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Objectives

The purpose of this study was to evaluate the effect of stimulating Twelve Meridional Dermomeres though moving cupping therapy 

on obesity

Methods 

We stimulated abdomen and upper arms in equational strength by using cups for 30minutes a week. It was totally ten times from 

April 2011 to June 2011. We checked body composition, body measuring and serum lipid test before procedure and after 1st, 4th, 

7th and 10th procedure.

Results 

Body composition and abdomen and upper arms measuring were significantly decreased compared before procedure with after. TG 

in serum lipid test was signficantly decreased but TC, LDL-c and HDL-c in serum lipid test were not signficantly decreased.

Conclusions 

Body composition and body measuring weren't decreased a wide variation, but it was a significant decrease. So it is effective on 

obesity stimulating Twelve Meridional Dermomeres though moving cupping therapy.
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Ⅰ. 서 론

최근 잘못된 식습 과 운동부족 등의 생활습

의 변화로 인해 비만이 속히 늘어가는 추세1)이

며, 한 비만은 남·녀·노·소를 구분하지 않고 인

간의 삶의 질을 하고 있다. 개인 만족을 한 

요소 비 에 한 사회집단별 평가에서 여 생은 

신체상의 매력을 가장 시하는 집단으로서
2)
 근래

에 체 인 비만 리를 하는 것에서 부분 리를 

하고자 하는 양상을 보이는데 여성의 경우 특히 

지방세포가 팽창되면 지방층의 결합조직 구조상, 

세포의 신진 사  액과 림 의 흐름이 방해되

면서, 피부에 일종의 순환장애 상인 셀룰라이트

가 쉽게 형성됨을 볼 수 있고 주로 형성되는 부

가 복부, 허리, 둔부, 퇴부, 상완부3)이기 때문에 

여 생들의 다수는 복부, 팔뚝, 둔부의 둘 를 

집 으로 리하고 싶은 욕구를 가지고 있다. 

 비만을 리하는 방법으로는 의학 으로는 

식이요법, 운동요법, 행동수정요법, 약물요법, 마사

지요법 등이 있으며, 한방에서는 약물요법, 침치

료, 추나요법, 부항요법, 체질치료 등4-5)이 있으나 

의학  방법 에는 많은 치료법이 부작용을 

동반하기에 한방을 이용한 비만 개선이 효율 이

라는 인식이 확산되고 있는 실정이며 한방을 활용

한 비만 치료효과 논문들이 지속 으로 보고되고 

있다
6-9)

. 부항요법은 피부에 한 기계  자극과 

온열작용을 통해 국소 피부조직충 을 만들어 모

세 확장을 진시키고 액순환을 잘 이루어

지게 하여 신진 사와 조직세포의 활동을 돕고 피

하모세 열을 조성하여 자가용 상을 유도

하고 신경, 피하선체, 근육 등의 신경  내분비의 

반응
10)
을 일으켜 인체의 생리기능을 조 하고 치

료하는 작용을 한다. 따라서 이번 연구는 경락의 

12피부 이론을 응용하여 부항을 이용해 비만 개선

에 용시켜 신체의 부분  팔과 복부의 체

감소효과를 살펴보아 한방비만 리에 사용할 수 

있는 기 자료를 객 이고 과학 인 방법으로 

확보하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 상  실험 기간

재학 인 여 생 지원자에 만성질환이 없고 최

근 6개월간 다이어트 련 약물  식이조 과 운

동을 하지 않은 20명을 선발하여 다시 BMI(Body 

Mass Index)가 23kg/㎡ 이상, 체지방률 28% 이

상, WHR(Waist-Hip Ratio)이 0.85% 이상에 해당

되는 10명을 최종 선택하여 연구의 목 과 방법 

 검사에 해 설명하고 평소와 동일한 식습 과 

운동 하에 시행할 것을 실험 상자에게 동의를 얻

어 진행하 다. 이 실험은 실험 상자에 객 인 

일정한 조건부여가 없고 각각의 평소 생활, 식습

 등이 서로 다른 상태에서 부항의 주 법을 이

용한 12피부자극을 통한 체 감소효과를 찰하

고자 함으로써 상자와 조군의 비교에 한 유

의성이 없다고 보여 실험 조군은 배제하 다. 

팔과 복부에 시행하는 부항요법은 2011년 4월 6일

부터 6월 8일까지 매 주 1회씩 총 10회 서한의

원에서 한의사에 의해 실시하 다.

2. 재료  기기

부항요법 시술시 재료는 고형제 오일(Antiphla- 

mine, (주)한국콜마사, Chungnam, Korea)을 사용

하 으며 이는 일반 오일은 수분이 많아 배 으로 

쉽게 들어와 기기를 훼손시키므로 고형제오일을 

사용한 것이며, 기기는 오선부항기(NY-0001,NY- 
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0002, (주)오선의료기, Gyeonggi, Korea), 지질 측

정 분석기(Lipid Pro-TM, (주)인포피아, Anyang, 

Korea), 자동신장체 계(GL-150, (주)지테크인터네

셔 , Gyeonggi, Korea), InBody(J10, Biospace, 

Chungnam, Korea)를 사용하 다. 오선부항기는 

부항 을 이용한 일종의 동식 부항기로써 썩션

과 비슷한 기능을 하지만 부항의 주 법을 사용하

기 용이하게 만든 제품이다.

3. 실험 방법

1) 시술 방법

팔부  부항 요법시 베드에 바르게 앉아 왼쪽 

팔과 오른쪽 팔 부 에 고형제 오일을 충분하

게 발라주고 오선부항기를 이용하여 주 법으로 

수삼음경과 수삼양경에 균등한 힘을 주어 각 10분

씩 자극을 주었다. 이때 부항 컵의 크기는 40핸들

을 사용하고 압의 세기는 처음 0.01Mpa로 시작

하여 3~4분 후에 0.025Mpa로 하 다. 복부부 는 

베드에 앙와 를 취하게 한 후, 복부에 고형제 오

일을 충분히 발라주고 역시 주 법으로 족삼음경

과 족양명경에 균등한 힘을 주어 10분 동안 시술

을 하며 압의 세기를 처음 0.015Mpa로 시작하

여 3~4분 후에 0.03Mpa로 하며 와 동일한 방식

으로 실행하 다.

2) 측정 방법

부항요법의 시술 에 체성분, 신체 계측  

청 콜 스테롤치 분석을 시행한다. 제1회, 4회, 7

회, 10회 시술 후에는 체 과 팔  복부둘 를 

측정하고, 체성분 분석을 시행한다. 청 분석은 

시술 과 10회 시술 후에 진행하고 총콜 스테롤

(Total Cholesterol, 이하 TC라 함), 고 도 지단백

(High density lipoprotein, 이하 HDL-c라 함), 

도 지단백(Low density lipoprotein, 이하 LDL-c

라 함), 성지방(Triglyceride, 이하 TG라 함)을 

지질 측정 분석기를 사용하여 측정한다.

4. 통계처리

본 연구의 수집 자료는 SPSS for WIN 19.0 로

그램을 이용하여 실험 상자 10명의 실험 ․후 

체성분(체 ,BMI,체지방률,WHR), 신체 계측치(복

부․ 팔둘 )  청 지질을 분석하여 평균과 

표 편차를 구하 고, 실험 과 실험 후의 차이

를 살펴보기 해 Paired t-test를 이용하여 검증하

다.

Ⅲ. 결 과 

1. 체성분의 변화

체 은 부항요법의 시술 에 61.87±5.32kg이었

다. 시술 과 비교했을 때 1회 시술 후 0.46±0.21 

kg 감소하 고, 4회째에는 감소량이 었으나, 시

술을 계속하면서 지속 인 감소를 보이다가 10회 

시술 후에는 1.28±1.61kg 감량되는 효과(p<0.05)를 

보 다. 체질량 계수인 BMI(kg/㎡)는 부항요법 시

술 에 25.24±1.40kg이었고, 마지막 시술 후에는 

24.71±1.39kg로 0.53±0.67kg 감소(p<0.05)하 으며, 

체지방률은 36.76 ±3.19%에서 마지막 시술 후에는 

총 2.49±1.99% 감소(p<0.01)를 보 다. 한 WHR

은 시술 에 0.91±0.03%에서 소폭의 지속  감소

를 보이며 마지막 시술 후에는 0.03±0.02% 감소

(p<0.01)를 보 다(Fig. 1, a,b,c,d).



한방비만학회지 제11권 제2호

36

(a) (b)

(c) (d)

fig. 1. Diagram of body compostition measure. 

(a) Body weight (b) BMI (c) Percent body fat (d) WHR

(a) (b)

fig. 2. Diagram of body circumference. 

(a) Waist circumference (b) Arm circumference

2. 신체계측치의 변화

실험 상자에서 부항요법 시술  복부둘 는 

82.58±6.09cm이었다. 처음 시술 후에는 0.66±0.20cm

의 감소를 보이며, 4회째에는 시술 보다 1.20± 

1.01cm 감소하고 7회째에는 1.49±1.32cm, 10회 후에

는 1.71±1.69cm로 지속 인 감소(p<0.05)를 보 다.

팔둘 에서 오른팔은 시술 에 30.05±1.70cm

이었고 처음 시술 후 0.47±0.26cm 감소하 고, 4

회, 7회에도 지속 으로 감소를 하 으며, 10회 이

후에는 총 0.91±0.59cm 감소(p<0.01)가 나타났으

며, 왼팔 한 시술 에는 29.79±1.56cm에서 시

술 후 지속 인 감소를 보 고, 10회 후에는 총 

0.87±0.62cm 감소(p<0.01)되는 효과가 있는 것으



 부항의 주 법을 이용하여 12피부 자극을 통한 비만 개선 효과

37

Before After
t P

(M±SD) (M±SD)

TC 139.4±26.83 135.1±18.54 1.448 .182

LDL 69.6±15.67 66.4±12.62 0.752 .471

HDL 42.5±6.77 42.3±7.00 0.109 .916

TG 191.1±56.04 139.1±39.88 4.210 .002

Table 1. The Change of Biochemical Parameter(n=10)

로 나타났다.(Fig. 2, a,b).

3. 청 콜 스테롤 수치의 변화

본 연구의 상자는 20 의 비만여 생으로 부

항요법의 시술 에 총콜 스테롤 수치는 정상범

에 있었고,  지질에 속하는 성지방의 수

치는 비교  높은 수 이었다. 청 변화에서 TC, 

LDL-c  HDL-c은 시술 보다 시술 후 감소되

었으나 통계 으로 유의하지는 않았다. 그러나 

TG의 수치는 시술  191.1±56.04 mg/dL에서 시

술 후 139.1±39.88 mg/dL으로 유의하게 감소

(p<0.01)된 것으로 나타났다(Table 1).

Ⅳ. 고 찰

 과학의 속한 발 과 생활수 의 향상에 

따라 신체비만이 계속 으로 증가하고 있고최근 

비만은 온 국민의 심사가 될 정도로 보편화가 

되었다. 각종  매체의 발달로 외모에 한 높

은 수 의 욕구를 가지게 되었으며
11)

 사회 반

으로 아름답고 건강한 몸매를 만드는 붐이 조성되

어 비만클리닉이나 체형 리를 한 행태 등은 우

리나라에서 하루가 다르게 속히 변화하고 있다
3). 한 비만을 리하는 방법도 다양해지고 있지

만 그 부작용 역시 간과할 수 없는 실정이다. 그

리하여 근래에는 한방을 이용한 비만 개선이 효율

이라는 인식이 확산되고 각 받고 있지만 한방

치료 로그램을 통한 치료의 자료가 미비하고 이

에 한 연구결과가 부족한 것이 실이다.
9)

한방의 원리를 이용한 비만 리법의 하나인 부

항요법은 발 법, 흡 요법, 흡각요법12)이라 하며 

국소피부에 음압을 가하는 치료방법으로
13)

 인체표

면에 흡착시 발생하는 기압차를 이용해 인체의 비

생리  체액인 담음  어 을 제거하고 경락을 

소통시켜 체액을 정화시킴으로 체질을 개선하는 

방식이다.14) 고 에는 창양 농종을 치료할 때 흡

배농의 목 으로 사용되어 왔지만, 재는 피부표

면과 피부조직과의 분압차에 의한 호흡의 액정

화와 같은 원리로써 가스교환을 시킴으로 주로 외

상성질환에만 이용하 던 것이 내과  질환까지 

범 하게 활용되고 있다
15)

. 부항은 의 종류와 

흡착, 배기의 방법  운용, 조작에 의해 분류16)할 

수 있으며 근래에는 라스틱 등을 재료로 제작된 

부항컵이 화되어 리 사용
17)
될 뿐 아니라 다

양한 부항의 원리를 이용한 많은 식 기기들이 

나와 있으며, 본 실험에 사용된 오선부항기 역시 

과학을 용하여 보다 쉽게 흡입하고 자극을 

 수 있도록 응용되어진 것으로 주 법  유

법 모두의 사용에 매우 용이하다. 

이러한 부항요법을 사용하는데 있어 경락이론을 

배제한다면 부항을 질병치료에 효과 으로 사용

할 수 없다. 특히 경락이론에 있어서 12피부는 실

제로 범 하게 응용되어 사용되고 있으나 임상

에서 그 연구는 많이 이루어지고 있지는 않다18). 

12피부라는 것은 경락계통의 주요 조성부분으로 

12경맥을 내외상하로 연결시키고, 오장육부와 오
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구규, 피모, 근골을 구성하는 하나의 유기  정

체로서 기 진액의 공통작용 하에 인체장부 음양

의 상 평형을 유지시켜 다19). 한 12경맥의 기

능 활동이 체표부 에 반 되는 것으로 황제내경 

<<素問·皮部論>>에 이르길 “凡十二經絡脈 , 皮

之部也”라 하 다. 12피부는 12경락의 체표구획이 

되면서 서로 다른 을 가지고 있는데, 경맥은 선

상분포를 이루고, 낙맥은 망상분포를 이루나 12피

부는 “面”으로 나 는데 치 되고 그 범 는 부

분 해당하는 경락분포의 부 에 속하나 경락보다 

더 넓다20). 

각종 질병의 치료방면에 있어서 경락의 국부질

환은 다수 그 계통의 분포에 해당하는 피부와 

항상 연계되어 있다. 이를테면 <<素問·皮部論>>

에 이르길 “邪客於皮, 則腠理開, 開則邪入客於絡

脈, 絡脈盛, 則注於經脈, 經脈滿, 則入 於腑臟也. 

故皮 有分部不 而生大病也.”라 하여 피부와 경

락, 장부의 한 계21)가 있으므로 피부를 통한 

온통기 , 소조경락 등으로 비교  높은 치료효과

를 얻어왔으며, 12피부와 장부  경락의 표리상

합의 계가 있어 각종 질환의 방과 치료에 

시될 만한 가치가 충분하다. 

이번 연구를 통해 단순히 부항만을 사용하여 체

은 1.28±1.61kg, BMI는 0.53±0.67㎏/㎡, 체지방률

은 2.49±1.99%, WHR은 0.03±0.02% 감소되었고. 복

부둘 는 1.71±1.69cm, 오른쪽 팔과 왼쪽 팔은 

각각 0.91±0.59cm, 0.87±0.62cm 어드는 체 감소

효과를 볼 수 있었다. 그러나 실험 상자에게 일정

한 식습 과 운동량 등을 용하지 않았기에 유의

한 체 감소효과는 있었지만 감소되는 양이 었

다. 한 청 콜 스테롤검사에 있어서 은 여

생을 상으로 하여 TC, LDL-c  HDL-c의 변화를 

얻지 못하 는데 다양한 연령 의 더 많은 사람을 

상으로 추후 연구가 필요하다고 생각된다.

앞으로 12피부와 장부  경락의 표리상합의 

계를 운용하여 보다 효과 인 비만개선의 이론  

체계를 만들어 부항요법과 다른 한방비만치료법

을 혼용한다면 가장 안 하고 효과 인 비만치료

가 가능할 것이라 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 부 학교에 재학 인 비만여 생

을 상으로 실험지원자 에 10명을 선발하여 

2011년 4월부터 6월까지 매 주 1회씩 총 10회에 

걸쳐 한의사가 부항의 주 법을 이용해 12피부 자

극을 통한 비만치료를 시행하여 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1. 10회의 시술 후에 체성분 분석 비교에서 체 은 

1.28±1.61kg, BMI는 0.53±0.67 ㎏/㎡, 체지방률

은 2.49±1.99 %, WHR은 0.03±0.02 % 감소를 보

다.

2. 복부와 팔둘 의 변화에서 복부는 1.71±1.69cm, 

오른쪽 팔과 왼쪽 팔은 각각 0.91±0.59cm, 

0.87±0.62cm 어드는 효과가 나타났다.

3. 청 콜 스테롤에서는 TC, LDL-c  HDL-c에

서 유의한 차이는 찰되지 않았으나, TG는 유

의하게 감소하는 것이 보 다.

이상의 결과를 종합해 보면 12피부를 응용한 부

항요법이 액순환을 활발하게 하여 성지방을 

감소시키고 체성분과 신체계측치에 큰 폭의 감소

는 아니지만 어느정도 변화를  수 있을 것으로 

사려되나 향후 더 연구가 필요할 것 같다.
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