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Effect of Acupuncture at Yintang Point(EX-HN3) on 

Heart Rate Variability in Healthy Adults with Mental 

Stress 
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Dept. of Acupuncture & Moxibustion Medicine, College of Korean Medicine,

Kyung Hee University

Objectives : This study was performed to investigate the effect of acupuncture at Yintang

point(EX-HN3) on heart rate variability in healthy adults with mental stress.

Methods : 38 healthy volunteers(sham point group : 19, Yintang point group 19) participated in this

study. The study was established by randomized trial. After 10 minutes rest period, mental stress was

provided for 10 minutes. HRV was recorded before and after stress. And then simple acupuncture was

applied at sham or Yintang point for 15 minutes. We measured HRV 3 times: before and after stress, and

after acupuncture.

Results : In sham point group, LF norm and HF norm changed significantly after mental stress. In

Yintang point group, LF, HF, LF norm, HF norm and LF/HF showed a significant change after mental

stress. In sham point group, all indicators were not affected after acupuncture. In Yintang point group, HF

norm decreased significantly. LF, LF norm and LF/HF increased significantly. There were significant

differences between two groups(p<0.05).
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Conclusions : The results suggest that acupuncture at Yintang point(EX-HN3) can regulate and prevent

the alteration of autonomic nerve system by mental stress

Key words : mental stress, heart rate variability(HRV), autonomic nervous system, Yintang point

Ⅰ. 서  론

스트레스와 여러 질병과의 관련성은 많은 임상의

들이 흔히 확인할 수 있는 사안이며, 여기에는 스트레

스 인자에 대한 인지적 평가, 대응, 감정반응, 뇌와 자

율신경계, 면역기능 등이 복잡하게 관여한 것으로 개

괄되고 있다1). 대체로 정신적 스트레스는 교감신경의

활성도를 높이는데2) 교감신경 항진과 부교감신경 저

하로 인해 심박변이도가 감소하면 부정맥, 허혈성 심

장질환, 동맥경화, 심근경색 등의 발현이 증가한다고

알려져 있다3).

자율신경은 피검자의 상태나 외부 환경에 따라서

민감하게 변화하므로 정확하고 신뢰성 있는 평가방법

이 중요한데 심박변이도 분석방법은 신뢰성과 재현성

이 높아 비침습적인 자율신경계 기능평가 방법으로서

최근 활발한 연구가 시도되고 있다4). 이 검사는 심전

도상의 R-R interval의 변이도를 분석하여 일정 시간

동안 관찰된 일련의 심박동열로부터 얻은 신호에 내

재된 특징을 찾아냄으로써 심혈관 시스템에 작용하는

자율신경의 병리 생리학적인 상태를 평가하는 방법

이다.

침치료는 자율신경계를 안정시키고 뇌하수체 부신

피질계를 제어하여 스트레스로 유발된 각종 질병들을

치료하는 것으로 알려져 있어2) HRV를 이용하여 침

자극이 자율신경계에 미치는 영향에 대한 연구들도

많이 보고되어 있다. 자극 혈위에 따라서는 內關

(PC6)
5)ㆍ少府(HT8)

6)ㆍ百會(GV20)
7)ㆍ神門(HT7)

8,9)ㆍ膻

中(CV17)
10-12)ㆍ肩井(GB21)

13)ㆍ內關(PC6)과 公孫(SP4)
14)ㆍ

經渠(LU8)와 太白(LR3)
15)ㆍ足三里(ST36)와 上巨虛

(ST37)
16)ㆍ耳鍼17)ㆍ商陽(LI1)과 竅陰(GB44)에 寫法을,

通谷(BL66)ㆍ俠谿(GB43)에 補法을 시행하는 膽正格18)

등의 혈자리에 침구자극을 주는 것이 자율신경안정에

효과적이라고 보고되어 있다.

印堂穴은 경외기혈 중 하나로 祛風熱, 寧神志 하는

효능이 있으며 자율신경 실조 증세인 불안, 불면 등을

주치19)하므로 印堂穴을 이용하여 자율신경계를 조절

할 수 있을 것으로 판단하였으며 외국에서는 이중분

광계수(bispectral index)와 스트레스 지수를 감소시킨

다고 보고되어 있으나20-23) 아직 印堂穴 자극이 자율

신경에 미치는 영향에 대한 국내 사례는 찾아볼 수

없었다.

이에 본 연구에서는 건강한 성인 남녀 38명을 대상

으로 정신적 스트레스가 자율신경계에 미치는 영향과

이에 대해 印堂穴 자침이 자율신경계 조절에 어떠한

영향을 미치는지 살펴보고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상

2012년 5월 8일부터 2012년 6월 22일까지 연구자

주도 임상시험을 시행하였다.

자발적으로 임상시험에 참여하고 아래의 연구대상

조건을 만족하며, 본 연구의 목적과 내용, 절차에 대

하여 연구자에게 상세한 설명을 후 서면 동의서를 작

성한 25～33세의 건강한 성인 남녀 38명(남자 23명,

여자 15명)이 모집되었다. 연구 과정 중 탈락기준에

의해 탈락한 피험자는 없었다. 정상군은 Nam et al24)

의 자료를 참고하였다.

1) 검사당일 선정기준

① 환자 본인 또는 환자의 대리인이 직접 서면 동의

② 24시간 이내에 운동을 하지 않음

③ 12시간 이내에 담배, 알코올, 녹차, 커피 등을

섭취하지 않음

④ 식사한 지 1시간 이상이 지남

⑤ 생리시작일 전 3일 이내이거나 생리 중이 아닌

경우
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2) 제외기준

① 고혈압, 부정맥, 허혈성 심장질환 등을 포함한

심장질환

② 당뇨, 갑상선질환 등을 포함하는 내분비질환

③ 만성 신부전 등을 포함하는 신장질환

④ 뇌졸중 등을 포함하는 중추신경계 손상이 있는

사람

⑤ 간질 등 발작성 장애

⑥ 위암, 자궁암 등으로 수술 과거력이 있는 사람

⑦ 자율신경실조증이나 암, 알코올 중독 등을 진단

받았던 경우

3) 탈락기준

① 피험자에게 중대한 이상이 발생하여 시험을 중

단해야 하는 경우

② 피험자가 실험을 성실히 이행하지 못하여 연구

의 진행이 적합하지 못하다고 판단되는 경우

③ 연구기간 중 피험자가 참가 동의서를 철회한 경우

4) 실험군 설정 및 맹검

시술자 외에 배정자가 각 1번과 2번 19장씩의 번호

표를 만들었으며 이를 피험자가 추첨하는 배정방식을

이용하여 각각 19명씩 실험군과 대조군으로 무작위

배분하였다. 맹검 유지를 위하여, 시술자는 대상자에

게 스트레스로 인한 자율신경장애에 관한 서로 다른

침시술을 비교하기 위한 연구라 설명하고 실험기간

동안에는 침의 종류에 대한 구체적인 언급을 하지 않

았다.

2. 방법

1) 취혈 및 시술방법

실험군은 印堂穴(EX-HN3)을 선택하였고, 양 미간

사이 중앙부로 취혈하였다. 대조군은 좌측 눈썹 끝에

서 외측으로 2 cm 떨어진 곳에 자침하였다. 시술자는

임상 4년차의 침구과 전공의로 침치료에 사용된 침은

지름 0.25 mm, 길이 40 mm인 stainless steel 호침(동

방침구제작소, 한국)을 사용하였으며, 심도는 5 mm

내외로 시행하여 국소에 張感이 있도록 자극을 준 후

15분간 유침하였다.

2) 정신적 스트레스 유발방법

첫 5분간 세 자리 숫자에서 두 자리 숫자를 빼는

연산 스트레스를 시행하였으며, 다음 5분간 스트룹 색

채단어검사(stroop color word test. 예를 들어 빨강이

라는 단어가 초록색으로 인쇄되어 있는 경우 피검자

는 단어의 의미를 무시하고 글자의 색깔로 초점을 맞

추어 그 색깔이 무엇인지 대답해야 한다25))를 시행하

였다. 두 테스트 모두 적절한 스트레스가 가해지도록

가능한 한 빨리 대답하도록 재촉하였다.

3) HRV 측정

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 10분간 안정하여 환경에 적응한 뒤 좌우 손목

부위와 좌측 발목 부위에 각각 전극을 부착하고 5분

간 측정하였다. 측정하는 동안 앉아서 편한 자세를 취

하고 폐안과 심호흡을 하지 않도록 한 후 연구자가

직접 측정하였다. 측정에는 심박변이 측정용 맥파계인

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

HRV는 시간영역과 주파수영역의 두 가지 방법으

로 측정하였다. 시간영역 분석(time domain analysis)을

통하여 평균 심박수(mean heart rate, 이하 mean HR)를

구하고, 주파수영역 분석(frequency domain analysis)

을 통하여 저주파 전력(low frequency power, 이하

LF), 고주파 전력(high frequency power, 이하 HF)을

구했다. 이를 이용하여 정규화 된 LF(nomalized LF,

이하 LF norm), 정규화 된 HF(nomalized HF, 이하

HF norm) 및 LF와 HF의 크기 비(LF/HF ratio, 이하

LF/HF)를 산출하여 분석하였다.

4) 실험방법

먼저 10분간 앙와위에서 안정 후 5분간 첫 번째 심

박변이도를 측정하였다. 이후 10분간 정신적 스트레

스를 가한 후 다시 5분간 두 번째 심박변이도를 측정

하였다. 이후 실험군은 印堂穴에, 대조군은 비경혈에

자침 후 앙와위 상태로 15분간 유침하고 세 번째 심

박변이도를 측정하였다(Table 1).

3. 안전성 평가

안전성에 대한 평가는 각각의 치료 직후 침과 관련

한 감염증을 비롯하여 경미한 출혈, 혈종, 피로, 발한,

심한 구역, 현기, 두통 등이 발생하였는지 여부를 확

인하여 평가하였다.
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Rest HRV(1st) Mental stress HRV(2nd) Sham or Yintang point treatment HRV(3rd)

10 min 5 min 10 min 5 min 15 min 5 min

Table 1. Protocol of Experiment

4. 통계처리

모든 실험 결과는 평균 ± 표준편차로 표시하였으

며, 소수점 아래 셋째 자리에서 반올림하였다. 실험군

과 대조군에서 정신적 스트레스 전후와 印堂穴 또는

비경혈 자침 후에 나타난 심박변이도의 변화를 보기

위하여 Wilcoxon signed rank test를 시행하였으며

실험군과 대조군 집단 간 비교를 위하여 Mann-Whitney

U-test를 시행하였다. 집단 간 비교 시 baseline의 차

이로 인한 결과의 차이를 배재하기 위해 공변량 분석

(ANCOVA : analysis of covariance)을 시행하였으며

공변량 분석 시 각 변수는 로그 변환하여 사용하였다.

통계 분석은 SPSS Windows 17.0을 이용하였으며 p

값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 판단

하였다.

Ⅲ. 결  과

1. Mean HR의 분석

실험군과 대조군의 스트레스 전후 Mean HR 측정

값은 모두 증가하였으며 印堂穴 또는 비경혈 자침 전

후 mean HR은 모두 감소하였으나 유의미한 차이는

없었다. 두 군 간 차이는 없었다(Fig. 1).

2. LF의 분석

스트레스 전후 실험군의 LF 측정값만이 유의한 차

이를 보였고, 비경혈 자침 후 LF 측정값은 증가하였

으나 印堂穴 자침 후에는 통계적으로 유의하게 감소

하였으며, 두 군 간 유의한 차이를 보였다. 실험군과

대조군 간 공변량 분석(ANCOVA) 결과, 정신적 스트

레스 자극 후 LF값을 통제한 상태에서 유의한 차이

를 보였다. 그 외의 군간 비교는 변화가 없었다(Fig. 2).

Fig. 1 Time serial change of mean HR between

sham point group and Yintang point group
Time 1 : before stress.
Time 2 : after stress.
Time 3 : after sham or Yintang point treatment.

Fig. 2 Time serial change of LF between sham

point group and Yintang point group
Time 1 : before stress.
Time 2 : after stress.
Time 3 : after sham or Yintang point treatment.
* : tested by Wilcoxon signed rank test, significantly
different at p<0.05.

†: tested by Mann-Whitney U-test, significantly different
at p<0.05.

‡: tested by ANCOVA(adjusted after stress HRV index),
significantly different at p<0.05.
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3. HF의 분석

스트레스 자극 전후 HF값은 실험군에서 유의하게

감소한 반면 대조군은 증가하였지만 유의하지는 않았

고 정신적 스트레스 자극 전의 변수를 통제한 상태에

서 공변량 분석(ANCOVA) 결과 두 군 간 유의한 차

이가 나타났다. 그 외의 군간 비교는 변화가 없었다

(Fig. 3).

Fig. 3 : Time serial change of HF between

sham point group and Yintang point group
Time 1 : before stress.
Time 2 : after stress.
Time 3 : after Sham or Yintang point treatment.
* : tested by Wilcoxon signed rank test, significantly
different at p<0.05.

†: tested by ANCOVA(adjusted before stress HRV index),
significantly different at p<0.05.

4. Nomalized LF(LF norm)의 분석

스트레스 전후 LF norm 측정값은 실험군과 대조

군 모두에서 통계적으로 유의한 증가가 있었으며, 印

堂穴 자침 후에는 유의하게 감소하였다. 두 군 간 3차

측정값은 유의미한 차이가 있었고 스트레스 자극 후

의 변수를 통제한 상태에서 공변량 분석결과도 유의

미한 차이를 보였다. 그 외의 군간 비교는 변화가 없

었다(Fig. 4).

5. Nomalized HF(HF norm)의 분석

실험군과 대조군의 스트레스 전후 HF norm 측정

값은 각각 통계적으로 유의미하게 감소하였으며 印堂

穴 자침 후에는 유의미한 증가를 보였다. 印堂穴 혹은

비경혈 자침 후 두 군간 HF norm은 유의한 차이가

보였으며 스트레스 자극 후의 변수를 통제한 상태

Fig. 4 Time serial change of LF norm between

sham point group and Yintang point group
Time 1 : before stress.
Time 2 : after stress.
Time 3 : after Sham or Yintang point treatment.
* : tested by Wilcoxon signed rank test, significantly
different at p<0.05.

†: tested by Mann-Whitney U-test, significantly different
at p<0.05.

‡: tested by ANCOVA(adjusted after stress HRV index),
significantly different at p<0.05

Fig. 5 Time serial change of HF norm between

sham point group and Yintang point group
Time 1 : before stress
Time 2 : after stress
Time 3 : after Sham or Yintang point treatment
* : tested by Wilcoxon signed rank test, significantly
different at p<0.05.

†: tested by Mann-Whitney U-test, significantly different
at p<0.05.

‡: tested by ANCOVA(adjusted after stress HRV index),
significantly different at p<0.05.

에서 공변량 분석결과도 유의하였다. 그 외의 군간 비

교는 변화가 없었다(Fig. 5).

6. LF/HF의 분석

스트레스 전후 LF/HF 측정값은 실험군에서는 유

의하게 증가한 반면 대조군에서는 통계적으로 유의미
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Fig. 6. Time serial change of LF/HF between

sham point group and Yintang point group
Time 1 : before stress.
Time 2 : after stress.
Time 3 : after Sham or Yintang point treatment
* : tested by Wilcoxon signed rank test, significantly
different at p<0.05.

†: tested by Mann-Whitney U-test, significantly different
at p<0.05.

‡: tested by ANCOVA(adjusted after stress HRV index),
significantly different at p<0.05.

하진 않지만 감소하였다. 印堂穴 또는 비경혈 자침 전

후 LF/HF값은 각각 감소하였으나 실험군에서만 통계

적으로 유의한 변화를 보였다. 실험군과 대조군 간 공

변량 분석결과, 스트레스 자극 후의 변수를 통제한 상

태에서 印堂穴 혹은 비경혈 자침 후 두 군간 LF/HF

값이 유의한 차이를 보였으며 그 외의 군간 비교는

변화가 없었다(Fig. 6).

Ⅳ. 고  찰

인간은 성장하면서 인지적ㆍ심리적ㆍ사회적 발달

을 위한 갈등과 극복 과정을 반복하여 경험하며, 이

모든 과정에서 피할 수 없이 대면하게 되는 것이 바

로 스트레스이다. 더욱이 현대인들은 복잡한 사회적

요인들, 치열한 경쟁, 가정과 사회 속에서의 고독, 끊

임없는 소음, 과밀집, 환경오염 등으로부터 스트레스

를 받고 있다. 스트레스는 다양한 생리적인 변화를 가

져오는데, 여기에는 내분비선의 비대, 흉선과 림프절

의 위축, 심혈관계 긴장도의 증가, 면역계의 억제, 위

궤양 등이 포함 된다26).

한의학에서는 스트레스 인자를 內因, 外因, 不內外

因으로 구분하고 있다. 이중 內因은 사람의 감정에 해

당하는 喜ㆍ怒ㆍ憂ㆍ思ㆍ悲ㆍ恐ㆍ驚의 七情으로 보았

다. ≪黃帝內經ㆍ素問ㆍ擧痛論≫에서는 “百病은 氣에

서 生한다”라 하였고, “怒하면 氣가 上昇하고, 喜하면

氣가 弛緩되고, 悲하면 氣가 消耗되고, 恐하면 氣가

陷下하고, 驚하면 氣가 搖亂하고, 憂하면 氣가 損耗되

고, 思하면 氣가 鬱結된다27)”고 하여 七情이 病을 發

生시킬 수 있음을 설명하고 있다.

또한 精神은 心과 깊은 연관을 보이는데 ≪黃帝內

經ㆍ靈樞ㆍ邪客≫에서 “心者, 五臟六腑之大主也, 精神

之所舍也”라 하여 心이 一身의 主宰者로 정신이 거처

하고 있어 神을 주관하는 것으로 보고 있고, <靈樞ㆍ

本神>에서 “心藏脈 脈舍神”이라 하여 神이 血脈에 머

물러 있고, 心이 그 血脈을 주관한다고 하였다
28)
.

여러 연구에서 볼 수 있듯 스트레스는 심혈관 질환

과 밀접한 관계가 있다. 심장은 여러 신체조건의 변화

와 주위 환경에 대응하여 비교적 규칙적이며 조율성

있게 박동하며, 이러한 심장박동조절에 대해 자율신

경계가 관여한다29). 스트레스를 받으면 자율신경계는

catecholamine을 분비하여 교감신경계를 활성화시켜

과도한 혈압 상승과 심박률의 활성화30) 등을 초래하

며, 만성화 될 경우 스트레스 후 이완상태로 회복시키

는 기능을 하는 부교감 신경계의 활성도가 낮아져31)

심박변이도를 감소시키는데 심박변이도가 감소하면

동맥경화, 허혈성 심질환, 급성 심장사, 심근경색, 부

정맥의 발현이 증가된다고 알려져 있다3). 이렇듯 동

방결절에 대하여 교감신경과 부교감신경이 서로 길항

적으로 작용하여 심장박동을 조절하므로 심박변이도

를 연구함으로써 자율신경계의 교감, 부교감신경간의

균형상태 및 각각의 활성도를 평가하여 정량분석이

가능하다32).

실제로 대부분의 HRV 계열 진단기는 스트레스 진

단기라는 이름으로 판매되고 있고, 병원에서도 또한

스트레스 진단에 쓰이고 있다. 스트레스 검사의 의미

는 환자가 주관적으로 느끼는 스트레스로 인한 자율

신경 불균형의 정도를 객관적인 도구를 써서 수치화

시키는 것이고, 이를 바탕으로 치료 전후 불균형의 조

절과정 비교를 통해 치료효과를 확인함으로써 임상적

인 효력이 발생한다33).

심전도는 PQRST파로 구성되는데 R 피크 사이의

간격을 R-R간격이라고 하며 HRV는 R-R간격의 시

간적 변동을 측정하여 정량화한 것으로 일반적으로

심박은 규칙적인 것으로 인식되나, 심박의 기원인 동

방결절은 연수의 미주신경 배측핵이나 의핵에서 심장

미주신경에 의해 억제적 지배를 받고, 척수 교감신경

절에서 절후섬유에 의한 촉진적 지배를 받으며, 또한
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호흡에 따라 흡기 시에 심박 수가 증가하고 호기 시

에 심박 수가 감소하는 호흡성 부정맥 등으로 인해

심장주기에 미세한 변화가 있다34). 심박변동은 건강할

수록 불규칙하고 크며 스트레스나 질병상태에서는 감

소한다고 알려져 있다4). 심박변이도 분석에는 주로

시간영역 분석방법과 주파수영역 분석방법이 사용된

다
35)
.

시간영역 분석방법은 평균 심박 수와 그에 대한 표

준 편차 등 R-R 시간간격의 변화를 통계적으로 분

석한 방법이다. Mean HR은 평균 심박 수로 정상범

위는 60～100 bpm이며 정상범위를 초과하면 빈맥

(tachycardia)이고, 미만이면 서맥(bradycardia)을 의

미한다.

단순히 시간 간격의 변화만으로 자율신경의 활동

성을 판단하는 시간 영역 분석에 비해, 주파수 영역의

분석은 power spectrum 분석을 통하여 여러 가지 변

수로 추출되어 자율 신경계의 두 계통인 교감신경과

부교감신경의 활성도를 평가할 수 있다. 주파수 영역

은 0.15～0.4 Hz의 high frequency oscillation(HF),

0.04～0.15 Hz의 low frequency oscillation(LF), 0.00

3～0.04 Hz의 very low frequency oscillation(VLF)으

로 나누어 추출된다. Ln(HF)는 HF의 로그 변환값이

고, Ln(LF)는 LF의 로그 변환값이며, Ln(VLF)는

VLF의 로그 변환값이다. HF를 정규화한 norm HF는

HF/(LF+HF)×100으로 단위는 nu이며, LF를 정규화

한 norm LF는 LF/(LF+HF)×100으로 단위는 nu이다36).

그 중 HF 영역은 호흡성 동성 부정맥과 관련 있으며

부교감신경의 활동만을 나타내는 반면, LF 영역은 주

로 교감신경의 활동을 나타내며 부가적으로 부교감신

경의 요소를 나타낸다. 감소된 HF 활성도는 많은 심

장질환과 공황장애, 불안 또는 걱정의 스트레스를 가

진 환자들에게서 발견된다. LF norm과 HF norm은

자율신경계 두 계통의 조절 정도와 균형 정도를 강조

하는 지표로 활용되는데 LF norm은 LF를 정규화한

값으로 표준범위는 30～65 nu로 교감신경계와 부교감

신경계의 활성도를 합한 값과 관련이 있으며, 표준범

위 이내에서 낮을수록 건강하다. HF norm은 HF를

정규화한 값으로 표준범위는 30～65 nu이며 부교감신

경계 활성도와 연관이 있고 표준 범위 이내에서 높을

수록 건강하다. LF/HF ratio는 LF와 HF 간의 비율로

교감신경과 부교감신경 활동성 사이의 전체적인 균형

정도를 평가할 때 활용되며 높은 수치는 증가된 교감

신경 활성도를 의미하며 표준범위에서 LF : HF = 6 :

4를 이상적인 상태로 본다10).

印堂穴(EX-HN3)은 12경락에 속하지 않은 경외기

혈 중 하나로 양 미간의 정중앙에 위치하며 祛風熱,

寧神志 하는 효능이 있어 頭面五官病症과 神經系統病

症을 主治하여 자율신경 실조 증세인 불안, 불면 등을

치료5)하므로 印堂을 이용하여 자율신경계를 조절할

수 있을 것으로 판단하였다. 印堂穴은 외국의 여러 연

구에서 EEG의 이중분광계수(bispectral index)와 스

트레스 지수를 감소시킨다고 보고20-23)되어 있으나 국

내 연구는 찾을 수 없었다. 이에 본 연구는 印堂穴 또

는 비경혈에 시행한 침 자극이 정신적 스트레스로 인

한 자율신경계의 변화에 미치는 영향에 대하여 HRV

를 통해 파악하고자 하였다.

연구에 동의한 38명의 건강한 성인 대상자를 무작

위로 실험군 19명과 대조군 19명으로 배정하였으며

각각 10분간의 안정 후, 10분간 스트레스 후, 印堂穴

또는 비경혈 자침 후, 총 3차례 HRV를 시행하여 분

석하였다. 스트레스 전후 대조군에서는 mean HR,

LF, HF, LF norm 측정값이 각각 증가하였고 LF

norm값은 유의한 차이를 보였다. HF norm, LF/HF값

은 감소하였으며 HF norm은 유의한 차이를 보였다.

실험군에서는 스트레스 후 Mean HR, LF, LF norm,

LF/HF값은 증가하였고 HF, HF norm값은 감소하였

으며 이중 LF, HF, LF norm, HF norm, LF/HF값이

통계적으로 유의하였다(Fig. 1～6). 이는 본 연구에서

시행한 정신적 스트레스 자극이 교감신경계 항진과

부교감신경계 저하라는 효과적인 스트레스 요인으로

작용했음을 보여준다.

대조군에서 비경혈 자침 전과 후의 HRV를 비교하

였을 때 LF, HF, HF norm값은 각각 증가하였고

mean HR, LF norm, LF/HF의 값은 각각 감소하였으

나 모든 측정값에서 유의한 차이는 보이지 않았다. 실

험군에서 印堂穴 자침 전후 HF, HF norm값이 각각

증가하였고 그 중 HF norm이 통계적으로 유의하였

으며 Mean HR, LF, LF norm, LF/HF값이 각각 감소

하였고 그 중 LF, LF norm, LF/HF의 값이 유의한

차이를 보였다(Fig. 1～6). 이는 印堂穴 자침이 스트

레스로 유발된 교감신경 항진에 억제 효과와 억제된

부교감신경에 항진 효과가 있음을 보여준다.

실험군과 대조군 간의 Mann-Whitney U-test 분

석결과 印堂穴 또는 비경혈 자침 후 LF, LF norm,

HF norm, LF/HF값이 유의한 차이가 나타냈고, 정신

적 스트레스 자극 후의 HRV 변수값을 통제한 상태에

서 공변량 분석(ANCOVA) 결과에서도 LF, LF norm,

HF norm, LF/HF값의 변화가 통계적으로 유의(Fig. 2,
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4～6)하였다. LF영역의 감소와 HF norm값의 증가는

교감신경계의 활성도는 감소한 반면 부교감신경계의

활성도가 증가함을 알 수 있다. 교감신경과 부교감신

경의 상대적 균형을 나타내는 LF/HF 값의 감소는 자

율신경계 불균형 상태에서 비경혈 자침보다 印堂穴

자침이 효과적임을 보여준다.

이번 연구를 통해 印堂穴 자침을 이용하여 자율신

경계의 항상성을 조절하는 것이 가능하다는 것을 보

여주었다. 그러나 본 연구는 실험 대상자의 수가 적고

측정 시간이 제한되어 있어 그 효과의 지속시간에 대

해서는 미흡한 점이 있다. 향후 이를 보안하여 印堂穴

의 자율신경조절 기전 및 그 지속 효과에 대한 진전

된 연구가 필요하다.

Ⅴ. 결  론

印堂穴 자침이 스트레스를 가한 성인의 심박변이

도에 미치는 영향을 알아보기 위해 건강한 성인 남녀

38명을 대상으로 한 실험에서 다음과 같은 결론을 얻

었다.

1. 대조군에서 스트레스를 가한 후 LF norm값이

유의하게 상승하였고 HF norm 값이 유의하게

감소하였으며, 실험군에서는 스트레스를 가한

후 LF, LF norm, LF/HF값이 유의 하게 상승하

였고 HF, HF norm값이 유의하게 감소하여 스

트레스로 인한 교감신경계 항진과 부교감 신경

계 저하를 보여주었다.

2. 비경혈 자침 전후 모든 항목에서 유의한 차이가

없었으나 印堂穴 자침 후에는 LF, LF norm,

LF/HF값이 유의하게 상승하였고 HF norm값이

유의하게 감소하여 스트레스로 유발된 교감신경

항진에 억제 효과와 억제된 부교감신경에 항진

효과가 있음을 보여주었다.

3. 실험군과 대조군 간의 심박변이도 변수값 비교

결과 LF, HF, LF norm, HF norm, LF/HF 값이

유의한 차이를 나타내었다.

위의 결과를 토대로 印堂穴 침 자극이 정신적 스트

레스에 의한 자율신경계 불균형 상태를 조절할 수 있

다고 판단된다. 그러나 향후 더 많은 피험자를 대상으

로 침 효과의 지속시간 및 자율신경조절 기전을 검증

하기 위한 진전된 연구가 필요하다.
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