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 발간에발간에발간에발간에 즈음하여즈음하여즈음하여즈음하여    

    
적외선 측정 전자 기술의 발전과 더불어 질병을 진단 하거나 경과를 관찰 또는 감시하는 또 

하나의 의료 분야로서 임상 적외선 체열학 역시 많은 진보를 거듭 하고 있는 중이다.    

                                                                                                    

이와 같이 적외선 체열 진단법에 관한 기초 연구와 임상 응용 논문들이 세계적으로 큰 

관심을 끌어 내고는 있지만 실제 임상에서 일하는 다수의 의료인들에게 적외선 체열 

진단법을 보다 쉽고도 폭 넓게 이용 할 수 있도록 하려는 목적으로 국내외 문헌을 참고로 

하여 적외선 체열학 지침서를 만들어 알려야 할 필요성을 절실히 느끼게 되었다.  

 

더욱이 최근 국내 기술진이 새로운 차세대형 적외선 체열 진단기를 개발하고 있는 중이므로 

체열학을 임상적으로 응용하는 지식과 활용 능력을 한층 더 꾸준히 쌓아 가야 할 시기가 

도래 할 것이기 때문에 이 조그마한 지침서가 본 학문을 보다 용이하게 익혀 보고저 하시는 

분들에게 미력이나마 보탬이 된다면 너무 고마울 따름이다. 

 

이 지침서가 초보자로 부터 숙련자 그리고 지도자에 이르기 까지 폭 넓게 읽혀져 연구나 

임상에서 보다 유익한 성과를 얻는데에 도움이 되길 바라는 바이다. 
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I.  총총총총   론론론론 
 
1.  체열체열체열체열    진단의진단의진단의진단의 역사역사역사역사1)1)1)1) 

    

체표온과 질병사이의 관계는 오래 전부터 알려져 있었고, 체표온의 측정은 고대부터 의사들

을 중심으로 이어져 왔다.  B.C17세기의 파피루스에는 화농의 상처는 주위보다 체표온이 

높다는 기록도 존재한다. 고대 이집트에서는 열병은 간단히 피부를 손으로 만져 보는 것으

로 알아낼 수 있었고, B.C. 400년 그리스의 히포크라테스는 진흙을 피부에 부착하고 각 부

위별로 진흙이 마르는 속도에 따라 병의 존재를 진단하였다고 전해진다. 

그러나 오늘날 사람의 손이 감지할 수 있는 체표온의 분별능력은 잘 갖추어진 상태에서 대

략 1°C 정도로 알려져 있다.  체표온 측정을 객관화하고 정밀도를 높이기 위한 실용적 체온

계는 1592년경 Galileo에 의해 발명되었다.  Galileo가 만든 체온계는 일종의 기체 체온계

로 17세기 초까지 쓰여져 왔다.  오늘날 사용되고있는 공인된 알코올 체온계는 1654년에 

Ferdinand II와 Grand Duke of Tuscany에 의하여 개발되었다.  이 체온계는 계속 개선되어 

17세기 후반에는 상당히 민감한 정도까지 측정할 수 있게 되었으며, 1871년 Carl 

Wunderlich에 의해 임상에서 처음 적용되었다.  그는 Leipzig의 환자들을 대상으로 겨드랑

이에서 10,000회 정도 체온을 측정하여 “On the Temperature in Disease: A Manual of 

Medical Thermometry" 라는 제목의 논문을 발표하였다.  이로서 인체의 상태에 대한 첫 

번째 척도로서의 체온 측정이 가능하게 되었다. 

국소에서 체표온 측정은 1825년 Seebeck에 의해 개발된 열전쌍을 이용하여 19세기 후반

에 여러 의학자와 생리학자에 의해 이루어졌으나 자료 해석에 어려움이 있었다.  1934년 

미국의 생리학자 J. D. Hardy는 인체의 열방사율(Emissivity)이 1에 가까운 흑체로 볼 수 있

음을 밝혀 비접촉 체온 측정이 가능하게 되었고, 2차 대전 중 체열 측정장비가 개발되어 피

부와 인체의 열 균형에 대한 생리학적 연구가 가능하게 되었다.   

1948년 Leo Massopurt는 최초로 임상적인 적외선 체열측정을 시행하였다. 초기에는 유방

암의 체열상에 대한 많은 연구가 진행되었으나 기술적 한계로 인해서 긍정적인 인식을 얻지 

못하였다. 1970년대 이후 신경근육질환 등의 체열상에 대한 연구가 이루어졌고 1985년 

Mills는 요추강 협착증(Spinal Stenosis)환자에 있어서 하지(Low Extremities)를 각 부분별

로 구획을 정하여 체열 분포의 정량적인 분석을 시행하였다. 하지만 1980년대에는 임상적 

유의성이 있는 0.02°C이하의 체표온 분별능력을 표현하기가 기술적으로 어려웠고 고가였기 

때문에 임상적 유의성이 없는 장치의 남용 그리고 측정의 유의 사항을 준수하지 않은 검사

행위로 인하여 체열상 진단 자체가 왜곡되므로서 부정적인 인식도 없지 않았다. 

1990년 중반이후에 냉전의 종식과 군사용으로만 사용할 수 있던 최신의 적외선 전자 기술

이 민간산업용으로 기술 이전이 되면서 과거에 비해 저가이면서 고성능의 카메라가 일반에

게도 사용이 가능해 지면서 의료용으로서의 체열상 진단의 가치가 인정받게 되었고  사용이 

증가 추세에 있다. 
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2. 2. 2. 2. 체열체열체열체열    진단의진단의진단의진단의 원원원원리리리리2)2)2)2)    

    

원격식원격식원격식원격식    적외선적외선적외선적외선    체열상체열상체열상체열상    검사검사검사검사 (Digital Infrared Thermography Imaging, Tele (Digital Infrared Thermography Imaging, Tele (Digital Infrared Thermography Imaging, Tele (Digital Infrared Thermography Imaging, Tele----infrared infrared infrared infrared     

ThermographThermographThermographThermography Imaging)y Imaging)y Imaging)y Imaging)의의의의    원리원리원리원리    

원격식 적외선 체열 검사법은 광학계(光學系)를 이용하여 피사체 표면에서 방사되는 적외

선을 검출하고, 검출된 적외선 신호로부터 체표 온도 분포를 산출하여 화상으로 구성한 

뒤 이를 의학적 진단에 활용하는 것을 말하며, 이를 수행하는 의료기기를 의료용적외선측

정장치(이하, 적외선 측정장치라 함)라 한다. 적외선 측정장치에 의해 얻어진 체표온도 분

포 화상을 체열상 이라고 한다.>?    

    

((((1) 1) 1) 1) 방사열방사열방사열방사열    발생과발생과발생과발생과    흑체흑체흑체흑체((((黑黑黑黑� ))))의의의의    방사법칙방사법칙방사법칙방사법칙    

   열 역학(力學) 법칙에 따르면 표면 온도(절대체표온)가 0 K° 이상의 물체, 즉 우주에 있

는 모든 물체의 표면에서는 그 표면 온도에 대응하는 전자파가 방사된다. 그것은 물체를 

구성하는 원자, 분자의 회전과 진동, 그리고 결정격자(結晶格子)의 진동 등에 따라 보다 

낮은 에너지상태로 움직일 때, 그 에너지 차이와 같은 에너지를 가지는 전자파가 방사되

게 된다.    

입사(入射)하는 방사 에너지를 전부 흡수하는 이상적 물체를 흑체(黑� )라고 정의하며,  

흑체에서의 방사는 아래의 중요한 법칙을 따른다. 

    

        1)1)1)1)        키르히호프의키르히호프의키르히호프의키르히호프의    법칙법칙법칙법칙    

   일정 표면온도에 있어서, 모든 물체 표면(흑체)의 방사율과 흡수율의 비는 일정하며, 1과 

같다. 이것을 키르히호프(Kirchhoff)의 법칙이라고 한다. 그 법칙에서 물체 표면의 방사율

과 흡수율은 같으며, 흑체의 정의에서, 흑체는 같은 표면온도를 가지는 다른 물체와 비교

하여 가장 큰 방사율을 갖고 있다는 것을 알 수 있다. 흑체의 방사율과 흡수율을 1.0이라

고 정의하고 있다. 

    

        2)2)2)2)        프랑크프랑크프랑크프랑크    방사열방사열방사열방사열    공식공식공식공식    

 모든 물체는 열을 가지고 있으므로 전자파를 방출한다. 물체 표면에서 방출되는 전자파는 

여러 가지 파장의 전자파를 고루 가지고 있다. 표면 온도가 T(KT(KT(KT(K°°°°))))인 어떤 물체가 방출하

는 전자파 중 파장 λλλλ((((µµµµm)m)m)m)의 전자기파가 갖는 에너지 방출량(시간당 방출하는 에너지, W)

은 다음의 플랑크 방정식(Plank Equation)으로 표현된다 

    

                   2                   2                   2                   2ππππ h h h h cccc2222             1             1             1             1    

                                W = W = W = W = εεεε                    ----------------------------  *     *     *     *   --------------------------------------------------------                    ------------(1) (1) (1) (1) 식식식식    

                                                                                        λλλλ5555         exp(         exp(         exp(         exp(hhhhc/c/c/c/λλλλ k k k kT) T) T) T) – 1        1        1        1           
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여기서 εεεε는    복사율, hhhh는 플랑크상수(6.63 ×10-34Js), cccc는 광속, kkkk는 볼쯔만상수

(1.38×10-23J/K)를 나타낸다.    

3)3)3)3)        윈의윈의윈의윈의    변위칙변위칙변위칙변위칙 

M入 가 최대가 되는 파장  入max는 다음의 식으로 얻어진다. 

          

    

λλλλmaxmaxmaxmax = 2 = 2 = 2 = 2,898 ,898 ,898 ,898 ×××× 10 10 10 10----6666/T (m)     /T (m)     /T (m)     /T (m)     ------------ (2)  (2)  (2)  (2) 식식식식 

 

 

이것은 윈의 변위칙으로, (그림 1)에 그 관계를 나타내고 있다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(그림1) The spectral distribution of radiating energy from black body 

 

                4)4)4)4)        스테판스테판스테판스테판....볼츠만의볼츠만의볼츠만의볼츠만의    법칙법칙법칙법칙    

식을 파장무한대까지 적분하면, 표면 체표온도가 T(K)인 흑체에서 단위시간, 단위 표면

적당 방사되는 전 에너지, 즉 방사발산도 MMMM은 다음의 식으로 얻어진다. 

 

M = M = M = M = σσσσTTTT4 4 4 4  (W (W (W (W⋅⋅⋅⋅mmmm----2222)   )   )   )   ------------    (3)(3)(3)(3)    식식식식    

 

 

이것이 스테판-볼츠만(Stefan-Boltzmann)의 법칙으로, σσσσ은 Stefan-Boltzmann정수이며, 

σσσσ= 5.673 10= 5.673 10= 5.673 10= 5.673 10----3  3  3  3  (W (W (W (W ⋅⋅⋅⋅ m m m m----2 2 2 2 ⋅⋅⋅⋅ K K K K----4444))))이다. 

이 법칙에서 MMMM이 측정된다면 표면온도 TTTT는 비접촉적으로 알 수 있게 된다. 그 법칙이 

원격식 체열상 검사법의 기본원리가 된다. 
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  5)  5)  5)  5)        회색체의회색체의회색체의회색체의    방사방사방사방사    

     일반 물체는 흑체가 아니라서, 흑체 방사법칙이 그대로 적용이 안되지만, 방사율 도입

에 의해 가능해 졌다. 방사율 εεεε은 동일 표면온도에 있는 물체와 흑체와의 분광방사발산

도의 비이고 분광방사율 εεεε((((λλλλ))))은 동일 표면온과 동일 파장에 분광방사 발산도의 비라고 

정의된다.  보통 εεεε    ≠≠≠≠    εεεε((((λλλλ))))이 되는 물체를 회색체, εεεε =  =  =  = εεεε((((λλλλ))))인 물체는 선택방사체라 부르고 

있다. 따라서 일반 물체에 흑체 방사공식을 적용하려면  (1)식 및 (3)식의 우변에 각각 

εεεε((((λλλλ), ), ), ),  εεεε 을 곱하면 된다. 사람의 피부 방사율은 정상과 병적인 경우에는 다르지만, 대

부분0.98~1.0사이에 있다고 한다. 그러나 방사율은 적외선 검출기의 종류, 측정각도, 

물질의 표면 상태 등의 영향인자에 따라  변화한다는 것을 인식할 필요가 있다. 

 

((((2) 2) 2) 2) 적외선적외선적외선적외선    측정장치측정장치측정장치측정장치 (Infrared Thermography Imaging System) (Infrared Thermography Imaging System) (Infrared Thermography Imaging System) (Infrared Thermography Imaging System)의의의의    원리원리원리원리    

    적외선 측정장치는 1장의 체열상을 수집하는 FRAME TIME에 따라 1초 전후의 저속형

과 1/20-1/60초의 고속형으로 구별된다. 현재 이 장치에 사용되고 있는 적외선 검출기

(Infrared detector)는 HgCdTe(MCT: Mercury Cadmium Telluride) 또는 InSb(Indium 

Antimonide)가 가장 보편적인데 이는 광자형 검출기(Photon detector) 형으로서 사용 

시 냉각을 필요로 한다. 냉각에는 액체 질소가 일반적으로 사용되고 있으나, 최근에는 

펠티어효과(Peltier Effect)에 의한 전자냉각(TEC)을 이용하는 장치나 헬륨가스를 압축, 

확장함에 따라 검출기를 냉각하는 스털링쿨러(Sterling Cooling)방식을 이용하는 장치도 

시판되고 있다.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(그림2) 저속형(a) 및 고속형(b)의 의료용 적외선 체열상 측정장치의 원리도 

(a: Friedrich, 1980, b: Wooddrough, 1982) 
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그림 2-a는 저속형의 원리를 나타낸 그림으로, 광학 기계적으로 피사체 표면을 주사(走査, Scanning)

하여 검사체에서 방사되는 적외선이 집광경으로 모이게 된 후, 이 적외선이 카메라 내부의 광학적인 

경로를 따라 적외선 검출기로 보내어지면 전기 신호로 변화하고, 이 전기적 신호(Signal)에 표면온도 

측정에 필요한 신호처리를 더하여 CRT 모니터등에 표면온도 분포를 표시하는 것이다.   

한편, 그림 2-b는 고속형의 원리를 나타낸 그림으로, 특정의 각도를 갖고 있는 다면경을 회전시켜 

고속으로 주사(走査)하는 방식으로 실시간 이미지를 얻을 수 있다. 일반적으로 평행으로 배열된 여러 

개의 검출기가 사용되어지기 때문에 검출기 간의 간격을 만회하기 위하여 초고속 주사가 필요하며 

다소자(Multi-element) 검출기의 감도를 균일(Uniformity)하게 하는 기술도 요구된다. 종래 고속형

의 결점인 표면온도 분별능력의 문제점에 대해서는 SPRITE (Signal Processing in the Element) 검

출에 의해  대폭 개선되어 졌다....
3)3)3)3)    

반면 미국의 군사기밀을 연구한 적외선기술이 최근 민간으로 기술이 이전됨에 따라 비약적으로 성능

이 향상된 고성능 차세대 적외선 측정장치가 출현되고 있다. 이것은 (그림3)에서 보이는 것처럼 

Infrared FPA(Focal Plane Area)검출기, 초점면 Area Sensor를 사용한 것으로, 일반 디지털비디오 

카메라와 같이 촬상 렌즈를 사용하고 있다. 이 방식에서는 광학적 주사(Scanning) 없이 고분해능의 

체온 화상을 실시간으로 얻을 수 있다. 이 방식의 적외선 촬영장치에는 냉각형과 비냉각형이 있다. 

냉각형 적외선 촬영장치에서는 적외선 검출기로 InSb를 많이 사용하고 있는데 소자수가 512x512의 

경우, 후레임 레이트는 1초당  30 정도로 실시간으로 적외선 영상을 얻을 수 있다. 비냉각형 장치에

서의 적외선 검출기로는 µ-bolometer FPA가 사용되고 있는데, 소자수는 327x245, 최소검지 표면

온차(NETD; Noise Equivalent Temperature Difference, Temperature Resolution)는 0,05 °C 이하, 

후레임 레이트(Frame Rate)는 1초당 30이 개발되어졌다. 이러한 고성능의 실시간 적외선 측정장치

는 과거에 비해 가격이 많이 낮아 지기는 했으나 아직도 일반인이 사용하기에는 고가이다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(그림3) FPA 적외선 측정장치의 원리도 
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Infrared Thermal Image Analysis in Medicine. 
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3. 체열상체열상체열상체열상 진단을진단을진단을진단을 위한위한위한위한 병태병태병태병태    생리학적생리학적생리학적생리학적    기초기초기초기초    

    

(1) 생리학적생리학적생리학적생리학적 정상정상정상정상 체표온체표온체표온체표온       
    

체열상체열상체열상체열상    검사의검사의검사의검사의 의미의미의미의미 : : : : 적외선 체열 진단이 표현하는 체열상은 사람과 같은 온혈동물에서 생
체내 체표온 환경의 항상성을 유지코저 체내의 열을 발산시켜 주위 환경과 열교환을 한 결
과로 생긴 체표온의 분포도를 나타내고 있다. 따라서 임상의학에서는 체열 진단을  체표온 

조절이라는 생체 생리기능에 대한 검사법으로 이용하고 있는 것이다.  
현재까지  체열상 진단법에 의한 적외선 체열측정(이후 체열 진단이라 부름)은, 반나체가 

되어  25°C 정도의 실온에서 일정 기간 적응한 후 본 검사가 이루어져 왔다.  실온이란 대
부분의 사람들에게 외계와 평형에 달할 수 있게 하는 실내환경이다. 이와 같은 체표온 조건

을 열적 중립조건이나 혈류 조절 영역이라고 부르고 있다. 
  외부로부터 체표온에 영향을 끼치는 것들은 체표온 방사 열원(방사형 히터), 대류(공기 조
절 기기에서의 열류) 그리고 측정 대상의 피부 체표온에 직접 영향을 주는  열자극(각종 찜
질약), 물리적 충격(진동과 압박),  화학적 충격(혈류에 영향이 있는 혈관 확장제) 등이 없다

면, 피부 체표온 분포는 피부에 공급되는 혈류량의 분포를 나타내고 있는 것이다.    
질환의 병태생리를 이해하는 하나의 분야로서 무엇 때문에 특정 체표면 영역의 혈류분포가 
변화되어 있는지를 분석하는 것이다(그림1).  
 

피부 체표온은 피하혈류에 의해 조절되는 영역이다 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

그림1.  피부온을 결정하고 있는 각종 요인 

(STELLA Research : High Performance Systems, Inc.의 다이나믹 시스템으로 기재되어 있다) 
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(2 ) 체표온과체표온과체표온과체표온과 생리생리생리생리 

  
체표면의 열은 체표면을 둘러싼 환경에 따라, 피부표면의 체표온보다 높은 경우를 제외하

면 주로 혈류에 의해 체내에서 운반된다. 또한 체내에서 열전도에 의해 운반되는 열은 적으

며 생체의 구성성분의 열전도율도 매우 낮다. 
 피부온은 표면을 둘러싼 체표온·습도·바람 등의 환경조건과 함께 피부에 공급되는 혈액의 

체표온과 양에 의해 좌우된다.  
혈액으로 전달되는 체표온은 피부에 도달하기까지의 경로의 조건에 의해 정할 수 있는데 

예를 들면 사지에서는 종축에 따라 열무늬(heat stripe)또는 물결 모양으로 움직인다. 동맥

혈과 정맥혈 사이에서 열교환이 일어나기 때문에 보통의 환경온 조건하에서는 동맥혈의 체

표온은 사지 말초로 갈수록 낮아지고, 정맥혈의 체표온은 사지의 중추로 돌아올수록 높아진

다. 이 열무늬 모양 때문에 사지에서는 종축에 따라 체표온 무늬(heat stripe)가 형성되는 

것이다. 사지의 심부에서도 그곳을 지나서 혈액이 공급되는 피부(체표면)에서도 사지말초로 

갈수록 체표온이 낮아진다. 즉 하지의 근위부 보다 원위부인 손가락이나 발가락의 체표온이 

낮다. 이런 사지의 종축방향의 체표온 무늬는 환경온이 낮을수록 현저하게 낮아진다.  
이와같이 사지의 「심부온」은 근위부와 원위부에서 서로 다르게 측정된다는 사실에  주의

해야한다. 그러나 피부온을 결정하는 가장 큰 요인은 피부 혈류량이라 할 수 있는데 피부혈

류량에 따라 피부에 공급되는 열량이 크게 좌우된다 ( 환경온이 피부온보다 낮은 일반적인 

경우에는 피부혈관 수축으로 열의 공급량이 보다 감소되어 낮아지게 되고 반대로 환경온이 

피부온보다 높은 고온 환경에서는 피부로 운반되어지는 열량이 보다 증가되어 열 발산이 증

가하게 된다). 따라서 체표온 분포를 이해하는데 가장 중요한 요소는 피부혈류이다. 

1) 피부피부피부피부    혈류량과혈류량과혈류량과혈류량과    피부온피부온피부온피부온.... 

여러가지 환경온에 있어서 피부 혈류량과 피부온과의 관계는 다음과 같다. 
환경온이 낮으면 피부혈관이 수축하여 혈액이 거의 흐르지 않는다. 이 상태에서는 피부온

은 환경온에 가깝다. 환경온이 높으면 피부혈관이 확장하여 피부를 흐르는 혈류량은 많아

진다. 그리고 피부온은 핵심 체표온에 가깝게 상승한다. 어느 일정 이상(以上)의 피부 혈

류량이 되면 피부 혈류량이 더욱 증가하여도 피부온은 어느정도 이상 상승하지 않는다. 
환경온이 중간온인 경우에는 온·냉자극이나 다른 원인에 의해 피부혈류량이 증가하면 피

부온이 상승하고 피부혈류량이 감소하면 피부온은 감소한다. 
 
이와 같이 피부온은 피부 혈류량에 의해 좌우된다. 예를 들면 환경온의 변동이 크게 영향

을 주는 특수한 조건인 경우를 제외하고 피부온의 변화는 피부 혈류량의 증감을 측정하면 

추정할 수 있다. 그러나 역으로 피부온이 변화하지 않아서 피부 혈류량의 변화가 없다고 

추정하는 것은 타당하지 않다. 더운 환경에서는 피부 혈류량이 증감하여도 피부온은 거의 

변하지 않는다. 더구나 찬 환경에서는 피부 혈류가 거의 없으므로 피부 혈류량을 증감시

키는 요인이 작용 되는 것은 매우 어려워 진다. 
 
따라서 체열상 측정시 체표온의 변화상태는 실시할 때의 환경조건이 매우 중요하다. 피부 

혈류량이 너무 많아도 너무 적어도 안되고 그 변동은 피부온의 변동을 나타낼수 있는 

조건인 경우가 바람직하다. 따라서 환경온의 조건으로는 중간중간중간중간 ( ( ( (평상평상평상평상))))체표온체표온체표온체표온이이이이 바람직하다. 
 

2) 피부피부피부피부    혈류량의혈류량의혈류량의혈류량의    증감에증감에증감에증감에    영향주는영향주는영향주는영향주는    혈압혈압혈압혈압    및및및및    피부피부피부피부    혈관의혈관의혈관의혈관의    수축수축수축수축과과과과 확장확장확장확장 
피부 혈류량을 증감시키는 주요한 원인으로 혈압의 변화, 피부혈관의 수축과 확장을 들 

수 있다. 특히 혈압의 영향은 피부혈관이 확장하고 있을 때에 뚜렷하다. 피부 혈류의 변화

가 피부혈관의 수축, 확장에 의거하는지 아닌지를 정확히 판단해야 될 경우에는 혈압을  
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관찰해야 한다.피부 혈관의 수축, 확장에 의해 피부 혈류량은 변한다. 체열상 촬영의  조

건은 대부분의 경우 피부혈관의 반응을 분명히 하는 것을 목적으로 하고 있다. 여기까지 

설명한 것은 체열상을 측정할 때에 특히 주의해야 하는 기초적 사항이다. 
 
3) 피부피부피부피부    혈관의혈관의혈관의혈관의    수축수축수축수축과과과과 확장을확장을확장을확장을    조절하는조절하는조절하는조절하는    요인요인요인요인 
피부 혈관은 체표온 자극에 특이적으로 반응하는 기관이고 그 주요한 작용은 열방산의 조

절에 있다. 즉 혈압이 높아져도 피부 혈관은 내장이나 근육에 있는 혈관과는 달리 거의 

수축하지 않는 반면 온·냉자극에 의해 피부혈관은 뚜렷하게 확장 또는 수축을 일으킨다. 
그러나 저산소증, 고탄산혈증, 피부자극, 내장자극 등 피부혈관의 수축, 확장을 일으키는 

자극의 종류는 많다. 결코 체표온 자극에 특이적으로 반응하는 기관은 아니다. 이와 같이 

많은 자극에 대해 피부 혈관이 반응하므로 피부혈관의 반응에 대한 해석이 어려워 지는 

것이다. 피부 혈관의 수축·확장에는 주로 신경성 요인, 체액성 요인, 국소 체표온 등이 관

여하고 있다. 아래에 그 개요를 서술한다. 

가가가가) 신경성요인신경성요인신경성요인신경성요인 
피부 혈관의 신경지배에는 피부혈관수축 신경(cutaneous vasoconstrictor, CVC )과 피부 혈관

확장신경( cutaneous vasodilator,CVD)이 관여한다. 
CVC 활동성 변화에 의한 피부 혈류 변화는 피부의 모세혈관이 아니고 동정맥문합을 흐

르는 혈류량의 변화에 의해 일어난다. 고온 환경에서 피부 혈관은 CVD의 작용에 의해 다

시 확장되며 중간온 환경에서의 피부혈관 수축과 확장은 전술한 바와 같이 CVC 활동성 

변화에 의해 일어난다. CVC 절후섬유의 전달물질은 노르아드레날린이다.  
한편 CVD 절후섬유의 전달물질은 아직 확정되어 있지 않는 상태이지만 non-adrenergic, 
non-cholinergic 전달물질의 존재가 확인되어 있고, 전달물질의 후보로는 purine, ATP, 
Substance P, 기타 펩타이드 등 많은 물질이 거론되고 있다.   

나나나나) 체체체체액성액성액성액성    인자인자인자인자(Humoral factor)(Humoral factor)(Humoral factor)(Humoral factor) 
혈관에 작용하는 여러 가지 액성 인자가 알려져 있다. 각 액성 인자의 혈관에 대한 작용

에 있어서 양적인 차이에 대한 과거의 보고는 있지만, 질적인 차이가 있다는 근래의 보고

는 발견되지 않는다. 피부 혈관에 작용할 수 있는 주요한 액성 인자는 다음과 같다.  

a. 호르몬 
* Epinephrine 과 norepinephrine에 의한 혈관수축 - 피부의 혈관에 대한 작용이 강하

며 작용은 빠르다.  
* Renin-angiotensin에 의한 혈관수축 – 신경성 반사나 norepinephrine에 비해 작용

이 늦고 지속시간이 길다. 

b. 국소의 혈관 확장 물질 
국소 조직내의 물질 대사율이 증가하면 국소 혈류는 늘어난다. 이것은 대사율이 커질

수록 혈관 확장 물질의 생성율이 높아지기 때문이라고 되어있다. 혈관 확장물질로는 

이산화탄소·유산·아데노신·인산화합물·히스타민·칼륨이온·수소이온 등이 알려져 있다. 
특히 아데노신의 역할에 흥미가 모아지고 있다.피부에서는 국소에서 합성되는 

bradykinin에 의한 혈관 확장이 보고되고 있다. 

c. 이온 
혈관 수축을 일으키는 이온으로 칼슘 이온이 있는데 이는 평활근을 수축시킨다. 혈관 확장을 

일으키는 이온으로는 칼륨이온,·마그네슘이온,·나트륨이온이 있으며 이들은 평활근을 이완시킨

다. 나트륨이온의 작용은 이온 자신의 작용이 아니고 액체의 중량 및 침투압  농도의 항진 

때문이다. 
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다다다다) 국소국소국소국소    체표온체표온체표온체표온 
국소 피부에 가온하면  피부 모세혈관 확장으로 혈류량이 증가한다. 사람은 국소 피 

부온이 42℃ 이상이 되면 혈관 평활근의 긴장이 억제되므로 혈류량은 최대치에 달한

다. 국소 피부온이 42℃ 이상이 되면 온자극에 의한 신경의 흥분으로 혈관의 반응을 

보이지 않게 된다. 
국소온이 40-42℃에서 피부 혈류는 오히려 감소한다. 국소온의 작용으로 동정맥 문합

을 흐르는 혈류가 억제된다. 환경온이환경온이환경온이환경온이    15℃℃℃℃    이하가이하가이하가이하가 되면 잘 알려져 있는 대로 한냉 

혈관반응이 일어나고 피부 혈류가 주기적으로 증가한다. 

4) 피부피부피부피부    교감신경교감신경교감신경교감신경    혈관혈관혈관혈관    수축섬유수축섬유수축섬유수축섬유(CVC) 활동성에활동성에활동성에활동성에    영향을영향을영향을영향을    주는주는주는주는    각종각종각종각종    자극자극자극자극 

가가가가) CVC    각종각종각종각종    자극에자극에자극에자극에    대한대한대한대한    반응반응반응반응 
표 1.에 정리되어 있듯이, CVC 활동성은 여러 가지 자극에 의해 억제된다.1)  
CVC 활동성은 냉 자극, 강한 저산소혈 자극(PaO2, 20 Torr 이하), 피부의 비침해 자극 정신

활동으로도 항진되고, 피부 혈류가 감소하면 피부온이 저하한다. 
     
표1.피부 교감 신경 혈관수축섬유 활동성의 각종 자극에 대한 반응 

억제 촉진 뚜렷한 변화없음 
온 자극 

저산소증 (PaO2>30 Torr) 
고탄산혈증 
피부 침해 자극 
내장 침해 자극(방광·대

장의 확장) 

냉 자극 
저산소증(PaO2<20 Torr) 
피부 비침해 자극 

(수포 수용기 자극) 
정신활동 

혈압 수용기 자극 

 
 
CVC 활동성은 온자극, 중등도 저산소증(PaO2, 30 Torr이상), 고탄산혈증, 관상동맥 폐쇄, 피
부의 침해자극(통증, PaO2, 진동자극 등), 내장 침해 자극(방광, 대장의 확장 등)으로 억제

되고, 피부혈류가 증가하여 피부온이 상승한다. 
CVC 활동성은 혈압 수용기 자극에 의해 뚜렷한 변화는 없으며 심박동에 따라 나타날 수 

있는  주기적 변동은 보이지 않는다. 그러나 호흡 변동에 일치하는 변화는 볼 수 있다.  

나나나나) 교감신경계교감신경계교감신경계교감신경계    반응의반응의반응의반응의    특징들특징들특징들특징들    

 
체내와 체표로 흐르고 있는  혈류가 교감신경계의 길항적 작용으로 서로 다른 반응이 일

어 난다.이러한 현상은 1905년 Muller가 저산소 자극을 피부 혈류에 가하여 확인하면서  

체내와 체표에 혈류 변화가 길항적으로 일어나는 것이 분명하게 알려지게 되었다 
교감신경계는 자극에 대해 반드시 언제나 동일 방향으로만 반응하는 것이 아님을 Walther 
등

2)2)2)2)
 에 의해서도 증명되었다. 자극에 대한 각 교감신경지의 반응은 교감 신경지마다 양

적 만이 아니라 반응의 방향까지도 다른 경우가 있다.이러한 현상을 교감신경계 지역성반

응(regional differentiation of sympathetic efferents)라고 한다.  
따라서 피부의 교감신경성 혈관 수축 활동성 반응의 방향에서 다른 교감신경지 활동성의 

반응의 방향을 유추하면 틀리는 수가 있다. 마찬가지로 예를 들면 구심성 교감신경지나 

원심성 교감신경지의 활동성의 반응의 방향에서는 피부 교감신경지의 활동성의 방향을 추

측할 수가 없다. 또한 피부 교감신경에 포함되어 있는 기능 중에는 다른 신경섬유로 부터  

오는 자극에 대한 반응과는 방향이 전혀 다른 경우가 있다. 피부에는 피부 혈관 수축 신 
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경(CVC), 피부 혈관 확장 신경(CVD) 외에 발한 운동 신경(sudomotor nerve: SM) 동물에서

는 입모 신경(pilomotor nerve: PM)이 포함되어 있다. 예를 들면 온열자극에 대해 CVC 활동

성은 촉진되는데 비해 SM 활동성은 항진 또는 불변이다. 중등도 저산소 자극에서는 CVC  
활동성은 억제되는데 반해 SM, PM은 모두 그 활동성이 촉진된다.  
따라서 microneurography 등으로 피부교감신경에 포함되는 신경섬유의 활동성을 연구할 때

에는 신경 섬유의 종류에 따라 어느 기능이 지배하고 있는가를 확인하는 것이 매우 중요

하다.  
J . nig는 척수 기능 단위(spinal functional unit)의 개념에서 설명하는 것을 시도하고 있다 

척수동물에서 이미 여러가지 자극에 대한 CVC 활동성의 반응이 다르다. 또한 여러가지 

자극에 대하여 CVC 활동성, SM 활동성, 골격근 혈관 확장 신경 활동성의 불균일성 반응

이 나타난다. 이러한 사실은 척수 레벨에서 이미 각각의 입력-출력에 대응하는 기능(출력)
에 따라 서로 다른 교감신경계의 조절기구가 존재하고 있음을 보여주고 있는 것이다.  
J. nig는 이것을 척수기능 단위라 이름하고 있다.  
이와 같은 척수 레벨 고유의 조절 기구에 대하여 상위 중추로 부터 지배가 증가하게 되면 자극

마다 실제와는 전혀  다른 교감 신경계의 반응 패턴
3) 이 나타날 수도 있게 된다. 

 
(3)  체표체표체표체표온과온과온과온과 해부해부해부해부 
 
체표온 분포는 체표에서 외계로의 열방산과 체내에서 체표로의 열류입과의 평형에 의해 

결정되고 있다. 체표에서의 열방산은 방사·대류·발한·증발로 이루어 지는데 이들을 결정하

는 가장 큰 인자는 환경온이다. 방사와 대류는 체표온과 환경온에 의해 물리적으로 결정

되는데 반해 발한과 증발은 자율 신경계인 발한 운동신경(sudo-motor)의 활동도에 의해 결

정이 된다. 그리고 여러 가지 자율 신경계 질환이 있을 경우에도 체표온의 변화가 일어난

다 .한편 체내에서 체표로의 열의 유입은 주로 혈류 전도 및 조직의 대사열 생산에 의한 

것으로 분류된다.  
따라서 온열의 생산 전달 그리고 증발에 관여하고 있는 혈관계, 신경계 및 근육계의 해부

학을 이해해 둘 필요가 있다. 

1) 생체생체생체생체    열의열의열의열의    생산과생산과생산과생산과    방출방출방출방출 ( ( ( (출납출납출납출납)))) 

인체에 있어서의 열생산 열방출의 시스템을 모식적으로 나타내면 내부의 체표온을 일정

(37℃)하게 유지하기 위한 일종의 「Jar」＋「radiator」와 같은 것이 된다. 생체가 살아있는 

한 조직의 대사에 중요한 산소계의 활성을 유지하기 위해서는 중요 장기에서의 체표온을 

일정하게 지닐 필요가 있다. 한편 생체에 있어서는 조직의  대사작용으로 반드시 열생산

이 일어난다. 환경온이 낮은 경우에는 실열을 감소시키는 것이 필요하게 된다. 이를 위해

서는 혈류의 코크를 죄어주면, 전술한 대로 지방조직이나 피부 자체의 열 전도율이 낮으

므로 체표에 있어서의 열 손실은 대폭으로 감소하고 내부의 심부(코아) 체표온을 유지할 

수 있다. 역으로 환경온이 높을 때에는 체표에 있어서 열방출 보다도 조직에 있어서의 열

생산이 커지면 내부의 체표온이 급속하게 상승한다. 이것을 막는데는 코크를 가능한 한 

닫고 펌프도 가능한 한 작동시켜(심박출의 증가) 표면쪽으로 내보내는 혈류량을 증가시켜 

표면에서 열교환을 촉진시킬 필요가 있다. 일반적으로는 이러한 모양으로 발한 증발에 의

한 열방출이 증가하게 된다. 이와 같이 실제의 열전달률을 결정하는 가장 큰 인자는 혈류

인데 이것은 교감신경계를 중심으로 하는 혈관운동신경에 의해 지배되고 있고 합목적하에 

변화한다. 체내에서 체표로의 열이동은 주로 혈관계와 신경계에 의해 결정되는 것이다. 
열교환기로서의 모델과 실제의 인체를 비교해 보면 
가) 코크 개폐→지율신경계 
나) 열교환기에 대한 파이프→맥관계 
다) 내부에서의 체표온의 검출과 그 피드백→온열 중추(중추신경계) 
라) 히터→조직에서 열생산 
마) 열교환 면→피부 표면이라는 식이 된다. 
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상술한 각각 부위에서 어떤 異常이 일어나면  체표온 변동이 일어나는데 대부분은 부분적

인 異常이고 중추신경계의 질환 이외에서는 전체적인 체표온 조절에 이상을 초래하는 듯

한 상태는  없다. 혈관계의 異常과 신경계의 이상(부분적 이상)에 있어서는 체표온은 각각

에 따라 비정상  부위를 나타내는 것이다. 다음은 체표온에 관여하는 혈관계, 신경계 및 

근육계에 대한 해부학을 알아 보고저 한다.  

2) 체표온체표온체표온체표온과과과과 연관된연관된연관된연관된 혈관계·혈관계·혈관계·혈관계·    신경계·신경계·신경계·신경계·    근육계의근육계의근육계의근육계의    해부학해부학해부학해부학 

가가가가) 혈관계혈관계혈관계혈관계     
상지 및 하지의 맥관계(동맥계)의 해부는 해부학서를 읽으면 좋은데 폐색성 동맥질환

(ASO, TAO 등)에 대해서는 폐색된 동맥의 지배 영역에 저온역이 생긴다. 그 때문에 체

열상 측정에 의해 폐색(협착)된 혈관의 부위를 진단하기 위해서는 개개의 혈관이 어느 

위치에서 차단된 경우 체표의 어느 부위에서 체온 변화가 나타나는가를 알 필요가 있다. 
이 체표의 맥관 지배의 개념으로 Tayler3) 등은 angiosome의 개념을 제창하고 있다.  급
성의 동맥폐색에 있어서는 초기에는 혈류의 차단에 의해 저온역이 생기나 그 후 만성화 

함에 따라 측부 혈행로가 완성되어 체표온을 폐색전 상태로 회복하게 된다. 이러한 증

례로는 측부 혈행로가 피하 근처를 지나는 것이 있고 혈관의 폐색부위의 level에 고온역

이 출현하는 경우가 있다. 
 

나나나나) 신경계신경계신경계신경계 
    체표온에 관여하는 신경계는 주로 교감신경계를 중심으로 한 자율신경계에 의해 지배되

고 있는데 이 레벨에 관해서는 적어도 중추 신경계(대뇌 속) 레벨, 척수 및 연수 레벨, 
척수 신경근 레벨, 말초 신경계 레벨의 네가지 레벨을 생각할 필요가 있다.  

a) 중추 신경계 
체온 조절 중추에 관해서는 전항목에 있어서 상세히 서술되고 있다고 생각하므로 여기

서는 상세히 서술하지 않겠다. 시상 하부를 중심으로 한 체온 조절 중추의 장애는 주로 

뇌혈관 장애로 발생된다 
 

b) 척수 레벨  

척수 레벨에서 교감신경 장애는 척수내 종양이나 외상에 의한 손상, 혹은 척수외 종양

으로 인한 압박 등으로 생긴다. 척수의 교감신경 중추는 제1 흉추 레벨에서부터 제2요
추 레벨까지 연결되어 있는 척수 후측각에 존재하고  이들은 상위 중추로 부터 지배를 

받고 있다. 이러한 부위가 손상되면 다친 부위에 상응하는 영역에 체표온의 이상이 출

현하는데 외상 등에서는 교감신경의 기능 저하 증상으로 체표온의 상승을 초래하는 경

우가 많다. 수내 종양 등에서는 질환의 진행에 따라 자극 증상으로부터 기능 저하증상

으로 진행하는 것도 있다.  
 

c) 척수 신경근 레벨 
추간판 탈출증, 척추관 협착 등의 척수 신경근의 장애는 임상에 있어서 가장 많이 인지

되는 것이다. 이러한 척수 신경근의 장애 증례에서는 장애측의 사지에 저온역이 인지되

는 것이 잘 알려져 있다. 종래에 이러한 저온역은 장애가 있는 척수분절의 피절

(dermatome)에 일치한다고 보고 되어 있고 그 원인은 교감신경의 긴장으로 인한 피부 

혈관 수축 현상이 유발되는 것으로 알려져 있다. 
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ㄱ) 척수 신경근에 포함된 교감 신경섬유에 대한 직접적 자극에 의해 그 지배 영역의 

체표에 체표온 이상을 일으킨다고 하는 설 
ㄴ) 구심성 감각로에서의 이상 입력이 체성-자율반사에 의해 교감신경 원심로쪽으로 출

력되고 이 때문에 그 교감신경 지배 영역의 혈관 수축을 유발하여 체표온의 이상을 

일으킨다고 하는 설 
이것을 알기 위해서는 자율신경계 특히 교감신경계의 해부를 이해할 필요가 있다. 
교감신경 절전섬유는 척수의 제1흉수∼제2.3요수의 측핵에 존재하는 교감신경 중추

에서 일어나고 이 레벨(Th1∼L3)의 전근에서 나오는 백교통지를 통하여 추방 신경

절로 들어간다. 여기에서 뉴론을 전환하여 절후섬유가 되고 회백교통지를 경유하여 

나오고 다시 신경근 속으로 혼입한다. 일부는 방추 신경절에서 교감신경간으로 들

어가고 상행 혹은 하행하여 척수 신경 전근에 교감 신경섬유가 포함되어 있지 않은 

레벨의 신경으로 회백교통지를 통하여 혼입한다.  
여기에서 생각해보면 척수 신경근 장애가 가장 많은 레벨 즉 Th1보다 위, L3보다 

아래인 레벨에서는 척수 전근에는 교감신경섬유는 포함되어있지 않고, a)의 가설과 

맞지  않은 면도 있다. 또 체성-자율반사도 감각로에서의 입력에 의해 자극을 받는 

교감신경의 레벨의 분포는 감각입력의 피절 영역만이 아니고 꽤 전체적( global )인 

반응이다. 또한 입력되는 감각로의 레벨과 출력되는 교감신경섬유의 분절 레벨과는 

다른 것이 되고 b)의 가설도 설명이  곤란한 면도 있어 앞으로 연구가 필요하다고 

생각된다
4). 

d) 말초 신경 레벨 
말초 신경에서 감각섬유 지배 영역과 교감신경 지배 영역이 일치하는지 아닌지에 

관해서는 아직 불분명한 면도 많으나 말초 신경 레벨에서의 장애는 대체로 장애가 

있는 말초 신경의 지배 영역과 일치한 영역에서 체표온 이상이 출현한다.  

다다다다) 근육계근육계근육계근육계 
각종 신경질환에 있어서 근육 위축이 일어나면 해당 근육 영역에 체표온 이상이 생긴

다. 그 원인으로는 근육의 체적이 감소하고 근육 모두가 열생산이 감소하는 것도 있

으나 단순히 그것 뿐만이 아니고 단위근 체적당의 열생산 자체도 떨어지고 있는 듯하

다. 이것은 일부의 motor neuron disease나 견관절 주위염에 있어서 분명한 근위축을 인

지하지 않음에도 불구하고 근육의 해부학적 신경 지배가 일치한 영역에서 저온역을 

인지하는 것으로도 나타난다. 근육 장애에 있어서도 근육 위축을 인지하지 않은 증례

에서 저온역이 dermatome보다도 분명하게 근육의 해부학적 위치에 일치하는 증례가 

있고 근육 장애의 저온역에서도 근육에 대한 열산생의 저하가 관여하고 있을 가능성

도  있다. 인체에 있어서의 열산생과 열방산과 그 제어의 기전에 관하여 간단히 설명

하고 이들에 관여하는 인체의 시스템(맥관계, 신경계, 근육계)에 관하여 간단히 서술

하였다. 체표온의 이상은 이러한 많은 요소에 의해 결정되어지고 있으므로 이들 요소

의 어떤 것이 어느 부위에서 장애를 일으키는지를 판단하려면 맥관계, 신경계, 근육계

의 해부 및 신경계의 체표온에 대한 영향의 기전 그리고 해부학적 지식이 필요하다.3) 
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(4)  체열상과체열상과체열상과체열상과 병태병태병태병태    생리생리생리생리    

    

    의료용 적외선 측정장치는 적외선의 방사량을 측정할때 피부의 방사율을 0.98로서 방사

량과 체표온의 관계를 교정(較正)하여 피부 표면체표온 ( 피부온 ) 분포를 얻고 있다. 
  피부온은 생체 내부에서 열공급과 생체 외부에서의 열방산 간의 동적 열평형으로 결정되

고 있다. 피부온을 결정하는 요소는 체외의 영향으로는 방사열, 대류열. 증발열 3종이 있

고 체내에서는 방사열량,  피부조직의 대사열. 고온의 심부에서 전도열이다. 따라서 도합 
6종의 요소로 결정되고 있다.   그 중에서 열적 중립 체표온 환경에서는 실온. 벽온. 체온

이 일정하다면 대사열. 심부의 전도열.대류방사열.증발열은 피부 및 그 근처 조직에 따라 
변하지 않고 거의 정해진 열량이라고 할 수 있다.  피부온 분포를 형성하는 것은 피부 혈

류이며 이것이 피부로부터 나오는 방사열량을 변화 시키게 되는 것이다. 

  피부 혈류의 분포5)는 정해진 영역의 인체 체온 조절 정도와 외부 환경온에 따라 체표온 

변화가 일어난다. 손피부에서 손가락 피부온은 인체 피부중에서 환경 체표온이 가장 쉽게 
변화한다.  코도 마찬가지로 코를 11번째의 손가락이라고 한다.   피부온중 가장 안정된 
체표온을 나타내는 것은  앞 이마 피부온으로 중립 체표온 조건에서는 발가락쪽으로 갈수

록 피부온은 저하하며  개인차도 크다.  발한(發汗)이 일어날 정도로 따듯한 환경하에서는  
피부온 분포는 피부의 발한량에 의존하며 이러한 환경 체표온 조건을  발한 체표온 조건

이라고 한다. 반면 전신적으로는 25도 이하의  조건에서  피부온은 열평형을 이루지 못하

고  계속 저하하여  특히 사지말초의 체표온은 피부 혈류의 감소 내지는 두절로 환경 체

표온 근처까지 저하한다. 이와 같은 환경조건을 냉각 체표온 조건이라고 한다.   일반적으

로 발한 체표온 조건하 또는 냉각 체표온 조건하에서는 체열상 진단검사를 행하지 않는

다. 
  정상 사지의 말초 피부온은 환경온과 체표온 평형으로 조절된다고 하겠다.  심부( 핵온 

核溫 )에서와  거의 같은 정도로  따뜻하게 된 혈액은 피부에 도달하여 열방산을 하면서 

체표온이 유지된다.   피부의 동정맥계 혈관은  알파 아드레날린성 교감신경계에 따라 수
축 정도가 변하여 피부 혈류가 조절되며 심부에서 열 전달량이 조절되는 것이다.   이 영
역의 혈관에서는 확장성 신경지배는 없다고 한다. 반면  체간 피부온 조절에서는  알파  
아드레나린성 교감신경계 이외의 교감신경도 관여하고 있다고 한다. 그리고 발한은 코린

성 교감신경계의 조절을 받고 있다. 

 

1)  Thermatome 체열상체열상체열상체열상 : 체열상체열상체열상체열상    진단으로진단으로진단으로진단으로 발견되는발견되는발견되는발견되는 병태병태병태병태    생리생리생리생리    

    피부온이 어떻게 조절되어지는 지를 알면 피부온의 이상이 발견된 경우  배후에 잠재되

어 있는 병태생리가 무엇인지를 이해할 수 있다.  여기서는 이상(異常)한 피부 체표온 

영역이 나타나 있는 경우 그것을 체열상( 체표온 이상영역 )이라고 한다.   병태의 종류

에 따라  접두어를 붙혀 그것을 혈관성 체열상이나 신경성 체열상이라고 부르는 것으로 
한다(표1). 
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표표표표1  피부온피부온피부온피부온 異常분포異常분포異常분포異常분포(체열상체열상체열상체열상)이이이이 존재하는존재하는존재하는존재하는 병태생리병태생리병태생리병태생리    
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체열상의 종류 발견되는 병태와 응용 주요 진단법 

혈관성 체열상 

말초 동맥 협착. 폐색(閉塞),  
동맥류,혈관기형의 기능진단, 

임파 부종, 혈관성 두통, 인포텐

츠 판정, 이식 장기 

표준 체열상 

동적 체열상 

인덱스 (열무늬) 측정 

신경성 체열상 

척수(脊髓)근 증후군,  
추간판 탈출증, 말초성 통증 효

과 판정, 척수 공동증의 발견 

표준 체열상 

좌우 체표온 차의  체열상 

근육성 체열상 근육종, 근육 장애 
표준 체열상 

좌우 체표온 차의 체열상 

대사성 체열상 
염증의 치료 효과 판정, 
종양의 감별진단 

표준 체열상 
인덱스 체열상 

실시간 체열상        

(serial real time) 

말초 동맥협착.폐색 정도와 기

능성.기질성의 감별 진단, 
치료법과 효과 파정 

열무늬 체열상. 
피부온 회복율 (Thermal  recovery 
법) 
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 4.  체열상체열상체열상체열상    측정과측정과측정과측정과    진단진단진단진단    기준기준기준기준    

 
(1)  체표온체표온체표온체표온    분포의분포의분포의분포의 정상치에정상치에정상치에정상치에    대하여대하여대하여대하여 

임상에서 정상인가 비정상인가라는 진단을 할 때 정상치가 매우 중요한 역할을 하고 있다. 
체열 진단의 최대 문제점중 하나는 체온(중심체온)이 인체의 부위에 따라 달라서 정상인

의 체표온 분포를 <정상치라는 어떤 작은 범위>로 나타내는 것은 (적어도 임상에서)사실

상 불가능한 일이다. 여기에서 우선 생체 체표온이 결정되는 기전과 무엇 때문에 정상치

라는 개념이 체표온과 관련되어 성립이 어려운가에 대하여 그 이유를 알아보고   현재의 
체열 진단에서 정량적 평가의 현상과 함께 체열 진단의 .체표온 분포의 정상치를 어떻게 
생각해 나아가야 할 것인가를  간략하게 기술하고저 한다. 
 
1) 체표온이체표온이체표온이체표온이 결정되는결정되는결정되는결정되는 기전과기전과기전과기전과 생체생체생체생체 체표온의체표온의체표온의체표온의 정상치정상치정상치정상치 결정에결정에결정에결정에    영향을영향을영향을영향을    미치는미치는미치는미치는    다양한다양한다양한다양한    요소들요소들요소들요소들 .  .  .  .         

  인간은 항온 동물로 내부 중요 장기의 체온(중심체온)을 거의  일정치(약 37도)로 유지하

기 위하여 제어계(制御系)가 활동하고 있다.   그 체표온 제어계(制御系)에 있어서 체표(피
부)는 체내와 체외간의 열교환 장소로 매우 중요한 위치를 차지하고 있으며  체외의 온열 

환경 변화나 체내의 산열(散熱) 변화가 생길 때  생체는 주로 체표 온열이나 발한(發汗)의 
정도를 변화시켜 체표에서 열방산을 조절함으로서 체온(중심체온)을 일정하게 유지하도록 
조절하며 체표온은 외부 온열 환경이나 생체 리듬(일주기.성주기 등)에 따라  체내 산열 
변화등에도 대응하여 자주 변화하고 있다.  
반면 생리적으로 체표온은 체내에서 체표로 유입되는 열과 체표에서 체외로 유출하는 열
의 평형에 따라  결정되기 때문에 위와 같은 외계의 온열 환경이나 체내의 열생산에 따라 
영향받을 뿐만 아니라  체형. 장기. 조직의 해부학적 배치등의 개체차에 따라서도 큰 영향

을 받는다. 이처럼 체표온은 물리적 인자로 환경온, 습도, 기류, 벽온(외부에서의 방사열)
등이 있고  생리적 인자로  측정한 월, 일, 시간, 성, 년령, 신장, 체중, 체표 면적, 장기나 

조직의 해부학적 배치(특히 피하 지방층의 두께), 피부 혈류, 발한등의 매우 많은 인자의 
영향을 받으므로  여러 조건하에서 다양한 피험자들로 부터 측정한 체표온을 정량적으로 
비교.검토하기 위해서는 이러한 인자 모두를 고려하여 보정 할 필요가 있다. 
이때에 외계의 온열 환경등 물리적 요인을 통일시키는 것은 어느 정도 가능하지만 체격이나 
장기. 조직의 형태. 위치등은 각 개체에 따라 차이가 크다는 점을 고려한다면 체표온(분포)를 
정상치로 일정의 작은 체표온 범위내로 나타내는 것은 쉽지 않다는 것을 알 수 있다. 
그 보다 더 문제를 복잡하게 하고 있는 것은 체표온에는 외관상 히스테레시스 현상이 존
재하는 것으로  예를 들어 피험자가 동일인에다 외계의 온열 환경을 일정하게 설정하여도  
체표온은 그 전에 피험자가 어떤 온열 환경하에 있었는지에 따라 다르며 반드시 동일치를 
얻는다고는 할 수가 없다. 
여기서  전술한 피부온이 결정되는  기전에 대하여도  좀더 상세하게 생각해 보기로 하자. 
체표온은(매우 특수한 경우를 제외하고 체내가 외계 보다도 체표온이 높아서) 기초적으로 
체내에서 체표로 유입되는 열(체표부위에서의 생산열도 포함)과 체표에서 외계로 유출하

는 열의 평형에 따라 결정된다.     
우선 후자로 체표에서 체외로 유출되는 열 가)대류에 따라 유출하는 열  나)방사에 따라  
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유출하는 열  다)발한 증발(蒸散)에 따라 유출하는 열로서 3종류이다. 전자의 체내에서 체표로 
유입되는 열 가)전도에 따라 유입하는 열  나)혈류에 따라 유입하는 열  다)체표 조직의 대사

에 따라 생산되는 열로서 3종류이다. 그 중 유출열 가)와  나)은 외계 온열 환경에 의해 물리

적으로 결정되며 유입 열의 가)도 생체 조직 구조와 열 전도성에 따라 물리적으로 결정되지만, 
발한증발에 따라 유출되는 열 , 혈류에 따라 유입되는 열 그리고 대사에 따라 생산되는 열은 
교감신경계를 중심으로  자율 신경계 활동의 영향을 크게 받고 있으므로 외부 온열 환경이 일

정하게 설정되어져 있어도 체표온의 가변성을 염두에 두어야한다.  
그 중에서도 체표면에 흐르고 있는 혈류는 체표에 있어서 생체와 외계의 열교환을 행할 때이

른바 열 교환기의 역할을 수행하고 있으므로 생체는 한냉 환경에서는  혈관을 수축시켜 혈류

를 차단 시킴으로서 체표에서 외계로 나가는 열을 감소시키고  역으로 고온 환경에서는 혈관

을 확장 시켜 혈류를 증가 시킴으로서 체표의 열 교환량을 증가 시키는 것처럼 항상성을 유지

하려는 방향으로 움직이고 있는 것이다. 그리고  혈관의 수축과 확장은 체표온에 영향을 미치

지만 오히려 중심 체온과 혈류온에 따라 큰 영향을 받기 때문에  외계온이 변화 하여도 바로 
변화 하지 않으며  중심부 혈류온이 변화하면서 혈관의 확장-수축이 일어나므로  일반적으로 

혈관의 수축, 확장은 주위 온열환경의 변화와는 시간적으로 맞지 않는다.1) 따라서 체열상을 
정확하게 얻기 위해서는 일정한 환경온을 15분이상 유지하고 몸 전체가 환경온에 충분히 적
응을 시켜 체표온이 고르게 분포를 이룰 수 있도록 준비 해야만 한다. 
 
표1.  정상인 53명의 각부위별 체표온과 좌/우 평균 체표온의 차이 
 TOTAL ; N=63 (RIGHT HANDED : N=49, LEFT HANDED : N=4) 
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 그림그림그림그림1 1 1 1 평균평균평균평균    체표온체표온체표온체표온을을을을    구하는피부구하는피부구하는피부구하는피부    영역영역영역영역    표시표시표시표시  

표1과 그림 1에 남자 정상인 53명에서 측정한 체표온 분포와 그 좌/우차의 평균치와 그값

을  구한 피부영역을 나타냈다
2)2)2)2)
.  이 데이타를 측정한 계절은 7월로 환경온는 27± 1°C, 

습도는 80± 5%의 고온.고습의 조건하에서 측정한 것으로 각 부위의 평균 체표온은 31.2°C 
~ 34.0°C로 꽤 높은 수치를 나타내고 있다.  또한 표준편차가 큰 부위는 손바닥, 손등부로 
약 1°C이며 다른 부위도 약 0.5°C~0.7°C의 차를 나타냈다. 단 여기서 참고치로써 같은 환
경에서 다른 환자를 적응 시켜 체표온을 측정한 뒤 평균체표온이 평균치 보다 1°C 높다

고 하여 반드시 그것이 비정상이라고 진단할 수 없는 문제가 있다. 
    

(2)  판독기준판독기준판독기준판독기준 I I I I    

   정상인의정상인의정상인의정상인의        좌좌좌좌////우우우우    체열상과체열상과체열상과체열상과 비정상비정상비정상비정상 체열상에서체열상에서체열상에서체열상에서    좌좌좌좌////우우우우    차차차차        

    개개의 증례에 있어서 몸의 좌/우 체표온차나 체표온 분포 차를 구하는 방법은 ( 좌/우, 
대조 ) 각 개체 구조의 다른점이나  외부환경의 영향을 제거하면 매우 좋은 방법이다. 
현 시점에서는 주로 환측과 건측의 상대적 부위에 관심영역(Region of interest-ROI)를 설
정하여 그 관심 영역내 체표온의 평균치를 얻어 그 평균치를 건측과 환측으로 비교-대

조시키는 방법이 가장 많이 이용되고  있다.   
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그러나 그 방법에도 아래에서 지적하고 있는 여러 문제가 있기 때문에 정상/비정상의 
진단을 결정할 만큼 쉽지는 않다.  즉( A ) 이 방법은 체표온 분포가 완전하게 대칭형이 
되는 것을  전제로 하고 있으나  현실 (인체) 에서는 그렇지 못하며,  ( B ) 위 진단법의 
성립 조건으로서 병에 의한 신체적 변화가 한쪽에만 있는 것을 전제로 하지만  일부 질
환에서는 양측성으로 병변이 있을 수 있다는 사실, ( C ) 환측과 건측의 서로 대응 부위

에 관심 영역(Region of interest-ROI)을 설정하여 그 관심 영역내 체표온의 평균치를 얻어  
그 평균치를 건측과 환측으로 대비 시키는 방법에는 그 관심 영역을 어떻게 설정 하느

냐에 따라  평균온이 달라지게 되는 문제를 들 수 있다.  어느 체표온 차의 역치이상을 
비정상이라고 판단하면 일반적으로 체표온 분포는 같지 않는 것이 인체이므로 관심 영

역내에는  반드시 그 체표온역치 이상의 차가  있는 영역과 그 체표온 차의 역치이하의 
차가 없는 영역이 혼재하고 있다.    
그 결과 평균 체표온의 비교로 이상영역을 결정하려면  평균 체표온의 차가 역치이상으

로 되는 관심영역은  비정상영역보다 더 크게 되어 버린다.  다시 말하자면 어느 영역

의 체표온 변화가 매우 큰 경우 평균화 되면 그 큰 체표온 차에 끌려  큰 영역에 비정

상이 나타나게 되어 버리는 결과가 된다.  역으로 비정상 영역이  작은 경우는  관심 

영역을 크게 설정하면 체표온 차가 평균화 되어 줄어드므로 false negative가 되어버린다.  
체열 진단에서 부분적 비정상 체온보다 더욱 중요한 것은 몸 전체를 좌우 대칭적으로 
동시에 보여주는 체표온분포 체열상이다. 

     

그림2.  좌/우 서로 대응하는 부위에 대한 체표온 차(差)의 분포도를 체열상화한 것3)3)3)3)
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

체표온 분포 체열상을 나타낸 것도 있으나 상세하게는 문헌을 참조하기 바란다
3)3)3)3) 또 다

른  문제점은 체표온 좌/우차는 예를 들어 어느 종류의 신경계질환등은 외부 체표온 환

경에            따라 영향을 받는 것도 많다.   옷을 벗고 처음으로 관찰할 때에는 매
우 정확한 체표온(좌/ 우)차를 알 수 있었으나 실내에서 적응되어 그 좌/우차가 소실 

되어버린 경우가  임상에서는 가끔 일어나는 현상이다. 
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표표표표 2.  정정정정상인의상인의상인의상인의 각각각각    부위에부위에부위에부위에 따른따른따른따른 체표온의체표온의체표온의체표온의 좌좌좌좌////우차우차우차우차 , Uematsu 4) 의한의한의한의한 인용인용인용인용 

 

좌/우 체표온 차가  현재의 진단 기준치로 정확한 수치는 아니지만 대부분 0.3~0.4 ºC로 정하여 사

용하고 있다. 표 2는Uematus 에 의한 각 부위에 따른 정상인 피부온의 좌/우차에 대하여 

보고하고 있다 
4)5)4)5)4)5)4)5). 좌/우의 체표온 차의 평균치는 사지 말초부가 높지만 앞 흉부 가운데 

쪽이 0.32 ºC 하퇴 전면이 

0.30 ºC 발등부가 0.30 ºC 로 생각 만큼 크지 않으며(손가락. 발가락을 제외),  표준편차도

가 하퇴 전면이 0.277 ºC 로서 많아도 0.2  ºC 이하이며 작은 차이를 보였다. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Skin-temperature Differences between Sides of the Body 
Mean average 
temperature 
differences 

Body segment 
Cutaneous Sensory nerves and  

segments measured 

(°C) S.D. 

 Forehead 
 Cheek 
 Chest 
 Abdomen 
 Neck(Posterior) 
 Thoracic, paraspinal 
 Lumber(Back) 
 (Trunk Average) 
 Scapula 
 Arm(Biceps) 
     (Triceps) 
 Forearm(Medial) 
         (Lateral) 
 Palm(Lateral) 
     (Medial) 
 Thigh(Anterior) 
      (Posterior) 
 Knee(patellar) 
 Popliteal 
 Leg(Anterior) 
 Calf 
 Foot(dorsal) 
 Heel 
 (Extremities,Average) 
 Finger(Tips),*Average 
 Toe(Tips), **Average 

 Trigeminal Nerve(V-1) 
 Trigeminal Nerve(V-2) 
 Intercostal(T1-T7) 
 Intercostal(T7-T10) 
 Cervical(C2-C5) 
 Post-Cutaneous(T2-T12) 
 Dorsal div.spinal(T11,12,L1,2,3,S1,2,3) 
  
 Dorsal div. spinal(T1,5) 
 Med. antebrachial(C8,T1) 
 Dorsal antebrachial, axillary(C5-6) 
 Med. antebrachial(C8,T1) 
 Lat.antebrachial(C5-6) 
 Median(C6,7,8) 
 Uinar(C8,T1) 
 Ant. fem. cutaneous(L2-3) 
 Posterior cutaneous(S1,2,3) 
 Ant. fem. cutaneous(L2,3) 
 Post. fem. cut., Com.   Peron.(L4-5,S1-2,3) 
 Saphenous, sup. Peroneal(L3,4,S1-2) 
 Sural, Saphenous(L3,4,S1-2) 
 Peroneals(L4-5,S1) 
 Tibial(S1-2) 
 
 Median & ulnar(C5,6,7,8,T1) 
 Median, lateral, planter(L4,5,S1-2) 

0.12 
0.18 
0.14 
0.18 
0.15 
0.15 
0.25 

(0.17) 
0.13 
0.13 
0.22 
0.32 
0.23 
0.25 
0.23 
0.11 
0.15 
0.23 
0.12 
0.31 
0.13 
0.30 
0.20 

(0.20) 
(0.38) 
(0.50) 

0.093 
0.186 
0.151 
0.131 
0.091 
0.092 
0.201 

(0.042) 
0.108 
0.119 
0.155 
0.158 
0.198 
0.166 
0.197 
0.085 
0.116 
0.174 
0.101 
0.277 
0.108 
0.201 
0.220 

(0.073) 
(0.064) 
(0.143) 

*  Five segments, but only average is given here 
** Five segments(big toe and four others), but only average is given here 
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( 3 ) 판독판독판독판독    기준기준기준기준 II II II II    

    

질환별질환별질환별질환별    병태병태병태병태    생리적생리적생리적생리적    체표온체표온체표온체표온    피절피절피절피절 (Thermatome) (Thermatome) (Thermatome) (Thermatome)    

    

1)  혈관성혈관성혈관성혈관성 피절피절피절피절(angiologic thermatome) 
    중립의 체표온 조건에서 피부온 분포는 피부 혈류 분포로 결정 되어진다. 피부혈류를 
직접 지배하고 있는 것은 그 영역에 공급하고 있는 동맥 혈류량으로 동맥.정맥의 맥관계

의 이상(異常)이 있다면 당연히 그 지배 영역에 비정상 체표온 분포가 일어난다. 
  TAO나 ASO등 동맥의 기질적 폐색성 질환은 그 지배영역에 국소 혈류량과 혈압의 저하

에 의해 저온 영역이 나타난다.  다리의 정맥 협착과 폐색시에 잘 보이는 편측성 저온 영

역은 그 위쪽에 측부 동맥 혈행로가 지나가는 부위에 고온영역을 동반하는 것이 많다.   
측부 동맥 혈류는 그 부위에는 많으나 그것보다 말초에서는 국소혈압이 현저하게 내려가 
피부 혈류의 저하를 일으키고 있다. 

 
폐색부위는 그 측부 혈행로의 존재 부위나 근위부 쪽에 외장골 동맥의 폐색에서는 고관절 

보다 하부에 고온영역이 보이며, 다리 하부 보다 발 부위를 따라  저온이 발생한다.    
다리 상부에서 하부로 체표온이 감소된  정도를 나타내고 폐색부위에서 멀어질수록 체표

온의 급격한 하강, 체열 무늬의 끊어진 모양이 나타난다.  당뇨병성 말초 순환부전의 경
우는 발가락 앞등에  혈관성으로 체표온 저하 피절영역이 표시된다. 그 피절영역의 체열

상은 계절변동에 따라 변화 폭이 크며,  혈관운동 중추의 긴장도가 높은 겨울에는 건강인

과 차이를 비교하려면 부하실험등이 필요하다.  
 
맥관기형도 혈관성 피절의 異常 유무로 감별 진단이 가능하다. 동정맥 문합(吻合)은 문합

(吻合)부위 혈관 지배영역에서 고온 체열상이 나타난다. 동맥류도 혈류량이 많은 증례에서

는  동맥류 존재 영역이 나타나게 되지만 혈전이 생기거나 딱딱해져 혈류가 막혀버린 동
맥류에서는 온도변화를 볼수 없다. 동맥류도 안정 상태에서는 고온이나 저온 역을 볼수 
없으나 그 부위보다  말초측에 저온이나 고온의 부하가 일어난다. 몸의 위치 변경을 하면 
표재성 정맥류는 저온이나 고온의 혈관성 피절로 표출되게 된다.    
임파부종도 일종의 혈관성 고온 체열상을 나타낸다. 

  상기와 같은 기질적 혈관성 피절(Structural Angiologic Thermatome)에 대하여 혈관 운동 중

추등의 긴장에 따라  일시적으로 피부 혈류가 저하되는 경우도 혈관성 피절로 나타난다. 
기능적 혈관성 피절(functional angiologic thermatome)은  레이노증상을 나타내는 환자에서 
잘 볼수 있다. 보통 혈관성 피절이 나타나지 않는 환자는 체표온 부하와 진동 부하를 주는 
것으로 비정상 체열상을  볼 수 있으며 진단을 보조하려고 부하 실험이 행해지고 있다. 
반면 통증등 지각 신경계의 신호가 척수 레벨로 교감신경계와 크로스톡을 일으켜 교감신

경계를 자극하여 혈관성 피절상으로 나타나는 경우도 많다. 그 경우는 혈관 확장제 투여

시 혈관 확장이 일어나면서  혈관성 피절이 소실됨과  동시에 통증도 소실하는 경우가 많
다. 이것은 일종의 신경성 피절 이라고도 한다. 
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  2) 신경성신경성신경성신경성 피절피절피절피절(dermatomal thermatome) 
   지각신경은 척수 레벨 지각 신경근에 따라  띠모양(帶狀)으로 그 지배영역이 결정된다. 
이 띠를 더마톰(Dermatome) 또는 신경 더마톰(neuro-dermatome)이라고 부른다. 피부온은  
척수레벨에 연계된 체표온 조절 중추가 있어서 척수 후근의 지각신경의 접합부와 교감신

경체표온 중추 사이에 크로스톡이 있다고 한다. 그 증거로  후근에서 장애가 일어나면 통
증 더마톰영역에서 저온체열상이 나타난다. 신경 블록을 시행하면 그 저온역의 체열상은 소
실되어 버리고 이 교감 신경 지배 영역이 역으로 고온역의 체열상으로 바뀌어 나타난다. 

  신경성 저온역 체열상은 추간판(椎間板) 탈출증에서 가장 많이 보이고, 그 저온영역은 장
애 신경근 지배 영역 보다는 환자의 통증 영역과 잘 일치하므로 <통증>의 검사법으로 알
려져 왔다. 수근관(手根管)증후군이나 그 외의 근(根)증후군에서도 저온역 체열상의 모양

에 따라 감별진단에 큰 도움을 받고 있다. 
  신경성 고온역 체열상은 교감신경절의 차단시에 잘 볼수 있다. 성상(星狀)신경절 블록에서

는 블록된 신경영역전체에 편측성으로 확실한 고온역 체열상이 나타난다. 척수공동증(空
洞症)에서도 공동(空洞)이 있는 척수 질환부위에 따라 관련 교감신경영역에서 고온역 체열

상을 볼수 있다. 
  척수신경이 외상에 의해 뽑혀지는 손상을 당한 경우(오토바이의 사고.crush injury)는  교

감신경의 손상 정도에 따라  신경성 체열상의 모양과는 다른 체열상이 나타난다. 교감신

경이 완전히 차단된 경우는 손에서 고온역 체열상을 나타내며 불완전하게 차단되어 지각 

신경간에 크로스톡이 존재하는 경우는 저온역 체열상을 나타내며 장애정도와 그 외상 과
정의 감별진단시 많은 도움이 된다. 

  어떻든 신경피절에 해당하는 띠모양의 체열상이 발견된 때에는 교감신경에 관여하는 척추 

신경근의 이상을 의심해 볼 필요가 있다. 환자 치유와 통증소실이 함께 있으면  비정상적 

인 저온역 또는 고온역의 체열상이 정상으로 바뀌게 되는 것을  볼수 있다. 
 

3) 근육성근육성근육성근육성    피절피절피절피절(myotomal thermatome) 
   신경성 피절 체열상 분포상를 보면 근육 이상이 동반되어 있는 비정상 체표온 영역을보

여주는 근육성 피절(myotome)과는 다르게 나타나는데 이때에 장애 근육의 존재 영역을 나
타내는 근육성 피절 체열상 이라고 한다. 
근육은 피부에서 보면 피하 조직의 아래에 위치하고  피부보다 10mm 아래쪽 체표온이 

심부온이므로 피부 표층에서 측정되는 비정상 체표온의 분포는 근육의 이상 체온에서 일
어나지 않는다라는 것은 확실할 것이다. 그러나 근육통과  어깨 결림등 근육계의 이상에 
기인한 비정상 근육성 피절 체열상이 측정되고 있기에 근육에서 피부에 도달하는 혈관의 
교통지(穿通枝)나 근육통과 관련하는 교감신경계의 관여를 시사하지 않는다고 하지 않을 
수 없다. 

  스포츠 의학에서의 각종 근육에 관련된 질환으로 어깨 결림이나 국소의 근육통등 일상에서 
일어나는 증상은 근육성 피절 체열상으로 많은 판독 경험과 분석이 필요 하다. 

 

4) 대사성대사성대사성대사성 피절피절피절피절(metabolic thermatome) 
    대사성 피절 체열상은 염증이나 종양등 한마디로 異常고온부위(Hyper-thermal Area)를 나

타내는 단어이다.   염증의 5개 특징중의 하나인 발열은 국소 염증에서 혈류가 증가하는 

것이 가장 큰 증상이지만 평상적으로 국소 대사열 생산은 그 정도까지에 이르는 발열에는  
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영향을 미치지 않는다. 그러나 그 열생산의 크기와  폭은 염증의 증상과 치료경과의  평
가에서 중요한 역할을 하는 반면 종양은 혈관이 많은 종양에서는 종양부위에 확실한 고온 

체열상을 나타내며 대사율도 상승한다. 유방암이나 갑상선암에서는 편측성 고온상이 진단

의 기준이 된다. 혈류나 대사율이 높은 조직인 것을 확인하기 위하여 종양부위에 체표온 

부하를 걸어서  피부온의 회복율을 측정하는 것도 종양 감별에는 유용하다. 유방암등의 
표재성 종양에는 암조직의 파괴보다 생긴 조직내 동 정맥문합에서 발생하는 고온 정맥 체

열상의 검출도 중요한 진단 기준이 된다. 
  종양에서도 불화성 낭종은 주변조직에 비하여 저온역의 체열상을 나타낸다. 양성 종양의 

대부분은 주변의 정상조직과 같은 열특성을 나타내며 고.저온역의 체열상을 나타내지 않
는다. 

 

5) 부하부하부하부하(負荷負荷負荷負荷) 병태병태병태병태 생리생리생리생리 체열상의체열상의체열상의체열상의 표현표현표현표현 방법방법방법방법    

    지금까지 기술한 체열상은 생체와 환경이 일정하게 균형이 유지 될 때 관찰한 현상을 
판단의 기초로 하고 있다.  피부 체표온은 개체차가 커서 한 개체에서도 계절. 생체 리듬 

주기. 식사의 유무등에 크게 변화한다.  따라서  병적 체표온 변화가 크게 일어나는  질병

이외는 질병의 스크리닝이나  진단시에 얻은 정보의 정확도가 비록 높다고는 하지만  체
열 진단 하나만으로는 구체적 확정진단을 하는 것은 지양 해야만 한다. 

  그러나 질병의 병태와 열의 실시간 경과에서 발견되는 異常 체표온 분포는 체열 조절 현

상이 직접 연관되는 생리기능들을 내포하고 있으므로 다른 진단 검사장치에서 발견이 불
가능한 병태 생리기능에 異常이 발견될 수 있는 가능성은 늘 염두에 두는 것도 좋으리라 

생각된다. 적외선 측정장치의 성능이 동적 변화의 관측에 적합하게 된 최근에는 새로운 
병태 생리 기능의 異常을 확정하거나 진단하는 것도 가능하게 되었다. 

   부하검사 도중에 측정된 체표온 변화의 경과 분석이나 실시간(serial real time) 체열상에

서 얻은 열변화 체열상에서 발견된 새로운 병태 생리를 표출하는 체열상에서 구체적으로 

국소 또는 일부 장기의 혈류변화 체열상을 확인할 수 있다. 저온 부하나 허혈(虛血)부하에

서 얻은 체열상에서는 일정 시간내 연속적으로 표출되는 혈류변화가 명료하게 나타나기 

때문에 동맥 협착현상이 기능적인가 구조적인가의 판정에 큰 도움이 된다. 
  약제 투여전-후의 체열상에서 약제의 효과판정이 가능하다는 이점도 있다. 
장기간에 걸쳐 경시적 변화를 관측하면 약제 투여후 경과와 결과를 체열상 판독할 수 있
다. 
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( 4 ) 판독시판독시판독시판독시    기준기준기준기준  III  III  III  III    

병태병태병태병태    생리에생리에생리에생리에    관련된관련된관련된관련된    검사검사검사검사    방법과방법과방법과방법과    판독기준판독기준판독기준판독기준            

   병태생리에 관련된 임상 체열상 측정 및 판독기준을 여기서 논술하기로 한다.  
 

1)  표준표준표준표준    체열상체열상체열상체열상    

   기본적으로는 15 ºC 부터 40 ºC 정도까지 측정 범위를 갖추고 있는 디지털 체열상 이다.   
0.1 ºC의 분해능에서 체열상 처리를 간단하게 하는 8bit 저장과 체표온 폭은 0.1ºC 
x256=25.6ºC 가 된다. 체열상에서 체표온 설정의 상한을 40 ºC 로 하면 최저 체표온은 
14.4 ºC 가 되므로  충분 할 것이다.   0.05 ºC 감도의 측정장치라면 12.8 ºC 체표온 폭이 
보존될 것이다.  그 경우는 25 ºC 를 최저 체표온으로 하며 37.8 ºC 까지 기록 가능한 체
표온 폭이 된다.   어떻든 최초로 자신이 정한 표준 체표온 폭에서 체열상을 측정해야만 
한다. 그것에 익숙 해지면 체표온의 계절 변동이나 생체 리듬 주기를 포함한  건강인의 
체열상을 알게 되어 체열상의 분포 양상이 존재하는 것을 인식하게 된다.  모든 피검자는 

적절한 실내 환경온에 적응한 다음에 표준 체열상을 측정해야만 한다. 
 

 인체의인체의인체의인체의  좌좌좌좌////우우우우 체표온체표온체표온체표온    차의차의차의차의 표준표준표준표준 체열상체열상체열상체열상    
5)6)5)6)5)6)5)6)

        

  인체의 피부온은 대체로 좌/우대칭으로 되어 있다는 것은  많은 연구자에 따라 알려지게 
되었다.   열적 중립 조건하에서 좌/우의 체표온 차는 많은 부위에서 0.4도를 넘는 적이 
없다.   따라서 어떤 방법이든 좌우의 체표온 차를 측정하여 그 차가 0.4도를 넘는 경우는  
병적인 체열상의 영역이 존재한다고 생각해도 좋다. 컴퓨터로 좌/우 체열상의 감산을 하
는것도 좋으며 히스트그람으로  좌우의 체표온 분포를  비교하여도  좋다. 이 방법은  체
열상에 영향을 주는 개체차. 환경 체표온 차. 계절이나 생체 리듬 주기의 체표온 차를 측
정할 수 있기 때문에  체열상 검사법에서 매우 중요한 방법이라고 한다. 말초 순환계의 
異常 뿐만이 아니라 추간판(椎間板)탈출증 등의 교감신경계 이상으로 발생하는 체열상 검
사에 많이 사용되는 방법이다. 

 

  2) 인덱스인덱스인덱스인덱스. 체열상체열상체열상체열상        

   영국의 Clark와 Ring에 의해 류마치스와 같은 관절염의 진행정도나 치료경과 관찰을 위
해 생겨난 방법으로 다른 영역에서도 이용 가치가 높다. 생체 특정의 장소를 표준 체표온

으로 그 체표온에서 실시간 연속(差分)적으로 측정하여 염증 전체영역의 체표온차 평균치

를 얻으려는 목적으로 시작하였으나 디지털화 되어있는 체열상의 적외선 측정장치가  개
발이 된 현재에는  표준 체열상으로 직접 변환이 가능하다. 그 체열상은 인체의 개체차나 
측정 시간차를 어느 정도 두고 얻을 수 있으므로 열 축척 정도를 구별해야 하는 염증이나 
종양의 감별 진단에 유용한 방법으로 사용되고 있다. 

 
    인덱스인덱스인덱스인덱스    기준과기준과기준과기준과    유사한유사한유사한유사한    방법방법방법방법    열열열열    무늬무늬무늬무늬 (heat stripe) (heat stripe) (heat stripe) (heat stripe)분포도분포도분포도분포도   

체축에 따라 나타나는 체표온 무늬(heat stripe)는 말초 동맥의 폐색 질환에서 잘 볼 수 있다.  건강인의 
경우 열적 중립 체표온의 영역에서 그와 같은 열 무늬는  중추에서 말초를 향하여  일정한 무늬로 하강 하
지만, 동맥 협착이나 폐색이 있는 증례에서는 폐색부위 보다 말초쪽으로 갈 수록 체표온의 급격한 저하가 
나타난다. 이러한 현상은 혈압의 급격한 저하로 피부조직까지 혈액이 환류되지 않아 발생하는 것이며 이때

에 열 너울거림(heat flare)과 열 단절(heat splitting)현상이라고 불리는 체열상이 나타난다. 
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 3 ) 동적동적동적동적    체열상체열상체열상체열상    

피검자의 입실 직후부터 체표온 적응까지의 과정이나 냉각 부하(負荷)등의 부하한 후 피
부 체표온 변화는 비디오테프등으로 기록하여 분석한다. 이러한 체열상의 변화 동태에서  
많은 생리기능정보를 읽을 수 있다. 따뜻한 병실에서 체표온 적응에 관계없이 피부 체표

온이 상승하지 않는다면  손과 발가락에 혈류장애가 있는 것으로 의심해야 한다. 냉각 부

하에서 일정 시간 지난 후에 측정되는 체표온 회복율이 감소 하면 말초 체온 적응 정도에 
관계가 있는 교감신경계의 긴장상태나 기질적 혈관 협착의 존재를 나타낸다. 운동부하나 
위치 부하를 거쳐 피검자의 동적 체열상으로서 피검자의 주 증상과 관계가 있는 각종 근
육. 골격. 신경계 異常시에 검사가 적용된다. 

 

    실시간실시간실시간실시간    또는또는또는또는    경시적경시적경시적경시적    연속연속연속연속( serial real time) ( serial real time) ( serial real time) ( serial real time) 체열상체열상체열상체열상    

   열과 관련된 병태생리를 표현하는 체열상은 시간대 별로 측정된 체열상들 간에 만들어진 
체표온의 실시간 연속(serial real time) 체열상이 있다. 지금 디지탈화된 체열 상 진단에

서는 그 기능을 갖고 있지 않은 장비는 없다.  부하 검사때에 일정 시간내에 변화된 체표

온 영역을 검사함으로써 체표온 조절 기능의 국소적 차이를 명확하게 할 수 있다. 
  부하 검사때  단시간의 체표온 변화 분포는 그 부위쪽으로 시간내에 흘러 들어간 혈류량

을 나타낸다.  동맥 폐색과 협착 부위에 실시간 연속 체열상 측정으로 혈류변화가 나타나

지 않은 것이 확인 되면 혈관성 체열상이라고 한다.  유방암과 같이 혈류량이 증가하고 
있는 질환은 종양부위에 높은 체표온 차가 실시간 연속 체열상에서 나타나면 그것을 대사

성 체열상이라 한다. 
 

4)  기타기타기타기타 …. 새로운새로운새로운새로운 측정측정측정측정    방법방법방법방법 . . . .    

    TV Frame rate를 이용한 동적 체열상에서는 더 많은 정보를 얻을 수 있다. 그 대표적 사
례로 조직의 열 특성 차이를 이용하여 수술할 때 조직에 흐르고 있는 혈류의 량을 측정하

는방법이다. 심장 수술시 혈류량은 시시 각각으로 변한다. off-pump (체외순환장치 사용않

함 )로 관상동맥 우회술(coronary by-pass)시 수술 중 경과 관찰과 재개통 후 관상동맥의 

혈류량을 동적 체열상으로 측정하면 심근조직의 활성도를 실시간으로 감시 할 수 있다.  
  심장 박동에 따라 실시간 연속 체열상을 얻고 자율신경계와 혈관계의 변동까지도 서로 연

계하여 그 변화 정도를 체열상으로 처리 하게되면 앞으로 체열상 측정과 진단 기술이 크

게 변화 할 것이다. 
 

5) 5) 5) 5) 기타기타기타기타        트랜드트랜드트랜드트랜드    체열상체열상체열상체열상....    

   시간 경과를 체열상으로 나타나지 않고  관심영역과 다른 부위의 체표온 차들을  체열상 

위에서 직접 측정하여 변화경향변화경향변화경향변화경향(트랜드그람트랜드그람트랜드그람트랜드그람)을 그리는 것으로 변화된 체표온 부위의 차이

를 명확하게 할 수가 있다.  저온 부하 후 일정 시간내의 환경상태를 표현하는 체표온 회

복율 측정법(thermal recovery)이 당뇨병 부하검사시 많이 이용되고 있다. 
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6) 앞으로의앞으로의앞으로의앞으로의 추가할추가할추가할추가할  임상임상임상임상과제과제과제과제    

    기본적인 판정기준에 대하여 정리하자면 
가가가가) 현시점에서 임상적으로 체표온의 정상치, 체표온 분포의 정상분포를 진단기준으로       

설정하는 것은 개인차나 히스테레시스 현상 등으로 어려움이 있다. 
나나나나) 당분간은 가능한 환경 체표온에 대한 적응 시간을 주어 일정한 조건에서 측정이  

중요 하다.    
        특히 한냉 환경에서 측정시 말초혈관이 수축한 상태가 지속되는 경우에는 환경온에 

적응을 시켜야 하는데 비교적 고온 환경에서 중추온을 높혀 최소한 일단 수축한 말
초혈관을 개대(開大)시킬 필요가 있다. 그 후에 목적하는 환경으로 재차 적응시켜 
검사를 할 필요가 있으나  그때도 측정치의 비교시에는 주의를 요한다. 

다다다다) 체열상 진단에 있어서 중요한 점은 체표온 이상과 함께 체열상 분포를 처리하는 소
프트웨어 개발이 필요하다. 

라라라라) 앞으로 과제는 개인차나 온열 환경(온열경과에 따른 히스테레시스)에 따른 영향을 
보정할 데이터의 처리기술과 그것을 이용한 새로운 온열 인덱스의 개발(예로 측정 
부위의 체표온을 보정에 이용하여 새로운 온열 인덱스를 작성하는 등)이 필요 불가

결하다고 생각된다. 
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5555.... 체열체열체열체열 측정측정측정측정 방법의방법의방법의방법의    표준화표준화표준화표준화            
    

(1) (1) (1) (1) 체열상체열상체열상체열상    측정측정측정측정    방법의방법의방법의방법의    기본적기본적기본적기본적    접근접근접근접근        

    표준표준표준표준    검사검사검사검사    방법방법방법방법    

체열 진단 검사시의 숙지 사항으로 피부온은 계절, 측정한 시각, 연령, 성별, 성주기등에 
따라 다르다는 것이다. 따라서 일상검사에서는 건측과 환측을 가능한 하나의  화면에서  
관찰하는 것에 따라  체표온 차에서 이상을 발견하는 것이 가능하다.  또한 체열 진단 

검사는   체표온 감지를 통한 생리 기능 검사로서 주로 측정된 국소의 피부 혈류량과 
그 혈류량을 조절하는 신경(주로 교감신경)기능의 변화를 찾아 내는 것이다. 

    

1) 1) 1) 1) 실내환경실내환경실내환경실내환경        

체열 진단 검사를 할 때에는 환경조건이 매우 중요하다.    피부온을 결정하는 인자로 
내적인자와 외적인자가 있다.   내적인자로는  i)국소국소국소국소 혈류혈류혈류혈류 ii)조직조직조직조직 열발생열발생열발생열발생 iii)조직조직조직조직 열전열전열전열전

도등이도등이도등이도등이 있으며 외적인자로는 i)피부 주위 고 또는 저 환경온에 따른 열전도의 변화 ii)바
람이나 기류에 따른 대류, 증발 등 iii)복사열의 유무  등을 생각할 수 있다.  특히   검
사할 때 문제가 되는 것은 외적인자에 의한 체열상의 온도 변화이다.  따라서 검사실은 
공기조절이 가능한 무풍의 밀패된 방을 이용한다. 실온은 중간온을 생각한다면  25 ºC씨 
이상이 되지만 일상 임상에서는  23-25 ºC 를 유지해야 한다.  검사중 사람의 출입을 금
지하며 검사시  되도록  환자가 움직이지 않도록 주의하여야 한다. 그리고 백열등이나 
태양광도 반드시 차단하여야 하며 검사 때의 검사시간, 실내온, 습도등을 반드시 기록해 
두어야 한다. 

 
가가가가)    체열체열체열체열    진단진단진단진단    검사검사검사검사실의실의실의실의  (  (  (  (예예예예 ) ) ) )    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

1 – 적외선카메라     2 – 커튼       3 –콤퓨터,프린터( 콘솔 )        4 – 난방기        

5- 수납장           6 – 에어컨 (창문)     7 – 출입구    
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나나나나)  장치의장치의장치의장치의 시동시동시동시동    

      액체질소 주입을 필요로 하는 장치는 전원이 꺼진 상태에서 우선적으로 카메라에  
액체질소를 주입한 후 장비에 전원을 켜야 한다. 액체질소를 주입하는 요령은 다음과 같다   

 액체질소액체질소액체질소액체질소 주입요주입요주입요주입요령령령령  
카메라 상단의 뚜껑을 밀어 주입구를 연 다음 깔대기를 꼽는다. 

비이커에 액화질소를 250ml 따른다. 

꽂혀있는 깔대기에 질소가 벽면을 타고 흐를수 있도록 하여 깔대기의 1/3양

만큼 부으면 액화 질소가 기화되면서 센서의 냉각이 시작된다. 

처음에는 많은 양의 연무(fog)가 분출되지만 시간이 지나면 점점 줄어들게 

된다. 분출되어 나오는 질소가 없어지기 시작하면 다시 벽을 타고 1/3만큼 

주입,  250ml 전량을 6~7회 정도로 나눠서 서서히 주입한다. 

처음 250ml는 센서를 냉각 시키기 위함이며 다시 비이커에 100ml를 더담아 

같은 요령으로 서서히 주입한다. (한번에  350ml 를 따르지 않는 이유는 기

화량을 줄이기위함) 

이때는 연무(fog) 방출량도 적어지고 센서가 충분히 냉각되어 있으므로 센서

내부에 액화질소가 채워진다. (지속시간 : 100ml 당 5-6 /h) 

질소주입이 완료되면 비이커와 깔대기를 제자리에 위치 시킨 후 PC전원과 

카메라의 스위치를 켠다. 
 
다다다다) 환경온과환경온과환경온과환경온과    피부온피부온피부온피부온        

    환경온에서 피부온과 피부 혈류량과의 관계는.  환경온이 낮으면 피부혈관이  
수축되어 혈액이 흐르지 못하게 되어 피부온은 환경온에 가까운 수치를 나타낸다. 환경

온이 높으면 피부혈관이 확장되어 혈류량이 증가하여 피부온이 상승한다. 환경온이 중

간인 경우에는 온.냉에 따라 혈류량의 증감이 일어나 피부온의 고저가 발생한다
1)1)1)1)
 일반

적으로 적정한 실온은 24도 ±1도씨 습도는 60% 정도이다. 

 
2) 검사전검사전검사전검사전 주의사항주의사항주의사항주의사항  

    

가가가가) ) ) ) 측정시측정시측정시측정시    환자의환자의환자의환자의 준비준비준비준비    사항사항사항사항    

:    ((((국내국내국내국내    체열체열체열체열    진진진진단학회단학회단학회단학회    기준안기준안기준안기준안) ) ) ) 
3)3)3)3)    

1. 하루 전 진통제 등 약물 복용을 중지하고, 운동, 물리치료, 침치료는 하지 않아야 하며, 

가벼운 목욕을 하고 화장 연고 파스 등은 피해야 한다.    

2. 당일 측정 3시간 전 금연, 안경, 반지, 시계 등 부속품을 착용하지 않고 의복은 헐렁한 

옷을 입고 강한 햇빛에 노출을 피한다(특히 여성은 거들이나 속옷 착용을 금지).    

3. 측정 2시간 전 차거나 뜨거운 자극성 음식을 금하고 긴장을 푼다.     

4. 측정 30분 전 검사실에 미리 도착하여 의사의 지시에 따라 측정 준비를 한다.      

5. 측정실 에서는 옷을 완전 탈의하고 20분 간  체표온을 실내 환경온 25oC에서 적응시

킨다.     

6. 측정 중 자세를 고정시키고 피부를 긁거나 피부끼리 서로 닿지 않도록 한다.    
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((((일본일본일본일본    체열체열체열체열    학회학회학회학회 기준안기준안기준안기준안))))    

 
1.  실내는 무풍으로 유지.( 에어컨은 측정시에 일시 꺼둘 것) 
2.  고온의 열원들은 측정 부위로부터 가려둘것(스팀등을 환자 사이에 놓아 두지 말 것. 
3.  실온은  25도씨 이상으로 유지할 것. 측정 때마다 실온, 습도를 기록하여 둘 것. 
4.  겨울에는 실온 적응시간을 20분이상 유지할 것. 
5.  검사전 4시간 금연. 
6.  온습포, 냉습포, 이학적 검사법을 검사 당일은 하지 말 것. 
7.  EMG, 동맥조영, 척수조영술은 체열 진단검사 전 24시간동안 실시하지 말 것.  자극을 

주는 EMG검사는  72시간전에 시행하거나 가능한 체열 진단검사를 선행시킬 것. 
8.  환자 관련정보로 다음의 항목은 반드시 병력지에 기록할 것. 

     성명, 성별, 연령, 주소, 담배, 알콜, 동통(疼痛)부위(그림표시), 냉감, 온열감, 감각 이상 
부위(그림표시), 과거의 병력, 지금의 병력, 치료의 유무와 종류, 임상 진단명, 체온, 
측정일 시간, 실온,  습도, 벽온. 

9.  체열상의 재현성과 경시적 변화를 확인하기 위하여 처음에 측정한 체열상과 동일 부
위를 마지막에 한번 더 확인 한다    

나나나나) ) ) ) 준비순서준비순서준비순서준비순서    

<< 검사전날검사전날검사전날검사전날    준비사항준비사항준비사항준비사항 >> >> >> >>    

 각종 물리치료를 중단한다 

 피부에 자극을 주는 모든 검사와 치료를 피한다 

 약을 복용중인 경우에는 주치의와 상담한다 

 

<< << << << 검사검사검사검사    당일당일당일당일    준비사항준비사항준비사항준비사항 >> >> >> >>    

 가벼운 샤워목욕은 가능하며 몸의 심한 자극은 금한다 

 화장, 연고, 파스 등을 사용하지 않는다 

 불가피한 경우를 제외하고는 코르셋, 보조기등을 착용하지 않는다 

 악세서리(반지, 시계, 목걸이 등)를 착용하지 않는다 

 강한 햇빛의 노출을 피한다 

 자극성 음식(커피, 알코올성음료 포함)이나 흡연을 금한다 

 측정전 피부 마찰을 금한다 

 생리중 검사는 피한다 
 

 
다다다다)  검사검사검사검사    의뢰서의뢰서의뢰서의뢰서    및및및및    설문지설문지설문지설문지    (Draw chart)    작성작성작성작성    

       검사 의뢰서는 목적에 따라 의뢰 의사에게 반드시 병명, 증상과 함께 검사 목적을  
기재하여 받아야 하며 검사전 통증정도에 대한 그림 챠트(Draw chart 작성)를 작성한 
후 측정에 임한다 
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적외선적외선적외선적외선    체열체열체열체열    측정측정측정측정    검사검사검사검사    전전전전  Draw chart of pain  (  Draw chart of pain  (  Draw chart of pain  (  Draw chart of pain  (환자환자환자환자    기입용기입용기입용기입용))))2)2)2)2)    

    
    

                                                  작작작작        성성성성    일일일일    : 200  : 200  : 200  : 200  년년년년 .     .    . .     .    . .     .    . .     .    .    

주주주주                    소소소소 :                         :                         :                         :                            

전전전전    화화화화    번호번호번호번호::::    

        

 

 

1. 통증이 있거나 기타 증상이 있는 부위를 그림상에 표시하시고 그 증상을 기록하여 

주십시오 (예:통증이 있다, 저리다, 쑤신다 등등) 

 

2. 현재 가장 불편한 증상을 자세히 적으십시오. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(전면증상:                       후면증상:                      )  

 

1. 위 증상이 언제부터 있었으며,어떤 자세를 취할 때 더 악화 되십니까? 

2. 현재의 통증 정도를 번호에 ×로 표시 하여주십시오.예)상상상상(심하게아픔), 중중중중(보통),하하하하(통

증없음)  

 

    

    

0000(없음없음없음없음)1    2     3     4      5555(보통보통보통보통) 6      7      8      9    10 10 10 10 (극심극심극심극심) 

 

 

등 록 번  호:              

성        명:             성 별:     

주민등록번호:                 

       나 이: 
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3) 표준표준표준표준 체열상의체열상의체열상의체열상의 질환별질환별질환별질환별 측정측정측정측정 자세자세자세자세3) 

가가가가) 측정부위측정부위측정부위측정부위  
a.경추부 : 전면상체/ 후면상체/ 상지, 복부, 우측면/ 상지, 복부, 좌측면/ 

 정면 상체, 상지/ 후면 상체, 상지/ 하완과 손등/ 하완과 손바닥  

     

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

b.요추부 :  허리후면/ 전면하지/ 후면하지/ 하지우측면/ 하지좌측면/ 발바닥 

 

    

c. 가슴부(유방) :유방전면/ 유방우측(45도)/ 유방좌측(45도) 
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d. 두부(얼굴) : 얼굴전면/ 우측면 얼굴(90도)/ 좌측면 얼굴(90도)  

 
 
 
 
 
 
 
 

나나나나)     질환별질환별질환별질환별 검사법검사법검사법검사법 
a) 신경신경신경신경 질환질환질환질환 검사시검사시검사시검사시  
ㄱ.사전준비 : 측정부위를 미리 노출시켜 15~20분간 25 ± 1 °C 환경온에 적응시킨다.   

ㄴ.측정시 유의점 : 신경의 경우 특히 실내온
2)2)2)2)

 에 주의할 필요가 있다.  

열 평형을 유지하는 실온은 여러 연구자에 따라 각양각색이다.  Erikson에 의하면 
나체는 30도씨 근방의 기온에서 최저의 대사량을 나타내 피부온의 하강시 대사가 
상승하기 시작할 때 임계 환경기온은 26 ~28 ºC 라고 한다 이것에 비하여 小川은 
중성의 온냉감을 얻은 대사량이 가장 낮았던 것은 나체의 경우로 24~26 ºC 라고 
한다.  佐佐木은 산열량이 30 ºC 근방에서 최저가 되는 것을 보고 하였으나 데이

타를 보면 25~30 ºC 에서는 거의 변화가 없다. 따라서 이상의 이유와 각 연구자

가 결론을 낼 때 공통되는 견해를  생각한다면 체열 진단를 하는 적당한 환경온

은 현재까지의 연구성과로 25 ºC 정도가 적당하다  
`  

b) 척수척수척수척수 질환질환질환질환  검사시검사시검사시검사시  
ㄱ.사전준비 : 상반신과 다리부분은 누드로 실온 25ºC 에서 20분간 순응이 필요하다 

척수부를 접촉시켜서는 안된다. 만일 등받이 의자에 앉아 대기하게 되면 

의자 접촉면과 둔부등에 체표온 정보를 바르게 얻을 수 없다 

ㄴ.측정시 유의점 : 체위는 입위를 기본으로 하지만 사지에 관한 자율 신경성 질환 
에는 입위, 와위에 따라 체표온정보가 다르게 나타나는 경우가 있으므로 수평위

로 팔을 들어 올린 상태에서 측정할 경우도 있다 
사지 마비 환자의 경우에는 측정시 좌우대칭성에 유의한다 

 
  c) 통증과통증과통증과통증과 관련된관련된관련된관련된 질환질환질환질환 검사시검사시검사시검사시 
ㄱ.사전준비 : 실온에 15~20분간 순응시켜 피부온이 안정된후에 측정한다 
ㄴ.측정시의 유의점 : 반드시 대칭부위를 동일화면으로 측정하도록 한다. 

          기능 검사법인 체열 진단 소견과 비교하고 통증의 객관적 진단을 
용이하게 하기 위하여 초진때에 통증 그림 챠트 (Draw chart 참조)등을  

준비해 두어 통증과 저림을 호소하는 부위를 환자에게 그리게하여 

표시하도록 한다. VAS(Visual analogue scale)와,Verbal Pain Score와 체열 진단상의 변
화를 비교하는 것도 통증의 객관적 이해에 중요하며 앞으로는 통증의 

정량화에 도움이 되리라 생각한다.  
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d) 혈관질환혈관질환혈관질환혈관질환 검사시검사시검사시검사시  
ㄱ.사전준비 :  15~20분간 체표온을  순응 시킨다   
ㄴ.측정시의 유의점 : 혈류가 피부온에  충분히 반영된다는 조건 하  

에 하는 것이 좋으며 지금까지의 경험상 중심온은 30~32도씨 전후이며,  체표

온 변동폭은 5 ºC 정도로 기록하는 것이 일반적이다.              
                    목적에 따라 여러가지 부하를 가하는 경우도 있다. 
e) 근근근근 골격계골격계골격계골격계 검사시검사시검사시검사시  
ㄱ.사전준비 : 10~15분 정도 실온에 순응한다 

ㄴ.측정시의 유의점 : 측정자세에 대하여는 운동기질환에서 입위나 좌위로 하는 경
우가 많다.  
측정부위로는 상반신, 하반신, 손가락, 발등이 일반적이다.  
필요에 따라 거리를 가깝게 확대 측정하거나, 손가락, 발가락의 경우는 트레이

에 물을 조금 붓고 그 위에 후레임 그물망을 놓아서 배경을 제거하여 찍는 경

우도 있다. 
          부하방법으로는 트레드밀, 자전거 에루코메타, 중수, 아령등이 사용되며, 냉수 

부하도 사용 한다.4) 

 

f) 대사성대사성대사성대사성 질환질환질환질환 검사시검사시검사시검사시  
ㄱ.사전준비 : 15-20분 측정 부위를 노출시켜 실온에 순응시킨다. 특히 겨울에는 외

래로 방문하는 환자의 경우 차가운 기온에 노출되어 있으므로 실내온에    

 적응성이 나쁘기 때문에 되도록  순응시간을 충분하게 지켜서 측정하는 배려가  
필요하다. 

ㄴ.측정시의 유의점 :  기본 표준 부위 검사후 부하 검사를 실시할 수 있다     

               

g)g)g)g) 유방유방유방유방 질질질질환환환환 검사시검사시검사시검사시    

ㄱ.사전준비 : 반드시 발한(發汗)이 없는 상태에서 검사해야 하며 피부면의  
종양,.진무름 등에 주의가 필요하다. 그리고 체열검사 직전 유방 촉진검사는 하
지 말아야한다 
습포약과 경피 흡수약제등을 검사 대상 부위에 검사 전까지 접착해서도 안된다  

검사 시행자는 임신, 수유기, 생리기, 호르몬제 투여 여부등 유방 체표온 분포

에 영향을 주는 조건에 대해서도 잘 알아 두어야 한다. 

유방검사는 일반적으로 20도씨 실온에서 측정한다.5) 

상반신을 누드로 한 상태에서 15분간 실내에 순응한다 
순응  시간중에도  양팔은 들어 올리거나 겨드랑이를 벌린 체위를 유지하여   
팔의 복사열이 유방에 영향을 주지 않도록 주의가 필요하다. 

 
ㄴ.측정시의 유의점 : 유방정면 1장,  좌/우측 유방을 비스듬하게(45도  

정도) 각1장씩 측정하며 그 후 한냉 부하로 옮긴다. 
한냉 부하는 풍냉을 이용하는 경우가 많으나  단시간에  급속냉 

각이 필요하면  알콜 분무(噴霧)를 한다. 
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h) 비뇨기비뇨기비뇨기비뇨기 계통계통계통계통 검사시검사시검사시검사시  
ㄱ.사전준비 : 서 있는 상태로 측정한다.  음경을 위로 들어 
  올려 복부에 반창고,탄력붕대등으로 고정하여  음낭을 노출시킨다.  피검자에게  

음경을 들고 있게 하는 쉬운 방법으로는  충분한 검사가 못 된다.6)   음낭 이외 
부위에서 나오는 적외선을 피하기 위하여  대퇴부도 붕대로 둘러 음낭의 후,측명

은 거즈등으로 두른다.  음낭은 대퇴에 밀착한 상태로 있기에 대퇴와간격을 두어 
충분한 실온 적응이 필요하다.  

 
ㄴ.측정시의 유의점 : 측정은 정면상, 좌/우 옆면상을 찍는다. 임상적으로 정색 

정맥류(varicocele)의 발생 빈도가 90%이상이 좌측 음낭부에 고온 영역  
으로 나타난다. 그 이유는 좌 정색 정맥은 좌 신정맥으로, 우측은 하대정맥으로 
직접 연결되기 때문이다. subclinical varicocele는 검출되지 않을 수도 있다. 

valsalva법을 시행하면서 측정하면 고온 영역이 명료하게 되는 경우가 많다. 
 

다다다다) ) ) ) 신체신체신체신체 부위별부위별부위별부위별 측정법과측정법과측정법과측정법과 대상대상대상대상 질환질환질환질환 4) 

    a) 각 부위의 검사법  
ㄱㄱㄱㄱ. 안안안안  면면면면    

        전면얼굴, 얼굴의 우측면, 좌측면을 측정한다. 안면은 이비인후과 영역의 악성 종양, 
염증, 안과영역의 염증, 종양진단에 적외선 체열 측정을 한다. 그 외 각종 마비성질

환, 악관절 異常 그리고 신경절 블록효과 판정등에 이용된다. 
ㄴㄴㄴㄴ. 목목목목    

        보통 앉아서 경부를 신전한 상태로 한다.  전면과 좌,우측면을 측정한다  
경추부의 검사는 주로 갑상선질환에 한다. 검사 때에 앞경부(頸部)정중선상 및 종양

주위에 방사율이 다른 은박지 등을 아주 작게 붙혀 놓으면  위치 분별이 쉽다. 보
통 안정된 때  체열상을 측정하며  다음에 부하를 넣어 그  회복 상태를 관찰한다. 
부하법으로 약 1분간 선풍기로 흉부에 바람을 닫게 하는 방법이나  70%의  알콜솜

으로 흉부를 냉각하는 방법과  냉수를 적신 천으로 냉각하는 방법이 있다. 보통 부
하 개시후 1분씩 5분간 경시적으로 간격을 두고 측정한다. 

      ㄷㄷㄷㄷ. 가가가가        슴슴슴슴    

        가슴 전면, 좌/우측면을 측정한다. 흉부 검사는 주로 유선 질환에 하지만 산부인과, 
외과 영역으로 호르몬 상태의 관찰에도 이용되고 있다. 검사때 종양주위에 방사율

이 다른 은박지 등을 붙혀 놓으면 위치 분별이 쉽다. 보통 안정된 때 체열상을 측
정하며 다음에 부하를 넣어 그 회복상태를 관찰한다.   
ㄹㄹㄹㄹ. 복복복복  부부부부    

        주로 전면을 측정한다. 산과 영역에 태반 부착 부위 진단이나 간경변의 변 

화에 이용된다.    
        ㅁㅁㅁㅁ. 사사사사  지지지지    

        환자의 체위는 눕거나, 앉거나, 서서 체열상을 얻는다. 주로 사지 말초부위를 전면

과 측면에서 측정한다. 수지첨(手指尖)부에 대해서는 카메라를 보고 손가락 끝이 수
직이 되게 하며, 손가락을 펴서 하는 것이 중요하다. 그렇게 하면 손가락 전체가 노 
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출된다. 팔 검사에서는 보통 앉아서  팔을 심장 높이 정도로 하여 검사하는 것이 
좋다. 체열 진단 검사의 큰 분야 중의 하나가 말초 순환 장애이다. 말초 피부온의 
대부분이 동맥혈에 따라 보온 되어 폐색이나 순환부전등에 따라 혈행 불량이 일어

나면 피부온은 저하한다. 본 검사는 말초 순환장애의 진단이나 약물의 효과판정에 
이용된다. 또한 한쪽이나 양쪽의 냉수부하(10도씨, 1분: 4도씨, 30초등) 나 온수부하

(45도씨, 3분)등으로 혈관반사의 병태생리 해명에 유용하다. 
        ㅂㅂㅂㅂ. 음경부음경부음경부음경부    

        환자의 체위는 누워서 한다. 주로 발기 부전 검사 기질적 또는 기능적 발기 부전과

의 감별진단에 유용하다. 보통 2분이내에 음경 피부온 상승과 발기를 볼수있다.    
기능적 발기부전 일례로 체열상을 환자에게 보여줌으로써 치료에도 도움이 된다. 

        ㅅㅅㅅㅅ. 음낭부음낭부음낭부음낭부    

        환자의 체위는 선채로 한다. 환자는 다리를 벌려 음낭이 다리에 닿지 않도록 하며, 
음경를 가볍게 들어올린다. 일반 측정은 정면상, 좌우 측면상 및 환자가 머리를 숙이

도록 하여 등쪽을 측정한다. 본 검사는 정색(精索)정맥류 진단에 유용하다.    
피부이식에서 이식 피편의 혈행을 알아보거나 피하의 혈관유무, 케로이드의 병태 
변화 관찰이 가능하다. 
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(2) (2) (2) (2) 체열상체열상체열상체열상    측정시측정시측정시측정시    부하법부하법부하법부하법        

    1) 1) 1) 1) 부하부하부하부하((((負荷負荷負荷負荷) ) ) ) 체열체열체열체열    측정법측정법측정법측정법            

가가가가))))    측정시측정시측정시측정시    고려할고려할고려할고려할    각종각종각종각종    환경요인환경요인환경요인환경요인        

피부온은 생체의 오묘한 homeostasis로 인하여 매우 일정한 범위를 유지하고 있

으나 그때마다 각 요인들의 영향을  강하게 받아 변동한다. 그래서 좌우대칭의 모

델로 검사 가능한 경우를 보완 하는 방법으로  일반적으로 인위적으로 영향을 미

치는 각 인자들을 어느정도 조절이 가능하게 되는 부하 체열 진단법을  쓰는 것이 

통례이다. 환경인자가 가장 큰 영향 인자이며 일정 환경을 부하실험에 따라 만듬

으로서 내재하는 기능 인자를 평가하는 것이 부하 체열 진단의 중요한 목적이다. 

또 다른 부하 체열 진단의 중요한 목적은 부하에 더해지는 것에 따라 내재하는 기

능인자를 더욱 적극적으로 증폭하여 검출하는 것이다  

체열 진단시 이용되는 부하방법  

1. 온도 부하  

냉각부하 

          온열부하 

2. 체위부하 

3. 혈류차단(허혈)부하  

4. 운동부하 

5. 스트레스 부하  

6. 약물부하 

           약물투여 

           침구(鍼灸)시술 

7. 기타 

 

a) 측정실 환경조건 

ㄱ.실온 25도씨  

ㄴ.실온 순응시간 15~20분 

ㄷ.측정부위 노출후 안정된 앉은 자세 또는 옆으로 누워서 한다 

ㄹ.바람이나 열선이 직접 몸의 온도 유지에 영향이 가지 않토록한다. 

b) 하루주기 리듬의 변동   

체온은 원래 하루주기 리듬 변화에 따라 영향을 받으므로 건강한 사람도 무(無)부

하시 아침에는 피부 표면온이 낮아지므로 가능한 아침 검사는 피한다.그러나 당뇨

환자는 이러한 리듬 변화가 없다. 부하 체열검사는 하루주기 리듬의 변동에 영향을 

거의 받지 않는다 . 
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c) 계절 변동1) 

계절 변동은 체열 진단의 검사에 중요한 항목중의 하나다. 예를 들어 당뇨병으로 

인한 말초 순환장애가 있는 환자는 절대 피부온은 계절변동으로 매우 현저한 차이

를 볼 수 있으므로 냉수 부하 실험 후 회복율의 변동 상황을 계산하는 것이 훨씬 

더 정확한 검사가 될 수 있다.  

d) 성차1) 

연령에 관한 보고는 매우 적으나 고령자는 안정시 피부온이 젊은이와 거의 같으나 

냉수 부하후 피부온 회복율은 저하하고 있다는 보고가 있다. 성차에 관해서도 냉수 

부하후 남녀의 회복률에 명확한 차이는 없었으며 남성은 고령화에 따라 부하후 회

복률이 점점 저하되는 것을 볼 수 있으나 여성은 개인에 따라 매우 다른 경향을 보

여 평가가 어려웠음을 보고 하고 있다.  

나나나나))))    부하부하부하부하    검사에검사에검사에검사에    대하여대하여대하여대하여2)2)2)2)    

a) 0a) 0a) 0a) 0˚C 물에물에물에물에 10 10 10 10초간초간초간초간    담그는담그는담그는담그는    법법법법  b) 10b) 10b) 10b) 10˚C        물에물에물에물에 1 1 1 1분간분간분간분간    담그는담그는담그는담그는    법법법법 c) 20˚C 물에 5분

간 담그는 법이  많이 활용되고 있다. 검사하고 싶은 생체 정보에 따라 서로 다른 

부하 방법이 선택 될 수도 있다. 그러나 부하가 강한 경우에는 결과의 해석도 복잡

하게 될 가능성이 높아진다. 또한 환자에게 미치는 고통도 더 커지고 회복에 요하는 

시간이 길어진다. 0˚C의 얼음물에 10초간 담그는 것은 그렇게 고통스럽지 않다. 

Raynaud’ phenomenon 이 있는 환자에게 시행시 레이노 현상을 유발시킬 수 있다. 

          0 0 0 0 ºC C C C 물에물에물에물에 10 10 10 10초간초간초간초간    손을손을손을손을    담근담근담근담근    후후후후    간소한간소한간소한간소한    타월로타월로타월로타월로    물을물을물을물을    닦고닦고닦고닦고    체열체열체열체열    검사를검사를검사를검사를    하는하는하는하는    것이것이것이것이 

표준방법이다표준방법이다표준방법이다표준방법이다....  

얼음물을 만드는 방법은 어느 정도의 물과 얼음을 혼합하여 수조에 채우는 것이 

간편하다.10˚C 물에 1분간 손을 넣어 부하법을 서로 비교하는 경우도 있는데 이 
경우에는 별로 고통이 없다.  

0˚C 냉수의 경우는 맨손은 통증을 많이 동반하기  때문에 비닐장갑을 착용하여 

부하실험이 이루어지는 경우가 많다. 그러나 비닐장갑의 경우 밀착성 소재, 두께 

등에 따라 검사결과에 영향을 줄 가능성이 있어 데이터의 표준화를 생각한다면 

장갑의 종류를 지정하는 것도 필요하다.  

10 ˚C 물에 1분간 담그는 부하법은 정상인에게는 별 영향이 없으나,소아와 고령자는  부

하 강도에 따라 공포심이나 혹은 혈압 상승이 일어나므로 안전하게 시행해야 한다.  

빈번히 이용되는 0 ˚C 10초와 10 ˚C 1분의 냉수 부하 실험을 동일한 정상인에게 시행한후 

그 결과를 시험한 것이다.  
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(그림 1) 

 

 

 

 

 

 

 

0˚C 10초 에서 피부온의 회복은 느려서 5~6분까지 100%에 가깝게 회복한다. 

10˚C 1분에서는 부하 당시에는 온도 회복이 아주 느리지만 5~6분까지 100% 가깝

게 회복된다. 이러한 두가지 부하 방법에서 부하 강도가 다르지만 정상인에서는 
아주 비슷한 회복곡선을 나타낸다. 

말초순환장애가 있는 당뇨병 환자는 10˚C 1분 부하와 0˚C 10초 부하에서 회복 곡
선이 분명하게 저하되어 있다. 그렇지만 부하량이 다르면 당연히 결과에는 큰 영

향을 미칠 수 있다.3)4) 

재현성(再現性)에 대한 검토는 10˚C 1분간의 부하와 0˚C 10초간의 부하실험을 비

교하여도 전혀 문제가 없었다. 건강한건강한건강한건강한    사람인사람인사람인사람인    경우경우경우경우 0 0 0 0˚C 10101010초인초인초인초인    경우경우경우경우 5 5 5 5분분분분~6~6~6~6분이분이분이분이    

지나면지나면지나면지나면    거의거의거의거의 100%100%100%100%에에에에    가까운가까운가까운가까운    회복율회복율회복율회복율을 보이고 10˚C 1분의 경우도 부하시 체표온

의 회복은 좀 늦지만 5분부터 6분 사이에 100% 가까운 회복율을 보이는 등  매

우 닮은 회복곡선을 그리고 있었다. 그러나 말초 순환장애가 있는 당뇨병 환자는 

각각의 부하에 따라 회복곡선의 명확한 차이를 보인다.  

간접적 부하 반응을 실험하는 방법도 몇가지 소개하겠다. 오른쪽 손을 냉수에 담

그고 왼쪽손 피부온의 변화를 조사하는 방법, 앞 이마를 차게하여 손의 반응을  

관찰하는 방법도 시행되고 있다. 

        이런 방법들은 자율 신경기능을 보다 순수하게 검토하는 효과가 있는 검사법으로

생각된다 
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2)2)2)2)    피부온과피부온과피부온과피부온과    회복율회복율회복율회복율    측정측정측정측정    

 체열상 측정시 체표온 범위 설정과 분석조건에 따라 목적으로 하는 영역의 평균 피부

온은 매우 달라진다. 체열상을 대상물의 중심에 놓고 체표온 범위를 설정하는 경우에는 

문제가 거의 없겠으나 배경을 포함한 영역에 놓고 체표온을 설정하는 경우는 큰 문제가 

된다.  

피부온의 측정부위( Area)는 손을 찍을 경우 온도 측정 부위가 한 가운데 이지만 실제

로는 배경 부분을 포함시키지 말고 측정 해야 한다.  

그러나  회복율로 검토한다면 회복율은 영역이나 분석 체표온의 설정과는 전혀 무관한 

관계로 같은 차이를 나타낸다.   그림 2 해석 체표온은 다른 2가지 회복율의 경시적 변

화를  나타내고 있다. 이처럼 회복율을 이용하면 구역설정이나 분석조건 설정때마다의  

차이와는 전혀 관계없는 데이터가 나오는데 부하체열 진단은 이 점에서도 크게 유리하

다 

 

 

 

 

 

 

그림2 다른 체표온에 따른 회복율(Area1) 

 3) 3) 3) 3) 부하부하부하부하    체열체열체열체열    진단의진단의진단의진단의    감도를감도를감도를감도를    증가증가증가증가    시키려면시키려면시키려면시키려면. . . .     

부하 체열 진단의 중요한 목적의 하나로 부하를 해서 내재하는 기능인자를 더 적극적으로 
증폭 시켜 검출하는 방법이 있다. 이 감도와 특이도에 대하여 신경장애가 있는 당뇨병환

자의 부하실험을 실례로 들어 본다. 
  당뇨병 합병증으로 신경장애는 매우 조기에 나타하며  지각장애나 건(腱)반사의 저하현상이 

약 반수의 환자에서 볼 수 있다. 사지 말초 혈류 환경을 조절하는 자율신경도 함께 이상이 온
다. 그러나 자율신경의 장애 정도를 정확하게 파악하는 것은  현재까지도 매우 어려운 상태이

다. 자율신경계의 검사법으로 심박수 변동계수가 넓게  사용되고 있으나 그것은 부교감신경의 
검사법이다. 교감신경계의 검사법으로는  기립시 혈압 저하량이 일반적이지만 정량성과 재현

성에 부족한 면이 있다.  체열 진단에 의한 사지 피부온 측정(특히 부하를 넣은 경우의 변동)
은 교감신경계의 검사법으로 유용하다고 여겨져 많은 연구가 이루어지고 있다. 
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정상인 194명과 당뇨병 환자 750명을 대상으로 피부온과 냉수 부하 후의 회복율에 대하여 

검토한 데이터가 있다.
3) 3) 3) 3)     당뇨 환자는 신경장애 유무에 따라 정확한 신경장애를 갖고 있

는 환자는 750명중 106명 추출 하였다. 이들중 자율신경 장애가 있는 환자로 10년 이상 

당뇨를 앓고 있는 확실한 단백(蛋白尿)뇨를 갖는 당뇨성  신질환106명을 선택하여   0 ºC
의 얼음물에 10초간 한손을 담가 냉수 부하 실험을 시행, 부하 전의 피부온과 부하후 6분
의 피부온 회복율을 측정하였다.  정상인과 당뇨병환자는  통계상 그 평균치를 비교하면  
피부온  회복율에 현저한 차이가 볼 수 있었지만, 피부온의 히스토그람에서는 정상인과 
신경장애를 갖고 있는 당뇨병환자들간에는 체표온 분포상으로 중복된 현상이 많았다. 
 
이상의 것을 객관적으로 나타내기 위하여 정상인과 자율 신경장애 환자의 감도와 특이도

를 계산하였다. 정상인의 평균 피부온은 28.7 ± 1.2 ˚C 이므로 27.5 ˚C이하를 비정상치로 정

하고 6분후 피부온 회복율은 82.2 ± 12.0%이므로 70.2%이하를 비정상치로 정하였다. 손등 

피부온의 감도는 42%로 특이도는 85% 였다.   냉수 부하실험  6분후 회복율은 감도가 

65%, 특이도는 80%로 양호한 결과였다
5)5)5)5)  

이처럼 부하 실험을 함으로써 병태를 보다 정확하게 검사 할 수 있게 되어 체열 진단의 
용도가 점점 증가 되고 있다. 
부하 실험은 다양하게 이용되고 있는데 각각 질환에 맞는 부하 실험이 계속 개발되어 
적용 하기를 바란다.  
                                                                                                    

4) ) ) ) 부하부하부하부하    검사와검사와검사와검사와    유사한유사한유사한유사한    검사검사검사검사    방법방법방법방법6)6)6)6) 

가가가가) ) ) ) 정맥조영정맥조영정맥조영정맥조영(造影造影造影造影) 체열상체열상체열상체열상(Thermographic venography) 
지단(脂端)을 42 ˚C 전후의 온탕에 담그고 경시적 관찰을 하면 표재(表在) 피하정맥의 
주행(走行)에 따라 고온부가 표시된다.  본 방법은 주로 다리 정맥류의 질환에 유용하

다. 
    

  나나나나) 체표온체표온체표온체표온    회복회복회복회복    체열상체열상체열상체열상(Thermal recovery) 
      특정 체표를 냉각하여 그 부위에 복온(復溫)과정을 경시적으로 관할하여 혈류상태등

을 아는 방법이다.  본 방법은 주로 악성 종양의 진단이나 염증반응의 유무, 태반 부
착부위 확인에 유용하다. 

 

  다다다다) 반응성반응성반응성반응성    체열상체열상체열상체열상((((Reactive Thermography) 
      체표온충격으로는 화학적충격 기기적 충격등을 생체에 주어 반응을 경시적으로 관찰

하는 각종 방법이 고안되고 있다.   본법들은 생리 기능 검사로서 체열 진단의 특별

한 장점을 살린 방법이다. 
 

  라라라라) 시각시각시각시각    반응성반응성반응성반응성    체열상체열상체열상체열상(Visual Thermography)    
      본 방법은 시각충격을 주어 반응을 경시적으로 관찰하는 방법이다.  주로 비뇨기과영

역의 발기부전 진단과 치료에 유용하다. 
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II   각각각각    론론론론    
 

1. 혈혈혈혈관계관계관계관계    질환과질환과질환과질환과 체열체열체열체열             
 

  혈관과 연관된 여러 질환에서 말초 순환에 이상이 있다면  표1과 같은 증상이 나타나지만 
이러한 증상은  혈류의 변화에 따른 것이며 동시에 피부온도 변화를 수반하기 때문에 체열 

진단의 좋은 적용이 된다.  단) 피부의 체표온도의 이상이 모두 혈관질환에 의해서만 나타

난다고 할 수는 없다.1,3)    

 

  표 1 혈관계 질환의 증상 

 

            1.  냉감, 열감, 저림 

            2.  피부의 색조이상 

3.3.3.3.  간헐성 파행             
4.  안정시 통증 

        5.  피부궤양 괴사 
            6.  이양성 피부변화와 위축 

    

(1)  혈혈혈혈관계관계관계관계 질환에서질환에서질환에서질환에서 체열체열체열체열    진단의진단의진단의진단의 장점장점장점장점    

 혈관계 검사에 이용되는 대표적 검사로는 1)혈관 조영(造影) 2)맥파계 3)초음파 혈류계 4)
전자 류량계 5)레이져 도플러 혈류계 6)초음파 진단 7)피부 산소분압 측정 8)방사성물질을 
이용한 검사법 9)조직 심부 온도계 10)체열 진단(원격감지형, 액정접촉형)  11) C T  
12) MRI 등이 있다. 최근 혈관조영시 DSA(digital subtraction angiography)를 이용하는 체열상 

처리 기술이 개발 되어서  정맥으로 조영제(造影劑)를 투여하므로 침습 정도가 매우 적어지

게 되었다.  어떤한 검사법이라 할지라도 장, 단점이 있고 질환이나 상황에 따라 사용범위

가 다르다. 

 체열상 진단의 경우 피부 체표온도가  2차원의 분포상으로 얻을 수 있다는 장점이 있기 때
문에 초음파 혈류계와 같은 1차원적인 정보만을 얻는 검사법과 비교하면 의학 지식이 정통

하지 않은 사람도 알기 쉽다.  또 체열상 측정은 1)비 침습적이며 고통이 없고  2)  정확하

고 유의성 있는 정보를 얻을 수 있고 3)  생리적으로 자연적인 상태에서 검사가 가능하며  
4)반복 검사시 재현성이 있고  5)기기 작동법이 쉽고 6) 장치나 검사비용이 저렴하며 7) 실
내공간을 차지 않고 이동이 쉽고  8)검사 시간이 짧다는 것 등의 조건을 두루 갖추고 있어

서, 체열상 진단은 이 부분을 거의 만족 시키고 있다.  사지의 혈관계 질환에 대해서도 기본

적 스크리닝 검사로써 편리한 검사 방법이라고 말 할 수 있다. 
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(2) 체열상으로체열상으로체열상으로체열상으로    진단이진단이진단이진단이    가능한가능한가능한가능한        혈관혈관혈관혈관    질환과질환과질환과질환과 병태병태병태병태2)2)2)2)    

    

  1)    진단진단진단진단    가능한가능한가능한가능한 대상대상대상대상    

   사지 순환장애를 일으키는 주된 질환은 표 2에 있다.  이런 질환의 대부분은 체표온도 

변화를 동반하기 때문에 체열 진단의 대상이 된다.  이런 질환은 체열 진단에 따라 그 존
재 유무와 병변의 변화 범위, 중증(重症)도에 대한 소견을 얻을 수 있다.  단 심부에 있는 
사지의 작은 동맥류등은 혈전이상을 동반하지 않은 한 체열 진단에서 보여주기 어렵다. 

    

표표표표 2 말초성말초성말초성말초성    혈관질환의혈관질환의혈관질환의혈관질환의 분류분류분류분류    

  
1.  동맥계동맥계동맥계동맥계                                 (5) 동맥류 

             (1) 만성 동맥폐 색(CAO)                 (6) 혈관종, 동정맥 루(瘻) 
                1) 폐색성 동맥 경화증(ASO)           (7) 급성 동맥 폐색 

2)    폐색성 혈전 혈관염                   (혈전, 색전, 1~6에도 발병) 
 

(TAO, Burger’s disease)        2.  정맥계정맥계정맥계정맥계 
             (2) 기능적 동맥질환                      (1) 정맥류 
                1) 레이노병-증후군                    (2) 정맥염, 정맥 혈전증 

    

             (3) 압박에 대한 폐색질환              3.  림프계림프계림프계림프계  
                1) 흉곽 출구 증후군                   (1) 림프 부종 

                2) 슬와(膝窩)동맥 보족(補足) 증후군    (2) 림프관염 

                3) 슬와(膝窩)동맥 외막낭포 
    

(4) 염증성질환    
  1) 대동맥염 증후군  

                2) Bechterew’ Disease. 
                3) 자가 면역성 혈관염    

    

  2) 질환의질환의질환의질환의 감별감별감별감별                      
     표 2는 질환마다  체표온도 분포 패턴에 차이가 있기 때문에 체열상에 따라 감별 할 수 

도  있다. (아래 5. 진단기준 참조) 
 

  3) 기능적기능적기능적기능적 검사검사검사검사 대상대상대상대상  
     또한 체열 진단은 다른 기기에는 없는 이점으로 표 2의 질환이나  그 정도를 보다 명 

확하게 파악하는 방법으로 온수나 냉수 아니면 진동이나 소음 운동등의 부하를 가하여 
생체의 반응성을 경시적으로 추적하는 방법이 있고  이러한 경우는 비접촉식으로 몇 초 

만으로도 체열상을 얻을 수 있다는 것이 큰 장점이다. 
    

  4) 그외의그외의그외의그외의 여러여러여러여러 가지가지가지가지 이용법이용법이용법이용법                      
     표 2의 질환에 대하여 경과관찰 약제투여 외과적 치료등이 행해지지만 그것과 관련하 

여 다음과 같은 이용법을 생각할 수 있다. 
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가) 자각 증상이 없는 병변의 검출 나) 질병의 진행도 파악 다) 약제(혈관확장제등)의 직
접적(단시간)효과판정 라) 약제의 장기적 효과판정 마) 요추 마취등에 따른 교감신경 

차단 전 후의 효과 확인 및 예측  바) 허혈지(虛血肢)절단선 결정에 참고 사) 혈행 

재건등의 효과 확인 아) 수술후의 추적 관찰  자) 피부 혈류량의 산정. 
       최근에는 체열상처리 기술의 발달로  미세한 체표온 변화까지도 검출이 가능하며 종

래 어려웠던 약제의 임상적 효과도 체열상으로의 표현이 가능해 졌다3). 또한 앞으로

는 피부온도와 혈관 운동신경과 심박출량과의 관계를 생리적으로 규명하는데도 이용

될 수 있으며 “냉증”이나 수족의 “저림증”등의 진단에도 도움될 것이다. 

    

(3) 혈관계혈관계혈관계혈관계 진단시진단시진단시진단시 유의점유의점유의점유의점    

    체열 진단는 위에서 논한 것처럼, 이용 가치가 높은 검사법이지만 동시에 다음과 같은 
점에 유의하여 진단할 필요가 있다. 

     
    1) 정정정정상상상상 체표온도체표온도체표온도체표온도    분포분포분포분포 패턴패턴패턴패턴        

     사지의 경우 보통 좌/우대칭의 체표온 분포를 나타낸다. 일반적으로 뼈가 앙상한 부분이나 

피하 지방이 많은 부분 예로 무릎과 전부(殿部)등은 저온을 나타내며 피하 지방이 적은 부
분, 예로 무릎아래의 전 경골근육군 부위의 피부는 고온을 나타낸다. 손과 발등의 사지 말

단, 특히 손가락과 발 바닥부는 혈류량의 변화가 커서 피부온 변동도 크다. 
이것은 해부학적으로 팔 다리의 말단은 혈관망이 빽빽하게 발달되어 있어서 혈관 수축

섬유도 근위부쪽 보다 더  왕성하게 존재하고 있기 때문에  외부 환경 체표온도 변화에 
대한 체온 조절로 혈관 운동 신경을 자극하여 혈관 확장과 수축이 자주 일어나는 곳이

다3).  일반적으로 고온 환경하에서는 발바닥 사지 말단은  비교적 고온을 나타내며, 저
온 환경하 에서는 그 근위부측과 체간부 보다 더 저온이 된다. 

 

2) 피부온도에피부온도에피부온도에피부온도에 영향을영향을영향을영향을    주는주는주는주는 인자인자인자인자    

     체열 진단의 소견을 판정하는 경우 표3에 나타나 있는 것처럼 피부온도에 관계하고 있
다고 생각되는 각 인자를 고려하여 판단할 필요가 있다2). 증례 끼리를 비교하거나 같
은 증례에도 시간을 달리하여 비교할 때에 특히 중요하다. 

 

표표표표 3  피부온도에피부온도에피부온도에피부온도에 영향을영향을영향을영향을    주는주는주는주는 여러여러여러여러 인자인자인자인자    

         
         1. 내내내내적인자적인자적인자적인자                                   2. 외외외외적인자적인자적인자적인자    
             

(1) 혈관 운동신경의 긴장도                  (1) 방  사 

             하루주기, 성주기, 계절차, 성차               벽온, 착의량, 열원의 유무                  
             연령, 개인차, 식사나 알콜,                (2) 대  류 

             약물의 영향, 정신상태등                     기류, 발모상태, 환경온도 

          (2) 발한(發汗)                               (3) 증  발 

             온열성 발한, 정신성 발한                    습도, 기압, 환경온도, 연령 

(3) 심부조직온, 체온, 혈액온,  
피하지방의 두께, 대사율 
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(4) 각각각각 질환의질환의질환의질환의     체열상체열상체열상체열상 소견과소견과소견과소견과 견해견해견해견해    

     
   1)  폐색성폐색성폐색성폐색성 동맥동맥동맥동맥    경화증경화증경화증경화증(ASO) 
    이 질환은 보다 큰 동맥에 협착과 폐색이 있는 것이 많기 때문에 주요 병변부 이하 부 

분에 비교적 균등하게 전반적으로 체표온도 저하를 자주 볼 수 있다. 말초에 더 많은 병 

변부가 있는 경우에는 그 부위 이하에 더욱 저온이 된다.  간헐성 파행을 호소하는 정도 

에 따라 1~2 ºC의 체표온도 저하를 많이 볼 수 있다. 체표온도 분포의 패턴으로 말초에  
혈류의 이어짐과 끊어짐의 모양이 좋고 나쁨도 예상이 가능하다.                                         

 

   2)  폐색성폐색성폐색성폐색성 혈전혈전혈전혈전    혈관염혈관염혈관염혈관염(Burger’s disease , TAO) 
    이 질환은 소동맥등 말초 동맥의 염증을 동반한 혈전성 폐색이 주로 생겨서 체열 진단 

상은 정상 체표온도 분포 패턴이 사라져서 정상 심부온도와 저온부가 뒤섞인 상을 나타낸 

다 
 근위부쪽에도 병변이 있는 경우가 있다. 측부 혈행로가 비교적 잘 발달되어 폐색부 근처 

에 고온역을 볼 수도 있다. 또한 ASO와 달리 다리만이 아니라 팔에도 병변이 있으며 자 

각증상이 없는 손가락에도 저온 등의 이상이 있는 곳에 체열 진단 이용으로 발견된 것도  
있어서 이런 질환의 진단에 도움이 된다.    
    

    

3)  레이노병레이노병레이노병레이노병, 레이노레이노레이노레이노    증후군증후군증후군증후군    

   레이노병은 발작적 혈관 수축을 동반하는 기능적 질환으로 젊은 여성에게 많다. 레이노

증후군은 2차적으로 레이노 현상을 나타내는 질환으로 기초 질환으로는 교원병(膠原病), 
혈청병등 표4와 같은 다양한 종류의 질환을 볼 수 있다. 자주 경험하는 것은 범발성(汎發

性)강피증과 전신성 홍반성 낭창등의 교원병(膠原病)병의 경우에 다른 증상과 함께 수년전

부터 나타나기도 한다. 체열 진단은 손가락 체표온도가 평균온도를 벗어나 있고 정상 체

표온도 보다 지극히 낮은 thermal defet를 나타내는 손가락을 볼 수 있다. 또한 1차적인 
혈관 수축과 감별하는 데에는 수분간 혈행 차단후 반응성 혈류를 보거나 냉수에 담근후 
피부온의 회복을 보는 방법도 시행되고 있다. 

 

표표표표 4  레이노레이노레이노레이노    증상을증상을증상을증상을 동반한동반한동반한동반한 질환질환질환질환    

      
         1.  교원병 (각종)                      4. 직업성 질환 진동공구에 의한 혈관 장애                 

2.  혈액 질환, 혈청 단백 이상          중금속, 유기 용매성 장애 

            진성 다혈증                   5. 내분비 질환, 갑상선 질환,  
자반병(紫斑病)                 6. 혈관성 질환, Burger’s disease  

3. 신경계 질환, 말초 신경계 및        폐색성 동맥 경화증  
중추 신경계 질환 
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4)  급성급성급성급성    동맥동맥동맥동맥    폐색폐색폐색폐색    

    표 2에서 각 질환의 대부분은 심실내 혈전을 동반하는 질환에는 급성 동맥 폐색을 일으

키는 수가 있다. 의학서에서 자주 지적되는 5섯개의 “P”즉 pulselessness(맥박 소실), pain(통
증), pailor (피부 창맥, 냉감), paresthesia (지각 이상, 저림), paralysis(마비)등의 소견이 있다고 
한다.  그러나 이러한 소견이 있는데도 불구하고 혈류 異常이 없는 경우에는 급성 동맥 

폐색이 일어난 것이다. 임상적으로 많은 증례에서 만성 동맥부전의 상태에 빠져 있기 때
문에 동맥폐색이 일어나도, 측부 혈행이 보충되어 증상이 가벼운 경우가 많다. 예를 들면 
통증의 경우도 약 반수 정도에서 나타날 뿐이다. 이와 같은 증례들에 대하여 체열 진단을 
이용하면 급성 동맥 폐색을 동반한 미세한 체표온도 변화를 잡을 수 있기 때문에 유력한 
진단 방법이 되는 것이다. 특히 이전에 찍은 체열 진단상과 subtraction등의 체열상 처리로 
확인이 가능하다. 

  
  5) 정맥류정맥류정맥류정맥류 / 정맥염정맥염정맥염정맥염    

   정맥류는 약간 고온으로 나타난다. 정맥염에서는 체열상을 이용하면 그 정도와 범위를 

확인할 수 있고 염증의 발생과 소멸을  관찰 하는데는 매우 적절한 수단이다.  
 
  6)  림프림프림프림프    부종부종부종부종 / 림프관림프관림프관림프관    염염염염    

   만성화된 림프 부종은 체열 진단시 저온으로 나타난다. 그러나  염증이 심해지면 전체적

으로 피부온도가 상승하며, 림프관염의 경우는 관에 따라 고온부를 볼 수 있다. 이것이 치
료 되었는지 육안으로 판정하는 것은 만성 림프 부종의 경우 어렵지만 체열 진단을 시행

하면 민감하고 명확한 정보를 얻을 수 있다 

. 

(5) 진단기준진단기준진단기준진단기준    

   현재의 체열 진단 만으로 병을 진단하는 것은 피하고 있는 실정이다. 따라서 각 질환에 
대하여 제외 항목과 보조 진단항목을 붙이면 진단이 용이해 진다. 
혈관 질환의 진단기준으로는 (1) 정상피부의 체표온도 패턴과 다르데 나타나는 경우 (2) 
좌/우의 체표온도 차가 눈으로 구분 할 수 있는 경우이다. 유의한 온도차는 0.5 °C 이다. 
표 5는 문헌에서 구한 환경 체표온도와 다리 피부온도의 관계로 정상치의 참고가 된다.  
단, 발등부의 체표온도는 변동이 크다. 
 
 제외항목은 각 질환에 대하여 다음의 두개의 항목이 중요하다.   (1) 염증이나 신경질환

이 없을 때, (2) 혈관종이나 종양은 없을때이다. 
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표5  환경 체표온과 다리 피부온    

    

 
1) 폐색성폐색성폐색성폐색성        동맥동맥동맥동맥    경화증경화증경화증경화증(ASO)(ASO)(ASO)(ASO)    

판정판정판정판정 기준기준기준기준(Criteria) 
 가) 정상인이나 정상측 보다 체표온도가 낮다. 나) 저온역이 광범위함. 다) 온도 분포 양상 

의 변화가 적다. 라) 폐색부의 근처에 고온부가 나타난다. 마) 폐색부의 이하는 균등한 체표 

온의 저하. 
   보조진단 기준 

(1) 혈관 잡음의 청취 (2) 말초 박동의 감약 또는 소실 (3) 고령자 (4) 간헐성 파행 (5) 하 
지에 병변이 많음. 

 

  2) 폐색성폐색성폐색성폐색성    혈전혈전혈전혈전    혈관염혈관염혈관염혈관염(TAO)(TAO)(TAO)(TAO)    

판정판정판정판정 기준기준기준기준(Criteria) 
가) 발가락의 저온이 확실하다  나) 손가락의 병변도 많이 볼 수 있다  다) 저온부와           
비저온부가 혼재한다 라) 정맥염에 의한 고온을 많이 볼 수 있다   마) 체표온도 분

포의 패턴이 불규칙하다. 바) 하지의 양발에 병변이  많다. 
      보조진단 기준 

(1) 젊은사람, 중년의 남성  (2) 수족의 말단에 피부병변,  (3) 절룩 거림. 
                                         

  3) 레이노병레이노병레이노병레이노병, 레이노증후군레이노증후군레이노증후군레이노증후군    

       판정판정판정판정 기준기준기준기준 (Criteria) 
가) 주로 손가락의 병변 나) 같은쪽 손가락 끼리의 체표온 차가 크다 다) 발가락이

나 다리의 변화는 가볍다 라) 관절염을 볼 수 있다 마) 한냉 자극에서 저온이 나타

남. 바) 한냉 자극에서 회복이 느리다.  
        보조진단 기준 

        (1) 교원병(膠原病)의 합병증 (2) 여성에 많다 (3) 손에 주증상이 나타남 (5) 레이노

현상이 보인다.    

    

(6) 체열상체열상체열상체열상    처리와처리와처리와처리와    응용응용응용응용....    

       최근 체열상 처리기술의 진보나 피부온도에 관여하는 생체의 여러 요소가 규명되어 
지금까지는 없었던 정보를 얻을 수 있게 되었다. 현재 사용하고 있는 방법을 소개한다. 

 

 

냉 환경 중간 온 온 환경 
환경온(도씨) 

20          25 30 35          40 

대퇴 전면 27.9        30.5 33,4 35.1         36.3 

하퇴 전면 25.8        28.9 32.7 35.4         36.4 

발 등 부 21.7        27.1 31.1 35.6         37.0 
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 1) 약제의약제의약제의약제의 효과효과효과효과    판정판정판정판정    

     일상에서는 혈류 장애의 개선을 목적으로 하는 혈관 확장제등이 자주 투여 되고 있으

나, 그 약제의 효과를 판정하려면 지금까지는 자각 증상의 개선과 피부의 저혈성(沮血

性) 궤양의 축소등이 판정기준이었다. 그러나 이러한 방법만으로는 자연치유의 가능성

이나 통증등을 정량화하기가 곤란하여  효과 판정시에 애매한 부분이 있었다.  
체열 진단을 이용하면 미세한 체표온도 변화도 검출되고 그 정도와 범위가 명확하게 나
타나므로 객관성 있는 정보를 얻을 수 있다. 이것은 다른 검사기기에서는 볼 수 없는 
체열 진단만의 큰 장점이다.    

    

    2) 수술의수술의수술의수술의 효과효과효과효과    판정판정판정판정 / 추적추적추적추적    

     혈행 재건술이나 교감 신경절 차단술을 시행하여 혈행의 개선의 정도를 확인하는데에   
체열 진단기가 사용되고 있다. 특히 교감신경절의 절제술과 같은 경우는 그 치료효과와 
혈관의 변화 그리고 맥박등을 확인할 수 없기 때문에 수술 전과 후의 비교시 체열상 진

단이 크게 도움이 된다. 또한 경과를 추적하는 경우도 비침습적이어서 가볍게 시행할 
수 있다. 

    

    3) 피부피부피부피부    혈류량의혈류량의혈류량의혈류량의 산정산정산정산정    

     체열 진단를 이용하면 피부온도를 용이하게 측정이 할 수 있으며 심부 조직온도의 측

정시에서도 침습을 가하지 않고 측정이 가능 하므로 이러한 온열 정보에서 피부의 혈류

량을 산정하는 방법이 개발되었다4). 

 
     생리적으로 자연적 상황하 에서는 체내에서 발생한 열은 체외로 방출하여 체온의 항상성을 

유지 한다. 피부에서 외계쪽으로 방사, 증발, 대류에 따라 3종류의 열이 방출된다. 그리고 체
내에서는 피부쪽으로 열이 유입되는데 그것은 혈류에 의해 운반되어진 열량,  심부에서 전도

된 열량, 피부자체에서 발생하는 열량이 있으며 3개의 종류의 형태로 유입된다. 이러한 6종
류의 열량을 수식으로 나타내어  기온이나 주위의 벽 온도 생리학적으로 알려져 있는 
혈액의 비중 열용량을 대입하면 피부에 유입되는 혈액의 량과 방사되어 방출되는 열량

등을 알 수 있다. 동시에 숫자로 시뮬레이션도 가능하다. 
 

그림1)체표온도를 일정하게 고정하고  무풍에서 쾌적한 환경 체표 온도하에서 측정된 
피부온도, 조직 심부온도, 환경온도 등에서 계산식을 기초로 피부 혈류량을 산출하여 피
부온도와 혈류량 간의 관계를 나타낸 것이다.  
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그림1) 피부온과 피부 혈류량간의 관계는 기초 이론에서 언급 한대로 31˚C 내외에서 측정 비교시 

비례 함수의 관계를 나타내고 있다. 
이 그림에서  피부온도 31℃ 전후를 경계로 그 이하의 피부온도가 되면 혈류량을 저하를 
적게 하여 피부온도를 낮추고 방열량을 낮추며  피부온도가 31℃ 이상에서는  혈류량을 
증가시켜 방열량을 높게 하여 피부온도의 상승을 막는 체표온도 조절을 이루고 있는 것을 
알수 있다. 또한 그 수식에서는 체외로 방열하는 약 80%는 방사에 따른 것을 알 수 있으

며 몸의 보온에는 기온보다 방사에 관계하는 벽 온도의 영향도 크다는 것을 알 수 있다. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(그림2 ) 좌 대퇴부 4.6ml/100g/min.임. 

 

체열상 진단은 사지의 혈행 장애 질환을 검사하는 기본 선별 검사법으로 ( Routine screening 
test)로 유용하다. 또한 체열상 처리 기술이 발달되면서 다른 검사로는 찾을 수 없었던 질환의 
중요한 정보까지도  얻을 수 있게 되었다.  
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2222.  .  .  .  척추척추척추척추    신경계신경계신경계신경계    질환과질환과질환과질환과    체열체열체열체열                                                                        

    

((((1) 1) 1) 1) 대상대상대상대상    질환과질환과질환과질환과    병태병태병태병태    

    1990년 The American Academy of Neurology Therapeutics and Technology Assessment 

Subcommitte의 실행위원회의 결론을 게재 한다.    

1)1)1)1) 현재까지 의학 문헌상으로 체열상 측정으로 신경 기능이상과 장애의 경우 그들의 특

징을 규명할 수 있는 진단능력을 갖추고 있는가라고 묻는다면 아직까지는 확고한 답

을 하기는 어려운 실정이고 체열상 진단의 가치는 한정되어 있다. 신경이상 진단을 목적

으로  체열상 측정을 이용하려고 하는 경우 진단능력이 입증된 타 진단기와 함께 사용하면 

본 기계의 정확도를 높일 수 있다. 

체열상 진단은 복합부위 통증 증후군,  국소성 자율신경 질환, 국소성 신경손상이 있

는 경우 타 진단기의 정확도가 불확실 할 때 병행하여 진단에 도움을 줄 수가 있는 

수준이다. 

2)2)2)2) 그외에 체열상 진단은 (1)경추부와 후경부의 통증 및 신경근장애 (2)근골격계의 통

증 (3)포획 신경병증( entrapment neuropathy ) (4)두통 , 일과성 뇌허혈 , 뇌졸증으

로 유발된 신경 기능이상과 장애에 관한 임상진단과 특징을 파악하기 위한 좋은 진단

기라고 여겨지지만 확진시에는 타 장비와 병행하는 것이 바람직하다. 

 

    현재 체열상 진단은 신경계 질환의 검사기로서의 유용성과 특성을 연구 평가하고 있는 

단계이다.  체열상 진단을 신경질환에서 임상적으로 응용하는 경우 체표온도도 변화 부

위의 분포 패턴에서 질환명을 추정할 수 있는 진단 능력을 갖추었다면 이상적(理想的)

인 임상진단기가 되겠지만 현재로서는 쉽지 않으며 신경질환이 체표온도도의 변화를 초

래하는 요소를 갖고 있는 경우에 다른 검사장비와 비교하면 체열상 진단에서 확인되는 

병변 부위와의 구별 능력에는 차이가 없다고 한다. 신경에 관여하는 질환이라면 모두가 

본기계의 이용대상이야 되겠지만 체표온도도 변화의 특징과 병태의 규명을  이루어내기

는 아직까지는 그리 쉽지는  않는 상태이다.각 신경 질환에 관한 최근까지의 연구에 대

하여 若宮등
1) 의보고는 잘 정리된 문헌으로 도움을 받을 수 있다. 

 

(2)(2)(2)(2)    체열상의체열상의체열상의체열상의    소견과소견과소견과소견과    해석해석해석해석    

                측정한 체열상에 대하여 체표온도도 변화부위를 명확하게 파악하는 것이 필요하지만 현재 체표온도도 

저하부를 사각틀로 만들어 그 틀내 평균 체표온도에서 환부와 비환부간의 체열상을 비교하는 방법이 가

장 일반적이다. 일정한 부위에서 점들간의 비교도 하지만, 시차적으로 서로  다른 체열상에서 같은 점

을 얻는다는 것은 불가능하다는 사실을 고려할 때 체열상의 해석과 판독에는 많은 경험이 요구된다. 

현재 일부의 소프트회사는 임의의 영역(점 또는 사각 틀)을 지정  체열상을 확대.축소하여 비교하는 방

법이 있고, 이는 若宮
2)
가 개발한 방법이다. 이 소프트웨어는 비교하고자 하는 체열상을 일정한 모양으

로 처리한 후 두개의 체열상간의 온도차를 얻는 방법이다.   이러한 측정법은 감각신경 피부분절, 혈관

주행, 근육주행을 변화시키지 않고서 체열상을 확대.축소하여 해부학적 위치관계를 서로 비교하여 온

도차를 얻는 것이 가능하다.  
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그림1 정형화처리정형화처리정형화처리정형화처리    소프트웨어에소프트웨어에소프트웨어에소프트웨어에    의한의한의한의한    체열상체열상체열상체열상 

좌측 제4,5번 요추 신경근질환 환자로서 처리후는 처리전보다 체표온 저하 분포영역이                 

명확하다.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

따라서 (그림1 )과같이 체표온 변화영역을 정확하게 나타낼 뿐만이 아니라 영역내 체표온 도차가 어느 

정도인지도 나타낼 수 있다. 현재 일반적으로 행하고 있는 영역내 평균 체표온도의 비교방법은 다르지

만 내용은 같다. 즉 현재의 체열상 진단시 분석 처리방법을 변경하지 않고 두 체열상간의 외측모양에 

맞춘 체표 온도도 보정으로서 체열상을 해석하여도 큰 무리는 없다. 좌/우 온도차의 비교는 간단한 것

이므로 여기서는 논하지 않기로 하고 외측부의 체표온 보정시에는 현재 체열상 진단으로 해석하고 있

는 것처럼 비교하지 않는 것이 좋다. 그리고 정상인의 평균 체열상이 표준화 되어 있지 않으므로  병변 

부위를 나타내는 것은 피검자의 비교값(control value of temperature)을 중심으로 평균 체표온도를 나

타내어 동일 피검자의 병변 부위의 체열상과의 차를 얻는다. 그러나 편측성 질환의 경우에는 좌/우차

를 얻는 방법을 취해야 한다. 그러므로 인체 해부학적 지식이 필요하다. 동맥에 관여되는 경우 혈관 피

부분절
3)
과 혈관 주행

4)
을 참고로 하지만 신경계가 관여하는 경우 감각신경 피부분절

5)6), 근육 주행(특

히 심층)
7), 신경 주행

8)
(감각신경과 자율신경), 자율신경 반사를 고려하여 해석하여야 한다. 

우선 체표 온도의 변화부가 무엇과 일치 하는가를 알아야 한다. 기본적으로 체표 온도도 변화부의 

피부는 피하 혈류량의 변화에 영향을 받고 있다. 전반적으로 피부 혈류량의 변화를 유발하는 것은 장

기(organ), 감각신경 피절, 근육의 주행 이외에도 교감신경 피절
14)

의 존재를 고려해야만 한다. 그림 4

와 같이 신경근 장애의 경우는 Keegan 피부분절
9)
이 사용되고 있지만 만성질환의 경우는 Foerster7)

피절이 널리 이용되고 있다. 또한 신경근에 따라  

말초에 장애가 있는 경우
5)
 피부분절은 다르게 된다. 다음으로는 신경 경로에서 체열상으로 병변이 

있는 경우 해당부위의 지각신경 혹은 운동신경은 상행로를 지나서 상위 중추에 연계되거나 혹은 직접  
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자율신경을 거쳐서 하행하여 체표 온도도 변화 부위의 피부분절이나 바로 내측에 있는 장기의 혈류

량을 변화 시키므로서 체표 온도도 변화가 나타나게 된다. 상행로는 말초에서 척수로 들어가서 상행하

지만 지각신경과 운동신경은 그 경로가 서로 다르다. 

말초에서 척수에 이르는 지각과 운동 신경의 경로와 척수에서부터 뇌에 이르는 신경의 경로에 대해서

는 신경 해부학의 신경 전달로를 참조 하시기 바랍니다. 

 

그림그림그림그림 2  2  2  2 피부피부피부피부    분절분절분절분절....    

A.A.A.A.    척추척추척추척추    신경의신경의신경의신경의    근성근성근성근성((((根性根性根性根性) ) ) ) 및및및및    척수척수척수척수    분절성분절성분절성분절성    분포분포분포분포(Foerster(Foerster(Foerster(Foerster에서에서에서에서    인용인용인용인용))))....
6)6)6)6)
    

   ((    ((    ((    (( 경추신경경추신경경추신경경추신경  ))                             ((  Lumbar ))  ))                             ((  Lumbar ))  ))                             ((  Lumbar ))  ))                             ((  Lumbar ))    

            

    

    

    

    

    

    

    

                                                        

    

    

    

    

    

(( (( (( (( 요요요요    하지하지하지하지.))                              (( .))                              (( .))                              (( .))                              (( 하지하지하지하지.)).)).)).))    
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B.B.B.B.    척추신경의척추신경의척추신경의척추신경의    근성근성근성근성((((根性根性根性根性) ) ) ) 및및및및        분절성분절성분절성분절성((((分節性分節性分節性分節性))))    분포분포분포분포10)10)10)10)    

제제제제 4 4 4 4경추와경추와경추와경추와    제제제제2222흉추사이의흉추사이의흉추사이의흉추사이의    피부분절과의피부분절과의피부분절과의피부분절과의    연관성의연관성의연관성의연관성의    해부학적해부학적해부학적해부학적    특성특성특성특성    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 자율신경의 하행로는 교감신경계와 부교감신경계로 구성되어 있다.이전에는 자율신경계는 

중추 신경계 내에  중추를 갖지 못하고 교감 신경간 신경절이 중추적으로 기능한다고 여겨

져 왔으나 요즘에는 중추 신경계 내에 자율 신경 중추가 있다는 것이 명확히 밝혀졌다. 교

감 신경계에는 말초교감신경의 기시 세포가 보통 제8경수절 또는 제1흉수절부터 제2요수절

과 제3요수절까지 사이에 있는 중간질 외측부의 측각 세포 신경원에 국한된다. 요추부의 교

감 신경간은 제2 ‾ 3 요추의 횡돌기전에 시작하며 아래로는 미골(尾骨)에 이른다. 두부,경부,

흉부,복부, 골반부를 지배하는 20‾25개의 신경절이 있다. 부교감신경계의 기시 세포는 중뇌. 

능뇌부,선골부, 이외에 척수의 전체에 걸쳐 중간질 외측부의 세포에서 나와  척수 후근(後

根)을  따라 말초에 이르고 있다. 즉 그림 5와 같이 교감신경의 절전섬유(節前纖維)는 척수

의 흉요추부에서 일어나  척수전근을 통하여 교감 신경간 신경절에 이르며 절후섬유(節後纖

維)로 교통지를 통하여 척수신경에서 나와 피부 혈관에 분포( alpha  -아드레나린작동성)하

며  혈관수축을 한다고 한다. 부교감신경은 척수 부교감신경으로 척수 전장에서 나와 후근

을 거쳐 척수 신경절에 이르며 절후 섬유로 피부혈관에 분포하며 혈관 확장을 한다고 한다. 

그러나 후근의 혈관 확장 신경은 없다는 설도 있다(Folkow등). 구간부의 피부에는 교감 신

경성 확장신경(콜린작동성 혹은 beta 아드레나린 작동성)이 있다고 하며, 교감 신경계의 한

선(sweat) 신경에 의해 한선이 자극되어 bradkinin이 방출되어 피부혈관 확장이 일어난다고 

한다.    이처럼 교감,부교감신경은 피부 혈관에 분포하지만 피부 혈관의 기본 구조상 후세동

맥은 세동맥과 모세혈관간의 이행부에 있으며 혈관 평활근을 지배한다. 모세혈관에도 후세

동맥 분지부에 나선상으로 평활근을 둘러싸고 있는 전모세혈관 괄약근이 있다. 이 괄약근에 

의해 후세동맥에서 혈액 유입량이 결정된다.    
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이런 모양의 평활근은 모세혈관의 이후에 있는 세정맥에는 존재하지 않는다. 그러나 모세혈

관과 연결되지 않은 사구라 불리는 동정맥 문합에는 Suques-Hoyer 세관이 있어서 그 주위에

는 수축성 세포가 있다. 그 사구는 아드레나린 작동성 신경, 콜린 작동성 신경으로서 양방

향의 지배를 받고 있다. 그 동정맥 문합의 단위용적에 해당하는 혈액공급량을 부위로 비교

하면 손가락끝, 귀볼, 발가락, 손바닥, 이마, 무릎 그리고 하지의 순이다. 

 이 구조에 의해 피부온도가 유지되고 있으나 그 구조와 체표 온도도 사이의 관계는 아래와 

같다. 즉 피부에는 그 표면에 평행으로 미세 혈관망이 산재되어 있다. 표면에서 1mm이내의 

진피에는 세동맥망이 있고, 이것을 상하로 통하는 2층의 미세정맥망이 표면에서 0.5mm, 

1.4mm 에 위치한다. 체열 진단에 영향을 주는 피부 체표온도는 그 세동맥망에 의한다. 

피부표층의 정맥혈은 외피에 도달하면 닿으면 냉각되어 진피의 미세 정맥망으로 들어오기 

때문에 심부로 향하는 체표온도도 무늬는 그 정맥망으로 인하여 온도가 내려가지만 진피 아

래쪽의 온도는 상승되어 있다. 따라서 체표온도는 고온인 중심체온(core temperature)과 그

것보다 저온인 말초 조직온도로, 즉 피부는 온도에 따라 2층으로 된 구조이라고 생각할 수 

있으나 피하에 이르면 세동맥망이 있어서 체표온 무늬가 급상승하게 되어 소동맥 혈관망이 

존재하는 표피에서는 약 2cm에 달하는 곳에 평균중심체온(median core temperature) 이 형성

되어 그곳의 온도에 따라  피부온도가 변한다. 온열 환경에서 피부혈관이 확장하면 중심체

온영역은 넓어지고 피부의 두께에 따라 피부온도가 결정된다. 이것에 비하여 한냉 환경에서

는 중심체온영역은 축소되고 그 환경은 피하의 4‾5cm에 까지 영향을 미친다. 실제 Bruck와 

Hensel은 20 ºC의 실온에 나체로 있으면 손의 심층부 온도는 직장온도보다 10 ºC낮았으며, 

Baxett등은 9 ˚C의 실온에는 요골동맥혈 온도는 21.5 ˚C로 내려간다고 보고 하였다. 

 

이상은 해부, 생리학적 개략으로서 피부온도의 양태에 관한 지식은 추후 연구시 최신 지식

과 정보의 조사로 갱신하여야 할 것이다. 

 

(3)(3)(3)(3)    진단기준진단기준진단기준진단기준    

 국내에서는 신경 질환에 대하여 김
11)13)

 등이 다양한 예를 들어 적외선 판독기준을 정해 

놓았다. 

 경추와 요-천추부는 좌우 대칭성 온도 분포를 중심으로 판독 기준의 표준화가 이루어 진 

바가 있다. 

 

`경추신경의 thermatome(체표온 분절)의 구획  
12) 

 

Figure 1.  경추부 질환시 상지의 체표온 측정은 전면에서 28개의 구획으로 

       후면에서 체표온 측정은 27개의 구획으로 각각 나누어 피부 체표온 분절에 따른  

체표온 차를 확인하는 방식을 채택 하였다. 

Figure 4 .  CDH 3/4   thermal change area ,전면 후면 

Figure 6 .  CDH 4/5   thermal change area  

Figure 8.   CDH 5/6   thermal change area  

Figure 10.  CDH 6/7   thermal change area  
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Figure 12.  CDH 7/T1  thermal change area  

아래 그림 참조…… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

요-천추신경의 thermatome(체표온 분절) 구획
 11)11)11)11) 

 

Fig1.요천추부의 체표온 측정은 하지 전면 15개,후면은 20개 그리고 발바닥은 4개로  각각 

구획하여 분절에 따른 체표온 차를 확인하는 방식을 채택하였다. 

Fig2. 구간별 체표온 차이의 범위를  표시하였다. 

    --Dotted area : 0.1˚C,  Slashed area : 0.2˚C , Double slashed area : 0.3 ˚C  그

리고 Blacked area : 0.4 ̊ C 를 각각 기준으로 하여 체표온 차의 유의성 유무를 구분

하였다.  
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위와 같이 Figure 3,5, 7 은 각각 L3/4, 4/5, 5/S1의 thermatome으로 정의를 내리고 

이를 기준으로 체열상의  좌/우 체표온 차를 기준으로 판독에 참고를 

하고 있다.(편측의 요추간판 탈출증이 있을 경우 둔부 하지에서 질환의 부위별로 

특정 구획에서 75% 이상의 환자가 좌/우의 비대칭성의 체표온 차를 나타냈다는 보고
11)

를 

하였다. 

 김
11)  

체표온피절(thermatome)은 기존의 감각피절(sensory dermatome) 
9) 

이나 교감신경성 피절(sympathetic dermatome)
14)

 의 영역을 모두 포함하며 이들보다 넓은 

영역을 나타내었다.  체표온 조절에는  위의 dermatome을 형성하는 부분만이 아니라  자율

신경에 의한 작용도 관여하는 것을 보여 주는 것이며 기존의 체표온 피절과 비슷하거나
13)

 

좀 더 자세한 구획의 체표온 피절을 보여 주는 것이다.  

 

 

앞으로 신경계 질환의 체열상 진단분야를 좀 더 발전시키려면 위와 같은 진단기준이  

지속적으로 연구 발전 되어야 할 것으로 생각 되는 바이다. 
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3.  척수척수척수척수(脊髓脊髓脊髓脊髓)질환과질환과질환과질환과 체체체체열진단열진단열진단열진단        
    

  척추의 병변으로 인한 신경근 압박이 있는 경우 체열상 진단법이 많이 행해지고 있으나, 

척수 자체의 병변에 이용되는 것은 보고가 많지 않았다
1)2)

 . 또한 얻어진 체표온의 정보에 

관한 분석도 충분하지 않은 것이 현실이다. 보고된 자료
3)5) 

를 중심으로 척수 질환에 관한 
체열상 진단의 기준과 그 의의에 관하여 알아 보고저 한다. 
    

( 1 ) 체열상체열상체열상체열상 소견의소견의소견의소견의 판독판독판독판독 기준기준기준기준
4)4)4)4)    

   얻어진 체열상의 판정에는 좌/우 비대칭성의 존재 유무가 가장 큰 기준이라고 생각되고 
있으며 안면, 뒷목, 등, 허리, 엉덩이, 사지를 관심 영역으로 설정하여 평균 체표온차가 0.3
도씨 이상이 되면 異常이 있는 것으로 판독 되고 있다 

    

그림그림그림그림1.  척수척수척수척수(脊髓脊髓脊髓脊髓)공동증공동증공동증공동증    환자에서환자에서환자에서환자에서 등등등등(背部背部背部背部)의의의의 체열상체열상체열상체열상.    
좌우좌우좌우좌우 체표온도의체표온도의체표온도의체표온도의    비대칭성이비대칭성이비대칭성이비대칭성이 현저하다현저하다현저하다현저하다. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(그림1).그러나 자율신경계 질환이나 척수질환에서는 좌/우 체표온도의 비대칭성만으로 판정

하는데에는 불충분한 경우가 많다. 등쪽의 체표온 정보가 중요하지만  상하 방향의 체표온 
무늬의 변화와 이마 온도사이의 온도차를 비교함으로써 보다 정확성이 높은 진단 기준으로 
사용할 수 있다. 
    

 1)  등쪽등쪽등쪽등쪽의의의의 상하상하상하상하 체표온체표온체표온체표온    무늬무늬무늬무늬    변화에변화에변화에변화에 따른따른따른따른 판정판정판정판정    

일측 등부위중 1/3의 영역을 상하 방향으로 제1흉추에서 제3-4요추레벨까지 구형(矩形)의  
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ROI( Region of interest,관심영역)을 각각의 추체마다 설정해서 각 ROI 영역내의 평균 체표

온도를 측정한다.    
제 1흉추레벨의 평균온도를 기준으로 제3-4요추 레벨까지의 ROI의 평균 체표온 변화를 
좌우로 구획을 그으면 정상인은 아래쪽 등으로 갈수록 평균온도가 감소하게 된다. 이 상

태는 정상인 에서도 개인차가 있을 수 있지만 heat stripe(열띠)의 변화폭(온도표시 무늬

의 순서)의 크기와 모양(일그러짐의 정도) 그리고 등온선의 배열 규칙성( 가지런한가 또는 

울퉁 불퉁한가, heat flare) 그리고 체간의 중심체열의 연속선의 이어짐과 끊어짐의 정도

( midline heat continuity on the back)를 고려하며 판독하여야 한다
5) 

좌/우의 체표온도가 대칭성을 보이고 있어도 상하 체표온 무늬가 정상 체표 온도역에서 
벗어나 있으면 비정상이라고 판독한다. 

  2)  이마이마이마이마 온도과온도과온도과온도과 등쪽등쪽등쪽등쪽    온온온온(背部溫背部溫背部溫背部溫)도도도도의의의의 비비비비6)6)6)6)    

   피부온도는 환경온도, 계절 그리고 하루주기 리듬에 따라 변화한다. 그러나  이마 온도

는 그 변동이 작아서 가장 안정적이다
7)8).  따라서 그 곳을 대조 부위로 정하여 등부위 

온도의 비를 얻으면 보다 객관적인 평가를 얻을 수 있다. 등쪽 온도는 일측 등부위중 1/3
영역을 제1흉추 에서부터 제3-4요추 레벨까지 상.중.하로 나누어 상등부위와 중등부위로 
ROI를 설정한다.  이마부 좌/우는 각각 안와(眼窩)중앙부를 양분하여 아래는 미모(眉毛) 
위는 두발(頭髮)이 난곳에서 5-10mm 비켜서 ROI를 설정한다.  

  
표1 이마, 등의 상부위 온도, 등의 중부위 온도와 이마/ 등부위와의 비(정상군) 

 

 

정상적으로 이마쪽은 등부위 온도와 비교하면 평균온도가 높으며 등의 상부와 이마, 등의 

중부와 이마의 비교는 각각 0.955 ± 0,014,  0.940 ±0.16이다(표1).  질환군에 따라 등부위는 

상부와 중부의 체표온도를 종축으로, 이마 온도와의 비는 횡축으로, 그 관계를 보면  그림 
3,4와 같이 정상군이 나타나며 간혹 일정 범위에서 벗어나는 것을 다수 볼수 있다.  그중

에는 좌/우 체표온의 비대칭성도 없고 등 부위의 체표온 무늬도 이상이 없게 나타나는 경
우가 있다.   역으로 이마/등 부위 체표온 비는 정상군의 범주에 포함되지만,  좌우 체표

온도의  비대칭성이나, 등쪽의 체표온 무늬에 이상이 보여지는 것도 있다(표2). 정상군에

서 이상군을 나누는 sensitivity는 이마/등부위 체표온 비에는 69.8%,  좌/우 체표온의 비대

칭성은 54.0%,  상하 체표온 무늬의 이상은 44.4%이지만  판정 기준으로 3가지 기준중 어
느 한가지 것에 해당된다면, 비정상으로 판정 할 수 있는 sensitivity는 84.1%로 상승한다. 

    

(2) 척수척수척수척수 레벨과레벨과레벨과레벨과 체열상체열상체열상체열상    진단의진단의진단의진단의 관계관계관계관계    

   척수 자체의 병변이 직접 체열상의 변화를 나타내는 것은 척수 회백질내의 중 간질 

외측 핵(intermediolateral nucleus)에 병변이 있는 경우이다
3).   여기에는 척수레벨에 교감신 

온  도 (˚C)  이마 등부위비 
 

이 마 등의 상부 등의 중부 등의 상부 / 이마 등의 중부/ 이마 

남성(n=67)  34.2 ±  0.5 32.8 ±  0.6 32.4 ±  0.7 0.959 ±  0.011 0.944±  0.013 

여성(n=31)  34.3 ±  0.4 32.5 ±  0.7  31.9 ±  0.8 0.947 ±  0.016 0.931 ±  0.01 

합계(n=98)  34.3 ±  0.4 32.7 ±  0.7  32.2 ±  0.7 0.955 ±  0.014 0.940±  0.016 
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경의 기시 세포가 존재하므로 이 세포가 파괴된다면 교감신경계의 기능 이상으로 혈관수

축 작용과 발한 작용의 변화가 일어나게 된다. 이 중간질 외측 핵은 척수의 T1~L2-3의 척
수 레벨에 걸처 존재하기 때문에(경척수하부에도 다소 존재한다고 하지만)그 범위의 척수 

척수병변이 측주(側柱)에 미칠 수 있다면, 교감신경계에 기능 이상이 생겨,  체열상에서 
이상 체표온 정보로 나타날 가능성이 있다.  실제로 경수 래벨 에서 만 국한된 병변과 경
수~흉수 혹은 흉수골 이하를 침범하는 병변을 비교하면 경수에 국한하는 체표온 변화는 
사지에서 잘 나타난다는 보고가 있다4)6).   

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

(그림2)  등쪽온도와 등 상부 / 이마 온도사이의 변화 비율 

다수에서 정상영역을 이탈하는 것을 볼수 있다. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(그림3)  등 중부 온과 등 중부/이마온도사이의 변화 비율 

다수에서 정상영역을 이탈하는 것을 볼수 있다. 
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표2  질환군에 대한 피부온도의 비대칭성, 체표온 무늬 모양의 이상, 이마/등 부위비 이상의 표시 

1. U/F: 등 상부/이마의 비, M/ F: 등 중부/이마의 비 
  2.괄호내의 수치는 왼쪽에서부터 척수공동증, 척수종양, 변성질환, 그 외의  척수 질환의 수 

    (U:upper back, M:middle back, F:fore head) 

 

 

 

경 척추에 국한한 병변의 체표온도 변화는 척수내 교감신경 세포의 영향에 의한 것으로서  
통증, 지각장애, 근위축, 순환장애등이 병존하고 있기 때문일 것이다. 시상(視床)하부에서 중
간질 외측핵로의 하행로의 존재도 관계가 있겠지만 정확하지는 않다.   
 

T1~L2-3에 존재하는 중간질 외측핵에서 나오는 신경섬유는 해당되는 척추 분절성으로 교

감신경간에 들어간다
9)  

실제로 표2에서 체표온 이상이 3항목의 판정기준 중  아무것도 볼수 없었던 것은 10예이지

만 그 중 2예는 경척추골에 국한된 공동증으로, 1예는 흉추골의 T10-12만 국한한 증례였다. 
T1~L2-3의 척수 분절 레벨에 연관되는 교감신경의 피부 지배에 관한 상세한 연구는 거의 

이루어져 있지 않으며, 표3에 나타나는 정도이다. 
 

 

표3 척수절 레벨에 연계되는 교감신경(중간질 외측핵)의 피부 지배 
  

부    위 수절(髓節)레벨 보 고 자 

안면, 경추부 

C8/T1-T3/T4 
   T1-T4 
   T1-T3 
   T2-T4 
   T2-T5 

  Johonson 
  Bonica 
  Kure 
  Brodal 
  McDowall 

전 액 배 부 비 

 U/F(-) 
M/F(-) 

U/F(-) 
M/F(+) 

U/F(+) 
M/F(-) 

U/F(+) 
M/F(+) 

계 

좌우온비대칭(
-) 

10 
(3)(0)(6)(1) 

2 
(3)(0)(6)(1) 

0 
 

8 
(3)(0)(6)(1) 

20 

좌우온비대칭(
-) 

0 0 0 9 9 

좌우온비대치(
+) 

상하무늬이상(
-) 

5 
(1)(2)(1)(1) 

0 0 
10 

(2)(2)(5)(1) 
15 

좌우온비대치(
+) 

4 
(1)(1)(1)(1) 

1 
(0)(0)(1)(0) 

0 
14 

(5)(3)(3)(3) 
19 

계 19 3 0 41 63 
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상     지 

   T1-T5 
   T2-T8 
   T3-T6 
   T4-T7 

  McDowall 
  Bonica, White, Johonson 
  Brodal 
  Kure 

체     간 
 

흉    벽 

복 벽 

   T6-T10 
   T7-T9 
   T5-T9 
   T7-L3 

  Johonson 
  Kure 
  McDowall 
  McDowall 

하    지 
   T10-L2 
   T12-L3 

  Bonica, brodal, Kure 
  McDowall, Johonson 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(그림4) 표3 , 체열상 그리고 MRI소견을  비교하여 얻은 척수분절 레벨에서 교감신경의             

피부지배    

   체열상과 MRI소견을 비교하여 얻은 결과에 따라 척수분절 레벨과 교감신경의 피부지배

는 그림5에서 보여주고 있다.  체표온도에 영향을 미치고 있는 척수레벨에 따라 체표온도 

도이상을 측정 할 수 있지만  척수병변이 있는 경우라 할지라도  척수신경이 지배하는 좌
우 모든 부위에 걸친 체표온 이상으로 나타나지는 않는다. 예로 척수 공동증으로 등부위

에 좌우차가 있는 경우  공동의 병변 발생 부위가  척수의 수평 방향 중 한쪽으로 몰려 
있기 때문이다. 
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(3) 척척척척수질환에서수질환에서수질환에서수질환에서    얻은얻은얻은얻은    체열상으로체열상으로체열상으로체열상으로 무엇을무엇을무엇을무엇을 알수알수알수알수 있는가있는가있는가있는가? 
   체열상으로 명확한 소견을 얻을 수 있는 척수질환은 척수공동증이다.   MRI로 공동 횡

단방향의 위치로 치우쳐 있어서 체열상 소견과 잘 일치하는 병변이 일측성으로 진행하고  
있고 동측 등 부위에 고온영역으로 나타난다. 그러나 병변측이 반드시 고온으로만 보여지

는 것은 아니며 시간적 경과, 발한 장애의 유무, 근위축과 통증등의 인자가 더해져  복잡

한 체표온 정보를 나타내는 경우가 많다
3).   흉추의 척수종양은 공동증 에서처럼  명확

한 등부위의 좌/우 비대칭성의 변화는 볼수 없으나  등부위 상하방향의 체표온 무늬 이상

과  이마/등부위 (全額背部)비의 이상이 보여지기도 한다(표2). 척추 변성 질환과 자율/신

경계의 이상등에도 체표온도의 이상이 보인다. 체표온 이상이 사지뿐만이 아니라 등 부위

에 나타나는 경우에는  MRI등의 검사로  경척수뿐만 아니라 보다 하방 흉추쪽에서 진행

되는 경우도 있으므로 보다 자세한 검사를  하지 않으면 안된다. 이러한 점에서 생각한다

면 체열상 진단은 간편하면서도 저렴한 비용으로 병변유무를 초기에 알아내는 검사로서 
매우 의미가 있을 뿐 만이 아니라 MRI 검사등과 병행하면 병변의 확진에 많은  도움이 
되고 질병의 경과 관찰에 그 이용도가 더욱 높아질 것이다. 
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4.  통증과통증과통증과통증과 체열체열체열체열     
    

  일정 환경하에 측정되는 피부온은  피부혈류에 좌우되며 그 피부혈류는 교감신경의 지배

를 받고 있다. 따라서 일정 환경하 에서 측정한 체열상 진단은 자율 신경기능 검사법의 

일종으로서 통증크리닉 분야에서는 이미 이전부터 교감신경 차단효과의 확인과 버거병과 

같은 만성 혈류 장애의 진단과 치료효과 판정 등에 이용되고 있다. 
  반면 체온은 생명 기능의 이상을 빠르게 알리는 활력징후의 중요한 항목 중 하나이다.  
또한 통증도 자기 자신의 이상을 알리는 매우 중요한 경계 신호로 국소의 피부온에 영향

을 미치고 있다는 것은 충분히 예상된다. 
또한 통증을 방치하면 통증의 악순환만이 아니라  만성화 내지는 고질병이 되어 버린다.   
이렇게 되어지는 기전은 이미 알려진 바와 같이 통증과 함께  척수반사에서 교감신경 긴
장으로 피부혈류의 감소와  운동신경 긴장에 의한 지속적인 근 수축이 국소적 핍혈(乏血)
상태를 야기시켜 만성화되면  통증유발 물질의 유리(遊離)가 촉진되고 통증이 증폭하여 
국소 핍혈(乏血) 상태는 더욱 심하게 되고 지연되어 결국은 신경장애가 일어나 만성통을 
일으킨다고 추측된다. 통증에 대한 체열상 진단의 응용은 그 국소적 통증 반응을 피부온 
변화로 찾아내어  통증에 따라 일어나는 현상 혹은 통증을 발생시키는 기전을 관찰하여 
통증을 객관적으로 진단하려는 것이다.   더욱이 급성 통증은 통증 유발 물질의 유리와 
촉진단계로 통증의 악순환이 이미 시작되고 있는 것으로 파악하고 있다. 

  이 관점에서 체열상 진단으로 검사를 한다면  급성 통증으로 인한 피부온 상승도 염증정

도와 그 퍼짐, 병태의 파악등 객관적 진단이 가능하다. 
 

통증크리닉을 내원하는 통증환자는 일반적으로 그 원인이 되는 기질적 이상(異常) 소견이 
모자라는 경우가 많다.  그 통증은 머리로 인지되는 것으로서 타인의 통증을 이해 하는데

에는 대체로 3개의 단계를 알고 있어야 한다.   
              

  제 1단계 통증 감수성은 천후(天候) 등 외적인자와 환자의 성격, 환경, 과거 경험 등으로 
수식된 복잡한 감각이며  제2단계는 통증을 호소하는 개인의 표현력이 관계된다. 제3단계

는 호소하는 증상의 80%는 통증으로 초진 때에 우리가 어떻게 그것을 알아듣고 정확히 
그릴 수 있는가 이다. 이와 같이 통증은 단지 지각만으로 잡는 것은 불가능하며 제3자의 
통증을 객관적으로 파악하는 것은 임상적으로 중요한 문제이다.  현재 주류가 되는 X- ray
나 MRI 등의 검사법은 대체로 인체의 형태학적 변화를 찾아 내는 것이다.  체열상 진단

은 통증이 있을 때 인체는 생리학적 변화를 동반하게 되므로 체표온 역시 변화 하게 된다

는 사실에 착안하여 체열상의 변화 양상을 검사하는 것이다. 생리기능 검사법인 체열상 

진단은 통증의 객관적 평가 도구로서 신뢰도가  높은 것으로 알려지고 있다. 
통증 크리닉에 대한 체열상 진단의 실제 응용을 통하여 그 효용성에 대하여 살펴본다.   

 

 (1) 대상이대상이대상이대상이 되는되는되는되는 질환질환질환질환 및및및및 체열상체열상체열상체열상 소견과소견과소견과소견과 분석분석분석분석    

    1)  급성통급성통급성통급성통    

     급성 염증에 동반하는 것은 아픔이지만 염증의 4대 증상은  a) 통증 b) 종창 c) 발적  
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d) 국소 발열 이다.  때문에 염증부위는 예외 없이 고온역을 나타낸다.  급성 염증의 기전

은 손상 신경 종말부에서 유리(遊離)되는  substance P가 혈관 확장과 혈관 투과성을 항

진 시켜 bradykinin, histamine 등 다른 neuropeptides의 작용을 더욱 증강시킴으로서 상승

적으로 염증을 확대하여 통증이 증폭된다.  따라서 그 고온역의 정도는 국소적으로  급
성통 단계로서 이미 일어나고 있는 화학적 변화에 의해 통증의 악순환 정도가 반영되고 
있다고 생각한다. 

    이 시기는 항 염증약 등의 화학 요법이 유효한 시기이며  국소 마취제를 국소 주입하여 

신경차단을 하거나 substance P작용을 억제하여 통증의 악순환을 단절 시킨다.1)      
     
  2) 외상성외상성외상성외상성 경부경부경부경부    증후군증후군증후군증후군    

     통증에 대한 체열상 진단의 응용은 1980년 Wexler의 본 증후군에 대한 보고
2) 가 최초 

이었다.  그중에서 외상성 경부 증후군 환자는 환측에 저온역이 나타나고  척추와 관련 

된 체표온 이상(異常)의 대부분은  피부온 저하라고 하였다.   이 보고에서 외상성 경부 

증후군 중 가장 많은 것이 경추염좌형 이다 

 

그림그림그림그림1111.  37세여성세여성세여성세여성, 좌좌좌좌    견갑부통견갑부통견갑부통견갑부통(左肩甲部痛左肩甲部痛左肩甲部痛左肩甲部痛) 
        외상성 만성 경부(頸部) 증후군. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 
외상성 경부증후군 환자 26명 중 심인성(心因性) 또는 그 가능성이 있는 5명을 제외한 21명

의 환자에서 정상측과 비교하였더니 통증 영역과 일치하는 저온역을 볼 수 있었다.3) 

그 중 신경차단의 결과 완전히 제통이 된 16명은 초진때 관찰된 저온역이 소실되어 좌우 평

균온의 차는 유의하게 감소하였다(그림2).  따라서 초진때 환측에 나타난 저온역은 통증과  
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관련된 현상이라고 추측된다. 이들 대부분은 경추염좌형 이었다.  이 저온역 출현 기전은  
 
그림 1.에서 보여주는 통증의 악순환 양상과 그에 동반된 근부동(筋不動)현상(통증유발을 억

제하는 근육군의 부동현상 또는 긴장현상)에 기인하는 것이다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

그림2  완전 제통(Pain score 2이하)된 증례에서 환측과 건측에서 치료전/후 체표온 차의 비교 

 

체열상 진단은 통증의 객관적 평가 수단으로 이용되는 생리 기능 검사법이므로 여기에서

는 좌/우평균 체표온 차는 0.2℃로 측정 되었고 통계적으로 유의성이 있는 것이다. 
 

3) 신경근신경근신경근신경근    장애장애장애장애    

  추간판 탈출증, 변형성 척추증, 척수 종양 등으로 척수후근을 자극하면 통증이 출현 된다.   
병변이 있는 해당신경의 지배영역에 통증과 함께 지각 장애와 반사기능 장애 및 운동근 

장애가 동반되는 것이 일반적이다. 따라서 통증의 객관적 평가 도구로서 체열상 진단의 
유용성이 많이 거론되고 있는 추세이다. 
요추 추간판 탈출증 중에서 가장 빈도가 높은 L5, S1의 신경근 장애는 전자에서는 하퇴 

외측과 발등 내측에 저온역이 나타나지만 후자에서는 하퇴 굴측을 중심으로 저온역이 관

찰된다.  신경근 장애를 동반하는 저온역의 위치와 체열상에서 나타나는 저온역의 출현 

부위간에는 서로 그 영역이 비슷하지만 엄밀하게는 일치하지는 않는다.  이러한 이유 때

문에 장애 위치 판정에 있어서 체열상으로 측정하는 방법이 정확도가 낮다는 보고
4)5)

 가 

있는 반면에 저온역의 출현 위치는 대체로 병변이 있는 근육과 일치하고 있으므로 이 저
온역 출현의 기전은 장애가 있는 신경근이 지배하는 근육에서 체온 저하가 일어난다는 보

고
5)6)

 도 있다. 통증이 있는 부위에서는 운동 신경원의 지속적 활성화(수축)와 근육 위축

으로 열생산 감소가 일어나 피부온에 영향을 준다. 그러나 근위축이 없는 증례에서도 신
경근 장애부위에는 강한 저온역이 출현한다는 보고7)도 있다.  또한 비교적 근육량이 적은 
손가락에서 체표온 저하가 극심하게 나타나는 것으로 볼 때 그 이유는 통증의 악순환으로

서 원심성 교감신경계에 의한 반사성 피부 혈류량 저하와 피부온 저하가 함께 일어나는  

것이라고 한다.  
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4)  급성급성급성급성    대상포진과대상포진과대상포진과대상포진과 포진후포진후포진후포진후 신경통신경통신경통신경통    

   급성 대상포진의 통증은 급성 염증을 동반하는 것으로 다른 급성 통증과 함께 고온역을 
나타낸다.  일반적으로 피진(皮疹)부위와 일치하여 고온역을 나타내지만 그 고온역의 발생

은 무발진형(無發疹型)에서는 피진(皮疹)출현 전의 조기 진단에 도움이 되어 조기 치료를 

할 수 있게끔 한다.   
포진후의 신경통(PHN)은 급성 대상 포진의 큰 합병증의 하나로 아직 충분한 치료법이 확
립되어 있지는 않다.  PHN의 발생 원인으로 통증의 악순환에 의해서 지속적인 국소 핍혈

(乏血)상태의 발생과 Varicella-Zoster 바이러스가 일으키는 혈관염에 의해  혈행 장애가 신
경 손상을 유발 시킨다고 설명하고 있다.  체열상 진단으로 PHN환자의 환부에는 저온역

이 나타나지만 이것은 반흔(瘢痕)부위의 주위에서도 통증 부위와 일치하는 저온역이 출현

한다.  그 저온역의 주위에는 지각이상과 함께 국소 혈행 부전이 나타나는데 이것이 바로 
PHN 발생 기전을 증명하는 소견이라고 생각된다.  현재 PHN 임상진단은 매우 애매하여 
결국 피진의 소멸 후에도 특징적 지각 이상을 나타내는 병태를 막연하게 기술하는 것에 
지나지 않는다.  체열상 진단은 PHN 진단에 있어서 중요한 객관적 평가 기준이 된다고 
한다.   
고온역이 나타나는 급성기의 통증치료는 신경 차단법이 좋다.  한편 급성기에서 만성기로 
이행하는 즉 체열상에 저온역으로 이행하기 전의 정상 체표온이 나타나는 시기를 아급성

(亞急性)기라고 하며 스테로이드를 이용한 이온삼투요법(iontophoresis)이 매우 효과적인 

치료 시기라고 보고되고 있다
8).  PHN의 가장 좋은 치료는 예방이다.  이와 같이 체열상 

진단은 객관적 진단 만 아니라 치료수단 선택에도 매우 많은 도움이 된다.  발생 원인이 
비슷한 반사성 교감신경성 위축증(reflex sympathetic dystrophy, RSD)에서도 통증 부위나 지
각이상 부위가 체열상 진단시 저온역으로 나타나기 때문에 조기 발견이 가능하다. 

 

  5) 두두두두    통통통통 

   진료중 가장 흔히 접하는 두통은 뇌두개에서 일어나는 두통으로 후두부와 경추부 경계부 

와 눈 가운데에서 느끼는 통증도 두통의 범위에 들어간다.  두피의 외상과 감염등에 의한  
두통은 제외한다. 원인이 되는 뇌종양 두개내 출혈등으로 인한 견인성 두통과 수막염등에  
의한 염증성 두통은 같은 두개내 기질적 질환에 의한 두통을 제외한면 대체로 두통은 기 

능성으로 발생한다.  X-ray, CT, MRI등은 형태학적으로 인체 변화를 진단하기 때문에 두통 

과 같은 기능성 질환의 진단은 불가능하다. 기능성 두통의 중심은 혈관성 두통인 편두통 

과 군발성 두통, 근긴장성 두통, 그리고 특수한 두통인 심인성(心因性) 두통으로 분류된다. 
 

  가가가가) 혈관성혈관성혈관성혈관성 두통두통두통두통    

      편두통 발작때 아픈 영역에 고온역이 나타나지만 그 고온역은 이마와 눈주위의 

      피부에 나타난다. 정상측과 비교하면 마치 한가운데 선을 그린 것 처럼 좌/우차가  

분명하게 구별 되는데 이것은 자율신경계가 관여하고 있다는 것을 강하게 시사하는 
소견이다. 

 

  나나나나) 근긴장성근긴장성근긴장성근긴장성 두통두통두통두통    

      두부와 경추부의 근육이 지속적으로 수축이 일어나는 두통으로서 만성 두통중에서 가 
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장 빈도가 높은 질환이다. 일반적으로 후경추부와 견갑부의 근수축 부위와 일치하여 
저온역이 나타나지만 때로는 고온역이 나타난다는 보고도 있다. 급성인지 만성인지의  
시기적인 문제와  혈관성과 경추부 교감신경계가 관여하고 있다는 가능성에 대하여는  

앞으로 연구가 필요하다. 
 

  다다다다) 심인성심인성심인성심인성(心因性心因性心因性心因性) 두통두통두통두통    

      순수한 심인성(心因性)두통 즉 울병(鬱病)이나 울(鬱)상태나 망상(妄想)을 동반               
하는 두통에는  체열상 진단시 체표온 변화를 일으키지 않는 것이 일반적이다.     

      그러나 스트레스를 동반하는 근 긴장성 두통이 수반되는 경우가 많기에 이때에는 체 

열상 진단으로 근 긴장성 두통에서도 체표온 변화를 볼 수 있다. 
         

라라라라) 기타기타기타기타 기능성기능성기능성기능성 두통두통두통두통    

      얼음물 등 찬 것을 급하게 섭취한 때에 일어나는 일명 아이스크림 두통은              
앞 이마에 두통 발생 부위가 일치하며 가벼운 저온역을 나타낸다. 앞 이마의 피부온  

저하는 경미하다. 그리고 혈관성 두통에서 보여주는 것과 같은 (한가운데에 선을  
긋는 것과 같은) 확실한 변화는 관찰되지 않는다. 따라서 두통의 발생 기전은 반사성  
혈관 수축으로 인하여 근육의 수축도 함께 일어난다고 생각 하고 있다. 

       
두통은 하나의 기전으로 일어나기 보다는 여러 개의 원인이 합쳐져 발생되는 복합성 두통이 
적지 않으므로 두통 환자의 진찰은 기질적 이상(異常)소견의 존재 가능성도 염두에 두고 신
중하게 진료에 임하지 않으면 안된다.  열상 진단은 기능적 생리학적 이상(異常)소견을 객관

적으로 표현 하는데 매우 유용하다. 
 

  6) 기기기기  타타타타 

    견관절 주위염(肩關節 周圍炎: 일명 오십견 )   
      어깨에 통증이 있는 환자의 50%는 측정 부위 어느 곳엔가에 염증의 존재를 시사하는 

고온역을 나타낼 수도 있지만 반대로 운동장애가 주로 나타나는 동결견(凍結肩)의 대
부분은 저온역을 나타낸다.  저온역이 발생하는 원인은 근육 위축이라고 할 수 있다. 
그러나 근육량이 비교적 적은 견관절 전면의 delto-pectoral portion의 저온역에는 통증

으로 인한 교감 신경계의 영향이 관여하는 것으로 추측된다. 뇌혈관 장애 또는 마비

측에서 동반되는 관절통의 양상은 척수 질환과 다른 중추 신경 장애 등에서도 볼 수 

있다. 이때에 수반되는 운동 장애가 있으면 견관절 주위염에서 보는 체열상의 분포와 
비슷한 변화가 나타난다고 한다. 

    

(2) 진단기준진단기준진단기준진단기준    

    체열상 진단시 인체의 체표온은 좌/우 대칭성으로 분포한다는 사실을 원칙으로 한다. 

그리고 환경온에 의한 영향을 최소로 한 상태에서 좌/우의 온도차를 비교하는 것이 대
표적인 방법이다.    
몇도 이상이 비정상인가에 대하여 건강한 성인 남성 4명에서 봄, 여름, 가을, 겨울의 년  

4회 측정하여 평균 체표온의 좌/우차를 비교한 결과
9) 팔의 굴측(屈側), 하퇴 그리고 다 
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리쪽을 제외한 곳에서는 좌/우차가 0.3℃ 이내 이었다. 그리고 그 체표온 변화는 겨울에  
큰 변동을 나타내는 경향을 보였으나 좌/우차로 보는 계절적 변동은 대체로 일정한 경
향이었고 개체의 thermal-pattern은 항상성을 유지하고 있음을 보여주었다. 다른 보고에 

의하면 팔, 하퇴 그리고 다리를 제외한 부위의 좌/우 평균 체표온 차의 정상 변화값은 

0.2도 전후로 나타나고
9) 있지만 앞으로 더 연구 해야만 할 과제이다. 
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5. 근근근근 골격계골격계골격계골격계 질환과질환과질환과질환과 체열체열체열체열        

    
  체열 영상 진단을 일반적 검사법으로 이용하는 경우 1) 검사할 때마다 생체의 온도 변화 

정보를 얻을 수 있고, 2) 질병 진단 시 보조적인 가치가 있으며, 3) 치료 방침을 결정하는데 
참고가 될 수 있고, 4) 치료경과 및 결과의 지표 또는 평가 기준이 되며, 5) 약물 투여 시 효

과 판정등에도 활용될 수 있다.1)2)        
          

(1) 검사검사검사검사 대상이대상이대상이대상이 되는되는되는되는 질환질환질환질환과과과과 병태병태병태병태    

   골, 관절, 근육, 신경 등의 중심이 되는 운동기 질환 중 체열 진단 검사의 주대상 질환은  

다음 표1에서 표시하였다
1)2). 

 
표1 근-골격계 질환에서 주로 검사하는 대상 

 * 관절질환관절질환관절질환관절질환                                                                
       고(股)관절 ... 변형성 고관절증                        슬(膝)관절 ... 변형성 슬관절증    
       견(肩)관절 ... 견관절 주위염 (일명 50견)               다수관절   ...만성 관절 류마티스                     
 
 * 척추질환척추질환척추질환척추질환                                            
     요추(腰椎)  ... 추간판 탈출증                            요부 척주강협착증          
     경추(頸椎)  ... 경추 후종인대 골화증                     경추 염좌 (편타성 증후군) 

 
*  신경질환신경질환신경질환신경질환    

말초신경  ...  사지 말초신경마비                        외측 대퇴피신경염 

상완 신경총 마비 

중추신경  ...  편마비(뇌혈관 장애성) 
 
* 골골골골    – 연골부연골부연골부연골부    종양종양종양종양    

 
* 기타기타기타기타 

 
(2) 체열체열체열체열 영상영상영상영상의의의의 진단진단진단진단    

  측정된 데이터를 어떻게 판독하여서 진단에 도움이 되도록 하는가는 중요한 점이다. 
이를 위해서는 체열 영상 패턴이 정상인지 비정상인지를 알아내는 능력을 갖추어야 하고 
비정상 체열 영상을 인지하기 위해서는 정상 체열 영상이 어떻게 되어 있는가를 알아야만 
한다. 오랜 경험자는 여러 형태의 체열 영상을 알고 있으므로 쉽게 정상 체열 영상을 가
려낼  수 있다. 

  일반적으로 알려져 있듯이 정상군에서는 사지는 거의 좌우대칭으로 뼈부분과 무릎, 피하지

방이 많은 부위에는 저온상을 보이고, 피하지방이 적은 부위는 고온 경향으로, 천골부는 고
온으로 나타낸다.  그러나 이른바 정상이라도  실제에는 개인차가 있으며 그림과 같이 보편

적 체표온 분포도의 결정은 쉽지가 않으며, 많은 데이터를 축적하여 확정하는 것이 중요하

다. 
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비정상 체열 영상을 알기 위해서는 가능한 넓은 부위의 체열 영상을 얻어 좌우의 차이를  

찾아내어야 한다. 즉 체열 영상에서 뚜렷한 패턴의 차가 나타나면 그 점에 주목하여야 한다. 
  좌/우차가 있다고 한다면 그 체표 온도의 차를 각각 측정하면 좋다. 데이터의 처리기능을 

다양화하며 수치로 비교하는 것이 좋다. 좌/우차의 측정방법으로는 대칭적인 부위의 면
(面) 측정과 점(点) 측정 등이 있는데, 면 측정은 구형(矩形)과 임의의 다각형으로 둘러진 
일정 면적내의 평균 체표 온도를 얻어 그 차이를 구하게 되는데 비해, 점 측정은 그 점의 
온도를 측정하게 되는데, 한 점만의 수치로는 객관성이 결여되어 부적당하므로 점의 범위

를 조금 확대한 작은 정방형의 모양을 만들어 사용하는 것이 적당하다고 생각한다. 그러

나 무엇보다도 체열 영상 촬영 목적이나 질병의 병태에 따라 국소와 전체를 염두에 두고 
판독 또는 평가 하는 것이 중요하다.고 할 수 있다 

 

(3) 체열체열체열체열 영상영상영상영상 소견을소견을소견을소견을    보면서보면서보면서보면서 몇 가지 근 골격계 질환에 대하여 임상응용의 실제와 체

열영상 해석에 대하여 검토하여 보자
1)2). 

 

    1)  관절관절관절관절    질환에서질환에서질환에서질환에서    응용응용응용응용    

      체열 진단 검사를 통하여 가장 흥미 있는 현상을 보여준 질환으로는 변형성 고관절증

을 들수 있다
3~5). 

관절의 고령화가 진행 되면 퇴행성 변성을 주체로 하는 체열영상이 매우 특징적 소견

을 보여 준다.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

(그림1). 우측 변형성 고관절(股關節)증 

 

환측 우둔부(보는 방향에서 오른쪽)의 피부온이 낮다. 
대표적 예로(그림1)에서 우측 변형성 고관절증의 둔부에서 대퇴후면까지의 부위에 환측  
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둔부가 저온역으로 나타난다. 이것은 고관절의 운동과 안정성을 유지하는데 중요한 외전

근(外轉筋) 영역에 해당한다. 양쪽으로 이환이 된 경우에도 환자가 보다 심한 증상을 호소

하거나, 병변의 진행도가 심한 측에 저온역이 뚜렷하게 보여진다.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

그림그림그림그림 2.  우측우측우측우측    변형성변형성변형성변형성    고관절증의고관절증의고관절증의고관절증의 수술수술수술수술    전후전후전후전후 피부피부피부피부    체표온체표온체표온체표온    차이차이차이차이    

        상:수술전,  하:수술후 5년 4개월 

 

위의 예에서도 다각형 모양으로 임의로 영역을 구획하여 좌/우차를 구하면 그림2(上)의 
증례에는 환측(오른쪽)이 0.99℃가 낮다는 것을 알 수 있다. 

 

임상 증상의 정도에 따라 고관절 기능 평가 점수(100점 만점)를 함께 기재한 50명의 환자

에서 두 종류의 평가 점수를 서로 비교해 보았던 바, 명확한 상관성이 있었음을 보여주었

다(그림 2). 체열영상 진단을 이용하여 같은 증례에서 몇 년간의 경과 추적을 하였더니 기
능 평가 점수와 체열 변화 양상에 따라 치료법의 선택과 환자의 일상 생활 내용의 교육, 
그리고 수술 시기의 결정 등에 좋은 참고가 되는 정보를 얻을 수 있었다. 

  그림 2(상)의 증례는 증상이 진행되어서 인공 고관절 치환술을 받았다. 일반적으로 수술  
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후 재활 치료를 하면서 증상이 개선되었고, 골반근 영역의 저온역도 피부온도가 상승하여 
좌/우차는 감소 되었다. 참고로 그림 2(하)는 수술후 5년 4개월째로 좌/우 온도차는 0.02℃
이었다. 고관절 기능 평가 점수는 수술전이 44점, 수술후의 그림 2(하)의 측정 시에는 100
점이었다. 
이런 현상이 발생되는 기전을 생각해보면 본 증례는 혈관계 질환은 아니지만 통증에 의한 
것으로 피하에 존재하는 근육위축이 대부분이며 여기에 통증성 혈관 수축과 그 외의 인자

가 상호 관련되어 국소 순환 부전 상태를 초래하여 피부온도의 저하가 일어나는 것을 보

여주고 있다(그림3). 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

    

    

    

    

    

((((그림그림그림그림 3) 3) 3) 3)  변형성변형성변형성변형성    고관절증의고관절증의고관절증의고관절증의 체열영상체열영상체열영상체열영상    변화의변화의변화의변화의 발생발생발생발생 기전기전기전기전    

 

만성 류마티스 관절에서 염증이 존재하는 관절에 피부온도 상승은 당연하며 이미 잘 알려

져 있고 다수의 체열영상에서 병태의 진행 정도를 아는 것도 가능하게 되었다. 
  염증 추이를 정량적으로 분석하기 위한 연구로 표피의 혈류 상관지수로 얻을 수 있는 

thermographic index (T1)를 이용한 Collins와 Ring, Engel 등의 연구가 있다
6~8) 

  변형성 무릎 관절염에서도 증상이 있을 때에는 만성 관절 류마티스에서 볼 수 있는 정도

는 아니지만 환측에 고온 영역을 나타낸다. 
  점진적으로 관절액이 고이는 경우 치료의 한 방법으로 관절천자배액(穿刺排液)을 시행하

거나 약제를 관절에 주입하는 방법이 있는데, 처치 전후에 무릎 관절근 영역의 좌/우 체 

  관 절   변 형 

반응성 근위축 근의 작동부전 근의 피로 혈액 울체 혈관 수축 

 근   단   축  통     증 

  국소환경부전 

피부온피부온피부온피부온  저하저하저하저하    
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표온도차를 체열영상 진단검사로 측정하였더니 처치 후에 체표온도가 낮아진다는 것을 알
았다. 이처럼 치료 전후의 효과 판정을 할 때 이용하기도 한다. 
따라서 체열 진단검사는 적절한 약물의 선택이나 그 약물의 효과 판정에 응용이 가능하다. 

  견관절주위염(오십견)에서 후면 체열영상으로 통증이 있는 견관절을 중심으로 하는 저온 

영역을 관찰할 수 있다. 이것은 근육의 영역별로 보면 극하근과 승모근 영역에 해당하는 
경우가 많다. 이때 좌/우 온도차를 구해 보면 환측의 저온 영역을 숫자로 나타낼 수 있다. 
견관절통의 치료로 증상 개선이 된 후 일정 시간이 지나 반대측의 어깨에서 처음과 같은 
통증이 발생해 병원을 찾게 되는 경우도 있다. 이런 경우 체열영상에서 처음은 반대측 견
관절 주변부에 피부온도 저하를 나타내지만 치료 후 결국 이것도 원래로 돌아가게 된다. 
따라서 체열영상 진단을 하면 병태의 경과 관찰을 잘 표현할 수 있을 뿐만이 아니라 치료

에 많은 참고가 될 수 있을 것이다.  
 

  2) 척추질환에서척추질환에서척추질환에서척추질환에서 응용응용응용응용....    

   요추(腰椎) 추간판(椎間板) 탈출증에서 증상이 있는 쪽의 허리와 다리의 일정 영역에 저
온부가 나타나는데, 이것은 Keegan 등에 의해 연구된 척수 지각 신경근의 지배영역에 따
라 발생하는 신경피절(dermatome)에서 해당 신경피절의 체온 변화가 많다. 이것을 참고로 
하여 임상소견과  MRI결과 등으로 추간판 탈출증의 진단율을 높이는 것에 많은 도움을 

줄 수 있다. 또한 혈관 운동신경과 관련하여 피부온 고유의 영역이 존재함으로 체표온피

절(thermatome)를 이용하여 다 각도로 접근하는 방법으로 이용되고 있다. 
왼쪽 다리에 통증이 있어서 병원에서 요추 추간판 탈출증으로 진단되어 수술을 권고 받았

으나 체열영상 진단을 실행한 결과 왼쪽 다리에 이상 저온 체열 영상을 볼 수 있었던 증

례에서 신경피절성 체표온 분포영역과 전혀 다른 혈관성 체열분포(vascular thermatome)를 
보인 경우가 있었다. 결국 이 경우는 순환 장애성으로 진단되어 약물요법을 시행한 결과 
빠르게 증상이 호전되었으며 치료 후 체열영상 진단에서도 하지 좌/우 온도가 비슷하게 
개선된 체열영상 분포를 보였다.  

  요통, 하지통을 주로 호소하는 증례에는 여러 가지 병태가 포함되어 있겠지만 체열영상 진단은 부하 

테스트 등을 시행하면 통증의 원인과 병태 생리를 판단하는 데에 유용한 정보를 많이 얻을 수 있다. 
그러나 진단 기준으로서 본 체열영상 진단은 특이적 소견이 비교적 적기 때문에 앞으로도 더 많은 
소견 정리를 해두어야만 한다. 

   고령자에서 볼 수 있는 요부 척추관 협착증(脊柱管狹窄症)의 증례에서 트레이드밀로 부하를 걸어 간
헐성 파행(間歇性跛行)을 재현시켜 보면 그때 하반신의 피부온도가 부하 전에 비해서 저하되는 것을 

관찰할 수 있다. 이러한 방법으로 척수의 순환 혈류 상태의 변화를 알아보고 그 병태 생리

의 규명에 유용하게 쓰일 수 가 있다. 
  다른 증례로 척추 질환의 하나인 경추 후종인대 골화증(頸椎後從靭帶骨化症)이 나타난 남

성에서 왼쪽 제1, 2손가락을 제외한 다른 손가락에 저림증을 호소하였던 례이다. 체열영상 

진단으로 냉수 부하를 하여 경시적 변화를 추적해 보았더니 자각적으로는 증상이 없던 제
1, 2손가락 피부온도의 회복되는 정도가 예상 밖으로 다른 손가락보다 더 늦었고, 환자 자
신의 호소로도 냉수 부하 후나 입욕 후에 다른 손가락에는 욱씬욱씬한 발열감이 있다고 
하였다. 이러한 점을 고려할 때에 울혈성(鬱血性) 말초 순환부전이라는 병태에 대한 검사

가 필요하다고 여겨진다. 레이노드 현상은 냉수 부하 후 때때로 우연히 고온영상으로 나 
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타나는 수도 있지만 손가락 저림증의 병태에 관해서는 앞으로 더욱 더 연구할 과제이다. 
경추 염좌(편타성 증후군)의 경우 후경부에 고온 영역을 나타내는 환자들이 많지만 손상 
후 기간에 따라 증상의 다양성과 심인성 요인이 혼재하는 경우가 많기 때문에 지속적 관
찰이 필요하고 더욱이 자율 신경학적 변화에 대한 부분도 연구 되어야 할 분야이다. 

 

  3) 신경신경신경신경    질환에질환에질환에질환에서서서서 응용응용응용응용....    

   사지 말초 신경마비는 일반 운동 장애나 지각 장애와 함께 체열 영상에서 신경지배 영역

에 체표온도 저하가 나타나는 경우가 많다. 잘 알고 있는 바와 같이 주로 말초 신경 마비

에서 임상소견과 체열영상 진단은 다른 신경학적 검사와 함께 증상 추이에 따라 많은 도
움이 되고 있다. 비교적 드문 질환에서도 본 검사가 유력한 근거가 될 수도 있으며 말초 

신경 질환의 병태가 잘 이해되는 경우도 있다. 
오른쪽 고관절에서 대퇴부 전면에 통증과 무감각을 호소하여 임상적으로 외측 대퇴 피신

경병증이 의심되는 증례에서, 체열영상 진단으로 검사한 결과 그 지배 영역인 우대퇴 전
면에 지각 이상부위를 중심으로 피부온도 저하가 나타났다. 다각형 구획법으로 좌/우 체
온을 비교한 결과 0.43℃의 온도차가 있었으며, 치료하였더니 그 후 좌/우차는 사라졌다. 

  19살의 여대생으로 큰 가방을 어깨에 짊어지고 등산하던 도중에 왼쪽팔에 저림과 힘이 빠
지는 느낌이 생기는 등 운동 장애 증상을 호소하는 상완신경총(上腕神經層)마비, 일명 배

낭성 마비 환자가 있었다. 이 환자는 상완 신경총부에 압통이 나타났고 근력 테스트에서

도 관련되는 모든 근육에 근력 저하가 관찰되었고 무감각영역이 확인되었다. 체열영상 진
단 소견으로는 좌측 어깨에서 상완부를 중심으로 손에 이르기까지 확실한 피부온도의 저
하가 있었다. 팔 전체의 좌우 체표온도차는 후면상이 0.41℃, 측면상이 0.53℃로 측정되었

다. 이 환자는 치료 후 마비가 많이 개선되었으며 동시에 피부온도의 저하도 소실되었다. 
뇌혈관 장애로 편마비를 보이는 증례에서 체열영상 진단을 시행할 때, 자세 유지의 불안정성

이 있는 경우가 많기 때문에 안정 자세를 확보하여 측정하는 것이 매우 중요하다. 일반적으로 
마비측 팔, 다리는 모두 저온을 나타내는데 이것은 순환 장애의 영향으로 인한 것이다. 좌/우

의 체표 온도차의 측정으로 장애 자체의 평가 뿐만 아니라, 재활 치료의 효과 평가로도 유용

한 정보를 얻을 수 있었다. 앞으로 많은 데이터를 축적해야 할 분야이다
9). 

 

  4) 골골골골-연부연부연부연부    종양에서종양에서종양에서종양에서 응용응용응용응용    

   종양 발생 과정에서 혈관 신생이 일어나므로 피부온도가 상승하는 것은 이전부터 잘 알
려져 왔지만, 최근에는 체표온도 분포 상태와 그 정도를 상세히 분석하여 양성과 악성종

양을 구분하는 것에 대한 많은 정보를 얻고자 하고 있다.   
좌 경골 근위부 내측에 골과 연골종 일명 외골증이 있던 환자의 경우, 최근 장거리 보행 

시 통증을 호소하였다. 이 환자에서 국소 열감이 촉진으로는 느껴지지 않았지만 체열진다 

검사에서는 동일 부위의 체표온도가 상승되어있는 소견이 나타났다. X선상으로 보이는 골 

팽융부의 소범위와 다리 중앙부까지를 광범위하게 체표 온도차를 비교하거나 종양부를 통 

하는 세로 선상으로 체표온 분포를 측정한 결과에서 많은 정보를 얻을 수 있었으며 치료

방침을 세우는데도 많은 도움이 되었다.  
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5) 근막통근막통근막통근막통 증후군증후군증후군증후군(Myofascial pain syndrome) 

   적외선 체열 측정을 이용한 통증 유발점의 평가에서 5-10 cm 크기의 열점으로 나타나거

나 11), 냉점으로 나타나거나, 또는 양측의 체표온 차이가 없는 경우 등 다양한 소견을 보
일 수 있으나 그 동안의 연구결과에 의하면 일반적으로 통증부위는 열점으로, 신경 손상 

부위는 급성기에는 열점으로 만성기에는 냉점으로 나타나는 것으로 되어 있다. 통증 유발

점이 열점으로 나타나는 경우 진단적 민감도는 Fischer10)는 64%, 권오진 등11)은 74%, 김

종문 등12)은 81.8%로 발표하였다. 근막통 증후군의 치료에 대하여 김종문 등12)은 lidocaine 

과 생리식염수를 각각 통증 유발점에 국소 주사한 후 적외선 체열영상을 이용하여 치료 

효과를 비교하였을 때 lidocaine 주사가 더 좋은 효과를 보였다고 하였으며, 김상현 등도 
같은 방법으로 lidocaine과 dry needling의 효과를 비교하였는데 두 치료 방법간에 그 효과

가 비슷하였음을 보고하였다. 권오진 등11)도 통증 유발점에서 통증의 강도와 체온 변화 

간에는 연관성은 없으나 국소 주사 후 통증과 체표온 차이가 감소되는 것을 보고하였다.  
    

(4) 진단진단진단진단    기준기준기준기준    

    체열영상 진단검사는 비접촉성, 비침습성, 간편성등 많은 이점을 가지고 있고, 검사할 

수 있는 대상 범위가 넓어 임상적으로 응용 빈도가 높지만 근육계 질환 영역에서는 아직

도 많은 데이터의 축적이 필요하며 이를 통한 진단 기준의 확립이 요구된다. 근육계 질환 
영역에서 주로 활용되어지는 질환에 대하여 이미 앞에서 그 소견과 의의를 기술하였으므

로 그것을 참조하기 바라며 여기서는 진단 과정의 기준을 논하고자 한다. 
 

1)  우선 각 체열영상을 전체적으로 잘 살펴보고 검사하고자 하는 부위가 확실하게 측정되었는가를 
확인한다. 
2)  팔, 다리, 체간(體幹)은 좌/우를 대칭적으로 본다. 운동 근육 부위의 좌/우 비교는 특히 중요하다. 
3)  손가락, 발가락은 각각 5개씩 식별 가능하도록 뚜렷하게 나타나도록 촬영하여 비교한다. 

4)  정상 체온보다 고온이거나 저온으로 나타나는 영역이 존재하는가를 살펴본다. 
5)  좌/우의 비대칭 부위가 존재한다면 그 영역의 평균 체표온도와 좌/우 체표온도차를 측정한다. 
6)  측정영역 설정에는 충분한 해부학적 고려가 필요하며 특히 각 근육의 위치를 구별한다. 
7)  근육계는 기능장애의 유무와 그 정도를 함께 검사하고, 그것을 이해하여 체열영상 판독에 참고 한

다. 
1) 희귀한 이상(異常)부위의 고온 소견으로는 혈관종과 정액류의 존재, 겨울철 휴대형 척추 지압

기 사용, 그리고 검사 직전까지 습포제를 붙여둔 경우가 있으므로 주의한다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 84 

    

참고문헌참고문헌참고문헌참고문헌    

    

1) 
  
2) 
 
   
3) 
 
4) 
 
 
5)  Kanie, R. : Thermographic Evaluation on Osteoarthritis of the Hip.  
    Biomedial Thermology. 1995;15 : 72-76,  
 
6)  Collins, A.J., et al. : Quantitation of Thermography  in arthritis using multi-isothermal 
    analysis. I.  The Thermographic index., Ann. Rheum. Dis.1974; 33 :113-115,  
 
7)  Ring, E.F.J. : Objective measurement of arthritis by Thermography. Acta Thermographica. 1980; 5 :14-18,  
 
8)  Engel, L. M. : Thremography in locomotive diseases. Acta Thermo-graphica. 1980;5 : 11-13,  
 
9)  

  

  10)  Fischer AA. Documentation of myofascial trigger points. Arch Phys Med Rehabil   
      1988; 69: 286-291. 

 
11) 권오진, 유근식, 이양균:. Trigger point에 대한 컴퓨터 적외선 전신 측정법의 임상적  

      의의에 대한 고찰. 대한재활의학회지. 1991; 15: 527-533. 
 
12) 김종문, 정순열: 적외선 체열측 정을 이용한 통증 유발점의 치료평가. 대한재활의학회지. 1997; 

21(3): 500-510. 
 

    

    

    

    

    

    

    

    



 85 

    

6.  대사성대사성대사성대사성 질환과질환과질환과질환과 체열체열체열체열        
    

  대사성 질환은 일차가 아니고 2차적인 원인으로, 대사계의 생화학적 異常에 따라 일어나

는 질환이다. 대사성 질환을 크게 분류하면 당질, 지질, 뮤코다당(多糖), 단백, 아미노산, 퓨
린, 피리미딘, 폴피린 등을 들 수 있다. 이 대사성 질환 중에서 체열상 진단이 도움이 되는 
대표적 질환은 당질 대사이상의 당뇨병이다.  

    

(1) 당당당당뇨병의뇨병의뇨병의뇨병의    병태병태병태병태    생리생리생리생리    

    당뇨병은 insulin결핍, insulin작용의 부족에 따라 다양한 병태가 일어나며, 합병증 특히 
당뇨병성 혈관장애, 당뇨병성 신경장애 두개의 합병증 발생 빈도가 높으며 고혈당이 이런 
합병증의 발생 기전에 기본적으로 관여하여 기능적이고도 기질적인 장애를 야기시킨다. 
  최근 당뇨병성 혈관장애에 의한 사망률이 증가하고 있으며 당뇨병성 괴양, 괴저(壞疽)를 
합병하는 증례도 증가하는 경향을 보이고 있다. 다리의 발생빈도가 높다. 따라서 이처럼 순
환부전, 신경 기능부전을 기본으로 하는 당뇨병성 합병증의 병태 해석에 관하여 체열상 진

단은 매우 유용하고 당뇨병성 말초순환장애의 진행과정을 초기에 찾아낼 수 있게 되었다1). 
 

(2) 체열상체열상체열상체열상 판독판독판독판독 기준기준기준기준    

    

  1)  안정시안정시안정시안정시 체열상체열상체열상체열상    

   건강인의 사지는 손등, 발등 모두 균일한 온도분포를 보이고 있지만 말초부(손가락 끝)쪽
으로 가면 오히려 고온상을 나타낸다. 그리고 건강인 에서는 좌/우 대칭으로 체온이 균일

하게 나타나지만, 말초순환장애가 있는 당뇨병 환자는 전체가 저온으로 특히 말초부(손가

락 끝)가  좀더 저온상을  나타내며  증례에 따라 좌/우 비대칭성 체온분포를 나타낸다3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
    

(그림 1)  건강인과 당뇨병 환자의 안정된 때의 체열상 
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건강인의건강인의건강인의건강인의    체표온체표온체표온체표온3)3)3)3) 

  팔은 손등과 손가락으로 구별하며 손등은 손가락을 포함한 손등 전역으로 손가락은 제
II.III.IV지역의 평균 체표온을 이용한다. 다리는 대퇴, 하퇴, 발끝, 발등영역으로 각각 구분

된다. 
표1은 건강인의 체표온 분포 이다.  
그러나 안정된 때의 체표온은 계절적 변동과 외계온의 영향에 따라 불안정 하게 변할 수
도 있다. 특히 사지 말초부(손가락, 발가락)는 정상인에서도 그 변화가 크다.  
 표1의 수치는 정상값 이라기 보다는 정상 참고 값으로 이해하시기를 바란다. 

 

표1  정상인과 당뇨 환자의 체표온 

 

(mean ± SD)  (℃) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

(그림 2 )  정상인과 당뇨병 환자의 냉수 부하 실험 

 

        가가가가) ) ) ) 당뇨병당뇨병당뇨병당뇨병    환자의환자의환자의환자의    족부에서족부에서족부에서족부에서    비정상비정상비정상비정상    체열상이체열상이체열상이체열상이    나타나는나타나는나타나는나타나는    기전기전기전기전....    

  - 말말초초성성,,  비비  폐폐색색성성,,  미미세세순순환환  혈혈관관장장애애  

--  폐폐색색성성  혈혈관관  장장애애  

--  자자율율신신경경계계의의  손손상상  

--    

 상지(팔) 하지(다리) 

좌 32.4 ± 1.3 33.0 ± 1.2 32.4 ± 1.3 33.0 ± 1.2 33.7 ± 1.7 33.3 ± 1.3 

우 3.24 ± 1.4 33.0 ± 1.3 32.4 ± 1.4 33.0 ± 1.3 33.7 ± 1.6 33.2 ± 1.2 
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나나나나) ) ) ) 당뇨병당뇨병당뇨병당뇨병    환자의환자의환자의환자의    족부에서족부에서족부에서족부에서    조기조기조기조기    진단진단진단진단    및및및및    병변병변병변병변    진행진행진행진행    평가평가평가평가    도구도구도구도구    

                    족저부족저부족저부족저부    체표온체표온체표온체표온    측정부위측정부위측정부위측정부위  

          ::  ggrreeaatt  ttooee((GGTT)),,  55tthh  ttooee((TT55)),,    hheeeell((HH)),,  33rrdd  mmeettaattaarrssaall    

              hheeaadd((MMTT33)),,  llaatteerraall  ppllaannttaarr  aarrcchh((LLPP)),,  mmeeddiiaall  ppllaannttaarr  aarrcchh((MMPP))                
                
다다다다다다다다))))))))        당당당당당당당당뇨뇨뇨뇨뇨뇨뇨뇨병병병병병병병병성성성성성성성성        족족족족족족족족부부부부부부부부                        

                                
다다다다다다다다발발발발발발발발성성성성성성성성        신신신신신신신신경경경경경경경경병병병병병병병병증증증증증증증증((((((((--------))))))))                                                        PPPPPPPPoooooooollllllllyyyyyyyynnnnnnnneeeeeeeeuuuuuuuurrrrrrrrooooooooppppppppaaaaaaaatttttttthhhhhhhhyyyyyyyy((((((((++++++++))))))))                                                                                족족족족족족족족부부부부부부부부        궤궤궤궤궤궤궤궤양양양양양양양양((((((((++++++++))))))))        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

                
                                                                

    

    

 2)  냉수냉수냉수냉수    부하부하부하부하    실험실험실험실험    

   체열상 진단은 부하를 가함으로써 어느 정도 안정된 때 피부온의 불안정을 극복할 수 있
다. 부하실험 중에서 현재 가장 널리 이용되는 것은 냉수 부하 실험으로 안정 때만으로는 

알 수 없는 여러가지 정보를 제공해주는 유용한 검사이다4) 

   그림 2는 10℃ 냉수에 1분간 다리를 담근 때 체표온 변화이다. 건강인은 부하 후 거의 
처음 측정값까지 회복하고 있다. 한편 당뇨병 환자는 부하 전은 건강인과 거의 같은 체열

상 체표온을 보여주지만 냉자극을 하면 건강인에 비하여 보다 회복이 지연됨을 확실하게 

보여준다. 
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회복율회복율회복율회복율 산출산출산출산출3) 

   냉수 부하실험은 말초 순환동태의 異常을 체열상을 측정하여 자세하게 얻을 수 있다.    
그러나 시각적 판단만으로 정성적(定性的) 진단범위를 넘을 수는 없다. 따라서 부하에 따
른 변화를 정량적으로 해석하기 위해 회복율을 산출하면 이것이 말초 순환 장애의 지표가 

된다.   회복율 산출방법은 아래와 같다. 
                

 
           부하 후 1분의 피부온 – 직후 피부온 

t분 회복율(%) =                                        x  100 
             부하전 피부온 – 직후 피부온 

 
 

정상군과정상군과정상군과정상군과 당뇨병군당뇨병군당뇨병군당뇨병군    간간간간의의의의 회복율회복율회복율회복율 비교비교비교비교    

   당뇨병군은 정상군에 비해 명확한 회복 지연을 보였다.(표2)5). 일반적으로 당뇨병군은 안
정된 때 체표온 저하가 나타나지만 예를 들어 안정된 때 체표온 저하가 나타나지 않아도 
냉자극을 하게 되면 회복 지연이 더욱 뚜렷하게 나타난다. 

   특히 주목해야 할 것은 당뇨병을 가진 장년군(40~59살)은 정상적인 노년군(60~70살)보다  
체표온 회복이 더 지연되고 있었으며 당뇨병 환자는 비교적 젊은 사람일지라도 이미 정상

적인 노인보다 심한 기능 저하를 나타내고 있다.6) 

  
 

표2  정상군과 당뇨병군에 대한 냉각 부하 검사 

(회복율%)  (mean +-  SD) *p<0.01 

 

정상인의정상인의정상인의정상인의 회복율회복율회복율회복율    

   건강한 사람 122명의 냉수 부하 실험 성적을 표3에 보여주고 있다. 5분 후의 회복율은 
손등이 높으며 15분 후의 회복율은 반대로 발등이 높은 경향을 보인다. 그러나 연령 차를 
보면 50세이상군은 손등에 비해 발등이 저온이며 특히 발등의 15분 후의 회복은 지연되었

다. 성별차는 일반적으로 남성은 여성보다 회복율이 높은 경향을 나타내지만 특히 여성은 
손등에 5분 후의 회복 지연을 보여주었다. 정상인을 대상으로 한 냉수부하실험에 대한 회
복율은 좌우차를 인정하지만 고령화와 성별의 차에 의한 회복 지연이 나타나므로 성적 판
독에 주의를 요한다.3) 

 

 

  3)  간접자극에간접자극에간접자극에간접자극에 의한의한의한의한 말초말초말초말초    피부온피부온피부온피부온    반응반응반응반응4)7)4)7)4)7)4)7)    

   냉수 부하 실험의 회복율은 신경성 요인과 혈관성 요인으로 영향을 받고 있다. 이 때문 
 

 
정상군(n=122) 

47.9 
당뇨병군(n=100) 

53.8 

      손등     5분 

              15분 

85.7 +-  9.7 
95.8 

+

64.9 +-  21.9* 
85.9 

+
      발등     5분 

              15분 

79.3 +-  14.2 
98.0 

+

52.7 +-  15.9* 
67.1 

+
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에 보다 순수한 자율신경의 평가를 할 목적으로 부하를 직접 가하지 아니한 부위에서 피
부온의 반응을 조사하는 방법이 시행되고 있다. 그러나 본 방법도 문제점이 많으며 일년

중에도 변동이 많고 미세한 환경조건의 변동에 따라 결과에 큰 영향을 미친다. 임상적 의
의를 명확하게 한 보고는 적다. 이처럼 문제점은 있지만 본 방법은 교감 신경기능 파악이 
가능하므로 매우 유용하게 이용되고 있다. 

   (그림3)은 이마를 얼음물로 30초간 냉각 시킨 때에 손가락의 체표온 변화가 있다. 정상인

은 이마에 냉수 부하를 가하면 일시적으로 피부온은 저하하지만 그 후의 피부온은 부하 

전보다 상승한다. 당뇨병 환자는 피부온이 저하한 그대로 회복되는 현상을 볼 수 없다. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

(그림 3)  정상인과 당뇨병환자의 간접자극에 의한 말초 피부온 반응. 

 

간접자극에간접자극에간접자극에간접자극에 의한의한의한의한 말초말초말초말초    피부온피부온피부온피부온 반응의반응의반응의반응의 판정판정판정판정    

   정상인은 이마에 냉수 부하를 가하면 교감 신경계의 긴장으로 말초 혈관이 수축되어 피
부온이 저하되고 자극이 없어지면 긴장이 완화되어 피부온이 상승한다. 이와 같은 상승은 
리바운드를 동반하기 때문에 부하 자극 전보다 상승한 후 처음 온도로 돌아간다. 그러나 
당뇨병 환자는 정상인과 동일하게 일단 저하한 후 급격하게 부하 전 값으로 회복하는 패
턴을 나타내는 군과 자극이 해제되어도 피부온이 상승하지 않는 군으로 크게 구별된다.    
자극 해제 후에도 혈관 수축이 지속하는 군은 초기 말초 교감신경의 조절 장애를 시사한  

다고 하겠다7). 
   그러나 이런 판정은 바른 환경 조건하 에서 정확한 측정이 이루어진 경우에만 적응되는 

것이다. 일반 검사실에서 피부온을 안정시킨다는 것은 예상 이외로 어렵고 경우에 따라서

는 단지 체표온 변화만을 잡는 것이 되기 때문에 측정 때 세심한 주의가 필요하다고 강조

하고 싶다. 
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  4)  장기적인장기적인장기적인장기적인    관찰관찰관찰관찰    

   종래 체열상 검사의 응용은 이미 병태가 발현된 단계에서의 적용이 많았다. 그러나 장기 

간 경과 관찰하는 것 보다 병태의 조기 발견에 이용되어진다는 사실은 체열상 검사의 장
점 중의 하나이다.   왼쪽발의 통증 증례를 그림4에서 볼 수 있다.  상지, 우하지의 체표

온은 거의 변동이 없었으나 통증 자각증상이 있는 왼쪽 발 체표온은 계절적 온도 변동에 
따라 현저하게 변하였다.   

 

정상군과정상군과정상군과정상군과 당뇨병군의당뇨병군의당뇨병군의당뇨병군의 계절별계절별계절별계절별 변화변화변화변화 리듬리듬리듬리듬4)5)9)4)5)9)4)5)9)4)5)9) 

정상군과 당뇨병군의 피부온을 장기간 관찰하여 일년간의 리듬을 보면  손의 경우는 양
군에 유의한 차는 없고 안정된 피부온을 보여준다. 반면 발의 경우는 정상인군은 손과 같
이 일년중 내내 안정된 피부온을 나타내고 있지만 당뇨병군은 계절간 변동이 크고 또한 
정상군에 비하여 낮게 나타난다. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

(그림 4 ) 계절따라 나타나는 당뇨병 환자의 체표온 변화 
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그 당뇨병군의 발 피부온은 3종류로 분류된다  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
((((그림그림그림그림 5). 당뇨병환자당뇨병환자당뇨병환자당뇨병환자  계절성계절성계절성계절성 변화변화변화변화 리듬을리듬을리듬을리듬을    3종류로종류로종류로종류로 분류분류분류분류 
 
(그림5).   일년중 변동폭이 5℃ 이상으로서 계절변동이 있는 것은 Type A 일년중 변동폭   

이 5℃ 이하로 일년중 평균피부온이 32℃ 이상은 Type B 일년중 변동폭이 5℃이하로 일년중 평균  

피부온이 32℃ 이하는 Type C이다. 

 

  계절계절계절계절    변동의변동의변동의변동의 임상평가임상평가임상평가임상평가9)9)9)9) 

   인체의 체표온 분포는 고온의 중핵부와 그것보다 저온의 외각층에 둘러 쌓인  2중 구조

라고 알려져 왔다. 중심부를 핵심온 외각온을 체표온이라고 칭하며 그것을 체열상 진단으

로 측정한다. 적응시간은 체표온을 안정시켜 핵심온에 가깝게 하기 위한 시간이다. 
  정상인은 진단 기준의 환경 조건하에 순응시킨 후라면 기온과 관계없이 일정한 체표온을 

나타내 계절변동은 볼 수 없다. 그러나 당뇨병 환자는 적응 시간내에 체표온이 핵심온에 
가까워지지 않기 때문에 겨울에 저온을 나타내는 증례가 있다. Type A와 같이 계절적 변

이도가 큰 군은 다른 군에 비하여 교감 신경계의 검사 소견이 나쁘게 나타나며 교감 신경

의 조절 이상이 관여한다. 즉 겨울에 저온을 나태 내는 것은 기온의 저하라는 냉자극이 
혈관 수축신경을 너무 긴장시켜서 일어나는 자율 신경조절의 이상에 의한 환경의 영향일 
것이다. 
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  5)  당뇨병성당뇨병성당뇨병성당뇨병성 괴저괴저괴저괴저(壞疽壞疽壞疽壞疽)6)    

   당뇨병성 말초 순환장애는 경우에 따라 당뇨병성 괴저라는 임상 증상을 나타낸다. 
그 요인으로는 폐색성 동맥 경화증을 시작으로 당뇨병성 미세 혈관장애와 말초 순환장애

가 관여한다. 당뇨병성 괴저(壞疽)와 같은 고도의 말초 순환 부전상태에도 체열상 진단은 
비접촉적이며 비침습적으로 병변부위 및 그 주변을 포함한 말초 순환 동태 파악이 가능하

며 우선적으로 시행되어야 할 검사법이다. 
괴저(壞疽)에 관한 특징적 소견으로 

  
a. 일반적으로 괴저부는 현저한 저온역을 나타낸다.  
b. 육안으로 정상적인 피부라도 정상적인 환경순응 상태가 준비되어 있지 않은 경우는 명

확히 저온상을 나타낸다.  
c. 감염에 의한 염증을 동반한 괴저는 정상측 보다 더 고온을 나타내는 경우가 있다. 

    

  6) 약제의약제의약제의약제의 효과효과효과효과 판정판정판정판정. 약제약제약제약제 부하검사부하검사부하검사부하검사6)6)6)6)    

   체열상 진단은 약물의 효과 판정에 유용한 방법으로 특히 혈관 확장 효과와 자율 신경계

에 작용하는 약제 효과 판정에 유력한 지표가 된다. 특히 조직 활동 전체를 반영한 기능 

체열상으로 나타난다.    
  고도의 혈관 협착이 있는 증례에서 허혈 부하(냉수부하, 운동부하, 혈류차단부하)를 실행

하지 않으며, 프로스타글란딘 E1으로 약제 부하를 시키는 것이 대표적인 부하이며 혈류 
증가에 따른 부하검사 이다. 프로스타글란딘 부하는 일반적으로 안정시에는 저온상을 나
타내고 부하후에 체표온 상승이 나타나지 않는 경우에는 절단(切斷)수술을 하게 된다. 한
편 안정시 체표온이 고온인 것은 腑하 시켜도 상승하지 않으나 이와 같은 증례는 절단까

지 이르지 않는 것이 많다. 
  당뇨병성 혈관 장애와 신경 장애의 진행과정에 양자 상호관계가 있어 보이므로 한쪽만의 

관찰로는 불충분하다고 생각된다. 따라서 그 총화(總和)를 잡는데는 생리 활성 기능성 체

열상 얻을 수 있으면 매우 유용한 기능검사가 되는 것이다.       
특히 초기에 병태 생리 변화만이 아니라 합병증 진행의 미세한 변화를 체열상으로 나타낼 

수 있다는 점을 지적하고 싶다.        
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7. 유방암과유방암과유방암과유방암과 체열체열체열체열    
    

순천향순천향순천향순천향    의대의대의대의대    외과외과외과외과    이민혁이민혁이민혁이민혁    

    

(1) (1) (1) (1) 역사적역사적역사적역사적    배경배경배경배경    

 

유방의 적외선 체열 영상 진단법은 유방표면의 온도를 그림으로 표현하는 방법이다. 히포크

라테스는 약 2000년전 환자 피부표면에 진흙을 엷게 바른 후 일정한 곳의 진흙이 건조하면 

그 곳은 열이 높은 곳이며 염증이 있는 곳으로 진단하였으며 이것은 체열 촬영술의 효시이

다1) 
 1956년 Lawson2)

이 유방이 정상적으로 방사하고 있는 적외선을 포착하여 영상화 하는 유방 

적외선 체열 영상술을 발표한 이래 이 방법이 유방질환의 상태를 평가하는 데에 이용하고 

있다. Lawson은 유방암은 암 종괴가 있는 주변조직에 비해 온도가 높다는 사실을 확인하였

으며 이어서 암조직을 관류한 정맥혈의 온도가 주변 동맥혈보다 높다는 사실도 관찰하였다 

최근 유방암에 대한 체열 촬영술이 널리 임상에 적용 되면서 유방암의 열발 생기전에 대한 

연구가 활발히 진행되고 있는 실정이다. Lawson 과 Gaston3) 은 유방암은 암 종괴가 있는 주

변 조직에 비해 온도가 높다는 사실을 확인하였으며 이어서 암조직을 관류한 정맥혈의 온도

가 주변 동맥혈보다 높다는 사실도 관찰하였다.그리고 유방암에서 방사되는 비정상적 열은 

암의 물질대사가 증가된 것 과 신생혈관 형성과 연유된다고 하였다
3).그러나 유방암 조직에

서 열이 발생하는 것은 물질대사의 증가와 신생혈관의 형성보다 오히려 대식세포에서 생산

된 NO(nitric oxide)가 교감신경계에 작용하여 혈관 확장이 일어나서 혈류량이 증가되고 몸

속에서 체표면으로 따뜻한 혈액이 많이 공급되기 때문이라는 새로운 학설을 주장하는 학자

도 있다
4)5). 이러한 결과는 체열 촬영법으로 유방암을 진단하는 이론적인 근거를 제시하고 

있다.이러한 근거로 유방 체열 촬영술은 유방암 진단뿐만 아니라 유방암 선별검사
6)7) , 유방

암 위험도 예측
8)9)

, 예후 평가
10~12) 등에 이용하고 있다. 최근에는 신생혈관억제제의 효과

를 평가하는데 까지 영역을 넓혀 가고 있다. 
 
연구자들

13)14)
 에 의해 유방에 증상이 있는 환자를 평가하기 위하여 유방수진과 X-선 유방

촬영술과 함께 적외선 체열 영상술을 이용하였으며 그 결과 양성율은 각양각색으로 보고되

었다. 순천향 대학병원 외과 학교실에서도 130명의 유방암환자를 대상으로 유방 적외선 체

열 영상술을 시행한 결과 진단율이 89.6%임을 보고하였다
15).  

 

 이와 같이 여러 학자들은 유방 체열 촬영술이 비 침습적이고 간편하며 방사선 노출과 같은 

위험성이 없는 유방암 진단방법이라고 보고하고 있다. 
 
(2)  유방체열촬영유방체열촬영유방체열촬영유방체열촬영법의법의법의법의    대상대상대상대상        

    

1) 유방암의유방암의유방암의유방암의 진단진단진단진단    

유방암의 체열 촬영술의 진단율에 대해 학자들의 보고는 다양하다.  Jones등11)
은 363예의 

유방암 환자에서 체열 촬영을 실시하여 정상은 68예(19%), 의증이 47예(13%) 그리고 비정상

이 248예(68%)라고 보고하였다. Head등10)
 는 100명의 유방암 환자에서 실시한 체열 촬영사

진 소견을 정상 및 비정상으로만 분류한 결과 정상은  35예(35%), 비정상은 65예(65%)이었

다고 하였다. 이 결과들은 순천향대학병원 외과의 유방암 환자 체열사진분류 결과
15)

 민감도

는 90.0%, 특이도는 89.9%, 정확도는 89.6%로써 우수한 신뢰도를 보여 주었다.  
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최근에 컴퓨터 유방 체열 촬영기기의 개발로 영상은 선명해 졌으며 온도의 차이 측정도 객

관적으로 이루어지며 과거의 촬영술에 비하여 월등하게 정밀한 소견을 얻을 수 있게 되다. 

 
2) 2) 2) 2) 유방의유방의유방의유방의    양성종양과양성종양과양성종양과양성종양과    악성종양의악성종양의악성종양의악성종양의    감별감별감별감별    

순천향 대학병원 외과에서는 240명의 유방 양성 및 악성 종양환자를 대상으로 적외선 체열

촬영을 시행한 결과 악성종양 130명에서는 90.8%에서 열 발생이 측정되었고 양성종양 110
명에서는 10.8%에서 만 열 발생이  측정된 것을 보고 한 바 있다

16)
 . 이와 같이 체열 촬영

으로 종양으로 부터 열 발생 유무로 악성과 양성종양을 감별할 수가 있다.  
 
3) 병변의병변의병변의병변의 진행진행진행진행    정도정도정도정도        

여러 학자
16)

 들은 유방 체열 영상술로 유방암의 악성도를 결정하기 위해서 많은 연구를 

하였다.  유방 체열 영상술은 유방암을 수술 전 체열영상에 따라 병기를 분류하여 생존률에 

미치는 악성도를 생물학적으로 예견할 수 있었다. 즉 암의 발육속도와 대사성 열 생산 사이

에는 상호관련성이 있음이 연구결과 밝혀졌다
16,17)

 .Gautherie16)
는 성장속도가 느리고, 

doubling time이 긴 유방암은 암세포에서  열의 생산이나 혈류의 변화가 적은 반면 성장속도

가 빠르고 doubling time이 빠른 유방암은 열의 생산과 혈류의 증가가 동반하기 때문에 이들

의 변화를 유방 적외선 체열 촬영법으로 감지할 수 있다고 하였다. 
 
4) 종양성상속도의종양성상속도의종양성상속도의종양성상속도의 측정측정측정측정 

Head 17)
등은 암세포에서 발생하는 대사성 열 발생과 암세포의 성장속도와의 상관 관계를 연

구하였다. 그들은 암세포 성장과 관계가 있는 암조직내 ferrtin농도, DNA합성에서 S-상 분획,
세포증식능력 지표 및 세포증식 표식자인 Ki-67항원( Proliferative-associated-antigen)의 발현과 

유방 적외선체열촬영술로 측정한 대사성 열 발생 정도와의 비교에서 매우 의의 있는 상관 

관계가 있다는 것을 발견하였다. 이러한 결과보고는 유방 적외선 체열 영상술로 악성도를 

분석하고 유방암 예후를 평가하는 이론적인 근거를 제시하게 되었다.  
 

5) 유방암유방암유방암유방암    예후예후예후예후    판정판정판정판정        

 Gautherie16) 는 체열영상이 유방암예후 판정에 미치는 영향을 분석하기 위해서 유방 체열 

영상에 의한 예후분류 Q를 유방 체열 영상에 나타난 유방 체표면의 열의 강도, 범위에 따라 

Q0-4로 분류하여  Q와 유방암환자 1380명의 생존율과 비교분석을 하였다.. 이 분석결과 유

방 체열 영상 예후분류 Q와 생존율 사이에는 유의한 상관관계가 있었다. 그리고  Jones11) , 
Isard18)  등도 위의 사실을 지지하면서 유방암 환자를 치료 전에 체열 영상으로 평가하는 

일은 유방암 예후판단에 귀중한 지표가 될 수 있을 것이며 체열 영상의 병기분류는 해부학

적 병기분류에 필적 할 만한 가치가 있는 일이라고 지적하고 있다. 
 

순천향병원 외과
19)

 에서도 직접 생존율과는 비교하지 못했지만 유방암 예후 인자와 간접적

으로 분석하였다. 유방암 환자 103명중 유방암크기가 2cm 이하 27명의 유방암환자에서 체열

영상 예후분류 S-III 는 1명밖에 없었다. 반대로 유방암 크기가 5 cm 이상인 환자 17명중 

S-I 환자는 1명이었으며 유방암 크기와 유방체열영상 예후분류인 S( Survival index )와는 통

계학적인 상관관계가 있었다. 또한 액와림프절 전이여부 및 암 병기와 체열 영상의 예후분

류 간의 상관관계는 통계학적으로 유의성이 있었다. 이러한 결과는 직접 생존율과 비교분석

을 못하였지만 Gautherie 17)
의 결과와 유사하였다.. 이러한 결과는 간단하고 비침습적이고 방

사선 노출이 없는 유방 적외선 체열 영상진단법은 수술 전에 유방암환자의 예후를 판정하는

데 하나의 방법으로 제시할 수 있다. 
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6) 선별선별선별선별(screening)검사검사검사검사 
Hobbins20)는 건강한 영성을 체열촬영술로 유방암 선별검사를 실시한 결과 10%에서 체열사

진 소견상 이상이 발견되었으며 이 중 68%에서 암이 발생하였다고 보고하였으며,  Amarlic
등32은 대상환자중 23%에서 비정상 체열소견을 발견하였고 이 중 89%의 여성에서 유방암

을 발견하였다고 보고하였다.이와 같이 체열촬영술은 유방암 선별검사에도 매우 유용한 방

법임이 입증되었다. 
 

(3) 검사검사검사검사    시시시시    

1) 전준비전준비전준비전준비    

 
가가가가) 피피피피    검자측의검자측의검자측의검자측의 조건조건조건조건    

 체표온은 그 체표의 상황에 따라 크게 좌우되며 특히 원격 체열상 진단으로 측정하고 있는 

적외선 방사는 체표면 방사율과 깊은 관계를 가지므로 반드시  땀이 나지 없는 상태에서 검 

사하여야 하며 피부면의 종양, 염증 등의 존재에도 주의가 필요하다.. 검사 직전에 촉진하거 

나 유방에 손대는 다른 검사를 한 경우에도 역시 체표 온도 분포에 변화가 일어나므로 직전 

에 이런 것들은 피해야 한다.  그리고 유방 피부에 습포약, 반창고 등을 검사 대상부위에검 

사 직전까지 부착해서도 안 된다. 한편 검사 시행자는 임신, 수유기, 성주기 등 유방 체표 

분포에 영향을 주는 조건에 대해서도 잘 알아 두어야 한다. 
 
나나나나) 환경조건환경조건환경조건환경조건    

실온, 습온을 일정하게 유지한 항온실에서의 검사가 좋다. 일반 실온은 24 +-  1℃, 습도는 

50~60%인 경우가 많다. 이것 이상의 고온 실내에서는 진단율이 저하 하므로 보다 저온이  
좋다고 하지만 구미와 같이 18℃의 저온 검사는 대부분 여성에게는 버티기 어렵다. 그래서 
촬영 실내의 온도가 20℃℃℃℃가 되도록 유지하는 것이 가장 좋다. 실내는 무풍이어야 하며 에어 

컨 등을 이용하는 경우는 검사 직전에 끄던가 적어도 피검자에게 직접 바람이 닫지 않도록  
고려 해야만 한다. 스토브 등의 복사열을 발하는 것이 가까이에 있는 것도 반드시 차단해 

 두어야 한다. 
 
다다다다) 실온의실온의실온의실온의 순응순응순응순응    

검사에 앞서 전술한 조건을 충족시킨 방에서 환자는 상의를 벗고 유방을 완전히 노출시 

약 10분간 실내온도와 같아지도록 하여 정상 또는 비정상일 수 있는 부위의 자연냉각 차 

를 없도록 한다. 순응 시간 중에도  양팔은 들어 올리거나 겨드랑이를 벌린 체위를 유지 

고 팔의 복사열이 유방에 영향을 주지 않도록 주의가 필요하다. 
 

2)  측정시의측정시의측정시의측정시의 유의점유의점유의점유의점 

 
가가가가) 측정자세측정자세측정자세측정자세    

  실온 순응 때와 같이 상반신을 노출시킨 다음 기본적으로 앉자서 한다. 다음에 디지털 데 

이타로 체열상 처리7)를 염두에 두고 작은 등받이 의자에 가볍게 등을 기대고 앉혀 검사 중 
몸이 움직이지 않도록 배려한다. 양팔을 들어 올리거나 겨드랑이를 벌린 체위로 하며 마주 
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보고 있는 피부들 사이에 일어나는 skin to skin cross radiation이 일어나지 않도록 주의한다. 이 
현상은 아래로 향하고 있는 유방의 하연(下椽) 에서도 종종 나타나지만 동 부위에 병소가 

있는 피검자 등에게 충분한 소견을 얻을 수 없다고 생각될 경우에는 앉는 것에 연연하지 말 

고 옆으로 눕히는 등의 배려도 필요하다. 
 
나나나나) 측정측정측정측정 방법방법방법방법    

측정 때의 조건 설정으로 중심 체표온은 32℃ 전후,  체열상 측정온범위를  5℃ 정도로  
두고 증례에 따라 알맞게 조정을 한다. 측정은 실온 그대로의 상태로 정면에서 1장 유방의 
크기에 따라 양쪽을 비스듬하게 1장씩 측정하며 그 다음 한냉 부하로 옮긴다. 
 
다다다다) 한냉한냉한냉한냉 부하부하부하부하    

한내부하는 체표온 분포 이상을 보다 명료하게 하는데 유용하며 부하에 대한 냉각 저항성 

부하후 체표온 회복 과정의 소견에서 진단율의 향상에 기여하고 있다7),8).   냉풍을 이용하는 

경우도 많으나 단시간에 급속 냉각을 원하면 알콜 분무(噴霧)를 하여도 된다. 단 피검자에 
따라 알콜에 민감한 반응을 나타내는 경우가 있으므로 주의가 필요하다. 어떻든 단시간에 
유방 전체를 고르게 냉각하는 것이 중요하며 처음은 체열 진단 기기를 작동시킬 때까지  
냉각 상태를 확인하면서 한냉 부하를 하며 그 기술에 익숙해지도록 하는 것이 좋다. 
 

(4)  체열체열체열체열 상상상상의의의의 소견과소견과소견과소견과 해석해석해석해석    

유방암 환자의 체열 사진의 판독 방법은 학자에 따라 약간의 차이는 있다.판독의 기준은 열

소 부위의 유무, 혈맥관 무늬, 열 무늬의 대칭성 그리고 병소부위의 피부 온도와 반대편 대

칭 부위의 온도차를 기준으로 삼는다 21). 순천향대학병원 외과에서는 유방 체열 촬영의 판

독은 유방종괴 부위에 열 소견이 없고, 양측 유방이 무혈관 혹은 혈맥관 무늬가 대칭일 때

를 정상(Th-1), 유방종괴 부위에 국소적 열소견 만 있을 때는 의증(Th-2), 유방종괴 부위에 

국소적 열 소견과 주위의 맥관 소견이 있을 때 비정상(Th-3)으로 판독하였다 ( 사진 1, 2,3 ) 

표 1. 체열촬영 판독분류 
 ---------------------------------------------------------------------------- 
   분 류                        판독소견 
 ---------------------------------------------------------------------------- 
 Th-1 (정상)              양측 유방이 무혈관 혹은  

혈맥관 무늬가 대칭 

 
 Th-2 (의증)            유방종괴 부위에 국소적 열소견 

 
Th-3 (비정상)          유방종괴 부위에 국소적 열 과 

주위의 맥관 소견 

 ----------------------------------------------------------------------------- 
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사진 1 : Th-1 (정상) 양측 유방이 무혈관 혹은 혈맥관 무늬가 대칭 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

            

ThThThTh----1 (Normal) A1 (Normal) A1 (Normal) A1 (Normal) A    vascular symmetryvascular symmetryvascular symmetryvascular symmetry    Th-1 (Normal) Vascular symmetry 
 

사진 2. Th-2 (의증) 유방종괴 부위에 국소적 열소견 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Th-2 ( Equivocal ) : Localized heat abnormality only 
 
사진 3. Th-3 (비정상) 유방종괴 부위에 국소적 열 소견과 주위의 맥관 소견 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

Th-3 (Abnormal) : Localized heat & vascular abnormality 
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2) 증증증증  례례례례    

 45세 여성이 우측 외상부에 약 3m 크기의 종양으로 내원하여 촬영한 체열사진 소견이다. 
이환자의 실제 증례를 나타내며, 진단 지표, 진단 기준에 대하여 언급한다. 
    

: 가)  오른쪽 유방 외상부 영역에 종양을 가진   나)  종양부위에 고온의 열을 발생하면서 
               유방사진                           종양 주위로 명확한 혈관형성을 나타 

내는 전형적인 유방암 소견이다. 
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8.  비뇨기계비뇨기계비뇨기계비뇨기계 질환과질환과질환과질환과 체열체열체열체열        
     

  음낭 체열상 진단은 정색 정맥류 (varicocele) 진단이 대부분 이므로 정색 정맥류 체열 진

단에 대하여 기술 한다. 
  정색 정맥류는 만상 정맥총(蔓狀靜脈叢,  pampiniform plexus)의 이상 확장과 사행(蛇行)을 

동반하는 정맥류가 있다. 좌측에 압도적으로 많다(90%이상). 그 이유는 좌정색 정맥은 좌
신정맥으로 흘러 들어가지만 우정색정맥은 하대정맥으로 직접 흘러 들어간다는 해부학적 
특징이 있기 때문이다. 특발성으로 발생하는 경우도 많지만 신종양성 병변이나 신혈관의 
압박으로도 발생한다. 우측에서 볼수 있는 경우는 내장의 역위(逆位)가 정맥 혈전증을 유

발하게 되는 것이 대부분이다. 양측성은 매우 희귀하고 남자 불임증의 원인의 하나이다. 
정색 정맥고위 결찰술을 포함하여 외과적 처치로 정자수 증가와 임신율의 상승을 얻을 수 
있다.    
그러나 임상적으로 촉지할 수 없는 정도의 subclinical varicocele에 관해서는 정색 정맥 고

위결찰술 시행후 경과 관찰을 하여도 임신율에는 유의한 차는 없었다고 한다
1). 

(1) 적외선적외선적외선적외선    체열상의체열상의체열상의체열상의 진단진단진단진단 기준기준기준기준    

  좌우 음낭온의 대칭성 유무로 판별하지만 관심 영역을 설정하여 평균 체표온차가 0.3℃ 
異常이라면 쉽게 이상(異常)이라고 판정한다 

    

그림그림그림그림1111. 정색정색정색정색(精索精索精索精索)정맥류정맥류정맥류정맥류(靜脈瘤靜脈瘤靜脈瘤靜脈瘤)(32세세세세), 좌음낭좌음낭좌음낭좌음낭 상부에상부에상부에상부에 고온영역이고온영역이고온영역이고온영역이 보인다보인다보인다보인다. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (그림1). 고온 정도와 정맥류 크기와는 관계가 없다2). 정맥류가 음낭내 어느 부위에 있는가에 따라 

크기는 작아도 좌측 음낭 전체가 고온을 나타내는 경우가 있다. 
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(2) 정색정색정색정색 정맥류의정맥류의정맥류의정맥류의 체열상체열상체열상체열상    진단의진단의진단의진단의 의의의의의의의의 

   체열 진단에 의한 정색 정맥류의 검출율은 초음파검사보다 높고 정확한 진단율은 체열상 

진단이 98.4%, 초음파 검사는 92.7%이라고 한다.
2). 임상적으로 촉지하기 어려운 

subclinical varicocele의 검사는 체열상 진단이 더 유의성이 높다. 임상적으로 촉지에 의한 
경우와 외과적 처치 전후를 비교 하여보면 수술 효과 판정에 체열상의 진단이 도움이 될 

뿐만이 아니라 술후 3개월이 지난 다음 외과적 처치의 결과를 확인하는데에도 많은 도움

이 된다
2)

 . 
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9.  피부피부피부피부    질환과질환과질환과질환과 체열체열체열체열           

 

  적외선 체열상 진단은 피부과의 일상진료에 잘 사용되는 검사로서 학회의 증례 보고나 논

문에서도 체열 진단이 널리 이용되고 있다. 보고된 논문 중에서 몇 개의 종설
1)~4)

을 중심

으로 기본적인 피부질환의 체열상 진단을 논하고자 한다. 
 

(1) 대상이대상이대상이대상이    되는되는되는되는 질환과질환과질환과질환과 병태병태병태병태    

   체열상 진단의 대상이 되는 피부질환은 1) 염증 2) 위축, 변성 3) 종양  4) 말초 순환장애  
 5)신경 장애에 의한 피부 병변 6) 피부 성형술이 필요한 질환 7) 피부 감각이상으로 나눌  

수 있다.  
 
  (( 말초순환말초순환말초순환말초순환    장애에장애에장애에장애에    대하여대하여대하여대하여 )) )) )) ))    

1) 레이노증상레이노증상레이노증상레이노증상    

        레이노증상은 끝으로 갈수록 저온이 나타나는 tapering off형 혹은 어느 부위에서  
 돌연 저온이 되는 thermal amputation형으로 사지의 끝에 저온상이 나타난다.  

 강피증(强皮症)에서는 후자가 많고
1). 한냉 부하 검사를 하면 회복시간이 지연된다. 

    레이노증상과 같은 세동맥(細動脈)협착성 병변에 대하여 도플러를 이용하는 것보다  
체열상을 측정하는 것이 그 유용성이 높으며, 각종 혈관 확장제, 순환기 약물, 나이 

트로 글리세린 국소요법, 저주파 장치, 경추부 성상신경절에 직선 편광 근 적외선  

조사 등의 효과 판정에 체열상 측정이 자주 이용되고 있다
4)5) . 

2) 망상망상망상망상    피반피반피반피반(網狀網狀網狀網狀    皮斑皮斑皮斑皮斑) 
  cutis marmorata teleangiectasia congenita에서는 피반(皮斑)의 부분이 고온으로 나타난다.    
3) 피부피부피부피부    궤양궤양궤양궤양    

   발생기전으로는 1) 동맥성(허혈성)  b) 정맥성(울체성)  c) 욕창 등이 있다. 
   그 외에 감염증, 악성종양, 지각마비, 동정맥루(瘻)등으로 증상이 나타난다.     
   궤양 자체는 젖어 있는 경우가 많아서 대체로 저온영역으로 나타난다. 궤양 주변부나  

궤양에서 말초부까지의 습도분포에 따라 발생 기전을 추정 할 수 있다.  

동맥성 궤양의 경우에 체열상 진단은 혈관의 폐색 부위와 폐색혈관을 특정 지을 수는  

없지만 혈관조영(造影)에 의한 screening test를 하면 그 이용도가 높아지고 사지의 궤양

에서는 칼라 도플러를 병용하여  두 검사 방법에서 나타나는 결점을 보완 할 수 있기 때

문에 이러한 상태를 진단하는 데에 매우 이용도가 높다. 환자에게 신체적으로 침습이 큰 
혈관조영(造影)을 하지 않고 궤양의 발생 원인이나 혈관 폐색의 협착상태를 알아내는데

도 많은 도움이 된다
5). 

4) 정맥정맥정맥정맥    울체울체울체울체(鬱滯鬱滯鬱滯鬱滯)증후군증후군증후군증후군    

        하지에서는 무릎과 다리 아래 1/3에 저온과 비복근부에 고온으로 나타나는 온도 무늬를

볼 수 있는데, 정상인에서는 누웠다가 일어선 자세가 되면 전체적으로 온도가 내려가지

만 정맥 울체증후군에서는 온도 무늬가 없어져 균일한 상태로 될 수도 있어 자세의 피부

온이 누워있을 때 보다 상승하게 된다. 이런 경향은 整맥류의 고위결찰을 시행하면 그  
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상태가 개선되기 때문에 수술후의 경과 관찰에 있어서 체열상 측정이 이용될 수 있는 것

이다.  
아래 그림은 시행전, 우측 하퇴 내측에 정맥의 울체(鬱滯)에 의한 고온역을 볼 수 있다.  
우측 그림은 치료후 1개월, 고온부가 소실하였으며 고위 결찰에 의한  정맥의 울체(鬱滯)
가 개선된 것을 알 수 있다. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
.  (그림그림그림그림 1).  65세세세세, 여성여성여성여성. 오른쪽오른쪽오른쪽오른쪽 다리다리다리다리 정맥류정맥류정맥류정맥류 고위고위고위고위 결찰결찰결찰결찰(結紮結紮結紮結紮) 시행시행시행시행    증례증례증례증례.... 
        심부 정맥에서 역류부를 체열상 진단으로 나타내는데 몇 차례의 과정이 있으나 
        간편한 방법으로는 측정 부위의 상하를 압박하여 발등 정맥으로 냉각된 생리식 

염수를 주입하여 천통지에서 역류 부위의 저온점 으로 찾아내는 방법이 있다. 
      5) 신경신경신경신경    장애성장애성장애성장애성    피부병변피부병변피부병변피부병변    

         나병, 외상성 신경마비, 욕창 등이 대상이 된다. 그 중 가장 많은 욕창은               
반듯하게 누운 자세에서 옆으로 누운 자세로 체위를 변환하면 등쪽의 피부온이                
눕기 전의 온도까지 내려가는 시간이 지연된다. 또한 통상 저온인 욕창 면에  

2차 감염이 일어나면 육안적으로 증상이 나타나기 전에 고온 영역이 보인다
3). 

      6) 피부피부피부피부    성형외과성형외과성형외과성형외과    영역영역영역영역    

         동정맥 기형이나 동맥류에서는 병소(病巢)가 고온을 나타내기 때문에 병변 절제 

 후의 경과 관찰과 재발을 판정하는 데에 이용된다. 또한 피판 이식술 후 피판의  
 혈류 재개 상태를 판정하는 데에도 이용될 수 있다. 
      7) 피부피부피부피부    감각이상감각이상감각이상감각이상    

         가) 냉 증 

         팔다리 끝 부위와 함께 콧등과 볼 부위에 저온상을 표시하는 예가 많고 팔다리에서는  
좌/우 대칭과 계절적인 변동이 큰 경우도 있다. 성인 여성은 배와 다리의 체표온 차가  

6℃ 이상이면 냉증이라고 진단되며 한방 요법의 효과 판정에도 이용된다
6). 

         대부분의 냉증 환자의 다리의 체열상은 비만성 혹은 발바닥의 장심을 제외한 발 

가락과 발꿈치는 저온상을 나타내며 발가락은 30℃ 이하가 된다.7) 
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나) 흥분, 저림 

            발바닥의 체열상 진단은 고온상이 많으며 정상인과의 차는 적으나 10분간 

발바닥에 부하를 걸면 냉증이나 기질성 동맥 경화증 환자의 약 반수에서 

온도가 내려가는데 2℃ 이상의 온도상승이 없는 경우가 많다. 그 중에는 
운동에 의한  증상 발현과 체열상 진단소견과 일치하는 것도 있다. 그  
바닥에 부하를 걸면 발의 냉증, 저림, 궤양 등 폐색성 동맥  

경화증 등의 허혈성 질환이 존재 유무를 식별하는데 간편하게 이용된다.  
그러나 다수의 정상인을 대상으로 비교하였더니 경시적으로 시행된 발딛기  

부하 전후에 있어서 발 밑과 하퇴 피부온의 변동은 환자군과 큰 차는 없었다고 

한다.                                         
              

(2) 체열상체열상체열상체열상 소견과소견과소견과소견과 해석해석해석해석    

     지금까지의 보고를 정리하면 다음의 표와 같다. 
 

 병   태      고     온                 등     온                저    온 
 
 염   증    급성피부염, 충자염,           만성습진,  건선                임파성 부종 

          대상포진, 담마(蕁麻)진,        지벨바라비강(粃糠)진,          SLE의 접형홍반 

          다형홍반, 모포염              아낙피락토이드 자반(紫斑)   
          결절성홍반, 주사코,           샨바크병, 피부근염,  
          농양(膿瘍), 혈전성 정맥염,    
          목촌병, Sweet병 

변성,위축   국소성 강피증,                점액낭종, 백반                수포, 괴사, 궤양,  
          지방이영양증                                               이물, 황색종,  
                                                                     아미로이도시스 

 

종   양    유극세포암, 멜라노마,         기저세포암, 비후성 반흔        지루성 각화증, 
         혈관육종, 모상혈관종,         편평 색소성 모반,              바이러스성 우췌 
         케로이드, 석회화상피종,       포도상 혈관종,                 표피낭종, 림파관종, 
         염증성 표피 낭종             해면상 혈관종                 지방종, 소 종양상  

                                                             색소성모반, 신경선유종 

 

                                              문헌
2)
 에서 인용,  일부개편 

 
    

    

    

    

    

    

    

    



 106 

    

참고문헌참고문헌참고문헌참고문헌    

 
1) 
 
 
2) 
 
 
3) 
 
 
4) 
 
 
5)  SHIRABE, H., TAKAGI, K., KAWATSU, T., Evaluating of infrared thermographic diagonsis and              

ultrasound color doppler ultrasonography in patients with peripheral circulatory disturbance and   skin ulcer.  
Biomed Thermo. 1995;15 : 163-165 

. 
6)  
 
 
7)  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 107 

    

10.  성형성형성형성형 외과계외과계외과계외과계    질환과질환과질환과질환과    체열체열체열체열    

    
체열상 진단은 종양의 진단, 양성/악성의 판별, 동상, 순환장애에 의한 수족 절단부위의 결
정, 절단 손가락의 재접합 후 경과관찰, 피판이식과 그 경과 관찰 등에 넓게 응용되고 있다. 
성형외과의 궁극적 목적은 모양과 기능의 재건에 있다. 외상과 암 등의 악성종양을 절제한 

후 결손부에 큰 조직을 이식하여 그것을 가급적 원래와 같은 기능이 되도록 하는 것이다. 
그러기 위하여 피판 이식술이 이용되고 있다. 
피판은 피부와 지방으로 이루어져 있으나 지금은 그 범위는 확대되어 근육이나 뼈까지도 포

함하는 것이 이들의 범주에 들어가게 되었다. 예를 들어 설구강 저암(舌口腔底癌)의 경우 광
범위하게 절제해야 하므로 이것을  재건하는 데는 하악골과 혀 그리고 그 주변의 조직까지 
만들지 않으면 안된다. 이와 같은 경우에 골-근육-피부-지방조직들이 한 덩어리가 되는 조
직이 필요하게 된다. 

 
 성형외과의 재건수술은 피판 이식이 필수적인 치료수단이 되어 있기 때문에  과거에 치료

가 불가능 하였던 부분이 지금은 치료가 가능하게 되어서 환자가 사회로 복귀하는 것이 증

가하게 되었다. 그럼에도 불구하고 피판이식을 이용한 수술은 매우 큰 위험을 내포하고 있
다. 그것은 혈류와 관계되기 때문이다. 혈류가 두절된다면 모든 조직은 괴사에 이르고 그 
결과 환자는 매우 어려운 상황에 직면하게 되어 사회복귀의 길은 막히게 된다. 
 이와 같이 큰 위험을 동반하는 피판이식수술을 보다 안전하면서도 확실하게 하기 위하여 
피판이식 후 경과 관찰 그리고 새로운 피판이식의 개발등에 대하여 의욕적으로 체열상 진단

을 이용하도록 연구해 왔다
1~5)7)

. 

 따라서 여기에서는 <피판이식을 중심으로> 성형외과에서 체열상 진단을 어떻게 응용하여

야 되는지에 대하여 설명하기로 한다. 
 

(1) 성형성형성형성형외과외과외과외과 영역에서영역에서영역에서영역에서 체열상체열상체열상체열상    진단을진단을진단을진단을    필요로필요로필요로필요로    하는하는하는하는    질환질환질환질환    

    이것은 현재 우리가 일상적으로 하고 있는 대상이다. 
    1)  질환 

        심부에 존재하는 해면상 혈관종, 동정맥루(瘻)를 동반한 혈관종의 진단,           
그리고 악성종양의 스크리닝에도 이용되고 있다. 

    2)  순환 장애성 병태 

        1  고도의 동상, 외상에 의한 순환장애 상태의 파악과 이것에 의한 절단부위나 절
제부위의 결정시에 사용한다. 

        2  절단손가락, 절단사지의 재 접착후의 경과 관찰에 이용된다. 
    3)  피판 이식술 

        재건수술의 주요한 치료수단으로 피판을 만들어 경과 관찰을 하고 있다. 성형외과

적으로는 그 영역에 있어서 체열상 측정이 큰 역할을 하고 있다. 
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(2)  체열상체열상체열상체열상의의의의 판독판독판독판독 
    앞서 기술한 성형외과 영역에는 피판이식을 중심으로 기술하고 있으며 피판이식에는 이

전보다 넓게 이용 되고있는 근육 피판이식, 근 막 피판이식, 유리 피판(遊離皮弁)이식, 
천통지피판(穿通枝皮弁)이식 등 많은 종류가 있다. 이 피판 이식을 체열상에 따라 아래

의 2개로 나누어 설명한다. 
 

    1) 일반적일반적일반적일반적    피판이식피판이식피판이식피판이식 근근근근    피판이식피판이식피판이식피판이식 그그그그    외외외외 피판이식의피판이식의피판이식의피판이식의 체열상체열상체열상체열상    진단진단진단진단    

     체열상은 일반 단순 체열상과 thermal recovery법에 의해 체열상으로 측정한다
1)4)5).    

증례에 따라 단순 체열상이라도 동맥에 의해 고온상이 측정되지만 역시 thermal recovery
법을 이용하면 매우 확실한 체열상을 얻을 수 있다. 
 

    그림1 a)는 오른쪽 유방암의 환자로서 광배근(廣背筋)피판을 이용하여 일차적 유방(유방

암 수술후) 재건술을 계획한 환자의 thermal recovery법으로 얻은 체열상이다. 광배근(廣
背筋)을 지배하고 있는 흉배(胸背)동맥에 의해 고온상이 선명하게 나타나 있다(별표로 

표시). 이것을 이용하면 오른쪽 모식도와 같은 근육 피판이식의 작성이 가능하고 수술  
 
 후 체열상에서도 피판이식 내에 넓게 걸쳐있는 흉배(胸背)동맥의 분지(分枝)상태까지  
 수술전 체열상과 일치하고 있는 것을 확인할 수 있다(그림1b). 
    이와 같이 선명한 체열상을 얻을 수 없는 경우에는 thermal recovery법으로 경시적 연속 
 측정으로 고온상이 흘러 퍼지는 방향을 조사하여 피판이식의 상태를 알아내는 것이다.    

이러한 방법으로 동맥혈류의 방향과 퍼짐의 정도까지 알아 내고 있다.
4). 

 

 

  2) 혈관혈관혈관혈관 천통지천통지천통지천통지(穿通枝穿通枝穿通枝穿通枝) 피판이식의피판이식의피판이식의피판이식의 체열상체열상체열상체열상    진단진단진단진단    

    혈관 천통지 피판이식은 혈관 천통지를 피판이식의 공급 혈관으로 만들어 주는 이식술

이다
1~4).   

여기서 말하는 혈관 교통지라는 것은 체간에서는 흉-복강내, 안면 두부(頭部)에서는 안
면 골, 두개 내 하악골 내측부터, 사지, 경부(頸部)로 향하는 주요한 혈관분지까지 그리

고 피하조직에서 피부표면에 이르는 혈관 등을 말하는 것이다. 
 이 혈관 천통지의 피판에서는 체열상 측정시 여러 개의 반점상으로 고온상(hot spot)을 

보여주고 있다 
6). 
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((((그림그림그림그림 1).  광배근광배근광배근광배근    피판이식에피판이식에피판이식에피판이식에 의한의한의한의한 유방암유방암유방암유방암 재건수술의재건수술의재건수술의재건수술의 체열상체열상체열상체열상    

        가)  광배근(廣背筋)을 지배하는 흉배(胸背)동맥의 체열상(별표로 표시), 오른쪽은 피판

의 모식도이다. 
        나)  광배근 피판으로 재건된 오른쪽 유방의 체열상, 피판내에 흉배 동맥으로 고온상

이 나타나고 있다.   오른쪽은 그 모식도 이다. 

 

 이 교통지 피판은 일반적인 피판에서는 볼 수 없는 것으로 가동성이 큰  섬모양의 피판이

다(島狀皮弁, 피부의 좁아진 腑분에 혈관 교통지가 보인다.) 0.5mm이상의 교통지가 있으면 
유리피판으로(遊離皮弁, 몸의 어느 곳에서도 이식 가능한 피판이식) 이용될 수 있다. 또한 
볼륨을 필요로 하지 않는 경우에는 근피판을 하지 않고도, 근육을 따뜻하게 유지 할 수 있

는 이점이 크다. 

 혈관 교통지의 체열상은 몇 개의 패턴이 존재한다(그림2)7). 이와는 달리 혈관 교통지의 주
행(走行) 분지의 상태에 따르는 것이라고 생각된다. 그림2 왼쪽은 단일의 hop spot으로 한 개

의 혈관 교통지가 곧 바로 피부에 도달한 것으로 보인다. 아래에 혈관 교통지가 지나가는 
방향의 모식도를 보여준다(type I). 이와 같은 경우에 한 개의 혈관 교통지가 꽤 깊은 곳에서 
나뉘어져 그 각각이 피부에 도달하여 이처럼 체열상에서 측정이 되고 있다(Type II).  이것에 
비하여 교통지 혈관이 곧바로 크게 몇 개로 나뉘어 피부면에 수평으로 지나가는 경우도 있
다(그림2. 오른쪽, Type III). 
 다음은 실제 혈관 교통지를 보여주는 그림이다(그림3). 이것은 좌흉부의 궤양을 치료하기 위해 만들어진 혈
관 교통지 피판이식이다. 그림중에 화살표는 Type III의 혈관 교통지를 보여주고 백색별 표시는 Type I의 혈관 
교통지를 나타내고 있다. 이 수술에서는 이와 같은 두가지 형태의 혈관 교통지 모양이 남아있어서 그 주변조

직을 완전히 절제하고 섬 모양의 피판으로 만들어 반대측에서 우측의 궤양부에 이식하였다. 이식시 피판 이

식 주변부를따라 출혈도 많았지만 수술 후 경과는 양호하였다. 
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                                                            Type I                 Type II                Type III    
    

((((그림그림그림그림 2).  혈관혈관혈관혈관    교통지의교통지의교통지의교통지의 체열상체열상체열상체열상 패턴패턴패턴패턴    

왼쪽은 한개의 교통지가 피부 표면을 향하고 있을 때의 체열상(Type I).    
중앙은 바닥부에 연결되어 있는 여러개의 교통지가 피부표면을 향하고 있을 때의 체열상(Type II). 
오른쪽에 큰 것은 교통지가 크게 분지를 이루어 피부 표면에 평행하게 달리고 있는 것을 보여줌(Type III). 

 
 
 

 
 
 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

((((그림그림그림그림 3).  혈관혈관혈관혈관 교통지교통지교통지교통지    

    혈관 교통지를 나타낸다. 화살표는 Type III의 혈관 교통지이고 별표시는 Type I의 혈관  
교통지이다.    
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((((그림그림그림그림 4).  하퇴하퇴하퇴하퇴    외측의외측의외측의외측의 체열상체열상체열상체열상  
비골동맥 교통지(穿通枝)에 따라 고온상(황색, 등색부)과 중심 3곳의 적색부는 교통지 위치

를 나타내고 있다. 
(그림4)는 하퇴 외측을 측정한 것이다. 아래쪽의 황색부와 등색부는 고온을 나타내고 있으며 
비골 동맥의 교통지는 중심의 세곳에서 적색으로 나타나고 있다. 이것을 포함한 피판이식은 
혈관 교통지 피판이식으로 이용되는 것 뿐만이 아니라 비골 동맥의 분지에 따라 비골에 영
양을 공급하고 있고 그것을 유리 피판이식(遊離皮弁)을 하게 되면 아래턱 골을 포함한 아래

턱과 구강 저부의 결손을 재건할 수도 있게 된다. 

 

(3) 진단기준진단기준진단기준진단기준    

   여기서는 피판 이식술후의 경과관찰에 이용되는 진단 기준에 대하여 기술한다. 
 

  1) 피판이식피판이식피판이식피판이식 작성에작성에작성에작성에 의한의한의한의한 진단진단진단진단 기준기준기준기준 

    가) 일반 피판이식, 근 피판 이식등에 대하여 

        앞서 논한 것으로 thermal recovery법을 우선으로 하여 피판 이식 모형도를 작성한다. 
        이 경우 체열상에서 혈관의 주행이 확실하거나 고온상으로 혈류의 방향과 혈류가  

다다르는 범위를 찾아내고 이것을 중심으로 하여 피판을 작성한다. 이것이 확실 

하지 않은 경우에는 고온상의 진행 방향을 참고로 하여 피판을 작성한다4). 
    나) 혈관 교통지 피판이식에 대하여 

        일반적인 측정방법으로도 혈관 교통지는 종종 관찰 되지만 thermal recovery법을 

이용하면 국소의 혈류량을 기능적으로 보다 정확하게 잡을 수 있다. 혈관 교통지의 
혈류량은 냉각후 hot spot가 조기에 출현하는 것 혹은 크고 깊은 hot spot으로 나타나 
는 것도 많다.한 개의 동맥 교통지로도 놀라울 정도로 큰 피판에 영양을 공급 할  
수 있다는 사실을 알 수 있다. 
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2) 피판이식피판이식피판이식피판이식 술후의술후의술후의술후의 경과경과경과경과 관찰관찰관찰관찰 

작성한 피판이식의 말초 즉 원위단(遠位端)으로 혈관 교통지가 확인할 수 있다면 그 
피판이식 수술은  확실하게 성공했다고 말할 수 있다. 이것은 피판이식 말초부 피부

의 표면에 이미 혈류가 흐르고 있는 것을 나타내는 것이다. 
      또한 일반 체열상으로 원위단(遠位端)을 향하여 고온상(피판이식 주변조직과 같은 정

도의 체표온)이 피판의 중앙부를 넘고 있는 경우에도 안전하다. 
      피판이식 수술에 있어서 도플러 혈류계가 넓게 이용되고 있지만 혈류를  점과 선으로 

표시되는 도플러 혈류계에 비하여 체열상 진단은 연속적으로 동적 체열상을 잡아내는 

이점을 가지고 있다. 앞으로 해상력이 향상된 장치를 이용한다면 그 유용성이 더욱 
높아질 것으로 기대하고 있다. 
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11.  직업병과직업병과직업병과직업병과 체열체열체열체열        

 

  체열 진단은 말초 순환장애, 염증질환, 종양, 신경차단의 판정에 넓게 응용되고 있다.    
직업병 분야의 응용은 말초 순환장애가 일어나는 진동 장애에 흔히 이용된다. 

 

(1) 대상이대상이대상이대상이 되는되는되는되는 질환질환질환질환    

   1) 외상외상외상외상    

      외상에 의한 말초 신경장애와 말초 혈관장애가 대상이 된다.  외상에 의한 말초  

혈관손상에 대하여 재건술 전후의 평가에 적용하고 있다. 말초 신경장애의 좌/우차를  
비교하여 마비역의 회복상태를 관찰할 수 있다. 당연히 만성 골수염의 국소 소견을  

알아보는데도 이용이 된다. 기타 골수 손상환자의 마비 영역에서 자율 신경기능평가 

에도 이용된다. 
 

   2) 직업병직업병직업병직업병    

      경견완(頸肩腕) 장애(흉곽 출구 증후군)와 진동 장애가 대표적 질환이다. 
      가) 흉곽 출구 증후군 

            흉곽 출구 증후근에는 쇄골하동맥이 어떤 원인으로 좁아져 있으면 팔의 위치에 따
라 말초 순환장애가 유발되기 때문에 여러 형태의 팔의 위치에 따라 어깨에서 상
지에 이르는 체열상을 측정하면 많은 정보를 안전하게 얻을 수 있다. 

나) 진동장애 

            직업병 중에도 체열상 진단이 가장 넓게 사용되고 있는 것은 진동공구 사용에 따
라 발생되는 진동 장애이다. 이는 말초 순환장애, 말초 신경장애, 골.관절계의 운동

기의 장애에서 일어나는 직업병이다. 이 세가지 장애 중 가장 특징적인 증상은 레
이노 현상을 보이는 말초 순환장애이며 체열상 진단을 이용하면 그 상태를 포착할 
수 있다. 이 말초 순환장애로  현재까지 확실하게 밝혀진 것은 손가락 말초 동맥

의 기질적 변화
1), 막힌 중막근(中膜筋)층의  증식성 변화, 내막(內膜)증식성 변화

에 따라 혈관내강의 협소화
2) 

등이며 여기에 더하여 교감 신경활동의  이상
3,4) 

이 

부수적 현상으로 나타난다. 
a) 진동 장애와 말초 순환 장애의 검사법 

           냉수 부하 피부온 검사, 손가락끝 용적맥파, 손톱 압박 검사가 일반적으로 넓게  
이용되고 있다. 그렇지만 각각의 검사법에는 문제가 많아 그 대신에 냉풍부하 

피부온 검사
5)

 , 레이져 도플러 손가락 피부 혈류 파형의 측정
6), 그리고 국소 냉

각에 의한 손가락 동맥의 혈압 변화 측정(FSBP%)7) 
등이 연구되고 있다. 

          b) 진동 장애시 말초 순환장애의 검사법으로 체열상 진단 

            체열상 진단은 처음부터 진동장애 시 말초순환기능 장애의 정도를 폭 넓게 

측정하는 진단기로 사용되었지만 그 진단의 정밀도에 대한 보고는 비교적 적다.  
그 이유로는 측정 환경조건을 일정하게 유지하지 않고 체열상을 측정하기 때
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문이 아닐까 생각된다. 따라서 이 검사는 실내온이 손등의 피부온에 영향을 

끼치므로 측정 실내온을 24℃로 유지하는 것이 매우 중요하다. 

 

(2) 검사시검사시검사시검사시 유의점유의점유의점유의점 - 진동장애를진동장애를진동장애를진동장애를 중심으로중심으로중심으로중심으로 - 

   사지의 말초 순환은 실내온, 계절, 의류 등의  환경조건에  큰 영향을 받고 있는 것은 이
미다 알고 있는 사실이다.  더구나 진동장애는  교감신경의 긴장 상태가 관여하고 있으므

로 가능한 환경조건을 일정하게 유지된 곳에서 체열상을 측정 해야 한다.  다음은 이상적 
조건을 얻기 위해 아래 실험적으로 인공 조절되는 기후조건을 만든 실내에서 행한 결과이

다.  실내온을 사전에 26℃로 설정하고 입실 30분 경과후 손등 체열상을 측정하고 다음 
5~7분 후 실내온을 24℃로 내려 30분간 안정시킨후 체열상을 측정한다. 이 조작을 반복하

여 실온 22℃, 20℃에서 측정하고 인공기후실 상대습도는 50%로 일정하게 유지한다.   실
내의 기류는 0.5m 난기류이다. 사용한 체열상 측정장치는 INFRA-EYE 180(일본 광전사)로
서 측정 온도폭을 0.5℃부터 5℃로 변화시켜 손등의 체열상을 분석 하였다.  착의에 대해

서는 상반신은 겉옷은 벗고 속옷 와이셔츠나 스포츠셔츠를 착용하며 하반신은 보통의 바
지차림으로 한다. 

 

  1) 실내온의실내온의실내온의실내온의    조건조건조건조건 

    진동장애자 7명, 대조자 6명, 실온 20, 24, 26℃로 변화시킬 때의 좌우 10개 손가락 (DIP) 
등쪽의 피부온, 손가락 전체의 평균 피부온, 손등의 평균 피부온을 측정하였다.(그림1-1, 
1-2, 1-3). 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

   그림1-1 관절 등쪽부의           그림1-2 손가락 전체의           그림1-3 손등의 평균 피부온 

          평균 피부온                     평균 피부온     
 

그림 중 종축은 피부체표온 횡축은 실온을 나타낸다.  검은 점은 대조군의 평균 피부온 흰색점은 
진동 장애 환자군의 수치를 나타낸다.   ** P<0.01, *P<0.05                    

   
실온 20, 26℃에서 피부 온도차는 DIP  관절(그림1-1)에 있으며 각각의 예로 가장 큰 온도 

차는 진동장애군에서 11.0℃, 대조군은 8.4℃ 이었다. 손가락 전체에 걸친 평균 피부온(그
림1-2)에 대한 각각의 예를 보면 가장 큰 차가 나타나는 것은 진동 장애군은 9.8℃, 대조

군에서는 7.9℃ 였다. 손등 평균 피부온(그림1-3)에 대한 각각의 예를 보면 가장 큰 온도 
차는 진동장애군이 6.5℃, 대조군에서는 5.8℃ 이었다.   
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이러한 점에서 진동장애군은 교감신경의 긴장상태가 관여하고 있는 것으로서 대조군 보다  
말초부위의 변화만큼 실온의 영향을 받기 쉬우며 피부온 평가에는 측정 실내온의 조절에 
신중한 태도가 요구된다는 것을 알수 있었다. 또한 측정 실내온 조건에 의해 피부온 분포 
패턴이 크게 변화한다는 것도 알아야 한다. 

    

  2) 진동진동진동진동    장애군에서장애군에서장애군에서장애군에서    볼볼볼볼    수수수수    있는있는있는있는    손등손등손등손등    피부온피부온피부온피부온    형태형태형태형태 분류분류분류분류    

    진동 장애군에서 볼 수 있는 손등 피부온의 형태 분류를 해보면 손등의 평균 피부온은 
제2지에서 5지까지는 중관절 중앙부, 기절(基節)중앙부 그리고 MP관절부, 엄지에 대해

서는 IP관절부, 손등중앙부 그리고 제1, 2가운데 중수골(中手骨)사이 중앙부로 한손에 15
지점씩 양손에서 30지점의 피부온을 측정하여 평균 피부 체표온을 얻었다. 이때 측정실

온은 24℃였다. 
체열상의 기본적 패턴은 정상형(Type 1),  손등 평균 피부온이 1℃ 이상의 좌/우차가 있
는 형(Type 2),  손가락 끝만 체표온 저하가 나타나는 형(Type 3), 어떤 손가락에서만 체
표온 저하가 나타나는 형(Type 4),  손등 전체 평균 피부온이 30℃ 미만인 경우(Type 5)
의  5종류로 나누었다. 

각 각의 체열상은 이 5종류의 기본적 패턴의 짜맞춤으로 표현된다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  
 

((((그림그림그림그림 2).  진동진동진동진동 장애자에서장애자에서장애자에서장애자에서 볼볼볼볼 수수수수 있는있는있는있는 손등손등손등손등 체열상의체열상의체열상의체열상의 분류분류분류분류 
    

  3) 각각각각 실내온에서실내온에서실내온에서실내온에서 본본본본 손등손등손등손등    피부온피부온피부온피부온    형태의형태의형태의형태의 출현출현출현출현    빈도빈도빈도빈도    

    진동 공구 사용자 40명(평균 연령 67.5 ± 6.2살, 공구 사용 평균 년수 12.9 ±  5.6년)을 대
상으로 실온변화가 손등 피부온 패턴에 미치는 영향을 표 1.에 나타내었다.  Type 1의 
출현 빈도는 실온 26℃에서 63%, 실온 24℃에서 57%, 실온 22℃에서 38%, 그리고 실온  
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20℃에서 3%로 실온 저하에 따라 Type 1의 출현빈도가 감소하였다.  손등 체열상 형태

와 실온의 관계는 실온이 저하하면 정상형의 Type 1이 감소하고 Type 5나 여러 Type들
이 서로 혼재하는 異常한 형태가 증가하였으며 실온이 20℃에서는 97%가 Type 5였다. 
이와 같이 실온에 따라 손등 피부온의 변화 형태가 많이 달라지게 된다는 것을 이해할 
필요가 있다. 

 
표1  실온별로 손등 체열상 형태의 출현 빈도 

                           
                                        26℃   24℃  22℃  20℃ 

 
                        Type 1           25        23      15       1 
                        Type 2            5         3       1       0 
                        Type 3            6         2       5       0 
                        Type 4            2         4       6       0 
                        Type 5            0         0       1       7 
                        Type 3, 5          1         6       9      22 
                        Type 2, 4          1         1 
                        Type 2, 3                    1 
                        Type 2, 5                            2       3 
                        Type 4, 5                                    5 
                        Type 2, 4, 5                          1       1  
                        Type 3, 4, 5                                  1 

 
 

  4) 실온에실온에실온에실온에 따라따라따라따라 변화하는변화하는변화하는변화하는 손등손등손등손등    체열상체열상체열상체열상    진단의진단의진단의진단의    정확도정확도정확도정확도    

     실온에 의해 변화하는 손등 체열상 진단의 정확도를 검토하기 위하여 진동장애에서 말
초 순환장애의 다각적 평가 기준 중 보다 신뢰도가 높은 국소 냉각후 손가락 동맥혈압

(FSBP%)을 기준으로 검토하였다. FSBP%는 strain-gauge Plethysmography DM 
2000(Medimatic 회사)를 이용하여 왼쪽이나 오른쪽 제 3손가락의 안정시 및 10℃ 5분간 
국소 냉수부하후의 손가락 동맥압을 앙와위에서 측정하며 안정시 혈압에 대한 부하후의 
혈압을 백분율로 나타내었다.  FSBP%의 판정기준은 실온 24℃에서 측정하여 75%이상

을 정상으로, 75%이하를 異常이라 하였다.  양자를 비교하여 각 실내온 하에서의 체열

상 진단의 정밀도에 관하여 검토하였다. 
    가) 각 실내온 하에 대한 체열상 진단의 정밀도  
       말초 순환 장애의 유무를 24℃에서 FSBP%가 75%이상을 정상으로 체열상의 

       Type 1만을 정상으로 하며 각 실온에서 체열상 패턴 분석에 대한 민감도와  
       특이도를 얻었다(표2).  민감도는 실온 26℃는 57.1%, 실온 24℃에서는  
       66.7%, 실온 22℃에서는 76.2%,  실온 20℃에서는 100.0%가 되며 특이도는 

       각각 84.2%, 84.2%, 57.9%, 5.3%이었다. 
 

         표2 각 실온하에 대한 체열상 진단 정도 
           

                        26℃          24℃          22℃          20℃ 
          

         민 감 도       57.1%         66.7%         76.2%        100.0% 
         특 이 도       84.2           84.2          57.9           5.3 

             
        실온과 손등 체열상 형태의 출현에는 밀접한 상호관계가 있으며 측정하는 실내온에 

주의가 필요하고 체열상 촬영에는 민감도와 특이도의 균형을 맞추려면 실내온 24℃
가 최적 체표온이라고 생각된다.        
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       나) 진동장애 말초 순환 평가에 있어서 체열상 진단의 가치 

        비접촉성으로 간편하게 고통없이 시행하는 검사법으로 체열상 측정의 진단가치는 
다른 검사법과 비교하여 어떤 위치에 있는지 검토하기 위하여  70명을 대상으로 
실온 24 ℃에서 FSBP%, 냉수 부하 피부온 검사(5℃, 10분), 냉풍 부하 피부온 검사

(5℃, 15~20분), 그리고 손등 체열상 형태 진단 등 4종류를 이용하여 살펴보았다
8,9).  

각각의 검사에서 민감도와 특이도를 표 3.에 표시 하였다.  실내온 24℃에서 측정

한 때는 정상을 정상이라고 식별하는 특이도는 46.5%로 약간 낮았고,  병변을 병
변으로 식별하는 민감도는 85.3%로 다른 검사법에 비하여 손색 없는 것이었다.   
표 3.에서 보는 것처럼 한가지 종류의 검사법으로 만족할 만한 검사법은 없으며 여
러 종류의 검사를 서로 비교 판정하는데 있어서 비침습적 체열상 진단은 매우 유
용한 방법이라고 말할 수 있다. 

 

표3  진동장애의 말초순환 평가에 대한 체열상 진단의 가치 

 

                         감   도       특 이 도 

 
체열상 진단                               85.3%         46.5% 

      FSBP%                                    88.2             
      냉수 부하피부온 테스트(5℃, 10분) 

부하후 5분 회복율                          5.9           97.7 
부하후 10분 회복율                        50.0           69.8 
냉풍 부하 피부온 테스트(5℃, 15~20분)       85.3           55.8 

 
    

  비침습 체열상 진단은 환경조건, 특히 측정시 실내 온도를 24℃로 유지하고 측정할 때 착
의량에 유의한다면 진단에 유용한 검사법의 하나가 될 것이다. 
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12.  동양의학과동양의학과동양의학과동양의학과 체열체열체열체열        

    

(1) 동양동양동양동양    의학의의학의의학의의학의 특징과특징과특징과특징과 체열상체열상체열상체열상    진단진단진단진단    

    

    1) 동양의학의동양의학의동양의학의동양의학의 특징특징특징특징    

     동양의학에서는 치료에 물리적 에너지를 사용하는 침구(鍼灸)를 중심으로 하는 침술학

이 있고 화학요법으로 한방약을 사용하는 탕액이 있다. 
    침구.탕액에 관한 의학은 기원 전후에 체계화 되어 현재까지 이어져 존재하는 가장 오

래된 의학 교과서로서 黃帝內經(침구)과 傷寒論(탕액)이 그 뿌리인 것이다. 
    한방약의 약효는 약물 조합에 오묘한 이치가 있다.    여기서 어느 시기에 무엇을 마시

는가  言正(고전적 증상군)에 따라 약물로서 대응하는 것이다.   입으로 마시는 것은 인
체의 구조상으로는 전혀 구애를 받지 않는다.   그러나 약물들간의 조합 내지는 조제가 

달라지는 것은 인체 기능 상태의  판단에 따라 이루어지므로 그렇게 대응한다는 것은 
매우 중요한 기법이라고 할 수 있다.. 

    금속으로 만들어진 침(針) 그 자체는  한방약을 처방하는 것 처럼 그렇게 오묘한 것은 
아니다. 어떤 증상이 있는 경우에 어느 시기에, 어느부위에 그리고 어떻게 대응 하는가

라는 것이 바로 의술이다. 
    지금부터 약 2,000년정도 전에 체계화 된 의학에서는  병의 원인과 증상을 찾아 내는 

방법으로 인체내의 조직이나 기관의 구조 변화를 분석적으로 직접 찾아 내는 것은 없었

지만,  자각증상의 호소와 함께 개체로 부터 발현되는 여러가지 생명 징후를 시간적-공
간적인 면에서 종합적으로 규명하여 병적 상태를 파악하였던 것이다. 

    몸의 체표온은 생명 현상의 중요한 요소로  알려저 있듯이 인체의 5臟 6부중에 하나인 
三焦라고 하는 부를 想定하여 체내의 열원으로 삼았다. 그러나 그것에 상당하는 장기를 
찾아 집어내기는 어렵고 ( 공기처럼 움직임만으로 느낄 수 있지 형태는 없다>고 한다. 

    몸의 체표온은 생명 징후중에서도 중요한 위치를 차지하고 있으며  체온의 레벨에 異常

이 일어나면 발열현상이 나타나는 것은 당연한 것이다. 체표온의 분포가  異常으로 나
타날 때 한의학에서는 ( 차가움, 냉증),( 뜨거움,흥분), ( 울컥함,분노)등으로 표현하고 있

으며 이것을 중요한 소견으로 취급하고 있다. 
    

    2) 동양의학의동양의학의동양의학의동양의학의 과학화와과학화와과학화와과학화와 체열상체열상체열상체열상    진단진단진단진단    

    인체에서인체에서인체에서인체에서 차거움과차거움과차거움과차거움과 뜨거움이뜨거움이뜨거움이뜨거움이 발현되는발현되는발현되는발현되는 기전(機轉)은 여러가지가 있지만 그 현상은 국소 
혈액 순환 異常의 결과로 일어나는 것이라고 할 수 있다. 전신 혈액 순환을 양호하게 
유지하면 세포 환경조건이 적절하게 되어 건강 유지에 중요한 몫을 하게된다. 
평소 건강상태를 중심으로 살펴보면 3.5명중 한사람은 자신의 몸에 불편한 자각증상이 
있음을 느낀다고 한다. 자각증상으로 많은 것은  요통.어깨결림.수족 관절의 통증.몸의 
나른함 등이 있다. 45세 이상의 중.고년자로 갈수록 이러한 자각증상 발생율이 높아지며. 
체력이 저하 하는 연령대에 접어 들면 급증하고  병기의 원인을 제거하려고 하기 보다 
몸의 유지 관리에 관심을 두어야 한다.  
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침구와 물리치료는 질병의 원인을 제거하는 것이 아니라  체력을 높혀  몸의 상태를 양
호하게 유지 관리하는 것이다.   따라서 현대인의 건강 상태를 높이기 위해서는 동양의 

침과 물리요법등이 기대된다고 하겠다. 
    동양의학의 진찰법으로 조직이나 장기의 기질적 변화의 유무를 분석학적으로 밝혀낸다

는 것은 어려운 것이라고 생각된다. 그러나 질병이라고 명확하게 말하기 어려운 몸의 

컨디션이 좋지않는 상태 즉 기능적으로 조화를 이루지 못하고 있는 경우에 한의학에서 

다루고 있는 생명징후들을 종합적으로 평가하여 대처한다면 현대인의 건강 유지와 관리

에 우수한 능력을 발휘할 수 있을 것이다.  
    

(2) 침구침구침구침구(鍼灸鍼灸鍼灸鍼灸)의의의의 과학화와과학화와과학화와과학화와 체열상체열상체열상체열상    진진진진단단단단    

    

   1) 경락경락경락경락----경혈와경혈와경혈와경혈와 체열상체열상체열상체열상    진단진단진단진단    

경락.경혈은 침구 의학의 근간을 이루는 것이다. 경락은 장부 경락계로 동양의학에 있어 
생명 현상의 근원을 이루는(氣와穴)이 순행하는 연결로(에너-지 순환계)로 여겨지고 있다.   
그 경락이란 체표 근처에서 나타나는 생명현상으로서 관찰하기 쉬운 곳이 경혈이다. 
인체의 연락계로 연락로가 존재하는지는 객관적으로 실증된 연구는 아직 없다. 
경락의 해석에 관하여 (경은 동맥이며, 락은 정맥이다)로 논하며 이와 같이 경락을 혈관

계로 생각하는 문헌적인 근거는 중국의 송나라 이후 부터이다. 
동양의학에서 인체 생명 현상의 연락로인 경락에 대하여 피부 혈관반응 즉 자극부위와 
반응부위를 살펴보면 엄지와 검지사이의 골진 곳의 자극과 코와 복부의 자극 직후 피부

온이 저하되는 현상을 써브토랙션이라는 기능으로 관찰 할 수가 있다.
1) 
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((((그림그림그림그림 1). 자극부위와자극부위와자극부위와자극부위와 반응부위반응부위반응부위반응부위 
(그림1) 이처럼 경락은 검지에서 팔, 흉, 복부에까지 넓게 분포하고 있는데 경락으로 서로 연결된 
코와 복부의 피부혈관을 지배하는 자율 신경계와 엄지와 검지사이에 골진 장소 (합곡)에 존재하는 
피부 지각신경이 중추 신경계의 어딘가와의 연락을 하고 있다는 것을 암시 하고는 있지만 이와 같

은 신경이 존재하는가에 대하여는 아직 불명하다.   골진 곳과 코.복부와의 관계가 특정 관계인지 
비특정관계인지 연구되어져야 할 부분이지만 코.복부의 혈관과 자극부위 간의 기능적 연락을 암시

하는 것이라 하겠다. 

 

 2) 침구침구침구침구(鍼灸鍼灸鍼灸鍼灸)자극의자극의자극의자극의 생체반응과생체반응과생체반응과생체반응과 체열상체열상체열상체열상    진단진단진단진단    

  손등의 엄지와 검지 사이의 골진 곳에 침자극 직후에는  좌/우 손의 피부온은 저하하여  
1~3분이 지나면 피부온의 상승이 일어나는 것을 관찰할 수가 있다2). 

  한쪽의 자극으로 반대쪽 손에 반응이 일어나는 것은 척수를 통하여 어떤 현상이 중추에  

작용하는 신경반사로 그와 같은 반응이 나타나게 된다는 것을 추측 할 수 있는 것이다. 
  그러나 이와 같이 손에서 볼수 있는 피부온 변화는 침구 자극에 따라 나타나는  특이한  

현상이라고는 하지 않고 있다. 저주파 전기침으로 팔에 통전을 하였을 때  흉복부 체열상

을 보면 복부 피부온 상승이 관찰된다
2). 

  이것은 침통전이 혈관 운동신경을 자극하여 자율 신경계쪽으로 반응을 일으키는  

결과라고 생각하고 있다. 
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 3) 침구침구침구침구(鍼灸鍼灸鍼灸鍼灸)와와와와 자율자율자율자율    신경반응신경반응신경반응신경반응    

그림2는 포리그래프. 침자극 때 심박수.혈압.맥파.체열상을 함께 관찰한 것이다.  
자침중(刺鍼中), 심박수 감소와 함께  혈압 하강. 맥파 파고(波高)의 감소. 손가락의 피부

온저하가 관찰되었다
3). 

  자침으로 사지 말초 피부의 혈관은 수축이 일어나는 것을 보여 주는 것이다. 자율 신경 
반응으로 유발되는 사지 말초의 피부 혈관 변화 양상은 혈압과 심장의 반응 양상과 일치

하지는 않는다. 
  자침에 의해 심박수가 감소되는 것은 교감 신경을 억제한 것인가, 부교감 신경의 활동을 
높힌 것인가 그 양 방향으로 어떤 작용을 하는 것 인가, 아니면 어느 한쪽의 작용에 따라 
일어나는 것인가이다. 
여기서 이것을 확인하기 위하여  아트로핀 투여로 부교감 신경을 프로프라노놀 투여로 교

감신경 beta계의 작용을 각각 차단시켜 보았다
4).     

자침 때 심박수 감소는 교감신경 기능 억제에 기인하거나 또는 부교감신경 기능 항진에 

기인하거나  양쪽 경로에 따라 일어날 수도 있다. 

심박수를 지표로 하는
5)

  히트 자침으로 자율 신경 반응에 대한 동적 자율 신경 기능 관찰

법을 이용하여 분석하였다. 
  염산프로프라노롤을 투여하였을 때 먼저 와위(臥位)에서 입위(立位)로 체위가 변경 될 때  
심박수 증가 는 교감 신경 활동을 반영하고 있으며 이것을 교감 신경기능의 지표(교감신

경기능 기여도)라 한다. 그 다음  심박수는 100회 전후이지만 와위(臥位)에서도 심박수가 
내려가는 것은 부교감 신경의 작용이라고 하는데 그것을 부교감 신경기능의 지표(부교감

신경기능 기여도)라고 한다. 

  동적 자율 신경 기능변화 양상을 알아볼 때 좌위-호기시 얕게 찌르는(5mm 깊이의 자침, 
피부-피하조직 자극)경우에는 부교감 신경기능 기여도의 지속적 증가가 일어난다. 

  그러나 좌위-호기시 자침하지 않은 상태에서는 교감 신경기능 기여도가 지속적으로 증가

한다. 
  다음은 깊이 찌를(深刺15~20mm자침, 근막-근자극) 때와 얕게 찌를 때에 나타나는 교감신

경 기능 기여도의 변화 양상이다. 

얕은 자침 10분후에는 반응이 없고, 깊은 자침  후에서만 반응한다. 
와위에서 깊게 자침을 하면  (개체간의 차이가 없이) 분명한 반응을 보인다. 그러나 좌위

에서 자침하면 교감신경 β계 기능에 대하여 억제 현상이 일어나는데 이것은 와위에서 교
감 신경기능이 저하하는 인체의 반응과 일치하는 것이다. 

  얕게 찌를 때에는 부교감신경기능이 약간 높아진다. 

와위에서 깊게 찌를 때에는 부교감 신경기능이 10분 후에 높아졌다가 점차 저하한다. 교
감 신경의 기능이 반대로 작용하는 것으로 해석이 되는것이다. 

  좌위-호기시에 얕게 찌르는 자침은 부교감 신경기능을 높이고,  와위-깊게 찌르는 자침은 
교감 신경기능을 자극한다. 
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(3) 체위체위체위체위    변화에변화에변화에변화에    따른따른따른따른    혈관혈관혈관혈관    반사와반사와반사와반사와 체열상체열상체열상체열상    진단진단진단진단6)6)6)6) 

    체열상 진단으로 냉과 열의 객관적 관찰이 가능하지만 인체에 부하를 가하면 더 많은 
정보를 얻을 수가 있다. 이러한 부하는 허-실등의 상황이 설명 잘 되지 않을까?라는 판
단에서 이다. 즉 부하에 따르는 생체의 활동성이 얼마나 변하는지 그 활동량을 관찰해 

보고저 하는 것이다. 
    국소의 혈관 운동반사 기능을 관찰하는 방법으로 체위 변환이 이용되고 있다. 
    와위에서 입위로, 또는 그 반대의 순서로 체위를 변경 시키면 전신적 순환동태에  변화

가 생기는데 그것은 체위 혈관반사 작용으로 흉복부.수부.다리에 어떤 변화가  일어나는

가를 알아 보는 것이다. 
    다리의 체위변화 반응을  살펴 보면 와위의 정상인은 다리쪽 피부온이 상승하지만 체질

이 냉한 경우는 상승하지 않는다. 이런 것으로 냉증의 평가법에 이용하고 있다. 
    냉을 호소하는 환자중 침치료(14회/8주)를 하면 다리의 체표온이 높아지고 체위 변경에 

따라 다리의 피부온 상승이 나타난다. 
    팔에서도 같은 현상이 일어나는데 다리보다 반응이 빠르며 1~3분간격으로 관찰이 가능

하므로 경완(頸腕)증후근등의 병태 평가법에 이용 되고 있다. 
 

 

(4) 정상정상정상정상    성인성인성인성인 남녀의남녀의남녀의남녀의 전신전신전신전신    피부온피부온피부온피부온 분포분포분포분포    

     
  1) 정상정상정상정상    남자의남자의남자의남자의 전신전신전신전신    피부온피부온피부온피부온 분포분포분포분포    

     정상 남자(10명, 21~29살)의 전신 피부온 분포를 4월.7월.10월.1월에 각각 측정하여 개인 

차.계절차.피부온 분포의 개체 특성에 대하여 알아 보았다
7).    

      여름과 가을은 봄과 겨울에 비하여 개체차가 적었지만 3℃ 차이를 보였다. 
      체간과 팔에서는 전면이 후면보다 약간 높으며, 다리에서는 후면이 전면보다 약간 높 

게 나타낸다. 
      (1) 피부온 분포의 개체차 

         사계절을 통하여 전신의 피부온이 높거나 낮게 나타날 수 있는데 체간은                 
높고 팔다리 끝쪽이 낮은 타입, 전체적으로 평균적 타입, 상반신은 높고 하반                
신이 낮은 타입 등을 볼수 있다. 

      (2) 피부온 분포의 계절변동 

          4월에 측정하면 체간에서는 개체간의 차가 크다. 겨울형에서 여름형으로 이행                  
중에 있는 것은 이미 이행한 것과 아직 이행하지 않은 것이 함께 혼재하고 있는 

데 이러한 경우는 7월이나 1월에 측정한 것과 비교한다면 예측이 가능하다. 
  
  2) 와위와위와위와위(臥位臥位臥位臥位)와와와와 입위입위입위입위(立位立位立位立位)에서에서에서에서 측정된측정된측정된측정된 전신전신전신전신    피부온피부온피부온피부온 분포분포분포분포    

      가) 정상 여성의 전신 피부온 분포
8) 

          고온 환경에서는 체간부와 팔다리의 체표온 차가 크며 저온 환경에서 생리중에는  
체간부와 팔의 체표온 차가 적다. 

          입위(立位)에서 전신(앞쪽) 피부온 분포를 보면  고온과 저온 환경에서는 체간부 
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와 팔다리의 체표온 차는 1~2℃이였다. 고온 환경에서는 체간과 말초간의 체표온

차가 2.0~3.1℃이였고 저온 환경에서는 1.7~2.7℃의 체표온 차가 보였다. 

      나) 정상 남자의 전신 피부온 분포
9) 

          입위와 와위에서 체열상 측정시 체간과 팔다리는 4월이 12월보다 높은 체온을 
나타냈다. 체위 변경 (입위에서 와위로)은  팔과 다리에서는 와위가 입위보다 
높은 체온을 나타냈다. 따라서 피부온의 고저와 전신 분포 양상은 각 개체의 
전신기능의 상태를 나타내는 것이다. 이것은 전신적 에너-지 대사 상태를 
나타내는 것으로서 와위와 입위에서 전신 피부온 분포 양상의 변화에 따라 피부 
혈관의 기능을 간접적으로 가늠을 하고는 있지만 동양 의학적으로 허-실등의 
동태 파악에 대한 설명까지는 아직 어려운 형편이라고 본다 

      

(5) 침구침구침구침구(鍼灸鍼灸鍼灸鍼灸)치료치료치료치료의의의의 효과와효과와효과와효과와 체열상체열상체열상체열상    진단진단진단진단    

    

  1) 고령자에고령자에고령자에고령자에 대한대한대한대한 침침침침(鍼鍼鍼鍼)의의의의 임상효과임상효과임상효과임상효과10)10)10)10) 

      주로 일상생활에 있어서 간호를 필요로 하지 않을 정도의 건강 상태를 유지하고 있는 
고령자를 대상으로 일반 건강상태와 주로 불편하다고 호소하는 증상에 대한 침치료 효
과와 피부온 변화를 알아보았던 바  

    143개의 증상을 대상으로하는 침치료를 시행하였을 때 호소하는 증상의 감소정도는 치
료전에는 (마음에 들지 않다, 아프다)가 많았으나, 치료후에는 <마음에 들지 않다> <없
다>가 더 많이 증가하였고, <마음에 들지 않다> <아프다><참을 수 있는 고통>은 감소하

였다. 
    불편하다고 호소하는 증상중 통증과 결림(요통.어깨결림, 무릎통등)이라는 것이 119개로 

가장 많았으며, 소화기등에 불편을 호소하는 것은 12개, 냉증과 불면을 호소하는 불특

정 증상이 7개, 기타 3개, 불명 2개 이었다. 통증과 결림등의 위치는 요-신부 33개, 무
릎이 28개, 어깨가 24개등의 순으로 많았다. 

    호소하는 증상에 대한 치료효과의 평가는 매우 좋음과 좋음을 합치면 전체 143개중 90
개로  62.9%이었다. 특히 많았던 것이 <통증> <결림>의 증상에서는 치료효과가 70.3%로 
매우 좋음과 좋음으로 나타났다. 

    치료 종료후 앙케이드 검사에서 침치료의 효과에 대하여<매우 효과가 있었다> <효과가 
있었다>라는 회답이 80.0%로 시간이 지나 갈수록  치료 직후의 효과 보다 더 좋아졌음

을 알수 있었다. 
    치료 전.후로 체열상 진단 검사가  가능한 것은 44례 이었다.    44례중 30례에 피부온

의 개선과 함께 증상의 개선이 있었다. 
    고령화로 일어나는 여러가지 불편한 증상과 통증등이 개선됨과 동시에  피부온의 개선

과  전체적으로 몸의 콘디션이 좋아지는 것으로 볼 때 침치료로는 고령자의 생활의 질
을 높이려는데에 큰 도움이 되고 있음을 알수 있다  . 

 

  2) 불특정불특정불특정불특정    증상증상증상증상    호소에호소에호소에호소에 대한대한대한대한 침침침침(鍼鍼鍼鍼)의의의의 임상효과임상효과임상효과임상효과 

     어깨결림, 냉증, 변비 증상에 대한 침치료의 효과와 피부온의 변화에 대하여 알아보았다. 
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가) 어깨결림 

         어깨결림에 대한 효과는 매우 좋음 5명, 좋음 1명,무효 4명 이었다. 
        체열상 건강상태가 양호라고 생각되는 경우 좌/우견갑 상부에서 부터 허리쪽으로  

향하는 후정중선(後正中線)상에 이어지는 역삼각형(깔대기 모양)의 고온영역을 보이 

는 체열상이 6명 이었다. 
    나) 냉 증 

        냉증에 대한 효과는 매우 좋음 1명, 좋음 5명 이었다. 
        다리쪽의 체열상이  개선된 것은 4명 이었다. 
    다) 변 비 

        변비에 대한 효과는 매우 좋음 2명, 좋음 5명, 무효가 3명 이었다. 
        체열상으로 복부의 피부온 개선과 역삼각형의 고온영역이 보인 것이 7명 이었다.  

불특정 증상이나 자율신경 실조증상(어깨걸림, 냉증, 변비)의 개선과  피부온의 개
선이 이루어지는  것은  침치료가 자율신경기능에  영향을 분명히 주었기 때문인 

것으로 여겨진다. 
    

  3) 통증통증통증통증에에에에 대한대한대한대한 저출력저출력저출력저출력 레이져의레이져의레이져의레이져의 임상효과임상효과임상효과임상효과10)10)10)10)  
      저출력 레이져 치료(30mW 조사(照査) 및 1mW조사(照査))에 대한 피부온의 변화에 대 

하여 알아 보았다. 
      피부온 변화는 조사부만이 아니라 조사부위 이외에도 치료 직후보다 피부온 상승 현

상을 보여준 것은 40명중 29명 (72.5%)으로 나타났다. 
      이것은 전신반응을 기대하면서 호기-좌위(座位)에서 외관혈(外關穴, 전완후면, 수관절

상방 3횡지)에 照射하였던 결과라고 여겨진다. 
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III. 적외선 체열상 검사의 미래    

 

체열상 진단이라 불리는 체열 측정 검사는 현재 어떤 분야에 응용되고 있는지를 알아보고    
지금까지 의료용 적외선 체열상 장치가 어떤 발전의 길을 걸어 왔는가와 어떻게 변할 수 있
는지를 기술하고저 한다. 

 

1. 체열상체열상체열상체열상    진단진단진단진단    검사가검사가검사가검사가 걸어왔던걸어왔던걸어왔던걸어왔던 길길길길    

 체열상 진단기가 의학에 사용된지 30년 이상 경과하였다. 체표온라고 하는 생체 생리기능 

변화양상을 비접촉으로 표현할 수 있으므로서 1970년대에 임상가들이 많은 환자의 체표온 

상을 측정하여 임상에서 이 검사법의 유용성을 보고하였다. 그 당시에는  비록 저속이며 
감도가 낮은 장치들 이었지만 정열적으로 심혈을 기우려  촬영하였던  각종 질환의 체열

상들이 현재까지도 큰 도움이 되고 있다. 유방암 검진에 체열상 진단법이 유용하다는 보
고가  남미 학회를 중심으로  일어나기 시작하였으나 그 당시의 검사법은 종양 존재부위

를 발견하기 위해 이용 되어졌으며  패던 인식 진단을 주로하는 진단 정도가 다른 생체구

조 체열상 모델리티보다 낮았기 때문에 미국을 중심으로 체열상 진단법의 가치를 낮게 보
는 경향이 일어나 체열상 진단법 보급에 큰 장애가 되기도 하였다. 그러나 그로 인하여 
지금은 해당되는 유방 종양의 대규모 조사가 지속적으로 이루어졌기 때문에 요즈음은 
비촉지 유방 종양의 치료후 경과 판정에서도 이용이 가능하게 되었다.  
                          
 1980년대는 일본에서 적외선 체열상 진단의 컴퓨터 처리가 보고되기 시작하면서 
전세계로 퍼지게 되었다. 체표온이 말초 혈류와 자율 신경조절의 표현계로 생각되어 

지면서 체표온 분포를 생리기능 분포로 나타낼 수 있다는 임상가가 나타나기 시작하여  
자율 신경계 피드백의 이상과 말초 혈류 분포 이상을 비침습적으로 측정할수 있게 
되었다. 
체표온 상에는 체표온 절대치를  측정하는 것이 중요시 되면서  측정시 환경조건의 표준

화 및 체열상 처리기술이 여러가지 실험성과로 이루어졌다. 척수근 손상에 기인하는 <통
증>은 그 척수신경과 관련되는  척수레벨의 신경피절 영역이  저온을 일으킨다는 미국의 
보고로 체열상 진단은 사람의 감각의  하나인  <통증>을  체열상 검사장치로 분별해 보

려고 비정상 체표온의 분포를 피절에 관련시켜 체열상이라 부르게 되었다. 
 
예를 들어 추간판 탈출증에 의한  척수장애 레벨과 <통증>의 존재범위와  체열상의 저온

부위와의 사이에 확실한 관계가 있다는 것은  일본과 한국의 체열학회 보고에 의한 것으

로  컴퓨터 체열상 처리에 따른  좌/우 체표온차의 평가가  중요한 기준이 되었다. 일본

에서는 말초 동맥 협착과 관련하는 체열상 진단 검사가 행해져 일시적 혈류차단 후의 반
응성 혈류변화를 이용하여 말초 동맥 폐색 부위와 그 정도를 진단하는 방법이 100 여명의 

연구자들의 노력으로  개발되었을 뿐만이 아니라 체열상에서 직접  피부혈류를 측정하는 
방법까지도 개발하게 되었다 
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2. 2. 2. 2. 앞으로앞으로앞으로앞으로 등장할등장할등장할등장할     원적외선원적외선원적외선원적외선    체열상체열상체열상체열상    영역의영역의영역의영역의 기술기술기술기술    

    

앞으로 새로운 형식의 비냉각 메트릭스형 검지기가 등장하게 되고 어떤 형태가 되든간에 
앞으로 체열상 진단 장치는 소형.저가격.비냉각으로 되는 것은 확실하다. 디지털출력형식

은  2차원 메트릭스형이며 동시에 비디오 레이트적 동체열상이  제공될 것이다.  저 가격

의 개인용 컴퓨터에 디지털 체열상의 입력포트(예로 TWAIN기기대응)  및 비디오 캡쳐보

드가 장착되어 있는 개인용 컴퓨터 시대가 된다.   
 
소자의 저가격화는 장치의 가격을 내리는 것이 된다. 현재 디지털 비디오 수배정도의 가
격으로 장치가 제공되는 것은 시간 문제이다. 앞으로 기록이 다이나믹한 체열상이 되자면  
동적으로 처리되는 분석 방법이 필요하게 된다. 소형 비냉각 장치에 의한 동적 체열상은 
수술시 체열상 진단 영역을 넓게 한다. 이미 붐의 직전인 것으로는 심장외과, 흉부외과, 
내시경하의 외과영역에 이용된다. 특히 펌프오프인  관상동맥 재건술을 하는 저침습 심장

외과에서는 심장의 바이어빌리티에 대한 비침습 측정과 관상동맥 혈류의 평가와 연속감시

가 필요하기 때문에 체열상 진단 원격용 심장수술방법이 이미 등장 하고 있다. 많은 연구

자들이 개발한 프로그램은  공통소프트 웨어상으로 운용되어지는 것은 당연하게 받아 드

려질 것이다. NIH Image상에서 체열상의 처리가 이루어지면 그 소프트웨어는 공개되어,  
무상으로 제공할 수도 있다. 마찬가지로 지금까지 어려움이 많았던  체열상 데이터베이스

의 구축도 여러가지 형식 (TIFF, PICT, JPEG, EPS등)이였던 것이  표준화되어 축척되면 검
색.통신이 가능하게 될 것이고 세계적으로 공개된 튜토리알, 즉 개인 교수가 직접 모든 

것을 가르쳐 주는 것 처럼, 데이터베이스가 쉽게 이용될 것이다. 소자의 저가격화. 소형화. 
비디오 카메라화는 체열상 진단의 비침습 측정이  장점으로 점점 부각될 것이다.    
 

  일상생활에서 사용될 수 있는 소프트웨어의 개발이 이루어지면 개인이 자기 스스로 질병

을 체크하고 리스크팩터의 발견이 더욱 손 쉽게 되므로 만성질환의 모니터 및 재택의료에 

까지 이용이 용이할 것이다. 온천이나 목욕탕, 자가 건강관리를 목표로 하는 건강센타에

서도 사용하게 되면 지금까지의 환자를 대상으로 한 영역을 벗어나 일반 건강인을 대상으

로 하는 영역으로 까지 더욱 확대될 것이다.    
 
반면 체열상 측정 검지 감도가 동적 체열상에서 0.01°C 이하까지 고도로 정밀하게 되면 
종래에 기기로 검지 불가능하였던 심장 박동과 함께 일어나는 말초의 각종 열요동을 측정

할 수 있게 될 뿐만이 아니라 생체 열기관으로서 발현되는 복잡한 생리적 현상인 자율신

경계의 조절 팩터 및 각종 대사계의 변화리듬을 일목요연하게 체열상으로 표현할 수 있는 
시대가 올지도 모른다. 

 

3. 원적외선원적외선원적외선원적외선 영역과영역과영역과영역과 가시광가시광가시광가시광.근적외선근적외선근적외선근적외선 영역의영역의영역의영역의 복합검사의복합검사의복합검사의복합검사의 등장등장등장등장    

  이미 실험이 시작되고 있는 것으로서 근적외선 영역에서 원적외선 영역까지 대역(帶域)을 
분할하여 체열상을 측정하는 실험이 진행되고 있다. 특히 원적외선 영역에서는 고체표온

의 검지기 개발은 쉽지만 열형 검지기에서는 근적외선에서 원적외선까지 고르게 수광 할 

수 있는 고감도 소자를 필요로 한다. 그 때문에  우주에서 지구를 향해 리모트 센싱열상 
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을 이용하는 것과 같이 인체에서 방사되는 적외선의 대역(帶域)별 체열상을 조사 분석하

는 장치가 사용되기 시작하였다. 흉부외과에서는 적외선 특정 파장의 반사 체열상으로 폐
기능의 소재를 명확하게 알아내는 실험이 보고되고 있다. 근적외선은 생체내를 통과하지

만 체내에서는 광선이 산란하기 때문에 투과 체열상을 보는 것은 거의 불가능하였다. 
그러나 그 산란 현상을 역 이용하여 산란이 비교적 적은 피부 바로 밑의 조직을 투과광으

로 관찰하여  혈관의 구조, 혈류량 측정, 헤모글로빈의 산소포화도 측정, 혈당치 측정,  조
직함수율 측정등을 비침습적으로 시행하고 있다. 앞으로 생체의 생리적 구조와 기능. 화학

적 기능을 가시광에서부터 적외선에까지 넓은 영역대에서 얻을 수 있는 복합적인 체열상

의 측정과 진단이 가능한 장치가 등장하는 것은 꿈이 아닐 수도 있다. 
  적외선 소자의 감도 향상으로 지금까지 사용할 수 없었던  좁은 화각의 체표온 체열상과 

가시 체열상을 검지할 수 있게 해줄 것이다. 저침습 내시경 수술에서 적외선 체열상을 이
용하면 조직 혈류의 기능체열상을 직접 보면서 시술이 가능하게 될 것이다. 외과 수술시 
적외선 체열상과 가시체열상을 병용하는 것도 실험중 이다. 이처럼 의료용으로 개발되고 
있는 적외선 응용기술이 확대된다면 21세기는 적외선으로 진료하거나 측정하는 시대를 맞
이할 수도 있을 것이다. 
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IV. 용 어 해 설 

체열상체열상체열상체열상 진단진단진단진단 (infra-red imaging or thermography) 
  체온 측정은 의학에 대한 고전적인 임상기술로서 체온은 핵온(核溫,core temperature)을 측

정하여 병태 파악의 수단으로 이용되었으나  체열상 진단은 피부 체표온 즉 각온(殼溫, 
shell temperature)을 측정하는 것으로 그 것은 핵온과 함께 별도 지식이 요구된다. 

 

  체열 진단는 크게 비접촉 체열상 진단, 주사형(走査型) 체열상 진단, tele-체열상 진단과  
접촉체열상 진단 (contact thermography)으로 구별된다. 접촉체열상 진단은 액정플레트를 직
접피부면에 접촉시켜 체열상을 얻는 것이다. 

  주사형(走査型)체열상 진단은 마이크로파를 검출하는 것으로서 체표온 정보를 얻는 마이

크로파(microwave) 체열상 진단기가 개발되어 보다 심부의 체표온 정보를 찾아서 병태 해
석에 이용하는 것이다. 

 

의료용의료용의료용의료용    적외선적외선적외선적외선    측정장치측정장치측정장치측정장치 ( lnfrared imaging thermography) 
  주사형 체열상 진단은 피사체인 환자 및 동물의 표면에서 방사되는 적외선 방사를 검출하

여 피사체의 표면 체표온 분포를 체열상으로 표시한다. 이 장치는 피사체에서 방사하는 
적외선 방사를 수광(受光)하여  적외선 검출기에 의한  체열상 신호로 교환하는 적외선 

수광(受光)부,  체열상 신호에 체표온 분포 측정에 필요한 신호처리를 더하는 신호처리부,  
체열상을 표시하는 체열상 표시부 그리고 상기 각부에 전원을 제공하는 전원부등으로 구
성되어 있다. 

 

적외선적외선적외선적외선    검출기검출기검출기검출기 (lnfrared detecter) 
  적외선 검출기는 원리상 열 검출기와 광자 검출기로 크게 구별된다. 파장의 특성이 우수

하여, 열 검출기인 보로메타가 이용되고 있으나, 반응속도가 늦어 반응 속도보다 빠른 광
자검출기로 InSb와 파장이 긴 HgCdTe가 이용되고 있다. 이것은 모두 액체질소에 의한 냉
각을 필요로 하지만 기체 액화장치를 이용하거나  전자 냉각에 의하여 이용이 쉽도록 개
발되고 있다.  또한 고분해능의 serial time 체열상을 얻기 위하여 다소자 검출기가 개발

이 되었고 보로메타에 의한 고속-고분해능의 기기도 개발되고 있다. 
 

접촉접촉접촉접촉    체열상체열상체열상체열상    진단진단진단진단 (contact thermography) 
  접촉형 체열상 측정 장치는 액정 플레트, 플레트 지지부, 체열상 기록부로 구성되어 있으

며 체표온 측정범위는 30~35도씨이다. 
 

체표온체표온체표온체표온    분포도분포도분포도분포도(((( temperature distribution) 
  체열상의 체표온 분포도는 생체의 온도 분포를 영역별로 나타내어 목적 부위에 중심 체표

온과 체표온 폭을 설정하므로서 이것을 해석하여서  진단에 도움을 받고 있다. 
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체표온체표온체표온체표온    신경피절신경피절신경피절신경피절(((( thermatomal dermatome) 
  피부온 분포가 지각신경 피절 dermatome에 따라  體節的으로 분포하는 것을 체표온 신경

피절 thermatome라 칭한다. 
  장애시에 척수레벨에서 말초영역까지 체표온 신경피절을 따라 異常온도가 나타나므로 좌/

우측을 서로 비교하는데 이것은 생체 피부 체표온 분포도의 일 부분을 나타낸다. 
 

고온역고온역고온역고온역(((( high thermal area, hot area),저온역저온역저온역저온역 (low thermal area, cold area) 고온점 (hot spot)과  
냉점 (cold spot)이라고 하는 것과 고온역, 저온역이라고 하는 것은 온도 변화 지역의 좁고 

넓은 뜻으로서 어느 것이든 간에 임상적으로 의미가 있다. 유방 체열상 진단에서는 유두

를 중심으로 한 영역에 고온의 체표온 분포도를 나타내는 유두 고온 (pre-areolar heat)이나  
유방의 윤곽에 따라 나타나는 고온의 체표온 분포도에서 변연 증상(edge sign)은 異常 이 

있는 소견이다. 
    

혈관혈관혈관혈관    패턴패턴패턴패턴 (vascular pattern) 
  생체의 열 에너-지를 운반하는 것은  혈액이 큰 몫을 한다. 혈관은 체열상에서 고온을 나

타낸다. 표재 혈관에 따라 체열상을 얻을수 있으며 그 강약을 고온역이나 저온역으로 나

타나게 된다. 혈관 패턴의 소실은 혈류의 두절이며 말초 순환장애시 저온역이 출현한다. 
 

체표온체표온체표온체표온    차차차차 (temperature difference) ,∆T   

  체열상 진단과 판독에 있어서 문제되는 것은 체표온 차이다. 두 점간의 체표온 차로 좌/

우차 아니면 특정 항온점과의 체표온 차가 있다. 
  또한 일정 관심영역 (region of interest)에 대해서는 그 평균 체표온( mean temperature )차, 최
고 체표 온 (maximum temperature)의 차,  최저 체표온 (minimum temperature)의 차를 생체

의 좌/우 또는 상하의 비교로 질병 상태 분석에 도움된다. 
 

체표온체표온체표온체표온    무늬차이무늬차이무늬차이무늬차이( temperature gradient ,heat stripe) 
  생체에 있어서 반드시 좌우가 대칭이 되어 있지 않는 것 처럼 피부의 체표온 분포에서도 

역시 그와 같은 것이다. 그러나 그 체표온 차가 큰 경우에는 체표온 무늬차가 크다고 말
한다.   고온역의 체표온의 폭이 큰 것을 표현할 때도 쓰이고 있다. 

 

체열상체열상체열상체열상    지표지표지표지표 ( thermographic index, TI) 
  염증에 있어서 그 정도를 표현하기 위하여  생체의 비교적  안정된 특정부위(예로 이마)
와 염증부위와의 체표온 차를 체열상 진단지표 (thermographic index, TI)라 정의하며 류마치

스양 관절염 그외 경과 관찰과 치료의 효과 분석에 이용한다. 
 

체열상체열상체열상체열상    평점평점평점평점 ( thermographic score ,TH) 
  종양, 특히 유방암에 있어서 진단의 판정 기준으로 정해진 체열 진단 평점 thermographic 

score, TH이며,  체표온 차와 체표온 패턴에 의해 TH1에서 TH5까지를 정의하고 있으며 
TH1와 TH2를 양성, TH4와 TH5를 악성, TH3을 보드라인이라 정의하고 있다. TH3의 
증례를  경과 관찰하는 것으로 유방암의 조기 발견이 가능하다는 의견도 있다. 
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동적동적동적동적    체열상체열상체열상체열상    진단진단진단진단 (dynamic thermography) 
  체열상의 측정에 있어서  체표면을 노출하여, 일정온도 조건에서 체표온이 평형에 달한 

뒤 측정하는 일정상태의 체열상 진단 (steady state thermography)이 일반적이지만 조건을 바
꾸는것에 따라  동적으로 체열상을 측정하는 방법인 동적체열상 진단도 효과 있는 경우가 
많다.    
동적체열상 진단에는 시간차 또는 경시적 (serial real time) 체열상 진단과 부하(stress) 체열

상 진단 이 있다. 부하 체열상 진단에는 냉수, 냉풍 혹은 알콜에 의한 냉각부하, 온열부하, 
운동부하, 신경충격부하, 약제부하등이 있다. 

 

체표온체표온체표온체표온    회복회복회복회복 (thermal recovery) 
일정한 부하가 시행된 후, 생체는 원래 유지되어 오던 정상 체표온으로 되돌아가지만, 비
정상의 혈관패턴과  암과 관계된  혈관패턴의 경우는 체표온회복 속도가 다르게 관찰되어 
진단에 응용되고 있다.  예로 유방암의 진단에 있어서 냉풍부하 직후 2장의 실시간연속 

체열상을 찍으면  정상 체열상에서 나타났던 복잡한 혈관패턴은 정리되고 암과 관계된 혈
관패턴만 오르므로 정확한 구별이 가능하게 된다. 

 

체열상체열상체열상체열상    정맥조영법정맥조영법정맥조영법정맥조영법 ( ( ( ( thermographic venography) 
  양다리의 끝부분을 따듯한 물에 담구어 혈관을 확장시키면 정맥이 떠오르게 된다. 그 상
태의 체열상은 정맥 혈관이 나타나므로 정맥계 병태진단에 이용된다. 

 

반응성반응성반응성반응성    고열고열고열고열 (reactive hyperthermia) 
생체는 신경기능에 따라 체열 변화가 일어난다. 한쪽 다리에 온열 부하를 가하면 반대측 
다리에 온도가 증가 한다. 그와 같은 생리현상을 이용하여 진단하고자 하는 다리쪽에 부
하를 가하지 않고도 아픈쪽 다리의 동적 체열상을  얻을 수 있다. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

    



 133 

    

IV. IV. IV. IV. 회사회사회사회사    소개소개소개소개    
 

메디코아는 고도의 창의성을 기반으로 첨단 의료장비를 개발하고 있는 젊은 벤쳐회사로, 

기술에 의한 세계 도전'을 기업 이념으로 삼고 있습니다. 

  

자사는 지난 1999년 의료기기 전문 벤처기업으로 창립한 지 2년 만에 적외선 체열진단기 

시장의 80%를 점유하는 저력을 보여주면서, 명실공히 적외선 체열진단기 분야의 선두주자로 

자리매김하고 있습니다. 

 

대표적 제품인 적외선 체열 진단기 이외의 제품으로는 스트레스 진단기, 스트레스 치료기,  

골밀도 측정기, 혈관 노화 측정기, ECG 그리고 Patient monitor 등이 있습니다. 특히 

스트레스 진단기와 스트레스 치료기는 국내에서는 처음 시도되는 의료장비이며, 현대의학의 

주요 관심사 중 하나인 스트레스를 과학적이고 체계적으로 관리, 치료할 수 있는 통합적 

스트레스 솔루션인 SRP 등을 개발, 보급하고 있습니다. 

 

이러한 메디코아의 새로운 시도는 품질보증시스템 인증인 “ISO 9001” 이외에, 지난 

7월에는, 국내 최초로 의료기기 품질 규격 시스템인 "EN46001"과 "CE 마크"를 동시에 

획득하여 세계적으로도 그 기술과 품질을 인정 받아, 제품의 신뢰도를 한층 높이는 계기를 

마련했으며, 이를 바탕으로 세계 최대 의료기기 전시회인 MEDICA에 참가하는 등 미국, 유럽 

등으로의 해외 수출에도 박차를 가하고 있습니다.  

 

앞으로도 꾸준한 기술/임상 연구 투자와 현재에 안주하지 않는 지속적 품질 관리로 

세계적인 경쟁력 갖추기에 앞장서는 메디코아를 지켜봐 주십시오. 

 

 

 

 

 

                 

-- 메디코아 임직원 일동-- 
                                            

 

 


