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복부 혈위 뜸 자극 위치의 차이가 체표 온도 변화에 미치는 영향
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[Abstract]

The Effects of Different Moxibustion Stimulation at Abdominal Acupoints 

(CV12, CV6, CV4) on the Skin Temperature Changes
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Objectives : This study aimed to investigate the difference of abdominal skin temperature 
responses following moxibustion comparing stimulation method.

Methods : Moxibustion was applied on the acupuncture points of CV4, CV6, CV12. Thirty healthy 
men were randomly divided into two groups, one receiving a single moxibustion stimulation in 
three locations ‘CV4ㆍCV6ㆍCV12’(n=15) and the other receiving triple moxibustion stimulations in 
one location ‘CV12’(n=15) for 30 min. To obtain the skin temperature on abdominal region, a 
thermograph was used. Three arbitrary frames(the upper abdominal, lower abdominal, whole 
abdominal regions) were made to analyse skin temperature. Thermographic images were 
obtained at before and after the procedure of indirect moxibustion and 5, 10, 15, 20, 25, 30 
min afterwards.

Results : An increase in skin temperature on the three abdominal regions was observed 
following both one point and three points moxibustion administrations. Significant increase in 
skin temperature of the whole abdominal region was observed at 30 min after the procedure of 
three points moxibustion compared with one point moxibustion stimulation. A tendency of skin 
temperature changes over time was observed. 

Conclusions : In this study, skin temperature of lower abdominal region does not increase after 
triple moxibustion stimulations on CV12. Administration of single moxibustion on CV4, CV6, CV12 
makes greater changes in skin temperature on the whole abdominal region than triple 
moxibustion on CV12. 
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Ⅰ. 서  론

뜸 치료는 쑥 또는 기타 약물을 체표의 경혈에 놓

고 태우거나 가열하여 열을 피부와 근육에 투입시켜 

경락의 작용을 통해 기혈을 소통시킴으로써 병을 치

료하고 예방하는 한의학적 치료법이다
1)
. 뜸 치료 시 

발생하는 온열자극과 화학적 자극에 의해 치료효과가 

발생하는데
2)
, 자극량은 자극강도와 자극의 지속시간

에 의해 좌우되며 자극량이 상이할 경우 동일한 자극 

부위에서도 치료효과의 차이뿐 아니라 부작용이 나타

날 수 있다
3)
. 

뜸 치료에 대한 관심은 점차 증가하는 추세이며 국

내에서는 2011년 기준으로 약 539억 원 정도의 건강

보험료가 뜸 시술로 지급되었고
4)
, 한의사를 대상으로 

한 설문조사 결과 약 69 %의 의료인이 뜸 치료를 사

용한다는 보고가 있다
5)
. 뜸 치료가 의료에서 차지하

는 비중이 증가함에 따라 뜸치료 효과에 대한 연구와 

더불어 뜸 치료 동안 발생할 수 있는 부작용을 최소

화하면서도 최대의 치료적 효과를 낼 수 있는 뜸 자

극의 용량(dose)에 관한 연구 또한 시도될 필요성이 

있으며, 이를 통해 임상에서 뜸치료의 효용성을 높일 

수 있다. 

뜸치료 시 발생하는 온열자극과 관련한 연구의 경

우 인체가 아닌 별도의 실험 장치를 통하여 온도를 

측정하거나
6,7)
, 쑥뜸의 바닥면에 고정된 프로브를 피

부표면에 접촉하여 신체접촉이 일어나는 단일 지점만

을 대상으로 온도변화를 측정한 연구
8)
들이 진행되어 

왔다.

적외선 체열촬영(digital infrared thermographic im-

age; DITI)은 피부표면온도가 주위 환경온도보다 높

을 때 피부 표면에서 방출되는 극미량의 적외선을 검

출, 이를 컴퓨터를 통해 영상화하여 신체의 이상 유

무, 호전, 악화 유무를 평가하는 검사법이다
9)
. 이는 많

은 연구에서 침구치료에 따른 체표 온도변화 관찰을 

위해 사용되었다. 

본 연구는 뜸 자극의 최적의 용량(dose)을 파악하

기 위한 기초자료 수집을 목적으로 하였으며, 건강인

을 대상으로 중완(CV12)ㆍ기해(CV6)ㆍ관원(CV4)에 

자극방법을 다르게 하여 뜸을 시술하였을 때 나타나

는 복부 체표 온도변화를 적외선 체열진단기로 측정

하고 이를 통해 유의한 결과를 얻었기에 보고하는 

바이다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상

1) 연구대상

본 연구는 부산대학교한방병원 임상시험심의위원

회의 승인 후 진행되었다(승인번호 2012004). 임상시

험에 대한 광고 시행 후 전화 및 메일로 참여의사를 

밝힌 사람 중 기저 질환이 없고 복약중인 약물이 없

는 건강한 남녀 성인 자원자를 대상으로 하였으며, 아

래의 제외기준에 해당하지 않으며 본 연구의 목적과 

전반적인 과정에 대한 충분한 설명을 듣고 서면 동의

서를 작성한 30명을 대상으로 하였다. 연구실행 가능

성 및 피험자 모집 가능성을 고려하여 각 군당 15명

씩 총 30명으로 피험자 수를 임의 설정하였다. 

2) 제외기준

뜸에 대한 두려움이 있거나 뜸치료 후 부작용을 경

험한 자, 감각 장애가 있는 자, 뜸 시술 부위에 피부 

병변이나 상처, 외상 등이 있는 자, 켈로이드 체질인 

자, 정신질환자, 설문이나 의사소통에 장애가 있는 자, 

임산부, 발열이 있는 자(고막체온계로 어느 한 쪽이 

37.3 ℃ 이상인 자), 비만인 자(BMI 25 kg/m
2
 이상인 

자), 기타 임상연구 담당자가 적합하지 않다고 판단한 

자는 제외하였다.

3) 무작위 배정 

연구담당자 이외의 제3자가 난수표를 제작하여 난

수표의 순열을 따라 피험자 번호 001번부터 순차적으

로 무작위 배정표를 제작하였으며 이를 불투명한 봉

투에 넣어 봉함 후 캐비닛에 보관하였다. 연구자는 피

험자 앞에서 순서대로 무작위배정봉투를 개봉하여 피

험자를 단일혈위 시술군(one point moxibustion group) 

또는 복합혈위 시술군(three points moxibustion 

group)으로 배정하였으며 개봉한 봉투는 별도로 보관

하였다.

2. 연구방법

1) 뜸 시술 부위 및 방법

피험자를 무작위 배정한 후 각 군의 뜸 시술 순서

는 다음과 같이 진행되었다(Fig. 1). 시술자는 임상 2

년차 이상의 침구의학과 전공의로 하였으며, 시술 재
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Fig. 1. Flow chart of the study

료는 직경 1.9 ㎝, 높이 2.1 ㎝ 원통형의 햇님 마니나 

간접구(약)(보성사, 한국)을 사용하였다. 

복합혈위 시술군(three points moxibustion group)

에 배정되었을 경우 혈위에 간접구를 부착하기 3분 

전에 간접구 상부에 점화하여 연소시킨 후 중완

(CV12) 혈위에 부착하고 10분간 자연 연소시키되 환

자가 최대 인내 열감에 도달하였을 때 화상방지를 위

해 주변 1 ㎝ 반경 내에서 뜸 부착부위를 변경하였다. 

이후 같은 방식으로 기해(CV6)ㆍ관원(CV4) 혈위에 연

속 시술하였다. 

단일혈위 시술군(one point moxibustion group)에 

배정되었을 경우 같은 방식으로 중완(CV12) 혈위에 3

회 연속 시술하였다. 각 군의 뜸 시술 시간은 뜸 한 

장당 10분씩 총 30분으로 동일하며 새로운 뜸으로 즉

시 교체하여 뜸 연속 시술 시 간격(interval)이 없도록 

하였다.

2) 측정기기 및 방법

복부 체표 온도변화를 측정하기 위해 IRIS-XP(메

디코아, 한국)를 사용하였다. 본 연구는 오후 4시부터 

오후 8시 사이에 시행되었으며 창문을 커튼으로 막아 

외부의 빛과 열을 차단하고 형광등, 환풍기, 온냉 장

치 등의 온도에 영향을 주는 모든 요소들을 제거하여 

20～25 ℃의 항온, 50～70 %의 항습상태를 유지하고 

기류의 이동이 거의 이루어지지 않도록 유지된 실내 

검사실에서 시행되었다.

검사기기는 검사 10분 전에 전원을 켜두어 안정화

시켰다. 카메라와 검사 대상자의 거리는 50 ㎝로 고정

하여 실시하였다.

검사 전 적외선 체열촬영에 영향을 미치는 요인에 

대하여 대상자에게 사전에 충분히 설명하였으며, 검

사 24시간 전에는 알코올 섭취, 흡연, 카페인 함유 음

료 또는 약물 복용을 금지하도록 피험자 방문 전에 

미리 공지하였으며 검사 시행 전 주의사항을 지켰는

지 확인하였다.

피험자는 외부 온도 적응을 위해 검사 전 복부 관

찰부위를 노출시키고 바로 누운 자세로 최소 10분 이

상 안정을 취하였다. 10분 안정 이후 뜸 시술 전 적외

선 체열촬영을 실시하고 뜸 시술 30분 종료 후 뜸을 

제거한 직후, 5분 후, 10분 후, 15분 후, 20분 후, 25분 

후, 30분 후 매 5분마다 총 8회 복부 체표 온도를 측

정하였다.

3) 평가

(1) 일반 특성 조사

연구자와의 면담을 통해 피험자의 성별, 연령, 병

력, 약물 복용력 등을 확인하고 신장, 체중, 체질량지

수(BMI)를 조사하였다. 체표 온도변화 관심영역 설정

을 위한 참고자료로 줄자를 이용하여 중정(CV16)에서 

신궐(CV8)까지의 거리, 신궐(CV8)에서 관원(CV4)까지

의 거리를 측정하였다.

(2) 복부 체표 온도변화

적외선 체열촬영 종료 후 모니터를 통해 체열 분포 

및 시간에 따른 변화양상을 확인한 후 임의로 3개의 

구역(상복부ㆍ하복부ㆍ전복부)을 설정하고 각 구역을 

사각형 ROI(region of interest)로 지정하여 시간에 따

른 체표 온도변화를 관찰하였다. 3개의 구역은 Fig. 2

와 같다.

① 상복부 영역 : 중완(CV6) 상하좌우 5 ㎝의 정

사각형 

② 하복부 영역 : 신궐(CV8)에서 관원(CV4)의 거

리를 가로 길이로 하는 정사각형

③ 전복부 영역 : 중정(CV16)에서 관원(CV4)의 거

리를 세로 길이로 하고 가로 길이가 15 ㎝인 

직사각형



Journal of Korean Acupuncture & Moxibustion Medicine Society Vol. 30 No. 1 February 2013

74

One point group Three points group p-value

Age(years) 28.93±3.39 28.40±3.979 0.696

Age(years)

 minimum-maximum
25～38 24～38

Sex n(%)
Male 8(53.3) 8(53.3)

Femle 7(46.6) 7(46.6)

BMI(㎏/㎡) 21.96±2.12 22.33±2.16 0.644

Abdominal thickness(㎜)   22±7.89  19.6±6.25 0.364

Body temperature(℃) 36.62±0.27 36.44±0.35 0.116

Body pressure
SBP(㎜Hg)  121±14.9  116±15.9 0.463

DBP(㎜Hg) 72.87±9.0 71.53±12.4 0.739

Pulse(beats per minute)  79.3±11.6  85.4±12.1 0.173

Values are presented as mean±SD.

Table 1. General Characteristics of All Participants

Fig. 2. Arbitrary three frames

The upper abdominal, lower abdominal, whole abdominal 
regions.

(3) 자극강도 설문지(numerical rating scale : 

이하 NRS)

뜸 시술 종료 후 설문지를 통하여 시술 시 느꼈던 

열감의 정도를 0(열감이 없음)에서 10(참을 수 없는 

열감)까지의 숫자 중 하나로 기록하도록 하였다.

(4) 이상반응 평가

뜸 시술 종료 후 설문지를 통하여 뜸 시술로 인하

여 발생한 불편감이 있었는지 여부와 있었다면 어떤 

불편감이 있었는지 작성하도록 하였다. 

3. 통계처리

통계분석은 SPSS 18.0 for Windows(SPSS Inc, 

USA) 프로그램을 통하여 수행되었다. 피험자의 일반 

특성에 관한 군별 비교는 정규성 분포를 만족하면 

independent t-test, 정규성 분포를 만족하지 않으면 

Mann-Whitney U test를 이용하여 검정하였다. 시간

에 따른 체표 온도변화에 관한 군별 비교는 동일인의 

반복 측정 변수이므로 repeated measured ANOVA를 

이용하여 검정하였고, 뜸 치료 전후 체표 온도변화의 

유의성을 확인하기 위해 paired t-test를 이용하여 검

정하였다. 모든 자료는 mean±standard deviation(SD)

로 표시되었으며 모든 검정은 p-value가 0.05 미만인 

경우를 유의한 것으로 간주하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 연구대상 일반 특성

총 30명의 연구 대상은 무작위 배정을 통해 단일혈

위 시술군(one point moxibustion group) 15명, 복합

혈위 시술군(three points moxibustion group) 15명으

로 배정되었다. 양군 간의 나이, 성별, BMI, 복부지방

두께, 시술 전 체온, 혈압, 맥박수 분포는 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 복부 체표 온도변화 특성

1) 상복부 영역 체표 온도변화

단일혈위 시술군에서 뜸 시술에 따른 상복부 영역



복부 혈위 뜸 자극 위치의 차이가 체표 온도 변화에 미치는 영향

75

One point group Three points group

Temperature(℃) Δ T(℃) p-value Temperature(℃) Δ T(℃) p-value

Pre 33.59±1.12 33.60±1.28

Post 0 34.37±1.20 0.82±0.76 0.00** 33.73±1.24 0.13±0.50 0.31

Post 5 34.10±1.26 0.54±0.75 0.01* 33.75±1.20 0.14±0.45 0.23

Post 10 34.08±1.20 0.52±0.77 0.02* 33.78±1.16 0.18±0.46 0.14

Post 15 34.07±1.13 0.51±0.76 0.02* 33.78±1.14 0.18±0.50 0.17

Post 20 34.09±1.12 0.53±0.84 0.02* 33.80±1.11 0.19±0.54 0.18

Post 25 34.10±1.13 0.54±0.88 0.03* 33.80±1.11 0.20±0.57 0.19

Post 30 34.10±1.13 0.54±0.90 0.03* 33.85±1.07 0.24±0.61 0.14

Values are presented as mean±SD℃.
Δ T : difference of temperature between pre and post moxibustion.
* : p < 0.05(by paired t-test). ** : p < 0.01(by paired t-test).

Table 2. Skin Temperature Changes of the Upper Abdominal Region

Fig. 3. Skin temperature changes of the upper 

abdominal region

(중완(CV6) 상하좌우 5 ㎝의 정사각형)의 체표 온도

변화는 시간의 변화에 따라 유의한 차이가 있었으며

(p=0.02), 뜸 시술 전후 온도변화 또한 시술 후 30분

까지 유의성이 나타났다. 복합혈위 시술군에서도 뜸 

시술에 따른 상복부 영역의 체표 온도변화는 시간의 

변화에 따라 유의한 차이가 있었으나(p=0.02), 뜸 시

술 전후 온도변화는 유의성을 나타나지 않았다(Table 2). 

시술방법에 따른 체표 온도의 변화는 유의성을 나

타냈으며(p=0.00), 뜸 시술 직후 상복부의 체표 온도

는 단일혈위 시술군에서 높은 상승을 보였고 뜸 시술 

후 30분에도 단일혈위 시술군의 체표 온도가 복합혈

위 시술군의 체표 온도보다 높게 유지되었다. 뜸 시술 

후 체표 온도변화 양상의 경우 단일혈위 시술군에서

는 온도가 점점 하강하는 패턴을 보였으며 복합혈위 

시술군에서는 뜸 시술 직후부터 온도가 점점 상승하

는 패턴을 보였다(p=0.00)(Fig. 3). 

2) 하복부 영역 체표 온도변화

단일혈위 시술군에서 뜸 시술에 따른 하복부 영역

(신궐(CV8)에서 관원(CV4)의 거리를 가로 길이로 하

는 정사각형)의 체표 온도변화는 시간의 변화에 따라 

유의한 차이가 있었으나(p=0.00), 뜸 시술 전후 온도

변화는 유의성이 나타나지 않았다(Table 3). 복합혈

위 시술군에서도 뜸 시술에 따른 하복부 영역의 체

표 온도변화는 시간의 변화에 따라 유의한 차이가 

있었으며(p=0.00), 뜸 시술 전후 온도변화는 시술 후 

30분까지 유의성이 나타났다.

시술방법에 따른 체표 온도의 변화는 유의성이 나

Fig. 4. Skin temperature changes of the lower 

abdominal region
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One point group Three points group

Temperature(℃) Δ T(℃) p-value Temperature(℃) Δ T(℃) p-value

Pre 33.41±1.19 33.40±1.39

Post 0 33.97±1.28 0.55±0.76 0.01* 33.86±1.26 0.46±0.50 0.00**

Post 5 33.84±1.36 0.42±0.81 0.06 33.74±1.24 0.33±0.42 0.00**

Post 10 33.85±1.28 0.43±0.81 0.05 33.75±1.21 0.34±0.45 0.01*

Post 15 33.87±1.21 0.45±0.84 0.05 33.74±1.18 0.34±0.48 0.01*

Post 20 33.88±1.18 0.46±0.86 0.05 33.74±1.17 0.33±0.56 0.03*

Post 25 33.90±1.18 0.48±0.91 0.05 33.74±1.15 0.34±0.58 0.04*

Post 30 33.90±1.17 0.48±0.93 0.06 33.78±1.11 0.37±0.64 0.04*

Values are presented as mean±SD℃.
Δ T : difference of temperature between pre and post moxibustion.
* : p < 0.05 (by paired t-test). ** : p < 0.01 (by paired t-test).

Table 4. Skin Temperature Changes of the Whole Abdominal Region

One point group Three points group

Temperature(℃) Δ T(℃) p-value Temperature(℃) Δ T(℃) p-value

Pre 33.14±1.31 33.06±1.61

Post 0 33.34±1.56 0.19±0.93 0.43 34.64±1.26 1.57±0.67 0.00
**

Post 5 33.41±1.65 0.26±0.99 0.31 33.95±1.27 0.89±0.51 0.00**

Post 10 33.47±1.51 0.32±0.93 0.20 33.89±1.25 0.83±0.54 0.00**

Post 15 33.51±1.43 0.36±0.95 0.15 33.84±1.22 0.78±0.58 0.00
**

Post 20 33.53±1.39 0.38±0.97 0.14 33.79±1.21 0.72±0.60 0.00**

Post 25 33.57±1.35 0.43±1.01 0.12 33.78±1.21 0.72±0.68 0.01*

Post 30 33.60±1.35 0.45±1.03 0.11 33.79±1.16 0.73±0.74 0.02
*

Values are presented as mean±SD℃.
Δ T : difference of temperature between pre and post moxibustion.
* : p < 0.05 (by paired t-test). ** : p < 0.01 (by paired t-test).

Table 3. Skin Temperature Changes of the Lower Abdominal Region

타났으며(p=0.00), 뜸 시술 직후 하복부의 체표 온도

는 복합혈위 시술군에서 높은 상승을 보였고 뜸 시

술 후 30분에도 복합혈위 시술군의 체표 온도가 단

일혈위 시술군의 체표 온도보다 높게 유지되었다. 뜸 

시술 후 체표 온도변화 양상의 경우 복합혈위 시술

군에서는 온도가 점점 감소하는 패턴을 보였으며 단

일혈위 시술군에서는 뜸 시술 직후부터 온도가 점점 

증가하는 패턴을 보였다(p=0.00)(Fig. 4).

3) 전복부 영역 체표 온도변화

단일혈위 시술군에서 뜸 시술에 따른 전복부 영역

(중정(CV16)에서 관원(CV4)의 거리를 세로 길이로 하

고 가로 길이가 15 ㎝인 직사각형)의 체표 온도변화

는 시간의 변화에 따라 유의한 차이가 있었으나

(p=0.018), 뜸 시술 전후 온도변화의 경우 시술 직후

에만 유의한 차이를 나타냈다(Table 4). 복합혈위 시

술군에서도 뜸 시술에 따른 하복부 영역의 체표 온

도변화는 시간의 변화에 따라 유의한 차이가 있었으

며(p=0.018), 뜸 시술 전후 온도변화는 시술 후 30분

까지 유의성이 나타났다. 

뜸 시술 후 체표 온도변화 양상의 경우 양군 모두 

시술 후 5분까지는 온도가 감소하다가 점차 증가하

는 패턴을 보였으나 유의성을 만족하지는 않았다

(p=0.683)(Fig. 5). 

3. 온열 자극 강도(NRS score)

뜸 자극 방법에 따른 온열 자극 강도(NRS score)

는 단일혈위 시술군, 복합혈위 시술군 양 군 간에 통

계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 5).
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Fig. 5. Skin temperature changes of the whole  

abdominal region

NRS p-value

One point group 5.07±1.94
0.929

Three points group 5.13±2.10

Values are presented as mean±SD.

Table 5. Distribution of NRS Score According to 

Stimulation Site

4. 이상반응 발생

총 30명의 피험자 중에서 시술 후 발적 및 기타 

이상반응이 발생한 피험자는 총 2명이었다. 단일혈위 

시술군에서 발적이 발생한 피험자가 1명, 복합혈위 

시술군에서 기타 이상반응(시술 후 관찰 도중 복부 

냉감 발생)이 발생한 피험자가 1명이었다.

Ⅳ. 고  찰 

뜸 치료는 온열요법의 일종으로 뜸 시술 시 쑥을 

태워서 발생한 온열 자극이 피부로 전달되고, 전달된 

온열 자극은 피부 바로 밑에 분포하는 온열감각 수용

기를 통하여 침해성 자극으로 인지되며 이에 따른 신

경섬유 활동에 따라 치료효과가 발생한다
10)
. 온열자극

은 CMH(C-fiber mechano heat sensitive nociceptor)

와 AMH(A-fiber mechano heat sensitive nociceptor)

를 활성화시키는데 44.5～46.5 ℃의 온열자극은 AMH

(A-fiber mechano heat sensitive nociceptor)를 자극

하며
11)
, 뜸 시술 후 유발된 60～70 ℃의 온열자극은 C

MH(C-fiber mechano heat sensitive nociceptor)를 

자극한다
12)
. 

온열자극에 대한 주관적 감수성의 차이를 배제하고 

객관적인 자극의 양과 질만을 고려할 때
3)
, 연소온도

의 특성은 일차적으로 연소과정에서 발생되는 화학적 

유효성분과 피부화상의 손상도에 많은 영향을 끼치며, 

이차적으로 온열자극의 강도 및 화학적 자극의 양과 

질을 결정하는 중요한 변수로 작용하게 된다
13)
.

연소온도의 특성과 관련한 선행 연구에서는 뜸 연

소 시 온도변화를 예열기ㆍ가열기ㆍ보온기ㆍ냉각기의 

네 구간으로 나누어 분석하였으며
13)
, 애주의 형태와 

재료를 다르게 하여 연소온도의 특성을 분석하였다
14,15)

. 

고전 격물구의 종류에 따른 연소 특성을 살펴 본 연

구에서는 격물의 종류 및 격물의 두께에 따른 온도 

특성을 조사하였다
6,16,17)

. 고전 격물구의 시술 시 번거

로움을 반영하여 상용 간접구를 이용하여 제품 간의 

온도특성의 차이를 관찰한 연구
18,19) 

또한 시도되었으

며, 상기의 연구 모두 별도의 실험 장치를 사용하여 

뜸이 접촉하는 단일 부위 및 표면의 온도를 측정하고 

뜸의 연소와 관련된 열역학적 특성을 관찰 검토하였다.

온열자극으로서 뜸 치료의 자극량은 피부에 전달

되는 온도에 의해 좌우되므로, 뜸치료의 유효성을 판

단하기 위해서는 피부 표면의 온도를 측정할 필요가 

있다. 피부에 현대 상용 간접구 및 고전 격물구를 시

술하여 온도 특성을 비교하고 고전 격물구를 대체할 

수 있는 상용 간접구를 제시한 연구
8)
에서는 시술 시 

피험자가 느끼는 온열자극 강도가 반영되었으나 온도 

측정에 있어서 뜸이 접촉하는 단일 부위의 온도를 단

회 측정하여 시술 이후 주변부의 체표 온도변화 및 

지속 여부를 파악하기는 어렵다.

이에 본 연구는 뜸 치료 이후 발생하는 체표 온도변

화의 특성을 파악함으로써 임상에서 응용 가능한 뜸 

자극의 최적의 용량(dose)을 정립하기 위한 기초자료 

수집을 목적으로 하였으며, 이를 위해 부작용 우려가 

적은 상용 간접구(햇님 마니나 간접구-약)를 선정하

였고 건강인에게 자극 방법을 다르게 하여 중완

(CV12)ㆍ기해(CV6)ㆍ관원(CV4)에 시술하고 적외선 체

열 촬영을 통해 복부의 체표 온도변화를 관찰하였다.

뜸 시술에 사용된 혈위인 중완(CV12)은 健脾和胃하

여 胃脘痛, 嘔吐, 吃逆, 呑酸 등을 치료하고 祛濕退黃

하여 萎黃 등을 치료한다. 기해(CV6)는 補腎益氣하여 

眞氣不足, 遺精, 遺尿 등을 치료하고 活血調經하여 月

經不調, 崩漏, 痛經 등을 치료하며 健脾理腸하여 泄瀉, 

便秘 등을 치료한다. 관원(CV4)은 培腎固本하는 효능
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으로 月經不調, 遺精, 疝氣 등을 치료하고 健脾理腸하

여 嘔吐, 泄瀉 등을 치료한다
20)
.

본 연구에서 체표 온도변화의 측정을 위해 사용된 

적외선 체열촬영은 인체의 통증으로 인한 미세한 체

온변화를 컬러영상으로 나타내줌으로써, 신체의 이상 

유무를 진단하는 방법이다. 피부에서 방사되는 적외

선을 일정한 온도 차이에 따라 각기 다른 색으로 표

현하는 방법으로 혈관의 활동성과 중추신경이나 말초

신경의 손상에 의한 가시화 할 수 없는 감각이상, 동

통, 기능장애를 객관적이면서도 양적인 개념으로 설

명할 수 있다. 또한 비침습적이고 통증이 없으며, 방

사선의 노출 없이 안전성이 확보되고, 가시적 결과를 

보여줌으로써 환자 자신의 이해도를 높일 수 있으며, 

통증의 생리적인 상태를 정량적으로 평가하고 객관화

시킬 수 있는 방법으로 인정받고 있다. 한의학에서는 

이를 기존 한의학적 이론에 대한 정량화 연구 수단으

로 사용하였으며, 질환에 대한 정량화 수단 및 호전도

의 평가수단으로 사용하여 그 진단적 가치를 확인하

였다
21)
. 

뜸 치료 후 복부의 체표 온도변화 특성을 파악하기 

위해 임의로 3개의 구역을 설정하였으며, 상복부 영역

에는 중완(CV12)이 포함되었으며 하복부 영역에는 기

해(CV6)ㆍ관원(CV4)이 포함되었고 전복부 영역에는 3

개의 혈위가 모두 포함되었다. 적외선 체열촬영은 뜸 

시술 전, 뜸 시술 종료 직후, 종료 후 5분, 10분, 15분, 

20분, 25분, 30분에 총 8회 시행되었으며 뜸 시술 시

간은 30분이었다.

상복부 영역의 경우 양 군 모두 시간의 경과에 따

라 체표 온도에 유의미한 변화가 나타났으나, 뜸 시술 

전후의 온도변화에 있어서는 단일혈위 시술군에서만 

유의성이 나타났다(Table 2). 이는 동일 혈위에 동일

한 자극강도를 적용하고 자극시간을 다르게 하였을 

때 나타나는 체표 온도의 변화를 관찰한 것으로 중완

(CV12)에 1장 시술했을 때 보다 연속 3장 시술하였을 

때 자극부위 체표 온도에 유의미한 상승이 나타나며 

이는 뜸 시술 후 30분까지 지속됨을 확인하였다. 중완

(CV12)에 1장 시술 후 하복부 혈위에 추가적 자극이 

가해졌으므로 이를 보완할 수 있는 자극시간에 관한 

추가적인 연구가 필요하다.

하복부 영역의 경우 양 군 모두 시간의 경과에 따

라 체표 온도에 유의미한 변화가 나타났으나, 뜸 시술 

전후의 온도변화에 있어서는 복합혈위 시술군에서만 

유의성을 나타냈다(Table 3). 이를 통해 기해(CV6), 

관원(CV4) 뜸 자극 후 자극 부위 체표 온도에 유의미

한 상승이 나타나며 뜸 시술 후 30분까지 지속됨을 

확인하였으나, 중완(CV12) 뜸 자극이 원위부인 하복부 

영역의 체표 온도에 유의미한 상승을 초래하지 않음

을 확인하였다.

전복부 영역의 경우 양 군 모두 시간의 경과에 따

라 체표 온도에 유의미한 변화가 나타났으나, 뜸 시술 

전후의 온도변화에 있어서 중완(CV12)에 연속 3장 시

술하였을 때 뜸 시술 직후에만 유의미한 체표 온도의 

상승이 나타난 반면, 중완(CV12)ㆍ기해(CV6)ㆍ관원

(CV4)에 3장을 나누어 시술하였을 경우 뜸 시술 후 

30분까지 유의미한 체표 온도의 상승이 나타남을 확

인하였다(Table 4). 이는 배부 혈위 대추(GV14)ㆍ지양

(GV9)ㆍ명문(GV4)에 상용 간접구 3장을 나누어 시술

하였을 경우 대추(GV14)에 연속 3장 시술하였을 때보

다 더 유효한 배부 체표 온도의 상승이 나타남을 확

인한  Hidetoshi et al
22)
의

 
연구와 일치하는 결과이다.

이상에서 언급한 바와 같이 본 연구를 통하여 뜸 

자극 방법의 차이가 적외선 체열촬영을 통한 복부 체

표 온도변화에 차이를 유발하는 것을 관찰하였으며, 

뜸 자극시간이 동일하였을 때 자극 부위에 집중적인 

자극을 지속하였을 때 보다 자극 부위를 분산시켰을 때 

체표 온도에 유의미한 변화가 나타남을 확인하였다. 

본 연구를 진행하면서 몇 가지 한계점과 보완해야 

할 부분 또한 확인할 수 있었다. 첫째, 뜸 자극이 가

해지지 않은 ‘안정’대조군이 포함되지 않았기 때문에 

상기의 결과를 뜸 시술만으로 유발된 체표 온도변화

라고 해석하는 데에는 무리가 있다. 10분 동안 안정 

시 체표 온도변화를 측정한 연구
23)
에서 부위 및 시간

의 경과에 따라 체표 온도는 상승 또는 하강하는 것

을 확인하였기 때문이다. 둘째, 뜸 시술 도중 30분의 

체표 온도변화를 관찰하지 않았기 때문에 뜸 시술 도

중의 체표 온도변화는 불분명하다. 셋째, 본 연구에서

는 복부 혈위에 뜸 자극 후 복부 체표 온도변화만을 

관찰하였는데 사지 말단부와 같은 원위부의 온도를 

측정하는 것도 필요할 것이다. 추후 상기와 같은 미비

점들을 보완하고 본 연구를 기초로 한 다양한 방향의 

추가적 연구가 진행되어야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론

뜸 자극방법의 차이가 유발하는 체표 온도변화를 

파악하기 위하여 건강인을 대상으로 중완(CV12)에 연
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속 3장 또는 중완(CV12)ㆍ기해(CV6)ㆍ관원(CV4)에 각 

1장씩 시술하고, 적외선 체열 촬영을 통하여 복부 체

표 온도변화를 측정하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 중완(CV12) 뜸 시술이 원위부인 하복부 영역의 

체표 온도에 유의미한 상승이 나타나지 않았다.

2. 중완(CV12)에 연속으로 3장 시술한 것 보다 중

완(CV12)ㆍ기해(CV6)ㆍ관원(CV4)에 각 1장씩 시

술한 것이 전복부 영역의 체표 온도에 유의미한 

상승이 나타났으며 이는 뜸 시술 후 30분까지 

지속되었다. 

3. 뜸 자극 방법에 따른 온열 자극 강도(NRS 

score)의 차이는 없었다.
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