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ack pain and radiating leg pain due to compression of the nerve root by the lumbar disc herniation are 

subjective symptoms. Objective evaluation of pain site and severity is important for the diagnosis and the 

treatment. We evaluate the correlation between the severity of pain and the temperature changes in the patients 

of lumbar disc herniations using infrared thermograms. 

174 consecutive patients who underwent operation or chemonucleolysis for single level unilateral disc protrusion 

with ipsilateral leg pain were included in this study. Subjective pain was divided four groups(Group Ⅰ；mild pain, 

Group Ⅱ；moderate pain, Group Ⅲ；severe pain, Group Ⅳ；intractable pain). Thermal differences of each group 

were as follows；Group Ⅰ was 0.26℃, Group Ⅱ was 0.39℃, Group Ⅲ was 0.60℃ and Group Ⅳ was 0.98℃. Disc 

protrusions were divided three groups. Thermal differences of each group were as follows；mild protrusion group 

was 0.52℃, moderate protrusion group was 0.79℃ and severe protrusion group was 0.95℃. Duration of symptom 

was divided four groups and each thermal differences were as follows；under 2 months was 0.87℃, 2 to 6 months 

was 0.71℃, 6 to 12 months was 0.50℃ and more than 12 months was 0.47℃. All these data were statistically 

significant in p<0.01. 

In conclusion, infrared thermal imaging can demonstrate the subjective pain objectively. The discogenic pain is the 

more severe, or the disc herniation is the more protruded, or the symptom duration is the shorter, the thermal 

difference between the both legs is the more significantly prominent. Thermal difference between both legs is a 

useful pain scale in the herniated lumbar disc patients. Infrared thermal imaging is effective in the evaluation of 

lumbar discogenic pain. 
 
KEY WORDS：Infrared thermogram·Lumbar disc herniation·Pain scale·Thermal difference. 
 

 

 

서     론 
 

통증은 주관적인 증상으로 타인은 통증의 부위와 어느 정

도로 통증이 심각한지를 알기 어렵다. 의사 역시 환자가 호

소하는 증상을 기초로 환자의 통증을 평가하고 있다. 교통 

사고나 산업 재해의 경우 환자에게 있는 이차적 이득을 위

하여 통증의 정도를 과장되게 표현할 수 있을 것이다. 반면

에 소아나 외국인의 경우 표현력이 약하여 자신의 고통을 

정확히 표현하지 못하여 통증의 정도가 과소 평가 되는 경

우도 있을 것이다. 요추간반 탈출의 경우는 단순 퇴행성으

로 무증상인 경우도 많으며1), 어떤 경우는 CT등의 해부학적 
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검사상 탈출의 정도가 심하지 않아도 통증이 심한 환자를 

자주 관찰하게 된다. 따라서 통증의 위치와 통증의 정도를 

객관적으로 알아내는 것이 요추간반 탈출증 환자의 진단과 

진료에 도움이 될 것이다. 

피부는 피하의 많은 혈관과 말초 신경을 가지고 있으며 

이들의 변화에 의하여 심부 체온을 일정하게 유지하는 데 

중요한 역할을 한다21). 피하 수mm이내의 혈관들에 의한 피

부 온도의 조절은 자율신경계에 의하여 조절된다2)6)21). 최

초의 피부 온도에 대한 검사는 히포크라테스가 시작하였는

데, 그는 젖은 진흙을 환자의 몸에 도포한 뒤 비대칭적으로 

빨리 건조되는 부위를 찾아 열이 나는 곳을 쉽게 찾았다. 즉, 

국소적이고 비대칭적인 피부 온도의 변화는 히포크라테스 

시대에서부터 진단에 이용되었다12). 

적외선 체열 촬영은 1956년 유방암 환자에 대한 촬영을 

최초로 보고하면서13) 현대 의학에서 사용되기 시작하였다. 

컴퓨터화된 적외선 체열 촬영기가 보급되면서 그 학문적 성

과가 여러 곳에서 보고되기 시작하였고 요추간반 탈출증에

서도 적외선 체열 촬영이 민감도가 높으며 유용한 것으로 

되어있다2)3)10)11)15)19)22). 적외선 체열촬영은 요추간반 탈출

에 의한 방사통이 체온절(thermatome)의9)11) 온도 변화로 

나타내어 주는 것으로 해부학적 검사가 아닌 생리학적 검사 

기계이다. 또한 환자의 주관적인 증상을 객관적으로 보여줌

으로써10) 환자와 의사간의 신뢰를 구축하게 하며 치료 효과

의 분석 및 다발성 요추간반 탈출의 경우 현 증상의 위치를 

보여줌으로써 환자의 증상이 있는 부위만을 수술 혹은 처치

하는 데에 많은 도움을 주고 있다3). 

본 연구는 적외선 체열 촬영이 요추간반 탈출증 환자의통

증 정도와 좌우 하지의 온도차와의 상관 관계가 있나를 보

고자 하는 것이다. 

 

대상 및 방법 
 

1996년 1월부터 1996년 12월까지 본원에 입원하였던 

요추간반 탈출증 환자 중에서 한 부위의 요추간반 탈출이 

Fig. 1. Patients demographics shows 174 consecutive patients who underwent operation or chemonucleolysis for single le-
vel unilateral disc protrusion with ipsilateral leg pain(mean age：43.4 years, range of age：15-72 years, 72 males 
and 102 females). 

Fig. 2. Painful areas were drawn with color pens and pointed
numeric scale at the pain chart. 8 points is included
Group Ⅲ(severe) pain. Lumbar CT shows that L4/5
disc herniation is included in moderate disc protrusion
group. DITI shows severe right leg hypothermia espec-
ially right calf. Thermal difference between the point
A and B(A：24.75℃, B：23.99℃) is 0.76℃. 
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편측으로만 존재하여 편측 하지만 방사통이 있던 환자 중에

서, 단일 부위만을 화학적 수핵 용해술을 시행하였거나 단

일부위 편측 추간반 제거술만을 시행받은 174명의 환자만

을 대상으로 하였다. 평균 연령은 43.4세(남성 72명, 여성 

102명, 연령 범위：15∼72세)였다(Fig. 1). 
 

1. 적외선 체열 촬영 및 온도 측정 
 

1) 적외선 체열 촬영 
 

외부로부터 빛과 열이 차단되고 실내 기류가 일정한 19

∼21℃의 항온을 유지하는 밀폐된 검사실에서 디지털식 적

외선 촬영기(Dorex Inc, West Collins, U.S.A.)를 이용하여 

촬영하였다. 검사 전 주의 사항을 주지시키고 약 15분간의 

검사실 온도 적응 후에 촬영하였다9). 
 

2) 온도 측정 

적외선 체열 촬영에서 좌우 온도차의 측정은 환자가 통증

을 느낀다고 본원의 통증 사정 도구에 표시한 부위 중에서 

가장 통증이 심한 부분에서 좌우의 온도차가 가장 많이 나

는 곳을 측정하여 계산하였다(Fig. 2). 
 

2. 환자의 주관적 통증에 따른 분류 

수술 전 체열 촬영을 전원 시행하였으며 본원의 통증 사

정 도구(Fig. 2)에 환자가 느끼는 주관적 통증의 위치와 정

도를 색연필로 표시하게 하였다. 환자가 느끼는 통증의 강

도를 환자가 직접 점수(무통증：0점, 참을 수 없는 심한 통

증：10점)로 표시하게 하였다. 본 연구에서는 이들을 통증

의 정도에 따라 4개 군으로 분류하였다. 즉, 경한 통증(mild 

pain)인 경우를 Group Ⅰ(통증 점수 0, 1, 2점), 중등도 통

증(moderate pain)인 경우를Group Ⅱ(통증 점수 3, 4, 5

점), 고도 통증(severe pain)인 경우를 Group Ⅲ(통증 점

수 6, 7, 8점) 그리고 불인통(intractable pain)인 경우를 

Group Ⅳ(통증 점수 9, 10점)로 분류하였다. 
 

3. CT 혹은 MRI 소견에 따른 분류 

추간반 탈출의 정도를 CT 혹은 MRI의 탈출 정도에 따라 

경도 탈출군(mild protrusion；척추관의 1/3이내의 탈출), 

중등도 탈출군(moderate protrusion；척추관의 1/3∼1/2 

까지 탈출) 및 고도 탈출군(severe protrusion；척추관의 

1/2 이상의 탈출)으로 분류하였다. 
 

4. 증상의 기간에 따른 분류 

수술 전 증상의 기간을 4군으로 분류하였다. 즉, 2개월 이

내, 2∼6개월, 6∼12개월, 12개월 이상의 4개 군으로 분류

하였다. 
 

5. 분  석 

환자가 느끼는 주관적 통증의 정도, 증상의 기간 및 추간

반 탈출의 정도에 따른 적외선 체열 촬영에서의 좌우의 온

도차를 paired t-test를 이용하여 비교 분석하였다. 

 

결     과 
 

1. 온도차와 환자의 주관적 통증 

환자가 느끼는 주관적 통증 정도에 따라 4개 군으로 분류

하였다(Table 1). Group Ⅰ은 29명(17%)이었고, Group 

Ⅱ는 57명(33%), Group Ⅲ는 63명(39%) 그리고 Group 

Ⅳ는 20명(11%)이었다. 

좌우 하지의 온도차가 Group Ⅰ의 경우는 0.26±0.10℃

이었고, Group Ⅱ는 0.39±0.19℃, group Ⅲ는 0.60±

0.26℃였으며, Group Ⅳ는 0.98±0.41℃이었다(Fig. 3). 

환자가 느끼는 주관적 통증이 심할수록 좌우 하지의 온도

차가 컸으며 이들은 통계학적으로 유의하였다(p<0.01). 2. 

Table 1. Thermal difference with subjective pain(p<0.01) 

Group No. of patients Thermal differences 
(mean±SD, ℃) 

Group Ⅰ  29 0.26±0.10 
Group Ⅱ  57 0.39±0.19 
Group Ⅲ  68 0.60±0.26 
Group Ⅳ  20 0.98±0.41 
Total 174 0.51±0.32 

Table 2. Thermal difference with degree of disc protrusion 
(p<0.01) 

Disc protrusion No. of patients Thermal differences 
(mean±SD, ℃) 

Mild protrusion 46 0.52±0.21 
Moderate protrusion 71 0.79±0.31 
Severe protrusion 57 0.95±0.42 

Fig. 3. Thermal differences with subjective pain. These data
show that the discogenic pain is the more severe, the
thermal difference between the both legs is the more
significantly prominent. These were statistically signifi-
cant(p<0.01). 
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온도차와 추간반 탈출의 정도 

추간반 탈출의 정도는 3개 군으로 분류하였다(Table 2). 

경도 탈출군은 46명(26%), 중등도 탈출군은 71명(41%) 

그리고 고도 탈출군은 57명(33%)이었다. 

좌우 하지의 온도차는 경도 탈출군의 경우 0.52±0.21℃

이었고, 중등도 탈출군일 경우 0.79± 0.31℃이었으며, 고

도 탈출군의 경우는 0.95±0.42℃이었다(Fig. 4). 

추간반 탈출이 심할수록 좌우 하지의 온도차가 컸으며 이

들은 통계학적으로 유의하였다(p<0.01). 
 

3. 온도차와 증상의 기간 

증상의 기간에 따라 4개 군으로 분류하였다(Table 3). 

증상의 기간이 2개월 이내의 군은 27명(15.5%)이었으며, 

2∼6개월의 군은 51명(29.3%), 6∼12개월의 군은 49명

(28.2%), 그리고 12개월 이상의 군(27.0%)은 47명이었다. 

좌우 하지의 온도차가 2개월이하의 증상을 가진 군에서

는 0.87±0.45℃이었고, 2∼6개월까지의 경우는 0.71±

0.43℃, 6∼12개월의 경우는 0.50±0.21℃이었으며, 12개

월 이상의 군에서는 0.47±0.19℃이었다(Fig. 5). 

증상의 기간이 짧을수록 좌우 하지의 온도차가 컸으며 이

들은 통계학적으로 유의하였다(p<0.01). 

 

고     찰 
 

요추간반 탈출증의 경우 이를 수술로 치료할 것인지 혹은 

물리 치료 및 약물 치료를 선택할 것인지는 항상 관심의 초

점이 되어왔다16)17)20). 환자가 느끼는 통증의 정도와 부위를 

정확히 이해하여야 치료 방향의 결정에 도움이 될 것이다. 

현재 임상적으로 추간반 탈출의 진단에 이용되는 방법은 단

순 방사선 촬영, 척수 조영술, CT 혹은 MRI 등의 해부학적 

검사의 장비가 많이 사용되고 있다. 그러나 이는 단순히 환

자의 해부학적 상태를 보여주는 것으로 이들 검사에서 요추

간반 탈출증이 있다고 하더라도 환자는 증상이 없는 경우가 

많다1). 또한 이들 검사에서는 경도의 요추간반 탈출증이 있

지만 환자의 통증은 매우 심각한 것을 자주 접하게 된다. 따

라서 이들의 해부학적 이상 여부 뿐 아니라 환자의 통증을 

객관적으로 평가할 수 있는 진단 기기에 많은 관심을 갖게 

되었다. 통증을 유발시키는 검사인 요추간반 조영술(disc-

ography)과 신경 전기생리 검사법인 근전도 검사가 대표적

인 경우이다. 

요추간반 조영술은 1948년 Lindblom에 의하여 최초로 

검사되기 시작하였다14). 환자에게 불편감과 검사 후의 통증

을 수반하게 된다. 통증 유발율(pain provocation rate)이 

76.3%라는 보고가3) 있으며, Holt는 37%의 환자에서 의양

성(false positive)이라고7) 보고하는 등, 환자의 불편감에 

비하여 그 효용성은 과히 높지 않은 것으로 알려져 있다. 

Mooney 등은17)24) 추간반 조영술은 증상이 있는 퇴행성 추

간반을 찾는 방법으로는 최고이지만 이 검사법에 능통한 검

사자가 수행하고 해석하여야 한다고 하였다. 즉, 추간반에 

조영제를 주입하여 통증이 유발될 때에 통증의 표현이 다양

하여 검사자가 이를 해석하는 바가 달라 그 효용성이 한정

되어 있다. 

근전도 검사의 경우는, 요추간반 탈출의 초기 10일 이내

에는 탈신경 전위(denervation potential)가 나타나지 않으

므로 검사의 이상이 나타나지 않으며18), 환자에게 통증을 

Table 3. Thermal difference with duration of symptoms 

Duration 
(months) No. of patients Thermal differences 

(mean±SD, ℃) 
<2 27 0.87±0.45 

2∼6 51 0.71±0.43 
6∼12 49 0.50±0.21 
12< 47 0.47±0.19 

Fig. 4. Thermal differences with degree of disc protrusion.
These data show that the disc herniation is the more
protruded, the thermal difference between the both
legs is the more significantly prominent. These were
statistically significant(p<0.01). 

Fig. 5. Thermal differences with duration of symptom. These
data show that the symptom duration is the shorter,
the thermal difference between the both legs is the
more significantly prominent. These were statistically
significant(p<0.01). 
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유발하며, 정확한 신경근의 진단과 신경근 병변의 중증 여

부는 검사자의 숙련도에 따라 달라진다18). 

최근에는 이러한 기기들의 단점을 보완하고자 적외선 체

열 촬영에 의한 통증의 분석에 많은 학문적 발전을 보이고 

있다. 정확한 신경근 병변의 위치를 체온절로 진단하는11) 

체열 촬영기의 경우는 다발성 요추간반 탈출에서 정확한 통

증 유발 병소의 부위(level)를 찾는 것에 도움이 되지만3), 

판독 의사의 숙련도에 따라 그 결과가 달라질 수 있다. 환자

의 통증의 위치를 평가하는 것은 좌우의 온도차의 비교로 

온도 변화가 있는 부위를 찾음으로 쉽게 진단할 수 있는 장

점이 있다10)19)22). 요추간반 탈출의 경우 수술 전에 하지의 

온도차가 있으며 수술 후 통증이 호전되면 하지의 온도차가 

감소하는 것을 밝혔다10). 그 외에도 통증이 있는 위치에 온

도가 변한다는 것은 여러 연구에서 나타났다 2)3)10)11)23). 

그러나 통증의 정도에 따른 온도 변화의 상관 관계는 보

고된 바가 없다. 본 연구에서 환자의 주관적인 통증의 정도

가 심할수록 하지의 좌우 온도차가 더 심해지는 것을 밝혔

다. 이는 압박 받는 신경근에 의한 통증의 구심성 정보입력

(afferent input)의 양에 의하여 혈관 수축의 원심성 출력

(efferent output)이 결정된다는 것을 보여주는 것이다. 

피부의 체온 조절은 일반적인 기능과 자율 신경계의 기능

에 의하여 지배된다2)6)21). 피부 온도 조절을 지배하는 일반

적인 기능은 국소 근육의 활동과 감각 신경에서 유래되는 

역행적 자극(antidromic stimulation)과 신경근에서 나오는 

회귀 경막 신경(recurrent meningeal nerve)의 활동에 의한 

것으로 알려져 있다. 피부 온도 조절을 지배하는 자율 신경계

의 기능은 체교감신경 반사(somatosympathetic reflex)에 

의한 교감 신경의 자극에 의한 것으로 알려져 있다11). 

신경근이 압박되면, 신경근의 자극이 요부에 위치하는 회

귀 경막 신경을 자극하여 요부의 온도를 증가시키며, 신경

근의 전지(ventral ramus)와 함께 주행하는 교감신경을 자

극하여 혈관을 수축하여 하지의 신경근이 지배하는 체온절

에 온도를 저하시키게 된다11). 

Duus에 의하면4) 교감신경계는 척수 신경절(spinal gan-

glion)의 위치에서 체운동 신경 세포(somatic motor neu-

ron)와 분리되어 수초화된 백색 교통지(white rami com-

municans)를 거쳐서 교감신경간(sympathetic trunk)으로 

들어간다. 이곳에서 일부는 신경절후 신경 세포(postgang-

lionic neuron)와 연접(synapse)을 하고, 일부는 교감신경간

을 따라 위나 아래로 옮겨져서 다른 부위(level)의 신경 세포

와 연접을 한다. 연접한 이후의 신경 세포는 탈수초화된 회색 

교통지(gray rami communicans)를 통해 척수 신경과 합쳐

져서 피부의 신경근이 지배하는 피부절(dermatome)에 분포

하게 된다. 이곳에서 혈관, 입모근, 한선(sweat gland)의 조

절자로 작용한다. 즉, 교감신경계의 활동이 커지면 혈관 수축

이 일어나고, 교감신경계의 활동이 작아지면 혈관 확장이 일

어난다. 

시상하부가 전체 말초 자율신경계의 작용을 조율하는 가

장 높은 기관이다4)8). 이곳에서 시작된 자율신경계의 신경

세포는 제3, 7, 9 및 제10뇌신경의 부교감 신경으로 나가거

나 척수로 내려와서 교감 및 부교감 신경으로 작용을 한다. 

시상하부에서 기시하여 척수로 내려온 자율 신경계의 신경 

세포는 자율 반사궁(autonomic reflex arc)과 연접하게 된

다. 즉, 가슴, 몸통, 사지의 각 장기와 혈관벽에 있는 감각 

수용체(receptor)의 정보 입력량(input)을 측정하게 된다. 

즉, 이들로부터 들어오는 장관의 압력(소화물이 많으면 고

압, 낮으면 저압)과 양 및 통증의 정도를 측정한다. 이들이 

반사궁(reflex arc)을 형성하여 말초의 장관운동 활동(vi-

sceromotor activity)의 양을 결정하게 된다. 

따라서 신경근의 압박이 클수록 일차적으로는 회귀경막신

경으로 전달되는 정보량이 커지며, 이 양을 측정하여 이에 

의하여 자율반사궁에 의한 교감신경계의 출력량(output)이 

커지는 것이다. 즉, 환자에게 전달되는 통증의 강도가 높을

수록 교감신경의 활동이 증가하여 국소의 혈관 수축을 가중 

시키는 것으로 이에 의하여 국소의 저온 현상이 심화되는 

것이다. 본 연구는 해부학적으로 요추간반 탈출이 심할수록 

요추 신경근의 압박이 심하게 된다. 따라서 추간반 탈출이 

심할수록 통증의 정보 입력량은 더 커질 것이며 이에 의하여 

혈관 수축의 출력량이 커지는 것이다. 본 연구에서는 추간반 

탈출이 심할수록 좌우의 온도차가 커지는 것을 보여준다. 

병리생리학적으로 증상의 기간이 길어지면 고도의 중추신

경계의 작용으로 통증의 정도가 점점 감소된다4). 중추 신경

계의 시상하부는 감각 신경계, 운동 신경계 및 자율 신경계

를 총 조율하는 곳으로 급성 통증에는 즉각적인 빠른 반응

을 나타내며, 만성 통증에는 기존의 모든 정보를 총괄하여 

그 통증의 느낌을 억제하는 방향으로 조절된다5)8). 통증의 

느낌은 각 개인의 경험, 환경, 이차적 이득(secondary gain), 

교육 수준 등에 따라 달라지는 주관적인 경향이 강한 것이

다5)8). 일반적으로 통증이 만성화 할수록 절제된 반응이 자

율반사궁의 작용을 억제하는 역할을 한다8). 따라서 혈관의 

수축도 급성 통증에 비하여 그 정도가 약해지며 이에 의하

여 급성 통증에 비하여 국소의 저온 현상이 약화된다. 이에 

의하여 신경근이 지배하는 체온절에서의 혈관 수축의 정도

가 감소하는 것으로 나타난다. 본 연구는 증상의 기간이 길

수록 좌우 하지의 온도차가 감소하는 것을 보여 주었다. 

또한 6∼12개월까지의 하지의 온도차와 12개월 이상의 
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하지의 온도차의 감소 정도가 매우 완만한 것으로 보아 만

성 요추간반 탈출은 6개월 이상의 증상 이후로 정의할 수 

있을 것으로 사료된다. 

 

결     론 
 

1) 적외선 체열 촬영은 요추간반 탈출에 의한 주관적인 

통증을 객관적으로 보여준다. 

2) 통증이 심할수록, 추간반의 탈출이 심할수록, 또한 증

상 기간이 짧을수록 좌우 하지의 온도차가 크게 나타났다. 

3) 요추간반 탈출증에서, 환자의 방사통의 정도를 확인하

는 지표로 하지의 좌우 온도차는 객관적인 통증 척도로 사

용할 수 있을 것이다. 

4) 적외선 체열 촬영은 요추간반성 통증의 정도를 객관적

으로 평가하는데 유용한 장비이며, 환자의 통증을 객관적으

로 평가하여 의사와 환자간의 신뢰 구축 및 치료의 계획, 치

료 후의 효과 분석에 유용할 것이다. 
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