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The Effect of Needle Retention and 
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Objectives : The aim of this study was to compare the effect of needle retention(NR) and 

electro-acupuncture of low(EA(L)) and high(EA(H)) frequencies at SP6 and Sham point in rats. 

Methods : Intestinal hypermotility was induced by feeding carbachol and experimental groups divided 

mainly into 7 groups which were normal, holder, control, acupuncture in normal state of rats, 

pre-treatment of acupuncture(NR, EA) in hypermotility, post-treatment of acupuncture(NR, EA) in 

hypermotility. We fed charcoal to them after the treatment and measured the travel rate of charcoal in 

the gastrointestinal track so that which treatment affected more in intestinal hypermotility.

Results : As the following study, each acupuncture ways of EA(L) had significant effect of 

decreasing travel rate on intestinal hypermotility than EA(H) and NR. The comparison between 

pre-treatment and post-treatment, pre-treatment had slight more effect than post-treatment but not 

significantly. There was more affected at SP6 than Sham point on this study. 

Conclusions : There were 21 groups to find out which treatment was best to slow down the 

intestinal motility and SP6-EA(L)-C had significant effect compared with control group at the figure 

than any other groups. That meant SP6 had effect on gastric disorder such as intestinal hypermotility 
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and its’ effect had more prevention than cure. Further study was needed to have more precise effect of 

EA and SP6.

Key words : needle retention, electro-acupuncture, SP6, pre-treatment, post-treatment, carbachol

Ⅰ. 서  론
장은 수분과 전해질 흡수 및 분비, 장관 내 물질의 

저장 및 배설, 소장에서 흡수되지 않은 탄수화물이 세

균에 의해 대사된 후 이를 흡수하는 기능이 있다. 수분

과 전해질 흡수와 분비장애는 설사를 유발할 수 있으

며 대장의 운동과 감각기능의 변화는 과민성 장증후군, 

만성설사 그리고 만성변비 등을 일으킬 수 있다1). 

鍼은 오랫동안 위장관장애에 임상적으로 사용되어져 

왔으며 현재도 위궤양, 십이지장궤양 및 기능적 소화관

장애에 대한 치료 및 연구가 이루어지고 있다2-3). 최근에

는 鍼이 위장관에 미치는 영향을 실험적으로 증명하는 

연구들이 많이 이루어지고 있는데, gastric secretion 효

과와 anti­secretory 효과, gastric ity 조절, gastric 

relaxations 유발, gastric mucosa에 대한 방어효과, 

stress성 궤양발생 억제효과 등이 보고되었으나4) 위장관

장애에 전침을 적용한 연구는 많지 않다5). 

삼음교는 足太陰脾經의 腧穴로 肝脾腎 足三陰經의 

交會穴이며 補脾土, 助運化, 通氣滯, 疏下焦하여 크게 

소화기질환, 부인과질환, 비뇨기 질환을 주치한다6). 

삼음교에 대한 그간의 연구는 부인과 질환에 관한 것

이 주종을 이루고 있으며 비뇨계 질환에 대한 논문도 

발표되어 왔으나6) 소화기 질환과 삼음교의 연관성에 

대해 연구한 논문은 찾기 힘들었다.

이에 저자는 carbachol을 복용하여 장 운동이 항진

된 rat에게 삼음교 유침, 저주파 및 고주파 전침으로 

자극하여 장운동이 조절되는 유의한 결과를 얻었기에 

보고하는 바이다.

Ⅱ. 실 험
1. 재료

1) 동물

동물은 6주령의 수컷 Sprague-Dawley rat(체중 

180±20g, 이하 SD rat)을 Samtako Bio Korea(Korea)

로부터 공급받아 실험당일까지 고형사료(삼양사료, 한

국)와 물을 충분히 공급하고, 실온 22±2℃를 유지하여 1

주일간 실험실 환경에 적응시킨 후 실험에 사용하였다. 

2) 시약 및 기기

(1) 시약

Reagent Manufacturer Nation

 Ethyl ether

 Charcoal

Samchun

Chemical
Korea

 Carbachol

 Saline

 Tween 80

Sigma USA

Table 1. The List of Reagents that Used in this 

Study 

(2) 기기

  Device Manufacturer Nation

 Scale

 Acupuncture

 needle

Munhaw

Dong Bang 

Acupuncture Co

Korea

 Electric 

 stimulator 

 (PG-6)

Ito Co Japan

Table 2. The List of Devices that Used in this 

Study

2. 방법

1) 실험군 분류 및 처치

실험동물은 총 21군이며 각 실험군은 6마리씩으로 

하였다(Table 3). 실험동물은 본 실험에 들어가기 2일 

전부터 금식을 시켰다. 

정상군은 다른 조건 없이 charcoal을 경구투여하였

고, 구속대조군은 홀더에 15분간 구속한 후 charcoal
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Group Treatment(→: immediate,  ⇨: 15min,  ⇒: 25min)

 1 Normal Charcoal ⇒ intestinal extirpate

 2 Holder Holder restriction → charcoal ⇒ intestinal extirpate

 3 N-Sham-NR NR at Sham point → charcoal ⇒ intestinal extirpate

 4 N-Sham-EA(L) EA(L) at Sham point → charcoal ⇒ intestinal extirpate

 5 N-Sham-EA(H) EA(H) at Sham point → charcoal ⇒ intestinal extirpate

 6 N-SP6-NR NR at SP6 → charcoal ⇒ intestinal extirpate

 7 N-SP6-EA(L) EA(L) at SP6 → charcoal ⇒ intestinal extirpate

 8 N-SP6-EA(H) EA(H) at SP6 → charcoal ⇒ intestinal extirpate

 9 Control Carbachol ⇨ charcoal ⇒ intestinal extirpate

 10 C-Sham-NR Carbachol → NR at Sham point → charcoal ⇒ intestinal extirpate

 11 C-Sham-EA(L) Carbachol → EA(L) at Sham point → charcoal ⇒ intestinal extirpate

 12 C-Sham-EA(H) Carbachol → EA(H) at Sham point → charcoal ⇒ intestinal extirpate

 13 C-SP6-NR Carbachol → NR at SP6 → charcoal ⇒ intestinal extirpate

 14 C-SP6-EA(L) Carbachol → EA(L) at SP6 → charcoal ⇒ intestinal extirpat

 15 C-SP6-EA(H) Carbachol → EA(H) at SP6 → charcoal ⇒ intestinal extirpat

 16 Sham-NR-C NR at Sham point → carbachol ⇨ charcoal ⇒ intestinal extirpate

 17 Sham-EA(L)-C EA(L) at Sham point → Carbachol ⇨ charcoal ⇒ intestinal extirpate

 18 Sham-EA(H)-C EA(H) at Sham point → Carbachol ⇨ charcoal ⇒ intestinal extirpate

 19 SP6-NR-C NR at SP6 → Carbachol ⇨ charcoal ⇒ intestinal extirpate

 20 SP6-EA(L)-C EA(L) at SP6 → Carbachol ⇨ charcoal ⇒ intestinal extirpate

 21 SP6-EA(H)-C EA(H) at SP6 → Carbachol ⇨ charcoal ⇒ intestinal extirpate

Table 3. Classification of Experimental Groups 

을 경구투여하였다. 전처치군은 먼저 삼음교(SP6) 

또는 임의혈(Sham point)에 자침 후 유침(needle 

retention; NR), 저주파 전침(low frequency electro- 

acupuncture; EA(L)) 및 고주파 전침(high frequency 

electro-acupuncture; EA(H))을 15분간 실시하고, 

발침 후 즉시 carbachol을 처치하였으며, 15분후에 

charcoal을 경구투여 하였다.

후처치군은 먼저 carbachol을 처치하고, 이후 삼음

교(SP6) 또는 임의혈(Sham point)에 자침하여, 유

침, 저주파 전침 및 고주파 전침을 15분간 실시하였

으며, 발침 후 즉시 charcoal을 경구투여 하였다. 

모든 실험동물은 charcoal을 투여하고 나서 25분 후

에 개복하여 charcoal의 이동률을 확인하였다(Table 3).

2) 취혈 및 전침 처치 

길이 20㎝, 지름 5㎝의 원통형 아크릴 홀더를 제작

하여 4개의 구멍을 뚫어 실험동물의 사지를 노출하여 

자침 및 전침을 시행할 수 있도록 하였다. 멸균된 

stainless steel 호침(0.25×10㎜, Dong Bang Acupunc- 

ture Co. Korea)으로 골도분촌법에 준하여 인체의 삼

음교(SP6)에 상응하는 부위를 실험동물의 좌측 후지

에서 취하여 약 2－3㎜ 깊이로 자침하였다. 임의혈은 

실험동물의 좌측 둔부에서 취하였다. 유침군은 좌측 

삼음교 또는 임의혈에 침을 자입한 후, 전침 자극을 

가하지 않고 15분간 유침하였다. 저주파 전침은 2㎐에

서, 고주파 전침자극은 100㎐에서, 근육의 수축이 육

안으로 확인되는 정도로 amplitude를 조절하여 15분

간 자극을 가하였다. 전침자극을 가하기 위하여 0.5×1

㎠의 패드를 실험동물의 좌측 해계(ST41) 상응 부위

에 부착한 후, 저주파 치료기(PG-6, Suzuki iryoki, 

Japan)의 한쪽 극을 삼음교(SP6) 또는 임의혈에 자입

된 침의 끝에 연결하고 다른 한쪽 극을 해계(ST41)에 

부착된 패드에 연결하였다. 

3) 약물 처치

Carbachol(Sigma, USA)은 생리 식염수를 이용하
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Group Travel rate(%)

Normal 49.48±5.513

Holder 50.934±8.084

Control 67.786±7.119

Table 4. Effect of Carbachol on Intestinal Motility 

of Rat

Fig. 1. Effect of carbachol on intestinal motility 

of rat
**: P<0.01 by one-way ANOVA.

Group Travel rate(%)

Normal 49.48±5.513

Holder 50.934±8.084

N-Sham-NR 55.22±2.334

N-SP6-NR 56.51±5.645

N-Sham-EA(L) 46.268±3.163

N-SP6-EA(L) 54.881±3.768

N-Sham-EA(H) 39.905±5.683

N-SP6-EA(H) 55.86±5.987

Table 5. Effects of NR(needle retention), Low 

frequency Electro-acupuncture (EA(L)) and High 

Frequency Electro-acupuncture(EA(H)) at SP6 on 

Intestinal Motility of Rat in Normal State

여 1㎎/㎖로 녹였다. 이 1㎎/㎖으로 희석된 carbachol 

용액 100㎕를 다시 생리 식염수 900㎕에 섞어서 실험

동물에게 1㎖씩(0.5㎎/㎏) 경구투여 하였다. 

Charcoal의 투여는, 생리식염수 100㎖에 5㎎을 섞

어 5% charcoal를 만들어 0.5㎖씩 경구투여 하였다. 

4) 장운동 평가

5% charcoal을 0.5㎖씩 투여하고, 25분 후에 ether를 

이용하여 실험동물을 마취하고 개복하여 장을 적출하

였다. 위의 유문부 하단부터 대장의 하단부인 항문부

까지를 총 장길이(total length of intestine)로 하고, 

charcoal이 유문부로부터 이동한 길이(travel length of 

charcoal)를 확인하여 백분율로 나타내었다.

    Travel   

    rate (%)
=

travel length of 

charcoal
× 100

total length of 

intestine 

5) 통계처리

본 실험에서 얻은 결과는 평균 ± 표준편차로 나

타내었다. SPSS 통계프로그램(14.0 KO)의 일원배치 

분산분석(one way ANOVA)을 사용하여 유의성을 

검증하였으며, 각 실험군을 비교하여 신뢰도 95% 이

상(p<0.05)일 때 유의성이 있는 것으로 판정하였다.

Ⅲ. 성  적
1. Carbachol 투여가 rat의 장운동에 

미치는 영향

Normal군과 holder군의 장내 charcoal 이동률에는 

유의한 차이가 나타나지 않았다. Carbachol을 경구 투

여한 control군의 장내 charcoal 이동률은 normal군 

및 holder군에 비하여 유의하게 증가하였다(Table 4, 

Fig. 1).

2. 삼음교 유침, 저주파 전침 및 고주파 

전침이 정상 rat의 장운동에 미치는 
영향

정상 rat의 삼음교 및 임의혈에 유침, 저주파 전침

자극 및 고주파 전침자극을 가한 후 장내 charcoal의 

이동률을 측정하였다(Table 5, Fig. 2). 

Fig. 2. Effect of EA(H) at SP6 on intestinal 

motility of rat in normal state
**: P<0.01 by one-way ANOVA.
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Group Travel rate (%)

Normal 49.48±5.513

Holder 50.934±8.084

Control 67.786±7.119

Sham-NR-C 59.747±9.958

SP6-NR-C 65.277±1.871

C-Sham-NR 75.725±8.282

C-SP6-NR 67.793±10.685

Sham-EA(L)-C 55.957±7.939

SP6-EA(L)-C 48.34±1.967

C-Sham-EA(L) 66.912±9.906

C-SP6-EA(L) 50.314±6.339

Sham-EA(H)-C 72.274±9.909

SP6-EA(H)-C 58.083±10.88

C-Sham-EA(H) 73.247±8.085

C-SP6-EA(H) 61.237±9.041

Table 6. Effects of Pre-treatment or Post- 

treatment of Needle Retention, Low Frequency 

Electro-acupuncture and High Frequency Electro- 

acupuncture at SP6 on Intestinal Motility Over- 

activated with Carbachol in Rat

1) 삼음교 및 임의혈 유침군 간의 비교 

정상 rat의 삼음교 및 임의혈에 유침자극 후 장내 

charcoal의 이동률을 측정하였다. N-SP6-NR군에서 

holder군 및 N-Sham-NR군에 비하여 장내 charcoal 

이동률에 유의한 변화가 없었다.

2) 삼음교 및 임의혈 저주파 전침군 비교

정상 rat의 삼음교 및 임의혈에 저주파 전침자극을 

가한 후 장내 charcoal 이동률을 측정하였다. N- 

SP6-EA(L)군에서 holder군 및 N-Sham-EA(L)군에 

비하여 장내 charcoal 이동률에 유의한 변화가 없었다.

3) 삼음교 및 임의혈 고주파 전침군 비교

정상 rat의 삼음교 및 임의혈에 고주파 전침자극을 

가한 후 장내 charcoal의 이동률을 측정하였다. N- 

Sham-EA(H)군에서 holder군에 비하여 장내 charcoal 

이동률이 약간 감소하였으나 통계적 유의성은 없었다. 

N-SP6-EA(H)군의 장내 charcoal 이동률은 holder군

에 비하여 유의한 변화가 없었으나, N-Sham-EA(H)

군에 비하여 유의하게 증가하였다(Fig. 2).

3. 삼음교 유침, 저주파전침 및 고주파 
전침이 carbachol에 의해 항진된 장 
운동에 미치는 영향

Carbachol을 이용하여 rat의 장운동을 항진시키

고, carbachol 투여 전 또는 후에 삼음교 및 임의혈

에 유침, 저주파 전침자극 및 고주파 전침자극을 가

한 후 장내 charcoal의 이동률을 측정하였다(Fig. 3, 

Table 6). 

Fig. 3. Effect of pre-treatment of NR at SP6 
on intestinal motility over-activated with carbachol 

in rat 
*: P<0.01, **: P<0.05 by one-way ANOVA.

1) 삼음교 및 임의혈 유침

⑴ 유침 전처치군 간의 비교 

삼음교 및 임의혈에 유침자극을 가한 후 carbachol

을 투여한 rat의 장내 charcoal 이동률을 관찰하였다. 

SP6-NR-C군에서 control군 및 Sham-NR-C군에 비

하여 장내 charcoal 이동률이 유의하게 감소하였다

(Fig. 3).

⑵ 유침 후처치군 간의 비교

Carbachol을 투여한 rat의 삼음교 및 임의혈에 유

침자극을 가한 후 장내 charcoal 이동률을 측정하였다. 

C-SP6-NR군에서 control군 및 Sham-NR-C군에 비

하여 장내 charcoal 이동률에 유의한 변화가 없었다.

⑶ 삼음교 및 임의혈 유침 전처치 및 후처치 

비교

① 삼음교 유침 전후처치군 비교

SP6-NR-C군과 후 C-SP6-NR군의 장내 charcoal 

이동률을 비교한 결과, SP6-NR-C군에서 control군에 

비하여 장내 charcoal 이동률이 낮게 나타났으나 통계

적 유의성은 없었다.
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Fig. 4. Effect of pre-treatment of EA(L) at SP6 on 

intestinal motility over-activated with carbachol in rat 
***: P<0.001 by one-way ANOVA.

Fig. 5. Effect of post-treatment of EA(L) at SP6 

on intestinal motility over-activated with carbachol 

in rat 
*: P<0.05 by one-way ANOVA.

② 임의혈 유침 전후처치군 비교

Sham-NR-C군과 C-Sham-NR군의 장내 charcoal 

이동률을 비교한 결과, Sham-NR-C군에서 C-Sham- 

NR군에 비하여 장내 charcoal 이동률이 약간 낮았으

나 통계적 유의성은 없었다.

2) 삼음교 및 임의혈 저주파 전침

(1) 저주파 전침 전처치군 비교

삼음교 및 임의혈에 저주파 전침 자극을 가한 후 

carbachol을 투여한 rat의 장내 charcoal 이동률을 관

찰하였다. SP6-EA(L)-C군에서 control군에 비하여 

장내 charcoal 이동률이 유의하게 감소하였다(Fig. 4).

(2) 저주파 전침 후처치군 비교

Carbachol을 투여한 rat의 삼음교 및 임의혈에 저주

파 전침 자극을 가한 후 장내 charcoal 이동률을 측정

하였다. C-SP6-EA(L)군에서 control군 및 C-Sham- 

EA(L)군에 비하여 장내 charcoal 이동률이 유의하게 

감소하였다(Fig. 5).

(3) 저주파 전침 전처치 및 후처치 비교

① 삼음교 저주파 전침 전후처치 비교

SP6-EA(L)-C군과 C-SP6-EA(L)군의 장내 charcoal 

이동률을 비교한 결과, SP6-EA(L)-C군과 C-SP6- 

EA(L)군의 장내 charcoal 이동률에는 유의한 차이가 

없었다. 

② 임의혈 저주파 전침 전후처치 비교

Sham-EA(L)-C군과 C-Sham-EA(L)군의 장내 

charcoal 이동률을 비교한 결과, Sham-EA(L)-C군에

서 C-Sham-EA(L)군에 비하여 장내 charcoal 이동률

이 약간 낮게 나타났으나 통계적 유의성은 없었다. 

3) 삼음교 및 임의혈 고주파 전침

(1) 고주파 전침 전처치군 비교

삼음교 및 임의혈에 고주파 전침 자극을 가한 후 

carbachol을 투여한 rat의 장내 charcoal 이동률을 비

교 관찰하였다. SP6-EA(H)-C군에서 control군 및 

Sham-EA(H)-C군 비하여 장내 charcoal 이동률이 약

간 감소하였으나, 통계적 유의성은 없었다. 

(2) 고주파 전침 후처치군 비교

Carbachol을 투여한 rat의 삼음교 및 임의혈에 고

주파 전침 자극을 가한 후 장내 charcoal 이동률을 측

정하였다. C-SP6-EA(H)군에서 control군 및 C- 

Sham-EA(H)군에 비하여 장내 charcoal 이동률이 약

간 감소하였으나 통계적 유의성은 없었다.

(3) 고주파 전침 전처치 및 후처치 비교

① 삼음교 전침 전후처치군 비교

SP6-EA(H)-C)군과 C-SP6-EA(H)군의 장내 charcoal 

이동률을 비교한 결과, SP6-EA(H)-C군과 C-SP6- 

EA(H)군의 장내 charcoal 이동률에는 유의한 차이가 

없었다.

② 임의혈 전침 전후처치군 비교

Sham-EA(H)-C군과 C-Sham-EA(H)군의 장내 

charcoal 이동률을 비교한 결과, Sham-EA(H)-C군과 

C-Sham-EA(H)군의 장내 charcoal 이동률에는 유의

한 차이가 없었다.

4) 유침, 저주파 전침 및 고주파 전침 

비교

(1) 유침, 저주파 전침 및 고주파 전침 전처

치 비교

① 삼음교 유침, 전침 전처치군 비교
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삼음교에 유침, 저주파 전침 및 고주파 전침 자극을 

가한 후 carbachol을 투여한 rat의 장내 charcoal 이동

률을 비교하였다. 장내 charcoal 이동률이 SP6- 

EA(H)-C군에서 가장 높고, SP6-EA(L)-C군에서 가

장 낮았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

② 임의혈 유침, 전침 전처치군 비교

둔부 임의혈에 유침, 저주파 전침 및 고주파 전침 

자극을 가한 후 carbachol을 투여한 rat의 장내 

charcoal 이동률을 비교하였다. Sham-EA(L)-C군에

서 Sham-EA(H)-C군에 비하여 장내 charcoal 이동률

이 유의하게 낮았다(Fig. 6).

Fig. 6. Effect of pre-treatment of NR, EA(L) and 

EA(H) at sham point on intestinal motility over- 

activated with carbachol in rat
*: P<0.05 by one-way ANOVA.

(2) 유침, 저주파 전침 및 고주파 전침 후처

치 비교

① 삼음교 유침, 전침 후처치군 비교

Carbachol을 투여한 rat의 삼음교에 유침, 저주파 

전침 및 고주파 전침 자극을 가한 후 장내 charcoal 

이동률을 비교하였다. C-SP6-EA(L)군에서 C-SP6- 

NR군에 비하여 장내 charcoal 이동률이 유의하게 낮

았다(Fig. 7).

Fig. 7. Effect of post-treatment of NR, EA(L) 

and EA(H) at SP6 on intestinal motility over- 

activated with carbachol in rat
*: P<0.05 by one-way ANOVA. 

② 임의혈 유침, 전침 후처치군 비교

Carbachol을 투여한 rat의 둔부 임의혈에 유침, 저주

파 전침 및 고주파 전침 자극을 가한 후 장내 charcoal 

이동률을 비교하였다. C-Sham-NR군, C-Sham- 

EA(L)군 및 C-Sham-EA(H)군의 장내 charcoal 이동

률에는 유의한 차이가 없었다.

Ⅳ. 고  찰
현대인들은 사회생활에서 오는 정신적 자극과 불

규칙한 식습관 등으로 인해 각종 위장관 질환이 날로 

증가하고 있다. 이러한 위장관 질환에는 효과가 신속

하게 발현되며 경구투여에 의한 증상의 악화 가능성

이 없는 침치료가 매우 유효하다
4)
. 

침이 위장관계에 미치는 영향에 대해 보고되고 있

는데, 십이지장궤양 환자들의 증상이 개선되고
7)
, 

gastric depression을 통해 통증이 경감되는
8)
 등 그 

효과들이 증명되고 있다. 또한 經穴에 대한 전침 자극

은 gastric mucosal barrier를 증가시키고 gastric 

mast cell을 안정시키며
9)
, gastrin 농도를 감소시켜 

stress성 궤양 발생을 억제시킨다고 하였다
4,10)
. 

電鍼療法은 穴位에 자침하여 감응이 있은 후 鍼柄

에 전류를 통하여 기계적 자극과 전기적 자극을 결합

시킨 치료법으로
9-10) 
최근에는 자율신경계의 활성도를 

평가함으로써 전침의 작용기전을 설명하려는 실험들

이 보고되고 있다. Liao 등
11)
은 혈압, intragastric 

pressure, parasympathetic vagal nerve activity 등을 

측정하여 마취된 쥐의 合谷(LI4) 전침자극이 교감신경

을 항진시킴과 동시에 위의 부교감신경을 억제하여 

과다한 위장운동을 치료하는데 도움이 될 수 있을 것

이라 하였고 Ouyang 등
12)
은 전침자극을 가한 개에게

서 gastric emptying이 촉진되고 HRV 분석을 통하여 

vagal activity가 증가됨을 관찰하였다. 김 등
13)
은 전

침 자극 중에 교감신경계와 부교감신경계가 모두 영

향을 받고 있다고 하였으며 이러한 영향은 전침자극

이 15분 이상 지속되어야 나타난다고 하였다.

전침은 자극의 형태에 따라서 저빈도, 고빈도로 분

류될 수 있는데, 저주파는 주로 신경이나 근육의 전기

적 자극에 이용되며 고주파는 인체의 심부에 열을 투

여할 목적으로 이용된다
14)
. 주파수는 동통 역치 증가 

경향과 밀접한 관련이 있는데
15)
, 김 등

16)
은 주파수가 

높으면 근긴장은 억제되지만 진통효과는 감소하고 주
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파수가 낮으면 진통효과는 증가가 되나 이에 따른 근

긴장은 증대된다고 하였으며, 이 등
14)
은 得氣와 유사한 

감각을 얻을 수 있는 주파수는 1－5㎐라고 하였다.

Richard
17)
는 세 가지 형태의 자극빈도를 가하여 전

기침의 진통효과를 비교하였는데, 저빈도 자극에 의

한 진통효과는 naloxone에 의해서 완전히 상쇄되었지

만, 고빈도 자극에 의해서 유도된 진통효과는 nalox- 

one으로 상쇄할 수 없었고 parachloro-phenylalanine

이 부분적으로 상쇄시켰다. 이 실험결과는 저빈도 자

극에 의한 전기침효과는 endorphins에 의해 유도되는 

내재성 진통계
18)
의 동통조절 이론에 의하고 고빈도 

자극에 의한 전기침 효과는 관문조절설
18)
을 따르는 

것 같다고 하였다. Haung 등
19)
은 원숭이 실험에서 같

은 분절과 인접하거나 떨어진 분절에 2㎐, 80㎐ 전기

침자극을 가하여 효과를 비교하여 같은 분절에서는 

80㎐의 자극이 더 효과적이었지만 떨어진 분절에서는 

2㎐가 더 효과적이었다고 하였다. Andersson
20)
은 고

빈도 자극은 사람에서 치아의 치수 자극 시 동통역치

를 신속하게 증가시키고, 진통범위가 좁고, 자극시간

이 짧은 반면, 낮은 빈도 자극은 오랫동안 지속되고 

전체적인 진통효과를 갖는다고 하였다. Dimond
21)
에 

의하면 침을 통한 낮은 빈도의 전기적 자극, 즉 전기

침은 수술을 허용할 수 있는 임상적인 진통효과를 나

타낸다고 하였다
22)
.

三陰交는 足太陰脾經의 經穴로서, 王維一
23)
은 腹中

痛, 脾病身重, 四肢不擧, 腹脹腸鳴, 溏泄食不化 등을 

치료한다고 하였다. 高武
24)
는 脾胃虛弱, 心腹脹滿, 不

思飮食, 脾痛身重, 四肢不擧, 腹脹腸鳴溏泄, 食不化 등

을 치료한다고 하였으며, 李梴
25)
도 腹寒氣逆, 脾病四

肢不擧, 腹脹腸鳴, 溏泄食不化 등을 치료한다고 하였

다. 安榮基
26)
는 下腹部 膨滿感, 胃腸炎 등에 효과가 

있고, 문헌에도 心腹脹滿, 脾胃虛弱, 腹鳴泄瀉, 消化不

良 등을 치료한다고 하였다. 足太陰脾經의 內臟病候

에는 胃脘痛, 水樣便, 혹은 未消化便, 腸鳴, 惡心嘔吐, 

腹部痞塊, 飮食量減少, 或黃疸, 或腹滿腫脹 등이 있다

고 하였다
27)
.

Carbachol은 carbamylcholine이라고 하며, 부교감

신경흥분제로 acetylcholine receptor의 agonist로 작

용한다. Muscarinic receptor와 nicotinic receptor를 

모두 흥분시키며, 신경절 자극 작용 때문에 심혈관계

와 위장관계, 방광 평활근에 강한 효과를 갖는다
28)
. 

동물이나 사람에게 carbachol을 투여하면 변을 묽게 

하고 설사를 유발하므로 rat의 장운동이 항진된 상태

를 만들기 위해 carbachol을 사용하였다
29)
.

이에 저자는 삼음교 유침, 저주파 전침 및 고주파 

전침의 전처치 및 후처치가 항진된 rat의 장운동에 미

치는 영향을 알아보기 위하여 rat에 carbachol을 투여

하여 장운동이 항진시킨 후 charcoal의 travel rate를 

살펴보았다. 

또한 다양한 주파수로 삼음교를 자극해서 비교했을 

뿐 아니라 자침의 시간을 정해 전처치와 후처치로 나

누어 효과를 비교하였다. 전처치는 삼음교 혹은 임의

혈의 유침, 저빈도 및 고빈도 전침을 자극한 후 장운

동을 항진시켜, 질병 이전의 상태에서 삼음교를 자침

했을 때 장운동에 어떤 영향을 미치는지 보기위한 것

이다. 후처치는 먼저 장운동 항진을 유발시킨 후, 삼

음교 혹은 임의혈 유침, 저빈도, 고빈도 전침을 자극

하여 장운동의 변화를 살펴본 것이다.

Carbachol 투여가 장운동에 미치는 영향을 살펴본 

결과 control군에서의 travel rate가 normal군보다 유

의한 항진을 보였으며 holder군과 control군과의 비교

에서도 유의하게 증가하였다(Table 4, Fig. 1). 이는 

carbachol이 위장관계에서 강한 수축작용이 유발하며 

구속과 같은 stress에 영향을 미치지 않는 것을 보여

주고 있다.

삼음교 및 임의혈에 유침, 저주파 및 고주파 전침이 

정상 rat의 장운동에 미치는 영향을 살펴본 바 군간의 

유의한 차이가 없었다.

Carbachol에 의해 항진된 장운동이 삼음교․임의혈 

유침 전처치에 미치는 영향을 비교해 본 결과 SP6- 

NR-C군이 control군보다 travel rate에서 유의한 감소

를 보이고 있다. Sham-NR-C군과 SP6-NR-C군의 비

교에서도 SP6-NR-C군의 장내 charcoal의 이동률이 

유의하게 감소하였다(Fig. 3). 이는 SP6-NR-C군이 

control군과 Sham-NR-C군보다 장운동 항진을 억제

시키는 기능이 유의하게 있음을 나타내며 삼음교 자

침이 장운동 항진을 억제하는 유의한 예방효과가 있

다고 사료된다. 

장운동 항진상태에서 삼음교․임의혈 유침 후처치

가 미치는 영향은 유의하지 않았다.

Carbachol에 의해 항진된 장운동이 삼음교․임의혈 

유침 전처치 및 후처치 비교해 본 결과 군 간의 유의

한 변화가 없었다. 

삼음교와 임의혈을 비교할 때에는 SP6-NR-C군이 

Sham-NR-C군보다 charcoal 이동률이 유의하게 감소

하고 있다. 그러나 삼음교혈의 전처치와 후처치를 비

교하고 임의혈의 전처치 후처치를 비교해 보면 삼음

교 및 임의혈 모두에서 후처치보다는 전처치가 장내 
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이동률에 통계적으로 유의한 숫자는 아니지만 감소시

켰다. 이는 항진된 장운동 상태에서 SP6-NR-C군이 

control군 및 Sham-NR-C군에 비해 유의한 예방 효

과가 있다는 것을 보여주며, 통계적으로 유의하지는 

않으나, 삼음교나 임의혈의 유침시에는 치료보다는 

예방 효과가 있음을 보여주고 있다.

항진된 장운동에서 삼음교․임의혈 저주파 전침 

전처치에 미치는 영향을 보면 SP6-EA(L)-C군에서 

control군에 비해 장내 charcoal 이동률이 유의하게 

감소하였다(Fig. 4). 실험 결과상 저주파 전침 자극에 

장운동이 저하되고 있으나 임의혈에서는 유의한 감소

를 보이지 않고 있어 삼음교 저주파 전침이 항진된 

장운동상태에서 예방효과가 있는 것으로 사료된다.

Carbachol에 의해 항진된 장운동이 삼음교․임의혈 

저주파 전침 후처치에 미치는 영향을 보면 C-SP6- 

EA(L)군에서 control군 및 C-Sham-EA(L)군에 비해 

장내 charcoal 이동률이 유의하게 감소하였다(Fig. 5). 

이는 장 항진 상태에서 삼음교 저주파 전침의 치료가 

임의혈 저주파 전침자극이나 치료를 하지 않을 때보

다 유의한 장운동 억제 효과가 있다고 사료된다.

Carbachol에 의해 항진된 장운동이 삼음교․임의혈 

저주파 전침 전처치 및 후처치에 미치는 영향에서는 

SP6-EA(L)-C군과 C-SP6-EA(L)군의 장내 charcoal 

이동률을 비교한 결과, SP6-EA(L)-C군과 C-SP6- 

EA(L)군의 장내 charcoal 이동률에는 유의한 차이

가 없었다. 임의혈의 저주파 전처치와 후처치를 비교

해본 결과에서는 군 간 차이가 나타나지 않았다. 이는 

삼음교의 저주파 전침 자극시 치료 및 예방효과가 뛰

어남을 보여주고 있으나 전처치와 후처치를 비교시에 

관한 유의한 차이가 없어 예방과 치료 어느 면이 더 

효과적인지에 대해서는 보다 많은 연구가 필요하리라 

사료된다. 

Carbachol에 의해 항진된 장운동이 삼음교․임의혈 

고주파 전침 전처치 및 후처치가 미치는 영향을 본 

결과 통계적 유의성이 없었다. 

Carbachol에 의해 항진된 장운동이 삼음교․임의혈 

고주파 전침 전처치 및 후처치에 미치는 영향을 살펴

본 결과, 군 간의 유의한 차이가 없었다. 

삼음교․임의혈 유침, 저주파 및 고주파 전침 전처

치의 효과를 비교해보면 장내 charcoal 이동률이 

SP6-EA(H)-C군에서 가장 높고, SP6-EA(L)-C군에서 

가장 낮았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

Sham-EA(L)-C군은 Sham-EA(H)-C군에 비하여 

장내 charcoal 이동률이 유의하게 낮았으나 control군

과의 비교에서는 통계적 유의성을 찾을 수 없었다. 

Control군과 SP6-NR-C군․SP6-EA(L)-C군․SP6- 

EA(H)-C군의 예방효과를 비교해본 결과, SP6-EA 

(L)-C군에서 가장 유의한 장내 charcoal의 이동률 저

하를 나타냈다. 이는 삼음교의 저주파 전침 자극이 삼

음교 유침 및 삼음교 고주파 전침 자극보다 유의한 

예방효과를 가지고 있다고 사료된다. 

삼음교․임의혈 유침, 저주파 전침, 고주파 전침 후

처치의 효과를 비교해 보면, C-SP6-EA(L)군에서 C- 

SP6-NR군과 control군에 비하여 장내 charcoal 이동률

이 유의하게 낮았다(Fig. 7). C-Sham-NR군, C-Sham- 

EA(L)군 및 C-Sham-EA(H)군의 장내 charcoal 이동

률에는 유의한 차이가 없었다. 전처치의 실험 결과에

서도 알 수 있듯이 후처치의 실험 결과에서도 삼음교

의 저주파 전침 자극이 고주파 전침이나 유침보다 항

진된 장운동에 효과적인 치료방법임을 말해주고 있다.

실험 결과를 정리해보면 장 운동이 항진된 상태에

서 삼음교 유침 전처치와 삼음교의 저주파 전침 전처

치와 후처치에 유의한 결과를 나타났다. 이는 삼음교 

유침에서 유의한 예방효과를 보이며 삼음교의 저주파 

전침이 장운동 항진상태에서 예방 및 치료 효과가 다

른 군에 비하여 가장 유의성 있음을 보여주고 있다. 

전처치 및 후처치를 비교해보면 유의성 있는 통계가 

나오지는 않았으나, 전처치의 효과가 후처치의 효과 

보다 수치상 높아 향후 지속적인 연구 및 실험 필요

하리라 사료된다.

Ⅴ. 결  론
삼음교가 rat의 장운동에 미치는 영향을 알아보기 

위하여 정상 장운동 상태와 carbachol로 장운동을 항

진시킨 상태에서 유침, 저주파 전침 및 고주파 전침자

극을 전처치와 후처치로 각각 나누어 장내 charcoal의 

이동률로 장운동을 측정한 후 다음과 같은 결과를 얻

었다.

 

1. 정상 rat에서 삼음교 유침․ 저주파 전침․ 고주

파 전침 자극시 charcoal의 travel rate에 유의성

이 없었다.

2. Carbachol에 의해 항진된 장운동 상태에서 charcoal

의 이동률을 살펴보면, SP6-NR-C군에서 control

군 및 Sham-NR-C보다 유의하게 감소하였다.



The Journal of Korean Acupuncture & Moxibustion Society Vol. 25. No. 5. October 2008

10

3. Carbachol에 의해 항진된 장운동 상태에서 charcoal

의 이동률을 살펴보면, 삼음교 저주파 전침군의 

전처치 및 후처치가 control군보다 유의하게 낮

아졌다.

4. Carbachol에 의해 항진된 장운동 상태에서 삼음

교․임의혈 유침, 저주파 전침 및 고주파 전침 

전처치의 charcoal travel rate를 비교해보면, 

control군에 비해 SP6-EA(L)-C군이 가장 유의

한 저하를 보이고 있다. 임의혈에서는 Sham- 

EA(L)-C)군이 Sham-EA(H)-C군보다 유의하게 

낮았다.

5. Carbachol에 의해 항진된 장운동 상태에서 삼음

교․임의혈 유침, 저주파 전침 및 고주파 전침 후

처치군을 비교해보면, C-EA(L)-SP6군이 C-NR- 

SP6군과 control군에 비해 유의하게 낮아졌다.
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