
   

경피신경 기자극기를 이용한 비지각  감각자극 강도가 

뇌 류에 미치는 향

Effect of Non-perceptual Sensory Stimulation Intensity Using Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation on Cerebral Blood Flow

정주연1․강창기2† 

Ju-Yeon Jung1․Chang-Ki Kang2†

Abstract1)

In this study, we aimed to determine the effect on cerebral blood vessels of various stimulus intensities using 

transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS). In particular, we wanted to monitor changes in blood flow and 

structural changes in the blood vessels in the common carotid artery (CCA) through low-intensity electrical 

stimulation that can cause non-perceptual sensory stimulation. Twenty-four healthy adults in their 20s participated 

in this study. Three stimulus intensities (below the sensory threshold, at the sensory threshold, and above the 

sensory threshold) were applied in random order. Changes in blood flow velocity according to the intensity of TENS 

stimulus were measured by placing the Doppler ultrasound transducer 1 cm below the CCA bifurcation, and the 

vascular structure was measured using B-mode imaging. C-mode Doppler and B-mode images were acquired before, 

during, and after the intervention for each stimulus, and changes in blood pressure were measured in each session. 

As a result, it was confirmed that peak systolic velocity (PSV) decreased significantly after the intervention in 

non-perceived sensory stimulation below the threshold, compared to other thresholds (p = .008). In particular, the 

PSV decreased by 3.04% on average compared to before stimulation (p = .011). However, there was no significant 

change in the CCA diameters before and after stimulation at all intensities. It was found that short-term, 

non-perceptual sensory stimulation was effective in reducing the blood flow rate without causing significant changes 

in either the blood vessel diameter or blood pressure. This change appears to be caused by a decrease in blood 

flow due to the effect of subtle vasodilation at non-perceptual sensory stimulation, and at stimulation intensity 

higher than that, the sympathetic nerves in the blood vessels are stimulated excessively and the blood vessels 

constrict. Therefore, this study can be rated as an important attempt to control blood flow through stimulation 

without such a psychological burden and sensory discomfort in the carotid area.  
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요 약

본 연구에서는 경피신경 기자극(TENS)을 이용하여 다양한 자극 강도에 따른 뇌 에 미치는 향을 확인하고

자 한다. 특히 비지각  감각의 기자극을 통해 총경동맥(CCA)에서의 류 변화  의 구조 인 변화를 확인

해 보고자 한다. 본 연구에는 20 의 건강한 성인 24명이 참여하 다. 자극 강도는 감각 역치 미만, 감각 역치, 그리

고 감각 역치 과 세 가지를 각각 랜덤 순서로 용하 다. 측정 치는 CCA 분기 의 1cm 하단에서 측정하 고, 

류속도는 C-mode 도 러, 의 구조는 B-mode 상을 통해 측정하 다. 측정은 각각의 자극별로 재 , 재 

, 그리고 재 후에 수행하 고 각 세션마다 압의 변화를 측정하 다. 그 결과 최고 수축기 속도(PSV)는 역치 

미만의 비지각  감각자극에서 재 후 유의하게 감소함이 확인되었다(p = .008). 역치 미만의 자극 후 PSV는 자극 

보다 평균 3.04% 유의하게 감소한 것으로 나타났다(p = .011). 반면  CCA의  직경의 변화는 모든 강도에서 

자극 후 유의한 변화가 나타나지 않았다. 본 연구에서 용한 단시간의 비지각  기자극이 의 직경이나 

압의 유의한 변화를 주지 않으면서 즉각 인 류속도 감소에 효과가 있음을 발견했다. 따라서 본 연구는 경동맥 

부 에 환자의 불편함과 부작용이 없는 기자극을 통해 뇌 류의 조 이 가능하다는 것을 보여주는 요한 시도로 

평가될 수 있다. 

주제어: 경동맥, 비지각 자극, 수축기 최  류속도, 경피신경 기자극기,  확장성

1. 서론

일반 으로 뇌 류의 증가는 포도당이나 산소의 

공  증가로 인식되어 뇌기능을 증진시킬 수 있다고 

여겨 뇌 류를 증가시키기 한 다양한 뇌  자극 

기법  장치 개발 연구가 이루어지고 있다(Yi et al., 

2023; Pulgar, 2015). 반면 뇌 류의 감소는 허 성 뇌

졸 과 알츠하이머병과 같은 퇴행성 뇌질환 등과 련되

어 있다고 알려져 있다(Markus, 2004). 이에 부분의 

뇌 류 연구들은 류증진을 한 목 으로 수행되고 있

고, 재까지 과도하게 증가된 류속도에 한 험성은 

고려되지 않고 있는 실정이다. 류속도는 신진 사의 

진 혹은 증 발생과도 한 련이 있어 액의 순

환과  건강에 요한 역할을 한다(Yamashita et al., 

2003). 특히 과도한 류속도 증가로 인한 여러 문제가 

알려지고 있는데, 빠른 류는 심장과 의 부하를 

증가시켜서 심  질환으로 인한 고 압을 유발할 수

도 있다고 보고되고 있다(Madaminjonovna, 2024). 게다

가 고 압으로 인해 과도하게 증가된 류속도는  

내피 세포 손상으로 이어져 염으로 인한 난류의 

발생, 행의 방해, 혹은 증 유발로 인한 뇌졸 의 

원인이 될 수도 있다(Alba et al., 2011; Berlit, 2010; 

Chandra et al., 2017; Redekop, 2008). 이에 한 류

속도의 조 이  건강에 요하며, 특히 의 유

연성은 항을 감소시켜 류속도를 감소시키면

서도 류량을 증가시킬 수 있기 때문에 순환기 건강

에 요한 진단 지표로 여겨진다(Belfort et al., 2001; 

Jin et al., 2017). 

치료용 기자극에는 경피 기 신경자극(TENS)과 

기근육자극(EMS)등이 통증 조 과 신체  기능 개

선을 목 으로 사용되고 있다(Choi, et al., 2021; Kim, 

et al., 2022). 특히 TENS는 자율신경계(ANS)와 연 되

어 심 계에도 향을  수 있음이 보고되어, 자율신

경계와 심 계 질환에 한 TENS 재의 효과가 다

수 보고되었다(Franco et al., 2014; Vieira et al., 2012). 

이  연구에 따르면 TENS가 교감-미주신경 불균형 치

료에 효과가 있음이 보고되었고, 특히 심 계 질환의 

표 인 험 인자인 고 압 치료에 효과가 있음이 

보고되었다(Nitz, 2003; Vieira et al., 2012). 그러나 

재까지 부분 말 에서의 효과가 보고되었으며 

추 인 뇌 류에 한 효과는 TENS 극 패드

의 부착 치  기자극에 한 환자의 불편함과 거

부감 등으로 인하여 많은 연구가 진행되고 있지 않다. 

뇌에 액을 공 하는 공 원으로써 총경동맥

(CCA)은 뇌로 류를 달하는 내경동맥(ICA)에 류

를 공 하고 있기 때문에 CCA의 류 조 은 뇌 류 

조 에 효과 일 수 있다. 한 에는 교감신경이 

분지하고 있어 기자극 시 의 긴장도에 즉각 인 
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향을 기 할 수 있다. 그러나 재까지 뇌 류의 가

장 요한 기 인 CCA가 치하는 목은 TENS를 용

하기에 부담스러운 부 로 여겨져 많은 연구가 이 지

지 않았다. 이는 TENS의 재가 일반 으로 역치 이상 

강도가 사용되어 목 부분에 용하기에 하지 않고, 

특히 경동맥동 자극 시 과도한 압 반응이 나타나

거나 후두 신경자극에 의해 후두 경련이 나타날 수 있

어 많은 주의가 필요하기 때문이다(Johnson, 2007). 따

라서 효과 인 뇌 류 조 을 한 CCA 기자극을 

해서 안 하고 불편함이 없는 재 방법의 개발과 

효과에 한 검증이 필요하다. 

이러한 문제를 해결하기 해 본 연구는 TENS의 강

도와 지속시간을 조 하여 뇌 류의 원활한 순환을 

해 목 부 에 안 하게 용할 수 있는 최 의 로토

콜을 제안하고자 한다. 특히 진단용 음 를 이용하여 

자극 치를 명확하게 하고, 단시간 기자극을 통해 

TENS에 의한 부작용을 최소화하고자 하며, 자극 강도 

별 효과를 비교 분석해 가장 효과 인 자극 기법을 제안

하고자 한다. 이는 류속도 조  효과를 단시간에 극

화시킴과 동시에 TENS로 인한 부작용  불편함을 

이는 데 도움이 될 수 있다. 이러한 배경을 바탕으로 

본 연구에서는 주  TENS를 역치 이하의 낮은 자극 

강도부터 역치 감각자극 강도  역치 이상의 높은 자극 

강도 총 3가지의 강도를 나눠 CCA에 재하고, 최고 

수축기 속도(PSV)와 의 크기를 측정하고 재  

후의 변화에 해 분석하여 그 효과를 확인하고자 한다. 

2. 실험 방법  분석

2.1. 피험자 모집

24명의 건강한 20  성인은 기 연구심의 원회의 

승인을 받은 연구 내용에 하여 연구 참여에 한 서

면 동의서를 작성하고 연구에 참여했다(Male = 11; 

Female = 13). 모든 피험자는  는 자율신경계에 

향을  수 있는 약물 는 카페인 섭취를 실험  

24시간 동안 통제하여 향을 제한하 고, 실험에 

향을  수 있는 심 계, 신경계  근골격계 질환이

나 통증이 있는 피험자는 제외되었다. 그리고 TENS 

극패드(PROTENS, Bio Protech, Korea)를 부착하는 것

에 무리가 없도록 피부에 상처가 있거나 피부 자극에 

민한 피험자 한 제외 상자에 포함하 다. 

본 실험에 앞서 피험자들의 압(BP)과 심박동(HR)

을 측정하여 정상 범 에 해당함을 확인하 다. 압과 

심박동은 웨어러블 스마트 워치(Galaxy Watch3, 

Samsung, Korea)를 이용하여 측정되었고, 정상 BP의 

범 는 수축기 BP (SBP) 120mmHg와 이완기 BP (DBP) 

80mmHg 미만으로 선정하 다(Chobanian et al., 2003). 

정상 범주에 속하지 않지만, 맥압(PP)이 정상치에 해당

하는 경우 SBP를 주의 압 단계인 최  130mmHg까

지 허용하 다(Jeong et al., 2018). 마지막으로 HR의 

범 는 60-90bpm로 정하 다(Avram et al., 2019). 모집

된 피험자의 신체 정보  생체 신호는 Table 1에 표기

하 다. 

Variables Mean ± SD Variables Mean ± SD

M : F (N) 11 : 13 SBP (mmHg) 112.09 ± 6.79 

Age (years) 22.83 ± 1.82 DBP (mmHg) 67.52 ± 4.94

Height (cm) 168.33 ± 6.45 HR (bpm) 69.13 ± 8.28

Weight (kg) 61.42 ± 9.39 BMI (kg/m²) 21.55 ± 1.96

Abbreviations: BMI, body mass index; DBP, diastolic blood 

pressure; HR, heart rate; SBP, systolic blood pressure. 

Table 1. General characteristics of participants (n = 24)

2.2. 실험 차 

실험에 앞서, 참가자들은 실험 시작  검사용 베드

에서 5분간 워 안정 상태를 유지했다. 그런 다음 알

코올 솜으로 목 부 를 소독한 다음 극 패드를 부착

하고 음  겔에 젖지 않도록 연 테이 로 주변을 

감싸주었다. 극 패드는 심 을 국소 으로 자극

하기 하여  면 에 맞추어 단하여 사용하 다. 

부착 치는 쇄골  CCA 주행경로에 맞추어 부착하

고, 부착 시 쇄골에 닿지 않도록 주의했으며 극 패

드는 음극(-)을 하단, 그리고 양극(+)을 상단에 치시

켰다. 이는 류의 이동 방향과 자의 이동방향을 일

치시키고 양극 도 차단 이론에 따라 양극 치에 과

분극을 유도하기 함이다(Allison et al., 2022). TENS 

(ITO, JAPAN)의 자극 주 수와 폭은 2Hz와 50μs로 고

정되었으며 일정한 자극 모드를 사용하 고, 자극 강도
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는 감각  역치 이하 자극, 역치 자극, 역치 이상 자극

으로 3가지 강도를 설정하 다. 먼  처음으로 기감

각이 느껴지는 강도를 확인하여 역치 자극 단계를 설

정하고(ex, 4 level), 역치 자극보다 한 단계 아래를 역

치 이하(ex, 3 level) 그리고 역치 자극보다 한 단계 를 

역치 이상(ex, 5 level)으로 설정하 다. 참가자 개별로 

역치 수 을 사 에 확인하 고, 3가지의 역치 강도는 

순서 효과를 배제하기 해 랜덤으로 재 되었다. 

실험은 다음의 순서에 맞추어 진행되었다(Fig. 1). 먼

 자극  30  동안 의 직경, 압 그리고 PSV를 

측정하 다. 이후 TENS를 재하 으며, 자극에 한 

첩 효과를 해 자극 재시간보다 자극을 주지 않는 

시간이 짧은 간헐  자극 재 방법을 선택하 다. 

본 연구의 자극 재 시간은 15  2회 재로 진행되

었고, 자극 사이 간격(interstimulus interval)을 5 로 설

정하 다. 총 35  간의 TENS 재 구간 동안 PSV를 

측정하 고, 재 이후 30  동안의  직경, 압 

그리고 PSV를 측정하 다. 이후 이 의 자극에 한 

잔류 반응을 완 히 제거하기 해 5분의 휴식시간이 

경과한 이후 다음 자극 강도를 사용하여 앞과 동일한 

방법의 실험을 진행하 다. 

2.3. 측정

본 연구는 단시간 TENS 재 시 자극 강도 별 PSV 

변화를 확인하기 해 도 러 음 (RS85, Samsung, 

Korea)를 사용하 다. 그리고 모든 데이터는 피험자의 

오른쪽으로 측정 방향을 고정하 다. 음  측정 치

는 경동맥동 자극을 방지하기 하여 진단용 음 로 

CCA 분지 을 확인하고 분지  아래 1cm에 배치하

다. 한 생체신호의 반복 측정을 하여 음 용 탐

자의 치를 마킹하 다. 그런 다음 연 테이 를 

사용하여 극 패드 주변에 음  겔이 스며들지 않

도록 하 다. 

CCA 직경을 측정하기 해 음 의 B-mode에서 

CCA의 횡단면 상을 획득하 고, 이후 PSV 측정을 

해 CCA의 시상면에서 C-mode를 통해 실시간 PSV

를 획득하 다. 이후 획득한 상을 Radiant DICOM 

Viewer (Mediant, Poznan, Poland)를 사용해 동맥 측정 

기 법에 따라 CCA의 외경(OD)을 기 으로 DICOM 

상에서  확장과 수축 상태에서의 직경을 측정하 다

(Terminology and Diagnostic Criteria Committee, 2009). 

PSV는 음  모니터를 통해 실시간으로 기록하기 

해 C-mode를 활성화한 다음 2–14 MHz의 주 수

역을 가진 탐 자(LA2-14A, Samsung Medison, Seoul, 

Republic of Korea)를 사용해 총 95  동안의 PSV를 

수집하 다(Fig. 2). 이후 당 1회의 PSV를 기록하여 

총 95개의 PSV를 획득하 고, 각 PSV 수치는 TENS 

자극 (30s), TENS 자극 (35s), 그리고 TENS 자극 

후(30s)로 나눠 정리하 다. 이후 자극 , , 후의 

PSV 평균값을 사용하여 TENS 자극에 따른 변화를 분

석하 다.  

Fig. 1. Ultrasound acquisition protocols in pre, during, and post TENS stimulus 

Fig. 2. A representative image of the blood flow velocity at 

CCA using C-mode ultrasound 
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BP은 을 압박하지 않고, 30  이내로 측정되며 

TENS 재 후 빠르게 재측정이 가능한 웨어러블 스마

트 워치를 사용했다. 이에 따라 압은 PSV와 동시에 

획득이 가능했고 TENS 재 과 후에 수집되었으며, 

측정된 데이터는 사용 지침에 따라 앱을 사용해 데이

터를 자동 기록화 하 다.

2.4. 통계 분석

통계분석은 리웨어 로그램인 Jamovi (https://www. 

jamovi.org/)를 이용하여 수행하 다. 모든 피험자는 

총 3가지 세션(역치 이상의 자극 강도, 역치 자극 강

도, 역치 이하의 자극 강도)을 수행하 다. 그리고 각 

세션 별로 TENS 재 자극 강도에 한 PSV 변화를 

조사하기 해 자극 , 자극 ,  자극후에 한 반

복 측정 분산분석을 수행하 다. PSV의 변화율은(자

극후-자극 )/자극 x100에 한 재 강도의 차이를 

계산하여 도출된 값으로 표 하 다. 사후 검정은 

Tukey HSD 검정을 사용하여 수행되었다. 통계  유

의성에 한 검정은 모든 분석에 표  기 인 p < 0.05

를 용하 다. 압과 CCA직경의 변화는 자극 과 

자극 후에서만 획득하 고, 총 세 가지 세션에 한 

자극 과 후 효과를 비교하기 해 응표본 T 검정

을 수행하 다. 

3. 연구 결과

3.1. 기자극에 한 PSV의 변화

강도별 TENS 재 후의 PSV 변화는 다음과 같이 

나타났다(Table 2). 먼  모든 강도에서 PSV가 재 후

에 평균 으로 감소하는 경향이 나타났다. 먼  역치 

이상의 자극 강도(High_THRES)에서는 자극 재  

PSV가 96.1cm/s 으나, 자극 재 과 후 PSV는 

94.2cm/s와 94.4cm/s로 재  보다 모두 감소하 다. 

역치 자극 강도(THRES)에서는 자극 재  PSV는 

93.7cm/s이었고 자극 재 에서도 93.7cm/s로 평균

으로 동일하게 나타났으며 자극 재 후에 92.8cm/s

로 감소했다. 그러나 이러한 역치 이상 강도 자극과 역

치 강도 자극에서의 PSV 변화는 재에 한 유의한 

차이를 보이지 않았다(p = .231  p = .942). 반면 역치 

Repeated Measure Comparisons Post Hoc Comparisons (Tukey)

Variables Mean ± SD F p Variables T p

High_THRES

PRE 96.1 ± 14.9

1.53 0.231

PRE-TENS 2.64 0.038

TENS 94.2 ± 14.5 PRE-POST 1.08 0.534

POST 94.4 ± 12.9 TENS-POST -0.36 0.933

THRES

PRE 93.7 ± 13.9

0.03 0.942

PRE-TENS -0.18 0.983

TENS 93.7 ± 14.2 PRE-POST 0.06 0.998

POST 92.8 ± 14.2 TENS-POST 0.29 0.955

Low_THRES

PRE 94.5 ± 14.1

6.38 0.008*

PRE-TENS 2.00 0.134

TENS 93.1 ± 12.6 PRE-POST 3.18 0.011*

POST 90.8 ± 11.9 TENS-POST 1.91 0.157

Abbreviations: POST, post task; PRE, pre task; THRES, threshold.

Table 2. Comparison of PSV (cm/s) changes during pre-task, task and post-task at each intensity level

Repeated Measure Comparisons

Outcome Variable Variables ΔDIFF ± SD (%) F p

PRE – POST

High_THRES -1.11 ± 7.55

1.21 0.300THRES   0.71 ± 13.49  

Low_THRES -3.04 ± 6.20

Abbreviations: DIFF, difference value; POST, post-task; PRE, pre-task; THRES, threshold.

Table 3. Comparison of the changing rate (pre – post) in PSV at each stimulation
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이하의 자극 강도(Low_THRES)에서는 자극 재 후 유

의한 PSV 감소가 나타났다(p = .008). 역치 이하 강도의 

자극  PSV는 94.5cm/s이고, 자극 재 에 93.1cm/s

로 감소했으며 자극 재 후에도 90.8cm/s로 지속 인 

감소가 나타났으며, 특히 재 보다 재 후에 유의하

게 감소한 것으로 나타났다( p = .011).

자극 강도별 자극 , , 후에서 역치 이하의 자극 

강도에서 자극 후를 제외하고는 유의한 변화가 나타나

지 않았다. 이에 추가 으로 자극 후 PSV 변화량의 크

기를 산출하여 강도별 변화량의 크기를 비교해 보았다. 

그 결과, 자극 과 비교하여 자극 후에서의 PSV 차이

는 다음과 같았다(Table 3). 자극 후에 PSV는 모든 강

도에서 감소되는 경향이 나타났다. 자극 재가 끝난 

후 역치 이상 강도에서 PSV 변화율은 1.11%의 감소가 

나타났고, 역치 강도에서 PSV 변화율은 0.71% 증가, 

그리고 역치 이하 강도에서는 평균 3.04% 감소한 PSV 

변화율이 나타났다. 즉 재 후에는 역치 이하에서 

PSV의 감소 변화율이 평균 으로 가장 크게 나타났으

나 통계 으로 유의하지는 않았다( p = .300).

3.2. 기자극에 한  직경의 변화

자극 강도별 자극 과 후에서 CCA 직경의 변화는 

다음과 같았다(Table 4). 직경의 변화는 강도별 혹은 자

극 후로 유의하게 나타나지 않았다. 역치 이상 강도

에서 수축기 직경의 변화를 제외한 모든 강도의 수축

Variables Mean ± SD T p

Systolic blood pressure 

(mmHg)

High_THRES
PRE 107.42 ± 23.87

-0.17 0.870
POST 107.50 ± 24.18

THRES
PRE 107.88 ± 23.86

-0.25 0.802
POST 108.00 ± 24.06

Low_THRES PRE 107.50 ± 23.80
-0.11 0.917

POST 107.54 ± 23.67

Diastolic blood pressure

(mmHg)

High_THRES
PRE 64.71 ± 14.64

0.00 1.000
POST 64.71 ± 14.62

THRES
PRE 64.92 ± 14.65

-0.48 0.637
POST 65.21 ± 14.95

Low_THRES
PRE 64.58 ± 14.48

0.35 0.732
POST 64.50 ± 14.61

Abbreviations: POST, post-task; PRE, pre-task; THRES, threshold. 

Table 5. Comparison of the systolic and diastolic blood pressure between pre and post at each stimulation

Variables Mean ± SD T p

Systolic Diameter 

(mm)

High_THRES
PRE 5.85 ± 0.39

-0.79 0.438
POST 5.89 ± 0.53

THRES
PRE 5.97 ± 0.62

1.15 0.266
POST 5.87 ± 0.57

Low_THRES PRE 5.88 ± 0.54
0.57 0.575

POST 5.85 ± 0.52 

Diastolic Diameter 

(mm)

High_THRES
PRE 6.58 ± 0.54 

0.56 0.582
POST 6.55 ± 0.64

THRES
PRE 6.65 ± 0.68

1.06 0.302
POST 6.59 ± 0.65

Low_THRES
PRE 6.64 ± 0.65

1.11 0.282
POST 6.56 ± 0.52

Abbreviations: POST, post-task; PRE, pre-task; THRES, threshold.

Table 4. Comparison of the systolic and diastolic vascular diameter between pre and post at each stimulation
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기  이완기 직경은 자극 보다 자극 후 감소하는 

경향이 나타났다. 역치 이상 강도에서는 자극 후 평균 

0.04mm의 수축기 직경 증가, 0.04mm의 이완기 직경 

감소가 나타났고, 역치 강도에서는 0.10mm의 수축기, 

0.06mm의 이완기 직경 감소, 그리고, 역치 이하 강도에

서는 0.04mm의 수축기, 0.08mm의 이완기 직경의 감소

가 나타났다. 즉 역치 강도와 역치 이하 강도에서는 수

축기  수축력이 자극 이후 증가하 으나 이완기에

서의  확장 정도는 감소하는 경향이 나타났고, 역치 

이상 강도에서는 자극 후 수축 정도 감소와 확장 감소가 

나타났으나 모두 유의한 변화를 보이지는 않았다. 

3.3. 기자극에 한 압의 변화

자극 강도별 자극 과 후에서 압의 유의한 변화

는 나타나지 않았다(Table 5). 수축기 압과 이완기 

압모두 1mmHg 내외의 후 차이를 보여 기자극에 

한 변화가 나타나지 않았다.

4 논의

TENS 기자극 재 이후의 PSV 변화는 모든 강도

에서 평균 으로 감소된 경향이 나타났다. 특히, 비지

각  감각자극인 강도의 기자극 이후 PSV가 통계

으로 유의하게 감소한 것으로 나타남으로써 유의한 

류속도 감소를 확인할 수 있었다. 이는 에 한 

기자극이 산화질소(NO)라는 확장의 매개체의 

향을 받기 때문인 것으로 보인다(Petrofsky et al., 

2007). 이  연구에 따르면, 기자극으로 인한 세포막

에서의 이온 흐름은 NO 분비의 계기가 된다고 보고하

다. 기자극에 의해 활성화된 칼슘 이온채 은 칼륨 

투과성을 감소시키고 막 를 크게 변화시키며 NO 

분비가 나타나게 된다(Bolotina et al., 1994). 그리고 분

비된 NO는 의 평활근을 이완시켜  확장을 유

발하게 된다. 실제로 강도 기자극 이후 NO 분비에 

의해  평활근 긴장이 감소하고  확장에 의한 

맥 속도가 유의하게 감소한 결과가 보고되었다(Oda 

et al., 2022). 

역치  역치 이상의 자극 강도로 TENS 재를 수행

한 경우 재 후 PSV의 감소 경향이 나타났으나 유의

한 차이는 발견되지 않았다. 이러한 상은 역치 이상 

기자극이 에 분지한 교감신경을 과도하게 자극

하기 때문으로 보인다. 선행 연구에 따르면 TENS는 자

율신경계와 련된 반사 작용에 향을 미칠 수 있다

(Sanderson et al., 1995). 자율 심  반사는 심 계

를 조 하는 추신경계의 핵심 메커니즘이며, 교감신

경과 부교감신경을 통해 심장과  항을 조 하여 

항상성을 유지하는 기능이다(Heesch, 1999). 특히 

은 자율신경 조 에 의해 의 수축이 조 된다

(Thomas, 2011). 역치  역치 이상의 자극 강도에서 

류속도가 감소하는 경향은 나타났지만, 유의한 변화

는 나타나지 않았고, 특히 역치 이상의 자극 재 동안 

PSV 감소가 가장 크게 나타났지만 재 이후에는 PSV 

감소율이 어드는 상이 나타난 것으로 보아, 기자

극으로 인해 의 교감신경 활성이 작용하면서  

수축을 유발하고 류속도의 유의한 변화를 해한 것

으로 보인다. 

반면 의 직경의 변화는 모든 기자극 재 강

도에서 유의한 변화를 주지 않았다. 20분 이상의 기

자극을 재한 이  연구와는 다르게 역치 이하 강도

에서 비지각  기자극은  직경에 유의한 향을 

주지 않았다. 이는 본 연구에서의 자극 재시간은 35

로 재되어 이 확장되기 충분한 NO의 분비가 

이 지지 않았기 때문으로 보인다. 즉 35 의 단시간 

역치 이하 강도의 기자극이 재됨에 따라 유의한 

 확장의 변화를 나타낼 수 있는 기자극이 용

되지 않았기 때문으로 보인다. 즉 단시간의 강도 

기자극은  유연성에는 향을  수 있으나  

확장에는 향을  수 없게 되고 이러한 자극이 결국 

류속도 감소로 나타나게 된 것으로 확인된다.

5. 제한

본 연구는  20 의 건강한 피험자를 상으로 하

기 때문에 TENS 자극의 임상  효능을 확인하기 해

서는 추가 인 연구가 필요하다. 특히 류 속도  

의 직경만을 활용하여 비감각 인 기자극의 효과

를 분석하 기 때문에 국한된 정보로 인하여 이러한 
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상에 한 기 을 설명하기에는 부족한 정보들이 있

었다. 추후에는 의 탄성도나 경직도 등의 추가 인 

정보 수집이 필요할 것으로 보인다. 한, 고 압과 동

맥경화 등 평균 류 속도가 높은 심  질환 환자를 

상으로 TENS 재를 수행하는 경우보다 뚜렷한 

류속도 감소 효과가 나타날 것으로 기 한다. 한 본 

연구에서는 기존 TENS의 용 방법과 달리 일반 으

로 기피되는 목 앞쪽의 CCA  치에 극을 부착

하 다. 이에 기자극으로 인한 부작용을 최소화하기 

해 일반 으로 TENS 재에서 사용되는 자극 변수

가 아닌 TENS 장비의 최소 주 수와 최소 펄스폭으로 

재 라미터를 설정하 다. 따라서 추후 연구에서는 

에 한 최 의 기자극 라미터를 확인하는 연

구가 필요하다. 마지막으로 본 연구는 TENS 강도별 

재의 효과의 여부를 확인해 보기 한 기 연구로 

재에 한 후 효과 비교를 목 으로 수행했다. 따라

서 추후 강도별 효과 차이에 한 분석을 수행해 TENS 

강도에 한 통계  비교를 수행할 필요가 있다.

6. 결론

본 연구에서 CCA에 TENS 재를 이용하여 기자

극이 뇌 에 미치는 향에 한 효과를 확인하

다. 그 결과 류속도는 비지각  감각자극의 기자극

에서 재 후 유의하게 감소하 다. 반면, 감각자극과 

고강도 감각자극에서도 류속도가 감소하는 경향은 

나타났으나 유의한 변화는 나타나지 않았다. 이는 역치 

이하의 비지각  감각자극의 기자극에서만 확

장 매개체인 NO분비의 효과가 용되고 그 이상의 강

도에서는 NO분비보다 의 교감신경 자극에 의한 

 수축이 류속도 하를 방해하기 때문인 것으로 

보인다. 이에 35 의 단시간 역치 이하의 비지각  감

각자극의 기자극은 기능에 향을 주지 않으면

서 즉각 인 류속도 하에 효과가 있음을 발견했다. 

이러한 본 연구의 기자극 기법은  항성을 낮

추고 고 압과 동맥경화와 같이 빠른 류속도로 인해 

발생 가능한  손상의 험을 방하는데 기여할 

수 있을 것으로 단된다. 
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