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The aim of this study is to investigate the combined effect of acupotomy, selective cryolysis and 
herbal medicine therapy for treating regional fat accumulation of thigh. Twenty-four patients were 
selected for the study. A session of selective cryolysis and acupotomy treatments were 
performed on both thighs once a week, for four weeks, with administration of herbal medicine. 
Thigh circumference, weight, body mass index (BMI), skeletal muscle mass, and body fat rate 
were measured before and after the procedure. Statistical significance (P＜0.05) was determined 
using the paired t-test. After treatments, thigh circumference was significantly reduced by 
3.57±1.41 cm in 4 weeks (P＜0.001). Weight, BMI, skeletal muscle mass, and body fat rate too 
were significantly reduced (P＜0.001). Of the 24 patients, 1 reported an adverse event of 
frostbite. We assume this combined therapy can be useful when dealing with localized fat 
accumulation. Long-term evaluation and further studies are required to identify the specific effect 
size.
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서  론

2002년도에 한국의 여 생을 1,056명을 상으로 체형

의 인식과 유행하는 다이어트 방법에 한 실태를 조사한 

연구결과에 따르면, 상자의 약 84.2%가 다이어트를 시도

한 적이 있었으며, 다이어트의 목적은 체형 및 외모의 개선

이 75.5%로 가장 높게 나타났다1). 이는 단순히 질병으로서

의 비만을 치료하는 것보다는 복부, 상체, 하체 등과 같이 신

체의 특정 부위의 체형을 교정하고자 하는 환자들과 치료에 

한 수요가 있음을 의미할 수 있다. 부분비만은 내분비적, 

해부학적 요인으로 인하여 주로 복부, 팔, 허벅지 등에 피하

지방의 축적이 발생하고, 이어서 림프와 혈액의 미세 순환 

장애가 유발되어 피하지방이 뭉치면서 체형의 변화를 야기

하는 것으로 알려져 있다2).

현재까지 국소 체형 교정을 위한 미용치료에 한 지침

이나 가이드라인이 제시된 바는 없고, 다양한 치료들이 소

개되고 있는 상황이다3). 국소 지방의 제거를 위한 치료는 크

게 수술적 치료와 비수술적 치료로 나눌 수 있다. 이 중 비수

술적 치료는 주로 피하지방층에 에너지를 전달하여 지방세

포를 파괴한다. 이들은 피하지방층에 에너지를 전달하는 방

법에 따라 고주파(radiofrequency)4), 초음파(ultrasound)5), 

냉각요법(cryolipolysis)6), 저출력레이저(low-level laser)7) 
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등으로 분류된다. 이 중 냉각요법은 다른 피부 조직들에 비

해 지방조직(adipose tissue)이 냉자극에 취약한 점을 이용

하여 피부와 지방층에 냉자극을 가해 지방세포만 자멸사

(apoptosis)시키는 치료법이다6). 2013년 발표된 연구에 따

르면 냉각치료의 만족도는 73%로, 고주파(62.3%)와 초음

파(64%) 요법에 비해 환자 만족도가 높은 것으로 나타났다8). 

한편 국소 지방의 제거를 위한 치료에 침을 활용하는 보고

들은 지속되어 왔으며, 이에는 전기 침술9), 매선침법10), 약

침술11), 도침12) 등이 있다. 도침은 끝에 납작한 칼이 부속된 

형태의 침을 사용하는 치료방법으로13), 주로 척추관협착증

(lumbar spinal stenosis)14), 섬유근육통(fibromyalgia)15), 

경추증(cervical spondylosis)16) 등과 같은 근골격계 질환에 

활용되고 있다. 2011년에 Chen 등17)이 도침을 비만에 활용

한 보고를 발표하였는데, 침, 도침, 전침을 각각 복부에 시

술하고 치료 효과를 비교한 결과, 체중, 체질량지수(body 

mass index, BMI), 허리둘레와 허벅지둘레 모두 도침시술

군에서 가장 많이 감소했다고 하였다. 

임상에서는 치료의 효율성과 환자 만족도 제고를 위하여 

단일요법이 아니라 복합요법으로 환자를 치료하고 있는 것

이 현실이다. 2015년도에는 냉각요법과 도침치료를 결합한 

국소 지방의 제거 치료 증례 보고가 이루어졌다12). 하지만 

그 외에 냉각요법과 도침치료를 결합한 복합치료가 국소 지

방 제거에 미치는 영향에 한 선행 연구는 드문 편이다. 최

근 도침과 냉각치료 복합치료가 임상에서 활용되기 시작하

면서 이에 한 근거구축에 한 요구가 제기되고 있으며, 

도침과 냉각요법 각각의 유효성과 안전성을 평가하는 연구 

또는 복합치료 연구의 효과에 한 연구들이 필요한 상황이

다. 이에 저자들은 2015년 7월 15일부터 2017년 8월 20일

까지의 한약복약에 병행하여 허벅지 부위에 냉각요법과 도

침시술을 받은 뒤 허벅지둘레가 감소된 24예에 관하여 보

고하고자 한다.

증  례

1. 연구대상

2015년 7월 15일부터 2017년 8월 20일까지 전라북도 익

산시에 위치한 한의원에서 비만치료를 위해 내원한 전체 환

자 중에서 허벅지에 도침시술과 냉각치료, 한약치료를 4주 

이상 받은 여성 상자들의 의무기록을 후향적으로 고찰하

였다. 전체 환자 중에서 다음과 같은 환자는 고찰에서 제외

하였다. 1) 시술 전에 치료 부위에 발열, 발적, 농양 등과 같

은 감염 및 염증소견이 있는 경우, 2) 전신 감염증상이 있는 

경우, 3) 항혈전제를 복용중이거나 혈소판 질환이 있는 경

우, 4) 당뇨, 갑상선 질환 등 내분비계 질환이 있거나 비만

에 관련된 약물을 복용하는 경우, 5) 신경성 식욕부진이나 

식욕 항진이 있는 경우 등도 고찰에서 제외하였다. 본 연구

는 청연한방병원 상무점의 임상시험심사위원회(institu-

tional review board, IRB)에서 심의를 받았다(CYIRB No: 

2017-07-001).

2. 연구방법

1) 평가 지표 측정

(1) 허벅지둘레 길이 측정

신체치수는 실험에 개입하지 않은 1인의 훈련 받은 검사

자에 의해 시술 전과 시술 4회 실시 후인 4주 후에 측정되었

다. 허벅지둘레는 기립한 상태에서 치골결합 아래 두 다리 

사이에서 수평으로 허벅지의 둘레 길이를 줄자로 측정하였

으며, 양측 둘레의 평균치를 기록하였다.

(2) 체지방 관련 수치 측정

체지방 관련 수치 측정은 시술 전과 시술 4회 실시 후인 

4주 후에 실시되었다. 체성분 분석기인 인바디 330 (Bio-

space, Seoul, Korea)을 이용하여 체중, BMI, 골격근량, 체

지방률을 측정하였다.

(3) 부작용 관찰

시술 전후에 통증, 감각저하, 출혈, 혈종, 감염, 동상 등 

도침과 냉각요법으로 나타날 수 있는 부작용과 복통, 설사, 

변비, 무기력, 불면, 심계항진 등 한약복용 과정에서 나타날 

수 있는 부작용 발생여부가 기재되어 있었으며, 부가적으로 

부작용의 중증도는 Common Terminology Criteria for 

AEs (CTCAEs) scale18)에 근거하여 평가되어 있었으며, 인

과관계는 The World Health Organization-Uppsala Mon-

itoring Centre (WHO-UMC) causality assessment system19)

에 근거하여 평가되어 있었다.

본 증례군 보고에서는 후향적으로 관찰한 의무기록을 근

거로 하여 전체 시술 횟수에서 부작용이 발생한 횟수를 조
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Fig. 2. Acupotomy (Dongbang Dochim; Dongbang acupuncture 
needle company, Korea). 

Fig. 1. Selective cryolysis procedure for treating regional fat 
accumulation of thigh.

Fig. 3. Acupotomy procedure for treating regional fat accumulation of
thigh.

사하여 부작용 발생률로 평가하였다. 

2) 치료 방법

(1) 냉각요법

냉각요법은 미쿨3.1 (HIRONIC, Seoul, Korea)을 사용

하였다. 허벅지 전면과 내측면, 외측면, 후면을 일주일 간격

으로 돌아가며 총 4회 시술하였다. 시술 전 해당시술부위를 

미리 닦아내고, 피부손상을 방지하기 위해 시술부위에 젤패

드(DAYO Medical, Seoul, Korea)를 부착하였다. 그 후 패

드 위로 흡인기를 접촉시킨 후, 장치를 작동시켜 흡인시켜 

7°C로 30분간 냉각시켰다(Fig. 1). 패드는 허벅지 양측에 

하나씩 부착하였다. 작동 시에는 과도한 음압으로 환자에게 

통증이나 저림 등 불편감이 발생하였는지 확인하였다. 시술 

횟수는 일주일에 허벅지 양측에 각각 1회씩 실시하였으며, 

총 4주 동안 실시하였다.

(2) 도침치료

도침치료는 동방도침 DB1123 (Dongbang Medical, 

Boryeong, Korea; 침체길이 50 mm×침날 길이 0.5 mm)을 

사용하였다(Fig. 2). 도침치료는 냉각요법을 시행한 부위에 

동일하게 시술하였다. 상세한 시술방법은 다음과 같다. 1) 냉

각요법이 끝난 후 젤을 닦아낸 뒤, 포타딘을 이용해 소독하

고 알코올로 한번 더 소독하였다. 2) 이후 도침을 피하지방

층을 목표로 횡자로 3∼4 cm 진입시켰다. 도침 날은 피부면

과 평행하게 하였다. 혈관손상을 줄이기 위해 천천히 침을 

진입시켰다. 3) 진입 중 환자가 통증을 많이 느낄 경우 침 끝 

방향을 변경한 후 진행시켜 혈관손상을 최소화하였다. 4) 진

입 후 지방층 내에서 투둑거리는 소리와 함께 섬유조직이 

끊어지는 저항감을 느끼며, 3∼4 cm까지 천천히 진입한 뒤 

3회 제삽 후 침체를 후퇴시켜 침첨의 방향을 좌측으로 20도 

틀은 후 다시 진입, 3회 제삽하고 침체를 후퇴시킨 뒤 처음 

진입 방향에 해 우측으로 20도 침체를 틀어 3∼4 cm 진입

하여 3회 제삽 후 발침한다. 5) 시술 횟수는 일주일에 허벅

지 양측에 각각 일회씩 실시하였으며, 총 4주간 실시하였다

(Fig. 3).

(3) 한약치료 및 생활관리

한약치료는 일일 기준 마황, 의이인 14 g, 석고 창출 진피 

후박 건강 황 감초 4 g을 환약으로 조제하여 처방하였다. 

복약 기준은 상기 처방용량을 하루 세 번 식사 30분 전에 복

약하도록 하였다. 

운동요법은 하루 30분 이내의 가벼운 유산소운동으로 제

한하였고, 식사는 과일과 채소, 육류 위주의 식단으로 탄수

화물을 줄여서 식사하도록 안내하였다. 

3. 통계분석

시술 전과 4주 간 4회 시술 후에 허벅지둘레, 체중, BMI, 
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Table 2. Change of Thigh Circumference

Thigh circumference (cm)
Baseline After 4th treatment Mean value difference

60.67±4.13 57.09±4.14 3.57±1.41*

Values are presented as mean±standard deviation.
*Statistically significant decreased from baseline (paired t-test. P＜0.001).

Table 1. Characteristics of Participants at Baseline

Variable Mean±SD (minimum∼maximum)

Age (yr) 26.08±9.32 (14∼47)

Height (cm) 160.45±6.70 (146-173)

Weight (kg) 64.29±8.37 (55∼87)

BMI (kg/m2) 24.95±2.73 (20.20∼29.60)

TC (cm) 60.67±4.13 (53.50∼72.00)

SMM (kg) 22.07±2.50 (16.30∼27.10)

BFR (%) 36.29±5.58 (23.00∼46.20)

SD: standard deviation, BMI: body mass index, TC: thigh circumference,
SMM: skeletal muscle mass, BFR: body fat rate.

Table 3. Change of Weight, BMI, SMM, and BFR

Variable Baseline After 4th treatment Mean value difference

Weight (kg) 64.29±8.37 60.90±7.88 3.38±1.67*

BMI (kg/m2) 24.95±2.73 23.63±2.43 1.31±0.66*

SMM (kg) 22.07±2.50 21.46±2.50 0.60±0.69*

BFR (%) 36.29±5.58 34.66±5.32 1.62±1.73*

Values are presented as mean±standard deviation.
BMI: body mass index, SMM: skeletal muscle mass, BFR: body fat rate.
*Statistically significant decreased from baseline (paired t-test. P＜0.001).

골격근량, 체지방률에 유의한 변화가 있는지 검정하였다. 

IBM SPSS ver. 21.0® for Window program (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 Kolmogorov-Smirnov test

와 Shapiro-Wilk test로 상기 다섯 가지 평가지표들의 정규

성을 확인한 뒤, 정규분포를 만족함을 확인하였다. 이후 시

술 전화의 변화의 유의성은 응표본 T 검정을 사용하고, 

유의수준 0.05 (P＜0.05)로 검정하였다.

4. 연구대상의 일반적 특성 

2015년 7월 15일부터 2017년 8월 20일까지 본 한의원에

서 비만치료를 위해 냉각요법 및 도침치료, 한약치료를 받은 

환자는 167명이다. 그 중 허벅지 부위에 상기 치료를 받은 

환자는 총 26명이며, 그 중 2주만 치료받은 2명을 제외하고, 

4주간 4회 치료를 받은 24명이 최종 상자로 선정되었다.

24명의 평균 나이는 26.08±9.32세였다. 연령에 따라 10

 환자는 5명, 20  14명, 30  1명, 40 는 4명이 있었다. 

평균 BMI는 24.95±2.73 kg/m2였다. 아시아인의 BMI 분

류기준에 따라 살펴보면20), 저체중(BMI＜18.5 kg/m2)은 0

명, 정상체중(BMI=18.5∼22.9 kg/m2)은 6명, 과체중

(BMI= 23.0∼24.9 kg/m2)은 6명, 비만(BMI≥25 kg/m2)은 

12명이었다. 상자들의 평균 허벅지둘레는 60.67±4.13 cm

였으며, 평균 골격근량은 22.07±2.50 kg, 평균 체지방률은 

36.29%±5.58%였다(Table 1).

5. 시술 전후 허벅지둘레 변화

4주간의 시술  후로 허벅지둘레의 평균값은 3.57±1.41 

cm 감소하였으며, 전후의 차이는 통계적으로 유의하였다(P＜ 

0.001) (Table 2, Fig. 1).

6. 시술 전후 체중, BMI, 골격근량, 체지방률 변화

시술 전후로 체중과 BMI, 골격근량과 체지방량은 각각 

3.38±1.67 kg, 1.31±0.66 kg/m2, 0.60±0.69 kg, 1.62%± 

1.73%로 감소하였으며, 전후 평균값의 차이는 통계적으로 

유의하였다(Table 3).

7. 안전성 평가

24명의 상자들은 4주 동안 주 1회 치료받았고 총 96회

의 도침시술과 냉각요법이 진행되었다. 그 중 한 환자에서 

1회 치료 시에 냉각요법 후 표피의 동상이 발생하였다. 동상

은 표피층만 손상시켰고, 동상부위에 해 드레싱 및 침 치

료를 시행하여 2주 후에 회복되었으며 흉터는 남지 않았다. 
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국소적인 중재가 필요하였고 환자의 일상생활에 불편이 있

었으므로 중증도는 CTCAEs scale 분류에 따라 약간의 일상

에서 불편함을 초래하는 중등도 부작용(moderate adverse 

effect, grade 2)으로 분류되었다. 또한 냉각요법 시술 후 시

술 부위에 나타났기 때문에 WHO-UMC Causality Categories

상 인과관계는 ‘확실함’으로 분류되었다. 이외에 시술부위에 

가벼운 반출혈이 관찰되었지만 부분 중재 없이 2주 이내

에 자연 회복되었다. 결과적으로 중등도의 부작용 발생률은 

1.04%였다.

고  찰

국소 체형교정을 위해서는 전신의 체지방이나 체중감량

의 차원의 접근보다는 부분적으로 비만이 발생한 부위의 지

방을 선택적으로 제거해야 한다21). 국소 체형교정 치료 중 

지방흡입은 미국에서 두 번째로 많이 이루어지는 성형수술

로서 2016년에 총 235,237건이 이루어졌다. 하지만 이 수

치는 2000년도에 지방흡입술이 시행된 354,015건에 비교

하면 34% 정도로 감소한 수치이다. 반면에 비침습적인 지

방제거 시술은 2016년 333,082건이 이루어져 지방흡입 시

술 건수를 추월하였다22). 지방흡입은 박테리아 감염, 장천

공, 폐색전증, 사망과 같은 심각한 부작용이 발생할 수 있으

며23,24) 이러한 부작용으로 인하여 비침습적 시술에 한 환

자들의 선호와 시술 건수가 증가한 것으로 생각된다. 냉각요

법, 도침치료와 한약은 비수술요법이며, 특히 이 중 도침은 

침의 끝에 납작한 칼이 결합된 형태로, 연부조직의 유착을 

박리해 통증과 기능장애를 치료하는 용도로 사용되며 최근 

다양한 질환에서 활용되고 있다25).

본 연구에서 냉각요법, 도침치료와 한약을 결합한 복합한

방치료는 국소 지방제거를 통한 체형교정 치료에 유효하였

다. 4주 치료 후 허벅지둘레는 3.57±1.41 cm 감소하였으며

(P＜0.001), 체중, BMI, 골격근량, 체지방률이 모두 치료전

과 비교하여 통계적으로 유효하게 감소하였다(P＜0.001). 또

한 체중이 3.38±1.67 kg 감소하는 동안 골격근은 0.60± 

0.69 kg만 감소해 골격근의 손실을 줄이며 지방량을 감소

시켰다. 

본 증례의 상이 된 환자들에게 사용한 치료 중 국소 지

방 조직 제거를 위해 쓰인 시술은 냉각요법과 도침치료이

다. 냉각요법은 피하지방세포가 표피세포에 비해 한랭자극

에 민감한 것을 이용하여 지방세포만을 선택적으로 파괴시

키는 방법이다6). 흡인기를 통해 음압을 걸어 상부위를 흡

인시킨 뒤 해당 조직을 약 30분간 −7°C로 냉각시킨다. 이 

상태에서 표피는 손상되지 않지만 지방세포만 선택적으로 

손상되어 지방층염이 발생하고, 자멸사한 조직은 3∼6개월

간 조직 사를 통해 배출된다6). 한편 2017년 Adjadj 등26)

은 53명을 상으로 전향적으로 냉각요법의 허벅지둘레 감

소 효과를 분석하였다. 그 결과 6개월 동안 허벅지둘레가 

점차적으로 감소하였으며, 최종적으로 평균 5.63 cm 감소

하였고, 초음파상 지방층의 두께는 1.3 cm 감소하였다고 

보고하였다. 그리고 2013년 518명을 상으로 냉각요법을 

실시하고 안전성 및 환자 만족도를 조사한 연구에 따르면8), 

9.8%의 상자자가 강한 음압으로 인한 단기간의 통증을 

호소하였고, 2.5%는 시술 후 해당부위에 감각 과민이 나타

났으나 며칠 이내에 회복되었고, 0.4%는 시술 후 감각저하

를 호소하였으나 1∼5주 이내에 회복되었다. 본 연구에서

는 1건의 환자에서 동상이 발생하였다. 냉각치료 후 동상은 

2017년 Choong 등27)도 증례를 통해 보고하였다. 그 둘을 

비교했을 때 본 연구에서 발생한 동상은 표피층에만 발생한 

동상으로, 2주 이내에 소실되었고 흉터를 남기지 않은 반면 

Choong 등27)이 보고한 동상은 진피층까지 손상된 사례로 

8주 이상 치료기간이 소요되었고 흉터를 남겼다. 이와 같이 

냉각치료 후 동상은 낮은 확률이지만 발생이 가능하며, 동

상을 예방하기 위해서는 냉각요법 실시 전 표피와 기기가 

직접 맞닿지 않도록 꼭 젤 패드를 빈틈없이 부착하고, 젤이 

고루 분포되도록 확인하여야 한다. 또한 냉각치료기의 권장 

사용 방법에 따라 −7°C나 그 이상의 온도로 설정하여야 

하며, 30분 이내로 치료시간을 제한하여야 한다. 젤이 고루 

분포되도록 확인하여야 하며, 동상이 발생하면 의료진이 직

접 감염에 예방하여 충분히 처하여야 한다

도침은 비교적 최근에 시도된 비만치료 방법이다17). 도침

의 비만치료 기전이 조직학적으로 밝혀진 바는 없으나 본 치

료에서는 냉각요법 후 자멸사한 지방세포의 배출을 돕는 용

도로 사용되었다. 여성의 경우 에스트로겐의 영향으로 혈관

투과성 증가로 인한 세포 간질액의 저류로 부종이 잘 발생

하며, 동시에 글리코스아미노글리칸(glycosaminoglycans)

과 콜라겐의 변화로 결합 조직(connective tissue)의 섬유화
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가 발생해 국소 지방조직에 셀룰라이트가 발생하기 쉽다28). 

이렇게 섬유화와 조직의 부종이 진행된 경우에는 냉각요법

을 통해서 지방세포를 괴사시킬 수 있지만 혈액순환이 저하

되어 있어 자멸사한 지방세포 배출에 용이하지 않을 수 있

다. 도침은 침끝에 칼모양의 날을 이용해 유착된 조직을 박

리시키며, 조직을 자극해 혈액순환을 개선시키는 효과가 있

다29-31) . 도침의 이러한 효과를 이용하여 냉각요법 후 동일

한 부위에 도침치료를 시행해 국소 지방조직의 섬유화된 결

합 조직을 절개하고 혈액순환을 촉진하여 자멸사한 지방세

포의 배출을 용이하게 해줄 것으로 추측한다. 다만 지방조직

의 도침치료 후 변화에 한 조직학적인 연구가 필요할 것으

로 생각된다. 하지만 도침은 침첨 및 침체의 직경이 커서 자

입 시 통증을 일으키기가 쉬운데, 냉각요법 직후에 도침치료

를 실시하면 냉각으로 인해 피부 감각이 저하되어 자입 시 

통증을 완화되어 환자의 통증을 줄일 수 있었다. 다만 도침

치료 후 부작용이 발생할 수 있는데, 기존 연구에 따르면 피

하지방층에 도침시술 후 반출혈과 피부층 시술 후 발적이나 

통증이 발생하였고, 부분 1∼2주 후 완화되었다고 보고하

였다12,32). 그러므로 환자에게 미리 반출혈, 발적, 통증의 발

생 가능성을 고지해야 할 필요성이 있다.

본 연구에서는 도침, 냉각요법과 한약의 한방복합치료 

이후의 안전성을 평가하였다. 이전에 냉각요법의 안전성에 

관한 보고는 있었으나8), 비만 환자에서 도침치료의 안전성

에 관한 연구는 보고된 바가 없는 것으로 알고 있다. 특히 

냉각요법 이후에 도침을 함께 시술한 뒤의 부작용에 관한 

연구 또한 없었다. 본 연구에서는 총 96회 동안 발생한 부작

용을 모두 추적하였으며, 그 부작용의 중증도와 인과관계를 

각각 CTCAEs scale과 WHO-UMC Causality Categories

를 통해 체계적으로 보고하였고, 그 결과 중등도의 부작용 

발생률은 1.04%로 나타났다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 일반화되기 어려운 한계점

이 많이 있다. 첫째, 본 연구의 상자들은 도침치료, 냉각

요법과 한약, 식이요법이 복합적으로 시행하였기 때문에 허

벅지 둘레 감소에 가장 큰 영향을 미치는 요인이 무엇인지 

분석할 수 없었다. 두 번째로 본 연구에서 상자들은 각각 

최소 4주에서 최장 20주간 치료를 받았는데, 치료 기간이 

각기 달라 결국 4주 치료 전후 자료만을 연구의 상으로 

설정하였다. 4주간의 전후 비교로는 중재 전후의 평가기간

이 짧아 냉각요법과 도침의 지연하여 발생하는 효과를 제

로 파악하기 어렵다. 냉각요법은 시술 후 자멸사한 지방세

포가 약 3∼6개월에 걸쳐 천천히 배출되기 때문에 장기적

인 추적이 필요하다25). 마지막으로 일차 유효성 평가지표인 

허벅지둘레 크기의 측정방법 자체에 한계가 있다. 줄자를 

이용한 평가방법을 표준화하고자 노력하였지만, 초음파나 

컴퓨터 단층촬영 등을 이용한 계측보다는 측정으로 인한 편

차가 발생하였을 수 있다2). 

도침은 최근 들어 근골격계 및 비만 등의 질환에서 연구

가 조금씩 이루어지고 있는 추세이나 보고의 양과 질은 여

전히 부족한 실정이다. 본 연구가 국내에서 부족한 도침 연구

를 활성화하기 위한 기초자료로 활용될 수 있기를 기 한다.

요  약

도침치료와 냉각치료, 한약치료를 병행한 복합한방치

료를 24명을 상으로 4주간 시행한 결과, 허벅지둘레, 체중, 

BMI, 체지방률 등 비만지표가 모두 통계적으로 유효하게 감

소하였다. 또한 중등도의 부작용 발생률은 1.04%로 나타났다.
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