
여성건강간호학회지 11(1), 2005년 3월 77

Abstract

Purpose: This study was to verify the effect of self 
moxibustion on dysmenorrhea and ADL. Method: 
This study was undertaken from October 25th to 
December 31st, 2004. The subjects of this study 
consisted of 31 female college students attending two 
colleges. Of those subjects, 16 and 15 subjects were 
assigned to the experimental and the control groups 
respectively. Self moxibustion was performed daily for 
7 days before the expected menstrual date, and 
subjects performed moxibustion on both palms. 
Result: After self moxibustion, the scores of 
dysmenorrhea and difficulty of ADL by GRS 
decreased significantly in the experimental group. 
There was a significant difference between both 
groups in the changes of the scores of dysmennorhea 
and difficulties of ADL after self moxibustion.  
Conclusion: Self moxibustion had a practical effect on 
reducing dysmenorrhea and difficulties of ADL. 
Accordingly, we can use self moxibustion as a useful 
nursing intervention in the community.
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서    론

우리나라 여성들을 대상으로 한 연구결과에 의하면 77-94%

가 생리통을 호소하는 것으로 나타났다. 이들 중 47%는 매달 

생리통을 겪고 있으며 53.2%는 심한 정도의 생리통을 경험하

는 것으로 나타났고, 생산직 여성들의 경우 생리통으로 인해 

활동의 제약을 받는다는 응답이 46%였다(Lee, 1998, 1999; 

Kim & Lee, 2002). 외국의 경우도 생리통 유병률이 60-93%

로 높았고, 42%는 심한 정도의 생리통을 경험하는 것으로 나

타났다(Banikarim, Chacko, & Kelder, 2000; Taylor, Miaskowski, 

& Kohn, 2002). 여학생들 중 10-50%는 생리통으로 인해 학교

생활을 비롯한 일상적인 활동에 제약을 받는다고 응답하였으

며(Banikarim et al., 2000), 산업장의 경우 생리통으로 인한 피

해를 추산한 결과 매 해 6억 시간의 근로 손실과 20억 달러

의 생산성 손실이 있다고 하였다(Taylor et al., 2002).
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이와 같이 생리통은 발생 빈도가 높고, 그 정도가 심각하여 

주기적인 결석과 결근의 가장 흔한 이유로 지적되고 있으나 

여성이면 누구나 숙명적으로 겪어야 하는 것으로 받아들이는 

경향이 있으며, 의학적으로도 별로 심각하게 다루어지지 않는 

실정에 있다. 이는 생리통 자체가 남성이 아닌 여성이라는 한 

성에만 국한된 문제이고, 악성질환이 아니며 치료를 하지 않

아도 며칠이 지나면 정상으로 회복 가능하기 때문일 것이다.

Andersch와 Milsom(1982)의 연구에 의하면 생리통이 있는 

대상자의 자궁내압은 수축 시에 175.0±6.1mmHg로 분만통증 

이상인 것으로 나타났다. 이는 분만 제2기의 자궁수축 내압인 

60-80mmHg 보다도 그 정도가 훨씬 심각한 상태인 것이다. 

그러나 생리통을 해결하는 방법에 관한 연구결과는 국내외를 

막론하고, 환자 본인이 임의로 진통제를 복용하거나 그냥 참

고 견딘다는 응답이 대부분이다. 따라서 여성 개인의 삶의 질 

향상과 사회 경제적 차원에서 생리통에 대한 효율적 대처 방

안의 모색은 필수적인 과제라 할 것이다.

지금까지 생리통 완화를 위한 중재 방법들로는 온요법

(Kang, 2001), 아로마테라피(Han, Ro, & Hur, 2001), 수술

(Akin et al., 2001; Wilson & Murphy, 2001), TENS(Proctor, 

Smith, Farquhar, & Stones, 2003), 침(Proctor et al., 2003), 발

반사요법(Kim, 2004), 지압(Chen & Chen, 2004), 자장이용

(Lee, 1993) 등이 있다.

여성들 스스로가 자신의 생리통을 효율적으로 관리하기 위

해서는 번거로운 절차나 방법에 따른 경제적 부담이 적어야 

할 것이다. 이러한 의미에서 볼 때 고려수지요법은 약물복용

에 대한 부작용을 줄일 수 있을 뿐만 아니라 통증 완화 효과

가 신속하고, 누구나 쉽게 배워서 간편하게 시술할 수 있어 

대체요법으로 큰 관심을 끌고 있다. 특히 수지침과 뜸 요법을 

이용한 고려수지요법은 생리통 완화에 매우 긍정적인 효과가 

있으며(Kim & Cho, 2001; Chang, 2002; Lee, 2004) 여성의 

갱년기 증상, 만성 요통의 치료 목적으로도 사용되고 있다

(Kim, Jeong, & Jo, 2001; Lim & Yi, 2003). 그러나 수지침은 

시술시 통증을 유발하며 수지침을 꽂고, 약 25-30분 정도를 

유지해야 하므로 통증에 민감하거나 시간을 낼 수 없는 대상

자에게는 접근성이 떨어진다고 하겠다.

이에 본 연구에서는 우리나라 고유의 보완대체요법인 고려

수지요법 중 통증이 없는 뜸 요법을 적용하되 선행연구들에

서 예정 월경일 4-6주 전부터 적용하던 중재방법을 예정 월경

일 7일 전부터 월경 시작일까지 1주간으로 단축 적용해봄으

로써 대상자들의 번거로움을 감소시키고, 단기간의 뜸 요법이 

생리통과 일상생활 수행정도에 어떠한 효과가 있는지에 관하

여 검증해 보고자 한다.

1. 연구의 목적
본 연구는 우리나라 고유의 대체요법인 고려수지요법 중 

뜸 요법을 적용하여 이러한 중재가 여대생의 생리통과 일상

생활 수행정도에 어떠한 영향을 미치는지를 검증하고자 하며 

구체적인 목적은 다음과 같다. 

∙ 뜸 요법이 생리통에 미치는 영향을 파악한다.

∙ 뜸 요법이 일상생활 수행정도에 미치는 영향을 파악한다.  

  

2. 용어 정의
1) 생리통

본 연구에서는 도표평정척도를 이용하여 하복부 통증을 측

정한 점수로서 점수가 높을수록 생리통의 강도가 높음을 의

미한다.

2) 일상생활 수행정도

본 연구에서는 생리통으로 인한 활동의 어려움과 관계의 

어려움에 대한 각각의 문항에 있어 ‘매우 어려웠다’ 면 5점,

‘전혀 어렵지 않았다’ 면 1점을 주어 합산한 점수로서 점수가 

낮을수록 일상생활 수행정도가 어렵지 않음을 의미한다.

3) 뜸 요법

본 연구에서는 예정 월경일 7일 전부터 월경 시작일까지 

체질의 구분 없이 고려수지요법의 A1, 3, 5, 8, 12, 16, 33, 

F6, K9 혈에 매일 1회씩 양 손바닥에 뜸을 뜨며, 소요시간은 

20분 정도이다.

연구 방법

1. 연구대상
본 연구의 대상자는 충청북도의 E 지역과 H 지역에 소재한 

2개 대학 간호과에 재학 중인 여학생으로서, 1) GRS상 생리

통의 강도가 6 이상, 2) 월경주기가 30일 전후의 규칙성이, 3) 

특별한 질환이 없고, 4) 손바닥 부위에 상처나 피부질환이 없

는 자를 대상으로 하였다.

최초 연구 참여자는 40명이었고, 실험군 20명, 대조군 20명

이었다. 실험 도중 5명은 임상실습관계로, 4명은 연구 도중 

참여 포기 의사를 밝혀 9명(22.5%)이 탈락하였다. 이들을 제

외한 31명을 연구 대상자로 하였으며 최종적으로 실험군 16

명, 대조군 15명이었다.

대상자의 월경관련 특성, 건강행태, 생리통, 일상생활 수행

정도는 두 군간에 유의한 차이가 없었다<Table 1, 2>.
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2. 연구설계
본 연구는 뜸 요법이 여대생의 생리통과 일상생활 수행정

도에 미치는 영향을 알아보기 위한 비동등성 대조군 전후 설

계(nonequivalent control group pretest-posttest design)로 연구설

계 모형은 <Figure 1>과 같다. 독립변수는 뜸 요법이며, 종속

변수는 생리통과 일상생활 수행정도이다.

Group Pre-test Treatment Post-test

Exp.
Cont.

Ye1

Yc1

X Ye2

Yc2

Exp. : Experimental group    Cont. : Control group
X : Self moxibustion
Y : Dysmenorrhea, Difficulty of ADL

<Figure 1> Research design

2개 대학의 여대생을 대상으로 본 연구를 수행하였으며 중

재의 확산을 방지하기 위해 E 지역 여대생들은 실험군으로, 

H 지역 여대학생들은 대조군으로 하였다. 사전조사로 월경관

련 특성, 건강행태, 생리통, 일상생활 수행정도를 측정하였다. 

실험처치로 실험군에게만 뜸 요법을 제공하였다. 실험처치 후 

월경 제1일의 생리통과 일상생활 수행정도를 조사하였다

<Figure 1>.

3. 연구도구
1) 생리통 측정도구

 (1) 도표평정척도(Graphic Rating Scale ; GRS)에 의한 

생리통 정도

대상자가 지각하는 주관적인 생리통의 통증 정도를 측정하

기 위하여 도표평정 척도를 이용하였다. 도표평정척도는 수평

선을 10등분하여 맨 왼쪽부터 ‘전혀 통증이 없다’, 맨 오른쪽

에는 ‘매우 통증이 심하다’ 로 표시하여 대상자 자신이 느끼는 

생리통의 강도를 화살표로 표시하도록 하였으며 화살표까지의 

길이를 cm로 측정하였다. 생리통의 범위는 0점에서 10점으로 

점수가 높을수록 생리통의 강도가 높은 것을 의미한다.

2) 일상생활 수행정도 측정도구

Lee(1997)가 개발한 일상생활의 어려움 측정도구를 수정하

여 사용하였다. 이 도구는 생리통으로 인한 활동의 어려움 7

문항과 관계의 어려움 2문항으로 총 9문항으로 구성되었다. 

‘매우 어려웠다’ 면 5점, ‘전혀 어렵지 않았다’ 면 1점으로 하

였으며 점수가 낮을수록 일상생활이 어렵지 않음을 의미한다. 

<Table 1> Homogeniety test on menstrual and health behavioral characteristics of subjects between the experimental 
and control groups                                                                                 (N=31)

Characteristics Exp.(n=16) Cont.(n=15) Total(n=31) X2 or Z  P

Menarche 13.1±1.18 12.7±1.63 12.9±1.41 -1.40  .19

Menstrual interval (day) 29.6±1.85 30.8±4.35 30.2±3.30 -. 12  .92

Menstrual duration (day)  5.8±1.22  5.8±1.26  5.8±1.22 - .02  .98

Menstrual amount 
  scanty
  moderate
  heavy

 2( 12.5)
 6( 37.5)
 8( 50.0)

 
 1(  6.7)
 6( 40.0)
 8( 53.3)

 3(  9.7)
12( 38.7)
16( 51.6)

 .44 1.00

Use of Analgesics
  Yes
  No

11( 68.8)
 5( 31.3)

 
 8( 53.3)
 7( 46.7)

19( 61.3)
12( 38.7) 

 .78
 .47

Alcohol drinking
  Yes
  No

 3( 18.8)
13( 81.3) 

 2( 13.4)
13( 86.7)

 5( 16.2)
26( 83.9)

 .17 1.00

Smoking
  Yes
  No

 
 1(  6.3)
15( 93.8)

 1(  6.7)
14( 93.3)

 2(  6.5)
29( 93.6)

 .00 1.00

<Table 2> Homogeniety test on the score of dysmenorrhea and difficulty of ADL between the experimental and control 
groups 

 
    Exp.(n=16) Cont.(n=15)

Z P
    Mean±SD  Mean±SD

          Dysmenorrhea    7.8±1.13  7.8±1.45 - .40 .71

 Difficulty of ADL   33.3±4.95 29.1±7.30 -1.76 .08
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개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach α= .88 이었으며 본 연

구에서는 Cronbach α= .89 였다.

4. 자료수집절차
1) 연구자 준비

본 연구자는 2003년 1월부터 2004년 1월까지 고려수지침요

법학회에서 교육하고 있는 고려수지요법강좌, 고려수지요법연

구, 음양맥진학 과정을 수료하였고, 2004년 6월 고려수지요법

학회에서 주관하는 자격검정시험을 통해 고려수지침요법사 자

격증을 취득하였으며 본 연구에서 적용한 뜸요법을 직접 연

구 대상자들에게 교육하였다.

2) 사전조사

실험 전 실험군과 대조군에게 각각 연구의 목적을 설명한 

후 동의를 얻고, 뜸 요법 적용 전에 월경관련 특성, 건강행태, 

생리통, 일상생활 수행정도를 측정하였으며 자료수집기간은 

10월 25일에서 11월 25일까지였다.

3) 실험처치

본 연구의 실험처치는 뜸 요법으로서 예정 월경일 14일 전

에 고려수지요법사인 본 연구자가 뜸 요법에 관한 교육을 대

상자들에게 직접 실시하였다. 뜸 요법에 관한 교육을 마친 후 

대상자들 스스로가 뜸 요법을 정확하게 이행할 수 있도록 뜸 

뜰 위치가 그려진 유인물을 제공하였으며 실험처치를 마친 

후 생리통과 일상생활 수행정도를 기록할 수 있도록 기록지

를 제공하였다.

뜸 요법은 예정 월경일 7일 전부터 월경 시작일까지 매일 

1회씩 실시하되 매회 양 손바닥에 실시하며 소요시간은 약 

20분 정도이다. 뜸의 적용부위는 양 손바닥의 임기맥인 A1, 

3, 5, 8, 12, 16, 33과 F6, K9 이다. 뜸 요법을 적용한 혈의 

특성으로는 A1은 생식기, A3은 방광, A5는 자궁, A8은 배꼽, 

A12는 위장, A16은 심장, A33은 백회로서 정신안정에 도움을 

주고, F6은 부인과 질환에 특효한 혈이며 K9는 진통, 진정작 

용에 특효한 혈이다. A1, 3, 5, 8, 12, 16, 33에 뜸을 뜸으로써 

각 장부의 기능을 원활하게 하며 혈기의 순행을 돕게 된다. 

예정 월경일 7일 전에 전화로써 뜸 요법의 이행을 독려하였

으며 작성된 기록지는 월경을 마친 후 바로 수거하였다.

5) 자료분석

수집된 자료는 SPSS 프로그램을 이용하여 분석하였다. 두 

군 간의 월경관련 특성, 건강행태, 생리통, 일상생활 수행정도

에 대한 동질성 검정은 Χ2-test와 Wilcoxon Rank Sum test를 

사용하였다. 실험 처치 전후 두 군 간의 생리통과 일상생활 

수행정도에 대한 비교는 Wilcoxon Rank Sum test를, 실험 처

치 전후 군 내의 생리통과 일상생활 수행정도에 대한 비교는 

Wilcoxon Signed Rank test를 사용하였다. 일상생활 수행정도 

측정도구의 내적 신뢰도는 Cronbach α 값을 산출하였다.

연구 결과

1. 생리통
도표평정척도(Graphic Rating Scale ; GRS)에 의한 생리통은 

실험군의 경우 실험 처치 전 주기의 월경 제1일에 7.8±1.13에

서 실험처치 후 월경 제 1일에 5.2±1.82였으며(P=.001) 대조

군은 실험처치 전 주기의 월경 제1일에 7.8±1.45에서 실험처

치 후 월경 제 1일에 6.8±1.29였다(P=.090). 실험처치 전 두 

군 간의 생리통은 유의한 차이가 없었으나 실험처치 후 월경 

제1일의 실험군의 생리통이 대조군 보다 유의하게 낮았다

(P=.011)<Figure 2>.

<Figure 2> Dysmenorrhea between the experimental and 
control groups by GRS

2. 일상생활 수행정도
일상생활 수행의 어려움은 실험군의 경우 실험처치 전 월

경 제1일에 33.3±4.96에서 실험처치 후 월경 제1일에 

22.5±7.99였으며(P=.001), 대조군은 실험처치 전 월경 제1일에 

29.1±7.30에서 실험처치 후 월경 제1일에 29.6±7.60이었다

(P=.248). 실험처치 전 두 군 간의 일상생활 수행의 어려움은 

유의한 차이가 없었으나 실험처치 후 월경 제1일의 실험군의 

일상생활 수행의 어려움이 대조군보다 유의하게 낮았다

(P=.000)<Figure 3>.
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<Figure 3> Difficulty of ADL between the experimental 
and control groups

논    의

생리통 완화를 위해 가장 많이 사용되는 진통제 복용은 과

량 복용이나 장기복용 시 습관적으로 약물에 의존하게 됨으

로써 신체적, 정신적 문제가 야기될 수 있고, 더운물 주머니

의 사용은 화상의 위험이 있으며 기타 보완대체요법은 사용

에 대한 제한과 적용상의 어려움이 많아 활용범위가 좁은 것

으로 알려져 있다. 그러나 고려수지요법 중 뜸 요법은 피부에 

온화한 열 자극을 줌으로써 찬 기운을 없애 주어 한열을 조

절하며 손발과 복부를 따뜻하게 유지시켜 냉증을 없애주고, 

자궁질환을 다스리는 데 큰 도움이 된다(Chang, 2002). 또한 

경제적 부담이 적고, 스스로 쉽게 사용할 수 있다는 장점이 

있어 가정에서의 자가간호, 가정간호를 포함하여 산업체 간호, 

학교보건과 같은 지역사회 현장에서 실제적인 간호중재로써 

사용하기에 적합하다.

본 연구에서의 중재방법은 예정 월경일 7일 전부터 월경 

시작일까지 매일 1회씩 20분간 양손에 뜸을 적용하는 것이었

다. 선행연구들에서는 예정 월경일 4-5주 전부터 1주일에 3회

씩, 총 15-18회 정도의 뜸 요법을 적용하였다. 이러한 경우 

적용기간이 길고, 빈도가 잦아 대상자들의 이행도를 낮출 수 

있음을 고려하여 본 연구에서는 뜸 요법의 적용기간을 1주로 

단축함으로써 이에 따른 효과를 파악해 보고자 하였다.

본 연구결과 뜸 요법을 받은 실험군의 생리통 점수는 도표

평정척도상 유의한 감소를 나타내어 뜸 요법이 생리통 완화

에 효과적인 방법임을 확인할 수 있었다. 실험군의 생리통 점

수는 실험 전 7.8에서 실험 후 5.2로 감소하였는데, 이는 예정 

월경일 4주 전부터 수지침과 뜸 요법을 적용했던 Kim과 

Cho(2001)의 연구에서 수지침에 의한 실험 전 생리통이 7.9에

서 실험 후 4.5로 감소하고, 뜸 요법에 의한 실험 전 생리통

이 7.9에서 실험 후 5.9로 감소한 것과 비교해 볼 때 비록 수

지침에 의한 생리통 감소 효과에 비해서는 그 효과가 다소 

낮았으나 뜸 요법에 의한 생리통 감소정도에 비해서는 더 효

과적인 것으로 나타냈다. 또한 예정 월경일 5-6주 전부터 뜸 

요법을 적용했던 Chang(2002)의 연구에서 실험 전 생리통 점

수가 7.8에서 실험 후 6.0으로 감소한 것과 비교해 볼 때에도 

본 연구에서의 생리통 감소 효과가 더 높게 나타났음을 알 

수 있다. 그 외에 예정 월경일 4주 전부터 1주일에 3회씩 총 

12회의 뜸 요법을 적용하여 실험 전 생리통 점수가 7.8에서 

실험 후 4.5로 감소했던 Lee(2004)의 연구결과와 비교해 볼 

때 비록 본 연구에서의 생리통 감소 정도가 다소 낮았으나 

이는 뜸 요법의 적용기간이 선행연구에 비해 단기간이었음을 

고려한다면 생리통 감소 효과 측면에 있어 긍정적인 결과로 

생각된다. 

본 연구결과 일상생활 수행의 어려움은 45점 만점에 실험

군은 실험 전 33.3에서 실험 후 22.5로 유의한 감소를 보였고, 

대조군은 실험 전 29.1에서 실험 후 29.6으로 다소 증가하는 

경향을 보였다. 이는 Lee(2004)의 연구결과 실험군의 실험 전 

일상생활 수행의 어려움이 33.3에서 실험 후 28.8로 감소된 

것에 비해 더욱 큰 감소를 보였다. 이러한 결과는 비록 뜸 요

법의 적용기간이 1주로 단축되었지만 월경 전 7일간의 뜸 요

법을 통해 생리통이 완화되고, 이에 따라 대상자들이 일상생

활을 좀더 원활하게 수행하게 되어 나타난 결과로 생각한다.

생리통으로 인해 가임여성들 두 명 중 한 명이 고통을 겪

고 있으며, 이들 중 10%가 이러한 고통으로 인해 학교나 직

장을 쉬어야 할 정도로 심각한 상황(Blenkinsopp, Paxton, 

Blenkinsopp, & Reid, 2004)이라는 점을 고려할 때 생리통을 

완화하여 일상생활을 정상적으로 유지할 수 있도록 하는 중

재방법의 개발이야말로 여성 개인의 안녕 측면에서 뿐만 아

니라 국가의 경쟁력 향상에 있어서도 매우 중요한 일이라 생

각한다.

종합적으로 볼 때, 본 연구에서 수행된 뜸 요법은 선행연구

에 비해 중재기간이 단기간이었으며 대상자의 수 또한 적었

다는 제한점이 있다. 그러나 장기간의 중재를 적용했던 선행

연구들과 비교해 볼 때 생리통 완화와 일상생활 수행정도에 

있어서 매우 긍정적인 효과를 나타냈다.

결론 및 제언

본 연구를 통해 월경 전 1주간의 뜸 요법이 선행연구에서 

월경 전 4-6주간에 결쳐 이루어진 뜸 요법과 마찬가지로 생리

통과 일상생활 수행의 어려움을 완화하는데 있어 효과적인 

중재방법임을 알 수 있었다. 즉, 중재방법의 적용기간이 감소
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되었음에도 불구하고, 대상자들의 생리통과 일상생활 수행의 

어려움이 효과적으로 감소된 것은 앞으로 대상자들의 뜸 요

법 이행도 증진 측면에서 볼 때 의미있는 결과라 생각한다. 

따라서 학교 보건실이나 산업장 건강관리실 등 여성 인구가 

밀집되어 있는 다양한 지역사회 간호현장에서 생리통으로 인

해 일상생활을 수행하는데 어려움이 있는 여성들을 대상으로 

본 연구에서 수행된 단기간의 뜸 요법을 적용해 볼 필요가 

있겠다.
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