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1. 요 약

   연구자들은 우리나라 온천의 피부과적 유용성과 그 작용기전에 대한 연구의 일환으로, 

우선 흔한 난치성 피부질환인 아토피피부염 환자를 대상으로, 우리나라에서 비교적 그 자

원이 풍부한 식염천이 가지는 아토피피부염 치료 유용성에 대하여 연구하였다. 

   대상 온천수의 수질조건은 ㄱ) 총고용물(TDS) 1,000 mg/L 이상의 광천중 식염(NaCl)

천 ㄴ) 용출온도 40°C 이상 ㄷ) pH 7.5-8.5의 약알칼리천으로, 이상의 조건을 만족하며 

현실적으로 본 연구의 목적과 방법에 부합하는 해운대지구 온천을 대상으로 하였다. 

   대상환자는 경증에서 중증의 아토피피부염환자 36명과 아토피 소인을 가지지 않은 정

상 대조군 19명을 대상으로 하였고, 1차 예비 연구에서 1회의 통상적인 온천욕을 30분간 

시행 전 후 피부장벽지표 (피부 pH, 경표피수분손실 및 피부각질 수화도)를 측정하였고, 

2차 연구에서는 주 3회, 총 4주간의 30분의 통상적인 온천욕을 시행 후 아토피피부염의 

임상증상의 호전도 및 피부장벽지표의 변화를 조사하였다.

   2차 연구에서 전체 환자 15명 중 증상악화로 온천욕 치료를 중도 탈락한 예는 없었

다. 4주간의 온천욕 치료 후, 최근 1달 동안 치료약물을 사용하지 않은 7명 중 5명, 온천

욕 시작과 함께 약물의 사용을 중단한 3명 중 1명, 약물사용과 온천욕을 병행한 5명중 2

명에서 임상증상의 호전이 관찰되었다. 특히 증상의 호전을 나타낸 1명은 온천욕 치료 중 

치료약물의 용량 감소가 있었다. 온천욕 기간 중 병변부위의 일시적인 따끔거림 외에는 

임상적으로 유의한 자극성 피부반응은 나타나지 않았다.

   결론적으로, 1) 해운대지구의 식염천에 의한 입욕요법이 아토피피부염환자에서 증상 

완화에 유효하며 아토피피부염의 대체요법으로 적절할 것으로 사료되며, 2) 대상 식염천

은 아토피피부염환자의 병변부에서 임상적으로 유의한 자극반응을 나타내지 않았고, 3) 

식염천에 의한 아토피피부염환자의 증상 호전의 기전은 심신안정 효과 및 스트레스 완화, 

알칼리의 각질 용해 작용으로 인한 항균 및 항소염작용에 기인할 것으로 생각되며, 향후 

이들 기전에 관한 연구가 필요할 것이며, 4) 향후 다수의 환자에서 보다 장기간의 온천욕 

치료 및 식염을 비롯한 기타 미량성분이 가지는 아토피피부염 치료 유용성에 관한 연구

가 필요할 것으로 생각된다.
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2. 서 론

   온천은 '지하로부터 용출되는 섭씨 25도 이상의 온수로서 그 성분이 인체에 해롭지 아

니한 것' 또는 보다 구체적으로 '지하로부터 용출되는 온수, 광천수, 수증기 및 기타의 가

스로서 온천원에서 채취시 그 온도가 섭씨 25도 이상이고 특정한 용존물질을 적어도 1개 

이상을 가지는 것' 으로 정의되고 있다. 우리나라에는 현재 법적 등록지역 404개소(2007. 

12. 31 현재) 중 약 176개소에 520개(2008. 9. 30 현재)의 온천이용업소들이 분포되어 있

는 많은 온천자원을 가지고 있다. 국내 온천수의 수질 특성 분류상 TDS(총고용물) 및 미

량성분 함량에 의한 분류에서 저함량온천(단순온천) 263개소(65.10%), 광천온천(고함량온

천) 84개소(20.79%), 함유황온천 27개소(6.68%), 유황온천 17개소(4.21%), 탄산온천 13개

소(3.22%)의 분포를 보이고, pH에 의한 분류상 알칼리온천 223개소, 약알칼리온천 132개

소, 중성온천 48개소, 약산성온천 1개소가 있으며 산성온천은 분포하지 않는다. 수질의 유

형상 Na-HCO3, Na-Cl, Na-SO4, Ca-HCO3, Ca-Cl, Na-CO3, Ca-SO4, Mg-HCO3 유형이 

존재하며, 함유한 특이성분에 의한 분류상 Li, Sr, Fe, Mn, F 온천의 유형을 보인다. 

   온천수의 의학적 이용은 예로부터 약물요법이나 수술요법의 보조적 요법으로 만성질

환의 요양, 장애기능의 개선과 재활의학 등의 영역에서 이용되어 왔으며, 특히 심신의 스

트레스를 해소하고 생활습관병의 요양 및 예방과 건강유지 및 증진을 위한 휴양 및 보양 

등으로 사용되고 있다. 온천의 의학적 작용은 물리작용, 화학작용, 종합적 생체조정작용 

등의 측면에서 고려되고 있다. 화학작용은 온천의 주요 효능으로 혈관과 피부에 대해서 

중요한 작용을 한다. 물리적 온열작용과 더불어 온천수내의 용존물질이 피부를 통하여 흡

수되고, 또한 가스성분을 함유한 불감온도의 온천수에 입욕시 이들 성분이 피부를 통해 

흡수될 수 있음이 보고되었고, Li, Sr, Fe, Mn, Zn 등의 미량성분들은 피부를 통하여 흡

수되어 수종의 피부질환에서 항바이러스, 항균, 항염 및 창상치유의 작용을 가지고 있음

이 알려져 있다. 온천수의 이용 및 온천지의 자연환경과 기후의 종합적 생체조정작용은 

일상생활에서 초래된 자율신경계, 내분비계, 면역계의 부전을 정상화함이 알려져 있다. 

   온천수는 아토피피부염을 포함하여 건조피부, 피부소양증, 피부세균감염, 지루피부염, 

건선, 어린선, 여드름, 주사비, 접촉피부염, 한포진, 만성피부궤양, 원형탈모, 편평태선, 경

화위축태선, 균상식육종, 수장족저각화증, 지방생괴사, 경피증, 백반증, 색소두드러기 등의 

다양한 피부질환에서 그 효과가 보고되고 있다. 일본 환경청에서 제시한 온천성질에 따른 
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적응증에서 염화물천, 탄산수소염천, 황산염천 등의 염류온천(광천)과 유황천, 함알루미늄 

산성천, 방사능천 등의 특수성분 함유온천은 만성피부병에 적응되고 있다.

   아토피피부염은 유전적 아토피소인을 가지는 개인에서 나타나며, 심한 전신 소양감을 

가지는 만성, 재발성의 습진성 피부질환으로, 우리나라 전체 인구에서 약 15-25%의 높은 

유병율을 보이고 있다. 2008년 서울시 아토피성 질환 실태 및 역학조사에서 유아원 및 

유치원 연령군의 아토피피부염 유병율은 ISAAC 설문지에 의거하여 19.1% 였고, 동일한 

집단에서 피부과 전문의의 직접 검진에 의하여 9.2%로 나타났다(표 1, 2). 

  (표 1)

  (표 2)
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   또한 근래 우리나라에서 중증의 사춘기 이후 성인기 아토피피부염의 빈도가 증가하고 

있는데 이는 증가된 소아기 아토피피부염의 유병율과 함께 심각한 사회문제로 인식되고 

있다. 아토피피부염의 발생 및 악화에는 유전적인 아토피 소인과 함께 다양한 환경요인이 

작용하는데 건조피부 및 정신적 스트레스가 중요한 악화요인으로 알려져 있다(표 3). 

  (표 3)

 

   현재로서 아토피피부염은 근치할 수 없으며, 이 질환의 기본적인 치료 및 관리로 피

부보습, 악화요인 제거, 및 피부 스테로이드 외용제가 사용되고 있다. 상기 치료에 저항

하거나, 재발성, 중증 또는 합병증을 동반하는  아토피피부염의 치료는 스테로이드제를 

포함한 전신적인 면역억제제, 자외선 치료, 전신적 면역반응 조절제, 국소적 면역조절 외

용제, 항생제, 항진균제, 항바이러스제 등이 사용되고 있다[그림 1]. 
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  [그림 1]

   아토피피부염의 경과가 자주 만성, 재발성으로 악화와 호전을 반복하므로 이 질환의 

치료과정에서 필연적으로 전신 및 국소 치료 합병증을 유발할 수 있으며, 때로 전신 및 

국소 면역부전, 부신피질 호르몬 조절부전 등의 심각한 합병증을 일으킬 수 있다. 

   다양한 대체요법에 의한 치료는 전통적인 아토피피부염의 치료와 함께 보조적으로 사

용할 수 있으며, 적절히 사용시 전통적인 약물치료의 부작용을 줄이고 이 질환에서 유익

한 치료효과를 달성할 수 있음이 알려져 있다. 우리나라 아토피피부염 환자에서 이러한 

대체요법의 일환으로 온천욕에 대한 선호도는 비교적 높은 빈도로 나타나고 있다(표 4). 
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  (표 4)

   우리나라에서 아직 온천수의 아토피피부염을 포함한 피부질환에 대한 효과 및 그 기

전에 대한 연구는 전무한 실정이다. 온천수의 아토피피부염 치료에서 일반적으로 산성 유

황천의 유용성이 보고되고 있으며, 식염천이 가지는 보습, 항균, 박피작용에 의한 유용성

이 알려져 있다. 우리나라에서 산성천은 존재하지 않으며 유황천 또한 그 자원이 빈약한 

실정이다. 따라서 연구자들은 우리나라에서 그 자원이 비교적 풍부한 식염천을 대상으로 

아토피피부염에 대한 식염 온천욕의 유용성과 그 치료기전을 알아보고자 본 연구를 시행

하였다. 또한 본 연구를 바탕으로 향후 식염 온천욕이 아토피피부염을 포함한 다수의 염

증성 피부질환에서 임상적인 증상호전의 가능한 기전을 연구하고, 이들 피부질환의 치료 

및 관리에 실제적으로 유용하게 활용하고자 한다.   
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3. 연구방법

(1) 연구대상

1) 1차 연구 

   사춘기 이후 청장년기 연령군에서 의학적으로 온천욕의 특별한 금기대상이 되지 않는 

일반적인 건강인으로, 경증 및 중증의 아토피피부염환자 21명 및 아토피소인을 가지지 않

은 정상인 대조군 19명을 대상으로 하였다. 

   대상 온천수로 현실적으로 본 연구의 목적과 방법에 부합하는 ㄱ) 총고용물(TDS) 

1000mg/L 이상의 식염(NaCl)천 ㄴ) 용출온도가 섭씨 40도 이상 ㄷ) pH 7.5-8.5의 약알

칼리천으로 약식염천의 해운대지구 온천을 선정하였다.

   모든 연구대상자는 본 연구의 의의, 진행 및 방법, 연구자 및 연구기관의 정보, 위험

성과 부작용 및 문제발생시 책임있는 조처 및 보상, 자발적 참여 및 중도포기, 학술적 연

구목적을 제외한 기록의 비밀유지, 연구참여비 지급 등에 관하여 충분히 설명한 후 연구

대상자의 사전 동의하에 연구를 시행하였다.  

2) 2차 연구 

   사춘기 이후 청장년기 연령군에서 의학적으로 온천욕의 특별한 급기대상이 되지 않는 

일반적인 건강인으로, 경증 및 중증 아토피피부염환자 15명을 대상으로 하였다. 이들 환

자는 ㄱ) 최근 1개월 동안 경구 스테로이드제, 경구 cyclosporin, 0.05% desonide 이상 

강도의 국소 스테로이드제, 항소염항히스타민제 등을 사용하지 않은 환자군 7명 ㄴ) 상기 

약제를 사용해 왔으나 온천욕 시행 이후 사용하지 않은 환자군 3명 ㄷ) 상기 약물과 온

천욕을 병행한 환자군 5명의 3군으로 구분하였다(표 5). 
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  (표 5)
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   ㄱ) 및 ㄴ) 환자군에서 온천욕 치료기간 중 보습제를 포함하여 필요시 경구 항히스타

민제, 국소 1% hydrocortisone제, 국소 0.05% desonide제 등은 사용을 허용하였다.

   대상 온천수는 1차 연구와 동일하였다.

   모든 연구대상자는 본 연구의 의의, 진행 및 방법, 연구자 및 연구기관의 정보, 위험

성과 부작용 및 문제발생시 책임있는 조처 및 보상, 자발적 참여 및 중도포기, 학술적 목

적을 제외한 기록의 비밀유지, 연구참여비 지급 등에 관하여 충분히 설명한 후 연구대상

자의 사전 동의하에 연구를 시행하였다.  

(2) 방법

1) 수질분석

   채취한 온천물 시료의 수리화학적 특성을 파악하기 위하여 현장 및 실내 수질분석을 

실시하였다. 현장수질분석은 수온, pH, EC, TDS, 염분농도, Eh, DO, 알칼리도를 측정하

였으며, 수온은 디지털온도계(Sato Model SM-1250MC), pH는 휴대용 pH미터(Orion 

Model 250A), EC, TDS, 염분농도는 휴대용 EC 미터(Orion Model 115), DO는 휴대용 

DO미터(Orion Model 810)로 측정하였고, Eh는 pH미터에 산화-환원 전극을 부착하여 

측정하였다. 그리고 알칼리도는 LOVIBOND사의 Multidirect를 이용하여 현장에서 측정하

였다. 실내분석용 시료는 0.45 ㎛ 미세공극 여과지로 부유물을 완전히 제거하여 분석목적

에 따라 양이온과 음이온의 2가지 종류로 나누었다. 음이온 시료는 여과처리만을 하였으

며, 양이온 분석용 시료는 0.05 N의 질산용액을 사용하여 시료의 pH를 2~3 사이로 유지

하도록 하였다. 이렇게 한 후, 시료를 100 ㎖의 폴리에틸렌 병에 담아 4℃ 이하로 냉장 

보관하였다. 실내분석은 한국지질자원연구원에 의뢰하였으며, 양이온(K+, Na+, Ca2+, 

Mg2+, Fe2+, Zn2+, Cu2+, Si2+, Al3+)은 원자방출분광분석기(Inductively Coupled Plasma 

Atomic Emission Spectrometer, 미국 Thermo Jarrell Ash사 모델 ICP-IRIS)로 분석하였

고, 음이온(F-, Cl-, NO3
-, SO4

2-)은 이온크로마토그래피(미국 Dinex사 DX-500)로 분석하

였다.

   해운대지구 수돗물 수질분석은 해운대구청 환경위생과에서 실시한 2009년도 자료로 

하였다.
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2) 1차 연구

ㄱ) 아토피피부염의 진단 및 중증도 판정

   아토피피부염의 임상적 진단은 Hanifin & Rajka(1980)의 진단기준에 의하여 피부과 

전문의에 의해 진단하였다. 

   아토피피부염의 중증도 판정은 습진면적과 중증도 지표(EASI score system), 

VAS(Visual Analogue Score), 및 PGA(Physician's Global Assessment)에 의하였다(표 

6, 그림 2, 표 7).  

  (표 6)
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  [그림 2]

 

  (표 7)

   ㄴ) 피부 pH, TEWL(Transepidermal Water Loss, 경표피수분손실), 표피 각질층의 

수화도 측정 시험대상자를 약 30분간 상온에서 충분히 안정시킨 후, 양측 전박복부에서 

Multiprobe Adaptoer Systems(CK electronic, Skin Bioengineering Instrument, Germany)

를 사용하여 피부 pH, TEWL, 및 각질층의 수화도를 측정하였다(그림 3, 4, 5, 6). 
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  [그림 3] Multiprobe Adaptoer Systems 

  [그림 4] Multiprobe Adaptoer Systems, TEWL probe
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  [그림 5] Multiprobe Adaptoer Systems, Corneometer probe

  [그림 6] Multiprobe Adaptoer Systems, pH probe
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   이어서 시험대상자의 양측 전박복부를 이중맹검의 방법으로 실온의 수돗물 또는 갓 

채취한 온천수로 충분히 흘려서 세척한 후 면거즈를 사용하여 남아있는 물기를 찍어내듯

이 가볍게 훔쳐내었다. 이때 비누 또는 cleanser의 사용을 금지하였다. 육안으로 전박복

부의 수분의 존재유무를 확인 후, 좌우 전박복부에서 피부 pH, TEWL, 및 각질층의 수화

도를 측정하였다. 이어서 시험대상자로 하여금 30분 동안 통상적인 전신 온천욕을 시행하

게 하고, 이후 상기 3가지 지표를 양측 전박복부에서 측정하고 온천욕전의 측정치와 비교

하였다. 

3) 2차 연구

   아토피피부염의 진단, 중증도 판정(EASI, VAS, PGA), 및 피부장벽지표(피부 pH, 

TEWL, 및 각질층의 수화도) 측정방법은 1차 연구와 동일하였다. 2차 연구에서는 대상환

자로 하여금 주 3회, 4주간 매회 30분의 통상적인 온천욕을 시행하였다. 대상환자는 온천

욕 치료 시작 전, 온천욕 치료 후 매 1주 마다(매주 3회의 온천욕 치료 후) 전박복부에

서 3가지 피부장벽지표를 측정하였다. 또한 대상환자는 온천욕 치료 시작 전, 온천욕 치

료 후 매 1주 마다(매주 3회의 온천욕 치료 후) EASI, VAS, 및 PGA 임상지표를 평가하

였다. 연구기간 중 대상환자는 통상적인 수돗물 샤워는 가능하나 대상온천수가 아닌 타 

온천의 입욕을 금하였으며, 온천욕 또는 샤워 중 때밀이를 가급적 금하였다.

4) 통계분석

   1차 연구에서 측정치의 각 군내에서의 비교는 two-way ANOVA(analysis of variance) 

방법으로 분석하였고, 두 군간의 비교는 ANOVA for repeated measures data 방법으로 

하였다. 통계적 차이의 유의수준은 p-value 0.05 이하로 정하였다.

   2차 연구에서 전체 및 아토피피부염의 중증도군별 주별 차이 비교는 정규성 검정 

(Shapiro-Wilk test)을 시행하여 p>0.05는 모수 검정 (paired t-test), p<0.05는 비모수 

검정 (Wilcoxon signed rank test) 하였다. 주별 군간의 비교는 unpaired t-test를 시행

하고, 군간의 주 통합 비교는 ANOVA for repeated measures data를 시행하였다. 
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4. 연구결과

(1) 수질분석

   대상 온천수의 토출구 및 온천욕탕의 수질분석, 해운대지구 수돗물의 수질분석 결과는 

(표 8)과 같다.  

  (표 8)

(2) 1차 연구

   정상인 대조군 19명의 온천욕 전후의 TEWL, 각질층 수화도, 및 피부 pH 측정치는 

(표 9)와 같다. 

  (표 9)

(T; TEWL, C; 각질층 수화도, PH: 피부 pH)
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   아토피피부염환자 21명의 온천욕 전후의 TEWL, 각질층 수화도, 피부 pH 측정치는 

(표 10)과 같다. 

 

  (표 10)

   (T; TEWL, C; 각질층 수화도, PH: 피부 pH)

   수돗물 또는 온천수를 가한 후 측정한 상기 3가지 피부장벽지표는 정상인 대조군 및 

아토피피부염 환자군 모두에서 가하기 전과 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 정상인 

대조군 및 아토피피부염 환자군 모두에서 온천욕 후 온천욕 전에 비해 TEWL, 각질층 수

화도, 피부 pH의 유의한 증가를 나타내었다(p<0.0001, 그림 7, 9, 11). 
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  (그림 7)

                     (AD: 아토피피부염)

  (그림 9)

                           (AD: 아토피피부염) 
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  (그림 11)

                          (AD: 아토피피부염)

   정상인 대조군 및 아토피피부염 환자군에서 수돗물 또는 온천수를 가하기 전후, 온천

욕 전후의 TEWL, 각질층 수화도, 피부 pH 변화(△TEWL, △capacitance, △pH)에서 아

토피피부염 환자군에서 정상인 대조군에 비해 피부 pH 변화(△pH)가 온천욕 후 유의하

게 증가하였다(p<0.0138, 그림 8, 10, 12). 

  (그림 8)

                         (AD: 아토피피부염)
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  (그림 10)

                        (AD: 아토피피부염)

(그림 12)

                       (AD: 아토피피부염)
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   온천욕 시행 중 아토피피부염 환자군에서 병변부위의 일시적인 따끔거림 외 임상적으

로 유의한 지속적인 자극성 피부반응은 나타나지 않았다.  

(3) 2차 연구

   3군의 경증 및 중증 아토피피부염 환자군에서 4주간의 온천욕 치료 전후에 평가한 

EASI, PGA, 및 VAS, 3가지 피부장벽지표(각질층 수화도, TEWL, 및 피부 pH) 측정치는 

표 10, 11, 12, 13, 14, 15와 같다. 

  (표 10) EASI

                               (S: 중증 아토피피부염, M: 경증 아토피피부염)
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  (표 11) PGA

                              (S: 중증 아토피피부염, M: 경증 아토피피부염) 

  (표 12) VAS

                                (S: 중증 아토피피부염, M: 경증 아토피피부염)
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  (표 13) 각질층 수화도

                                (S: 중증 아토피피부염, M: 경증 아토피피부염)

  (표 14) TEWL

                                (S: 중증 아토피피부염, M: 경증 아토피피부염)
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  (표 15) 피부 pH

                                (S: 중증 아토피피부염, M: 경증 아토피피부염)

   총 EASI 지수는 전체 환자군 및 중증 환자군에서 온천욕 2, 3, 4주 후 유의하게 감소

하였다(p<0.05, 그림 13).

  [그림 13]
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   VAS 지수는 전체 환자군에서 온천욕 1, 2, 3, 4주 후, 중증 환자군에서 온천욕 2, 4

주 후 유의하게 감소하였다(p<0.05, 그림 14). 

  [그림 14]

   피부 pH는 경증 환자군에서 온천욕 후 3, 4주에서 유의하게 감소하였고, 중증 환자군

에서 온천욕 후 4주에서 유의하게 증가하였다(p<0.05, 그림 15). 

  [그림 15]
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   4주간의 온천욕 치료 후 최근 1달 동안 치료약물을 사용하지 않은 7명 중 5명, 온천

욕 치료 시작과 함께 약물의 사용을 중단한 3명 중 1명, 약물사용과 온천욕 치료를 병행

한 5명 중 2명에서 임상증상의 호전이 관찰되었다. 특히 증상의 호전을 보인 1명(환자 

13*)은 온천욕 치료 중 치료약물의 용량 감소가 있었다(표 10). 온천욕 시행 기간 중 병

변부위의 일시적인 따끔거림 외 임상적으로 유의한 지속적인 자극성 피부반응은 나타나

지 않았다.        

5. 고 찰

   본 연구의 결과로 해운대지구의 식염천에 의한 입욕요법이 아토피피부염 환자에서 증

상 완화에 유효하며 따라서 기존의 표준치료와 함께 아토피피부염의 대체요법으로 적절

할 것으로 사료된다. 또한 대상 식염천은 아토피피부염 환자의 경증 및 중증의 병변부에

서 임상적으로 유의한 자극성 피부반응을 나타내지 않았다. 2차 연구 결과 3가지 피부장

벽지표 중 경표피 수분손실, 각질층 수화도는 입욕요법 후 통계학적으로 유의한 변화가 

관찰되지 않았으며, 피부 pH만 통계학적 유의성을 나타내었다. 따라서 통상적인 식염천 

입욕 후 피부수화 유지를 위한 보습제의 추가적 사용이 필요할 것으로 생각된다. 일반적

으로 중증 아토피피부염 병변의 피부 pH는 경증에 비해 증가되는 경향을 보이는데, 본 

연구의 결과는 이와 상이하게 나타났으며, 4주 동안의 온천욕 후 경증 및 중증 환자에서 

일정한 피부 pH의 평형상태를 유지하려는 경향을 보였는데, 향후 식염천에 의한 아토피

피부염의 증상호전에서 피부 pH 장벽의 회복기전에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 생

각한다. 

   식염천에 의한 아토피피부염 환자의 증상호전의 기전은 우선 심신의 안정 효과 및 스

트레스 완화, 알칼리 pH의 경한 박피작용에 의한 항균 및 항소염 작용에 기인할 것으로 

사료되며, 향후 이들 기전에 대한 연구가 필요할 것이다. 앞으로 다수의 환자군에서 보다 

장기간의 온천욕 치료에 대한 연구가 필요할 것이며, 동시에 식염천 및 식염천 함유 미량

성분이 가지는 아토피피부염 치료 유용성에 관한 기전연구가 필요할 것으로 생각한다. 
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1. 요약

   무릎관절의 퇴행성 관절염은 중년이상의 인구에서 높은 유병률을 보이며 노인연령에

서 가장 흔한 질환의 하나로 알려져 있다. 퇴행성 관절염은 국소 관절에 점진적 관절연골 

소실 및 2차적 증상과 변화를 수반하는 질환으로서 일반적으로 통증조절, 관절강직의 감

소, 기능유지와 장애의 최소화, 삶의 질 향상 및 유지를 치료목표로 한다. 골관절염은 대

부분 약물요법과 수술에 의존하나, 전통적으로 이용되어 온 온천을 이용하여 관절염의 치

료에 이용함으로써 약물 부작용을 감소시키고 수중에서 관절운동 및 근력강화운동을 병

행하여 관절의 기능을 강화하는데 도움을 줄 수 있다. 

   본 연구에서는 50세 이상부터 70세 이하의 여성 환자를 20명씩 세 그룹으로 나누어 

연구를 수행하였다. 온천치료군은 총고용량이 1000mg/L이하인 저함량온천에서 허리까지 

입욕하는 반신욕의 방법으로 섭씨 38-40도씨의 수온상태에서 20분간 입욕 후 10분 휴식, 

다시 20분 입욕하는 방법으로 3주(주 5회)동안 입욕 중 근력운동과 관절운동의 가벼운 

수중운동을 병행하여 치료효과를 관찰 하였다. 동일한 상태와 방법으로 일반온수치료군에

서도 수중운동을 시행하였고, 입욕 및 수치료를 받지 않는 일반대조관찰군도 3주후 증상

에 대한 관찰 결과를 비교하였다. 

   온천치료군과 일반온수에서 수치료를 받은 환자군은 정도의 차이는 있으나 치료를 시

행하지 않은 대조관찰군에 비해 통증 및 관절의 운동범위, 보행의 속도, 보행시의 안정성 

등이 향상되었다. 치료과정에 대한 만족도(수질, 치료환경의 쾌적성, 입욕시의 피부염 등 

부작용 발생비율 등) 면에서는 온천욕이 일반온수욕에 비해 양호하였다. 또한 온천과 일

반온수욕에서의 치료결과로 볼 때 단순히 물리적인 특성에서는 차이가 명확히 구별되지 

않았으나, 대체적으로 온천욕치료에서 증세호전의 측면이나 치료의 만족도면에서 우수함

을 보였다. 

   온천수와 일반수의 치료효과의 차이점은 현재 기초의학적 근거자료가 다소 부족하나, 

풍부한 수량의 양질의 온천수는 치료에 매력적인 요소이며, 온천성분의 화학적 작용과 더

불어 온열작용과 수력학적 작용 등 물리적 효과를 활용하는 방법에 대한 추가적인 연구

가 시행되어야 한다.
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2. 서론

   퇴행성 골관절염은 노인환자에서 흔하며 여러 가지 다양한 임상양상을 보여주는 질환

이다. 관절에 대한 수술적 치료를 요하지 않는 대부분의 환자에서 주로 물리치료와 소염

진통제와 같은 대증요법이 주로 이용되며 약물의 경우 때때로 장기적인 투여가 필요하기

도 하다. 약물 투여에 의한 부작용은 드물지 않으며 때때로 심한 위장관계의 합병증을 유

발함으로 투약시 세심한 주의가 필요하며, 따라서 많은 환자들은 이러한 약물투약을 줄이

고 장기적으로 증세가 호전되도록 하기 위하여 전통적으로 온천욕 등을 이용하여 왔다.

   온천을 치료에 이용한 것은 의학의 역사만큼이나 오래되었으며 유럽에서는 로마시대

이후에 수치료의 강한 전통이 이어져 내려오고 있다. 전통적으로 또한 경험적으로 볼 때 

온천의 치료적인 적응증과 효과는 물의 온도와 더불어 온천수의 미네랄 성분의 농도와 

밀접한 연관성이 있을 것으로 추정되어 왔다. 따라서 각각의 온천은 그 성분의 조성에 따

라 소화기질환, 호흡기질환, 근육 및 관절 등의 류마티스성 질환 등 각기 다른 질환에 권

장되어 왔던 것이 사실이다. 그중에서도 대부분의 온천은 그 물리적인 유용한 특성으로 

인해 다른 질환보다 근골격계통의 질환에 다양하게 이용되어져 왔다.

   지금까지 서양에서는 류마티즘 등에 대해서 온천치료의 효과에 대해 많은 연구가 시

도되어왔다. 그러나 여러 가지 이유로 인하여 의학적 처방의 효과는 미미한 정도였는데 

이것은 온천치료에 대한 구미 여러 나라의 심한 인식 차이와 의과대학내에서의 온천의학

에 대한 교육의 결여, 온천치료 대한 환자의 요구와 실증적인 근거 사이에서의 혼란 등이 

있었기 때문이다. 사실상 이러한 의학적 연구의 빈약한 과학적 근거는 연구방법상의 문제

가 있었기 때문으로 판단된다. 많은 연구들 중 대부분이 후향적 연구방법을 사용하여 연

구방법상의 오류가 발생할 수 있었으나 몇 개의 연구는 약물의 임상효과 평가에 이용되

는 이중맹검법을 이용하여 연구되었는데 류마티스성 질환 및 요통의 경우 일반 지하수 

등을 이용한 수치료와 비교시 단기간의 치료효과와 더 장기간의 치료효과를 보고한 바 

있다.

   본 연구를 통하여 퇴행성 슬관절염 환자에 있어서 증상 완화 목적으로 환자들이 흔히 

이용하는 온천입욕과 수중운동의 슬관절 통증에 미치는 임상적인 효과와 임상적 적용가

능성을 알아보고자 한다.
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3. 연구방법 

(1) 연구기간 및 대상

1) 연구 기간

   연구기간은 2009년 5월 - 11월까지 치료의 적응증에 부합하는 슬관절의 골관절염 환

자를 대상으로 온천욕을 실시하여 환자의 임상 양상과 여러가지 검사를 통하여 온천치료

의 효과를 관찰한다.

2) 연구대상

  가. 연구대상 온천지에 거주하는 50세 이상 75세 이하의 슬관절의 일측 또는 양측의 

슬관절 통증이 지속되어 온 퇴행성 관절염환자

  나. 연구자에 의해 연구적합 검증을 거친 후 연구에 투입되며, 온천치료 이외에 담당 

의사에게 주사 및 기타 재활치료를 제외한 기본적인 진료만 허락된다.

  다. 연구대상 선정기준

    ① 최근 3개월 이상 슬관절 통증이 있는 자

    ② 3m 이상을 독립적으로 쉬지 않고 걸을 수 있는 자

    ③ 보행에 지장을 줄 수 있는 심한 통증이 없는 자

    ④ 보행장애를 줄 신경학적 이상 혹은 근골격계 이상이 없는 자

    ⑤ 시각적 혹은 체성 감각에 심각한 손상이 없는 자

    ⑥ 심한 관절변형 및 구축 등이 없는 슬관절염 환자

    ⑦ 슬관절에 대한 수술적 치료를 받지 않은 환자

    ⑧ 최근 3개월 이내에 관절강내 스테로이드주사를 시행받지 않은 환자

  라. 연구제외대상 (온천치료의 금기대상)

    ① 급성질환 및 만성질환의 급작스러운 악화상태
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    ② 암성 질환

    ③ 활동성 결핵

    ④ 심한 신장기능 부전증

    ⑤ 알코올성 간경화증

    ⑥ 진행된 노화 및 심한 정신 기능의 이상

    ⑦ 대상되지 않은 심장기능부전증

    ⑧ 조절되지 않은 심한 고혈압

    ⑨ 염증성 관절염(강직성 척추염, 척추관절병증, 류마티스성 관절염)

    ⑩ 감염성 급성기 피부질환

  마. 최종 연구 참여환자

   유성구 보건소 및 온천사업소, 지역 노인보건시설 등을 통해 총 98명의 남녀환자를 

섭외하였으며 이중 임상적 검사 및 검사에 동의한 환자 60명을 대상으로 연구를 진행하

였고 성별 분류상 남자 대상자의 숫자가 너무 적어 남자환자는 연구에서 배제하였음.

  바. 대상온천 선정기준(온천지의 환경 및 조건)

    ① 온천수치료를 수행 가능한 시설(20명 동시 입욕가능한 욕탕 및 휴게시설)

    ② 수질(물시료 100ml 중 대장균 및 기타유해성분 불검출)

    ③ 단순저함량 온천(총고용량이 1000mg/L이하)

    ④ 수량(1일 300톤 이상 적정 양수량)

    ⑤ 온도(분출공 기준 최소 섭씨 36.5도 이상, 온천지역내의 원탕)

    ⑥ 대상환자 섭외 및 의료검사행위에 용이한 지역(도시 및 의료기관 인접)

(2) 연구방법

1) 조사항목

  ① 대상자의 일반적 특성 및 조사의 개요

   연구대상자의 선정을 위하여 기초 조사로서 일반적 특성인 성별, 연령, 유병기간을 조
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사하였다. 사전 조사 후 연구에 참여 하겠다고 동의한 환자를 대상으로 내외과적 동반질

환의 유무, 단순방사선 검사를 통한 관절변형 등의 상태, 슬관절의 관절가동역(ROM), 통

증 정도, 균형능력 검사(MFT), 보행능력검사(10m TUG : timed up ＆ go test)를 시행

하였다.

  ② 환자군 분류

   연구조건에 부합하고 본 연구에 참여의사를 밝힌 대상자 중 임의적으로 온천치료군 

20명, 일반온수치료군 20명, 대조군 20명으로 나누었다. 연구조건에 부합하여 본인이 동

의한 환자에 한하여 연구에 참여하며 연구 시작 전 임상연구에 대한 충분한 설명 후 본

인의 동의서를 받도록 하였다.

  ③ 환자군별 치료의 진행

   온천치료군, 일반온수치료군, 대조군은 모두 통상적인 약물치료를 받을 수 있으나 추

가적인 약물의 투약 및 주사, 수술치료, 물리치료 및 운동요법을 포함한 재활치료는 관찰

기간동안 허락되지 않았다.

   온천치료군은 주 5회 온천입욕치료를 연이어 총 3주간 실시하며 온천치료 종료 후 3

주간 관절기능 및 통증 등의 임상양상의 변화를 관찰하였다. 섭씨 38-40도의 온천수에 입

욕함을 원칙으로 하며 온천욕 중에 간단한 관절운동을 포함한 수중운동을 실시하도록 하

였다. 치료시작 4-6주 동안은 온천치료의 지속효과를 관찰하기 위하여 온천입욕을 하지 

않은 상태로 증세를 관찰하였다.

   일반온수 치료군은 주 5회 일반온수 입욕치료를 연이어 총 3주간 실시하며 입욕치료 

종료 후 관절기능 및 통증 등의 임상양상의 변화를 관찰하였다. 섭씨 38-40도의 온수에 

입욕함을 원칙으로 하며 입욕 중에 간단한 관절운동을 포함한 수중운동을 실시하도록 

하였다. 3주 일반온수 치료 후 4-6주 동안은 온천입욕치료로 전환하여 증상의 변화를 관

찰하였다.

   대조군은 3주간 관찰기간 동안 온천입욕을 포함한 일체의 치료행위를 하지 않으며 관

찰시작 3주후 관절기능 및 통증 등의 임상양상의 변화를 관찰하였다. 이후 4-6주간 온천

입욕 및 수중운동을 시행 후 치료적 효과를 관찰하기 위하여 6주차에 임상검사를 실시하

였다.
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  ④ 입욕치료의 방법

   섭씨 38-40도의 온수에 입욕함을 원칙으로 하며 입욕 시 간단한 관절운동을 포함한 

수중운동을 실시하도록 하였다. 입욕 시 환자의 순환기계의 부담을 줄이고, 슬관절에 대

한 치료효과에 집중하기 위하여 반신욕의 방법으로 치료를 실시하였다.

  A. 입욕 치료시간

   1) 5분 준비 : 사전준비운동, 수분섭취 및 생체징후 측정

   2) 20분 입욕 : 섭씨 38-40도, 관절수중운동(초기, 종료기 각 5분간 적응)

   3) 10분 휴식 : 수분섭취 및 신체의 이상증세 확인

   4) 20분 입욕 : 섭씨 38-40도, 관절수중운동(초기, 종료기 각 5분간 적응)

   5) 10분 휴식 및 정리 : 생체징후 안정 확인

  B. 일중 치료시간(월-금요일 주 5일, 연속 3주간)

   1) 온천탕 : 오전 10-11시

   2) 일반온수(대중탕) : 오후 3-4시

[사진 1] 야외 온천욕장 전경

  ⑤ 치료기간 중 대상자 관리

   A. 투약 및 치료중단 또는 계속 여부

    : 기존의 투약지속, 기타 관절염에  관한 소염진통제의 변경 및 추가 투약은 가능한 

배제하도록 할 것

    : 내과적 약물, 골다공증에 대한 투약은 허용
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    : 치료관찰기간중 환자는 복용해오던 약물이외에 관절염과 관련한 추가적 치료 행위 

금지

(약물의 관절내 주사, 추가적인 소염진통제, 파스 등 패치제, 슬관절주위수술, 하체

관절 운동치료, 관절주위 마사지 등)

   B. 사고위험 보완

    - 낙상, 기립성 저혈압, 탈수 증세, 기타 내과적 증세(순환기계), 신경계적 증세(뇌졸중 

등) 발생의 가능성을 설명하고 이에 대한 증세 발생시 현장요원 및 의사에게 즉각 

보고하도록 조치함.

 

   C. 온천치료기간 중 과도한 슬관절 운동 및 온천욕 배제

    - 조깅, 등산, 사이클링, 심한 노동 등을 하면 연구의 결과에 영향을 줄 수 있으므로 

삼가도록 함

    - 치료시작전 1주 이내에 온천욕 금지 필요

    - 온천치료시간 이외의 추가적인 온천욕 및 반신욕 금지

  ⑤ 검사항목 및 일정

   치료군의 환자는 주 5회 입욕치료를 연이어 총 3주간 실시하며 치료종료 후 관절기능 

및 통증 등의 임상양상의 변화를 관찰하였다. 6주간의 치료 및 관찰기간 동안 1,3,6주에 

임상적 기능평가를 실시하여 각 군의 치료적 중재 효과를 조사하였다.

  A. 대상자 인적정보 : 성별, 연령, 키, 체중, 연락처, 주거지, 직업

  B. 병력 : 관절염 발병일, 수술여부, 현재 치료내역

동반질환(당뇨병, 고지혈증, 뇌졸중, 심장병, 신장질환, 우울증, 감염성 피부

질환 유무, 활동성 결핵

  C. 설문지

    : VAS(Visual Analog Scale : 활동시, 안정시, 수면시 증세) - 매주 검사

    : 장애정도조사 - K-WOMAC (the Korean version of Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis index) 
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  D. 이학적 검사 및 기능검사

   가) 슬관절 관절가동범위(ROM - 슬관절 굴곡, 신전각도)

   나) 기능검사

       : MFT - 균형감각

       : TUG - 전반적 하지기능의 평가를 위한 보행속도측정

                (10m 보통 및 속보의 속도 측정)

       : Mobility - buttock to heel distance(둔부에서 발뒤꿈치까지의 거리)

  E. 수중운동 프로그램

   가) 관절 및 근육 스트레칭 프로그램 2가지

   나) 슬관절 주변부 하체 근력강화 프로그램 2가지

   다) 수중마사지 프로그램 1가지

 

  F. 임상지표검사

   가) 생체징후 : 체온, 혈압, 맥박, 호흡수

   나) 혈액검사 : 전혈검사, 적혈구 침강속도, C-반응성 단백질

   다) 비만지수 : 체질량지수(체중, 신장 측정후 BMI 산출)

   라) 방사선검사 : 양측 슬관절에 대한 단순방사선검사를 시행

[사진 2] 생체징후 측정 모습
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3) 연구 도구 및 측정 방법

  가. 관절가동역(ROM - 관절각도기(GONIOMETER)로 측정)

   슬관절의 수동관절 운동 범위 검사로서 굴곡(flexion)은 환자를 진찰대 위에 비스듬히 

누운 자세에서 슬관절의 굴곡되는 정도를 측정하며, 신전(extension)은 검사자의 양손을 

환자의 발목과 무릎에 고정한 후 슬관절을 신전시켜 측정하였다. 

[사진 3] 슬관절 관절각도 측정모습

  나. 통증

VAS(Visual Analog Scale 시각적 상사척도)

   시각척도는 일정한 직선위에 통증의 정도를 표시하게 하는 방법으로서 10cm의 직선

을 그려 한쪽 끝을 통증이 전혀 없는 0의 상태, 다른 쪽 끝은 최악의 통증상태로 10을 

설정하여 환자가 느끼는 통증의 강도를 스스로 10cm의 직선상에서 표시하게 하여 통증

을 평가하였다.

[그림 1] 시각적 상사척도 예시 
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  다. 균형능력검사(MFT balance tester)

   MFT balance tester는 민감한 반응에 대한 협응력 평가, 바르지 못한 자세와 불균형 

평가, 코어의 안정화와 균형에 대한 평가, 안정성, 운동성 그리고 협응력 정도를 측정한

다. 대상자의 정적균형 능력 측정은 발판위에서의 발의 위치와 두발사이의 너비를 조절하

여 전방 1m앞을 주시하여 자세를 조절하는 동안 역전주기, 동요편차, 전후 동요 각, 좌

우 동요 각, 동요면적, 동요거리, 그리고 최대 동요속도를 측정한다.

[사진 4] MFT 측정 방법 

  라. 동적 균형능력검사(10m 보행속도)

   본 연구에서는 선 자세에서 균형능력을 측정 하기위해서 TUG검사를 실시하였다. 이 

검사는 기본적인 운동성과 균형을 빠르게 측정할 수 있는 검사 방법으로, 팔걸이가 있는 

의자에 앉은 상태에서 일어서 10m거리를 걸어간 후 다시 돌아와 의자에 않는 시간을 측

정하는 방법이다.

4. 연구결과  

 

(1) 환자정보

 

1) 환자군 분류

  ① A군(온천치료군) : 3주간 온천치료 후 추가 3주간 증세 변화 관찰
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  ② B군(일반온수치료군) : 3주간 일반온수에서 치료 후 추가 3주간 온천치료를 시행하며 

증세변화 관찰

  ③ C군(관찰대조군) : 3주간 관찰 후 추가 3주간 온천치료하며 증세 변화 관찰 

2) 환자 기본 정보

   대상 환자군의 전체 평균연령은 61.1±6.0세였으며 평균 신장은 155.1±5.1cm, 체중

은 57.8± 5.8Kg였으며, 체질량지수(BMI)는 24.0±2.5로서 평균적으로 정상범위였다. 환

자들의 관절염의 평균 이환기간은 8.4±6.9년이었다. 대상환자 총 60명 중 치료의 중간에 

탈락한 환자는 모두 9명이었으며 일반온수에서 치료를 받은 환자군에서 중도탈락자가 가

장 많았다. 환자군간 통계적 차이는 관찰되지 않았다.

구      분 평균 표준편차 최소값 최대값

A

(n=18)

연령     60.0      4.88     51.0     66.0

신장    156.8      3.93    151.0    164.0

체중(Kg)     58.6      5.07     51.5     67.9

체질량지수(BMI)     23.8      2.50     19.7     29.5

관절염이환기간(년)      5.5      5.34      0.5     20.0

B

(n=14)

연령     59.1      7.15     50.0     70.0

신장    155.4      5.76    148.0    165.0

체중(Kg)     57.4      6.97     47.2     68.0

체질량지수(BMI)     23.7      2.51     19.7     27.6

관절염이환기간(년)      9.2      4.81      2.0     20.0

C

(n=19)

연령     62.7      5.54     54.0     73.0

신장    153.6      5.43    141.1    162.0

체중(Kg)     57.4      6.40     43.5     70.0

체질량지수(BMI)     24.3      3.02     18.4     28.5

관절염이환기간(년)      9.3      8.09      1.0     30.0

전체

(n=51)

연령     60.8      5.90     50.0     73.0

신장    155.2      5.14    141.1    165.0

체중(Kg)     57.8      6.03     43.5     70.0

체질량지수(BMI)     24.0      2.67     18.4     29.5

관절염이환기간(년)      7.9      6.52      0.5     30.0

  (표 1) 환자군의 분류 및 임상적 기본정보
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(2) 임상검사결과

 

1) 단순방사선 검사결과

   슬관절의 관절염 정도를 파악하기 위하여 양측 슬관절에 대한 단순방사선 촬영 후 

영상의학과 전문의에 의해 Kellgren & Lawrence grade에 의해 1-4단계로 판정하였다. 

판독결과 66.7%의 환자에서 grade II의 중등도의 소견이 관찰되었으며 환자군간 유의한 

차이는 관찰되지 않았다.   

구   분 Grade I Grade II Grade III Grade IV 합계

A      1(5.6)    15(83.3)     2(11.1) 0    18(100.0)

B     3(21.4)     8(57.1)     3(21.4) 0    14(100.0)

C     4(21.1)    11(57.9)     4(21.1) 0    19(100.0)

합계     8(15.7)    34(66.7)     9(17.6) 0    51(100.0)

  (표 2) 우측슬관절 단순방사선 검사 결과
%

 

구   분 Grade I Grade II Grade III Grade IV 합계

A     2(11.1)    14(77.8)     2(11.1) 0    18(100.0)

B     3(21.4)     8(57.1)     3(21.4) 0    14(100.0)

C     2(10.5)    12(63.2)     5(26.3) 0    19(100.0)

합계  7(13.7)  34(66.7)  10(19.6) 0  51(100)

  (표 3) 좌측슬관절 단순방사선 검사 결과
%  

2) 임상병리검사 

   치료시작전 1주차에 시행한 검사와 치료종료 후 6주차에 검사한 혈색소와 백혈구수 

변화는 통계적으로 유의하게 증가된 양상을 보였으나(P<0.01), 염증반응을 반영하는 적혈

구침강속도(ESR)의 변화는 통계적으로 의미있는 차이를 보이지 않았다. 환자군(A, B, C)

에 따라 혈색소, 백혈구수의 변화는 통계적으로 유의한 차이가 나타났으나(P<0.05), ESR

의 변화는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 환자군간 비교에서는 혈색소, 백
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혈구수는 차이가 없었으나 ESR의 경우 C군에서 임상적 염증의 악화를 의미하지는 않으

나 통계적으로 유의하게 높았다(P<0.05).

구    분 혈색소(g/dl) 백혈구수(10
3/

cumm) ESR(mm/h)

집단 주차 M SD M SD M SD

A
1 11.7 0.79 5.3 1.26 11.7 5.80

6 13.0 0.87 6.8 1.68 11.4 7.29

B
1 11.8 0.75 5.4 1.12 10.3 5.74

6 12.5 0.80 6.5 1.47 12.6 5.95

C
1 11.6 1.07 6.1 1.56 17.9 13.4

6 12.4 0.94 6.1 1.50 16.8  10.84

  (표 4) 임상병리 검사결과

(3) 온천치료의 결과

1) 각 군별 슬관절의 관절가동범위 중 굴곡각도의 변화

   3주간 입욕치료를 시행 후 A, B 군 모두 1주에 비해 3주차의 관절가동범위가 증가하

였고 이후에도 지속적인 증가양상을 보였다. 관찰기 동안 변화를 보이지 않던 C 환자군

의 경우 온천입욕치료를 시행한 이후 관절가동범위의 증가를 관찰할 수 있었다. 주차에 

따른 관절가동범위의 변화는 유의한 차이를 보였다.(P<0.01)

구    분
슬관절 굴곡 각도

Lt Rt

집단 주차 M SD M SD

A

1 141.3 7.30 141.3 8.30

3 141.8 8.27 142.9 6.24

6 144.3 6.64 147.7 5.81

B

1 135.0 7.94 133.6 9.28

3 138.9 7.84 141.0 6.89

6 147.5 2.68 149.3 5.99

C

1 138.8 6.22 139.1 6.96

3 139.1 7.70 137.1 7.31

6 144.5 5.36 144.2 5.77

  (표 5) 슬관절의 관절가동범위 중 굴곡각도
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[그림 2] 슬관절 굴곡 각도

2) 각 군별 슬관절의 이동성(둔부 발뒤꿈치간 거리) 변화

   3주간 입욕치료를 시행 후 A, B 군 모두 1주에 비해 3주차의 둔부 발뒤꿈치간 거리

가 감소하였고 이후에도 지속적인 감소양상을 보였다. 관찰기 동안 둔부 발뒤꿈치간 거리

가 증가하였던 C 환자군의 경우 온천입욕치료를 시행한 이후 감소하는 양상을 보였다. 

주차에 따른 둔부 발뒤꿈치간 거리의 변화는 유의한 차이를 보였으며(P<0.01), 환자간 변

화도 통계학으로 유의한 차이를 보였다(P<0.05).

구   분
Mobility(Buttock to heel distance(cm))

Lt Rt

집단 주차 M SD M SD

A

1 28.8 3.97 27.9 2.91

3 27.3 3.73 28.2 3.79

6 25.6 3.08 26.0 3.88

B

1 29.1 4.87 29.6 4.06

3 27.4 4.14 27.8 3.29

6 24.6 3.83 23.2 4.27

C

1 30.7 3.67 30.3 4.18

3 32.0 4.85 31.1 4.49

6 28.2 3.10 28.3 3.72

  (표 6) 슬관절의 이동성 측정값
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[그림 3] 둔부-뒤꿈치간 거리 측정값 

3) 각 군별 동적 균형능력(보행속도)의 변화

   3주간 입욕치료를 시행후 A, B 군 모두 1주에 비해 3주차의 보행속도의 감소가 관찰되

었고 이후에도 지속적인 감소양상을 보였다. 관찰기 동안 별다른 변화를 보이지 않던 C 환

자군의 경우 온천입욕치료를 시행한 이후 보행속도가 감소하는 양상을 보였다. 주차에 따른 

보통 및 빠르게 걷기의 보행속도와 환자 분류간 변화는 유의한 차이를 보였다(P<0.05).

  (표 7) 동적 균형능력 측정

구   분
TUG(초)

보통속도 걷기 빠르게 걷기

집단 주차 M SD M SD

A

1 9.9 1.30 7.0 0.83

3 8.8 1.21 6.7 0.87

6 8.4 0.96 6.4 0.64

B

1 8.8 0.88 7.0 0.58

3 8.0 0.73 6.5 0.62

6 7.8 0.75 6.1 0.71

C

1 9.6 0.96 7.4 0.77

3 9.3 1.40 7.3 1.05

6 8.5 0.92 6.7 0.69
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[그림 4] 각 군별 보통 보행속도에서의 동적균형능력의 변화

[그림 5] 빠른 보행속도에서의 동적균형능력

4) 각 군별 균형능력검사(MFT test) 결과

   치료의 주차(1, 3, 6주)에 따라 MFT 안정성과 MFT 좌우대칭성 변화는 통계적으로 

유의한 차이가 있었으며(P<0.05), 반면 MFT 감각운동능력의 변화는 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. 환자군(A, B, C)에 따라 MFT 감각운동능력, MFT 좌우대칭성 변화는 통

계적으로 유의한 차이가 없었으나,  MFT 안정성 변화는 환자군간 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(P<0.05).
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  (표 8) MFT 균형능력 검사

구  분
MFT

Sensorimotor Stability Symmetry

집단 주차 M SD M SD M SD

A

1 5.6 0.76 6.8 0.42 46.7 10.56

3 5.3 0.76 6.4 0.52 49.9 10.05

6 5.3 1.13 6.2 0.56 52.6 9.79

B

1 4.9 1.11 6.0 0.71 47.4 12.31

3 5.2 1.01 6.0 0.80 47.9 8.19

6 5.1 1.24 6.0 0.92 52.4 10.10

C

1   5.48    0.78    6.6    0.73 46.6 10.03

3 5.57    0.95    6.6    0.61 46.8 9.57

6 5.78    1.31   1.09    1.09 50.3 6.76

[그림 6] 균형능력검사 중 감각운동능력 검사
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[그림 7] 균형능력검사 중 안정성 검사

[그림 8] 균형능력검사 중 좌우대칭성 검사

5) 한국형 관절장애지수(K-WOMAC index)의 변화

   A, B, C군 모두 1, 3주에 지수의 감소를 보였으며 이후 치료를 종료한 A 환자군은 

지수가 증가하고 온천치료를 시작한 B, C 환자군은 지수의 하락을 관찰할 수 있었다. 주

차에 따른 K-WOMAC 지수는 유의한 차이를 보였다.(P<0.001)
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구    분
평균(M) 표준편차(SD)

집단 주차

A

1 26.1 16.99

3 17.9 16.05

6 19.1 18.04

B

1 32.6 17.69

3 24.1 14.55

6 23.1 12.94

C

1 30.2 14.11

3 28.8 17.04

6 23.9 15.84

  (표 9) 한국형 관절장애지수(K-WOMAC)

[그림 9] 한국형 관절장애지수(K-WOMAC index) 

7) 각 군별 시각적 상사척도(VAS score)의 변화

   초기 3주간 온천치료를 받은 A 환자군과 일반온수를 이용한 수치료를 받은 B 환자군

의 경우 치료의 기간에 따라 VAS score의 감소를 관찰할 수 있었으며, 대조군관찰을 하

였던 C 환자군의 경우 VAS score의 유지 또는 상승양상을 보였다. 3주 이후 6주까지 대

조관찰을 하였던 A환자군의 경우 VAS score가 다시 완만한 상승 또는 유지되는 양상을 
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보였으며, 온천수 치료를 시행하였던 B, C 환자군의 경우 VAS score가 감소 또는 유지

되는 양상을 관찰되었다. 

[그림 10] 활동시의 시각적 상사척도의 변화

[그림 11] 휴식시의 시각적 상사척도의 변화
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[그림 12] 수면시의 시각적 상사척도의 변화

(4) 부작용

   입욕 치료 중 신체의 이상증세로 안구불편감, 심계항진, 어지럼증 등이 일시적으로 있

었으나 안정을 취한 후 증상은 모두 소실되었으며, B군에서 발생한 피부질환 및 감염성 

질환의 경우 항생제 및 연고제 등을 통하여 치료 후 증상이 소실되었다. 다른 증상의 경

우 일시적이었으나 피부질환 및 감염증의 경우 수일간 지속되는 증세로 인하여 환자의 

중도탈락의 한가지 원인을 제공하였을 가능성이 있다고 판단된다.

  (표 10) 입욕치료 중 발생한 부작용 사례

환자군 피부질환 감염증 안구불편감 심계항진 혈압상승 어지럼증 합계

A 0 0 3 2 1 2 8

B 4 1 0 0 1 1 7

C 0 0 1 0 0 2 3

합계 4 1 4 2 2 5 　18
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(5) 수질분석 결과

1) 유성 온천지구의 수질분석 방법

   본 연구를 위하여 2009년 7월과 9월의 2회에 걸쳐 전형적인 온천수 1개소와 사우나 

원수로 활용되는 인근의 일반 지하수 관정 1개소에서 각각 지하수 시료를 채취하였다. 이

들 지점은 모두 의학적 효능을 규명하기 위한 임상 실험이 진행된 곳이다. 온천수 1개소

에서는 관정에서 나오는 직수와 함께 노천탕에 저류된 온천수로 구분하여 각각 채수하였

다. 분석된 시료는 표 1에 나타낸 바와 같이 총 5개 시료이다.

   채취된 시료는 채수 직후에 0.45 μm 필터를 사용하여 현장에서 필터링하였으며, 양

이온 분석 시료에 대해서는 진한 질산용액을 첨가하여 산처리하였다. 현장에서는 온도, 

산화-환원전위(Eh), 전기전도도(EC), 용존산소량(DO), 알칼리도(적정법 사용) 등을 함께 

측정하였다. 실험실로 가져온 시료들에 대하여 양이온 및 미량원소 함량은 유도결합플라

스마분광분석기(ICP-AES; Perkin-Elmer Optima 3000XL)와 유도결합플라스마질량분석기

(ICP-MS; Perkin-Elmer Elan 6000)를 이용하여 분석하였으며, 음이온 함량은 이온크로마

토그래피 (IC; Dionex120)를 이용하여 분석하였다.

2) 수질분석 결과

   채수된 시료의 현장 측정 및 화학 분석 결과는 표 1 및 표 2에 정리하였다. 표 1에는 

분석 결과의 신뢰성을 나타내는 척도로서 전하균형(charge balance; C.B.)를 함께 기재하

였는데, 이 값이 ±5% 범위 내에 있으면 분석 결과가 매우 양호함을 나타낸다. 본 연구

의 분석 결과에 대한 C.B.값은 -4.76%에서 +1.33%로서 매우 양호한 분석임을 지시한다.

  ① 현장 측정 자료

   온천수의 온도 범위는 약 34-41℃로 비교적 넓게 나타나는데, 이는 다양한 정도의 냉

각 결과로 보여진다. 온천수의 pH는 7.5-7.9로서 약알칼리성을 나타내어 상당한 정도의 

물-암석 반응을 지시하며, 일반지하수(pH 7.15)에 비해 높다. 용존 이온의 함량과 관련되

는 전기전도도(EC)는 온천수의 경우가 일반지하수에 비해 훨씬 높은 값을 가지며, 이 역

시 물-암석 반응의 결과이다. 용존산소량(DO)는 온천수의 경우가 낮아 환원상태가 강함

을 지시하였다.
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  ② 이온 함량

   온천수의 주요 이온 함량은 표 1에 정리하였다. 양이온의 경우, 농도 순위는 Na(43-67 

mg/L) > Ca(14.3-58.1 mg/L) > K ≅ Mg로서 기존 결과와 일치하였다. 반면, 일반지하

수에서는 Ca(17.1 mg/L) > Na(6.7 mg/L) > K ≅ Mg의 순으로서 온천수에 비해 알칼

리 이온의 함량이 낮다. 음이온 함량 특성은 온천수와 일반 지하수의 경우 큰 차이는 없

으나, 특히 황산염(SO4) 및 물-암석 반응의 정도를 지시하는 알칼리도(HCO3)는 온천수

의 경우가 현저히 높다. 물화학적 관점으로 보면, 온천수는 “Na-HCO3 유형”을, 일반 

지하수는 “Ca-Na-HCO3 유형”을 나타낸다.

   미량 성분의 함량을 살펴보면(표 2), 금속 원소의 농도는 대부분 불검출 내지 현저히 

낮았다. 다만, 온천수의 불소 함량은 2.4-4.7 mg/L로서 상당히 높은데, 이는 국내 화강암

류 내의 온천수의 일반적 특징과 일치한다.

  (표 11) 현장 측정 자료 및 주요 용존 이온의 화학 분석 결과
(농도 단위: mg/L)

Sample
no.

Type
Sampling 

time
Temp.

(℃)
pH

Eh
(mV)

EC
(μS/cm)

DO
(mg/L)

Ca Mg Na K SiO2 Cl NO3 SO4 HCO3

Charge 
balance 

(%)

유성

온천수1
TW-1

July 2009 37.8 7.93 291 457 2.2 14.26 0.12 66.78 1.32 4.91 25.28 2.35 24.56 131.19 0.70

Sept 2009 37.7 7.13 245 564 2.5 54.81 1.37 64.22 1.09 2.32 39.62 9.58 45.14 213.50 -1.48

유성

온천수2
TW-2

July 2009 41.1 7.76 296 476 3.0 20.59 0.42 58.95 1.12 5.07 22.91 4.26 27.24 132.71 -0.66

Sept 2009 34.0 7.49 274 344 2.6 15.77 1.01 43.09 1.79 3.83 21.83 3.09 20.25 111.33 -4.76

일반욕장 CGW Sept 2009 34.3 7.15 248 189 4.5 17.12 3.11 6.66 2.53 5.43 17.03 4.46 12.90 36.60 +1.33

TW-1 = thermal water outflowing from a groundwater well
TW-2 = thermal water collected in a swimming pool
CGW = cold groundwater used for bathing 

  (표 12) 미량 성분의 분석 결과
 (농도 단위: mg/L)

Sample
no.

Type
Sampling 

time
Fe Al Mn Cu Zn Pb Sr Li F NO2 Br PO4

유성
온천수1

TW-1
July 2009 n.d. n.d. n.d. n.d. 0.016 n.d. 0.194 0.220 3.866 n.d. n.d. n.d.

Sept 2009 n.d. n.d. n.d. n.d. 0.304 n.d. 0.461 0.248 2.420 n.d. 0.086 n.d.

유성
온천수2

TW-2
July 2009 n.d. 0.014 n.d. n.d. 0.024 n.d. 0.236 0.196 4.677 n.d. n.d. n.d.

Sept 2009 n.d. n.d. n.d. n.d. 0.022 n.d. 0.171 0.139 2.984 n.d. 0.053 n.d.

일반욕장 CGW Sept 2009 n.d. n.d. n.d. 0.040 0.051 n.d. 0.096 n.d. 0.100 n.d. n.d. n.d.

TW-1 = thermal water outflowing from a groundwater well
TW-2 = thermal water collected in a swimming pool
CGW = cold groundwater used for bathing 
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5. 고 찰

   무릎관절의 퇴행성 관절염은 중년이상의 인구에서 높은 유병률을 보이며 실제로 63세

에서 94세의 연령층에서 여자의 34%, 남자의 31%에서 방사선학적인 변화가 나타나는 것

으로 보고되는 등 가장 흔한 질환의 하나로 알려져 있다

   퇴행성 관절염은 국소 관절에 점진적인 관절연골의 소실 및 2차적 증상과 변화를 수

반하는 질환으로서 고령자, 여성, 과체중, 반복적 스트레스, 형태 변형, 염증성 관절질환, 

외상성 손상 등이 위험인자로 알려지고 있다. 병리소견으로는 연골표면의 파열 후 열구의 

진행, 연골면 소실, 연골하 골의 반응성 과증식으로 인한 골경화 등이 관찰되며, 발병기전

은 연골기질(collagen matrix)의 손상 및 변화, 조직손상에 대한 연골세포의 반응(파괴(IL-1, 

TNF-a, PGE2)와 재형성과정(IL-6, GF, Insulin, IGF-1, bFGF, TGF-b)) 및 세포반응의 감

소 등이 연관되어 있는 것으로 알려져 있다.

   슬관절의 퇴행성 관절염은 일반적으로 통증조절, 관절강직의 감소, 운동 및 기능 유지

와 활동장애 최소화, 삶의 질 향상 및 유지를 치료목표로 한다. 비약물적 치료로서 질환

에 대한 환자 교육, 자가관리 프로그램, 식이요법 및 체중관리와 더불어 유산소 운동, 물

리치료 등을 시행하며 일상생활보조기구, 보행보조기구 사용, 무릎 보호대와 적절한 신발 

착용 등을 통하여 증상 악화를 방지하고 기능을 유지하도록 할 수 있다.

   일반적으로 골관절염의 경우 대부분 약물요법에 의존하여 치료를 받고 있으나 이러한 

경우 약물의 오남용 등으로 위장관 출혈 등 여러 가지 부작용이 발생할 우려가 높다. 전

통적으로 관절증상에 이용되어 온 온천을 이용하여 관절염의 치료에 이용함으로써 약물 

부작용을 감소시킬 수 있으며, 온열기능 이외에 수중에서 관절운동 및 근력강화운동을 손

쉽게 병행할 수 있어 관절의 기능을 강화하는데 도움을 줄 수 있다. 

   보존적 치료방법 중 온천치료에 관하여서는 Tishler 등은 퇴행성 슬관절염의 보존적 

치료방법으로서 간헐적인 온천요법(spa therapy)이 통증감소와 기능개선에 효과적이라고 

하였고, Nguyen 등은 온천요법을 3주 동안만 시행하여도 지속적인 증상호전 효과가 있

다고 하였다. 또한 온천입욕을 통한 골관절 기능의 영향에 관하여는 이시하라  등이 만성

류마티스 질환자 111명 설문조사 66%에서 만족, 12주 적용 후 CRP 감소를 관찰하여 보

고한 바가 있으며, 아카미네 등은 여성 하지의 변형성 허벅지, 무릎 관절증 환자 16명을 

6.8개월간 온수풀에서 수중운동 후 가동성, 보행능력, 통증의 개선을 보고하였다.
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   본 연구에서는 50세 이상 70세 이하의 여성 환자를 20명씩 세 그룹으로 나누어 연구

를 수행하였다. 온천치료군은 총고용량이 1000mg/L이하인 저함량 온천에서 허리까지 입

욕하는 반신욕의 방법으로 섭씨 38-40도씨의 수온상태에서 20분간 입욕 후 10분 휴식, 

다시 20분 입욕하는 방법으로 3주(주 5회)동안 입욕 중 근력운동과 관절운동의 가벼운 

수중운동을 병행하여 치료효과를 관찰 하였다. 동일한 상태와 방법으로 일반온수치료군에

서도 수중운동을 시행하였고, 입욕 및 수치료를 받지 않는 일반대조관찰군도 3주후 증상

에 대한 관찰 결과를 비교하였다. 

   온천치료군과 일반온수에서 수치료를 받은 환자군은 정도의 차이는 있으나 치료를 시

행하지 않은 대조관찰군에 비해 통증 및 관절의 운동범위, 보행의 속도, 보행시의 안정성 

등이 향상되었다. 치료과정에 대한 만족도(수질, 치료환경의 쾌적성, 입욕시의 피부염 등 

부작용 발생비율 등) 면에서는 온천욕이 일반온수욕에 비해 매우 양호하여 환자의 3주간 

치료 참여율이 높았다. 

   온천과 일반온수욕에서의 단순히 치료결과로 볼 때 물리적인 특성에서는 차이를 명확

히 구별하기 어려운 점이 있었으나, 대체적으로 온천욕치료에서 증세 호전의 측면이나 치

료의 만족도면에서 우수함을 보였다. 그러나 일부 지표에서는 일반온수욕에서 치료를 받

은 환자군에서 지표의 향상이 빠르게 관찰되기도 하였다. 이는 일반온수군에서 치료받은 

환자군에서 슬관절염 증세가 심한 환자군이 연구 중 조기탈락한 것이 한 요인으로 작용

하였을 것으로 추측된다. 또한 연구에 이용된 온천의 경우 총고용량이 1000mg/L이하인 

저함량온천이었기 때문에 미네랄 함량이 인체의 치료적 농도에 도달하지 못하였을 가능

성을 배제할 수 없었을 것으로 추측된다. 

   온천은 물의 특성, 즉 물의 부력과, 저항을 이용한 수중운동에 매우 유리하며, 온천 

풀은 마비, 근력저하, 통증이 있는 상태에서도 온천의 온열효과인 진통효과, 근긴장도 및 

관절구축완화 등의 효과 등으로 뇌신경 및 근육골격계통 질환의 조기재활치료에 적합한 

환경을 제공할 수 있다. 

   온천치료의 효과는 온천수의 물리적인 특성인 열과 물의 부력, 저항력 등과 수중운동

치료가 같이 작용하여 증세의 호전이 있었을 것으로 추정이 되며, 또한 온천수의 특정 성

분이 인체로 흡수되어 유효한 작용을 하였을 가능성을 배제할 수 없으나 이에 대하여는 

추가적인 연구가 필요하리라 판단된다. 온천수와 일반수의 차이점에 대한 의학적 치료효

과는 현재 근거자료가 부족함에도 불구하고, 풍부한 수량의 양질의 온천수는 치료에 매력



－ 59 －

적인 요소이며, 온천성분의 화학적 작용과 더불어 온열작용과 수력학적 작용 등 물리적 

효과를 활용하는 방법에 대한 추가적인 연구가 시행되어야 하리라 사료된다.
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7. 부  록

(1) 수중운동 프로그램

  1) 총20분 중 운동시작 전 및 종료 후 5분씩 안정시간을 가지며, 총 10분간 능동적인 

운동을 실시한다.

  2) 운동의 방법

   가) 자세 : 대상자는 입수 후 앉은 자세에서 실시한다.

     ① 양측 무릎 편 상태에서 발목관절을 발등쪽으로 구부린다 (20˚)

양측 무릎 편 상태에서 발목관절을 발바닥쪽으로 구부린다(50˚)

양측 무릎 편 상태에서 발목관절을 발바닥이 마주보도록 구부린다.

양측 무릎 편 상태에서 발목관절을 발바닥이 밖을 보도록 구부린다.

각 자세에서 20초씩 유지하며 1회 시행한다.

     ② 양측 무릎 편 상태에서 발목관절을 발등쪽으로 구부린다 (20˚)

양측 무릎 편 상태에서 발목관절을 발바닥쪽으로 구부린다(50˚)

양측 무릎 편 상태에서 발목관절을 발바닥이 마주보도록 구부린다.

양측 무릎 편 상태에서 발목관절을 발바닥이 밖을 보도록 구부린다.

치료사의 구령에 맞추어 각 자세를 쉬지 않고 연이어서 운동한다.

10회 반복 실시한다 

     ③ 자전거 타듯이 발구르기를 20초 간 실시한다.   

     ④ 무릎을 최대한 펴고, 발목을 발바닥쪽으로 편 상태에서 엉덩이 관절을 굽혔다 

폈다를 반복한다.

30회 실시후 30 초 휴식하며, 총 3회를 반복하여 실시한다.

운동시 물 밖으로 발이 나오지 않게, 천천히 구령에 맞추어서 실시한다.  

     ⑤ 자전거 타듯이 발구르기를 20초 간 실시한다.

     ⑥ 선 자세에서 양측 종아리 근육 스트레칭 운동을 각각 30초 시행한다.
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(2) 피험자 연구 동의서

  연구제목 : 퇴행성 관절염환자의 온천치료효과

  연구재료 : 온천욕 및 수중운동

  연구총괄진행자 : 대한온천학회

  연구수행자 : O O 병원

   본인은 위와 같은 제목의 임상연구에 대하여 임상시험의 목적과 연구의 과정 및 연구

시의 위험성에 대하여 적절한 설명을 들었습니다. 본인은 이 온천욕 치료가 시험적 목적

으로 시행됨을 알고 있으며, 상기 연구자는 연구와 관련한 본인의 정보가 연구이외에는 

사용되지 않음을 약속하였습니다. 임상시험에 참여하는 동안 그리고 참여 후 언제든지 연

구에 대한 정보를 요청할 수 있음을 설명 들었습니다. 연구의 시작 전 및 연구의 진행기

간 동안 연구의 성공적 완수를 위하여 협조하도록 하겠습니다.

   본인은 본 임상시험에 완전히 자의에 의해 참여하는 것에 동의합니다.

2009년   월   일

설명의사 :                      인 (사인               )

피험자 :                        인 (사인               )



－ 63 －

(3) K-WOMAC 설문지

얼마나 심한 통증이 있습니까?
없음

  0

약간

 1

보통

 2

심함

 3

매우심함

    4

1 평지를 걸을 때

2 계단을 오르내릴 때

3 밥에 잠을 잘 때

4 앉아 있을 때, 누워 있을 때

5 똑바로 서 있을 때

뻣뻣한 정도는 어느 정도 입니까? 없음 약간 보통 심함 매우 심함

6 아침에 일어났을 때 느끼는 정도

7 오후에 앉거나 눕거나 쉬고 난 후

얼마나 심한 통증이 있습니까? 없음 약간 보통 심함 매우 심함

8 계단을 내려갈 때

9 계단을 올라갈 때

10 앉아 있다가 일어설 때

11 서 있을 때

12 마루바닥으로 몸을 구부릴 때

13 평지를 걸을 때

14 승용차나 버스를 타거나 내릴 때

15 시장을 보러갈 때

16 양말이나 스타킹을 신을 때

17 이부자리에서 일어날 때

18 욕조에 들어가고 나올 때

19 앉아 있을 때

20 양변기에 앉거나 일어설때 

21 힘든 집안일을 할 때

22 가벼운 집안일을 할 때
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03
온천수 음용의 당뇨병 개선 및
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1. 요약

   온천수에는 무기성분인 미네랄이 함유되어 있고 유효한 미네랄 성분은 인체에도 필요

하므로, 온천수의 음천을 통한 다양한 미네랄의 장관흡수는 인체에 도움이 된다. 특정 질

병의 치료를 목적으로 온천수를 음용하는 음천요법은 유럽이나 일본 등지에서 주요한 치

료목적으로 사용되고 있다. 이러한 온천수의 음용은 만성소화기병, 당뇨병, 간장병, 변비 

등의 질환에 효과적으로 사용되고 있으나 국내 온천에 대하여는 구체적인 연구가 없는 

실정이다. 이번 연구는 국내 온천의 수질 특성상 음용이 가능하고 당뇨병에 유효할 것으

로 예상되는 온천수를 대상으로 임상, 전임상 연구를 시행하여 국내 온천수의 당뇨병에 

대한 영향을 확인하고 유효성의 기전에 대한 의학적 자료를 마련하고자 하였다. 

   본 연구에 사용된 온천수는 알칼리성 나트륨황산염형 유황천으로 알려진 부곡온천수

이다. 제 2형 당뇨병 환자를 대상으로 12주간 임상시험을 한 결과, 정수를 음용한 군(대

조군)과 온천수를 음용한 군(실험군) 모두에서 HDL 콜레스테롤이 증가하는 경향이 나타

났으며, LDL 콜레스테롤 수치는 대조군과 실험군 모두에서 큰 변화 없이 정상 수준보다 

약간 높은 수치를 보였다. 또한 대조군의 혈당은 129.8±25.1에서 130.3±17.6로, 실험군

은 112.2±25.9에서 123.5 ±29.0로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 그리고 대

조군의 당화혈색소(HbA1c)는 6.9±1.2에서 6.7±1.0으로, 실험군은 6.3±1.0에서 6.3±0.9

로 동일한 수준을 유지하는 등 대체로 혈당 관리가 잘 되는 것으로 나타났다. 동물실험에

서는 STZ 투여로 당뇨를 유발시킨 생쥐에게 40일간 온천수를 음용케 하여 혈당 변화를 

관찰하였다. 대조군은 492.5±134.6에서 446.0±152.6로 9.4% 감소하였고, 실험군은 

493.0±78.4에서 424.7±80.7로 13.9% 감소하였다. 온천수 급이 10일 경과 후부터 대조

군에 비하여 실험군의 혈당이 상대적으로 큰 감소폭을 보였으나 통계적 유의성은 확인되

지 않았다. 

   온천수의 알파글루코시다아제 억제 효과를 확인한 실험에서 10% 온천수희석액은 정

수액에 비해 효소활성도가 19.2% 감소하였으며(p<0.05), 50% 온천수희석액은 34.5% 감

소하였다(p<0.001). 

   이상의 In vitro study 및 In vivo study를 통하여 부곡온천수 음용이 혈당의 조절 

가능성을 확인하였다. 향후 당뇨병 증상에 영향을 미치는 수준을 음용시간, 음용량, 음용

기간 등 음천방법을 달리하여 추가로 연구할 필요가 있다고 사료된다.  
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2. 서론

   국내 온천산업의 발전과 국민건강증진을 위한 온천수의 의료적 이용 등을 목적으로 

최근 들어 온천 발전에 대한 다양한 노력이 진행되고 있다. 보양온천 지정과 온천의 의료

적 이용이 제도적으로 정립되어 가면서 국내 온천에 대한 구체적인 의학적 효능 검증 연

구의 필요성이 제기되고 있다. 

   온천의 효과는 온천수의 성분과 성상에 따른 것으로 입욕의 효과와 음용의 효과로 구

분되어 진다. 온천수의 음용인 음천요법은 국가마다 다르나 유럽 구라파 지역에서 주요한 

치료목적으로 사용되고 있으며 일본 역시 온욕요법과 함께 사용되고 있다. 

   온천수에는 무기성분인 미네랄이 함유되어 있고 유효한 미네랄 성분은 인체에도 필요

하므로, 온천수의 음천을 통한 다양한 미네랄의 장관흡수는 인체에 도움이 된다. 이러한 

온천수의 음용은 만성소화기병, 당뇨병, 간장병, 변비 등의 질환에 효과적으로 사용되고 

있으나 국내 온천에 대하여는 구체적인 연구가 없는 실정이다. 치료목적의 온천수 음용은 

식사 30분에서 1시간 전에 마시는 것이 효과적이며 1회의 음용량은 100∼200㎖ 정도가 

적당하고 1일 3회로 나누어 식전 또는 식후에 30분에 걸쳐 천천히 마신다. 

   최근 연구에서, 온천수의 미량원소에 대한 연구가 이루어졌는데, 이를 통해 Zn을 포

함한 금속류는 췌장의 랑게르한스섬의 β-세포를 자극하여 인슐린을 증가시킴을 확인하

였다. 온천수에 포함된 성분 중 Mg, Se, Mn, Si 등의 미네랄과 알칼리온천은 당뇨병에 

효과가 있는 것으로 알려져 있어 온천의 의료적 효능 극대화를 위해서는 음천요법이 필

요하다. 그러므로 국내외 주요한 성인병의 하나인 당뇨병과 관련하여 국내 온천수의 효

능에 대한 구체적인 임상 및 전임상 연구가 필요한 실정이다.

   당뇨병은 일상생활 속에서 운동요법과 식이요법을 함께 병행해야하는 대표적인 성인

병으로 지속적인 체내 고혈당으로 인해 발생하는 다양한 합병증 및 대사장애를 동반하는 

질환이다. 그 병인으로는 인슐린의 부족 또는 분비결함이나 인슐린저항성으로 알려져 있

다. 당뇨병은 합병증이 문제가 되며 급성과 만성 합병증으로 구분된다. 급성 합병증은 대

사장애인 케톤산혈증(keto acidosis)과 고장성 비케톤혼수(non ketotic coma) 및 감염에 

의한 것 등을 들 수 있으며 인슐린과 항생제의 개발로 비교적 관리가 잘 되고 있는 편이

다. 그러나 증가 추세에 있는 만성 합병증은 관상동맥질환, 뇌혈관질환, 말초혈관질환, 신

경병증(neuropathy), 망막병증(retinopathy) 및 신장병증(nephropathy) 등이 있고, 이 중 
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관상동맥질환과 뇌혈관질환과 말초혈관질환은 대혈관장애(macroangiopa -thy)에 속하고, 

신경병증과 망막병증과 신장병증은 미세혈관장애(microangio- pathy)에 속한다. 대혈관장

애는 당뇨환자에서 흔히 동반되는 이상지혈증에 의해 유발되며, 당뇨병성 이상지혈증이 

죽종형성(atherogenisis)을 가속화시키는 것으로 알려져 있다. 당뇨병의 치료와 합병증 예

방을 위하여 운동과 식이요법 등 식생활을 개선하여 혈당조절을 하는 것이 당뇨 치료의 

시작이며 식습관의 변화와 운동으로 혈당조절이 어려운 경우 약물치료와 인슐린 치료를 

시행한다. 그러나 당뇨병의 관리와 치료가 장기적이고 쉽지 않기에 우리 사회에는 민간요

법이나 대체의학으로 당뇨병을 치료하고자 하는 시도가 이어지고 있다. 온천수의 음용 역

시 우리 사회에서 쉽게 이용할 수 있는 대체의학의 방법으로 활용되고 있으나 온천의 수

질과 성분에 대한 당뇨병 환자와 의료계에서 요구되는 구체적인 자료는 마련되어 있지 

않다. 

   이번 연구는 국내 온천의 수질 특성상 음용이 가능하고 당뇨병에 유효할 것으로 예상

되는 온천수를 대상으로 임상, 전임상 연구를 시행하여 국내 온천수의 당뇨병에 대한 영

향을 확인하고 유효성의 기전에 대하여 의학적 자료를 마련하고자 하였다. 

3. 방법

(1) 임상연구

1) 임상시험 계획 및 피시험자 모집 

   임상시험계획을 수립하고 연세대학교 원주의과대학 연구윤리위원회 임상시험윤리심의 

승인을 득하였다. 피시험자는 피시험자선정기준을 충족하고 임상시험참가를 동의한 자에 

한하여 경상남도 창녕군보건소에서 모집하였다. 

   제 2형 당뇨병 환자 41명을 선정하여 임상참가 동의를 확인한 후 나이와 성별을 고려

하여 각 군간 유사하게 되도록 대조군과 실험군으로 나누어 배정하였다. 실험기간동안 6명

이 중도에 제외되었으며, 12주간의 임상시험에 성실히 임한 35명의 피시험자만 데이터 수

집하였다. 각 군간 피시험자수, 평균 연령 및 성별은 표 1과 같다. 



－ 71 －

 

군 피시험자수 남성 여성 평균 연령

대조군 17 5 12 67.1

실험군 18 7 11 64.9

계 35 12 23 66.0

  (표 1) 대조군과 시험군 피시험자 구성

2) 재료

   음이온인 황산이온(SO4
2-)이 주성분인 나트륨황산염천은 당뇨병에 효과적인 것으로 알

려져 있다. 달걀 썩은 냄새가 특징인 황화수소천은 H2S, HS-, S2-의 형태로 존재하며 음

천요법으로 당뇨병에 효과적이다. 
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   부곡온천은 경상남도 창녕군 부곡면 거문리 일원에 위치한 알칼리성 나트륨황산염형 

유황천으로, 최고 78℃의 수온을 나타내는 특성이 있다. 본 시험에서 시험약은 심도 

530m에서 나오는 부곡온천수(허가번호 2003-1)를 취수하여 내열성 용기에 담아 밀봉하고 

서늘한 곳에 보관하여 음용토록 하였다. 위약은 식품제조업체인 (주)이제마(충남 천안시 

서북구 입장면 유리 347-6 소재)에서 먹는물수질검사에 적합한 물을 시험약과 동종의 용

기에 담아 제조하였으며, 보관 및 운송 또한 시험약과 동일한 조건으로 실시하였다. 수질 

분석은 연세대학교 원주환경친화기술센터 먹는물분석연구실에 분석을 의뢰하였다. 

3) 복약

   피시험자의 당뇨병 관리수준을 유지하며 시험약(또는 위약)을 시험기간동안 지속적으

로 음용하도록 한다. 약물복용, 식습관 및 운동습관 등은 평소와 동일하게 유지한다. 

  ① 실험군 : 부곡온천수로 제조한 시험약을 1일 1리터 음용한다. 

  ② 대조군 : 정수처리된 물로 제조한 위약을 1일 1리터 음용한다.

4) 검사

   검사는 공복상태에서 동일시간에 실시되도록 한다. 피시험자들을 검사일 오전에  창녕

군보건소에 래방토록 유도하고 순번을 부여하여 오전 9시부터 순차적으로 아래의 항목을 

검사하였다. 

  ① 혈당, 혈압, 체중, 체지방 측정

음용 전 혈당, 혈압, 체중, 체지방을 측정한 후 다음날부터 음용 시작하여 2주 간격

으로 혈당, 혈압, 체중, 체지방 측정한다. 임상시험 시작시와 3개월까지 온천수 음

용 후 혈액과 혈청 검사를 시행하여 다음의 검사를 시행한다.

  ② HbA1c 

HbA는 두개의 α와 두 개의 β chain으로 구성된 major hemoglobin으로 약 96%

를 차지한다. HbA1c는 Hemoglobin β-chain의 N-말단기 valine에 glucose가 

ketoamine 결합을 이룬 것을 말한다. HbAlc는 당뇨병 환자의 진단 및 경과를 관

찰 할 수 있는 지표로 Glucose는 현재의 혈당치를 보는 검사이며 HbA1C 는 혈당

의 최근 평균치(3개월간 당뇨의 치료경과)이므로 당뇨병의 관리를 파악할 수 있는 

좋은 지표이다. HbA1c와 Mean Blood Glucose(MBG) 와의 관계는 MBG = 33.3 
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× (% HbA1c) - 86 mg/dl 이며 HbA1c의 정상범위는 4-6%이며 증가하는 경우에 

당뇨병, hemoglobin F, 신부전증, alcohol중독 등을 의심할 수 있다. 감소하는 경

우에 용혈성 빈혈을 의심한다. 수치에 따른 환자의 상태는 아래와 같다.

   ◦ 8% 이상 : 망막 신장장애 발생확률 높음

   ◦ 7 ~ 8% : Good Control

   ◦ 7% 이하 : Type I 당뇨환자의 경우  저혈당 위험

   ◦ 6 ~ 7% : Near Normal Glycemia

   ◦ 6% 이하 : non Diabetic Level

  ③ 혈중 지질 : LDL, HDL 

HDL은 체내 콜레스테롤을 처리하기 위하여 체내에서 간으로 콜레스테롤을 수송한

다. HDL이 45mg/dL 이상을 유지하였을 때 콜레스테롤의 수송이 용이하고 심장병

에 걸릴 가능성이 낮아진다. LDL은 간에서 다른 조직으로 콜레스테롤을 수송하는데 

동맥벽이나 다른 혈관에 침착되게 된다. 때문에 130mg/dL 이상 되면 심장병 발병 

위험이 높아지게 된다. 건강을 위해 100mg/dL 이하 수준을 유지하도록 권고되고 

있다. 

  ④ 간효소 : GOT, GPT

간은 혈액 내 포도당 농도를 조절하는 기능이 있는데, 혈액 내 포도당치가 높으면 

수동 확산에 의해 흡수 포도당 분해 작용에 의해 에너지를 생산하거나 당원생성과

정을 거쳐 당원으로 합성한다. 혈액 내 포도당치가 낮으면 간에서 당원을 분해하거

나 아미노산으로부터의 당 신생에 의해 포도당을 생산하여 혈액으로 유리시킨다. 

ALT(GPT)는 뇌에 1%, 심장에 9%, 근육에 20%, 간에 70%가 존재하며, AST(GOT)

는 간에 대부분 존재하기 때문에 이 수치가 높아지면 간에 손상이 있음을 추정할 

수 있다.
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(2) 전임상연구

1) 실험동물 및 사육조건

   실험동물은 체중이 20±1g인 6주령의 male C57BL/6 mice를 이용하였다. 동물공급은 

(주)오리엔트 바이오에서 공급받아 일주일간 기본식이와 물을 충분히 공급하면서 적응시

켰다. 동물사육은 연세대학교 원주의과대학 동물실험실 내 동물사육실에서 행하며, 사육

실 온도는 23±2oC, 12시간 간격으로 점등과 소등을 반복하였다.
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2) 실험동물 관리

   1주일간 순화시킨 후 육안으로 마우스의 상태를 점검하고 실험을 개시한다(사진 1). 

당뇨병 유발을 위하여 STZ를 120mg/kg(sigma s0130)농도로 복강 투여하며, 투여 2주일 

후 혈당측정기(Accu-check Active)로 측정하여 200mg/dl~600mg/dl 사이의 개체를 분리

하였다(사진 2). 

[사진 1] 동물실험실의 마우스 관리

 

[사진 2] 실험 마우스 당뇨유발

   그룹은 2그룹으로 대조군과 실험군으로 분리하며 그룹별 14마리로 진행한다. 급식은 

(주)수퍼피드에서 제작된 마우스용 사료를 무제한 급식하며, 음수는 대조군에는 역삼투압

방식의 정수물을 급수하고, 실험군은 부곡온천수를 급수하였다. 혈당은 10일 간격으로 측

정하였고, 실험은 40일에 걸쳐 진행하였다. 

3) 혈액학 및 혈청학적 검사

[사진 3] 동물 혈구분석기

  

[사진 4] 동물 혈청분석기
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  ① 혈액학적 검사(사진 3)

혈액분석기 : DREW SCIENTIFIC "INC", HEMAVET HV950 FS 

측정항목: 백혈구, 적혈구, 혈소판, 호중구, 단핵구, 림프구, 호산구, 호염기구

  ② 혈청을 이용한 생화학적 검사(사진 4)

혈청분석기: FUJI PHOTO FILM Co., LTD, FUJI DRI/CHEM 3500i 

측정항목: Creatinine, Na, K, Cl, Ca, Inorganic phosphate, AST, ALT, Total 

cholesterol, Blood Urea Nitrogen, Albumin.

(3) In vitro 연구

1) 개요

   단당류는 탄소수에 따라 3탄당에서부터 6탄당에 이르기까지 분류를 하는데 우리 몸에

서 장으로 흡수될 때 결국 포도당(glucose), 과당(fructose), 갈락토스(galactose)의 6탄당 

형태로 가장 많이 흡수되는 것으로 알려져 있다. 알파글루코시다아제(α-glucosidase)는 

소장의 brush border에 존재하는 효소로써, 인체가 탄수화물을 섭취하였을 때 다당류를 

단당류로 바꾸는 역할을 하여 쉽게 장에서 흡수되도록 촉진하는 역할을 한다.　따라서 알

파글루코시다아제 억제제(α-glucosidase inhibitor)를 사용하게 되면 소장에서 다당류의 

분해를 억제하여 복합탄수화물의 소화와 흡수를 지연시켜 식후 고혈당을 억제하고 고인

슐린혈증을 감소시키는 방향으로 작용하게 된다. 대규모 당뇨병 예방 연구 및 메타분석 

등에 의하면 알파글루코시다아제 억제제는 식후 고혈당을 효과적으로 감소시키고, 내당능

장애 환자에서 당뇨병의 진행을 효과적으로 억제하여 주며, 향후 심혈관계 질환의 발생을 

줄이는데 기여할 가능성이 높다. 

2) 효소활성도 측정

   알파글루코시다아제 억제효율 측정은 0.067M K2HPO4/KH2PO4 완충용액(pH 6.8)으로 

37°C조건에서 실험하였다. 실험에 사용된 혼합액은 1U/ml alpha-glucosidase solution 

10μl, 1mM p-nitrophenyl-β-D-glucopyranosi ed 20μl, PBS 170μl로 구성되었으며, 

PBS 대신 1~50%로 희석한 용액(2~100μl)로 대체하여 실험액을 만들었다. 37°C에서 30

분간 반응한 후 0.2 M Na2CO3 (pH9.8)용액 50 μl를 첨가했다. 효소활성도는 405nm에

서 흡광도를 측정하였다. 
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4. 결과

(1) 임상연구

1) 체중, 체지방, 혈압 및 혈당 검사 결과

  ① 체중 측정결과는 그림 1 및 2와 같이 나타났다. 

[그림 1] 대조군의 체중 변화

[그림 2] 실험군의 체중 변화
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  ② 체지방 측정결과는 그림 3 및 4와 같이 나타났다. 

[그림 3] 대조군의 체지방 변화

[그림 4] 실험군의 체지방 변화
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  ③ 수축기 혈압 측정결과는 그림 5 및 6와 같이 나타났다. 

[그림 5] 대조군의 수축기 혈압 변화

[그림 6] 실험군의 수축기 혈압 변화
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  ④ 이완기 혈압 측정결과는 그림 7 및 8과 같이 나타났다. 

[그림 7] 대조군의 이완기 혈압 변화

[그림 8] 실험군의 이완기 혈압 변화
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  ⑤ 혈당 측정결과는 그림 9 및 10과 같이 나타났다. 

[그림 9] 대조군의 혈당 변화

[그림 10] 실험군의 혈당 변화

2) 혈액 검사 결과

   임상시험 시작시와 종료시 혈액과 혈청 검사를 시행하여 간효소(GOT, GPT), 혈중 
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지질(LDL, HDL) 및 HbA1c 검사를 하였으며, 각 항목별 결과는 그림 11부터 15까지와 

같이 나타났다. 

[그림 11] 대조군과 실험군의 임상시험 전,후 GOT 비교

[그림 12] 대조군과 실험군의 임상시험 전,후 GPT 비교
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[그림 13] 임상시험 전,후 HDL 콜레스테롤 비교

[그림 14] 임상시험 전,후 LDL 콜레스테롤 비교
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[그림 15] 임상시험 전,후 당화혈색소 비교

(2) 전임상연구

   10일 간격으로 혈당을 측정하여 표 4 및 그림 21과 같은 결과를 얻었다. 10일 경과 

후 대조군에 비하여 실험군의 혈당이 낮았으며, 20일, 30일 경과 후에도 대조군에 비하여 

낮은 혈당이 유지되는 것으로 나타났으나 통계적 유의성은 없었다. 

시간
군 최초 10일 경과 후 20일 경과 후 30일 경과 후

대조군 492.5±134.6 481.0±136.4 452.5±149.4 446.0±152.6

실험군 493.0±78.4 445.5±81.1 426.0±76.6 424.7±80.7

(표 5) 혈당 변화 (단위:mg/dl)
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[그림 16] 시간 경과에 따른 혈당 변화

(3) In vitro 연구

   온천수 1, 10, 50% 희석액을 첨가하여 흡광도를 측정하였더니 그림 22와 같이 1% 

희석액에서는 차이가 없었으며, 10%(p<0.05), 50%(p<0.001)에서 유의한 차이를 나타내

었다. 

[그림 17] 알파글루코시다아제 억제율
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(4) 수질분석

   본 연구에 사용된 부곡온천수를 검체로 연세대학교 원주환경친화기술센터 먹는물분석

연구실에 수질분석을 의뢰하여 그림 23과 같은 결과를 얻었다. 

[그림 18] 부곡온천수 수질검사결과서
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5. 고찰

   본 연구에 사용된 온천수는 경상남도 창녕군 부곡면 거문리 일원에 위치한 알칼리성 

나트륨황산염형 유황천으로, 최고 78℃의 수온을 나타내는 특성이 있다. 심도 530m에서 

나오는 부곡온천수를 직접 취수하여 분석한 결과 수소이온농도는 9.70, 산화환원전위 

-89mV, 증발잔류물 1507mg/L, 황산이온 137mg/L, 나트륨 84mg/L 등의 특이성을 나타

내었다. 즉, 황산이온과 나트륨 등 무기물을 다량 함유한 알칼리환원수인 것이다. 

   임상시험결과 HDL 콜레스테롤은 대조군이 47.5±10.0에서 55.6±9.2로, 실험군이 

47.0±12.2에서 56.7±16.2으로 두 군 모두에서 증가하는 경향이 나타났으며, LDL콜레스

테롤은 대조군이 112.3±32.9에서 101.1±37.5로, 실험군이 108.2±46.0에서 112.2±44.5

으로 나타나 정상 수준보다 약간 높은 수치를 보였다. 대조군의 혈당은 129.8±25.1에서 

130.3±17.6로, 실험군은 112.2±25.9에서 123.5±29.0로 나타나 통계적으로 유의한 차이

가 없었다.  그리고 대조군의 당화혈색소(HbA1c)는 6.9±1.2에서 6.7±1.0으로, 실험군은 

6.3±1.0에서 6.3±0.9로 동일한 수준을 유지하는 등 대체로 혈당 관리가 잘 되는 것을 

알 수 있었다. 

   동물실험에서는 STZ 투여로 당뇨를 유발시킨 생쥐에게 온천수를 음용케 하여 혈당 

변화를 관찰하였다. 대조군은 492.5±134 .6에서 완만하게 감소하여 40일 후에는 

446.0±152.6로 9.4% 감소하였고, 실험군은 493.0±78.4에서 424.7±80.7로 13.9% 감소

하였다. 온천수 급이 10일 경과 후부터 대조군에 비하여 실험군의 혈당이 상대적으로 큰 

감소폭을 보였으나 통계적 유의성은 확인되지 않았다. 

   알파글루코시다아제(α-glucosidase)는 소장의 brush border에 존재하는 효소로써 장

에서 탄수화물 흡수를 촉진하는 역할을 하는데, 이 효소의 작용이 억제되면 식후 고혈당

을 효과적으로 억제하고 고인슐린혈증을 감소시킬 수 있다. 이에 온천수의 알파글루코시

다아제 억제 효과를 확인하기 위해 온천수의 농도를 달리하여 효소활성도를 측정한 결과, 

10% 온천수희석액은 0.61±0.08로 정수액 0.75±0.03에 비해 19.2% 감소하였으며

(p<0.05), 50% 온천수희석액은 0.49±0.02로 34.5% 감소하였다(p<0.001). 이는 식사 전,

후에 온천수희석액을 음용함으로서 식후 혈당의 급격한 증가를 효과적으로 완화시킬 수 

있다고 사료된다.

   이상의 In vitro study 및 In vivo study를 통하여 부곡온천수 음용이 혈당의 효과적 
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조절 가능성을 확인하였다. 향후 부곡온천수의 환원력 유지를 위한 방법을 고안하고, 당

뇨증상에 영향을 미치는 수준을 음용시간, 음용량, 음용기간 등 음용방법을 달리하여 추

가로 연구할 필요가 있다고 생각된다.  
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1. 요약

   국내 온천산업의 발전과 국민건강증진을 위한 온천수의 의료적인 이용 등을 목적으로 

국내 온천에 대한 구체적인 의학적 효능검증연구의 필요성이 제기되고 있어, 우리나라 전

체 성인의 15%내외가 고혈압 환자로 추정되고 있는바 이에 온천욕으로 고혈압 개선의 

효능에 대한 임상연구를 시행하였다. 온천욕이 심장, 혈관계에 끼치는 영향으로는 온열에 

의해 1)온열에 의해 직접 또는 자율신경계를 통하여 받게 되는 세혈관과 소동맥의 혈관

확장작용.2)온천수가 가진 함유성분(단순천, 탄산천, 유황천등)이 온몸에 끼치는 화학적 

작용등을 들 수 있다. 특히 탄산천의 경우 탄산천 속에 포함 된 이산화탄소가 표피를 투

과해 진피에 직접 빠르게 침입하고 진피의 모세혈관을 확장시키는 작용으로 혈압 하강효

과가 월등한 것으로 알려져 있어, 우리나라 온천수 중 탄산 비율이 가장 높은 중원 온천 

(원수탄산양이 1800ppm)을 대상으로 성인20명(경계성 고혈압환자, 수축기 혈압이 

120~140mmhg, 이완기 혈압이 80~90mmhg)에 대하여 2주간의 탄산온천욕을 거친 뒤, 

24시간 혈압계(tonoport-V, GE, Germany)를 사용하여 측정한 결과 수축기 혈압이 평균 

11mmhg의 의미있는 하강효과가 있었으며, 이완기 혈압은 평균 9mmhg의 의미 있는 하

강효과가 있었다. 또한 심박동수에 있어서도 3.5회/분의 의미 있는 감소가 있는 반면, 총 

콜레스테롤에 있어서도 온천욕 전의 185± 30mg/dl에서 온천욕 후 177± 34mg/dl의 의

미있게 떨어지는 결과를 얻었으며(P Value < 0.05), HDL의 경우 온천욕 전의 43± 

3.8mg/dl에서 온천욕 후 48± 11mg/dl로 의미 있게 올라가는 경향을 보였으며(P Value 

< 0.05), LDL의 경우 온천욕 전 120± 30mg/dl에서 온천욕 후 106± 31mg/dl로 평균 

14mg/dl의 의미 있는 하강효과가 있었다.

   결론적으로 온천욕 특히 탄산 온천욕의 경우 고혈압에서 의미 있는 혈압 강하 효과가 

있었으며, 동반하여 콜레스테롤 하강효과, HDL증가효과, LDL하강효과가 동반되어 나타났다.

2. 서론

   국내 온천산업의 발전과 국민건강증진을 위한 온천수의 의료적인 이용 등을  목적으
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로 최근 들어 온천 발전에 대한 다양한 노력이 진행되고 있다. 보양온천 지정과 온천의 

의료적 이용이 제도적으로 정립되어 가면서 국내 온천에 대한 구체적인 의학적 효능 검

증연구의 필요성이 제기되고 있다. 이에 본 연구의 목적은 온천욕이 혈압에 미치는 영향

을 과학적으로 확인하고자 한다. 심장이 온몸에 필요한 혈액을 뿜어낼 때 동맥의 측벽에

서 압력을 동맥압 통상 혈압이라고 한다. 

   세계보건기구 기준에 따르면 수축기 120mmHg, 이완기 80mmHg 이하를 정상혈압으

로 보며, 수축기 140mmHg 이완기 90mmHg 이상을 고혈압이라 정하고 있다. 또한 정상

혈압과 고혈압 사이를 고혈압 전단계라한다.

   역학조사에 의하면, 우리나라 전체성인의 15%내외가 고혈압 환자로 추정되며, 이는 

과거 결핵 2% 나 간염 8% 보다 훨씬 많다. 고혈압은 원인을 모르는 경우가 대부분이며 

여러 가지 치명적인 합병증을 유발한다.

   문제는 완치가 되지 않고 조절하는 질환으로, 약물 치료 및 비 약물 치료가 병행되어 

왔으며, 약물 치료는 장기간의 약복용으로 약부작용이 생길 수 있어, 약물치료를 줄이고, 

치료에 도움을 받기위해, 비약물치료인 온천욕 등을 많이 이용하여 왔다.

   온천욕이 심장, 혈관계에 끼치는 영향으로는, 1) 온열에 의해 직접 또는 자율신경계를 

통하여 받게 되는 세혈관과 소동맥의 혈관확장작용. 2) 체표면에 가해지는 정수압에 의한 

폐순환 및 체순환 저항의 증대작용. 3) 온천수가 가진 함유성분(단순천, 탄산천, 유황천등) 

이 온몸에 끼치는 화학적 작용 등을 들 수 있다. 국내온천은 성분에 따라 크게 알카리 온

천, 탄산온천, 해수온천, 유황온천 등으로 나뉘며 온도는 개별 온천마다 차이가 있다.

   온천 성분이나 온도의 혈압에 대한효능은 우리나라에서는 과학적으로 입증되어 있지 

않은 실정이나, 해외보고에 의하면 일반 물 보다 온천물에서 혈압하강 효과가 있으며, 특

히 탄산천의 경우 탄산천 속에 포함 된 이산화탄소가 표피를 투과해 진피에 직접 빠르게 

침입하고 진피의 모세혈관을 확장시키는 작용으로 혈압 하강효과가 월등한 것으로 알려

져 있다.

   따라서 본연구의 목적은 다양한 종류의 온천수중 탄산온천이 혈압에 미치는 영향에 

대하여 비교 연구하여, 탄산온천욕이 혈압에 미치는 효과를 과학적으로 규명하고 또한 증

상에 맞는 적당한 온천수를 택하여 온천욕의 효율을 높이며 나아가 고혈압환자 치료로 

탄산온천욕을 활용하고자 한다.
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3. 방법

(1) 대상

   고혈압 환자 20명(고혈압 전단계 및 경증의 고혈압환자로 약물을 복용하지 않는 경

우), 대조군 10명 합계 30명을 대상으로 한다.

   고혈압 환자 20명을 이분하여 10명씩 1그룹은 탄산온천욕 2그룹은 담수욕으로 한다. 

<표1> <표2>

(2) 방법

 1) 목욕의 시간은 15분으로 하며, 탄산천의 경우 온수욕 5분뒤 탄산온천욕 10분으로 하

며, 일반담수욕은 하루 10분내지 15분으로 모든 환자는 일주일에 5번 2주간 온천욕

은 우리나라에서 탄산비율이 가장 높은 중원 온천 (원수탄산양이 1800ppm)으로 하

였다. <표1> <표5>

 2) 온천욕 및 담수욕을 하기 전 24시간 혈압계(Tonoport-V, GE, Germany)를 사용하여 

측정 하였으며, 2주간의 온천욕 및 담수욕 후 하루 동안의 안정을 취한 후 다시 24

시간 혈압계(Tonoport-V,GE, Germany)를 사용하여 혈압을 측정하여, 목욕 전후 혈

압을 비교하였다. <그림1> <그림2> <그림3> <그림4> <그림5>

 

 3) 모든 대상자에 대하여 온천욕 전과 후, 담수욕 전과 후 각각에 대하여 혈액을 채취

하여 . Roche Modular DPE . Toshiba TBA-200FR 기구를 사용하여 측정하였다. 

<표4> 

  a. 당뇨의 유무를 확인하기 위해 혈청 Glucose 측정

  b. 고지혈증의 유무를 확인하기위해 혈청 cholesterol 측정

  c. 콩팥 기능을 확인하기 위해 혈청 Creatinin 측정

  d. 심장기능을 확인하기 위해 혈청 CK, LDH 측정
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<Ambulatory Blood Pressure/Test Summary 그림1>

<Ambulatory Blood Pressure/Tabular 그림2>
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<Ambulatory Blood Pressure/Hourly Averages 그림3>

<Ambulatory Blood Pressure/Statistics Summary 그림4>
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<Ambulatory Blood Pressure/Phases 그림5>

4. 결과

   남 여 비율은 온천욕, 담수욕, 대조군 에서 각각 5명씩 비율을 맞췄으며, 연령은 다소

의 차이가 있어 온천욕의 경우 29세, 61세 평균 37.5세, 담수욕의 경우 27세~58세 평균 

48세, 대조군의 경우 30세~49세 평균 40세였다. <표1> <표2>

(1) 수축기 혈압

   온천욕 전 평균 132± 10mmHg 욕 후 평균 121± 8 mmHg로 평균 11 mmHg의 

의미 있는 수축기 혈압의 하강이 있었다.

   반면 담수욕의 경우, 담수욕 전 124± 10 mmHg에서 담수욕 후 127± 12 mmHg로 
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오히려 수축기 혈압이 3mmHg 상승이 있었다. <표3> <그림6> <그림8> <그림11>

(2) 이완기 혈압

   온천욕 전 88.9± 10mmHg에서 온천욕 후 79.5± 9mmHg로 9mmHg의 혈압하강 

효과가 있는 반면 담수욕의 경우 목욕 전 83± 9.4mmHg에서 85± 8.2mmHg로 2 

mmHg의 상승이 있었다. <표3> <그림7> <그림9> <그림11> 

 

(3) 심박동수

   온천욕의 경우 목욕 전 80± 9.4 회/분에서 76.5± 9 회/분으로 3.5회/분의 의미 있

는 감소가 있는 반면(P Value <0.05) 담수욕의 경우 74± 7.2회/분에서 72± 8.6회/분으

로 2회/ 분의 감소로 미미하였다.(P Value NS) <표3> <그림10>

(4) 혈당

   온천욕 전의 110± 5.8mg/dl에서 온천욕 후 131± 10.0mg/dl로 오히려 상승하는 걸

로 나타났으며, 담수욕 전 102± 3.2mg/dl에서 담수욕 후 85± 1.3mg/dl로 의미있는 감

소를 보였다. <표4>

(5) 총 콜레스테롤

   온천욕 전의 185± 30mg/dl에서 온천욕 후 177± 34mg/dl의 의미 있게 떨어지는 

결과를 얻었으며(P Value < 0.05), 담수욕의 경우는, 담수욕 전 186± 38mg/dl에서 담

수욕 후 187± 48mg/dl로 의미 있는 변화가 없었다. <표4> 

(6) HDL

   온천욕 전의 43± 3.8mg/dl에서 온천욕 후 48± 11mg/dl로 의미있게 올라가는 경향
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을 보였으며(P Value < 0.05), 담수욕의 경우는 담수욕 전 48± 12mg/dl에서 담수욕 후 

45± 7.8mg/dl로 오히려 감소하는 경향을 보였다. <표4>

(7) LDL

   온천욕 전 120± 30mg/dl에서 온천욕 후 106± 31mg/dl로 평균 14mg/dl의 의미있

는 하강효과가 있었으며, 담수욕 의 경우 목욕 전 평균 117± 34mg/dl에서 목욕 후 

110± 37mg/dl로 떨어지는 효과가 온천욕에 비해 약하게 나타났다. <표4>

  온천욕 및 담수욕 방법 <표_1>

  온천욕 효과 참여군의 특징 <표_2>
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  혈압과 심박동수의 변화 <표_3>

온천욕과 담수욕 전 후의 수축기 혈압의 변화 <그림_6>

온천욕과 담수욕 전 후의 이완기 혈압의 변화 <그림_7>
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온천욕과 담수욕 전 후의 수축기 혈압의 변화 <그림_8>

온천욕과 담수욕 전 후의 이완기 혈압의 변화 <그림_9>

온천욕과 담수욕 전 후의 심장박동의 변화 <그림_10>
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온천욕과 담수욕 전 후의 혈압의 변화 <그림_11>

  혈액검사 결과 <표_4>
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  중원온천의 수질 분석표 <표_5>

(4) 결론 

   온천욕 특히 탄산 온천욕의 경우 고혈압(수축기혈압 및 이완혈압)에서 의미있는 혈압 

강하 효과가 있었다. 또한 혈액 검사의 콜레스테롤 하강효과, HDL 증가효과, LDL 하강

효과가 동반되어 나타났다.

5. 고찰

   온천욕에 대한 일반적으로 막연한 기대효과로 관심은 높아있지만 실제 탄산 온천욕이 

혈압에 미치는 영향이 어떤 것 인지는 잘 알려진 바가 없다.

   이번 연구를 통하여 탄산온천이 혈압에 미치는 영향을 과학적으로 분석하여, 탄산 온

천욕이 혈압에 긍정적인 효과를 나타내는 결과가 나왔으므로, 혈압으로 인한 환자 관리에 

유용할 것이며, 이를 이용하는 인구가 증가하면서 온천 사업이 더 활발하게 이루어 질 것

으로 생각된다.

   또한 이번연구는 탄산온천이 혈압에 미치는 효능에 대한 기본적인 연구로 이 연구결

과로 혈압 및 순환기 질환이 있는 사람들에 게 도움이 될 것으로 사료되며, 다른 종류의 

온천욕이 혈압에 미치는 영향에 대한 연구도 추가적으로 진행해 나갈 수 있을 것이며, 앞

으로 온천욕과 순환기 질환에 대해 이루어질 모든 연구에 기초 자료가 될 것이다.

   국내 대표적인 종류의 온천욕효과를 비교함으로써, 온천이용자의 목적에 맞는 증류의 
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온천욕을 선택 할 수 있게 도움을 줄 수 있고, 이런 온천종류에 따른 온천욕의 효과를 

바탕으로 온천성분에 따른 치료 효과의 특성화로 환자에게 치료효과와 동시에 온천욕이 

활성화되어 개인의 건강증진 및 지역경제에 도움이 될 것으로 생각된다.

6. 참고문헌

Yomaoka K, et al: Biochemical comparison between radon effects and thermal 

effects on hymans in radon hot spring therapy.J Radiat Res 45:83-88, 2004.

Chae. G.T., Yun, S.T., Mayer, b., Kim, K.H., Kim, S.Y., Kwon, J.S., Kim, K., 

Koh, Y.K., 2007, Fluorine geochemistry in bedrock groundwater of South 

Korea: Science of the Total Environment, V.385, p. 272-283.

Choi, H.S., Koh, Y.K., Bae, D.S., Park, S.S., Hutcheon I.,Yun, S.T., 2005, 

Estimation of deep reservoir temperature of CO2-rich springs in Kangwon 

district, South Korea: Journal of Volcanology and Geothermal Research , V. 

141, p.77-89.

TeiC, Horikiri Y, Park JC, Cang KS, Tanaka N, Toyama Y:: Effect of hot water 

bath or sauna on patients with congestive heart failure: acute 

hemodynamic improvement by thermal vasodilation. JCardiol 24(3):175-83, 

1994.

Ikeda Y, Biro S,Komagawa Yetal : Repeated thermal therapy upregulates 

arterial endotherial NO synthetase experession in syrian golden hamsters. 

Jpn Cir J 2001; 65: 434-438

Hamaguchi H, Deguchi A, Nakamura S et al: Both spa quality and temerature 

play a role in blood fibrinolysis activation as a result of spa bathing.  日

溫氣物医誌 1997 ; 60 : 221-226

Tei C, Horikiri Y, Park JC et al : Acute hemodynamic improvement by 

thermal vasodilation in congestive heart failure. Circulation 1995 ; 91 : 

2582-90



         

   www.kash.or.kr   

서울특별시 동대문구 회기동1번지 경희의료원 1305호



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 and later.)
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


