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복합부위통증증후군 진단 시 좌우 체온 차이의 실제값과
절대값의 진단적 타당도 비교
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Comparison of the Diagnostic Validity of Real and Absolute Skin Temperature 
Differences for Complex Regional Pain Syndrome
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Background:  A skin temperature difference is one of the variables used in the diagnosis of complex regional 

pain syndrome.  However, there have been no reports as to whether the real (ΔT) or absolute value (│ΔT│) 

of skin temperature differences should be used in the diagnosis of complex regional pain syndrome.  This study 

was conducted to compare the diagnostic validity of ΔT with │ΔT│ for complex regional pain syndrome using 

receiver operating characteristic curves (ROC).

Methods:  Infrared thermographic images were obtained from the 144 patients who were suspected to have 

CRPS in a unilateral limb.  After ΔT and │ΔT│ calculation from the thermographic image, ROCs of ΔT and 

│ΔT│ were developed, and the areas under the curve (AUC) for the ROC curves were compared.

Results:  AUCs of ΔT and │ΔT│ were 0.520 and 0.746 respectively, this difference was statistically 

significant (P ＜ 0.001).

Conclusions:  Absolute skin temperature difference shows greater validity in the diagnosis of CRPS than ΔT. 

Therefore, │ΔT│ is more useful when comparing the skin temperature of CRPS patients.  (Korean J Pain 
2009; 22: 146-150)

Key Words: complex regional pain syndrome, diagnostic imaging, receiver operating characteristic curve, 
thermography.

서 론

　복합부위통증증후군(complex regional pain syndrome, 

CRPS)은 자발통, 이질통, 혈관 운동 이상, 땀분비 이상 

등의 증상과 징후를 나타내는 난치성 통증 증후군으로1,2) 

최근 통증 의학 영역에서 그 관심이 증대되고 있다.

　CRPS의 증상 및 징후 중 피부 색깔의 변화 및 피부 

온도의 비대칭이 높은 비율로 나타난다고 보고되고 있

으며
3) 
세계통증연구학회가 제시한 진단 기준뿐만

4)
 아니

라 다른 기준들에서도
5-7)

 CRPS의 진단을 위해 이환 된 

부위와 정상 부위의 체온 차이가 존재해야 함을 명시하

고 있는데 이를 객관적으로 확인하기 위하여 적외선 체

열 촬영술이 이용되고 있다.
6-8)

 적외선 체열 촬영은 정상

에서는 좌 우측 체온의 차이(ΔT)가 일정 범위를 벗어나

지 않아 양측이 비슷한 분포를 이루게 되지만 질환이 있
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Table 1. Patients Characteristics

Characteristics

Sex (M/F)
Age (years)
Median duration (months)
Site of symptoms (UE/LE)
Diagnosis (CRPS 1/CRPS 2/non-CRPS)

86/58
37.5 ± 14.6

7 (range 1 to 74)
48/96

74/19/51

Values are number of patients or mean ± SD. UE: upper 
extremity, LE: lower extremity, CRPS: complex regional pain 
syndrome.

는 신체 부위와 이와 대칭되는 정상 부위는 체표 면에서 

유의한 온도 차이가 존재한다는 기본 개념 하에 개발된 

진단 방법으로 통증 부위를 온도 변화로 나타내어 줌으

로써 환자의 주관적인 증상을 객관적으로 나타내 주기 

때문에 통증 분야에서 유용하게 사용되고 있다.
9)

　CRPS 진단을 위한 보조 도구로서 피부 온도의 비대

칭성을 이용함에 있어서 이환된 부위와 정상 부위의 온

도 차이(ΔT)에 대한 기준 온도에 대한 연구들은
6,8)

 많이 

존재하나 현재까지의 연구에서 양측 온도 차이의 실제

값(ΔT)을 이용해야 하는지, 아니면 양측 온도 차이의 

절대값(│ΔT│)을 이용해야 하는지에 대한 객관적 근

거를 제시하고 있는 연구는 없는 실정이다.

　Receiver operating characteristic (ROC) 곡선은 질병이 

있는 경우와 없는 경우를 판별하는 검사의 능력을 측정

하는 방법으로 진단 방법의 위양성과 민감도의 관계를 

나타내주며 ROC 곡선 아래 면적(area under the ROC 

curve, AUC)이 1에 가까울수록 진단 능력이 더욱 우수한 

것으로 알려져 있다.
10,11)

　따라서 저자들은 복합부위통증증후군 진단을 위한 보

조 도구로서 적외선 체열 촬영을 실시하여 피부 온도의 

비대칭성을 분석함에 있어 ΔT와 │ΔT│ 중 어떤 것이 

더욱 진단적 가치가 높은지에 대하여 ROC 곡선을 이용

하여 분석하였다.

대상 및 방법

　저자들이 속한 기관의 임상시험심사위원회의 허가를 

얻은 후 2008년 1월부터 2009년 3월까지 서울대학교병

원 통증센터를 방문한 초진 환자 중 병력 및 증상에서 

일측성 사지에 CRPS가 의심되어 적외선 체열 촬영을 실

시한 환자들을 대상으로 하였다. 이 중 병력 및 외부 병

원 의무 기록에서 교감신경파괴술을 받은 적이 있거나 

내원 1개월 이내에 교감신경차단술 혹은 경막외 차단술

을 받은 환자, 환부에 연고를 바른 환자, 혈관 확장제를 

투여중인 환자를 제외한 총 144명을 대상으로 분석하였다.

　CRPS의 진단은 세계통증연구학회 2004 수정진단기

준을
4)

 사용하여 4범주에서 각각 1개 이상의 증상과 2개 

이상의 범주에서 각각 1개 이상의 징후가 있는 경우를 

CRPS로 진단하였으며 이 기준을 충족하지 못할 경우를 

non-CRPS로 분류하였다.

　적외선 체열 촬영은 외부로부터 빛과 열이 차단되고 

실내 기류가 일정한 22−24
o
C의 항온을 유지한 밀폐된 

검사실에서 15분간 적응 후 적외선 체열 촬영기 IRIS- 

5000 (Medicore, Co., Korea)을 이용하여 전신 전면, 측면, 

후면의 적외선 영상을 얻었으며 추가적으로 환자가 주

로 통증을 호소하는 사지 및 대칭 부위의 전면과 후면의 

적외선 영상을 촬영하였다.

　체열 영상 분석은 환자가 가장 심하게 증상을 호소하

는 부위와 반대편 부위의 체온을 측정하여 ΔT와 │ΔT│

을 계산하였고 ΔT와 │ΔT│는 다음과 같이 정의하였

다.

ΔT = 이환 부위의 체표 온도 − 이환되지 않은 대칭 

부위의 체표 온도

│ΔT│ = │이환 부위의 체표 온도 − 이환되지 않은 

대칭 부위의 체표 온도│

　통계 분석은 MedCalc
Ⓡ

 version 10.3 (MedCalc soft-

ware, Co., Mariakerke, Belgium)을 이용하였으며 IASP 

2004 수정 진단 기준에
4)

 대한 ΔT와 │ΔT│ 각각의 

ROC 곡선을 작성하고 곡선 아래 면적을 계산하여 비교

하였다.

　P value가 0.05보다 작은 경우를 통계적으로 유의한 

것으로 간주하였고 정규 분포를 따르는 자료는 평균 ± 

표준편차로 표시하였고 그렇지 못한 자료는 중앙값으로 

표시하였다.

결      과

　총 144명의 연구 대상자의 진단명은 CRPS 제1형, 제2

형, non-CRPS 환자가 각각 74명, 19명, 51명이었고 이환 

부위는 상지 48명, 하지 96명이었다(Table 1).

　ROC 곡선을 이용한 진단의 타당도 평가에서 상하지를 

종합한 전체적인 ΔT의 AUC는 0.520으로 통계적으로 

유의하지 않았으며(P = 0.690), │ΔT│의 ROC 곡선의 

AUC는 0.746으로 유의한 소견을 보였다(P ＜ 0.001). 또

한 두 곡선을 직접 비교한 결과에서도 두 곡선의 AUC가 
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Fig. 1. The receiver operating characteristic curves for ΔT and 
│ΔT│of overall extremities. The areas under the receiver 
operating characteristic curves (AUC) of ΔT and │ΔT│were 
0.520 and 0.746 respectively. There was a significant difference 
between the two AUC (P ＜ 0.001).

Fig. 2. The receiver operating characteristic curves for ΔT and 
│ΔT│ of upper extremity. The areas under the receiver 
operating characteristic curves of ΔT and │ΔT│were 0.479 
and 0.811 respectively (P ＜ 0.001).

Fig. 3. Two receiver operating characteristic curves for ΔT and 
│ΔT│. The areas under the receiver operating characteristic 
curves of ΔT and │ΔT│were 0.520 and 0.746 respectively 
(P ＜ 0.001).

유의한 차이가 관찰되어 ΔT에 비해 │ΔT│의 진단적 

타당성이 통계적으로 유의하게 높았다(P ＜ 0.001, Fig. 1).

　상지를 따로 분류하여 ROC 곡선을 이용한 진단의 타

당도 평가에서 ΔT의 AUC는 0.479, │ΔT│의 AUC는 

0.811로 두 AUC 사이에 유의한 차이가 관찰되어 ΔT에 

비해 │ΔT│의 진단적 타당성이 통계적으로 유의하게 

높았다(P ＜ 0.001, Fig. 2).

　하지의 경우에도 ΔT의 AUC는 0.511, │ΔT│의 

AUC는 0.788로 두 AUC 사이에 유의한 차이가 관찰되

어 ΔT에 비해 │ΔT│의 진단적 타당성이 통계적으로 

유의하게 높았다(P ＜ 0.001, Fig. 3).

고      찰

　ROC 곡선은 검사의 민감도와 위양성의 관계를 나타

내주는 그래프로서, 이를 이용하여 검사의 진단적 타당

도를 측정하는 데 이용된다. 이 곡선 아래의 면적은 0에

서 1까지의 값을 가지며 우연에 의해 나타나는 곡선의 

면적은 0.5이며 가장 이상적인 진단법에 의해 그려지는 

곡선의 면적은 1로서 1에 가까워질수록 그 진단적 능력

이 높아지는 것으로 알려져 있다.
11)

　이번 연구에서는 CRPS가 의심되는 환자들을 대상으

로 이환 부위와 정상 부위의 피부 온도를 측정하여 피부 

온도 차이의 실제값(ΔT)과 절대값(│ΔT│)의 진단적

인 유용성을 비교하였고 그 결과 │ΔT│를 사용하는 

것이 진단적인 유용성이 더 높다는 사실을 확인할 수 있

었다.

　CRPS의 피부 온도의 비대칭성 측면에서 이환된 부위

가 정상 부위에 비해 차가운지 아니면 따뜻한지에 대하

여는 아직 이론이 많은 상태로, CRPS 초기에는 이환 부

위의 온도가 높다가 점차 차가워진다는 연구 결과도 있

고,
7)

 이환 기간에 상관 없이 다양하게 나타난다는 보고

도 존재한다.
5)
 즉, Birklein 등은

7)
 21명의 CRPS 환자들의 

체열 양상을 분석하였는데, 초기에는 이환된 부위가 더

운 양상을 보이지만 시간 경과에 따라 차가워진다고 하

였으나, 이 연구에서는 표본수가 적고, CRPS의 진단 기

준이 자의적이었으며, 각 개체에서의 정확한 온도 차이
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가 기술되지 않은 점, 그리고 14−127주에 이르는 다양

한 추적 관찰 기간 등이 그 연구의 단점으로 지적되었다. 

이에 비하여 Veldman 등은
5)

 829명의 CRPS 환자들의 임

상 양상을 분석하였는데, 13%의 환자들에서 CRPS 이환 

부위가 차갑게 시작하고, 증상 시작 후 2개월 이내에 

22%의 환자에서 이환 부위가 차가운 증상이 나타나며, 

8−12년이 경과한 후에도 이환된 부위가 따뜻한 현상이 

나타난다고 기술하여 CRPS 이환 부위의 온도가 시간에 

따라 다양하게 나타날 수 있음을 제시하였다.

　이러한 다양한 임상 양상으로 인하여 CRPS의 피부 

온도의 비대칭성에 관한 기존 연구에서는 연구자에 따

라 피부 온도 차이의 절대값을 취하여 분석하기도 하

고,
8,12)

 이환 부위의 피부 온도가 차갑게 나타난 환자들

만을 대상으로 하여 분석을 실시하기도 하였다.
6)
 그러나 

기존 연구에서는 절대값을 취하여 분석을 시행한 이론

적인 근거를 제시하지 못하였으며, CRPS 환자의 이환 

부위의 온도가 차갑게 나타난 환자들만을 대상으로 분

석한 연구 결과는 이환 부위의 온도가 높게 나타날 경우

에 대해서는 그 연구 결과를 적용할 수 없는 단점이 있

었다.

　따라서 이번 연구 결과가 CRPS의 피부 온도의 비대

칭에 대한 기존 연구에서 │ΔT│을 이용하였던 이론적

인 근거를 뒷받침하는 데 도움이 될 것으로 생각한다.

　또한 현재까지 보고된 CRPS의 진단에 대한 피부 온

도의 비대칭성에 관한 연구 결과들이
6,8,13)

 진단의 감수성

과 특이성 및 신뢰도에 큰 차이를 보이고 있는 이유는 

비대칭성 측정에 있어서도 피부 온도를 측정하는 환경 

및 측정 방법 뿐 아니라 분석하는 방법에 있어서도 연구

자들마다 전술한 바와 같은 여러 방법을 이용한 것도 그 

원인이 될 수 있다고 생각한다.

　이번 연구 결과에서 나타난 바와 같이 ΔT 보다│ΔT│

를 이용하는 것이 CRPS 진단에 있어 더욱 높은 진단적 

타당성을 갖는다는 사실은 이환 부위의 체온이 정상 부

위에 비하여 낮거나 높거나 상관 없이 그 절대값이 일정 

수준 이상일 경우 유의미한 결과를 갖는다는 것을 의미

한다. 이는 CRPS 환자의 이환 부위의 온도가 일정한 패

턴을 보이지 않고 차갑거나 따뜻하게 나타날 수 있다는 

기존의 연구 결과
5)

 및 최근 CRPS의 병기(stage)가 부정

되고 있다는 사실과
14-16)

 그 맥을 같이 한다고 하겠다. 따

라서 CRPS 환자의 이환 부위의 온도가 시간 경과에 상

관 없이 다양하게 나타날 수 있다는 기존 연구 결과에
5)

 

비추어 볼 때, 이번 연구 결과는 양측 온도가 일정 수준 

이상 차이날 경우 유의미하다고 평가하는 것이 타당하

며, 양측 온도 차이의 부호(＋/−)를 고려하는 것은 별다

른 의미를 갖지 못하게 되고 그 진단적 타당성이 도리어 

감소될 수 있다고 해석할 수 있다.

　이번 연구에서는 CRPS 제1형과 제2형을 모두 포함하

여 분석을 진행하였는데, 이는 CRPS 제2형은 제1형에 

비하여 근전도-신경전도 검사 결과의 이상 소견을 제외

한 모든 진단 기준이 동일하기 때문이다.
4)

　결론적으로 CRPS 진단을 위하여 피부 온도의 비대칭

성 검사 시 이환 부위와 정상 부위 피부 온도 차이의 실

제값보다 절대값을 이용하는 것이 더욱 진단적인 의미

가 크며, 임상 영역에서 CRPS 진단 시 이 점을 고려하여 

피부 온도의 비대칭성을 분석해야 한다고 생각한다.
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