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ABSTRACT

TheEffectsofAcupunctureandCombining

AcupuncturewithMoxibustion

onAutonomicNervousSystem ofMiddle-agedWomen

Hong,SeungHui

Advisor:Prof.Lee,MiJa

DepartmentofComplementaryandAlternativeMedicine,

GraduateSchoolofChosunUniversity

 

Middle-agedwomenareexposedtolotsofstressplayingimportantrolesin

theirfamilyandjob,whichcausesvariousdiseasesconnectedwithattenuation

ofautonomicnervoussystem (ANS)activity.

Thisstudywasconductedtoprovetheeffectsofacupunctureandcombining

acupuncture with moxibustion (CAM).Heart rate variability (HRV) was

measuredinmiddle-agedwomenwhoareapttoexposedtostress,beforeand

afterundergoing anacupunctureandCAM procedure;therefore,theultimate

purposeofthisstudyistoinvestigatetheeffectsofacupunctureandCAM on

ANSactivity.

50participantswereselectedfrom amongthemiddle-agedwomenintheir

40sto50swhoarenottaking anymedicationsaffecting theANS andnot

exposedtoaparticulardisease.Each25ofthose50participantswererandomly

assignedintotwogroups:anacupuncturegroupandaCAM group.

OnlyoneprocedurewasassignedtooneparticipantandHRV wasmeasured

beforeandaftertheexperimentwereused.Thoseassignedintoanacupuncture

groupwereappliedacupuncturetreatmentatspecificacupointsofHT7,PC6

andSP6for20minutes,whereasthoseinCAM groupwereappliedacupuncture
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treatmentatthreeafore-mentionedacupointscombiningwithmoxibustionplaced

onthetopofacupunctureneedlefor20minutes.

HRV wasmeasuredin7itemsofitstwomainapproaches:Timedomain

analysis<meanheartrateturbulence(HRT),standarddeviationofalltheRR

intervals(SDNN),rootmeansquareofsuccessivedifferences(RMSSD)> and

Frequencydomainanalysis<totalpower(TP),verylow frequency(VLF),low

frequency(LF),highfrequency(HF)>.SPSS20.0WIN wasusedtoperform a

paired t-test for data analysis.The analysis was empirically verified at

significancelevel(p<0.05).

Acupuncture group showed significant difference in TP (p=0.004),VLF

(p=0.007)andHF(p=0.011).CAM groupshowedsignificantdifferenceinSDNN

(p=0.000),TP(p=0.000),VLF(p=0.000)andLF(p=0.016).Bothacupunctureand

CAM alsohaveshownapositiveeffectin insignificantitems,proving their

positiveeffectson controlling autonomicnervesystem.Thegreaterchanges

wereobservedinCAM groupthanacupuncturegroup,provingthatCAM is

moreeffectiveforcontrollingANS.

TheresultshaveprovedthepotentialofacupunctureandCAM therapiesas

complementary and alternative medicine to activate the ANS.In orderto

popularizetheirtherapeuticuseintreatingandreducingstressknowntocause

about80% ofdiseases,thefollowingsshouldbeconsideredinthefuturestudy

design:1)environmentmoresuitableformeasuringcontrollablespecificHRV,

2)morespecializedstudytobeperformedoneachindividualacupoint,aswell

asdifferentlycombinedacupoints(atleasttwoacupoints),and3)studydesign

onvariousstressstimulationsandparticulardisease.

KeyWords:AutonomicNervousSystem,HeartRateVariability,Acupuncture,

CombiningAcupuncturewithMoxibustion
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I.서 론

보건복지부에서 2008년부터 4년간 화병(火病)진단자 93명을 상으로 역학조사

를 한 결과 진단자의 성별은 부분이 여성이었으며 남성은 11.8%∼23% 정도에

불과했다.그 40∼50 년여성의 비율이 가장 높았으며 그 이유는 남편,시 ,

경제문제 순으로 나타났다. 

일반 으로 삶의 과정에서 여성이 남성보다 정신질환에 더 많이 이환(罹患)되며

호르몬 주기의 변화로 지나치게 민감해지므로 정신 건강에 세심한 리와 주의

가 필요하다. 특히 년여성들은 가정과 사회 양면에서 추 역할을 하면서 심

한 스트 스에 노출된다.이들은 노화에 따른 생체기능의 감퇴로 인해 면역기능

하 호르몬의 변화로 인한 폐경,안면홍조,기억력 감퇴,동맥경화증,심근경색증,

골다공증, 통 등의 신체 문제를 경험하게 된다. 한 가정에서는 자녀,고

부,남편,가사노동 반 인 결혼에 한 불만족으로 야기되는 우울감,상실감

고립감 등의 심리 문제를 경험하게 되며,사회에서도 그 구성원으로서의 역할

이 시되므로 심리 인 부담감과 역할 갈등에서 오는 많은 스트 스에 직면하고

있다.  심각한 스트 스의 지속은 면역력 감소,만성질환,악성종양 암 등을 유

발하며,악성종양과 암의 이에 요한 배경이 된다.모든 질병의 50∼60%가 스트

스가 원인이며,세균성을 제외하면 약 80%가 스트 스로 인해 발생된다.  스트

스는 자율신경계에 향을 미치는데 자율신경계는 인간의 의지와 상 없이 자율

으로 작동한다.이것은 신체의 흥분을 담당하는 교감신경과 신체의 안정을 담당

하는 부교감신경으로 나뉘는데,이 두 신경들의 상호 길항 인 조를 통해 장기기

능과 물질 사가 조 된다.이 상호 길항 인 균형이 인간의 모든 행동에 향을

미치므로 결국 모든 질병은 자율신경계와 련이 있다.따라서 만성피로,만성소화

기계 이상,만성두통,불면 생리불순 등과 같이 자각 증상은 있지만 검사에서

이상이 없는 경우에 자율신경계 측정으로 그 균형 조 능력 등을 악하고 이

해하는 것은 해당질병 증상을 이해하는데 도움이 된다.  특히 자율신경계의 균

형 조 능력 상실은 정신 육체 스트 스에 의해 교감신경이 우 를 차지

하는 것으로 인해 유발되는데,이로 인해 면역력 약화,스트 스 항도 하,통증
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질병 등이 발생된다.자율신경계 기능회복은 인간의 균형 잡힌 삶과 유지를

해서 필수 이며,그 방법론으로 이완요법   은 자율신경계 활성화에 향을 미

친다. 

심박수 변이도(HeartRateVariability,HRV)는 시간에 따른 심박동의 주기 인

변화를 통하여 자율신경계의 기능 상태를 보여주는 지수로 시간 역분석(Time

domainanalysis)과 주 수 역분석(Frequencydomainanalysis)으로 나뉘는데,시

간 역분석에는 MeanHRT (HeartRateTurbulence),SDNN (StandardDeviation

ofallRR intervals:R-R 간격의 표 편차 값),RMSSD (RootMeanSquareof

SuccessiveDifferences:R-R간격차이를 제곱한 값의 평균 제곱근)가 있고 주 수

역분석에서는 TP (TotalPower:VLF,LF,HF를 포함한 모든 power의 합),

VLF (Very Low Frequency: 0.003∼0.04Hz의 주 성분), LF (Low

Frequency:0.04∼0.15Hz의 워 값),HF (HighFrequency:0.15∼0.4Hz의 워

값)가 있으며 그 내용은 Table1과 같다.  

한의학의 주요 치료수단 하나로 고 로부터 사용되어 온 침술은 경락이론에

근거하며 에도 병증 질병치료에 응용되며 그 유효성을 인정받고 있다. 경

락이론은 인체가 하나의 유기체로 존재한다는 것에서 시작하며,경락은 기 순환

의 통로로서 인체의 상하,내외,표리 등을 연결하여 인체의 오장육부(五臟六腑),

오체(五體),오 (五官)에도 연 된다.  침은 이와 같이 모든 인체의 장부와 연결

된 경 과 경락에 물리 자극을 으로써 기(氣)순환을 조 하여 통증해소,기능

회복 항상성을 유지하게 하며,  자율신경계를 안정시키고 하수체성 부신피질계

를 제어하여 스트 스로 인한 각종 질병을 치료한다.

침과 함께 경락이론에 기 하는 뜸 요법은 건조시킨 쑥이 연소될 때 발생하는

온열을 이용하여 인체 기능을 조 하고 질병 방 치료를 하는 방법이다.쑥뜸

이 인체에 미치는 작용을 보면 온열요법으로 을 확장하여 액순환이 향상되

고,백 구를 증식시키고 그 기능이 좋아져서 염증 치료 효과가 높아지며 면역기능

을 향상시켜 신체 항력을 강하게 한다. 만성 질병을 개선시키고 항상성을 유

지시키는 조작용을 하며,이완효과로 인한 α 비율 증가로 자율신경계와 호르몬

분비에 향을 미쳐 신체 균형을 유지하게 한다. 
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Table1.Analysisofheartratevariability

표 범 비 고

MeanHRT

(평균 심박동수 변화율)
50∼90bpm

90이상 빈맥 /

50이하 서맥

SDNN

(자율신경계의 활성도)
30∼50ms

50이상 건강 /

30이하 만성질병의 가능성

RMSSD

(심장의 안정도)
18∼45ms 높으면 건강

TP

(모든 힘의 합)
6.7～8.1 표 범 에서 높을수록 건강

VLF

(체온조 련)
5.0～7.2 표 범 에서 높을수록 건강

LF

(교감 련)
4.7～7.0 표 범 에서 낮을수록 건강

HF

(부교감 련)
3.5～6.8 표 범 에서 높을수록 건강

본 연구에서 사용되는 구두침(灸頭鍼)은 침병(鍼柄)부분에 필터형 뜸을 꽂아 올

려 침체를 가열하는 방법으로 침과 뜸의 효과를 동시에 볼 수 있다.각종 (穴)자

리에 시침하여 자율신경계의 변화를 연구한 논문들  은 많지만 아직 구두침의

효과에 한 연구는 미미한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 스트 스에 노출되기 쉬운 년여성들을 상으로 신문(神

門,HT7),내 (內關,PC6),삼음교(三陰交,SP6) 에 침과 구두침 시료를 용한

후 HRV 측정(MeanHRT,SDNN,RMSSD,TP,VLF,LF,HF의 수치 변화)

분석을 통해 자율신경계의 변화를 비교 분석하고,더 나아가 이 요법들이 자율신경

계 조 에 효과가 있음을 알아보고자 하 다.
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Ⅱ.연구방법

1.연구설계

본 연구는 스트 스에 가장 많이 노출되기 쉬운 연령 인 40∼50 년여성의

자율신경계에 침 구두침이 미치는 효과를 검증하기 하여,선행연구가 많이 진

행된 침 그룹을 조군으로 하고 선행연구가 없는 구두침 그룹을 실험군으로 하는

통계집단 사 ·사후 측정 실험설계(Pretest-posttestcontrolgroupdesign)이다.

본 연구는 사 에 조선 학교병원 기 생명윤리 원회의 승인을 받았으며,연구

상자에게 연구 참여 동의서를 받았다.

2.연구 상 표집방법

본 연구의 연구 상자 선정은 주 역시 서구 소재 주여성발 센터에 모집안

내문을 붙여 참가 의사가 있는 40～50 년여성을 모집하 다.연구 참여에 동의

한 지원자 다음 선정기 에 부합하는 50명을 선정하여 1∼50번까지 번호를 매

긴 후 홀수 25명은 침 그룹으로 배정하고 짝수 25명은 구두침 그룹으로 무작 배

정하 다.

① 40～50 여성으로 한 스트 스 자각척도 에서 40 만 에 20 이상

의 결과가 나온 지원자

② 본 연구의 목 을 이해하고 연구 참여 동의서를 작성하고 서명한 자

③ 고 압,부정맥 등의 심장질환과 갑상선질환,당뇨 등의 내분비질환이 없는

자

④ 자율신경계에 향을 주는 약물을 복용하고 있지 않은 자
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3.연구방법

1)연구방법

본 연구의 실험은 총 2회 방문(설명회 1회,실험 1회)으로 진행되었다.침 그룹은

침 시료를 받고 구두침 그룹은 구두침 시료를 받았으며 HRV는 각 시료 ·후에

측정된 결과를 사용하 다.실험은 오후 1시부터 오후 6시 사이에 진행되었으며 침

과 구두침 시료는 한의사의 도움을 받아 아래와 같이 시행되었다.

① 실험 시작 최소 1시간 부터 흡연을 하고,카페인 함유 음료 알코올성

식품과 음식 섭취를 한다.

② 실험 시작 약 10분 동안 안정을 취한다.

③ 신체로부터 속류를 제거한다.

④ 압측정을 한다.

⑤ 앙와 자세로 실험 HRV측정에 임한다.

⑥ 5분간의 HRV측정시간 동안 말하거나 움직이거나 잠을 자지 않는다.

⑦ 침 그룹은 신문(HT7),내 (PC6),삼음교(SP6) 에 20분간 침 시료를

받는다.

⑧ 구두침 그룹은 세 자리에 침을 꽂고 20분간 침병(鍼柄)에 미니뜸을 올

린다(Figure1).

⑨ 실험 후 다시 5분간 HRV측정을 한다.

2)취 방법

① 신문(HT7)은 손바닥을 로 향하여 손목을 굽히고 다시 소지( 指)쪽으로 손

목을 틀면 소지의 손바닥 측에 척측수근굴근(尺側手根屈筋)이 감 되는데 그 뒤에

척골경장돌기(尺骨莖狀突起)사이의 우묵한 곳에서 취 한다. 

② 내 (PC6)은 손바닥을 로 향하여 취 한다.곡택(曲澤)과 능(大陵)사이를

6등분하여 능으로부터 1/6지 으로 요측수근굴근건(橈側手根屈筋腱)과 장장근건



- 8 -

(長掌筋腱)사이에 치한다. 

③ 삼음교(SP6)는 내과(內踝)의 가장 윗부분에서 경골후연(脛骨後緣)을 따라 3寸

되는 지 으로 음릉천(陰陵泉)과 내과정 (內踝 點)사이를 4등분하여 내과정 으

로부터 1/4지 의 1cm 하방이며 경골후연 후방 1cm 지 에 치한다. 

Figure1.Combiningacupuncturewithmoxibustiontreatment

신문(HT7) 내 (PC6) 삼음교(SP6)
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4.측정도구

1)HRV 측정

자율신경계 측정도구로 MooYoo사의 ABM-Series2000모델(Figure2)을 사용하

다.이 모델은 HRV 정보를 수집한 후 시각화하여,신체 내부 외부의 환경에

따라 수시로 변하는 자율신경계의 조 능력을 시간 역과 주 수 역의 분석을

통해 정량화시켜 다.HRV 분석은 비침습 이고 신뢰성 있는 검사법으로 연구

상자에게 부담을 가하지 않는다.

Figure2.MooYooABM-Series2000model
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2)스트 스 측정

스트 스 자각척도(PerceivedStressScale,PSS)는 1982년 Chohen등에 의하

여 개발된 14문항 설문지로서 타당도와 신뢰도가 입증된 스트 스 측정도구이다.

연구 상자가 1개월 동안 자각한 스트 스 경험에 하여 5 리커트 척도(Likert

scale,총화평 법)로 평가하는 방식으로서 객 인 스트 스 상황만 측정하는 기

존방식보다 실제로 체감하는 스트 스 정도를 평가하는데 합하다.본 연구에서는

Chohen등에 의해 1988년에 수정된 10개 문항을 이정하 등 이 연구에 사용한 4

리커트 척도인 한 스트 스 자각척도를 활용하 으며(부록 참조),이 연구

에서 Cronbach'salpha값은 0.82 으며 검사-재검사의 상 도는 0.66(p<0.01)으로

나타났다.

5.통계분석

본 연구를 통해 수집된 자료는 SPSS20.0WIN을 사용하여 통계분석을 시행하

다.침 그룹과 구두침 그룹의 MeanHRT,SDNN,RMSSD,TP,VLF,LF,HF를

비교하기 하여 pairedt-test를 사용하 다.침 그룹과 구두침 그룹 간의 효과를

비교하기 하여 실험 후 값에서 실험 값을 뺀 값을 두 그룹 간에 비교하 으

며 t-test를 이용하 다.모든 통계 유의수 은 p<0.05에서 검증하 다.
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Ⅲ.연구결과

1.연구 상자의 일반 인 사항

본 연구를 해 40 50 여성 50명을 모집한 후,침 그룹과 구두침 그룹으

로 나 어 각각 25명씩 무작 로 배정하 다.

연령은 침 그룹이 평균연령 50.0세로 최 연령 40세,최고연령 58세 으며 40

는 10명으로 40%,50 는 15명으로 60%를 차지했다.구두침 그룹은 평균연령 50.8

세로 최 연령 41세,최고연령 59세 으며 40 는 16명으로 64%,50 는 9명으로

36%를 차지했다.

신장은 침 그룹이 평균 159.1cm로 최단신이 154cm,최장신이 170cm 으며,

구두침 그룹은 평균 158.36cm로 최단신이 150cm,최장신이 167cm 다.

체 은 침 그룹이 평균 58.4kg으로 최 량 44kg,최고 량 78kg 으며,구

두침 그룹은 평균 57.2kg으로 최 량 46kg,최고 량 69kg이었다.

수축 압은 침 그룹이 평균 119.7mmHg으로 최소 압 100mmHg,최고 압

137mmHg이었으며,구두침 그룹은 평균 119.9mmHg으로 최소 압 104mmHg,

최고 압 138mmHg이었다.

이완 압은 침 그룹이 평균 77.2mmHg으로 최소 압 60mmHg,최고 압 91

mmHg으로 나타났으며,구두침 그룹은 평균 77.4mmHg으로 최소 압 63mmHg,

최고 압 96mmHg으로 나타났다.

스트 스 척도는 침 그룹이 평균 26.8 으로 최 수 21 ,최고 수 34 으로

나타났으며,20∼25 이 7명으로 28%,26∼30 이 16명으로 64%,31∼35 이 2명

으로 8%인 것으로 나타났다.구두침 그룹은 평균 25.0 으로 최 수 21 ,최고

수 32 으로 나타났으며,20∼25 이 16명으로 64%,26∼30 이 7명으로 28%,

31∼35 이 2명으로 8%인 것으로 나타났다.

연구 상자의 일반 인 사항의 결과를 서로 비교하면 Table2와 같다.
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Table2.Generalcharacteristicsofsamples

Variables Group Mean±SD t-Statistic Pvalue

Age(yr) Acupuncture 50.0±5.05
-0.53 0.597

CAM 50.8±4.48

Height(cm) Acupuncture 159.1±4.31
0.60 0.549

CAM 158.4±4.11

Weight(kg) Acupuncture 58.4±7.18
0.59 0.558

CAM 57.2±6.20

SystolicBP(mmHg) Acupuncture 119.7±8.57
-0.09 0.927

CAM 119.9±9.85

DiastolicBP(mmHg) Acupuncture 77.2±6.98
-0.09 0.927

CAM 77.4±8.25

CAM:combiningacupuncturewithmoxibustion,SD:standarddeviation,

BP:bloodpressure
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2.시간 역분석 결과

1)MeanHRT의 변화

침 시료와 구두침 시료 과 후의 meanHRT의 변화는 다음과 같은 결과를 나

타냈다.

침 시료 의 평균은 73.06으로 나타났으며,시료 후의 평균은 70.90으로 기록되

어 통계 으로 유의한 차이가 없었다.구두침 시료 의 평균은 67.79로 나타났으

며,시료 후의 평균은 65.33으로 기록되어 통계 으로 유의한 차이가 없었다.두 그

룹 간의 meanHRT 변화에 한 효과 비교에서는 침 그룹은 ․후 값의 차이가

-2.16으로 나타났으며,구두침 그룹은 -2.46으로 기록되어 통계 으로 유의한 차이

는 없었다(Table3).

Table3.Changeofmeanheartrateturbulence

Variables Mean±SD t-Statistic Pvalue

Acupuncture before 73.06±13.78
1.20 0.241

after 70.90±8.73

CAM before 67.79±6.15
1.45 0.160

after 65.33±8.83

Differencebetweenafterandbefore

acupuncture
-2.16±8.99

0.12 0.960
Differencebetweenafterandbefore

CAM
-2.46±8.47

CAM :combiningacupuncturewithmoxibustion (unit:bpm)
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2)SDNN의 변화

침 시료와 구두침 시료 과 후의 SDNN의 변화는 다음과 같은 결과를 나타냈

다.침 시료 의 평균은 28.60으로 나타났으며,시료 후의 평균은 32.36으로 기록

되어 통계 으로 유의한 차이가 없었다.그러나 구두침 시료 의 평균은 27.03으

로 나타났으며,시료 후의 평균은 31.99로 기록되어 통계 으로 유의한 차이

(p=0.000)가 있는 것으로 나타나서 구두침 시료가 침 시료보다 정 인 효과를 나

타내는 것으로 확인되었다.두 그룹 간의 SDNN 변화에 한 효과 비교에서는 침

그룹은 ․후 값의 차이가 3.76으로 나타났으며,구두침 그룹은 4.96으로 기록되어

통계 으로 유의한 차이는 없었다(Table4).

Table4.ChangeofstandarddeviationofalltheRRintervals

Variables Mean±SD t-Statistic Pvalue

Acupuncture before 28.60±11.96
-1.75 0.093

after 32.36±15.15

CAM before 27.03±7.37
-4.61 0.000

after 31.99±9.31

Differencebetweenafterandbefore

acupuncture
3.76±10.73

0.12 0.618
Differencebetweenafterandbefore

CAM
4.96±5.38

CAM :combiningacupuncturewithmoxibustion (unit:ms)

p<0.05
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3)RMSSD의 변화

침 시료와 구두침 시료 과 후의 RMSSD의 변화는 다음과 같은 결과를 나타냈

다.침 시료 의 평균은 17.30으로 나타났으며,시료 후의 평균은 18.32로 기록되

어 통계 으로 유의한 차이가 없었다.구두침 시료 의 평균은 19.37로 나타났으

며,시료 후의 평균은 20.36으로 기록되어 통계 으로 유의한 차이가 없었다.두 그

룹 간의 RMSSD변화에 한 효과 비교에서는 침 그룹은 ․후 값의 차이가 1.02

로 나타났으며,구두침 그룹은 0.99로 기록되어 통계 으로 유의한 차이는 없었다

(Table5).

Table5.Changeofrootmeansquareofsuccessivedifferences

Variables Mean±SD t-Statistic Pvalue

Acupuncture before 17.30±8.81
-1.20 0.240

after 18.32±8.71

CAM before 19.37±10.47
-1.04 0.311

after 20.36±10.05

Differencebetweenafterandbefore

acupuncture
1.02±4.25

0.03 0.980
Differencebetweenafterandbefore

CAM
0.99±4.79

CAM :combiningacupuncturewithmoxibustion (unit:ms)
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3.주 수 역분석 결과

1)TP의 변화

침 시료와 구두침 시료 과 후의 TP의 변화는 다음과 같은 결과를 나타냈다.

침 시료 의 평균은 5.56으로 나타났으며,시료 후의 평균은 5.97로 기록되어 통

계 으로 유의한 차이(p=0.004)가 있었다.구두침 시료 의 평균은 5.43으로 나타

났으며,시료 후의 평균은 5.92로 기록되어 통계 으로 유의한 차이(p=0.000)가 있

었다.두 그룹에서 TP의 유의한 차이가 있었다.두 그룹 간의 TP변화에 한 효

과 비교에서는 침 그룹은 ․후 값의 차이가 0.41로 나타났으며,구두침 그룹은

0.49로 기록되어 통계 으로 유의한 차이는 없었다(Table6).

Table6.Changeoftotalpower

Variables Mean±SD t-Statistic Pvalue

Acupuncture before 5.56±0.96
-3.14 0.004

after 5.97±0.91

CAM before 5.43±0.62
-4.93 0.000

after 5.92±0.56

Differencebetweenafterandbefore

acupuncture
0.41±0.66

-0.49 0.629
Differencebetweenafterandbefore

CAM
0.49±0.50

CAM :combiningacupuncturewithmoxibustion (unit:)

p<0.05
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2)VLF의 변화

침 시료와 구두침 시료 과 후의 VLF의 변화는 다음과 같은 결과를 나타냈다.

침 시료 의 평균은 4.78으로 나타났으며,시료 후의 평균은 5.35로 기록되어 통

계 으로 유의한 차이(p=0.007)가 있었다.구두침 시료 의 평균은 4.60으로 나타

났으며,시료 후의 평균은 5.32로 기록되어 통계 으로 유의한 차이(p=0.000)가 있

었다.두 그룹에서 VLF의 유의한 차이가 있었다.두 그룹 간의 VLF변화에 한

효과 비교에서는 침 그룹은 ․후 값의 차이가 0.57로 나타났으며,구두침 그룹은

0.72로 기록되어 통계 으로 유의한 차이는 없었다(Table7).

Table7.Changeofverylow frequency

Variables Mean±SD t-Statistic Pvalue

Acupuncture before 4.78±1.07
-2.96 0.007

after 5.35±1.05

CAM before 4.60±0.69
-5.42 0.000

after 5.32±0.64

Differencebetweenafterandbefore

acupuncture
0.57±0.96

-0.67 0.508
Differencebetweenafterandbefore

CAM
0.72±0.67

CAM :combiningacupuncturewithmoxibustion (unit:)

p<0.05
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3)LF의 변화

침 시료와 구두침 시료 과 후의 LF의 변화는 다음과 같은 결과를 나타냈다.

침 시료 의 평균은 4.27로 나타났으며,시료 후의 평균은 4.38로 기록되어 통계

으로 유의한 차이가 없었다.그러나 구두침 시료 의 평균은 3.82로 나타났으며,

시료 후의 평균은 4.15로 기록되어 통계 으로 유의한 차이(p=0.016)가 있는 것으로

나타나서 구두침 시료가 침 시료보다 정 인 효과를 나타내는 것으로 확인되었

다.두 그룹 간의 LF변화에 한 효과 비교에서는 침 그룹은 ․후 값의 차이가

0.10으로 나타났으며,구두침 그룹은 0.33으로 기록되어 통계 으로 유의한 차이는

없었다(Table8).

Table8.Changeoflow frequency

Variables Mean±SD t-Statistic Pvalue

Acupuncture before 4.27±0.95
-0.60 0.555

after 4.38±0.85

CAM before 3.82±0.81
-2.60 0.016

after 4.15±0.78

Differencebetweenafterandbefore

acupuncture
0.10±0.87

-1.04 0.302
Differencebetweenafterandbefore

CAM
0.33±0.63

CAM :combiningacupuncturewithmoxibustion (unit:)

p<0.05
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4)HF의 변화

침 시료와 구두침 시료 과 후의 HF의 변화는 다음과 같은 결과를 나타냈다.

침 시료 의 평균은 3.86으로 나타났으며,시료 후의 평균은 4.17로 기록되어 통

계 으로 유의한 차이(p=0.011)가 있었다.그러나 구두침 시료 의 평균은 4.02로

나타났으며,시료 후의 평균은 4.17로 기록되어 통계 으로 유의한 차이가 없는 것

으로 나타나서 침 시료가 구두침 시료보다 정 인 효과를 나타내는 것으로 확인

되었다.두 그룹 간의 HF변화에 한 효과 비교에서는 침 그룹은 ․후 값의 차

이가 0.32로 나타났으며,구두침 그룹은 0.15로 기록되어 통계 으로 유의한 차이는

없었다(Table9).

Table9.Changeofhighfrequency

Variables Mean±SD t-Statistic Pvalue

Acupuncture before 3.86±1.11
-2.75 0.011

after 4.17±1.10

CAM before 4.02±1.03
-1.21 0.238

after 4.17±1.09

Differencebetweenafterandbefore

acupuncture
0.32±0.57

1.00 0.321
Differencebetweenafterandbefore

CAM
0.15±0.61

CAM :combiningacupuncturewithmoxibustion (unit:)

p<0.05
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Ⅳ.고 찰

HRV는 시간에 따른 심박동의 주기 인 변화를 통하여 자율신경계의 기능 상태

를 보여주는 지수이며,심장주기의 시간 변동(fluctuationofR-Rinterval)을 측

정하여 정량화한 것으로 자율신경계의 조 능력을 분석하는 신뢰성과 재 성이 입

증된 비침습 인 진단법이다. 

HRV는 시간 역분석과 주 수 역분석으로 나뉘는데,시간 역분석에는 mean

HRT,SDNN,RMSSD가 있고 주 수 역분석에서는 TP,VLF,LF,HF가 있다.

시간 역분석은 심박수 변동의 반 인 특징은 알려주지만 자율신경계 균형 상태

에 한 것은 제한되는 반면,주 수 역분석은 연속된 R-R 간격의 시간 성분을

주 수 성분으로 분석하여 시간에 따라 변하는 신호의 주 수 특성을 보여주며

워 스펙트럼 분석으로 교감 부교감신경의 활성도를 분리한다.

심박수 변동은 주로 자율신경계의 조 에 의하여 이루어지는데,교감신경계의 경

우에 베타 수용체가 심박조율기 류(pacemakercurrent)를 증가시켜 이완기 탈분

극을 가속화시켜 심박수를 증가시키는 반면,부교감신경계의 경우에는 무스카린 수

용체가 세포막의 칼륨을 증가시켜 과분극에 의하여 활성화되는 심박조율기 류

(pacemakercurrent)를 억제하여 심박수를 감소시킨다. 이처럼 교감신경과 부교

감신경이 길항 으로 작용하여 심박동 조 에 여하므로 HRV의 연구를 통해 자

율신경계의 균형 상태와 활성도를 유추할 수 있다. 

한의학에서 맥(脈)은 맥 (脈管),즉 기 운행(氣血運行)의 통로로 심(心)과

한 련이 있으며,심기(心氣)에 의하여 진된다고 하며,  맥(脈)은 (血)과 기

(氣)보다 앞서므로 맥(脈)의 미세한 변화로 병정(病情)을 유추할 수 있고 맥박(脈

搏)의 변동을 통하여 인체의 반 인 음양의 상태를 단할 수 있다.  침 자극은

모세 과 심장박동수에 향을 미치며 임상 으로 심계항진,부정맥, 심증

고 압 등에 효과가 있다. 자율신경실조 증상을 완화 해소시키는 것에 침 치

료가 우수한 치료효과가 있는 것이 임상 으로 알려져 왔으며 실제로도 다양한 자

율신경실조증과 련된 병증과 질병 치료에 이용되고 있다.  이러한 에서 침,

자기침(磁氣鍼) 이 침을 사용한 자율신경계 련 선행논문들은 많지만 구두



- 21 -

침(灸頭鍼)이 자율신경계에 미치는 향에 한 논문은 없다.

구두침 요법은 유침한 침의 손잡이 부분에 쑥을 둥 게 붙인 후 태워서 열을 가

하는 것으로 애화(艾火)의 열력(熱力)을 빌려 경맥(經脈)을 온통(溫通)하고 기 (氣

血)을 선행(善行)시켜,경락(經絡)이 한체(寒滯)되고 기 (氣血)이 비조(痺阻)한 일

련의 질병을 치료하는 것이다.  본 연구에서는 침병(鍼柄,침 머리,손잡이)부분

에 필터형 뜸을 꽂아 올려 침체를 가열하는 방법을 사용하 다.일반 으로 온열요

법은 피부 류량 증가,심박동수의 감소,안정된 뇌 유지,자율신경계의 균형

진에 효과 이다.구두침 요법 시 뜸의 열기가 침을 통하여 조직의 깊은 층까지

달될 수 있어 표피에 온열자극을 주는 일반 뜸, 외선,핫팩(hotpack)등의 방

법보다 경 에 좀 더 집 인 자극을 으로써 효과 인 결과를 얻을 수 있다. 

본 연구에서는 자침을 한 자리로 기존 논문에서 가장 많이 쓰인 내 (PC6)

과 신문(HT7)  그리고 보충 로 삼음교(SP6)를 배합하 다.내 은 수궐음심포경

(手厥陰心包經)의 낙 (絡穴)로 심통,불면,신경쇠약,정신분열증,히스테리 등에

사용되고 신문은 수소음심경(手 陰心經)의 원 (原穴)로 심통심번,불면,놀람 등

에 사용되는 자리다.두 모두 심안신(寧心安神)의 성을 지니므로 심(心)의

열을 조 하고 신(神)을 안정시킨다.  삼음교는 족태음비경(足太陰脾經)으로 3陰

經(脾,肝,腎)이 만나는 곳이다.간기가 울결(鬱結)하여 소설작용에 지장을 일으키

면 간기(肝氣)가 화(火)로 변하거나 간양상항(肝陽上亢)하여 풍(風)의 원인이 되며,

특히 여자에게는 심번이노(心煩易怒),정신억울(精神抑鬱) 월경실조 등과 같은

병증을 일으킨다.따라서 (血)과 음(陰)의 근간이 되는 간(肝)을 간 으로 보

(補)해서 심(心)의 열이 항진하는 것을 조 하므로 내 ,신문과 함께 삼음교를 배

합하 다. 

내 ,신문,삼음교 이 자율신경계에 미치는 향에 한 선행논문들을 살펴보

면,Huang등 은 오심 구토의 주효 인 내 의 침 자극이 자율신경계에 미치

는 향을 찰하 다.이 연구에서 비(非)경 자극은 심박수를 감소시켰지만 자

율신경계에는 뚜렷한 변화가 없었다.반면에 내 자극은 심박수의 감소와 HF의

뚜렷한 증가를 보여 내 의 침자극이 자율신경계 변화에 효율 이며 오심 구

토 조 에 효과 일 것으로 설명하 다.

ZengyongLi등 은 3시간의 자동차 운 시뮬 이션으로 유발된 피로상태가
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자율신경계에 미치는 향을 알아보기 하여 내 (PC6)과 추(DU14) 에 자기침

(磁氣鍼)을 시료한 실험군과 경 로부터 1.5cm 떨어진 비경 에 자기침 시료를 한

조군을 비교 연구하 다.실험군이 조군에 비해 HF가 증가하고 LF와 LF :

HF가 감소하여 교감신경을 억제한 것으로 나타나서 자율신경계와 자리와의 상

성이 있는 것으로 나타났다.

다른 실험에서 ZengyongLi등 은 피곤한 상태(실험군)와 피곤하지 않은 상

태( 조군)로 나 어 내 (PC6),합곡(L14) 과 자율신경계의 계를 알아보았다.

조군에서는 LF와 HF의 변화를 보 으며 실험군에서 TP,HF는 증가하고 LF,

LF:HF는 감소하여 침 자극이 자리 뿐만 아니라 연구 상자의 신체 상태에 의

해서도 달라질 수 있다고 설명하 다.

장진 등 은 성인 36명에게 스트 스를 가한 후 단순 휴식군( 조군)과 신문

(HT7) 이 침 시술군(실험군)으로 나 어 신문 이 침 자극이 자율신경계

에 미치는 향에 하여 알아보았다.그 결과, 조군에서는 심박수 외에 다른 항

목에서 유의한 차이를 보이지 않았으며,실험군에서는 HF,normHF,normLF가 유

의성을 나타내어 신문 이 부교감신경에 효율 인 자리인 것을 나타내었다.

Middlekauff등 은 가상의 스트 스 자극에 한 마이크로 뉴로그래피(micro-

neurography)를 이용한 근육교감신경활성도의 변화를 살펴보기 하여 삼음교

(SP6),합곡(LI4),태충(LR3)의 침 자극그룹,삼각근 비경 Sham 자극그룹 그리고

승모근 비침습 자극그룹으로 구분하여 그 효과를 비교하 다.건강인의 경우에는

근육교감신경활성도에 효과를 나타내지 못하 고 다른 그룹과의 차이도 나타내지

못하 다.하지만 심부 환자에 한 연구 에서는 침 자극이 스트 스로 유발된

근육교감신경활성도 증가를 억제한 반면,비경 Sham 자극 비침습 자극은 효

과를 보지 못하 다.이것은 병증상태를 정상으로 회복시키는 침의 작용을 입증한

것으로 설명된다. 

이와 같이 일반 으로 심포 심장과 계하는 내 (PC6)과 신문(HT7) 삼

음교(SP6)는 교감신경을 억제하고 부교감신경을 활성화시키는 것으로 찰되었다.

본 연구는 스트 스에 가장 많이 노출되기 쉬운 40∼50 년여성들을 상으

로 침과 구두침 시료 과 후의 심박변이도를 비교분석하 다.침 그룹에서는 TP,

VLF,HF에서 유의한 차이를 보 으며,구두침 그룹에서는 SDNN,TP,VLF,LF
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에서 유의한 차이를 보 다.두 그룹 모두 MeanHRT에서는 평균수치의 감소와

나머지 항목에서는 평균수치의 증가를 보임으로써 선행논문들과 비슷한 흐름을 보

다.

하지만 LF의 경우 표 범 (4.7～7.0)에서 낮을수록 건강한 것을 나타내지

만,  시료 에 두 그룹의 LF수치가 평균 으로 표 범 4.7이하 으므로 침

과 구두침 시료 ․후에 평균수치의 상승을 보인 것으로 사료된다.HRV 측정항

목이 그 표 범 에서 벗어나면 건강한 상태가 아니며,자율신경계의 활성화라는

의미는 단순히 교감신경의 억제 부교감신경의 항진을 뜻하는 것이 아니다.건강

한 상태라면 그것을 유지시키고,병증상태라면 교감과 부교감신경계가 표 범 의

워를 갖게 하여 서로 어떤 상황에서도 길항 으로 작용할 수 있게 하는 것이다.

LF와 HF의 수치가 표 범 이하라는 것은 반 으로 자율신경계의 기능 자체가

하된 것으로 사료된다. 

실험 스트 스 상태에서의 결과는 체 으로 교감신경의 항진을 정상으로 회

복하려는 경향을 보여주었는데, 본 연구의 40∼50 년여성의 만성스트 스 상

태에서는 기본 으로 LF를 포함한 거의 모든 항목의 수치가 표 범 이하인 것으

로 나타났으며,연구 결과는 표 범 로 워를 증가시키려는 경향을 나타내었다.

차후에는 1)연구 상자의 시술 횟수 더 구체 으로 통제가 가능한 HRV 측

정에 더 합한 환경 2)각 자리 두 개 이상 배합된 자리로 좀 더 세부화된

연구 3)각종 스트 스 자극 특정 질병에 한 연구 설계 4)측정 HRV 수

치가 표 범 안에 있는 상자에 한 실험 ․후 비교 연구 등이 필요할 것으

로 사료된다.
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Ⅴ.결 론

본 연구는 가정과 사회생활에서 요한 역할을 수행하면서 받는 스트 스로 인

하여 신체 ․정신 질환에 노출되기 쉬운 40∼50 년여성을 상으로 침과

구두침이 년여성의 자율신경계에 미치는 효과를 검증 비교하기 하여 설계

되었다.침 그룹 25명과 구두침 그룹 25명으로 나 어 침과 구두침 시술 ․후에

HRV 측정을 하여 두 요법이 자율신경계 활동에 미치는 향 효과를 알아보고

자 하 다.

연구결과를 보면 시간 역분석(meanHRT,SDNN,RMSSD)에서 침 그룹은 모

든 항목에서 유의한 차이를 보이지 않았으며,구두침 그룹은 SDNN (p=0.000)에서

유의한 차이를 보여 구두침 그룹이 더 정 인 것으로 나타났다.두 그룹에서

MeanHRT의 수치는 낮아지고,SDNN과 RMSSD의 수치는 높아져서 침과 구두침

이 자율신경계에 정 인 향을 미치는 것으로 나타났으며 그 수치의 변화는 구

두침이 침보다 좀 더 정 이었다.하지만 두 그룹 간의 변화에 한 효과 비교에

서는 유의한 차이를 보이지 않았다.주 수 역분석(TP,VLF,LF,HF)에서는 침

그룹은 TP(p=0.004),VLF(p=0.007),HF(p=0.011)에서 유의한 차이를 보 으며,

구두침 그룹은 TP(p=0.000),VLF(p=0.000),LF(p=0.016)에서 유의한 차이를 보

다.유의한 차이를 보이지 않은 일부 항목에서도 정 인 결과를 나타냈다.

하지만 두 그룹 간의 변화에 한 효과 비교에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

체 항목에서 침 그룹은 RMSSD,HF에서 구두침 그룹보다 더 큰 수치변화를 보

으며,구두침 그룹은 MeanHRT,SDNN,TP,VLF,LF에서 침 그룹보다 더 큰

수치변화를 나타냈다.이와 같이 두 그룹간의 수치변화를 비교해보면 구두침 그룹

이 더 큰 효율성을 나타냈다.

이상의 결과로 침과 구두침이 반 으로 교감신경과 부교감신경이 어떤 상황에

서도 서로 길항 으로 작용할 수 있는 워를 갖게 하며 자율신경계를 안정화시키

는데 정 효과가 있는 것으로 단된다.
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<부 록 >

스트 스 척도(PSS)

다음의 문항들은 최근 1개월 동안 귀하께서 느끼고 생각한 것에 한 사항입니다.

1.최근 1개월 동안, 상치 못했던 일 때문에 당황했던 이 있었습니까?

ⓞ 없었다 ① 거의 없었다 ② 때때로 있었다 ③ 자주 있었다 ④ 매우 자

주 있었다

2.최근 1개월 동안,처리해야 할 요한 일들을 뜻 로 해결하지 못한 이 있었

습니까?

ⓞ 없었다 ① 거의 없었다 ② 때때로 있었다 ③ 자주 있었다 ④ 매우 자

주 있었다

3.최근 1개월 동안,신경이 민해지고 스트 스를 받은 이 있습니까?

ⓞ 없었다 ① 거의 없었다 ② 때때로 있었다 ③ 자주 있었다 ④ 매우 자

주 있었다

4.최근 1개월 동안,당신이 해결해야 하는 문제들을 다루는데 있어서 자신감이 있

었습니까?

④ 매우 자주 있었다 ③ 자주 있었다 ② 때때로 있었다 ① 거의 없었다 ⓞ

없었다

5.최근 1개월 동안,일상의 일들이 당신의 생각 로 진행되고 있었습니까?

④ 매우 자주 있었다 ③ 자주 있었다 ② 때때로 있었다 ① 거의 없었다 ⓞ

없었다

6.최근 1개월 동안,당신이 꼭 해야 하는 일을 처리할 수 없다고 생각한 이 있
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었습니까?

ⓞ 없었다 ① 거의 없었다 ② 때때로 있었다 ③ 자주 있었다 ④ 매우 자

주 있었다

7.최근 1개월 동안,일상생활에서 오는 짜증나는 감정을 잘 다스릴 수 있었습니

까?

④ 매우 자주 있었다 ③ 자주 있었다 ② 때때로 있었다 ① 거의 없었다 ⓞ

없었다

8.최근 1개월 동안,컨디션이 좋다고 느낀 이 있었습니까?

④ 매우 자주 있었다 ③ 자주 있었다 ② 때때로 있었다 ① 거의 없었다 ⓞ

없었다

9.최근 1개월 동안,당신이 통제할 수 없는 일 때문에 화가 난 경험이 있었습니

까?

ⓞ 없었다 ① 거의 없었다 ② 때때로 있었다 ③ 자주 있었다 ④ 매우 자

주 있었다

10.최근 1개월 동안,힘든 일들이 무 많이 쌓여서 극복하지 못할 것 같은 느낌

이 있었습니까?

ⓞ 없었다 ① 거의 없었다 ② 때때로 있었다 ③ 자주 있었다 ④ 매우 자

주 있었다

총
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