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인체 부위별 경혈에 따른 득기감의 질적, 양적 특성에 관한 연구※
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[Abstract]

The Clinical Study about Qualitative and Quantitative Characteristics 

of Acupuncture Sensation According to the Body Parts※ 
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Objectives : This study was designed to find out the differences of the acupuncture sensation 
by body parts.

Methods : Sixty-three subjects got acupuncture at five acupoints which represent five different 
body parts ; head(GV20), abdomen(ST25), back(BL24), upper extremity(LU9), lower extremity(GB40). 
All subjests were asked to complete questionnaire rating the intensity of 13 kinds of 
acupuncture sensation(acupuncture sensation scale, ASS). We compared the subjective 
acupuncture sensation between the body parts.

Results : Intensity of acupuncture sensation of GV20 was significantly lower than LU9(p=0.001) 
and GB40(p=0.000). Sum of acupuncture sensation of GV20 was also significantly lower than 
BL24(p=0.011), LU9(p=0.004) and GB40(p=0.033). Among the 13 types of acupuncture sensation 
scale, tingling and aching were well sensed at GV20 and ST25, aching, tingling and sharp pain 
were well sensed at LU9, GB40, dull pain, deep pressure and heaviness were well sensed at 
BL24.

Conclusions : Head showed significantly lower intensity of acupuncture sensation than upper 
extremity and lower extremity. Among the acupuncture sensation scales, tingling and aching 
were well sensed at head and abdomen, aching, tingling and sharp pain were well sensed at 
upper extremity and lower extremity, dull pain, deep pressure and heaviness were well sensed 
at back.
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Ⅰ. 서  론

득기(Acupuncture sensation, De-qi)는 침 자극으로 

인해 나타나게 되는 현상과 반응의 모두 또는 일부를 의미

한다1). 고전 문헌에서 득기감은 침을 둘러싼 부위의 酸麻重

脹의 감각으로 묘사되었다2).

전통 한의학에서는 환자가 득기감을 느꼈을 때 침 치료

의 효과가 가장 뛰어나다고 본다3). 또한 현대 한의학에서

도 득기는 침 치료의 효과에 영향을 미치는 중요한 요소로 

침 치료의 기전에 핵심적인 역할을 하는 것으로 여긴다4,5).

최근의 연구에서 침 치료 시捻轉을 통해 득기감의 강도

를 증가시킬수록 압력 통각 역치(pressure pain threshold, 

PPT)가 높아져 진통효과가 증가함이 발표되었다6). 이는 

득기감과 침 치료의 효과가 관련이 있음을 과학적으로 규

명한 것이다. 또한 RCT연구 결과 Bell’s palsy의 치료 시 

득기가 치료에 결정적인 영향을 미치는 요소인 것으로 나

타났다7).

이와 같이 득기감이 최적의 치료효과를 이끌어 내는데 

중요한 역할을 하는 것으로 알려지면서 酸麻重脹에서 나아

가 득기감을 세분화 하고 이를 정량화하려는 연구가 이루

어지고 있다. Vincent et al8)이 처음 이를 정량화하고 득

기감의 종류를 명확히 규명하고자 하는 연구를 시도한 이

후 현재까지 득기감을 측정하기 위한 다양한 척도들1,5,8,9)

이 제시되고 있다.

그러나 이상의 득기감 척도에 대한 연구는 빈용되는 경

혈인 합곡(LI4)
1,5,8,9)ㆍ족삼리(ST36)

5,8)ㆍ삼음교(SP6)
5) 등

의 특정 경혈에 한정되어 이루어졌다. 이는 인체의 일부에 

해당하는 특정 경혈의 특성을 자칫 전체 경혈의 특성으로 

일반화 하는 오점에 빠질 수 있다.

따라서 기존의 대표 경혈에서 벗어나 인체 각 부위에 대

한 득기감을 탐색, 정량화 하는 것이 필요하다.    

이에 저자는 인체의 부위에 따라 나타나는 득기감의 종

류와 강도가 다를 것으로 가정하고, 우선 그 시작으로 팔, 

다리의 경혈과 함께 배수혈, 복모혈, 두부의 경혈에 자침 

후 득기감을 측정하여 부위별 득기감의 종류와 강도의 차

이를 살펴보고자 하였다. 

Ⅱ. 방  법

본 연구는 인체 부위별 득기감의 종류와 강도를 비교하

기 위해 디자인된 1회의 측정연구이다. 

이 연구는 헬싱키 선언의 general guideline을 준수하였

고 동국대학교 분당 한방병원의 institutional review 

board(IRB)의 승인을 받았다. 또한 임상 연구가 진행되기 

전에 모든 참여자에서 서면으로 사전 동의를 구하였다.

1. 선정 및 배제 기준

피험자는 13종의 득기감을 세분화하여 감각할 수 있도

록, 한의학 교육을 6개 학기 이상 이수하여 득기감에 대한 

이해를 한 사람을 대상으로 모집하였으며, 연구 참여시점

을 기준으로 만 20세 이상에서 40세 미만의 기저질환이 없

는 남녀로, 연구 내용을 이해하고 임상시험 참여에 동의한 

사람으로 선정하였다.

이 중 심혈관질환이 있는 사람(출혈성 환자), 순환장애

가 있는 사람(말초신경병증 등), 신경학적 손상이 있는 사

람(감각 장애 등), 임산부, 침 시술 부위에 피부병변이나 

상처, 외상 등이 있는 사람, 진통제, 정신신경계통 약물 복

용하는 사람 및 침 치료에 적합하지 않는 사람, 설문 작성

이나 의사소통에 있어 장애가 있는 사람, 기타 연구자가 판

단하기에 부적합한 사유가 있는 사람은 연구대상에서 제외

하였다. 연구가 시행되기 전 득기감에 대한 사전 교육이 이

루어졌다. 

2. 시술방법

시술 및 측정은 다른 자극으로부터 최대한 영향을 받지 

않도록 하기 위해 조용한 상황을 유지하고 시술자와 피험

자간의 대화는 시술에 필요한 내용 이외에 이루지지 않도록 

하였다. 측정 전 8시간 동안 카페인과 흡연은 제한하였다.

치료는 시술자에 따른 오차를 줄이기 위해 임상경력 10년

차 이상 침구의학과 전문의인 한 명의 한의사(Eun Jung 

Kim)에 의해 관리, 시행되었다.

피험자의 사지에 자침을 시행하는 경우 양쪽 중 우세한 

쪽의 팔과 다리에 이루어졌다.

침 시술이 이루어진 경혈은 백회(GV20)ㆍ천추(ST25)ㆍ기

해수(BL24)ㆍ태연(LU9)ㆍ구허(GB40)이다. 경혈 선택은 기

존 침 연구를 참고로 두부10,11), 복배부12-15), 사지16-18)에 빈

용되는 혈자리를 사용하였으며, 특히 요부의 기해수는 천

추와 같은 척수분절19)에 해당하고, 요통 등에 사용되는 경

혈 중 3위 안에 해당하는 빈용 경혈15)이다. 백회(GV20)는 

귀 끝을 수직으로 연결하는 선과 머리를 지나는 독맥의 정

중선이 교차되는 곳에서 취혈하였다. 천추(ST25)는 배꼽 양
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쪽 2寸에서 취혈하였다. 기해수(BL24)는 세 번째 요추 극돌

기 아래 양쪽 각 1.5寸에서 취혈하였다. 태연(LU9)은 손바

닥쪽 완관절 횡문에서 요골동맥이 뛰는 곳에서 취혈하였

다. 구허(GB40)는 족외과의 전하방 오목한 곳으로 발등의 

입방골(cuboid)과 거골(calcaneus)의 사이에서 취혈하였

다. 모든 혈위의 취혈은 WHO 표준경혈위치20)를 기준으로 

하였다. 

경혈 자침 순서는 컴퓨터 프로그램을 이용한 난수표로 

무작위 배정하였으며 일관된 침 자극을 위해서 경혈별 자침 

깊이 및 자침 각도는 문헌 3개(Shanghai21), Essenstial22), 

≪鍼灸甲乙經≫)를 참고하여 시술하였다(백회 : 0.9 ㎝, 천

추 : 2.4 ㎝, 기해수 : 2.8 ㎝, 태연 : 0.5 ㎝, 구허 : 1.2 ㎝).

시술자는 서서히 進鍼을 수행하여 피험자가 득기감을 느

껴지는지 확인하였다. 기준 자침 깊이만큼 자입하였을 때 

피험자가 별다른 득기감을 느끼지 못하면 進鍼을 더 하고 

염전보사를 3회 수행하였다. 

피험자가 자침 후 득기감을 느끼면 즉시 발침하였다. 피

험자는 발침 후 바로 득기감 설문지를 작성하였다. 

작성 시 충분한 시간을 제공하고 다음 측정에 영향을 미

치지 않도록 각 경혈 자침 시 1분 이상의 간격을 두었다. 

침은 0.3× 40 ㎜ (동방침구사, 한국)를 사용하였다. 

자침 깊이는 피험자가 득기감을 느꼈을 때 피부 위로 침

이 남은 길이를 자로 측정한 후 침의 전체 침 길이에서 빼

는 방식으로 측정하였다.   

3. 평가방법

1) 득기감 설문지

득기감은 visual analog scale(VAS)와 Massachusetts 

general hospital acupuncture sensation scale(MASS)

의 두 가지 방법으로 측정하였다.

VAS는 득기감의 종류와 관계없이 전체적인 득기감의 강

도를 측정하기 위해 사용되었다.

MASS는 Kong et al5)에 의해 개발된 것으로 이전 판인 

SASS5,23)에 기초하여 개정된 판이다. 득기감을 13가지 종

류로 나누어 표기하였고, 강도의 측정은 numeric rating 

scale(NRS)을 사용하였다. 하지만, 본 연구에서는 각 경혈 

간 강도의 차이를 좀 더 명확히 보기위해 측정 형식을 VAS

로 바꾸어 사용하였다. 영어로 표현된 MASS의 득기감에 

대한 이해도를 높이기 위해 단어 옆에 각각 Oxford 

Advanced Learner’s English-Korean Dictionary에 따

라 번역한 한국어를 동시에 표기하였다(Appendix).

2) 데이터 분석

모든 데이터는 평균 ± 표준편차(mean ± standard 

deviation)의 형식으로 표시하였으며, 분석은 STATA/SE 

(Stata/SE 9.2 for Windows, StataCorp LP, College 

Station, TX, USA)를 이용하여 통계 처리하였다. 

성별에 따른 민감도 차이를 확인하기 위해 student 

t-test를 사용하였다. 개인별 민감도 및 경혈에 따른 득기

감의 강도 차이는 one-way ANOVA를 이용하였으며, 차

이가 나타나는 경우 Bonferroni test로 사후 검정하였다. 

경혈에 따른 13종 득기감의 유무 비교에는 카이스퀘어

(Chi-Square)를 이용하였다. 모든 경우 p< 0.05일 때 통

계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

13종의 득기감 간의 상관관계를 확인하기 위하여 요인분

석을 수행하였다. 요인회전은 직교회전인 varimax 방법을 

사용하였으며 요인수의 결정방식은 고유값(eigen value) 

1 이상인 요인을 선택하였다. 문항과 요인 간의 상관관계를 

나타내는 요인 적재치는 0.5 이상을 유효한 변수의 기준으

로 하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 피험자의 일반적 특성

본 연구는 동국대학교 분당한방병원 침구의학과에서 

2013년 3월부터 2013년 6월까지 시행되었다. 총 63명의 

피험자가 연구에 참여하였으며 그 중 25명은 여성이고, 

38명은 남성이었으며, 연령은 22~40세였다. 우세한 손이 

우측인 경우가 62명, 우세한 발이 우측인 경우가 58명이었

Variable Min Max

Age(yr) 26.06 ± 4.41 22 40

BMI 21.32 ± 2.59 16.97 30.86

Height(cm) 168.92 ± 8.30 155 187

Weight(kg)  61.31 ± 11.56 43 100

Gender
Male 38(60.32 %)

Female 25(39.68 %)

Psychological
sensitivity

Dull  8

Moderate 39

Sensitive 16
Values are mean ± SD or number(percentage). 
BMI : body mass index.

Table 1. Demographic Data of Participants(n=63)
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Fig. 2. Differences of acupuncture sensation scale by acupoints
1 : GV20.  2 : ST25.  3 : BL24.  4 : LU9.  5 : GB40. 

* : significant at p<0.05.  ** : significant at p<0.01.

다. psychological sensitivity는 환자의 민감도를 본인에

게 물은 것으로, 다른 사람에 비해 통증에 둔감하며 통증을 

잘 참는 편이다(dull), 다른 사람과 비슷하게 느끼는 편이

다(moderate), 다른 사람 보다 통증에 민감하며 통증을 잘 

못 참는 편이다(sensitive)에 대한 설문결과이다. 기타 자

세한 인구학적 자료는 다음과 같다(Table 1).

 

2. 경혈별 득기감의 강도

득기감의 강도는 백회가 태연(p=0.001)ㆍ구허(p=0.000)

에 비해 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다(Fig. 1). 

3. 경혈별 13종 득기감의 강도

득기감의 종류별로 살펴보면 aching에서 백회와 태연이 

통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p=0.049). Deep 

pressure에서 백회와 기해수가 통계적으로 유의한 차이를 

나타내었다(p=0.002). Heaviness에서 기해수가 백회ㆍ태

Fig. 1. Intensity of acupuncture sensation by 

acupoints
** : significant at p<0.01.

연ㆍ구허와 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다

(p=0.001/0.016/0.044). Dull pain에서 기해수가 백회ㆍ

태연ㆍ구허에 비해 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다

(p=0.000/0.0002/0.046). Throbbing에서 태연에 비해 
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GV20 ST25 BL24 LU9 GB40 Total/expected p-value

Soreness 2(6) 6(6) 5(6) 8(6) 9(6) 30 0.218

Aching 19(21.6) 13(21.6) 15(21.6) 31(21.6) 30(21.6) 108** 0.001

Deep pressure 6(18.6) 24(18.6) 30(18.6) 17(18.6) 16(18.6) 93** 0.000

Heaviness 9(15.2) 19(15.2) 25(15.2) 7(15.2) 16(15.2) 76** 0.001

Fullness 8(10.8) 14(10.8) 18(10.8) 8(10.8) 6(10.8) 54* 0.029

Tingling 30(26.2) 25(26.2) 18(26.2) 31(26.2) 27(26.2) 131 0.133

Numbness 10(4) 4(4) 2(4) 2(4) 2(4) 20* 0.031

Sharp pain 10(14) 9(14) 9(14) 21(14) 21(14) 70** 0.005

Dull pain 15(20.6) 26(20.6) 35(20.6) 10(20.6) 17(20.6) 103** 0.000

Warmth 0(2.2) 5(2.2) 1(2.2) 4(2.2) 1(2.2) 11 0.078

Cold 4(2.2) 2(2.2) 0(2.2) 2(2.2) 3(2.2) 11 0.387

Throbbing 6(7.8) 7(7.8) 5(7.8) 15(7.8) 6(7.8) 39 0.076

Other 1(1) 2(1) 1(1) 1(1) 1(1) 5 0.960

* : significant at p <0.05. ** : significant at p <0.01.
C= count. E=expected.

Table 3. Presence of Acupuncture Sensation by 13 Types of Acupuncture Sensation Scale Items and 

Acupoints                                                                                              C(E)

Acu-
point

Soreness Aching
Deep 

pressure
Heavi-
ness

Fullness Tingling
Numb-
ness

Sharp 
pain

Dull pain Warmth Cold Throbbing Other

GV20
0.08±
0.42

0.77±
1.55

0.29±
1.24

0.29±
0.80

0.37±
1.33

1.31±
2.05

0.23±
0.68

0.50±
1.45

0.35±
0.78

0
0.07±
0.37

0.20±
0.80

0.00±
0.01

ST25
0.37±
1.33

0.79±
1.79

1.17±
1.86

1.01±
1.84

0.61±
1.32

1.40±
2.29

0.15±
0.65

0.60±
1.70

1.28±
1.94

0.20±
0.80

0.03±
0.20

0.35±
1.11

0.00±
0.03

BL24
0.37±
1.47

0.92±
2.08

1.48±
1.96

1.37±
2.17

0.88±
1.66

1.12±
2.31

0.03±
0.20

0.74±
2.03

1.56±
2.04

0.04±
0.35

0.00±
0.00

0.20±
0.91

0.03±
0.26

LU9
0.54±
1.70

1.85±
2.57

0.89±
1.78

0.47±
1.53

0.51±
1.50

1.68±
2.38

0.13±
0.90

1.42±
2.46

0.49±
1.34

0.18±
0.85

0.03±
0.18

0.90±
1.92

0.01±
0.11

GB40
0.52±
1.44

1.77±
2.51

0.94±
1.99

0.56±
1.18

0.38±
1.32

1.56±
2.38

0.06±
0.44

1.30±
2.31

0.75±
1.50

0.04±
0.34

0.08±
0.41

0.35±
1.40

0.00±
0.00

Total
0.38±
1.35

1.22±
2.18

0.95±
1.82

0.74±
1.62

0.55±
1.43

1.41±
2.28

0.12±
0.62

0.91±
2.05

0.89±
1.64

0.09±
0.57

0.04±
0.27

0.40±
1.31

0.01±
0.13

Table 2. Acupuncture Sensation by Acupoints

백회ㆍ기해수가 통계적으로 유의하게 작게 나타났다

(p=0.027/0.029)(Fig. 2).

경혈별로 강도가 높게 나타난 득기감은 백회ㆍ천추에서

는 tingling, aching순이고, 기해수에서는 dull pain, 

deep pressure, heaviness순이며, 태연과 구허에서는 

aching, tingling, sharp pain 순이다(Table 2).

4. 경혈별 득기감의 유무

각 경혈별로 득기감의 유무를 살펴보면 13가지 득기감 

중 tingling이 가장 높은 빈도로 나타났으며 뒤를 이어 

aching , dull pain이 많이 나타났다. Cold, warmth, numb-

ness에 해당하는 득기감은 상대적으로 드물게 나타났다. 

Deep pressure, fullness/distension, dull pain은 기

해수에서 기대값에 비해 통계적으로 유의하게 높게 나타났

다(Table 3). 

5. 득기감의 요인분석

13가지 득기감의 상관관계를 알아보기 위해 요인분석을 

시행한 결과 factor 1에는 aching, tingling, sharp pain

이, factor 2에는 deep pressure, fullness/distention, 
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GV20 ST25 BL24 LU9 GB40 Total p-value

Factor 1 39(39.2) 32(39.2) 28(39.2) 51(39.2) 41(39.2) 191** 0.000

Factor 2 27(37) 46(37) 49(37) 27(37) 36(37) 185** 0.000

Factor 3 15(12.4) 13(12.4) 7(12.4) 19(12.4)  8(12.4) 62* 0.041

Factor 4 6(7.8) 8(7.8) 5(7.8) 10(7.8) 10(7.8) 39 0.555

Factor 1 : aching, tingling, sharp pain
Factor 2 : deep pressure, fullness/ distention, dull pain, heaviness
Factor 3 : numbness, warmth, throbbing
Factor 4 : soreness, cold
C : count. E : expected.

* : significant at p <0.05. ** : significant at p <0.01

Table 5. Presence of Acupuncture Sensation by Factors                                            C(E)

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

Aching 0.6917

Tingling 0.7513

Sharp pain 0.8386

Deep pressure 0.7270

Fullness/distention 0.5493

Dull pain 0.6732

Heaviness 0.7301

Numbness 0.7296

Warmth 0.5565

Throbbing 0.5688

Soreness 0.5784

Cold 0.7008

Eigen value 2.11013 1.98541 1.29681 1.08159

Table 4. Factor Loadings of Acupuncture Sensation Scale Items

dull pain, heaviness가, factor 3에는 numbness, 

warmth, throbbing이, factor 4에는 soreness, cold가 묶

였다(Table 4).

1) 요인별 득기감의 유무와 기대빈도

각 경혈별로 4가지 요인에 대한 득기감의 유무와 기대빈

도를 분석해본 결과 기해수에서 factor 1과 factor 3에 해

당하는 득기감이 기대빈도에 비해 낮게 나타났다. 

이와 반대로 기해수에서 factor 2에 해당하는 득기감이 

기대빈도에 비해 높게 나타났다(Table 5). 

2) 요인별 득기감의 강도

Factor 2는 기해수에서 백회ㆍ태연ㆍ구허에 비해 통계

적으로 높게 나타났다(p=0.000/0.002/0.006). Factor 3

는 기해수에서 태연에 비해 통계적으로 낮게 나타났다

(p=0.023)(Fig. 3).

6. 자침 깊이

각 경혈의 자침깊이는 백회 0.56±0.06 ㎝, 천추 2.41± 
0.53 ㎝, 기해수 2.54±0.45 ㎝, 태연 0.89±0.24 ㎝, 구허 

1.4±0.42 ㎝로 나타났다. 백회는 문헌의 평균깊이가 直刺

와 斜刺의 값을 모두 포함한 것이기 때문에, 直刺만을 시행

한 본 연구에서 자침깊이가 보다 얕게 나타났다. 

경혈 간 자침 깊이는 기해수, 천추를 제외하고 모두 통계

적으로 유의한 차이가 나타났다(p=0.000)(Fig. 4).
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Fig. 3 Difference of intensity of acupuncture sensation of factors by acupoints

* : significant at p <0.05.  ** : significant at p <0.01.

Fig. 4. Difference of needling depth by acupoints
** : significant at p <0.01

7. 기타

성별에 따라 여자(3.55±0.21)가 남자(3.02±0.15)보다 

득기감을 높게 느끼는 것으로 나타났다(p=0.03).

피험자가 작성한 피험자 민감도(dull, moderate, 

sensitive)에 따라서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나

지 않았다(p=0.06).

Ⅳ. 고  찰

득기는 침 시술 동안 침 시술자 혹은 환자가 느끼는 감각

으로1), 주로 침 시술 부위의 뻐근함, 찌릿함, 견인감, 묵직

함, 가려움, 편안함, 시원함, 따뜻함 등의 감각이 확산 혹

은 전도되는 양상24)으로 나타난다. 득기는 침 치료에 중요

한 요소로, 중국의 한 설문 결과를 보면 응답자의 82 %가 

침감이 침 치료에서 중요한 요소라고 생각했고, 68 %는 강

한 침감을 느낄수록 치료효과가 좋다고 응답했다25). 

이렇듯 득기감은 침 시술 시 중요하며, 침 치료가 효과를 

나타내기 위해서 필수적이다.

그러나 이러한 득기감에 대한 연구는 현재까지 주로 빈

용되는 경혈인 합곡1,5,8,9)ㆍ족삼리5,8)ㆍ삼음교5) 등의 특정 

경혈에 한정되어 시행되었다.

이에 본 연구는 인체의 부위에 따라 득기감의 종류와 강

도가 다를 것이라고 보고 우선 그 시작으로 팔, 다리의 경

혈과 함께 배수혈, 복모혈, 두부의 경혈에 자침 후 득기감

을 측정하여 부위별 득기감의 종류와 강도의 차이를 살펴

보고자 하였다.

그 결과 득기감의 강도는 두부의 백회에서 상지의 태연, 

하지의 구허에 비해 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다.
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경혈별로 강도가 높게 나타난 득기감은 두부의 백회, 복

부의 천추에서는 tingling, aching순, 배부의 기해수에서

는 dull pain, deep pressure, heaviness순, 상지의 태연

과 하지의 구허에서는 aching, tingling, sharp pain 순이

었다.

요인 분석 결과 배부의 기해수에서 factor 1(aching, 

tingling, sharp pain)과 factor 3(numbness, warmth, 

throbbing)은 배부에서 기대빈도에 비해 낮게 나타났으며, 

factor 2(deep pressure, fullness/distention, dull pain, 

heaviness)는 배부에서 기대빈도에 비해 높게 나타났다. 

요인별 득기감의 강도 비교 결과 또한 이와 비슷한 양상으

로 나타났다. 

현재까지 득기감에 대해 연구된 바로는 인체의 신경섬유

에는 Aα, Aβ, Aγ, Aδ, C-fiber의 5 종류가 있는데, 

Wang et al26)은 자극되는 신경섬유의 종류에 따라 나타나

는 득기감이 다르며, Aβ, Aγ-fiber는 numbness 감각

을, Aδ-fiber는 distention, heaviness 감각을, C-fiber

는 soreness 감각을 나타낸다고 하였다. Hudspith et al27)

은 Aδ-fiber는 짧게 지속되는, 찌르는 타입의 통증을 전

달하고, C-fiber는 둔하고 국소적이지 않으며 타는 듯한 

타입의 통증을 전달한다고 하였다. Lamont et al28)은 ‘첫 

통증’, 즉 날카롭고 찌르는 듯한 급성 통증은 Aδ-fiber가 

전달하며, 급성 통증자극 이후에 확장되고 확산되는 ‘두 번

째 또는 느린 통증’, 즉, 자극량이 크고 넓으며 타는 듯한 

통증은 C-fiber가 전달한다고 하였다. 따라서 부위별로 느

껴진 득기감 종류의 차이는 근본적으로 인체의 부위별로 

침 자입 시 자극되는 신경섬유의 종류가 달라서 나타난 것

으로 사료된다.

안면부를 포함한 두부는 다른 신체부위와는 다르게 근육 힘

줄의 섬유를 피하조직이 포함하고 있으며, 이러한 피하조직은 

피부와 연결되어 안면표정근의 섬세한 움직임을 가능하게 

한다. 이렇듯 다른 부위와 차별되는 두부의 특별한 피하조

직을 표층근건막체계(superficial musculo-aponeurotic 

system, SMAS)라고 한다. SMAS층은 진피와 안면 및 두

부 근육을 연결하는 연속된 섬유망이며, 콜라겐 섬유, 탄성

섬유, 지방세포와 근섬유로 이루어진 3차원 구조이다29).

이러한 사실로 볼 때 두부의 백회혈 부위에는 근육이 없

고 피부와 결합조직만으로 이루어져 있어 침을 直刺 시 깊

은 자침을 할 수 없고, 이에 따라 자침 시 통증전달섬유 중 

Aδ-fiber만 자극되고 C-fiber가 자극되지 못해 침 자입 

시 처음에 느껴지는 강렬한 통증만 느껴지고 시간이 지나

야 느껴지는 묵직하고 화끈거리는 통증은 느끼지 못한 것

이라 추측된다. 이러한 결과로 두부에서 다른 부위보다 득

기감의 강도가 낮았던 것이라 사료된다. 

실제로 두부를 침 치료에 활용한 두침요법을 보면 침을 

두피에 1∼1.5촌 자입한 후 1∼2분간 분당 200여 회 염전하

여 득기감을 강하게 한다
30)

. 이 역시 두부가 다른 부위보다 

득기감의 강도가 낮다는 사실을 반증하는 것으로 생각된

다. Kopf et al31)에
 
따르면, 반복 자극은 대개 통각역치를 

낮추고 말초 신경섬유의 민감화를 유발한다. 따라서 임상

에서 두부 침 치료 시에 통각역치를 낮추고 자극량을 높이

는 염전, 제삽 등과 같은 수기법이 필요하고, 시술자는 높

은 자극량을 환자의 득기감을 통해 확인하여 치료효과를 

높일 수 있을 것이다. 

본 연구 결과에 따르면 다른 경혈에서는 aching, 

tingling 등의 강렬한 통증이 주로 느껴졌던 반면, 기해수

에서는 C-fiber 자극 시 느껴지는 dull pain, deep 

pressure, heaviness 등의 묵직한 통증이 주로 느껴졌다. 

이는 기해수는 자침 깊이가 깊어 침첨이 깊게 근육층까지 

자입되면서 C-fiber가 충분히 자극된 결과로 생각된다. 

천추에서는 기해수와 득기감을 얻은 자침 깊이가 비슷하

여 통계적으로 유의한 차이가 나지 않는데 반해, 기해수와 

다르게 aching, tingling 등의 강렬한 통증이 주로 느껴졌

다. 이처럼 배부와 복부에서 느껴지는 득기감의 종류가 다

른 것은 자극되는 조직과 그에 따른 신경 섬유의 차이에서 

기인하는 것으로 사료된다. 같은 깊이를 자침하더라도, 인

체는 부위에 따라 손과 몸통의 상피두께는 비슷하나32), 등

의 근막조직은 손의 근막조직보다 두꺼운33) 등의 차이가 

있다. 이와 관련하여 Defrin et al33)은 신체 부위별로 나타

나는 PPT의 차이는 피부와 그 아래의 조직 구조가 신체 부

위별로 다른 데에서 기인한다고 하였다. 이러한 사실로 미

루어 볼 때 자침 깊이가 비슷했던 배부와 복부에서 느껴지

는 득기감의 종류가 다른 것은 두 부위의 조직 구조가 달라 

자침 시 자극되는 조직과 그에 따른 신경 섬유의 차이에서 

기인하는 것으로 사료된다. 

기해수와 천추의 득기감의 강도에는 통계적으로 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다(Appendix). 이는 복부가 배

부보다 더 예민하다는 기존의 연구와는 다른 결과이다. 비

록 통각의 범주에 해당하지는 않으나, Scadden34)은 복부

의 촉각이 배부보다 정확하고 예민하다고 하였고, Park35)

은 복부의 두점인식능이 배부보다 뛰어남을 주장하였다. 

또한 배부는 PPT가 높은 부위로 통증과 압력에 비교적 둔

감한 부위이다36). Defrin et al33)의 연구에 따르면 신체 부

위에 따른 PPT를 측정했을 때, 등 상부의 PPT가 등의 근

막통증유발점(myofascial trigger point, MTP)과 손의 

PPT보다 통계적으로 유의하게 높다.

기해수와 천추는 腹募穴과 背兪穴에 해당한다.
 腹募穴은 

장부의 기가 흉복부에서 모이는 곳이고, 背兪穴은 장부의 
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기가 흘러 배부에 이르는 곳이다37). 臟腑와 陰陽의 기능실

조는 胸腹部 募穴에 반응점이 출현하므로 진단학적 가치가 

있으며, 침구치료에서 그 관련 장부의 병증치료에 사용된

다38). 기해수와 천추의 득기감에 대한 본 연구 결과는 임상

에서 腹募穴과 背兪穴의 치료 및 진단적 사용에 있어 본 결

과는 시술자가 腹募穴과 背兪穴에서 환자의 득기감 종류가 

다름을 인지하고 이를 유의하여 득기의 유무와 강도를 확

인해야 할 것을 의미하는 것으로 사료된다. 

성별에 따른 득기감 분석 결과에서는 여성이 남성보다 

득기감을 강하게 느끼는 것으로 나타났다. 이는 득기감을 

느끼는 것이 여성이 남성보다 예민하다는 Yin et al39)의 연

구와 같은 결과이다. 또한 득기감 뿐 아니라 통각40)에 대해

서도 여성이 남성보다 예민한 경향을 나타낸다. 따라서 임

상에서 같은 강도의 득기감을 얻기 위해서는 남성에서 수

기법을 통한 더욱 강한 자극이 필요함을 의미한다.

개인별 민감도를 dull, moderate, sensitive로 응답하게 

한 후 개인의 민감도와 득기감의 상관관계를 분석해본 결

과, 각 군에 따른 득기감의 차이가 나타나지 않았다. 이는 

개인별 민감도와 득기감은 차이가 없거나, 개인이 인지하

는 자신의 민감도와 실제 감각에 대한 receptor의 민감도

의 관련성이 높지 않음을 보여주는 것으로 사료된다.

본 연구는 인체의 부위별로 대표경혈을 한 혈씩만 선택

하여 이 혈들이 해당부위를 대표한다고 보기에는 다소 무

리가 있다. 

그러나 현재까지 이루어진 많은 침의 득기감 관련 연구

가 대부분 상ㆍ하지에 있는 경혈만을 선택하여 연구한 것

에 비해, 본 연구에서는 한의학적으로 중요시 여기는 복모

혈, 배수혈까지 포함하여 득기감 연구를 진행했다는 데 그 

의의가 있다. 

본 연구에서는 득기감의 측정에 1회의 침 치료만을 시행

하였다. 이는 본 연구진이 실행한 기존의 연구35)에서 냉온

감지 및 통각역치 측정 시 1, 2, 3회로 진행할수록 통계적

으로 유의할 만큼 역치가 낮아지는 것으로 나타났기 때문

에, 오히려 반복 측정 시 둔감해질 가능성이 있어 시행횟수

를 1회로 제한하고 피험자의 수를 늘리고자 한 것이다. 이

후 연구에서는 1회 측정 후 재방문 등을 통해 충분한 기간

을 가진 뒤 반복측정을 하여 결과를 얻어낸다면 측정오차

를 줄이고 신뢰도를 높일 수 있을 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결  론

2013년 3월부터 2013년 6월까지 동국대학교 부속분당한

방병원 침구과에서 총 63명의 피험자를 대상으로 인체 부

위별 득기감의 양적, 질적 특성에 대한 연구를 시행한 결과 

다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 득기감의 강도는 두부가 상ㆍ하지에 비해 낮게 나타

났다. 

2. 득기감의 종류 중 두부와 복부에서는 tingling, aching, 

배부에서는 dull pain, deep pressure, heaviness의 

강도가 높게 나타났다. 상지와 하지 모두 aching, 

tingling, sharp pain이 높은 강도로 나타났다.  

3. 요인분석 결과 득기감은 factor 1(aching, tingling, sharp 

pain), factor 2(deep pressure, fullness/distention, 

dull pain, heaviness), factor 3(numbness, warmth, 

throbbing), factor 4(soreness, cold)로 묶이는 것

으로 나타났다. 

4. 요인별 빈도는 factor 2가 배부에서 기대빈도에 비해 

높게 나타났으며, factor 1과 factor 3이 배부에서 기

대빈도에 비해 낮게 나타났다.

5. 요인별 강도는 factor 2가 배부에서 두부, 상지, 하지

에 비해 강하게 나타났고, factor 3이 배부가 상지에 

비해 약하게 나타났다.
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Intensity of Deqi

득기감의 강도 

0                                                                                                100
 

 None                                                                                               Unbearable

Soreness      

쓰라림, 아림 

0                                                                                                100
 

 None                                                                                               Unbearable

Aching

쑤심, 아픔

0                                                                                                100
 

 None                                                                                               Unbearable

Deep pressure

심부 압박감

0                                                                                                100
 

 None                                                                                               Unbearable

Heaviness

무게감 

0                                                                                                100
 

 None                                                                                               Unbearable

Fullness/distention

팽창감, 충만감

0                                                                                                100
 

 None                                                                                               Unbearable

Tingling

따끔거림, 자통, 저림

0                                                                                                100
 

 None                                                                                               Unbearable

Numbness

감각이 없음

0                                                                                                100
 

 None                                                                                               Unbearable

Sharp pain  

날카로운 통증,

심한 통증

0                                                                                                100
 

 None                                                                                               Unbearable

Dull pain  

둔한 통증

0                                                                                                100
 

 None                                                                                               Unbearable

Warmth 

따뜻함

0                                                                                                100
 

 None                                                                                               Unbearable

Cold 

냉감, 서늘함 

0                                                                                                100
 

 None                                                                                               Unbearable

Throbbing

욱신거림, 박동성 통증

0                                                                                                100
 

 None                                                                                               Unbearable

Other(subject defined) 

기타

0                                                                                                100
 

 None                                                                                               Unbearable

Appendix. Acupuncture sensation scale
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