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Objectives : The purpose of this study was to compare the skin temperature changes by the 

rechargeable and programmable electronic moxibustion device(EMD) with the traditional combustible 

moxibustion device(CMD).

Methods : Skin temperature changes in six healthy volunteers induced by CMD and EMD were 

measured with digital infrared thermal imaging(DITI). Heat stimulation was applied on LI4 and TE5, and 

skin temperature changes on each point were measured at baseline and per minute for total 7 minutes, 2 

minutes of heat stimulation and 5 minutes of observation.

Results : There was no significant difference in the skin temperature changes between CMD and EMD. 

The temperature on LI4 with EMD was 32.3±1.3℃ at baseline, 34.0±1.3℃ at 1 minute after heat stimulation 
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start, 34.6±1.2℃ at 2 minutes after, and from 3 minutes after heat stimulation, it maintained 32.6～32.8℃.

Conclusions : Methods for measuring skin temperature changes induced by heat stimulation of 

moxibustion were established, and the possibility of effectiveness of the newly developed electronic 

moxibustion device was raised with this preliminary study. This study can contribute to the development 

of clinical research methodology for traditional Korean medicine.

Key words : combustible moxibustion, digital infrared thermal imaging, skin temperature, electronic 

moxibustion device 

Ⅰ. 서  론

최근 개정된 한의약육성법(개정 2011.7.14.)에서는 

한의약을 “우리의 선조들로부터 전통적으로 내려오는 

한의학을 기초로 한 한방의료행위와 이를 기초로 하

여 과학적으로 응용․개발한 한방의료행위 및 한약사

(韓藥事)를 말한다”1)고 정의하고 있다. 이에 한의약에 

있어서 기존의 치료기법과 치료기구들을 보다 개선하

여 치료효율과 편의성을 증대시키면서도 가능한 한 

부작용(adverse events)을 줄일 수 있는 연구는 매우 

중요한 의의를 지닌다 할 것이다. 

본 연구에서는 이러한 한의 치료기법 및 치료기구

를 과학화 하는 과정에 있어서 기존연구2)를 통해 개

발된 전자식 뜸치료 시스템을 대상으로 하며, 그 임상

적 효용성을 확인하기 위한 본격적인 임상연구를 진

행함에 앞서 필수적인 기초자료를 확보하고자 하였다. 

뜸치료는 한의학에서 일침이구삼약(一鍼二灸三藥)

이라 한 바와 같이 질병 치료에 있어서 중요한 위치

를 차지하는데, 환자들의 뜸치료에 대한 긍정적인 반

응과 우수한 치료효과로 인하여 67%의 한의사들이 

이를 임상에서 활용한다고 대답하였으며3,4), 의료보험

(2010)5)에서는 423억 원이 지출되었다6). 

전통적인 뜸치료는 애구(艾灸)의 연소과정에서 발

생하는 열자극과 함께 마늘이나 생강을 활용하는 간

접구 혹은 쑥진과 같은 약물에 의한 자극들이 상승작

용을 통해 임상효과를 유발하는 것으로 알려져 있다. 

그러나 다만 아직까지는 뜸치료에 사용되는 열과 약

물에 있어서 어떠한 자극이 얼마만큼의 임상효과를 

보이는가에 대한 기초학적, 임상적 연구는 아직 진행

되지 못하여 왔다7,8). 이는 임상적인 한의치료에 사용

되는 열자극(heat stimulation) 및 임상 의료기구의 표

준화나 그 치료기전에 대한 과학적 검토가 활발히 이

루어지지 못하였던 것이 가장 큰 원인이라 할 수 있

는데
2,9)
, 이를 위해서는 뜸치료가 지니고 있는 다양한 

자극 요인(factor)들을 통제한 상태에서 열자극의 효

과기전을 단계적으로 연구하는 것이 가장 효과적인 

전략이라 할 것이다. 

본 연구에서의 전자식 뜸치료 시스템은 단순히 뜸

의 온도변화를 모사(模寫)하는 것을 넘어서서, 다양한 

임상연구를 통해 발열부위의 형태 및 발열 특성을 변

화
10)
시킴으로써 보다 발전된 뜸치료를 표준화된 시스

템으로 제공할 수 있다. 기존의 연구에 있어서는 뜸치

료의 42℃를 넘는 가열온도가 임상적으로 유의
11)
하며, 

44.5℃ 이상의 온도자극은 C-fiber mechanoheat no-  

ciceptors(CMH)나 A-fiber mechanoheat nociceptors 

(AMH) 같은 수용체를 자극
12)
하여 임상적 효과를 유

발하며, 열작용으로 인한 혈류증가
13)
나 국소 열자극으

로 인한 muscarinic receptor의 증가와 prostaglandin

에 의한 혈관확장
14)
, sympathetic α receptor에 의한 

간접구에 의한 말초순환계의 변화
15)
 등이 주요한 작

용기전이 된다고 알려져 있다. 국내에서는 이와 같은 

연구가 활발히 진행되지 못하였는데
7)
, 본 연구와 같

은 뜸치료 시스템이 이러한 열자극에 의한 치료기전

을 이해하는 데 중요한 도구가 될 수 있을 것이다. 

이와 함께 뜸치료기 또는 뜸치료로 인한 신체의 온

도변화를 측정함에 있어서는, 신체접촉이 일어나는 

단일 지점만을 대상으로 한 온도변화를 측정하는 연

구들이 많이 진행되어 왔는데, 인체가 아닌 별도의 실

험장치를 통해 온도를 측정
16)
하거나, 쑥뜸과 피부 사

이에 위치한 별도의 고정 프로브
11,17)

를 사용하거나, 

임상시험 과정에서 얼마만큼의 열이 전달되는지 확인

되지 않았거나
18-20)

, 온도의 변화를 측정함에 있어서도 

실험방법이나 상황에 따라 실시간
11)
 또는 15분

21)
, 1시

간
22)
, 일

12)
 단위로 측정하는 등, 다양한 연구가 진행되
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Fig. 1. Schematic procedure of this study

The moxibustion treatment was applied for 2 minutes. The 
skin temperature was measured for 5 minutes after 
removing the moxibustion.   

어 왔다. 

본 연구에서는 보다 짜임새 있는 임상시험을 위하

여 건강한 자원자를 대상으로 합곡(LI4)과 외관(TE5)

에 연소식 뜸과 전자식 뜸치료 시스템을 적용하여 온

도변화를 관찰하였다. 임상현장에서의 변화를 보다 

정확하게 고찰할 수 있도록, digital infrared thermal 

imaging(DITI)를 사용하여, 두 경혈 및 주변 피부를 

분단위로 측정함으로써, 실시간으로 변해나가는 신체

피부에서의 온도변화 프로파일을 보다 입체적이고도 

전체적으로 연구하고자 하였다. DITI는 체표면의 온

도변화를 측정함에 있어서 임상적으로 매우 유용한데, 

각종 외과수술, 통증관련 또는 부하검사 및 침구자극

에 의한 변화
12,21-23)

 등을 관찰함에 있어 활발히 사용

되고 있으며, 기존 연구를 통해서 침구치료에 의한 체

표면의 온도변화를 관찰할 때 응용될 수 있음도 확인

되었다. 

본 연구에서의 뜸치료에 의한 체표 온도변화 프로

파일은 온열자극으로 인해 파생되는 생리적 기전을 

연구하는데 중요한 기초 데이터가 될 것이며, 차후 후

속 임상연구를 위한 새로운 임상 연구방법론을 제시

하는 중요한 토대가 될 수 있을 것이다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상

본 연구에서는 건강한 남성 지원자 6명이 피험자

로 참여하였는데, 현재 앓고 있는 질환이나 복용중인 

약물은 없었으며, 연령은 35.0±9.1세였다.

2. 실험기구, 방법 및 절차

1) 연소식 뜸

본 연구에는 사용의 편의성으로 인하여 한방병의

원에서 활용되고 있는 강화미니뜸(판매원 ; 이화당, 

제조원 ; 금산당제향)을 사용하였다. 인체 피부에 스

티커를 사용하여 접착되는 종이 부위는 높이 15mm, 

직경 10mm로 되어 있으며, 연소 부위는 높이 10mm, 

직경 5mm로 되어 있는데, 두 부위 모두 가운데가 뚫

려 있어 연소 시 열기가 순환할 수 있도록 되어 있다. 

대략적인 연소 시간에는 5～6분 정도 소요되는데, 중

풍, 요슬통 등의 질환을 대상으로 한 개의 경혈당 1회 

치료 시 3～5장 정도를 사용하였다.

2) 전자식 뜸치료 시스템

기존 연구를 통해 개발된 전자식 뜸치료 시스템2)

을 사용하였으며, 기존 연구를 통해 프로그램된 대로 

발열특성을 일정하게 유지함이 확인되었다. 기존 연

구를 통해서 확인된 프로토타입2)의 발열 특성은 합곡

(LI4)
24)에서 가열 이전에는 34.54±1.23℃였던 것이 30

초 후에는 36.07±0.89℃로, 1분 후에는 37.48±0.51℃, 2

분 후에는 39.79±0.55℃에 도달하였으며, 3분 후에는 

41.06±0.55℃에 이르는 것으로 보고되었다. 

3) Digital infrared thermal imaging(DITI) 

뜸치료로 인한 체표 온도의 변화를 측정함에 있어

서는 메디코아(서울, 한국)의 적외선체열진단기 IRIS- 

XP를 사용하였다. 본 연구에서의 적외선체열진단시스

템은 기존의 액화질소를 사용하였는데 질소냉매 대신 

전자냉각(TEC) 방식을 사용하여 활용이 간편하며, 정

지 영상 또는 동영상 모두 기록 가능하다. 또 임상적

인 활용에 있어서는 30～75%의 습도, 19～28℃의 온

도에서 작동되며, 0.1℃ 단위로 측정할 수 있다. 

4) 방법 및 절차 

피험자는 음주나 흡연을 하지 않은 상태이며 반지, 

시계 등의 액세서리를 제거한 상태에서 온도 23～25℃, 

습도 60% 이하로 유지되는 실내에서 15분간 대기한 

후, 뜸치료에 의한 체온변화를 측정하였다. 

DITI를 사용한 피부온도 측정은 Fig. 1과 같이 진

행되었는데, 우측에는 통상적인 연소식 뜸을 부착하  
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A. Measured area B. Typical image of the skin temperature on 

LI4

C. Typical image of the skin 
   temperature on TE5

Fig. 2. Measurement of skin temperature with digital infrared thermal imaging measurements 

A : marked circle α(Φ,10mm) and ß (Φ,20mm) represent the region of interest (ROI) for the skin temperature measurements. 
B : measured skin temperature by commercially available combustible (R) and rechargeable electronic (L) moxibustion      
    devices on LI4. 
C : measured skin temperature by commercially available combustible (R) and rechargeable electronic (L) moxibustion      
    devices on TE5.

였으며 좌측에는 전자식 뜸치료 시스템을 사용하여  

비교 분석이 가능하도록 하였다. 먼저 뜸을 부착하기 

이전의 체표온도를 기저온도로 측정하였다. 이후 우

측 합곡(LI4)
24) 또는 외관(TE5)

24)에는 강화미니뜸에 

불을 붙인 후 바로 피부에 부착하였으며, 좌측 합곡 

또는 외관에는 미리 충전시켜놓은 전자식 뜸치료 시

스템의 전원을 켠 후 바로 피부에 부착하였다. 

측정에 사용된 합곡과 외관은, 한방병의원에서 중

풍, 상지비증과 같은 질환의 뜸치료에 실제 다용되는 

혈자리이면서, 평면에서의 뜸치료 적용 및 온도변화 

측정에 용이한 장점이 있어 선정되었다. 

통상적인 뜸이 외관상 보이는 부분이 다 타는 시간

인 2분을 기준으로 하여, 양 쪽 모두 2분간 접촉을 유

지하였다. 접촉시작 1분 이후에 동시에 양쪽 모두의 

접촉을 뗀 상태로 DITI를 촬영하였는데, 접촉을 뗀 

시간은 3초 미만이었다. 이어 다시 1분간 접촉을 유지

시킨 후 양쪽 모두를 동시에 떼면서 두 번째 DITI를 

촬영하였다. 양측의 뜸치료 시스템을 제거한 후, 1분 

간격으로 5분간 체온의 변화량을 측정하였다. 

3. 분석

측정된 결과들은 IRIS-XP을 사용하여 분석하였다. 

합곡 및 외관에서의 미니뜸과 전자뜸에 의한 체표온

도의 변화량을 region of interest(ROI)로 지정하였는

데(Fig. 2), 접촉이 이루어진 부분(지름 10mm, α) 및 

주변부분(지름 20mm, β)을 시간별로 측정하고, 이를 

분석에 활용하기 위해서 MS Excel을 사용하여 데이

터를 정리하였으며, 온도의 변화량을 ℃ 및 변화비율

((기준측정치-변화된 측정치)×100/기준측정치, %)을 

계산하여 분석에 활용하였다. 

미니뜸과 전자뜸 간의 온도차이를 분석함에 있어

서는 Wilcoxon signed-rank test를 사용하였다. 통계

분석의 결과치는 빈도, 퍼센트(%) 또는 평균±표준편

차로 표기하였으며, 통계적 유의수준으로는 p<0.05 

및 p<0.01을 사용하였다. 통계분석용 소프트웨어 패

키지로는 PASW Statistics 18.0(IBM, Armonk, NY)

을 사용하였다. 

Ⅲ. 결  과

연소식 및 전자식 뜸치료 시스템에 의한 체표면 온

도의 시간에 따른 변화는 Fig. 3과 같았다. 반경 

20mm에서는 온열자극 이전의 체표온도와 온열자극

으로 인한 최고치 체표온도, 온열자극 제거 이후의 체

표온도가 연소식과 전자식 간의 유의한 차이를 볼 수 

없었다. 그러나 반경 10mm에서는 온열자극이 가해지

는 순간의 온도변화가 전자식이 연소식보다 합곡에서
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A. LI4(Ф 10mm) B. LI4(Ф 20mm)

C. TE5(Ф 10mm) D. TE5(Ф 20mm)

Fig. 3. The skin temperature profile by the combustible and electronic moxibustion devices on LI4 and TE5 

는 0.7℃(z=-1.841, p=0.066), 외관에서는 1.3℃(z=-2.207, 

p=0.027), 0.9℃(z=-1.992, p=0.046) 높게 나타났다. 

합곡을 중심으로 한 반경 10mm에서 두 치료는 통

계적으로 유의한 온도변화 차이를 보이지 않았다. 연

소식 뜸치료는 32.5±1.4℃의 체표온도를 2분 후에는 

34.5±1.1℃로 6.0% 상승시켰다. 열자극을 제거한 1분 

후에는 체표온도가 32.8±1.4℃가 되었으며, 이후 32.7～

32.8℃로 유지되었다. 전자식 뜸치료는 32.3±1.3℃의 체

표온도를 2분 후에는 34.6±1.2℃로 7.2% 상승시켰다. 

열자극을 제거한 1분 후에는 체표온도가 32.7±1.6℃가 

되었으며, 이후 32.6～32.8℃로 유지되었다. 

합곡을 중심으로 한 반경 20mm에 있어서 두 치료

는 통계적으로 유의한 온도변화 차이를 보이지 않았

다. 연소식 뜸치료는 32.4±1.4℃의 체표온도를 2분 후

에는 33.6±1.3℃로 3.6% 상승시켰다. 열자극을 제거한 

1분 후에는 체표온도가 32.5±1.5℃가 되었으며, 이후 

32.5～32.8℃로 유지되었다. 전자식 뜸치료는 32.2±1.

3℃의 체표온도를 2분 후에는 33.3±1.5℃로 3.3% 상승

시켰다. 열자극을 제거한 1분 후에는 체표온도가 32.4± 

1.6℃가 되었으며, 이후 32.4～32.7℃로 유지되었다. 

외관을 중심으로 한 반경 10mm에서 두 치료는 온

열자극이 시작되고 1분 후에서 1.3℃(z=-2.207, p= 

0.027), 2분 후에서의 0.9℃(z=-1.992, p=0.046) 차이를 

제외하고는 통계적으로 유의한 온도변화 차이를 보이

지 않았는데, 한 피험자에서만 피부온도가 평균대비 

2.7℃(1분), 2.1℃(2분) 높았던 것이 원인인 것으로 보

인다. 연소식 뜸치료는 32.5±1.3℃의 체표온도를 2분 

후에는 34.4±0.8℃로 6.1% 상승시켰다. 열자극을 제거

한 1분 후에는 체표온도가 33.1±1.0℃가 되었으며, 이

후 32.8℃로 유지되었다. 전자식 뜸치료는 32.0±1.3℃

의 체표온도를 2분 후에는 35.3±1.4℃로 10.2% 상승

시켰다. 열자극을 제거한 1분 후에는 체표온도가 

33.5±1.4℃가 되었으며, 이후 32.9～33.0℃로 유지되었

다. 

외관을 중심으로 한 반경 20mm에 있어서 두 치료

는 통계적으로 유의한 온도변화 차이를 보이지 않았

다. 연소식 뜸치료는 32.4±1.3℃의 체표온도를 2분 후

에는 34.0±1.1℃로 4.7% 상승시켰다. 열자극을 제거한 

1분 후에는 체표온도가 32.9±1.1℃가 되었으며, 이후 

32.7℃로 유지되었다. 전자식 뜸치료는 32.1±1.4℃의 
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체표온도를 2분 후에는 34.0±1.7℃로 3.0% 상승시켰

다. 열자극을 제거한 1분 후에는 체표온도가 33.0±1.

4℃가 되었으며, 이후 32.7～32.8℃로 유지되었다. 

연소식 및 전자식 뜸치료로 인한 체표 온도의 변화 

프로파일은 두 경혈 모두에서 일부를 제외하고는 유

의한 차이를 확인할 수는 없었다(Fig. 2). 그러나 연소

식과 전자식 간에 체표온도 변화 패턴의 차이는 확인

할 수 있었는데, 연소식에 있어서는 Fig. 2 B, C에서

와 같은 타원형 형태가 나타남을 확인할 수 있었다. 

이와 함께 합곡에서는 경혈 주변뿐만 아니라, 모지 

중수지절관절부 주변으로도 적은 온도변화가 감지되

었는데, 열자극을 제거한 5분 후에는 주변 손등의 온

도보다 약 0.38～0.62℃ 높아진 것을 확인할 수 있었

다. 이러한 특이점은 모든 피험자, 연소식 및 전자식 

뜸치료 모두에 있어서 동일하게 나타남을 확인할 수 

있었다. 

 연소식 및 전자식 뜸치료로 인한 중대한 이상반

응은 나타나지 않았다. 2명의 피험자는 연소식 뜸치료

의 연기 및 냄새로 인한 불편감을 호소하였고, 4명의 

피험자는 전자식 뜸치료가 더 뜨겁게 느껴지며, 24시

간 이후 홍반이 발생하였음을 보고하였다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구에서는 연소식 뜸치료와 전자식 뜸치료로 

인한 체표 온도의 변화를 DITI 촬영을 통하여 분석하

였다. 합곡 및 외관에서의 온도변화를 분석한 결과, 

시간적․공간적으로 연소식과 전자식 간에 일부를 제

외하고는 유의한 차이가 없었다. 단일 피험자에서 외

관의 전자식 뜸치료 부위 체표온도에 차이가 발생한 

것은 본 연구에 사용된 전자식 뜸치료 기기가 시판 

이전의 연구용 제품에서 발생된 오류일 가능성이 높

은 바, 차후 기기개발 시 발열을 통제하는 데 더 많은 

관심이 필요함을 의미한다 하겠다. 

전자식 뜸치료 시스템은 체표면의 온도를 비교적 

일정하게 유지할 수 있음도 확인할 수 있었다, DITI

로 측정한 체표온도의 표준편차(standard deviation)

는 연소식 뜸치료에 있어서 0.8～1.7였고, 전자식 뜸치

료에 있어서는 1.2～1.9임을 확인할 수 있었으며, 이를 

토대로 본다면 전자식 뜸치료 시스템이 정밀하고 객

관적인 뜸치료 임상연구에 연소식을 적절히 모사할 

수 있을 것이라 예상할 수 있을 것이다.

아울러 전통적인 뜸과 동일한 체온변화를 유발한

다는 기본적인 장점 이외에, 온도 변화량에 대한 피험

자 간 차이를 최소화할 수 있다는 장점과 불을 붙인 

뜸기가 환자에게 유발하는 불안감이나 자극적인 냄새

로 인한 불편감, 화재의 위험성 등
18)
을 최소로 할 수 

있다는 점에서 보다 통제되고, 객관적인 뜸치료 기전 

및 임상연구를 가능하게 만들 것이며, 이를 통하여 기

존 연구
18,19)

들에서는 증명해내기 어려웠던 뜸치료의 

유효성이 보다 용이하게 밝혀질 수 있을 것이다. 본 

연구에서도 2명의 피험자는 연소식 뜸치료로 인한 연

기 및 냄새로 인한 불편감을 호소하였다. 

전자식 뜸치료 시스템에서도 발열곡선의 개선이 

필요함이 확인되었는데, 피부 온도변화 프로파일에서

는 연소식과 전자식 간에 유의한 차이가 없었음에도 

불구하고, 피험자들은 전자식 뜸치료가 더 뜨겁게 느

껴지며, 24시간 이후 홍반이 발생하였음을 보고하였

다. 이는 전자식 뜸치료의 특성상, 열자극이 대류 등

을 통해 피부에 전달되기 위해서 일정 시간이 소요되

는 연소식 뜸치료와는 달리, 처음부터 비교적 높은 온

도의 자극이 피부에 직접 적용되도록 프로그램 되었

기 때문에 홍반 또는 수포 발생 가능성을 높이게 되

었던 것으로 사료된다. 이에 전자식 뜸치료 시스템의 

발열 초기(0～1분 사이)의 온도변화가 천천히 발생하

도록 수정하는 방안, 또는 최고 온도나 전반적인 발열 

온도 곡선을 1℃ 정도 낮추도록 개선할 필요가 있을 

것이다.  

한 가지 흥미로웠던 사실은, 서로 다른 두 경혈인 

합곡과 외관 사이에 체표온도의 변화 패턴에 차이가 

난다는 점을 확인한 것이다. 외관에서는 주변 부위의 

온도변화 패턴이 원형을 그렸으나, 합곡에서는 엄지

부위 방향으로 원형을 그리는 것과 함께 엄지부위의 

체표 온도가 전반적으로 상승하였다(Fig. 2). 이러한 

현상은 뜸치료 요법으로 한성(寒性) 통증(cold pain)

을 치료하는 과정에서 말초순환이 확장된 결과
13-15)

라

고 사료되며, 보다 명료한 해부생리학적 기전은 차후 

추가연구를 통하여 재확인되고 밝혀져야 할 것이다.  

본 연구를 통해서 2분이라는 짧은 시간에서는 연

소식과 전자식 뜸치료로 인한 체온변화가 거의 유사

함을 확인하였다는 것은 유의할 만한 결과라 할 것이

다. 다만 3～5장 정도의 강한 자극을 적용하였을 때에 

직후
22)
, 수 시간 또는 수일

12) 
후에도 유사한 체온변화 

프로파일을 보일 것인지, 정상인이 아닌 하복부 냉증, 

수족냉증(手足冷證)이나 비증(痺證) 등과 같은 환자에

서도 동일한 체온변화 프로파일을 보일 것인지, 상지
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부의 외관, 합곡뿐만 아니라 체간부 또는 하지부와 같

은 상이한 해부학적 구조나 경락에서도 유사한 변화

가 발생할 것인가에 대한 추가적인 확인 연구가 필요

할 것이라 사료된다. 

본 연구는 6명이라는 최소한의 피험자를 통해 전

자식 뜸치료 시스템에 의한 체온변화 프로파일에 대

한 보다 체계적인 임상연구를 위해 필수적인 기본적

인 임상데이터를 확보할 수 있었다. 이와 함께 본 연

구에서의 DITI가 체온변화 프로파일을 측정하는 연

구방법으로서 효율적임을 확인할 수 있었는데, 본 사

전연구를 통해 확보된 임상연구 경험들은 차후 보다 

객관적인 임상연구를 진행함에 유용하게 활용될 것이

라 사료된다.  
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