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Influence of Bioelectric Current on the Acupuncture: A Pilot Study
- Focusing on the Effect of PC6 Against Heart Rate -
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Objectives : Many studies have investigated the electric specificity of meridian and acupoint. However, the definition about the 

real substance of 'Ki(Qi)' that flows in the meridian has not been established yet. The authors hypothesized that the 'Ki(Qi)' may 

be the very 'bioelectricity' of western medicine, from two common features that they are not visible with naked eyes and that they 

function in the living body only. Methods : 20 healthy adults participated in this study. Heart rate was measured before and after 

exercise. Acupuncture was performed at PC6 immediately after exercise with counter balance in the first experiment. In the 

second experiment, acupuncture group was further divided to the three groups, i.e. glove acupuncture group, manual 

acupuncture group, and NaCl acupuncture group. In the glove group, acupuncturist put on the two folds of latex gloves to block 

bioelectric currents between the acupuncturist and subject. In the NaCl group, acupuncturist had his fingertips wet with NaCl 

solution. Results : Exercise increased Heart Rate and acupuncture at PC6 inhibited this increase. In the second experiment, the 

significant difference compared to the comtrol group was the most in NaCl acupuncture and the least in Glove acupuncture. 

However, there was no significant difference between three groups. Conclusions : The results of this study seem to be deficient 

as a conclusive evidence for the hypothesis that the 'Ki(Qi)' of Korean Medicine is the 'bioelectricity' of western medicine.
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서    론

동양에서는 우주의 모든 사물이 氣의 운동 변화에 따라 생성되

고 소멸되는 것으로 인식하였는데 이러한 인식은 의학 이론에도 

적용되어『靈樞ㆍ脈道篇』에서 “氣之不得無行也 如水之流”라고 

하였고,『難經』에서는 “故氣者, 人之根本也”라고 하였으며,『景岳

全書』에서는 “人之有生, 全賴此氣”라고 하였다1). 한의학에서 대표

적인 전신 순환체계로 언급되는 經絡은 바로 이 ‘氣’가 흐르는 통로

인데 鍼 치료에 있어서도 得氣를 비롯한 氣의 조절은 매우 중요한 

것으로 인식되고 있다. 得氣는 의사와 환자 사이에서 鍼을 매개로 

이루어지는 氣의 교류이므로 의사와 환자의 기운 상태는 침 치료의 

효과에 영향을 미치는 하나의 요소로 작용한다.

그러나 이와 같이 중요한 氣에 대해 한의학 이론에서는 대부분 

생명 활동에서 필수적이라는 효능을 언급하였을 뿐, 그 실체가 무

엇인지에 대해서는 명확하게 언급한 것을 찾아보기가 어려운 실정

이다. 이에 따라 그동안 氣의 실체에 관한 연구가 부족하였으나 근

래 경락의 해부조직학적 실체를 발견하기 위한 연구2), fMRI 및 자

가 방사능 기록법(auto radiographic method) 등의 영상기법을 

이용하여 전침 자극의 전달로를 탐색한 연구3), 氣의 흐름에 대한 

파동공명 연구4,5), 經絡과 經穴에서의 전기생리학적 특성을 규명하

기 위한 연구6-9) 등이 이루어졌고, 많은 연구들10-13)에서 經穴 부위

는 주위에 비해 전기 저항이 낮은 특성이 있음을 보고하였으며, 

Lee 등8)은 침 치료를 시술자와 피시술자의 經絡이라는 회로가 鍼

이라는 전도체를 통해 접속하는 현상으로 정의하기도 하였다. 또한 

Song 등14)은 자침 시 手技法을 가함에 따라 생체 전위에 변화가 

발생함을 보고하였고, Koo 등15)은 자침 후 주파수 변화를 관측하

였으며, 이밖에도 시술자와 피시술자 사이에 절연 및 비절연, 접지 

등의 상태를 고려하여 전위의 변화를 측정8,16,17)하는 등 많은 연구

들이 경락 및 경혈에 전기적인 특성이 있음을 제시하였다.

저자는 이상의 연구 결과들을 바탕으로 경락을 순행하는 ‘氣’는 

곧 다름 아닌 ‘생체전기’이며, 자침의 효과는 시술자와 피시술자 

간 생체전기의 교류에 의해 이루어지는 일종의 감전 현상으로 추정

하였고, 이러한 추론을 검증하기 위하여 전기 전도도를 달리함에 

따라 자침의 효과에 차이가 있는지 심박수(Heart rate, HR) 측정을 

통해 알아본 결과 약간의 유의한 결과를 얻었기에 보고하는 바이

다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구에서는 한의과대학 재학생 중 연구의 내용과 방법에 대

한 설명을 충분히 듣고 참여에 동의한 20명(남자 14명, 여자 6명, 

평균 연령 22.8세)을 대상으로 하였으며 1차 및 2차 실험에 각각 

10명씩 참여하였다. 대상자는 체력이 약하거나 특정 질병을 앓는 

자를 제외한 건강한 성인남녀로 구성되었고, 다음의 항목에 해당하

는 자는 배제하였으며, 심박수 측정은 2012년 8월 4일부터 17일까

지 총 14일에 걸쳐 진행되었다.

1) 연구 대상 제외

⑴ 심혈관계 질환, 자율신경계 질환, 정신 질환의 병력이 있는 자

⑵ 심혈관계, 자율신경계 및 정신 활동에 영향을 줄 수 있는 약

물을 복용하고 있는 자

⑶ 좁고 폐쇄된 공간에서 불안감, 초조감, 공포감 등을 느끼는 자

⑷ 측정 전날 과도한 음주나 과로를 한 자

⑸ 측정 전 2시간 이내에 카페인이 함유된 음료를 섭취하였거나 

과식 또는 흡연을 한 자

⑹ 평소 침에 대한 두려움이나 거부 반응(알레르기 등)이 있는 자

2) 연구 설계

⑴ 대조군(control group); 침 자극 없이 3분간 심박 변이도를 

측정하였다.

⑵ 맨손 자침군(manual acupuncture group); 內關에 자침 후 

맨손으로 鍼柄을 잡고 3분간 심박 변이도를 측정하였다.

⑶ 장갑 자침군(glove acupuncture group); 시술자와 피험자 

사이의 전기 전도를 낮추기 위해 시술자의 손에 라텍스 재질의 실

험용 장갑(Microflex Diamond grip puls, Tritec Korea, Korea)

을 2겹 착용한 상태에서 內關에 자침 후 鍼柄을 잡고 3분간 심박 

변이도를 측정하였다.

⑷ 소금물 자침군(NaCl solution acupuncture group); 시술자

와 피험자 사이의 전기 전도를 높이기 위해 시술자의 손에 시술자

의 손에 소금물을 충분히 묻힌 채로 內關에 자침 후 鍼柄을 잡고 

3분간 심박 변이도를 측정하였다. 시간이 지나면서 소금물이 증발

하는 것을 고려하여 유침 중 1분마다 소금물을 다시 묻혔다. 소금물의 

온도는 27oC 내외로 하였으며, 농도는 포화 상태가 되도록 하였다.

2. 연구 방법

1) 측정 조건: 측정은 피험자가 영향을 받지 않도록 밝고 조용한 

실내(온도: 25±1oC, 습도: 45±5%)에서 진행하였으며, 피험자는 

편안한 仰臥位 자세에서 각성 상태를 유지하였다.



www.kjacupuncture.org 187

Bioelectric Current in Acupuncture

KOREAN JOURNAL OF 

ACUPUNCTURE

Fig. 1. Instruments for measure of HRV(QECG-3). Fig. 2. Acupuncture at PC6.

2) 측정 방법: 표준 3 채널 심전도 측정 및 분석 장비 

QECG-3(LXC3203, LAXTHA Inc., Korea)를 사용하여 심박수의 

변화를 측정하였다(Fig. 1). 피험자가 앙와위로 바르게 누운 상태에

서 4개의 전극을 양쪽 손목과 발목에 부착한 후 움직이거나 잠을 

자지 않는 상태에서 3분간 컴퓨터로 관측, 저장하였다.

3) 측정 절차: 각각의 피험자들에게 대조군 및 실험군을 모두 

시행하였으며, 순서에 의한 오류를 배제하기 위해 무작위 배정

(Counter balance)을 시행하였다.

⑴ 1차 실험(n=10); 운동 후 심박수의 증가에 대한 내관 자침의 

효과를 검증하기 위하여 다음과 같이 시행하였다.

① 안정기(Rest): 측정 장소에 도착 후 10분간 침상에 편안히 앉

은 자세에서 안정을 취하며 측정 환경에 적응할 수 있도록 하였다.

② 운동 전 측정(Pre exercise HR): 운동 전 심박수를 1분간 

측정하였다.

③ 운동(Exercise): 피험자에게 40∼45초 동안 팔벌려뛰기(PT

체조)18)를 30회 실시하도록 하였으며, 피험자마다 운동의 속도를 

너무 빠르거나 느리게 하지 않도록 하여 운동 강도가 비슷한 수준

으로 유지되도록 적절히 통제하였다.

④ 첫 번째 운동 후 측정(Post exercise HR): 배정된 대조군 

또는 자침군의 방법(Protocol)에 따라 심박수를 3분간 측정하였다.

⑤ 안정기(Rest): 10분간 편안한 자세로 침상에서 안정을 취하

였다.

⑥ 운동(Exercise): ③에서와 똑같이 운동을 시행하였다.

⑦ 두 번째 운동 후 측정(Post exercise HR): 배정된 대조군 

또는 자침군의 방법에 따라 심박수를 3분간 측정하였다.

⑵ 2차 실험(n=10); 내관 자침의 효과에 미치는 전기 전도도의 

영향을 알아보기 위하여 다음과 같이 시행하였다.

① 안정기(Rest): 측정 장소에 도착 후 10분간 침상에 편안히 앉

은 자세에서 안정을 취하며 측정 환경에 적응할 수 있도록 하였다.

② 운동 전 측정(Pre exercise HR): 운동 전 심박수를 1분간 

측정하였다.

③ 운동(Exercise): 피험자에게 40∼45초 동안 팔벌려뛰기(PT

체조)18)를 30회 실시하도록 하였으며, 피험자마다 운동의 속도를 

너무 빠르거나 느리게 하지 않도록 하여 운동 강도가 비슷한 수준

으로 유지되도록 적절히 통제하였다.

④ 첫 번째 운동 후 측정(Post exercise HR): 배정된 대조군 

또는 자침군의 방법에 따라 심박수를 3분간 측정하였다.

⑤ 안정기(Rest): 10분간 편안한 자세로 침상에서 안정을 취하

였다.

⑥ 운동(Exercise): ③에서와 똑같이 운동을 시행하였다.

⑦ 두 번째 운동 후 측정(Post exercise HR): 배정된 대조군 

또는 자침군의 방법에 따라 심박수를 3분간 측정하였다.

⑧ 안정기(Rest): 10분간 편안한 자세로 침상에서 안정을 취하

였다.

⑨ 운동(Exercise): ③에서와 똑같이 운동을 시행하였다.

⑩ 세 번째 운동 후 측정(Post exercise HR): 배정된 대조군 

또는 자침군의 방법에 따라 심박수를 3분간 측정하였다.

⑪ 안정기(Rest): 10분간 편안한 자세로 침상에서 안정을 취하

였다.

⑫ 운동(Exercise): ③에서와 똑같이 운동을 시행하였다.

⑬ 네 번째 운동 후 측정(Post exercise HR): 배정된 대조군 

또는 자침군의 방법에 따라 심박수를 3분간 측정하였다.

4) 자침: 사용된 침의 종류는 일회용 멸균 毫鍼(0.30×50 mm, 

Dongbang Acupuncture Inc., Korea)을 사용하였다. 자침은 1.5 
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Group
    Time Control Manual acupuncture p-value

000∼100 86.43±12.87 87.25±20.48 0.818
010∼200 86.99±12.62 77.62±8.68 0.014*
020∼300 83.88±12.64 76.62±11.53 0.051
030∼400 82.57±13.40 71.46±10.35 0.005**
040∼500 79.70±12.26 69.36±9.41 0.008**
050∼600 78.05±14.10 71.26±10.97 0.066
060∼700 79.44±14.34 70.44±10.68 0.018*
070∼800 78.57±14.84 70.03±10.86 0.024*
080∼900 78.14±15.46 70.56±12.54 0.042*
090∼100 79.83±14.29 71.90±11.09 0.034*
100∼110 77.64±14.82 70.50±9.69 0.054
110∼120 76.05±13.59 71.61±10.20 0.219
120∼130 75.66±13.05 69.03±9.00 0.072
130∼140 76.23±13.10 69.22±9.49 0.059
140∼150 77.02±13.59 70.44±9.45 0.074
150∼160 78.56±13.33 70.00±9.75 0.023*

*p＜0.05, **p＜0.01, Two-way repeated measures ANOVA followed by post hoc Holm–Sidak test.

Table 1. Effect of Acupuncture at PC6 on the HR Increased after Exercise

Fig. 3. Effect of acupuncture at PC6 on the HRV increased after 
exercise.
*p＜0.05, **p＜0.01, control group vs. resting group. #p＜0.05, 
##p＜0.01, manual acupuncture group vs. control group. One-way
and Two-way repeated measures ANOVA followed by post hoc 
Holm–Sidak test.

cm 내외의 깊이로 直刺하되 痲⋅重⋅脹 등의 得氣感이 나타나면 

자입을 멈추었으며, 특별히 手技法은 시행하지 않았다. 혈위(內關)

는 經絡經穴學 교과서19)를 기준으로 하였으며(Fig. 2), 시술은 동일

인으로서 침구학회 본과 회원 중 경락경혈학 과목을 이수하였고 

2년 이상의 실습 활동을 통해 숙련된 경험을 쌓은 자가 지도교수의 

지도하에 시행하였다.

5) 측정 지표: 본 연구에서는 측정한 심박변이도를 토대로 시간

영역분석(Time domain analysis)을 실시하였으며, 10초를 구간으

로 하는 평균 심박수(HR)를 산출하여 측정 지표로 활용하였다. 

6) 통계 처리: 측정된 3분의 데이터 중 자침 과정에서 소요된 

초기 20초를 제외한 160초의 데이터를 결과 분석에 이용하였다. 

운동 전후의 심박수 비교에는 One way repeated measured 

ANOVA를 사용하여 대비검정 하였고, 심박수에 대한 자침 효과 

비교 및 대조군과 각 실험군 사이의 심박수 비교에는 Two-way 

repeated measures ANOVA를 사용하였다. 사후 검정은 Holm–
Sidak test를 이용하였으며, p-value가 0.05 이하인 경우 통계적 

유의성이 있는 것으로 하였다.

결    과

1. 운동 후 심박수의 증가에 대한 內關 자침의 효과

운동 후 심박수는 운동 전에 비해 40초 동안 유의한 증가를 보였

으며, 이후에도 유의성은 없었으나 계속해서 운동 전에 비해 증가

된 경향을 보였다. 한편, 內關에 자침한 경우 10∼20초, 30∼40초, 

40∼50초, 60∼70초, 70∼80초, 80∼90초, 90∼100초, 150∼

160초의 8개 구간에서 대조군에 비해 유의한 감소를 나타내었다

(Interaction effect p=0.092, Table 1, Fig. 3).

2. 전기 전도도의 차이에 따른 內關 자침의 효과

전기 전도도를 다르게 하여 자침한 결과, 장갑 자침군(glove 

acupuncture group)에서는 전체 구간에서 대조군에 비해 유의한 
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Group
    Time Control Manual acupuncture p-value

000∼100 91.42±12.20 89.84±13.75 0.581
010∼200 90.54±12.61 82.90±13.42 0.013*
020∼300 88.08±13.51 79.66±10.80 0.007**
030∼400 86.31±14.39 79.57±13.91 0.026*
040∼500 83.15±13.85 80.42±15.60 0.345
050∼600 84.13±15.03 78.80±15.81 0.072
060∼700 82.94±15.82 76.17±11.19 0.025*
070∼800 81.11±14.95 75.54±12.03 0.061
080∼900 82.56±14.95 75.56±11.47 0.021*
090∼100 81.43±15.27 75.58±13.57 0.058
100∼110 80.54±15.80 75.59±14.66 0.093
110∼120 77.86±13.73 75.41±15.17 0.397
120∼130 75.09±13.79 72.15±12.65 0.310
130∼140 78.02±13.77 72.19±10.79 0.051
140∼150 76.73±13.17 71.36±13.07 0.070
150∼160 76.34±12.80 70.05±12.24 0.036*

*p＜0.05, **p＜0.01, Two-way repeated measures ANOVA followed by post hoc Holm–Sidak test.

Table 2. Comparative Effect of the Manual Acupuncture Group to the Control Group on the HR

Group
    Time Control NaCl solution p-value

000∼100 91.42±12.20 83.36±14.15 0.010*
010∼200 90.54±12.61 84.17±15.67 0.038*
020∼300 88.08±13.51 81.47±13.94 0.032*
030∼400 86.31±14.39 78.52±13.97 0.013*
040∼500 83.15±13.85 77.87±13.53 0.082
050∼600 84.13±15.03 75.75±11.88 0.008**
060∼700 82.94±15.82 76.21±12.25 0.029*
070∼800 81.11±14.95 75.08±11.40 0.048*
080∼900 82.56±14.95 73.68±11.14 0.005**
090∼100 81.43±15.27 74.07±11.90 0.018*
100∼110 80.54±15.80 73.04±10.52 0.016*
110∼120 77.86±13.73 72.60±10.96 0.083
120∼130 75.09±13.79 72.27±11.44 0.343
130∼140 78.02±13.77 72.84±10.20 0.087
140∼150 76.73±13.17 71.77±10.59 0.100
150∼160 76.34±12.80 71.86±11.68 0.136

*p＜0.05, **p＜0.01, Two-way repeated measures ANOVA followed by post hoc Holm–Sidak test.

Table 3. Comparative Effect of the NaCl Solution Acupuncture Group to the Control Group on the HR

차이를 보이지 않았다. 반면, 맨손 자침군(manual acupuncture 

group)은 10∼20초, 20∼30초, 30∼40초, 60∼70초, 80∼90초, 

150∼160초의 6개 구간에서 대조군에 비해 유의한 차이를 나타내

었다(Table 2). 소금물 자침군(NaCl solution acupuncture 

group)의 경우 대조군에 비해 유의한 차이를 보인 구간이 0∼10

초, 10∼20초, 20∼30초, 30∼40초, 50∼60초, 60∼70초, 70∼

80초, 80∼90초, 90∼100초, 100∼110초의 10개 구간으로 나타

났다(Interaction effect p=0.250, Table 3, Fig. 4).

고    찰

저자는 경락으로 흐르는 ‘氣’가 곧 ‘생체전기’인 것으로 추정하

였으며, 이러한 추론의 타당성을 검증하기 위해 전기 전도도를 달

리 하였을 때 자침의 효과가 달라지는가를 알아보았다.

內關(PC6)은 手厥陰心包經의 絡穴인 동시에 陰維脈과 통하는 

八脈交會穴로 寧心安神, 寬胸理氣, 鎭靜鎭痛 등의 효능이 있어 心

臟痛, 俠心痛, 心悸, 胸痛, 嘔吐, 胃痛, 不眠, 怔忡, 失志, 癲狂, 偏頭
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Fig. 4. Effect of different electric 
conduction on the effect of acu-
puncture at PC6 reducing HRV in-
creased after exercise.
*p＜0.05, **p＜0.01, manual acu-
puncture group vs. control group, 
NaCl solution acupuncture group vs.
control group. Two-way repeated 
measures ANOVA followed by post 
hoc Holm–Sidak test.

痛 등에 사용되는데20) Park 등21)은 內關과 公孫 刺鍼이 정신적 스

트레스로 유발된 교감신경의 흥분을 억제하는 효능이 있다고 보고

하였다. 따라서 저자는 이러한 연구 결과 및 임상에서의 활용도를 

고려하였을 때 內關 刺鍼이 자율신경계의 항진을 안정시키는 효과

가 있을 것으로 판단하였기에 본 연구에 사용하였다.

실험 결과 운동 후 심박수는 운동 전에 비해 증가하였으며, 특히 

0∼10초, 10∼20초, 20∼30초, 30∼40초 구간에서 유의하게 증

가하였다(Fig. 3, p=0.003). 그런데 內關에 자침하였을 때 심박수는 

10∼20초, 30∼40초, 40∼50초, 60∼70초, 70∼80초, 80∼90

초, 90∼100초, 150∼160초 구간에서 유의한 감소를 보였다

(p=0.005). 따라서 內關 자침은 운동 후 심박수가 상승하는 것을 

억제하는 효과가 있음을 알 수 있다. 이러한 결과는 內關 자침이 

피로 상태에서 심박수, HRV total power, LF(Low frequency)를 

유의하게 감소시켰으며 HF(High frequency)를 유의하게 증가시켰

다는 Li 등22)의 연구 결과 및 운동 후 심박수의 증가를 內關 刺鍼이 

억제할 수 있다는 Lee 등23)의 연구 결과와 일치하는 것이다.

본 연구에서 측정 지표로 활용한 심박 변이도는 심전도 신호 

R-R간격의 시간적 변동을 측정하여 정량화한 것을 말한다24). 심장 

박동은 체내의 항상성 유지를 위해 끊임없이 변화하는데 이는 동방

결절의 자발적 흥분과 교감 및 부교감 신경의 상호 작용에 의하여 

조절되므로 Malliani 등25)은 심박 변이도 분석을 통해 교감 및 부교

감 신경의 균형 여부와 각각의 활성도를 알 수 있다고 하였다. 이러

한 점에서 심박변이도 분석은 자율신경계의 변화와 관련된 연구26)

에 활용되고 있으며, 비교적 신뢰성과 재현성이 높은 편이다27).

이후 저자는 시술자와 피험자 간의 전기 전도도를 달리하였을 

때 자침의 효과에 차이가 나는지 알아보기 위하여 1차 실험에서 

효과를 나타내었던 맨손 자침군을 기준으로 전기 전도를 차단시킨 

장갑 자침군 및 전기 전도를 높인 소금물 자침군을 설정하였다. 측

정 결과 장갑 자침군(Glove)에서는 대조군(Control)에 비해 전체 

구간에서 심박수를 유의하게 낮추지 못하였다. 반면 맨손 자침군

(Manual)에서는 10∼20초, 20∼30초, 30∼40초, 60∼70초, 80

∼90초, 150∼160초의 6개 구간에서 심박수가 유의하게 감소되었

으며(p=0.007), 소금물 자침군(NaCl)에서는 10개 구간에서 심박수

가 유의하게 감소되었다(Fig. 4, p=0.005). 따라서 자침을 시행하지 

않은 대조군에 비해 유의한 심박수 감소의 효과를 보인 것은 소금

물 자침군에서 가장 많았으며, 그 다음으로 맨손 자침군, 장갑 자침

군의 순으로 나타났다. 더욱이 시술자와 피험자 사이의 전기 전도

를 차단한 장갑 자침군의 경우 대조군에 비해 유의한 차이를 보이

지 못하였다. 이러한 결과는 시술자의 손과 피험자의 시술 부위 사

이에서 일어나는 전기 전도의 정도가 內關의 심박수 억제 효과에 

영향을 미쳤음을 보여주는 것이며, 경락을 통해 운행하는 ‘氣’가 

‘생체전기’일 것이라는 저자의 추론에 하나의 근거가 될 수 있을 

것으로 사료된다. 뿐만 아니라, ‘氣’와 ‘생체전기’가 ‘肉眼으로 확인

할 수 없다’는 구조적인 특성 및 ‘死體가 아닌 오직 생명체에서만 

기능을 발휘한다’는 기능적인 특성의 두 가지 공통점을 가지고 있

다는 사실 또한 저자의 추론을 뒷받침해주는 중요한 사실이라고 
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할 수 있다.

물론 대조군에 비해 효과를 나타낸 정도가 다름에도 불구하고 

소금물 자침군, 맨손 자침군, 장갑 자침군의 세 군 사이에서 통계적

으로 유의한 차이가 발생한 것은 아니므로 본 연구의 결과만을 가

지고 저자의 추론을 단정하기에는 무리가 있을 것으로 사료된다. 

또한, 절연을 위해 2겹의 라텍스 장갑을 착용한 경우와 전기 전도도

를 높이기 위해 소금물을 묻힌 경우 맨손에 비해 전기 전도도가 

얼마나 달라졌는지 전류를 측정하지 않았으므로 저자의 가설을 정

확하게 검증했다고 말하기에는 부족함이 있다고 할 수 있다. 그러

나 대조군에 대한 효과에서 전기 전도도에 따라 유의한 차이를 보

인 구간이 증가하는 경향을 보였으며 절연을 시도하였을 때 자침의 

효과가 없어진 본 연구의 결과는 적어도 저자의 추론이 타당할 수 

있음의 가능성을 제시하였으며, 후속 연구를 통해 검증될 필요가 

있음을 보여주는 것이라고 생각된다.

결    론

저자는 시술자와 피험자 사이의 전기 전도도를 달리 하였을 때 

刺鍼의 효과가 달라지는지 알아본 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 운동 부하를 가하였을 때 심박수는 유의하게 증가하였으며, 

內關 자침은 심박수의 증가를 유의하게 억제하였다.

2. 내관 자침의 유의한 효과가 가장 많은 구간에서 나타난 것은 

소금물 자침군이었으며, 그 다음 맨손 자침군으로 나타났다.

3. 전기 전도를 차단하기 위해 장갑을 착용하고 자침한 경우 전

체 구간에서 內關 자침의 유의한 효과가 나타나지 않았다.

따라서 침 치료의 효과는 시술자와 피시술자 간 생체전기의 교

류와 관련이 있을 가능성을 제시하였다.
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