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Ⅰ 서 론.

연구의 필요성1.

월경을 경험하는 여성들의 는 월경전후기 불30 50%～

편감이 경미하거나 중등도 정도라고 하며 는10 20%～

증상이 아주 심하거나 일상적인 활동을 하지 못할 정도

라고 한다 이런 증상들은 신체 기(Jee et al., 2002).

관 전체에 걸쳐서 나타나며 월경주기마다 월경통의 강,

도나 기간이 변동하는데 여성들은 월경(Berry, 1972),

통의 해결방법으로 참고 견디거나 진통제를 주로 복용하

는 것으로 보고되었다(Campbell & McGrath, 1997;

우리Chambers, Reid, McGrath & Finley, 1997).

나라 성인여성들을 대상으로 한 등 의 연구Lee (2003)

에서도 가 참는다 가 진통제를 먹는다라50.8% ‘ ’, 31.5% ‘ ’

고 응답한 것으로 나타나 월경통 발생 시 참거나 약물을

사용하는 경우가 상당수를 차지함을 알 수 있다.

월경통을 해결하기 위해 진통제를 자가복용하는 경우,

일시적인 통증 완화에는 효과적일 수 있으나 과량복용

또는 장기 사용을 하게 될 경우 신체적으로는 오심 구,

토 설사와 같은 소화기 장애 어지러움 권태감이 나타, , ,

나고 정신적 증상으로는 약물의 의존하는 습관성이나,

불안감 등을 가져올 수 있다 특히 프로스타글란딘 합성.

억제제와 같은 약물은 장기 사용하게 될 경우 피부 발진,

오심 구토 등 소화기계의 부작용이 올 수 있다,

따라서 월경통 감소를 위한 비약물(Dawood, 1981).

적 방법을 모색하는 것이 필요하다.

선행연구에서는 월경통과 월경곤란증의 중재방법으로

과 는 자장을 적용하여 효과가 있음을Kim Lee(1994)

제시하였고 와 는 바이오, Kim, Lee, Choe Yi(1999)

휘드백을 통한 이완요법이 통증을 경감시키는 것으로 보

고하였다 단전호흡술과 아로마테라피도 여성들의 생리.

통과 월경곤란증 완화에 효과가 있는 것으로 나타났다

(Han, Ro & Hur, 2001; Lee, Kim & Choi,

또한 은 를 적용하2000). Park & Kim(1999) TENS

여 월경통이 유의하게 감소하는 것으로 보고하였다 그.

러나 이러한 요법들은 대상자의 선호도에 개인차가 있어

쉽게 널리 적용되지 못하고 있는 실정이며 또한 사용방,

법 상의 어려움이 있는 경우가 있다 따라서 월경통이나.

월경곤란증이 심한 대상자에게 간호사가 쉽게 적용할 수

있는 다양한 중재방법이 지속적으로 개발되어져야 한다.

우리 선조들은 오래 전부터 아픈 사람의 통증은 완화

하고 아프지 않은 사람은 더 건강하게 삶을 연장할 수,

있도록 전통적인 의학과 간호를 제공하는 것 외에도 유

주요용어 : 수지뜸 월경통,

수지뜸이 여성의 월경통 완화에 미치는 영향
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기체적인 생명관을 중시하는 침과 뜸요법을 사용해왔다.

이러한 요법은 서양의학이 전파된 이래 노년층 또는 교

육수준이 낮은 사람들만이 사용하는 것으로 취급되어 왔

으며 그 방법에 대하여 연구를 통한 효율성이나 요법의

근거를 제시하지 않고 사장해 왔다 따라(Shin, 1998).

서 뜸요법에 대한 과학적 검증과 개발 전통과 경험적,

근거에 따른 이론과 실제를 중요시하여 이를 체계화함으

로써 생명력 있는 환경과 인간의 조화로운 총체성을 활

용하는 간호중재법을 개발하여 일차건강관리의 도구를

마련해야 한다고 본다.

대체요법 중 뜸요법은 월경통을 완화하기 위하여 복용

하는 약물로 인한 부작용과 내성 등에 의한 위험 등 일

체의 후유증이 없고 예방이 가능하며 효과가 빠르고 시,

술이 간편하며 경제적이어서 원할 때 즉시 시술이 가능

한 요법이다 선행연구를 살펴보면 미혼여성의 월경곤란. ,

증 완화에 수지침과 뜸요법이 효과가 있었으며(Kim &

및 은 자궁적Cho, 2001), Shin, Kwak Shin(2001)

출술을 경험한 여성의 통증과 냉증완화에 수지뜸 요법이

효과가 있음을 보고하여 대체요법으로서의 수지뜸이 효

과적임을 예측케 한다 이에 본 연구는 월경통을 호소하.

는 여성들의 통증 완화를 위해 경제적이고 비침습적이,

며 간편하고 부작용이 적은 수지뜸 요법을 간호중재로

적용한 후 동통완화를 확인하고자 시도하였다 특히 본.

연구에서는 대상자의 주관적인 통증 정도를 측정할 뿐만

아니라 인체에서 자연적으로 방출되는 눈에 보이지 않는

파장의 적외선을 촬영하여 통증 부위나 질병 부3-10㎛

위의 미세한 체표면의 온도 변화를 전산영상으로 나타냄

으로써 환자의 증상을 시각화할 수 있는 방법(White,

인 적외선 체열Lockhart, Connolly, & Sonis, 1986)

촬영을 실시하여 객관적인 통증 정도를 측정함으로써 한

국적간호중재로서수지뜸요법의효과를검증하고자한다.

연구의 목적2.

본 연구는 월경통을 호소하는 여성을 대상으로 수지뜸

요법을 적용하여 월경통 완화에 대한 효과를 검증하는

것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성 및 월경관련 특성을 알아본다1) .

2) 수지뜸 요법 적용 경과에 따른 월경통 변화를 비교한다.

3) 수지뜸 요법 전후의 부위별 체열 변화 효과를 비교한다.

용어의 정의3.

월경통1)

월경통은 월경 전후에 동반되는 하복부 동통을 말하는

데 본 연(Heikemper, Shaver, & Mitchell, 1988),

구에서는 대상자가 월경 전후에 느끼는 통증 정도를 시

각적 상사척도 를 사용하여(Visual Analogue Scale)

표시한 점수를 의미한다.

수지뜸 요법2)

뜸은 오래도록 태운다는 말로서 온열자극을 지속적으

로 주어 병 처의 경결을 풀어주고 어혈을 삭혀서 기의

흐름을 보다 원활하게 해주어 차고 저린 것과 각종 통증

을 해소시키는 방법 중의 하나 인데 본 연(Yoo, 1998) ,

구에서는 월경통 완화를 위해 양손의 기본방 A1, A4,

과 대증방 부A5, A8, A12, A16, A18 F6, N5, N18

위에 매일 하루에 한 번 회 장씩 주 동안 수지뜸을, 1 3 8

뜨는 것을 말한다.

적외선 체열3)

적외선 체열이란 인체에서 자연적으로 발산되는 적외선

온도로 본 연구에서는 컴퓨터 적외(White et al., 1986),

선 체열 영상 진단기(Digital Infrared Thermotraphic

를 사용하여 측정된 연구대상자의 체열을Image: DITI)

의미한다.

.Ⅱ 연구 방법

연구설계1.

본 연구는 수지뜸 요법이 월경통을 경험하는 대상자의

통증에 미치는 영향을 파악하기 위한 단일군 전후 원시

실험 설계이다.

연구대상2.

본 연구의 대상자는 지역사회에 거주하고 있는 가임여

성들로 평상시 심한 월경통을 호소하며 현재 특별한 부,

인과적 질환을 앓고 있지 않는 여성들을 임의추출하였다.

수지뜸 요법에 대한 연구목적과 방법을 설명한 후 연구

에 참여하기를 자원하는 자로서 연구의 목적과 방법을

충분히 이해하고 이를 정확하게 시행할 수 있는 여성에

한하여 최종적으로 명을 선정하였으며 연구기간 동안15

탈락한 대상자는 없었다.
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연구도구3.

월경통 월경통 정도를 측정하기 위해 시각적 상사1) :

척도 를 사용하였다 이(Visual Analogue Scale) .

도구는 부터 까지의 수평선상에 대상자가 느끼는0 10

통증 정도를 표시하게 하였고 점수가 높을수록 월경,

통이 심한 것을 의미한다.

적외선 체열 적외선 체열을 측정하기 위해 컴퓨터2) :

적외선 체열 영상 진단기(Digital Infrared

를 사용하였다 인체Thermotraphic Image: DITI) .

는 자연적으로 적외선을 발산하는데 이를 측정함으로

써 통증의 부위와 질병의 미세한 체온 변화를 컴퓨터

가 천연색 영상으로 나타내 준다(White et al.,

적외선 체열 촬영은 외부로부터 빛과 열이1986).

차단되고 실내 기류가 일정하며 실내온도가, 19-21

실내습도는 를 유지하도록 항온항습기가 작, 50%℃

동하는 밀폐된 검사실에서 컴퓨터 적외선 체열 영상

진단기를 사용하여 실시하였다 대상자는 분 정도. 15

전신탈의한 상태로 검사실 내부의 온도에 적응시킨

후 약 거리에서 하복부 및 양측 손발을 측정하1m

였다 양측 손 부위는 직접적 시술 부위로써 수지뜸.

요법의 전후 변화를 볼 수 있으며 복부 및 양측 발,

부위는 수지뜸 요법이 어느 부위에 연계성을 가지고

작용하는지 알아보고자 실시되었다 정상에서는 양측.

이 대칭적이어야 하며 촬영시 기준으로 설정한 온도

보다 낮은 것은 병태생리적인 변화가 있는 것을 의미

한다 본 연구에서는 실험처치 전후에(Lee, 1993).

회씩 측정하였다1 .

자료수집 및 절차4.

본 연구의 자료수집은 년 월 일부터 월2003 9 27 12

일까지 이루어졌으며 월경통을 호소하는 가임여성16 15

명을 대상으로 실시되었다 연구자들은 수지요법 교육과.

정을 이수하였으며 각 대상자들에게 수지요법의 부위와

방법을 교육하고 실험처치에 앞서 대상자들이 혼자서 시

행할 수 있는지의 여부를 확인하였다 대상자가 뜸을 놓.

는 위치를 쉽게 찾도록 하기 위해 뜸을 놓을 부위가 그

려진 유인물을 전달하였고 대상자들은 월경기간을 포함,

한 매일 하루에 한 번씩 회 장씩을 양손의 부위, 1 3 10

과(A1, A4, A5, A8, A12, A16, A18 F6, N5, N18

위치 에 주 동안 적용하게 하였다 대상자들에게는 월) 8 .

경기간 동안 진통제 투여를 금하도록 지시되었고 연구자

들이 일주일에 두세 번 정도 전화 및 직접 방문하여 수

행상태를 확인하였다 본 연구는 사전조사 실험처치 사. , ,

후조사의 순으로 진행되었으며 구체적인 내용은 다음과

같다.

사전조사1)

수지뜸 요법을 시행하기 전 대상자들은 일반적 특성,

과 월경관련 특성에 대한 설문지 조사에 응답하였고 기,

존의 월경기간 동안 정도가 가장 심했다고 느꼈던 통증

정도를 에 표시하였다 월경예정일 일주일 전에 적VAS .

외선 체열을 촬영하였다.

실험처치2)

대상자들은 주 동안 특정한 시간에 상관없이 매일8

하루에 한 번씩 회 장씩 양손의, 1 3 A1, A4, A5, A8,

과 부위에 수지뜸 요법A12, A16, A18 F6, N5, N18

을 실시하였다 한 번 실시할 때 양손의 부위 모두 동. 10

시에 수지뜸을 적용하였으며 태워지는 순서에 상관없이

각 부위마다 장씩 태우게 하였다 이 기간동안 진통제3 .

의 복용은 금하였다.

사후조사3)

수지뜸 요법은 주 동안 계속 진행되었으며 통증에8

대한 측정은 수지뜸 요법을 시작한 후 첫 월경과 두 번

째 월경이 끝난 뒤 월경기간 동안 가장 심하게 느껴진

통증 정도를 평가하였으며 두 번째 월경이 끝난 후에는,

대상자의 적외선 체열 촬영도 함께 실시하였다.

자료분석5.

자료분석을 을 사용하였다SPSS 10.0 program .

대상자의 일반적 특성 및 월경관련 특성을 알아보기1)

위해 평균 표준편차 실수 백분율을 구하였다, , , .

수지뜸 요법 적용 경과에 따른 월경통 변화를 비교하2)

기 위해 로 분석하였repeated measures ANOVA 다.

수지뜸 요법 전후의 부위별 체열 변화 효과를 비교하3)

기 위해 로 분석하였Wilcoxon Signed Ranks test 다.

연구의 제한점6.

본 연구의 제한점은 개인에 따라 차이가 있는 월경과
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관련된 특성의 차이를 통제하지 않고 결과를 얻었기 때

문에 수지뜸 요법의 통증감소 효과를 일반화하기 어렵다.

또한 대상자의 수가 적고 비확률표출에 의한 임의표출을

사용하였기 때문에 연구결과를 확대해석할 수 없다.

.Ⅱ 연구 결과

대상자의 일반적 특성 및 월경관련 특성1.

본 연구의 대상자는 평균 연령이 세로 신장과 체중29

의 평균은 각각 이었다 대상자의 결161cm, 54.57Kg .

혼상태는 미혼이 명으로 였으며 기혼은 명으10 66.7% , 5

로 였다33.3% .

초경시작 연령은 세가 명로 가장 많았고14 33.3%(5 )

세가 명 세가 명인 것으로 나12 26.7%(4 ), 13 20.0%(3 )

타났다 분만 경험이 없는 대상자가 명였고. 66.7%(10 )

분만횟수가 회인 경우는 명 회는1 20.0%(3 ), 2 6.7%(1

명 이었다 유산 횟수는 명의 대상자가 유산) . 80.0%(12 )

경험이 없다고 응답하였고 평균 월경기간은 일이, 5

명 로 가장 많았다 월경주기는 평균66.7%(10 ) . 31.27

일로 나타났으며 대상자들의 명는 월경이 규73.3%(11 )

칙적이라고 하였다 월경량은 보통인 경우가. 73.3%(11

명 으로 가장 많았다 월경통이 가장 심한 시기는) .

가 월경시작 후 첫 날이라고 응답하였으며 월경86.7%

시에 가장 불편한 증상으로는 복통이 가장 많았다

월경통을 완화시키는 방법으로는 진통제 투여(80.0%).

가 명 침상안정이 명인 것으로73.3%(11 ), 26.7%(4 )

나타났다<Table 1>.

수지뜸 요법 적용 경과에 따른 월경통 변화2.

<Table 1> General characteristics and menstruation-related characteristics (N=15)

Characteristics Category n % M±SD

Age(years) 29. 0±8.61

Height 161. 0±4.84

Weight 54.57±5.57

Marital status Unmarried

Married

10

5

66.7

33.3

Menarche age(years) 11

12

13

14

15

1

4

3

5

2

6.7

26.7

20.0

33.3

13.3

Number of labour None

One time

Two times

Three times or more

10

3

1

1

66.7

20.0

6.7

6.7

Number of abortion None

One time

12

3

80.0

20.0

Menstruation duration(day) 4

5

6

3

10

2

20.0

66.7

13.3

Menstruation cycle(day) 31.27±4.65

Regularity of menstruation Regular

Irregular

11

4

73.3

26.7

Volume of menstruation Much

Average

Small

3

11

1

20.0

73.3

6.7

The most painful day during

menstruation

The first day after menstruation

The second day after menstruation

13

2

86.7

13.3

The most discomfortable

symptom during

menstruation

Abdominal pain

Back pain

Fatigue

Sensitiveness

12

1

1

1

80.0

6.7

6.7

6.7

Methods to relieve pain

during menstruation

Analgesics

Bed rest

11

4

73.3

26,7
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수지뜸 요법 적용 전후의 월경통 정도를 측정한 결

과 시간에 따른 월경통 변화에 통계적으로 유의한 차이,

가 있는 것으로 나타났다 즉(F=25.474, p=.001). ,

처치 전 월경통의 정도는 이었고 수지뜸 적용 후 첫7.78

번째 월경통의 정도는 두 번째 월경통의 정도는4.89,

로 두 경우 모두 처치 전보다 월경통이 감소하였다4.11

<Table 2>.

수지뜸 요법 전후의 부위별 체열 변화3.

처치 전후의 적외선 체열 변화를 살펴본 결과 수지,

뜸을 적용하기 전의 온도와 적용 후 온도간에 통계적으

로 유의한 차이를 보인 것은 왼손(Z=-2.805, p=

오른손 하복부.005), (Z=-2.805, p=.005), (Z=-2.803,

왼발 이었으며 왼쪽 손p=.005), (Z=-2.909. p=.037)

등과 오른쪽 손등 오른발 왼쪽 발뒤꿈치 및 오른쪽 발, ,

뒤꿈치 등에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

왼손은 처치 전 온도가 처치 후 온도가30.92 ,℃

로 수지뜸 적용 후에 체열이 증가하였으며 오른31.90 ,℃

손은 처치 전 처치 후 으로 역시 증가31.03 , 32.10℃ ℃

하였고 하복부도 처치 전 처치 후 로, 30.64 , 31.78℃ ℃

통계적으로 유의한 증가를 나타내었다 반면 왼발은 통. ,

계적으로 유의한 결과를 나타내었으나 수지뜸을 적용하

기 전 온도는 이었고 적용 후에는 으로29.90 29.03℃ ℃

오히려 감소하였다<Table 3>.

Ⅳ 논 의.

본 연구에서는 수지뜸 요법이 월경통을 호소하는 대상

자의 통증을 완화시키는데 효과가 있는 것으로 나타났다.

이는 자궁적출술을 경험한 여성을 대상으로 한 등Shin

의 연구에서 수지뜸 요법으로 통증이 완화되었던(2001)

결과와 일치하는 것이다 또한 과 의 연. Kim Cho(2001)

구에서 수지침과 수지뜸 요법 적용이 월경통 감소에 영

향을 미친다고 보고한 결과와도 동일한 것을 알 수 있다.

따라서 본 연구의 결과에 의하면 수지뜸 요법이 대상자

의 월경통 감소에 효과적일 수 있으므로 추후에 여러 변

수들을 통제한 좀 더 정련화된 반복연구가 시행될 필요

가 있다.

기존의 연구에서는 통증과 관련하여 수지침(Lee,

수족침과 뜸 및 지압도구를 이용한 자극2003), , (Kim,

등이 제시되어왔는데 본 연구의 결과를 통해 수1999)

지뜸 요법도 월경통에 효과가 있음을 알 수 있다 수지.

뜸 요법의 원적외선 효과는 모세혈관을 확장시키고 독,

성물질을 중화하는 기능 을 하며 이는 자극(Yoo, 1998)

이 통증에 미치는 효과와 관련하여 설명될 수 있다 즉. ,

자극으로 혈류가 증가되면 통증생성 대사 물질을 씻어

내고 통증 전달 섬유의 역치를 일시적으로 증가시킴으로

서 통증을 완화시킬수 있다(Lehmann,1982).

월경통에 대한 객관적인 평가를 위해 본 연구에서는

처치 전후에 체열적외선 촬영을 실시하였는데 대상자

<Table 2> The effect of hand moxibustion on pain during menstruation (N=15)

Before treatment
The first time after

treatment

The second time after

treatment F p

M±SD M±SD M±SD

Pain during menstruation 7.78±1.39 4.89±2.26 4.11±3.26 25.474 .001**

**p< .01

<Table 3> Comparison of body heat before and after treatment (N=15)

Site
Before treatment After treatment

Z p
M±SD M±SD

Left hand 30.92±1.49 31.90±1.43 -2.805 .005**

Right hand 31.03±1.39 32.10±1.39 -2.805 .005**

The back of left hand 30.88±1.51 31.61±1.71 -1.478 .139

The back of right hand 30.68±1.50 31.32±1.73 -1.632 .103

Lower abdomen 30.64±0.81 31.78±0.70 -2.803 .005**

Left leg 29.90±1.06 29.03±1.68 -2.090 .037*

Right leg 29.97±0.84 29.19±1.80 -1.478 .139

Left heel 28.25±0.77 27.41±1.74 -1.362 .173

Right heel 28.43±0.87 27.57±1.90 -1.478 .139

*p< .05, **p< .01
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에게 수지뜸을 적용한 후 적외선 체열조사를 시행한 결

과 왼손 오른손 하복부의 체열이 수지뜸 적용 전보다, ,

상승하였다 이는 수지쑥뜸 적용 후 적외선 체열 촬영.

결과 시술 후 하복부의 냉감이 해소되었다고 보고한

의 연구결과와 일치한다 또한 수지뜸 적용Ahn(1993) .

후 복부 요부 수부에서 유의하게 체열이 상승하였던, ,

등 의 결과와 유사하다고 볼 수 있다Shin (2001) . Shin

등 은 자궁적출술 환자를 대상으로(2001) A1, 4, 6, 8,

과 에 뜸을 떴는데 이는 본 연구의 절차16, 33 F19, F6

와 유사한 것으로 수지뜸 적용 후 체열 상승에 효과가

있음을 일관성있게 보여주며 월경통을 평가함에 있어 도

움이 된다고 여겨진다 적외선 체열검사는 시술이 간편.

하고 고통이 없으며 인체에 전혀 해가 없는 안전한 검사

방법으로 신체의 통증을 시각적으로 보여주며 객관적으

로 평가하여 통증의 유무를 측정하고 치료 전과 후의 경

과를 비교하고 치료할 수 있는 장점이 있다(Kim,

등 도 적외선 체열촬영이 요통을 간2001). Lee (2001)

접적으로 평가하는데 도움이 되는 검사법이라고 보고하

여 본 연구에서의 월경통에 대한 수지뜸 요법의 효과를

좀 더 객관적으로 평가해 주는 것이라 볼 수 있겠다.

또한 본 연구결과에서는 처치 후에도 양쪽 발의 체열

에는 통계적으로 유의한 차이가 없거나 혹은 오히려 상

승한 결과를 나타냈는데 등 의 연구에서도Shin (2001)

뜸의 효과는 몸체 부분의 체열 증가에 유의하게 나타난

것과 유사한 결과이다 이는 수지뜸 요법이 주로 상체와.

몸통을 따뜻하게 하는데 효과가 있기 때문인 것(Shin et

으로 추측된다 사관혈 침자극을 사용한 연구al., 2001) .

에서도 직접 자극하는 시술부위인 수부보다 복부에서 유

의성 있는 체열변화를 보이는 것으로 나타나(Cho &

수지뜸 요법과 수족부와의 관계는 향후Park, 2003)

수지뜸 요법에 대한 반복연구를 통해 확인할 필요가 있

을 것으로 사료된다.

이상의 연구결과를 통해 볼 때 수지뜸 요법을 이용한

월경통 중재는 통증경감에 효과가 있는 것으로 확인되었

으며 매달 월경통으로 인해 불편감을 호소하고 약물을

복용해야 하는 여성들에게는 약물의 오남용을 줄일 수

있는 간호중재로 활용될 수 있을 것으로 보여진다.

Ⅴ 결론 및 제언.

본 연구는 월경통을 호소하는 여성에게 수지뜸 요법을

실시한 후 통증과 체열의 변화에 미치는 효과를 규명하

기 위하여 시도되었다 연구대상자는 월경통을 호소하는.

가임 여성 명으로 자료수집기간은 년 월 일부15 2003 9 27

터 월 일까지였다 본 연구에서 수지뜸을 놓는 위치12 16 .

는 수지요법 이론 중 상응점과 요혈을 이용하였다.

월경통의 측정은 시각적 상사척도를 사용하였으며 체

열의 변화를 알아보기 위해 적외선 체열조사를 실시하였

다 연구절차는 사전조사로 자가보고형 설문지와 통증척.

도를 작성하게 하였으며 적외선 체열조사를 실시하였다.

대상자들은 사전조사가 끝난 후부터 매일 하루에 한 번,

회에 장씩 수지뜸을 뜨기 시작하였으며 적용 기간은1 3

주였다 처치 후 첫 월경시와 두 번째 월경이 끝난 후8 .

통증척도를 회 측정하였으며 두 번째 월경이 끝난 후에2

는 적외선 체열촬영도 함께 실시되었다.

연구결과 수지뜸 요법은 시간에 따라 월경통 완화에

유의한 결과를 나타내었으며 왼손 오른손 하복부에서는, ,

처치 후에 체열이 통계적으로 유의하게 상승하였고 왼발

은 유의하게 감소하였다.

결론적으로 본 연구의 결과는 수지뜸 요법이 여성의

월경통을 완화시키며 부분적으로 신체의 체열을 증가시,

킬 수 있는 것으로 나타났다 따라서 수지뜸 요법이 간.

호의 임상실무에서 간호중재로 손쉽게 이용될 수 있는

근거가 마련되며 여성들을 대상으로 하는 교육에 중요한

역할을 할 수 있을 것으로 여겨진다.

본 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째 본 연구의 대상자 수가 명으로 소수이므로 결과, 15

의 일반화를 위하여 대상자수의 확대와 반복연구

가 요구된다.

둘째 대조군을 설정하여 수지뜸 요법에 대한 결과를 비,

교하는 연구가 필요하다.

셋째 수지뜸 요법이 월경통과 관련된 호르몬 변화에 어,

떠한 영향을 미치는지 추후연구가 이루어져야 할

것이다.

넷째 월경통 완화의 지속기간에 대한 검증 연구가 필요,

하다.
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- Abstract -

The Effect of Hand Moxibustion

Therapy on Pain during

Menstruation

Shin, Kyung-Rim*Kim, Kye-Ha**

Kim, Hyun-Sook**Kim, Eun-Ha**

Lee, Jeong-Ran**Kim, Jung-Hee**

Purpose:Purpose:Purpose:Purpose: The purpose of this study was to

identify the effect of hand moxibustion for

reduction of pain during menstruation. Method:Method:Method:Method:

Fifteen women were selected as subjects and

data collection was conducted from September to

December 2003. The Visual Analogue Scale

(VAS) and Digital Infrared Thermotraphic Image

(DITI) were used to measure the degree of pain

and body heat. Result:Result:Result:Result: The results showed that

there was a significant reduction of pain during

menstruation when hand moxibustion was

performed. Also, there were significant

differences in the change of body heat. These

were left hands (Z=-2.805, p=.005), right

hands (Z=-2.805, p=.005) and lower abdomen

(Z=-2.803, p=.005). Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: It was found

that hand moxibustion decreased pain during

menstruation and increased body heat. Therefore,

hand moxibustion may be a good method for

intervention to decrease pain during

menstruation.

Key words: Hand Moxibustion, Pain during

Menstruation
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