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건열요법과 습열요법 적용후 전이부 표층부 혈류량과 

피부온도의 변화

강릉대학교 치과대학 구강내과, 진단학교실 및 구강과학연구소

홍용재․김  철․박문수․김영준

  본 연구는, 표면열요법 중에서 널리 쓰이는 습열 요법(온습포)과 건열 요법(적외선 램프)이 전이부 표층부 혈류량과 피부 

온도에 미치는 영향을 평가하기 위해,  건강한 성인 20명(남 10명, 여 10명)을 대상으로 laser doppler flowmetry를 사용하여 

표면열요법 적용전후의 피부 온도와 표층부 혈류량을 측정함으로써 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 온습포와 적외선 램프 모두에서 표층부 혈류량과 피부 온도는 적용전보다 적용후에 유의하게 증가하였다. 

2. 표면열 요법 적용 후 표면 온도는 표면열 요법 적용 직후에, 표층부 혈류량은 표면열 요법 적용 4분 후에 가장 높게 나타났

으며, 그 이후 꾸준히 감소하였다.

3. 표면열 요법 적용 후 증가된 표층부 혈류량은 적외선 램프에 비해 온습포에서 더 오랫동안 유지되었다.

4. 표면열 요법 적용 후 증가된 피부 온도는 두 요법 모두 60분간 유의성있게 증가된 상태로 유지되었으나, 적외선 램프 적용 

후 증가된 피부 온도는 온습포에 비해 급격히 감소하였다.

5. 적외선 램프 적용 직후 여성이 남성보다 표층부 혈류량의 증가가 컸으나, 그 이후 차이가 점차 감소하여 20분 이후에는 

성별에 따른 차이가 없었다.

주제어:  온습포, 적외선 램프, 표면열요법, 표층부 혈류량, 피부 온도, 전이부

1)I. 서    론

  측두하악장애는 근골격성 불편감 혹은 저작계의 

기능장애로서, 하악 운동시 턱의 통증, 악관절 부조화 

및 하악운동 제한이 주증상으로 나타나며, 관절 잡음 

및 관절의 탈구 등 여러 증상을 나타내고 있다1-5).

  측두하악장애의 치료법으로는 물리 치료, 행동 및 

심리 치료, 약물 치료, 교합장치 치료, 교합 치료와 외

과적 수술 등의 다양한 방법이 있으며, 그 치료 기준

을 일정하게 수립하기 어렵지만, 일반적으로 가역적 
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방법을 먼저 시행하며, 증상 및 징후에 대한 치료의 

반응이 나타나지 않는 경우에 비가역적 방법을 고려

하여야 하며1), 대표적인 가역적 치료 방법인 물리 치

료는 교합장치 치료와 더불어 측두하악장애의 성공

적인 치료를 위해 가장 많이 쓰이는 치료법이다6).

  일반적으로 물리 치료는 근육, 인대 혹은 관절낭을 

변화시키기 위해 적용되는 것으로, 측두하악장애 환

자에서 물리 치료의 목표는 일차적으로 통증을 경감

시키고 악관절의 운동기능을 회복하는데 있으며 나

아가 기능장애를 유발할 수 있는 자세 및 습관을 교

정하고 하악에 부착된 근육들을 신장시키거나 근력

을 증가시킴으로써 장기적 안정을 유지하는데 있다6). 

물리 치료는 온열 요법, 한냉 요법, 전기 요법, 운동 

요법 등으로 나눌 수 있으며1,3-7), 이 중 온열 요법은 

온열기구나 초음파 등을 이용하여 통증이 있는 부위

에 열을 가함으로써 피부 온도 증가와 함께 피부 혈

관을 확장시켜 국소적 혈류 순환량을 증가시킨다8). 

또한 프로스타글란딘, 브라디키닌, 히스타민 등과 같
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은 염증성 대사산물을 신속히 제거함으로써 동통 완

화와 치유를 촉진시킨다고 알려져 있다9). 임상에서 

온열 요법은 단독으로, 혹은 운동 요법이나 다른 물리 

치료를 적용하기 전에 효과를 높이기 위한 준비 과정

으로 이용된다.

  온열 요법은 그 적용 심도에 따라 표면열 요법과 

심부열 요법으로 구분하며
7)
, 표면열 요법은 적용 환

경에 따라 습열 요법과 건열 요법으로 나눌 수 있다. 

대표적 습열 요법인 온습포는 뜨거운 수건을 밀착하

는 방법이 사용될 수 있으나, 이 방법은 온열을 오랫

동안 지속하기에 어려움이 있어, 실리카-겔(silicate 

gel)을 면 주머니에 담아 사용하는 hydrocollator 

pack을 사용하는 경우가 많다. 건열 요법 중 가장 널

리 쓰이는 적외선 요법은 광자가 조직 속을 투과하여 

흡수된 에너지가 열로 바뀌는 전환 양식에 의해 열이 

전달되는 것으로, 특별히 고안된 적외선 치료기가 필

요하며, 적외선 램프(infrared lamp)의 방사열은 피부 

자극 작용이 있어 동통을 유발시킬 수 있으므로 주의

하여 사용토록 하여야 한다. 하지만, 온열을 피부에 

직접 접촉시키지 않고 사용할 수 있는 방법이므로, 외

상부위가 아물지 않은 경우에도 사용할 수 있는 장점

이 있다
10)
. 

  온열 요법에 관한 다양한 연구 중 Poindexter 등11)

은 습열과 건열이 투열 능력 면에서 큰 차이가 없음을 

보고하였으나, Saunders 등
12)

은 열역학적 관점에서 

습한 환경이 건조한 환경에 비해 열 전도에 보다 효과

적이라고 하였다. 그러나 이전의 연구들은 온열요법

의 적용 후 나타날 것이라 제안된 온도 증가에 따른 

혈류 개선에 대해 과학적이고 객관적인 평가가 매우 

부족하여, 그 효과에 대해서는 논쟁의 여지가 있다. 

  최근 이러한 문제점에 대한 해결 방법의 일환으로 

피부 온도 측정이나 혈류량 측정을 통해 온열 요법 

적용 후 나타날 수 있는 일련의 과정을 객관화하기 

위한 방법들이 이용되고 있다. 표층부 혈류량을 측정

하는 방법으로는 여러 가지 검사 방법이 사용되고 있

는데, 주관적 검사 방법은 피부색이나 피부 온도 등을 

관찰한 후 검사자의 경험적 지식을 토대로 혈류 상태

를 판단하는 방법이며, 객관적 검사 방법은 정량화된 

방법이나 장치를 이용하는 것으로 정량적 검사법, 청

소율(clearance) 검사, 방사성 소체(radioactive 

microsphere)법, 전자기적 혈류측정법, 광전기적 혈

류측정법 등이 있다13,14). 이러한 혈류 측정은 주관적 

방법보다 객관적 방법을 선택하여야 하며 측정 방법

이 간단하고 비침습적이고 연속적이며 반복적인 측

정이 가능해야 한다. 최근 혈류 측정을 위해 사용되는 

laser doppler flowmetry(LDF)는 비침습적 방법으로 

피실험자에게 불편함을 주지않고 객관적인 혈류량 

측정이 용이하여 많은 연구에 사용되고 있다
13-19)
.

  본 연구에서는 대표적 습열 요법인 온습포와, 건열 

요법인 적외선 램프를 각각 전이부에 적용한 후 피부 

온도와 표층부 혈류량의 변화를 측정하여, 두 요법을 

객관적으로 비교하고자 하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

  강릉대학교 치과병원 직원 및 강릉대학교 치과대

학 학생들 중, 최근 6개월 이내에 측두하악장애 증상

이 없는, 총 20명(남 10명, 여 10명; 평균 27.05 ± 3.46

세)의 우측 악관절 부위를 대상으로 시행하였으며, 실

험 결과에 영향을 미칠 수 있는 순환기 장애나 체온

에 영향을 줄 수 있는 전신 질환을 가진 사람은 제외

하였다.

  모든 대상자들은 동일한 측정실에서 반앙와위

(semi-supine position)를 유지하며 실험을 진행하였

고, 측정전 최소 10분간의 적응 시간을 가졌다.

 측정실의 실내 습도는 30-60%, 실내 온도는 22-26

℃로 유지되었다.

2. 연구 방법

1) 표면열 요법의 적용

  온습포 적용은 현재 강릉대학교 치과병원 구강내

과에서 측두하악장애 환자에게 통상적으로 적용되는 

방법을 사용하였다. 70-75℃의 항온수조(Hot Pack 

Unit, Sam Woo Tr. Co., Seoul, Korea)에 1시간 이상 

유지된 온습포(Alkamo
®
 Hot Pack, Sam Woo Tr. 

Co., Seoul, Korea)를 수건으로 감싸고 전이부에 밀착

시켜 12분간 유지하였다. 적외선 램프는 일반적인 적

외선 물리치료 적용방법에 따라 적외선 치료기

(Wonhyo Solmed® IRH-3100, Wonhyo Medi-tech., 

Bucheon, Korea)를 15분간 수직 거리 30㎝에서 전이

부에 시행하였다(Table 1). 

  각 표면열 요법은 우측 전이부에 적용하였으며, 두 

가지 표면열 요법 중 한 가지를 적용하고, 최소 24시

간 경과 후 나머지 표면열 요법을 적용하여 두 표면

열 요법간의 영향이 없도록 하였다.
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Superficial heat therapy
Duration

(mins)

Package temperature

/Power
Technique details

 Moist hot pack 12 70-75℃ Close adhesion

 Infrared lamp 15 215 W Radiation distance, 30 ㎝

Table 1. Physical parameters of the superficial heat therapy used

2) 전이부 표층부 혈류량과 피부 온도의 측정

  전이부 표층부 혈류량과 피부 온도의 측정은 LDF 

(laser doppler monitor DRT4, Moor Instruments 

Inc., Wilmington, USA)를 사용하였으며, 측정 부위

는 하악와(mandibular fossa) 하방의 하악과두 외측

면(lateral aspect of condyle)으로 하였으며 전이부에

서 촉진하여 결정하였다.

  LDF의 혈류량 측정용 탐침(probe)과 표면온도 측

정용 탐침을 외과용 테이프로 측정 부위에 고정하고, 

각 표면열 요법 적용 후 60분 동안 측정하였으며, 표

면열 요법 적용 전과 직후, 그 후 매 4분마다 측정하

여 기록하였다.

3. 통계분석

  표면열 요법 적용 전, 후의 측정값들과 두 표면열 

요법의 측정값을 대응표본 T 검정(Paired-Samples 

t-test)을 사용하였고, 남녀간의 비교는 독립표본 T 

검정(Independent-Samples t-test)을 사용하였다. 모

든 통계처리는 SPSS 통계프로그램을 이용하였다.

Fig. 1. Recording site for cutaneous blood flow and 

skin temperature: lateral aspect of condyle

Ⅲ. 연구 결과

  표층부 혈류량은 각 표면열 요법 적용 4분 후 최대

값을 나타내었으며, 이후 점차 감소하는 경향을 보였

다. 증가된 표층부 혈류량은 온습포를 적용한 후 56분
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Fig. 2. Change of mean cutaneous blood flow after 
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MHP(Δ) IR(Δ)
Comparison between MHP and 

IR (p)

IA 40.12±15.80** 39.68±18.43** NS

4 mins after 43.31±18.86** 48.74±25.66** NS

8 mins 37.11±17.10** 42.56±25.74** NS

12 mins 29.21±11.19** 36.53±20.65** NS

16 mins 24.86±8.53** 32.05±13.95** NS

20 mins 21.52±8.45** 25.22±13.89** NS

24 mins 19.73±9.63** 19.78±12.10** NS

28 mins 16.48±8.21** 16.50±11.71** NS

32 mins 14.08±7.39** 11.75±10.02** NS

36 mins 12.86±7.38** 11.21±9.89** NS

40 mins 10.68±7.46** 8.38±8.30** NS

44 mins 9.17±6.50** 5.60±8.63** NS

48 mins 7.68±6.12** 3.93±7.08* NS

52 mins 5.51±5.34** 3.06±6.28* NS

56 mins 3.08±4.50** 1.27±7.02 NS

60 mins 0.79±2.63 1.22±6.65 NS

Delta value(Δ)†= (cutaneous blood flow after superficial heat therapy) - (cutaneous blood flow before superficial 

heat therapy)

*: p < 0.05, **: p < 0.01, NS: no significant

MHP: moist hot pack, IR: infrared lamp

IA: immediately after superficial heat therapy

Table 2. Delta values(Δ)† of cutaneous blood flow after superficial heat therapy (unit: Flux)
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Fig. 4. Change of mean cutaneous blood flow and 

skin temperature after moist hot pack
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MHP(Δ) IR(Δ)
comparison between MHP and 

IR (p)

IA 2.84±0.83** 2.95±1.25** NS

4 mins after 2.86±0.68** 2.51±1.15** NS

8 mins 2.71±0.73** 2.26±1.13** NS

12 mins 2.49±0.74** 1.98±1.14** NS

16 mins 2.27±0.67** 1.77±1.06** NS

20 mins 2.13±0.60** 1.62±0.97** NS

24 mins 1.97±0.65** 1.42±0.93** NS

28 mins 1.82±0.64** 1.25±0.90** *

32 mins 1.65±0.64** 1.13±0.83** *

36 mins 1.58±0.58** 1.00±0.85** *

40 mins 1.48±0.62** 0.87±0.86** *

44 mins 1.35±0.62** 0.84±0.86** *

48 mins 1.29±0.59** 0.73±0.86** *

52 mins 1.28±0.62** 0.63±0.90** *

56 mins 1.24±0.64** 0.50±0.84* **

60 mins 1.17±0.66** 0.43±0.84* **

Delta value(Δ)†= (skin temperature after superficial heat therapy) - (skin temperature before superficial heat therapy)

*: p < 0.05, **: p < 0.01, NS: no significant

MHP: moist hot pack, IR: infrared lamp 

IA: immediately after superficial heat therapy

Table 3. Delta values(Δ)† of skin temperature after superficial heat therapy (unit: ℃)

까지, 적외선 램프를 적용한 후에는 52분까지 유의성 

있는 증가를 나타내었다(Fig. 2,4,5, Table 2).

  피부 온도는 각 표면열 요법 적용 직후 가장 높게 

나타났으며, 이후 점차 감소하는 경향을 보였다. 증가

된 피부 온도는 두 표면열 요법 모두에서 실험 종료 

시점인 60분 후까지 유의성 있게 유지되었다. 또한 각 

표면열 요법 적용 직후의 피부 온도 상승폭은 적외선 

램프의 경우가 온습포에 비해 컸으나, 이후에는 온습

포의 경우가 적외선 램프에 비해 증가된 피부 온도가 

서서히 감소하였다(Fig. 3-5, Table 3).

  각 표면열 요법 적용 후 피부 온도의 변화는 두 표

면열 요법 모두에서 성별에 따른 차이는 없었으며, 표

층부 혈류량의 변화는 온습포 적용시에는 성별에 따

른 차이가 없었으나, 적외선 램프의 경우 적용 직후 

여성이 남성보다 표층부 혈류량의 증가가 컸으나, 그 

이후 차이가 점차 감소하여 20 분 이후에는 성별에 

따른 차이가 없었다(Table 4,5).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

  측두하악장애 환자들은 그 이환 부위에 따라 차이

가 있으나, 일반적으로 턱의 통증과 두통, 안면통 및 

귀의 통증을 호소하며, 하악 운동의 제한, 비대칭적인 

하악 운동 및 관절 잡음을 가지고 있다1-5). 이러한 측

두하악장애 치료의 일차 목표는 환자의 통증 감소와 

운동기능 회복으로써7), 이러한 치료 방법으로는 환자 

교육을 비롯한 물리 치료, 약물 치료, 교합장치 치료 

등의 다양한 방법들이 사용되고 있으며
3,5)
, 이중 물리 

치료는 보존적이며 효과적인 방법으로 널리 이용되

고 있다21). 
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MHP(Δ) IR(Δ)

Male Female p Male Female p

IA 41.16±20.24 39.08±10.71 NS 30.40±12.46 52.61±14.21 **

4 mins after 42.70±21.56 43.92±16.90 NS 37.60±13.89 63.51±26.99 *

8 mins 38.89±20.90 35.33±13.18 NS 32.92±16.93 55.84±27.08 *

12 mins 30.09±13.55 28.32±8.91 NS 28.67±17.83 48.03±19.13 *

16 mins 25.23±9.68 24.48±7.73 NS 26.44±12.86 41.30±12.64 *

20 mins 20.10±11.38 21.11±6.47 NS 22.13±14.50 31.94±13.29 NS

24 mins 20.10±11.38 19.35±8.11 NS 17.11±13.74 26.09±11.95 NS

28 mins 16.34±9.06 16.61±7.76 NS 16.47±11.90 20.16±13.68 NS

32 mins 15.07±8.07 13.08±6.92 NS 13.58±13.82 13.55±10.67 NS

36 mins 14.46±8.42 11.25±6.19 NS 12.71±11.30 13.35±11.49 NS

40 mins 11.90±8.78 9.45±6.08 NS 12.43±11.64 7.97±8.22 NS

44 mins 10.35±6.87 7.98±6.23 NS 9.86±12.69 4.98±8.92 NS

48 mins 9.13±6.47 6.22±5.70 NS 7.88±12.36 3.61±6.86 NS

52 mins 6.85±6.31 4.16±4.05 NS 8.65±11.85 1.10±4.61 NS

56 mins 5.18±5.42 0.98±1.91 NS 6.78±13.19 -0.60±5.41 NS

60 mins 1.60±3.09 -0.03±1.88 NS 7.01±12.59 -0.93±4.84 NS

Delta value(Δ)†= (cutaneous blood flow after superficial heat therapy) - (cutaneous blood flow before superficial 

heat therapy)

*: p < 0.05, **: p < 0.01, NS: no significant

MHP: moist hot pack, IR: infrared lamp 

IA: immediately after superficial heat therapy

Table 4. Comparison of delta values(Δ)† in cutaneous blood flow, according to gender difference (unit: Flux)

  측두하악장애의 치료에 이용되는 물리 치료로는 

온열 요법, 한냉 요법, 전기 요법, 운동 요법 등이 있

는데, 온열 요법은 그 투과 깊이에 따라 심부열 요법

과 표면열 요법으로 나눌 수 있으며, 표면열 요법은 

그 적용 환경에 따라 습열 요법과 건열 요법으로 구

분된다. 습열 요법은 온습포와 온습욕이 있으며, 건열 

요법으로는 적외선 램프와, 파라핀, 전기 열 패드

(electric heating pad) 등이 있다1,11).

  열역학적으로 열의 전도는 습열이 건열에 비해 더 

효과적이라고 알려져 있어12), 많은 문헌에서 측두하

악장애의 치료에 있어 습열 요법이 더 우수하다고 추

천하고 있으나, 습열 요법의 시행에 있어 번거로운 과

정이 수행되어야 하므로, 환자의 규칙적이고 반복적

인 자가 요법 시행에 어려움이 따른다11,21). 그러나 이

전의 연구들은 두 요법의 효과를 주관적으로 평가하

여 평가 방법에 대한 과학적이고 객관적 근거가 부족

한 실정이다. 이에 본 연구에서는 습열 요법인 온습포

와 건열 요법인 적외선 램프를 각각 적용한 후 피부 

온도와 표층부 혈류량의 변화를 측정함으로써, 두 표

면열 요법의 임상적 효과를 객관적으로 비교해보고

자 하였다.

  표층부 혈류량 측정을 위해 사용된 LDF는 laser를 

피부에 조사하고, 혈관에 존재하는 움직이는 물체의 

양과 속도를 laser가 감지하는 장비로, 적혈구의 양과 

속도를 임의적으로 계산하여 perfusion unit(PU)이라

는 단위로 나타낸다
15-17)
. LDF의 광원에 따라 그 투과 

깊이에 차이가 있으나, 800 ㎚내외의 near-infra- red

는 순수 caucasian 피부에서 1200 ㎛까지 투과될 수 
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MHP(Δ) IR(Δ)

Male Female p Male Female p

IA 2.78±0.71 2.99±0.76 NS 2.79±1.20 3.11±1.34 NS

4 mins after 2.67±0.76 3.04±0.57 NS 2.23±1.28 2.88±1.15 Ns

8 mins 2.54±0.88 2.88±0.54 NS 1.89±1.31 2.72±1.00 NS

12 mins 2.45±0.87 2.52±0.63 NS 1.64±1.21 2.42±1.12 NS

16 mins 2.32±0.77 2.22±0.59 NS 1.42±1.11 2.22±1.03 NS

20 mins 2.18±0.71 2.07±0.51 NS 1.31±1.04 2.03±0.95 NS

24 mins 2.08±0.77 1.85±0.52 NS 1.20±0.98 1.74±0.98 NS

28 mins 1.96±0.71 1.67±0.56 NS 1.09±1.01 1.51±0.95 NS

32 mins 1.83±0.74 1.46±0.49 NS 0.95±1.01 1.40±0.81 NS

36 mins 1.82±0.63 1.33±0.43 NS 0.85±0.93 1.25±0.93 NS

40 mins 1.73±0.66 1.22±0.47 NS 0.72±0.94 1.11±0.89 NS

44 mins 1.62±0.64 1.07±0.47 NS 0.64±0.94 1.13±0.89 NS

48 mins 1.53±0.63 1.05±0.45 NS 0.56±0.85 0.99±0.98 NS

52 mins 1.55±0.60 1.00±0.54 * 0.54±0.88 0.82±1.06 NS

56 mins 1.53±0.63 0.95±0.52 * 0.40±0.90 0.69±0.92 NS

60 mins 1.47±0.64 0.87±0.57 * 0.36±0.89 0.60±0.95 NS

Delta value(Δ)†= (skin temperature after superficial heat therapy) - (skin temperature before superficial heat 

therapy)

*: p < 0.05, NS: no significant

MHP: moist hot pack, IR: infrared lamp

IA: immediately after superficial heat therapy

Table 5. Comparison of delta values(Δ)† in skin temperature, according to gender difference (unit: ℃)

있다16). 본 실험에 이용된 LDF인 DRT4의 광원은 조

절될 수 없는 780-820 ㎚의 파장을 갖는 near- 

infra-red를 발산하는 3 mW의 반도체 laser이며
18)
, 

측정 넓이는 1 ㎟, 깊이는 탐침의 첨단(tip)으로부터 1 

㎜내외이고19), 그 측정 단위는 임의적인 PU값인 

"Flux"로 표시되었다. 

  Eun22)은 피부 혈류량이 연령이나 성별, 인종, 측정

부위, 개인내 혹은 개인간 편차, 월경 주기와 일주 변

화, 자세, 운동량과 정서 상태, 외부 온도 등에 영향을 

받을 수 있다고 하였다. 게다가 혈류량은 개인 편차가 

심하고, 동일인에서도 심리 상태나 체온 등에 따라서

도 영향을 받을 수 있으며, 피부에 부착된 탐침의 압

력에도 영향을 받을 수 있다23,24). 또한, 피부 온도 측

정에 대해 Anders 등25)은 측정전 적응시간, 개인간의 

생물학적 차이 등에 의해 피부 온도 측정에 개인별 

차이가 나타날 수 있다고 하였으며, 측정시 탐침의 피

부 적용 부위나 압력에 의해서 측정값이 달라질 수 

있다고 하였다. 이러한 사항을 고려하여 본 연구에서

는 10분 이상 반앙와위(semi-supine position)를 유지

시켜 측정실 환경에 적응한 후 표층부 혈류량 및 피

부 온도 측정하였으며, 표면열 요법 적용 직후에 부착

한 탐침은 실험 종료 시점까지 그대로 유지하여 측정

상 오차를 최소화 하였다.

  본 연구에서는 표면열 요법 적용 후 표층부 혈류량

과 피부 온도가 모두 증가하였는데, 표층부 혈류량은 

온습포 적용 후 56분, 적외선 램프 적용 후 52분까지 

유의할 만한 증가 상태가 유지되어, 온습포에서 더 우

수한 실험 결과를 나타내었다. 이와 유사한 결과를 나
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타내는 연구를 살펴보면, Berliner와 Maurer
26)

는 류마

티스 관절염 환자와 건강한 성인을 대상으로 한 실험

에서 적외선과 파라핀, 토탄(peat)을 이용하여 표면열 

요법의 시행 전과 후, 그리고 30분후 피부 혈류 변화와 

피부 온도, 심부 온도의 변화를 측정한 결과 모든 표면

열 요법 시행 후 표층부 혈류량과 피부 온도의 증가를 

확인하였으며, 환자군과 대조군 사이의 유의할 만한 

차이는 없다고 하였다. 또한 Okada 등27)도 total 

hemoglobin volume (THb)과 oxygenated hemo-

globin volume(OXHb), deoxygenated hemoglobin 

volume(deOXHb), oxygen saturation level(StO2)를 

이용하여 교근부에 온습포를 20분 간 적용한 후 20분 

간 혈류량을 평가한 연구에서 온습포 적용 20분 후까

지 THb, OXHb, StO2 값이 대조군과 비교시 유의하게 

높았다고 하였다. 이전의 연구들은 치료의 효과를 측

정하는 시간이 짧아 그 지속성을 관찰하는데 한계가 

있었다. 이에 본 연구에서는 보다 오랜 시간동안 혈류

량의 변화를 측정하였고, 그 결과 습열 요법인 온습포

가 혈류량의 증가상태를 더 오랫동안 유지하는 것으

로 나타났다.

  온열 요법 적용 후 온도변화에 대한 연구 중 

Borrell 등
28)

은 표면열 요법인 습열 요법과 파라핀 왁

스, 심부열 요법인 투열요법(diathermy)을 이용한 연

구에서 모든 열 요법은 온도 증가를 일으킨다고 보고

하였으며, 서 등
10)

은 적외선 램프와 온습포, 온습욕을 

수지부와 요추부에 나누어 시행한 결과, 모든 온열 요

법에서 피부 온도의 상승을 확인하였고, Poindexter 

등
11)

도 건열 요법과 습열 요법 모두 피부 온도를 상승

시킨다고 하였으며, Weiberger 등29)도 표면열 요법인 

온습포 적용 후 관절 온도가 35.2℃에서 36.4℃까지 

증가한다고 보고하였다. 본 연구에서도, 온습포와 적

외선 적용 후 모두 피부 온도가 유의하게 증가하여 

일치된 결과를 나타내었다. 

  이번 연구에서 피부 온도는 표면열 요법 적용 직후

에, 표층부 혈류량은 표면열 요법 적용 4분 후에 가장 

높게 나타났으며, 그 이후 꾸준히 감소하였다. 하지

만, 표면열 요법인 습열 요법과 심부열 요법인 초음파 

요법을 이용하여 표층부 혈류량과 피부 온도의 변화

를 확인한 김13)의 연구에서는 두 온열 요법 모두 피부 

온도의 증가와 표층부 혈류량의 증가가 온열 요법 직

후 최고에 도달하여 본 연구와 다른 결과를 보였는데, 

이러한 차이는, 김13)의 연구에서 탐침을 측정시마다 

부착하였다가 제거하는 방식을 사용함으로써, 탐침의 

위치나 압력이 일정하지 않아 나타난 오차에 기인한 

것으로 사료된다. 한편, 온습포를 이용한 Okada 등
26)

의 연구에서 혈류량의 증가는 약간의 시간이 경과한 

후 가장 높게 나타나서 본 연구와 유사한 결과를 보

였다. 이러한 결과에 대하여, 위 논문에서는, 조직에 

온열 요법을 가한 후 일어나는 혈류량의 변화가 조직

에 직접 가해진 열에 의한 혈관 평활근 이완에 따른 

직접적 효과와 화학적 요소(chemical factor)에 의한 

간접적 효과, 혈류 증가를 일으키는 교감신경계의 작

용에 의해 일어날 수 있으며, 이러한 일련의 과정은 

조직에 충분한 열이 가해진 후 나타나는 것으로 추정

하였다. 

  또한 이번 연구에서는 적외선 램프 적용 후 증가된 

피부 온도가 온습포에 비해 급격히 감소하는 것으로 

관찰되었는데, 서 등10)의 연구에서도 적외선 램프를 

적용한 후 온도 상승폭이 온습포보다 크게 나타나며, 

열원 제거 후 피부 온도 감소폭도 초기에 더 빠르게 

나타난다고 하여 본 연구의 결과와 일치하였다. 서 등
10)은 이러한 연구 결과에 대해, 적외선을 통한 열 전

달은 광자가 조직을 투과하여 흡수된 에너지가 열로 

바뀌는 것으로, 그 투과 깊이가 피하 1～3㎜에 불과

하여, 투과 깊이가 0.5-1㎝인 습열 요법9)에 비해 피

부 외곽층에 열 에너지가 집중되고, 이후 증가된 피부 

온도는 땀이 분비되어 증발하면서 하강이 뒤따라 일

어나므로, 최고온도에 도달한 후에 적외선을 제거하

면 피부 온도가 급격히 내려간다고 설명하였다.

  각 표면열 요법의 남녀 성별에 따른 치료 효과를 

비교한 결과, 적외선 램프 적용 직후에 여성이 남성보

다 표층부 혈류량의 증가가 컸으나, 그 이후 차이가 

점차 감소하여 20분 이후에는 성별에 따른 차이가 없

었다. 일반적으로 인체에는 열 발산의 물리적 구조, 

즉 복사, 전도, 대류, 증발에 의해 열 발산량을 증가시

키거나 감소시키는 생리적 구조가 존재한다. 주위 환

경의 온도가 높을 때 피부 혈관은 확장되어 혈류량이 

증가하므로, 피부 온도는 상승하고 피부에서의 복사, 

전도, 대류에 의한 열 발산량의 증가가 뒤따라 일어난

다. 이에 더하여 발한(sweat)은 증발에 의해 체온을 

내리는 구조로 고온 환경에서 체온 조절에 매우 중요

한 역할을 한다30). 이와 같이 체온 조절을 위한 인체

내의 생리적 기전은 매우 복잡하고 다양하며, 남녀간

의 차이를 보이므로
31,32)
, 이번 실험에서 나타난 남녀

간의 차이에 대한 논의는 향후 추가적 연구를 통해 

이루어져야 할 것으로 사료된다.

  본 연구를 통해, 습열 요법과 건열 요법 모두 표층

부 혈류량과 피부 온도를 유의성 있게 증가시킨다는 
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사실을 확인할 수 있었다. 다만, 습열 요법이 건열 요

법에 비해 증가된 표층부 혈류량과 피부 온도를 유지

하는데 있어서 약간 우월하였다. 따라서 습열 요법의 

열역학적 장점과 건열 요법의 편이성을 고려하여 환

자의 상황에 따라 적절하게 표면열 요법을 처방한다

면, 측두하악장애의 증상을 보다 효과적으로 개선하

는 데 큰 도움이 될 것이다. 이와 더불어 치료의 효과

를 증대시키기 위해서 표면열 요법의 단독 사용보다

는, 수조작 요법이나 운동 요법, 이온 삼투 요법, 전기

자극 요법 등의 다른 물리치료와 병행하도록 하는 것

이 바람직할 것으로 사료된다.

  향후 표면열 요법의 효과를 총괄적으로 평가하기 

위해서는, 일회성 적용이 아닌, 주기적이고 반복적으

로 표면열 요법을 시행한 후에 나타나는 표층부 혈류

량과 피부 온도의 변화 양상에 대한 연구가 진행되어

야 할 것이며, 이와 더불어 측두하악장애 환자를 대상

으로 하여 표층부 혈류량과 피부 온도 및 통증 척도 

등을 포괄하는 연구도 시행되어야 할 것이다. 

Ⅴ. 결    론

  본 연구에서는 쉽게 구하고 접할 수 있는 대표적 

습열 요법인 온습포와, 건열 요법인 적외선 램프를 각

각 전이부에 적용한 후 피부 온도의 변화와 표층부 

혈류량에 미치는 영향을 객관적으로 평가하기 위해, 

건강한 성인 20명(남 10명, 여 10명)을 대상으로 laser 

doppler flowmetry를 이용해 측정하였고 다음과 같은 

결론을 얻었다.

1. 온습포와 적외선 램프 모두에서 표층부 혈류량과 

피부 온도는 적용전보다 적용후에 유의하게 증가

하였다. 

2. 표면열 요법 적용 후 표면 온도는 표면열 요법 적

용 직후에, 표층부 혈류량은 표면열 요법 적용 4분 

후에 가장 높게 나타났으며, 그 이후 꾸준히 감소

하였다.

3. 표면열 요법 적용 후 증가된 표층부 혈류량은 적외

선 램프에 비해 온습포에서 더 오랫동안 유지되었

다.

4. 표면열 요법 적용 후 증가된 피부 온도는 두 요법 

모두 60분간 유의성있게 증가된 상태로 유지되었

으나, 적외선 램프 적용 후 증가된 피부 온도는 온

습포에 비해 급격히 감소하였다.

5. 적외선 램프 적용 직후 여성이 남성보다 표층부 혈

류량의 증가가 컸으나, 그 이후 차이가 점차 감소

하여 20분 이후에는 성별에 따른 차이가 없었다
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  The purpose of this study was to assess the effects of the superficial heat therapy on the cutaneous blood flow and 

the skin temperature at pre-auricular region.

  Two types of the superficial heat therapy-moist hot pack & infrared lamp- were applied to 20 healthy subjects(male: 

10, female: 10). For each subject, the two parameters of cutaneous blood flow and skin temperature were measured before 

and after heat therapy, using laser doppler flowmetry(LDF). The author analyzed the differences of the effects between 

the two therapies and also characteristics of responsiveness between the two parameters.
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  The results were as follows :

1. The two parameters were significantly increased after both superficial heat therapies. 

2. Skin temperature showed a maximum peak immediately after both superficial heat therapies, but cutaneous blood flow 

showed a maximum peak 4 minutes after both superficial heat therapies.

3. Increased cutaneous blood flow after application of moist hot pack lasted longer than infrared lamp. 

4. Increased skin temperature after both superficial heat therapies lasted for 60 minutes, but increased skin temperature 

after infrared lamp decreased more rapidly than moist hot pack.

5. Amount of changes in cutaneous blood flow after infrared lamp was larger in female than in male, but no significant 

gender difference was found since 20 minutes after infrared lamp.

  Both moist hot pack and infrared lamp showed favorable effectiveness in raising cutaneous blood flow and skin 

temperature. Moist hot pack was slightly superior in maintaining this effect.

Key words: Superficial heat therapy, Moist hot pack, Infrared lamp, Cutaneous blood flow, Skin temperature, 

            Pre-auricular region


