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ABSTRACT
Objectives:Theaimofthisstudywastoinvestigatechangesofgastricvagalnerveactivityandpyloricvalvefunction

afterexecutionofcombinationtreatmentsofbothelectroacupunctureatZusanli(ST36)andmanualacupunctureatother
acupointsinpatientwithfunctionaldyspepsia.

Methods:Bowelsoundsof49patients(18male,31female)wererecordedandtheir% ofbowelsound(%BS)andratio
ofdominantfrequency(DF)wereanalyzed.Postprandial%BSwasusedtoindicatethegastricvagalactivityaftereating.
Ratioofpostprandial/fastingdominantfrequencywasusedtopresentthedegreeofpyloricvalvefunction.Accordingtovalues
of%BSandDFratio,eachpatientwasclassifiedintonormalorabnormal(<6%BS,hypoactivity;<1DFratio,dysfunction)
group.For2weeks,patientsreceivedatreatmentconsistingofbothelectroacupuncturestimulationatZusanli(ST36)and
acupunctureatothermeridianpoints.Variationofparametersshiftingnormaltoabnormalorabnormaltonormalwas
observed,andtotalcureratewascalculated.

Results:Totalcurerateof%BSwas16%,andthatofDFwas37%.Patientswhoimprovedtonormalvaluefrom
abnormaloraggravatedtoabnormallevelshowedbothsignificantdifferenceinbothvagalnervehypoactivityandpyloricvalve
dysfunction,respectively.

Conclusions:Analysisofbowelsoundmightbeusefultoevaluatebothgastricvagalnerveactivityandpyloricvalve
function.CombinationeffectsofZusanli(ST36)electroacupunctureandmanualacupunctureofotheracupointsshoweda
bidirectionaleffectinwhichtheiractivityandfunctionwereingeneralimproved,sometimesfromaggravatedtoabnormallevel.

Keywords:Electroacupuncture,Zusanli,BowelSound,Vagusnerve,Pyloricvalve,FunctionalDyspepsia.

Ⅰ.緖 論

기능성 소화불량증은 RomecriteriaⅢ에 따르면

식후 팽만감,조기 만복감,심와통,심와부 작열감,

오심,구토의 증상이 하나 이상 동반하고,상부 내

시경 기본 검사에서 이러한 증상의 기질 원
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인이 발견되지 않을 때 정의된다1.이 질환에 한

최근 연구 보고는 장운동 이상,내장 과감각,뇌-

장 축의 부조화 계,정신사회 요소,유

소인 등이 이것의 병태생리와 연 되며,인간의 삶

의 질을 심각하게 하시키고 의료비 남용을 유발

하는 표 질환임을 확인시켰다
2,3
.

한의학에는 ‘一鍼 二灸 三藥’이라는 표 이 있는

데,이것은 일차 인 치료수단으로서 침의 역할을

강조한 것이다.침의 치료 효과는 경 과 경락의

작용을 통해서 이루어지는 바,비 계 병증의 치료

에 활용되는 경 로는 內關,公孫,神門,巨闕,上

脘,中脘,足三里,太白,三陰交 등이 있다
4
.특히 足

三里는 의 六腑下合穴 足陽明胃經의 合穴로

서 소화기 장애를 치료하는 표 경 인데
5
이

의 침자극은 평활근의 기 활성을 개선

시키고
6,7

수축력을 강화한다는
8-13
사실이 기

능 검사에 의하여 확인되었다.

장음은 장 연동운동에서 일어나는 생체신호

로서 통상 복부청진으로 들을 수 있다.복부 청진

에 의한 장음 분석은 인체의 비침습 인 검사로,

측정된 시간 장음이 차지하는 비율(% ofBowel

Sound,%BS)에 의해 장 에 작용하는 미주신경

기능의 활성을 측정할 수 있고,장음의 주주 수

(DominantFrequency,DF)를 통하여 유문부의

작동상태와 식후 심하비만과의 계를 알 수 있는

유용한 검사이다
14
.

특히 유문부 기능은 배출과 련한 새로운

심 분야로,이것은 재 DuplexSonograph에 의

하여 연구되고 있는데15,장비의 고가와 더불어

유문부에 한 탐지의 기 술 어려움 때문에 아

직도 활발한 연구는 이루어지지 않고 있다.더구나

비 계 병증의 치료에 활용되는 경 자극과 유

문부 기능의 연 성은 아직 보고된 바 없다.

그래서 자는 足三里 침 주의 한방처치가

의 미주신경활성 유문부 기능에 미치는 향

을 알아보고자 했다.이 목 을 해 기능성 소화

불량 환자를 상으로 한방처치 후에 장음지표

%BS와 DF의 정상 비정상 추이를 조사하 던

바,유의한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 象 方法

1. 상

2007년 1월 1일부터 2007년 12월 30일까지 ○○

학교 부속한의 병원 소화기내과에 기능성 소화

불량증으로 입원한 환자 49명을 상으로 하 다.

남자 18명(36.7%),여자 31명(63.3%)이며 평균연

령은 44.1±18.2세이었다.

상자 선정 요건은 첫째,과거 내시경 검사에

서 별다른 이상 소견이 없었고 둘째,과민성 장

증후군이 없으며 셋째,약물 복용이나 복부 수술의

병력이 없는 경우로 하 다.본 연구는 경희의료원

한방병원 임상윤리 원회의 승인과 환자의 동의를

받은 후에 이루어졌다.

2.방 법

1)처 치

(1) 침

매일 오후 1시,7시에 양측 足三里를 3Hz로 30

분간 침기(ITO,PG-6,일본)를 이용하여 자극하

다. 침자극의 강도는 환자가 통증을 처음 느끼

는 역치자극의 1.2배로 하 다.2주간 매일 시술되

었다.

(2)체 침

靈道,神門,上脘,中脘,下脘,足三里,太衝穴이

오 9시부터 30분간 호침(행림서원 의료기,stainless

steel,dia0.25mm,length40mm)으로 유침자극되

었다.

(3)탕 약

탕약으로 平胃散 (경희의료원 원내 처방집 code

HK228:)한 첩을 탕하여 100cc로 3회/day입원

환자에게 일률 으로 투여하 다.
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Herb ScientificName Dose(g)

蒼 朮 AtractylodisRhizoma 8g

陳 皮 CitriPericarpium 5g

厚 朴 MagnoliaeCortex 4g

甘 草 GlycyrrhizaeRadix 2g

TotalAmount 19g

Table1.ContentsofPyungwi-San

2) 미주신경 활성 유문부 기능 측정

미주신경 활성 유문부 기능은 장음을

분석하여 평가되었다.미주신경 활성은 % of

BowelSound(%BS)로, 유문부 기능은 주주 수

비율(DFratio)로 나타내었다.

장음의 기록은 조용하고 약간 어두운 방에서 실

시되었으며,환자는 testmeal(토스트 2장,삶은 계

란 2개,오 지 쥬스 180ml,480Kcal)을 먹는 시간

외에는 앙와 를 취하 고,motionartifact를 이

기 하여 불필요한 움직임,말하는 것,과도한 심

호흡 수면을 취하지 않도록 미리 주의를 받았

다.장음 녹음은 청진기 부착 10분이 지난 다음,식

15분과 10분간 표 식사를 섭취한 후 40분 동안

실시되었다.

장음의 기록은 자청진기ES-120(JacInstrument,

VanNuys,CA,USA)을 우측 하복부에 부착시키

고,청진기의 analoguesignal은 입체변환장치를 통

해 디지털 녹음기(Voice of VTR, Voice it

Worldwide,Inc;sampling8000Hz)로 보내진 후,

IBM computer에서 EnteroTach bowel sound

analysis software(ver 4.0 Western Researchs,

Tuscon,AZ,USA)에 의해 측정된 시간 에서 장

음이 차지하는 비율(% ofbowelsound),장음의

주주 수(Dominant Frequency, Hz)를 구하여,

%BS는 식후의 값으로,DF변화는 식후/식 의 비

율로 나타내었다.식후 %BS는 6%미만(활성

하),DF비율이 1미만(기능장애)을 비정상으로 하

으며
14
,각 군의 치료 후 변화는 Wilcoxon

signedranktest로 유의성을 검정하 다.유의수

은 모두 0.05이하로 하 다.

3)실험디자인

(1)장음 측정은 처치 과 2주간의 입원처치

후에 각각 1회씩 시행되었다.

(2)처치에 한 반응 평가는 후행 으로 이루

어졌고 총체 인 치료 확률로 나타내었다.처치

환자의 상태를 식후 %BS,DF비율의 기 에 따라

각각 정상군과 비정상군으로 먼 구분하 다.2주

간 처치 후 마찬가지 기 에 따라 처치 정상군

과 비정상군 내에서의 정상과 비정상의 변동을 조

사하 다.

지표에 한 처치 군 간의 변동에 한 평가는

처치 후의 각 군을 100%를 기 ( 체는 200%가

됨)으로 하여,처치 후 각 군에서 정상에서 비정상

으로,비정상에서 정상으로 이동하는 환자의 비율

을 계산하 다.비정상군에서 호 되어 정상군으로

이동된 환자의 비율에서 정상군에서 악화되어 비

정상군으로 이동된 환자의 비율의 차이를 치료확

률로 설정하 다.

(3)정상 비정상으로 변동이 있었던 환자는

처치 후의 유의성이 평가되었다.

Ⅲ.結 果

1.미주신경 활성 하 유문부 기능장애에

한 치료 확률

치료확률은 유문부 기능장애에서 더 높게 나

타났으며 미주신경 활성 하가 치료된 확률은

16%로, 유문부 기능장애는 37%로 나타났다.

미주신경 활성을 반 하는 %BS가 처치 에 비

정상이었던 16명에서 처치 후 6% 이상의 정상으로

호 된 환자는 6명(37.5%)이었고,그 로 6% 미만

을 유지했던 환자는 10명(62.5%)이었다.처치

식후 %BS가 정상이었던 33명에서 그 로 정상상

태를 유지한 사람은 26명(78.8%)이었고,6% 미만

으로 떨어져 비정상으로 악화된 환자 수는 7명

(21.2%)이었다.
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유문부 기능을 반 하는 DF비율이 처치

1을 넘지 못하던 비정상 14명 에서 10명(71.4%)

은 1이상의 정상 호 을 보 고,4명(28.6%)은 그

로 유지 되었다.반면 처치 비율이 1이상이었

던 정상상태 35명에서 처치 후에 그 로 정상상태

를 유지했던 환자는 23명(65.7%)이었고,반면 12명

(34.4%)은 1미만의 비정상 상태로 악화되었다(Fig

1).

Fig.1.Curerateofrealatedwithnormalandabnormalvariationsof%BSandDFratiobetweenbefore
andaftertreatment.

2.식후 %BS DF비율 변동환자의 상태변화

처치 후 정상으로 호 되었거나 혹은 비정상으

로 악화되었던 환자들의 반응성은 모두 통계 으

로 유의하 다.%BS가 비정상에서 정상으로 호

되었던 6명은 치료 3.50±1.62%에서 치료 후

9.73±3.97%로 유의하게 상승하 고(p<0.05),정상

에서 비정상으로 악화되었던 7명은 11.23±5.45%에

서 4.30±0.71%로 유의하게 낮아졌다(p<0.05).

DF비율이 비정상에서 정상으로 호 되었던 10

명은 치료 0.91±0.06에서 치료 후 1.10±0.05로 유

의하게 증가되었고(p<0.05),정상에서 악화되었던

12명은 1.13±0.09에서 0.96±0.03으로 유의하게 낮아

졌다(p<0.05)(Fig.2).

Fig.2.Changesofimprovementoraggravation
in%BSandDFratioaftertreatment.

Dataismean±S.D.
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Ⅳ. 察

이 연구의 목 은 기능성 소화불량증 환자를

상으로 足三里 침과 일반 체침을 시행한 후 이

들의 미주신경 활성 유문부 기능의 변동을

장음 분석을 통해서 알아보고자 하 다.기능성 소

화불량증은 한의학 으로 後天之本인 脾胃의 運化,

受納,腐熟기능의 실조로 인하여 발생되며,心下痞,

心痛,胃脘痛,惡心,嘔吐 등의 소화기 병증과,痞

滿,不思食,不嗜食,噯氣,呑酸,嘈囃,懊憹 등의 內

傷諸轉變證의 역에서 그 유사성을 찾을 수 있다
16.장음은 소화 연동운동에서 발생하는 소리로서

식후 장음지표는 장 의 운동성을 평가하는 데

유용하다.특히 수축력을 평가17하는 미주신경

활성과 내용물의 십이지장 통과 상태
18
를 반

하는 유문부 약근의 기능을 용이하게 알 수 있

다.이 의 보고에 따르면,정상인의 경우 식후

%BS가 6% 이상이며,DF는 식후의 주주 수가 상

승하여 식후/식 의 비율이 1이상이 된다
14
.

문헌에 의하면 비 계 병증을 치료하기 해서

사용된 경 로 合谷,內關,公孫,神門,巨闕,上脘,

中脘 足三里,三陰交,太白 등의 경 이 자주 처방

되었는데
4
,본 연구도 문헌에 보고된 을 주로

선정하 다.足三里穴의 경우 경의 합 로서,上

脘,中脘,下脘의 상복부 경 은 해부학 치로

서의 효능을 기 하 고 그리고 神門,靈道穴은 정

신 안정을 도모하기 해서
19
사용되었다.

침 자극이 운동성에 미치는 향은 주로 신

경학 으로 체표 자극에 의한 자율신경반사로 설

명되고 있는데,경 에 따라 신경학 회로는 약간

씩 차이가 있는 것으로 알려지고 있다.특히 足三

里穴 침의 운동성 개선 효능은 여러 문헌에

나타나 있는데,임상 으로는 당뇨병성 마비

기능성 소화불량 환자의 부정맥을 교정하고6,7

배출능을 향상시켰으며
13
,쥐와 개를 상으로 한

실험 모델에서도 유사한 결과가 나타났다8-11,20,21,.

한 미주신경이 제된 개에서도 足三里穴 침

은 음식에 한 수용성 이완 불능을 개선시키는

효능을 나타내었다
22
.이러한 운동성에 한 足

三里穴 침의 효능은 주로 미주신경경로를 통해

일어나는 것으로 추측하고 있다
23
.足三里穴 침에

의한 자극은 우선 구심성으로 체표와 근육의 지각

신경을 통하여 척수의 후각을 경유,연수에 치한

Nucleustractussolitarius(NTS)로 달된다23-25.

이 때 흥분된 NTS는 glutamate성 신경 섬유의

glutamate의 분비를 진하여 Dorsal motor

nucleusofvagus(DMV)를 흥분시키는 것으로 추

정되며,이어서 glutamate로 흥분된 DMV가 미주

신경의 가지를 통하여 장 운동기능을 진

시키는 것으로 알려져 있다26-28.Ouyang등은 미주

신경 단시에도 足三里穴 침자극으로 음식에

한 수용성 이완 불능을 개선시키는 성과를 보

여 cholinergicvagusreflex외에 opioidpathway를

경유한 장 의 자극과 motilin등의 호르몬 분비

자극도 추가 으로 고려해 볼 수 있다고 주장했으

나22, 다수의 보고자는 미주신경 제 후에 시행

한 足三里穴 침은 의 기 활성이나 산

분비능력에 한 유의한 변화가 없음을 보여주었

다
29-31
.따라서 opioidpathway 호르몬의 향은

부수 인 것으로 보이며,미주신경의 운동핵이

운동의 주요 추가 되는 것 같다.中脘穴의 경우

足三里穴만큼 연구되지 않아서 아직도 불명확한

이 있으나,일단 체표의 지각신경을 통해서 척수

의 후각을 경유하는 것은 足三里穴과 같다.이후

rostralventrolateralmedulla로 가는 과정은 불확

실하며,rostralventrolateralmedulla에서 나온 신

호는 celiacganglia와 splanchnicnerve를 통해서

로 달되고 평활근을 이완시킨다고 알려지고

있다
32
.

이 연구에서 식후 %BS가 6% 미만이거나 DF

비율이 1미만인 비정상군의 수가 정상군에 비해

으로 차이가 나서 동등수 의 비교는 불가

능 하 다.따라서 다소 변형된 방법의 치료확률로

평가되었는데,본 연구의 상기 침처치는 미주신경
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활성 하에 해 16%의 치료 확률을, 유문부

기능장애에는 37%의 확률을 나타내었다.이 미주

신경 기능 하를 보인 환자 16명 62.5%는 처

치에 반응하지 않았고, 유문부 기능장애가 있는

환자군 14명 28.6%가 반응을 보이지 않았다.따

라서 반 인 치료확율은 유문부 기능장애군에

서 더 높았다.한편 미주신경 활성이 정상이었던

정상군 33명 21.2%가,그리고 유문부가 정상

이었던 DF의 정상군 35명 34.3%는 처치 후에

오히려 비정상 으로 악화되었다.그래서 악화되는

비율 역시 유문부가 상 으로 높았다.이러한

상은 의 침치료가 수축력을 장하는 미주

신경보다는 유문부에 더 선택 으로 작용한다

는 을 시사하며,자침에 의한 소화불량 증상의

신속한 소실은 아마도 이러한 기 과 연 될 가능

성이 있기 때문에 이 부분에 한 연구를 집 할

필요가 있다고 생각한다.처치 후 정상과 비정상이

상호 교차하는 이 반응은 임상측면에서 볼 때

의 침처치를 소화불량증 환자에게 일률 으로

용시킬 수 없으며 병태에 따라 침자극의 물리량

이나 경 선정이 달라져야 한다는 을 시사하고

더구나 처치 후 호 과 악화의 반응이 분명하게

드러난 것은 자침의 신 함을 지 하고 있다.

본 연구에서 나타난 이 반응 상의 원인을 설

명할 수 없으나 경 자극의 물리량 부 를

통제하는 자율신경과 경 선택의 부 합에서 비롯

되었을 가능성은 있다.경 자극 반응의 이 성은

合谷穴의 통증억제 효과가 자극 물리량의 변화에

따라 달라지며30,足三里穴 자극도 MigratingMotor

Complex유무에 따라 억제 흥분의 상반되는

운동성을 보이고33,지속 인 足三里穴 침 자극이

흰 쥐에게 오히려 체 과 식이섭취 감소를 일으켰

다는 보고34에서 확인되고 있다. 수축에 있어서

유문부 약근은 교감신경이, 유문동과 체부는

부교감신경이 여하는데35 부교감신경의 경로를

취하는 足三里穴과 교감신경 경로에 향을 주는

상복부 경 이 환자의 병태에 따라서 선택 으로

자극되지 않고 일률 으로 자극되어졌기 때문에

이 반응이 일어났을 가능성도 있다.이것을 명확

하게 하기 하여 정상인의 반응성을 추 해만 하

나,이 보고에서도 언 되었듯이
14
정상 조군을

확보하는 것은 실 으로 어려운 부분이 있었다.

따라서 이 부분은 추후 실험을 통해서 확인되어야

할 것으로 생각한다.

끝으로 본 연구의 약 이라면 입원환자를 상

으로 했기 때문에 침 처치뿐만 아니라 한약도 병

용했어야만 했다.그러나 사용된 平胃散은 운동

성에 별다른 향을 주지 않는 것으로36그리고 모

든 상 환자에게 투여되었기 때문에 의 자침의

효과를 간섭했다고는 보지 않는다. 한 환자의 증

상을 찰하지는 않았지만 악화소견을 보인 환자

군에 해서는 추후 연구를 통해서 구체 인 사항

을 보고할 계획이다.

Ⅴ.結 論

장음 분석은 기능성 소화불량증 환자의 미주

신경 활성 유문부 기능상태를 악하는 데 유

용하 으며,足三里 침과 일반 체침의 2주간 치

료는 이것의 활성 하와 기능장애를 정상화 시키

는데 각각 16%와 37%의 치료확률을 나타내었다.
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