
Journal of Korean Medicine Rehabilitation Vol. 26 No. 2, April 2016

pISSN 1229-1854  eISSN 2288-4114

http://dx.doi.org/10.18325/jkmr.2016.26.2.85 Original Article

www.e-jkmr.org 85

건강인군과 편마비군에 시행한 침, 전침 및 박동성 전기자장 

치료가 상지의 체열 변화에 미치는 영향

이종하⋅송미영⋅금동호
동국대학교 한의과대학 한방재활의학과교실

Thermographic Study on Effectiveness of Acupuncture, Electro-Acupuncture 
and Acupuncture with Pulsed Electromagnetic Therapy on Upper Extremity 
of Healthy and Hemiplegic Group

Jong-Ha Lee, K.M.D., Mi-Young Song, K.M.D., Dong-Ho Keum, K.M.D.
Department of Rehabilitation Medicine of Korean Medicine, College of Korean Medicine, Dongguk University

RECEIVED March 22, 2016
REVISED April 6, 2016
ACCEPTED April 7, 2016

CORRESPONDING TO

Dong-Ho Keum, Department of 
Korean Rehabilitation Medicine, 
Bundang Korean Medicine Hospital of 
Dongguk University, 268, Buljeong-ro, 
Bundang-gu, Seongnam 13601, 
Korea

TEL (031) 710-3728
FAX (031) 710-3780
E-mail keumdh660@naver.com

Copyright © 2016 The Society of 
Korean Medicine Rehabilitation

Objectives This study was performed to evaluate the effects of acupuncture, elec-
tro-acupuncture and acupuncture with pulsed electromagnetic therapy on upper extremity 
of healthy people and hemiplegic patients by D.I.T.I..
Methods 20 healthy people and 20 hemiplegic patients caused by stroke were selected. 
They have been treated three different types of treatment; acupuncture, electro-acupunc-
ture and acupuncture with pulsed electromagnetic therapy. And skin temperature of upper 
extremity has been measured before and after each treatment by D.I.T.I.. The thermo-
graphic data was analyzed by 'Independent T-test' and 'Repeated measures ANOVA test'.
Results 1. In healthy group, there was very statistical significant difference (p＜0.001) of 
the amount of thermal change by each treatment, and the amount of change was arranged 
in descending order; acupuncture with pulsed electromagnetic, acupuncture and elec-
tro-acupuncture. 2. In hemiplegic group, the skin temperature of hemiplegic side was 
0.97oC cooler than non-hemiplegic side. 3. Skin temperature of all hemiplegic patients was 
increased after acupuncture treatment. 4. In hemiplegic group, there was statistical sig-
nificant difference (p＜0.05) of the amount of thermal change by each treatment, and the 
amount of change was arranged in descending order; acupuncture with pulsed electro-
magnetic, acupuncture and electro-acupuncture.
Conclusions The results indicate that acupuncture, electro-acupuncture and acu-
puncture with pulsed electromagnetic therapy had good effect on the change of skin tem-
perature by stimulating sympathetic nervous system. (J Korean Med Rehab 2016; 
26(2):85-96)

Key words Hemiplegic, Thermography, Acupuncture, Electro-Acupuncture, Pulsed 
electromagnetic therapy.

서론»»»
뇌졸중은 뇌혈관의 문제로 인해 갑자기 발생하는 뇌기

능의 장애가 24시간 이상 지속되거나 혹은 사망을 초래하

면서 국소 혹은 전반적 뇌기능 장애를 보이는 질환을 말

하며1), 높은 사망률과 만성적인 후유증을 유발하는 원인
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이 된다. 뇌졸중 후 편마비 환자의 기능을 회복시키기 위

한 치료법으로는 Rood의 피부감각자극 치료법, Bobath

의 신경발달치료, Brunnstrom의 협동작용 운동치료법, 

고유감각 신경근촉진법 등이 있으며, 환자의 상태에 맞춰 

치료법을 선택한다1,2). 최근에는 근전도 유발 신경근육 전

기자극2), 거울매개치료를 통한 상지 기능 개선3) 및 전자

기치료를 통한 기능개선4) 등이 보고되고 있으며, 상대적

으로 하지에 비해 기능 회복이 뒤떨어지는 상지5)의 재활

치료에 대한 연구가 다양하게 보고되고 있다. 

뇌졸중의 한의학적인 치료방법으로는 침치료6), 전침치

료7,8), 뜸치료9), 한약물치료10), 한방물리요법11) 및 추나요

법12) 등이 제시되고 있으며 그 중 침치료는 한의학의 대

표적인 치료수단으로 뇌졸중의 치료 및 재활에서 다양하

게 사용되고 있다. 지금까지의 연구를 살펴보면 침치료 

또는 전침치료가 유의한 효과를 보이지 않는다는 연구13)

도 있으나 대체적으로는 기능 회복 및 삶의 질 향상에 유

의한 효과를 보인다고 보고7,8,14,15)되고 있다. 그러나 침치

료와 관련된 보다 체계적인 연구가 부족한 실정이다16). 

컴퓨터 적외선 체열 촬영(Digital Infrared Thermographic 

Imaging, D.I.T.I)은 인체에서 발산되는 적외선을 컴퓨터

가 감지하여 질병부위의 미세한 체온 변화를 영상으로 나

타내 주는 비침습적 검사법이다17,18). D.I.T.I는 환자에게 

불쾌감없이 미세한 피부표면의 온도변화를 감지할 수 있

어, 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 치료 효과를 평가하

는 도구 중 하나로 활용되었다17). 적외선 체열 촬영으로 

편마비 환자의 온도를 비교한 연구에서 환측의 온도가 더 

낮다는 결과17,19-23)와 반대로 환측의 온도가 더 높다는 결

과18,24)가 있어 아직 논란의 여지가 남아있으나, 일반적으

로는 환측 체표면 온도가 초기에 증가하다가 후기에는 감

소한다고 알려져 있다25). 편마비 환자에서 이러한 체열의 

차이가 발생하는 원인으로 다양한 가설이 제시되고 있으

나 자율신경계의 체온조절 기능의 이상으로 인한 변화를 

주요한 원인으로 보고 있다21).

박동성 전기자장 치료(Pulsed Electromagnetic Therapy, 

PEMT)는 1979년 부정유합과 관련된 골절치료에 대해 미

국 FDA의 승인을 얻은 뒤 다양한 질환에 사용되고 있다26). 

국내에서는 천장관절 증후군27), 경추성 두통28) 등에서 

PEMT의 통증 감소 효과가 확인이 되었으나 뇌졸중을 비

롯한 중추신경계 손상의 치료에 대한 연구는 부족한 실정

이다. 최근 전자기장을 이용한 재활치료로 뇌졸중 후 편

마비 환자의 운동능력을 상승시킨다는 보고4)가 되고 있

어 전자기장을 이용한 PEMT 또한 뇌졸중의 회복에 긍정

적인 효과가 있을 것이라 예상된다.  

저자는 pilot test로서 건강인을 대상으로 침, 전침 및 

침과 PEMT 병행 치료를 시행하였을 때, 상지의 체열 변

화가 어떻게 나타나는지 D.I.T.I.를 통해 확인하였다. 그 

결과를 바탕으로 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에게 동일

한 방법으로 시행한 결과 유의성 있는 결과를 얻었기에 

보고하는 바이다.  

대상 및 방법»»»
1. 연구대상

2015년 09월 10일부터 2015년 11월 30일까지 동국대

학교 분당한방병원 한방재활의학과에 내원하여 연구방법

에 대한 설명을 직접 듣고 동의서에 서명하였으며 제외기

준에 해당되지 않는 41명을 대상으로 하였다. Pilot test로

서 건강인군에 대한 연구를 진행하고, 그 결과를 바탕으로 

편마비군에게 연구를 진행하였다. 본 임상시험은 동국대

학교 분당한방병원의 기관윤리심의위원회(IRB No. 2015- 

0007)의 승인을 받은 후 실시하였다. 

1) 건강인군

건강인군은 뇌혈관 질환의 과거력이 없고, 말초혈관 장

애 및 발열 질환이 없으며, 경추 신경근 병변으로 인한 

상지 방사통이 없는 자를 모집하였다. 본 연구에 대한 설

명을 듣고 동의서를 작성한 20명이 참가하였으며 탈락자

는 없었다.

2) 편마비군

편마비군은 Brain CT 혹은 MRI 상 뇌졸중으로 진단받

고 재활치료를 받고 있는 편마비 환자들 중 활력징후나 

신경학적 증상이 안정되고 의사소통이 가능하며, 환측의 

motor grade가 3등급(fair) 이하이며 건측의 motor grade

는 4등급(good) 이상인 자를 대상으로 하였다. 본 연구에 

대한 설명을 직접 듣고 동의서를 작성한 21명 중 본인 의

사로 중도 포기한 1명을 제외한 20명을 대상으로 하였다. 
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Fig. 1. Thermograpy of hemiplegic patient. (a) Hemiplegic 
side; average temperature was 32.05oC. (b) Non-Hemiplegic 
side; average temperature was 33.90oC.

3) 제외대상 

사지마비 혹은 양측 상지부 마비환자, 연구 기간 중 활

력징후(vital sign)에 이상이 있거나 급성 간질 발작 등의 

이상이 있는 환자, 심장 스텐트 삽입술을 시행하였거나 

상지부에 인공관절 등의 금속 물질을 삽입한 환자, 뇌졸

중이 아닌 뇌종양, 경추부 척수손상 등으로 인한 마비 환

자의 경우는 제외하였다. 또한 3번의 치료에 모두 참여하

지 않은 환자는 제외시켰다. 

2. 연구 방법

1) 연구 설계

(1) 치료 간격 및 기간

전체 참가자는 3회의 방문으로 총 세 가지의 다른 치

료를 받았다. 각 치료 사이에는 그 전의 치료 효과가 남

아있지 않도록 최소 24시간 이상의 간격을 두고 진행하였

고 전체 치료 기간은 2주를 넘지 않도록 하였다.

(2) 치료법의 순서 및 위치 선택

세 가지의 치료법을 시행하는 순서는 동의서를 작성할 

때 컴퓨터를 이용한 무작위 배정으로 정하였다. 치료를 

시행하는 위치는 건강인군의 경우 대상자가 한 쪽을 임의

로 선택하면 3가지 치료를 같은 쪽에서 모두 진행하였고, 

편마비군은 모두 환측에 진행하였다.

(3) 치료의 진행

전체 대상자는 매 방문 시 검사실의 실내온도에 체표 

온도를 적응시키기 위해 검사 전 상지의 어깨관절까지 탈

의한 채 검사실 내에서 15분간 안정을 취하였다. 이후 컴

퓨터 체열 촬영기를 이용하여 촬영을 하였으며, 치료는 

무작위로 정해진 순서에 따라 10분간 진행하였다. 치료가 

끝나면 지체하지 않고 동일한 방법으로 체열 촬영을 진행

하였다.

2) 평가 방법

컴퓨터 적외선 체열 촬영(Digital Infrared Thermographic 

Imaging, D.I.T.I)은 T-1000 SMART ((주)메쉬, 한국)를 

사용하여 측정하였다. 검사는 외부로부터 빛과 열이 차단

되고 항습 및 항온(22∼26oC)이 유지된 실내 검사실에서 

시행되었으며, 대상자는 24시간 이내에 음주 및 뜨거운 

물로 30분 이상 목욕하거나 1시간 이상의 일광욕을 하지 

않도록 하였다. 또한 피부에 화장품 혹은 외용제를 바르

지 않고 장신구를 탈의하도록 하였다.

15분간 검사실에서 안정을 취한 뒤 상지부를 촬영하기 

위해 대상자는 상의를 탈의한 상태로 측면으로 서고 팔과 

몸통 사이에 열차단판을 끼워 측정의 오류를 예방하였다. 

편마비군에서 환측의 motor grade가 3이하인 환자는 건

측 손으로 차단판을 잡고 있도록 하였다. 

전체 대상자는 첫 검사 시 치료를 시행하지 않고 10분

간 안정을 취하면서 전과 후로 촬영을 하였고, 편마비군

은 첫 검사 시 환측과 건측의 상지를 각각 촬영하였다

(Fig. 1). 침치료 전과 후, 전침 치료 전과 후, 침과 PEMT 

병행 치료 전과 후 총 3번의 치료에서 전후로 2회씩, 총 

6회를 촬영하였다.

평가 부위로 曲池(LI11), 外關(TE5), 合谷(LI4), 中衝

(P9)의 온도를 측정하였으며 손가락의 굴곡 강직으로 인

해 中衝穴이 보이지 않을 경우 상지 말단의 온도를 측정

하였다. 측정한 4군데의 온도 평균을 기준으로 비교하였

고 치료 전후의 온도 변화량(⊿T)을 절대값으로 하여 비

교하였다. 

3) 치료방법

(1) 침치료

침은 0.25 cm×4 cm의 규격화된 일회용 멸균 호침

((주)동방침구제작소, 한국)을 사용하였으며, 침치료의 혈

자리로는 中風 치료의 다빈도혈인 환측의 肩井(G21), 曲

池(LI11), 外關(TE5), 合谷(LI4)29)을 선택하여 약 2cm 刺

入 후 10분간 留針하였다.
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Fig. 2. Appearance of PEMT. 
PEMT: pulsed electromagnetic therapy.

Group Healthy Group

Age 36±11.87

Gender Male n (%) 7 (35.0)

Female n (%) 13 (65.0)

Treated side Left n (%) 11 (55.0)

Right n (%) 9 (45.0)

Values are mean±S.D.

Table I. Distribution of Age, Gender and Treated Side in 
Healthy Group

(2) 전침치료

침치료 시 사용한 것과 동일한 규격의 일회용 멸균 호

침을 사용하여 동일한 혈자리에 자입하고, 전침기로는 저

주파 전기치료기 STN-110 ((주)스트라텍, 한국)을 사용하

였다. 肩井(G21), 外關(TE5)에 양극을, 曲池(LI11), 合谷

(LI4)에 음극을 연결하여 肩井(G21)-曲池(LI11), 外關

(TE5)-合谷(LI4)이 서로 연결되도록 하여 1Hz의 이상성 

연속파로 육안적 근육수축이 일어날 정도의 강도로 10분

간 자극하였다.

(3) 침과 PEMT 병행 치료

침치료 시 사용한 것과 동일한 규격의 일회용 멸균 호

침을 사용하여 동일한 혈자리에 자입하고, 박동성 전기자

장 치료기 CR-3000 ((주)씨알테크놀로지, 한국)을 사용하

였다(Fig. 2). PEMT의 전기자장이 나오는 치료면을 쇄골 

중앙의 하단에 접촉시켜 상완신경총 및 액와동정맥을 자

극하도록 조절하고, 2초간 3 Hz의 자극과 2초간 5 Hz의 

자극이 1초의 휴식기를 두고 번갈아 자극하도록 설정한 

뒤 육안적인 근육수축이 일어날 정도의 강도로 10분간 자

극하였다.

3. 통계처리

수집된 자료는 SPSS 12.0 for windows⑩ (SPSS Inc. 

IL, USA)을 사용하여 처리하였으며, 대상자의 일반적 특

성과 온도변화 수치는 mean±S.D.로 표시하였다. 편마비

군에서 발병 원인에 따른 환측과 건측의 온도차를 비교 

하기 위해 Independent T-test를 하였다. 또한 각 군에서 

세 가지 치료법에 따른 차이를 분석하기 위해 반복측정 

분산분석인 Repeated measures ANOVA를 사용하였고 

통계결과의 사후분석은 Bonferroni’s method를 이용하였

다. 모든 경우에 있어 p＜0.05를 통계적 유의성이 있는 

것으로 간주하였다.

결과»»»
1. 건강인군

1) 일반적 특성 

건강인군의 평균 연령을 보면 36±11.87세로 나타났고, 

성별 분포에서는 남성이 35%, 여성이 65%를 차지하였다. 

치료를 선택한 위치는 좌측이 55%, 우측이 45%로 좌우의 

차이는 없게 나타났다(Table I).

2) 치료법에 따른 체표 온도 변화(⊿T)

건강인군에서 세 가지 치료법에 따른 체표 온도 변화

를 살펴보면 처치를 시행하지 않았을 때는 0.25±0.22oC

의 변화가 있었으며 침치료만 시행한 경우 0.65±0.38oC, 

전침치료를 시행한 경우 0.43±0.38oC, 그리고 침과 

PEMT 병행 치료를 한 경우 1.01±0.61oC의 변화가 있었

다. 처치를 시행하지 않았을 때와 침치료 시에는 10명의 

체표 온도가 상승하고 10명의 체표 온도가 하강하였다. 

전침치료 및 침과 PEMT 병행 치료 시에는 13명의 체표 

온도가 상승하고 7명의 체표 온도가 하강하였다.

체표 온도 변화의 크기는 침과 PEMT 병행 치료, 침치

료, 전침치료 순으로 높게 나타났으며, 반복측정 분산분
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 Treatment ⊿T-None ⊿T-Acup ⊿T-Electro ⊿T-PEMT p-value

⊿T (oC) 0.25±0.22a 0.65±0.38bc 0.43±0.38ab 1.01±0.61cd p＜0.001†

Increase (number) 10 10 13 13

Decrease (number) 10 10 7 7

No change (number) 0 0 0 0

Values are mean±S.D.
p-value was calculated by repeated measures ANOVA test.
Post hoc was calculated by Bonferroni’s method.
a,b,c,dThere is no statistical significance among the figures sharing the same alphabet.
†p＜0.001.

Table II. ⊿T after Rest (⊿T-None), Acupuncture (⊿T-Acup), Electro-Acupuncture (⊿T-Electro) and Acupuncture with Pulsed 
Electromagnetic Therapy (⊿T-PEMT) in Healthy Group

Group Hemiplegic Group

Age 53.75±12.67

Gender Male n (%) 12 (60.0)

Female n (%) 8 (40.0)

Type of stroke Infarction n (%) 5 (25.0)

Hemorrhage n (%) 15 (75.0)

Affected side Left n (%) 13 (65.0)

Right n (%) 7 (35.0)

Duration (week) 56.04±45.38

Values are mean±S.D.

Table III. Distribution of Age, Gender, Type, Affected Side 
and Duration of Stroke in Hemiplegic Group

Fig. 3. Distribution of temperature change in healthy group.

Type of Stroke Temperature Difference (oC) p-value

Infarction 1.20±0.73 0.359

Hemorrhage 0.89±0.59

Total average 0.97±0.62

Values are mean±S.D.
p-value was calculated by Independent T-test.

Table IV. The Temperature Difference between Hemiplegic 
and Non-Hemiplegic Side of Each Type of Stroke

석을 통해 확인한 결과 세 가지 치료법에 따른 체표 온도 

변화는 통계적으로 매우 유의성 있는(p＜0.001) 차이가 

나타났다. 이에 대한 사후분석으로 Bonferroni’s method

를 이용하여 확인한 결과 무처치와 침치료, 무처치와 침

과 PEMT 병행 치료, 전침치료와 침과 PEMT 병행 치료 

사이에서 유의성이 있었다(Table II, Fig. 3).

2. 편마비군

1) 일반적 특성

편마비군의 평균 연령을 보면 53.75±12.67세로 나타

났고, 성별 분포에서는 남성이 60%, 여성이 40%를 차지

하였다. 발병 원인을 살펴보면 뇌경색으로 인한 편마비가 

25%, 뇌출혈로 인한 경우가 75%이며, 마비가 존재하는 

방향은 좌측 편마비가 65%, 우측 편마비가 35%로 나타났

다. 또한 편마비의 유병기간은 56.04±45.38주로 약 1년 

전후로 나타났다(Table III).

2) 발병 원인에 따른 좌우 온도차 

편마비군의 발병 원인에 따른 환측과 건측의 체표 온도 

차이를 살펴본 결과 뇌경색으로 인한 경우 1.20±0.73oC의 

차이가 있었고, 뇌출혈로 인한 경우 0.89±0.59oC의 차이

가 있는 것으로 나타났으며 전체 편마비군의 체표 온도차

는 0.97±0.62oC로 환측의 온도가 낮았다. Independent 

T-test를 한 결과 발병원인에 따른 체표 온도 차이는 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table IV).
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Treatment ⊿T-None ⊿T-Acup ⊿T-Electro ⊿T-PEMT p-value

⊿T (oC) 0.25±0.17a 0.54±0.31b 0.48±0.47ab 0.59±0.27b 0.023*

Increase (number) 12 20 10 13

Decrease (number) 8 0 8 7

No change (number) 0 0 2 0

Values are mean±S.D.
p-value was calculated by repeated measures ANOVA test.
Post hoc was calculated by Bonferroni’s method.
a,b,c,dThere is no statistical significance among the figures sharing the same alphabet.
*p＜0.05.

Table V. ⊿T after Rest (⊿T-None), Acupuncture (⊿T-Acup), Electro-Acupuncture (⊿T-Electro) and Acupuncture with Pulsed 
Electromagnetic Therapy (⊿T-PEMT) in Hemiplegic Group

Fig. 4. Distribution of temperature change in hemiplegic group.

3) 치료법에 따른 체표 온도 변화(⊿T)

편마비군에서 세 가지 치료법에 따른 체표 온도 변화

를 살펴보면 처치를 시행하지 않았을 때는 0.25±0.17oC

의 변화가 있었으며 침치료만 시행한 경우 0.54±0.31oC, 

전침치료를 시행한 경우 0.48±0.47oC, 그리고 침과 PEMT 

병행 치료를 한 경우 0.59±0.27oC의 변화가 있었다. 처치

를 시행하지 않았을 때는 12명의 체표 온도가 상승하고 8

명의 체표 온도가 하강하였으며, 침치료 시에는 모든 대

상자에서 체표 온도가 상승하는 것이 관찰되었다. 전침치

료 시에는 10명의 체표 온도가 상승하고 8명의 체표 온도

가 하강하였으며 2명은 온도 변화가 없었다. 침과 PEMT 

병행 치료 시에는 13명의 체표 온도가 상승하고 7명의 체

표 온도가 하강하였다.

체표 온도 변화의 크기는 침과 PEMT 병행 치료, 침치

료, 전침치료 순으로 높게 나타났으며, 반복측정 분산분

석을 통해 확인한 결과 세 가지 치료법에 따른 체표 온도 

변화는 통계적으로 유의성 있는(p＜0.05) 차이가 나타났

다. 이에 대한 사후분석으로 Bonferroni’s method를 이용

하여 확인한 결과 무처치와 침치료, 무처치와 침과 PEMT 

병행치료 사이에서 유의성이 있었다(Table V, Fig. 4).

고찰»»»
뇌졸중은 국내에서 악성신생물에 이어 두 번째로 높은 

사망률을 나타내며 단일 질환으로는 첫 번째로 높은 질환

으로, 그 발생빈도는 지속적으로 증가하여 2004년 총 

104,937건이던 발생건수가 2030년에는 35만 건으로 증가

할 것으로 추정된다1). 고령인구가 증가하면서 뇌졸중의 

발생빈도는 지속적으로 상승할 것으로 보이나 초기 치료

를 통한 1개월째 치명률의 감소1)로 사망률이 감소하는 

대신 뇌졸중으로 인한 후유증 관리가 더욱 중시되는 상황

이다. 이러한 뇌졸중의 재활치료에는 발병 후 초기 3개월

에 가장 많은 회복이 나타나며 6∼12개월 이내에 전반적

인 회복이 나타난다고 알려져있다5,30).

뇌졸중으로 인한 편마비의 경우 하지에서는 상당한 회

복이 기대되지만 상지에서는 상대적으로 기능 회복이 더

디게 나타나는데, 하지에 있어 약 75∼83%의 환자가 보

행을 할 수 있으나 상지에 있어서는 3∼6개월이 지나도 

55∼75%의 환자에서 기능장애가 남아있게 된다31). 그 이

유로 상지의 기능은 물건을 움켜쥐거나, 잡아 올리거나 

다루는 동작에서 어깨부터 손가락까지 상지 전체 근육의 

회복과 협동이 필요한 반면 하지에서는 적은 정도의 회복

만으로도 보행을 충분히 시행할 수 있기 때문이다. 그리

고 견관절 아탈구, 견수증후군 및 연부조직 병변 등으로 

인해 상지의 재활 치료에 제한이 발생하는 경우가 많으
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며, 하지에서의 보행이나 기립은 건측과 동시에 사용되지

만 상지에서는 환측의 독립적 움직임이 필요하다는 문제

도 있다8,31). 또한 환자들은 뇌졸중 초기에 환측 상지를 

사용하려고 시도하다 실패함으로써 오는 패배감으로 환측 

상지를 더욱 사용하지 않는 행동억제 즉 ‘학습된 무사용

(learned nonuse)’으로 더욱 기능 회복이 더디게 된다32).

컴퓨터 적외선 체열 촬영(D.I.T.I)은 자율신경계의 지

배를 받는 피하혈류량을 반영하는 피부 온도를 적외선을 

통해 측정하는 기계로서 방사선의 조사가 없이 비침습적

으로 이루어지는 검사기기이다33). 유럽체열학회(European 

Association of Thermology)에서는 체열진단을 위해 최소

한 2 m×3 m 크기에 18∼25oC의 온도가 유지되는 공간

에서 시행할 것을 권장하는데 기후에 따라 1∼2oC의 조

절은 허용하고 있으며, 환자는 체열을 측정하기 전에 약 

15분 정도 휴식을 취하여 혈압과 체온이 안정되도록 권하

고 있다34). 또한 미국체열학회(American Academy of 

Thermology)에서는 검사실의 온도를 19∼21oC로 유지하

고 창문이 없으면서 일정한 공기 흐름이 있고 습도가 낮

게 유지되도록 권고하였다25). 본 연구에서는 편마비 환자

들이 비교적 낮은 온도에서 장시간 머무르는 것이 힘들다

고 판단하여 22∼26oC의 온도를 유지하면서 검사를 진행

하였다.

정상인에서 양쪽의 체표 온도차이의 기준에 있어 다양

한 관점이 있는데 Einsiedel-Lechtape 등은 체표 온도차이

가 1oC 이상일 때 비정상이라고 하였고, Wexler 또한 

1oC 이상일 때 비정상이라 하였으며 Feldman 등은 0.3oC 

이상일 때 의미가 있으며 상지에서는 1oC 이상일 때 의미

가 있다고 하였다17). Michaels35)는 15분 간격으로 3번의 

검사에서 체표 온도차이가 1oC 이상이면 비정상이라고 

하였고, Uematsu36) 등은 신체 각 부위의 피부 온도 수치

를 좌우로 비교하여 기준을 세웠는데 상지에서는 양쪽의 

온도차이가 0.3oC 이상일 때 비정상이라고 하였다. 국내

에서는 권17)과 이37) 등이 0.5oC를 기준으로 삼았고, 윤25) 

등은 0.3oC 이상을 기준으로 삼았다. 이에 본 연구에서는 

Uematsu의 기준을 따라 0.3oC를 임상적인 기준으로 삼고 

치료에 따른 체표 온도 변화를 관찰하였다.

뇌졸중으로 인한 편마비가 있는 환자들의 체열진단에 

관한 연구를 살펴보면, Bucy20)는 뇌졸중의 급성기에는 환

측의 체표 온도가 높아지지만 만성기로 접어들면 환측의 

운동량이 감소하기 때문에 체표 온도가 감소된다고 하였

다. 그러나 이후로는 환측의 체표 온도가 낮다는 연구가 

주로 발표되었는데 Mulley19)는 편마비환자의 액와부 온

도를 비교해본 결과 환측의 체표 온도가 건측보다 더 낮

다고 하였고, Thurston23)은 편마비가 없는 건강인군은 체

표 온도 차이가 없으나 편마비가 있는 환자는 통증의 유

무에 상관없이 환측의 체표 온도가 낮다고 하였고, 

Wanklyn20)은 편마비 환자들 중 상지의 냉감을 호소하는 

환자와 그렇지 않은 환자를 비교한 결과 양측에서 모두 

환측의 상지 체표 온도가 건측보다 낮다고 하였다. 

국내에서의 편마비 환자의 체열진단에 관한 연구를 살

펴보면 윤25) 등은 뇌졸중 초기 10일 이내의 환자에서는 

환측의 상지 체표 온도가 건측보다 낮았지만 11일 이후의 

환자에서는 환측이 높게 나타났다고 하여 Bucy의 결과와

는 상반되게 나타났고, 권17) 등은 환측의 상지 체표 온도

가 건측보다 낮았으며 침치료를 시행한 뒤 온도차이가 감

소했다고 하였다. 또한 이24) 등은 편마비 환자들 중 견관

절수부증후군이 있는 환자에서 환측 상지의 체표 온도가 

높다고 하였고 침치료와 전침치료를 시행한 결과 전침치

료군에서 온도차이가 더 크게 감소했다고 하였고, 박18) 

등은 편마비 환자의 환측 상지의 체표 온도가 건측보다 

높다고 하였으며 일반 刺針시 보다 深刺 시 온도차이가 

더 크게 감소했다고 하였다.

편마비 환자에서 환측의 체표 온도가 건측보다 높게 

나타나는 원인으로는 환측의 마비로 인한 활동 저하의 결

과로 발생한 정맥 울혈이 대표적이다. 이로 인해 미소혈

전증 및 이차적인 섬유소용해반응이 발생하여 브라디키

닌과 같은 혈관확장 물질이 분비되면 혈관 주위 염증 반

응이 유발되게 된다. 이러한 염증 반응이 혈관벽에 존재

하는 체성 C섬유를 자극하여 혈관확장을 유도하게 되면 

체표면의 온도가 상승한다는 것이다38,39). 

반대로 환측의 체표 온도가 낮게 나타나는 원인으로 

마비로 인한 활동 저하 및 강직의 결과로써 온도가 하강

한다고 하였으나20), 다른 연구에서 뇌졸중 이후에 운동능

력이 정상으로 회복된 환자들에 있어서도 환측의 체표 온

도가 건측에 비해 낮게 관찰되면서 단순히 활동 저하로 

인한 원인보다는 뇌의 손상으로 인한 교감신경 계통의 비

정상적 활동이 유발되어 혈관수축 반사가 항진된 결과라

고 인식하고 있다23). 또한 척추 레벨에서의 척수반사 감

소로 인한 혈류 감소로 인해 체표 온도가 하강할 수 있

고, 혈관수축에 관여하는 내인성 물질의 감수성이 증가되
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어 환측의 체표 온도가 감소할 수 있다고 하였다20). 

건강인에 대한 침치료 시 체표 온도 변화에 관한 연구

를 살펴보면 이40)는 合谷穴에 침치료를 하고 合谷과 曲池

의 체표 온도 변화를 살펴본 결과 자침 직후 짧은 시간동

안 온도가 상승하다 다시 하강하여 자침 후 약 30분 뒤에 

온도 변화의 폭이 가장 크게 나타났다고 하였다. 류41)의 

경우 足少陰腎經의 경혈에 침치료를 한 결과 足少陰腎經

의 경락선상을 따라 체표온도가 지속적으로 하강하는 것

을 관찰하였고, 조42)의 경우는 사관혈에 침치료를 하였을 

때 복부에서 체표 온도가 상승하고 상지와 하지 말단에서

는 체표 온도가 상승 및 하강하는 것을 관찰하였다. 장43)

의 연구에서는 일측의 상지 및 하지에 침치료를 한 결과 

양측 및 상하지에 대칭적인 체표 온도 변화가 발생하는 

것을 관찰하였으며 그 온도의 변화는 상승 및 하강이 불

규칙하게 나타났고, Ernst44)의 연구에서는 침치료 및 전침

치료가 초기에는 체표 온도를 하강시키고 장기적으로는 

온도를 상승시킨다는 결과를 관찰하였다. 

상기와 같이 침치료 및 전침치료 시 체표 온도의 변화

는 일정하지 않고 상승, 하강이 동시에 관찰되는데, 이는 

침치료의 항상성 조절, 즉 기능이 항진되어 있을 때는 억

제작용을 하고 기능이 억제되어 있을 때는 흥분작용을 하

는 것과 일맥상통한다29). 또한 신체의 일부분에 침치료를 

시행하여도 자극을 주지 않은 반대측 혹은 전신의 체열변

화에 영향을 미치는 것으로 보아 침치료가 단순히 국한된 

부위에만 작용하는 것이 아니라 자율신경계통에 영향을 

미쳐 전신을 조절한다고 볼 수 있다43). 

Ernst44)는 침치료 및 전침치료의 자극으로 체표 온도가 

하강하는 것은 교감신경계의 활성화로 분절성의 척수 혈

관운동 반사가 항진되어 나타난다고 하였다. 짧은 시간 

유지되는 이러한 반사 항진은 구심성 섬유의 반복자극에 

대한 신경절전 반사에 의한다고 하였다. 반대로 체표 온

도가 상승하는 것은 교감신경의 억제효과에 의하며 침치

료의 진통효과와 밀접한 내인성 아편양 물질과 연관된다

고 하였다. 이러한 내인성 아편양 수용체가 체온조절 중

추인 뇌간과 시상하부에 다량 분포하기 때문에 침의 진통

효과와 관련된 내인성 물질이 체온조절 중추에서 한 부분

을 차지하고 있다고 하였다. 특히 침치료가 교감신경의 

억제효과를 나타내고 전침치료가 교감신경을 활성화한다

고 하였는데, 이는 전침치료에 의한 자극이 체교감신경 

반사를 강하게 유도하기 때문이라고 볼 수 있다43).

박동성 전기자장 치료기(PEMT)에 사용한 CR-3000 시

스템은 미세작동기에 의해 디지털화된 자기박동 조절기

술로 조절된다28). PEMT를 이용한 뇌졸중 및 중추신경계 

손상 치료에 대한 연구는 아직 부족한 실정이지만 실험실 

연구를 통하여 동물에게 전자기장 치료를 하였을 때 말초

신경, 척추신경 및 시신경에서 신경돌기 유전인자의 생성

을 증진하고 재생하는 효과를 보였고, 특히 낮은 주파수

에서 막전위의 신호전달체계를 변화시켜 신경학적 기능

을 촉진하는 것이 밝혀졌다45). 또한 지4)의 연구에서 경두

개자기장치료기(Transcranial magnetic stimulation)를 이

용한 편마비 환자의 재활치료 시 환측 상지의 운동능력이 

사용하지 않은 환자보다 더 향상된 것으로 보고되었고, 

Kanai46)의 연구에서는 자기장 장치가 된 목걸이를 착용하

는 것으로 체표 온도 및 심부 온도를 상승시켰으며 자기

장 장치가 노르에피네프린과 아세틸콜린의 농도에 따른 

혈관운동성 상태에 따라 혈관 확장과 혈관 수축을 조절한

다고 하였다.  

이에 본 연구에서는 pilot test로서 건강인군을 대상으

로 침치료, 전침치료 및 침과 PEMT 병행 치료를 시행하

였을 때 관찰된 체열 변화 결과를 획득한 후, 뇌졸중으로 

인한 편마비 환자들에게 동일한 치료법을 적용시킬 경우 

어떤 변화가 나타날지 알아보고자 진행하였다.

건강인군의 치료법에 따른 체표 온도 변화를 살펴보면 처

치를 시행하지 않았을 때는 0.25±0.22oC, 침치료 시 0.65± 

0.38oC, 전침치료 시 0.43±0.38oC, 그리고 침과 PEMT 병

행 치료 시에는 1.01±0.61oC의 변화가 있었으며, 각 치

료법에서 모두 체표 온도의 상승과 하강이 관찰되었다. 

상기와 같이 체표 온도 변화의 크기는 침과 PEMT 병행 치

료, 침치료, 전침치료 순으로 높게 나타났으며, 반복측정 

분산분석을 통해 확인한 결과 세 가지 치료법에 따른 체표 

온도 변화는 통계적으로 매우 유의성 있는(p＜0.001) 차이

가 나타났다. 사후분석 결과 무처치와 침치료, 무처치와 

침과 PEMT 병행치료, 전침치료와 침과 PEMT 병행 치료 

사이에서 유의성이 있었다. 

편마비군의 건측과 환측의 체표 온도 차이를 보면 모

든 환자에서 환측의 온도가 건측에 비해 낮은 것을 볼 수 

있으며 평균적으로 0.97±0.62oC 차이가 나며 발병 원인

에 따른 체표 온도차를 보면 뇌출혈로 인한 경우 0.89± 

0.59oC, 뇌경색으로 인한 경우 1.20±0.73oC 차이가 나는 

것으로 나타났다. 이는 박18)의 연구에서 뇌출혈 환자의 
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체표 온도 차이가 뇌경색 환자의 차이보다 더 크다는 결

과와는 상반된 결과이며, 기존의 편마비 환자의 체열측정 

연구17,19-23)에서 환측의 체표 온도가 건측보다 낮게 나타

나는 것과는 일치하는 결과를 보였다. 

세 가지 치료법에 따른 체표 온도 변화를 살펴보면 처치

를 시행하지 않았을 때는 0.25±0.17oC, 침치료 시 0.54± 

0.31oC, 전침치료 시 0.48±0.47oC, 그리고 침과 PEMT 

병행 치료 시에는 0.59±0.27oC의 변화가 있었다. 다른 

치료법에서는 체표 온도의 상승과 하강이 같이 나타났으

나, 침치료 시에는 모든 대상자의 체표 온도가 상승하는 

결과를 보였다. 체표 온도 변화의 크기는 건강인군에서와 

같이 침과 PEMT 병행 치료, 침치료, 전침치료 순으로 높

게 나타났으며, 반복측정 분산분석을 통해 확인한 결과 

세 가지 치료법에 따른 체표 온도 변화는 통계적으로 유

의성 있는(p＜0.05) 차이가 나타났다. 사후분석 결과 무

처치와 침치료, 무처치와 침과 PEMT 병행치료 사이에서 

유의성이 있는 것으로 나타났다.

Uematsu36) 등이 전신의 양측 체표 온도를 비교한 결과 

상지에서는 0.3oC 이상일 때 비정상이라고 하였는데 본 

연구에서 편마비군의 경우는 평균 0.97±0.62oC의 차이를 

나타내 환측과 건측의 체표 온도차가 크게 나타났다고 볼 

수 있다. 또한 건강인군과 편마비군 모두에서 처치를 시

행하지 않았을 때는 0.3oC 보다 낮은 체표 온도 변화가 

있었고, 치료를 시행한 경우에는 모두에서 0.3oC 보다 높

은 변화를 보여 의미 있는 영향을 주었다고 볼 수 있는데 

침과 PEMT 병행 치료, 침치료, 전침치료 순으로 큰 자극

을 주었다고 볼 수 있다.

건강인군과 편마비군에서 반복측정 분산분석을 통해 

치료법에 따른 차이가 유의한 것을 확인하고 후향적 분석

을 시행한 결과, 침치료 및 침과 PEMT 병행 치료는 처치

를 하지 않을 때에 비해 유의한 차이를 보였으나 전침치

료는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 특히 편마비군에서 

2명의 대상자는 전침치료 시 체표 온도 변화가 나타나지 

않고 유지되는 것이 관찰되었는데, 전침치료에 의한 체표 

온도 변화가 임상적 기준에서는 의미가 있으나 통계적으

로는 유의성 있게 변하지 않았다는 것을 확인하였다.

뇌졸중으로 인한 편마비 환자들은 발병 이후 자율신경

계 문란으로 여러 증상들이 나타나는데 이는 전두엽과 두

정엽, 뇌간에 존재하는 중추자율신경망을 손상시켜서 발

생하거나 혹은 뇌하수체에서 중뇌, 뇌교, 연수를 통해 척

수로 연결되는 하행성 자율신경 경로를 차단하여 발생하

게 된다21). 이와 관련하여 Raedt47) 등은 뇌졸중 환자에서 

교감신경의 흥분작용이 우세하게 작용하고 부교감신경의 

작용이 억제되어 있으므로 치료는 반대로 교감신경을 억

제시키고 부교감신경을 흥분시키는 치료법이 필요하다고 

하였다. 그러나 Korpelaine21) 등은 자율신경계의 과항진

과 과소항진이 모두 존재한다고 하였고, Muslumanoglu48) 

등은 교감신경과 부교감신경 모두에서 기능이 저하되어 

있다고 하였고, 강49)의 연구에서도 교감신경 활동 강화 치

료가 편마비 환자의 중추신경 흥분도와 근긴장을 낮추었

다고 하여 실제 치료에 접근함에 있어서는 교감신경과 부

교감신경 모두를 자극하는 치료가 필요하다고 볼 수 있다.

본 연구에서 편마비 환자들이 발병 원인에 따른 차이

는 있으나 모든 대상자에서 환측의 체표 온도가 건측보다 

낮은 것은 뇌졸중으로 인한 뇌실질의 신경손상이 중추 교

감신경망을 자극하여 혈관수축 작용에 관여하는 척수반

사가 항진된 결과라고 볼 수 있다. 또한 침치료를 시행할 

때 편마비군에서만 모든 대상자에서 체표 온도가 상승한 

것은 편마비 환자에서 교감신경의 흥분도가 부교감신경

에 비해 상대적으로 높아졌기 때문에 침치료가 반대로 교

감신경의 흥분도를 낮추고 상대적으로 떨어진 부교감신

경의 활성도를 높이는 작용을 한 결과로 사료된다. 반대

로 건강인군에서는 자율신경계의 불균형이 존재하지 않

기 때문에 침치료가 당시의 대상자들 상태에 따라 교감신

경 혹은 부교감신경을 자극하여 체표 온도가 상승하거나 

하강한 것으로 파악된다. 

침치료와 다르게 전침치료나 침과 PEMT 병행 치료를 

시행한 경우에는 체표 온도의 상승과 하강 소견이 동시에 

나타났는데 이는 근 수축이 일어날 정도의 강한 전기 자

극 혹은 전자기 자극이 대상자에게 통증을 야기하여 체교

감신경의 흥분을 유발했기 때문으로 파악된다. 자극의 세

기를 환자가 호소하는 주관적인 통증의 정도 보다 육안적

인 근 수축의 상태에 따라 조절하였기 때문에 전기 자극 

혹은 전자기 자극을 통증으로 느끼는 자와 그렇지 않은 

자의 차이에 따라 체표 온도의 상승과 하강이 나타났을 

것으로 파악된다. 또한 kanai46)의 연구에서와 같이 자기

장의 체표 및 심부 온도 증가 효과로 인해 전침치료 보다 

침과 PEMT 병행 치료를 시행할 때 체표 온도 상승의 경

향이 더 높게 나타난 것으로 사료된다. 

침과 PEMT 병행 치료를 시행하였을 때 침치료나 전침
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치료를 시행한 것 보다 체표 온도 변화의 폭이 크게 나타

난 것은 전자기장을 이용한 자극이 교감신경과 부교감신

경을 자극하는 강도가 상대적으로 더 컸기 때문이며 또한 

자기장의 혈관 운동 조절 기능46)까지 동시에 자극되었기 

때문으로 사료된다.  

본 연구의 제한점으로는 HRV를 이용하여 자율신경계

의 상태와 그에 따른 각 치료법의 효과 차이를 분석하지 

못했다는 점, 체표 온도 변화에 따른 편마비 환자의 운동

기능 호전을 파악하지 못했다는 점, 치료 시간에 따른 변

화를 확인하지 못한 점, 치료 직후의 체표 온도 변화 이

외에 지속적인 변화 상태를 파악하지 못한 점으로 생각된

다. 향후 추가적인 연구에서 같은 방법으로 더 많은 사례

를 통해 연구할 필요가 있으리라 사료된다. 

이 연구를 통해 뇌졸중으로 인한 편마비 환자는 환측

의 체표 온도가 건측보다 낮게 나타나며, 치료에 따른 체

표 온도 변화는 침과 PEMT 병행 치료, 침치료, 전침치료 

순으로 높게 나타나고 이러한 치료가 교감신경과 부교감

신경을 자극하여 자율신경계를 조절할 수 있다는 것이 나

타나 임상적으로 활용할 수 있을 것으로 사료된다.

결론»»»
건강인군 20명을 대상으로 pilot test한 결과를 바탕으

로 뇌졸중으로 인한 편마비 환자군 20명에게 침치료, 전

침치료 및 침과 PEMT 병행 치료를 시행하고 전후의 체

표 온도를 측정하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 건강인군에게 세 가지 치료를 시행한 결과 침과 

PEMT 병행 치료, 침치료, 전침치료의 순으로 체표 온도 

변화가 크게 나타났으며 치료법에 따른 차이는 매우 유의

성 있게(p＜0.001) 나타났다.

2. 편마비군의 건측과 환측 상지의 체표 온도를 비교한 

결과 모든 경우에서 환측의 체표 온도가 낮게 나타났으

며, 평균 0.97±0.62oC의 차이를 보였다.

3. 편마비군에게 침치료를 시행한 결과 모든 대상자에

서 체표 온도의 상승이 관찰되었다. 

4. 편마비군에게 세 가지 치료를 시행한 결과 침과 

PEMT 병행 치료, 침치료, 전침치료 순으로 체표 온도의 

변화가 크게 나타났으며 치료법에 따른 차이는 유의성 있

게(p＜0.05) 나타났다. 
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