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양백(GB14) 전침자극이 뇌파 변화에 미치는 영향

강태리

우석대학교 한의과대학 경혈학교실

Effect of Electroacupuncture at GB14 on Brain Activity

Tae-Ri Kang

Department of Meridian and Acupoint, College of Korean Medicine, Woosuk University

Objectives : The purpose of this study was to examine the effects of electroacupuncture at GB14, on brain activity assessed on 

an electroencephalogram(EEG). Methods : (1) Thirty-four healthy participants were randomly divided into two groups, receiving 

either real acupuncture or non-penetrating sham acupuncture at GB14. (2) EEG measurements were conducted simultaneously 

before and after a 5-minute electroacupuncture stimulation, and the differences in the resulting EEG parameters were compared 

between the test and control groups. Results : (1) Absolute power increased significantly in the theta-wave channel of the occipital 

region and in the entire alpha-wave channel. (2) Relative power decreased significantly in the theta-wave channels of the frontal 

and occipital regions. (3) Coherence decreased significantly in the theta- and beta-wave channels of the parietal and occipital 

regions, and increased significantly in the alpha-wave channels of most areas. Conclusions : This study shows that electro-

acupuncture stimulation at GB14 activates the alpha frequency band in particular.
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서    론

최근 외부 전기 자극을 통한 뇌신경 질환의 치료를 목적으로 

하는 임상적 연구와 개발이 진행되고 있는데, Yun 등1)은 두피 바

깥쪽에서 2 mA 정도의 낮은 전류자극을 줌으로써 뇌의 네트워크를 

따라 안쪽영역까지 자극이 가능하다는 연구 결과를 바탕으로 하여 

이마에 착용하는 밴드형의 인지장애 치료용 제품을 개발 중이며, 

Song 등의 연구2)에서도 경두개직류자극치료(tDCS)라고 하여 경

도인지장애 환자를 두 그룹으로 나누어 이중맹검을 시행했는데, 

3주 간 9회 양측 전두엽 부위에 뇌직류전기 자극치료를 받은 그룹 

환자들이 대조군에 비하여 국소 대뇌 대사량이 상승하고, 기억력 

향상 효과가 있었다고 발표했다.

이러한 연구 보고들을 바탕으로 이마에 위치한 경혈의 전침자극

을 통한 전두부의 전기 자극이 뇌기능에 어떠한 변화를 가져오는

지 알아보기 위하여 전침 자극 전․후 뇌파 변화를 관찰하고자 시도

했다.

본 연구에서는 족소양담경의 소속 경혈인 양백(陽白, Yangbai, 

GB14)을 선혈하였는데, 양백(GB14)은 이마에 위치하여 두뇌와 안

면부의 신경‧혈관계 질환의 치료에 주로 사용되는 경혈로3), 이의 

전침자극이 근위취혈로서 뇌의 작용과 활성도에 직접적인 영향을 

줄 것이라 기대하였다. 

뇌파를 활용하여 한의학적 치료의 효과와 경락학설 등에 대하여 

시험적으로 규명하고자 하는 연구들이 많이 이루어지고 있다. 

Choi 등4)은 경락과 경혈의 성질에 따른 뇌파 변화의 차이에 대하
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Fig. 1. Location of GB14.

여 연구했는데, 보고에 따르면 木穴의 자침 시에는 뇌파가 안정적

이었던 반면 金穴을 자침할 때에는 뇌파의 변동이 크게 있었다. 

Park 등5)은 노인치매환자를 대상으로 하여 신맥(BL62), 조해(KI6)

에 전침자극을 하고 뇌파를 관찰하였는데, 그 결과 시술 중 관찰한 

뇌파에서 유의한 변화가 나타났으나, 시술 후의 뇌파에서는 유의

성이 떨어졌다. 광명(GB37)의 자침 후 Alpha와 Beta파의 유의한 

변화에 대해 보고한 Yu 등6)의 연구처럼 단일 경혈 자침 전․후의 

뇌파 변화에 대한 연구들도 다양하게 이루어지고 있다.

본 연구는 객관성을 높이기 위하여 무작위배정 플라시보 대조군 

연구로 설계하였으며, 건강한 피험자 34명을 대상으로 하여 진짜 

침과 거짓 침을 무작위로 배정한 후에 전기 자극을 주어 전, 후에 

측정한 뇌파 데이터를 비교‧관찰하여 양백(GB14) 전침자극이 뇌의 

활성을 통하여 인지장애의 치료에 활용될 수 있을지에 대한 임상

적 의미를 규명하고자 하였다. 

대상 및 방법

임상시험에 자발적으로 동의하고 참여한 만 19세∼40세의 건

강한 성인 34명을 대상으로 하였다. 임상연구 시작 전 1차 방문에

서 본 연구의 목적과 시험과정에 대하여 피험자에게 충분히 설명

하고, 서면으로 동의를 받았으며 서면 동의를 받는 순서에 따라 

스크리닝 번호가 부여되었다. 인구학적 정보, 약물력, 현병력, 과거

력 문진 및 이학적 검사를 시행하고, 검사 결과를 참조하여 적합성 

여부를 최종 판단하여 연구를 시작하였다. 본 연구는 우석대학교 

부속한방병원 IRB 승인(WSOH M1804-01-03)을 받아 진행되었

으며, 2018년 8월부터 피험자 모집을 시작하여 2018년 11월에 연

구를 종료하였다. 

모집된 34명의 피험자 중 뇌파 측정 과정에서 불편감을 호소하

며 중도 포기 의사를 밝힌 1명이 탈락하여 모든 과정을 마친 총 

33명의 데이터를 분석에 활용하였다.

1. 연구대상

1) 선정기준

(1) 만 19세∼40세의 남녀 성인 대상자

(2) 본 임상시험의 목적 및 내용에 대해 충분히 설명을 들은 후 

자발적으로 피험자 동의서에 서명한 자

2) 제외기준 

(1) 심장혈관계, 자율신경계, 뇌질환, 정신질환의 병력이 있는 자

(2) 측정에 영향을 미칠 수 있는 약물을 복용 중인 자

(3) 두부의 선천성 기형이나 외상 등으로 두부 자침 및 뇌파 측정

이 곤란한 자

(4) 시험장소와 같은 좁고 어두운 공간에서 불안 초조 등을 느끼

는 자

(5) 자침을 과도하게 두려워하거나 자침에 부적합한 자

(6) 시험에 영향을 미칠 가능성이 있는 의료적 처치를 받고 있는 자

2. 연구방법

1) 대조군의 선정

시험군과 대조군은 2:1로 배정되었으며, 시험 당일 컴퓨터 프로

그램을 이용한 블록 무작위 배정법(Block randomization)을 이용

하여 결정되었다. 총 34명 중 시험군 22명, 대조군 12명으로 배정

하였으나, 대조군 1명이 중도 탈락하여 최종 분석에는 시험군 22

명, 대조군 11명의 데이터를 활용하였다. 

시험군은 진짜 침을 이용한 침습적 처치 후 전침기기를 연결하

여 전기 자극을 주었으며, 대조군의 경우 거짓 침을 이용한 비침습

적 처치 후 전침기기를 연결하여 거짓 전기 자극을 주어 시험군과 

구분이 어렵도록 하였다. 피험자에게는 배정 결과를 알리지 않고 

진행하였으며, 시험이 끝나고 나서 고지하였다. 

2) 침전기자극술

(1) 임상시험 선정 경혈: 양백(GB14)은 족소양담경에 속하는 경

혈로 양측 눈의 동공 중심에서 수직으로 위쪽, 눈썹 위 1촌 부위에 

위치한다(Fig. 1)7). 침전기자극술을 시행하기 위한 전침기의 전극 

연결을 위하여 좌측 양백(GB14)과 그 외측으로 1촌 부위의 임의의 

혈, 총 2개의 혈위를 선정하였다. 

(2) 침의 제형 및 시술방법: 진짜 침의 경우 스테인레스 멸균침

(stainless-steel needle, 0.20×30 mm, Woojin Medical Device 
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Table 1. 10∼20 System Positioning

10∼20 System electrodes  Location 

FP1, FP2 Lt. Rt. frontal-pole, anterior frontal

F3, F4 Lt. Rt. frontal, middle-posterior frontal

C3, C4 Lt. Rt. central, Rolandic

P3, P4 Lt. Rt. parietal

O1, O2 Lt. Rt. occipital

F7, F8 Lt. Rt. antero-temporal

T3, T4 Lt. Rt. mid-temporal, middle-temporal

T5, T6 Lt. Rt. post-temporal

Fz midline frontal

Cz midline central (vertex)

Pz midline parietal

A1, A2 Lt. Rt. ear

Fig. 2. Structure of Park sham device. Fig. 3. 10-20 System positioning.

Inc., Korea)을 사용하였으며, 거짓 침의 경우 Park Sham device 

(Dongbang Acupuncture Inc. Korea)를 사용하였다.

Park Sham Device (PSD)는 Park8)이 개발한 것으로 가운데가 

뚫려있는 동그란 플라스틱 한쪽 면에 부착된 양면테이프를 이용하

여 경혈 위의 피부에 고정한 다음, 진짜 침 혹은 거짓 침을 guide 

tube와 Park tube로 넣고 침병의 끝을 조작해 침을 체내로 자입할 

수 있도록 구성되어 있다(Fig. 2). 이 때 PSD는 끝이 뭉툭하여 피부

를 뚫지 못하지만, 침체가 침병으로 후퇴할 수 있는 구조로 인해 

전체적 길이가 짧아지게 되므로 시각적으로는 침이 피부를 뚫고 

들어간 것처럼 보인다. 

침 시술은 한의과대학 졸업 후 임상경력 5년 이상인 한의사 1인

이 선정된 혈위에 지정된 방법대로 시술하였다. 

시험군과 대조군 모두 알콜솜으로 자침부위를 닦아 소독한 후 

해당 혈위에 Park Sham device를 부착하고, 시험군의 경우 스테

인레스 침을 이용하여 guide tube와 Park tube에 혈위 당 1개씩

(총 2개) 깊이 0.5 cm 이내로 자입하였고, 대조군의 경우 Sham 

needle을 같은 방법으로 고정하였다. 

전기 자극 시간을 포함하여 약 5분 유침 후에 발침하고, Park 

Sham device를 제거한 후 발침 부위를 다시 알콜솜으로 닦아주었

다.

(3) 전침자극 방법: 전침기기는 굿플 GP-304N (Goodpl Inc., 

Korea)을 사용하였다. 나란한 두 침병에 전침기기의 전극을 연결

하고, 전원을 켠다. 주파수는 50 Hz로 고정하고, 전류의 세기는 

다이얼을 서서히 돌려 피험자가 느끼기 어려운 정도의 강도인 9시 

방향에서 멈추고, 약 1분 간 전류가 흐르도록 하였다. 대조군에서

는 전침기기의 전원을 켜지 않은 상태로 같은 과정을 반복하였다. 

예비시험 결과 해당 전류 세기에서는 피험자에게 전기 자극이 거

의 느껴지지 않았기 때문에 시험군과 대조군 간의 구분이 어려울 

것으로 예상하였다.

3) 뇌파의 측정

피험자가 10분 간 안정을 취하도록 한 후, 무처치 상태의 뇌파 

측정을 시작하였다. 뇌파 측정 시에는 약간 누운 자세로 눈을 감은 

상태로 진행하며, 수면 상태가 되거나 과도하게 생각에 몰입하지 

않고 최대한 안정적인 상태를 유지할 수 있도록 하였다. 눈동자, 

침삼킴 등 안면근육의 움직임을 최소화 하고, 전자기기와 소음 등 

측정값에 영향을 줄 수 있는 외부요인을 최대한 통제하며, 편안하

고 조용한 상태에서 측정을 진행하였다.

뇌파의 측정은 Neuron-Spectrum-4/P (Neurosoft, Russia) 장

비를 이용하였다. 먼저 피험자의 머리에 International 10∼20 

system positioning manual (Table 1, Fig. 39))에 따라 FP1, FP2, 

F7, F3, Fz, F4, F8, T3, C3, Cz, C4, T4, T5, P3, Pz, P4, T6, 

O1, O2, A1, A2의 21개 위치에 뇌파측정용 표면 전극이 부착되어

있는 전극모자를 씌운 후, 각 전극에 전극젤(Electro-EEG-Gel)을 

주입하면서 신호를 확인하였다. 뇌파의 기록은 Neuron-Spectrum. 
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Fig. 4. Flow of experimental proce-
dure. 

NET 프로그램을 이용하였으며, 모든 전극의 impedance는 7 kΩ 

이하가 되도록 하였다. 모든 신호는 HPF (high pass filter)는 0.5 

Hz, LPF (low pass filter)는 75 Hz, Notch filter는 55∼65 Hz로 

하여 추출하였다. 

무처치 안정 상태에서 5분 간 실시간 뇌파측정데이터를 저장한 

다음, 뇌파측정장치의 전원을 끄고 피험자의 상태를 확인한 후, 지

정된 혈위에 1분 간 전침자극을 시행하였다. 전기 자극이 끝나면 

피험자의 이상 유무를 확인한 후 다시 뇌파측정장치를 켜고 유침 

상태로 4분 간 유지하였다. 발침한 후 자침 부위를 소독하고 피험

자의 이상 유무를 확인한 후에 다시 5분 간 실시간 뇌파측정데이터

를 저장하였다. 

뇌파측정장치의 전원을 끄고, 뇌파측정기의 전극을 피험자의 

머리에서 제거하였다(Fig. 4).

4) 뇌파의 분석

잡음(artifact)의 제거와 데이터 변환, 통계 분석은 미국 FDA 인

증을 획득한 NeuroGuide software (Neuro-Guide 2.9.1, Applied 

Neuroscience, Inc, USA)를 사용하였다. NeuroGuide는 뇌파의 

여러 가지 분석 방법과 정상 뇌파와의 비교를 위한 표준화 데이터

베이스를 제공하는 소프트웨어 프로그램으로 다양한 연령의 일반

인을 대상으로 눈을 감은 상태와 눈을 뜬 상태의 안정 뇌파를 측정

하여 데이터베이스화 하여, 이를 기반으로 피험자 뇌파의 absolute 

power, relative power, Coherence, phase lag, asymmetry 값

의 표준화 점수를 얻을 수 있다10,11).

잡음(artifact) 제거 방법은 NeuroGuide 프로그램에서 제공하

는 Automatic Editing으로 시행하였으며, Template Artifact 

Rejection을 High로 하고, Z Score Artifact Rejection에서 Drowsi-

ness, Eye Movement, Muscle 움직임을 선택하고 Sensitivity를 

Midium으로 하였고, Template EEG Selection에서 Amplitude 

Multiplier를 1.00으로, Z Score EEG Selection에서 Z Score 

Threshold를 2.50으로 하였다. 뇌파 분석의 질을 높이기 위하여 

잡음(artifact)을 제거한 뒤의 데이터의 길이가 1분 이상, 반분신뢰

도(split-half reliability)가 95% 이상, 검사-재검사신뢰도(test- 

retest reliability)가 90% 이상인 데이터만 분석에 활용하였다.

측정된 시계열 뇌파 신호를 주파수의 성분으로 분해하는 Fast 

Fourier Transform (FFT) 분석을 통해 주파수대는 1.0∼50 Hz의 

범위에서 크게 Delta (1.0∼4.0 Hz), Theta (4.0∼8.0 Hz), Alpha 

(8.0∼12.0 Hz), Beta (12.0∼25.0 Hz)로 나누었다12).

5) 통계 분석

NeuroGuide에서 제공하는 통계프로그램 Neurostat (version 

2.9.1)을 이용하였다. 

전침자극 전․후의 뇌파 데이터의 그룹별 평균과 표준편차를 구

하여 반올림하여 소수점 셋째자리까지 기록하였고, 각 피험자별 

전침자극 전․후의 데이터 차이를 비교 분석하기 위하여 paired 

t-test를 실시하였다. p-value가 0.05 미만인 경우를 통계적으로 

유의한 것으로 해석하였다.

결    과

1. 피험자 특성

피험자 중 시험군의 연령은 평균 23.09±1.93세(최소 20세, 최

대 28세)이고 남성 16명(72.73%), 여성 6명(27.27%)으로 남성 피

험자가 다수였다. 평균 신장은 171.66±6.52 cm 몸무게는 66.18± 

10.20 kg이었으며, 수축기 혈압은 125.05±15.51 mmHg, 이완기 

혈압은 79.91±9.07 mmHg였다. 대조군의 경우 연령 평균 24.55± 

2.73 세(최소 20세, 최대 29세) 남성 7명(63.64%), 여성 4 명(36.36%)

이었으며, 평균 신장은 172.15±7.44 cm, 몸무게 71.61±16.21 kg, 

수축기 혈압 123.45±12.40 mmHg, 이완기 혈압 77.45±10.05 mmHg 

으로, 군 간 피험자 특성은 대체로 유사하였다(Table 2).
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Table 3. Participants’ Guesses on the Type of Acupuncture They 
had Received

Experience in 
Acupunture

Participants’ 
Guesses

Treated 
Group

Control 
Group

Have Real 16 6

Sham 2 2

None Real 3 3

Sham 1 0

22 11

Table 2. Characteristics of Participants (n=33) at Baseline Conditions

Characteristics
Treated Group Control Group

Mean (N) S.D. Mean (N) S.D.

Gender

Male 16 72.73 7 63.64

Female 6 27.27 4 36.36

Age (year) 23.09 1.93 24.55 2.73

Heights (cm) 171.66 6.52 172.15 7.44

Weight (kg) 66.18 10.20 71.61 16.21

Systolic pressure (mmHg) 125.05 15.51 123.45 12.40

Diastolic pressure (mmHg) 79.91 9.07 77.45 10.05

Table 4. FFT Absolute Power Group Paired t-Test - Treated Group (1)

Delta Theta

1.0∼4.0 Hz 4.0∼8.0 Hz

Pre Post Between Pre Post Between

Mean±SD Mean±SD p-value Mean±SD Mean±SD p-value

FP1-LE 22.125±11.481 32.807±37.824 0.031* 10.505±5.273 11.201±5.378 0.053

FP2-LE 24.493±16.274 33.262±35.183 0.081 10.685±5.286 11.223±5.296 0.208

F7-LE 19.400±14.474 26.842±37.417 0.058 8.645±4.522 9.029±4.277 0.073

F3-LE 19.683±13.163 27.749±37.697 0.123 12.455±5.966 12.851±5.694 0.214

Fz-LE 20.477±12.673 29.813±37.732 0.062 14.292±6.802 14.766±6.399 0.229

F4-LE 19.235±12.266 28.645±37.059 0.056 12.205±5.955 12.771±5.877 0.196

F8-LE 19.791±15.463 26.686±34.535 0.024* 8.396±4.857 8.719±4.299 0.212

T3-LE 13.124±12.757 20.876±37.477 0.084 6.336±3.823 6.804±4.133 0.083

C3-LE 16.596±11.980 24.692±37.187 0.113 10.262±5.014 10.924±5.158 0.039*

Cz-LE 20.170±12.914 28.659±37.551 0.112 13.002±6.235 13.978±6.299 0.030*

C4-LE 17.011±13.366 25.875±40.601 0.064 9.849±4.983 10.670±5.359 0.026*

T4-LE 14.824±15.665 24.163±39.611 0.049* 6.064±3.586 6.839±4.335 0.050

T5-LE 13.061±12.224 21.203±36.210 0.025* 6.863±4.087 7.893±5.129 0.028*

P3-LE 25.686±48.947 26.000±37.713 0.242 10.872±9.295 10.835±5.789 0.309

Pz-LE 18.629±12.994 27.073±37.870 0.084 11.729±6.272 12.860±6.836 0.085

P4-LE 17.078±12.767 25.966±37.946 0.068 9.651±4.831 10.874±5.395 0.009**

T6-LE 12.753±12.667 22.588±38.436 0.028* 6.356±3.623 7.508±4.370 0.005**

O1-LE 13.871±10.071 23.774±32.405 0.057 7.174±4.388 8.274±4.888 0.007**

O2-LE 13.405±11.623 23.323±37.611 0.071 6.696±4.143 7.613±4.620 0.022**

*p＜0.05 **p＜0.01.

2. 눈가림(blinding) 결과

시험군 22명 중에서 본인이 받은 처치가 진짜 침인 것 같다고 

응답한 사람은 19명(86.36%), 가짜 침인 것 같다고 응답한 사람은 

3명(13.64%)이었으며, 대조군 11명 중 본인이 받은 처치가 진짜 

침인 것 같다고 응답한 사람은 9명(81.82), 가짜 침인 것 같다고 

응답한 사람은 2명(18.18)으로,두 군 모두 본인이 진짜 침으로 시

술받았다고 생각하는 피험자가 다수였다(Table 3). 

3. 전침자극 전․후 뇌파의 변화

1) Absolute Power의 변화

시험군에서는 Delta주파수대의 FP1, F8, T4, T5, T6 5개 채널, 

Theta주파수대의 C3, C4, Cz, T5 4개 채널, Beta주파수대의 P4, 

T6, O1, O2 4개 채널에서 p＜0.05의 유의한 증가가 있었고, 

Theta주파수대의 T6, P4, O1, O2 4개 채널과 Alpha주파수대의 

19개 전 채널에서 p＜0.01의 매우 유의한 증가가 있었다(Table 4, 

Fig. 5).

대조군의 경우 Alpha주파수대의 FP1, FP2, F7, F8, F3, Fz, C3, 

T4, T5, T6, P4, O2 12개 채널, Beta주파수대의 T4, T5, T6, P3, 

P4, O1, O2 7개 채널에서 p＜0.05의 유의한 증가가 있었고, 
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Table 4. FFT Absolute Power Group Paired t-Test - Treated Group (2)

Alpha Beta

8.0∼12.0 Hz 12.0∼25.0 Hz

Pre Post Between Pre Post Between

Mean±SD Mean±SD p-value Mean±SD Mean±SD p-value

FP1-LE 16.539±12.833 21.153±12.371 0.000** 8.161±4.318 8.469±3.535 0.158

FP2-LE 16.673±12.819 21.229±12.449 0.000** 8.106±3.802 8.436±3.486 0.247

F7-LE 12.915±10.436 15.963±9.913 0.000** 7.220±4.479 7.431±3.638 0.166

F3-LE 20.428±16.049 25.451±15.431 0.001** 9.676±5.564 10.100±4.807 0.118

Fz-LE 23.411±17.780 29.448±17.073 0.001** 10.201±5.659 10.758±4.858 0.082

F4-LE 20.156±15.252 25.257±14.844 0.001** 9.502±5.046 9.960±4.376 0.111

F8-LE 12.360±9.370 15.627±9.391 0.000** 7.431±4.114 7.686±3.422 0.238

T3-LE 9.571±7.569 11.372±8.425 0.007** 23.140±43.855 31.936±75.598 0.17

C3-LE 21.028±18.108 25.765±17.002 0.003** 11.700±7.980 11.682±5.934 0.385

Cz-LE 27.259±22.056 34.235±20.971 0.002** 12.725±10.016 12.640±6.050 0.173

C4-LE 19.723±17.398 24.267±15.685 0.002** 11.373±7.475 11.430±5.233 0.309

T4-LE 8.513±5.779 10.511±6.097 0.003** 25.709±39.131 32.652±50.017 0.315

T5-LE 17.942±14.896 25.137±20.516 0.000** 9.651±6.809 10.506±6.473 0.144

P3-LE 28.687±23.770 41.805±30.519 0.000** 15.795±16.834 16.523±10.409 0.052

Pz-LE 33.832±29.010 47.200±28.149 0.000** 18.446±20.906 18.313±9.965 0.057

P4-LE 30.074±23.447 42.965±23.529 0.000** 16.096±14.778 17.508±8.503 0.025*

T6-LE 18.643±14.203 23.867±11.626 0.000** 9.973±6.168 11.074±5.552 0.020*

O1-LE 26.343±21.569 38.976±25.209 0.000** 11.705±10.065 12.779±6.667 0.017*

O2-LE 27.572±24.634 38.137±26.544 0.000** 11.500±9.774 12.536±6.607 0.029*

*p＜0.05 **p＜0.01.

Fig. 5. FFT absolute power group pair-
ed t-test (p-value) - treated group.

Alpha주파수대의 P3, Pz, O1 3개 채널에서 p＜0.01의 매우 유의

한 증가가 있었다(Table 5, Fig. 6).

2) Coherence의 변화

시험군에서는 Theta주파수대의 F3-P3, T3-P3, C3-P3, C4-O2, 

P3-P4, P4-T6 6개 채널 간, Alpha주파수대의 F3-P3, T3-T5, 

C3-P3, T4-T6 4개 채널 간, Beta주파수대의 FP1-P3, F3-P3, 

C3-P3, C3-O1, F8-T6, C4-T6, C4-O2, T4-T6, T4-O2 9개 채널 

간에서 p＜0.05의 유의한 감소가 있었고, Beta주파수대의 F4-P4, 

F8-P4, C4-P4 3개 채널 간에서 p＜0.01의 매우 유의한 감소가 

있었으며, Delta주파수대의 F8-C4, F8-T4 2개 채널 간, Theta주

파수대의 F4-C4 1개 채널 간, Alpha주파수대의 FP1-F3, FP1-T5, 

F7-F3, F7-T5, C3-C4, FP2-F4, FP2-T4, FP2-T6, F8-T6, P4-T6, 

T3-T4, T5-T6 12개 채널 간, Beta주파수대의 T5-P3, C3-C4 2개 

채널 간에서 p＜0.05의 유의한 증가가 있었고, Alpha주파수대의 

FP1-FP2, FP1-F7, FP1-T3, FP1-O1, FP2-F8, FP2-O2, F7-F8, 

F7-O1, F3-F4, F3-T3, F3-O1, F4-F8, F4-O2, F8-O2, T3-C3 15

채널 간, Beta주파수대의 F3-F4, FP2-F8 2개 채널 간에서 p＜0.01의 

매우 유의한 증가가 있었다(Fig. 7, Supplementary Table 1).

대조군의 경우 Delta주파수대의 F8-F4, C4-P4 2개 채널 간, 

Theta주파수대의 C3-P3, 1개 채널 간, Beta주파수대의 F7-T5, 

F3-T5, C3-P3, F4-T4, C4-P4, T4-P4, T4-T6 7개 채널 간에서 

p＜0.05의 유의한 감소가 있었고, Theta주파수대의 T3-T5, C4-P4 
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Table 5. FFT Absolute Power Group Paired t-Test - Control Group (1)

Delta Theta

1.0∼4.0 Hz 4.0∼8.0 Hz

Pre Post Between Pre Post Between

Mean±SD Mean±SD p-value Mean±SD Mean±SD p-value

FP1-LE 51.031±83.616 48.600±60.321 0.347 13.445±5.992 13.455±6.639 0.738

FP2-LE 55.513±99.798 48.494±57.621 0.182 13.751±6.905 13.625±6.508 0.978

F7-LE 31.494±42.720 35.576±46.779 0.287 9.843±4.139 10.326±5.632 0.799

F3-LE 35.362±56.134 32.741±46.244 0.951 15.308±5.887 14.367±6.535 0.131

Fz-LE 38.977±60.128 40.146±65.212 0.984 17.736±6.674 16.760±7.765 0.214

F4-LE 36.480±57.949 37.324±58.934 0.500 15.388±5.806 14.805±7.087 0.316

F8-LE 38.291±61.805 38.517±52.391 0.213 10.030±4.917 10.376±5.781 0.792

T3-LE 27.685±52.864 27.147±50.060 0.679 7.586±4.442 7.776±5.788 0.741

C3-LE 30.908±48.795 28.120±41.465 0.434 12.505±4.540 11.927±5.522 0.222

Cz-LE 34.427±49.804 32.854±46.308 0.780 16.020±5.597 15.408±6.554 0.342

C4-LE 34.675±62.516 36.224±66.190 0.653 12.565±5.335 12.720±6.732 0.729

T4-LE 27.833±56.852 27.503±52.312 0.699 7.204±4.734 7.316±5.739 0.637

T5-LE 27.329±54.972 28.916±56.171 0.094 8.556±6.101 9.621±8.680 0.490

P3-LE 30.080±51.730 28.638±44.389 0.377 11.169±5.138 11.246±5.986 0.695

Pz-LE 31.848±52.326 32.332±48.204 0.061 13.066±5.655 13.191±6.579 0.823

P4-LE 29.645±49.952 31.094±48.309 0.079 11.562±5.773 12.259±7.220 0.634

T6-LE 28.494±59.170 29.161±55.778 0.194 8.337±5.936 9.574±7.714 0.257

O1-LE 28.145±52.021 27.238±43.369 0.321 8.369±5.066 9.081±5.818 0.197

O2-LE 25.652±45.681 28.477±50.628 0.341 8.089±5.111 9.327±6.782 0.132

*p＜0.05 **p＜0.01.

Table 5. FFT Absolute Power Group Paired t-Test - Control Group (2)

Delta Theta

8.0∼12.0 Hz 12.0∼25.0 Hz

Pre Post Between Pre Post Between

Mean±SD Mean±SD p-value Mean±SD Mean±SD p-value

FP1-LE 15.669±8.548 20.011±11.285 0.030* 7.662±3.633 8.487±3.980 0.220 

FP2-LE 15.409±8.607 20.103±11.509 0.018* 7.678±3.799 8.459±3.788 0.151 

F7-LE 11.500±6.569 14.231±7.474 0.036* 6.871±3.789 7.226±3.666 0.565 

F3-LE 18.771±9.836 23.408±13.786 0.045* 9.113±4.338 9.725±4.792 0.469 

Fz-LE 22.123±11.865 27.755±17.107 0.043* 9.770±4.395 10.634±5.181 0.314 

F4-LE 19.207±10.328 23.862±14.791 0.054 9.518±4.268 10.182±4.898 0.427 

F8-LE 11.416±6.273 14.020±7.672 0.034* 7.393±3.846 7.593±3.689 0.640 

T3-LE 8.240±4.170 9.540±4.345 0.058 7.352±6.478 9.086±7.193 0.331 

C3-LE 18.348±10.273 22.944±13.925 0.029* 9.302±4.722 10.471±5.810 0.198 

Cz-LE 25.091±15.041 31.046±20.116 0.053 10.464±5.308 12.059±6.947 0.115 

C4-LE 19.642±13.181 23.875±17.188 0.058 9.677±4.545 11.194±5.664 0.075 

T4-LE 8.024±4.543 9.189±4.751 0.048* 8.694±9.687 10.395±11.207 0.039*

T5-LE 14.550±12.856 22.334±21.482 0.015* 7.153±3.405 9.520±4.872 0.022*

P3-LE 21.356±14.771 31.123±17.589 0.006** 10.089±5.033 12.775±7.406 0.048*

Pz-LE 28.205±17.964 41.993±21.105 0.010** 11.796±6.462 15.350±11.120 0.055

P4-LE 26.205±19.545 41.735±28.072 0.012* 11.175±5.965 15.382±11.521 0.036*

T6-LE 17.698±13.783 28.024±25.172 0.029* 7.989±4.999 10.464±5.793 0.035*

O1-LE 22.258±16.569 38.955±29.819 0.006** 8.931±5.946 13.156±7.990 0.022*

O2-LE 21.842±17.489 40.666±37.624 0.012* 9.133±7.595 12.052±7.871 0.022*

*p＜0.05 **p＜0.01.
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Fig. 6. FFT absolute power group 
paired t-test (p-value) - control 
group.

Fig. 7. FFT Coherence group paired
t-test (p-value) - treated group.

Fig. 8. FFT Coherence group paired
t-test (p-value) - control group.

2개 채널 간, Beta주파수대의 C3-T5, C3-O1 2개 채널 간에서 p＜ 

0.01의 매우 유의한 감소가 있었으며, Alpha주파수대의 F3-F4, 

FP2-P4, FP2-O2, F8-O2 4개 채널 간에서 p＜0.05의 유의한 증

가가 있었고, Alpha주파수대의 P4-O1, P4-O2 2개 채널 간에서 

p＜0.01의 매우 유의한 증가가 있었다(Fig. 8, Supplementary 

Table 2).

고    찰

뇌파는 대뇌피질의 신경 세포군에서 발생한 뇌전기활동을 체외

로 도출하여 전위를 종축, 시간을 횡축으로 설정하여 기록한 것으

로, 뇌의 활동 수준을 관찰하는 객관적인 지표로서 뇌파검사는 가

장 예민한 방법이다. 인체에 무해하며 다른 진단법에 비해 시간적, 

공간적 제약이 적고 비용 대비 효율성이 뛰어나며 즉각적인 분석

과 판단이 가능하다는 장점이 있다13).

이러한 뇌파 측정을 활용하여 침 치료의 효과와 경락학설의 임

상적 원리를 규명하고자 하는 연구가 다양하며, 침 치료 이후 각 

주파수대에서 power 증가를 보고하는 연구가 가장 활발하다. Lee 

등14)의 경우 이중맹검 무작위배정 연구를 실시하였는데 신맥

(BL62), 조해(KI6)에 저주파자극을 받은 시험군에서 그렇지 않은 

대조군에 비하여 Alpha파의 유의한 증가와 Beta, Theta, Gamma
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파의 유의한 감소가 나타났다. 이를 통하여 해당 혈위의 저주파 

자극이 뇌의 안정화에 효과를 나타낸다고 볼 수 있으므로 인지장

애의 치료에서 침 치료 뿐만 아니라, 비침습적인 전기치료 등의 

활용 가능성 또한 보여주였다. 

본 연구에서는 체표에서 전기 자극을 주는 것으로 뇌의 안쪽 

영역에 자극을 전달해 대뇌 대사의 상승을 유발하여 인지장애의 

치료에 유효한 효과를 낼 수 있다는 최근 연구에서 영향을 받아, 

경혈 중 이마에 위치한 양백(GB14)을 선혈하여 전침자극을 주면 

뇌에 어떠한 변화를 가져오는지 뇌파 관찰을 통하여 알아보고자 

하였다. 양백(GB14)은15) 뇌와 직접 연결된다 하여 뇌 관련 질환의 

치료에 다용되는 경혈이다. 경혈의 특성은 풍을 없애고 열을 내리

며 기를 통하게 하고 눈을 맑게 하는 것(祛風泄火 宣氣明目)으로, 

뇌신경‧혈관계 질환으로 인한 병증에 효과가 있으며, 현기증 전두

통 등 두부 질환에 주로 사용한다.

본 연구에서는 피험자를 시험군과 대조군의 두 그룹으로 나누어 

Randomized Controlled Trial (RCT)을 시행하였으며, 정량화 뇌

파분석 방법을 이용하여 시험군과 대조군 간의 전침자극 전․후 뇌

파 변화를 비교하였다.

정량화 뇌파분석(qEEG)이란 진동수를 분석하는 방법으로, FFT 

분석을 통하여 뇌파를 주파수 영역으로 데이터화 하여 분석하는 

방법이다. 최고값을 나타내는 Frequency를 비교하거나, 각 주파

수 별 주파수별 Delta (1.0∼4.0 Hz), Theta (4.0∼8.0 Hz), Alpha 

(8.0∼12.0 Hz), Beta (12.0∼30.0 Hz), Gamma (30.0∼50.0 Hz) 

Power spectrum으로 크기를 비교하는 것으로16), 시각적 분석에 

비하여 객관적이며 비전문가도 데이터를 통하여 뇌파에 대한 정보

를 얻을 수 있다는 장점이 있다.

양백(GB14)의 전침자극 전․후 Absolute Power를 비교한 결과, 

시험군에서는 Delta파의 좌측 전두부와 우측 측두부, Theta파의 

두정부와 우측 후두부, Alpha파의 전 영역, Beta파의 후두부에서 

p＜0.05의 유의성 있는 증가가 나타났는데, 특히 Theta파의 우측 

후두부 4개 채널과, Alpha파의 19개 전 채널에서 p＜0.01의 유의

성 높은 변화를 관찰할 수 있었으며, 대조군에서는 Alpha파와 

Beta파의 후두부에서 p＜0.05의 유의성 있는 증가가 있었는데 이 

중 Alpha파의 후두부 영역 3개 채널에서만 p＜0.01의 유의성 높

은 변화가 있었다. 이를 통하여 양백(GB14)의 전침자극을 받은 피

험자에게서 특히 대뇌 전영역의 Alpha주파수대에서 활성이 두드

러짐을 알 수 있었다. 

안정 시 뇌파 리듬은 정상인에서도 노화가 진행되면서 진폭과 

파워가 점차 감소하고 Alpha파의 활성화가 감소하며, Delta와 

Theta의 파워가 증가하는 경향을 보인다17). Hillebrand 외 여러 

연구에서 치매환자에서 정상인에 비해 Delta파와 Theta파가 높게 

나타난다고 보고했으며18,19), Adler와 Fonseca 등의 연구에서는 

치매환자에서 정상인에 비해 Alpha파와 Beta파의 세기가 낮다고 

하였다20,21). 또한 Alzheimer 환자에서 두정-후두엽에서 Theta와 

Delta 파워가 증가하고 Alpha와 Beta 파워가 감소한다는 연구 결

과도 있었다22). Babiloni 등의 연구23)에서는 Alzheimer 치매 환자

와 경도인지장애 환자, 정상 노인의 순으로 Delta파가 높고 Alpha

파가 낮아지는 성향을 보인다고 하였고, Jang 등의 연구24)에서는 

정상인과 치매 환자의 각 주파수 파워를 비교 분석하였는데, 연구 

결과에 따르면 Alpha파의 활성도에서 10% 이상의 뚜렷한 차이를 

보이고 있었다. 

이를 종합해보면 기존 연구들에서는 치매 환자의 경우에 비교적 

낮은 주파수의 활성도가 증가하고, 높은 주파수의 활성도가 감소

하는 경향이 있다고 하였다. 이에 미루어볼 때 치료 후의 Alpha파

의 특징적 증가를 통하여 뇌의 활성화에 긍정적인 영향을 미칠 것

을 기대할 수 있다.

Coherence는 위상 차이의 안정성을 측정하여 피질 사이의 기

능적 연결성을 판단하는 방법으로25), Coherence mapping을 통

하여 power를 통한 정량적 연구에 더하여 피질 간 EEG 활동성을 

관찰해 볼 수 있다. 

양백(GB14)의 전침자극 전․후 Coherence를 비교한 결과, 시험

군에서는 Theta파의 두정부와 우측 후두부, Alpha파의 두정부 일

부, Beta파의 두정부와 후두부의 채널 간 연결에서 p＜0.05의 유

의성 있는 감소와, Delta파의 우측 두정부, Theta파의 두정부, 

Alpha파의 전 영역과, Beta파의 전두부의 채널 간 연결에서 p＜ 

0.05의 유의성 있는 증가가 나타났는데, 특히 Theta파의 우측 후

두부에서 4개, Alpha파의 전두부, 두정부, 후두부에서 15개, Beta

파의 우측 두정부 5개 연결에서 p＜0.01의 유의성 높은 변화가 

있었고, 대조군에서는 Delta파의 우측 두정부, Theta파의 두정부, 

Beta파의 두정부와 좌측 후두부에서 p＜0.05의 유의성 있는 감소

와, Alpha파의 전두부와 후두부에서 p＜0.05의 유의성 있는 증가

가 나타났는데, Theta파의 두정부에서 2개, Alpha파의 후두부 2

개, Beta파의 후두부 2개 연결에서만 p＜0.01의 유의성 높은 변화

가 있었다. 

양백(GB14)에 전침자극을 받은 피험자에게서 대조군에 비해 대

뇌 영역 간의 연결 활성도에서 유의성 높은 변화를 확인할 수 있었

으며, 특히 Theta와 Beta주파수대에서의 두정부, 후두부의 

Coherence 감소와 Alpha주파수대에서의 전 영역 간 Coherence 

증가가 두드러졌다.

명상치료 중의 뇌파에서 휴식기에 비하여 Alpha파의 
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Coherence가 증가한다는 연구결과26)가 있으며, 정상노인과 치매

노인의 뇌파를 비교한 Han 등의 연구27)를 보면 각 뇌파전극의 주

파수 비교와 Coherence 비교 분석 모두 전두엽과 두정엽 영역에

서 정상노인의 경우 Alpha파가, 치매노인의 경우 Theta파가 우세

하게 활성화되어 있었다. Coherence 역시 인지장애가 높아질수록 

연결성이 저하되며, EEG 신호 사이의 높은 Coherence는 뇌의 두 

부위 간의 강한 기능적 연결성의 증거로 해석될 수 있는데, 양백

(GB14)의 전침자극 이후 Alpha주파수대에서 Coherence가 뚜렷

하게 증가된 것을 통하여 임상적으로 대뇌피질의 기능적 활성화를 

기대해볼 수 있겠다.

노화가 진행되고 인지장애와 치매 환자로 갈수록 낮은 주파수대

가 증가하고 높은 주파수대가 감소하는 양상을 보이며, 특히 

Alpha파의 활성도에서 뚜렷한 차이를 보인다. 이 시험의 결과에서

는 Theta파의 증가는 두드러지지 않으며, 대체적으로 Theta파와 

Beta파는 감소하고 Alpha파의 증가 성향이 확연하게 나타났다. 특

히 대조군에 비하여 시험군에서 그러한 경향이 두드러졌다. 이를 

통하여 양백(GB14) 전침자극이 뇌의 활성에 유효한 영향을 미친다

는 것을 추론할 수 있었다.

그러나 이번 연구의 경우, 20대의 건강한 성인만을 대상으로 하

였으며 피험자의 수도 많지 않기 때문에 임상적 효과에 대하여 일

반화하기에는 무리가 있다. 이번 연구를 기초로 하여 한의학적 치

료가 인지장애와 치매 환자들의 치료에 적극적으로 활용할 수 있

도록, 한의치료의 효과를 입증하고 치료 범위를 넓히는 데에 발판

이 될 수 있기를 기대한다.

결    론

자발적 동의하에 임상시험에 참여한 만 19세-40세의 성인 남녀

를 대상으로 무작위배정법을 통하여 시험군과 대조군으로 나누어 

양백(GB14)에 전침자극을 시행하였다. 시험 전․후의 뇌파를 정량

화하여 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. Absolute power는 양백(GB14)의 전침자극 후 대조군에 비

하여 Theta파의 후두부 영역과 Alpha파의 전체 채널에서 유의하

게 증가하였다.

2. Coherence는 양백(GB14)의 전침자극 후 대조군에 비하여 

Theta와 Beta파에서 두정부, 후두부 간의 연결성이 감소하였고, 

Alpha파의 대부분의 영역에서 채널 간 연결성이 유의성 높게 증가

하였다.
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