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고주파 자기장을 이용한 온침 치료시스템의 임상 평가
이수용ㆍ변상준ㆍ최예빈ㆍ김진주ㆍ이용흠

연세대학교 보건과학대학 의공학부

Clinical Assessment of Warm Acupuncture Therapy System 
Using HF Time-varying Magnetic Field

Su-Yong Lee, Sang-Jun Byeon, Ye-Bin Choi, Jin-Ju Kim, Yong-Heum Lee

Department of Biomedical Engineering, College of Health Sciences, Yonsei University

Objectives : The aim of this paper is to develop acupuncture needle heating system by utilizing the new method which uses high 

frequency(HF) time-varying magnetic field. Also, it is possible to make an assessment for reliability and clinical significance of the 

system. Methods : We designed the system with solenoid coils for generation of HF time-varying magnetic field that oscillates at 

150 kHz. Acupuncture needles are quickly magnetized and heated by 150 kHz. We assessed clinical significance of system, such 

as body temperature, pressure pulse waveform. Results : Temperature of acupuncture needle increased up to 60 degree. In the 

result for clinical significance of system, in case of manual acupuncture stimulation(MAS), body temperature change was 0.373oC± 

0.224(p＜0.05), rate of pulse energy change increased about 7.6%. In case of warm acupuncture stimulation(WAS), body 

temperature change was 0.645oC±0.281(p＜0.05), rate of pulse energy change remarkably increased about 35.9%.  Conclusions : 

We confirm that the system is able to be applied clinically to various warm acupuncture needle therapy in the area of oriental 

medicine.
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서    론

수기침 자극의 임상적 효과를 규명하기 위한 다수의 기존 연구

에서는 침치료 효과를 전기적 관점에서 침을 통한 시술자와 피시술

자간의 생체전기 교감현상으로 설명하거나 신경 및 내분비 세포의 

조절 작용으로 설명하고 있다1). 수기자극에 의한 신경 혹은 내분비

계의 활성화와 뇌척수액에 미치는 영향 등과 같이 신경내분비계의 

작용에 중점을 둔 다수의 연구결과가 보고되었다2-4). 수기자극은 

미세 생체전류를 발생시키고, 침과 피하조직 사이의 화학반응을 유

도하여 경락에서의 전위 변화를 발생시킴으로써 인체 내 다양한 

반응을 유발시키는 것으로 보고되었다5-7). 특히, 온침요법(溫鍼, 

warm acupuncture therapy)은 다양한 근골격계 및 만성통증 질

환에 사용해 온 침법으로 많은 연구에서 긍정적 효과가 있음을 보

고하였다8-10). 그러나, 온침 시술방식의 현대화가 미흡한 실정이며, 

온침시술시 발생되는 어려움 및 문제점 중, 주로 쑥봉을 이용한 침

가열 방식으로 온도조절의 어려움, 지속적인 온도유지 어려움, 다

양한 온열자극의 어려움, 화상, 연기 등 많은 불편함이 있었다. 

따라서, 본 논문에서는 기존 온침치료의 불편함을 개선하여 전
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Fig. 1. PCB design of warm acupuncture therapy system.
Fig. 2. Final version of warm acupuncture therapy system using
HF time-varying magnetic field.

통적으로 한의 임상치료에 주요한 치료수단으로 사용하고 있는 온

침요법을 병행할 수 있는 새로운 온침치료시스템의 성능을 테스트

하고 시스템의 수행을 평가하였다. 고주파 자기유도방식을 이용한 

침 가열 방식으로, 고주파 시변 자기장(high frequency time-varying 

magnetic field)을 이용하여 침을 고주파로 자화(Magnetization)

시켜 침을 가열할 수 있다. 온침치료시스템의 임상적용 가능성 평

가를 위해서 수기자극(MAS)과 온침자극(WAS) 전후의 체열변화, 

맥파변화를 비교 분석하였다. 그 결과, 본 연구에서 제시한 고주파 

시변자기장 온침자극 방식이 긍정적 임상 결과가 확인되어 이를 

보고하고자 한다.

재료 및 방법

1. 고주파 자기장 온침 치료시스템 

1) 고주파 시변자기장 발생코일: 원형 Solenoid coil은 침 조작

의 편리성과 인체에 고정할 때 안정성을 위하여 외경은 20 mm, 

내경은 7 mm, 높이는 8 mm로 제작하였다. 침가열에 적합한 자속

밀도를 발생시키기 위하여 권선되는 코일 wire 직경을 0.5 mm, 

권선수는 62 turns로 30 μH의 인덕턴스를 갖도록 제작하였다. 원

형코일에 전류를 인가하면 일정 세기의 자기장 및 자속(magnetic 

flux)이 발생하고, 코일 내부에 일정 투자율(permeability)을 갖는 

자성체인 침(needle)을 삽입하면 침이 자화(Magnetization)되는데, 

이때, 고주파(High frequency, HF) 교번 전류(150 kHz)를 코일에 

인가하면 침이 고주파와 동일한 속도로 자화되면서 침 내부의 고정

된 전자배열이 흐트러지고, 충돌하면서 마찰열이 발생한다. 이와 

같은 코일에서 발생하는 자기장이 자성체에 유도(induction)되는 

자기유도작용 원리를 적용하여 침을 가열하는 온침(warm acu-

puncture needle)시스템을 개발하고, 한의학적 온침 치료가 가능

하도록 하였다.

2) 고주파 시변자기장을 이용한 온침 치료시스템: 온침치료 시스

템의 전체구성은 Fig. 1과 같이, 시스템 동작을 위한 전원공급부, 

동작모드(Channel, Intensity, Operating Time)를 입력하는 입력

부, 입력부로부터 설정된 파라미터를 표시하는 TFT LCD 표시부, 

동작모드(자극강도)에 따라 원형 코일에 인가되는 전류레벨 제어 

및 코일에서 발생하는 150 kHz 고주파 파형을 발생하는 LC 발진

부, 각 기능별 인터페이스를 제어는 Master & Slave MCU로 구성

하였다. 그 중 Master MCU(main MCU_1)는 Slave MCU(MCU_2)

로부터 전송된 동작모드 설정값에 따라, 원형 코일에서 발생하는 

자기장 세기(침 발열 정도를 결정), 채널선택(4채널 12전극), 동작

시간(20분) 및 150 khz 고주파 사인파형을 발생하는 LC 발진부를 

제어하는 역할을 수행한다. Slave MCU(MCU_2)는 주로 동작모드 

입력부로부터 설정된 파라미터를 화면에 표시하기 위한 TFT LCD 

제어, 설정 파라미터값을 Master MCU로 전송하는 역할을 수행하

는 TFT LCD 전용 컨트롤러이다(Fig. 2). 
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Fig. 3. Measurement result of heat-generating temperature on 
coil(at maximum stimulation level, time: 20 min).

Table 1. Result of Magnetic Flux Density as Supply Voltage

Intensity
(supply voltage)

Level 1 
(12 V)

Level 50 
(18 V)

Level 99 
(24 V)

Magnetic flux 
density

2.3±1.22
Gauss

3.4±1.76
Gauss

4.8±2.31
Gauss

Data are means±stdev.

Fig. 4. Measurement result of heat-generating temperature on 
acupuncture needle(at maximum stimulation level).

Table 2. Selection of Subjects

Variable
Manual acupuncture 

stimulation
(MAS group)

Warm acupuncture 
stimulation

(WAS group)

Number 10(Male 5/Female 5) 10(Male 5/Female 5)
Age(years) 24.1±2.17 23.9±2.34
Weight(kg) 65.6±12.73 67.0±14.61

Data are means±stdev.

2. 온침치료시스템 성능 평가

1) 코일의 자속밀도 및 발열 측정: 코일에서 발생하는 자속밀도

를 측정하기 위하여 3 Channel Gaussmeter 460(LakeShore, 

USA)을 사용하였다. 코일에 인가되는 강도에 따른 자속밀도의 변

화는 10회 측정에 대한 평균 및 편차로 표현하였으며, 강도가 증가

함에 따라 발생하는 자속밀도가 높아짐을 확인하였다(Table 1).

코일에서 발생하는 발열정도를 측정하기 위해서 PowerLap 

8(ADInstruments, USA) 계측용 장비와 제공되는 표면 접촉식 온

도센서모듈을 이용하여 코일 중심부의 온도를 실시간으로 20분간 

측정하였다. 150 khz의 시변자기장(HF time-varying magnetic 

field)에 의해 발생하는 코일 표면에서의 온도는 자극강도 최대 레

벨인 Level 99에서 20분간 실시간으로 측정하였다. 실험환경조건

으로 실험실 내부 온도는 26∼27oC, 습도는 30∼40%, 냉온풍기의 

기류변화는 없는 조건에서 실험하였다. 그 결과, 시간에 따라 코일 

표면온도가 최초의 27oC에서 20분 경과후 35oC까지 상승하는 결

과를 확인하였다(Fig. 3). 20분 동안의 최대 온도 변화량은 8oC로 

온도변화가 미비한 것을 확인하였다. 최대 온도인 35oC는 인체에 

부착 시, 화상을 일으킬 정도의 온도보다 낮기 때문에 안전에 문제

가 없을 것으로 판단된다.

2) 고주파 자기장에 의한 침의 온도 변화 측정: 침에서 발생하는 

발열정도를 측정하기 위해서 PowerLap 8(ADInstruments, USA) 

삽입형 온도측정 센서모듈을 이용하여 침의 온도를 실시간으로 측

정하였다. 이때, 자극강도 Level 99(코일 인가 전압 24V)에서 대기

환경 조건과 침이 생체 조직에 삽입되는 조건을 모사한 환경에서 

각각 측정하였다. 생체조직 모사환경은 돼지고기(4 cm×4 cm×4 

cm)에 침을 3 cm 깊이로 자입하고, 온도센서를 돈육에 삽입시켜 

침과 접촉하도록 하였으며, 돈육의 온도를 26.5oC에서 실시간 침 

온도를 측정하였다. 침이 대기환경 조건에서는 30초 이내에 45oC

까지 빠르게 상승하였으며, 생체조직 모사 조건에서는 1분 17초 

경과 후, 최적 온열치료 온도인 40∼42oC까지 상승하였고, 2분경

과 후에는 50oC까지 상승하는 것을 확인하였다(Fig. 4). 

3. 온침 치료시스템의 인체 적용 임상시험

1) 피험자 선정: 온침치료 시스템의 임상 적용 가능성을 평가하

기 위하여 수기침과 온침 자극 전/후의 체열변화, 맥파변화를 비교

분석하였다. 실험 대상자 선정 및 실험은 연세대학교 생명윤리위원

회에 IRB를 승인(1041849-201610-BM-053-02)받아 대상자를 

선정하고 실험을 진행하였다. 대상자로는 평균 나이 24.0±2.25세 

남녀 대학생 총27명을 모집하였으며, 이 중, 과체중 2명, 손발 다한

증 1명, 저혈압증 1명을 배제하여 23명에 대해서만 실험에 참여시

켰다. 23명을 대상으로 수기침(MAS Group)그룹 11명, 온침(WAS 

Group)그룹 12명으로 구성하였으며, 참여 전, 음주 및 흡연, 심한 

운동을 한 피험자 3명을 다시 배제하여 10명(남녀 5명씩)으로 2그
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Fig. 6. Total experiment process & method for MAS and WAS.

Table 3. Body Temperature Change for MAS and WAS Groups 

Manual acupuncture 
stimulation[MAS] 

(n=10)

Warm acupuncture 
stimulation[WAS] 

(n=10)

Before/after 
temperature
(mean±SD)

31.127±1.089oC/
31.500±1.063oC

30.164±1.122oC/
30.809±1.026oC

Temperature 
change(mean±SD)

0.373±0.224oC
[p-value=0.000] 

0.645±0.281oC
[p-value=0.000]

Data are means±stdev.
Temperature change(mean±SD)=after body temperature-before
body temperature.

Fig. 5. Regions of stimulation and measurement for MAS and WAS.

룹으로 선정 후, 실험을 실시하였다(Table 2). 

2) 자극부위 및 측정부위 선정: 임상 적용 가능성 평가를 위해서 

수기침(MAS) 및 온침자극(WAS) 부위로는 피험자 좌측 주관절 이

하의 수양명대장경(手陽明大腸經, LI)상의 수삼리혈(LI10), 상렴혈

(LI9), 수소양삼초경(手小陽三焦經, TE)상의 외관혈(TE 5) 3부위를 

선택하였다(Fig. 5). 측정부위로는 동일한 좌측 팔에서 체열변화는 

손목이하 영역, 맥파는 요골동맥에서 각각 측정하였다.

3) 실험방법: 실험에 사용된 침은 4 cm×0.25 mm(동방침구사)

이고, 개발된 온침치료기는 전기안전성 시험 및 식약처 의료기기 

인허가를 획득한 후, 실험에 적용하였다(모델명: Whata 153). 체열

변화 측정은 적외선 열화상 카메라 “cs620”(FLIR system Co.LTD)

를 이용하여 수기침(MAS)과 온침(WAS) 그룹에 대하여 자극 전/후

의 체열변화 통계적 유의성을 평가하기 위해서 좌측 손목이하 영역

에서 평균온도를 측정하였다. 실험방법 및 순서는 Fig. 6 순서로 

진행하였다. 앉은 자세에서 약 15∼20분간 안정상태를 유지하고, 

수기침(MAS Group) 혹은 온침 자극(WAS Group) 전, 체열을 1회 

측정한다. 좌측 수삼리혈(LI10), 상렴혈(LI9), 외관혈(TE 5)에 침을 

1∼2cm 깊이로 삽입하고, 침자극군은 아무런 침조작 없이 20분 

자극하고, 온침자극군은 침을 38∼40oC로 20분간 자극한 후, 체열

을 각각 측정한다.

맥파측정 과정은 체열측정방법과 동일하며, 좌측 요골동맥에서 

최대맥압(수축기 최대압, h1), 맥에너지(total area)를 측정하였다. 

맥파측정은 5단계 가압방식의 맥파분석장치 (주)대요메디 “DMP 

1000＋”를 이용하여 맥파를 측정하였고, 혈류역학적 특성을 가장 

잘 반영한 최적맥파를 추출하여 각 파라미터에 대한 수치화된 데이

터를 분석하였다. 

4) 데이터 처리 방법: 체열변화분석은 자극 전, 1회 측정 온도값

을 기준으로, 자극 후 온도값 차이로 표현하였고, 맥파변화분석(h1, 

pulse energy)은 자극전 값을 기준으로 자극후의 상대적 변화율을 

정량적으로 분석하고, 변화추이로 확인할 수 있도록 표현하였다. 

통계적 유의성 평가를 위한 각 그룹별 체열변화, 맥파변화에 대한 

사전/사후검사(paired T-Test)를 이용하여 유의성을 평가하였다. 

모든 변인에 대한 신뢰구간 95%로 설정하여 통계적 유의수준 p＜ 

0.05로 평가하였다. 

결    과

1. 체열변화 분석결과

체열변화분석 결과, 침자극군(MAS)의 전후 온도변화는 0.373± 

0.224oC이었고, 온침자극군(WAS)의 전후 온도변화는 0.645± 

0.281oC으로 더 높은 온도변화를 유도할 수 있음을 확인하였다

(Table 3, Fig. 7). 두 그룹 모두에서 체온이 상승하는 결과를 얻었

으며, p＜0.05로 통계적으로도 유의성이 확인되었다. 침자극만으

로도 체온상승을 유도할 수 있음을 확인하였다. 특히, 온침 자극군

에서는 0.5oC 이상의 체온상승 추이가 나타나고 있어서, 더 많은 

피험자수(sample size)를 대상으로 자극시간 및 여러부위로 확장하

여 자극 시, 체온상승률을 높이고 다양한 온열치료에 통계적으로 

더 유의한 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다.
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Fig. 7. Comparison of body temperature change for MAS and WAS
Groups.
Temperature change(mean±SD)=after temperature-before tem-
perature. MAS : Manual Acupuncture Stimulation, WAS : Warm 
Acupuncture Stimulation. Stimulation points : LI10, LI9, TE5 on 
left arm, Stimulation time : 20 min. Measurement region of body
temperature : back of left hand.

Table 4. Rate of Pulse Wave Peak(h1) Change for MAS and WAS 
Groups

Manual acupuncture 
stimulation[MAS] 

(n=10)

Warm acupuncture 
stimulation[WAS] 

(n=10)

Before/after h1
(mean±SD)

116.400±26.858/
127.400±41.075

123.000±31.404/
136.800±30.738

Rate of peak(h1) 
change(mean±SD)

1.085±0.160
[p-value=0.120]

1.126±0.162
[p-value=0.060]

Data are means±stdev.
Rate of peak(h1) change(mean±SD)=after h1/before h1.
h1: main peak of systolic period.

Fig. 8. Comparison of pulse energy change rate for MAS and WAS
Groups.
Rate of pulse energy change(mean±SD)=after pulse energy/ 
before pulse energy. MAS : Manual Acupuncture Stimulation, 
WAS : Warm Acupuncture Stimulation. Stimulation points : LI10,
LI9, TE5 on left arm, Stimulation time : 20 min. Measurement
region of blood pulse wave : radial artery of left hand.

Table 5. Rate of Pulse Energy Change for MAS and WAS Groups

Manual acupuncture 
stimulation[MAS] 

(n=10)

Warm acupuncture 
stimulation[WAS] 

(n=10)

Before/after energy
(mean±SD)

411.200±141.462/
428.200±162.313

400.500±168.159/
500.000±170.249

Rate of pulse energy 
change(mean±SD)

1.076±0.33
[p-value=0.699]

1.359±0.559
[p-value=0.102]

Data are means±stdev.
Pulse Energy : total area of pressure pulse waveform.
Rate of pulse energy change(mean±SD)=after pulse energy/ 
before pulse energy.

2. 혈류 맥파변화 분석결과

5단계 가압맥파 중, 혈류 및 혈관특성을 가장 잘 반영하는 최적

맥파를 추출하여 분석한 결과, 침자극(MAS)군의 맥파 최대값(수축

기 최대압, h1) 변화율은 1.085±0.16으로 8.5% 증가되었고, 온침

자극(WAS)군의 맥파 최대값 변화율은 1.126±0.162으로 12.6% 

증가하는 변화를 유도하였다(Table 4). 두그룹 모두에서 최대 맥파

압(h1)이 증가하는 것으로 확인되었으나 통계적 유의성(p＞0.05)

은 낮게 나타났다. 그러나, 온침자극군이 수기침 자극군보다 더 큰 

변화율을 유도할 수 있음을 확인하였다.

또한, 맥에너지는 최적 맥파의 전체면적(total area)으로 표현되

는데, 침자극(MAS)군의 맥에너지 변화율은 1.076±0.33으로 7.6% 

증가되었고, 온침자극(WAS)군의 맥에너지 변화율은 1.359±0.559

으로 35.9% 증가하는 변화를 유도하였다(Table 5, Fig. 8). 그러나, 

통계적으로 두그룹 모두 통계적 유의성(p＞0.05)이 낮게 나타났으

나, 온침자극군이 단순 침자극군보다 최대 맥압(h1)과 맥에너지가 

모두 일괄적으로 증가하는 추이가 확인됨에 따라, 더 많은 피험자

수(sample size)를 대상으로 자극부위 및 자극시간을 증가시키면 

유의한 결과를 도출할 수 있을 것으로 사료된다.

고    찰

온침요법(溫鍼, warm acupuncture needle)은 자율신경계 조

절기능, 내분비 호르몬분비 이상조절 기능, 다양한 근골격계 통증, 

냉증 질환에 적용되고 있으며, 이를 위한 연구에서 긍정적 효과가 

있음을 보고하였다11-14). 또한, 온침 사용의 편이를 제공하기 위한 

많은 온침기구 및 온뜸/온침 기기들이 연구개발 되었고, 온침의 열

특성에 관한 연구가 진행되었다15). 수기침 및 온침 치료효과는 기
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존 연구결과들에서 근거를 제시하고 있으며, 본 연구결과에서 체열

상승, 맥파변화를 유도할 수 있는 것도 기존 연구결과에 근거할 수 

있다. 침자극이 인체 내 미치는 생리·병리학적 변화 중 자율신경계

(autonomic nervous system)의 변화가 다양하게 유도된다는 공통

된 결과를 보고하였다. 자율신경계의 변화는 침자극으로 인하여 발

생하는 전기·화학적 반응과 신경의 활성화로 경혈ㆍ경락 그리고 

주변 결체 조직 등의 경로를 통하여 전위차를 유발하고16), 이와 같

은 전위차는 신경 혹은 내분비 세포 등 다양한 경로를 통하여 전하

와 이온의 이동을 발생시킨다. 침 자극과 인체의 피부 C섬유 침해

수용기(CHMs: C-fiber mechanical heat nociceptor) 활동을 통

하여 자율신경계의 효과 발현 연구에서 중요시 되는 침해수용기의 

흥분에 의해 발생하는 Negative feedback mechanism을 확인함

으로써 침 자극에 의한 진통 효과를 확인 가능하다17). 이에 침자극

에 의해 유발된 체내 전기신호의 변화는 통증억제의 기능을 가진 

생화학 단백질의 분비를 유도하는 것으로 확인되었다18). 또한, 침

자극은 전기ㆍ화학적 반응과 신경의 활성화는 Opioid계 peptide

를 활성화시킴으로써 통증억제 기전에 직접적인 역할을 수행한다

고 밝혀지고 있는 아미노산의 활성도를 촉진시킨다19,20). 또한, 신경

전달물질과 신경호르몬 분비에 변화를 초래하여 신체기능과 관련

된 중추신경계에 영향을 줌으로써 혈압, 혈류, 체온 등을 조절한다

는 것이 확인되었다21,22). 침자극이 생리ㆍ병리학적 변화의 결과로 

근육통, 관절염, 관절통, 두통, 생리통, 냉증 등 여러 가지 통증 동반 

질환에서 유의한 효과가 있음이 발표되었다23-25). 

앞선 연구결과와 같이, 본 논문에서 수기침(MAS)과 온침자극

(WAS)에 대한 비교분석에서 체온이 2그룹 모두에서 상승하는 결과

를 확인하였다(Table 3, Fig. 7). 이는 단순 침자극만으로도 체온 

상승을 유도할 수 있다는 연구결과26) 일치하는 결과를 얻었다. 그

러나, 온침자극군에서 더 높은 체온상승을 유도할수 있음을 확인하

였다. 침자극군에서 더 낮은 체온상승의 원인은 피실험자들은 종종 

고통을 호소했으며, 이것은 침자극 초반에 일시적으로 자율신경계 

중 교감신경계를 자극하여 말초 혈관의 수축을 유도한 결과로 생각

된다. 반면, 온침자극군은 침 자입후, 온열자극이 경혈부위의 근조

직을 이완시키고, 이로 인한 자율신경계에 영향을 주어 혈관의 확

장을 효과적으로 유도한 결과로 생각된다. 또한, 체온상승은 근조

직 이완 및 혈관특성 개선으로 각종 통증이 완화되는 효과를 동반

하는데, 특히 혈류특성과 밀접한 상관성을 갖고 있어서, 요골동맥

에서의 맥파에 그 변화상태 및 결과를 반영하게 된다. 요골동맥에

서의 맥파는 체온상승으로 인한 해당 부위에서의 혈류역학적 특성

을 잘 반영하는 파라미터로 이에 대한 두그룹간 비교분석을 하였

다. 그 결과, 온침자극(WAS)군의 맥에너지 변화율이 침자극(MAS)

군의 맥에너지 변화율보다 더 크게 유도하였다(Table 5, Fig. 8). 

맥에너지는 맥파 파형의 전체면적(total area)으로 표현되는데, 맥

파 최대값(h1)의 변화는 차이가 미미하였으나(Table 4), 온침자극

군에서 더 크게 증가하였다는 것은 온열자극으로 인한 혈류특성이 

개선되어 말초혈류량이 증가하였음을 의미한다. 혈류량 증가는 말

초질환 개선 및 해당 부위에서의 혈류증가로 인한 신진대사 촉진 

등으로 각종 통증 및 염증질환 개선을 기대할 수 있다. 

이와 같이, 본 논문에서 제시하고 있는 고주파 시변자기장을 이

용한 침 발열시스템은 기존 전통방식의 쑥봉 연소방식에 비하여 

온침 시술방식의 현대화를 통하여 치료목적에 최적화된 침의 온도

조절 기능, 지속적인 온도유지 기능, 화상 위험의 최소화, 무연 등 

많은 장점이 있다. 

본 연구결과의 한계점으로는 피험자수가 작아서 통계적 유의성

을 확인하는데 한계가 있었으므로 더 많은 피험자 및 환자군을 대

상으로 추가 실험을 통해, 시스템의 임상 적용가능성 및 임상 유의

성을 확보해야 할것으로 사료된다.

결    론

온침치료(Warm acupuncture therapy)는 냉증질환 및 퇴행성

으로 진행된 만성통증질환 치료수단으로 오랫동안 한의 치료임상

에서 중요한 치료법으로 사용되고 있다. 특히, 온침은 침과 뜸의 

효과를 동시에 기대할 수 있어서, 새로운 온침치료시스템의 성능 

및 임상 적용가능성을 평가하였다. 제작된 온침치료시스템을 이용

한 평가 결과, 침의 발열정도는 최대 60oC까지 가능하여 치료목적

에 따라 적정온도를 선택할 수 있다. 또한, 시스템의 임상 적용 가

능성 평가를 위해서 수기침자극(MAS)군 10명, 온침자극(WAS)군 

10명에 대하여 체열변화와 맥파변화를 자극 전후에 측정하여 분석

한 결과, 다음과 같다.

1. 체열변화분석 결과: 침자극에 의한 온도변화는 0.373±0.224oC

이었고, 온침자극에 의한 온도변화는 0.645±0.281oC으로 더 높은 

온도변화를 유도하였다. 

2. 맥파변화 분석결과: 침자극에 의한 맥파 최대값(h1) 변화율은 

8.5% 증가되었고, 온침자극에 의한 맥파 최대값 변화율은 12.6% 

증가하는 변화를 유도하였다. 또한, 침자극에 의한 맥에너지 변화

율은 7.6% 증가되었고, 온침자극에 의한 맥에너지 변화율은 35.9% 

증가하는 변화를 유도하였다. 

이상의 결과와 같이, 실험대상자들이 일반 건강인들을 대상으로 

분석한 결과임을 고려할 때, 수기침 자극보다 온침자극에서 체온상
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승 및 맥에너지가 증가하는 추이를 나타낸 것은 의미 있다 사료되

며, 실제 환자군을 대상으로 온침시스템을 이용한 온침자극을 임상

에 적용시, 높은 유의성을 기대할수 있을 것으로 사료된다. 결론적

으로, 한의 임상에서 냉증질환 및 만성 통증질환과 같은 다양한 질

환에 적용될 것으로 기대된다.
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