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요 약

인체는 항상성을 유지하고 있어 외부의 자극이나 병으로부터 대항할 수 있다. 이러한 항상성을 유지하는데 자율신경계의 균형는 매우 중요하다고
알려져있으며, 생리적으로불균형이 일어날 시 피로와 불면 등의 증상과 함께 항상성이저하된다고한다. 불수의적인자율신경계에 영향을 줄 수있다
고판단된심혈과내분비혈, 신문혈에이침시술을하여그변화를관찰하는데이연구의목적이있다. 건강한성인남녀 12명을 대상으로실험을진행하
였으며, 이침요법을실시한 후 20분간 광용적맥파(PPG)를 측정하여 심박변이도 분석을 하였다. 이침 시술후 10분이 경과한 뒤 안정 상태에 비해 교감
신경은 135 ±45 µs2 에서 147 ±83 µs2 로 미미한 상승을 보였고 부교감신경(HF)은 124 ±34 µs2 에서 293 ±251 µs2 으로 크게 항진된 모습을 보였다.
따라서 이침 시술 후 10분이 경과하면 부교감신경이 활성화됨을 알 수 있었다. 그러므로 심혈과 내분비혈, 신문혈에 이침시술은 자율신경계의 균형을
조절할 수 있을 것이라 판단된다.

Ⅰ. 서 론

자율신경계의생리적인불균형은피로, 불안, 초조, 불면 등의증상을초

래하며, 이러한 자율신경계의 이상이 발생하면 환경변화나 외부 자극 등

에대항할 수 있는 항상성이 유지되기가 어렵다고 알려져 있다. 자율신경

계의균형을 나타내는척도인심박변이도는심박주기의 시간적변동을측

정하여 정량화한 것으로 교감신경과 부교감신경의 비율(ratio)로 표현할

수 있다.[1,2]

이침요법은 1950년 프랑스의 의사 Paul Nogier가 귀에 화상을 입어 좌골

신경통이 치료되었다는 환자를 접하고 연구하여 이를 1956년 Marseile에

서 개최된 국제 침구학회에 보고함으로써 알려지게 되었다.[3] 이침요법

은 시술 부위가 뇌와 상대적으로 가깝기 때문에 체침과 달리 반응속도가

빨라 효과가 좋으며, 어지럼증과혈압뿐만 아니라 우울증과 심장병까지도

다스릴 수 있다고 한다. 또한 이개부는 해부 생리학적으로 급소가 없기에

안전하다고 한다.[4]

귀에는자율신경계에영향을미치는혈자리가있는데, 그 중 심혈은 심질

환, 스트레스 질환 등에 쓰이는 대표적 혈자리이고,[5,6] 내분비혈은 호르

몬을관장하는 내분비계에이상이있을시 나타나는자율신경계의불균형

증상을 완화시켜주는데 도움을 준다고 알려져 있다.[6,7] 또한 불면증 환

자는 교감신경계의 활성이 부교감 신경계보다 높다고 알려져, 불면증에

효과가 있는 신문혈이 자율신경계에 영향을 줄 것이라고 판단된다.[6,8]

그러므로 본연구에서는귀의신문혈과심혈, 내분비혈에대한이침시

술이자율신경계에 유의한변화를가져올것이라는 예측과함께광용적맥

파(PPG)센서를 이용하여 심박변이도를 측정하여 자율신경계의 균형평가

를 하고자 한다.

Ⅱ. 본론

1. 연구 방법

심혈관계질환이없는 20세이상 25세 미만 성인 12명을 대상으로 외부

소음이 없는 조용한 실내에서 왼손에 광용적맥파 센서(Biopac systems.

Inc)를 부착후실험을진행하였다. 피실험자들이실험실환경에적응하도

록 10분간 휴식을 취한 후안정상태의 맥파를 측정하였으며 이침 시술 후

20분간 데이터를 더 측정하였다.

2. 연구 결과

표 1. 이침 시술 전후의 교감신경(LF)와 부교감신경(HF)의 변화

이침 시술을 하기 전과 후를 비교하여 보았을 때 교감신경(LF)은 미미한

상승의변화밖에일어나지 않았지만 부교감신경(HF)은 시술후부터 증가

하여 시술 10분 후 가장 큰 항진을 보였다.(표 1)

LF(µs2) HF(µs2)
LFnorm

(n.u.)

HFnorm

(n.u.)
안정기 135±45 124±34 52 48

이침 시술 128±33 176±51 42 58
5분 후 136±115 233±148 37 63
10분 후 147±83 293±251 33 67
15분 후 141±71 204±115 41 59
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그림 1 : 시간 변화에 따른 LF/HF ratio 값의 변화

교감신경과 부교감신경의 항진 비율을 나타낼 수 있는 LF/HF ratio

의값이 낮을수록부교감신경이교감신경보다더 항진되어있음을의미한

다. 그림 1은 실제 이침 시술 전후를 비교하여 교감신경과 부교감신경의

항진비율을 나타낸 것으로 시술 전 1.12 에서 시술후 0.47까지 감소하여

시술 10분 후가 부교감신경의 항진이 교감신경에 비해 크게 높아졌음을

확인할 수 있었다. 이런 결과를 통해 심혈, 내분비혈, 신문혈에 이침을 시

술하면 자율신경계의 부교감신경이 활성화되었음을 알 수 있었다.

Ⅲ. 결론

12명의 피실험자들에게신문혈과 심혈, 내분비혈에이침시술을실시한

결과 시술 전보다 상대적으로 교감신경은 미미한 상승의 효과가 있었지

만, 부교감신경은크게 항진된 결과를 보였다. 시술 후 10분이 경과되었을

때 LF/HF ratio 값이 크게 감소하여 부교감신경의 항진 비율이 교감신경

에비해높게나타난것을확인하였다. 또한이침요법은급소가없는귀에

시술하기에체침에비해침술에대한거부감이더적다는장점이있다. 자

율신경계 변화를 측정하기 위해 사용한 광용적맥파(PPG)는 전극을 부착

하는 심전도보다 간편하고, 피부 자극에 예민한 피실험자에게 좋은 반응

을 얻었다. 추후 연구에서는 동일한 피실험자를 대상으로 장기적으로 반

복적인실험을 진행하여결과의재현성을확인하는 연구가필요할것으로

보인다.
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