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사상체질에 따른 수부, 족부, 복부의 냉증

배 호․박기 ․이시우*

한국한의학연구원 미래의학부

Abstract

Cold hypersensitivity in the Hands, Feet 
and Abdomen according to Sasang Constitution

Kwang-Ho Bae․Ki-Hyun Park․Si-Woo Lee*

Division of Future Medical Research, Korea Institute of Oriental Medicine.

Objectives
This study was aimed to examine cold hypersensitivity tendency in the hands, feet and abdomen according to Sasang 

constitution among Koreans.

Methods
Multi stage stratified sampling was conducted for random selection of 1,100 participants aged ≥ 19 years, based on sex,

age, region in Oct.2010. Cold hypersensitivity was measured using a questionnaire to score the extent of cold 

hypersensitivity in the hands, feet, abdomen. Subjects’ constitution was diagnosed by Korea Sasang Constitutional 

Diagnostic Questionnaire (KS-15). The cold hypersensitivity scores according to Sasang constitution were analyzed using 

logistic regression and one way ANOVA.

Results
On the one way ANOVA, Soeumin group’s cold hypersensitivity in the hands and feet scores were significantly higher 

than those of Taeeumin and Soyangin groups. However, there was no significant difference in the abdominal cold 

hypersensitivity scores by constitution. The regression analysis, adjusted for age, sex, and sociodemographic variables, 

showed that Soeumin group had significantly higher cold hypersensitivity effects of the hands (β = 0.105, p = 0.002) 

and feet (β = 0.099, p = 0.003) than Taeeumin group.

Conclusions
Soeumin group significantly had higher cold hypersensitivity scores in the hands and feet than Taeumin and Soyangin 

group.
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Ⅰ. 緖論

냉증은 일종의 주  증상으로, 냉감을 느끼지 않

을 만한 환경에서도 신체의 특정 부 에 과도한 냉감

을 갖는 것을 말한다1. 이 증상은 한국을 비롯한 동아

시아에 특히 많은 것으로 알려져 있으며 여성에서 흔

히 찰된다2,3. 냉감을 느끼는 신체 부 는 다양한 편

이나 손, 발, 하복부에서 빈발하며 가벼운 불쾌감에서

부터 일상생활을 유지하기 힘든 상태에 이르기까지 

그 정도 한 다양한 편이다4,5.

한 냉증은 여러 만성질환과 연 성을 갖고 있는 

것으로 알려져 있다. 한의학에서는 ‘脾主四末’이론

을 바탕으로 손발의 냉증이 脾의 온후작용에 문제가 

있어 발생될 수 있음을 말하 고, 실제로 최근의 임상

연구에서도 기능성 소화불량을 비롯한 소화기 질환과 

수족냉증이 연 성이 있음을 보고하 다6,7.

다른 한편으로 냉증은 일종의 未病상태로도 인식

되어왔는데, 즉 냉증이 여러 만성질환들을 동반하거

나 만성질환의 원인이 될 수 있다는 것이다. 최근 몇

몇 연구들에서 냉증이 만성 비염, 퇴행성 염, 피

로, 목결림, 월경통, 우울경향 등과 연 이 있다고 보

고하 다8,9. 때문에 냉증을 치료하고 방하는 것은 

일상생활의 불편감 해소뿐 아니라 다른 질환의 발생

을 방할 수 있다는 입장에서 매우 요하다고 생각

된다.

기존의 사상체질과 냉증 련 연구를 살펴보면, 부

인과 냉증 환자 43명을 상으로 사상체질과의 계

를 살펴본 연구가 있었는데10, 이 연구에서는 소양인

에게서 냉증이 게 분포했음을 보고하 다. 백11의 

연구에서는 한방병원과 한의원에 내원한 상자 1241

명을 상으로 연구한 결과 소음인에서 태음, 소양인

보다 냉증 경향이 높았음을 보고하 다. 이러한 연구

들을 통해 체질 별로 냉증 경향이 달리 나타난다는 

것을 알 수 있었으나 상자 선정에 있어 특정 환자집

단이나 의료기  내원자들을 상으로하여 선택 편향 

발생 가능성을 배제할 수 없었다.

이에 본 연구에서는 다단계 층화추출 방법을 이용하

여 표본을 선정하고 이 상자들로부터 설문데이터를 

수집하여 체질과 냉증과의 계를 밝히고자 하 다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 연구대상

본 연구는 2015년 10월 설문조사 문 기 인 갤럽

(Gallup Korea institute)에 의뢰하여 실시되었다. 주민

등록 인구통계를 바탕으로 성별, 연령, 지역별 배분을 

통한 다단계층화추출(multi stage stratified sampling) 방

법을 이용하여 1100명의 표본을 선정하고(95% 신뢰

수 , ±3.0% 표본오차) 설문 조사를 실시하 다. 설문

조사는 면 원 (interviewer)에 의한 1:1 방문면 조사 

(face to face interview)로 진행되었다. 상자들은 면

원의 도움을 받으면서 구조화된 설문지(structured 

questionnaire)에 답하 다.

2. 냉증 평가

냉증의 평가는 한의학연구원에서 개발한 간소화된 

7문항의 한열 설문  신체부 의 냉감을 묻는 3가지 

문항을 가지고 평가하 다12. 손, 발, 배 부 의 냉온 

감각에 해 해당 부 가 차가울수록 1 에 가까운 

수를, 따뜻할수록 7 에 가까운 수를 답하도록 

7 척도로 구성되어 있다. 분석에서는 해석의 편의를 

해 이를 역산하여 차가울수록 7 으로, 따뜻할수록 

1 으로 하 다.

3. 사상체질 판정

사상체질의 정은 체형, 성격, 소증 기반의 단축형 

사상체질 진단 설문지(KS-15)13를 사용하 다. KS-15

는 소증 8문항, 성격 6문항, 체형(BMI) 1문항으로 구성

되어있다. KS-15는 태양인 정이 불가하므로 본 연구

에서는 상자들을 태음인, 소양인, 소음인만으로 분

류하 다. 
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4. 통계분석

상자들의 일반  특성(성별, 연령, body mass in-

dex, 음주, 흡연, 배우자 유무, 수입, 직업, 교육)  

범주형 데이터는 빈도 분석(frequency analysis)을 수행

하 고, 연속형 자료와 체질별 수족냉증은 일원배치 

분산분석(one way ANOVA)을 통해 평균(mean)과 표

편차(standard deviation, SD)로 나타내었다. 사후분석

은 Scheffe검증을 사용하 으며, 유의수 은 P < 0.05

로 설정하 다. 체질이 수족냉증 수(수부, 족부 수

의 합)에 독립 으로 향을 주는 지 확인하기 해서 

로지스틱 회귀분석을 수행하 으며, 냉증에 향을 

 수 있는 특성(성별, 연령, 흡연, 음주, 배우자 여부, 

소득, 직업, 교육)들을 보정 변수로 사용하 다. 단, 

KS-15체질 정의 변수로 사용되는 BMI는 제외하

다. 통계 로그램은 SPSS 22.0(IBM, Chicago, IL, USA)

을 이용하 다.

Ⅲ. 硏究結果

1. 일반적 특성

체 1100명 상자  남성 545명(49.5%), 여성 

555명(50.5%) 이었다. 평균 연령은 46.6세 으며 평균 

BMI (kg/m2)는 23.2 다. 체질별 성별 분포는 소음인 

(남: 40.4, 여: 59.6), 태음인(남: 47.4, 여: 52.6)에서는 

여성이 많았으나, 소양인 그룹(남: 58.0, 여: 42.0)에서

는 남성이 더 많은 분포를 보 다. 한 Table 1에서 

제시한 바와 같이 연령, 음주, 흡연, 교육수 에서도 

체질 간 차이가 찰되었다.

Table 1. Participants’ general characteristics

Variables TE SE SY Total P value Post-hoc

Sex
Male 191 (47.4) 116 (40.4) 238 (58.0) 545 (49.5)

<0.001
Female 212 (52.6) 171 (59.6) 172 (42.0) 555 (50.5)

Age (years) 48.0±15.8 47.0±16.0 45.0±14.8 46.6±15.6  0.021 TE > SY

Body mass index (kg/m2) 25.4±2.3 20.7±1.9 22.7±1.9 23.2±2.8 <0.001 TE > SY > SE
*Drinking Current drinking 254 (63.0) 163 (56.8) 303 (73.9) 720 (65.5)

<0.001
Not drinking 149 (37.0) 124 (43.2) 107 (26.1) 380 (34.5)

Smoking Current smoking 94 (23.3) 54 (18.8) 127 (31.0) 275 (25.0)
 0.001

Not smoking 309 (76.7) 233 (81.2) 283 (69.0) 825 (75.0)

Marital status With spouse 108 (26.8) 90 (31.4) 125 (30.5) 323 (29.4)
 0.354

Without spouse 295 (73.2) 197 (68.6) 285 (69.5) 777 (70.6)
†Income Under 200 54 (13.4) 45 (15.7) 43 (10.5) 142 (12.9)

 0.063

200-300 73 (18.1) 48 (16.7) 66 (16.1) 187 (17.0)

300-400 136 (33.7) 77 (26.8) 112 (27.3) 325 (29.5)

400-500 59 (14.6) 50 (17.4) 75 (18.3) 184 (16.7)

Over 500 81 (20.1) 67 (23.3) 114 (27.8) 262 (23.8)

Occupation Office 81 (20.1) 65 (22.6) 107 (26.1) 253 (23.0)

Service 147 (36.5) 96 (33.4) 151 (36.8) 394 (35.8)
 0.165

Others 175 (43.4) 126 (43.9) 152 (37.1) 453 (41.2)

Education ≤ Middle school 76 (18.9) 47 (16.4) 39 (9.5) 162 (14.7)

<0.001High school 182 (45.2) 110 (38.3) 174 (42.4) 466 (42.4)

≥ University 145 (36.0) 130 (45.3) 197 (48.0) 472 (42.9)

Data are shown as n (%) or the mean ± standard deviation. P values were calculated by chi-square test or one-way ANOVA. Post-hoc 

was carried out using the Scheffe.
* “Current drinker” was defined as alcohol consumption at least once a month, “Not drinking” was defined as alcohol consumption 

less than once a month., †Average monthly household income (unit: 10,000 KRW), TE = Taeeumin, SE = Soeumin, SY = Soyang
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2. 체질별 냉증 점수

체질에 따른 부 별 냉증 수는 Table 2에 제시한 

바와 같다. 소음인에서 수부, 족부의 수가 태음인, 

소양인 그룹에 비해 유의하게 더 높은 경향을 보 다. 

복부에서는 소음인 그룹이 다른 그룹보다 수가 낮

았으나 유의한 차이가 찰되지 않았다.

남성만을 상으로 체질에 따른 냉증 수를 평가

한 결과 수부, 족부, 복부 모두 유의한 차이가 찰되

지 않았다. 여성 집단에서는 수부, 족부에서 소음인이 

태음인보다 유의하게 수가 낮게 찰되었으며, 복

부에서는 유의한 차이가 찰되지 않았다 (Table 2).

3. 수족냉증에 대한 체질의 영향

체질이 수부, 족부냉증 수에 미치는 향을 알아

보기 해 회귀분석을 실시하 다. 그 결과 태음인 기

으로 소음인은 냉증 수에(p < 0.005)에 유의한 차이

를 보 으며, 소양인은 유의한 차이를 보이지 않았다. 

태음인보다 소음인이 연령, 성별(Model 2), 그리고 사회

 변수들을 보정했음에도(Model 3) 수부, 족부의 냉증 

수가 유의하게 높은 경향을 보 다 (Table 3, 4).

Table 2. Comparison of the cold hypersensitivity scores according to Sasang constitution
　Variables TE SE SY Total p value Post-hoc

Total

Hands 3.3±1.5 3.7±1.5 3.4±1.4 3.4±1.5 0.003 TE, SY < SE

Feet 3.4±1.5 3.8±1.5 3.4±1.5 3.5±1.5 0.002 TE, SY < SE

Abdomen 3.5±1.4 3.7±1.4 3.5±1.3 3.6±1.4 0.114 

Male

Hands 3.1±1.4 3.2±1.2 3.2±1.3 3.2±1.3 0.911 

Feet 3.3±1.4 3.3±1.2 3.2±1.4 3.2±1.3 0.657 

Abdomen 3.3±1.3 3.3±1.3 3.3±1.3 3.3±1.3 0.995 

Female

Hands 3.4±1.6 4.0±1.6 3.6±1.5 3.6±1.6 0.002 TE < SE

Feet 3.5±1.6 4.1±1.6 3.7±1.6 3.8±1.6 0.003 TE < SE

Abdomen 3.7±1.5 3.9±1.4 3.7±1.4 3.8±1.4 0.215 　

P values were calculated by one-way ANOVA. Post-hoc was carried out using the Scheffe.

TE = Taeeumin, SE = Soeumin, SY = Soyangin

Table 3. Logistic regression analysis for cold hypersensitivity score in the hands according to Sasang constitution
Cold hypersensitivity score in the hands

Models SE SY

B SE β P value B SE β P value

Model 1 0.376 0.113 0.112 0.001 0.103 0.103 0.034 0.319

Model 2 0.347 0.112 0.104 0.002 0.156 0.102 0.051 0.129

Model 3 0.353 0.113 0.105 0.002 0.162 0.103 0.053 0.002

Taeeum was employed as the reference in every analysis.

Model 1: unadjusted, Model 2: adjusted for sex and age, Model 3: adjusted for sex, age, drinking, smoking, marital status, income, 

occupation, and education, B = unstandardized regression coefficients, SE = standard error, β = standardized regression 

coefficients, SE = Soeumin, SY = Soyangin

Table 4. Logistic regression analysis for cold hypersensitivity score in the feet according to Sasang constitution
Cold hypersensitivity score in the feet

Models SE SY

B SE β P value B SE β P value

Model 1 0.368 0.116 0.107 0.002 -0.002 0.105 -0.001 0.985

Model 2 0.335 0.115 0.097 0.004 0.054 0.105 0.017 0.604

Model 3 0.340 0.115 0.099 0.003 0.049 0.105 0.016 0.644

Taeeum was employed as the reference in every analysis.

Model 1: unadjusted, Model 2: adjusted for sex and age, Model 3: adjusted for sex, age, drinking, smoking, marital status, income, 

occupation, and education, B = unstandardized regression coefficients, SE = standard error, β = standardized regression 

coefficients, SE = Soeumin, SY = Soyangin
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Ⅳ. 考察

냉증은 그 자체로 일상생활에 많은 불편감을 주는 

것과 동시에 한의사에게는 변증을 진단함에 있어 고

려해야하는 변수  하나이다. 한 최근에는 냉증이 

질환으로 발 할 수 있는 미병 상태로 인식되거나 여

러 질환  증상들과 연 이 있다는 연구결과들이 발

표되고 있다. 한국에서는 수족냉증을 갖고 있는 그룹

에서 기립성 압, 기능성 소화불량, 퇴행성 염, 

만성 비염, 소화기 염증 등의 빈도가 높다는 연구보고

가 있었다6,9,14. 일본에서는 한국의 냉증과 개념이 유

사한 “hiesho”를 갖고 있는 환자들이 높은 빈도로 조산, 

지연분만, 어깨 결림, 등결림, 피로, 의 피로 등의 

증상을 갖고 있다고 보고하 다8,15. 서양에서는 냉증

을 수면 장애, 갈증을 느끼지 못함, 약물의 과민성, 

정상내압 녹내장, 이명 등과 연 이 있다는 보고를 

하 다16-18.

뿐만 아니라, 한국인의 상당수가 냉증을 호소하며 

한의원, 한방병원에 냉증을 주소로 내원하는 환자 

한 많기 때문에 한의학에서 냉증에 한 연구는 임상

인 측면에서도 매우 요하다고 할 수 있다4.

그동안 냉증에 한 여러 연구가 있어왔지만 한국

의 인구분포를 고려하여 냉증과 사상체질의 계를 

분석한 것은 드물었기에 이를 본 연구를 통해 알아보

고자 하 다. 본 연구는 훈련된 조사원이 상자를 

방문하여 상자로 하여  구조화된 설문지에 응답하

는 방식으로 이루어졌다. 체질에 한 평가는 백13 등

이 개발한 단축형 사상체질 진단설문지(KS-15)를 이

용하 고, 냉증의 평가는 윤12 등이 개발한 한열 설문 

 신체 부 의 냉감을 묻는 부분을 이용하 다. 

결과는 Table 2에서 알 수 있듯이 소음인, 특히 여성

에게서 냉증 수가 다른 체질에 비해 유의하게 높게 

찰되는 것을 확인하 는데, 이는 이19의 연구에서 

부인과에 내원한 107명의 냉증 환자들을 상으로 분

석한 결과 소음인이 48.6%로 높게 나타났음을 보고한 

것, 백11이 한방병원과 한의원에 내원한 상자 1241

명을 분석하여 소음인이 다른 체질보다 냉증 경향이 

높았다고 보고한 것, 신20이 한방병원에 내원한 9213

명을 상으로 손발의 한열을 묻는 질문에 소음인이 

다른 체질에 비해 유의하게 ‘찬 편이다’라는 답의 

빈도가 가장 높았던 것, 장21이 한방병원, 한의원에 

내원한 남성 168명, 여성 250명을 상으로 한 연구에

서 수족의 냉증이 소음인에서 50%로 가장 높았던 것, 

이22가 500명의 상자들을 분석하여 태음인에서 손

발이 따뜻한 경우가 많고, 소음인에서 손발이 찬 경우

가 많다고 보고한 것과 유사한 결과이다.

Table 3,4는 Table 1에서 제시한 다양한 인구, 사회

학  변수들을 보정하 을 때에도 냉증 수가 체질 

별로 다른 지를 살펴보기 해 실시한 회귀분석 결과

를 제시한 것이다. 냉감은 남성보다는 여성에서, 노년

층보다는 청년층에서, 비만한 체형보다는 마른 체형

에서 잘 나타난다는 이  연구들을 참고하여 연령, 

성별을 비롯한 사회  변수들을 보정하 다16,23. 이 

분석을 통해 소음인은 태음인에 비해 다른 변수들을 

보정하 음에도 손, 발의 냉증 경향이 있다는 것을 

확인할 수 있었다.

본 연구는 몇가지 제한 을 갖고 있다. 첫째, 냉증 

상태의 평가를 설문에만 의존하 고, 냉증을 객

으로 평가할 수 있는 외선 체열진단기(D.I.T.I), 체표 

온도계, 냉부하 검사기 등을 사용하지 못하 다. 둘째, 

설문 도구를 통해 냉증 정도만을 평가했을 뿐, 증상의 

기간, 발생 시 , 악화요인 등에 한 자세한 조사가 

이 지지 못했다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 기존 

연구들과는 달리 한국의 일반  인구 분포와 유사한 

표본을 추출하여 상자들을 선정하 다는 에서 그 

가치가 있다고 생각된다. 

최근 한의학에서 체질  변증과 냉증과의 계를 

주제로 하는 연구들과 한약, 침, 뜸 등의 한의 치료에 

한 연구들은 비교  활발히 진행되고 있으나 아직

까지 변증  체질에 기반한 냉증 치료의 규모 연구

는 매우 부족한 실정이다. 한 냉증에 한 양생법 

연구는 더더욱 부족하다고 할 수 있다. 재까지 알려

진 냉증의 양생법은 주로 냉증 부 의 보온과, 운동, 

항산화 작용을 갖는 음식 등에 이 맞춰져 있는데 
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이는 부분 말  류순환의 유지 는 증가,  

건강, 기 사량 증가, 자율신경 조  등에 그 목 이 

있다24-26(Table 5). 향후 체질  변증 별 냉증에 한 

한의 치료 연구, 냉증의 양생법에 한 체계  정리 

 근거를 마련할 수 있는 연구들이 활발히 진행되기

를 희망한다.

Ⅴ. 結論

본 연구는 한국인에서 사상체질 별 냉증 경향을 

살펴보기 해 다단계층화추출(multi stage stratified 

sampling) 방법을 이용하여 1100명의 표본을 선정하고 

설문조사를 수행하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 체질별 성별 분포는 소음인(남: 40.4, 여: 59.6), 

태음인(남: 47.4, 여: 52.6)에서는 여성이 많았으

나, 소양인 그룹(남: 58.0, 여: 42.0)에서는 남성이 

더 많은 분포를 보 다.

2. 소음인 그룹에서 수부, 족부의 냉증 수가 태음

인, 소양인 그룹에 비해 유의하게 더 높은 경향을 

보 다. 복부의 냉증 수는 체질 간 유의한 차이

가 찰되지 않았다.

3. 태음인 그룹보다 소음인 그룹에서 연령, 성별, 

그리고 사회  변수들을 보정했음에도 수부, 족

부의 냉증 수가 유의하게 높은 경향을 보 다.

본 연구가 체질 별 냉증의 양생, 치료 연구에 일조

할 수 있기를 희망한다.
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