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침체굵기에 따른 자침의 근피로도 회복에 미치는 영향

황요순ㆍ박진수ㆍ구성태
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Effects of Acupuncture on the Muscle Fatigue Recovery in 
Different Diameters of Needle
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Abstract

Objectives : The aim of the study is to find out whether effect of acupuncture is depending on 

the diameter of needle, which is a possible component of dose of acupuncture needling.

Methods : To compare acupuncture effects in different diameters of needle, we measured the 

changes in muscle fatigue recovery using surface electromyogram(sEMG) in healthy 8 volun-

teers. Muscle fatigue was induced by 20 times sit-up for 1 min. Immediately after induction of 

muscle fatigue, acupuncture needle was inserted into ST36 or ST25 for 10 min by diameters of 

0.20 mm, 0.30 mm, or 0.40 mm needles. The sEMG recording was followed by acupuncture for 

30 min. As a control group, sEMG was recorded for the same period at rest after muscle 

fatigue induction.

Results : In both of ST 36 and ST 25, stimulation with 0.4 mm diameter needle showed 

significant rapid recovery followed by short period of muscle fatigue increase. Stimulation 

with 0.2 mm diameter significantly suppressed the increase of muscle fatigue. 

Conclusions : These data suggest that acupuncture effect is, at least in part, dependent on 

diameter of needle. Therefore, diameter of needle is also considered to achieve effective 

outcome of acupuncture. 

Key words : surface electromyogram(sEMG), muscle fatigue, acupuncture, diameter of 

acupuncture needle, ST25, ST36 

I. 서  론

약물 농도와 비슷한 개념으로 침에 있어서도 용

량에 대한 연구가 진행되고 있다. 침 자극을 구성

하는 인자로는 자침 깊이, 유침 시간 등이 알려져 

있으며1) 전침의 경우에는 자극 강도와 주파수 등

이 인자로서 알려져 있으나2,3), 침체의 굵기에 대한 

연구는 많지 않은 실정이다. 아울러 일회용 호침의 

산업규격(KSP3007 일회용 멸균 호침) 내용 중에 

침체의 굵기와 길이에 따른 기준이 마련되어 있는

데 침체의 굵기를 달리해야 하는 근거에 대한 연

구나 침체의 굵기에 따른 침의 효과에 대한 연구

는 거의 보고가 되어 있지 않다. 최적의 침 치료 

효과를 얻기 위해 고려해야 할 사항 중 하나로서 

침체의 굵기에 대한 연구가 필요하다고 볼 수 있

다.
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이에 본 연구에서는 신체 부위별로 최적의 효과

를 낼 수 있는 침의 굵기와 복부의 천추(天樞)와 

하지부 족삼리(足三里) 자침 후 근피로 회복능의 

차이가 있는지를 알아보고자 하였다. 천추는 족양

명위경에 속하고 복부 전면에 위치하며, 부인과질

환과 위장질환에 상용되는 혈이고, 족삼리는 족양

명위경에 속하고 하지부 전면에 위치하며 소화기

병 전반, 중풍, 호흡기 질환, 신경쇠약에 상용되며 

각기팔처혈 중의 하나이므로 하지부 질환, 각기병

에 상용되는 혈이다. 본 연구에서는 천추와 족삼리

에 굵기가 다른 세 가지 침을 자침하여 근피로 유

발 후 근전도 변화에 어떻게 상이한 영향을 미치

는지 알아봄으로써 침체 굵기에 따른 근피로 회복

능을 비교 확인하였다.

근육의 피로(fatigue)는 근장력을 최대로 유지시

킬 수 있는 능력의 손실로 정의된다
4)
. 저장된 에너

지 또는 에너지 대사에 쓰일 기질의 고갈, 에너지 

생성작용에 필요한 효소의 고갈, 산소의 공급 부족 

그리고 대사 노폐물이나 열의 축적 때문에 대사작

용이 방해 받을 때 근피로는 발생한다5). 그런데 최

대근수축의 50% 부하를 준 후 등척성 운동을 시행

하고 근전도 스펙트럼의 초기 중앙주파수(Median 

Frequency; MDF)와 기울기를 분석한 결과 다른 

근육에 비해 앞정강근(tibialis anterior m.)의 초기

MDF가 높고, 기울기도 더 급격하다고 보고되어 

있다6). 이는 MDF가 급속히 감소하는 피로시기

(fatigue phase)가 짧고, 빠르고 강한 근수축을 담

당하는 고주파대 근섬유와 느리고 약한 근수축을 

담당하는 저주파대 근섬유의 주파수대의 큰 차이

를 의미하므로, 실험적 근피로 유도를 통한 자침효

과 비교실험에 적합한 근육이라 할 수 있다. 따라

서 본 연구에서는 등척성 운동에 의한 MDF의 변

화가 극명한 앞정강근의 근피로를 윗몸일으키기를 

통해 유도한 후 자침한 침의 굵기에 따라 근피로

도 변화(근피로 회복능)가 다른지를 확인하고, 윗

몸일으키기 시에 함께 근피로가 유도되는 배곧은

근(rectus abdominis)에서도 자침한 침의 굵기에 

따라 근피로도 변화가 다르게 나타나는지를 확인

함으로써 자침부위별 자침굵기별 근피로도 변화를 

비교해 보고자 하였다. 

II. 재료 및 방법

1. 실험대상

남녀 만 24~35세 이내에 자발적으로 지원한 건

강한 사람으로 본 실험에 대한 충분한 설명을 듣

고 동의한 자 8명(남 5명, 여 3명)을 대상으로 하

였다. 단, 심혈관계 질환이 있는 사람이나 혈압이 

정상영역 밖에 있는 사람(고혈압 기준 : 수축기혈

압 140 mmHg/이완기혈압 90 mmHg 저혈압 기준 

: 수축기혈압 100 mmHg/이완기혈압 60 mmHg), 

자침으로 인한 침훈 경험이 있는 사람, 금속알레르

기가 있는 사람을 제외하였으며 최근 6개월 내에 

근육강화훈련을 한사람과 자침부위에 피부질환이 

있는 사람 또한 제외하였다. 

2. STRICTA(Standards for Reporting Inter-
ventions in Clinical Trials of Acu-
puncture)에 의거한 자침방법 기술

족양명위경은 하지와 체간의 전면, 안면부, 구순, 

치, 후롱 등의 병변에 대한 치료작용이 있다. 경근

의 병후는 운동방면으로 표시되며 치료에는 국소 

병증에 대하여 발병부위를 자극하는 시술법을 시

행하기 위해 수기침을 이용하였다. 우측 족삼리, 

우측 천추에 각각 3종류 굵기의 침으로 평보평사 

자극을 통한 산마중창감 등 득기반응을 얻도록 각 

혈 마다 1개 자침하였고 10분간 유침하였다. 이 때 

사용한 침은 동방침구제작 stainless steel재질의 침

으로 굵기 0.20 mm × 길이 40 mm, 0.30 mm × 40 

mm, 0.40 mm × 40 mm이었고, 천추(ST25)는 배

꼽과 수평으로 앞정중선에서 가쪽으로 2촌 위치에 

1.0 cm되도록 직자하였고, 족삼리(ST36)는 종아리

앞 가쪽, 정강뼈거친면과 종아리뼈머리의 중점에서 

해계까지 연결선상에서 독비 아래 3촌으로 앞정강

근의 힘살부위에 1.0 cm되도록 직자하였다. 함께 

처치한 다른 시술은 없으며, 시술자는 관련분야의 

훈련기간이 12개월 가량 되는 연구자로 임상경험기

간은 없다.
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Fig. 1 Schematic diagram 
of the study. 
In 1st visit the volunteers were 
randomly assigned to one of 4 
treatments. In the next following 
3 visits, the rest of treatments 
were given in random order.

3. 측정

근피로를 유도하기 위한 운동으로 무릎각도 105

도, 몸통각도 30도를 유지한 채 1분 동안 20회 윗

몸일으키기를 수행하였다. 운동 수행 전 우측 족삼

리와 우측 천추 상하 양방 5 mm 위치에 기준전극

과 측정전극을 부착하였는데 전극부착부위는 실험 

전에 shaving과 abrade(사포)을 통해 이물질과 각

질을 제거하였고 alcohol로 닦아 완전 건조시킨 후 

electrolytic gel을 면봉으로 전극 면에 발라 준비한 

후 전극을 부착하였다. 주변 노이즈를 방지하기 위

해 주위 전자제품의 모든 플러그를 제거하였고 컴

퓨터 등 전자기기의 신호를 제거하기 위해 측정 

후 60 Hz notch filtering 을 실시하였다. 근전도 장

비인 Poly G-I(LAXTHA Inc. Korea)는 입력저항 

2 MΩ, 최대입력전압 ±10 V, 동상제거비(common 

mode rejection ratio) 120 dB, 증폭(gain) 1,000 

dB, 주파수 10~500 Hz가 되도록 설정하였다. 두 

표면전극을 10 mm 정도 떨어지도록 부착한 다음 

아날로그-디지털 변환기로 2 ms마다 샘플링하였다

(500 samples/sec). 신호의 분석을 위해 Telescan 

(LAXTHA Inc. Korea) 프로그램을 이용하였다.

4. 측정순서 

운동 전 안정상태에서 기본 근전도를 1분간 측

정하였고 1분 동안 20회 윗몸일으키키를 수행하여 

근피로를 유도한 직후 30분간 표면근전도를 측정하

였다. 지원자들은 총 4회 방문하였고, 방문 회차에 

따라 다음 4가지 측정 방법 중 하나를 무작위 순

서로 진행하였다. 측정은 1) 자침 없이 30분간 측

정, 2) 0.20 mm 10분간 자침 후 30분간 근전도 측

정 3) 0.30 mm 10분간 자침 후 30분간 근전도 측

정 4) 0.40 mm 10분간 자침 후 30분간 근전도 측

정 과정을 수행하였다(Fig. 1).

5. 측정 및 평가지표

300초 구간으로 spectral edge frequency(SEF)를 

읽어 시간에 따른 MDF 변화를 측정하고 최대 근

피로상태(최소 MDF)에 도달하는 시간(fatigue 

phase)이 자침 굵기에 따라 어떻게 변하는지 조사

하였다. 1분 동안의 근피로 유도운동을 종료한 직

후부터 MDF의 변화를 측정한 것으로 운동종료 

후에도 이어지는 근피로 증가량과 증가기간, 그리

고 이후 회복기 돌입양상이 자침종류에 따라 어떻

게 달라지는지가 중요한 요소이다. 일반적으로 
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Fig. 2. Effects of acupuncture in 3 different dia-
meters of needle on the median power fre-
quency. 
Graphs are plotted for the average values(±SD) of 
differential rate of median power frequency value. *In-
dicates values significantly different(p＜0.05) from the rest 
value of each time point by the one-way ANOVA 
followed by the Dunnett’s post-hoc test.

MDF가 낮아질수록 근피로도가 높아짐을 의미하

며 근피로도가 높아지면 전반적인 파워스펙트럼 

분포가 저주파 성분으로 편향한 분포를 나타내게 

되므로 ‘(운동 전 MDF - 최대근피로시 MDF)/운

동 전 MDF’로 정규화한 값을 침의 굵기별로 비교

하였다. 최대 근피로에 도달한 이후 근피로도는 회

복양상을 보이게 되므로 자침종류에 따라 최대 근

피로 도달시간이 달라지고 이후 빠른 시간에 회복

하는 양상을 보이는 것이 중요하다. 얼마나 짧은 

시간 동안 운동 전 MDF의 80%로 회복하느냐를 

보기 위해 최대 근피로 도달시간을 T로 정의하고 

이후부터 운동 전 MDF의 80% 회복시간을 τ로 

정의하였다. 침굵기별 시간에 따른 MDF의 변화율 

Δ


을 정의하여 시간에 따라 근피로도가 회복

되는 양상이 침굵기별로 어떤 차이를 보이는지 확

인하였다.

6. 통계처리

Sigmaplot 프로그램을 이용하여 각 그룹의 측정

결과에 대해 One-way ANOVA Duncan 사후검정 

비교를 실시하여 p＜0.05일 때 유의한 것으로 판정

하였다. 각 그룹 내에서도 자침 전후의 측정값에 

대한 유의차 검증을 진행하였다.

III. 결  과

0.20 mm, 0.30 mm, 0.40 mm 세 가지 종류의 침

으로 동일한 실험을 하였으며 침의 굵기에 따른 

근피로도 변화를 비교하였다. Fig. 2는 운동종료 직

후 30분 동안 시간에 따른 근전도의 변화를 측정한 

것이다. Time=0일 때 MDF값은 운동전 1분간 표

면근전도를 측정한 결과인데 측정 일에 따라 약간

의 차이가 있어서 ‘(운동 전 MDF - 최대근피로시 

MDF)/운동 전 MDF’로 정규화하였다. 운동종료 

후 휴식하면서 표면근전도를 측정한 값 중 NoAT 

ST36은 족삼리 부위 측정전극의 MDF값이고, 

NoAT ST25은 천추 부위 측정전극의 MDF값이다. 

두 측정전극 모두 15분 동안 MDF값은 감소하다가 

이후 15분 동안 다시 증가하는 경향을 보인다. 운

동종료 후 자침 시에도 같은 경향을 보이는데 단 

MDF값의 감소속도와 감소시간이 다르게 나타난

다. 0.2 - ST36은 0.2 mm 족삼리 자침 후 족삼리 

부위 측정전극의 MDF값이고, 측정시간 30분 내내 

아주 작은(-)기울기로 MDF가 감소하면서 총 감소

량은 오히려 작게 나타났다. 침을 시술하지 않은 

군의 MDF 감소패턴과 비교해 보면 0.2 mm 자침

한 경우 근피로 증가가 억제되고 있다고 해석할 

수 있다. 0.2 mm 자침한 경우는 이후 1시간 동안

의 표면 근전도 측정에서 30분 이후 MDF값이 증

가하였다. 0.4 mm 자침 시에는 5분 내에 급격히 

MDF값이 증가한 이후 10분 내에 운동 전 MDF값

의 80% 변화량까지 회복하였다. 0.3 mm 자침 시

에는 0.2 mm 자침결과와 0.4 mm 결과의 경향을 

모두 가진 형태로 자침하지 않았을 때보다 조금 

감소된 MDF감소기울기로 10분까지 MDF값이 감

소한 이후 15분 동안 운동 전 MDF값의 80% 변화

량을 회복하였다.

침의 굵기에 따른 근피로회복능을 비교하였다. 

침의 0.2 mm 자침 시 근피로 증가량(ΔMDF) 값

이 가장 작았으며, 0.4 mm 자침 시 근피로 증가 

후 회복시간(T+τ)이 가장 짧았다(Fig. 3). 근피로 

증가량 감소와 회복시간 단축 모두 근피로 운동 

후 기대할 수 있는 동시적 자침효과이므로 두 요
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Fig. 3. Comparison of 3 different diameters of 
needle in muscle fatigue recovery. 
Graphs are plotted for the average values(±SD) of muscle 
fatigue recovery rate value. ST36 shows the changes of 
muscle fatigue recovery in ST36 point. ST25 shows the 
changes of muscle fatigue recovery in ST25 point. *In-
dicates values significantly different(p＜0.05) from the rest 
value of each acupoint by the one-way ANOVA followed 
by the Dunnett’s post-hoc test.

Fig. 4 Changing rates of median power frequency 
in varying diameters of needle. 
Graphs are plotted for the average values(±SD) of 
differential time of median power frequency value. *In-
dicates values significantly different(p＜0.05) from the rest 
value of each acupoint by the one-way ANOVA followed 
by the Dunnett’s post-hoc test.

인의 곱으로 전체효과를 비교해 보았다. 추후 Δ

MDF와 T+τ의 매개변수를 측정할 수 있는 자세

한 연구가 필요할 것으로 보인다.

침굵기에 따른 MDF의 변화율 Δ(MDF/t)을 

확인하였다. 0.2 mm침으로 자침 후 근전도 측정 

시 -0.3[1/s2] 정도의 (-) 기울기를 보였고 0.3 mm 

자침 시에는 -2[1/s2]의 (-) 기울기를 보였고 0.4 

mm 자침 시에는 -8[1/s
2
]의 (-) 기울기를 보였다

(Fig. 4). 이것은 Fig. 2에서 볼 수 있듯이 0.2 mm 

자침 시 MDF 감소가 억제되고, 0.4 mm 자침 시

에는 급격한 MDF의 감소 이후 빠른 회복을 보이

는 결과와 일치한다. 

IV. 고  찰

운동이나 갑작스런 사고로 유도된 근피로회복을 

위해 일반적으로 침이 많이 시술된다. 침의 굵기기

준에 대한 실험적 근거가 없는 현재 연구상황에서 

침 굵기에 따른 근피로 회복능 비교연구는 오랜 

시간 요구되어 왔다. 이에 본 연구는 근피로도의 

변화를 효과적으로 확인할 수 있는 근전도 측정을 

통해 자침효과를 알아볼 뿐 아니라 침 굵기에 따

른 근피로 회복능의 차이가 있는지를 확인하고 신

체부위별로 가장 적합한 자침굵기가 어떠한지를 

연구하기 위한 기초연구자료로 활용될 수 있는 연

구라 생각된다. 한가지 동작으로 근피로가 유도되

는 근육들은 심부에서부터 천부까지 복합적이지만 

침으로 시술하는 10 mm 내외의 자극을 직접 받을 

수 있는 천부근육에만 제한해서 근피로도 정도를 

확인하기 위해 표면 근전도를 본 연구에 활용하였

다. 표면 근전도는 근육의 기능을 진단하기 위한 

신뢰성 있는 수단으로 여겨진다
7-9)

. Needling형 근

전도에 의한 근섬유손상이 없어서 근전도 측정의 

재현성이 보장되고, 측정 시 통증이 없어 전극부착

이 비교적 간편하며 needling형 근전도에 비해 좀 

더 넓은 면적의 근섬유 근전위를 받아들일 수 있

어 그 신호진폭이 크다. 표면근전위란 전극 밑 모

든 근육의 활동전위의 합으로 감지되지만 피층 바

로 아래 근섬유의 근전위를 가장 효과적으로 받아

들이고 앞정강근과 배곧은근 모두 천층에 존재하

는 충분히 큰 근육으로 표면근전도 측정법을 이용

하는 데 따른 문제는 없다고 할 수 있다. 그러나 

근육의 움직임이 증가할수록 내재근들의 근전위 

신호가 증가하므로 운동조건 선택 시 고려해야 하

는데 등척성 운동이라는 제한된 운동종료 후 안정
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상태에서의 근전위 측정이므로 cross talk효과는 충

분히 배제할 수 있다. 피부저항과 피부의 두께에 

의한 영향요소10,11)를 배제하기 위해 남녀 모두 면

도를 시행하여 털과 각질을 제거하였고 이 같은 

준비과정이 10 kΩ에 가까운 신호 임피던스(저항)

를 줄여준다고 보고되어 있다. 전극부착부위의 지

형적 굴곡이 크지 않으므로 위치선정요소는 근전

도 결과분석에 큰 영향을 미치지 않았으리라 생각

된다. 단 각 개인간 결과의 차이가 크다는 것이 표

면근전도 분석의 한계이다. 여러 대상자들의 표면

근전도 영향요인 즉 심리적요인으로 인한 테스트

운동에 대한 친화성12), 피하지방층의 두께13,14), 실

제적 개인의 근당김 정도 등으로 인한 표면근전도 

결과의 일관성 부족을 배제할 수는 없다.

근육을 최대수축상태로 수축하는데 2초가량이 

소요되고 최대수축상태를 유지하는데 3~5초 밖에 

안 되는 반면, 최대수축상태 근섬유의 15%에서는 

10분 이상 그 힘을 유지시킬 수 있는 것으로 밝혀

져 있다. 저장된 에너지 또는 에너지 대사에 쓰일 

기질의 고갈, 에너지 생성작용에 필요한 효소의 고

갈, 산소의 공급 부족 그리고 대사 노폐물이나 열

의 축적 때문에 대사작용이 방해 받을 때 근피로

가 발생하는 것으로5) 표면전극을 이용한 근전도 

측정을 통해 근피로를 확인할 수 있다15). 이 방법

에는 근전도 신호의 진폭을 반영한 Root Mean 

Square(RMS)값을 구하는 방법과 주파수 스펙트럼 

분석에 의한 MDF와 MPF를 구하는 방법이 있

다
16,17)

. 근전도 진폭과 관련된 연구에서는 근육이 

최대로 수축할 때 최대 근수축력과 근전도 진폭은 

서로 평행하게 감소된다고 하여 피로 발생의 증거

로 주장되어 왔으나, 근육을 최대하로 수축시킬 때

는 진폭이 일정하게 유지되거나 점차적으로 증가

하는 것으로 관찰되었고17,18) 또한 근육 길이와 수

축력이 변하는 역동적 운동에서 근전도의 진폭과 

근수축력은 일관성이 없는 것으로 드러나, 진폭을 

반영한 RMS값을 구하는 방식은 잘 이용되지 않는

다
19,20)

. 본 연구에서는 원래신호를 Fast Fourier 

transform(FFT)하여 얻은 주파수 스펙트럼 분석방

식을 선택하였다. 스펙트럼 분석연구에 의하면 근

육이 피로함에 따라 고주파대는 감소하고 저주파

대는 증가하여, 주파수 스펙트럼이 저주파대로 이

동한다는 사실이 밝혀져 있다
17,21)

.

측정결과분석에 있어서 RMS는 full wave rec-

tification과 sampling average(smoothing)를 통해 

근수축정도(근긴장도, 근활성도)를 잘 보여주지만 

sEMG의 RMS가 곧 근력(Force)을 의미하지는 않

는다. 운동을 지속할수록 근력은 약해지지만 RMS

는 일정하게 유지되기 때문인데 근피로에 의해 근

력이 약해지는 것은 MDF의 변화로 확인이 가능

하다. 파워 스펙트럼 공간상에서 근피로에 의한 스

펙트럼 분포의 변형을 정량화하기 위해 MDF를 

사용한다. 일반적으로 근피로도가 높아지면 전반적

인 파워스펙트럼 분포가 저주파 성분 쪽으로 이동

하면서 MDF값이 낮아지는 양상을 나타내는데 근

육이 피로해지면 근육세포의 탈분극 이후 전기적 

재분극과정, 즉 회복과정이 지연되면서 근육세포의 

전기적 불응기간이 길어지기 때문이다. 매 탈분극

간 간격에 해당하는 한 주기가 길어지게 되어 서

서히 저주파 성분으로 편향한 분포를 나타내게 되

는 것이다. 이를 근섬유단위에서 볼 때 Slow 

twitch fiber-type1은 유산소성대사에 의존하는 근

섬유로 쉽게 피로하지 않으며 저주파 근전위를 보

이고, Slow twitch fiber-type 2은 무산소성해당과정

에 의존하는 근섬유로서 쉽게 피로해지며 고주파 

근전위를 보인다. Type 2 근섬유는 마이오신 

ATPase활성이 높아 Type 1 근섬유에 비해 2~3배 

빠르고 강한 근수축이 가능한데, 근피로 증가 시 

type 2 근섬유의 근수축이 type 1근섬유의 근수축

으로 대체되면서 0~500 Hz대역에 걸쳐 있는 근전

위의 MDF가 저주파로 이동한다. 결국 MDF 감소

를 통해 근피로를 확인할 수 있다.

근피로가 발생한 여부와 그 정도를 확인하기 위

한 주파수 스펙트럼 분석에 의한 MDF와 평균주

파수(Mean Power Frequency; MPF)값을 구하는 

방법
16,17)

이 있다. 스펙트럼 분석연구에 의하면 근육

이 피로함에 따라 고주파대는 감소하고 저주파대

는 증가하여, 주파수 스펙트럼이 저주파대로 이동

한다
17,21)

는 사실이 알려져 있다. 주파수 스펙트럼분

석에서는 MPF와 MDF을 얻을 수 있는데 그 중 

MDF가 신뢰성과 일관성이 있으며 원래의 스펙트

럼 성질을 잘 반영하여 가장 많이 이용되므로
17,21)

 

본 연구에서도 MDF를 사용하여 분석하였다. 
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많은 연구에서 운동을 지속하는 동안 MDF가 

감소하는 것과 여러 운동조건에 따라 시간에 따른 

MDF감소율의 차이가 어떠한지를 비교하여 근피

로 정도를 확인하고 있다. 시간에 따른 MDF변화

량 즉(-) 기울기가 근피로증가를 확인하는 데에 중

요한 의미가 있는 것이다. 그러나 본 연구에서는 1

분 동안의 근피로유도 운동을 종료한 직후부터 

MDF값의 변화를 측정한 것으로 운동종료 후에도 

이어지는 근피로 증가량과 증가시간, 그리고 이후 

회복기 돌입양상이 자침종류에 따라 어떻게 달라

지는지가 중요한 요소이다. 그러므로 운동조건에 

따른 MDF 변화율Δ(MDF/t)보다는 자침한 침의 

굵기에 따른 MDF의 변화율Δ(MDF/t)을 확인하

였다. 

전극부착 부위 선택 시 족삼리는 자극근육이 앞

정강근으로 안쪽 복사끝에서 종아리뼈 머리 연결

선상 위 1/3지점으로 하였다. 기준전극은 근육분포

가 적은 족삼리 위쪽 5 mm 부위에 부착하여 근섬

유의 주행방향과 평행이 되도록 하였다. 두 전극간 

거리가 10 mm로 그 거리가 짧을수록 전극부착부

위 표면근육의 활동전위만 모니터링이 가능한데 

이를 specific mode라 하고 내재근들의 활동전위 간

섭효과 즉 Cross talk 방지할 수 있도록 하였다. 천

추는 그 자극근육이 배곧은근으로 100~200 Hz 

ECG artifact를 최소화하기 위해 오른쪽 천추를 선

택했다. 신궐혈 오른쪽 2촌(정중선-유두선 4촌 기

준으로 가운데 지점)에 측정전극을 부착하였으며 

기준전극은 천추 위쪽 5 mm 부위에 부착하여 이 

또한 근섬유의 주행방향과 평행이 되도록 하였다. 

이 연구에서는 신체 부위별로 최적의 자극량을 

낼 수 있는 침의 굵기와 그에 따른 자침 후 회복

능의 차이가 있는지를 확인하기 위해 시간에 따른 

MDF의 변화와 침의 굵기에 따른 근피로 회복능

을 비교하였다. 앞정강근과 배곧은근의 근부하를 

일으킬 수 있도록 앙와위에서 양측 무릎아래 각이 

105°가 되도록 굴곡시키고, 앙와위에서 양측 고관

절을 30° 굴곡시킨 채 1분 동안 20회 윗몸일으키기 

운동을 하였으며 운동종료 직후 10분간 유침하면서 

30분 동안 시간에 따른 근전도의 변화를 측정하였

다. 0.20 mm, 0.30 mm, 0.40 mm 세가지 종류의 침

에 대해 동일한 실험을 하였으며 침의 굵기에 따

른 근피로도를 비교하였다. 운동 후 자침하지 않고 

휴식하는 것보다 0.4 mm 자침 시 근피로 증가기간

이 짧아지고 빠른 회복을 보였으며, 0.2 mm 자침 

시에는 근피로의 증가가 크게 억제되었다. 이것은 

침 굵기에 따른 MDF의 변화율Δ(MDF/t)값으로

도 확인할 수 있는데 0.4 mm 자침 시 -8[1/s2] 기

울기는 중앙주파수 감소가 억제되는 것과 일맥상

통하며 앞정강근과 배곧은근 모두 이와 같은 근전

도 변화양상을 보인다. 그리고 Fig. 3결과에서 볼 

때 근피로 회복능으로 해석한 근피로 증가량의 감

소와 근피로 증가 후 회복시간 단축 사이에는 서

로 임의의 상관관계가 있는 것으로 보이며 이러한 

이유 때문에 침 굵기에 따라 농도의존적인 변화가 

관찰되지 않는 것으로 보인다. 근피로 증가량의 감

소와 회복시간(T+τ) 단축 모두 근피로운동 후 

기대할 수 있는 자침효과인데 두 요인의 중요도 

즉 매개변수를 확인할 수 있는 추가연구가 필요할 

것으로 보인다.

V. 결  론

신체 부위별로 최적의 자극량을 낼 수 있는 침

의 굵기와 그에 따른 자침 후 회복능의 차이가 있

는지를 확인하기 위해 0.20 mm, 0.30 mm, 0.40 

mm 세가지 종류의 침에 대해 동일한 실험을 하였

으며 침의 굵기에 따른 근피로도를 비교하였다. 운

동 후 자침하지 않고 휴식하는 것보다 0.4 mm 자

침 시 근피로 증가기간이 짧아지고 빠른 회복을 

보였으며, 0.2 mm 자침 시에는 근피로의 증가가 

크게 억제되었다. 이 실험결과를 통해 침굵기에 따

라 근피로회복능의 차이를 확인하였으며 치료목적

에 따라 침굵기를 선택할 수 있는 근거자료가 될 

수 있을 것으로 사료된다. 
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