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Abstract

Objectives :

The purpose of this study was to investigate the effects of acupuncture on autonomic 

nervous system in anxiety patients and normal subjects by using SCR(Skin Conductance 

Response).

Methods :

The study group consists of 15 anxiety patients as the experimental group stimulated by 

verum acupuncture, 15 anxiety patients as the control group stimulated by sharm 

acupuncture, and 15 normal subjects stimulated by verum acupuncture. We measured GSR of 

experimental and control group, normal subjects during Working Memory Test and 

acupuncture stimulation.

Results :

1. Measured value of SCR during Working Memory Test was significant different in control 

group, but it was not significant different in experimental group.

2. SCR value of three groups was significantly decreased during acupuncture stimulated. 

There was only significantly SCR value change during 0min.-5min. of first acupuncture. The 

section of the other groups was no significantly different.
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3. STAI scores of experimental group and control group were significantly decreased. 

Conclusions :

The study results suggest that acupuncture stimulation and sham acupuncture also effective 

on activity in the sympathetic nervous system and STAI scores. 

Key Words : 

Anxiety patients, SCR, Acupuncture stimulation, Autonomic nervous system

Ⅰ.  서  론

불안장애1)는 여러 사건이나 활동에 한 지

나친 불안이나 걱정으로 안 부 못하거나 쉽

게 피로해지고, 집  곤란, 쉽게 화를 내거나 과

민한 기분상태, 근육 긴장, 수면 장해 등의 증상

을 동반하며 어도 6개월 동안, 한 번에 며칠 

이상씩 지속되는 것이다. 

한의학에서는 불안장애를 驚悸, 怔忡, 恐證 

등으로 인식하고 있으며
2)
, 이 등

3)
이 그 처방을 

분석하 고, 정 등4)과 이 등5)이 불안 환자의 임상

 찰을 보고한 바 있다.  

그동안 자침이 자율신경계에 미치는 향에 

해 최 등6), 곽 등7), 장 등8), 박 등9), 강 등10)은 

심박변이도를 이용하여 스트 스 상태의 성인

에게 자침한 결과 부교감신경의 활성도가 증가

했다고 하 다. 

불안장애 환자를 상으로 한 자율신경계의 

연구
11-13)

로는 심박변이도를 통해 불안장애 환자들

이 정상인에 비교하여 부교감 신경의 활성은 감소

하고, 교감 신경의 활성이 증가된다고 하 다. 

피부 도도(Skin Conductance Responce: 

SCR)는 피부에 일정 압의 류를 통과시켜 

항에 따라 차이를 보이는 기  도반응을 

두 개의 센서 사이에서 측정하는 것으로, 긴장 

정도가 높아지면 땀샘이 열리게 되어 피부의 

항은 감소되고 도도는 상승한다14). 

피부 도도는 다른 자율신경계 반응과는 달

리 부교감신경계의 향을  받지 않고 교감

신경계의 활동을 직 으로 나타내는 특징이 

있다15). Hsu 등16)은 心輸 침 자극으로 피부

도도가 감소한 결과 교감신경의 활성도가 감소

했다고 하 고, 정서와 련한 신체반응 연구에

서는 장17), Fowles 등18)이 공포정서를 유발했을 

때 피부 도도가 증가하 다고 하 다.

이에 본 연구에서는 일반인에 비해 교감 신경

의 활성도가 높을 것으로 생각되는 불안 환자에

게 진짜 침과 가짜 침을 시술하면서 시술 후

의 피부 도도를 비교하여 자침이 불안 환자의 

자율신경계에 미치는 향을 알아보았다. 

자침은 정신과 역에서 많이 사용되고 있고 

자율신경계의 반응에 해 연구6,9,10)되어온 神門
19)과 內關19)에 하 으며, 정상 성인에게도 같은 

실험 과정을 통해 진짜 침을 시술하면서 불안 

환자들과의 차이를 살펴보았다. 

Ⅱ.  연구 상  방법

1. 연구 상
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본 연구는 OO 학교 부속한방병원의 임상시

험윤리 원회(Instituional Review Board: IRB)

의 승인을 받고 시행되었다. 

2007년 1월부터 2007년 9월까지의 기간  자

의에 의해 임상시험 동의서에 서명한 피험자  

STAI-Y형 한국 20)에서 상태불안은 남녀 각각 

41 과 42 , 특성불안은 42 과 44 을 과하

는 불안환자 30명과 정상성인 15명을 모집하

고, 기질 인 장애나 정신 질환이 없는 자, 고

압 등의 심장질환과 당뇨가 없는 자, 폐쇄된 공

간에서 불안을 느끼지 않는 자, 실험 날 음주

와 카페인 복용  과로를 하지 않은 자, 실험 

시 공황발작의 우려가 없는 자를 상으로 하

으며, 성별 차에 따른 오류를 극복하기 하여 

성인 여성만을 모집하 다. 

선정기   제외기 을 검토하여 본 임상시

험에 합하다고 단된 불안환자는 Verum 군 

는 Sham 군으로 무작  배정(randomized)하

다. 

2. 연구 방법

 1) 시험 차

환자군은 1회차에 STAI를 시행하여 불안환자

를 선별하 으며, 2회차에는 5분 간 피부 도도

를 측정하고 4분 10  간 Working 

Memory(WM) Test를 실시한 후 20분 간 神門

과 內關에 자침하 다. 그 후 5분 간 피부 도

도를 측정하고 다시 4분 10  간 Working 

Memory (WM) Test를 실시하 다. 조군의 

경우 침과 유사한 느낌을 유발하나 진짜 침이 

아닌 가짜침(sham needle)을 동일한 방법으로 

시술하 다. 7～10일 후 3회차에는 2회차와 같

은 방법으로 시행한 뒤 치료 효과를 알아보기 

해 STAI를 재시행하 다. 

정상군은 환자군과 동일한 방법으로 2회차 

시험만 하 으며 1회와 3회차 시험은 하지 않았

다(Fig. 1).

Day Ⅰ 1day DayⅡ 7～10day Day Ⅲ

STAI Acupuncture Acupuncture, STAI

BASE1

(5min.)

WM 1

(4min. 10sec.)

Verum/Sham

acupuncture(20min.)

BASE2

(5min.)

WM 2

(4min. 10sec.)

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 .

Base1: Baseline before Acupuncture stimulation, Base2: Baseline Acupuncture stimulation, WM: Working 

Memory Test

2) Working Memory Test 방법

3개 는 5개의 숫자를 들려주면서 간 크기

의 숫자를 기억하도록 한 뒤에 하나의 숫자를 

제시하여, 기억하도록 한 간 크기의 숫자와 같

으면 오른손에 주어진 버튼을 르고, 다르면 왼

손에 주어진 버튼을 르도록 하 다. 
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Experimental Control Normal

Age 36.53±12.43 37.27±14.24 39.5±10.65

Age 

Group

20-29 6 6 4

30-39 1 2 3

40-49 6 5 4

50-59 2 2 4

4분 10  동안 이러한 과정을 10회 수행 하도

록 하 고, 자침의 과 후에 두 번 수행 하도록 

하 다.

 3) 침 시술방법

침 시술은 시험군의 경우 일회용 호침(동방침

구소, 0.30×40 mm)을 사용하여 양측의 內關, 神

門 에 약 10～15 mm 깊이로 삽입한 후, 0.5 

Hz의 수기 자극을 인가하 다. 

조군의 경우에는 같은 업체의 제품으로, 호

침 끝의 바늘이 뭉툭하게 처리되고 침병 안으로 

호침의 일부가 려 들어가게 제작된 것을 사용

하 다. 

실험의 피험자가 침이 삽입된 것으로 인식하

게 하 으며 그 후 침을 찔러 넣지 않은 채 피

부 표면을 가볍게 르는 자극을 주었다. 

정상군의 경우에도 일회용 호침을 사용하여 

실제 자침과 수기 자극이 이루어졌으며 세 군 

모두 20분간 유침하 다. 

피부 도도의 측정은 생리기록기인 MP30 

(Biopac system Inc.)을 이용하 고, 소음을 차

단한 정신요법실에 설치된 침 에 편안하게 눕

도록 한 뒤 피부 도도 센서를 우측 검지발가락

과 지발가락에 착용시켰다. 자침 , 후의 인

지검사 시행 구간과 20분간의 자침 시간 동안 

피부 도도를 측정하 다.

3. 분석방법

모든 자료의 통계분석은 SPSS 12.0 

Program(USA)을 이용하 다. 

Working Memory Test에 한 피부 도도의 

변화와 STAI 값의 변화는 Paired t-test로 분석

하 고, 자침  피부 도도의 변화에 해서는 

20분을 4개의 구간으로 나  뒤 Repeated 

ANOVA와 Independent t-test를 이용하여 각 

군 내의 변화와 군 간의 차이를 살펴보았다. 

Ⅲ.  결  과

1. 일반  특징

 1) 불안 환자 Verum 군

20 가 6명, 30 가 1명, 40 가 6명, 50 가 2

명이었다(Table Ⅰ).

 2) 불안 환자 Sham 군

20 가 6명, 30 가 2명, 40 가 5명, 50 가 

2명이었다(Table Ⅰ).

 3) 정상 성인군

20 가 4명, 30 가 3명, 40 가 4명, 50 가 

4명이었다(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

Values are mean±standard deviation(years)

2. 자침 과 후에 실시한 Worki ng Memory Test  

시의 피부 도도(SCR)

 1) 정상군의 피부 도도 변화

Working Memory Test에 의한 피부 도도는 

Baseline과 비교하여 통계학 으로 유의하게 증

가하 다(Fig. 2).
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Fi g .  2.  SC R  c h a n g e  o f  n o r m a l  f e m a l e  d u r i n g  W M  

t e s t (c o m p a r e d  t o  ba s e ).
**:p<0.01, compared to base, § :p<0.05, campared 

to(WM1-base), ∱:p<0.01, compared to before acupuncture, 

Base: Baseline, WM: Working Memory Test, Bef: before 

Acupuncture, Aft: after Acupuncture, WM1: 3 digits test of WM, 

WM2: 5 digits test of WM

 2) 자침에 한 시험군과 조군의 피부 도도 

변화

환자군도 Working Memory Test에 의한 교

감신경계의 활성화가 유의성 있게 찰되었고, 

Working Memory Test에 한 습 화는 찰

되지 않았다(Fig. 3). 1차 시행 시에는 자침 , 

후에 시행한 Working Memory Test 모두 

Verum 군과 Sham 군 간의 피부 도도 차이를 

보이지 않았고, 2차 시행 시에는 자침  시행

한 Working Memory Test에서는 Verum 군과 

Sham 군 간의 피부 도도 차이를 보이지 않았

으나, 자침 후 시행한 인지검사에서는 Sham 군

에서 피부 도도의 감소를 보 다(Fig. 4).

Fi g .  3 .  SC R  c h a n g e  o f  v e r u m  a n d  s h a m  d u r i n g  

W M  t e s t  -Fi r s t  a c u p u n c t u r e (c o m p a r e d  t o  ba s e ).
*:p<0.05, compared to base, **:p<0.01, compared to base, 

Base: Baseline, WM: Working Memory Test, Bef: before 

Acupuncture, Aft: after Acupuncture, WM1: 3 digits test, WM2: 

5 digits test

Fi g .  4 .  SC R  c h a n g e  o f  a n x i e t y  p a t i e n t s  d u r i n g  

W M  t e s t  (Se c u n d  a c u p u n c t u r e ).
*:p＜0.05(comparison between verum and sham),

Base: Baseline, WM: Working Memory Test, Bef: before 

Acupuncture, Aft: after Acupuncture, WM1: 3 digits test, WM2: 

5 digits test 

 3) 자침  불안환자와 정상인의 피부 도도

   변화

모든 그룹에서 자침 이후 1분 구간 동안 피부

도도가 증가한 후 이후 감소하 다. 자침 20

분을 5분씩 4개의 구간으로 나 었을 때 각 구

간 별 피부 도도의 변화에서는 세 군 모두 유

의한 감소를 보 다(Fig. 5). 

2차 자침 시에도 verum 군과 sham 군 모두 

기 5분 구간에서의 피부 도도 증가를 보인 

뒤 자침  유의한 감소를 보 으며, 가짜 침이 

시술된 sham 군의 경우에는 10분 이후 피부

도도의 격한 감소가 찰되었다(Fig. 6). 1차 

시술 시에는 처음 5분 구간에서 verum 군과 

sham 군의 피부 도도에서 유의한 차이가 있었

으나, 2차 시술 시에는 각 구간 별 유의한 차이

는 없었다.
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Fi g .  5 .  SC R  c h a n g e  o f  a n x i e t y  p a t i e n t s  a n d  n o m a l  

s u bj e c t s  d u r i n g  f i r s t  a c u p u n c t u r e .
**:p＜0.01 (comparison among acu1, acu2, acu3 and acu4), 

§:p＜0.05(comparison between verum and sham), acu1: 0-5 

min, acu2: 5-10 min, acu3: 10-15 min, acu4: 15-20 min.

Fi g .  6 .  SC R  c h a n g e  o f  a n x i e t y  p a t i e n t s  d u r i n g  

s e c o n d  a c u p u n c t u r e .
**:p＜0.01, (comparison among acu1, acu2, acu3 and acu4), acu1: 

0-5 min, acu2: 5-10 min, acu3: 10-15 min, acu4: 15-20 min.

 4) 불안 환자군의 STAI 수 변화

실험 에 실시한 STAI 검사와 비교하여 2회

의 자침이 끝난 후 3회차에 시행한 STAI 검사

에서 verum 군과 sham 군 모두 통계학 으로 

유의하게 감소하 다(Fig. 7).

Fi g .  7 .  ST AI  s c o r e  c h a n g e  o f  a n x i e t y  p a t i e n t s .  
*:p<0.05, **:p<0.01(comparison between verum and sham)

Ⅳ.  고  찰

불안21)이란 조, 두려움, 공포 등과 비슷하게 

사용되기도 하며, 기본 으로 험과 에 

한 심리  반응으로 설명하거나, 무엇인가 확실

하지 않지만 어떤 큰 험이 닥칠 것 같은 생각

에 압도당해서 마음이 혼비백산하고 어 할 바

를 모르는 상태이며 가슴이 울 거리고 흔히 호

흡곤란, 식은땀 등 자율신경계의 증상을 동반하

는 경우로 설명한다. 

한의학에서는 불안이 驚悸․怔忡, 恐驚, 焦廬 

등의 범주에 속하고, 驚悸․怔忡의 원인은 痰飮

內停, 血脈 阻, 心膽虛怯, 心血虛, 心氣虛, 思廬

過度 등으로 구분하고 있다4).  

스트 스에 한 인체의 반응을 외 인 교란

에 한 내 인 평형 유지 과정이라는 항상성으

로 볼 때 항상성 유지는 부분 자율신경계의 활

동으로 조 22)되는데, 불안장애 환자들의 경우 정

상인에 비해 부교감 신경 활성이 감소하고 교감 

신경 활성이 증가한다고 보고되어지고 있다11-13). 

침은 자율신경계를 안정시키고 뇌하수체 부

신피질계(pituitary adrenocortical system)를 제

어하여 스트 스로 유발된 각종 질병들을 치료

하는 것으로 알려져 있다23). 그동안 자침이 자

율신경계에 미치는 향에 해 최 등
6)

, 곽 등
7)

, 

장 등8), 박 등9), 강 등10)은 심박변이도를 이용하

여 스트 스 상태의 성인에게 자침한 결과 부교

감신경의 활성도가 증가했다고 하 다. 국외의 

연구 에는 침 자극 시 교감신경과 부교감신경

이 모두 활성화 된다는 보고24)와 교감신경 활성

도의 변화를 일으키지 못한다는 보고
25)

, 교감신

경활성을 억제하고 부교감신경 활성을 증가시

킨다는 보고26) 등 상반된 결과들이 있어 왔다. 

불안장애 환자를 상으로 한 자율신경계의 연

구11-13)로는 심박변이도를 통해 불안장애 환자들
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이 정상인에 비교하여 부교감 신경의 활성은 감

소하고, 교감 신경의 활성이 증가된다고 하 다. 

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 상승하며
14)

, 

다른 자율신경계 반응과는 달리 부교감신경계

의 향을  받지 않고 교감신경계의 활동을 

직 으로 나타낸다
15)

. Hsu 등
16)

은 心輸 침 

자극으로 피부 도도가 감소한 결과 교감신경

의 활성도가 감소했다고 하 고, 정서와 련한 

신체반응 연구에서는 장
17)

, Fowles 등
18)

이 공포

정서를 유발했을 때 피부 도도가 증가하 다

고 하 다.

이에 본 연구에서는 일반인에 비해 교감 신경

의 활성도가 높을 것으로 생각되는 불안 환자에

게 진짜 침과 가짜 침을 시술하면서 시술 후

의 피부 도도를 비교하여 자침이 불안 환자의 

자율신경계에 미치는 향을 알아보았다. 한 

정상인에게도 같은 실험 과정을 통해 진짜 침을 

시술하면서 불안 환자들과의 차이를 살펴보았다. 

실험에 사용된 穴位는 정신과 역에서 다용

되고 있는 神門과 內關를 선택하 다. 手 陰腎

經의 原穴인 神門
19,23)

은 寧心安神, 淸火凉榮, 淸

心熱, 調氣 의 穴性이 있어 신경쇠약, 건망, 신

경성 심계항진, 정신분열증, 실신 등을 다스리

고, 手厥陰心包經의 絡穴인 內關
19,27)

은 寧心安

神 貫胸理氣 鎭靜鎭痛 등의 穴性이 있어 頭痛, 

偏頭痛, 失志, 失眠, 健忘, 癲癎, 癲狂, 怔忡 등에 

사용된다. 그리고 神門, 內關과 자율신경계 반

응에 한 연구6,9,10)에서 두 經穴의 자침이 자율

신경기능에 변화를 다고 하 다. 

본 연구에서는 일반인에 비해 교감 신경이 활

성화되어 있는 불안 환자에게 침을 시술하면서 

시술 후의 피부 도도를 비교하여 자침이 불

안 환자의 자율신경계에 미치는 향에 해 알

아보기로 하 다. 연구 상은 STAI-Y형 한국

에서 상태불안은 남녀 각각 41, 42 , 특성불

안은 42, 44 을 과하는 불안환자 30명과 정

상성인 15명으로 하 고, 선정기   제외기

을 검토하여 본 임상시험에 합하다고 단된 

불안환자는 verum 군 는 sham 군으로 무작

 배정하 다. 실험에 사용된 STAI-Y형에서 

특성불안은 비교  안정된 불안 성향의 개인차

이며 상태불안은 특정한 순간에 일정한 수 의 

강도로 경험되는 정서 상태이다
28)

. 

연구 결과 정상 성인군은 불안 환자군에 비해 

Working Memory Test에 의한 피부 도도의 

변화가 컸고, 환자군도 정상군에 비해서는 작지

만 유의성 있게 활성화되었다. 정상군은 

Working Memory Test에 한 습 화가 빨리 

일어났으나 불안 환자군에서는 습 화가 찰

되지 않았다. 자침이 인지 검사에 미친 향을 

보면 1차 자침 시에는 자침 , 후에 시행한 

Working Memory Test 모두 verum 군과 sham 

간의 피부 도도 차이를 보이지 않았고, 2차 자

침 시에는 자침  시행한 Working Memory 

Test에서는 verum 군과 sham 군 간의 피부

도도 차이를 보이지 않았으나, 자침 후 시행한 

Working Memory Test에서는 가짜 침을 사용

한 sham 군에서 피부 도도의 감소를 보 다. 

神門과 內關 유침  불안환자와 정상인의 피

부 도도는 통계학 으로 유의하게 감소하여 

교감신경계의 활성도가 감소하 다. 2차 자침 

시에도 verum 군과 sham 군 모두 기 5분 구

간에서의 피부 도도 증가가 있었고, sham 군

의 경우에는 자침한 지 10분 이후부터 피부 도

도의 격한 감소가 찰되었다. verum 군과 

sham 군 간의 피부 도도 차이는 1차 시술 시

에는 처음 5분 구간에서 verum 군과 sham 군 

간에 유의한 차이가 있었으나, 2차 시술 시에는 

네 구간 모두 유의한 차이가 없었다. 

실험 시작 시 과 두 번의 자침이 끝난 후 종
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결 시 에서 실시한 STAI 수를 비교해 보면 

verum 군과 sham 군 모두에서 유의성 있는 감

소를 보 는데, verum 군의 경우 STAI-1과 

STAI-2의 수가 각각 평균 12.33 씩 감소했

고, sham 군의 경우에서도 STAI-1과 STAI-2의 

수 평균이 각각 11.53 과 7.13 으로 큰 폭 

감소하 다. STAI 수가 큰 폭의 감소를 보인 

것은 시술자와의 계와 같은 치료 효능 외 인 

요소가 여되었을 것으로 보이므로 앞으로의 

연구를 통한 검증이 필요할 것으로 단된다. 

의 결과를 보면 자침  피부 도도 변화와 

자침 후 시행한 Working Memory Test 시에 측

정한 피부 도도에서 진짜 침에 비해 가짜 침에 

의한 피부 도도 반응이 더 유의성 있게 측정되

었다. 이는 진짜 침과 가짜 침의 효능을 비교하

기 해 조군을 설정하여 진행했던 기존의 연

구  가짜 침과 비교하여 진짜 침이 별다른 유

의성을 보이지 못했던 보고28-32)들과 유사한 결

론을 보여 다. 

실험이 끝난 뒤 환자들에게 조사한 진짜 침과 

가짜 침의 구별에 있어서 가짜침을 시술받은 15

명  5명은 본인이 시술받은 침이 진짜 침이라

고 생각하 고, 진짜 침을 시술받은 verum 군

에서는 15명  7명이 진짜 침으로, 5명은 가짜 

침으로 생각하 으며, 3명은 어떤 방법의 침인

지 모르겠다는 무반응을 보 다. 이33)는 침의 

효과를 경 의 특성에 따른 특정한 효과 외에 

환자의 기 치, 시술자와의 계에서 얻는 효과, 

라시보 효과 등 다양한 요소들의 합으로 볼 

수 있으며, 이런 요소들로 인해 최 의 라시

보 조군을 만드는데 어려움이 따른다고 하

다. 이러한 요인 외에도 피험자 모집의 어려움 

등으로 인해 상 으로 은 sample size, 연

구자의 기술  숙련도와 련되어 완벽하지 않

은 sham 처치 등이 연구결과에 향을 미쳤을 

가능성을 배제할 수 없다. 한 가짜 침이 완벽

하게 진짜 침의 효과를 배제할 수 있다고 단정

하기 어려우므로 향후 이를 보완하여 추가 인 

연구가 필요할 것이다.

Ⅴ.  결  론

불안 환자 에서 실험군 15명, 조군 15명

을 무작 배정하여 각각 진짜 침과 가짜 침을 

시술하고, 정상군 15명에게도 같은 차에 따라 

진짜 침을 시술하면서 피부 도도를 측정하는 

연구를 통해 자침이 자율신경계에 미치는 향

을 평가하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 정상군은 환자군과 비교하여 Working 

Memory Test 이후 피부 도도의 변화가 크

게 나타났다.

2. verum 군과 sham 군의 비교에서 Working 

Memory Test를 시행하는 동안 피부 도도

는 3회차의 sham 군에서 자침 후 통계학

으로 유의하게 감소하 다. 

3. 神門과 內關 자침  피부 도도는 세 군 모

두 통계학 으로 유의한 감소를 보 다. 

verum 군과 sham 군 간의 피부 도도 차이

는 2회차의 첫 5분에서 통계학 으로 유의성

이 있었다. 

4. STAI 수는 verum 군과 sham 군 모두    

통계학 으로 유의하게 감소하 다. 

이상의 연구 결과에서 神門과 內關은 피부

도도에서 교감신경의 활성도를 감소시키는 것

으로 나타났다. 피부 도도에서 실험군과 조

군 모두 유의한 감소를 보 으며 향후 침 조
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군 연구의 제한 을 보완한 확 된 연구가 필요

할 것으로 사료된다. 
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