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Objectives: The purpose of this study was to investigate the recent trends of clinical research on acu-
puncture using electroencephalogram (EEG) as the outcome measurement. 
Methods: Nine domestic and foreign databases were searched to collect related studies published up 
to November 3, 2021. The participants, intervention, outcomes, results of the included studies were ex-
tracted and analyzed. 
Results: A total of 18 studies were selected. Neurological diseases and mental disorders were included 
in most studies, and vascular dementia were most frequently investigated. Electroacupuncture and 
body acupuncture intervention were most frequently conducted in seven studies. The most commonly 
used outcomes using EEG was EEG abnormality. However, in most studies there was accurate descrip-
tion of the EEG measurement. Most studies showed significant difference in EEG outcomes after 
intervention. The quality of included studies was poor. 
Conclusions: EEG as diagnostic markers and outcome measurements is increasingly studied. Standardized 
EEG measurement and the consistent EEG finding for specific diseases are needed to perform the fu-
ture rigorous studies on EEG as diagnostic and outcome tools. 
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I. 서론

뇌파란 대뇌피질에서 발생하는 뇌의 전기적 활동을 두피
에 전극을 부착하여 측정하여 기록한 것으로 뇌파를 통해 
뇌의 활동성 저하와 상승을 실시간으로 파악할 수 있다1). 
임상현장에서 뇌파는 주로 뇌전증의 진단과 유형 분류, 발작
적 질환의 감별 진단, 수면 단계의 분류 및 혼수나 뇌사 판정
에 활용된다1,2). 뇌파를 활용한 진단 및 평가 방법으로는 수
면 중 뇌파와 눈의 움직임, 근전도 등을 종합적으로 측정하
는 수면다원검사3)와 두피 전극에서 얻어진 아날로그 신호를 
컴퓨터를 활용하여 디지털 신호로 바꾸어 정량적으로 분석
하는 정량화 뇌파 분석이 있다4). 최근 신경계 질환 혹은 정
신장애의 감별 진단 및 치료 평가 도구로의 정량화 뇌파의 
활용가능성을 제시한 연구가 발표되고 있다5,6). 

뇌파 검사 외에도 positron emission tomography scan 
(PET), functional Magnetic resonance imaging (fMRI) 
등을 사용하여 살아있는 뇌의 기능을 비침습적으로 진단할 
수 있으나, PET은 뇌의 활동 변화를 뇌파만큼 빠르게 감지
하지 못하며, fMRI의 경우 피검자가 매우 강한 자기장에 노
출된다는 위험성이 있어, PET와 fMRI는 치료의 효과를 평
가하는 도구로 임상 현장에서 활용하기에 한계가 있다1). 

뇌파는 fMRI와 PET에 비해 뇌의 구조 변화에 대한 정보
를 제공하기 어렵지만, 매 순간 변동하는 뇌 활동의 변화를 
파악하는 시간 해상도가 뛰어나고 비침습적인 안전한 검사
이므로 뇌의 기능적 측면을 검사하고 정신 상태를 파악하기 
위한 검사로써 임상에서의 활용도가 높다1,2).

침 치료는 주요한 한의치료 방법 중 하나로, 침 치료의 
신경생리학적 기전을 검증하고 치료 효능을 평가하기 위해 
fMRI와 같은 신경영상기법이 활용된다. 운동기능 장애가 있
는 뇌졸중 환자에 대한 침 중재 효과를 fMRI를 활용하여 
평가한 연구를 메타분석한 결과, 침 치료가 피질하 영역 신
경가소성에 영향을 주고 피질 운동영역을 활성화한다고 하
였다7). 이 등8) 의 알츠하이머병에 대한 침 연구의 문헌고찰
에서 침 치료가 기억 및 인지와 관련된 결손부위의 활성화를 
유도한다고 보고가 있었다. 

침 치료가 뇌 활동 변화에 미치는 영향을 평가하고 침 치
료의 신경생리학적 기전을 설명하기 위해 뇌파도 활용되고 
있다. 관련된 국내 연구를 살펴보면, 양백혈의 전침자극 전
후 뇌파 활동을 평가한 연구9), 소부 전침 치료 전후 뇌파와 

심박변이도의 변화를 살펴본 연구10), 노년층의 여성에게 신
맥, 조해혈에 저주파 자극을 가한 군과 거짓자극을 가한 군
의 뇌파를 비교한 연구11), 변 등12)의 침 자극에 대한 뇌파의 
변화에 대해 국내에 한의학술지에 발표된 연구 정리한 문헌
고찰 등이 있다. 주로 침 중재 혹은 경혈 자극 전후 뇌파 
변화를 살펴본 연구가 많았다. 

또한 국내에서 시행된 뇌파를 활용하여 한의치료의 효과
를 평가한 전향적 임상연구로는 불면 환자에게 침 치료를 
시행한 전후의 정량화 뇌파의 변화를 살펴본 단일군 연구13), 
치료 관계성 확립이 신문혈 자침의 득기감과 정량화 뇌파 
지표에 미치는 영향을 살펴본 연구14), 명상이 정량화 뇌파와 
24시간 활동심전도에 미치는 영향에 대한 연구15) 등이 있었
으나, 질환에 대한 침 치료의 효과를 뇌파를 사용하여 평가
한 연구는 상대적으로 적었다.

뇌파는 실시간으로 변화하는 두뇌 활동을 예민하게 반영
하며, 뇌파를 통해 인간의 정서와 정신활동을 파악할 수 있
다2). 또한 침 자극이 뇌파 변화를 일으키는 것을 확인한 선
행연구9-11)로 미루어 침 중재의 평가도구로써 뇌파가 활용 
가능할 것으로 추정하였다. 

이에 저자는 뇌파를 평가 도구로 활용한 침 치료 임상연
구를 고찰하여 현재의 연구동향을 확인하고, 향후 한의 치료
에 대한 평가도구 혹은 진단 근거로써의 뇌파의 가능성을 
확인하고자 국내외 임상연구를 체계적으로 문헌 고찰한 결
과를 보고하고자 한다.

II. 대상 및 방법

1. 논문 검색원 및 검색 전략

본 연구에서 사용된 검색원에는 중국 데이터베이스 검색
사이트 Chinese National Knowledge Infrastructure 
(CNKI)와 영문 데이터베이스 검색사이트인 Medline (via 
Pubmed), EMBASE, the Cochrane Central Register of 
Controlled Trials (CENTRAL), 그리고 국내 데이터베이스 
검색사이트인 국가과학기술정보센터(National Discovery 
for Science Leaders, NDSL), 전통의학정보포털(Oriental 
Medicine Advanced Searching Integrated System, 
OASIS), 한국학술정보(Korean studies Information Ser-
vice System, KISS), 한국의학논문데이터베이스(Korean 
Medical Database, KMbase), 학술연구정보서비스(Re-
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search Information Sharing Service, RISS) 이상 총 9개
가 포함되었다. 검색일은 2021년 11월 3일이었으며, 검색
일까지 발표된 모든 논문을 대상으로 하였으며, CNKI 검색 
시에는 검색 결과를 중국어로 제한하였다(Appendix 1).

2. 선정 및 배제 기준

1) 선정기준

(1) 침 치료를 사용한 무작위대조군 임상 연구(Rando-
mized Controlled Trial, RCT)를 대상으로 하였다. 

(2) 치료 방법으로 침 치료를 단독으로 사용한 임상 연구
를 대상으로 하였으며, 2가지 이상의 침 치료 중재를 병용한 
경우, 예를 들어 체침과 두침, 체침과 이침, 체침과 전침 등
은 포함하였다. 

(3) 침 치료 방법은 체침, 약침, 두침, 전침, 이침, 안침으
로 한정하였다.

(4) 평가지표에 뇌파 측정이 포함된 연구를 대상으로 하
였다. 

(5) 학술지에 발표된 논문을 대상으로 하였다. 
(6) 언어나 출판 기간에 대한 제한은 두지 않았다. 

2) 배제기준

(1) 인간을 대상으로 하지 않는 실험실 연구, 종설논문 등
은 배제하였다. 

(2) 치료 방법으로 침과 다른 치료를 병행한 연구는 제외
하였다. 

(3) 평가 지표 중 뇌파 측정을 하지 않은 연구는 배제하
였다. 

3. 논문의 선별

검색된 문헌은 서지관리 프로그램인 Endnote X8 
(Thompson Reuters, San Francisco, CA, USA)을 활용하
였으며, 중복제거 기능과 수기검토를 통해 중복 논문을 제거
하였다. 

논문의 선별 과정은 독립된 2명의 연구자(JHC, JHL)에 
의해 시행되었으며, 위의 선정 및 배제 기준에 따라 검색된 
논문들의 제목과 초록을 검토하여 1차적으로 선별하였다. 
1차 선별된 논문의 전문(full text)을 검토하여 2차적으로 
선별하여 최종 포함될 논문을 선정하였다. 논문 선정에 대해 

연구자 간 의견이 불일치하는 경우 2명의 연구자 간 논의 
및 제3연구자(BKK)의 자문을 구하여 논문의 최종 포함 여
부를 결정하였다.

4. 자료추출

최종 포함된 논문에서 연구 대상자 수, 진단 및 선정 기
준, 치료방법 및 기간, 평가지표, 주요결과, 이상반응을 추출
하였으며, 평가 지표 중 EEG 측정에 관해서는 측정 항목, 
측정 부위, EEG 자료 수집 시 상태, EEG 측정 횟수와 측정 
시간을 추출하였다. 그리고 침 중재에 대해 침 치료에 대한 
논거, 자침에 대한 상세 내용, 처치내용, 치료의 다른 구성요
소들, 시술자의 배경, 대조군 및 비교중재를 추출하였다. 자
료추출은 독립된 2명의 연구자(JHC, JHL)가 각각 추출하였
으며, 추출된 내용에 차이가 있을 경우, 제3의 연구자(BKK)
의 자문을 구하고 합의를 통해 데이터 추출과 관련한 오류를 
최소화하였다. 

III. 결과

1. 검색결과 및 문헌 선정

9개의 검색사이트 중 CNKI는 검색 결과를 중국어에 한
정하였다. 검색된 논문은 총 3430편이며, 이 중 중복된 논문
을 제외하고 총 2835개의 논문의 제목과 초록을 검토하여 
인간을 대상으로 한 임상연구가 아닌 연구, 무작위대조군 임
상 연구가 아닌 연구, 침을 치료중재로 사용하지 않은 연구, 
침 치료를 단독으로 사용하지 않은 연구, 출판되지 않은 논
문 등을 배제하여 총 77편의 논문을 1차 선별하였다. 

1차 선별된 논문 77편의 전문(full-text)을 검토하여 논
문 선별을 시행한 결과, 인간을 대상으로 한 임상연구가 아
닌 연구 2편, 무작위배정대조군 임상연구가 아닌 연구 13편, 
침이 치료중재로 사용되지 않은 연구 21편, 침 치료를 단독
으로 사용하지 않은 연구 18편, 데이터를 제시하지 않은 연
구 1편, 전문을 찾을 수 없는 연구 2편, 데이터가 중복되는 
논문 2편을 제외하고 최종적으로 18편의 논문이 선별되었
다(Fig. 1). 선별된 18편의 연구대상, 중재방법, 평가도구, 결
과, 이상반응을 정리하였다(Table 1). 

2. 연구대상 및 질환

선별된 연구의 연구대상 및 질환은 매우 다양하였는데, 
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Fig. 1. Flow chart of the selection process.

혈관성 치매를 대상으로 한 연구가 3편으로 가장 많았고, 
뇌전증, 급성 허혈성 뇌졸중, 불면, 우울증을 대상으로 한 
연구가 각각 2편이었다. 그 외 소아뇌성마비, 뇌경색, 중풍 
후 우울, 중풍 후 불면, 범불안장애, 자폐스펙트럼장애, 탈장
수술마취 노인 환자를 대상으로 한 연구가 각각 1편이었다. 
대부분의 연구에서 신경계 질환과 정신장애를 대상 질환으
로 하였다(Table 1).

3. 연구 설계 

선정된 논문 모두 중국에서 수행되었으며, 16편은 중국
어, 2편은 영어로 기술되었다. 18편의 무작위대조군 연구 
중 12편은 2-arm study였으며, 6편은 3-arm study였다. 
2-arm study에는 체침 시험군과 양약 대조군의 비교연구 
3편, 전침 시험군과 양약 대조군의 비교연구 2편, 전침 시험
군과 중성약 대조군의 비교연구 1편, 성뇌개규침(醒腦開竅
鍼) 시험군과 전통침 대조군의 비교연구 1편, 전침신경간치
료(電鍼神經幹治療) 시험군과 전침 대조군의 비교연구 1편, 
칠성침 시험군과 대기대조군의 비교연구 1편이 있었고, 그 
외, 이혈 자극 시험군과 이혈 비자극 대조군의 비교연구 1

편, 경혈 혈위 자침군과 sham 경혈 자침군의 비교연구 1편, 
백회 자침군과 풍륭 자침군의 비교연구 1편이 있었다. 3- 
arm study에는 전침 시험군과 체침 대조군, 대기 대조군을 
비교한 연구 2편, 안침 시험군과 체침 대조군, 양약 대조군
을 비교한 연구가 1편, 뇌전도인도하침차요법(腦電圖引導下
鍼刺治療) 시험군과 체침 대조군, 양약 대조군을 비교한 연
구가 1편, 두부전침투혈자법(頭部電鍼透穴刺法) 시험군과 
체침 대조군, 양약 대조군을 비교한 연구가 1편, 조임통독침
법(調任通督鍼法) 시험군과 체침 대조군, 양약 대조군을 비
교한 연구가 1편이었다(Table 1).

4. 개별 연구 기술

1) 신경계 질환

(1) 혈관성 치매

Chen ZH (2006)16)의 연구에서 brain computed to-
mography (Brain CT)와 MRI로 뇌혈관병변이 확인되고 
정신장애의 진단 및 통계편람(Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, DSM)-IV 치매 진단기준에 
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부합하며, 하친스키 허혈 점수(Hachinski Ischemic Score)
가 4이상, 하세가와 치매 척도(Hasegawa dementia scale)
점수가 29이하인 혈관성 치매환자 46명을 전침 시험군 23
명, nimodipine을 투여한 대조군 23명으로 나누어 6주간 
치료한 결과, 질환의 중등도와 뇌전도 이상정도 간에 유의미
한 양의 상관관계가 있었고, 시험군이 대조군에 비해 알파파 
주파수와 진폭이 유의미하게 상승하였으며, 세타파의 진폭
이 유의미하게 감소하였다. 세타파의 주파수는 치료 후 감소
하였으나 군간 유의미한 차이가 없었다. 

Jiang H (2008)17)의 연구에서 DSM-IV 혈관성 치매 진
단기준에 부합하며 간이정신상태검사(Mini-Mental State 
Examination) 점수가 11점 이상 19점 이하인 혈관성 치매
환자 102명을 안침 시험군 34명, 체침 대조군 34명, nicer-
goline tablets 복용 대조군 34명으로 나누어 12주간 치료
하였으며, 체침 대조군과 nicergoline tablets 복용 대조군
에서 각각 3명, 5명 탈락하였다. 치료 후 안침 시험군과 체침 
대조군에서 nicergoline tablets 복용 대조군에 비해 알파
파 주파수와 진폭, 세타파 주파수가 유의미하게 상승하였고, 
전반적 임상 인상척도(Clinical Global Impression)의 각 
항목(Severity of illness, Global improvement, Efficacy 
index) 점수가 모두 유의미하게 감소하였다. 

Zhao R (2015)18)의 연구에서 brain CT로 뇌혈관병변이 
확인되고 DSM-IV 치매 진단기준에 부합하는 혈관성 치매
환자 70명을 전침 시험군 35명, nimodipine을 투여한 대
조군 35명으로 나누어 6주간 치료한 결과, 질환의 중등도와 
뇌전도 이상정도 간에 유의미한 양의 상관관계가 있었고, 시
험군이 대조군에 비해 알파파 주파수와 진폭이 유의미하게 
상승하였으며, 세타파의 진폭이 유의미하게 감소하였다. 

(2) 뇌전증

Zhang Y (2017)19)의 연구에서 신경병학(神經病學), 중의
내과학(中醫內科學) 진단기준에 부합하는 뇌전증 환자 60명
을 뇌전도인도하침자치료(腦電圖引導下鍼刺治療) 시험군 20
명, 체침 대조군 20명, 평소 복용하던 양약을 유지하게 하는 
대조군(양약 대조군) 20명으로 나누어 총 30회 치료한 결과, 
유효율은 세 군간 차이가 없었으며, 치료 후 발작 사이의 뇌
전증 활동(interictal epileptic activity)이 치료 전에 비해 
유의미하게 감소하였으나 군간 유의미한 차이는 없었다. 시
험군에서 대조군에 비해 뇌전증 병소 주변의 알파파, 베타
파, 세타파, 델타파의 절대파워가 유의미하게 감소하였고, 

병소가 없는 부위의 알파파의 절대파워는 유의미하게 증가
하였고, 세타, 델타파의 절대파워는 유의미하게 감소하였으
며, 병소가 없는 부위의 베타파의 절대파워는 군간 유의미한 
차이가 없었다.

Yuan GH (2019)20)의 연구에서 2001년의 세계뇌전증퇴
치연맹(International Legue Against Epilepsy)에서 제안
한 뇌전증 진단 기준과 중의병증진단료효표준(中醫病證診斷
療效標準)의 진단기준 부합하며, 뇌파 검사 상 뇌전증 뇌파
가 확인된 뇌전증 환자 40명을 백회 침 치료군 20명 풍륭 
침 치료군 20명으로 나누어 1회 침 치료 후 치료 전후 1시간 
이내의 뇌전증 모양 방전의 횟수와 진폭을 측정하여 비교한 
결과, 치료 전에 비해 치료 후 뇌전증 모양 방전의 횟수와 
진폭이 유의미하게 감소하였으나 군간 유의미한 차이는 없
었다. 

(3) 급성 허혈성 뇌졸중

Wu XL (2013)21)의 연구에서 중의급성결혈성뇌졸중진치
지남(中醫急性缺血性腦卒中診治指南)의 진단기준에 부합하
고 brain CT 혹은 MRI에서 뇌경색 병소가 확인된 급성 허
혈성 뇌졸중 환자 90명을 전침 시험군 30명, 체침 대조군 
30명, 대기 대조군 30명으로 나누어 1회 10분간 침 치료하
며 뇌파를 측정한 결과, 시험군과 체침 대조군에서 대기 대
조군에 비해 뇌파의 주파수가 유의미하게 높았으며, 진폭도 
시험군이 가장 높았으나 군간 유의한 차이는 없었다. 

Tian Z (2013)22)의 연구에서 중의급성결혈성뇌졸중진치
지남(中醫急性缺血性腦卒中診治指南)의 진단기준에 부합하
는 급성 허혈성 뇌졸중 환자 120명을 전침 시험군 40명, 체
침 대조군 40명, 대기 대조군 40명으로 나누어 1회 10분간 
침 치료하며 뇌파를 측정한 결과, 시험에서 체침 대조군과 
대기 대조군에 비해 뇌파의 주파수가 유의하게 높았으며, 진
폭도 시험군이 가장 높았으나 군간 유의한 차이는 없었다. 
치료 후 시험군에서 체침 대조군과 대기 대조군에 비해 Na-
tional Institute of Health Stroke Scale점수가 유의미하
게 감소하였다. 

(4) 뇌경색으로 인한 편마비 환자

Zhu YZ (2008)23)의 연구에서 뇌졸중환자임상신경공능
결손정도평분표준(腦卒中患者臨床神經功能缺損程度評分標
準) 진단기준에 부합하고 brain CT 혹은 MRI에서 뇌경색이 
확진된 편마비 환자 90명을 전침신경간치료 시험군 60명과 
전침 대조군 30명으로 나누어 2주간 치료한 결과, 치료 전
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에 비해 신경학적 결손이 유의미하게 감소하였고, 운동기능
이 향상되었으며, 군간 유의미한 차이는 기술되지 않았다. 
시험군에서 대조군에 비해 뇌전도 이상의 중등도가 유의미
하게 감소하였다. 

(5) 소아마비

Bian JL (2001)연구24)에서 전국소아뇌성탄탄좌담회(全
國小兒腦性癱瘓座談會)에서 제정한 진단기준에 부합하는 소
아마비환자 180명을 성뇌개규침(醒腦開竅鍼) 시험군 120명
과 전통 침 대조군 60명으로 나누어 90일간 치료한 결과, 
대조군에 비해 시험군의 유효율이 유의미하게 높았으며, 뇌
동맥 혈류가 유의미하게 증가하였고, 뇌전도 이상의 중등도
가 유의미하게 감소하였다. 

2) 정신 장애

(1) 중풍 후 우울

Dong JP (2017)25)의 연구에서 각류뇌혈관질병진단요점
(各類腦血管疾病診斷要點)의 뇌졸중 진단에 부합하고 brain 
CT 혹은 MRI에서 뇌경색, 뇌출혈이 확진되었으며, 동시에 
The Chinese Classification of Mental Disorders (CCMD)- 
3의 우울증 진단기준에 부합하고, 해밀턴우울척도(Hamilton 
depression rating scale, HAMD) 점수가 20점을 초과하
는 중풍 후 우울환자 150명을 두부전침투혈자법(頭部電鍼
透穴刺法) 시험군 50명, fluoxetine hydrochloride cap-
sule 복용 대조군 50명, 전통 침 대조군 50명으로 나누어 
30일간 치료한 결과, 시험군에서 fluoxetine hydrochlo-
ride capsule 복용 대조군과 전통 침 대조군에 비해 유효율
이 유의미하게 높았으며, 치료 후 HAMD와 Self Rating 
Depression Scale 점수가 유의미하게 감소하였다. 뇌전도 
이상의 중등도도 유의미하게 감소하였고, 혈장 5-hydrox-
yindoleacetic acid도 유의미하게 증가하였다. 

(2) 주요우울장애

Huang X (2012)26)의 연구에서 CCMD-3 진단기준에 부
합하여 HAMD 점수가 21점 이상이고, 간기울결로 변증된 
주요우울장애 환자 60명을 체침 시험군 30명과 prozac 
capsules 복용 대조군 30명으로 나누어 3개월 간 치료한 
결과, 시험군이 대조군에 비해 뇌전도 이상 비율이 유의미하
게 감소하였으며, HAMD 점수도 유의미하게 감소하였다. 
시험군이 대조군에 비해 이상반응의 발생이 낮았으며, 
HAMD 점수 감소율에 기반한 유효율, 중의 증상 개선에 기

반한 유효율이 유의미하게 높았다. 
Zhao R (2015)27)의 연구에서 임상증상에 기반하여 주요

우울장애로 진단하고 간기울결로 변증한 환자 90명을 체침 
시험군 45명, fluoxetine Hcl capsule 복용 대조군 45명으
로 나누어 90일간 치료한 결과, 시험군에서 대조군에 비해 
뇌전도 이상 비율이 유의미하게 감소하였으며, HAMD 점수
도 유의미하게 감소하였다. 시험군이 대조군에 비해 HAMD 
점수 감소율에 기반한 유효율, 중의 증상 개선에 기반한 유
효율이 유의미하게 높았다. 

(3) 중풍 후 불면

Ma XM (2016)28)의 연구에서 각류뇌혈관질병진단요점
(各類腦血管疾病診斷要點)의 뇌졸중 진단에 부합하고 brain 
CT 혹은 MRI에서 뇌졸중이 확진되었으며, CCMD-2의 불
면증 진단기준에 부합하는 중풍 후 불면환자 120명을 조임
통독침법(調任通督鍼法) 시험군 40명, 전통 침 대조군 40명, 
estazolam 복용 대조군 40명으로 나누어 4주간 치료한 결
과, 시험군에서 대조군에 비해 수면잠복기가 유의미하게 감
소하였고 총 수면시간이 유의미하게 증가하였으며, 입면 후 
각성 비율이 유의미하게 감소하였다. 시험군에서 대조군에 
비해 비렘수면 1단계 시간이 유의미하게 감소하였고 비렘수
면 2,3,4단계 시간이 유의하게 증가하였으며, 렘수면 잠복기
와 렘수면시간은 치료 후 치료 전에 비해 유의미하게 증가하
였으나 군간 유의미한 차이가 없었다. 시험군, 전통 침 대조
군, estazolam 복용 대조군의 유효율에 대한 기술은 없었으
며, 현효율은 각각 67.50%, 45.00%, 62.50%였다. 

(4) 불면

Zhao LG (2011)29)의 연구에서 CCMD-3 진단기준에 부
합하는 불면증 환자 60명을 전침 시험군 30명과 중성약(甜
梦胶囊) 복용 대조군 30명으로 나누어 15일간 치료한 결과, 
시험군이 대조군에 비해 유효율이 유의미하게 높았으며, 치
료 후 뇌전도 이상의 중등도가 치료 전에 비해 유의미하게 
감소하였으나 군간 유의한 차이는 없었다. 

Chang JS (2016)30)의 연구에서 Pittsburgh Sleep Quality 
Index 점수가 5점 이상인 불면 증상을 호소하는 연구 대상
자 70명을 양측 삼음교 침 치료 시험군 35명과 양측 삼음교
에서 1 cm 내측의 비경혈점에 침자극하는 대조군 35명으로 
나누어 1회 20분 간 시술한 결과, 시험군에서 대조군에 비
해 폐, 심포, 심, 소장, 삼초, 방광, 위경의 양도락 값이 유의
미하게 상승하였으며, 델타, 세타, 알파, 베타, 감마파의 주
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파수의 변화는 군간 유의미한 차이가 없었다. 

(5) 범불안장애

Zhou XF (2013)31)의 연구에서 CCMD-3 진단기준에 부
합하고 해밀턴 불안 척도(Hamilton Anxiety Rating Scale, 
HAMA) 점수가 14점 이상인 범불안장애 환자 80명을 체침 
시험군 40명과 clonazepam 복용 대조군 40명으로 나누어 
6주 동안 치료한 결과, 시험군에서 대조군에 비해 HAMA 
점수가 유의미하게 감소하였다. 치료 후 치료 전에 비해 세
타 활동, 9∼12 Hz의 알파 주파수, 알파 리듬의 감소 혹은 
소실 소견을 보이는 연구 대상자의 비율은 유의미하게 감소
하였으나, 군간 유의미한 차이는 없었다. 

(6) 자폐 스펙트럼 장애

Chan AS (2009)32)의 연구에서 32명의 자폐 스펙트럼 환
자를 칠성침 시험군 16명, 대기 대조군 16명으로 나누어 주 
5회의 빈도로 6주간 총 30회 치료한 결과, 시험군이 대조군
에 비해 부모 평정 설문지(Parent’s Rating Question-
naire) 중 언어, 사회 소통 항목과 전체 점수는 유의미하게 
상승하였으며, 상동적 행동, 운동 기능 항목의 점수는 군간 
유의미한 차이가 없었다. 시험군에서 7명, 대조군에서 9명
이 정량화 뇌파 측정을 시행하였으며, 시험군에서 대조군에 
비해 델타, 세타, 베타파, 하이베타파 주파수 대역의 진폭이 
유의미하게 감소하였다. 

3) 기타

Zheng XC (2017)33)의 연구에서 American Society of 
Anesthesiologists classification class I∼3에 해당하는 
복부 탈장 수술을 시행하는 노인 환자 50명을 이침 시험군 
25명과 대조군 25명으로 나누어 비교한 결과, 시험군에서 
대조군에 비해 의식소실(T1), 통증소실(T2) 시기의 중심동
맥압과 심박동은 유의미하게 높았으며, BIS는 군간 유의미
한 차이가 없었다. 의식소실(T1) 시기와 통증소실(T2) 시기
의 마취제(프로포폴, 레미펜타닐)의 혈장농도 및 목표 효과 
구획 농도는 대조군에 비해 시험군에서 유의미하게 낮았고, 
레미펜타닐의 총 사용량이 유의미하게 적었다. 프로포폴 총 
사용량, 수술시간, 마취시간은 군간 유의미한 차이가 없었
다.

5. 뇌파를 활용한 평가지표 

1) 신경계 질환

뇌전도 이상(腦電圖異常)을 평가지표로 사용한 연구는 총 
4편16,18,23,24)으로, 혈관성 치매 2편16,18), 뇌경색으로 인한 편
마비 환자23), 뇌성마비를 대상으로 한 연구24)가 각각 1편이
었다. 

혈관성 치매를 대상으로 한 연구16)에서 뇌전도 이상 소견
을 알파리듬의 느려짐, 알파파의 일반화, 알파진폭의 감소, 
알파파 진폭 조절의 이상, 세타파와 델타파 활동의 증가, 세
타파 진폭의 증가, 좌측두와 전두 부위에서의 느린 뇌파 출
현, 예파와 극파의 출현으로 서술하였다. 뇌전도 이상 외 평
가지표로 알파파와 세타파의 주파수와 진폭을 사용하였다.

뇌경색으로 인한 편마비 환자를 대상으로 한 연구23)에서는 
알파파가 불규칙, 불안정하고 진폭조절 불량하며, 진폭의 변화
가 크며 양측의 차이가 30%를 초과하거나 진폭이 100 μV
를 넘고, 베타파가 증가하고 진폭이 50∼100 μV정도로 커
지는 높은 진폭의 베타파 활동이 나타나는 경우, 세타파 활
동이 정상보다 많아지는 경우를 경도 뇌전도 이상으로, 알파
파의 주파수가 감소하거나 느려지고 없어지는 경우, 세타파
의 활동이 우세해지고, 극파, 첨파가 나타나는 경우를 중도 
뇌전도 이상으로, 미만성의 델타파 혹은 세타파 활동이 우세
하며, 자발 혹은 유발되는 극파 리듬, 첨파 리듬 혹은 복합파 
리듬이 나타나는 경우를 중등도 뇌전도 이상으로 서술하였
다. 

뇌전증을 대상으로 한 연구19,20)에서는 알파, 베타, 세타, 
감마파 주파수 대역의 절대파워의 변화와 발작 사이의 뇌전
증 활동(interictal epileptic activity), 뇌전증 모양 방전 
횟수와 뇌전증 모양 방전의 진폭을 평가하였다. 

급성 허혈성 뇌졸중 환자를 대상으로 한 2편의 연구21,22)

에서는 뇌경색 부위의 뇌파 주파수와 진폭을 측정하였다. 
뇌성마비를 대상으로 한 연구23)에서는 뇌전도 이상 정도

를 경도, 중등도, 중증으로 나누어 평가하였다고 하였으나 
구체적인 기술은 없었다. 

2) 정신 장애

중풍 후 우울을 대상으로 한 연구 1편25), 주요우울장애를 
대상으로 한 연구 2편26,27), 불면을 대상으로 한 연구 1편29), 
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총 4편의 연구에서 뇌전도 이상을 평가지표로 사용하였다. 
중풍 후 우울을 대상으로 하는 연구 1편25)과 불면을 대상

으로 하는 연구 1편29)에서 뇌전도 이상 정도를 정상, 경도 
이상, 중등도 이상, 중증 이상 등으로 나누어 평가하였다.

중풍 후 우울을 대상으로 한 연구25)에서 뇌전도 이상 정
도를 평가하였으나 구체적인 기술은 없었다. 

주요우울장애를 대상으로 2편의 연구26,27)에서는 뇌전도 
이상을 파형을 세타파 증가, 알파파의 느려짐, 알파파 리듬
과 진폭의 조절 불량, 알파파의 일반화 혹은 광범위한 빠른 
뇌파의 출현으로 기술하였고, 측정 시간 동안 뇌전도 이상 
소견이 나타나는지 여부에 따라 이상과 정상으로 나누어 평
가하였다.

중풍 후 불면을 대상으로 한 연구28)에서는 수면다원검사
를 통해 뇌파 및 신체 다양한 정보를 바탕으로 하여 수면 
잠복기, 총 수면시간, 입면 후 각성 비율, 렘수면잠복기, 렘
수면시간, 비렘수면 1∼4단계의 시간을 평가지표로 사용하
였는데, 뇌파와 관련된 특이 소견은 기술되지 않았다.

불면환자를 대상으로 한 연구29)에서는 알파파 리듬이 불
규칙하고 진폭이 200 μV를 초과하며 진폭 조절이 불량한 
경우, 전두엽 또는 기타 뇌 부위에서의 높은 진폭의 베타파 
활동이 나타나고 전두엽과 측두엽에 20% 이상 출현하는 경
우, 진폭이 40 μV를 초과하는 세타파 활동이 전두엽과 측
두엽에 10% 이상 출현하는 경우, 진폭이 20 μV를 초과하
는 델타파 활동이 나타나는 경우를 경도 뇌전도 이상으로, 
세타파가 주로 우세하며, 과환기 후 높은 진폭의 델타파 출
현하는 경우를 중등도 뇌전도 이상으로 기술하였다. 불면 환
자를 대상으로 한 Chang JS (2016)30)연구에서는 델타, 세
타, 낮은 알파, 높은 알파, 낮은 베타, 높은 베타, 낮은 감마, 
높은 감마파의 주파수 변화를 평가하였다. 

범불안장애 환자를 대상으로 한 연구31)에서는 세타파 활
동, 알파파 주파수, 알파리듬의 감소와 소실을 평가하였다. 

자폐 스펙트럼 장애 아동을 대상으로 한 연구32)에서는 델
타, 세타, 알파, 베타, 하이베타파 주파수 대역의 스펙트럼 
뇌파 진폭 변화를 정량화뇌파검사를 통해서 평가하였다.

3) 기타

탈장수술을 시행하는 노인을 대상으로 한 연구33)에서는 
바이스펙트럼 지수(bispectral index)를 측정하여 마취제 
중 진정제의 효과를 측정하였다.

침 치료 중재 동안 뇌파를 측정한 2편의 연구21,22)와 마취 
후 수술시간 동안 평가한 1편의 연구33)를 제외하고 뇌파는 
치료 전과 후에 2회 측정되었다. 뇌파를 수집하기 위해 전극
을 부착한 부위 혹은 뇌파 측정 채널에 대해 구체적으로 기
술한 논문은 6편21,22,24,26,32,33)이었다. 뇌파 측정 시 눈을 감
았는지 떴는지 여부를 기술한 논문이 4편21,22,31,32), 뇌파 측
정 시간을 기술한 논문이 6편21,22,26,27,30,32)으로 상당수의 논
문에서 뇌파 측정에 대한 구체적인 기술이 없었다(Table 2).

6. 중재방법

선정된 18편 연구의 침 중재에 대해 침 치료에 대한 논거, 
자침에 대한 상세 내용, 처치내용, 치료의 다른 구성요소들, 
시술자의 배경, 대조군 및 비교중재를 정리하여 제시하였다
(Table 3).

1) 신경계 질환

포함된 9편의 연구 중 5편에서 시험군의 중재 방법으로 
전침이 사용되었다. 3편의 연구에서 체침이, 1편의 연구에
서 안침이 사용되었다. 

포함된 연구 중 기존의 침 치료 방법을 응용하여 새로운 
침 중재 방법을 사용한 연구가 3편이었다. 전침을 사용한 
연구 중 Zhu YZ (2008)23)은 상하지 신경을 자극하는 경혈
을 선정하여 자침하고 전기자극술을 시행하는 전침신경간
치료(電鍼神經幹治療)를 사용하였다. 체침을 사용한 연구 중 
Zhang Y (2017)19)은 체침과 함께 뇌파 측정을 통해 뇌전증
유발 병소부위에 해당하는 두침 자극구에 침 시술을 병행하
는 뇌전도인도하침자치료(腦電圖引導下鍼治療)를 사용하였
고, Bian JL (2001)24) 오전과 오후 각각 다른 경혈을 자침하
는 성뇌개규침(醒腦開竅鍼)을 사용하였다. 

시험군에서 가장 많이 사용된 경혈은 백회이며 총 4편의 
연구에서 사용되었다. 그 다음으로 많이 사용된 경혈은 내
관, 사신총, 외관, 곡지, 족삼리, 본신, 합곡, 풍지, 수삼리, 
곤륜으로 각각 2편의 연구에서 사용되었다. 1회 침 치료 시
간은 최소 10분에서 최대 30분이었으며, 침 치료 기간과 횟
수는 최소 1회 치료부터 최대 90일까지 다양하였다. 

2) 정신장애

포함된 8편의 연구 중 4편에서 시험군의 중재 방법으로 
체침이 사용되었다. 2편의 연구에서 전침이, 1편의 연구에
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서 칠성침이 사용되었다.
포함된 연구 중 기존의 침 치료 방법을 응용하여 새로운 

침 중재 방법을 사용한 연구가 2편이었다. 체침을 사용한 
연구 중 Ma XM (2016)28)는 관원, 기해, 백회혈에 보법을 
사용하고 신정, 신문, 삼음교혈에 허보실사법을 행하는 조임
통독침법(調任通督鍼法)을 사용하였으며, 전침을 사용한 연
구 중 Dong JP (2017)25)는 체침과 함께 두부에 위치한 신정
과 인당, 뇌호와 강간, 현로와 현리, 두임읍과 양백, 솔곡과 
곡빈을 각각 투자하고 전기자극술을 시행하는 두부전침투
혈자법(頭部電鍼透穴刺法)을 사용하였다.

시험군에서 가장 많이 사용된 혈위는 삼음교로 총 6편의 
연구에서 사용되었고, 그 다음으로 많이 사용한 경혈이 신
문, 태충으로 각각 5편의 연구에서 사용되었다. 1회 침 치료 
시간은 최소 20분에서 최대 1시간이었으며, 침 치료 기간과 
횟수는 최소 1회 치료부터 최대 90일이었다. 

3) 기타

Zheng XC (2017)33)은 시험군 중재 방법으로 이침을 사
용하였다. 마취 30분 전 이침 혈위 중 복고구(腹股沟), 간, 
피질하, 신문혈에 피내침을 시술하고 각 혈위를 10회씩 눌
러서 자극하였다. 

7. 이상반응 보고

18편의 연구 중 이상반응을 보고한 연구는 3편이었다. 
Zhang Y (2017)19)은 연구 기간 중 이상반응이 발생하지 
않았다고 기술하였다. Huang X (2012)26)은 치료 후 45일 
뒤 이상반응 발생은 양약 대조군이 4건(6.6%), 체침 시험군
이 3건(5%), 치료 종료 후 이상반응의 발생은 양약 대조군에
서 18건(30%), 체침 시험군에서 4건(6.6%)으로 보고되어 시
험군이 대조군에 비해 이상반응 발생이 적었다. Zhao R 
(2015)27)은 양약 대조군의 이상반응 발생 14건(31.1%)에 
비해 체침 시험군에서 이상반응의 발생은 5건(11.11%)으로 
유의미하게 낮았다고 보고하였다(p＜0.05). 

IV. 고찰

1. 연구 결과 요약 및 고찰

본 연구에서 국내외 문헌검색사이트를 통해 뇌파를 침 치
료의 효과를 평가하는 지표로 활용한 총 18편의 연구를 선

정하여 분석하였다.
선정된 연구의 연구대상은 탈장수술을 시행하는 노인환

자를 제외하고는 혈관성 치매, 뇌전증, 급성 허혈성 뇌졸중, 
뇌경색, 뇌성마비와 같은 신경계 질환과 중풍 후 불면, 불면, 
중풍 후 우울, 주요우울장애, 범불안장애, 자폐스펙트럼 장
애와 같은 정신장애로 뇌파검사가 뇌의 다양한 병리적 상태
를 평가하는 도구로써 활용되고 있었다. 

선정된 연구에서 가장 많이 사용된 평가지표는 뇌전도 이
상이었다. 이상 정도를 경도, 중등도, 중증 등으로 나누어 
평가하거나 뇌전도 이상 소견 유무에 따라 정상, 이상으로 
나누어 평가하기도 하였다. 

공통적인 뇌전도 이상으로 알파파 리듬이 느려지거나, 알
파파가 전반적으로 출현하거나 알파파의 조절에 이상 발생
하는 등의 알파파의 비정상적 변화와 뇌전도 이상의 중증도
가 심해질수록 세타파와 델타파 같은 느린 뇌파 활동이 우세
하였다. 알파파의 비정상적 변화는 경도 뇌전도 이상, 느린 
뇌파 활동의 증가는 중등도 혹은 중증 뇌전도 이상소견이었
으며, 뇌졸중 관련 대상 연구에서는 공통적으로 극파, 예파 
등의 뇌전증 모양 방전의 출현을 기술하였다. 이러한 뇌전도 
이상은 뇌 손상으로 인한 뇌파 소견과 유사점이 많은데, 선
행연구에서 경미한 외상성 뇌손상에서 느려진 알파파가 관
찰되고34) 뇌졸중으로 인해 느린 알파파가 일시적으로 나타
났다35). 또한 허혈성 뇌졸중 부위에서 델타파, 세타파와 같
은 느린 뇌파가 증가하고 알파파, 베타파와 같은 빠른 뇌파
가 감소하였고36), 뇌졸중 후 주기적인 편측성 뇌전증 모양 
방전의 출현이 불량한 예후를 시사하고 뇌전증 발생의 위험
인자이다37). 이는 미루어 선정된 연구에서 치료 후 뇌파 이
상의 감소는 뇌 손상으로 저하된 뇌 활동의 개선을 의미하는 
것으로 생각된다. 

공통적으로 기술된 뇌전도 이상 소견 외 주요우울장애의 
뇌전도 이상 소견으로 빠른 뇌파의 광범위한 출현이 기술되
었다. 이 뇌파 소견은 우울증 초기에 나타나는 불안증상과 
관련하여 베타파의 광범위한 증가가 관찰된다는38) 선행연
구로 미루어 볼 때 우울한 기분과 흥미의 저하, 즐거움의 상
실과 같은 주요우울장애의 핵심증상 변화의 평가지표로 한
계가 있다고 사료된다. 향후 연구설계 시 기존 연구에서 밝
혀진 전두엽 비대칭성39), 전두엽과 측두엽, 두정엽, 후두엽 
사이에서의 세타파와 알파파의 높은 일관성(coherence) 및 
전두엽과 측두엽에서 베타파의 높은 일관성(coherence)40)
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같은 우울증의 뇌파 소견을 참고할 수 있을 것이다.
불면 뇌전도 이상 소견으로 전두엽과 측두엽의 하이 베타

파 출현이 있는데 Riemann 등41)이 제안한 불면장애 환자
들의 생리적 과각성 메커니즘을 설명하는 과각성 모델
(Hyperarousal model)과 부합하며, 각성 시 베타파가 유의
미하게 증가한다는 연구결과와도 일치한다42). 또한 DSM-5
에서도 과각성을 불면장애의 진단지표로 기술하였으므로43) 
향후 연구에서 전두엽과 측두엽의 베타파 과잉활동의 감소
를 불면 치료의 주요 치료 목표와 평가지표로 활용할 수 있
으리라 사료된다. 

뇌성마비 대상 연구에서 평가지표로 사용된 뇌전도 이상
에 대한 기술이 없었다. 선행연구에서 편마비성 뇌성마비 아
동 26명의 정량화 뇌파 소견을 건강한 아동과 비교한 결과, 
좌우 반구에 대한 알파, 세타, 델타파의 분포에서의 유의미
한 차이가 나타났으며, 좌우 측두엽, 두정엽, 후두엽 사이의 
알파파의 일관성(coherence)이 낮았고, 뇌 반구 내의 뇌파 
일관성(coherence)이 좌우 비대칭성을 보였다고 보고하였
다44). 또한 편측 경직성 뇌성마비의 경우 중심 전극에서의 
사건관련동기화(event-related synchronisation)와 사건
관련동기화소멸(Event-related desynchronisation)의 감
소 소견이 빈번하게 보인다고 보고하였다45). 향후 뇌성마비
의 분류와 침범부위에 따른 뇌파의 이상소견 확인 및 정량화 
뇌파 검사와 사건유발전위를 활용한 평가지표의 발굴이 필
요할 것으로 사료된다. 

뇌전도 이상 외 특정 뇌파의 주파수 혹은 진폭, 특정 주파
수 대역의 절대파워 및 스펙트럼 진폭의 변화 등 뇌파를 활
용한 다양한 평가지표가 활용되었다. 

특정 뇌파의 주파수와 진폭을 평가한 연구를 살펴보면, 
혈관성 치매 연구에서 치료 후 알파파의 주파수와 진폭이 
증가하고, 세타파 진폭이 감소하였다. Moretti46)가 제안한 
세타/알파 비율은 치매와 관련된 뇌 손상의 평가에 유용한 
지표이며, 세타/알파 비율의 증가가 뇌혈관 손상을 예민하
게 반영한다47)는 선행연구로 미루어 알파파의 증가와 세타
파의 감소는 뇌혈관 손상으로 저하된 뇌의 기능 회복을 의미
한다고 생각할 수 있다.

급성 허혈성 뇌졸중 환자에게 전침 혹은 침 자극 후 뇌 
허혈 부위의 주파수와 진폭을 평가한 것은 신경세포의 전기
적 활동의 증가 여부와 신경세포 간 전기적 소통의 소생 여
부를 관찰한 것으로 생각된다. 그러나 치료 후 뇌파 변화는 

전침 자극에 대한 일시적 반응일 가능성도 배제할 수 없으므
로 향후 전침 치료 후 지속적이고 안정적인 뇌파의 주파수와 
진폭의 상승여부 및 임상증상의 호전과의 상관관계를 탐색
하는 연구가 필요하다고 생각된다.

범불안장애 환자에게 알파파의 주파수 증가, 알파파 리듬
의 감소와 소실을 평가한 것은 정상 불안 혹은 신경증적 불
안이 있는 환자들에게 알파파 리듬의 감소 혹은 소실과 알파
파 주파수의 증가, 베타파 증가 소견이 있다는 선행연구48)와 
부합한다. 선정된 연구에서 베타파 과잉 활성화는 평가되지 
않았는데, 불안과 관련된 가장 일반적인 패턴 중 하나가 과
도한 베타파 활동임을 보고한 기존연구48,49)결과를 고려하였
을 때, 향후 알파파의 감소와 베타파 활동의 과잉을 범불안
장애 관련 평가지표로 사용할 수 있을 것으로 생각된다. 

자폐 스펙트럼 장애 아동에게 치료 전후 델타, 세타, 알파, 
감마파 주파수 대역의 스펙트럼 진폭을 평가한 결과 시험군
에서 대조군에 비해 델타, 세타, 베타 주파수의 진폭이 유의
미하게 감소하였다. 이는 뇌 활동이 저하되었을 때 나타나는 
델타, 세타파가 감소하고, 불안과 긴장 시 보이는 베타파가 
감소한 결과로 짐작된다. 그러나 자폐 스펙트럼 장애 아동이 
치료자와 상호작용하는 동안 그렇지 않은 경우에 비해 후두
부위의 세타, 알파, 베타, 감마파의 주파수 대역의 파워가 
전반적으로 상승한 연구결과50) 및 18회의 뉴로피드백 훈련 
후 감마 주파수의 상대파워가 증가하고 세타/베타 비율이 
감소한 연구결과51)와는 상반되어 후속연구를 통해 확인이 
필요하다. 

가장 많이 사용된 치료 방법은 전침과 체침으로 각각 7편
의 연구에서 사용되었다. 

포함된 연구들의 질환별로 사용하는 치료 방법을 검토한 
결과, 전침은 주로 혈관성 치매, 급성 허혈성 뇌졸중, 뇌경색
으로 인한 편마비, 중풍 후 우울 등의 뇌졸중 관련 질환에 
활용되었다. 기존 메타분석 연구에서도 전침이 급성 뇌졸중 
환자의 감각운동기능과 일상생활 기능의 향상52), 급성 뇌졸
중 생존자의 운동 기능 장애의 개선53), 뇌졸 중 후 연하장애
의 개선54)에 유효성이 있다는 연구결과가 보고되었고, 중풍 
후 우울증상 치료에 있어 항우울제보다 안전성이 우수하다
는 연구결과가 보고되었다55). 향후 뇌졸중 후 발생하는 신
경, 정신장애 치료 시 임상에서 전침의 활용을 적극 고려할 
수 있을 것으로 사료된다.

본 연구에 포함된 대부분의 연구에서 시험군이 대조군에 
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비해 임상증상, 불안, 우울, 수면, 인지기능의 지표 개선에 
유의한 효과를 보였으며, 뇌파를 활용한 평가지표의 개선을 
보고하였다. 그러나 대조군이 서로 다른 경혈에 침 치료를 
시행한 Yuan GH (2019)20)의 연구, 비경혈점에 침 치료를 
시행한 대조군과 비교한 Chang JS (2016)30)의 연구, 이혈
에 의료용 테이프를 붙이고 자극을 시행하지 않은 대조군과 
비교한 Zheng XC (2017)33)의 연구의 경우 뇌파를 활용한 
평가지표에서 유의미한 차이를 보이지 않았다. 김 등56)의 연
구에서 알파파와 베타파 주파수 대역의 변화는 신문에 자침
한 시험군과 sham침 대조군 간 유의미한 차이가 없어 본 
연구에 포함된 논문과 유사한 결과를 보였다. 그러나 수면박
탈 쥐 모델을 활용한 실험 연구에서 백회에 침 치료를 시행
한 시험군과 비경혈점에 자침한 대조군은 치료 전후 뇌파를 
활용한 평가지표에서 유의미한 차이가 없었다고 보고하여 
본 연구에 선정된 연구와는 상반된 결과를 보였다57). 향후 
sham침 혹은 비경혈점 침 자극과 진짜 침이 뇌파변화에 미
치는 영향의 차이에 대한 후속 연구가 필요하리라 사료된다. 

2. 한계점 및 향후 연구 제언

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 
첫 번째, 포함된 연구 중 뇌파의 측정 부위, 측정 시간, 

눈을 감은 상태 혹은 뜬 상태에서 측정하였는지 등의 뇌파 
측정 방법에 대한 기술이 누락된 연구가 다수 있었으며, 뇌
전도 이상을 비롯한 뇌파를 활용한 평가지표에 대한 상세한 
기술이 없는 논문도 있어 연구방법을 재현하기에는 한계가 
있을 것으로 예상된다. 두 번째, 특정 질환, 연구대상, 특정 
침 치료방법을 한정하지 않아 포함된 연구의 대상, 치료방
법, 평가도구가 매우 다양하였다. 이 연구의 결과는 뇌파를 
평가지표로 활용한 침 치료 임상연구의 동향에 대한 정보는 
제공하지만, 특정 질환에 대한 침 치료의 유효성과 안전성을 
확인하는 자료로 활용은 제한적이다. 

향후 뇌파를 한의 중재의 평가도구로 혹은 진단지표로 활
용하는 임상연구 설계를 위해 다음 사항에 대한 다음 사항을 
제언하고자 한다. 

첫째, 정량화 뇌파 분석의 활용이 필요하다. 뇌파 판독 시 
파형의 형태를 눈으로 찾아보는 정성적 분석은 판독자의 주
관적 해석이 완전히 배제되기 어렵다. 또한, 연령별로 정상
뇌파 소견도 다르기 때문에 노화로 인한 정상적인 변화나 
소아에서 정상적인 뇌의 발달 과정으로 발생하는 뇌파의 변

화에 대한 판독기준의 설정이 어렵다는 한계가 있다. 이러한 
문제는 정량화 뇌파 분석으로 어느 정도 해결 가능할 것으로 
사료된다. 정량화 뇌파 분석으로 각 주파수 대역별 전기적 
활성도 측정 채널 간의 기능적 연결성 분석도 가능하고 데이
터베이스의 규준집단과 비교하여 살펴볼 수 있다2,58). 최근 
신경정신질환의 잠재적인 진단적 생물학적 지표와 치료반
응의 예측인자로써의 정량화 뇌파에 대한 연구가 확대되고 
있다6). 한의학계에서도 ADHD 아동의 정량화 뇌파 특성과 
한의 변증 유형의 관련성을 살펴보는 등59)의 정량화 뇌파분
석을 활용한 진단적 지표의 발굴 연구가 수행되었다. 그러나 
진단과 평가에 특정 뇌파 소견이 확정되지 않은 질환이 많으
므로, 선행연구에서 제시한 뇌파 소견을 평가지표로 활용하
는 것과 더불어 새로운 뇌파 지표의 발굴에 대한 후속연구도 
필요하다. 이러한 후속연구에 정량화 뇌파 분석이 유용하게 
활용될 수 있을 것으로 사료된다.

둘째, 치료 전 질환군의 뇌파를 정상군의 뇌파의 비교하
여 연구대상자 뇌파 측정항목 점수가 정상군의 정규분포에 
대비하여 얼마나 벗어나 있는지 확인하여야 한다. 이 또한 
정량화 뇌파 분석 및 정상 뇌파의 표준화 데이터베이스와 
비교로 가능하다. 선정된 연구 중 치료 전 대상자 뇌파 측정
값이 정상군과 비교하여 얼마나 차이가 나는지 확인한 연구
는 없었다. 선정된 연구결과로 치료 전후 특정 뇌파 요소의 
변화를 확인할 수 있었으나 상승 혹은 저하하는 변화의 의미
가 정상군의 정규분포에 가까워지는 것인지 여부는 알 수 
없었다. 향후 연구 혹은 임상현장에서 치료 개입 전 측정한 
뇌파를 규준집단과 비교하는 과정이 반드시 필요하며, 이를 
통해 질환에 특이적인 뇌파 소견도 확인할 수 있으리라 사료
된다. 

셋째, 본 연구 결과로 특정 질환에 가장 효과적인 침 치료 
방법을 확인하거나, 특정 침 치료 방법 간의 효과에 대해 비
교할 수는 없었으나, Zhang Y (2017)19)의 연구에서 두침 
자극구를 Dong JP (2017)25)의 연구에서 두부 혈위에 전기
자극술을 추가하는 치료방법을 활용하였다. 선행연구에서 
두피 바깥쪽에서 전류자극을 주는 경두개직류자극치료는 
대뇌피질의 신경세포의 흥분성의 변화에 영향을 미쳐 뇌 기
능의 변화를 유도한다고 알려져 있다60). 또한 대뇌피질의 기
능학적 위치에 따라 자극구를 설정한 두침 치료는 다양한 
중추신경계 질환에 활용되고 있다. 최근 국내에서 두침과 전
기자극술을 결합한 경두개전침과 발효황금 투여를 병행한 
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치료가 대뇌의 허혈손상을 회복하였다는 동물실험 결과가 
보고되었다61). 이상의 결과로 미루어 경두개전침술은 신경
정신질환의 침 치료 방법으로 유용하게 활용될 수 있으리라 
사료되며, 향후 신경정신질환에 대한 경두개전침술이 뇌파
변화에 미치는 영향에 대한 연구 설계도 고려할 수 있을 것
으로 사료된다.

넷째, 포함된 연구는 모두 1회 침 치료 중재 후 뇌파를 
평가하거나 치료 전후의 측정한 뇌파를 비교한 연구가 대부
분이었으며, 치료 종료 후 추적관찰을 시행한 연구는 없었
다. 향후 치료 종료 후 뇌파의 변화 소견의 유지 여부를 살펴
보는 추적관찰 평가와 더불어 뇌파의 변화와 증상 호전의 
선후 관계 여부를 살펴보는 연구도 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 결과는 뇌파를 평가도구로 활용하여 신경질환 
혹은 정신장애에 대한 침 치료 혹은 한의치료의 임상연구 
설계 시 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 뇌파
는 한의치료의 신경생리학적 기전을 밝히고 치료 효과에 대
한 정량적인 평가하는데 유용하게 활용될 수 있으리라 생각
되며, 정량화 뇌파 분석을 활용하면 보다 뇌 활동 변화에 대
한 보다 다양하고 신뢰성 있는 정보를 얻을 수 있을 것으로 
사료된다. 향후 임상연구 설계 시 임상 증상의 호전 및 뇌의 
기능에 변화를 줄 수 있는 중재 방법을 계획하고 질환에 특
정한 뇌파 소견을 평가지표로 활용하는 체계적인 임상연구
가 수행된다면 신경정신질환에 대한 침 치료를 비롯한 한의
치료의 임상적 근거의 공고화와 기전 규명에 기여할 수 있을 
것으로 기대하며, 그를 위한 질환별 특정한 뇌파 소견 발굴
에 대한 후속연구도 필요하리라 사료된다.

V. 결론

뇌파를 평가도구로 사용한 침 치료 중재 무작위대조군 임
상연구를 9개의 국내외 데이터베이스에서 검색하고 선정된 
18편의 논문을 체계적 고찰 분석한 결과 다음의 결론을 얻
었다. 

1. 연구대상 질환은 혈관성 치매 대상 연구가 3편, 뇌전
증, 급성 허혈성 뇌졸중, 불면, 우울증을 대상으로 한 연구가 
각각 2편으로 대부분 신경계 질환, 정신장애였다. 

2. 침 치료 중재 방법 중 전침과 체침을 사용한 연구가 
각각 7편으로 가장 많았고, 전침은 신경계 질환 특히 뇌졸중 
관련 질환에 주로 활용되었다. 그 외 이침, 안침, 칠성침, 두

침이 각각 1편의 연구에서 사용되었다. 침 중재 시간, 횟수, 
빈도 등은 연구대상에 따라 다양하였다. 

3. 뇌파 관련 평가지표 중 가장 많이 사용된 것은 뇌전도 
이상으로 8편에서 사용되었으며, 뇌전도 이상은 질환에 따
라 약간의 차이가 있었으나 대부분 느린 뇌파의 우세, 뇌전
증 뇌파의 출현 등 뇌손상 시 나타나는 뇌파 소견과 유사점
이 많았다. 그 외 특정 뇌파의 주파수와 진폭, 뇌전증 모양 
방전, 특정 주파수 대역의 절대파워, 수면다원검사를 활용한 
수면구조, 바이스펙트럼 지수(bispectral index) 등이 평가 
지표로 사용되었다. 

4. 대부분의 연구에서 침 치료 중재 전후 뇌파의 변화가 
관찰되었으나, 포함된 연구의 비뚤림 위험이 높았고, 뇌파 
측정 방법에 대한 상세한 기술이 부족하였다.

본 연구결과를 분석하여 다양한 한의치료의 신경생리학
적 기전의 검증과 치료 효과의 객관적 도구로써 뇌파의 사용 
가능성을 예측할 수 있었으며, 그를 위해 뇌파 측정의 재현
성 제고 및 질환별 특이적인 뇌파 소견 발굴에 대한 후속연
구가 필요하다. 
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Appendix 1

Medline via Pubmed 583

#1 ((((((((meridian or non-meridian or trigger) adj3 point*)) OR (meridian or non-meridian or trigger) adj3 
point*) OR (acupuncture[tiab] OR acupoint*[tiab] OR eletroacupuncture[tiab] OR needling[tiab] OR needle*[tiab] 
OR “trigger points”[tiab] OR acupotomy[tiab] OR acup*[tiab]) OR (“Acupuncture”[tiab] OR “Acupuncture 
Therapy”[tiab] OR “Acupuncture, Ear”[tiab] OR “Acupuncture Points”[tiab] OR “Acupuncture Analgesia”[tiab]) OR 
(“Acupuncture”[Mesh] OR “Acupuncture Therapy”[Mesh] OR “Acupuncture, Ear”[Mesh] OR “Acupuncture Points” 
[Mesh] OR “Acupuncture Analgesia”[Mesh] OR “electroacupuncture”[Mesh]) OR body acupuncture[tiab] OR auric-
ular acupuncture[tiab] OR scalp acupuncture[tiab] OR acupoint injection[tiab]) OR (“Bee Venoms”[Mesh] OR “Bee 
Venom*”[tiab] OR “herbal injection”[tiab] OR “acupuncture point injection”[tiab] OR “acupoint injcetion”[tiab] 
OR acup*[tiab] OR “pharmacopuncture”[tiab] OR “herbal acupuncture”[tiab] OR “hydro acupuncture”[tiab]) AND 

#2 “Electroencephalography”[Mesh] OR “electroencephalogram”[tiab] OR “electro-encephalography”[tiab] OR 
electroencephalogr*[tiab] OR electro-encephalogr*[tiab] OR “EEG”[tiab] OR “EEGS”[tiab]

#3 #1 AND #2

Embase 1215

#1 ‘acupuncture’/exp OR ‘acupuncture analgesia’/exp OR ‘electroacupuncture’/exp OR ‘auricular acupuncture’/ 
exp OR ‘acupuncture*’:ab,ti OR ‘acupuncture analgesia’:ab,ti OR ‘electroacupuncture’:ab,ti OR ‘acupuncture 
points’:ab,ti OR ‘(meridian or non-meridian or trigger) near/10 point$’:ab,ti OR ‘acupuncture ear’:ab,ti OR nee-
dling*:ab,ti OR needle*:ab,ti OR ‘tigger point’:ab,ti OR akupuncture* OR acupotomy OR acup*:ab,ti OR ‘electro 
acupuncture’:ab,ti OR ‘acupuncture, ear’/exp OR ‘scalp acupuncture’:ab,ti OR ‘bee venom’/exp OR ‘apitherapy’/ 
exp OR ‘pharmacopuncture*’:ab,ti OR ‘acupuncture point injection’:ab,ti OR ‘acupoint injcetion’:ab,ti OR acup*: 
ab,ti OR ‘herbal injection*’:ab,ti OR ‘pharmacopuncture’:ab,ti OR ‘herbal acupuncture’:ab,ti OR ‘hydro acu-
puncture’:ab,ti

#2 “electroencephalography”/exp OR “electroencephalogram”/exp OR “electro-encephalography”:ab,ti OR 
electroencephalogr*:ab,ti OR electro-encephalogr*:ab,ti OR “EEG”:ab,ti OR “EEGS”:ab,ti

#3 #1 AND #2

CENTRAL 155

#1 MeSH descriptor: [Electroencephalography] explode all trees
#2 electroencephalogram:ti,ab,kw
#3 electro-encephalography:ti,ab,kw
#4 electroencephalogr*:ti,ab,kw
#5 EEG:ti,ab,kw
#6 EEGS:ti,ab,kw
#7 electro-encephalogr*:ti,ab,kw
#8 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7



JH Lim, JH Cho, JH Kim, L Kim, HW Kang, BK Kim  377

#9 MeSH descriptor: [Acupuncture] explode all trees
#10 MeSH descriptor: [Acupuncture Analgesia] explode all trees
#11 MeSH descriptor: [Acupuncture Points] explode all trees
#12 MeSH descriptor: [Electroacupuncture] explode all trees
#13 MeSH descriptor: [Acupuncture, Ear] explode all trees
#14 MeSH descriptor: [Acupuncture Therapy] explode all trees
#15 acupuncture or akupuncture or acupoint* or eletroacupuncture or needling or needle* or trigger 

points:ti,ab,kw
#16 (meridian or non-meridian or trigger) near 10 point$:ti,ab,kw
#17 (meridian or non-meridian or trigger) near 10 point*:ti,ab,kw
#18 acupotomy or acup*:ti,ab,kw
#19 body acupuncture:ti,ab,kw
#20 auricular acupuncture:ti,ab,kw
#21 scalp acupuncture:ti,ab,kw
#22 acupoint injection:ti,ab,kw
#23 MeSH descriptor: [Bee Venoms] explode all trees
#24 “bee venom*”:ti,ab,kw
#25 (“acupuncture point injection” or “acupoint injcetion” or acup*):ti,ab,kw
#26 “herbal injection”:ti,ab,kw
#27 “pharmacopuncture”:ti,ab,kw
#28 “herbal acupuncture”:ti,ab,kw
#29 “hydro acupuncture”:ti,ab,kw
#30 #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22 

or #23 #24 or #25 #26
#31 #8 and #30

CNKI 1,260

(SU=针刺+针灸+针+刺法+针法+电针+耳针+温针+火针+刀针+穴位注射+药针+埋针+针药+蜂毒+蜂疗+蜂针+蜂针灸+ 
acupuncture+acupoint+trigger+auricular+scalp+頭針) and (SU=electroencephalography+EEG+electroencephalogram+ 
脑电+脑电图) 

RISS 24

(뇌파) AND (“침” | “약침” | “봉침” | “봉약침” | “이침” | “두침” | “전침” )

KISS 65

(뇌파) AND (“침” | “약침” | “봉침” | “봉약침” | “이침” | “두침” | “전침” )

NDSL 61

(뇌파) AND (“침” | “약침” | “봉침” | “봉약침” | “이침” | “두침” | “전침” )
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Kmbase 48

[ALL=뇌파] AND (((((([ALL=침] OR [ALL=약침]) OR [ALL=봉침]) OR [ALL=봉약침]) OR [ALL=이침]) OR [ALL=두침]) 
OR [ALL=전침])

OASIS 19

뇌파 AND (침 OR 약침 OR 봉침 OR 봉약침 OR 이침 OR 두침 OR 전침)


