
http://dx.doi.org/10.13048/jkm.15018 35

흡연이 十二原穴의 체표 capacitance에 미치는 영향
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The Effects of Smoking on Bioelectrical Capacitance Measured at Twelve 
Source Points: A Cross-Over Study
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Objectives: The objective of this study was to investigate the effects of smoking on the skin bio-electrical capacitance 
at twelve source points.
Methods: Twenty healthy male subjects were assigned to smoking and sham-smoking by a random cross-over design. 
Skin bio-electrical capacitance was measured at twelve source points for 10 minutes before and after smoking. The 
change of skin bio-electrical capacitance was analysed.
Results: 1. The skin bio-electrical capacitance at LU9, PC7 and LR3 was significantly increased after smoking. 2. 
In the smoking group, the skin bio-electrical capacitance at the source points of Hand Yin meridians significantly 
increased compared to that of Foot Yin and Hand Yang meridians. 
Conclusions: Smoking significantly increased the skin bio-electrical capacitance at the source points of Lung, 
Pericardium and Liver meridians. Hand Yin meridians appear to be more vulnerable to smoking than other meridians.
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흡연은 폐질환의 발생률을 높이며1), 악성종양을 

발생시키고, 심혈관계 질환이나 간질환, 소화기계 

질환의 발병과도 밀접한 관계가 있다1-3). 또한 흡연

은 여성, 특히 임신부에게 있어서 여러 가지 질환을 

유발하며1), 무엇보다도 청소년기의 흡연은 암발생

률을 높이고 정상적인 성장에도 부정적인 영향을 미

친다3).

박4) 등의 연구에 따르면 지난 몇 년간 우리나라

는 흡연비율이 높은 나라들 중 하나였으며, 최근엔 

꾸준한 감소세를 보이고 있지만 아직도 한해 흡연으

로 인한 사망이 한해 10000명을 넘어갈 정도로 흡

연의 폐해는 심각하다5).

이처럼 흡연은 인체 전반적으로 악영향을 미치며, 

이에 따라 흡연이 인체에 미치는 부정적 영향에 대

한 연구도 많이 이루어지고 있다6,7). 흡연은 肺, 肝, 

脾(췌장), 腎, 胃, 膀胱 같은 臟腑의 암 발생률을 높

인다1). 특히 肺에 있어서는 흡연이 암 뿐만 아니라 

여러 폐 관련 질환의 원인이 된다는 것은 이미 잘 

알려진 바이다8,9). 이외에도 심혈관질환10) 및 소화기

계 질환11)의 발생에 미치는 영향에 대한 연구와   

메타분석도 행해져서 흡연의 유해성을 뒷받침하고 

있다. 

서 론
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이와 같이 흡연이 여러 장기에 미치는 영향에 대

한 연구는 다각도로 이루어지고 있으나, 흡연이 경

락계통에 미치는 영향에 대한 연구는, 김12) 등의 

“흡연이 수태음폐경 특정혈의 체표생체전하에 미치

는 영향”에 대한 연구가 유일하였다. 이에 저자는 

흡연이 十二經絡에 영향을 줄 것이라는 가설을 세우

고 흡연 전후의 十二經絡의 변화를 보기 위하여, 해

당 經脈의 질병 상태를 반영하며 진단과 치료에 자

주 이용되는 十二原穴에서 흡연 전후 체표 capacitance

를 측정하여 그 변화를 확인함으로써 흡연이 十二經

絡에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

기존의 경락경혈의 전기적 특성에 대한 연구에서

는 주로 전기 자극에 대한 경혈부위의 피부 임피던

스와 전도도를 측정하는 방법을 많이 사용해 왔지

만, 이는 피부의 습도에 따라 측정값이 달라져 재현

성이 부족한 단점이 있었다13). 이를 해결하고자 최

근에는 체표의 전위량을 측정하는 방법을 이용한 연

구가 시행되고 있고 이를 통해 기존 방법의 단점을 

어느 정도 보완할 수 있다13-16).

이에 필자는 흡연이 十二經絡 계통에 미치는 영

향을 알아보고자 건강한 성인 남성 20명을 대상으

로 무작위 교차 임상시험 방식을 선택하여 十二原穴

의 흡연 전후 체표 capacitance의 변화를 분석하여 

유의성 있는 결과를 얻었기에 보고하는 바이다. 

1. 연구대상

1) 대상자 모집 

피험자는 대전대학교 교내, 교외 광고물을 통하여 

공개 모집하였다. 시험에 참가한 지원자는 시험에 

대해 상세한 설명을 들은 후 서면 동의서에 서명하

고 시험에 임하였으며 피험자들에 관한 정보 수집 

및 검사는 대전대학교 경락경혈학교실에서 시행되

었다. 본 연구는 대전대학교 윤리위원회 승인 하에 

실시하였다(승인번호 1040647-201403-HR-002-03). 

2) 선정기준 및 제외기준 

선정 기준은 현재 치료중인 질병이 없는 신체 건

강한 만 20세~29세 자원자로, 실험 6개월 전부터 복

약중인 약물이 없으며, 최근 6개월 이상 동안 주 평

균 7개비 이상의 흡연을 한 자로 하였다. 

자원자 중 흡연에 대한 거부감이 있거나 부작용

을 경험한 자, 체표 capacitance 측정 부위에 피부 

병변이나 상처, 외상 등이 있는 자, 설문이나 의사소

통에 장애가 있는 자는 제외하였다. 

3) 피험자 수 산정

본 연구는 흡연에 따른 체표 capacitance의 변화

를 관찰하기 위한 탐색적 연구로서 임상적 유의성을 

확보하기 위한 검정력 기반 표본수 산출을 시행하지 

않고, 연구실행 가능성 및 피험자 모집 가능성을 고

려하여 목표인원을 20명으로 하였다. 

4) 무작위 배정

1번과 2번이 쓰여진 종이를 제비뽑기하여 1번은 

대조군(sham-smoking group), 2번은 흡연군(smoking 

group)에 배정하였다. 이후 두 번째 시험에서는 첫 

시험시 배정되었던 군과 다른 군으로 교차 배정하 

였다.

2. 시험방법 

1) Smoking

흡연군에서는 타르 용량이 6㎎인 담배(말보로 골

드) 1개비를 흡연하였다. 필터의 끝 5㎜ 부위에 미

리 펜으로 표시를 하고, 표시된 부분까지 흡연하였

다. 흡연의 강도와 속도는 개인의 평소 습관대로 하

되 sham-smoking 시의 강도 및 속도와 동일하게 하

였다. 

2) Sham-smoking

시험 시작 전 자원자들의 흡연 시 흡입횟수를 조

사하여 분석한 결과 평균 10회로 나타났다. 이에 대

조군에서는 담배 뒷부분의 필터만을 사용하여 10회 

호흡하도록 하였다. 흡입의 강도와 속도는 흡연시의 

실 험
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Fig. 1. Bio-electrical capacitance measurement system
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강도 및 속도와 동일하게 하도록 하였다. Sham 

-smoking에 사용된 필터는 흡연군에 사용된 담배의 

필터와 동일한 것으로 하였으며, 필터 뒤쪽에 담배

와 접촉된 부분을 제거한 후 사용하였다. 

3) 체표 capacitance 측정 장비

본 연구에서 사용된 장비는 Figure 1과 같다. 이 

장비는 인체에 전기적 자기적 자극을 인가하는 외부 

전류의 유입 없이, 비침습적 수동계측방식으로 체표

에서 생리적으로 발생하는 생체전위에 비례한 생체 

미약 용량성 성분(bio-electrical capacitance)을 측정

하여, 이를 16bit로 ADC (anlogue to digital 

conversion)한 값을 나타낸다. 본 장비는 12채널 시

스템으로, 최대 12개의 체표부위에서 순차적으로 체

표 capacitance를 측정할 수 있다. 본 시스템의 전극

부는 상용화된 심전도의 AgCl 표면전극(3M, Korea)

을 사용하였고, 과전압, 과전류에 대한 안전회로와 

자동 차단회로를 구비하였다.

4) 체표 capacitance 측정

참가자는 시험 시작 전 배뇨하고, 30분간 편안한 

의자에 앉아 안정을 취한 후 십이원혈(twelve source 

points)에 전극을 붙이고 앙와위로 누워 체표 

capacitance 측정기기를 연결하였다. 좌우의 원혈 중 

흡연에 사용되는 손의 반대쪽 원혈에서 측정하는 것

을 원칙으로 하였으며(오른손잡이는 왼쪽, 왼손잡이

는 오른쪽), 본 시험의 참가자는 모두 오른손잡이로, 

왼쪽 십이원혈에서 체표 capacitance를 측정하였다. 

접지 부위는 중완(CV12)으로 하였다. 모든 취혈은 

WHO 표준 혈위에 근거하여 동일한 시험자가 수행

하였다. 체표 capacitance를 측정하는 동안 참가자는 

체간부의 부동자세를 유지하였다. 

체표 capacitance 측정은 매 채널 당 300 Hz의 

sampling rate으로 1초간 수행하였으며, 1번 채널부

터 12번 채널까지 순차적으로 측정하는 것을 30초 

간격으로 반복하였다. 

체표 capacitance 측정실의 실내 온도는 24-27 

(25.97±0.44) ℃, 습도는 27-38 (31.81±3.33) %였다. 

5) 시험 진행 절차

모든 시험은 오전에 진행하였으며, 참가자는 기상 

후 시험 전까지 금연하였다. 시험장소에 도착한 참
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Table 1. Characteristics of Subjects

Mean ± SD

Age(year) 23.65 ± 3.72

Height(㎝) 174.68 ± 5.86

Weight(㎏) 71.19 ± 7.55

BMI(㎏/㎡) 23.35 ± 2.57

Body Temperature(℃) 36.28 ± 0.62

Systolic Blood Pressure(mmHg) 128.78 ± 13.77

Diastolic Blood Pressure(mmHg) 77.22 ± 10.33

Time after urination(h) 1.35 ± 1.78

Fig. 2. Experimental protocol

(186)

가자는 30분간 편안한 의자에 앉아 안정을 취한 후 

체온과 혈압을 측정하였다. 이후 십이원혈에 전극을 

붙이고 침대에 누워 체표 capacitance 측정기기의 채

널을 십이원혈에 부착된 전극에 연결한 후 10분간 

체표 capacitance를 측정하였다. 10분간의 체표 

capacitance 측정이 끝나고 각 경혈에 부착한 전극에

서 측정기기의 채널을 분리한 후, 흡연군은 smoking 

room으로, 대조군은 sham-smoking room으로 이동

하였다. 흡연군과 대조군은 각각 흡연(smoking)과 

필터호흡(sham-smoking) 후 다시 체표 capacitance 

측정실로 돌아와서 침대에 누워 체표 capacitance 측

정기기의 채널을 전극에 연결하고 10분간 체표 

capacitance를 측정하였다(Figure 2).

간접흡연을 방지하기 위하여 smoking room, 

sham-smoking room, 체표 capacitance 측정실을 분

리하였으며, smoking room과 sham-smoking room은 

체표 capacitance 측정실 옆의 독립된 공간으로 정하

여 동선을 최소화하였고, 체표 capacitance 측정실에

서 smoking room까지의 거리와 체표 capacitance 측

정실에서 sham-smoking room까지의 거리를 같게 

하였다.

첫 시험에서 대조군에 배정된 참가자는 두 번째 

시험에서 흡연군에, 첫 시험에서 흡연군에 배정된 

참가자는 두 번째 시험에서 대조군에 교차배정하였

으며, 첫 시험과 두 번째 시험 사이에는 24시간의 

wash out period를 두었다. 

6) 통계 분석

통계 분석은 PASW statistics 18 (SPSS 18.0)을 

이용하였다. Smoking 또는 sham-smoking 전 10분

간 측정한 값의 평균을 baseline으로 하여, smoking 

또는 sham-smoking 후 변화량을 계산하였다. 체표 

capacitance 변화량을 종속변수, 그룹을 요인으로 하

여 repeated measures ANOVA를 수행하였으며, 각 

time point에서의 군간 차이는 Mann-Whitney U test

를 이용하여 분석하였다. 手足陰陽 원혈간 비교는 

체표 capacitance 변화량을 종속변수, 經脈을 요인으

로 하여 repeated measures ANOVA를 수행하였으

며, 사후분석은 LSD (least significant difference) 

test를 사용하였다. 유의 검정 수준은 신뢰도 95%이

상(p<0.05)으로 하였다. 

1. 연구 대상의 특성

본 연구의 참가자는 모두 남성이었다. 참가자들의 

연령, 키, 체중, BMI, 수축기혈압, 이완기 혈압, 체

온, 배뇨 후 경과 시간은 Table 1과 같았다. 

결 과
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Table 2. Comparison of Bio-potential Change between 
the Smoking and the Sham-Smoking groups at 
Twelve Source Points

Source Point
P value

(Smoking vs Sham-Smoking)

LU9 0.034*

LI4 0.351

ST42 0.053

SP3 0.577

HT7 0.182

SI4 0.409

BL64 0.231

KI3 0.122

PC7 0.043*

TE4 0.532

GB40 0.082

LR3 0.025*
Bioelectrical capacitance was measured at twelve source points and 
the change of bioelectrical capacitance was compared between the 
smoking group and the sham-smoking group. 
*: P < 0.05 by Repeated measures ANOVA

Fig. 3. The Effects of Smoking on Bioelectrical Capacitance 
at LU9

Bioelectrical capacitance was measured at left LU9 and the change of
bioelectrical capacitance at each time point was analyzed. Data were
expressed as mean (n=20). 
*: P < 0.05 vs Sham-Smoking by Mann-Whitney U test

Fig. 4. The Effects of Smoking on Bioelectrical Capacitance 
at LI4

Bioelectrical capacitance was measured at left LI4 and the change of
bioelectrical capacitance at each time point was analyzed. Data were
expressed as mean (n=20). 

(187)

2. 十二原穴 군간 비교

Smoking 또는 sham-smoking의 전과 후에 십이원

혈에서 체표 capacitance를 측정한 결과, 태연, 대릉, 

태충에서 smoking군과 sham-smoking군간 체표 

capacitance의 변화량에 유의한 차이가 나타났다

(Table 2).

1) 태연(LU9)

태연에서 체표 capacitance를 측정한 결과, 흡연 

후 1분30초부터 흡연 후 7분30초까지 smoking군에

서 sham-smoking군에 비하여 체표 capacitance가 유

의하게 증가하였다(Figure 3). 

2) 합곡(LI4)

합곡에서 체표 capacitance를 측정한 결과, smoking

군에서 sham-smoking군에 비하여 체표 capacitance

가 증가하였으나 유의성은 없었다(Figure 4). 

3) 충양(ST42)

충양에서 체표 capacitance를 측정한 결과, smoking

군에서 sham-smoking군에 비하여 체표 capacitance

가 증가하였으나 유의성은 없었다(Figure 5). 

4) 태백(SP3)

태백에서 체표 capacitance를 측정한 결과, smoking

군에서 sham-smoking군에 비하여 체표 capacitance
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Fig. 5. The Effects of Smoking on Bioelectrical Capacitance 
at ST42

Bioelectrical capacitance was measured at left ST42 and the change of 
bioelectrical capacitance at each time point was analyzed. Data were 
expressed as mean (n=20). 

Fig. 6. The Effects of Smoking on Bioelectrical Capacitance
at SP3

Bioelectrical capacitance was measured at left SP3 and the change of
bioelectrical capacitance at each time point was analyzed. Data were
expressed as mean (n=20). 

Fig. 7. The Effects of Smoking on Bioelectrical Capacitance 
at HT7

Bioelectrical capacitance was measured at left HT7 and the change of 
bioelectrical capacitance at each time point was analyzed. Data were 
expressed as mean (n=20).

Fig. 8. The Effects of Smoking on Bioelectrical Capacitance
at SI4

Bioelectrical capacitance was measured at left SI4 and the change of
bioelectrical capacitance at each time point was analyzed. Data were
expressed as mean (n=20). 
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가 증가하였으나 유의성은 없었다(Figure 6). 

5) 신문(HT7)

신문에서 체표 capacitance를 측정한 결과, smoking

군에서 sham-smoking군에 비하여 체표 capacitance

가 증가하였으나 유의성은 없었다(Figure 7). 

6) 완골(SI4)

완골에서 체표 capacitance를 측정한 결과, smoking

군에서 sham-smoking군에 비하여 체표 capacitance

가 증가하였으나 유의성은 없었다(Figure 8). 

7) 경골(BL64)

경골에서 체표 capacitance를 측정한 결과, smoking
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Fig. 9. The Effects of Smoking on Bioelectrical Capacitance 
at BL64

Bioelectrical capacitance was measured at left BL64 and the change
of bioelectrical capacitance at each time point was analyzed. Data 
were expressed as mean (n=20). 

Fig. 10. The Effects of Smoking on Bioelectrical Capacitance
at KI3

Bioelectrical capacitance was measured at left KI3 and the change 
of bioelectrical capacitance at each time point was analyzed. Data 
were expressed as mean (n=20). 

Fig. 11. The Effects of Smoking on Bioelectrical Capacitance
at PC7

Bioelectrical capacitance was measured at left PC7 and the change 
of bioelectrical capacitance at each time point was analyzed. Data 
were expressed as mean (n=20). 
*: P < 0.05 vs Sham-Smoking by Mann-Whitney U test

Fig. 12. The Effects of Smoking on Bioelectrical Capacitance
at TE4

Bioelectrical capacitance was measured at left TE4 and the change 
of bioelectrical capacitance at each time point was analyzed. Data 
were expressed as mean (n=20).

(189)

군에서 sham-smoking군에 비하여 체표 capacitance

가 증가하였으나 유의성은 없었다(Figure 9). 

8) 태계(KI3)

태계에서 체표 capacitance를 측정한 결과, smoking

군에서 sham-smoking군에 비하여 체표 capacitance

가 증가하였으나 유의성은 없었다(Figure 10). 

9) 대릉(PC7)

대릉에서 체표 capacitance를 측정한 결과, 흡연 

후 2분30초부터 흡연 후 6분까지 smoking군에서 

sham-smoking군에 비하여 체표 capacitance가 유의
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Fig. 13. The Effects of Smoking on Bioelectrical Capacitance 
at GB40

Bioelectrical capacitance was measured at left GB40 and the change of 
bioelectrical capacitance at each time point was analyzed. Data were 
expressed as mean (n=20). 

Fig. 14. The Effects of Smoking on Bioelectrical Capacitance
at LR3

Bioelectrical capacitance was measured at left LR3 and the change of 
bioelectrical capacitance at each time point was analyzed. Data were
expressed as mean (n=20). 
*: P < 0.05 vs Sham-Smoking by Mann-Whitney U test

Table 3. Comparison of Bio-potential Change between 
Hand and Foot, Yin and Yang Source Points

Source Points
P value

Smoking 
group

Sham-smoking 
group

Hand Yang vs Hand Yin 0.020* 0.733

Foot Yang 0.369 0.846

Foot Yin 0.758 0.574

Hand Yin vs Hand Yang 0.020* 0.733

Foot Yang 0.153 0.593

Foot Yin 0.044* 0.367

Foot Yang vs Hand Yang 0.369 0.846

Hand Yin 0.153 0.593

Foot Yin 0.555 0.713

Foot Yin vs Hand Yang 0.758 0.574

Hand Yin 0.044* 0.367

Foot Yang 0.555 0.713
Bioelectrical capacitance was measured at twelve source points and the 
change of bioelectrical capacitance was compared between hand & foot, 
Yin & Yang source points. 
*: P < 0.05 by Repeated measures ANOVA

(190)

하게 증가하였다(Figure 11). 

10) 양지(TE4)

양지에서 체표 capacitance를 측정한 결과, smoking

군에서 sham-smoking군에 비하여 체표 capacitance

가 증가하였으나 유의성은 없었다(Figure 12). 

11) 구허(GB40)

구허에서 체표 capacitance를 측정한 결과, smoking

군에서 sham-smoking군에 비하여 체표 capacitance

가 증가하였으나 유의성은 없었다(Figure 13). 

12) 태충(LR3)

태충에서 체표 capacitance를 측정한 결과, 흡연 후 

30초와 흡연 후 1분에 smoking군에서 sham-smoking

군에 비하여 체표 capacitance가 유의하게 증가하였

다(Figure 14). 

3. 手足 ․陰陽 비교

Smoking 또는 sham-smoking 후 십이원혈에서의 

체표 capacitance 변화를 手足陰陽별로 비교한 결과, 

sham-smoking group에서는 유의한 차이가 없었으

며, smoking group에서는 手三陰 原穴과 手三陽 原

穴, 手三陰 原穴과 足三陰 原穴 사이에 유의한 차이

가 나타났다(Table 3, Figure 15-16). 
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Fig. 15. Comparison of Bio-potential Change between Hand 
and Foot, Yin and Yang Source Points of Smoking 
group

Bioelectrical capacitance was measured at twelve source points and the 
change of bioelectrical capacitance of smoking group was compared 
between hand & foot, Yin & Yang source points. 

Fig. 16. Comparison of Bio-potential Change between Hand
and Foot, Yin and Yang Source Points of Sham 
-smoking group

Bioelectrical  capacitance was measured at twelve source points and the
change of bioelectrical capacitance of sham-smoking group was compared
between hand & foot, Yin & Yang source points. 

(191)

체표 capacitance의 최대 변화량은 sham-smoking 

group에서 2-2.5 min, smoking group에서는 3.5-4 

min에 나타나는 경향을 보였으며, 원혈의 手足 위치

와 陰陽 배속이 같은 경우 유사한 변화 패턴을 나타

내었다. 足三陰에서는 sham-smoking과 smoking 간 

차이가 크지 않았으나, 手三陰에서는 sham-smoking

과 smoking 간 차이가 크게 나타났다(Figure 17). 

흡연은 여러 가지 폐해를 일으킨다. 첫 번째로 흡

연은 암을 일으킨다. 모든 암 사망률의 30%가 흡연

으로 인한 것이라고 밝혀졌다. 폐암의 경우 흡연자

가 비흡연자에 비해 발병확률이 20배 이상 높으며, 

담배 연기가 직접 접촉하는 부위의 암인 구강암, 혀

암, 식도암, 기관지암은 흡연이 원인의 90%를 차지

한다17-18). 특히 폐암은 흡연과의 인과관계가 잘 밝

혀져 있는 암으로서, 역학 연구자들은 폐암의 원인

으로 흡연이 대다수를 차지함을 인정하고 있다18). 

담배 연기가 직접 접촉하지 않는 부위에 생기는 암

인 자궁경부암, 췌장암, 방광암, 신장암, 위암, 혈액

암의 위험은 흡연으로 인하여 150~300% 정도 증가

하게 된다19). 흡연과 간암의 연관성에 대해 많은 근

거가 발표되고 있으며20) 흡연과 위암의 관련성에 대

한 연구21)도 많이 진행되고 있다. 최근 중년층 이상

에서 많이 발생하는 췌장암과 흡연에 대해서도 연구
22)들이 많이 진행되고 있으며 특히 흡연으로 인한 

담배연기가 직접 닿지 않고 해부학적 위치상으로도 

멀리 떨어져 있는 방광암의 발생에도 흡연은 연관되

어 있다23).

둘째, 흡연은 만성폐쇄성폐질환의 80%를 일으키

는 주원인이며 흡연기간에 따라 4~25배 높아진다. 

또한 만성기침, 가래, 호흡곤란을 보이며, 폐기능 검

사에서 대부분의 소견이 저하되어 있다. 그 외에도 

흡연은 폐기능을 저하시켜서 기도 및 폐를 감염에 

쉽게 노출시키며, 폐렴이나 인플루엔자에 의한 사망

률도 높인다1,8,24,25). 

세 번째로 흡연은 심혈관계 질환을 일으킨다. 심

혈관계 질환 사망자의 20%는 흡연이 원인이다. 흡

연자는 비흡연자에 비해 소혈관 질환뿐만 아니라 동

맥경화증이 생길 확률도 높다. 당뇨가 없는 사람에

게서 말초혈관 질환의 약 90%, 대동맥 박리의 50%

고 찰
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Fig. 17. Bio-potential Change of Hand and Foot, Yin and Yang Source Points of Smoking and Sham-smoking groups
Bioelectrical capacitance was measured at twelve source points in the smoking and the sham-smoking groups. The changes of bioelectrical capacitance 
of source points with same Yin & Yang property and hand & foot location, showed similar patterns.

(192)
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정도가 흡연으로 인한 것으로 파악되며, 관상동맥 

질환의 20~30%, 폐쇄성 뇌혈관질환의 10%가 흡연

에 의한 것으로 생각된다. 이외에도 흡연은 혈소판

응집과 혈관폐색을 조장해 심근경색과 돌연심장사 

가능성을 높이기도 한다1,26).

네 번째로 여성에게는 불임과 저체중아출산, 유

산, 사산, 심지어는 영아돌연사증후군의 원인이 되

기도 하며 자궁외임신도 증가시킨다1,27).

이 외에도 흡연은 최근의 연구에서 담배 자체의 

독성으로 인해 간섬유화의 진행을 빠르게 한다는 보

고가 나오고 있다2,28).

우리나라의 경우는 과거 흡연율이 아주 높은 편

에 속했지만 최근에는 흡연율이 감소하는 추세이다
4,6). 그러나 아직도 흡연으로 인한 사망이 한해 

10,000명을 넘어갈 정도로 여러 가지 질환의 큰 원

인이 된다29).

이처럼 흡연은 인체 전반적으로 여러 계통에 부

정적인 영향을 주지만 그 중에서도 폐와 심혈관질환

을 발생시키는 주요한 원인 중 하나이며 또한 간질

환과의 연관성에 대해서도 활발한 연구가 이루어지

고 있다. 

그동안 흡연이 인체에 미치는 악영향에 대한 연

구는 많았지만 한의학적으로 흡연이 經絡에 미치는 

영향에 대해서는 김12) 등의 연구 외에는 없었고 흡

연이 十二經脈의 原穴에 미치는 영향에 대한 연구는 

없었다. 이에 저자는 흡연이 인체에 미치는 악영향

을 살핌에 있어 十二經絡 각각 原穴에서의 흡연 전

후 체표 capacitance 비교를 통해, 흡연이 인체에 끼

치는 영향을 평가하는 것이 앞으로 있을 한의학적인 

연구에 어떤 단초를 제공하지 않을까하는 확신을 가

지고 실험에 임하였다.

原穴은 靈樞, 九鍼十二原에 “五臟有六腑, 六腑有

十二原, 十二原出於四關, 四關主治五臟, 五臟有疾, 

當取之十二原”, “五臟有疾也, 應出十二原, 十二原各

有所出, 明知其原, 睹其應, 而知五臟之害”라 하여 原

穴이 五臟六腑의 疾病을 診斷하고 治療하는데 있어

서 중요한 역할을 담당하고 있음을 알 수 있다30). 이

에 본 연구에서는 十二經絡의 특성을 잘 반영하는 

특수혈인 十二原穴을 측정위치로 선정하였다.  

太淵은 太泉, 大泉, 鬼心이라고도 부른다. 肺經의 

原穴, 兪穴이며 土에 속한다. 八會穴 중에서 脈會이

다. 완관절 손바닥쪽의 가로간 금에서 긴엄지손가락 

벌림살과 요골쪽 수근굴근건 사이이며 요골동맥이 

만져지는 곳이다. 合谷은 虎口, 合骨, 含口라고도 부

르며 大腸經의 原穴이다. 엄지손가락을 둘째 손가락

에 붙일 때 생긴 금 끝에서 다시 제2掌骨 쪽으로 3

푼 되는 곳에 있다. 四總穴 중 하나로서 이용 범위

가 넓다. 衝陽은 會原, 跗陽, 會骨이라고도 부르며 

胃經의 原穴이다. 발등에서 舟狀骨 안쪽 楔狀骨, 가

운데 설상골 사이에 해당하는 관절 부위이며 발등의 

맨 도드라진 곳에서 발등동맥이 만져지는 곳이다. 

太白은 足太陰脾經의 原穴이다. 발 안쪽 제1蹠骨 소

두의 뒤에서 단모지굴근과 척골 사이에 우묵한 곳이

다. 神門은 兌衝, 中都, 兌骨, 銳中이라고도 하며 手

少陰心經의 原穴, 兪穴이며 土에 속한다. 손목 안쪽 

가로간 금에서 尺骨 쪽 수근굴근건의 橈骨 쪽 가장

자리의 우묵한 곳이다. 腕骨은 手太陽小腸經의 原穴

이다. 제5掌骨바닥과 頭狀骨 사이의 우묵한 곳으로 

손등과 손바닥 경계에 있다. 京骨은 足太陽膀胱經의 

原穴이다. 제5蹠骨의 뒤에 우묵한 곳인데 발등과 발

바닥 경계부위이다. 膀胱之源이라고도 한다. 太谿는 

足少陰腎經의 原穴이며 兪穴이고 土에 속한다. 腎之

源이라고도 한다. 內踝의 중심을 지나는 수평선상에

서 복사뼈의 뒷기슭과 踵骨腱의 안쪽 앞기슭과의 중

간점이다. 大陵은 手厥陰心包經의 原穴로 兪穴이며 

土에 속한다. 鬼心, 心主라고도 한다. 손목의 손바닥 

쪽 가로간 금에서 장장근과 橈骨쪽 수근굴근 사이에 

있다. 陽地는 別陽이라고도 부르며 手少陽三焦經의 

原穴이다. 腕關節의 손등 쪽에서 총지신근건과 소지

신근건 사이의 우묵한 곳이다. 丘墟는 足少陽膽經의 

原穴이다. 外踝의 앞쪽 아랫부분을 지나는 수직선상

에서 발목에 생긴 우묵한 곳이다. 太衝은 伏衝脈이

라고도 부르며 足厥陰肝經의 原穴이며 兪穴이고 土

에 속한다. 발등에서 제1, 2 蹠骨이 갈라진 사이이며 

발가락 사이로부터 2치 위에 있다. 太衝과 合谷을 

배합하면 四關이라 하는데 理氣活血, 淸熱鎭痙 작용
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을 나타낸다31-33).

경락의 전기적 특성을 이용한 기존의 연구에서는 

외부에서 가해진 전류에 대한 피부임피던스와 피부

전도도를 측정하는 방법을 다용하였으나, 이는 피부 

습도 등 여러 조건에 따라 재현성과 신뢰도가 변할 

수 있다는 단점이 있었다14). 그래서 본 연구에서는 

기존의 방식 대신 체표 케피시턴스(Capicitance) 측

정 방식을 이용한 체표 경락,경혈 에너지 변화 분석

이란 연구에서 개발된 체표의 경락 에너지 측정이 가

능하다고 추정되는 시스템을 사용하여 실험하였다. 

본 시스템의 원리는 생체에너지 발현 양상의 하

나인 전기적 신호를 진단에 활용하는 것으로, 경혈

의 측정시 외부에 미세한 케피시터(Capiciter)를 통

하여 경혈에서의 생체이온전위를 측정하는 방식이

다. 따라서 부작용이 적으며 본 연구에서도 실험 후 

어떠한 이상반응도 나타나지 않았다.

본 측정기기는 12채널까지 체표 capacitance를 측

정할 수 있어서 본 연구에서는 中脘을 접지점으로 

하여 十二原穴의 체표전위를 측정하였다.

기존의 보고12-14)에 따르면, 경혈 부위의 체표 

capacitance나 외부 자극에 따른 경혈 부위 체표 

capacitance 변화량은 정상인의 경우, 좌우측의 같은 

경락에서는 동일한 자극에 대한 측정값이 좌우에서 

유의한 차이가 없었다. 이에 본 연구에서는 흡연에 

사용되는 손의 반대측(오른손잡이의 경우 왼쪽, 왼

손잡이의 경우 오른쪽) 十二原穴에서 체표 capacitance

를 측정하였다.

접지위치로 선정한 中脘은 任脈에 속하는 경혈로, 

胃의 募穴이며 腑會이고 任脈과 手三陽經의 交會穴

이다31-32). 十二經絡의 시작인 肺經이 中焦에서 기시

하므로 十二經絡의 첫 發源地라는 의미도 있지만 기

존의 다른 연구14)에서도 中脘을 접지점으로 삼은  

경우가 많았고 그 재현성이 입증되었기 때문에 中脘

을 접지점으로 하여 十二原穴의 전기반응을 측정하

였다.

흡연 시 손의 동작이나 공기의 흡입에 따른 영향

을 배제하기 위하여 대조군에서는 담배의 필터만을 

사용하여 흡연시와 동일한 횟수, 동일한 흡입강도로 

필터호흡을 하였다. 또한 동일 피험자를 흡연군과 

필터호흡군에 교차배정하여 군간 피험자의 차이에 

따른 bias를 최대한 배제하였으며, 담배흡연과 필터

호흡의 순서에 따른 bias를 방지하기 위하여 무작위

배정을 하였다.  

실험결과, 흡연군과 필터호흡군 모두 十二原穴의 

체표 capacitance가 증가하였다(Figure3-14). 즉, 흡

연시의 동작이나 공기의 흡입 등이 원혈의 체표 

capacitance를 증가시킨 것으로 유추할 수 있다. 

원혈의 체표 capacitance는 12경맥 모두 흡연군에

서 필터호흡군에 비하여 더 높은 증가를 보였다

(Figure 3-14). 보고34)에 따르면, 담배에 들어있는 유

해물질, 특히 4- Methylnitrosamino-1- (3-pyridyl)-1- 

butanone (NNK)가 중추신경계의 신경손상을 일으

키며 다른 신경질환의 원인이 된다고 한다. 또한 스

트레스는 교감신경을 항진시켜서 피부전기전도도

(SCR)를 증가시킨다35). 본 실험에서 흡연군의 체표 

capacitance가 필터호흡군에 비하여 더 크게 증가한 

것은 담배로 인한 유해물질의 흡입이 신경에 안 좋

은 자극을 주고 그로 인한 스트레스에 의해 피부전

기전도를 증가시켜서35) 체표 capacitance의 증가를 

가져온 것으로 추측할 수 있다. 

특히 太淵, 大陵, 太衝 세 원혈에서는 필터호흡군

에 비하여 흡연군의 체표 capacitance가 유의하게 증

가하여, 흡연이 手太陰肺, 手厥陰心包, 足厥陰肝에 

유의한 영향을 미친 것으로 나타났다(Table 2, 

Figure 3, Figure 11, Figure 14).

肺는 五臟의 하나로 氣와 호흡을 주관한다. 『黃

帝內經 素門 五臟生成 編』에서는 “肺主氣, 肺主肅

降”이라고 표현했다. 肺는 혈액순환과 체액대사를 

조절하는 기능이 있다. 그래서 “肺主行水, 相傅之官, 

肺主治節”이라고 하였다. 肺는 皮毛와 코와 밀접한 

관계가 있고 “肺主皮毛, 肺開竅於鼻”라고 하였다. 

또한 肺는 大腸과 表裏 및 配合관계에 있으므로 “肺

合大腸”이라고 하였고 經脈上에서도 手太陰肺經과 

手陽明大腸經은 서로 연계되어 있다32,36).

흡연이 肺에 미치는 영향에 대해선 이미 많은 연

구8,9,37,38)에서 밝혀진 바 있으며 특히 김12)등의 연구
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에서는 흡연으로 인해 手太陰肺經의 魚際, 太淵, 列

缺, 孔最, 尺澤, 中府 6개 경혈에 체표 capacitance가 

유의하게 증가되는 것이 확인되었다. 본 연구에서도 

手太陰肺經의 原穴인 太淵에서 체표 capacitance가 

유의하게 증가하여 김12)등의 연구와 상응하는 결과

를 나타내었다. 

肺는 호흡을 주관하며 외부산소를 섭취하여 온몸

의 조직에 공급하는 작용을 하고 동시에 흡연시 연

기가 직접적으로 접촉하는 臟器인 바 흡연시 肺의 

原穴이 유의한 수준으로 반응했을 것이라 추측할 수 

있다. 

心包는 十二官30)의 하나로서 心의 겉면을 둘러싸

고 있는 膜과 거기에 붙어 있는 絡脈을 말하는데 心

臟을 둘러싸고 있으면서 心을 보호하고 그 기능을 

돕는 작용을 하며 心臟의 역할을 대행하므로 전신의 

혈액순환을 주관하는데, 그를 통하여 전체적인 生化

상태를 나타내는 정신활동에까지 관여함으로써 전

신조절과 思惟기능을 나타내며 心의 外衛로서 根源

을 命門에 두고 있어 인체의 몸과 마음의 조절에 중

요한 역할을 하고 있다는 관점이 지배적이다39-40). 

三焦經과 表裏關係에 있으며 手厥陰心包經과 手少

陽三焦經은 서로 연계되어 있다36). 

한편 心包에 대해 가장 처음 언급한 『黃帝內經 

靈樞 經脈編』에 心包의 脈이 胸中에서 起始하여 心

包에 絡하며 膈을 지나 三焦에 絡한다고 하였으며
30), 孫一奎는 『醫旨緖餘』에서 心包란 心을 둘러싸

고 있는 脂膜이고 心臟과 분리될 수 없다고 하였다
41). 그리고 趙獻可는 醫貫에서 心의 아래에 心包가 

있는데 膻中이며 그 모양은 사발을 엎어 놓은 것이

며 神이 그 가운데 起居한다고 설명하여42) 실상 心

包는 橫隔膜과 깊이 연관된다고 할 수 있다.  

즉, 心包는 心과 동급으로 놓고 치료하는 경우가 

많지만 橫隔膜과도 관련되며, 폐기능 및 호흡과 橫

隔膜의 운동성이 깊이 연관되어 있어서43) 흡연으로 

인해 肺와 호흡기능 그리고 그와 연관된 橫隔膜이 

영향 받고, 橫隔膜과 연관된 心包의 原穴인 大陵의 

체표 capacitance가 영향 받았을 가능성이 높다. 

또한 흡연이 심혈관계에도 많은 영향을 미친다는 

것은 이미 알려진 사실이다10). 黃帝內經 靈樞 邪客

編에서는 “諸邪之在於心者 皆在於心之包絡也” 라고 

하여 包絡 즉 心包는 心을 대신하여 病邪를 받을 때 

心을 옹호한다는 것을 말하고 있는데 외부의 邪氣로 

볼 수 있는 흡연에 의한 담배연기가 心包經絡에 많

은 영향을 주었다고 해석할 수 있다.

肝은 五臟의 하나로 피를 저장하고 순환하는 피

의 양을 조절하는 기능을 하며 “肝藏血, 肝名血

海”31)라고 하였다. 또한 몸에서 방어 해독 기능을 

하며 將軍之官이라고 하였다. 精神思惟活動에도 관

여하여 肝主謀慮라고 하였다. 힘줄과 관절의 운동기

능을 주관하며 肝主筋이라고 하였다. 눈과도 밀접한 

관계가 있어서 肝의 精氣는 눈에 통하여 있기 때문

에 간병의 증상은 눈에 잘 나타난다. 肝開竅於目이

라고 하였다. 升發疏泄기능을 하여 몸의 氣血순환을 

촉진하고 脾胃의 運化機能과 영양물질을 온몸에 공

급하는 작용을 하므로 “肝主疏泄, 肝主升發”이라고 

하였다. 膽과 表裏 및 配合關係에 있으므로 생리적

으로나 병리적으로 밀접한 관계가 있다. 옛 의서에

서는 肝合膽이라 하였으며 經脈上에서도 足厥陰肝

經과 足少陽膽經은 서로 연계되어 있다. 또한 손발

톱과도 관계가 있어서 肝陰이 虛하면 손발톱이 마르

고 터지면서 형태가 변하기도 한다36).

흡연이 肝에 미치는 폐해는 이미 여러 연구에서 

밝혀진 바 있다2,20). 또한 해부학적으로도 橫隔膜은 

肝과 연결되어 있으며 실제 호흡에 의해 肝의 위치

가 변하며 호흡이 肝血流에도 영향을 준다는 연구44)

가 있었고 肝과 心包는 같은 厥陰經으로서 그 성질

이 매우 유사하며 서로 同氣로 밀접한 관계를 가진

다. 흡연으로 인해 橫隔膜이 영향을 받고 거기에 연

접한 肝도 영향을 받아 그 原穴인 太衝의 체표 

capacitance도 흡연전후가 유의하게 달라졌을 확률

이 높다.

또한 韓醫學的으로 肺主氣하며 肝藏血하는데 기

능적으로는 肺는 下降作用을 하고 肝은 上升作用을 

한다. 葉天士는 이것에 대하여 인체의 氣機와 자연

계의 규율과 부합되게 설명하여 肝氣는 左로부터 上

升하고 肺氣는 右로부터 下降하여 升과 降의 균형이 
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유지되어 氣機가 순조롭게 진행되어 肝과 肺는 인체

에서 精氣를 분포하는 機軸이 되고 있다. 肝氣의 上

升은 頭面과 上竅까지 도달하고 肺氣의 下降은 臟腑 

및 筋骨까지 도달되어 氣血이 화창하고 臟腑가 평화

롭게 된다고 설명하였다. 이것은 인체를 小宇宙란 

비교관점에서 四時형성의 陰陽升降과 더불어 인체

의 근본이 됨을 말한 것이다36). 그러므로 肝은 肺와 

더불어 氣機升降과 깊이 관여하므로 흡연시 肝은 肺

와 더불어 영향을 받았을 확률이 높다. 

原穴이 속한 經脈의 手經과 足經, 陰經과 陽經을 

구분하여 흡연 후 手三陰, 足三陰, 手三陽, 足三陽의 

체표 capacitance 변화를 비교한 결과, 手三陰에서 

手三陽과 足三陰에 비하여 체표 capacitance가 유의

하게 증가하였다(Table 3, Figure 15). 이러한 현상

은 필터호흡군에서는 나타나지 않았다(Figure 16). 

즉, 흡연이 다른 경맥군에 비해 手三陰經에 더 큰 

영향을 미쳤다고 볼 수 있다.

담배는 韓醫學에서 煙草, 香草, 相思草라고 하며, 

性味가 辛溫 有毒하고 行氣止痛, 解毒殺蟲의 효능이 

있어 食滯飽脹, 氣結疼痛을 치료할 뿐만 아니라 癰

疽, 瘡, 疥癬, 蛇犬咬傷 등의 외용약으로 사용하였다
45). 『本草備要解析』에서는 담배의 火氣로 血이 耗

損되어 수명이 준다고 하여 이전부터 흡연의 부작용

을 인식하고 있었으며 흡연을 火氣로 해석했음을 알 

수 있다46). 東醫寶鑑 燥門32)에서는 “燥者肺金之本, 

燥金受熱化, 以成燥澁, 由風能勝濕, 熱能耗液而成燥

也.” 라고 하여 肺가 火熱에 의해 손상받아 燥症을 

일으킬 수 있음을 언급하였다. 또한 黃帝內經 素門
30)의 宣明五氣에서는 “心惡熱”이라고 하여 心이 火

熱에 의해서 안 좋은 영향을 받을 수 있는 가능성을 

언급하였다. 그리고 丹溪心法32)에서 朱丹溪는 “火能

消物, 凡爍金. 旺木. 涸水者, 皆火也.” 라고 하여 火

熱이 능히 만물을 소멸시키며 旺木하여 手厥陰心包

經의 厥陰風木에 안 좋은 영향을 줄 가능성을 언급

하였다. 이처럼 흡연은 肺, 心, 心包 각각의 臟腑에 

火熱로서 안 좋은 영향을 줄 수 있다.

권47-48) 등의 연구에 따르면 經絡의 流注時間에 따

른 十二經絡의 十二地支 배속에 있어서 手三陽經은 

亥卯未 木局, 手三陰經은 寅午戌 火局, 足三陽經은 

申子辰 水局, 足三陰經은 巳酉丑 金局의 三合原理에 

따라 배속되었으며, 少陽, 太陽, 少陰, 太陰의 四象

이란49), 少陽은 寅卯辰, 太陽은 巳午未, 少陰은 申酉

戌, 太陰은 亥子丑으로 배당할 수 있다. 

이를 다시 精, 氣, 神, 血로 대변되는 人身의 四原

質에 대입해보면 少陽은  氣에 해당되고 太陽은 神

에 해당되며 少陰은 血에 해당되고 太陰은 精에 해

당된다. 이를 十二經絡에 대입해보면 少陽은 手三陽

經에 해당되고, 太陽은 手三陰經에 해당되며, 少陰

은 足三陽經에 해당되며, 太陰은 足三陰經에 해당된

다48). 

寒邪가 침범하여 水氣가 운행되는 足三陽經의 체

온을 떨어뜨리는 스트레스가 있게되면 그 손실된 熱

을 보존하기 위하여 火氣가 운행되는 手三陰經의 화

력이 촉진되는 형태의 반응이 일어날 것인데, 이 과

정에서 手三陰經의 기능이 저하되어 질병으로 발전

하게 된다. 

熱邪가 침범하여 火氣가 운행되는 手三陰經의 체

온을 항진시키는 스트레스가 있게 되면, 그 항진된 

熱을 해소하기 위하여 水氣가 운행되는 足三陽經의 

대사가 촉진되는 형태의 반응이 일어날 것인데, 이 

과정에서 足三陽經의 기능이 저하되어 질병으로 발

전하게 된다48). 

이처럼 手三陰經은 火熱의 邪氣에 침범받게 되면 

체온이 상승되고 체온을 하강시키는 足三陽經이 같

이 작용하여 인체가 일정수준의 체온을 지키고자 하

는 항상성 유지반응이 나오게 될 것이라고 예측이 

가능하며 더 심하면 手三陰經과 足三陽經 간에 일어

나는 寒熱病症이 발생되어 주로 폐 및 호흡기를 통

한 상기도 및 호흡기감염, 비뇨기감염과 각종 피부

감염을 일으킨다고 하였다49). 

본 실험에서 手三陰經은 手三陽經과 足三陰經에 

비해서는 유의한 체표 capacitance 변화를 보였지만 

足三陽經과의 차이는 유의한 정도로 크지 않았다. 

즉, 火熱에 해당되는 흡연으로 인해 火氣가 운행하

는 手三陰經이 가장 민감한 반응을 보였으며 水氣가 

운행하는 足三陽經은 手三陰經이 반응을 보임에 따
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라 일정 수준의 체온을 유지하기 위한 보상반응으로 

동시에 항진된 반응이 나타난 것으로 보인다. 

이처럼, 手三陰經과 足三陽經의 寒熱 조절원리를 

적용하게 되면 手三陰經이 흡연에 어떤 영향을 받았

는지 예상할 수 있으며 足三陽經과 유의한 정도의 

체표전위차이를 보이지 않은 이유도 알 수 있다.

본 실험은 건강한 지원자만을 대상으로 하였으며 

피험자수가 총 20명으로 소수이며 단기간의 변화만

을 측정한 점은 본 실험의 한계라 생각한다.

그러나 향후 더 많은 표본을 대상으로 다른 여러 

경락의 혈위에 어떠한 변화가 나타날지 확인해 볼 

단초를 제공하고 있으며, 흡연 이외의 요인으로 인

한 혈위의 체표 capacitance 변화는 어떻게 나타나는

지 등에 대한 방향을 제시한다는 점에서 본 실험의 

가치가 있다고 할 수 있다. 

본 실험에서는 건강한 성인남자 20명을 대상으로 

흡연이 十二原穴의 체표 capacitance에 미치는 영향

을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 肺經의 原穴인 太淵, 心包經의 原穴인 大陵, 肝經

의 原穴인 太衝의 체표 capacitance가 sham 

-smoking group에 비해 smoking group에서 유의

하게 증가하였다.

2. Sham-smoking group에서는 手三陰, 手三陽, 足三

陰, 足三陽 原穴의 체표 capacitance 변화에 유의

한 차이가 없었으나, Smoking group에서는 手三

陰 原穴의 체표 capacitance가 足三陰과 手三陽의 

原穴에 비하여 유의하게 증가하였다.
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