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감감감사사사의의의 글글글

많은 흔들림 속에 이 작은 결실을 맺으며 지나온 시간들이 아득하게 느껴집니
다.힘들고 어려웠던 시간 속에 인내와 겸손을 배우게 하시고,힘과 용기를 주시
며 함께 하셨던 주님께 감사드립니다.
논문이 완성되기까지 부족한 저에게 최선을 다하도록 참으로 많은 분들의 도

움과 사랑이 있었습니다.먼저 어려운 여건 속에서 연구에 기꺼이 참여해 주신 연
구 참여자 분들께 깊은 감사를 드립니다.
논문의 시작부터 끝까지 세심한 지도와 사랑으로 부족한 저를 이끌어주시고,

힘든 상황 속에 순간순간 기도로 격려해주신 장순복 지도 교수님께 깊이 감사드
립니다.연구설계와 주제 및 연구과정의 세밀한 부분까지 꼼꼼히 챙겨주시고 자상
함으로 늘 격려를 아끼지 않으셨던 유지수 교수님께 감사드립니다.따뜻한 미소로
힘을 주시고,늘 배려하시며 부족한 부분들을 예리하게 지적해 주신 김수 교수님
께도 감사드립니다.긍정의 힘을 실어주시고 격려하시며 논문을 진행할 수 있게
도움을 주신 황애란 교수님께 감사의 말씀 드립니다.바쁘신 가운데 연구에 대한
안목과 진행을 도와주신 박경수 교수님께도 감사드립니다.
특별히 연구를 진행할 수 있도록 허락해 주신 일산정보고 교장선생님과 교감

선생님께 감사드리며,바쁘신 와중에 일일이 교실을 돌며 설명해주시고,연구 진
행에 큰 도움을 주신 박수진 선생님께 깊이 감사드립니다.또한,기꺼이 연구진행
을 허락해주신 일산병원 김인자 간호부장님,계인선 교육수간호사님께 감사드리
고,자료수집에 도움을 주신 박현희 수간호사님,국화자 수간호사님,하영옥 선생
님께도 감사의 마음을 전합니다.연구 진행 동안 어려움을 들어주시고 많은 도움
을 주셨던 우성쑥좌훈방 사장님께도 감사드립니다.
인생의 멘토로 지칠때 마다 격려하시며,비젼을 품게 하시는 박정실 선생님께

감사의 마음을 전합니다.아낌없는 지원으로,밤낮없이 기도해주시는 양영민 목사
님과 사모님께 깊이 감사드리며,건강을 지키며 연구할 수 있도록 큰 도움을 주신



이재몽 선생님,부족한 후배에게 늘 주기만 하는 은희언니,함께 공부하며 연구진
행과정에 많은 격려를 준 김봉정 선생님,최현주 선생님,힘든 단계마다 도움을
주고 힘을 실어준 은실이,연구 마무리 되기까지 기도로 응원해주신 셀가족들 모
두에게 고마움을 전합니다.
무엇보다도 불편하신 몸으로 딸의 학위를 마칠 수 있도록 헌신적인 도움을

주시고,언제나 기도해주시는 어머니께 가슴 깊이 감사드립니다.오랜 시간 인내
하며 지지해준 남편과 가족들,그리고 아이들에게 미안함과 사랑의 마음을 전합
니다.

2008년 6월
연구자 이광옥 올림
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국국국 문문문 요요요 약약약

쑥쑥쑥좌좌좌훈훈훈이이이 월월월경경경통통통에에에 미미미치치치는는는 효효효과과과

본 연구는 쑥좌훈을 적용하여 여성의 월경통에 미치는 효과를 규명함으로써
독자적이고 효과적인 간호중재로 활용할 수 있는 근거자료를 제시하고자 시도된
유사실험 연구로 비동등성 대조군 전후설계이다.
연구기간은 2007년 5월 1일부터 2008년 5월 27일까지였으며,경기도 소재 1개

고등학교와 1개 종합병원을 선정하여 월경통을 경험하는 여성을 대상으로 하였으
며 연구대상자는 실험군 20명 대조군 20명으로 총 40명이었다.
연구방법은 실험군 대조군 모두에게 제변수를 측정하고,제1월경기에 월경시

작 48시간내 실험군 대조군에게 월경불편감 및 월경통강도를 측정하는 설문지를
자가보고 하도록 하고,prostaglandinF2a측정을 위해 소변을 채취하였다.다음
월경예정 7일전부터 실험군에게 1일 1회 4일간 쑥좌훈을 시행하였다.제2월경기
에 월경시작 48시간내 실험군 대조군에게 월경불편감 및 월경통 강도를 측정하는
설문지에 자가보고 하도록 하였고,prostaglandinF2a측정을 위해 소변을 채취하
였다.이때 대조군에게는 측정후 원할시 약물복용을 하도록 하였다
연구도구는 Moos(1968)의 MDQ(MenstrualDistress Questionaire)를 김정은

(1995)이 간편화시킨 월경불편감질문서(MDQ)와 통증강도 측정을 위해 Keele(1948)
의 시각적 상사척도(VAS)를 사용하였고 소변내 prostaglandinF2a를 측정하였다.
자료분석은 SPSSWIN 12.0을 사용하여 통계처리하였다.실험군 대조군 동질성

검증은 ｘ2test와 t-test로 분석하였으며,월경불편감과 월경통,prostaglandinF2a
의 실험군과 대조군 각각의 전후차이는 pairedt-test를 사용하였고 실험군 대조군
간 차이는 t-test를 이용하였다.
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연구결과는 다음과 같다.

가설1.쑥좌훈을 시행한 실험군의 월경불편감은 쑥좌훈을 시행하지 않은 대조
군보다 낮을 것이다라는 가설은 지지되었다.처치후 실험군 72.75(±31.94),대조군
120.25(±25.71)로 실험군이 낮게 측정되었으며 두 군간 차이는 통계적으로 유의하
게(t=5.25,p=0.000)나타났다.
가설2.쑥좌훈을 시행한 실험군의 월경통 강도는 쑥좌훈을 시행하지 않은 대조

군보다 낮을 것이다라는 가설은 지지되었다.처치후 실험군 2.80(±2.79),대조군
7.68(±1.51)로 실험군이 낮게 측정되었으며 두 군간 차이는 t=7.71,p=0.000으로 통
계적으로 유의하게 분석되었다.
가설3.쑥좌훈을 시행한 실험군의 prostaglandinF2a농도는 쑥좌훈을 시행하

지 않은 대조군보다 낮을 것이다라는 가설은 지지되었다.처치후 실험군은
0.83(±0.42),대조군 1.27(±0.25)로 실험군이 더 낮게 측정되었으며 두 군간 차이는
t=4.56,p=0.000으로 통계적으로도 유의하였다.

이상의 연구결과를 종합해 보면 쑥좌훈은 월경불편감, 월경통 강도 및
prostaglandinF2a농도를 감소시키는데 매우 효과적인 것으로 나타났다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

월경은 여성의 정신･성적 발달에 핵심적인 역할을 하는 주기적인 사건으로(전
은숙외,1989)인생에서의 생활양식을 결정하는 중요한 의미를 가진다.그러나 매
년 250만명의 여성들이 월경통으로 인해 고생하며 삶의 질에 크게 영향을 미치고
있다(ClaytonA.H.,2008).
월경통은 월경때 하복부,자궁 부위에 생기는 통증(지제근,2004)으로 청소년기

여성의 85%(ChantayBanikarim,M.D.etal,2000)~93%(Campbell& McGrath,
1997)에서 경험하는 가장 흔한 부인과적 문제로서,42%에서는 아주 심한 통증을,
33%에서는 중증도의 통증을,그리고 25%에서는 경미한 통증을 경험한다고 하였다
(Chantay Banikarim,M.D.etal,2000).국내에서는,여대생의 82.6%(한선희
외,1999)~직장여성의 76.8%(이인숙,1999)가 월경통을 경험하며,이중 46%에서
일상생활에 지장을 초래할 정도의 월경통을 호소하고 있으며,월경 첫째날과 둘째
날의 통증이 가장 심한 시기로 보고되었다.또한 DawoodY.O.(1978)는 사춘기가
지난 여성의 52%에서 월경통을 경험하고 있으며,그중 10%에서는 아주 심한 월경
통으로 인해 매달 1-3일 동안 학교나 직장에서 아무런 일도 할 수 없을 정도로 무
기력하게 되어 매년 6억의 작업 시간 손실이 온다고 하므로(Dawood,1984)월경
통은 신체적,정신적인 문제 뿐 만 아니라 사회,경제적인 면에 있어서도 우리가
심각하게 고민하고 해결해야할 과제이며,이에 따른 가장 적절한 간호중재 방법을
개발하는 일이 급선무라고 하겠다.
월경통의 원인이 되는 기전으로는 페쇄적인 해부학적 요소,정신적 요소,내분

비적 요소로 여성호르몬과 황체호르몬의 불균형설,프로스타그란딘 호르몬설등이
거론되고 있으나 그중 가장 유력한 생리·병리학적 이론은 프로스타그란딘의 자궁
근육 활성화설이다.월경과 관련해 내분비적 현상으로 prostaglandinF2a를 합성
하고 이것은 자궁수축을 발생시켜 자궁의 국소빈혈을 일으키고 신경말단의 통증
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에 대한 역치를 낮추는 기전에 의해 월경통이 유발된다.심한 월경통을 호소하는
여성들에게 월경혈의 prostaglandinF2a를 분석한 결과 그렇지 않은 여성들보다
높게 나타났다(Coco,1999).Pickles(1957)는 prostaglandinF2a를 사람에게 주입하
니 월경통의 전형적인 증상이 나타났고 prostaglandin합성억제제가 월경통에 효
과가 있어 자궁근육의 수축빈도 및 강도를 줄인다고 했다(Picklesetal,1965).
월경통을 경험하는 여성들은 증상을 완화하기 위하여 진통제나 경구피임제 같

은 약물요법이나 휴식,보온과 지지,운동,전환요법등의 비약물적 요법을 사용하
고 있으며,이 가운데 진통제 복용은 월경통을 경험하는 여성들이 가장 빈번히 사
용하는 통증완화 방법이다.SBS(2006)가 서울경기 중고등학생 1400명을 대상으로
한 설문조사에서 월경기간에 진통제를 복용하는 학생들이 전체학생의 36%로 조사
되었고 한선희와 노유자외(2001)의 연구에서도 월경통을 해결하기 위한 방법으로
약물사용이 80%로 가장 많았다.그러나 월경통을 경감시키는 수단으로 사용되어
온 약물요법은 위장 장애와 간 장애로 인해 장기적인 치료 효과를 기대할 수 없고 구체
적으로 소화불량,오심,구토,변비,설사,두통,어지러움증,시각 혹은 청각장애,
졸리움,피로,알러지 반응등의 부작용(산부인과학회,1991)이 있어 일부 여성에게
는 사용하기 어려운 점이 있다.또한 아주 심한 월경통을 경험하는 여성들에게 있
어서는 약물요법이 월경통 완화에 전혀 영향을 주지 못하고 있기 때문에 좀 더
효과적인 월경통 완화를 위한 비약물적 대처방안의 모색이 필요하다고 본다.
비약물적인 월경통 중재에 관련된 연구로는 아로마 오일을 이용한 복부마사지

를 15분간 적용한 아로마테라피(한선희외,2001;편주리,2003;백훈정,2003),바
이오휘드백을 통한 1회 20-30분씩 주 2회 적용하는 복식호흡훈련 이완요법(김금
순외,1999),이윤정(1993)의 경혈점에 자석을 3시간 적용한 자장요법,월경2주전
부터 매일 1시간씩 시행한 자가발반사요법(김민자,2004),양손바닥에 월경시작 7
일전부터 7일동안 매회 20분씩 적용하는 자가뜸요법(이인숙외,2004),월경통시
삼음교에 20분간 지압하는 삼음교지압법(전은미,2002),주3회 4주간 훈증을 적용
한 한방좌훈요법(손인숙,2005),월경통시 30분간 TENS를 실시하는 경피신경전기
자극(박래준외,1999),월경통시 경혈점 6곳에 자침하는 수지침요법(문창경,2003)
등이 있다.
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그러나 앞에서 언급한 월경통 완화요법들은 대부분 통증이 있는 상태에서 시
행해야 하므로 대상자 스스로 자가 중재를 할 수 없는 경우가 많고,다른 사람의
도움이 필요하다는 단점이 있고,많은 시간을 요구하기 때문에 중재로서 일반화
시켜 사용하기에는 어려움이 있다.또한 효과 반응시간에 대한 구체적인 연구가
되어 있지 않아 아직 대중적인 치료요법으로 적극 사용되지 않고 있으며 지속적
인 연구가 뒷받침되어야 한다.이에 본 연구에서는 월경통을 경험하는 여성들에게
쑥좌훈을 적용하여 월경통에 미치는 효과를 알아보고자 한다.
쑥좌훈은 한국고유의 전통적인 건강행위로서 특히 여성생식기와 관련된 부인과

적 건강 혹은 출산등과 함께 가족중심으로 시행되어왔다.최근들어 텔레비전이나
신문등 언론의 보도로 인해 쑥좌훈에 관한 관심이 고조되고 이용하는 사람들도
늘고 있는 추세이다.쑥좌훈은 고대한방에서 사용하던 치료법 중의 하나로 동의보
감에는 훈제비방(薰臍秘方),소연훈지(燒烟熏之)라 하여 약재를 태워 거기에서 나오는
연기를 사용하는 훈증으로모든 병을 없애고 목숨을 지키며 오래살게 하는 방법으로 묘
사되고 있다(허준저,동의과학연구소역,2002).황제내경에도 훈증(熏蒸)에 대한 기록이
있어 당시에 질병치료의 수단으로 훈증을 사용하였음을 알 수 있다(최창록,1999).쑥
좌훈은 동통 경감의 효과도 좋을뿐 아니라 대상자 스스로 가정에서 적용이 가능
하고 부작용이 거의 없어 편리하게 사용할 수 있는 장점이 있다.
이에 본 연구에서는 월경예정 7일전부터 1일 1회 4일간 쑥좌훈을 중재 함으로

써 전통적 건강행위인 쑥좌훈이 월경통에 미치는 효과에 대해 알아보고자 한다.또한
쑥좌훈의 과학성과 합리성을 증명함으로써 월경통을 경험하는 여성들에게 편안하
게 건강행위를 하도록 돕고 이것이 대상자들의 삶의 질 향상에 긍정적으로 기여
할 수 있도록 하는 간호학적인 중재전략으로개발하고자한다.
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222...연연연구구구 목목목적적적

본 연구의 목적은 쑥좌훈이 월경통에 미치는 효과를 검증하여 간호중재로서의
타당성을 규명하기 위함이다.

1)쑥좌훈이 월경불편감에 미치는 효과를 규명한다.
2)쑥좌훈이 월경통 강도에 미치는 효과를 규명한다.
3)쑥좌훈이 prostaglandinF2α 농도에 미치는 효과를 규명한다.

333...연연연구구구 가가가설설설

1)쑥좌훈을 시행한 실험군은 시행하지 않은 대조군보다 월경불편감이 낮을 것
이다.
2)쑥좌훈을 시행한 실험군은 시행하지 않은 대조군보다 월경통 강도가 낮을

것이다.
3)쑥좌훈을 시행한 실험군은 시행하지 않은 대조군보다 prostaglandinF2α 농

도가 낮을 것이다.

444...용용용어어어 정정정의의의

1)쑥좌훈

쑥을 태워 그 연기나 열로 회음부를 통해 온전신에쑥의양기를보내는것(허준,
1997)으로 본 연구에서는 W좌훈방의 좌훈기를 사용하여 월경예정 7일전 부터 1일
1회 30분씩 4일간 쑥(강화약쑥 40g)연기를 회음부에 쏘임을 말한다.
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2)월경불편감

월경기동안 여러 가지 형태의 신체적,정서적 또는 행동적인 증상으로 본 연
구에서는 Moos(1968)가 개발한 MDQ(MenstrualDistressQestionaire)측정도구를
김정은(1995)이 간편화시킨 35문항 6점 척도의 도구로 측정한 점수를 말한다.점
수가 높을수록 월경불편감의 정도가 큰 것을 의미한다.

3)월경통

월경때 하복부,자궁 부위에 생기는 통증으로 자궁이나 난소에 이상이 없이 경
험하는 원발성 통증(지제근,2004)을 말하며 본 연구에서는 Keele(1948)의 Visual
AnalogueScale(VAS)로 측정한 점수를 말한다.점수가 높을수록 월경통의 강도가
큰 것을 의미한다.

4)prostaglandinF2a

리놀레인산으로부터 자체 합성되는 C20불포화 지방산인 아라키돈산으로부터
생합성되는 지혈과 염증,통증에 관계하는 국소호르몬으로(대한병리학회,2003),본
연구에서는 소변 10ml를 Eppendorf용기에 채취하여 분석한 것을 말하며 수치가
높을수록 prostaglandinF2a농도가 높은 것을 나태낸다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111)))월월월경경경통통통과과과 ppprrrooossstttaaaggglllaaannndddiiinnnFFF222aaa

월경통은 월경시에 나타나는 통증으로 정의되며 보통 원발성,속발성 월경통으
로 구분되는데 원발성 월경통은 골반강내에 병리학적 소견없이 월경시 나타나는
통증을 의미하며 속발성 월경통은 병리학적인 이상으로 인하여 나타나는 월경시
의 통증을 말하는 것이다(AndersonK.N.etal,1998;지제근,2004).

원발성 월경통은 보통 월경이 시작되기 전 혹은 수시간내에 발생하며 수일간
지속되고 월경통을 경험하는 여성의 10%에서 일상생활을 유지하기 어려울 정도의
무력감을 호소한다(Dawood,1984).DawoodM.Y.(1988)는 극심한 월경통으로 인
해 매년 6억의 작업손실이 오며 20억의 경제적 손실을 가져온다고 하였으며 이것
은 경제적 손실만이 아닌 삶의 질을 높이는데도 중요한 쟁점으로 논의하였다.통
증은 하복부와 치골상부에 국한되기도 하지만 하배부나 하지부로 방사되기도 하
며 수시간 또는 수일동안 지속된다.통증의 양상은 경련성이며 하복부의 중앙부터
나타나 허벅지쪽으로 뻗치는 경우도 있고,유방 또는 발목 불편감,기면과 우울,
구역질,구토,어지러움,식욕감퇴,설사,두통,집중력 부족,현기증,피곤함,신경
과민등이 동반된다(Andersonetal,1998;Neil,2006).Anderson& Milsom(1982)
의 연구에 의하면,여성의 72%에서 월경통을 경험하며,15%에서는 약물로도 통증
이 완화되지 않아 일상생활을 유지하기가 어려울 정도의 강한 통증을 경험하며,
자궁내압은 안정시에 55.3(±3.8)mmHg,수축시에 175.0(±6.1)mmHg로,이는 분만통
증(100mmHg)이상이었으므로,이는 월경통의 빈도 뿐만이 아닌 정도 면에서도
매우 심각한 문제이다.
월경통에 원인이 될 수 있는 기전으로는 자궁근활성과 프로스타그란딘 호르몬

설,내분비적 요소로 여성호르몬과 황체호르몬의 불균형설,폐쇄적인 해부학적 요
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소,자궁협부의 장애,정신적 요소,체질적 요소,정신적요인등 여러 가지 요인들
이 거론되고 있지만 이중 가장 강력한 요인으로는 프로스타그란딘설이다.현재 원
발성 월경통은 자궁내막에서 분비되는 프로스타그란딘에 의한 자궁근의 과도한
수축의 결과로 자궁내 압력이 증가되고 이는 자궁으로 가는 혈액의 흐름을 감소
시켜 자궁의 국소빈혈을 일으키고 결과적으로 자궁허혈과 자궁저산소증,
Prostaglandinendoperoxidase와 Prostaglandin이 신경말단의 통증에 대한 역치를
낮추는 기전에 의해 유발된다(Bygdeman,Bremme,Gillespie,& Lundstrom ,
1979;산부인과학회,1991)<그림 1참조>.

<그림 1>원발성 월경통에서 골반구조로부터 동통이 발생되는 가정적 기전
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Prostaglandin기전을 살펴보면,아라키돈산 유도체들은 지혈과 염증에 관계하
는 국소 호르몬으로 생각되며,빠른 시간안에 생성되어 국소적으로 작용한 후 자
연적으로 소멸되거나 효소에 의해 분해된다.아라키돈산은 20개의 탄소를 가진 불
포화 지방산으로서 필수지방산인 리놀레인산으로부터 만들어지거나 음식물에서
얻어진다.아라키돈산은 세포막 인지질에 에스터 상태로 결합되어 있는데 인지질
막에 화학적 또는 물리적 자극이 가해지든지 다른 매개물질에 의해 인지질 효소
가 활성화되면 아라키돈산이 유리된다.cyclooxynase경로와 지방산화효소경로로
대사되며 cyclooxynase경로에서 프로스타글란딘이 만들어진다.아스피린,인도메
타신,COX-1억제제,COX-2억제제등의 소염제는 효소경로를 차단하여 프로스타
그란딘 합성을 억제한다(대한병리학회,2003).
월경통에 프로스타글란딘 역할에 대한 증거를 살펴보면,Irwin(1981)은 월경통

을 호소하는 사람의 혈장을 채혈,냉동 보관 한 후 월경통을 경험하지 않는 기간
에 주입 했을때 전형적인 월경통의 증상을 나타내어  prostaglandin설의 근거를 제
시해주었다.김해석외(1988)는 제왕절개술로 분만한 40명의 산모를 대상으로 태반
만출 후 prostaglandinF2a를 즉시 자궁근에 주사하고 자궁수축 효과를 본 결과,
1례를 제외한 38명에게서 양호한 것으로 나타났고,1례는 우수한 것으로 드러났으
며,Deligeoroglou(2000)은 임신중절 수술과 유도분만시 prostaglandinF2α를 정맥
내 주입하면 오심,구토,두통,복통,설사,홍조,집중력의 손실,실신 등이 월경통
의 임상적 양상과 매우 유사하다고 하였다.한재민등(1990)의 연구에서도 월경통의
정도에 따른 조직내 prostaglandin F2a농도를 비교하였을때,월경통이 심할수록
조직내 prostaglandin F2α 농도가 높음을 알 수 있었다.또한 Chan,W.Y.et
al(1979)은 프로스타글란딘 합성효소억제제 즉 fenmates,indole-aceticacid유도체,
phenylpropionicacid유도체는 월경통 치료에 효과적으로 작용하여 prostaglandin
F2α를 감소시킨다고 하였다.서병희&이재현(1990)은 혈장에서 프로스타글란딘 F2α
의 대사물인 15-Keto-13,14-dihydro-PGF2α를 측정해보니 정상 여성보다 월경통여
성에게 더 높았다고 하였다.RomeroS.G.etal(1974)의 연구에서,임신여성들에
게 prostaglandinF2a를 정맥내 투여하였을때,자궁의 수축이 활발해지는 것을 볼
수 있었다.
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월경통과 Prostaglandin F2a에 관한 연구를 살펴보면,Dawood M.Y.(1988)는
원발성월경통 대상자의 80%에서 NSAIDs(Non-steroidal anti-inflammatory drugs)를 사
용하였을때 prostaglandins 합성을 억제시켜 월경통을 감소시키는 효과가 있었다고
보고하였다.Pasquale,Rathauser,& Dolese(1988)도 월경통을 경험하는 여성에게
piroxicam과 ibuprofen을 복용한 결과 대조군과 비교해 통증감소로 편안함을 얻었
으며,많은 연구에서 월경통 여성들에게 Ibuprofen을 주입한 경우 월경통이 감소
되는 효과를 볼 수 있었다(Corson& Bolognese,1978;Pulkkinen& Csapo,1979;
Morrison,J.C.etal.1980).FacchinettiF.etal(1989)은 naproxen을 다음월경시작
7일전부터,1일 2회,4일간 투여한뒤,Moos의 MDQ를 이용하여 조사한 결과 월경
중통증과 월경전 통증 모두 감소시키는 효과를 나타내었다.
그러나 Chan,Fuchs,& Powell(1983)은 월경통을 경험하는 12명을 대상으로

naproxen을 투여한 결과,75%에서만 월경통완화 효과를 나타내었고,25%는 효과가
없었다.또한 어지러움,오심,구토 등의 월경불편감에도 효과가 나타나지 않았다.
Rosenwaksetal(1981)도 naproxen을 월경전기에 투여한 결과,73.5%에서 prostaglandin
F2ametabolite(PGF-M)농도가 현저히 감소되었으나,26.5%에서는 효과가 없었다.
월경통완화를 위해 주로 사용되고 있는 prostaglandin합성억제제는 cyclooxygenase

를 억제하여 cyclic endoperoxide 합성을 억제하는 Indomethacin,Naproxen,
Ibuprofen,Mefenamicacid등(NSAIDs)으로,NSAIDs를 투여할 때에는 통증이 시
작되기 직전부터 6-8시간마다 월경 시작 후 며칠 동안 복용해야만 하고,투여후
만족스럽지 못할 때는 NSAIDs종류와 용량을 바꾸어 가며 최소한 4-6개월간 치
료해보는 것이 바람직하다고 하였다(김탁,2005).그러나 이러한 장기적인 약물복
용은 유방동통,유즙분비과다증,신경과민,불면증,경련,피로 또는 현기증,혈전
성정맥염,폐동맥색전증등의 혈전색전증 현상,두드러기,소양증,맥관신경성부종
및 아나필락시스등의 과민반응,원형탈모증,구역,위장관계 독성,드물게 황달,두
통,이상고열증,점상출혈,월경량변화등 여러 부작용을 야기시킬 뿐만 아니라(산
부인과학회,1991;Hanson,Izu,& Henzl,1978;Warner,T.D.,1999),중요한 것은
이러한 약물요법이 15~20%의 중증의 월경통 대상자들에게는 전혀 효과가 없다
고 보고된 바 있다(Dawood,1988).
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약물요법의 제한점으로 인해 최근 대체요법에 대한 관심이 증가하면서 이용이
급속히 증가하고 있으며 Eisenberg등(1993)에 의하면 대체요법 이용률이 프랑스
49%,독일 46%,벨지움 31%로 보고되어 지고 있는데 이는 기존 서구의학의 한계
및 기존 약제의 부작용 등으로 보다 인간적이고 전일적인 관리를 선호하기 때문
으로 분석되고 있다.국내에서는 월경통을 위한 보완대체요법의 간호중재 연구로
점진적 근육이완요법(나숙자,1992),아로마오일을 이용한 복부마사지(한선희외,
2001;편주리,2003;백훈정,2003;이혜진외,2006),바이오휘드백을 통한 복식호흡
훈련 이완요법(김금순외,1999),자장요법(이윤정,1993;김금순,이윤정,1994),자
가발반사요법(김민자,2004;백환금,1999),건강교육연구(민애경,1996),이완요법
(홍경자외,1998),수지침과 쑥뜸(김순옥,조수현 2001;문창경,2003;이인숙외,
2004),삼음교지압(전은미,2002),경피신경전기자극(박래준,1999)등이 있다.그러나
이러한 중재 프로그램은 훈련하는데 많은 시간을 요하며,숙련된 전문가의 도움을
필요로 하며,대부분 통증이 있을시 하는 방법으로,대상자 스스로 통증이 심한
월경기중 자가 건강관리를 수행 한다는 데에는 현실적으로 많은 어려움이 있다.

222)))쑥쑥쑥좌좌좌훈훈훈과과과 월월월경경경통통통

쑥은 높이 약 80cm되는 여러해살이 풀로 특성은 따뜻하고 독이 없으며 약리작
용은 지혈작용과 해열,혈압하강,소염,항균,호흡촉진,그람양성균,피부진균 작
용에 효과가 있으며 특히 부인병에 효과가 있는데 쑥의 따뜻한 성격과 수렴성 지
혈과 자궁의 운동성을 감소시킴에 따라 오래전부터 월경통 완화를 위한 치료에
이용되어져 왔다(전국한의과대학 본초학교수 공편저,1991;과학백과사전출판사,
1999).최근의 보고에 의하면 쑥에서 약 192개의 성분이 분리되었는데 47개의 산
소화된 monoterpenoid계열의 화합물과 26개의 aromatic화합물,18개의 aliphatic
acohol,17개의 sesquierpene 계열의 화합물,17개의 monoterpene(hydrocarbon
monoterpene)즉 cineole,camphor,linalool,isothujone,andthujone등,13개의 산
소화된 sesquiterpene계열의 화합물 즉 vulgarin과 psilostachyin등이다.정유중에
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서 가장 많이 함유되어 있는 것은 borneol및 1,8-cineol등의 monoterpene계열
의 화합물이다.또한 애엽에는 arteminolideA-D가 함유되어 있으며 분자량 약
80,000정도의 sulfatedpolysaccharide도 함유되어 있다.Phenylpropanoid화합물
로서 scopoletin및 trans-O-coumaricacid등이 있으며 polyoxyflavone화합물로서
는 nepetin,eupatilin,jaceosidin 등이 함유되어 있다(한방약리학교재편찬위원회,
2005).
쑥 성분들중 특히 isothujone(Rice, K.C.& Wilson, R.S. 1976), linalool(Peana, 

A.T.etal,2003),그리고 cineol(Santos,F.A.et& Rao,V.S.,2000)등 17개의
monoterpene성분들이 통증완화,항염증작용,조직손상억제효과를 준다고 보고되
었다.세균발육을 억제시키는 쑥의 항염증성분중의 하나로(Huang,L.,etal,1993)
scopoletin(원해영,2003)과 linalool(Peana,etal,2006)은 LPS에 의하여 nitricoxid(NO)
의생성을억제시켰고,염증유발물질인LPS자극에의한대식세포주세포의iNOS의생
성을 억제시켰다.또한 scopoletin과 linalool은 세포의 COX-2의 생성을 의존적으로 억
제시킴으로 prostaglandin합성을 억제시켰다.쑥의 항염증성분중 copaextract도 통증
완화와항염증작용을유도하였으며(Mino,2004),박종철외(1994)는쑥의메탄올추출물
을 이용하여 항염증및 진통작용을 관찰한 결과유의한 항염증 활성을 나타낸다고하였
다.최근연구에 의하면 쑥 성분중 1,8-Cineol(cineol)은  COX-2  생성을 억제시켜
prostaglandin합성을 억제시키고,항염증제와 진통제로서 아주 유용한 성분임을 증명
하였다(Santos&Rao,2000).그러나 쑥의 알러지원으로 접촉성 피부염을 일으킬 수
도 있다고 보고되었다(Kurzenetc,2003).
그동안 쑥에 관한 연구는 이경혜(1999)의 쑥을 이용한 전통적 회음간호에 대한 민족

학적 연구를 시작으로,차지영외(2000)뜸체험연구,뜸과 생리통에 관한 연구(김순옥외,
2001,이인숙,2004),자궁적출술 경험여성의 통증과 냉증완화 연구(신경림,2001),이밖
에 개똥쑥속에서 분리한 artemisinin은 항말라리아 치료나 항암제로 사용되어지고
있으며(Balint,G.A.,2001),임승남(1995)의 연구에서 쑥의 생리활성 연구에서 항산
화효과와 충치억제효과를 입증하였다.또한 김홍태외(2005)의 연구에서는 인진쑥
추출물을 쥐에게 투여한 결과 미생물에 대한 증식억제효과를 가져왔고,전승준
(2001)의 연구에서는 치주염환자에게서 쑥추출물이 파골세포형성을 억제하는 효과
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를 나타내었으며,황윤경외(1998)는 쑥 추출성분이 암세포증식 억제효과를 나타냈
다고 보고하였다.권동진(1999)의 연구에서 쑥추출물을 인체에 복용하여 쑥추출물
이 장내균총에 미치는 영향을 조사한 결과 장내 유해균인 C.perfringens와 E.coli
의 경우 쑥추출물을 복용하였을때 생균수가 감소하는 경향을 나타내었다.이동석
(2002)의 연구에서는 인진쑥의 올리고당 분획은 식중독을 유발하고 식품의 가공
및 저장시 발생하는 Gram양성 간균인 L.monocytogenes에 탁월한 항균력을 나타
내었고,인체내에서 폐렴을 유발할 수 있는 K.pneumonia에도 강력한 항균력을
나타내었다.
쑥을 이용한월경통에 관한연구로는 Adams&Garcia(2006)가 chumash지역의여

성들이 쑥을 월경통완화를 위해 많이 사용해 오고 있다는 서술적 연구가 있고,손인숙
(2005)의 한방좌훈요법을 적용한 월경통완화 연구,이인숙외(2005)자가뜸요법을 이용
한 월경통 완화 연구등이 보고된바 있다.Adams& Garcia(2005)는 쑥의 씨를 이용
한 껌을 월경통 완화에 사용 하였고,Grainger(2000)는 쑥의 severalmonoterpene
즉,cineol,camphor,linalool,isothujoneandthujone등이 월경통완화에 영향을 준다
고하였다

문헌을 통해 쑥에 포함된 성분들이 prostaglandin합성을 억제시키고 통증 완
화 및 항염증,항조직손상에 작용한다는 근거를 살펴보았다.쑥좌훈의 월경통 감
소에 대한 효과를 설명하는 흡수경로를 살펴보면,쑥좌훈시 쑥안의 several
monoterpene성분들이피부점막을통해흡수되고,이것이혈관을통해조직,기관으로
들어가 prostaglandin합성을 억제시켜 자궁근육의 이완을 유도하고,혈류증가를 통한
하복부위의 피부온도 상승으로 월경통 완화에 효과적으로 반응한다고 추정된다.이에
본 연구에서는 월경통을 프로스타그란딘설에 근거해,원발성 월경통을 경험하는
여성들에게 월경 예정일 7일전부터 1일 1회 30분간 4일간 쑥좌훈을 적용해봄으로써
쑥좌훈이 prostaglandinF2a합성을 억제하여 월경통을 완화시킬수 있는 효과적인
방법인지 규명하고자 한다.
우선 월경예정일 7일전부터 쑥좌훈을 적용하려고 하는 근거는,프로스타그란딘의

과도한 수축에 관하여 자궁내막의 분비기에 prostaglandinF2a합성이 많아져서
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평활근 수축에 관여하기 때문에(대한산부인과학회,1991),prostaglandinF2a수치
가 높게 올라가기전의 월경예정 7일전부터(월경전기)쑥좌훈을 적용하여 월경통
완화를 도모하고자 하였다<그림 2>참조.또한 월경불편감은 월경전기에 심하고
이것이 월경기로 이어지고(김정은, 1995), Facchinetti, F. et al(1989)가
NSAIDS(naproxen)를 다음 월경시작 7일전부터,1일 2회,4일간 투여하여,Moos의
MDQ로 분석한 결과 월경중 통증과 월경전 통증 모두 감소시킨 결과를 토대로
쑥좌훈을 적용해 보고자 하였다.

<그림 2>월경주기동안 자궁내막의 prostaglandinF2a
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약쑥 40g을 사용하는 근거는,쑥의 1일 복용양으로 4-12g,외용으로 적당량을
사용하도록 본초학(전국한의과대학 본초학교수 공편저,1991)에 명시되어 있기에,
예비실험에서 10명을 대상으로 안전한 단위인 12g부터 시작하여 월경통 완화에
가장 효과적으로 반응하는 용량이 될 때까지 20g,30g,40g을 적용해 본 결과 월
경통에 가장 효과적으로 반응하고,열요법에 적정온도인 40-45℃를 유지하며,본
연구에 사용될 쑥좌훈기의 크기에 맞춰 40g을 적용하였다.이후 약쑥 40g을 4일,
3일,2일을 적용해 본 결과,2일까지는 효과가 없었고,3일부터 월경통 완화 효
과를 보였으나 월경통 완화에 가장 이상적으로 반응하는 시점인 4일간을 적용
하였다.30분간 사용하는 것은 열요법의 효과가 40-45℃에서 약 30분간 지속될때
나타나고 30분 이상 열을 지속적으로 적용하면 조직의 울혈과 혈관수축이 오며,
조직 대사도 감소될 수 있으므로 문헌에 근거하여 30분 동안 쑥좌훈을 적용하였
다(Hayes,1993).
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222...연연연구구구의의의 개개개념념념적적적 기기기틀틀틀

본 연구에서는 월경전증후군 및 월경통을 경험하고 있는 여성을 대상으로 프
로스타그란딘 설을 적용하여 쑥좌훈을 수행함으로써 생리통이 완화될 것이다라는
가설을 검증하는 연구로서 개념적 기틀을 도식화하면 다음 <그림3>과 같다.

<그림 3>본 연구의 개념적 기틀

prostaglandin F2α 상승 대체요법

자궁수축

쑥좌훈

월경통

prostaglandin F2α 

합성억제

월경통감소
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구 설설설계계계

본 연구는 쑥좌훈이 월경통에 미치는 효과를 검증하기 위한 유사실험 연구로 비동
등성 대조군전후설계이다.

<표1>연구설계

Ye1,Yc1:일반적 사항,월경불편감,월경통,prostaglandinF2α
Ye2,Yc2:월경불편감,월경통,prostaglandinF2α
o:쑥좌훈

222...연연연구구구 대대대상상상

본 연구대상자는 경기도 거주 만 16세이상 30세 미만 40명으로서 선정 기준은
다음과 같다.
1)월경 주기가 최소 3개월이상 규칙적이었고 28-35일 주기인 자
2)월경통 통증상사척도(VAS)상 4.0이상인 자
3)골반염증성 질환,자궁내막증의 기왕력이 없는자

제1 월경기 제2 월경기

Pretest Intervention Posttest

실험군(20명) Ye1 x Ye2

대조군(20명) Yc1 - Yc2
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4)분만경험이 없는 자
5)연구기간중 진통제 복용이나 온찜질등을 사용하지 않는 자
6)연구기간중 경구피임약을 복용하지 않는 자
7)심한 정서적 문제나 정신병력이 없는 자
8)쑥좌훈 경험이 없는자
9)연구 목적을 이해하고 참여에 동의한 자로

연구대상 표본수는 유의수준 α= 0.05,효과크기 0.50,검정력 0.80으로 하여
Cohen공식을 이용하여 구했을때,각 실험군 대조군 17명으로 총 34명의 표본수
가 구해졌다.연구대상자는 대상자선정 설문지를 작성하게 한 뒤 연구참여자들을
단순 무작위 표출방법으로 순서대로 실험군 대조군에 배정하여 실험을 진행하였
으나 실험 처치도중 실험군 8명,대조군 7명이 연구참여를 포기하거나,개인 사정
으로 4일간 실험처치를 받지 못한 이유 등으로 중도 탈락하였고,표본수가 채워질
때까지 실험처치를 지속하여 실제 연구 참여자수는 실험군 20명,대조군 20명으로
총 40명이었다.

333...연연연구구구 도도도구구구

본 연구에서 사용한 도구는 다음과 같다.

111)))일일일반반반적적적 특특특성성성

일반적 특성에는 대상자의 연령,체중,초경연령,월경주기,월경혈양,월경통기
간,월경통 대처방법등 7문항으로 구성되어 있다.
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222)))월월월경경경불불불편편편감감감 측측측정정정 도도도구구구

월경불편감 측정도구는 Moos(1968)의 MDQ를 김정은(1995)이 간편화한 것으로
6개 범주 즉 통증,집중력저하,행동의 변화,자율신경계 반응,수분축적,부정적정
서로 6점척도의 35문항으로 구성된 도구이다.측정시기는 월경시작 48시간 이내로
연구 참여자를 만나 자가보고 하도록 하였으며,점수가 높을수록 월경불편감이 심
하다는 의미이며 점수는 35점에서 210점 까지 이다.MDQ신뢰도는 내적일관성을
검사한 결과 Cronbach'sa가 0.97이었다.

333)))월월월경경경통통통 강강강도도도 측측측정정정 도도도구구구

월경통 강도는 Keele(1948)의 시각적 상사척도(VAS)로 측정하였으며 측정시기
는 월경시작 48시간이내 연구 참여자를 만나 자가보고 하도록 하였다.

444)))PPPGGGFFF222aaa측측측정정정 도도도구구구

월경시작 48시간이내 가장 통증이 심한 시점에서 소변을 Eppendorf검체 용기
에 채취하여 입구를 태워 막은 뒤,-25℃이하에서 냉동보관한 후 서울의과학연구
소로 의뢰하여 ELISA(Enzyme-Linked ImmunoSorbentAssay)방법으로 분석하였
다.
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444...자자자료료료수수수집집집절절절차차차

<그림 4>자료수집 절차

본 연구는 2007년 5월 부터 2008년 5월까지 연구대상자를 선정하여 IRB승인,
연구참여자 확보,예비실험,사전조사,실험처치,사후조사의 순으로 진행하였다.

111)))IIIRRRBBB(((연연연구구구윤윤윤리리리심심심의의의위위위원원원회회회)))승승승인인인

연구진행전 연구 참여자들이 속한 경기도내 종합병원으로부터 IRB승인을 받
았다.

222)))연연연구구구참참참여여여자자자 확확확보보보과과과정정정

대상자로 선정되어 자원한 참여자들에게 연구내용,절차,가능 부작용,원할시에
는 언제든지 연구참여를 중단할 수 있다는 내용등에 대해 충분히 설명하고 서면화
된 동의서에 서명을 받았다.여고생의 경우에는 부모의 동의를 받은후 진행하였다.

그룹
사전조사 실험처치 사후조사

제1 월경기 제2 월경기

실험군

 일반적사항

 월경불편감

 월경통 강도

 PGF2a 농도

쑥좌훈(1일 1회 

30분씩 4일간)

 월경불편감

 월경통 강도

 PGF2a 농도

대조군

 일반적사항

 월경불편감

 월경통 강도

 PGF2a 농도

 월경불편감

 월경통 강도

 PGF2a 농도



- 20 -

333)))예예예비비비실실실험험험

연구의 실행가능성과 연구설계를 강화하고 연구도구의 검증을 위해 예비실험
을 하였다.도구의 적절성,민감성을 높이기 위해 쑥좌훈 실험처치 방법을 설정하
기 위하여 모집단에 유사한 대상자 10명을 대상으로 예비실험을 하여 쑥좌훈을
적용하고 보완하였다.문헌으로부터 근거한 좌훈 유지 온도를 40-45℃로,월경통에
가장 효과적으로 반응한 약쑥 40g,쑥좌훈을 적용하였을때 월경통에 가장 바람직
한 효과가 나타난 최소기간 4일을 선택하였다.쑥좌훈 하는 동안 열기로 인해 화
상,수포,발적등의 부작용이 일어나는지 관찰하였으며 특별한 부작용은 없었다.

444)))사사사전전전조조조사사사

대상자에게 월경시작 48시간 이내 통증이 가장 심할 때 연구자에게 연락하도
록 연구자의 전화번호를 알려주었으며,연구자가 월경예정일 2주전부터 대상자들
에게 연락을 하였다.연구 참여자들에게 연락이 오면 연구자가 연구 참여자들을
만나 일반적 특성,월경불편감,월경통 강도가 포함된 설문지를 나누어주고 자가
보고 하도록 하였고,prostaglandinF2α측정을 위해 Eppendorf검체 용기에 소변을
채취하여 입구를 태운후,검체를 -25℃이하에서 냉동보관 하였다.

555)))실실실험험험처처처치치치

실험처치는 연구자의 집에서 연구자의 감독하에 다음과 같이 진행되었다.1회
용량 쑥 40g,30분간,4일간 실시한 방법은 다음과 같다.

(1)쑥좌훈 하는 방법

① 좌훈기를 평평한 바닥에 위치하고 쑥,치마,점화장치(라이터)를 준비하였다.
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② 치마를 착용하고 속옷은 탈의 하였다.
③ 약쑥 40g을 좌훈기 중앙 그릇에 담았다.
④ 점화 도구를 사용하여 쑥에 점화 시켰다.
⑤ 쑥이 담긴 그릇을 본체 중앙 바닥에 올려놓았다.
⑥ 밖으로 연기가 새어나가지 않도록 치마로 좌훈기를 완전히 덮은 상태에서

좌훈기위에 편안하게 착석하여 30분동안 그 열기를 쏘이게 하였다.
⑦ 안전수칙:실험처치를 하는 동안 회음부의 화상등의 부작용 예방을 위해 쑥

좌훈 하는 동안 뜨거움이 느껴지거나 통증 및 기타 부작용이 있을시 바로 알리도
록 하였으며,불편감 및 부작용이 있을시에는 적절한 조치를 취할 수 있도록 쑥
좌훈 하는 동안 연구자가 대상자와 함께 있었다.처치후에도 수포 발적,통증,기
타 다른 불편감이 발생할 시 즉시 연구자에게 전화하도록 하였으나 부작용이 일
어난 대상자는 없었다.

<그림 5>본 연구에서 사용한 쑥좌훈기
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666)))사사사후후후조조조사사사

쑥좌훈 처치후 제2월경기때,월경시작 48시간 이내 통증이 가장 심한 시점에
서 연구자에게 전화하도록 하고,연구자가 연구참여자들을 개별적으로 방문하여
월경불편감,월경통 강도를 자가 보고 하도록 하였다.ProstaglandinF2a측정을
위해 Eppendorf검체 용기에 소변을 채취하여 검체를 -25℃이하에서 냉동보관 하
였다.
사후조사 완료 후 실험군과 대조군에게 연구 참여에 관한 감사의 글과 문화상

품권을 제공하였고,대조군 중에서도 쑥좌훈을 시행 받기 원하는 대상자에게는 쑥
좌훈을 제공하였다.

555...자자자료료료분분분석석석

자료분석은 SPSS12.0을 사용하였다.
1)연구 대상자의 일반적 특성은 기술통계로 실수,빈도,평균을 산출하였다.
2)실험군과 대조군의 동질성 검증은 x2-test와 t-test를 이용하였다.
3)월경통의 중재효과는 pairedt-test,두군간 차이는 t-test로하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

연구 대상자의 특성 및 연구 집단간의 동질성 검증과 가설검증을 위한 분석결
과는 다음과 같다.

111...대대대상상상자자자 특특특성성성

111)))대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

실험군과 대조군의 일반적 특성의 분포에 따른 동질성 검증은 <표2>와 같다.
연구 대상자는 실험군 20명,대조군 20명으로 총 40명이었다.
실험군의 연령은 평균 20.5(±5.11)이었고,체중은 51.80(±6.88),초경연령은

12.10(±0.85)였다. 월경혈양은 대부분이 보통 12명(69%)이었으며, 월경기간은
5.90(±1.21)일,통증기간은 3.15(±1.31)이었다.흡연은 안한다가 18명(90%),월경통시
대처방법으로는 약물복용 하는 경우가 17명(85%),온찜질 9명(45%),복부 마사지
7명(35%)순이었다.
대조군의 연령은 18.50(±3.90)이었고, 체중은 50.05(±4.89), 초경연령은

12.55(±0.89)였다. 월경혈양은 대부분 보통이었으며(14명,70%) 월경기간은
6.20(±1.28)일,통증기간은 2.75(±0.85)였다.월경통시 대처방법으로는 온찜질한다가
12명(60%)으로 가장 많았으며,약물복용을 하는 경우가 11명(55%),복부마사지 5
명(25%)순이었다.

이상으로 볼때 두 집단간 일반적 특성에 따른 동질성을 χ
2-test와 t-test를 통

해 비교해 본 결과 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질한 것으로 나타났다.
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<표 2>실험군과 대조군의 일반적 특성 동질성 검증
N=40

특성 구분
실험군(n=20) 대조군(n=20)

χ
2ort p

n(%) M±SD n(%) M±SD
연령(세) 20.50±5.11 18.50±3.90 1.39 .173

체중(kg) 51.80±6.88 50.05±4.89 0.93 .360

초경연령 12.10±0.85 12.55±0.89 -1.64 .110

월경기간(일) 5.90±1.21 6.20±1.28 -0.76 .451

통증기간(일) 3.15±1.31 2.75±0.85 -0.76 .259

월경혈양
아주많음 6(30) 5(25)

0.58 .75보통 12(60) 14(70)
적은편 2(10) 1(5)

흡연여부
한다 2(10) 4(20)

0.78 .66안한다 18(90) 16(80)

평
상
시
통
증
대
처

약물복용
한다 17(85) 11(55)

4.29 .08안한다 3(15) 9(45)

온찜질
한다 11(55) 12(60)

0.10 1.0
안한다 9(45) 8(40)

0.48 .73복부
마사지

한다 7(35) 5(25)
안한다 13(65) 15(75)
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222)))쑥쑥쑥좌좌좌훈훈훈 실실실시시시전전전 실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 제제제변변변수수수 특특특성성성

실험군과 대조군의 제변수 동질성 검증을 위하여 월경불편감, 월경통,
prostaglandinF2ａ등의차이를분석한결과는다음<표3>과같다.
실험처치전 두 집단간의 동질성을 검증한 결과,월경불편감 점수는 실험군이

124.7(±35.78),대조군이 114.85(±28.49)로 나타났다.월경통점수는 실험군이 8.08(±
1.42),대조군 7.5(±1.58)로 나타났으며 소변내 prostaglandinF2ａ는 실험군이 1.26(±
0.26),대조군이 1.25(±0.20)였다.두 군간 제 변수에 대한 실험처치전 t-test를 통해 동
질성을 비교해 본 결과 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군은 동질한 것으로 나타났
다<표3>.

<표3>처치전제변수에대한실험군과대조군의동질성검증
N=40

변수
실험군(n=20) 대조군(n=20)

t p
M±SD M±SD

월경불편감 124.7±35.78 114.85±28.49 0.96 .34

월경통 0.16 .698.08±1.42 7.5±1.58

1.26±0.26 1.25±0.20prostaglandinF2ａ
(ng/mL) 0.09 .77
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222...가가가설설설검검검증증증

111)))쑥쑥쑥좌좌좌훈훈훈이이이 월월월경경경불불불편편편감감감에에에 미미미치치치는는는 효효효과과과

제제제 111가가가설설설 검검검증증증 결결결과과과

“쑥좌훈을 시행한 실험군의 월경불편감 점수는 시행하지 않은 대조군보다 낮
을 것이다”라는 가설을 검증하기 위하여 월경불편감 처치 전후차이를 paired
t-test를 통해 분석한 결과는 <표4>와 같다.
월경불편감 점수는 6점 척도 35문항으로 최저 35점에서 최고 210점까지 나타낼

수 있는데 실험처치전 본 연구에서는 최저 58점에서 최고 179점까지의 범위를 나
타내었다.월경불편감으로 실험군 대조군 모두 부정적정서범주가 가장 높게 나타났
으며,통증,집중력저하,행동변화순이었다.그러나 쑥좌훈 처치후에는 부정적 정서
범주가 30.05(±10.35)에서 15.95(±1.11)로 현저히 낮아졌으며,모든 범주에서 월경불
편감이 감소되었고,월경불편감 점수는 쑥좌훈을 시행한 실험군이 72.75(±31.94),시
행하지 않은 대조군 120.25(±25.71)로 실험군이 낮게 나타났고 통계적으로도 유의하
였다.

또한 쑥좌훈 처치전후 변화에 대한 실험군과 대조군간 월경불편감 차이를
t-test를 통해 분석해 본 결과,6개 범주 모든 항목에서 실험군과 대조군의 차이가
있었으며 쑥좌훈을 시행한 실험군의 월경불편감은 51.95(±37.98)감소하였고 대조군
의 월경불편감정도는 5.40(±30.72)증가하였으며 통계적으로도 유의하였다<표 5참
조>.
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<표 4>처치전후 실험군 대조군의 월경불편감
N=40

항목
실험군(n=20)

t p
대조군(n=20)

t p
처치전(M±SD)처치후(M±SD) 처치전(M±SD)처치후(M±SD)

통증범주 22.65±7.11 12.95±5.91 5.79 .000 21.30±4.88 20.15±5.47 0.84 .414

근육이 뻣뻣하다. 3.60±1.73 2.35±1.35 3.87 .001 3.70±1.34 3.25±1.68 1.21 .243

두통이 있다. 3.65±1.60 1.85±0.93 4.64 .000 4.05±1.39 3.50±1.61 1.10 .285

경련이 일어난다. 2.65±1.73 1.60±1.19 3.94 .001 1.70±0.86 2.05±1.28 -1.28 .217

요통이 있다. 4.30±1.87 2.30±1.42 4.16 .000 3.75±1.62 4.15±1.95 -0.75 .464

피곤하다. 4.60±1.19 3.00±1.34 4.66 .000 4.90±0.97 4.50±1.43 1.19 .248

전신이 아프다. 3.85±1.53 1.85±1.18 4.80 .000 3.20±1.85 2.70±1.56 1.08 .292

집중력저하범주 26.20±10.07 16.15±7.43 5.05 .000 21.65±7.60 24.10±7.17 -1.16 .260

불면증있다. 2.65±1.53 1.50±0.76 3.36 .003 2.25±1.25 2.20±1.36 0.15 .881

자꾸 잊어버린다. 3.30±1.56 2.30±1.30 3.68 .002 3.15±1.18 2.85±1.31 0.71 .487

모든 일이 혼동된다. 3.30±1.75 2.00±1.12 4.33 .000 2.75±1.48 3.30±1.34 -1.22 .237

판단력이 저하된다. 3.45±1.39 2.05±1.19 5.27 .000 2.05±1.23 2.60±1.50 -1.60 .126

집중력이 떨어진다. 3.80±1.58 2.25±1.12 4.51 .000 3.00±1.52 3.60±1.31 -1.55 .137

정신이 어수선하다. 3.35±1.69 2.25±1.21 3.10 .006 3.05±1.39 3.10±1.48 -0.16 .874

사고를 잘낸다. 2.35±1.39 1.60±0.94 2.68 .015 2.00±1.30 2.50±1.28 -1.31 .204

운동력이 저하된다. 4.00±1.56 2.20±1.20 4.28 .000 3.40±1.60 3.95±1.67 -1.35 .192

행동의 변화범주 22.30±5.04 12.40±5.57 6.14 .000 20.20±5.16 20.75±5.70 -3.89 .704

공부가 잘 안된다. 4.15±1.73 2.30±1.34 4.02 .001 3.95±1.05 3.95±1.36 0.00 1.000

낮잠을 자거나 눕는다 4.80±0.95 3.05±1.43 4.74 .000 4.65±1.46 4.50±1.32 0.38 .707

집에만 있게 된다. 4.60±1.19 2.35±1.46 5.67 .000 3.80±1.51 4.05±1.54 -0.49 .628

꼼작하기 싫다. 4.80±1.11 2.55±1.28 5.98 .000 4.80±1.11 4.55±1.67 0.56 .582

일의 능률이 저하된다 3.95±1.50 2.15±1.31 4.56 .000 3.95±1.50 3.70±1.49 0.48 .638

자율신경계변화범주 11.10±4.18 6.50±3.58 5.09 .000 11.30±4.71 12.10±4.23 -0.71 .488

현기증이 난다. 3.50±1.70 1.60±0.82 4.57 .000 3.95±1.57 4.05±1.50 -0.23 .818

식은땀이 난다. 3.25±1.68 1.90±1.41 3.38 .003 2.85±1.53 2.90±1.65 -0.11 .918

메스껍고 토한다. 1.95±1.15 1.50±1.00 1.76 .095 2.50±1.73 3.15±1.84 -2.10 .050

얼굴이 붉어진다. 2.40±1.23 1.50±0.95 4.16 .001 2.00±1.12 2.00±1.08 0.00 1.000

수분축적범주 12.40±4.48 8.80±3.99 3.85 .001 10.90±4.55 11.75±4.24 -0.73 .477

여드름이 난다. 3.90±1.59 2.80±1.40 3.58 .002 3.15±1.57 3.40±1.96 -0.77 .449

유방이 아프다. 3.25±1.55 2.10±1.21 3.15 .005 3.55±1.61 3.40±1.85 0.28 .782

사지가 붓는다. 2.70±1.53 1.80±1.15 3.11 .006 1.80±1.28 2.20±1.51 -1.12 .278

체중이 증가한다. 2.55±1.50 2.10±1.25 1.58 .131 2.40±1.35 2.75±1.77 -1.12 .420

부정적정서범주 30.05±10.35 15.95±1.11 12.57 .000 29.50±7.87 31.40±8.37 -1.00 .329

울고싶다. 3.5±1.79 1.85±1.18 4.82 .000 3.30±1.53 3.60±1.39 -0.81 .428

외로운 기분이 든다 3.85±1.66 2.00±1.12 5.07 .000 3.70±1.26 3.60±1.31 0.24 .813

불안하다. 3.15±1.57 1.85±1.04 4.47 .000 3.45±1.73 3.75±1.65 -0.68 .505

안절부절 못한다. 3.25±1.92 1.65±1.18 4.00 .001 2.40±1.54 3.20±2.04 -1.90 .072

예민해진다. 5.05±0.76 2.80±1.36 6.63 .000 5.05±1.23 5.05±0.94 0.00 1.000

기분이 자주 바뀐다. 3.95±1.67 2.10±1.37 3.79 .001 4.85±1.09 4.80±1.28 0.16 .878

우울하다. 3.60±1.70 1.90±1.21 4.27 .000 3.75±1.37 3.80±1.61 -0.12 .908

긴장이 된다.   3.70±1.72 1.80±1.11 4.87 .000 3.00±1.59 3.60±1.43 -1.64 .117

총계 124.70±35.78 72.75±31.94 4.84 .000 114.85±28.49 120.25±25.71 -0.63 .533
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<표 5>처치전후 실험군 대조군간 월경불편감 차이
N=40

항목
실험군(n=20) 대조군(n=20)

t p
사후-사전 변화(M±SD)사후-사전 변화(M±SD)

통증범주 -9.70±7.50 -1.15±6.16 3.94 .000

근육이 뻣뻣하다. -1.25±1.45 -0.45±1.67 1.62 .114

두통이 있다. -1.80±1.74 -0.55±2.24 1.98 .056

경련이 일어난다. -1.05±1.19 0.35±1.23 3.663 .001

요통이 있다. -2.00±2.15 0.40±2.39 3.34 .002

피곤하다. -1.60±1.54 -0.40±1.50 2.50 .017

전신이 아프다. -2.00±1.86 -0.50±2.06 2.00 .053

집중력저하범주 -10.05±8.89 2.45±9.43 4.31 .000

불면증이 있다. -1.15±1.53 -0.05±1.47 2.32 .026

자꾸 잊어버린다. -1.00±1.21 -0.30±1.89 1.39 .174

모든 일이 혼동된다. -1.30±1.34 0.55±2.01 3.42 .002

판단력이 저하된다. -1.40±1.19 0.55±1.54 4.49 .000

집중력이 떨어진다. -1.55±1.54 0.60±1.73 4.16 .000

정신이 어수선하다. -1.10±1.59 0.05±1.39 2.44 .020

사고를 잘낸다. -0.75±1.25 0.50±1.70 2.65 .012

운동력이 저하된다. -1.80±1.88 0.55±0.41 4.02 .000

행동의 변화범주 -9.90±7.21 -0.55±6.38 4.86 .000

공부가 잘 안된다. -1.85±2.06 0.00±1.38 3.34 .002

낮잠을 자거나 눕게된다. -1.75±1.65 0.15±0.39 2.97 .005

집에만 있게 된다. -2.25±1.77 -0.25±0.51 3.88 .000

꼼작하기 싫다. -2.25±1.68 0.25±0.45 4.41 .000

일의 능률이 저하된다. -1.80±1.77 0.25±0.52 3.34 .002

자율신경계변화범주 -4.60±4.04 0.80±5.06 3.73 .001

현기증이 난다. -1.90±1.86 0.10±0.43 3.35 .002

식은땀이 난다. -1.35±1.79 0.05±0.48 2.25 .031

메스껍고 토한다. -0.45±1.15 0.65±0.31 2.73 .009

얼굴이 붉어진다. -0.90±0.97 -0.00±0.32 2.35 .024

수분축적범주 -3.60±4.19 0.85±5.23 2.97 .005

여드름이 난다. -1.10±1.37 0.25±0.32 3.03 .004

유방이 아프다. -1.15±1.63 -0.15±0.53 1.55 .131

사지가 붓는다. -0.90±1.29 0.40±0.36 2.82 .008

체중이 증가한다. -0.45±1.28 0.35±0.42 -0.47 .639

부정적정서범주 -14.10±9.99 1.90±8.48 5.46 .000

울고싶다. -1.65±1.53 0.30±0.37 3.87 .000

외로운 기분이 든다. -1.85±1.63 -0.10±0.42 3.16 .003

불안하다. -1.30±1.30 0.30±0.44 3.02 .004

안절부절 못한다. -1.60±1.79 0.80±0.42 4.14 .000

예민해진다. -2.25±1.52 -0.00±0.34 4.68 .000

기분이 자주 바뀐다. -1.85±2.18 -0.05±0.32 3.08 .004

우울하다. -1.70±1.78 0.05±0.43 3.00 .005

긴장이 된다. -1.90±1.74 0.60±0.37 4.68 .000

총계 -51.95±37.98 5.40±30.72 5.25 .000
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222)))쑥쑥쑥좌좌좌훈훈훈이이이 월월월경경경통통통 강강강도도도에에에 미미미치치치는는는 효효효과과과

제제제222가가가설설설검검검증증증 결결결과과과

"쑥좌훈을 시행한 실험군의 월경통 강도는 대조군보다 낮을 것이다."라는 가설
을 검증하기 위하여 쑥좌훈 처치 전후의 차이를 위하여 pairedt-test한 결과는
<표6>과 같다.쑥좌훈 처치후 실험군의 월경통 점수는 2.80(±2.79),시행하지 않은
대조군은 7.68(±1.51)로 실험군이 낮게 측정되었으며,통계적으로도 유의하게 나타
났다.

<표 6>처치전후 실험군 대조군의 월경통 강도
N=40

쑥좌훈 처치전후 실험군과 대조군간 월경통 변화 차이를 비교한 결과 실험군
은 5.28(±2.84)감소하였고,대조군은 통증이 0.18(±1.38)증가하였으며 통계적으로
도 유의하였다<표7참조>.

<표7>처치전후 실험군 대조군간 월경통 강도 차이
N=40

항목
실험군(n=20)

t p
대조군(n=20)

t p

처치전(M±SD) 처치후(M±SD) 처치전(M±SD) 처치후(M±SD)

월경통 8.07±1.42 2.80±2.79 8.29 .000 7.50±1.58 7.68±1.51 -0.57 .577

항목

실험군(n=20) 대조군(n=20)

t p
사후-사전변화(M±SD) 사후-사전변화(M±SD)

월경통 -5.28±2.84 0.18±1.38 7.71 .000
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333)))쑥쑥쑥좌좌좌훈훈훈이이이 ppprrrooossstttaaaggglllaaannndddiiinnnFFF222αααα에에에 미미미치치치는는는 효효효과과과

제제제333가가가설설설검검검증증증 결결결과과과

“쑥좌훈을 시행한 실험군의 prostaglandinF2α는 대조군보다 낮을 것이다.”라는
가설을 검증하기 위하여 이를 pairedt-test로 분석한 결과는 <표8>과 같다.쑥좌
훈을 시행한 실험군의 prostaglandinF2α의 농도는 0.83(±0.42)였고 시행하지 않은
대조군은 1.27(±0.25)로 실험군이 낮게 측정되었으며,통계적으로도 유의하게 나타
났다.

<표8>처치전후 실험군 대조군의 prostaglandinF2α 농도
N=40

처치전후 실험군과 대조군간 prostaglandinF2α농도 변화 차이를 t-test를 통해
비교해 본결과 실험군은 0.44(±0.35)ng/ml감소하였고,대조군은 0.02(±0.27)ng/ml
증가하였으며,통계적으로도 유의하게 나타났다<표9>.

항목
실험군(n=20)

t p
대조군(n=20)

t p
처치전(M±SD)처치후(M±SD) 처치전(M±SD)처치후(M±SD)

prostaglandinF2α 1.26±0.26 0.83±0.42 5.52 .000 1.25±0.20 1.27±0.25 -0.28.781
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<표 9>처치전후 실험군 대조군간 prostaglandinF2α 농도 차이
N=40

333...추추추가가가분분분석석석

111)))쑥쑥쑥좌좌좌훈훈훈을을을 경경경험험험한한한 대대대상상상자자자들들들의의의 주주주관관관적적적 반반반응응응

쑥좌훈을 시행한 대상자들의 주관적인 반응들을 살펴보면,‘손발이 따뜻해졌
다.’,‘쑥좌훈 한지 이틀 만에 여드름이 다 없어졌다’,‘쑥좌훈 하고 3일 되니까 변
비가 완전히 없어졌다’,‘불면증이 없어졌고 침대에 눕기만 하면 잔다’,‘배가 살살
아팠었는데 없어졌다’.‘기운이 생긴다’,‘허리밑에 엉치뼈까지 아팠는데 뼈 깊숙히
들어가는 느낌이 들면서 통증이 없어졌다’,‘쑥좌훈하고 나서는 월경할 때 하는지
도 모를정도로 하고 지나간다’,‘월경혈이 선홍색으로 바뀌었다’,‘편안하다’,‘기분
이 좋다’,‘쑥냄새가 담배연기처럼 몸에 배어 불편하다’등의 반응을 보였다.
월경제 1주기에 쑥좌훈을 경험한 실험군 20명중 4명의 연구자들에게서 월경 제 2주

기 이후 특별한 처치를 제공받지 않았는데도 불구하고 월경 제 3,4,5주기에서 월경통
을 전혀 경험하지 못하였다고 진술하였다(VAS:0).그러나 다른 연구자들에게도 쑥좌
훈 처치후 지속적으로 월경통강도를 측정하려고 시도 하였으나,여러 복잡한 환경적인
요인들로 인해자료수집 하는데어려움을 느껴 측정할 수가 없는 아쉬움이있었다.이
러한 결과들은 개인마다 체질별 쑥좌훈에 대한 반응이 다를 수 있다고 보고 추후 장기
간의연구를진행해볼수있는가능성을시사해주고있다고본다.

항목
실험군(n=20) 대조군(n=20)

t p
사후-사전 변화(M±SD) 사후-사전 변화(M±SD)

prostaglandinF2α -0.44±0.35ng/ml 0.02±0.27 4.56 .000
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ⅣⅣⅣ...논논논 의의의

111...월월월경경경통통통 측측측정정정

월경불편감 측정도구(MDQ)는 점수별로 79미만을 경증,80-119를 중등도증, 120
이상은 중증으로 분류되며(이순이,2007),본 연구에서는 쑥좌훈 처치전 실험군의 월
경불편감은 124.70(±35.78)으로 중증에 속하였지만,쑥좌훈 처치후 72.75(±31.94)로
경증으로 변화된 것을 볼 수 있다.또한 6개 범주의 35문항 모든 증상에서 월경불
편감이 감소되는 효과를 보였다.이는 Dawood(1988)의 연구에서 15-20%의 중증
환자에게 효과적이지 못했던 NSAIDs(약물복용)보다 훨씬 효과적인 방법이며,
Chan,Fuchs,& Powell(1983)가 NSAIDs를 적용한 결과,어지러움,오심,구토 등
의 월경불편감에는 전혀 효과가 나타나지 않았던 것과 비교해 약물요법보다 쑥좌
훈이 훨씬 더 효과적인 방법임이 확인되었다.또한 쑥좌훈은 손인숙(2005)의 한방
좌훈요법을 적용한 연구에서 월경불편감(0-110)이 처치전 54.96(±14.18)에서 처치후
48.92(±13.04)로 6.04(±2.21)감소된 것 보다 더 효과적이었고,백훈정(2003)의 아로
마테라피를 적용한 연구에서, 월경1일째 월경불편감 점수(35-210)는 처치전
91.40(±35.29)에서 처치후 83.2(±29.72)로 9.20(±27.01)감소된 결과보다도 효과적으
로 나타났다.김민자(2004)의 자가발반사요법 연구에서,처치전 120.91(±27.06)에서
처치후 86.38(±23.98)와도 차이가 있어 쑥좌훈이 월경불편감에 더 효과적인 방법임
이 확인되었다.

월경통은 월경통 정도에 따라 세분류로 나뉜다.4미만을 경미한 통증,4이상 6
이하는 통증이 있어 약간 괴로우며 일상생활의 반 정도를 수행 할 수 있는 중등
도 통증이며,7이상은 통증이 심하고 일상생활을 조금 밖에 수행 할 수 없는 정도
의 통증으로 중증에 해당된다(이인선,김규곤,2004).본 연구에서는 쑥좌훈 처치전
8.07(±1.42)이었던 중증의 월경통 강도가,쑥좌훈후 경미한 통증인 2.80(±2.79)으로
현저히 감소된 것을 볼 수 있는데,이는 문덕빈(2004)의 연구에서 1일 3회 60환의
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주자당귀환을 13주간 경구 투여하여 7점이던 월경통 강도가 4.88로 감소된 것과
비교하여 쑥좌훈이 월경통 강도를 감소시키는데 더 효과적인 방법임이 확인되었
다.또한,전은미(2002)의 연구에서 삼음교 지압 처치전 5.30(±1.31),처치후
2.73(±1.53)으로 전후 2.57(±-0.22)의 감소보다 더 큰 수치이며,한선희외(2001)아로
마테라피의 처치전 7.40(±1.27),처치후 4.26(±2.36)보다 효과적이다.또한 김민자
(2004)의 자가 발반사요법 후 4.04(±1.91), 이인숙(2005)의 자가뜸요법 후
5.20(±0.82)보다 더 낮은 월경통 강도를 보이고 있어 쑥좌훈이 효과적인 방법임이
입증되었다.

본 연구에서는 처치전 prostaglandinF2a농도가 1.26(±0.26)ng/ml에서 처치후
0.83(±0.42)ng/ml로 0.44(±0.35)의 감소를 보여주고 있는데 이러한 연구결과는 소변
내 prostaglandinF2a를 측정한 연구가 아직 보고 되지 않고 있어 다른 연구와 비
교하기는 어렵다.그러나 비약물요법을 적용한 백훈정(2003)의 아로마테라피 중재
에서 혈장 prostaglandinF2a의 처치전후 비교는 없었지만,대조군과 비교하여 낮
게 측정되었다고 보고하였고,이외 NSAIDs를 복용한 많은 연구들(Rosenwaks,
1981;Chan,etal,1983;Pulkkinen& Csapo,1978;Dawood,1988;Corson&
Bolognese,1978;Morrison etal,1980등)에서 혈장 및 월경혈내 prostaglandin
F2a가 감소되는 효과가 있었다.
추가분석으로 본 연구에서 월경불편감 및 월경통 정도와 소변내 prostaglandin

F2a와의 관계를 분석해 본 결과,월경불편감정도와 prostaglandin F2a 농도
(r=0.308,p=0.005),월경통 강도와 prostaglandinF2a농도(r=0.48,p=0.000)모두
정적 상관관계를 보였다.
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222...쑥쑥쑥좌좌좌훈훈훈 요요요법법법

본 연구에서 사용된 쑥좌훈은 월경예정 7일전부터 1일 1회 30분간 약쑥 40g을 사용
하여 4일간 적용하였다.이방법은 쑥에 5가지의 한방약재를 섞어 주 3회 4주간 12회를
적용한 손인숙(2005)의 좌훈요법과 비교할 때,더 편리하고 경제적으로도 효과적인 방
법임이 확인되었다.이외 백훈정(2003)의 아로마테라피요법은 월경2일전부터 1일 15분
씩 월경1일까지 3일간 복부마사지를 제공한 점에서 월경전기에 적용하였다는 공통점
이 있으나,이것은 prostaglandinF2a농도가 상승되어있는 월경2일째에 대한 통증측정
에 관한 언급이 없고,아로마테라피스트 자격을 갖춘 전문가의 도움이 필요하다고 본
다.전은미(2002)의삼음교지압법은월경통을호소하는대상자에게1회20분간지속적
인 압력을 주어 삼음교 경혈을 자극하는 방법으로,대상자 스스로 통증이 있는 상태에
서 20분간의 지속적인 압력을 가하며 중재하기에는 현실적인 어려움이 있다.이밖에
월경2주전부터 매일 1시간씩 시행하는 자가발반사요법(김민자,2004),월경시작 7일전
부터7일동안매회20분씩적용하는자가뜸요법(이인숙외,2004),바이오휘드백을통한
1회 20-30분씩 주2회 적용하는 복식호흡이완요법(김금순외,1999)등의 월경통완화 중
재요법들이 있으나 이러한 방법들을 적용하기에는 많은 시간을 투자해야 하므로 어려
움이있다.
본 연구에서 사용된 쑥좌훈은 월경통이 시작되기 이전에 사용하므로 일상생활에

불편함이 없고,가정내에서 안전하고 편리하게 대상자 스스로 적용할 수 있다는 장점이
있다.본 연구에서는 쑥을 태워 나는 연기를 쏘이는 훈증방법을 사용하여 쑥냄새에 대
한 거부반응을 보이는 대상자도 있었으므로,쑥을 물에 넣고 끓이는 방법인 증기를 쏘
이는 방법도 고려해 볼 만하다.또한본 연구에서 월경예정일 7일전에 시작하여 쑥좌훈
을 4일간 적용하였는데,prostaglandinF2a수치가 급상승하는 시점인 월경예정일 3일
부터 월경시작전까지 1일 1회 3일간 적용해 보아 효과를 알아보는 것도 시간과 물자,
에너지를줄이는입장에서더효과적인방법으로고려해볼만하다.
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333...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점

본 연구에서의 제한점으로 연구 계획당시 쑥좌훈을 제공한 실험군을 대상으로 다
음 월경3주기,4주기,5주기,6주기 까지 월경통 강도를 측정하여 과연 쑥좌훈이 일시
적인 월경통완화에 영향을 주는 것 뿐만 아니라 지속적으로 여성의 몸 안에 작용하여
잠재적인 효과를 줄 수 있는지,월경시 몸 안의 항상성 유지에 얼마동안 관여할 수 있
을지의 여부를 관찰하고자 하였으나 연구 진행상의 어려움으로 이에 대한 연구를 진
행시키지 못하였다.또한 월경시에 prostaglandinF2a상승으로 자궁내압이 상승되
고 자궁의 혈류가 변화되며 월경통이 오는 원리에 근거하여 복부 관원혈에 피부온도
를 측정하여 쑥좌훈 전후온도를 비교해 보려고 하였으나 여러 사람이 왕래하는 보건
실의 특성상,간호사들의 근무시간 등의 특수적 환경으로 인해 자료손실을 초래하게
되어 완전한 자료수집에 어려움이 있었다.그러나 불완전 수집된 자료상 실험군에서
쑥좌훈 처치전후의 관원혈 피부온도는 쑥좌훈후 제2월경기에서 상승되는 변화가 있
었고 대상자들의 주관적인 반응으로도 ‘손발이 따뜻해졌다’,‘하복부가 따뜻해졌다’는
등의 표현을 하였다.
본 연구에서는 쑥좌훈요법이 쑥성분과 열요법의 병행으로 실험군에서 쑥좌훈군과

열요법만 받는 두군으로 두어 쑥의 효과와 열요법의 효과를 규명하려고 하였으나 실험
진행상 어려움이 있어 단순히 쑥좌훈군과 대조군으로 실험처치를 했으므로 쑥좌훈이
월경통에 미치는 효과를 쑥 성분과 열효과의 뚜렷한 구분을 명확히 할 수 없는데에 연
구의제한점이있다.
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결론론론

본 연구는 쑥좌훈이 여성의 월경통에 미치는 효과를 규명함으로써 보다 안전
하고 편안한 한국적인 독자적 간호중재로 활용할 수 있는 근거자료를 제시하고자
시도된 유사실험연구로서 비동등성 대조군 전후설계이다.
본 연구의 대상자는 경기도에 소재한 여고생들과 한 종합병원 간호사들로 연

구에 참여하기로 희망한 실험군 20명,대조군 20명으로 총 40명이었다.
자료수집기간은 2007년 5월 1일부터 2008년 5월 27일까지였으며,중재방법은

쑥좌훈요법을 연구자가 직접 시행하였다.연구도구로는 월경불편감의 경우 Moos
의 도구를 김정은(1995)이 간편화 시킨 도구를 사용하였으며,월경통의 경우 시각
적 상사척도(VAS)를,prostaglandinF2a는 소변을 체취하여 -25℃이하에서 보관한
후 서울의과학연구소에 의뢰하여 검사하였다.
수집된 자료는 SPSSPC12.0을 이용하여 일반적 특성은 실수와 백분율,실험군

과 대조군의 동질성 검증은 χ
2-test와 t-test,실험군과 대조군의 쑥좌훈 전후차이

는 pairedt-test,실험군과 대조군간의 변화 차이는 t-test로 분석하였다.

연구결과는 다음과 같다.

가설1.“쑥좌훈을 시행한 실험군의 월경불편감은 시행하지 않은 대조군보다 낮
을 것이다”라는 가설은 실험군 72.75(±31.94),대조군 120.25(±25.71)로 지지되었고,
통계적으로도 유의하였다(t=5.25,p=0.000).
가설2.“쑥좌훈을 시행한 실험군의 월경통 강도는 시행하지 않은 대조군보다

낮을 것이다”‘는 가설은 실험군 2.80(±2.79),대조군 7.68(±1.51)로 지지되었으며 통
계적으로도 유의하게 나타났다(t=7.71,p=0.000).
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가설3.“쑥좌훈을 시행한 실험군의 prostaglandin F2a농도는 시행하지 않은
대조군보다 낮을 것이다”는 가설은 실험군 0.83(±0.42),대조군 1.27(±0.25)로 지지
되었고 통계적으로도 유의하게 나타났다(t=4.56,p=.000).

따라서 이상의 결과를 볼때,쑥좌훈이 월경통을 호소하는 여성들에게 있어 매
우 효과적인 간호중재 방법임이 확인되었고,임상에 적용하여 활용할 가치가 있다
고 사료되어 본 연구는 매우 큰 의의가 있다고 본다.

222...제제제언언언

본 연구의 결과를 토대로 쑥좌훈에 대한 추후 연구의 방향과 간호실무 적용에
있어 다음과 같이 제언한다.
1) 쑥좌훈 처치후 월경 제1주기,2주기,3주기,4주기등 지속적인 월경통 측정

을 하여 쑥좌훈이 몇주기까지 월경통을 감소시킬 수 있는지,잠재적인 몸의 항상
성유지에도 반응을 보이는지 기간을 넓혀 확인해 볼 수 있는 연구를 제언한다.
2)쑥좌훈 전후 자궁근의 변화를 측정하기 위해,자궁경혈점인 관원혈의 피부

온도를 측정해 보는 연구를 제언한다.
3)쑥좌훈 적용 기간을 단축시켜 효과를 보는 연구를 제언한다.
4)연구 결과를 일반화하기 위해 좀 더 많은 대상자를 확보하여 효과를 검증할

수 있는 반복연구를 제언한다.
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<<<부부부록록록111>>>연연연구구구도도도구구구
대대대상상상자자자 선선선정정정 설설설문문문지지지

안녕하십니까?
저는 연세대학교 대학원 박사과정에서 간호학을 전공하고 있는
이광옥입니다.본 연구는 “쑥좌훈이 월경통에 미치는 효과”라는
주제로 연세대학교 박사학위 논문을 위한 연구입니다.본 연구
는 여성이 경험하는 월경통을 쑥좌훈을 중재하여 통증감소의
효과를 알아보고 여성의 건강증진 뿐만 아니라 사회적 생산성
을 높이는데 기여하고자 합니다.이는 간호의 발전을 위해 큰
의미가 될 것이며 월경통을 경험하는 많은 여성들에게 중재로
활용할 수 있는 귀한 자료가 될 것입니다.연구에 참여하시는
분들의 비밀은 보장될 것이며,응답하신 자료는 연구를 위해서
만 사용될 것을 약속드립니다.귀하의 솔직하며 성의있는 응답
을 부탁드립니다.궁금한 사항이 있으시면 아래 번호로 연락주
십시오.감사합니다.

연세대학교 대학원 간호학 박사과정
이 광 옥

연락처 010-****-****
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1.다음 질문은 귀하의 월경과 관련된 질문입니다.최근 3개월간의 월경현황을 기
준으로 해당 번호에 V표시를 하거나 관련내용을 직접 기재하여 주시기 바랍니다.

성명__________학년/반(부서)__________나이(만 ______세),몸무게 ________kg
연락처(집/근무처_________핸드폰 ______________)E-mail________________

1)초경연령 만 ____________세
2)월경주기는 어떠합니까?
① 규칙적:평균________일(예,28일주기,30일주기등)월경시작일 매달___일
② 불규칙적:1년에 ____________회

3)월경혈양은 어떻습니까?아주많음_______보통_________적은편_________
4)월경기간 _______일간 지속
5)흡연여부 한다___________안한다____________
6)이전에 골반염이나 자궁내막증,인공유산,부인과 수술,임신등의 경험이 있습
니까?
① 예________② 아니오________

7)이전에 쑥좌훈을 시행해본 경험이 있습니까?① 예____② 아니오____
8)통증기간 ________일간
9)월경시작후 진통제를 복용하지 않았을때 월경통을 느꼈던 통증정도를 V표시
하세요.

10)월경통이 있을때 어떻게 하였습니까?해당되는 곳에 모두 V표시하세요.

① 약물복용_______② 온찜질 _______③ 복부 마사지 __________
④ 뜸또는 수지침________⑤ 아무것도 안함 _______⑥ 기타 ______________

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
통증이 전혀 없음 아주 심한 통증
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<<<부부부록록록222>>>

연구참여 동의서

안녕하십니까?
본 연구는 “쑥좌훈이 월경통에 미치는 효과”에 관한 연세대

학교 간호학과 박사학위 논문으로서 귀하께서 참여하여 검증된
결과를 토대로 월경통으로 고생하는 여성들을 돕는 중재로 발전
시키고자 합니다.이는 여성의 건강증진과 삶의 질을 높이고 사
회적 생산성을 높이는데 큰 의미가 될 것입니다.본 연구를 위해
귀한 시간을 내주신데 대해 감사드립니다.연구에 참여하시는 분
들의 비밀은 보장될 것이며,응답하신 자료는 연구를 위해서만
사용할 것을 약속드립니다.귀하가 본 연구에 참여하시게 된다
면,월경통이 감소되는 경험과 월경통 자가관리 방법을 익히게
될 것입니다.또한 월경예정일 7일전부터 1일 1회 4일동안 쑥좌
훈을 위해 30분 정도의 시간소요와 월경주기 중 2회의 소변검사,
복부 피부온도 측정을 하게 됩니다.귀하께서 연구진행중 참여를
원치 않으실때에는 언제든지 중단하실 수 있으며,본 동의서 설
명문을 연구 참여자분들께 제공하여 드리겠습니다.

본인은 본 연구에 대해 충분한 설명을 들었고 연구진행 내용
에 대해 이해하였으므로 본 연구에 참여하는 것에 동의합니다.
성명:_______________ 서명________________
주소:______________________________________________________
부모님(보호자)성명_____________관계_______서명____________
연락처:(자택)_________________ (핸드폰)_____________________

연세대학교 대학원 간호학과 박사과정 이광옥 드림
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<<<부부부록록록333>>>
성명_________학년/반(근무부서)________월경시작일________복부체온:______
1.현재 귀하의 월경불편감에 대하여 각 문항에 빠짐없이 V표로 답해주십시오.

문 항 전혀없슴 아주약함 약함 보통 심함 아주심함
1.불면증이 있다.
2.울고 싶다.
3.공부가 잘 안된다.
4.근육이 뻣뻣해진다.
5.자꾸 잊어버린다.
6.모든 일이 혼동된다.
7.낮잠을 자거나 눕는다.
8.두통이 있다.
9.여드름이 난다.
10.외로운 기분이 든다.
11.집에만 있게 된다.
12.경련이 일어난다.
13.현기증이 난다.
14.꼼짝하기 싫다.
15.불안하다.
16.요통이 있다.
17.식은땀이 난다.
18.판단력이 저하된다.
19.피곤하다.
20.메스껍고 토한다.
21.안절부절 못한다.
22.얼굴이 붉어진다.
23.집중력이 떨어진다.
24.유방이 아프다.
25.정신이 어수선하다.
26.사지가 붓는다.
27.사고를 잘 낸다.
28.예민해진다.
29.전신이 아프다.
30.기분이 자주 바뀐다.
31.우울하다.
32.일의 능률이 떨어진다.
33.운동력이 저하된다.
34.긴장이 된다.
35.체중이 증가한다.
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2.통증을 느끼는 정도를 아래 표 안의 아라비아 숫자에 V로 표기하여 주시기 바
랍니다.

-감사합니다 -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
통증이 전혀 없음 아주 심한 통증
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

Effects of the Wormwood Smoke(Ssukjahun) on Dysmenorrhea

Lee,KwangOk
CollegeofNursing
YonseiUniversity

The purpose ofthis study was to identify effects ofthe Wormwood
Smoke(Ssukjahun)onprimarydysmenorrhea.Thisstudywasapretest-posttest
designwithanonequivalentcontrolgroup.
Datawerecollectedfrom May1,2007toMay27,2008.A total40womens

with dysmenorrhea from 1 high schooland 1 hospitalparticipated in the
study.Amongthem,20womenwereassignedasanexperimentalgroupand
theother20womenwereassignedasacontrolgroup.
The pretestwasperformed before the Wormwood Smoke(Ssukjahun)to

measurethreevariablessuchasthedegreeofmenstrualdistressquestionaire
anddysmenorrhea,andlevelofurineprostaglandinF2aforbothgroupsless
than 48 hours since they begin menstruation. Then the Wormwood
Smoke(Ssukjahun)wasprovideddailyfrom day-7,inrelationtonextmenses,
totheday-4ofthecycleintheexperimentalgroup.Then,theposttestwas
performed to measure three variables such as the menstrual distress
questionaire,dysmenorrhea,and levelofurine prostaglandin F2a forboth
groupsatthenextmenstruation..
TheinstrumentsusedinthisstudyincludedMDQ(Moos'menstrualdistress

questionnaire)byKim(1995),VisualAnalogueScalebyKeele(1948),PGF2aby
urine.
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ThedatawereanalyzedusingSPSSprogram.Chi-squaretest,pairedt-test,
t-testwereusedtodeterminesignificantdifferencesbetweenthetwogroups.
Theresultsofthisstudyareasfollows;
Hypothesis1.Theexperimentalgroupislowerthanthecontrolgroupin

the degree of menstrual distress questionnaire after intervention. This
hypothesisisstatistically significantaccepted(t=5.25,p=0.000).Thedegreeof
menstrualdistressquestionnairewas72.75(±31.94)in theexperimentalgroup
and120.25(±25.71)inthecontrolgroup.
Hypothesis2.Theexperimentalgroupislowerthanthecontrolgroupin

theintensityofdysmenorrheaafterintervention.Thishypothesisisstatistically
significant accepted(t=7.71, p=0.000). The intensity of dysmenorrhea was
2.80(±2.79)intheexperimentalgroupand7.68(±1.51)inthecontrolgroup.
Hypothesis3.Theexperimentalgroupislowerthanthecontrolgroupin

prostaglandin F2a level after intervention.This hypothesis is statistically
significant accepted(t=4.56, p=0.000). The prostaglandin F2a was
0.83(±0.42)ng/mlintheexperimentalgroupand1.27(±0.25)ng/mlinthecontrol
group.
Inconclusion,theWormwoodSmoke(Ssukjahun)wasprovedasaneffective

nursinginterventiontoreducedysmenorrhea.Therefore,itisrecommendedto
usetheWormwoodSmoke(Ssukjahun)forwomenwithdysmenorrhea.

Keywords:WormwoodSmoke(Ssukjahun),menstrualdistressquestionnaire,dysmenorrhea,
prostaglandinF2a
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