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Abstract

  Objectives: Cold hypersensitivity in the hands and feet(CHHF) is associated with pattern identification such as 
Yang deficiency or Spleen-stomach deficiency in Korean medicine, and is linked to various diseases and 
symptoms. This study was conducted as a retrospective cross-sectional study based on a nationwide survey to 
analyze the relationship between CHHF and subjective hearing discomfort, tinnitus, and hearing loss.
  Methods: We analyzed data from the Korean National Health and Nutrition Examination Survey V(KNHANES V) 
conducted from 2010 to 2012. A total of 15,950 participants aged 19 and older who had records of responses to 
the questionnaires on CHHF, hearing discomfort and tinnitus, as well as pure-tone audiometry results, were 
included in the study. A complex sample logistic regression analysis was performed to compare the risks of 
hearing discomfort, tinnitus, and hearing loss between the CHHF group and the non-CHHF group.
  Results: The CHHF group consisted of 3,622 individuals, representing 22.7% after applying weights. In the 
logistic regression analysis adjusted for demographic variables, the odds ratio for tinnitus in the CHHF group was 
1.493 compared to the non-CHHF group. For hearing discomfort, the odds ratios for "slightly uncomfortable" and 
"very uncomfortable" were 1.411 and 1.629, respectively, compared to the non-CHHF group. No differences in 
odds ratios for unilateral and bilateral hearing loss were observed between the groups.
  Conclusions: These results suggest that CHHF may influence subjective hearing discomfort and tinnitus. Given 
that this study is a cross-sectional study, further investigations are required to determine causation.
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Ⅰ. 서  론

  수족냉증은 일종의 주관적 증상으로, 냉감을 느끼지 
않을 환경에서도 손이나 발에 과도한 냉감을 갖는 것을 
의미한다. 동아시아 인구집단, 특히 여성에게 많은 것으
로 알려져 있으며, 국내 약 20-30%에서 관찰될 정도로 
흔하다1,2). 한의학에서는 수족냉증을 陽虛, 脾胃虛, 腎陽
虛, 氣血不足 등에서 나타날 수 있는 주요 증상 중 하나
로 인식하여 수족냉증 및 관련 질환을 辨證하여 치료하
고 있다3). 수족냉증은 단순한 불편함을 넘어 삶의 질을 
저하시킬 수 있고1), 일종의 체질로 인식되기도 하여 다
양한 질환과의 연관성이 연구되고 있다4,5). 최근에는 최 
등6)이 돌발성 난청 환자에게 수족냉증이 동반된 사례를 
발표하였고, Flammer 등7)이 혈관조절 장애로 수족냉
증과 이명 및 돌발성 난청이 발생할 수 있음을 보고하
면서, 이 증상 간 연관성을 규명할 필요성이 부상하였
다. 
  이명은 외부 소리자극 없이 귀에서 소리가 나는 증상
으로, 주관적인 청각 경험을 포함하며, 일반적으로 청력 
손실과 함께 나타나는 경우가 많다8,9). 《醫學入門》에서
는 “耳鳴乃是聾之漸也”라 하여 이명과 난청을 경중을 달
리하면서도 동반되는 증상으로 표현하였다10). 수족냉증
과 마찬가지로 耳鳴, 耳聾 역시 寒熱, 虛實이 모두 존재
할 수 있으나, 임상적으로 脾胃虛, 腎虛에 해당하는 辨
證을 갖는 경우가 많은 것으로 보고되어 있어 증상 간 
연관성을 추측해 볼 수 있다8,11).
  하지만 이러한 연관성을 인구집단 기반의 데이터를 
통해 분석한 연구는 부족한 실정이기에 본 연구에서는 
국민건강영양조사 5기 데이터를 활용하여 수족냉증과 
주관적 청력 불편감, 이명, 그리고 난청 간의 관계를 단
면적으로 분석하여 그 연관성을 규명하고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 자료원

  자료원은 국민건강영양조사(Korean National Health 
and Nutrition Examination Survey, KNHANES) 제
5기에 해당하는 2010, 2011, 2012년 총 3개년에 걸쳐 
모집된 대상자 25,534명의 데이터이다. 대상의 선정 
및 조사는 전국을 읍/면/동과 주택유형별로 나누어 
192개 지역을 선정하고 지역당 20개 가구를 선택한 다
음, 해당 가구원을 이동검진센터에 방문케 하여 검진 
및 건강설문조사를 받는 것으로 수행되었다. 조사 방법
론에 대한 추가 정보는 질병관리청에서 제공하는 사이
트(https://knhanes.kdca.go.kr/knhanes/main.do)
에 보다 상세하게 기술되어 있다. 본 연구는 국민건강
영양조사로부터 원시자료 형태로 제공받은 주요 설문 
및 청력검사, 계측 정보 값을 분석한 것이다.
  본 연구는 후향적 단면연구로 수행되었다. 25,534명
의 대상자 중 19세 미만인 5,935명, 가구소득, 직업, 
체질량지수, 결혼상태, 음주, 흡연 교육수준 등 인구사
회학적 정보가 누락된 2,155명, 수족냉증 설문 정보가 

Fig. 1. Flow Diagram of Participants Included in the 
Study

KNHANES: Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey, CHHF: cold hypersensitivity in the 
hands and feet
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누락된 158명, 그리고 이명 및 청력 설문, 순음 청력검
사 기록이 없는 1,336명이 제외되었고, 따라서 총 
15,950명이 본 연구 대상자가 되었다(Fig. 1). 이 연구
는 한국한의학연구원 기관생명윤리위원회의 승인을 받
았다(IRB no. I-2409/009-001).

2. 주요 설문 정보

  수족냉증 유무, 이명, 청력 불편감 정보는 설문을 통
해 이루어졌다. 
  수족냉증은 증상의 경험 유무에 대해 응답하게 되어
있으며, 이명은 최근 1년 내 이명 경험 유무를 응답한 
뒤, 이명이 얼마나 불편한지를 ‘불편하지 않다’/ ‘성가
시고 신경이 쓰인다’/ ‘잠을 이루기가 힘들 정도이다’ 
중 하나를 선택하도록 되어있다. 청력 불편감은 보청기
를 사용하지 않은 상태에서 대상자의 청력에 대해 ‘불
편하지 않다’/‘약간 불편하다’/‘많이 불편하다’/‘전혀 들
리지 않는다’ 중 하나를 선택하도록 구성되었다.
  조사자는 사전에 집체교육 및 훈련을 통해 질문 응답
에 영향을 미칠 수 있는 부연설명을 하지 않도록 교육
받았다.

3. 청력검사

  청력검사는 순음 청력검사로 진행되었으며, 소음 차
단을 위해 이중벽 구조의 청력부스에서 시행되었다. 자
동화 청력기기(SA-203, Entomed, Malmö, Sweden)
를 통해 양측의 청력 상태를 측정하였으며, 사용된 주
파수는 0.5, 1, 2, 3, 4, 6 ㎑로, 주파수별 청력역치(피
검자가 50% 확률로 맞추는 최소 음의 강도)에 대한 값
을 ㏈로 표기하였다. 난청의 판정은 국민건강영양조사
에서 제시한 기준을 적용하여 0.5, 1, 2, 3㎑의 평균값
을 바탕으로 일측성 난청은 좌우 어느 한쪽의 청력 평
균값만이 41㏈이상인 경우로, 양측성 난청은 좌우 모두 
청력 평균값이 41㏈이상인 경우로 정의하였다12).

4. 통계분석

  국민건강영양조사는 표본이 모집단을 대표하여 국민 
전체의 건강상태를 추정하고 있으므로, 본 연구의 분석
에도 응답률, 추출률, 인구 구조가 반영된 샘플 가중치
가 적용되었다12,13). 대상자들의 일반적 특성 중 연속형 
변수인 연령과 체질량지수(body mass index, BMI) 
및 청력검사에서 각 주파수 결과는 t-test를 이용하여 
추정된 평균과 표준오차를 제시하였다. 그 외 범주형 
변수에 대해서는 가중치가 적용되지 않은 빈도와 가중
치가 적용된 백분율로 제시하였으며, 그룹 간 차이를 
확인하기 위해 Rao-Scott chi-square검정이 사용되었
다. 이명 및 청력 불편감, 난청에 대한 수족냉증의 오즈
비(odds ratio, OR)를 추정하기 위해 logistic 
regression이 사용되었으며, 보정 변수에 따라 단계적
으로 무보정(unadjusted, Model 1), 연령, 성별 보정
(Model 2), 연령, 성별, BMI, 결혼 상태, 교육 수준, 가
구 소득, 직업, 흡연, 음주, 거주지역 보정(Model 3) 모
델로 구분하여 OR과 95% 신뢰구간(confidence 
intervals)으로 제시하였다. 분석 프로그램은 SPSS 
software (version 29.0; IBM Corp., Armonk, NY, 
USA)를 사용하였고, p 값이 0.05 미만인 경우 통계적
으로 유의한 것으로 간주하였다.

III. 결 과

1. 대상자들의 일반적 특성

  수족냉증 그룹은 3,622명으로 가중치를 적용한 결과 
22.7%에 해당하였고, 그중 여성 비율 76.6%, BMI 
22.55㎏/㎡로, 비수족냉증 그룹의 여성 43.5%, BMI 
24.01㎏/㎡ 와 유의한 차이를 보였다. 그 외에도 결혼
상태, 교육 수준, 가구소득, 직업, 흡연, 음주 항목에서 
유의한 차이가 관찰되었다(p < 0.05). 반면 연령, 거주
지역은 그룹 간 차이가 관찰되지 않았다(Table 1).
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2. 수족냉증 유무에 따른 청력 불편감과 이명 차이

  청력 불편감에 대해 비수족냉증 그룹 중 89.0%가 
‘불편하지 않다’로 응답했으나 수족냉증 그룹은 85.5%
만 ‘불편하지 않다’로 답하였다. ‘약간 불편하다’로 답한 
비율은 비수족냉증 그룹에서 9.2%, 수족냉증 그룹에서 
12.0%였으며, ‘많이 불편하다’로 답한 경우는 비수족냉

NCHHF
12,328 (77.3)

CHHF
 3,622 (22.7)

Total
15,950 (100) P value

Age (years) 45.00 ± 0.25 45.24 ± 0.39 45.05 ± 0.24 0.540
BMI (㎏/㎡) 24.01 ± 0.04 22.55 ± 0.08 23.7 ± 0.04 < 0.001

Gender
Male 6,036 (56.5) 762 (23.4) 6,798 (49.6)

< 0.001
Female 6,292 (43.5) 2,860 (76.6) 9,152 (50.4)

Marital 
status

Married 10,725 (78.3) 3,037 (75.9) 13,762 (77.8)
0.039

Single 1,603 (21.7) 585 (24.1) 2,188 (22.2)

Education
≤ Elementary 2,940 (17.3) 1,002 (20.9) 3,942 (18.0)

< 0.001Middle 1,363 (10.1) 399 (10.7) 1,762 (10.3)
≥ High 8,025 (72.6) 2,221 (68.4) 10,246 (71.7)

Household 
income

Low 2,249 (15.0) 784 (18.0) 3,033 (15.6)

0.008
Mid-low 3,215 (27.5) 915 (26.3) 4,130 (27.3)
Mid-high 3,404 (29.3) 962 (28.2) 4,366 (29.1)
High 3,460 (28.2) 961 (27.5) 4,421 (28.0)

Occupation

Manager or professional 1,596 (14.7) 419 (12.5) 2,015 (14.2)

< 0.001

Office worker 1,038 (9.2) 243 (8.7) 1,281 (9.1)
Service or sales worker 1,524 (14.4) 422 (13.8) 1,946 (14.2)
Agricultural or fishery 
worker 1,063 (6.9) 236 (5.3) 1,299 (6.6)

Machine operators or 
assemblers 1,304 (13.5) 171 (5.8) 1,475 (11.9)

Unskilled workers 1,047 (8.2) 318 (8.7) 1,365 (8.3)
Unemployed 4,756 (33.1) 1,813 (45.3) 6,569 (35.6)

Smoking
Non- or past smoker 9,538 (71.0) 3,206 (85.0) 12,744 (74.0) 

< 0.001
Current smoker 2,790 (29.0) 416 (15.0) 3,206 (26.0)

Drinking
< 1 per month 5,568 (39.0) 2,014 (51.1) 7,582 (41.5)

< 0.001
≥ 1 per month 6,760 (61.0) 1,608 (48.9) 8,368 (58.5)

Residence
Dong (urban) 9,734 (79.7) 2,934 (81.7) 12,668 (80.1)

0.101
Eup·Myeon (rural) 2,594 (20.3) 688 (18.3) 3,282 (19.9)

Values are given as weighted mean ± standard error or unweighted number (weighted percentage). P values were 
analyzed using weighted two-sample t-test for continuous variables and Rao-Scott chi-square test for nominal 
variables. NCHHF: non-cold hypersensitivity in the hands and feet, CHHF: cold hypersensitivity in the hands and 
feet, BMI: body mass index

Table 1. General Characteristics of the Participants

증 그룹에서 1.6%, 수족냉증 그룹에서 2.4%로 그룹 간 
유의한 차이가 관찰되었다(p < 0.001).
  최근 1년 이내 이명을 경험한 경우는 비수족냉증 그
룹에서 19.4%였으나 수족냉증 그룹은 28.1%로 더 높
았으며(p < 0.001), 이명으로 인한 불편 정도는 ‘성가시
고 신경이 쓰인다’, ‘잠을 이루기가 힘들 정도이다’로 
답한 비율이 수족냉증 그룹에서 각각 29.5%, 3.3%로 
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비수족냉증 그룹의 27.5%, 2.8%보다 높은 비율을 보였
으나 통계적 차이가 관찰되지는 않았다(Table 2).

NCHHF CHHF Total P value
Hearing discomfort

Not uncomfortable 10,630 (89.0) 2,970 (85.5) 13,600 (88.2)

< 0.001
Slightly uncomfortable 1,387 (9.2) 530 (12.0) 1,917 (9.8)
Very uncomfortable 282 (1.6) 117 (2.4) 399 (1.7)
Not audible at all 29 (0.2) 5 (0.2) 34 (0.2)

Tinnitus
Yes 2,561 (19.4) 1,043 (28.1) 3,604 (21.2) < 0.001

Not uncomfortable 1,710 (69.6) 656 (67.2) 2,366 (69.0)
0.487Annoying and distracting 766 (27.5) 348 (29.5) 1114 (28.1)

Difficult to sleep due to it 85 (2.8) 39 (3.3) 124 (2.9)
Values are given as unweighted number (weighted percentage). P values were calculated using Rao-Scott 
chi-square test. NCHHF: non-cold hypersensitivity in the hands and feet, CHHF: cold hypersensitivity in the hands 
and feet

Table 2. Relationship between CHHF Status and Subjective Hearing Discomfort and Tinnitus

NCHHF CHHF Total P value

Right

0.5 ㎑ (㏈) 14.33 ±0.19 15.00±0.38 14.47±0.19 0.063
1 ㎑ (㏈) 11.97±0.19 12.48±0.37 12.07±0.19 0.146
2 ㎑ (㏈) 14.21±0.20 14.83±0.38 14.34±0.19 0.112
3 ㎑ (㏈) 17.53± 0.27 16.87± 0.46 17.40±0.25 0.164
4 ㎑ (㏈) 22.28±0.29 19.53±0.46 21.71±0.27 < 0.001
6 ㎑ (㏈) 31.34±0.33 30.04±0.54 31.07±0.32 0.015
Mean (㏈) 14.51±0.19 14.79±0.37 14.57±0.19 0.428

Left

0.5 ㎑ (㏈) 15.25±0.19 15.80±0.36 15.37±0.19 0.105
1 ㎑ (㏈) 11.41±0.19 11.68±0.36 11.46±0.19 0.441
2 ㎑ (㏈) 14.43±0.21 14.84±0.40 14.51±0.20 0.301
3 ㎑ (㏈) 18.37± 0.26 17.31±0.47 18.15±0.25 0.027
4 ㎑ (㏈) 22.93±0.29 20.18±0.53 22.35±0.27 < 0.001
6 ㎑ (㏈) 32.76±0.35 31.24±0.60 32.44±0.33 0.013
Mean (㏈) 14.87±0.19 14.91±0.37 14.87±0.19 0.909

Unilateral hearing loss 930 (5.9) 289 (6.6) 1219 (6.0) 0.158
Bilateral hearing loss 587 (3.1) 198 (3.8) 785 (3.3) 0.052

Values are given as weighted mean ± standard error or unweighted number (weighted percentage). P values were 
analyzed using weighted two-sample t-test for continuous variables and Rao-Scott chi-square test for nominal 
variables. NCHHF: non-cold hypersensitivity in the hands and feet, CHHF: cold hypersensitivity in the hands and 
feet

Table 3. Hearing Threshold according to CHHF Status 

3. 수족냉증 유무에 따른 주파수별 청력역치

  0.5㎑, 1㎑, 2㎑ 주파수에서 수족냉증 그룹의 역치 
평균값은 각각 우측 15.00, 12.48, 14.83㏈, 좌측 
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15.80, 11.68, 14.84㏈로 비수족냉증 그룹보다 높았으
나 통계적인 차이가 관찰되지 않았다. 4㎑, 6㎑ 주파수
에서 수족냉증 그룹의 역치 평균값은 각각 우측 19.53, 
30.04㏈, 좌측 20.18, 31.24㏈로 비수족냉증의 우측 
22.28, 31.34㏈, 좌측 22.93, 32.76㏈ 보다 유의하게 
낮았다(p < 0.05).
  0.5㎑, 1㎑, 2㎑ 세 주파수 항목의 평균값은 좌측, 우
측 모두 두 그룹 간 차이가 관찰되지 않았으며, 일측성 
난청 및 양측성 난청 비율은 수족냉증 그룹에서 각각 
6.6%, 3.8%로 비수족냉증 그룹의 5.9%, 3.1%보다 높
은 수치를 보였으나 통계적 차이가 관찰되지는 않았다
(Table 3).

4. 이명, 청력 불편감, 난청에 대한 수족냉증 오즈비

  무보정 모델(Model 1), 연령, 성별 보정 모델(Model 
2) 및 연령, 성별, BMI, 결혼 상태, 교육 수준, 가구소
득, 직업, 흡연, 음주, 거주지역 보정 모델(Model 3)에
서 수족냉증 그룹은 비수족냉증 그룹 대비 이명에 대한 
오즈비가 각각 1.624, 1.535, 1.493배 높은 것으로 관

Model 1
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

Model 3§
OR (95% CI)

Hearing 
discomfort

Not uncomfortable 1.0 (Reference) 1.0 (Reference) 1.0 (Reference)

Slightly uncomfortable 1.350***
(1.180 - 1.545)

1.402***
(1.219 - 1.613)

1.411***
(1.226 - 1.624)

Very uncomfortable 1.602**
(1.205 - 2.131)

1.719***
(1.288 - 2.294)

1.629**
(1.211 - 2.191)

Not audible at all 0.685
(0.191 - 2.457)

0.680
(0.196 - 2.359)

0.733
(0.203 - 2.644)

Tinnitus 1.624***
(1.451 - 1.819)

1.535***
(1.364 - 1.727)

1.493***
(1.326 - 1.681)

Unilateral hearing loss 1.127
(0.954 - 1.331)

1.143
(0.957 - 1.365)

1.146
(0.958 - 1.371)

Bilateral hearing loss 1.211
(0.998 - 1.469)

1.152
(0.934 - 1.422)

1.084
(0.870 - 1.351)

Logistic regression analyses were used for the complex sample. Non-cold hypersensitivity in the hands and feet 
group was the reference in all three models.
†: unadjusted, ‡: adjusted for age and sex, §: adjusted for covariates in Model 2, body mass index, marital 
status, education, household income, occupation, smoking, drinking, and residence, OR: odds ratio, CI: 
confidence interval, CHHF: cold hypersensitivity in the hands and feet, **: P < 0.01, ***: P < 0.001

Table 4. Odds Ratios according to CHHF Status

찰되었다(p < 0.001). 반면, 일측성 난청 및 양측성 난
청은 세 모델 모두에서 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 
청력 불편감 중 ‘약간 불편하다’에 대한 오즈비는 수족
내증 그룹이 각각 1.350, 1.402, 1.411배로 높았으며
(p < 0.001), ‘많이 불편하다’에 대한 오즈비 역시 각각 
1.602, 1.719, 1.629배로 유의한 차이를 보였다(p < 
0.001). 반면 ‘전혀 들리지 않는다’에 대한 오즈비는 두 
그룹 간 차이를 보이지 않았다(Table 4).

IV. 고 찰

  수족냉증은 20-30% 정도의 유병률을 가지고 있고, 
그 증상 자체로 삶의 질을 저하시킨다1,2). 한의학에서는 
陽虛, 脾胃虛에서 자주 관찰되는 주요 증상이기도 하며
3), 최근에는 수족냉증과 여러 증상 및 질환과의 연관성
이 보고되기도 하였다4,5,14). 수족냉증이 있는 사람들에
게서 이명 및 난청이 동반된 임상 증례가 보고된 바 있
으나6,7), 지금까지 이를 인구집단 기반의 데이터를 이용
해 조사한 연구는 없었다. 이에 본 연구에서는 국민건
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강영양조사 5기 데이터를 이용하여 수족냉증과 청력 불
편감, 이명, 난청의 관계를 단면적으로 분석하였다.
  먼저 본 연구에서 수족냉증을 경험한 대상자들은 
22.7%였으며, 이는 갤럽 설문조사를 기반으로 한 선행
연구에서 수냉증 21.6%, 족냉증 23.0%로 보고한 것과 
유사한 결과이다1). 또한 이미 다수의 연구에서 보고된 
것과 같이 수족냉증 그룹은 비수족냉증에 비해 낮은 
BMI, 높은 여성 비율을 보였고, 음주, 흡연, 소득수준, 
학력, 결혼상태에서도 유의한 차이가 발견되었다1,15). 
하지만 흡연의 경우 다른 결과가 보고되기도 하였다. 
갤럽 설문을 기반으로 한 선행연구에서는 본 연구 결과
와 유사하게 수족냉증 그룹에서 흡연자 비율이 더 낮았
으며, 남성으로만 국한된 경우도 통계적 유의성은 없었
으나 여전히 비율상으로 더 높은 수치를 보였다1). 하지
만 Chang 등의 연구14)에서 대만 남성들을 대상으로 조
사한 결과, 수족냉증 그룹에서 흡연자의 비율이 더 높
았다. 이러한 결과는 흡연과 비흡연을 구분한 방법론적
인 차이에 기인한 것일 수도 있다. 본 연구 및 선행연구
에서는 현재 흡연/과거 흡연 또는 비흡연으로 구분하여 
조사하였으나, Chang 등의 연구14)에서는 현재흡연/과
거흡연 또는 비흡연으로 구분하여 조사했기 때문이다. 
일반적으로 담배에는 혈관 내피 기능에 문제를 일으킬 
수 있는 니코틴, 일산화탄소, 산화제 등이 포함되어 있
기에 관상동맥에서 말초혈관에 이르기까지 악영향을 주
는 것으로 알려져 있다16,17). 하지만 수족냉증은 남성보
다는 여성에게서 흔하고, 여성의 흡연 비율은 남성과 
비교하여 매우 낮기에 지금까지 흡연의 영향에 대해서 
별다른 관심을 기울이지 않았다. 향후 흡연이 수족냉증
에 미칠 수 있는 영향에 대해서도 추가 연구가 필요하
다고 생각된다.
  Table 2에서 수족냉증 유무에 따른 이명 및 청력 불
편감 결과를 제시하였다. 이명이 있는 비율은 수족냉증 
그룹에서 28.1%로 비수족냉증 그룹의 19.4%보다 유의
하게 높았으며, 청력 불편감은 수족냉증 그룹에서 ‘약간 
불편하다’, ‘많이 불편하다’로 답한 비율이 각각 12.0%
와 2.4%로 비수족냉증 그룹의 9.2%, 1.6%보다 높음을 

확인할 수 있었다. 이러한 연관성은 인구사회학적 변수
들을 보정한 logistic regression에서도 확인할 수 있었
는데, 수족냉증 그룹은 비수족냉증 대비 이명 증상과 
청력 불편감 중 ‘약간’ 또는 ‘많이’ 불편하다고 응답한 
오즈비가 유의하게 1보다 높았다. 이러한 결과가 도출
된 이유를 수족냉증과 이명, 난청의 발생기전이 밝혀지
지 않은 현 수준에서 정확히 알 수는 없다. 다만 부분적
으로 한의학적 辨證 이론과 이 증상들 간 공통적인 병
리적 특징에 근거하여 추론해 볼 수 있다.
  먼저 이명과 수족냉증은 같은 辨證機轉을 공유할 가
능성이 높다. 《黃帝內經》에서 實證과 虛證의 병기에 대
해 모두 언급하고 있으나 “故胃中空則宗脈虛, 虛則下, 溜
脈有所竭者，故耳鳴”, “故上氣不足, 腦爲之不滿, 耳爲之
苦鳴”, “髓海不足, 則腦轉耳鳴.” 등 脾胃虛弱, 氣虛, 腎虛
에 해당하는 기전을 강조하고 있고18,19), 김의 연구20)에
서 한방병원 내원환자를 분석한 결과, 이명 환자 중 脾
胃虛弱型, 腎精虧損型, 肝火上擾型, 膽火壅結型 순으로 
빈도가 높았다는 보고도 이를 뒷받침한다20). 수족냉증 
역시 《壽世保元》 ‘痼冷’에서 “脾胃虛弱 加食冷物 有傷脾
胃 結其寒於臟腑不散 以至手足厥冷 畏冷憎寒 飮食不化 嘔
吐涎沫 或大腸洞泄 或小便頻數 治法宜暖下元兼理脾胃”라 
하여 脾胃虛弱의 기전을 강조하고 있으며21), 임상적으
로 實證과 虛證에서 모두 관찰될 수 있으나 기본적으로 
陽虛, 脾胃虛, 腎虛를 언급한 경우가 많았다3). 또한 권
의 연구11)에서도 여성 수족냉증 환자들을 분석한 결과, 
虛證에 해당하는 빈도가 높다고 보고하였다.
  다음으로, 수족냉증과 이명에서 공통적으로 자율신경 
기능 부조가 관찰될 수 있다는 점이다. 최 등의 연구22)

에서 심박변이도(heart rate variability)에 대한 환자-
대조군 연구를 수행한 결과, 이명 환자에서 high 
frequency component가 유의하게 감소하고, low 
frequency to high frequency raio가 유의하게 증가
하였다고 보고하였으며, Lee 등의 연구23)에서는 cold 
pressor test로 이명환자의 교감신경 과활성을 보고하
였다. 수족냉증 원인 중 교감신경 과활성을 언급한 연
구들이 존재하기에24,25), 이 두 질환 간 연관성이 관찰될 



한방안이비인후피부과학회지 제37권 제4호(2024년 11월)

8

수 있다고 추측된다.
  또한 체성감각 시스템 기능 문제와의 연관성이 있을 
수 있다. 체성감각 자극은 달팽이핵의 억제를 해제하고 
청각 경로 내에서 흥분성 신경 활동을 생성하여 이명 
발생에 관여할 수 있다26). 수족냉증은 손, 발의 과도한 
냉각과민이 있는 상태이며, 이러한 증상 또는 증상을 
유발하는 소인이 이명 발생에도 영향을 주었을 가능성
이 있다. 아울러 몇 가지 질병과의 연관성도 공유하고 
있는데, 악관절 장애(temporomandibular disorders)
나 편두통(migraine)이 있는 경우 이명의 빈도, 수족냉
증의 빈도가 모두 높은 것으로 알려져 있다27-9). 이들 
질환들의 공통점 중 하나는 감각과민성이 존재한다는 
것이며, 향후 이러한 질환 간 연관성과 발생기전을 밝
히는 연구가 수행되어야 할 것이다.
  난청은 그 병인 및 분류에 따라 임상 양상이 다르고 
辨證 역시 달라지는 경향이 존재하나, 일반적으로 임상
에서 난청은 이명과 흔히 동반하며, 한의학적으로 耳鳴
이 耳聾으로 진행된다고 보았다8,9,30). 또한 일반적인 노
인성 난청의 경우 腎虛, 脾胃虛의 병기가 많이 보고되고 
있다는 점8,31), 자율신경의 문제 역시 여러 연구에서 보
고된 점을 고려해 보면, 앞서 이명과 수족냉증에 연관
된 병리적 특성이 상당 부분 난청에도 적용될 수 있음
을 유추해 볼 수 있다32,33).
  그 외에 난청과 수족냉증의 공통된 특징은 말초 혈류 
조절의 문제가 원인으로 작용할 수 있다는 점이다. 
Konieczka 등의 연구에 의하면, 수족냉증을 비롯한 제
반 증상은 1차 혈관 조절 장애(primary vascular 
dysregulation) 가 있는 경우 관찰될 수 있으며, 이 때
문에 손발만이 아니라 말초기관에 필요한 혈류를 공급
하는데 문제가 발생한다고 보고하였다34). 이러한 조절 
장애에 관여하는 물질 중 하나가 endothelin-1인데, 
몇몇 연구에서 난청이 있는 경우, 수족냉증이 있는 경
우에 이 물질의 혈장 농도가 정상 그룹에 비해 상승한
다고 보고되었다35,36). 또한 수족냉증과 주관적 난청을 
동반할 수 있는 편두통 역시 혈관 조절 문제를 가지고 
있는 만큼, 수족냉증과 난청 증상을 호소하는 사람들에

게서 이러한 말초 혈관조절 장애의 기전을 공유할 가능
성이 있다28,37,38).

  그러나 주관적 설문 결과와는 달리 순음 청력검사에
서는 Table 3에 제시한 바와 같이 수족냉증에서 청력 
역치 및 난청의 오즈비가 유의하게 높지 않았다. 0.5㎑, 
1㎑, 2㎑에서 청력역치가 수족냉증 그룹에서 높은 경향
은 보였으나 통계적으로 유의하지 않았으며, 오히려 4
㎑와 6㎑, 그리고 좌측 3㎑에서 수족냉증 그룹의 청력
역치가 비수족냉증 그룹보다 유의하게 낮았다. 따라서 
수족냉증과 청력 상태의 관계는 본 연구로 결론을 내릴 
수 없다. 수족냉증을 비롯한 일련의 증상을 가지고 있
는 사람들에게서 높은 민감성이 보고된 점으로 미루어 
볼 때, 실제 청력역치의 차이가 아닌 주관적 요인이 존
재할 가능성이 있다7,34). 마찬가지로 안구건조증 역시 
감각 과민성과 연관성이 있는 질환인데, 본 연구 결과
와 유사하게 안구건조증 그룹은 정상 그룹에 비해 고주
파수 영역에서 청력역치가 오히려 낮은 결과를 보였다
는 연구도 존재하기 때문에 향후 이와 관련한 임상 연
구가 수행될 필요가 있다39).
  본 연구는 다음과 같은 한계점이 존재한다. 첫째, 수
족냉증과 이명, 청력 불편감, 난청을 포함한 청력검사 
결과를 단면적 방법을 사용하여 조사했기 때문에 인과 
관계를 확인할 수 없었다. 둘째, 수족냉증의 유무를 설
문 응답에 의존하였는데, 이러한 응답은 대상자의 연령, 
건강에 대한 인식 등에 따라 표현이 다양할 수 있어 이
로 인한 편향이 발생할 수 있다. 따라서 한의사의 진찰
에 따라 진단된 수족냉증 환자와 본 연구에서 수족냉증
으로 정의된 대상자는 차이가 존재하며, 이에 따라 다
른 결과를 나타낼 가능성이 있다. 셋째, 이명과 난청을 
평가함에 그 원인과 발생 양상에 따라 임상 경과가 달
라질 수 있으나 본 연구에서는 이를 구분하지 못하였고, 
순음 청력검사에 의한 난청의 진단 기준 역시 청력검사
의 종류와 그 분류법에 따라 다양하며, 그 기준에 따라 
결과가 달라질 수 있다.
  그러나 본 연구는 대한민국 국민의 특성을 대표할 수 
있는 국민건강영양조사 데이터를 바탕으로 한의학적 관
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점에서 수족냉증과 청력 상태의 관계를 확인한 첫 연구
이며, 이 증상 간의 연관성을 규명할 수 있는 후속 연구
의 기초를 마련하였다는 점과, 기존 辨證 이론의 근거를 
강화했다는 점에서 그 의의가 있다. 

Ⅴ. 결 론

  본 연구는 국민건강영양조사 5기에 참여한 19세 이
상의 성인 15,950명의 데이터를 바탕으로 수족냉증과 
이명 및 청력 상태의 연관성을 분석한 후향적 단면연구
로, 연구의 결과는 다음과 같다.
  첫째, 수족냉증 그룹은 22.7%에 해당하였고, 그중 여
성 비율 76.6%, BMI 22.55㎏/㎡로, 비수족냉증 그룹
의 여성 43.5%, BMI 24.01㎏/㎡ 와 유의한 차이를 보
였다. 그 외에도 결혼상태, 교육 수준, 가구소득, 직업, 
흡연, 음주 항목에서 유의한 차이가 관찰되었다.
  둘째, 청력 불편감에 대해 수족냉증 그룹은 ‘약간 불
편하다’ 12.0%, ‘많이 불편하다’ 2.4%로 응답하여 비수
족냉증 그룹의 9.2%, 1.6%와 유의한 차이를 보였으며, 
이명이 있다고 응답한 비율 또한 수족냉증 그룹에서 
28.1%로 비수족냉증의 19.4%보다 유의하게 높았다.
  셋째, 순음 청력 검사상, 0.5㎑, 1㎑, 2㎑ 주파수에서 
수족냉증 유무에 따른 통계적인 차이가 관찰되지 않았
고, 4㎑, 6㎑ 주파수에서 수족냉증 그룹의 역치 평균값
은 각각 우측 19.53, 30.04㏈, 좌측 20.18, 31.24㏈로 
비수족냉증의 우측 22.28, 31.34㏈, 좌측 22.93, 
32.76㏈보다 유의하게 낮았다. 일측성 난청 및 양측성 
난청 비율은 수족냉증 그룹에서 각각 6.6%, 3.8%로 비
수족냉증 그룹의 5.9%, 3.1%보다 높은 수치를 보였으
나 통계적 차이가 관찰되지는 않았다.
  넷째, 인구 사회학적 변수를 보정한 로지스틱 회귀분
석 모델(Model 3)에서 수족냉증 그룹은 비수족냉증 그
룹 대비 이명에 대한 오즈비가 1.493배 높았으며, 청력 
불편감 중 ‘약간 불편하다’, ‘많이 불편하다’에 대한 오
즈비도 비수족냉증 대비 각각 1.411배, 1.629배 높았
다. 난청에 대한 오즈비는 그룹 간 차이가 관찰되지 않

았다.
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