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ABSTRACT

A Study on the Correlation between of Bone Mineral Density and Cold 
Hypersensitivity of Hands

Dong-Nyung Lee1, Jeong-Im Lee1, Ho-Yeon Go2, Hyung-Jun Kim1

1Dept. of Korean Obstetrics and Gynecology, Se-Myung University
2Dept. of Korean Internal Medicine, Se-Myung University

Objectives: The purpose of this study was to examine the relationship between 
cold hypersensitivity and bone mineral density.

Methods: 28 outpatients who visited ⃝⃝ University Oriental Hospital from July 
11th, 2013 to August 28th, 2013 were analyzed. Patients were subjected to thermometer, 
and those with thermal difference greater than 0.3 ℃ between upper arm and palm 
and also with more than VAS 4 of cold hypersensitivity were diagnosed with cold 
sensitivity. Lumba spine (L2-4) and heel bone measurement were obtained on dual 
energy X-ray absorptiometry (DEXA) and Quantitative Computed Tomography (QCT).

Results: 
1. There was statistically significant correlation between T-score of DEXA and 

body weight (0.522), BMI (0.643), OSTA (Osteoporosis elf-assesment Tool for Asians, 
0.579), BMI, T-score and Z-score of QCT. OSTA and T-score of QCT (0.521) also 
had statistically significance.
2. There was no statistically significant correlation between body fat, abdominal 

obesity rate, degree of cold hypersensitivity, upper arm and palm’s temperature 
difference, palm temperature, height and Z-score, T-score of QCT or T-sore of DEXA.

Conclusions: Bone mineral density was lower in women who had cold hypersensitivity 
of hand and feet. But there was no statistically significant correlation between 
bone mineral density and degree of cold hypersensitivity, upper arm and palm’s 
temperature difference.
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Ⅰ. 서  론

여성에게 많이 발생하는 冷症은, 신체

의 특정 부 에서 냉감을 심하게 느끼는 

증상으로
1)
, 의학 으로 ‘冷覺過敏症’이라

고 부르고, 추 를 느끼지 않을 만한 온

도에서 손발, 허리, 복부 등 특정부 가 

차고 시려서 일상생활을 유지하기 곤란한 

상태이며 특히 손과 발 하복부에서 빈발

한다2). 냉증은 남성보다는 여성에게 호발

하고, 20~30  가임기 여성에 호발하나 

사춘기, 갱년기, 특히 산후기 여성에게 많

이 발생하며, 질환별 자각정도로는 帶下, 

産後風, 자연유산 등과 련 있으며
3)
, 냉

증을 자율신경계통의 실조에 의한 

운동 변조에 의한 신순환장애의 한 형

태로 인식하고, 심신증, 압, 빈 , 수

분 사장애 등을 원인으로 인식하고 있

다3,4).

한의학  에서, 냉증은 寒冷한 邪

氣가 신체 특히 胞宮을 포함한 衝任脈에 

침입하여 발생하는 질환으로, 냉증의 발

생원인은 脾陽虛, 腎陽虛, 水毒, 血, 血

虛, 氣虛 등으로 설명하고 있다4). 냉증과 

련된 병증으로는 手足厥冷, 下腹冷, 陰

冷, 腰重冷과 함께 經行病, 帶下, 産後身

痛, 不姙 등이 있다고 하 다3-7). 특히 최 

등5)은 은 여성의 냉증환자를 상으로 

건강지표들의 상 성에 해 조사한 결과, 

소화기능, 두통, 변, 하, 월경주기, 월

경통 등이 상 계에 있다고 보고하

고, 이 등
6)
은 냉증을 동반하기 쉬운 부인

과 질환으로는 월경통(23.58%), 産後風

(17.92%), 월경과소(16.04%), 하(13.21%)

이 있다고 하 으며, 배 등
7)
은 여성 질환

 냉증의 자각정도를 높일 수 있는 질환

으로는 하, 산후신통, 자연유산 등이 있

다고 하 다.

이에 자들은 냉증이 腎陽虛, 脾陽虛

와 련된 병증이고, 산후 의 통증과 

손발의 시림을 주소증으로 하는 산후풍 

환자의 골 도가 55.6%가 낮다는 김 등8)

의 연구로부터 냉증과 골 도와의 상 성

을 있을 것으로 추정하고, 이를 확인하고

자 본 ⃝⃝ 학교 한방병원에서 실시한 

“냉증 피험자를 상으로 의료용 고압산

소챔버(O2one-H750, H810)를 이용한 냉증 

완화에 한 안 성과 유효성을 평가하기 

한 단일기 , 무작 배정, 조군, 평행

설계 임상시험(1303-01)”에 참여한 피험

자  여성 환자를 상으로 골 도를 측정

하고, 수냉증과 골 도  아시아의 골다공

증 자가 측정표(Osteoporosis Self-assesment 

Tool for Asians, OSTA)와의 상 성을 분

석하여 그 결과를 보고하는 바이다.

Ⅱ.연구 상  방법

1. 연구 상

2013년 7월 11일부터 2013년 8월 28일

까지 ⃝⃝ 학교 부속 한방병원에서 수

족냉증이 있는 피험자를 상으로 “냉증 

피험자를 상으로 의료용 고압산소챔버

(O2one-H750, H810)를 이용한 냉증 완화

에 한 안 성과 유효성을 평가하기 한 

단일기 , 무작 배정, 조군, 평행설계 

임상시험(1303-01)”에 참여한 피험자  본 

연구에 동의한 여성 28명을 상으로 실

시하 다.

2. 연구방법

1) 피험자 선정  제외기
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본 연구는 “냉증 피험자를 상으로 의

료용 고압산소챔버(O2one-H750, H810)

를 이용한 냉증 완화에 한 안 성과 유

효성을 평가하기 한 단일기 , 무작

배정, 조군, 평행설계 임상시험(1303-01)”의 

피험자 선정기 에 합한 피험자  여성 

환자로 본 연구에 추가로 동의한 환자를 

상으로 선정하 다.

본 연구에 참여한 피험자는 만 19세 이상 

60세 이하의 비임신 여성으로, 수부냉증

의 진단기 으로 김 등9)의 연구에서 수

족냉증군과 비냉증군을 상으로 시행한 

외선 체열 촬  상 수장부 (P8)와 상

완 심부(L4)의 외선 체열촬 상 온도

차가 0.3℃ 이상일 때 민감도 94.0%, 특이

도 90.0%로 높게 측정되어 진단기 의 타

당성이 인정되었기에 본 연구에서도 이를 

냉증 진단 기 으로 참고하 다.

스크리닝 방문 당시, 상지부 상온 노출 

상태에서 10분간 24℃(±2)의 실온 응 

후, 써모미터(Thermometer, Testo 835 T1)

로 측정한 수장부 (P8)와 상완 심부

(L4)의 온도차가 0.3℃ 이상이며, 냉증의 

숫자평가척도(Visula Analogue Scale, VAS)

가 4 이상인 자를 선별하 다. 한 임상연

구의 목   특성에 한 명백한 설명을 

들은 후 참여에 동의하고 피험자 동의서에 

서명한 자를 최종 선정하 다. 연구 제외

상으로는 1개월 이내에 성 이염의 발

이 있는 자, 1년 이내에 3회 이상 재발한 

만성 이염의 기왕력이 있는 자, 고압산소

에 하여 천식, 경련 등의 합병증 발생의 

험이 있는 자, 행동장애 는 우울증, 

불안신경증, 정신분열증을 앓고 있는 자, 

폐쇄공포증이 있는 자, 임산부, 수유부, 치

료되지 않은 기흉  특발성 기흉의 기왕

력이 있는 자, 임상검사항목 측정 결과상 

이상 수치가 나타나거나 히 치료를 요

하는 질환이 의심될 경우, 다른 임상연구에 

참가  이거나 피험자 동의서에 동의하

지 않는 자, 기타 임상연구 담당자가 

하지 못하다고 단한 경우 연구에서 제

외하 다.

2) 골 도(Bone Mineral Density, BMD) 

 신체계측

골 도 측정은 이 에 지 골 도 측정기

(Dual energy X-ray absorptiometry, DEXA)

와 정량  산화단층촬 (Quantitative 

Computed Tomography, QCT) 두 가지 방

법을 모두 사용하 다. DEXA는 QDR-2000 

(Hologic, U.S.A.)를 이용하여 종골의 골

도를 측정하 고, QCT는 요추  L2-L4 

(척추이상으로 측정이 불가할 경우엔 L1-L3)

을 선택하여 측정하고, 장되어 있는 

로그램을 이용하여 세 개의 요추골의 골

도의 평균값을 계산하 다. 피험자의 골

도 측정은 동일인에 의해 시행되었다. 

피험자의 신체계측은 신장, 체  자동측

정장치(DS-102, Jenix, Korea)와 기 항

측정법에 의한 체성분분석기인 Inbody770 

(㈜인바디, Korea)을 활용하여 복부비만율

(Waist-Hip Ratio, WHR), 체지방률(Percent 

Body Fat), 부종(Edema), 체질량지수(BMI) 

등을 측정하 다.

3) 분  석

요추와 종골에서 측정한 골 도 값을 

근거로 동일한 성별의 은 성인군(Young 

adult : 20~40세)의 평균 골 도와 비교

하여 표 편차로 나  값인 T-score(측정

값- 은 집단의 평균값/표 편차)와 동일 

연령군의 평균 골 도와 비교하여 표

편차로 나  값인 Z-score(측정값-동일 

연령군의 평균값/표 편차)를 구하여 요

추와 종골의 골 도를 분석하 고, 이를 
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근거로 골 도와 냉증  체질량지수의 

상 계를 알아보았다. 통계처리는 SPSS 

Version 19.0을 이용하여, Pearson 상 분

석을 실시하고, 유의확률이 0.05 미만인 

경우 유의성이 있는 것으로 간주하 다.

Ⅲ. 결  과

1. 연구 상자들의 일반 인 특성

본 연구에 참여한 피험자의 평균 나이는 

46.29±7.85 세로, 평균 키는 156.9±3.85 cm, 

평균 몸무게는 55.44±7.04 kg이었다. 평균 

체질량지수는 22.38±2.60 kg/m2이고, 평균 

체지방량은 29.27±4.72%이고, 복부 지방률

(Abdominal Obesity rate)은 0.86±0.045

이었다. 그리고 OSTA score는 1.83±1.78

이었다.

Classification
Result

(Mean±S.E)

Age 46.29±7.85

  30~39 5명

  40~49 13명

  50~59 10명

Height (cm) 156.9±3.85

Weight (kg) 55.44±7.04

BMI (kg/m2) 22.38±2.60

Percentage of body fat 29.27±4.72

Abdominal obesity rate 0.86±0.045

OSTA score* 1.83±1.78
* : OSTA score=(kg×0.2)-(Age×0.2)10)

Table 1. Characteristics of Study 
Subjects

피험자의 냉증의 정도를 VAS로 표

하 는데, VAS의 평균은 5.68±1.12로 나

타났으며, 수장부 의 평균온도는 29.89 

±1.48℃이고, 상완 심부 온도는 31.34 

±1.38℃ 으며, 환자의 평균 온도차는 1.48 

±0.79℃로 나타났다. 환자의 냉증의 정도

와 수장  상완부 온도 차이와는 통

계학 으로 상 성을 보이지 않았다.

Classification
Result

(Mean±S.E)

VAS of coldness 5.68±1.12

Hyeopbaek_L4 (℃) 31.34±1.38

Nogung_P8 (℃) 29.89±1.479

Temperature difference
(L4-P8)

1.48±0.79

Table 2. VAS of Coldness and P8-L4 
Temperature Difference

2. 골 도 분석 결과

피험자들의 골 도를 분석한 결과, DEXA

에 의해 측정된 T-score의 평균값은 -1.35 

±0.91 mg/cm2이고, QCT에 의해 측정된 

T-score의 평균값은 -2.20±1.35 mg/cm2이

었다. DEXA에 의한 측정값이 QCT에 의한 

측정값보다 높았다. QCT로 측정된 Z-score

의 평균값은 -1.03±1.06로 나타났다. 그리고 

Z-score가 0 이상인 여성은 5명인 반면에 

-2.0 이하로 나온 여성은 4명이었다.

Classification
Result

(Mean±S.E)

DEXA (T-score) -1.35±0.91

  T>-1.5 19 case (67.86%)

  -2.5<T≤-1.5 5 case (17.86%)

  T≤-2.5 4 case (18.29%)

QCT (T-score) -2.20±1.35

  T>-1.5 8case (28.57%)

  -2.5<T≤-1.5 8case (28.57%)

  T≤-2.5 12 case (42.86%)

QCT (Z-score) -1.03±1.06

  Z≥0 5 case (17.86%)

  -1.0<Z<0 5 case (17.86%)

  -2.0<Z≤-1.0 14 case (50.0%)

  Z≤-2.0 4 case (18.29%)

Table 3. Result of Bond Mineral Density
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3. 수냉증 환자의 골 도 상 성 분석 

결과

피험자들의 체지방률, 복부비만율, 부종

지수, 냉증의 정도(VAS), 수장- 상완부 

온도차이, 키, 몸무게, BMI, OSTA 등을 

이용하여 Pearson 상 분석으로 골 도

(QCT, DEXA)와의 상 성을 분석하 다. 

그 결과, DEXA에 의한 T-score는 몸무게

(0.522), BMI(0.643), OSTA(0.579)와 비

교  높은 상 성이 있었다. 그리고 BMI

는 QCT의 T-score와 Z-score와도 비교  

높은 상 성을 나타냈으며, OSTA는 QCT의 

T-score(0.521)와 비교  높은 상 성을 

보 다.

그러나 골 도와 련된 지표들은 체지

방, 부종, 복부비만율, 냉증의 정도, 수장- 

상완부 온도차, 수장의 온도, 키 등과는 

상 성이 없는 것으로 나타났다.

QCT
T-score

QCT
Z-score

DEXA
T-score

Body fat
Pearson corelation coefficient -0.001 0.136 0.307

Chance of note 0.996 0.490 0.112

Abdominal obesity
Pearson corelation coefficient -0.240 0.052 0.175

Chance of note 0.218 0.792 0.373

Edema
Pearson corelation coefficient -0.299 -0.169 -0.037

Chance of note 0.122 0.390 0.852

Coldness VAS
Pearson corelation coefficient -0.056 -0.106 0.017

Chance of note 0.777 0.592 0.930

Temperature difference
(P8-L4)

Pearson corelation coefficient -0.038 -0.166 0.223

Chance of note 0.849 0.398 0.253

Height
Pearson corelation coefficient -0.367 -0.265 -0.148

Chance of note 0.055 0.173 0.452

Weight
Pearson corelation coefficient 0.013 0.206 0.522**

Chance of note 0.947 0.293 0.004

BMI 
Pearson corelation coefficient 0.378* 0.413* 0.643**

Chance of note 0.047 0.029 0.000

OSTA# Pearson corelation coefficient 0.521** 0.172 0.579**

Chance of note 0.004 0.381 0.001
* significance level 0.05. (both)
** significance level 0.01. (both)
# : OSTA=(kg×0.2)-(Age×0.2)

Table 4. Correlations between with Bond Mineral Density in Women (n=28)

Ⅳ. 고  찰

手足冷症을 ≪內經≫에서는 寒厥이나 

四 이라고 언 한다
11)
. 張仲景의 ≪傷寒

論≫에서 수족냉증이 최  언 되었으며 

“凡厥 , 陰陽氣不相 接, 便爲瘚. 瘚 , 

手足 冷 是也”라고 하여 手足冷症의 발

생기 을 개 하고 있다
12)
. 後世의 醫家들

은 手足冷症을 모두 ≪傷寒論≫에 의거하여 

논술하고 있다.

婦女는 寒冷邪에 상하기 쉬우며 素體
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陽虛하므로 血이 寒冷의 邪氣를 감수하

거나 素體陽虛한데 過食生冷하여 寒從內

生하면 血이 凝結하고 凝滯不通하여 月經

後期, 月經過 , 痛經, 閉經 등의 증상을 발

한다고 하 으며, 이로써 寒冷이 직  

는 간 으로 여성 질환의 주된 원인으로 

작용함을 알 수 있다
13)
. 이와 같이 냉증은 

부인과 질환의 주된 원인이며, 여성에게 

많이 동반되는 증상이다.

냉증이란 개념은 ICD-10에 없는 증상

명으로 환자 개인에게는 손발 시림, 남과 

악수하기 꺼려짐, 여름에도 두꺼운 양말을 

신어야 하는 등의 증상 때문에 삶의 질을 

떨어뜨려 이에 한 효과 인 치료가 필

요하지만 서양의학  뚜렷한 치료방법은 

없어 단순히 액순환 개선제 등을 사용

하나 그 효과에 해 미지수이며, 한의학

에서는 침, 뜸, 한약 등을 이용하여 치료를 

하고 있기에 한의학이 우선 치료의 목 이 

될 수 있다14).

의학에서는 일정부 의 액순환이 

부족해지면 열의 공 이 잘 되지 않아 

그 부분이 차가워지는 것을 냉증으로 보

고 있으며15), 냉증의 원인을 장장애에 

의한 체력 하, 빈 , 압, 자율신경

이상으로 인한 모세 의 수축, 골반내의 

울 , 수분 사 장애 등으로 생각한다고 

하 다
16)
.

수족냉증은 냉증으로 인한 환자의 신

체  불편함뿐만 아니라, 체질  소인이 

될 뿐만 아니라 다른 질환을 유발하거나 

악화시킬 수 있는 병증이다. 를 들어, 

이 등6)의 보고에 의하면, 냉증환자의 48.6%

는 소음인이고, 냉증을 동반하기 쉬운 부

인과 질환으로는 월경통(23.58%), 産後風

(17.92%), 월경과소(16.04%), 하(13.21%)

이 있다고 하 으며, 배 등
7)
의 보고에 의

하면 여성 질환  냉증의 자각정도를 높일 

수 있는 질환으로는 하, 産後身痛, 자연

유산 등이 있다고 하 다. 따라서 수족냉

증과 련 있거나 상 성이 높은 질환을 

악하고 방할 경우, 환자의 질환을 

방할 뿐만 아니라 삶의 질을 향상시킬 수 

있을 것이다.

이에 자들은 수족냉증을 동반하는 질

환  하나인 산후풍 환자의 골 도가 55.6%

가 낮다는 김 등
8)
의 연구로부터 수족냉증

환자와 골다공증과의 상 성이 있을 것으

로 단하 다. 이에 자들은 김 등8)의 

연구에서 수족냉증 증후군과의 민감도가 

94.0%, 특이도가 90.0%인 방법인 수장부  

온도(노궁 , P8)와 상완 심부 온도(

백, L4)의 온도차가 0.3℃ 이상인 환자를 

상으로 골다공증과 수족냉증과의 상

성을 알아보기 해, QCT, DEXA 방법으

로 골 도를 측정하고 SPSS(verson 19)를 

이용하여 상 성을 분석하 다.

본 연구에 참여한 피험자의 평균 나이는 

46.29±7.85세로 모두 60세 미만, 30세 이상

의 여성이 연구에 참여하 다. 피험자의 

평균 키와 몸무게는 156.9±3.85 cm, 55.44± 

7.04 kg으로 평균 체질량지수는 22.38±2.60 

kg/m2로 평균 으로 표 체격에 속하지만, 

평균 복부비만비율과 체지방비율이 각각 

0.86±0.045, 29.27±4.72%로 다소 복부에 지

방이 있는 여성이었다. 즉, 피험자들의 평균

인 체질량지수는 정상군에 속하 지만, 

평균 체지방량과 복부비만비율로는 비만군

에 해당됨을 알 수 있었다.

아시아의 골다공증 자가 측정표(Osteoporosis 

Self-assesment Tool for Asians, OSTA)

는 골 도의 검사장비 없이 나이와 체 만 

이용하여 골다공증의 험도를 측하는 도

구로 활용되고 있는데
10)
, 수냉증 환자의 골
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도와 OSTA와의 상 성을 확인하 다. 

OSTA 수는 (체 ×0.2)-(나이×0.2)를 정

수화한 값으로, 수지표가 0  이상인 경

우는 골다공증 험군, -1에서 -4는 

간 험군, -5 이하는 고 험군으로 분류

한다17). 본 연구 참여자의 OSTA score는 

1.83±1.78로 평균 으로 골다공증 험

군에 속한다고 할 수 있다. 구체 으로 연

구 상자 에 OSTA 기 으로 골다공증 

고 험군에 속하는 참여자는 없었으며, 

간 험군에 속하는 참여자는 2명이었다. 

그런데, 연구 참여자의 실제 골 도 검사 

결과는 아래에 설명과 같이 다른 결과를 

보여주고 있다(Table 3). 따라서 수냉증이 

있는 여성은 OSTA 수만으로 골다공증 

측할 경우에는 문제가 있을 것 같다.

골다공증은 골량의 감소와 미세골 구조의 

약화로 골 의 험성이 증가하는 질환으

로, 세계보건기구에서는 T-score가 -2.5 이하

인 경우에 골다공증이라고 정의하고 있다18). 

골 도가 골강도의 75~85%를 반 하기 

때문에 골다공증의 진단은 주로 골 도 측

정기기를 이용한다19). 골 도와 골다공증

과의 상 성에 한 연구에 의하면, 골

도 1 표 편차 감소함에 따라 골 의 험

도는 1.5배 증가한다는 연구가 있다20). WHO의 

기 에 의하면, 골 도를 동일한 성별의 

은 성인에 비하여 표 편차 즉, T-score

가 -1보다 높을 때는 정상, T-score가 -1에서 

-2.5사이인 경우엔 골감소증(osteopenia), -2.5

이하이면 골다공증(osteoporosis)이라고 진

단한다18). 그리고, T-score가 은 정상인

의 최  골 도와 비교한 것이라면, Z-score

는 상자와 동일성별, 나이별 평균치와 

비교한 수치이다. 따라서 일반 인 골다공

증은 T-score를 이용하여 진단하지만, 폐경

 여성과 50세 이  남성에서는 허약골

이 없는 한 T값이 아무리 낮아도 골 의 

험과 무 한 경우가 많으므로, T-score

가 아니라 Z-score 기 으로 진단하게 된

다
21,22)

. 그래서 Z-score가 -2.0 이하에서는 

“연령보다 낮음”이라고 진단하고, 2차성 

골다공증을 감별하기 해 호르몬이나 골

표지자 검사 등 추가검사가 필요하다
21,22)

. 

그리고, Z-score가 -1.0이라면 표 정규분

포곡선을 이용한 백분율로 환산할 경우 

하  16%에 속하고, 만약 -2.0일 경우에는 

하  2.3%에 해당된다는 의미이다21,22).

피험자들을 상으로 DEXA와 QCT에 

의한 방법으로 골 도를 각각 검사하고 

분석한 결과, DEXA에 의한 T-score는 -1.35 

±0.91이고, QCT에 의한 T-score는 -2.20±1.35

으로 DEXA보다 낮은 값이 나왔다. 수냉

증 환자  QCT로 골다공증으로 진단되는 

경우(T-score≤2.5)는 12명(42.86%)이고, 

골감소증(-1.5≤T-score<-2.5)으로 진단되

는 경우는 8명(28.57%)이며, 정상인 경우는 

8명(28.57%)이었다. 그러나 DEXA로 골다

공증으로 진단되는 경우(T-score≤2.5)는 

4명(18.29%), 골감소증(-1.5≤T-score<-2.5)

인 경우가 5명(17.86%), 정상인 경우는 19명 

(67.86%)로 QCT로 검사한 결과에 비해 

상 으로 골 도가 좋은 것으로 나타

났다. 이는 측정방법이나 측정부 가 달

라서 생기는 오차이거나, 수냉증이 있는 

환자들의 요추가 종골에 비해 골 도가 

작은 것으로 단할 수 있다.

QCT에 의해 계산된 평균 Z-score는 -1.03 

±1.06이었다. 즉, Z-score가 0 이상인 여성

은 5명인 반면에 -2.0 이하로 나온 여성은 

4명이었다. 즉 수냉증이 있는 피험자(28명)

들  자신의 나이, 성별을 고려하여 정상

보다 높은 경우는 5명(17.86%)이지만, 피

험자의 82.14%(23명)는 정상인보다 골
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도가 낮은 것으로 나타났다. 특히 23명  

4명은 폐경기 이하 여성에게 Z-score 상 골

다공증으로 진단 가능한 -2.0 이하로 확인

되었다. 골 도검사상 Z-score가 낮다는 

말은 동일성별, 동일연령과 비교하여 골

도가 낮다는 것으로, 수냉증 환자의 82.14%

는 동일연령, 동일성별에 비해 골 도가 

낮은 것으로 확인되었고, 18.29%는 골다

공증 원인을 악하기 한 추가검사가 

요구되는 경우 다. 물론 이러한 오차는 

측정방법에 따른 오차일 수도 있지만, 수

족냉증을 호소하는 수냉증 환자의 골 도

는 동일성별, 연령에 비해 요추골의 골

도가 낮다는 것을 시사한다.

냉증의 정도(VAS)와 골 도와의 상

성을 분석하기 하여, 수냉증 피험자들의 

체지방률, 복부비만율, 부종지수, 냉증의 

정도(VAS), 수장- 상완부 온도차이, 키, 

몸무게, BMI, OSTA 등을 이용하여 Pearson 

상 분석으로, 골 도(QCT에 의한 T-score 

 Z-score, DEXA에 의한 T-score와의 상

성을 각각 분석하 다. 그 결과, 골 도 

검사법  DEXA의한 T-score는 몸무게

(0.522), BMI(0.643), OSTA(0.579)와 비

교  높은 상 성이 있음을 확인하 다. 

한 BMI는 QCT의 T-score와 Z-score

와도 비교  높은 상 성을 나타냈으며, 

OSTA는 QCT의 T-score(0.521)에서 비교

 높은 상 성을 보 다. 그러나 체지방, 

복부비만율, 냉증의 정도, 수장- 상완부 

온도차, 수장의 온도, 키 등은 QCT의 T-score, 

Z-score 는 DEXA의 T-score와는 상

성이 없는 것으로 나타났다. 즉 수냉증 환

자는 몸무게, BMI, OSTA 수가 낮은 

경우에 골 도가 낮을 가능성이 높다고 

단할 수 있다. 이는 일반 인 골다공증 

환자에서 몸무게나 BMI가 을수록 골다

공증의 험도가 높다는 다른 연구결과와 

일치하는 것으로 나타났다. 그러나 환자의 

냉증의 정도(VAS)와 골 도와는 상 성

이 없는 것으로 단할 수 있다.

이상의 연구 결과로, 수족냉증을 호소

하는 환자  객 으로 수냉증이 확인

된 피험자를 상으로 골 도를 QCT(요

추골), DEXA(종골)로 검사한 결과, 

체로 정상인에 비해 골 도가 낮았으며, 

특히 QCT에 의해 검사한 요추골이 더 낮

은 것이 확인되었다. 이는 수냉증 환자가 

“腎主骨”에서 특히 척추와 상 이 있을 것

으로 추정할 수 있다. 그러나 환자가 호소

하는 냉증의 정도나, 수장- 완부 온도 차

이와 골 도와는 상 성이 없었으며, 냉증

부 의 온도, 키, 부종, 복부비만비율, 체지

방율 등도 골 도와는 상 성이 없었다. 

그러나 수냉증 피험자의 몸무게와 함께 

체질량 지수, OSTA는 골 도와 상 성이 

있는 것으로 나타났다.

즉, 수족냉증이 있는 여성은 골 도 

낮으며, 특히 몸무게가 거나, 체질량지

수가 낮은 여성, OSTA 수가 낮은 여

성은 골다공증의 험도가 비교  더 높

았다. 따라서 수족냉증이 있는 여성의 

년기 이후 삶의 질을 향상하기 해서는 

골다공증를 방하여야 할 것이다. 그리

고, 본 연구를 보다 구체화하기 해서는 

보다 많은 피험자를 이용한 조군 연구가 

필요하며, 수족 냉증이 있는 여성  폐경

이후 골다공증 황과 삶의 질에 해서

는 추  연구가 필요할 것으로 보인다.

Ⅴ. 결  론

2013년 7월 11일부터 2013년 8월 28일
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까지 ⃝⃝ 학교 부속 한방병원에 수족

냉증을 호소하는 환자  thermometer를 

통하여 수냉증이 확인된 28명의 여성 피

험자를 상으로, 정량  산화 단층촬

법(QCT)과 이 에 지 방사선 흡수 계

측법(DEXA)을 이용해 골 도를 측정한 

결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 시험에 참가한 여성의 평균나이는 46.29 

±7.85세, 키는 156.9±3.85 cm, 몸무게는 

55.44±7.04 kg이었다.

2. QCT 결과, 골다공증으로 진단되는 경우

(T-score≤2.5)는 12명(42.86%)이고, 골

감소증(-1.5≤T-score<-2.5)으로 진단되

는 경우는 8명(28.57%)이며, 정상인 경

우는 8명(28.57%)이었으며,

3. QCT에 의한 Z-score가 정상보다 높은 

경우는 5명(17.86%)이고, 23명(82.14%)

은 정상보다 낮았으며, 평균 Z-score도 

-1.03±1.06으로 동일성별, 연령 보다 골

도가 낮았다.

4. DEXA 결과, 골다공증으로 진단되는 

경우(T-score≤2.5)는 4명(18.29%), 골

감소증(-1.5≤T-score<-2.5)인 경우가 5명 

(17.86%), 정상인 경우는 19명(67.86%) 

이었다.

5. DEXA법으로 측정한 T-score는 몸무게

(0.522), BMI(0.643), OSTA(0.579)와 상

성이 있었다. 

6. BMI는 QCT로 측정한 T-score, Z-score

와도 상 성이 있으며, OSTA는 QCT의 

T-score(0.521)와 상 성이 있었다. 

7. 체지방률, 복부비만율, 냉증의 정도(VAS), 

수장- 상완부 온도차, 수장의 온도, 키 

등은 QCT에 의해 측정된 T-score, Z-score 

는 DEXA에 의해 측정된 T-score와

는 상 성이 없었다.

이상의 결론으로 수족냉증을 호소하고 

객 으로 수냉증이 확인된 환자는 정상

인에 비해 골 도가 낮으며, 몸무게, BMI, 

OSTA 수가 낮은 경우에 골 도가 더 

낮을 가능성이 높다고 단할 수 있다. 

그러나 이들 환자들의 골 도는 주

으로 호소하는 냉증의 정도(VAS)나 수장 

 상완부 온도 차이와는 상 성이 없는 

것으로 나타났다.
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