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Objectives : This review is to summarize and assess the effects of acupuncture on parasympathetic 

nervous system(PNS).

Methods and Materials : We searched two electronic databases (CNKI, PubMed) for the articles 

published until Oct. 2010. The randomized clinical trials (RCTs) and uncontrolled clinical trials (UCTs) 

were considered to be reviewed. We selected four RCTs, seven UCTs and one article which conducted 

both RCT and UCT, and reviewed them. The quality of RCTs was also assessed with Cochrane criteria.

Results : There were four RCTs which reported acupuncture enhanced PNS, and one RCT reported 

acupuncture reduced PNS. Four UCTs reported acupuncture enhanced PNS, three UCTs reported 

acupuncture reduced PNS and one UCT reported there was no remarkable change of PNS after 

acupuncture.

Conclusions : Although the majority of reviewed articles showed acupuncture enhance PNS, it is hard 

to conclude clearly how acupuncture affects PNS due to insufficient quality of trials. Therefore, more trials 

with strict condition need to be conducted to obviously identify the effects of acupuncture on PNS.
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Ⅰ. 서  론

부교감신경계(parasympathetic nervous system, PNS)

는 교감신경과 함께 자율신경계를 이루는 원심성 말

초신경으로서, 교감신경과는 길항작용의 관계에 있으

며 부교감신경이 흥분하면 맥박 수 감소, 혈압 저하, 

소화 촉진 등이 나타난다. 또 다른 주요기능은 동공축

소, 침 분비 촉진, 인슐린 분비 촉진, 생식기 발기촉진 

등이 있는데 생물체가 안정된 상태 또는 뇌 기능이 

억제상태일 때 부교감신경의 흥분은 상대적으로 강해

지고, 생물체의 에너지 저장과 피로의 회복을 촉진한

다
1,2)
.

침치료는 ≪金匱要略≫에서 “經脈廢塞不通者, 以鍼

通經止痛”이라 하여 경맥이 막혀 있을 때 경맥을 통

하게 함으로써 통증을 그치도록 한다
3)
. 이러한 침치

료는 자침 부위가 일반적으로 부교감신경에서 멀리 

있기 때문에 직접 작용하지는 않더라도, 간접적으로 

부교감신경의 반응을 유도할 수 있는데, 이는 신경전

달물질, 호르몬 분비 등에 영향을 줄 수 있기 때문이

다
4)
. 부교감신경의 이상이나 긴장으로 인해 발생한 

병증은 膽經, 三焦經 井穴刺絡의 방법으로 치료하면 

그 효과가 뛰어나다
5)
. 그러나 호흡, 자세, 자침방법, 

자극강도, 자침깊이, 시술자의 기술에 따라 부교감신

경기능 항진반응이 반드시 나타나는 것은 아니라고 

보고하고 있다
6,7)
.

침치료와 관련된 자율신경계의 변화에 대한 연구

들은 최근 증가하고는 있지만, 아직 부족한 편이며, 

동물실험이나 임상연구에서 치료군의 수가 적으며 연

구결과도 서로 다른 결론들이 많다
8)
. 그러므로 향후 

이 분야의 임상연구의 발전에 기초자료를 마련하기 

위하여 데이터베이스검색을 통해 침치료 후 부교감신

경 변화에 대한 임상연구들을 문헌 고찰하였다.

 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 검색방법

관련문헌의 검색은 中国期刊全文数据库(CNKI)와 

PubMed를 활용하였으며 2010년 10월까지 발표된 문

헌을 대상으로 하였다. 검색어는 각각의 데이터베이

스에서 사용하는 언어(중국어, 영어)로 ‘鍼灸’, ‘鍼刺’, 

‘电鍼’ 및 ‘副交感神经’, ‘acupuncture’ 및 ‘parasym-

pathetic nervous system’으로 하였고 또한 검색된 원

문의 참고문헌도 필요 시 수기로 검색하였다.

2. 문헌 선정기준

본 연구에서는 CNKI와 PubMed에서 검색된 문헌 

중 침치료와 부교감신경의 연관성을 연구한 임상 연구

들을 선별하였다. 침치료에서는 호침․이침․전침을 

포함하였고, 혈위주사․레이저침․매화침 등은 포함하

지 않았다. 문헌 선정 기준과 과정은 Fig. 1에 요약되

어 있으며 침치료 후 부교감신경의 변화에 대한 무작

위 배정시험과 전후비교 연구를 선별하여 분석하였다.

3. 자료추출 및 연구의 질 평가

연구의 질을 평가하는 방법은 RCT의 경우 cochrane

의 평가 기준 중 아래 항목들을 적용하였다.

① sequence generation ② allocation sequence 

concealment ③ blinding of participants ④ blinding 

of assessor

Ⅲ. 결  과

CNKI와 PubMed를 통해 총 156편의 논문이 검색

되었다(Fig. 1). 이들 중 중복연구 3건, 침치료를 사용

하지 않은 연구 16건, 비임상연구 65건이 제외되었고, 

초록을 읽고 선정된 임상연구 문헌은 72편이었다. 이

중 전문을 읽고 무작위 배정시험 다섯 편과 전후비교 

연구 일곱 편을 최종 선정하였다. 추출된 자료는 Table 

1～3에 제시하였다.

1. Randomized clinical trials

Mori 등9)은 9명의 정상인에 대해 무작위 배정시험

을 시행하여 침자극 후 동공의 크기가 축소되었다고 

보고하였고, Schneider 등10)은 34명의 irritable bowel 

syndrome(IBS) 환자에 대해 무작위 배정시험을 한 

결과 심박동 수가 낮아졌는데, 이는 부교감신경기능 

활성화를 반영한다. 张 등11)은 71명의 기관지천식 환

자를 대상으로 무작위 배정시험을 하였는데, 심박변

이도 측정에서 HFnorm은 유의한 변화가 없었으나 
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First 

author

(year)

Subjects Experimental group Control group Results
Function 

of PNS 

Mori

(2008)

9 healthy 

subjects

(Cross-over)

•n=9

•Acupuncture treatment

 －Acupuncture point : TE5
 －90sec

•n=9

•Rest
Pupil size↓ ↑

Bai 

(2007)

51 胃腸實熱型 

obesity 

patients

•n=25

•Electroacupuncture treatment

 －Acupuncture points on ST 

meridian

 －Every two days for 3 months 

•n=26

•Electroacupuncture 

treatment

 －Shumu-formula

 －Every two days for 

3 months

Acetylcholine↓ ↓

Schnei-

der

(2007)

34 irritable 

bowel 

syndrome 

patients

•n=19

•Acupuncture treatment

 －Acupuncture points : LR3, 

ST36, SP6, CV12, ST21, ST25, 

HT7, GV20

•n=15

•Sham-acupuncture 

treatment

 －non-penetration on 

acupuncture point

HR↓ ↑

Zhang

(2007)

71 bronchial 

asthma 

patients

•n=31

•Acupuncture treatment with 

medication

 －Acupuncture points : LI11, 

LU7, LU10, PC6, ST36, SP6, 

KI3
 －30 min, once a day for 10 

days

•n=40

•Medication

•HFnorm -

•PNN50↑

↑

Liu

(2001)

60 diabetic 

patients

•n=30

•Acupuncture treatment with 

medication

 －Acupuncture points : PC6, 

BL15, HT7, SP6
 －30 min once for 30 days. 

 －Hand-manipulating every 10 

min during each therapy

•n=30

•Medication only

•HR↓

•Respiration

↑

•30 : 15 ratio

↑

•Valsalva 

ratio↑

↑

PNS : parasympathetic nervous system.

Table 1. Randomized Clinical Trials

Articles identified(n=156)

Full text read(n=72)

Articles included(n=12)

•RCT(n=4)

•UCT(n=7)

•An article which conducted 

both RCT and UCT(n=1)

Articles excluded after screening the title and abstract(n=84)

•Duplications(n=3)

•Not related to acupuncture(n=16)

•Not clinical trials(n=65)

Articles excluded after reading full text(n=60) 

•Not related to PNS(n=21)

•Insufficient explanation of PNS(n=25)

•Motor nerve research(n=1）

•Using undefined types of acupuncture(n=13)

Fig. 1. Flowchart of trial selection process

PNS : parasympathetic nervous system. RCT : randomized clinical trial. UCT : uncontrolled clinical trial.
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First author 
(year) Sequence generation Allocation sequence concealment

Blinding of 
participants

Blinding of assessor

Mori(2008) Yes Un No No

Bai(2007) Yes No No Yes

Schneider(2007) Yes No Un Un

Zhang(2007) Yes No No Yes

Liu(2001)  Yes No No Yes
Yes : appropriat. No : not reported or inappropriate. Un : unclear.

Table 2. Evaluation Methodology

First author 
(year)

Subjects Treatment
Clinical
indication

Function 
of PNS

Mori(2008)
12 healthy 

subjects

•Acupuncture treatment －Acupuncture point : TE5 

•Acupuncture treatment －90sec
Pupil size↓ ↑

Sakai(2007)
16 healthy 

subjects
•Acupuncture treatment －Acupuncture point : NR. HF- -

Jiang(2004)

35 simple 

obesity 

patients

•Acupuncture treatment

 *胃腸實熱型：

 －Auriculo-acupuncture : external nose, small intestine, 

large intestine

 －Acupuncture points : ST44, ST37, ST25, LI11
 *脾虛濕阻型：

 －Auriculo-acupuncture : tri-jiao, spleen,lung

 －Acupuncture points : RN9, RN6, SP9, GB41
 *肝鬱氣滯型：

 －Auriculo-acupuncture : liver, heart, pancreas, gallbladder

 －Acupuncture points : BL18, BL17, LR3, LR8
 * 肝鬱陰虛型

 －Auriculo-acupuncture : liver, kidney, endocrine 

 －Acupuncture points : BL18, BL23, RN4, SP6, KI3
 －Once in two days for 12 times

•Saliva 

  secretion↓ 

•Pulse- 

•Respiration-

↓

Mori(2002)
40 healthy 

subjects

•Electroacupuncture treatment(1Hz)

 －Acupuncture points: LI4, LU6 

 －20min

HR↓ ↑

Haker(2000)
12 healthy 

subjects

•Acupuncture treatment

 *Session A) －Acupuncture point: LU4
 *Session A) －25min

 *Session B) －Acupuncture point: LI1
 *Session B) －25min

 *Session C) －Acupuncture point: LI4
 *Session C) －25min

HF↑ ↑

Sen(1999)

•10 healthy

  subjects

•10 healthy 

  subjects

•Shallow insertion in expiration, sitting position : 

  －1-cun distance from TE5
•Shallow or deep insertion :

  －1-cun distance from TE5

Pupil size↓

Pupil size↓

(shallow 

insertion)

↑

 

 

↑ 

Liu(1989)
72 simple obe- 

sity patients

•Acupuncture treatment

  －Deficient syndrome : Acupuncture + Moxibustion

•Ptyalin↓ 

•Acetylcholine↓

↓

 

Yang(1985)

•82 healthy 

  subjects 

•30 healthy 

  subjects

•Acupuncture treatment

 －Acupuncture points : Both sides of ST36, n=72 

 Single side of ST36, n=10

• Acupuncture treatment

  －Acupuncture points : Both sides of SP6

Ptyalin↓ 

 

Ptyalin-

↓

 

-

NR : not reported. PNS : parasympathetic nervous system.

Table 3. Uncontrolled Clinical Trials or Case Series



침치료가 부교감신경계에 미치는 영향에 대한 문헌 고찰

113

PNN50(%)은 유의하게 상승하였다.

柏 등
12)
은 51명의 위장실열(胃腸實熱) 비만증 환자

를 대상으로 무작위 배정시험을 진행한 결과, 치료 전 

비만환자들은 아세틸콜린에스테라제(ACHE)의 활성

이 정상인에 비해 많이 상승되어 있었는데, 변증에 따

라 족양명위경 혈위들을 자극한 치료군은 치료 후 

ACHE가 유의하게 감소되었으며, 배수혈과 복모혈 중

심으로 치료한 대조군은 ACHE가 감소하였지만, 통계

적 유의성은 없었다.

刘 등
13)
은 60명의 당뇨병 환자를 대상으로 무작위 

배정시험을 진행하였는데, 심장자율신경기능 측정에

서 휴식 시 심박 수는 유의하게 감소하였고, 호흡차

(呼吸差), valsalva ratio, 30 : 15 ratio는 유의하게 높

아졌다(Table 1, 2).

2. Uncontrolled clinical trials

Mori 등9)은 12명의 정상인에 대해 전후비교 연구

를 진행한 결과, 동공의 크기가 침치료 후 줄어들었으

므로 부교감신경이 활성화되었다고 보고하였다. 또한 

Mori 등14)은 40명의 정상인에 대해 전후비교 연구를 

시행하여 자침 후 심박동 수가 낮아진 결과를 토대로 

부교감신경계가 항진되었다고 보고하였다. 

Haker 등15)은 12명의 정상인에 대해 전후비교 연

구를 진행하여, HRV 측정에서 부교감신경을 반응하

는 HF가 높아졌다고 보고하였다. 

森 등16)은 정상인 남성 10명을 대상으로 침의 동공

반응에 대한 영향을 연구하였는데 치료 전에 비해 치

료 후 동공의 크기는 유의하게 작아졌다고 밝혔다. 

刘 등17)은 72명의 단순 비만 환자를 대상으로 자율

신경의 기능 관계에 대하여 조사한 결과, ptyaline과 

acetylcholine이 유의하게 감소하여 부교감신경이 억

제되었다고 보고하였다.

姜 등18)은 35명의 단순 비만병 환자를 대상으로 침

치료 전후를 연구한 결과 자율신경 지표 측정에서 타

액분비량은 유의하게 감소하여 부교감신경의 흥분이 

억제됨을 보고하였고, 맥박간격과 호흡간격은 침치료 

전과 거의 차이가 없었다고 보고하였다. 

杨 등19)은 112명의 정상인 중 82명은 족삼리에 자

침하고 30명은 삼음교에 자침하여 침 전분 효소 활성

의 변화에 대해 연구하였는데, 침 전분 효소의 농도가 

족삼리에서는 유의하게 낮아지고 삼음교에서는 낮아

졌지만 통계적 유의성은 없었다고 하였다.

Sakai 등20)이 16명의 정상인에 대해 침치료 전후를 

비교한 결과, HRV 측정에서 HF의 변화가 없었다고 

하였다(Table 3).

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 문헌검색을 통해 13건을 선정하였다. 무

작위 배정시험이 5건10-14)이 있었고, 전후비교 연구가 

8건9,14,15,18-20)이 있었다. 이러한 결과는 현재까지의 임

상연구 현황을 반영하는 것으로서 아직 무작위 배정

시험이 적다는 것은 또한 높은 질을 갖춘 연구가 적

다는 것을 의미한다. 이에 대해 여러 가지 현실적인 

이유가 있으나 무작위 배정시험은 많은 비용이 필요

하고 시험설계방면에서도 어려움이 있기 때문에 그 

수가 아직까지는 적다고 볼 수 있다.

무작위 배정시험을 시행한 이 5건의 연구는 모두 

allocation sequence concealment, blinding of parti- 

cipants를 하지 않았고 blinding of assessor는 3건에

서만 시행하였으므로 연구의 질이 높지 않다고 할 수 

있다. 이에 대해 일차적으로는 무작위 배정시험을 비

롯한 모든 임상 연구의 질을 높여야 신뢰도 높은 근

거를 마련할 수 있을 것이다. 

본 고찰에서는 침치료 외에 양약투입을 병행한 연

구도 포함하였는데 침치료와 양약투여를 병행하였을 

때 실질적인 침치료의 효과가 어느 정도인지에 대한 

정확한 분석도 동시에 진행해야 할 필요가 있다11,13). 

또한 본 연구에서 분석된 문헌 중 전후비교 연구의 

연구방법은 모두 대조군이 없이 자침 전과 후에 대해

서 비교하였는데 이에 대한 타당성의 문제가 남아 있

다12-15). 또한 치료방법에서도 자침 외에 전침, 뜸, 양

약 투여 등 방법이 사용되었는데, 이러한 방법이 부교

감신경기능의 변화에 어느 정도의 영향을 미치는지 

아직 정확히 밝혀지지 않았기 때문에 다른 방법과 병

행하여 사용하는 것에 대해서도 심도 있는 고찰이 필

요하다11-13,17).

본 연구에서 고찰된 문헌들을 연구의 방법에 관계

없이 종합적으로 살펴보면 부교감신경의 흥분에 따라 

세 가지로 나누어 볼 수 있다. 

첫 번째는 부교감신경이 항진된 경우로 총 8건의 

연구결과가 있고(1논문에 2개의 연구포함)9-11,13,14-16), 

두 번째는 부교감신경의 흥분이 억제된 경우가 4

건,12,17-19) 마지막으로 부교감신경의 변화가 없다고 보

고한 1건의 연구결과이다20). 



The Journal of Korean Acupuncture & Moxibustion Society Vol. 28 No. 1 February 2011

114

본 연구에서 포함된 문헌들은 지표의 결과에 따라 

위와 같이 세 분류로 나누어볼 수 있으나 각각의 연

구 문헌에서 사용된 지표들은 동공의 크기, 아세틸콜

린, 심박 수, HFnorm, HF, 타액분비, 효소활성 등으

로 다양하여 실질적으로 공통된 결론을 도출하기가 

어렵다. 많은 종류의 부교감신경계의 지표는 결과적

으로 부교감신경계의 흥분도가 다양한 지표로 표현된

다는 의미로 해석되나 이런 다양한 지표에 대한 공통

적인 분석 방법이나 평가 기준이 부족하여 부교감신

경계에 대한 정확한 분석을 어렵게 하고 있다. 또한 

본 연구에 채택되어 사용된 문헌들 중 피험자에 대한 

부교감신경의 자각반응을 평가하는 설문을 사용하여 

부교감신경의 흥분도를 평가한 문헌이 없는 점도 부

교감신경에 대한 침의 효과를 평가하는 데에 있어 타

당성을 확보하지 못하게 하고 있다.

위와 같이 본 연구에 포함된 문헌들은 부교감신경

계에 대한 침의 영향을 세 가지 방향으로 제시하고 

있어 결과가 분산되어 있기 때문에 공통된 결과를 얻

기 위해서는 보다 많은 양의 질 높은 연구가 필요하

다. 또한 이러한 연구가 타당성을 갖기 위해서는 피험

자의 부교감신경 기능에 대한 자각증상을 평가하는 

설문이나 여러 가지로 나타나는 부교감신경의 지표에 

대한 분석방법과 평가기준 등을 명확히 제시하여야 

한다.

또한 본 연구는 CNKI와 PubMed를 중심으로 검색

하였으므로 문헌 범위에 일정부분 한계는 있지만, 침

구관련 연구의 대표적 데이터베이스로서 중국권과 영

어권 논문을 대체적으로 포괄했다고 할 수 있으며, 향

후 추가적인 논문들과 본 연구에 포함된 데이터베이

스 이외의 문헌들을 포함한 후속 연구가 요구된다.

Ⅴ. 결  론

CNKI와 PubMed를 통해 검색한 문헌을 고찰한 결

과, 자침이 부교감신경계의 활성화에 기여한다는 결

과를 도출한 논문의 갯수가 다수를 차지하지만, 현재

까지 발표된 관련 연구들의 무작위배정임상시험의 수

의 부족, 전반적으로 낮은 연구의 질, 결과의 다양성 

등으로 신뢰성 있고 일관된 결론을 도출하기에는 어

려움이 있으며, 향후 보다 큰 규모의 질 높은 무작위

배정임상시험이 요구된다.
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