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Objectives : The purpose of this study is to research the effects of acupuncturing BL67 and LI1 and 

determine the mechanism of action of acupuncturing BL67 and LI1 by measuring the changes of regional 

cerebral blood flow(rCBF) and mean arterial blood pressure(MABP) in normal rats and ischemic rats.

Method : This study researched the effects of acupuncturing BL67 and LI1 on the change of rCBF and 

MABP. To determine the mechanism of action of acupuncturing BL67 and LI1, pretreatment with 

indomethacine and methylene blue was done.

Result : 1. Acupuncturing BL67 and LI1 significantly increased rCBF and acupuncturing BL67 and LI1 

induced increase of rCBF was significantly inhibited by pretreatment with indomethacin(1 ㎎/㎏, i.p.), an 

inhibitor of cyclooxygenase, and methylene blue(10 ㎍/㎏, i.p.), an inhibitor of guanylate cyclase.

2. Acupuncturing BL67 and LI1 decreased MABP and there was no significantly change of decrease of 

MABP on acupuncturing BL67 and LI1 by pretreatment with indomethacin and methylene blue.

3. These result suggested that acupuncturing BL67 and LI1 might significantly increase rCBF by dilating 

arterial diameter and mechanism of acupuncturing BL67 and LI1 might be mediated by cyclooxygenase and 

guanylate cyclase.

4. The rCBF was significantly and stably increased by acupuncturing BL67 and LI1 during the period of

1) 

至陰(BL67)․商陽(LI1) 補法 자침이 白鼠의 뇌혈류량 및 

혈압에 미치는 영향
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cerebral reperfusion in cerebral ischemic rats, which contrasted with the rapid and marked increase in 

the control group. Pretreatment with methylene blue significantly decreased rCBF by acupuncturing BL67 

and LI1 during the period of ischemic state, increased rCBF during the period of cerebral reperfusion. 

These results suggested that the mechanism of acupuncturing BL67 and LI1 might be mediated by 

guanylate cyclase.

Conclusion : Acupuncturing BL67 and LI1 can increase rCBF in normal state, and improve stability of 

rCBF in ischemic state. In addition, we suggested that mechanisms related with acupuncturing BL67 and 

LI1 was more involved in the guanylate cyclase pathway.

Key words : Zhiyin(BL67), Shangyang(LI1), regional cerebral blood flow (rCBF), mean arterial blood 

pressure (MABP), ischemic brain injury

Ⅰ. 서  론

뇌는 생명의 추로 인체 산소 소비량의 20%를 소

모하나 자체 으로 산소와 포도당의 비축능력이 없어 

심장으로부터 지속 인 액을 공 받아 인체의 활동

을 유지한다1). 뇌 류(cerebral flow)가 어느 수  이

하로 떨어질 경우 일련의 사과정에 의해 독성물질

(toxic compound)이 생성되거나 침착되며 이들의 상

호작용에 의해 신경세포는 사망하게 된다2).

뇌 질환(CVD)은 미국에서 3번째로 많은 사망원

인으로 기록되어 있으며, 우리나라에서도 4  사망원

인으로 알려져 있다. 통계청 발표 자료에 의하면 2004

년 뇌  질환에 의한 사망은 체 사망원인  

14%를 차지하고 10만 명당 70.3명이 사망하는 것으로 

보고되었다3).

한의학 으로 뇌 질환으로 인한 의식장애, 운동

장애, 언어장애 등의 증상이 나타나는 경우를 中風이라

고 표 하며, 그 病因에 해서는 唐代 以前에는 부

분 ‘內虛邪中’이라 논하 고, 부분 外風으로 인식하

으나, 金元시  이후에는 風, 火(熱), 痰飮(濕痰), 虛, 

血, 體質로 인식하여 中風의 원인이 外感보다는 내재

인 원인에 의한다고 論하 다. 그 치료법은 滋陰潛陽, 

通腑化痰, 活血通絡 등으로 구분된다4).

五行鍼刺法은 肘膝關節 이하에 분포한 十二經脈의 

五行屬性과 결합할 때 선택되는 穴을 刺鍼하여 經絡間 

氣血의 虛實과 盛衰를 조정하여 陰陽平衡을 이루는 鍼

刺法으로서 陰陽五行의 相生 相剋과 五兪穴의 특성을 

응용하고 있으며 相生關係를 이용한 自經補瀉法, 賊邪

關係까지 擴大利用한 他經補瀉法으로 구분한다5).

최근 보고된 자침으로 국소 뇌 류량을 증가시킨 

실험논문 에서 大敦․ 衝․ 府 刺鍼6), 大敦․

府의 瀉法刺鍼7), 足 陽膽經 正格刺鍼8), 三焦正格 他

經補瀉9)의 경우, Cyclooxygenase 기 을 통한 국소 

뇌 류량 증가 효과를 보 으며, 心包正格 他經補瀉10)

는 Cyclooxygenase와 Guanylate cyclase 기 을 통하

여 국소 뇌 류량을 증가시켰다. 하지만 아직 膀胱正

格  補法을 이용한 연구는 보고된 바 없다.

이에 자는 膀胱經絡의 循行이 頭面部에서 起始하

여 走行하며, 뇌와 직 인 계가 있음5)을 기 로 

하여, 膀胱正格  補法에 해당하는 至陰(BL67)․商陽

(LI1)의 補法 刺鍼이 뇌 류량과 압에 미치는 향

을 알아보기 하여  확장 인자인 Cyclooxygenase와 

Guanylate cyclase의 억제제인 Indomethacin11)과 

Methylene blue12)를 처치 하여 뇌허  유발 후 그 

작용기 을 찰한 결과 유의한 결과를 얻었다.

Ⅱ. 실 험

1. 재료

1) 동물

체  300±20g 내외의 수컷 Sprague-Dawley계 백

서(샘타코, 한국)를 구입한 후 항온항습 장치가 완비

된 사육장에서 사료와 물을 공 하면서 1주일 동안 

응(실내온도 24±2℃, 습도 55±5 %, 12시간 명암주

기)시킨 후 실험에 사용하 다. 

2) 침

사용한 침은 0.20 × 15㎜ 규격의 호침(동방침구 DB- 
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106, 한국)을 사용하 다.

2. 방법

1)   보사법

는 인체의 至陰(BL67)와 商陽(LI1)에 해당되는 

상응 부 를 선정하 다.

至陰(BL67)에 상응하는 부 는 足第5趾 本節骨 爪

甲根角에서 외측으로 1分 赤白肉際에 취 하 다
13)
. 

商陽(LI1)에 상응하는 부 는 手食指端爪甲根角에서 

내측 赤白肉際 1分處로 취 하 다
13)
.

補瀉法은 迎隨補瀉法을 용하여 流注방향으로 刺

鍼하여 補法을 시행하 으며, 양측을 30분 동안 자침

하 다.

2) 군 분류

정상 백서는 실험방법에 따라 각각 至陰․商陽을 

자침하지 않은 조군, 至陰․商陽을 자침한 군(BL67+ 

LI1), Indomethacin 처치 군(IDN), Methylene blue 

처치 군(MTB), Indomethacin 처치 후 자침군

(IDN+(BL67+LI1)), Methylene blue 처치 후 자침군

(MTB+(BL67+LI1))으로 나 었으며, 뇌허  유발 백서

의 경우 각각 至陰․商陽을 자침하지 않은 조군, 至

陰․商陽을 자침한 군(BL67+LI1), Indomethacin 처

치 후 자침군(IDN+(BL67+LI1)), Methylene blue 처

치 후 자침군(MTB+(BL67+LI1))으로 나 었다.

3) 정상 백서의 국소 뇌 류량  압 변화

           찰

① 국소 뇌 류량 변화 측정

백서의 마취는 750㎎/㎏ 농도의 urethane(Sigma, 

USA)을 복강주사(i.p.)하여 시행하 고 이를 stereotaxic 

frame(DKI, USA)에 고정시킨 후 정 선을 따라 두피

를 개시켰다. 이후 두정골을 노출시키고 bregma의 

4～6㎜ 측방, -2～1㎜ 방에 직경 5～6㎜의 두개창 

수술을 시행하여, 두개골을 최 한 얇게 남기고 Laser 

doppler flowmeter(Transonic Instrument, USA)용 

needle probe를 뇌 두정엽 피질 표면에 수직이 되

도록 뇌연막 동맥에 조심스럽게 근 시키고 일정시간 

동안 안정시킨 후 각각의 穴에 30분간 자침하여 발침

한 후 120분 동안 변화되는 국소 뇌 류량(regional 

cerebral blood flow, rCBF)을 측정하 다14).

② 평균 압 변화 측정

에서 언 한 방법으로 백서를 마취시킨 후 체온

이 37±0.5℃로 일정하게 유지될 수 있도록 heat pad 

에 伏臥位로 고정시켰다.  자침 후부터 150분 

동안 측정하는 평균 압(mean arterial blood pressure, 

MABP) 변화는 백서의 퇴동맥에 polyethylene tube

를 삽입한 후 pressure transducer(Grass, USA)를 통

하여 data acquisition system(Maclab, USA)으로 

송하여 찰하 다
14)
.

4) 정상 백서의  확장 인자 억제제  

     처치 후 국소 뇌 류량  압 변화  

     찰
至陰․商陽 보법 자침이 정상 백서의 국소 뇌 류

량  평균 압 변화에 미친 작용 기 을 알아보기 

하여 두 가지 종류의  확장 인자 억제제
11,12)
인
 

인도메타신(indomethacin 1㎎/㎏, i.p., IDN, Sigma 

I7378)과 메틸 블루(methylene blue 10㎍/㎏, i.p., 

MTB, Sigma M9140)를 각각 至陰․商陽에 자침하기 

 20분에 처치한 후 30분간 자침하여 발침 후 변

화되는 국소 뇌 류량  평균 압을 150분 동안 측

정하 다(Scheme 1)
14,15)
. 至陰․商陽 자침으로 유의

성 있게 증가된 정상 백서의 국소 뇌 류량을 조군

(BL67+LI1)으로 하고, 인도메타신을 처치한 다음 至

陰․商陽 자침으로 변화된 정상 백서의 국소 뇌 류

량을 실험군(IDN or MTB+(BL67+LI1))으로 하 다.

5) 뇌허  유발 백서의 국소 뇌 류량 변화  

            찰

① 뇌허  유발

뇌허  유발 백서의 뇌 류량의 변화를 찰하기 

하여 백서에게 인 인 뇌허 을 유발시켜 뇌

동맥(middle cerebral artery, MCA)을 폐색하는 Longa 

등의 방법16)을 이용하 으며, 구체  방법은 다음과 

같다. 

백서에 750㎎/㎏ 농도의 urethane(Sigma, U.S.A.)

를 복강주사(i.p.)하여 마취시킨 후 체온을 37±0.5℃로 

일정하게 유지시키면서 백서 頸部의 앙선을 따라 

개하고 좌측 총경동맥을 미주신경과 분리하여 노출

시키고, 총경동맥으로부터 외경동맥과 내경동맥을 주

변 신경으로부터 분리해내고, 박리한 총경동맥, 외경

동맥  내경동맥에 미리 실로 느슨하게 걸어 놓는다. 

이후 총경동맥과 외경동맥을 미리 걸어 놓은 실로 결
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Scheme 1. Mechanisms of action of indomethacin and methylene blue as inhibitors of 

cyclooxygenase and guanylate cyclase

찰하고, 내경동맥 분지는 미세  클립을 사용하여 

결찰하 다. 외경동맥을 통하여 내경동맥 내로 1.5㎝ 

길이의 3-0 단선조 나일론 합사에 실리콘 (Xantopren, 

Bayer Dental, Germany)으로 16㎜ 길이로 코 하여 

만든 probe를 내경동맥 쪽으로 어 넣고 내경동맥에 

걸어 둔 실을 묶어 probe를 고정하고 미세클립을 제

거하여 뇌허 을 유발하 고, 재 류는 뇌동맥 폐

쇄 120분 후 실리콘을 제외한 합사를 제거하여 시

행하 다. 

② 뇌허  유발 백서의 국소 뇌 류량 변동 측정

뇌동맥 기 부를 폐색하여 뇌허 을 유발시킨 

30분 경과 후에 至陰(BL67)․商陽(LI1)을 補法으로 30

분 동안 자침시키고, 폐색된 120분 후에 류를 재

류시켜 변동되는 국소 뇌 류량을 240분 동안 측정하

다14). 뇌허 을 유발시킨 후 至陰․商陽에 자침을 

시술하지 않고 측정한 국소 뇌 류량의 변동을 조

군(control), 뇌허 을 유발시킨 후 至陰․商陽에 자침

하여 측정한 국소 뇌 류량의 변동을 실험군(BL67+ 

LI1)으로 하 다.

6) 뇌허  유발 백서의  확장 억제제  

              처치 후 국소 뇌 류량 변화 찰

至陰․商陽 자침으로 변동된 국소 뇌 류량의 작용

기 을 알아보기 하여  확장 인자 억제제
11,12)
인 

Indomethacin(1㎎/㎏, i.p.)과 Methylene blue(10㎍/㎏, 

i.p.)를 처치한 후 에 언 한 방법으로 뇌허  백

서에 자침한 후 국소 뇌 류량을 측정하 다14). 至

陰․商陽 자침으로 유의성 있게 개선된 뇌허  유발 

백서의 국소 뇌 류량을 조군(BL67+LI1)으로 하고, 

Indomethacin을 처치한 다음 至陰․商陽 자침으로 

변동된 뇌허  유발 백서의 국소 뇌 류량을 실험군

(IDN or MTB+(BL67+LI1))으로 하 다.

3. 통계처리

국소 뇌 류량  평균 압의 변화는 각각 30분 

단 로 합산하여 통계 처리하 으며, 통계 로그램

으로는 SPSS Ver.12.0(SPSS, USA)를 사용하 다. 

련 기  연구  뇌허 이 유발된 백서의 국소 뇌

류량 변화 비교와 같은 두 군간의 비교는 independent 

t-test를 사용하 으며, 정상 백서에서 국소 뇌 류량 

 평균 압에 미치는 향과 같은 집단간의 상호 

간섭이 나타나는 통계는 one-way ANOVA로 검정하

고 사후 검정은 tukey test를 이용하 다. p＜0.05인 

경우 유의한 것으로 인정하 다.
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             Time(min)

 rCBF(%)
0 30 60 90 120 150

BL67 + LI1
Mean 100.00 122.59 122.74 121.56 132.99* 131.08*

SE 3.35 7.12 5.49 5.60 7.13 10.37

IDN
Mean 100.00 97.87 99.18 97.37 97.98 97.25 

SE 5.52 3.72 3.15 6.85 7.65 6.91

MTB
Mean 100.00 97.23 97.47 95.66 97.24 96.70 

SE 5.60 6.16 6.45 7.04 8.43 9.08 

IDN+(BL67+LI1)
## Mean 100.00 85.49 86.33 80.95 85.73 96.34 

SE 4.75 6.78 6.47 5.98 8.16 11.01 

MTB+(BL67+LI1)
## Mean 100.00 86.05 96.76 93.88 91.56 92.32 

SE 6.82 4.86 3.99 3.10 5.72 7.73 

rCBF : regional cerebral blood flow.  BL67+LI1 : only acupuncture BL67+LI1 group.
IDN : indomethacin (1㎎/㎏, i.p.) treated group.  MTB : methylene blue (10㎍/㎏, i.p.) treated group.
IDN+(BL67+LI1) : pretreatment with indomethacin (1㎎/㎏, i.p.) and acupuncture BL67+LI1 group.
MTB+(BL67+LI1) : pretreatment with methylene blue (10㎍/㎏, i.p.) and acupuncture BL67+LI1 group.
0 : BL67+LI1, IDN or MTB+(BL67+LI1) : non-acupuncture group for 30min.
IDN, MTB : IDN/MTB treated group for 30 min. 
30, 60, 90, 120, 150 : BL67+LI1, IDN or MTB+(BL67+LI1) : acupuncture group for 30min. After withdrawing of the needle, 

group measuring rCBF for 60, 90, 120, 150 min.
IDN, MTB : after IDN/MTB treated, group measuring rCBF for 30, 60, 90, 120, 150 min.
BL67+LI1 : the present data were expressed as mean±SE of 6 experiments.
IDN, MTB, IDN or MTB+(BL67+LI1) : the present data were expressed as mean±SE of 8 experiments.
* : statistically significance compared with normal group (* ; p<0.05).
## : statistically significant compared with BL67+LI1 group (## ; p<0.01).

Table 1. Results on the rCBF by Acupuncture BL67 and LI1 and Pretreatment with Indomethacine and 

Methylene Blue in Normal Rats

Ⅲ. 결  과

1. 至陰․商陽 자침이 정상 백서의    

          뇌 류량에 미치는 향

1) 至陰․商陽 자침이 정상 백서의 국소  

     뇌 류량에 미치는 향

至陰․商陽에 자침하지 않은 정상 백서의 국소 뇌

류량 기 치를 100.00±3.35%로 환산하 을 때, 至

陰․商陽에 자침한 백서(BL67+LI1)의 국소 뇌 류량은 

시간이 경과할수록 각각 122.59±7.12%, 122.74±5.49%

으로 증가하다가, 90분이 되는 시 에서 121.56±5.60%

로 감소한 후 다시 132.99±7.13%, 131.08±10.37%로 

기 치보다 지속 으로 증가하 으며 특히 120, 150분에

서 유의성(p<0.05)이 찰되었다(Table 1. Fig. 1).

2) 인도메타신과 메틸 블루가 정상 백서의  

     국소 뇌 류량에 미치는 향

인도메타신을 처치하지 않은 국소 뇌 류량의 기

치를 100.00±5.52%라 하 을 때, 인도메타신을 처

치하 을 때(IDN)의 국소 뇌 류량은 97.87±3.72%로 

기 치 보다 약간 감소하 다.

 60, 90, 120, 150분이 경과하면서 국소 뇌 류량은 

각각 99.18±3.15%, 97.37± 6.85%, 97.98±7.65%, 97.25± 

6.91%로 약간 감소하 으나 통계 인 유의성은 없었

다(Table 1. Fig 2).

메틸 블루를 처치하지 않은 국소 뇌 류량의 기

치를 100.00±5.60%라 하 을 때, 메틸 블루를 처

치하 을 때(MTB)의 국소 뇌 류량은 97.23±6.16%

로 감소하는 경향을 나타내었다. 

60, 90, 120, 150분이 경과하면서 국소 뇌 류량은 각

각 97.47± 6.45%, 95.66± 7.04%, 97.24±8.43%, 96.70± 

9.08%로 약간 감소하 으나 통계 인 유의성은 없었

다(Table 1. Fig 2).

3) 인도메타신 처치 후 至陰․商陽 자침   

               이 정상 백서의 국소 뇌 류량 변화에  

                 미치는 향

인도메타신을 처치한 후 至陰․商陽에 자침한 실 
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Fig. 1. Effect of acupuncture at BL67 and LI1 on 

the rCBF in normal rats

0 : non-acupuncture group for 30 min.
30, 60, 90, 120, 150 : acupuncture group for 30 min. 
After withdrawing of the needle, group measuring rCBF for 
60, 90, 120, 150 min.
rCBF : regional cerebral blood flow.
The present data were expressed as mean±SE of 6 experi- 
ments.
* : statistically significance compared with normal group 
(* ; p<0.05).
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Fig. 2. Effect of indomethacin and methylene blue 

on the rCBF in normal rats

IDN : indomethacin (1 ㎎/㎏, i.p.) treated group.
MTB : methylene blue (10 ㎍/㎏, i.p.) treated group.
The present data were expressed as mean±SE of 8 experi- 
m
ents.
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Fig. 3. Effect of pretreatment with indomethacin on 

the rCBF by acupuncture at BL67 and LI1 in normal 

rats

IDN+(BL67+LI1) : pretreatment with indomethacin(1㎎/㎏, i.p.), 
acupuncture BL67+LI1 group.
BL67+LI1 : only acupuncture BL67+LI1 group.
The present data were expressed as mean±SE of 8 experi- 
ments.
## : statistically significant compared with BL67+LI1 group  
    

      
(## ; p<0.01).
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Fig. 4. Effect of pretreatment with methylene blue 

on the rCBF by acupuncture BL67 and LI1 in normal 

rats

MTB+(BL67+LI1) : pretreatment with methylene blue(10㎍/㎏, 
i.p.), acupuncture BL67+LI1 group.
BL67+LI1 : only acupuncture BL67+LI1 group.
The present data were expressed as mean±SE of 8 experi- 
ments.
## : statistically significant compared with BL67+LI1 group   
    

          
(## ; p<0.01).

험군(IDN+(BL67+LI1))의 국소 뇌 류량 기 치를 100.00± 

국소 뇌 류량은 85.49±6.78%, 86.33±6.47%, 80.95±5.98%,

4.75%라 하 을 때, 시간이 경과함에 따라 실험군의 

85.73±8.16%, 96.34±11.01%로 至陰․商陽에 자침한 

조군(BL67+LI1)의 국소 뇌 류량 변화에 비해 유의

성(p<0.01) 있게 감소하 다(Table 1. Fig. 3).

4) 메틸 블루 처치 후 至陰․商陽 자침  

     이 정상 백서의 국소 뇌 류량 변화에  

     미치는 향

메틸 블루를 처치한 후 至陰․商陽을 자침(MTB+ 

(BL67+LI1))한 실험군의 국소 뇌 류량 기 치를 100.00± 

6.82%라 하 을 때, 시간이 경과함에 따라 실험군의 
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       Time(min)

MABP(%)

         
0 30 60 90 120 150

BL67 + LI1
Mean 100.00 94.50 91.57 89.31 87.50 85.08

SE 4.75 5.11 4.34 4.63 4.34 4.11

IDN
Mean 100.00 98.67 97.96 95.74 95.24 92.43 

SE 5.41 3.95 3.95 3.76 3.35 2.60 

MTB
Mean 100.00 97.62 95.19 92.07 90.31 90.01 

SE 5.71 6.70 5.88 3.58 2.45 4.89 

IDN+(BL67+LI1)
Mean 100.00 93.51 85.31 85.34 83.54 82.71 

SE 5.52 4.53 2.53 2.64 3.57 2.62 

MTB+(BL67+LI1)
Mean 100.00 97.55 88.59 86.42 85.06 80.98 

SE 7.78 5.57 5.23 5.65 5.78 7.17 

MABP : mean arterial blood pressure.  BL67+LI1 : only acupuncture BL67+LI1 group.
IDN : indomethacin (1㎎/㎏, i.p.) treated group.  MTB : methylene blue (10㎍/㎏, i.p.) treated group.
IDN+(BL67+LI1) : pretreatment with indomethacin (1㎎/㎏, i.p.) and acupuncture BL67+LI1 group.
MTB+(BL67+LI1) : pretreatment with methylene blue (10㎍/㎏, i.p.) and acupuncture BL67+LI1 group.
0 : BL67+LI1, IDN or MTB+(BL67+LI1) : non-acupuncture group for 30 min.
IDN, MTB : IDN/MTB treated group for 30 min. 
30, 60, 90, 120, 150 : BL67+LI1, IDN or MTB+(BL67+LI1) : acupuncture group for 30min. After withdrawing of the needle, 

group measuring MABP for 60, 90, 120, 150 min.
IDN, MTB : After IDN/MTB treated, group measuring MABP  for 30, 60, 90, 120, 150 min.
BL67+LI1 : the present data were expressed as mean±SE of 6 experiments.
IDN, MTB, IDN or MTB+(BL67+LI1) : the present data were expressed as mean±SE of 8 experiments.

Table 2. Results on the MABP by acupuncture BL67 and LI1 and pretreatment with indomethacine and 

methylene blue in normal rats 

국소 뇌 류량은 86.05±4.86%으로 감소하다가 다시 

96.76±3.99%로 상승한 후 93.88±3.10%, 91.56± 5.72%, 

92.32±7.73%로 至陰․商陽을 자침한 조군(BL67+LI1)

의 국소 뇌 류량 변화에 비해 유의성(p<0.01) 있게 감

소하 다(Table 1. Fig. 4).

2. 至陰․商陽 자침이 정상 백서의    

         압에 미치는 향

1) 至陰․商陽 자침이 정상 백서의 평균  

           압에 미치는 향

至陰․商陽에 자침하지 않은 정상 백서의 평균 

압 기 치를 100.00±4.75%로 환산하 을 때, 至陰·商

陽을 자침한 백서(BL67+LI1)의 30분 동안의 평균 압

은 94.50±5.11%로 나타났다. 60, 90, 120, 150분이 경

과될수록 각각 91.57±4.34%, 89.31±4.63%, 87.50± 4.34%, 

85.08±4.11%로 기 치보다 감소하 으나 유의성 있는 

차이는 없었다(Table 2. Fig. 5).

2) 인도메타신과 메틸 블루가 정상 백서의  

         평균 압에 미치는 향

인도메타신을 처치하지 않은 평균 압의 기 치를 

100.00±5.41%라 하 을 때, 인도메타신을 처치하

을 때(IDN)의 평균 압은 98.67±3.95% 고, 60, 90, 

120, 150분이 경과될수록 평균 압은 각각 97.96± 3.95%, 

95.74±3.76%, 95.24±3.35%, 92.43±2.60%로 감소하는 

경향을 보 지만 통계 인 유의성은 없었다(Table 2. 

Fig. 6).

메틸 블루를 처치하지 않은 평균 압의 기 치를 

100.00±5.71%라 하 을 때, 메틸 블루를 처치하

을 때(MTB)의 평균 압은 97.62±6.70%로 감소되었

다. 이후 60, 90, 120, 150분이 경과될수록 평균 압은 

각각 95.19±5.88%, 92.07±3.58%, 90.31±2.45%, 90.01± 

4.89%로 감소하는 경향을 보 지만 통계 인 유의성

은 없었다(Table 2. Fig. 6).
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Fig. 5. Effect of acupuncture at BL67 and LI1 on 

the MABP in normal rats

0 : non-acupuncture group for 30 min.
30, 60, 90, 120, 150 : acupuncture group for 30 min. 
After withdrawing of the needle, group measuring rCBF for 
60, 90, 120, 150 min.
MABP : mean arterial blood pressure.
The present data were expressed as mean±SE of 6 experi- 
ments.
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Fig. 6. Effect of indomethacin and methylene blue 

on the MABP in normal rats

IDN : indomethacin (1 ㎎/㎏, i.p.) treated group.
MTB : methylene blue (10 ㎍/㎏, i.p.) treated group.
The present data were expressed as mean±SE of 8 experi- 
ments.
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Fig. 7. Effect of pretreatment with indomethacine 

on the MABP by acupuncture at BL67 and LI1 in normal 

rats

IDN+(BL67+LI1) : pretreatment with indomethacin(1㎎/㎏, i.p.),  
   acupuncture BL67+LI1 group.
BL67+LI1 : only acupuncture BL67+LI1 group.
The present data were expressed as mean±SE of 8 experi- 
ments.
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Fig. 8. Effect of pretreatment with methylene blue 

on the MABP by acupuncture BL67 and LI1 in normal 

rats

MTB+(BL67+LI1) : pretreatment with methylene blue(10㎍/㎏,  
    i.p.), acupuncture BL67+LI1 group.
BL67+LI1 : only acupuncture BL67+LI1 group.
The present data were expressed as mean±SE of 8 experi- 
ments.

3) 인도메타신 처치 후 至陰․商陽 자침이  

              정상 백서의 평균 압에 미치는 향

실험군에서 인도메타신을 처치하 을 때의 평균 

압 기 치를 100.00±5.52%라 하 을 때, 인도메타

신을 처치한 후 至陰․商陽에 자침한 실험군(IDN+ 

(BL67+LI1))의 평균 압은 93.51±4.53%에서 시간이 

경과할수록 지속 으로 85.31±2.53%, 85.34±2.64%, 83.54± 

3.57%, 82.71±2.62%로 감소하는 경향이 보 지만 至

陰․商陽에 자침한 조군(BL67+LI1)과의 통계  유의

성은 없었다(Table 2. Fig. 7).

4) 메틸 블루 처치 후 至陰․商陽 자침이  

      정상 백서의 평균 압에 미치는 향

실험군에서 메틸 블루를 처치하 을 때 평균 

압 기 치를 100±7.78%라 하 을 때, 메틸 블루를 

처치한 후 至陰․商陽에 자침한 실험군(MTB+(BL67+LI1))

의 평균 압은 97.55±5.57%에서 시간이 경과할수록 

지속 으로 88.59±5.23%, 86.42±5.65%, 85.06±5.78%, 
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                           Time(min)

      rCBF(%)     

0 30 60 90 120

0 30 60 90 120 150 180 210 240

Control 
Mean 100.00 20.30 17.55 15.73 14.93 106.39 112.88 116.01 113.21 113.39 109.33 104.53 102.94

SE 2.91 2.15 3.04 3.08 2.98 6.54 7.46 6.27 5.49 3.94 3.96 5.17 5.47

BL67+LI1
** Mean 100.00 17.38 18.41 16.80 16.69 97.75 101.43 99.15 99.77 96.34 90.73 90.96 90.94

SE 2.97 4.76 6.02 4.92 4.04 6.65 6.31 7.16 6.19 5.94 5.45 4.85 5.36

IDN+

(BL67+LI1)

Mean 100.00 17.30 19.44 15.98 15.80 97.14 99.34 97.92 93.53 96.08 96.32 90.01 84.36

SE 4.06 1.94 2.78 2.44 1.89 3.44 4.36 8.91 9.39 6.91 5.06 5.40 6.24

MTB+

(BL67+LI1)
##

Mean 100.00 20.11 22.22 21.96 20.75 97.47 103.21 102.00 104.53 104.56 100.75 99.91 98.61

SE 2.12 2.15 4.14 4.13 2.20 7.44 5.96 5.11 8.39 6.23 4.23 5.36 6.38

Control : acupuncture non-treated group.  BL67+LI1 : only acupuncture BL67+LI1 group.
IDN+(BL67+LI1) : pretreatment with indomethacin(1㎎/㎏, i.p.), acupuncture BL67+LI1 group.
MTB+(BL67+LI1) : pretreatment with methylene blue(10㎍/㎏, i.p.), acupuncture BL67+LI1 group.
The present data were expressed as mean±SE of 6 experiments.
** : statistically significant compared with Control group (** ; p<0.01).
## : statistically significant compared with BL67+LI1 group (** ; p<0.01).

Table 3. Effect of Acupuncture at BL67 and LI1 and Pretreatment with Methylene Blue and Indomethacin 

on the rCBF by Acupuncture at BL67 and LI1 in Cerebral Ischemic Rats

80.98±7.17%로 감소하는 경향이 보 지만 至陰․商陽

에 자침한 조군(BL67+LI1)과의 통계  유의성은 없

었다(Table 2. Fig. 8).

3. 至陰․商陽 자침이 뇌허  유발    
         백서의 뇌 류량에 미치는 개선    
           효과

1) 至陰․商陽 자침이 뇌허  유발 백서의  

     국소 뇌 류량에 미치는 개선 효과

정상 백서(control)의 국소 뇌 류량 기 치를 100.00± 

2.91%라 하 을 때, 뇌허  유발 상태에서 조군의 

국소 뇌 류량은 30, 60, 90, 120분이 경과될수록 각각 

20.30±2.15%, 17.55±3.04%, 15.73±3.08%, 14.93±2.98%

로 뇌 류 차단이 찰되었다. 그리고 재 류 후 30, 

60, 90, 120, 150분이 경과될수록 각각 106.39±6.54%, 

112.88±7.46%, 116.01±6.27%, 113.21±5.49%, 113.39± 

3.94로 증가하 고, 180, 210, 240분이 경과될수록 국소 

뇌 류량은 각각 109.33± 3.96%, 104.53±5.17%, 102.94± 

5.47로 감소하 다(Table 3. Fig 9).

정상 백서의 국소 뇌 류량 기 치를 100.00±2.97%

라 하 을 때, 뇌허  유발 상태에서 至陰․商陽에 자

침한 실험군(BL67+LI1)의 국소 뇌 류량은 30, 60, 90, 

120분이 경과될수록 각각 17.38±4.76%, 18.41± 6.02%, 

16.80±4.92%, 16.69±4.04%로 차단되었다. 이후 재 류 

후 30분, 60분이 경과되면서 97.75± 6.65%, 101.43± 6.31%

로 증가된 후 다시 90, 120, 150, 180, 210, 240분이 경

과될수록 99.15±7.16%, 99.77±6.19%, 96.34±5.94%, 90.73± 

5.45%, 90.96±4.85%, 90.94±5.36%로 감소하 으며 

조군에 비해 유의성(p<0.01) 있게 안정 으로 개선되었

다(Table 3. Fig 9).

2) 인도메타신 처치 후 至陰․商陽 자침이  

     뇌허  유발 백서의 국소 뇌 류량에  

     미치는 개선 효과

실험군에서 정상 백서에 인도메타신을 처치하

을 때의 국소 뇌 류량 기 치를 100.00±4.06%라 하

을 때, 뇌허 을 유발시킨 후 至陰․商陽을 자침한 

뇌허  유발 백서(IDN+(BL67+LI1))의 국소 뇌 류량

은 뇌허  120분 동안 30, 60, 90, 120분이 경과될수록 

각각 17.30±1.94%, 19.44±2.78%, 15.98±2.44%, 15.80± 

1.89%로 뇌 류의 차단이 찰되었고, 재 류 후 30, 

60, 90, 120, 150, 180, 210, 240분이 경과될수록 각각 

97.14±3.44%, 99.34±4.36%, 97.92± 8.91%, 93.53±9.39%, 

96.08±6.91%, 96.32±5.06%, 90.01± 5.40%, 84.36±6.24%

로 감소하는 것이 찰되었으나 뇌허  상태에서 至

陰․商陽에 자침한 조군(BL67+ LI1)과 비교하여 통

계 인 유의성은 없었다(Table 3. Fig. 10).
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Fig. 9. Effect of acupuncture at BL67 and LI1 on the rCBF response in cerebral ischemic rats 

After acupuncturing, MCAO was exerted for 120 min, then reperfusion was also exerted.
MCAO : left middle cerebral artery occlusion.  Control : acupuncture non-treated group.
BL67+LI1

** : acupuncture treated group.
The present data were expressed as mean±SE of 6 experiments.
** : statistically significant compared with Control group (** ; p<0.01).
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Fig. 10. Effect of pretreatment with indomethacin on the rCBF by acupuncture at BL67 and 

LI1 in cerebral ischemic rats

MCAO : left middle cerebral artery occlusion.  BL67+LI1 : only acupuncture BL67+LI1 group.
IDN+(BL67+LI1) : pretreatment with indomethacin (1㎎/㎏, i.p.), acupuncture BL67+LI1 group. 
The present data were expressed as mean±SE of 6 experiments. 
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Fig. 11. Effect of pretreatment with methylene blue on the rCBF by acupuncture at BL67 and 

LI1 in cerebral ischemic rats

MCAO : left middle cerebral artery occlusion.  BL67+LI1 : only acupuncture BL67+LI1 group.
MTB+(BL67+LI1) : pretreatment with methylene blue (10㎍/㎏, i.p.), acupuncture BL67+LI1 group.
The present data were expressed as mean±SE of 6 experiments.
## : statistically significant compared with BL67+LI1 group (## ; p<0.01).

3) 메틸 블루 처치 후 至陰․商陽 자침이  

     뇌허  유발 백서의 국소 뇌 류량에  

     미치는 개선 효과

정상 백서에 메틸 블루를 처치하 을 때의 국

소 뇌 류량 기 치를 100.00± 2.12%라 하 을 때, 

뇌허 을 유발시킨 후 至陰․商陽에 자침한 뇌허  

유발 백서(MTB+(BL67+LI1))의 국소 뇌 류량은 뇌허

 120분 동안 30, 60, 90, 120분이 경과될수록 각각 

20.11±2.15%, 22.22±4.14%, 21.96±4.13%, 20.75±2.20%

로 차단되었고, 재 류 후 30, 60, 90, 120, 150분이 경

과할수록 97.47±7.44%, 103.21± 5.96%, 102.00±5.11%, 

104.53±8.39%, 104.56±6.23%로 증가하는 추세를 보인 

후 180, 210, 240분이 경과하면서 국소 뇌 류량은 각

각 100.75±4.23%, 99.91± 5.36%, 98.61±6.38%로 감소

하면서 안정되는 경향을 보 으며 뇌허  상태에서 

至陰․商陽에 자침한 조군(BL67+LI1)과 비교해 보았

을 때 두 군 간의 통계  유의성(p<0.01)이 있었다(Table 

3. Fig. 11).

Ⅳ. 고  찰
 

뇌  질환은 하나 는 여러 개의 두개 내외의 

에 다양한 병리 인 변화들이 생겨 나타나는 갑

작스런 뇌기능 장애로, 우리나라에서도 높은 발병률

을 나타내는 질환으로 극 인 치료에도 불구하고 

후  사회복귀가 어려운 경우가 많아 사회 인 문

제로 두되고 있다4).

뇌 질환(CVD)은 통계청 발표 자료에 의하면 

2004년 뇌  질환에 의한 사망은 체 사망원인  

14%를 차지하고 있으며3), 출 성 뇌졸 의 비 이 

어드는 반면, 생활양식이나 식단이 서구화되고 고지

증이나 상동맥질환과 같은 소  선진국병이 늘어

나면서 허 성 뇌졸 의 비 이 늘어나고 있다17).

뇌기능장애에는 일과성 뇌허 발작, 가역성 뇌허

손상, 동맥경화성 뇌경색 등을 포함한 허 성 뇌졸

과 지주막하강출 , 고 압성 뇌출 을 포함한 출

성 뇌졸 으로 별되고, 그 에서 허 성 뇌졸 은 

충분한 양의 액이 뇌를 류하지 못하거나 액 내

의 산소농도가 떨어졌을 때 발생된다. 허 성 뇌졸

은 기 류부 , 경색, 구 인 경색 세 단계로 분
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류되고
18,19) 

뇌 류가 분당 25~30㎖/100mg 정도 이하

가 될 경우 언어장애나 감각장애, 시야장애 등의 일시

인 증상이 나타나지만 한계치인 분당 10~25㎖/100mg 

정도로 떨어지게 되면 뇌조직에 치명 인 손상이 발

생되어 운동마비나 지각마비 등을 포함한 신경기능소

실 증상이 나타난다
20)
. 한 최근 연구에 의하면 어느 

뇌 부 에 액공 이 을 경우 흥분성 아미노산 신

경 달물질 의 하나인 클루탐산염(glutamate)이 다량으

로 존재하며 이는 허 성 뇌손상에서 매우 요한 역

할을 담당하는 강력한 ‘신경독(neurotoxin)’으로 작용

하는 것으로 알려져 있다
2)
.

류량은 압에 비례하고 류 항에 반비례한다. 

즉 압이 높아질수록 류량이 늘어나고, 류 항

이 커질수록 류량은 어든다. 액이 을 흐를 

때 류방향과 반 방향으로 작용하는 힘을 류 항

이라고 하는데, 액의 성이나 의 내경 변화가 

류 항이 된다. 그  내경의 4승에 반비례하므

로 내경이 약간만 변해도 항에 큰 변동을 일으

킨다
21)
. 그러므로 정상 인 뇌 류 유지를 해서는 

압이 하강될 경우 뇌 은 확장되어야 하고, 압

이 상승하게 될 경우에는 반 로 뇌 은 수축되어

야한다.

氣血의 순환이 잘 되면 건강이 유지되나, 病邪로 

인해 그 균형이 깨질 때에는 臟腑에 病變이 생기고 

그 病變이 體表에 여러 가지 상으로 나타난다. 이 

때 臟象과 四診  八綱을 잘 살펴서 어느 臟腑에 병

이 발생했나를 알아내어 氣穴에 鍼刺戟을 가해 虛하

면 補하고 實하면 瀉하여 正氣를 生하고 邪氣를 사라

지게 함으로써 氣血의 순환을 정상화시켜 臟腑의 虛

實을 조화롭게 하는 것이 施鍼의 목 이다
22)
.

五行鍼法의 원리는 虛實補瀉와 寒熱補瀉法에 따라 

각 경락별 4개의 穴位로 별된다. 虛證에 쓰는 正格

의 경우 自經의 母穴과 母經의 母穴을 補하고, 賊性經

의 賊性穴과 自經의 賊性穴을 瀉하는 방법으로 구성

되고, 實證에 쓰이는 勝格은 自經의 賊性穴과 賊性經

의 賊性穴을 補하고 自經의 子性穴과 子經의 子性穴

을 瀉하는 것으로 이루어진다
23)
.

至陰(BL67)은 그 穴性이 疎巓 風邪, 淸頭明目하며, 

足太陽膀胱經의 金穴이며, 井穴로 ‘虛則補其母’의 원

칙에 따른 自經補穴이다. 그 主治는 頭痛, 腦溢血, 神

經性頭痛, 眼痛이며, ‘足太陽之根‘이다
13)
.

商陽(LI1)은 解表 熱, 淸肺利咽, 泄熱消腫하며, 手

陽明大腸經의 起是穴이며, 井穴․金穴이다. 그 主治는 

頭痛, 耳鳴, 目眩, 手指痲木, 中風, 拘急이다
13)
.

뇌 류에 한 한의학  연구로는 크게 刺鍼을 이

용한 연구, 藥鍼을 이용한 연구, 方劑  藥物을 이용

한 연구가 있다. 이 에서 方劑  藥物을 이용한 연구

로는 六味地黃湯加味
24)
, 石菖蒲

25)
, 養心湯

26)
, 廣頭根

27)
, 

滋陰健脾湯加味
28)
, 牛黃淸心元

29)
, 氣活血湯

30)
, 化痰

通絡湯
31)
, 蔓荊子

32)
, 靑皮

33)
를 이용한 연구가 있으며,

 

刺鍼을 이용한 연구로는 大敦․ 衝․ 府 刺鍼
6)
, 大

敦․ 府의 瀉法刺鍼
7)
,
 
足 陽膽經의 正格刺鍼

8)
, 三焦

正格의 他經補瀉
9)
, 心包正格의 他經補瀉

10)
, 湧泉穴 刺

鍼  艾灸 施術
34)
, 足三里 침자극

35)
, 百 穴 刺鍼

36)
, 

合谷 刺鍼
37)
, 行間․ 府 補瀉鍼法

38)
, 中風七處穴 刺

鍼
39)
,
 
藥鍼을 이용한 연구로는 門穴 紅花 藥鍼

40)
에 

한 보고가 있다.

하지만 아직 膀胱正格  補法을 이용하여 정상 백

서의 뇌 류량  압에 미치는 향을 연구한 결과

는 보고된 바 없다.

이에 자는 膀胱經絡의 循行이 頭面部에 起是하여 

走行하며, 뇌와 직 인 계가 있음
5)
을 기 로 하

여, 뇌 류량 개선에 유의성이 있을 것이라 생각하여, 

膀胱正格  補法에 해당하는 至陰(BL67)․商陽(LI1)을 

補法 자침한 후, 뇌 류량 변화를 살펴보았으며, 동시

에 뇌허 을 유발시킨 상태에서 至陰․商陽에 자침하

여 이에 따른 뇌 류량  압 변화를 살펴보았다.

본 실험 결과에서 至陰․商陽에 자침(BL67+LI1)하

을 경우, 국소 뇌 류량은 유의성 있게 증가하 으

며 특히 30분간 자침 후 발침한 시 에서 120, 150분

이 경과했을 때에 유의한 수 (p<0.05)의 국소 뇌 류

량 증가를 보 다(Table 1. Fig. 1).

Prostaglandin은 arachidonic acid로부터 생성되며, 

Cyclooxygenase경로를 통해 합성된다. 이러한 Pros- 

taglandin류는 강력한  확장 물질로 이러한 작용 

때문에 많은 비스테로이드성 항염제들(NSAIDS)은 Pros- 

taglandin의 합성, 즉 Cyclooxygenase경로를 주로 억

제함으로써 작용한다
41)
. 한 의 확장은 류 변

화  산소 농도 변화 등의 자극에 의해 내피세

포에서 생성되는 Prostaglandin, Endothelium-derived 

relaxing factor (EDRF) 등에 의해  평활근이 이

완되는데, EDRF로 잘 알려진 것으로는 nitric 

oxide(NO)가 있다
15,42)
. NO  consfitutive NOS는 

소 에 작용하여 Guanylate cyclase를 활성화하여 

cGMP양을 증가시킴으로써 내피세포나 소 끼

리의 부착  응집을 억제시키는 작용을 한다
43,44)
.

본 연구에서 至陰․商陽에의 자침으로 변화된 뇌

류량이 어떤 기 에 의한 것인지를 알아보기 해 Cycloox- 
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ygenase의 억제제인 인도메타신
11)
과 Guanylate cyclase

의 억제제인 메틸 블루
12)
를 처치하 다. 정상 백서

에 인도메타신을 처치하 을 때(IDN)와 메틸 블루를 

처치하 을 때(MTB) 각각 국소 뇌 류량(Table 1. 

Fig. 2)은 조군과의 유의한 차이는 보이지 않았다. 

이로써  확장 억제제인 인도메타신과 메틸 블루

가 자체 으로 국소 뇌 류량에 향을 미치지 않았

음을 알 수 있다.

의 결과를 바탕으로 인도메타신과 메틸 블루를 

처치한 후, 至陰․商陽에 자침하여 정상 백서의 국

소 뇌 류량 변화를 살펴보았다.

인도메타신을 처치한 후 至陰․商陽에 자침한 실

험군(IDN+(BL67+LI1))의 국소 뇌 류량은 至陰․商陽

에 자침한 조군(BL67+LI1)에 비해 유의성 있게(p<0.01) 

감소하 다(Table 1. Fig. 3). 한 메틸 블루를 처

치한 후 至陰․商陽에 자침한 실험군(MTB+(BL67+LI1))

의 뇌 류량은 至陰․商陽에 자침한 조군(BL67+LI1)

에 비해 유의성 있게(p<0.01) 감소하 다(Table 1. Fig. 4).

그러므로 至陰․商陽에의 자침은 뇌 류량을 증가

시키는 작용을 하며,  Cyclooxygenase와 Guanylate cyclase 

기  모두와 연 성이 있음을 알 수 있는데, 이는 인

도메타신과 메틸 블루가 자체 으로 국소 뇌 류량

에 직 으로 향을 미치지 않았으므로 뇌 류량 

증가에 至陰․商陽 자침이 유의하다는 것을 더욱 확

실히 알 수 있었다.

뇌 류량이 평균 압과 뇌 의 직경에 비례한다
45)

는 원리에 비추어 볼 때, 뇌 류량의 증가에 향을 

미치는 요인이 무엇인지 알아보기 해 평균 압 변

화를 살펴보았다.

至陰․商陽에 자침한 경우(BL67+LI1) 평균 압은 

지속 으로 감소하 으나 유의성은 나타나지 않았다

(Table 2. Fig. 5). 정상 백서에 인도메타신을 처치하

을 때(IDN)와 메틸 블루를 처치하 을 때(MTB) 

평균 압(Table 2. Fig. 6) 변화를 확인해 본 결과, 

조군과의 유의한 차이를 나타내지 않았다. 이로써 

 확장 억제제인 인도메타신과 메틸 블루는 평균동

맥 압에도 자체 으로 향을 미치지 않았음을 알 

수 있었다. 한 인도메타신을 처치한 후 至陰․商

陽에 자침한 실험군(IDN+(BL67+LI1))의 평균 압 변

화는 至陰․商陽에 자침한 조군(BL67+LI1)에 비해 

유의한 차이를 나타내지 않았다(Table 2. Fig 7). 메

틸 블루를 처치한 후 至陰․商陽에 자침한 실험군

(MTB+(BL67+LI1))의 평균 압 변화 역시 至陰․商

陽에 자침한 조군(BL67+LI1)과 유의성 있는(p<0.01) 

차이는 없었다(Table 2. Fig. 8).

이로써 至陰․商陽에의 자침으로 압 변화에서의 

유의성이 나타나지 않았으므로, 뇌 류량은 뇌  

직경을 확장시킴으로써 증가되었음을 알 수 있었다. 

한 압은 심박출량 × 말 항으로 표시되는

데, 말 항은 세동맥 평활근의 수축-이완에 의

한 내경의 변화에 의하여 주로 결정되므로
4)
 의 

두 결과는 至陰․商陽 자침이 뇌 의 직경을 확장

시킴으로써 국소 뇌 류량이 증가되었을 가능성을 추

측가능하게 해 다.

요약하자면 至陰․商陽 자침(BL67+LI1)은 국소 뇌

류량을 유의성 있게 증가시켰으나, 평균 압 변화

는 유의성이 나타나지 않았다. 한 인도메타신과 메

틸 블루를 처치한 후 至陰․商陽에 자침한 경우

(IDN․MTB+(BL67+LI1)), 공통 으로 국소 뇌 류량

은 유의성 있게 감소하 으나 평균 압 변화는 조

군에 비해 유의성 있는 차이는 없었다. 그러므로 至

陰․商陽 자침이  확장 기 에 련하여 국소 뇌

류량을 증가시켰으며, 이는 Cyclooxygenase와 Guanylate 

cyclase 기 과 연 이 있다고 볼 수 있다.

뇌 류 감소로 인해 발생하는 허 성 뇌손상은 뇌

류가 감소되는 당시보다 허 이 일어난 조직으로 

액이 재 류되어 산소가 다시 공 될 때 심각하게 

발생되며
42)
, 한 재 류가 일어날 때 특징 인 염증 

반응에 의하여 뇌조직이 괴사되는 경향이 있다
46-48)
. 

따라서 재 류 후에 정상 수 의 안정 인 국소 뇌

류량을 유지하는 것은 뇌손상을 방지할 수 있는 요

한 치료의 지표가 될 수 있다
49)
. 

그러므로 MCA 폐색법으로 2시간 정도의 뇌허 을 

유발시킨 백서에 至陰․商陽에 자침을 한 후 재 류

를 시행하여 변동되는 국소 뇌 류량을 찰하 다.

그 결과 至陰․商陽 자침을 시행하지 않고 측정한 

조군(control)에 비해, 至陰․商陽 자침을 시행한 실

험군(BL67+LI1)의 국소 뇌 류량 변화는 상 으로 

유의성 있게(p<0.01) 안정 으로 개선되었다(Table 3. 

Fig. 9).

한 뇌허  이후 재 류 시 至陰․商陽 자침의 뇌

류 개선 작용이 어느 기 과 련이 있는지 알아보

기 하여 각각의 경우에 인도메타신과 메틸 블루를 

처치한 후, 조군과 실험군의 국소 뇌 류량 변동

을 살펴보았다.

인도메타신을 처치한 실험군(IDN+(BL67+LI1))의 

국소 뇌 류량과 至陰․商陽에 자침한 조군(BL67+ 

LI1)은 모두 국소 뇌 류량이 감소하 으나 두 군 간
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의 통계 인 유의성은 없었다(Table 3. Fig. 10). 반면, 

메틸 블루를 처치한 실험군(MTB+(BL67+LI1))의 

경우, 至陰․商陽에 자침한 조군(BL67+LI1)에 비해 

국소 뇌 류량의 변화가 유의성 있게(p<0.01) 안정

으로 감소하 다(Table 3. Fig. 11). 그러므로 인도메

타신 처치군(IDN+(BL67+LI1))과 메틸 블루 처치

군(MTB+(BL67+LI1))의 결과를 비교해 볼 때, 至陰․

商陽 자침의 뇌 류 개선 작용이 비교  Guanylate 

cyclase 기 과 좀더 하게 연 되어 있었음을 알 

수 있었다.

요약하면 至陰․商陽 자침은 보다 안정 으로 뇌

류를 개선시켰으며, Cyclooxygenase 기 보다는 Guanylate 

cyclase 기 과 좀더 하게 연 되어 있다고 단

할 수 있다. 한 보다 안정 인 뇌 류 개선 효과는 

至陰․商陽 자침이 뇌허  이후 재 류에서 발생할 

수 있는 비특이  독소나 반응성 물질, 산소 유래

성 자유기 등에 의한 뇌신경 세포의 손상을 억제할 

수 있을 것으로 단된다.

의 결과를 종합하여 보면 至陰․商陽의 자침의 

국소 뇌 류량 변화는 뇌 의 직경을 확장시킴으로

써 증가되며, Cyclooxygenase, Guanylate cyclase 기

 모두 연 이 있으나, Guanylate cyclase 기 과 보

다 더 하게 연 되어 있다고 볼 수 있다. 한 뇌

허  상태에서 뇌 류량은 至陰, 商陽에 자침한 경우 

보다 비교  안정 으로 개선되며 이로써 뇌허  상

황에서의 뇌손상  후유증을 일 수 있을 것으로 

생각한다.

이 의 결과들을 살펴보았을 때, 大敦․ 府 瀉法

刺鍼
7)
, 足 陽膽經 正格刺鍼

8)
, 三焦正格 他經補瀉

9)
는 

모두 뇌 직경을 확장함으로써 뇌 류량을 증가시

켰으나, 그 기 은 Cyclooxygenase과 연 이 있었다. 

반면 본 연구는 뇌 직경을 확장시켰음은 동일하

으나 Cyclooxygenase, Guanylate cyclase 기  모두 

연 이 있고, Guanylate cyclase 기 과 보다 더 

하게 연 되어 있어 의 연구 결과와 차별성을 가지

므로 至陰․商陽 자침이 향후 뇌허 로 인한 질병을 

치료하거나 이로 인한 후유증을 감소시키는 데에 활

용될 수 있을 것이라 생각되나, 본 연구는 동물을 

상으로 실시하 으므로 실제 임상에 활용하기 해서

는 보다 체계 인 임상 연구와 검증이 필요할 것으로 

사료된다.

Ⅴ. 결  론 

至陰․商陽 자침이 정상 백서의 국소 뇌 류량  

평균 압에 미치는 향과 작용기 을 살펴보고, 뇌

허 이 유발된 백서에게 자침하 을 때의 국소 뇌

류량 개선  작용기 을 찰하여 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1. 정상 백서에 至陰․商陽 자침을 시행한 후, 국소 

뇌 류량은 유의성 있게 증가하 고, 정상 백서

에서 Cyclooxygenase의 억제제인 인도메타신과 

Guanylate cyclase의 억제제인 메틸 블루를 

처치한 후 至陰․商陽에 자침한 실험군(IDN․

MTB+(BL67+LI1))의 국소 뇌 류량은 至陰․商

陽에 자침한 조군(BL67+LI1)에 비해 유의하게 

감소하 다.

2. 정상 백서에 至陰․商陽 자침을 시행한 후, 평균 

압은 감소하는 경향을 보 으나 유의성은 나

타나지 않았고, 정상 백서에서 Cyclooxygenase

의 억제제인 인도메타신과 Guanylate cyclase의 

억제제인 메틸 블루를 처치한 후 至陰․商陽

에 자침한 실험군(IDN·MTB+(BL67+LI1))의 至

陰․商陽에 자침한 조군(BL67+LI1)과의 평균 

압의 변화는 유의성 있는 차이는 없었다.

3. 뇌허  유발 백서에 至陰․商陽을 자침한 실험

군(BL67+LI1)의 국소 뇌 류량은 재 류 후 불

안정한 증가 상태를 보 던 조군(control)의 

국소 뇌 류량에 비해 통계 으로 유의한 안정

인 개선을 보 으며, 뇌허  유발 백서에 인

도메타신을 처치한 후 至陰․商陽에 자침한 

실험군(IDN+(BL67+LI1))의 국소 뇌 류량 변동

은 至陰․商陽에 자침한 조군(BL67+LI1)과의 

유의한 차이는 없었으나, 메틸 블루를 처치

한 후 至陰․商陽을 자침한 실험군(MTB+(BL67+LI1))

의 국소 뇌 류량은 至陰․商陽에 자침한 조

군(BL67+LI1)에 비해 유의성 있게 감소하 다. 

이상의 결과를 종합하여 볼 때, 至陰․商陽 자침은 

뇌  직경을 확장시킴으로써 뇌 류량을 증가시키

고, Cyclooxygenase, Guanylate cyclase 기 에 모두 

련되나, Guanylate cyclase 기 과 보다 더 하

게 련되며, 뇌허  후 재 류 과정에서 불안정하게 

변화되었던 뇌 류량을 보다 안정 으로 개선시킨다



至陰(BL67)․商陽(LI1) 補法 자침이 白鼠의 뇌 류량  압에 미치는 향

87

는 것을 알 수 있었다.

Ⅵ. 참고문헌

1. 서울 학교 의과 학 내과학교실 편. 내과학. 

서울 : 군자출 사. 1996 : 146-58.

2. 이 우. 임상신경학 3 . 서울 : 범문사. 2003 : 

412, 422-3.

3. Available at : http://www.nso.go.kr/ Accessed 

July 04, 2006.

4. 국한의과 학 심계내과학교실. 심계내과학. 서

울 : 서원당. 2002 : 420-4, 505.

5. 한침구학회 교재편찬 원회. 鍼灸學(中). 주 : 

집문당. 2008 : 51, 438.

6. 박은주, 조명래. 大敦․ 衝․ 府 刺鍼이 腦血

流力學에 미치는 影響. 한침구학회지. 2007 ; 

24(1) : 111-25.

7. 신동훈, 조명래. 大敦․ 府 瀉法刺鍼이 腦血流力

學 變動 改善에 미치는 影響. 한침구학회지. 

2004 ; 21(1) : 33-50.

8. 신정철, 조명래. 足 陽膽經 正格 刺鍼이 白鼠의 

腦血流力學 變動에 미치는 影響. 한침구학회지. 

2007 ; 24(2) : 141-53.

9. 임명장, 류충열, 조명래. 手 陽三焦正格 他經補瀉

(臨泣 補, 通谷 瀉) 刺鍼이 정상 흰쥐의 腦血流力

學 變化에 미치는 影響. 한침구학회지. 2008 ; 

25(5) : 59-68.

10. 정호석, 류충열, 조명래. 大敦 補 陰谷 瀉 刺鍼이 정

상 흰쥐의 腦血流力學 變化에 미치는 影響. 한

침구학회지. 2009 ; 26(2) : 31-40.

11. Wang Q, Pelligrino DA, Paulson OB, Lassen NA. 

Comparison of the effects of NG-nitro-L-arginine 

and indomethacin on the hypercapnic cerebral 

blood flow increase in rats. Brain Res. 1994 ; 

641(2) : 257-64.

12. Iwamoto J, Yoshinaga M, Yang SP, Krasney E, 

Krasney J. Methylene blue inhibits hypoxic 

cerebral vasodilation in awake sheep. J Appl 

Physiol. 1992 ; 73(6) : 2226-32.

13. 한침구학회 교재편찬 원회. 鍼灸學(上). 주 : 집문

당. 2008 : 22-3, 161-2.

14. Chen ST, Hsu CY, Hogan EL, Maricque H, 

Balentine JD. A model of focal ischemic stoke 

in the rat. reproducible extension cortical 

infarction. Stroke. 1986 ; 17 : 738-43.

15. 김경환. 이우주의 약리학 강의(제4 ). 서울 : 의학

문화사. 1998 : 120-4, 355, 397, 432-42.

16. Longa EZ, Weinstein PR, Carlson S, Cummins 

R. Reversible middle cerebral artery occlusion 

without craniectomy in rats. Stroke. 1989 ; 20(1) : 

84-91.

17. 이 우. 신경과학. 서울 : 범문사. 2005 : 198.

18. 서울 학교 의과 학. 신경학. 서울 : 서울 학교 

출 부. 1987 : 161-73.

19. 이문호, 김종휘, 허인모. 내과학(下). 서울 : 학림사. 

1986 : 1825-73. 

20. 이경은, 김경환. 허 , 재 류 손상에서 뇌조직 아민 

변동과 Free Radical과의 련성. 한신경과학회

지. 1990 ; 8(1) : 2-8.

21. 소명숙, 김정 , 김천식, 성시경, 우 근, 장숙희, 

주민선. 인체생리학. 서울 : 고문사. 2010 : 104-6.

22. 조세형. 사암침법 체계  연구. 서울 : 성보사. 

1986 : 29.

23. 정인기, 강성길, 김창환. 五兪穴을 이용한 鍼法의 

비교 察. 한침구학회지. 2001 ; 18(2) : 186-99.

24. 정 우, 백 찬, 김정상. 六味地黃湯加味方이 局所

腦血流量  血壓에 미치는 실험  효과. 한동

의병리학회지. 2000 ; 14(2) : 245-55.

25. 이 수, 정 우, 강성용. 石菖蒲가 白鼠의 뇌연막

동맥의 직경에 미치는 기 연구. 한본 학회지. 

2000 ; 15(2) : 1-7.

26. 이정섭, 신선호, 상윤, 홍석. 養心湯이 白鼠의 腦

血流力學 變化에 미치는 影響. 한한방내과학회

지. 2006 ; 27(4) : 855-63.

27. 이 삼, 정 삼, 강철훈, 손낙원. 廣頭根이 白鼠 

뇌동맥 폐쇄에 의해 발생된 局所腦虛血損傷에 

미치는 효과. 한한의학회지. 2000 ; 21(2) : 

68-78.

28. 임 모, 정 우. 滋陰健脾湯 加 枳殼․天麻가 뇌세

포  뇌 류역학 변동에 미치는 影響. 한동의

생리병리학회지. 2003 ; 17(1) : 64-70.

29. 조규선, 정승 , 신길조, 이원철. 牛黃淸心元이 

뇌 동맥 결찰로 유발된 腦虛血에 미치는 影響. 

한한의학회지. 2001 ; 22(1) : 78-89.

30. 홍석, 안정조, 상윤, 최창원, 정 득. 氣活血湯

의 뇌허  억제효과에 한 실험  연구. 한한



The Journal of Korean Acupuncture & Moxibustion Medicine Society Vol. 29 No. 2 April 2012

88

의학방제학회지. 2005 ; 13(1) : 49-69.

31. 박형배, 양승정, 통순, 박혜선, 상윤, 홍석. 化

痰通絡湯이 白鼠의 뇌 류변화  허 성 뇌손상

에 미치는 影響. 한한의학방제학회지. 2006 ; 

14(1) : 105-19.

32. 신 일, 조경화, 정 우, 강성용, 황경택. 蔓荊子의 

腦血流力學에 한 연구. 한동의병리학회지. 

2000 ; 14(1) : 90-8.

33. 노 호, 정 우, 이원석. 靑皮활성분획이 허 성 뇌

손상에 미치는 실험  연구. 한동의생리병리학

회지. 2002 ; 16(5) : 893-8.

34. 조남근. 湧泉穴의 刺鍼  艾灸 施術이 血壓과 

局所腦血流量에 미치는 影響. 한침구학회지. 

1998 ; 15(2) : 227-36.

35. 김일두, 오희홍, 송호천, 범희승, 변재 , 안수기. 

足三里 침자극이 腦血流에 미치는 影響에 

한 핵의학  고찰. 한침구학회지. 2001 ; 

18(2) : 18-26.

36. 이주형, 이홍민, 정병식, 윤형석, 조성규, 이상훈, 

형 , 남상수, 김용석. 百 穴 刺鍼이 腦血流

에 미치는 향. 한침구학회지. 2001 ; 18(6) : 

105-13.

37. 이건목, 양유선, 김성진, 황유진, 유동수, 김민자, 

조은희, 김 , 양명복, 이병철, 이인. 合谷 鍼

刺가 腦血流에 미치는 影響에 한 핵의학  

고찰. 한침구학회지. 2001 ; 18(6) : 93-104.

38. 신정철, 유충렬, 조명래. 行間․ 府 補瀉鍼法이 

局所 腦血流量  平均血壓에 미치는 影響. 한

침구학회지. 2003 ; 20(6) : 190-200.

39. 이순호, 신경호, 김종욱. 中風七處穴 刺鍼이 腦血

流에 미치는 影響. 한침구학회지. 2004 ; 21(3) : 

83-97.

40. 안 선, 통순, 조명래, 채우석, 윤여충. 門(GV15)

의 紅花藥鍼이 白鼠의 腦血流力學變動에 미치는 

影響. 한침구학회지. 2002 ; 19(5) : 92-111.

41. 임동윤. 리핀코트의 그림으로 보는 약리학. 서울 :  

신일상사. 2006 : 495-7.

42. 성호경. 생리학(6 ). 서울 : 의학문학사. 1996 : 110.

43. Palmer PMJ, Ferrige AG, Monacada S. Nitric 

oxide release accounts for the biology activity 

of endothelium derived relaxing factor. Nature. 

1990 : 327, 524-6.

44. Shibuki K, Okada D. Endogenous nitric oxide 

release required for long term synaptic depression 

in the cerebellum. Nature. 1991 : 326-8, 349.

45. 김우겸. 인체의 생리. 서울 : 서울 학교 출 부. 1985 : 

30-47, 107-18.

46. Choi DW. Glutamate neurotoxicity and disease 

of the nervous system. J. Neuron. 1988 ; 1 : 

623-34.

47. Cain BS, Meldrum DR, Dinarello CA, Meng X, 

Joo KS, Banerjee A, Harken AH. Tumor necrosis 

factor-alpha and interleukin-1beta synergistically 

depress human myocardial function. Crit Care 

Med. 1999 ; 27(7) : 1309-18.

48. Hayashi Y, Jikihara I, Yagi T, Fukumura M, 

Ohashi Y, Ohta Y, Takagi H, Maeda M. 

Immunohistochemical investigation of caspase-1 

and effect of caspase-1 inhibitor in delayed 

neuronal death after transient cerebral ischemia. 

Brain Res. 2001 : 113-20, 893.

49. McCord JM. Mechanisms of disease ; oxygen- 

derived free radicals in postischemic tissue 

injury. New Eng J Med. 1985 : 159-63, 312.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 2400
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 2400
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


