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요  약  본 연구는 탄소 면상발열체를 퇴행성 슬관절염 환자에게 적용하여 통증과 기능정도를 알아보는 목적으로 
시행되었다. 연구 대상자는 2010년 7월부터 2010년 9월 까지 C지역에 세 기관에서 총 45명을 대상으로 실험하였다. 

대조군(n=15, 여성노인, 무처치)과 기존 세라믹 원적외선군(n=15, 여성노인, 원적외선 적용), 탄소 면상발열체군(n=15, 

여성노인, 탄소면상발열체 적용)로 분류하고 치료는 1주에 3회, 3주씩 총 9회 30분씩 원적외선을 양 무릎에 적용하
였다. 평가는 실험 전, 실험 후, 3주 후에 측정하였다. 처치후  VAS, PPT, K-WOMAC으로 평가하였다. 연구 결과를 
통해 탄소 면상발열체를 사용한 원적외선 온열치료가 퇴행성 슬관절염의 통증감소와 기능향상 효과를 보인바 향후 
임상에서 퇴행성 슬관절염 환자에게 치료방법의 하나로 사용 될 것으로 생각된다. 

주제어 : 기능향상, 슬관절, 탄소면상발열체, 통증조절, 퇴행성관절염

Abstract  This study was to investigate the effects of pain control and improvement function to far infrared 
ray of carbon surface heating element applied on elderly women with knee osteoarthritis. The subjects for this 
study were forty-five subjects with osteoarthritis, who were divided convenice sampling into 3 groups, 
control(15 female, no intervention), ceramic far infrared ray(15 female, applied ceramic far infrared rays) and 
carbon surface-heating(15 female, applied carbon surface-heating) after treatment measuring VAS, PPT and 
K-WOMAC.  These results represent decreased pain and improved function by applied carbon surface heating 
element and ceramic far infrared ray on osteoarthritis knee. Therefore, carbon surface heating element will be a 
good treatment for osteoarthritis.
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1. 서론 

65세 이상 인구의 유병률 중 1000명당 364.6명으로 관

절염이 가장 높고, 여성이 남성보다 2배 이상 높다[1]. 특

히 체중부하가 많은 슬관절에 흔히 나타나고 나이가 많

아질수록 유병률이 높아지는 것으로 보고되고 있다[2]. 

이러한 퇴행성 관절염은 노인의 신체적, 정서적 불편감

을 초래하여 자기 수용과 사회적 적응을 어렵게 하고, 사

회경제적으로 많은 영향을 미친다[3].

현채까지 퇴행성 슬관절염의 병리적 진행과정을 멈추

는 치료는 없고, 통증의 감소와 기능적 능력의 향상을 위

해 약물치료 및 비 약물치료로 시행하지만[4], 약물치료 

부작용이나 합병증으로 기능적 능력을 향상시킬 수 없기 

때문에 심각한 건강 문제를 일으킬 수 있다[5]. 이러한 문

제를 최소화하기 위해 환자들에게 비 약물적 요법인 체

중감소, 생활습관 개선, 물리치료 등을 제안한다[6].

퇴행성 관절염 환자에게 적용하고 있는 치료로는 운

동치료[7], 테이핑 요법[8], 마사지[9], 전기치료[10], 온열

치료[11]등이 연구되어 왔으며, 특히 온열치료는 근골격

계 질환의 증상 완화를 위해 오래전부터 사용되었으며, 

관절염 환자의 관리를 위해 매우 중요한 역할을 하고 있

다[12]. 기존에 퇴행성 관절염 환자에게 적용한 온열치료

는 온습포와 초음파, 적외선을 사용하고 있다[13]. 하지만 

온습포와 초음파는 적용 시 간편하지 못하고, 국소적으

로 압박을 가할 수 있고, 적용 부위를 관찰 할 수 없다는 

단점이 있어왔다[14]. 반면, 적외선은 적용이 간편하고, 

적용부위 관찰이 가능하며, 압박이 없으면서 운동치료를 

동시에 실시할 수 있다는 장점이 있다[15]. 이러한 적외

선 중 원적외선(Far infrared ray)는 적용시 광선이 인체

분자에 닿을 경우 분자를 진동시키고, 활성화시켜 심부

에 열을 발생시키는 것으로 알려져 있다[16].

원적외선은 동통완화, 근이완, 혈액 순환증진의 효과

가 있어, 아급성 외상, 염증, 관절염, 신경통 등에 널리 사

용되어 왔으며[17], 원적외선 조사시 류마티스 관절염을 

유발한 실험용 마우스에 조사시 관절염 지수, 족부종, 

Tumor Necrosis Factor (TNF)-α index가 감소된다고 

보고되고 있다[18]. 보통 원적외선은 램프형을 사용하였

으나 흡수도가 높은 긴 파장을 방사하지 못한다[19]. 반

면, 탄소면상발열체는 평면형 원적외선으로써 수천도 고

온의 진공 속에서 소성된 특수탄소섬유를 이용해서 양질

의 흡수 광선을 쉽게 얻을 수 있도록 면상으로 설계되어, 

피부 심층부에 짧은 시간에 긴 파장을 방사한다[20]. 그

러나 이러한 장점에도 불구하고 탄소면상발열체에 대한 

임상적 자료가 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 퇴행성 관절염 환자들을 대상으

로 슬관절 부위에 원적외선과 탄소면상발열체를 적용하

여 슬관절 통증 및 기능향상에 어떠한 효과가 있는지 알

아보고 향후 임상에서 적용 시 기초자료로 제공하고자 

한다

2. 연구방법

2.1 연구대상

현재 C 지역에 소재한 기관 3곳을 방문하여 실험의 목

적과 연구의 취지를 설명한 후 실험에 참여하기로 희망

하여 직접 실험참여 동의서를 작성한 자로 선정하였다. 

무릎 통증을 호소하는 여성 노인과 함께 병원을 직접 방

문하여 퇴행성 관절염 여부를 확인하였다. 총 45명 여성 

노인을 대상으로 2010년 7월 26일부터 9월6일까지 실시

하였으며, 대조군, 원적외선군, 탄소면상발열체군으로 각 

군당 15명으로 분류 하였다.

2.2 실험장비

탄소면상발열체(MS-660s Rainbow, 명신메디칼)의 

적용시, 저강도 일 때 55℃. 중강도는 70℃, 고강도는 9

0℃정도로 조사된다. 적외선 방사율은 4∼16㎛이다. 

본 연구에서 사용한 원적외선 치료기는 세라믹 램프형 

원적외선(토텍스 FIR 350, 태원전자광학)으로 조사거리

는 20∼25㎝ 이고 적외선 방사율은 5∼20㎛이다[Fig 1].

[Fig. 1] Far infrared ray(left) & carbon surface 
heating(right)
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2.3 측정방법

본 실험은 양 쪽 무릎에 탄소면상발열기기와 원적외

선 치료기를 조사하기 위해 긴 면티와 반바지를 착용하

였다. 실험 적용은 1주에 3회, 3주간 총 9회에 걸쳐 양 쪽 

무릎에 탄소면상발열체와 원적외선을 30분씩 적용하였

으며, 실험 3주 후에 추시 측정하였다.

2.3.1 Visual Analogue Scale(VAS)

Huskisson[21]의 시각상사척도(Visual Analogue 

Scale:VAS)를 사용하여 환자가 느끼는 주관적인 통증을 

시각적으로 표시함으로써 통증 변화를 볼 수 있는 평가

하는 도구이다. 종이 위에 표시하여 대상자가 직접 입력

하는 방법으로 측정하였다. 측정은 가장 아픈 무릎 부위

에 하였다. 10㎝ 길이의 선을 그린 다음에 “0”은 통증이 

전혀 없는 상태, “10”은 참을 수 없는 통증으로 정하고 점

수가 높을수록 통증이 심한 정도를 나타내었다.

2.3.2 압통역치

슬관절 주변의 압통 역치 (pressure pain threshold; 

PPT)를 정량적으로 평가할 수 있는 가장 신뢰도와 타당

도가 높은 압통각계(Effegi, Italy)로 측정하였고, 이는 통

증 평가의 객관적인 측정 도구로 많이 사용되고 있다. 본 

연구에서의 측정 단위는 g 단위를 사용하였다. 압통 역치 

값이 크면 클수록 통증이 감소되었음을 의미 한다.

2.3.3 Korean Western Ontario & Mcmaster 

Questionnaire(K-WOMAC)

슬관절염 환자의 신체 증상에 따라 통증 (pain), 뻣뻣

함 (stiffness)과 신체기능에 따라 일상 활동 (ability)의 

장애를 사정할 수 있는 것으로 한국인에게 적용 평가된 

한국형 측정도구이다[22]. 본 연구의 Cronbach's α= .802

이다. 이는 질문 문항이 간략하여 설문 조사 시 응답률을 

높일 수 있고, 슬관절 통증과 관련된 기능 향상을 세부적

으로 통합 평가할 수 있다.

2.4 자료분석방법

본 연구의 모든 통계는 SPSS for Window (Version 

17.0)을 사용하였다. 측정값의 평균과 표준편차를 구한 

뒤, 각 측정항목들의 시간의 변화에 따른 효과, 그룹효과, 

상호작용 효과의 유의성을 판정하기 위해 반복측정 분산

분석(repeated measure ANOVA)을 이용하였다. 또한 시

간의 흐름에 따른 변화를 알아보기 위해 실험 후-실험 전, 

실험 3주 후-실험 전의 차이값을 구했다. 또 매 측정시점 

마다 군간 차이를 알아보기 위해 일원배치 분산분석을 시

행하였다. 통계학적 유의 수준은 α= .05로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1 VAS의 변화

평상시 VAS값은 실험 후에 탄소 면상발열체군이 가장 

낮았다. 반복측정분산분석을 통해 분석한 결과 시간효과, 

군 간의 효과, 시간과 군 간의 상호작용 효과는 통계적으

로 유의하였다(p<.05). 각 군 간의 시간에 따른 변화율은 

유의한 차이가 있었다(△D1:p<.001, △D2:p=0.005). 사후

검정에서 실험 후와 실험 전에서는 대조군과 세라믹 원적

외선군, 대조군과 탄소면상발열체군에 유의한 차이가 있

었다. 실험 3주 후와 실험 전에서는 대조군과 탄소면상발

열체군에 유의한 차이가 있었다<Table 1>.

(score)

Controla)
Far infrared 

rayb)

Carbon 

surface 

heatingc)
p post-hoc

Pre
6.53

±1.06

6.53

±1.06

6.33

±1.23
.016

1)

<.001
2)

<.0013)
Post

6.33

±1.04

4.93

±1.33

4.27

±1.03

Follow
6.40

±1.12

5.73

±0.88

5.13

±1.06

△D1
-0.20

±0.86

-1.60

±0.73

-2.06

±0.96
<.001

4) a-c

a-b

△D2
-0.13

±0.74

-0.80

±0.67

-1.20

±1.08
.005

5)
a-c

(Mean±SD)    

△D1 : post-pre, △D2 : follow-pre 

1) repeated measure ANOVA - inter-group difference 

2) repeated measure ANOVA - time effect 

3) repeated measure ANOVA - interaction effect

4) △D1 p-values as a result of ANOVA test by groups

5) △D2 p-values as a result of ANOVA test by groups

<Table 1> The Change of VAS

3.2 압통역치의 변화

압통 역치는 실험 후에 탄소면상발열체군이 가장 높
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았다. 반복측정분산분석을 통해 분석한 결과 시간효과, 

군 간의 효과, 시간과 군 간의 상호작용효과는 통계적으

로 유의하였다(p<.05). 각 군 간의 시간에 따른 압통 역치 

변화율은 유의한 차이가 있었다(△D1:p<.001, △

D2:p<.001). 사후검정에서 실험 후와 실험 전에서 대조군

과 원적외선군, 대조군과 탄소면상발열체군에 유의한 차

이가 있었다. 그리고 실험 3주 후와 실험 전에서는 대조

군과 탄소면상발열체군, 원적외선군과 탄소면상발열체

군에 유의한 차이가 있었다<Table 2>.

3.3 K-WOMAC의 변화

K-WOMAC 뻣뻣함 정도의 값은 실험 후에 탄소면상

발열체군에서 가장 낮았다. K-WOMAC 뻣뻣함 정도의 

변화를 반복측정분산분석을 통해 분석한 결과 시간효과, 

시간과 군 간의 상호작용 효과는 통계적으로 유의하였고

(p<.05), 군 간의 효과는 유의하지 않았다(p=.098). 각 군 

간의 시간에 따른 압통 역치 변화율은 유의한 차이가 있

었고(△D1:p<.001, △D2:p<.033), 사후검정에서 실험 후

와 실험 전에서는 대조군과 원적외선군, 대조군과 탄소

면상발열체군에 유의한 차이가 있었고, 실험 3주 후와 실

험 전에서는 대조군과 탄소면상발열체군에 유의한 차이

가 있었다<Table 3>.

(g)

Control
a)

Far 
infrared 
rayb)

Carbon 
surface 
heatingc)

p post-hoc

Pre
927.7
±106.8

931.6
±77.0

928.2
±133.2

.0311)

<.001
2)

<.0013)
Post

948.3
±110.7

1094.7
±127.4

1174.9
±163.2

Follow
943.6
±162.5

942.2
±107.7

1040.4
±118.7

△D1
20.6
±12.7

163.1
±128.5

246.7
±100.8

<.0014)
a-c
a-b

△D2
15.9
±139.6

10.6
±110.4

112.2
±53.4

.021
5) b-c

a-c

(Mean±SD)    
△D1 : post-pre, △D2 : follow-pre 
1) repeated measure ANOVA - inter-group difference 
2) repeated measure ANOVA - time effect 
3) repeated measure ANOVA - interaction effect
4) △D1 p-values as a result of ANOVA test by groups
5) △D2 p-values as a result of ANOVA test by groups

<Table 2> The Change of pressure pain threshold

(score) 

Controla)
Far 

infrared 

ray
b)

Carbon 

surface 

heating
c)

p post-hoc

Pre
2.87

±1.06

3.20

±1.01

3.13

±0.83
.098

1)

<.0012)

<.0013)
Post

2.87

±1.40

1.73

±0.88

1.33

±0.81

Follow
2.80

±1.08

2.33

±0.81

2.07

±0.88

△D1
0.00

±1.13

-1.46

±0.51

-1.80

±0.94
<.001

4)
a-c; a-b

△D2 -0.06±1.22
-0.86±0.

99

-1.06

±0.96
.0335) a-c

(Mean±SD)    

△D1 : post-pre, △D2 : follow-pre 

1) repeated measure ANOVA - inter-group difference 

2) repeated measure ANOVA - time effect 

3) repeated measure ANOVA - interaction effect

4) △D1 p-values as a result of ANOVA test by groups

5) △D2 p-values as a result of ANOVA test by groups

<Table 3> The Change of K-WOMAC(stiffness)

3.4 K-WOMAC 일상생활 장애의 변화

K-WOMAC 일상생활 장애의 값은 실험 후에 탄소면

상발열체군에서 가장 낮았다. 

(score) 

Control
a)

Far 

infrared 

rayb)

Carbon 

surface 

heatingc)
p post-hoc

Pre
29.67

±5.86

30.80

±7.17

29.13

±7.01
<.0011)

<.001
2)

<.001
3)

Post
29.67

±6.55

19.00

±7.60

13.00

±4.44

Follow
29.13

±5.91

22.73

±7.09

17.53

±4.74

△D1
0.00

±5.64

-11.8

±4.28

-16.1

±4.86
<.0014)

a-c;

a-b

△D2
-0.53

±4.12

-8.06

±3.21

-11.6

±3.22
<.001

5)
a-b;

a-c;

b-c

(Mean±SD)    

△D1 : post-pre, △D2 : follow-pre 

1) repeated measure ANOVA - inter-group difference 

2) repeated measure ANOVA - time effect 

3) repeated measure ANOVA - interaction effect

4) △D1 p-values as a result of ANOVA test by groups

5) △D2 p-values as a result of ANOVA test by groups

<Table 4> Change of K-WOMAC(ADL) 
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K-WOMAC 일상생활 장애의 변화를 반복측정분산분

석을 통해 분석한 결과 시간효과, 군 간의 효과, 시간과 군 

간의 상호작용 효과는 통계적으로 유의하였다. 각 군 간의 

시간에 따른 K-WOMAC 일상생활 장애의 변화율은 유의

한 차이가 있었고(△D1:p<.001, △D2 :p<.001), 사후검정

에서 매 시점 간에 대조군과 원적외선군, 대조군과 탄소면

상발열체군에 유의한 차이가 있었고, 특히 실험 3주 후와 

실험 전에서 탄소면상발열체와 원적외선에 유의한 차이가 

있었다<Table 4>.

4. 고찰

본 연구는 퇴행성 관절염을 가지고 있는 여성 노인 45

명을 대상으로 기존 원적외선과 탄소면상발열체를 적용

하여 통증과 기능향상 효과를 알아보고자 실시하였다. 

본 연구에서 VAS의 변화를 살펴보면, 원적외선군과 

탄소면상발열체군에서는 실험 전에 비해 실험 후에 유의

한 통증 감소가 있었고, 실험 3주 후에도 향상된 상태를 

유지하였다. 하지만 대조군에서는 이러한 변화가 없었다. 

홍선경과 강혜영[23], One 등[11]은 퇴행성 슬관절염 노

인을 대상으로 온열을 적용한 결과 VAS의 변화가 통계

적으로 유의하게 감소하여 본 연구와 일치 하였다. 이는 

퇴행성 슬관절염 환자에게 탄소면상발열체와 원적외선

을 적용시 심부 조직 상승으로 미세 혈관 확장되어 통증 

유발 물질의 배출을 촉진하여 통증억제효과가 있음을 확

인할 수 있었다[19].

압통 역치는 원적외선군과 탄소면상발열체군에서 실

험 전에 비해 실험 후, 실험 3주 후에 통계적으로 유의하

게 증가하였다. 이러한 결과는 이재은 등[24]의 연구에서 

온열을 적용한 결과 압통역치가 증가하였다고 보고하여 

본 연구결과를 지지하고 있다. 원적외선 온열적용이 슬

관절 조직 온도 상승으로 혈류량이 증가하여 통증 생성 

대사 물질 이동을 용이하게 하고 통증전달 섬유의 역치

를 증가시킴으로써[25] 통증이 감소되고 압통역치가 증

가한 것으로 생각된다. 본 연구의 압통 역치가 원적외선

군에 비해 탄소면상발열체군에서 증가한 것으로 생각되

며, 원적외선에 비해 탄소면상발열체의 인체 공학적인 

설계로 증폭된 원적외선을 인체 조직에 집중 조사함으로

써 슬관절 내부 온도를 상승시켜 슬관절의 움직임을 원

활하게 하여 통증 조절에 유의한 향상이 있었던 것으로 

사료된다[20]. Silva 등[26]은 퇴행성 슬관절염 환자에게 

온열보다는 냉이 통증 효과가 있었다고 보고하여 본 연

구의 결과와 차이가 있다. 이는 실험에 참여했던 환자의 

연령대와 적용 시간, 온열 장비상의 차이로 인한 것으로 

생각되며 향후 탄소면상발열체를 이용하여 대상자의 연

령을 다양하게 고려하고, 적용기간을 확대한 연구가 필

요할 것으로 생각된다.

본 연구의 결과 K-WOMAC의 변화는 원적외선군과 

탄소면상발열체군은 실험 전과 비교하여 실험 후, 실험 3

주 후에 유의한 차이가 있었다. Steven 등[27], Vagal[28], 

Kitay 등[6]은 온열을 적용한 후에 WOMAC값이 통계적

으로 유의한 향상을 보여 슬관절 기능 향상이 되었다고 

하여 본 연구결과와 일치하였다. 이완 및 진정효과를 보

이는 원적외선 적용이 근섬유의 수축과 이완을 보다 빠

르게 도와줌으로써 관절 조직을 이완시키고 관절 움직임

이 증가되어 슬관절 기능에 효과가 있는 것으로 생각된

다[29]. 본 연구에서 K-WOMAC의 일상생활의 장애정도

는 원적외선군보다 탄소면상발열체군에서 유의한 향상

을 보였다. 이는 탄소면상발열체가 조사거리를 설정할 

필요 없는 돔 형태로 만들어져 고루 원적외선 조사하여 

열을 적용할 수 있고[20]. 슬관절 기능이 향상되어 일상

생활 활동에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다. 또

한 이는 주관적인 느낌을 반영한 결과로 탄소면상발열체

가 원적외선에 비해 편안함을 준 것으로 생각되며, 향후 

혈액학적 분석을 포함한 객관적 연구가 필요할 것으로 

사료된다.

본 연구는 실험기간동안 치료적용을 제외한 나머지 

환자의 일상생활을 통제하지 못하였으며, 일부 퇴행성 

관절염 노인만을 대상으로 연구를 실시하여, 일반화하는

데 신중을 기해야 하며, 실험측정이 3회로 국한되어 원적

외선 및 탄소면상발열체의 효과 지속시간과 어떠한 치료 

효과가 있는지는 알 수 없어 차후에 보다 장기적인 연구

가 필요할 것으로 생각된다. 이러한 제한점에도 불구하고 

본 연구는 기존 원적외선과 최근 들어 개발되고 있는 탄

소면상발열체를 적용함으로써 탄소면상발열체가 퇴행성 

관절염 환자에게 통증감소와 기능향상에 효과가 있음을 

확인할 수 있었다. 향후 임상에서 탄소면상발열체 연구의 

기초자료로 활용할 수 있을 것으로 생각되며 퇴행성 관절

염 환자의 통증조절과 기능 향상을 위해 탄소면상발열체
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가 중재방법으로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 기존 원적외선과 탄소면상발열체를 퇴행성 

관절염 환자에게 적용하여 통증과 기능향상정도를 알아

보는 목적으로 시행되었다. 결과는 다음과 같다. 

1. 주관적 통증 민감도에서 대조군은 유의한 변화가 

없었다. 시간에 따른 변화에서 원적외선군과 탄소

면상발열체군은 실험 후-실험 전, 실험 3주 후-실

험 전에 통계적으로 유의하게 감소하였다. 

2. 압통 역치에서 대조군은 유의한 변화가 없었다. 원

적외선군과 탄소면상발열체군은 실험 후-실험 전, 

실험 3주 후-실험 전에 통계적으로 압통 역치가 유

의하게 증가하였다. 

3. 기능 평가에서 대조군은 유의한 변화가 없었다. 원

적외선군과 탄소면상발열체군은 실험 후-실험 전, 

실험 3주 후-실험 전에 유의하게 향상되었다. 

본 연구를 통해 탄소면상발열체 적용이 기존의 원적

외선과 비교 하였을 때 퇴행성 관절염의 통증과 기능향

상 효과를 유사하게 보인바 향후 임상에서 퇴행성 관절

염 환자에게 치료방법의 하나로 사용 될 것으로 생각된

다. 또한 향후 연구에서는 탄소면상발열체를 적용한 후 

생리적인 변화 및 운동기능의 효과를 분석한 연구가 필

요할 것으로 사료된다.
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