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정상 자원자에서 열통증과 시간적 가중 역치에 대한 남녀 차이

순천향대학교 의과대학 부천병원 마취통증의학교실
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Gender Differences in Heat Pain and Temporal Summation Threshold in Normal 
Volunteers

Joon Ho Lee, M.D., Jae Hwa Yoo, M.D., Sung Hwan Cho, M.D., and Yong Ik Kim, M.D.

Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Soonchunhyang University Hospital, Bucheon, Korea

Background:  Females generally have a lower pain and temporal summation threshold than men.  However, 

the results of studies designed to evaluate gender differences in the thresholds of heat pain and the temporal 

summation have been inconsistent.  Newly developed device, CHEPS (Contact Heat Evoked Potential Stimulation) 

model of PATHWAY, have superiority on its fast rise and return time in temperature.  Therefore we investigated 

gender differences in heat pain and temporal summation threshold.

Methods:  Forty healthy volunteers (20 males and 20 females) were enrolled in this study.  A thermode was 

applied to the volar side of each volunteer's left forearm and heat pain and the temporal summation threshold 

was then measured.  The heat pain threshold was estimated using the staircase method by starting from 36oC 

and then increasing the temperature in 0.5oC increments.  The temporal summation threshold was estimated by 

applying five successive stimulation of the same temperature starting at 2oC lower than the heat pain threshold 

and then increasing the temperature in 0.5oC increments.

Results:  The mean heat pain thresholds was found to be 41.63 ± 1.63oC for males and 41.60 ± 1.84oC 

for females and the temporal summation thresholds were found to be 40.83 ± 1.64oC for males and 40.77 ± 

1.93oC for females. The differences between males and females were not statistically significant. 

Conclusions:  The result of this study suggested that there are no gender differences in heat pain and temporal 

summation threshold.  (Korean J Pain 2008; 21: 126130)

Key Words:  gender difference, heat pain threshold, quantitative sensory testing, temporal summation.

서 론

  증폭현상(wind-up phenomenon)은 동물 실험에서 보이

는 일차구심성 C-섬유(primary afferent C-fiber)의 반복적

인 활성화에 따른 척수후각세포(spinal dorsal horn cell) 

활성도의 점진적인 증가를 의미하며 이러한 증폭현상은 

통증의 중추감작(central sensitization)을 설명하는 데 있

어 중요한 역할을 담당하고 있다.
1,2) 

  그러나, 인체에서는 척수후각세포의 증폭현상을 기록

하는 생체 내(in-vivo) 실험이 불가능하기 때문에 이와 

임상적인 연관성을 가지고 있는 통증 자극에 대한 시간

적 가중(temporal summation)을 평가하는 연구가 진행되

어 왔다.
2,3) 

  이러한 통증 및 시간적 가중의 역치를 정량화하기 위

한 여러 가지 방법 중 가장 이상적인 방법으로 알려진
4,5)

 



이준호 외 3인: 열통증과 시간적 가중 역치의 남녀 차이 127

Fig. 1. PATHWAYⓇ-CHEPS model thermode is applied to volar
side of left forearm.

Fig. 2. Stimulation method for measurement of heat pain threshold.

열자극에 의한 많은 연구들이 진행되었으며
6-9)

 성별에 

따른 비교 연구 또한 시행되어 왔다.
8,10-16) 

  일반적으로 여성은 남성에 비해 유해 자극에 대한 통증 

및 시간적 가중의 역치가 낮은 것으로 알려져 있으며
10-13)

 

이는 이전의 경험, 문화적 영향, 호르몬 등 여러 가지 인

자들의 영향에 의한 것이라고 알려져 있다. 그러나, 열자

극에 의한 연구에서의 결과는 일치되지 않는 양상을 보

이고 있으며
8,14-17)

 이는 온도의 증감 속도가 낮아 연속된 

자극을 구분하기 어려운 기존 방법들의 단점 때문으

로
18,19)

 생각된다.

  이에 저자들은 PATHWAY (Medoc Advanced Medical 

System, Ramat Yishai, Israel)의 CHEPS (Contact Heat 

Evoked Potential Stimulation) 모델을 이용하여 정상 자원

자를 대상으로 열통증 역치(heat pain threshold)와 시간

적가중 역치(temporal summation threshold)를 조사하여 

남녀 간의 차이를 비교해 보았다.

대상 및 방법

  특별한 신경계 병변이 없고 어떤 종류의 약물도 복용

하고 있지 않는 건강한 성인 남녀 각 20명을 대상으로 

하였다. 실험 목적과 검사 과정에 대한 설명한 후 동의를 

얻었으며 병원 윤리위원회의 허가를 얻은 후 연구를 진

행하였다. 연구 대상자들의 평균 연령은 남성 30.3 ± 2.7

세, 여성 26.2 ± 3.3세였다.

  먼저 열통증 역치의 측정을 위해 PATHWAY CHEPS 

모델의 열자극기(thermode)를 피실험자의 좌측 전완 내

측(volar side of forearm), 손목 주름(wrist crease)으로부

터 2−3 cm 근위부에 위치시킨 후 실험을 진행하였다

(Fig. 1). 

  열자극의 방법은 1회의 자극을 36
o
C부터 시작하여 

0.5
o
C씩 증가시켜 최대 온도 한계는 50

o
C로 하는 계단법

(staircase method)을
20-22)

 이용하였다. 먼저 36
o
C에서 1회

의 자극을 가한 후 통증으로 인지되었는지 여부를 확인

하고 그렇지 않은 경우 36.5
o
C로 0.5

o
C씩 증가시켜 주어

진 자극이 통증으로 인지된다고 구두로 보고할 때까지 

0.5
o
C씩 단계적으로 증가시켜 통증으로 인지될 때의 온

도를 열통증 역치로 하였다. 이때 다시 역치로 측정된 

온도보다 1
o
C 낮은 온도부터 시작하여 0.5

o
C씩 증가시키

며 자극하여 반복 확인하였으며 두 번에 걸쳐 측정한 역

치 온도가 서로 다른 경우 평균 온도를 역치 온도로 최

종 판정하였다. 각각의 열자극이 주어진 시간은 0.4초였

다(Fig. 2). 각각의 측정 사이에는 이전 자극에 의한 감각

이 완전히 소실되도록 3분 이상의 충분한 간격을 두었

다.
13)

 이 과정을 2회 더 반복 시행하여 총 3회 시행한 값

의 평균값을 기록하였다. 

  시간적 가중 역치의 측정도 열통증 역치 측정 시와 마

찬가지로 CHEPS 모델의 열자극기를 피실험자의 우측 

전완 내측, 손목 주름으로부터 2−3 cm 근위부에 위치

시켜 실험하였다. 

  열자극기의 온도는 열통증 역치 측정에서 얻어진 값

을 기준으로 이보다 2
o
C 낮은 온도에서 실험을 시작하였

다. 동일한 온도를 0.7 Hz의 속도로 5회 연속적인 자극을 

주었고 열통증 역치 측정 시와 마찬가지로 계단법을 이

용하여 처음 두 번의 자극보다 마지막 두 번의 자극이 

더 크게 느껴지는 때까지 0.5
o
C씩 증가시켰고 각각의 열

자극이 주어진 시간은 0.4초였다(Fig. 3). 마지막 두 번의 

자극이 더 크게 느껴진다고 피실험자가 보고한 온도를 
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Fig. 3. Stimulation method for measurement of temporal sum-
mation threshold.

Fig. 4. Comparison of mean value of heat pain threshold (HPT) 
and temporal summation threshold (TST).

시간적 가중 역치로 정하였으며 역시 위의 과정을 2회 

더 반복 시행하여 총 3회 시행한 값의 평균값을 기록하

였다.

  통계학적 분석은 SPSS 12.0 (SPSS. Inc., Chicago, USA)

를 사용하였고 측정된 값의 남녀 간의 차이는 Mann 

Whitney U test를 이용하여 비교하였다. P 값이 0.05 미

만인 경우를 통계학적으로 의미 있는 것으로 간주하였

다.

결      과

  실험 결과, 열통증 역치의 남녀 평균 값은 각각 41.63 

± 1.63
o
C, 41.60 ± 1.84

o
C로 나타났으며 두 집단 간에 통

계학적으로 유의한 차이는 없었다(P ＜ 0.05). 시간적 가

중 역치의 남녀 평균값은 각각 40.83 ± 1.64
o
C, 40.77 ± 

1.93
o
C로 나타났으며 역시 두 집단 간에 통계학적으로 

유의한 차이는 없었다(Fig. 4)(P ＜ 0.05).

고      찰

  본 연구에서 남녀 간의 열통증 역치와 시간적 가중 역

치는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

  그동안 통증 역치의 성별에 따른 차이를 밝히기 위한 

많은 연구들이 진행되어왔다. 몇몇 예외는 있지만17,23) 

대부분 여자가 남자에 비해 통증 역치가 낮다는 결과를 

나타내고 있다.8,10-14,24) 하지만, 열자극에 대한 통증 역치

의 성별에 따른 차이의 경우에 대해서는 아직 일치된 결

과를 보이지 않고 있다. Feine 등과25) Meh와 Denislic,8) 

Myers 등은26) 남성에서 열 자극에 대한 높은 통증 역치

를 보인다고 한 반면 Arendt-Nielsen과 Bjerring,
14)

 Lau-

tenbacher와 Rollman
15)

, 그리고 Kenshalo는
17)

 남녀간의 

차이가 없다고 하였다.

  통증에 대한 민감도의 변화에 있어 가장 중요한 기전

인 신경가소성(neuronal plasticity)은 척수후각신경의 C-

섬유에 의해 유발된 반응의 시간적 가중에 의해 발현된

다. 시간적 가중은 반복적인 유해 자극이 일정한 강도로 

0.33 Hz 이상의 빈도로 자극될 때 통증 강도의 점진적인 

증강이 일어나는 것으로 이는 구심성 섬유에 저빈도의 

반복적 활성화로 인해 반복적인 자극에 대하여 활동전

위의 유리가 증가되어 나타나는 현상이며 wind-up 현상

과 정신물리학적(psychophysical)으로 연관이 있다고 알

려져 있다.
27-29)

 이러한 C-섬유 구심성 입력(afferent input)

의 가중은 섬유근육통 증후군,
7)

 대상포진 후 신경통,
30)

 

복합부위통증증후군 등의
31)

 여러 만성통증 질환에서 비

정상적으로 또는 과장되어 나타나게 된다. 

  또한 Goodchild는
32)

 복부수술 후 움직임이나 기침에 

의한 통증이 증가되는 경험과 다친 관절이나 뼈 주위의 

긴장 그리고 복막염과 관련된 복부 근육의 경직 등도 시

간적 가중과 연관되어 있다고 하였고 Arendt-Nielsen과 

Petersen-Felix는
33)

 통증 억제를 위하여 중추에 작용하는 

약제의 개발, 난치성 통증들의 치료법 개발, 그리고 수술

에 의하여 유발되는 구심성 유해 자극을 차단하기 위해

서는 중추가중(central summation)을 억제시키는 것을 목

표로 해야 한다고 하였다. 

  열 자극에 대한 통증의 시간적 가중은 C 섬유와 N- 

methy-D-aspartate 수용체의 활성에 의한 것으로
29,34)

 이에 

대한 정량적 감각 측정검사(quantitative sensory testing)는 

만성 통증의 연구 및 평가에 있어 매우 중요하다고 할 
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수 있다.

  시간적 가중 역치에 대한 이전 연구들 역시 대부분 여

성에서 낮은 역치를 보인다고 하였으나 이는 주로 기계

적,
10,13)

 전기적 자극에
29,35)

 의한 연구였다. 전기적 자극은 

자극 자체가 통증과의 구별이 어렵고 A-β 섬유나 A-δ 

섬유로의 입력과 연관이 있으며 기계적 자극은 A-δ 섬

유와 C 섬유가 같이 영향을 받는다는 문제점이 있다.
19)

 

  열자극은 이상적인 통증 자극 방법으로서의 여러 특

징을 가지고 있는데 이는 빠른 자극 속도(fast onset and 

offset), 정량화 할 수 있는 자극 변수(quantifiable stimula-

tion parameter)라는 점, 그리고 자연적인 통증의 양상

(natural pain modality)과 유사하다는 점 등이다.
4,5)

  그러나, 기존의 열자극에 의한 연구들은
36-38)

 기술적인 

문제점으로 인해 정확한 시간적 가중 유발이 어려웠다. 

열자극에 의한 통증과 시간적 가중을 정량화하기 위한 

기존의 방법들로는 레이저를 이용한 방법, Peltier 열자

극기를 이용한 방법 등이 있다.
18)

 Laser를 이용한 방법은 

자극 부위가 너무 작고(지름 5 mm 이하) 자극 시간이 

짧아 C 섬유를 자극하기에는 시간이 충분하지 못하다는 

단점이 있고,
19,36)

 Peltier 열자극기를 이용한 방법은 램프

의 온도의 변화 속도(특히 온도 하강 시)가 느려 A-δ 

섬유를 통한 첫 번째와 C 섬유를 통한 두 번째 자극을 

구별하기 어렵다는 문제점이 있다.
18)

  PATHWAY의 CHEPS 모델 열 자극기는 최대 70
o
C/sec

의 온도 증가 속도와 최대 40
o
C/sec의 온도 감소 속도 구

현이 가능하며 접촉면적이 넓어(지름 27 mm) 기존 검사 

방법의 단점을 극복했고 짧은 시간에 시간적 가중의 유

발과 선택적으로 C 섬유에 대한 효과적인 정량적 감각 

측정검사가 가능할 것으로 보인다.
19)

  본 연구에서의 제한점으로는 대상 연령군이 젊은 층

에 한정되어 있다는 점, 검사부위가 국한되어 있다는 점, 

기저 피부 온도(baseline skin temperature)의 측정이 되지 

않은 점, 표본 수가 적다는 점 등이 있었다. 

  비록 여러 제한점이 있었지만, 중요한 것은 이러한 새

로운 검사법을 이용하여 객관적인 통증, 특히 시간적 가

중에 대한 정량화와 함께 향후 이에 대한 표준 자료(nor-

mative data)를 마련 한다면 환자의 통증에 대한 객관적

인 평가와 함께 개개인이 느낄 수 있는 실제 통증의 정

도를 미리 예측하고 치료하는데 많은 도움이 될 수 있겠

다는 점이다. 따라서 향후 표준 자료를 얻기 위한 더 많

은 검사 부위에서 더 많은 인원을 대상으로 하는 연구가 

필요할 것으로 사료된다.
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