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요  약  본 연구는 냉각 통증 모델을 이용해 간섭파전류와 경피신경전기자극간에 진통 효과를 비교하고자 하였다. 

16명의 대상자는 6주기의 냉각 통증 모델 검사를 수행하였다. 대상자는 각 주기에서 차가운 물에 손을 담근 후 통증
을 호소하는데 걸리는 시간을 이용하여 통증 역치와 시각적통증강도를 이용하여 통증 강도 및 통증 불편감을 측정하
였다. 대상자에게 무작위로 각각 간섭파전류 주파수 50 Hz와 100 Hz, 경피신경전기자극 주파수 50 Hz와 100 Hz를 
적용하였다. 본 연구에서 4가지 전기자극은 모두 통계적으로 유의하게 통증 역치가 증가하였으나 전기자극간에는 유
의한 차이가 없었다. 그리고 통증 강도와 통증 불편감에서는 모두 유의한 차이가 없었다. 결론적으로 현재의 실험 조
건에서 4가지 전기자극간에는 유의한 차이가 없었으나 주파수 50 Hz의 간섭파전류가 다른 전기자극보다 적용시 더 
편안하였다. 

Abstract  The aim of this single blind intervation study was to compare the analgesic effects of transcutaneous 
electrical nerve stimulation (TENS) and interferential currents (IFC) on cold-induced pain in healthy volunteers. 
Sixteen subjects completed six cycles of the cold-induced pain test. During each cycle pain threshold was 
recorded as the time from immersion of the subject is hand in cold water to the first sensation of pain and 
pain intensity and unpleasantness ratings were recorded using visual analogue scales. Subjects were randomly 
allocated to receive each 50 Hz-TENS, 50 Hz-IFC, 100 Hz-TENS and 100 Hz-IFC. Statistical analysis showed 
that four interventions elevated the cold pain threshold significantly and the difference between interventions was 
not simply significant. But, no significant differences were identified in pain intensity and unpleasantness ratings. 
We conclude that there were no differences in the analgesic effects of the four interventions under the present 
experimental conditions. But, 50 Hz-IFC has been shown to be more comfortable than other interventions.
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1. 서론

전기자극은 근골격계 손상, 신경계 손상 등 다양한 질
환에 근력 및 근지구력 강화, 경직 조절, 통증 완화, 순환 

촉진 및 부종 관리 등 다양한 효과를 목적으로 사용되고, 
그 중 통증 완화 목적으로 가장 널리 쓰이고 있다[1-3]. 
전기자극 중 경피신경전기자극 (Transcutaneous Electrical 
Nerve Stimulation; TENS)과 간섭파전류 (Interferential 
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Currents; IFC)는 만성과 급성 통증 완화를 위해 널리 사
용되고 있다[4-7]. 간섭파전류는 고정식 장비로 가격이 
비싸며 전기 소스 (source)를 필요로 하고 깊은 조직을 자
극하는  반면, 경피신경전기자극은 저렴하며 배터리를 이
용한 휴대용 장비가 존재하고 표면 조직을 자극한다고 
알려져 있다[8]. 

통증 완화 효과를 검증하기 위해서 소비되는 시간과 
비용에 비하여 강도나 범위를 조절하기 어려운 임상적 
통증을 대신해 실험적 통증 모델을 이용하고 있다. 실험
적 통증 모델에는 압력 통증, 허혈 통증, 냉각 통증과 열 
통증 모델 등이 이용된다[9]. 

실험적 통증 모델에서 경피신경전기자극과 간섭파전
류를 이용하여 위약군과 비교하거나 각 전기자극내에서 
다양한 주파수간 비교한 연구들이 진행되었다[9-19]. 그
리고 경피신경전기자극과 간섭파전류 두 전기자극을 직
접적으로 같은 주파수를 이용하여 통증 완화 효과를 비
교한 연구가 실험적 통증 모델에 따르면 냉각 통증 모델, 
열 통증 모델, 허혈 통증 모델에서 있었고 주파수에 따르
면 주파수 50 Hz 및 100 Hz에서 있었다[20-23].

실험적 냉각 통증 모델에서 주파수 50 Hz의 간섭파전
류와 경피신경전기자극간에 통증 역치를 비교한 Ward 
등[24]은 경피신경전기자극과 간섭파전류 적용 후 통증 
역치가 모두 유의하게 증가하였지만 두 전기자극간에 유
의한 차이는 없었고 전기자극 적용시 간섭파전류가 경피
신경전기자극 보다 대상자들에게 더 편안함을 주고 통증 
완화 효과도 더 크게 느끼는 것으로 나타났다. 그리고 주
파수 100 Hz를 이용한 Johnson과 Tabasam[25]은 간섭파
전류와 경피신경전기자극간에 통증 역치가 유의한 차이
를 보이지 않았지만 두 전기자극 모두 위약군 보다 통증 
역치가 유의하게 증가하였고 통증 강도와 불편감 정도는 
군간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 비슷한 연
구를 실시한 Shanahan 등[26]의 연구에서는 통증 강도와 
불쾌감 정도는 군간에 유의한 차이를 보이지 않았지만 
경피신경전기자극이 간섭파전류보다 유의하게 통증 역치
가 더 높게 증가하였다. 따라서, 간섭파전류와 경피신경
전기자극의 주파수 50 Hz은 통증 완화 효과는 높지만 불
편감인 낮다고 알려져 있으며 간섭파전류와 경피신경전
기자극의 주파수 100 Hz도 자극이 강하지만 통증 완화 
효과가 높고 편안하다고 보고하였다. 

이와 같이 실험적 냉각 통증 모델에서 같은 주파수에 
따른 간섭파전류와 경피신경전기자극간에 통증 완화 효
과 비교 연구가 있었고 대상자가 느끼는 편안함 정도 및 
효과 여부에 대한 연구는 주파수 50 Hz에서만 연구되었
다. 그러나 주파수가 다른 50 Hz 및 100 Hz 경피신경전
기자극과 간섭파전류간에 통증 완화 효과와 대상자가 느

끼는 편안함 정도 및 통증 완화 효과에 대해 함께 비교한 
연구는 거의 없는 실정이다.

여러 가지 실험적 통증 모델에서 냉각 통증 모델은 통
증 완화를 평가하기 위해 통증 역치 변화, 통증 불편감과 
통증 강도를 이용할 수 있고 다른 통증 모델에 비해 연부 
조직 손상을 줄 위험이 적고 안전하여 연구 진행이 활발
히 이루어지고 있다[21,27-32]. 

따라서, 본 연구는 냉각 통증 모델을 이용하여 통증 완
화 효과가 높다고 알려진 주파수 50 Hz 및 100 Hz 경피
신경전기자극과 간섭파전류가 통증 역치, 통증 불편감, 
통증 강도 변화에 미치는 영향을 비교 분석하여 통증 완
화 효과를 검증하고 전기자극 종류에 따른 대상자가 느
끼는 편안함 정도 및 효과 여부에 대해 비교 분석하여 네 
가지 전기자극의 유용성을 확인하고자 한다.

 

2. 연구방법

2.1 연구 대상자

본 연구의 대상자는 건강한 성인 16명을 대상으로 하
였다. 대상자의 선정 기준은 첫째, 병리학적 문제로 인한 
통증을 갖고 있지 않는 자. 둘째, 비우세 손에 정형학적, 
신경학적, 순환적 문제가 있지 않은 자. 셋째, 전기자극에 
의해 피부가 손상당하거나 자극되어지지 않는 자. 넷째, 
각 실험 12시간 전에 진통제나 항염증 약을 복용하지 않
은 자. 다섯째, 고혈압이나 저혈압 등 순환계통 문제가 없
는 자로 하였고, 대상자들에게 실험 전반에 대한 상세한 
설명이 담긴 실험 동의서를 받은 후 지원한 사람들을 대
상으로 연구를 진행하였다[24-26]. 

전체 대상자 16명 중 남자는 8명(50%), 여자는 8명
(50%)이었으며 평균 나이는 25.7±1.8세이었다. 그리고 대
상자의 평균 키는 171.02±8.94 cm이었으며 몸무게는 
61.40±11.30 kg이었고, 본 연구 대상자의 일반적 특성은 
표 1과 같다.

[표 1] 연구 대상자의 일반적 특성
[Table 1] General characteristics of subjects 

변수 Mean±SD or n(%)

나이(세) 25.7±1.8

성별
   남성
   여성

8(50%)

8(50%)

키(cm) 171.02±8.94

몸무게(kg) 61.40±11.30
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2.2 연구 과정

본 연구에서는 무작위분류 방법과 단일맹검법을 이용
하여 대상자에게 50 Hz 경피신경전기자극과 간섭파전류, 
100 Hz 경피신경전기자극과 간섭파전류 순서가 적힌 16
개의 불투명 봉투에서 하나를 선택하도록 한 후에 배열
된 순서대로 하루 간격을 두고 50 Hz 경피신경전기자극
과 간섭파전류, 100 Hz 경피신경전기자극과 간섭파전류 
네 가지 전기자극을 실험적 냉각 통증 모델에서 통증 완
화 효과의 검증을 실시하였다. 대상자는 선정 기준 적합
하고 실험에 동의한 사람으로 실험을 실시하였다. 우세팔
은 한 손으로 공받기, 한 손으로 서랍열기, 바늘에 실 끼
우기, 가위질, 글씨 쓰기, 망치질, 열쇠 쥐기, 젓가락질, 
발톱 깎기, 화장이나 면도질하기 등을 어느 쪽으로 손으
로 이용 하는지 질문하여 7가지 이상을 사용한 손의 팔을 
우세팔이라 결정하였고, 본 실험에서는 비우세팔에 통증 
유발과 전기자극을 적용하였다. 전기 패드를 붙이기 전 
전류 장애를 일으킬 수 있는 기름, 각질 등을 제거하기 
위해 알코올 면봉으로 비우세팔을 전체적으로 닦아주었
다. 냉각 통증 모델은 6개 주기로 이루어져 있고 각 주기
별로 통증역치 시간(초), 통증 불편감과 통증 강도를 측
정하였다. 마지막 검사 종료 후에 참가자들은 ’4가지 전
기자극 중 어떤 것이 더 편안하게 느껴졌습니까?’,  ’4가
지 전기자극 중 어떤 것이 통증 완화 효과가 높게 느껴졌
습니까?’라는 질문에 대한 설문지를 작성하였다[34-36]. 

2.3 연구 도구 및 실험 방법

2.3.1 전기 자극 방법

본 연구에서 사용된 전기자극 장비는 경피신경전기자
극과 간섭파전류 두 가지 방식 모두 사용 가능한 ES-521 
(ITO, 일본)을  사용하여 50 Hz (125-microsecond) 및 100 
Hz (200-microsecond biphasic pulsed, continuous pulse 
pattern)의 경피신경전기자극과  50 Hz generated 4 khz 
(4-millisecond bursts) 및 100 Hz generated 4 khz 
(continuous pulse pattern)의 간섭파전류를 적용하였다. 
전기자극의 적용은 4개의 5ⅹ5 cm 크기의 접착식 전극을 
비우세팔의 전완 전면에 부착 시킨 후 주기 3, 4에서 근 
수축이 일어나지 않고 환자가 느끼기에 강하지만 편안한 
강도로 그림 1과 같이 적용하였다[25-26,33].

2.3.2 냉각 통증 모델 실험 방법

37도의 물과 0도의 물이 담긴 통 2개를 준비한다. 온
도를 일정하게 유지하게 하기 위하여 5분 간격으로 온도
를 측정하였고 온도가 일정하게 유지되도록 얼음과 50도
의 물을 첨가하였다. 대상자에게 실험 방법을 먼저 설명

한다. 실험은 비우세팔을 37도의 물에 손목 주름이 있는 
선까지 담그고 5분 동안 유지한 후, 담근 손을 0도의 물
로 옮겨 담근다. 0도의 물로 옮긴 후 깊고 둔한 통증을 느
끼는 시점을 알려 줄 것을 설명한 후 30초간 더 유지하고 
나서 손을 뺀다. 손은 뺀 후 차가운 물에 손을 담근 시점
부터 5분이 될 때까지 휴식을 취한다. 이 시점에서 한 주
기가 완성되고 37도의 욕조에 손을 다시 담금으로써 다
음 주기가 시작된다. 통증 역치는 차가운 물에 담그고 임
계점까지 걸린 시간(초)을 기록하였고 통증 불편감과 통
증 강도는 시각적통증강도를 이용해 주기 1, 2, 5, 6은 전
기자극을 주지 않고 적용하고 주기 3, 4는 경피신경전기
자극 또는 간섭파전류를 적용하여 시행하며, 주기당 10
분씩으로 총 6주기를 적용하여 총 소요시간은 60분이다. 
적용 방법은 그림 2와 같다[24-26].

[그림 1] 팔의 전기자극 위치 
[Fig. 1] Location of electrodes on arm 

[그림 2] 냉각 통증 모델 방법
[Fig. 2] Cold pain model experimental procedure

2.3 통계 처리

모든 자료는 SPSS 19.0 프로그램을 이용하여 분석하
였다. 먼저 전기자극 종류별 전기자극 전인 주기 1, 2의 
통증 역치 평균값을 대응표본 t-검정을 이용하여 안정성
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전기자극 종류 전기자극 전 전기자극 중 전기자극 후
1주기 2주기 3주기 4주기 5주기 6주기

통증 역치(초)

  50Hz 경피신경전기자극 12.0 ± 12.3 21.4 ± 11.9 28.4 ± 9.9* 27.6 ± 9.2* 21.7 ± 9.9 21.6 ± 9.6

  50Hz 간섭파전류 20.3 ± 9.9 20.8 ± 9.4 27.6 ± 11.2* 27.5 ± 10.5* 21.6 ± 11.9 18.8 ± 12.3

  100Hz 경피신경전기자극 20.3 ± 10.3 20.6 ± 9.2 29.0 ± 11.8
*

27.7 ± 9.8
*

20.7 ± 10.2 19.3 ± 10.1

  100Hz 간섭파전류 20.0 ± 11.0 21.1 ± 11.3 26.3 ± 9.9
*

25.7 ± 9.9
*

20.9 ± 9.2 20.3 ± 9.1

통증 강도(0-9)

  50Hz 경피신경전기자극 5.4 ± 1.3 6.1 ± 1.3 6.0 ± 1.1 5.5 ± 1.4 6.1 ± 1.3 5.8 ± 1.5

  50Hz 간섭파전류 5.4 ± 1.6 5.5 ± 1.4 5.6 ± 1.5 5.7 ± 1.3 6.0 ± 1.6 6.1 ± 1.9

  100Hz 경피신경전기자극 5.8 ± 2.0 6.1 ± 1.8 5.9 ± 2.4 5.6 ± 1.6 5.9 ± 1.9 5.8 ± 2.0

  100Hz 간섭파전류 5.9 ± 2.0 6.0 ± 1.7 5.8 ± 1.6 5.7 ± 1.5 6.0 ± 1.8 5.9 ± 1.9

통증 불편감(0-9)

  50Hz 경피신경전기자극 6.3 ± 2.0 6.0 ± 1.6 5.8 ± 1.9 5.6 ± 1.7 6.0 ± 1.7 6.2 ± 1.9

  50Hz 간섭파전류 6.6 ± 2.1 6.5 ± 2.2 6.4 ± 1.7 6.3 ± 2.0 6.5 ± 1.6 6.7 ± 1.7

  100Hz 경피신경전기자극 6.8 ± 1.3 6.6 ± 1.8 6.5 ± 2.1 6.3 ± 1.6 6.6 ± 2.1 6.2 ± 2.2

  100Hz 간섭파전류 7.0 ± 1.9 7.2 ± 1.6 6.9 ± 2.0 6.8 ± 2.2 7.0 ± 1.8 7.0 ± 2.1

Mean±SD, One-way ANOVA with Post Hoc, 
*
p<0.05,  

TENS: Transcutaneous electrical nerve stimulation, IFC: Interferential currents

[표 2] 냉각 통증 모델에서 통증 역치, 통증 강도, 통증 불편감 변화 
[Table 2] Pain intenstity, threshold, unpleasantness ratings changes from cold pain model

을 확인하였다. 주기 1, 2의 통증 역치 평균값을 기준값
으로 설정하여 전기자극 중, 전기자극 후과의 차이를 비
교하기 위해 일원 분산분석과 사후검정을 실시하였다. 그
리고 이원 반복측정 분산분석을 통해 전기자극과 주기에 
따른 전기자극 중과 후의 변화를 분석하였다. 유의 수준
은 p<.05로 하였다.

3. 결과

3.1 통증 역치, 불편감과 강도 변화 비교

주기별 전기자극의 통증 역치, 통증 강도, 통증 불편감
의 평균과 표준편차를 구하고 전기자극 전인 주기 1, 2간
에 통증 역치, 통증 강도, 통증 불편감에서 유의한 차이를 
보이지 않으며 자료의 안정성을 확보하였다(표 2).

전기자극 전인 주기 1, 2의 평균을 기준치로 설정한 
후 전기자극 중(주기 3, 4)과 전기자극 후(주기 5, 6)와의 
각각 차이를 비교하였을 때, 전기자극 모두 전기자극 중
에서 통증 역치가 유의하게 증가하였고(p<.01), 전기자극 
후에서는 모든 전기자극이 유의한 차이를 보이지 않았지
만 50 Hz 갑섭파전류가 가장 높게 유지되었다. 주기 3에
서는 100 Hz 경피신경전기자극, 50 Hz 간섭파전류, 50 
Hz 경피신경전기자극, 100 Hz 간섭파전류 전기자극군 
순으로 통증 역치의 증가가 높게 나타났고 주기 4에서는 
100 Hz 경피신경전기자극, 50 Hz 경피신경전기자극, 50 
Hz 간섭파전류, 100 Hz 간섭파전류 전기자극군 순으로 

통증 역치의 증가가 높게 나타났다. 그러나 통증 강도 및 
통증 불편감은 기준치로부터 전기자극 중과 후의 모든 
주기와 유의한 차이를 보이지 않았다(표 2). 

주기별과 그룹간의 통증 역치, 통증 강도의 통증 불편
감 차이의 유의성을 알아보기 위한 반복측정 분산분석에
서 통증 역치는 주기에 따른 유의(F=81.807, p<.01)한 차
이를 나타냈지만 군간 유의한 차이를 나타내지 않았고 
통증 강도 및 통증 불편감에서는 모두 유의한 차이를 나
타내지 않았다(표 3).

 
[표 3] 주기 3-6에서 그룹 간에 시간에 따른 통증 역치, 통

증 강도와 통증 불편감 변화 비교
[Table 3] Group-averaged pain threshold, pain intensity 

and pain unpleasantness changes from baseline 

for Cycle 3-6

측정 변수 자유도 평균제곱 F P

통증 역치
 치료 그룹 3 20.864 0.503 0.984

 시간(주기) 3 831.812 73.426 0.000

 치료 그룹x시간 교호작용 9 10.201 0.901 0.527

통증 강도
 치료 그룹 3 11.731 0.723 0.545

 시간(주기) 3 3.922 1.126 0.326

 치료 그룹x시간 교호작용 9 3.073 0.872 0.646

통증 불편감
 치료 그룹 3 34.455 1.120 0.323

 시간(주기) 3 4.238 1.054 0.345

 치료 그룹x시간 교호작용 9 2.376 0.679 0.563



실험적 냉각 통증 모델에서 경피신경전기자극과 간섭파전류의 진통 효과 비교 : 주파수 50 Hz과 100 Hz

4049

3.2 전기자극 적용시 대상자가 느끼는 편안함

과 통증 완화 정도 비교

16명의 대상자 중 전기자극시 50 Hz 간섭파전류 8명
(50.0%), 100 Hz 간섭파전류 50 Hz 3명(18.8%), 50 Hz 
경피신경전기자극 2명(12.5%), 100 Hz 경피신경전기자극 
2명(12.5%), 전기자극이 비슷하다고 응답한 사람은 1명
(6.2%)순으로 전기자극이 더 편안하다고 응답하였다. 또
한, 전기자극 종류 중 통증 완화 효과를 가장 많이 느낀
전기자극은 50 Hz 간섭파전류 5명(31.3%), 100 Hz 간섭
파전류 3명(18.8%), 50 Hz 경피신경전기자극 2명(12.5%), 
100 Hz 경피신경전기자극 2명(12.5%), 전기자극이 비슷
하다고 응답한 사람은 4명(25.0%)이었다. 

4. 고찰

본 연구는 실험적 냉각 통증 모델을 이용하여 통증 완
화 효과가 높다고 알려진 주파수 50 Hz 및 100 Hz의 경
피신경전기자극과 간섭파전류가 통증 역치, 통증 강도 및 
통증 불편감 변화에 미치는 영향을 비교 분석하여 통증 
완화 효과를 검증하고 전기자극 종류에 따른 대상자가 
느끼는 편안함 정도 및 효과 여부에 대해 비교 분석하여 
네 가지 전기자극의 유용성을 확인하고자 한다. 본 연구 
결과, 모든 전기자극은 전기자극 중(주기 3 ,4)에서 통증 
역치가 유의하게 증가하였고 전기자극 후(주기 5 ,6)에서
는 모든 전기자극이 유의한 차이를 보이지 않았지만 50 
Hz 간섭파전류가 평균적으로 가장 높게 유지되었다. 주
기 3과 4에서는 100 Hz 경피신경전기자극의 통증 역치가 
가장 높게 나타났고 전기자극 후인 마지막 주기 6에서는 
50 Hz 간섭파전류가 가장 높게 나타나며 주기에 따른 유
의한 차이를 보였다.  그리고 통증 강도 및 통증 불편감
은 주기별 및 전기자극별 유의한 차이를 보이지 않았다. 

Ward 등[24]의 냉각 통증 모델을 이용해 50 Hz 간섭
파전류와 경피신경전기자극을 비교한 연구에서는 간섭파
전류와 경피신경전기자극 모두 통증 역치가 기준치로부
터 주기 3, 4에서 유의하게 증가 하였으나 두 전기자극간
에 유의한 차이를 보이지 않았으며 주기 5에서는 오히려 
두 전기자극 모두 감소하였고 주기 6에서는 경피신경전
기자극은 감소하였으나 간섭파전류는 약간 증가하였다. 
그리고 100 Hz 간섭파전류와 경피신경전기자극을 비교
한 Johnson and Tabasam[25]의 연구에서도 간섭파전류와 
경피신경전기자극 모두 통증 역치가 기준치와 위약군 보
다 주기 3, 4에서 유의하게 증가하였지만 두 전기자극간
에 유의한 차이를 보이지 않았고 주기 5, 6에서는 유의한 

차이를 보이지 않았지만 경피신경전기자극이 간섭파전류
보다 높게 증가하였다. 100 Hz 이용하여 비교한 
Shanahan[26]의 다른 연구에서는 두 전기자극 모두 통증 
역치가 증가하였지만 경피신경전기자극만 기준치 보다 
주기 3, 4에서 유의하게 증가하였고 간섭파전류는 유의
하게 증가하지 않았으며 주기 5, 6은 유의한 차이를 보이
지 않았지만 간섭파전류가 경피신경전기자극 보다 더 높
게 증가하였다. 위의 선행 연구 모두 통증 강도 및 통증 
불편감은 기준치로부터 전기자극 중과 후의 모든 주기와 
유의한 차이를 보이지 않았으며 두 전기자극간에도 유의
한 차이를 보이지 않았다. 그리고 반복측정 분산분석에서 
통증 역치는 주기에 따른 유의한 차이를 나타냈지만 군
간 유의한 차이를 나타내지 않았고 통증 강도 및 통증 불
편감에서는 모두 유의한 차이를 나타내지 않았다[24-26].

Ward 등[24]은 기존 일부 연구에서 간섭파전류가 경
피신경전기자극보다 통증 완화 효과가 적다라고 할 수 
있지만 Johnson and Tabasam[25]의 연구는 대상자의 수
가 적어서 통계학적인 유의성이 약하고 상대적으로 자극
기간이 길고 예측 불가능한 100 Hz 간섭파전류를 이용하
였기 때문이라고 하였다. 그러나 대부분의 연구들은 간섭
파전류와 경피신경전기자극의 통증 완화 효과가 모두 유
의하게 나타났으나 통증 강도 및 통증 불편감은 유의한 
차이를 보이지 않았고 전기자극 후에는 간섭파전류가 경
피신경전기자극보다 더 유의하게 나타내지 않지만 높게 
유지되는 경향을 보였다. 그리고 전기자극 주기에 따른 
유의한 차이를 나타내었으나 전기자극 종류에는 유의한 
차이를 보이지 않으며, 본 연구의 결과와도 일치하였다.

다른 실험적 통증 모델에서의 결과를 보면, 허혈 통증 
모델을 이용한 Johnson과 Tabasam[34]의 연구에서는 100 
Hz 경피신경전기자극, 100 Hz 간섭파전류자극과 위약 
전기자극간에 통증 역치 변화 값이 유의한 차이가 없었
다. 그러나 다중 분석 결과 100 Hz 간섭파전류과 100 Hz 
경피신경전기자극은 위약 전기자극 보다 통증 역치가 감
소하였지만 100 Hz 간섭파전류에서만 유의하게 감소하
였다. 그러나 간섭파전류와 경피신경전기자극간에는 유
의한 차이가 없었다. Bae[35]의 허혈 통증 모델 연구에서
는 50 Hz 경피신경전기자극, 50 Hz 간섭파전류과 위약 
전기자극간에 통증 역치 변화 값이 유의한 차이가 없었
다. 그리고 50 Hz 간섭파전류와 50 Hz 경피신경전기자극
은 위약 전기자극 보다 통증 역치가 감소하였지만 유의
하지 않았고 간섭파전류와 경피신경전기자극간에는 유의
한 차이가 없었다. Cheing과 Hui-chan[33]은 열 통증 모
델에서 100 Hz 주파수를 이용한 경피신경전기자극과 간
섭파전류 적용 후 통증 역치가 모두 유의하게 증가하였
고 두 전기자극간에 유의한 차이는 없었으나 간섭파전류



한국산학기술학회논문지 제13권 제9호, 2012

4050

가 경피신경전기자극 보다 더 길게 전기자극 효과가 유
지되었다[33]. 다른 실험 통증 모델에서도 50 Hz 및 100 
Hz의 간섭파전류와 경피신경전기자극만을 이용하였지
만, 본 연구와 마찬가지로 모두 통증 완화에 효과적이며 
전기자극 후 통증 역치 유지 효과는 간섭파전류가 더 높게 
나타났다.

Ward 등[24]의 연구에서 대상자 17명 중 50 Hz 간섭
파전류가 12명(71%), 50 Hz 경피신경전기자극 5명(18%)
으로 50 Hz 간섭파전류가 전기자극 시 더 편안하게 느껴
졌다고 하였고 통증 완화 효과에서도 50 Hz 간섭파 전류 
10명(58%), 50 Hz 경피신경전기자극 3명(18%), 전기자극
이 비슷하다 4명(24%) 순으로 50 Hz 간섭파전류가 가장 
높게 나타났다. 그리고 Bae[35]의 연구에서는 대상자 14
명 중 50 Hz 간섭파전류가 10명(61%), 50 Hz 경피신경전
기자극 4명(29%)으로 50 Hz 간섭파 전류가 전기자극 시 
더 편안하게 느껴졌다고 하였고 통증 완화 효과에서도 
50 Hz 간섭파 전류 8명(57%), 50 Hz 경피신경전기자극 
4명(29%), 전기자극이 비슷하다 응답한 2명(14%)으로 50 
Hz 간섭파전류가 가장 높게 나타났다. 그러나 100 Hz에
서는 대상자가 느끼는 편안함과 통증 완화 효과에 대한 
설문 연구는 없었다. 본 연구에서 대상자가 느끼는 50 Hz 
및 100 Hz의 전기자극의 편안한 정도와 통증 완화 효과 
비교 설문에서 50 Hz 간섭파전류가 전기자극 시 편안함
과 통증 완화 효과에서 50 Hz 간섭파전류와 경피신경전
기자극을 비교한 선행 연구[24]와 마찬가치로 가장 높게 
나타났다.

본 연구에서 50 Hz 및 100 Hz 경피신경전기자극과 간
섭파전류 모두 통증 역치를 높이며 통증 완화에 동등한 
효과를 나타내었지만 전기자극 후 통증 역치가 경피신경
전기자극보다 간섭파전류가 더 높게 유지되었으면 특히, 
50 Hz 간섭파전류가 가장 높게 유지되었다. 그리고 대상
자에게 인식되는 전기자극의 편안함과 통증 완화 효과 
면에서는 50 Hz 간섭파전류가 가장 선호되었다. 

5. 결론

전기자극 모두 전기자극 중에서 통증 역치가 유의하게 
증가하였고 전기자극 후에서는 모든 전기자극이 유의한 
차이를 보이지 않았지만 50 Hz 간섭파전류가 평균적으로 
가장 높게 유지되었다. 그리고 통증 강도 및 통증 불편감
은 기준치로부터 전기자극 중과 후의 모든 주기와 유의
한 차이를 보이지 않았다. 또한, 50 Hz 간섭파전류가 전
기자극 시 가장 편안하며 통증 완화 효과도 가장 많이 느
꼈다고 응답하였다.  

이상의 결과를 볼 때, 본 연구에서 4가지 전기자극 모
두가 통증 역치를 높이고 통증 완화에 동등한 효과를 나
타내었지만 50 Hz 간섭파전류가 전기자극 후에도 더 높
게 유지되었으며 대상자에게 인식되는 전기자극의 편안
함과 통증 완화 효과 면에서도 50 Hz 간섭파전류가 가장 
선호되었다. 그러나 앞으로 다른 실험적 이용하여 동등한 
주파수의 간섭파전류와 경피신경전기자극을 비교한 후속 
연구들이 필요할 것으로 보인다.
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