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서론»»»

자율신경계는 체내외적인 환경변화에 대하여 불수의

적으로 작용하여 인체 장기의 기능을 조절하고 생명유

지 활동 및 신체의 항성성을 유지하도록 관여한다1,2). 

스트레스 상황에서 생명체를 보호하고 환경변화에 대
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Objectives  This study was designed to identify the changes of autonomic nervous 

system (ANS) which was induced by acupuncture at the field of the auricular branch 

of the vagus nerve.

Methods  30 healthy adults were selected and classified into two groups; experimental 

group, control group. After providing mental stress, acupuncture was applied at ex-

ternal ear in experimental group and no treatment executed in control group. The 

evaluation of ANS function was measured by heart rate variability (HRV). We statically 

analyzed the difference of HRV parameters which include mean heart rate (MHRT), 

standard deviation of all N-N intervals (SDNN), square root of the mean of the sum of 

the squares of differences between adjacent N-N intervals (RMSSD), total power 

(TP), low frequency power (LF), high frequency power (HF), LF/HF ratio.

Results  All subjects showed significant increase in SDNN, LF after stress stimulation 

(p<0.05). Immediately after intervention, MHRT was significantly decreased (p<0.001) 

and RMSSD, HF were significantly increased in experimental group (p<0.05). After the 

end of intervention, SDNN, HF, RMSSD, TP, LF were significantly increased in ex-

perimental group (p<0.01, p<0.05). And when comparing baseline HRV, SDNN, LF 

were significantly increased in control group (p<0.01) and SDNN, RMSSD, TP, LF were 

significantly increased in experimental group (p<0.05). In the subgroup analysis, nor-

mal balance of ANS group showed significant increase in TP, LF, SDNN, HF (p<0.01, 

p<0.05).

Conclusions  We suggested that acupuncture at external ear, region of the vagus 

nerve distribution could increase parasympathetic activity and cause changes and re-

regulation of the ANS. (J Korean Med Rehabil 2021;31(2):81-97)
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처하는 교감신경계와 에너지의 유지와 회복에 관여하

는 부교감신경계로 구분하며, 이 두 개의 신경계는 동일

한 장기 및 기관에 분포하여 길항적으로 작용한다. 이를 

통해 자율신경계는 신체의 내적 균형을 유지하고 조절

하며 인체가 건강한 생활을 유지할 수 있게 해준다1,3). 

인간이 다양한 스트레스 상황에 처하면 교감의 항진과 

부교감의 억제 등의 자율신경계의 부조화가 종종 나타

나고 여러가지 신체적 증상과 정신적 증상들을 동반한

다1,4). 예를 들어 피로, 위장관 문제, 심장 기능장애 및 

스트레스 반응 등이 유발될 수 있다5). 따라서 균형 있

는 삶을 유지하기 위해서는 자율신경계의 기능을 정상

적으로 회복하는 것이 필수적으로 요구된다.

이를 바탕으로 자율신경계의 부조화를 조절하기 위

한 침 치료에 관한 연구들이 지속적으로 보고되고 있으

며, 침의 작용 기전에 관한 연구 중 약 11%에서 자율신

경계의 측면을 통해 접근하고자 하였다3,4,6). 침 자극은 

정상 생리적인 상태에서는 경혈의 위치에 따라 자율신

경계에 미치는 상반적 작용이 보고된 바 있으며7-12), 병

리적인 상태에서는 인체의 부조화된 자율신경계를 정

상으로 회복하려는 작용이 보고되었다13-16). 대부분 부

교감신경계의 활성화를 통해 항진된 교감신경을 안정

시키는 작용을 하는 것으로 보고 있으며, 기존 연구들

에서는 郄門(PC4)8), 四神聰(Ex-HN1)10), 內關(PC6)11), 心

兪(BL15)12), 耳鍼에서 肺點 혹은 神門點9,16) 등의 혈자리

들이 사용되었다.

최근 국내외 연구들에서 귀 주위 자침이 부교감신경을 

활성시킨다고 보고되었고9,16,17), 자율신경 기능과 연관성

이 깊은 미주신경을 자극할 수 있다고 보고되었다18,19). 

미주신경은 부교감신경의 대표적인 뇌신경으로 중추에

서 감각을 원심성 경로를 통해 말초 감각기관에 전달하

기도 하지만, 대부분 말초 감각기로부터의 감각을 중추

로 전달하는 구심성 경로가 더 많은 비율을 차지한다20). 

따라서 미주신경 자극은 먼 쪽의 감각을 조절함으로써 

간접적으로 뇌의 신경활성 변화를 유발할 수 있는 방법

으로 최근 각광받고 있다. 피부를 절개하여 미주신경 

자극기를 매입하는 형태의 침습적인 방법은 감염, 쉰 

목소리 등의 부작용이 발생할 수 있을 뿐만 아니라 주

기적인 배터리 교체 등의 번거로움이 있다21). 이와 같

은 문제점을 해결하기 위해 Frangos 등22)은 미주신경의 

감각분지 분포영역인 외이(external ear)에 실시한 전기

자극이 직접적으로 미주신경에 전기자극을 주었을 때

와 같은 뇌 영역이 활성화되는 것을 확인함으로써 동일

한 효과가 발생할 수 있음을 증명하였다.

따라서 외이는 접근법이 쉽고 피내에 장시간 유치하

는 방법을 적용하기에 용이하기 때문에 만약 자율신경

의 변화를 유발시킬 수 있다면 유용한 미주신경 자극의 

접근방법이 될 수 있다. 자율신경계 기능과 연관된 선

행 연구들에서 미주신경 자극을 활용한 단기간의 부교

감신경의 활성이 보고되었지만9,11,16,17), 해부학적 미주

신경 분포영역에 근거하여 외이에서 치료점을 설정한 

연구는 보고된 바가 없다. 이에 실험적 스트레스 상태

에서 미주신경의 감각분지 분포영역에 자침을 시행하

여 자율신경계의 변화 및 조절효과를 확인하고자 성인 

남녀 30명을 대상으로 탐색적 연구를 진행하였다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 대상

2020년 5월 7일부터 2020년 9월 15일까지 동국대학

교 분당한방병원 원내 모집광고를 통해 자발적으로 내

원한 만 19세 이상 만 60세 이하의 기저질환이 없는 성

인 남녀 30명을 대상으로 하였다. 모든 피험자들은 연

구의 목적과 방법에 대한 설명을 듣고 자발적으로 동의

서에 서명하였다. 모집된 연구 대상자들은 Microsoft 

Excel 2016 (Microsoft Inc., Redmond, WA, USA)을 이용

한 blocked randomization (blocked size=2)을 통해 같은 

비율로 실험군과 대조군에 배정되어 연구를 진행하였다. 

임상시험은 동국대학교 분당한방병원 기관윤리심의위원

회의 승인을 받은 후 실시하였다(DUBOH 2020-0004).

1) 선정 기준

자발적으로 연구 참여에 동의한 만 19세 이상 만 60

세 이하의 기저질환이 없는 성인 남녀를 대상으로 하였

다. 또한 최근 3개월 이내 특이 질환을 진단받지 않고, 

최근 2주 이내 아드레날린 및 콜린성 약물 제제 등의 

자율신경계에 영향을 미치는 약물을 복용한 적이 없는 

자를 대상으로 하였다.
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2) 제외 기준

뇌졸중 등을 포함하는 중추신경계의 손상이 있는 자, 

고혈압, 부정맥, 허혈성 심질환, 전도 장애 등을 포함하

는 심장질환을 가진 자, 당뇨 혹은 갑상선 질환 등을 포

함하는 내분비계 질환을 가진 자, 시험 12시간 이내 심

박변이도에 영향을 줄 수 있는 음주나 흡연을 하였거나 

카페인이 함유된 음료를 섭취한 자, 임산부 및 모유 수

유부, 기타 신체상의 문제로 연구에 참여가 불가하다고 

판단되는 자는 선정대상에서 제외하였다.

2. 연구 방법

1) 연구 설계

본 연구는 미주신경의 감각분지 분포영역 자침을 통

한 자율신경계 변화를 확인하기 위한 실험군-대조군 비

교 연구로 실험군은 미주신경의 감각분지 분포영역에 

자침을 하는 군, 대조군은 무처치군으로 설정하였다. 선

정된 연구 대상자들은 blocked randomization (blocked 

size=2)을 통해 같은 비율로 실험군과 대조군에 배정되

어 연구를 진행하였다.

피험자들은 1회 방문하였으며 다음과 같은 순서로 

연구를 진행하였다. 먼저 앙와위에서 충분한 안정을 취

한 뒤 중재 전 자율신경계의 기능을 평가하기 위한 심

박변이도 검사를 시행하였다. 이후 정신적 스트레스를 

유발시키는 스트레스 자극 후 두 번째 심박변이도 검사

를 시행하였다. 이후 배정된 군에 따라 대조군은 아무런 

처치를 하지 않고 실험군은 외이의 표면에 위치하는 미

주신경의 감각분지 분포영역에 자침을 한 뒤 세 번째 심

박변이도 검사를 시행하였다. 실험군에서는 15분간 유

침을 시행하고 발침 후, 대조군에서는 같은 시간 동안의 

휴식 후 마지막 심박변이도 검사를 진행하였다(Fig. 1).

2) 심박변이도(heart rate variability, HRV)

심박변이도는 digital pulsewave analyzer (DPA 100E; 

(주)메리디안, 서울, 한국)를 이용하여 측정하였다. 피험

자들은 앙와위로 누워 약 5분간 안정을 취한 뒤 검사를 

시행하였다. 피험자의 오른쪽 두 번째 손가락에 심박변

이도 검사를 위한 집게를 연결한 뒤 약 5분간 심박변이

도 검사를 시행하였으며 검사 중 말을 하거나, 움직이

거나, 수면을 취하지 않도록 하였다. 심박변이도 검사

의 지표로는 시간 영역 분석에 대한 지표인 mean heart 

rate (MHRT), standard deviation of all N-N intervals 

(SDNN), square root of the mean of the sum of the 

squares of differences between adjacent N-N intervals 

(RMSSD), 주파수 영역 분석에 대한 지표인 total power 

(TP), low frequency power (LF), high frequency power 

(HF), LF/HF ratio를 확인하였다.

3) 정신적 스트레스 유발 방법

Middlekauff 등의 연구13)에서 사용한 mental arithmetic 

test, stoop color word test를 사용하여 정신적 스트레스

를 유발하였다.

(1) Mental arithmetic test13)

피험자에게 5분 동안 1079에서 13을 연속적으로 빼도

록 하였다. 계산은 손이나 펜을 사용하지 않고 암산을 하

도록 하고 7초 안에 답을 말하도록 하였다. 오답을 말하

거나 7초 안에 답을 말하지 못할 경우 정답을 알려준 후 

다음 뺄셈을 진행하였다. 시간 내에 뺄셈을 완료할 경우, 

다시 1079에서 13을 빼는 것을 반복하도록 하였다.

Fig. 1. Protocol of experiment. 1st HRV was measured before stress stimulation, 2nd HRV was measured after stress stimulation, 

3rd HRV was measured immediately after intervention, 4th HRV was measured after the end of the intervention. HRV: heart 

rate variability.
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(2) Stoop color word test13)

Mental arithmetic test가 끝난 뒤 피험자에게 5분 동

안 ‘빨강’, ‘파랑’, ‘초록’, ‘노랑’ 네 가지 색상으로 구성

되어 있는 색상을 가리키는 글자와 실제 색상과 다른 

색상으로 써진 글자를 보여주고 글자의 색상을 구두로 

대답하게 하였다. 적절한 스트레스가 가해지도록 가능

한 한 빨리 대답하도록 재촉하면서 정답을 맞히지 못한 

경우에는 정답을 맞힐 때까지 기다리고, 답을 맞힌 경

우에만 다음 색상 글자로 넘어가도록 하였다.

4) 미주신경의 감각분지 분포영역 자침

양측 외이의 표면에서 미주신경의 감각분지 분포영

역 중 대이륜(antihelix) 하각의 아래부위인 이개강(concha 

cymba), 이륜각(crus of helix)의 아래부위인 이개정(concha 

cavum), 이주(tragus)의 내측벽(inner wall)을 각각 표지

하여 편측 3부위씩 양측 총 6부위에 자침을 시행하였다

(Fig. 2)23). 자침은 규격화된 일회용 멸균 호침(stainless 

steel 0.20x30 mm; 동방메디컬, 성남, 한국)를 사용하여 

해당 부위에 2.0 mm 내외의 깊이로 시행하였다. 15분

간 유침하였으며 유침 중 피험자가 말을 하거나 움직이

거나 수면을 취하지 않도록 하였고, 경피적외선조사요

법은 시행하지 않았다.

3. 통계 처리

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 사용하여 처리하였다. 각 시점별 

심박변이도 검사를 통해 얻은 모든 지표는 평균±표준

편차로 표시하였다. 시간 영역 분석에 대한 지표는 그

대로 분석에 이용되었으나, 주파수 영역 분석에 대한 

지표는 측정치가 광범위하게 퍼져 있어 기존 연구17,24)

들을 근거로 각각 로그변환을 수행한 값을 선택하여 분

석하였다.

단일군 내에서 시점 전후 심박변이도의 변화는 각 지표

의 정규성 검정을 실시한 이후 정규분포를 따르는 경우 

paired t-test, 정규분포를 따르지 않는 경우 Wilcoxon sign-

ed rank test를 시행하였다. 각각의 측정구간에서 두 군 

간의 비교는 정규성을 만족하는 경우 independent t-test를 

시행하였고, 정규성을 만족하지 않는 경우 Mann-Whitney 

U test를 시행하였다.

Paired t-test, Wilcoxon signed rank test, independent 

t-test, Mann-Whitney U test의 신뢰 수준은 모두 95%로 

하였다.

결과»»»

1. 연구 대상자들의 일반적인 특성

총 32명의 피험자를 모집하였으며, 피험자들은 같은 

비율로 실험군과 대조군으로 배정되어 각각 16명씩 두 

군으로 무작위 배정되었다. 연구 중 이상반응을 보인 

(a) (b)

Fig. 2. Points of acupuncture treatment. (a) Field of auricular branch of vagus nerve (Adapted from Jiang  et al.)23), (b) Points

of acupuncture treatment.
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환자는 없었으나 동의 철회의 이유로 실험군에서 1명

과 대조군에서 1명을 제외하고 총 30명의 피험자들의 

특성을 분석하였다(Fig. 3). 전체 피험자들의 평균 연령

은 29±5.90세로 남성이 11명, 여성이 19명이었다. 대조

군 15명의 평균 연령은 29.2±5.99세로 남성이 3명, 여성

이 12명이었으며, 실험군 15명의 평균 연령은 28.8±6.01

세로 남성이 8명, 여성이 7명이었다. 양 군 간의 평균 

연령과 성별은 유의미한 차이가 없었다(Table Ⅰ).

2. 스트레스 자극에 따른 심박변이도의 변화

스트레스 자극 후 전체 피험자들에서 SDNN은 48.97± 

24.82에서 57.89±34.73 (p=0.011)로, LF는 5.77±0.97에서 

6.10±1.06 (p=0.041)로 유의미한 상승을 보였다. 그 외 

MHRT는 67.96±9.01에서 67.84±9.33 (p=0.820), RMSSD

는 32.23±18.61에서 35.47±18.34 (p=0.280)로, TP는 

7.32±0.83에서 7.58±0.91 (p=0.089)로, HF는 5.87±0.98

에서 5.99±1.09 (p=0.328)로, LF/HF ratio는 1.12±0.72에

서 1.39±0.72 (p=0.090)로 변화하여 모든 지표가 상승하

였지만 유의성을 나타내지 않았다(Table Ⅱ, Fig. 4).

3. 미주신경 감각분지 분포영역 자침에 따른 심박변

이도의 변화

1) 자침 자극 직후의 심박변이도

실험군에서 자침 자극 직후 MHRT는 69.64±8.47에서 

67.31±8.76 (p<0.001)로, RMSSD는 29.64±11.93에서 

32.63±11.36 (p=0.011)로, HF는 5.76±1.08에서 6.08±0.87 

(p=0.015)로 유의미한 변화를 보였고, 그 외 SDNN은 

48.45±22.53에서 52.63±26.69 (p=0.191)로, TP는 7.36±0.95

에서 7.58±0.81 (p=0.234)로, LF는 5.87±0.97에서 6.03±1.00 

(p=0.430)로, LF/HF ratio는 1.40±1.04에서 1.33±1.33 

(p=0.570)로 변화하였지만 유의성을 나타내지 않았다

(Table Ⅲ, Fig. 5).

Fig. 3. Flow chart of subjects through the trial.

Parameters
Total 

(n=30)

Control 

(n=15)

Experimental 

(n=15)
p-value

Age, yrs 29±5.90 29.2±5.99 28.8±6.01 0.857

Sex, n (%)

Male 11 (36.7)  3 (20.0) 8 (53.3)
0.054

Female 19 (63.3) 12 (80.0) 7 (46.7)

Values are mean±standard deviation or number of patients 

(percentage of corresponding patients).

p-value of age was calculated by Mann-Whitney test.

p-value of sex was calculated by chi-square test.

Table Ⅰ. General Characteristics of the Subjects

Parameters
Before 

(n=30)

After 

(n=30)
p-value

Time domain analysis

MHRT (bpm) 67.96±9.01 67.84±9.33 0.820

SDNN (ms) 48.97±24.82 57.89±34.73 0.011*

RMSSD (ms) 32.23±18.61 35.47±18.34 0.280

Frequency domain analysis

TP (ms2) 7.32±0.83 7.58±0.91 0.089

LF (ms2) 5.77±0.97 6.10±1.06 0.041*

HF (ms2) 5.87±0.98 5.99±1.09 0.328

LF/HF ratio 1.12±0.72 1.39±0.72 0.090

Values are mean±standard deviation.

HRV: heart rate variability, MHRT: mean heart rate, SDNN: 

standard deviation of all N-N intervals, RMSSD: square root of 

the mean of the sum of the squares of differences between 

adjacent N-N intervals, LF: low frequency density, HF: high 

frequency density.

*p-value<0.05.

P-values of MHRT, TP, LF, HF were calculated by paired T-test.

P-values of SDNN, RMSSD, LF/HF ratio were calculated by 

Wilcoxon signed rank test.

Table Ⅱ. Change of HRV Parameters before and after Stress 

Stimulation
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대조군에서는 실험군과 동일한 시점에서 측정한 모

든 지표에서 유의미한 변화를 발견할 수 없었다. MHRT

는 66.05±10.09에서 65.73±10.39 (p=0.514)로, SDNN은 

67.34±42.42에서 64.11±42.31 (p=0.820)로, RMSSD는 

38.82±23.02에서 38.32±23.45 (p=0.609)로, TP는 7.79±0.74

에서 8.00±1.46 (p=0.683)로, LF는 6.34±1.84에서 6.55±1.85 

(p=0.659)로, HF는 6.21±1.09에서 6.47±1.32 (p=0.393)로, 

LF/HF ratio는 1.38±0.68에서 1.60±0.68 (p=0.910)로 변

화하였지만 유의미한 변화는 없었다(Table Ⅲ, Fig. 5).

두 군 간 비교에서는 MHRT의 변화만 실험군에서 유

의미한 차이가 나타났으며(p=0.004), 그 외의 지표에서 

군 간 비교는 유의미한 차이가 없었다(p>0.05).

2) 유침 종료 후의 심박변이도

실험군에서는 15분 간의 유침이 끝나고 발침 후 

HRV를 측정하였고 그 결과 SDNN은 48.45±22.53에서 

67.62±38.73 (p=0.005)로, RMSSD는 29.64±11.93에서 

36.17±15.20 (p=0.012), TP는 7.36±0.95에서 7.82±1.04 

(p=0.015)로, LF는 5.87±0.97에서 6.30±1.18 (p=0.020)

로, HF는 5.76±1.08에서 6.17±0.86 (p=0.007)로 모두 유

의미한 상승을 보였다. MHRT는 69.64±8.47에서 68.38±8.84 

(p=0.062)로, LF/HF ratio는 1.40±1.04에서 1.58±1.63 

(p=1.000)으로 각각 변화였지만 유의성은 없었다(Table 

Ⅳ, Fig. 5).

대조군에서는 같은 시간 동안 휴식을 취한 후 HRV를 

측정하였고 그 결과 MHRT는 66.05±10.09에서 63.96±10.00

으로 유의미한 감소를 보였다(p=0.023). 하지만 그 외에 

SDNN은 67.34±42.42에서 68.86±34.70 (p=0.427)로, 

RMSSD는 38.82±23.02에서 50.39±40.93 (p=0.191)로, TP

는 7.79±0.74에서 7.85±1.09 (p=0.840)로, LF는 6.34±1.84

에서 6.70±1.24 (p=0.330)로, HF는 6.21±1.09에서 6.34±1.27 

(p=0.620)로, LF/HF ratio는 1.38±0.68에서 1.83±1.35 

a. Power in frequency b. Ratio

Fig. 4. Changes of HRV parameters after stress stimulation in all subjects. HRV: heart rate variability, MHRT: mean heart rate,

SDNN: standard deviation of all N-N intervals, RMSSD: square root of the mean of the sum of the squares of differences

between adjacent N-N intervals, LF: low frequency density, HF: high frequency density. *p-value<0.05.
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(p=0.410)로 변화하여 실험군과 유사한 변화 양상을 보

였으나 유의미한 변화는 관찰되지 않았다(Table Ⅳ, Fig. 5).

두 군 간 비교에서는 모든 지표에서 유의미한 차이가 

관찰되지 않았다(p>0.05).

4. 스트레스 자극 전과 유침 종료 후 심박변이도의 

변화

1) 자침 자극에 따른 심박변이도의 변화

스트레스 자극을 가한 뒤 유침 종료 후 실험군에서는 

SDNN은 50.96±27.28에서 67.62±38.73 (p=0.011)로, 

RMSSD는 29.98±12.78에서 36.17±15.20 (p=0.012)로, 

TP는 7.38±0.94에서 7.82±1.04 (p=0.018)로, LF는 5.75±1.03

에서 6.30±1.18 (p=0.015)로 모두 유의미한 상승을 보였다. 

MHRT는 69.55±8.63에서 68.38±8.84로 감소하였으나 유

의성은 없었고(p=0.143), HF는 5.83±1.09에서 6.17±0.86으

로, LF/HF ratio는 1.10±0.65에서 1.58±1.63으로 증가하

였지만 유의하지는 않았다(p=0.085, p=0.173) (Table Ⅴ, 

Fig. 5).

스트레스 자극을 가한 뒤 단순 휴식을 취한 대조군에

Parameters
Control

(n=15)

Experimental

(n=15)

Between-Group

p-value

Within-Group

p-value

p* p†

Time domain analysis

MHRT (bpm) Pre. 66.05±10.09 69.64±8.47 .301 .514 <.001

Post. 65.73±10.39 67.31±8.76 .656

Diff. 0.32±1.85 2.33±1.64 .004

SDNN (ms) Pre. 67.34±42.42 48.45±22.53 .233 .820 .191

Post. 64.11±42.31 52.63±26.69 .325

Diff.  3.23±48.05 4.18±11.22 .512

RMSSD (ms) Pre. 38.82±23.02 29.64±11.93 .461 .609 .011

Post. 38.32±23.45 32.63±11.36 1.00

Diff.  0.50±13.00 2.99±5.54 .267

Frequency domain analysis

TP (ms2) Pre. 7.79±0.74 7.36±0.95 .205 .683 .234

Post. 8.00±1.46 7.58±0.81 .367

Diff. 0.21±1.41 0.21±0.66 .567

LF (ms2) Pre. 6.34±1.84 5.87±0.97 .224 .659 .430

Post. 6.55±1.85 6.03±1.00 .345

Diff. 0.21±1.77 0.16±0.78 .934

HF (ms2) Pre. 6.21±1.09 5.76±1.08 .263 .393 .015

Post. 6.47±1.32 6.08±0.87 .713

Diff. 0.25±1.12 0.33±0.45 .285

LF/HF ratio Pre. 1.38±0.68 1.40±1.04 .683 .910 .570

Post. 1.60±0.68 1.33±1.33 .539

Diff. 0.22±1.72 0.08±0.99 .902

Values are mean±standard deviation.

HRV: heart rate variability, MHRT: mean heart rate, SDNN: standard deviation of all N-N intervals, RMSSD: square root of the 

mean of the sum of the squares of differences between adjacent N-N intervals, LF: low frequency density, HF: high frequency 

density, Pre.: after stress stimulation, Post.: immediately after intervention, Diff.: difference value.

*p-values of Pre. and Post. in Control group, †p-values of Pre. and Post. in Experimental group.

Between-Group p-values were calculated by independent t-test or Mann-Whitney test, Within-Group p-values were calculated by 

paired t-test or Wilcoxon signed rank test.

Table Ⅲ. Change of HRV Parameters in Control and Experimental Group Immediately after Intervention
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서는 SDNN은 46.98±22.88에서 68.86±34.70으로, LF는 

5.79±0.93에서 6.70±1.24로 유의미한 상승을 보였다(p=0.005, 

p=0.009). MHRT는 66.36±9.39에서 63.96±10.00 (p=0.079)

로 감소하였으나 유의성은 없었고, RMSSD는 34.48±21.50

에서 50.39±40.93 (p=0.061)으로, TP는 7.26±0.74에서 

7.85±1.09 (p=0.055)로, HF는 5.90±0.89에서 6.34±1.27 

(p=0.088)로, LF/HF ratio는 1.13±0.81에서 1.83±1.35 

(p=0.132)로 변화하여 실험군과 유사한 변화 양상을 보였

으나 유의미한 변화는 관찰되지 않았다(Table Ⅴ, Fig. 5).

실험군과 대조군에서 모두 유의미한 변화가 있었던 

SDNN과 LF는 대조군에서 더 큰 폭의 상승을 보였지만 

두 군 간에 유의미한 차이는 없었고(p>0.05), 그 외의 

지표에서도 유의미한 차이는 관찰되지 않았다(p>0.05).

2) 자율신경 균형정도에 따른 심박변이도의 변화

Kim 등의 연구25)를 바탕으로 LF/HF ratio가 0.67 이

하인 경우는 부교감신경 항진군, 1.5 이상 이상인 경우

는 교감신경 항진군으로 나누어 15명의 실험군 중에서 

Parameters
Control

(n=15)

Experimental

(n=15)

Between-Group

p-value

Within-Group

p-value

p* p†

Time domain analysis

MHRT (bpm) Pre. 66.05±10.09 69.64±8.47 .301 .023 .062

Post. 63.96±10.00 68.38±8.84 .210

Diff. 2.09±3.15 1.25±2.40 .422

SDNN (ms) Pre. 67.34±42.42 48.45±22.53 .233 .427 .005

Post. 68.86±34.70 67.62±38.73 .838

Diff.  1.52±44.84 19.18±27.68 .250

RMSSD (ms) Pre. 38.82±23.02 29.64±11.93 .461 .191 .012

Post. 50.39±40.93 36.17±15.20 .713

Diff. 11.57±34.26 6.53±9.49 .775

Frequency domain analysis

T P(ms2) Pre. 7.79±0.74 7.36±0.95 .205 .840 .015

Post. 7.85±1.09 7.82±1.04 .945

Diff. 0.06±1.05 0.45±0.64 .220

LF (ms2) Pre. 6.34±1.84 5.87±0.97 .224 .330 .020

Post. 6.70±1.24 6.30±1.18 .382

Diff. 0.35±1.36 0.44±0.64 .832

HF (ms2) Pre. 6.21±1.09 5.76±1.08 .263 .620 .007

Post. 6.34±1.27 6.17±0.86 .657

Diff. 0.13±1.00 0.41±0.49 .353

LF/HF ratio Pre. 1.38±0.68 1.40±1.04 .683 .410 1.000

Post. 1.83±1.35 1.58±1.63 .436

Diff. 0.45±1.61 0.18±1.27 .902

Values are mean±standard deviation.

HRV: heart rate variability, MHRT: mean heart rate, SDNN: standard deviation of all N-N intervals, RMSSD: square root of the 

mean of the sum of the squares of differences between adjacent N-N intervals, LF: low frequency density, HF: high frequency 

density, Pre.: after stress stimulation, Post.: immediately after intervention, Diff.: difference value.

*p-values of Pre. and Post. in Control group, †p-values of Pre. and Post. in Experimental group.

Between-Group p-values were calculated by independent t-test or Mann-Whitney test, Within-Group p-values were calculated by 

paired t-test or Wilcoxon signed rank test.

Table Ⅳ. Change of HRV Parameters in Control and Experimental Group after the End of the Intervention
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부교감 및 교감 항진군에 해당하는 7명을 자율신경계 

불균형군, 8명의 나머지 피험자들을 자율신경계 균형군

으로 분류하였다.

불균형군에서는 스트레스 자극을 가한 뒤 유침 종료 

후 모든 지표에서 유의미한 변화가 관찰되지 않았다. 

MHRT는 73.61±8.46에서 72.63±8.21 (p=0.198)로, SDNN

은 58.68±37.37에서 67.27±44.36 (p=0.278)로, RMSSD

는 31.28±17.77에서 34.91±19.54 (p=0.061)로, TP는 

7.51±1.29에서 7.79±1.34 (p=0.410)로, LF는 5.85±1.39에

서 6.37±1.52 (p=0.255)로, HF는 6.04±1.54에서 6.06±1.19 

(p=0.959)로, LF/HF ratio는 1.18±0.93에서 2.07±2.24 

(p=0.176)로 변화하였으나 유의성은 없었다(Table Ⅵ, 

Fig. 6).

균형군에서는 스트레스 자극을 가한 뒤 유침 종료 후 

SDNN은 44.20±13.41에서 67.93±36.24 (p=0.023)로, TP

는 7.26±0.54에서 7.85±0.79 (p=0.005)로, LF는 5.66±0.68

Parameters
Control

(n=15)

Experimental

(n=15)

Between-Group

p-value

Within-Group

p-value

p* p†

Time domain analysis

MHRT (bpm) Pre. 66.36±9.39 69.55±8.63 .341 .079 .143

Post. 63.96±10.00 68.38±8.84 .210

Diff. 2.40±4.90 1.17±2.92 .411

SDNN (ms) Pre. 46.98±22.88 50.96±27.28 .683 .005 .011

Post. 68.86±34.70 67.62±38.73 .838

Diff. 21.87±27.36 16.67±22.02 .775

RMSSD (ms) Pre. 34.48±21.50 29.98±12.78 .683 .061 .012

Post. 50.39±40.93 36.17±15.20 .713

Diff. 15.90±35.33 6.19±8.28 .935

Frequency domain analysis

TP (ms2) Pre. 7.26±0.74 7.38±0.94 .698 .055 .018

Post. 7.85±1.09 7.82±1.04 .945

Diff. 0.59±1.08 0.44±0.64 .653

LF (ms2) Pre. 5.79±0.93 5.75±1.03 .914 .009 .015

Post. 6.70±1.24 6.30±1.18 .382

Diff. 0.91±1.16 0.56±0.78 .336

HF (ms2) Pre. 5.90±0.89 5.83±1.09 .853 .088 .085

Post. 6.34±1.27 6.17±0.86 .657

Diff. 0.44±0.93 0.33±0.69 .717

LF/HF ratio Pre. 1.13±0.81 1.10±0.65 .870 .132 .173

Post. 1.83±1.35 1.58±1.63 .436

Diff. 0.69±1.50 0.48±1.22 .870

Values are mean±standard deviation.

HRV: heart rate variability, MHRT: mean heart rate, SDNN: standard deviation of all N-N intervals, RMSSD: square root of the 

mean of the sum of the squares of differences between adjacent N-N intervals, LF: low frequency density, HF: high frequency 

density, Pre.: after stress stimulation, Post.: immediately after intervention, Diff.: difference value.

*p-values of Pre. and Post. in Control group, †p-values of Pre. and Post. in Experimental group.

Between-Group p-values were calculated by independent t-test or Mann-Whitney test, Within-Group p-values were calculated by 

paired t-test or Wilcoxon signed rank test.

Table Ⅴ. Change of HRV Parameters between before Stress Stimulation and after the End of the Invention in Control and 

Experimental Group
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(A) Change of time domain parameters

(B) Change of frequency domain parameters

Fig. 5. Changes of HRV parameters in control and experimental group according to time. 1: 1st HRV, 2: 2nd HRV, 3: 3rd HRV,

4: 4th HRV, HRV: heart rate variability, MHRT: mean heart rate, SDNN: standard deviation of all N-N intervals, RMSSD: square

root of the mean of the sum of the squares of differences between adjacent N-N intervals, LF: low frequency density, HF: 

high frequency density. *represent the significant difference within each group, †represent the significant difference between control

and experimental group. *p-value<0.05, **p-value<0.01, ***p-value<0.001, ††p-value<0.01.

(A) Change of time domain parameters

(B) Change of frequency domain parameters

Fig. 6. Changes of HRV parameters in experimental group (total, balance, imbalance). 1: 1st HRV, 4: 4th HRV, HRV: heart

rate variability, MHRT: mean heart rate, SDNN: standard deviation of all N-N intervals, RMSSD: square root of the mean of

the sum of the squares of differences between adjacent N-N intervals, LF: low frequency density, HF: high frequency density.

*p-value<0.05, **p-value<0.01.
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에서 6.25±0.90 (p=0.007)으로, HF는 5.65±0.49에서 

6.26±0.49 (p=0.023)로 유의미한 상승을 보였다. MHRT

는 66.00±7.54에서 64.66±8.05 (p=0.349)로 감소하였고, 

RMSSD는 28.85±7.27에서 37.26±11.47 (p=0.057)로, LF/HF 

ratio는 1.03±0.28에서 1.16±0.75 (p=0.476)로 상승하였지

만 유의미한 변화는 관찰되지 않았다(Table Ⅵ, Fig. 6).

두 군 간 비교에서는 모든 지표에서 유의미한 차이가 

관찰되지 않았다(p>0.05).

고찰»»»

자율신경은 다양한 외적 환경 변화에 대하여 내적 환

경을 일정하게 유지하여 항상성을 이루게 하는 신경성 

조절기구이다2). 20세기 Reil에 의해 처음 기술되었으며 

Langley에 의해 자율신경계라는 명칭이 처음 사용되었

다2,20). Langley는 자율신경계를 ‘골격근을 제외한 조직

으로 원심성 임펄스를 보내는 신경세포와 신경섬유로 구

성되어 있다’라고 정의하여26) 자율신경계에 구심섬유와 

Parameters
Balance

(n=8)

Imbalance

(n=7)

Between-Group

p-value

Within-Group

p-value

p* p†

Time domain analysis

MHRT (bpm) Pre. 66.00±7.54 73.61±8.46 .094 .349 .198

Post. 64.66±8.05 72.63±8.21 .054

Diff. 1.34±3.77 0.97±1.78 .536

SDNN (ms) Pre. 44.20±13.41 58.68±37.37 .694 .023 .278

Post. 67.93±36.24 67.27±44.36 .779

Diff. 23.73±23.13 8.60±19.09 .397

RMSSD (ms) Pre. 28.85±7.27 31.28±17.77 .933 .057 .061

Post. 37.26±11.47 34.91±19.54 .536

Diff. 8.42±10.48 3.63±4.18 .397

Frequency domain analysis

TP (ms2) Pre. 7.26±0.54 7.51±1.29 .867 .005 .410

Post. 7.85±0.79 7.79±1.34 .779

Diff. 0.58±0.42 0.28±0.83 .613

LF (ms2) Pre. 5.66±0.68 5.85±1.39 .779 .007 .255

Post. 6.25±0.90 6.37±1.52 .694

Diff. 0.59±0.44 0.52±1.09 .867

HF (ms2) Pre. 5.65±0.49 6.04±1.54 .281 .023 .959

Post. 6.26±0.49 6.06±1.19 .779

Diff. 0.61±0.60 0.01±0.70 .152

LF/HF ratio Pre. 1.03±0.28 1.18±0.93 .694 .476 .176

Post. 1.16±0.75 2.07±2.24 .536

Diff. 0.13±0.48 0.89±1.68 .397

Values are mean±standard deviation.

HRV: heart rate variability, MHRT: mean heart rate, SDNN: standard deviation of all N-N intervals, RMSSD: square root of the 

mean of the sum of the squares of differences between adjacent N-N intervals, LF: low frequency density, HF: high frequency 

density, Pre.: before stress stimulation, Post.: after the end of the intervention, Diff.: difference value.

*p-values of Pre. and Post. in Balance group, †p-values of Pre. and Post. in Imbalance group.

Between-Group p-values were calculated by Mann-Whitney test, Within-Group p-values were calculated by paired t-test or 

Wilcoxon signed rank test.

Table Ⅵ. Change of HRV Parameters between before Stress Stimulation and after the End of the Invention in Experimental Group
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중추신경계를 포함시키지 않았으나 현재에는 내장구심

섬유와 감각성분을 통합 조절하는 중추신경계의 시상하

부를 자율신경계의 주요한 성분으로 포함시키고 있다20).

자율신경계는 교감신경계와 부교감신경계 두 개의 

하위체계로 구성되고, 이들은 기능적으로 상호 길항작

용을 갖는다. 이 두 개의 신경계는 평상시 시시각각 변

하는 환경적인 요구에 따라 일정하게 동적인 균형을 유

지하고 있다. 만약 이 중 어느 하나가 더 우세해지면 자

율신경 불균형이 발생하고, 특히 교감신경이 우세하고 

부교감신경이 억제되는 경우 여러 병적인 증상을 유발

하게 된다1,4,5,27). 이를 바탕으로 Perkes 등28)은 자율신경 

기능이상을 가리키는 전문용어로 교감신경의 과다활동

에 중점을 두어서 paroxysmal sympathetic hyperactivity

가 적합하다고 주장하였다.

내장기관에 대한 자율신경계의 조절은 원심성 신경

의 활성화와 말초감각수용기의 반사, 두 가지 경로를 

통한다고 보고 있다20,29). 말초수용기의 신호는 중추신

경계로 전달되고, 장기로 전달되는 자율신경계의 활성

과 기능을 조절한다. 소위 체성자율신경반사 조절에 대

한 지식이 증가함에 따라 침 자극 기전에 대한 이해도 

같이 증가되었고29), 침 자극을 통해 전신성 내장구심성 

말초신경계인 자율신경계의 변화가 유발되고 이는 각 

장부의 내적 균형을 유지하도록 할 것으로 여겨지고 있

다4). 최근 연구에서 침의 작용 기전을 설명하고자 하는 

방법으로 전체 연구 중 약 11%에서 자율신경계의 측면

을 통해 접근하고자 하였으며6), 이를 바탕으로 자율신

경계의 부조화를 조절하기 위한 침 치료에 관한 연구들

이 지속적으로 보고되고 있다3,4).

기존 연구에서 침 자극은 정상 생리적인 상태에서는 

경혈의 위치에 따라 자율신경계에 미치는 상반적 작용

이 보고된 바 있으며7-12), 병리적인 상태에서는 인체의 

부조화된 자율신경계를 정상으로 회복하려는 작용이 

보고되었다13-16). 이는 경락과 경혈의 특성에 따른 인체

의 반응이라고 볼 수 있으며, 이 중 합곡혈은 주변에 교

감신경 섬유 등이 신경에 연접하고9) 이침의 폐점과 신

문점은 이갑강에 주로 부교감신경 섬유가 연접하는 것

으로 자율신경의 해부학적 신경지배 영역의 작용으로 

설명되기도 한다3,9,30).

극문8), 사신총10), 내관11), 심수12) 등의 혈자리들에서 

부교감신경의 활성이 보고되었지만 부교감신경의 주행 

경로를 고려할 때 일부 가지를 제외하고는 접근법이 어

렵기 때문에 간접적인 작용으로 부교감신경의 반응을 

유도하는 것으로 생각되고 있다. 하지만 최근 국내외 

연구들에서 귀 주위 자침이 부교감신경을 활성시킨다

고 보고하였고9,16,17), 부교감신경의 대표적 뇌신경인 미

주신경을 자극할 수 있다고 보고하였다18,19). 하지만 기

존 연구들이 경혈의 위치에서 근거리에 분포하는 미주

신경의 연접을 통한 직간접적인 효과로 설명하고 있으

며 해부학적 분포영역에 근거하여 침 자극의 위치를 설

정한 연구는 보고된 바가 없었다.

미주신경은 말초 감각기로부터의 감각을 중추로 전달

하는 구심성 경로가 약 80%의 비율을 차지하고 있다20,29). 

따라서 먼 쪽 감각을 조절함으로써 간접적으로 뇌의 신

경학적 변화를 유발할 수 있을 것으로 기대해 볼 수 있

으며 최근 미주신경을 효과적으로 자극할 수 있는 영역

에 대한 탐색적 연구가 보고되고 있다21,22,31). 미주신경

의 감각분지는 일반적으로 이갑개(auricular concha)에 주

로 분포하는 것으로 알려져 있으며32-34), 대이륜(antihelix)

과 이주(tragus)의 일부분을 지배하는 것으로 보고 있다31). 

이갑개 중 이개강(concha cymba)은 미주신경에 의해서

만 지배받는 고유 영역으로 알려져 있고33), Haker 등의 

연구9)에서 부교감신경의 활성이 보고된 바 있는 이침 중 

폐점은 이갑개중 이개정(concha cavum)에 위치하고 있

다. 초기 몇몇의 임상 연구들에서 외이도(external acous-

tic meatus)의 사분면 중 후하방 면이 미주신경 자극 지

점으로 논의되었으나35,36), 최근 기능적 자기공명영상을 

활용한 연구에서 이주의 내측벽(inner wall)의 자극이 

외이도 후면의 자극보다 효과적인 미주신경 자극을 유

발할 수 있다는 것이 확인되었다37,38).

이에 본 연구는 미주신경의 감각분지 분포영역으로 

외이의 표면에서 이개강(concha cymba), 이개정(concha 

cavum), 이주(tragus)의 내측벽을 취혈점으로 설정하여 

실험적 스트레스 상태에서 자침 자극 후 부교감신경의 

활성화 및 자율신경계의 조절 효과를 알아보고자 연구

를 진행하였다.

총 30명의 연구 대상자들의 연령은 22세부터 50세까지

로 실험군은 평균 28.8±6.01세, 대조군은 29.2±5.99세였

으며, 남녀 구성은 실험군에서 남성이 8명, 여성이 7명이

었고, 대조군에서는 남성이 3명, 여성이 12명으로 양 군 

간 평균 연령과 성별은 유의미한 차이가 없었다(p>0.05).
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본 연구에서 자율신경의 기능평가는 심박변이도 분

석방법을 이용하였다. 심박수의 박동간 변동은 일반적

으로 심혈관계 기능을 조정하는 교감신경과 부교감신

경의 상호작용이 반영된다는 점을 바탕으로 HRV는 자

율신경계의 기능을 평가하는 방법으로 다양한 질환에

서 유용하게 활용되고 있다1,27). 신뢰성과 재현성이 높

고 비침습적인 방법이며, 환자의 협조가 필요한 일반적

인 자율신경 검사와 달리 생리적이며 환자의 협조가 없

이도 가능하다27). 심박변이도의 분석 방법으로는 시간

영역과 주파수영역으로 분석하는 방법이 있다27). 시간

영역 분석으로는 MHRT (평균심박수), SDNN (전체 RR

간격의 표준편차), RMSSD (인접한 RR간격의 제곱한 

값의 평균 제곱근)를 이용하고, 주파수영역 분석으로는 

TP (TP, very low frequency power [VLF], LF, HF를 포

함한 5분 동안의 전체 power), VLF (0~0.04 Hz에 해당

하는 주파수 대역의 강도), LF (0.04~0.15 Hz에 해당하

는 주파수 대역의 강도), HF (0.15~0.4 Hz에 해당하는 

주파수 대역의 강도), LF/HF ratio (교감-미주신경의 균

형정도)를 사용한다16,27). 단기간 기록의 경우 VLF는 모

호한 측정치로 임상적으로 이용되지 않아 본 연구 분석 

지표에서는 제외하였다. SDNN은 심박변이도에 기여하

는 모든 주기 요소들을 반영한다39). SDNN이 큰 경우에

는 심박 변동 신호가 불규칙하다는 것을 의미하고 건강

한 사람일수록 HRV 신호가 불규칙적이고 복잡하다. 이

것은 스트레스의 저항도를 반영한다고 해석할 수 있다39). 

RMSSD는 심장의 부교감신경성 조절을 측정하는 지수

이고, LF는 심장의 동방결절에 대한 교감신경의 조절, 

HF는 심장의 동방결절에 대한 미주신경 조절의 지표로 

이용된다16).

연구 결과, 피험자들에게 스트레스 자극을 가한 뒤 

SDNN과 LF가 유의미하게 상승하였다. 이는 스트레스 

자극으로 인한 자율신경계의 저항도와 교감신경의 활성

이 증가한 것을 의미한다고 볼 수 있다. 스트레스는 주

로 교감신경의 흥분과 연관되며, 이러한 반응은 LF의 

증가로 나타난다고 알려져 있는 기존 연구 결과들13,15,16)

과 일치한다. 따라서 본 연구에서 사용한 스트레스 자

극이 적절한 stressor로 작용하였다고 볼 수 있다.

스트레스 자극을 가한 이후 심박변이도의 변화에서 

대조군에서는 유의미한 변화가 없었던 반면 실험군에

서는 자침 자극 직후 MHRT가 유의미하게 감소하였고, 

RMSSD, HF는 유의미한 상승을 보였다. RMSSD와 HF

는 모두 부교감신경과 관련된 지표로 이는 미주신경에 

자극이 가해지면서 즉각적인 변화를 보인 것으로 생각

된다. 심박수 역시 교감-미주신경의 균형을 통해 조절

되는데 미주신경은 아세틸콜린의 유리를 통해 동방결

절에서 유발되는 심장수축의 리듬을 감소시킨다2,40). 따

라서 MHRT의 감소는 부교감신경의 콜린성 작용이 활

성화되면서 나타난 결과로 해석할 수 있다. 대부분의 

연구들에서 스트레스 자극 및 침 치료의 전후 비교가 

진행되었지만7-18,39), 대부분이 유침 후의 자율신경의 변

화를 보고하고 있다. 이 중 Haker 등의 연구9)에서만 자

침 전후로 지속적인 HRV 검사를 통해 자침 직후부터 

활성도가 유의미하게 상승하였다고 보고하였다. 본 연

구 결과 역시 자침 직후부터 부교감신경의 유의미한 활

성이 확인됨으로써 자침 자극의 효과 반영이 즉각적으

로 일어난다는 근거를 제시할 수 있다.

15분간의 휴식 후 대조군에서는 MHRT만 유의미하게 

감소하였지만, 15분간의 유침 후 실험군에서는 SDNN, 

RMSSD, TP, LF, HF가 유의미하게 상승하였다. RMSSD

와 HF의 유의미한 상승은 자침 이후부터 지속적으로 

부교감신경의 활성이 유발되고 있는 것을 의미한다. 또

한 TP는 LF, HF, VLF를 포함한 주파수 영역의 분석 지

표로 SDNN과 유사한 의미를 갖는 지표이다. 스트레스 

저항도에 해당하는 SDNN과 자율신경계의 전체적인 활

성 정도와 조절 능력을 반영하는 TP가 유의미하게 증

가한 것을 고려한다면 이는 스트레스 자극으로 인한 인

체의 생리적 대항 반응이 침 자극에 의해 활성화되면서 

자율신경계가 전체적으로 활성화 되는 것으로 해석할 

수 있다. 기존 연구들15,16,41,42)에서는 스트레스 상태에서

의 침 자극은 교감신경의 항진을 억제시켜 정상적으로 

회복시키려는 결과들이 다수 보고되었다. Jang 등의 연

구16)에서는 스트레스 자극 후 신문혈에 이침 자극을 하

였을 경우 LF, LF/HF ratio가 유의미하게 하강하였고, 

Li 등41)은 자동차 운전 시뮬레이션으로 유발한 스트레

스 상태에서 대추와 내관의 자기침군이 대조군에 비해 

HF를 유의하게 증가시키고 LF, LF/HF ratio를 감소시켜 

수반된 교감신경 항진을 억제한다고 보고한 바 있다. 

또한, Kim 등의 연구42)에서 스트레스 후 백회혈에 침자

극 및 전침자극을 가한 군에서 LF, LF norm, LF/HF ra-

tio의 감소와 HF, HF norm를 유의미하게 증가시켜 이
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는 스트레스로 유발된 교감신경 항진의 억제 효과와 억

제된 부교감신경 항진 효과가 있음을 보여주었다. 본 

연구에서는 교감신경과 관련된 지표들이 동반 상승하

였는데 이는 침 자극의 자율신경계의 조절 효과가 선택

적인 반응만 유발하는 것이 아니라 전체적인 활성도를 

증가시키면서 유발될 수 있음을 보여준다.

각각의 구간에서 두 군 간의 차이는 자침 자극 직후 

MHRT의 변화에서만 유의미한 차이를 확인할 수 있었

다. 선행 연구15,16,41-43)에서 침자극이 특정 자극점을 통

해 심박수를 유의하게 감소시킬 수 있다는 가능성이 제

시되었는데 본 연구에서도 침자극을 통해 MHRT가 유

의하게 감소하였다. 이를 통해 자침 자극의 즉각적인 

효과를 확인할 수 있었지만 유침 종료 후 실험군에서 

전체적인 자율신경계의 활성도가 증가하면서 MHRT가 

증가하였고, 아무런 처치를 하지 않은 대조군에서도 휴

식 종료 후 MHRT가 유의미하게 감소하였다. 이는 시

간의 흐름에 따른 반응으로 시간적 변수가 작용한 것으

로 생각한다. 이 밖에 모든 지표가 두 군 간 비교에서 

유의미한 차이가 없었는데 이는 정상인을 대상으로 하

여 모든 분석 지표가 정상 범위 내에 있기 때문인 것으

로 생각한다.

스트레스 전 심박변이도와 유침 종료 후 자침 자극에 

따른 심박변이도를 비교 분석한 결과, 대조군에서는 

SDNN과 LF에서만 유의미한 상승이 관찰되었지만 실

험군에서는 SDNN, RMSSD, TP, LF가 유의미한 상승

을 보였다. 본 연구에서 스트레스 자극 후 SDNN과 LF

가 유의미하게 증가한 결과를 고려해봤을 때, 대조군에

서는 15분간의 휴식을 취했지만 자율신경계의 불균형 

상태에 대한 조절이 충분히 이뤄지지 않은 상태라 생각

된다. 반면에 SDNN, LF 뿐만 아니라 RMSSD, TP값에

서도 유의미한 증가가 확인된 실험군은 자침 자극으로 

인한 부교감신경의 활성화 및 전반적인 자율신경계의 

조절 능력을 촉진시킨 결과라 볼 수 있다. Selye는 일반

적응증후군(general adaptation syndrome)란 이론으로 

스트레스 반응을 3가지 단계로 분류하였는데44) 첫 단계

인 경보반응단계(alarm reaction stage), 두 번째 단계인 

저항단계(resistance stage), 세 번째 단계인 소진단계

(exhaustion stage)에서 신체적 반응이 상이함을 주장하

였다. 즉, 자침 자극에 의해서 스트레스 자극에 대한 경

보반응 단계의 시간을 줄이고, 저항 단계 및 소진 단계

로 진행될 수 있도록 유도한 것이라 생각된다.

표준범위에서 교감신경과 부교감신경은 6 : 4의 비율

을 이상적인 상태로 보고 있으며24), 따라서 LF/HF ratio

는 0.5~1.5 사이를 정상수치로 보는데, 일부에서는 LF/HF 

ratio가 1.5 이상인 경우는 교감신경 항진군, 0.67 이하

인 경우는 부교감신경 항진군으로 나누기도 한다25). 이

를 바탕으로 본 연구에서도 실험군에서 교감신경 항진

군에 해당하는 3명과 부교감신경 항진군에 해당하는 4

명을 불균형군으로 배정하고 나머지 8명을 균형군으로 

배정하여 스트레스 유발 전 심박변이도와 유침 종료 후 

심박변이도의 변화를 비교 분석하였다. 불균형군에서

는 모든 지표에서 유의미한 변화를 확인할 수 없었던 

데 반해 균형군에서는 SDNN, TP, HF, LF에서 모두 유

의한 상승을 확인할 수 있었다. 이는 본 연구에서 전체 

실험군에서 유의미한 변화를 보였던 지표들과 유사하

며, 이의 연구17)에서 자율신경증상 유무에 따라 집단을 

구분하여 분석한 결과 자율신경증상 집단에서는 비자

율신경증상 집단에 비하여 자율신경 항상성 조절 기능

이 관찰되지 않았으며 전체적인 자율신경 기능의 활성 

상태의 감소를 보였던 결과와 일치한다. 하지만, Choi 

등의 연구45)에서는 중등도 스트레스군에서 정상인 대

조군에 비해 자침자극으로 인한 변화의 폭이 크게 나타

난 결과와는 다소 상반된다. 이는 본 연구에서는 정상

인을 대상으로 가상의 스트레스를 유발하였으므로 임

상 증상이 있는 환자군과 자율 신경의 조절 능력에 차

이가 있기 때문인 것으로 생각한다. 또한, 침 자극 후 

60분 동안의 HRV에서 LF와 HF의 활성도를 분석한 결

과 침 자극 후에도 장기적인 활성이 관찰되었던 기존 

연구 결과9)를 고려해보았을 때 본 연구에서 관찰한 단

시간의 변화에서는 불균형군에 비해 균형군에서 자침

자극이 보다 더 효과적이고 빠르게 나타나는 것으로 볼 

수 있다.

이상의 연구 결과를 종합해보면 스트레스 반응으로 

인한 병리적 상태에서 미주신경 분포영역에 자침 자극

을 가한 결과, 부교감신경의 활성이 일차적으로 유도되

고, 이후 전반적인 자율신경계의 활성화 및 조절효과를 

확인할 수 있었다. 또한 정상 생리적인 상태에서 스트

레스가 가해지는 경우 침 자극이 회복반응을 빠르게 유

도하는 것이 확인되었다. 최근 여러 연구에서 침 자극

의 자율신경계 조절 작용이 중뇌 및 뇌간의 네트워크에 
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의해 매개된다는 사실이 입증되었으며46), 자율신경계 

조절에 관여하는 뇌 영역을 활성화할 뿐만 아니라 관련 

뇌 영역에서 세로토닌(serotonin), 오피오이드 펩타이드

(opioid peptides), 카테콜아민(catecholamines) 등의 신

경전달물질을 조절하여 자율신경계의 반응을 조절하고 

완화시킴이 알려졌다47). 미주신경은 뇌간에 위치한 고

립핵(nucleus of the solitary tract)과 다양한 내장기관을 

연결하고 있다20). 고립핵은 전달받은 신호들을 뇌의 시

상하부의 뇌실옆핵(paraventricular nucleus), 편도체의 

중심핵(central nucleus of the amygdala), 척수의 부완핵

(parabrachial area) 등의 많은 영역으로 전달한다. 따라

서 고립핵은 말초에서의 신호가 처음으로 중추신경 내

로 받아들여 통합, 분석하는 곳으로 자율신경계의 조절

과 인체의 항상성 유지 그리고 인체의 보호에 필요 불

가결하다48). 따라서 미주신경의 감각분지 분포영역의 

자극은 고립핵으로 연결되는 구심성 신호를 효과적으

로 자극하여 뇌의 고립핵 영역을 활성화시키고 관련된 

신경전달물질들을 조절함으로써 자율신경계의 변화를 

유도한 것으로 생각한다.

본 연구에서는 기존 연구에서 적용되었던 이침의 폐

점 자극뿐만 아니라 미주신경의 자극을 효과적으로 유

발할 수 있다고 알려진 이개강과 이주의 내측벽의 침 

자극을 통해 부교감신경의 활성을 유도하고 이차적으

로 자율신경계의 활성화 및 조절 효과를 확인하였다는 

의의가 있다.

또한 대부분의 기존 연구들이 침 치료의 전후 비교로 

진행되었던 것에 비해서 본 연구는 여러 시점 간에 심박

변이도의 변화를 비교 분석하였다. 그리고 이를 통해 자

침 자극 직후의 변화 및 스트레스 반응에 대한 침 치료

의 효과를 확인하였다는데 의미가 있다. 주행경로 상 접

근이 쉽지 않았던 부교감신경 중 미주신경의 감각분지 

분포영역인 외이는 접근법이 비교적 쉽고, 피내에 장시

간 유치하는 방법을 적용하기에 용이하다는 이점이 있

다. 따라서 본 연구에서 제시한 외이에서의 취혈점이 편

리성을 바탕으로 임상에서 자율신경계의 조절을 위한 

치료점으로 활용할 수 있을 것으로 기대하는 바이다.

그러나 본 연구는 표본 수가 적고, 자율신경 변화에 

시간의 변수를 고려하기 위해 무처치 대조군을 설정하

였지만 침 자극 종료 후 일정시간이 지난 후까지 추적 

관찰하지 않았기 때문에 침 자극 종료 후 회복기의 변

화는 파악할 수 없었고 단회 연구로 장기 효과를 확인

하기 어려웠다. 또한 정상인을 대상으로 가상의 스트레

스 상태를 유발하였지만 조절 능력이 정상 범위에 속하

여 자율신경 질환의 병리적 상태와 그 정도가 다를 수 

있다는 점 등의 한계점이 있다. 추후 이를 보완하여 대

상 선정, 장기 추적관찰 연구 등의 추가적인 연구가 필

요할 것으로 생각하며 심박변이도 뿐만 아니라 피부전

도, 근전도, 기능적 자기공명영상 등을 활용한 검증도 

필요할 것으로 생각한다.

결론»»»

기저질환이 없는 성인 남녀 30명을 미주신경의 감각

분지 분포영역에 자침을 하는 실험군과 무처치 대조군의 

두 군으로 나누어 스트레스 유발 후 중재에 따른 심박변

이도를 비교 분석한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 실험군과 대조군은 각각 15명으로 양 군 간의 평

균 연령, 성별은 유의한 차이가 없었다. 모든 피험

자들에게 가상의 스트레스 유발 후 심박변이도의 

변화를 확인한 결과, SDNN과 LF가 유의미한 상

승을 보였다(p<0.05).

2. 스트레스 자극을 가한 이후 미주신경 감각분지 분

포영역 자침에 따른 심박변이도를 분석한 결과, 

자침 자극 직후 결과 분석에서 실험군에서는 

MHRT가 유의미하게 감소하였고(p<0.001), 대조

군과 비교하여 유의미한 차이가 있었다(p<0.01). 

또한, RMSSD, HF는 유의미한 상승을 보였지만

(p<0.05), 대조군에서는 유의성 있는 변화를 보이

지 않았다. 유침 종료 후 심박변이도의 변화에서 

실험군에서는 SDNN, HF가 유의미하게 상승하였

으며(p<0.01), RMSSD, TP, LF에서도 유의미한 상

승을 보였다(p<0.05). 대조군에서는 MHRT에서만 

유의미한 감소를 확인하였다(p<0.05).

3. 스트레스 유발 전의 심박변이도와 유침 종료 후 

자침 자극에 따른 심박변이도의 변화를 비교 분석

한 결과, 실험군에서는 SDNN, RMSSD, TP, LF에

서 유의미한 상승을 보였고(p<0.05), 대조군에서

는 SDNN과 LF에서만 유의미한 상승이 관찰되었

다(p<0.01).
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4. 자율신경의 균형 정도에 따라 불균형군과 균형군

으로 나누어 스트레스 유발 전의 심박변이도와 유

침 종료 후 심박변이도의 변화를 비교 분석한 결

과, 균형군에서는 TP, LF에서 유의미하게 상승하

였으며(p<0.01), SDNN, HF에서도 유의미한 상승

을 보였다(p<0.05). 불균형군에서는 모든 지표에

서 유의미한 변화를 확인할 수 없었다.

이상을 종합하였을 때 스트레스 자극으로 유발된 병

리적 상태에서 미주신경의 감각분지 분포영역의 자침

은 부교감신경을 항진시키고 이후 자율신경계의 조절 

및 활성화를 유도함을 확인하였다. 또한 정상 생리적 

상태에서 스트레스 자극 후 자침 자극은 자율신경계의 

회복을 도울 수 있으며 이는 자율신경계가 균형을 이루

고 있을 때 보다 더 효과적으로 나타남을 확인하였다. 

이는 외이의 미주신경 감각분지 분포영역의 자침이 편

리성과 더불어 자율신경계의 조절을 위한 효과적인 치

료점으로 활용할 수 있으리라 생각한다.
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