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Effect of Hwangryunhaedok-tang Pharmacopuncture 

at CV17(Jeonjung : 膻中) for Mental Stress on 

Short-term Analysis of Heart Rate Variability

Cho Seong-yeun, Ha Seon-yun, Jang Jin-young, Nam Sang-soo and Kim Yong-suk

Dept. of Acupuncture & Moxibustion, Kangnam Kyung Hee Korean Hospital, Kyung Hee University

Objectives : The purpose of this study was to assess the effect of Hwangryunhaedok-tang

pharmacopuncture at CV17 for reducing mental stress using power spectrum analysis of the heart rate

variability(HRV).

Methods : 30 healthy volunteers(control group: 15, experimental group: 15) participated in this study.

After instrumentation and 5-minutes rest period, mental stress by operation was provided for 5-minutes.

HRV was recorded before and after the mental stress. And then the control group rested for 15-minutes.

The experimental group was injected Hwangryunhaedok-tang pharmacopuncture at CV17 and rested for

15-minutes. And then HRV was recorded.

Results : In simple rest group, LF norm and HF norm showed a significant change after mental

stress. In pharmacopuncture group, LF norm, HF norm and LF/HF showed a significant change after

mental stress. But there were no significant difference between two groups(p>0.05). In pharmacopuncture

group, LF norm, HF norm and LF/HF showed a significant change after pharmacopuncture injection.

There were significant difference between two groups(p<0.01).

Conclusions : The result suggests that Hwangryunhaedok-tang pharmacopuncture at CV17(Jeonjung)

can regulate and prevent the alteration of autonomic nerve system due to mental stress.

Key words : Mental stress, Heart rate variability(HRV), pharmacopuncture, Hwangryunhaedok-tang,

autonomic nervous system, Jeonjung
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Ⅰ. 서  론
스트레스는 인체의 자연적 평형상태를 혼란시키

거나, 혼란시킬 수 있는 영향력을 가지고 있다. 신체

적 상해, 질병, 낯선 물건이나 환경에의 노출, 정서나

심리적인 장애 등은 모두 인체의 평형상태를 혼란시

킬 수 있는 스트레스가 된다
1)

.

급성적으로는 스트레스가 심근허혈, 부정맥, 혈전

생성 등을 야기시켜 심혈관계 질환을 악화시키며,

교감신경을 항진시키고, 부교감신경계를 억제하여

심박변이도를 감소시킨다
2)

.

심박변이도(Heart rate variability ; 이하 HRV)

분석방법은 신뢰성과 재현성이 있는 방법으로, 자율

신경계의 기능 상태와 일치하는 심장박동의 변화도

를 측정할 수 있어 최근 연구가 활발하게 진행되고

있다
3)

.

한의학에서는 심장박동을 유력하게 하고 기혈 운

행을 왕성하게 하며 정신활동을 흥분하게 하는 心陽

과 심장박동을 규칙적이면서 완만하게 하여 정신활

동을 안정되게 하는 心陰의 상호 제약과 협조를 통

하여 심장이 규칙적으로 박동하여 정상심장생리활동

을 유지할 수 있다고 본다
4)

. 그런데 火熱이 心陽과

心陰의 상호작용을 통한 심장의 생리에 영향을 주는

주된 요소가 되기에, 대개 心․三焦의 氣機를 조절하

여 火熱을 다스리는 것을 심장 치료의 기본으로 삼

는다
5,6)

.

淸熱解毒의 효능이 있는 黃連解毒湯藥鍼은 이러한

火熱의 上衝을 조절하여 心火, 肝膽火, 肺火 등을 치

료하는 효과가 있다
7)

.

膻中穴(CV17, Jeonjung) 은 정신과 질환의 반응점

으로 진단에 응용할 수 있는 혈자리로서, ‘膻’은 심장

아래에 있는 膈膜으로 탁한 氣를 저지하고 심장을

덮어 씌우는 곳이며, ‘中’은 ‘가운데, 내부, 맞치다’ 등

의 의미가 있어 ‘膻中’은 탁한 氣를 저지하고 심장을

지킨다는 뜻을 가지는 혈자리이다
8)

.

본 연구에서는 정신적 스트레스가 자율신경계에 미

치는 영향과 이에 대한 淸熱解毒의 효능으로 火熱을

치료하는 黃連解毒湯藥鍼의 膻中穴(CV17, Jeonjung)
9)

주입이 자율신경계 조절에 어떠한 영향을 미치는지에

대해 단순 휴식군과 비교하여 관찰한 결과 유의한 결

과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법
1. 대상

본 연구에 동의한 25～30세의 건강한 성인남녀(남

자 17명, 여자 13명)로 고혈압, 부정맥, 허혈성 심장질

환 등을 포함한 각종 심장질환과 당뇨, 갑상선질환 등

을 포함하는 내분비질환, 만성신부전 등을 포함하는

신장질환 및 위암, 자궁암 등 수술 과거력 및 자율신

경계에 영향을 미치는 약물을 복용하지 않는 30명을

대상으로 강남경희한방병원에서 연구를 시행하였다.

피검자 30명은 무작위로 실험군(약침군)과 대조군(단

순 휴식군)으로 15명씩 나누었다.

2. 검사방법

심박변이도는 일중 변동을 보이므로, 이 영향을 통

제하기 위해 측정은 오전 8시에서 12시 사이에 실시하

였다. 심박변이도 검사는 조용한 실내에서 피검자가

앙와위로 5분간 안정하며 환경에 적응한 후 좌우 손목

부위와 좌측 발목 부위에 각각 전극을 부착하고 5분간

측정하였다. 측정에는 심박변이 측정용 맥파계인

SA-2000E(Medicore Co Ltd Korea)를 사용하였다.

HRV를 변동시킬 수 있는 다른 요인을 배제하기 위해

피검자는 실험 전날의 음주 및 실험 2시간 전부터 음

식물, 카페인 함유 음료 섭취 및 흡연을 금하였다.

3. 치료방법

1) 제제

黃連解毒湯藥鍼( H wa ng r yunha e d o k - t a ng

pharmacopuncture, HHT) : 黃連解毒湯藥劑(黃蓮Coptidis

rhizoma, 黃芩Scutel-lariae radix, 黃柏Phellodendri

cotex, 梔子Gardeniae fructus)를 동비율로 수증기 증류

냉각식 조제법에 의해 경희의료원 한방예제과에서 조

제된 黃連解毒湯藥鍼을 사용하였다.

2) 시술부위 및 시술방법

시술자는 임상 3년차의 침구학전공의로, 經穴取穴

法에 근거하여 膻中穴(CV17, Jeonjung)9)을 選穴한 후,

Sterile Hypodermic Syringe(DM Medicrat 1.0ml, 26

Gauge, 신동방의료주식회사, 한국)를 이용하여 실험

군 15명에게 黃連解毒湯藥鍼 0.2cc를 visual analogue

scale 2 이하의 강도로 1회 시술하였다.
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Simple rest group Pharmacopuncture group

Before After Before After p-value

Mean HR(bpm) ,71.1±5.05 ,, 71.4±6.03 , 71.3±8.79 70.8±10.04 0.745

LF(ms2) 1,810.5±2,406.39 1,893.25±1,220.12 1,614.08±2,496.32 2,043.25±2,835.46 0.473

HF(ms2) ,335.26±311.01 , ,428.63±341.26 1,130.23±1,244.12 447.44±417.65
†

0.054

LF norm(nu) , 65.25±29.13 , , 76.30±20.58† 57.34±24.13 75.27±16.21† 0.578

HF norm(nu) , 34.75±29.13 , , 23.70±20.58
†

42.66±24.13 24.73±16.21
†

0.578

LF/HF , 11.38±15.49 , , 9.52±10.26 2.44±2.59 9.10±15.42
†

0.272

Values are presented as the mean±standard deviation.
LF : Low-frequency power. HF : High-frequency power.
LF norm : LF power in normalized units. HF norm : HF power in normalized units.
LF/HF : The ratio of low-frequency to high-frequency power. HR : Heart rate.
†: Significantly different from pre-state(Wilcoxon signed rank test, p<0.05).
* : Tested by ANCOVA(adjusted for before-stress HRV index), Significantly different between Simple rest group and

pharmacopuncture group after stress(*p<0.05, **p<0.01).

Table 2. The Change of HRV Before and After Mental Stress

Rest HRV(1st) Mental Stress HRV(2st) 황련해독탕 약침 or Simple Rest HRV(3st)

5minute 5minute 5minute 5minute 15minute 5minute

Table 1. Protocol of Experiment

4. 실험방법

먼저 5분간 앙와위에서 안정 후 5분간 HRV를 측

정하였다. 이후 5분간 세 자리 숫자에서 두 자리 숫자

를 빼는 연산 스트레스(400-23=377, 319-25=294 …)10)

를 시행하여 정신적 스트레스를 주었다. 이러한 정신

적 스트레스를 가한 후 다시 5분간 같은 방법으로

HRV를 측정하였다. 이후 실험군은 膻中에 黃連解毒

湯藥鍼을 시행하고 와위 상태로 15분간 휴식을 취한

후 5분간 같은 방법으로 HRV를 측정하고, 대조군은

별무처치 하고 와위 상태로 15분간 휴식을 취한 후 5

분간 같은 방법으로 HRV를 측정하였다(Table 1).

5. 통계방법

모든 실험 결과는 평균±표준편차로 표시하였으며,

통계처리는 SPSS 12.0 for Windows를 사용하였다.

통계 방법으로는 실험군과 대조군 각각에서 정신적

스트레스 시행 전후, 약침시술 또는 휴식 전후에서 각

군의 HRV의 변화를 보기 위하여 Wilcoxon signed

rank test를 시행하여 p-value가 0.05이하인 경우를

통계적으로 유의한 것으로 간주하였다. 실험군과 대

조군간의 집단 간 비교를 위해서는 Mann-Whiteny

U-test를 시행하여 p-value가 0.05이하인 경우를 통

계적으로 유의한 것으로 간주하였다. 실험군과 대조

군 비교에서 HRV수치의 차이를 보다 정확히 검증하

기 위하여 각 그룹간 실험 후 HRV 결과 비교시 영향

을 줄 수 있는 실험 전 HRV 수치를 보정한 공변량

분석(ANCOVA)을 이용하였으며, 이에 이용된 각 변

수는 로그변환 하였다. p-value가 0.05이하인 경우를

통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

Ⅲ. 결  과
1. 스트레스 전후의 대조군과 실험군의
심박 변이도의 변화

대조군에서 스트레스 가한 후 SDNN, RMSSD,

mean HR, TP, LF, HF, LF norm의 값이 각각 증가하

였고, LF norm의 값은 유의한 차이를 보였다. HF

norm과 LF/HF의 값은 감소하였으며, HF norm만 유의

한 차이를 보였다. 실험군에서 스트레스를 가한 후 LF,

LF norm, LF/HF의 값이 각각 증가하였고, LF norm,

LF/HF의 값은 유의한 차이를 보였다. SDNN, RMSSD,
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Simple rest group Pharmacopuncture group

Before After Before After p-value

Mean HR(bpm) 71.4±6.03 70.4±6.15 70.8±10.04 69.1±9.28 0.654

LF(ms2) 1,893.25±1,220.12 2,293.45±1,923.47 2,043.25±2,835.46 1,453.45±3,292.48 0.02
*

HF(ms2) 428.63±341.26 482.3±351.34 447.44±417.65 665.02±433.34† 0.065

LF norm(nu) 76.30±20.58 74.83±20.54 75.27±16.21 50.45±22.89† 0.001**

HF norm(nu) 23.70±20.58 25.17±20.54 24.73±16.21 49.55±22.89† 0.001**

LF/HF 9.52±10.26 9.03±15.32 9.10±15.42 1.88±2.49
†

0.001
**

Values are presented as the mean±standard deviation.
LF : Low-frequency power. HF : High-frequency power.
LF norm : LF power in normalized units. HF norm : HF power in normalized units.
LF/HF : The ratio of low-frequency to high-frequency power. HR : Heart rate.
†: Significantly different from pre-state(Wilcoxon signed rank test, p<0.05).
* : Tested by ANCOVA(adjusted for after-stress HRV index), Significantly different between Simple rest group and

pharmacopuncture group after simple rest or pharmacopuncture treatment(*p<0.05, **p<0.01).

Table 3. The Change of HRV Before and After with Simple Rest or Pharmacopuncture Treatment

mean HR, TP, HF, HF norm의 값은 각각 감소하였고,

HF norm만 유의한 차이를 보였다(Table 2).

2. 대조군의 단순 휴식 전후와 실험군의

약침 주입 전후의 심박 변이도의
변화

대조군에서 단순 휴식 전과 후의 HRV를 비교하였

을 때 RMSSD, TP, LF, HF, HF norm, LF/HF의 값

은 각각 증가하였으나 유의한 차이는 보이지 않았으

며, SDNN, mean HR, LF norm의 값은 각각 감소하

였으나 유의한 차이는 보이지 않았다. 실험군에서 약

침 주입 전과 후의 HRV를 비교하였을 때 RMSSD,

HF, HF norm의 값은 각각 증가하였고, HF norm만이

유의한 차이를 보였다. SDNN, mean HR, TP, LF, LF

norm, LF/HF의 값은 각각 감소하였고, LF, LF norm,

LF/HF의 값이 각각 유의한 차이를 보였다(Table 3).

3. 단순 휴식군(대조군)과 약침주입군
(실험군) 간 심박 변이도의 변화 비교

실험군과 대조군 간의 HRV 변수 값에 대한 Mann-

Whitney U-test 분석결과, LF, LF norm, HF norm,

LF/HF의 값에 대해서 약침 주입 후 유의한 차이를

나타내었다(Fig. 1～3). 실험군과 대조군 간 공변량

분석(ANCOVA) 결과, 정신적 스트레스 자극 전의

HRV 변수를 통제한 상태에서 스트레스 자극 후 두

군의 HRV 수치 비교에서 두 군 간의 유의한 차이가

Fig. 1. Time serial change of LF

TIME 1 : Before stress. 2 : After stress. 3 : After
Simple Rest or pharmacopuncture.

SR : Simple Rest group. HA : pharmacopuncture group.
* : p<0.05 (Statistical significance was evaluated by

Mann-Whitney U-test).

Fig. 2. Time serial change of LF Norm

TIME 1 : Before stress. 2 : After stress. 3 : After
Simple Rest or pharmacopuncture.

SR : Simple Rest group. HA : pharmacopuncture group.
* : p<0.05 (Statistical significance was evaluated by

Mann-Whitney U-test).
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Fig. 3. Time serial change of LF/HF

TIME 1 : Before stress. 2 : After stress. 3 : After
Simple Rest or pharmacopuncture.

SR : Simple Rest group. HA : pharmacopuncture group.
* : p<0.05 (Statistical significance was evaluated by

Mann-Whitney U-test).

나타나지 않았다. 스트레스 자극 후의 두 군의 HRV

변수를 통제한 상태에서 약침 또는 단순 휴식 이후

HRV 수치 비교에서는 약침 주입군에서 LF, LF

norm, HF norm, LF/HF 값이 단순 휴식군과 유의한

차이를 보였다(Table 2, 3).

Ⅳ. 고  찰
스트레스는 어떤 요구에 대한 정신과 신체의 반응

으로 단순한 심리적 반응 뿐 아니라, 소화장애, 혈압

상승, 근육 긴장, 발한 등의 생리적 반응까지 일으킨

다. 그러나 조절이 불가능한 정도까지 지속적이고 강

한 스트레스가 주어지면 체내 항상성이 깨져 대뇌 신

경전달물질, 신경내 분비기능, 면역계 등 인체의 기능

에 문제를 일으킨다
11)

. 스트레스와 심혈관 질환과의

관계를 조사한 연구들은 스트레스로 인해 과도한 혈

압 상승과 심박률의 활성화
12)

, 교감신경계의 높은 활

성화, 만성적으로 부교감신경계의 낮은 활성화
13)

등이

나타남을 보여준다. 특히 스트레스는 부교감신경계를

억제하여 심박 변이도를 감소시키는데, 심박 변이도가

감소하면 동맥경화, 허혈성 심질환, 급성 심장사, 심근

경색, 부정맥의 발현이 증가된다고 알려져 있다
14)

.

심박 변이도 분석방법은 교감-부교감 신경의 균형

상태를 평가하는 신뢰성과 재현성이 높은 비침습적인

자율신경계 기능 평가 방법
3)

으로 활발한 연구가 시도

되고 있으며, 감정 상태와 스트레스 상황을 짧은 시간

에 나타내는 유용한 방법이다. 심장의 박동은 혈압,

호흡, 체온 같은 변수들처럼 외부 영향에 대해 체내의

항상성을 유지하고자 자율신경계의 통제를 받으며 지

속적으로 변화하는데, 이 변화 정도를 심박 변이도라

고 한다. 심박 변이도는 시간에 따른 심박동의 주기적

인 변화로서 하나의 심장주기와 다음 심장주기 사이

의 미세한 변화를 반영하는 개념이다. 내․외적 환경

에 대한 자율신경계의 반응이 심박 변이도로 나타나

게 되며, 일반적으로 건강할수록 심박 변이도는 크고

불규칙하다고 알려져 있다. 최근에는 이런 심박 변이

도를 분석함으로써 자율신경계의 활성도를 정량화 할

수 있는 power spectral analysis(time and frequency

domain analysis)가 소개되어 교감 및 부교감 신경의

활성도를 양적으로 평가할 수 있게 되었다
15-17)

. 심박

변이도의 지표 중 LF는 혈압조절과 메커니즘의 활동

을 동시에 반영하는 상대적인 저주파 성분으로 교감

신경과 부교감신경계의 활동을 동시에 반영하는 것으

로 알려져 있다. 특히 LF 성분은 주로 심장에 대한

교감신경의 활동성을 특징적으로 보여준다. HF는 호

흡활동과 관련 있는 상대적인 고주파수 성분으로 심

장에 대한 부교감신경계의 활동성에 대한 지표로 활

용된다. LF/HF ratio란 LF와 HF 간의 비율로 교감신

경과 부교감신경 활동성 사이의 전체적인 균형정도를

평가할 때 활용되기도 한다. LF norm, HF norm은

자율신경계 두 계통의 조절정도와 균형 정도를 강조

하는 지표로 활용 된다
18)

. LF norm은 LF를 정규화한

값으로 LF/(Total power - VLF)⨯100으로 단위는 nu

이며 표준범위는 38～75nu로 표준범위 이내에서 낮을

수록 건강하며, HF norm은 HF를 정규화한 값으로

HF/(Total power - VLF)⨯100으로 단위는 nu이며 표

준범위는 30～65nu로 표준범위 이내에서 높을수록 건

강하다
19)

.

黃連解毒湯은 왕
20)

의 ≪外臺秘要≫에 처음 수록되

었으며, 전체적인 藥性이 苦寒하며 歸經은 心, 肺, 肝,

大腸, 腎經의 順으로 入하며, 黃連, 黃芩, 黃柏, 梔子로

구성되어 一切의 火熱證을 淸熱瀉火解毒하는 작용이

있다
21)

. 黃連解毒湯藥鍼은 八綱藥鍼에 속하는 것으로

黃連解毒湯 처방을 달여서 나온 증류액을 모아서 냉

각시킨 후 여과과정과 pH조절과정 등을 거쳐서 고압

멸균 뒤 사용한다
22)

. 黃連解毒湯 및 黃連解毒湯藥鍼에

대한 연구에서 신 등
23)

은 黃連解毒湯의 약침제제의

안정성을 연구하였고, 김 등
24)

은 黃連解毒湯이 고혈압

에 대하여 혈압강하 및 고지혈증을 억제하는 효과가

있다고 보고하였다. 최 등
25)

은 黃連解毒湯藥鍼이 實證

에 속하는 기능성 두통에 효과가 있음을 보고하였다.

설 등
26)

은 黃連解毒湯藥鍼이 부교감신경을 활성화시
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키고 교감신경을 억제시킨다고 보고하였고, 강 등
27)

은

黃連解毒湯藥鍼이 급성기 족관절 염좌 환자에 효과가

있음을 보고하였다.

膻中(CV17, Jeonjung)은 가슴의 젖꼭지 사이 정중

앙 부위로 宗氣가 모이는 곳이며, ≪黃帝內經․靈樞≫

에서 膻中은 氣의 바다가 된다고 하였다
28)

. 八會穴 중

氣會에 속하여 모든 氣病의 치료에 응용되는데 氣喘,

咳嗽, 短氣, 喘咳, 咳逆, 上氣, 氣管支炎, 哮喘, 卒倒,

shock, 眩暈, 昏睡, 中風, 고혈압 등과 더불어 우울증,

불안, 공포, 신경쇠약, 심계항진, 불면 등의 정신과 질

환에도 널리 쓰이는 穴이다. 또한 手厥陰心包經의 募

穴로서 心包經의 질환들에 대한 병리적 반응점 또는

진단의 기준점, 치료의 수단으로 응용될 수 있다
8)

.

藥鍼療法은 經絡學說에 의거하여 인체의 질병을

효과적으로 치료할 수 있는 약물을 선정, 유효성분을

추출하여 유관한 穴位, 압통점 혹은 촉진을 통해 체표

의 반응점에 주입하여 經絡, 穴位의 치료 작용을 激發

시키며, 근대 의학 중 약물의 약리작용과 주사방법을

결합하여 형성된 독특한 치료법이다. 약물이 經絡系

統을 따라 병소에 直達하게 되고, 아울러 藥液이 체내

에서 비교적 장시간 머물러 留鍼효과를 거둘 수 있기

때문에 穴位와 약물의 치료효과를 지속적으로 발휘하

게 하고 더욱 증대시킨다
29)

. 藥鍼療法은 鍼灸療法과

藥物療法의 장점을 취하면서 동시에 상승작용을 유발

시키는 것이다. 즉 내복약이 갖는 소화흡수 과정에서

의 장시간의 소요, 유효성분의 소실, 복용의 어려움

등을 해소하고 經穴, 經絡, 經脈을 자극함으로써 내장

의 병소에 직접 전달되어 최소량의 약물로 최대의 효

과를 기대할 수 있는 방법이다
30)

.

본 연구에서는 鍼灸療法과 藥物療法의 효과를 동

시에 발휘하고, 淸熱解毒의 효능으로 火熱을 치료하

는 黃連解毒湯藥鍼을 膻中穴에 주입하여 정신적 스트

레스를 가한 성인의 심박 변이도에 미치는 영향을 관

찰하였다. 연구에 동의한 30명의 성인 대상자를 무작

위로 실험군(황련해독탕약침군) 15명과 대조군(단순

휴식군) 15명으로 배정하여 각각 5분간 안정 후, 5분

간 스트레스 후, 약침 또는 단순 휴식 15분 후, 총 3

차례 HRV를 시행하여 분석하였다. 통계적으로 유의

한 HRV의 변화는 HF, LF norm, HF norm, LF/HF

ratio에서 나타났다. 5분간의 스트레스 전후에 시행한

HRV 분석에서 두 군 모두 LF norm 값은 유의하게

상승하고, HF norm 값은 유의하게 하강하였다. HF

norm은 정규화된 HF값을 나타내는 지표로서 부교감

신경계 활성도와 연관이 있고
19)

, LF norm은 정규화

된 LF값을 나타내는 지표로서 교감신경계와 부교감

신경계의 활성도를 합한 값과 연관이 있다
31)

. 이로써

본 연구에서 행해진 정신적 스트레스가 교감신경계

항진과, 부교감신경계 저하라는 통계적으로 유의한

변화를 유발하였음을 확인할 수 있다. Nis Hijortskov

등
32)

도 컴퓨터 작업으로 유발된 정신적 스트레스가

HF를 감소시키고, LF를 증가시킨다고 보고하였고,

김 등
33)

도 정신적 스트레스로 인해 교감신경 활성도

의 항진이 일어났다고 보고하였다. 또한 스트레스 전

후의 HRV 변수 값을 ANCOVA 분석한 결과 정신적

스트레스 이후 실험군과 대조군 간에는 유의한 차이

(p<0.05)가 없는 것으로 나타났다(Table 2).

실험군에서 약침 주입 후 HF, HF norm의 값이 통

계적으로 유의하게 증가하여 黃連解毒湯藥鍼 주입으

로 부교감신경계의 활성도가 증가한 것을 볼 수 있다

(Table 3). 실험군에서 약침 주입 후 LF norm 값이

유의하게 감소하였는데, 이는 黃連解毒湯藥鍼 주입으

로 부교감신경계의 활성도가 증가했으나 교감, 부교

감 신경계의 활성도를 합한 LF norm 수치가 하강함

으로써, 교감신경계의 활성도가 상대적으로 감소하였

음을 보여준다(Table 3, Fig. 2). 교감신경과 부교감신

경의 상대적 균형 상태를 나타내는 지표인 LF/HF

ratio는 상승하면 교감신경 활동도가 증가하거나 부교

감신경 활동도가 저하되는 것을 의미하여, 하강하면

교감신경 활동도의 저하와 부교감신경 활동도의 증가

를 뜻한다. 실험군에서 LF/HF ratio 값이 감소함으로

써, 黃連解毒湯藥鍼이 교감신경저하와 부교감신경항

진 효과가 있음을 보여준다(Table 3, Fig. 3). 약침주

입 또는 단순 휴식 이전의 대조군과 실험군의 상태를

통제한 후 HRV 수치를 분석한 ANCOVA 결과에서

도 약침 시행군에서 LF norm, HF norm, LF/HF

ratio 값이 유의한 차이(p<0.01)를 나타내었다(Table

3). 이로써 膻中穴에 주입한 黃連解毒湯藥鍼이 스트레

스로 인해 유발된 교감신경항진의 억제 효과와 저하

된 부교감신경의 항진 효과가 있으며, 단순 휴식군과

비교하여 유의한 차이가 있음을 알 수 있다. 이는 전

중혈에 주입한 黃連解毒湯藥鍼이 자율신경계의 조절

을 통해 인체의 불균형을 회복시킬 수 있음을 보여준

다. 현재까지 자율신경과 침 치료의 관계에 대하여 많

은 연구가 발표되었다. Kazushi 등
34)

은 神門穴 刺鍼

이 심장의 미주신경의 활동을 향상시키고 교감신경

활동을 감소시킨다고 하였고, 김 등
33)

은 少府穴의 鍼

자극이 스트레스로 인한 교감신경 활성도의 항진을

억제하는 작용이 있다고 하였다. Li 등
35)

은 內關穴과
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合谷穴의 鍼자극이 미주신경의 활동을 향상시키고,

교감신경활동을 억압한다 하였고, Huang 등
36)

도 內關

穴의 자침이 미주신경의 활동을 향상시킨다고 하였

다. 장 등
37)

은 이침이 스트레스로 인한 교감신경 활성

도의 항진을 억제한다고 하였다. 이전의 연구들은 교

감신경 활성도의 억제라는 결과를 보여주었는데, 본

연구는 교감신경 활성도의 억제와 더불어 부교감신경

활성도의 항진이 약침 시행 후에 나타났다는 점에서

의의가 있다고 하겠다.

향후 더 많은 피검자를 대상으로 약침군과 생리식

염수 대조군 비교 분석을 통해 약침의 플라세보 효과

를 배제하는 검증이 필요하고, 약침의 자율신경조절

의 기전, 그 효과의 지속 시간에 대한 추적검사 등의

연구가 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결  론
건강한 성인 남녀 30명을 대상으로 정신적 스트레

스를 가하여 스트레스 전후의 HRV의 변화를 관찰하

고, 黃連解毒湯藥鍼 주입 전후와 단순 휴식 전후의

HRV의 변화를 관찰하여 黃連解毒湯藥鍼이 정신적

스트레스를 가한 성인의 심박 변이도에 미치는 영향

을 살펴본 후 다음의 결론을 얻었다.

1. 단순 휴식군에서 스트레스를 가한 후 LF norm

은 유의하게 상승하고, HF norm은 유의하게 하

강하였으며, 다른 지표에서는 유의한 차이를 발

견할 수 없었다. 15분간의 휴식 후에는 모든 지

표에서 유의한 차이를 발견할 수 없었다.

2. 黃連解毒湯藥鍼군에서 스트레스를 가한 후 LF

norm, LF/HF의 값은 유의하게 상승하고, HF

norm은 유의하게 하강하였으며, 다른 지표에서

는 유의한 차이를 발견할 수 없었다. 약침 주입

후에는 HF norm 값이 유의하게 상승하고, LF,

LF norm, LF/HF 값은 유의하게 하강하였으며,

다른 지표에서는 유의한 변화가 없었다.
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