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뜸 요법은 체표 상 일정한 경락에 애엽(艾葉)이나 기

타 약물을 연소, 경락의 기능 신장과 음양의 부조 조정

으로 기를 조절해 몸을 다스림으로써 질병을 예방 및

치료하는 온열자극요법이다 (Department of Meridian

Acupuncture and Moxibustion in Korea Oriental Medicine

College 2001, Park과 Son 2008). 

만성질환 등에 최근 뜸 요법이 효과가 있다고 알려지

면서 이에 대한 관심과 함께 그 사용이 갈수록 늘고 있

다 (Park 등 2006, Do 등 2009). 지난 2009년 한국보건

산업진흥원의 보고서에 따르면 20세 이상 성인 중 3년

이내 한방 관련 치료 경험자가 60%에 달했는데 이중

침(82.7%)과 물리치료(45.9%)에 이어 뜸 요법이 38.8%

로 세 번째로 많았다. 지난 2006년 200억 원이었던 국

민건강보험공단의 뜸 시술에 대한 지불금액이 2008년

에는 270억 원으로 증가했다 (National Health Insurance

Corporation 2007, National Health Insurance Corporation

2009). 이처럼 뜸 요법 활용이 늘면서 의료에서 차지하

는 비중 역시 증가했는데 한의사를 대상으로 실시한

조사에서 67%가 뜸을 사용하고 있으며 (Han 등 2007)

민간에서도 다용 (多用)하고 있는데 이는 다른 치료방

법에 비해 비교적 간단하고 부작용이 적기 때문인 것

으로 추정되었다(Woo 등 2002).

뜸 요법은 원추형 뜸봉 (艾炷 moxa cone)의 크기나

무게, 비중 및 장수 등에 따라 연소온도가 달라지기 때

문에 그 효과도 차이를 보이는데 이에 대한 근거 중심

적이고 객관적인 연구 역시 다양하게 진행되고 있다.

한랭(寒冷) 환경에서 애구자극의 기간이나 형태에 따른

CD++ T세포에 미치는 영향을 비롯하여 연소 시간이나

온도를 중심으로 상용 쑥뜸의 자극효과에 대한 차이를
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간추림 : 최근 치료 및 대체수단으로서 뜸에 대한 관심이 높아지고 있지만 뜸의 크기 및 장수 등에 따른 적절한

치료효과에 대한 연구가 크게 미흡한 실정으로 뜸의 안전성을 제고하고 그 치료효과를 높이기 위한 방안을 모

색하기 위해 연구를 수행하게 되었다. 

3개의 포털 사이트에서 구법∙구요법∙뜸∙뜸요법∙애구∙쑥뜸∙구치료∙직접구∙간접구의 9개 단어로 논문

을 검색, 모두 109편을 선정해 연구대상으로 삼았다. 

연구논문은 임상실험 56편, 동물실험 39편, 뜸 연소 특성에 대한 연구 14편이고 임상실험은 간접구가 직접구

보다 2배 이상 많은 반면 동물실험은 직접구가 무려 87%를 차지했다. 뜸 시술방법은 직접구가 58편이고 간접

구는 40편, 나머지는 직접구와 간접구를 함께 시술했거나 언급이 없었는데 직접구를 시술한 58편은 임상실험이

16편인 반면 동물실험은 34편, 뜸 연소 특성 연구는 8편이다. 이중 뜸봉이 구체적으로 적시된 것은 임상실험 5

편과 동물실험 17편 등 22편인데 50 mg은 4편, 4.9 mg은 3편, 4.5 mg은 2편 등이다. 특히 뜸봉 크기중 하나인 미

립대의 경우 논문마다 표기된 무게가 매우 다양하였다. 
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각종 뜸봉에 대한 명칭과 규격 및 시술 장수의 정립 등이 시급한 것으로 사료된다.
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파악하는 연구가 진행되었다 (O 등 1999, Lee 등 2002).

뜸의 치료기전도 점차 밝혀지고 있는데 뜸 요법은 국

소조직에 화상을 일으켜 조직성분 중 열분해물질과 화

상독, 항히스타민류인 가열 단백체가 혈중에 흡수된 후

이차적 생체반응을 일으킨다고 보고되었다 (Yoon 등

2000). 화학적 자극기전으로는 뜸의 온열자극에 대해 c-

polymodal-nociceptor가 작용하여 전신반응이 발생하는

데 Nociceptor는 polymodal 형식으로 작용하여 열과 유

해한 기계 및 화학적 자극에 모두 반응하고 형태학적

으로 C섬유나 A-delta 섬유에 지배를 받는 polymodal

수용기가 활성화되면 전신의 수용체에 의해 자율신경

계와 내분비계가 다양한 변화를 일으키게 된다는 것이

다(Croze 1975, Kawakita 1993).

하지만 이런 연구 증가에도 뜸 요법은 아직 크기 및

무게를 나타내는 미립대, 반미립대의 질량과 장수가 연

구자들 간 차이를 보이면서 객관화되지 못하고 있다.

이에 따라 최근까지 국내에서 진행된 뜸 관련 논문의

조사 연구를 통해 먼저 뜸 요법에 대한 활용 실태를 파

악하고자 했다. 또 이를 바탕으로 뜸봉 크기를 의미하

는 미립대의 적절한 무게를 제시하는 등 뜸 요법의 표

준화를 모색키 위해 본 연구를 수행하게 되었다.

재료 및 방법

1. 재료

본 연구는 국내 각종 학술지와 단행본 논문을 제공

해주는 3개의 포털사이트를 통해 검색한 109편의 뜸

관련 논문을 그 대상으로 삼았다. 연구 논문 검색에 활

용한 포털사이트는 한국과학기술정보연구원이 국가차

원의 학술정보 종합 유통체제 구축의 필요성을 인식하

고 지난 1996년부터 시작한 학회정보화 지원 사업 ‘과

학기술학회마을’과 각 기관별로 디지털화된 국가지식

자료를 통합 검색하여 제공하고 있는 ‘국가지식포털’

그리고 특허청이 한국전통 지식의 국제적 보호를 위한

기반을 다지고 관련 학문 및 산업연구 지원을 위해 운

영하고 있는 ‘한국전통지식포털’이다. 이들 포털사이트

검색어로는 구법∙구요법∙뜸∙뜸요법∙애구∙쑥뜸∙

구치료∙직접구∙간접구를 사용했다.

또 미립대의 무게 측정은 강화뜸쑥 (二和堂, 한국)을

이용했다.

2. 방법

대상 논문을 1) 발표된 각 연도별, 2) 직접구와 간접구

로 구분된 뜸 시술방식, 3) 연소 온도를 결정하는 뜸봉

무게, 4) 한 번에 시술한 뜸의 장수를 기준으로 분류하

고 이들 항목에 대해 각각 비교 연구하였다. 또 강화뜸

쑥으로 직접 쌀알 크기의 뜸봉을 제작해 무게를 측정

하거나 연구 논문에서 제시된 각각의 미립대 무게로

뜸봉을 만들어 비교함으로써 5) 미립대의 적절한 무게

를 제시하였다. 

3. 자료 분석

뜸 시술 방법을 직접구로 선택한 동물실험 중 미립

대의 무게가 표시된 자료와 동일 논문 내 장수를 수집,

SPSS version 18을 이용해 상관관계를 파악함으로써 이

들 두 변수 간의 유의성 여부를 확인했다. 

결 과

검색 결과 국가지식포털에서 68편, 과학기술학회마을

에서 61편, 한국전통지식포털에서 97편 등 모두 226편

을 검색, 이중 중복되거나 문헌고찰 및 연구동향과 관

련된 논문을 제외하고 모두 109편을 최종 선별했다.

1. 연도별 분류

연구 대상 논문을 연도별로 보면 1980년 이전 2편을

비롯하여 1981년부터 1985년 14편, 1986년부터 1990년

2편, 1991년부터 1995년 9편, 1996년부터 2000년 17편,

2001년부터 2005년 36편, 2006년부터 2009년 29편이다.

이처럼 뜸을 주제로 한 연구는 1990년을 전후로 감소

에서 증가추세로 전환되어 2000년부터는 크게 늘었다.

2. 주제별 분류

주제별로 보면 각종 임상 연구 논문이 56편이고 동

물 실험논문 39편, 그리고 뜸의 연소 특성 등에 관한

연구 논문 14편으로 임상 논문이 많았다. 

1) 임상 연구

이번 연구 대상의 임상논문은 모두 56편이다. 이를

해부학적 계통별로 보면 뇌졸중과 중풍, 고혈압 등 순

환기계통이 16편으로 가장 많았으며 요통 및 척수염

등 근육골격계통∙결합조직과 월경곤란증 및 배뇨장애,

요실금 등 비뇨생식기계통이 각각 9편씩이다. 안면신경

마비 등 신경계통과 간경변 및 장 증후군 등 소화기계

통도 각각 3편씩이며 난청 및 이명 등 귀질환과 갑상
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선 기능저하증을 비롯한 내분비계 질환도 각각 2편씩

이다. 복부구법이 복부 및 수장의 온도에 미치는 영향을

비롯하여 전두부 뇌파분석, 정신적 문제로 인한 갱년기

장애 및 우울증 등 기타 12편으로 분류되었다(Fig. 1).

뜸 시술 방식은 간접구가 33편인데 반해 직접구는

16편에 그쳤으며 직접구와 간접구의 동시 시술은 3편,

그리고 4편은 직접 및 간접구 구분을 할 수 없었다.

2) 동물 실험 연구

실험 논문 39편 중 연구 대상 동물은 백서가 30편이

고 토끼는 8편, 개는 1편이다. 주제별로는 뜸자극에 대

한 신부전증과 위기능, 면역관련 질환 영향이 각각 5편

씩이며 부신피질호르몬류 분비와 혈액변화 각각 3편씩,

그리고 NK세포 활성여부와 혈압질환, 빈혈, 간기능 변

화는 각각 2편씩이다. 또 애구자극의 기간 및 형태가

CD4
++ T세포에 미치는 영향과 뜸자극으로 인한 진통 및

혈색소량 변화, 효소활성 여부, 슬관절염의 소염 및 진

통, 세뇨관 장애, 근 손상, 난소절제, 당뇨, 항 사하작용도

각각 1편씩이다.

뜸 시술 방식은 34편이 직접구이고 간접구 2편, 직접

구와 간접구 동시시술 2편, 그리고 1편은 직접 및 간접

구를 구분할 수 없었다.

3) 시험관내 뜸 연소 특성 연구

직접 및 간접구 등의 연소 특성을 연구하는 논문은

14편이다. 연구주제는 소형 및 중주 쑥뜸의 연소특성이

4편이고 격물 종류 및 구 재료 등에 따른 간접구의 연

소특성 역시 4편, 그리고 뜸의 재료에 따른 연소시간

및 특성 2편이다. 쑥뜸이 한천피부모형에 미치는 연소

특성과 애주의 형태별 연소특성, 구법의 표준화, 간접구

의 제품별 보온기 연소특성, 격강구의 연소특성도 각각

1편씩이다.

뜸 시술은 직접구가 8편이고 간접구는 5편, 직접구와

간접구의 동시연소는 1편이다.

3. 뜸봉 크기 및 시술 장수

뜸을 시술한 방법을 기준으로 분류해보면 이번 연구

논문 109편 중 뜸봉을 피부에 올려놓고 연소시키는 직

접구가 58편이고 매개물이나 간격을 둠으로써 뜸봉 (艾

炷)과 피부를 직접 접촉하지 못하게 하는 간접구가 40

편이다. 또 직접구와 간접구를 함께 시술한 경우가 6편

인 반면 직접구와 간접구에 대한 언급이 없어 이를 분

류하기 어려운 경우도 5편에 달했다.

1) 뜸봉 (艾炷) 크기

(1) 직접구

뜸시술 방법을 직접구로 선택한 논문 58편을 주제별

로 보면 임상연구 16편과 실험논문 34편, 뜸 연소특성

연구 8편이다(Table 1). 임상연구의 경우 3편은 뜸봉 크

기를 지름×높이 (mm)로 표시했는데 지름은 10~14,

높이는 12~16이었으며 5편과 3편은 단지 미립대와 왕

뜸, 2편은 미립∙반미립대, 1편은 반미립대로 나타냈고

나머지 2편은 전혀 기술되지 않았다. 실험연구는 뜸봉

크기를 무게로 표시했는데 1 mg 이하는 2편, 1 mg 초과

~10 mg 이하는 11편, 10 mg 초과~20 mg 이하는 4편,

20 mg 이상은 5편, 그리고 2~4개의 뜸봉을 함께 제시

한 복수 표기는 3편이고 아예 표시하지 않은 것도 9편

에 달했다(Table 2).

뜸 연소 특성연구는 지름×높이 (mm)로 표시했는데
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Fig. 1. Number of articles classified according to the types of
clinical complication.
Abbreviation: CS: Circulatory System, MSCT: Musculoskeletal
system and connective tissue, UO: Urogenital Organs, NS: Nervous
System, DS: Digestive System, ES: Endocrine System, ED: Ear
Disease

Table 1. Number of articles in which various sizes of direct moxa
cones are used

Size of moxa cones used
Clinical Animal In vitro 
study study study

1/2 rice grain size 1 1
Rice grain size 5 17
1/2 rice grain size++rice grain size 2
Barley size 2
Mung beans size 1
Rice grain size++mung beans size 1
Pea size 5
King size 3
Defined length (mm)* 3 1
Defined weight (mg) 7
Defined length and weight 7
NA** 2

Total 16 34 8

*diameter×height
**not available



10×10 (질량은 300~500 mg)이 3편으로 가장 많았으

며 15×10~15 (질량은 300~500 mg)가 2편, 2~3×

4~5가 1편이다. 또 2편은 뜸봉을 복수로 제시했는데 1

편은 특대주 (15×15, 3000 mg) 대주 (12×80, 160 mg)

중주 (8×5, 40 mg) 소주 (3×4, 20 mg)로, 다른 1편은 소

형 A뜸 (원통직경 7.30±0.02 mm 높이 8.45±0.02 mm

질량 100±2 mg 밀도 283 mg/cm3) B뜸(외경 6.00±0.05

mm 내경 2.00±0.02 mm 높이 18.20±0.05 mm 질량 280

±8 mg 밀도 575 mg/cm3)으로 구분되었다.

(2) 간접구

간접구는 임상연구 33편과 실험연구 2편, 뜸 연소특

성 연구 5편 등 모두 40편이다. 이중 임상연구에서 나

타난 뜸봉은 미니뜸류 6편과 구관류 5편, 고려수지요법

2편이다. 또 뜸봉 크기 (지름×높이, mm)가 40×40, 40

×30, 30×30, 20×30, 23×15 (햇님사 신기구), 10×10

(풍년쑥뜸), 온열식 쑥구기, 햇님사 쑥뜸기, 황토쑥탄, 심

주섭식 링받침대, 황토뜸, 소지두대 각 1편씩이며 다봉

구 회춘구를 함께 제시한 경우도 1편, 그리고 나머지 7

편은 뜸봉에 대한 언급이 없었다. 시술방법을 간접구로

한 동물대상 실험논문은 2편으로 뜸봉은 각각 황토서암

뜸과 50 mg으로 표기되었다. 뜸 연소특성 연구의 뜸봉

은 직경×높이(mm)로 제시되었는데 10×10 (300 mg)과

15×15 (300 mg)가 각각 2편이고 1편은 직경×높이×

간접격물높이×간접격물직경 (mm)으로 표시되었는데 6

×8×4×12 (애융질량 0.1055 g 애융밀도 0.467 mg/mm3,

arirang), 5×9×5×14 (애융질량 0.1071 g 애융밀도 0.606

mg/mm3, jang), 7×9×4×13 (애융질량 0.1180 g 애융밀

도 0.34 mg/mm3, pung)로 3개의 판매 제품 제원을 표시

하기도 했다(Table 3).

(3) 직∙간접구와 미 분류

직∙간접구를 함께 연구한 6편 중 4편의 직접구 뜸

봉은 지름×높이 (mm)로 표시되었는데 5×7, 3.85±

1.03 (보리 크기) 60.73±7.34 (대추씨), 완두대 (25 mg),
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Table 2. The Weight of direct moxa cones used in the animal
studies

Weight
Rice grain Pea Barley Defined

NA** Subtotal
size size size weight* 

Below 1 mg 2 2
1~10 mg 6 2 3 11
10~20 mg 1 3 4
Over 20 mg 4 1 5
MD*** 3 3
NA 4 2 2 1 9

Total 34

*1.6±0.3 mg, **not available, ***multiple display

Table 3. Number of articles in which various sizes of indirect
moxa cones are used

Size of moxa cones used
Clinical Animal In vitro 
study study study

Commercial product 20 1
Defined length (mm)* 6
Defined weight (mg) 1
Defined length and weight 5
Not available 7

Total 33 2 5

*diameter×height

Table 4. Number of articles in which various numbers of direct moxa cones are used in a single treatment

Number of moxa cones (Jang) per treatment

Size of moxa cones used Clinical study Animal study

1 3 5 7 9 NA 1 3 5 7 9 10 NA

1/2 rice grain size 1
Rice grain size 2 1 1 1 1 11 3 1 1
1/2 rice grain size++rice grain size 2 1
Barley size 1 1
Mung beans size 1
Rice grain size++mung beans size 2
Pea size 4 1
King size 1 1
Defined length (mm)* 3
Defined weight (mg) 1 2 2
NA** 2 2

Total 1 5 6 1 1 2 2 15 11 1 3 1 1

*diameter×height, **not available



강화뜸이다. 간접구 뜸봉 역시 지름×높이(mm)로 제시

되었는데 50×10 (봉래구관사), 1×3~5 (두께×지름),

강화미니뜸, 회춘구이며 2편은 뜸봉에 대한 언급이 없

었다. 또한 나머지 5편도 직∙간접구 및 뜸봉에 대한

언급이 없었다.

2) 뜸 시술 장수

뜸 시술시 1회당 시술 장수를 직접구와 간접구로 나

눠 분류했다.

(1) 직접구

시술방법을 직접구로 선택한 58편은 임상연구 16편

과 동물실험 34편, 연소실험 8편이다.

이중 임상연구의 뜸 시술 장수는 5장이 6편이고 3장

은 5편, 1∙7∙9장이 각각 1편씩, 그리고 2편은 표기되

지 않았다. 동물실험의 뜸시술 장수 분포는 3장이 15편

인데 뜸봉 크기는 미립대 11편을 비롯하여 5 mg, 맥립

대, 반미립대, 미립대(50 mg), 반미립대(25 mg)가 각각 1

편씩이다. 5장은 11편으로 완두대 4편, 미립대 3편, 1.6

±0.3 mg 2편, 그리고 뜸봉을 2~4개로 표시한 녹두대

미립대, 녹두대 (4.9 mg), 미립대 (9.3 mg), 완두대 (11.7

mg)가 각각 1편씩이다. 또 9장은 3편, 1장은 2편, 7장

및 10장은 각각 1편씩, 나머지 1편은 시술 장수에 대한

언급이 없었다. 연소특성 연구에서는 시술 장수에 대한

구분이 없었다(Table 4).

(2) 간접구

간접구는 임상연구 33편과 실험연구 2편, 뜸 연소특

성연구 5편으로 모두 40편이다. 임상연구 시 적용한 시

술 장수는 3장이 13편인데 이들의 뜸 종류 및 크기는

미니뜸류 5편과 구관류 3편, 그리고 간접구, 풍년쑥뜸,

40×40 (직경×높이, mm), 격염구, 황토쑥탄 각각 1편씩

이다. 또 1장은 6편, 2장은 4편, 2~3장 및 3~5장 각각

1편씩, 그리고 시술 장수가 없는 것도 8편이다. 동물실

험 시 시술 장수는 1장이 1편이고 나머지 1편은 시술

장수가 없으며 뜸 연소특성 연구 5편 역시 시술 장수

에 대한 언급이 없다(Table 5).

(3) 직∙간접구와 미 분류

직접구와 간접구를 함께 제시한 논문 6편에 대한 시

술 장수 분포는 직접구의 경우 1장과 3장이 각각 2편

씩이고 5장 1편, 나머지 1편은 시술 장수가 없다. 간접

구는 3장이 3편이고 1장과 9장 각각 1편씩, 1편은 시술

장수가 표기되지 않았다. 나머지 5편은 직∙간접구 및

뜸봉과 시술 장수 등에 대한 언급이 없었다.

3) 미립대와 시술 장수

뜸 시술방법으로 직접구를 선택한 임상 및 동물실험

중 13편이 미립대를 정량화했는데 이중 1편은 시술 장

수가 없어 12편을 대상으로 미립대 크기와 시술 장수

를 비교, 복수로 표시된 경우는 이를 각각 합산해 모두

14건의 미립대 및 시술 장수 비교자료를 얻었다(Fig. 2).
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Table 5. Number of articles in which various numbers of indirect
moxa cones are used in a single treatment

Number of Moxa cones (Jang)

Moxa cones used Clinical study
Animal In vitro 
study study

1 2 2-3 3 3-5 NA NA NA

Commercial product 3 2 1 10 4 1
Defined length (mm)* 2 1 1
Defined weight (mg) 1
NA** 1 2 2 1 3 5

Total 6 4 1 13 1 8 2 5

*diameter×height, **not available
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Fig. 2. Relationship between the rice-sized direct moxa cones and their numbers used in a single treatment. 



고 찰

애융 (艾絨)을 체표의 혈위에 놓고 소작온위 (燒灼溫

)하여 열력 (熱力)을 얻는 구요법 (Seong 1987)은 애

융 (艾絨)의 형태에 따라 애주구 (艾炷灸), 애권구 (艾卷

灸), 온통구(溫筒灸)로 구분하고 있다(Yang 1976, Seong

1987). 이중 애주구는 피부 혈위에 애주를 직접 놓고

연소시키는지의 여부에 따라 직접구와 간접구로 구분하

고 애주의 대소 (大小)에 따라 누에 머리 크기는 대주

(大炷), 큰 콩이나 대추씨만 한 것은 중주(中炷), 보리만

한 것은 소주 (小炷)로 구분하였다 (Lee 1981, Seong

1987, Chae 1991, Jeong 1993, Jeong 1994, Lee 2003). 

이번 연구에서 구요법은 2001년 이후 급증한 것으로

조사되었는데 연구 주제는 임상 논문이 51.4%로 과반

수를 넘은 반면 동물실험은 35.8%였다. 이와 같은 주제

별 점유율은 70~85% 정도가 실험논문이고 임상논문

은 4~6%에 그치던 선행연구와 비교할 때 뜸에 대한

임상연구가 증가되고 있음을 보여주고 있다 (Soo 등

1999, Lee 등 2003). 

임상 논문 연구 질환에는 ‘중풍환자의 연하장애에 단

중혈 구 치료가 미치는 효과’ (Kim 등 2005)와 ‘중풍환

자 배뇨곤란에 대한 구치료 효과’ (Choi 등 1997) 등 뇌

관련 질환을 포함한 순환기계통이 가장 많았다. 이는

다른 질병에 비해 상대적으로 중풍을 비롯한 고혈압

환자의 한방병원 이용이 많은 것 (Ministry of health &

welfare, care 2009)을 반영하고 있는 것으로 파악되었

다. 

임상 연구 뜸 방식은 간접구가 전체의 60.7%인 반면

직접구는 28.6%였는데 이는 시술시 환자의 통감 및 화

상에 대한 거부감과 적절한 시술량 측정 및 시술 적응

증 불명확 등에 기인한 것으로 판단된다.

동물실험은 ‘한랭 환경에서의 신유 애구자극이 부신

피질 호르몬류 분비에 미치는 영향’ (Kim 등 1999)과

‘중한냉 환경에서 애구자극의 기간 및 형태에 따른 T

세포 영향과 진통 및 혈색소량 변화’ (O 등 1999)를 비

롯하여 매우 다양한 질환 및 기능변화에 대한 연구가

수행되었다. 시술방법은 직접구가 거의 90%를 차지함

으로써 60%가 간접구인 임상 연구와 좋은 대조를 보

였는데 이는 임상보다는 동물실험에서 직접구에 대한

연구가 쉽기 때문으로 보인다. 또한 피부화상으로 생성

된 이종 단백질 등이 순환기에 흡수되어 조혈작용을

하는 망내피 세포와 호르몬선을 자극, 항체 및 호르몬

을 증식하고 쑥의 연소로 생성된 액체 구진에 대한 효

능(Lee 1979, Lee 등 1996, Ahn 등 2005, Song 등 2008)

이 밝혀지면서 직접구에 대한 관심이 높아지고 있는

것도 한 요인으로 여겨진다.

직접구로 시술한 임상연구 16편중 뜸봉 크기는 미립

대가 가장 많았고 왕뜸과 반미립대∙미립대 등 7가지

형태로 다양하게 표시되었으며 언급되지 않은 경우도

있었다. 더욱이 이들 중 미립대와 왕뜸, 반미립대 등

75%에 달하는 6가지 형태는 구체적인 질량이 표시되

지 않아 자세한 실험 방법을 알 수 없었다. 동물 실험

연구에 대한 직접구 뜸봉 크기도 미립대가 50%인 17

편으로 가장 많았는데 이중 50 mg은 24%였으며 4.9

mg은 18%, 4.5 mg은 12%를 점유하는 등 모두 7 가지

로 표시되었고 언급이 없는 경우도 있었다. 게다가 이

들 제시된 미립대를 비교해 보면 그 무게가 0.05 mg,

0.15 mg, 4.5 mg, 4.9 mg, 9.3 mg, 15.2 mg, 50 mg으로 매

우 큰 차이를 보였다. 결국 직접구의 일반적 뜸봉 크기

인 미립대도 정확한 무게나 크기 등이 제대로 정립되

지 않은 채 사용되고 있어 이러한 부분의 전거 (典據)
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Fig. 3. Comparison of sizes of “miripdae” described in reviewed articles. It is apparently shown that the sizes of “miripdaes” with various
weights are considerably distinct from each other and the real size of rice (mg). 



가 필요할 것으로 판단된다. 또한 이들 무게를 직접구

에 사용되는 뜸으로 측정해 쌀과 비교한 결과 그 크기

가 매우 상이함이 확인되었다(Fig. 3).

완두대는 5편 중 3편이 11.7 mg으로 무게를 동일하

게 제시했는데 이는 해당 논문이 같은 학교에서 연구

되었기 때문으로 보이며 나머지 2편은 구체적인 언급

이 없었다. 또 한 논문에서 녹두대를 4.9 mg으로 제시

했는데 이는 미립대의 20%를 차지하고 있는 무게와

같아 뜸봉 크기를 나타내는 단위가 혼용되고 있음을

알 수 있다.

지름과 높이 및 질량 등으로 표현된 뜸 연소특성 뜸

봉은 연구 목적 등에 따라 달랐는데 ‘중주 직접구의 연

소특성에 관한 실험적 연구’ (Choi 등 2009)는 중주 (中

炷) 뜸봉 크기를 2~3×4~5 (지름×높이, mm)로 표기

했다. ‘상용 소형 쑥뜸의 열역학적 특성에 대한 실험적

연구’ (Lee 등 2001)는 소형뜸을 얇은 종이 원통형과 딱

딱한 원통관형으로 구분해 제시했다.

또 ‘애주의 형태별 연소특성에 대한 연구-연소온도

의 유형을 중심으로’ (Park 등 1995)에서는 애주를 특대

주와 대주, 소주로 구분하고 20~300 mg 범위에서 4가

지로 제작하기도 했다.

이처럼 뜸 연구에 있어서 크기에 대한 설정이 매우

다르기 때문에 일정 기준에 의한 객관적 연구 및 시술

등을 위한 통일을 모색하기 위해 표준모델 정립 등을

위한 다각적인 연구가 지속돼야 할 것으로 생각된다.

뜸 시술 장수는 애주의 크기에 따라 1장에서 수십

장에 이르는 경우도 있지만 미립대의 경우 3~5장 이

하는 가벼운 자극이고 그 이상은 강한 자극으로 어른

은 5~7장이고 소아는 3~5장이지만 환자의 성별, 연

령, 체력, 영양상태, 질병 종류 및 뜸봉 경연 (硬軟) 등에

따라 증감해야 한다 (The Board of Authenticity Acu-

puncture and Moxibustion Education Textbook 2002)는

주장이다.

이번 연구에서 직접구에 의한 임상연구 시술시 1회

당 뜸 장수는 애주 크기에 상관없이 5장이 가장 많았

고 1~9장의 범위에서 모두 5가지로 제시되었다. 동물

실험에서는 1회당 뜸 장수는 3장, 미립대 크기가 가장

많았고 모두 4가지로 분류되었다. 간접구 임상연구 시

술시 1회 장수는 미니뜸류 3장이 다수였고 시술 장수

가 없는 경우도 많았다. 비록 애구 (艾灸)가 자극량과

자극의 질 및 환자의 감수성에 의해 그 효능이 결정되

며 이들 상호간에 적절한 조화가 필요하다 (Choi 2009)

는 점을 고려하더라도 이상 (以上)의 조사 결과 많은

연구가 제각각 시술되고 있는 것으로 파악되었다. 특히

이번 연구에서 도표화 할 수 있었던 시술방법을 직접

구로 선택한 동물실험 중 미립대 무게와 시술 장수에

대한 상관관계의 유의성이 없었다(R==0.249, P==0.39).

따라서 뜸 요법의 안전성 확대 및 치료 효율성 제고

와 객관적이고 지속적인 연구 활성화를 위해서는 뜸의

각종 크기에 대한 정확한 기준 및 개념과 함께 이에 따

른 시술 장수 등의 정립을 위한 연구가 시급한 것으로

사료된다.

이와 함께 쌀의 크기를 의미하는 미립대의 경우 현

미 (玄米)의 지름을 기준으로 뜸봉을 제작해 무게를 측

정하고 피술자의 화상 (火傷)에 대한 용인 (容認) 정도

등을 고려해 그 크기를 지름은 3~4 mm, 높이는 6~8

mm, 무게는 1±0.25 mg으로 제안한다. 
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A Review of Studies and Experimental Methodologies on
Moxibustion in Korea for an Establishment of Application Standard 

Keung-Ho Whang 

Department of Alternative Medicine, Jeonju University Graduate School

Abstract : For an establishment of application standard of moxibustion, this review was undertaken to consider

the current methodologies of moxibustion therapy.

Research articles appearing in 3 web-based databases were selected using 9 key words; moxibustion (Korean

words; gubeob, guyobeob, tteum, tteumyobeop, ssugtteum, guchiryo), moxa cone, direct moxa, and indirect

moxa. In vivo or in vitro studies were grouped and the types, sizes and numbers of moxa cones employed in those

studies were abstracted and compared.

Total 109 articles reviewed here included 56 clinical studies, 39 animal studies and 14 in vitro studies

concerning combustion of moxa. For clinical studies, indirect moxa are mostly employed (33/56), whereas direct

moxa for animal studies (34/39). Moxa cone size appeared highly variable, ranging from 0.05 to 50 mg in rice-

sized moxa (miripdae) and numbers of moxa cone used in a single treatment varied between 1 and 9. Moreover,

there was no correlation between the moxa cone size and the number of moxa cones per treatment.

Moxibustion therapy is being increasingly used but is under the neglect of the proper type (direct or indirect),

size and numbers of moxa cones. Standard protocol thus needs to be established for an evaluation of therapeutic

potential and further clinical application of moxibustion. 
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