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요       약
현대사회의 의료 시술 중 부작용이 거의 없으며 배우기 쉬워 일상적으로 널리 사용되고 있는 의료 

형태를 대체의학이라 한다. 많은 선진국에서 미래형 의료 서비스로 대체의학에 관한 연구를 활발히 진

행하고 있다. 대체의학은 종류가 많지만 그 중 귀에 몸의 각 부위가 상응하는 반사점이 있으며 이를 

자극하여 치료하는 형태를 이침요법(耳針療法)이라 한다. 본 논문에서는 이러한 이침요법(耳針療法)을 

사용하여 폐에 상응하는 이혈 반사점을 자극하였을 때 음성의 변화를 분석하는 실험을 수행하였다. 이

를 위해 폐 이혈(耳穴) 자극 전과 후의 음성을 수집하고 기존 연구를 기반으로 폐와 연관성이 있는 음

성분석 요소인 발화속도, Intensity 기술을 적용하여 변화 지표를 측정하고 이를 분석하여 이혈요법의 

효과를 입증하는 연구를 수행하였다.

1. 서론

  평균 수명의 연장으로 고령화가 지속되면서 건강에 대

한 관심이 높아지고 있는 현대사회는 장기간의 질병치료

와 약물의 과용, 남용으로 인해 생명연장은 길어지지만 이

러한 약물의 부작용으로 삶에 지장을 초래하는 경우가 다

반사이다. 이로 인해 부작용이 적은 방법에 관심을 가진 

것이 대체의학이다. 대체의학의 범위는 증상완화에서 치료

를  목표로 하는 것이며, 특정한 의학적 문제에서 인간에 

관한 전체적인 것, 가정의 쉬운 처방에서 복잡하고 제조된 

것, 매우 효과적인 것에서부터 해약이 큰 것 등이다. 그러

나 대체의학의 효과에 대한 객관적이고 과학적인 근거가 

부족해 정식으로 인정하지 않은 치료법이기는 하나 선진 

국가에서는 대체의학에 대하여 긍정적이며 많은 연구 활

동을 하고 있다. 미국의 국립위생연구소(NIH)가 분류한 대

체의학은 식이요법, 영양요법, 정신신체기법, 생전자기장

(Bio Electro Magnetics), 전통요법, 민간요법, 약물 및 생리

적 치료, 수지요법, 이침요법(耳針療法), 약초요법 등이 있

다. 이런 대체의학이 중요시 되는 이유는 질병이 발생되면 

적시적소 약을 투약해 병을 치료하는 현대의학과는 달리 

일상생활에서 꾸준한 행위를 통해 예방 및 보건 차원에서 

의료 서비스를 행하는 특징 때문이다. 이와 같은 대체의학 

중에서 본 논문에서는 신체 부위 중 귀 부위에 자극을 주

어 연관성이 있는 인체 기관을 다스리는 방법을 행하고 

있는 이침요법(耳針療法)의 효능을 입증하는 연구를 수행

하고자 한다[1].
이를 위해 본 논문에서는 음성 공학적 분석 요소를 적

용하여 대체의학 중 이침요법(耳針療法)을 기반으로 폐와 

상응하는 반사점을 자극하고 자극 전과 후의 음성을 각각 

수집하여 상호간의 변화를 측정하였다. 실험에 사용한 음

성분석 요소는 기존의 연구 내용[7]을 기반으로 폐와 상관

성이 있는 음성 에너지 크기 및 발화속도를 적용시켜 결

과를 도출하는 연구를 수행하고자 한다.

2. 이침요법(耳針療法)

이침은 귀에 있는 혈(穴)자리를 이용해 각종 병을 치료

하고 예방하는 방법으로, 중국 의학 고전인 황제내경(黃帝

內經)에 기록되어 있는 중국전통 치료법이다. 현재 사용하

고 있는 이침요법(耳針療法)은 프랑스 의사 폴 노지에

(Paul Nogier)가 마르세이유에서 열린 국제침구학회(1956

년)에 발표함으로써 소개되었다. 귀의 국소적인 부분이 태

아가 거꾸로 누워있는 모습과 닮아 있다는 것에 착안하여 

인체 각 부위가 각각 귀의 특정 영역에 대응되는 반사영
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역을 발견하여 이를 국제침구학회에 발표하였다. 현대의 

신경해부학적 관점에서 볼 때 귀에는 다수의 신경이 분포

되어 있으며, 이런 복잡한 신경의 분포가 귀에 위치한 혈

(穴)과 긴밀하게 연관되어 있을 것이라고 추측되어 진다.

이침은 전혀 부작용이 없으며, 짧은 시간에 쉽게 배우

고 익힐 수 있을 뿐 아니라 활용이 쉽고 비용 또한 적게 

들어간다는 것이 장점이며, 귀를 통하여 상대방의 질병을 

쉽게 파악하고 진단 할 수 있고 여러 종류의 질병들을 손

쉽게 다스릴 수 있다. 일반적으로 귀이지, 종기, 돌기, 색

깔이 이상하거나(충혈, 갈색, 흰 반점) 핏줄, 주름, 통증, 

함몰, 변형 등등 이런 것들을 발견 할 수 있는데 신체부위

에 이상이 생겼다는 신호다. 이침을 통하여 치료를 하면 

건강을 되찾을 경우에는 귀의 상태는 건강한 사람들의 모

습의 귀로 복원이 되는 것을 볼 수 있다.

이침을 통해 치료를 하는 것은 여러 가지가 있으나 압

침요법, 사혈요법, 암환법, 맛사지 요법 등으로 많은 질병

을 다스릴 수 있는 치료법이 있다. 귀에는 약270여개의 이

혈이 분포되어 있으며 그 중에 약 150개의 혈점이 임상에

서 사용되고 있다. 전 세계적으로 사용되고 있는 표준 이

혈은 95 개가 있으며 그 중에 95개의 혈점 자리의 진단 

방법과 기능을 쉽게 배울 수 있다. 아래 (그림 1)은 이혈

(耳穴) 자극점을 나타낸 것이다[2].

(그림 1) 귀와 전신(全身)과의 관계도

3. 폐와 목소리의 상관성

3.1 폐와 폐의기능

사람의 폐는 전체적으로 볼 때 반원추형으로, 좌우 1쌍

이 있는데 종격(縱隔)을 사이에 두고 마주 대하여 흉강의 

대부분을 차지한다. 위끝은 둔원(鈍圓)의 폐첨(肺尖)이며 

쇄골 위쪽으로 2∼3cm 돌출되었는데, 우폐첨(右肺尖) 쪽

이 좌폐첨보다 약간 높다. 움푹 패인 밑면은 폐저(肺底)라

고 하며, 횡격 위에 있는 면을 횡격면이라 한다. 폐의 가

장 큰 외면은 늑골면이고, 내측의 종격면은 패어 있으나 

앞쪽과 가운데는 심장을 안아싸듯 움푹 들어가고, 좌폐는 

특히 깊은 심압흔(心壓痕)을 나타낸다. 종격면의 거의 중

앙에 있으며 흉막(胸膜:늑막)이 결합된 폐문으로부터는 기

관지·혈관(폐동맥·폐정맥·기관지동맥·기관지정맥)·림프관·

신경 등이 출입한다. 폐문 주변부에는 특히 림프절이 많이 

있으며, 폐문림프절이라고 한다. 

폐의 하연(下緣)은 날카로우며 늑골면과 횡격면 사이에 

있고, 전연(前緣)은 특히 얇으며 후연은 둔원이다. 폐의 표

면은 평활하고 광택이 있는 흉막에 덮여 있으며, 암청색 

또는 흑색의 선으로 한계가 지어진 다각형의 소구(小區)가 

보인다. 이것은 0.6∼2.5mm 크기의 폐소엽(肺小葉)으로서, 

경계선을 이루는 것은 탄분(炭粉) 및 다른 침착물을 함유

하는 소엽간 결합조직이다. 

폐의 기능은 호흡이며 심장과 함께 쉴 수 없는 중요한 

기관이다. 호흡, 즉 가스교환은 폐포에서 일어나는데, 폐포

는 탄력이 있는 얇은 막으로 되어 있으며 근육이 없으므

로 스스로 신축할 수 없다. 그래서 늑골을 외늑간근(外肋

間筋)에 의해 위로 올리고, 횡격막을 복강(腹腔)으로 향하

여 아래로 내리면 흉강이 넓어져서 거기에 따라 폐, 즉 폐

포가 넓어져 기도(氣道)를 통하여 외기가 폐포 내로 들어

온다. 이것이 흡기이다. 다음에 외늑간근이나 횡격막이 이

완되면 흉강은 축소되고 폐도 축소되어 폐포 내의 공기는 

기도를 통하여 밖으로 나간다. 이것이 호기(呼氣)이다. 이 

흡기와 호기가 반복되는 운동을 호흡운동이라 한다. 이것

에 관여하는 근육은 스스로 움직일 수 있는데, 보통의 호

흡 또는 수면 중일 때의 호흡은 신경으로부터 일정한 간

격을 두고 명령되어 의지와는 관계없이 운동을 하는데 그 

명령은 연수에 있는 호흡중추로부터 온다. 

폐가 건강해짐으로써 인체에 변화가 오는 경우는 폐활

량이 늘어나는 경우다. 일반인들의 폐활량이 3500∼4500㎖

가량인데 박태환 선수의 경우는 평소 6000㎖가량이다. 또

한 피부도 호흡을 한다. 따라서 폐가 건강할수록 피부도 

좋아진다고 볼 수 있다[3][4].

3.2 음령오행(音靈五行)

본 논문에서는 폐와 목소리의 상관성을 한의학적으로 

해석한 이론을 기반으로 이혈요법에 의한 폐 기능 관련 

음성분석 요소의 변화를 측정, 분석하는 실험을 수행하였

다. 

한의학에서는 인간이 생명을 유지하고 활동 하는 데 중

요한 기관들 즉 체내에 존재 하는 장기를 오장육부(五臟

六腑)라고 표현하였으며, 이 오장은 간장(肝臟),비장(脾臟), 

췌장(膵臟), 신장(腎臟), 심장(心臟), 폐장(肺臟) 등과 이 오

장에 대한 상대적 존재인 담낭(膽囊), 대장(大腸), 방광(膀

胱), 소장(小腸), 위장(胃腸) 등 오부(五腑)가 있으며 이 모

두 장기와 서로 다른 상호관계를 유지한다고 나와 있다. 

또한 이런 오장(五臟)과 관련된 소리를 아래 <표 1>의 음

령오행(音靈五行)표로 나타냈다. 음령오행표에서 알 수 있

듯이 폐와 연관된 소리는 ㅅ,ㅈ,ㅊ 이며 발음은 치음(牙音)

에 해당하며 오음(五音)중 상(商)에 해당된다[5].
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<표 1>음령오행(音靈五行)표

오행(五行) 목(木) 화(火) 토(土) 금(金) 수(水)

오장(五臟) 간 심 비 폐 신

소리음 1,2획 3,4획 5,6획 7,8획 9,10획

소리 ㄱ,ㅋ ㄴ,ㄷ,ㄹ,ㅌ ㅇ,ㅎ ㅅ,ㅈ,ㅊ ㅁ,ㅂ,ㅍ

발음 아음(牙音) 설음(舌音) 후음(喉音) 치음(齒音) 순음(脣音)

오음(五音) 각(角) 치(緻) 궁(宮) 상(商) 우(羽)

4. 실험 및 고찰

4.1 음성분석 요소의 적용

본 논문에서는 이침요법(耳針療法)을 기반으로 하여 폐

의 상응 반사점 자극에 따른 음성에너지의 변화를 측정하

고자 음성분석학적 기술 요소 중 발화속도와 음성의 강도

(Intensity)를 적용하여 실험을 수행하였다. 

발화속도는 발음의 속도로서 실험 문장을 낭독하는데 

걸린 시간과 실험문장의 음절 개수를 나눈 수치 값으로서 

한 음절 당 걸리는 시간을 나타내는 수치 값이라 할 수 

있다. 

음성의 강도는 음성파형에서 에너지의 크기를 측정하는 

요소라 할 수 있다. 강도 값은 일반적인 음성 파형에 대한 

진폭 값이 음수와 양수로 분류되어 나타나기 때문에 음수 

값을 양수 값으로 변환하기 위해 제곱근을 적용한 분석 

요소이다.

4.2 실험 방법

폐 이혈(耳穴)의 상응 반사점을 자극함에 따른 음성의 

크기와 속도를 분석하기 위하여 10명의 건강한 20대 남성

을 대상으로 피 실험자 집단을 구성하였다. 자극 전 과 후

의 음성을 획득하기 위해 SONY사의 ICD-SX750녹음기를 

이용하여 10cm의 동일한 거리를 두어 녹음하였으며, 목소

리의 공평성을 위하여 동일한 장소에 소음과 울림이 없는 

빈 강의실에서 문장을 낭독 하였다. 낭독한 문장으로는 음

령오행(音靈五行)에서 폐에 대응하는 치음(舌音) ‘ㅅ,ㅈ,ㅊ’

을 기반으로 “축사 속 사자 좀 치자”라는 문장이다. 10분

간 폐에 상응하는 반사점 자극 전과 후에 문장을 낭독하

여 음성을 녹취하고 음성분석 프로그램인 Praat를 사용하

여 음성 분석을 실시하였다.

(그림 2) Praat를 적용한 음성 분석 

(그림 3) 폐 이혈(耳穴) 음성 Intensity 추출

<표 2> 폐 이혈 반사점 자극에 따른 발화속도

구    분 발화속도 편차

M01
전 4.321

+0.569
후 4.89

M02
전  4.568

+1.229
후 5.797

M03
전 4.199

+0.506
후 4.705

M04
전 4.793

+0.309
후 5.102

M05
전 4.873

+0.452
후 5.325

M06
전 5.788

+0.562
후 6.35

M07
전 4.854

+0.391
후 5.245

M08
전 5.347

+0.437
후 5.784

M09
전 4.574

+0.868
후 5.442

M10
전 4.015

+0.848
후 4.863

<표 3> 폐 이혈 반사점 자극에 따른 Intensity

구    분 Intensity 편차

M01
전 74.12

+1.006
후 75.126

M02
전 74.109

+0.891
후 75.0

M03
전 74.482

+0.857
후 75.339

M04
전 74.404

+1.267
후 75.671

M05
전 75.887

 -0.197
후 75.69

M06
전 74.968

+1.091
후 76.059

M07
전 75.468

+1.208
후 76.676

M08
전 75.919

+0.757
후 76.676

M09
전 73.218

+1.826
후 75.044

M10
전 73.672

-0.033
후 73.639
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위의 <표 2>와 <표 3>은 폐 이혈(耳穴) 반사점 자극

에 따른 발화속도 및 음성 에너지 크기의 변화를 측정한 

결과표이다. 폐 이혈 자극 전과 후의 결과 값을 보면 발화

속도의 수치 값이 모든 피실험자가 높아진 결과를 확인할 

수 있으며, 음성 에너지의 크기를 나타내는 Intensity의 결

과 값은 피실험자 M05와 M10을 제외한 모든 피실험자가 

증가한 것으로 나타났다. 

아래 (그림 4)와 (그림 5)는 이와 같은 실험 결과를 그

래프로 나타낸 것이다.

(그림 4) 폐 이혈 반사점 자극 전/후의 발화속도 변화

(그림 5) 폐 이혈 반사점 자극 전/후의 Intensity 변화

위의 (그림 4)와 (그림 5)에서 실험 결과를 뚜렷하게 알 

수 있듯이 피실험자 전체가 폐 이혈 반사점 자극에 의해 

발화속도 값이 모두 증가하는 것을 나타냈다. 또한 음성 

에너지 크기인 Intensity의 경우 피실험자 M05와 M10을 

제외한 모든 피실험자들의 실험 결과 값이 증가하는 것을 

나타냈다. 

이와 같은 실험 결과를 기반으로 사람마다 이혈(耳穴)

요법에 따른 효과가 각각 다르지만, 80% 이상의 피실험자

들이 폐 이혈(耳穴)에 상응하는 반사점을 자극하였을 시 

발음속도 및 음성 에너지의 세기가 증가된 것을 알 수 있

다. 결국 체질상 이혈요법이 맞지 않은 경우를 제외하고는 

폐 이혈 반사점을 자극함으로써 폐 기능에 일시적으로 효

과를 주는 것으로 분석되었다. 

5. 결론

평균수명의 신장으로 고령화가 지속됨과 동시에 건강에 

대한 중요성이 부각되고 있는 시점에 있어서 약물복용의 

과용과 남용으로 인해 신체에 부작용을 초래하는 경우가 

많이 생겨난다. 이로 인하여 부작용이 없는 대체의학에 관

심을 많이 갖기 시작하였다. 대체의학은 부작용이 적고 배

우기가 쉬운 것이 대부분이다. 식이, 영양, 정신신체기법,
생전자기장(Bio Electro Magnetics), 전통요법 및 민간요법,
약물 및 생리적 치료, 수지요법, 이침요법, 약초요법 등의 

많은 대체의학 중 본 논문에서는 이침요법을 기반으로 폐

의 상응하는 반사점을 자극하여 전과 후의 음성을 비교 

분석하였다.
실험 결과 발화속도는 피실험자 전체가 값이 증가하여 

발음이 빨라진 것을 의미하며, 목소리의 강도를 나타내는 

Intensity값은 피실험자 M05와 M10의 수치 값을 제외한 

나머지 모든 피실험자의 수치 값이 상승하여 목소리의 강

도가 세진 것으로 나타났다.
사람의 발성은 공기를 들이쉬고 내쉴 때 성대의 진동으

로 목소리가 나오며, 이 공기를 들이 쉬었을 때 폐의 호흡

량이 발성에 영향을 미친다. 폐활량이 좋으면 충분한 호흡

으로 발성하는데 도움을 줄 수 있다. 따라서 폐에 상응하

는 반사점에 이침요법(耳針療法)을 사용하여 자극전과 자

극후의 음성을 분석한 결과 발화속도와 강도가 폐활량이 

증가됨으로 발화속도는 빨라지고, 강도의 세기가 실험결과 

수치 값이 올라간 것을 알 수 있다.
추후 폐 이혈(耳穴)과 목소리의 상관성을 바탕으로 보

다 많은 임상자료와 다양한 연구 방법을 통해 연구를 진

행한다면 더욱 정확하고 신뢰성 있는 연구 결과를 도출해

낼 수 있을 것으로 판단된다.
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