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Objectives : The�purpose�of�this�study�is�to�investigate�the�effects�of�acupuncture�and�moxi-
bustion�treatment�at�SP6(Sanyinjiao)�on�the�temperature�change�of�feet�in�healthy�adults�and
evaluate�whether�SP6�has�an�effect�on�cold�hypersensitivity�of�feet.

Methods : Subjects�of�this�study�were�61�healthy�adults�consisting�of�21�in�the�acupuncture
treatment�group,�21�in�the�moxibustion�treatment�group�and�19�in�the�control�group,�selected
at�random.�After�starting�the�experiment,�the�subjects�laid�straight�on�their�back�and�relaxed
for�30�minutes.�Pictures�were�then�taken�of�their�feet�by�DITI�3�times�before�and�after�treatment.
The�treatment�was�carried�out�by�either�15�minutes�of�acupuncture�or�2�pieces�of�moxibustion
at�SP6.�Whilst�the�control�group�rested�lying�straight.�After�taking�pictures�the�temperatures
of�LR2,�GB42,�ST42,�KI1,�center�of�the�plantar,�and�center�of�the�calcaneus�were�checked�and
the�SPSS�for�Windows�Version�20.0�was�used�to�evaluate�the�statistical�significance�by�the
paired�t-test,�Wilcoxon�signed-ranks�test(in�group)�and�the�Mann-Whitney�U-test(between�the
groups).

Results : Some�temperature�changes�before�and�after�treatment�were�observed�in�each�of�the
12�areas,�most�of�which�were�not�significant.�But�as�a�result�of�comparing�the�temperature�dif-
ference�of�all�the�samples�without�dividing�the�area�of�each�group,�the�mean�temperatures�in
the�acupuncture�and�moxibustion�group�were�significantly�elevated.�A�comparison�between
the�groups�showed�the�mean�temperature�of�the�acupuncture�and�moxibustion�group�to�be
significantly�elevated,�more�so�than�the�control�group.

Conclusion : The�result�of�this�study�suggests�acupuncture�and�moxibustion�treatment�at�SP6
has�the�effect�of�the�rising�temperature�of�feet�temporarily.
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Ⅰ. 서론

冷症이란 신체 다른 부위는 冷感을 느끼지 않을 온도임
에도 특정 부위에서만 冷感을 호소하는 경우를 의미하고,
의학적으로 “冷覺過敏症”이라 하며, 남성보다 여성에게서
2 : 3의 비율로 더 많이 나타나는 것으로 알려져 있다1). Bae
등2)의 연구에 의하면 冷症을 자각 부위별로 분류했을 때 全
身(71.6 %), 手足(63.1 %), 少腹(57.7 %), 陰部(37.8 %),
腰膝(33.3 %), 背部(14.9 %)의 순으로 나타났을 만큼 手足
冷症은 冷症 중에서도 큰 비율을 차지하고 있다.

手足冷症의 치료에 대한 선행 연구들을 살펴보면 Lee
등3), Cho 등4)의 Case Report에서 공통적으로 三陰交
(SP6)를 選穴하고 있음을 확인할 수 있는데, 이를 통해 三
陰交가 手足冷症 완화에 유의한 효과가 있으리라 짐작해
볼 수는 있으나, 다른 여러 經穴들과 配合하여 取穴하였기
에 單一穴로서의 유의성에 대해서는 의문을 가질 수밖에
없었다.

三陰交(SP6)는 足太陰脾經의 腧穴로 足內踝上 3 寸 脛
骨後緣에 위치하고, 補脾土, 助運化, 通氣滯, 疏下焦, 調
血室精宮, 祛經絡風濕의 血性으로, 泌尿生殖器疾患을 비
롯한 婦人科疾患, 不安, 不眠 등의 神經精神科疾患, 消化
不良, 食欲不振 등의 消化器疾患 등을 主治하는 것으로 알
려져 있지만, 冷症 治療에 관련된 직접적인 언급은 찾아볼
수 없었다5). 또한 三陰交에 관한 기존의 연구들을 살펴보
면 부인과적인 접근에서 Chiang등6), Kim등7), Chang등
8), Jun9) 등의 연구가 있었고, Hong등10), Lee11) 등은 三陰
交와 뇌활성의 연관성에 대해 연구하였으며, Choi 등12),
Chang13) 등은 三陰交와 장운동의 연관성에 대한 연구를
보고 하였으나, 三陰交를 冷症 治療에 직접적으로 응용하
거나 접근한 연구보고는 찾아볼 수 없었다.

이에 본 연구에서는 정상 성인의 三陰交에 鍼灸刺戟을
가하고 적외선 체열 촬영(Digital Ingrared Thermo-
graphic Imaging, DITI)을 이용하여 시술 전후의 足部
온도변화를 측정한 후 이를 대조군과 비교함으로써 單一
穴로서의 三陰交 取穴이 정상 성인의 足部 온도에 어떠한
영향을 미치는지를 확인하고, 이를 통하여 실제 足冷症 호
소 환자에 대한 적용 가능성 여부에 대하여 평가해보고자
한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1.�대상

1)�연구대상
만 19세 이상, 65세 미만의 정상 성인 남녀 가운데 아래

의 제외 기준을 통과한 참여자들 중, 본 연구의 목적과 내
용, 절차에 대하여 상세한 설명을 듣고, 자발적으로 서면
동의서에 동의한 남녀 61명을 연구대상자로 선정하였다.

본 연구는 원광대학교 전주한방병원 임상시험심사위원
회의 IRB 승인을 받아 진행하였다. (IRB No. WKUJJ-
IRB-2016-0003)

2)�제외�기준

(1) 뇌졸중 등을 포함한 중추신경계의 손상이 있는 경우
(2) 자율신경계에 영향을 줄 수 있는 정신질환, 자율신경

계 질환이 있는 사람
(3) 자율신경계에 영향을 줄 수 있는 약물을 복용 중인 사람
(4) 금속(침) 알레르기, 뜸 알레르기, 기타 온열 자극에

대한 알레르기가 있는 사람
(5) 발열 등을 동반한 급성 염증 소견이 있는 사람
(6) 폐쇄공포증, 공황장애 등 연구 진행에 지장을 줄 수

있는 정신 질환이 있는 사람
(7) 치료 도중 불편을 호소할 수 있는 정도의 의사소통이

불가한 사람

3)�탈락�기준

(1) 피험자에게 중대한 이상이 발생하여 부득이하게 연
구를 중단해야 하는 경우

(2) 피험자가 연구에 성실히 임하지 못하여 연구 진행에
부적합하다고 판단되는 경우

(3) 연구기간 중 피험자가 참여 동의서를 철회한 경우

4)�군�분류

총 61명의 연구대상 중, 컴퓨터 난수표를 이용한 무작위
배정을 실시하여, 침 시술군(Acupuncture Group) 21명,
뜸 시술군(Moxibustion Group) 21명, 대조군(Control
Group) 19명으로 분류하였다.
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2.�연구�방법

1)�시술�부위�및�방법
시술자는 침구의학과 교수나 임상 3년차 이상의 침구의

학과 전공의로 하였으며, 經穴取穴法에 근거하여 足內踝
上 3寸 脛骨後緣에 위치한 三陰交(SP6)를 選穴한 후5), 침
시술군의 경우 1회용 毫鍼(0.30 × 40 mm, steinless
steel, 동방침구제작소)을 약 2 cm 깊이로 양측 동일부위
에 直刺하여 15분 동안 留鍼하였고, 뜸 시술군의 경우 間
接灸(높이 약 1.3 cm, 강화미니뜸, 금산당제향 제작) 2장
씩 양측에 동일하게 시술하였으며, 대조군의 경우 아무 처
치 없이 15분간 앙와위로 누워 안정을 취하게 하였다.

2)�적외선�체열�촬영(DITI)�측정

(1) 검사기기 및 측정 장소
적외선 체열 진단기는 T-1000 HD(MESH, Korea)를

사용하였고, 외부의 빛과 열을 차단하여 실내 기류가 일정
하고 항온(24 ± 2 ℃)으로 유지된 실내 검사실에서 실험
및 측정을 진행하였다.

(2) 측정 방법
대상자는 측정 전 체표면의 상온 적응을 위해 양말을 벗

고 피부를 압박하지 않는 정도 내에서 바지를 발목까지 걷
은 상태로 해당 검사실 내에서 약 30분간 앙와위로 누워 안
정을 취한 후, DITI기기 앞에 놓인 의자에 기기를 뒤로 한
채 무릎을 꿇고 앉아 발바닥이 기기를 향하게 한 상태에서
足底部를 촬영하였고, 뒤로 돌아 정자세로 의자에 앉아 발
목 관절을 최대한 足底屈曲하여 발등이 기기를 향하게 한
상태에서 足背部를 촬영하였다.

1차 촬영 후 침 시술군, 뜸 시술군, 대조군으로 나누어 각
각의 시술을 진행하였고, 시술이 진행되는 동안의 온도 변
화를 확인하기 위하여 시술이 끝난 직후 2차 촬영을 실시
하였으며, 시술이 끝난 후의 온도 변화 추이 및 단발적인
시술 효과의 지속성 비교를 위하여 2차 촬영 후 10분간 앙
와위로 누워 안정을 취한 다음 3차 촬영을 진행하였다.

실험에 사용한 DITI기기를 이용하여 足部 전체 범위에
서의 평균 온도 변화를 직접적으로 확인할 수 없기에 몇 개
의 국소 부위의 온도 변화를 통하여 足部 전체적인 온도 변
화를 추정하기 위하여 兩側 足背部, 足低部 각각 서로 떨
어져 있는 3부위를 선정하여 시술 전후의 온도를 확인하고
기록하였다. 足背部의 경우 발등에 분포한 經穴 중 遠位部
內側의 行間穴(LR2, 발등, 첫째-둘째발가락 사이, 발등과
발가락의 경계선상), 遠位部 外側의 地五會穴(GB42, 발
등, 넷째-다섯째발허리뼈 사이, 넷째발허리발가락관절 몸

쪽 끝에 있는 오목한 곳), 近位 中央部의 衝陽穴(ST42, 발
등, 둘째발허리뼈와 중간쐐기뼈 관절부위로 발등동맥이 만
져지는 곳) 3부위를 선정하였고, 足底部의 경우 발바닥에
분포한 經穴이 湧泉穴이 유일한 관계로 遠位部의 湧泉穴
(KI1, 발바닥, 발가락을 모으고 발등을 구부렸을 때 발바닥
중앙 가장 오목한 곳)과 足底中央部(발가락을 제외한 발바
닥 장축의 정중점), 近位部의 踵骨中央部(발뒤꿈치 후면을
이루는 반원의 중심점) 3부위를 선정하여 직경 약 0.5 cm
원 안의 평균 온도를 확인 및 기록하였다5).

3.�통계처리

DITI를 이용해 측정한 12부위(左右 각각 足背部 3부위,
足底部 3부위)의 시술 전 온도(T1), 시술 직후 온도(T2), 시
술 10분 후 온도(T3)를 기록하고, 기록된 측정값을 바탕으
로 각 군별 T2 － T1, T3 － T1, T3 － T2값을 계산 후 통계
처리하였다.

모든 측정값 및 계산값은 평균 ± 표준편차로 표시하였
으며, 소수점 둘째 자리까지 반올림하여 표시하였다. 통계
처리는 SPSSforWindowsVersion20.0을 이용하였다.

모든 측정값 및 계산값은 Shapiro-Wilks test를 통해
모집단에 대한 정규성 여부를 검정하였다. 동일 군 안에서
시술 전후에 따른 비교는 정규성 검정을 통과한 경우
Paired t-test를 이용하였고, 정규성 검정을 통과하지 못
한 경우는 Wilcoxon signed-ranks test를 이용하여 통
계 처리하였다. 군 간의 상대적인 비교는 Mann-Whitney
U-test를 이용하였고, 모든 통계 처리에서 p-value ＜
0.05인 경우에 통계학적으로 유의한 것으로 간주하였다.

Ⅲ. 결과

1.�연령�및�성별�분포

전체 대상자 61명 중 남성은 32명(54.46 %), 여성은 29
명(47.54 %)이었고, 이들의 평균 연령은 25.46 ± 3.87세,
연령 분포는 23세부터 41세까지였다. 컴퓨터 난수표를 이
용하여 무작위로 배정한 결과, 침 시술군 21명 중 남성은
10명(47.62 %), 여성은 11명(52.38 %), 이들의 평균 연령
은 24.90 ± 3.51세였고, 뜸 시술군 21명 중 남성은 14명
(66.67 %), 여성은 7명(33.33 %), 이들의 평균 연령은
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25.52 ± 4.14세였으며, 대조군 19명 중 남성은 8명(42.11%),
여성은 11명(57.89 %), 이들의 평균 연령은 26.00 ± 4.06
세로 확인되었다(Table 1).

2.�동일군�내�시술�전후�비교

동일군 내에서의 시술 전후 비교는 두 가지의 경우로 나
누어 확인하였다. 일차적으로 足底部 3부위, 足背部 3부
위, 좌우 총 12개 각각의 측정 부위에서의 시술 전과 시술
직후의 온도 차이(T2 － T1), 시술 전과 시술 10분 후의 온
도 차이(T3 － T1), 시술 직후와 시술 10분 후의 온도 차이
(T3 － T2)가 유의성 있게 변화하였는지 확인하였고, 이후
침구 자극에 따른 연구대상자 개인별 및 측정 부위별 온도
변화 정도의 편차를 고려하여 각각의 국소적인 단일 부위
에서의 온도 변화가 아닌 보다 넓은 범위에서의 足部 전체
적인 온도 변화 경향성을 확인하고 이를 통하여 전체적인
足部 온도의 변화를 추정하기 위하여 12개 각 측정 부위의
구분 없이 전체 표본을 합산하여 시술 전후의 온도를 비교
확인하였다.

1)�각�측정�부위별�시술�전후�온도�비교

(1) 침 시술군 (N ＝ 21)
침 시술군 21명의 좌우 12개 각 측정 부위에서의 정규성

검정 결과, 모든 부위의 T2 － T1, T3 － T1값은 정규성 검정
을 통과하여 Paired t-test로 측정값을 비교하였으나,
T3 － T2값은 모든 부위에서 정규 분포를 따르지 않아
Wilcoxon signed-ranks test를 이용하여 측정값을 비
교하였다.

침 시술군 내에서 T2 － T1의 경우 모든 측정 부위에서 T1

에 비해 T2의 평균이 더 높은 것으로 확인되었으나, 左側
衝陽과 右側 踵骨中央部를 제외하고는 p ≥ 0.05로 통계

학적인 유의성은 없었다.
T3 － T1의 경우 兩側 行間(LR2), 地五會(GB42) 및 左

側 湧泉(KI1)에서는 T1에 비해 T3의 평균이 더 낮았으며,
兩側 衝陽(ST42), 足底中央部, 踵骨中央部 및 右側 湧泉
(KI1)에서는 T1보다 T3의 평균이 더 높았으나, 모든 부위에
서 p ≥ 0.05로 통계학적인 유의성은 없었다.

T3 － T2는 모든 측정 부위에서 T2에 비해 T3의 평균이
낮은 것으로 나타났으며, 모든 측정 부위에서 p ＜ 0.05로
통계학적 유의성이 있었다(Table 2).

(2) 뜸 시술군 (N ＝ 21)
21명의 뜸 시술군 내 각 측정 부위에서의 정규성 검정 결

과, 左側 行間의 T2 － T1, 兩側 湧泉과 足底中央部의 T3 －
T2, 兩側 踵骨中央部의 T3 － T1을 제외한 모든 측정 부위
에서 정규성 검정을 통과하였다.

뜸 시술군 내에서 T2 － T1를 확인한 결과, 모든 측정 부
위에서 T1에 비해 T2의 평균이 더 높은 것으로 확인되었으
나, 兩側 衝陽, 湧泉을 제외하고는 p ≥ 0.05로 통계학적
인 유의성은 없었다.

T3 － T1의 경우, 左側 行間을 제외한 모든 측정 부위에
서 T3의 평균이 T1의 평균보다 높았으나, 兩側 衝陽에서만
통계학적 유의성이 있었고(p ＜ 0.05), 나머지 부위에서는
유의성이 없었다(p ≥ 0.05).

T3 － T2에서는 右側 衝陽을 제외한 모든 측정 부위에서
T2에 비해 T3의 평균이 낮은 것으로 나타났으나, 모든 측정
부위에서 p ≥ 0.05로 통계학적 유의성이 없었다(Table3).

(3) 대조군 (N ＝ 19)
19명의 대조군내 각 측정 부위에서의 정규성 검정 결과,

모든 부위에서 정규분포를 따르는 것으로 확인되었다.
대조군 내에서 T2 － T1을 확인한 결과, 모든 측정 부위

에서 T1에 비해 T2의 평균이 낮게 측정되었으나, p ≥ 0.05
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Table 1. General�Characteristics

Group Total Male Female Age

Acupuncture 21
10

(47.62 %)
11

(52.38 %)
24.90 ± 3.51

Moxibustion 21
14

(66.67 %)
7

(33.33 %)
25.52 ± 4.14

Control 19
8

(42.11 %)
11

(57.89 %)
26.00 ± 4.06

Total 61
32

(52.46 %)
29

(47.54 %)
25.46 ± 3.87

Age values are presented as mean ± standard deviation.
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Table 2. Temperature�Difference�of�Each�Measurement�Point�in�Acupuncture�Group

N
T2 - T1 T3 - T1 T3 - T2

M ± S.D(℃) p-value M ± S.D(℃) p-value M ± S.D(℃) p-value

Dorsal
Side

LR2
Lt. 21 0.32 ± 1.68 0.196 -0.15 ± 1.73 0.345 -0.47 ±1.22 p ＜ 0.001†

Rt. 21 0.27 ± 1.52 0.215 -0.26 ± 1.70 0.245 -0.53 ± 1.23 0.001†

GB42
Lt. 21 0.17 ± 1.37 0.287 -0.24 ± 1.38 0.468 -0.20 ± 1.23 0.018†

Rt. 21 0.22 ± 1.31 0.227 -0.08 ± 1.26 0.386 -0.30 ± 1.14 0.003†

ST42
Lt. 21 0.52 ± 1.30 0.041* 0.31 ± 1.06 0.096 -0.21 ± 1.15 0.016†

Rt. 21 0.47 ± 1.24 0.051 0.19 ± 1.03 0.209 -0.28 ± 1.08 0.007†

Plantar
Side

KI1
Lt. 21 0.50 ± 1.66 0.092 -0.03 ± 1.58 0.468 -0.53 ± 1.27 0.001†

Rt. 21 0.58 ± 1.60 0.056 0.04 ± 1.52 0.455 -0.54 ± 1.36 0.001†

Center of 
Plantar

Lt. 21 0.55 ± 1.57 0.061 0.13 ± 1.59 0.352 -0.42 ± 1.19 0.001†

Rt. 21 0.60± 1.61 0.051 0.15 ± 1.56 0.334 -0.46 ± 1.23 p ＜ 0.001†

Center of
Calcaneus

Lt. 21 0.68 ± 1.96 0.065 0.03 ± 2.24 0.477 -0.65 ± 1.43 p ＜ 0.001†

Rt. 21 0.79± 2.03 0.045* 0.01 ± 2.17 0.496 -0.79 ± 1.48 p ＜ 0.001†

M : Mean temperature, S.D : Standard deviation.
Temperature values are presented as mean ± standard deviation.

*: p ＜ 0.05 by Paired t-test.
†: p ＜ 0.05 by Wilcoxon signed-ranks test.

Table 3. Temperature�Difference�of�Each�Measurement�Point�in�Moxibustion�Group

N
T2 - T1 T3 - T1 T3 - T2

M ± S.D(℃) p-value M ± S.D(℃) p-value M ± S.D(℃) p-value

Dorsal
Side

LR2
Lt. 21 0.25 ± 1.54 0.322 -0.06 ± 1.96 0.446 -0.31 ± 1.10 0.105

Rt. 21 0.33 ± 1.58 0.174 0.04 ± 1.99 0.462 -0.29 ± 1.11 0.123

GB42
Lt. 21 0.43 ± 1.43 0.090 0.17 ± 1.84 0.338 -0.26 ± 1.00 0.122

Rt. 21 0.36 ± 1.50 0.144 0.25 ± 1.76 0.263 -0.11 ± 0.97 0.306

ST42
Lt. 21 0.71 ± 1.33 0.012* 0.68 ± 1.53 0.027* -0.03 ±0.89 0.443

Rt. 21 0.67 ± 1.45 0.024* 0.70 ± 1.56 0.028* 0.03 ± 0.88 0.442

Plantar
Side

KI1
Lt. 21 0.38 ± 1.48 0.129 0.37 ± 1.76 0.173 -0.01 ± 1.19 0.197

Rt. 21 0.51 ± 1.46 0.062 0.41 ± 1.88 0.166 -0.10 ± 1.16 0.163

Center of 
Plantar

Lt. 21 0.55 ± 1.40 0.043* 0.42 ± 1.66 0.128 -0.13 ± 1.17 0.100

Rt. 21 0.59 ± 1.42 0.037* 0.52 ± 1.74 0.094 -0.07 ± 1.20 0.158

Center of
Calcaneus

Lt. 21 0.36 ± 1.90 0.200 0.04 ± 2.29 0.218 -0.31 ± 1.34 0.148

Rt. 21 0.50 ± 1.86 0.114 0.22 ± 2.39 0.158 -0.29 ± 1.37 0.176

M : Mean temperature, S.D : Standard deviation.
Temperature values are presented as mean ± standard deviation.

*: p ＜ 0.05 by Paired t-test.
†: p ＜ 0.05 by Wilcoxon signed-ranks test.



로 모든 부위에서 통계학적인 유의성은 없었다.
T3 － T1도 마찬가지로 모든 측정 부위에서 T1보다 T3의

평균이 더 낮았으나, 이 역시 통계학적인 유의성은 없는 것
으로 확인되었다(p ≥ 0.05).

T3 － T2는 T3의 평균이 T2에 비해 낮게 확인되었으며,
兩側 行間, 地五會, 右側 踵骨中央部에서는 p ＜ 0.05로
통계학적인 유의성이 있었으나, 나머지 부위에서는 p ≥
0.05로 유의성이 없었다(Table 4).

2)�전체�표본에서의�시술�전후�온도�비교

(1) 침 시술군 (N ＝ 252)
21명의 침 시술군에서 각 12개의 측정 부위 구분 없이 총

252개의 표본을 이용한 정규성 검정 결과 정규 분포를 따
르지 않아 Wilcoxon signed-ranks test를 이용하여 측
정값을 비교하였다.

252개의 전체 표본에서 T2 － T1은 0.47 ± 1.57 ℃로 T1

에 비해 T2의 평균이 유의성 있게 증가하였고(p ＜ 0.001),
T3의 평균도 T1에 비해 미세하게 증가(0.03 ± 1.58 ℃)했
으나 통계학적 유의성은 없었다(p ＝ 0.170). T3 － T2는 -
0.45 ± 1.24 ℃로 T3의 평균은 T2에 비해 유의성 있게 하
강한 것으로 확인되었다(p ＜0.001)(Table 5, 6, Fig. 1).

(2) 뜸 시술군 (N ＝ 252)
21명의 뜸 시술군에서도 침 시술군과 마찬가지로 측정

부위 구분 없이 총 252개 표본의 정규성 검정 결과 정규 분
포를 따르지 않았다.

전체 표본에서의 T2의 평균은 T1에 비해 0.47 ± 1.51 ℃
만큼 유의성 있게 증가하였고(p ＜ 0.001), T3의 평균 역시
T1에 비해 0.31 ± 1.85 ℃ 만큼 유의성 있게 증가하였다
(p ＝ 0.002). T3의 평균은 T2에 비해 0.16 ± 1.11 ℃ 만큼
하강하였고, 이 역시 통계학적으로 유의성 있는 결과였다
(p ＜ 0.001)(Table 5,6, Fig. 1).

(3) 대조군
19명의 대조군에서 각 12개의 측정 부위 구분 없이 총

228개의 표본을 이용한 정규성 검정 결과, T2 － T1, T3 －
T1값은 정규 분포를 따르지 않았으나, T3 － T2값은 정규성
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Table 4. Temperature�Difference�of�Each�Measurement�Point�in�Control�Group

N
T2 - T1 T3 - T1 T3 - T2

M ± S.D(℃) p-value M ± S.D(℃) p-value M ± S.D(℃) p-value

Dorsal
Side

LR2
Lt. 21 -0.23 ± 1.79 0.290 -0.78 ± 2.22 0.071 -0.55 ± 1.07 0.019*

Rt. 21 -0.27 ± 1.88 0.271 -0.76 ± 2.20 0.074 -0.49 ± 1.01 0.024*

GB42
Lt. 21 -0.19 ± 1.84 0.329 -0.71 ± 2.16 0.086 -0.52 ± 0.95 0.015*

Rt. 21 -0.17 ± 1.96 0.352 -0.62 ± 2.22 0.12 -0.45 ± 0.91 0.023*

ST42
Lt. 21 -0.04 ± 1.76 0.459 -0.39 ± 2.01 0.202 -0.35 ± 0.89 0.050

Rt. 21 -0.12 ± 1.87 0.391 -0.42 ± 1.97 0.185 -0.29 ± 0.92 0.089

Plantar
Side

KI1
Lt. 21 -0.16 ± 1.72 0.347 -0.50 ± 2.00 0.146 -0.34 ± 0.94 0.066

Rt. 21 -0.01 ± 1.67 0.495 -0.37 ± 2.01 0.217 -0.36 ± 1.06 0.076

Center of 
Plantar

Lt. 21 -0.15 ± 1.74 0.354 -0.44 ± 2.01 0.175 -0.29 ± 0.86 0.080

Rt. 21 -0.08 ± 1.71 0.422 -0.44 ± 2.04 0.182 -0.36 ± 0.99 0.067

Center of
Calcaneus

Lt. 21 -0.01 ± 1.66 0.495 -0.42 ± 2.10 0.200 -0.41 ± 1.06 0.054

Rt. 21 0.03 ± 1.76 0.475 -0.46 ± 2.15 0.183 -0.48 ± 1.12 0.039*

M : Mean temperature, S.D : Standard deviation.
Temperature values are presented as mean ± standard deviation.

*: p ＜ 0.05 by Paired t-test.

Table 5. Mean�Temperature�of�Whole�Samples�in�Each
Group

M ± S.D(℃)
Acupuncture
(N = 252)

Moxibustion
(N = 252)

Control
(N = 228)

T1 25.54 ± 2.59 25.54 ± 3.21 25.89 ± 3.13

T2 26.01 ± 2.34 26.01 ± 3.41 25.77 ± 3.07

T3 25.56 ± 2.59 25.85 ± 3.54 25.36 ± 2.97

M : Mean temperature, S.D : Standard deviation.
Temperature values are presented as mean ± standard deviation.



검정을 통과하였다.
총 228개의 대조군 전체 표본에서 총 세 번에 걸친 측정

동안 평균 온도가 점차적으로 하강하는 것을 확인할 수 있었
는데, T2 － T1은 통계학적 유의성이 없었으나(p ＝ 0.056),
T3 － T1, T3 － T2은 p ＜ 0.001로 매우 유의성이 있었다
(Table5,6, Fig. 1).

3.�군�간�비교

1)�침�시술군�-�대조군
침 시술군과 대조군의 T2 － T1을 비교했을 때 침 시술군

의 경우 T1에 비해 T2가 평균 0.47 ± 1.57 ℃ 만큼 상승하
였으나, 대조군은 평균 0.12 ± 1.74 ℃ 만큼 하강하였다.
이 둘의 평균차는 0.60 ± 0.15 ℃로 유의한 차이를 보였
다(p ＜ 0.001).

T3 － T1의 경우 침 시술군은 T1에 비해 T3가 평균 0.03 ±
1.58 ℃ 상승하였고, 대조군은 평균 0.53 ± 2.05 ℃ 하강
하였으며, 두 군 간 평균의 차이는 0.56 ± 0.17 ℃로 유의
한 차이를 보였다(p ＜ 0.001).

T3 － T2에서 침 시술군은 T2에 비해 T3가 평균 0.45 ±
1.24 ℃ 하강하였고, 대조군은 평균 0.41 ± 0.97 ℃ 하강하
여 두 군 간에 유의한 차이를 보였으나(p ＝ 0.011), 실제 그
평균 차이는 0.04 ± 0.10 ℃로 크지 않았다(Table7, Fig. 1).
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Table 6. Temperature�Difference�of�Whole�Samples�in�Each�Group

Acupuncture 
(N = 252)

Moxibustion 
(N = 252)

Control 
(N = 228)

M ± S.D(℃) p-value M ± S.D(℃) p-value M ± S.D(℃) p-value

T2 - T1 0.47 ± 1.57 p ＜ 0.001* 0.47 ± 1.51 p ＜ 0.001* -0.12 ± 1.74 0.056

T3 - T1 0.03 ± 1.58 0.170 0.31 ± 1.85 0.002* -0.53 ± 2.05 p ＜ 0.001*

T3 - T2 -0.45 ± 1.24 p ＜ 0.001* -0.16 ± 1.11 p ＜ 0.001* -0.41 ± 0.97 p ＜ 0.001*

M : Mean temperature, S.D : Standard deviation.
Temperature values are presented as mean ± standard deviation.

*: p ＜ 0.05 by Paired t-test.

Fig.�1.�The�Comparison�of�temperature�difference�between�the�groups

All values are presented as mean ± standard deviation.

*: T2 - T1 in this group is significant(p ＜ 0.05 by Wilcoxon signed-ranks test).
†: T3 - T1 in this group is significant(p ＜ 0.05 by Wilcoxon signed-ranks test).
‡: T3 - T2 in this group is significant(p ＜ 0.05 by Wilcoxon signed-ranks test).
§: T2 - T1 between two groups is significant(p ＜ 0.05 by Mann-Whitney U-test).
∥: T3 - T1 between two groups is significant(p ＜ 0.05 by Mann-Whitney U-test).
¶: T3 - T2 between two groups is significant(p ＜ 0.05 by Mann-Whitney U-test).



2)�뜸�시술군�-�대조군

뜸 시술군과 대조군의 T2 － T1을 비교했을 때 뜸 시술군
은 T2가 T1에 비해 평균 0.47 ± 1.51 ℃ 만큼 상승하였지
만, 대조군은 평균 0.12 ± 1.74 ℃ 하강하였다. 두 군 간의
평균 차이는 0.59 ± 0.15 ℃였고, 통계학적으로 유의한 차
이였다(p ＜ 0.001).

T3 － T1의 경우 뜸 시술군은 T3가 T1보다 평균 0.31 ± 
1.85 ℃ 상승하였으나, 대조군은 평균 0.53 ± 2.05 ℃ 하
강하여, 두 군 간 평균의 차이는 0.84 ± 0.18 ℃로 유의한
차이를 보였다(p ＜ 0.001).

T3 － T2에서 T2에 비해 T3가 뜸 시술군은 평균 0.16 ± 
1.11 ℃, 대조군은 평균 0.41 ± 0.97 ℃ 만큼 하강하였고,
두 군 간의 차이는 0.25 ± 0.09 ℃로 뜸 시술군의 하강폭
이 대조군보다 작았고, 이 차이는 통계학적으로 유의한 차
이였다(p ＝ 0.042)(Table 8, Fig. 1).

3)�침�시술군�-�뜸�시술군

침 시술군과 뜸 시술군의 T2 － T1을 비교했을 때 침 시
술군의 T2 － T1 평균값이 미세하게 더 높았으나 평균차가
0.01 미만(0.004 ± 0.14 ℃)으로 실질적인 차이가 없었으
며, 통계학적인 유의성도 없었다(p ＝ 0.383).

T3 － T1의 경우 평균 차이는 0.29 ± 0.15 ℃로 뜸 시술
군이 약간 더 높은 것으로 확인되었고 이 차이는 유의성이
있었다(p ＝ 0.013).

T3 － T2에서 역시 뜸 시술군의 평균 온도가 침 시술군보
다 0.29 ± 0.10 ℃ 만큼 유의성 있게 높은 것으로 확인되
었다(p ＜ 0.001)(Table 9, Fig. 1).
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Table 7. The�Comparison�of�Temperature�Difference
between�Acupuncture�Group�and�Control�Group

Acupuncture
(N = 252)

Control
(N = 228)

T2 - T1

M ± S.D(℃) 0.47 ± 1.57 -0.12 ± 1.74

Difference(℃) 0.60 ± 0.15

p-value p ＜ 0.001*

T3 - T1

M ± S.D(℃) 0.03 ± 1.58 -0.53 ± 2.05

Difference(℃) 0.56 ± 0.17

p-value p ＜ 0.001*

T3 - T2

M ± S.D(℃) -0.45 ± 1.24 -0.41 ± 0.97

Difference(℃) -0.04 ± 0.10

p-value 0.011*

M : Mean temperature, S.D : Standard deviation.
Difference : (Mean of Acupuncture Group) － (Mean of Control Group).
Temperature values are presented as mean ± standard deviation.

*: p ＜ 0.05 by Mann-Whitney U-test.

Table 8. The�Comparison�of�Temperature�Difference
between�Moxibustion�Group�and�Control�Group

Moxibustion
(N = 252)

Control
(N = 228)

T2 - T1

M ± S.D(℃) 0.47 ± 1.51 -0.12 ± 1.74

Difference(℃) 0.59 ± 0.15

p-value p ＜ 0.001*

T3 - T1

M ± S.D(℃) 0.31 ± 1.85 -0.53 ± 2.05

Difference(℃) 0.84 ± 0.18

p-value p ＜ 0.001*

T3 - T2

M ± S.D(℃) -0.16 ± 1.11 -0.41 ± 0.97

Difference(℃) 0.25 ± 0.09

p-value 0.042*

M : Mean temperature, S.D : Standard deviation.
Difference : (Mean of Acupuncture Group) － (Mean of Control Group).
Temperature values are presented as mean ± standard deviation.

*: p ＜ 0.05 by Mann-Whitney U-test.

Table 9. The�Comparison�of�Temperature�Difference
between�Acupuncture�Group�and�Moxibustion�Group

Acupuncture
(N = 252)

Moxibustion
(N = 252)

T2 - T1

M ± S.D(℃) 0.47 ± 1.57 0.47 ± 1.51

Difference(℃) 0.004 ± 0.14

p-value 0.383

T3- T1

M ± S.D(℃) 0.03 ± 1.58 0.31 ± 1.85

Difference(℃) -0.29 ± 0.15

p-value 0.013*

T3-T2

M ± S.D(℃) -0.45 ± 1.24 -0.16 ± 1.11

Difference(℃) -0.29 ± 0.10

p-value p ＜ 0.001*

M : Mean temperature, S.D : Standard deviation.
Difference : (Mean of Acupuncture Group) － (Mean of Moxibus-
tion Group)
Temperature values are presented as mean ± standard deviation.

*: p ＜ 0.05 by Mann-Whitney U-test.



Ⅳ. 고찰

冷症이란 “冷覺過敏症”이라고도 부르며 신체 다른 부위
는 冷感을 느끼지 않을 온도임에도 특정 부위에서만 冷感
을 호소하는 경우를 의미한다. 서양인보다는 동양인에게서
많이 발생하고, 남성보다 여성에게서 2 : 3의 비율로 더 많
이 나타나며, 자각 부위별로 분류했을 때 全身(71.6 %), 手
足(63.1 %), 少腹(57.7 %), 陰部(37.8 %), 腰膝(33.3 %),
背部(14.9 %)의 순으로 나타난다고 알려져 있다1,2,4).

이 중 手足冷症은 한의학에서 말하는 “四肢厥冷”, “四肢
逆冷” 등과 관련이 깊으며, 이는 血管神經機能의 紊亂으
로 발생하는 肢端 小動脈의 陳發性 痙攣으로 발생하는 疾
患을 말한다. 《諸病源候論》에서는 “經脈所行, 皆起于手足,
虛勞則血氣衰損, 不行溫其四肢, 故四肢逆冷也.”라고 설
명하였고14), 《血證論》에서는 “雜病四肢厥冷, 爲脾腎陽虛
不行達于四末, 四逆湯主之.”라고 원인과 처방에 대해 설
명하고 있다15). 한의학에서는 四肢厥冷의 병인병리를 稟賦
不足으로 陽氣가 虛한 상태에서 寒邪에 感觸되어 四肢의
溫煦失調로 발생하거나, 情志의 不遂로 肝氣가 鬱結되어
疏泄이 失調되면 氣滯血瘀가 발생하여 陽氣가 四肢로 이
르지 못하여 발생하기도 하며, 肝血이 不足하여 血의 溫養
이 不良하여 발생한다고 보고 있으며, 그 治療穴로 體鍼療
法의 경우 合谷, 八邪, 手三里, 外關, 八風, 三陰交, 足三
里, 絶骨, 中脘, 關元, 脾兪, 腎兪 등을 응용하고, 艾灸療
法으로 足三里, 關元, 氣海 등을 응용하며, 內關, 外關, 太
淵, 三陰交, 太溪 등에 溫鍼療法을 활용할 수 있다고 알려
져 있다16).

이 중 足內踝上 3 寸 脛骨後緣에 위치한 三陰交(SP6)는
足太陰脾經의 腧穴로, 泌尿生殖器疾患, 婦人科疾患, 神
經精神科疾患, 消化器疾患 등의 다양한 질환을 主治하는
데 응용할 수 있으나5), 三陰交가 手足冷症 治療와 직접적
인 관련이 있다는 언급은 찾아볼 수 없었고, 三陰交에 대한
기존의 연구보고에서도 부인과 질환에 응용을 한 경우6-9),
뇌활성에 관련된 연구10,11), 장운동과의 연관성에 관련된 연
구12,13) 등은 있었으나, 三陰交를 冷症 治療와 직접적으로
연관시킨 선행보고는 찾아볼 수 없었다. 그러나 四肢厥冷
의 치료에 三陰交를 體鍼療法 혹은 溫鍼療法으로 응용할
수 있다는 점과16), 冷症 치료에 관한 Case Report3,4)에서
공통적으로 三陰交를 選穴하고 있다는 점으로 미루어 보
아, 手足冷症을 완화시키는데 있어서 三陰交가 직접 혹
은 간접적으로 유의한 효과를 가지고 있으리라 추측해 볼
수 있다.

본 연구에서는 三陰交에 鍼灸刺戟을 가했을 때 足部 온

도가 실제로 어떻게 변화하는지를 확인하기 위하여 적외선
체열 촬영(Digital Ingrared Thermographic Imaging,
DITI)을 이용하여 鍼灸 시술 전후의 足部 온도를 확인해보
았다.

DITI는 人體에서 自然的으로 發生되는 3~10 ㎛ 波長
의 눈에 보이지 않는 赤外線을 感知하여 이를 等高線 模
樣의 體熱地圖로 나타낸 것으로 痛症이나 放射線露出의
危險이 없는 非侵襲的 診斷方法으로 널리 硏究에 활용되
고 있다17).

DITI를 이용한 기존의 연구들을 살펴보면 顔面部 촬영
을 이용하여 顔面神經麻痺 등에 응용한 경우18-21), 頸項部,
腰背部, 肩關節, 膝關節 및 全身 등을 촬영하여 痛症과 연
관시켜 응용한 경우22-29), 腹部 및 全身 등을 촬영하여 月經
痛, 産後風, 更年期 등의 婦人科疾患과 연관시켜 응용한
경우30-34)가 대부분이었고, 그 외에 中風患者를 대상으로
침 시술 전후의 下肢 혹은 合谷穴 주변 부위 등의 온도 변
화를 확인한 연구보고35,36), 腹部 온도를 측정하여 機能性
消化不良症에 응용한 연구보고37) 등이 있었다.

DITI를 冷症에 응용한 관련 연구로는 Kim등38)의 腹部
冷症의 진단과 치료 경과를 평가한 증례보고, Jo등39)의 手
部冷症 진단의 절단값 산정에 DITI를 응용한 연구, Cho
등40)의 手足冷症 환자에 대하여 胸腹部와 手掌, 足底部의
온도 편차를 비교함으로써 DITI의 의의에 대해 보고한 연
구 등이 있었으나, 足冷症에 單一 經穴을 取穴하여 鍼灸刺
戟을 가한 후 DITI로 刺戟 前後의 足部 온도 변화를 측정
하여 비교한 연구는 찾아보기 어려웠다.

본 연구에서는 DITI로 足部 온도를 확인함에 있어서 임
의로 足背部 3부위(行間, 地五會, 衝陽), 足底部 3부위(湧
泉, 足底中央部, 踵骨中央部)를 지정하여 시술 전 온도를
1차 측정하고, 三陰交 鍼灸刺戟 이후에 이뤄진 2차, 3차 측
정을 통하여 足部의 온도가 시술 전후에 어떻게 변화하는
지를 확인하였다.

본 연구의 대상은 만 19세 이상, 65세 미만의 정상 성인
남녀 중 미리 선정한 제외 기준을 통과한 남성 32명
(54.46 %), 여성 29명(47.54 %), 총 61명의 참가자로 구성
되었고, 이들의 평균 연령은 25.46 ± 3.87세였다. 이들은
실험 전 실시한 컴퓨터 난수표를 이용한 무작위 배정을 통
하여 침 시술군 21명, 뜸 시술군 21명, 대조군 19명으로 분
류하였다(Table 1).

각 측정 부위별 시술 전후의 온도 비교에서 침 시술군의
경우 12개의 모든 부위에서 시술 전에 비해 시술 직후의 각
부위 평균 온도가 상승하였으나 한 부위(右側 踵骨中央部)
를 제외한 나머지 부위에서는 통계학적으로 유의성이 없었
다. 시술 10분 후의 평균 온도는 모든 측정 부위에서 시술
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직후의 평균 온도보다 낮게 측정되었으나, 모든 부위에서
통계학적으로 유의하지 않았다. 시술 10분 후의 평균 온도
는 시술 전에 비하여 모든 부위에서 유의성 있게 변화하였
으나, 일부는 상승하였고(兩側 衝陽, 足底中央部, 踵骨中
央部 및 右側 湧泉), 일부는 하강하는 형태로 나타났다(兩
側 行間, 地五會 및 左側 湧泉)(Table 2). 침 시술군에서
측정 부위를 구분하지 않고 전체 표본을 이용하여 온도 변
화의 경향성을 확인한 결과, 시술 전에 비해 시술 직후의
평균 온도가 유의하게 상승하였고, 시술 10분 후의 평균 온
도는 시술 직후보다 유의하게 하강하였으나, 시술 전과 시
술 10분 후의 평균 온도 비교에서는 유의한 결과를 얻어내
지 못하였다(Table 5,6, Fig. 1). 결과적으로 침 시술군의
경우, 각 부위별 온도 변화에서는 유의한 결과를 얻어내지
못하였으나, 표본 전체를 놓고 봤을 때 시술 전에 비하여
침 시술 직후의 足部의 온도가 전반적으로 유의하게 상승
하였고, 이후 시술 10분 후까지는 온도가 서서히 하강하는
경향이 있음을 확인할 수 있었다.

뜸 시술군의 경우 침 시술군과 마찬가지로 12개 모든 부
위에서 시술 전보다 시술 직후의 각 부위별 평균 온도가 상
승하였지만, 兩側 衝陽, 湧泉 4개의 부위를 제외하고는 통
계학적인 유의성이 없었다. 右側 衝陽을 제외한 나머지 부
위에서 시술 직후 이후로 온도가 서서히 하강하여 시술 10
분 후의 평균 온도가 시술 직후보다 낮은 것을 확인할 수 있
었으나, 모든 부위에서 통계학적인 유의성은 없었다. 시술
전과 시술 10분 후 사이의 비교에서는 左側 行間을 제외하
고는 나머지 모든 부위에서 침 시술군과 다르게 시술 10분
후의 온도가 시술 전에 비해 높은 것으로 나타났으나, 이
역시 兩側 衝陽을 제외한 모든 부위에서 유의하지 못한 결
과였다(Table 3). 뜸 시술군에서 측정 부위를 구분하지 않
고 모든 표본을 이용하여 시술 전후 온도를 비교했을 때, 시
술 직후, 시술 10분 후의 평균 온도 모두 시술 전보다 유의
하게 상승하였고, 시술 10분 후의 평균 온도는 시술 직후보
다는 유의성 있게 하강한 것으로 나타났다(Table5,6, Fig.
1). 결과적으로 뜸 시술군에서도 침 시술군과 마찬가지로
개별 부위의 온도 변화에서는 유의한 결과를 얻지 못하였
으나, 표본 전체를 놓고 봤을 때는 시술 전에 비해 뜸 시술
을 하고 난 직후 足部의 온도가 유의하게 상승한 후 서서히
하강하는 경향이 있으며, 시술 10분 후의 온도가 시술 전보
다 침 시술군에 비해 유의하게 높게 측정된 것으로 보아, 시
술 효과의 지속성 측면에서 침보다는 뜸이 더 효과가 있을
것으로 추정된다.

대조군의 경우 시술 전후 총 3회에 걸친 측정 동안 12개
모든 부위에서 평균 온도가 지속적으로 하강하였으나, 몇
몇 경우(兩側 行間, 地五會, 右側 踵骨中央部의 T3  － T2)

를 제외하고는 대부분의 경우 통계학적 유의성이 없었다
(Table4). 측정 부위를 구분하지 않고 전체 표본을 이용한
결과에서도 마찬가지로 3회에 걸친 측정 동안 평균 온도가
계속해서 하강하는 것으로 확인되었고, 시술 전과 시술 직
후의 비교에서는 통계학적 유의성이 없었으나, 시술 전 온
도에 대한 시술 10분 후의 평균 온도나, 시술 직후의 온도
에 대한 시술 10분 후의 평균 온도는 모두 유의하게 하강한
것으로 확인되었다(Table 5,6, Fig. 1). 결과적으로 시술
을 하지 않은 대조군의 경우 足部 온도가 실험실 내부의 평
균 온도(24 ± 2 ℃)에 적응하며 서서히 하강한 것으로 추
정된다.

군 간의 비교의 경우, 침 시술군과 뜸 시술군의 시술 후
足部 온도가 대조군에 비해 유의하게 상승하였음을 확인
할 수 있었다.

침 시술군과 대조군 사이의 비교에서 침 시술군은 시술
전에 비해 시술 직후에 유의하게 온도가 상승한 반면 대조
군은 시술 전에 비해 시술 직후의 온도가 하강하였고, 이
둘은 유의한 평균 차이를 보였다. 시술 10분 후의 평균 온
도 역시 침 시술군은 시술 전 평균 온도보다 약간 높게 측
정되었으나 대조군은 시술 전 평균 온도보다 낮게 측정되
었고, 이 둘의 평균 차 역시 통계학적으로 유의했다. 시술
10분 후의 평균 온도는 침 시술군과 대조군 양측 모두에서
시술 직후에 비해 낮게 측정되었으며 침 시술군의 온도 하
강폭이 대조군보다 약간 더 높았고, 그 차이는 통계학적으
로 유의했다. 이를 통하여 침 시술이 일시적으로나마 足部
온도를 상승시키는데 유효했다고 추정할 수 있었다(Table
7, Fig. 1).

뜸 시술군과 대조군 사이의 비교에서도 마찬가지로 뜸
시술은 시술 전에 비해 시술 직후에 유의하게 온도가 상승
하였으나 대조군은 시술 직후의 온도가 더 낮게 측정되었
으며, 이 둘의 평균은 유의한 차이를 보였다. 시술 10분 후
역시 뜸 시술군은 시술 전에 비해 온도가 높은 상태였으나
대조군은 계속해서 온도가 하강하였고, 평균 차이는 통계
학적으로 유의했다. 시술 직후와 시술 10분 후 사이의 비교
의 경우 양쪽 모두 온도가 하강하였으나 대조군이 뜸 시술
군보다 상대적온도 하강폭이 더 크게 측정되었고, 이는 통
계적으로 유의한 차이를 보였다. 따라서 뜸 역시 침과 마찬
가지로 일시적으로 足部 온도를 상승시키는데 유효한 시
술이라고 추정할 수 있었다(Table 8, Fig. 1).

침 시술군과 뜸 시술군 사이의 비교의 경우 시술 직후의
온도는 시술 전에 비해 양쪽 다 비슷한 폭으로 상승하였고,
이는 통계학적으로 유의한 결과는 아니었다. 시술 10분 후
온도의 경우 두 군 모두 시술 전에 비해 높은 상태였으나 침
시술군보다 뜸 시술군에서 더 높게 측정되었고, 이 둘은 유
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의한 차이를 보였다. 시술 직후와 시술 10분 후 사이의 비
교의 경우 양쪽 모두 온도가 하강하였으나 침 시술군이 상
대적으로 큰 폭으로 하강한 반면 뜸 시술군은 서서히 하강
하였고, 이 둘의 차이는 통계학적으로 유의했다. 따라서 침
시술군과 뜸 시술군 모두 시술 직후의 足部 온도가 상승하
였으나, 시술 후의 온도 하강 구간에서 침보다는 뜸의 온도
하강폭이 더 작은 것으로 미루어 보아 지속성의 측면에서
침보다 뜸의 지속성이 더 효과적인 것으로 사료된다(Table
9, Fig. 1).

본 연구에서 나온 결과들을 종합해보면, 三陰交에 鍼灸
刺戟을 시행한 경우 침 시술군과 뜸 시술군은 시술 직후의
足部 온도가 시술 전에 비해 일시적으로 상승하였다가 다
시 점차 하강하는 경향을 보였고, 대조군은 시간이 지나며
계속해서 온도가 하강함을 확인할 수 있었으며, 이 결과의
경우 각각의 개별 측정 부위에서는 통계학적으로 유의하지
않았으나 각 군별 전체 표본을 비교했을 때는 대부분 유의
한 차이를 보였다. 군 간의 비교에서는 침 시술군과 뜸 시
술군 모두 대조군에 비해 시술이 진행되는 동안 유의하게
足部 온도가 상승하였고, 침 시술군과 뜸 시술군의 비교에
서는 시술 직후의 온도 상승폭에서는 유의한 차이가 없었
으나, 시술 직후부터 10분 후까지의 온도가 하강하는 구간
에서 침 시술군의 하강폭이 뜸 시술군보다 큰 것으로 미루
어 보아 單發적인 시술 효과로 봤을 때 침보다 뜸의 지속성
이 더 효과적이라 사료된다.

본 연구의 경우 정상 성인을 대상으로 한 실험이었기에
실제 足冷症 환자에게 적용을 하기에는 미흡한 부분이 있
다. 또한 일정 기간 동안의 지속적인 치료 효과가 아닌 1회
에 걸친 單發적인 시술의 결과이기도 하고, 실제 임상에서
單一 經穴을 取血하기보다는 여러 부위의 經穴을 배합한
시술이 더 많이 이뤄지고 있기 때문에 실제 임상에서 적용
하기에는 어려움이 있으리라 사료된다. 따라서 실제 足冷
症을 호소하는 환자를 대상으로 보다 장기적인 기간 동안
시술했을 때의 효과라든지 다른 경혈들과 배합했을 때의
효과에 대한 연구보고 등 추후 더 발전된 연구들이 필요하
리라 사료된다.

Ⅴ. 결론

정상 성인을 대상으로 三陰交(SP6)에 鍼灸刺戟을 가한
후 적외선 체열 촬영을 이용하여 시술 전후의 足部 온도 변
화를 측정하고 이를 대조군과 비교한 결과 다음과 같은 결

론을 얻었다.

1. 온도 측정을 위하여 임의로 지정한 좌우 12개 단일 부
위의 경우, 각 부위별로 三陰交 鍼灸刺戟 전후의 온
도 변화가 일부 확인되었으나 대부분 통계학적 유의
성이 없는 결과였다.

2. 부위 구분 없이 전체 표본을 이용하여 각 군별 시술 전
후 온도 변화를 비교한 결과 침 시술군과 뜸 시술군의
足部 온도가 三陰交 鍼灸刺戟 후 일시적으로 유의성
있게 상승하였다.

3. 각 군 간의 상대적인 비교에서는 침 시술군과 뜸 시술
군의 足部온도가 대조군에 비해 三陰交 鍼灸刺戟 후
유의성 있게 상승하였다.

4. 침 시술군과 뜸 시술군 사이의 비교에서 시술 직후의
온도 상승 정도는 큰 차이가 없었으나, 시술 직후부터
시술 10분 후 사이의 온도 변화를 비교한 결과 시술로
상승된 온도가 침 시술군보다 뜸 시술군에서 상대적
으로 긴 시간 동안 유지되었다.
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