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Objectives
The aim of this experiment is to know the effect of Mountain Cultivated Ginseng Pharmacopuncture on Heart 
Rate Variability (HRV), Pulse wave velocity (PWV) in Middle Aged Women.

Methods
We investigated on 40 women of breast cancer patients. First, we measured their Heart Rate Variability(HRV), 
Pulse wave velocity (PWV) and then Mountain Cultivated Ginseng Pharmacopuncture 20㎖ were injected 
on them. After 30 minutes, we measured Heart Rate Variability(HRV), Pulse wave velocity(PWV) again. As 
a result, method of non-equivalent control group non-synchronized design were used for evaluation. 

Results
In HRV, Mean HRV is significantly decreased from 69.15 to 63.34 after injection. Mean RR is significantly 
increased from 877.20 to 962.10 after injection. SDNN is significantly increased from 32.56 to 41.34 after 
injection. PNN50 is significantly decreased after injection. RNSSD, SDSD, TP, VLF is significantly increased 
after injection. Stress Resistance ability is significantly increased from 37.55 to 44.60 after injection. And 
In PWV, E-R, E-L, H-R, H-L is significantly decreased after injection.

Conclusions
Effect of Mountain Cultivated Ginseng Pharmacopuncture on Heart Rate Variability (HRV) increased 
adaptability of autonomic nervous system and on Pulse wave velocity (PWV) decreased arterial stiffness. 
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Figure 1. Study design

X1 : 山蔘藥鍼 시술, X2 : 생리식염수 시술 
Yc₁, Ye₁: 일반적 특성, HRV, PWV 측정,  Yc₂, Ye2: HRV, PWV 측정  

Ⅰ. 서 론

山蔘은 오가피 과에 속한 다년생 초목인 人蔘이 

야생 상태에서 자연 발아하여 성장한 삼을 말한다.1) 
山養蔘은 人蔘이 야생상태에서 자연 발아하여 성장

한 山蔘의 씨앗을 산에서 재배하거나, 人蔘의 씨앗으

로 수대에 걸쳐 산에서 재배한 蔘으로 人蔘과 山蔘의 

중간에 속하는 韓藥材이다.2)

山養蔘 藥鍼은 이러한 山養蔘을 蒸溜하여 抽出
한 藥鍼으로 血脈注入을 주된 시술방법으로 사용하

는 藥鍼이다.3) 血脈注入 山蔘 藥鍼의 연구논문들이 

2003년부터 문헌적 고찰,4) 아급성 독성 동물 실험5)

등을 시작으로 인체에 미치는 안전성 연구,6) 항산화

효과,7) 항암8,9) 및 항암제에 대한 독성 방어효과10) 
山蔘, 山養蔘, 人蔘의 항산화능 비교 연구11)등 기초

와 임상적 효능에 대한 연구들로 이어져 오고 있다. 
그러나 심박변이도(HRV: Heart Rate Variability), 
맥파전달속도(PWV: Pulse wave velocity) 등을 활

용한 자율신경 기능 개선에 대한 연구는 부족한 형편

이다. 
山養蔘 藥鍼의 연구 중에서 단기간에 심혈관계에 

미치는 연구는 經穴과 壓通點에 藥鍼을 시술한 결과

의 논문들이 발표된 사례12,13)는 있지만, 血脈 注入에 

의한 심혈관계에 미치는 영향에 대한 연구는 아직 보

고된 바가 없다. 血脈 注入방법은 韓藥 전탕액을 복

용하거나, 經穴, 壓通點에 藥鍼을 시술하는 방법보

다 빠르게 인체에 흡수되어 심혈관계에 영향을 미칠 

것으로 생각되어 연구를 시작하게 되었으며, 東醫寶
鑑에서 獨蔘湯14)을 응급한 陽氣虛 증상에 사용한 

예가 있듯이, 山養蔘 藥鍼을 血脈注入 했을 때, 인체

의 심혈관계에 어떠한 영향을 미치는 가에 대해서 이

번 연구를 통해서 알아보고자 하였다.
이에 저자는 유방암 절제술을 시행한 여성 40명을 

대상으로 山養蔘 藥鍼의 시술 전과 후에 심박변이도, 
맥파전달속도에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 

위한 실험 연구로 비동등성 대조군 전ㆍ후 시차설계

(non-equivalent control group non-synchronized 
design)를 이용하여 다소간의 유의한 결과를 얻었기

에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 山蔘藥鍼의 유방절제술 여성 환자의 심

박변이도, 맥파전달속도에 미치는 효과를 알아보기 

위한 실험 연구로 비동등성 대조군 전ㆍ후 시차설계

(non-equivalent control group non-synchronized 
design)를 이용하였다.
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2. 연구대상

1) 연구대상자 수

G-power program (Faul 등, 2007)의 t-test에 있

어 효과크기 0.65, 유의수준 0.05, 검정력 0.8, 집단 

수 2에 따라 전체수 40명 기준으로 각 실험군 대조군 

20명씩을 선정하였다.

2) 연구대상자 선정 기준

2010년 10월부터 11월초까지 부산광역시 일개 보

건소에서 관리하는 유방암 병력의 중년여성들과 부

산 유방암 환우회 모임인 유미회 회원을 대상으로 다

음 기준에 의해 선정하였다. ① 유방암절제술을 받고 

방사선치료 및 항암요법을 끝낸 자, ② 수술 후 합병

증, 다른 만성질환이 없는 자, ③ 수술 후 양․한방치

료나 물리치료를 받고 있지 않은 자, ④ 최근 6개월 

이내에 특별한 약물요법, 식이요법 등을 하지 않은 

자, ⑤ 본 연구 및 연구내용을 충분히 이해하고 참여

에 동의한 자로 하였다. 

3) 연구대상자 제외 기준과 연구대상자의 설명

① 약물 투여 중 다른 증상이 발병하는 환자, ②
약물 투여 중 실험참여를 거부하는 자로 하였다. 또한 

본 실험은 山養蔘藥鍼 시술과 HRV, PWV 측정방

법을 사용한 결과의 연구임을 기획단계에서 기관장

의 참여하에 논의되었다. 임상 연구 전에 본 연구의 

목적과 내용에 대하여 피험자에게 상세히 설명하였

고, 서면동의서를 받은 후 연구를 시작하였다. 임상시

험 과정에서 시술자와 피험자는 藥鍼의 종류를 알지 

못하고 실험에 임하도록 하였다.

3. 연구 방법

1) 시술 제제

山養蔘 藥鍼은 藥鍼학회의 제품을 구입하였으며, 
생리식염수(Normal Saline, 대한약품)를 구입하여 

사용하였다. 

2) 시술부위 및 방법

血脈에 山養蔘 藥鍼을 1회 20㎖ 시술하였다. 血
脈부위는 1차적으로 수술 반대편 팔, 손등부위, 실패 

시 2차적으로 수술 측 팔, 손 부위에 하였고, 다음 

부위로는 발, 다리에 血脈을 찾아 시술하였다. 시술

방법은 山養蔘 藥鍼을 20㎖ 주사기로 뽑아서 26G 
스칼프베인세트를 이용하여 血脈에 2-3분에 걸쳐서 

注入하였다. 대조군의 경우는 양방 의사의 자문을 받

아서 20㎖ 생리식염수를 같은 부위와 방법으로 시술

하였다.

3) 심박변이도, 맥파전달속도 측정

(1) 측정기기

심박동 전기신호의 미세한 변화를 표시하는 심박

변이도(HRV : Heart Rate Variability)와 심장에서 

혈액 분출로 인해 발생한 파동의 전파시간을 말하는  

맥파전달속도(PWV : Pulse Wave Velocity)는 

KMTec co., LTD., Korea)의 ABM-6000B(PWV 
3.0)를 사용하였다. 

(2) 측정 조건

심박변이도, 맥파전달속도는 측정 시 외적인 환경

에 의하여 자율신경계가 영향을 받지 않도록 하기 위

하여, 실험실의 온도를 20-25℃를 유지하였고, 조명

이 밝고 조용한 방에서 실시하였다. 연구대상자는 환

자용 침대에 앙와위 자세로 누워서 안정이 되기를 기

다린 후 측정하였다.

(3) 측정 방법

심박변이도, 맥파전달속도는 ABM-6000B를 사

용하여 전극 안쪽 금속부분이 양 손목, 좌우 둘째손가
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락, 좌우 둘째 발가락, 양 귓불에 전극을 부착하고, 
5분간 누운 상태로 측정하였다.

(4) 분석항목

- MeanHRV(cycle/min) : 평균 심박수 단위. 표준

범위는 60-100 cycle/min으로 표준범위를 초과하면 

빈맥이고, 미만이면 서맥을 의미함

- SDNN(ms) : Standard Deviation of all Normal 
R-R Intervals. SDNN은 RRV(variability)의 표준편

차로서 단위는 ms이며, 표준범위는 30-60 ms로 표준

범위 내에서 높을수록 스트레스에 대한 저항도가 높

고 건강한 상태를 의미한다.
- Complexity : RRV 파형의 복잡도를 정량화 한 

값

- HRV Index(%) : RRV의 확률분포도의 기하학

적 모양에 대한 특징을 정량화한 변수로 단위는 %이

며, 시각적으로 분포가 평균주변으로 넓게 퍼져있을

수록 건강한 상태이며, 수치로 표시할 때는 이 값이 

높을수록 건강한 상태임

- pNN50 : The Proportion Derived by Dividing 
NN50 by The Total Number of NN Intervals)

- RMSSD(ms) : The Square Root of The Mean 
of The Sum of The Squares of Differences 
Between Adjacent Normal R-R Intervals. RR간격 

차이의 RMS평균으로 심장의 안정도에 해당하고 심

장의 부교감 신경조절을 측정하는 지수가 되며 단위

는 ms이며 표준범위는 18-45ms로 높을수록 심기능

이 좋은 것임

- SDSD(ms) : Standard Deviations Difference 
Between Adjacent Normal to Normal Intervals. 
RR간격 차이의 표준편차로 단위는 ms이며 표준범위

는 18-65ms로 높을수록 심기능이 좋은 것임

- Ln(TP) : Total Power(HF, LF, VLF 등의 합)의 

로그 변환 값이며, 자율신경계의 전체적인 활동성을 

반영

- Ln(VLF) : ery Low Frequency Oscillation 
Power(0.003-0.04Hz영역)의 로그 변환 값이며, 표
준범위는 5.0-7.2로 표준범위 이내에서 높을수록 건

강함

- Ln(LF) : ow Frequency Oscillation Power 
(0.04-0.15Hz영역)의 로그 변환 값이며 표준범위는 

4.7-7.0으로 심장에 대한 교감신경의 활동성에 대한 

지표이며 표준범위 이내에서 낮을수록 건강함

- Ln(HF) : igh Freqyency Oscillation Power 
(0.15-0.4Hz영역)의 로그 변환 값이고 표준범위는 

3.5-6.8로 호흡활동과 관련 있는 고주파수 성분으로 

심장에 대한 부교감 신경계의 활동성에 대한 지표이

며, 표준범위 이내에서 높을수록 건강

- Norm.LF(normalized LF) : F를 정규화한 값으

로 LF/(TP-VLF)×100이며, 단위는 nu이다. 표준범

위는 30-65 nu로 호흡에 의한 동성 부정맥과 관련이 

있고 부교감신경계활성도와 연관이 있으며, 표준범

위 이내에서 높을수록 건강한 상태를 반영

- Norm.HF(normalized HF) : F를 정규화한 값으

로 HF/(TP-VLF)×100이며, 단위는 nu이다. 표준범

위는 30-65 nu로 교감신경계와 부교감신경계의 활성

도를 합한 값과 연관이 있고, 표준범위 이내에서 낮을

수록 건강한 상태를 반영

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Win 17.0 program을 이용하

여 전산처리하였다. 
① 실험군과 대조군의 동질성 검증은 χ2 test, 

Fisher's exact test, t-test, Mann-Whitney U 
test로 분석하였다. 

② 실험군과 대조군의 脈波, HRV, PWV에 대한 

산사藥鍼 효과는t-test, Mann-Whitney U test, 
ANCOVA, Wilcoxon signed rank test로 분석

하였다. 
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Variables Category
Experimental group

(n=20)
Control group

(n=20) x² or t p
n(%) n(%)

Age(yr)

31~40 2(10) 0(0)

25.000 .201
41~50 4(20) 3(15)
51~60 11(55) 10(50)
60~ 3(15) 7(35)

M(SD)(yr) 53.60(6.98) 58.10(8.70)

BMI

Normal-weight
(18.5~22.9) 9(45) 9(45)

33.333 .451Overweight
(23~24.9) 6(30) 5(25)

Obesity(25~29.9) 5(25) 6(30)
M(SD) 23.70(2.15) 22.80(2.81)

Marital status Married 19(95) 16(80) .605++Unmarried 1(5) 4(20)

Number of childen
0 3(15) 4(20)

5.229 .2651-2 15(75) 9(45)
3-4 2(10) 7(35)

M(SD)(number) 2.65(0.88) 3.00(1.26)
Menarche age(yr) 17.45(9.15) 16.60(1.60) 134.50 .076# 

Menopause No 5(25) 3(15) .695
Yes 15(75) 17(85)

Menopause age  
M(SD) 51.07(2.66) 50.47(2.53) 11.113 .268

History of breast 
cancer

No 20(100) 19(95)
1.000Yes 0(0) 1(5)

Table 1. Homogeneity of General Characteristics N=40

③ 검정을 위한 유의수준은 양측검정 .05로 하

였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

실험군과 대조군의 나이, BMI, 결혼상태, 자녀출

산, 초경연령, 폐경유무, 폐경연령, 유방암 가족력, 초
기발견 암 진행정도, 수술부위, 수술종류, 수술시기, 

약물치료, 방사선치료의 일반적 특성의 경우 두 군 

간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 집단으

로 나타났다. (Table 1)

2. 심박변이도

1) 심박변이도의 변화 비교

실험군과 대조군의 실험 전․후에 따른 심박변이

도(HRV : time & frequency domain) 분석은 Table 
2-1과 같다. Mean HRV, Mean RR, SDNN, 
pNN50, SDSD, TP, VLF, LF, HF, Norm. HF, 
LF/HF는 실험 전·후 차이에서 정규성을 갖지 않아 
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Grade of breast 
cancer

0 2(10) 5(25)

6.019 .1111 10(50) 5(25)
2 8(40) 7(35)
3 0(0) 3(15)

Operation breast
Right 6(30) 10(50)

1.889 .389Left 11(55) 7(35)
Bilateral 3(15) 3(15)

Type of operation

Lumpectomy 9(45) 11(55)

1.133 .769

Partial Mastectomy 9(45) 6(30)
Modified Radical 

Mastectomy 1(5) 1(5)

Breast Conservative 
Surgeny 1(5) 2(10)

Period of operation 
(month)

10~24 5(25) 8(40)

2.500 .23525~48 7(35) 6(30)
49~72 2(10) 3(15)
73~ 6(30) 3(5)

Drug treatment
Yes 18(90) 14(70)

.114++No 2(10) 6(30)

Radiation treatment
Yes 12(60) 10(50)

0.404 .525No 8(40) 10(50)
# : Mann-Whitmey U test,  ++ : Fisher's Exact test,

Variables Experimental group (n=20)
Control group

(n=20) t/W p
M(SD) M(SD)

Mean
HRV

pre 84.23(27.69) t=-3.180
p=.001

71.85(16.91) t=-0.499 
p=.312 post 72.31(19.10) 71.13(12.78)

diff -14.20(25.85) -0.72(6.46) 3.260 .001#

MeanRR
pre 764.59(170.08) z=-3.179

p=.001
864.98(242.72) z=-1.307

p=.096post 863.72(141.98) 863.90(241.31)
diff 42.02(298.86) -1.08(8.20) 4.085 .000#

SDNN
pre 25.43(7.26) t=0.451

p=.329
36.41(36.10) z=-1.848

p=.065post 26.92(12.89) 36.92(27.96)
diff 0.11(15.33) 0.52(13.04) 0.879 .192#

HRV 
Index

pre 10.11(4.46) t=1.870 
p=.039 

10.95(3.85) t=-0.208
p=.419post 12.55(5.94) 10.85(4.09)

diff 1.67(6.52) -0.10(2.15) 1.150 .129

pNN50
pre 88.94(21.68) z=-0.100

p=.500
91.83(4.78) t=0.104

p=.459post 91.73(12.53) 91.88(5.12)
diff 2.06(33.78) 0.06(2.35) 0.311 .379#

RMSSD
pre 16.57(8.42) t=-0.346

p=.367 
13.15(7.60) t=0.694

p=.248post 15.72(7.60) 13.26(7.49)
diff -2.22(12.13) 0.12(0.74) 0.857 .199

Table 2-1. Comparison of HRV between Experimental and Control Group N=40
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SDSD
pre 25.92(20.31) z=-0.362

p=.359
20.94(11.77) t=0.440

p=.333post 21.38(10.68) 21.22(11.64)
diff -5.92(25.08) 0.28(2.84) 0.704 .248#

TP
pre 5.26(0.83) z=-0.190

p=.425
5.42(1.45) z=-1.374

p=.085post 5.40(1.70) 5.47(1.77)
diff 0.41(2.07) 0.05(1.24) 0.921 .185#

VLF
pre 4.59(0.81) z=-0.501

p=.308
4.75(1.38) z=-0.182

p=.428post 4.64(1.91) 4.70(1.16)
diff 0.27(2.11) -0.05(0.82) 0.326 .379#

LF
pre 3.65(1.46) z=0.524

p=.300
3.69(1.77) z=-0.523

p=.301post 3.45(1.14) 3.48(1.35)
diff -0.20(1.50) -0.21(1.50) 0.379 .352#

HF
pre 3.60(1.48) t=0.101 

p=.461 
3.55(1.81) t=0.632

p=.267post 3.87(1.24) 3.75(1.44) 
diff 0.28(1.89) 0.20(1.42) 0.636 .262#

Norm.
LF

pre 46.35(20.18) t=1.029
p=.159 

48.27(20.48) t=-0.280
p=.392post 50.60(20.32) 47.49(19.21) 

diff 2.46(19.29) -0.79(12.55) 0.460 .330#

Norm.
HF

pre 53.65(20.18) t=-1.029
p=.159 

54.41(20.40) t=0.101
p=.460 post 49.40(20.32) 54.70(20.36) 

diff -7.46(22.64) 0.30(13.04) -1.327 .097 

LF/HF
pre 1.19(0.99) z=-0.518

p=.302
2.09(2.01) z=-0.089

p=.465post 1.57(1.75) 2.10(2.00)
diff 0.34(1.66) 0.01(0.33) 0.027 .495#

# : Mann-Whitney U test,  z : Wilcoxon signed rank test

Mann-Whitney U test로 분석하였다.
실험 전․후에 따른 실험군과 대조군간의 심박변

이도(HRV) 비교에서 Mean HRV의 경우 실험군은 

실험 전․후 14.20(25.85)로, 대조군은 실험 전․후 

0.72(6.46)로 감소하여 두 군 간에 유의한 차이가 있

었다.(t=3.260, p=.001) MeanRR의 경우 실험군은 

실험 전․후 42.02(298.86)로 증가하였고, 대조군은 

실험 전·후 1.08(8.20)로 감소하여 두 군 간에 유의한 

차이가 있었다.(t=4.085, p<.000) 그리고 SDNN, 
HRV Index, pNN50, RMSSD, SDSD, TP, VLF, 
LF, HF, Norm. LF, Norm. HF, LF/HF는 각각 실험 

전․후 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없었다. 
그러나 실험군에서, HRV Index는 실험 전 10.11 
(4.46)에서 실험 후 12.55(5.94)로 (t=1.870, p=.039) 
각각 통계적으로 유의하게 증가하였다.

2) 심박변이도(tachogram variables)의 변화 비교

실험군과 대조군의 실험 전․후에 따른 심박변이

도(HRV : tachogram variables) 분석은 Table 2-2와 

같다. 자율신경계 균형도, 신체각성도, 심장노화도, 
교감신경활성도, 신체적 스트레스, 부교감신경 활성

도, 스트레스 저항도, 심 기능 활성도는 실험 전․후 

차이에서 정규성을 갖지 않아 Mann-Whitney U test
로 분석하였다.

실험 전․후에 따른 실험군과 대조군간의 HRV 
(tachogram variables) 비교에서 physical alertness
의 경우 실험군은 실험 전·후 -11.40(17.11)로, 대조

군은 실험 전·후 -0.35(3.25)로 감소하여 두 군 간에 

유의한 차이가 있었다.(t=3.691, p<.000)
physical stress의 경우 실험군은 실험 전․후 

-6.80(9.20)로 감소하였고, 대조군은 실험 전․후 
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Variables
Experimental group (n=20)

Control group
(n=20) t/W p

M(SD) M(SD)

automatic nervous 
system balance(%)

pre 44.26(11.82) z=-0.497
p=.309

43.25(12.21) t=-0.020
p=.492post 47.42(16.05) 43.20(9.87)

diff 1.20(18.12) -0.05(11.13) 0.652 .265#

physical 
alertness(%)

pre 59.79(17.93) z=-3.118
p=.001

52.75(13.88) t=-0.482
p=.368 post 49.79(14.60) 52.40(13.76)

diff -11.40(17.11) -0.35(3.25) 3.691 .000#

cardiac senility(%)
pre 64.42(10.77) z=-0.104

p=.459
65.40(10.91) z=-0.391

p=.348post 65.84(6.18) 65.85(7.67)
diff 2.00(19.96) 0.45(4.65) 0.041 .484#

sympathetic nerve 
activity(%)

pre 15.68(19.93) z=-0.491
p=.312

15.00(21.71) z=-0.251
p=.401post 15.00(15.52) 14.80(15.04)

diff -1.55(20.34) -0.20(12.77) 0.068 .473#

physical stress(%)
pre 29.63(11.63) t=-4.157

p=.001 
25.95(13.63) t=1.091 

p=.145 post 24.53(11.08) 45.50(81.58)
diff -6.80(9.20) 19.55(80.17) 3.217 .001#

parasympathetic 
nerve activity(%)

pre 27.95(18.12) t=3.177
p=.005 

25.15(22.20) t=-1.032 
p=.157 post 34.11(18.77) 23.00(13.10)

diff 3.75(13.55) -2.85(8.99) 0.760 .231#

stress 
resistance(%)

pre 34.00(16.10) z=-3.935
p=.000

32.20(16.74) z=-0.334
p=.371post 41.05(18.00) 31.80(17.42)

diff 7.05(10.61) -0.15(2.01) 4.359 .000#

cardiac  
activity(%)

pre 30.16(8.95) t=1.900
p=.037 

31.65(7.83) t=-0.368
p=.359post 35.16(11.92) 31.00(9.19)

diff 2.95(14.45) -0.65(7.90) 0.978 .167
# : Mann-Whitney U test,  z : Wilcoxon signed rak test 

Table 2-2. Comparison of HRV(tachogram variable) between Experimental and Control Group N=40

19.55(80.17)로 증가하여 두 군 간에 유의한 차이가 

있었다.(t=3.217, p=.001) stress resistance의 경우 

실험군은 실험 전·후 7.05(10.61)로 증가하였고, 대조

군은 실험 전․후 -0.15(2.01)로 감소하여 두 군 간에 

유의한 차이가 있었다.(t=4.359, p<.000) 그리고 au-
tomatic nervous system balance, cardiac senility, 
sympathetic nerve activity, parasympathetic nerve 
activity, cardiac activity는 실험 전․후 실험군과 대

조군 간에 유의한 차이가 없었다. 
그러나 실험군의 경우 parasympathetic nerve ac-

tivity는 실험 전 27.95(18.12)에서 실험 후 34.11 

(18.77)로(t=3.177, p=.005), cardiac activity는 실험 

전 30.16(8.95)에서 실험 후 35.16(11.92)로(t=1.900, 
p=.037) 각각 통계적으로 유의하게 증가하였다.

3. 맥파전달속도

실험군과 대조군의 실험 전·후에 따른  맥파전달속

도(PWV) 차이에 대한 분석결과는 Table 3과 같다. 
PWV(E-R), PWV(E-L), PWV(H-R), PWV(H-L), 
PWV(F-R), PWV(F-L), PTT(E-R), PTT(E-L), 
PTT(H-R), PTT(F-R), PTT(F-R)은 실험 전·후 차이
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Variables
Experimental group 

(n=20)
Control group

(n=20) t/W p
M(SD) M(SD)

PWV(E-R)
pre 230.63(38.54) z=-1.831

p=.034
297.16(401.40) z=-0.020

p=.492post 216.05(59.21) 207.42(51.32)
diff -24.55(58.37) -75.20(401.85) 1.366 .086#

PWV(E-L)
pre 222.68(59.56) t=-2.631 

p=.008 
207.75(80.14) z=-0.355

p=.361post 192.63(60.92) 193.80(55.13)
diff -37.40(58.55) -13.95(87.62) 1.353 .088#

PWV(H-R)
pre 436.89(233.33) z=-1.088

p=.138
418.95(364.32) z=-0.952

p=.170post 384.74(147.53) 390.90(256.62)
diff -66.90(245.53) -28.05(458.92) -0.009 .926##

PWV(H-L)
pre 485.37(332.65) z=-1.503

p=.066
438.30(431.99) z=-0.604

p=.273post 388.89(147.32) 524.45(684.71)
diff -108.90(293.97) 86.15(836.42) -0.689 .412##

PWV(F-R)
pre 529.63(241.24) z=-1.830

p=.034
491.10(266.76) z=-0.886

p=.188post 466.58(149.31) 461.95(145.18)
diff -80.75(210.91) -29.15(315.40) 1.407 .080#

PWV(F-L)
pre 513.32(231.22) z=-1.667

p=.047
491.80(253.03) z=-1.793

p=.073post 468.58(156.73) 492.70(162.08)
diff -63.20(214.17) 0.90(230.82) 2.071 .019#

PTT(E-R)
pre 177.68(30.62) z=-1.952

p=.025
208.68(40.44) t=-0.044 

p=.483 post 196.95(37.60) 208.26(51.61)
diff 8.00(62.07) -9.80(61.40) -0.501 .484##

PTT(E-L)
pre 196.16(58.67) t=2.300 

p=.017 
217.05(61.51) t=-0.446

p=.331post 224.63(49.15) 207.95(58.40) 
diff 14.65(81.11) -9.10(91.30) 1.353 .088#

PTT(H-R)
pre 226.95(53.44) z=-1.600

p=.048
252.70(51.69) z=-0.935

p=.175post 247.84(47.47) 256.05(47.81)
diff 6.30(82.67) 3.35(73.69) -0.062 .804##

PTT(H-L)
pre 221.26(64.09) z=-1.374

p=.085
249.55(52.54) z=-1.188

p=.117post 239.68(38.10) 388.80(612.52)
diff 3.90(81.80) 139.25(603.95) 0.628 .433##

PTT(F-R)
pre 301.42(70.89) z=-2.245 

p=.012
324.10(57.41) z=-0.906

p=.182post 323.05(49.61) 327.60(46.15)
diff 20.10(100.50) 3.50(81.34) 0.893 .186#

PTT(F-L)
pre 310.63(74.90) z=-2.253

p=.010
321.40(56.01) z=-0.141

p=.444post 329.53(55.04) 321.45(44.98)
diff 20.15(101.11) 0.05(76.71) -1.000 1.000#

# : Mann-Whitney U test, # # : ANCOVA,  z : Wilcoxon signed rank test

Table 3. Comparison of PWV(time & frequency domain) between Experimental and Control Group N=40

에서 정규성을 갖지 않아 Mann-Whitney U test로 

분석하였다.
실험 전․후에 따른 실험군과 대조군간의 PWV 

비교에서 PWV(F-L)의 경우 실험군은 실험 전․후 

-63.20(214.17)로 감소하였고, 대조군은 실험 전․

후0.90(230.82)로 증가하여 두 군 간에 통계적으로 
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유의한 차이가 있었다.(t=2.071, p=.019) 그리고 

PWV(E-R), PWV(E-L), PWV(H-R), PWV(H-L), 
PWV(F-R), PTT(E-R), PTT(E-L), PTT(H-R), 
PTT(H-L), PTT(F-R), PTT(F-L)은 실험 전․후 실

험군과 대조군간에 유의한 차이가 없었다. 그러나 

PWV(E-R)은 실험군의 경우 실험 전 230.63(38.54)
에서 실험 후 216.05(59.21)로(z=-1.831, p=.034), 
PWV(E-L)은 실험 전 222.68(59.56)에서 실험 후 

192.63(60.92)로(t=-2.631, p=.008), PWV(F-R)는 

실험 전 529.63(241.24)에서 실험 후 466.58 
(149.31)로(z=-1.830, p=.034), PWV(F-L)은 실험 

전 513.32(231.22)에서 실험 후 468.58(156.73)로
(z=-1.667, p=.047) 각각 통계적으로 유의하게 감소

하였다.
PTT(E-R)은 실험군의 경우 실험 전 177.68 (30.62)

에서 실험 후 196.95(37.60)로(z=-1.952, p=.025), 
PTT(E-L)은 실험 전 196.16(58.67)에서 실험 후 

224.63(49.15)로(t=2.300, p=.017), PTT (H-R)은 

실험 전 226.95(53.44)에서 실험 후 247.8 4(47.47)
으로(z=-1.600, p=.048), PTT(F-R)은 실험 전 301.42 
(70.89)에서 실험 후 323.05(49.61)로(z=-2.245, 
p=.012), PTT(F-L)은 실험 전 310.63 (74.90)에서 

실험 후 329.53(55.04)로(z=-2.253, p=.010) 각각 통

계적으로 유의하게 증가하였다.

Ⅴ. 고 찰

山養蔘 藥鍼은 韓醫學的 辨證理論에 의거하여  

經穴이나 壓通點, 또는 血脈에 注入하여 질병을 치

료하는 시술법이다.3) 東醫寶鑑의 獨蔘湯 條文을 보

면, 肺의 陽氣를 도우고, 眞氣가 虛弱하고, 脈이 弱
하며 기운이 없고 숨이 가쁘거나, 빠를 때, 숨이 찰 

때에 獨蔘湯 處方을 사용했음을 알 수가 있다. 상기 

증상은 단시간에 獨蔘湯을 복용하여 그 증상을 개선

시킨 예로서 그 효과가 심혈관계 기능개선과 관련이 

있을 것으로 생각하였다. 山養蔘 藥鍼은 山蔘의 효

능을 위장관을 거치지 않고 바로 血脈에 투여되는 

것으로 그 효과가 빠르게 인체에 미칠 것으로 생각되

어, 다양한 생리변화, 약동학적인 특성에 대한 동물실

험5,6)과 정맥내 주입에 대한 안정성 연구를 거쳐서7,8) 
임상에 활용하고 있다.9) 

이에 저자는 山養蔘 藥鍼이 시술 후  어느 정도의 

심혈관계 개선 효과가 있는지를 확인하고자 실험계

획을 세우게 되었다. 시술 대상자는 중년기의 유방암 

절제술를 시행한 여성을 대상으로 하였다. 특정 性과 

연령대를 선택한 이유는 너무 포괄적일 경우에 생길 

수 있는 시술 대상자의 편차를 최대한 줄이기 위한 

점과 더불어 중년기의 여성들은 일반적으로 생리기

능의 저하로 암의 발생률도 높아지고, 폐경기도 경험

하게 되며 한의학적으로 陽氣의 쇠퇴가 심해지는 시

기라는 점이15) 고려되었다. 또한 유방암절제술을 시

행한 환자는 수술의 휴유증과 항암 및 방사선 치료에 

의해서 전반적으로 신체기능이 떨어져서 각종 후유

증16)에 고통 받고 있어서 낮아진 삶의 질을 향상시키

기 위한 다양한 방법들이 필요한 상태17)에 있는 환자 

층이다. 따라서 이러한 환자들에게 補氣 補陽의 作
用이 우수한 山養蔘 藥鍼의 심혈관계 개선 효과를 

검증하는 것이 연구목적에 부족함이 없을 것으로 생

각 되었다. 연구를 검증하기 위한 진단기기는 선행 

논문들에서 심혈관계 기능 연구에 가장 많이 사용된 

기기로서 심박변이도, 맥파전달속도를 선택하였다. 
맥파전달속도는 혈관경직도 측정의 가장 보편적인 

방법으로 사용되고 있다.18,19) 심박변이도는 자율신경

계의 전반적인 상태 및 교감, 부교감신경간의 균형상

태 및 각각의 활성도를 평가 할 수 있어서 건강상태 

및 정신생리학적 상태를 분석할 수 있다.20-22) 이번 

연구에서 실험군은 山養蔘 藥鍼을 시술하기 전에 심

박변이도, 맥파전달속도 검사를 시행하고 山養蔘 藥
鍼 20㎖를 血脈注入으로 시술한 후에 30분이 경과
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된 시간에 재차 검사를 시행하였고, 대조군은 山養蔘 
대신 생리식염수를 시술하였다. 본 연구에서 시술 후 

30분이라는 설정을 한 이유는 단기간의 심혈관계의 

효과를 검증하기 위한 시간설정이 필요했으며, HRV 
검사를 이용한 電針, 皮下藥鍼療法, 針療法의 효과 

검증에 사용된 선행연구 실험설계에서 시술 후 바로 

검사를 하거나, 5분 간격으로 나누어서 30분까지 검

사를 시행한 경우가 있었고, 전침의 경우는 시술 후 

20분 후에 검사하는 경우가 대부분이었다. 그 중에서 

藥鍼 시술의 경우, 대개 30분후 까지만 측정하는 경

우가 많았다.23-26) 血脈 注入과 관련된 선행논문은 

없었지만, 선행된 다양한 요법들의 검증에 사용된 심

박변이도 실험계획의 모델을 근거로,25,26) 본 논문에

서는 실험결과를 알아보는 시간을 30분으로 설정하

였다. 이러한 실험 계획으로 진행된 연구로 다음과 

같은 결과를 얻을 수 있었다.
먼저 연구 대상자의 일반적 특성으로 실험군과 대

조군의 나이, BMI, 결혼상태, 자녀출산, 초경연령, 
폐경유무, 폐경연령, 유방암 가족력, 초기발견 암 진

행정도, 수술부위, 수술종류, 수술시기, 약물치료, 방
사선치료의 일반적 특성의 경우 두 군 간에 통계적으

로 유의한 차이가 없어 동질한 집단으로 나타났다. 
나이, 초경연령, 결혼, 자녀수와 같은 항목은 山養蔘 
藥鍼이 정상 중년여성의 심박변이도, 맥파전달속도

에 미치는 영향의 논문27)에서 보인 실험대상자와 같

은 특성을 보였다. 그러나 비만도, 폐경 연령 등에서

는 정상 중년여성과는 조금 다른 특성을 보이는 것으

로 나타난다. 과체중과 비만의 수치는 유방암 절제술

을 받은 군에서는 55%였지만, 정상 중년 여성군에서

는 25%였고, 폐경 비율에 있어서는 유방암 절제술 

환자의 경우 75%였으나 정상 중년여성의 경우 32%
정도였다. 

연구 대상자의 심박변이도에서 시간과 주파수 영

역에서의 특성은 실험 전·후에 따른 실험군과 대조군

간의 심박변이도(HRV) 비교에서 Mean HRV의 경

우 실험군은 실험 전․후 14.20(25.85)로, 대조군은 

실험 전․후 0.72(6.46)로 증가하여 두 군 간에 유의

한 차이가 있었다.(t=-3.260, p=.001) MeanRR의 경

우 실험군은 실험 전․후 -42.02(298.86)로 증가하였

고, 대조군은 실험 전․후 1.08(8.20)로 감소하여 두 

군 간에 유의한 차이가 있었다.(t=-4.085, p<.000) 
SDNN, HRV Index, pNN50, RMSSD, SDSD, 

TP, VLF, LF, HF, Norm. LF, Norm. HF, LF/HF는 

각각 실험 전․후 실험군과 대조군간에 유의한 차이

가 없었다. 그러나 실험군의 경우 MeanHRV는 실험 

전 84.23(27.69)에서 실험 후 72.31(19.10)로
(t=-3.180, p=.001), MeanRR은 실험 전 764.59 
(170.08)에서 실험 후 863.72(141.98)로(z=-3.179, 
p=.001), HRV Index는 실험 전 10.11(4.46)에서 실

험 후 12.55(5.94)로(t=-1.870, p=.039) 각각 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 
Mean HRV는 평균 심박동수 변화율로 1분 동안

의 평균 심박동수를 의미한다. 맥박수가 84회에서 72
회 정도로 낮아져서 실험군의 수치가 대조군과 비교

해서 유의성 있게 감소하였다. MeanRR은 평균 심박 

간격으로 대조군에 비해서 실험군의 수치가 유의성 

있는 증가를 보여주었다.
연구 대상자의 심박변이도에서 tachogram varia-

bles에 대한 특성은 실험 전․후에 따른 실험군과 대

조군간의 HRV(tachogram variables) 비교에서 

physical alertness의 경우 실험군은 실험 전․후 

11.40(17.11)로, 대조군은 실험 전․후 0.35(3.25)로 

증가하여 두 군 간에 유의한 차이가 있었다. 
(t=-3.691, p<.000) physical stress의 경우 실험군은 

실험 전․후 6.80(9.20)로 증가하였고, 대조군은 실

험 전․후 -19.55(80.17)로 감소하여 두 군 간에 유의

한 차이가 있었다.(t=-3.217, p=.001) stress resist-
ance의 경우 실험군은 실험 전․후 -7.05(10.61)로, 
대조군은 실험 전․후 -0.15(2.01)로 감소하여 두 군 

간에 유의한 차이가 있었다.(t=-4.359, p<.000) auto-
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matic nervous system balance, cardiac senility, 
sympathetic nerve activity, parasympathetic nerve 
activity, cardiac  activity는 실험 전·후 실험군과 대

조군 간에 유의한 차이가 없었다. 그러나 실험군의 

경우 parasympathetic nerve activity는 실험 전 

27.95(18.12)에서 실험 후 34.11(18.77) 로(t=-3.177, 
p=.005), cardiac activity는 실험 전 30.16(8.95)에
서 실험 후 35.16(11.92)로(t=-1.900, p=.037) 각각 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 
신체각성도가 표준범위 보다 높으며 심계항진이 

된 상태로 오래 지속 되면서 신체 에너지가 소진하게 

되는데,28) 대조군에 비해 실험군의 신체각성도가 유

의성 있게 낮아졌다. 심계항진의 경우에는 심박수가 

높아지게 되는데 山養蔘 藥鍼 시술 후에 실험군이 

전체적인 심박수가 낮아지면서 안정되는 결과를 보

여 주었기 때문에, 신체각성도도 낮아졌을 것으로 생

각된다. 신체 스트레스 수치는 실험군의 수치가 대조

군에 비해 유의성 있게 감소하였다. 스트레스가 줄어

든 결과를 보여주었다. 스트레스 저항도의 경우는 실

험군의 수치가 대조군에 비해서 유의성 있게 증가하

였다. 실험군과 대조군 모두 시술 전에 수치가 34.00
과 32.20으로 표준범위 40-60 범위보다 낮게 측정된 

상황에서 山養蔘 藥鍼 시술 후에 실험군은 41.05로 

정상범위 수준으로 올라갔고, 대조군의 경우는 생리

식염수 시술 후에 31.80으로 별다른 변화가 없었다. 
이는 스트레스에 대한 대처 능력이 떨어져 있는 상황

에서 山養蔘 藥鍼이 실험군의 스트레스 저항력을 향

상시켜주는 유의한 결과를 보여준 것으로 생각된다.
연구 대상자의 맥파전달속도의 특성에서는 실험 

전․후에 따른 실험군과 대조군간의 PWV 비교에서 

PWV(F-L)의 경우 실험군은 실험 전․후 63.20 
(214.17)로 증가하였고, 대조군은 실험 전․후-0.90 
(230.82)로 감소하여 두 군 간에 통계적으로 유의한 

차이가 있었다.(t=-2.071, p=.019)
PWV(E-R), PWV(E-L), PWV(F-R), PWV (F-L), 

PTT(E-R), PTT(E-L), PTT(H-R), PTT (H-L), 
PTT(F-R), PTT(F-L)은 실험 전․후 실험군과 대조

군간에 유의한 차이가 없었다. 그러나 PWV (E-R)은 

실험군의 경우 실험 전 230.63(38.54)에서 실험 후 

216.05(59.21)로(z=-1.831, p=.034), PWV (E-L)은 

실험 전 222.68(59.56)에서 실험 후 192.63 (60.92)
로(t=2.631, p=.008), PWV(F-R)는 실험 전 529.63 
(241.24)서 실험 후 466.58(149.31)로 (z=-1.830, 
p=.034), PWV(F-L)은 실험 전 513.32 (231.22)에
서 실험 후 468.58(156.73)로(z=-1.667, p=.047) 각
각 통계적으로 유의하게 감소하였다. PTT(E-R)은 실

험군의 경우 실험 전 177.68(30.62)에서 실험 후 

196.95(37.60)로(z=-1.952, p=.025), PTT(E-L)은 실

험 전 196.16 (58.67)에서 실험 후 224.63(49.15)로
(t=-2.300, p=.017), PTT(H-R)은 실험 전 226.95 
(53.44)에서 실험 후 247.84(47.47)으로(z=-1.600, 
p=.048), PTT(F-R)은 실험 전 301.42(70.89)에서 실

험 후 323.05(49.61)로(z=-2.245, p=.012), PTT(F-L)
은 실험 전 310.63 (74.90)에서 실험 후 329.53(55.04)
로(z=-2.253, p=.010) 각각 통계적으로 유의하게 증

가하였다. 脈波전달시간(Pulse transsit time, PTT)
은 혈관의 경직도가 심해질수록 혈류는 파이프 같은 

대동맥을 타고 빠른 속도로 말초동맥으로 흘러갔다

가 돌아오기 때문에 빨라지게 된다. 맥파전달속도

(PWV)는 심장에서부터 PPG를 측정한 곳까지의 거

리를 PTT로 나눈 값으로 측정된 신체의 길이를 고려

한 것이며 PTT와는 반비례의 관계에 있다. PWV는 

시간 분해적인 측면에서 혈관경직도 측정의 가장 보

편적인 방법이다.29) 실험군과 대조군간의 PWV 비교

에서 PWV(F-L)은 대조군과 비교해서 통계적으로 유

의성 있는 차이를 보여주었다. PWV(E-R), PWV(E-L), 
PWV(H-R), PWV(H-L), PWV(F-R), PWV(F-L)
에서는 전달속도가 전체적으로 유의성 있는 감소를 

보였으나 대조군과 비교해서 유의성 있는 결과를 보

여주지는 못하였다. PTT(F-L)을 제외하고 PTT(E-R), 
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PTT(E-L), PTT(H-R), PTT(H-L), PTT(F-R)에서 

脈波 전달시간은 전체적으로 유의성 있는 증가를 보

여 혈관의 경직도가 낮아져 가는 경과를 보여주었지

만 대조군과 비교해서 유의성 있는 결과를 보여주지

는 못하였다.
이 실험 결과로 血脈注入으로 山養蔘 藥鍼을 시

술 받은 실험군은 대조군에 비해서 전체적으로, 심박

변이도에서 MeanHRV가 낮아지는 결과를 보여주었

다. 유방암 절제술을 받은 유방암환자는 심박변이도 

검사 이전에 스트레스 저항도가 정상범위 이하였으

나, 血脈注入으로 山養蔘 藥鍼을 시술 받은 실험군

은 대조군에 비해서 스트레스 저항도가 높아지고 스

트레스 수치가 유의성 있게 낮아졌다. 맥파전달속도

는 PWV(F-L)에서 대조군과 비교해서 유의성 있는 

결과를 보여주었고, 전체적으로 혈관의 경직도가 감

소되는 방향으로 전반적인 수치의 감소가 확인이 되

었다. 현재 한의학적인 방법으로 인체 심혈관계의 혈

액순환에 대한 연구는 주로 맥진 연구로30-34) 이루어

지고 있다. 앞으로 著者는 유방암 절제술 여성을 대상

으로 하는 山養蔘 藥鍼의 혈액순환 개선 효과 연구를 

위하여, 맥파 요인의 변화를 관찰하는 연구를 함으로

써, 본 연구와 함께 山養蔘 藥鍼의 효과를 규명하고

자 한다.

Ⅴ. 결론

유방암절제술을 한 여성 환자 40명을 대상으로 山
養蔘 藥鍼 시술 전과 후에 심박변이도, 맥파전달속도

에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위해서, 비동등

성 대조군 전ㆍ후 시차설계(non-equivalent control 
group non-synchronized design) 방법으로 진행하

여, 다음과 같은 결과를 얻을 수 있었다.

1. 심박변이도에서, Mean HRV는 실험군의 수치가 

대조군과 비교해서 유의성 있게 감소하였고, 
MeanRR은 대조군에 비해서 실험군의 수치가 유

의성 있는 증가를 보여주었다. 신체 각성도는 대조

군에 비해 실험군의 신체 각성도가 유의성 있게 

낮아졌으며, 또한 신체 스트레스 수치도 대조군에 

비해서 실험군의 수치가 유의성 있게 감소하였으

며, 스트레스 저항도의 경우도 대조군에 비해서 

실험군의 수치가 유의성 있게 증가하였다. 
2. 맥파전달속도에서, 실험군과 대조군간의 맥파전달

속도 비교에서 PWV(F-L)은 대조군과 비교해서 

통계적으로 유의성 있는 차이를 보여주었다. PTT 
(F-L)을 제외하고 PTT(E-R), PTT(E-L), PTT(H- 
R), PTT(H-L), PTT(F-R)에서 脈波 전달시간은 

전체적으로 유의성 있는 증가를 보여 혈관의 경

직도가 낮아져 가는 경과를 보여주었지만 대조군

과 비교해서 유의성 있는 결과를 보여 주지는 못

하였다. 

山養蔘 藥鍼이 유방암절제 여성 환자에게 미치는 

영향으로, 심박변이도에서는 스트레스 수치가 낮아

지거나 스트레스 저항도가 높아지고 신체 각성도가 

낮아지는 결과를 보여주었으며, 맥파전달속도에서는 

PWV(F-L)에서의 맥파 전달 속도가 낮아지는 결과

를 보여주었다. 
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