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Abstract: Purpose: The aim of this study is to find the location of acupoints that are effective for increasing para-

sympathetic nervous system(PNS) activity among acupoints used to relieve symptoms such as dizziness and nausea.

Materials and Methods: Twenty healthy adult men participated in this experiment. Transcutaneous electrical nerve

stimulation(TENS) was applied to P6(Neiguan), ST36(Zusanli) and BL20(Pishu) for 30 minutes. For 5 minutes before

and after stimulation, Electrocardiogram(ECG), Electrodermal activity(EDA), Respiration, and Skin tempera-

ture(SKT) were measured using biosignalsplux Professional(biosignalsplux; Portugal). Paired t-test was performed

for the results before and after stimulation, and a one-way ANOVA test between stimulations was performed for the

rate of change before and after stimulation. Results: When each acupoint was stimulated with TENS, it was found

that the PNS was generally activated. In addition, when considering the change in biosignals after stimulation, the

participants stimulated with P6 showed the most consistent results. Conclusion: As a result of stimulating each acu-

point, it was found that stimulating P6 can effectively increase PNS activity. These results indicate that methods of

stimulating P6 may be most effective in alleviating symptoms of motion sickness.

Key words: Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), Autonomic nervous system (ANS), Biosignal,

Acupoint

I. 서 론

침술은 재활 및 물리치료 영역, 다양한 급만성 질병에 대

한 치료 효과가 밝혀졌으며, 이에 대한 기전 연구가 활발하

게 진행되어 왔다[1-6]. 침술은 수천 년 전부터 중국을 포함한

다양한 동양 국가에서 사용되어왔으며, 특정 신체 부위를 선

택하는 것을 침술 치료의 첫번째 단계로 받아들여지고 있다[7-9].

중국 전통 의학에서는 이러한 신체 부위를 경혈(Acupoint)

이라 부른다[10]. 경혈에 대한 분명한 정의는 아직까지 존

재하지 않지만, 감각 신경이 있는 신체 부위에 존재하는 신

경원성 점(Neurogenic Point)으로 받아들여지고 있다[11].

경혈로 알려진 지점과 그 주위의 지점 간에는 해부학적으로

구조적인 차이가 없는 것으로 나타났으며, 이것은 경혈이 신

체에서 구조적 영역이 아닌 기능적 영역이라는 것을 시사한
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다[12-14].

경혈을 자극하기 위해 물리적인 힘을 가하는 지압과 기계

적인 자극을 이용하는 전통적인 방식의 침술에 더해, 바늘에 전

류를 인가하여 자극의 효과를 높이는 전기 침술(Electro-

acupuncture) 등이 주로 사용되어 왔다[15-18]. 그 외에도, 경

피적 전기 신경 자극(Transcutaneous Electrical Nerve

Stimulation; TENS)과 같이 침술의 개념을 이용한 방법이

시도되었다[19-21].

경피적 전기 신경 자극은 주로 감각 신경을 자극하여 통

증을 완화시키는 것을 목표로 사용되는 전기 자극 방법이며,

비침습적인 방법으로 기흉이나 감염과 같은 합병증없이 안

전하게 자극을 가할 수 있다는 장점이 있다[22,23]. 이전 연

구들에서 경혈에 대한 TENS는 우울증이나 불안 장애와 같은

심리적 질환을 완화하고, 운동 기능, 시공간 능력, 자세 조절 및

인지 기능을 향상시키는 효과가 보고되었다[24-26]. 그 밖

에도, 자율신경계(Autonomic Nervous System)의 활성도를

변화시켜 기능 장애를 포함한 다양한 질병을 완화시킬 수

있는 것으로 알려졌다[27,28].

이에 더해, 경혈에 대한 경피적 전기 신경 자극은 멀미

(Motion Sickness)를 완화하기 위해서 사용된다[27]. 멀미가 발

생하면, 교감 신경계(Sympathetic Nervous System)의 활

성도가 증가하고, 부교감 신경계(Parasympathetic Nervous

System)의 활성도가 감소하는 자율신경계 변화로 인한 위

장계 증상이 나타난다[29-32]. 이러한 신체 반응 메커니즘을

TENS 자극을 통해 억제하고 멀미 증상을 완화할 수 있는

것으로 나타났다[27].

멀미 증상을 완화하기 위해 다양한 경혈에 대해 자극을

적용하는 연구가 진행되어왔다. Stern, Robert M et al.(2001)

의 경우, 경혈 중 P6(Neiguan)에 대한 지압 자극을 통해

회전으로 인해 유발된 멀미를 완화시켰다[33]. 그 외에,

ST36(Zusanli), BL20(Pishu)에 대한 자극을 통해 멀미 관

련 증상을 완화시키려는 시도가 있었다[34,35]. 그러나, 각

경혈 부위를 자극하는 방법이 상이하며, 그 효과를 정량적

으로 비교한 연구가 부족한 실정이다.

본 연구에서는 멀미 증상 완화에 사용되는 대표적인 경혈

부위인 P6, ST36, BL20 부위에 경피적 전기 신경 자극을

적용하고, 생체 신호의 변화를 평가하여 부교감신경계 활성

도 변화에 효과적인 경혈 부위를 평가하고자 하였다.

II. 연구 방법

1. 실험 참가자

본 연구에는 경피적 전기 신경 자극으로 인한 부작용 발생

가능성이 낮은 건강한 성인 남성 20 명이 참여하였다(표 1).

본 연구는 국제 통증 연구협회(International Association

on Study of Pain) 내 윤리 문제위원회의 통증 연구를 위한

윤리 지침을 준수하는 범위에서 진행되었다[36]. 또한, 연세

대학교 미래캠퍼스 생명윤리심의위원회에서 본 실험 과정에

대해 승인받았다(1041849-202012-BM-176-02). 모든 실

험 참가자들은 실험 과정에 대한 내용을 안내받았다. 더불

어, 경피적 전기 신경 자극으로 인해 근수축이 유발될 수 있고,

경우에 따라 고통이나 불쾌감이 느껴질 수 있음을 안내하였

으며, 이후 자발적으로 실험 참여에 동의하였다. 

2. 실험 과정

본 연구에서 자극 효과를 평가하고자하는 경혈들은 사전

연구들을 토대로 P6(Neiguan), ST36(Zusanli), BL20(Pishu)

와 같은 경혈을 선정하였다(그림 1). 각 실험 참가자는 1 일

1 회 실험에 참여하였으며, 각 자극 부위의 종류에 따라 총

3 회의 실험을 진행하였다.

각 실험에서 실험 참가자는 경피적 전기 신경 자극 전(t0)에

생체신호를 5분 동안 측정하고, 경피적 전기 신경 자극 후

(t1)에 생체신호를 5분 동안 측정했다(그림 2). 이전 연구에

따라 총 30분 동안의 경피적 전기 신경 자극을 적용하였으

며, 모든 실험 과정에서 실험 참가자는 의자에 착석한 상태를

유지했다[37]. 실험에서 위약 효과를 제외하기 위해서, 실험

참가자들에게 실험 목적을 경피적 전기 신경 자극을 적용한

그림 1. 경혈 위치(P6, ST36, BL20)

Fig. 1. The position of acupoints(P6, ST36, BL20)

표 1. 실험 참가자 정보

Table 1. The information of participants

Features Mean (±SD)

Age [year] 25.55 (±2.68)

Height [cm] 176.15 (±5.29)

Weight [kg] 75.70 (±16.50)

그림 2. 실험 과정

Fig. 2. The design of experiment
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부위별 안락감 평가로 안내하였으며, 안락감에 대한 가짜 설

문을 진행하였다. 

3. 경피적 전기 신경 자극

각 경혈에 경피적 전기 신경 자극을 적용하기 위해, 30 mm의

일회용 Ag/AgCl 전극(Medi-Trace 100, Kendall Healthcare,

Canada)을 부착하였다(그림 3). 경혈을 찾는 방법으로는 가

장 정확하게 받아들여지는 세계보건기구(WHO)에서 발표한

해부학적 방법을 사용하였으며, 이를 통해 전극을 부착하였

다[38].

각 경혈 지점에 Stimio TENS(TC32, Stimio, France)를

통해 10 Hz의 경피적 전기 신경 자극을 적용하였다. 자극

에 대한 적응 가능성을 고려하여, 자극 부위에 따른 실험 순

서를 실험 참가자마다 임의로 정하여 진행하였다. 자극 강

도는 실험 참가자가 충분히 느낄 수 있지만, 고통스럽거나

불쾌하지 않은 범위에서 가장 강한 강도로 자극을 적용하였

다. 실험 참가자가 고통스럽거나, 심리적 불안감 및 불쾌감을

호소할 경우, 실험을 즉각 중단하고 휴식을 취했다.

4. 생체신호

본 연구에서는 실험 참가자의 자율신경계 활성도 변화를

관찰하기 위해, 다중 생체 신호 측정 장비(biosignalsplux

Professional, biosignalsplux; Portugal)를 사용하여 심전

도(Electrocardiogram; ECG), 피부전도도(Electrodermal

Activity; EDA), 호흡(Respiration), 피부 온도(Skin Temperature;

SKT)와 같은 생체 신호를 측정하였으며, 1000 Hz의 샘플링 레

이트(Sampling Rate)로 데이터를 수집하였다(그림 4). 생체 신

호를 측정하기 위해 지름 30 mm의 일회용 Ag/AgCl 전극

(Medi-Trace 100, Kendall Healthcare, Canada)을 사용

하였으며, 각각의 전극은 biosignalsplux에서 제공한 사용자 매

뉴얼에 명시된 위치에 부착하였으며, ECG를 측정하기 위한 전극

위치는 Einthoven leads 방법이 적용되었다[39,40](그림 5).

심전도 신호에 대한 시간 영역에서의 분석을 위해 3-45

Hz의 4 차 대역 통과 필터(Band Pass Filter)와 80 ms의

이동 윈도우 적분(Moving Window Integration)을 적용하

여 전처리하였다(그림 6). 전처리된 심전도 신호를 통해, 심

박변이도(Heart Rate Variability; HRV) 분석을 수행하였

다[41]. 시간 영역에서의 분석에 사용되는 R-peak 검출을

위해, 판-톰킨스 알고리즘(Pan & Tomkins Algorithm)을

적용하였으며, 이를 통해 심박수(Heart Rate; HR)를 분석

하였다[42]. 주파수 영역에서의 전력 스펙트럼(Power Spectrum)

분석을 위해, Welch’s 방법을 활용하였다. 0.04-0.15 Hz 영

역의 저주파 전력 성분(Low Frequency Power; LF)과

0.15-0.40 Hz 영역의 고주파 전력 성분(High Frequency

Power; HF)을 검출하였으며, 식 (1)과 (2)를 통해 저주파

비율(Normalized Low Frequency; normLF)과 고주파 비

율(Normalized High Frequency; normHF)를 분석하였

다[41].

그림 3. 경혈 자극을 위한 전극 부착 위치

Fig. 3. Position of electrode attachment for acupuncture

stimulation

그림 4. 다중 생체 신호 측정 장비

Fig. 4. Multi-biosignals collection equipment

그림 5. 생체신호 측정을 위한 전극 부착 위치

Fig. 5. Electrode attachment positions for measuring biosignals

그림 6. 생체신호 전처리 과정

Fig. 6. Biosignals preprocessing process
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Normalized low frequency (normLF) = (1)

Normalized high frequency (normHF) = (2)

피부전도도는 5 Hz의 4 차 저역 통과 필터(Low Pass

Fiter)로 필터링하여 분석하였다[43](그림 6). 피부전도도를 통

해 교감신경계 활성도의 변화를 평가하기 위한 생리학적 지

표인 피부 전기 전도도 수준(Skin Conductance Level;

SCL)을 관찰하였다[44-46]. 

호흡은 스트레인 게이지(Strain Gauge)가 내장된 호흡

센서를 사용하여 측정하였으며, 0.1-0.35Hz의 1차 대역 통과

필터(Band Pass Filter)를 통해 전처리하였다(그림 6). 제로-크로

싱(Zero-Crossing) 방법을 통해 호기와 흡기를 구분하여, 1 분

동안의 호흡수(Respiratory Rate; RR)을 분석하였다[43].

실험 참가자의 손목에서 피부 온도를 측정하였다[47]. 측

정된 신호는 0.25 Hz의 4 차 저역 통과 필터(Low Pass Fiter)

를 통해 필터링하였다[43](그림 6).

5. 통계 분석

실험 결과에 대해 SPSS statistics 25(SPSS, IBM, USA)를

사용하여 분석을 진행하였다. 자극군 내에서 자극의 효과를

평가하고자, 유의수준 0.05에서 자극 전/후에 대해 대응표

본 t-검정(Paired t-test)을 진행하였다. 자극 부위별 효과를 비

교하고자, 자극 전/후의 변화율을 분석하여, 유의수준 0.05

에서 자극군 간 일원배치 분산분석(One-way ANOVA test)을

수행하였다.

III. 연구 결과

1. 심박 변이도(HRV) 평가

시간 영역에서의 심박변이도 분석을 통해 심박수를 분석

LF

LF HF+

-------------------

HF

LF HF+

-------------------

그림 7. 경피적 전기 신경 자극 전/후의 생체신호 분석 결과(*p<.05, **p<.01, ***p<.001)

Fig. 7. Biosignal analysis results before and after applying transcutaneous electrical nerve stimulation(*p<.05, **p<.01,

***p<.001)
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하였다. 모든 경혈 지점에서 자극 이후 실험 참가자의 심박

수가 감소하는 경향을 보였다(그림 7a). 자극 전후에 따른

대응표본 t-검정 결과에서 BL20를 제외한 나머지 자극 부

위에서 통계적으로 유의한 결과가 나타났다(표 2). 자극 부

위별 자극에 따른 심박수 변화율을 비교하였으며, P6(-4.81%),

ST26(-4.26%), BL20(-3.29%) 순으로 심박수가 감소하였다

(그림 8a). 일원배치 분산분석 결과, 통계적으로 유의한 결

과가 나타나지 않았다.

주파수 영역에서의 심박변이도 분석을 통해 normLF와

normHF를 분석하였다. P6, ST36, BL20은 normLF가 감

소하고 nomHF가 증가하는 추세를 보였다(그림 7b, c). 자

극 전후에 따른 대응표본 t-검정 결과에서 모든 자극 부위

에서 통계적으로 유의한 결과가 나타났다(표 2). 자극 부위

별 자극에 따른 normLF, normHF 변화율을 평가하였으며,

ST36(normLF: -24.57%, normHF: 62.94%), BL20(normLF:

-20.83%, normHF: 47.76%), P6(normLF: -18.84%, normHF:

81.75%)에서 normLF가 감소하고 normHF가 증가하는 경

향을 보였다(그림 8b, c). 일원배치 분산분석 결과, 통계적

으로 유의한 결과가 나타나지 않았다(표 3).

2. 피부 전기 전도도 수준(SCL) 평가

자율신경계 활성도 변화를 평가하기 위해 자극 전후에 대한

피부 전기 전도도 수준을 분석하였다(그림 7d). ST36을 제

외한 P6, BL20에서 피부 전기 전도도 수준이 감소하는 경

향을 보였으며, 자극 전후에 따른 대응표본 t-검정 결과에서

P6와 BL20에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(표 2).

자극 부위별 자극에 따른 피부 전기 전도도 수준 변화율을

비교하였으며, ST36(41.47%)은 증가하였고, P6(-29.68%),

BL20(-26.31%) 순으로 감소하였다(그림 8d). 일원배치 분

산분석 결과, 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다(표 3).

3. 호흡수(RR) 평가

분당 호흡수를 관찰하기 위해 시간 영역에서 호흡수 분석

하였다(그림 7e). 대응표본 t-검정 결과, P6에서 통계적으로

유의한 결과가 나타났다(표 2). 자극 부위별 자극에 따른 호

흡수 변화율을 비교하였을 때, ST36(4.86%)을 제외하고

P6(-8.55%), BL20(-2.79%), 순으로 감소하는 추세가 나타

났다(그림 8e). 일원배치 분산분석 결과, P6와 ST36 간에

통계적으로 유의한 차이가 나타났다(표 3).

표 2. 경피적 전기 신경 자극 전/후 생체신호에 대한 대응표본 t검정 결과(*p<.05, **p<.01, ***p<.001)

Table 2. Paired t-test results of biosignals before and after applying transcutaneous electrical nerve stimulation(*p<.05,

**p<.01, ***p<.001)

Features
P6 ST36 BL20

Before After Before After Before After

HR
[bpm]

Mean
(SD)

77.28
(11.30)

73.26
(9.96)

76.61
(10.36)

73.34
(11.30)

77.28
(10.80)

74.30
(9.01)

t, df
p-value

3.051, 19
**.007

2.925, 18
**.009

2.028, 19
.057

normLF
[ratio]

Mean
(SD)

0.63
(0.20)

0.48
(0.20)

0.64
(0.15)

0.49
(0.20)

0.62
(0.18)

0.49
(0.23)

t, df
p-value

2.641, 19
*.020

2.464, 18
*.034

2.925, 19
*.011

normHF
[ratio]

Mean
(SD)

0.37
(0.20)

0.52
(0.20)

0.36
(0.15)

0.51
(0.20)

0.38
(0.18)

0.51
(0.23)

t, df
p-value

2.641, 19
*.020

2.464, 18
*.034

2.925, 19
*.011

SCL
[µS]

Mean
(SD)

9.69
(0.85)

6.18
(3.07)

6.28
(4.47)

6.96
(4.99)

8.59
(5.35)

5.63
(4.62)

t, df
p-value

3.476, 19
**.004

0.7147, 18
.485

2.584, 19
*.020

RR
[Hz]

Mean
(SD)

0.25
(0.03)

0.23
(0.03)

0.23
(0.02)

0.25
(0.04)

0.25
(0.03)

0.24
(0.02)

t, df
p-value

3.203, 19
**.006

1.904, 18
.076

1.362, 19
.193

SKT
[°C]

Mean
(SD)

31.66
(1.62)

33.35
(0.90)

31.84
(1.55)

32.51
(2.13)

31.81
(2.20)

32.62
(1.97)

t, df
p-value

6.6064, 19
***<.001

2.169, 18
*.043

2.170, 19
*.043
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4. 피부 온도(SKT) 평가

모든 자극 부위에서 자극 이후 피부 온도가 증가하는 추

세를 보였다(그림 7f). 대응표본 t-검정 결과, 자극 부위에서

통계적으로 유의한 결과가 나타났다(표 2). 자극 부위별 자

극에 따른 피부 온도 변화율을 비교하였을 때, P6(5.49%),

BL20(2.79%), ST36(2.08%) 순으로 피부 온도가 증가한 것

으로 나타났다(그림 8f). 일원배치 분산분석 결과, 통계적으로

유의한 결과가 나타나지 않았다(표 3).

그림 8. 자극 부위간 경피적 전기 신경 자극 전/후의 생체신호 변화율 분석 결과(*p<.05, **p<.01, ***p<.001)

Fig. 8. Analysis of the rate of change of biosignals before and after applying transcutaneous electrical nerve stimulation

between stimulation positions(*p<.05, **p<.01, ***p<.001)

표 3. 경피적 전기 신경 자극 전/후 생체신호에 대한 일원배치 분산분석 결과(*p<.05, **p<.01, ***p<.001)

Table 3. One-way ANOVA results of the rate of change of biosignals before and after applying transcutaneous electrical

nerve stimulation between stimulation positions(*p<.05, **p<.01, ***p<.001)

Features SS(Sum of Square) df(degrees of freedom) MS(Mean Square) F p-value

HR
Between
Within
Total

23.49
3460
3483

2
57
59

11.74
60.70

0.194 .825

normLF
Between
Within
Total

51.96
32096
32148

2
57
59

25.98
867.4

0.030 .971

normHF
Between
Within
Total

8379
395362
403741

2
57
59

4190
10685

0.392 .678

SCL
Between
Within
Total

55656
353042
408698

2
57
59

27828
7512

3.705 *.032

RR
Between
Within
Total

1510
5548
7057

2
57
59

754.9
120.6

6.259 **.004

SKT
Between
Within
Total

120.9
1438
1559

2
57
59

60.46
26.15

2.312 0.109
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IV. 고찰 및 결론

본 연구의 목적은 멀미 증상 완화를 위해 주로 사용되는

경혈 부위들에 경피적 전기 신경 자극을 적용하고, 자율신

경계 활성도 변화를 생체 신호를 통해 비교 및 평가하는 것에

있다.

시간 영역에 대한 심박변이도 분석은 자율신경계 활성도를

평가하기 위한 방법으로 널리 사용되는 방법 중 하나이다.

심박수의 변화는 자율신경계에 의해 조절되는 굴심방 결절

(Sinus node)에 의해 조절되는데, 심박수의 감소는 일반적

으로 부교감신경계 활성도가 증가하는 현상과 관련이 깊은

것으로 알려져 있다[48]. 본 연구 결과에서는 모든 경혈 부

위에 대한 자극 이후, 심박수가 감소하여 부교감신경계 활

성도가 증가한 결과를 보였다. 주파수 영역에서의 심박변이도

분석에서는 normLF과 normHF을 분석하였다. 이전 연구에

따르면, normLF는 교감신경계 활성도를 반영하고, normHF

은 교감신경계와 부교감신경계의 활성도 모두를 반영한다[49].

본 연구에서 P6, ST36, BL20를 자극하였을 때에는 normLF이

감소하고 normHF이 증가하였다. 이러한 결과를 고려해보면,

경혈 자극 이후 교감신경계보다 부교감신경계가 큰 폭으로

변화하는 것을 알 수 있으며, P6, ST36, BL20에 대한 자

극은 부교감신경계 활성도를 증가시키는 것으로 보인다.

시간 영역에서의 심박변이도 분석 결과와 주파수 영역에

서의 심박변이도 분석 결과를 고려해보면, P6, ST36에 대

한 자극 이후 부교감신경계 활성도가 증가하는 일관된 양상을

보였다.

일반적으로 교감신경계와 부교감신경계의 활성도는 상보

적인 관계를 갖는 것으로 알려져있다[50]. 이를 바탕으로 교

감신경계에 의해 조절되는 땀샘 운동성(Sudomotor)의 활

성을 정량적으로 평가하기 위해서 피부 전기 전도도 수준을

평가하였다[51-55]. 이전 연구에 따르면, 피부 전기 전도도

수준은 교감신경계 활성도와 관련이 있는 것으로 나타났다

[45]. 본 실험에서는 P6와 BL20에 대한 자극 이후, 교감신

경계 활성도가 감소한 것을 고려해보면, 해당 경혈 자극으로

인해 실험 참가자의 부교감신경계 활성도가 증가된 것으로

사료된다.

이전 연구에 따르면, 부교감신경계 활성도가 증가하면 호

흡수가 감소하는 것으로 나타났다[56]. 본 실험에서는 P6에

경피적 전기 신경 자극을 적용하였을 때, ST36을 제외한 나

머지 실험군에서 호흡수가 감소하는 것으로 이전 연구 결과

와 동일한 양상을 보였다. 그 중, P6에 대한 자극이 부교감

신경계 활성도 증가에 효과적인 것으로 나타났다.

멀미가 유발되면 부교감신경계가 활성화되는 현상과 더불

어, 혈관이 확장되고 혈류가 증가하여 신체의 열 손실이 감

소하는 것으로 알려져 있다[57]. 본 실험에서는 모든 경혈

부위에서 피부 온도가 증가하며, P6에서 가장 두드러진 변

화를 보였다

이전 연구에서는 P6와 ST36을 동시에 자극하는 것이 P6

를 단독으로 자극하는 것보다 더욱 효과적인 것으로 밝혀졌

기 때문에, 여러 자극 위치에 대한 복합 자극을 고려한 추

가 연구가 필요할 것으로 보인다[58].

P6, ST36, BL20에 대한 경피적 전기 신경 자극은 교감

신경계 활성도를 감소시키고, 부교감신경계 활성도를 증가

시키는 것을 확인하였으며, 그 중에서 P6를 자극하였을 때

가장 일관적인 변화가 나타났다. 이러한 결과는 멀미 증상

완화를 위해서 P6를 자극하는 방법이 부교감신경계를 활성

화시키는 데에 가장 효과적일 수 있는 가능성을 보였다.
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