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ABSTRACT 

Background and Objectives：The beneficial effects of systemic thermal therapy such as taking a hot tub or 

sauna have been described for patients with cardiovascular disease. Despite such positive effects, there is 

still concern over the safety of these procedures. Half-body immersion has recently been widely used as an 

alternative to achieve the same benefit, and it is better tolerated than conventional whole-body immersion 

(WBI). However, there has been no study that has clarified the cardiovascular effect of half-body immersion 

(HBI). Subjects and Methods：We asked 13 healthy men (age：20 to 27 years) to immerse themselves to the 

shoulder level on day 1) and to the umbilical level on Day 2 for 20 minutes in a hot tub, respectively (tempera-
ture：39.0 to 41.0℃). Changes of skin (TSk) and esophageal temperature (TEo), hemodynamic and autonomic 

responses, and symptom scale were measured during the immersion. Results：All the volunteers were com-
pliant and there were no adverse events. During immersion, the TEo increased continuously with each methods, 

but 10 minutes after immersion the TEo for the WBI patients was higher (p=0.03). The heart rate (HR) increased 

and the diastolic blood pressure decreased for both conditions. In contrast to HBI, the ejection fraction (EF) 

(p=0.10), and cardiac output (CO)(p=0.005) increased continuously for WHI. Among the HRV parameters, the 

values for the low-to-high frequency ratio (p=0.03) increased significantly with WHI after 10 minutes. The 

symptom scale during (p=0.01) and immediate after immersion in the hot tub (p=0.005) was better for HBI. 

Conclusion：Core temperature, echocardiographic systolic parameters and sympathetic activity were increased 

more slowly for HBI compared to WBI. This suggests that HBI could be a safer alternative for systemic thermal 

therapy for the patients with cardiovascular disease. (Korean Circulation J 2004;34(12):1202-1209) 
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서     론 
 

다양한 질환의 치료에 이용되는 전신 온열 치료(sy-
stemic thermal therapy)는 말초 혈관의 확장을 유발

하여 혈관 저항을 감소시키고 혈액순환을 원할하게 하

며 심장 후부하를 줄여 줌으로써 심장 기능 향상에도 

도움을 줄 수 있음이 알려져 있다.1-4) 특히 심부전과 

같이 심장의 기능저하와 그에 따른 이차적인 말초혈관 

수축이 병태생리에 중요한 역할을 하는 질환에 있어서 

혈역학적 지표, 증상, 및 내피 세포의 기능을 개선할 뿐 

아니라,5-9) 당뇨병, 고혈압, 비만, 고지혈증과 같은 대사

성 질환과 흡연에 의한 혈관 내피세포 기능장애에도 효

과가 있음이 보고된 바 있다.10)11) 

이와 같은 전신 온열 치료 방법으로는 전신 온욕, 사

우나, 신체 일부에 온-냉욕을 반복하는 방법 등이 고안

되어 효과를 보고하고 있으나8-11) 심혈관계 환자의 대

부분이 만성 질환으로 장기간, 반복적인 치료가 필요하

다는 점과 안전성 등을 고려할 때 가정에서 쉽고 편리하

게 이용하기는 어렵다.12-16)  

최근 매스컴에 소개 후 널리 이용되고 있는 반신욕

(half-body immersion)은 특별한 장비 없이 가정에서 

쉽게 할 수 있다는 점에서 유용한 온열 치료 방법일 수 

있으나 반신욕을 포함한 부분욕에 대한 심혈관계 반응, 

안전성 및 그 효과에 연구 결과는 전무한 실정이다. 이

에 저자 등은 먼저 정상 성인에서 반신욕시 혈역학적 

및 자율신경계의 변화와 안전성을 전신욕과 비교 평가

함으로써 반신욕을 심혈관계 환자의 치료에서 적용할 

수 있을지 여부를 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

연구는 과거력상 심혈관계 질환이나 증상이 없는 건

강한 자원자를 대상으로 하였다. 사전에 혈액, 소변 검

사, 심전도, 심초음파를 실시하였고 이상 소견이 있는 

경우 대상에서 제외하였다. 최종적으로 13명이 연구에 

참여하였으며 성별은 모두 남자로 평균 연령은 21.8±

1.7세였다. 모든 피험자에게 연구의 목적 및 과정에 대

해 충분히 설명하였으며 자발적인 동의를 얻은 후 연구

를 진행하였다(Table 1). 

방  법  

모든 피험자에서 연구 1일째 전신욕과 2일째 반신욕

을 동일한 시간에 각 20분간 시행하였다.  

앉은 자세에서 욕조의 물의 높이는 전신욕과 반신욕

시 각각 어깨 및 배꼽높이로 하였으며 물의 온도는 39~ 

41℃ 범위에서 일정하게 유지하였다. 실내온도 및 습도

는 각각 26.3±0.7℃, 63.1±6.7%로 유지하였다. 

피험자는 연구 시작 전 수영복 착용후 중심 체온계를 

식도에 삽입한 상태에서 15분간 안정을 취한뒤 검사를 

시행하였다. 안정시 및 입욕중 체온, 혈압, 맥박을 5분

마다 측정하였으며 10분 간격으로 45도 정도 경사가 

있는 욕조에 기대어 입수한 상태로 심초음파 및 생활 

심전도를 시행하였다.  

입욕 전과 입욕중 10분마다 증상의 척도를 4단계로 

나누어(0：증상 없음, 1：경도의 불편감, 2：중등도의 

불편감, 3：고도의 불편감) 기술케 하였으며 기타 증상

(두통, 흉부 압박감, 현기증, 호흡 곤란 등)의 유무 및 

입욕 직 후 피험자를 기립시켜 어지럼증의 정도(경도, 

중등도, 실신)를 조사하였다.17) 

 

측정 방법  

피부 체온(Tsk)은 체온계(model 409JG, Yellow Sp-
rings Instruments, Ohio)를 4곳에(chest, forearm, 

thigh, calf) 부착하여 측정한 후 다음과 같은 공식에 의해 

계산하였다：Tsk=0.3(Tchest+Tforearm)+(Tthigh+Tcalf).
18) 

중심 체온은 피험자 신장의 1/4 깊이로 식도 중심체

온계(model 401JG, Y Yellow Springs Instruments, 

Ohio)를 삽입한 후 15분간 안정 후 측정하였다. 

혈압 및 맥박은 자동 혈압 측정기구(BSM-2301K, 

Nihon Kohden, Tokyo, Japan)를 통해서 좌측 상완에

서 측정하였으며 심초음파(Vivid 7, GE Medical Sy-
stem, Horten, Norway)를 통해 입수 중 10분 간격으

Table 1. Subject characteristics 

Age (yr) 021.80±1.70

Height (cm) 172.30±4.40

Weight (kg) 066.80±6.20
BSA (m2) 001.78±0.09

BMI (kg/m2) 022.50±2.10
Values are means±SD. BSA: body surface area, BMI:
body mass index 
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로 좌심방, 좌심실의 크기 및 기능을 측정하였고 좌심

실 구혈률(%), 심박출량(L/min) 및 simplied method를 

통해 좌심실 부하(wall stress, kPa)를 구하였다：wall 

stress=(pressure×radius)/(2×wall thickeness).19) 

생활 심전도(Aria®, Del Mar Medical, Irvine, Cali-
fornia)는 중심 체온계의 식도 삽입 후 15분간 안정시

킨 후 15분 동안 측정을 시작하였으며 분석 Software 

(Impresario Holter Analysis system MV8501AQ, 

Del Mar Medical, Irvine, California)를 이용하여 입욕

전, 입욕중 10분 간격으로 분석하였다. 주파수 영역 분

석은 저주파수 영역(low frequency：0.04~0.15 Hz), 

고주파 수 영역(high frequency：0.15~0.4 Hz)에 대

한 스펙트럼 밀도 값(power spectral density, msec2)

을 산출하였으며 시간 분석은 mean RR(mean of all 

coupling intervals between normal beats), SDNN 

(standard deviation of all normal R-R intervals over 

10 minutes), pNN50(percent of differences bet-
ween adjacent normal RR intervals more than 50 

ms during 10 minutes), rMSSD(square root of the 

mean squared differences of successive NN inter-
vals) 지표를 분석하였다. 

 

통계 분석 

모든 결과는 평균±표준편차로 표시하였으며 통계 분

석은 SPSS 10.0 for Windows(SPSS, Chicago, IL) 

프로그램을 이용하였다. 연속성 자료에 대해서는 Stud-
ent’s 2-tailed t test 및 paired t test를 시행하였으며 

시간에 따른 변화를 알아보기 위해 Repeated mea-

sure를 통한 분산 분석을 이용하였다. p값이 0.05 미만

을 통계적으로 유의한 것으로 정의 하였다. 

 

결     과 
 

피부 및 중심 체온의 변화  

피부 체온은 양군 모두 입욕직후 급격히 상승한 후 입

욕 5분 후부터는 일정하게 유지되었으나 상승 정도는 

전신욕 군(33.1±0.8, 39.4±0.9, 39.6±0.7, 39.7±

0.7, 39.4±0.8℃ at baseline, 5, 10, 15, 20 minutes 

after immersion)이 반신욕 군(33.4±0.9, 38.1±0.9, 

38.3±0.9, 38.2±0.9, 38.2±0.7℃ at baseline, 5, 

10, 15, 20 minutes after immersion)에 비해 두드러

진 양상을 보였다(p=0.001). 반면 중심 체온은 입욕 

10분 경과 후부터는 전신욕 군(36.3±0.5, 36.7±0.5, 

37.4±0.7, 37.8±0.7, 37.9±0.8℃ at baseline, 5, 

10, 15, 20 minutes after immersion)에서 반신욕 군

(36.4±0.3, 36.8±0.5, 37.1±0.5, 37.3±0.6, 37.3±

0.5℃ at baseline, 5, 10, 15, 20 minutes after immer-
sion)에 비해 급격하게 상승하였다(p=0.03)(Fig. 1). 

 

혈역학적 변화 

양군 모두에서 입욕 후 시간이 경과함에 수축기 혈압

(123.8±9.6 vs 122.5±11.7, 121.2±14.2 vs 119.7±

12.8, 121.5±14.6 vs 120.3±11.3, 121.7±13.1 vs 

123.3±14.5, 122.8±11.9 vs 120.4±10.9 mmHg at 

baseline, 5, 10, 15, 20 minutes after immersion)은 

큰 변화를 보이지 않은 반면 이완기 혈압(70.0±11.3 

Fig. 1. Temporal changes of skin and esophageal temperature during thermal stress. *: p<0.05, between two groups. 
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vs 70.5±7.5, 63.8±5.6 vs 61.9±9.3, 57.8±6.6 vs 

57.2±10.4, 55.9±8.3 vs 54.0±9.8, 54.0±6.9 vs 

53.4±8.7 mmHg at baseline, 5, 10, 15, 20 minutes 

after immersion)은 통계적으로 유의하지는 않았으나 

감소하였다(p=0.76). 맥박수(71.1±12.6 vs 71.8±

14.1, 90.1±20.1 vs 84.7±18.6, 101.2±20.6 vs 

91.2±20.3, 104.3±20.2 vs 92.1±17.8, 109.5±20.4 

vs 95.9±18.1 beat/min at baseline, 5, 10, 15, 20 

inutes after immersion)는 전신욕 군에서는 지속적으

로 상승하는 반면 반신욕 군에서는 초기의 맥박수 상승 

정도 입욕 10분 후부터 감소되면서 양 군간의 맥박수 

차이가 시간이 지남에 따라 증가하였다(p=0.01 after 

10 minutes)(Fig. 2). 

 

심장 용적 및 좌심실 기능의 변화 

입욕 전후 체중의 변화는 전신욕(66.8±6.2, 66.7±
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Fig. 2. Comparison of hemodynamic changes during thermal stress. *: p<0.05, between two groups.  

Fig. 3. Changes of echocardiographic parameters during thermal stress. *: p<0.05, between two groups. 
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6.3 kg)과 반신욕(66.8±6.2, 66.5±6.3 kg) 양군간에 

차이는 없었다(p=0.19). 

심초음파를 통해 측정한 좌심실 벽의 두께(16.3±1.8 

vs 16.3±1.8, 16.5±1.7 vs 16.4±1.4, 16.2±2.4 vs 

17.1±1.9 mm at baseline, 10, 20 after immersion, 

p=0.67), 이완기 말 좌심실 용적(52.5±3.1 vs 52.5±

3.0, 51.8±3.7 vs 51.6±3.9, 51.6±4.8 vs 50.5±5.2 

mm at baseline, 10, 20 after immersion, p=0.76) 

및 좌심방의 크기(34.4±3.5 vs 34.4±3.4, 35.0±3.6 

vs 33.3±4.1, 35.6±3.5 vs 34.8±3.3 mm at base-
line, 10, 20 after immersion, p=0.48)은 양군 모두에

서 입욕 중 변화를 보이지 않았다. 좌심실 구혈률(p= 

0.10)과 분당 심박출량(p=0.005)은 양 군 모두 입욕 

후 시간이 경과함에 따라 증가하였고 10분 후부터 두 

군 사이에 차이를 보였다. 반신욕시 좌심실 벽 부하는 

전신욕과 달리 입욕시간이 경과함에 따라 오히려 감소

되었으나 통계적인 유의성은 없었다(p=0.64)(Fig. 3). 

 

증상 척도의 변화  

주관적 증상은 입욕 5분 이후부터 두 군간에 차이를 

보이기 시작하였으며 시간이 지남에 따라 증가하였다

(p=0.01)(Fig. 4). 입욕 종료후 기립시 양 군에서 모두 

실신한 예는 없었으나 중등도 이상의 현기증이 전신욕 

군의 6예(46.1%)에서 있었던 반면 반신욕 군에서는 가

벼운 현기증 4예(30.7%)만이 관찰되었다(p=0.005).  

 

자율 신경계의 변화  

시간 분석상 양 군 모두에서 교감신경계의 항진 소견

이 관찰되었으나 평균 맥박수(p=0.01) 및 평균 R-R 

Table 2. Comparison of autonomic response during thermal stress 

 Condition Baseline 10 min  20 min 

Mean HR WBI 075.0±016.9 084.5±020.5*  102.6±020.2* 
 HBI 075.6±013.4 079.9±017.1*  092.1±019.6 
Mean RR WBI 841.5±177.1 757.8±173.5*  610.0±118.5* 
 HBI 819.9±120.7 783.9±131.3*  677.2±118.2 
SDNN WBI 072.6±026.5 089.3±024.7*  043.1±029.4 
 HBI 072.3±027.8 090.5±021.3*  048.2±021.3 
rMSSD WBI 050.1±019.5 041.7±016.4*  030.8±023.0 
 HBI 044.5±015.9 040.7±016.8*  027.4±010.3 
pNN50 WBI 025.9±016.4 017.8±014.3*  006.5±008.9 
 HBI 018.5±013.2 016.4±014.3*  006.3±005.7 
Ln LF WBI 006.8±001.1 007.1±000.9*  006.0±001.7 
 HBI 007.2±000.9 006.8±000.7*  005.9±001.5 
Ln HF WBI 006.5±001.3 006.1±000.8*  004.7±001.5 
 HBI 006.5±001.1 005.9±000.9*  004.7±001.6 
Ln HF/LF WBI 000.3±000.6 000.9±000.4*  001.3±000.7* 
 HBI 000.9±000.7 000.9±000.6*  001.2±000.7 
Values are means±SD. *: p<0.05, between two groups. WBI: whole body immersion, HBI: half-body immersion, Mean
HR: mean heart rate, Mean RR: mean of all coupling intervals between normal beats, SDNN: standard deviation of
all normal R-R intervals over 10 minutes, rMSSD: square root of the mean squared differences of successive NN
intervals, pNN50: percent of differences between adjacent normal RR intervals more than 50 ms during 10 minutes,
Ln: natural logarithm, HF: the power spectrum of high frequency, LF: the power spectrum of low frequency 

     

Fig. 4. Comparison of subjective symptom scales during
thermal stress. *: p<0.05, between two groups. 
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간격(p=0.01) 만이 양 군간의 차이를 보였다. 주파수 

분석상에서는 저주파수에 대한 고주파수의 비가 입욕 10

분 이후 양군간에 의미 있는 차이를 보였다(p=0.03) 

(Table 2). 

 

고     찰 
 

전신 온열 치료(systemic thermal therapy) 또는 수

치료(Hydrotherapy)는 과거부터 근육이나 관절의 재

활 치료 등 다양한 질환의 치료에 널리 이용되고 있으며 

심혈관계 환자에 있어서도 사우나, 신체 일부에 온-냉

욕을 반복하는 방법 등이 고안되어 그 효과를 보고하고 

있다.8-11) 

사우나나 온욕 등의 온열 요법은 또한 심부전과 같은 

심장의 기능저하와 그에 따른 이차적인 말초혈관 수축

이 병태생리에 중요한 역할을 하는 질환에서 말초 혈관을 

확장시켜 전부하 및 후부하의 감소와 심구혈률의 향상

을 통한 심박출량의 증가를 통해 혈역학적 지표 및 증상

을 호전시켜 준다고 알려져 있다.5-9) 그 외에도 혈관 내

피세포 기능장애에 연관되어 동맥 경화가 유발되는 당

뇨병, 고혈압, 비만, 고지혈증과 같은 대사성 질환과 흡연

에 있어서도 내피 세포의 기능 향상을 통해 동맥 경화

의 진행을 막을 수 있는 방법으로 제시된 바 있다.10)11) 

이러한 효과는 온열 치료 후 혈관 확장을 통한 shear 

stress가 증가되고 이로 인해 endothelial nitric oxide 

synthase 단백 및 mRNA가 발현 증가되는 양상을 보이

는 점으로 보아 Nitric oxide의 증가가 중요한 역할을 할 

것으로 추정되나 아직 정확한 기전은 불분명하다.20-23) 

온열 치료의 여러 잇점에도 불구 하고 심혈관 질환자

에서 전신 온욕시 안전성에 대한 우려가 남아있으며 이

에 심혈관계 변화와 이에 따른 안전성에 대한 연구는 

여러 차례 보고된 바 있다.24) 고혈압 환자를 대상으로 

한 연구에서 입욕시간이 10분 정도 까지는 안전하며, 

관상동맥 질환 환자에서의 연구에서도 40℃에서 15분 

정도는 안전할 것이라고 보고된 바 있다. 또 다른 연구

에서는 40℃ 이하의 온욕은 심혈관계에 부작용이 적을 

것으로 보고하였다.14)15)25) 하지만 이들 연구에서 또한 

공통적으로 온욕 후 기립성 저혈압은 주의해야할 문제

로 언급하고 있다.14)25) 

안전성과 접근성에 대한 제한점을 극복할 수 있다는 

점에서 최근 매스컴등에 소개된 후 각광받고 있는 전신 

온열 치료 방법 중 반신욕(half-body immersion)은 

일본인 의사인 신도 요시하루가 하반신의 부분 온욕이 

여러 질병치료에 효과적이라 주장한데 근거한 것으로 

특별한 장비 없이 가정에서 쉽게 할 수 있다는 점과 심

장 후부하를 줄여 줄 수 있어 전신욕과 같은 효과를 기

대할 수 있다는 점에서 유용한 온열 치료 방법일 수는 

있다. 기존의 연구 결과에서도 전신욕은 반신욕이나 사

우나에 비해 혈압의 변화나 심근 산소 소모량이 크다고 

알려져 있고 특히 심근 경색 환자를 대상으로 한 연구

에서는 오히려 사우나에서 다른 방법에 비해 심근 허혈

의 빈도가 증가될 수 있음을 보고하였다.13)26) 하지만 

반신욕에 대한 심혈관계 반응, 안전성 및 그 효과에 연

구 결과는 사실상 전무한 실정이다. 따라서 본 연구에서

는 전신욕과 비교하여 반신욕의 안전성에 대해 알아보

고자 하였다.  

본 연구 결과에서 보면 전신욕시 중심체온 및 맥박수, 

좌심실 구혈률과 심박출량은 입욕 경과시간에 따라 지속

적으로 증가되었으며 이완기 혈압은 감소하는 양상을 보

였다. 반면 반신욕의 경우 입욕 10분이 경과후 부터는 

상승의 폭이 둔화되고 비교적 일정하게 유지 되는 양상

을 보였으며 심실 벽 부하는 전신욕과 달리 반신욕에서 

오히려 감소하는 양상을 보였다. 입욕 전후 두 군간의 체

중 변화 및 이완기 말 좌심실 용적은 차이가 없었고 이

는 입욕 후 체액의 손실은 두 군간에 차이가 없었다는 

것을 나타내주는 지표로 두 방법에서 땀배출로 인한 수

분 손실은 비슷하였음을 간접적으로 보여 준다 하겠다. 

양 군간의 차이는 전신욕에서의 흉곽에 대한 직접적

인 수압으로 인해 혈류의 재분포가 이루어짐으로써 우

심방 압의 증가 및 전 부하 증가가 심 박출량의 지속적

인 상승을 야기했을 가능성이 있고13)27) 이로 인해 심

장에 과부하가 초래될 수 있어 특히 심혈관계 환자등에 

적용시 수위의 조절은 중요한 문제로 생각된다.  

온열 치료 중에는 단순한 혈역학적 변화뿐 아니라 교

감 신경계의 항진, norepinephrine, renin 뿐 아니라 

갑상선 호르몬과 성장호르몬의 분비가 증가됨이 보고

된 바 있다.20-22)28) 본 연구에서도 자율 신경계의 변화

를 알아 보고자 입욕 중 생활심전도를 통해 시간 및 주

파수 분석을 실시한 결과 시간 분석상 양 군 모두에서 

교감 신경계의 활성화되는 양상을 보였으나 양군간 의

미 있는 차이는 없었다. 주파수 분석에 있어서는 Na-
gasawa 등29)의 전신욕을 시행한 연구에 의하면 젊은 
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군에서 부교감신경 항진의 지표인 고주파수의 빈도는 

입수 후 지속적으로 감소하고 교감 신경 항진의 지표인 

저주파수에 대한 고주파수의 비율은 증가한다고 알려

져 있다. 본 연구에서도 전신욕의 경우 기존의 연구와 

비슷하였으며 저주파수에 대한 고주파수의 비율이 전

신욕 군에서 기저치에 비해 입욕 10분 경과 후부터 반

신욕 군에 비해 유의하게 상승되는 소견을 보였다. 이

는 전신욕 시 반신욕에 비해 부교감 신경에 대한 교감 

신경계의 상대적인 활성화 정도가 심하다는 것을 시사

한다 하겠다. 

본 연구에서 모든 지원자들은 연구를 끝까지 수행하

였으며 저혈압, 부정맥, 탈진 등의 주요한 부작용은 나

타나지 않았다. 입욕 중에는 전신욕의 경우 10분 이상 

경과되면서 흉부 압박감, 현기증 등 불편감이 증가되었

고 반면 반신욕의 경우는 증상의 빈도가 유의하게 낮았

으며 대체로 편안한 상태로 20분 동안 입욕이 가능하

였다. 20분간의 입욕종료후 갑작스러운 자세 변화시에

도 중등도 이상의 현기증이 전신욕 군의 6예(46.1%)

에서 있었던 반면 반신욕 군에서는 가벼운 현기증 4예

(30.7%)만이 관찰되었고 심 박동수의 증가도 전신욕군

에서 135.5±20.5/분으로 반신욕 군 127±13.9/분보

다 크게 나타났다. 이러한 소견으로 보아 전신욕과 반신

욕의 차이는 수위와 관련이 있으며 또한 교감 신경계의 

항진 정도가 관여할 것으로 판단된다. 

결론적으로 반신욕은 전신욕에 비해 혈역동학적 변화

가 완만하며 교감신경계의 항진 정도가 낮아 심혈관계 

부하가 적은 방법이었고 심혈관계 질환의 재활 치료에 

도움이 된다고 알려져 있는 온열 치료 중 하나로 보다 

안전한 방법으로 생각된다. 

 

Study limitation 

본 연구는 대다수의 심혈관계 환자에 비해 상대적으

로 젊고 건강한 성인을 대상으로 하였으며 따라서 다양

한 약제를 복용하고 있는 고령환자의 경우에도 동일한 

심혈관계 반응과 안전성을 보이는지 여부에 대한 추가

적인 연구가 필요하리라 사료된다.  

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

심장 질환 환자에서의 온열 치료는 혈역학적 지표, 임

상적인 증상, 심장 및 혈관 내피세포 기능을 향상시킬 

수 있다고 알려져 있다. 이러한 잇점에도 불구하고 환자

에서의 적용은 안전성에 대한 우려가 있는 상태로, 최근 

반신욕의 경우는 전신욕과 비슷한 효과를 가지면서 보

다 안전하고 편안하게 이용할 수 있는 방법으로 생각되

고 있다. 하지만 현재까지 반신욕의 혈역학적 및 심장 

기능에 변화에 대한 연구는 없었고 이에 본 저자들은 

반신욕과 전신욕의 심장 기능 및 자율 신경계의 변화를 

살펴 봄으로써 반신욕의 유용성과 안전성에 대해 알아

보고자 하였다. 

방  법： 

대상군은 13명의 지원자(age range, 20 to 27 years；

mean BSA 1.7 m2, mean BMI 22.5 kg/m2) 였고, 전

신욕은 어깨 높이로 반신욕은 배꼽 높이로 시행하였다. 

검사 중 물의 온도는 39~41℃로 유지하였고 20분 입

수 시간 동안 피부 및 식도 중심 온도, 혈역학적인 변화, 

심초음파를 통한 심장 기능의 변화, 증상의 변화 및 자

율 신경계의 변화를 5~10분 간격으로 측정하였다. 

결  과： 

식도 중심 체온은 두 군 모두 지속적으로 상승하는 

양상이었으며 전신욕 군의 경우 10분 이후 급격한 양상

으로 증가되었다. 입수 동안 심 박동수는 증가되었으며 

이완기 혈압은 감소되었다. 증상은 전신욕 군의 경우가 

반신욕 군에 비하여 심하게 나타났으며 p=0.01) 입수 

직후 기립시 증상도 전신욕 군에서 많이 나타났다(p= 

0.005). 심초음파를 통한 수축기능의 변화에서는 반신

욕 군의 경우 심구혈율(p=0.10), 심박출량(p=0.005)

이 10분까지 증가되다가 10분 이후 유지되었지만 전신

욕 군은 지속적으로 상승하였다. 자율 신경 기능 평가를 

위한 심박동 변이 분석상 저주파수에 대한 고주파수의 

빈도의 비율이 전신욕 군에서 높았다(p=0.03).  

결  론： 

결론적으로 반신욕은 전신욕에 비해 혈역동학적 변화

가 완만하며 교감신경계의 항진 정도가 낮아 심혈관계 

부하가 적은 방법이었고 심혈관계 질환의 재활 치료에 

도움이 된다고 알려져 있는 온열 치료 중 하나로 보다 

안전한 방법으로 생각된다.  
 

중심 단어：온욕；체온；심혈관계의 변화；자율 신경 

기능. 
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