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[Abstract]

Development of Acupuncture Manipulation Education System
※
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Objectives : Acupuncture manipulation, a kind of sophisticated hand movements, has been 
considered a fundamental skill for acupuncture practice. In this study, we aimed to develop 
acupuncture manipulation education system(AMES) using visual feedback of acupuncture 
manipulation. We also investigated whether or not acupuncture practice-naïve students could 
enhance their acupuncture manipulation skills after AMES training.

Methods :  Using AMES and motion sensor, we visualized a time-series motion template(intend- 
ed motion) and participant's own motion(actual motion) manipulating an acupuncture needle. 
Ten students were trained with complex lifting/thrusting techniques for 8 training trials. We 
compared the motion pattern error of the students between the first and the last trials.

Results : In our pilot experiment, half of the participants showed significantly improved 
manipulation skills in complex lifting/thrusting techniques after training with AMES which is 
developed in this study, while the other half of the participants did not show significant 
improvements.

Conclusions : The AMES could be useful in acupuncture-manipulation training for students. Our 
findings suggest that novice can improve sophisticated hand movement for acupuncture 
manipulation with sensorimotor learning using visual feedback. 
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Ⅰ. 서  론

鍼刺 手技法은 침구 임상에서 빠질 수 없는 요소이며, 환

자에게 득기감을 유도하고 치료효과를 증대하기 위한 중요

한 수단이다. 침자 수기법의 수행 방법이 고전 문헌에 기록

되어 있지만 문헌 속의 텍스트만으로 구체적인 수행방법을 

이해하고 구현하기에는 한계가 있다. 현재 침구의학 교육

에 있어서도 침자 수기법 전문가가 1 : 1 교육을 통해 전수

하지 않고는 침자 수기법을 효과적으로 교육하기는 어려운 

실정이다. 이러한 한계점들 때문에 수기법의 구체적인 수

행방법은 통일되어 있지 않고, 시술자 스스로의 일관성은 

있지만 시술자들 간의 수행방법은 일관되지 않고 통일되지 

않고 있다1). 

침자 수기법 통일의 어려운 문제점을 해결하고자 최근에 

많은 연구자들이 침구 수기법의 요인들을 나누고 수치화하

는 작업을 통해서 표준화를 하고자 노력하고 있다2). 최근 

중국 및 미국에서 捻轉 및 提揷-徐疾 수기법을 중심으로 침

자 수기법의 움직임을 계량화하고자 수기법 수행 동안 침

의 움직임을 기록하는 다양한 장비들이 개발된 바 있다3,4). 

이 장비들을 통해 적합한 수기법의 양식이나 수기법 표준

화를 위한 연구들이 이루어진 바 있으며5,6), 또한 이러한 

내용을 침자 수기법 교육에 활용하려는 노력들이 진행되고 

있다7,8). 

의료와 관련된 기술은 인체를 대상으로 하기 때문에 실

습의 방법 및 횟수 등이 제한될 수밖에 없으며, 적절한 방

법을 통해 훈련이 이루어진다 하더라도 그 기술의 숙련 정

도를 평가하기 힘들다. 다른 의료 분야에서는 이러한 한계

점을 극복하기 위해서 인공적인 신체모델을 만들거나 가상 

햅틱장비(virtual haptic machine) 등을 이용하여 의학 관

련 기술교육에 이용하고 있다9-11). 침구의학분야에서도 최

근 침자 수기법의 교육을 위해 도구로서 일상생활에서 쉽

게 구할 수 있는 물품 중에서 족삼리 경혈 자침 시 시술자

의 침감 및 침-조직 사이의 점성계수에 가장 가까운 도구

를 제시하였다12). 또한 본 연구진의 사전 연구에서, 다양한 

농도의 아가로즈 젤(agarose gel)을 이용하여 인체 주요 

경혈부위에서 측정된 침 - 조직 사이 점성계수에 기반을 

둔 최적의 팬텀경혈 모델을 제시하기도 하였다8). 그러나 

침자 수기법 교육 시 학습되어야 할 침자 수기법의 구체적

인 손의 움직임 형태를 교육 대상자에게 어떤 방식으로 표

현하여 전달해야하는지, 교육 대상자가 수행한 수기법을 

어떻게 평가하고 피드백을 주어야하는지에 대한 연구는 부

재한 실정이다. 

감각 - 운동 학습(sensorimotor learning)은 목표 움직

임과 실제 움직임과의 차이에 관한 정보의 피드백에 기반

을 둔다13). 인체는 움직임 명령의 각 요소들의 변화도

(gradient)를 예측하고 움직임의 오차에 기반을 두고 움직

임 명령을 수정하면서 수행 능력을 향상시킨다14). 따라서 

움직임에 대한 오차에 관한 정보는 운동학습(motor 

learning)에서 매우 중요하다15). 특히, 실시간으로 실제 움

직임의 정보를 시각피드백(visual feedback)을 통해 제시

하는 방식은 자동적인 시각-움직임 매핑(automatic 

visuomotor mapping)의 재조정을 통해 운동 수행능력을 

향상시키는 것으로 알려져 있다13). 인체는 관찰된 행동의 

시각-운동 표상(sensorimotor representation)을 통해 움

직임 수행능력을 향상시킬 수 있다16). 

침자 수기법은 침구의학 임상에서 기본적인 기술로서 매

우 복잡하고 미세한 손의 움직임으로 구성되어 있다. 초보

자가 전문가의 복잡하고 정교한 손의 움직임을 직접 보고, 

움직임의 특성을 바로 이해하고 자신의 손의 움직임으로 

구현해 내기는 쉽지 않다. 따라서 침자 수기법 교육프로그

램에서 전문가의 손 움직임을 시뮬레이션 한 목표움직임

(intended movement) 정보와 교육대상자 자신의 손 움직

임(actual movement) 정보를 동시에 시각피드백 방식으로 

제공하여 자신의 손 움직임과의 오차(error)를 최소화하는 

방식으로 연습을 한다면 자동적 시각 - 운동 매핑을 통해 

침자 수기법 움직임 수행능력을 향상시킬 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 교육대상자가 시각피드백 방식으로 목표 

움직임과 자신의 수기법 움직임의 정보를 비교하며 실시간

으로 오차를 확인하여 수정할 수 있도록 침자 수기법 교육 

프로그램(acupuncture manipulation education system, 

AMES)을 개발하였다. 또한, AMES 프로그램을 이용하여 

훈련을 수행할 때 시뮬레이션 된 제삽 - 서질 사법의 움직

임 패턴 화도를 비교하여 침자 수기법 교육에 활용될 수 있

을지를 관찰하였다. 

Ⅱ. 방  법

1. 침자 수기법 교육 
프로그램(AMES)의 설계 및 개발

1) 침자 수기법 교육 프로그램 기능의 구성

침자 수기법 교육 프로그램(AMES)은 다음과 같은 기능

을 수행하도록 구성하였다. 

① 정현파(sine wave)의 빈도(frequency), 크기(ampli- 
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tude), 전후 비율(ratio)을 조절함으로써 학습목표 수

기법(intended movement)을 구현한다. 따라서 수기

법의 속도를 반영하고, 움직임의 폭, 움직임 패턴들을 

임의로 구성할 수 있도록 하고 이를 통해 다양한 형태

의 염전과 제삽 - 서질의 平補平瀉法, 補法, 瀉法) 재

현할 수 있도록 하였다. 

② 학습목표 수기법을 oscillograph 형태로 제시하도록 

한다. 즉 수기법의 움직임을 파형으로 표현하여 움직

이는 애니메이션 형태로 제시하며 점차 다가오는 파

형(학습목표 수기법의 움직임)에 맞추어 교육 대상자

가 침자 수기법을 수행할 수 있도록 하였다. 

③ Acusensor2(Stromatec, Inc, VT, USA)를 통해 측

정된 교육대상자가 수행한 수기법의 움직임을 AMES 

화면에 학습목표 수기법과 같은 oscillograph 형태로 

제공하여, 학습목표의 움직임과 자신의 움직임과의 

오차를 최소화해 나갈 수 있도록 하였다. 

④ 교육대상자가 수기법 수행능력을 알 수 있도록 교육

대상자에게 수행된 수기법과 학습목표 수기법 간의 

오차를 제공하는 기능을 구현하고자 하였다. AMES

에서는 이를 위해 수행된 수기법의 미가공 데이터에 

infinite impulse response(IIR) Butterworth 필터

를 적용하여 0.2 Hz보다 낮고 5 Hz보다 높은 주파수

의 정보들을 필터링한 후 학습목표 수기법과의 평균

제곱근오차(root mean squared error)를 계산하였고 

이 오차를 10에서 뺀 수치를 제공하여 10점 만점의 수

치로 피험자들에게 제공하도록 하였다. 

⑤ 수행한 수기법을 리플레이 해주는 기능을 제공하여 

교육대상자가 자신이 수행한 수기법을 다시 재확인하

여 다음 훈련 시 반영하는 기능을 제공하였다.

2) AMES의 개발 방식

본 연구에서 개발한 AMES 프로그램은 Davis et al3)이 

개발한 침자 정보 수집기기인 Acusensor2를 이용하여 구

성하였다. Acusensor2는 움직임센서(motion sensor)를 

통해 침자 수기법의 움직임 정보를 제공한다. 움직임 센서

를 자침 장소 위에 고정시킨 후, 센서에 부착된 직경 1 mm 

가량의 원통형 기둥을 통과한 침의 위아래로 움직임(제삽), 

회전하는 움직임(염전)을 각각 레이저센서를 통해 수치화

하고 전달한다. 본 연구의 AMES는 이러한 정보를 Acu- 

sensor2기기로부터 전달받고 이 정보를 활용하여 침구 수

기법 교육에 활용하도록 구성하였다. 

Acusensor2와 정보 교환을 위해서 시리얼 통신을 사용

하였고, 이를 위해 파이썬 시리얼통신을 위한 패키지인 

PySerial(http://pyserial.sourceforge.net)을 사용하였

다. AMES의 graphic user interface(GUI)를 구성하기 위

하여 파이썬 GUI구성 모듈 라이브러리 PyQT4(http:// 

www.riverbankcomputing.co.uk/software/pyqt/downl

oad)가 사용되었으며, 움직임 정보를 oscillograph 형태로 

표현하기 위하여 PyQWT5 (http://pyqwt.sourceforge. 

net)를 사용하였다. 파이썬 프로그램 배포용 라이브러리인 

PyInstaller(http://www.pyinstaller.org)를 사용하여 프

로그램을 어플리케이션 형태로 제작하였다.

2. 침자 수기법 교육 시뮬레이션 
수행방법

1) 침자 수기법 교육 대상 및 교육재료

개발된 AMES 프로그램의 활용성을 관찰하기 위해 침자 

수기법 교육 시뮬레이션을 진행하였다. AMSE프로그램을 

이용한 침자 수기법 교육은 침자 수기법 교육을 아직 접하

지 않은 본과 2학년 이하 한의과대학 학생 10명을 대상으

로 이루어졌다. 모든 참가자는 교육 프로그램에 대한 충분

한 설명을 들었고 동의서(informed consent)를 작성하였

다. 인체와 유사한 조직 특성을 보이는 것으로 확인된 5 % 

농도 아가로즈 젤로 구성된 팬텀경혈모델(phantom acu- 

point)을 사용하였으며, 교육 대상자들은 이 팬텀경혈모델

(phantom acupoint)로 침자 수기법을 훈련하였다
8)
. 세린 

침(J-type Japanese Seirin needle: 0.25 × 40 mm, Seirin, 

Japan)을 이용하여 팬텀경혈모델 위에 Acusensor2의 움

직임 센서를 부착하여 교육대상자의 침자 수기법 움직임 

정보를 수집하여 AMES에 전달되었다. 

2) 침자 수기법 교육프로그램 절차 및 구성

침자 수기법 교육은 총 30여 분간 진행되었으며, 인위적

으로 만들어진 2 : 1 비율의 提揷-徐疾 瀉法을 학습목표 수

기법(intended movement)으로 구성한 훈련을 총 8회에 

걸쳐 진행하였다. 8회의 훈련에 앞서 학생들이 팬텀경혈 

모델과 움직임센서가 부착된 환경에서 침을 움직이며 침의 

움직임이 AMES 화면에 표현되는 것을 관찰하여 침의 움직

임 및 AMES 프로그램에 익숙해지도록 하였다. 또한 교육 

동안 학습의 목표가 되는 수기법을 AMES 화면에 1분간 제

시하며 학습의 목표가 되는 수기법의 움직임 형태를 인식

하도록 하였다. 총 8회의 훈련은 1분간의 간격을 두고 이루

어졌으며 10초간의 타이밍 적응 이후에 1분간 AMES 프로

그램을 통해서 학습목표로 제시된 수기법을 연습하도록 하

였다. 학습목표인 수기법(intended movement)과 피험자
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Fig. 2. Data processing and error calculating procedures 
Raw motion data in a trial(a).

Identified sampled motion unit(b). 

Normalization with resampling of the number of observed data to a specific 

number(50)(c). 

Normalization with rescaling of the lifting/thrusting amplitude between 0 and 1(d). 

Calculating mean squared error between individual motion and template shape(e).

Fig. 1. The procedure of acupuncture manipulation education

가 현재 수행하고 있는 침자움직임(actual movement)이 

동시에 AMES 화면에 표현되었으며 실시간으로 두 가지 파

형을 비교하면서 오류를 수정해나가며 연습하는 방식으로 

훈련을 진행하였다. 또한 매회 1분간의 수행이 끝난 후 

AMES 프로그램을 통해 오차를 점수화 제시로 자신의 움직

임 수행능력 변화를 확인할 수 있도록 하였다(Fig. 1).

3) 침자 수기법 교육프로그램 결과 분석

시뮬레이션 수행 결과를 평가하기 위해 기록된 교육과정

을 분석하였으며 학생들의 침자 수기법 형태의 변화 여부

를 분석하였다. AMES 프로그램에서 자체적으로 제공하는 

점수화된 오차는 본 연구에서 시뮬레이션 수행 결과를 분

석하기 위해 사용한 Fig. 2의 분석과정과 달리 IIR butter- 

worth 필터링의 처리만을 거친 1분간의 미가공 데이터를 
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Fig. 3. The implemented acupuncture manipu-

lation education system(AMES)
Module for input data, including USB port name con- 

necting acusensor2 and identifying information for a 

participant(a). 

Module for displaying current motion of manipulation. In- 

tended movement(red), Actual movement(green)(b). 

Module for displaying outcome from manipulation(c). 

Module for displaying additional text information(d). 

학습목표 수기법 전체와 비교하는 방식의 오차이다. 따라

서 AMES 에서 기본적으로 제공하는 오차는 속도에 의한 

오차, 움직임 크기에 의한 오차 등이 포함되어 있어, 움직

임 패턴 자체만의 오차를 평가하지 못한다. 따라서 본 연구

에서는 시뮬레이션 수행 결과를 움직임 패턴의 비교를 중

심으로 분석하기 위하여 수행한 전체 수기법을 위아래로 

움직이는 움직임을 하나의 움직임 단위로 잘라내고, 개별 

움직임들의 시간축과 움직임의 크기를 표준화 시킨 후 드

러나는 움직임의 패턴만을 추출하여 학습목표 수기법과의 

오차를 계산하였다(Fig. 2). 이와 같은 방법을 통해 AMES

를 이용한 수기법 훈련이 피험자들의 움직임 패턴변화에 

영향을 미치는지 알아보고자 하였다.

총 8회의 수행 중 첫 번째 수행과 마지막 수행의 결과를 

비교하여 침자 수기법 훈련의 효과를 관찰하고자 각자의 

수행에서 추출된 움직임 패턴들과 제시된 학습목표 수기법

의 패턴과의 평균제곱오차(mean squared error: MSE)를 

계산하였다. 본 연구에서는 10명의 대상 학생 개별 움직임

의 패턴 변화를 관찰하여, two sample t-test 검정을 통해 

유의한 변화를 보이는 경우와 그렇지 못한 경우의 움직임 

패턴을 비교하였다. 이 일련의 분석 과정은 R 통계패키지

(R Development Core Team, 2005, http://www.R- 

project.org)를 사용하여 진행하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 침자 수기법 교육 프로그램 개발의 

결과

AMES 개발의 결과 아래와 같은 모듈을 구성하는 어플

리케이션이 완성되었다(Fig. 3). 

① 입력포트 선택 및 피험자 정보 입력 모듈에서는 컴퓨

터에 연결된 여러 입력포트들 중에서 Acusensor2 장

비의 USB 입력포트를 선택하고, 추후 훈련결과를 저

장할 파일이름에 반영하기 위하여 피험자 이름을 입

력하는 입력란으로 구성되어 있어서, 훈련시작 이전

에 이용하여야 할 부분에 해당한다(Fig. 3a). 

② 침자 수기법 디스플레이 화면 모듈은 PyQWT의 

CurvePlot 모듈을 사용하여 구현이 되었으며 학습의 

목표가 되는 수기법, 대상자가 현재 수행하고 있는 수

기법을 각각 또는 함께 디스플레이 할 수 있도록 구성

되어 있으며, 훈련 후의 수행결과를 다시 출력할 수 

도 있게 구현하였다(Fig. 3b). 

③ 침자 수기법 평가 결과 출력 모듈은 PyQWT의 Ther- 

moGraph 모듈을 사용하여 구현었으며, 대상자의 수

기법 수행이 제시된 학습목표 수기법과 얼마나 유사

하게 수행되었는지 오차를 계산하여 10점 만점으로 

하는 점수로 표현하여 제시하는 모듈이다(Fig. 3c). 

④ 기타 텍스트 정보 출력 모듈은 훈련시작 및 종료시점

을 알려주거나 침자 수기법 평가 결과의 수치를 텍스

트로 알려주는 등 텍스트 정보를 표현하는 모듈이다

(Fig. 3d).

2. 침자 수기법 교육 시뮬레이션의 

결과

학생 개개인 마다 첫 번째 수행과 마지막 수행(8번째)의 

움직임 패턴을 추출하고 이 패턴을 학습목표 수기법의 움

직임 패턴과의 평균제곱오차를 계산하여 첫 번째 수행과 
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Fig. 4. Box plot of mean squared errors of the first and last trials in each 

individual participant
Five of 10 participants showed significantly lower mean squared error in the last trial than in the first 

trial and the other five showed similar mean squared error between two trials. 

Significantly different trials are marked(* : p < 0.05, ** : p < 0.01, *** : p < 0.001).

Mean of MSE(the first trial) Mean of MSE(the last trial) t-value p-value

P01 0.095 ± 0.0066 0.041 ± 0.0029 7.353 p < 0.001

P02 0.072 ± 0.0054 0.049 ± 0.0052 3.049 p < 0.01

P03 0.070 ± 0.0046 0.067 ± 0.0062 0.389 p > 0.05

P04 0.030 ± 0.0025 0.039 ± 0.0050 -1.633 p > 0.05

P05 0.080 ± 0.0082 0.072 ± 0.0072 0.763 p > 0.05

P06 0.061 ± 0.0046 0.047 ± 0.0035 2.454 p < 0.05

P07 0.076 ± 0.0058 0.092 ± 0.0094 -1.468 p > 0.05

P08 0.095 ± 0.0058 0.060 ± 0.0038 5.079 p < 0.001

P09 0.061 ± 0.0060 0.040 ± 0.0032 3.017 p < 0.01

P10 0.055 ± 0.0032 0.061 ± 0.0038 -1.233 p > 0.05

Table 1. The Change of Motion Pattern Error of Each Individual after AMES Program

마지막 수행의 오차를 two sample t-test 를 통해 비교한 

결과, 10명 중 5명의 피험자(P01, P02, P06, P08, P09)에

서 첫 번째 수행과 마지막 수행간의 유의수준 p <0.05 이

상의 수준으로 마지막 수행에서 학습목표 수기법과의 오차

가 줄어드는 방향으로 변화를 보였다(Fig. 4A, Table 1). 

다른 5명의 피험자들(P03, P04, P05, P07, P10)에서 첫 

번째와 마지막 수행 간의 유의한 차이를 보여주지 못 하였

다(Fig. 4B, Table 1). 
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Ⅳ. 고  찰

본 연구에서 개발한 AMES 프로그램은 침자 수기법의 

효율적인 교육을 위하여 수행자 본인의 침자 수기법 동안 

손의 움직임을 시각피드백을 통해 실시간으로 확인할 수 

있도록 하였다. 이를 통해 수행자가 자신의 움직임과 학습

목표인 수기법의 움직임의 오차를 최소화하는 방식으로 움

직임의 패턴을 수정해 나가도록 하는 교육 어플리케이션을 

제공하였다. 또한, 본 연구에서는 제삽 - 서질 사법 교육 

시뮬레이션을 통해 AMES의 교육 프로그램의 효용성을 평

가하였다. 본 교육프로그램의 참여한 50 % 학생에게서, 30

여 분이라는 짧은 시간을 통해 침자 수기법의 움직임 패턴

이 향상되는 것을 관찰할 수 있었다. 개발된 AMES 프로그

램의 교육 효과에 대한 연구는 추후 연구가 더욱 필요할 것

이다. 

본 연구에서 개발한 침자 수기법 교육프로그램은 일정한 

움직임 형태의 침자 수기법에 최대한 가까운 움직임을 연마

할 수 있도록 개발된 프로그램이다. 따라서 본 연구에서는 

복잡하고 정교한 침자 수기법의 움직임 형태를 직접 구현한

다기 보다는 인공적으로 재현된 정현파를 이용해 제삽 - 서

질 사법 수기법의 움직임 형태를 학습목표 수기법으로 제

시하여 진행하였다(Fig. 3). 침자 수기법의 표준화 연구 과

정에서 제삽 - 서질 사법의 침자 수기법의 물리적 특성의 

분석을 한 경우, 중국에서 개발된 침자수법 정보분석 시스

템(acupuncture manipulation information snalyzing 

system)을 통해 아래 위로의 움직임 시간 비율을 통해 제

삽 - 서질 보사법의 특성을 제시하기도 하였다17). 본 연구

에서는 침자 수기법의 물리적 특성에 기반을 둔 임의의 파

라미터인 2 : 1 비율의 정현파로 구현하여, ‘疾入徐出’, ‘慢
揷緊提’의 특성을 지닌 제삽 - 서질 사법의 특성을 반영하

여 진행하였다. 추후 연구를 통해 임상적 유효성이 평가된 

수기법이나 전통적인 의의를 가진 수기법의 정확한 움직임 

형태를 수집하고 이에 대한 임상적 효용을 평가하는 동시

에 이러한 수기법의 움직임 형태에 기반을 둔 움직임 정보

를 시각정보로 변환하여 침자 수기법 교육에 적용시켜 나

가야 할 것이다. 한의학 고전문헌에서도 서로 다른 임상적 

목적을 위한 다양한 침자 수기법이 소개되어 있고18), 현대

에 와서도 새로운 수기법들이 생겨나고 있으나 이들의 임

상적 유효성을 밝히려는 연구는 부족한 실정이다. 침자 수

기법에 따른 뇌허혈과 고혈압의 치료효과를 비교하는 동물

연구19,20) 혹은 整顔鍼과 같은 새로운 침자 수기법에 대한 

연구21) 등이 존재하긴 하지만 수기법의 정확한 형태를 정

량적으로 평가한 후, 이에 대한 임상적 유효성을 검증하려

는 시도는 현재까지 부재하다. 향후 연구에서 임상 및 실험

적 연구에서 침자 수기법의 유효성을 검증하는 것과 함께, 

해당 수기법의 움직임의 특성을 함께 조사하고 이를 바탕

으로 침자 수기법의 움직임의 특성을 교육에 활용해야 할 

것이다. 

침자 수기법의 움직임 패턴 분석을 통하여 본 연구에 참

여한 학생 10명의 침자 수기법 수행도 변화를 관찰하였다. 

총 8회 측정에서 2 : 1 제삽 - 서질 사법을 시뮬레이션한 

학습목표 수기법의 움직임과 학생의 침자 수기법 움직임의 

패턴과의 오차를 비교한 결과, 50 %의 대상자(n=5)에서 

수기법 연습 전후 오차 값이 통계적으로 유의하게 개선되

었다(Fig. 4). 침자 수기법의 움직임 패턴의 호전이 보인 

경우, 학습목표 수기법에 가까운 형태로 학생의 침자 수기

법의 움직임 패턴이 변화되는 것을 관찰할 수 있었다. 

AMES 프로그램은 의도된 동작(학습목표 수기법) 형태를 

시각자극의 형태로 제시할 뿐만 아니라 학생의 손 움직임

을 시각 피드백의 형태로 함께 제공하여, 이 둘 간의 오차

를 최소하는 방식으로 자동적 시각 - 움직임 매핑을 통해 

침자 수기법 움직임 수행능력을 향상시킬 수 있었다. 시술

자는 AMES 프로그램을 통해 제시되는 시각자극과 자신의 

움직임 정보를 실시간으로 피드백 받음으로써, 시각 - 움

직임 표상(visuomotor representation)을 구체화 시켜나

갈 수 있고 이를 통해 원하는 침자 수기법의 동작을 체화시

킬 수 있을 것으로 기대된다. 

본 연구에서는 개발된 AMES 프로그램은 컴퓨터 어플리

케이션으로 침자 수기법의 정확한 움직임 형태를 파악할 

수 있다는 점, 침자 수기법의 움직임 개선 정도를 평가할 

수 있다는 점, 교육자의 부재 시에도 학습을 할 수 있다는 

점 등의 장점이 있어 기존의 침자 수기법 교육에서 부족한 

부분을 개선하였다. 현재 의료기술 교육에서 컴퓨터를 사

용한 교육방법은 나날이 발전하고 있으며, 3D모델의 사용, 

증강 현실 및 가상현실 이용, 인공 촉각 자극에 이르기까지 

다양한 기술이 교육에 적용되고 있다. 침구의학 역시 의료

행위로서 기술 교육이 필수적이지만 과거 도제식 교육에서 

대학교육으로 변화하며, 의료기술의 교육은 이론 및 지식 

교육에 비해 부족한 실정이다. 침 치료기술은 침습적 시술

로서 생명의 위협을 줄 수도 있는 고난이도 의료행위인바 

안전하고 효과적인 침자시술을 위해 다양한 연습이 필요하

다. 의학교육에서 객관구조화진료시험(objective struc- 

tured clinical rxamination, OSCE) 및 임상수행능력평가

(clinical performance examination, CPX) 등 임상술기 

평가가 점차 중요해지는 시점에서, 침구시술의 표준화된 

침자 수기법 제공과 자침 깊이, 속도, 시간 등 정보를 포함

한 시각적 되먹임을 통해, 침술 초보자들의 침자 수기법 기
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술이 향상될 수 있도록 교육프로그램으로 활용될 수 있을 

것으로 기대된다. 

본 연구는 AMES 프로그램 개발과 시뮬레이션에 초점을 

맞추어 진행하여 여러 가지 한계점이 있다. 

첫째, 본 연구에서 제삽 - 서질 사법은 실제 임상에서 

진행되는 수기법의 형태가 아닌 2 : 1 비율의 변형된 사인

(sine) 형태의 정현파에 기반을 둔 시각 자극을 제시하였

다. 이러한 가상의 움직임 형태를 통해 제삽 - 서질 사법의 

움직임을 구현하여 실제 전문가의 손 움직임과의 차이가 

있을 수 있다. 본 연구는 표준화된 침자 수기법의 파라미터

가 없는 상태에서 표준 움직임 모델로서 진행된 것이고, 향

후 연구에서 임상효과의 기반을 둔 최적 수기법의 움직임 

모델을 기반으로 한 학습목표 수기법을 제시하는 방식의 

도입이 필요할 것이다. 

둘째, 본 연구에서 침자 수기법 수행 시 인체 경혈을 직

접 대상으로 진행한 것이 아니기 때문에, 실제 인체 조직에

서의 침자 수기법 수행에서 나타나는 움직임 패턴과 다를 

수 있다. 그러나 본 연구에 적용한 팬텀경혈은 생체역학적 

특성과 맹검 검사를 통해 인체 경혈조직의 특성을 충분히 

반영할 수 있다. 또한 침자 수기법의 모션패턴을 직접 비교

하기 위해 일정한 수준의 조직 특성을 보이는 동일한 팬텀

경혈을 사용하여, 사람마다 경혈마다 다른 특성을 배제할 

수 있다. 

셋째, 본 연구에서 적용한 제삽 - 서질 사법의 난이도는 

비교적 높은 편이어서 30분간의 연습을 통해 움직임의 패

턴이 개선되는 데 부족함이 있어서 50 % 정도 대상자에서

만 유효한 개선효과를 보였다. 추후 다양한 파라미터의 변

화 및 염전 보사법 등 다른 수기법 형태의 움직임 패턴 변

화를 관찰하여, AMES 프로그램의 교육적 활용성에 대한 

추가연구가 진행되어야 할 것이다. 

본 연구는 시술자의 손 움직임 정보를 시각피드백 방식

을 통해 침자 수기법 교육프로그램을 구성하였고, 제삽 - 

서질 사법을 예시로 하여 시뮬레이션을 진행하여 AMES 프

로그램의 유용성을 확인하였다. 본 연구로 향후 연구에서 

침자 수기법 동안 전문가의 정교한 손 움직임을 직접 반영

하는 침자 수기법 교육프로그램을 구성할 기초 연구가 될 

것으로 기대한다. 
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