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[Abstract]
Inhibitory Effects of Filiform Acupuncture and Laser Acupuncture at 
the Points of Zhongzhu(TE3)ㆍZulinqi (GB41) on Neuropathic Pain in 
the Tibial and Sural Nerve Injury-induced Rats
Ju Hee Lee*, Dong Geun Lee, Ook Jae Lee, Sang Hyun Lee, Jung Hun Lee, 
Joo Yong Jeong, Min Seong Cheong, Tae Jun Yang, Seon Wook Kim and 
Myoung Rae Cho
Department of Acupuncture and Moxibustion Medicine, College of Korean Medicine, 
Dongshin University
Objectives : The purpose of this study was to investigate the analgesic effects of filiform 

acupuncture and laser acupuncture at the points of TE3ㆍGB41 in neuropathic pain induced rats.Methods : Neuropathic pain in rats was induced by partial resection of the tibial and sural 
nerves. Three weeks after the neuropathic surgery, each of the experimental groups(AT, LAT, 
AT + LAT and LAT + AT) was injected at the TE3ㆍGB41 twice per week for three weeks. 

Results : 1. All of the experimental groups(AT, LAT, AT + LAT and LAT + AT) showed a 
significant decrease in the plantar withdrawal response of allodynia and the thermal 
allodynia as compared with the control group. During the early phase, the AT and AT + 
LAT groups have been marked as more significant than the LAT + AT and LAT groups. 

  2. The expression of c-Fos significantly decreased in the LAT and LAT + AT groups as 
compared with the control group. 

  3. The LAT + AT group showed a significant decrease in Bax as compared with the control 
group. In each experimental groups(AT, LAT, AT + LAT and LAT + AT), Bcl-2 increased 
and Bax/Bcl-2 ratio decreased as compared with the control group. 

  4. The LAT, AT + LAT and LAT + AT groups showed a significant increase in mGluR5 as 
compared with the control group. 

Conclusions : These results represented that the filiform acupuncture and laser acupuncture at 
the TE3ㆍGB41 exerted anti-apoptotic and neuroprotective effects on the model of neuropathic 
pain, thereby suggesting that they should be available for decreasing mechanical allodynia.
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Ⅰ. 서  론
신경병증성 통증(neuropathic pain)1)은 말초신경이나 

중추신경계의 일차적인 병변 혹은 기능장애에 의해 발생하
는 것으로, 2011년 International Association for the 
Study of Pain(IASP)는 체성감각신경계에 영향을 주는 손
상이나 질병에 의해 야기되는 통증으로 재정의하였다2-3). 
임상적 증상으로 자발통, 이질통, 과통증 등이 있으며4), 유
럽에서의 연구에 따르면 유병률이 인구의 6.9∼10 %이며, 
그중에서 5 %는 심각한 통증을 호소하기도 한다5-7). 또한 
전 세계적인 인구의 고령화로 유병률은 더욱 늘 것으로 예
상된다8).

한의학에서는 ≪黃帝內經ㆍ素問ㆍ擧痛論≫9)과 ≪類經≫10)

을 통해서 통증의 원인을 경락 중의 기혈운행이 원활하지 
못하여 발생하는 것으로 인식하였고, 또한 <素問ㆍ至眞要
大論>9)에서는 모든 통증 감각이 神의 작용에 의해 생긴다
고 하였다. 이에 ≪黃帝內經ㆍ靈樞ㆍ九鍼十二原≫11)과 <靈樞ㆍ
官能>11)에서 침자를 통하여 疏通氣血, 調氣治神의 작용으로 
동통을 억제한다고 하였다.

中渚(TE3)와 臨泣(GB41)은 오수혈상 兪穴에 속하여 體重
節痛, 脾主病, 風濕痺痛의 주치작용이 있다12). 또한 이 혈위
들은 오행침법상 수소양삼초정격의 補法에 해당하는데, 삼
초는 腎間動氣이고, 인체 생명활동의 원동력이며 십이경맥
의 근본인 原氣의 別使로 상중하 삼초의 氣를 通行시켜 오장
육부로 가게 하는데13), 이것을 적용하여 ‘通則不痛’의 원리
로 통증 억제 효과에 이용할 수 있을 것으로 사료된다.

침자법 중 하나인 레이저침은 레이저 광선을 경혈에 조
사해서 그 에너지 자극으로 체내 경락계통에 영향을 주어 
자침과 유사한 치료효과를 나타내는 치료법으로, 통증을 
발생시키지 않고 감염의 위험이 없으며 자극 정도를 미세
하게 조절하여 호침 시술이 어려운 예민한 부위 시술도 가
능하다는 장점이 있다14). 

신경병증성 통증 치료에 대한 실험 연구로는 침자15)와 
약침16,17)을 이용한 치료와 전침과 침자 치료 비교18), 침자
와 레이저침 비교19), 침자와 전침, 레이저침 비교20) 등이 
있었으며, 각각의 치료법에 대한 동통 억제는 모두 유의한 
결과를 얻었다. 그러나 보다 효율적인 치료법 선택을 위해 
침자와 레이저침 단독 처치와 병용 처치를 비교한 연구는 
아직 접하지 못하였다.

이에 저자는 中渚(TE3)와 臨泣(GB41)에 침자와 레이저침 
단독 및 병용 치료가 신경병증성 동통 억제에 미치는 영향
을 알아보기 위하여, tibial nerve와 sural nerve 손상으로 
유발된 동통 백서에 中渚(TE3), 臨泣(GB41)의 침자, 레이저

침, 침자 + 레이저침, 레이저침 + 침자를 각각 시술하여 
von Frey filament를 이용한 동통지수, thermal gradient 
test, c-Fos 단백 발현, reverse transcription polymerase 
chain reaction(RT-PCR) 기법에 의한 신경세포 활성ㆍ억
제 인자 분석을 바탕으로 유의한 결과를 얻었기에 보고하
는 바이다. 

Ⅱ. 재료 및 방법
1. 재료
  
1) 동물 
체중이 약 230∼250 g의 Sprague Dawley계의 雄性의 

백서를 항온항습 환경의 사육장(실내온도 24 ± 1 ℃, 습도 
60 ± 5 %)내에서 고형사료(동아원, 한국)와 물을 충분히 
공급하면서 1주일 이상 실험실 환경에 적응시킨 후 실험에 
사용하였으며, 실험기간 동안에도 물과 고형사료를 자유롭
게 섭취하도록 하였다.

2) 레이저침 시술 기기
본 연구를 위하여 prototype으로 제작된 laser acu-

puncture system을 사용하였으며, 이는 광주과학기술원 
레이저 나노가공 연구실에서 제작하였다.

2. 방법
1) 신경병리성 동통 유발 
백서를 isoflurane 2.5 %로 도입, 유지 마취 후 좌측 고

관절 후측의 피부를 절개한 후 실체 줌 현미경을 사용하여 
biceps femoris muscle 사이의 sciatic nerve를 찾아 
tibial nerve와 common peroneal nerve 및 sural nerve
를 확인한 후 microforcep으로 주변조직 및 혈관으로부터 
분리시킨다. 그 다음 common peroneal nerve는 남겨두
고, tibial nerve와 sural nerve는 현미경 하에서 6.0 silk 
thread로 결찰한 후 미세 수술가위로 절단하였다. 절개된 
부위는 kanamycin을 점적하고 피부를 다시 봉합하였다. 

2) 군 분리
모두 36마리의 백서는 정상군(normal, Nor, n=6), 동통

을 유발시킨 후 처치를 하지 않은 대조군(control, Con, 
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n=6), 동통을 유발시킨 후 취혈 부위(中渚(TE3), 臨泣
(GB41))에 침자를 3분간 시행한 군(AT, n=6), 동통을 유발
시킨 후 취혈 부위에 830 ㎚ 레이저침을 3분간 시행한 군
(LAT, n=6), 동통을 유발시킨 후 취혈 부위에 2분간 침자 
후 바로 830 ㎚ 레이저침을 1분간 시행한 군(AT + LAT, 
n=6), 동통을 유발시킨 후 취혈 부위에 830 ㎚ 레이저침을 
2분간 시행한 후 바로 침자를 1분간 시행한 군(LAT + AT, 
n=6)으로 나누었다.

3) 취혈 
혈위는 인체의 中渚(TE3)와 臨泣(GB41)에 해당하는 상응 

부위를 선정하였는데, 中渚(TE3)는 forefoot의 4th와 5th 
metacarpal bone 사이에, 臨泣(GB41)은 hindfoot의 4th와 
5th metatarsal bone 접합부 말단의 extensor digitorum 
longus muscle의 tendon 가쪽에 취혈하였다.

처치는 환측 부위를 1주일에 각 2회씩 총 6회 시행하였다.

4) Dynamic plantar aesthesiometer 측정
본 연구에서 시행한 행동학적 검사 중 물리적 자극에 대

한 회피반응은 dynamic plantar aesthesiometer를 이용
하여 점진적으로 힘을 증가시키면서 물리적 이질통을 일으
키고, 이 물리적 이질통으로 인한 plantar withdrawal 
response로 자극이 자동적으로 멈추면서 이때의 자극량
(force intensity)과 반응 시간(reaction time)을 측정하였
다21). Von Frey filament를 이용하여 이질통의 회피반응
을 관찰하는 이 실험은 reaction time과 force intensity를 
정량화 하여 측정하기 때문에 신경병리성 동통 동물 모델
에서 다용하는 방법으로22), 구체적인 방법은 다음과 같다.

동통유발 수술 후 3주째부터 1주일에 2회씩 dynamic 
plantar aesthesiomete(37450, UGO BASILE, Italy)를 
이용하여, 각각 이에 대한 철회반응(withdrawal response)
을 망으로 된 cage에 옮겨 5분간 안정시킨 후 총 6회 관찰
하였다. 

Stimulator 자극에 의한 이질통 측정 방법은 0 g에서부
터 50 g 강도까지 환측 발 바닥 부위를 자극하여 발의 철회
반응 reaction time(stimulator가 발바닥에 contact하여 
다시 떨어질 때까지의 시간 : second)과 force intensity
(실험체가 stimulator를 피한 순간의 힘 : gram)를 얻었다. 

5) Thermal gradient test 측정
열 자극에 대한 민감도를 측정하는 것은 통증 연구의 가

장 일반적인 검사 중 하나로 유해한 열 자극에 의해 유발된 
행동 반사는 통증에 대한 민감도의 지표가 된다. 이를 위해 

tail flick test, hot plate test, hargreaves method 등의 
방법이 사용되어 왔으나, 이 방법들은 정해진 열 자극에 반
응하는 통각 자극을 측정함으로써 이질통과 통각과민 구별
이 용이하지 못한 단점 등으로 동물 연구에 잘 반영되지 못
하였다. 이러한 단점을 보완하여 고안된 thermal gradient 
test는 컴퓨터로 온도 조절이 가능한 hot/cold plate에서 
실험동물의 자유로운 움직임을 통해 열 통각에 대한 기호
를 특성화할 수 있다23). 

Heat conductor 역할을 하는 aluminium plate가 장착
된 hot/cold plate(Bioseb, France) 2대 위에 plastic 
corridor를 설치한다. plastic corridor 안의 실험동물 
activity는 web camera를 설치해 smart version 3.0.00 
(Panlab, Spain) software로 촬영 후 분석하였다.

Hot/cold plate 1대는 0 ℃로 setting하고 다른 1대는 
50 ℃로 setting해서 plastic corridor 안쪽 floor를 10개 
구획으로 나눠 gradient temperature(0, 2.3, 5.3, 11.4, 
16.5, 22.1, 27.9, 35.6, 41.3, 44.8 ℃)를 측정하였다. 실
험동물은 동통 유발 수술 후 3주째부터 1주에 2회씩 3분간 
동영상 촬영을 해서 activity를 분석하였다.

6) Immunohistochemistry
모든 실험이 끝난 직후 백서를 urethane(Sigma, USA)

으로 마취시킨 후, 0.9 % saline 200 ㎖에 이어 phosphate 
buffer로 준비한 4 % formalin 용액(fixative) 200 ㎖로 
심장을 통해 관류하였다. 고정이 끝난 쥐는 뇌를 꺼내 같은 
고정액으로 24시간 경과 후 고정시키고, 20 % sucrose가 
함유된 phosphate buffered saline(PBS)에 넣어 4 ℃에서 
하루 동안 보관하였다. 다음날 뇌를 급속 냉동한 후 뇌 조
직을 30 ㎛의 두께로 잘랐다.

뇌 조직을 초기에 0.1 M PBS에 3회 정도 세척하였고, 2 % 
토끼 혈청으로 30분 blocking한 후, 각각 primary mouse 
monoclonal c-fos anti-body(1:100, Novocastra, United 
Kingdom)를 사용하였다. 1차 항체는 0.1 M PBS에 과 0.1 
% sodium azide(Sigma, St Louis, MO, USA) buffer로 
100배 희석하여 준비하였다. 뇌 조직은 1차 항혈청에 4 ℃
에서 48시간동안 배양하였다. 그 후 3번 이상 조직을 0.1 M 
PBS로 세척한 다음 biotinylated universal secondary 
antibody(Quick Kit : Vector Laboratories, Burlingame, 
CA, USA)를 실온에서 1시간동안 반응시켰다. 0.1 M PBS
로 3번 세척한 다음, 뇌 조직은 실온에서 1시간 동안 
streptavidin peroxidase preformed complex(Quick Kit : 
Vector Laboratories, Burlingame, CA, USA)에 담갔다. 
0.1 M PBS로 3번 세척한 다음 조직을 착색제로써 
diaminobenzidine(DAB)을 사용하여 발현시키고, 0.1 M 
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PB로 발색을 정지시켰다.
모든 처리를 거친 뇌 조직을 gelatine-coated slide에 

고정하고 공기를 제거하면서 cover glass를 덮은 후 광학
현미경(Nikon, Japan)을 200배 확대하여 central gray에
서 c-fos 에 대한 immunoreactive 신경세포를 counting
하였다.

7) Total RNA 분리 및 RT-PCR
① Total RNA 분리
Total RNA의 분리는 spinal cord 부위의 조직(30 ㎎)을 

800 ㎕ TRIZOL reagent(Gibco-BRL, USA)로 균질화 하
고 균질액에 대해 200 ㎕의 chloroform(Sigma, USA)을 
가하여 15초 동안 흔들어 잘 혼합한 후, 실온상태에서 5분 
방치하고 난 다음 세포 유잔물 제거를 위하여 4 ℃, 14,000 rpm
에서 5분 동안 원심분리하였다. 원심분리로 얻은 상층액과 
500 ㎕의 isopropanol(sigma, USA)을 첨가하여 실온상태
에서 5분 동안 방치한 후 RNA pellet을 얻기 위하여 4 ℃, 
14,000 rpm에서 8분간 원심분리하고, 원심분리로 생긴 
pellet에 냉장 보관된 70 % ethanol과 함께 DEPC를 넣고 
4 ℃, 7,500 rpm에서 5분간 원심분리 후 pellet만 남기고 
모두 제거하였다. 남은 ethanol은 실온에서 5분간 방치하
여 건조시킨 다음 DEPC-treated water에 녹여 spectro-
photometer(Eppendorf, Germany)에서 OD260 값을 읽
어 RNA의 순도 및 농도를 정량하였다. 이들 spinal cord 
부위 조직의 total RNA는 사용 시까지 -70 ℃에서 보관하
였다.

② RT-PCR
분리된 total RNA 3 ㎍과 2.5 ㎕ Oligo(dT), DEPC- 

treated water를 RT premix(Bioneer, Korea)에 넣어 
mastercycler gradient(Eppendorf, Germany)를 이용하여 
20 ㎕ cDNA를 합성하여 PCR 증폭을 위한 template로 사
용하였다. 이때 housekeeping 유전자인 glyceraldehyde- 
3-phosphate dehydrogenase(GAPDH) (sense primer: 
5'-ACTCCATCACCATCTTCCAG-3', antisense primer :5'- 
CCTGCTTTCACCACCTCCTTG-3')를 internal control로 
사용하였다. Reverse transcription temperature cycle은 
42 °C에서 1시간 동안 cDNA synthesis, 94 ℃에서 5분 동
안 denature 그리고 4 ℃에서 5분 동안 cooling시키는 단
계를 거쳤다. Polymerase chain reaction은 cDNA, 10 pg 
sense primer, 10 pg antisense primer, DEPC-treated 
water를 PCR premix(Bioneer, Korea)에 넣었다. PCR 
temperature cycle은 cDNA의 증폭을 위하여 95 ℃에서 
300초 동안 pre-denaturation, 94 ℃에서 40초 동안 

melting, 55 ℃에서 40초 동안 annealing, 72 ℃에서 
90초 동안 extension하는 과정을 30회 반복 수행하고 마
지막 cycle에서 72 ℃에서 600초 동안 extension 단계를 
거쳐 Bax 유전자증폭을 primer(sense primer: 5'-CAT 
CTTCTTCCAGATGGTGA-3', antisense primer: 5'-GT 
TTCATCCAGGATCGAGCAG-3'), Bcl-2 유전자증폭을 
primer(sense primer: 5'-CGGTTCAGGTACTCAGT CAT-3', 
antisense primer: 5'-ACTTTGCACAG ATGTC CAGT-3'), 
mGluR5 유전자 증폭을 primer(sense primer: 5'-TCCAA 
TCT GCTCCTCC TACC-3', antisense primer: 5'-CAA 
CGATGAAGAACTCT GCG -3')를 이용하여 mastercycler 
gradient(Eppendorf, Germany)에서 시행하였다.

이렇게 증폭된 Bax, Bcl-2, mGluR5의 DNA를 
ethidium bromide(EtBr, 10 ㎎/㎖)를 포함한 1.5 % 
agarose gel상에서 0.5 × TBE buffer(80 mM Tris-HCL, 
80 mM boric acid, 2 mM EDTA, pH 8.3)로 80 V에서 전
기 영동시켜 관찰한 후 image station(Kodak, USA)을 이
용하여 촬영하였으며, Kodak MI software(Kodak, USA)
를 이용하여 측정하였다.

3. 통계 분석
본 연구의 통계학적 분석은 SPSS 21.0 ver. for 

Windows를 사용하였다. Tibial와 sural nerve 손상으로 
동통 유발 후, 각 군 간의 통계학적 분석은 One-Way 
ANOVA test를 시행하였고 ,사후검정은 LSD test로 분석
하였다. 실험의 분석에서 유의수준은 p<0.05와 p<0.01로 
설정하여 검정하였다. 

Ⅲ. 결  과
1. Von Frey filament에 의한 물리적 

이질통에 미치는 효과
1) Reaction time 변화
동통 유발 백서의 中渚(TE3)ㆍ臨泣(GB41)에 침과 레이

저침을 단독 및 병용 처치한 후 von Frey filament 자극
으로 유발된 물리적 이질통에 미치는 영향을 plantar 
withdrawal response의 reaction time으로 관찰한 결과, 
tibial와 sural nerve 손상 후 대조군은 4.0 ± 0.2 sec, 
3.4 ± 0.4 sec, 3.2 ± 0.4 sec, 3.4 ± 0.6 sec, 3.5 ± 0.5 sec,  
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Group
Injury of tibial & 

sural nerve Treatment(times)
Before After 1st 2nd 3rd 4th 5th 6th

Nor 7.2 7.4 7.4 7.2 7.4 6.9 6.8 7.0 
± 0.1 ± 0.3 ± 0.4 ± 0.5 ± 0.1 ± 0.2 ± 0.3 ± 0.3 

Con 7.1 4.0 3.4 3.2 3.4 3.5 3.7 4.0 
± 0.1 ± 0.2## ± 0.4## ± 0.4## ± 0.6## ± 0.5## ± 0.5## ± 0.2##

AT 7.1 4.1 4.8 5.5 4.5 5.1 5.2 5.6 
± 0.2 ± 0.4 ± 0.1* ± 0.3** ± 0.3 ± 0.3** ± 0.5* ± 0.3** 

LAT 7.3 4.3 3.9 4.3 4.6 4.8 5.2 5.8 
± 0.2 ± 0.4 ± 0.3 ± 0.4 ± 0.6 ± 0.5* ± 0.3* ± 0.3** 

AT + LAT 7.2 4.3 4.5 4.3 4.2 4.5 5.1 5.7 
± 0.2 ± 0.2 ± 0.3 ± 0.3* ± 0.6 ± 0.3 ± 0.6 ± 0.2** 

LAT + AT 7.2 4.1 4.0 4.7 4.9 5.4 5.9 5.8 
± 0.1 ± 0.3 ± 0.3 ± 0.8 ± 0.2* ± 0.4** ± 0.6* ± 0.3** 

Values are expressed mean ± SE. 
Nor : normal group. 
Con : tibial and sural nerve injury and no treatment group. 
AT : tibial and sural nerve injury and traditional acupuncture treatment at TE3ㆍGB41.LAT : tibial and sural nerve injury and low level laser 830 ㎚ treatment at TE3ㆍGB41.AT + LAT : tibial and sural nerve injury and traditional acupuncture treatment + low level laser 830 ㎚ treatment at TE3ㆍGB41.LAT + AT : tibial and sural nerve injury and low level laser 830 ㎚ treatment + traditional acupuncture treatment at TE3ㆍGB41.## : p<0.01 compared with normal. * : p<0.05, ** : p<0.01 compared with control.

Table 1. Effect of AT, LAT, AT + LAT and LAT + AT Treatments on the Reaction Time of Withdrawal 
Rresponse to Mechanical Allodynia in Tibial and Sural Nerve Injury Rats        (sec)

Fig. 1. Effect of AT, LAT, AT + LAT and LAT + 
AT treatments on the reaction time of Von Frey 
in tibial and sural nerve injury rats
A description of controls and experimental groups refer to Table 1.
## : p<0.01 compared with normal. 
* : p<0.05, ** : p<0.01 compared with control.

 

3.7 ± 0.5 sec, 4.0 ± 0.2 sec를 나타내어 모두 정상군에 비
하여 유의하게 감소한 상태로 나타났다. 

대조군에 비하여 AT군은 1회째 4.8 ± 0.1 sec, 2회째 
5.5 ± 0.3 sec, 4회째 5.1 ± 0.3 sec, 5회째 5.2 ± 0.5 sec, 

6회째 5.6 ± 0.3 sec로 유의하게 증가한 상태로 나타났고, 
LAT군은 4회째 4.8 ± 0.5 sec, 5회째 5.2 ± 0.3 sec, 6회
째 5.8 ± 0.3 sec로 유의하게 증가한 상태로 나타났으며, 
AT + LAT군은 2회째 4.3 ± 0.3 sec, 6회째 5.7 ± 0.2 sec
로 유의하게 증가한 상태로 나타났고, LAT + AT군은 3회
째 4.9 ± 0.2 sec, 4회째 5.4 ± 0.4 sec, 5회째 5.9 ± 0.6 sec, 
6회째 5.8 ± 0.3 sec로 유의하게 증가한 상태로 나타났다
(Table 1, Fig. 1).

2) Force intensity 변화 
동통 유발 백서의 中渚(TE3)ㆍ臨泣(GB41)에 침과 레이저

침을 단독 및 병용 처치한 후 von Frey filament 자극으로 
유발된 물리적 이질통에 미치는 영향을 plantar withdrawal 
response의 force intensity로 관찰한 결과, tibial와 
sural nerve 손상후 대조군은 19.5 ± 1.1 g, 17.2 ± 1.7 g, 
16.3 ± 1.8 g, 17.0 ± 3.0 g, 17.5 ± 2.2 g, 18.8 ± 2.7 g, 
20.3 ± 1.1 g으로 나타나 모두 정상군에 비하여 유의하게 
감소한 상태로 나타났다.

대조군에 비하여 AT군은 1회째 24.0 ± 0.4 g, 2회째 
27.5 ± 1.3 g, 4회째 25.7 ± 1.4 g, 5회째 26.3 ± 2.3 g, 
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Group
Injury of tibial & sural 

nerve Treatment(times)
Before After 1st 2nd 3rd 4th 5th 6th

Nor 35.6 37.0 37.0 35.9 36.1 34.8 34.0 34.3 
± 0.3 ± 1.6 ± 2.0 ± 2.6 ± 1.0 ± 1.0 ± 1.4 ± 0.8 

Con 35.3 19.5 17.2 16.3 17.0 17.5 18.8 20.3 
± 0.4 ± 1.1## ± 1.7## ± 1.8## ± 3.0## ± 2.2## ± 2.7## ± 1.1##

AT 35.4 20.4 24.0 27.5 22.8 25.7 26.3 28.0 
± 0.8 ± 2.0 ± 0.4** ± 1.3** ± 1.3 ± 1.4** ± 2.3* ± 1.6** 

LAT 35.9 19.4 19.7 21.7 23.4 24.2 25.9 29.4 
± 0.7 ± 2.2 ± 1.4 ± 2.1 ± 2.9 ± 2.3* ± 1.7* ± 1.3** 

AT + LAT 36.0 18.1 22.8 21.8 21.2 23.0 25.6 28.8 
± 0.9 ± 1.1 ± 1.2* ± 1.6* ± 2.8 ± 1.5* ± 2.9 ± 0.9** 

LAT + AT 35.7 18.2 20.3 23.8 24.7 27.2 29.4 29.2 
± 0.1 ± 1.6 ± 1.3 ± 4.0 ± 1.2* ± 1.9** ± 3.0* ± 1.4**

Values are expressed mean ± SE.
A description of controls and experimental groups refer to Table 3. 
## : p<0.01 compared with normal. * : p<0.05, ** : p<0.01 compared with control.

Table 2. Effect of AT, LAT, AT + LAT and LAT + AT Treatments on the Force Intensity of Withdrawal 
Response to Mechanical Allodynia in Tibial and Sural Nerve Injury Rats  (g)

Fig. 2. Effect of AT, LAT, AT + LAT and LAT 
+ AT treatments on the force of Von Frey in 
tibial and sural nerve injury rats
A description of controls and experimental groups refer to 
Table 1.
## : p<0.01 compared with normal. 
* : p<0.05, ** : p<0.01 compared with control.

6회째 28.0 ± 1.6 g으로 유의하게 증가한 상태로 나타났고, 
LAT군은 4회째 24.2 ± 2.3 g, 5회째 25.9 ± 1.7 g, 6회째 
29.4 ± 1.3 g으로 유의하게 증가한 상태로 나타났으며, AT + 
LAT군은 1회째 22.8 ± 1.2 g, 2회째 21.8 ± 1.6 g, 4회째 
23.0 ± 1.5 g, 6회째 28.8 ± 0.9 g으로 유의하게 증가한 
상태로 나타났고, LAT + AT군은 3회째 24.7 ± 1.2 g, 4회
째 27.2 ± 1.9 g, 5회째 29.4 ± 3.0 g, 6회째 29.2 ± 1.4 g
으로 유의하게 증가한 상태로 나타났다(Table 2, Fig. 2).

2. Thermal gradient로 측정한 
동통반응에 미치는 영향

1) Total distance 변화
동통 유발 백서의 中渚(TE3)ㆍ臨泣(GB41)에 침과 레이저

침을 단독 및 병용 처치한 후 동통반응에 미치는 영향을 알
아보기 위해서 thermal gradient의 total distance로 관찰
한 결과, tibial와 sural nerve 손상 직후인 대조군은 
baseline에 비해 증가한 경향성을 보였는데, 특히 4회째가 
124.1 ± 5.3 %로 유의하게 증가하였다.

대조군과 비교하여 6회째에는 AT군이 98.2 ± 9.0 %, 
LAT군이 102.3 ± 5.0 %, AT + LAT군이 99.3 ± 11.9 %, 
LAT + AT군이 93.4 ± 12.8 %로 유의하게 감소한 상태로 
나타났다(Table 3).

2) Trajectory 변화
동통 유발 백서의 中渚(TE3)ㆍ臨泣(GB41)에 침과 레이저

침을 단독 및 병용 처치한 후 동통반응에 미치는 영향을 알
아보기 위해서 thermal gradient의 trajectory로 관찰한 
결과, 정상군은 cold plate와 warm plate 사이를 많이 이
동하는 궤도가 나타났고, tibial와 sural nerve 손상 직후
인 대조군은 cold plate에 많이 머물고 이동하는 궤도가 적
게 나타났다. 
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Group Before(baseline)
Treatment(times)

2 4 6
Nor 100.0 ± 0.0 108.0 ± 7.6 103.0 ± 4.4 108.9 ± 11.7
Con 100.0 ± 0.0 121.1 ± 8.0 124.1 ± 5.3# 128.9 ± 6.7
AT 100.0 ± 0.0 123.8 ± 8.0 112.6 ± 6.7 98.2 ± 9.0*

LAT 100.0 ± 0.0 137.5 ± 11.7 133.5 ± 29.6 102.3 ± 5.0*

AT + LAT 100.0 ± 0.0 111.1 ± 18.2 105.2 ± 17.0 99.3 ± 11.9*

LAT + AT 100.0 ± 0.0 113.6 ± 17.1 120.4 ± 18.4 93.4 ± 12.8*
Values are expressed mean ± SE. 
A description of controls and experimental groups refer to Table 3.
# : p<0.05 compared with normal. * : p<0.05 compared with control.

Table 3. Effect of AT, LAT, AT + LAT and LAT + AT Treatments on the Total Distance of Thermal 
Gradient in Tibial and Sural Nerve Injury Rats           (%)
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Fig. 3. Effects of AT, LAT, AT + LAT and LAT + AT treatments on the trajectory of thermal gradient 
in tibial and sural nerve injury rats 
A description of controls and experimental groups refer to Table 1.

대조군에 비하여 실험군들은 cold plate와 warm plate 사
이를 이동하는 궤도가 증가한 상태로 나타났는데, 그 중 

AT + LAT군과 LAT + AT군은 cold plate와 warm plate 사이
를 이동하는 궤도가 정상군과 거의 비슷한 양상이었다(Fig. 3).
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3. c-Fos protein 발현에 미치는 영향
동통 유발 백서의 中渚(TE3)ㆍ臨泣(GB41)에 침과 레이저

침을 단독 및 병용 처치한 후 뇌 중심 회백질 부위에서의 
c-Fos protein 발현에 미치는 영향을 관찰한 결과, 대조군
은 29.8 ± 2.3 EA, AT군은 24.0 ± 0.8 EA, LAT군은 
18.5 ± 0.5 EA, AT + LAT군은 19.8 ± 4.2 EA, LAT + AT
군은 14.5 ± 1.8 EA로 각각 나타났고, 대조군에 비하여 
LAT군과 LAT + AT군이 유의한 감소를 보였다(Table 4, 
Fig 4, 5).

Group c-Fos protein(EA)
Nor 6.0 ± 0.4
Con 29.8 ± 2.3##

AT 24.0 ± 0.8 
LAT 18.5 ± 0.5**

AT + LAT 19.8 ± 4.2
LAT + AT 14.5 ± 1.8**

Values are expressed mean ± SE.A description of controls and experimental groups refer to Table 3.## : p<0.01 compared with normal. 
** : p<0.01 compared with control.

Table 4. Effect of AT, LAT, AT + LAT and 
LAT + AT Treatments on the Activity of c-Fos 
Protein in the Central Gray of Brain of Tibial 
and Sural Nerve Injury Rats

Fig. 4. Effect of AT, LAT, AT + LAT and LAT 
+ AT Treatment on the c-Fos protein in tibial 
and sural Nerve injury rats
Values are expressed mean ± SE.
A description of controls and experimental groups refer to Table 1.
## : p<0.01 compared with normal. 
** : p<0.01 compared with control.

4. Bax, Bcl-2, Bax / Bcl-2 ratio와 
mGluR5 발현에 미치는 영향

1) Bax 함량 변화
동통 유발 백서의 中渚(TE3)ㆍ臨泣(GB41)에 침과 레이저

침을 단독 및 병용한 처치가 Bax 함량 변화에 미치는 영향
을 관찰한 결과, 대조군은 132.1 ± 1.6(× 1,000 OD), AT
군은 127.8 ± 1.9(× 1,000 OD), LAT군은 130.9 ± 1.8(× 
1,000 OD), AT + LAT군은 126.3 ± 2.7(× 1,000 OD), 
LAT + AT군은 108.9 ± 1.7(× 1,000 OD)로 각각 나타났
다. 대조군에 비하여 LAT + AT군은 유의한 감소를 보였다
(Table 5, Fig. 6).

Group Bax(× 1,000 OD)
Nor 90.1 ± 1.3
Con 132.1 ± 1.6##

AT 127.8 ± 1.9
LAT 130.9 ± 1.8
AT + LAT 126.3 ± 2.7
LAT + AT 108.9 ± 1.7**

Values are expressed mean ± SE.
A description of controls and experimental groups refer to 
Table 3.
## : p<0.01 compared with normal. 
** : p<0.01 compared with control.

Table 5. Effect of AT, LAT, AT + LAT and 
LAT + AT Treatments on the Bax Contents in 
Tibial and Sural Nerve Injury Rats

2) Bcl-2 함량 변화
동통 유발 백서의 中渚(TE3)ㆍ臨泣(GB41)에 침과 레이저

침을 단독 및 병용한 처치가 Bcl-2 변화에 미치는 영향을 
관찰한 결과, 대조군은 83.7 ± 7.2(× 1,000 OD), AT군은 
114.1 ± 4.8(× 1,000 OD), LAT군은 111.7 ± 2.6(× 1,000 OD), 
AT + LAT군은 118.9 ± 2.4(× 1,000 OD), LAT + AT군은 
109.2 ± 2.2(× 1,000 OD)를 각각 나타내었다. 대조군에 
비하여 실험군 모두 유의한 증가를 보였다(Table 6, Fig. 7).

3) Bax/Bcl-2 ratio 변화
동통 유발 백서의 中渚(TE3)ㆍ臨泣(GB41)에 침과 레이저

침을 단독 및 병용한 처치가 Bax/Bcl-2 ratio 변화에 미치
는 영향을 관찰한 결과, 대조군은 1.60 ± 0.13, AT군은 
1.12 ± 0.04, LAT군은 1.17 ± 0.04, AT + LAT군은 1.06± 
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[Nor] [Con]

[AT] [LAT]

[AT + LAT] [LAT + AT]
Fig. 5. Representive microphotographs of coronal sections for observation of c-Fos expression in 

central gray of brain of tibial and sural nerve injury rats
A description of controls and experimental groups refer to Table 1.

498 bp

Fig. 6. Effect of AT, LAT, AT + LAT and LAT + 
AT treatments on the Bax contents in tibial and 
sural nerve injury rats
Values are expressed mean ± SE.
A description of controls and experimental groups refer to Table 1.
## : p<0.01 compared with normal. 
** : p<0.01 compared with control. 

186 bp

Fig. 7. Effect of AT, LAT, AT + LAT and LAT + 
AT treatments on the Bcl-2 contents in tibial and 
sural nerve injury ratsValues are expressed mean ± SE.
A description of controls and experimental groups refer to Table 1.
## : p<0.01 compared with normal. 
* : p<0.05, ** : p<0.01 compared with control.
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Group Bcl-2(× 1,000 OD)
Nor 128.2 ± 2.8
Con 83.7 ± 7.2##

AT 114.1 ± 4.8*

LAT 111.7 ± 2.6*

AT + LAT 118.9 ± 2.4**

LAT + AT 109.2 ± 2.2*
Values are expressed mean ± SE.
A description of controls and experimental groups refer to 
Table 3.
## : p<0.01 compared with normal. 
* : p<0.05, ** : p<0.01 compared with control.

Table 6. Effect of AT, LAT, AT + LAT and 
LAT + AT Treatments on the Bcl-2 Contents in 
Tibial and Sural Nerve Injury Rats

Group Bax/Bcl-2 ratio
Nor 0.70 ± 0.02
Con 1.60 ± 0.13##

AT 1.12 ± 0.04*

LAT 1.17 ± 0.04*

AT + LAT 1.06 ± 0.04*

LAT + AT 1.00 ± 0.03*
Values are expressed mean ± SE.
A description of controls and experimental groups refer to 
Table 3.
## : p<0.01 compared with normal. 
* : p<0.05 compared with control.

Table 7. Effect of AT, LAT, AT + LAT and LAT 
+ AT Treatments on the Bax/Bcl-2 Contents in 
Tibial and Sural Nerve Injury Rats

0.04, LAT + AT군은 1.00 ± 0.03으로 각각 나타났다. 대
조군에 비하여 실험군 모두 유의한 감소를 보였다(Table 7, 
Fig. 8).

4) mGluR5 함량 변화
동통 유발 백서의 中渚(TE3)ㆍ臨泣(GB41)에 침과 레이저

침을 단독 및 병용한 처치가 mGluR5 함량 변화에 미치는 
영향을 관찰한 결과, 대조군은 117.2 ± 1.6(× 1,000 OD), 
AT군은 120.6 ± 2.2(× 1,000 OD), LAT군은 129.3 ± 
2.3(× 1,000 OD), AT + LAT군은 131.3 ± 2.4(× 1,000 
OD), LAT + AT군은 134.0 ± 3.3(× 1,000 OD)으로 각각 
나타났다. 대조군에 비하여 LAT, AT + LAT군과 LAT + 
AT군은 유의한 증가를 보였다(Table 8, Fig. 9).

Fig. 8. Effect of AT, LAT, AT + LAT and LAT + 
AT treatments on the Bax/Bcl-2 ratio in tibial 
and sural nerve injury ratsValues are expressed mean ± SE.
A description of controls and experimental groups refer to Table 1.
## : p<0.01 compared with normal. 
* : p<0.05 compared with control.

335 bp

Fig. 9. Effect of AT, LAT, AT + LAT and LAT + 
AT treatments on the mGluR5 contents in tibial 
and sural nerve injury ratsValues are expressed mean ± SE.
A description of controls and experimental groups refer to 
Table 1.
## : p<0.01 compared with normal. 
* : p<0.05 compared with control.

Group mGluR5(× 1,000 OD)
Nor 136.2 ± 2.4
Con 117.2 ± 1.6##

AT 120.6 ± 2.2 
LAT 129.3 ± 2.3*

AT + LAT 131.3 ± 2.4*

LAT + AT 134.0 ± 3.3*

Values are expressed mean ± SE.
A description of controls and experimental groups refer to 
Table 3.
## : p<0.01 compared with normal. 
* : p<0.05 compared with control.

Table 8. Effect of AT, LAT, AT + LAT and LAT + 
AT Treatments on the mGluR5 Contents in Tibial 
and Sural Nerve Injury Rats
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Ⅳ. 고  찰
통증(pain)은 실제적이거나 잠재적인 조직 손상 혹은 이

러한 손상과 관련하여 표현되는 감각적이고 감정적인 불쾌
한 경험1,3)으로, 유해자극이 말초신경섬유를 자극하여 야
기되는 침해성 통증(nociceptive pain)과 조직 손상 및 면
역 세포 침윤과 연관된 염증성 통증(inflammatory pain), 
그리고 신경계의 손상이나 그것의 비정상적인 기능에 의해 
발생하는 신경병증성 통증(neuropathic pain)으로 분류한다24).

일반적으로 통증은 손상된 조직 부위가 치유되면 자연히 
소실되지만, 외상이나 질환으로 말초나 중추신경 손상에 
의한 신경병증성 통증은 손상 부위가 치유된 후에도 오랜 
기간 지속적인 통증을 유발한다25). 당뇨병성 다발성 신경
병증, 대상포진 후 신경통, 삼차신경통, 뇌졸중 후 중추성 
통증, 척수 손상에 의한 통증을 비롯하여 외상이나 수술 후 
신경통과 방사선 손상 등에도 신경병증성 통증이 나타난다5). 

최근 IASP는 이것을 신경병증성 기능 장애와 생리적인 
신경 가소성을 구별하여 보다 정확한 치료 가이드라인을 
만들기 위해 정의를 개정하고2-3), IASP 산하 Special 
Interest Group on Neuropathic Pain(NeuPSIG)에 의해 
임상효과, 부작용, 삶의 질, 편의성, 비용을 고려한 약물치
료에 대한 가이드라인을 만들었다2). 이외에도 보다 합리적
인 치료 접근 개발을 위한 연구가 계속되고 있음에도 치료
효과가 상당히 제한적이기 때문에 만성 신경병증성 통증 
환자 관리에 표준화된 분류 기준과 유효 약물 등에 대해서 
계속 이의가 제기되고 있다26,27).

한의학에서는 통증의 원인을 경락기혈의 運行阻滯, 즉 
不通則痛으로 보는데, 기혈운행이 정체하면 경맥의 영양작
용이 실조되어 痲木이 발생하고, 또한 인체 국소의 경맥 기
혈이 壅阻하므로 流行이 不暢하고, 기혈이 凝滯되면서 국소
조직에 腫脹, 疼痛이 발생한다28). 특히 신경병증성 통증은 
<素問ㆍ痺論>에서 “痺者閉也 氣血凝滯不行也 有風寒濕三氣之
痺 有皮氣脈筋骨五臟外合之痺”9)라 하여 그의 범주를 볼 수 
있고, ≪諸病源候論ㆍ四肢痛無常處候≫에서 “其痛處不腫 色
亦不異 但肉裏掣痛與錘刀所刺”29)라 하여 특징적인 증상에 
대해 표현하였다.

이에 침자는 <靈樞ㆍ九鍼十二原>에서 언급하였듯이 ‘通其
經脈’하고 ‘調其血氣’하여 경락 중 기혈의 운행 장애로 인한 
병리변화를 조정하여 ‘通則不痛’의 치료목적을 달성하며, 
또한 ≪類經圖翼≫의 ‘以恢其氣’를 통하여 그 조직 기관의 
수축 긴장상태를 완화하여 통증을 제거한다14).

레이저침은 1970년 전후 구 소련의 Mester 등이 He-Ne 
레이저를 이용하여 혈관확장, 진통, 소염작용을 보고한 이

후 1973년 독일의 Plog이 침구학의 경락이론과 레이저를 
접목하여 경혈자극 시 침 대신 He-Ne레이저를 사용하여 
임상에 활용하기 시작하였다14).

레이저침에 주로 사용하는 저출력 레이저는 세포의 성장
과 재생을 촉진하고, 신경기능을 활성화 하며, 항염증 및 
항부종 효과와 진통 효과 등이 있다. 이러한 효과에 대한 
임상적 연구로 이중맹검, 무작위 대조군, 위약 대조군 등의 
방법을 통해 근막동통증후군, 주관절 외상과병증, 슬부 골
관절염 등의 매우 다양한 질환에 대한 보고들이 있다14,30).

레이저침에 대한 국내의 실험적 연구로는 고혈압31), 고
지혈증32), 간손상33), 뇌허혈34) 등에 대한 보고가 있다. 신
경병증성 동통에 대한 레이저침 효과 연구로는 Lim et 
al35)은 침자와 전력을 달리한 레이저침을 비교하여 808 ㎚ 
저출력 레이저침에 10 ㎽ 강도가 효과적임을 보고하였고, 
Kim et al36)은 電鍼과 파장대별 레이저침을 배합하여 동통
억제에 유의한 결과를 얻었으나, 각 치료법의 단독 치료와 
배합 치료의 차이는 알 수가 없었다. 이에 저자는 침자와 
레이저침의 단독 및 병용 치료가 신경병리성 동통 억제에 
미치는 영향을 비교 관찰하여 효율적인 치료법을 알아보고
자 하였다.

中渚(TE3)는 수소양삼초경의 兪穴이고 木穴이며, 疎少陽
熱, 解三焦邪熱, 開竅益聽의 효능으로 頭痛, 耳鳴, 項强, 肩胛
神經痛及痲痺, 上肢痲痺, 肘臂痛, 手指不能屈伸, 肱神經痛, 久
患腰背疼痛, 久患傷寒肩背痛 등을 치료한다37). 臨泣(GB41)은 
족소양담경의 兪穴이고 木穴이며 팔맥교회혈의 하나로 帶
脈과 통한다. 淸火熄風, 明目聰明, 疏肝膽氣滯, 化痰熱, 阻逆
의 효능으로 結膜炎, 目眩, 後頭痛, 耳炎, 咽頭炎, 頸腋中馬刀
齒痛, 胸中滿痛, 下肢痛, 足踝關節痛, 月經不調, 乳痛 등을 치
료한다37). 

中渚(TE3)와 臨泣(GB41)은 경항통38), 요통39), 이명40), 뇌
졸중41) 등 다수의 임상 보고에서 선혈된 치료 혈위 중 하나
로 쓰이고 있으나, 실험적 연구에서는 Kim et al42)과 Lim 
et al43)의 뇌혈류량 및 혈압에 미치는 영향을 보고한 것 외
에는 아직 접하지 못하였다. 

中渚(TE3)와 臨泣(GB41)은 오수혈상 소양경의 木穴이자 
兪穴로 오행침법상 수소양삼초경의 自經補穴과 他經補穴에 
해당한다. 삼초는 모든 氣를 主宰하여 氣의 통로가 될 뿐만 
아니라 수액이 운행하는 통로가 되어, 이것이 병들면 氣化
失常, 水液代謝 이상의 병증이 발생하는데44), 이러한 기전
은 氣血凝滯不行으로 인한 痺증과 유사한 신경병증성 동통 
치료에 응용해 볼 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 中渚(TE3)ㆍ臨泣(GB41)에 침자와 레이저침 단
독 및 병용치료가 신경병증성 동통에 미치는 영향을 비교 
관찰하기 위하여 기타의 조건은 동일하게 유지한 가운데, 



The Acupuncture Vol. 31 No. 2 June 2014

130  http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2014030 

정상군(Nor)과 tibial와 sural nerve 손상으로 동통 유발
한 백서를 대조군(Con), 동통 유발한 백서에 3분간 침자만 
시행한 침자군(AT), 동통을 유발한 백서에 3분간 레이저침
만 시행한 레이저침군(LAT), 동통을 유발한 백서에 2분간 
침자를 시행하고 이어서 레이저침을 1분간 시행한 침자 + 
레이저침군(AT + LAT), 동통을 유발한 백서에 레이저침을 
2분간 시행한 후 침자를 1분간 시행한 레이저침 + 침자군
(LAT + AT)의 총 6개 군으로 구성하였다. 신경병증성 동
통 억제 효과에 대한 비교 관찰을 위하여 von Frey 
filament를 이용한 동통지수, thermal gradient test, 
c-Fos 단백 발현, RT-PCR 기법에 의한 신경세포의 합성 
및 억제 인자 등을 관찰하였다. 

Von Frey filament를 이용하여 물리적으로 이질통을 발
생시킨 후 회피반응의 reaction time 변화를 관찰한 결과, 
대조군에 비해 AT군은 1, 2회째, 4∼6회째에, LAT군은 4∼ 
6회째에, AT + LAT군은 2회째, 6회째에, LAT + AT군은 
3∼6회째에 각각 유의한 증가를 보였다(Table 1, Fig. 1). 
Force intensity의 변화에서도 대조군에 비하여 AT군은 
1회째, 2회째, 4∼6회째에, LAT군은 4∼6회째에, AT + 
LAT군은 1회째, 2회째, 4회째, 6회째에, LAT + AT군은 3∼ 
6회째에 각각 유의한 증가를 나타내었다(Table 2, Fig. 2). 

이것은 통증에 대한 백서의 역치가 신경절제로 인해 낮
아졌으나, 中渚(TE3)ㆍ臨泣(GB41)에 침자와 레이저침의 단
독 및 병용치료를 통해 그 역치가 높아져 회피반응의 
reaction time과 force intensity의 유의한 증가를 보여주
는 것으로, 6회째에서는 실험군 모두 reaction time과 
force intensity에서 유의한 증가를 보여줌으로써 中渚
(TE3)ㆍ臨泣(GB41)에 침자와 레이저침 단독 및 병용치료가 
신경손상에 의한 통증을 억제시킬 수 있는 가능성을 제시
한다. 특히 각 실험군을 비교해보면 침자 시간이 비교적 긴 
AT와 AT + LAT군이 LAT + AT와 LAT군에 비해서 처치
를 시작한 초기에 더 유의한 결과를 보이는 경향을 볼 수 
있다.

본 실험에서 thermal gradient test를 통해 확인한 것은 
total distance와 trajectory인데, total distance는 신경 
절제를 하지 않은 정상군에 비해서 대조군은 증가되는 상
태를 보였으나, 실험군은 6회째에 모두 유의하게 감소된 
상태를 나타내었다(Table 3). Trajectory에서는 tibial와 
sural nerve 손상 무처치군인 대조군이 정상군에 비해 
cold plate에 많이 머물고 이동하는 궤도가 적게 나타났으
며, 대조군에 비하여 cold plate와 warm plate 사이를 이
동하는 궤도가 실험군 모두 증가한 상태를 보였고, AT + 
LAT군과 LAT + AT군은 정상군과 거의 비슷한 상태로 나
타났다(Fig. 3). 

Thermal gradient의 total distance의 결과에서 실험군 
모두 6회째 유의하게 감소한 것으로 보아, 신경손상으로 
통각 과민에 의한 과활동성이 통증 경감으로 인해 유의하
게 감소한 것으로 추측할 수 있다. 따라서 中渚(TE3)ㆍ臨泣
(GB41)에 침자와 레이저침의 단독 및 병용치료가 통증 억제
에 유효하다고 할 수 있겠다. 또한 trajectory의 결과에서 
대조군이 cold plate를 선호하는 것은 급성 상해나 수술 후 
통증 및 염증 시 통증 임계치를 높이고 신경 전도를 감소시
키는 메커니즘으로 통증 경감 효과를 보인다고 알려진 
cold theraphy45)와 같은 맥락으로 이해할 수 있겠다.

c-Fos는 쥐골육종 바이러스의 레트로 바이러스 발암 유
전자인 v-fos의 세포 동족체로 원발암유전자(proto- 
oncogene)이며46), 성장인자, 신경전달물질, UV 방사선을 
포함한 다양한 자극에 의해 수분 내에 활성화 한다47). 동통
자극 후 척수 후각의 신경원에서 c-Fos가 발현한다는 
Hunt48)의 연구보고 이후 통증 연구 모델의 중요한 척도가 
되고 있다49). 본 실험의 경우 c-Fos protein 발현이 대조
군에 비하여 LAT군과 LAT + AT군에서 유의한 감소를 보
여(Table 4, Fig. 4, 5) 동통 억제의 가능성을 나타낸다고 
할 수 있다.

Bax(Bcl-2 Antagonist X) 단백질은 발생과정 중 신경
세포의 사멸, 림프계 및 생식기관의 항상성 유지, 종양 억
제, DNA 손상에 이은 세포사, 허혈-재관류 손상 등에 관
여하는 것으로 알려져 있다. Bcl-2는 Bax의 작용을 억제
하는 대표적인 인자로 사립체 막에서 Bax의 소중합체형성을 
억제하여 Bax의 작용을 방해하고 궁극적으로 apoptosis를 
억제하여 세포생존을 촉진하게 한다50). 신경손상에 의해 
발생하는 신경병증성 통증상태에서 Bcl-2는 증가하는데, 
이는 신경손상에 따른 세포자멸사로 신경퇴행과정이 지속 
되는 것을 막기 위한 생체의 적응변화로 추론된다51).

본 연구에서 Bax, Bcl-2 발현 정도와 Bax/Bcl-2 ratio
에 미치는 영향을 비교 관찰한 결과, Bax 발현은 대조군에 
비하여 LAT + AT군이 유의한 감소를 보였고(Table 5, 
Fig. 6), Bcl-2 발현은 대조군에 비하여 실험군 모두 유의
한 증가를 보였으며(Table 6, Fig. 7), Bax/Bcl-2 ratio는 
대조군에 비하여 실험군 모두 유의한 감소를 보였다(Table 
7, Fig. 8). 이는 中渚(TE3)ㆍ臨泣(GB41)에 침자와 레이저침
을 단독 혹은 병용 치료한 것이 신경병리성 동통에서 신경
손상의 apoptosis를 막아 neuron의 손실을 줄일 수 있음
을 보여준다.

Glutamate는 중추신경계에서 가장 많이 분포하는 주요
한 흥분성 신경전달 물질로 비가역적인 세포손상을 일으키
는 것으로 알려져 있다. mGluR5는 산소 결핍이나 NO 독
성에 대한 신경보호 및 신경조직형성에 유효한 작용을 발
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휘하는 glutamate receptor 중의 하나이다52). 본 연구의 
mGluR5의 변화를 살펴보면 대조군에 비하여 LAT, AT + 
LAT군과 LAT + AT군은 유의한 증가를 보이는데(Table 8, 
Fig. 9), 이는 신경손상에 대하여 신경보호 및 신경조직 형
성에 일정한 작용을 발휘한 것으로 사료된다.

이상의 실험 결과를 통해서, von Frey filament를 이용
한 동통지수, thermal gradient test, Bcl-2 발현 정도, 
Bax/Bcl-2 ratio에서 대조군에 비해 실험군이 모두 유의
한 효과를 보였고, c-Fos protein은 LAT와 LAT + AT군
이, Bax에서는 LAT + AT군이, mGluR5에서는 LAT, AT 
+LAT, LAT + AT군에서 유의한 결과들이 나온 것으로 보
아, 中渚(TE3)ㆍ臨泣(GB41)에 침자와 레이저침의 단독 및 
병용 치료가 신경병리성 동통 억제 효과가 있음을 알 수 있
었다. 향후 동통 억제 기전에 대한 연구와 함께, 타 혈위, 
타 치료법과의 단독 및 병용 치료, 자극량 혹은 시간 조절 
등에 대한 상세한 연구가 지속되어야 할 것으로 사료된다. 

또한 von Frey filament를 이용한 동통지수에서 침자군
(AT), 레이저침군(LAT), 침자 + 레이저침군(AT + LAT), 
레이저침 + 침자군(LAT + AT)의 각 군 간의 비교를 살펴
보면, 최종 처치가 시행된 6회째에는 비슷한 수치로 유의
한 효과를 보이나, 침자 시간이 비교적 길었던 AT와 AT + 
LAT군이 LAT + AT와 LAT군에 비해서 처치를 시작한 초
반에 더 유의한 결과를 보이는 경향을 볼 수 있었다. 이를 
통해서 레이저침보다 침자 치료가 초기 진통 효과에 더 유
의한 것으로 볼 수 있으나, 침의 규격, 자극 세기, 유침 시
간 등의 다양한 변수가 있는 만큼 다양한 비교 연구를 통하
여 효율적이고 안전한 자침 규격화 연구가 지속되어야 할 
것으로 사료된다. 

Thermal gradient test의 대조군에서 cold plate 선호 
경향은 수술 후 손상으로 생긴 통증 경감 목적에 의한 것이
나, 관찰 시간이 길어지면 신경 손상에 의한 통각 과민으로 
trajectory의 변화가 생길 것으로 예상된다. 이에 대해서도 
향후 상세한 연구와 실험적 모델의 임상적 연관성에 대한 
고찰이 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론
中渚(TE3)ㆍ臨泣(GB41)에 침자와 레이저침의 단독 및 병

용 치료가 tibial와 sural nerve 손상으로 유발된 동통 백
서에 미치는 영향을 알아보기 위하여, 침자군, 레이저침군, 
침자 + 레이저침군, 레이저침 + 침자군으로 나눠 각각 시
술한 후 von Frey filament를 이용한 동통지수, thermal 

gradient test, c-Fos단백 발현, RT-PCR 기법에 의한 신
경세포 활성 및 억제 인자 분석을 통하여 다음과 같은 결론
을 얻었다. 

1. Von Frey filament에 의한 물리적 이질통의 reaction 
time에서, 대조군에 비하여 AT군은 1, 2, 4, 5, 6회째
에, LAT군은 4, 5, 6회째에, AT + LAT군은 2, 6회째
에, LAT + AT군은 3, 4, 5, 6회째에 각각 유의하게 
증가하였다.

2. Von Frey filament에 의한 물리적 이질통의 force 
intensity에서 대조군에 비하여 AT군은 1, 2, 4, 5, 6회
째에, LAT군은 4, 5, 6회째에, AT + LAT군은 1, 2, 
4, 6회째에, LAT + AT군은 3, 4, 5, 6회째에 각각 유
의하게 증가하였다.

3. Thermal gradient의 total distance에서는 대조군에 
비하여 6회째에 실험군 모두 유의하게 감소하였다.

4. Thermal gradient의 trajectory에서는 대조군에 비
하여 cold plate와 warm plate 사이를 이동하는 궤
도가 실험군 모두 증가하였으며, AT + LAT군과 
LAT + AT군은 정상군과 유사하게 나타났다.

5. c-Fos protein에서는 대조군에 비하여 LAT군과 LAT + 
AT군이 유의한 감소를 보였다.

6. Bax 발현에서는 대조군에 비하여 LAT + AT군이 유
의한 감소를 보였고, Bcl-2 발현에서는 대조군에 비
하여 실험군 모두 유의한 증가를 보였으며, Bax/ 
Bcl-2 ratio에서는 대조군에 비하여 실험군 모두 유
의한 감소를 보였다.

7. mGluR5 발현에서는 대조군에 비하여 LAT, AT + 
LAT군과 LAT + AT군이 유의한 증가를 보였다.

이상의 실험 결과를 통하여, 中渚(TE3)ㆍ臨泣(GB41)에 침
자와 레이저침의 단독 및 병용 치료 모두 tibial와 sural 
nerve 손상으로 유발된 신경병리성 동통 감소에 유의한 효
과가 있으며, 침자가 레이저침 보다 초기에는 더 동통 감소
에 유의한 효과를 보였다.
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