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침술에서 초음파의 역할

구가톨릭 학교 의과 학 재활의학교실

박 기

서 론

침술(acupuncture)은 가장 잘 알려진 보완 체

치료 중 하나로 중국에서 3,000년 이상 전부터 시

작된 치료 방법으로 전세계에서 널리 시행되고 있

다. 침술은 중국, 일본, 한국, 및 만 등에서 일상

치료로 널리 시행되고 있으며, 1970년 이후 미

국과 서양 여러 국가들에서 인기를 얻기 시작했다.

미국 국립보건원(National Institutes of Health,

NIH)은 1997년 잘 설계되고, 진행된 임상시험 결

과를 바탕으로 통증, 오심, 및 구토와 같은 특별한

질병상태에 한 침술의 효능을 지지하는 성명을 발

표하 다17).

침술의 시술은 가는 견고한 바늘(통상 32에서 36

게이지)을 선택된 신체 위치(경혈)에 삽입하는 것

으로 구성되어 있다. 365 경혈(acupoint)들이 신체

표면에 지도화 된 14주 경락(Meridian) 혹은 에너

지 흐름의 통로(channels of energy flow)에 체계

화된 양식으로 위치하고 있다. 동양의학의 주요 원

리는 건강과 질병이 둘 다 음(yin)과 양(yang)의

불균형에 의해 야기된다는 것이다. 음은 생명의 여

성적 측면, 즉 양, 낮음, 서늘, 부족, 안쪽, 수용적,

보호적, 부드러움, 수확 등의 특성을 가진다. 양은

반 로 남성적 측면, 단단함, 지배적, 열정적, 높음,

뜨거움, 과다, 외향적, 창조적 등의 특성을 가지고
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Role of Ultrasound in Acupuncture
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Acupuncture is a treatment method that originated more than 3,000 years ago in China and is practiced in most of the
world. Acupuncture became the most popular complementary and alternative medicine modality. Ultrasound is useful
for research and educational purposes, visualizing needle insertion at acupuncture points, especially next to vulnera-
ble structures such as nerves or the pleura. Additionally, ultrasound is an ideal imaging method for evaluation the bio-
mechanical effects of needle manipulation on tissue and has the distinctive advantage of yielding both images of tis-
sue morphology and biomechanical information. Elastography take aim at quantifying a mechanical response or the
mechanical property of tissues from a mechanical stimulus, generated internally or externally. Therefore, the combina-
tion of ultrasound and elastography analyses allows quantitative assessment of dynamic changes in the structure of
human connective tissue.
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있다. 기(Qi)는 이와 같이 상반된 기운들 사이에 움

직이는 동양의학 치료 체계의 주요 요소이다. 기 흐

름의 불균형이 경락, 장기, 및 다섯 요인(five ele-

ments, 불, 지구, 금속, 물, 및 나무) 사이에서 나타

나면 질병과 통증이 발생하게 된다. 침을 경락의 경

혈에 삽입하여 외부와 내부 역의 열, 냉, 습기, 및

건조와 같은 요인의 균형을 잡아준다.

침술의 작용 기전

동양의학에서 기술하는 경락과 에너지 혹은 기는

표준 해부학적 접근 혹은 생리적 검사기구들을 사용

하여 직접적으로 관찰하거나, 해부하거나, 혹은 측

정될 수 없기 때문에 침술이 기본적으로 위약 효과

(placebo effect)를 가지고 있다는 회의론이 있다.

경혈은 높은 신경혈관 구조의 도를 가진 근육 군

들 사이 혹은 가장자리에 위치하고, 근육 군의 다른

위치보다 침술 삽입 때 통증이 적다1). 경락의 통로

지도를 증명하기 위하여 진짜(true)와 가짜(sham)

경혈에 방사선활성 추적자를 주사한 연구에서 추적

자가 가짜 경혈 주위에는 무작위로 확산되었으나 진

짜 경혈에서는 림프와 혈관 흐름, 혹은 신경 전도와

일치하지 않는 속도로 경락을 따라 빠르게 진행되었

다4). 전통적으로 눈과 연관된 발의 경혈에 침을 삽

입하 을 때 기능적 자기공명 상에서 뒤통수엽이

활성화 되었다3). 엔도르핀 가설은 침술 작용의 한

기 전 으 로 침 술 이 뇌 척 수 액 의 endorphin과

enkephalin의 농도를 증가시키며, 이와 같은 효과

는 아편제제 길항제인 naloxone에 의해 차단된다.

신경문조절이론(neurogate control theory)은 경

피 전기 신경자극(transcutaneous electrical

nerve stimulation)과 같은 통적 자극이 통증 지각

을 차단하기 때문에 침술의 작용기전의 하나로 제안

된다2). 침술 바늘이 전극으로 작용하여 간질액의 이

온 환경 변화를 활성화시켜 이 변화가 높은 전도 전

해질 매개를 통해 근막 층판면(fascial lamellar

plane)을 따라 빠르게 전도된다. 바늘과 같은 이물

질의 존재는 국소적 염증 발생 매개체를 포함한 혈

관과 면역조절 요인들을 자극한다. 침술 치료가 내

인성 겉질스테로이드의 부신 활성과 분비를 야기하

여 adrenocorticotropic hormone(ACTH) 수치를

상승시킨다18). 결합조직(connective tissue)으로

경혈과 경락존재 설명하고 있다. 경혈은 비 경혈과

비교하여 바늘 삽입 때 결합조직에서 다른 생 기계

적 반응을 나타내었고, 침술 경락에 의해 형성되는

망(network)은 결합조직에 의해 형성된 신체 망과

일치될 수 있다10,11,14). 결합조직은 침술 경락 망 안

에서 전기적 교통이 전달되는 매개체로 작용할 수

있다. 그 외 다양한 양자 물리와 같은 물리적 개념,

전기자기장 변화, 및 파동 현상 등이 침술의 비국소

적 효과를 설명하기 위해 제안된다6,19).

De Qi의 기전 연구

De qi는 침술의 근본적인 특징들 중 하나로 일반

적으로 알려진 기의 획득이다. 환자와 침술가는 침

점에 도달하 을 때 de qi 감각을 느끼게 된다. 침술

가는 바늘 끝 아래에서 중등도의 가라앉는 혹은 탄

탄한 감각을 느낄 수 있고, 환자는 경혈 주위에서 아

픔, 저린감, 무거움, 혹은 팽창감을 느끼거나 어떤

위치로 이동하는 감각을 느낄 수 있다20). De qi는

침술치료에서 중요하게 간주되어 왔으며, de qi가

없는 경우 많은 침술가들은 임상적 효과가 없을 수

있다고 가정하 다.

P6 (pericardium 6)인 내관은 수궐음심포경락의

한 경혈로 긴손가락근(palmaris longus)과 요골쪽

손목굽힘근(flexor carpi radialis) 힘줄들 사이에

서 손목으로부터 2 분촌(cun) 근위부에 위치한다.

분촌은 환자의 엄지손가락 폭에 해당하는 측정치로

략 1.5에서 2 cm에 해당된다. P6 경혈의 자극은

오심과 구토를 예방하기 위하여 주로 연구되어 왔다
5,15). 정중신경이 P6 경혈에서 얕게 위치하고 있으나

과거 침술의 역효과 연구에서 신경 손상들이 보고되

지 않았다16). Streitberger 등21)은 침 위치와 주위

신경 구조들과의 관계를 초음파를 사용하여 처음으

로 연구하 다. 연구목적은 P6 경혈에서 침술을 시

행하는 동안 바늘 끝과 정중신경 사이의 거리를 측

정하고, de qi가 바늘이 신경외막 조직과의 접촉에

의해 유발되는 지를 조사하여 침에 의한 정중신경

손상을 예방하고자 하 다7). 50명의 환자들이 양

쪽 P6에 침을 삽입하면서 10 MHz 선형 탐촉자를

사용하여 아래팔에서 초음파 검사를 시행하 다

(Fig. 1, 2). 침을 위아래로 움직일 때 침의 끝이 1

mm 범위 내에서 관찰될 때 까지 피부에 한 탐촉

자의 각도를 직각으로부터 80도 사이에서 조정하

다. 침 끝과 정중신경 사이의 평균거리는 97예에서
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1.8 mm(표준편차 2.2; 범위 0-11.3) 다, 53예에

서 침에 의한 신경접촉이 관찰되었고, 14예에서 침

에 의해 정중신경이 관통되었다. De qi는 85예에서

유발되었으나 침의 신경접촉과 de qi와는 연관성이

없었다. 침술 시행 후 즉시 부작용으로 침 제거 후 2

명에서 장기간 감각이상, 1명에서 견디기 어려운 전

기적 통증이 침술 시행 후 즉시 발생하 으나 1주일

추적관찰 때 합병증 혹은 신경학적 문제가 발생하지

않았다. 이 실험결과 의 이유로 침 끝은 주사바늘과

달리 절단 면이 없으므로 침이 신경관통 때 신경 축

삭을 전위 시키면서 신경안 결합조직만을 관통하

기 때문이라 설명하 다. 결론적으로 P6 경혈에서

침술 시행 때 침에 의한 정중신경 관통 율은 높았으

나 신경학적 후유증 발생의 위험성은 낮았으며, de

qi는 정중신경 접촉에 의존하지 않으므로 정중신경

관통을 예방할 수 없었다. 침술을 시행 때 주요 구조

물의 손상을 예방하기 위해 일상적으로 초음파를 사

용할 수 없으나 교육과 연구목적, 신경과 늑막과 같

은 위험한 구조 옆 경혈에 침을 삽입할 때 초음파는

도움이 될 것이다. 침술 시술 때 경혈에 침을 삽입한

후 경락의 주행 혹은 역주행 방향으로 침 끝 방향을

변화시키는 보사법을 사용하는 경우 초음파를 이용

하여 침 끝의 위치를 확인할 수 있다. 그러나 침을

피부에 직각으로 삽입한 후 보사법을 사용하지 않는

경우 침 끝을 확인하기위해서는 탐촉자를 기울여야

하므로 탐촉자의 각도에 따라 침 끝과 주요 구조와

의 측정거리의 오차가 발생할 수 있다. 또한 침 조작

에 의한 조직운동이 정확히 침 끝의 위치를 나타내

지 못할 수 있으므로 이에 한 고려가 필요하다.

초음파 탄성 상(Elastography)을

이용한 침술 연구

초음파는 조직형태와 생 기계적 정보를 상으로

제공하는 특징적 장점을 가지고 있어 조직에서 침

조작(manipulation)의 생 기계적 효과를 평가하는

데 이상적인 상 검사이다. 또한 탄성 상은 내부

혹은 외부에서 발생하는 기계적 자극에 의한 조직의

기계적 성질 혹은 반응을 정량화 할 수 새로운 초음

파 상 기법이다.

침술치료의 중요한 요소로 침 삽입 후 침술가에

의해 행해지는 침 수기 조작으로 수기는 다양한 정

도 의 빠 른 오 르 내 림 과 회 전 으 로 구 성 된 다 .

Langevin 등8)은 결합조직 기계전달(mechan-

otransduction)을 포함한 침술의 치료효과에 한

새로운 모형을 제안하 다. 즉 침 회전 동안 결합조

직은 침 주위를 휘감고, 죄여 침을 피부로부터 제거

하는 데 힘이 증가된다는 사실을 밝혀냈다9). 그 후

사이질 혹은 성긴(interstitial or loose) 결합조직

에 의해 형성되는 망이 침술 경락 망과 일치할 수 있

다고 주장하 다11). 이와 같은 연구 결과를 바탕으

로 침술의 치료효과와 전통 침술 이론을 결합조직의

기계적 자극으로부터 발생하는 생화학적 효과들이

결합조직 면을 따라 전파되는 것으로 설명하 다.

Langevin 등12)은 B 스캔 초음파와 탄성 상을 사

용하여 인체에서 침술 조작 동안 조직 전이를 측정하
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Fig. 1. Picture of identifying the median nerve by ultra-
sound with acupuncture needle at P6.

Fig. 2. Ultrasound image of forearm shows the
acupuncture needle tip (arrow) outside the
median nerve (arrow head). Flexor carpi radi-
alis muscle (FCR).



다. 12명의 넓적다리에서 컴퓨터로 조절되는 침

바늘 기구를 이용하여 다양한 양의 회전과 위 아래

운동을 포함한 다양한 침 수기 때 초음파를 이용하여

조직 전이를 조사하 다(Fig. 3). 조직전이는 침 수

기 조작 동안 공간적 시간적 조직 행동의 양적 분석

과 성공적 지도화를 통해 측정할 수 있었다. 침의 회

전 횟수를 증가할수록 위아래 침 동작 동안 조직전이

와 아래 침 운동 후 반동(rebound) 조직전이에 의미

있는 선형 효과를 관찰하 다(Fig. 4A, B). 침 회전

은 회전 후 위아래 침 수기 동안 연조직의 생 기계적

행동을 변형시키므로 침의 들기(lifting)와 기

(thrusting) 수기 동안 조직의 기계적 자극과 침 회

전에 의한 상승작용은 침술 치료의 중요한 요소이다.

최근 연구에서 섬유 결합조직이 허리 수술을 시행한

환자의 조직에서 삼차원 초음파 상과 조직학 검사

가 일치되었고, 결합조직의 나선체(whorl)가 조직학

절단에서 최 조직전이 부위와 일치되는 침 주위 부

위에 존재하 다. 침과 근육주위 결합조직 면과 교차

하는 부위에서 회전 효과가 가장 크게 나타나 침이

전체 조직에 한 비 특이성 운동보다는 결합조직에

특이 효과를 나타내었다13).
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Fig. 3. Picture of acupuncture needling on the anterior
thigh.

Fig. 4. (A) Ultrasound and elastography after acupuncture needling. (B) Ultrasound and elastography during
acupuncture needling with rotation. During needle rotation, tissue displacement increased compared with
no needle motion.
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침술은 중국에서 3,000년 이상의 기원을 가진 가장 중적인 보완 체의학 치료 방법으로 전세계적에서 널리 시행되고

있다. 초음파는 교육과 연구목적, 신경과 늑막과 같은 위험한 구조 주위 경혈에 침술을 시행할 때 도움이 된다. 또한 초

음파는 조직에서 침 수기의 생 기계적 효과를 평가하는 데 이상적인 상 검사로 조직 형태와 생 기계적 정보의 상을

제공하는 특징적 장점을 가지고 있다. 탄성 상은 내부 혹은 외부에서 발생하는 기계적 자극에 의한 조직의 기계적 성질

혹은 반응을 정량화 할 수 있다. 그러므로 초음파와 탄성 상의 결합은 침술에 의한 인체 결합조직 구조의 동적변화를

정량적으로 평가할 수 있다.

색인단어: 침술, 초음파, 탄성 상, 결합조직
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