
대한한방내과학회지 제30권 1호(2009년 3월)
KoreanJ.Orient.Int.Med.2009:30(1)1-8

1

․교신저자:윤상협 서울시 동대문구 회기동 1번지
경희의료원 한방 3내과
TEL:02-958-9142 FAX:02-958-9136
E-mail:sandrock58@nate.com

․이 논문은 2009년 2월 경희대학교 일반대학원 한의학과 내과
학전공 석사학위 논문임

足三里穴 전침 자극이 유문부 부분폐색이 된
흰 쥐의 胃 배출능에 미치는 효능
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EffectofZusanli(ST36)ElectroacupunctureStimulationonDelayedGastricEmptyingin
RatswithPartialPyloricObstruction
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ABSTRACT
Objective:Theaimsofthisstudyweretoobservehowbodyweightandgastricmorphologywerechangedandwhether

gastricemptyingwasimpairedinratswithpartialpyloricobstruction,andtoevaluatewhetherelectroacupuncturewasableto
restoredelayedgastricemptying.

Methods:Partialpyloricobstructionwasinducedbywrappinganonabsorbablerubberringaroundthe1stportionofthe
duodenum for2weeks.Bodygainandmorphologicchangesofstomachwereinvestigatedandcomparedwithnormalintact
rats.Gastric emptying wasmeasured by numbering expelled glassofbeadsin rats.Ratswere divided into 4
groups(non-acupuncture,manualacupuncture,3Hz-electroacupuncture,60Hz-electroacupuncture).Stimulusintensityintwo
electroacupuncturegroupswas1.2timesofpainthreshold.

Results:Partialpyloricobstructionproducedasignificantlossofbodyweightandinducedasignificantincreaseofgastric
surfacearea.The60Hzelectroacupuncture-stimulatedgroupsignificantlyrestoredthedelayedgastricemptyingcomparedtothe
othergroupsofratswithpartialpyloricobstruction.

Conclusion:60HzelectroacupuncturestimulationonZusanli(ST36)showedsignificantrestorationofdelayedgastric
emptying inratswithpartialpyloricobstruction.

Keywords:Electroacupuncture,AntropyloricFlow,GastricEmptying,PyloricObstruction

Ⅰ.緖 論

鍼은 인체 내 氣血 운행의 통로인 經絡의 經

穴을 자극하는 도구로,鍼術은 한의학의 핵심적

치료기술이다.經穴에 대한 침 자극은 經絡,臟

腑의 불균형 상태를 조절하여 항상성을 유지하

게 한다.그 중 足三里穴은 足陽明胃經의 合穴로

서 소화기 질환을 치료하는 대표적 經穴이며 心

下痞滿,惡心,嘔吐,腹痛 등의 위장관 증상을 치

료하는 데 이용되어 왔다.

足三里穴의 소화관에 대한 작용은 신경학적

작용,호르몬 분비,위산 분비 및 위 운동성에

관련하여 규명되어 왔다
1
.足三里穴의 자극은 위
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장관의 운동성을 흥분시켜 위 배출능을 증가시

키고
2,3
,위 평활근의 전기적 활성을 개선시키며

4
,

위 MMC(migrating myoelectricalcomplex)를

촉진하여 PhaseI을 단축시키고 PhaseⅡ,Ⅲ을

연장시킬 뿐 아니라5,손상된 위의 조절 능력

(gastricaccommodation)을 복원시키는 등의 효

능이 있어6기능성 소화불량증(functionaldyspepsia)

이나 당뇨병성 위마비 등 위 운동성 질환에 활

용되고 있다6.

위 유문부(pylorus)는 위-십이지장의 연결 부

위로서,최근 위장관 운동성 장애 연구 분야에서

주목을 받고 있다.위 유문부는 위 배출(gastric

emptying)을 조절하고,십이지장에서 위로 음식

물이 역류되는 것을 방지하는 주요한 기능을 가

진 것으로 생각되고 있다7.DuplexSonography

영상에서 기능성 소화불량증 환자의 위 유문부

의 과도한 확장이나 기능 이상8-11혹은 유문-십이

지장의 상호협응(antropyloriccoordination)실

조12등의 장애가 확인됨으로써,위 배출에 있어

유문부의 조절 기능에 대한 관심이 높아졌다.

최근 金 등13은 內消散이 유문부 부분폐색을

통한 흰쥐의 위 배출능 저하를 유의하게 개선

시키는 작용이 있음을 보고하였다.그러나 足三

里穴 자극이 이 병태에 대해 어떠한 효능을 가

지는 지에 대해서는 아직 확인된 바가 없다.

따라서,저자는 흰 쥐의 유문 연접 부위인 십

이지장 1stportion을 일정기간 부분폐색한 후

흰 쥐의 체중,胃의 형태,胃 배출능의 변화를

관찰하였고,胃 배출능에 대한 足三里穴의 전침

자극의 효능을 평가하였던 바,몇 가지 유의한

결과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다.

Ⅱ.實 驗

1.材 料

1)동 물

동물로체중350-450g(10-20週齡)Sprague-Dawley

종 수컷 흰 쥐(샘타코 바이오 코리아 Inc.,Korea)

가 사용되었다.동물들은 고형사료(항생제 무첨가,

삼양사 사료 Co.,Korea)와 물을 충분히 공급받으

면서 12시간의 빛과 어둠 주기가 있는 실험실 환경

에서 사육되었다.

2)침과 전침 자극기

일반 침 및 전침 시술에는 지름 0.25mm,길이

40mm의stainlessacupunctureneedle(행림서원,Korea)

를사용하였다.전침 자극기는PulseGeneratorPG-306

(鈴木醫療器株式會社,東京,Japan)을 사용하였다.

2.方 法

1)위 유문부 부분 폐색

Omura
14
의 유문부 부분 폐색법에 따라 흰 쥐를

24시간동안 물만 공급하고 금식시킨 뒤,thiopental

sodium(30mg/kg,중외제약,Korea)으로 복강 마취

후 개복술을 시행하였다.Nelatoncatheter를 잘라

서 직경 6mm,너비 4mm,두께 1mm의 불용성 고

무 링을 만들어 한 곳을 수평 절개하고,이것을 위

와 십이지장의 연접부인 십이지장 1stportion에 넣

은 후 복부를 다시 봉합하였다.감염 방지를 위하여

gentamicin(대성미생물연구소 Co.,Korea)0.25mg/kg

을 복강 주사한 후 cage로 옮겨 안정을 취할 수 있

도록 하였다.이후 약 2주간 충분한 사료와 물을 공

급하면서 12시간 간격으로 빛과 어둠 주기가 교차

하는 실험실 환경에서 사육하였다.

2)쥐의 체중 변화 및 위 표면적의 측정

흰 쥐의 체중 변화는 전자저울을 이용하여 부분

폐색 전과 2주 후의 체중의 증감으로 평가하였다.2

주 후에 흰 쥐를 희생시켜 胃를 유문부(pylorus)에

서 위저부(fundus)까지 대만부를 따라 절개하여 내

부를 육안으로 관찰하였으며,표면적은 모눈종이(1

칸=0.5cm*0.5cm)에 절개된 위를 펴서 사진을 찍

은 후 CAD 프로그램(AutoCAD 2008,Autodesk

Co.)을 이용하여 계산하였다(CAD 화면상에 레스

터 이미지를 삽입하고 폐곡선 그리기를 하여 면적

을 계산함).정상 대조군은 같은 시기에 구입한 동
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일 週齡의 정상 흰 쥐를 사용하였다.

3)GastricEmptying측정

Gastricemptying은 Miyata15방식을 약간 변형

하여 사용하였다.위 배출능 측정 전 24시간동안 흰

쥐에게 물만 공급하고 금식시킨 뒤 물 없이 glass

beads(직경 1mm,Sigma-AldrichInc.)100개만을

nelatoncatheter로 경구 투여하고 2시간 후에 쥐들

을 희생시켜 위를 적출,위 속에 남아 있는 glass

bead의 개수로 배출능을 평가하였다.

4)침 자극

glassbeads100개를 투여한 후,흰 쥐를 플라스

틱 원통형 고정틀에 넣어 움직임을 제한하고,앞서

언급한 stainlessacupunture를 사용하여 양 측 足三

里穴 부위를 동시에 자극하였다.足三里는 Wang의

보고16에 따라 흰 쥐 하지의 fibula의 smallend로부

터 아래로 5mm 지점을 취하였으며,5mm 하방에

추가로 침을 놓아 전극을 연결할 수 있게 하였다.

각 군에 따라 일반침군에는 經穴 取穴 자극만을,전

침군에는 經穴 取穴 후 鍼柄에 전침기의 케이블 전

극 단자를 연결하여 각각 3Hz및 60Hz의 주파수로,

자극 강도는 통증 역치의 1.2배로 하여 20분간 자극

을 주었다(Fig.1).

Fig. 1. Rat Stimulated by Acupuncture or
ElectroacupunctureinthePlasticBox.

5)실험 protocol

(1)병태 모형의 유효성을 검증하기 위해서,정

상군(NormalIntact,NI)과 유문부 부분 폐색군

(partialPyloricObctruction,PO)의 위 배출능을

비교하였다.

(2)병태군에 대한 일반침 및 전침의 효능을 평

가하기 위해서,유문부 부분 폐색 후 약 2주간 사육

한 쥐들을 4군으로 무작위로 나누었다.각 군은 8마

리로 구성되었다.

① 무처치군(Non-Acupuncture,NA)

② 일반침군(ManualAcupuncture,MA)

③ 3Hz전침군(Electroacupuncture-3Hz,EA-3)

④ 60Hz전침군(Electroacupuncture-60Hz,EA-60)

3.統計處理

모든 실험 결과는 평균±표준편차로 나타내었고,

통계처리는 SPSS12.0Kforwindows를 이용하였다.

각 실험군 간의 통계학적 분석은 세 군간 비교에서

는 ANOVA test,두 군간의 비교에서는 Mann-

WhitneyUtest를 사용하였다.모든 test에서 유의

수준은 p<0.05로 하였다.

Ⅲ.結 果

1.체중 및 위의 형태학적 변화

1)체중의 변화

2주 간의 유문부 부분폐색은 흰 쥐의 체중을 유

의하게 감소시켰다.처치 전 정상군(NI)은 395.13±

25.82g,유문부 부분폐색군(PO)은 403.50±29.46g으

로 비슷한 수준이었으나,처치 2주 후 정상군(NI)

은 442.88 ± 21.30g,유문부 부분폐색군(PO)은

385.38±22.90g이었다.2주 동안 정상군의 체중은

약 47.74g증가하였으며 유문부 폐색군의 체중은 약

18.13g감소하여 유문부 폐색군의 체중이 유의하게

감소하였다(p=0.001,Fig.2).

2)위의 형태학적 변화

유문부 부분 폐색 흰 쥐의 胃는 정상 흰 쥐에 비

하여 유문동(pyloricantrum)이 확장되었고,육안적

으로 胃 체부(body)와 전정부의 근육층과 점막층이

더 두껍고 넓게 발달하였다(Fig.3).

胃 내부의 표면적은 유문부 부분폐색군(PO)이

26.29±4.07㎠,정상군(NI)이 17.74±1.66㎠로 나
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타나,유문부 부분폐색군(PO)의 표면적이 유의하게

증가하였다(p<0.001,Fig.4).

Fig.2.Change ofbody weightfor2 weeks
betweenNormalIntactRatsandPartial
PyloricObstructedRats.

*:p=0.001byMann-WhitneyUtest
NI:NormalIntact
PO:partialPyloricObctructed

Fig.3.TheMorphologicChangeofGastricWall
between Normal Intact and partial
PyloricObctructedRats.

(A:NormalIntact,B:partialPyloricObctructed)
:Theenlargementofgastricsurfaceareaand
thehypertrophyofmucosalandmuscularlayers
intheantrumnandcorpusweresignificantin
ratswithpartialpyloricobstruction.

Fig.4.ChangeofGastricSurfaceAreafor2
weeks between Normal Intact and
partialPyloricObctructedRats.Alldata
aregivenasmeanvalues±SD.

*:p<0.001byMann-WhitneyUtest
NI:NormalIntact
PO:partialPyloricObctructed

2.위 배출능의 변화

1)2주간 유문부 부분 폐색의 효과

2주간의 유문부의 부분폐색은 흰 쥐의 2시간 胃

배출능을 유의하게 감소시켰다(p=0.012,Fig.5).

정상군(NI)에서는 49.0±25.3개,유문부 부분 폐색군

(PO)에서는 15.9±13.9개의 구슬이 배출되어,유문부

부분 폐색군의 위 배출능은 정상군에 비해 약 68%

감소되었다.

Fig.5.ChangeofGastricEmptyingfor2weeks
Between Normal Intact and partial
Pyloric Obctructed Rats.Alldata are
givenasmeanvalues±SD.

*:p=0.012byMann-WhitneyUtest
NI:NormalIntact
PO:partialPyloricObctructed
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2)2주간 유문부 부분폐색에 대한 침 자극의 효과

足三里穴 전침 자극은 고빈도(60Hz)자극군에서

유문부 부분 폐색에 의한 위 배출능 저하를 유의하

게 개선시켰다.일반침군 및 저빈도(3Hz)자극군에

서는 무처치군에 비해 다소 더 배출되는 경향은 보

였으나 유의성은 없었다.

위 배출 구슬수는 각각 무처치군(NA)이 15.9±

13.9개,일반침군(MA)이 20.1±15.8개,3Hz전침군

(EA-3)이 32.7±21.2개,60Hz전침군(EA-60)이 47.3

±16.6개였다(p=0.005,Fig.6).

Fig. 6. Effect of Manual Acupuncture and
ElectroacupunctureonGastricEmptying
inPartialPyloricObctructedRats.All
dataismean±S.D.

*:p=0.005byone-wayANOVA
NA :Ratswhichwasnotstimulatedby
Acupuncture
MA:RatswhichwasstimulatedbyManual
Acupuncture
EA-3:Ratsstimulatedin3Hz-frequencyby
Electroacupuncture
EA-60:Ratsstimulatedin60Hz-frequency
byElectroacupuncture

Ⅳ.考 察

經絡은 氣血운행의 생체반응계통으로서 내부로

는 五臟六腑,외부로는 體表와의 상관성을 갖는 생

리적,병리적 반응통로17이며,經絡線 상의 經穴은

氣가 聚集된 곳으로 질병의 반응점과 치료의 자극

점이 된다18.따라서 침,뜸 등의 도구로 經穴을 자

극함으로써 經絡,臟腑에 발생된 불균형을 조절하

여 치료 효과를 도모한다.

足三里穴은 足陽明胃經의 六腑下合穴로 調理脾

胃 調氣血 扶正倍元 祛邪防病의 효능이 있어19소화

기 질환,운동계질환 및 피부 질환 등 다양한 질환

에 사용되고 있다.그 중에서도 소화기 질환의 대표

적인 經穴로 급·만성 위장병,腹脹,泄瀉,食欲不振

등의 증상에 널리 사용되는 등 그 임상적 유용성에

대해서는 이미 많은 연구들이 보고 된 바 있다
2,3,4
.

실험적으로도 足三里穴은 위 배출능을 증가시키

고
2,3
,위 평활근의 전기적 활성을 유의하게 개선

4
시

키는 효과를 가지고 있어 기능성 소화불량증,당뇨

병성 위마비증
6
등의 위장관 운동성 질환에 자주 이

용되고 있다.

足三里穴의 胃 운동성 개선의 기전은 아직 명확

하지는 않지만,鍼 자극의 신경생물학적 기전인 ‘체

표 자극에 의한 자율신경반사’로 설명되고 있으며,

특히 미주 신경을 통한 vaso-vagalreflex가 주목받

고 있다
20
.足三里穴의 자극이 구심성으로 체표와

근육의 지각 신경으로 통하게 되고,이어 척수의 후

각을 경유, 연수에 위치한 Nucleus Tractus

Solitarius(NTS)로 전달된다20.자극으로 흥분된

NTS는 glutamate성 신경 섬유의 glutamate의 분비

를 촉진하여 DorsalMotorNucleusofVagus(DMV)

를 흥분시키고,이어서 흥분된 DMV가 미주 신경의

胃 가지를 통하여 위장관 운동 기능을 촉진21시키

며,미주 신경의 운동핵이 胃 운동의 중추가 된다
22

는 것이 개략적인 기전이다.Opioidpathway및 위

장관 호르몬도 다소 영향을 미치나
6
그 효과는 미미

하다고 알려져 있다.

胃 운동성에 대한 기존의 실험 연구는 그 병태

모델의 설정이 어려워,정상 쥐 혹은 약물 유발 병

태 쥐를 사용한 것이 대부분이었으나,최근 金 등
14

이 흰 쥐의 유문부(십이지장 1stportion)를 부분
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폐색하여 그 胃 배출능이 유의하게 저하됨을 확인

한 바,비정상적인 위-십이지장 흐름(antropylroric

flow)병태에 간접적으로나마 접근할 수 있게 되었

다.

이것은 위-십이지장의 상호협응(antropyloric

coordination)실조
13
가 기능성 소화불량증의 병태에

중요한 의의를 가진다는 사실에 근거해서 도입된

방식이다.金 등
14
은 병태군에 內消散을 투여하여

胃 배출능을 개선시킬 수 있다는 결과를 도출함으

로써 새로운 병태 모델 설정 및 한의학적 접근의

가능성을 제시하였다.이에 저자는 足三里穴의 胃

운동성 개선 효과라는 사실에 근거해,새로운 병태

모델에 대한 足三里穴 자극의 효과를 검증해보고자

하였다.

십이지장의 부분 폐색은 Omura15의 방법을 사용

한 金의 연구
14
와 동일한 방식으로 진행되었으며,

수술 후 사육기간만 8주에서 2주로 줄여 폐색 초기

의 변화를 관찰하고자 하였다.그 결과 정상군은 사

육 2주 후 체중이 47g증가한데 반해,부분폐색군은

폐색 2주 후 체중이 18g감소하였다.반면 金의 연

구에서는 폐색군이 정상군에 비해서는 현저한 체중

감소를 보였으나,폐색 8주 후 전에 비하여 31g의

체중 증가를 나타냈다.영양 섭취가 원활히 이루어

지지 못하는 본 병태군에서 체중 감소가 유발되는

것이 당연하지만,폐색 8주 후에 오히려 체중이 일

정부분 증가했다는 점은 시사하는 바가 크다.이것

은 병태 유발 후 시간이 경과함에 따라 위장관이

적응(adaptaion)하고 있음을 나타내는 현상으로,

antropyloricflow 장애로 인한 기능성 소화불량증

환자에서 병태시기를 판별하는 데 유효한 참고자료

가 될 것이라 사료된다.

유문부 부분 폐색 2주 후,흰 쥐의 위 내부 소견

및 표면적 변화를 관찰한 결과,위 내부 소견은 정

상 흰 쥐에 비하여 체부(body)와 유문동(antrum)

의 점막층과 근육층이 두드러지게 비후해졌으며 위

장 전체의 표면적 또한 유의하게 증가하였다.이러

한 변화는 유문부의 연동운동의 장애 또는 십이지

장의 저항성 증가로 음식물이 정상적으로 배출되지

못해
13
위 운동이 항진되어 나타난 현상으로 여겨진

다.위 배출능 역시 2주간 유문부 부분폐색 쥐가 정

상 흰 쥐에 비하여 유의하게 감소하여,위-십이지장

흐름이 원활하지 못한 것을 확인할 수 있었다.

유문부 부분폐색군에 足三里穴을 침 및 전침의

효과를 알아보기 위하여 병태군을 무작위로 무처치

군,일반침군,3Hz전침군,60Hz전침군의 4군으로

분류하여 각각 처치를 시행하였다.그 결과,일반침

및 3Hz전침군은 무처치군에 비하여 위 배출능을

증가시키기는 하였으나 통계적 유의성은 발견되지

않았다.반면 60Hz전침군은 여타 다른 군에 비하

여 위 배출능을 현저히 증가시켰다.

이러한 결과는 위장관의 운동성과 관련하여 저빈

도 자극의 전침이 유효하다고 보고해 온 기존의 결

과
21,23
들과는 다소 배치된다.저자 역시 저빈도 자극

이 胃 배출능에 더 유의한 효과를 가질 것이라 예

상하였다.그러나 결과적으로 본 병태에서는 고빈

도의 자극만이 다른 자극에 비해 胃 배출능을 유의

하게 증가시켰다.

이러한 결과가 나타난 것은 병태에 대한 신경 섬

유의 반응성 차이로 생각해 볼 수 있다.현재까지

위장관 운동성에 관련된 연구들은 대개 차단제를

사용하거나 Vagotomy를 시행,위장관 전체의 운동

성을 떨어뜨린 병태인데 반해,본 연구에서는 여타

다른 기능은 정상인 상태로 위-십이지장 흐름만을

물리적으로 막아 놓은 병태를 대상으로 하였다.이

러한 병태의 특이성이 기존의 결과와 다소 배치되

는 현상을 가져오지 않았을까 추정해 볼 수 있다.

胃 운동성을 촉진시키는 足三里穴의 저빈도 자극

은 주로 Aδ fiber나 Cfiber를 경유하여 뇌로 신호

를 전도시킨다
24
.본 병태의 경우에서 60Hz가 3Hz

보다 이들 신경섬유를 더욱 흥분시켰을 가능성을

생각해 볼 수 있다.3Hz자극군 역시 60Hz만큼의

유의성을 갖지 못했을 뿐,일정부분 胃 배출능을 증

가시켰다는 사실도 저빈도 자극에서도 일정부분 섬

유가 흥분되었다는 점을 나타내고 있다.추가 실험
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을 통해 자극량을 다양화하여 그에 따른 반응성의

차이를 규명해볼 수 있을 것이다.

최근 金 등25은 기능성 소화불량증 환자에게 일

률적으로 똑같은 침 자극을 가했다 하더라도 胃 운

동의 병태에 따라 반응이 달라질 수 있다는 점을

밝힌 바 있다.이러한 자료들은 병태기전에 따라 자

극의 방식이 달라져야만 함을 시사한다.

본 연구는 어떠한 기전에 의하여 이러한 결과가

도출되었는지 밝히기에는 미흡한 점이 많아,차단

제를 사용하는 등 그 기전을 규명하는 추가 연구가

필요할 것으로 사료된다.그러나 유문부 부분폐색

병태군에 있어 전침 자극량에 따른 胃 배출능의 차

이를 최초로 밝혔다는 점에 큰 의의가 있다.

끝으로 고빈도의 자극이 유문부 부분폐색 병태군

의 胃 배출능을 유의하게 개선시킨다는 본 실험의

결과를 기초로 하여,향후 위장관 운동성 질환의 다

양한 병태에 대한 이해 및 전침의 기전에 대한 심

도 있는 연구가 진행되기를 기대해본다.

Ⅴ.結 論

흰 쥐의 유문 연접 부위인 십이지장 1stportion

을 2주간 부분 폐색시켜 이로 인한 흰 쥐의 체중,

胃의 형태,胃 배출능의 변화를 관찰하고,胃 배출

능에 대한 足三里穴의 전침 자극의 효능을 평가하

여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.2주간의 유문부 부분폐색은 흰 쥐의 체중

(p=0.001)및 2시간 胃 배출능(p=0.012)을 유

의하게 감소시켰다 .

2.유문부 부분폐색 흰 쥐의 胃는 정상 흰 쥐에 비

하여 胃 체부(body)와 전정부의 근육층과 점막

층이 더 두껍고 넓게 발달하였고,내부 표면적

이 유의하게 증가하였다(p<0.001).

3.족삼리혈 전침 자극은 고빈도(60Hz)자극에서

만 유문부 부분폐색에 의한 胃 배출능 저하를

유의하게 개선시켰다.
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