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Abstract: Transcutaneous auricular vagus nerve stimulation (taVNS) is known to be effective in improving symp-

toms of numerous diseases such as depression and epilepsy by increasing vagus nerve activity through electrical

stimulation. The purpose of this study is to investigate the effect of vagus nerve stimulation on the activity of auto-

nomic nervous system and the changes in postprandial blood glucose levels. Seven healthy adults participated in a

non-invasive transcutaneous auricular vagus nerve stimulation experiment. taVNS (25 Hz, 200 µs, biphasic pulse)

was applied to the cymba concha (taVNS group) or the earlobe (Sham-taVNS group) of the left ear. As autonomic

nervous system signals, skin conductance level, skin temperature, and heart rate were recorded during the appli-

cation of taVNS. Postprandial blood glucose changes due to food intake were recorded at 5 min intervals for 25 min-

utes after taVNS or sham-taVNS. The taVNS showed a significantly lower skin conductance level than the sham-

taVNS (p< 0.05). The increase rate of postprandial blood glucose was significantly lower in the taVNS than in the

sham-taVNS (p< 0.05). These results showed that taVNS reduced the activity of the sympathetic nerve system and

alleviated early rise in postprandial blood glucose. Although further studies in diabetic patients are needed, this study

suggest that taVNS has a potential for clinical use to improve postprandial blood glucose.

Key words: Transcutaneous auricular vagus nerve stimulation, autonomic nervous system, Postprandial blood glu-

cose levels, Heart rate, Skin conductance level

I. 서 론

미주신경(vagus nerve)은 10번째 뇌신경으로 80%는 구

심성 신경 섬유로 이루어져 있으며, 20%는 원심성 신경 섬

유로 이루어져 있다. 이 신경은 인체의 생리학적 기능을 조

절하고, 신경계, 내분비계, 면역계의 항상성 유지에 중요한

역할을 하는 신경으로 알려져 있다[1,2]. 특히 자율신경계의

주요 구성요소인 부교감신경의 대표적 신경으로 알려져 있

어, 미주신경에 전기자극을 가하면 자율신경계를 구성하는

교감 및 부교감 신경의 길항 작용을 조절할 수 있다고 알려져

있다[3].

미주신경 자극(vagus nerve stimulation, VNS)의 주요

효능은 전기신호를 통해 뇌의 신경 활성도를 변화시켜 부교감

신경 활성화 및 교감 신경을 억제하는 것으로 알려져 있다.

VNS를 이용한 치료로는 항우울, 심부전 및 부정맥, 심박 세

동 억제 등에 대해 효능이 보고되었다[4-7]. 최근에는 체중
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감소, 지방량 감소, 식욕 감소 등 대사증후군을 조절한다는

여러 전임상 및 임상 연구들이 진행되었다[8]. 이러한 효과는

시상하부의 아치형 핵이 미주신경에 반응하여 공복감, 포만

감 등을 중재하고, 세로토닌 및 멜라토닌 분비에 의해 유도

됨으로써 나타난다고 보고되었다[9-11].

VNS를 인체에 적용하는 방법 중 하나인 침습적 방법은

외과적 수술을 통하여 흉부에 장치를 이식하여 양극성 전기

파동을 발생시켜 미주신경을 자극하는 방법으로 시행된다

[12]. 수술 과정 중에는 일시적 심장 박출 장애가 발생할 수

있으며, 이식 후에는 감염, 경미한 통증, 기침, 목소리 변화

등의 부작용을 일으킬 수 있다고 알려져 있다[13-15]. 또한, 전

류 자극의 세기가 과도할 경우에는 심실성 정지 및 완전 방

실결절 차단이 일시적으로 발생했다는 사례가 있다[16].

최근 연구에 따르면, 구심성 미주신경이 분포하는 부분 중

이갑개(auricular concha)의 이갑개정(cymba concha) 부근에 경

피적 전기자극(transcutaneous vagus nerve stimulation,

tVNS)을 시행한 결과, fMRI 영상에서 침습적 VNS와 동

일하게 뇌 영역이 활성화되는 것을 확인한 바 있다[17]. 외

과적 수술을 필요로 하는 침습적 방법의 부작용을 최소화하며

유사한 효능을 얻을 수 있기 때문에 경피적 귀 미주신경 자

극(transcutaneous auricular vagus nerve stimulation,

taVNS)을 이용한 연구들이 활발하게 진행되고 있다[18].

taVNS를 이용한 연구들은 주로 간질, 우울증 등 신경정신

과적 질환에 대해 많이 진행되어왔지만, 대사증후군과 관련된

연구는 많이 부족한 실정이다[19,20]. 기존연구에 따르면,

식사 중 taVNS를 시행하면 식후 혈당 수치에는 유의한 차

이를 보이지 않았지만, 그렐린 수치를 감소시켜 장기적으로는

음식 섭취량을 조절하여 체중 감소 효과를 이끌어 낼 수 있

다고 보고하였다[21]. 당뇨 환자의 경우 식후 급격한 혈당

스파이크를 방지하거나 높은 혈당 변동성을 감소하기 위해

혈당 자가 모니터링을 통하여 적절한 시점에 투약함으로써

평균 혈당을 낮추기 위해 노력한다[22,23]. 하지만 앞서 언

급한 연구에서는 식후 혈당 변동성을 관찰하기 위한 연속적

인 혈당 측정이 이루어지지 않은 한계점이 있다. 

따라서 본 연구는 당뇨병 질환 병력이 없는 성인을 대상

으로 taVNS시행 여부에 따른 자율신경계의 변화와 식후 혈

당 변화에 대해 연속적으로 측정함으로써 taVNS가 자율신

경계와 식후 혈당 수치에 미치는 영향을 평가하기 위해 실

시하였다.

II. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구에서는 당뇨병 진단 이력이 없고 정상 공복혈당을

가진 건강한 성인 남성 4명, 여성 3명으로 총 7명(평균 연

령: 26.88 ± 4.32 세)이 참여하였다. 연세대학교 미래캠퍼스

생명윤리심의위원회에서 승인(1041849-202108-BM-118-

01)을 받아 진행되었으며, 모든 실험 참가자들은 실험 절차와

유의사항을 안내받은 후, 자발적으로 실험 참여에 동의하였다.

taVNS로 인해 근수축, 통증, 불쾌감이 느껴질 수 있음을 안

내하였으며, 통증이나 불쾌감이 심할 경우 즉시 중단할 수

있도록 안내하였다.

2. 실험 과정

각 실험 참여자는 VNS 적용 위치에 따라 총 2회 참여하

였으며, 2일 간격으로 1일 1회 실험을 진행하였다. 식후 혈

그림 1. 실험 과정

Fig. 1. Experimental design
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당 변화를 측정하는 실험이기 때문에 실험 참여자는 8시간

이상 공복 이후 실험에 참여하였다.

실험 과정은 그림 1과 같다. 실험 전 편안하게 착석한 상

태를 유지하게 하고, VNS 적용을 위한 전극 및 생체신호

측정을 위한 전극을 부착하였다. 5분 동안 휴지기의 광혈류량,

피부전도도, 피부온도 등의 생체신호를 측정한 후, 자극을

50분간 진행하였다. 자극 종료 직후 총 내용량 235 mL당

약 27 g의 당류가 함유된 음료(허쉬초콜릿드링크 프로틴, 매

일유업㈜, 대한민국)를 2개 섭취하도록 하였으며, 섭취 이후에는

25분간 식후 혈당 변화를 측정하였다.

3. 경피적 귀 미주신경 자극

전기자극 여부를 실험 참여자가 인지할 수 있기 때문에 본 연

구에서 평가하고자 하는 taVNS는 왼쪽 귀의 이갑개정에 음극

전극을 부착하고, 대조군(Sham-taVNS)은 미주신경이 지

나가지 않는 귓불 부위에 음극 전극을 부착하여 전기자극을

시행하였다. 양극은 동일하게 왼쪽 어깨 상부에 부착하였다. 자

극 강도는 자극 시행 전 가장 낮은 강도부터 높여가며 개인

별로 충분히 느낄 수 있지만 고통이 느껴지지 않는 강도로 설정

하였다. 강도 이외의 파라미터는 자율신경계 변화에 효과를

보였던 기존 논문들의 파라미터를 토대로 25 Hz, 200 µs의

이상성 전류(biphasic pulse)로 설정하였다[24,25]. 전기자

극기로는 Stimio TENS(TC32, Stimio, France)를 사용하

였으며, 50분간 자극을 진행하였다.

4. 설문 조사

taVNS 및 대조군 자극 시 발생할 수 있는 불편함이나 부

작용을 관찰하고자 실험 종료 후 설문조사를 진행하였다. 기존

연구에서 경두개 전기자극(Transcranial electrical stimulation)

을 평가할 때 사용한 지표와 동일하게 진행하였다[26]. 간

지러움(Itching), 고통(Pain), 작열감(Burning), 온도감각

(Warmth/Heat), 철맛(Metallic/Heat), 피로도(Fatigue/Decreased

alertness)를 지표로 0~3점으로 평가하였다. 0점은 해당 불

편함이 느껴지지 않음, 1점은 약간 느껴지는 정도, 2점은 어

느정도 느껴지는 정도, 3점은 강하게 느껴지는 정도를 나타

낸다.

5. 생체신호 측정

전기자극 동안의 자율신경계 활성도 변화를 관찰하고자

자극 시작 5분 전부터 자극 종료 시까지 광혈류량, 피부전

도도, 피부표면온도 세 가지 종류의 자율신경계 신호를 기

록하였다. 왼팔 손목에 착용한 손목착용형 센서 Empatica

E4 wristband(Empatica Srl, Milan, Italy)를 이용하여

자율신경계 신호를 1000 Hz의 샘플링주파수로 기록하였다.

생체신호 분석 시 1명은 데이터 잡음이 심하여 분석에서 제

외하였다. 광혈류량 신호는 1 Hz 고역통과필터를 적용 후,

Peak 간 간격(Peak-to-peak interval, PPI)을 계산하였다. 이

후 PPI에 역수를 취하여 심박수(Heart rate, HR) 신호를

얻었다. 이후 4 Hz로 다운샘플링하였다. 피부전도도 신호는

10Hz, 피부표면온도 신호는 4 Hz로 다운샘플링하였다. 모든

신호는 자극 제시 이전 5분 동안의 신호 값 평균을 기준값

으로 보정하여 자극 제시 이전 대비 신호의 변화율(Relative

change)을 계산하였다.

광혈류량 신호 및 피부전도도 신호로부터 자율신경계의

활성도를 나타내는 생체지표를 추출하였다. 심전도(ECG) 신호

의 R-R interval로부터 계산한 저주파수 성분은 교감신경

활동에 관한 지표, 고주파수 성분은 부교감신경 활동에 관한 지

표임이 알려져 있다. 이에 광혈류량 신호로부터 얻은 피크간 간

격(PPI) 신호의 주파수 성분을 계산하여 자극 중 저주파수

성분(LF: 0.03~0.15 Hz) 및 고주파수 성분(HF: 0.15~0.4

Hz)의 평균값을 생체지표로 추출하였다. 또한 저주파수 성

분과 고주파수 성분의 비율(LF/HF)을 계산하여 생체지표로

추출하였다. 이는 교감신경과 부교감신경 활성도의 균형을

반영하는 것으로 알려져 있다[27].

피부전도도 신호는 크게 tonic 성분과 phasic 성분으로 구분

된다. Tonic 성분은 수초에서 수분동안 느리게 변화하는 활

동(Skin conductance level, SCL)을 의미하며, phasic 성

분은 외부 자극에 의해 1초 이내의 매우 빠른 변화를 보이는

피부전도반응(Skin conductance response, SCR)을 의미

한다. 피부전도반응은 배경신호에서 버스트 파형(burst)으로 나

타나며 burst 파형의 진폭, 발생횟수 등을 생체지표로 추출

한다. 이를 위해 먼저 피부전도도 신호에서 평균값을 빼서

신호의 DC level을 0으로 맞춘 후 1차미분을 한 신호와 바

틀렛 윈도우와의 컨볼루션을 통해 피부전도반응 신호를 얻

었다. 피부전도반응 신호 중 최대 진폭값의 10%에 해당하는

값을 역치값으로 설정하여 이보다 높은 신호가 검출될 경우

burst가 발생한 것으로 판단하였다. 자극 중 Burst 파형 발

생횟수 및 검출된 burst 파형들의 진폭 평균값을 생체지표로

추출하였다.

6. 혈당 측정

공복혈당 및 식후 혈당 변화를 측정하기 위해 최초 실험을

진행하기 전, 실험 참가자는 연속혈당 측정 센서(FreeStyle

Libre; Abbott Diabetes Care, Witney, Oxon, UK)를 왼팔 상

완 하부에 부착하도록 하였다. 실험시작 전 연속혈당 측정

센서를 통해 공복혈당을 기록하였으며, 자극 종료 후 음료

섭취가 마친 시점부터 5분 간격으로 식후 혈당을 기록하였다.

7. 통계 분석

모든 데이터는 전체 실험 참가자에 대한 평균 ± 표준편차
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형태로 나타 나타냈으며 IBM SPSS/WIN25 통계프로그램

을 이용하여 통계분석을 수행하였다. 자율신경계 신호의 변

화율 및 생체지표에 대해 taVNS 자극조건 간 차이를 비교

하고자 윌콕슨 순위-합 검정을 수행하였다. 음료수 섭취 이

후 매 5분마다 기록한 식후혈당의 taVNS 자극조건과 시점

에 따른 변화는 반복측정 분산분석을 이용하여 분석을 수행

하였다. Mauchly 구형성 검정 결과 구형성을 만족하지 않

을 경우 다변량검정을 수행하였다. 유의수준이 0.05 이하인

경우 통계적 유의성이 있는 것으로 판단하였다. 각 통계 분

석은 SPSS statistics 25(SPSS, IBM, USA)를 사용하

였다.

III. 연구 결과

1. taVNS에 대한 불편도 설문 평가

그림 2는 taVNS 시행 후 실험 참가자들이 진행한 자극의 불

편도에 대한 설문 조사 결과를 나타낸다. 자극 시행 후, 모든 실

험 참가자들은 가려움, 작열감, 발열감, 철맛 등에 대한 불

편함을 느끼지 않았다. 7명 중 1명은 경미한 통증이 나타난

다고 설문하였으며, 5명은 자극 후 경미한 피로감이 느껴진

다고 답하였다. 모든 증상에 대해 평균 점수가 1점 이하로

나타나 taVNS에 대한 사용자의 불편함은 낮은 것으로 보

인다.

2. taVNS가 자율신경계 신호 변화율에 미치는 영향

그림 3은 전기적 자극 시 taVNS 자극 조건에 따라 전체

참가자들의 자율신경계 신호의 변화율 평균을 나타낸다. 광

혈류량 신호를 제외한 피부전도도 및 피부표면온도 신호는

자극 이전 대비 자극 시 신호의 진폭값이 증가하였다. 피부

전도도는 피부의 땀샘에서 배출되는 땀으로 인한 피부의 전

기전도도 변화를 기록한 것으로 피부의 땀샘은 교감신경계

의 통제 하에 있으며, 교감신경계 활성에 의해 땀 배출이 증

가할 경우 전기적 전도율이 높아지게 된다[28]. 피부표면온

도(Skin temperature, SKT)는 피부의 표면에서 측정한 온

도로서 피부의 땀샘과 함께 교감신경계의 지배를 받으며, 교

감신경계 활성 시 모세혈관 수축으로 인해 열 발산이 방지

되어 피부표면온도가 증가한다. 피부표면온도는 외부 온도에

따라 체온 항상성 조절에 의한 영향을 받기도 한다. 표 1은

자극 중 자율신경계 신호의 평균 변화율 및 평균 변화율에

대한 윌콕슨 순위-합 검정결과를 나타낸다. 피부전도도의 평균

변화율은 taVNS 자극 시 Sham-taVNS 자극에 비해 52.85 ±

59.44% 만큼 낮은 값을 보였으며, 심박 변화율은 8.29 ±

23.49% 만큼 높은 값, 피부표면온도는 2.03 ± 3.35% 만큼

낮은 값을 보였다. 이 중 피부전도도의 평균변화율은 taVNS

그림 2. taVNS에 대한 불편도 설문조사 결과

Fig. 2. Questionnaire to assess discomfort with taVNS

그림 3. taVNS 동안의 자율신경계 신호 변화(파랑: taVNS 자극, 빨강: Sham-taVNS 자극) (a) 피부전도도 변화 (b) 심박수 변화 (c) 피

부표면온도 변화

Fig. 3. Relative change of physiological signal during taVNS (blue line denotes taVNS condition, red line denotes Sham-

taVNS condition) (a) Skin conductance level (b) Heart rate (c) Skin temperature
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자극 조건 간 차이가 통계적으로 유의하였으며(p=0.0364),

심박수 및 피부표면온도의 평균 변화율은 자극 조건 간 유

의한 차이를 보이지 않았다.

3. taVNS가 자율신경계 관련 생체신호에 미치는 영향

표 2는 광혈류량 신호 및 피부전도도 신호로부터 추출한

생체지표 및 생체지표에 대한 윌콕슨 순위-합 검정결과를 나

타낸다. 피부전도반응은 자극에 의해 단기간에 변화하는 피

부전도도 반응으로 외부자극에 대한 각성수준이 높은 경우

피부전도반응의 발생횟수 및 진폭이 높아진다[29,30]. 피부

전도반응 발생횟수는 taVNS 자극 시 Sham-taVNS 자극에

비해 8.57 ± 20.74회 낮게 발생하였으며, 피부전도반응 진폭

크기의 경우 taVNS 자극 시 Sham-taVNS 자극에 비해

0.07 ± 0.11 만큼 낮았다. 심박변이도의 저주파수 성분은 교

감신경계 및 부교감신경계의 활성도, 고주파수 성분은 부교

감신경계 활성도, 저주파수 대 고주파수 성분은 자율신경계

의 균형을 반영하는 것으로 알려져 있다. 심박변이도의 저

주파수 성분은 taVNS 자극 시 Sham-taVNS 자극에 비해

8.34 ± 22.65 dB 만큼 높았으며, 고주파수 성분은 8.1 ±

22.09 dB 만큼 높았다. 이는 taVNS 자극 시 부교감신경계의

활성으로 인해 저주파수 성분 및 고주파수 성분이 증가한

것으로 추정된다. 저주파수 성분 대 고주파수 성분은 taVNS

자극 시 Sham-taVNS 자극에 비해 0.01 ± 0.06 만큼 낮았

다. 통계분석 결과 어떠한 생체지표도 taVNS 자극 조건 간

유의한 차이를 보이지 않았다.

4. taVNS 적용 여부에 따른 식후 혈당 변화

그림 4는 음료수 복용 후 25분동안 매 5분간 기록한 식후혈당

변화를 나타낸다. taVNS 자극 시 식후혈당이 Sham-taVNS

자극 대비 혈당 증가속도가 느린 것을 확인하였다. 시점의

주효과(W=.00, p=.000) 및 시점과 taVNS 자극조건의 상

호작용 효과(W=.00, p=.001)에 대한 구형성 검정결과 모두

구형성 가정을 만족하지 않았기에 다변량검정을 수행하였다.

표 3은 식후혈당의 taVNS 자극 조건 및 시점에 대한 다변

량검정 분석결과를 나타낸다. 검정 결과 taVNS 자극 조건에

대한 주효과는 유의하지 않았으며(p=0.348), 시간에 대한 주

표 1. 각 자율신경계 신호 상대적 변화율에 대한 윌콕슨 순위-합 검정 결과. *: 유의수준 0.05 이하

Table 1. Wilcoxon rank-sum test for each relative change of physiological signal. SCL=skin conductance level; HR=heart

rate; SKT=skin temperature; *: p<0.05

Variable taVNS Sham-taVNS Rank sum p

SCL 16.07±34.39 68.92±57.01 38 0.036*

HR 4.67±18.65 -3.61±6.93 55 0.645

SKT 0.85±3.39 2.88±3.38 45 0.191

그림 4. 시간에 따른 식후혈당 변화 (파랑: taVNS 자극, 빨강: Sham-

taVNS 자극)

Fig. 4. Change of postprandial blood glucose level over time

(blue line denotes taVNS stimulation, red line denotes Sham-

taVNS stimulation)

표 2. 자율신경계 생체지표에 대한 윌콕슨 순위-합 검정 결과

Table 2. Wilcoxon rank-sum test for each biological indicator. SCR=skin conductance response; HRV=heart rate variability;

LF=low-frequency component of HRV; HF=high-frequency component of HRV; LF/HF=ratio of low-frequency and high-

frequency component of HRV

Variable taVNS Sham-taVNS Rank sum p

SCR occurrence 12.43±10.55 21±22.09 53.5 0.565

SCR amplitude 0.03±0.02 0.1±0.11 42 0.104

HRV LF 57.84±29.48 49.5±9.81 56 0.690

HRV HF 52.69±26.23 44.59±6.73 55 0.645

HRV LF/HF 1.1±0.08 1.11±0.08 51 0.451
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효과는 유의하였다(p=0.011). 시간, 자극조건의 상호작용 효

과는 유의한 것으로 나타났다(p=0.009). 이는 시점에 따른

식후혈당이 차이가 있었으며, taVNS 자극 조건 별로 시점에

따른 식후혈당 변화가 차이가 있었음을 의미한다.

IV. 고찰 및 결론

본 연구는 경피적 귀 미주신경자극에 따른 자율신경계 변

화와 체내 혈당조절능력 개선에 효과를 보이는지 검증하고

자 하였다. 위약 효과를 배제하기 위해 자극 부위만 다르게

하여 전기자극을 가하였으며, 실제 미주신경자극과 허위 미

주신경자극 시 자율신경계 활동 및 식후혈당을 기록하여 자

극 조건 간 차이가 있는지 관찰하였다. 자율신경계 활동에

대한 지표로 광혈류량 측정을 통한 심박변이도 관찰, 피부

전기전도도, 피부표면온도를 관찰하였으며, 식후 혈당 변화는

음료 섭취 후 5분 간격으로 25분간 기록하였다. 

본 연구에서는 미주신경 자극을 위해 귀의 이갑개정 부근의

피부에 전기자극을 가하는 방식을 적용하였다. 귀는 해부학적

위치에 따라 미주신경 외에도 대이신경, 귀측두신경 등 비

미주신경들이 지나가는 것으로 알려져 있지만, 이갑개정 위

치의 경우 100% 미주신경의 지배를 받는다고 보고되었다[31].

특히 귀를 지나가는 신경은 피부로부터 1~1.5 mm 깊이에

위치하기 때문에 비침습적 전기자극으로 신경 자극이 가능

하다는 장점이 있다[32]. 현재까지 taVNS 적용 연구들에

따르면, 25 Hz의 주파수에서 가장 생리학적 효과가 높으며, 왼

쪽 귀의 taVNS 적용이 더 안전하다고 알려져 있다[33]. 이

전의 전임상 연구에서 오른쪽 귀의 taVNS로 서맥이 유발될 수

있음이 입증됨에 따라 많은 연구들이 왼쪽 귀의 taVNS 적

용을 택해왔으나, 최근 연구에서는 오른쪽 귀의 taVNS가

심각한 부작용을 유발하지는 않는다고 보고하였다[34-36].

본 연구에서는 대다수의 연구들을 토대로 25 Hz의 taVNS를

왼쪽 귀에 적용하였으며, 심박수 측정 결과에서 taVNS에

따른 부작용으로 판단될 수 있는 비이상적 신호는 관찰되지

않았다. 또한, taVNS 적용 후 자극의 불편함에 대해 설문을 진

행한 결과에서는 1명에게서만 경미한 통증이 느껴진다고 하

여 자극에 대한 통증은 거의 없는 것으로 나타났다. 일부 참

가자들은 경미한 피로감을 느꼈는데, 이는 1회 실험 시 소요되는

약 80분의 시간동안 정확한 생체신호 측정을 위해 움직임을 최

소화한 채 진행되었기에 나타났을 것으로 판단되며, 자극 자

체에 대한 불편함은 거의 없는 것으로 보인다.

taVNS에 따른 자율신경계 변화를 관찰한 결과에서는 교

감신경 활성이 감소하였다. 피부전도도 신호에 대한 통계분

석결과 taVNS 자극 시 피부전도도가 Sham-taVNS 자극

대비 유의하게 낮게 나타났다. 피부전도도는 교감신경계 반

응을 나타내므로 taVNS 자극 시 교감신경계 활성도가 감

소하였음을 의미한다. 자율신경계의 교감신경과 부교감신경은

서로 길항작용 관계에 있으므로 미주신경자극 시 부교감신

경의 활성으로 인해 피부전도도가 낮아진 것으로 판단된다

[3]. 하지만 심박변이도 및 피부전도반응 지표에서는 taVNS

자극 조건 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 심박변이도는

심장의 자율신경계 반응을 반영하며, 교감신경과 부교감신

경에 의해 조절된다. 선행연구에서는 taVNS 자극 시 심박

변이도가 별다른 변화를 보이지 않는 것으로 보고하였으며,

장기간의 taVNS 적용이 이루어져야 심박변이도가 변화한

다고 주장하였다[37]. taVNS를 통해 심박변이도의 변화를

확인하였던 기존 연구들에 의하면 최소 3일 이상 연속적으로

시행한 것으로 보고되었다[38,39]. 본 연구에서는 1회, 50

분의 자극으로만 진행하였기 때문에 심박변이도에 큰 차이가

나타나지 않은 것으로 보인다. 또한, taVNS 자극 초기에 일

시적으로 피부전도도가 증가하는 것을 미루어 볼 때, 전기적 자

극이 실험 참가자의 긴장을 유발하여 교감신경이 자극되었을

것으로 추정된다. 장기간의 taVNS 시행 후, 실험 참가자의

전기적 자극에 대한 민감성이 낮아지게 되면 부교감신경이

활성화되어 이를 반영하는 생체지표가 유의하게 변화할 것

으로 예상된다.

본 연구를 통해 가장 변화가 뚜렷하게 나타난 지표는 taVNS에

따른 식후 혈당 변화이다. 그림 4와 표 3의 결과에서 보이는

것과 같이 본 연구에서는 식후혈당의 미주신경자극 조건 및

시점에 대한 다변량검정 분석을 통해 미주신경자극 조건에

따른 식후혈당의 변화가 차이가 있음을 보였으며, taVNS를

적용하였을 때 식후 혈당의 증가속도가 낮아진 것을 알 수

있다. 선행연구에서는 미주신경 자극 시 식후 혈당에 변화가 없

으며, 인슐린 및 인슐린 생산지표인 C-펩타이드 분비를 촉

진, 식욕을 촉진하는 호르몬인 그렐린 분비를 감소시키는 것

표 3. 식후혈당에 대한 다변량 검정 결과. *: 유의수준 0.05 이하, **: 유의수준 0.01 이하

Table 3. Multivariate tests (Wilks' lambda) for the postprandial blood glucose level. *: p<0.05, **: p<0.01

Effect Wilks’ λ F Hyp. df Error df Sig.

Stimulation type 0.874 1.012 1 7 0.348

Time 0.022 27.118 5 3 0.011*

Stimulation type × Time 0.019 30.611 5 3 0.009**
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으로 보고한 바 있다[21]. 이러한 연구 결과를 바탕으로 본

연구에서는 taVNS에 따라 인슐린 분비 증가로 인해 혈당

의 체내흡수율이 높아져 혈당이 느리게 증가하였을 것으로

판단된다. 또한, 다수의 taVNS 관련 임상 연구들은 몇 주 혹

은 수 개월동안 taVNS를 시행하여 이에 대한 효능 평가를

진행하였는데[40], 본 연구에서는 1회의 taVNS 적용만으

로 식후 혈당 증가를 늦출 수 있었다. 추가적인 연구를 통해

taVNS의 단기 시행과 장기간 시행 간의 효능 차이에 대해

서도 비교해 볼 필요가 있다. 또한, 본 연구에서는 20대의

건강한 성인들을 대상으로 진행하였기 때문에 당뇨 환자들

에 대한 포도당 내성 개선 가능성 관련 연구가 필요할 것으로

보인다. 따라서 추후 연구에서는 다양한 연령층의 피실험자

를 다수 모집, taVNS 자극군과 Sham-taVNS 자극군으로

무작위 배정하여 장기간에 걸친 이중맹검 임상시험을 통해

taVNS에 대한 혈당조절능력 개선에 대한 장기적 효과를 검증

할 필요가 있다.

본 연구에서는 비침습적 미주신경자극 및 비침습적 혈당

측정을 통해 미주신경자극 시 혈당 조절 능력이 개선됨을

보였다. 당뇨병 환자에 대한 재택치료 수단으로써 경피 귀

미주신경자극기의 임상 활용 가능성 및 혈당조절능력 개선

가능성이 높을 것으로 기대된다. 이를 위해 당뇨 환자들을

대상으로 장기간의 taVNS 적용 후, 혈당 조절 능력 개선에 대

한 효능에 대해 살펴보는 연구가 필요할 것으로 보인다.
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