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국국국 문문문 요요요 약약약

유유유한한한요요요소소소법법법을을을 이이이용용용한한한 비비비침침침습습습적적적 심심심부부부 자자자극극극 시시시스스스템템템 개개개발발발
가가가능능능성성성 진진진단단단을을을 위위위한한한 연연연구구구

본 논문은 보완대체의학 중 뜸 요법의 효과를 대체할 수 있는 비침습적 심부
자극을 위해 사용될 고주파 자극 입력 파형 구성에 관한 연구이다.
침구 의학의 세계시장은 그 수요와 사용 지역이 20세기 말부터 지속적으로 증

가되고 있다.하지만,침구 의학의 높은 사용량과 달리 아직까지 침 요법에 비교하
여 뜸 요법에 대한 연구는 아직 미비한 실정이다.뜸 요법은 치료를 위해 발생시
키는 열 자극의 조절을 재료의 종류와 양에 의존하기 때문에 자극의 강도를 조절
하기 쉽지 않았다.이로 인해 자극 강도의 조절이 부적절했을 경우,치료의 효과가
미미하거나,반대로 피부 화상에 대한 위험성 또한 지니고 있다.따라서 피부 심부
에 위치한 경혈 혹은 경락의 집중적 자극을 목적으로 하는 뜸의 열에너지 전달
효율성을 증대시키고,부작용을 개선시킨 새로운 자극 방법이 요구되고 있다.
본 연구에서는 뜸 효과를 대체할 수 있는 비침습적 심부 자극 시스템 개발을

위한 자극패턴을 구성하려고 한다.이를 위해 현재 상용화된 애권 뜸과 구관 뜸을
이용하여 돼지의 생체 시편을 이용한 실험을 수행하였다.이 생체외 실험은 일정
한 두께로 제작된 생체 시편을 적층하였고,시편 위에 뜸이 위치한 곳을 중심으로
시편의 층과 층 사이에 일정한 간격을 두고 위치한 온도 센서를 이용하여 온도
변화를 측정하였다.뜸을 이용한 생체외 실험에서는 온열 자극의 전달이 생체 조
직의 특정 부위에서 집중되지 못하며 자극의 강도를 조절하기 어렵다는 것을 확
인할 수 있었다.
이를 보완하고자 유한요소해석법을 이용하여 생체 조직 표면에서 각각의 고주

파 자극 입력 파형들의 영향을 분석하였다.이를 통해 애권 뜸과 구관 뜸에 의한
시편의 표면 온도에 나타내는 변화와 유사하지만,심부에서 열 자극이 집중되는
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특성을 갖는 두 종류의 입력 파형을 구성하였다.또한,새롭게 개발된 고주파 자극
입력기를 이용하여 뜸을 이용한 생체외 실험과 동일한 조건하에 실험을 수행하여,
고주파 자극 구성 1과 2가 생체 조직에 인가되어 심부에서 자극이 집중되는 것을
확인할 수 있었다.
본 연구를 통해 기존의 뜸 요법이 가지고 있던 온열 요법에 의한 피부 표면의

화상을 예방하고 뜸을 통해서는 수행할 수 없었던,자극 강도의 조절이 용이하고
특정 부위에 집중하여 자극할 수 있는 최적화된 고주파 전류 자극 조건을 제시하
였다.
향후 인체 피부 층들의 열전달 특성을 좀 더 자세히 반영하여,개선된 유한요

소모델을 이용한 추가연구를 통해 비침습적 심부 자극을 위해 제시한 고주파 입
력 파형 구성 1과 2의 정량적인 효과 분석이 필요할 것으로 사료된다.

������������������������������������������������������������������������

핵심되는 말 :고주파 자극,유한요소 해석,뜸 요법,생체 열전달 방정식
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제제제 111장장장 서서서 론론론

오늘날 사람들의 건강에 대한 관심은 지속적으로 증가하고 있으며 각종 언론
과 인터넷 사이트에서 의학에 대한 정보가 늘어나고 있다.이와 함께,최근 들어
우리 사회가 의학 분야에 기대하는 관심과 수요가 더욱 증대되고 있다.이런 관심
은 고령자들의 평균 나이의 증가에 따른 만성,난치성 질환의 증가 등의 영향에
따라 더욱 심화되고 있는 실정이다.최근에 의료계와 일반인들에게 새로운 용어인
보완대체의학(CAM,Complementary& AlternativeMedicine)이라는 말이 자연스
럽게 대두되고 있다1.보완대체의학은 우리나라에서 보완대체 요법,보조 요법,비
주류 요법,비 정통요법 등으로 불리며 정통의학 외의 것으로 현상적으로 질병의
예방과 치료 그리고 진단에 정통의학 보완(Complementary) 혹은 대체
(Alternative)로 사용되는 의료방법을 말한다.여기서 보충이란 말은 기존의 정통
적 서양 의학적 치료에 보조적으로 사용된다는 의미이고,대체라는 말도 이러한
정통적 서양 의학적 치료 대신 사용된다는 뜻이다.미국의 국립보건원(NIH,
NationalInstitute of Health)의 대체의학연구실(OAM,Office of Alternative
Medicine)에서는 보완대체요법의 정의를 “다양한 범위의 치료에 대한 치료법을 포
괄하는 것으로 일반적으로 현대 서양 의학교육을 통해 가르쳐지지 않거나 의료
보험을 통해 그 대가가 지급되지 않는 치료나 진료”라고 정의하였다.넓은 의미에
서는 현대 서양 의학에서 사용하는 방법을 제외한 모든 치료법이나 예방법이 모
두 보완대체의학에 포함될 수 있다.
세계 보완대체의학 시장 규모가 지속적으로 성장하여 1993년 491억불,1998년

850억불 그리고 2002년에는 무려 1000억불의 시장으로 증가하였으며,서구와 북미
인구의 50%이상이 대체 의학의 이용 경험이 있는 것으로 나타났다.우리나라에서
는 한의학 관련 연구 개발로 한방치료기술연구개발사업(2010Project)추진을 통해
253억 원의 연구개발비가 1999년부터 2005년까지 투자된데 이어 2005년에만 407
억여 원의 연구개발비가 투입되는 급성장을 하고 있다2.한의학의 침구 분야는 한
약재와 더불어 한의학의 기둥 중의 하나라고 할 만큼 중요한 분야이다.지난 30년
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간 국내외에서 여러 질병에 대한 임상적 병리학적 연구가 진행되어 왔으며,상당
히 많은 연구 결과가 제시되어 왔다3.하지만,그 동안 침구 분야는 객관적인 근거
중심 자료보다는 경험적 임상 예에 의존하여 발전해왔다고 할 수 있다.경험적 임
상 예들 또한 한의학에서 통상적으로 지칭하는 침구라는 말이 무색할 정도로 뜸
에 관한 연구가 부족하고,침 관련 실험연구에만 치중하고 있었기 때문에 뜸이 인
체에 미치는 영향에 대한 분석이 미비하였다.
뜸 요법은 뜸을 병증에 상응한 경혈 부위에서 태워서 얻는 온열자극과 연소에

서 생기는 화학물질에 의한 자극을 이용하여 병을 치료하는 일종의 자극요법이다.
하지만,치료를 위해 발생시키는 열과 화학물질에 의한 자극은 사용된 뜸의 재료
의 종류와 양에 의해 결정이 된다는 점에서 자극의 강도를 조절하기 쉽지 않은
면이 있다.또한,뜸이 피부 표면 중 국소 부위에서 피부 심부에 위치하는 경혈 혹
은 경락을 자극하기 위해서 사용되는 온열 자극은 필요불가결하게도 피부에 화상
을 일으키기도 한다.뜸 요법의 목적이 피부 심부에 있는 경혈 혹은 경락의 집중
적 자극이 목적이기 때문에 뜸을 통해 경락과 경혈 이외의 부분에 전달되는 열에
너지의 소실을 막을 필요가 있다.최근 향상된 최소 침습적 방법으로서 고주파 전
류를 이용한 질병의 치료 방법의 선호도가 증가하고 있는 추세이다4,5.이 시술은
약 200-1200㎑의 고주파 교류전류를 인가하여,전류에 의해 발생 되는 조직 내 이
온의 떨림과 마찰에 의한 열로서 종양조직을 제거 하는 방법이다6,7,8,9.
본 연구에서는 고주파 전류 자극을 이용한 조직 내 이온의 떨림과 마찰에 의

한 열을 발생시킴으로써 비침습적 집중적 피부 심부 자극 시스템의 효과 분석을
수행해보고자 한다.이를 통해 기존의 뜸 요법이 가지고 있던 온열 요법에 의한
피부 화상의 예방과 집중적인 경혈 자극을 위해 필요한 최적화된 고주파 전류 자
극 조건을 제시하여,고주파 전류 자극 시스템의 개발 가능성을 진단해 보고자 한
다.제시할 자극 조건에 대한 평가를 위하여,생체 내에 직접 실험을 수행하기에는
많은 제한 조건이 수반되므로3,10,11,이러한 생체 내의 실험을 대안 할 수 있는,많
은 연구자에 의해 검증된 유한요소법(FiniteElementMethod)을 이용하여 연구를
수행하였다.
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제제제 222장장장 뜸뜸뜸을을을 이이이용용용한한한 생생생체체체외외외 실실실험험험

본 연구에서 임상적으로 병증의 치료와 완화를 위해 많이 사용되는 뜸의 온열
효과를 확인하기 위하여,돼지의 생체 조직을 이용하여 뜸 요법을 수행한 생체외
(Invitro)실험을 수행하였다.그리고 뜸을 이용한 온열 효과와 유사한 결과를 유
발하기 위한 고주파 자극 입력 조건의 결정을 위해 유한요소법을 이용한 각각의
입력 파형들이 인가된 모델들의 해석을 진행하였다.이때 해석에 사용된 고주파
자극 입력 조건을 고려하여 구성된 입력 파형 구성 1과 2를 이용해 이번에 개발
된 고주파 자극 입력기를 이용해 돼지의 생체 조직을 대상으로 좀 더 자세한 효
과 분석을 수행하여 이전 실험 결과와 비교하였다.

222...111뜸뜸뜸을을을 이이이용용용한한한 생생생체체체외외외 실실실험험험 방방방법법법

생체외 실험을 위하여 국내에 시판중인 두 가지의 일반 뜸(애권,구관 뜸)과
돼지의 생체 조직이 실험에 사용되었다(그림 2.1).실험용 생체 조직은 이동과정에
서 냉동시키지 않은 상태로 보관되었으며 실험에 앞서서는 뜸 이외의 다른 열원
으로부터 인가될 수 있는 열에너지의 영향을 제외하기 위하여 상온 22℃로 유지
하였다.실험은 각 15분 동안 수행되었고,사용된 시편의 크기는 최소 80㎜×30㎜
×5㎜로 유지하였으며 사용된 시편은 실험 당 4개씩 사용하였다.뜸과 고주파 자극
입력기를 통하여 입력된 온열 효과의 영향을 온도 센서를 이용하여 12개의 위치
에서 10초 간격으로 측정하였다.
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그림 2.1뜸 및 돼지의 생체 조직과 온도 센서 위치
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222...222뜸뜸뜸을을을 이이이용용용한한한 생생생체체체외외외 실실실험험험 결결결과과과

뜸을 이용한 생체외 실험은 애권 뜸(뜸_1)과 구관 뜸(뜸_2),두 가지 종류를 이
용하여 각각의 결과를 시간에 따른 깊이별 온도 변화 그래프로 나타내었다(그림
2.3,그림 2.4).두 가지 뜸 요법에 의해 나타나는 최고 온도는 뜸과 생체 조직이
만나는 곳에서 측정 되었으며,생체 조직의 심부에서의 온도 변화는 접촉 부위의
온도 변화에 비해 그 변화가 미미하게 나타나는 것을 확인하였다.또,각각의 최고
온도는 애권 뜸이 39.1℃,구관 뜸이 32.4℃를 나타내었다(그림 2.2).생체 조직 내
부에서 측정된 온도 변화는 뜸의 종류에 따라서 영향을 받은 것으로 나타났지만,
큰 차이를 보이지는 않았다.온도 변화는 애권 뜸이 구관 뜸보다 그 변화폭이 컸
으나,심부에서 측정된 최고 온도는 큰 차이가 나타나지 않았다.
뜸과 돼지의 생체 조직이 접촉하는 부위(C_0mm)에서 측정된 온도 변화를 살

펴보면,뜸의 연소가 시작되고 중심부를 비롯한 1cm(S1_0mm),2cm(S2_0mm)떨
어진 지점에서 두 가지 뜸 모두 약 4분 뒤에 최고 온도가 나타남을 확인할 수 있
었다(그림 2.3(a),그림 2.4(a)).또한,중심부의 표면에서 너비 1cm(S1_0mm),
2cm(S2_0mm)에서 측정된 최고 온도는 각각 약 25℃,22℃로 나타났다.뜸이 연소
되는 중심부의 깊이 방향으로 5mm(C_5mm)에 위치한 지점 측정된 온도 변화는
표면에서 측정된 최고 온도보다 약 8~10℃가 감소하여 측정된 것을 확인할 수 있
었다(그림 2.3(b),그림 2.4(b)).또한,표면에서의 최고 온도가 측정된 때보다 심
부에서의 최고 온도의 측정은 약 30~60초 늦게 됨을 확인할 수 있었다.깊이
10mm와 15mm에서 측정된 온도들은 두 가지 뜸의 연소 시간 동안 약 2℃의 증감
을 보여 그 변화가 미미하였다(그림 2.3(c),(d),그림 2.4(c),(d)).또한,표면에
서 측정된 바와 같이 너비 방향에서의 온도 변화는 같은 깊이의 중심부보다 온도
변화가 작았다.
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제제제 333장장장 유유유한한한요요요소소소모모모델델델을을을 이이이용용용한한한 해해해석석석 수수수행행행

생체외 실험을 통해서는 새로이 개발된 고주파 자극기의 각각의 입력 파형이
인가되었을 때 발생시키는 자극의 영향 평가가 쉽지 않다.따라서 고주파 자극 입
력기를 통해 인가할 각각의 입력 파형들의 평가를 유한요소해석법을 이용하여 선
행 분석하였다.이를 통해 생체 조직의 표면에서 뜸에 의한 온도 변화와 유사한
효과를 유발하기 위해 생성된 각각의 입력 파형들의 영향을 분석하였다.

333...111생생생체체체 열열열전전전달달달 방방방정정정식식식(((BBBiiiooohhheeeaaattteeeqqquuuaaatttiiiooonnn)))

생체 조직 내의 열전달에 대한 특성 파악을 위해서는 조직 내 모세혈관과 조
직의 대사 열(Metabolicheat)을 고려해야 하기 때문에 일반적인 열전달 방정식으
로 표현하기에는 불충분하다.이러한 조직 내에서의 열전달에 관한 특성을 고려한
생체 열전달 방정식은 Pennes12에 의해 제시된 아래의 식으로 표현될 수 있다.




 ∇·∇ · 


 (3.1)


  (3.2)

식(3.1)에서 는 조직의 밀도(Density oftissue,㎏/㎥), 는 조직의 비열
(Specificheatoftissue,J/㎏·K),는 조직의 열전도도(Thermalconductivityof
tissue,W/m·K), 는 전류밀도(Currentdensity,A/㎡), 는 전계강도(Electric
fieldintensity,V/m),그리고 는 혈액의 온도(Temperatureofblood,37℃로 가
정)이다.식(3.2)에서 는 대류 열전도 계수(Convectiveheattransfercoefficient),

는 혈액의 밀도(Densityofblood,㎏/㎥),
는 혈액의 비열(Specificheatof

blood,J/㎏·K),는 혈액의 관류(Bloodperfusion,1/s),그리고 은 대사열원(
Metabolicheatsource)이다.
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333...222유유유한한한요요요소소소 모모모델델델의의의 개개개발발발

본 연구에서 구현한 유한요소모델은 Becker와 Kuznetsov13가 정리해 놓은 기
존 연구를 기반으로 하여 생성하였다.유한요소해석을 위하여 요구되는 모든 경계
조건 및 환경조건은 생체외 실험과 동일하게 하였다.생체 조직의 영역은 단순화
된 육면체 형태(가로:5㎝,세로:5㎝,높이:1.23㎝)로 구성하였으며,진피 층(Layerof
Dermis,높이:0.11cm),피하지방 층(LayerofSubcutaneousfat,높이:0.12cm),그
리고 피하조직 층(LayerofSubcutaneoustissue,높이:1cm)으로 구성되었다.전극
은 생체외(Invitro)실험에 사용된 장비의 전극과 동일한 형상으로 반지름 0.5㎝,
높이 0.1㎝의 원반 형상으로 모델링 하였다(그림 3.1).개발된 유한요소 모델은 요
소의 크기와 수렴성(Convergencestudy)을 고려하여 요소대비 전극의 최고 온도
변화율의 에러가 가장 낮은 10441개의 Tetrahedral요소로 구성하였다.본 연구에
서 사용된 물성 값들은 기존의 문헌을 참조하여 결정하였다(표 3.1).고주파 자극
에 대한 온도 변화 측정은 생체외 실험에서 지정된 온도 센서의 위치와 동일하게
하였다(그림 3.2).

표 3.1유한요소 모델 해석을 위하여 사용된 각 재료의 물성 값

PartName 

(㎏/㎥)


(J/㎏·K)


(W/m·K)
*
(S/m)



(J)
Electrode 6450 840 18 1e8 0
Dermis 1116 3800 0.293 0.015 200

Subcutaneous
fat 850 2300 0.23 0.02 5

Subcutaneous
tissue 1040 3800 0.5 0.41 800

Blood 1000 4180 0.543 0.667 0
* 는 생체 열전달 방정식에서 와 값에 관련된 전기전도율 (Electrical
conductivity,S/M)
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그림 3.1본 연구에서 구현된 유한요소 모델

333...333입입입력력력 파파파형형형의의의 결결결정정정

본 연구에서는 일반적으로 고주파 전류 인가에서 이용되는 다양한 전류 형태
중 대표적인 전류 형태에 부합하는 전압파형을 고려하였다(그림 3.2).이때 파형의
전력효율을 일치시켜주기 위하여 아래의 식 (3.3)을 이용하여 전압의 RMS(Root
MeanSquare)값을 49V로 통일 하였다.
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
 




 





 (3.3)

식 (4.1)에서 T는 주기 그리고 V(t)는 입력 파형의 함수이다.위의 식 (3.3)을
이용하여 최종적으로 결정한 각 파형별 입력전압의 함수는 다음 식(3.4)과 같다.

 





 












 (3.4)

⋯   ⋯   ⋯

위 식에서 Vp는 입력 파형의 최대 진폭 전압(Peak toPeak voltage),ω는
Fundamentalfrequency(ω=2πf),그리고 τ는 timeconstant이다.
고주파 자극 입력에 사용된 입력 파형은 입력기와 휴지기(,)를 고려하

여 표 3.2와 같이 생성되었다.두 가지 뜸의 생체외 실험을 통해 획득한 온열 효
과와 유사한 온도 전달 특성을 유발시키기 위하여,생성된 입력 파형들을 이용하
여 두 개의 파형 구성을 설정해 보았다.입력 파형 구성 1과 2는 각각 애권 뜸(뜸
_1)과 구관 뜸(뜸_2)의 표면 온도 변화를 유발하기 위한 실제 뜸의 연소 시간 입
력 파형 구성이다.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Time(s)
V
o
l
t
a
g
e
(
V
)

그림 3.2유한요소모델의 해석에 사용된 전압 파형 예시
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표 3.2유한요소 모델 해석을 위하여 생성된 입력 파형

입력기
(msec)

휴지기
(msec)

파형 주기
(msec)

60 4940 5000
60 1940 2000
60 940 1000
60 440 500
60 140 200
80 120 200
40 160 200
35 165 200
30 170 200
25 175 200
20 180 200
15 185 200
10 190 200

333...444유유유한한한요요요소소소 해해해석석석

해석에 사용된 프로그램은 다중물리현상(Multiphysics)을 분석하는데 용이한
COMSOLMultiphysics(COMSOLInc.,Sweden)를 사용하였다.이때,본 연구에서
고려한 모든 유한요소 해석에서의 열전달 분석을 위한 지배방정식은 위에서 언급
된 식(3.1)의 생체 열전달 방정식을 이용하였다.최소 침습적 방법을 유지하면서
단일전극타입의 모델을 기본으로 생체 조직에 인가되는 입력 파형의 형태 및 특
성에 따른 조직의 열역학적 반응에 대한 관계를 분석하여 최적화된 파형을 제시
하고자,전극에서 발생되는 전류에 부합하는 전압을 입력조건으로 하여 생체 조직
내 온도분포 특성을 분석하였다.입력 파형에 따른 생체 조직의 온도 변화를 평가
하기 위하여,입력 파형에 대한 유한요소해석을 수행하였다.이때 각각의 유한요소
모델의 해석 시간은 100msec를 기준으로 수행하였다.
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그림 3.3시간에 따른 최대 온도 값 변화 분석의 정량화를 위하여 설정된 변수

333...555유유유한한한요요요소소소해해해석석석 수수수행행행 결결결과과과

각각의 고주파 자극 입력을 유한요소모델에 인가하여 나타나는 표면 온도 변
화를 확인해보았다.유한요소모델의 인가되는 고주파 자극 입력 신호의 켜짐과 꺼
짐에 연속적이기 때문에,입력 파형의 거동이 지연되었다(그림 3.4(a),(b),(c),
(d),(e),(f),(g),(i)).입력 신호의 입력기가 짧은 경우(입력기 10msec)에는 실제
신호의 크기가 50%로 줄어든 것을 확인할 수 있었고,정상 입력 신호를 유지하는
시간은 지정된 입력 시간보다 짧았다.입력 파형들을 인가했을 때 유한요소모델의
전극과 피부 모델의 접촉부에서 측정된 각각의 입력 시간의 길이에 비례한 온도
변화가 나타났다.최소 0.02℃에서 0.16℃까지의 온도 상승이 나타났다(그림 3.6).
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그림 3.4(a)입력기 10msec동안 고주파 자극이 유한요소모델 표면에서
유발시키는 전압 효과
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그림 3.4(b) 입력기 15msec동안 고주파 자극이 유한요소모델 표면에서
유발시키는 전압 효과
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그림 3.4(c)입력기 20msec동안 고주파 자극이 유한요소모델 표면에서
유발시키는 전압 효과
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그림 3.4(d)입력기 25msec동안 고주파 자극이 유한요소모델 표면에서
유발시키는 전압 효과
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그림 3.4(e)입력기 30msec동안 고주파 자극이 유한요소모델 표면에서
유발시키는 전압 효과
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그림 3.4(f)입력기 35msec동안 고주파 자극이 유한요소모델 표면에서
유발시키는 전압 효과
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그림 3.4(g)입력기 40msec동안 고주파 자극이 유한요소모델 표면에서
유발시키는 전압 효과

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

0 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1

Vol

msec

그림 3.4(h)입력기 60msec동안 고주파 자극이 유한요소모델 표면에서
유발시키는 전압 효과
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그림 3.4(i)입력기 80msec동안 고주파 자극이 유한요소모델 표면에서
유발시키는 전압 효과
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그림 3.5각각의 고주파 자극 1회 입력 시 표면에서의 온도 변화
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제제제 444장장장 고고고주주주파파파 자자자극극극 입입입력력력기기기를를를 이이이용용용한한한 실실실험험험

444...111고고고주주주파파파 자자자극극극 입입입력력력 실실실험험험 방방방법법법

두 가지 뜸의 생체외 실험을 통해 획득한 온열 효과와 유사한 온도 전달 특성
을 유발시키기 위하여,입력 파형들을 이용하여 두 개의 파형 구성을 설정해 보았
다.입력 파형 구성 1과 2는 각각 애권 뜸(뜸_1)과 구관 뜸(뜸_2)의 표면 온도 변
화를 유발하기 위한 실제 뜸의 연소 시간 입력 파형 구성이다.고주파 자극 입력
을 이용한 생체외 실험은 “2.1뜸을 이용한 생체외 실험 방법”과 동일한 시편과
실험 환경 조건들을 사용하였다.고주파 자극 입력기에서 생성된 파형은 유한요소
해석에 사용된 것과 동일한 파형이 입력되었다.오실로 스코프를 이용하여 측정한
결과 6MHz의 49Vrms구형파(Squarewave)가 인가되었으며 사용된 전극은 1㎝
의 전극이 사용되었다.

그림 4.1고주파 자극 입력기 및 돼지의 생체 조직과 전극,온도 센서
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표 4.1고주파 자극 입력을 위하여 생성된 두 개의 입력 파형 구성

(a)입력 파형 구성 1

입력기
(msec)

휴지기
(msec)

파형 주기
(msec)

입력 횟수
(회)

총 경과 시간
(sec)

60 4940 5000 6 30
60 1940 2000 15 60
60 940 1000 30 90
60 440 500 60 120
60 140 200 150 150
80 120 200 650 280

(b)입력 파형 구성 2

입력기
(msec)

휴지기
(msec)

파형 주기
(msec)

입력 횟수
(회)

총 경과 시간
(sec)

60 1940 2000 20 40
60 940 1000 30 70
60 440 500 60 100
40 160 200 500 200
35 165 200 250 250
30 170 200 250 300
25 175 200 250 350
20 180 200 250 400
15 185 200 250 450
10 190 200 250 500
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444...222고고고주주주파파파 자자자극극극 입입입력력력 실실실험험험 결결결과과과

각각의 고유한 입력기와 휴지기를 가지는 고주파 자극 입력 파형들을 구성하
여 생성된 입력 파형 구성 1과 2를 통해 뜸에 의한 표면에서의 온열 효과와 유사
한 효과를 유발할 수 있었다.너비 방향에 위치한 온도 센서에서 측정한 온도 변
화의 폭도 뜸에 의한 온도 변화의 폭보다 큰 것을 확인할 수 있었다.심부의 온도
센서에서 측정된 최고 온도들은 고주파 자극 입력을 수행할 때 더 높음을 확인할
수 있었다.
표면에서 측정된 온도 변화 그래프는 보면,입력 파형 구성 1과 2가 애권 뜸과

구관 뜸의 표면 온도 변화의 폭과 측정되는 최고 온도,그리고 최고 온도가 발생
되는 시기까지를 유사하게 표현한 것을 확인할 수 있었다. 중심부에서
1cm(S1_0mm)떨어진 곳에서 측정된 온도 변화는 중심부에서 변화하는 온도 변화
보다는 작지만 약 31℃의 최고 온도를 나타내었다.깊이 5mm에서 측정된 온도 변
화 그래프는 뜸에 의해 발생되는 최고 온도가 약 27℃인데 비해,고주파 자극 입
력기를 통해 인가된 자극이 같은 깊이에서 약 38℃로 더 높은 온도를 발생시킨
다는 것을 확인할 수 있었다(그림 4.3(b),그림 4.4(b)).또한,깊이 10mm와
15mm에서 측정된 온도 변화 그래프를 보면 이를 명확히 확인할 수 있다.중심부
에서 측정되는 최고 온도가 깊이 10mm와 15mm에서 각각 약 31℃,약 25℃로 뜸
에 의한 실험에서 측정되는 같은 위치에서의 최고 온도보다 높은 것을 확인할 수
있었다(그림 4.3(c),(d),그림 4.4(c),(d)).
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그림 4.2(a)뜸_1의 표면 온도 변화를 유발하기 위해 수행한 입력 파형 구성 1의 최고 온도 변화
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그림 4.3(d)입력 파형 구성 1을 입력하였을 때 깊이 15mm에서 위치별 온도
변화
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제제제 555장장장 결결결과과과 정정정리리리 및및및 결결결론론론

현대 사회의 인류는 의료 문명의 발전으로 몇 세기 전과는 비교도 할 수 없게
긴 수명을 살고 있다.세계적으로 인구의 증가가 뚜렷이 나타나고 있으며,매년 그
증가 폭은 점점 늘어가고 있다.그 이유 중의 하나는 의료 기술의 발전으로 낮아
지는 고령 인구의 사망률 때문이다.그로 인해 전체 인구 중 고령 인구가 차지하
는 비율이 점점 커지고 있다.늘어만 가는 고령 인구에 비례해서 일생 동안 인류
가 겪는 질병의 종류와 수가 마찬가지로 늘어났다.또한,고령자들이 겪는 만성,
난치성 질환이 늘어남에 따라 우리 사회가 의학 기술의 발전에 거는 관심은 더욱
증대되고 질환의 치료에 관련된 다양한 시도가 수행되고 있다.이에 따라,현대 의
학 중 질병 치료의 대부분을 수행하고 있는 서양 의학과는 다른 한 분류로 보완
대체의학이 의료계와 일반인들에게 소개되고 있다.대표적으로 한의학은 침,뜸과
한약을 이용하여 질병의 치료를 수행하는 보완대체의학이고,이미 많은 임상 예를
통해 그 효과가 인정받고 있다.그 중 치료를 목적으로 환자에게 수행하는 뜸 요
법은 아직 그 효능과 효과에 대한 연구와 치료 시 발생할 수 있는 부작용의 개선
에 관한 연구가 부족하다.따라서 본 연구에서는 뜸 요법 수행 시 온열 요법으로
작용하는 영향의 분석과 기존에 가지고 있던 온열 요법에 의한 부작용의 예방을
위하여 생체외 실험과 뜸을 대체하여 부작용을 유발 요인을 제외시키고자 개발된
보완대체의학기기의 평가를 수행하였다.개발 평가를 위해서,이번에 개발된 고주
파 자극 입력기의 각 입력 파형의 영향 평가를 유한요소해석법을 이용하여 수행
하였다.
뜸을 이용한 생체외 실험은 두 가지 종류를 이용하여 수행하였다.뜸 요법은

열전도에 의해 대상 부위에 열에너지를 전달하여 특정 부위를 자극한다.따라서
두 가지 뜸 요법에 의해 나타나는 최고 온도는 일반적으로 뜸과 대상의 접촉 부
위에서 측정되며,대부분의 열에너지는 심부로 전달되지 못하고 피부의 표면 부위
에 전달된다.이는 뜸 요법의 목적인 인체 내부의 위치하고 있는 경혈의 자극에
효과적이지 못한다는 것을 의미한다.또,뜸의 종류와 재료의 양에 따라서 각각의
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실험에서 나타나는 최고 온도가 크게 차이 나기 때문에 일정하게 집중된 자극 깊
이와 세기의 조절이 어렵다는 것을 알 수 있었다.
뜸과 돼지의 생체 조직이 접촉하는 부위에서 측정된 온도 변화를 살펴보면,뜸

의 연소가 시작되고 집중되지 못한 열에너지가 중심부를 비롯한 1cm,2cm 떨어진
지점에 영향을 미친 것을 확인할 수 있었다.뜸이 연소되는 중심부의 깊이 방향으
로 5mm에 위치한 지점 측정된 온도 변화는 생체 조직 내부로의 열에너지의 전달
이 효과적이지 못하고 표면에서 그 손실이 크다는 것을 확인할 수 있었다.또한,
표면에서의 최고 온도가 측정된 때보다 심부에서의 최고 온도의 측정은 약 30~60
초 늦게 되는 것을 통해 충분한 자극의 전달을 위해서는 비효율적으로 오랜 시간
이 필요함을 확인할 수 있었다.게다가,두 가지 뜸들이 손과 같이 피부 층이 얇은
곳에 사용을 목적으로 만들어졌다고 해도,깊이 10mm와 15mm에서 측정된 온도
는 그 변화가 미미하여 경혈에 전달되는 자극은 미미함을 알 수 있었다.하지만
이러한 온도 센서를 통한 자극 평가 방법은 생체외 실험 시 측정 위치의 개수에
대한 제한이 있고 온도 측정 시 오차가 발생될 가능성이 있다.
이에 대한 임상 실험의 선행 연구로서 유한요소모델을 통해 고주파 자극 입력

기를 이용해 유한요소해석 결과를 분석하였다.생성된 13개의 입력 파형들이 인가
된 13개의 유한요소모델은 고주파 자극 입력 신호의 거동에 비례하여 각각의 온
도 변화를 나타내었다.이와 같은 각각의 입력에 대한 온도 변화량을 확인하였고,
고주파 자극 입력기를 이용한 임상 실험에 사용될 입력 파형 구성 1과 2의 자극
결과를 예측하였다.하지만,각각의 입력 파형들에 대한 분석이 수행되었지만,실
제 입력 파형 구성 1과 2가 인체에 인가되었을 경우 어떠한 효과가 발생될지 예
상할 수 없기 때문에,이에 대한 추가적인 연구가 반드시 진행되어야 될 것으로
생각된다.
본 연구에서는 고주파 자극을 이용한 조직 내 이온의 떨림과 마찰에 의한 열

을 발생시킴으로써 비침습적 집중적 피부 심부 자극 시스템의 개발 가능성을 확
인해 보았고,그 효과 분석을 수행해 보았다.이를 통해 기존의 뜸 요법이 가지고
있던 온열 요법에 의한 피부 표면의 화상을 예방하고 뜸을 통해서는 수행할 수
없었던,자극 강도의 조절이 용이하고 특정 부위에 집중하여 자극할 수 있는 최적
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화된 고주파 전류 자극 조건을 유한요소해석을 이용한 평가를 통해 제시해 보았
다.하지만,뜸을 이용한 생체외 실험에 사용된 시편과 유한요소해석에 사용된 유
한요소모델은 실제 인체와 차이점들이 존재한다.따라서 모사된 시편과 실제 인체
의 차이를 줄이고,보완되고 증진된 유한요소모델을 이용한 연구가 불가피하다.본
논문의 결과는 기존의 보완대체의학의 문제점을 보완하고 보다 안전한 질병의 치
료 및 완화 방법의 제안 중 하나의 연구로서 의의가 있을 것으로 사료된다.
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AAA ssstttuuudddyyyfffooorrrdddeeevvveeelllooopppmmmeeennntttaaannndddeeevvvaaallluuuaaatttiiiooonnnooofffnnnooonnn---iiinnnvvvaaasssiiivvveee
sssyyysssttteeemmm fffooorrrssstttiiimmmuuulllaaatttooorrrooofffsssuuubbbcccuuutttaaannneeeooouuussstttiiissssssuuueeeuuusssiiinnnggg

fffiiinnniiittteeeeeellleeemmmeeennntttmmmeeettthhhoooddd

Cho,YoungKuen
Dept.ofBiomedicalEngineering

TheGraduateSchool
YonseiUniversity

Therapies applied to therapies notcommonly included in main current
medicinetypicallyarepromotedresearchonvariousproceduresforhealingand
healthcareforusedinsteadofmaincurrenttreatment.Termsofthetherapies
haverepeatedlychangedovertime.Theshifting languageisexemplifiedby
the creation abouta couple ofdecades ago ofthe NationalInstitutes of
Health(NIH)OfficeofAlternativeMedicine,which,in1999,wasrenamedthe
National Center for Complementary and Alternative Medicine(NCCAM).
Current,terminology favors Complementary and AlternativeMedicine(CAM).
MoxibustiontherapyisconsideredtobeimportantfieldinCAM.Moxibustion
hasbeenapartofacupuncturepracticeforthousandsofyears.
Moxibustionisconductedvia2mainmethodsofstimulation:indirectand

direct.Indirectmoxibustionproducesmildheatstimulationthroughconduction
orradiationofheat.Conversely,directmoxibustionisoneofthetraditional
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ways,in whichmoxasticksareburnedatacupuncturepointson theskin.
However,it often caused burns at the moxibustion site.Hence it was
demandedincreasingefficiencyofheattransferofmoxibustionwitheradication
orimprovementofsideeffectsforfocusedstimulationonacupunctureindeep
skin.Currently,withdevelopmentofmedicalscience,thetreatmentsbyusing
radio-frequencyenergyhasbeguntoreceiveincreasedattentionasaneffective
minimally invasive approach for treatment of patients. To date, these
techniqueshavebeenusedtotreattumorlocatedinsidethehumanbodywith
high frequency(200-1200kHz) alternating current voltage source. Current
passingthroughtissuefrom theactiveelectrodeleadstoionagitation,which
isconvertedbymeansoffrictionintoheat.
In this study,evaluation ofnon-invasive focused depth skin stimulation

system forpossibilitydecisionwasperformedwhichwasusingheatenergyby
theionagitation.Resultsofaninvitroexperimentobtainedwithapplicationof
moxibustionforquantitativeanalysiswereinvestigateddifficultieswhichheat
energy hardly focusedon deeptissue,andintensity adjustmentoftheheat
energy.A complement of these issue,input pulse generated from high
frequencystimulatorwasanalyzedbyusingfiniteelementanalysis.Resultsof
effectanalysiswerealsoobtainedontheoutersurfaceofthetissuemodelto
presentlikeaseffectofmoxibustion thuspulsecombination 1and 2was
developed.Thecombinationsinducedthermalchangesonthesurfaceofthe
tissuelikeastheeffectofmoxibustionaswellasfocusedondeepinsideof
tissue.
Thisstudy suggestedhigh frequency pulsecombinationsfornon-invasive

depthskinstimulationforalternativemethodofmoxibustionandattemptedas
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apilotstudyforadevelopmentofthissystem.
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Key words :Radio-frequency stimulation,Finite elementanalysis,Bioheat
equation
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