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Objectives : This study was accomplished to investigate the effects of venesection with cupping therapy at 
Jeonjung(CV17) on the heart rate variability(HRV) in healthy adults. And based on that, we tried to find out how 
venesection with cupping therapy at Jeonjung(CV17) affects the activity and the balance of the autonomic 
nervous system. 

Methods : We investigated on 60 healthy volunteers consisted of 30 subjects in venesection with cupping therapy 
group and 30 subjects in control group. The study was established by randomized trial. venesection with 
cupping therapy was applied at Jeonjung(CV17) for 10 minutes in venesection with cupping therapy group. No 
treatment was executed in control group. We measured HRV 3 times : First, baseline measurement and two more 
times after treatment in venesection with cupping therapy group(after rest in control group). The SPSS 12.0 for 
Windows was used to analyze the data by paired t-test(in both group), independent-test(between the groups) 
and Chi-square test(between the sexs).

Results : 1. In venesection with cupping therapy group, SDNN, Ln(TP), Ln(LF), Normalized LF, and LF/HF ratio 
increased significantly. Normalized HF decreased significantly. Mean HRT, RMSSD, PSI, Ln(HF), and Ln(VLF) 
were not affected.

  2. In control group, Ln(HF) decreased significantly. Mean HRT, SDNN, RMSSD, PSI, Ln(TP), Ln(LF), Ln(VLF), 
Normalized LF, Normalized HF, and LF/HF ratio were not affected.

Conclusions : This study suggests that venesection with cupping therapy at Jeonjung(CV17) increases the activity of 
the autonomic nervous system and has effects on the balance of the autonomic nervous system.
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Ⅰ. 서  론

자율신경계는 호흡, 순환, 대사, 체온, 소화, 분비, 생식 

등 생명활동의 기본이 되는 기능이 항상성을 유지하는 데 

중요한 역할을 한다. 자율신경계는 무의식적으로 작용하며 

자율신경계 덕분에 특별히 의식하지 않아도 각종 내장의 

상태를 조절하며 항상성을 유지할 수 있다.

자율신경계는 기능적으로 서로 다른 두 종류의 신경으

로 각 기관을 지배한다. 그 두 종류의 신경은 교감신경과 

부교감신경으로 이들 신경의 기능은 서로 길항하는 관계

이다. 

교감신경은 심박 수를 증가시키고 혈압, 혈당을 높이는 

등 신체가 긴급사태에 처했을 때 그에 대응하도록 신체 전

반의 기능 상태를 바꾸게 하고, 부교감신경은 교감신경의 

기능과는 반대로 에너지를 절약하여 신체에 저장하는 작용

을 한다1).

자율신경은 피검자의 상태나 외부 환경에 따라서 민감하

게 변화하므로 정확하고 신뢰성 있는 평가방법이 중요하

다. 자율신경계 기능평가 방법 중 하나로 심박변이도

(heart rate variability. 이하 HRV)검사가 있는데 비침습

적이며 신뢰성과 재현성이 높아 최근 많은 연구에 활용되

는 분석방법이다2).

현재 HRV를 이용하여 정상인의 자율신경계에 미치는 

영향에 대한 연구도 많이 보고되는데, 膻中(CV17)
3) ․ 合谷

(LI4) ․ 太衝(LR3)
4) ․ 申脈(BL62) ․ 照海(KI6)

5) ․ 內關(PC6) ․ 公
孫(SP4)

6) 등의 혈 자리가 HRV를 이용한 연구에 사용되었

다. 그중에서 膻中穴(CV17)은 八會穴 중의 氣會穴로서 宗氣

가 모이는 곳으로 上氣海란 이명이 있으며 上焦의 여러 병

을 주관하여 調氣降透, 寬胸利膈, 開胸氣, 降氣通絡, 安神定

驚, 淸心除煩 등의 효능이 있는 혈 자리이다. 이에 저자는 

膻中穴이 자율신경계와 밀접한 영향이 있어, 자율신경계의 

변화를 관찰함에 효과적일 것이라고 판단했다.

습부항요법은 병변부위의 小血管을 刺破한 후 그 위에 부

항을 흡착시킴으로써7) 止痛, 鎭靜, 消腫, 開竅救急, 淸血 등 

주로 급성 질환의 응급처치를 목적으로 사용된다8).

이에 저자는 건강한 성인을 대상으로 膻中穴에 습부항요

법의 시행이 HRV에 미치는 영향을 조사하여, 인체의 자율

신경계의 활성도와 균형도의 측면에서 변화를 알아보고자 

하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상

1) 연구대상

아래 제외기준을 통과한, 자발적인 임상시험에 참여자에게 

본 연구의 목적과 내용, 절차에 대하여 상세한 설명하였다. 

이후 서면 동의서를 작성한 60명이 연구대상으로 모집되었다.

2) 제외기준9)

① 심전도상 동조율(sinus rhythm)을 보이지 않은 경우

② 뇌졸중 등을 포함한 중추신경계의 손상이 있는 사람

③ 고혈압이나 부정맥 등 각종 심장질환이 있는 사람

④ 당뇨병이나 갑상선 질환 등 내분비계 질환이 있는 사람 

⑤ 자율신경계에 영향을 줄 수 있는 정신질환, 자율신경

계 질환자, 그리고 자율신경계에 영향을 줄 수 있는 

약물을 복용 중인 사람

⑥ 시험 개시 12시간 이내에 카페인, 음주, 흡연을 한 경우

⑦ 과도한 피로 상태나 신체가 극도로 허약한 경우

 

3) 군 분류

자체 연구 대상 총 60명에서 컴퓨터 난수표를 이용한 무

작위 배정을 실시하여 각 군 30명으로 하였으며, 이들의 

연령 분포는 23세에서 43세까지였다. 실험군(습부항요법 

시술군, vensection with cupping therapy group)은 남

자 24명과 여자 6명으로 평균연령은 27.67±5.08세였고, 

대조군(control group)은 남자 19명과 여자 11명으로 평균

연령은 28.83±5.07세였다(Table 1).

BTx Control p-value

Age 27.67±5.08 28.83±5.07 NS(p>0.05)

Sex
Male n=24 n=19

NS
Female n=6 n=11

Values are presented as mean±standard deviation.

Table 1. General Characteristics

2. 연구방법

1) 시술부위 및 방법

시술자는 임상 3년차 이상의 침구의학과 전공의나 침구



膻中穴(CV17) 습부항요법이 정상 성인의 심박변이도(HRV)에 미치는 영향

http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2013018   17

의학 교수로 하였으며, 경혈취혈법에 근거하여 膻中穴

(CV17)을 선혈한 후10), 살균 소독된 삼릉침(Nanolet 

Lancets 28G, 동방침구제작소)을 스테인리스스틸 사혈기

(동방침구제작소)에 장착하여 5~6회 刺絡하고 그 위에 부

항(대건부항 4호, 대건양행, 서울)을 붙여 10분간 留缸하고

나서 제거하였다. 

2) HRV 측정

(1) 측정기기

심박변동 측정용 맥파계인 SA-300P(Medicore Co, 

Ltd, 한국)를 이용하여 좌우 손목부위와 좌측 발목부위에 

각각 측정전극(electrodes)을 부착한 후 5분간 측정하였다. 

측정자는 Yang et al11)의 연구결과에 근거하여 앉은 자세

로 하였다.

(2) 측정 전 조건

외적 환경에 의해 자율신경계가 영향을 받지 않도록 실

험실은 조명이 밝고 조용한 공간으로 실내온도는 20~25 ℃

를 유지하였다12). 또한 외부의 소음으로부터 차단하기 위

해 검사 중 외부인의 출입이나 잡담을 금하도록 하였다. 

연구 대상자들에게는 실험 2시간 전부터 음식물 섭취를 

금하였으며, 실험 외적 환경에 의한 자율신경계의 변동을 

최소화하기 위하여 피실험자는 실험시작 전 10분간 의자에 

편안히 앉아 시험 환경에 적응하도록 하였다.

(3) 측정 방법

각 군은 측정 전 10분간 좌위로 안정을 취한 후 전극을 

부착하고 습부항요법 전 HRV 1차 측정을 좌위로 5분 동안 

하였다. 이후 실험군은 좌위로 습부항요법을 시술하고, 대

조군은 아무런 처치 없이 좌위로 10분간 안정을 취하였다. 

그 후 두 군 모두 HRV 2차 측정을 5분 동안 하였고, 10분 

동안 좌위로 안정을 취한 후 HRV 3차 측정을 5분간 하였

다(Fig. 1).

Fig. 1. Protocol of experiment

3. 통계처리

결과의 분석은 SPSS for Windows 12.0을 이용하였다. 

피험자에게 얻은 모든 수치는 Shapiro-Wilks test를 통해 

모집단에 대한 정규성 여부를 검정하였다. 한 그룹 안에서 

시간에 따른 비교는 모수적 접근 방법인 Paired t-test를 

사용하였다. 일반적 특성 및 두 그룹간의 비교는 정규성과 

등분산성에 따라 Independent t-test를, 성별의 차이에 

대한 비교는 Chi-square test를 이용하였다. p-value <0.05

인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 시간영역분석(time domain analysis)

1) Mean HRT의 분석

실험군의 mean HRT(mean heart rate)는 모두 통계학

적으로 유의한 변화가 나타나지 않았다. 대조군의 mean 

HRT도 모두 통계학적으로 유의하지 않았다(Table 2).

M- HRV 1st HRV 2nd HRV 3rd HRV

Venesection

with cupping

therapy

73.27±11.59 72.50±11.37 72.73±11.15

Control 73.33±8.38 72.73±7.45 72.97±7.40

Mean HRT : mean heart rate.

Table 2. The Comparison of Mean HRT between 

Venesection with Cupping Therapy Group and 

Control Group

2) SDNN의 분석

실험군의 standard deviation of all normal R-R 

intervals(SDNN)은 2차 측정값과 3차 측정값에서 증가하

SDNN 1st HRV 2nd HRV
§

3rd HRV
¶

Venesection

with cupping

therapy
*,†

44.37±13.21 50.42±16.58 55.10±17.45

Control 46.01±13.27 45.80±14.35 45.54±13.51
SDNN : standard deviation of all normal R-R intervals.

* : p-value < 0.05 between 1st and 2nd HRV.
† : p-value < 0.05 between 1st and 3rd HRV. 
§ : p-value < 0.05 between 1st and 2nd HRV.
¶ : p-value < 0.05, between 2nd and 3rd HRV.

Table 3. The Comparison of SDNN between 

Venesection with Cupping Therapy Group and 

Control Group
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였으며, 실험군의 1차 측정값에 비해 2차 측정값이 유의하

게 증가하였고 1차 측정값에 비해 3차 측정값도 유의하게 

증가하였다. 대조군은 통계학적으로 유의성이 없었다. 1차 

측정값과 2차 측정값의 비교에서 실험군과 대조군 간의 통

계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 2차 측정값과 3차 측

정값의 비교에서도 실험군과 대조군 간의 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(Table 3).

3) RMSSD의 분석 

실험군의 the square root of the mean of the sum of 

the squares of differences between adjacent normal 

R-R intervals(RMSSD)는 통계적으로 유의한 변화가 나

타나지 않았다. 대조군의 RMSSD에서도 1차 측정값에 비

해 3차 측정값이 통계학적으로 유의하게 감소하였고, 2차 

측정값에 비해 3차 측정값도 통계학적으로 유의하게 감소

하였다. 실험군과 대조군의 군간 비교에서 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(Table 4).

RMSSD 1st HRV 2nd HRV 3rd HRV

Venesection with 
cupping therapy

34.8812±
15.4533

35.4444±
17.0906

35.3290±
15.6446

Control
†,‡ 34.9898±

11.2702
34.1849±
13.01188

31.6977±
11.9666

RMSSD : the square root of the mean of the sum of the 

squares of differences between adjacent normal R-R 

intervals.

† : p-value < 0.05 between 1st and3 rd HRV. 
‡ : p-value < 0.05, between 2nd and 3rd HRV.

Table 4. The Comparison of RMSSD between 

Venesection with Cupping Therapy Group and 

Control Group

4) PSI의 분석

실험군의 physical stress index(PSI)는 실험군의 1차 

측정값에 비해 2차 측정값이 유의하게 감소하였고 1차 측

PSI 1st HRV 2nd HRV 3rd HRV

Venesection

with cupping

therapy
*,†

42.83±66.43 33.59±45.22 25.53±24.16

Control 31.34±19.63 30.78±17.36 31.14±15.65

PSI : physical stress index.

* : p-value < 0.05 between 1st and 2nd HRV.
† : p-value < 0.05 between 1st and 3rd HRV. 

Table 5. The Comparison of PSI between 

Venesection with Cupping Therapy Group and 

Control Group

정값에 비해 3차 측정값이 유의하게 감소하였다. 대조군의 

PSI는 통계학적으로 유의성이 없었다. 실험군과 대조군의 

군간 비교에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 5).

2. 주파수 영역 분석(frequency 

domal analysis)

1) Ln(TP)의 분석

실험군에서 log-transformed total power(Ln(TP))는 1차 

측정값에 비해 3차 측정값이 유의하게 증가하였으며, 2차 측

정값에 비해 3차 측정값이 유의하게 증가하였다. 대조군의 

Ln(TP)는 통계학적으로 유의성이 없었다. 1차 측정값과 3차 

측정값의 비교에서 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 

차이가 났으며, 2차 측정값과 3차 측정값의 비교에서도 실험

군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 났다(Table 6).

Ln(TP) 1st HRV 2nd HRV 3rd HRV
||,¶

Venesection

with cupping

therapy
†,‡

7.22±0.71 7.43±0.81 7.73±0.82

Control 7.36±0.64 7.38±0.68 7.28±0.60

Ln(TP) : log-transformed total power.

† : p-value < 0.05 between 1st and 3rd HRV. 
‡ : p-value < 0.05 between 2nd and 3rd HRV.
∥: p-value < 0.05 between 1st and 3rd HRV.
¶ : p-value < 0.05 between 2nd and 3rd HRV.

Table 6. The Comparison of Ln(TP) between 

Venesection with Cupping Therapy Group and 

Control Group

2) Ln(LF)의 분석

실험군에서 log-transformed low frequency power 

Ln(LF) 1st HRV 2nd HRV§ 3rd HRV
¶,||

Venesection

with cupping

therapy
†,‡

6.07±0.98 6.30±0.99 6.80±0.84

Control 6.27±0.80 6.19±0.87 6.15±0.73

Ln(LF) : log-transformed low frequency power. 

† : p-value < 0.05 between 1st and 3rd HRV. 
‡ : p-value < 0.05 between 2nd and 3rd HRV.
§ : p-value < 0.05 between 1st and 2nd HRV.
¶ : p-value < 0.05 between 2nd and 3rd HRV.
∥ : p-value < 0.05 between 1st and 3rd HRV.

Table 7. The Comparison of Ln(LF) between 

Venesection with Cupping Therapy Group and 

Control Group
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(Ln(LF))의 1차 측정값에 비해 3차 측정값이 유의하게 증

가하였고, 2차 측정값에 비해 3차 측정값이 유의하게 증가

하였다. 대조군의 Ln(LF)는 통계학적으로 유의성은 없었

다. 실험군과 대조군의 군간 비교에서는 통계적으로 모두 

유의성이 있었다(Table 7).

3) Ln(HF)의 분석

실험군의 log-transformed high frequency power 

(Ln(HF))는 통계적으로 유의한 변화가 나타나지 않았다. 

대조군의 Ln(HF)는 1차 측정값에 비해 3차 측정값이 유의

하게 감소하였고, 2차 측정값에 비해 3차 측정값이 유의하

게 감소하였다. 1차 측정값과 3차 측정값의 비교에서 실험

군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 났으며, 2차 

측정값과 3차 측정값의 비교에서도 실험군과 대조군 간에 

통계적으로 유의한 차이가 났다(Table 8).

Ln(HF) 1st HRV 2nd HRV 3rd HRV
||,¶

Venesection

with cupping

therapy

5.56±1.08 5.46±1.23 5.57±1.09

Control
†,‡

5.77±0.78 5.67±0.88 5.45±0.81

Ln(HF) : log-transformed high frequency power.

† : p-value < 0.05 between 1st and 3rd HRV. 
‡ : p-value < 0.05 between 2nd and 3rd HRV.
∥ : p-value < 0.05 between 1st and 3rd HRV.
¶ : p-value < 0.05 between 2nd and 3rd HRV.

Table 8. The Comparison of Ln(HF) between 

Venesection with Cupping Therapy Group and 

Control Group

4) Ln(VLF)의 분석

실험군의 log-transformed very low frequency 

power(Ln(VLF))는 1차 측정값에 비하여 2차 측정값이 통

계학적으로 유의하게 증가했고, 1차 측정값에 비하여 3차

Ln(VLF) 1st HRV 2nd HRV 3rd HRV
¶

Venesection

with cupping

therapy
*,†

6.16±0.83 6.60±0.81 6.74±1.02

Control 6.30±0.85 6.41±0.86 6.35±0.85

Ln(VLF) : log-transformed very low frequency power.

* : p-value < 0.05 between 1st and 2nd HRV.
† : p-value < 0.05 between 1st and 3rd HRV. 
¶ : p-value < 0.05 between 2nd and 3rd HRV.

Table 9. The Comparison of Ln(VLF) between 

Venesection with Cupping Therapy Group and 

Control Group

 

측정값이 통계학적으로 유의하게 증가했다. 대조군에서는 

통계학적으로 유의성은 없었다. 2차 측정값과 3차 측정값

의 비교에서 실험군과 대조군 간에 통계학적으로 유의한 

차이가 나타났으며, 그 외의 군간 비교는 변화가 없었다

(Table 9).

5) LF norm의 분석

실험군에서의 normalized low frequency power(LF 

norm)는 모든 측정값에서 통계적으로 유의성이 있게 증가

하였다. 대조군에서는 모두 유의성이 없었다. 실험군과 대

조군 간의 측정값을 서로 비교하였을 때, 1차 측정값과 2차 

측정값의 비교에서 두 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이

가 났으며, 2차 측정값과 3차 측정값의 비교에서도 두 그

룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 났다(Table 10).

Normalized LF 1st HRV 2nd HRV
§

3rd HRV
¶

Venesection

with cupping

therapy
*,†,‡

60.78±20.37 66.90±18.47 74.13±14.54

Control 60.32±20.87 60.51±21.10 64.75±17.27
Norm LF : normalized low frequency power. 

* : p-value < 0.05 between 1st and 2nd HRV.
† : p-value < 0.05 between 1st and 3rd HRV. 
‡ : p-value < 0.05 between 2nd and 3rd HRV.
§ : p-value < 0.05 between 1st and 2nd HRV.
¶ : p-value < 0.05 between 2nd and 3rd HRV.

Table 10. The Comparison of Norm LF between 

Venesection with Cupping Therapy Group and 

Control Group

6) HF norm의 분석

실험군에서의 normalized high frequency power(HF 

norm)은 모든 측정값에서 통계적으로 유의성이 있게 감소

Normalized HF 1st HRV 2nd HRV
§

3rd HRV
¶

Venesection

with cupping

therapy
*,†,‡

39.22±20.37 33.10±18.47 25.87±14.54
Control 39.68±20.868 39.49±21.10 35.25±17.27
Norm HF : normalized high frequency power.

* : p-value < 0.05 between 1st and 2nd HRV.
† : p-value < 0.05 between 1st and 3rd HRV. 
‡ : p-value < 0.05 between 2nd and 3rd HRV.
§ : p-value < 0.05 between 1st and 2nd HRV.
¶ : p-value < 0.05 between 2nd and 3rd HRV.

Table 11. The Comparison of Norm HF between

Venesection with Cupping Therapy Group and 

Control Group
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하였다. 대조군에서는 모두 유의성이 없었다. 실험군과 대

조군 간의 측정값을 서로 비교하였을 때, 1차 측정값과 2차 

측정값의 비교에서 두 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이

가 났으며, 2차 측정값과 3차 측정값의 비교에서도 두 그

룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 났다(Table 11).

7) LF/HF ratio의 분석

실험군에서의 LF/HF ratio는 1차 측정값에 비하여 3차 

측정값은 유의하게 증가하였고, 2차 측정값에 비하여 3차 

측정값도 유의하게 증가하였다. 대조군에서는 모두 유의성

이 없었다. 1차 측정값과 3차 측정값의 비교에서 실험군과 

대조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 났으며, 2차 측정

값과 3차 측정값의 비교에서도 실험군과 대조군 간에 통계

적으로 유의한 차이가 났다(Table 12).

LF / HF ratio 1st HRV 2nd HRV 3rd HRV
||,¶

Venesection

with cupping

therapy
†,‡

2.64±3.19 3.91±6.19 5.36±6.56

Control 2.51±2.23 2.60±2.39 2.72±2.11

† : p-value < 0.05 between 1st and 3rd HRV. 
‡ : p-value < 0.05 between 2nd and 3rd HRV.
∥ : p-value < 0.05 between 1st and 3rd HRV.
¶ : p-value < 0.05 between 2nd and 3rd HRV.

Table 12. The Comparison of LF/HF Ratio 

between Venesection with Cupping Therapy 

Group and Control Group

Ⅳ. 고  찰

부항요법은 罐(附缸)을 피부표면에 흡착시켜 내부의 공

기를 제거하여 생긴 음압을 이용하여, 체내 여러 요소를 체

외로 배출시키는 치료법으로 拔罐法, 吸角療法, 吸筒療法 및 

角法으로도 불린다13).

습부항요법은 刺絡罐法, 刺絡療法, 濕式附缸, 瀉血附缸으

로도 부르며, 병변부위의 小血管을 刺破한 후 그 위에 부항

을 흡착시킴으로써7) 止痛, 鎭靜, 消腫, 開竅救急, 淸血 등 주

로 급성 질환의 응급처치를 목적으로 주로 사용한다8). 또

한 류머티즘, 복통, 위통, 소화불량, 두통, 고혈압, 감모, 

해수, 요배통, 월경통, 眼赤腫痛, 독사에게 물렸을 때, 창양

의 초기에 유합이 되지 않았을 때 등에도 사용한다고 하였

다14). 습부항요법의 효과에 대한 최근 연구에 따르면 진통

효과를 나타내며15), 체액의 산 염기 균형을 맞춰주고, 면역

체 형성에 영향을 주며16), 과다 면역반응 억제하며17), 혈중 

지질을 감소시키는18) 등의 기전이 보고되었다.

膻中穴(CV17)은 가슴부위, 앞 정중선위, 넷째 갈비사이

공간과 평행19)하는 곳에 위치한다. 혹은 양쪽 젖꼭지를 연

결한 선의 중점에서 혈을 취한다. 膻中穴은 달리 元兒, 上氣

海, 胸堂이라고도 하며, 膻中穴은 足太陰經 ․ 足少陰經 ․ 手太

陽經 ․ 手少陽經 ․ 임맥의 交會穴이다. 또한 膻中穴은 手厥陰

心包經의 募穴이고, 八會穴 중의 氣會穴로서 宗氣가 모이는 

곳이다. 그래서 上氣海란 이명이 있으며 上焦의 여러 병을 

주관하여 調氣降透, 寬胸利膈, 開胸氣, 降氣通絡, 安神定驚, 

淸心除煩 등의 효능이 있는 혈 자리이다. 임상에서 화병, 

氣鬱, 불안, 공포, 불면, 心悸亢進 등 정신과 질환 및 心包經

의 질환에 대한 반응점으로 많이 이용되는 곳이다10,19,20).

膻中穴에 대한 연구로는, 膻中穴에 刺鍼이 자율신경계의 

활성도와, 자율신경계의 균형도에 대한 유의성3), 驚悸, 怔
忡 환자에 대한 膻中穴의 刺絡附缸法을 시행한 뒤 호전성11), 

빈혈에 대해 膻中穴과 膈兪穴에 艾灸生體刺戟의 치료효과21) 

등이 있다.

자율신경계의 변화를 측정하는 방법으로 HRV가 있다. 

HRV는 측정 시간 동안 피험자의 심박 변이 정도를 수치화

해서 정량적으로 나타낸다22). 심장의 박동은 내 ․ 외적인 

자극에 대하여 내적 환경의 균형을 유지하기 위해 자율신

경계의 통제를 받으며 끊임없이 변화한다. 그러므로 건강

하고 조절 능력이 뛰어난 사람은 심박 변동이 크게 나타나

지만 어떤 질병 상태나 스트레스 상태에서 심박변동의 정

도는 감소한다23). 만약 심박변동이 감소하면 HRV도 감소

하고, 부정맥, 허혈성 심장질환, 동맥경화, 급성 심장사, 

심근경색과 같은 질환의 발현은 증가된다고 알려져 있다24). 

심전도는 P ․ Q ․ R ․ S ․ T파로 구성되는데, Q ․ R ․ S파에서 

R피크 사이의 간격을 R-R 간격이라 하며, R-R 간격의 변

화율을 관찰하여 자율신경계의 활성도를 정량화 하여 교감 

및 부교감 신경의 활성도를 평가 할 수 있다25).

HRV를 판단하는 방법은 크게 두 가지로 나눌 수 있다. 

첫째는 시간영역분석(time domain analysis)이다. 이것은 

R-R 간격을 중심으로 통계를 처리하는 방식으로 종류는 

mean HRT, SDNN, RMSSD, PSI 등이다. 시간영역분석은 

심박변동의 전반적 특징을 알려주지만, 교감신경과 부교감

신경의 균형 상태에 대한 정보는 제한되어 있다. 둘째는 주

파수 영역 분석(frequency domain analysis)이다. 이것은 

심박 변동 신호를 구성하는 각 주파수 대역의 상대적 강도

를 정량화하는 방법으로, 종류는 Ln(TP), Ln(LF), Ln(HF), 

Ln(VLF), normalized LF, normalized HF, LF/HF ratio

등이 있다. 주파수 영역 분석은 power spectrum 분석을 

통하여 여러 가지 변수로 추출되어 자율신경계의 두 계통
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인 교감신경과 부교감신경의 활동을 분리 평가할 수 있다. 

시간영역분석에서 mean HRT는 평균 심박 수를 말하며, 

단위는 bpm(beats per minute)이며, 정상범위는 60~100 bpm

이다. 정상범위를 초과하면 빈맥(tachycardia)이며, 미만

이면 서맥(bradycardia)을 의미한다3,26-28). 본 연구에서 

실험군은 습부항요법을 시행한 뒤 유의한 변화를 보이지 

않았고, 대조군도 유의한 변화는 보이지 않았다. 膻中穴에 

자침을 했을 때, 심박 수가 유의하게 감소할 수 있다는 가

능성이 제시하였지만29), 습부항요법은 별다른 영향을 미치

지 않음을 알 수 있었다. 

SDNN은 전체 R-R 간격의 표준편차로서 단위는 ms이

며, 표준범위는 30~60 ms이다. 이것은 검사 시간 동안에 

심박동의 변화가 얼마나 되었는지를 가늠하는 지표이다. 

SDNN이 크다는 것은 심박 변동 신호가 그만큼 불규칙하고 

복잡하다는 것을 의미한다. 그러므로 표준범위 이내에서 

높을수록 스트레스에 대한 저항도가 높고 건강한 상태를 

의미한다. 표준범위 이내에서 50 ms 이상이면 건강한 상

태, 30~50 ms는 정상이나 약간 낮은 상태, 20~30 ms는 

주의해야 하는 상태, 20 ms 이하는 병적인 상태나 심장 질

환의 발병 위험이 높음을 의미한다3,26-28). 본 연구에서 습

부항요법을 시행한 군에서 SDNN은 1차 측정값과 비교하

여 자침 후 2차 측정값에서 통계적으로 유의하게 증가하였

고, 1차 측정값에 비해 3차 측정값에서도 통계적으로 유의

하게 증가하였다. 대조군은 유의성이 없었다. 두 군 간의 

측정값을 서로 비교하였을 때, 1차 측정값과 2차 측정값의 

비교에서 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 

나타났지만, 1차 측정값과 3차 측정값의 비교에서는 실험

군과 대조군 간의 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이로 보

아 膻中穴에 습부항요법을 시행하였을 때 심박 변동을 불

규칙하게 만들어 자율신경계를 활성화시킨다고 판단할 수 

있다.

RMSSD는 인접한 R-R 간격 차이를 제곱한 값의 평균의 

제곱근으로, 심장에 대한 부교감신경 조절을 나타내는 고

주파수 영역을 평가하는 데 이용된다. 그러므로 자율신경 

중 부교감신경의 활동을 평가할 때 유용하다. 단위는 ms이

며 표준범위는 18~45 ms로 높을수록 심기능이 좋은 것이

다. 10 ms 이하는 심장 질환의 발병 위험이 높음을 의미한

다3,26-28). 膻中穴에 습부항요법을 시행한 실험군은 모두 통

계학적으로 유의성은 없었다. 대조군은 1차 측정값과 비교

하여 3차 측정값이 유의하게 감소하였고, 2차 측정값과 비

교하여도 3차 측정값은 유의하게 감소하였다. 하지만 실험

군과 대조군의 측정값을 서로 비교하였을 때는 통계학적으

로 유의한 차이가 나지 않았다. 이를 통해 膻中穴에 습부항

요법은 심장에 대한 부교감신경의 활성에 별다른 영향을 

미치지 않음을 확인할 수 있었다.

PSI는 regular system에 가해지는 압력을 의미하며, 50 ms 

정도가 정상범위이며 낮을수록 신체적 스트레스가 적은 것

이다3,26-28). 본 연구에서 실험군의 1차 측정값에 비해 2차 

측정값이 유의하게 감소하였고, 1차 측정값에 비해 3차 측

정값이 유의하게 감소하였다. 대조군은 통계적으로 유의성

이 없었다. 하지만 실험군과 대조군 각각의 측정값을 비교

하였을 때는 모두 유의한 변화를 볼 수 없었다. 이를 통해 

膻中穴에 습부항요법은 신체적 스트레스 조절에 별다른 영

향을 미치지 않음을 알 수 있었다. 

주파수 영역 분석에서 Ln(TP)는 total power(HF, LF, 

VLF를 포함한 5분 동안의 모든 power의 합)의 로그 변환 

값이며, 자율신경계의 전체적인 활동성을 반영한다. 이는 

자율신경계 조절 능력을 반영한다. 시간영역에서의 SDNN

과 유사한 의미가 있었고, 스트레스나 질병이 있으면 자율

신경계 조절 능력 저하로 인하여 total power가 감소하게 

된다3,26-28). 본 연구에서 膻中穴에 습부항요법을 시행한 실

험군에서 1차 측정값에 비하여 3차 측정값이 유의하게 증

가하였으며, 2차 측정값에 비해 3차 측정값이 유의하게 증

가하였다. 대조군은 모든 측정값에서 유의한 변화를 보이

지 않았다. 실험군과 대조군의 측정값을 서로 비교하였을 

때, 1차 측정값과 3차 측정값의 비교와 2차 측정값과 3차 

측정값의 비교에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이

를 통해 膻中穴에 습부항요법은 자율신경계의 전체적인 활

동성을 증가시킴을 확인할 수 있었다.

Ln(LF)는 low frequency oscillation power의 로그 변

환 값이며 0.04~0.15 Hz영역이다. 표준범위는 4.7~7.0로 

교감신경계와 부교감신경계의 활동을 동시에 반영하나 대

부분 심장에 대한 교감신경의 활동성에 대한 지표로 사용

된다3,26-28). 본 연구에서 膻中穴에 습부항요법을 시행한 실

험군에서 1차 측정값에 비하여 3차 측정값이 유의하게 증

가하였으며, 2차 측정값에 비해 3차 측정값이 유의하게 증

가하였다. 대조군은 유의성이 없었다. 실험군과 대조군의 

측정값을 서로 비교하였을 때, 모든 군에서 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. 이를 통해 膻中穴에 습부항요법은 교

감신경의 활성도를 증가시킴을 확인할 수 있었다.

Ln(HF)는 high frequency oscillation power의 로그 

변환 값으로 0.15~0.4 Hz영역이다. 특히, 호흡활동과 관

련 있는 고주파 성분으로 심장에 대한 부교감신경계, 특히 

미주신경의 활동성에 대한 지표이다. 표준범위는 3.5~6.8로 

표준범위 안에서 높을수록 건강하다3,26-28). 본 연구에서 

습부항요법을 시행한 실험군은 유의한 변화를 보이지 않았

다. 대조군은 1차 측정값에 비해 2차 측정값과 3차 측정값

이 모두 유의하게 감소하였다. 1차 측정값과 3차 측정값의 
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비교와 2차 측정값과 3차 측정값의 비교에서 통계적으로 

유의한 차이가 있었다. 이를 통해 膻中穴에 습부항요법은 

부교감신경의 활성에 아무런 영향을 미치지 않음을 확인할 

수 있었고, 아무런 처지를 하지 않고 45분 동안 좌위 상태

로 유지하면 부교감신경이 저하됨을 확인할 수 있었다.

Ln(VLF)는 very low frequency oscillation power의 

로그 변환 값으로 0.003~0.04Hz영역이다. LF나 HF에 비

해 덜 정의되어 있으며, 대부분 교감신경의 부가적인 정보

를 제공해준다고 인식한다. 24시간 측정에서 주로 사용하

고 5분 측정 방식에서는 임상적인 해석을 하지 않는 경우

가 많다. 표준범위는 5.0~7.2로 표준범위 이내에서 높을

수록 건강하다3,26-28). 본 연구에서 膻中穴에 습부항요법을 

시행한 군에서 1차 측정값에 비해 2차 측정값이 유의하게 

증가하였으며, 1차 측정값에 비해 3차 측정값이 유의하게 

증가하였다. 대조군은 통계학적으로 유의성이 없었다. 1차 

측정값과 2차 측정값의 비교와 1차 측정값과 3차 측정값

의 비교에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. Ln(VLF)

를 통한 연구에서 膻中穴에 습부항요법은 교감신경의 활성

도에 일정한 영향을 끼치는 것으로 판단되지만, 단정 짓기

는 어려울 것으로 본다.

LF norm(normalized LF)는 전체(HF와 LF의 합)를 100으

로 할 때 LF가 차지하는 비율을 의미하며, LF를 정규화한 

값이다. 공식은LF/(TP-VLF)×100이며, 단위는 nu이다. 

표준범위는 30~65 nu로 호흡에 의한 동성 부정맥과 관련

이 있고 부교감신경계활성도와 연관이 있으며, 표준범위 

이내에서 높을수록 건강하다3,26-28). 본 연구에서 膻中穴에 

습부항요법을 시행한 모든 측정값에서 통계적으로 유의성 

있게 증가하였다. 대조군에서는 모든 측정값에서 유의성이 

없었다. 실험군과 대조군 간의 측정값을 서로 비교하였을 

때 1차 측정값과 2차 측정값의 비교에서 두 그룹 간에 통계

적으로 유의한 차이가 있었으며, 2차 측정값과 3차 측정값

의 비교에서도 두 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 있

었다. 이를 통해 膻中穴에 습부항요법은 교감신경의 활성

도를 증가시킴을 확인할 수 있었다.

HF norm(normalized HF)는 전체(HF와 LF의 합)를 

100으로 할 때 HF가 차지하는 비율을 의미하며, HF를 정

규화한 값이다. 공식은HF/(TP-VLF)×100이며, 단위는 

nu이다. 표준범위는 30~65 nu로 교감신경계와 부교감신

경계의 활성도를 합한 값과 연관이 있고, 표준범위 이내에

서 낮을수록 건강하다3,26-28). 본 연구에서 膻中穴에 습부항

요법을 시행한 모든 측정값에서 통계적으로 유의성 있게 

감소하였다. 대조군에서는 모두 측정값에서 유의성이 없었

다. 실험군과 대조군 간의 측정값을 서로 비교하였을 때, 1차 

측정값과 2차 측정값의 비교에서 두 그룹 간에 통계적으로 

유의한 차이가 있었으며, 2차 측정값과 3차 측정값의 비교

에서도 두 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

Ln(HF)의 연구에서 나온 결과에서는 HF의 값이 감소하지 

않음을 확인하였다. 이것은 HF값이 변하지 않았지만, LF

값이 증가함에 따라 HF가 차지하는 비율이 감소함을 의미

한다. 이를 통해 膻中穴에 습부항요법은 교감신경계와 부

교감신경계에 독립적으로 활성도를 변화시킴을 확인할 수 

있었다.

LF/HF ratio는 LF와 HF 간의 비율로 교감신경과 부교

감신경의 균형 정도를 말한다. 표준범위에서 LF : HF = 6 : 4를 

이상적인 상태로 보며, 건강한 사람은 휴식상태에서 LF가 

HF보다 1.5배 전후로 높은데, 0.5~2.0 사이가 정상 범

위이다3,26-28). 본 연구에서 습부항요법을 시행한 군에서 

LF/HF ratio는 1차 측정값에 비해 3차 측정값은 유의하게 

증가하였고, 2차 측정값에 비하여 3차 측정값도 유의하게 

증가하였다. 대조군에서는 모두 유의성이 없었다. 1차 측

정값과 3차 측정값의 비교에서 실험군과 대조군 간에 통계

적으로 유의한 차이가 있었으며, 2차 측정값과 3차 측정값의 

비교에서도 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 이를 통해 膻中穴에 습부항요법은 교감신경의 

활성도를 증가시키는 작용이 있음을 확인할 수 있었다.

본 실험에서 나온 결과들을 종합해보면, 膻中穴에 습부

항요법을 시행함으로써 자율신경계의 불균형을 조정하여 

균형 잡힌 상태로 회복할 수 있을 것으로 사료된다. 또한 

膻中穴에 습부항요법은 자율신경계의 활성도를 높여줌을 

확인할 수 있었다. 특히 교감신경계에 독립적으로 작용하

며, 부교감신경계에는 별다른 영향을 미치지 않음을 추정

할 수 있다. 이를 통해 膻中穴에 습부항요법은 자율신경계

의 활성도가 저하된 질환에 응용가능하리라 추정할 수 있

다. 더불어 우울증이나 화병과 같은 자율신경계의 불균형 

상태에 응용가능하며, 그중 교감신경이 저하되며 부교감신

경은 증가하는 질환에 사용가능하리라 본다. 또한 이번 연

구를 통하여, 45분 동안 좌위 상태로 유지하는 것이, 부교

감신경을 저하시킴을 확인할 수 있었다. 그러므로 추후 연

구에서 피실험자의 오랜 시간 동일한 자세가 HRV에 어떠

한 영향을 미치는지 고려해야 할 것이다. 

본 연구는 정상인을 대상으로 하였기에 스트레스 및 피

로 상태인 대상자에게 적용하기엔 미흡한 점이 있다. 膻中

穴에 습부항요법의 시행이 자율신경계가 불균형이거나 실

조된 사람에게 어떻게 작용을 하는지 추후 더 발전된 연구

가 필요할 것으로 사료된다. 
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Ⅴ. 결  론

膻中穴(CV17)의 습부항요법이 심박변이도에 미치는 영향

을 자율신경계의 활성도와 균형도 측면에서 알아보기 위하

여 건강한 성인 남녀 60명을 대상으로 하여 膻中穴에 습부

항을 시술하여 총 3회 HRV를 측정한 결과 다음과 같은 결

론을 얻었다.

1. SDNN, Ln(LF), LF norm, LF/HF ratio의 증가와 

HF norm의 감소를 통하여 膻中穴에 습부항요법이 

교감신경계를 활성화시킴을 확인할 수 있었다.

2. Ln(TP)의 증가를 통하여 膻中穴에 습부항요법이 자

율신경계 활성도가 높아짐을 확인 할 수 있었다.

본 연구를 통해 膻中穴의 습부항요법은 교감신경계를 활

성화시키며, 자율신경계의 활성도를 높여준다고 판단된다. 

본 실험은 정상인을 대상으로 하였다. 하지만 자율신경계

가 불균형인 사람에게 어떻게 작용하는지 추후 더 발전된 

연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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