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침 자극이 인체의 자율신경계에 미치는 향 고찰
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 Abstract  

Review on the Effects of Acupuncture Stimulation on Autonomic Nervous System
Ju-Ho Lee․Young-Jae Park*․Young-Bae Park

Dept. of Biofunctional Medicine and Diagnosis, College of Oriental Medicine, Kyung-Hee University

Objectives
Acupuncture has been shown to relieve pain and modulate biological function by stimulating the organ-specific 
meridians and enhances parasympathetic activity and suppresses sympathetic activity. The aim of this review 
is to summarize and understand the effects of acupuncture on autonomic nervous system. 

Methods
We reviewed a total of 29 studies published from 2000 to 2010 searched by PueMed and various domestic oriental 
medicine journals to obtain acupuncture studies related with ANS. Each article was classified by ANS measurement 
index and reviewed for study objectives, outcomes, acupuncture points, experimental and control interventions. 

Results
In the study of acupuncture about EEG, HRV, SCR, the experiment results are not the same by acupoints. 
Athough same acupoint the results differ by subject's condition. But the study showed some clear tendency. 
In brief, in normal states acupuncture enhanced either vagal or sympathetic tone depending on the stimulated 
acupuncture point sites. On the other hand, most of studies demonstrated that acupuncture restored the autonomic 
dysfunctions in various kinds of tired or stressful states. 

Conclusions
We reviewed studies that contributed to an understanding of the effects and mechanisms of acupuncture on 
autonomic nervous system. Although the relationship between acupuncture and ANS response is still uncertain, 
acupuncture could be a excellent treatment method for modulating autonomic dysfunction.
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Aacupuncture, autonomic nervous system (ANS), heart rate variability (HRV), electroencephalogram (EEG), 
skin conductance response (SCR)
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Ⅰ. 서 론

한의학의 주요 치료 수단  하나인 침술은 고 로

부터 리 사용되어져 왔고, 에 와서도 수많은 

병증과 질병치료에 리 응용되며 치료의 유효성을 

인정받고 있다. 역  의가들의 장기간 임상 경험을 

통해 정립된 경락학설상 침은 각 장부와 연 된 경락, 
경 의 자극을 통해 기의 순환을 조 하여 통증을 해

소하고, 한 장부의 기능과 인체 균형을 유지한다고 

알려져 왔다. 경락학설은 한의학의 생리 병리 진단 

치료에 있어서 요한 이론  근거가 되며 침구 치료

의 기  이론이다.1,2) 
그동안 침의 원리와 작용 기 을 규명하려는 국내

외의 연구는 진통효과의 메커니즘을 규명하려는 시

도가 가장 많았으며 국소자극효과, opioid 수용체 이

론, 라시보 효과 등 다양한 시각으로 설명하려는 

시도가 있었으나 명확하고 일 된 결론은 도출되지 

않았다.30) 하지만 최소한 침이 뇌를 비롯한 신경학  

배경에서 작용하리라는 추정은 가능하게 하 고 그 

에서도 특히 자율신경계 측면에서 근한 연구가 

활발하게 진행되었다.3)

자율신경계란 말 신경계의 한 부분으로 주로 내

장기 을 무의식 으로 제어하는 역할을 맡고 있으

며 체성신경계와 달리 의지로 제어할 수 없는 신경계

를 지칭한다. 자율신경계는 소화, 호흡, 땀 같은 신진

사처럼 의식 으로 제어할 수 없는 기능에 여하

고 있으며 크게 교감신경계와 부교감신경계로 다시 

나 어지고, 이 둘은 길항작용을 통해 제어된다.
교감신경계는 몸을 많이 움직이거나, 공포와 같은 

상황에 처해 스트 스가 많아지면 활발해진다. 교감

신경계의 활성화로 인해 이러한 스트 스에 처하

는 데 필요한 반응과 에 지공 이 나타나게 되며 그

에 따라 압과 심장박동수가 높아지고 동공이 확

되고 소름이 돋는다. 이러한 교감신경계의 작용에 반

해서, 편안한 상태가 되면 부교감신경계가 활성화된

다. 부교감신경계가 활성화되면 심장박동수와 압

이 낮아지고 소화기 에 액이 많이 돌아가서 소화

효소분비가 활발해져서, 에 지를 확보하는 방향으

로 온몸이 작동하게 된다. 
그런데 인체가 스트 스나 피로 같은 병 인 상태

에 처하면 자율신경계의 항상성 기능이 깨져 두통이

나 기증이 일어나거나 땀이 많이 난다거나 손을 떤

다거나 배가 아 서 설사를 하는 등 다양한 증상이 

나타나게 되며, 이 게 이 듯 자율신경계의 조 이 

제 로 이루어지지 않는 경우를 자율신경실조증이라 

부른다. 
이러한 자율신경실조 증상을 완화, 해소하는 데 한

의학의 침 치료가 임상 으로 우수한 치료효과가 있

다고 알려져 왔으며 실제로 많은 자율신경실조 련 

병증과 질병 치료에 리 이용되고 있다. 하지만 그 

작용 기 에 해서는 아직 명확하게 밝 지지 않은 

부분이 많고 재까지도 련 연구가 활발히 이루어

지고 있다. 자율신경계 지표 측정을 통한 침의 작용기

을 알아내기 한 연구들에서 객 인 지표들이 

제시되어 왔는데 동공수축반사, 선분비, 심박변이

도, 뇌 도, 피부 도도, 호흡률, 근 도, 땀샘 분비, 
방  기능, 장운동 검사 등이 있다.4) 

본 논문에서는 상기 자율신경 지표들  심박변이

도(HRV), 뇌 도(EEG), 피부 도도(SCR)를 심

으로 재까지 진행된 자율신경계에 미치는 침의 효

과에 해 연구되고 발표된 기존 논문들을 비교 분석

하고 그 결과를 해석하여 침이 인체에 작용하는 기

을 이해하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

인체의 자율신경계 기능 상태를 객 으로 측정, 
평가할 수 있는 척도로는 심박변이도-HRV(heart 
rate variability), 뇌 도-EEG(electroencephalo-
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gram), 피부 도도-SCR(skin conductance response) 
[=GSR(galvanic skin response)] 등이 있다.

심박변이도(HRV)는 시간에 따른 심박수의 주기

인 변화로, 순간 인 심박동의 변화나 R-R 간격의 

변동을 기록하여, 하나의 심장주기로부터 다음 심장

주기 사이의 미세한 변화를 측정한 값이다. HRV신호

는 각기 다른 역의 주 수 신호가 합쳐져서 하나의 

복잡한 신호로 나타나게 되는데 고주 수 역

(HF=0.15-0.4Hz의 주 수 역)은 부교감신경의 활

성도를 반 하고, 주 수 역(LF=0.04-0.15Hz의 

주 수 역)은 우선 으로 교감신경의 활성도를 반

하며 부가 으로 부교감신경의 요소도 나타낸다. 
한 주 수 역과 고주 수 역 간의 계는 

LF/HF ratio(교감신경활성도에 비례/부교감신경 활

성도에 반비례) 변수로 정의되어 교감-부교감 신경계

의 균형과 변화 경향성  정도를 나타내는 지표의 

역할을 하며 교감신경의 활성도와 비례하고 부교감

신경의 활성도와 반비례한다. 이런 심박변이도의 측

정  평가는 자율신경의 활성도를 변하는 지표로 

알려져 있다. 
뇌 도(EEG)란 뇌에서 발생하는 기  활동을 

기록하고 뇌의 기, 생리  상을 분석하여 정신활

동의 상태를 평가하는 것이다. 뇌 의 종류에는 α, 
β, δ, θ  등이 있으며 두뇌의 뇌  패턴은 정신 상태

와 련이 있어 특정 주 수는 특정 정신 상태를 반

한다. 안정 로 불리는 α (8-14Hz)는 정상인의 각

성, 안정, 을 감은 상태에서 찰되며, β

(14-30Hz)는 정신 으로 집 하고 있거나 불안한 상

태, 긴장 시에 나타난다. δ (0.5-4Hz)는 수면상태이

거나 학습장애, 뇌 손상 시에 주로 나타나고, θ

(4-7Hz)는 정서 안정 상태 는 수면으로 이어지는 

과정의 졸린 상태에서 주로 나타난다. 이 게 뇌의 

활동 상태에 따라 나타나는 뇌 의 종류가 분명하게 

다르므로 뇌 도(EEG)는 뇌의 각종 질환 진단, 활동

상태  인체의 의식수  악에 리 이용되고 있는 

지표이다. 
피부 도도(SCR)는 피부에 두 개의 국을 통한 

직류 기신호를 이용하여 피부의 기 도성을 측

정하는 방법으로 피부의 수분 정도에 따라 달라진다. 
피부의 기 도량 변화는 땀샘의 활성도의 기능과 

직 인 연 이 있어 긴장정도가 높아지면 땀샘이 

열리게 되어 피부의 항은 감소되고 도도는 상승

한다. 다시 말하면 땀샘은 바로 교감신경계에 의해 

제어되며, 피부 도도는 자율신경계 반사 표 의 일

종인 것이다. 이는 기성 피부반사(GSR)와 유사한 

개념이기도 하며 심리 , 정서  변화 는 생리  

각성 지표로서 이와 련된 자율신경계의 기 을 연

구하기 해 사용되어 왔다. 
본 연구에서는 이러한 평가지표를 통하여 침 자극

이 인체 자율신경계에 미치는 향을 고찰하고자 

2000년부터 2010년까지 국내  외국 학술지에 발표

된 침 자극과 인체자율신경계 향에 한 임상 연구

논문 28편을 검색하 다. Pubmed에서 14편, 한경

락경 학회지 5편, 한약침학회지 1편, 한한의학

회지 1편, 한침구학회지 4편, 동의신경정신과학회

지에서 3편이 검색되었다. 검색어는 acupuncture와 

autonomic nervous system, HRV, EEG, SCR 이었

으며 각각 검색된 련 연구논문을 검색 비교, 정리하

여 침 자극이 인체의 자율신경계에 미치는 향을 정

리해보고자 하 다. 검색된 논문은 평가 지표에 따라 

EEG, HRV, HRV&EEG, SCR  기타 이 게 크게 

4그룹으로 나 어 도표로 정리하 다. 도표에는 각 

연구에서 사용된 경 과 실험군 조군을 표기하

으며 자율신경계(ANS) 측정 지표별 변화를 각각 표

시하여 간략하게 정리하 다.
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Author & Year Experimental group Control group ANS change Note
Yoshiyuki Tanaka
2002

sacral segment acupuncture
(N=27) α↑,β↑,δ↑,θ↑ EEG

rats
Jin-Teck Yim
2003

PC6 EA(N=10) 
TE5 EA(N=10)

hip random point acu 
(N=10)

PC6: α↓,δ↑
TE5: β↑,θ↑,δ↓

EEG
human 

Tae-Young Lee
2003

BL60 EA
(N=10)

non-acupoint treatment
(N=10) α↓,β↑,δ-,θ- EEG

human
Sang-Soo Seo
2004

H7 EA
(N=9) α↓,β↓,δ↑,θ↑ EEG

human
Soon-Chul Kwon
2006

ST36 EA
(N=12) α↓↓,β↓↓,δ↓,θ↓ EEG

human
Seung-Won Hong
2007

PC8 EA
(N=20) α↓,β↓,δ↓,θ↓↓

EEG
human

Shyang Chang
2009

PC6 acupuncture
(N=6)

sham acupuncture
(N=6) PC6: α-band ↑ EEG

human
Cheol-Jin Park
2010

PC7 acupuncture
(N=30) 

non-acupoint treatment
(N=30)

PC7: α↓,θ↓,δ↓
non-acupoint: α-,θ-,δ-,β↓

EEG
human

PC6-내관; TE5-외관; BL60-곤륜; H7-신문; ST36-족삼리; PC8-노궁; PC7-대릉; EA-electroacupuncture; ANS-autonomic 
nervous system

Table 1. Study about the Action of Acupuncture on EEG

Ⅲ. 연구결과

1. EEG

침 자극이 인체의 뇌 도(electroencephalogram= 
EEG)에 미치는 효과에 한 연구결과를 분석하면 

Table 1과 같다. 
Yoshiyuki Tanaka 등은 성인 쥐의 천골 부분에 

자침 후 방  활동과 뇌 도의 변화를 측정하여 α, 
β, δ, θ 모든 에서 진폭의 상승과 침술자극이 방

활동과 나아가 수면-각성 시스템에도 향을 미칠 수 

있을 것이라는 것을 밝 냈고, 이에 자침이 뇌 도에 

향을 미치며 자율신경활동은 방  활동과도 

하며 이는 수면-각성 시스템과도 직 으로 연 성

이 있다는 것을 유추할 수 있었다.5)

Jin-Teck Yim 등은 내 (PC6), 외 (TE5) 침자

극을 통해 뇌 의 변화를 측정하 고 내 은 α 의 

유의한 감소와 δ 의 유의한 증가가 있었던 반면, 외
에서는 내  자극 시 아무 변화가 없었던 β, θ 에

서 유의성 있는 증가를 보이고 증가를 보 던 δ 에

서는 오히려 감소를 보 다. 이로써 내 과 외 이 

표리경의 낙 로서 임상에서 상호보완 인 역할을 

하는 두 이 뇌  측정 결과상으로도 상반 으로 측

정된 것이 흥미롭고 깊이 연구해 볼만한 의미가 있다

고 보았다.2)

Tae-Young Lee 등은 곤륜(BL60) 침자극을 통

해 뇌 의 변화를 찰하 고 α는 감소하고, β 는 

증가함을 보 는데 이는 각종 후두부 질환과 요부통

증  하지부 질환에 통용되는 곤륜 의 자극에 의하

여 발생하는 자극이 체성감각 신호를 유발하고, 뇌의 

시상하부와 뇌 피질의 활성에 향을 주는 것으로 

보이며 이는 내분비계 변화를 유도하여 진통작용을 

유발하는 것으로 악하 다.6)

Sang-Soo Seo 등은 신문(H7) 침자극에 따른 뇌
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 변화를 측정하여 α , β 는 감소하고 δ  θ 는 

증가함을 찰하 다. 자침에 따라 유의성 있게 변화

하는 뇌  스펙트럼 분석을 통해 자율신경계와 각성

작용에 향을 주는 효과가 있을 것이라 상되었고 

수소음심경의 원 로서 安心寧神, 鎭靜등의 성과 

연 성을 시사하 다.7)

Soon-Chul Kwon 등은 족삼리(ST36) 침자극이 

뇌 에 미치는 향을 측정하여 α , β , δ , θ  

모두 체 으로 감소함을 찰하여 뇌피질의 기

능조 에 일정한 향을  수 있을 것으로 생각되었

으며 족양명 경의 합 인 족삼리 성과의 연 성

도 시사하 다.8)

Seung-Won Hong 등은 노궁(PC8) 침자극을 통

해 가한 후 뇌  변화를 측정하 고 α, β, δ, θ가 

모두 감소됨을 찰하 다. 특히 정서안정과 련된 

θ 가 가장 유의성 있는 감소를 나타내었고 주의집

과 련되는 β/θ값이 체 으로 증가한 것으로 

보아 노궁의 安神鎭靜효과가 잘 나타났으며 앞으로 

많은 질환에 응용이 가능하다고 보았다.9)

Shyang Chang 등은 내 (PC6) 침자극이 인체

에 어떤 향을 미치는지 뇌 도 측정을 통해 알아보

고자 하 다. 자침으로 인해 α-band의 진폭과 워

가 상승하 고 주 수가 일정폭으로 동조되는 상

을 보 으며 유침 후 최소 10분까지도 그 효과가 

지속되었다. 따라서 자침으로 인한 뇌 의 동조된 

리듬이 자율신경계와 한 계가 있을 것으로 생

각되었다.10)

Cheol-Jin Park 등은 릉(PC7) 침자가 뇌 에 미

치는 향을 측정하 고 α , θ , δ 의 감소를 찰

하여 뇌피질 활성에 어떤 향을 주는지 내분비계

에는 어떤 변화가 유도되는지 찰하여 향후 뇌 피

질과 내분비계  임상효능 연구 방향을 제시한 의의

가 있고 수궐음심포경의 원 로서 정신, 신경질환  

심장질환, 불안, 불면에 응용되는 임상 응증  성

과의 계를 고찰하 다.11)

2. HRV

침 자극이 인체의 심박변이도(heart rate varia-
bility=HRV)에 미치는 효과에 한 연구결과를 분석

하면 Table 2와 같다. 
Eva Haker 등은 합곡(LI4)와 폐 (Lu1) 자침이 

교감신경과 부교감신경 활성도에 어떤 향을 미치

는가를 알아내기 하여 심박변이도 주 수 분석을 

시행하 다. 부교감신경 부 (폐 )와 교감신경부

(합곡)의 침 자극을 피부 자극(Superficial)과 비교하

여 침 자극에 의한 자율신경과 부교감신경의 활성도

에 향을 미치는 요인은 자극 부 와 그 효과의 찰 

기간에 의해 달라진다는 것을 보여주었다.12)

Zengyong Li 등은 3시간 동안 자동차 운 으로 

유발되는 자율신경계 변화  추(DU14), 내

(PC6) 자기침(magnitopuncture)의 효과를 찰하여 

1.5 cm 떨어진 비경 에 시술한 조군에 비해 실험

군에서 LF가 감소하고 HF가 증가, LF:HF가 감소하

여 피로에 따른 교감신경의 항진을 억제하 다. 따라

서 침 자극에 의한 교감, 부교감신경의 조정 효과는 

자침 부 와 연 이 있음을 알아낼 수 있었고, 이는 

정신  피로 상태를 경감시키는 침 효과의 생리 인 

근거를 제시하 다.13)

Holly R. Middlekauff 등은 심장질환자에게 있어

서 침 자극과 교감신경활성간의 계에 해 연구하

다. 스트 스를 가한 상황에서는 실험군 조군 모

두에서 교감신경활성도가 증가하 고 이는 실험군인 

자침시술군에서 제거되었으나 비  자극군이나 자

침하지 않은 조군에서는 그 지 않았다. 따라서 침 

자극은 심장질환자의 스트 스 상태에서 교감신경 

흥분도를 감쇠시킬 수 있다는 사실을 알 수 있었다.14)

Kim Jeung-shin 등은 소부(HT8) 자침이 정신  

스트 스를 가한 성인의 심박변이도에 미치는 향

을 찰하 다. 자침 후에 LF와 HF에서는 유의한 

변화가 나타나지 않았으나 LF/HF는 유의하게 하강
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Author & Year Experimental group Control group ANS change Note

Eva Haker
2000

1. Lu1
2. LI4
(n=12)

3. Superficial
(n=12)

stim. post stim.

HRV
human

1 HF↑ HF↑

2 LF↑↑

HF↑↑

LF↑↑

HF↑↑↑

3 - LF↑↑ HF↑↑

Zengyong Li
2002

DU14, PC6
(N=20)

non-acupoint acupuncture
(N=20) LF↓, HF↑ HRV

human

Holly 
R.Middlekauff

2002

1) real acupuncture
(N=10)

2) non-acupoint 
acupuncture(N=10)
3) no-needle 
acupuncture(N=10)

mental stress: SNA↑after
1):SNA↓,BP-,HR-
2),3):SNA-,BP-,HR-

SNA
human

Jeung-Shin Kim
2004

1) mental stress with 
acupuncture HT8 (N=5)

2)mental stress with 
simple rest 
(N=5)

2)
stress→rest→stress
LF/HF↑LF↑→(-)→LF/HF↑,LF↑
1)
stress→acupuncture→stress
LF/HF↑,LF↑→LF/HF↓→LF/HF
↑

HRV
human

Zengyong Li
2005

LI4, PC6 acu.
A-fatigue+real acu
C-no fatugue+real 
acupuncture
(N=29)

B-fatigue+sham
   acupuncture

A: 
LF↓ LF/HF↓ HF↑ TP↑
C: 
LF↑ HF↑

HRV
human

Dae-Jung Lim
2006

Sa-am acu (心正格)
(N=37)

no treatment and rest 
(N=21) MHRT↓, LF/HF↓ HRV

human

Sang-Hoon Lee
2006

Stroke patients 
acupuncture
LU8+SP3- (N=29)

HR: ↓(continuously)
After needle removal: SDNN, Total 
power, LF, HF: ↑(until 5min)/ 
↓(between 5~10min)

HRV
human

Hyee-kwon Kim
2007

Sa-am acupuncture
(N=5)

sham acupuncture
(N=5) LF↓,LF/HF↓,HF↑ HRV

human
Seong-Uk Park

2008
PC6, SP4 acupuncture
(N=12)

sham acupuncture
(N=12)

PC6, SP4: LF↓,LF/HF↓
sham: -

HRV
human

Mun-Su Kang
2009

1) HT7 
acupuncture
(N=19)

2) non-acupoint 
acupuncture
(N=18)

(1) LF↓,LF/HF↓,HF↑
(2) LF↑,LF/HF↑,HF↓ HRV

human

Jih-Huah Wu
2009

PC6
Laser acu
(N=15)

PC6
sham
(N=15)

HF↑, LF↓, LF/HF↓ HRV
human

Chi-Sen Chang
2010

St36, LI10 EA
(n=15) LF/HF↑ 

HRV
human

Lu1-폐점(耳鍼); LI4-합곡; DU14-대추; PC6-내관; HT8-소부; SP4-공손; H7-신문; St36-족삼리; LI10-수삼리; SNA (sympathetic 
nerve activity); BP (blood pressure); HR (heart rate); LF (low frequency); HF (high frequency); TP (hrv total power); MHRT 
(Mean HRT=기록시간동안의 평균 분당심박수); SDNN (standard deviation of all the normal RR intervals=전체 R-R간격의 표준편차) 

Table 2. Study about the Action of Acupuncture on HRV
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하 는데 이는 침 자극의 교감억제, 부교감활성 효과

로 볼 수 있고, 한 단순 휴식 후 가한 스트 스에서

는 LF와 LF/HF가 유의하게 상승한 반면, 자침 후의 

스트 스에서는 LF/HF의 상승은 찰되나 LF의 유

의한 상승은 발견 할 수 없었는데 이는 침이 스트 스

로 인한 교감신경 항진 억제시키는 효과가 있으며, 
스트 스 해소에서 침 치료가 단순 휴식보다 유의한 

효과가 있음을 밝 냈다.15)

Zengyong Li 등은 합곡(LI4), 내 (PC6) 침 자극

이 심박변이도에 미치는 향을 피곤한 상태와 피곤

하지 않은 상태로 나 어 측정하 다. 피곤 상태가 

유발된 합곡, 내  자침 실험군에서는 자침 후 LF, 
LF/HF가 감소하고, Total power, HF가 증가하 으

나 피곤하지 않은 상태의 합곡, 내  자침 실험군에서

는 LF와 HF가 증가하 으나 피곤 상태 실험군에서 

나타났던 변화들은 보이지 않았다. 이로써 심박변이

도에 미치는 침 자극의 효과는 자리인지 아닌지 자

극 치뿐만 아니라 실험 상자의 신체 기능 상태에 

따라서도 달라진다는 결론을 얻었다.16)

Lim Dae-jung 등은 사암침법  심정격 자침 후 

HRV측정을 통해 자율신경 기능 변화를 측정하고자 

하 다. 평균 심박수, 스트 스에 한 심박동 변화, 
심장에 여하는 자율신경  부교감신경의 활동, 교
감신경-부교감신경 균형 상태 등을 분석하고자 하

는데 MHRT, LF/HF는 실험군에서 유의성이 있는 

것으로 나타났으나, SDNN, RMSSD, TP, LF, HF등

은 통계  유의성이 없는 한계를 나타내었다.17)

Lee Sang-hoon 등은 경거(LU8), 태백(SP3) 침 

자극이 뇌졸  환자의 심박변이도에 미치는 향을 

찰하 는데, 심박동수는 지속 으로 감소하 으

며, SDNN, Total power는 유침  발침 후 5분까지

는 증가하고, 발침 후 5분과 10분 사이에는 감소하

다. LF, HF도 발침 후 5분까지는 증가하고, 발침 후 

5분과 10분 사이에는 감소하 고, LF/HF는 발침 

후는 상승하다가 유침 기간과 발침 후 5분, 10분 시에

는 감소하여 침 자극의 효과가 유침  뿐 만 아니라 

유침 후 일정시간까지도 지속됨을 확인할 수 있었다. 
이는 각종 심장 문제가 뇌졸 의 유발요인이고 반

로 뇌졸 에 의해서도 심 과 자율신경계 기능에 

변화를 래한다는 사실과 련하여 임상에 응용 가

능할 것이라는 결론을 얻었다.18)

Kim Hyee-kwon 등은 담정격 자침이 밤번 근무 

후 간호사의 자율신경계에 미치는 향을 HRV를 통

해 알아보고자 하 다. 수면부족으로 스트 스로 교

감신경 흥분, 부교감신경 하상태가 유발된 시험군

이 담정격 자침으로 LF, LF/HF가 감소하 고, HF가 

증가하 고 이는 담정격 자침이 항진된 교감신경을 

하시키고 부교감신경을 항진시켜 자율신경의 불균

형을 조 했다고 단되며 임의 보다 높은 효과를 

보여 임상 응증에 활용될 수 있을 것으로 보았다.19)

Seong-Uk Park 등은 내 (PC6), 공손(SP4)자침

이 스트 스로 유발된 교감신경 흥분상태의 정상성인 

자율신경계에 미치는 향을 측정하고자 하 다. 스트

스 유발시 시험군과 조군 모두 LF, LF/HF가 상승

하 으나 침치료 후에 시험군의 경우에만 LF, LF/HF
가 유의하게 감소하 는데 이는 내 -공손 침 치료가 

부교감신경을 활성 시키고 교감신경을 억제하는 작용

을 했음을 의미하며, 각각 수궐음심포경의 락 , 족태

음비경의 락 인 성과 연계성도 시사하 다.20)

Mun-Su Kang 등은 스트 스와 신문(HT7) 자침

이 심박변이도에 미치는 향을 찰하 다. 스트

스 자극 후에 LF상승, LF/HF상승, HF하강이 찰되

었고 시험군에서 자침 후 LF, LF/HF, HF모두 감소

하 다, 비경 에 자침한 조군에서 LF, LF/HF상

승, HF감소가 찰되었으나 유의한 차이는 없었다. 
이 시험에서 스트 스 자극이 교감신경의 활성도를 

높여 자율신경의 불균형을 래함을 확인할 수 있었

고 향후 신문 자침의 효과에 한 추가 인 연구가 

필요할 것이라는 결론을 얻었다.21) 
Jih-Huah Wu 등은 밤 근무자에 있어서 내 (PC6) 
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Author & Year Experimental group Control group ANS change Note

Shigekazu Sakai
2007

right trapezius m. 
acupuncture
(N=16)

α↑, β↑, θ↑, γ-
HR↓, SBP↑, LF↓ VLF-

EEG 
HRV

human

Chih-Chieh Hsu
2007 

Sishencong,
Shenmen acu
(n=10)

no stimulation
(n=10) HR↓ PR↓ BP↓ HF↑ LF↓

EEG
HRV
PRV

human

Konrad Streitberger
2008

LI4
(N=20)

sham
(N=20) α1↑, α/θ↑, LF/HF↑

EEG
HRV

human

Young-Chang P Arai 
2008

1) extra 1 acu.
(N=24)

2) sham point acu.
(N=24)

1) EEG spectral entropy↓, LF/HF↓
2) EEG spectral entropy↓↓, LF/HF↓

EEG
HRV

human
Sishencong-사신총; Shenmen-신문(耳鍼); LI4-합곡; HR-heart rate; SBP-systolic blood pressure; LF-low frequency; HF-high 
frequency; VLF-very low frequency; PR-pulse rate; BP-blood pressure; PRV-pulse rate variability

Table 3. Study about the Action of Acupuncture on EEG & HRV

이 침 자극과 자율신경활동변화의 련성에 해 

연구하 다. 자침 30분 후 비교한 결과에서 내 에 

이 침 자극을 가한 실험군은 조군에 비해 HF가 

증가하고 LF와 LF/HF가 감소하 다. 이는 미주(부
교감) 신경 활성도가 증가하고 심장교감신경 활성도

가 억제되었음을 의미하며, 나아가 생체리듬장애 환

자들에게 정 으로 응용될 수 있을 것이라는 결론

에 도달하 다.22) 
Chi-Sen Chang 등은 족삼리와 수삼리 침 자극

의 효과가 자율신경에 미치는 향을 설명하기 해 

심박변 도를 기록하여 실험하 다. 자침 후 LF/HF
가 상승하 으나 LF와 HF는 유의성 있게 변화하지 

않았고 반 인 변화량도 유의성이 없었다. 따라서 

족삼리 수삼리 침 자극이 심장미주(자율신경)활성

도에 향을 미치지 않았다는 결론을 얻었는데 이는 

심장-복부 미주신경활성도의 차이에 기인할 것이라

고 추측하 다.23)

3. EEG & HRV

침 자극이 인체의 뇌 도(EEG)와 심박변이도

(HRV)에 미치는 효과에 한 연구결과를 분석하면 

Table 3과 같다. 
Shigekazu Sakai 등은 우측 승모근에 자침을 시행

하여 침 자극과 뇌 도  심박변이도와의 련성을 

연구하 다. 자침 수기로 인해 심박수가 감소하고 수

축기 압이 증가하 으며 LF  LF/HF가 감소하

다. 나아가, LF/HF변화와 득기감의 수와는 음  상

계가 있으며 HF변화와 득기감의 수와는 양  상

계를 나타내었다. 침 조작으로 인해 γ밴드를 제외

한 모든 뇌 도의 증가를 보 다. 요약하면, 특정 침 

조작에 의해 감소된 자율신경 변화는 추신경계에 

의해 재된다는 것을 알 수 있었고 이는 교감신경활

성도를 억제함으로써 만성 통증 경감에 응용될 수 있

을 것으로 생각하 다.24) 
Chih-Chieh Hsu 등은 두피 부분의 사신총 과 

이침 자리  하나인 신문 자침이 인체에 어떠한 

향을 미치는지 뇌 도(EEG), 심박변이도(HRV), 
맥박변이도(PRV) 측정을 통해 알아보고자 하 다. 
그 결과 자침 후 심박수, 맥박수, 압이 감소하 고, 
HF가 증가하고 LF가 감소하 다. 뇌 도 결과에서

는 낮은 주 수 의 형의 숫자가 증가하는 결과를 
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Author & Year Experimental group Control group ANS change Note

Chih-Chieh Hsu
2006

BL15 EA
(N=10)

Sham EA
(N=10) HF↑ LF↓ HR↓ PR↓ SCR↓

HRV
PRV
SCR

human

Myeong-Suk Jeong
2009

HT7, PC6
anxiety patient verum 
group(n=15)
normal (n=15)

anxiety patient sham 
group
(n=15)

SCR↓
STAI (State-Trait Anxiety Index)↓

SCR
human

Seung-Gi Lee
2009

HT7, PC9 acupuncture
(N=60)

HT7: HR↓, HF↓, SCR↑, PST↑, 
lowα↓, midβ↓
PC9: HR↓, HF↓, LF↑, LF/HF↑, 
SCR↑, PST↑, lowβ↑

SCR
HRV
EEG

human

O-Seok Kang
2010

1) LI4 acupuncture
(n=15)

2) sham acupuncture
(n=15)

1) SCR↑,HR↓,
pain reporting: correlate
2) SCR↑,HR↓
pain reporting: not correlate

SCR
HR

human

BL15-심수; HT7-신문; PC6-내관; PC9-중충; LI4-합곡; PR-pulse rate; SCR-skin conductance response; STAI-State-Trait 
Anxiety Index; PST-peripheral skin temperature 

Table 4. Study about the Action of Acupuncture on SCR, etc.

찰하여, 사신총과 신문 침 자극이 마음을 안정시키

고 심박을 감소시키며, 부교감신경을 활성화시킨다

는 것을 유추할 수 있었다.25)

Konrad Streitberger 등은 실제 침 시술이 거짓 침 

시술과 비교하여 어떠한 효과가 있는지 뇌 도와 심

박변이도 측정을 통해 알아보고자 하 다. 침 자극으

로 인해 α1주 수가 증가하 고 그로인해 α1/θ의 비

율도 변화하 고, 심박변이도에서는 LF/HF가 유의

성 있게 증가하 다. 이러한 결과로 볼 때 합곡 침 

자극으로 인해 이완 효과와 련 있는 특정 뇌와 

자율신경계 기능이 유발되었음을 추측할 수 있다. 이
는 나아가 더욱 발 된 연구를 통해 만성 통증 환자에

게 유용하게 활용될 수 있을 것으로 보았다.26)

Young-Chang P Arai 등은 특정 한 자리(印堂)
에 지압시 뇌 도와 LF/HF에 어떠한 향을 미치는

지 연구하 다. 결과 으로 남녀 실험군 모두 뇌 도 

스펙트럼 워가 감소하 으나 LF/HF는 오직 여성 

실험군에서만 감소시키는 결과를 얻을 수 있었다. 이
는 남성에게서 지압의 효과인 교감신경지배가 교감

신경활성도 하를 막은 때문으로 추측되었다.27)

4. SCR

침 자극이 인체의 피부 도도(skin conductance 
response=SCR)에 미치는 효과에 한 연구결과를 

분석하면 Table 4와 같다. 
Chih-Chieh Hsu 등은 심수(BL15) 침 자극이 

인체에 미치는 향을 심박변이도(HRV), 맥박변이

도(PRV), 피부 도도(SCR) 측정을 통해 알아보고자 

하 다. 침 자극 후HF는 증가하 고, LF, HR, PR, 
SCR은 감소하 다. 이러한 결과를 토  심수 침 

자극이 이완, 평온 상태를 유발하고 긴장과 스트 스

를 감소시킨 효과가 있다는 결론을 얻었다.28)

Myeong-Suk Jeong 등은 내 과 신문 침 자극이 

불안 환자와 정상 성인의 피부 도도에 미치는 향

을 연구하여 실험군 조군 모두 침 자극이 피부 도

도를 감소시키며 정상인이 환자보다 변화가 크게 나

타나며 특성불안검사-STAI(State-Trait Anxiety 
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Index) 수는 실험군 조군 모두 유의하게 감소함

을 확인하 다. 이는 내 과 신문 자침이 교감신경활

성도를 감소시키는 것을 의미한다는 결론을 얻었

다.29)

Seung-Gi Lee 등은 정신기능과 련된 경 인 신

문(HT7)과 충(PC9)에 한 침 자극이 인체 자율신

경계에 미치는 향을 HRV, EEG, SCR측정을 통해 

알아보고자 하 다. 신문 자침시 HF감소, 충 자침

시 HF감소, LF, LF/HF증가를 나타내었고, 두 자

리 공통 으로피부 도도(SCR), 말 피부온도

(PST)는 상승하 다. 뇌 는 β 에서 신문은 감소 

충은 증가로 반  양상으로 나타났다. 신문과 충

은 교감신경활성도를 증가시키고 부교감신경의 활성

도를 감소시키는 것으로 나타났으며, 뇌 에서는 신

문이 충보다 더 안정시키는 효과가 있음을 보여주

었다.30)

O-Seok Kang 등은 합곡(LI4)에 실제 침과 거짓 

침을 시술하 을 때 자율신경반응과 주 인 반응

이 어떠한 연 성이 있는지 연구하 다. 자율신경반

응으로는 피부 도도(SCR)와 심박수(HR)를 측정하

고 통증정도를 주  반응으로 평가하 다. 실제 

침과 거짓 침 모두 SCR은 증가하고 HR은 감소하

다. 실제 침 시술에서는 SCR과 주 인 반응정도의 

상 계가 있었으나 거짓 침 시술에서는 그 지 않

았다. 이는 침 시술시 침 자극 자체뿐 아니라 주  

환경이나 심리  요인 등 여러 변수가 작용 할 수 

있다는 것을 결론을 얻었다.31) 

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서 2000년부터 2010년까지 연구되고 발

표된 논문 리뷰를 통해 침 자극이 인체에 미치는 향

을 자율신경계의 평가별로 분류하여 비교 분석하

다. EEG(뇌 도) 측정을 통한 연구들을 살펴보면, 

자침 후에 분명한 뇌 도의 변화들이 찰되었으나, 
실험 후에 따른 α, β, δ, θ 의 증가, 감소가 일정한 

방향성을 나타내지는 않았다. 이를 통해 침 자극 자

리 치에 따라 뇌 이완상태의 α , 평상시의 외부 

환경과 응하여 긴장상태에서 일을 처리하고 있는 

상태의 β , 얕은 수면, 졸음상태의 θ , 깊은 수면상

태에서 나타나는 δ 가 다양하게 변화하며 인체 자율

신경계에 변화를 일으킨다는 것을 알 수 있었다.
자침에 따른 HRV(심박변이도)변화 연구들을 살

펴보면, 합곡(LI4) 자리 자극은 LF과 HF의 상승을 

유도하여 교감신경계가 더 활성화 되는 경향을 보

고, 추(DU14), 내 (PC6), 소부(HT8), 신문(HT7)
등 자리 자극은 LF, LF/HF가 하강하여 부교감신

경계가 활성화 되었다. 그리고 Zengyong Li의 실험

에서는 합곡(LI4)와 내 (PC6) 자극 실험에서 피곤 

상태일 때는 LF와 LF/HF값이 하강하고, 피곤하지 

않은 상태에서는 자침시 LF, HF가 상승하여 인체 

상태에 따라서 상반되는 반응이 찰되었다. 스트

스를 가하거나, 밤번 근무 후나 운 , 작업 등 피로 

상태에서 침 자극이 인체 자율신경계의 부조화 상태

를 정상으로 회복하게 하는 작용이 있음을 볼 수 있었

다. 이를 통해 유추해 볼 때 침 자극은 정상  생리  

상태에서는 자극하는 경  치에 따라 상반되는 자

율신경계 반응이 찰되었고, 병리  상태에서는 자

율신경계를 정상으로 회복하려는 작용을 하는 것으

로 생각된다. 한 Young-Chang P Arai의 논문에서 

보듯 실험군과 조군에서 변화 정도만 차이가 있을 

뿐 EEG spectal entropy와 LF/HF 수치가 동일하게 

하강하여 부교감 신경계가 활성 되는 결과를 볼 때, 
경 의 자극이 아닌 sham point의 자극으로도 자율

신경계에 향을  수 있음을 알 수 있었고, 이를 

바탕으로 생각해 볼 때 단순이 침 자극에 따른 자율신

경계 변화의 찰 연구에서 나아가 경 , 비 경  

자극에 따른 차이 도 연구해 볼 과제라고 생각한다. 
리뷰한 논문들의 실험 설계에서 가장 많이 사용된 
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자리는 합곡(LI4)-5회, 내 (PC6)-5회, 신문

(HT7)-3회 등이 있었는데 합곡은 수양명 장경(手
陽明大腸經)의 원 (原穴)로 通經活絡의 성, 내

과 신문은 각각 수궐음심포경(手厥陰心包經)의 

낙 (絡穴), 수소음심경(手少陰心經)의 원 (原穴)
로서 공통 으로 寧心安神의 성을 지니는데 논문 

실험 결과상으로도 합곡 자극에서는 교감신경활성도

가 증가하고, 내 , 신문 자극에서는 부교감신경활성

도가 증가한 결과로 볼 때, 인체 특정 역에 따라 

신경지배 역이 나 어져 있고 그에 따른 자침 효과

도 차이가 난다는 을 알 수 있었다.12) 
기존 논문 연구들의 몇 가지 한계 도 생각해 볼 

수 있었다. 침 자극이 자율신경계에 미치는 향을 

찰하기 한 실험 설계 시, 자침 과 자침 후의 

자율신경계의 지표 비교는 침 이라는 변수 외에도 시

간, 온도, 주변 환경 등의 다른 변수들의 통제가 완벽

하게 이루어 지기 쉽지 않으므로 한 조군과의 

비교가 필요해 보 다. 한 실험표본이 어 통계

으로 신뢰도 타당도가 의심되는 것, 조군이 설정되

지 않은 것 등이 있었다.5,7-9,18,23,24,30) 한 침자 효과

의 피 실험자 정서와의 상호 작용, 침감, 심리  기 , 
정서  특성, 개체차의 침자 효과에 한 향, 침자 

방법의 특이성( : 일반침- 침- 이 침-자기침)등 

인체에 시행하는 연구인만큼 실험 결과에 향을 미

칠 수 있는 요인들이 완벽하게 통제할 수 있는 실험 

설계가 이루어졌는지 살펴보는 것이 요하다고 생

각된다. 실제로 삽입이 없는 거짓 침 시술로도 효과가 

있다는 연구 결과가 도출되는 것으로 보아 침 시술시 

물리 인 자극뿐만 아니라 주 이고 심리 인 요

소들도 침 자극의 효과에 향을  수 있다는 것을 

시사한다.29,31) Cheol-Jin Park 등11)
의 논문이 비교  

실험 표본수도 충분하고 실험 상자의 남녀성비도 

하고 조군도 잘 설정되었다고 생각되나, 이 연

구 한 조군의 비경  취  치의 성에 

한 부분에 해서는 더욱 심화된 고찰도 필요할 것으

로 생각된다.
한 조군이 설정된 연구들 에서도 소수의 

no-stimulation 조군 설정14,17,25)을 제외하고 부

분 거짓 침(sham acupuncture) 처치로 조군이 설

정된 부분의 성에 해서도 근본 인 고찰이 필

요해 보인다. 침첨이 뭉툭해 피부를 뚫지 않고 침체가 

침병 안으로 들어가도록 설계돼 시각 으로 침이 피

부 안으로 들어가는 착각을 유도함으로써 실제 침처

럼 보이게 하는 ‘비침습성 거짓 침’의 개발은 침 임상

연구에 새로운 역사를 열었다. 이후 거짓 침을 활용한 

많은 임상연구들이 실제 침과 거짓 침 집단에서 치료

하지 않은 집단보다 치료를 한 집단의 치료효과가 좋

다는 결과를 보여줬지만 침 치료집단이 비침습성 

라시보 집단에 비해 치료효과가 유의하게 좋다는 결

과를 보여주지 못하자 처음에는 많은 사람들이 침 치

료가 단순한 라시보 효과를 보이는 것이라는 생각

을 갖게 했다. 그러나 최근 신경생리 연구에서는 라

시보 자극 자체가 생리 인 작용을 유발할 수 있다는 

사실이 밝 졌고 거짓 침 시술을 받은 경우 기존의 

침 자극과 느낌이 달라 이를 구별할 수 있을 것이라는 

문제 도 제기되고 있다. 실제 침과 거짓 침 자극에 

한 자율신경  주  반응 연구에 따르면 실제 

침 자극 시 일시 으로 나타나는 피부 도반응 증가

와 심박동수의 감소가 거짓 침 자극에서도 비슷한 정

도로 찰 다.31) 이는 거짓 침 자극도 실제 침과 마

찬가지로 피부에 각자극을 하면서 나타나는 일시

인 교감신경 항진을 유도하는 인체 방어기제를 매

개하면서 자율신경계의 변화를 유발한다는 것을 의

미한다.
그러므로 침 자극에는 침이 피부를 뚫고 자극하는 

외에 침 시술과 련된 의학 , 문화 , 사회  요소 

등을 포함한 비 특이  상이 여될 수 있다는 사실

을 이해하고 침 치료를 포  치료 상으로 근해

야 할 것이다. 임상에서 침의 효과를 검증하기 해 

침 자극에 한 정의를 명확하게 하고 얻고자 하는 
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연구목 에 한 연구 설계에서 침 자극에 한 

한 조군 설정에 한 깊은 고찰이 필요할 것으로 

생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 논문에서 최근 10년간 국내  해외 학술지에 

발표된 동물  인체를 상으로 실험한 침 자극이 

인체 자율신경계에 미치는 향에 하여 EEG, 
HRV, SCR의 자율신경계 평가지표 주로 실험 연

구되고 발표된 논문을 고찰해 보았다. 그 결과 침 자

극은 정상  생리 인 상태에서는 자극 경 에 따라 

상반되는 자율신경계 반응이 찰되었고, 스트 스

를 비롯한 병리 인 상태에서는 자율신경계를 정상

으로 회복하려는 작용이 주로 찰되었다. 한 스트

스 상황이나 피로 상태 등 자율신경실조상태일 경

우에 그 효과가 정상인보다 뚜렷이 나타났다.
이를 통해 볼 때 재까지의 침과 자율신경계에 

한 연구는 임상연구의 특성상 실험 상의 신체 상

태, 조군, 실험군 설정  기타 환경 요인 등 실험결

과에 향을 미칠 수 있는 변수의 통제와, 아직까지도 

명확하게 밝 지지 않은 침의 기 을 자율신경계 지

표만으로 완벽하게 설명하기 힘든 부분도 있을 것으

로 생각되지만 침 자극이 자율신경계에 미치는 향

을 확실하게 연구, 분석한다면 궁극 으로 침의 작용 

기 의 규명은 물론 그 치료기간의 측과 질병 후

를 별하는 데에도 상당한 발 이 있을 것으로 생각

된다. 
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