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국국국문문문 요요요약약약

집중형 가변 전자계를 이용한 경혈자극 

시스템 개발

본 논문은 통증치료 및 경혈자극을 비침습적으로 자극할 수 있는 새로운 방
법을 제시하고 침자극과 전기적으로 유사한 자극을 줄 수 있는 자기장 자극
시스템 개발에 관한 연구이다.
기존의 통증 치료 및 경혈 자극 방법으로는 침구치료,전기치료,자기장 치

료 등이 있다.그중 침구치료는 경혈에 침을 이용하여 침습적으로 자극하여 통
증을 치료하는 방법으로는 세계적으로 치료효과에 대해 인정받고 있으나 전문
의를 통해서만 치료를 받을 수 있으며,침습적으로 자극하기 때문에 거부감 및
통증이 수반될 수 있는 단점이 있다.이러한 침구치료의 효과를 높이고자 최근
에는 경혈 및 경락에 침자극과 전기 자극을 동시에 자극할 수 있는 전기침 자
극 요법이 이용되고 있지만 전류의 표면 통전으로 인한 피부염,이상감각 유
발,신경손상 등 치료의 부작용이 발생할 수 있는 단점이 있다.이외의 치료법
으로 영구자석을 이용한 자기장 치료가 있다.이는 부가적인 장치와 부작용이
없다는 장점이 있지만 자극세기,자극방법을 조절할 수 없고 자기장 세기 및
치료 시간에 따라 확률적인 치료효과가 나타나는 단점을 가지고 있다.
따라서 본 연구에서는 자기장을 이용하여 경혈을 비침습적으로 자극 할 수

있고 전기적으로 수기자극과 유사한 자극을 유도할 수 있는 전자석을 모델링
및 시뮬레이션을 하였으며,시뮬레이션 결과를 바탕으로 실제 전자석을 제작하
였다.또한 WinCE5.0을 이용한 GUI(GraphicalUserInterface)를 제공하여 자
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극세기,자극빈도,자극방법을 조절할 수 있는 시스템을 개발하였다.개발된 전
자석과 시스템의 성능을 평가하기 위해 자극세기,자극빈도,자극방법의 변화
에 따른 경락상의 전위변화를 측정하였으며,수기자극 시의 경락전위변화와 비
교하였다.
실험 결과 펄스 N극 및 펄스 S극 자극 인가 시 수기자극 과 유사한 경락전

위변화가 측정되었으며,펄스 N극 자극에서 자극 순간 발생하는 피크 전위가
다른 자극방법들 보다 크게 나타났다.또한 자극세기와 자극빈도를 조절함에
따라 질환 종류 및 상태에 따라 다양한 자극이 가능함을 확인하였다.
본 연구에서는 개발된 전자석과 시스템을 이용하여 경혈 자극 시 경락상의

전기적 반응을 관찰함으로써 침구 치료에 있어서 보조적 역할의 가능성을 확
인하였으며,자극방법,자극주파수,자극세기를 조절하여 다양한 자극을 줄 수
있음을 확인하였다.

==============================================================
KeyWords:자기장자극,경혈자극,경락전위
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제제제 111장장장 서서서 론론론

정자기장(StaticMagneticFields,SMFs)자극은 주로 통증치료에 이용되며
이에 대한 연구들로는 생체 시스템에 미치는 영향[1],통증 치료 효과[2]에 대
하여 진행되고 있다. 통증 치료에는 어깨,목의 만성 통증[4],Post-polio증후
군[5],요통[6],말초성 신경장애[7],만성 골반통증[8],섬유근 통증[9],만성두통
[10],류머티즘성 관절염[11],월경불순[12],피로회복[13]등에 적용된다.하지만
SMFs자극에 대한 통증 완화 연구들은 다양한 자극 방법,자극 시간,통증의
다양성,치료기간,자기장 강도 등에 따라 다양한 연구 결과들이 보고되고 있
다.다만,SMFs자극을 통한 통증 완화 연구들의 비교적 일치하는 결과는
40mT이상의 자기장 세기와 45분 동안 자기장으로 자극 하였을 경우 통증 완
화 효과를 관찰 할 수 있음을 발표하였다[2].
SMFs자극을 통한 통증 완화 연구들은 자기장 자극이 생체 시스템에 미치는

영향에 대하여 명확히 밝혀진 바가 없어 대부분 자극 결과의 현상을 통하여
자기장 자극의 효과를 입증하고 있다.현재 자기장 자극이 생체 시스템에 미치
는 기전에 대한 여러 가설 중에 유력시 되는 가설은 “신경 자극설”이다.자기
장 자극 시 신경세포 이온의 흐름이 변화됨으로써 막전위를 변화시키고 그로
인해 탈분극이 일어나며 주위 신경세포 및 말초신경에 영향을 주게 됨에 따라
통증 완화 효과가 나타난다고 설명하고 있다[13].
이러한 통증 치료는 서구의학 뿐만 아니라 한의학에서 침을 이용한 치료가

널리 사용되고 있다[17].전통 한의학에서 침구치료는 경혈을 자극하여 기의 흐
름을 원활하게 하며,질병 및 통증을 치료한다.침구치료는 현재까지 과학적으
로 증명되지 않았으나 세계적으로 효과가 입증됨에 따라 경혈,경락,기의 흐
름을 과학적으로 증명하기 위해 연구들이 진행되고 있으나 주로 전기생리학적
연구가 진행되고 있다[18][19].전기 생리학적으로 기의 불균형은 세포에서의
이온 흐름과 관련하여 설명하고 있다.세포에서 이온의 흐름으로 영양분은 흡
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수하고 노폐물은 배출하게 되는데 이온 흐름에 이상이 발생하면 세포 기전의
변화로 인해 인체에 이상현상이 발생하고 이때 필요이상의 전하가 응집되어
과충전 상태를 만들며 생체에너지 즉 기의 흐름을 방해하거나 정체시킴으로서
기의 불균형이 발생한다고 설명하고 있다[20].기의 불균형은 해당 경혈,경락
에 반응하게 되고 이상질환과 통증을 유발하게 된다.이때 침을 이용한 경혈
자극은 경혈점에 응집된 전하를 방출시켜 세포의 이온농도에 영향을 주어 막
전위가 평형상태에 이르도록 하며,정상적인 이온의 흐름을 유도하는 역할을
한다[20].따라서 침구치료의 효과는 세포막에서 이온의 흐름과 밀접한 관계가
있으며 이러한 침구치료 작용 기전은 자기장 자극의 기전과 상당히 일치함을
보인다.
따라서 전자기장 자극과 침 자극 사이의 상관관계에 대한 연구와 전자기장

자극을 경혈에 자극 하였을 경우의 치료효과에 대한 연구가 필요하다고 사료
되어 본 연구에서는 경혈에 침자극과 전기적으로 유사한 자극을 줄 수 있으며,
비침습적으로 자극할 수 있는 전자석과 구동시스템을 개발하였다.또한 사용자
의 편리를 위한 GUI(GraphicalUserInterface)를 WindowsCE5.0을 이용해
구성하였다.개발된 시스템을 이용하여 경혈 자극에 대한 경락에서의 전기적
변화를 측정함으로써 침 치료에 있어서 보조적 역할의 가능성을 확인하고자
한다.
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제제제 222장장장 이이이론론론적적적 배배배경경경

222...111전전전기기기침침침 자자자극극극 요요요법법법을을을 이이이용용용한한한 통통통증증증 치치치료료료

전기침자극요법은 기존의 전기 치료 요법과 달리 전기 저항이 낮고 전기 용
량성이 큰 경혈 부위에 침전극이나 전도성 도자를 부착시킨 다음 저빈도,저강
도 및 펄스 형태의 전류를 사용하여 미소전기자극을 인가하여 줌으로써 통증
치료를 목적으로 하는 새로운 형태의 전기 치료 요법이다.
이러한 전기 치료 요법은 1965년 Melzack과 Wall에 의해서 통증 조절에 대

한 관문조절설(Thegatecontroltheory)[29]이 발표된 이후 최초로 전기요법의
개념이 정립되었다.Melzack과 Wall은 통각의 지각이 척수 후각에 있는 통증
전달세포(Tcell)의 흥분에 의해 일어나고,이것은 굵은 구심섬유(Aα,Aβ)와 가
는 구심섬유(Aδ,C)의 상대적인 활성에 의해서 영향을 받는다고 제안하였다.
즉,굵은 구심섬유가 자극을 받게 되면 통증전달세포가 활성화 되며 동시에 구
심섬유와 통증전달세포간의 연접을 억제하는 교양질 세포(G cell)도 활성화 되
어 통증 전달을 억제하게 된다.이러한 가설에 의거하여 최초로 경피성 전기신
경자극요법(TranscutaneousElectricalNerveStimulation,TENS)이 만들어 졌
으며,이는 전기자극을 통하여 굵은 구심섬유를 자극함으로써 통증지각을 감소
시키는 자극요법이다[28][30].이후 경피성 전기신경자극요법의 한계성을 극복
하기 위해 한의학의 침술요법에 응용하게 하게 되었으며,그 결과 전기침자극
요법이 발생하게 되었다.
전기침 자극 요법은 임상연구에 널리 사용되고 있으며 많은 연구들에서 통

증완화 효과에 대한 연구결과들이 보고되고 있다.하지만 치료 시 전기 자극으
로 인해 불쾌감을 줄 수 있으며,피부염,이상감각 유발,신경손상 등 치료의
부작용이 발생할 수 있는 단점이 있다.
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222...222치치치료료료를를를 위위위한한한 자자자기기기장장장 자자자극극극 및및및 방방방법법법

222...222...111정정정자자자기기기장장장(((SSStttaaatttiiicccMMMaaagggnnneeetttiiicccFFFiiieeelllddd)))자자자극극극을을을 이이이용용용한한한 통통통증증증 치치치료료료

정자기장 자극은 주로 영구자석을 이용하여 통증 부위나 부종이 발생한 부
위에 부착함으로서 질환을 개선하는 방법으로 많은 연구들에 의해 치료효과가
입증 되고 있다.
1997년 Vallbona는 post-polio증후군을 가지고 있는 50명의 환자를 대상으

로 29명에게는 통증 부위에 30mT-50mT세기의 자기장이 발생하는 패드를 부
착하게 하였고 나머지 21명에게는 자기장이 발생하지 않는 패드를 부착하게
하여 4주 동안 치료를 받게 하였다.그 결과 자기장이 발생하는 패드를 부착한
그룹에서 자기장이 발생하지 않는 패드를 부착한 그룹보다 76%의 통증완화 현
상을 관찰할 수 있었다[5].
2001년 Alfano는 3달 이상 근골격계 통증을 호소하는 사람을 대상으로 67명

은 400mT자기장이 발생하는 침대에서 치료를 받게 하였으며,44명은 자기장
이 발생하지 않은 침대에서 치료한 결과 자기장 자극을 받은 환자에게서 통증
이 감소하는 현상을 관찰하였다.또한 N극,S극을 교번한 결과 통증 완화에 더
효과적임을 관찰하였다[9].이외에도 많은 연구에서 정자기장 자극을 통해 통증
완화 효과가 개선되었다는 결과가 보고되고 있다.하지만 대부분의 연구결과에
서 다양한 자극 방법,자극 시간,통증의 다양성,치료기간,자기장 강도 등에
따라 확률적인 연구결과가 보고되었으며,자극 세기를 40mT이상,자극 시간
은 45분 이상으로 자극 할 경우에 통증 완화 현상을 관찰 할 수 있는 것으로
나타났다[2].이처럼 영구자석을 이용한 정자기장 자극 방법은 부가적인 장치가
필요 없으며,일상생활에서 통증부위에 부착하여 치료할 수 있다는 장점이 있
지만 치료시간이 오래 걸린다는 점과 자극세기,자극방법을 조절할 수 없다는
단점을 가지고 있다.
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222...222...222정정정자자자기기기장장장 자자자극극극이이이 인인인체체체에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

정자기장 자극이 요통을 포함한 근골격계 질환의 치료,연골의 성장,통증
완화,심리적 안정에 효과가 있다는 주장이 인정받으면서 많은 연구들이 진행
되고 있지만 기전에 대해서는 명확히 밝혀지지 않았다.다만 실험을 통하여 여
러 가설을 제시하고 있다.
Holcomb은 통증부위에 자석을 부착시키면 다양한 원인에 의해서 통증이 경

감된다는 사실을 발견하여 전자현미경을 이용하여 자석이 작용하게 되면 염색
체가 방향을 바뀌는 현상을 관찰하였다.이러한 염색체의 위치변화를 통해 급
성 혹은 만성의 통증을 없앨 수 있다고 제시하였으며[22],YousefHaik는 적혈
구가 산소와 결합했을 때 반자성을 띠고,산소와 분리되었을 때에는 상자성을
띈다는 것을 배경으로,정자기장이 혈액 순환에 영향을 줄 수 있음을 제시하였
다.
이외의 여러 가설들 중에 가장 유력시 되는 가설은 “신경 자극설”이다[13].

정자기장이 생체에 미치는 영향의 기전에 대한 대부분의 연구들에서 인지질의
반자성체 성질을 바탕으로 자기장 자극 시 인지질 분자의 방향이 바뀌게 되고
그로인해 이온 통로의 변화가 발생하며 이온의 흐름에 영향을 준다는 것을 기
본으로 설명하고 있다[1].이온의 흐름에 영향을 받게 됨에 따라 막전위가 변화
하며 그로인해 탈분극이 발생하여 주위 신경세포 및 말초신경에 영향을 주게
된다.
이러한 가설을 뒷받침 해주는 연구로는 주로 신경 계통에 정자기장 자극을

주었을 때의 생체변화를 관찰한 연구들이다.Kholodov의 연구결과에서는 토끼
에 20mT를 자극 하였을 때 뇌전도의 변화가 관찰 되었으며[14],Klimovskaya
의 연구에서는 쥐에 50-400mT세기의 자기장을 자극하였을 때 체성감각 유발
전위의 변화가 관찰 되었다[15].또한 Rosen연구에서는 고양이에 120mT의 자
기장 세기로 자극 하였을 때 시각유발전위의 변화가 관찰 되었다[16].
또한 정자기장 자극이 이온 흐름에 영향을 준다는 가설을 패치클램프기록

(patch-clamp recording)이라는 방법을 이용하여 직접적으로 증명한 연구들이
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있다.패치클램프기록은 세포에서 세포막 조각을 분리하여 조각에서의 이온의
흐름을 전류로 측정할 수 있는 방법을 말한다.
Rosen은 정자기장 자극 시 이온 흐름의 변화를 관찰하기 위해 배양된 GH3

세포에서 Ca 이온의 흐름을 패치클램프기록 방법을 이용하여 측정하였다.
세포에 120mT의 정자기장을 자극한 결과 Ca 이온의 흐름에 대한 전류의 진
폭이 감소하는 것을 관찰하였다[23].

222...222...333시시시변변변 자자자계계계에에에 의의의한한한 자자자극극극

시변 자계에 의한 자극은 1982년 Barker에 의해 신경 자극을 비침습적으로
자극한 연구가 발표된 이후 신경계통 질환 진단 및 치료에 많은 연구가 진행
되고 있으며,현재 자기신경자극(Magneticnervestimulation)및 경두개자기자
극(TranscranialMagneticStimulation,TMS)에 많이 이용되고 있다[3].
시변 자계에 의한 자극은 인체에서 자기장에 의해 유도된 와전류(eddy

current)에 의해서 신경,뇌,근육을 비침습적으로 자극할 수 있는 방법이다.즉
그림 2.1과 같이 도선에 흐르는 전류를 변화시키면 도선에서 변화되는 1차 자
기장이 발생되고 도체 내부에서는 자기장의 변화를 방해하는 전류가 흐르게
된다.이를 와전류(eddycurrent)라 하며,전류 방향은 1차 자기장의 방향과 반
대되는 2차 자기장이 발생되는 방향으로 흐르게 된다.
이러한 시변 자계에 의한 자극은 기존의 전기 자극 보다 통증의 강도가 작

으며 전기침을 삽입하기 어려운 뇌 부분이나 척추부분의 신경도 자극할 수 있
다는 장점이 있으나 짧고 강한 자기장을 발생시키기 위하여 매우 강한 펄스형
태의 전류가 필요하기 때문에 자극기 자체의 부피가 커진다는 단점이 있다.또
한 원하는 부위를 정확히 자극하기가 어렵다는 단점도 가지고 있다.
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그림 2.1시변 자기장에 의한 와전류 발생
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222...333경경경혈혈혈과과과 경경경락락락의의의 전전전기기기적적적 특특특성성성

경혈과 경락은 인체의 생리기능,병리변화 및 장부와의 상호관계를 대변하며
한의학 이론체계의 중요한 구성부분이다.경락은 한의학에서 경맥과 낙맥으로
구성되어 전신에 분포된 인체 기혈의 통로라고 정의되며,경맥은 대부분 깊은
부위를 순행하고 낙맥은 비교적 옅은 부위를 순행하며 인체의 모든 장부,기관
등에 연결되어있다.이러한 경락은 인체외부 자극을 수용하고 인체내부 상태를
외부로 드러냄으로써 한의학에서 중요한 의미를 갖는다[24].경혈은 경락상의
특정 부분으로 경락이 외부와 통하는 통로 역할을 한다.따라서 경혈은 경락의
진단부위인 동시에 치료점이 되며,경락을 통해 장부간의 상호작용의 결과가
나타나게 된다.이러한 경혈,경락을 바탕으로 하는 한의학에서의 치료효과가
전세계적으로 인정되면서 경혈,경락에 대한 여러 가지 과학적 연구가 활발히
진행되고 있다[24][25].특히 경락을 전기 생리학적 관점에서 전기 저항,전위
등을 이용한 연구가 활발히 이루어지고 있다.이러한 연구들을 통하여 경혈을
과학적으로 명확히 밝혀낼 수는 없고,경혈에서 나타나는 반응들을 이용하여
간접적으로 증명하고 있다.또한 대부분의 연구들에서 특정 경혈 및 경락에서
측정되기 때문에 실험 방법 및 경혈 위치에 따라 다양한 결과들이 보고되고
있다.하지만 경혈과 경락 및 비경혈에 대한 전기적 특징은 비교적 일치된 내
용으로 “경혈,경락이 비경혈,비경락 보다 전기 저항이 낮으며,전기 용량성이
크다”라는 의견에서 일치를 이루고 있다.
1950년 일본의 中谷義雄(Nakatani)는 피부에 약한 직류 전류를 흘려 전류가

흐르는 상태를 연구하다가 저항값이 주변의 피부보다 작은 통전 양도점과 양
도락을 발견하였다[26].피부에 12V에서 21V의 직류 전압을 걸었을 때 전류가
잘 통하는 부위가 일정한 선으로 나타나는데 이선을 양도락이라고 명명하였다.
이 양도점들의 분포가 경혈들과 많이 일치하며 양도락이 한의학의 경락과 거
의 흡사함을 발견하였다.
1953년 독일의 ReinholdVoll은 경락을 전기 생리학적으로 측정할 수 있는
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EAV(Electro-acupunctureaccordingtoVoll)을 제시하였다.이는 외부 미약전
류 자극에 의한 반응으로써 질환과 건강상태를 진단하는 개념이다.즉 전극에
2V정도의 직류 전압을 걸어 인체에 생리적 전류 수준인 10uA 정도의 전류를
흐르게 하여 각 측정부위에서의 반응을 측정하는 것이다.Voll과 동료들은 내
부 장기 조직 부위와 연결된 500여개가 넘는 반응점들을 발견하였고 대부분이
한의학에서의 경혈과 일치하는 것을 알아냈으며,반응점들의 연결선이 경락과
일치함을 밝혔다[31].

222...444침침침 자자자극극극 시시시 경경경락락락에에에서서서의의의 전전전위위위 변변변화화화

전기 생리학적 관점에서 수기자극에 따른 경락의 전위변화를 측정한 연구에
따르면 침 자극 시 그림 2.2와 같이 충전·방전 형태의 전위변화가 측정되었으
며,30명의 피실험자를 대상으로 측정한 결과 peak간의 전위는 181.4±59.7uV
였다[27].좌하지 족양명위경의 상거허(S37)와 하거허(S39)에 침전극을 삽입 후
족삼리(S36)를 자침하여 상거허와 하거허의 전위차를 측정함으로써 경락의 전
위변화를 측정하였으며,침자극은 타침법을 사용하였다.타침법은 침병을 잡았
다 놓는 행위를 반복하는 방법을 말한다.따라서 침 자극 시에는 일정한 주기
로 침병을 잡았다 놓았으며,그 결과 침병을 잡을 때 peak전위가 발생하고 잡
고 있는 동안에 안정전위로 회복되었다.그리고 침병을 놓는 순간 다시 peak
전위가 발생하고 다시 안정전위로 회복되었다.이러한 반응은 시술자의 에너지
가 침을 통해 환자에게 전달되는 과정으로 설명하고 있다[27].
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그림 2.2수기 자극 시 경락에서의 전위 변화



- 11 -

제제제 333장장장 연연연구구구 방방방법법법

333...111연연연구구구 방방방향향향

통증 치료에 있어서 서양 의학을 바탕으로 한 치료법에 많은 한계를 보이면
서 대체 치료법으로 침구 치료,자기장 자극을 이용한 치료 등이 제시되고 있
다.이 중 침구치료는 임상적으로 치료효과가 세계적으로 인정받으면서 많은
연구가 진행되고 있다.하지만 질병에 따라 치료기간이 길며 전문 한의사에게
치료를 받아야 하는 불편한 점이 있다.또한 자기장 자극에는 영구자석을 이용
한 치료법과 시변 자기장을 이용한 치료법이 있으며,영구자석을 이용한 치료
법은 부가적인 장치 없이 일상생활에서 치료가 가능하다는 장점이 있지만 자
기장 세기 및 자극 방법을 조절 할 수 없으며,치료기간이 길다는 단점이 있
다.시변 자기장을 이용한 치료는 자기장의 세기를 조절할 수 있지만,고전류
발생으로 인해 장비가 커지고 가격이 비싸며,정확한 부위에 자극을 할 수 없
다는 단점이 있다.
따라서 통증 치료 및 침구치료의 보조적 역할을 할 수 있는 새로운 치료법

이 필요할 것으로 사료되며,이를 바탕으로 자기장 세기 및 자극 방법을 선택
할 수 있고 소형으로 제작이 가능하며 비침습적으로 경혈을 자극 할 수 있는
시스템을 개발하고 자기장 자극 시 경락전위변화를 측정함으로써 침구치료의
보조적 역할을 할 수 있는 가능성을 확인하고자 한다.
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333...222경경경혈혈혈 자자자극극극을을을 위위위한한한 전전전자자자석석석 개개개발발발

비침습적으로 국소 부위인 경혈에 자기장 자극을 할 수 있으며,자기장세기,
자극방법을 조절 할 수 있는 전자석 개발을 목적으로 유한요소 해석법을 사용
하여 전자석을 경혈 위치 및 자극 세기를 고려하여 직경이 25mm,20mm,
12mm인 전자석을 모델링하였고 시뮬레이션을 하여 각각의 전자석 모델에서의
자속밀도를 측정하였다.시뮬레이션 소프트웨어는 OPERA(영국,VectorFields
Ltd)를 사용하였다.
시뮬레이션 결과를 토대로 실제 전자석을 주문 제작하였으며,시뮬레이션에

서의 자속밀도와 실제 제작된 전자석에서의 자속밀도를 측정 및 비교하여 제
작된 전자석의 성능을 확인하였다.

333...222...111전전전자자자석석석 개개개발발발을을을 위위위한한한 시시시뮬뮬뮬레레레이이이션션션

경혈을 자극하기 위한 전자석을 제작하기 전에 전자석을 모델링하여 시뮬레
이션을 수행하였다.그림 3.1은 전자석을 크기별로 모델링하여 시뮬레이션 수
행하였으며,코일의 인가 전류에 따른 자기장 세기를 도출하였다.전자석의 크
기는 직경 12mm,20mm,25mm로 구분하였으며 이는 경혈의 위치에 따라 효
과적으로 자극 할 수 있도록 크기 별로 모델링하였으며,국소부위인 경혈을 자
극하기 위하여 자기장을 집중적으로 자극 할 수 있는 압정형태의 구조로 설계
하였고 인체에 붙일 수 있도록 작은 원통형모양으로 설계하였다.
시뮬레이션 시 전자석의 코일 감은 수는 직경 25mm의 전자석일 경우 1,500

번,직경 20mm의 전자석은 1,200번,직경 12mm의 전자석은 900번으로 설정하
였으며,코일의 인가전류는 6단계로 나누어 20mA,45mA,70mA,100mA,
120mA,140mA로 설정하였다.자기장 측정 위치는 전자석 모델에서 Y축으로
2mm 아래 지점에서 가로 4mm,세로 4mm 인 정사각형 안에서의 자기장 분
포를 평균으로 계산하여 도출하였다.
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(a)직경 25mm의 전자석 모델

(b)직경 20mm의 전자석 모델
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(c)직경 12mm의 전자석 모델

그림 3.1크기 별 전자석 모델링

시뮬레이션 결과 자기장 세기는 표 3.1과 같이 측정되었다.동일한 전류에서
전자석의 크기와 코일의 감은수가 증가할수록 자기장 세기 역시 증가하였다.

표 3.1시뮬레이션 결과 도출된 자기장 세기

전류 직경 12mm 전자석 직경 20mm 전자석 직경 25mm 전자석

20mA 1.53mT 2.15mT 2.96mT

45mA 3.44mT 4.85mT 6.66mT

70mA 5.35mT 7.54mT 10.37mT

100mA 7.65mT 10.78mT 14.81mT

120mA 9.18mT 12.92mT 17.77mT

140mA 10.71mT 15.08mT 20.73mT
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333...222...222경경경혈혈혈 자자자극극극을을을 위위위한한한 전전전자자자석석석 개개개발발발

그림 3.2는 시뮬레이션의 결과를 바탕으로 전자석 모델과 동일하게 주문제작
한 전자석이다.크기와 코일의 감은 수 역시 동일하게 하였으며,코일 인가 전
류 위치 역시 시뮬레이션과 동일하게 6단계로 나누어 자속밀도를 측정하였다.
자속밀도 측정위치는 시뮬레이션과 동일하게 Y축으로 2mm 아래에서 측정하였
으며,표 3.2는 제작한 코일에서 10번 반복하여 측정한 후 평균치를 나타낸 것
이다.자속밀도 측정은 4603-ChannelGaussmeter(미국,LakeShore)를 이용하
였다.

그림 3.2주문 제작한 전자석
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실제 제작한 전자석에서 코일 인가전류에 따른 측정된 자기장 세기는 표 3.2
와 같다.시뮬레이션 결과와 비교하였을 때 0.09mT-1.69mT차이를 보였다.

표 3.2제작된 전자석에서 측정된 자기장 세기

전류 직경 12mm 전자석 직경 20mm 전자석 직경 25mm 전자석

20mA 1.40mT 2.02mT 3.78mT

45mA 3.21mT 4.63mT 6.84mT

70mA 5.44mT 7.05mT 10.25mT

100mA 7.87mT 9.85mT 15.24mT

120mA 9.36mT 11.23mT 18.35mT

140mA 11.24mT 13.75mT 20.1mT

표 3.3시뮬레이션 결과와의 차이

전류 직경 12mm 전자석 직경 20mm 전자석 직경 25mm 전자석

20mA 0.13mT 0.13mT 0.82mT

45mA 0.23mT 0.22mT 0.18mT

70mA 0.09mT 0.49mT 0.12mT

100mA 0.22mT 0.93mT 0.43mT

120mA 0.18mT 1.69mT 0.58mT

140mA 0.53mT 1.33mT 0.63mT
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333...333집집집중중중형형형 경경경혈혈혈 자자자극극극 시시시스스스템템템 개개개발발발

그림 3.3은 전체 시스템의 블록다이어그램이다.시스템은 전자석 침 자극기
(ElectroMagnet Acupuncture Stimulator,EMAS)로서 GUI(Graphical User
Interface)를 포함하는 EMASWinCESystem과 코일에 인가되는 전류를 제어하
는 EMASCurrentDriveSystem으로 나누어 설계하였다.또한 8채널로 설계함
으로서 한번에 8곳의 경혈을 자극 할 수 있도록 하였다.

그림 3.3전체 시스템 블록다이어그램
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333...333...111EEEMMMAAASSSWWWiiinnnCCCEEESSSyyysssttteeemmm

그림 3.4는 EMASWinCESystem의 GUI(GraphicalUserInterface)화면이
다.EMASWinCESystem에서는 그래픽 중심의 사용자 환경을 제공하기 위하
여 WindowsCE5.0을 사용하였으며,사용자에 따라 다양한 자극을 할 수 있
도록 자극 방법 및 세기,자극 주파수 등을 선택할 수 있도록 응용프로그램을
제작하였다.각 채널 별 자극방법을 설정 할 수 있도록 하여 각 경혈 부위에
원하는 자극을 줄 수 있도록 프로그램 하였으며,전자석 인가 전류 및 자극주
파수를 6단계까지 설정할 수 있도록 하여 자극세기와 자극빈도를 조절할 수
있도록 하였다.채널선택에 있어서 N극·S극 교번,S극,N극으로 나누어 설정할
수 있도록 하였으며,자극방법 선택에서 단일 형태의 자극과 교번자극 및 펄스
자극을 선택할 수 있도록 하였다.

그림 3.4EMASWinCESystem의 GUI

채널,자극방법,자극주파수,자극세기를 가변시킬 수 있는 범위는 표 3.4와
같다.
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표 3.4가변 항목 및 범위

선택 사항 가변 범위

채널 수 8 채널

자극 방법
N극,S극 

교번

펄스 

N극

펄스 

S극

단일 

N극

단일 

S극

자극 세기

(전자석의 인가전류)
20mA 45mA 70mA 100mA 120mA 140mA

자극 주파수 0.5Hz 1Hz 1.5Hz 2Hz 2.5Hz 3Hz

그림 3.5는 EMASBaseBoard이며,WindowsCE5.0을 구동시키기 위한 CPU
모듈과 각종 외부 장치들로 구성되어있다.GUI에서 설정된 데이터는 EMAS
BaseBoard를 거쳐 EMASCurrentDriveSystem으로 전송되는데 이때 사용되
는 데이터 통신은 UART통신을 사용하였으며,UART0포트를 통하여 데이터
전송이 이루어진다.EMASBaseBoard의 사양 및 내용은 표 3.5와 같다.

그림 3.5EMASWinCESystem의 EMASBaseBoard
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표 3.5EMASBaseBoard의 사양 및 내용

장 치 사양 및 내용

CPU Intel PXA270

LCD 10.4" 800*600 TFT LCD

메모리
32MB Flash ROM

64MB SDRAM

USB Slave 응용프로그램 다운로드

USB Host 저장 장치, 마우스

Ethernet WinCE 5.0 이미지 다운로드

UART

UART1 : PXA270 internal BT-UART

UART0 : 16c554 External UART

EMASCurrentDriveSystem과 데이터 통신

333...333...222EEEMMMAAASSSCCCuuurrrrrreeennntttDDDrrriiivvveeeSSSyyysssttteeemmm

EMASWinCESystem에서 설정된 데이터를 이용하여 전자석을 제어하기 위
해서는 전자석에 인가되는 전류세기와 전류방향을 제어해야 한다.따라서 이와
같이 전류제어를 목적으로 그림 3.5와 같이 EMASCurrentDriveSystem을 개
발하였다.
EMASCurrentDriveSystem은 EMASWinCESystem으로부터 받은 데이터

의 처리 및 전자석에 인가되는 전류를 제어하기 위해 Atmega128을 사용하였
으며,전자석에 원하는 전류를 인가하기 위하여 4개의 DualBridgeDriver를
사용하였다.DualBridgeDriver에서 전자석에 인가되는 전류세기를 제어하기
위하여 PWM(PulseWidthModulation)을 사용하였으며,8채널에 안정적인 전
류 공급을 위하여 최대 출력이 24V,2.3A까지 출력 가능한 별도의 외부전원을
사용하였다.
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그림 3.6EMASCurrentDriveSystem
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333...444경경경혈혈혈 자자자극극극 및및및 경경경락락락 전전전위위위차차차 측측측정정정

333...444...111실실실험험험 과과과정정정

본 실험에서는 개발된 전자석과 자기장 자극 시스템을 이용하여 경혈에 자
기장을 자극 시 경락에서의 전위변화를 측정하고 수기자극 시 나타나는 경락
전위변화와의 비교를 통해 침 치료의 보조적 역할을 할 수 있으며,효과적으로
경혈을 자극할 수 있는 새로운 방법을 제시하고자 한다.
경락은 우하지 족양명위경의 상거허(ST37),하거허(ST39)를 선택하였으며,전

위차를 측정하기 위하여 침전극을 사용하였다.또한 경혈은 우하지 족양명위경
의 족삼리(ST36)로 선택하였다.
경락의 전위차를 측정하기 전 안정전위를 유지할 수 있도록 피실험자를 20

분간 안정을 취하게 하였으며,실험 중에는 피실험자 및 실험자의 움직임으로
발생 할 수 있는 잡음을 방지하기 위하여 움직임이 없는 상태에서 실험에 임
하였다.

1)경락 전위 측정 도구
경혈에 자기장 자극 시 경락에서의 전위를 측정하기 위하여 16bits분해능을

가지는 A/D 변환기,생체신호를 처리 분석할 수 있는 소프트웨어를 겸비한 고
성능 생체증폭기인 ADInstruments사의 PowerLab을 이용하였다.
또한 경혈에 침자극시 경락에서 나타나는 전기적 신호는 약 100uV-400uV

이며,이러한 매우 작은 신호는 시스템 자체 노이즈,주면 환경에 의한 노이즈
로 인해 특정 신호를 구별하기가 어렵다.따라서 본 실험에서는 신호 분석을
위해 ADInstruments사의 생체신호처리 전문 프로그램인 Chartv5를 사용하였
다.
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2)피실험자 선정
피실험자 선정은 10명의 20(27±1.83)대 남자를 대상으로 하였으며,족양명위

경은 주로 위장의 상태를 대변하고 있으므로 위장관련 질병이나 질환에 대한
병력이 없는 사람을 대상으로 하였다.

3)실험 방법
경혈에 자기장 자극 시 경락에서의 전위변화를 측정하기 위하여 그림 3.7과

같이 구성하였다.

그림 3.7자기장 자극에 따른 경락 전위차 측정을 위한 실험 장면

피실험자를 대상으로 경혈인 족삼리에 자기장 자극을 하기 위하여 제작된
전자석을 부착하였으며,자극방법,자극 세기,자극 주파수를 변경하면서 자극
하였을 때의 경락전위변화를 관찰하기 위하여 족양명위경의 상거허와 허거허
에 각각 (+)침전극,(-)침전극을 삽입하였다.실험에 앞서 모든 피실험자는 경락
전위가 안정전위로 유지할 때까지 절연된 침대에 누워 안정을 취하게 하였으
며,측정 중에는 피실험자의 움직임으로 인해 발생될 수 있는 잡음을 최소화하



- 24 -

기 위하여 피실험자의 움직임이 없는 상태에서 실험을 진행하였다.
먼저 기존의 영구자석을 이용한 자기장 자극과 달리 자극 방법,자극 주파

수,자극 세기를 선택 및 자극 할 수 있는 시스템과 전자석을 이용하여 자기장
자극 변화에 따른 경락전위변화를 관찰함으로서 시스템과 전자석의 유의성 및
성능을 검증할 필요가 있어 5명의 피실험자를 대상으로 자극 방법,자극 주파
수,자극 세기에 대한 경락에서의 전위변화를 관찰하였다.자극 방법에는 5가
지 방법으로 N극,S극 교번 자극,펄스 N극과 펄스 S극 자극,단일 N극과 단
일 S극 자극으로 하였으며,각각의 자극방법 마다 자극 세기와 자극 주파수를
교번하면서 자극 하였다.피실험자를 고려하여 자극세기는 3단계 즉 2mT,
5mT,7mT로 가변 하였으며,자극 주파수는 2단계 즉 0.5Hz,1Hz로 가변하였
다.
자기장 자극 변화에 따른 경락전위변화를 측정한 결과를 토대로 5명의 피

실험자에게 주파수와 자극 세기를 고정하여 자극 방법에 따른 경락전위변화를
관찰하였으며,이때 자기장 자극 시 발생하는 peak전위와 고주파 성분의 신호
를 제거하기 위하여 40HzLow-passFilter를 사용하였다.자극 방법은 N극,S
극 교번 자극,펄스 N극과 펄스 S극 자극,단일 N극과 단일 S극 자극으로 하
였으며,자극세기는 7mT,자극주파수는 0.5Hz로 설정하였다.
모든 실험에서 자기장 자극 시 경락 전위변화는 30초간 측정하였으며,자기

장 자극 시 나타나는 신호만을 관찰하기 위하여 초기 10초 동안은 자극을 가
하지 않고 안정전위를 유지하게 하였으며,10-20초 사이에 자기장 자극을 가하
면서 전위변화를 측정하였고.이후 마지막 10초 동안 자극을 하지 않은 상태에
서 전위변화를 측정하였다.
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제 제 제 제 4 4 4 4 장 장 장 장 결과 결과 결과 결과 및 및 및 및 고찰고찰고찰고찰

444...111자자자기기기장장장 자자자극극극 변변변화화화에에에 대대대한한한 경경경락락락전전전위위위 분분분석석석

본 실험에서는 자극세기,자극주파수,자극방법에 따른 경락전위변화를 관찰
하기 위하여 5명의 피실험자를 대상으로 각 자극방법에 따라 자극세기,자극주
파수를 가변하면서 경락전위변화를 관찰하였다.

444...111...111NNN극극극···SSS극극극 교교교번번번 자자자극극극 시시시 자자자극극극세세세기기기에에에 대대대한한한 경경경락락락전전전위위위 분분분석석석

경혈인 족삼리(S36)에 전자석을 부착하고 N극·S극 교번 자극을 하면서 자극
세기를 3단계로 가변시켰을 때의 경락전위변화를 측정한 결과 그림 4.1과 같이
측정되었다.자극은 1초에 한번 씩 N극·S극을 교번하도록 하였으며,안정전위
유지 후 10-20초 사이에 자기장 자극을 하였다.
안정화 기간 동안 전위의 변화가 없다가 자기장 자극을 가하는 순간 (-)방향

으로 peak가 발생한 후 다시 안정전위로 회복되었다.이후 극을 바꾸는 순간
(+)방향으로 peak가 발생하였고 다시 안정전위로 회복을 반복하였다.즉 극을
바꾸는 순간에는 peak전위가 발생하고 자극을 가하고 있는 동안에는 안정전
위로 회복하는 전위변화가 관찰되었다.
2mT세기에서 발생되는 peaktopeak전위는 121.6±40.3uV이며,4mT세기

에서 발생되는 peaktopeak전위는 198.0±60.8uV이고 7mT세기에서 발생되
는 peaktopeak전위는 276.0±84.2uV로 나타났다.이 결과 자극세기를 증가
시킬수록 peak전위가 증가한다는 것을 알 수 있다.하지만 침 자극 시 경락에
서 나타나는 충전·방전 형태의 전위변화는 20uV의 낮은 전위에서 나타났다.
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(a) 2mT인 자극세기에서의 경락전위 변화

(b) 5mT인 자극세기에서의 경락전위 변화

(c) 7mT인 자극세기에서의 경락전위 변화

그림 4.1N극·S극 교번 자극에서의 전류변화에 따른 경락전위변화
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444...111...222펄펄펄스스스 SSS극극극 자자자극극극 시시시 자자자극극극세세세기기기에에에 대대대한한한 경경경락락락전전전위위위 분분분석석석
경혈인 족삼리(S36)에 펄스 형태의 S극 자극을 하면서 자극세기를 3단계로

가변 시켰을 때의 경락전위변화는 그림 4.2와 같이 측정되었다.자극은 규칙적
으로 1초 동안만 S극 자극을 하였으며,자극하는 순간 (-)전위로 peak가 발생한
후 안정전위로 회복 되었고,자극을 멈추는 순간 역시 (-)전위로 peak가 발생한
후 (+)전위에서 안정전위로 회복되는 전위변화가 관찰되었다.펄스 형태의 S극
자극은 N극·S극 교번 자극과 달리 (+)전위로 peak가 발생 하지 않았으며,자극
순간과 자극을 멈추는 순간 모두 (-)전위로 peak가 발생하였다.
2mT세기에서 발생되는 peaktopeak전위는 108.2±22.6uV이며,4mT세기

에서 발생되는 peaktopeak전위는 118.9±38.1uV이고 7mT세기에서 발생되
는 peaktopeak전위는 153.1±40.6uV로 나타났다.또한 자극세기를 증가시킬
수록 자극을 멈추는 순간 발생하는 peaktopeak전위가 커지는 것을 관찰하
였다.

444...111...333펄펄펄스스스 NNN극극극 자자자극극극 시시시 자자자극극극세세세기기기에에에 대대대한한한 경경경락락락전전전위위위 분분분석석석
그림 4.3은 경혈인 족삼리(S36)에 펄스 형태의 N극을 자극 하면서 전류를 3

단계까지 가변하여 경락전위변화를 측정한 결과이다.자극은 규칙적으로 1초
동안 N극 자극을 하였으며,자극하는 순간 (-)전위로 peak가 발생하였고,자극
을 멈추는 순간에는 (+)전위로 peak가 발생하였다.peak전위 발생 후 방전되
는 형태의 전위변화가 침 자극 시 나타나는 충전·방전 형태의 전위변화와 가장
유사하게 나타났다.따라서 펄스 형태의 N극 자극이 수기법 중 타침법과 전기
적으로 유사한 자극임을 확인할 수 있었다.
2mT세기에서 발생되는 peaktopeak전위는 232.5±62.3uV이며,4mT세기

에서 발생되는 peaktopeak전위는 358.2±90.6uV이고 7mT세기에서 발생되
는 peaktopeak전위는 455.0±100.5uV로 나타났다.이 결과 펄스 형태의 N
극 자극은 같은 세기로 자극하였을 때 다른 자극들 보다 peak전위가 높게 발
생하는 것을 관찰할 수 있었다.
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(a) 2mT인 자극세기에서의 경락전위 변화

(b) 5mT인 자극세기에서의 경락전위 변화

(c) 7mT인 자극세기에서의 경락전위 변화

그림 4.2펄스 S극 자극에서의 자극세기변화에 따른 경락전위변화
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(a) 2mT인 자극세기에서의 경락전위 변화

(b) 5mT인 자극세기에서의 경락전위 변화

(c) 7mT인 자극세기에서의 경락전위 변화

그림 4.3펄스 N극 자극에서의 자극세기변화에 따른 경락전위변화
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444...111...444단단단일일일 SSS극극극 자자자극극극 시시시 자자자극극극세세세기기기에에에 대대대한한한 경경경락락락전전전위위위 분분분석석석

경혈인 족삼리(S36)에 단일 S극 자극을 하였을 경우 경락전위변화는 그림 4.4
와 같이 측정되었다.자극은 영구자석과 유사하게 지속적으로 S극으로만 자극
하였다.그 결과 자극 순간 (+)전위의 peak가 발생하였으며 자극을 멈추는 순
간 (-)전위의 peak가 발생하였다.하지만 이러한 peak발생은 불규칙하게 발
생하였으며,자극세기가 증가함에도 peak의 전위 역시 불규칙하게 측정되었다.
자극하는 동안에는 다른 자극들과 달리 큰 변화가 없었으며,고주파 성분의

신호만이 측정되었다.

444...111...555단단단일일일 NNN극극극 자자자극극극 시시시 자자자극극극세세세기기기에에에 대대대한한한 경경경락락락전전전위위위 분분분석석석

그림 4.5는 경혈인 족삼리(S36)에 단일 N극 자극을 하였을 경우 경락전위변
화를 측정한 결과이다.자극은 영구자석과 유사하게 N극으로만 자극하였으며,
그 결과 자극 순간 (-)전위의 peak가 발생 하였으며,자극을 멈추는 순간에는
(+)전위의 peak가 발생 하였다.이러한 peak발생은 단일 S극 자극 시 나타나
는 peak전위와 반대로 발생하였으며,자극세기에 큰 반응을 보이지 않았다.
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(a) 2mT인 자극세기에서의 경락전위 변화

(b) 5mT인 자극세기에서의 경락전위 변화

(c) 7mT인 자극세기에서의 경락전위 변화

그림 4.4단일 S극 자극에서의 자극세기변화에 따른 경락전위변화
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(a) 2mT인 자극세기에서의 경락전위 변화

(b) 5mT인 자극세기에서의 경락전위 변화

(c) 7mT인 자극세기에서의 경락전위 변화

그림 4.5단일 N극 자극에서의 자극세기변화에 따른 경락전위변화
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444...111...666자자자극극극방방방법법법 별별별 자자자극극극주주주파파파수수수 변변변화화화에에에 따따따른른른 경경경락락락전전전위위위 분분분석석석
자극주파수 변화에 따른 경락전위변화를 관찰하기 위하여 각 자극방법 마다

자극주파수를 2단계로 설정하여 경혈인 족삼리(S36)을 자극하였으며,이때 경락
에서의 전위변화를 측정하였다.그 결과 그림 4.6과 같이 측정되었으며,동일한
자극방법과 자극세기에서 측정된 신호의 패턴과 peaktopeak전위는 유사하
게 측정되었지만 peak의 발생은 설정한 자극주파수만큼 발생되었다.이는 수기
자극에서 타침법을 사용 시 시술자가 침병을 잡고 놓는 행위는 반복하면서 경
혈을 자극하게 되는데 이러한 자극 빈도는 시술자마다 다르며 자극빈도를 높
이는 것은 한계가 있다.따라서 전자석에서 자극주파수를 설정함에 따라 자극
빈도를 환자에 맞게 설정할 수 있으며 짧은 시간에 많은 자극을 할 수 있음을
확인하였다.

(a) 1Hz 주기로 N극·S극 교번 자극 시 경락전위 변화

(b) 1Hz 주기로 펄스 S극 자극 시 경락전위 변화
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(c) 1Hz 주기로 펄스 N극 자극 시 경락전위 변화

그림 4.6자극방법 별 자극주파수 변화에 따른 경락전위변화

경혈 자극 시 자극세기,자극방법,자극주파수 변화가 경락전위에 미치는 영
향을 관찰하기 위하여 전자석을 경혈인 족삼리(S36)에 부착하여 자극 하였으며,
이때 경락의 상거허(S37)와 하거허(S39)사이에서 발생한 전위를 측정하였고 다
음과 같은 결과를 얻을 수 있었다.
표 4.1은 자극방법 및 자극세기에 따라 경락에서 발생 한 peaktopeak전위

를 측정한 것이다.N극·S극 교번 자극 시 극이 바뀔 때 강하고 빠른 peak전
위가 발생하였으며,펄스 형태의 N극와 S극 자극에서는 자극하는 순간과 자극
을 멈추는 순간 빠르고 강한 peak전위가 발생하였다.또한 단일 형태의 N극
과 S극 자극에서는 빠르고 강한 peak전위가 발생하지 않았다.그림 4.7과 같
이 peak전위는 펄스 형태의 N극 자극에서 가장 크게 나타났으며 단일 형태의
N극·S극 자극에서 가장 낮게 측정되었다.이러한 peak전위의 발생은 자계의
변화로 인해 발생된 전위라 생각된다.즉 전자석의 도선에서 흐르는 전류가 빠
르게 변화함으로서 도선에서 변화되는 1차 자기장이 발생되고 이로 인해 인체
내에서 1차 자기장의 변화를 방해하려는 2차 자기장이 발생되며,그 결과 미약
한 와전류(eddycurrent)가 발생하여 빠르고 강한 peak전위가 발생했을 것으
로 판단되며,피실험자 마다 피부조직의 저항성분와 전기용량성 성분이 다르기
때문에 peak전위가 불규칙하게 발생했을 것으로 판단된다.이러한 peak전위
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는 수기자극 시 경락전위에서도 발생이 되며,불규칙적이고 매우 빠르게 나타
난다.이는 수기자극 역시 전기 생리학적 관점에서 자기장 자극과 유사한 자극
임을 시사한다.즉,수기자극 중 타침법을 이용하여 자극 할 경우 침병을 잡고
놓는 행위를 반복하게 되는데 침병을 잡는 순간과 놓는 순간에 peak전위가
발생한다.이는 침병을 잡는 순간 침에 미약한 자기장이 유도가 되며 침병을
잡고 놓는 행위를 반복함으로써 자기장의 변화를 유도하게 되어 peak전위가
발생되는 것으로 판단된다.하지만 peak전위는 매우 빠르게 나타나고 피실험
자 마다 불규칙적으로 발생하여 인체에서의 영향을 예측하기 어렵다.따라서
peak전위를 제외한 경락전위변화를 관찰할 필요가 있을 것으로 판단되어 5명
의 피실험자를 대상으로 40HzLow-passFilter를 취하여 자기장 변화로 인해
발생한 peak전위와 자기장 자극 시 발생하는 고주파 성분을 제거하였으며,자
극주파수 0.5Hz,자극세기 7mT로 고정하여 자극방법에 따른 경락전위변화를
측정하였다.

표 4.1자극방법 및 자극세기에 따른 경락전위

자극방법 표본수 자극세기 평균전위(uV) 표준편차

N극·S극 교번 5

2mT 121.6 40.3

5mT 198.0 60.8

7mT 276.0 84.2

펄스 S극 자극 5

2mT 108.2 22.6

5mT 118.9 38.1

7mT 153.1 40.6

펄스 N극 자극 5

2mT 232.5 62.3

5mT 358.2 90.6

7mT 455.0 100.5

단일 S극 자극 5

2mT 26.1 3.5

5mT 26.2 4.2

7mT 21.0 4.2

단일 N극 자극 5

2mT 26.0 3.6

5mT 20.3 4.5

7mT 21.8 5.1
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그림 4.7자극 방법 및 자극세기에 따른 경락전위

444...111...777필필필터터터처처처리리리를를를 통통통한한한 경경경락락락전전전위위위변변변화화화 분분분석석석

5명의 피실험자를 통한 자극세기,자극주파수,자극방법에 따른 경락전위변
화를 측정하였으며,그 결과 자극세기가 증가할수록 peak전위가 증가하였고,
자극주파수에 해당하는 peak전위가 발생함을 관찰하였다.peak전위의 발생
은 자기장이 변하는 순간에 나타났으며,매우 짧은 시간에 발생하였다.이러한
peak전위는 인체 내에서 어떤 영향을 주는지는 예측하기 어려우나,매우 짧은
시간에 발생한다는 것과 피실험자 마다 매우 불규칙하게 발생한 것으로 미루
어 인체에서의 영향은 미미할 것으로 사료되어 5명의 피실험자를 대상으로
40Hz의 Low-passFilter를 사용하여 자극주파수 0.5Hz,자극세기 7mT에서의
자극방법에 따른 경락전위변화를 측정하였다.
그 결과 그림 4.8과 같이 5명의 피실험자에서 유사한 경락전위변화를 관찰할
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수 있었다.모든 자극방법에서 자극 순간 (-)전위가 발생하였으며,이후 안정
전위를 회복하였고,자극을 멈추는 순간(+)전위가 발생 후 다시 안정전위로
회복하는 형태의 동일한 전위변화가 측정되었다.N극·S극 교번으로 자극하는
동안에 peaktopeak전위가 18.7±7.5uV인 일정한 구형파 패턴이 측정되었으
며,펄스 형태의 S극을 자극하는 동안에는 peaktopeak전위가 101.9±21.4uV
인 충전·방전 형태의 신호가 측정되었다.또한 펄스 형태의 N극을 자극하는 동
안에는 peaktopeak전위가 115.3±19.2uV인 충전·방전 형태의 신호가 측정되
었으며,단일 형태의 N극과 S극을 자극하였을 경우 동일하게 자극 하는 동안
에는 안정전위를 유지하였다.

(a) N극·S극 교번 자극

(b) 펄스 S극 자극
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(c) 펄스 N극 자극

(d) 단일 N극 자극

(e) 단일 S극 자극

그림 4.8필터처리를 통한 경락전위변화



- 39 -

5명의 피실험자를 대상으로 자극세기,자극주파수를 고정하고,Low-pass
Filter를 취하여 자극방법에 따른 경락전위변화를 측정한 결과 표 4.2와 같이
펄스 N극 자극 및 펄스 S극 자극에서 가장 큰 전위가 측정되었고,수기자극
시 경락전위에서 나타나는 충전·방전 형태의 신호가 측정되었다.반면 단일 N
극 및 단일 S극 자극에서는 자극하는 동안 기준 전위를 유지하였으며,N극·S
극 자극에서는 낮은 전위의 구형파 전위변화가 측정되었다.이는 펄스 N극 자
극과 펄스 S극 자극이 수기자극과 전기적으로 가장 유사한 자극임을 시사하는
것이며,영구자석을 이용한 자기장 자극 시에는 효과가 미미하다는 것을 의미
한다.또한 자기장의 변화로 인해 발생하는 peak전위가 인체에 미치는 영향을
예측하기 어렵지만,peak전위를 고려할 경우 펄스 N극 자극이 수기자극과 전
기 생리학적 관점에서 가장 유사하며,효과가 가장 클 것으로 생각된다.
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표 4.2자극주파수 0.5Hz,자극세기 7mT에서의 자극방법에 따른 경락전위

자극 방법 표본수 평균전위(uV) 표준편차

N극·S극 교번 자극 5 18.7 7.5

펼스 S극 자극 5 101.9 21.4

펄스 N극 자극 5 115.3 19.2

단일 S극 자극 5 2.1 0.7

단일 N극 자극 5 2.0 0.5

그림 4.9peak전위를 제외한 자극방법에 따른 경락전위
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기존의 전통 한의학을 바탕으로 경혈·경락을 자극하여 치료를 하기위한 방법
으로는 침구치료,전기 자극인 전기침 자극 요법,영구자석을 이용한 자기요법
등이 있다.전기침 자극 요법은 표면전극이나 침 전극을 이용하여 통증 부위나
경혈에 전기 자극을 함으로써 주로 통증치료에 사용된다.이러한 인체에 전기
자극을 하는 방식은 치료 중 불쾌감과 통증을 유발할 수 있으며,치료 후 신경
손상이나 이상감각을 유발 할 수 있다는 단점을 가지고 있다.또한 인체에 전
류를 흘려줌으로써 인체의 저항에 큰 영향을 받게 되며,피부표면으로 전류가
흐를 가능성이 큼에 따라 심부에 있는 경혈을 정확히 자극 할 수 없다는 단점
이 있다.영구자석을 이용한 자기요법은 부가적인 장치나 치료 후의 부작용이
없는 대신 자극세기,자극방법,자극빈도를 조절할 수 없는 단점이 있다.
본 논문에서는 한의학적 이론 및 침구치료의 원리에 부합하는 새로운 방식

으로 경혈을 비침습적으로 자극 할 수 있으며,전기 생리학적으로 수기자극과
유사한 자극을 줄 수 있는 전자기장 경혈 자극 시스템을 개발하였다.
개발한 시스템을 이용하여 수기자극과 유사한 자극임을 확인하고자 경혈 자

극 시 자극세기,자극방법,자극주파수를 변화 시켰으며,이때 경락전위변화를
측정하였다.
그 결과 자기장 변화에 따라 다양한 경락전위변화가 측정되었으며,펄스 N

극 자극과 펄스 S극 자극에서 수기자극 시 나타나는 충전·방전 형태의 경락전
위가 관찰되었다.이는 경혈에 수기자극과 유사한 자극을 줄 수 있으며,자극
세기와 자극빈도를 조절함으로서 효과적으로 치료를 할 수 있음을 의미한다.
또한 기존의 전기침 자극 요법과 달리 자기장을 사용함으로 심부에 있는 경혈
을 자극 할 수 있고,전자석을 압정형태로 제작하여 경혈을 집중적으로 자극할
수 있어 기존의 치료요법 보다 더욱 효과적일 것으로 사료된다.따라서 치료효
과가 높은 수기자극과 전기적으로 유사한 자극을 줄 수 있는 새로운 방법을
제시하였으며,침구치료의 보조적 역할에 대한 가능성을 확인하였다.
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본 연구에서는 기존의 통증 치료 및 경혈 자극 방법으로써 침구치료와 영구
자석을 이용한 자기치료와 달리 공간적인 제약이 없고,자극세기 및 자극방법,
자극주기를 조절하여 자극할 수 있는 새로운 방법을 제시하고자 하였다.또한
경혈에 자기장 자극에 따른 경락전위변화를 측정하여 침 자극 시 관찰되는 경
락전위변화와 비교를 통하여 침구 치료에 있어서 보조적 역할의 가능성을 확
인하고자 하였다.
국소부위인 경혈에 효과적으로 자기장 자극을 할 수 있도록 유한요소 해석

프로그램을 이용하여 전자석을 모델링 및 시뮬레이션을 하였으며,시뮬레이션
결과를 바탕으로 전자석을 제작하였고,경혈의 위치를 고려하여 직경이 25mm,
20mm,12mm인 전자석을 제작하였다.또한 8곳의 경혈을 동시에 원하는 자
극세기,자극방법,자극주기를 선택하여 자극 할 수 있는 8채널 시스템을 제작
하였고,사용자를 위하여 GUI(GraphicalUserInterface)를 제공하여 사용의 편
리성을 제공하였다.GUI를 위하여 WinCE5.0을 사용하였다.
제작된 전자석과 시스템을 이용하여 경혈에 자극방법,자극세기,자극주파수

를 변화시켜 자극하였을 경우의 경락전위변화를 측정하였으며,그 결과 자극세
기가 증가함에 따라 peak전위가 증가하였고,자극주파수에 따라 자극 빈도가
다르게 나타남을 확인할 수 있었다.또한 자극방법에 따라 경락전위변화가 다
양하게 나타났으며,펄스 형태의 N극 자극이 침 자극 시 경락에서 관찰 할 수
있는 충전·방전 형태의 전위변화와 유사하게 나타났다.이 결과 펄스 형태의 N
극 자극이 침 자극과 유사하며 개발한 경혈 자극 시스템이 침 치료에 있어서
보조적 역할의 가능성이 있다는 결론을 내릴 수 있었다.또한 기존의 영구자석
을 이용한 치료에 있어서 자극세기 및 자극방법,자극빈도를 조절할 수 없다는
단점을 보완하였으며,침습적으로 자극을 하는 침구치료에서 거부감과 통증을
느낄 수 있는 침 치료 대신 비침습적으로 경혈을 자극 할 수 있는 새로운 방
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법을 제시하였다.
그러나 경혈 및 경락에서의 전기적 특징이 침자극과 자기장 자극이 유사함

에 따라 경혈에서의 자기장 자극이 침술 효과와 유사하다고 단정할 수 없다.
따라서 자기장 자극에 대한 연구가 더 진행되어야 할 것으로 판단되며,향후
연구 과제는 다음과 같다.
본 연구에서는 족양명위경의 경혈인 족삼리(ST36)만을 대상으로 실험을 하였

다.따라서 다양한 경혈,경락을 대상으로 한 실험이 필요할 것으로 판단되며,
실제 환자를 대상으로 경혈 및 통증 부위에 자기장 자극을 통한 치료효과를
검증해야 할 것이다.또한 영구자석을 이용한 통증치료 효과에 대한 연구들에
서 자기장 세기에 따른 치료효과와 placebo효과에 대한 다양한 연구결과들이
보고되고 있다.따라서 전자석을 이용한 치료 시 자기장 세기에 따른 치료효과
에 대한 연구가 진행 되어야 할 것이며,placebo효과를 고려하여 자기장 자극
이외에 자극을 추가해야 할 것으로 판단된다.
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT
Development Development Development Development of of of of acupoint acupoint acupoint acupoint stimulation stimulation stimulation stimulation system system system system using using using using 

focused focused focused focused variable variable variable variable electromagnet.electromagnet.electromagnet.electromagnet.

DDDooonnngggggguuuggg,,,CCChhhooo
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffBBBiiiooommmeeedddiiicccaaalllEEEnnngggiiinnneeeeeerrriiinnnggg
TTThhheeeGGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolll
YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

Thereexistmany treatmentsforpain.Drugs,…..,surgery and so on.
However,these can cause side-effects and the effectis temporary.In
relationtothepreviouslymentioned,Westernmethodsforpainreliefhave
evolvedasmuchaspossible,andnow wemustlookatsomenew waysto
treatpainasacomplimenttomedicaltreatments.Acupuncturetherapyand
electricaltherapy.
Acupuncturetherapycurespainthroughstimulatingtheacupointsinthe

bodyusingacupuncture.Thisisaveryeffectiveform oftherapy,butis
limited to qualified doctors.Some disadvantages of this:-Undesirable
feelingsandpainfrom thistreatment.Toimproveonthistreatment,electro
acupuncturestimulation therapy hasentered thesceneasareplacement.
This treatmentstimulats areas and meridians on the body,similar to
acupuncture, but uses electricity at the same time. However,
electro-acupuncture can cause skin inflammation,abnormal-feeling,nerve
damage, and other harmful side-effects. Another treatment is called
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"MagneticFieldTreatment".Thistreatmentusespermanentmagnets.There
isnoadditionaldevicerequired,and sideeffectsareminimal.However,
intensity and thekindsofstimulation cannotbecontrolled.Therateof
completerecoverydependsonthestimulationintensityandthetreatment
time.A longertreatmentgivesahighrateofcompleterecoverieshowever.
Thus,from this experiment,an electronic magnetmodelsimilar to

acupuncturewasmade.Itcan stimulatethemeridian withoutperforating
the skin.Additionally,a system has been invented that includes a
GUI(GraphicalUserInterface)forcontrolling theintensity,frequency and
kindsofstimulation.ThisGUIusesWinCE 5.0.In orderto verifiy the
effects of the electronic magnetsystem, and to compare it to real
acupuncture,voltage differences which depend on stimulation strength,
stimulation frequency,and stimulation method on the meridian were
measured.Afterwards,the information between this system and real
acupuncturewascompared.
The outcome was data thatwas very similar when looking atthe

stimulationofpolarN/S.Mostextraordinarily,thevoltagelevelmeasured
from thestimulationofthepolarN isremarkablyhigh.Additionally,we
wereabletoconfirm thatthissystem couldstimulationinmanywaysin
ordertotreatvariousdiseases.
In thestudy,Wemeasured electricaleffectduringstimulatingacupoint

usingelectromagnetandsystem.Intheresult,wewasabletoconfirm that
stimulation using electromagnet is electrically similar to acupuncture.
Additionally,we wasconfirm thatelectromagnetisable to controlthe
intensity,frequencyandkindsofstimulation.

==============================================================
KeyWords:electromagnet,acupuncture,meridian,acupoint
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