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Objectives :  Although moxibustion is one of the most frequently used methods in oriental medicine, 

effect of moxibustion in myofiber regeneration and muscle fatigability is hardly studied. This study was 

researched to observe the effect of moxibustion in myofiber regeneration and muscle fatigability. 

Methods : We reviewed studies which contained moxibustion and published after 2000s in Pubmed. We 

also reviewed domestic studies in RISS, KISS and DBPIA, but only three studies were researched. 

Results : In myofiber regeneration, moxibuston has improved blood flow in muscle tissue and recover 

tissue injuries fast. Especially, moxibustion trigger an increse of HSP levels, which protect the cell against 

irreversible damage, apoptosis and death. Thus, that helps to stimulate myofiber regeneration. In many 

studies, as moxibustion stimulate PMRs and decrease fatigue substances, such as lactate acid and creatinine, 

so moxibustion is considered to be effective to recover and prevent muscle fatigability. Based on such 

effects, moxibustion is considered to have an effect on TPs, but have been hardly studied. 

Conclusions : Although Moxibution is considered to be effective in myofiber regeneration and muscle 

fatigability, futher study is needed.
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Ⅰ. 서  론

뜸은 병증에 상응하는 穴位에 애엽 혹은 기타 약

물을 燃燒하여 灸火의 溫熱을 경피적으로 투입하여 

치료 효과를 내는 외치법의 한 종류로 현재 한의학

에서 질병치료와 보건증진 등의 목적으로 다양하게 

사용되는 치료법이다
1)
. 1973년 馬王堆 3호 고분에서 

출토된 ≪足臂十一脈灸經≫과 ≪陰陽十一脈灸經≫에 

경락순행과 그 경락이 주하는 병증의 치료 방법으로 

유일하게 뜸이 논해진 이후2), ≪黃帝內經≫에 이르러 

각종 뜸의 수기법 및 적응증 등이 다양하게 기재되 

있다3).

뜸은 서양의학적으로는 온열요법과 유사하다고 볼 

수 있다. 온열요법은 피부 및 피하조직에 온열자극을 

가하여 해당 조직의 온도 변화와 혈류량 변화, 세포막 

투과성 변화 등 생리적 반응을 일으켜 통증 완화, 근

경련 완화 등의 효과를 나타내 널리 사용하는 치료법 

중 하나이다4). 

그동안 온열요법의 치료효과에 관한 많은 연구들

이 있었으며, 최근 온열요법의 근섬유 재생과 근피로 

시 빠른 회복 효과를 나타내는 연구가 진행되었다. 

Hassan5)은 운동으로 유발된 근피로가 냉각치료에 비

하여 온열치료를 가했을 때 더 빠르게 감소된다고 하

였고, 허 등6)은 근육 손상 후 발생하는 근섬유 재생과 

혈관신생에 대한 성장인자를 관찰한 결과 온열치료가 

VEGF와 ILs의 증가를 나타내어 빠르게 회복할 수 

있다고 발표하였다. 

현재 국제적으로 뜸 관련 논문이 증가 추세에 있으

나 국내에서는 연구 성과가 미진한 실정이며7), 임상

연구 시험에서도 임상례와 대상 질병이 한정적이고 

뜸시술 방법에서도 기준이 미흡하다8). 특히 뜸이 치

료 효과를 나타내는 조직화학적 기전에 대해서는 연

구가 많이 부족하다. 

임상에서 근골격계 질환은 흔히 볼 수 있으며, 이

에 대한 뜸의 치료효과 또한 양호할 것으로 사료되

며 국내에서는 천 등9,10)이 수영으로 유발된 근육피로

에 뜸이 조직화학적으로 항피로 효과가 있는 것을 

연구하였으나 그 이후 현재 관련된 연구가 미미한 

실정이다. 

이에 저자는 향후 관련 연구를 수행할 수 있도록 

뜸의 근섬유 조직재생과 근피로에 미치는 영향을 조

사 연구 하여 보고하는 바이다.

Ⅱ. 방  법

뜸의 근섬유 조직재생과 근피로에 미치는 영향을 

조사 연구하기 위하여 Pubmed에서 ‘moxibustion’으로 

검색한 결과 1,930편의 논문이 검색되었고, 이 중 

2000년도 이후 발표된 논문을 중심으로 뜸과 직접적

으로 관련이 있는 논문을 대상으로 연구를 진행하였

다. 국내 논문은 국내 데이터베이스 3곳(RISS, KISS, 

DBPIA)를 통하여 ‘뜸’, ‘간접구’, ‘직접구’로 검색하였

으나 본 연구와 관련된 논문은 단 3편이 검색되었다. 

이 중 뜸 이외에 침 등의 치료요법을 병행하거나, 뜸

치료가 주가 되지 않는 논문은 제외하였다. Pubmed

는 미국 National Center for Biotechnology Infor-

mation이 개발하여 제공하는 database 중의 하나로 

1960년 중반 이후 70여 개국에서 출판된 4,600여종의 

생의학 잡지에 실린 1,100만여 인용문헌을 담고 있으

며 주로 영문자료로 되어 있다
11)
.

Ⅲ. 결  과

1. 근섬유 조직재생

1) 조직손상 재생 

자침 후 화력이나 뜸을 이용하여 온열자극을 함께 

주는 화침과 온침은 현재 한의학에서 통증제어, 연조

직 재생 등의 치료 목적으로 많이 사용되는 침법 중

의 하나이다. 화침과 온침은 직접 상처부위의 수종, 

충혈, 삼출 등을 억제하고 대사 활동을 자극하여 조직

손상 회복을 촉진시키는 작용을 한다12). Wu 등13)은 

만성적으로 형성된 조직손상에 화침과 온침을 시술했

을 때 단순 침치료만 시행하는 것보다 조직학적으로 

치료 전중기에는 염증세포침윤이 많았고 모세혈관신

생이 활발하였으며 후기에는 결체조직 신생이 증가하

였으며 조직섬유도 정상적인 배열을 하였다고 하였

다. 또한 육안적으로 가피가 형성되고 피하조직의 결

절도 대조군에 비하여 가볍게 생겼다고 보고하였다. 

최근 김 등14)은 collagen 유발 관절염 쥐에 직접구 시

술을 한 결과 근육의 퇴화를 억제하고 TGF-β1, 

myostatin의 억제와 IGF-1의 활성화 및 신경섬유 분

포의 증가에 기여하여 근육재생에 긍정적인 효과를 
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얻을 수 있음을 보고했다.

2) 열충격단백질(heat shock protein, 

이하 HSP)

HSP는 세포보호인자로 잘 알려져 있으며, 갑작스

런 온도 변화에 대응하여 대부분의 살아 있는 세포에

서 발현된다. HSP의 주요 기능 중 하나는 외부 스트

레스 인자로 때문에 변성이 일어나는 세포를 보호하

고 재생하는 기능이다15). HSP에 관련해서 많은 연구

들이 진행되었으며, 그 중 HSP70은 심근의 허혈 상태

에서 심근세포를 보호하는 효과가 있음이 연구를 통

해 밝혀졌다16). Kobayashi17)는 직접구 또는 온침을 

통한 뜸 치료가 HSP70, HSP85, HSP100을 증가시킨

다고 발표하였다. 또한 Zheng 등18)은 관원혈에 뜸치

료를 실시한 암컷 쥐에서 HSP70과 HSP70 mRNA 발

현이 증가하였고, CRH, beta-EP, ACTH 등의 호르몬 

또한 조절됨을 보고하였고, 이를 통해 뜸이 세포 내 

HSP를 증가시켜 세포 보호 및 재생을 촉진하는 작용

이 있음을 알 수 있다고 하였다.

3) 근육 내 혈류 증가

이미 여러 보고 등을 통하여 혈류의 증가는 뜸과 

침의 가장 기본적인 기전 중 하나로 밝혀졌다
19,20)

. 근

섬유가 손상되면 P-selectin, L-selectin, 그리고 E- 

selectin 등의 부착분자(adhesion molecule)와 IL-8, 

IL-6, IL-1 등과 같은 cytokine 그리고 TNF-a(Tumor 

necrosis factor-a) 등에 의하여 국소적인 혈관흐름과 

혈관투과성에 영향을 주고 염증반응을 가속시켜 근육

의 재생을 촉진하는 근섬유의 증식과 분화가 일어나

게 된다
21)
. 뜸이 혈류 증가를 통하여 신경 재생을 촉

진하는 효과가 있음은 여러 연구를 통하여 밝혀지고 

있으나
22)
 아직까지 근육 내 혈류를 직접적으로 측정

하는 방법이 없어 근육 순환을 촉진하는 기전은 불분

명하기 때문에 뜸으로 인한 혈류 증가가 근섬유의 조

직을 재생하는 효과에 관한 정확한 연구는 거의 없다.

2. 근피로 회복

1) 다형유해수용기(polymodal recep- 

tors, 이하 PMRs) 자극 

PMRs는 뜸의 작용 방법의 한 부분으로 Brady-

kinin, Prostaglandins, histamine 등과 같은 화학물질

에 반응하며, 또한 온열자극인 뜸과 물리적 자극인 뜸

에 의하여 활성화 된다. PMRs은 신경 말단에서 sub-

stance P, calcitonin gene-related peptide, somatostatin, 

vasoactive intestinal polypeptide 등의 신경전달물질

을 방출하고 이러한 물질들은 혈관의 수용기를 통하

여 염증 반응을 자극하게 된다
23)
. 뜸은 자극 부위 주

의의 혈관확장 효과가 있기 때문에 PMRs는 뜸에 의

하여 더욱 활성화 되고 이는 혈 부위의 주요한 특징

인 긴장을 낮추고 통증을 억제하는 역할을 하게 된다
24)
. 

2) 조직화학적 관점

뜸이 근육 피로 시 인체 내 어떤 기전으로 작용하

여 물질의 변화를 유도하는가에 관한 연구는 많지 않

다. 천 등
9,10)

은 수영으로 유발된 근육피로에 뜸치료를 

시행한 결과 대조군에 비하여 운동 능력이 향상되고 

피로 물질인 creatinine과 lactate 수치와 LDH 

activity를 낮춰 근육에서의 항 피로 효과가 있음을 

밝혀냈다. 또한 Gao 등
25)
은 운동선수에게 4주간 강도 

높은 운동을 실시하며 뜸치료를 시행하여 Gamma- 

interferon(이하 IFN-gamma) mRNA, Interleukin-4

(이하 IL-4)를 측정하였다. 그 결과 뜸치료를 받은 시

험군이 대조군에 비하여 IFN-gamma mRNA와  IFN- 

gamma mRNA/IL-4dml 비율이 운동을 받던 3주와 

운동 조정기간이었던 1주 동안 모두 증가하였고 이는 

뜸이 근피로를 예방할 수 있는 작용이 있는 것으로 

사료된다고 하였다.

3) Trigger points(이하 TP)

근육의 과사용과 지속된 긴장은 근육을 피로하게 

만들고 근육 자체 혹은 근막에 TP를 형성하게 되며, 

TP는 단단한 띠, 압통결절, 연관통, 국소연축반응, 약

화 등을 특징으로 한다
26)
. 다형유해수용기와 같은 통

각 자극이 TP 형성의 주요한 기전으로 생각이 되고 

있으나
27)
, TP의 복잡한 특성으로 인해 TP 형성에 관

련한 많은 가설이 있다. 긴장된 근육의 지속적인 수축

은 근육의 허혈 상태와 많은 종류의 화학물질 방출을 

야기하고 이는 TP 형성 같은 근육의 통증과 피로를 

발생시킬 수 있다
28)
. 또한 최근 인체의 활성화된 TP

에서 Prostaglandins(PGs), histamine, bradykinin 등

과 같은 물질의 증가가 관찰된다는 보고가 있었다
29)
. 

이와 같은 TP의 특성으로 보아 뜸치료 시 근 피로 

및 경결, 통증 억제의 효과가 있을 것으로 사료되지

만, 뜸을 이용한 치료에 대한 연구는 아직 미흡한 상

태이다.
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Ⅳ. 고  찰

 

뜸은 병증에 상응하는 穴位에 애엽 혹은 기타 약물

을 燃燒하여 灸火의 溫熱을 경피적으로 투입하여 치

료 효과를 내는 외치법의 한 종류로
1)
 치료 효과가 양

호하고 부작용이 적어 한의학에서 다용하는 치료법이

다
2)
. 뜸의 주 원료인 애엽은 국화과에 속한 다년생의 

본초인 약쑥의 잎으로서 주로 봄에 채취하여 건조한

다
30)
. 애엽은 溫經止血, 散寒止痛하는 효능이 있고, 뜸

치료 시 溫經散寒, 血脈疏通의 기능을 발휘하여 조직

기관의 기능을 촉진 또는 조정하여 병적인 조직의 제

거와 국소 빈혈, 염증 등에 대한 치료효과도 나타내게 

된다
31)
. 

유효한 치료 효과를 얻기 위해서는 뜸 치료 시 피부

에 가해지는 온열 자극이 42℃ 이상이어야 하며 47∼

50℃ 열자극이 10분 이상 지속되면 조직 괴사와 응고, 

단백질 변성 등이 나타날 수 있기 때문에
32)
 화상 등 

조직 손상을 방지하기 위해서는 47℃ 이상일 경우 적

용 시간이 10분 이내로 짧아야 한다
33)
. 현재 임상에서 

다용하는 상용 간접구의 피부전달 최고온도는 45∼

50℃ 정도로 전통적인 격물구와 큰 차이가 없는 유효

한 치료 효과를 나타낼 수 있는 온도이다
34)
. 

뜸으로 발생한 피부의 온열자극은 온열감각 수용

기에 의하여 인지되며 45℃ 이상되는 열자극은 통각 

수용기를 반응시켜, 온각과 통각 수용기를 모두 작동

할 수 있다
35)
. 뜸자극은 주로 혈위에 이루어지므로 침

자극과 마찬가지로 Ⅰ형과 Ⅱ형 구심성 신경에도 작

용할 수 있으나, 굵은 구심성 신경섬유는 침자극에 반

응하고 온열자극인 뜸에는 반응하지 않는다
36)
. 일본에

서는 1973년 馬王堆 3호 고분에서 출토된 ≪足臂十一

脈灸經≫과 ≪陰陽十一脈灸經≫에서 경락학설이 성

립되면서 그 치료 방법으로 오로지 뜸을 제시하고 있

다는 점을 들어37), 뜸으로 인해 생기는 일차적 자극이 

침과 뜸으로 인한 인체 내 작용의 기본이 된다고 하

여 뜸의 중요성을 강조하고 있다38).

세계적으로 뜸에 대한 관심은 점차 증가하고 있는 

추세이고 국내에서도 뜸에 관련된 체계적인 논문 또

한 2000년도 이후 증가하고 있으나 연구 성과는 미진

하다7). 2009년 조사에 의하면 2000년 이후 국내에서 

발표된 뜸과 관련된 논문 중 임상 논문이 약 51.1%로 

가장 많은 비중을 차지하나 질환별로는 한의학에서 

뜸을 다용하는 근골격계 질환에 관한 연구가 부족한 

실정이다8). 또한 임상연구에서는 뜸의 효능을 검증하

는 것에만 중점을 두고 있고 뜸과 관련된 기초 실험

연구는 B 림프구, T 림프구, NK 세포 등과 같은 면

역세포에 대한 연구 정도만 이루어지고 있어 시험연

구가 많이 부족한 현실이다
39-41)

.

이에 저자는 뜸치료가 근골격계 환자에 많이 시행

된다는 점을 참고하여 향후 근섬유 재생 및 근피로에 

관련된 연구를 수행하기 위해 현재 뜸이 근골격계 질

환 중 근섬유 조직 재생 및 근피로 회복에 주는 영향

을 고찰하였고 이에 유의한 결과를 얻어 이에 보고하

는 바이다. 

근육손상과 재생에 관한 연구는 수년간 계속 진행

되어 왔다. 근육이 손상을 입으면 손상 부위로의 혈액 

유출이 일어나 국소적인 종창과 혈종이 일어나고 좀더 

신속한 근육 퇴행이 일어나게 된다
42)
. 이어서 혈액 속 

혈소판은 PDGF와 TGF 등을 포함한 핵심적인 성장인

자와 cytokine을 방출하고, 손상된 구역은 단핵구와 대

식세포, T 림프구에 의해 침윤되어 식균작용이 일어난

다
43)
. P-selectin, L-selectin, and E-selectin 등의 부착

인자와 IL-8, IL-6, IL-1 등과 같은 cytokine, 그리고 

TNF-a는 국소적인 혈관흐름과 혈관투과성에 영향을 

주고 염증반응을 가속화 한다
21)
. 또한 IGF-1, HGF, 

EGF, TGF-a, TGF-ß, 그리고 PDGF-AA, PDGR-BB

는 근섬유의 증식과 분화에 중요하게 작용한다. 이 중 

대식세포는 초기 골격근 재생에 직접적인 역할을 하는 

것으로 밝혀졌으며, 또한 섬유아세포는 콜라겐과 성장

인자를 분비함으로써 상처에 대한 조직의 재생반응에 

중요한 역할을 한다
44)
.

뜸이 만성 연조직손상의 재생
13)
이나 신경의 재생을 

촉진하는 효과
22)
가 있음은 연구를 통하여 밝혀졌으나, 

근섬유 조직재생에 관련한 연구는 비교적 적은 편이

다. 최근 김
14)
 등은 collagen 유발 관절염 쥐에 직접구 

시술을 한 결과 근육의 퇴화를 억제하고 TGF-β1, 

myostatin의 억제와 IGF-1의 활성화 및 신경섬유 분

포의 증가에 기여하여 근육재생에 긍정적인 효과를 

얻을 수 있음을 연구했으며 이는 뜸의 근육재생 효과

에 대한 의미 있는 연구로 사료된다. 그 중 뜸과 HSP

의 연관성에 관한 연구가 발표되었는데 Kobayashi
17)

는 직접구 또는 온침을 통한 뜸치료가 HSP70, HSP85, 

HSP100을 증가시킨다고 발표하였고, 최근 Zheng 등
18)

은 관원혈에 뜸치료를 실시한 암컷 쥐에서 HSP70과 

HSP70 mRNA 발현이 증가하였고, CRH, beta-EP, 

ACTH 등의 호르몬 또한 조절됨을 보고하였다. HSP

는 단백질을 안정화하고 재생하여, 세포를 세포자살, 

손상으로부터 보호하는 역할을 한다
45)
. HSP는 많은 
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종류의 subgroup이 있으나 그 중 HSP70은 세포 생존

을 위하여 단백질을 보호하는 역할을 특이적으로 수

행하고 HSP100과 함께 얽힌 polypeptide를 분해하여 

세포분해를 방어하는 효과가 있다
46)
. 침과 전침이 HSP

의 발현을 증가시키는 작용이 있다는 것은 지속적인 

연구를 통하여 밝혀져 왔지만
47)
, 뜸이 HSP 발현을 통

하여 근섬유 조직 재생에 직접적인 작용하는가에 대

하여서는 아직 연구가 미흡하다. HSP가 인체 내 모

든 세포에서 발현되는 것으로 미루어볼 때 뜸으로 증

가된 HSP가 근섬유 조직재생에도 효과가 있을 것으

로 사료되며, 이와 관려하여 추가적인 연구가 필요할 

것으로 사료된다.

근피로(muscle fatigability 또는 myasthemia)는 반

복적으로 근육이 수축할 때 근육반응이 감소하는 것

을 의미한다
48)
. 이 등

49)
은 근 피로는 근 수축 활동에 

필요한 힘을 충분히 발휘하지 못하거나 유지하지 못

하는 상태라고 정의하였다. 이러한 근육에서의 피로 

발생 기전은 대사 산물의 축적과 에너지 기질의 고갈

에 의한 활동 능력 저하의 측면에서 다양하게 연구되

어 왔지만 근피로의 발생과 회복 방법에 대한 명확한 

기전을 밝혀지지 못하고 있다. 서양 의학에서는 반복

적인 혹은 집중적인 근수축으로 인한 근피로에 마사

지
50)
, 온냉요법

51)
, 테이핑

52)
 등의 처치를 실시하여 근

육으로의 혈류량을 증가시키고 대사성 부산물을 빠르

게 제거하고 근육의 긴장도를 억제 및 촉진하여 근기

능을 개선시키는 효과를 얻고 있다. 

뜸은 근골격계의 통증 질환에 다용하여 그 효과가 

많이 연구되고 있으나 근피로와 관련하여서는 그 연

구가 적은 편이다. Kenji 등
24)
은 뜸이 자극 부위 주위

에 혈관확장 효과가 있기 때문에, PMRs는 뜸에 의하

여 더욱 활성화 되고 이는 혈 부위의 주요한 특징인 

긴장을 낮추고 통증을 억제하는 역할을 한다고 보고

하였다. PMRs의 화학적 자극의 기원은 현재 acid- 

sensing ion channel(ASIC) 또는 tetrodtoxin(TTX)- 

resistant sodium channel로 생각되나 아직 확실히 밝

혀진 것은 없으나 최근 C형 섬유의 Navl. 8의 역할이 

대두되었다
53)
. 침과 뜸 자극의 분자적 기전을 알기 위

해서는 이런 연구가 지속되어야 하며 한의학에서도 

뜸과 PMRs에 관한 상세한 연구가 필요할 것으로 사

료된다. 

근피로 상태일 경우 여러 가지 대사 물질과 호르몬 

변화가 나타나고, 뜸치료 전 후 이러한 물질의 차이를 

비교하는 연구도 소수 진행되었다. 국내에서는 천 등
9,10)

은 수영으로 유발된 근육 피로에 뜸치료를 시행한 결

과 대조군에 비하여 운동 능력이 향상되고 피로 물질

인 creatinine과 lactate 수치와 LDH activity를 낮춰 

근육에서의 항 피로 효과가 있음을 밝혀냈다. 또한 

Gao 등
25)
은 운동선수에게 4주간 강도 높은 운동을 실

시하며 뜸 치료를 시행하여 Gamma-interferon(이하 

IFN-gamma) mRNA, Interleukin-4(이하 IL-4)를 측

정한 결과 뜸치료를 받은 실험군이 대조군에 비하여 

IFN-gamma mRNA와  IFN-gamma mRNA/IL-4dml 

비율이 운동을 받던 3주와 운동 조정기간이었던 1주 

동안 모두 증가하였다고 보고하였다. 이를 통하여 볼 

때 뜸이 근피로 회복과 예방의 작용을 동시에 할 수 

있다고 사료되나 그 기전과 효과에 관한 보다 정확한 

연구가 필요할 것이다. 

또한 근육의 통증과 피로에 관련하여 TP의 개념 

또한 중요하다. 근육의 과사용과 지속된 긴장은 근육

을 피로하게 만들고 근육 자체 혹은 근막에 TP를 형

성하게 되며, TP는 단단한 띠, 압통결절, 연관통, 국

소연축반응, 약화 등이 특징이다. 근조직의 손상은 근

육 내 망상세포로부터 칼슘 이온의 방출을 야기하고 

이것은 다시 근막의 전기적 활성이 없는 근육의 지속

적 수축을 야기한다. 이런 근수축은 근육으로의 산소 

공급을 저해하고 이런 허혈 상태가 통각을 자극하는 

여러 화학적 물질을 방출하게 만든다
54)
. 최근 인체의 

활성화된 TP에서 prostaglandins(PGs), histamine, 

bradykinin 등과 같은 물질의 증가가 관찰된다는 보

고가 있었다
29)
. 현재 침치료로 호전된 TP와 만성 통

증 등에 관한 연구는 다수 발표되었지만, 뜸치료와 

TP 및 근피로 등에 관련된 논문은 거의 없다. 뜸이 

혈류를 증가시키고 여러 화학적인 반응을 유도하는 

것으로 보아 뜸이 TP 치료 및 지속적 수축상태의 근

피로를 호전시킬 수 있다고 사료되나, 향후 지속적인 

연구가 필요할 것으로 사료된다.

뜸은 국내에서 치료 방법으로 시작된 이후 많은 치

료 효과가 연구되어 왔으나 현재 뜸의 작용 기전과 

근섬유 조직재생 및 피로회복에 대한 시험적 연구는 

많이 부족하다. 향후 뜸의 발전을 위하여 이에 관련한 

지속적인 연구가 필요할 것이라고 사료된다.

Ⅴ. 결 론

뜸이 근섬유 조직재생 및 피로회복에 미치는 영향

을 조사하기 위해 Pubmed와 RISS, KISS, DBPIA에
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서 2000년대 이후, ‘moxibustion’, ‘뜸’, ‘간접구’, ‘직접

구’로 검색한 논문들을 중심으로 살펴본 결과 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. 뜸은 Heat shock protein(HSP)의 발현을 촉진하고 

근섬유 근육 내 혈류를 증가시켜 조직재생을 유도

하나, 근섬유 조직재생과 관련하여서는 보다 많은 

연구가 필요하다.

2. 뜸은 PMRs(polymodal receptors)를 자극하고 근피

로 관련 물질을 낮춰 근피로 예방 및 치료의 효과가 

있을 것으로 사료되나 보다 많은 연구가 필요하다.

3. 뜸이 TP(Trigger points) 및 이와 관련된 근피로를 

호전시키는 효과가 있을 것을 사료되나 향후 많은 

연구가 필요하다.
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