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[Abstract]

The�Effect�of�Low�Frequency�Electro-acupuncture�at�ST39�on�Intestinal
Motility�in�Rats
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Objectives : The�aim�of�this�study�was�to�investigate�the�effect�of�low�frequency�electro-
acupuncture�at�ST39�on�intestinal�motility�in�rats.

Methods : Intestinal�hypermotility�and�hypomotility�in�rats�were�induced�by�oral�carbachol�in-
gestion�and�loperamide�injection.�Rats�were�divided�into�seventeen�experimental�groups�in-
cluding�the�normal�and�holder�groups.�The�rats�were�induced�with�intestinal�hypermotility�and
hypomotility�and�divided�into�pre�and�post-treatment�groups.�I�also�carried�out�acupuncture
(needle�retention)�and�low�frequency�electro-acupuncture�at�ST39�or�the�sham�point.�I�fed
charcoal�to�rats�after�the�treatment�and�calculated�its�distance�travelled�in�the�gastrointestinal
tract,�which�was�compared�by�groups�so�as�to�determine�which�treatment�was�more�effective
in�increasing�or�decreasing�intestinal�motility.

Results : 
1.�In�normal�rats,�low�frequency�electro-acupuncture�at�ST39�showed�no�significant�effect�on

intestinal�motility.
2.�Pre-treatment�with�acupuncture�(needle�retention)�at�ST39�on�intestinal�motility�over-ac-

tivated�with�carbachol�significantly�decreased�intestinal�motility�in�rats.
3.�Pre-treatment�with�low�frequency�electro-acupuncture�at�ST39�on�intestinal�motility�over-

activated�with�carbachol�significantly�decreased�intestinal�motility�in�rats.
4.�Pre-treatment�with�acupuncture�(needle�retention�and�low�frequency�electro-acupuncture)

at�ST39�showed�no�significant�effect�on�intestinal�hypomotility�in�rats�that�was�induced�by
loperamide�injection.

Conclusions : These�results�suggest�that�acupuncture�(needle�retention)�and�low�frequency
electro-acupuncture�at�ST39�have�preventive�effects�on�intestinal�hypermotility.�Regardless
of�the�stimulation�method,�ST39�showed�an�effect�on�intestinal�motility.�Further�study�is�required
to�confirm�other�effects�of�ST39.
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I. 서론

소화기계 질환 중 위장관 장애는 유병률이 높은 대표질
환으로서 기질적 질환을 동반하지 않는 기능성 위장관 질
환이 대표적으로, 20가지 소화기 증상(흉복부팽만감, 속쓰
림, 신트림, 구역, 구토, 설사, 변비, 장명 등이 포함)들을
포함한다1,2). 2014년 시행된 국민건강보험공단, 건강보험
통계에 따르면 전체 46,672,313명 중 소화기계 질환(K00-
K93) 환자 수는 27,494,283명으로 58 %를 차지한다. 전
년도 대비 1,099,702명이 증가하여 소화기계 질환의 유병
률도 점차 높아지고 있는 추세로, 그만큼 치료에 대한 연구
및 개발의 필요성이 요구된다. 이러한 상황임에도 불구하
고, 국내에서 발표된 소화기계 질환의 유병률과 관련된 연
구로는 2004년 조 등3), 2000년 추 등4)이 있으며, 질병비
용추계를 통해 소화기계 질환의 사회경제적 비용의 중요성
을 살펴본 2011년 정 등5)의 연구가 있으나 질병의 높은 유
병률을 생각해 볼 때 관련 연구 및 보고가 부족한 실정이다.

소화기계 질환 환자의 대다수가 위내시경을 통해 기질적
원인이 밝혀지지 않은 기능성 위장장애를 호소하는 경우가
많으며, 소화성 궤양이나 미란성 식도염이 치료된 후에도
만성적인 소화기 증상을 호소하는 경우도 있다. 이에 대하
여 양방에서는 위장관 운동 촉진제, 위저부 이완제, 정신작
용제, 내장 과감각 억제제 등 새로운 치료약재들이 증상 호
전을 위해 적용하고 있다6).

한의학에서 鍼治療는 가장 중요한 치료법의 하나로 광
범위한 적응증을 가지고 양호한 치료효과를 보여 오랜 기
간 질병의 예방과 치료에 사용되어 왔다7). 최근까지 위장
관 질환에 대한 침의 효능에 대한 연구도 활발히 진행되고
있으며, 체계적 문헌고찰 및 연구를 통한 데이터 구축도 이
루어지고 있다8-11). 침자극이 장운동에 미치는 영향에 대한
연구에는 하거허와 기타 혈위를 배합하여 활용한 조 등12)이
나 윤 등13)의 연구가 있으며, 삼음교를 활용한 이 등14), 최
등15)의 연구, 합곡을 활용한 남 등16)의 연구, 곡지를 활용한
서 등17)의 연구가 있다.

본 연구에서는 하거허(ST39)에 초점을 두고 위장관 질
환에 대한 효능을 살펴보기 위한 실험을 진행하였다. 하거
허(ST39)는 足陽明經과 小腸經의 下合穴로 주로 腸炎, 小
腸疾患, 下腹痛, 腸障碍 등을 치료하는데 효과를 보이며,
대장과 소장의 전도 기능과 관련하여 다용되고 있는 경혈이
다18). 하거허 單穴로 장운동에 미치는 영향의 유효성을 살
펴본 연구로는 이 등19)이 보고한 연구가 있으며, 이는 장운
동에 대한 하거허 유침 및 고주파 전침의 효과를 살펴본 실
험으로 본 실험에서 확인하고자 하는 유침 및 저주파 전침

과는 자극방법이 상이한 실험이다. 위와 같이 하거허와 기
타 혈위를 배합한 복합연구, 單穴을 통한 연구를 찾아볼 수
는 있었으나 하거허를 중심으로 한 연구 자체는 많지 않았다.

본 저자는 하거허 상응부위의 저주파 전침이 장운동에
미치는 영향을 살펴보기 위하여 rat의 장운동에 Carbacol,
Loperamide를 투여하여 항진, 저하를 유발한 후 전처치
와 후처치로 각각 나누어 하거허 상응부위에 유침, 저주파
전침자극을 시행하고 장내 charcoal 이동률을 측정하여
유의한 결과를 얻었다. 이에 그 결과를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 실험

1.�재료

1)�실험동물
동물은 Sprague-Dawleyrat (체중 180±20 g) 6주령

의 수컷을 (주)샘타코 바이오 코리아(오산시, 한국)에서 공
급받아 실온 22±2 ℃를 유지하여 1주일간 실험실 환경에
적응시킨 후 실험당일까지 물과 고형사료(抗生劑 無添加, 삼
양사료)를 충분히 공급하고 실험에 투입하였다. 본 연구는 대
전대학교 동물실험 윤리규정에 준하여 실험을 운용하였다.

2)�시약�및�기기
(Reagents and Instruments)

(1) 시약(Reagents)(Table 1)

(2) 기기(Instruments)(Table 2)
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Table�1.�Reagents

Reagent Name manufacturer Country

Ethyl ether
Chacoal

Samchun
Chemical

Korea

Loperamide
Carbachol
Saline
Tween 80

Sigma USA

Table�2.�Instruments

Device name manufacturer Country

Scale

Stainless still

Munhaw
Dong Bang

Acupuncture Co
Korea

Electric stimulator(PG-6) Ito Co Japan



2.�실험방법

1)�실험군의�분류�및�처치
본 연구에서 실험군은 모두 17군으로, 각 군에는 6마리

의 실험동물을 배정하였다. 실험동물은 1주일간 실험실 환
경에 적응시킨 후 실험에 들어가며, 본 실험 2일 전부터 금
식시켰다. 각 군에 대한 처치는 다음과 같다(이하 전침군-
Electro Acupuncture(EA(L)), 유침군-Needle Reten-
tionwith acupuncture(NR)).

(1)정상군(Normal) : 아무런 처치도 하지 않고 char-
coal을 경구투여한 군

(2) 구속대조군(Holder) : 홀더에 15분간 구속한 후
charcoal을 경구투여한 군

(3) 정상하거허전침군(N-ST39-EA(L)) : 정상 rat의
하거허(ST39)에 유침 2 Hz의 전침자극을 15분간
가한 후 charcoal을 투여한 군

(4) C-control군 : Carbachol을 경구투여하고 15분
후에 charcoal을 투여한 군

(5) L-control군 : Loperamide를 복강투여하고 15분
후에 charcoal을 투여한 군

(6) 임의혈전침전처치항진군(Sham-EA(L)-C) : 임의
혈(shampoint)에 2 Hz의 전침자극을 15분간 가하
고, 발침 후 즉시 carbachol을 경구투여하였으며,
15분 후에 charcoal을 투여한 군

(7) 하거허유침전처치항진군(ST39-NR-C) : 하거허
(ST39)에 자침 후 15분간 유침하고, 발침 후 즉시
carbachol을 경구투여하였으며, 15분후에 char-
coal을 투여한 군

(8) 하거허전침전처치항진군(ST39-EA(L)-C) : 하거
허(ST39)에 2 Hz의 전침자극을 15분간 가하고, 발
침 후 즉시 carbachol을 경구투여하였으며, 15분후
에 charcoal을 투여한 군

(9) 임의혈전침전처치저하군(Sham-EA(L)-L) : 임의
혈(shampoint)에 2 Hz의 전침자극을 15분간 가하
고, 발침 후 즉시 loperamide를 복강투여하였으며,
15분후에 charcoal을 투여한 군

(10)하거허유침전처치저하군(ST39-NR-L) : 하거허
(ST39)에 자침 후 15분간 유침하고, 발침 후 즉시
loperamide를 복강투여하였으며, 15분 후에
charcoal을 투여한 군

(11) 하거허전침전처치저하군(ST39-EA(L)-L) : 하거
허(ST39)에 2 Hz의 전침자극을 15분간 가하고, 발
침 후 즉시 loperamide를 복강투여하였으며, 15분
후에 charcoal을 투여한 군

(12) 임의혈전침후처치항진군(C-Sham-EA(L)) :
Carbachol을 경구투여하고, 임의혈(sham point)
에 2 Hz의 전침자극을 15분간 가하였으며, 발침 후
즉시 charcoal을 투여한 군

(13) 하거허유침후처치항진군(C-ST39-NR) : Carba-
chol을 경구투여하고, 하거허(ST39)에 자침 후 15
분간 유침하였으며, 발침 후 즉시 charcoal을 투여
한 군

(14)하거허전침후처치항진군(C-ST39-EA(L)) : Car-
bachol을 경구투여하고, 하거허(ST39)에 2 Hz의
전침자극을 15분간 가하였으며, 발침 후 즉시 char-
coal을 투여한 군

(15) 임의혈전침후처치저하군(L-Sham-EA(L)) :
Loperamide를 복강투여하고, 임의혈(sham
point)에 2 Hz의 전침자극을 15분간 가하였으며,
발침 후 즉시 charcoal을 투여한 군

(16) 하거허유침후처치저하군(L-ST39-NR) : Lop-
eramide를 복강투여하고, 하거허(ST39)에 자침
후 15분간 유침하였으며, 발침 후 즉시 charcoal을
투여한 군

(17) 하거허전침후처치저하군(L-ST39-EA(L)) : Lop-
eramide를 복강투여하고, 하거허(ST39)에 2 Hz
의 전침자극을 15분간 가하였으며, 발침 후 즉시
charcoal을 투여한 군

모든 실험동물은 charcoal을 투여 25분 후에 개복하여
charcoal의 이동률을 측정하였다(Scheme 1, 2).

2)�취혈�및�전침자극

길이 20 cm×지름 5 cm의 원통형 아크릴에 4개의 구멍
을 뚫어 홀더를 제작하였으며, 실험동물의 사지를 노출한
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Scheme�1.�Pre-treatment�of�NR�or�EA�at�ST39�or�sham

Scheme�2.�Post-treatment�of�NR�or�EA�at�ST39�or�sham



후 자침을 시행할 수 있도록 준비하였다. stainless steel
멸균 호침(0.25×10 mm, DongBangAcupunctureCo.
Korea)으로 골도분촌법에 준하여 실험동물의 좌측 후지
(後肢)에서 하거허(ST39) 상응부위를 취하여 자침하였다.
자침 깊이는 약 2~3 mm가 되도록 하였다. 임의혈(sham
point)은 실험동물의 좌측 둔부에서 취하였다. NR
(needle retention with acupuncture, 유침)군은 좌측
하거허 상응부위 또는 임의혈에 자침한 후, 추가 별도의 자
극없이 15분간 유지하였다. 저주파 전침은 2 Hz에서 육안
으로 근수축이 확인되는 강도로 amplitude를 조절하여 15
분간 전침자극을 가하였다. 전침자극을 가하기 위하여 실
험동물의 좌측 해계(ST41) 상응부위에 0.5×1 cm2의 패드
를 부착한 후, 저주파 치료기(PG-6, Suzuki iryoki,
Japan)의 한쪽 극을 좌측 해계(ST41) 상응부위에 부착된
패드에, 다른 한쪽 극을 실험하고자 하는 하거허(ST39) 또
는 임의혈에 자입된 침의 끝에 연결하였다.

3)�약물�처치

Carbachol(Sigma, USA)은 생리식염수를 이용하여1
㎎/㎖로 녹였다. 생리식염수 900 ㎕에 1 ㎎/㎖으로 희석된
carbachol 용액 100 ㎕를 섞어 실험동물에게 1 ㎖씩(0.5
㎎/㎏) 경구투여하였다.

Loperamide(Sigma, USA)는 0.05 % tween80(Sigma,
USA)이 첨가된 생리식염수를 이용하여 1 ㎎/㎖로 녹였다.
생리식염수 400 ㎕에 loperamide 용액 100 ㎕를 섞어서
실험동물에게 0.5 ㎖씩(0.5 ㎎/㎏) 복강주사하였다.

Charcoal은 생리식염수 100 ㎖에 charcoal 5 ㎎을 섞
어서(5 % charcoal) 0.5 ㎖씩 경구투여하였다.

4)�장운동�평가
5 % charcoal을 0.5 ㎖씩 경구투여하고, 25분 후에

ether를 이용하여 실험동물을 마취하고 개복하여 장을 적
출하였다. 위의 유문부 하단~대장의 항문부, 이 부위를 총
장길이(total lengthofintestine)로 계산하고, charcoal
이 유문부로부터 이동한 거리(travellengthofcharcoal)
를 계산하여 백분율로 나타내었다.

= × 100

5)�통계분석

본 실험에서 얻은 결과는 SPSS통계프로그램(14.0 KO)
을 사용하여 분석하였으며, 결괏값은 평균 ± 표준편차로 나
타내었다. Kruskal-Wallis test를 사용하여 분석한 후 간
군간의 개별 비교는 Mann-WhitneyUtest를 사용하였다.
신뢰도 95 % 이상(p＜0.05)일 때 유의성이 있다고 보았다.

Ⅲ. 결과

1.�하거허�저주파�전침자극이�정상�rat의�장
운동에�미치는�영향

실험동물(정상 rat)의 하거허에 2 Hz의 저주파 전침자
극을 준 후 장내 charcoal이동률을 측정한 결과 정상군과
구속대조군을 비교할 때 유의성은 없었다(Table3, Fig. 1).

travel length of charcoal
total length of intestine

Charcoal
travel rate (%)
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Table�3.�Effects�of�low�frequency�electro-acupunc-
ture�at�ST39�on�intestinal�motility�of�rat�in�normal�state

SD rats were treated with low frequency (2 Hz) electro-acupuncture
(EA) at left ST39 for 15 min, and the charcoal meal was adminis-
tered. The animals were sacrificed 25 min after the charcoal meal
administration. And the intestinal motility was determined by cal-
culating the percentage of travel length of charcoal to total length
of intestine. Data were expressed as mean±SD (n＝6).
Normal : normal SD rat.
Holder : restrained in the holder.
N-ST39-EA(L): treated with low frequency (2 Hz) EA at left ST39
for 15 min.

Group Charcoal travel rate (%)

Normal 49.480±5.513

Holder 50.934±8.084

N-ST39-EA(L) 49.502±4.193

Fig.�1.�Effects�of�low�frequency�electro-acupuncture
at�ST39�on�intestinal�motility�of�rat�in�normal�state�

Data were expressed as mean±SD (n＝6).
Normal : normal SD rat.
Holder : restrained in the holder.
N-ST39-EA(L) : treated with low frequency (2 Hz) EA at left
ST39 for 15 min.



2.�약물�Carbachol의�경구투여가�rat의
장운동에�미치는�영향

Carbachol을 투여한 C-control군의 장내 charcoal이
동률을 측정한 결과 정상군 및 구속대조군의 charcoal 이
동률과 비교할 때 유의하게 증가하였다(Table 4, Fig. 2).

3.�약물�Loperamide의�복강투여가�rat의
장운동에�미치는�영향

Loperamide를 투여한 L-control군의 장내 charcoal
이동률을 측정한 결과 정상군 및 구속대조군의 char-
coal 이동률과 비교할 때 유의하게 감소하였다(Table 5,
Fig. 3).
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Table�4.�Effects�of�carbachol�on�intestinal�motility�of
rat

SD rats were orally administered with carbachol (0.5 ㎎/㎏) 15 min
before charcoal meal administration. The animals were sacrificed
25 min after the charcoal meal administration. And the intestinal
motility was determined by calculating the percentage of travel
length of charcoal to total length of intestine. Data were expressed
as mean±SD (n＝6).
Normal : normal SD rat.
Holder : restrained in the holder.
C-Control: administered with carbachol (0.5 ㎎/㎏).

Group Charcoal travel rate (%)

Normal 49.480±5.513

Holder 50.934±8.084

C-Control 67.786±7.119

Table�5.�Effect�of�loperamide�on�intestinal�motility�of
rat

SD rats were subcutaneously injected with loperamide(0.5 ㎎/㎏)
15 min before charcoal meal administration. The animals were
sacrificed 25 min after the charcoal meal administration. And the
intestinal motility was determined by calculating the percentage
of travel length of charcoal to total length of intestine. Data were
expressed as mean±SD (n＝6).
Normal: normal SD rat.
Holder: restrained in the holder.
L-Control: injected with loperamide (0.5 ㎎/㎏).

Group Charcoal travel rate (%)

Normal 49.480±5.513

Holder 50.934±8.084

L-Control 33.845±4.457

Fig.�2.�Effect�of�carbachol�on�intestinal�motility�of�rat�

Data were expressed as mean±SD (n＝6).
Normal : normal SD rat.
Holder : restrained in the holder.
C-Control : administered with carbachol (0.5 ㎎/㎏).

*: p＜0.01 compared to normal group.
†: p＜0.01 compared to holder group.

Fig.�3.�Effect�of�loperamide�on�intestinal�motility�of�rat�

Data were expressed as mean±SD (n＝6).
Normal : normal SD rat.
Holder : restrained in the holder.
L-Control : injected with loperamide (0.5 ㎎/㎏).

*: p＜0.01 compared to normal group.
†: p＜0.01 compared to holder group.



4.�하거허�저주파�전침이�carbachol에�의해
항진된�rat의�장운동에�미치는�영향

약물 Carbachol을 경구투여하여 rat의 장운동을 항진
시키고, 약물의 투여 전 또는 후에 하거허 저주파 전침자극
을 가하고 장내 charcoal이동률의 변화 유무와 정도를 관
찰하였다(Table 6, Fig. 4~6).
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Table�6.�Effects�of�low�frequency�electro-acupunc-
ture�at�ST39�on�intestinal�motility�over-activated�with
carbachol�in�rat

SD rats were acupunctured at left ST39 or sham point and elec-
trically stimulated at 2 Hz for 15 min. Carbachol (0.5 ㎎/㎏) was
orally administered to activate the intestinal motility. The animals
were sacrificed 25 min after the charcoal meal administration.
And the intestinal motility was determined by calculating the per-
centage of travel length of charcoal to total length of intestine.
Data were expressed as mean±SD (n＝6).
Holder : restrained in the holder.
C-Control : administered with carbachol (0.5 ㎎/㎏).
ST39-NR-C : treated with NR at left ST39 and carbachol (0.5 ㎎/
㎏).
C-ST39-NR : treated with carbachol (0.5 ㎎/㎏) and NR at left
ST39.
Sham-EA(L)-C : treated with 2 Hz EA at sham point and carbachol
(0.5 ㎎/㎏).
ST39-EA(L)-C : treated with 2 Hz EA at left ST39 and carbachol
(0.5 ㎎/㎏).
C-Sham-EA(L) : treated with carbachol (0.5 ㎎/㎏) and 2 Hz EA
at sham point.
C-ST39-EA(L) : treated with carbachol (0.5 ㎎/㎏) and 2 Hz EA at
left ST39.

Group Charcoal travel rate (%)

Holder 50.934±8.084

C-control 67.786±7.119

ST39-NR-C 43.604±5.964

C-ST39-NR 64.873±10.743

Sham-EA(L)-C 55.957±7.939

ST39-EA(L)-C 44.462±3.182

C-Sham-EA(L) 66.912±9.906

C-ST39-EA(L) 62.482±11.34

Fig.�4.�Effect�of�pre-treatment�of�EA(L)�at�ST39�on
intestinal�motility�over-activated�with�carbachol�in�rat�

Data were expressed as mean±SD (n＝6).
Holder : restrained in the holder.
C-Control : administered with carbachol (0.5 ㎎/㎏). 
Sham-EA(L)-C : treated with 2 Hz EA at sham point and carbachol
(0.5 ㎎/㎏).
ST39-NR-C : treated with NR at left ST39 and carbachol (0.5 ㎎/
㎏). 
ST39-EA(L)-C : treated with 2 Hz EA at left ST39 and carbachol
(0.5 ㎎/㎏).

*: p＜0.01 compared to holder group.
†: p＜0.01.
‡: p＜0.05 compared to C-control group.
§: p＜0.05 compared to Sham-EA(L)-C group.

Fig.�5.�Effect�of�post-treatment�of�EA(L)�at�ST39�on
intestinal�motility�over-activated�with�carbachol�in�rat�

Data were expressed as mean±SD (n＝6).
Holder : restrained in the holder.
C-Control : administered with carbachol (0.5 ㎎/㎏).
C-Sham-EA(L) : treated with carbachol (0.5 ㎎/㎏) and 2 Hz EA
at sham point.
C-ST39-NR : treated with carbachol (0.5 ㎎/㎏) and NR at left
ST39.
C-ST39-EA(L) : treated with carbachol (0.5 ㎎/㎏) and 2 Hz EA
at left ST39.

*: p＜0.01.
†: p＜0.05 compared to holder group.



1)�전처치

Carbachol 투여 전에 rat의 하거허에 저주파 전침자극
을 가하고 장내 charcoal 이동률을 관찰하였다. Sham-
EA(L)-C군, ST39-NR-C군, 전치치군인 ST39-EA(L)-
C군 모두 C-control군과 비교할 때에 비하여 장내
charcoal 이동률이 유의하게 감소하였다. 또한, ST39-
NR-C군과 ST39-EA(L)-C군의 charcoal 이동률은
Sham-EA(L)-C군과 비교할 때 유의하게 감소하였다
(Fig. 4).

2)�후처치

Carbachol 투여 후에 rat의 하거허에 저주파 전침자극
을 가하고 장내 charcoal 이동률을 측정하였다. C-
Sham-EA(L)군은 C-control군과 마찬가지로 구속대조
군과 비교할 때 장내 charcoal 이동률이 유의하게 증가하
였으나, C-ST39-NR군과 C-ST39-EA(L)군의 장내
charcoal 이동률은 구속대조군과 비교할 때 유의성은 없
었다. C-control군에 비해서는 C-Sham-EA(L)군, C-
ST39-NR군, C-ST39-EA(L)군 모두 장내 charcoal이
동률에 유의성은 없었다(Fig. 5).

3)�전처치와�후처치�비교
하거허 저주파 전침자극을 carbachol투여 전에 처치한

군, 전처치군인 ST39-EA(L)-C과 후처치군인 C-ST39-
EA(L)의 장내 charcoal 이동률을 비교한 결과, 전처치군
인 ST39-EA(L)-C군의 장내 charcoal 이동률이 후처치
군인 C-ST39-EA(L)군과 비교할 때 유의하게 감소하였
다(Fig. 6).

5.�하거허�저주파�전침이�loperamide에
의해�저하된�rat의�장운동에�미치는�영향

약물 Loperamide를 복강주사하여 rat의 장운동을 억
제시키고, 약물의 투여 전 또는 후에 하거허 저주파 전침자
극이 장내 charcoal 이동률에 미치는 영향을 관찰하였다
(Table 7, Fig. 7~9).
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Table�7.�Effects�of�low�frequency�electro-acupunc-
ture�at�ST39�on�intestinal�motility�suppressed�with
loperamide�in�rat.

SD rats were acupunctured at left ST39 or sham point and elec-
trically stimulated at 2 Hz for 15 min. Loperamide (0.5 ㎎/㎏) was
subcutaneously injected to suppress the intestinal motility. The
animals were sacrificed 25 min after the charcoal meal adminis-
tration. And the intestinal motility was determined by calculating
the percentage of travel length of charcoal to total length of intes-
tine. Data were expressed as mean±SD (n＝6).
Holder : restrained in the holder.
L-Control : injected with loperamide (0.5 ㎎/㎏).
ST39-NR-L : treated with NR at left ST39 and loperamide (0.5 ㎎/
㎏).
L-ST39-NR : treated with loperamide (0.5 ㎎/㎏) and NR at left
ST39.
Sham-EA(L)-L : treated with 2 Hz EA at sham point and lop-
eramide (0.5 ㎎/㎏).
ST39-EA(L)-L : treated with 2 Hz EA at left ST39 and loperamide
(0.5 ㎎/㎏).
L-Sham-EA(L) : treated with loperamide (0.5 ㎎/㎏) and 2 Hz EA
at sham point.
L-ST39-EA(L): treated with loperamide (0.5 ㎎/㎏) and 2 Hz EA at
left ST39.

Group Charcoal travel rate (%)

Holder 50.934±8.084

L-control 33.845±4.457

ST39-NR-L 30.330±4.799

L-ST39-NR 26.283±9.531

Sham-EA(L)-L 21.070±3.085

ST39-EA(L)-L 32.581±9.459

L-Sham-EA(L) 24.979±6.883

L-ST39-EA(L) 36.638±12.012

Fig.�6.�Effects�of�pre-treatment�and�post-treatment
of�EA(L)�at�ST39�on�intestinal�motility�over-activated

with�carbachol�in�rat�

Data were expressed as mean±SD (n＝6).
Holder : restrained in the holder.
C-Control : administered with carbachol (0.5 ㎎/㎏). 
C-ST39-EA(L) : treated with carbachol (0.5 ㎎/㎏) and 2 Hz EA
at left ST39.  
ST39-EA(L)-C : treated with 2 Hz EA at left ST39 and carbachol
(0.5 ㎎/㎏).

*: p＜0.01 compared to holder group.  
†: p＜0.01 compared to C-control group.  
‡: p＜0.05 compared to C-ST39-EA(L) group.
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1)�전처치

Loperamide 투여 전에 rat의 하거허에 저주파 전침자
극을 가하고 장내 charcoal이동률을 관찰하였다. Sham-
EA(L)-L군은 L-control군과 비교해 볼 때 장내 char-
coal 이동률이 더욱 감소하였다. ST39-NR-L군과
ST39-EA(L)-L군의 장내 charcoal 이동률은 L-con-
trol군과 비교할 때 유의성은 없었다. 반면 ST39-NR-L
군과 ST39-EA(L)-L군의 장내 charcoal 이동률은
Sham-EA(L)-L군과 비교할 때 유의하게 증가하였다
(Fig. 7).

2)�후처치

Loperamide 투여 후에 rat의 하거허에 저주파 전침자
극을 가하고 장내 charcoal 이동률을 관찰하였다. L-
Sham-EA(L)군은 L-control군과 비교해 볼 때 장내
charcoal 이동률이 더욱 감소하였다. L-ST39-NR군의
장내 charcoal 이동률은 구속대조군과 비교할 때 유의하
게 감소하였으나 L-control군과 비교할 때 유의성은 없었
다. L-ST39-EA(L)군은 구속대조군과 비교할 때 감소하
였으나 유의성은 없었으며, L-control군, L-Sham-
EA(L)군, L-ST39-NR군과 비교할 때 증가하였으나 유
의성은 없었다(Fig. 8).

Fig.�7.�Effect�of�pre-treatment�of�EA(L)�at�ST39�on�in-
testinal�motility�suppressed�with�loperamide�in�rat�

Data were expressed as mean±SD (n＝6).
Holder : restrained in the holder.
L-Control : injected with loperamide (0.5 ㎎/㎏).
Sham-EA(L)-L : treated with 2 Hz EA at sham point and lop-
eramide (0.5 ㎎/㎏).
ST39-NR-L : treated with NR at left ST39 and loperamide (0.5 ㎎/
㎏).
ST39-EA(L)-L : treated with 2 Hz EA at left ST39 and lop-
eramide (0.5 ㎎/㎏).

*: p＜0.01.
†: p＜0.05 compared to holder group.   
‡: p＜0.05 compared to L-control group.  
§: p＜0.05 compared to Sham-EA(L)-L group.

Fig.�8.�Effect�of�post-treatment�of�EA(L)�at�ST39�on
intestinal�motility�suppressed�with�loperamide�in�rat�

Data were expressed as mean±SD (n＝6).
Holder : restrained in the holder.
L-Control : injected with loperamide (0.5 ㎎/㎏).
L-Sham-EA(L) : treated with loperamide (0.5 ㎎/㎏) and 2 Hz EA
at sham point.
L-ST39-NR : treated with loperamide (0.5 ㎎/㎏) and NR at left
ST39. 
L-ST39-EA(L) : treated with loperamide (0.5 ㎎/㎏) and 2 Hz EA
at left ST39.

*: p＜0.01.
†: p＜0.05 compared to holder group.   
‡: p＜0.05 compared to L-control group.

Fig.�9.�Effects�of�pre-treatment�and�post-treatment
of�EA(L)�at�ST39�on�intestinal�motility�suppressed

with�loperamide�in�rat�

Data were expressed as mean±SD (n＝6).
Holder : restrained in the holder.
L-Control : injected with loperamide (0.5 ㎎/㎏).
ST39-EA(L)-L : treated with 2 Hz EA at left ST39 and loperamide
(0.5㎎/㎏).
L-ST39-EA(L) : treated with loperamide (0.5 ㎎/㎏) and 2 Hz EA
at left ST39.

*: p＜0.05 compared to holder group.



3)�전처치와�후처치�비교
하거허 저주파 전침자극을 loperamide투여 전에 처치

한 군(ST39-EA(L)-L)과 후에 처치한 군(L-ST39-
EA(L))의 장내 charcoal이동률을 비교하였다. L-ST39-
EA(L)과 ST39-EA(L)-L군의 장내 charcoal 이동률을
비교한 결과 유의성은 없었다(Fig. 9).

Ⅳ. 고찰

소화기 질환 중 위장관 장애는 유병률이 높은 대표질환
으로 우리나라의 경우 인종 및 생활 환경의 차이로 유병률
의 차이가 있을 수 있으나, 위장관 질환자 중 50 % 이상이
기능성 위장관 질환을 호소하고 있다20). 기능성 위장관 질
환으로 분류할 수 있는 소화불량증, 과민성 장증후군 증상,
변비 증상, 위 식도역류 증상은 인구 대비 환자율이 9.2 %
를 차지하는 것으로 나타났다4).

GoldsmithG. 등21), KusanoM. 등22)이 보고한 연구에
따르면 과민성 장증후군, 위식도 역류 질환을 가진 환자에
서 수면장애가 동반되는 것으로 나타났다. DouglasA. 등
의 보고에 따르면 위장관 증상의 호악이 반복되면서 삶의
질이 떨어질 뿐 아니라 사회경제적으로도 큰 손실을 초래
하는 것으로 나타났다1).

양방에서는 현재까지 발표된 위장관 장애의 병태생리기
전으로 운동이상, 내장기관의 감각과민, 중추신경계의 조
절이상, 위장관 감염 및 염증, 정신적 요인, 사회적 요인 등
이 제시되고 있으나23), 근본적인 원인은 밝혀지지 않은 상
태여서 주로 증상의 완화와 개선에 초점을 맞춰, 위장관 운
동 촉진제, 위저부 이완제, 정신작용제, 내장 과감각 억제
제 등 새로운 치료약재들이 증상 호전을 위해 적용하고 있
다6).

한의학에서는 위장관 질환을 변증에 따라 噯氣, 呑酸, 食
慾不振, 呃逆, 위완통(胃脘痛), 복통(腹痛), 설사(泄瀉), 변
비(便秘) 등의 증상으로 구분하며, 이를 脾胃病으로 분류
하고 있다24). 변증과 증상에 맞춰 유효한 혈자리를 취혈하
여 鍼法, 灸法, 藥物療法 등을 적용하고 있다.

그 중에서도 鍼治療는 오랜기간 질병의 예방과 치료에
사용되어 온 한의학의 가장 중요한 치료법의 하나이다. 그
작용은 陰陽의 조화를 꾀하며, 몸의 기능을 조절하고, 그
방어력을 증강하는 데 있는 것으로《靈樞·刺節眞邪》25)에
서는 ‘用鍼之類 在于調氣’라 하였다.《素問·瘧論》26)에서

‘因而調之 眞氣得安 邪氣乃亡’이라 하였다7). 실제 임상에

서도 鍼灸療法은 효과가 빠르고 우수하며 임상 각 과의 모
든 병증치료뿐만 아니라 예방, 진단에 응용되므로 그 활용
도가 높으며 특히나 鍼은 부작용이 적고 안전하다는 장점
을 가지고 있어 주된 한방치료법으로 적용되고 있다27).

최근까지 위장관 질환에 대한 침의 효능에 대한 진행된
연구를 살펴보면, 수술 후 초기 오심과 구토 예방에 침이
플라세보보다 효과가 뛰어나다는 연구8), 항암화학치료 부
작용으로 인한 위장관 질환에도 효과가 뛰어나다는 연구9)

등이 있으며, 이러한 연구 결과는 침의 효능에 대한 증거로
써 뒷받침될 수 있다. 침의 기전에 대한 연구 중 한 연구에
서는 침으로 자극되면 중추신경 내에 존재하는 통각의 하
행성 억제계가 활성화되며 이 과정에서 세로토닌, 아편양
물질, 노르아드레날린을 포함하는 기전이 관여한다고 하였
다10). 세로토닌은 수용체의 Type에 따라 위장관의 운동, 분
비 및 감각 기능, 장관의 구심성 감각을 조절에 관여하는데
28), 최근 한 보고에서는 세로토닌 전달 체계가 기능성 위장
관 장애에 중요한 역할을 한다고 밝히고 있으며29), 침자극
은 세로토닌의 분비에 영향을 주어, 위장관의 움직임을 조
절할 수 있다고 발표된 연구도 있다11). 이러한 이론은 본 연
구에서 확인하고자 하는 침자극이 약물을 통해 유도된 장
운동에 유효한 결과를 보일 것이라는 이론적 근거가 될 수
있다.

침자극의 강도와 자극량을 조절하는 방법 중에 전침이
있다. 본 연구에서는 전침을 적용하였으며, 전침은 혈자리
에 자침 후 침병에 전류를 흘려보내어 기계적, 전기적 자극
을 동시에 유도하는 치료법으로 일정한 자극을 지속적으로
줄 수 있으며, 파형, 주파수, 전압, 시간 등에 따라 객관적
인 자극량을 조절할 수 있다는 장점이 있다7,30). 일반적으로
임상에서 근골격계 질환에 유침요법에 비해 전침요법이 진
통효과면에서 우수하다는 보고가 있으나31), 내과계 질환의
치료에도 다양하게 응용되고 있다8,9). 소화기계 질환에 유
효한 혈자리와 전침과의 결합이 내과계 질환의 치료에 유
효할 것으로 판단되어 본 실험을 진행하게 되었다.

침자극의 위장관 질환에 대한 유효성을 확인하기 위한
실험연구가 지속적으로 보고되어 왔다. 약물을 통해 유도
한 장운동 관련 연구를 살펴보면 삼음교 혈에 유침, 저주파
전침자극을 주는 경우 장기능의 정상화에 관여하여 위장질
환의 예방과 치료에 효과를 나타낼 수 있을 것이라 하였고
14,15), 합곡 혈에 고주파 전침자극을 주는 경우도 마찬가지
로 장기능을 정상화에 관여하여 관련 질환의 예방과 치료
에 효과를 나타낼 수 있을 것이라는 유의성 있는 결과를 보
였으며16), 곡지 혈에 전침자극을 주는 경우에도 유의성 있
는 결과를 얻었다17). 하거허 혈에 고주파 전침자극을 주는
경우에도 장운동과 연관된 질환의 예방 및 치료에 효과를
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볼 수 있을 것이라는 결과를 찾아볼 수 있었다19). 선행 연구
들을 살펴보니 합곡, 삼음교, 곡지 등의 대장경 및 비경의
혈자리 위주로 연구가 진행되었음을 알 수 있었으며, 상대
적으로 고주파 전침자극에 대한 연구가 위주로 저주파 전
침자극에 대한 연구는 부족한 상황이었다. 이러한 선행 연
구를 바탕으로 하거허 상응부위 저주파 전침자극이 장운동
에 미치는 영향을 살펴보는 것으로 본 연구의 방향이 결정
되었다.

하거허는 足陽明胃經에 속하며, 六腑下合穴의 하나로
경락상 위로는 大腸, 아래로는 小腸에 합하며, 소장질환은
물론 腸炎, 下腹痛, 胃中熱 등의 위장관계 질환 및 관련 병
변을 치료할 수 있는 經穴이다18,32). 하거허 관련 연구로는
하거허 외 족삼리, 상거허에 대한 전침자극을 통해 소장 수
송능의 유의성 있는 증가를 가져온다는 조 등12)의 연구, 전
침자극이 소장 수송능에 미치는 효과가 성별이나, 주령, 혈
자리 배합에 따라 달라질 수 있다는 윤 등13)의 연구가 있으
며 단혈연구보다는 복합연구가 많음을 알 수 있다.

침치료가 위장관에 미치는 효과, 전침이라는 방법을 통
한 자극, 하거허 혈위의 특성, 기존 연구결과 등으로 미루
어볼 때, 하거허 상응부위에 유침 및 저주파 전침자극을 주
면 장운동에 일정한 영향을 미쳐 유의성 있는 결과를 얻을
수 있을 것이라 생각되었다.

이러한 결과를 바탕으로 저자는 rat에 carbachol과
loperamide를 투여하여 장운동의 항진과 억제 상태를 유
발한 후 장내 charcoal이동률을 비교검토하여보았다.

유침과 저주파 전침으로 하거허 상응부위를 자극하여 그
효과를 비교하였고, 전처치와 후처치로 자극 시점을 나누
어 그 효과를 비교하였다. 전처치는 하거허 상응부위 혹은
비혈위에 유침, 저주파 전침자극을 준 후 Carbacol, Lop-
eramide를 투여하여 장운동을 항진 또는 저하시켜 char-
coal 이동률을 살펴본 것이며, 후처치는 Carbacol,
Loperamide를 투여하여 장운동을 항진 또는 저하시킨 후
하거허 상응부위 혹은 비혈위에 유침, 저주파 전침자극을
주어 charcoal이동률을 살펴본 것이다.

하거허 상응부위 저주파 전침자극이 정상 rat의 장내 연
동운동에 미치는 영향을 살펴본 결과, 하거허 상응부위 저
주파 전침군에서 유의성은 없었다(Table 3, Fig. 1).

Carbachol의 투여가 rat의 장내 연동운동에 미치는 영
향을 살펴본 결과, 정상군 및 구속대조군에서의 장내
charcoal이동률은 유의성은 없었으나 C-control에서의
장내 charcoal 이동률이 정상군 및 구속대조군과 비교할
때 유의하게 증가하였다(Table 4, Fig. 2). 이는 Carba-
chol의 투여가 장운동을 항진시키는 데에 작용하였음을 나
타낸다고 볼 수 있다.

Loperamide 투여가 rat의 장내 연동운동에 미치는 영
향을 살펴본 결과, 정상군 및 구속대조군에서의 장내
charcoal 이동률은 유의성은 없었으나 L-control에서의
장내 charcoal 이동률이 정상군 및 구속대조군과 비교해
보았을 때 유의하게 감소하였다(Table 5, Fig. 3). 이는
Loperamide의 투여가 장운동을 저하시키는 데에 작용하
였음을 나타낸다고 볼 수 있다.

Carbachol의 투여로 rat의 장운동을 항진시키고, 하거
허 상응부위 및 비혈위 저주파 전침자극의 전·후처치가
미치는 영향을 살펴본 결과, 하거허 상응부위 유침, 저주파
전침, 비혈위 저주파 전침 전처치군에서 모두 C-control
에 비해 장내 charcoal이동률이 감소하였다. 하거허 상응
부위 유침 및 저주파 전침 전처치군의 charcoal 이동률은
비혈위 저주파 전침 전처치군과 비교할 때 유의하게 감소
하였으며, 하거허 상응부위 저주파 전침 전처치군과 하거허
상응부위 유침 전처치군 사이에는 유의성은 없었다(Table
6, Fig. 4). 후처치군에서는 비혈위 저주파 후처치군이 C-
control군과 유사한 결과를 보이고, 하거허 상응부위 유침,
저주파 전침 후처치군의 이동률은 상대적으로 구속대조군
과 유사하였으나 유의성은 없었다(Table 6, Fig. 5). 하거
허 상응부위 저주파 전침자극의 전처치 및 후처치 후장내
charcoal이동률을 비교한 결과 전처치군의 이동률이 후
처치군과 비교할 때 유의하게 감소하였다(Fig. 6).

이러한 결과는 하거허 혈자리 자극을 통한 전처치가 장
운동 항진에 대한 억제효과가 있음을 나타내며, 장운동 항
진에 대한 예방으로 역할을 할 수 있음을 나타낸다고 해석
할 수 있으며, 특히 하거허 상응부위에 유침 및 저주파 전
침 전처치를 하는 경우 유의한 예방효과가 있다고 볼 수 있
다. 전처치의 효과는 하거허 상응부위 유침과 저주파 전침
에서 비슷하게 나타나는 것으로 보인다. 위의 결과와 관련
하여 삼음교 유침 및 저주파 전침이 장운동 항진에 대해 예
방효과가 있다는 최 등15)의 연구, 하거허 상응부위 유침이
항진된 장운동에 대해 예방효과가 있으며, 하거허 혈자리
고주파 전침자극이 장질환의 예방과 치료에 효과가 있음을
보였던 이 등19)의 연구와 유사한 결과를 보였다.

Loperamide의 투여로 rat의 장운동을 억제시키고, 하
거허 상응부위 및 비혈위 저주파 전침자극의 전·후처치가
미치는 영향을 살펴본 결과, 하거허 상응부위 유침과 저주
파 전침 전처치군의 장내 charcoal 이동률은 L-control
군과 비교할 때 유의한 결과를 얻지는 못했으나 비혈위 저
주파 전침군과 비교할 때 이동률이 유의하게 높았다(Table
7, Fig. 7). 하거허 상응부위 저주파 후처치군의 경우 L-
control, 비혈위 저주파 후처치군, 하거허 상응부위 유침
후처치군과 비교할 때 charcoal 이동률은 증가하였으나
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구속대조군과 비교할 때 감소되어 유의성은 없었다(Table
7, Fig. 8). 전처치군과 후처치군을 비교하여 볼 때 장내
charcoal이동률은 유의성은 없었다(Fig. 9).

Loperamide에 의해 억제된 장운동에 하거허 상응부위
유침군과 저주파 전침군의 효과를 볼 때, 모두 유의성은 없
었다. 하거허 상응부위 유침군과 저주파 전침군의 장내
charcoal 이동률은 비혈위 저주파 전침군에 비해서는 증
가하였으나, L-control군과 비교할 때 유의성은 없었으므
로 예방과 치료에 효과를 나타낸다고 보기 어렵다. 이는 장
운동 저하상태에 하거허 고주파 전침을 처치했던 이 등19)의
연구와 유사한 결과를 보였다. 그러나 장운동 저하에 합곡
혈이 예방과 치료효과가 있다는 남 등16)의 연구, 장운동 저
하에 곡지혈이 치료효과가 있다는 서 등17)의 연구, 삼음교
혈이 장운동 항진과 저하 모두에 예방 및 치료효과가 있다
는 최 등15), 이 등14)의 연구와는 다른 결과를 보였다.

이상의 결과를 정리해 보면 하거허 상응부위 유침 및 저
주파 전침 전처치가 장운동 항진상태에 대해 유의한 결과
를 나타냈다. 이를 통해 하거허 유침 및 저주파 전침자극이
장운동 항진상태에 대한 예방효과가 있음을 알 수 있다. 예
방효과는 하거허 상응부위 유침과 저주파 전침이 비슷한
효과를 보인다. 장운동 저하상태에서는 하거허 상응부위
유침 및 저주파 전침의 전후처치가 유의성은 없었다. 이로
써 하거허는 장운동 항진상태에서 장운동을 억제시키는 효
과를 가지고 있음을 알 수 있으며, 자극을 주는 방법에는
유침, 저주파 전침 모두 유의성이 있음을 보여준다. 결과적
으로, 하거허 상응부위에 대한 자극이 임상에서 장운동이
항진된 기능성 질환, 예를 들면, 과민성 장증후군 등과 같
은 질환에 응용하여 볼 수 있는 것으로 생각된다. 하거허
單穴로 이루어진 연구 중 고주파 전침자극의 장운동에 미
치는 영향을 살펴본 연구19)에서도 본 실험과 유사한 결과를
나타내며 전처침 및 후처치 모두에서 유효한 결과를 보여
주었다. 이같은 결과로 살펴볼 때 고주파, 저주파 모두 약
물로 유도된 장운동의 항진을 억제하여 예방효과를 나타내
며, 전침의 주파수와 관련된 것보다는 하거허의 경혈의 특
성이 위, 대장 등 소화기계의 전도기능, 수송기능에 유효한
효과를 발휘한 것으로 보인다. 또한 하거허 외 복합연구들
의 결과들을 토대로 생각해 볼 때 장운동의 항진에 대한 억
제효과, 저하에 대한 항진효과를 나타내는 혈자리의 혈성
에 따라 결과가 나온 것으로 보이며, 침치료가 소화기계,
내과질환에 유효하다는 것은 분명한 것으로 보인다. 이는
위에서 언급한 serotonin의 분비 및 전달 체계에 영향을
미쳐 위장관계에 관여한다는 연구와 일치한다. 침치료가
장운동의 항진 및 억제에 작용하는 정확한 기전에 대한 추
후 연구가 필요한 것으로 보인다.

Ⅴ.�결론

하거허 상응부위의 저주파 전침자극이 장운동에 미치는
영향을 살펴보기 위하여 rat의 장운동에 Carbacol, Lop-
eramide를 투여하여 항진, 저하를 유발한 후 전처치와 후
처치로 각각 나누어 하거허 상응부위에 유침, 저주파 전침
자극을 시행하고 장내 charcoal 이동률을 측정하여 다음
과 같은 결론을 얻었다.

1. 정상 rat에서 하거허 상응부위 저주파 전침자극 시에
장내 charcoal이동률은 유의성이 없었다.

2. Carbacol을 투여하여 항진된 장운동 상태에서 하거
허 상응부위 유침 전처치 시 유의하게 장내 charcoal
이동률이 감소되었다.

3. Carbacol을 투여하여 항진된 장운동 상태에서 하거
허 상응부위 저주파 전침 전처치 시 유의하게 장내
charcoal이동률이 감소되었다.

4. Loperamide를 투여하여 억제된 장운동 상태에서 하
거허 상응부위 유침 및 저주파 전침자극 시 장내
charcoal이동률은 유의성이 없었다.
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