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본 연구는 찜질 자극이 국소 통증을 완화시킬 뿐만 아니라 편두통과 같은 만성 질환의 통증 완화에 효과적으로 애용

되고 있는 이유에 대한 근거를 혈류 역학적인 측면에서 고찰하고자 한다. 이를 위해 찜질 자극에 의한 자극 부위에서

의 국소 혈류 변화가 일어나는 것을 관측하고, 이를 통해 두개 내 외부의 혈액 순환에 어떠한 변화를 야기하는지를 

정상인 피험자 (n=8, 평균나이: 32.13 ± 4.61) 를 대상으로 자기공명영상 시스템을 이용하여 관측하였다. 국소 혈류 

변화는 찜질 자극에 의한 피부 색깔 및 온도 변화를 통하여 관측하고자 하였고, 두개 내  외부 혈관의 자극에 따른 

변화를 자기공명혈관조영술을 통해 관측하고 영상을 분석하여 비교하고자 하였다.

찜질 자극 전 36.4℃에서 자극 15분 후 36.7℃, 그리고 자극 30분 후 37.1℃ 로 피부온도가 상승한 것으로 나타났으

며, 찜질 자극이 시작되는 시점과 자극 30분 후의 혈관 영상 분석 결과를 살펴보면 두개 내부 혈관에서는 유의한 변

화를 보이지 않은 반면, 두개 외부 혈관에서는 찜질 자극 후 상당한 혈류 신호의 변화를 보여주었다(+38.8%).

결과에서 보듯이 찜질 자극 부위의 이러한 국소 온도의 변화와 두개 외의 혈류의 변화를 통하여 찜질 자극이 국소적

으로는 근육 통증 및 편두통과 같은 만성질환의 통증을 완화시키는 효과를 발휘하고 더 나아가 혈액 순환을 촉진시

키는 작용을 통하여 전신에 미치는 결림 현상 및 통증의 완화에 실질적으로 효과를 보일 수 있게 되는 것으로 사료

된다.

중심어: 자기공명영상, 자기공명혈관조영술, 찜질자극, 혈액순환, 두개 내 외부 혈관

1. 서론1)

우리나라 사람들은 문화적 특징상 따뜻한 것을 선호

하여 오랫동안 허리, 어깨, 목 등에서의 통증을 완화시키

기 위하여 찜질 자극을 이용해 오고 있다. 또한, 두통이

나 월경통(menstrual pain) 이 있을 때나 속이 더부룩하

거나 체했을 때 찜질 자극을 이용하게 되면 그 증상을 

상당히 감소시킬 수 있다는 것이 잘 알려져 있다 [1]. 

이는 생체 조직에 열을 가하게 되면 해당 조직의 온도 

상승과 함께 결합조직(connective tissue)의 신장성 

(extensibility) 증가, 세포막 투과성(permeability) 증가, 

혈류량 증가 등의 생리적 반응이 나타나며, 관절의 뻣뻣

함(stiffness) 감소, 통증 완화, 근육 경련 완화, 염증 감

소 등의 효과가 나타난다고 보고되고 있다 [2,3]. 이를 

반영하듯 가정에서 쉽고 가장 많이 행할 수 있는 효과적

인 간호 중재 중 하나가 온‧냉 찜질 자극 방법이다. 열과 

냉의 생리적 효과는 상반되지만 둘 다 통증을 감소시키

는 작용을 하기 때문에 특히 근골격계 질환시 건강관리

기관과 가정에서도 많이 적용되고 있다 [4]. 
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근활성도 저하로 인해 신체활동과 생활이 어려워지는 

노년기에는 근의 강화와 통증 치료가 필요한데, 이를 위

하여 근골격계 통증을 조절하는 방법으로 온 냉 찜질, 

이완요법, 마사지, 전기치료 등이 애용되고 있다[5]. 그 

중에서도 찜질 자극을 통한 통증완화가 가장 많이 활동

되고 있는 실정이다.

일반적으로 따뜻한 찜질 자극이 수축된 근육을 이완

시키고 혈액 순환을 촉진하여 통증 완화에 효과가 있다

고 알려져 있다. 긴장성 투동의 경우 경부의 근육에 수

축이 발생되면 통증 유발점이 생기고 이와 함께 근 섬유 

사이에 있는 혈관들과 말초신경들이 압박을 받게 되어 

이것을 중추신경계가 통증으로 인식하게 되어 두통이 발

생되는 것으로 알려져 있다 [6]. 이러한 두통을 치료하는 

방법으로 열치료 등을 이용하여 근육의 긴장을 이완시켜 

두통을 상당히 감소시키는 것으로 알려져 있다[7].

하지만 이러한 자극의 생리적인 효과에 대한 과학적 

입증은 부족한 상황이며, 특히 찜질 자극이 직접 뇌혈류

의 변화를 야기하는지를 규명하고자 하는 연구나 이를 

통하여 찜질의 효과가 나타날 수 있다는 것을 규명하여 

통증 완화에 대한 상관성을 입증하여 밝히고자 하는 연

구는 그리 많지 않다.
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최근 피부 표면 혈류량을 측정할 수 있는 방법으로 피

부의 색깔이나 피부의 온도 등을 관찰한 후 검사자의 경

험적인 지식을 토대로 혈류 상태를 판단하는 주관적 검

사 방법이나 정량화된 방법 또는 장치를 이용하는 객관

적 검사 방법들이 많이 나와 있다. 또한, 심부나 대뇌 혈

류량을 측정하기 위한 방법으로 환자에게 손상이나 불편

을 주지 않고 연속적이고 반복적인 측정을 할 수 있는 

도플러를 이용한 혈류 측정(laser doppler flowmetry) 과 

자기공명영상 기기를 이용한 혈류 측정(magnetic reso-

nance angiography) 이 가장 많이 사용되고 있다 [8].

이에 본 연구에서는 찜질 자극에 의한 국소 영역에서

의 피부 온도 변화뿐만 아니라 뇌혈류 변화를 관찰하여 

온열 찜질 자극에 의한 생리적인 변화와의 상관성을 알

아보고자 한다.

2. 재료 및 방법

자기공명영상 장치 내에서 장시간의 찜질의 효과를 

발휘할 수 있는 전기석(tourmaline) 성분을 함유한 밴드

를 사용하였다 (Fig. 1). 지속적인 찜질 자극이 유지되는

지 확인하기 위하여 적외선 체온계를 사용하여 피부 온

도를 측정하였다. 또한, 이 밴드가 자장에 영향을 받는

지 확인하기 위하여 금속 감지기로 금속성을 확인하였

으며 자기공명영상 장치 내에서 자장의 영향을 살펴보

았다.

밴드의 열감에 대한 변화를 확인하는 예비 실험을 통

하여 밴드를 착용한 이후 약 10 분 이후부터 피험자들이 

열감을 느끼기 시작하였고 30 분 이후에는 모든 피험자

들이 찜질 자극에 해당하는 열감을 느끼는 것으로 확인

Fig. 1. Experimental protocols of hot compress and MRA imaging.
           (a) Compress stimulation on the neck.  (b) Magnetic resonance 

artery imaging protocol.

되었다. 또한, 피험자들의 반응에서도 30 분 이후에는 

열감의 변화 없이 일정하게 유지되는 것을 확인 할 수 

있었다.

자기공명영상 실험은 3T MRI (Siemens, Verio, 

Erlangen, Germany) 를 이용하였고, 제조사에서 제공하

고 있는 상용 코일인 12 채널 두부 전용 코일을 사용하

여 실험을 진행하였다. 건강한 성인 피험자 (n=8, 평균

나이: 32.13 ± 4.61) 를 대상으로 실험을 진행하였다. 

참가자들은 MRI 실에 들어가서 뒷목 부분에 찜질 자극

이 될 수 있도록 찜질 밴드를 감은 후 영상 촬영 동안 

움직이지 않도록 주의를 받았다. 찜질 자극 전 (열감을 

느끼기 이전) 과 찜질 자극 이후 30 분 후에 각각 자기

공명혈관조영술을 위한 영상 촬영을 실시하였다 (Fig. 

1). 혈관 영상 촬영을 위해 사용된 영상 촬영 기법은 시

간흐름 (time-of-flight: TOF) 기법이며, 이 기법에서의 

촬영 시간은 약 5 분이 소요되었다 (Table 1). 총 자기공

명영상 촬영 시간은 약 40 분이 소요되었다 (Fig. 1).

본 연구는 임상시험심사위원회 (Institutional Review 

Board) 의 승인을 받은 후 진행하였다. 대상자에게 이 

연구의 목적과 절차에 대해서 충분히 설명한 후 개인 동

의를 받은 상태에서 실험을 진행하였다. 찜질 자극 전후

의 혈관의 변화를 비교하기 위하여 통계프로그램 (SPSS, 

ver. 21.0) 을 이용하여 혈관 변화 차이를 대응표본 T 검

증 (paired t-test) 을 이용하여 검증하였고, p < 0.05 이

하일 때 유의한 차이를 나타내는 것으로 간주하였다.

자극에 의한 뇌혈관의 변화의 정도를 측정하기 위하

여 먼저 혈관 영상 신호를 분할하고자 하였다. 영상 신

호의 경계치를 선정하여 조직이나 외부 잡음 신호를 제

거하였으며, 비교하고자 하는 관심 영역에서 혈관이 차

지하는 비율을 구하였다 [9]. 의료영상처리프로그램 

(ImageJ, National Institutes of Health, USA) 을 이용하

였고, 두부 내부 혈관과 두부 외부 혈관을 각각 나누어 

서 혈관 신호의 차이를 비교하였다. 두부 내부 혈관은 

내경동맥(internal carotid artery) 과 추골동맥(vertebral

Table 1. Magnetic Resonance Artery  Parameters.

Parameters
Time-of-flight  magnetic 

resonance artery 

TR / TE (ms) 20 / 3.3

Flip angle (°)   20

FOV (mm) 200×200

Number of slabs 5

Number of partitions 44

Matrix size 320×320

Voxel size (mm) 0.63×0.63x0.63

Elliptical scanning Yes

TONE pulse Slow

Partial Fourier 6/8

Overlap between slabs (%) 16

Pixel bandwidth (Hz) 100

TA (m:s) 4:09

ms: millisecinds, m:s: minutes :seconds
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artery) 및 이들의 자식혈관등을 포함하였고, 두부 외부 

혈관은 외경동맥(external carotid artery) 및 이들의 자

식 혈관등을 포함하였다.

3. 결과 및 논의 
    

실제로 피부 온도를 측정한 결과 밴드 착용 전의 피부 

온도 (36.4±0.11℃)에 비해 착용 30 분이 경과한 이후 

피부 온도 (37.1 0.32℃)가 증가한 것을 관측하였다(Fig. 

2).  

Fig. 2. Measurement of skin temperature change. (a) Change in skin 
color.  (b) Change in skin temperature.

Fig. 3. Measuring procedures of blood vessel changes (volunteer #1).    
(a) Coronal maximum intensity projection image.   (b) Histogram 
of vessel intensity with a threshold value of 100 (vertical line).  (c) 
Vascular signal density of pre stimulation. (d) Vascular signal 
density of post stimulation.

Fig. 4. Changes in intra and extra cranial vessels.   (a) Vascular changes at 
pre and post stimulations, upper and lower panels, respectively, 
in a volunteer #2. (b) Vascular changes at pre and post 
stimulations in the volunteer #3. n 

찜질 자극 15분 후에는 피부온도가 평균 36.7 로 약간 

상승하는 것을 확인할 수 있었고, 피부의 색깔은 자극 

이후 15 분에는 특이한 변화를 관측할 수 없었으나 30 

분에는 피부가 붉게 변해있는 것을 확인할 수 있었다 

(Fig. 2). 

Fig. 3과 4에서는 찜질 자극 전 후의 두부 혈관들의 

신호의 차이를 보여주고 있다. 두부 외부 혈관들에서는 

찜질 자극 전 후에 상당한 차이를 보여주고 있으나, 내

부 혈관에서는 변화를 찾아 볼 수 없었다 (Fig. 3 및 4). 

관심영역에서 두부 내부 혈관이 차지하는 비율은 

15.69%에서 14.80%로 변화하였고, 외부혈관은 3.80%

Fig. 5. Vessel regions of interest for analysis and the results of vessel 
intensity change before and after hot compress stimulations.      
(a) Regions of interst for vascular density measurement. The 
region of interst was defined as the same area for extra- and 
intracranial vascular intensity change.    (b) The vascular density 
comparison of extracranial vs. intracranial vessels between pre 
and post stimulations. *p < 0.015. (c) The vascular density 
comparison of the left and right extracranial vessels between pre 
and post stimulations. *p < 0.015. **p < 0.018
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에서 4.17%로 변화하였다. 또한 Fig. 4에서 보는 바와 

같이 부 혈관이 차지하는 비율은 15.69%에서 14.80%로 

변화하였고, 외부 혈관은 3.80%에서 4.17%로 변화하였

다. 또한, Fig. 4 에서 보는 바와 같이, 두부 내부 혈관은 

두 피험자에서 각각 15.03%와 14.92%에서 16.06%와 

13.60% 변한 반면, 두부 외부 혈관은 4.27%와 3.75%에

서 6.80%와 5.75%로 각각 변화하였다.

단위 면적당 혈관이 차지하는 밀도를 측정한 결과, 두

부 내부 혈관은 혈관이 차지하는 밀도가 자극 전 (13.9 

0.25%)에 비해서 자극 후 (13.9 0.23%)에도 변화가 거의 

나타나지 않았다. 하지만, 두부 외부 혈관들에서는 혈관

이 차지하는 밀도가 자극 전 (3.89 0.17%)에 비해서 자

극 후 (5.40 0.31%)에는 많은 변화가 있는 것으로 나타

났다. 또한, 두부 외부 혈관들에서는 찜질 자극 전 후에 

좌우의 변화가 유사한 것으로 나타났다 (Fig. 5).

4. 고찰 및 결론
 

찜질 자극은 근육을 풀어주고 혈관을 확장시켜 주기 

때문에 혈액 순환을 촉진시킨다고 알려져 있다. 찜질 자

극의 방법에 따라 그 작용 기전이 다르기도 하다. 열에 

의한 자극은 주로 혈액순환을 증가시키고 프로스타글란

딘(prostaglandin), 브라디키닌(bradykinin), 히스타민

(histamine) 등과 같은 염증성 대사산물을 신속히 제거

함으로써 통증을 완화하며 관절 주위 조직의 신장성을 

증진하기 위해 사용되며, 차가운 자극은 통증을 완화하

고 혈액순환을 감소시켜 염증 반응을 감소시키기 위하여 

이용된다. 이와 같이 열 자극과 냉 자극은 흔히 같은 상

황의 문제 해결을 위해 둘 다 사용되지만 열과 냉의 생

리적 기전은 상반되기도 한다 [4,10].

또한 찜질은 긴장성 두통이나 스트레스성 증상에 효

과가 있다고 한다. 따뜻한 물을 이용하여 족욕을 하거나 

반식욕을 하는 것은 전신의 혈액 순환 개선에 도움이 되

어 두통을 완화시키거나 없애는 방법으로 활용되기도 하

고 있다. 머리에 열이 오르고 심한 두통이 있을 때는 차

가운 찜질을 통하여 혈관을 수축시켜 주는 것이 좋다고 

한다.

하지만, 이러한 온열 찜질 자극의 장점들은 객관적으

로 뇌혈류 변화에 어떻게 작용하는지에 대한 연구가 부

족한 것이 사실이다. 이전 연구들에서는 온열 요법 적용 

후 피부온도가 33-34℃에서 35-36℃ 정도로 상승하였을 

때 혈류량이 4배 정도 증가하는 것을 관측하였고 [3], 관

절에 온열 요법을 적용했을 때 관절온도가 35.2℃에서 

36.4℃까지 상승된다고 보고하였는데 본 연구에서도 온

열 찜질 요법 적용 후 피부온도가 유의하게 증가하여 일

치된 결과를 보였다 [11]. 또한 원적외선 방사체를 가열

하여 42-45℃의 비교적 균일한 온도로 하복부에 적용한 

온열 요법이 월경통과 월경곤란증 완화에 효과적인 것으

로 나왔다 [1].

이들 기존의 연구들은 국소 혈류의 변화를 관측한다

든지 자극의 효과가 임상적으로 어떻게 나타나는지에 대

한 간접적인 결과를 제시하고 있을 뿐이고 직접적인 대

뇌의 혈류에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구는 미

비한 상태이다.

본 실험의 결과에서 나타난 것과 같이 두부 외부 혈류

는 증가 한 반면에 두부 내부 혈류는 거의 변화가 없는 

것으로 나타난 것은 대뇌 혈관을 조절하는 작용 기전이 

다르기 때문이다. 두부 외부 혈류는 주로 교감 신경 전

달에 의해 조절되는 반면, 두부 내부의 혈류는 혈관 주

위의 신경 활동에 의해 혈관과의 직접적인 작용에 의해 

조절되기 때문이다 [12,13].

카페인과 같은 혈관 내 아데노신 수용체에 직접 작용

하여 혈관의 수축을 야기하는 것이나 혈관의 압력을 조

절하는 칼슘 채널 차단제나 이뇨제와 같은 약물은 직접

적으로 대뇌 혈관의 말단 소혈관들에 작용하여 혈류의 

변화를 야기시킬 수 있으나 찜질 자극과 같은 외부에서 

주어지는 자극에 의해서는 전신의 혈류량을 증가시킬 수

는 있으나 두부 내부 혈관에 큰 영향을 주지는 못하는 

것으로 보인다. 

하지만 이러한 두부 외부 혈관에서의 큰 변화를 통하

여 알 수 있는 것은 온열 찜질 자극이 국소적으로 모세

혈관을 확장시켜 피부 혈류량을 증가시키는 작용을 하

고, 이를 통하여 보상적인 혈류의 흐름이 작용함으로써 

전신의 혈류 흐름을 원활하게 하는 역할을 할 수 있는 

것으로 생각된다. 이는 결국 신진대사를 촉진시키고 노

폐물을 배출시키는 역할을 하게 되고, 근육조직을 부드

럽게 해주어 근육통이나 어깨 결림 등의 통증을 완화시

켜 주는 역할을 하는 것으로 보인다 [14-18].

본 연구에서는 자장환경 내에서 일정한 온도를 유지

하며 온열 찜질 자극을 제공 할 수 있는 기기가 필요하

였고, 토르마린은 이러한 요구를 충족시켜 줄 수 있는 

재료로 판단되었다. 토르마린은 원적외선 발생량이 경이

적으로 높아 강력한 열 효과와 높은 침투력으로 인체에 

혈액 순환촉진 및 혈전 용해 효과가 큰 것으로 알려져 

있다. 토르마린 결정은 미약한 전류를 계속 발생시키기 

때문에 수분 (H2O) 이 닿으면 순간적으로 물을 전기 분

해한다. 이 때의 전기분해는 물리작용에 의한 것으로 지

속적으로 발생하게 된다. 토르마린을 인체의 피부 표면

에 밀착하게 되면 피부 표면에 굳어진 유분과 반응하여 

일정양의 열을 지속적으로 발생시키게 된다 [19]. 이를 

이용한 온열 찜질 용품들이 일반인들에게 많이 애용되고 

있다.

본 연구에서는 표면 피부 온도를 측정하기 위하여 적

외선 온도계를 사용하였으나 자기공명영상장치 내부에

서 시간에 따른 찜질 자극 동안의 피부 온도를 측정하지

는 못하였다. 피부 온도는 예비 실험을 통하여 실내온도

에서 휴식을 취하는 동안 측정되었으며 자극 30분 후에 

측정된 수치와 자기공명혈관조영술 촬영을 끝마친 시간 

(자극 시작 약 35분 이후) 에 측정된 수치에 약간의 차

이가 났다 [20]. 이는 인체가 일정한 체온을 유지하는 항

온체로서 환경 변화에 맞추어 산열, 발한, 혈관의 수축과 

이완 등을 통해 체내 온도를 유지하는 특성 때문에 나타

난 현상으로 사료되며 이와 같은 환경이 본 연구에서 측
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정된 피부 온도 차이에 영향을 준 것으로 보인다 [21]. 

자기공명영상장치 실내 온도는 12℃이고 예비 실험을 수

행한 공간의 실내 온도는 약 25℃였다. 또한, 본 연구에

서는 온열 찜질 자극에 의한 혈관 반응에 대해서만 관측

하였으나, 냉 찜질 자극에 의한 혈관의 반응에 대한 연

구를 통하여 냉 온 찜질 자극이 혈류에 미치는 영향을 

비교하여 고찰할 필요가 있다. 더불어 찜질을 필요로 하

는 환자들의 통증 완화와 기능 회복에 대한 주관적인 평

가가 동반된 연구가 필요할 것으로 보인다.

하지만, 본 연구에서는 피험자들이 건강한 젊은 정상

인으로 구성되었고 이들에 대한 찜질 자극의 변화에 국

한되었다는 한계를 가지고 있으며, 연구 참여 인원수가 

부족하여 통계적으로 유의한 결과를 도출하는데 다소 한

계점을 내포하고 있기 때문에 결과의 검증을 위해 보다 

더 다양한 비교군과 많은 피험자에 대한 연구가 수행되

어야 할 것으로 보여진다.

결론적으로 본 연구는 대중적으로 애용되고 있는 온

열 찜질 자극의 효과가 혈관에 미치는 영향을 자기공명

혈관조영술을 이용하여 관측하였고, 찜질 자극이 두부 

내부 혈류의 변화에는 직접적인 영향을 확인할 수 없었

으나, 온열 찜질 자극을 통하여 국소 영역에서의 혈류의 

변화를 관측할 수 있었으며, 두부 외부 혈류를 상당히 

많이 증가시키는 것을 관측할 수 있었다. 그러므로 이러

한 국소 자극을 통하여 국소 통증 완화뿐만 아니라 전신

의 혈류 개선 효과에도 기여할 수 있을 것으로 예상된

다. 
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The Study of Vascular Dynamics for the Effect of a Compress Pack on Pain Relief 
using Magnetic Resonance Angiography

Ji-Won Baek and Young-Khi Lim
Gachon University

Abstract - This study was to investigate the effects of the hot compress pack on alleviating local muscular discomfort, stiff-

ness in limbs as well as the chronic pains such as migraine in terms of hemodynamics. In this study, the hot compress band 

was put on the neck and the local physiological change on the stimulation site and the cranial blood circulation change 

were examined. We recruited healthy volunteers (n=8, mean age: 32.13 (4.61)), who participated in the magnetic resonance 

imaging (MRI) study. Local skin color and temperature were measured for the local effect of the hot compress band and 

the changes of intra-cranial and extra-cranial blood vessels were examined with MR angiography (MRA) images. The skin 

temperature increased from 36.4 ℃ at the rest condition to 36.7 ℃ and 37.1 ℃ after 15 min and 30 min stimulation, 

respectively. The change of the extra-cranial blood vessels between pre-stimulation and post-stimulation of 30 min was sig-

nificantly increased (+38.8%), while the change of the intra-cranial blood vessels was negligible. In this study, we demon-

strated that the hot compress band on the neck yielded the increase of local skin temperature on the stimulation site and 

it made an effect on the extracranial circulation. In conclusion, the stimulation with a hot compress could facilitate the 

blood circulation, causing to relieve the muscular discomfort, stiffness in limbs as well as the chronic pains such as 

migraine.

 

Keywords : Magnetic resonance imaging (MRI); MR angiography (MRA), Hot compress; Blood circulation; Intra- and ex-

tra-cranial vessels.  

 




