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The Effect of Laser Acupuncture at HT7(Sinmun) for 

Mental Stress on Short-term Analysis of Heart Rate 

Variability 
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Objectives : The purpose of this study is to assess the effect of laser acupuncture at HT7 for reducing 

mental stress using power spectrum analysis of the heart rate variability. 

Methods : 36 healthy volunteers(control group: 18, treatment group: 18) participated in this study. After 

instrumentation and 5-minute rest period, 5-minute metal stress by operation was provided. HRV was 

recorded before and after the mental stress(1st, 2nd HRV). After 2nd HRV recording, the control group 

rested for 15 minutes without any treatments. Participants in the treatment group received laser 

acupuncture to HT7 unilaterally and rested for 15minutes. Points were irradiated for 60seconds, and the 

intensity was 1.8J(output 20%). And then 3rd HRV was recorded.  

Results : In simple rest group, LF norm showed a significant change after mental stress. In laser 

acupuncture group, LF norm, HF norm, LF, HF and LF/HF ratio showed a significant change after mental 

stress. But there were no significant difference between two groups(ANCOVA test, p>0.05). In laser 

acupuncture group,  LF norm, HF norm, HF and LF/HF ratio showed a significant change after laser 

acupuncture treatment. And there were significant differences between two groups(p<0.05).

Conclusions : This study suggests that laser acupuncture at HT7 can regulate and prevent the 

alternation of autonomic nervous system due to mental stress.

Key words : Mental stress, Laser acupuncture, Heart rate variability(HRV), HT7, Sinmun, Autonomic 

nervous system
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Ⅰ. 서  론

현대사회에서 스트레스는 우리의 생활과 밀접하게 

연관되어 있으며 각종 신체적 상해, 질병, 낯선 물건

이나 환경에의 노출, 정서나 심리적인 장애 등으로 인

해 유발된다. 사람이 스트레스에 노출되면 인체의 평

형상태를 혼란시켜
1)
 자율신경계 장애가 발생하게 되

는데, 교감신경계는 과활성되고 미주신경계는 억제된

다
2)
. 이러한 자율신경 장애는 심박변이도 검사를 이

용하여 측정할 수 있으며 교감신경 항진과 부교감신

경 저하로 인해 심박변이도가 감소하면 부정맥, 허혈

성 심장질환, 동맥경화, 심근경색 등의 발현이 증가된

다고 알려져 있다
3)
. 

심박변이도 분석방법은 교감-부교감 신경의 균형

상태를 평가하는 신뢰성과 재현성이 있는 방법으로 

연구가 활발히 진행되고 있다. 이 검사는 심전도상의 

R-R Interval의 변이도를 분석하여 일정 시간 동안 

관찰된 일련의 심박동열로부터 얻은 신호에 내재된 

특징을 찾아냄으로써 심혈관 시스템에 작용하는 자

율신경의 병리․생리학적인 상태를 평가하는 방법이

다
4)
. 

한의학적으로 자율신경계는 心과 깊은 관련이 있

고, 임상적으로도 자율신경 실조 증세인 不安, 不眠, 

怔忡 등은 心氣가 不安하거나 心火가 旺盛한 환자에

서 보이므로 手少陰心經의 原穴인 神門을 이용하여 

자율신경계 조절에 이용할 수 있을 것으로 보인다. 또

한 神門穴 刺鍼이 심박변이도에 영향을 준다는 기존

의 연구결과
5)
가 있어 이번 연구에서는 레이저침을 이

용한 시술이 심박변이도에 어떤 변화가 나타나는지 

알아보고자 하였다.

레이저침은 전통적인 침치료에 레이저를 결합한 

치료 방법으로 20세기말부터 침에 상응하는 효과를 

얻을 수 있다는 연구가 등장하기 시작했다. 레이저침

이 효과가 없거나 증거가 불충분하다는 연구들도 존

재하지만 긍정적인 결과도 많아 향후 침치료의 한 방

법으로 지속적인 연구가 필요한 분야이다
6)
. 

따라서 본 연구는 건강한 성인 남녀 36명을 대상

으로 神門 레이저침 시술이 자율신경계 조절에 어

떠한 영향을 미치는가를 HRV 분석을 통해 알아보

고자 하였으며 유의한 결과를 얻었기에 보고하는 

바이다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상

본 연구에 동의한 20～30세의 건강한 성인 남녀(남

자 23명, 여자 13명)로 고혈압, 부정맥, 허혈성 심장질

환 등을 포함한 각종 심장질환과 당뇨, 갑상선 질환 

등을 포함하는 내분비질환, 만성신부전 등을 포함하

는 신장질환 및 위암, 자궁암 등 수술 과거력 및 자율

신경계에 영향을 미치는 약물을 복용하지 않는 36명

을 대상으로 강남경희한방병원에서 연구를 시행하였

다. 시술자 외에 배정자가 각 1번과 2번 18장씩의 번

호표를 만들었으며 이를 피검자가 추첨하는 배정방식

을 이용하여 각각 18명씩 실험군(레이저침 치료군)과 

대조군(단순 휴식군)을 무작위로 배분하였다.

2. 방법

심박변이도는 일중 변동을 보이므로, 이 영향을 통

제하기 위해 측정은 오전 9시에서 12시 사이에 실시

하였다. 외부환경의 영향을 배제하기 위해 조명이 적

당하며 조용한 실내에서 시행하였으며 피검자가 앙와

위로 5분간 안정하여 환경에 적응한 뒤 좌우 손목 부

위와 좌측 발목 부위에 각각 전극을 부착하고 5분간 

측정하였다. 측정에는 심박변이 측정용 맥파계인 SA- 

2000E(Medicore Co Ltd, Korea)를 사용하였다. HRV

를 변동시킬 수 있는 다른 요인을 배제하기 위해 피

검자는 실험 전날의 음주 및 실험 2시간 전부터 음식

물, 카페인 함유 음료 섭취 및 흡연을 금하였다. 

3. 취혈 및 레이저침 시술방법

1) 神門穴 취혈

손목 앞 안쪽면, 자쪽 손목굽힘근힘줄의 노쪽, 손바

닥쪽 손목주름 위를 취하였다7). 

2) 시술방법

레이저침은 Endolaser 476(Enraf-Nonius, The Ne- 

therlands)으로 매질은 Gallium-Arsenide-Aluminium 

(Ga-As-Al), 파장은 830nm이며 임상 4년차의 침구학

전공의가 레이저침을 이용하여 Continuous mode, 1.8J 

(출력 20%)의 강도로 좌측 神門穴에 60초간 시술하였다.  
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Rest HRV(baseline) Mental stress HRV(2nd) Laser acupuncture or simple rest HRV(3rd)

5minutes 5minutes 5minutes 5minutes 15minutes 5minutes

Table 1. Protocol of Pxperiment

Simple rest group Laser acupuncture group

Before After Before After

Mean HR(bpm) 72.94±10.10 72.89±10.99 80.28±12.25 81.39±12.14

LF(ms2) 1444.99±1915.85 1524.73±1325.96 514.76±760.76 1000.59±1847.66*

HF(ms2) 630.99±871.24 508.77±708.46 316.87±234.59 219.86±123.99
*

LF norm(nu) 64.65±26.40      72.05±19.31* 56.43±21.72 68.51±21.22*

HF norm(nu) 35.35±26.40        27.95±19.31* 43.57±21.72 31.49±21.22*

LF/HF  7.66±12.33 6.65±8.48 1.93±1.52       4.73±5.75
**

HR : heart rate. 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.
Values are presented as the mean±standard deviation.
* : Tested by Wilcoxon signed rank test, significantly different at p<0.05(* : p< 0.05. ** : p<0.01).

Table 2. The Change of HRV before and after Mental Stress 

4. 실험방법

먼저 5분간 앙와위에서 안정 후 5분간 첫 번째 심

박변이도를 측정하였다. 이후 5분간 세 자리 숫자에서 

두 자리 숫자를 빼는 연산 스트레스를 시행하여 정신

적 스트레스를 주었다. 정신적 스트레스를 가한 후 다

시 5분간 두 번째 심박변이도를 측정하였다. 이후 실

험군은 神門穴에 레이저침을 시행하고 앙와위 상태로 

15분간 휴식을 취하였으며, 대조군은 앙와위 상태로 

15분간 단순 휴식만 취한 후 세 번째 심박변이도를 

측정하였다(Table 1). 측정이 끝난 후 실험군을 대상

으로 레이저침 시술 직후 발생한 특정 감각의 유무 

및 특징, 시술 후 유발된 부작용 2가지 항목에 대해 

조사하였다.

5. 통계방법

모든 실험 결과는 평균±표준편차로 표시하였으며, 

소숫점 아래 셋째자리에서 반올림하였다. 실험군과 

대조군 각 군 내에서 정신적 스트레스 전후, 레이저침 

치료 또는 단순 휴식 전후에 나타난 심박변이도의 변

화를 보기 위하여 Wilcoxon signed rank test를 시행

하였으며 실험군과 대조군 집단 간 비교를 위하여 

Mann-Whitney U-test를 시행하였다. 집단 간 비교 

시 Baseline의 차이로 인한 결과의 차이를 배제하기 

위해 공변량 분석(ANCOVA : analysis of covariance)

을 시행하였으며 공변량 분석 시 각 변수는 로그 변

환하여 사용하였다. 이상의 통계 모두 p-value가 0.05 

이하인 경우를 유의한 것으로 간주하였으며 통계처리

는 SPSS 17.0을 사용하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. 스트레스 전후 대조군과 실험군의 
심박변이도 변화

대조군에서 스트레스를 가한 후 LF, LF norm 값

이 스트레스 전에 비해 증가하였으며 그 중 LF norm 

값은 통계적으로 유의하였다. HR, HF, HF norm, LF/ 

HF값은 스트레스 자극 후 감소하였으며 HF norm값

만 통계적으로 유의하였다. 실험군에서는 스트레스 후 

HR, LF, LF norm, LH/HF값은 증가하였고 HF, HF 

norm값은 감소하였으며 이 중 LF, HF, LF norm, 

HF norm, LH/HF값이 통계적으로 유의하였다(Table 

2).

2. 대조군의 단순 휴식 전후와 
실험군의 레이저침 시술 전후 

심박변이도 변화

대조군에서 단순 휴식 후 LF, LF norm, LH/HF값

은 증가하였고 HR, HF, HF norm값은 감소하였으며 
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Simple rest group Laser acupuncture group

Before After Before After

Mean HR(bpm) 72.89±10.99         71.44±11.21* 81.39±12.14 80.00±13.76

LF(ms2) 1524.73±1325.96 1795.50±1662.42 1000.59±1847.66 408.03±359.78

HF(ms2) 508.77±708.46 430.22±366.51 219.86±123.99     388.08±410.99*

LF norm(nu) 72.05±19.31 73.89±16.67 68.51±21.22      51.28±21.22*

HF norm(nu) 27.95±19.31 26.11±16.67 31.49±21.22     48.72±21.22*

LF/HF 6.65±8.48 8.21±11.85 4.73±5.75  1.60±1.47**

HR : heart rate. 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.
Values are presented as the mean±standard deviation.
* : Tested by Wilcoxon signed rank test, significantly different at p<0.05(* : p<0.05. ** : p<0.01).

Table 3. The Change of HRV before and after with Simple Rest or Laser Acupuncture

1st HRV 2nd HRV(after stress) 3rd HRV(after SR or LA)

p-value* p-value* p-value† p-value* p-value‡

Mean HR(bpm) 0.055 0.027
*

0.353 0.074 0.681

LF(ms2) 0.019* 0.037* 0.880 0.002** 0.003‡

HF(ms2) 0.864 0.143 0.392 0.913 0.534

LF norm(nu) 0.279 0.673 0.991 0.002
**

0.001
‡‡

HF norm(nu) 0.279 0.673 0.991 0.002** 0.001‡‡

LF/HF 0.279 0.696 0.577 0.001** 0.016‡

SR : simple rest. LA : laser acupuncture. HR : heart rate. 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 intervention.
* : tested by Mann-Whitney U-test, significantly different at p<0.05(* : p<0.05. ** : p<0.01).
†: tested by ANCOVA(adjusted for before-stress HRV index).
‡: tested by ANCOVA(adjusted for after-stress HRV index. ‡: p<0.05. ‡‡ : p<0.01).

Table 4. Comparison of HRV between Simple Rest Group and Laser Acupuncture Group

이 중 HR값만 통계적으로 유의하였다. 실험군에서는 

레이저침 시술 후 HF, HF norm값은 증가하였으며 

HR, LF, LF norm, LF/HF값은 감소하였고 HF, LF 

norm, HF norm, LF/HF값이 통계적으로 유의하였다

(Table 3).

3. 대조군과 실험군 간의 심박변이도의 

변화 비교

대조군과 실험군 간의 심박변이도 변수값에 대한 

Mann-Whitney U-test 분석결과, 스트레스 자극 후 

HR, LF값은 각 군 간에 유의한 차이를 보였으나 스

트레스 자극 전의 LF값이 두 군 간에 유의한 차이가 

있어 자극 전 심박변이도 변수를 통제한 공변량 분석

을 시행하였으며 그 결과 모든 항목에서 통계적으로 

유의하지 않았다. 각각 단순 휴식 및 레이저 침 시술 

후에는 LF, LF norm, HF norm, LF/HF값에서 군 간

에 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 침시술 전 심박

변이도 변수를 통제한 공변량 분석 결과에서도 위 항

목 모두 유의한 차이를 보였다(Table 4). 

4. 레이저침 자극에 대한 감각

총 18명의 레이저침 치료군 중 12례에서 레이저침 

시술 시 따뜻한 느낌이 느껴진다고 하였으며, 그 외 1

례에서는 따가운 느낌을 느꼈다고 하였다. 

5. 부작용

특별한 부작용은 보고되지 않았다.
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Ⅳ. 고  찰

스트레스는 인체의 자연적 평형상태를 혼란시키거

나, 혼란시킬 수 있는 능력을 가지고 있으며 인체는 

스트레스에 대해 단순한 심리적 반응뿐 아니라 소화

장애, 혈압상승, 근육긴장 등의 생리적 반응까지 일으

킨다
8)
. 이는 내외적인 환경변화에 대해 균형을 유지

하려는 자율신경이 스트레스의 영향으로 인해 교감신

경계의 높은 활성화를 부교감신경계의 낮은 활성화를 

일으켜 유발된다. 자율신경계는 교감－부교감신경의 

균형을 통해 동맥압, 위장관 운동 및 분비, 방광의 

emptying, 발한, 체온 등의 활동을 조절하여 인체 장

기의 기능을 자동적으로 또는 반사적으로 조절해 주

는데
9)
, 스트레스는 특히 부교감신경계를 억제하여 심

박변이도를 감소시켜 심장질환의 발현을 증가하게 한

다
3)
. 

심박변이도 분석은 비침습적인 방법으로 교감신경

계와 부교감신경계의 균형에 대한 정보를 지속적으로 

감시할 수 있으며, 감정 상태와 스트레스 상황을 짧은 

시간에 나타낼 수 있는 유용한 방법이다
10)
. 이것은 심

장주기(R-R interval)의 시간적 변동을 측정하여 정량

화한 것으로
4)
 일반적으로 건강할수록 심박변동이 크

고 불규칙하다고 알려져 있다
11)
. 심박변이도 분석에는 

일반적으로 시간영역 분석방법과 주파수영역 분석방

법이 주로 사용된다
12)
. 시간영역 분석방법은 심박변화

를 통계적으로 분석하여 시간에 따른 심박간격 등의 전

반적인 특징인 평균 심박수, SDNN 등을 알려준다
13)
. 

단순히 R-R 시간간격의 변화만으로 자율신경의 활동

성을 판단하는 시간영역분석에 비해 주파수영역분석

은 주파수에 대한 함수로서 심박동 신호를 주파수 영

역별로 분석하여 상대적인 강도로 정량화한 것으로 

power spectrum 분석을 통하여 교감신경과 부교감신

경의 활성도를 평가할 수 있다
14)
. 이 분석은 파워의 

분포가 어떠한지에 대한 정보를 제공하게 되는데, 심박

변이도 스펙트럼 요소인 고주파전력(HF : 0.15～0.4Hz), 

저주파 전력(LF : 0.04～0.15Hz), 초저주파 전력(VLF : 

0.0033～0.04Hz)을 그래프화하여 정량화할 수 있다는 

장점이 있다
11)
. 그 중 LF 영역은 주로 교감신경의 활

동을 나타내며 부가적으로 부교감신경의 요소를 나타

내는 반면 HF 영역은 호흡성 동성 부정맥과 관련 있

으며 부교감 신경의 활동만을 반영한다. 감소된 HF 

활성도는 많은 심장 질환과 공황장애, 불안 또는 걱정

의 스트레스를 가진 환자들에게서 발견된다. LF/HF 

ratio는 LF와 HF 간의 비율로 교감신경과 부교감신

경 활동성 사이의 전체적인 균형정도를 평가할 때 활

용되며 높은 수치는 증가된 교감신경 활성도를 의미

한다
15)
. LF norm, HF norm은 자율신경계 두 계통의 

조절 정도와 균형 정도를 강조하는 지표로 활용되는

데 LF norm은 LF를 정규화한 값으로 교감신경계와 

부교감신경계의 활성도를 합한 값과 연관이 있으며 

LF / (Total power-VLF) × 100으로 단위는 nu, 표준범

위는 38～75nu이다. HF norm은 HF를 정규화한 값으

로 부교감신경계 활성도와 연관이 있고 HF / (Total 

power- VLF) × 100으로 표준범위는 30～65nu이다. 

표준 범위 이내에서 LF norm은 낮을수록 HF norm

은 높을수록 건강하다
11)
. 한의학계에서도 심박변이도

를 이용한 다양한 연구들이 보고되고 있는데, 질환과 

관련해서는 급성 통증환자와 만성 통증환자의 심박변

이도 비교연구
16)
, 만성 두통환자의 침치료 전후 심박

변이도 비교연구
17)
가 있으며 스트레스 관련 연구는 

소부혈 자침의 스트레스 해소에 관한 연구
13)
, 전중 황

련해독탕 약침
18)
, 견정 황련해독탕 약침

19)
, 내관 애구

20)
가 스트레스를 가한 성인의 심박변이도에 미치는 

영향에 대한 연구 등이 있다. 

자율신경계는 한의학적으로 心과 깊은 관련이 있

고, 임상적으로도 자율신경 실조 증세인 不安, 不眠, 

怔忡 등은 心氣가 不安하거나 心火가 旺盛한 환자에

서 보이므로 手少陰心經의 原穴인 神門을 이용하여 

자율신경계 조절에 이용할 수 있다고 사료된다. 神門

은 安心寧神, 淸火凉營, 淸心熱, 調氣逆의 穴性이 있어 

신경쇠약, 건망, 신경성 심계항진, 정신분열증, 失神, 

心痛, 怔忡, 不眠 등 심혈관계질환 및 뇌신경병증에 널

리 쓰이는데
21)
 기존에 神門穴 刺鍼을 이용한 연구를 

보면 부교감신경 활동을 향상시키고 교감신경 활동을 

감소시킨다 하였고
22)
, 심박변이도에 미치는 영향을 관

찰한 연구들에서는 LF 수치의 저하 혹은 HF 수치의 

증가가 나타난다는 연구
23)
, 한열성향에 따라 다르게 

나타난다는 연구
5)
 등이 있어 레이저침을 사용했을 때

는 어떤 결과가 나타나는지 알아보고자 하였다.

레이저침은 레이저의 특성을 이용한 새로운 형태

의 침술로서 좁은 점에 빛이 집적될 수 있는 레이저

의 특성을 이용한 것이다. 레이저침의 큰 장점은 감염

의 위험이 없고 통증이 발생하지 않아 전통침의 단점

인 시술 시 통증을 극복할 수 있는 한 방법이다. 기계

를 통해 정량적으로 조절이 가능하기 때문에 연구 시 

높은 신뢰도를 얻을 수 있는 장점이 있는 반면 전통

침에 비해 물리적 자극의 강도가 낮아 득기감을 유발
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하기 힘들다는 단점이 있다. 기존의 연구들에서 대부

분 레이저침이 유효하다는 결과가 많았으나 효과가 

없거나 증거가 불충분하다는 연구들도 존재하였는데 

그 중 연구방법론에 문제가 있거나 레이저의 매질, 파

장, 출력 등을 표기하지 않는 등 레이저침 시술연구의 

특성을 고려하지 않은 적절치 않은 연구 모델들도 있

었다
6)
. 레이저침의 효과가 조사파장에 따라 달라질 

수 있다는 연구
24)
, 레이저침의 조사량과 임상적 효과

가 관계 없다는 연구
25)
, 관계가 있다는 연구

26)
 등 레

이저침 특성의 변화에 따라 결과가 다양하므로 연구

시 레이저침 표준에 대한 다양한 접근방식이 필요하

다. 최근에는 유럽을 중심으로 레이저침을 사용하는 

임상논문이 증가하고 있으며 다양한 질환의 치료에 

시도되고 있으나
26-36)
 한의학계에서는 연구가 활발하

지는 않으며 기기가 고가이고 비용 대비 효용성이 명

확치 않아 임상에서 많이 사용되고 있지는 않다
6)
. 레

이저침은 임상적으로 소아 두통
27)
, 근막동통증후군

28)
, 

뇌성마비
29)
, 오심구토

30)
, 경도 혹은 중등도의 우울증

31)
, 

주의력 결핍 및 과잉행동 장애
32)
 등에 효과 있다는 연

구가 보고되고 있으며, thermography, laser doppler 

flow metry, laser doppler imaging을 이용해 말초에 

대한 효과를
33-36)
 multi directional transcranial ult- 

rasound doppler sonography, regional cerebral near 

infrared spectroscopy, functional MRI 등을 이용하여 

중추에 대한 효과를 측정해왔다
32,33,37,38)

. 심박변이도를 

평가도구로 사용한 연구 중 Markus Hubscher 등은 

내관에 레이저침(36.8kJ/cm
2
)을 시술한 RCT 논문에

서 심박변이도에 유의한 변화가 없었다고 보고하였으

나
39)
 레이저침의 효과유무를 검증하는 데에 의미가 

있는 것이 아니라 어떤 방식에서 어떤 효능이 있고 

어떤 효능이 나타나지 않는지를 연구하는 것에 의미

가 있다고 볼 수 있다
6)
. 

본 연구는 레이저침을 이용한 神門穴 刺鍼이 정신

적 스트레스로 인한 자율신경계의 변화에 미치는 영

향을 심박변이도 분석을 통해 파악하고자 하였다. 연

구에 동의한 36명의 성인 대상자를 무작위로 실험군․

대조군 각각 18명으로 배정하였으며 총 3회 심박변이

도를 시행하였는데, 각각 5분간 안정 후, 5분간 스트레

스 후, 레이저침 시행 또는 단순 휴식 15분 후에 시행

하여 분석하였다. 레이저침은  Endolaser 476(Enra f- 

Nonius, The Netherlands)으로 매질은 Ga-As-Al, 파

장은 830nm이며 Continuous mode, 1.8J(출력 20%) 

강도로 좌측 神門穴에 60초간 시술하였다. 

군 내 비교에서 스트레스 후 대조군․실험군 모두

에서 LF norm, HF norm 값이 유의하게 변화하였으

며 추가로 실험군에서는 LF, HF, LF/HF값 또한 통

계적으로 유의한 변화를 보였다. 스트레스가 LF 수치

를 증가시키고 HF 수치를 감소시킨다는 기존의 결과

와 유사하며 이를 통해 본 연구에서 시행한 연산 스

트레스가 교감신경계 항진을 두 군 모두에서 유발하

였다고 볼 수 있다. 단순 휴식 및 레이저침 시술 이후 

대조군에서는 심박수 외에 유의한 변화가 관찰되지 

않았으며 실험군에서는 HF, LF norm, HF norm, 

LF/HF값에서 통계적으로 유의한 변화를 확인할 수 

있었으나 LF값은 유의한 변화를 관찰할 수 없었다. 

HF, HF norm값이 유의하게 증가한 것은 神門穴 레

이저침 시술이 부교감신경계의 활성도를 증가시킨 것

으로 볼 수 있다. 또한 LF/HF값이 유의하게 감소하

여 부교감신경계의 활성도가 증가하였으나 교감－부

교감 신경계의 활성도를 합한 수치인 LF norm값은 

오히려 감소하여 결국 교감신경계 활성도는 감소하였

음을 알 수 있다.    

군 간의 비교에서도 공변량 분석결과 스트레스 후 

두 군 간에 모든 변수에서 유의한 차이를 보이지 않

아 실험 전 두 군 간에 동질성을 확보하였음을 알 수 

있었으며 단순휴식 및 레이저침 시술 후 LF, LF 

norm, LF/HF값은 감소, HF norm값은 증가하였고 모

두 통계적으로 유의하였다. 결과적으로 단순 휴식에 

비해 레이저침으로 경혈을 자극하였을 때 교감신경 

항진 억제 및 저하된 부교감신경 항진 효과가 유의하

게 나타났으며, 레이저침의 자율신경계 조절을 통해 

인체의 항상성을 회복시킬 수 있음을 보여주었다.

레이저침은 물리적 자극의 강도가 낮아 득기감을 

얻기 어려운데 이번 연구에서 18명 중 12명이 따뜻한 

느낌이 있다고 하여 기존에 피부온도 상승이 없는 상

황에서 온감을 느꼈다하여 새로운 형태의 득기감으로 

인식할 가능성을 제시한 연구와 상응하는 결과가 나

타났다
40)
.

이번 연구를 통해 神門穴에 레이저침을 이용하여 

자율신경계의 항상성을 조절하는 것이 가능하다는 것

을 보여주었으며 레이저침의 장점을 고려했을 때 지

속적인 연구를 통해 임상에서 다양하게 활용할 수 있

도록 기기보완 및 표준화 등을 이룰 수 있어야 된다

고 사료된다.
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Ⅴ. 결  론

神門穴 레이저침이 스트레스를 가한 성인의 심박

변이도에 미치는 영향을 알아보기 위해 건강한 성인 

남녀 36명을 대상으로 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 대조군에서 스트레스를 가한 후 LF norm, HF 

norm값이 유의하게 상승하였으며 실험군에서는 

스트레스를 가한 후 LF norm, HF norm, LF, 

HF, LF/HF값이 스트레스 전에 비해 유의하게 

변하였다.

2. 대조군에서 단순 휴식 후 심박수 외에 모든 항목

에서 휴식 전과 유의한 차이를 보이지 않았으며 

실험군에서는 레이저침 시술 후 HF, LF norm, 

HF norm, LF/HF값에서 유의한 변화가 관찰되

었다. 

3. 대조군과 실험군 간의 심박변이도 변수값 비교 

결과 스트레스 후에는 두 군 간에 유의한 차이

를 보이지 않았으며 단순휴식 혹은 레이저침 시

술 후에는 LF, LF norm, HF norm, LF/HF값에

서 유의한 차이를 나타내었다. 
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