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Abstract

Objectives : 

This study aimed to understand the influence of acupuncture on the human body by 

comparing changes within human bodies before and after people in normal health are treated 

with acupuncture at the acupoints HT7 and PC9, which are related to mental functions. 

Methods : 

The study was performed from January 3, 2008 to March 5, 2008 on 60 healthy males and 

females in their 20s. HRV, EEG, skin conductance response, respiration and peripheral skin 

temperature were measured for 5 minutes before acupuncture simulation was applied to the 

acupoints HT7 and PC9. During 20 minutes of acupuncture treatment, the same items were 

continuously measured to determine whether there had been any changes, and they were 

then measured for 5 minutes after the removal of the acupuncture needles in order to 

implement a comparative analysis. 

Results :

1. The HRV measurement showed that in the course of before, during and after acupuncture 

stimulation, heart rate, HF and HF norm decreased significantly (P<0.05) at HT7. LF, LF 

norm, and LF/HF ratio increased significantly (P>0.05), while heart rate, HF and HF norm 

decreased significantly (P<0.05) at PC9.   

2. Skin conductance response increased significantly (P<0.05) at PC9 during and after the 

acupuncture simulation periods, compared with the pre acupuncture period.

3. the peripheral skin temperature increased significantly (P<0.05) both at HT7 and PC9 in 

the course of before, during and after acupuncture stimulation. 
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4. Compared with the pre-acupuncture period, respiration rate increased both at HT7 and at 

PC9 during and after the acupuncture simulation periods, but not in a statistically 

significance.

5. In the EEG measurement, when compared with the pre-acupuncture period at HT7, mid β 

wave decreased significantly (P<0.05) during acupuncture treatment. Compared with the 

measurements during acupuncture treatment at PC9, low β wave increased significantly 

(P<0.05) after the acupuncture needles were removed. 

Conclusions : 

When acupuncture treatment is applied at the acupoints HT7 and PC9, the activation of 

parasympathetic nerves decreases and the activation of sympathetic nerves increases in the 

HRV measurement. It was determined that PC9 makes the sympathetic nerves become highly 

activated in a skin conduction response. The effect of stability in the brain wave seemed to 

bo shown at HT7 than PC9. 

Key Words : 

Acupuncture Stimulation, Autonomic Nervous System, Heart Rate Variability(HRV), 

Electroencephalogram(EEG)

Ⅰ.  서  론

침요법은 우리나라를 비롯하여 세계 으로 

리 쓰이고 있는 한의학의 치료 방법이다. 하

지만 국내에서의 침 연구는 어떤 질환에 어떤 

침 치료법을 썼더니 질환이 호  혹은 치료되었

다는 증례보고가 주종을 이루며, 국제 으로 인

정을 받고 있는 연구는 많지 않다. 서구에서 침 

연구에 많이 활용되는 환자 조군 연구(Case 

control study)는, 환자군은 침 자극을 가하고 

조군은 sham acupuncture 집단으로 하여 가

짜 침 자극을 가하여 침 자체의 효과를 보려고 

한 것이다. 이러한 시도는 최근 의학의 추세인 

RCT(Randomized Controlled Trial)를 지향한다

는 에서 바람직하기는 하나, 침 치료가 효과

가 있느냐 없느냐라는 원론  시험이며 經絡과 

經穴, 穴性, 鍼灸 手技法 등과 같은 한의학 이론

은 배제되어 있는 것이 사실이다. 

그동안 침의 기 에 한 국내외의 연구는 진

통효과의 메카니즘을 규명하려는 시도가 가장 

많았으며 국소자극효과, 자율신경계 련 작용, 

opioid 수용체 이론, 라시보 효과 등으로 설

명하려는 시도
1-3)

가 있었으나 명확하고 일 된 

이론은 재까지 도출되지 않았다. 하지만 어

도 침이 뇌를 비롯한 신경학  배경에서 작용하

리라는 추정은 가능하게 하 다.

따라서 연구의 틀과 방법은 서구의 객  기

을 따라 엄격히 하되, 구체  내용은 한의학 

이론에 따라 침 자극이 인체에 미치는 향에 

한 연구가 필요한 시 이라 할 것이다. 본 연

구에서는 서구에서 주목하고 있는 신경계의 기

능  우선 정신기능에 을 맞추어 진행하

다. 한 여러 경 에 한 범 한 자극 보다

는 표성이 있는 소수의 경 을 선택하여 집

인 찰을 하는 것이 침이 인체에 미치는 

향을 살피는데 더 도움이 될 것이라 사료되어 

정신을 자극하거나 안정시키는데 여되는 경
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로 神門(HT7)과 中衝(PC9)을 각각 선택하여 

자침 과 유침 , 발침 후의 변화를 심박변이

도와 피부 도도, 말 피부온도, 호흡수, 뇌 를 

이용하여 비교 분석하 다.  

Ⅱ.  연구 방법

1. 연구 상

2008년 1월 3일부터 3월 5일까지 20～29세의 

남녀 자원자 각 30명씩 총 60명을 상으로 하

고, 연령별 편차를 이기 하여 건강한 20

를 선택하 다. 임상시험 과정에 한 설명을 

들은 후 자발 으로 실험 참가 동의서를 작성한 

사람 에서 심박변이도와 체온 등에 향을 미

치지 않도록 뇌졸  등을 포함한 추신경계의 

손상이 없는 자, 기질 인 장애나 정신 질환이 

없는 자, 고 압, 부정맥 등을 포함한 심장질환

과 내분비계 질환이 없는 자, 실험 날 음주와 

흡연, 약물 복용  과로를 하지 않은 자, 실험 

1개월 이내에 針 치료를 받지 않은 자를 연구 

상으로 하 다. 특히 bias를 배제하기 하여 

한의학 이론을  알지 못하는 사람을 상으

로 하 으며, 상자들에게는 침이 인체에 미치

는 향을 알아보기 한 실험이라고 설명하

다. 

2. 의 선정

정신기능과 련된 경 로 神門(HT7)과 中衝

(PC9)을 선택하 다. 神門에 해 鍼灸學(上)4)

에서는 手 陰心經의 原穴과 兪穴로서 安心寧

神, 淸化凉血, 淸心熱, 調氣 의 효능이 있으며 

心悸, 怔忡, 心煩, 健忘, 失神, 癲癎 등의 질환에 

쓰이고 있다고 하 다. 한 Shinohara
5)

, Cai
6)

 

등도 神門穴의 침자극이 부교감신경을 안정시

키는 효과가 있다고 보고한 바 있고 한의학 임

상에서도 비슷한 증상에 리 쓰이기에 정신을 

안정시키는 효과를 가진 경 로 선택하 다. 한

편 中衝에 해 鍼灸學(上)
4)
에서는 手厥陰心包

經의 井穴로서 開竅勞厥, 淸心 熱, 回陽救 의 

효능이 있어 心痛, 精神病, 眩暈, 失神, 低血壓, 

不安 등에 사용되고 있다고 하 기에 정신을 자

극하는 경 로 선택하 다. 

3. 방법

 

 1) 일반  특성

본 임상연구는 ◯◯ 한방병원 임상시험심사

원회(Institutional Review Board; IRB)의 승

인을 받은 후 시행되었다. 개인기록카드를 이용

하여 병력과 함께 연령, 신장, 체 , 음주, 흡연, 

약물 복용여부를 악하 다. 

 2) 검사 방법

검사는 ◯◯ 한방병원의 신경정신과 정신요

법실에서 실시되었으며, 측정  분석은 2007년 

제작된 Computerized Biofeedback system인 

캐나다 Thought Technology사의 Procomp 

Infinity(Version 3.5)를 이용하 다. 

상자에게 편안한 의자에 앉아 10분 간 안정

을 취하게 한 뒤 센서를 해당 신체부 에 부착

하 다. 심 도 도자는 양쪽 완부 내측에, 뇌

 극은 국제 10-20 시스템을 따라 정수리

(CZ)와 양쪽 귓불(기 극)에, 기피부 도반

응계는 오른쪽 검지와 약지에, 체온계는 오른쪽 

새끼손가락에 부착하 고, 호흡측정 고무튜 센

서는 흉부에 착용하여 측정을 시작하 다. 검사 

시작 5분 후에 刺針하여 20분 간 留針하고, 拔

針한 후 5분간 더 측정하 으며, 검사하는 30분 

동안 상자에게 일체의 자극을 주지 않았다. 

자침은 1회용 멸균 침(0.25×30 mm, stainless 

steel, 동방, 한국)을 사용하 으며, 순서에 따른 
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향을 배제하기 하여 무작 배정(sealed 

envelope)하여 取穴순서를 정하 다. 그리고 

2～5일의 간격을 두고 총 2회의 검사를 각각 비

슷한 시간에 시행하 으며, 骨度分寸法에 의거

하여 왼쪽의 神門(HT7)과 中衝(PC9)을 取穴한 

후 하나의 穴位에 刺針하 다. 神門은 5～8 

mm, 中衝은 2～3 mm 깊이로 直刺하고, 3 간  

捻轉을 하 다(Fig. 1). 침 연구의 국제  기 이

라 할 수 있는 STRICTA의 권고7)에 따랐으며 

모든 실험과정은 임상시험심사 원회(IRB)로부

터 사 에 승인받은 계획서에 따라 진행되었다.

Fi g .  1 .  W h o l e  f l o wc h a r t  o f  t h e  e x p e r i m e n t .  

4. 측정 지표

 1) 심박변이도(Heart Rate Variability:HRV)

심 도를 측정하여 심박주기(R-R interval)를 

계산해 낸 후, 이러한 연속 인 주기의 변화를 

주 수 역분석(frequency domain anal- ysis)

을 실시하여 VLF(power in very low frequency 

range: 0.04 Hz이하의 주 수 역), 

LF(power in low frequency range: 0.04～0.15 

Hz의 주 수 역), HF(power in high 

frequency range: 0.15～0.4 Hz의 고주 수 

역)의 값을 백분율(Percentage)로 얻었으며, LF 

norm(LF power in normalized units: LF/ 

[Total Power-VLF]×100), HF norm(HF power 

in normalized units: HF/[Total 

Power-VLF]×100)의 값을 산출하 다. 

 2) 피부 도도(Skin Conductance Responce: 

    SCR)

항의 역수인 도도의 측정 단 는 지멘스

(Siemens)이며, 피부 도도는 micro- 

Siemens(µS)로 나타난다. 이는 항의 측정 단

인 micro-ohms(µΩ)과 반 되는 micro 

-mhos(µm)과 같다. 

 3) 말 피부온도(Peripheral Skin Temperature:ST)  

온도 센서는 체온의 변화를 류의 변화로 변

환하며, 말 피부온도는 액이 피부에 흐르는 

양에 따라 다르게 나타난다. 측정 단 는 섭씨

(℃)로 하 다. 

 4) 호흡수(Respiration Rate: RR)

흉부와 복부의 확장과 수축의 변화를 신호로 

보여주며, 호흡 신호는 흉부확장의 상 인 측

정수치이다. 원신호 웨이 (wave)로부터 호흡

수와 상  호흡크기를 계산하는데, 호흡의 가

장 높은 지 을 탐지한 후 그 두 지 의 시간 

지속도를 측정하고 60에서 나 면(60/지속시간) 

1분 동안의 호흡수가 산출된다.

 

 5) 뇌 (Electroencephalogram: EEG)

기  극은 양쪽 귓불(Earlobe) A1, A2에 부

착하 고 측정 극은 Cz에 부착하 으며, 단극

성 유도법으로 단채 의 EEG 데이터를 수집하

여 델타-세타 (δ-θ wave)는 3～7 Hz, 세타

(θ wave)는 4～8 Hz, 로우알 (low α wave)

는 8～10 Hz, 하이알 (high α wave)는 10～

13 Hz, 로우베타 (low β wave, SMR)은 13～

15 Hz, 미드베타 (mid β wave)는 16～20 Hz, 

하이베타 (high β wave, busy brain)는 23～35 

Hz로 값을 산출하 다.
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Characteristics
Male Female

(N＊=30) (N=30)

Age(years) 21.64±2.49 22.51±3.01

Height(cm) 178.97±6.69 160.30±4.25

Weight(kg) 75.11±10.63 56.09±9.28

Pre-A D-A Post-A p-value

HR

(beat/

min)

72.37±

10.59

71.53±

9.81†

71.14±

9.52‡§
0.001*

VLF (%)
15.66±

4.90 

16.04±

3.72 

17.18±

4.65‡§ 
0.025*

LF (%)
29.66±

4.95 

29.94±

4.69  

30.24±

4.52 
0.372

HF (%)
46.74±

7.08 

46.00±

6.22 

44.67±

6.63‡§ 
0.012*

LF norm

(n.u.)

35.36±

6.71 

35.81±

6.35 

36.73±

6.42
0.131

HF norm

(n.u.)

55.27±

6.75 

54.67±

6.08 

53.76±

6.03‡§
0.040*

LF/HF

(ratio)

0.66±

0.22

0.67±

0.19

0.70±

0.20
0.168

5. 분석 방법

모든 자료의 통계  분석은 SPSS/WIN 15.0 

Program을 이용하 다. 먼  자침 과 유침 

, 발침 후의 세 간격 사이의 비교를 Repeated 

measured ANOVA로 분석하 다. 그리고 자침 

과 유침 , 자침 과 발침 후, 유침 과 발

침 후의 비교는 Paired t-test로 분석하 다. 

Ⅲ.  결  과

1. 일반  특성

상자는 20～29세의 남녀 각각 30명이었고 

연령, 신장, 체 은 다음과 같았다(Table Ⅰ). 

T a bl e  Ⅰ.  Ge n e r a l  C h a r a c t e r i s t i c s  o f  t h e  Su bj e c t s

＊N: numbers, Values are mean±standard deviation.

2. 심박변이도

 

 1) 神門

자침 과 유침 , 발침 후의 비교에서 심박

수와 VLF, HF, HF norm은 통계학 으로 유의

한 차이가 있었다(P<0.05). 

자침 과 비교하여 유침 의 심박수는 통계

학 으로 유의하게 감소하 다(P<0.01). VLF와 

LF, LF norm, LF/HF ratio는 증가하 고 HF와 

HF norm은 감소하 으나 통계학 으로 유의하

지 않았다. 

자침 과 비교하여 발침 후의 VLF는 통계학

으로 유의하게 증가하 고(P<0.05), 심박수와 

HF, HF norm는 통계학 으로 유의하게 감소하

다(P<0.05). LF, LF norm, LF/HF ratio는 증

가하 으나 통계학 으로 유의하지 않았다. 

유침 과 비교하여 발침 후의 VLF는 통계학

으로 유의하게 증가하 고(P<0.05), 심박수와 

HF, HF norm는 통계학 으로 유의하게 감소하

다(P<0.05). LF, LF norm, LF/HF ratio는 증

가하 으나 통계학 으로 유의하지 않았다

(Table Ⅱ).

T a bl e  Ⅱ.  C o m p a r i s i o n  o f  H R V  a m o n g  

Pr e -a c u p u n c t u r e ,  D u r i n g  Ac u p u n c t u r e  a n d  

Po s t -a c u p u n c t u r e  Pe r i o d s  o n  H T 7

HRV : Heart rate variability, HR : Heart rate, VLF : power in 

very low frequency range, LF : power in low frequency range, 

HF : power in high frequency range, LF norm : LF power in 

normalized units, HF norm : HF power in normalized units, 

Pre-A : pre-acupuncture, D-A : during acupuncture, Post-A 

: post-acupuncture, Values are mean±standard deviation, 

P-value was evaluated using Repeated measured ANOVA, *: 

p<0.05, †: Statistically significant value compared Pre-A 

period with D-A period by Paired t-test(p<0.05), ‡: 

Statistically significant value compared Pre-A period with 

Post-A period by Paired t-test(p<0.05), §: Statistically 

significant value compared D-A period with Post-A period by 

Paired t-test(p<0.05). 
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 2) 中衝

자침 과 유침 , 발침 후의 비교에서 심박

수와 VLF, LF, HF, LF norm, HF norm, LF/HF 

ratio는 통계학 으로 유의한 차이가 있었다

(P<0.05). 

자침 과 비교하여 유침 의 심박수는 통계

학 으로 유의하게 감소하 다(P<0.01). VLF와 

LF, LF norm, LF/HF ratio는 증가하고 HF와 

HF norm은 감소하 으나 통계학 으로 유의하

지 않았다. 

자침 과 비교하여 발침 후의 VLF와 LF, LF 

norm, LF/HF ratio는 통계학 으로 유의하게 

증가하 고(P<0.05), 심박수와 HF, HF norm는 

통계학 으로 유의하게 감소하 다(P<0.01). 

유침 과 비교하여 발침 후의 VLF와 LF, LF 

norm, LF/HF ratio는 통계학 으로 유의하게 

증가하 고(P<0.05), HF, HF norm는 통계학

으로 유의하게 감소하 다(P<0.01). 심박수는 감

소하 으나 통계학 으로 유의하지 않았다

(Table Ⅲ).

T a bl e  Ⅲ.  C o m p a r i s i o n  o f  H R V  a m o n g  

Pr e -a c u p u n c t u r e ,  D u r i n g  Ac u p u n c t u r e  a n d  

Po s t -a c u p u n c t u r e  Pe r i o d s  o n  PC 9

Pre-A D-A Post-A p-value

HR

(beat/min)

71.74±

9.00

70.92±

8.45†

70.66±

8.32‡
0.005*

VLF (%)
15.62±

4.82 

16.23±

3.93 

17.21±

4.63‡§
0.018*

LF (%)
29.66±

6.56 

30.30±

5.01 

31.32±

5.40‡§
0.033*

HF (%)
46.48±

8.40 

45.84±

7.06 

43.31±

8.06‡§
0.001*

LF norm

(n.u.)

35.40±

8.58 

36.41±

7.16 

38.05±

7.52‡§
0.010*

HF norm

(n.u.)

54.84±

8.21 

54.52±

6.64 

52.04±

7.93‡§
0.002*

0.77±

0.26‡§
0.006*

0.69±

0.23

0.68±

0.26

LF/HF

(ratio)

HRV : Heart rate variability, HR : Heart rate, VLF : power in 

very low frequency range, LF : power in low frequency range, 

HF : power in high frequency range, LF norm : LF power in 

normalized units, HF norm : HF power in normalized units, 

Pre-A : pre-acupuncture, D-A : during acupuncture, Post-A 

: post-acupuncture, Values are mean±standard deviation, 

P-value was evaluated using Repeated measured ANOVA, *: 

p<0.05, †: Statistically significant value compared Pre-A 

period with D-A period by Paired t-test(p<0.05), ‡: 

Statistically significant value compared Pre-A period with 

Post-A period by Paired t-test(p<0.05), §: Statistically 

significant value compared D-A period with Post-A period by 

Paired t-test(p<0.05). 

3. 피부 도도, 말 피부온도, 호흡수

 1) 神門

자침 과 유침 , 발침 후의 비교에서 말 피

부온도는 통계학 으로 유의한 차이가 있었다

(P<0.01). 자침 과 비교하여 유침 의 말 피

부온도는 통계학 으로 유의하게 증가하 고

(P<0.01), 피부 도도와 호흡수는 증가하 으나 

통계학 으로 유의하지 않았다. 자침 과 비교

하여 발침 후의 말 피부온도는 통계학 으로 유

의하게 증가하 고(P<0.01), 피부 도도와 호흡수

는 증가하 으나 통계학 으로 유의하지 않았다. 

유침 과 비교하여 발침 후의 말 피부온도는 

통계학 으로 유의하게 증가하 다(P<0.05). 피부

도도는 증가하 고 호흡수는 감소하 으나 통

계학 으로 유의하지 않았다(Table Ⅳ).

T a bl e  Ⅳ.  C o m p a r i s i o n  o f  Sk i n  C o n d u c t a n c e  

Response,  Respi rat i on Rat e,  Peri pher al  Ski n  

Temper at ure among Pre-acupunct ur e,  Dur i ng  

Acupunct ure and Post -acupunct ur e Peri ods on HT7

Pre-A D-A Post-A p-value

SCR

(μS)

1.38±

1.50

1.43±

1.69 

1.48±

1.74 
0.152

RR

(breathing 

/min)

15.34±

1.88

15.44±

1.65

15.40±

1.52
0.641

ST(℃)
29.36±

4.29

30.50±

3.41†

30.78±

3.01‡§
0.000*
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Pre-A D-A Post-A p-value

SCR(μS)
1.40±

1.33 

1.52±

1.51† 

1.56±

1.60‡ 
0.030*

RR

(breathin

g /min)

15.07±

2.14

15.26±

1.88

15.30±

1.63
0.132

ST(℃)
29.71±

4.16

30.44±

3.66†

30.61±

3.37‡
0.001*

SCR : Skin Conductance Response, RR : Respiration Rate, 

ST : Peripheral Skin Temperature, Pre-A : pre-acupuncture, 

D-A : during acupuncture, Post-A : post-acupuncture, 

Values are mean±standard deviation, P-value was evaluated 

using Repeated measured ANOVA, *: p<0.05, †: Statistically 

significant value compared Pre-A period with D-A period by 

Paired t-test(p<0.05), ‡: Statistically significant value 

compared Pre-A period with Post-A period by Paired 

t-test(p<0.05), §: Statistically significant value compared 

D-A period with Post-A period by Paired t-test(p<0.05). 

 2) 中衝

자침 과 유침 , 발침 후의 비교에서 피부

도도와 말 피부온도는 통계학 으로 유의한 차

이가 있었다(P<0.05). 자침 과 비교하여 유침 

의 피부 도도와 말 피부온도는 통계학 으로 

유의하게 증가하 고(P<0.05), 호흡수는 증가하

으나 통계학 으로 유의하지 않았다. 자침 과 

비교하여 발침 후의 피부 도도와 말 피부온도

는 통계학 으로 유의하게 증가하 고(P<0.05), 

호흡수는 증가하 으나 통계학 으로 유의하지 

않았다. 유침 과 비교하여 발침 후의 피부 도

도와 호흡수, 말 피부온도는 증가하 으나 통계

학 으로 유의한 차이는 없었다(Table Ⅴ).

Tabl e Ⅴ.  Compar i s i on of  Ski n Conduct ance  

Response,  Respi r at i on Rat e,  Per i p her al  Ski n  

Temper at ur e among Pr e-acupunct ur e,  Dur i ng  

Acupunct ur e and Post -acupunct ur e Per i ods on PC9

SCR : Skin Conductance Response, RR : Respiration Rate, 

ST : Peripheral Skin Temperature, Pre-A : pre-acupuncture, 

D-A : during acupuncture, Post-A : post-acupuncture, 

Values are mean±standard deviation, P-value was evaluated 

using Repeated measured ANOVA, *: p<0.05, †: Statistically 

significant value compared Pre-A period with D-A period by 

Paired t-test(p<0.05), ‡: Statistically significant value 

compared Pre-A period with Post-A period by Paired 

t-test(p<0.05), §: Statistically significant value compared 

D-A period with Post-A period by Paired t-test(p<0.05). 

4. 뇌

 1) 神門

자침 과 유침 , 발침 후의 비교에서 low 

α 는 통계학 으로 유의한 차이가 있었다

(P<0.05). 자침 과 비교하여 유침 의 mid β

는 통계학 으로 유의하게 감소하 다

(p<0.05). High α 와 low β 는 증가하 고, δ

-θ 와 θ , low α , high β 는 감소하 으

나 통계학 으로 유의하지 않았다. 자침 과 

비교하여 발침 후의 low α 는 통계학 으로 

유의하게 감소하 다(p<0.05). High α 와 low 

β 는 증가하 고, δ-θ 와 θ , mid β , 

high β 는 감소하 으나 통계학 으로 유의하

지 않았다. 유침 과 비교하여 발침 후의 low 

α 는 통계학 으로 유의하게 감소하 다

(p<0.01). δ-θ 와 low β , high β 는 증가하

고, high α 와 mid β 는 감소하 으나 통

계학 으로 유의하지 않았다(Table Ⅵ).

T a bl e  Ⅵ.  C o m p a r i s i o n  o f  E E G a m o n g  

Pr e -a c u p u n c t u r e ,  D u r i n g  Ac u p u n c t u r e  a n d  

Po s t -a c u p u n c t u r e  Pe r i o d s  o n  H T 7

Pre-A D-A Post-A p-value

δ-θ 

wave(μV)

12.75±

3.62

12.68±

3.17 

12.74±

2.95 
0.967

θ 

wave(μV)

11.53±

3.59 

11.50±

3.30 

11.50±

3.17 
0.829

Low α 

wave(μV)

8.36±

4.53 

8.06±

3.84 

7.79±

3.59‡§ 
0.023*

High α 

wave(μV)

4.06±

1.67 

4.16±

1.76 

4.07±

1.61 
0.906

Low β 

wave(μV)

3.50±

0.80 

3.53±

0.79 

3.56±

0.79 
0.079

Mid β 

wave(μV)

4.56±

1.16 

4.46±

1.09† 

4.45±

1.08 
0.068

High β 

wave(μV)

5.25±

1.48

5.14±

1.39 

5.16±

1.40 
0.397
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Pre-A D-A Post-A p-value

δ-θ 

wave(μV)

14.13±

9.01 

13.64±

6.12 

13.66±

5.41 
0.388

θ 

wave(μV)

12.67±

7.93 

12.44±

5.98 

12.51±

5.60 
0.692

Low α 

wave(μV)

8.02±

4.66 

8.51±

5.04 

8.54±

5.31 
0.134

High α 

wave(μV)

4.21±

2.07 

4.24±

1.90 

4.21±

1.85 
0.980

Low β 

wave(μV)

3.69±

1.14 

3.68±

1.07 

3.72±

1.03§ 
0.485

Mid β 

wave(μV)

4.60±

1.45 

4.46±

1.47 

4.72±

1.44 
0.108

High β 

wave(μV)

5.39±

1.64

5.38±

1.82 

5.42±

1.78 
0.766

Pre-A : pre-acupuncture, D-A : during acupuncture, Post-A 

: post-acupuncture, Values are mean±standard deviation, 

P-value was evaluated using Repeated measured ANOVA, *: 

p<0.05, †: Statistically significant value compared Pre-A 

period with D-A period by Paired t-test(p<0.05), ‡: 

Statistically significant value compared Pre-A period with 

Post-A period by Paired t-test(p<0.05), §: Statistically 

significant value compared D-A period with Post-A period by 

Paired t-test(p<0.05). 

 2) 中衝

자침 과 비교하여 유침 의 low α 와 

high α 는 증가하 고, δ-θ 와 θ , low β , 

mid β , high β 는 감소하 으나 통계학 으

로 유의하지 않았다. 자침 과 비교하여 발침 

후의 low α 와 low β , mid β , high β 는 

증가하 고, δ-θ 와 θ 는 감소하 으나 통계

학 으로 유의하지 않았다. 유침 과 비교하여 

발침 후의 low β 는 통계학 으로 유의하게 

증가하 다(p<0.05). δ-θ 와 θ , low α , 

mid β , high β 는 증가하 고, high α 는 

감소하 으나 통계학 으로 유의하지 않았다

(Table Ⅶ).

T a bl e  Ⅶ.  C o m p a r i s i o n  o f  E E G a m o n g  

Pr e -a c u p u n c t u r e ,  D u r i n g  Ac u p u n c t u r e  a n d  

Po s t -a c u p u n c t u r e  Pe r i o d s  o n  PC 9

Pre-A : pre-acupuncture, D-A : during acupuncture, Post-A 

: post-acupuncture, Values are mean±standard deviation, 

P-value was evaluated using Repeated measured ANOVA, *: 

p<0.05, §: Statistically significant value compared D-A period 

with Post-A period by Paired t-test(p<0.05). 

Ⅳ.  고  찰

침치료는 세계 으로 범 하게 시행되는 

표 인 한의학의 치료수단이며 부분의 임

상가들은 한의학  배경에서 이를 시행하고 있

다. 임상 장에서는 그 효과를 알 수 있지만 자

연과학을 공부하는 국내외의 많은 사람들은 이

를 객 으로 검증해 보고자 하는 시도들이 계

속 있었다. 서구에서는 침 연구에 많이 활용되

는 환자 조군 연구(Case control study)를 선

호하고 있는데, 환자군은 침 자극을 가하고 

조군은 sham acupuncture 집단으로 하여 가짜  

침 자극을 가하여 라시보 효과를 배제한 침 

자체의 효과를 보려고 한 것이다. 하지만 이러

한 방법은 경락과 경 , 성, 보사법 등과 같은 

한의학 이론은 배제되어 있는 것이 사실이다. 

그동안 국내에서의 침 연구는 환자의 증례보

고가 다수를 이루고 있었으나 최근에는 기기를 

동원하여 인체의 반응을 조사하거나, 환자 조

군 연구를 국내에서도 시행하고자 하고 있다. 

針 자극이 인체에 미치는 향을 악하고자 하

는 연구들은 심박변이도8-34), 피부 도도14,35) 뇌
9,36-43)

 등을 이용한 연구들이 활용되고 있으나 

아직 침의 기 에 한 일 된 보고는 부족한 

실정이다. 특히 침 연구의 국제  기 으로 제

시되고 있는 STRICTA 등
7)
의 기 을 맞추면서 

한의학 이론을 목시키고 임상시험심사 원회

(IRB)의 승인을 받아 시행된 연구는 찾기 어려

웠다.

따라서 연구의 틀과 방법은 서구의 객  기

을 따라 엄격히 하되, 구체  내용은 한의학 
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이론에 따라 침 자극이 인체에 미치는 향에 

한 연구가 필요한 시 이라 할 것이다. 본 연

구에서는 서구에서 주목하고 있는 신경계의 기

능  우선 정신기능에 을 맞추어 진행하

다. 한 여러 경 에 한 범 한 자극 보다

는 표성이 있는 소수의 경 을 선택하여 집

인 찰을 하는 것이 침이 인체에 미치는 

향을 살피는데 더 도움이 될 것이라 사료되어 

정신을 자극하거나 안정시키는데 여되는 경

로 神門(HT7)과 中衝(PC9)을 각각 선택하여 

자침 과 유침 , 발침 후의 변화를 심박변이

도와 피부 도도, 호흡수, 말 피부온도를 이용

하여 비교 분석하 다.  

심박변이도는 자율신경의 통제 하에서 체내

의 항상성을 유지하고자 지속 으로 변화하는 

심박동의 시간  변동을 측정하여 정량화한 것

으로 power spectrum 분석으로 고주 수 역, 

주 수 역 등을 얻을 수 있다. 고주 수 

역은 부교감신경의 활성도를 반 하고, 주

수 역은 우선 으로 교감신경의 활성도를 반

하며 부가 으로 부교감신경의 요소를 나타

낸다. 그리고 주 수 역과 고주 수 역 

사이의 계는 LF/HF ratio라는 변수로 정의되

어 교감-부교감신경계의 균형과 변화 경향을 나

타내는 역할을 하며 부교감신경의 활성도가 높

아질수록 수치가 낮아진다44,45).  

刺針이 심박변이도에 미치는 향에 하여 

合谷(LI4) 자침 후 Haker 등
8)
은 LF와 HF가 통

계학 으로 유의하게 증가했다고 하 고 

Streitberger 등9)은 심박수는 감소하고, HF는 유

의하게 증가했다고 하 으며, Lin 등
10)

은 심박

수가 유의하게 증가했다고 하여 서로 다른 결과

를 보고하 다. 

心兪(BL15)를 자침한 연구에서 Hsu 등
14)

은 

HF norm의 유의한 증가와 LF norm의 유의한 

감소, 이 등15)은 HF norm의 증가와 LF norm, 

LF/HF ratio의 감소를 보고하 고 內關(PC6)을 

자침한 연구에서 Huang 등
16)

은 심박수와 HF 

norm의 유의한 증가, Shi 등17)은 LF의 유의한 

감소를 보고하 다. 이와 같이 刺針이 심박변이

도에 미치는 향에 해서는 穴位에 따라 다양

한 결과가 나타났다.

피부 도도는 피부에 일정 압의 류를 통

과시켜 항에 따라 차이를 보이는 기  도

반응을 두 개의 센서 사이에서 측정하는 것으

로, 긴장 정도가 높아지면 땀샘이 열리게 되어 

피부의 항은 감소되고 도도는 상승한다
35)

. 

그리고 교감신경의 활성도가 증가하면 호흡수

는 증가하고 말 피부온도는 하강한다46). 

刺針이 피부 도도에 미치는 향으로 Hsu 

등14)은 心兪 침 자극으로 피부 도도가 감소

했다고 하 으며, 피부 온도에 해서 Hsieh 등
47)

은 足三里 침 자극 후 피부온도가 감소하

는데, 교감신경의 스트 스 반응으로 피부의 

이 수축한 결과라고 하 다.

뇌 는 뇌에서 발생하는 기 상을 두피

에서 기록하고 뇌의 기․생리  상을 분석

하여 정신활동의 상태를 평가하는 것으로서 뇌

상 변화를 가져다주는 요인은 개인차, 연령, 

의식상태의 변화, 정신활동, 지각자극, 신체의 

생리  생화학 변화, 뇌내 병 과정 혹은 질환

상태 등이다
48)

. 정상 인 두뇌의 뇌  패턴은 

다양한 정신 상태와 연 이 있어 특정한 주 수

는 특정한 정신 상태를 반 한다. 델타 (δ 

wave)는 수면상태이거나 학습장애, 뇌 손상 시

에 주로 나타나고 세타 (θ wave)는 정서안정 

상태 는 수면으로 이어지는 과정의 졸린 상태

에서 주로 나타난다. 안정 로 불리는 알 (α 

wave)는 정상인의 각성, 안정, 을 감은 상태에

서 보이며 베타 (β wave)는 정신 으로 집 하

고 있거나 불안한 상태, 긴장 시에 나타난다
49)

. 

자침이 뇌 에 미치는 향에 한 연구에서 

이37)는 外關(TE5)에 자침하 고, 김38)은 外關과 

內關, 이 등
39)

은 三陰交(SP6)와 懸鍾(GB39), 이 
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등
40)

은 崑崙(BL60), 임
41)

은 勇泉(KI1), 홍 등
42)

은 

勞宮(PC8), Streitberger 등9)과 Rosted 등36)은 合

谷(LI4)에 자침하 으며 穴位에 따라 다양한 결

과를 보고하고 있다. 이와 같은 자침을 통한 뇌

 연구는 주로 경 의 특이성에 따라 를 

선택하여 침자극시 뇌 의 반응을 살펴본 연구

다.

한의학에서 精神과 련된 臟腑로는 心과 心

包를 들 수 있다. 『靈樞․邪客』50)에서 “心 , 

五臟六腑之大主也, 精神之所 也”라 하여 心은 

一身의 主宰 이며 精神이 거처하고 있다고 하

으며, 『素問․靈蘭秘典論』51)에서는 “膻中  

臣使之官 喜樂出焉”라 하여 心을 도와 정신활

동에 여한다고 하 다. 

정신활동에 문제로 나타난 驚悸, 怔忡, 健忘, 

癲癎, 癲狂 등의 질환에는 神門, 百 , 中衝, 心

兪 등52)이 많이 사용되고 있는데 이  神門4)은 

手 陰心經의 原穴과 兪穴로서 安心寧神, 淸化

凉血, 淸心熱, 調氣 의 효능이 있어 心悸, 怔忡, 

心煩, 健忘, 失神, 癲癎 등의 질환에 쓰이고 있

고, 中衝4)은 手厥陰心包經의 井穴로서 開竅勞

厥, 淸心 熱, 回陽救 의 효능이 있어 心痛, 精

神病, 眩暈, 失神, 低血壓, 不安 등에 사용되고 

있다. 神門은 五輸穴에서 土穴에 해당하며 安神

作用이 있고, 中衝은 五輸穴에서 木穴에 해당하

며 開竅와 回陽作用이 있어 두  모두 心에 작

용하지만 서로 반 되는 속성도 가지고 있다. 

따라서 정신을 안정시키는 경 로 神門을, 정신

을 자극하는 경 로 中衝을 선택하 다.

神門에 한 연구로는 강 등34)이 자침 후 LF 

norm과 LF/HF ratio가 증가하고, HF norm은 

감소하 으나 통계학 으로 유의한 차이는 없

었다고 하 고, Shinohara 등5)은 심박수를 감소

시키고 부교감신경을 활성화시킨다고 하 다. 

Cai 등6)은 神門과 養 의 침 자극으로 家兎의 

심박수가 통계학 으로 유의하게 감소했다고 

하 고, 서 등
43)

은 神門 침 자극으로 알

와 베타 는 감소했고, 델타 와 세타 는 증가

했다고 하여 安心寧神과 상 계가 있다고 하

다. 이 등53)은 神門과 內關의 皮內針 치료가 

풍환자의 불면증에 유의한 효과가 있었다고 

하 으며, Chan 등54)은 神門 자침이 우울증척도

에서 스트 스를 감소시키는 효과가 있었다고 

하 다. 그리고 도 등
54)

은 神門 자침이 인체의 

장 Norepinephrine과 Epineph- rine, β

-Endorphin  Cortisol을 감소시켜 흥분을 억

제하고 진정작용을 한다고 하여 神門이 부교감

신경의 활성도를 높이며 안정시킨다고 하 다. 

그러나 中衝에 한 실험  결과는 찾아보기 어

려웠다.

본 연구에서는 정신기능과 련된 神門과 中

衝에 한 針 자극이 인체에 미치는 향을 

악하기 하여 실험에 자원한 정상인을 상으

로 하여 순서를 무작 배정하여 神門과 中衝에 

刺針하고, 자침 과 유침 , 발침 후의 변화를 

심박변이도와 피부 도도, 호흡수, 말 피부온

도를 이용하여 비교 분석하 다.  

심박수는 神門과 中衝 모두 자침 과 비교하

여 유침 과 발침 후에 통계학 으로 유의하게 

감소하 다(P<0.01). 이는 기존의 Haker 등8), 

Streitberger 등9), Backer 등26), Strudwick 등27), 

Abad-Alegria 등
28)

, Sugiyama 등
29)

, Imai 등
30)

, 

Nishijo 등31), Hsieh 등47)의 여러 연구에서 자침 

후 심박수가 감소했다는 연구결과와 유사했다.

심박변이도의 자침 과 유침 , 발침 후 비

교에서 神門은 심박수와 HF, HF norm는 통계

학 으로 유의하게 감소하 고(P<0.05), 부교감

신경의 활성도는 감소하 다. 이는 강 등
34)

의 

연구에서 LF norm과 LF/HF ratio가 증가하고 

HF norm은 감소한 경향을 보인 결과와 유사하

다. 

中衝은 LF, LF norm, LF/HF ratio는 유의하

게 증가하 고(P<0.05), 심박수와 HF, HF norm

는 유의하게 감소하여(P<0.01) 교감신경의 활성



- 동의신경정신과 학회지 : 제 20권 제 2호 2009 -

- 95 -

도는 증가하 고 부교감신경의 활성도는 감소

하 다. 

피부 도도의 자침  유침 , 발침 후 비교

에서 神門은 피부 도도가 증가하 으나 통계

학 으로 유의한 차이는 없었고, 中衝은 자침 

과 유침 , 발침 후 비교에서 유의하게 증가

하여(P<0.05) 中衝에서 교감신경의 활성도가 증

가하 다. 말 피부온도는 神門과 中衝 모두 자

침 과 유침 , 발침 후 비교에서 유의하게 증

가하여(P<0.05) 부교감신경의 활성도가 증가하

다. 호흡수는 神門과 中衝에서 모두 자침 

과 비교하여 유침 과 발침 후에 증가하 으나 

통계학 으로 유의하지 않았다.

뇌 에서 神門은 자침 과 비교하여 유침 

의 mid β 가 통계학 으로 유의하게 감소하

고(p<0.05), 자침 과 비교하여 발침 후의 low 

α 는 유의하게 감소하 다(p<0.05). 유침 과 

비교하여 발침 후의  low α 는 유의하게 감소

하 다(p<0.01). 中衝은 유침 과 비교하여 발

침 후에 low β 가 통계학 으로 유의하게 증

가하 고(p<0.05), 서 는 감소하고 속 는 증가

하는 경향을 보 다. 神門과 中衝 자침 후 나타

난 뇌 의 변화를 비교할 때 β 에서 반 의 결

과가 나타났으며 이는 神門이 中衝보다 더 안정

과 련이 있음을 추정하게 한다. 

이상의 연구결과 神門과 中衝은 교감신경의 

활성도를 증가시키고, 부교감신경의 활성도를 

감소시키는 것으로 나타났으며 뇌 는 神門과 

中衝이 β 에서 반 되는 결과를 나타내었다. 

연구 기에 정신을 자극하는 경 은 교감신경

계나 β 와 같은 속 를 증가시키고 정신을 안

정시키는 경 은 반 의 결과가 나올 것이라는 

가설을 세웠으나 결과는 차이가 있었다. 

이러한 차이는 한의학이 인체에서 작용하는 

기 이 단순한 모형으로 설명하기 어려운 복잡

한 메커니즘이 존재함을 암시하고, 한의학의 용

어와 이론을 자연과학의 용어와 일치시키는 것

이 매우 쉽지 않음을 시사한다고 할 것이다. 

향후 좀 더 범 하게 확 된 연구들이 시행

된다면 한의학 이론을 객 으로 검증하는데 

도움이 될 것으로 사료된다. 

Ⅴ.  결 론

정신기능과 련된 경 에 한 침자극이 인

체에 미치는 향을 악하기 하여 건강한 20

 남녀 60명을 상으로 각각 神門과 中衝에 

刺針한 후 심박변이도와 피부 도도, 말 피부

온도, 호흡수, 뇌 를 측정하여 다음과 같은 결

론을 얻었다.  

1. 심박변이도의 자침 과 유침 , 발침 후 비

교에서 神門은 심박수와 HF, HF norm는 유

의하게 감소하 다(P<0.05). 中衝은 LF, LF 

norm, LF/HF ratio는 유의하게 증가하 고

(P<0.05), 심박수와 HF, HF norm는 유의하

게 감소하 다(P<0.05).

2. 피부 도도의 자침  유침 , 발침 후 비교

에서 神門은 피부 도도가 증가하 으나 유

의한 차이는 없었고, 中衝은 자침 과 유침 

, 발침 후 비교에서 유의하게 증가하 다

(P<0.05). 

3. 말 피부온도는 神門과 中衝 모두 자침 과 

유침 , 발침 후 비교에서 유의하게 증가하

다(P<0.05).

4. 호흡수는 神門과 中衝에서 모두 자침 과 

비교하여 유침 과 발침 후에 증가하 으나 

통계학 으로 유의하지 않았다. 
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5. 뇌 에서 神門은 자침 과 비교하여 유침 

의 mid β 가 유의하게 감소하 고

(p<0.05), 자침 과 비교하여 발침 후의 low 

α 는 유의하게 감소하 으며(p<0.05), 유침 

과 비교하여 발침 후의 low α 는 유의하

게 감소하 다(p<0.01). 中衝은 유침 과 비

교하여 발침 후에 low β 가 유의하게 증가

하 다(p<0.05). 

이상의 연구결과에서 神門과 中衝은 심박변

이도에서 부교감신경의 활성도를 감소시키고, 

말 피부온도는 교감신경의 활성도가 증가하

다. 피부 도도에서는 中衝이 교감신경의 활성

도를 증가시키는 것으로 나타났다. 그리고 뇌

에서는 神門이 더 안정시키는 효과가 있음을 보

여주었다. 
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