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Objectives : The aim of this study is to review the current trends in experimental studies on the acupuncture moxibustion treatment 

for visceral hypersensitivity. Methods : PubMed was searched for experimental studies about visceral hypersensitivity and 

acupuncture/moxibustion. Data were extracted and tabulated from the selected articles about experimental method, intervention, 

result and mechanism. Results : Total 23 articles were reviewed. Chronic visceral hypersensitivity animal model was applied in 17 

studies (74%). Visceral hypersensitivity was measured by abdominal withdrawal reflex scoring or/and abdominal electromyogram. 

Acupoints like ST25, ST36, ST37, BL25, LI11, BL32 and PC6 were treated by electroacupuncture or moxibustion. All articles 

reported that electroacupuncture or moxibustion treatment is significantly effective in reducing visceral hypersensitivity. 

Treatment mechanisms were studied, related to mast cell, serotonin (5-HT) and receptor (5-HT3R and 5-HT4R), substance P (SP), 

vasoactive intestinal polypeptide (VIP), c-fos positive cell, corticotropin-releasing hormone (CRH), purinergic 2X (P2X)2, P2X3, 

P2X4, P2X7, N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor (NR1 and NR2B), prokinectin (PK) 1 and PK2. Conclusions : Evidences on 

acupuncture/moxibustion treatment for visceral hypersensitivity in animal studies warrant more research on effective acupoins, 

electro-acupuncture methods and treatment durations.

Key words : visceral hypersensitivity, irritable bowel syndrome, acupuncture, electroacupuncture, moxibustion, experimental 

study, animal study

서    론

내장통은 장관의 점막, 근육, 장막 및 장간막에 분포하는 감각 

신경수용체가 다양한 물리화학적 자극을 감지하여 무수 C 섬유를 

통해 전달되면서 느껴지는 미만성이거나 둔하며 타는 듯 하거나 

뒤틀리는 양상의 통증이다. 이러한 통증은 위해 자극에 대해 인체

를 보호하기 위해 필요하며 반복되는 통증으로 인한 고통을 감소시

키기 위해 자연적인 통증 억제 기전이 작동되기도 한다. 그러나 반
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대로 자극에 대한 역치가 감소하여 통증이 만성으로 지속되기도 

하는데, 원인으로 염증과 같은 병태적인 자극이 지속되는 기질적인 

질환과 정상인은 인지하지 못하는 자극이나 생리적인 자극에 대한 

내장 감각 과민을 가지는 기능적인 질환을 들 수 있다.

내장 감각 과민은 기능성 위장관 질환의 증상 발생 기전 중 일부

로, 특히 기능성 소화불량증의 아형인 상복부 통증 증후군과 과민

성 대장 증후군의 주요 기전으로 보고 있다1). 기능성 소화불량증의 

다른 아형인 식후 불쾌감 증후군은 위운동장애와의 연관성이 높아 

위장운동촉진제 투여에 대한 치료 효과가 유의한 것으로 보고되고 

있으며, 상복부 통증 증후군의 경우 위장운동촉진제보다 프로톤펌

프억제제나 삼환계 항우울제 등에 대한 반응률이 높기는 하나 전반

적인 호전율은 더 낮다2). 과민성 대장증후군 환자의 경우 변비 혹은 

설사와 같은 배변 습관의 변화와 복부 불편감이 동반되는데, 환자

의 증상에 따라 변비약, 지사제가 사용되나 대변 상태의 개선이 복

부 불편감을 호전시키지는 못하며 진경제, 항우울제 등이 같이 처

방되기도 한다3). 그러나 이러한 약물들은 치료에 대한 반응률이 떨

어지는 것 뿐만 아니라 부작용으로 장기 사용이 어렵다는 문제들을 

가지고 있다.

한의학에서 기능성 위장관 질환에 해당되는 병명이 별도로 존재

하지는 않으나 증상에 따라 기능성 소화불량증의 경우 “심하비만”, 

“복통”, 과민성 대장증후군은 “복통”, “설사”, “변비”의 범주에 해

당하는 것으로 보고 있다4). 기능성 위장관 질환에 대한 침구치료 

효과는 임상연구를 통해 기능성 소화불량증의 경우 주로 위운동성 

측면에서 연구되었으며5), 과민성 대장증후군의 경우 체계적 문헌

고찰 및 메타 분석을 통해 증상 개선 효과는 입증되어 왔으나 감각 

과민 자체에 대한 평가는 이루어지지 못했다6,7). 침구 치료는 진통 

효과가 뛰어나고, 기존에 내장 통증 억제에 대한 신경학적 기전이 

연구되어 왔다8). 기질적인 원인의 내장통의 경우 기질적인 원인의 

해결과 함께 일시적인 진통 효과가 도움이 될 수 있으나, 기능적인 

원인의 내장 감각 과민의 경우 통증의 일시적인 감소가 아닌 감각 

과민 자체를 소실시키기 위한 기전적 측면의 접근이 요구된다.

따라서 본 논문에서는 내장 감각 과민에 대한 침구 치료의 근거 

및 기전을 확인하기 위해 기존 관련 연구를 검색하여 연구 동향을 

살펴보고자 하였다. 임상연구를 통한 침구 치료 기전 연구는 아직 

부족한 만큼 검색된 논문 중 감각 과민의 침구 치료에 대한 실험연

구를 선별하여, 실험연구 및 침구 치료 방법, 효과 및 기전에 대한 

결과를 정리하고 고찰하였다.

방    법

1. 논문 검색

논문 검색을 위한 데이터베이스는 Pubmed를 사용하였으며, 검

색어는 ‘visceral hypersensitivity’ 와 ‘acupuncture’ or ‘moxi-

bustion’을 사용하였다. 검색 기간은 한정하지 않았고, 2018년 7월

에 검색을 시행하였다.

검색식은 다음과 같다.

(visceral [All Fields] AND (“hypersensitivity” [MeSH Terms] 

OR “hypersensitivity” [All Fields])) AND ((“acupuncture” [MeSH 

Terms] OR “acupuncture” [All Fields] OR “acupuncture 

therapy” [MeSH Terms] OR (“acupuncture” [All Fields] AND 

“therapy” [All Fields]) OR “acupuncture therapy” [All Fields]) OR 

(“moxibustion” [MeSH Terms] OR “moxibustion” [All Fields]))

2. 논문 선별

검색을 통해 나온 논문은 1차로 초록을 통해 리뷰 논문, 침구 

치료를 시행하지 않은 논문, 실험 연구가 아닌 논문, 감각 과민에 

해당되지 않는 논문을 제외하였다. 2차로 원문 확보가 불가능하거

나, 영어 한국어 중국어 일본어 외의 언어로 기술된 경우, 원문을 

통해 내장 감각 과민 모델에 해당되지 않는 경우를 제외하여 포함

될 논문을 최종 선별하였다.

3. 자료 추출 및 분석

최종 선별된 논문들의 원문 검토를 통해 실험 연구 방법과 결과

에 따라 내용을 분석하였다. 연구방법에서는 실험 동물, 내장 감각 

과민 모델, 내장 자극 방법, 내장 감각 과민 평가 도구, 침구 치료 

방법, 대조군 설정을 살펴보고, 결과에서는 치료 효과 및 기전에 

대한 연구 결과를 침과 뜸으로 나누어 정리하였다.

결    과

1. 논문 검색 결과

검색식을 통해 총 39편의 논문이 검색되었다. 1차적으로 각 논

문들의 제목과 초록을 검토하여 리뷰 논문(n=7), 환자 대상 관찰 

혹은 임상 연구(n=3), 침구 치료가 아닌 연구(n=1), 프로토콜 논문

(n=1)을 제외하여 27편의 논문이 포함되었다. 원문 확보 중 게재 

철회된 연구(n=1), 불어로 작성된 논문(n=1)이 제외되었으며, 원문 

검토를 통해 각각 장염, 정상 동물에 대한 직장 팽창 반응으로 만성 
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Fig. 1. Flowchart of literature selection on experimental studies 
of the acupuncture moxibustion treatment for visceral hypersen-
sitivity.

감각 과민 모델에 해당되지 않은 연구(n=2)를 제외하고 총 23편의 

논문이 최종 분석되었다(Fig. 1).

2005∼2010년 발표 논문이 7편, 2011년∼2015년 10편, 2016

이후 논문이 6편이었고, 22편에서 주저자 및 교신 저자 소속 기관 

국가가 중국이었으며 1편은 미국이었다(Table 1).

2. 연구 방법

1) 실험동물: 21편에서 Sprague-Dawley rats을 실험 동물로 사

용하였으며, 실험에 사용된 총 개체 수는 대조군 설정에 따라 21∼

94마리로 다양하였다. 실험에 따라 한 군당 5∼13마리가 배정되었

다. 그 외에 Wistar rats9)과 C57BL/6 mouse10)를 사용한 실험 논문

이 각 1편씩 있었다.

2) 내장 감각 과민 모델: 내장 감각 과민 모델은 22편에서 과민

성 대장 증후군을 타겟으로 설정되었으며, 만성적인 감각 과민을 

유발하기 위해 직장의 직접적인 자극 혹은 스트레스 자극을 반복 

시행 후 정상 대조군과 비교하여 대장 감각이 과민한 것을 확인하

였다. 나머지 1편은 기능성 소화불량 동물 모델을 적용하였다

(Table 1, 2).

직장의 직접적인 자극 모델에서 Al-Chaer 등11)에 의해 발표된 

감각 과민 모델을 적용한 연구가 17편(74%)으로 가장 많았으며, 

이는 rat 출생 8일 후부터 14일간 매일 직장 직장 팽창과 같은 물리

적 자극 혹은 화학적 자극을 반복하고, 이후 성인 개체로 성장한 

6주령에 직장 감각 과민을 평가하는 방법이다. 물리적 자극으로 직

장 풍선 확장을 시행한 연구가 15편 이었으며12-26), 1편에서 화학적 

자극으로 Acetic acid27)을 투여하였고 Normal saline 투여를 통해 

변비형 과민성 대장 증후군 모델을 수립하기도 하였다28). 그밖에 

성체에서 3일간 Zymosan을 직장에 투여하여 감각 과민을 유발하

는 방법도 있었다10).

만성적인 스트레스 자극을 통해 내장 감각 과민을 유발하기도 

하였는데 1편의 연구에서는 수분 회피 스트레스(water avoidance 

stress)를 10일간 1시간씩 반복하였고9), 다른 1편에서는 수분 회피 

스트레스(water avoidance stress), 저온 억제(cold restraint), 강

제적 수영(forced swimming)의 3가지 스트레스를 9일간 교대로 

반복하여 시행하였다29).

스트레스와 직장 자극을 동시에 적용한 연구도 있었는데, rat 성

체에서 직장 자극과 구속 스트레스를 동시에 격일로 반복하여 적용

하였다30,31). 그밖에 기능성 소화불량 모델은 출생 후 0.1% iodo-

acetamide을 반복 투여하여 위장 감각 과민을 유발하였다32).

3) 내장 자극 방법: 22편의 과민성 대장 증후군 모델은 모두 직

장에 풍선을 넣고 공기를 주입하는 직장 팽창 자극에 따른 통증을 

평가하였다. 대체로 20, 40, 60, 80 mmHg로 단계별로 자극 강도

를 높이고, 단계에 따른 군별 차이를 살펴보았다.

1편의 기능성 소화불량 모델에서는 억제 스트레스(restraint 

stress)와 풍선을 통한 위장 팽창 자극을 동시에 시행하여 이에 대

한 반응을 평가하였다32).

4) 내장 감각 과민 평가 도구: 팽창 자극에 따른 통증 반응은 

abdominal withdrawal reflex (AWR) 혹은 복부 근육 근전도 검

사(electromyography, EMG)로 평가하였다. AWR은 관찰자가 동

물 반응을 0∼4점으로 사정하는데 0점은 행동 반응 없음, 1점은 

자극 당시에 잠시 머리를 움직이고 팽창 동안에는 움직이지 않음, 

2점은 복부 근육 약한 수축 있으나 복부를 들어올리지 않음, 3점은 

복부 근육 강한 수축과 바닥에서 복부가 들어올려지나, 골반은 들

지 않음, 4점은 몸을 활처럼 휘고 골반과 음낭을 들어올림에 해당하

며 18편의 실험연구에서 적용되었다. EMG는 복부 근육에 전선을 

고정하는 수술을 시행하고 회복한 후 직장 자극에 대한 근육 수축 

정도를 평가하였으며 3편의 연구에서 측정 도구로 사용되었다10,27,32). 

2편의 연구에서는 AWR과 EMG를 동시에 평가하였다26,29).

5) 전침 치료: 각 혈위에 침 치료를 적용한 논문은 16편으로 모

두 전침 치료를 시행하였으며, 단일 혈위로는 족삼리(ST36) 5편, 

복합 혈위로는 천추(ST25)와 상거허(ST37)이 4편으로 가장 많았다

(Table 3). 자침 깊이는 3∼5 mm로 거의 유사하였으며, 유침시간
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Table 1. Method and results of articles of electro-acupuncture treatment for visceral hypersensitivity

Author (year) Animal model Animal groups Outcome results Mechanism results

Li16) 

(2016) 
CVH NG

MG
EA 1 mA
EA 3 mA

AWR 
↑
↓
↓

VR 1
n.s.
n.s.
n.s.

HSP 70 (in ST25 area)
n.s.
↑
↑

Liu17) 

(2015)
CVH NG

MG
EA
Sham-EA

AWR
↑
↓
n.s.

CRH (in the colon, Spinal cord, and HT)
↑ (in above all sites)
↓ (in above all sites)
n.s. (in above all sites)

Zhao18) 

(2017) 
CVH NG

MG
EA 1 mA
EA 3 mA

AWR
↑
↓
↓

MC
↑
n.s.
n.s.

5-HT
↑ 
↓
↓

5-HT3R
↑ 
n.s.
↓ 

5-HT4R (in the colon) 
↑ 
↓
↓

Liu20) 

(2009) 
CVH NG

MG
EA

AWR
↑
↓

5-HT
↑ 
↓

5HT3R
n.s.
n.s.

5-HT4R (in the colon)
↓
↑

Guo21) 

(2013) 
CVH NG

MG
EA
Pinaverium
 bromide

AWR
↑
↓
↓

P2X4 (in the colon and spinal cord)
↑ (in above all sites)
↓ (in above all sites)
↓ (in above all sites)

Weng22) 

(2013) 
CVH NG

MG
EA

AWR
↑
↓

P2X2

↑
↓

P2X3 (in the dorsal root ganglia)
↑
↓

Tian25) 

(2006) 
CVH NG

MG
EA

AWR
↑
↓

5-HT
↑
↓

5-HT (4a)
↓
↑

SERT (in the colon)
↓
↑

Cui26) 

(2005) 
CVH NG

MG
EA

AWR
↑ 
↓ 

EMG
↑
↓

Not studied.

Chu27) 

(2011) 
CVH

(acetic acid)
NG
MG
EA
Sham-EA

AWR
↑
↓
n.s.

5-HT3R (in the colon)
↑
↓
n.s.

Zhao28) 

(2016) 
CVH

(Normal saline) 
NG
MG
EA 1 mA
EA 3 mA 

AWR
↑
↓
↓

MC
↑
↓
↓

5-HT
↑
↓
↓

5-HT4R (in the colon)
↓
↑
↑

Wang10) 

(2015) 
Zymosan-induced 

for 3 days
NG
MG
EA

EMG
↑
↓

C-fos (in cortex, HT, spinal cord and colon)
↑ (in above all sites)
↓ (in above all sites)

Liu9) 

(2016) 
CPS NG

MG
EA
Sham-EA

AWR
↑
↓
n.s.

ICC
↓
↑
n.s.

IgG
↓
↑
n.s. 

IgM
↓
↑ 
n.s.

IL-2
↓
↑ 
n.s.

IL-6
↑
↓
n.s.

Zhou29) 

(2012) 
CPS NG

MG
EA
Sham-EA

AWR
↑
↓
n.s.

EMG
↑
↓
n.s.

Related to peripheral opioid pathways

Ma30) 

(2009) 
CLDC NG

MG
EA

Threshold
↓
↑

MC
↑
↓

CRH
↑
↓

SP
↑ 
↓

SPR (in colon)
↑
↓

Wu31) 
(2008) 

CLDC NG
MG
EA
Tegaserod

Threshold
↓
↑
n.s.

MC
↑
↓
↓ 

SP
↑ 
↓ 
↓ 

SPR
↑
↓
↓ 

VIP
↑ 
↓
↓ 

VIPR (in the colon)
↑
↓
↓
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Table 1. Continued

Author (year) Animal model Animal groups Outcome results Mechanism results

Zhou32) 

(2017) 
FD model

(iodo-acetamide)
NG
MG
EA (curative)
EA (preventive)
Sham-EA

EMG
↑
↓
↓
n.s.

Sympathetic mechanisms (adrenoceptor antagonists)

Results means significant difference of MG vs NG and treatment group(EA) vs MG.
n.s. : not significant, 5-HT : 5-hydroxytryptamine, 5-HT3R : 5-hydroxytryptamine 3 receptor, 5-HT4R : 5-hydroxytryptamine 4 receptor, 
AWR : abdominal withdrawal reflex, CRH : corticotropin-releasing hormone, CLDC : Constraining the limbs and distending the colorectum, 
CPS : chronic psychological stress, CVH : chronic visceral hypersensitivity, EMG : electromyogram, EA : electro-acupuncture, FD : functional 
dyspepsia, HSP : heat shock protein, HT : hypothalamus, ICC : Intersticial cells of cajal, MG : model group, MC : mast cell, NG : 
Normal group, P2X : purinergic receptor X, SERT : serotonin transporter, SP : substance P, SPR : substance P receptor, VIP : vasoactive 
intestinal polypeptide, VIPR : vasoactive intestinal polypeptide receptor, VR 1 : Vanilloid receptor subtype 1.

Table 2. Method and results of articles of moxibustion treatment for visceral hypersensitivity

Year (Nation) Animal model Groups Results Mechanism

Zhou (2009)12) CVH NG
MG
Moxa

AWR
↑
↓

5-HT (in the colon)
↑
↓

Zhou (2009)13) CVH NG
MG
Moxa

AWR
↑
↓

5-HT (in the colon)
↑
↓

Zhao (2012)14) CVH NG
MG
Moxa

AWR
↑
↓

PK1
↑
↓

PKR1 (in the spinal cord)
↑
↓

Zhou (2014)15) CVH NG
MG
Moxa

AWR
↑
↓

PK2
↑
↓

PKR2 (in the colon and spinal cord.)
↑ (in above all sites)
↓ (in above all sites)

Li (2016)16) CVH NG
MG 
Moxa 43°C
Moxa 46°C

AWR
↑
↓
↓

VR1
n.s.
↑
↑

HSP70 (in ST25 area)
n.s.
↑
↑

Zhao (2017)18) CVH NG
MG 
Moxa 43°C
Moxa 46°C

AWR
↑
↓
↓

MC 
↑
n.s.
↓

5-HT
↑
↓
↓

5-HT3R
↑
↓
↓

5-HT4R (in the colon)
↑
↓
↓

Liu (2015)19) CVH NG
MG
Moxa
Sham-AC

AWR
↑
↓
n.s.

P2X7 (in the dorsal root ganglia) 
↑
↓
n.s.

Zhou (2011)23) CVH NG
MG
Moxa

AWR
↑
↓

CRH (in hypothalamus)
↑
↓

Wang (2016)24) CVH NG
MG
Moxa
Ro 25-6981

AWR
↑
↓
↓

NR1 
↑
↓
↓

NR2B
↑
↓
↓

PKCε (in the spinal cord)
↑
↓
↓

Zhao (2016)28) CVH
(Normal saline) 

NG
MG 
Moxa 43°C
Moxa 46°C

AWR
↑
↓
↓

MC
↑
↓
↓

5-HT
↑
↓
↓

5-HT4R (in the colon)
↓
n.s.
n.s.

Results means significant difference of MG vs NG and treatment group(Moxa) vs MG.
n.s. : not significant, 5-HT : 5-hydroxytryptamine, 5-HT3R : 5-hydroxytryptamine 3 receptor, 5-HT4R : 5-hydroxytryptamine 4 receptor, 
AWR : abdominal withdrawal reflex, CRH : corticotropin-releasing hormone, CVH : chronic visceral hypersensitivity, EMG : electro-
myogram, HSP : heat shock protein, HT : hypothalamus, MG : model group, MC : mast cell, NG : Normal group, NR1 : 
N-methyl-D-aspartate receptor 1, P2X : purinergic receptor X, PK : prokinectin, PKC : protein kinase C, PKR : prokinectin receptor, 
VR 1 : Vanilloid receptor subtype 1.
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Table 3. Intervention characteristics of articles of electro-acupuncture treatment for visceral hypersensitivity

Author
(year)

Acupuncture
points

EA intervention
(Hz, width, intensity)

Needle type
(diameter×length)

Insertion
depth 

Retention
time

Treatment
frequency

Duration Anesthesia

Wang (2015)10) ST25 ST36 ST37 
LI11 BL25 BL32

2/100 Hz 0.2-0.6 ms 
1 mA

0.25 mm 3 mm 15 min Once/day 5 days n.d.

Chu (2011)27) ST36 5/100 Hz 1 mA 0.25 mm 5 mm 30 min Once/day 5 days n.d.
Liu (2016)9) ST36 2/15 Hz 0.1-0.4 mA n.d. 5 mm 20 min Once/day 15 days n.d.
Zhou (2012)29) ST36 2/100 Hz 0.1 ms 1 mA Hook shafed 5 mm 30 min Once/day 1 day n.d.
Zhou (2017)32) ST36 100 Hz 0.3 ms 1 mA Steel Wire Implanting 30 min Once/day 1 day n.d.
Liu (2015)17) ST37 2/100 Hz 0.25×13 mm 5 mm 20 min Once/day 7 days n.d.
Zhao (2017)18) ST37 2 Hz 1 or 3 mA 0.25×13 mm 3-5 mm 10 min Once/day 7 days n.d.
Zhao (2016)28) ST37 2 Hz 1 or 3 mA 0.25×13 mm 3-5 mm 10 min Once/day 7 days n.d.
Li (2016)16) ST25 2 Hz 0.5-1 ms 1 or 

3 mA 
0.25×25 mm 5 mm 10 min Once/day 10 days n.d.

Wu (2008)31) ST25 2/50 Hz n.d. 3 mm 20 min Once/day 7 days n.d.
Liu (2009)20) ST25 and ST37 2/100 Hz 0.25 mm 5 mm 20 min Once/day 7 days n.d.
Guo (2013)21) ST25 and ST37 2/100 Hz 2 mA 0.25×25 mm 5 mm 20 min Once/day 7 days n.d.
Weng (2013)22) ST25 and ST37 2/100 Hz 2 mA n.d. 5 mm 20 min Once/day 7 days n.d.
Ma (2009)30) ST25 and ST37 2/50 Hz n.d. 3 mm 15 min Once/day 7 days n.d.
Tian (2006)25) ST36 and SP6 2 Hz 0.3 mA 0.25 mm 5 mm 30 min Once/day 1 day n.d..
Cui (2005)26) ST36 and ST37 4/100 Hz 1 mA 0.25 mm 5 mm 30 min Once/2days 13 days n.d.

n.d. : not described, EA : electro-acupuncture.

은 10∼30분으로 다양하였다. 전침 자극 방법은 때 단일모드로는 

2 Hz가 4편16,18,25,28), 교대 모드는 2∼5/100 Hz가 8편10,17,20-22,26,27,29)

으로 가장 많았다. 3편에서는 치료를 1회만 적용한 후 감각 과민 

평가가 이루어졌으나25,29,32), 대부분은 5∼15일간 매일 혹은 격일

로 치료를 시행한 후 평가를 시행하였다.

6) 뜸 치료: 뜸치료는 10편의 연구에서 적용되었고 이 중 3편의 

논문에서는 동일 혈위에서 전침 강도 및 뜸 온도에 대한 효과를 

비교하였다16,18,28). 단일 혈위로는 천추(ST25) 5편, 복합 혈위로는 

천추(ST25)와 상거허(ST37)이 2편으로 가장 많았다(Table 4). 뜸

은 모두 간접구로 혈위에서 1.5∼2 cm 떨어진 공간에서 시행되었

으며, 모두 7∼8일간 매일 시행한 후 치료 효과를 평가하였다.

7) 대조군 설정: 대조군은 기본적으로 정상군, 치료를 시행하지 

않은 모델군으로 설정되었다. 전침 치료 연구에서는 7편에서 sham

군을 추가로 비교하였다. 뜸치료에서는 1건의 연구에서 혈위에서 

1 cm 떨어진 곳에 시술하는 sham군과 비교하였다19). 양성대조군

으로 과민성 대장 증후군에서 통증 감소 효과를 보이는 약물인 

Pinaverium bromide10), Tegaserod31), NMDA antagonist (Ro 

25-6981)24)을 투여한 후 자극에 대한 통증 감소 효과를 비교하였다.

3. 연구 결과 및 기전

1) 침 치료 효과: 모든 연구에서 전침 치료가 자극에 대한 통증 

강도 혹은 통증 역치를 모델 대조군에 비해 감소시켰으며 양성대조

군과는 유사하거나 더 높은 치료 효과를 보였다10,31) (Table 1). 

Sham군을 설정한 모든 연구에서 sham군에서는 치료 효과가 나타

나지 않거나 전침군 보다 유의하게 낮은 효과를 보였다9,10,17,26,27,29,32). 

2) 침 치료 기전: 대장 점막에서의 비만 세포(mast Cell), 

5-hydroxytryptamine (5-HT), 세로토닌 수용체 인 5-hydroxy-

tryptamine 3 receptor (5-HT3R) 및 5-HT4R, serotonin trans-

porter, substance P (SP) 및 SP 수용체, vasoactive intestinal 

polypeptide (VIP) 및 VIP 수용체, c-fos positive cell number와 

관련된 기전 연구가 이루어졌다. 대장 외에 spinal cord 및 hypo-

thalamus에서 corticotropin-releasing hormone (CRH), c-fos, 

purinergic 2X (P2X)2, P2X3, P2X4 수용체가 Brain-axis와 관련

된 기전으로 연구되었다. 그 외에 opioid 경로, 자율신경, Cajal 

cell과 혈중 면역글로린에 대한 영향 및 시술된 경혈 부위의 

vanilloid 수용체, HSP 70에 대한 실험도 이루어졌다.

3) 뜸 치료 효과: 뜸치료가 적용된 모든 연구에서 뜸치료가 만성 

내장 감각 과민 모델 동물의 직장 팽창 후 측정된 AWR 수치를 

감소시키는 효과를 보고하였다(Table 2).

4) 뜸 치료 기전: 기전에 대한 연구는 전침 치료와 유사하게 대장

에서의 비만 세포, 5-HT, 5-HT3R 및 5-H4R, 척수에서 

N-methyl-D-aspartate (NMDA) 수용체인 NR1, NR2B와 protein 

kinase C (PKC)24), prokinectin (PK) 1과 수용체 및 PK2와 수용

체, 뇌하수체에서의 CRH와 관련하여 시행되었다.
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Table 4. Intervention characteristics of articles of moxibustion treatment for visceral hypersensitivity

Author
(year)

Moxibustion
points

Moxibustion 
type 

Method
(above surface)

Temperature
Retention

time
Treatment
frequency

Duration Anesthesia

Zhou (2009)12) ST25 Moxa cylinder Indirect n.d. n.d. Once/day 7 days n.d.
Zhou (2009)13) ST25 Moxa stick Indirect (2 cm) n.d. 15 min Once/day 7 days No
Zhao (2012)14) ST25 Moxa stick Indirect (2 cm) n.d. 10 min Once/day 7 days n.d.
Zhou (2014)15) ST25 Moxa stick Indirect (2 cm) n.d. 10 min Once/day 7 days n.d.
Li (2016)16) ST25 Moxa stick Indirect (2-2.5 cm) 43 or 46°C 10 min Once/day 10 days n.d..
Liu (2017)18) ST37 Fine moxibustion Indirect (1.5-2.5 cm) 43 or 46°C 10 min Once/day 7 days n.d.
Zhao (2016)28) ST37 Fine moxibustion Indirect (1.5-2.5 cm) 43 or 46°C 10 min Once/day 7 days n.d.
Liu (2015)19) BL25 Moxa stick Indirect (2 cm) n.d. 40 min 4 times/day 8 days n.d.
Zhou (2011)23) ST25 and ST37 Moxa stick Indirect (2 cm) n.d. 15 min Once/day 7 days No
Wang (2016)24) ST25 and ST37 Moxa stick Indirect (2 cm) n.d. 10 min Once/day 7 days n.d.

n.d. : not described.

고    찰

본 연구에서는 기능성 위장관 질환의 증상 발생 원인 중의 하나

인 내장 감각 과민에 대한 침구 치료의 실험 연구 현황을 살펴보고

자, Pubmed 검색을 통해 문헌을 선별한 후 연구 방법 및 결과에 

대해 정리하였다. 그 결과 주로 중국에서 내장 감각 과민 동물 모델

을 통해 관련 연구가 점차 활발히 이루어지고 있고, 내장 감각 과민

에 대한 침구 치료의 효과와 기전을 확인할 수 있었다.

기능성 위장관 질환에 대한 한방치료의 문헌고찰 연구는 국내에

서 기능성 소화불량증에 사용된 침구 치료에 대해 이루어졌는데, 

임상 연구만을 포함하여 기전에 대한 근거가 부족하였으며5), 과민

성 대장 증후군 혹은 내장 감각 과민에 대한 침구 치료 문헌 고찰 

연구는 없었다. 국외에서는 과민성 대장증후군에서 내장통의 뜸 진

통 기전33), 내장통의 침구 치료 기전8)에 대한 리뷰 논문이 발표되어 

있다.

내장 감각 과민에 대한 연구를 위해서는 이에 대한 동물 모델이 

필요한데, 본 연구에서는 반복적인 자극 혹은 스트레스를 통한 만

성 내장 감각 과민에 대한 연구를 선별하였다. 그 결과 전체 23건의 

논문 중 Al-Chaer 등11)에 의해 발표된 감각 과민 모델을 적용한 

연구가 17편(74%)으로 가장 많았는데 이는 neonatal period 동안 

물리적(팽창) 혹은 화학적 자극(mustard oil)을 주는 것으로 감각 

과민은 3개월령까지 지속된다18,27). 이 모델에서 이루어지는 어릴 

적 경험 및 국소적 자극과 성체에서 대장 손상 혹은 염증과 같은 

조직학적 병변 없이 감각 과민이 나타난다는 점이 과민성 대장 증

후군 환자와 유사한 것으로 여겨지고 있다27). 모든 연구가 2005년 

이후에 발표되어 이 모델이 수립된 이후 감각 과민에 대한 연구가 

활발히 이루어졌음을 확인할 수 있었다. 일부 연구에서는 반복적인 

스트레스로 감각 과민을 유발하였으나 이 모델의 경우 스트레스 

중지 후 24시간까지는 감각 과민이 유지되었으나 48시간 이후부터

는 점차 정상화되어 감각 과민이 사라지는 것이 확인되었다29). 그

밖에 기능성 소화불량증 모델로 위장에 대한 감각 과민을 평가한 

논문은 1편에 불과하였으며 나머지는 모두 대장 감각 과민을 대상

으로 하여 과민성 대장증후군 모델에 해당한다고 볼 수 있었다.

감각 과민 정도는 모두 직장 풍선 확장에 대한 통증 반응을 통해 

평가되었는데, 평가 방법으로 AWR과 EMG가 적용되었다. EMG의 

경우 객관성을 확보할 수 있으나, 침습적인 수술과 수술 시 마취 

적용이 필요한 단점이 있다. AWR은 관찰자에 따라 객관성이 떨어

질 수 있는 단점이 있는데, 대부분의 연구에서 이를 보완하기 위해 

2명 이상의 연구자가 군에 대한 맹검 상태에서 독립적으로 각 압력 

단계별로 2회씩 평가하는 방법을 도입하였다. 두 가지를 동시에 시

행한 연구를 통해 모두 유용한 평가 방법 임이 확인되었다.

연구 대상으로 선정된 혈위는 빈도별로 천추 7편(ST25), 천추

(ST25)＋상거허(ST37) 6편, 족삼리(ST36) 5편, 상거허(ST37) 4편

으로 족양명위경에 해당하는 혈자리들이었다. 특히 천추(ST25)는 

대장의 복모혈로, 상거허(ST37)는 대장의 육부하합혈로 의미를 지

녀 선정되었다고 기술되었다. 임상연구를 통해 유의한 효과를 보였

던 혈자리가 선택되기도 하였는데, 특히 과민성 대장 증후군 환자

를 대상으로 천추(ST25)에 전침 치료를 적용하였을 때 치료 유효율

이 84.9%로 높게 보고되었다31). 수양명대장경의 혈자리로는 유일

하게 곡지(LI11)가 선택되었는데, 혈위 간 효과를 비교한 1편의 연

구를 통해 곡지(LI11)보다 천추(ST25), 상거허(ST37), 족삼리(ST36)

의 치료 효과가 큰 것으로 확인되었다10).

혈위에 대한 자극방법으로는 전침 및 뜸 단독 연구가 각각 13편, 

7편 이었으며, 3편에서는 두 가지 자극을 각각 시행하여 효과를 

비교하였다. 전침 자극 방법은 2∼5/100 교대 모드를 적용한 연구

가 8편으로 가장 많았는데, 이는 자극 방법에 따라 영향을 받는 
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신경 및 분비되는 신경 전달 물질의 종류와 양이 달라지는 것으로 

알려져 있으며34), 특히 고빈도 저빈도 교대모드에서 신경 전달 물

질이 가장 많이 분비된다는 연구 결과에 따라 선택되었다29). 향후 

전침 자극 방법에 대한 비교 연구가 시행될 필요가 있다. 전침과 

뜸치료를 비교한 연구에서는 전침 강도 1 mA, 3 mA, 뜸 온도 43

도, 46도의 4가지 자극 방법을 비교하였는데 거의 유사한 효과를 

보였으나, 일부 연구에서 46도 뜸 자극이 가장 우수한 효과를 보이

기도 하였다16,18,28).

Sham군이 설정된 모든 연구에서 sham 군은 치료 효과가 없거나 

침 치료 군에 비해 유의하게 낮은 효과를 보였는데9,10,17,19,26,27,29,32), 

이는 실험연구와 임상연구에서 차이를 보이는 부분으로 임상연구

에서는 플라시보 효과로 인해 sham군과의 치료 효과 차이를 보이

지 못하는 경우도 다수 존재한다29). 특히 6건의 연구에서는 경혈 

부위에 자침은 시행하고 전기자극을 가하지 않는 것을 sham 군으

로 설정하였는데, 이 경우에도 무처치 모델군과 내장 감각 과민에 

차이가 없어 전침 자극 자체가 중요한 의미를 지님을 확인할 수 

있었다10,17,26,27,29,32). 또한 고황과 같은 내장감각과민과 관련성이 

없는 혈자리에 대한 전침 치료와 비경혈부위에 대한 뜸 치료도 내

장 감각 과민 억제 효과가 없어 정확한 혈자리의 선정 또한 중요하

다9,19,29).

치료에 대한 기전 확인은 대장, 척수, 대뇌에서 감각 과민 기전과 

관련될 수 있는 단백질 및 수용체 발현을 immunohistogram 혹은 

ELISA를 통해 확인하거나 RT-PCR을 활용한 mRNA 분석을 통해 

이루어졌다. 대장에서는 대장 기능 및 감각 조절과 관련성을 가지

는 비만 세포, 5-HT 및 수용체인 5-HT3R, 5-HT4R이 주로 연구되

었으며 그밖에 이와 관련된 serotonin transporter, SP, VIP, c-fos 

positive cell number에 대한 평가가 이루어졌다. 

비만 세포는 위장관에 존재하는 면역 세포로 내장 자극에 의해 

활성화되면 많은 양의 cytokine을 방출하여 신호를 전달하면서 내

장 감각 과민에 중요한 역할을 할 수 있다28,31). 비만 세포 활성을 

측정한 연구에서 모델군에서의 증가와 침구 치료군에서의 감소가 

확인되어, 내장 감각 과민 발생 및 치료 기전이 될 수 있음을 시사

하였다. 5-HT는 중추신경 및 위장관에 폭넓게 존재하는데, 95%는 

장점막의 장크롬친화세포(enterochromaffin cell)에 저장되어 있

다가 내강의 압력 상승, 알레르기 반응, 아세틸콜린과 같은 여러 

자극에 의해 분비되어 신경과 내분비에 신호를 전달하고 내장 감각

과민, 통증, 분변 변화를 일으킨다28). 과민성 대장증후군 환자의 대

장 점막 및 혈청에서 5-HT가 비정상적으로 증가되어 있어 내장 

감각과민과의 연관성을 시사하였으며28), 본 연구 결과 관련 실험이 

이루어진 모든 연구에서 모델 군의 비정상적인 증가가 관찰되었다. 

5-HT는 위장관에서 수용체인 5-H3R, 5-H4R에 작용하여 Na＋, 

Ca＋, K＋ 등 양이온을 이동시키고 아세틸콜린 등 신경전달물질

을 방출하여 장기능을 조절한다18,28). 본 연구 결과 5-H3R의 경우 

1편의 연구에서는 정상군과 모델군의 차이가 없었으나20), 2편에서

는 모델군에서 증가하였다18,27). 5-HT3R antagonist인 alosteron

은 내장 감각 과민 통증 감소효과가 밝혀져 있고 설사 우세형 과민

성 대장증후군 환자에게 치료제로 사용되고 있다27). 5-H4R은 3편

의 연구에서는 모델군에서 오히려 감소되어 있었고20,25,28), 1편에서

는 증가되는 반대되는 결과를 보였는데18) 감각 과민 모델, 측정 방

법 및 대상(5-HT4a)에서 차이를 보여 나타난 결과일 수 있으며 향

후 추가적인 연구가 시행될 필요가 있다. 5-H4R agonist인 tega-

serod는 변비 우세형 과민성 대장증후군 환자에게 치료제로 사용

되고 있으며, 이를 양성 대조군으로 사용한 연구에서도 통증 감소 

효과를 확인할 수 있었으나 침치료가 더 우수한 효과를 보였다31). 

5-HT 수용체에 대한 침구 치료 효과는 모두 모델군에서의 증가 

혹은 감소를 정상화시키는 것으로 나타났다.

Brain-gut axis는 내장 신경과 중추 신경의 상호 작용을 의미하

며, 내장 감각 과민에서 외부 스트레스에 대한 민감성과 통각 신호

의 신경 전달이 이와 관련된다. 특히 내장에서 통각 신호가 척수로 

전달되면서 다른 신호와 통합되고 대뇌 피질로 전달되어 인식되는 

과정과 인체에 존재하는 통증 억제 기전 작용에서의 문제가 주요 

발생 기전으로 주목받고 있다. 이러한 기전을 밝히기 위해 대장 외

에 척수, 뇌하수체, 대뇌 등 중추신경에서 스트레스에 대한 반응과 

관련된 CRH, 통증 신호 전달과 관련된 P2X2, P2X3, P2X4, P2X7, 

NMDA, PK1, PK2가 연구되었고 모두 내장 감각 과민 모델 동물에

서의 이상과 침구 치료를 통한 호전 반응을 보여 감각 과민 발생 

및 치료 기전이 될 수 있음을 시사하였다.

CRH는 스트레스 반응의 주요 전달 물질로 과민성 대장 증후군 

환자에서 정상인보다 스트레스 시 CRH에 의한 adrenocortico-

tropic hormone (ACTH) level 상승 및 하행 결장 운동 반응이 

높았고, CRH receptor antagonist 투여가 환자에서 대장 운동과 

직장 전기 자극에 의해 유발된 통증 반응을 호전시킬 수 있음이 

보고되었다17,30). purinergic 수용체는 세포 외 ATP와 선택적으로 

결합할 수 있고 여러 생물학적 효과를 일으키는데 이 중 P2X 수용

체는 ligand-gated ion channel로 Na＋, K＋, Ca2＋를 통과시키

고 신호를 전달시켜 내장통에 중요한 역할을 한다19,21,22). 관련 연구

들에서 P2X 수용체가 감각 과민 발생 기전과 관련된다고 고찰하고 

있지만, 이는 대장염 등 염증으로 인한 통증에서도 증가하기 때문

에 감각 과민 보다는 내장통 자체와 연관된 것으로 보인다. N- 

NMDA receptor는 척수 레벨에서 통각신호 전달과 중추 신경에서 
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통증의 중추 감작 형성에 관련된다. NMDA의 척수강 내 자입은 

내장 자극통을 용량 의존적으로 증가시키고, NMDA receptor 

antagonist의 척수강 내 자입은 내장 감각 과민을 완화한다. 내장감

각과민 모델 동물에서 뜸치료에 의한 내장통 완화 효과가 NMDA 

receptor antagonist인 Ro 25-6981보다 약간 높았는데, 이는 뜸

치료가 NMDA 수용체 외에 다른 경로를 포함하는 복합적인 내장통 

완화 기전을 가질 수 있기 때문으로 해석하고 있다24). PK는 위장관 

운동 조절과 통증 신호 전달에 관여되는데, 동물에서 PK 투여는 

통각 자극에 대한 반응을 증가시키고 PK 유전자 결핍 쥐와 PKR 

antagonist 투여는 통각 과민이 감소된다14). 이와 관련되어 기존에 

유해성 자극과 염증성 통증 조절 관련성이 연구되어왔으며, 궤양성 

대장염 환자에서 PK2 발현이 유의하게 증가되어 있는 것이 밝혀졌

다15). 

종합해보면 내장 감각 과민 발생 및 침구 치료 효과에 대한 기전

은 본 논문에 포함된 연구들에서 모두 유의한 효과를 발표하였지

만, 통증과 관련된 신경 전달물질 및 수용체의 경우 염증에 의한 

통각 과민 현상과 차이를 보이지 못하여 감각 과민의 원인이라기 

보다는 통증 자체를 설명해주는 것으로 보인다. 기능성 위장관 질

환에서 내장 감각 과민에 의한 통증은 염증 혹은 조직 손상으로 

인한 일시적인 통증이 아닌 만큼 향후 진통 효과 뿐만 아니라 감각 

과민 자체를 정상화 시키는 기전에 대한 연구가 필요할 것으로 보

인다. 침치료 효과 작용 기간에 대한 연구에서 내장 감각 과민 감소 

효과는 침치료 직후 나타나기 시작하여 격일로 치료 시 8∼12일간 

누적 효과가 나타났고, 이후 치료를 중단했을 때 5일간 효과가 지속

되었다가 원래 상태로 복귀되었다26). 따라서 향후 침구치료가 감각

과민 자체를 소실시킬 수 있을지와 가장 효과적인 치료 혈자리 및 

자극 방법, 치료 기간 등에 대한 연구가 시행될 필요가 있다.

다만 여러 기전에서 침구 치료가 모두 효과를 보이는 것은 기존

에 알려진 대로 복합적인 진통 기전을 가지고 있음을 시사하며, 이

러한 면에서 우수한 치료 효과와 적은 부작용의 장점을 가질 수 

있다. 실제로 5-HT3R antagonist인 alosteron, 5-HT4R agonist

인 tegaserod 등 상기 기전과 관련된 치료제들이 이미 임상에 적용

되고 있고 일부 치료효과를 보이나, 단독 기전으로 작용하는 만큼 

많은 부작용을 나타내기도 하여 사용이 제한적이다25). 

본 연구는 내장 감각 과민의 침구 치료에 대한 실험 논문 만을 

대상으로 하였으며, 논문 검색 Pubmed에서만 시행하고, 내장 감각 

과민에 대한 검색어를 ‘visceral hypersensitivity’로 한정하여 한계

점을 지니고 있다. 본 연구는 임상에서 침구 치료를 통해 기능성 

위장관 질환 환자들을 치료하면서 위장관 운동성은 호전되나 증상

이 지속되거나 위장관 운동에 문제가 없는 감각 과민으로 생각되는 

환자들의 치료 반응률이 낮은 것에 대한 해결책을 찾고자 시작되었

으며, 기능성 위장관 질환의 증상 및 기전이 복합적으로 작용하는 

만큼 ‘기능성 위장관 질환’ 자체가 아닌 ‘내장 감각 과민’으로 내용

을 한정하고자 하였다. 또한 검색 결과 관련 임상 연구가 거의 없어 

실험 연구를 대상으로 하고 국내에서 관련된 문헌 고찰이 없어 연

구 동향성을 살펴보고자 하였다.

결과적으로 내장 감각 과민에 대한 연구가 주로 과민성 대장 증

후군 모델을 통해 이루어지고 있고, 기전적인 측면에서 내장통과의 

구별이 뚜렷하지 않은 만큼 향후 침구치료의 근거 수집을 위해서는 

기능성 위장관 질환, 내장통 등으로 검색어를 확장하고 연구가 주

로 중국에서 수행되고 있으므로 CNKI database를 포함하여 연구

될 필요가 있다.

기존 연구에 대한 확인 및 고찰을 위해 국내 검색 엔진을 살펴본 

결과 아직 관련 연구 및 보고가가 이루어지지 못하고 있는 만큼 

본 연구 동향 보고를 통해 향후 국내에서도 내장 감각 과민에 대한 

한의학적 치료 연구가 활성화되고, 기능성 위장관 환자에 대한 치

료 적용 근거가 마련되기를 기대한다.

결    론

내장감각과민에 대한 침구 치료 실험 연구 동향을 살펴보기 위

해 Pubmed 검색으로 23편의 논문을 선정하였으며, 2005년 이후

부터 관련 연구가 활발하게 이루어지고 주로 중국에서 발표된 것을 

확인하였다. 

반복적인 직장 자극 혹은 스트레스로 내장감각과민 동물모델을 

수립한 후 직장 풍선 팽창에 대한 반사 회피 반응(AWR) 혹은 복부

근전도(EMG) 검사로 감각 과민을 평가하였다. 단일 혈위로 천추

(ST25), 족삼리(ST36), 상거허(ST37), 대장수(BL27), 곡지(LI11), 

차료(BL32)와 복합 혈위로 천추(ST25)와 상거허(ST37), 족삼리

(ST36)와 상거허(ST37), 족삼리(ST36)와 내관(SP6)의 동시 자극 효

과가 평가되었으며, 전침 혹은 뜸치료가 시행되었다. 

모든 연구에서 유의한 감각 과민 감소 효과가 관찰되었으며, 작

용 기전으로 대장 점막의 비만세포, 세로토닌 및 수용체(5HT3R, 

5HT4R), 세로토닌 transporter, SP 및 수용체, VIP 및 및 수용체, 

C-fos positive cell과 중추신경의 CRH, c-fos 발현, P2X2, P2X3, 

P2X4, P2X7, NMDA 수용체, PK1, PK2 활성과 그밖에 opoid 경

로, 자율신경, cajal cell, 혈위의 vanilloid 수용체 및 HSP70 발현

과의 관련성이 연구되었다.
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