
184 Copyright © 2023, SOCIETY FOR MERIDIAN AND ACUPOINT

Received October 31, 2023, Revised November 26, 2023, Accepted November 28, 2023

Corresponding author: Eun-Jung Kim
Department of Acupuncture & Moxibustion, Dongguk University Bundang Oriental Medicine Hospital, 268 Buljeong-ro, Bundang-gu, Seongnam 13601, 
Korea
Tel: +82-31-710-3751, Fax: +82-31-710-3780, E-mail: hanijjung@naver.com

This research was supported by a grant of the Korea Health Technology R&D Project through the Korea Health Industry Development Institute (KHIDI), funded 
by the Ministry of Health & Welfare, Republic of Korea (grant number HI19C0142, HF22C0071).

CC This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/ by-nc/4.0) which permits 
unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

KOREAN JOURNAL OF

ACUPUNCTURE
ORIGINAL ARTICLE

Korean Journal of Acupuncture 
Vol.40, No.4, pp.184-193, 2023

pISSN 2287-3368 / eISSN 2287-3376 https://doi.org/10.14406/acu.2023.022

전기식 온침기의 온도 변화 특성에 관한 연구

이자하1
ㆍ문정현1

ㆍ정우령2
ㆍ홍수화2

ㆍ박경은1
ㆍ이병욱3

ㆍ성원석4
ㆍ윤종화5

ㆍ김은정4

1동국대학교 한의과대학 침구과 대학원, 2동국대학교 분당한방병원 한방내과, 3동국대학교 한의과대학 원전의사학교실, 
4동국대학교 분당한방병원 침구과, 5동국대학교 경주한의원 침구과

The Characteristics of Temperature Variation in 
Electronic Warm Acupuncture Device

Ja-Ha Lee1, Jeong-Hyun Moon1, U-Ryeong Chung2, Soo-Hwa Hong2, Gyoungeun Park1, 
Byung Wook Lee3, Won-Suk Sung4, Jong-Hwa Yoon5, Eun-Jung Kim4

1Department of Acupuncture & Moxibustion, College of Korean Medicine, Dongguk University Graduate School, 
2Department of Korean Internal Medicine, Dongguk University Bundang Oriental Hospital, 

3Division of Medical Classics and History, College of Korean Medicine, Dongguk University, 
4Department of Acupuncture & Moxibustion, Dongguk University Bundang Oriental Hospital, 
5Department of Acupuncture & Moxibustion, Dogguk University Gyeongju Oriental Hospital

Objectives : The purpose of this study is to understand the temperature characteristics depending on the thickness and material 

of the needle used with the Electronic Warm Acupuncture Device (EWAD). Methods : We controlled experimental environment 

and measured temperature changes of a silicon phantom in which K-type thermocouples were inserted at depths of 2, 7 mm. 

EWAD perfomed with acupuncture needles of various thicknesses (0.25×60 mm, 0.40×60 mm, and 0.50×60 mm) and materials 

(Gold 0.40×50 mm). We set non-needle (only heated with EWAD skin heater) group as a control group. Results : The maximum 

temperature and temperature changes of 0.40 mm, 0.50 mm needle group were significantly higher than the non-needle group. 

The highest temperature range in all needle groups was 0.50 mm needle group (41.44±0.31℃). However, the 0.25 mm needle 

group was not significantly different from the non-needle group. Maximum temperature of gold needle group was significantly 

higher than stainless steel needle group. Temperature changes of gold needle group were higher than stainless steel group at the 

depth of 7 mm. Conclusions : It was found that needle thickness and material of acupuncture had an effect on the temperature 

of the EWAD. When performing EWAD treatment, consideration of thickness and material of acupuncture is needed. Future 

research is needed using phantoms that can reflect actual clinical situations and better mimic the human body.
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Fig. 1. Experimental setup.
(A) Acupuncture needle. (B) Electronic warm acupuncture device. 
(C) Silicon phantom (thermocouple junction located at (a) 2 mm 
deep, (b) 7 mm deep). (D) Warm water (38∼42℃: the lower part
of preheated silicon phantom was sunk).

서    론

온침(溫鍼)요법은 호침을 자입한 후, 침미(鍼尾)에 쑥을 붙이고 

태워 온열 자극을 가하는 치료방법이다. 온침은 열력(熱力)으로 경

맥을 온통(溫通)하고 기혈을 선행시켜서 경락이 한체(寒滯)되고 기

혈이 비조(痺阻)한 일련의 질병을 치료한다1). 온침은 침 자극과 뜸

의 온열 자극을 함께 줄 수 있어서 효과적이라고 알려져 있다. 특히 

적외선 조사기나 찜질팩과 같은 피부의 온도를 높이는 온열 자극

에 비해 온침은 호침을 통해 온열 자극이 전해지기 때문에 더 깊은 

층의 조직까지 온열 자극을 전달할 수 있다2).

온침치료의 임상적 호전의 예로는 골관절염, 류마티스 관절염, 

요추 추간판 탈출증, 경추성 두통과 같은 통증질환에 활용한다는 

연구가 있으며3-6), 뇌졸중 이후 일상 생활의 회복, 알츠하이머 환자

의 인지기능 및 일상 생활능력 향상시켰다는 치료 효과가 보고된 

바 있다7,8).

그러나, 전통적인 온침치료는 애융(艾絨)을 태워서 열자극을 얻

는 방법이다. 현대 한의사들은 뜸 연소 시 발생하는 연기와 유해가

스로 인해 뜸 시술을 꺼리는 경향이 있으며9), 특히 뜸의 연소로 

발생한 연기는 천식 발작 등 호흡기를 자극할 수 있다10). 뜸 시술로 

인해 생기는 가장 흔한 부작용은 화상인데11), 화상을 방지하기 위

해 시술자가 환자의 곁을 지키며 열을 조절해야 하는 번거로움이 

있다12). 침병에 애융을 붙여 열원으로 이용하는 전통적인 온침의 

경우에도 위의 뜸과 같이 화상 위험과 연소 가스 발생의 위험성을 

공유한다. 특히 침병(鍼柄)에 부착한 애융이 피부 쪽으로 떨어져 

환자에게 화상을 입힐 수도 있다.

뜸의 경우 이러한 화상, 연기의 위험성을 피하고자 현재 전기를 

열원으로 이용하는 전기식 온구기가 개발되어 활발히 사용되고 있

으며 여러 임상연구들이 시행되었다13,14). 온침기의 경우에도 이러

한 불편함을 극복하는 대안으로써 개량 애주(艾炷)를 사용한 온침15), 

전자기파 자기장을 열원으로 사용하는 온침기기16,17), 전기를 열원

으로 사용하는 온침기18) 등의 다양한 열원을 사용하는 온침기가 

개발 완료되었다.

기존 온침 특히 온침의 온도와 관련한 연구로는 온침에 대한 

온도관리 및 안전성에 대한 연구19), 침의 굵기 및 피부-뜸 거리에 

따른 열 자극에 대한 연구20), 점화 부위별 온도 측정 연구21), 애주

의 무게에 따른 열 변화 연구22), 침의 재질별 열전도 특성 비교23) 

금침과 일반 호침의 열전도율 비교한 연구24), 화침과 온침의 비교

연구25)가 있었으나 해당 연구들은 열원을 전통적인 뜸을 이용하여 

측정했기 때문에 전기식 온침기와 발열 정도, 열역학 특징 등이 

다를 수 있다.

이에 본 연구에서는 외부 환경을 통제한 후 실리콘 팬텀을 이용

하여 전기식 온침기의 깊이별 온도 변화를 파악하고자 한다. 또한 

침의 굵기, 소재가 미치는 영향을 분석하고자 한다.

재료 및 방법

1. 재료

1) 온도 측정용 팬텀: Polydimethylsiloxane (PDMS)로 구성된 

실리콘 팬텀(Sylgard 184, Dow Corning, USA)을 사용하여 전기

식 온침기의 온도를 측정하였다(Fig. 1). 

실리콘 팬텀을 제작하기 위해 상온(25∼26℃)에서 베이스와 경

화제를 10:1 무게 비율로 혼합하여 폴리카보네이트 재질의 틀에 

부어 경화시켰다. 폴리카보네이트 틀은 내부크기 가로 5 cm, 세로 

5 cm, 높이 6.3 cm로 본체, 뚜껑, 바닥판으로 구성되어 있으며, 

본체, 뚜껑, 바닥판 3개를 조립, 나사로 고정시켜 사용하였다. 

팬텀은 가로 5 cm, 세로 5 cm, 높이 5 cm 정육면체 형태로 

팬텀이 굳은 후 thermocouple 삽입을 위한 공간을 만들기 위해 

표면으로부터 2, 7 mm 깊이에 수평으로 바늘을 삽입하였으며, 온

침 삽입을 위한 바늘은 팬텀의 중심부에서 수직으로 1 cm 깊이로 

위치하여, thermocouple이 위치한 공간과 수직으로 만나도록 하

였다. 진공펌프(MVP-12, Wooseong Automa Co., Korea)를 이

용하여 용액 내 기포를 제거하였으며, 강제대류오븐(OF-02GW, 

Jeotech Co., Korea) 100℃에서 45분간 두어 경화시켰다. 모든 

측정은 온도 측정용 팬텀이 완전히 경화된 후 시행하였다. 
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Fig. 2. Electronic warm acupuncture device.
1: acupuncture needle, 110: control unit housing, 120: battery 
housing, 130: skin heater, 140: acupuncture needle heater (12 mm
from base).

2) 전기식 온침기: 전기식 온침기(Dong Jae Medical Co., 

Korea)를 사용하여 측정하였다(Fig. 2). 사용한 기계는 2차 전지 

배터리와 일반전원을 선택적 또는 동시에 사용 가능하며, 경혈에 

대해 국소자극이 가능하여 침 치료와 동시에 침체를 가열하는 기

능을 구현한 온침 시술용 전기식 온침기이다. 전기식 온침기의 가

열부는 두 경로로서, 삽입되는 침체에 접촉하여 열을 전달하는 침

체 가열부와 사용자의 피부에 접촉하여 열을 전달하는 피부 가열

부로 구성된다. 침체 가열부는 50℃±3℃, 피부 가열부는 43℃± 

2℃까지 올라가도록 설계되었다. 가열 방법은 배터리로부터 전원

을 공급받아 발열체에서 열을 발생시키고, 금속판을 통해 침체 및 

피부로 열을 전달하며, 금속판의 온도를 측정하는 온도 센서를 통

해 온도를 조절한다.

3) 호침: 일회용 스테인리스 스틸 침(Haeng Lim Seo Won 

Medical Co., Korea) (stainless steel acupuncture: 이하 SSA)과 

금침(gold acupuncture: 이하 GA)을 사용하였다. SSA는 3가지 굵

기(0.25×60 mm, 0.40×60 mm, 0.50×60 mm)별로 측정하였다. 

소재가 미치는 영향을 분석하고자 GA는 0.40×50 mm (Haeng 

Lim Seo Won Medical Co., Korea)를 활용하여 측정하였다. 

2. 방법

1) 실험환경: 외부 환경의 영향을 최소화하기 위하여 아크릴 벤

치(60 cm×34 cm×35 cm) 안에서 실험을 진행하였다. 팬텀의 온

도를 피부와 유사하게 유지하기 위하여 핫플레이트 및 물이 담긴 

트레이로 구성된 실험장치를 사용하였다. 실험 시작 전 팬텀을 오

븐에서 30분간 가열하여 팬텀의 표면 온도를 30∼31℃로 유지하

도록 세팅하였으며 핫플레이트 위에 38∼42℃로 유지되는 물이 

담긴 트레이를 놓고 팬텀을 물 안에 바닥이 닿게 담가 두었다. 또한 

내부 공기 온도를 27∼29℃로 유지하기 위해 열판과 트레이 전체

를 아크릴 상자로 막고 상자 내부에는 필요시 히팅 팬을 사용하였

다.

2) 전기식 온침기 작동: 미리 침을 팬텀의 중심에 10 mm 자입하

였으며 전기식 온침기를 부착하였다. 팬텀 표면 온도가 30∼31℃

에서 20초간 유지되는 것을 확인한 후 전기식 온침기의 상단 버튼

을 눌러 작동시켰다. 900초 동안 2 mm, 7 mm의 온도 변화를 굵기

별 소재별로 측정하였다. 이 과정을 각 10회 반복하였다. 또한 침

의 열 전달 영향을 확인하고자 침을 삽입하지 않은 상태에서 전기

식 온침기의 피부 접촉면만 가열되는 대조군을 설정하여 동일한 

방법으로 온도를 측정하였다. 

3) 온도 측정 및 분석: 온도 변화를 측정하기 위하여 K형 열전대 

(Ø 0.5 mm, Shinsegi Sensor, Korea)를 사용하였다. 측정 환경의 

유지를 위해 아크릴 상자 안의 공기 온도와 트레이 안의 물의 온도

를 지속적으로 모니터링하였다.

열전대로부터의 아날로그 신호는 NI cDAQ-9174 CompactDAQ 

chassis (National Instruments, USA)에 삽입된 NI 9211 module 

(National Instruments, USA)로 구성된 데이터 수집 장치로 전송

되었다. 전송된 전기 신호는 디지털 신호로 변환되어 그래프 및 

숫자 데이터로 저장되었으며 이는 LabVIEW (National Instruments, 

USA)를 이용하였다. 시간에 따른 온도 변화는 1초 간격으로 측정

하였으며 측정된 온도 데이터는 Excel (Microsoft, USA)로 처리하

였다. 

3. 통계

모든 데이터는 평균±표준 편차로 표시하였으며, 통계 분석은 

STATA version 15.0 (STATA Corp, LP. CollegeStation, USA) 

그래프는 GraphPad Prism 10 (GraphPad Software Inc., USA)을 

사용하여 수행하였다. 시간별 온도 변화 그래프는 10회 측정 중 

최고온도가 중앙값을 이루는 측정값을 대표로하여 Excel (Microsoft, 

USA)을 사용하여 작성하였다.

각 굵기별, 소재별 최고온도 및 온도 변화량을 비교하는데 온도 

변화량은 최대 온도−기저 온도(maximum temperature−baseline 

temperature)로 정의하였다. 호침의 굵기에 따른 최고온도 및 온

도 변화량의 통계적 비교는 정규성 검정 후 정규분포를 따르는 경

우 one-way ANOVA를, 따르지 않는 경우 Kruskal-Wallis test를 

시행하였으며 통계적으로 유의한 경우 사후검정으로 Bonferroni 

test를 수행하였다. 호침의 소재에 따른 최고온도 및 온도 변화값의 

통계적 비교는 정규성 검정 후 정규분포를 따르는 경우 student 
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Fig. 3. The patterns of thermal change for electronic warm acupuncture device.
(A) Temperature change according to needle thickness at 2 mm depth.  (B) Temperature change according to needle thickness at 7
mm depth. (C) Temperature change depending on needle material at 2 mm and 7 mm depth. Measurements were made once per
second for 900 seconds. The case where the highest temperature was the median value among 10 measurements was graphed as
a representative example. GA : gold acupuncture needle, SSA : stainless steel acupuncture needle.

Fig. 4. Comparison of the mean maximum temperature by needle
thickness for electronic warm acupuncture device.
The maximum temperature of 0.40 mm and 0.50 mm thickness
was significantly higher than the control group in both depth. 
However, the 0.25 mm was not significantly different from the 
control group. 0.40 mm and 0.50 mm was significantly higher than
0.25 mm in both depth. *Indicates a significant difference (p＜
0.01) between the two thickness.

t-test를, 따르지 않는 경우 Mann-Whitney U test를 수행하였다. 

비교에서 p＜0.05인 것을 통계적으로 유의미한 것으로 간주하

였다. 

결    과

1. 온도 패턴 분석 

시간에 따른 전기식 온침기의 온도 변화 패턴을 2 mm, 7 mm에

서 대조군, 0.25 mm, 0.4 mm, 0.5 mm 굵기별로 측정한 결과는 

아래와 같다(Fig. 3A, B). 

시간에 따른 전기식 온침기의 온도 변화 패턴을 2 mm, 7 mm에

서 0.40 mm 굵기의 SSA, GA 소재별로 측정한 결과는 아래와 같다

(Fig. 3C).

2. 호침의 굵기에 따른 비교 

2 mm 깊이에서의 최고 온도는 대조군에서 40.05±0.45℃, 0.25 

mm에서 40.06±0.12℃, 0.40 mm에서 41.04±0.30℃, 0.50 mm

에서 41.44±0.31℃, 7 mm 깊이에서는 대조군에서 36.63± 

0.48℃, 0.25 mm에서 36.76±0.12℃, 0.40 mm에서 37.60± 

0.26℃, 0.50 mm에서 37.62±0.42℃로 관찰되었으며 침의 굵기가 

굵어질수록 최고 온도 또한 증가하는 경향을 나타내었다(Fig. 4). 

2 mm 깊이에서 0.40 mm와 0.50 mm 굵기의 호침은 대조군에 

비해 최고온도가 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 하지만 

0.25 mm 굵기의 호침은 대조군에 비해 최고온도가 통계적으로 

유의한 차이를 나타내지 않았다. 0.40 mm, 0.50 mm 굵기의 호침

은 0.25 mm 굵기의 호침에 비해 최고온도가 통계적으로 유의하게 

높게 나타냈다(Fig. 4).

7 mm 깊이에서, 0.40 mm와 0.50 mm 굵기의 호침은 대조군에 

비해 최고온도가 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 하지만 

0.25 mm 굵기의 호침은 대조군에 비해 최고온도가 통계적으로 

유의한 차이를 나타내지 않았다. 0.40 mm, 0.50 mm 굵기의 호침
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Fig. 5. Comparison of the mean change of temperature by needle
thickness for electronic warm acupuncture device.
Change of temperature of 0.40 mm and 0.50 mm thickness was
significantly higher than the control group in both depth. However,
the 0.25 mm was not significantly different from the control group. 
0.40 mm and 0.50 mm was significantly higher than 0.25 mm 
in both depth. *Indicates a significant difference (p＜0.01) between
the two thickness.

Fig. 6. Comparison of the mean maximum temperature by material
for electronic warm acupuncture device.
GA showed a statistically significantly higher maximum temperature
than SSA in both the 2 mm and 7 mm depth. *Indicates a sig-
nificant difference (p＜0.01) between the two materials. GA : gold 
acupuncture needle, SSA : stainless steel acupuncture needle.

은 0.25 mm 굵기의 호침에 비해 최고온도가 통계적으로 유의하게 

높게 나타냈다(Fig. 4).

2 mm 깊이에서의 온도 변화량은 대조군에서 8.60±0.56℃, 

0.25 mm에서 8.67±0.38℃, 0.40 mm에서 9.84±0.31℃, 0.50 

mm에서 9.97±0.49℃로 나타났고, 심부에서는 대조군에서 4.22± 

0.63℃, 0.25 mm에서 4.27±0.26℃, 0.40 mm에서 5.05±0.32℃, 

0.50 mm에서 4.97±0.36℃로 나타났다. 최고온도와 마찬가지로 

온도 변화량 또한 침의 굵기가 굵어질수록 증가하는 경향을 나타

내었다(Fig. 5).

2 mm 깊이에서 0.40 mm와 0.50 mm 굵기의 호침은 대조군에 

비해 온도 변화량이 통계적으로 유의하게 크게 나타났다. 하지만 

0.25 mm 굵기의 호침은 대조군에 비해 온도 변화량이 통계적으로 

유의한 차이를 나타내지 않았다. 0.40 mm, 0.50 mm 굵기의 호침

은 0.25 mm 굵기의 호침에 비해 온도 변화량이 통계적으로 유의

하게 크게 나타냈다(Fig. 5).

7 mm 깊이에서 0.40 mm와 0.50 mm 굵기의 호침은 대조군에 

비해 온도 변화량이 통계적으로 유의하게 크게 나타났다. 하지만 

0.25 mm 굵기의 호침은 온도 변화량이 대조군에 비해 통계적으로 

유의한 차이를 나타내지 않았다. 0.40 mm, 0.50 mm 굵기의 호침

은 0.25 mm 굵기의 호침에 비해 온도 변화량이 통계적으로 유의

하게 크게 나타냈다(Fig. 5).

3. 호침의 소재에 따른 비교 

2 mm 깊이에서 최고온도는 SSA에서 41.04±0.30℃, GA에서 

41.33±0.15℃로 측정되었고 7 mm 깊이에서 최고온도는 SSA에

서 37.60±0.26℃, GA에서 38.00±0.26℃로 측정되었다(Fig. 6).

2 mm 깊이에서 온도 변화량은 SSA에서 9.83±0.31℃, GA에서 

9.83±0.29℃로, 7 mm 깊이에서 온도 변화량은 SSA에서 5.05± 

0.32℃, GA에서 5.63±0.14℃로 나타났다(Fig. 7).

소재에 따른 비교에서 2, 7 mm에서 모두 GA가 SSA에 비해 최

고온도가 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(Fig. 6). 하지만 온도 

변화량의 경우 GA가 SSA에 비해 2 mm에서는 유의한 차이를 보이

지 않았고, 7 mm에서는 GA가 SSA에 비해 통계적으로 유의하게 

높은 온도 변화량를 나타내었다(Fig. 7).

고    찰

온침은 침자(鍼刺)를 기초로 하여 열을 이용해 경혈을 자극하는 

방법이다. 호침(毫鍼)을 자입하고 진침(進鍼)하여 일정한 깊이에 이

르러 감응이 있으면 각종 보사(補瀉)를 시행한 후 유침(留鍼)한다. 

그 후 침미(鍼尾)에 대추씨 크기 혹은 작은 대추만 한 크기의 쑥을 

붙이고 불을 붙인다. 또는 애권(艾卷)을 약 2 cm로 잘라 침미에 

삽입하여 불을 붙인다1). 과거에는 온침 시술 시 열전도율이 높은 

은침(銀鍼)이나 금침(金鍼)을 사용했는데, 일반 스테인리스 스틸 재

질의 호침에 비해 침미에 붙이는 쑥을 더 작게 사용한다1).
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Fig. 7. Comparison of the mean thermal change by material for 
electronic warm acupuncture device.
GA was not significantly different from SSA at 2 mm depth, but 
GA showed a significantly higher temperature change than SSA 
in 7 mm depth. *Indicates a significant difference (p＜0.01) between
the two thickness. GA : gold acupuncture needle, SSA : stainless
steel acupuncture needle.

온침은 각종 풍습(風濕)으로 인한 관절 질환, 한성(寒性) 질병을 

치료한다. 예를 들어 관절의 산통(酸痛), 사지(四肢)의 냉감, 마비 

등에 적용한다1). 온침은 일반적인 호침치료에 비해 통증 및 기능개

선에 더 효과적으로 알려져있다26,27). 온침은 시술부위의 혈액 순환

을 촉진하고 국소 내부 환경을 개선하며 근육을 이완하고 염증 반

응을 완화하여 통증을 줄이거나 제거한다28). 또한 요추 추간판 탈

출증 환자에게 온침시술을 했을 때 증상완화와 더불어 혈장 β-엔

돌핀 수치를 높였다29).

온침의 열특성에 대한 선행 연구들에서 체표면이나 체표면 위쪽

의 침 온도 변화에만 주로 초점을 두고 있거나 열특성에 영향을 

미칠 수 있는 기류 등의 환경 요인들의 통제가 종종 이루어지지 

못하였다. 또한 전기식 온침기는 전통적 방식과 가열방식에 큰 차

이점을 갖기 때문에 열특성에 대해 알아볼 필요가 있다.

이에 본 연구에서는 측정 환경의 통제하 기존 연구의 문제점을 

보완하여 외부 환경을 통제한 후 실리콘 팬텀을 이용하여 전기식 

온침기를 사용한 온침의 깊이별 온도 변화를 비교하고자 하였으

며, 또한 침 굵기, 소재가 열 전달에 미치는 영향을 함께 분석하고

자 하였다.

온침의 침 굵기 및 피부-뜸 거리를 중심으로 열 변화 특성에 

대한 연구에서 침 굵기보다 피부로부터 뜸의 거리가 가까운 것이 

열 자극량을 늘리는 데에 도움이 된다고 보았다20). 주로 사용되고 

있는 스테인리스 스틸 침은 열전도율이 낮아 대류나 복사열로 인

한 열전달이 더 크다는 결론에 도달하였다16,24).

그러나 전기식 온침기는 전통적 방식의 온침과 달리 애주를 쓰

지 않아 침체 가열부와 피부의 거리가 12 mm로 더 가깝다. 대류나 

복사열로 인한 열전달은 피부 가열부로 구현되었고, 침체를 통해 

전달되는 열은 침체가열부를 통해 가열된다. 침 굵기 변화에 따라 

온침의 최고 온도와 온도 변화량에서 0.5 mm는 0.4 mm에 비해 

큰 변화량을 보였으며, 차이는 2 mm에서 더 컸다(Fig. 4, 5). 또한 

0.4 mm와 0.5 mm는 대조군에 비해 유의미한 차이를 보인 반면, 

0.25 mm는 그러지 못했다. 즉, 피부 가열부를 통한 열전달만 되었

을 뿐 침체를 통한 열전달은 유의미하지 못했다.

열전도는 물체의 내부에너지가 물체 내에서 또는 접촉해 있는 

다른 물체로 이동하는 것을 말한다. 

Q=kA
(T1−T2)

t 식 1
L

식 1은 푸리에의 열전도법칙(The fouriere law of heat con-

duction)으로써 Q는 전달되는 열의 양, (T1−T2)는 두 물체의 온도

차이, A는 전달하는 물체의 단면적, t는 전달하는 시간, L은 길이를 

각각 나타낸다. 식 1에 따르면 전달되는 열의 양은 열 전달체의 

단면적이 넓을수록, 열전도도가 높을수록, 길이가 짧을수록, 그리

고 두 물체의 온도차가 클수록 증가한다. 열원인 뜸에서 멀어질수

록 Q는 점점 감소하기 때문에 침체 부위별로 다른 온도를 갖는다.

따라서 직경이 0.25 mm인 침과 0.40 mm인 침의 단면적을 비

교했을 때 0.40 mm 침은 0.25 mm인 침의 2.56배로써, 같은 깊이 

(L)까지 같은 양의 열(Q)을 전달하려면 온도차이(T1−T2)나 시간 

(t)을 2.56배 늘려야 한다. 그러나 생체 조직의 열 전도도는 SSA의 

약 0.02배로 낮기 때문에 침체가열부로부터 침첨까지 열이 빠르게 

전도된 후 생체 조직으로 열전도는 비교적 천천히 이루어진다. 열 

전달량의 역치값을 넘어야 침체를 통한 열 전달이 이루어질 것으

로 보인다.

온침의 소재에 따른 열 특성을 측정한 선행 연구에서 현재 임상

에서 가장 많이 사용되는 스테인리스 스틸은 금, 은에 비해 열전도

율이 유의하게 낮았으며, 은, 금, 동, 텅스텐, 스테인리스 스틸 순서

로 높은 열 전도율을 보였다. 금침과 스테인리스 스틸 침의 열전달 

속도를 비교했을 때 금침이 1.3∼2.6 mm/sec의 열전달 속도를 

보였고, 스테인리스 스틸 침은 0.3 mm/sec의 속도를 보였다. 따라

서 스테인리스 스틸 침에 비해 금침이 약 4.3∼8.6배 높은 열전달 

속도를 갖는다23).

또한 온침을 시술할 때 스테인리스 스틸 침과 금침의 깊이별 

온도 변화를 비교한 연구에서 금침이 스테인리스 스틸 침에 비해 
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최고 온도가 높고, 유효 자극시간이 더 길고, 유효 자극시간 내 평

균온도가 더 높은 것으로 나타났다24). 이러한 점을 바탕으로 본 

연구에서 전기식 온침기로 가열했을 때 조직 내 온도 변화를 측정

함으로써 전통적 방식의 온침에서의 스테인리스 스틸 침과 금침의 

열 특성에 대해 확인하고자 하였다. 실제로 최고온도 및 온도 변화

량을 소재별로 비교했을 때 금침이 스테인리스 스틸 침에 비해 통

계적으로 유의한 차이를 나타내었다(Fig. 3C, 6, 7). 이는 금침이 

스테인리스 스틸 침에 비해 약 17배 높은 열전도도를 갖고있어 같

은 굵기, 길이에서 더 높은 열 전달이 이루어지기 때문이다.

온침은 뜸에 비해 피부로부터 거리가 있는 침미에 열원이 존재

하기 때문에 화상의 위험이 비교적 적으나, 연소 중인 애융의 중심 

온도는 600∼700℃에 달하며 종종 피부로 떨어져 화상을 입기도 

한다. 따라서 안전한 온침 시술을 위해서는 피부로부터 최소 25 

mm의 거리를 두고 뜸을 연소한다. 그러나 온침에 대한 온도관리 

및 안전성에 관한 연구에서 적외선 카메라를 통해 열 변화를 측정

하였을 때, 침체의 유효 가열범위는 20 mm로 제한되었다. 따라서 

온열 자극이 호침을 통해 체내로 전달되지 못하며 온침이 비효율

적인 열 자극이라고 결론내렸다19). Ahn 등22)의 연구에서도 애주가 

무거울수록 온도 상승폭이 커지나, 애주가 체표면과 가까워야하

며, 스테인리스 스틸 침은 열전도도가 낮아 침체를 통한 열 전도를 

이루어내기 어려웠다는 연구 결과를 발표하여 열전도를 높일 수 

있는 방법에 관한 연구가 필요하다고 보았다. 반면, 전기식 온침기

는 피부에 부착하여 피부와 가까운 침체 가열부를 통해 가열함으

로써, 바람이나 온도와 같은 외부 환경의 영향을 적게 받으며, 전통

적 방식에 비해 가까운 거리에 열원이 존재하므로 열전도에 유리

하고 화상의 위험이 적어 안전한 시술이 가능하다.

온침을 통해 피부로 전달된 열은 피부의 온도수용기를 통해 신

경섬유를 활성화시킨다30). 온열 자극은 신진대사를 활성화시키고 

혈관 확장을 통해 말초 혈류를 증가시켜서 프로스타글란딘(pro-

staglandin), 브라디키닌(bradykinin), 히스타민(histamine) 등과 

같은 염증성 대사산물을 제거하고, 말초신경의 흥분성을 감소시킨

다7).

온감각성 섬유(warm fiber)인 C fiber의 Heat sensitive re-

ceptor는 피부 20∼600 μm 깊이의 표피와 진피에 위치한다31). 

Warm fiber은 30℃ 이상에서 활성화되고32), 40∼43℃에서 최대

로 방출되며, 50℃에서 최소 활성도를 보인다33). 43∼47℃를 넘는 

경우, nociceptor Aδ fiber를 통해 열통증으로 인식된다34). 47∼

50℃의 열 자극에서는 화상 또는 수포를 유발할 수 있고 통증이 

생기며 조직의 괴사, 응고 및 단백질 변성이 일어날 수 있다35).

따라서 인체 조직에 열 자극을 통해 높은 치료효과를 내려면 

C fiber가 최대로 활성화되면서도 화상의 위험성이 적은 40∼

43℃의 온도가 필요하다. 본 연구에서 실리콘 팬텀에 전기식 온침

기로 가열한 온침 시술 시 측정된 최고 온도는 41.44℃±0.31℃로

써 43℃보다 낮게 측정되었다(Fig. 4, 6). 또한 0.4 mm와 0.5 mm

의 스테인리스 스틸 침과 0.4 mm 금침은 전기식 온침기를 통해 

가열했을 때 표면부의 온도곡선에서 40℃ 이상에 도달했는데, 전

기식 온침기로 가열하는 시간은 적어도 400 sec 이상으로 설정해

야 충분한 치료 효과를 얻을 수 있을 것으로 판단된다. 반면 대조군

과 0.25 mm 스테인리스 스틸 군은 최고 온도일 때 치료 온도의 

창에 도달하지 못했다. 따라서 전기식 온침기는 굵기에 따라 치료 

효과에 있어 차이가 있을 것으로 보인다.

본 연구에서는 실리콘 팬텀을 이용하여 온도를 측정하였다. 깊

이에 따라 온도가 높아지는 인체의 온도값을 비슷하게 따르도록 

디자인하고 깊이별로 온도 변화를 측정하였다. 인체는 표피, 진피, 

피하조직, 근육 등으로 구성되어 있으며 혈관을 통해 자체적으로 

열을 순환시키는 온도 조절 패턴을 지니고 있다. 당연히 실리콘과 

인체 조직은 비열과 열용량이 다르기에 인체의 온도 변화와 같게 

해석할 수는 없는 것이 본 연구의 한계이다. 하지만 본 연구진은 

아크릴과 핫플레이트 등을 이용해서 최대한 인체를 모사하고자 노

력하였다. 향후 인체와 최대한 유사한 구조와 비열, 열용량을 가지

는 대체체를 이용한 추가적인 연구 또는 인체의 구조별 온도 특성

을 반영한 온도 변화 시뮬레이션 프로그램 등을 이용한 연구가 필

요하다. 또한 본 연구는 외부의 기류와 같은 체표면 온도 변화에 

영향을 미칠 수 있는 외부 환경적 요인들을 통제하면서 전기식 온

침기를 사용했을 때의 생체조직 모델에서 얻은 온도 변화를 관찰

하고자 하였다. 하지만 측정상 초기에 약 30∼100초간 온도가 하

강한 경우가 자주 발생였는데 팬텀이나 주변 온도에 대한 완벽한 

통제가 이루어지지 못했거나 기기가 작동하여 온도 변화가 이루어

지기 전까지 접촉면으로 열의 손실이 이루어지는 등의 이유가 있

을 것으로 생각된다. 따라서 연구 결과를 해석할 때 이러한 부분을 

고려할 필요가 있으며 향후 좀 더 엄밀한 실험과정과 밀폐된 항온

실에서의 측정 등을 고려해 봐야 할 것이다. 또한 진료실에서 발생

할 수 있는 여러 외부 환경적 요소들이나 전기식 온침기의 기계적 

오류에 따른 요소가 온도 변화에 미치는 영향은 고려하지 않았다

는 한계를 가진다. 또한 본 연구에서는 2, 7 mm의 깊이만 측정했

는데, 더 다양한 깊이로 온도를 측정하여 깊이별 체내 열 전달 양상

에 대해 연구할 필요가 있을 것이다. 추가적으로 소재별 열전달의 

비교에서 금침의 규격을 스테인리스 스틸 침과 같은 길이인 60 

mm로 맞추지 못했다. 이는 현재 시중에 구매할 수 있는 가장 유사

한 길이가 50 mm였기 때문이다. 따라서 연구의 해석 시 규격의 
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통일을 완벽하게 이루지 못했다는 부분을 고려할 필요가 있다. 

이와 같은 실험 결과를 종합해보면, 전기식 온침기를 사용한 온

침 임상시술 시 호침의 굵기별로 적용되는 열전달의 정도가 달라

질 수 있다. 따라서 실제 임상시술 시 호침의 굵기를 선택함에 있어 

주의를 기울여야 한다. 또한 스테인리스 스틸은 낮은 열전도도를 

갖기 때문에 온침을 위한 새로운 일회용 호침 소재 개발을 위한 

연구가 필요하다.

Acknowledgement

None.

Funding

This research was supported by a grant of the Korea 

Health Technology R&D Project through the Korea Health 

Industry Development Institute (KHIDI), funded by the 

Ministry of Health & Welfare, Republic of Korea (grant 

number HI19C0142, HF22C0071).

Data availability

The authors can provide upon reasonable request. 

Conflicts of interest 

저자들은 아무런 이해 상충이 없음을 밝힌다.

References

1. Textbook Compilation Committee, Korean Acupuncture and 

Moxibustion Society. The acupuncture and moxibustion medi-

cine. 1st Ed. Seoul : Hanmi Medical Publishing Co. 2020 : 138.

2. Kim H, Shim I, Yi SH, Lee H, Lim HS, Hahm DH. Warm needle 

acupuncture at Pungsi (GB31) has an enhanced analgesic effect 

on formalin-induced pain in rats. Brain Res Bull. 2009 ; 78(4-5) : 

164-169. https://doi.org/10.1016/j.brainresbull.2008.10.006

3. Li J, Yang H, Hu T. Comparison of warming needle moxibustion 

and drug therapy for treating knee osteoarthritis: A systematic 

review and meta-analysis. Comput Math Methods Med. 2022 ; 

2022 : 3056109. https://doi.org/10.1155/2022/3056109

4. Wu F, Huang M, Zeng L, Huang Z, Zheng J. Needle-warming 

moxibustion plus multirehabilitation training to improve quality 

of life and functional mobility of patients with rheumatoid ar-

thritis after medication. Evid Based Complement Alternat Med. 

2022 ; 2022 : 5833280. https://doi.org/10.1155/2022/5833280

5. Yao X, Lin X. Warming-needle moxibustion for cervical head-

ache: a randomized controlled trial. Zhongguo Zhen Jiu. 2016 ; 

36(5) : 463-6.

6. Wang J, Liang C, Zeng F, Fan L, Zhuang J. Comparison of needle- 

warming moxibustion and other physical therapies for lumbar 

disc herniation: A meta-analysis. Comput Math Methods Med. 

2022 ; 2022 : 2986223. https://doi.org/10.1155/2022/2986223

7. Yang L, Tan JY, Ma H, Zhao H, Lai J, Chen JX, et al. Warm-needle 

moxibustion for spasticity after stroke: a systematic review of 

randomized controlled trials. Int J Nurs Stud. 2018 ; 82 : 129-38. 

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.03.013

8. Chen X, Liu F, Lin N, Lin Q, Lyu Z, Xiu H, et al. Warming needle 

moxibustion for Alzheimer’s disease: A systematic review of 

randomized controlled trials. Geriatr Nurs. 2022 ; 43 : 219-26. 

https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2021.12.004

9. Kim EJ, Kim YJ, Hwang JH, Cho HS, Kim KH, Lee SD, et al. Study 

of the density of smoke and harmful gases of adhesive indirect 

moxibustion. JKM. 2012 ; 33(1) : 42-51.

10. Park JE, Lee SS, Lee MS, Choi SM, Ernst E. Adverse events of mox-

ibustion: a systematic review. Complement Ther Med. 2010 ; 

18(5) : 215-23. https://doi.org/10.1016/j.ctim.2010.07.001

11. Han CH, Shin MS, Kang KW, Kang BK, Park SH, Choi SM. An 

in-depth interview for use of moxibustion therapy in Korea. 

Korean J Acupunct. 2008 ; 25(1) : 85-97.

12. Conde-Salazar L, Gonzalez MA, Guimaraens D, Fuente C. Burns 

due to moxibustion. Contact Dermatitis. 1991 ; 25(5) : 332-3. 

https://doi.org/10.1111/j.1600-0536.1991.tb01890.x

13. Park JS, Song JH, Jung MY, Choi JH, Park SY. A comparative clin-

ical study on an electronic moxibustion with acupuncture for dry 



192 www.kjacupuncture.org

이자하ㆍ문정현ㆍ정우령ㆍ홍수화ㆍ박경은ㆍ이병욱ㆍ성원석ㆍ윤종화ㆍ김은정

KOREAN JOURNAL OF

ACUPUNCTURE

eye syndrome.The Journal of Korean Medicine Ophthalmology& 

Otolaryngology&Dermatology. 2023 ; 36(1) : 64-77. https://doi. 

org/10.6114/JKOOD.2023.36.1.064

14. Kang HR, Lee YS, Kim SH, Sung WS, Jung CY, Cho HS, et al. 

Effectiveness and safety of electrical moxibustion for knee os-

teoarthritis: A multicenter, randomized, assessor-blinded, par-

allel-group clinical trial. Complement Ther Med. 2020 ; 53 : 

102523. https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102523

15. Litscher G, Zhang W, Yi SH, Wang L, Huang T, Gaischek I, et al. 

The future of acupuncture moxibustion: A transcontinental 

three-center pilot study using high-tech methods. Med Acupunct. 

2009 ; 21(2) : 115-21. https://doi.org/10.1089/acu.2009.0665

16. Yang SB, Kim MS, Choi SJ, Kim JH. Analgesic effects of electro-

acupuncture, warm needling and radio frequency warm nee-

dling on surgical ankle sprain model in rats. Korean J Acupunct. 

2015 ; 32(1) : 20-9. https://doi.org/10.14406/acu.2015.002

17. Lee SY, Byeon SJ, Choi YB, Kim JJ, Lee YH. Clinical assessment 

of warm acupuncture therapy system using HF time-varying 

magnetic field. Korean J Acupunct. 2016 ; 33(4) : 213-20. 

https://doi.org/10.14406/acu.2016.027

18. Jang H, Chung UR, Moon JH, Choi SK, Sung WS, Hwang MS, et al. 

A study on developing safety and performance assessment 

guideline for electronic warm-acupuncture apparatus. JKM. 

2022 ; 43(3) : 150-63. https://doi.org/10.13048/jkm.22037

19. Gao XY, Chong CY, Zhang SP, Cheng KWE, Zhu B. Temperature 

and safety profiles of needle-warming techniques in acupuncture 

and moxibustion. Evid Based Complement Alternat Med. 2012 ; 

2012 : 168393. https://doi.org/10.1155/2012/168393

20. Yang SB, Kwon OS. Principal components of thermal stimulation 

while the warm needling: Diameter of the acupuncture needle 

and distance from the skin. Korean J Acupunct. 2019 ; 36(4) : 

210-20. https://doi.org/10.14406/acu.2019.024

21. Kim YH, Lee SH, Yeo SJ, Choi IH, Kim YK, Lim S. Study on igni-

tion position-related changes in warm needle temperature. 

Korean J Acupunct. 2008 ; 25(1) : 247-57.

22. Ahn SH, Hong D, Kwon OS, Kim YL, Kim JH, Sohn IC. A charac-

teristics on temperature change of warm needle’s body de-

pended on moxa-corn weights. Korean J Acupunct. 2010 ; 27(2) : 

71-8.

23. Yeo S, Chung JH, Kim YK, Koo S, Lee MK, Lim S. Study on the 

heat transfer characteristics of warm needle materials in korean 

medicine. Korean J Acupunct. 2014 ; 31(3) : 125-35. https://doi. 

org/10.14406/acu.2014.024

24. Yeo S. The study on temperature measurement of warm needling 

using stainless steel needle and gold needle. Korean J Acupunct. 

2013 ; 30(3) : 178-84. https://doi.org/10.14406/acu.2013.30.3.178

25. Jo HR, Choi SK, Sung WS, Lee SD, Lee BW, Kim EJ. Thermal prop-

erties of warm- versus heated-needle acupuncture. Evid Based 

Complement Alternat Med. 2022 ; 2022 : 4159172. https://doi. 

org/10.1155/2022/4159172

26. Min WK, Yeo S, Kim EH, Song HS, Koo S, Lee JD, et al. Compar-

ison of warm-needling and acupuncture for knee osteoarthritis: 

A randomized controlled trial. Korean J Acupunct. 2013 ; 30(1) : 

64-72. https://doi.org/10.14406/acu.2013.30.1.064

27. Chung JY, Choi DY, Woo HS, Kang SK. Review of clinical trials on 

warming acupuncture for musculoskeletal pain diseases: A sys-

tematic review. J Acupunct Res. 2009 ; 26(4) : 11-8.

28. Hou X, Yan Y, Peng L, Niu D, Wei J, Wang J. Clinical effect of 

warm needle penetration in treating knee osteoarthritis. Am J 

Transl Res. 2021 ; 13(6) : 6766-71. 

29. Zai FL, Wu RL, Zheng MF, Guo LY. Warming needle moxibustion 

relieves symptoms of lumbar disc herniation patients and upre-

gulates plasma β-endorphin. Zhen Ci Yan Jiu. 2018 ; 43(8) : 

512-5. https://doi.org/10.13702/j.1000-0607.170736 

30. Schepers RJ, Ringkamp M. Thermoreceptors and thermosensi-

tive afferents. Neurosci Biobehav Rev. 2009 ; 33(3) : 205-12. 

https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2008.07.009

31. Tillman DB, Treede RD, Meyer RA, Campbell JN. Response of C 

fibre nociceptors in the anaesthetized monkey to heat stimuli: 

estimates of receptor depth and threshold. J Physiol. 1995 ; 

485(Pt 3) : 753-65. https://doi.org/10.1113/jphysiol.1995.sp020766

32. Darian-Smith I, Johnson KO, LaMotte C, Shigenaga Y, Kenins P, 

Champness P. Warm fibers innervating palmar and digital skin 

of the monkey: responses to thermal stimuli. J Neurophysiol. 

1979 ; 42(5) : 1297-315. https://doi.org/10.1152/jn.1979.42. 

5.1297

33. Duclaux R, Kenshalo Sr DR. Response characteristics of cuta-

neous warm receptors in the monkey. J Neurophysiol. 1980 ; 

43(1) : 1-15. https://doi.org/10.1152/jn.1980.43.1.1

34. Dubin AE, Patapoutian A. Nociceptors: the sensors of the pain 

https://doi.org/10.6114/JKOOD.2023.36.1.064
https://doi.org/10.14406/acu.2014.024
https://doi.org/10.1155/2022/4159172
https://doi.org/10.1152/jn.1979.42.5.1297


www.kjacupuncture.org 193

 The Characteristics of Temperature Variation in Electronic Warm Acupuncture Device

KOREAN JOURNAL OF 

ACUPUNCTURE

pathway. J Clin Invest. 2010 ; 120(11) : 3760-72. https://doi.org/ 

10.1172/jci42843

35. Habash RW, Bansal R, Krewski D, Alhafid HT. Thermal therapy, 

part 1: an introduction to thermal therapy. Crit Rev Biomed Eng. 

2006 ; 34(6) : 459-89. https://doi.org/10.1615/critrevbiomedeng. 

v34.i6.20

https://doi.org/10.1152/jn.1979.42.5.1297
https://doi.org/10.1615/critrevbiomedeng.v34.i6.20



