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ABSTRACT
Inflammatory bowel disease (IBD) is defined as a chronic inflammatory-mediated disease that causes ulceration and

inflammation in the gastrointestinal tract. Among most patients, the course of chronic inflammation repeatedly shows
intermittent exacerbations and alternating remissions. However, despite the various therapeutic options to relieve symptoms,
such as corticosteroids, TNF-α inhibitors, and antibiotic drugs, there is no known cure for IBD. Nonetheless, previous research
has revealed that the autonomic nervous system is involved in the pathophysiology of IBD. In this study, we reviewed clinical
trials confirming the therapeutic effect of vagus nerve stimulation (VNS) on IBD in vivo. We searched in vivo and human
studies on Pubmed using keywords combined with “vagus nerve stimulation”, “VNS”, and “inflammatory bowel disease”. All
studies included in this review reported that direct VNS is effective in relieving symptoms of IBD and has no severe adverse
effects. The most frequently stimulated site was the unilateral cervical vagus nerve area, and parameters for stimulation were
set as 5-20 Hz. Based on the results, we aim to summarize the evidence for the efficacy of VNS on IBD and suggest the
possibility of auricular electroacupuncture treatment as a therapeutic option for IBD.
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Ⅰ. 서 론

염증성 장 질환은 만성적으로 위장관에 염증과

궤양을 유발하는 면역 매개 질환으로, 대표적으로

궤양성 대장염과 크론병이 있으며 장관 내에서 비

정상적인 만성 염증이 악화와 완화를 반복하는 특

징을 가진다. 이는 주로 선진국에서 높은 유병률을

보이며 최근 아시아에서의 발병률도 빠르게 증가

하고 있다1. 염증성 장 질환의 발생 기전은 명확하
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지 않지만, 유전적 영향, 환경적 요인, 비정상적 면

역 반응, 장내 미생물, 식이 등이 연관이 있는 것으

로 밝혀져 있다. 부신피질 스테로이드, 항생제, 생

물학적 제제 등의 다양한 치료법이 시행되고 있으

나, 아직까지 장기적이고 완전한 해결법은 밝혀져

있지 않다2.

염증성 장 질환 환자에서는 장 기능의 항상성이

실조되며 자율신경계의 균형에 변화가 나타나는데,

신경절과 신경세포체의 구조적 및 형태적 변화, 내

장벽에 분포된 신경계 시냅스에서의 신경전달물질

또는 그 수용체의 발현 변화가 발생할 수 있다3. 염

증성 장 질환의 병태 생리에 자율신경이 관여한다

는 것을 밝힌 최근의 연구들에 의하면 염증성 장

질환 환자에서는 부교감신경의 활성이 저하되며,

이에 따라 미주신경을 통한 항염증 작용이 억제되

어 장 항상성의 손상과 만성적인 내장 염증 및 통

증이 유발된다4-6. 이는 곧 염증성 장 질환의 병리

에서 자율신경의 변화가 내장 기능의 생리와 밀접

한 연관을 맺고 있음을 방증하며, 질환의 발생 기

전에 중요한 역할을 할 가능성이 있음을 시사한다.

한편, 부교감신경 중 미주신경에 대한 주기적인

전기 자극은 아세틸콜린의 분비를 증가시키는데,

이는 면역계에 영향을 끼쳐 종양괴사인자α(TNFα),

인터류킨1(IL-1) 등과 같은 염증성 사이토카인 생

산이 억제되도록 함으로써 염증을 완화하는 효과

를 가진다7. 이러한 원리에 착안하여 미주신경 자

극술이 염증성 질환의 치료법 중의 하나로 개발되

고 있으며, 연구를 통해 미주신경 자극이 염증성

장 질환 증상의 호전에 효과가 있다는 근거가 밝

혀지고 있다4. 미주신경의 자극은 직접적 자극 또

는 경피적 외이 미주신경 자극의 방식으로 이루어

질 수 있는데, 임상 현장에서의 활용은 대부분 침

습적인 형태로 신경 자극기를 체내에 삽입하는 방

식으로 이루어지고 있다8-10. 이는 감염을 비롯하여

쉰 목소리를 유발하는 등의 부작용이 있고, 배터리

의 주기적 교체를 위하여 피부 절개와 봉합을 실

시해야 하는 불편함을 안고 있다.

본 논문은 미주신경자극의 염증성 장 질환에 대한

효과를 살펴보기 위하여 관련 연구 논문들을 살펴

보는 데에 초점을 두었다. 그리고 더 나아가 비교적

최근 개발된 미주신경자극 방법인 이(耳)-미주신

경 자극술(transauricular vagus nerve stimulation,

taVNS)이 귀의 미주신경 분포 구역에 전기적 자

극을 가하는 것이라는 점에 착안하여, 염증성 장

질환에 대하여 미주신경 자극술을 시행하고 효과

를 확인한 연구를 검토하고 나아가 한의학적 치료

로서 이(耳)-전침 치료를 통하여 이러한 기술과

원리를 활용할 수 있는 가능성에 대하여 고찰하고

자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 미주신경성 항염증 기전

미주신경은 뇌간에서 분지하여 얼굴 및 흉복부에

걸쳐서 분포하는 뇌신경의 한 종류이다. 이는 부교

감 신경섬유를 포함하며, 심장, 폐, 소화관 등의 운

동성 조절에 관여한다. 한편, 구심성 감각 신경 섬

유는 신체에서 일어나는 변화에 대한 감각 정보를

뇌로 전달하는 기능을 수행한다. 가령, 음식물에

의한 위의 기계적 팽창 정도나 화학 물질 정보는

미주신경에 의해 뇌로 전달된다11.

인체의 소화기관은 항상 음식을 비롯한 항원 및

잠재적 병원체, 그리고 장내 미생물총과 맞닿아 있

으므로 염증 반응에 취약하다. 감염성 독소를 비롯

한 유해 자극에 대한 반응으로 소화기관에서는 대

식세포 등에서 분비되는 대표적인 사이토카인인

종양괴사인자에 의한 염증이 유발되는데, 염증성

장 질환 환자의 장 점막과 장벽에서 이러한 염증이

증가한다12. 이로 인한 염증 반응은 장 점막과 상피

벽 장벽의 붕괴를 초래하고, 결과적으로 부종, 궤

양, 조직 파괴, 육아종이 생성되게 한다. 염증성 장

질환에서는 이와 같은 과도한 염증 반응이 핵심적

인 병리 기전으로 작용하기 때문에 이를 완화하기

위해서는 염증성 사이토카인을 억제하는 것이 필
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요하다. 다양한 경로로 염증 반응을 억제할 수 있

지만, 그 중 미주신경을 통한 항염증 반응에는 크

게 두 가지가 있다.

먼저, 말초의 염증성 사이토카인 신호에 대응하

여 미주신경은 뇌실결핵(paraventricular nucleus)

의 신경세포로 신호를 전달하는데, 이는 코르티코

트로핀분비호르몬(corticotrophin releasing hormone,

CRH)이 생성되어 뇌하수체 문맥계로 분비되게 한

다13,14. CRH가 뇌하수체 전엽을 자극하면 부신피

질 자극 호르몬(adrenocorticotropin hormone, ACTH)

이 분비되는데, 이는 다시 부신 피질에서 스트레스

호르몬으로 잘 알려져 있는 코티솔의 생성을 촉진

한다. 이는 심근 수축력을 높이고 혈관에서 노르아

드레날린의 작용을 민감하게 만들어 스트레스에

적응하게 할 뿐만 아니라 강력한 항염 작용을 나

타낸다. 즉, 미주신경의 구심성 섬유는 시상하부-

뇌하수체-부신 축에서 신경면역학적인 역할을 담

당한다15.

또한, 미주신경은 아세틸콜린의 신호를 전달하

여 항염증 반사를 일으킨다는 것이 알려져 있다.

장에서의 면역 반응으로 분비되는 전구 염증성 사

이토카인은 미주신경성 수용체 신호를 활성화하고,

이는 미주신경의 배측 운동핵으로부터의 원심성

섬유를 자극한다. 이때 원심성 섬유는 아세틸콜린

을 분비하고, 이는 대식세포를 비롯한 면역 세포에

발현된 수용체에 부착되어 면역학적 연계 반응을

유발한다. 면역세포의 세포막에 존재하는 니코틴성

수용체의 α7 소단위는 아세틸콜린의 신호를 받아

면역학적 연계 작용을 일으킨다. 먼저 아세틸콜린이

니코틴성 수용체에 부착되면 아세틸콜린이 농도-

의존적 전사 후 기전을 통해 종양괴사인자의 생성

을 억제한다. 또한 종양괴사인자와는 별개로 아세

틸콜린은 내독소-유발성 전구 염증성 단백질 계열

인 인터류킨-1, 인터류킨-6, 인터류킨-18 등의 생성

을 억제한다. 이는 염증성 단백질의 발현은 억제하

면서도, 내독소에 반응하여 대식세포가 분비하는

항염증성 사이토카인인 인터류킨-10의 발현은 억제

하지 않음으로써 항염증 작용을 한다. 즉, 미주신

경을 매개로 구심성 섬유와 원심성 섬유가 전구

염증성 사이토카인에 반응하여 항염증 반응을 유

발하는 것이다. 정리하면 미주신경의 구심성 감각

섬유와 원심성 운동 섬유가 염증 반응에 대항하여

하나의 신경 회로를 이루는데, 이를 콜린성 항염증

반사라고 한다7.

2. 직접적 미주신경 자극술

신경조절술이란 전기적, 화학적 자극 등으로 특

정한 신경계를 목표로 하여 신경 활성을 인위적으

로 조절하는 것이다16. 이를 통해 신경 활성을 변화

시키거나 정상화하여, 신경 활성의 이상으로 인한

여러 증상을 교정하고 완화할 수 있다.

직접적 미주신경 자극술은 신경조절술의 일환으

로 미주신경 활성 이상의 정상화를 목표로 한다.

직접적 미주신경 자극술은 체내에 삽입된 장치를

통해 미주신경에 전기적인 자극을 가하여 뇌 기능

에 영향을 줌으로써 치료 효과를 기대하는 방법이

다. 미주신경 자극기는 배터리가 내장된 전기신호

발생기, 전선, 프로그램 막대, 소프트웨어가 설치된

개인용 디지털 단말기나 컴퓨터와 같은 조절장치,

휴대용 자석 등으로 구성되어 있으며 피부를 절개

하고 장치를 좌측 쇄골 아래 가슴 부위에 거치시킨

후 전기신호 발생기와 목 부위의 미주신경을 전선

으로 연결하는 시술을 통해 체내에 삽입된다17.

염증성 장 질환 환자에서 부교감신경 기능이 저

하되어 있다고 밝힌 연구 결과에 따르면 미주신경

에 직접적인 자극을 가함으로써 염증성 장 질환

증상의 호전을 기대할 수 있다18. 미주신경에 전기

자극을 가하면 원심성 경로를 통하여 말초 기관에

직접적인 신경 신호가 전달될 뿐만 아니라 감각을

뇌로 전달하는 구심성 경로를 거쳐 뇌를 경유하는

간접적인 효과를 낸다. 고립핵으로 전달된 신호는

이후 노르아드레날린을 분비하는 청반핵과 세로토

닌을 분비하는 솔기핵을 통해 다양한 뇌 부위로

여러 단계의 시냅스 경로를 거치며, 하향적인 신호
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전달을 매개한다19. 이렇게 매개된 신호는 상술한

경로를 통해 항염증 효과를 내고, 이에 따라 염증성

장 질환을 치료할 가능성이 있는 것이다.

3. 경피적 이(耳) 미주신경 자극술

비침습적 미주신경 자극은 미주신경이 지나가는

경로에 대한 경피적 전기 자극, 혹은 미주신경이

지배하는 피부 분절 즉 귀에 대한 자극을 통해 비

침습적으로 미주신경을 자극하는 것을 일컫는다.

비침습적 미주신경 자극으로서 경피적 이(耳) 미

주신경 자극술은 직접적 미주신경 자극과는 달리

체내 삽입되는 장치가 없어 간편한 기법으로 알려

져 있다. 또한, 직접적 미주신경 자극이 갖는 부작

용이 없고 비교적 안전하게 미주신경을 효과적으

로 자극할 수 있는 방법으로서, 간접적인 방식으로

신경계의 활성 변화를 유발한다20.

비침습적 미주신경 자극술 중 경피적 이(耳) 미

주신경 자극술은 미주신경 분포도가 높은 이갑개

정의 표피에 금속 전극 또는 미세침을 부착하여

전기 자극을 가하는 것이다. 미주신경은 귀의 감각

신경을 뇌에 전달할 뿐만 아니라 소화기관 등의

말초 기관을 지배하므로 귀의 자극으로 말미암아

말초 기관의 변화를 유발할 수 있다. 귀에 전기 자

극을 가하면 귀를 따라 분포한 미주신경의 구심성

섬유를 통해 미주신경핵으로 신호가 전달되고, 이

렇게 전달된 신호는 미주신경의 배측 운동핵을 통

해 내장 활성을 직접 조율하거나, 혹은 고립핵으로

부터 청반핵, 솔기핵을 거쳐 뇌의 활성을 통해 치

료 효과를 내도록 한다21,22.

Ⅲ. 연구 대상 및 방법

본 문헌 고찰은 염증성 장 질환에 대해 미주신

경자극술을 시행한 실험 논문을 대상으로 하였다.

두 명의 저자가 독립적으로 논문 검색 및 자료 추출

을 수행하였으며, 논문 검색은 전자 데이터베이스

로 PubMed를 이용하였다. 검색식은 ‘vagus nerve

stimulation’, ‘inflammatory bowel disease’ 등의 조

합으로 구성하였다(Table 1). 검색은 2023년 05월

05일에 수행되었고, 이전까지 출판된 모든 논문을

대상으로 하였다. 비실험논문, 실험논문 프로토콜,

리뷰 논문, 종설은 제외하였다.

동물 실험에 있어 종에 제한을 두지 않았고, 염

증성 장 질환 동물 모델에 대하여 자연발생 모델,

약물을 이용한 유도 모델, 유전적 조작 모델 등 염

증성 장 질환을 유발하는 모든 모델을 포함하였으

며 미주신경 자극을 시행하지 않은 경우, 염증성

장 질환 모델에 해당하지 않는 경우는 제외하였다.

임상 시험은 연구의 설계와 상관없이 염증성 장

질환 환자를 대상으로 미주신경자극술을 시행하여

효과를 측정한 경우를 모두 포함하였으며, 동물 실

험과 마찬가지로 염증성 장 질환 환자를 대상으로

하지 않은 경우와 미주신경자극술을 시행하지 않

은 경우는 제외하였다.

조건에 부합하는 연구를 선별하기 위하여 검색

된 논문을 제목과 초록 수준에서 일차적으로 검토

하였으며, 이차적으로 논문 전문의 세밀한 검토를

통하여 논문을 추렸고, 논문으로부터 추출된 데이

터는 제1저자, 출판연도, 연구 대상, 치료 중재, 대

조 중재, 자극한 미주신경 부위, 자극 파라미터, 치

료 기간, 결과로 정리하여 분석하였다.

Search strategy

#1. vagus nerve stimulation[ti/ab] OR VNS[ti/ab]
#2. Inflammatory bowel disease[ti/ab] OR IBD[ti/ab]
#3. Crohn’s disease[ti/ab] OR ulcerative colitis[ti/ab]
#4. #2 OR #3
#5. #1 AND #4
#6. #5 NOT review[pt]

Table 1. Search Strategy for Electronic Database

Ⅳ. 결 과

검색 결과 23건의 연구가 검색되었고, 이 중 총

9건의 연구가 분석 대상으로 선정되었다. 선정된
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논문에서 분석된 데이터를 다음의 표로 정리하였

다(Table 2).

모든 연구는 미주신경을 직접 자극하는 직접적

미주신경 자극술을 실험 중재로 사용하였고, 인간

대상의 연구는 모두 증례를 통해 연구가 진행되었다.

염증성 장 질환에 대한 동물 실험 연구는 주로

2,4,6-trinitrobenzene sulfonic acid(TNBS)에 의한 대

장염 설치류 모델을 이용한 무작위 대조군 연구를

통해 이루어졌다. 2건의 연구를 제외하면 대조군은

모두 거짓 미주신경 자극을 활용하였다. 동물연구에

서 직접적 미주신경성 자극술은 다양한 전기적 파라

미터의 사용을 통해 이루어졌는데, 전류는 0.25~3

mA, 진동수는 5~25 Hz, 펄스 너비는 200~1000 μs,

자극 시간은 2~30 s-ON, 3 s~5 min-OFF의 범위

내에서 설정되었다. 연구 기간은 5~21일 내에서 이

루어졌다. 이들 연구에서 대장의 염증성 병변에 대해

직접적인 미주신경 자극은 염증 반응을 호전시키

는 데에 효과가 있는 것으로 보고되었다. 이와 같은

효과는 주로 질병 활성 지표(disease activity index,

DAI), 사이토카인과 염증성 단백질 등의 분자생물

학적 지표, 조직학적 관찰상에서 나타났다.

또한 인간 대상의 연구들을 통해서도 직접적 미

주신경 자극의 염증성 장 질환의 치료 효과가 밝혀

졌는데, 연구들은 모두 크론병 환자를 대상으로 하

였다. 전류는 0.25~1.25 mA, 진동수는 10 Hz, 펄스

너비는 250~500 μs, 자극시간은 30 s-ON, 5 min-OFF

의 범위 내에서 설정되었다. 임상 연구에서도 마찬

가지로 염증성 장 질환에 대하여 유의미한 호전을

관찰할 수 있었는데, 주관적으로 느끼는 증상이 개선

되었으며 크론병 활성 지표(Crohn's Disease Activity

Index, CDAI)와 내시경적 소견, 염증성 사이토카

인과 C 반응 단백 등의 염증 물질 수치 등에서 호

전을 보였고, 미주신경 활성 또한 정상적으로 회복

되기도 하였다. 비록 증례 보고들이 모두 크론병

환자를 대상으로 했다는 점에서 이러한 효과를 염

증성 장 질환으로 일반화할 수는 없지만, 미주신경

의 활성 저하라는 공통 병리가 염증성 장 질환에

서 나타난다는 사실로 미루어보면 이와 같은 효과

가 다른 염증성 장 질환에서도 발현되기를 기대할

수 있다.

본 연구에서는 경피적 이(耳) 미주신경 자극술

의 직접적인 근거를 탐색하지 못하였으나, 직접적

미주신경 자극과 같이 경피적 이(耳) 미주신경 자

극술 또한 그에 상응하는 효과를 낸다는 것이 연

구되고 있다. 앞서 언급한 바와 같이 직접적 미주

신경 자극에서 활성화되는 뇌 부위와 유사한 부위

를 경피적 이(耳) 미주신경 자극으로 활성화할 수

있다는 점 또한 이를 뒷받침한다21,22. 뇌 영상 수준

에서의 간접적인 증거 외에도 확연한 근거를 위한

임상시험은현재진행중에있다. 일례로, 임상시험 전

예비 연구에 의하면 중등도의 염증성 장 질환 심각

도를 지닌 10세에서 21세 사이 소아청소년을 대상

으로 미주신경 자극술을 14주간 시행했을 때 임상

지표상 개선이 나타났고 상당한 수가 임상적 관해

를 보였으며, 이때 안전상의 부작용은 발생하지 않

았다32.

First
author
(year)

Subject
Study
type

Treatment Intervention
(Stimulation parameters; n) Duration Main outcomes

Control Intervention(n)

Animal studies

Meregnani23

(2011)

Adult male
rats with

TNBS-induced
colitis

Animal
study

Direct VNS on Lt. cervical VN
(1 mA, 5 Hz, 500 μs,

10 s on-90 s off, 3 h/d;12)
5 d

1) Body weight loss and inflammatory
markers reduced

2) Multivariate index of colitis improved
No treatment(12)

Table 2. Characteristics and Results of Included Studies
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Ⅴ. 고 찰 : 이혈 전침 치료 제언

최근 미주신경 자극을 통해 염증성 장 질환을

치료할 수 있다는 가능성이 제기되었다. 미주신경

은 장-뇌축을 구성하는 부교감신경으로서 몇 가지

기전을 통해 염증성 장 질환에 대해 항염증 효과

를 발휘한다. 먼저, 신경내분비학적으로 미주신경

을 통해 전달된 내장 감각은 뇌를 경유하여 부신

에서 코티솔이 분비되게 하는데, 이는 소위 ‘스트

레스 호르몬’으로서 전신의 염증 수준을 낮춘다.

Sun24

(2013)

Rats with
TNBS-induced

colitis

Animal
study

Direct VNS on Lt. cervical VN
(0.25 mA, 20 Hz, 500 μs,

30 s on-5 min off, 3 h/d;10)
6 d

DAI, histological scores, MPO activity,
iNOS, TNF-α and IL-6 levels

decreased significantly
Sham VNS (10)

Jin25

(2017)

Rats with
TNBS-induced

colitis

Animal
study

Direct VNS on Lt. cervical VN
(1-3 mA, 25 Hz, 500 μs,
2 s on-3 s off, 3 h/d;7)

21 d
DAI, macroscopic and microscopic

damages improved

Sham VNS (7)

Meroni26

(2018)

Mice with
Oxazolone

-induced colitis

Animal
study

Direct VNS on Rt. cervical VN
(1 mA, 5 Hz, 1000 μs, 5 min;15) NR

1) Survival rate improved
2) Levels of colonic and serum cytokines

reducedSham VNS (15)

Payne27

(2019)

Rats with
TNBS-induced
inflammation
of the small
intestine

Animal
study

Direct VNS on Ant. abdominal VN
(1.6 mA, 10 Hz, 200 μs,

30 s on-5 min off, 3 h/d;7) 5 d

1) Stool quality and stool blood improved
2) Plasma C-reactive protein and resident

inflammatory cell populations within
the intestine reducedNo treatment (8)

Clinical studies

Clarencon28

(2014)
CD patient

Case
report

Direct VNS on Lt. cervical VN
(0.5-1 mA, 10 Hz, 500 μs,

30 s on-5 min off;1)
>12 m

1) A significant clinical improvement
2) Progressive decrease of CDAI score
3) Endoscopic remission was shown 12

months after treatment-

Bonaz29

(2016)
CD patients

Case
series

Direct VNS on Lt. cervical VN
(0.25-1.25 mA, 10 Hz, 500 μs,

30 s on-5 min off;7)
>6 m

Recovery of vagal tone and clinical,
biological and endoscopic remission

were observed in 5 patients

Kibleur30

(2018)
CD patients

Case
series

Direct VNS on Lt. cervical VN
(0.5-1.25 mA, 10 Hz, 500 μs,

30 s on-5 min off;9)
12 m

1) Decrease of CDAI score
2) Fecal calprotectin, serum IL-1β,

TNF-α, TNF-β, and INF-γ levels
reduced

Sinniger31

(2020)
CD patients

Case
series

Direct VNS on Lt. cervical VN
(>0.25 mA, 10 Hz, 250-500 μs,

30 s on-5 min off;9)
>12 m

1) Clinical remission was observed in 5
patients and endoscopic remission was
observed in 6 patients

2) C-reactive protein and fecal calprotectin
decreased in 5 and 6 patients each

3) Restored vagal tone and decreased
digestive pain score were observed
in 7 patients

-

TNBS : trinitrobenzene sulfonic acid, RCT : randomized controlled trial, VNS : vagus nerve stimulation, h : hour (s),
d : day (s), Lt. : left, VN : vagus nerve, s : second (s), min : minute (s), DAI : disease activity index, MPO :
measurement of myeloperoxidase, iNOS : inducible nitric oxide synthase, Rt. : right, NR : not reported, CD : Crohn’s
disease, m : month (s), CDAI : Crohn’s disease activity index
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또한 미주신경은 대식세포에 아세틸콜린이라는 신

경전달물질을 전달하여 염증성 사이토카인이 분비

되는 것을 억제한다5. 염증성 장 질환 환자에서는

부교감신경, 특히 미주신경 활성이 저하되어 있으

므로 미주신경의 활성 조절을 통해 염증성 장 질환

의 호전을 기대할 수 있다.

전침 자극은 수기 침 치료의 진통 및 소염 효과

에 더하여 특정한 전기생리학적 신호를 통해 신경

면역학적으로 그 효과를 증대시킬 수 있다33. 특히

이와 같은 항염증 효과는 동물 실험에 의해 잘 밝

혀져 있는데, 일련의 화학물질로 유발된 다양한 장

기의 염증이 전침의 효과를 통해 억제되는 것을

확인한 연구가 있었다34. TNBS로 유발한 대장염

모델에서도 염증성 단백질 수치의 감소, 미주신경

활성의 증가, 교감신경 활성의 저하와 같은 효과가

전침에 의해 나타날 수 있다는 것을 보고하였다27,35.

전침 치료는 항염증 효과에 더해 장내미생물총의

보전성을 유지하고36,37, 소화기관 장벽을 보호하며38,

통증을 억제하는 효과 기전으로 임상 현장에서 염

증성 장 질환에 대한 유효한 선택지로 활용될 수

있다39. 또한 전침은 염증성 장 질환에서 나타날 수

있는 우울 및 불안 등의 정신적인 증상도 개선한

다고 알려져 있어 이와 같은 효과가 신경계의 직⋅

간접적인 경로를 통해 나타난다는 것을 유추할 수

있다40.

염증성 장 질환에 대한 전침 치료에서는 대개

ST36(足三里)를 필두로 한 체간 및 사지의 경혈이

주되게 사용된다. ST36(足三里)에 대한 전침 자극

은 미주신경-부신축을 통해 항염증 효과를 유발한

다는 것이 알려져 있다2. 이침 요법 또한 미주신경

을 자극한다고 알려졌음에도 불구하고, 그 효과나

치료적 근거가 다른 치료에 비해 잘 알려져 있지

는 않은 실정이다. 이침의 혈위는 세분화되어 있으

며, 특히 미주신경이 지배하는 이갑개정에는 인체의

다양한 장기를 자극한다고 알려진 이침 혈위가 구

획되어 있다. 이에 따라 치료 대상인 부위나 치료

목표의 효과에 따라 해당 이혈(耳穴)을 자극하게

된다. 이침 요법, 즉 외이에 대한 자극은 일반적인

침 치료와 마찬가지로 접근성이 좋고, 치료의 경제

성이 좋으며, 위해가 적다. 따라서 이를 통해 미주

신경과 같은 자율신경이 효과적으로 자극되고, 그

로부터 유의한 임상 효과가 나타날 수 있다면 유

용한 치료법으로써 적극적으로 고려할 수 있다.

이혈(耳穴)에 대한 전침 치료는 임상 현장에서

적지 않게 활용되며, 이(耳) 미주신경 부위에 전침

을 활용한 임상 연구가 진행된 바 있다41. 귀에 대

한 전침 치료는 보통의 경피적 이(耳) 미주신경 자

극에 비해 몇 가지의 장점을 가지고 있는데, 이갑

개정의 넓은 부위에 전기 자극을 주는 것에 비하여

부위-특이적이고 전기적 파라미터의 설정에 따라

일관된 자극을 가할 수 있으므로 재현성이 높다.

또한 경제적이며 안전성이 높다는 장점을 갖는다.

상기 검토된 근거들을 토대로, 염증성 장 질환

치료 목적으로 이혈(耳穴) 전침 치료를 활용하기

위해서 전기적 파라미터는 30 Hz, 250~500 μs로, 자

극 시간은 5분 이상으로 설정하는 것이 적절할 것

으로 사료된다. 이는 10 Hz 미만의 주파수가 원심성

섬유를 자극하지만 그 이상의 주파수가 대개 구심

성 섬유를 자극하며, 이혈(耳穴) 전침 치료의 효과

는 뇌를 경유하여 미주신경 활성이 조절되게 하는

것을 목표 기전으로 하고 250~500 μs의 펄스 너비

가 미주신경 자극의 핵심 영역인 고립핵을 활성화

하는 것으로 알려져 있는 것에 근거한다42,43. 또한

이침 혈위는 각각의 장부 및 효과에 따라 세밀하

게 구획되어 있어, 대장 및 직장과 연관된 혈위를

선혈할 것을 고려할 수 있다.

이혈(耳穴) 전침 치료의 효과를 정량적⋅정성적

으로 검증하기 위해서는 임상 연구가 필요하겠으

나, 전침은 이미 안전하고 효과적으로 사용되고 있

는 치료법 중의 하나라는 점에서 현장에 바로 투

입할 수 있다. 이러한 치료가 부담 없이 사용될 수

있다면 후속 연구를 통해 최적의 설정 및 효과 크

기를 검증해야 할 것이다. 향후 진행되는 연구는

근거를 공고히 하기 위한 임상 연구의 설계와 더
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불어 효과적인 치료를 제안하기 위한 전기적 파라

미터들과 최적의 설정을 알아보는 데에 초점을 두

어야 할 것으로 사료된다.

Ⅵ. 결 론

무작위 대조군 동물 실험과 임상 증례 보고들을

통해 미주신경 자극술의 염증성 장 질환에 대한

효과를 확인해보았다. 동물 실험에서 미주신경자극

술은 장 염증 유도 모델에서 질병 활성 지표, 분자

생물학적 지표, 조직학적 관찰상의 호전을 보였으

며 크론병 환자를 대상으로 한 임상 연구들에서도

크론병 활성 지표, 분자생물학적 지표 등의 호전을

유도하였다. 최근 비침습적 미주신경 자극 기법이

개발되어 경피적 자극을 통해 미주신경의 활성을

조절할 수 있게 되었으며, 특히 귀를 자극함으로써

미주신경을 조절하는 경피적 이(耳) 미주신경 자

극에 대한 연구가 이루어지고 있다.

경피적 이(耳) 미주신경 자극술은 온전히 미주

신경의 체성 감각 지배를 받는 이갑개정을 전기적

으로 자극하는 것으로, 이와 관련하여 한의학 임상

현장에서 응용해볼 수 있는 것은 귀에 대한 전침

치료이다. 이(耳)-전침을 염증성 장 질환에 활용할

시에 다음과 같은 장점이 있다: 우선, 별도의 기기

가 필요하지 않다는 점에서 경제성이 좋은 치료법

이 된다. 또한, 이침 치료에서 목표 부위의 혈위가

세분화되어 있으므로 이를 전침과 결합하여 가산

적인 효과를 낼 수 있다. 마지막으로, 전침 치료는

소화기 질환에 대한 일반적인 처치이므로 다른 부

위의 전침 자극에 더하여 사용할 수 있다. 그리고

전침의 일반적인 장점으로 치료적 재현성이 높고

안전하다는 것을 들 수 있다.

염증성 장 질환은 난치 질환으로 아직까지 효과

적으로 치유할 수 있는 표준적인 치료가 개발되지

않은 실정이다. 이에 염증성 장 질환의 신경면역학적

기전을 감안하여 미주신경 자극을 하나의 새로운

치료적 선택지로 고려할 수 있다. 의료 현장에서

널리 쓰이는 전침을 통해 미주신경을 자극할 수

있다면, 이를 염증성 장 질환을 치료하는 데에 사

용할 수 있을 것이다.
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