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ABSTRACT

A Review of the Domestic Study Trends on Obstetrics & Gynecological
Diseases by Using Digital Infrared Thermal Imaging as a Diagnosis Instrument
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Chang-Hoon Lee2, Jun-Bock Jang2

1Dept. of Clinical Korean Medicine, Graduate School, Kyung Hee University
2Dept. of Gynecology, College of Korean Medicine, Kyung Hee University

Objectives: The purpose of this review is to analyze the domestic study trends
of clinical use of Digital Infrared Thermal Imaging (DITI) as a diagnosis instrument
on obstetrics and gynecological diseases in Korean literature.

Methods: We searched for clinical studies using DITI in the journal of Korean
obstetrics & gynecology, National Digital Science Library, Research Information
Sharing Service, Korean Medical Database up to May 2020. After searching studies,
we selected studies and analyzed according to disease.

Results: 18 clinical studies were published in two kinds of academic journals.
There were 4 studies about dysmenorrhea and menopausal symptoms, 2 studies
about postpartum disease and hypercryalgesia, 1 study about amenorrhea, premenstrual
syndrome, leukorrhea, infertility, polycystic ovary syndrome and hot flush. Conception
vessel was frequently used for DITI measurement, followed by stomach meridian.
The temperatures of abdomen (CV4, CV12), face (HN3), upper and lower limb
(PC8, LU4, LR3, ST32) were commonly measured.

Conclusions: This study shows that DITI could be one of effective diagnosis
instrument for obstetrics and gynecological diseases. More well-designed clinical
studies using DITI will be needed.

Key Words: Digital Infrared Thermal Imaging, Korean Medicine, Obstetrics,
Gynecology
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Ⅰ. 서 론

적외선 체열 촬영(Digital Infrared

Thermographic Imaging, DITI)은 한방

여성 질환의 진단 및 치료 후 경과관찰,

치료효과 판단에 있어서 환자의 주관적

표현에 의지하여 객관성이 결여되는 문

제를 보완하기 위한 검사 방법으로, 맥진

검사, 심박변이도(Heart rate variability,

HRV), 체성분 검사 등과 함께 임상에

진단 도구로 활용되고 있다1-3).

DITI는 인체의 피부표면에서 자연적

으로 방출되는 적외선을 감지하여 인체

의 통증 부위 및 질병부위의 미세한 체

열 변화를 컬러 영상으로 나타내어 신체

의 이상을 진단하는 방법이다4). 비교적

안전하고 방사선 노출 위험 없이 반복적

으로 사용 가능하며5), 체온계로 나타나지

않는 신체의 부분적인 熱感이나 冷感을

시각적으로 보여주어 진단의 객관화와

환자의 이해를 돕는 기초자료로 이용될

수 있는 점에 있어서 최근 DITI의 유용

성이 대두되고 있다6).

한의학에서 寒熱은 인체 내 陰陽盛衰

를 구체적으로 보여주어 질병의 진단에

중요한 의미가 있다7). DITI를 이용한 체

표온도 측정 방법은 기능적인 질환의 정

량화뿐 아니라, 외부의 상태를 통해 내부

의 질병상태를 추측하는 종합적인 관점과

일치한다. 이는 한의학의 臟腑學設이나

經絡學設과 유사한 것으로 寒熱 개념을

객관화시킬 수 있다7).

여성의 경우 사춘기, 갱년기, 산후에 氣

血의 성쇠와 내분비 기능에 변조가 생기

기 쉬워 혈액순환 장애 및 자율신경계 문

제가 발생하고, 다양한 월경과 생식 관련

질환을 야기 한다1). 寒熱병증은 한방 여

성 질환의 주된 발병인자이자, 각종 질환

에 많이 수반되는 증상으로1), 여성 질환

진단에 DITI를 활용하여 寒熱의 변화를

측정한 국내 임상 연구들이 보고되었다.

기존 연구에서, 손과 발, 복부의 냉증을

호소하는 환자의 경우 각각 82%, 84%,

91%로 DITI 결과와 임상증상이 유의하

게 관련된 것으로 밝혀졌고8), DITI상 비

대칭성이 뚜렷하게 나타나는 경우 질환

의 진단이 용이하다고 증명되었다4). 따라

서 순환 장애로 寒熱 변화가 뚜렷한 한방

여성의학의 다양한 질환 연구에 DITI는

중요한 진단 방법이 될 수 있으며, 앞으

로 계속적인 연구가 필요하다.

저자는 현재까지 한방여성의학 영역에

서 DITI를 진단에 활용한 연구들을 검

색하여 고찰함으로써, 향후 진단 근거로

DITI의 유효성 및 기초 자료를 제시하

고자 연구를 시행하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 문헌 선정 기준

한방여성의학 영역에서 진단 도구로

DITI를 활용한 국내 한의학 연구를 대

상으로 하였다. 논문 선정 과정에서 중

복 게재된 경우, 한방여성의학 영역 질

환과 관련이 없는 경우의 논문은 제외하

였다. 연구 디자인의 경우 무작위대조시

험 연구, 비무작위 연구, 후향적 연구 등

으로 증례 보고를 제외한 임상시험 연구

로 한정하였다.

2. 검색방법

2020년 4월까지 발간된 논문을 대상으로
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대한한방부인과학회지, 국가과학기술정보센터

(National Digital Science Library, NDSL),

학술연구정보서비스(Research Information

Sharing Service, RISS), 한국 의학논문 데

이터베이스검색(Korean Medical Database,

KMBASE)을 이용하였다.

검색어는 ‘DITI’, ‘Digital Infrared Thermal

Imaging’, ‘적외선 체열’로 지정하였다. 일

차검색은 2020년 4월 30일에 수행하였고,

2020년 5월 20일에 추가 검색을 실시하였다.

3. 최종 논문 선정

일차적으로 검색된 문헌은 총 653편이

었으며, 중복된 연구를 제외한 결과 총

241건의 검색 결과를 얻었다. 이 중 주제

가 한방여성의학 영역 질환과 관련이 없

는 경우, 다른 진단 검사와의 상관성을

연구한 경우, 증례 보고 등 연구 디자인

에 맞지 않는 경우를 제외하여 총 18편

의 논문을 선정하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Flow chart of clinical study search.

4. 자료 수집 및 분석

선정된 논문들의 연구 주제에 따라 분

류하여 연구 주제별 DITI 촬영 부위, 결

과 등을 분석하여 정리하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 선정 논문의 일반적 특성

선정된 논문을 발표 연도에 따라 분류

하였을 때 2001, 2008년에 4편씩 발표되

었고, 2009, 2010년에 2편씩, 2002, 2003,

2012, 2013, 2015, 2019년에 1편씩 발표되

었다. 총 18편의 논문 중 게재된 국내 학

회지는 대한한방부인과학회지에 9편, 대

한한방체열의학회지에 6편이 발표되었고,

두 학회지에 3편이 중복으로 발표되었다.

한방여성의학에서 진단 도구로 DITI

를 활용한 연구 주제로는 월경통, 갱년

기 증상이 4편으로 가장 많았고, 산후풍,
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냉증 관련된 연구가 2편이었다. 무월경,

월경전증후군, 대하, 불임, 다낭성 난소

증후군, 안면홍조 진단에 관한 연구가

각 1편씩이었다(Table 1).

Search purpose
No. of
studies

Dysmenorrhea 4
Menopausal symptoms 4
Postpartum disease 2
Hypercryalgesia 2
Amenorrhea 1

Premenstrual syndrome 1
Leukorrhea 1
Infertility 1

Polycystic Ovary syndrome 1
Hot flush 1
Total 18

＊No. : number

Table 1. Classification of the Articles

2. 연구 주제에 따른 분류

1) 월경통 임상연구

월경통 유무에 따라 실험군, 대조군을

나누어 진행한 연구가 2편6,9), 월경통 정

도에 따라 분류하여 진행한 연구가 1편10),

월경통을 원발성과 속발성으로 나누어

결과를 비교한 연구가 1편3)이었다. DITI

측정 부위는 주로 복부 쪽3,6,9)이었으며,

경락으로 任脈, 足陽明胃經, 足厥陰肝經,

足太陰脾經 등 연구마다 차이가 있었다.

김 등6)은 월경통이 심하여 반드시 진

통제를 복용하는 20대 환자군 50명을 실

험군으로 하고, 월경통이 없거나 미미한

20대 환자군 50명을 대조군으로 하였다.

상, 하, 우, 좌복부 온도는 실험군과 대조

군 간 유의한 차이가 없었고, 실험군의

경우 하복부가 상복부, 우복부에 비해 온

도가 낮게 측정되었으나 대조군의 경우

차이가 없었다. 또한, 실험군의 좌복부,

우복부 온도차가 대조군에 비해 낮았다.

결론적으로 월경통 환자의 경우 하복부

의 낮은 온도, 좌우 복부 온도차이가 관

련 있다.

한 등10)은 20대 여성 중 월경통의 강

도에 따라 매우 심한 여성 40명과 중등

도인 여성 40명, 월경통이 없는 여성 40명

을 대상으로 하였다. 월경통이 있는 경

우 梁丘穴(ST34)보다 血海穴(SP10)에서

온도가 낮게 측정되었으나, 통증 강도에

따른 온도 차의 비례 관계는 없었다.

김 등9)은 월경통 환자를 실험군으로,

월경통을 호소하지 않은 여성을 무작위로

선정하여 대조군으로 선정하였고, 실험군은

대조군에 비해 상복부 좌우 期門穴(LR14)

온도 차이가 유의하게 나타났으며(p=0.02),

하복부 좌우 歸來穴(ST29) 온도 차이는

유의하게 나타나지 않았다(p=0.087).

이 등3)은 기존의 월경통 환자의 DITI

분석에 대조군 비교 연구가 진행된 것과

달리 원발성, 속발성 월경통 환자 사이

의 DITI 결과 차이가 발생하는지 분석

하여 보고하였다. 만 30-39세의 원발성

월경통을 호소하는 환자 49명과 속발성

월경통을 호소하는 환자 40명에 대하여

DITI 결과, 氣海(CV6), 關元穴(CV4)의

온도 값을 BMI를 보정하여 비교했을 경

우 유의한 온도 차이는 나타나지 않았다

(氣海穴 p=0.159, 關元穴 p=0.596).

2) 갱년기 증상 임상연구

갱년기 증상 유무로 실험군과 대조군

을 나누어 진행한 연구가 2편11,12)이었으

며, 갱년기 증상을 호소하는 환자를 대상

으로 DITI 결과 분석한 연구가 2편13,14)

이었다. 체온 분포 측정에 다용된 경락은

任脈으로 3편12-4)에 있었다. 다용된 혈위
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는 印堂(HN3), 膻中(CV17), 關元(CV4)

이었다.

김 등11)은 Kupperman's Index(KI) 상

갱년기 지수 40 이상의 上熱感과 冷感을

동시에 호소하는 폐경 이후 여성 50명을

실험군으로 하였고, 특정 질환 없는 젊

은 여성 50명을 대조군으로 하였다. 갱

년기 환자의 경우 대조군에 비해 전체적

으로 체열 분포에 있어서 낮은 온도 분

포와, 체간에서 말초로 갈수록 더 급격

히 낮아지는 양상이 나타났다.

황 등12)은 45-55세의 여성 중 폐경군

여성 26명을 실험군으로 하고, 비폐경군

여성 26명을 대조군으로 나누어, 印堂

(HN3), 膻中(CV17), 關元(CV4)을 비교

하였다. 폐경군은 대조군에 비하여 ⊿T1

(膻中-關元)이 통계적으로 유의성 있게

높게 나타났으며(p=0.007), ⊿T2(印堂-

關元)는 높게 나타났으나 통계적으로 유

의성은 없었다(p=0.164).

허 등13)은 45-60세 여성 중에 顔面紅潮,

上熱感. 手足冷感의 갱년기 증상을 호소

하는 환자 55명을 대상으로 印堂(HN3),

中脘(CV12), 關元(CV4), 膻中(CV17),

俠白(LU4), 勞宮(PC8), 伏兎(ST32), 太

衝穴(LR3)을 측정하였다. DITI 결과를

토대로 顔面部熱症形, 胸部熱症形, 手足

冷症形, 手部熱症形, 下腹部冷症形의 5개

로 유형으로 나누어 분석하였다. 顔面部

熱症形의 ⊿T1(印堂과 關元 온도차이)

은 2.20±0.93이었고, 胸部熱症形의 ⊿T2

(膻中-關元)는 1.79±1.02이었다. 手足冷

症形의 경우 ⊿T3(俠白-勞宮)의 온도차

이는 4.46±2.88(Rt), 4.46±2.86(Lt)였으며,

⊿T4(伏兎-太衝)는 3.04±1.89(Rt), 4.00±2.94

(Lt)로 나타났다. 手部熱症形은 ⊿T5(俠

白-勞宮)가 -1.31±0.77(Rt), -1.48±0.76(Lt)

였으며, ⊿T6(伏兎-太衝)는 -0.02±2.11(Rt),

0.15±2.35(Lt)로 나타났고, 下腹部冷症形

의 ⊿T7(中脘-關元)은 0.42±0.46로 나타

났다.

안 등14)은 갱년기 증상을 주소로 내원

하여 초진시 KI, Menopause Rating Scale

(MRS) 설문지와 DITI를 모두 시행한

여성 114명을 대상으로 印堂(HN3), 膻

中(CV17), 關元(CV4), 勞宮(PC8), 太衝

(LR3), 俠白(LU4), 伏兎穴(ST32)을 측

정하였다. ⊿T1(俠白-勞宮), ⊿T2(伏兎-

太衝), ⊿T3(膻中-關元), ⊿T4(印堂-俠白)

를 비교한 결과, ⊿T1과 ⊿T2, ⊿T1과 ⊿T3

간에는 유의한 양의 상관관계가 있었고

⊿T4와 약한 음의 상관성이 보였으나 유

의하진 않았다.

3) 산후풍 임상연구

산후풍 임상연구 2편 모두 산후풍 증

상 유무로 실험군, 대조군을 나누어 비

교하였고, 膻中(CV17), 中脘(CV12), 關

元(CV4), 肩井(GB21), 肝兪(BL18), 胞

肓(BL53)의 동일한 혈위를 사용하였다.

박 등15)은 출산일로부터 4개월 이내에

내원한 25세 이상 36세 이하 여성 55명

대상으로 關節痛, 痺症, 冷感, 熱感, 自汗

의 산후풍 증상 중 한 가지 이상 호소하

는 환자 37명을 실험군, 산후풍 증상을

호소하지 않은 환자 18명을 대조군으로

하였다. 膻中(CV17), 中脘(CV12), 關元

(CV4), 肩井(GB21), 肝兪(BL18), 胞肓

(BL53)의 온도는 실험군과 대조군 간

유의한 차이가 없었으며, 실험군의 좌측

勞宮(PC8)(P=0.044), 좌측 太衝(LR3)

(p=0.027), 우측 太衝(p=0.030)의 온도

가 대조군에 비해 유의하게 높았고, 실

험군의 좌측 勞宮-俠白(LU4)(p=0.005),

좌측 太衝-伏兎(ST32)(p=0.009), 우측
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太衝-伏兎(p=0.037)가 대조군에 비해 유

의하게 컸다.

박 등16)은 앞선 박 등15)의 연구와 동

일한 방법으로 진행하였으며, 실험군은

51명, 대조군은 23명으로 하였다. 膻中,

中脘, 關元, 肩井, 肝兪, 胞肓의 온도는

실험군과 대조군 간 유의한 차이가 없었

으며, 실험군의 좌측 太衝(p=0.023), 우측

太衝(p=0.046)의 온도가 대조군에 비해

유의하게 높았고, 실험군의 좌측 勞宮-俠

白(p=0.002), 우측 勞宮-俠白(p=0.025),

좌측 太衝-伏兎(p=0.001), 우측 太衝-伏

兎(p=0.008)가 대조군에 비해 유의하게

컸다.

4) 냉증 임상연구

냉증 임상연구 2편 모두 냉증 유무에

따라 실험군과 대조군을 나누어 비교하

였고, 수냉증에 대하여 2편 모두에서 勞

宮(PC8)-俠白(LU4)의 온도 차를 측정

하는 것이 타당하다고 밝혔다.

김 등17)은 20세에서 50세 사이의 여성

환자 100명 중에 수족냉증으로 호소한

환자 50명을 실험군으로 하고, 수족냉증

으로 호소하지 않은 환자 50명을 대조군으

로 하여 DITI를 촬영하였다. 勞宮(PC8)-

俠白(LU4), 中渚(TE3)-消濼(TE12), 太衝

(LR3)-伏兎(ST32), 僕參(BL61)-殷門(BL37)

의 각각 두 부위 간 온도 차를 냉증 진

단 기준에 따라 민감도와 특이도를 비교

했을 경우 수냉증의 경우 勞宮과 俠白의

온도 차를 측정하는 것이, 족냉증의 경우

太衝과 伏兎의 온도 차를 측정하는 것이

타당하다.

조 등18)은 16세에서 60세 사이의 여성

환자 중 수부냉증을 호소한 여성 65명을

실험군으로 하고 수부냉증을 호소하지

않은 환자 65명을 대조군으로 선정하여

DITI 시행 결과를 후향적으로 검토하였

다. 勞宮穴(PC8)과 俠白穴(LU4)의 온도

차를 비교한 결과, 우측 勞宮穴-俠白穴

의 온도 절단값은 -0.05℃, 좌측의 절단

값은 -0.05℃로, DITI 촬영시 勞宮穴-俠

白穴의 온도가 -0.05℃ 보다 작은 경우 수

부 냉증으로 진단할 수 있다.

5) 무월경 임상연구

정 등19)은 만 15-25세의 여성 중 3개월

이상의 무월경을 호소하는 여성 26명을

실험군, 월경력에 특별한 이상이 없는 여

성 21명을 대조군으로 설정하여 DITI 시

행 결과를 후향적으로 비교하였다. 中脘

穴(CV12), 關元穴(CV4), 歸來穴(ST29),

中脘穴-關元穴, 좌측 歸來穴-우측 歸來穴

비교 결과, 실험군과 대조군의 온도 차

이는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

6) 월경전증후군 임상연구

황 등20)은 DITI 측정과 설문조사 시행

한 여성 29명 중에 Premenstrual Syndrome

(PMS) 진단기준을 만족하는 여성 12명

을 실험군으로 하고, PMS가 없는 여성

11명을 대조군으로 하였다. 膻中(CV17)

과 中脘(CV12) 부위의 온도에 비해 關

元과 中極 부위의 온도가 약간 낮았지만

실험군과 대조군의 부위별 온도 차이는

통계적으로 유의하게 나타나지 않았다.

상복부와 하복부의 온도 차이는 실험군이

대조군에 비해 좀 더 컸지만 통계적으로

유의한 차이는 나타나지 않았다.

7) 대하 임상연구

허 등21)은 10세에서 55세 사이 여성 환

자 중 帶下症을 호소한 여성 26명을 실험

군으로 하고 帶下를 호소하지 않은 여성

17명을 대조군으로 하였다. 中脘穴(CV12),

關元穴(CV4), 左右 歸來穴(ST29)의 체

표온도는 실험군과 대조군 간 유의성 있



한방여성의학 영역에서 진단 도구로 적외선 체열 검사(Digital Infrared Thermal Imaging, DITI)를
활용한 국내 연구 동향 분석

86

는 차이는 없었고, 左右측 歸來, 關元과

中脘의 평균 온도차(中脘-關元, 左측 歸

來-右측 歸來, 中脘-左측 歸來, 中脘-右측

歸來, 關元-左측 歸來, 關元-右측 歸來)

를 비교한 결과, 關元穴, 右측 歸來穴의

온도 차이인 경우에만 실험군과 대조군 간

유의성 있는 차이가 나타났다(p=0.023).

8) 불임 임상연구

김 등22)은 不姙으로 내원한 환자 25명,

출산이나 임신의 경력이 있는 환자 25명

으로 대상으로 하였다. 中脘(CV12)과 關元

(CV4)의 온도 차이(P<0.005), 伏兎(ST32)

와 슬부 중앙의 온도차이(P<0.001)가 실

험군이 대조군에 비해 유의하게 높게 나

타났고, 腎兪(BL23)와 둔부 최고점의 온

도 차이가 실험군이 대조군에 비해 유의

하게 낮게 나타났다(P<0.001). 이는 不姙

환자가 腎虛로 인해 하복부, 요부, 슬부

의 온도가 낮은 것으로 볼 수 있다.

9) 다낭성 난소 증후군 임상연구

김 등23)은 20세 이상 40세 미만 가임

기 여성 중 Polycystic ovary syndrome

(PCOS)을 진단 받고, 월경부조, 무월경,

불임 등을 주소증으로 내원한 여성 8명

을 실험군으로 하고, 부인과 질환이 없고

규칙적인 배란 주기를 가지는 11명을 대

조군으로 하였다. 膻中(CV17), 中脘(CV12),

氣海(CV6), 關元(CV4), 印堂(HN3)의 온

도는 실험군이 대조군에 비해 낮았으나

통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않

았고, 안면부와 복부의 온도 차이는 실험

군이 대조군에 비해 컸으나 통계적으로

유의한 차이는 없었다. 안면부와 복부,

흉부와 하복부, 상복부와 하복부의 온도

차이는 통계적으로 유의하게 나타나지

않았다.

10) 안면홍조 임상연구

조 등24)은 45에서 57세 사이 여성 환

자 중 안면홍조를 호소한 환자 35명을 실

험군으로 하고, 안면홍조를 호소하지 않

는 환자 40명을 대조군으로 하여 DITI

결과를 후향적으로 검토하였다. 印堂穴

(HN3), 膻中穴(CV17), 俠伯穴(LU4), 中

脘穴(CV12), 關元穴(CV4)의 온도차를

비교하였고, 그 결과 ⊿T3(印堂穴-中脘

穴)를 제외한 ⊿T1(印堂穴-膻中穴), ⊿T2

(印堂穴-우측 俠伯穴), ⊿T4(印堂穴-關元

穴)는 통계적으로 유의하게 차이가 있었

으며, ⊿T2가 가장 유의한 차이를 보였

다(p<0.001). DITI 촬영시 印堂穴- 우측

俠伯穴의 절단값을 1.00℃로 하여, 온도

차이가 1.00℃보다 큰 경우 안면홍조로

진단할 수 있다.
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Author
year Disease Sample size

group (n) mean age Device
Laboratory
temperature,
humidity

Measurement point

Kim HW6)

2001

Dysmenorrhea

100
TG* (50)
CG† (50)

DITI 256
(DOREX Inc.,

Orange CA, USA)

18~23℃,
40~50%

upper abd§, right abd,
lower abd, left abd

Han JY10)

2001 120 DTI-16UT1
(DOREX Inc., USA) NR‡ ST34, SP10

Kim SH9)

2003

103
TG (49) 29.6±11.2
CG (54) 40.9±15.1

DTI-16UTI
(DOREX Inc., USA) NR LR14, ST29

Lee SJ3)

2019

Primary
dysmenorrhea (49)

33.84±2.79
Secondary

dysmenorrhea (40)
34.78±2.80

IRCT-510
(Dongseo Co., Korea)

18~23℃,
40~50% CV6, CV4

Kim RS11)

2002

Menopausal
symptoms

100
TG (50) 48.5±4.25
CG (50) 23.31±6.45

NR NR

cheeks, upper arms,
palms, thighs, knees,
dorsum pedis, low back
&hip, upper& lower abd

Hwang JH12)

2008

52
TG (26) 50.96±2.75
CG (26) 49.46±3.33

DTI-16UTI
(DOREX Inc., USA) NR HN3, CV17, CV4

Heo JK13)

2009
55
51.8

Dorex spectrum 9000MB
(DOREX Inc., USA)

23~25℃,
30~40%

HN3, CV12, CV4, CV17,
LU4, PC8, ST31, LR3

An DEB14)

2015
114

51.16±3.6
IRIS-8000

(medicore, Korea)
20~25℃,
30~40%

HN3, CV17, CV4, PC8,
LR3, LU4, ST31

Park KS15)

2008
Postpartum

disease

55
TG (37) 31.70±3.30
CG (18) 30.44±2.53

Dorex spectrum 9000MB
(DOREX Inc., USA) NR

CV17, CV12, CV4, PC8,
LU4, LR3, ST32, GB21,

BL18, BL53

Park KS16)

2010

74
TG (51) 31.82±3.04
CG (23) 30.43±2.54

Dorex spectrum 9000MB
(DOREX Inc., USA) NR

CV17, CV12, CV4, PC8,
LU4, LR3, ST32, GB21,

BL18, BL53

Kim DH17)

2001
Hypercryalgesia

100
TG (50)
CG (50)

D.I.T.I.
(DOREX Inc.,

Orange CA., USA)
NR PC8, LU4, TE3, TE12,

LR3, ST32, BL61, BL37

Jo JY18)

2012

130
TG (65) 33.09±9.40
CG (65) 33.49±8.44

IRCT-510
(Dongseo Co., Korea)

23~25℃,
40~50％ PC8, LU4

Jeong JH19)

2009 Amenorrhea
47

TG (26)
CG (21)

Dorex spectrum 9000MB
(DOREX Inc., USA)

18~23℃,
40~50% CV12, CV4, ST29

Hwang DS20)

2008
Premenstrual
syndrome

23
TG (12) 24.75±7.37
CG (11) 24.64±10.92

Dorex spectrum 9000MB
(DOREX Inc., USA)

23~25℃,
30~40%

CV4, CV3, CV12,
CV17, LU5

Heo JK21)

2008 Leukorrhea
43

TG (26) 28.00±9.74
CG (17) 35.47±12.39

Dorex spectrum 9000MB
(DOREX Inc., USA)

18~23℃,
40~50% CV12, CV4, ST29

Kim HW22)

2001 Infertility
50

TG (25) 31.20±3.42
CG (25) 33.00±5.18

DTI-16UTI
(DOREX Inc., USA)

18~23℃,
40~50% CV12, CV4, BL23, ST32

Kim EG23)

2010

Polycystic
ovary

syndrome

19
TG (8) 30.750±3.732
CG (11) 29.909±1.973

Dorex spectrum 9000MB
(DOREX Inc., USA)

23~25℃,
30~40%

CV17, CV12, CV6,
CV4, HN3

Jo JY24)

2013 Hot flush
75

TG (35) 51.51±3.24
CG (40) 50.70±3.42

IRCT-510
(Dongseo Co., Korea)

23~25℃,
40~50％

HN3, CV17, LU4,
CV12, CV4

*TG : treatment group, †CG : control group, ‡NR : not reported, §abd : abdomen

Table 2. Summary of Selected Research Articles about Obstetrics & Gynecological
Disease by Using DITI in Korean Medicine
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Ⅳ. 고 찰

DITI는 인체의 체표면에서 방사되는 적

외선 에너지를 센서가 감지하여 일정 온

도 차이에 따라 색을 달리하여 나타냄으

로써 교감신경계의 혈관운동 활성도에 의

해 조절되는 체표면의 온도를 정확히 수

치화할 수 있는 검사법이다4). 주관적인

증상의 객관화를 위하여 도입된 진단 방

법으로25), 인체의 체열분포는 좌, 우측이

대칭성을 이루는데 인체에 질환이 있거나

특이한 변화가 있는 경우 유의한 온도 차

이가 나타난다는 전제하에 개발되었다25).

1956년 lawson이 유방암 환자에게 최초

로 적용한 후26) 신경근 질환 및 근골격계

질환, 심혈관계 질환, 피부질환, 암 진단

등에 폭넓게 연구되고 있다27).

서양의학과 한의학에서 DITI를 진단

도구로 통증 및 신경감각 질환을 평가하

는 경우에 많이 활용되었는데, 서양의학의

경우 연구 분야가 통증, 신경감각 질환

에 국한된 것과 달리 한의학에서는 DITI

를 전신적 평가 도구로서 인체의 생리적

변화를 관찰하기 위해 부인과, 내과 등의

영역에서도 사용하고 있다28).

한 연구에 따르면 DITI가 자율신경실

조증이나 心身症 등의 진단 및 치료에

있어서 다른 검사 기기보다 우수함이 보

고되었다29). 여성의 경우 氣血의 성쇠에

따른 내분비 변화로 혈액순환 장애 및

자율신경계 문제 발생이 쉽기 때문에 한

방여성의학에서 질환을 정량적으로 평가

하고 객관화할 수 있는 진단 도구로서30)

DITI의 활용이 중요하다고 할 수 있다.

여성 질환에 나타나는 혈관운동 증상

중에서 대표적인 寒熱의 자각 증상으로

안면홍조 등의 上熱感과 신체의 冷感이

있다11). 폐경 이행기동안 80% 정도의 여

성들이 혈관운동 증상, 안면홍조, 야간

발한을 경험한다는 보고가 있으며31), 갱

년기장애, 혈액순환장애의 증상으로 냉증

을 호소하거나, 산후풍, 불임증, 성욕 감퇴

및 성욕약화, 월경통, 방광염, 자궁내막염,

자궁근종 등의 여러 가지 증상으로 냉증

을 호소하는 등32) 여성 질환을 주소로 하

는 환자의 대략 40% 이상에서 냉증을 자

각한다고 보고되었다33). 따라서 여성 질환

의 환자를 진료할 때 寒熱의 진단 및 관

리가 중요하며, 객관적 진단 도구를 사용

하여 정확한 진단이 요구되고 있다. 寒熱

의 정량적 측정을 위해 체표온도를 연구

하는 방법으로 여러 선행 연구에서 DITI

의 유용성이 검증되었기 때문에, 寒熱을

파악하는 객관적 진단 도구로서 한방여

성의학 영역에서도 DITI의 활용을 높이

고, 추후 DITI의 활용에 대한 임상 연구

의 근거를 마련하고자 이 연구를 진행하

였다.

해외에서는 DITI를 유방암 검진에 활

용한 연구 이외에 여성 질환 관련 분야

에 응용한 연구가 전무한 상황이고, 한방

여성의학 분야에서 DITI를 활용한 연구

는 국내에서 꾸준히 발표되었기에 국내

연구 동향을 고찰하였다.

한방여성의학 영역 질환에 대하여 DITI

를 이용한 국내 한의학 임상시험 연구를

대상으로 총 18편의 논문을 선정하였다.

발표 연도에 따라 분류하였을 때 2001년,

2008년이 4편으로 가장 많았고, 2001년부

터 2019년까지 지속적으로 발표되었다. 총

18편의 논문 모두 대한한방부인과학회지,

대한한방체열의학회지에 발표되었는데, 대

한한방부인과학회지는 여성 질환에 한정
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하여 조사하였기 때문이고, 대한한방체열

의학회지인 경우 검사 방법이 체열 진단

으로 주제로 하였기 때문으로 사료된다.

한방여성의학에서 진단 도구로 DITI

를 활용한 연구 주제로는 월경통, 갱년

기 증상이 각각 4편, 산후풍, 냉증 관련

연구가 각각 2편, 무월경, 불임, 대하, 월

경전증후군, 다낭성 난소 증후군, 안면홍

조 진단은 각각 1편씩이었다. 월경통을

진단하는 기준으로 하복부 냉증, 갱년기

증상으로 인한 上熱下寒 등의 寒熱병증

발생은 혈액순환장애나 氣血과 陽氣 부

족 증상으로 여성의 각종 질환에 주된

원인이자 수반되는 증상이다1). 산후풍,

냉증의 경우 상하지 온도 차이를 근거로

하였으며, 불임, 대하, 다낭성 난소 증후

군에서 진단의 기준으로 복부의 온도에

차이가 있음을 보여주었고, 안면홍조에

서 안면부와 상지의 온도 차이를 진단

근거로 유의성 있는 기준을 제시하였다.

무월경, 월경전증후군에서 상복부와 하

복부 온도 차이가 있으나, 유의한 차이는

없음을 제시하였다. 이는 여성의학 질환

에서 陰陽과 寒熱의 정확한 辨證이 요구

되는 질환에 DITI를 객관화된 검사 방

법으로 응용한 것으로 볼 수 있다.

이 연구에서 DITI 분석에 가장 다용

된 경락은 任脈이었는데, 월경통, 갱년기

증상, 산후풍, 무월경, 월경전증후군, 대

하, 불임, 다낭성 난소 증후군, 안면홍조

등 거의 모든 질환 연구에서 분석되었

다. 任脈은 ≪素問 上古天眞論≫에 “二七

而天癸至, 任脈通, 太衝脈盛, 月事以時下,

故有子"라 하여 여성의 월경 형성과 來朝

에 관여하여 임신과 연관되는 경락34)이며,

비뇨생식계병증, 자궁질환, 대하 등의 질

환을 치료한다35). 腎氣와 연관되어 여성의

經帶胎産과 관련된 대표 경락으로 여성

질환에서 중요한 경락이자, DITI에서 寒

熱의 분포를 분석하는데 중심이 된다고 사

료된다. 任脈穴 중에서 關元穴(CV4)이

12편, 中脘穴(CV12)이 9편, 膻中穴(CV17)

이 8편으로 다용되었다. 關元穴(CV4)은

手太陽小腸經의 募穴로서, 月經不調, 帶下,

遺精, 睾丸炎, 下腹痛, 小便不通, 頻尿, 尿

急 등을 主治하며 비뇨생식기계 및 부인

과 질환에 유효한 혈로서, 생식기계통에

가장 관련성이 높은 任脈, 衝脈, 足三陰

經(肝, 脾, 腎)의 交會穴이며35), 하복부

에 위치하여 대표적인 온도 측정 부위로

사용되었다. 中脘穴(CV12)은 足陽明胃經

의 募穴로서35), 상복부의 온도를 알아보

기 위하여 선택되었고, 膻中穴(CV17)은

八會穴중 氣會穴에 속하는데35) 화병환자

에 있어서 中庭穴(CV16)에 대한 膻中穴

(CV17)의 ⊿T가 유의하게 상승된 점을

근거36)로 여성의 질환에서 주요 병리기

전인 氣滯의 진단적인 지점으로 선택되

었다.

두 번째 다용된 경락은 足陽明胃經으

로 월경통, 갱년기 증상, 산후풍, 냉증, 무

월경, 대하, 불임 질환 연구에서 분석되었

다. 足陽明胃經인 경우 경락의 유주를 따

라 하지, 복부에 위치한 대표적인 혈위로

각각 伏兎穴(ST32), 歸來穴(ST29)이 사

용되었는데, 伏兎穴(ST32)은 산후풍15,16),

냉증17) 연구에서 신체의 중심과 四肢 온

도 비교시 전대퇴부 중간에 위치한 근거

로 사용되었으며, 불임22) 연구에서 腎虛

로 인한 불임의 경우 腎의 府인 腰部, 膝

部의 온도가 저하되는 것을 보여주는 불

임의 평가지표로 사용되었다. 歸來穴(ST29)

은 부인과질환의 대표혈로 不姙症, 月經

不順, 帶下, 生殖器疾患에 사용하는 穴35)
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로 좌우 복부 온도 비교 시 대표적으로

사용되었다.

DITI 결과 해석에서 두 가지 이상의

지점의 불균형성이 가장 중요하여 두 가

지 이상의 지점에 대한 온도 차이의 유의

성 여부를 따지는 것이 중요한데, DITI

의 정상적 온도 차이는 평균 0.3℃ 이내

이며, 일반적으로 1.0℃ 이상의 온도 차

이가 있을 때 기능 장애가 있다고 판단

할 수 있다37-9). 허 등13), 안 등14)의 연구

에서 갱년기 증상 중 상열감, 안면홍조,

수족냉감, 하복부 냉증을 분석하고, 박

등15), 박 등16)의 연구에서 冷感, 熱感을

분석, 김 등17), 조 등18)의 연구에서 수족

냉증 분석, 정 등19), 김 등20), 허 등21), 김

등23)의 연구에서 상복부, 하복부 온도 차

비교, 조 등24)의 연구에서 안면홍조의 증

상을 분석하는데 혈위 간 온도 차이를

비교하였다. 한 연구4)에서 체간부의 온

도가 높고 말초 부위가 낮은 분포를 바

탕으로 정상 여부를 판단해야 한다고 보

고하였는데, 산후풍 환자의 경우 血虛로

인한 手足部의 온도가 높은 특성을 보였

다. 또한 갱년기 증상, 불임, 월경통 등

부인과 환자에서 일반적으로 상복부에

비해 하복부의 온도가 상대적으로 낮게

측정되었는데, 무월경, 월경전증후군 환

자의 경우에는 유의한 차이가 없었다.

일반적인 분석과의 차이를 통해, 여성 질

환의 寒熱병증과 관련된 증상을 진단하

기 위해서 두 혈위 간 온도 차이 비교가

중요하며, 여성 질환 연구에 필요다고 사

료된다. 온도 차이를 비교할 때 오차 범위

를 줄이기 위해 체지방이나 월경 기간 등

영향을 미칠 수 있는 조건들은 통제할

필요가 있으며, 추후 연구에서는 HRV,

체성분 분석 등 객관적 진단 도구를 추

가하여 비교할 필요가 있다.

DITI의 좌우 온도 차는 인체 동일 부

위의 좌우 온도 차를 의미하며, 현재 가장

널리 사용되는 DITI의 평가지표로서, 일

반적으로 좌우 온도 차가 0.5℃ 이상이

면 비정상적으로 판단한다29). 이 연구에

서 좌우 온도 차 분석의 경우, 김 등9) 월

경통, 정 등19)의 무월경, 허 등20)의 대하

관련 연구에서 복부 쪽을 비교하였고,

박 등15), 박 등16)의 산후풍 연구에서는

四肢 쪽을 비교하였다. 氣血의 증상은 주

로 신체의 좌우를 따라 나타난다고 했을

경우 변화가 가장 잘 나타날 수 있는 부

위를 여성 생리기능을 주관하는 간, 생식

기 쪽으로 추정하여 복부를 선정하여 월

경통, 무월경, 대하 질환에서 歸來穴(ST29)

의 좌우 온도 차를 비교하였다9,19,21). 월

경통 환자의 경우 하복부 온도가 상복부

에 비하여 유의하게 낮았고, 좌우 온도

차이도 유의성이 있었다. 무월경, 대하

환자의 경우 좌우 복부의 유의성 있는

온도 차는 없었다. 피하지방층 차이 등

을 감안하면 상하복부의 차이는 뚜렷하

고, 좌우 하복부의 온도 차이는 한의학

氣穴이론에 근거하더라도 실제적인 차이

가 미미하다고 사료된다.

한방여성의학 영역에서 DITI를 진단

에 활용한 경우 측정 부위에 따라 유효

한 결과가 나타난 경우를 정리해 보면,

DITI 측정 부위가 주로 복부 쪽의 경우

월경통, 대하, 불임 연구에서 유의한 차

이가 있었으며 대표적인 혈위가 關元穴

(CV4), 中脘穴(CV12)이었다. 측정 부위

가 안면부, 체간, 말초 쪽의 온도 차이를

비교한 경우는 갱년기 증상, 안면홍조

연구에서 印堂穴(HN3), 膻中穴(CV17),

關元穴(CV4), 俠白穴(LU4)을 대표적으
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로 비교하여 유의한 차이가 있었다. 마지

막으로 상, 하지 부위를 비교한 경우 산

후풍, 냉증 임상 연구에서 勞宮穴(PC8),

俠白穴(LU4), 太衝穴(LR3), 伏兎穴(ST32)

이 대표적으로 유의한 차이가 있었다.

이 연구는 제목 상 DITI나 적외선 체

열로 검색하여 일차적으로 선정하였기

때문에 제목에 포함되지 않고 내용상 관

련된 연구는 포함되지 않았다는 점, 같

은 질환이라도 DITI 결과상 다른 부위

의 온도 차를 가지고 연구한 점, 한방여

성의학과 관련된 연구의 숫자가 적어 일

반적인 결론을 도출하는 데 추가적인 연

구가 필요하다는 점에서 한계가 있다.

또한 주관적 호소가 큰 여성 질환에 대

한 진단기준을 세우는 데 정확도를 높이

기 위하여 DITI와 다른 객관적 지표와

의 관련성, 유의성을 찾아 비교 분석할

필요가 있다. 이 연구에서 포함된 연구

는 대부분 후향적 연구라는 점에서 향후

DITI를 측정할 때 검사 결과에 영향을

끼칠 수 있는 조건을 고려한 체계적인

연구 설계를 토대로 질적 수준이 높은

임상 연구를 활발히 시행해야 한다고 사

료된다.

Ⅴ. 결 론

한방여성의학 영역 질환에서의 진단

도구로서 DITI를 이용한 연구에 대해

정리하고, 향후 임상적 활용 가능성에 대

해 제시하고자, 2019년도까지 국내에서 발

표된 한방여성의학 영역 질환에 대하여

DITI를 진단 도구로 이용한 임상연구 18편

을 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 총 18편의 논문은 모두 2000년 이후 논

문으로 대한한방부인과학회지, 대한한

방체열의학회지에 게재되었다.

2. 18편 연구 주제로 월경통, 갱년기 증상

이 4편으로 가장 많았고, 산후풍, 냉증

연구가 2편, 무월경, 월경전증후군, 대

하, 불임, 다낭성 난소 증후군, 안면홍

조 진단에 DITI를 이용하였다.

3. DITI 측정에 가장 다용된 경락은 任

脈으로, 關元穴(CV4)이 12편, 中脘穴

(CV12)이 9편, 膻中穴(CV17)이 8편

에서 사용되었다. 두 번째 다용된 경

락은 足陽明胃經으로, 대표적으로 伏

兎穴(ST32), 歸來穴(ST29)이 사용되

었다.

4. DITI 측정 시 신체 부위별 다용된 혈

위는 복부 쪽은 關元穴(CV4), 中脘穴

(CV12)이었으며, 안면부는 印堂穴(HN3),

상, 하지의 경우 勞宮穴(PC8), 俠白穴

(LU4), 太衝穴(LR3), 伏兎穴(ST32)이

대표적이었다.

5. 한방여성의학 영역에서 진단의 객관

화를 위한 DITI 활용에 대한 적합성

과 유효성을 입증하기 위해 더 많은

임상 연구가 필요하다.
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