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Objectives : The purpose of this study was to check diagnostic performance of infrared thermography for patients 
with vascular claudication.

Methods : 3 patients with vascular claudication were diagnosed with Digital Infrared Thermal Imaging(DITI) and 
compared the relative temperature difference between the right and left.

Results : Symptomatic legs showed significant low body temperature and at the very site patients complained of pain 
on, the body temperature differed distinctly between the right and left.

Conclusions : Infrared thermographic diagnosis with clinical symptoms may be helpful in diagnosing suspected vascular 
claudication.
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Ⅰ. 서론

혈관성 파행은 보행 시 하지가 아프고 이상한 감각을 

느끼게 되어 보행을 중지하게 되며 심하면 근력이 

약화되는 것으로 하지 근육의 사용에 의한 허혈이 

원인이 된다1). 급․만성 하지 허혈을 유발시키는 원인
으로는 동맥경화성 협착, 동맥 및 정맥의 혈전․색전증, 
버거씨 병 등이 있다2). 

진단방법으로는 보통 혈관 조영술을 사용하였으나 

2006년부터 MD-CT를 통한 진단이 혈전파급의 범위를 

더 정밀하게 파악할 수 있어 다용되며3), 치료방법으로는 

수술적 치료와 비수술적 치료가 있다. 비수술적 치료법

으로는 항응고제 등의 약물치료와 금연, 규칙적인 운동 

등이 있고, 수술적 치료법으로는 혈관 우회술, 혈전 

제거술, 교감신경 절제술, 스텐트 삽입 등이 있다4). 

한의학에서의 혈관성 파행은 요각통의 범주에 속하며, 

腎氣가 부족하여 風邪, 寒氣, 濕痰이 방광경과 담경에 

침입하여 발생한다5-6). 요각통은 요부 및 하지에 나타나는 

동통의 총칭이지만 증상의 표현일 뿐 병명이나 증후군을 
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말하는 것은 아니며7), 주로 요추 추간판 탈출증이나 

척추관 협착증으로 발생되지만 그 외의 원인에 대해서는 

진단이 용이하지 않아서 간과되기 쉽다8).

적외선 체열 진단은 인체의 체표면에서 발산되는 열을 

감지하여 등고선 모양의 지도를 나타내어 신체의 이상 

유무를 진단하는 것으로, 신경계 질환, 근골격계 질환, 

혈관 질환, 말초신경 손상, 스포츠 손상 등을 진단하는 데 

유용하다9).

적외선 체열 진단은 김 등10)의 요각통 환자의 적외선 

체열 양상 및 증상의 객관화에 관한 연구와 김 등11), 

조 등12)의 요추 추간판 탈출증 환자를 대상으로 한 

연구는 있으나, 혈관성 파행에 대한 적외선 체열 진단의 

유용성을 살펴본 연구는 부족한 실정이다. 

이에 저자는 혈관성 파행을 주소로 제주한방병원에 

내원한 환자 3명을 대상으로 적외선 체열 촬영을 실시

하여 약간의 지견을 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상

2010년 12월 22일부터 2011년 7월 15일까지 혈관성 

파행을 주소로 제주한방병원에 내원한 환자 3명을 

대상으로 하였다. 

2. 평가 방법

1) 적외선 체열 진단

검사 당일 환자에게 약물 복용을 금지시키고, 물리

치료를 하지 않으며, 피부에 자극을 줄 수 있는 보조기, 

악세서리, 파스 등은 부착하지 않도록 하여 여러 외적인 

요인을 배제함으로써 검사의 정확도를 기하였다. 검사실은 

외부로부터 빛과 열이 차단되고 습도 60∼65%, 온도 

21∼23℃의 환경에서 실시하였으며, 검사실 내에서 

전신 탈의 상태로 의자에 앉아서 약 15분간 실내 온도에 

적응하도록 한 후 적외선 체열 진단기(Thermal 

Vision, MESH)를 이용하여 촬영을 시행하였다.

초진 시 작성된 환자의 증상을 기초로 둔부와 양 

하지의 전, 후, 측면을 촬영하였고, 결과의 분석은 색상 

띠에 나타나는 온도 값을 비교하였으며, 각 부위 내에서 

다양하게 나타나는 온도들은 평균값으로 좌우를 비교

하였다.

Ⅲ. 증례

1. 증례 1

1) 성명 : 홍○○

2) 성별 / 연령 : M / 60

3) 주소증 : 우측 하지 무력감으로 인한 파행, 비감, 

냉감, 슬부 내측과 하퇴 후면 통증

4) 발병일 : 2010년 7∼8월경

5) 과거력 : 고혈압 - 2010. 10월 말경부터 약 복용

6) 현병력 : 일상생활 중 서서히 상태 발생하셨으나 

별다른 치료를 하지 않고 2010년 12월 21일 

미끄러지시어 내원함.

7) 요부 MRI 소견 : 시행 하지 않음

8) 적외선 체열 진단 결과

  전반적으로 환측인 우측 하지의 온도가 좌측에 비해 

낮게 측정되었고, 특히 종아리 아래로 내려갈수록 

온도가 급격히 낮아졌다. 또한, 심한 통증을 호소하던 

하퇴 부위에서 좌우 온도차이가 가장 크게 나타났으며, 

슬부 내측에서도 우측의 온도가 좌측보다 낮았다

(Table 1, Figure 1).

9) 임상 경과 : 양방병원에서 하지혈관협착증으로 

진단받고 약물 치료 후 호전되심.

2. 증례 2

1) 성명 : 강○○

2) 성별 / 연령 : M / 61

3) 주소증 : 좌측 하지 무력감으로 인한 파행

4) 발병일 : 2011년 5월 말경

5) 과거력 : 없음
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Right Left ΔT

Hip 20.15 22.92 2.77

Thigh 21.95 23.24 1.29

Calf 20.00 22.87 2.87

Ankle 18.75 21.58 2.83

Foot 18.48 20.76 2.28

Average 19.87 22.27 2.40

<Table 1> Lower Limbs Temperature of Case 1

<Figure 1> The Change of Lower Limbs Temperature in Case 1

Right Left ΔT

Hip 28.25 28.12 0.13

Thigh 27.39 27.27 0.12

Calf 25.92 25.43 0.49

Ankle 24.21 23.67 0.54

Foot 23.97 21.81 2.16

Average 25.95 25.26 0.69

<Table 2> Lower Limbs Temperature of Case 2

<Figure 2> The Change of Lower Limbs Temperature in Case 2

Right Left ΔT

Hip 25.78 25.32 0.46

Thigh 24.96 22.49 2.47

Calf 24.38 21.27 3.11

Ankle 22.92 20.93 1.99

Foot 19.05 16.50 2.55

Average 23.42 21.30 2.12

<Table 3> Lower Limbs Temperature of Case 3

<Figure 3> The Change of Lower Limbs Temperature in Case 3

6) 현병력 : 일상생활 중 서서히 상태 발생하시어 여러 

병원에서 재활 및 약물 치료 받으셨으나 호전이 

없어 2011년 6월 23일 내원함.

7) 요부 MRI 소견 : 정상

8) 적외선 체열 진단 결과

  전반적으로 환측인 좌측 하지의 온도가 우측에 

비해 낮게 측정되었고, 종아리 아래로 내려갈수록 

온도가 급격히 낮아져 발 부위에서 가장 온도가 

낮았으며, 좌우 온도차이도 가장 크게 나타났다

(Table 2, Figure 2).

9) 임상 경과 : 양방병원에서 하지혈관협착증으로 

진단받고 스텐트 삽입 후 증상 호전됨.

3. 증례 3

1) 성명 : 한○○

2) 성별 / 연령 : F / 18

3) 주소증 : 대퇴 내측, 종아리 부위 비감, 견인통, 

열감, 보행곤란

4) 발병일 : 2010년 12월 말경

5) 과거력 : 없음

6) 현병력 : 일상생활 중 서서히 증상 발생하였으나 

별다른 치료를 하지 않고 2011년 1월 12일 내원함.

7) 요부 MRI : 시행하지 않음.

8) 적외선 체열 진단 결과

  전반적으로 환측인 좌측 하지의 온도가 우측에 비해 

낮게 측정되었고, 대퇴부 아래로 내려갈수록 온도가 

급격히 낮아졌다. 또한, 심한 통증을 호소하던 하퇴 

부위에서 좌우 온도차이가 가장 크게 나타났으며, 

발에서 가장 낮은 온도가 측정되었다(Table 3, Figure 3).

9) 임상 경과 : 양방병원에서 하지 심부 정맥 혈전증

으로 진단받고 약물 치료 후 호전됨.
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Ⅳ. 고찰 및 결론

혈관성 파행은 말초 혈관의 협착 및 혈전, 색전 등으로 

인해 하지의 혈액 순환 장애가 나타나서 통증이나 이상 

감각이 나타나고, 보행 장애가 발생하는 것이다. 보행 시 

하지 통증이 나타난다는 점에서 신경인성 파행과 구별해야 

하는데, 혈관성 파행은 하지 혈행 장애로 인한 것이므로 

허리의 자세와 관계가 없고, 신경인성 통증은 척추의 

협착에 의하기 때문에 허리의 자세에 따라 통증이 

증감되기도 한다1).

또한, 혈관성 파행의 증상은 통증이 단단하면서 쥐가 

나고, 경련성이며 근육의 사용 및 산소요구량이 증가

함에 따라 통증도 증가하여, 오르막길 걷기, 자전거 타기, 

뜨거운 목욕 등으로 악화되며, 자세의 변화와 상관없이 

휴식 시 통증이 완화된다. 반면, 신경인성 파행은 통증이 

날카롭고 저리고 타는 듯 하며 똑바로 선 자세나 요추 

신전 시 악화되어 내리막길을 잘 걷지 못하고, 요추가 

굴곡된 자세에서 통증이 완화되며 신경 분절에 따른 

감각이상, 요통 등이 동반된다1).

혈관성 파행을 일으키는 원인으로는 급․만성 동맥 
폐쇄와 천부 및 심부 정맥 혈전증이 있다4). 증상은 

간헐적 파행과 하지 둔통, 경련, 지각둔화, 냉감, 창백 

무늬, 근육의 피로감, 근력 감소, 부종 등이 있고, 파행의 

부위는 폐쇄 병변의 원위부이며, 운동 중 발생되고 휴식 시 

소실되나 심한 폐쇄 질환이 있는 환자는 휴식 시에도 

통증이 발생할 수 있다13). 

진단방법은 계수형 맥박용적 기록, 도플러 유속 파형 

분석, 이중 초음파도, 분절의 압력 측정, 부하검사, 

반응적 충혈 검사, MD-CT 등이 있고, 치료는 항 응고

요법, 혈전 및 색전 제거술, 스텐트 삽입 등이 있다3), 13).

한의학에서의 혈관성 파행은 요각통의 범주에 속하는데, 

《黃帝內經 素問․氣交變大論》14)에서는 󰡒歲水不足…
民病腹滿, 腎重濡泄, 寒凉流水, 腰胯痛發.󰡓이라 하였고, 
《醫學入門》15)에서는 󰡒風牽脚膝强難, 風傷腎腰痛, 
左右無常, 牽連脚膝, 强急不可, 俛仰以顧.󰡓라 하였다. 
요각통은 요부 및 하지에 통증, 저림, 감각 이상, 냉감, 

방사통, 보행 장애 등이 나타나는 것으로7), 혈관성 원인 

이외에도 요추 추간판 탈출증, 척추관 협착증, 척추 

전방전위증 등의 신경인성 원인으로도 나타나며 증상이 

유사하기 때문에 감별이 필요하다8). 

적외선 체열 영상은 인체에서 방출되는 적외선을 통해 

체표 온도의 분포를 등고선 지도 형태로 나타낸 것으로서, 

이를 통해 신체 각 부분의 온도를 객관적으로 측정하여 

한열의 분포 상황을 시각적으로 알 수 있다. 이 열 

지도는 체내의 혈관이나 신경의 병변으로 인한 온도 

변화를 나타내어 좌우 온도의 편차, 대칭성, 신경분절의 

분포, 혈관의 분포와 혈류의 관계, 특정질환의 온도 패턴, 

근골격계 이상, 염증의 상태, 암 종류의 유무 등을 

감지할 수 있으며11) 특히, 말초 순환 장애의 경우 냉감, 

열감, 피부 색조 이상, 저림, 간헐적 파행, 안정 시 통증, 

피부 괴사, 궤양, 위축, 비대 등의 증상을 나타내는데, 

이 증상들이 혈류에 변화를 일으키고 피부 온도를 

변화시켜 적외선 체열 영상에 나타나게 된다16).

한의학에서 한열은 질병의 유무와 진퇴를 판단하는 데 

중요한 지표로 사용되어 왔으며, 외부의 상태를 기초로 

내부의 질병상태를 파악하려는 有在內者 必形在外의 

관점인 臟象學說을 토대로 하므로17), 적외선 체열진단은 

질병의 부위를 찾기 쉽게 하고, 한열진단의 객관성 

제고에 도움이 된다18). 

혈관성 파행은 만성으로 진행하거나 폐색전증을 

유발하여 생명을 위협할 수도 있는 심각한 질환으로서 

빠른 진단과 치료가 필요하지만, 증상이 없이 나타나기도 

하고, 증상에 대한 민감도가 떨어지므로 위험인자를 

고려하여 검사를 하기까지 시간이 소요되는 질환이다19).

파행 환자의 진단에 있어서 신경인성 원인을 배제한 

경우, 한의학에서 적외선 체열 진단을 통해 질병의 부위 

및 한열을 파악하고 혈관성 원인에 대한 가능성을 

제시한다면 보다 빠르게 정확한 검사와 치료를 받을 

수 있을 것이다. 이에 저자는 파행을 주소로 제주한방

병원에 내원한 환자 3명을 대상으로 적외선 체열 촬영을 

실시하여 약간의 지견을 얻었다. 

3명 모두 환측 하지의 체열이 건측에 비해 현저히 

낮게 측정되고, 환자가 호소하는 통증이나 냉감, 열감, 

무력감 등이 나타나는 부위에서 좌우 온도 차이가 

뚜렷이 나타났다. 본 증례들은 MRI나 CT 등의 영상의

학적 진단이나 이학적 검사로 척추의 병인이 아닌 

좌골신경통으로 배제진단(Rull out)을 하여 치료할 수 

있었지만, 적외선 체열 진단을 통해 혈액 순환의 장애가 

의심되어 양방적 검사를 한 결과 모두 혈관성 파행

이라는 확진을 받고 적절한 시기에 치료할 수 있었다. 
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본 증례는 3례에 불과하고, 대조군이 없으며, 다양한 

병인으로 발생하는 파행 환자들의 검사 결과와 비교 

분석하지 못한 것이 한계점이나, 임상적 증상과 더불어 

적외선 체열 진단을 통해 한의학에서도 혈관성 파행을 

의증으로 진단하는데 도움이 되는 선행연구로서의 

의미가 있을 것으로 사료된다. 향후 더 많은 질환에서의 

적외선 체열 진단 활용에 대한 다양한 임상적 연구가 

필요할 것이다.
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