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정량적 측정 시스템을 이용한 족삼리와 6가지 모델의 침감 비교 연구※ 
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[Abstract]

Comparative Study of Needle Sensations in ST36 and 6 Models with 

Quantifying Measurement System※
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Objectives : In this study, we intended to make the foundation of the development of 
acupuncture tissue model as comparing the needle sensation of six kinds of tissue models 
and Zusanli (ST36) with the needle force measurement system.

Methods : When practitioners did twisting-rotating acupuncture needle manipulation after 
inserting the needle into six kinds of tissue models, they quantified the similarity sense to the 
sensation of Zusanli (ST36) with the NRS (Numeric Rating scale).

 As needle force measurement system did twisting-rotating Acupuncture needle manipulation 
after inserting needle into Zusanli (ST36) of human and six kinds of tissue models, it can 
calculate the coefficient of viscosity by measuring the torsion friction.

 We compare the NRS of practitioners’ needle sensation to the coefficient of viscosity of needle 
force measurement systems. 

Result : As practitioners’ NRS assessment to quantify needle sensation, apple and cucumber 
showed 70% similarity to Zusanli (ST36). As needle force measurement system’s coefficient of 
viscosity, apple and cucumber‘s coefficient of viscosity were similar to Zusanli (ST36)’s.

Conclusions : In this study, We compared the practitioners' needle sensation of Zusanli (ST36) 
and six kinds of tissue models with needle force measurement system that can quantify the 
needle sensation. As the result, we concluded that practitioners' needle sensation is similar to 
measured needle sensation. It seems that the acupuncture practice model implementing the 
needle sensation to specific acupuncture points can be built based on the system in this 
study.
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Ⅰ. 서  론

최근 의학의 발전으로 복잡한 의학적 수기술이 늘어남에 

따라1,2), 서양의학에서는 촉각적인 피드백이 가능한 다양

한 시뮬레이터를 개발하여 이러한 술기에 대한 교육 및 평

가가 이루어지고 있다3,4).

그러나 현재 한의학 교육에서는 실습도구로 침구동인이 

거의 유일하며5), 이는 경혈을 객관적으로 인식할 수 있는 

모형으로 진나라 때부터 침구 실습용과 의관 시험에서 사

용된 것으로 추정되나, 경혈의 위치에 대한 정보만 제공할 

뿐 자침실습 시 느껴지는 침감에 대한 촉각적인 피드백을 

줄 수는 없다6,7).

침은 자극요법으로 자극의 양에 따라 다양한 효과를 나

타내기 때문에8,9), 적절한 자극이 필요하다. 적절한 자극량

으로 자극을 받았을 때 환자는酸麻重脹感을, 시술자는 緊而

不轉의 자침에 의한 감각을 느끼는데 이를 득기감 또는 침

감이라고 한다10). 득기감을 유발하기 위하여 시술자는 다

양한 수기법을 사용하는데, 이러한 자침 수기법에는 기본 

수기법, 보조 수기법 및 보사 수기법이 있다. 염전법과 제

삽법은 기본 수기법과 보사 수기법에 모두 사용되는 다용

하는 수기방법이다11). 

이러한 기본 수기법을 통한 득기감의 획득은 적절한 자

침 깊이와 자극 강도 등과 관련 있다 10,12). 득기감의 획득 

유무는 치료효과에 영향을 미치므로10,13-15), 객관적인 침 

치료 효과를 얻기 위해서는 침 시술 시 표준화된 적절한 자

극량이 시술되어야 하나, 현재까지는 임상에서 침의 자극

량 조절은 시술자의 개인적 경험에 의존하는 경우가 많아 

시술자마다 각기 다른 치료 효과를 나타내고 있다12).

그러므로 적절한 자극을 얻기 위하여 표준화된 침감 교

육이 필요하며, 그 교학 도구로 인체 조직과 유사한 자침실

습모델이 필요하다. 시술자가 인체와 유사한 실습용구로 

자침실습을 시행하면 정상 조직과 병변 조직의 감각 차이

를 쉽게 판별해 낼 수 있고, 이러한 침감을 바탕으로 한 자

침실습은 곧 치료효과를 예측하거나 제고시키는 데 필수적

이라 할 수 있다16,17). 또한 침감에 대한 학습은 표준화된 

침 시술을 가능하게 하여 시술자에 따른 득기의 차이와 이

로 인한 치료 효과의 차이를 줄일 수 있다5).

최근 표준화된 치료 방법을 확보하기 위하여 한의학에서

는 경혈 탐색기를 이용한 경혈 선정과 자침 방법 대한 임상 

연구 등이 이루어져 왔다13,18). 하지만 표준화된 침감을 학

습할 수기법 실습 도구에 대한 개발은 현재까지 이루어지

지 않았다.

이에 본 연구팀은 침감 학습이 가능한 자침 모델을 개발

하기 위해 인체 족삼리의 자침실습을 대신할 조직모델을 

선정하고자 주변에서 취득이 쉬운 모델 재료 6가지에 대하

여 시술자가 느끼는 침감과 needle force 측정 시스템으로 

정량 측정한 점성계수를 비교 분석하여 유의한 결과를 얻

었기에 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 재료

조직모델군(tissue samples)으로 취득이 용이하고 재질

이 균질한 6가지 재료로서 오이, 사과, 고구마, 당근, 햄

(SPAM 클래식, USA), 곤약(㈜대림수산, Korea)을 선정하

였다. 오이, 사과, 고구마 당근은 국산으로 매장 진열 후 3

일 이내의 신선한 것으로 상온에서 보관하였고, 햄은 통조

림을 개봉한 직후 바로 사용하였으며 한천은 4 ℃에서 냉

장 보관하여 사용하였다.

자침 시 사용한 침은 stainless steel needle(gauge 40, 

diameter 0.40 mm, Dongbang Healthcare Products, 

Seoul, Korea)을 사용하였다.

2. Needle force 측정 시스템의 구성

Needle force 측정 시스템은 크게 자침장치, 제어장치, 

입력장치 총 3가지 시스템으로 구성되, 이중 자침 장치는 

침의 회전과 직선운동을 구동하고, 이를 제어장치가 측정 

및 제어하여 컴퓨터로 입력된다(Fig. 1). 모터는 제어장치

와 연결되어 전원을 공급받고 컴퓨터 software로 입력된 

위치정보를 받고, 센서의 경우 sensor amplifier와 연결되

어 측정한 data가 컴퓨터로 전달된다. 

자침 장치는 회전 운동을 담당하는 모터와 회전운동을 

측정하기 위한 6축 센서로 구성되어 있는데, 6축 센서로는 

6-axis F/T sensor(Nano-17, ATI Industrial Automation, 

Garner, NC, USA)를 사용하였다. 6축 센서는 힘(force)과 

토크(torque)를 6축(FxㆍFyㆍFzㆍTxㆍTyㆍTz)에 따라 측

정하는 장치이며, 이 중 회전운동은 torque Z축에서 측정

한다(Fig. 2).

침의 회전 운동을 제어하기 위하여 MatLab® R2011b 

(version .13.0.564, MathWorks, Inc, Natick, Massachusetts, 

USA)와 Simulink®(version 7.8, MathWorks Inc. USA)

를 Windows 8을 구현하는 Pentium PC에서 구동하였고, 
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Fig. 1. Experimental setup for data collection

under needle force measuring system
The tissue model is suspended in tissue container, and 
small holes on the container allow the needle to pass 
through.

Fig. 2. Diagram of torque Z forces
Toque Z forces detected by motion and force sensors 
needle ‘force’ is the linear force acting on the needle 
parallel to its longitudinal axis; needle ‘torque’ is the 
rotational force(torque) acting on the needle to resist its 
rotation.

이를 통하여 침 움직임의 회전 각도, 회전 진동수(속도), 

회전 방향을 설정하였다.

3. 실험방법

1) 시술자가 판단한 침감 평가

최소 10년 이상의 임상경험으로 족삼리의 득기감에 대한 

충분한 인지가 있는 한의사 3인이 골도분촌법에 의거하여 

시술자 본인의 우측 족삼리(Zusanli, ST36)를 취혈 하여 

2 cm 깊이로 자입 후 염전법을 시행하며 세밀한 득기감과 

수기감을 명확히 숙지하였다. 이후 동일한 모양이며 내용

Fig. 3. Blind box
AㆍBㆍC : people. 1ㆍ2ㆍ3 : number of experiments.

물을 볼 수 없도록 차폐된 blind box에 들어 있는 6가지 조

직모델군에 자침한다(Fig. 3). 시술자는 6가지 조직모델에 

염전법을 시행하며 족삼리에 자침할 때 느껴지는 침감과 

유사도를 측정하여 족삼리의 침감과 유사도가 가장 높으면 

NRS 10으로, 가장 낮으면 NRS 0으로 표시하도록 하였으

며, 동일 과정을 1인당 3회씩 반복하였다.

2) Needle force 측정 시스템의 침감 평가

회전 장치에 장착된 침을 인체의 족삼리와 6가지 조직모

델에 2 cm 자입 한 후, 회전 각도는 90°, 회전속도는 0.125 Hz

로 설정 후 회전 운동을 실시하였다. 각 조직모델군의 회전

운동 시 시간별 마찰력(Tz)을 측정한 후 각 조직별 시간에 

따른 변화를 각 조직별로 10회씩 각각 다른 부위에 측정하

였다. 관찰 항목은 시간에 따라 torque Z축이 받는 마찰력

의 변화. 회전 각도 변화, torque Z축의 속도 변화를 관찰

하였으며, 측정값은 실시간으로 기록하였다. 실험실 온도

는 25±2 ℃로 유지되었고, 측정 중 조직모델군의 움직임을 

최소화하기 위해 견고한 container로 고정시켰다.

4. 분석 

1) 데이터 분석

데이터분석은 MatLab® R2011b(version .13.0.564, 

MathWorks, Inc, Natick, Massachusetts, USA)을 사용

하였고, 점성계수 산출을 위해 아래와 같이 Reed의 공식19)

을 활용하였다.

Tz=β×Θ(β : coefficient of viscosity. Θ : rotation 

angle)

각 회차별 회전각도 180°일때의 마찰력(Tz)을 구하여 족
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Tissue model Mean±SD Minimum Maximum

Agar gel 1.00±0 1 1

Ham 2.00±1 1 3

Sweet potato 3.89±1.27 2 6

Carrot 4.00±1.22 3 6

Cucumber 7.89±1.76 4 10

Apple 6.89±2.76 2 10

SD : standard deviation.

Table 1. NRS Value of Similarity between ST36

and Tissue Model by Practitioners 

삼리와 조직모델군 각각 10회의 점성계수를 산출한 후 평

균값을 구하였다. 

2) 자료 분석

자료 분석을 위한 통계프로그램은 STATA/SE(Stata/SE 

9.2 for Windows, Stata Corp LP, College Station, TX, 

USA)를 이용하였다. Needle force 측정 시스템으로 측정

한 실험결과는 mean ± standard deviation로 표시하였

다. 그룹간 차이검증은 일원배치 분산분석(one-way 

ANOVA)을 실시하였고, 각각 Bonferroni로 사후 검증을 

하였다. 통계적 유의수준은 p<0.05로 하였다.

Ⅲ. 결  론

1. 시술자가 판단한 침감

시술자가 느낀 족삼리의 침감과 조직모델군의 침감 유사

도를 NRS로 수치화한 결과 오이가 가장 높았으며, 다음으

로 사과, 당근, 고구마, 햄, 한천 순으로 족삼리 침감과 유

사한 침감을 나타내었다. 특히, 오이와 사과는 각 7.89와 

6.89점을 나타내어 족삼리의 침감과 매우 높은 유사도를 

보였으며, 한천은 1점, 햄은 2점을 나타내어 족삼리 침감과 

낮은 유사도를 나타내었다(Table 1).

2. Needle force 측정 시스템으로 
측정한 침감

1) 시간에 따른 마찰력(Tz)의 비교

시간에 따라 torque Z축이 받는 마찰력의 변화, 회전각

도 변화, torque Z축의 속도 변화를 관찰하여 그래프로 나

타내었다(Fig. 4). 마찰력-시간 그래프에서 유사도를 비교

한 결과, 동일 속도로 회전할 때, 햄과 한천은 족삼리보다 

약한 마찰력을 나타내었고, 고구마와 당근은 족삼리보다 

강한 마찰력을 나타내었으며, 6가지 조직모델 중 오이와 

사과가 족삼리와 가장 유사한 마찰력을 나타내었다.

Fig. 4. Needle tissue model group-specific

changes over time graph 
(a) Changes in torque Z axis friction.
(b) Changes in the angle of rotation.
(c) Changes in torque Z axis speed.



정량적 측정 시스템을 이용한 족삼리와 6가지 모델의 침감 비교 연구 

http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2013048   91

Fig. 5. Needle tissue model group-specific 

coefficient of viscosity
Data are presented as mean. 

p< 0.05 by Bartlett's test for equal variances after one-way 
ANOVA.

2) 각 조직별 점성계수의 비교

오이(0.00118931), 사과(0.00140605)의 점성 계수는 족

삼리의 점성계수와 통계적으로 유의한 유사도를 나타내었

다(Table 2, Fig. 5).

Tissue model Mean±SD Maximum Minimum

Agar gel -6.6±44.14 46.7 -76.9

Ham 76.14±17.97 106.4 42.4

Sweet potato 6282.77±367.34 6965.1 5813.2

Carrot 5191.04±293.31 5599 4738.4

Cucumber 1189.31±25.81 1226.9 1132.4

Apple 1406.05±85.96 1540.5 1297.2

Human(ST36) 1267.58±107.06 1455.2 1106.6

The number is coefficient of viscosity X 106.
SD : standard deviation.

Table 2. Coefficient of Viscosity in Tissue Model

Group

Ⅳ. 고  찰

임상에서 침 치료에 영향을 미치는 요소로는 질환의 특

성, 혈위, 자극의 강도, 치료 시간, 횟수 등이 있으며, 이중 

자극의 강도는 득기감의 획득 유무로 그 적절함을 알 수 있

다. 득기감을 얻기 위하여 시술자는 수기법을 사용하는데, 

수기법은 다양한 방법으로 자극의 강도를 달리 하여 다양

한 치료 효과를 나타낼 수 있다20). 그러므로 침 치료의 효

과를 높이기 위하여 득기감 획득이 필요하며10,13-15), 이는 

자침 교육에 있어 적절한 수기법, 즉 적절한 자극량의 교육

이 필요함을 알 수 있다.

근래 서양의학에서는 학생들이 습득해야 할 수기술이 증

가하는 것에 반하여1,2), 직접 환자를 대상으로 한 임상실습

이 점점 더 어려워지고 있어21), 객관구조화 진료시험

(objective structured clinical examination, OSCE)이 

의학교육의 평가와 방법으로서 발전하고 있다3). OSCE교

육은 인체 모형을 이용한 시뮬레이션 교육으로 학생들이 

복잡한 술기를 모형에 반복적으로 실습하여 숙련도를 향상 

시킬 수 있어 환자 안전 확보와 학생 실습 교육의 질 향상

이라는 두 가지의 목표를 추구 하는 장점이 있기 때문에1), 

현재 다양한 모형으로 교육 및 평가가 이루어지고 있다3,4).

그러나 한의학에서는 경혈을 교육에 쓰이는 침구동인이 

있으나 경혈 위치에 대한 정보만 제공 할 뿐 촉각적인 피드

백을 줄 수 없어서6,7), 자침 연습을 위한 실습도구로 사용

하기에는 부족하다. 또한 침의 자입을 위한 실습용 조직이 

일부에서 이용되나 수기법에 따른 시술자의 득기감을 학습

하는 용도로 제조되지 않았기 때문에 적절한 수기법의 교

육을 위하여 인체조직과 유사한 자침실습모델이 필요하다. 

이러한 학습은 표준화된 침 시술을 가능하게 하여 시술자

에 따른 득기의 차이와 이로 인한 치료 효과의 차이를 줄일 

수 있을 뿐만 아니라5), 정상 조직과 병변 조직에서의 감각

의 차이를 쉽게 판별하여 치료 효과를 높일 수 있다16,17). 

이에 본 연구팀은 다빈도 혈자리인 족삼리의 자침실습을 

대신할 조직모델을 선정하고자 주변에서 취득이 쉬운 모델 

재료에 대하여 수기법 시술 시 시술자가 느끼는 침감과 

needle force 측정 시스템으로 측정한 객관적인 수치를 비

교 분석하고자 하였다. 

기존 연구에서는 바늘-조직 간의 상호작용을 비교함에 

탄성률과 파열의 억셈(the rupture toughness)22), 바늘 

첨부에서의 염전각에서 지연(the lag)23), Theforce-posi-

tioncurves의 질적 유사성24,25), mean peak axial force26), 

forcepatterns(intime)27), 점성계수19) 등으로 비교를 하였

다. 본 연구에서는 수기법 시술 시 needle force 측정 시스

템으로 산출 가능한 점성계수를 바늘-조직 간 상호작용의 

비교기준으로 채택하여 연구를 진행하였다.

자침수기법에는 기본 수기법, 보조 수기법 및 보사 수기

법이 있는데, 염전법과 제삽법은 기본 수기법과 보사 수기

법에 모두 사용되는 가장 기본적인 수기방법이다11). 이중 

염전법은 시술자가 일정한 깊이만큼 자침한 후, 침을 회전

운동 시키는 것으로28), 다양한 빈도와 각도로 그 자극량을 

조절할 수 있는 방법29)이기 때문에 본 연구에서 바늘-조직 

간의 점성계수를 산출하기 위하여 수기법 시술 시 깊이의 
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변화가 없는 염전법으로 연구를 진행하였다.

본 연구는 학생실습용 자침조직모델 연구로 후보군 설정

에 있어서 학생들이 주변에서 구하기 쉽고, 보관이 편리하

며, 경제적 부담이 적은 재료를 우선적으로 고려하였다. 고

무나 실리콘과 같은 비 생물적 조직모델은 침이 자입되기 

어려울 정도로 견고하여 배제하였다. 닭고기와 돼지고기 

같은 동물 조직을 채택하는 것도 고려하였으나, 식물 조직

에 비하여 상대적으로 장기간 보관이 어렵고, 부패로 인한 

균질성 확보가 어려우며 이에 따른 오차 범위가 증가할 확

률이 높고, 식물에 비해 경제적인 부담이 커 학생들의 실제 

자침 실습에 활용할 유용성을 종합적으로 판단하여 배제하

였다. 또한 기존 연구에서도 닭고기와 돼지고기를 실험했

을 때 조직의 변형이 발생하여 ex vivo tissue는 제외하였

기 때문에23,30), 본 연구에서는 주위에서 취득이 쉬우며 재

질이 균질한 오이, 사과, 고구마, 당근, 햄, 한천을 조직모

델군으로 선정하여 실험을 진행하였다.

시술자가 판단한 침감 평가의 경우 족삼리를 NRS 10이

라고 봤을 때 6가지 조직모델 중 오이와 사과는 족삼리의 

침감과 유사도가 매우 높은데 반해 한천과 햄은 등은 매우 

낮은 유사도를 나타내었다. Needle force 측정 시스템으로 

측정한 점성계수에서도 6가지 조직모델 중 오이와 사과가 

족삼리의 점성계수와 통계적으로 유의한 유사도를 나타내

었다. 이상의 결과 염전법을 시행했을 때 느끼는 시술자 침

감과 needle force 측정 시스템에서 측정된 침감 모두에서 

오이와 사과가 가장 족삼리의 침감과 유사한 것으로 나타

났다.

본 연구에서는 인체 족삼리의 자침실습을 대신할 조직모

델을 선정하고자 주변에서 취득이 쉬운 모델 재료 6가지에 

대하여 시술자가 느끼는 침감과 needle force 측정 시스템

으로 정량 측정한 점성계수를 비교 분석한 결과 시술자가 

느끼는 침감과 실제 기계로 정량화한 침감이 유사하다는 

것을 알 수 있었다.

이러한 시스템을 기반으로 향후 경혈별 침감을 구현하는 

자침 실습 모델을 구축할 수 있을 것으로 예상된다. 본 실

험에서는 동물조직모델을 배제하였기 때문에 조직 내 회전 

운동 시 발생하는 근섬유의 꼬임은 실험 과정에서 판단할 

수 없었다. 향후 동물 생체 경혈별 침감에 대한 추가적인 

연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론

족삼리와 조직모델 간의 침감 비교를 위해 두 가지 실험

을 시행한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. NRS로 수치화한 시술자의 침감 평가 결과 사과, 당

근, 오이, 고구마, 한천, 햄 중 사과와 오이가 족삼리

와 가장 유사하였다. 

2. Needle force 측정 시스템으로 정한 침-조직사이의 

점성계수를 비교한 결과, 사과와 오이가 인체 족삼리

와 가장 유사하였다.

이상의 결과는 needle force 측정 시스템의 센서와 시술

자의 손끝으로 느낀 침감의 유사도 결과가 부합한다는 것

을 나타내며, 향후 이 시스템을 활용한 추가적인 연구를 통

해 경혈별 침감을 정량화한 자침조직모델 설정이 가능할 

것이다.
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