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Abstract

Objectives : The purpose of this research is to verify the effects of the Electromagnetic 

acupuncture(EMA) on BL15 by Pupil size variability(PSV) which is directly related to the 

activation of the Autonomic Nervous System.

Methods : Thirty male subjects participated in this study and were divided into three 

groups(non-stimulated, manual acupuncture and EMA group). The size of pupil was measured 

in the cube place of 60×60×60 cm in order to avoid the effect of the surrounding 

circumstances. All subjects were measured the size of left pupil about 200sec in the constant 

illumination.

Results : We observed the decrease in PSV of manual acupuncture group compared to 

non-stimulation group, but it was not significant statistically(p＞0.05). The decrease in PSV of 

EMA group was observed in comparison to two groups, and we confirmed the result of 

significant difference statistically(p＜0.05). 

Conclusions : We concluded that EMA treatment method is enough to activate in the 

parasympathetic nerve system by inducing the biotransformation.

Key words : electromagnetic acupuncture, pulsed electromagnetic fields, pupil size variability, 

autonomic nervous system

I. 서  론

한의학에서는 경혈에 수기자극을 통하여 인체 

내 다양한 화학반응과 전기반응을 동시 유도함으

로서 경락의 기의 불균형 상태를 조절하여 장기의 

질병을 치료하고 있다
1)
. 이러한 수기자극의 객관적

인 치료기전을 규명하고자 다양한 연구가 진행되
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Groups
Number of 

subjects(male)
Age Height(cm) Weight(kg)

Non-stimulation group 10 26.50±2.33 172.38±7.25 73.75±9.23

Manual acupuncture group 10 25.38±2.67 173.50±6.91  72.13±12.43

EMA group 10 25.63±1.30 174.38±4.44  71.25±12.43

Table 1. Characteristics of Subjects

었으며, 다수의 연구에서는 수기자극의 대표적 치

료기전을 신경 및 내분비 세포의 조절작용으로 설

명하고 있다2,3). 또한 수기자극이 신경조직이나 결

체조직 등의 경로를 따라 세포내액과 외액에 존재

하는 전하와 이온의 변화를 일으키며4,5), 이러한 현

상은 체내의 전기신호의 전달 속도를 증가시킨다

고 보고하였다
6)
. 다방면으로 수기자극이 인체에 미

치는 생리ㆍ병리학적인 변화가 객관적으로 규명되

어짐에 따라 골다공증7), 고지혈증8) 그리고 통증완

화
9)
 등 다양한 질병에 수기자극을 적용하여 긍정

적 치료효과를 확보한 연구결과가 다수 보고되었

다. 

이러한 수기자극은 보/사법과 경혈위치 선정 및 

자침시간 조절에 따라 유도할 수 있는 치료효과가 

다양하다. 그 대표적인 연구로서, 수기자극의 다양

한 보/사법과 시술자에 의한 회전 주파수에 따라 

전하의 이동하는 양 및 유도되는 반응이 다르게 

관찰된다고 보고하였다10). 이러한 기존의 연구결과

를 근거로 수기자극 시 유도되는 미세전류와 피하

조직 사이의 화학반응으로 인하여 유발된 전기반

응에 따른 전위차 발생11)을 연속적으로 유도 가능

하다면 유의한 치료효과를 얻을 수 있을 것으로 

판단하였다. 이에 따라 본 연구에서는 경혈에 삽입

된 침에서 연속적인 전기반응을 유도하기 위한 새

로운 방법을 제시하고자 한다. 인체 내 eddy cur-

rent를 발생하여 주변 신경을 탈분극화하는 자기장

을 이용한다면, 수기자극 이후에도 인체 내에서 지

속적인 전기반응을 유도 가능하다. 따라서 본 연구

에서는 coil을 solenoid type으로 제작하고 core의 

역할로서 침을 사용함에 따라 경혈에 자침된 침에

서 발생하는 자속밀도에 의해 유도되는 eddy 

current를 이용하여 지속적인 전기반응을 유발하고

자 하였다. 

자기장을 발생시키는 다양한 방법 중, PEMFs 

(Pulsed electromagnetic fields)의 extremely low 

frequency(ELF≤300 Hz) 대역이 골절(bone frac-

ture), 피부궤양(skin ulcer), 편두통(migraine), 퇴

행성 신경(degenerative nerve), 근골격계 질환(mus-

culoskeletal disorders) 외 다양한 질병에 치료효과

가 있다고 알려져 있다
12)
. 이에 따라 침의 삽입 가

능한 Coil을 제작하였으며, ELF 대역으로 다수 경

혈을 자극 가능한 8 Channel MA(magnetic acu-

puncture) Stimulator를 제작하였다
13)
. 또한 수기자

극과 개발한 시스템을 이용하여 침을 자화한 자화

침 자극이 인체 내 미치는 영향을 객관적으로 확

인하고자 하였다. 

수기자극에 대한 치료기전 및 효과를 규명하고

자 뇌전도(EEG: electroencephalogram), 심박변이

율(HRV: Hear Rate Variability), 피부전도도

(SCR: skin conductance response), 동공크기변이

도(PSV: Pupil Size Variability) 등14,15)의 측정을 

통하여 자율신경계에 미치는 영향을 분석한 기존

의 연구가 다수 보고되었다. 그 중 동공크기 변이

는 평활근에 의해 변화하는 동공크기를 측정함으

로서 졸음이나 피로에 의한 부교감신경 활성화, 냉

자극에 의해 유도된 수축 메커니즘에 따른 부교감

신경 활성화 등 자율신경계 평가를 위한 다양한 

연구에 접목되고 있다
16-21)

. 이에 따라 본 연구에서

는 기초실험을 통하여 피험자들의 동공크기변화의 

지속적인 측정 가능한 시간을 확보하고 이를 근거

로 무자극, 수기자극과 자화침 자극에 의한 동공크

기 변이를 측정함으로써 자율신경계 중 부교감신

경계의 균형 상태와 활성도를 평가하고자 하였다. 
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Fig. 1. 8 Channel PEMFs Stimulator.
Fig. 2. Infrared Rays(IR) VOG(Video Oculography) 
System.

II. 재료 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 실험대상은 과거 안과, 정신과의 병력 

및 심혈관 질병이 없는 평균 연령이 25.75±2.11세, 

평균 키가 173.44±6.03 cm, 평균 몸무게가 71.94± 

11.05 kg인 건강한 성인남성 총 30명을 대상으로 

하였으며 실험 절차를 충분히 인지하고 자발적으

로 참여에 동의한 자로 선정하였다. 피험자는 무자

극군 10명, 수기자극군 10명, 자화침 자극군 10명으

로 무작위 배정하였다. 

피험자들이 졸음 및 피로에 의한 부교감 신경 

활성화로 인한 동공크기 감소의 영향을 최소화하

기 위하여 실험 전 충분한 휴식을 취하도록 권하

였다. 또한 교감신경과 부교감신경에 영향을 미치

는 운동, 음식섭취, 흡연, 카페인이 첨가된 음식 등

을 자제하도록 하였다. 

2. 8 Channel MA Stimulator 설계 및 동
공크기 획득 분석방법

8 Channel MA Stimulator에 사용된 solenoid 

coil은 SM45C 재질의 core에 직경 0.35 mm의 wire

을 총 370번 감았으며, 직경 2 mm의 hole을 가공

함으로서 침이 삽입 가능하도록 제작하였다13). 전

기안정성을 확보하기 위하여 core의 접촉면을 코팅

한 뒤 절연 테이프를 이용하여 전기적으로 절연시

켜 인체로 흐를 수 있는 누설전류를 차단하였으며 

과전압, surge voltage 등의 발생에 대비하여 안전 

회로 및 안전 소자를 사용하여 회로를 구성하였다. 

또한 자속밀도의 세기를 조절하기 위하여 coil에 

인가전압을 8 V에서 24 V까지 가변 가능하며 자속

밀도의 발생빈도를 조절하기 위하여 1 Hz에서 30 

Hz까지 선택 가능하다(Fig. 1). 

동공크기 변이도를 실시간 측정하기 위하여 

Logitech HD Pro Webcam C910을 기반으로 자체 

제작한 적외선 카메라를 이용한 영상획득 시스템

을 제작하였다(Fig. 2). 제작된 영상획득 시스템은 

24 Frame/s, 640×480 해상도로 녹화하며 실시간으

로 시간에 따른 동공크기 변화의 측정이 가능하다. 

기존의 동공크기 변이도를 관찰한 연구에서는 cir-

cle fitting을 이용하여16-18) 동공크기를 실시간 검출

하였다. 그러나 동공은 일반적으로 타원에 근접한 

형태이므로 Fig. 3의 영상처리방식으로 곡률 알고

리즘과 Ellipse Fitting을 이용하여 동공크기 측정

의 정확도를 확보하였다. 그리고 각 Frame 사이에

서 측정된 동공 크기의 상대적 변화율이 5% 이상

일 시, 눈 깜빡임이나 미동으로 인한 오차로 간주

하였다. 
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Fig. 3. Flowchart for Pupil Size Detection.

3. 실험방법 및 절차

주변 환경에 존재하는 잡음 및 빛 자극 의한 눈

동자의 움직임을 최소화하고자 실험환경은 일정한 

낮은 조명을 유지한 채로 60×60×60 cm의 작은 밀

폐 공간에서 측정하였다. 실온은 25
o
C를 유지하도

록 하였고 모든 피험자는 암순응을 현상에 의한 

측정오차를 최소화하기 위하여 앉은 자세로 하관

을 턱 받침대에 고정한 채로 10분간 적응시간을 보

냈다. 그 이후 60 cm 앞의 고정된 직경 5 cm의 시

표를 응시하도록 하였으며, 자극에 의해 좌/우측 

동공의 크기가 동일한 변화추이
22)
를 가진다는 기존

의 연구결과에 의하여 좌측 동공크기 변이도를 측

정하였다. 졸음 혹은 집중력 저하에 따른 동공크기 

변이도에 대한 실험 오차를 최소화하기 위하여 피

험자 10명에 대하여 시간에 따른 좌측 동공크기 변

이도를 측정하여 유의한 측정시간을 확인하고자 

하였다. 유의한 측정시간을 확보한 후, 자극군은 10

분간의 암순응에 대한 적응시간 중 5분에 좌/우 

심수에 수기자극을 하고 나머지 시간을 다시 안정 

상태를 취하였다. 그 후 확보된 유의한 측정시간만

큼 해당된 자극을 취하였으며 그에 따른 좌측 동

공크기 변이도를 측정하였다. 

4. 경혈선정 및 자극방법

말초신경계의 12쌍의 뇌신경과 31쌍의 척수신경 

중 불수의적 평활근과 심근의 운동, 내분비 샘 및 

위장관을 제어하는 원심성 부분은 중추신경계로부

터 정보를 전달받는다. 그 중 1∼4번 등뼈(thoracic 

vertebrae; T)는 심장질환과 호흡활동에 관련이 있

음이 보고되었다23). 이에 따라 T 1∼4와 근접한 

T5에 위치하고 있으며, 심장의 사기가 주입되는 족

태양방광경(Bladder meridian)의 심수(BL15)를 자

극부위로 선정하였다. 심수는 보편적으로 사자(斜

刺)시 30도의 기울기로 1.5 寸, 직자(直刺)시 0.3∼

0.5寸를 삽입하여 치료를 이행하고 있다
24)
. 본 실험

에서 8 Channel MA Stimulator는 코일의 구조상 

수직으로만 침 삽입이 가능하다. 이에 상지부위의 

1寸는 2.14±0.1 cm라고 보고된 연구결과에 의하여 

직자(直刺) 깊이 1 cm를 삽입 깊이로 선정하였다. 

또한 수기자극은 직침 후 별도의 보/사법을 시행

하지 않았다. 심수의 해부학적 위치가 큰 근육인 

등세모근(trapezius muscle)과 큰마름근(rhomboi-

deus major muscle)에 위치하고 있으므로, 근육 아

래의 신경을 효과적으로 자극하기 위하여 개발된 

시스템이 발생 가능한 최대 자극 주파수인 30 Hz 

biphasic wave 형태의 자극방법을 선정하였으며, 

Teslameter(Model 460, 3 Channel Gaussmeter, 

Lake Shore Crytronics, Inc., USA)을 이용하여 자

속밀도를 측정해본 결과, 57.01 mT였다. 

5. 통계처리

통계분석은 SPSS19.0 for Windows를 이용하였

다. 각 군의 동공크기 변화 추이를 분석하기 위하

여 One-way Repeated Measures Analysis of 

Variance(ANOVA)의 대비검정 분석을 실시하였으

며, 유의수준은 p＜0.05로 설정하였다.
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Fig. 4. The changes 
in size of pupil with 
the passage of time.

Fig. 5. The mean 
and Standard error of 
the PSV in the non- 
stimulation, M anual 
acupuncture and EMA 
group. 
*The significant differen-
ces in the EMA group(p
＜0.05).

III. 결  과 

1. 동공크기 지속측정시간 확인을 위한 
기초 실험 결과

Fig. 4는 10분 동안 시간에 따른 좌측 동공크기 

변이도 결과이다. 180초 이내의 시간에서의 좌측동

공크기는 안정 상태에서의 좌측동공크기와 유의한 

차이가 없는 것으로 확인되었다. 180초 이후 시간

에 따라 동공크기가 감소되는 추이가 관찰되었다. 

One-way repeated measures analysis of variance

를 이용하여 대비검정을 통하여 분석한 결과, 180

∼210초 구간에서 처음으로 유의한 차이가 확인되

었다(p=0.020). 이에 시간에 따른 피험자의 졸음과 

집중력 저하 등 다양한 정신적면에 의한 오차를 

최소화하기위하여 180초 동안의 측정시간이 유의하

다고 판단하였다. 이에 실험적 지연이 있는 경우를 

고려하여 180초에 근접한 200초의 측정시간을 선정

하였다. 

2. 동공크기 변화 실험 결과

Fig. 5는 무자극군, 수기자극군, 자화침 자극군의 

180초 동안 측정한 동공크기 변이도이고, Table 2

는 One-way repeated measures analysis of va-

riance를 이용하여 대비검정한 결과이다. 대비검정

은 최초의 동공크기를 기준으로 시행하였다. 무자

극군은 모든 시간구간에서 유의한 차이가 확인되

지 않았다(p＞0.05). 수기자극군과 자화침 자극군은 

모두 110초 이후부터 동공크기가 감소하는 추이가 

관찰되었으며, 180초일 때 수기자극군은 86.89± 

15.22(%)로 최대 감소비율이 관찰되었으나 대비검

정을 통한 분석 결과로는 모든 시간구간에서 유의

한 차이가 확인되지 않았다(p＞0.05). 자화침 자극

군은 140초에서부터 안정상태의 동공크기에 비한 

유의한 차이가 확인되었으며(p＜0.05), 최대 감소비
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p value(n=30)
After
20 sec

After
40 sec

After
60 sec

After
80 sec

After
100 sec

After
120 sec

After
140 sec

After
160 sec

After
180 sec

After
200 sec

Non-stimulation 
 group

0.607 0.319 0.077 0.326 0.402 0.380 0.420 0.583 0.218 0.341

Manual 
 acupuncture
 group

0.668 0.668 0.423 0.736 0.454 0.167 0.135 0.209 0.089 0.264

EMA group 0.872 0.497 0.782 0.383 0.292 0.119 0.031 0.010 0.014 0.010

The result of contrast test based on the one-way repeated measured ANOVA. The main criteria is the initial size of pupil.

Table 2. The Significant Probability Analysis of the PSV in the Non-stimulation, Manual Acupuncture and 
EMA group

율은 200초일 때 71.04±10.09%로 확인되었다.

IV. 고  찰

동공은 자율신경계의 변화에 신속히 반응하여 

빛의 세기 및 심리활동의 영향을 많이 받으므로, 

실험환경 및 측정 시간에 따른 오차 발생 요인을 

최소화하기 위하여 동공크기가 동일하게 유지되는 

시간을 확인하였다. 그 결과, 180∼210초 구간까지 

최초의 동공크기를 유지하였으며 이후 점차 동공

크기가 감소한 결과를 확인하였다. 이는 외부에서 

가해지는 자극은 없으나 피험자들이 장시간 고정

자세로 목표물을 바라보는 동안 심리적, 생리적인 

스트레스나 피로에 따른 집중력 저하에 의해 동공

의 크기가 변화되는 것으로 사료된다. 이에 본 연

구에서는 지속측정 가능한 시간을 200초로 설정하

였으며 이 시간동안의 동공크기의 변화를 관찰하

였다.

자율신경계는 자신의 의지로 제어할 수 없는 불

수의적 말초신경이며, 자율신경계의 지배를 받는 

동공 역시 자체적으로 그 크기를 변화할 수 없다. 

이러한 동공크기의 변화는 교감신경이 활성화 될 

시 홍채의 산대근이 조절되어 동공의 크기가 증가

되며, 부교감신경이 활성화 될 시 홍채의 괄약근이 

조절되어 동공의 크기가 축소된다
25)
. 동공크기는 

자율신경계의 활성화 외에 변화가 발생하지 않는

다는 기존 연구결과와 동일하게 무자극군은 200초 

동안 동공크기변이가 관찰되지 않았다.

수기자극의 치료 기전은 다양한 방법으로 규명

되고 있는데, 그 중 수기자극 시 침이 인체에 삽입

되는 순간 최고치(peak) 전위가 나타나고 침에 시

술자의 접촉자극을 가할 시만 전위가 재생성 되며, 

최고치 전위에 의해 발생하는 미세 전류 및 화학 

반응에 의해 수기자극의 치료효과가 발생함을 보

고하였다26). 또한, 기존 선행연구에서 심수에 자침

한 후 HRV를 통하여 MHRT(Mean Heart Rate)

의 유의성을 확인하였으며27), HRV, PRV(pulse 

rate variability) 측정을 통하여 침 자극 후 자극 

전에 비해 부교감신경의 활성화 지표인 HF(High 

Frequency)가 증가하고 교감신경항진의 지표인 LF 

(Low Frequency)와 LF/HF ratio가 감소하였다는 

결과를 얻었다
28)
. 수기자극군은 110초 이후부터 동

공크기가 감소하는 추이가 관찰되었으나, 통계적으

로 유의한 차이는 확인되지 않았다. 이는 본 연구

에서 수기자극을 별도의 보/사법을 시행하지 않고 

단순히 직자(直刺)만으로 자극을 한 결과로 판단

된다. 그럼에도 불구하고 동공크기가 감소하는 추

이가 관찰된 것은 기존의 연구결과와 같이 심수에 

수기자극이 부교감신경을 활성화시킴으로써 동공

크기가 감소한 것으로 사료된다.

자화침 자극군은 수기자극군과 동일하게 110초 

부터 감소하는 추이가 확인되었으며 통계적으로 

유의한 차이가 관찰되지 않은 수기자극군과는 달

리 140초부터 안정상태의 동공크기에 비하여 유의

한 차이가 확인되었다. 펄스형 자기장이 인체에 투

과되면 생체 전류가 발생하며, 이는 전기 생리학적

인 기전에 의해 각 조직을 효과적으로 자극하게 

된다. 기존의 연구 결과, 자화침 자극이 전하와 이
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온의 이동을 일으키는 최고치(peak) 전위를 지속

적으로 유발 가능하며 그 크기가 수기자극 시 발

생하는 전위의 36.2∼42.6배 더 크게 유발시킴을 확

인하였다
13)
. 또한 PEMFs는 신경 조직을 효과적으

로 자극하여 신경 전도성을 향상시키고 신경 재생 

속도를 높이는 효과가 있음이 밝혀졌다29,30). 이와 

같은 기전에 의하여 심수에 자화침 자극이 전기 

반응을 지속적으로 발생시켜 부교감 신경을 가장 

효과적으로 활성화시킴으로써 동공 크기 변화가 

최대로 나타난 것으로 판단된다.

V. 결  론

본 연구에서는 인체 내에 전기반응을 지속적으

로 유도 가능한 8 Channel MA Stimulator의 자율

신경계의 활성화에 미치는 영향을 동공크기 변이

를 통하여 확인하고자 하였다. 이에 피험자 30명을 

대상으로 무자극군, 수기자극군, 자화침 자극군으

로 나누어 심수에 각 자극을 인가하여 200초 동안

의 동공크기 변이도를 분석하였다. 그 결과, 무자

극군에서는 동공크기의 감소가 관찰되지 않았으며, 

수기자극군과 자화침 자극군에서 동공크기의 감소

가 확인되었다. 또한 수기자극군에서는 통계적으로 

유의한 차이가 없었으며, 자화침 자극군에서만 통

계적으로 유의한 차이가 확인되었다. 이에 연속적

으로 eddy current를 인체에 발생시켜 전기 반응을 

유도하는 자화침 자극이 경혈과 경혈 주변 신경조

직을 효과적으로 자극함으로써 부교감 신경 활성

화에 유의한 효과를 가짐을 확인하였다. 
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