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The purposes of this study were to measure skin temperature and blood flow on 
the contralateral upper extremity when heat is applied to one upper extremity, were 
to compare the effect of contrast bath. The subjects were 38 healthy adults with 
no history of peripheral vascular disease. The subjects of contrast bath were 18 
persons and the subjects of warm bath were 20 persons. The subjects of one 
group were seated with their right arm in water(42'C) up to the mid-forearm. The 
subjects of the other group were seated with their right arm up to the 
mid-forearm in water which was changed from warm to cold using the contrast 
bath technique. The continually changing temperatures and blood flow were 
measured by an independent observer at intervals of 10, 15, 20, 25 and 30 minutes 
respectively after the start of the procedure. The resu1ts were as follows. The 
temperature of the warm bath group rose 4.28% over the pre-experimental 
temperatures and the temperature of the contrast bath group rose 3.41%. There 
was no statistically significant difference between the two groups. The blood flow 
of the warm bath group rose 8.31% over the pre-experimental blood flow and the 
blood flow of the contrast bath group rose 17.24%. There was a statistically 
significant between the two groups 20 minutes after the start of the procedure. 
Thus the contrast bath is a more effective method than the warm bath to increase 

blood flow. 

Key W ords Contrast bath; Warm bath; Skin temperature; Blood flow; 

Contralateral effect. 
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1. 서론 

근골격계의 문제점 즉 통증을 제거하고 근육 

의 경련(spasm)을 감소시키며 관절의 운동성을 

증가시켜 환자의 기능적인 상태를 최상으로 만 

드는 것이 물리치료의 목적이 되어 왔다. 온열 

및 냉치료는 물리치료의 한 분야로 앞선 목적 

을 이루는 한 방법으로 시행되어 왔다. 온열 및 

냉치료는 통증 감소， 근육 경련(muscle spasm), 

관절 경 화(joint stiffness)을 감소시 키 며 혈류 

(blcx녕 flow)를 증가 또는 감소시키려는 목적으 

로 수행되어 왔다(Kottke와 Lehrnann, 1983). 

그 중 대조욕(contrast bath)이란 사지를 찬물과 

더운물에 번갈아 담그는 것으로 생리학적 기전 

으로는 열에 의한 혈관 확장과 뒤이은 냉의 적 

용으로 나타나는 혈관 수축으로 정맥 환류 

( venous return)를 도와주고 손상 당한 조직 에 

과도한 삼출액을 제거해 주는 효과 둥을 유발 

한다(Cooper와 Fair, 1979). 즉， 온열수를 국소 

적으로 적용했을 때는 말초 혈관 확장과 피부 

표연의 대사 활동의 증가가 나타나고 한냉수를 

적용했을 때에는 l차적으로 말초 혈관 수축이 

초기에 나타나 체온 상숭을 막으나 10여분 후 

면 2차적으로 신체 평형을 유지하려는 일환으 

로 말초 혈관 확장과 피부 표면의 온도의 증가 

와 피부 발적이 나타난다. 

피부 표면의 혈관 확장은 피부 표면 대사에 

서의 열의 축적으로 세포 조직의 열의 상숭에 

기인한 조직 파괴를 막고， 혈액순환이 활발하 

게 되어 직접 열을 받는 부위에서 멀리 떨어진 

곳에서도 옹도가 올라가게 된다(Tepperman파 

Devlin, 1983). 또 이 런 혈 액 순환의 효과는 

직접 열 또는 냉을 받는 부위에서 멀리 떨어 

표1. 연구 대상자의 일반적 특성 

대조욕(n=18) 

진 부위에서도 온도가 내려가거나 올라가는 

동시 감각 반용을 유발한다(구애련과 이충휘， 

1992). 이와 같은 효과를 이용하여 치료적으로 

직접 환부에 열을 적용할 수 없는 환자 예를 

들자면 말초 혈관 장애나 골절에 의한 외부 

고정 기 (external fixator)를 부착한 경 우， 환부 

의 온도 상승과 혈액의 원활한 순환을 목적으 

로 교차성 열효과를 사용하였다. 

그런데 대조욕(contrast bath)은 펌프 효과 

(pumping action)를 야기하여 혈액순환의 속도 

가 일반적인 온열 치료의 효과보다 크다 

(Finnerty와 Corbitt, 1973). 그러나 일반적으로 

동시 감각 반응(consensual response) 효과를 

이용하여 건강한 쪽에 열을 적용하는 경우에 

회 전욕(whirl pooI) 또는 온습포(hot pack) 둥의 

표재열(superficial heat)을 사용해 왔다. 그리고 

임상적으로 환부에 교차성 열효과가 나타나는 

데 걸리는 시간에 대한 연구는 있었으나， 효과 

적으로 교차성 열효과를 이끌어 내는 방법적인 

변에 관한 연구는 없었다. 따라서， 본 연구는 

대조욕(contrast bath)과 일반적 인 온열욕(warm 

bath) 적용시 교차성 열효과에 의한 온도 상승 

값과 혈류량을 측정하고 시간별 교차성 열효과 

를 비교하여， 대조욕(contrast bath)에 의한 교 

차성 열효과를 규명하고자 한다. 

ll. 연구방법 

1. 실험대상 

실험 대상은 말초 혈관계 질환이 없는 신체 

건강한 20대 남녀로 모두 38명이었으며， 이 

중 남자는 21명， 여자는 17명이었다(표1). 

(n=38) 

온열욕(n=20) 

남(n=12) 여 (n=6) 남(n=9) 여 (n=ll) 
나이 

몸무게 (kg) 

키 (cm) 

22.8 22.5 
60.2 54.0 
171.4 162.0 
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2. 실험도구 

실험 도구로는 말초 혈류량의 측정을 위하 

여 HH/BVP 100T Biofeedback system을 사 
용하였고， 말초의 온도 측정을 할 때는 EMG 
MYOMED 432를 이용했고， 3개의 수은 온도 

계로 설내 온도， 두 스타로폴 상자 속의 물의 

온도를 측정하였고， 정확한 시간 측정을 위해 

두 개 의 Electronic clock/time cat.No.4002를 

이용하였다. 

3. 실험방법 

실험실의 실내 온도를 수은 온도계를 이용 

하여 챈 후， 대조욕(contrast bath)의 경우엔 

찬물은 lO 'C , 더운물은 42'C 를 각각 스티로폴 

로 만들어진 상자에 담고， 뜨거운 물과 얼음 

으로 물의 온도를 일정하게 유지했다. 실험대 

상자될 둥받아 의자에 앉힌 다음， 왼쪽 무릎 

에 수건을 없고， 왼손을 편안하게 펴서， 검지 

에 디지탈온도계를， 중지에는 혈류량 측정계 

를 연결시키고 5분 정도 안정시킨 후， 체온과 

혈류량올 기록했다. 이때 경보 시계 두개를 

설치하고， 실험대상자에게는 경보음이 울리면 

바로 실시하던 욕조에서 다른 욕조로 손을 옮 

기라고 말해 주었고， 실험 방볍을 읽게 했다. 

먼저 더 운물에 오른쪽 손바닥이 상자의 바닥 

에 닿을 정도로 10분 동안 담그게 한 후 경보 

음이 울리연 바로 혈류량과 온도를 기록했다. 

그 다음 오른손을 찬물에 더운불과 같은 방법 

으로 1분 동안 담그었다. 마찬가지 방법 으로 

경보음이 울리면 바로 왼손의 체온과 혈류량 

을 기록했다. 더운물 4분， 찬물 1분을 위와 같 

은 방법으로 실험 시간이 총 30분이 소요될 

때까지 반복하여 실시했다. 마지막은 더운물 

4분으로 끝냈다. 더운물 4분이 끝나면 실험 

후 앉은 자세를 5분 정도 유지한 후에 왼쪽 

손가꽉의 체온과 혈류량을 기록하여 실험을 

마쳤다. 

온열욕의 경우에도 대조욕과 같은 방볍으로 

실내 온도를 겠다. 물의 온도는 42'C 로 유지 

하며 스티로폴 상자에 담았다. 피험자를 앉게 

한 후 위와 같은 방법으로 실험 방법을 읽게 

한 후， 같은 방법으로 왼손 검지에는 디지탈 

온도계를， 왼쪽 중지에는 혈류량측정계를 연 

결하여， 5분후 측정， 기록했다. 42
0

C 의 더운물 

상자에 오른쪽 손바닥이 상자의 바닥에 닿을 

정도로 충분히 담근 후， 왼쪽 손끝에서 감지 

된 온도와 혈류량을 각각 5분마다 30분이 될 

때까지 측정했다. 이때도 경보 시계를 준비하 

여 정확한 시간에 맞추어 기록했다. 실험 5분 

후 다시 한번 왼쪽 손가락의 혈류량과 체온을 

겠다. 실험 중의 물의 온도는 욕조 안에 온도 

계를 설치하여 수시로 적정 온도를 유지하도 

록 했다. 

4. 분석방법 

대조욕을 적용한 군과 온열욕을 적용한 군 

의 말초 온도와 혈류량을 측정하여， 시간대별 

로 각각 짝비교 t 검정 (paired t-test)을 하였 

다. 

m. 결과 

1. 실험 전후의 온도 변화 

실험 전후 온도 변화는 대조욕의 경우 평균 

3.41% 증가하였고， 온열욕(warm bath)은 

4.28% 증가하였으며， 대조욕과 온열욕 적용시 

온도 변화는 통계학적으로 유의한 변화가 없 

었다(표2). 

디
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표2. 실험 전후의 온도 변화 

대조욕(n=18) 

측정시점 평균±표준편차 평균증가량(%) 

시작할 때 33.1:t 1.6 

10분 경과 34.2 :t1.2 3.44 

15분 경과 34.2:t 1.3 3.41 

20분 경과 34.4:t 1.2 3.29 

25분 경과 34.1:t 1.2 3.08 

30분 경과 34.3 :t1.1 3.78 

35분 경과 34.2 :t1.2 3.50 

2. 실험 전후의 혈류량 변화 

실험 전후 혈류량의 변화는 대조욕의 경우 

평균 17.24% 증가하였고， 온열욕(wann bath) 

표3. 실험 전후의 혈류량 변화 

대조욕(n=18) 

측정시점 펑균±표준편차 평균증가량(%) 

시작할 때 59.2 :t 9.4 

10분 경과 68.6 :t 13.5 15.85 

15분 경과 70.2 :t1O.1 19.32 

20분 경과 69.5 :t11.3 17.45 

25분 경과 69.3 :t 12.7 17.15 

30분 경과 69.3 :t 9.9 17.06 

35분 경과 69.0 :t 8.8 16.61 

* p<O.05 

단위 ('C) 

온열용(n=20) 

평균±표준편차 펑균증가량(%) t-값 

32.9 :t 2.0 

34.1:t 1.2 3.49 0.30 

34.1 :t0.9 3.70 -0.23 

34.3 :t1.0 4.04 -0.75 

34.5:t0.9 4.76 -1.14 

34.7 :t0.7 5.43 -1잃 

34.3 :t1.2 4.28 -0.31 

은 8.31% 증가하였다. 대조용과 온열욕의 혈 
류량 변화는 20분부터 통계적으로 유의한 차 

이가 있었다(표3). 

단위 (%) 

온열욕(n=20) 

평균±표준편차 평균증가량(%) t-값 

58.3 :t 9.3 

66.1 :t 13.3 15.00 0.58 

65.9 :t 11.3 13.08 1.29 

63.3 :t 14.8 8.49 1.35* 

61.5:t 13.5 5.48 1.85* 

6O.9:t 15.9 4.51 1.92* 

6O.3:t 16.2 3.34 2.04* 
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N. 고찰 

Abramson 둥(1964)은 말초 혈관 질환이 있 

는 환자에게 여러 가지 물리적인 요소들을 적 

용하여 그 효과를 평가하였다. 그 결과 45
0

C 의 

열을 피뿌 표연에 적용하면 피하지방과 피부에 

서 상당히 의미 있는 온도 증가가 있지만 근육 

과 같은 심부조직에서는 거의 효과가 없다고 

하였다 그리고 이렇게 높은 온도를 손상 받은 

부위에 직접 적용하면 순환 능력이 없는 조직 

에 열을 가하게 되어 오히려 조직을 죽게 하는 

결과를 만될 수 있다고 하였다 따라서 직 접 

열을 가하기보다는 손상 받은 부위에서 좀 떨 

어진 곳애 열을 가하면 손상 받은 조직의 국소 

산소요구량을 증가시 키 지 않고도 국소의 혈 액 

량을 증가시킬 수 있다고 하였다. 

이 면구에서는 일반적으로 사용해 왔던 온열 

욕(warm bath) 효과와 대조욕(contrast bath) 

에 의한 교차성 열효과를 비교하였다. 약 30분 

동안 오뜬손에 열을 가하였을 때 온열 치료의 

효과는 오른쪽과 같은 정도로 상승하지는 않았 

지 만 원손에 4.28%의 온도가 증가함을 보였고 

대조욕의 경우에도 3.41%의 온도 상승 효과가 

있음을 확인하였다. 온열욕(warm bath)과 대 

조욕의 교차성 열효과는 통계적으로 유의하지 

는 않았지 만 대조욕(contrast bath) 역시 온열 

욕(warm bath)과 같이 교차성 열효과가 있음 

을 확인하였다. 그리고 혈류량의 증가는 온열 

욕(warm bath) 적용시 적용 10분까지는 66% 

로 증가했지만 적용 20분 경과 후에는 평균 증 

가량이 63%로 감소하여 이 상태를 적용 35분 

(적용후 5분 후)까지 유지하는 것을 확인하였 

다. 이것으로 온열을 20분 내지 30분을 적용하 

면 생리적으로 얻고자 하는 치료 효과를 성취 

하는 것으로 보는 임상적인 견해와 일치하는 

것으로 볼 수 있다. 

이것은 체온 조절 중추에서 피부 표면으로부 

터 감지된 온도와 시상하부 자체에 위치한 심 

부온도 수용체가 감지한 심부 온도에 대한 정 

보를 조합하고 체열함량이 적은 경우에는 시상 

하부 뒷부분에 위치한 열 생산 중추를 자극하 

여 열 보존 혹은 열 생산 반웅을 활성화시키고 

체열함량이 많은 경우에는 시상하부의 앞부분 

에 위치한 열 발산 중추를 자극하여 피부 혈관 

을 확장시키거나 땀을 배출하는 등의 열 발산 

반응으로 제온을 항상 일정하게 유지시키려는 

일련의 과정 속에서 일어난 것으로 보인다. 그 

리고 대조욕의 경우에는 15분까지 계속적인 혈 

류량이 증가를 보였으며 35분까지 계속적으로 

변화량이 크지 않게 유지되었다. 이것은 체온 

조절 중추에서 감지되는 피부 표면 온도를 계 

속적으로 변화시켜 열 생산 중추와 열 발산 중 

추를 교대로 자극시키게 되어 나타난 것으로 

볼 수 있다. 이 결과는 Savard(1985)의 연구 

결과와 같았다. 

따라서 교차성 열효과로 환부의 혈액순환을 

증진시키려는 목적이라면 일반적 온열욕(warm 

bath)보다는 대조욕<Contrast bath)이 효과적 이 

라 볼 수 있다. 그러나 실험후 5분 이후에 혈 

류량이 어떻게 계속적으로 변하고 그 효과가 

어느 정도 유지되는지는 실험 방법상의 문제로 

알 수는 없었다. 그리고 실험 기구의 제한점， 

즉 혈류량의 변화를 직접 측정하지 않고 혈관 

의 팽창 정도를 계산에 의하여 비올(%)로 혈 

류량 증가를 나타낸 것이므로 정확한 혈류량의 

변화를 측정할 수 없었다. 또 실험 공간의 실 

온이 22
0

C 였는데 이것이 신체 표변에 영향을 

끼치는 것을 제거할 수 없었고， 혈류량의 변화 

를 표면에서만 측정할 수밖에 없었으므로 심부 

의 혈류량 변화가 어떻게 변했는지 알 수 없었 

다. 

그러나 온열욕(warm bath)을 이용한 치료시 

피부와 피하지방에서의 온도 증가는 있었으나 

섬 부조직 의 온도 변화는 없었다(Abramson， 

1964)는 연구 결과로 볼 때 심부 혈류량에는 

큰 변화는 없을 것으로 본다. 이 실험에서는 

대조욕 적용시 17.24%의 혈류량 증가가 있음 

을 확인했지만， 실제로 이 정도의 변화가 환자 

에게 치료적 효과를 가질 것인 지의 여부는 이 

실험 결과만으로는 확언할 수 없다. 다만 여러 

가지 이유로 손상 받은 부위에 직접 열을 적용 

정
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할 수 없거나 금기시되는 경우에 반대편에 열 

을 가하여도 환부에 직접 열을 가한 것과 유사 

한 혈류량 중가가 있음을 보여준다. 

그리고 혈류량의 변화에 미치는 요인으로 온도 

이외에 운동에 의한 효과 (Robeπs와 Wenger, 

1980)도 있는데， 환부에 직접적으로 표재열을 

적용하기 어려운 환자의 경우 환부의 혈액순환 

을 극대화하기 위하여 표재열 냉 치료 이외 운 

동 계획을 포함한 연구가 계속되어야 하겠다. 

v. 결론 

38명의 말초혈관질환이 없는 정상인을 대상 

으로 온열욕(warm bath)과 교차성 열효과를 

비교한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다. 

온도 상승 효과에 있어서 온열욕(warm 

bath) 적용시 평균 4.28%의 온도 증가가 있었 
으며 , 대 조욕(contrast bath)의 경 우에 는 3.41% 

의 증가가 있었다. 이는 두 방법 사이에 통계 

학적으로는 유의한 차이가 없었지만 대조욕과 

온열욕에서 교차성 열효과가 있음을 확인하였 

다. 혈류량이 온열욕(warm bath)의 적용시에 

는 평률 8.31%가 증가하였으며 대조욕의 적용 

시 에는 17.24%가 증가했다. 이 두 방법 사이 에 

는 적용후 20분부터 통계학적으로 유의한 차이 

가 있었다. 

이상의 결과로 볼 때 교차성 열효과를 혈류 

량 증가를 위한 목적으로 사용할 경우에 온열 

욕(warm bath)보다는 대조욕 적용이 더욱 효 

과적일 것으로 추측된다. 
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