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Effects of Moxibustion on Physiological Indices and Autonomic Nervous 
Symptoms in Adults with Prehypertension

Cho, Soon Hee
Instructor, Department of Nursing, Inha University, Incheon, Korea

Purpose: This study was done to examine the effects of moxibustion on physiological indices, such as 24-hr blood

pressure, pulse pressure, and pulse rate, and autonomic nervous symptoms among adults with prehypertension. Meth-
ods: Participants were adults whose systolic and diastolic blood pressures were in the prehypertension stage and were

not under treatment for the condition. Both experimental and control group consisted of 13 participants who were taking

classes on acupuncture and moxibustion at a private institute. The experimental group received moxibustion once a day

for 15 min, at least 5 days a week for 8 weeks. The results were analyzed using c2-test, t-test, Fisher’s exact test, Wilcox-

on rank sum test and repeated measures ANOVA with the SAS program. Bonferroni correction method was adopted for

multiple comparisons. Results: No significant change was observed in the 24-hr systolic and diastolic blood pressure

between the two groups. Differences in the 24-hr pulse pressure and pulse rate were also not significant. However, signif-

icant decreases in headache, symptoms of flushing and fatigue were observed in the experimental group. Conclusion:
The results suggest that moxibustion contributes to alleviating symptoms such as headache, flushing and fatigue associ-

ated with the autonomic nervous system among adults with prehypertension.
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서 론

1. 연구의 필요성

고혈압의 기준은 140/90 mmHg 이상으로 정의되며, 전고혈

압(prehypertension; 㫗高䎺㍜)은 고혈압과 정상혈압 사이를

고혈압 경계역으로하여그기준을수축기압이120-139 mmHg

이거나 이완기압이 80-89 mmHg일 경우로 정의되고 있다

(The Korean Society of Hypertension, 2004). 미국의 고혈

압관리위원회 제7차 보고서에서는 수축기압이 115 mmHg, 이

완기압이 75 mmHg 이상일 때 심혈관계 질환의 위험도가 증가

하므로, 이 시기부터 생활습관의 개선과 약물 및 비약물요법의

활용에 관심을 가질 것을 명시하였다(Chobanian et al., 2003;

Kim, 2005). 

혈압 구성요인 중 연령과 더불어 증가하는 수축기압은 고령

화 사회에서 더욱 문제가 되는 위험요인으로 평가되고 있으며,

뜸요법이 전고혈압 성인의 생리적 지수와 자율신경계 증상에

미치는 효과
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1990년대 이후에는 제3요인으로 맥압(pulse pressure)이 중요

하게 보고되기 시작하였다(Domanski, Norman, Wolz, Mic-

hell, & Preffer, 2001; Mourad, Blacher, Blin, & Warzocha,

2001; Papademetriou, 2003). 특히 수축기압이 상승하고 이완

기압이하강하는중년기이후의맥압의증가는심혈관위험요인

의 문제점으로 인식되고 있다(Strandberg & Pitkala, 2003).

연령증가에 따른 맥압의 증가는 현재 통용되고 있는 고혈압 약

물로도 예방할 수 없다고 하였으며(Mourad et al., 2001), 혈

압약의 장기복용으로 인한 두통, 어지러움, 피로감 등의 자율

신경계 증상은 조절되어야 할 문제점으로 지적되고 있다(Kim,

1998). 

고혈압은 상당기간 무증상 상태로 진행되는데 이러한 임상

적 문제에 대한 관심은 전고혈압의 단계에서부터 이루어져야

한다(Braunwald, 2003; The Korean Society of Hyperten-

sion, 2004). 혈압관리를 위해서는 항고혈압제의 적절한 투여

와 더불어 환자의 다양한 자가관리능력 증진이 필요하며(Kim

& Kim, 2005; Park & Cho, 2004; Shin, 2000), 이를 위해

서는 신체적 합병증을 예방하고 교감신경 기능항진과 관련된

자율신경계 증상 완화를 통해 삶의 질을 향상시킬 수 있는 중재

법의 개발이요구된다(Chung, 2002; Kang, Kim, Kim, Wang,

& Cho, 2004).

고혈압관리에는약물요법과함께다양한보완대체요법(com-

plementary and alternative therapy)이 중요하게 받아들여

지고 있다(Cho, Kim, Kim, Lee, & Chung, 2003; Park et

al., 2000; Shin, 2000). 연구보고에서도 문화친화적이고 비교

적 접근이 손쉬운 보완대체요법들이 비약물적 요법으로 고혈

압 환자들에게 적용되어 긍정적인 효과를 나타내고 있다(Kang

et al., 2004; Kim, 2000; Kim & Kim, 2005; Kim & Zhu,

2010). 보완대체요법의 일종인 뜸요법은 가장 오래된 치료법의

하나로 뜸쑥과 선향만 준비되면 간단한 교육으로 누구나 한 번

만 익히면 스스로 충분히 활용할 수 있으며 비용이 매우 저렴한

장점을 가지고 있다(Kim, 1998).

뜸요법은 특정의 병증에 상응하는 경혈(經䎹) 부위에 뜸쑥을

부착하여 소작시킴으로써 생기는 온열자극과 피부조직의 연소

로 인해 생기는 자극이 생체 각 조직에 작용하게 함으로써 자연

치유능력을 강화시키고 인체의 여러 가지 기능을 조정해 주는

기능이 있으나 효능과 효과기전에 대한 충분한 과학적 검증이

이루어져야 한다(Kim, 1998). 한편, 뜸자극이 아세틸콜린과 히

스타민의 분비를 자극하여 혈관을 확장시키고 투과성을 높이

는 한편 중간대사산물인 아데닐산 및 그 유도체인 아데노신 등

이 국소적으로작용하여혈관이확장된다는보고(Avolio, 2004;

Jee, 1995; Uchida, Suzuki, Kagitani, Nakajima, & Aikawa,

2003)가 있다.

혈압에 관련된 뜸의 효능에 대한 기존 보고에 따르면, 본태

성 고혈압환자를 대상으로 곡지, 족삼리, 대추혈에 8주간 뜸을

적용한 결과 주관적 스트레스 정도, 헤모글로빈, 헤마토크릿

수치에서는 유의한 변화가 없었으나 수축기압과 이완기압이

모두 하강하였다(Lee et al., 2001; Kwon, 2004). 또한 뜸요

법은 고혈압의 합병증인 뇌출혈 예방에 효과가 있어 뇌와 심혈

관계 질환의 예방과 치료 및 불편감을 줄이는 민간요법으로 사

용되어 왔다(Kim, 1998). 한편, 위에 언급된 선행연구에서 혈

압의 측정은 일정 시점에서 일회성으로 이루어졌다. 그러나 최

근에는 24시간 혈압기를 활용한 혈압의 반복적 측정이 가능해

짐에 따라 이를 이용한 상세한 혈압자료를 얻는 것이 필요하다

(Chavanu, Merkel, & Quan, 2008). 24시간 혈압기를 활용

하여 얻는 평균혈압(mean blood pressure)은 뇌, 심장, 신장

에 영향을 미치는 순환기계통질환 위험요소의 주요 예측요인

이 되며 맥압은 허혈성 관상동맥질환의 독립적인 위험지표로

인식되고 있다(Papademetriou, 2003; Van Bortel, Struijk-

er-Boudier, & Safar, 2001). 따라서 특정시점에 따라 변화하

는 혈압의 한 순간만을 측정하여 전체적인 혈압을 평가하기보

다는 24시간 혈압기를 활용하여 혈압의 변화를 측정하는 것이

바람직함을 알 수 있다. 그러나, 아직까지 전고혈압 단계에서

뜸요법을 시도하여 그 효과를 검증한 연구는 없을 뿐만 아니라,

혈압, 맥압 그리고 맥박의 24시간 측정수치를 이용하여 분석한

연구 또한 전무한 실정이다.

고혈압의 생리학적 지표 외에도 고혈압으로 인한 두통, 어지

러움 등의 자율신경계 증상에 대한 자가관리를 통해 삶의 질 향

상이 요구되는 바, 뜸요법이 부교감신경계의 신경전달물질인

아세틸콜린과 히스타민 분비에 작용하며 뇌와 심혈관계 불편

감을 완화시킨다는 선행연구에 기초하여 자율신경계 증상에

대한 효과를 연구하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 전고혈압 단계에 있는 성인을 대상으로 뜸요법을

적용하여 하루 중 각성시와 수면중 혈압 변화를 반영하여 측정

한 생리적 지수인 혈압, 맥압, 맥박 그리고 자율신경계 증상에

해당하는 두통, 상열감, 호흡곤란, 심계항진, 피로감에 대한 효

과를 규명하여 전고혈압 단계에 있는 성인의 혈압관리를 위한

기초자료로 제시하고자 한다. 

구체적인목적은 다음과 같다.

뜸요법이 전고혈압 성인건강에 미치는 효과

J Korean Acad Nurs  40(5), 2010년10월

687



첫째, 뜸요법 전후에 나타나는 실험군과 대조군의 각성기와

수면기의 혈압, 맥압, 맥박 변화 양상을 비교한다.

둘째, 뜸요법 전후에 나타나는 실험군과 대조군의 두통, 상

열감, 호흡곤란, 심계항진, 피로감을 비교한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 뜸요법이 전고혈압이 있는 성인의 생리적 지수인

혈압, 맥압, 맥박과 자율신경계 증상인 두통, 상열감, 호흡곤

란, 심계항진, 피로감에 미치는 효과를 확인하기 위한 비동등

성 대조군 전후 실험설계인 유사실험연구이다.

2. 연구 대상 및 기간

연구대상자는 서울시 소재 침뜸요법 학원의 뜸요법이론을

수강하는 초급과정의 수강생 중 아래의 선정기준에 적합한 성

인 38명으로, 표본 크기는 Cohen (1998)의 공식에 따라 a=.05,

power=.50, effect size=.35에서 한 집단의 표본 수는 15명인

것을 근거로 하였다. 선정된 대상자 38명 중에서 출장, 휴가,

하절기 더위 등으로 인해 12명이 탈락하여 실험군에 13명, 대

조군에 13명을 최종 배정하였다. 

첫째, 대상자 상담 시 수은주 혈압계(HM 1101, Hico, Tokyo,

Japan)로 수축기 혈압이 120-139 mmHg이거나 이완기혈압

이 80-89 mmHg인 사람

둘째, 혈압하강제를복용하지 않는 사람

셋째, 실험기간 동안 다른 보완대체요법을 하지 않기로 동의

한 사람

넷째, 연구의 취지와 목적을 이해하고 참여하기를 서면 동의

한 사람

3. 연구 중재

본 연구의 중재인 뜸요법은 해당 혈자리에 뜸쑥을 올려두고

직접 불을 붙이는 직접구로 실험군에게만 적용하였다. 우선 대

상자를 안정시킨 다음에 연구 진행과정에 대한 정보와 뜸 시술

방법을 시범 보이는 학습시간을 가졌다. 사전에 준비한 뜸세트

(뜸쑥, 선향, 라이터, 솜) 1개와 뜸에 대한 소책자를 1부씩 제공

한 후 매일 1회씩, 가능한 한 동일한 시간에 뜸을 뜨도록 교육

하였다. 취혈자리는 고혈압에도 효과가 있는 무극보양뜸혈

(Bang, 2005)인 족삼리(㱍⽶⧀), 곡지(谷㶀), 중완(㴉㙄), 기해

(氣䍻), 관원(關㞘), 백회(ⲩ䔯), 폐유(䈝㟝), 고황(膏 )의 총 8혈

로 하여 각 대상자마다 해당 위치를 찾아서 표시하여 주었다.

해당위치에 쌀알 반쪽 크기의 뜸쑥을 올려놓고 불을 붙이는 과

정을 설명하면서 시범을 보인 후, 본 연구자와 연구보조자인 뜸

요법사가 실험군 대상자들의 뜸 적용방법에 대한 이해정도를

확인하고 실제 적용하는 과정을 지켜보았다. 이때 연구자와 뜸

요법사는 대상자가 익숙하게 진행할 수 있을 때까지 개별 대상

자에게 일대 일로 뜸쑥을 적용하는 방법을 학습시켰으며, 뜸요

법의 적용 후에는 약 5분간 휴식토록했다. 

전고혈압 성인을 대상으로 보고한 선행 연구는 찾아볼 수 없

었으므로 이상과 같은 뜸요법은 고혈압 성인을 대상으로 한 유

사한 선행연구(Kwon, 2004)에 기초하여 8주 동안 적용되었

다. 단, 주당 횟수와 회당 요법의 시간은 아직까지 혈압조절을

위한 뜸요법의 확립된 지침이 없는 관계로 통상적인 뜸요법을

시행하는 주기인 1일 1회를 기준으로 하였다. 또한 뜸요법의 적

용시간은 하루 중 가능한 한 일정한 시간을 택하도록 하였다.

뜸요법을 시작한 대상자에게는 정기적으로 연락을 취하여 뜸

요법을 잘 적용하고 있는지를 확인하였고 혼자 시술하기 어려

운 뜸자리는 가족의 도움을 받게 하였다. 

4. 연구 도구

1) 혈압

혈압은 24시간 혈압측정기(P6 Pressurometer, Del Mar

Reynolds, Irvine, CA, USA)로 실험 전, 4주 시점, 8주 시점

에 혈압과 맥압을 측정하는 데 이용하였다. 

측정방법으로 4주 간격의 혈압측정은 가정에서 4주 간격을

적절하다고 보고한 연구(Eguchi et al., 2009)에 기초하였다.

혈압 측정기에 내장되어 있는 프로그램을 낮 시간에는 30분 간

격으로, 수면시간에는 1시간 간격으로, 기상 후 2시간은 15분

간격으로 작동하도록 사전 조작하였다. 혈압기를 좌측 상박에

일반혈압기의 착용방식과 동일하게 커프를 감아주되 손가락

두어 개가 들어갈 만큼의 틈을 확보하였다. 평상시와 같은 활동

을 하되 격렬한 운동은 하지 않도록 교육하였다. 내장된 작동

예정시간에 맞춰 혈압을 측정한다는 예비음이 들리면 하던 일

을 멈추고 팔에 힘을 주거나 말하는 것을 약 15초간 멈추도록

하였다. 이러한 과정을 통해 혈압은 24시간 측정한 혈압자료를

이용하여 오전 6시부터 오후 11시까지를 각성기, 오후 11시부

터 익일 오전 6시까지를 수면기로 정하여 각 시간범위에 해당

하는 측정 자료의 평균치를 사용하였다.
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2) 자율신경계 증상

고혈압과관련된자율신경계증상의측정은선행연구(Braun-

wald, 2003; Lee et al., 2001)에 기초하여 본 연구자가 두통,

상열감, 호흡곤란, 심계항진, 피로감을 선정하여 10점 척도로

구성한 후 타당도에 대해 간호학전공 교수 1인과 신경내과 교

수 1인의 확인을 받았다.

자율신경계 증상으로는 두통, 상열감, 호흡곤란, 심계항진,

피로감을 10 cm 직선상에 1 cm 간격으로 10등분한 후 0부터

10까지의 수치를 적고 양끝에 해당하는 0과 10에 각각“없음”

과“아주 심함”을 기술하였으며 중간에 해당하는 5점에는“보

통”으로 기술하여 해당 수치에 표시하도록 하였다. 

5. 자료 수집 절차

자료 수집은 2005년 4월부터 8월까지 5개월간 서울시 D 내

과의원의 협조하에 24시간 혈압기 3대를 이용하여 시행되었으

며 구체적인 절차는 다음과 같다.

1) 뜸요법 실시 전 실험군과 대조군 모두에게서 일반적 특성

과 자율신경계 관련증상을 파악하기 위한 설문지를 작성케 하

였다. 

2) 뜸요법 실시 전 실험군과 대조군 모두에게 24시간 혈압기

의 사용방법과 주의점을 알려주고 해당 날짜에 참여해 줄 것을

실험 전날 저녁에 확인하였다. 측정용 혈압기 3대로 실험 전, 4

주 시점, 8주 시점에 혈압과 맥압을 측정하였다.

3)오전9시경내원하여24시간혈압기를좌측상완동맥부위

에장치하였다. 검사를받으러오는날은24시간동안혈압기를

몸에 부착하여야 하므로 품이 여유있는 면 내의와 얇은 겉옷을

착용하도록 하였다. 실험 시작일 오전 10시경에 측정하였다. 

6. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SAS 8.01 프로그램을 이용하여

통계 처리하였다. 실험군과 대조군 간의 일반적 특성에 대한 동

질성 검사는 c2-test, t-test, Fisher’s exact test, 그리고

Wilcoxon rank sum test로 분석하였다. 자율신경계 증상, 생

리적 지수에 대한 동질성 검사는 t-test로 검정하였다. 뜸요법

의 효과를 검정하기 위하여 집단 간 비교는 반복측정 분산분석

법과 Bonferroni 다중비교를 실시하였다. 통계적 유의성 검정

을 위한 유의수준은 5%로 하였다.

연구 결과

1. 대상자의 특성

본 연구에 포함된 대상자의 실험 전 실험군과 대조군 간의

일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별 분포를 보면, 실험군에서

는 13명 중 남자가 38.46%, 대조군에서는 13명 중 53.85%로

두 군 간 유의한 차이가 없었다. 평균 연령은 실험군이 54.54

세, 대조군이 51.08세로 차이는 유의하지 않았다. 음주는 실험

군에서38.46%, 대조군에서46.15%로대조군에서의비율이더

높았으며, 흡연은 실험군에서 30.77%, 대조군에서 15.38%로

대조군에서 더 높았으나 이들 차이는 통계적으로 유의하지 않

았다. 고혈압가족력은실험군에서76.92%, 대조군에서61.54%

가 있는 것으로 나타나 실험군이 더 높은 비율이었으나 이들 차

이는 유의하지않았다.

대상자의 혈압과 자율신경계 증상은 Table 2와 같다. 각성시

평균 수축기(이완기)혈압은 실험군에서 128.92 mmHg (85.08

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
*Fisher’s exact test. 

Characteristics

Exp. (n=13)

Mean±SD
n (%)

Cont. (n=13) Total (n=26)

t or c2 pMean±SD
n (%)

n (%)

Gender Male 5 (38.46) 7 (53.85) 12 (46.15) 0.62 .431
Female 8 (61.54) 6 (46.15) 14 (53.85)

Age in years 54.54±6.09 51.18±14.29 -0.80 .433
Use of alcohol Yes 5 (38.46) 6 (46.15) 11 (42.31) 0.16 .691

No 8 (61.54) 7 (53.85) 15 (57.69)
Smoking Yes 4 (30.77) 2 (15.38) 6 (23.08) .645*

No 9 (69.23) 11 (84.62) 20 (76.92)
Family history Yes 10 (76.92) 8 (61.54) 18 (69.23) .673*

No 3 (23.08) 5 (38.46) 8 (30.77)

Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics of Participants
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mmHg), 대조군은 126.0 mmHg (79.85 mmHg) 였으며 집단

간 유의한 차이가 없었다. 각성 시 맥압의 평균치는 실험군에서

43.85 mmHg, 대조군에서 46.15 mmHg로 차이가 유의하지

않았다. 맥박은 실험군에서 평균 75.23 beat/min, 대조군에서

평균 73.62 beat/min로 유의한차이가 없었다. 

수면시평균수축기(이완기)혈압은실험군에서118.39 mmHg

(77.00 mmHg), 대조군은 116.67 mmHg (71.00 mmHg)였으

며 집단 간 유의한 차이가 없었다. 수면시 맥압의 평균치는 실

험군에서 41.39 mmHg, 대조군에서 45.67 mmHg로 차이가

유의하지 않았다. 맥박은 실험군에서 평균 65.23 beat/min,

대조군에서 평균 62.08 beat/min로 유의한 차이가 없었다. 

자율신경계 증상을 보면, 두통이 실험군에서 중앙값 5점, 대

조군에서 중앙값 0점이었으나 통계적 유의성은 없었다. 상열감

은 실험군, 대조군에서 모두 중앙값 3점이었으며, 호흡곤란의

중앙값은 실험군 1점, 대조군 2점, 심계항진의 중앙값은 실험군

3점, 대조군 5점, 피로감의 중앙값은 실험군 6점, 대조군 5점으

로 이들 증상의 집단 간 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 

2. 혈압, 맥압 및 맥박의 변화

1) 각성기 혈압, 맥압 및 맥박

각성기 동안의 평균 수축기 혈압은 실험 전, 4주 후, 8주 후

시점에서 측정하였을 때 실험군에서는 각각 128.92 mmHg,

129.77 mmHg, 126.00 mmHg이었고, 대조군에서는 각각

126.00 mmHg, 126.85 mmHg, 127.50 mmHg로 나타나 집

단 간 차이와 시점 간 차이가 유의하지 않았으며, 측정시점과

집단 간 교호작용도 유의하지 않았다. 이완기 혈압은 실험 전,

4주 후, 8주후세시점에서실험군에서는평균치가각각85.08

mmHg, 86.54 mmHg, 83.46 mmHg이었고, 대조군에서는

각각 79.85 mmHg, 81.08 mmHg, 78.92 mmHg로 나타나

집단 간 차이와 시점 간 차이가 유의하지 않았으며, 측정시점과

집단 간 교호작용도유의하지 않았다.

세 측정 시점에서의 평균 맥압은 실험군에서는 실험 전, 4주

후, 8주후에각각43.85 mmHg, 43.23 mmHg, 42.54 mmHg

이었고, 대조군에서는각각46.15 mmHg, 45.77 mmHg, 49.42

mmHg 를 보여 집단 간 차이와 시점 간 차이가 유의하지 않았

으며, 측정시점과 집단 간 교호작용도 통계적으로 유의하지 않

았다. 

맥박은 실험 전, 4주 후, 8주 후의 세 시점에서 측정하였을

때 평균치가 실험군에서는각각 75.23 beat/min, 73.00 beat/

min, 73.00 beat/min이었으며, 대조군에서는 각각 73.62

beat/min, 73.15 beat/min, 72.42 beat/min로 나타나 집단

간 차이와 시점 간 차이가 유의하지 않았으며, 측정시점과 집단

간 교호작용도 유의하지않았다(Table 3). 

2) 수면기 혈압, 맥박 및 맥압

수면기 동안의 평균 수축기 혈압은 실험 전, 4주 후, 8주 후

시점에서 측정하였을 때 실험군에서는 각각 118.39 mmHg,

119.23 mmHg, 120.58 mmHg이었고, 대조군에서는 각각

116.67 mmHg, 122.46 mmHg, 120.67 mmHg로 나타나 집

Exp.=experimental group; Cont.=control group; SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic blood pressure; PP=pulse pressure; PR=pulse rate; ANS=
autonomic nervous system. 
Sleep=11 PM-6 AM; Awake=6 AM-11 PM. 
*Wilcoxon rank sum test.

Variables Characteristics

Exp. (n=13)

M±SD/ 
Median (Min, Max)

Cont. (n=13)

t or Z pM±SD/ 
Median (Min, Max)

Blood pressure (mmHg) Awake SBP 128.92±10.08 126.00±7.23 -0.85 .404
and Pulse rate (beat/min) DBP 85.08±9.05 79.85±8.51 -1.52 .142

PP 43.85±6.57 46.15±4.18 1.07 .296
PR 75.23±8.67 73.62±8.65 -0.48 .639

Sleep SBP 118.39±13.04 116.67±10.29 -0.36 .720
DBP 77.00±8.74 71.00±10.66 -1.54 .136
PP 41.39±6.75 45.67± 7.62 1.49 .150
PR 65.23±6.50 62.08±10.52 -0.91 .373

ANS symptoms (score) Headache 5 (0,6) 0 (0,6) 0.92 .358*
Flush 3 (0,7) 3 (0,8) -0.52 .601*
Dyspnea 1 (0,6) 2 (0,7) -0.91 .361*
Palpitation 3 (0,7) 5 (0,8) -0.37 .712*
Fatigue 6 (0,10) 5 (0,10) 1.13 .256*

Table 2. Homogeneity Test of Research Variables
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단 간 차이와 시점 간 차이가 유의하지 않았으며, 측정시점과

집단 간 교호작용도 유의하지 않았다. 평균 이완기 혈압은 실험

전, 4주 후, 8주 후 세 시점에서 보면 실험군에서는 각각 77.00

mmHg, 78.92 mmHg, 78.92 mmHg이었고, 대조군에서는

각각 71.00 mmHg, 75.15 mmHg, 72.67 mmHg로 나타나 집

단 간 차이와 시점 간 차이가 유의하지 않았으며, 측정시점과

집단 간 교호작용도 유의하지않았다.

세 측정 시점에서의 평균 맥압은 실험군에서는 실험 전, 4주

후, 8주 후에 각각 41.39 mmHg, 40.54 mmHg, 41.67 mmHg

이었고, 대조군에서는각각45.67 mmHg, 46.54 mmHg, 48.00

mmHg를 보여 실험군과 대조군 간에 차이가 유의하였고(F=

4.36, p=.048) 시점 간 차이와 측정시점과 집단 간 교호작용은

통계적으로 유의하지않았다. 

맥박은 실험 전, 4주 후, 8주 후의 세 시점에서의 평균치가

실험군에서는 각각 65.23 beat/min, 63.54 beat/min, 64.67

beat/min이었으며, 대조군에서는 각각 62.08 beat/min, 64.39

beat/min, 63.83 beat/min로 나타나 집단 간 차이와 시점 간

차이가 유의하지 않았으며, 측정시점과 집단 간 교호작용도 유

의하지 않았다(Table 3). 

3. 자율신경계 관련 증상

대상자 26명 모두에게서 자율신경계 관련 증상은 실험 전, 4

주 시점, 8주 시점에서 각각 다양한 정도로 나타났다(Table 4).

두통의 평균은 실험 전, 4주 시점, 8주 시점에서 보면 실험군에

서 각각 3.23, 1.69, 1.39로 나타나 감소되는 양상이었고 대조

Exp.=experimental group; Cont.=control group; SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic blood pressure; PP=pulse pressure; PR=pulse rate.

Variables
Pretest 4 weeks 8 weeks F (p)

M±SD M±SD M±SD Group Time Group*Time

Awake SBP (mmHg) Exp. 128.92±10.08 129.77±9.23 126.00±12.36 0.20 (.659) 0.48 (.619) 0.98 (.383)
Cont. 126.00±7.23 126.85±11.47 127.50±11.81

DBP (mmHg) Exp. 85.08±9.05 86.54±8.49 83.46±10.06 2.05 (.165) 2.64 (.082) 0.06 (.939)
Cont. 79.85±8.51 81.08±11.41 78.92±12.87

PP (mmHg) Exp. 43.85±6.57 43.23±7.22 42.54±7.54 3.01 (.096) 0.82 (.448) 2.50 (.093)
Cont. 46.15±4.18 45.77±6.23 49.42±8.38

PR (beat/min) Exp. 75.23±8.67 73.00±6.49 73.00±6.01 0.04 (.843) 0.93 (.403) 0.33 (.723)
Cont. 73.62±8.65 73.15±8.83 72.42±6.99

Sleep SBP (mmHg) Exp. 118.39±13.04 119.23±8.44 120.58±14.88 0.03 (.861) 0.86 (.430) 0.46 (.634)
Cont. 116.67±10.29 122.46±11.55 120.67±15.73

DBP (mmHg) Exp. 77.00±8.74 78.92±6.75 78.92±11.75 2.28 (.144) 1.09 (.345) 0.28 (.756)
Cont. 71.00±10.66 75.15±10.55 72.67±12.72

PP (mmHg) Exp. 41.39±6.75 40.54±8.34 41.67±8.18 4.36 (.048) 0.29 (.750) 0.12 (.888)
Cont. 45.67±7.62 46.54±11.11 48.00±8.66

PR (beat/min) Exp. 65.23±6.50 63.54±6.97 64.67±11.44 0.11 (.738) 0.47 (.625) 1.13 (.332)
Cont. 62.08±10.52 64.39±11.02 63.83±8.40

Table 3. Effects of Moxibustion on Blood Pressure and Pulse Rate

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
abcdeSame letters indicate a significant difference between the two points in time. 

Variables
Pretest 4 weeks 8 weeks F (p)

M±SD M±SD M±SD Group Time Group*Time

Headache Exp. 3.23±2.32ab 1.69±1.55a 1.39±1.39b 0.23 (.636) 2.93 (.063) 6.10 (.004)
Cont. 2.23±2.68 2.62±2.53 2.67±2.23

Flush Exp. 2.85±2.85cd 1.00±2.00c 0.77±1.24d 5.45 (.028) 6.38 (.004) 3.54 (.037)
Cont. 3.46±2.67 3.62±2.53 3.00±2.05

Dyspnea Exp. 1.46±1.98 0.39±0.87 0.69±0.95 5.40 (.029) 1.35 (.268) 2.41 (.101)
Cont. 2.39±2.43 2.54±2.50 2.67±2.77

Palpitation Exp. 3.08±2.43 1.54±2.22 1.46±2.03 2.63 (.118) 3.18 (.051) 1.30 (.283)
Cont. 3.54±2.54 3.00±2.65 3.50±2.94

Fatigue   Exp. 5.46±2.82e 3.77±2.92 2.85±2.27e 0.99 (.329) 5.86 (.005) 4.74 (.013)  
Cont. 4.85±2.67 5.23±2.32 4.58±2.71

Table 4. Effects of Moxibustion on Autonomic Nervous Symptoms



군에서는 각각 2.23, 2.62, 2.67로 증가되는 양상으로 집단 간

차이와 측정 시점 간 차이는 유의하지 않았으며 집단과 시점 간

교호작용이 유의하였다(F=6.10, p=.004). 다중비교 결과, 실험

군은 두통이 실험 전에 비해 4주 시점 1.54점(p=.004), 8주 시

점 1.84점(p=.001) 감소하였으나대조군에서는변화가 없었다. 

상열감은 실험 전, 4주 시점, 8주 시점에서의 평균치가 실험

군에서 각각 2.85, 1.00, 0.77로 나타나 감소되는 양상이었고

대조군에서는 각각 3.46, 3.62, 3.00으로 증가 후 감소되는 양

상으로 집단 간 차이(F=5.45, p=.028)와 측정 시점 간 차이(F=

6.38, p=.004)가 유의하였으며 집단과 시점 간 교호작용도 유

의하였다(F=3.54, p=.037). 다중비교결과, 실험군에서 상열감

이 중재 전에 비해 4주 시점 1.85점(p=.006), 8주 시점 2.08점

(p=.001) 감소하였으나 대조군에서는 집단과 시점 간 유의한

변화가 없었다. 

호흡곤란의 평균치를 실험 전, 4주 시점, 8주 시점에서 보면

실험군에서 각각 1.46, 0.39, 0.69로 나타나 감소되었다가 약

간 상승하는 양상이었고 대조군에서는 각각 2.39, 2.54, 2.67

로 비슷한 양상을 보여 집단 간 차이(F=5.40, p=.029)가 유의

하였으나 측정 시점에 따라서는 유의한 차이가 없었으며 집단

과 시점 간 교호작용도유의하지 않았다. 

심계항진은 실험 전, 4주 시점, 8주 시점에서 평균치가 실험

군에서 각각 3.08, 1.54, 1.46으로 감소하는 양상이었고 대조

군에서는 각각 3.54, 3.00, 3.50으로 비슷한 양상을 보였으나

집단 간 차이와 측정 시점에 따른 차이가 유의하지 않았으며 집

단과 시점 간 교호작용도 유의하지않았다. 

피로감은 실험 전, 4주 시점, 8주 시점에서 평균치가 실험군

에서 각각 5.46, 3.77, 2.85로 나타나 감소하였고 대조군에서

는 각각 4.85, 5.23, 4.58로 비슷한 양상을 보였다. 이들 변화

는 통계적으로 집단 간 유의한 차이가 없었으나 측정 시점 간

차이가 유의하였으며(F=5.86, p=.005) 집단과 시점 간 교호작

용도 유의하였다(F=4.74, p=.013). 다중비교결과, 실험군은 실

험 전에 비해 8주 시점(p<.001)에서 피로감이 유의하게 감소하

였으나 대조군에서는변화가 없었다. 

논 의

본 연구는 뜸요법이 전고혈압(prehypertension; 㫗高䎺㍜)

단계에 있는 성인의 생리적 지수와 자율신경계 증상에 미치는

효과를 알아보기 위하여 시도되었다. 뜸시술을 위한 경혈은 경

락 위에 존재하는 치료점이자 반응점이며, 세계보건기구에서

1995년에 공식적으로 인정한 경혈(經䎹)의 수는 361혈이다. 경

락(經⠁)은 인체 내의 생리적 기능과 병리적 변화 및 상호 간의

관계를 설명해 주는 이론적 토대가 되고, 질병의 진단 및 치료

에도 응용되며(Kim, 1998), 인체에서 생명의 기본물질인 기혈

(氣䎺) 및 진액(㶮㍵)의 운행통로(㞏䎊䅫⣮)로서 Schlebusch,

Maric-Oehler와 Popp (2005)는 경락체계의 존재를 실험을

통해 보여 준 바 있다. 이들은 뜸을 뜨거나 뜸과 유사한 빛 자극

을 인체에 준 후에 3-5 mm 적외선 범위에서“빛의 통로”가 나

타남을 보고하였는데, 그것은 동양의학의 경락체계와 동일한

것으로 평가되고 있다. 

본 연구에서는 뜸요법이 생리적 지수에 미치는 효과를 규명

하기 위하여 대상자에게 주 5일 이상, 1일 1회, 1회당 약 15분씩

8주간 뜸요법을 적용하여 24시간 혈압기를 사용하여 각성기와

수면기 동안의 수축기 혈압, 이완기 혈압, 맥압, 그리고 맥박을

측정하였다. 본 연구에서는 오전 6시부터 오후 11시까지를 각

성기, 오후 11시부터 익일 오전 6시까지를 수면기로 정하여 혈

압을 측정한 결과 각성기와 수면기 동안의 수축기압과 이완기

압 모두에서 유의한 차이가 없었다. 이는 본 연구 대상자 집단

이 전고혈압 범위로 한정되었기 때문으로 정상혈압과의 차이

가 크지 않았기 때문으로 추정된다. 그러나 뜸요법을 활용하여

측정한 기존의 고혈압 연구(Kwon, 2004; Lee et al., 2001)에

서는 정상혈압의 범위보다 훨씬 높은 수치를 보이는 집단인 고

혈압 환자를 대상으로 하였으므로 뜸요법 시술 시 하락하는 수

치 또한 클 것이므로 수축기압과 이완기압의 감소가 관찰되었

다고 사료된다. 한편, 뜸요법 중재기간을 고혈압 환자를 대상

으로 한 선행연구를 반영하여 8주로 정하였으나 본 연구 대상

자인 전고혈압 환자의 경우 뜸요법의 중재기간을 늘려 장기적

인 효과를 측정할 필요가 있다고 사료된다.

본 연구에서 각성 시 맥압은 실험군은 실험 전 44 mmHg, 4

주 시점 46 mmHg, 8주 시점 43 mmHg로 시점 간의 차이가

거의 없었으나, 대조군에서는 실험 전 43 mmHg, 4주 시점 46

mmHg, 8주 시점 49 mmHg로 증가하는 경향을 보였다. 이러

한 변화는 집단과 시점 간 교호작용이 5% 수준에서는 유의하

지 않았지만 10% 수준에서는 유의하게 나타났다. 맥압은 수축

기압과 이완기압의 차이로 40 mmHg가 정상 범위이며, 허혈

성 관상동맥질환의 독립적인 위험지표로 인식되고 있다(Pa-

pademetriou, 2003). 특히, 맥압의 증가는 이완기압이 낮아지

고 수축기압의 증가로 이어질 때 보이는데 심근경색증, 대동맥

협착증, 신장병, 신성고혈압, 좌심실비대, 뇌졸중을 유발하며

사망에까지 이르게 하는 것으로 고혈압 환자에서 매우 위험한

징후로 간주된다(Strandberg & Pitkala, 2003). 맥압의 증가

는 좌심실의 과부담이 초래되는 한편, 관상동맥으로의 혈류 순
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환이 감소되어 심근의 허혈상태가 초래된다(Mourad et al.,

2001). 이와 같이 심혈관계 위험의 독립적인 예측인자인 맥압

자체를 지금까지는 수축기 혈압이나 이완기 혈압과 관련하여

생각해 왔기 때문에 맥압에 관한 독자적인 병태생리학적 연구

는 매우 드문 실정이고, 항고혈압제의 사용으로도 맥압은 조절

하기가 쉽지 않은 점을 감안한다면(Mourad et al.) 본 연구에

서 전고혈압 환자를 대상으로 뜸요법을 시술하여 10% 범위에

서 유의한 결과가 나온 것으로 보아 고혈압 환자에서는 맥압의

변화가 유의할 것으로 기대되며 향후 고혈압 환자를 대상으로

하는 맥압의 연구가 필요하다고사료된다.

본 연구에서 뜸요법을 적용한 후 자율신경계 증상인 두통,

상열감, 피로감에서 유의한 변화가 있었다. 혈압상승으로 인한

두통은 주로 후두엽 부분에서 나타나며 아침 기상 시에 나타났

다가 몇 시간 후에는 자연적으로 사라지는 양상을 보이는데

(Braunwald, 2003), 뜸요법 후 두통의 정도가 감소하여 이는

고혈압 환자에게 뜸요법을 적용하여 두통 감소효과가 있다고

한 Lee 등(2001)의 결과와 유사하였다. 상열감 역시 실험군에

서 유의하게 감소하여 뜸요법은 전고혈압 환자의 상열감 완화

에도 효과적인 것으로 확인되었다. 혈압상승으로 인한 피로감

도 대조군에서는 큰 변화를 보이지 않았으나 실험군에서는 유

의하게 감소하여 뜸요법은 전고혈압으로 인한 피로감 완화에

도 효과적인 것으로 확인되었다. 

결론 및 제언

전고혈압 단계에 있는 성인들에게 적용한 뜸요법이 생리적

지수인 혈압, 맥압 및 맥박에는 유의한 영향이 없는 것으로 나

타났으나 자율신경계 증상인 두통, 상열감, 피로감을 완화시킨

것으로 확인되었다. 뜸요법은 뜸쑥과 선향만 준비하면 간단한

교육에 의해 대상자가 스스로 쉽게 적용할 수 있는 경제적인 자

가 관리방법이므로 전고혈압 단계에 있는 성인들의 자율신경

계 증상을 완화시키는 자가 건강관리에 적절한 비약물적 보완

대체요법으로 제시하고자 한다. 한편, 혈압을 조절하는 효과에

대해서는 뜸요법의 중재기간을 늘린 장기적인 관찰에 기초한

추후 반복 연구를 제언하고자 한다.
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