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Objectives : This study investigated the current utilization status of thermotherapy devices in Korean medicine (KM) institutions 

and identified areas for improvement and further development, as perceived by KM doctors (KMDs). Methods : An online survey 

was conducted, targeting KMDs primarily engaged in clinical patient care. The questionnaire included items about respondents’ 

clinical practices, the extent of thermotherapy device usage, their opinions on these devices, and perceived improvement needs. 

The collected data underwent quantitative analysis. Results : From the 1,025 respondents, data from 862 respondents who 

provided complete responses were analyzed. On average, respondents utilized thermotherapy treatments for 80% of their patients. 

Infrared (IR) phototherapy unit, electrical moxibustion apparatus, and heater-based thermotherapy devices were predominantly 

owned by respondents, with IR being the most frequently used. The average satisfaction score for current thermotherapy devices 

was 79. A significant concern raised was the necessity for improved health insurance coverage and efficacy evaluation. 

Conclusions : This research has confirmed that the extensive use of thermotherapy devices by KMDs in treating primarily 

musculoskeletal and gastrointestinal ailments – common conditions among patients in KM institutions. The main areas identified 

for improvement encompass safety, cost-effectiveness, and device efficacy. Future enhancements in thermotherapy devices 

should address these crucial aspects.
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서    론

환자 스스로의 건강에 대한 개입 의지가 높아지고 첨단 디지털 

의료기기의 활용이 증가함에 따라 최근의 의료 환경은 치료 중심

에서 질병의 예방 및 관리 중심의 서비스로 변화하고 있다1). 늘어

난 기대수명 역시 건강에 대한 자가 관리 수요를 높이는 요인이 
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되고 있는데, 자가 관리 기술에 대한 지식이나 인식은 관련 의료기

기를 지속적으로 사용하는 것과 관련이 있다1). 이러한 추세에 발맞

추어 개인용 의료기기에 대한 관심이 높아지고 있으며, 특히 근골

격계 통증 관리 목적의 온열자극 기기에 대한 수요 또한 증가하고 

있다2). 최근 다양한 개인용 온열자극 기기가 개발되어 판매되고 

있으나 이들 기기들은 식약처 의료기기 승인을 받지 않거나 과대 

광고를 하는 경우도 있어 그 유효성과 안전성에 대한 검증이 필요

하다3). 

한방의료기관에서 주로 사용하는 온열의료기기는 온구기(뜸), 

전자뜸(전기뜸, 전기식온구기), 적외선조사기, 파라핀욕조 등이 있

다4,5). 그 중 뜸은 가장 오래되고 대표적인 온열자극 치료기술이지

만6), 안전성 문제, 사용의 어려움, 열 전달 방식의 문제 등 여러 

한계점이 존재한다7). 이러한 제한점을 보완하기 위한 전자뜸이 개

발되어 현재 임상에서 널리 활용되고 있다8). 뜸을 제외한 한의약 

온열치료 중재 중 한방의료기관에서 많이 활용되고 있는 것으로는 

한방물리요법으로 분류되는 경피적외선조사요법과 경피경근온열

요법이 있다9). 

한의계에서는 오래전부터 온열기를 포함한 다양한 의료기기를 

활용하고 개발하는 것의 필요성을 인지하고 이를 위하여 한방 의

료기관의 의료기기 보유 현황과 의료기기 개발에 대한 수요조사가 

수행되어 왔다5,10-12). 그러나 선행연구들은 진단, 치료용 의료기기 

전반을 아우르고 있어 그 내용이 자세하지 못하다. 이에 본 연구는 

온열기(온열자극 의료기기)를 중심으로 임상 한의사들의 경험과 

인식을 확인하고자 한다. 이를 위해 온라인 설문조사를 통해 현재 

한방의료기관에서 활용하고 있는 온열자극 의료기기 현황을 조사

하고, 사용자인 임상 한의사들이 인식하는 개선점과 개발 수요를 

확인함으로써 기존 온열자극 기기와 차별성이 있으면서 의료적 가

치를 강화할 수 있는 기기 개발을 위한 정보를 확보하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구대상자 선정

본 설문조사는 현재 임상 현장에서 환자를 진료하는 일을 주 

업무로 하는 한의사로 연구 참여에 자발적으로 동의한 사람을 대

상으로 수행되었다. 본인의 의지로 연구에 참여하는 데 신체적, 정

신적 어려움이 있거나 환자 진료 업무를 하지 않는 사람은 제외하

였다. 

연구대상자 모집을 위해 대한한의사협회의 협조를 통해 회원들

을 대상으로 온라인으로 응답할 수 있는 설문조사 링크가 첨부된 

메일을 발송하였다. 이메일 발송은 27,000명을 대상으로 2022년 

12월 19일부터 24일까지 3회에 걸쳐 총 73,910건이 완료되었고, 

조사 기간은 2022년 12월 19일부터 2023년 1월 1일까지로 총 14

일간 진행되었다. 연구대상자 수는 기존 설문조사 연구 결과10)를 

고려하였고 연구의 타당도를 높이기 위하여 최소 300명 이상 모집

을 목표로 하였다. 

온라인 설문조사의 특성상 연구대상자에 대한 대면 설명과 서면 

동의가 제한적이므로 연구에 대한 자세한 설명을 설문 전에 제시

하고 연구 내용을 충분히 이해하였는지, 응답한 내용을 연구에 활

용하는 것에 동의하는지에 대하여 연구대상자가 선택하여야만 설

문조사 화면으로 넘어갈 수 있도록 하였다. 만약 동의하지 않는 

경우 설문이 자동적으로 종료되었다. 연구대상자 설명문 및 동의 

방법을 포함한 전체 연구 방법은 가천대학교 생명윤리심의위원회

의 심의 및 승인을 받은 이후 연구를 진행하였다(1044396-202208- 

HR-169-01).

2. 조사 항목 및 분석 방법

1) 조사 항목: 설문조사 항목은 ① 응답자의 기본정보(연령, 성

별, 임상 경력 및 의료기관 형태 등); ② 진료 현황(전문 진료 영역 

유무, 내원 비율이 높은 질병 분류, 주로 사용하는 치료 중재, 보유 

의료기기 및 활용 현황); ③ 임상 진료에서의 온열기 활용도(보유 

온열기 종류, 온열기 활용 환자 비중 및 질병 종류, 온구기와 적외

선치료기의 임상 활용 현황 및 인식); ④ 온열기 활용에 대한 인식 

및 향후 관련 의료기기 개발 수요(온열 요법이 효과적이라고 생각

하는 질환, 기존 온열기에 요구하는 개선점, 개인용/웨어러블 온열

기에 대한 인식 등)로 구성되었다. 이 가운데 임상 진료에서의 온열

기 활용도에 대한 문항의 경우, 선행 연구에서 다빈도 온열기로 

언급된 온구기와 적외선조사기에 대한 자세한 임상 활용 현황과 

인식에 대한 문항을 추가적으로 구성하였으며, 향후 관련 의료기

기 개발 수요 문항의 경우, 최근 경향을 반영하여 개인용, 웨어러블 

온열기를 어떻게 한방의료기관에서 연계시킬 수 있을지에 대한 문

항을 추가하였다. 본 연구에서는 ‘의료용온열기’를 인체에 일정한 

열을 가하는 의료기기로 정의하여 응답자들이 설문에 응할 수 있

도록 하였다. 질문 유형은 내용에 따라 객관식(단일, 혹은 복수 응

답), 단답형을 비롯한 개방형 질문(open-ended question) 등이 활

용되었다. 

2) 분석 방법: 연구 참여자의 인구 사회학적 특성을 비롯한 각 

문항에 대한 응답 내용은 유형에 따라 평균과 표준편차 혹은 응답

자의 비율을 보고하였으며, 주관식 문항에 대한 답변은 요약 분석

하였다. 
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결    과

1. 응답자의 기본 정보

총 1,025명이 설문조사에 응답하였으며 설문 응답을 끝까지 마

친 유효 응답자 862명의 답변을 최종 분석하였다. 응답자의 평균

연령은 41.2세였으며 남자가 전체의 70.0% (n=603)로 여자보다 

많았다. 응답자의 임상경험은 5년 이상 10년 미만이 24.2% (n= 

209)로 가장 많았고 20년 이상이 24.1% (n=208), 10년 이상 15년 

미만이 20.0% (n=172)로 뒤를 이었다. 응답자들이 진료하는 의료

기관은 한의원이 70.0% (n=603)로 가장 많았고, 절반 이상(57.1%)

이 개원의 형태로 근무하고 있었으며, 전문의 비율은 30.7%로 조사

되었다. 그 외의 자세한 내용은 Table 1과 같다. 

2. 진료 현황

응답자의 52.9% (n=456)는 특별한 전문 진료영역 없이 진료하

고 있으며, 그 외에 척추 관절(n=233, 27.0%), 내과(n=112, 13.0%), 

재활의학(n=103, 11.9%), 비만(n=75, 8.7%), 부인과(n=64, 7.4%) 

등이 조사되었다. 응답자의 의료기관에 내원하는 비율이 가장 높

은 질병분류는 ‘골격계통 및 결합조직의 질환’(n=769, 89.2%), ‘소

화계통의 질환’(n=650, 75.4%), ‘신경계통의 질환’(n=304, 35.3%), 

‘순환계통의 질환’(n=166, 19.3%), ‘호흡계통의 질환’(n=143, 16.6%)

순으로 나타났다(다빈도 질병 상위 3개 선택). 

응답자가 진료에서 주로 사용하는 치료 중재로는 침과 한약(비

보험)이 각각 97.8%, 80.7%로 가장 높은 비율로 조사되었고, 부항, 

약침, 전침, 한약(보험), 한방물리치료, 추나, 뜸(전자뜸), 뜸(직접

구, 간접구) 순으로 나타났다. 기타 주관식 답변으로 다양한 침 치

료(도침, 봉침, 초음파 가이드 약침, 화침, 레이저침, 자석침, 매선, 

새살침), 온냉요법(경피적외선요법, 온/냉찜질), 약물요법(도포요

법, 좌훈, 향기요법), 물리치료(극초단파, 자기장, 테이핑, 자석 치

료), 한방정신요법, 드레싱 등을 언급하였다(Table 2, 복수응답 허

용).

현재 진료하는 의료기관에서 보유하고 있는 치료용 의료기기는 적

외선조사기(n=794, 92.1%), 간섭파전류치료기(ICT, n=725, 84.1%), 

전기침시술기(n=630, 73.1%), 전자뜸(n=499, 57.9%) 추나치료대

(n=473, 54.9%), 표층열치료기(TDP, hot pack, n=423, 49.1%), 

저주파치료기(TENS, n=386, 44.8%), 온구기(n=233, 27.0%), 파라핀

욕조(n=150, 17.4%), 초음파치료기(n=144, 16.7%), 견인장치(n=140, 

16.2%), 레이저침시술기(n=119, 13.8%), 전자침시술기(n=92, 10.7%), 

전기자극치료기(EST, n=85, 9.9%), 파동형공기압치료기(n=66, 7.7%) 

순으로 조사되었다. 그 외에 주관식 답변으로 고주파, 자기장, 충격

파 치료기, 냉각치료기, 수치료기, 운동치료기, 뉴로피드백치료기, 

마사지기기, 비훈요법기, 네블라이저, 자동부항시술기 등이 있었다. 

한편, 응답자가 가장 많이 사용하고 있는 치료용 의료기기로는 

적외선조사기(74.2%), 간섭파전류치료기(ICT, 69.7%), 전기침시

술기(42.9%) 등으로 조사되었다(Table 2, 다빈도 3개 복수응답). 

3. 온열자극 기기 활용도

응답자들이 가장 많이 보유하고 있는 온열기는 적외선조사기

(n=857, 99.4%), 열판형온열기(n=587, 68.1%), 전기식온구기(n= 

322, 37.4%), 히터형온열기(n=211, 24.5%), 고주파(n=193, 22.4%), 

점화식온구기(n=191, 22.2%) 순으로 나타났으며 기타 응답으로 

극초단파, 레이저, 온열식 중저주파, 전자레인지를 이용하는 온찜

질기, 적외선과 가열 훈증을 활용하는 좌훈기 등이 있었다. 치료용 

온열기 중 사용 빈도가 높은 온열기에 대한 응답 결과 또한 유사하

였는데, 적외선(적외선조사기 등)이 99.1% (n=854)로 가장 많았

고, 열판형온열기(온열 찜질기, 전기장판 등, n=534, 61.9%), 전기

식온구기(n=322, 37.4%)가 뒤를 이었다(Table 3, 3개 복수응답).

1일 평균 내원 환자 중 온열기를 이용한 치료가 필요한 환자의 

비중은 평균 80.0% (표준편차 22.3, 범위 0∼100)로 조사되었다. 

온열기가 주로 사용된 질병은 ‘근골격계통 및 결합조직의 질환’ 

(n=776, 90.0%), ‘소화계통의 질환’(80.4%), 세 번째는 ‘신경계통 

질환’(32.4%) 등의 순으로 조사되었다(Fig. 1). 

1) 온구기(뜸) 활용도: 온구기 활용과 관련된 조사 결과는 Table 

4와 같다. 평소 진료에서 온구기는 단독 처방하는 경우(n=153, 

17.7%)보다 침 치료와 함께 처방하는 경우(n=798, 92.6%)가 더 많

았다(복수 응답 가능). 

진료에 평소 적용하고 있는 온구기로는 전자뜸 63.8%, 개량뜸

(제품화된 스티커 뜸, 신기구, 온기구, 구관용 구판 등) 30.7%, 직접

구(애주구) 24.8%, 간접구(격염구, 격산구, 격강구 등) 24.7% 등으

로 조사되었다(복수 응답 가능). 진료에서 가장 많이 사용하는 온구

기 또한 유사하게 전자뜸(n=485, 56.3%), 개량뜸(n=174, 20.2%), 

간접구(n=135, 15.7%) 순으로 나타났다. 

온구기를 주로 활용하는 질환에 대한 주관식 문항의 응답으로는 

앞선 온열기 조사 결과와 마찬가지로 근골격계 질환이 가장 많았

고(각 부위의 염좌, 통증 등) 그 뒤로 소화기계 질환(소화 불량, 복

통, 대변 문제 등)과 신경계 질환(마비, 감각 이상 등), 부인과 질환

(생리, 산후, 갱년기 질환, 난임 등)이 있었다(Fig. 2A). 이러한 질환

에 대하여 온구기를 적용하는 평균 치료 기간은 한 달이 31.1% 

(n=268)로 가장 많았으며 평균 치료 빈도는 주 3회가 가장 많았다

(n=421, 48.8%).
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Table 1. Baseline characteristics of responders (n=862)

Characteristics n %

Age (years) ＜30 95 11.0

30∼39 298 34.6

40∼49 288 33.4

50∼59 155 18.0

60∼69 25  2.9

＞70 1  0.1

Sex Male 603 70.0

Female 259 30.0

Clinical experience (years) ＜5 140 16.2

5∼10 209 24.2

10∼15 172 20.0

15∼20 133 15.4

＞20 208 24.1

Type of practice KM clinic 603 70.0

University hospital 72  8.4

KM hospital 113 13.1

Geriatric hospitals 33  3.8

Public health center 28  3.2

Others 11  1.3

Type of service Self-employed physician 492 57.1

Salaried physician 240 27.8

Clinical teacher 62  7.2

Resident 35  4.1

Others 32  3.7

Location of practice Seoul 258 29.9

Gyeonggi 209 24.2

Gyongnam 96 11.1

Gyeongbuk 74  8.6

Chungnam 65  7.5

Jeonnam 40  4.6

Jeonbuk 31  3.6

Chungbuk 27  3.1

Gangwon 20  2.3

Jeju 11  1.3

Overseas 1  0.1

Training General practitioner 597 69.3

Specialized practitioner 265 30.7

Major 
(specialized practitioner)

Internal medicine 76 28.7

Acupuncture and moxibustion 66 24.9

Rehabilitation 41 15.5

Gynecology and obstetrics 28 10.6

Sasang constitutional medicine (four-constitution medicine) 16  6.0

Orthopedics and traumatology 13  4.9

Ophthalmology, otorhinolaryngostomatology 13  4.9

Pediatrics 12  4.5

Others 0 0

Education Bachelor’s degree 407 47.2

Dotor of philosophy 279 32.4

Master’s degree 176 20.4

KM : Korean medicine.

응답자가 인식한 진료 시 온구기 활용의 장단점과 개선점은 

Table 5와 같다(복수 응답 가능). 장점으로는 ‘타 치료법과 병행이 

용이’(58.7%)하고, ‘충분한 온열효과’(53.3%)가 있으며, ‘시술이 용

이함’(43.3%) 등을 들었다. 단점으로는 ‘생물학적 안전성 문제(화

상 등)’(56.6%)가 가장 많았고 ‘불충분한 온열효과’(26.9%), ‘즉각

적인 임상 효과의 부재’(26.0%), ‘기기 사용의 불편함’(24.4%)이 그 
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Table 2. Medical examination of responders (n=862)

Responses n %

Main treatment intervention* Acupuncture 843 97.8

Herbal medicine (insured) 696 81.0

Cupping 656 76.1

Pharmacupuncture 632 73.3

Electroacupuncture 603 70.0

Herbal medicine (uninsured) 507 58.8

Korean medicine physical therapy 502 58.2

Chuna 432 50.1

Electro-moxibustion 403 46.8

Moxibustion 319 37.0

Others 26  0.03

The most used medical device for treatment 
(selects 3 items)

IR 640 74.2

ICT 601 69.7

Electro-acupuncture 370 42.9

TDP, hot pack 228 26.4

Electro-moxibustion 207 24.0

TENS 188 21.8

Chuna device 153 17.7

Moxibustion  75  8.7

SSP  41  4.8

Ultrasound therapy device  13  1.5

Laser acupuncture  13  1.5

EST  13  1.5

Paraffin bath  12  1.4

Traction therapy device   9  1.0

Wave-type pneumatic therapy device   2  0.2

Others   7  0.8

*Multiple selections were allowed. EST : electrical stimulation therapy, ICT : interferential current therapy, IR : infrared, SSP : silver 
spike point, TDP : teding diancibo pu, TENS : transcutaneous electrical nerve stimulation.

Table 3. Most frequently used heating device (n=862)

Types of heating devices* n %

Infrared device 854 99.1

Hot pad device 534 61.9

Electro-moxibustion 322 37.4

Ignition moxibustion 174 20.2

Heater type device 145 16.8

High frequency device 144 16.7

*Multiple selections (3 items) were allowed.

뒤를 이었다. 현재의 온구기를 “한의학을 기초로 하여 과학적으로 

응용, 개발한 한방의료행위”로 보다 적극적으로 활용하기 위해서

는 어떤 점이 개선되어야 하는지에 관한 질문에 대한 답변으로는 

‘안전성이 확립된 온구기 개발’(65.7%)이 가장 필요한 것으로 조사

되어 온구기의 단점에 대한 인식과 유사하였다. 이외에 응답자들은 ‘사

용의 편리성’에 대한 개선(48.6%), ‘한의사의 적극적인 처방’(30.4%), 

‘대중성을 위한 홍보’(29.7%)의 필요성 등을 선택하였다. 

2) IR (적외선조사기) 활용도: 응답자들은 평균 내원 환자 중 평

균 86.1%의 환자들에게 적외선 치료 처방을 활용하는 것으로 응답

하였다(표준편차 21.7, 범위 0∼100). 적외선치료기를 활용하는 

이유는 매우 다양했는데, 온열자극으로 인한 환부의 이완, 온열 자

극으로 인한 혈행(순환)의 개선, 치료의 용이성, 환자의 높은 만족

도, 보험의 적용, (침 치료와의) 병행 시술 가능 등이 있었다(Fig. 

2B). 적외선치료기를 침 치료와 함께 사용하는 이유에 대해서는 

온열 자극의 추가(n=507, 58.8%), 치료 효과의 극대화(n=205, 

23.8%)를 들었으며, 적외선치료기를 단독 활용하는 경우 그 이유

에 대해서는 기본적으로 혈액 순환이 필요하기 때문에(n=351, 

40.7%), 환자의 만족(n=207, 24.0%)으로 조사되었다. 적외선 조사 

시 피부 자극의 강도는 대부분이 연한 홍반(n=540, 62.6%), 혹은 

무반응(n=313, 36.3%)을 목표로 하였다. 

진료 시 응답자가 인식한 IR 활용의 장단점과 개선점은 Table 

6과 같다. 장점으로는 ‘타 치료법과 병행에 용이’(66.0%)하다는 점

과 ‘시술이 용이함’(61.9%)을 가장 많은 응답자들이 선택하였으며 

‘충분한 온열효과’(54.4%), ‘시술의 안전성’(42.3%), ‘높은 환자 만

족도’(33.8%)가 그 뒤를 이었다. 단점으로는 ‘생물학적 안전성 문



www.kjacupuncture.org 199

 Utilization and Demand of Thermotherapy Devices

KOREAN JOURNAL OF 

ACUPUNCTURE

Fig. 1. Diseases treated with thermo-
therapy in clinical practice (select 
top 3 disease categories with high 
frequency).

Fig. 2. Word cloud generated from 
responses to open questions.
(A) Diseases mainly treated with 
moxibustion. (B) Reasons for using 
infrared therapy devices. Main key-
words of diseases using moxibustion
were “musculoskeletal system (e.g.,
sprain, and pain)”, “digestive system
(e.g., indigestion, and stomachache)”,
“nervous system (e.g., paralysis, and
sensory disturbance)” and “gyneco-
logical disease (e.g., menstrual pain,
and uterine disease)”. The main key-
words for why KMD uses infrared 
light during their treatment were 
“thermal effect,” “improved blood 
circulation,” “convenience,” “patient
satisfaction,” and “along with acu-
puncture treatment.”

Table 4. Utilization status of moxibustion (n=862)

Responses n %

The way of using moxibustion* With acupuncture 798 92.6

Only moxibustion 153 17.7

With herbal medicine 141 16.4

Average duration of treatment 1 week 88 10.2

2 weeks 214 24.8

1 month 268 31.1

2 months 66 7.7

3 months or over 164 19.0

Average frequency of treatment Twice a month 15 1.7

Once a week 82 9.5

Twice a week 23 2.7

Three times a week 421 48.8

*Multiple selections were allowed.

제(화상 등)’(41.4%), ‘즉각적인 임상효과의 부재’(36.8%), ‘잦은 기

기 고장’(21.2%) 순으로 많이 응답하였다. 현재의 IR 기기에 대한 

개선 요구사항으로는 ‘안전성이 확립된 IR 개발’(39.3%)이 가장 높

은 응답률을 기록했다. 그 뒤로는 ‘한의사의 적극적인 처방’(23.2%), 

‘환자의 인식’(23.0%), ‘대중성을 위한 홍보’(24.4%)로 조사되었다. 
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Table 5. Advantages, disadvantages, and improvement of moxibustion (n=862)

Responses n %

Advantages of moxibustion* Easy to combine with other treatments 506 58.7

Enough thermal effects 460 53.3

Easy to use 373 43.3

Use for various illnesses 299 34.7

High patient satisfaction 285 33.1

Safety 262 30.4

Outstanding clinical effect 227 26.3

High cost-effectiveness 129 15.0

High connectivity demonstration to treatment 84 9.7

Disadvantages of moxibustion* Possibility of adverse reactions such as burns 488 56.6

Insufficient thermal effects 232 26.9

Absence of immediate clinical effect 224 26.0

Inconvenience of using device 210 24.4

Frequent device failure 167 19.4

Low cost-effectiveness 161 18.7

After-service problem 92 10.7

Patient dissatisfaction 47 5.4

Needs to improve moxibustion* Development of moxibustion device with established safety 566 65.7

Improvement of usability 419 48.6

Active use of Korean Medicine doctors 262 30.4

Improved patient awareness 228 29.9

Strengthening public relations 256 29.7

No improvements needed 18 2.1

*Multiple selections were allowed.

Table 6. Advantages, disadvantages, and improvement of the infrared devices (n=862)

Responses n %

Advantages of IR devices* Easy to combine with other treatments 569 66.0

Easy to use 534 61.9

Enough thermal effects 469 54.4

Safety 365 42.3

High patient satisfaction 291 33.8

Use for various illnesses 233 27.0

High cost-effectiveness 205 23.8

Outstanding clinical effect 87 10.1

Easy to combine with other interventions 49 5.7

Disadvantages of IR devices* Possibility of adverse reactions such as burns 357 41.4

Absence of immediate clinical effect 317 36.8

Frequent device failure 183 21.2

Insufficient thermal effects 159 18.4

Low cost-effectiveness 56 6.4

After-service problem 51 5.9

Inconvenience of using device 48 5.5

Patient dissatisfaction 13 1.5

Needs to improve IR devices* Development of device with established safety 339 39.3

Strengthening public relations 210 24.4

Active use of Korean Medicine doctors 200 23.2

Improved patient awareness 198 23.0

Improvement of usability 184 21.3

No improvements needed 185 2.1

*Multiple selections were allowed. IR : infrared. 
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Fig. 3. Disease categories perceived as effective for thermotherapy.
‘Musculoskeletal system or connective tissue (89.6%)’ and ‘Di-
gestive system (83.6%)’ were most responded.

Table 7. Needs to improve heating device using now (n=862)

Responses n %

Application of health insurance 288 33.4

Sufficient evidence for effectiveness 183 21.2

Extend applied illnesses 131 15.2

Convenience of use 127 14.7

High cost-effectiveness 51 5.9

High portability 25 2.9

Enhanced after-service 10 1.2

4. 온열기 활용에 대한 인식 및 향후 관련 의료기기 개발 

수요 조사

1) 온열기 활용에 대한 인식 및 온열기 개선점: 온열요법이 유효

하다고 인식하는 질병분류에 대한 응답자들의 답변은 응답자들의 

경험에 대한 결과와 유사하게 ‘근골격계통 및 결합조직의 질환’(n= 

772, 89.6%)과 ‘소화계통의 질환’(n=721, 83.6%), ‘순환계통의 질

환’(n=445, 51.6%), ‘신경계통의 질환’(n=328, 38.1%) 순으로 조사

되었다(Fig. 3). 

온열기를 사용한 치료 시 가장 주의하는 것은 화상(n=809, 93.9%)

이었고 그 외에 염증(n=18, 2.1%), 홍반(n=16, 1.9%) 등이 있었다. 

온열기 사용에 특별히 주의가 필요하다고 생각하는 환자군으로는 

열 민감자(n=561, 65.1%), 피부질환자(n=484, 56.1%), 노인(n= 

457, 53.0%), 신체 감각 이상자(n=400, 46.4%), 신체 마비 부위

(n=276, 32.0%), 임산부(n=240, 27.8%), 소아/청소년(n=236, 27.4%), 

면역억제제를 복용하는자(n=149, 17.3%) 순으로 답하였다(중복 

응답 가능). 지난 1년간 온열기 사용 후 치료나 입원을 요하는 중대

한 이상반응을 경험한 적이 있는 응답자는 6.7% (n=58)였고, 구체

적인 경험 내용으로 모두 화상을 언급하였다. 사례로 중증 당뇨로 

인한 감각 저하 환자의 적외선 조사에 의한 2도 화상, 왕뜸 시술 

시 뜸기 파손으로 인한 화상, 저온 화상 등이 있었다. 이에 대한 

대처로 상황에 따라 원내 자체 치료(드레싱, 냉찜질, 침 치료, 외용

제 치료 등) 혹은 양방 병/의원이나 상급 병원 전원 등의 조치를 

하였다고 답하였다. 

응답자들은 온열기 적용에 대한 만족도에 대하여 평균 78.9점

(표준편차 19.2, 범위 0∼100)으로 응답하였다. 진료에서 사용하

는 온열기에 대하여 가장 필요하다고 생각되는 개선점에 대해서는 

‘건강보험 적용’(n=288, 33.4%)으로 가장 높았고, ‘유효성 검증 자

료’(n=183, 21.2%), ‘적응증 확대 사용’(n=131, 15.2%), ‘편리

성’(n=127, 14.7%) 등의 순으로 답하였다(Table 7). 

2) 개인용 온열기/웨어러블 디바이스 등에 대한 임상가 의견: 

개인용 온열기의 필요 여부에 대해 51.0%의 응답자는 ‘필요하다’

고 답하였으며, 나머지는 ‘필요하지 않다’고 응답하였다. ‘필요하

다’고 답한 응답자들은 그 이유로 ‘원내 치료와의 지속적 연

계’(33.6%), ‘혈액 순환’(28.9%), ‘빠른 회복을 위해’(28.9%)를 들었

다. ‘필요하지 않다’고 대답한 응답자들은 그 이유로 ‘안전성 문

제’(56.4%), ‘병원에서의 치료로 충분하다’(25.8%), ‘가정용 기기는 

효과가 미미하다’(21.8%)를 꼽았다(Table 8).

개인용 온열기 사용에 대해 의료인(한의사)의 상담이나 관리가 

필요한지에 대해 응답자들은 대부분 ‘필요하다’고 응답하였다

(n=644, 74.7%; ‘필요하지 않다’ n=147, 17.1%; ‘모르겠다’ n=71, 

8.2%). 만약 내원한 환자 중 온열치료를 지속적으로 받는 것이 필

요하다고 판단되는 환자의 경우, 개인용 온열기 사용에 대한 티칭 

관리를 웨어러블 디바이스를 활용하여 체크/관리할 수 있다면 귀

하의 진료에 도움이 된다고 생각하는지에 대하여 ‘도움이 된다’고 

답한 비율은 69.6% (n=600), ‘도움이 되지 않는다’고 답한 비율은 

16.2% (n=140), ‘모르겠다’고 답한 비율은 14.2% (n=122)였다.

고    찰

본 연구는 온라인 설문조사를 통해 임상 한의사들이 현재 한방

의료기관에서 활용하고 있는 온열자극 의료기기 현황을 파악하고, 

그들의 온열자극 의료기기에 대한 인식을 조사하였다. 1,025명의 

응답자 중 862명의 유효 응답자의 결과를 분석하였으며, 그 결과 

응답자의 절반 이상이 현재 치료용 의료기기로 적외선조사기, 간
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(1) WHO terminology에 따르면 뜸(moxibustion)은 다음과 같이 정
의되어 있다: “a therapeutic procedure involving ignited 
material (usually moxa) to apply heat to certain points or 
areas of the body surface for curing disease through 
regulation of the function of meridians/channels and 
visceral organs”.

Table 8. Opinions about personal heating device (n=862)

Responses n %

Whether personal heating device is needed Yes 440 51.0

No 422 49.0

If the answer is yes, the reason Continuous connection with treatment in medical institutions 148 33.6

To help blood circulation 127 28.9

Need for continuous stimulating acupuncture points 28 6.4

For speedy recovery 127 28.9

Because of the specificity of an individual patient’s constitution 8 1.8

If the answer is no, the reason Possibility of adverse reactions (safety) 238 56.4

Because the treatment received in the medical institution is sufficient 109 25.8

Uncertain validity of household devices 92 21.8

Concern about patient loss 59 14.0

섭파전류치료기, 전기침시술기, 전자뜸, 추나치료대를 보유하고 

있는 것으로 조사되었다. 온열자극 의료기기 중 가장 많이 보유하

고 있는 것으로 조사된 것은 적외선조사기, 열판형 온열기 등이었

다. 온열기는 주로 근골격계 질환 및 소화계통의 질환에 활용되는 

것으로 나타났다.

적외선조사기는 내원 환자 중 평균 86%의 환자들에게 적용될 

정도로 빈번하게 활용되고 있는 온열기이며, 단독 혹은 침 치료와 

병행하여 사용하고 있는 것으로 조사되었다. 비교적 시술이 용이

하고, 충분한 온열효과와 시술의 안전성 등을 그 장점으로 꼽았으

나, 동시에 안전성과 유효성에 대해서 인식하고 있는 경우도 있었

다. 개선점으로 안전성이 확립된 적외선조사기 개발을 가장 많이 

언급하였다.

한편, 대표적인 한의 온열 치료 도구 중 하나인 온구기(뜸)에 대

하여 전자뜸 활용 비율이 64%로 전통적으로 사용되었던 직접구나 

간접구, 개량뜸보다 훨씬 높은 비율로 조사되었다. 전자뜸과 관련

하여 2011년 설문조사에서 새롭게 개발되기 희망하는 치료용 의

료기기의 종류에 대한 답변에서 언급되었으며(해당 문항에 대한 

답변을 한 응답자의 4.8%가 희망함)10) 2014년도 한방 의료기관 

의료기기 보유 현황 설문조사에서는 전자뜸(전기뜸)을 보유하고 

있다는 답변이 47건(응답자 781명)12)이었다. 약 10년간 전자뜸의 

개발과 임상 확산에 괄목한 성장이 있었던 것으로 확인된다. 온구

기의 장점은 타 치료법과 병행이 용이하다는 점(59%)에 있으며 이

는 적외선조사기에 대한 응답의 경향(66%)과 유사했다. 이러한 답

변들은 응답자들이 온열치료를 침 시술로 추정되는 타 치료법의 

보조법으로 주로 인식하고 있음을 보여준다. 본 설문조사에서 온

구기는 주로 근골격계, 소화계통, 순환계통, 신경계통, 부인과 질환

에 활용하는 것으로 조사되었는데 이러한 결과는 뜸 연구 분야에

서의 경향성과도 유사하다. 2010년에 보고된 김 등13)의 연구에서

는 근골격계, 소화계통 질환에 대한 뜸 임상연구가 많았음을 보고

한 바 있으며, 2020년에 보고된 박 등14)의 연구에서도 키워드 분석 

결과 통증, 염증성 장 질환, 태아 역위, 염증 질환, 과민성대장증후

군, 관절염 및 뇌졸중이 주요 질환 키워드로 조사되었다. 

본 연구에서 다빈도 온열기로 조사된 적외선조사기와 온구기에 

대하여 응답자들은 타 치료법과 병행이 용이하고, 충분한 온열효

과를 제공하며, 시술이 용이함을 두 온열기 종류의 장점으로 꼽았

으며, 생물학적 안전성 문제(화상 등)를 단점으로 인식하고 있었다. 

두 온열기는 모두 온열효과를 목표로 하지만 몇 가지 차이점이 있

다. 적외선조사기의 경우, 주로 인체에서 일정 거리 떨어진 곳에서 

인체의 넓은 면에 대해 적외선 복사열을 조사하는 방식으로 적용

되며, 생리적으로 모세혈관 확장 및 혈액순환 가속화, 병리적 대사

산물 흡수 촉진 등의 효과를 내는 것으로 알려져 있다15). 이러한 

시술 방식의 특징으로 인해 한방의료기관에서는 단독 사용보다 침 

치료 등과의 병용 치료로 주로 사용되고 있으며, 2000년 설문조사

에서는 적외선조사기를 한방물리요법 중 시술 편의성이 가장 좋은 

치료 도구로 평가하였다(0∼5, 4.42점)9). 한편, 온구기는 온열 자

극의 표적이 좀 더 특이적이며(경락이나 내장 기관의 기능 조절을 

위하여 신체의 특정 지점이나 영역에 열을 가하는 점화물질을 사

용하는 치료법(1)), 애권구와 같은 뜸 종류를 제외하면 대부분 피부

에 직접 부착한 형태로 적용된다. 따라서 적외선조사기보다 온구

기는 보다 적극적인 치료중재로 볼 수 있다. 

온열요법 전반에 대해 응답자들은 근골격계, 소화계통, 순환계

통, 신경계통 등 현재 한방 의료기관에 많이 내원하고 있는 환자의 
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질병들에 대하여 온열요법이 유효하다고 인식하고 있었으며, 온열

요법의 만족도도 중상 수준으로 조사되었다(79점). 또한 온열기 적

용 시 화상과 같은 안전성 문제가 발생하지 않도록 고려하고 있음

을 알 수 있었다. 또한, 진료에 사용되는 온열기가 건강보험에 적용

이 되고, 유효성 검증 근거가 쌓이고, 적응증이 확대되며, 더 편리

하다면 더 좋을 것 같다는 의견이 있었다. 현재 다빈도 활용으로 

조사된 적외선조사기나 전자뜸 모두 건강보험에 적용되고 있으나, 

앞으로 다양한 적응증에 대한 유효성, 안전성 근거가 구축될 필요

가 있으며, 침 치료나 기타 한의치료와의 병행을 고려한 사용자 

편리성을 더 높인 기기 개발이 향후 필요하다.

최근 개인용 건강관리 기기들의 개발과 확산이 급속도로 증가하

고 있으며, 이는 온열기 시장 또한 유사하다. 본 조사에 따르면 개

인용 온열기가 한방 의료기관에서의 치료와 지속적 연계가 이루어

지는 것, 개인용 온열기를 통해 관련 질병의 빠른 회복에 도움이 

될 수 있을 것이라는 긍정적인 응답과 함께 개인용 온열기의 안전

성, 유효성 문제를 제기하는 부정적 견해도 있었다. 향후 한의사를 

비롯한 의료인의 상담과 관리를 통해 온열치료를 지속적으로 하는 

것이 필요하다고 판단되는 환자의 경우 웨어러블 디바이스로 개인

용 온열기 사용 티칭을 하는 형태의 시나리오에 대해서도 비교적 

긍정적인 응답(70% 도움이 된다고 답변)이 조사되었다. COVID- 

19의 세계적 유행 이후 원격 진료, 비대면 진료 시장의 규모는 점

점 커지고 있다. 2019년에 비해 2020년에는 154% 성장했으며16), 

2030년에는 6,500억 원 규모를 넘길 것으로 추산된다17). 국내에서

도 전화상담, 처방 기반의 비대면 진료를 정책적으로 허용하면서 

그 이용 현황을 분석한 보고서가 발간되었고, 한방의료기관의 전

화상담, 처방은 기능성소화불량, 급성 비인두염(감기), 혈관운동성 

및 알레르기 비염이 다빈도 상병으로 보고되었다18). 진료 행태의 

변화는 부수적인 의료 환경의 변화를 필연적으로 이끌어낼 수밖에 

없다. 웨어러블 디바이스 관련 기술 개발의 요구가 높아지고, 시장

이 확장되는 것 또한 이러한 변화 중 하나이다. 웨어러블 디바이스 

기술과 원격/비대면 진료의 결합은 다음과 같은 진료 형태를 가능

하게 할 수 있다. 예를 들어, 외래 환자가 가정에서 느끼는 통증의 

정도를 모니터링하거나, 그 빈도나 강도를 고려하여 한의사의 처

방과 치료를 원격으로 제공할 수 있다. 웨어러블 온열기의 경우 

장기간 치료를 요하는 질환이나 증상에 대하여 한방의료기관 내원 

시 제공 가능한 치료에 보조적으로 가정 온열치료를 ‘처방’하여 다

음 내원 치료까지 가정에서 안전한 용량의 온열치료를 간편하고 

지속해서 제공할 수 있게 할 수 있다. 안전성을 포함한 적절한 기술

이 뒷받침되고, 한방의료기관에서의 치료와 가정에서의 치료가 잘 

연계된다면 환자의 치료 순응도와 만족도를 높이고, 전체 치료 효

과 크기를 증가시키는 등의 가능성을 기대할 수 있다. 또한 한의방문

진료사업과 같이 최근 한의계에서 추진하고 있는 다양한 사업19,20)과 

연계가 가능한 긍정적인 측면도 있다. 방문진료 시에 사용 가능한 

웨어러블 온열기의 개발은 기존 한의방문진료사업에서의 제한적

인 치료 중재를 확대할 수 있을 것이다. 이처럼 다양한 의료환경의 

변화를 고려하여 한방의료기관의 진료 형태, 접목 가능한 한방의

료기술의 종류가 변화할 필요가 있다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 온라인 설문조사는 한방의료

기관에서의 온열자극 의료기기 현황을 조사하는 것과 더불어 관련 

기술에 대한 사용자 수요에 대한 정보를 수집할 목적으로 개발되

었으나, 보편적으로 치료중재가 가져야 하는 안전성, 유효성, 보장

성 측면의 가치만이 주로 언급된 경향이 있어 다소 예상 가능한 

결과로 이해될 수 있을 것이다. 만약 다양한 열원의 종류, 자극 방

식을 제시하고, 그러한 온열기 개발의 필요성을 확인하였다면, 좀 

더 구체적인 의견을 얻을 수 있었을 것이라는 아쉬움이 있다. 또한 

본 웨어러블 온열기에 대한 설문 문항 또한 설문 조사 시 걸리는 

시간 등을 고려하여 축약되었는데, 더 구체적인 질문이 필요했다

고 보여진다. 

한의사는 질환을 진단하거나 치료하는 목적으로 다양한 의료기

기를 사용하고 있다. 급속한 과학기술 발전의 속도에도 불구하고 

한방의료행위에서 보편적으로 사용 가능한 진단, 치료기술에 대하

여 그동안 많은 제한을 받아왔다. 그러나 최근 엑스레이, 골밀도 

측정기 및 초음파 진단기기 등 현대 진단기기 사용의 합법 판결들

이 잇따르고 있다. 본 연구에서는 비록 온열기와 관련된 의료기에 

대한 경험과 인식을 조사하였지만, 많은 응답자들이 유효성과 안

전성이 검증된 다양한 한의약치료기술에 대한 수요가 있음을 확인

할 수 있었다. 또한 변화하는 의료환경 속에서 의료기술을 적절하

게 활용할 수 있는 방법에 대한 수용 가능성 또한 확인하였다. 향후 

이러한 수요에 부응할 수 있는 다양한 연구 개발 노력이 필요할 

것으로 보인다.

결    론

본 연구는 온열기를 중심으로 임상 한의사들의 경험과 인식을 

확인하기 위한 온라인 설문조사를 통해 현재 한방의료기관에서 적

외선조사기, 전기식온구기, 히터형온열기 등을 가장 많이 보유하

였고 적외선 온열기를 가장 자주 사용하고 있음을 확인하였다. 이

들 온열기는 근골격계, 소화기계 등에 가장 많이 사용되고 있으며, 

응답자들 또한 온열요법이 유효하다고 인식하고 있었다. 응답자들
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은 온열기를 사용함에 있어 안전성, 유효성, 보장성 등에 대해 중요

하게 인식하고 있었으며, 향후 이러한 점을 고려한 새로운 온열기 

개발이 필요함을 인지하고 있었다. 앞으로 변화하는 의료환경 속

에서 활용 가능한 유효하고 안전한 온열기 개발이 필요하다.
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