
J Physiol & Pathol Korean Med 32(4):271~276, 2018

서    론

    피부는 여러층으로 이루어진 매우 복잡한 신체기관으로 표피, 

진피, 피하조직으로 구성되어 외부환경과 몸 사이에 장벽을 형성하

여 인체를 보호하는 기관이다1,2). 피부는 하나의 장기로서 여러 가

지 중요한 기능을 하고 있는데 외부로부터의 물리적 충격을 완화시

키고 외부로부터의 수분도 침입하지 못하게 하며 체내의 수분도 빼

앗기지 않는 보습기능을 가지고 있다. 각질층 자체에도 수분을 유

지하는 기능이 있는데 피부표면이 피지막으로 덮여 있어 수분을 외

부로 빼앗기지 않고 각질세포 사이의 틈새에는 세라마이드 같은 세

포간지질이 채워져 각질층의 저지막기구를 구성하고 있다3). 건강한 

피부를 위해서는 각질층에서의 수분함유량과 수분증발량 감소가 중

요하다. 피부가 노화되면 피부 수분함유량이 저하되어서 건조해지

고 피하지방층의 감소로 탄력성이 떨어지고 표피와 진피의 두께가 

감소하면서 피부면역기능도 저하된다. 따라서 각질층에서 수분함량

이 적절하게 유지되어야 피부의 유연성과 탄력성이 높아지면서 피

부 방어기능도 강화된다4,5).

    건조 피부는 육안적으로는 피부표면의 거칠어짐, 각질, 균열 

등이 나타나고 소양증, 진물, 홍반 등 습진을 동반한다. 건조 피부

의 병인은 아직 완전히 규명되지는 않았으나 표피지질 성분의 조성 

변화와 경피수분 손실량 증가, 유해한 성분 흡수에 대한 저지력 감

소 등 피부 장벽의 기능을 수행하는 각질층에서 일어나는 변화가 

건조 피부의 중요한 원인으로 인식되어지고 있다6,7). 아토피피부염 

등 피부질환에 있어서도 피부장벽 기능이 중요시되고 있고 피부장

벽 기능을 측정하는 대표적인 방법이 경피수분 손실량(TEWL)이다. 

임상적으로 피부질환 침구치료시 다용하는 대표적인 경혈은 곡지혈

(LI11)과 대추혈(GV14)이다8,9). 

    최근 침시술이 피부 수분함유량과 방어기능에 미치는 연구로는 

권 등10)이 미소안면침이 피부 수분함유량을 증가시켰다고 보고하였

고 국외에서도 곡지혈(LI11)등의 침시술이 피부 소양증 경감에 효과

가 있었다고 보고하였다11). 그러나 피부질환에 다용하는 경혈인 곡

지혈(LI11)과 대추혈(GV14) 침시술이 피부 수분함유량과 경피수분 

손실량에 미치는 영향에 대한 임상적인 연구는 아직까지 없었다. 

    이에 저자는 피부질환을 치료하는 주된 경혈인 곡지혈(LI11)과 

대추혈(GV14)의 침시술이 피부 수분함유량을 증가시키고 경피수분 

손실량을 감소시켜서 피부 보습력을 증가시킬 것으로 생각하고, 향

후 이를 경증 아토피 피부염 환자에 적용하기 위해 본 예비연구를 

진행하였고 다음과 같은 결과를 얻었기에 보고하고자 한다.

침시술이 경피수분 손실량과 피부 수분함유량에 미치는 임상적 연구 
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연구대상 및 방법

1. 대상

    임상연구 모집 공고를 통해 동신대학교 부속 한방병원 한방안

이비인후피부과에서 2015년 10월 02일부터 2016년 7월 31일까지 

본 임상연구를 진행하였다. 또한 임상연구에 들어가기 전, 대상자

에게 임상연구의 목적과 내용에 대하여 상세히 설명을 한 후, 대상

자 동의서에 서명한 대상자만을 연구에 참여시켰다. 본 임상연구는 

동신대학교 부속 순천한방병원 임상시험 심사위원회(IRB)에서 승인

받고 실시하게 되었으며(IRB 승인번호 2015-08), 구체적인 선정기

준과 제외기준은 다음과 같다.

1) 선정기준

  (1) 만 19세 이상 40세 이하의 남녀

  (2) 인구학적 정보 청취, 문진 및 병력 청취, 혈압, 맥박, 체온, 

호흡수 등에 이상소견이 없는 대상자

  (3) 본 임상시험에 대한 자세한 설명을 들은 후 자의로 참여를 

결정하고 동의서에 서명한 대상자

2) 제외기준

  (1) 침 시술에 대한 공포가 있는 자

  (2) 급만성 염증이 있는 자

  (3) 시험 참가 전 4주 이내에 스테로이드 제제를 투여 받은 자

  (4) 급성 중증 심혈관계 질환을 가진 자

  (5) 임상시험에 영향을 줄 수 있는 피부질환의 과거력이 있는 자

  (6) 최근 3개월 이내에 타 임상시험에 참여한 자

  (7) 급만성 신부전, 신증후군 등의 신장질환을 앓고 있는 자,

  (8) 고혈압, 당뇨병이 있는 자

(9) 최근 2개월 이내에 항정신병 약물치료를 받은 경험이 있는 자

  (10) 임신 혹은 수유중인 여성, 임신 가능성이 있는 가임 여성 

중 적절한 피임법을 시행하지 않은 경우

  (11) 기타 연구책임자에 의해 본 임상시험에 부적합하다고 판단

된 자

3) 중지 및 탈락 기준

  (1) 시험자에 의해 중지, 탈락되는 경우

   ① 대상자에게 중대한 이상반응(Serious Adverse Events)이 

발생한 경우 

   ② 시험계획을 위반한 경우 

   ③ 시험기간 동안 연구결과 판정에 영향을 미칠 수 있는 약물 

을 복용한 경우 

  (2) 대상자에 의해 중지, 탈락되는 경우

   ① 대상자의 자유의사에 따라 자진 철회를 요청한 경우 

4) 대상자 교육

    피험자에게 시험기간 동안 침 시술 후 멍, 통증 등의 발생 가

능성을 설명하였으며, 과음을 삼가도록 하였다. 

2. 연구 방법

1) 시술방법

    침(0.18×40 ㎜, stainless steel, 동방, 한국, 호침)을 사용하여 

大腸經의 合土穴인 곡지혈(LI11)과 手三陽經·足三陽經·督脈의 交會

穴인 대추혈(GV14)에 시술하였다. 시술 전 대상자들의 경혈부위를  

소독한 후 10㎜ 정도 자입하였다. 5분 정도 유침하고 발침 후에도 

경혈 부위를 소독하였다. 침 시술 전에 왼쪽 곡지혈 1cm 하부와 

대추혈 1cm 하부의 경피수분 손실량(TEWL), 피부 수분함유량을 

평가하고 침시술 30분 후에 다시 평가하였다.

2) 진행 과정

    대상자 선정 및 제외 기준에 따라 연구에 적합한 대상자를 선

정하고 시험 시작 전 피험자의 상태를 확인하고 임상연구를 진행하

였다. 침시술 전후로 기기 평가 등에 관한 임상연구를 진행하였다. 

3. 유효성 평가 항목

    유효성 평가 시 대상자들의 측정 조건을 동일하게 하고자 최소 

30분간 항온항습(온도 20∼25 ℃, 습도 40∼60 %)이 유지되는 곳

에서 피부 안정을 취한 후 평가를 진행하였다. 연구자 1인이 측정 

부위를 사진촬영하고 시험 종료일에도 동일한 부위를 측정하였다. 

기기 평가는 경피수분 손실량(TEWL), 피부 수분함유량 순으로 진

행하였다.

1) 경피수분 손실량 (Transepidermal Water Loss: TEWL) 측정

    Tewameter TM300 (Courage+Khazaka electronic GmbH, 

Germany)를 이용하여 곡지혈(LI11)과 대추혈(GV14) 1cm 하부의 

경피수분 손실량을 측정하였다. 기기측정의 편의를 위하여 왼쪽 곡

지혈 1cm 하부를 측정하였다. 항온항습이 유지되는 측정실 내에서 

약 30분간 안정을 취한 후 측정하고 Probe를 측정부위에 대고 1초 

간격으로 디스플레이되는 값이 안정화될 때까지 계속 측정한 후 최

종 5개의 측정값을 평균하여 평가하였다. 발침 30분 후에 동일한 

위치에서 다시 측정하였다.

2) 피부 수분함유량

    측정은 Skin-O-Mat (SM815, CK electronics, Germany)를 

사용하여 전용 프로그램 (MPA5, CK electronics, Germany)으로 

분석하였다. 왼쪽 곡지혈(LI11)혈과 대추혈(GV14) 1cm 하부를 측

정하고 발침 30분 후에 동일한 위치에서 다시 측정하였다.

3) 기타 관찰 항목

    임상연구 시작 전 기초조사(생년월일, 성별), 신체검사(신장, 체

중), 활력징후(혈압, 맥박, 체온), 병력과 약물 복용력 조사를 실시

하였다.

4. 통계 분석

    본 임상연구의 결과 정리 및 데이터 분석을 위하여 Excel 

program을 이용하였고, 통계 소프트웨어인 SPSS Window. 

version 20.0을 사용하여 통계적 분석을 하였으며, 통계의 유의성

을 위하여 유의수준 0.05로 설정하여 분석하였다.

    본 임상연구의 대상자 수가 36명으로 정규성 검정을 통해 정

규분포임을 확인한 후 분석을 시행하였으며, 정규분포임이 확인되

면 모수적 방법인 대응 표본 T 검정(paired t-test)을 시행하고, 확

인되지 않으면 비모수적 방법인 Wilcoxon signed rank test를 시

행하였다.

5. 안전성 평가
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    연구기간 내내 이상반응을 평가하였다. 연구종료 일주일 후에 

전화로 이상반응의 유무를 다시 평가하였다(Table 1). 

Table 1. Schedule of Clinical Trial

Period Screening
Treatment 

Period
F/U

Visit Visit 1 Visit 2 if 
neccessaryDay -14 1

Subject agreement ○

Basic examination ○

Physical examination ○

Vital sign ○ ○

Examination of Family 
history

○

Examination of 
disease/past history

○

Examination of Drug 
history

○ ○

Criteria for 
discontinuance / drop 

out
○

Measure of TEWL ○

Measure of skin 
Hydration

○

Acupuncture therapy ○

Examination of adverse 
event

○ ○

결    과

1. 대상자 정보 

1) 연구 대상자의 일반적 특성

    연구 대상자는 36명의 임상연구 대상자 중 남자가 24명, 여자

가 12명. 20대가 32명이고 30대가 4명으로 나타났다(Table 2).

Table 2. Distribution of Sex, Age

Number of subject(%)

Male Female Total

Sex 24 12 36

Age

20≤ Age 〈30 21(87.5) 11(91.7) 32(88.9)

30≤ Age 〈40 3(12.5) 1(8.3) 4(11.1)

2. 유효성 분석

1) 경피수분 손실량 (Transepidermal Water Loss: TEWL) 변화

    침시술 전과 후의 경피수분 손실량의 변화를 비교한 결과 곡지

혈(LI11)은 8.01±2.55 g/h/m2 에서 6.58±1.97 g/h/m2 로 유의

성 있게 감소하였고 대추혈(GV14)도 7.40±2.65 g/h/m2 에서 

4.99±1.89 g/h/m2 로 유의성 있게 감소하였다(Table 3).

Table 3. Changes of TEWL (LI11, GV14, n=36)

Mean±SD
P-values

Before After

TEWL(LI11) 8.01±2.55 6.58±1.97 0.000*

TEWL(GV14) 7.40±2.65 4.99±1.89 0.000**

* P-values<0.05 by Paired t-test, ** P-values<0.05 by Wilcoxon signed rank test

2) 피부 수분함유량 변화

     피부 수분함유량의 변화를 비교한 결과 곡지혈(LI11)은 

52.83±6.53에서 56.82±7.24로 유의성 있게 증가하였고 대추혈

(GV14)도 63.50±8.57에서 64.96±8.48로 유의성 있게 증가하였다

(Table 4). 

Table 4. Changes of Skin Hydration (LI11, GV14, n=36)

Mean±SD
P-values

Before After

Skin Hydration(L1I) 52.83±6.53 56.82±7.24 0.000*

Skin 
Hydration(GV14)

63.50±8.57 64.96±8.48 0.024*

* P-values<0.05 by Paired t-test, ** P-values<0.05 by Wilcoxon signed rank test

3. 안전성 평가

1) 이상반응

    침시술 직후와 일주일 후에 외형적 신체반응 (발적, 소양감, 열

감, 부종, 피하출혈, 변색, 경결, 농형성 등), 자각증상 (통증, 오심

현훈, 식은땀, 흉민, 과호흡, 심계항진, 감각장애 등), 피부계통 (국

부마비, 국부부종, 수포 등) 기타 이상반응을 평가했을 때 모두 이

상반응이 관찰되지 않았다. 

2) 활력징후의 변화

    활력징후의 변화는 시험 전과 시험 후 혈압과 맥박 및 체온의 

변화량을 평가하였다. 분석 결과 혈압, 맥박, 체온의 변화량 모두 

통계적으로 유의한 변화를 보이지 않았다.

고    찰

     최근에는 아토피피부염의 병인을 표피장벽의 손상과 면역학적

인 변화라는 두 가지 관점으로 설명하고 있을 정도로 표피장벽이 

중요시 되고 있다12). 표피의 각질층 내 수분과 피부표면의 지질은 

피부의 건조 및 보습력과 밀접한 관계를 가지고 있다. 피부 각질층

의 구성성분은 약 40% 단백질, 20% 지질, 나머지는 수분으로 이

루어져 있고, 단백질의 대부분은 케라틴이며 스핑고지질, 자유지방

산, 콜레스테롤 같은 다양한 지질은 주로 세포간 기질에 분포되어 

있다. 이를 벽돌담에 비유하여 벽돌과 같은 역할을 하는 각질세포

와 이를 고정해 주는 회반죽(mortar), 각질세포를 연결하는 단백질 

구조체인 각질교소체(corneodesmosome) 등이 각질층을 구성하고 

있는 대표적인 성분으로 인체 내부의 수분 손실을 막는 기능과 함

께 외부 유해 물질의 침입을 막는 역할을 수행하게 된다. 피부노화

는 피부 수분함유량이 저하되어서 건조해지고 피하지방층의 감소로 

주름이 생겨서 피부탄력성이 떨어지고 표피와 진피의 두께가 감소

하면서 피부면역기능도 저하된다. 따라서 각질층에서 수분함량이 

적절하게 유지되어야 피부의 유연성과 탄력성이 높아지면서 방어기

능 또한 강화된다4,5).

    피부장벽 기능을 측정하는 가장 중요한 방법 중 비침습적인 방

법의 대표적인 것이라면 경피수분 손실량(TEWL)이라고 할 수 있

다. 경피수분 손실량은 표피를 통과해 증발되는 수분에 의해 피부 

표면에 형성되는 수분 기울기를 산출한 것으로 각질층의 투과장벽 

기능을 평가할 수 있는 지표로 가장 많이 활용된다. 피부의 표면에

서 나타나는 수동적인 수증기의 확산을 측정함으로써 피부의 표피 

투과 장벽 기능을 측정하는 방법이다. 피부 표면에서 외부로 수증
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기가 Fick의 법칙에 따라 확산하는 것을 가정하고 피부 표면에 밀

착한 탐침자(probe)내 chamber에서 일정 거리의 두 센서를 통해 

측정되는 증기압을 가지고 계산한다. 즉, 측정되는 수치는 수분의 

증발 속도이므로 단위 g/h/㎡ 이며 결과치가 낮을수록 건강한 투

과 장벽 기능을 나타낸다고 생각된다. 피부 전층 기능을 본다기보

다는 보통 10∼30 ㎛ 깊이에서의 기능을 측정하게 된다. Tape 

stripping 방법과 함께 사용되면 각질층 제거에 따른 손상 후 피부 

장벽의 회복능력을 측정하는 데에도 쓰인다. EEMCO (European 

Group for Efficacy Measurement on Cosmetics and Other 

Topical Products)의 가이드라인에서는 일정한 외부 온도 (20∼22 

℃)와 상대 습도 (40∼60 %)하에서 피험자를 최소 15∼30분 정도 

안정화시킨 후에 측정하여야 하며, 수분 증발에 가장 큰 영향을 미

치는 땀을 최소 20분 전에는 나지 않게 준비하여 한다고 제시하고 

있다. 또한 측정하기 최소 10분 전에는 측정 장소의 외기에 측정 

부위가 노출되는 것이 중요하다. 특히 온도는 중요한 증발에 영향

을 미치는 요소이므로 가능한 기기의 온도를 피부의 온도와 유사하

게 만드는 것이 정확한 측정에 도움이 된다. 이는 특히 open 

chamber 방식에서 중요한 요소이고 온도가 유사 할수록 피부 표

면 공기의 turbulence가 안정화되고 정확한 경피수분 손실도를 빠

른 시간에 측정하게 된다. 경피수분 손실도 측정에서 가장 선호하

는 부위는 전완부라고 한다13). 

    최근 미소안면침이 피부상태 개선에 미치는 효과에 관한 연구
10)가 있었고 국외에서도 곡지혈(LI11)등의 경혈에 침치료를 하였을 

경우 대조군에 비해서 아토피피부염의 소양증 감소에 유효함을 보

고한 바 있다11,14). 아토피피부염과 건조피부 등의 피부보습에 있어

서 표피장벽의 손상 정도가 중요한 인자이고 그것을 측정하는 대표

적인 것이 피부수분 함유량과 경피수분 손실량이다. 그러므로 본 

연구에서는 유효성 평가지표로서 두가지를 선택하였다.

    곡지혈(LI11)은 大腸經의 合土穴로 主治는 繞踝風, 手譬紅腫, 

肘中痛, 偏風半身不遂, 惡風邪氣, 泣出喜忘, 風癮疹, 喉痺不能言, 

胸中煩滿, 臂膊疼痛, 筋緩捉物不得, 挽弓不開, 屈伸難, 風痹, 肘細

無力, 傷寒餘熱不盡, 皮膚乾燥, 皮脫作瘡, 皮膚痂疥 등이고 대추혈

(GV14)은 手三陽經·足三陽經·督脈의 交會穴로서 主治는 肺脹脇滿, 

嘔吐上氣, 五勞七傷, 乏力, 溫虐痎虐, 氣注背膊拘急, 頸項强不得回

願, 風勞食氣 등이다.  곡지혈(LI11)과 대추혈(GV14) 모두 아토피

피부염 등 피부질환에 다용하는 대표적인 경혈이다15).

    아토피피부염(Atopic Dermatitis)은 유전적 소인과 환경요인이 

복합적으로 작용하여 발생하는 만성 재발성 피부질환으로, 심한 소

양감을 특징으로 한다16,17). 아토피 피부염의 근본적인 치료법은 아

직 없는 상태로 2차 병변 발생 방지를 목적으로 한 악화 원인의 파

악 및 회피, 알레르겐의 회피가 있고, 염증과 소양감의 조절을 위해 

경구용 항히스타민제 복용, H2길항제 및 항우울제 사용, 국소용 스

테로이드 도포, 타르요법, 항생제, 항진균제, 항바이러스제 등을 통

한 항염증 치료 등을 하며, 추가적으로 싸이클로스포린 등의 면역억

제제와 면역조절제를 병용하여 사용하고 있다. 그러나 이러한 치료

를 장기간 시행했을 때, 각종 부작용이 문제가 되고 있다18). 

    궁극적으로는 곡지혈(LI11)과 대추혈(GV14) 침치료가 아토피피

부염 환자의 피부 소양증을 경감시킬 것으로 예상하고 경증 아토피 

피부염 환자를 대상으로 곡지혈(LI11)과 대추혈(GV14) 침시술이 피

부 보습에 미치는 영향에 관한 임상연구를 계획하였다. 그리고 이 

연구를 시행하기 전에 예비적으로 건강인에서도 곡지혈(LI11)과 대

추혈(GV14) 침시술이 경피수분 손실량을 감소시키고 피부 수분함

유량을 증가시켜서 피부보습에 효과가 있는지 알아보고자 연구를 

시행하였다.

    이에 저자들은 피부 보습에 효과가 있는 곡지혈(LI11)과 대추

혈(GV14) 침시술이 피부 수분함유량을 증가시키고 수분 증발량을 

감소시켜서 피부장벽 보호에 효과적일 것으로 생각하여 예비적인 

연구를 진행하였고 유의한 결과를 얻었기에 보고하고자 한다.

     임상연구 모집 공고를 통해 동신대학교 부속 한방병원 한방안

이비인후피부과에서 2015년 10월 02일부터 2016년 7월 31일까지 

본 임상연구를 진행하였다. 또한 임상연구에 들어가기 전, 대상자

에게 임상연구의 목적과 내용에 대하여 상세히 설명을 한 후, 대상

자 동의서에 서명한 대상자만을 연구에 참여시켰다. 연구 대상자는 

36명의 임상연구 대상자 중 남자가 21명, 여자가 11명. 20대가 32

명이고 30대가 3명으로 나타났다(Table 2).

    유효성 평가 시 대상자들의 측정 조건을 동일하게 하고자 최소 

30분간 항온항습(온도 20∼25 ℃, 습도 40∼60 %)이 유지되는 곳

에서 안정을 취한 후 평가하였다. 경피수분 손실량(TEWL), 피부 

수분함유량 순으로 진행하였다. 경피수분 손실량 (Transepidermal 

Water Loss: TEWL) 측정은 Tewameter TM300 (Courage+Khaz

aka electronic GmbH, Germany)를 이용하여 곡지혈(LI11)과 대

추혈(GV14) 1cm 하부의 손실량을 측정하였는데 기기측정의 편의

를 위하여 왼쪽 곡지혈 1cm 하부를 측정하였다. 항온항습이 유지

되는 측정실 내에서 약 30분간 안정을 취한 후 측정하고 Probe를 

측정부위에 대고 1초 간격으로 디스플레이되는 값이 안정화될 때까

지 계속 측정한 후 최종 5개의 측정값을 평균하여 평가하였다. 침

시술 30분 후에 동일한 위치에서 다시 측정하였다. 피부 수분함유

량의 측정은 Skin-O-Mat (SM815, CK electronics, Germany)를 

사용하여 전용 프로그램 (MPA5, CK electronics, Germany)으로 

분석하였다. 왼쪽 곡지혈(LI11)혈과 대추혈(GV14) 1cm 하부를 측

정하였는데 역시 기기측정의 편의를 위하여 왼쪽을 측정하였다. 침

시술 30분 후에 동일한 위치에서 다시 측정하였다. 침(0.18×40 ㎜, 

stainless steel, 동방, 한국, 호침)을 사용하여 大腸經의 合土穴인 

곡지혈(LI11)과 督脈의 대추혈(GV14)에 시술하였다. 시술 전 대상

자들의 경혈부위를 소독한 후 10 ㎜ 정도 자입하였다. 5분 정도 유

침하고 발침 후에도 경혈 부위를 소독하였다. 침 시술 전에 왼쪽 

곡지혈 1cm 하부와 대추혈 1cm 하부의 경피수분 손실량(TEWL), 

피부 수분함유량을 평가하고 침시술 30분 후에 다시 평가하였다.

    피부 보습력을 측정하기 위한 방법으로는 각질층 수분측정을 

평가하는 방법을 포함하여, 경피수분 손실량 측정, 수분함유량 측

정, 인설 측정, 피부 탄력측정 및 피부형태 측정법 등이 제시되어 

있는데19), 본 임상연구에서는 유효성 평가지표로 피부장벽 기능을 

알아보기 위해서 경피수분 손실량(TEWL)과 각질층 수분함유량 측

정을 시행하였다. 피부장벽의 기능은 수분의 함유량 뿐만 아니라 

보유한 수분을 얼마나 잘 지키는가도 매우 중요한 문제로 피부가 

함유한 수분을 외부에 빼앗기지 않고 얼마나 많이 함유하고 있는가 
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하는 개념에서 경피수분 손실량(TEWL)은 피부장벽의 기능을 측정

하는 중요한 방법의 하나이다. 경피수분 손실량(TEWL)은 아토피 

피부염의 증상정도를 제일 잘 반영하는 척도일 뿐만 아니라, 피부

장벽 손상 후 회복 정도를 측정하는 지표로서 여러 연구에서 활용

되고 있다20).

    침시술 전과 후의 경피수분 손실량(TEWL)의 변화를 비교한 

결과 곡지혈(LI11)은 8.01±2.55 g/h/m2 에서 6.58±1.97 

g/h/m2 로 유의성 있게 감소하였고 대추혈(GV14)도 7.40±2.65 

g/h/m2 에서 4.99±1.89 g/h/m2 로 유의성 있게 감소하였다

(Table 3). 

    침시술 전과 후의 변화를 비교한 결과 곡지혈(LI11)은 

52.83±6.53에서 56.82±7.24로 유의성 있게 증가하였고 대추혈

(GV14)도 63.50±8.57에서 64.96±8.48로 유의성 있게 증가하였다

(Table 4). 침시술이 경피수분 손실량(TEWL)은 감소시키고 피부 

수분함유량은 증가시켰음을 알 수 있다.

    안전성 평가를 위해서 침시술 직후 외형적 신체반응, 자각증

상, 기타 이상반응 등을 평가하였고 연구종료 일주일 후에 전화로 

이상반응의 유무를 다시 평가하였다. 연구에 참여한 모든 대상자에

서 이상반응이 관찰되지 않았다. 활력징후의 변화도 알아보았는데 

시험 전과 시험 후 혈압, 맥박, 체온의 변화량 모두 통계적으로 유

의한 변화를 보이지 않았다.

    이상의 결과를 통해서 곡지혈(LI11)과 대추혈(GV14)의 침시술

이 유의성 있게 경피수분 손실량(TEWL) 수치는 감소시키고 피부 

수분함유량 수치는 증가시켜서 피부 보습력을 호전시켰음을 확인하

였다. 따라서 향후 경증 아토피 피부염 환자를 대상으로 침시술이 

피부장벽의 방어기능과 증상 경감에 효과가 있을 것으로 예상하고 

이에 대한 임상연구를 시행할 수 있는 초석으로서 의미가 있을 것

으로 사료된다.  

    하지만 본 연구는 대조군이 없다는 한계점이 있어서 연구결과

를 일반화하는데 어려움이 있고 완료된 임상연구로 수정이 불가한 

상황이므로 향후에 대조군 설정과 시술 횟수 등 부족한 부분을 개

선하여 후속 연구를 시행한다면 유의미한 결과를 얻을 수 있을 것

으로 생각된다.

결    론

    2015년 10월 02일부터 2016년 7월 31일까지 동신대학교 부속 

한방병원 안이비인후피부과에서 만 19∼40세의 인구학적 정보 청

취, 문진 및 병력 청취, 혈압, 맥박, 체온, 호흡수 등에 이상소견이 

없는 36명을 대상으로 곡지혈(LI11)과 대추혈(GV14)에 침시술 전후 

경피수분 손실량(TEWL)과 수분함유량 변화에 관한 임상연구를 통

해 다음과 같은 결과를 얻었다. 

    임상연구 대상자 성별은 남자가 24명, 여자가 12명이었고 연

령은 20대가 32명이고 30대가 4명이었다.

    침시술 전과 후의 경피수분 손실량(TEWL)의 변화를 비교한 

결과 곡지혈(LI11)은 8.01±2.55 g/h/m2 에서 6.58±1.97 

g/h/m2 로 유의성 있게 감소하였고 대추혈(GV14)도 7.40±2.65 

g/h/m2 에서 4.99±1.89 g/h/m2 로 유의성 있게 감소하였다. 

    침시술 전과 후 피부 수분함유량의 변화를 비교한 결과 곡지혈

(LI11)은 52.83±6.53에서 56.82±7.24로 유의성 있게 증가하였고 

대추혈(GV14)도 63.50±8.57에서 64.96±8.48로 유의성 있게 증가

하였다.
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