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A Study on the Variations of Body Heat and BMI by Electric

Moxibustion Stimulation

Jingyi Fan

Dept. of Electrical Engineering, Graduate School

Pukyoung National University

Abstract

Moxibustion is one of the important treatment means for oriental medicine.

Although it is handy to use, it can make patient's skin burn and its smoke

causes allergy. This study is on the body heat variations of the Abdomen

according to 40 days of the stimulations.

In this paper, the experimental demonstrations have been made by the

stimulating the spot which is Kwan-Won, Shui-Dao, Jung-Wan, acupuncture

points of the conception vessel meridian. And stimulating time was 80

minutes.

The development of experiment was carried out in 40 days, is a topic being

researched and reported widely in the 10 days for a stage, a total of 4 stages.

The active problems in the development of such measurement of body

temperature by thermal imaging. The results are as follows. The first stage,

abdomen front and right temperature changes to reduce the amount of, rise

closer to the abdomen on the left side of the body temperature variation, BMI

index decreased, weight loss, the second to the fourth stage, abdominal

temperature variation were rising, increase body heat, BMI index decreased,

finally, weight loss.
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Ⅰ. 서 론

비만에는 灸 治療 효과가 있다. 침구학은 중국의 기원으로 지금에 이

르기까지 4천년 간 널리 전해져왔다. WHO에 따르면, 인체는 먹은 열량

보다 소모량이 적으면 음식은 체내에서 지방 형태로 저장된다. 그래서, 체
중지수BMI(체중(kg)/ 키(㎡))가 24보다 크면 비만이라 부른다. 현대 의학

적으로 분석해보면 신경내분비 혼란의 발병원인은 당과 지방이 몸에 축

적되어 인슐린 내분비호르몬 등에 영향을 끼쳐 비만과 가장 밀접한 연관

이 있다고 볼 수 있다. 지방은 인체의 각 부위마다 미치는 대사속도가 다

르다, 특히 그 중에서 복부지방은 대사가 비교적 활발하여, 동등한 BMI

상황에서 체내의 지방함량이 비교적 높아 더 쉽게 축적되는 위험이 있다.

침술을 이용한 다이어트는 동양의학 경락 논리 지도에 따라 그에 상응

하는 혈 자극을 통해 오장 육부를 조절한다. 또한 내분비를 조절하여 간

과 신장을 다스린다. 침구는 신체기능의 균형을 맞게 하기 위해 굶주린

신경과 배불린 신경을 억제시켜 식욕을 강하게 떨어뜨려 지방의 동원과

연소분해를 촉진하는 가능이 있다. 또한 적절한 음식균형을 맞춰주어 신

체기능의 구조를 조정할 수 있으므로 적절한 운동습관과 심리치료법도 추

가된다면 다이어트의 목적으로도 사용될 수 있다. 그러나 WHO는 침술이

비만을 치료에 효과가 거의 없다고 말한다. 그 이유는 전통침술만으로 치

료하기에는 그 효능은 약간의 한계가 있기 때문이다.

뜸 요법은 말린 쑥을 재료로 태울 때 발생하는 오열을 이용하여 시술할

부위에 뜸을 떠서, 몸의 기능을 조절하고 질병을 치료하며 예방하는 동양



- 2 -

의학의 의술이다. 뜸은 피부를 직접 불로 지지는 것이 아니라 불기운을

이용하여 피부 깊숙이 따스한 기운을 전달하는 것을 말한다. 뜸을 이용한

비만에 대한 치료 관련 연구는 많이 이루어지지 않고 있는 실정이다. 그

러나 경혈에 행해지는 침 치료와 마찬가지로 직접구 뜸은 역시 경혈과 경

락을 자극하여 유사한 치료 효과를 발휘할 수 있어 침의 대안적 방법 혹

은 병용시술 방법으로 활용하게 된다. 특히 침과 직접구 뜸의 비만치료를

견디기 어려워하거나 면역기능의 저하가 현저한 경우에는 전기뜸이 적합

하다, 이 전기뜸은 부드러운 온열자극으로 긴장을 유발하지 않는 상태에

서 피실험자의 안정 상태를 증진할 뿐만 아니라 내분비기능의 촉진과 비

만도가 강한 피실험자의 정신적 건강상태 개선과 심리적 안정을 꾀할 수

있다.

1. 논문의 배경 및 목적 및 필요성

1.1 연구배경

본 연구에서는 전기뜸 발열장치에 관한 것으로서, 특히 PTC 세락믹 발

열체를 사용하여 발열 단자로 구성하였다. 또한 약쑥엑스제의 조제 방법

과 온열을 인체에 전달할 수 있는 전달 매체로 약패드를 구성하였다.

전기뜸기는 약쑥으로부터 혈관 확장의 효능이 있는 성분과 항산화 작용

을 하는 성분을 추출하고, 시술부위에 43[℃]정도의 최적 온열을 공급하는

세라믹 발열체를 이용하여 화상 및 화재의 위험성을 제거하였고 시술의
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안전성과 간편성을 구현하였다.

전기뜸을 통해서 쑥이 연소될 때 발생하는 다량의 연기뿐만 아니라 시

술 후에는 쑥 진과 재를 청소해야 하는 등의 문제점을 제거하였으며, 인

체에 위생적이며 화상을 입히지 않는 약쑥엑스제 뜸 장치로 실험을 구상

하였다.

1.2 논문의 목적 및 필요성

동양의학에서는 비만도의 강하를 목표로 하는 수기침과 전기뜸, 그리고

약쑥의 약리전달을 동시에 의료기기로 구현한다. 비만도를 실험하기 위해

서 비만이 있는 피실험자를 대상으로 자극 전후에 따른 체열분포를 측정

하며, 침뜸약 자극의 종류에 따르는 체열 과체중의 변화를 비교 검토하였

다. 그러므로 본 논문에서는 기존의 구 치료법에서의 문제점을 제거하고,

사용이 용이한 전기뜸 자극 방식으로 구현한 기존의 요법의 효과 효능 및

접근의 용이성이 쉽도록 함을 목적으로 한다.
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Ⅱ. 전기뜸으로 실험 방법

1. 전기뜸기의 구현 프로토콜

한의학의 쑥뜸은 두 가지의 해석 방법이 있다. 하나는 피부를 태우는

소작작용과, 소작작용보다는 온열작용에 부과해서 약쑥의 활성물질이 피

부 DDS(Drug Delivery System)로의 작용으로 나누어 볼 수 있다. 본 저

자는 소작작용은 직접구를 해석하는 방법이고, 온열작용에 부과해서 약쑥

의 약리작용가 병용하는 것은 간접구를 해석하는 방법이다, 전기쑥뜸의

방식이 소작작용 위주의 직접구보다는 온열작용과 약쑥의 약리작용을 함

께 추구하는 간접구와 일치하다는 견해에서, 쑥뜸을 온열작용과 약쑥의

활성물질이 피부 DDS로 작용하는 것으로 나누어 구현하였다.

본 연구에서 전기뜸기는 온도 떨어짐 없이 피부의 진피 층까지 43℃의
온열이 전달하는 저온 원적외선 방식을 채택하고, 자동 온도 조절이 되는

PTC(Positive Temperature Coefficient: 양의 온도계수) 발열체를 채택하

였다. 여기에서 구현한 PTC는 (Ba0.8Sr0.2)0.996Y0.004TiO3 + 0.5%WTSiO2이며,

그림 2.1은 전기-온도특성이다. 그림 2.1에서 가로축은 전압 값이며, 세로

축은 표식에 따라 각각 온도[℃], 전력[×10 mW], 전류[mA], 그리고 저항

[×100 Ω] 값을 나타낸다.
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2. 저온 원적외선 전기뜸 방식

원적외선은 온도를 전달할 때에 열 손실을 최소화하면서 피부 아래 심

부까지 열을 전달하는 특징이 있다. 이것은 인체세포의 진동주파수와 원

적외선 발열체의 진동주파수 대역이 겹쳐 상호 공명에 의한 열손실이 작

기 때문이다. 본 연구는 쑥뜸을 전기뜸으로 구현할 때, 피부 화상을 피하

기 위해서 저온의 원적외선 열전달방식을 채택하였다.

전기뜸 패드의 발열체는 PTC(Positive temperature coefficient) 세라믹

발열체를 사용하였으며, 발열체의 조성비는 (Ba0.8Sr0.2)0.996Y0.004TiO3 +

0.5%WTSiO2이다.

그림 2.1은 본 연구에서 사용한 PTC 세라믹 발열체의 온도특성그래프

이다. 그림 2.1에서 PTC 발열체의 전류 정점을 퀴리포인트(Q)라고 한다.

PTC발열체는 이 전류 정점부터 전압이 상승할 때 저항이 증가되어 전류

가 감소하는 특성을 가진다. 역으로 PTC발열체는 과전류가 생기면 이

과전류를 억제하는 자체 고유저항이 증가하는 성질이 있다. 인체에 온열

을 부과하는 소자로 사용하기 위해서는 45~65℃의 발열특성이 필요하다.

사용된 PTC 발열체의 퀴리포인트는 전압이 10V로 제조되어 있고 사용

전압은 PTC의 저항특성이 나타나는 10-20[V] 사이에서 사용된다. 이 영

역을 사용하는 이유는 인가전압에 따라서 방열온도가 선형성을 가지고 있

으며, 패드를 거쳐서 인체에 공급하는 온도범위는 38-55℃로 제1도 피부

화상을 유발할 수 있기 때문이다.
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그림 2.1 본 연구에서 사용한 PTC의 특성 곡선

Fig. 2.1 The Characteristic graphs of the PTC ceramic heater
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3. 약쑥엑스제의 조제 방법

뜸 자극에서는 쑥이 탈 때 발생하는 쑥 진에 약리성분이 함유되어 있

다. 이때 생긴 쑥 진은 경피흡수작용을 통하여 피부로 들어간다. 그러므로

본 연구에서는 뜸의 약리성분을 약쑥엑스제로 추출하여 약쑥로션제로 만

들었다. 그림 2.2는 약쑥로션제의 조제방법에 대해 나타내었다[11].

약쑥로션제는 그림 2.2와 같이 약쑥으로부터 4단계의 처리과정을 가지

며, 1단계에서는 쑥과 메탈올로부터 약쑥메탄올을 추출하고, 2단계에 약쑥

디클로로메탄(Moxa-CH2CL2) 성분과 약쑥에틸아세테이트(Moxa-EtOA)

성분을 분획한다. 3단계에서는 약쑥디클로로메탄 분획물과 약쑥에틸세테

이트 분획물을 혼합하고, 4단계에서는 바셀린 등에 연고기재를 혼합하여

약쑥로션제를 만들었다.

약쑥 디클로로메탄 분획물은 약쑥의 정유성분인 치네올, 알파루존 그리

고 지방산이 포함되어 혈관확장 작용을 하며, 약쑥 에틸아세테이트 분획

물은 약쑥의 페놀성분으로서 세포 노화를 억제를 하는 항산화작용을 하는 것

으로 잘 알려져 있다.
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그림 2.2 약쑥로션 제작 플로 차트

Fig. 2.2 The flowchart of making the moxa lotion
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4. 전기뜸 발열 단자의 구성 및 특성

4.1 PTC 발열체의 온도특성

전기뜸 단일발열단자는 내부에 PTC 세라믹발열체가 있고, 발열단자와

약쑥패드는 버튼 접촉으로 구성되어 있다, 약쑥패드는 내부 중앙에 약쑥

패드의 구성도를 나타낸다. 전기뜸 발열단자는 내부에 양의 온도계수 (PTC;

Positive Temperature Coefficient)를 갖는 (Ba0.8Sr0.2)0.996Y0.004TiO3 + 0.5%WTSiO2

의 세라믹 저항 발열체를 가지고 있다. 그림 2.3에서 보듯이 PTC의 온도

-저항곡선이 움직임을 예로 보였다.

그림 2.3. PTC 발열체의 온도-저항특성

Fig. 2.3. Resistance characteristics of heat generating of

PTC
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그림 2.4은 피부 경혈에 점착하여 뜸 시술을 할 수 있는 약쑥패드를 시

도한 것이다. 약쑥패드는 그림 2.4의 발열단자와 탈 부착할 수 있도록 버

튼식 접촉을 한다. 또한 약쑥패드는 가장자리에 점착제가 도포되어 있어

서 경혈에 고정한다. 약쑥패드의 중앙부에는 스펀지가 있고, 그 스펀지에

는 약쑥로션제가 도포되어 있다. 이 때 전자쑥뜸을 하면 약쑥의 약리효과

와 발열단자의 온열효과가 동시에 일어나 피부 심부로 전달하는

DSS(Drug Delivery System)기능을 원활히 수행하는 효과가 있다.

그림 2.4. 전기뜸 발열 단자와 약쑥패드 구조도

Fig. 2.4. Schematic diagram of the special heat generating

terminal and moxa-pad
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4.2 발열 단자의 발열 특성

Figure 2.5는 PTC 세라믹 발열체의 온도특성, Figure 5는 피부 전달 온

도의 그래프이다. 그래프에서 High, Middle, Low는 온도 조절의 레벨을

나타낸다.

그림 2.5는 단일발열단자의 온도특성으로 PTC 세라믹 발열체에 공급전

압 15[V], on/off 제어방식에 의해 43∼55℃의 온열이 주기적으로 발생한

다. 피부 전달온도 레벨은 High는 48℃(PTC평균발열온도 53℃, 소비전력
300mW) 근방, Middle은 43℃ (PTC평균발열온도 48℃, 소비전력 270mW) 근방,
Low는 40℃(PTC평균발열온도 45℃, 소비전력 250mW) 근방이다. 단일발

열단자의 온도 설정이 높은 이유는 팔, 다리의 경혈점에 사용하기에 적합

하도록 하였기 때문이다. 팔, 다리는 대체로 열감이 민감하지 않으며, 굴

곡이 크고, 여러 개의 발열 단자를 붙이기에 좁아, 1개의 발열단자로 효과

를 보기 위해서는 열감을 높였다.
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그림 2.5 PTC 세라믹 발열체의 온도특성

Figure 2.5 Characteristics of heat gener

ating of PTC ceramic terminal

그림 2.6은 다중발열단자의 온도특성으로 PTC 세라믹 발열체에 공급전

압 8[V], on/off의 전원공급에 따라서 38∼45℃의 온열이 발생한다. 온열

레벨은 High는 42℃ 근방, Middle은 40℃ 근방, Low는 38℃ 근방이다. 다
중발열단자의 온도 설정이 낮은 이유는 몸통에 사용하기에 적합하도록 고

안하였기 때문이다. 몸통은 대체로 열감이 민감하며, 만성병 등으로 넓은

압통처에 통증 완화의 효과를 보기 위해서는 여러 개의 발열단자가 낮은

열감으로 오래 시술하는 것이 좋다.
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그림 2.6 다중발열단자의 온도특성

Figure 2.6 Heat characteristics of moxa-extract pad
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4.3다중발열단자의구성및특징

그림 2.7은 다중발열단자와 약패드의 구성도를 나타내고 있으며, 내부는

PTC세라믹 발열체가 2×3으로 배열되어 있다. 또한발열단자와 약패드는

버튼식 접촉으로 구성되어 있다.

그림 2.7 다중발열단자 및 약패드의 구성도

Fig.2.7 The schematic diagram of the multiple heating terminal and

the drug-pad with moxa extract
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그림 2.8은 다중발열단자를 구성한 사진을 나타낸다.

그림2.8 다중발열패드의구성도

Fig.2.8 The construction of the multiple heating terminal



- 16 -

III. 약패드의 구성

본 연구에서 약패드의 구성은 그림 3.1의 (a), (b)에서 나타낸 것과 같

다. 단일 및 다중발열단자에 버튼식으로 접촉할 수 있도록 탈부착 구성이

다. 열전달판에 온열을 공급 받아 안쪽 면의 중간 스펀지에는 약리성분을

가진 물질이, 가장자리에는 점착제가 도포되어 있다. 또한 약패드를 인체

의 경혈점에 고정하여 피부에 약리성분의 약리효과와 발열단자의 온열효

과를 전달할 수 있도록 하였다.

따라서, 약패드는 경혈에 고정하여 뜸의 온열을 전달하는 역할을 한다.

동시에 패드에 도포된 약쑥엑스제를 피부로 전달시켜 주는 쑥뜸 운반자와

같다고 할 수 있다.

(a) 단일발열단자용 약패드 (b) 다중발열단자용 약패드

그림 3.1 약 패드의 구성

Fig. 3.1 The Construction of drug-pad



- 17 -

그림 3.2은 본 연구에 사용한 약패드의 구성사진을 보여준다.

그림 3.2 약 패드의 구성

Fig.3.2 The Construction for the drug-pad

본 연구에서 면상 발열판에 쑥뜸로션을 도포한 후 온열장치 조절부의

온도 레벨을 단계적으로(단일온열부의 경우1~8까지, 다중온열부의 경우

1~3까지) 변화시키면서 온열전극의 중앙부에 면상 발열판을 설치한다. 면

상 발열판의 밑면에 디지털 온도계를 설치한 후 담요를 덮고 기기의 온도

모드로 설정한다. 그리고 30분간 온도를 측정하여 최고 온도와 설정 온도

를 비교해 보았다.
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Ⅳ. 체열 반응과 비만도 측정 실험 및 고찰

전기뜸 자극을 하면 복부의 체열이 어떻게 변하는지를 이론적으로 기술

한다.

실제로 전기뜸 자극을 하면 아랫배 즉 단전에 체열 상승부가 형성된다.

그러므로 실험하기 전의 복부 체열은 낮게 나오다가 10일 간의 치료를 1

료정이라고 하는데, 료정이 점차 경과하면서 복부의 체열변화량은 점차

상승한다. 최고 체열에 도달하게 되면 포화 체열이 나타나게 되고, 복부의

체열은 복부 지방층에는 어떻게 온도가 낮게 나오는지를 기술한다.

실제로 복부에 지방이 많이 축적된 비만의 경우에는 지방 자체는 체열

이 낮게 나타난다. 복부 비만이 전혀 없는 어린아이는 복부 체열이 매우

높게 나오는 것을 확인할 수 있다. 그러므로 복부의 체열은 복부의 비만

도에 큰 영향을 받는 것을 알 수 있다. 따라서 전기뜸 자극으로 비만도

변화를 관찰하기 위해서 복부 체열을 측정하는 것은 매우 합리적임을 알

수 있다. 또한 복부의 비만을 가시적으로 나타내기 위해서 측면 사진을

사용하는 이유를 기술한다.

실제로 복부 비만은 측면에서 관찰하면 명백히 볼 수 있다. 그리고 복

부 전체의 평균 온도 측정을 위하여 실험 부위를 A부터 I까지 아홉 부분

으로 나누어 구성하였으며, 각 구역별로 체열을 측정하였다. 복부 측면은

우측 A-C, 좌측 G-I로 구성하였으며, 중앙의 E를 중심으로 배꼽 부위의

체열을 측정하였다. 복부 우측 상단 A 체열을 기준으로 배꼽 부위의 상대

온도 변화를 비교 분석하였다.
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1. 약쑥패드 전기뜸의 자극

비만도를 진단받은 피실험자에게 약쑥패드를 부착하여 45℃ 전기뜸을
80분간 자극했다. 오직 전기뜸의 자극만으로 비만 강하를 추출하기 위해

서 취침 전 80분, 기상 전 80분의 전기뜸 자극을 10일 단위인 1療程으로

한다. 療程 단위로 체열변화량 측정하고, 총 4療程을 가진 후 체열촬영을

하였다. 그리고 하루 4시간 자극을 낮에 하기에는 시간이 부족하여 수면

쑥뜸법을 사용한다. 지금까지 쑥뜸으로 다이어트를 실현하려는 많은 실험

이 있었는데, 쑥뜸 자극 시간이 짧아서 다이어트 쑥뜸이 좀처럼 성적이

오르지 않았다. 따라서 하루에 자극 시간을 2시간으로 줄이면 다이어트

쑥뜸이 오르지 안 되기 때문에 수면 시간에 쑥뜸을 하는 것이 대단히 편

리하다. 타이머를 설정하고 수면을 취하면 수면 중에 쑥뜸이 이루어진다.

자극 부위는 복부의 양쪽이다. 전기뜸 지극은 복부 경혈에 집중적으로 인

가 함으로써 복부의 써모그래프는 체열변화량이 높아짐을 나타낼 것으로

판단한다. 그러므로 복부체열의 지속적 상승을 관찰하여 BMI지수가 내리

고 비만도와의 상관을 밝힌다.

그림 4.1는 복부의 경혈 사진이다. 그림 4.2는 비만도를 진단받은 피실

험자의 복부의 체열 사진이다. 그림 4.2 약쑥패드 전기뜸의 자극을 나타내

며, 그림 4.3 자극 전, 그림 4.4 자극 직후 10일, 그림 4.5 자극 직후 20일,

그림 4.6 자극 직후 30일, 그림 4.7 자극 직후 40일 체열 사진이다.
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그림4.1 복부의 경혈

Fig.4.1 Abdominal meridian

복부 자극의 효과로는 인체 에너지 흐름을 활발하게 하여 치료 효과를

극대화 하는 것으로 혈액과 임파액의 흐름을 촉진시켜 신진대사를 완성하

게 하고, 내부 장기의 기능을 조절하며, 특히 복부 경락자극은 변비해소,

스트레스성 대장염, 생리통, 소화불량, 장기능 회복, 신장기능을 회복시키

는 효과가 있다. 복부 자극에 적용되는 경혈을 살펴보면 중완(中脘), 수분

(水分), 관원(関元),수도(水道)등이 있다. 중완(中脘）은 혈이 위(渭)의 중

간 부분에 해당함을 가리키고 제외상부 4촌에 있으며, 위통, 고창과 같은

일체의 위장질환에 쓰인다. 수분(水分)은 말 그대로 물을 구분하고 나누는

경혈로서, 이 부위를 자극하면 수독을 다스릴 수 있다. 복부 진단을 할 때

수독으로 인한 부종의 유무를 알 수 있는 중요한 경혈이기도 하다. 이 부

위에 뜸을 떠도 효과적이다. 부위는 배꼽에서 손가락 한마디 정도 올라간

부분으로, 손가락으로 누르면 하복부에 은근한 압통이 느껴진다. 관원(関

元)의 다른 이름은 단전(丹田)으로, 하초(下焦)의 원음원양(元隂元陽)이 저

장되고 출입하는 곳이라는 뜻을 가진다. 부위는 제와 하부 3촌에 위치하
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며 하복·통 및 경련, 산증(疝症) 등의 하복부 질환을 비롯하여 빈뇨, 발기

부전, 불임증, 월경통에도 이용된다.

그림 4.2 약쑥패드 전기뜸 자극

Fig. 4.2 Stimulation of moxibustion and moxa-pad
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Thermograph and BMI level of trunk
Front Left Side Right Side

실험 전 구역별 상대온도
A 29.17℃ D 28.81℃ G 28.43℃
B 30.10℃ E 29.96℃ H 29.40℃
C 29.09℃ F 28.99℃ I 28.90℃

BMI:26.57

2. 실험 전 체열과 BMI 검사

그림 4.3는 실험에 돌입하기 전의 피실험자에게 획득한 써모그래프와

BMI 수준이다.

실험 전 비만이 진행된 피실험자의 복부 정면과 측면 써모그래프를 그

림 4.3에 제시한다. 표4.1은 자극 전 체열의 변화량을 나타내고 있다. 복부

우측 상단 A 체열을 기준으로 배꼽 부위의 상대온도 변화를 비교 분석하

였다.

그림 4.3 피실험자의 써모그래프와 BMI 지수

Fig. 4.3 the graph and BMI index before the experiment
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자극의
료정

Right side체열의 변화량ΔΤ[℃]=복부 우측의 체열
(B) ― 복부우측체열(A)
Front 체열의 변화량ΔΤ[℃]=배꼽 부위의 체열(E)
― 복부우측 체열(A)
Left side체열의 변화량ΔΤ[℃]=복부 좌측의 체열
(H) ― 복부우측 체열(A)

자극 전
  Right Side    Front    Left Side
    +0.93    +0.79     +0.23

표 4.1 자극 전 체열의 변화량(단위 ℃)
Table 4.1 Heat variations just before stimulations
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3. 제 1료정 자극 후 체열과 BMI 검사

위의 동일한 피실험자에게 그림 4.4과 같은 비만도를 진단받은 피실험

자에게 약쑥패드를 부착하여 45℃ 전기뜸을 매일 취침 전 80분, 기상 전

80분간 자극했다. 자극 부위는 어디이며, 자극 온도, 자극 방법, 기타 상세

한 설명을 기술한다. 그림 4.4은 1료정(10일) 후 피실험자의 써모그래프와

BMI 지수를 나타내고 있다. 표 4.2는 자극 1료정(10일) 체열의 변화량을 나

타내고 있다. 복부 우측(Right side)체열의 변화량ΔΤ[℃]=복부 우측의 체열

(B) ―복부우측체열(A), 배꼽 부위(Front) 체열의 변화량ΔΤ[℃] = 배꼽
부위의 체열(E) ― 복부우측 체열(A), 복부좌측(Left side)체열의 변화량 ΔΤ
[℃]=복부 좌측의 체열(H) ― 복부우측 체열(A). 복부 우측 상단 A 체열

을 기준으로 배꼽 부위의 상대온도 변화를 비교 분석하였다. 표 4.2는 자

극 전 복부 우측 체열변화량보다 1료정 복부 우측의 체열변화량이 거의

없다. 자극 전 배꼽 부위의 체열변화량보다 1료정 배꼽 부위의 체열변화

량은 낮아졌다. 또한 쑥뜸 자극 시간이 짧아 다이어트 성적이 오르지 않

았다. 자극 전 복부 좌측 체열변화량보다 1료정 복부 좌측의 체열변화량

은 증가하였고, 자극 전보다 1료정의 BMI 지수는 내렸으며, 따라서 비만

도와의 상관이 있을 것으로 보인다.
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Thermograph and BMI level of trunk
Front Left Side Right Side

실험 전 구역별 상대온도
A 28.17℃ D 27.94℃ G 27.63℃
B 28.85℃ E 28.91℃ H 28.64℃
C 28.27℃ F 28.28℃ I 28.32℃

BMI : 25.91

그림 4.4 1료정 후 피실험자의 써모그래프와 BMI 지수

Fig. 4.4 the graph and BMI index in the first stage
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자극의
료정

Right side체열의 변화량ΔΤ[℃]=복부 우측의 체열
(B) ― 복부우측체열(A)
Front 체열의 변화량ΔΤ[℃]=배꼽 부위의 체열(E)
― 복부우측 체열(A)
Left side체열의 변화량ΔΤ[℃]=복부 좌측의 체열
(H) ― 복부우측 체열(A)

1료정
  Right Side Front Left Side

+0.68 +0.74     +0.47

표 4.2 자극 1료정 (10일) 후 체열의 변화량(단위 ℃)
Table 4.2 Heat variations for 1 stage (10days) after stimulations
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Thermograph and BMI level of trunk
Front Left Side Right Side

실험 전 구역별 상대온도
A 25.89℃ D 26.36℃ G 25.92℃
B 26.59℃ E 26.96℃ H 26.53℃
C 25.77℃ F 25.78℃ I 25.55℃

BMI:25.50

4. 제 2료정 자극 후 체열과 BMI 검사

위의 동일한 피실험자에게 약쑥패드를 부착하여 45℃ 전기뜸을 매일 취

침 전 80분, 기상 전 80분간 자극했다. 그림 4.5는 2료정(20일) 후 피실험

자의 써모그래프와 BMI 지수를 나타내고 있다. 표4.3은 자극 2료정(20일)

체열의 변화량을 나타내고 있다. 1료정보다 2료정의 피실험자는 복부 우

측, 배꼽 부위, 복부 좌측 체열 변화량이 0.02℃, 0.33℃, 0.17℃ 상승 하였

다.

그림 4.5 2료정 후 피실험자의 써모그래프와 BMI 지수

Fig. 4.5 the graph and BMI index in the second stage
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자극의
료정

Right side체열의 변화량ΔΤ[℃]=복부 우측의 체열
(B) ― 복부우측체열(A)
Front 체열의 변화량ΔΤ[℃]=배꼽 부위의 체열(E) ― 
복부우측 체열(A)
Left side체열의 변화량ΔΤ[℃]=복부 좌측의 체열(H)
― 복부우측 체열(A)

2료정
 Right Side Front Left Side

+0.7 +1.07 +0.64

표4.3 자극 2료정 (20일) 후 체열의 변화량(단위 ℃)
Table 4.3 Heat variations for 2 stage (20days) after stimulations



- 29 -

Thermograph and BMI level of trunk
Front Left Side Right Side

실험 전 구역별 상대온도
A 26.21℃ D 26.43℃ G 25.88℃
B 27.13℃ E 27.37℃ H 27.08℃
C 25.78℃ F 26.13℃ I 26.01℃

BMI:24.94

5. 제 3료정 자극 후 체열과 BMI 검사

위의 동일한 피실험자에게 약쑥패드를 부착하여 45℃ 전기뜸을 매일 취

침 전 80분, 기상 전 80분간 자극했다. 그림 4.6는 3료정(30일) 후 피실험

자의 써모그래프와 BMI 지수를 나타내고 있다. 표4.4은 자극 3료정(30일)

체열의 변화량을 나타내고 있다. 2료정보다 3료정의 피실험자는 복부 우

측, 배꼽 부위, 복부 좌측 체열 변화량이 0.22℃, 0.09℃, 0.23℃ 상승 하였

다.

그림 4.6 3료정 후 피실험자의 써모그래프와 BMI 지수

Fig. 4.6 the graph and BMI index in the third stage



- 30 -

자극의 
료정

Right side체열의 변화량ΔΤ[℃]=복부 우측의 체

열(B) ― 복부우측체열(A)
Front 체열의 변화량ΔΤ[℃]=배꼽 부위의 체열

(E) ― 복부우측 체열(A)

Left side체열의 변화량ΔΤ[℃]=복부 좌측의 체열

(H) ― 복부우측 체열(A)

3료정
 Right Side Front Left Side

+0.92 +1.16  +0.87

표4.4 자극 3료정 (30일) 후 체열의 변화량(단위 ℃)
Table 4.4 Heat variations for 3 stage (30days) after stimulations
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Thermograph and BMI level of trunk

Front Left Side Right Side

실험 전 구역별 상대온도
A 25.81℃ D 26.17℃ G 25.75℃
B 26.94℃ E 27.43℃ H 27.06℃
C 26.46℃ F 26.94℃ I 26.39℃

BMI : 24.42

6. 제 4료정 자극 후 체열과 BMI 검사

위의 동일한 피실험자에게 약쑥패드를 부착하여 45℃ 전기뜸을 매일 취

침 전 80분, 기상 전 80분간 자극했다. 그림 4.7는 4료정(40일) 후 피실험

자의 써모그래프와 BMI 지수를 나타내고 있다. 표4.5은 자극 4료정(40일)

체열의 변화량을 나타내고 있다. 3료정보다 4료정의 피실험자는 복부 우

측, 배꼽 부위, 복부 좌측 체열 변화량이 0.21℃, 0.46℃, 0.38℃ 상승하였
다.

그림 4.7 4료정 후 피실험자의 써모그래프와 BMI 지수

Fig. 4.7 the graph and BMI index in the fourth stage
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자극의
료정

Right side 체열의 변화량ΔΤ[℃]=복부 우측의 체열

(B) ― 복부우측체열(A)
Front 체열의 변화량ΔΤ[℃]=배꼽 부위의 체열(E)

― 복부우측 체열(A)

Left side 체열의 변화량ΔΤ[℃]=복부 좌측의 체열

(H) ― 복부우측 체열(A)

4료정
 Right Side Front Left Side

+1.13 +1.62 +1.25

표 4.5 자극 4료정 (40일) 후 체열의 변화량(단위 ℃)
Table 4.5 Heat variations for 4 stage (40days) after stimulations
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7.고찰

본 논문에서 전기뜸은 초작구의 직접구와는 달리, 화상과 연기가 없는

온열작용과 약리작용을 병행하는 약쑥패드를 구성하여 전기뜸을 피실험자

에게 인가했다. 비만도를 진단받은 피실험자에게 약쑥패드를 부착해서 4

5℃ 전기뜸을 매일 취침 전 80분, 기상 전 80분간 자극 했다. 자극 전 상

태, 자극 후 10일, 자극 후 20일, 자극 후 30일, 자극 후 40일에 하복부 체

열을 체열촬영기로 측정하여 쑥뜸의 효과를 나타내는 비교 군을 수치로

나타내었다.

검토 항목은 료정 별 체열의 변화량, 체열변화량이 최고점에 도달하는

료정, 그리고 쑥뜸 반응 사이클의 지속 시간이었다. 그림 4.8은 위 실험에

서 피실험자의 체열변화량을 곡선으로 나타내었다.

그림 4.8은 료정 자극에 의한 복부의 체열의 변화량을 그래프로 나타내

었다. 1료정에서 4료정 동안 복부 전체의 평균 체열변화량과 배꼽의 체열

변화량에 대한 변화 추이를 나타내었다. 그림에서 종축(x축)은 료정을 나

타내고, 횡축(y축)은 체열변화량을 나타낸다. 그 결과 복부의 평균 체열

A부터 I까지 아홉 부분은 료정에 진행하여 감에 따라 큰 변화가 나타나

지 않았지만, 배꼽의 체열 E는 큰 변화를 나타내었다. 그림 4.9은 BMI 수

준을 그래프로 나타내었다. 이 그림에서 BMI지수를 보면 점차 내려가고

있는 것을 알 수 있다. 그러므로 전기뜸의 자극 복부 체열변화량과 BMI

지수는 서로 연관이 있는 것을 알 수 있다. 그 결과는 다음과 같다.
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 자극의 료정

Right side체열의 변화량ΔΤ[℃]=복부 우측의

체열(B) ― 복부우측체열(A)
Front 체열의 변화량ΔΤ[℃]=배꼽 부위의 체

열(E) ― 복부우측 체열(A)

Left side체열의 변화량ΔΤ[℃]=복부 좌측의

체열(H) ― 복부우측 체열(A)

Right Side Front Left Side
자극 전 +0.93 +0.79 +0.23
1 료정 +0.68 +0.74 +0.47
2 료정 +0.7 +1.07 +0.64
3 료정 +0.92 +1.16 +0.87
4 료정 +1.13 +1.62 +1.25

표 4.6 자극 전 후 체열의 변화량(단위 ℃)
Table 4.6 Heat variations for before and after stimulations
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그림 4.8은 복부의 체열의 변화량을 그래프로 나타내었다. 그림 4.9은

BMI 수준을 그래프로 나타내었다.

그림 4.8 료정 자극에 의한 복부의 체열의 변화 그래프

Fig. 4.8 Heat variations from 1 stage to 4 stage after

stimulation

그림 4.9 료정 자극에 의한 BMI의 변화

Fig. 4.9 BMI variations from 1 stage to 4 stage after

stimulations
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1. 전기뜸 실험에 들어가기 전: BMI는(체중(kg)/ 키(㎡)=26.57, 복부 우측

(Right side)체열의 변화량ΔΤ[℃]=복부 우측의 체열(B) ―복부우측체열(A),배꼽
부위(Front) 체열의 변화량ΔΤ[℃]=배꼽 부위의 체열(E) ―복부우측 체열(A),복
부좌측(Left side)체열의 변화량ΔΤ[℃]=복부 좌측의 체열(H) ― 복부우측 체열
(A). 복부 우측 상단 A 체열을 기준으로 배꼽 부위의 상대온도 변화를 비교

분석하였다.

2. 제 1료정 자극 후: 쑥뜸 자극 시간이 짧아서 다이어트 성적은 오르지 않

았지만 자극 전 복부 좌측 체열변화량보다 1료정 복부 좌측의 체열변화량이 높

다. 자극 전 복부 우측, 배꼽 부위의 체열변화량보다 1료정 자극 후 비만도의

상관은 없을 가능성이 높은 것으로 보인다. 그러나 외부의 자극이 BMI 지수와

는 영향이 큰 것으로 나타난다. BMI는 (체중(kg)/ 키(㎡)=25.91
3. 제 2료정 자극 후: 1료정보다 2료정의 피실험자는 복부 우측, 배꼽 부위,

복부 좌측 체열 변화량이 0.02℃, 0.33℃, 0.17℃ 상승하였다. BMI는 (체중

(kg)/ 키(㎡)=25.50
4. 제 3료정 자극 후: 2료정보다 3료정이 피실험자는 복부 우측, 배꼽 부위,

복부 좌측 체열 변화량이 0.22℃, 0.09℃, 0.23℃ 상승하였다.
BMI는 (체중(kg)/ 키(㎡)=24.94
5. 제 4료정 자극 후: 3료정보다 4료정의 피실험자는 복부 우측, 배꼽 부위,

복부 좌측 체열 변화량이 0.21℃, 0.46℃, 0.38℃ 상승하였다. 또한 자극 전보다
4료정의 피실험자는 복부 우측, 배꼽 부위, 복부 좌측 체열 변화량이 0.2℃,
0.83℃, 1.02℃ 상승하였다. 40일간 자극한 4료정의 체열변화량을 비교해 해보

면, 4료정 자극의 효능이 현저하게 개선되었음을 나타내고 있다.

BMI는 (체중(kg)/ 키(㎡)=24.42
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Ⅴ. 결 론

본 논문은 전기뜸은 쑥엑스제를 사용하여 약쑥의 효능이 충분히 피부를

통하여 공급할 수 있다는 것을 알 수 있었다. 그리고 탈착과 부착이 쉽고

일회용 패드를 사용했기 때문에 화상의 위험이 없으며 위생적인 것을 알

수 있었다.

실험을 하여, 전기뜸의 자극을 받으면서 체온이 점차 상승하며 최고 체

열에 도달하면 포화체열에 이르렀다. 이 과정에서 BMI지수를 보면 점차

내려가고 있는 것을 알 수 있다. 복부지방이 많이 축적된 경우 지방 자체

온도가 낮고, 지방이 없는 경우 온도가 높게 나타난다. 분석해본 결과 체

온은 올라가며 BMI지수는 내려가는 것을 알 수 있었다. 또한 복부 체열

의 변화, 비만도과 BMI 지수의 관계를 검토하였다.

그 결과, 써모그래프 상에서 자극 전 지방층의 발현 영역을 나타내는

것을 알 수 있다. 또한 비만도 영역에 전지뜸으로 자극을 하면 지방층 온

도가 상승한 것이 측정되었다, 이 것은 체중과 BMI 지수가 내려가고 있

음을 나타낸다.

전기쑥뜸은 비만도를 줄여주는 효과가 있다. 배 좌측은 온도가 올라가

면서 붉어지고 지방량이 줄어든다. 배 우측은 내장지방 등과 같은 지방량

이 많다. 처음에는 효과가 두드러지지 않는 이유는 쑥뜸효과를 보기에는

시간이 짧기 때문이다. 배꼽 부분에서는 가장 큰 효과가 보였다. 1, 2, 3료

정보다 4료정이 가장 두드러졌으며, 마지막 쑥뜸으로 체온변화량이 정점

에 달하였고, BMI 지수는 줄어들었다.
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