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The purpose of this study was to compare acupuncture-like transcutaneous 
electrical nerve stimulation(ALTENS) with conventional transcutaneous electrical 
nerve stimulation(C-TENS) for crossover effect in healthy subjects. Forty subjects 
recieved ALTENS(20 persons), C-TENS(20 persons) to one upper extremity. Each 
technic was applied to the motor point of the wrist extensor muscle group for 
twenty-minutes. With the subject placed in supine the technics were applied at 80 
Hz, 2- lO mA(AL TENS) and lO Hz, 4-12 mA(C-TENS). Results revealed: (1) a 
significant difference between the pretreatment and posttreatment in each 
group(p<.05) (2) no significant difference between ALTENS and C-TENSC p>.05). 
In conclusion, there was no difference between ALTENS and C-TENS for 
crossover effect. 

Key Words Acupuncture-like transcutaneous electrical n앉ve stimulation(AL TENS); 
Conventional transcutaneous electrical nerve stimulation(C-TENS). 
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1. 서론 

동통이란 자위본능에서 일어나는 방어반사기 

전으로 생존에 필수불가결한 감각이지만 인간 

에 있어서는 가장 큰 고통 중에 하나이며 일상 

생활에 제한을 주는 것이다. 동통에는 수술후 

통증， 요통， 관절통， 흉통， 골절통， 삼차신경통， 

혈관통둥이 있는 데 그 중 동통부위에 직접적 

으로 자극할 수 없는 경우가 있다. 즉 외상후 

신경통， 환지통이나 작열통이 있을 때 가끔 통 

증이 있는 부위를 자극할 수 없는 경우가 있는 

데 이런 부위를 부주의하게 자극하면 오히려 

통증이 증가된다. 외상후 신경통이나 작열통을 

가지고 있는 많은 환자들에서 고유수용성 정보 

를 전달하는 직경이 큰 유수신경섬유들이 선택 

적으로 상실되고 통증 전달과 관계 있는 직경 

이 작은 C섬유만 남아있는 경우가 많기 때문 

에 신경통올 가지고 있는 다양한 환자들에서 

C섬유의 역치가 낮아져 비유병성자극 (촉각이 

나 전기적 자극)에 의해서도 통증이 악화되는 

문제점이 야기된다(Mannheimer 둥， 1978). 

경피신경 전기자극법은 임상적으로 통증을 

조절하기 위해 널리 쓰이고 있다. 엄상에서 주 

로 쓰이는 경피신경 전기자극법은 Malzack과 

W머1(1865)의 관문조절 이 론에 의 해 치 료를 하 

고 있다. 이것은 Aß 섬유를 효과적으로 자극할 
수 있도록 고안된 저주파 치료기의 일종으로 

감각섬유를 적당히 조절하여 통중감각이 중추 

신경계(뇌)로 전달되는 것을 억제하는 방법이 

다. 그러므로 관문조절 이론에 의한 경피신경 

전기자극법은 어느 특정 부위의 통증을 완화시 

키는데 효과를 나타낸다. 

1931년에 Von Euler와 Gaddum은 통중전달 

과 관계가 있는 substance P를 발견하였고， 

1975년에 Hughes 둥은 돼지의 뇌에서 아펀물 

질과 유사작용을 하는 올리고웹타이드를 추출 

하여 엔케팔린이라고 명명하였으며 내인성 몰 

핀과 유사한 작용물질올 총칭하여 엔돌핀이라 

고 하였다. 엔돌핀의 발견과 Substance P의 작 

용이 뇌척수 신경에서 동통과 같은 외상수용의 

경 로(nociceptive pathway)와 유관하다는 사실 

이 밝혀져 뇌의 랩타이드에 대한 연구와 동통 

기전의 규명， 정신의학 및 약물의존성 둥의 문 

제해결에 큰 발전올 가져오게 되었다. Li와 

Chung(1976)은 500마리 의 낙타의 뇌 하수체 전 

엽에서 폴리웹타이드를 추출하여 베타-엔돌핀 

이라고 명명하였다. 이 물질을 정맥내로 주사 

하였더니 진통효과가 몰핀에 비해 3배의 효과 

가 있었고 뇌실에 주사하였더니 약 48배의 효 

과가 었었다고 한다. 

Frederrichson과 Norris(1976)는 뇌 수도관 주 

위를 전기자극하므로써 엔케팔린 뉴론이 엔케 

팔란을 유리시키므로서 통증이 억제된다고 하 

였으며(이재학， 1995), Sjolund 둥(1977) ， Akil 

둥(1978) ， Salar 둥(1981)， Malizia 둥(1979)은 

강한 전기자극(침형 경피신경 전기자극)을 주 

었을 때 뇌하수체에 의해 혈액， 뇌척수액 풍에 

서 베타-엔돌핀의 양이 증가되었고， 그 증가된 

베타-엔돌핀이 통중 역치를 증가시킴으로써 

통증을 조절하는 진통제의 역할을 한다고 한 

다. 그러나 증가된 베타-엔돌핀의 양이 침형 

경피신경 전기자극과 전통적인 경피신경 전기자 

극에서 유의한 차이를 보이지 않았다(Hughes과 

Lichstein 퉁， 1989). 또한， 베타-엔돌핀은 전기 

자극한 어느 특정 부위에서만 그 양이 증가되 

는 것이 아니라 뇌하수체의 통제에 의해 유리 

되므로 전신적으로 그 양이 증가되어 통중 조 

절 효과가 전신에서 나타난다(민경옥， 1993). 

임상적으로 교차효과에 의한 침형 경피신경 

전기자극법과 전통적 인 경피신경 전기자극법을 

많이 사용하고 있으며 이와 관련된 많은 논문 

이 었다. 하지만 사례 연구에 국한되었을 뿐 

침형 경피신경 전기자극법과 전통적인 경피신 

경 전기자극법을 같이 비교한 논문은 없었다. 

본 연구 목적은 교차효과에 대한 침형 경피 

신경 전기자극법과 전통적인 경피신경 전기자 

극법을 비교함으로서 더 좋은 치료법을 알고자 

하는 것이다. 
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이 연구의 가설은 다음과 같다. 

가설 1: 전통적인 경피신경 전기자극법에서 

치료 전， 직후， 20분후에서 유의한 

차이가 있을 것이다. 

가설 2: 침형 경피신경 전기자극법에서 치 
료 전， 직후， 20분후에서 유의한 

차이가 있을 것이다. 

가셜 3 전통적인 경피신경 전기자극볍보다 
침형 경피신경 전기자극법이 더 

효과적일 것이다. 

IL 연구방법 

1.연구대상자 및 기간 

연세대학교 매지캠퍼스에 재학중인 만19세 

부터 25세의 건강한 성인 남녀로서 본 실험에 

자원한 40명의 건강한 성인 남녀를 2개의 실 

험군에 각 20명씩 무작위로 선출하였다. 과거 

에 신경계 질환이 있었거나 인공 심장박동기 

를 착용하거나 임산부， 체내에 금속을 삽입한 

자는 본 실험의 대상자에서 제외하였다. 기간 

은 1995년 7월 5일부터 7월 15일까지 실시하 

였다. 

2 실험 기구 

본 연구에서는 침형 경피신경 전기자극치료 

를 위해서 간섭파치료기1)을 사용하였고 전통 
적인 경피신경 전기자극치료를 위해서 경피신 

경 전기자극기 2)를 사용하였다 .. 동통 측정을 

위해서 전기자극기 3)를 사용하였다 

3. 실험 방법 

실험 전에 실험 방법， 실험과정과 그리고 

실험의 의의를 대상자들에게 자세히 설명하였 

고， 동의를 구했다. 동통역치 측정은 전기자극 

기로 측정하였는데 대상자에게 처음 전기 감 

각을 느끼다가 점점 증가하여 핀으로 콕콕 찌 

르는 느낌이면 ‘그만’이라고 말하도록 했다. 

각 측정은 세번을 해서 평균을 사용하였다. 

가.치료전 측정 

각 대상자들을 치료10분 전에 동통역치를 

측정해서 기초선(baseline)으로 삼았다. 동통 

역치 측정부위는 오른쪽 요골 경상돌기 

(styloid process) 였다. 

나. 치료 

치료 부위는 전암의 손목 신전근군중 운동 

점을 치료하였다. 집단l은 전통적인 경피신경 

전기자극군으로 누운 상태에서 주파수는 80 

Hz, 강도는 2-10 mA중 환자가 편하다고 하 
는 강도에서 20분간 치료를 하였다. 집단2는 

침형 경피신경 전기자극군으로 누운 상태에서 

주파수는 10 Hz, 강도는 4-12 mA중 환자가 
아프지 않다고 느끼고 근수축을 일으키는 강 

도에서 20분간 치료하였다. 

다. 치료후 측정 

치료직후 각 집단의 동통역치를 전기자극기 

로 측정하였다. 치료 20분 후 다시 동통역치 

를 전기자극기로 측정하였다. 

4. 자료 분석 

각 집단의 치료 전과 직후 그리고 치료 20 

분후의 동통역치 변화율의 유무를 반복측정에 

의한 분산분석으로 분석하였으며， 각 집단의 

치료 직후와 20분후의 동통역치의 변화를 

paired t-test로 분석하였다. 집단간의 변화량 

의 차이는 군비교 t 검정 (group t-test)으로 

분석하였다. 

1) Intenerential Current Therapy, 모델명 ENDONED-M443, 회사명 ENRAF NONIUS사 

2) Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, 모델명 ENS 901 , 회사명 ENRAF NONIUS사 

3) Electrica1 Stimulation Therapy, 모댈명 SONICATOR 

j 
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ill. 결과 후 동통역 치 변화에서 통계학적으로 유의한 

차이가 있었다. 또한 침형 경피신경 전기자극 

군에서도 치료 전， 직후， 20분후 동통역치 변 

화에서 통계학적으로 유의한 차이가 있었다 

(표1). 

1. 치료 전， 직후， 20분후의 동통역치 변화 
비교 

다변량분산분석을 실시한 결과， 전통적인 

경피신경 전기자극군에서 치료 전， 직후， 20분 

표1. 치료 전， 직후， 20분후의 동통 역치 비교 단위 mA 

자유도 평균합 

전통적인 경피신경 2 504.9 
전기자극군 

침형 경피신경 2 1426.3 
전기자극군 

. 
p < 0.05 

평균평합 F값 

252.5 261.9* 

713.2 831.5 

2. 치료 직후와 치료 20분후의 동통 역치 았다. 침형 경피신경 전기자극군의 동통역치 

비교 는 평균 30.5 mA에서 32.4 mA로 변화하였고 
전통적인 경피신경 전기자극군의 동통역치 이는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않 

는 평균 22.0 mA에서 22.2 mA로 변화하였고 았다(표2). 
이는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않 

표2. 치료 직후와 치료 20분후의 동통 역치 비교 단위 mA 

동통 역치 평균±표준편차 
t-값 

치료직후 치료 20분후 

전통적인 경피신경 22.0 :t3.2 22.2:t 3.4 

전기자극군 

침형 경피신경 30.5:t 2.5 32.4:t 3.5 

전기자극군 

-0.45 

1.81 

3. 치료 전과 치료 직후의 변화율 군간 비교 

전통적인 경피신경 전기치료군과 침형 경피 

신경 전기자극군의 치료 전과 치료 직후 동통 

역치 변화를 비교한 결과 두 군간에 유의한 

차이를 보이지 않았다(표3). 

3 
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표3. 치료 전과 치료 직후의 변화율 군간 비교 단위 mA 

평균±표준 편차 t-값 

2.3::!::3.3 전통적인 경피신경 

전기자극군 

침형 경피신경 

전기자극군 

6.3::!::10.2 
-1.49 

4. 치료 전과 치료 20분후의 변화율 군간 
비교 

전통적인 경피신경 전기자극군과 침형 경피 

신경 전기자극군의 치료전과 치료 20분후 동 

통 역치 변화를 비교해 본 결과 유의한 차이 

를 보이지 않았다(표4). 

표4. 치료 전과 치료 20분후의 변화율 군간 비교 단위 mA 

평균±표준 편차 t-값 

5.3::!::5.4 전통적인 경피신경 

전기자극군 

침형 경피신경 

전기자극군 

10.3::!::13.9 
-1.35 

N. 고찰 

전통적인 경피신경 전기자극과 침형 경피신 

경 전기자극의 치료 전， 직후， 20분후 동통역 

치 변화에 유의한 차이가 있었고 치료직후와 

치료 20분후간에는 유의한 차이가 없었다. 대 

개 보면적인 이론에선 저주파 치료는 치료후 

20-30분 정도 시간이 흐른 뒤에 치료효과가 

나타난다고 한다(Wong 과 Jette, 1984). 하지 

만 Ottoson 둥(1991)에 의하면 자극개시후 

20-30분후에 동통경감이 시작된다고 한다. 본 

실험에서 치료직후와 20분후 간에 유의한 차 

이가 없었던 것은 치료직후의 동통역치 증가 

는 척수와 대뇌반구에서 일어나는 반사교차 

(reflex crossing)에 의해서 설명되고， 그리고 

20분 후는 뇌하수체에 의해서 유리되는 베타­

엔돌핀이 동통역치를 증가시칸다. 그러므로 

치료 직후와 치료 20분후간에 차이가 없었던 

것으로 추정할 수있다. 

전통적인 경피신경 전기자극군과 침형 경피 

신경 전기자극군간의 치료전 후의 동통 역치 

변화율의 비교에선 유의한 차이를 나타내지 않 

았다. 본 연구의 가설에서는 전통적인 경피신경 

전기자극법과 침형 경피신경 전기자극법의 효 

과를 비교할 때 유의한 차이가 있을 것이라고 

했는데 결과적으로 유의한 차이가 없다고 나왔 

다. 이는 전통적인 경피신경 전기자극법과 침형 

경피신경 전기자극법의 치료로 증가된 베타-엔 

돌핀의 양이 유의한 차이가 없었다(Hughes 와 

Lichstein, 1989)는 보고와 같은 결과가 나왔다. 

m 

ω
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본 실험 결과 서론에서 제시한 가설과는 달 

리 침형 경피신경 전기자극법이 전통적인 경피 

신경 전기자극법보다 더 효과적이라는 결론을 

얻지 못하였다. 이와 관련하여 본 실험에서는 

몇 가지 문제점이나 제한점이 있었다. 

첫째， 피부 온도， 압통 역치， 신경 전달 속도， 

호르몬 분비량 측정， 시각 척도(visual 

analogue scale), 동통 동급 척 도(pain rating 

scale)둥의 방법 이 있으나 피 부 온도는 주위 

환경에 따라 영향을 받기가 쉽고， 압통 역치는 

동통을 정량화 할 수 있다고는 하나 객관성을 

부여하기는 부족한 변이 었다. 신경 전달 속도 

의 측정은 기구가 비싸서 사용하기가 힘들며， 

호르몬 분비량 측정은 대상자들이 쉽게 웅하지 

않고 분석기구도 구하기 힘들며， 시각 척도와 

동통 둥급 척도는 다분히 주관적인 면이 많다. 

그래서 본 실험에서는 동통 역치를 정량화할 

수 있고 객관적인 전기자극기를 사용했다. 하 

지만 처음으로 콕콕 찌르는 감각이 왔을 때 

‘그만’하라고 말하도록 요구했으나 대상자들 중 

에 그 감각을 제대로 인지하지 못한 경우도 있 

었다. 

둘째， 치료 기구는 간섭파치료기를 변형한 

침형 경피신경 전기자극법을 사용하였는데， 침 

형 경피신경 전기자극은 보통 25 mA의 고강 
도에서 치료를 하나 본 실험에서 사용한 침형 

경피신경 전기자극법은 대상자들이 아픔을 호 

소하였기 때문에 강도를 25 mA까지 올리지 
못하였다. 결국， 전통적인 경피신경 전기자극볍 

과 비슷한 강도에서 치료를 할 수밖에 없었다. 

본 실험은 앞에서 언급된 제한점과 건강한 성 

인을 대상으로 하였기 때문에 일반화하는데는 

어려움이 었다. 

임상적으로 외상후 신경통이나 작열통이 있 

을 때 통증 부위를 직접적으로 자극할 수 없는 

경우 교차 효과를 이용한 고전 경피신경 전기 

자극법과 침형 경피신경 전기자극법이 많이 쓰 

이고 있는데 본 실험은 더 효과적인 치료법을 

찾는 의의에서 실행되었다. 앞으로의 연구에서 

는 위에서 언급한 제한점들을 보완하여 고전 

경피신경 전기자극법과 침형 경피신경 전기자 

극법에대한 보다 활발한 연구가 필요로 한다. 

V. 결론 

본 실험은 교차 효과에 대한 치료방법중 전 

통적인 경피신경 전기자극법과 침형 경피신경 

전기자극법을 비교함으로써 더 좋은 치료 방법 

에 대한 연구를 위해 1994년 7월 5일부터 7월 

15일 간 연세대학교 재학생을 대상으로 실험을 

실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

가. 전통적인 경피신경 전기자극법과 침형 경 

피신경 전기자극법 모두에서 치료 전， 직후， 20 
분후 동통역 치 변화에 유의 한 차이 가 있었다. 

나. 전통적인 경피신경 전기자극법과 침형 경 

피신경 전기자극법 모두에서 치료 직후와 

치료 20푼후간에 동통역치 변화에 유의한 차 

이가 없었다. 

다. 전통적인 경피신경 전기자극법과 침형 경 

피신경 전기자극법의 군간 비교에서는 유 

의한 차이가 없었다. 

이상으로 볼 때 고전 경피신경 전기자극과 침 

형 경피신경 전기자극에서 치료후 교차효과가 

나타났으며， 고전 경피신경 전기자극법에 대한 

효과와 침형 경피신경 전기자극법에 대한 효과 

를 비교하였을 때 두 치료방법에 유의한 차이 

는 없었다. 
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