
한침구학회지 제26권 제6호(2009년 12월)

The Journal of Korean Acupuncture & Moxibustion Society

21

Fundamentals and Research Trend of Laser 

Acupuncture

Kim Hyun-ho*, Nam Dong-woo** and Lee Sang-hoon**

*College of Oriental Medicine, Kyung Hee University
**Department of Acupuncture & Moxibustion, College of Oriental Medicine,            

Kyung Hee University

Objectives : Being introduced in the 1980s, laser acupuncture studies have been steadily carried on 

such as its thermal effects on human body. However, the mechanisms of effect are not yet clearly 

explained. Generally, laser acupuncture could be favorable for pediatric patients or people under special 

conditions (hemophilia, needle-phobia, pathogen-carriers, etc.) because of lower risk of infection, bleeding, 

pain or fainting. But there are still problems for using laser acupuncture equivalently as the traditional 

metal needle. The goal of this study is to review the fundamentals, history and present trend of laser 

acupuncture study, and to suggest how to develop laser acupuncture as an oriental medical device. 

Method : We performed literature search using PubMed(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) and 

Scopus(http://www.scopus.com). Search conditions are laser acupuncture, laser needle, LLLT(as title or 

abstract) or Litscher G(as author). Main target studies are physical fundamentals, clinical trials, 

physiological results and device proposals.

Results : Many research have shown the similarities of laser acupuncture and traditional metal acu- 

puncture and have reported clinical and physiological effects of laser acupuncture. But, still laser acu- 

puncture is not widely used in Korea due to high-cost of equipments and the lack of clear understanding of 

laser devices. Additionally, there are still challenges in standardization and device development.
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Conclusions : Frequencies, laser modes, waveguides, adaptor types, polarization and signal 

modulations are suggested as future study subjects on laser acupuncture. More various studies and 

efforts for device development have to be performed to provide oriental medical doctors with evidence 

based confidence about usage of laser acupuncture.

Key words : laser; laser acupuncture; laser needle; low level laser therapy; LLLT

Ⅰ. 서  론

고 인 이  치료는 이 의 고에 지를 이용

한 외과수술에 국한되어 있었으나 20세기 말부터 

이 를 이용하여 침에 상응하는 효과를 얻을 수 있다

는 연구가 등장하기 시작했다. 이 (Laser)는 Light 

Amplification by Stimulated Emission of Radiation

의 약자로서, 유도방출을 이용하여 원하는 빛을 증폭

시켜서 얻는 빛의 형태이다. 일상 으로 사용하는 빛

과는 달리 매우 국한된 역폭(bandwidth)을 가지고 

있으며, 진행하는 자(photon) 혹은 (lightwave)

는 모두 상이 같고, 편 면의 회  방향과 그 정도

가 모두 같다. 따라서 이 게 집 된 이 는 일반 

선과는 다르게 고도의 직진성, 높은 집 (focusing) 

능력, 매우 좁은 면 에 높은 에 지를 달하는 능력 

등을 가지고 있으며, 이러한 특성을 이용하여 이

는 매우 다양한 방면에 사용되고 있다. 이  련 

기 임상 연구에는 이  맹검이나 무작  조군 기

법 등을 사용하지 않았기 때문에 근거수 (evidence 

level)이 낮은 연구들이 많았으나 시간이 흐를수록 연

구가 보다 체계 으로 이루어졌으며1) 앞으로 더욱 높

은 근거수 을 획득할 수 있을 것으로 기 된다. 본 

논문에서는 이 가 어떻게 의학 으로 사용되고 있

는지 고찰하고, 특히 한의학 으로 활용  연구될 수 

있는 방향에 해 고찰  제언하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

PubMed(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)와 

Scopus(http://www.scopus.com)의 검색엔진을 사용

하여 련 논문을 검색하 다. 제목  록, 그리고 

키워드의 검색어로 laser acupuncture, laser needle, 

LLLT(Low Level Laser Therapy)를 주로 사용하

으며, 한 이 침 련 연구를 많이 발표한 자인 

Litscher G를 자명으로 검색하 다. 논문 형식의 제

한은 설정하지 않았으며, 발표 시기는 1990년 이후로 

제한하 다. 1차로 검색된 논문  50여 편의 원문을 

확인하여, 주로 이 침의 효능에 한 임상 연구 19

편, 이 침의 생리학  효과를 연구한 논문 12편, 

이 침의 연구 동향에 한 10편 등을 보다 

으로 분석하 다. 기타 이 의 물리  원리  특성

에 한 부분은 반도체 소자, 이  련 서 을 참

고하 다.

Ⅲ. 결과 및 고찰

1. 이 의 원리  특성

1) 이 의 원리

이 (Laser)는 Light Amplification by Stimulated 

Emission of Radiation의 약자로, 자기 의 유도방

출에 의해 증폭된 빛을 칭한다. 자기 의 유도방출

을 발생시키기 해서는 우선 으로 도반 (popul- 

ation inversion)이 선행되어야 한다. 모든 원소는 

자의 특정 궤도를 가지고 있고, 그 궤도에 치한 

자는 일정한 양의 에 지를 흡수하면 들뜬 상태로 

이되게 된다. 그런데 에 지는 양자화 되어있기 때문

에 특정 값의 에 지를 주어야만 이가 가능하게 되

는데, 이 에 지 값은 이 의 매질이 되는 원소의 

특성에 따라 결정된다. 이 원소로 이루어진 출력원에 

특정 에 지를 공 해주면, 자들은 들뜬 상태로 

이하기 시작한다. 이때 특정 에 지를 공 해주는 방

법 역시 빛의 조사로 이루어지는데, 에 지를 공 하
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Level 3, E3, N2

R(fast, radiationless transition)

Level 2, E2, N2

L(slow, laser transition)

P(pump 

transition)

Level 1(ground state), E1, N1

Fig. 1. Population inversion
 

여 자를 들뜬 상태로 올려주는 빛을 펌 (pump)라

고 한다. 한번 들뜬 상태로 이된 자는 원자에 따

라 고유한 수명(lifetime)을 가지는데, 이는 매우 짧은 

시간이다. 따라서 들뜬 상태를 지속 으로 유지시켜 

주기 해서는 펌 (pump)가 계속 공 되어야 한다. 

이 게 지속 으로 공 되는 펌 에 의하여 유지되는 

환경, 즉 들뜬 상태의 자가 그 지 않은 자에 비

해  다수를 차지하는 환경을 도반 이라고 한

다(Fig. 1)2,3).

도반 이 구 된 상태에서 빛을 증폭시켜 이

를 만들기 해서는 시드를 넣어주어야 하는데, 이 

시드가 바로 구 하고자 하는 장, 진동수, 상을 

가지고 있는 자이다. 출력원이 되는 원소의 장치에 

펌 가 계속 공 되는 도반  상태에서 시드가 공

되면, 이 자는 들뜬 상태의 자와 충돌하게 된

다. 그 결과 자가 낮은 상태로 떨어지면서 에 지 

의 차이에 해당하는 에 지를 자 혹은 빛의 형

태로 방출하게 된다. 이때 에 지 의 차이가 바로 

시드의 에 지와 같게 된다. 즉 시드와 진동수, 상, 

편 상태 등이 완 히 동일한 자가 만들어지는 것

이다. 이 과정을 유도방출(stimulated emission)이라고 

하며, 1916년 아인슈타인에 의해 개념이 정립되었다. 

이 게 유도 방출된 자는  다른 시드가 되어  

다른 들뜬 상태의 자와 충돌하게 되고, 같은 과정이 

반복되어 유도 방출된 자는 기하 수 으로 늘어나

게 된다. 이를 자쇄도효과(photon avalanche effect)

라고 하며(Fig. 2), 이는 매질(출력원)의 양쪽에 있는 

공진거울(resonator mirror)에 의해 더욱 증폭이 된다. 

이 게 증폭된 빛의 다발(light bundle)이 원하는 출

력(power)이 되면 장치를 개방하여 밖으로 내보내게 

되는데, 이것이 바로 이 이다2,3). 

Before

Atom in 
excited state

During After emission

Incident 

photon hv

photon hv

photon hv

Atom in ground state

E1

E2

Fig. 2. Stimulated emission

2) 이 의 특성

상술한 바와 같이 이 의 특성은 매질(source), 

펌 , 시드에 의해서 결정되는데, 이  가장 요한 

것은 매질이다. 매질이란 유도방출을 이용하여 빛을 

증폭시킬 때 사용하는 원소를 의미하는 것이고, 따라

서 바닥상태(ground state)와 들뜬상태(excited state)

의 에 지 차이를 결정하는 역할을 한다. 이 게 매질

이 결정되어 에 지 의 차이가 고정되면 펌 장

(pump wavelength)과 시드 장(seed wavelength)의 

범 가 결정되기 때문에 매질의 선택은 매우 요하

며, 이 는 주로 매질에 따라 분류가 된다. 이서

는 크게 고체 이 , 액체 이 , 기체 이 , 반도체

이  등으로 매질에 따라 분류가 되며, 선에 의한 

열자극의 강도에 따라서 hot laser와 cold laser로 나

뉘기도 한다. 후자의 분류는 이 침의 효과를 연구

하는 측면에 있어서 온열자극을 어떻게 단할지에 

한 논 에 요한 의미를 지닌다.

이 는 일반 빛과는 다른 특성이 있는데, 매우 좁

은 역폭(bandwidth), 매우 높은 결맞음(coherence)

과 매우 집 된 에 지가 그 특징이다. 다만 출력은 용도

에 따라서 조 이 가능한데, 이는 펌 를 조 함으로

써 도반 의 양을 조 하여 구 한다. 매우 좁은 

역폭(bandwidth)란 것은, 이 의 색이 거의 단 장

으로 이루어졌다는 것이고, 결맞음(coherence)이 높다

는 특징은 이 가 진행하면서 간섭에 의해 스스로 

에 지를 소모하는 경우가 없기 때문에 에 지를 먼 

거리에도 달할 수 있게 해 다.

한 이 는 내부변조(internal modulation) 혹은 

외부변조(external modulation) 등의 한 방법을 

통하여 매우 빠른 시간 안에 연속 이 (continuous 

laser) 혹은 펄스 이 (pulse laser) 등의 다양한 형
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태를 띠게 할 수 있으며, 변조의 방법도 진폭변조

(amplitude modulation), 주 수변조(frequency modul- 

ation) 등 다양한 형태로 정보를 나타낼 수 있다. 

2. 선요법으로서의 이

선치료는 선을 이용하여 질환  증상을 치료

하는 것을 말하는데, 매우 다양한 선을 포함한다. 

일반 으로 선치료는  외선 조사요법,  

자외선 조사요법,  종합 가시 선 조사요법 등으

로 구분한다. 다만 이 분류는 사용하는 선의 장

역에 기 을 둔 것이기 때문에, 이 요법을 이와 같

은 분류  하나에 넣는 것은 하지 않다. 그 이유

는 지원하는 원소만 있다면 모든 역의 빛을 이

로 만들 수 있기 때문이다.

일반 으로 선치료 혹은 선요법이라 하면 먼

 선의 열자극 혹은 에 지의 달  열에 지로

의 환을 생각할 수 있으며, 표 인 것으로는 CO2 

이 를 이용한 수술을 들 수 있다. 그러나 정확한 

의미의 선치료는 선의 열자극을 이용하는 것이 

아니다. 물론 열이 발생하는 모든 물질은 흑체복사의 

이론에 의해 그에 해당하는 빛을 방출하는데, 부분

의 경우는 외선을 방출하게 되며 따라서 열자극은 

반드시 선자극을 동반하게 되지만, 선자극은 그

와는 달리 열자극에 독립 으로 작용할 수 있다. 열자

극이 인체에 향을 미치려면, 분명히 국소  혹은 

신  체온의 상승을 일으켜야 한다. 그것도 인체의 항

상성을 벗어나는 정도의 열자극이 있어야 한다. 왜냐

하면 인체 항상성 유지 기 인 부 궤환(negative feed- 

back)에 의한 체온의 동요는 미미하지만 항상 존재하

며, 따라서 열자극이 의미를 가지기 해서는 정상상

태의 동요를 깰 정도의 열에 지가 필요한 것이다. 그

러나 출력 이 (low level laser)를 이용한 선요

법은 그 정도의 온도 상승을 동반하지 않아도 임상  

효과를 나타내기 때문에, 열자극으로부터 독립 이라

고 볼 수 있다. 다시 말하면 실험을 설계할 때 보다 

더 변인을 강력하게 통제할 수 있다.

선요법이 의미를 가지기 해서는 몸의 조직 혹

은 세포, 아니면 세포의 미세기 , 그것도 아니라면 최

소한 어떤 화학물질이라도 빛에 반응을 해야 한다는 

기본 가정이 존재해야 한다. 그 지 않고서는 선요

법 자체가 의미가 없을 것이다. 그러므로 이와 련해

서 인체의 어떤 부분이 빛에 한 수용기 역할을 하는 

것인지 밝히는 것은 큰 의미가 있을 것이다. 원추세포

와 간상세포 등 수용기 세포를 이루고 있는 수용

체 단백질인 opsin 3가 에는 망막의 세포에만 존

재하는 것으로 알려져 있었지만, 1980년 이후에 뇌, 고

환, 간, 태반, 심장, 폐, 골격근, 신장, 췌장 등 다양한 

장기에 분포한다는 사실이 알려졌다. 같은 수용체 

단백질이 과 같은 문 인 수용기가 없는 생물에

서 의 역할을 신하고, 인간을 비롯한 동물에게 일

주기성(circadian rhythm)이 존재한다는 사실 등은 

의 가정을 근거해  수 있다
4,5)
. 한 수용체 단백질 

가설 외에도 미토콘드리아 색소  칼슘이온과 련한 

자 효과
6-8)
 역시 의미 있는 근거가 될 수 있다.

이 듯 선요법이 과학 인 근거를 가지게 되면

서 이 치료에 한 연구는 더욱 활발히 진행되었

다. 다양한 방법의 임상 시험으로 이  선치료가 

기존의 일반 선치료보다 효과가 좋거나 혹은 최소

한 다른 양상의 결과를 가져온다는 것은 많이 알려져 

있다. 따라서 이  선치료가 효능이 있고 없고는 

더 이상 논란의 여지가 아니며
9)
, 구체 으로 어떤 효

능이 있고, 그 효능은 정량 으로 분석이 가능한가, 

만일 가능하다면 어떤 방법론을 택해서 연구하고 분

석해야 하는가가 더욱 요하다.

3. 침술로서의 이

상술하 듯이 이 는 높은 결맞음(coherence)을 

가지고 있으며, 한 직진성이 매우 크기 때문에 빛의 

분산이 잘 일어나지 않는다. 이 게 매우 좁은 

(point)에 집 (focusing)될 수 있는 능력이 있기 때문

에 이 를 경 에 조사하는 것은 큰 의미가 될 수 

있다. 평면면 에 한 이 의 집 성에 더하여 

이 의 도 로(waveguide)로 싱 모드 섬유(single 

mode fiber, SMF)를 사용한다면 이 의 모드(mode) 

의미에서도 집 이 가능하다. 비유를 사용한다면, 빛

의 침이 되는 것이다. 그리고 조사된 경  주 의 화

학물, 세포, 조직 등이 반응한다면, 이는 통침과 같

은 효과가 있을 수 있을 것이다. 물론 어떤 양상으로 

반응이 나타나는지는 더 다양한 임상연구를 해야겠지

만, 최소한 이 를 새로운 형태의 침구법으로 인식

하는 것이 가능하다고 볼 수 있다. 이 를 한의학에 

이용하기 해서, 그리고 통침의 단 을 극복하기 

해서는 이 를 침으로 인식하여 사용할 필요가 

있다는 주장은 실제로 LaserNeedle®의 선구자인 

Litscher G의 연구에서도 찾아볼 수 있다10). 비유하면 

뜸이 의미와 사용방법, 응증 등은 침과 다르지만, 
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경 을 자극하여 치료효과를 낸다는 면에서 침구학의 

도구로 쓰이는 것처럼, 그리고 새롭게 개발된 약침이

나 독 역시 같은 맥락에서 의미가 있다면, 이 침

은 정량 으로 미세한 제어가 가능한 훌륭한 도구로

서 한의학 으로 사용될 수 있을 것이다. 실례로 CO2 

이 를 침과 뜸의 동시  효과로 인식하고 무릎의 

골 염에 시술을 시도하여 소기의 성과를 거둔 연

구도 보고되었다
11)
.

이와 같이 이 를 침으로 인식하여 사용할 수 있

다면, 기존에 발표된 국외 연구에서처럼 임상 활용을 

나열하거나 특정 병변에 따른 어떤 이 , 어떤 장

이라는 식의 병 방의 서술은 한의학 으로는 큰 

의미가 없다고 할 수 있으며, 이 를 침으로 인식하

여 사용한다면 한의학의 이론에 맞추어서 동일하게 

질병을 변증하고 사용할 수 있을 것이다. 

4. 이 침의 연구

1) 기존의 연구

이 침에 한 연구는 주로 유럽에서 이루어지고 

있으며, 련 논문이 게재된 학술지의 향력지수(IF)

도 아직은 체로 높지는 않다. 출 된 논문들을 참고

하면, 이 침에 한 연구는 크게 세 방향으로 분류

할 수 있다. 첫째는 이 침의 생리학 ․임상  효

과에 한 연구이며, 이 침 연구의 부분을 차지

한다. 둘째는 이 침의 특성에 따른 효과에 한 연

구로서, 주 수와 출력에 따른 피부투과정도, 최 출력

에 한 제안, 안 성에 한 연구들이다. 셋째는 이

침을 보다 다양하게 활용하기 한 제안들인데, 이

러한 제안들은 아직 논란의 여지가 있을 수 있으나, 치

료기술의 역을 넓히기 해서는 필요한 연구들이다.

2) 기존연구의 한계

기존의 이 침을 연구한 논문들을 살펴보면, 국

내외를 막론하고 이 에 한 충분한 이해가 부족

한 상태에서 작성된 경우가 많았다. 따라서 합한 연

구 방법론이 아닌 경우도 많았으며9,12,13) 사용한 이

의 정확한 특성을 표기하지 않은 경우도 상당수 있

었다1,8). 기존 연구8)에 의하면, 1981년 국내에 최 로 

이 침이 소개된 이후 2004년까지 국내에서 발표된 

18개의 실험연구 논문을 상으로 검토하 을 때, 

이 의 매질을 표기하지 않은 경우가 9개, 이 기기

의 모델을 표기하지 않은 경우가 5개, 제조사  국가

를 밝히지 않은 경우가 5개, 장을 밝히지 않은 경우

가 12개, 출력을 밝히지 않은 경우가 8개, 조사시간을 

밝히지 않은 경우가 4개, 그리고 모든 논문들이 이

의 모드 혹은 이 빔의 사이즈를 밝히지 않았다. 

한 다른 원  논문에서는 이 침 련 실험 논문

들을 분석하는 과정  사용된 이 의 장에 한 

서술을 제외한 경우도 있었다
13)
. 이런 경우에 이

기기의 모델 혹은 제조사, 제조국의 표기 유무는 문제

가 되지 않지만 임상 으로 요한 이 의 매질, 

장, 출력 등을 고려하지 않은 연구는 한 연구 모

델이라 할 수 없다.

질환  증상에 한 이 침의 임상  연구는 

2000년 에 진입하면서 좀 더 구체 인 방법으로 연

구가 되고 있으나 기존 침에 한 서양의 연구와 유

사한 방법으로 진행되고 있다. 즉 특정 질환을 상으

로 하여 이 침을 사용하 을 경우 그 효과가 어떠

한지를 찰하는 방식이 부분이다. 이 를 경

에 조사한 논문도 있고, 그 지 않고 병변부 에 직  

조사한 경우도 많다. 한의학  변증 후에 경 을 선택

한 경우보다, 일반 으로 특정 질환에 쓰이는 경 에 

조사한 경우가 많았다. 효과에 한 평가도 증상의 완

화에서부터 fMRI의 사용 등 다양하게 이루어졌다. 그

러나 이 를 침으로 사용하고 경 에 조사하는 한, 

한의학  변증을 이용한 임상 방법론을 사용하는 연

구가 병행되는 것이 필요하다.

국내에서 한의학과 련하여 이 침을 연구하거

나 활용한 사례는 아직 많지 않다. 한의원에서는 피부

치료 등과 련하여 사용하는 경우가 있지만, 이 경우

는 고출력 발 다이오드(high power LED)를 사용하

면서 이 라고 잘못 인식하는 경우가 종종 있기 때

문에 더욱 조심스럽게 분석해야 한다. 학한방병원

의 규모에서 이루어지는 임상 연구는 학회지에 게재

된 논문의 수로 추정해볼 때 최근 수 년간 거의 없어

서 이에 한 심  연구가 요구된다. 상 으로 

의학계나 치의학계에서는 비교  이  련 연구의 

발표가 활발히 진행되고 있으나, 의학계나 치의학계

에서는 이 를 침으로 인식하고 연구한 결과는 

무하며, 선요법  열자극의 연장선에서 연구되고 

있어 이 침과의 상 성은 거의 없다.

5. 이 침의 효과

이 침의 효과가 없거나 증거가 불충분하다는 

결론, 혹은 근거수 (evidence level)이 낮다는 결과들

도 존재하지만14-16), 부분의 경우에는 이 침의 유
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Frequency

(nm)

Author

(year, reference)

Disease / 

Disorder

Patients

(n)

Treatment 

Location
Other Interventions

Measure- 

ment

N/A
Quah-Smith JI.

(2005, 32)
depression 30 Acupoint none

BDI, 

HADS

632.8
Ilbuldu E.

(2004, 28)
MPS 60 trigger point none VAS

632-1064
Bjordal JM.

(2008, 33)
tennis elbow

*
trigger point,

tender point,

acupoint

none

VAS, 

general 

condition

632.8, 675
Anwar S.

(2008, 29)
cerebral palsy 250

acupoint, 

scalp, 

ear acupoint

physiotherapy,

magneto therapy,

color therapy,

energy therapy Reiki,

nutritional advice,

reflex massage

various

650
Shen X.

(2009, 11)
knee OA 40 Acupoint CO2 laser 

WOMAC 

index

670
Schlager A.

(1998, 31)

postoperative 

vomiting
40 Acupoint none

vomiting 

incidence

685, 885
Banzer W.

(2008, 36)

knee 

Osteonecrosis
1
†

lesion site none MRI

820
Kerr CM.

(2008, 27)
smoking 387

acupoint,

ear acupoint
none

physical 

symptoms

820
Stellon A.

(2005, 30)

neurogenic 

pruritus
1
†

near T9-T12 none VAS

830
Çentiner S.

(2006, 35)
TMJ disorder 24 tender point none VAS

830
Wu JH.

(2009, 34)

circadian rhythm 

disorder
30 Acupoint none HRV

830
Gottschling S.

(2008, 26)
children headache 43 Acupoint none VAS

* : systemic review, 18 trials.  †: case report.

Table 1. Clinical Effect of Laser Acupuncture

효성에 한 정 인 연구결과가 많았으며, 세부 사

항은 다음과 같다. 

1) 생리학  효과

이 침의 생리학  효과는 주로 상진단을 통

하여 증명되었다. 일반 으로 말 부 에 나타나는 

효과는 thermography, laser doppler flowmetry, laser 

doppler imaging 등으로 측정할 수 있으며17-20), 추

에 한 효과는 주로 multidirectional transcranial ultra- 

sound doppler sonography, regional cerebral near- 

infrared spectroscopy, functional MRI, 그 외 bio- 

electric method 등으로 측정하 다19-22). 한 새로운 

측정법으로 EEG entropy 등도 제안되고 있다23).

2) 임상  효과

이 침의 임상  효과는 다양한 방면으로 연구가 

이루어졌는데, 상술한 로 이 침의 정확한 특성을 

표기하지 않은 경우가 많았기 때문에, 다양한 방면의 

연구를 종합하여 체계 으로 이 침의 효과를 서술

하는 것은 어렵지만, 기존의 연구들을 통합하여 근막

동통증후군(MPS), 외상과염, 수술 후 오심, 만성 긴장

성 두통, 간질성 방 염, 섬유근통 등의 치료와 연보

조 등에 유효하다는 systematic review연구24,25)가 있

으며, 특히 최근 몇 년간 독립 으로 매우 다양한 질

환에 효과가 있다는 연구 결과가 이 맹검, 무작  

조군, 약 조군 증례 보고 등의 방법으로 이루어져 

보고되고 있다. 를 들면 소아의 두통26), 연보조27), 

근막동통증후군(MPS)28), 뇌성마비(cerebral palsy)29), 
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신경인성 소양증(neurogenic pruritis)
30)
, 사시 수술후 

발생하는 오심구토(post strabismus surgery vomiting)
31)
, 

경도 혹은 등도의 우울증(mild to moderate depres- 

sion)
32)
, 주  외상과병증(lateral elbow tendinopathy)

33)
, 

슬부 골 염(knee osteoarthritis)
11)
, 일주 리듬 장애

(circadian rhythm disorder)
34)
, 악  장애(TMJ dis- 

order)
35)
, 슬부골괴사(knee osteenecrosis)

36)
 주의력 결

핍  과잉행동 장애(ADHD)
37)
 등에 효과가 있다는 

연구가 보고되었으며, 표 인 연구를 정리하면 

Table 1과 같다. 다만 각 연구의 실험 설계가 이

침의 조사 장, 조사부 , 조사시간, 출력 등에 해 

표 화 는 통일되어 있지 않다는 
38)
은 향후 연구

자들이 실험설계시 고려하여 개선해야 할 사항이며, 

이와 련해서 이 침의 효과가 조사 장에 따라 

달라질 수 있다는 연구
25)
, 이 침의 조사량과 임상

 효과가 계가 없다는 연구
39)
, 조사량과 임상  효

과가 계가 있다는 연구
33)
 등 이 침의 각 특성의 

변화에 따른 결과가 매우 다양한 을 고려하여, 이

침의 표 에 한 보다 엄격하고 다양한 근방식

의 연구가 필요하다.

6. 한의학  활용에 있어서의 장단

이 침의 가장 큰 장 은 감염의 험이  없

고, 통증이 발생하지 않으며, 특히 소아에게 근성이 

높다는 것이다. 한 기계장치를 통한 미세한 조 이 

가능하기 때문에 경   침법에 한 연구에 있어서

도 높은 신뢰도를 얻을 수 있다. 반면에 기존의 통 

침에 비해 물리  자극의 강도는 아무래도 낮을 수 

밖에 없고, 득기감을 유발하기가 힘들 수 있다는 이 

단 이 될 수 있으나, 득기감을 넓게 해석한다면 이

침에 한 다양한 느낌 역시 새로운 형태의 득기감

으로 인정할 수 있을 것이다. 최근의 연구40)에 따르면 

환자들이 이 침을 시술받는 과정에서 피부온도의 

상승이 없는 상황에서 溫感을 느 다고 한다. 이는 통

계 으로 높은 유의성이 있는 것으로 나타났는데, 실

제 피부온도의 상승이 측정되지 않았다는 사실은 매

우 주지할 만 하며, 이를 새로운 형태의 득기감으로 

생각할 수도 있을 것이다. 경 을 지압하는 경우, 

통침을 사용하는 경우, 이 침을 사용하는 경우 모

두 비슷한 정도의 임상  효과를 나타낸 연구결과41)

가 있다는 사실은 유의할 만하다. 한 아직은 한의사

가 행하는 미세한 수기법을 구 할 수는 없지만, 이

침에 한 연구가 지속되고, 기기가 개량된다면 가

능할 수 있을 것이다. 그러나 재까지 이 침은 

량생산이 이루어지지 않고 있으며, 미세한 고  기술

의 특성상 기기가 고가로 책정되어 있어서, 기존 침에 

비하여 기기의 구매로 인한 경제  부담과 아직 뚜렷

하지 않은 비용 비 효용성은 이 침의 극 인 

활용을 해 극복해야 할 문제이다.

7. 새로운 모델 제안  개선방안

통침법은 아주 오랜 시간동안 고  의서와 임상 

효과에 기 하여 발 해 온 것이지만, 이 침의 경

우는 응용해 온 기간이 상 으로 훨씬 짧아서 일부 

동물실험과 이 맹검의 임상실험을 통해 조 씩 표

을 잡아나가고 있다. 따라서 이 침을 올바로 연구 

 임상에 활용하기 해서는 이 의 장, 매질, 

도, 출력, 조사량, 조사시간, 조사되는 단면 , 이 의 

모드(mode), 도 로(waveguide), 편 (polarization), 변

조(modulation), 조사간격, 조사각도 등의 선결  확

정을 해야 하며, 이를 표 화하기 해서는 다양한 방

법의 연구가 요구된다. 

표 화 연구뿐 아니라 좀 더 신뢰성 있는 임상연구

를 해서도 이 침 기기의 설계는 보완되어야 하는

데, 특히 단순히 이 를 조사하는 기능 외에도 출력

되는 이 의 워를 보정, 조 할 수 있는 다이오

드(phododiode)를 이용한 궤환시스템(feedback system) 

설계, 한 이  다이오드(laser diode)의 선택, 도

로로서 한 섬유의 선택, 그리고 실제 환자에

게 할 섬유의 말단 어 터(adapter) 처리 등은 

반드시 보완설계 해야 한다.

기기 설계 외에도 다양한 방법의 연구가 요구되는 

부분은 이 의 편 과 변조부분이다. 이 침의 

편 방향을 이용하여 보사법을 구 하려는 시도가 있

었으나42,43), 이는 자기 의 물리  성질에 기반한 

논란에 취약한 여지가 있다. 이 의 변조분야는 훨

씬 다양한 연구가 가능한데, 변조방식의 종류나, 신호

의 종류에 따라서 치료효과나 응증이 달라질 수 있

기 때문이다. 기존 연구에도 펄스 이 와 유사한 변

조를 통해 보사법을 구 하려는 시도42,43)가 있었으며, 

이외에도 한의학  혹은 의학 으로 의미가 있는 

한 변조방법을 연구하여 용한다면 이 침의 효

과 자체를 높일 수 있는 방법이 될 수 있다.

상술한 바와 같이 이 침의 임상  다양한 효과

에 한 연구가 발표되었지만, 아직 연구의 설계  

방법의 질  제고가 필요하며, 이러한 문제 을 극복
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해 나간다면, 이 의 특성인 정 성과 치료의 간편

성, 높은 안 성 등으로 차세  한의학 침구법의 훌륭

한 도구가 될 수 있을 것으로 사료된다.

Ⅳ. 결  론

이 침에 한 연구가 높은 근거수 과 신뢰도를 

획득하기 해서는 크게 두 가지 문제가 해결되어야 

한다. 첫째, 이 침은 기 기계  장치인 만큼 임상

연구에 사용한 이 침에 한 정확한 사양을 악하

고 용  기술해야 한다. 둘째, 보다 많은 변인들을 

통제하기 해서 다양한 방면에서 이 침 기기가 정

확히 조 되어야 한다. 즉 장을 일정범  안에서 자

유롭게 변화시킬 수 있는 장가변 이 침(tunable 

laser)의 개발, 다이오드(photodiode)를 이용한 궤환

계(feedback system) 설계로서 보다 정확한 출력의 측

정, 그 외 기기의 각 부분별 오차를 최소화 할 수 있는 

소자의 사용 등이 있으며, 이를 가능하게 하기 해서

는 공학  연구가 반드시 병행되어야 한다.

한 기존 이 침의 연구는 유럽에서 주로 이루

어졌기 때문에 한의학  변증에 의한 시술이 이루어

진 경우는 희소하 다. 이 침을 한의학  도구로

서 사용하기 해서는 한의학  변증에 기 한 시술, 

한의학  개념에 부합하는 공학  수정이 이루어져야 

할 것이며, 따라서 기기개발의 기단계부터 한의학

계의 극 인 참여가 요구된다.
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