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약침 주입 용량 및 자입 방법에 따른 자극량 차이 연구※
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[Abstract]

Research on the Amount of Stimulus Differences According to Pharma- 

copuncture Injected dose and Characters Method
※

Yu na Choi, Ji Yun Oh, Hyun Seok Cho, Kyung Ho Kim, Kap Sung Kim,     

Seung Deok Lee and Eun Jung Kim* 

 Department of Acupuncture & Moxibustion Medicine, College of Oriental Medicine, 

Dongguk University

Objectives : This study was designed to discover the difference in stimulation effect when the 
volume and insertion method of mountain ginseng pharmacopuncture was varied. 

Methods : 48 healthy people were randomly injected with 0.1, 0.3, 0.5, and 0.7 cc of mountain 

ginseng pharmacopuncture, perpendicularly or transversely at acupoints LI9 and LI10. The 

subjects noted their level of stimulation on a 100 mm visual analog scale(VAS) immediately 
after, 3 minutes after, and 5 minutes after the treatment. 

Results : There was no significant statistical difference in the stimulation strength between 
perpendicular injection and transverse injection pharmacopuncture. There was significant 
statistical difference in the stimulation strength when the volume of pharmacopuncture was 
varied. As the volume of pharmacopuncture increased from 0.1 cc to 0.3 cc, and to 0.5 cc, 
the stimulation strength increased as well. 

Conclusions : We found that volume of pharmacopuncture may be a controlling element for 
mountain ginseng pharmacopuncture. Additional study is needed for pharmacopuncture’s 
stimulation adjusting factors.
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Ⅰ. 서  론

자극요법이란 질병에 대한 회복력을 높이기 위하여 인체

에 적절한 물리적ㆍ화학적 자극을 주는 요법을 말한다
1)
. 한

의학의 대표적 치료방법인 침구치료 또한 경혈을 침으로 자

극을 가하여 그 반응을 통해 치료효과를 얻는 치료방법
2)
으

로 이 같은 자극요법에 속한다. 

약침요법은 이러한 침술요법과 약물요법을 결합한 개

념으로 침술치료에 기본이 되는 경락학설의 원리에 따라 

유관한 혈위나 압통점, 혹은 체표의 촉진으로 얻은 양성 

반응점에 일정한 방법으로 조제된 한약추출액을 주입하

여 자침 효과와 약물 효과를 동시에 얻고자 하는 치료 방

법이다
3)
.

약침요법은 한약물의 경구투여에 비하여 흡수가 신속한 

반면, 안정성이 적고 부작용 또는 독성이 나타날 수 있는
3)
 

자극요법이기에 적절한 치료효과를 나타내기 위해서는 자

극량의 조절이 중요하다. 

기존 침치료의 자극량에 대해서는 여러 연구
4-7)

가 이루

어진 반면, 약침치료의 자극량에 대해서는 약침종류와 득기

에 관한 연구
8-10)

가 이루어져 있으나, 특히 약침 주입량과 

자입 방법에 대해서는 연구가 부족하다. 

이에 본 연구에서는 적절한 자극량의 조절을 통한 약침요

법의 효과적인 사용을 도모하고자 약침 주입 용량 및 약침 

자입 방법(直刺ㆍ橫刺)에 따른 자극량의 차이를 확인하고자 

한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2014년 동국대학교 한의과대학 본과 3학년에 

재학 중인 건강한 성인 남녀 48명을 대상으로 침구의학 실

습에서 얻은 데이터를 분석한 연구로, 대상자 중 알레르기

성 질환을 앓는 사람, 신경학적 손상이 있는 사람(감각 장

애 등), 침 시술 부위에 피부병변이나 상처, 외상 등이 있

는 사람, 그밖에 침치료에 적합하지 않은 사람은 연구에서 

제외하였다. 

본 연구는 동국대학교 분당한방병원 연구 윤리심의위원

회(The Institutional Review Board: IRB)의 심의를 통과

하였다.

2. 연구방법

측정은 조용한 공간의 편안한 의자에서 이루어지도록 하

였으며 실내 온도는 22 ℃ 정도로 변수를 유발할 자극은 최

대한 배제된 환경으로 조성하였다. 모든 참가자는 동일한 

환경에서 측정하도록 하였으며, 측정 8시간 전부터 카페인 

섭취와 흡연을 제한했다. 

시술자는 오차를 줄이기 위해 약침 시술의 경험이 많고, 

관련 교육을 충분히 이수한 1명의 한의사에 의해 수행되었다.  

약침시술은 각 20분 간격으로 총 3회에 걸쳐 이루어졌

다. 1차 시술은 알레르기 반응 검사를 겸하여 0.1 cc를 우측 

Shanglian(LI9)에 시술하였으며, 20분 후 좌측 Shousanli 

(LI10)에 2차 시술하고, 다시 20분 후 우측 Shousanli(LI10)

에 3차 시술이 이루어졌다. 2ㆍ3차 시술 시 약침의 자입 용

량 및 자입 방법의 선택은 컴퓨터 난수표를 이용하여 무작

위로 배정하였다.

1) 약침의 제조

시술에는 산양산삼 약침을 사용하였다. 기존 약침의 자

극량에 대한 연구에서 Calculus Bovis · Fel Ursi · Mos- 

chus(우황+웅담+사향, BUM)약침, 산양산삼약침, 좌골신

경통, 생리식염수를 0.2 cc 자입하여 비교한 결과 생리식염

수를 제외하고 산양산삼약침이 가장 자극량이 낮은 것으로 

나타났다10). 이에 본 연구에서는 0.7 cc까지 고용량으로 약

침을 자입하기 때문에 상대적으로 자극량이 작은 산양산삼

약침을 사용하였다. 

사용된 약침은 모두 대한약침학회의 ‘약침 시술 및 조제

지침서’를 바탕으로 대한약침학회 무균실에서 조제하여 사

용하였다. 

2) 약침 시술

약침 시술 경혈은 Shanglian(LI9)과 Shousanli(LI10)로 

WHO 표준경혈위치11)에 근거하여 Shanglian(LI9)은 Yangxi 

(LI5)와 Quchi(LI11) 사이를 잇는 가정선 상에서 팔꿈치 횡

문 아래 3촌을 취혈하였고, Shousanli(LI10)는 Yangxi 

(LI5)와 Quchi(LI11) 사이를 잇는 가정선 상에서 팔꿈치 횡

문 아래 2촌을 취혈하였다. 일반적으로 피부 반응 검사 시

행 시 전박 혹은 등 부위의 진피 내 주입을 하기 때문에3) 본 

연구에서는 전박에서 가장 기육이 두툼한 부분의 혈위인 

Shanglian(LI9)과 Shousanli(LI10)를 선정하였다.

약침 주사기는 일회용 인슐린주사기(29 G × 12.7 mm, 1회

용 인슐린 주사기, (주)신아양행)를 사용하였으며 약침은 

미리 1 cc 용량의 약침주사기에 0.7 cc씩 채워두어 참가자

들이 주입 용량을 알지 못하게 하였다. 약침 자입 방법에서 
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直刺로 자침할 때 피부와 90°를 이루도록 자입하였으며, 橫

刺로 자침할 할 針具를 橫臥하여 피부와 15° 좌우로 자입하

였다
12)
. 자입 속도는 모든 군에서 동일하게 0.1 ml/sec의 

속도로 자입하였으며, 해당 용량이 다 들어가더라도 7초까

지 주사 바늘을 빼지 않았다.

3) 자극강도 측정

본 연구에 앞서 설문지를 이용해 연령, 성별, 신장, 체중, 

약침시술에 대한 경험이 있는지 여부를 파악하였다. 

약침 시술 후 피험자는 그 즉시 평가지에 자극 강도를 표

시하였다. 시술 후 3분, 그리고 시술 후 5분 뒤에도 동일한 

방법으로 평가지에 피험자가 느끼는 자극 강도를 직접 표시

하였다. 

자극 강도 평가를 위해 시각화 통증지표(visual analog 

scale, VAS - 0 : 느낌이 없음, 100 : 매우 강하여 참기 어

려운 정도)를 이용하였으며, 눈금이 그려져 있지 않은 선에 

참가자가 이를 직접 표시하도록 하였다. 이후 표시한 위치

까지의 길이를 측정하여 mm 단위로 나타냈으며 소수 첫째 

자리까지 측정하여 1의 자리로 반올림한 값을 사용하였다. 

4) 통계

모든 data는 평균 ± 표준편차(mean ± standard devi- 

ation) 형식으로 표시하였으며, 분석은 STATA/SE(Stata/ 

SE 9.2 for Windows, StataCorp LP, College Station, 

TX, USA)로 통계 처리하였다.

성별 및 자극방법(直刺ㆍ橫刺)에 따른 자극 강도 차이는 

independent t-test를 이용하였고, 약침 용량, 약침 시술 

횟수에 따른 자극강도 차이는 one-way ANOVA를 이용하

였으며, 차이가 나타나는 경우 Bonferroni test로 사후 검

정하였다. 모든 경우 p< 0.05이면 통계적으로 유의한 것으

로 간주하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 일반적 특성

연구에 참여한 48명의 피험자 중 19명(39.58 %)이 남성, 

29명(60.42 %)이 여성이었고, 평균 연령은 24.71 ± 4.13년
이었다. 

우세한 손이 우측인 사람이 47명, 우세한 손이 왼쪽인 사

람이 1명이었다. 지금까지 약침을 맞은 경험이 없는 사람이 

28명(58.33 %), 1~2회 맞은 사람이 17명(35.42 %), 3회 이

상인 사람이 3명(6.25 %)이었다(Table 1).

Variable
Mean ± SD or 

n(%)
Min Max

Age(yr)  24.71 ± 4.13 22 38

Height(cm) 167.04 ± 7.87 148 183

Weight(kg)  58.75 ± 10.66 43 82

Gender
Male 19(39.58 %) 

Female 29(60.42 %)

Dominant
Right 47(97.92 %)

Left 1(2.08 %)

Experience

No 28(58.33 %)

1~2 17(35.42 %)

>2 3(6.25 %)

Table 1. Demographic Data of Participants
(n=48)

2. 자극 강도 비교

1) 약침 자입 방법에 따른 자극 강도 비교 

약침을 直刺로 자입하였을 때(23.16±19.84)와 橫刺로 자

입하였을 때(24.72±20.51)의 자극 강도는 통계적으로 유의

한 차이를 나타내지 않았다(p>0.05). 약침을 놓은 3분 후

(直刺=12.48±13.02 / 橫刺=11.54±14.11)와 5분 후(直刺= 

6.14±8.89 / 橫刺=6.61±11.87)에도 자입 방법에 따른 자극 

강도에는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p>0.05)(Fig. 1).

Fig. 1. Differences of stimulation strength by 

stimulation insertion method 
VAS : visual analogue scale.
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이를 약침의 용량에 따라 0.1, 0.3, 0.5 cc로 나누어 각각 

자침 직후 直刺와 橫刺의 자극 강도를 비교하였을 때 또한 

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05)(Fig. 2).

Fig. 2. Differences of stimulation strength by 

insertion method according to the volume of 

pharmacopuncture

2) 약침 주입 용량에 따른 자극 강도 비교

약침의 용량에 따라 자극 강도는 통계적으로 유의한 차이

를 나타내었다(F=3.60, p=0.015). 자입 직후의 자극강도에

서 0.1, 0.3, 0.5 cc군은 용량에 따라 자극강도가 증가하는 

양상을 나타내었다. 특히 Bonferroni의 사후분석결과 0.1 cc

군(16.37±16.12)과 0.5 cc군(29.11±21.80)에서 통계적으

로 유의한 차이를 나타내었다(p=0.019). 이러한 차이는 시

간에 따라 소실되어 약침 자입 후 3분, 5분 뒤에는 모든 용

량 간의 자극 강도에 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 

않았다(Fig. 3).

 

Fig. 3. Differences of stimulation strength by 

volume of pharmacopuncture
* : statistically significant by one-way ANOVA with Bonferroni

(p<0.05).

Fig. 4. Differences of stimulation strength by 

volume of pharmacopuncture according to 

insertion method

이를 자입 방법인 直刺와 橫刺로 나누어 주입 용량에 따

른 자극 강도를 확인한 결과, 直刺를 하였을 때 용량에 따라 

자극강도가 통계적으로 유의하게 나타났다(F=2.99, p= 0.035). 

橫刺에서는 자극 강도가 모든 용량에서 통계적으로 유의한 

차이를 나타내지 않았다(p>.05)(Fig. 4).

3) 성별, 약침 시술 경험에 따른 자극 강도 

비교

약침의 자극 강도는 성별에 따라 유의한 차이를 나타내지 

않았으며(p>0.05), 약침을 맞은 경험에 따른 비교에서는 3회 

이상 약침을 맞은 경험이 있는 군(38.78±27.73)이 약침을 

한 번도 맞아보지 않은 군(20.25±19.49)보다 통계적으로 

유의하게 자극 강도를 크게 느끼는 것으로 나타났다

(F=4.68, p=0.011).
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Ⅳ. 고  찰

약침요법은 약물요법과 침술요법을 결합한 개념3)으로 물

리적ㆍ화학적 자극을 동시에 할 수 있다는 점에서 효과적인 

자극요법이 될 수 있는데도 불구하고 아직까지 적절한 자극

량에 대한 권고 기준이 없었다. 침치료, 약침치료를 비롯한 

자극요법은 적절한 자극량이 가해졌을 때 치료효과가 나타

나게 된다4). 이에 적절한 자극량의 조절을 통한 약침요법의 

효과적인 사용을 도모하고자 약침 주입량 및 약침자입방법

(直刺ㆍ橫刺)에 따른 자극량의 차이를 확인하였다. 

이를 위해 동국대학교 한의과대학 본과 3학년에 재학중

인 건강한 성인 남녀 48명의 학생을 대상으로 침구의학 실

습에서 얻은 데이터를 분석하였다.

그 결과 약침요법의 자입용량, 자입방법 중 용량에 따라 

자극강도가 변화함을 알 수 있었다. 특히 0.1, 0.3, 0.5, 

0.7 cc 용량 중 0.7 cc군을 제외한 0.1, 0.3, 0.5 cc군은 시

술 직후 자극 강도에서 용량이 증가함에 따라 자극량이 증

가하는 양의 상관관계의 그래프를 나타내었다. 이에 반해 

자입 방법(直刺ㆍ橫刺)에 따른 자극강도에서는 통계적으로 

유의성이 차이가 나타나지 않음을 확인하였다. 이 외에도 

성별에 따라서는 약침의 자극 강도에 차이가 나타나지 않았

으며, 약침의 경험에 따라 기존 3회 이상 약침을 맞은 경험

이 있는 군이 약침을 한 번도 맞아보지 않은 군보다 통계적

으로 유의하게 자극 강도를 크게 느끼는 것으로 나타났다.

자극요법 중 침술요법의 최적의 효과를 위한 핵심요소는 

자극부위와 자극량 조절4)이다. 침술요법의 자극에 관한 연

구에서 자극량을 결정짓는 요소에는 자극부위, 침의 굵기 

경도 수량, 시간적 요소, 침향, 국소작용과 원격작용, 생체

의 반응, 자법이 제시되어 있다4). 특히 자극 강도를 조절하

는 방법으로 보사법과 운기법이 있으며5), 실제 보사법을 중

심으로 자극 강도를 측정한 결과 제삽, 서질, 호흡, 개합보

사에서 사법의 자극량이 보법의 자극량보다 유의하게 높은 

것으로 나타났다6). 電鍼에서도 자극 주파수로 자극량을 조

절할 때 유발되는 신호는 중추신경계에서 각각 다른 신경전

달경로를 거쳐 통증 조절 작용을 나타낸다고 하였다7). 또한 

다른 연구에서 灸法도 보사법에 따라 자극량의 차이가 나타

나는 것으로 나타났다
13,14)

. 

이와 같이 침구요법의 자극량에 대해서 여러 연구가 있으

나, 약침요법의 자극량에 대한 연구는 아직 부족하다. 현재

까지 약침의 종류에 따라 달라진 여과속도의 차이로 자극량

이 변한다는 연구5)가 있으며, 자하거약침이 일반 생리식염

수를 자입했을 때와 다른 침감을 유발한다는 연구9)와 홍화

약침이 일반 생리식염수를 자입했을 때 다른 침감을 유발한

다는 연구8) 및 BUM약침이 생리식염수를 주입했을 때보다 

유의성 있게 강한 득기감을 보였다는 연구10)가 있다.

이와 같은 약침요법의 자극량에 영향을 줄 수 있는 인자

로는 침자극 이외에도 기존 약침주입과 유사한 주사의 예를 

생각해볼 수 있다. 주사의 자극량에 영향을 미치는 요인으

로는 바늘 삽입과 주사액 주입으로 인한 기계적 자극, 주사

바늘의 굵기, 주사 시 체위, 주사 부위, 주사 용액의 종류, 

자극성 정도와 주입량, 용액주입속도, 주사시도 횟수, 주사

부위 조직의 특성, 주사방법, 용매제의 특성 등이 있다고 

알려져 있다15). 

본 실험에서는 특히 약침 주입용량에 따른 자극 정도의 

차이가 나타났는데 이는 약침액 주입으로 인한 기계적 자극

으로 약침액이 근육조직의 간질부위로 주입되어 팽창이 발

생하여 자극이 되었기 때문
16)
으로 사료된다. 특히 0.1, 0.3, 

0.5 cc는 용량이 증가함에 따라 자극강도가 순차적으로 증

가하는 양상의 그래프를 나타내었는데 향후 연구에서 용량

에 따라 용량 의존적으로 자극 강도에 늘어나는지 아니면 

일정 정도로 수렴하는지에 대한 추가적인 연구가 필요할 것

으로 사료된다. 실제 인체에 주입하는 조영제의 최대 조영

증강에도 조영제의 주입속도가 빠를수록, 주입양이 많을수

록 증가하나 인체에 주입하였을 때는 8 ml/sec까지만 효과

가 있을 뿐 그 이상은 의미가 없다는 연구결과 보고도 있기 

때문이다
17)
.

본 연구결과 자입방법에 따라서 자극강도가 유의한 차이

를 나타내지 않았다. 이는 실험에 사용했던 주사기 바늘의 

길이는 12.7 mm로 直刺를 했을 때와 橫刺를 했을 때 모두 

감각 수용기가 분포되어 있는 표피와 진피를 투과하여 동일

한 조직인 근육, 지방에 도달하기 때문일 것으로 사료된다. 

표피는 대략 0.04~0.07 mm정도이고, 진피는 표피보다 

15~40배 두터워서 0.5~4 mm정도이다18). 이러한 진피 표

피에는 자극을 전하는 기계수용기, 온도수용기, 통각수용

기, 화학수용기가 다량 존재한다18). 향후 연구에서는 피내

주사, 피하주사, 근육주사에서의 차이처럼 피내에 약침을 

자입할 때와 근육내 자입할 때 등으로 초음파 등의 영상기기

를 활용하여 조직을 확인하며 조직별 자극강도를 측정하는 

것이 더 정확한 결과가 나올 것으로 사료된다. 주사제에서

도 목표로 하는 자극부위의 도달하기 위해 적정한 깊이에 대

해 둔부 근육 주사 시 피부주름 두께를 고려하여 임상에서 

다용하는 1 inch 길이의 바늘이 아닌 1.5 inch 이상의 바늘 

길이를 사용한 주사기로 자입해야 원하는 근육층에 약물이 

도입할 수 있다는 조직에 관한 연구결과가 보고되어 있다19). 

성별에 따라 약침의 자극강도는 유의한 차이가 나타나지 

않았다. 이는 주사 후 통증에서 남성보다 여성에서 주사 후 

통증이 유의하게 더 많이 나타났다는 연구 결과
20)

와 배치된
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다. 여성은 남성보다 지방이 많고 약물의 흡수가 부적절하

여 생화학적 유효성이 떨어진다는 연구
21)
 등이 있으므로 성

별에 따른 약침의 자극량 및 효과에 대한 연구가 더 필요할 

것으로 사료된다. 또한 3회 이상 약침을 맞은 경험이 있는 

군이 약침을 한 번도 맞아보지 않은 군보다 통계적으로 유

의하게 자극 강도를 크게 느끼는 것으로 나타났는데 이는 

비록 아동이긴 하지만 말초 정맥주사 삽입 시 재삽입을 한 

아동에서 통증 경험의 학습으로 통증을 더 심하게 느낀다
22)

는 연구결과와 유사하다. 

본 연구는 산양산삼약침이라는 단일 약침만으로 나타난 

결과이므로 이를 전체 약침에 적용하는 것에는 한계가 있

다. 향후 다양한 약침을 활용한 연구가 필요할 것으로 사료

된다. 

본 실험에서는 약침요법의 주입용량과 주입방법에 대한 

실험을 진행 했는데 이외에도 향후 연구에서는 자극강도와 

주입속도와의 관계에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

다른 연구에서 주입속도의 경우 주사제 연구에서 생리식염

수 5 cc를 5초 동안 주입한 군과 20초 동안 주입한 군에서 

20초 동안 주입한 군의 통증 점수가 유의하게 높은 것으로 

나타났기 때문이다23). 또한 약침은 한 부위에 국한되지 않

고 온몸의 경혈에 사용할 수 있는데 경혈의 위치에 따라 각 

조직의 두께 및 감각 수용기의 분포가 다르므로24) 약침의 

자극량에 대해 경혈별로 세분화된 연구가 더 필요할 것으로 

사료된다. 

Ⅴ. 결  론

2014년 동국대학교 한의과대학 본과 3학년에 재학 중인 

건강한 성인 남녀 48명의 학생을 대상으로 산양산삼약침을 

사용하여 약침 자입 용량과 자입 방법에 따른 자극강도 차

이가 발생하는지 연구한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 약침 자입 방법에 따른 자극강도 비교에서 약침을 直

刺로 자입할 때와 橫刺로 자입할 때의 자극 강도는 통

계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 

2. 약침 주입용량에 따른 자극강도 비교에서 약침의 용

량에 따라 자극 강도는 통계적으로 유의한 차이를 나

타내었다. 특히 자입 직후의 자극강도에서 0., 0.3, 

0.5 cc군은 용량이 증가함에 따라 자극 강도가 순차

적으로 증가하는 양상이 나타나났다. 

3. 약침 시술 경험에 따른 자극 강도 비교에서는 3회 이

상 약침을 맞은 경험이 있는 군이 약침을 한 번도 맞

아보지 않은 군보다 통계적으로 유의하게 자극 강도

를 크게 느끼는 것으로 나타났다. 

종합하면 약침의 자입 용량 조절로 약침의 자극 강도를 

조절할 수 있을 것으로 보이며, 자극강도를 조절할 다른 요

인에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 된다. 
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