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화병환자의 불면증 침치료가 인체의 자율신경계에 미치는 영향
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Objectives: The purpose of this research is to examine effects of acupuncture treatment on the auto-
nomic nervous systems of Hwa-byung patients with insomnia. 
Methods: The study was performed through a patient-assessor blind, randomized, placebo-controlled 
trial in which the volunteers, data collectors, and analysts were unaware of which individuals were re-
ceiving the treatment. A total of thirty-seven volunteers were divided into 2 groups. Eighteen subjects 
were placed into a trial group and 19 subjects into a control group using a randomization table. The 
trial group was treated with bilateral Shigu, Ahnmyun, B62 (Shinmaek), and K6 (Chohae), while the 
control group was not given any other treatment. The ISI (Insomnia Severity Scale) was measured as 
the first evaluative instrument, and then a comparative analysis was conducted by comparing the re-
sults with those measured by ANS (BVP/HR, respiration rate, peripheral temperature, skin con-
ductance, EMG).
Results: In the BVP/HR, statistically significant decreases were found in those from the trial group 
compared to those of the control group. Skin conductance was found to be significantly increased in 
the trial group, as compared to the control group. However, there were no significant differences be-
tween the groups with respect to peripheral temperature, respiration rate, and EMG.
Conclusions: The results suggest that acupuncture treatment is effective in the treatment of hwa-by-
ung patients who suffer from insomnia due to their autonomic nervous systems.
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I. 서론

화병은 울화병의 준말로, 몸과 마음이 답답하고 몸에 열

이 높은 병이라 정의된다. 화병은 또한 분노와 연관이 되고, 

이러한 감정을 풀지 못하는 시기가 있으며, 화의 양상으로 

폭발하는 증상이 있는 질환이다1). 국제적 표준이 되는 미국 

정신의학회의 정신장애의 진단 및 통계 편람 제 4판

(DSM-IV)에서는 화병이 각 문화권의 특성을 반영한 증후군 

가운데, 특히 한국 문화와 관련이 있는 분노증후군으로 등

재되어 있을 만큼 우리나라에서 보편적인 질환이다2). 

화병 환자에게 나타는 불면증상은 수면의 시작이나 유지

가 어려워 충분한 수면을 취하지 못하거나 충분한 양의 수

면을 취한 후에도 원기 회복이 안 되는 상태로3), 화병 면담 

검사표(Hwa-byung diagnostic interview schedule; 이하 

HBDIS로 기재)에 화병 관련 신체증상 중 하나로 언급되고 

있으며4), 불면과 화병은 유의한 상관관계를 지닌다고 보고

된 바 있다5). 

또한, 수면은 신경학적인 측면에서 보면 시상하부에서 조

절되며, 시상하부는 자율신경의 중추로서 체내의 신경활동, 

심장, 소화흡수, 감정, 체온 등을 조절하게 되는데 특히 수면

과 각성의 주기를 조절 한다6).

최근 이 등7)은 화병환자의 불면증상에 대한 일반대조군 

침치료 유효성 평가 임상시험에서 주평가지수인 ISI (In-

somnia Severity Index)와 부평가지수인 PSQI (Pittsburgh 

Sleep Quality Index)에서 대조군에 비해 유의성 있는 결과

를 보고한 바가 있으나, 화병환자의 불면증상과 자율신경계

에 대한 연구는 보고된 바가 없다.

자율신경계에 대한 침의 작용을 규명하기 위한 연구들을 

살펴보면, 자침이 뇌파와 자율신경계에 미치는 영향에 대한 

연구8,9), 자침이 자율신경계에 미치는 영향을 심박변이도로 

측정한 연구8,10), 피부전도도를 통해 자율신경계와 침에 대

해 측정한 연구8,11) 등 다양하게 진행되고 있으며, 이 외에도 

객관적인 지표들로는 동공수축반사, 누선분비, 호흡률, 근전

도, 땀샘 분비, 방광기능, 장운동 검사 등이 있다12). 

이에 저자는 이 등7)이 발표한 화병환자의 불면증상에 대

한 신맥사 조해보(申脈 瀉 照海 補), 시구(視區), 안면혈(安眠

穴) 침치료 유효성 연구를 토대로 인체 내 자율신경계에는 

어떠한 영향을 미치는지를 알아보기 위해, BVP (Ampli-

tude), Respiration, Peripheral Temperature, Skin 

Conductance, EMG 등의 변화를 치료 전‧후 측정 후 비교 

분석하여 다음과 같은 결과를 얻었기에 이에 보고 하는 바

이다. 

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2010년 O월 O일∼2011년 O월 O일까지 8개월동안 

OO대학교 OO한방병원 신경정신과에서 실시한 화병환자

의 불면증 침치료 임상시험에 참여한 만 20세∼65세 이하

의 남녀 116명을 대상으로 화병진단을 위한 구조적 면담도

구의 진단기준에 부합하는 화병 환자 중 ISI13) 8점 이상의 

불면증상을 가진 최종 37명을 대상으로 하였다7). 

2. 연구방법

1) 연구의 윤리성 및 설계

본 연구는 임상시험심사위원회(Institutional Review 

Board, IRB)에서 승인 받은 후 시행되었으며, 피험자는 인

터넷과 포스터 그리고 지역신문을 이용하여 모집하였다. 자

원한 피험자에게 목적과 방법, 무작위 배정확률, 발생 가능

한 위험이나 불편, 비밀보장, 보상, 중도포기의 권리 등의 

설명을 하고 자유의사에 의해 피험자 동의서에 서면 동의를 

하게 한 후 시험에 참여하도록 하였다.

스크리닝을 통하여 선정, 제외기준 적합 여부를 평가하여 

시험 참여가 적합한 경우에 피험자 식별코드를 부여한 후 

균형묶음무작위배정(balanced block randomization)방법

을 사용하여 치료군(안면(安眠), 시구(視區), 신맥사 조해보

(申脈 瀉 照海 補) 침치료 시행군)과 대조군(무처치군), 두 

군으로 무작위 배정을 하였다.

침치료 전(baseline)에 Biofeedback 기기(Thought Tech-

nology 사의 Procomp Infinity Version 3.5)를 이용하여 

ANS [BVP (Amplitude), Respiration rate (breath/min), 

Peripheral Temperature (oC), Skin Conductance (uS), 

EMG (uV)]을 측정하였고, 치료종결 직후에도 동일하게 

ANS [BVP (Amplitude), Respiration rate (breath/min), 

Peripheral Temperature (oC), Skin Conductance (uS), 

EMG (uV)]를 측정하였고, 이후 이상반응에 대한 조사를 실

시하였다.
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Table 1. Major Baseline Characteristics7)

Characteristics Non-treatment (n=19) Acupuncture (n=18) p-value

Gender N % N %
Male 2 66.67 1 33.33

1.000Female 17 50.00 17 50.00
Age (Mean±SD) 52.79 8.96 50.61 8.93 0.394a

BMI (Mean±SD) 24.47 3.58 24.03 3.64 0.395a

Systolic pressure (Mean±SD) 131.53 13.30 129.17 16.52 0.634
Diastolic pressure (Mean±SD) 76.53 9.81 77.44 11.79 0.680a

ISI (Mean±SD) 21.26 4.08 19.33 3.22 0.121
aFisher's Exact test or Mann-Whitney test.
*p＜0.05.

2) 선정ㆍ제외기준의 판정

(1) 선정기준

선정기준은 만 20세∼65세 이하의 남녀를 대상으로, 한

의과대학을 졸업 후 임상 경험이 1년 이상인 한의사가 화병

진단을 위한 구조적 면담도구의 진단기준(HBDIS)4)에 부합

하는 화병 환자 중 ISI13) 8점 이상의 불면증상을 가진 자를 

판별하여 대상으로 하였다. 

(2) 제외기준

제외기준은 망상, 환각 등의 정신증적 양상이 있거나 과

거력이 있는 경우, 조증 삽화, 경조증 삽화, 혼재성 삽화가 

한번이라도 있었던 경우, 알코올 또는 다른 물질 남용/의존

이 있거나 과거력이 있는 경우, 증상유발에 영향을 줄 것으

로 판단되는 물질을 지속적으로 투여하여야 하는 경우, 현

재 증상유발에 영향을 줄 것으로 판단되는 의학적 상태에 

있는 경우, 간암 또는 간경변증, 만성 신부전, 울혈성 심부전 

등으로 치료 중인 경우, 임신부, 수유부 또는 적절한 피임 

방법을 사용하지 않는 가임기 여성, 기타 임상시험을 수행

하기 어렵다고 판단되는 환자. 

3) 치료 방법

침은 1회용 멸균 침(0.25 mm×30 mm, stainless steel, 

동방, 한국, 호침)을 사용하였고, 치료는 주당 3회, 2주간 

총 6회이고, 치료 시 20분간 유침하였다. 시술은 한의과대

학을 졸업 후 임상 경험이 1년 이상인 한의사가 시행하였다.

시험군은 침치료 복와위(伏臥位)로 시구(視區(頭鍼)), 안

면(安眠,HN108), 신맥(申脈,BL62), 조해(照海,KI6) 양측혈

을 선택하여 각각 1개(총8개)의 호침을 사용하여 주당 3회, 

2주간 총 6회 치료를 하였으며 매회 치료 시 20분간 유침 

하였다14). 무처치군은 시험군과 동일한 시간동안 침치료 자

세는 유지하되 어떠한 시술이나 조작을 일체 시행하지 않았

다. 

4) 통계분석

임상연구 참여자들에 대한 분석은 주로 baseline에 대한 

측정값들을 대상으로 총 37명을 대상으로 시행하였으며, 임

상연구 경과에 따른 측정값의 변화량에 대한 상관 분석은 

LOCF (Last-Observation-Carried-Forward)에 의해 수립

된 ITT (Intention To Treat) analysis 분석 데이터를 대상

으로 시행하였다. ANS 각 항목의 회기별 관측된 점수 변화

의 군간 비교는 repeated measure ANOVA (analysis of 

variance)으로 분석하였다. 본 연구에 사용된 통계 프로그

램은 StataSE 11.2 version이며, 유의확률은 0.05로 하였다.

III. 결과

1. 인구학적 특성과 기본정보

1) 인구학적 특성

피험자 37명중 남자는 3명 여자는 34명으로 무처치군, 

시험군에 각각 19명, 18명씩 배정되었다. 평균연령은 무처

치군이 52.79±8.96(세), 시험군이 50.61±8.93(세), BMI

는 무처치군이 24.47±3.58, 시험군이 24.03±3.64이었고, 

수축기 혈압은 무처치군이 131.53±13.30, 시험군이 

129.17±16.52, 이완기 혈압은 무처치군이 76.53±9.81, 

시험군이 77.44±11.79로 통계학적으로 유의한 차이는 없
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Table 2. Mean Scores, Delta BVP (Amplitude) and Delta Percent BVP/HR (Amplitude)

Non-treatment (n=19) Acupuncture (n=18)
Repeated measure ANOVA

Pre Post Difference Pre Post Difference

Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. F p

Visit1 7.981±3.972 7.276±4.427 0.705±4.204 8.122±3.912 3.810±2.937 4.312±3.296 Group 15.560  0.000  
Visit2 8.563±3.518 7.704±3.809 0.859±3.810 8.417±5.082 4.410±3.482 4.007±4.979 Time 0.280 0.921  
Visit3 9.831±4.537 7.430±3.998 2.401±5.759 8.563±4.479 4.433±2.643 4.130±3.456 Group×Time 0.600 0.703  
Visit4 8.751±3.800 7.848±3.632 0.903±2.838 8.662±3.783 4.143±2.496 4.519±2.024 
Visit5 9.241±4.998 8.112±3.890 1.128±3.819 9.225±4.588 4.779±2.776 4.446±2.869 
Visit6 9.028±4.547 8.596±4.004 0.432±5.081 9.524±5.042 4.769±2.019 4.755±4.269 

Table 3. Mean Scores, Delta  Peripheral Temperature and Delta Percent Peripheral Temperature (oC)

Non-treatment (n=19) Acupuncture (n=18)
Repeated measure ANOVA

Pre Post Difference Pre Post Difference

Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. F p

Visit1 32.901±1.662 32.803±1.419 0.098±0.772 31.651±2.500 32.519±1.566 −0.868±2.001 Group 0.570 0.457  
Visit2 32.503±1.912 32.563±0.899 −0.061±1.770 32.571±1.505 33.171±1.100 −0.601±1.466 Time 0.340 0.654  
Visit3 33.062±0.702 32.801±0.767 0.261±0.768 31.640±2.756 33.016±0.954 −1.376±2.258 Group×Time 1.990 0.156  
Visit4 30.931±7.637 32.667±1.300 −1.736±7.608 33.165±0.872 33.295±1.113 −0.130±0.987 
Visit5 32.788±2.525 32.919±0.933 −0.131±2.298 32.078±2.321 33.054±0.766 −0.976±2.122 
Visit6 32.714±1.812 33.006±0.604 −0.292±1.548 32.168±2.399 32.531±1.645 −0.363±1.499 

Table 4. Mean Scores, Delta Respiration and Delta Percent Respiration

Non-treatment (n=19) Acupuncture (n=18)
Repeated measure ANOVA

Pre Post Difference Pre Post Difference

Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. F p

Visit1 16.034±2.293 15.571±2.611 0.463±1.718 16.267±1.774 16.158±2.232 0.109±1.153 Group 0.190  0.663  
Visit2 16.242±2.154 15.576±2.066 0.665±2.102 16.664±2.227 16.402±2.275 0.262±1.113 Time 1.220  0.302  
Visit3 15.455±2.538 16.018±2.374 −0.564±1.755 15.768±2.583 15.794±2.547 −0.026±1.628 Group×Time 0.550  0.727  
Visit4 16.291±1.977 15.844±2.636 0.447±1.304 16.283±2.530 16.250±2.760 0.033±1.322 
Visit5 16.000±1.909 15.870±2.092 0.130±1.794 16.591±2.613 16.647±1.983 −0.056±1.756 
Visit6 15.930±2.092 16.126±2.070 −0.196±2.031 16.433±2.247 16.506±2.310 −0.073±1.509 

었다. 주요 평가지표로 사용된 ISI 역시 두 군간에 통계학적

으로 유의한 차이는 없었다7). (Table 1: 이7) 등의 논문에서 

재인용).

2. ANS변화

1) BVP (Amplitude)

BVP (Amplitude)는 시험군에서는 매 회기 침치료 전 후 

감소하는 경향이 뚜렷하였으며, 무처치군에서 전 후 약간씩 

감소하였고, 통계학적으로 시험군이 무처치군보다 유의미

하게 감소하였다(p=0.00). 방문시기에(Time)에 따른 두군

간의 차이와 Group과 Time을 모두 고려한 값에서는 두군

간의 차이는 없었다(Table 2). 

2) Peripheral Temperature (oC)

Peripheral Temperature는 시험군에서는 매 회기 침치

료 전후 상승하는 경향이 있었고, 무처치군에서 전후 큰 변

화는 없는 것으로 나타났고, 통계학적으로도 시험군과 무처

치군간의 유의미한 차이는 없었다. 방문시기에(Time)에 따

른 두군간의 차이와 Group과 Time을 모두 고려한 값에서

도 두군간의 차이는 없었다(Table 3).

3) Respiration rate (breath/min)

Respiration rate는 시험군과 무처치군 모두 전후 큰 변
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Table 5. Mean Scores, Delta Skin Conductance and Delta Percent Skin Conductance

Non-treatment (n=19) Acupuncture (n=18)
Repeated measure ANOVA

Pre Post Difference Pre Post Difference

Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. F p

Visit1 1.068±0.687 0.980±0.615 0.088±0.543 1.115±0.919 3.341±2.039 −2.226±1.703 Group 28.150 0.000 
Visit2 0.871±0.631 1.027±0.687 −0.156±0.438 1.193±1.072 2.389±1.948 −1.197±1.398 Time 1.270  0.288 
Visit3 0.845±0.507 0.817±0.421 0.028±0.438 1.137±1.311 2.543±1.806 −1.406±1.703 Group×Time 1.250  0.295 
Visit4 6.575±20.692 5.604±20.521 0.972±4.172 0.791±0.495 2.133±1.116 −1.342±0.926 
Visit5 0.742±0.483 0.880±0.613 −0.138±0.508 1.341±1.568 2.667±2.672 −1.326±2.453 
Visit6 0.934±0.817 0.739±0.383 0.195±0.771 1.286±1.284 3.183±2.079 −1.897±1.710 

Table 6. Mean Scores, Delta EMG and Delta Percent EMG

Non-treatment (n=19) Acupuncture (n=18)

Pre Post Difference Pre Post Difference Repeated measure ANOVA

Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. F p

Visit1 3.372±1.126 9.641±29.817  −6.269±29.453 37.387±145.017 29.867±114.364 7.520±30.663 Group 0.590 0.449 
Visit2 3.391±1.276 11.711±29.701 −8.320±29.279 3.489±1.135 3.258±1.375 0.231±1.162 Time 1.400 0.254 
Visit3 33.352±129.834 9.985±29.742  23.367±134.827 21.986±74.929  5.260±9.181 16.726±76.119 Group×Time 0.450 0.667 
Visit4 8.023±18.982 36.784±120.507 −28.761±123.307  3.278±1.461 2.955±1.052 0.323±1.099 
Visit5 3.092±1.012 9.946±29.756  −6.854±29.315 3.137±0.999 2.764±0.498 0.373±1.063 
Visit6 12.994±39.555  9.677±29.816  3.317±50.611 3.361±1.174 3.151±1.496 0.209±1.357 

화는 없는 것으로 나타났고, 통계학적으로도 시험군과 무처

치군간의 유의미한 차이는 없었다. 방문시기에(Time)에 따

른 두 군간의 차이와 Group과 Time을 모두 고려한 값에서

도 두군간의 차이는 없었다(Table 4).

4) Skin Conductance (uS)

Skin Conductance는 시험군에서는 매 회기 침치료 전후 

증가하였으며, 무처치군에서는 전후 약간씩 감소하였다. 통

계학적으로 시험군이 무처치군보다 유의미하게 증가하였다

(p=0.00). 방문시기에(Time)에 따른 두군간의 차이와 

Group과 Time을 모두 고려한 값에서는 두군간의 차이는 

없었다(Table 5). 

5) EMG (uV)

EMG는 시험군과 무처치군 모두 전후 일관성이 있는 변

화는 없었고, 통계학적으로도 시험군과 무처치군간의 유의

미한 차이는 없었다. 방문시기에(Time)에 따른 두군간의 차

이와 Group과 Time을 모두 고려한 값에서도 두군간의 차

이는 없었다(Table 6).

IV. 고찰

화병은 지속되는 스트레스로 인해 발생한 억울함, 분함 

같은 감정이 해소되지 않아 발생하는 질병으로15) 한국 고유

의 정서표현인 한(恨)과 관련이 있는 문화 관련 증후군이자 

‘분노증후군(anger syndrome)’으로 DSM-IV에 등록되어있

다. 분노증후군이란 분노의 억제로 인하여 발생하며 불면, 

피로, 공황, 임박한 죽음에 대한 두려움, 우울한 감정, 소화

불량, 식욕부진, 호흡곤란, 빈맥, 전신동통 및 상복부의 이물

감 등의 증상이 제시되어 있다2). 또한 HBDIS에 신체증상 

중 하나로 불면이 있으며4), 불면과 화병은 유의한 상관관계

를 지닌다는 보고5) 등으로 화병 환자에 있어 불면은 중요한 

증상 중 하나라는 것을 알 수 있다.

불면이란, 잠들기 힘들거나 쉬이 잠들지 못하고 자주 깨

어나는 증상을 말하며, 입면곤란, 수면 중의 반복되는 각성

상태, 새벽에 일찍 깨는 것, 잠에서 깨어 다시 잠들기 힘든 

것 역시 모두 불면의 범주에 포함 된다1). 수면의 조절은 연

수와 시상하부와 연관이 있는데6), 연수는 자율신경계의 활

성을 직접 통제하는 부위로 심혈관, 폐, 비뇨기, 생식기, 소

화기를 통제하는 중추이다. 연수 자체는 고위 뇌 부위에 의

한 조절에 민감하게 반응하는데 이 뇌 부위 중 하나인 시상

하부는 체온, 공복, 갈증, 정서 상태, 수면 등의 조절을 위한 
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중추가 있다16).

자율신경계와 불면에 관한 윤 등17)의 보고를 보면, 불면

증을 다스리기 위해서는 한의학적으로 음양이 조절이 잘되

고 수승화강(水升火降)이 정상적으로 이루어지고 있는 상태

가 되어야 하며, 이는 자율신경이 안정되고 심신이 이완된 

상태라 하였다. 또, 최근 배 등18)의 연구에서 화병 환자군이 

전반적인 자율신경활성도가 저하되어 있고, 교감신경 활성

도가 저하되어 있는 경향이 보고되었다. 또한 최근까지 침

의 작용기전이나 원리를 찾기 위해, 침의 진통작용19,20)이나 

침을 통한 호르몬 등의 내분비조절, 스트레스 감소효과21) 

및 침의 자율신경계 조절22) 등에 대한 연구가 진행되어 왔

다. 이 같은 연구내용들을 배경으로 저자는 불면증상을 호

소하는 화병환자에게 시행한 침치료가 자율신경계에 어떠

한 영향을 미치는 지를 알아보기 위해 연구를 계획하게 되

었다.

본 연구에 시행된 침치료 혈위는 이 등7)의 보고에서 언급

한 바와 같이 내경(內經)의 위기운행설(衛氣運行說)에 근거

한 신맥 사 조해 보(申脈 瀉 照海 補)와 후두엽의 시각기능

을 자극하고자 시구혈(視區穴), 안면혈(安眠穴)을 배합하여 

수면에 질과 양을 높일 수 있는 혈위를 선택하였다. 참여한 

피험자는 37명으로, 무처치군에 19명, 시험군에 18명 무작

위배정 되었고, 피험자 37명 중 남자는 3명, 여자는 34명이

었다. 시험군은 침치료 복와위(伏臥位)로 시구(視區(頭

鍼))14), 안면(安眠,HN108)14), 신맥(申脈,BL62)14), 조해(照

海,KI6)14) 양측혈을 선택하여 각각 1개(총8개)의 호침을 사

용하여 주당 3회, 2주간 총 6회 치료를 하였으며 매회 치료 

시 20분간 유침 하였다. 무처치군은 시험군과 동일한 시간

동안 침치료 자세는 유지하되 어떠한 시술이나 조작을 일체 

시행하지 않았다. 두 군 모두 치료전후 Biofeedback 기기

(Thought Technology 사의 Procomp Infinity Version 

3.5)를 이용하여 BVP (Amplitude), Respiration rate 

(breath/min), Peripheral Temperature (oC), Skin 

Conductance (uS), EMG (uV)를 측정하여 나온 결과 값을 

통계 처리하여 비교분석하였다.

화병환자의 불면 침 치료 전후 측정 결과, BVP (Ampli-

tude)와 Skin Conductance는 통계학적으로 시험군과 무처

치군에서 유의미한 차이를 보였는데, 심박동수는 감소하였

고, 피부전도는 상승하였다(Table 2, 5). 하지만, Peripheral 

Temperature, Respiration, EMG는 시험군과 무처치군간

의 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났고(Table 3, 4, 6)모

든 측정수치가 방문시기에(Time)에 따른 두군간의 차이와 

Group과 Time을 모두 고려한 값에서 차이는 없었다.

자율신경계의 역할은 체내의 내부 환경을 안정되게 유지

할 수 있도록 영향을 주는 것으로, 교감신경과 부교감신경

의 길항작용에 의해 항상성이 유지된다. 교감신경은 흥분, 

긴장 시에 작용하며 인체에는 심장박동과 호흡수의 증가, 

심장 및 골격근의 혈관 확장, 혈압상승, 발한 증가, 소화기계 

기능 감퇴, 피부점막의 수축을 초래하고, 부교감신경은 편안

한 상황에서 활동하며 심장박동 및 호흡수의 감소, 내장동

맥 확장, 혈압하강, 소화기계 기능 촉진에 관계 된다1). 또한 

스트레스는 자율신경계에서 cathecholamine의 분비를 촉

진하여 교감신경계를 활성화하므로 혈압 상승, 빈맥, 어지러

움, 불안, 발한, 근육 긴장 등을 초래할 뿐 아니라, 장기화 

될 경우에는 고혈압, 심장질환 등을 유발하고, 만성적인 불

면의 중요한 원인 중의 하나라고 제시 되고 있다23). 자율신

경계는 수면 외에도 체내의 신경활동, 심장, 소화흡수, 감정, 

체온 등을 조절하므로6), 동공수축반사, 누선분비, 심박변이

도, 뇌파도, 피부전도도, 호흡률, 근전도, 땀샘 분비, 방광 

기능, 장운동 검사 등으로 그 영향을 측정할 수 있다고 하였

다8). 

사용된 측정지표인 BVP (Amplitude)은 스트레스 상황, 

즉 교감신경이 항진 되어있을 때 더욱 증가하고, 순응반응

을 나타내거나 자극을 수용하거나 보상을 받을 경우에는 감

소하게 된다. Peripheral Temperature는 일반적으로 긴장

하거나 스트레스 상황으로 교감신경이 항진되면, 혈관이 확

장되고, 땀샘이 열리며 발한이 증가하면서 증발 작용 등에 

의해 낮아지게 된다. 스트레스와 자율신경계 균형 실조 상

황은 환자의 Respiration이 얕고 불규칙적으로 변하게 한

다. 또, Skin Conductance는 스트레스와 긴장정도가 높아

지는 교감신경이 항진되는 상황 시, 땀샘이 열리게 되어 피

부의 저항은 감소되며 전도도는 상승하고, EMG는 근섬유의 

탈분극과 재분극을 반영한다1,24,25).

일반적으로 스트레스를 받을 때는 BVP (Amplitude), 

Respiration, Skin Conductance, EMG는 상승하게 되고, 

Peripheral Temperature는 하강하게 된다. 반대로 이완시

에는 BVP (Amplitude), Respiration, Skin Conductance, 

EMG는 하강하게 되고, Peripheral Temperature는 상승하

게 된다24,25).
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최근 이 등26)이 침치료와 자율신경계 평가지표(EEG, 

HRV, SCR)를 연구한 논문들을 고찰한 결과, 침 자극은 정

상적 생리적인 상태에서는 자극 경혈에 따라 상반되는 자율

신경계 반응이 관찰되었고, 스트레스를 비롯한 병리적인 상

태에서는 자율신경계를 정상으로 회복하려는 작용이 있었

다. 또한 스트레스 상황이나 피로 상태 등 자율신경 실조상

태일 경우에 그 효과가 정상인보다 뚜렷이 나타났다.

본 연구에서도 나타난 BVP (Amplitude)의 유의한 감소

는 불면증상을 가진 화병환자의 스트레스의 감소, 교감신경 

항진상태 등의 완화를 의미한다고 볼 수 있으며, 그로 인한 

불면 및 화병 증상의 호전을 가져올 수 있다고 생각된다.

또한 Skin Conductance는 피부에 일정 전압의 전류를 

통과시켜 저항에 따라 차이를 보이는 전기적 전도반응을 두 

개의 센서 사이에서 측정하는 것으로, 다른 자율신경계 반

응과는 달리 부교감신경계의 영향을 전혀 받지 않고 교감신

경계의 활동을 직접적으로 나타내는 특징이 있다25). 神門과 

內關에 자침 후 불안 환자와 정상 성인의 피부전도도에 미

치는 영향을 본 정 등11)의 연구에서는 침 자극이 피부전도

도의 유의한 감소와 교감신경의 활성도를 감소시키는 것으

로 나타났다.

이번 연구에서는 Skin Conductance 수치가 무처치군에 

비해 시험군에서 유의미한 상승을 보인 것으로 나타났다. 

일반적으로 극도로 높은 각성은 심한 근심과 긴장과 관련되

어 있지만 적당한 각성은 집중력에 도움을 주는 것으로 알

려져 있다27). 침치료 전후 1∼2 (uS) 상승은 스트레스 중에

서도 Distress가 아닌 Eustress로 작용하여 적당한 각성으로 

집중도를 높이는 긍정적 효과를 나타낸 것으로 사료되며, 

배 등18)의 연구에서 화병 환자군이 교감신경 활성도가 저하

되어 있다한 것을 보면, 불면증상을 가진 화병환자의 자율

신경계 불균형 해소와 스트레스 상황들에서의 Eustress작용

이 침치료의 긍정적인 효과를 나타낸 것으로 유추할 수 있

다.

이상의 연구 결과를 종합해 보면, Peripheral Temper-

ature, Respiration, EMG 등에는 유의한 변화는 없었으나, 

BVP (Amplitude)와 Skin Conductance의 통계학적인 유의

미한 변화는 불면증상을 가진 화병 환자에 대한 두침과 체

침을 병용한 침치료가 환자의 자율신경계에 영향을 주어, 

스트레스의 감소와 자율신경계의 균형을 돕고, 나아가 불면

과 화병 증상에도 도움을 줄 수 있다고 생각되어 진다. 그러

나 모든 측정수치에서 방문시기에 따른 두군간의 차이와 군

과 방문시기를 모두 고려한 값에서는 유의한 차이가 없는 

결과와 자율신경계의 지표 비교는 침 외에도 시간, 온도, 주

변 환경 등의 다른 변수들의 통제가 완벽하게 이루어지기 

쉽지 않다는 점 등을 고려하면, 추후에 이러한 제한점을 보

완하여, 임상연구를 시행할 필요가 있을 것으로 사료된다. 

V. 결론

불면증상을 가진 화병환자 37명을 대상으로 한 임상시험

에서 安眠, 視區(頭針), 申脈 瀉 · 照海 補 침 치료의 유효성

을 평가하기 위해, 치료 전후의 ANS의 변화를 비교분석한 

결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. BVP (Amplitude)는 시험군이 무처치군보다 유의미하

게 감소하였으며, Skin Conductance는 시험군이 무처치군

보다 유의미하게 증가하였다. 

2. Peripheral Temperature, Respiration rate, EMG는 

시험군과 무처치군간의 유의미한 차이는 없었다. 
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