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Objectives:

Thisstudywasperformedtoevaluatetheeffectoftheelectroacupuncturetherapyonabdominalfatdepositwithoutdiet,exerciseandherbalmedication.

Itwasalsodesignedtocheckthechangesoffreefattyacidinbloodandcatecholamineinurinetoobservethemechanismoftheelectroacupunctureefficacy.

Methods:

10volunteersover85㎝(male,90㎝)inwaistcircumferenceswererecruited,and10electroacupuncturetreatmentswereappliedontheirabdominal

subcutaneousfatareafor4-5weeks.Wemeasuredanthropometricfactors,abdominalfatareawithCTscanning,andthechangesoffreefattyacidin

bloodandcatecholamineinurinebeforetreatmentandafterthelasttreatment.

Results:

Inthisstudy,significantchangeswereshowninweight,waistcircumference,waist/hipratio,bodymassindexandbodyfatpercentafterthe

electroacupuncturetherapy.Therewerealsosignificantdecreasesofvisceralfatarea,visceral/subcutaneousfatarearatioinCTscanning.Theblood

leveloffreefattyacidandtheurinelevelofcatecholaminewereincreasedaftertreatments,butthechangeswerenotstatisticallysignificant.

Conclusions:

Thisstudyshowedtheefficacyoftheelectroacupuncturetherapyontheabdominalfatdeposit.Butsignificantchangescouldn'tbefoundoutinfreefattyacid

andcatecholamine.Furtherstudiesthatcompensateforthelimitationsofthisstudyarerequiredtoconfirmthemechanismoftheelectroacupunctureefficacy.
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Ⅰ. 서 론

비만은 고혈압,고인슐린혈증,고지혈증 등과

같은 대사성 질환의 위험요인들과 복합적으로 관

련되어 있으며,뇌졸중,통풍,담낭질환,수면중

무호흡증,퇴행성관절염 등의 위험인자일 뿐 아

니라
1-3)
하나의 독립된 질병으로서 관심이 증가하

고 있다.2005년 국민영양조사 결과에 따르면 우리

나라 20세 이상 성인 중 남자 35.2%,여자 28.3%가

과체중 또는 비만인 것으로 나타났다
4)
.

비만과 관련된 건강위험도는 절대 체지방량보

다 복부 내 지방 분포에 따라 증가하는데
5,6)
,복

부 내장지방이 많을수록 인슐린저항성 및 동맥경

화의 위험이 높아지며 심혈관 질환의 이환율에

직접 영향을 미친다
7-9)
.따라서 최근에는 단순히

복부비만의 정도에 대한 측정 보다 복부지방 중

내장지방과 피하지방의 분포가 더욱 중요한 것으

로 보고 이에 대한 연구가 이루어지고 있는데
10)
,

서구와 달리 체질량지수가 정상체중 내지 과체중

이더라도 복부비만의 유병률이 높은 우리나라에

서 그 임상적 의의는 더 높다고 할 수 있다
1)
.

비만을 치료하기 위한 한의학적 치료방법은

한약치료와 침구치료가 대표적이며,침구치료에

는 경혈에 대한 치료 뿐 아니라 이침,침 전기자

극술,약침 등의 치료방법이 포함된다.특히 복부

비만과 같은 국소부위 지방 침착을 치료하기 위

하여,침형의 전극을 피하지방층에 직접 삽입한

후 저주파를 통전시켜 국소의 지방분해를 촉진시

키는 침 전기자극술이 임상에서 가장 많이 시행

되고 있다.이에 대한 국내연구로 침 전기자극술

시행 후 허리둘레 및 허벅지둘레의 변화를 살펴

본 연구가 있으며
11,12)
,침 전기자극술과 카복시테

라피의 병행치료와 침 전기자극술만 시술한 경우

에 대한 비교연구
13)
,침 전기자극술을 포함한 한

방복합치료가 내장지방에 미치는 영향14),침 전

기자극 시술의 안정성 및 안전성에 대한 연구
15)

등이 있다.국외에서의 침 전기자극술에 대한 연

구로는 합곡과 곡지,족삼리,내정에 전기자극을

시행하고 이침,식이제한의 병행치료를 한 후 혈

청 내 IgG,IgA,IgM,IgE를 살펴본 연구
16)
,합곡

과 곡지,족삼리,내정 및 耳부위 혈위 중 기점과

신문점에 대한 전기자극이 비만환자의 정신과적

증상에 미치는 영향을 살펴본 연구
17)
,비만을 동

반한 다낭성 난소증후군 환자에게 침 전기자극을

시행한 후 BMI가 유의하게 감소되었다는 연구
18)

등이 있다.

그러나 지방분해를 목적으로 침 전기자극술을

시행한 이후 혈중 및 뇨중에서 지방분해와 관련

된 성분의 변화가 어떻게 나타나는지,복부지방

중 피하지방과 내장지방 중 어느 부분에 영향을

미치는가에 대한 구체적인 연구는 아직 미흡하

다.

따라서 본 연구에서는 장침 전기자극술 시술

후 혈중 유리지방산 농도의 변화 및 뇨중 카테콜

아민의 변화를 살펴보고,총 10회의 시술 후 복

부지방 중 피하지방과 내장지방의 변화 및 비만

관련 지표의 변화를 알아보았으며,유의한 결과

를 얻었기에 보고하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법 

1.연구대상

2009년 10월 1일부터 10월 31일까지 인천 시내

K한방병원에서 원내광고를 통해 만 18세 이상

65세 이하,남자 허리둘레 90cm 이상,여자 허

리둘레 85cm 이상의 복부비만에 해당되는 성인

을 모집하여 그 중 제외기준에 해당하지 않는 10
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명을 대상으로 하였다.

제외기준은 갑상선 기능 저하증,쿠싱증후군

등의 내분비 질환,심질환,폐질환,당뇨병,악성

종양,담석증,심한 신기능 장애,심한 간기능 장

애,인슐린 비의존성 당뇨병,신경성 식욕부진 혹

은 식욕항진 등의 환자와 기왕력자,최근 3개월

이내 체중에 영향을 미칠 수 있는 약물을 복용한

자,최근 3개월 이내 고혈압 치료제로서 β-blocker

또는 이뇨제 복용한 자,체중감량을 위해 외과적

수술을 받은 자,임산부,수유부,임신계획이 있

는 자,최근 1개월 이내에 다른 시험약을 복용한

경험이 있는 자,6개월 이내에 이전 체중의 10%

이상 감소한 자,최근 3개월 이내 금연을 시작하

였거나,흡연과 금연에 대해 불규칙한 습관을 가

지고 있는 자 등이었다.모집된 10명은 본 임상

시험의 개요에 대한 설명을 듣고 자발적으로 참

여 동의서를 작성한 후 연구에 참여하였고,한

명의 탈락자도 없이 끝까지 임상시험을 완료하였

다.총 연구 진행과정은 Fig.1과 같다.본 연구계

획은 경원대학교 부속 한방병원의 임상시험심사

위원회(InstitutionalReview Board,IRB)를 통과

하였다.

Fig.1.Theprotocolanddispositionofsubjects.

2.연구방법

1) 연구설계

연구시작 전 10명의 참가자를 대상으로 1200

∼1500kcal/day의 저열량 식이요법과 운동요법

에 대한 교육을 실시하고 식사일기를 배부하였으

나,엄격하게 식이요법과 운동요법을 지키도록

하지는 않았으며,평소 식사량과 운동량을 유지

하도록 하였다.대상자는 4∼5주 동안 주 2∼3회

씩,총 10회의 시술을 받았으며 시술 전,5회 시

술 후,마지막 10회 시술 후에 신체계측 및 체성

분 분석을 실시하였으며,복부지방 CT촬영,혈액

검사,뇨중 24시간 카테콜아민 농도측정은 시술

전과 마지막 10회 시술 후에 시행하였다.

2) 시술방법

(1)자침방법

0.3mm x80mm의 stainlesssteel침(은나노

침,아이나노스,한국)을 사용하였다.침으로 복

부 표피에서 피하지방층으로 좌우 4쌍씩 총 8쌍,

16개의 침을 횡자하였다.매회 수평,수직,왼쪽

으로 사자,오른쪽으로 사자를 번갈아 횡자하여

시술받는 동안 침이 피하지방면적과 최대한 접촉

하도록 하였다.

(2)전기자극

자입한 침의 침병에 저주파 전침기(LIPODR,

다우메디텍,한국)의 전극을 연결하여 1차 지방

분해단계 25Hz로 40분간,2차 탄력유지단계 50

Hz로 10분간,3차 지방배출단계 166Hz로 10분

간 기기의 매뉴얼에 따라 전기자극을 시행하였

다.

3) 관찰 항목

(1)활력징후검사
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시술 전과 5회,10회 시술 후에 5분간 앉은 자

세로 안정을 취한 후 수은 혈압계를 이용하여 2

분 간격으로 수축기 혈압과 이완기 혈압을 2회

측정했으며 같은 간격으로 맥박수도 측정했다.

(2)신체계측

신장은 직립자세로 신발을 벗은 상태에서 신

장계측계(네오지엠텍,한국)로 0.1cm단위까지 측

정하였다.체중은 생체전기저항 분석법(bioelectrical

impedanceanalysis,BIA)을 이용한 체성분 분석

기(ioi353,자원메디컬,한국)를 이용하여 대상자

마다 일정한 시간에 방문하도록 하여 안경,목걸

이,시계 등의 금속 부착물을 제거하도록 한 뒤

양말을 벗고 가벼운 옷차림으로 0.1kg단위까지

측정하였다.허리둘레는 최하위 늑골하부와 골반

장골능과의 중간부위에서 둘레를 측정하는 WHO

방법과 배꼽 부위에서 측정하는 두 가지 방법이

장골능 상부에서 측정하는 NIH 방법에 비해 측

정자내,측정자간 및 총 변이가 더 적었다는 연

구결과
19)
를 바탕으로 배꼽부위 측정법을 선택하

였다.동일한 측정자가 줄자를 이용하여 배꼽 부

위에서 직접 허리둘레를 측정하였다.

(3)체성분 검사

체중을 측정한 체성분 분석기와 동일한 진단

기와 동일한 방법으로 체지방량,체지방률,제지

방량,기초대사량 및 내장지방면적 등을 측정하

였다.

(4)복부 CT

복부지방은CT(WCT-225-130/PRONTO,HITACHI,

일본)를 이용하여 측정하였다.복부지방은 L4-L5

부위에서 단층촬영 후 CT에 내장된 프로그램으

로 총 복부지방 면적(totalfatarea,TFA),피하지

방 면적(subcutaneousfatarea,SFA),내장지방

면적(visceralfatarea,VFA)을 구분하여 mm²단

위로 계산하여 산출하였으며,이에 의한 내장지

방/피하지방 면적비(VFA/SFAratio,VSR)를 구

하였다.

전체 복부 지방면적과 함께 복부와 배부의 복

막을 경계로 안쪽을 내장지방,바깥쪽을 피하지

방으로 측정하였다.

(5)혈중 유리지방산과 뇨중 카테콜아민의 농

도 측정

피험자들은 12시간 동안 공복상태로 시술 직

전과 10회 시술 1시간 후,총 2차례 혈액검사를

실시하여 유리지방산의 농도를 측정하였으며,에

피네프린과 노르에피네프린의 농도는 시술 전,

10회 시술 후 총 2차례,24시간 동안 소변을 채

취하여 측정하였다.

(6)혈중지질및Glucose,CRP,Leptin,Adiponectin

측정

혈중 지질 농도는 총콜레스테롤(totalcholesterol,

TC),중성지방(triglyceride,TG),고밀도지단백 콜

레스테롤(high density lipoprotein cholesterol,

HDL-C),저밀도지단백 콜레스테롤(low density

lipoprotein cholesterol,LDL-C)을 측정하였다.

그 외 glucose,C-reactiveprotein(CRP),leptin,

adiponectin의 혈중농도를 측정하였다.검사는 12

시간 공복 상태에서 시술 전과,10회 시술 후에

혈액을 채취하여 분석하였다.

4) 통계분석

SPSS17.0forwindow를 이용하여 자료를 분

석하였고,결과를 중앙값과 사분위수 최소값,최

대값으로 나타내었다.치료효과는 비모수검정법

인 Wilcoxonsignedranktest로 살펴보았으며,
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p-value가 0.05이하를 유의성이 있는 것으로 인

정하였다.복부 CT를 통해 측정된 내장지방 면

적,피하지방 면적,내장지방/피하지방 면적비의

변화가 총 복부지방 면적의 변화와 연관성이 있

는지 알아보기 위하여 다중회귀분석을 시행하였

다.

또한 복부 CT로 측정된 총지방 면적,내장지

방 면적,피하지방 면적 및 허리둘레,체질량지수

간의 상관성은 Spearman상관계수를 이용한 상

관분석을 시행하였다.복부 CT와 체성분 분석기

를 통해 측정된 내장지방면적의 연관성은 선형회

귀분석을 통하여 알아보았다.

Ⅲ. 연구결과 

1.연구대상자 분석

총 참가자 10명 중 여성은 9명,남성은 1명이

었으며 평균 연령은 38.7세이었다.평균 체중

68.57kg,평균 허리둘레는 90cm,평균 체질량지

수(BMI)는 25.74kg/m²,평균 허리/엉덩이 둘레

비(WHR)는 0.91,평균 체지방량(BFM)은 20.83kg,

평균 제지방량은 47.39kg,평균 체지방률은 30.55%

이었다(TableΙ).

2.시술 전후 비만지표의 변화

시술 전과 마지막 10회 시술 후에 신체계측,

체성분 분석을 통하여 측정된 비만지표의 변화는

다음과 같다.모든 결과는 중앙값과 사분위수 최

소,최대값으로 표기하였다.

대상자의 체중은 시술 전 61.75(58.73,73.95)에

비해 시술 후 60.40(58.63,71.80)kg으로 감소하

였고 BMI는 시술 전 24.89(23.41,27.66)이었으며

시술 후 24.77(23.12,26.68)kg/㎡로 감소하였다.

허리둘레(WC)는 시술 전 89.50(85.00,93.75)이었

고 시술 후 85.75(78.50,91.75)cm로 감소하였으며,

허리/엉덩이 둘레비(WHR)는 시술 전 0.90(0.90,

0.92)이었고 시술 후 0.87(0.82,0.89)로 감소하였

다.체지방량은 시술 전 20.60(17.88,24.13)이었으

며 시술 후 20.00(16.99,22.20)kg으로 감소하였

다.체중,BMI,WC,WHR,체지방량 모두 유의

하게 감소하였다(TableⅡ).

Age Sex Weight(㎏) BMI(㎏/㎡) WC(㎝) WHR BFM(㎏) FFM(㎏) PBF(%)

1 53 female 70.2 25.79 91.0 0.90 23.1 47.1 32.9

2 52 female 58.8 24.79 87.0 0.89 20.3 38.5 34.5

3 52 female 61.9 26.44 88.0 0.90 21.6 40.3 34.9

4 50 female 55.3 23.38 85.0 0.90 16.6 38.7 30.0

5 34 female 65.6 25 91.0 0.90 20.9 44.7 31.9

6 27 female 60.7 23.42 85.0 0.91 18.3 42.4 30.1

7 28 female 58.5 20.24 85.0 0.90 12.8 45.7 21.9

8 20 female 61.6 23.76 91.0 0.93 18.4 39.7 29.9

9 36 male 107.90 33.30 102.0 0.90 27.20 80.70 25.2

10 35 female 85.20 31.29 104.0 0.95 29.10 56.10 34.2

mean 38.7 68.57 25.74 90.0 0.91 20.83 47.39 30.55

BMI:Bodymassindex,WC:Waistcircumference,WHR:Waist/hipratio,BFM :Bodyfatmass,FFM :Freefatmass,PBF:

Percentagebodyfat

TableⅠ.CharacteristicsoftheSubjects(n=10)
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Variables Beforetreatment After10thtreatment p-value

Weight(kg) 61.75(58.73,73.95) 60.40(58.63,71.80)* 0.013

WC(㎝) 89.50(85.00,93.75) 85.75(78.50,91.75)† 0.005

WHR 0.90(0.90,0.92) 0.87(0.82,0.89)† 0.005

BMI(㎏/㎡) 24.89(23.41,27.66) 24.77(23.12,26.68)* 0.017

BFM(㎏) 20.60(17.88,24.13) 20.00(16.99,22.20)* 0.015

PBF(%) 31.00(28.73,34.28) 30.30(25.00,33.75) 0.093

BM(kcal) 1227.50(1077.50,1291.75) 1220.50(1072.25,1285.25) 0.331

FFM(㎏) 43.55(39.45,49.35) 43.900(39.50,49.10) 0.383

Valuesaremedian(quartilemin,max).WC:Waistcircumference,WHR:Waist/hipratio,BMI:Bodymassindex,BFM :Body

fatmass,PBF:Percentagebodyfat,FFM :Freefatmass

*representsp<0.05comparedtobeforetreatment,†representsp<0.01comparedtobeforetreatment.

TableⅡ.ChangesofParametersRelatedtoObesitybyAnthropometryandBIAAnalysis

3.시술 전후 피하지방 및 내장지방,내장지방/

피하지방 면적비의 변화

10회 시술 후 측정한 내장지방 면적을 종속변

수로 하고,시술 전 측정한 내장지방 면적과 총

지방 면적 변화량을 독립변수로 설정한 다중회귀

분석에서는 총지방 면적 변화량과 관계없이 시술

후 내장지방 면적이유의하게감소하였다(TableⅢ).

10회 시술 후 측정한 피하지방 면적을 종속변

수로 하고,시술 전 측정한 피하지방 면적과 총

지방 면적 변화량을 독립변수로 설정한 다중회귀

분석에서는 총지방 면적의 변화량과 시술 후 피

하지방 면적의 감소에 유의한 관련성이 있는 것

으로 나타났다(TableⅣ).

또한 10회 시술 후 측정한 내장지방/피하지방

면적비를 종속변수로 하고,시술 전 측정한 내장

지방/피하지방 면적비와 총지방 면적 변화량을

독립변수로 설정한 다중회귀분석에서는 총지방

면적 변화량과 관계없이 시술 후 내장지방/피하

지방 면적비가 유의하게 감소하였다(TableⅤ).

R2 Significance

VFA0
0.9780

0.0001

TFAchange 0.2118

Dependentvariable:VFA10(post-treatmentvisceralfatarea)

Independentvariables:VFA0(pre-treatmentvisceralfatarea),

TFAchange

VFA10=0.87644*VFA0+0.18186*TFAchange+258.43359

TableⅢ.MultipleRegressionofPost-treatmentVFA

R2 Significance

SFA0
0.9849

0.0001

TFAchange 0.0013

Dependentvariable:SFA10(post-treatmentsubcutaneousfatarea)

Independentvariables:SFA0(pre-treatmentsubcutaneousfat

area),TFAchange

SFA10=1.09615*SFA0+0.75412*TFAchange-1300.26610

TableⅣ.MultipleRegressionofPost-treatmentSFA

R2 Significance

VSR0
0.9218

0.0021

TFAchange 0.8580

Dependentvariable:VSR10(post-treatmentvisceralfatarea/

subcutaneousfatarearatio)

Independentvariables:VSR0(pre-treatmentvisceralfatarea/

subcutaneousfatarea),TFAchange

VSR10=0.90454*VSR0+0.00000144*TFAchange-0.00327

TableⅤ.MultipleRegressionofPost-treatmentVSR

4.내장지방 면적에 대한 BIA 방식의 측정과

복부 CT촬영의 연관성 분석
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BIA방식을 통하여 측정된 내장지방면적과 복

부 CT를 통하여 측정된 내장지방면적의 연관성

을 알아보기 위하여 시술 전,후 각각 선형회귀

분석을 시행하였다.x축은 BIA방식을 통하여 측

정된 내장지방면적이며,y축은 복부 CT를 통하

여 측정된 내장지방면적이다.

시술 전 R2값은 0.51이며,시술 후 R2값은 0.68

이었으며,모두 유의하였다(p=0.01)(Fig.2,3).

Fig.2.CorrelationbetweenBIAandfatCTinvisceral

fatbeforetreatment.
Beforetreatment,inlinearcorrelationanalysisbetween

BIAandfatCTinvisceralfat,thereisasignificant

correlation.x=visceralfatbyBIAanalysis,y=visceralfat

byabdominalCT.y=116.55x-652.09,R
2
=0.51,p=0.01

Fig.3.CorrelationbetweenBIAandfatCTinvisceral

fataftertreatment.
Aftertreatment,inlinearcorrelationanalysisbetween

BIAandfatCTinvisceralfat,thereisasignificant

correlation.x=visceralfatbyBIAanalysis,y=visceral

fatbyabdominalCT.y=113.71x-807.47,R
2
=0.68,p=0.01

5.시술 전후 혈중 유리지방산과 뇨중 카테콜

아민 농도의 변화

혈중 유리지방산의 농도는 시술 전 548.00(382.50,

970.00)이었으며 시술 후 626.50(517.50,894.00)

meq/L로 상승하였다(TableⅥ).

뇨중 카테콜아민의 농도는 시술 전과 10회 시술

후 각각 24시간 동안 채취한 소변을 분석하여 측

정하였다.분석 결과,에피네프린의 농도는 시술

전 3.38(0.83,9.84)에 비해 시술 후 4.61(2.73,11.66)

pg/mL로 증가하였고,노르에피네프린의 농도는

시술 전 18.85(4.64,28.43)이었고 시술 후 34.26

(18.00,38.82)pg/mL로 증가하였다(TableⅦ).

Variable Beforetreatment After10thtreatmentp-value

FFA,

meq/L
548.00(382.50,970.00)626.50(517.50,894.00) 0.721

Valuesaremedian(quartilemin,max).FFA:Freefattyacid

Differenceswerestatisticallysignificantasp<0.05.

TableⅥ.ChangeofFastingFreeFattyAcid

Variables Beforetreatment
After10th

treatment
p-value

Epinephrine,

pg/mL
3.38(0.83,9.84) 4.61(2.73,11.66) 0.374

Norepinephrine,

pg/mL
18.85(4.64,28.43)34.26(18.00,38.82) 0.066

Valuesaremedian (quartilemin,max).Differenceswere

statisticallysignificantasp<0.05.

TableⅦ.ChangesofEpinephrineandNorepinephrine

6.시술 전후 혈중 지질의 변화

혈중 지질 중 총콜레스테롤은 시술 전 168.00

(140.00,206.25)에비해시술후184.00(149.25,216.00)

mg/dL로 증가였고,중성지방은시술전94.00(75.25,

150.00)이었으며 시술 후80.00(68.75,117.50)mg/dL

로 감소하였다.HDL은 시술 전 62.00(57.25,73.25)
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이었고 시술 후 63.50(60.75,66.75)mg/dL로 약간

증가하였으며,LDL은 시술 전 79.60(56.60,119.30)

에 비해 시술 후 101.50(70.55,119.00)mg/dL로 증

가였으나 모두 유의한 변화는 없었다(TableⅧ).

Variables Beforetreatment After10thtreatmentp-value

TC,

㎎/dL
168.00(140.00,206.25)184.00(149.25,216.00) 0.123

TG,

㎎/dL
94.00(75.25,150.00) 80.00(68.75,117.50) 0.260

HDL,

㎎/dL
62.00(57.25,73.25) 63.50(60.75,66.75) 0.906

LDL,

㎎/dL
79.60(56.60,119.30) 101.50(70.55,119.00) 0.066

Valuesaremedian(quartilemin,max).TC:Totalcholesterol,

TG :Triglyceride,HDL:Highdensitylipoprotein,LDL:

Lowdensitylipoprotein

Differenceswerestatisticallysignificantasp<0.05.

TableⅧ.ChangesofTC,TG,HDLandLDL

7.시술 전후 Glucose,CRP,Leptin,Adiponectin

의 변화

Glucose,CRP,leptin,adiponectin은 시술 전

과 10회 시술 후에 혈액검사를 통해 측정하였다.

Glucose는 시술 전 97.50(91.75,101.00)에 비해

시술 후 96.50(93.75,102.25)mg/dL로 증가하였

고,CRP는 시술 전 0.01(0.01,0.02)이었고 시술 후

0.02(0.01,0.08)mg/dL로 증가하였다.Adiponectin

은 시술 전 2.84(1.97,5.71)에 비해 시술 후 2.63

(1.88,3.95)μg/mL로 감소하였으며,leptin은 시

술 전 6.90(5.78,8.70)이었으며 시술 후 6.60(3.70,

7.75)ng/mL로 유의하게 감소하였다(TableⅨ).

8.시술 전후 BUN,Creatine,GOT,GPT,

Bloodpressure의 변화

BUN은시술전13.00(10.50,16.00)이었고시술후

11.00(10.00,13.50)mg/mL로 감소하였고,creatine은

시술 전 0.95(0.90,1.00)가 시술 후 0.95(0.88,1.13)

mg/dL로 증가경향을 보였다.GOT는 시술 전 21.50

(18.75,31.25)이었고 비해시술후 22.50(19.00,31.75)

IU/L로 경미하게 증가하였고,GPT는 시술 전 21.00

(14.75,29.75)이 시술 후 19.50(13.00,28.00)IU/L로

감소하였다.수축기 혈압은 시술 전 124.50(106.25,

134.00)이 시술 후 120.00(105.25,130.75)mmHg

로 감소하였으며,확장기 혈압도 시술 전 73.00

(69.50,77.75)이 시술 후 71.50(63.00,78.25)mmHg

로 감소하였으나 모두 유의한 변화는 아니었다

(TableⅩ).

Variables Beforetreatment After10thtreatmentp-value

Glucose,

㎎/dL
97.50(91.75,101.00)96.50(93.75,102.25) 0.406

CRP,

㎎/dL
0.01(0.01,0.02) 0.02(0.01,0.08) 0.197

Leptin,

ng/mL
6.90(5.78,8.70) 6.60(3.70,7.75)* 0.011

Adiponectin,

μg/mL
2.84(1.97,5.71) 2.63(1.88,3.95) 0.262

Valuesaremedian(quartilemin,max).*representsp<0.05

comparedtobeforetreatment.

TableⅨ.ChangesofGlucose,CRP,LeptinandAdiponectin

Variables Beforetreatment After10thtreatmentp-value

BUN,

㎎/mL
13.00(10.50,16.00) 11.00(10.00,13.50) 0.188

Creatine,

㎎/dL
0.95(0.90,1.00) 0.95(0.88,1.13) 0.739

GOT,

IU/L
21.50(18.75,31.25)22.50(19.00,31.75) 0.778

GPT,

IU/L
21.00(14.75,29.75)19.50(13.00,28.00) 0.138

SystolicBP,

㎜Hg
124.50(106.25,134.00)120.00(105.25,130.75)0.213

DiastolicBP,

㎜Hg
73.00(69.50,77.75)71.50(63.00,78.25) 0.192

Valuesaremedian(quartilemin,max).Differenceswere

statisticallysignificantasp<0.05.

TableⅩ.ChangesofBUN,Creatine,GOT,GPTand

BloodPressure
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9.단순비만지표(WC,BMI)와 복부 CT로 측

정된 VFA,SFA,VRS와의 상관성

단순비만지표인 WC,BMI와 복부 CT로 측정

된 내장지방 면적(VFA),피하지방 면적(SFA),내

장지방/피하지방 면적비(VSR)와의 상관성을 분석

한 결과 VFA는 BMI와 상관성이 있었으며,SFA는

WC,BMI와 모두 상관성이 있었고,VSR은 WC,

BMI와 모두 상관성이 없는 것으로 나타났다(Table

Ⅺ).

Variables VFA SFA VSR WC BMI

VFA 1.000 0.867† 0.673* 0.590 0.733†

SFA 1.000 0.285 0.764* 0.830†

VSR 1.000 0.056 0.285

WC 1.000 0.851†

BMI 1.000

VFA:Visceralfatarea,SFA:Subcutaneousfatarea,VSR

:Visceral/subcutaneousratio,WC :Waistcircumference,

BMI:Bodymassindex.Valuesarecorrelationcoefficient.

*Correlationcoefficientsaresignificantasp<0.05.†Correlation

coefficientsaresignificantasp<0.01.

TableⅪ.SpearmanCorrelationCoefficientsbetween

ObesityIndexVariablesinSubjects

Ⅳ. 고 찰

비만치료의 목적을 비만 자체의 치료 뿐 아니

라 비만과 관련된 고혈압,제 2형 당뇨병,고지혈

증,심혈관계 질환 등의 발생을 줄이는 것으로

볼 때,최근 이들 질환의 명백한 위험인자로 알

려진 복부비만에 대한 진단과 치료에 관심과 연

구가 집중되고 있다.우리나라의 복부비만 유병

률은 성인 남녀에서 각각 19.2,38.5%로서,체질

량지수에 의한 비만 유병률은 서구에 비해 낮지

만 복부비만 유병률은 상대적으로 높은 편이다
1)
.

최근 비만으로 야기되는 우리나라의 사회 경

제적 비용은 '05년 직접비용이 5395억-7993억 원

이며,간접비용을 포함한 총비용은 1조2천억-1조

8천억 원으로 추산되며,비급여 본인부담과 보건

의료체계 외부에서 지출된 비만관련 지출을 포함

한다면 그 비용은 더욱 커질 것으로 추측되는 실

정이다
20)
.

비만에 대한 한방치료로는 약물요법,침구요

법,기공요법이 있으며,일반적인 치료법으로는

식이요법,운동요법,행동수정요법 등이 있다
21)
.

침치료로는 전통적인 경혈에 대한 침치료나 사암

침의 활용 외에도 이침,침 전기자극술,약침 등

이 이용되고 있는데,2006년 이후 Scopus를 통해

검색된 비만에 대한 침치료 13건의 연구 가운데

전통적인 침을 사용한 연구가 4건,침 전기자극

을 이용한 연구가 4건,이침을 병행한 연구가 2

건,침과 뜸을 병행한 연구가 1건이었던 것으로

보고되었다
22)
.

국소부위의 지방을 감소시킬 목적으로는 임상

에서 지방세포에 장침 시술 후 전기자극을 가하

여 국소부위 지방을 감소시키는 침 전기자극술이

많이 이용되고 있다.전기자극을 통한 비만치료

에 대해서는 TENS를 이용하여 피하신경을 자극

하여 체중감소 효과가 나타난 보고가 있다
23)
.

지방층으로 통전되는 저주파는 열 발생을 시

켜 중성지방이 글리세롤과 유리지방산으로 분해

되어 미세순환을 통하여 제거되며,지방분해와

밀접한 관련이 있는 교감신경을 흥분시켜 내분비

적인 반응을 일으켜 지방세포 분해를 촉진할 뿐

아니라 전류자극이 세포막 수준의 전위차에 영향

을 미쳐 대사증진과 지방분해 증진을 조장하는

것으로 알려진다24-26).

이에 대한 국내연구로 최근 장침 전기자극 시

술과 관련된 안전성과 침의 안정성에 대한 연구
15)에서 시술 이후에도 침의 기계적 및 생물학적

특성에 큰 변화가 없으며,세포독성에 미치는 영



한방재활의학과학회지 제20권 제2호 (2010년 04월)

122

향이 없다고 보고되었으며,비만치료로서 한약물

치료와 식이요법,운동요법을 침 전기자극술과

병행한 한방복합치료를 시행하여 유의한 비만지표

의 감소가 나타났음을 보고한 연구도 있다14,27,28).

침 전기자극술 단독으로 시행된 연구는 그리

많지 않은데,황 등
12)
은 한약치료,식이조절이나

운동요법을 병행하지 않고 순수하게 침 전기자극

술의 지방분해효과를 분석하기 위한 실험을 설계

하여 10회 시술 후 시술 전에 비해 허벅지 둘레

가 유의하게 감소되었고 치료 후 1개월까지 유지

되었음을 보고하였다.또한 시술하지 않은 허벅

지에서 시술 전에는 시술 측과 유의한 차이가 있

었으나,총 10회 시술 후부터 오히려 유의한 차

이가 없었다고 보고하였으며,이러한 결과는 전

기자극 시술이 교감신경 활성과 지방 대사를 촉

진하였기 때문으로 추측하였다.

김 등
11)
은 89명을 대상으로 10회 시행한 침 전

기자극술 이후 허리둘레가 남성 2.71±0.86cm,

여성 3.66±2.34cm 감소하였다고 보고하였으나

단독시술인지의 여부는 기재되지 않았다.

이와 같이 침 전기자극술과 관련된 연구가 이

루어졌으나 시술 이후 지방분해와 관련된 혈중

및 뇨중의 성분 변화가 어떻게 나타나는지,복부

지방 중 피하지방과 내장지방 어느 부위에 영향

을 미치는지에 대한 구체적인 임상연구는 아직

없다.본 연구에서는 복부지방에 대한 침 전기자

극술이 내장지방과 피하지방에 어떤 영향을 미치

는지 복부 CT촬영을 통하여 살펴보았고,시술

후 혈중 유리지방산과 뇨중 카테콜아민에 어떤

변화가 나타나는지,또한 비만관련 지표,혈중 지

질농도,glucose,CRP,leptin,adiponectin의 변

화를 살펴보았다.또한 시술 후 안전성과 관련하

여 BUN,creatine,GOT/GPT,혈압의 변화를 살

펴보았다.

본 연구에서 침 전기자극술은 남자 허리둘레

90cm 이상,여자 허리둘레 85cm 이상의 조건

을 만족하는 복부비만에 해당되는 만 18세 이상

65세 이하의 성인 10명을 대상으로 복부지방에

총 10회 시술되었다.시술 전과 5회,10회 시술

후에 신체계측과 체성분 검사를 3차례 실시하였

으며,복부 CT촬영,혈액검사,소변검사 등은 시

술 전과 10회 시술 후에 실시하여 시술 전후의

변화를 관찰하였다.

측정 결과 전체 대상자의 체중,BMI,WC,WHR,

체지방량 모두 유의하게 감소하였으며,허리둘레

는 평균 3.75cm 감소하였다.

복부 CT를 통하여 측정된 총 복부지방 면적과

내장지방,피하지방,내장지방/피하지방 면적비

의 변화를 알아보기 위하여 10회 시술 후 측정한

내장지방 면적을 종속변수로 하고,시술 전 측정

한 내장지방 면적과 총지방 면적 변화량을 독립

변수로 설정한 다중회귀분석에서 총지방 면적 변

화량과 관계없이 시술 후 내장지방 면적이 유의

하게 감소하였다.내장지방/피하지방 면적비 또

한 총지방 면적 변화량과 관계없이 유의하게 감

소하였으며,피하지방 면적은 총지방 면적의 변

화량과 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다.

생체전기저항법을 이용한 체성분 분석은 지방

과 신체의 다른 기관들 간에 전기 저항이 다른

것을 이용하여 체지방량과 제지방량,체수분량

등을 측정하는 방법으로
29)
,최근 개발된 체성분

분석기는 측정된 임피던스를 특정한 수식에 대입

하여 추산한 허리둘레나 허리/엉덩이 둘레비,내

장지방 면적 등도 함께 제공하고 있어 대사질환

과 직접적인 관련이 있는 복부비만을 평가하고

진단하는데 유용하게 활용되고 있다.또한,측정

된 체지방률이나 제지방량에 대한 정확도나 허리

둘레의 신뢰성 등에 대한 연구가 이루어져 임상

에서 간편하게 측정하는데 도움을 주고 있다30-32).

그러나 복부비만 평가에 있어 가장 중요한 내장
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지방 면적과 관련하여 체성분 분석기의 신뢰성에

대한 연구가 없는 실정이다.본 연구에서 복부내

장지방 측정에 가장 정확성이 높은 복부지방 CT

촬영을 통해 측정된 내장지방 면적과 체성분 분

석기에서 제시한 내장지방 면적과의 상관성을 살

펴보았다.

시술 전과 마지막 시술 후 체성분 분석기와 복

부 CT촬영을 통하여 측정된 내장지방 면적을

비교하여 체성분 검사 결과와 복부지방 CT촬영

결과 사이의 관계를 분석한 결과 시술 전,시술

후 모두 유의한 연관성(p=0.01)이 있었으며,시술

전 R
2
값은 0.51,시술 후 R

2
값은 0.68이었다.

체지방은 중성지방 형태로 각 조직에 저장되

며,지방 분해시 중성지방은 유리지방산과 글리

세롤로 가수분해 되어 혈액으로 방출된다.혈액

으로 방출된 글리세롤은 간으로 운반되어 지질

혹은 글루코스 합성에 사용되고 유리지방산은 알

부민과 결합하여 전 조직으로 운반되어 미토콘드

리아 내에서 β-산화를 통해 아세틸CoA를 형성한

다
33)
.

이러한 지방분해과정은 여러 종류의 호르몬(에

피네프린,노르에피네프린,글루카곤,성장호르몬,

코르티졸 등)과 신경자극에 의해서 적절하게 조

절된다.에피네프린과 노르에피네프린 같은 카테

콜아민은 지방조직으로부터 지방산 방출과 지방

분해를 강력하게 조절하는 역할을 하는데,에피

네프린을 투여하면 유리지방산 방출이 3-4배까지

증가된다34).일반적으로 노르에피네프린 분비의

증가는 세포내 전반적인 에너지 대사율을 증가시

키는 작용을 하며,노르에피네프린의 혈장 수치

는 전체적인 교감신경 활동 지표로서 이용될 수

있다.

저주파 전기자극을 통하여 교감신경계가 흥분

하면 카테콜아민의 농도가 증가하게 되고 지방분

해가 촉진되어,혈중 유리지방산의 농도가 증가

하게 된다.따라서 시술 전후의 유리지방산과 카

테콜아민의 농도 변화를 통하여 지방분해기전을

확인하기 위하여 본 연구에서 시술 전후 변화를

관찰하였다.

혈중 유리지방산 분석 결과 시술 전에 비해 증

가하였으나 통계적으로 유의성은 없었다.혈중

유리지방산 분석은 침 전기자극술의 지방분해기

전을 확인해보기 위해 설계된 관찰항목으로,실

험설계 당시 마지막 시술 후 유리지방산의 농도

가 시술 전보다 유의하게 높을 것으로 예상을 했

으나 개인별 편차가 커서 지방분해침의 지방분해

기전을 확인하기가 어려웠다.이는 유리지방산이

식이,운동,약물 등의 인자로 영향을 받아 쉽게

변동한다는 사실
35)
과 3주간의 치료기간 동안 복

부지방이 분해되면서 감소되는 유리지방산의 농

도를 미처 고려하지 못하고 실험을 설계한 것이

원인으로 추측된다.피하지방 감량에 있어 약침

(경피침주요법)의 유효성을 확인하고자 했던 송

등36)의 논문에서는 혈중유리지방산의 농도를 1차

시술 직전,시술 1시간 후,24시간 후와 7일 후로

총 4차례 실시하여 분석한 결과 시술직전에 비해

시술 1시간 후 유의하게 농도가 상승하여 지방분

해가 활성화됨을 보고하였다.

뇨중 카테콜아민의 농도는 시술 전과 10회 시

술 후 피험자 10명이 24시간 동안 채취한 소변을

분석하여 측정하였다.분석 결과,에피네프린과

노르에피네프린의 농도는 시술 전에 비해 증가하

였으나 통계적으로 유의성이 없었다.차후 실험

대상자의 수가 보다 확보된다면 침 전기자극 시

술의 교감신경계의 활성화 기전을 확인할 수 있

을 것으로 추측해 볼 수 있다.

복부비만은 전체비만보다 고혈압,당뇨병,고

지혈증,낮은 HDL,높은 LDL과 관련이 있으며
37,38),복부비만의 증가는 혈중지질 조성의 변화를

가져와 관상동맥질환의 위험도를 유의하게 높인
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다39).

분석 결과를 보면 총콜레스테롤은 시술 전에

비해 증가,중성지방은 시술 전에 비해 감소,LDL

은 시술 전에 비해 증가,HDL은 약간 증가한 것

으로 나타났으나 유의한 변화는 아니었다.단기

간의 침 전기자극 시술만으로 혈중지질조성의 유

의한 변화를 이끌어내기는 어려울 것으로 판단되

며 일정기간 이상의 복합적인 치료가 필요할 것

으로 보인다.

Adiponectin은 지방세포에서 분비되는 아디포

사이토카인의 하나로 혈중에 고농도로 순환함으

로써 대사성 질환이나 심혈관질환에 중요한 역할

을 하는 것으로 알려져 있다40).Adiponectin과

인슐린 저항성,염증상태 사이에는 강한 역상관

관계가 있고 비만인에서 지방과 혈장의 아디포카

인이 감소하는 것으로 보고된다41,42).Leptin또한

지방세포에서 만들어져서 혈액내로 유입되는 호

르몬으로서,맥락총을 통해 뇌로 이동되며 음식

섭취를 억제하고 에너지 소모를 자극한다.이러

한 leptin이 결핍되면 비만을 초래하는 것으로 알

려져 있다
43)
.

Adiponectin은 시술 전에 비해 시술 후 감소

하였으나 통계적으로 의미 있는 변화는 아니었으

며,leptin은 시술 전에 비해 시술 후 유의하게

감소하였다.Leptin의 감소는 체지방이 감소됨으

로 해서 에너지 소모를 줄이고 음식섭취를 증가

시켜 인체의 항상성을 유지하기 위한 기전이 작

동한 결과일 것으로 추측된다.

CRP는 급성 손상,감염,과민반응,염증성 질

환 및 악성 종양 등에 반응하여 증가하는 급성

반응성 단백으로서,Interlukin-6(IL-6)등의 염증

성 사이토카인의 자극에 의해 간에서 주로 합성

되며,간 이외에도 죽상경화판,혈관,심장,신장,지

방세포,신경세포에서도 합성된다.최근에는 CRP가

혈관 내에서 다양한 동맥경화의 과정에 직접 참

여하는 원인 물질이라는 증거들이 제시되고 있다44).

CRP는 시술 전에 비하여 시술 후에 증가하였

으나 통계적으로 유의하지 않았다.피험자 중 2

명의 CRP가 10회 시술 후 증가하였는데 두 경우

모두 감기증상을 보여 항생제를 복용한 환자들

로,상기도 감염으로 인해 CRP가 일시적으로 상

승했을 것으로 추측된다.

시술 전후 BUN,creatine,GOT,GPT,혈압에

서 유의한 변화가 나타나지 않았으므로 침 전기

자극 시술이 신장기능과 간기능에 영향을 미치지

않는 안전한 시술인 것을 확인할 수 있었다.

복부 CT로 측정된 VFA,SFA,VSR과 임상에

서 다용되고 있는 단순 비만지표인 WC,BMI와

의 상관성을 분석한 결과 VFA는 BMI와 상관성

이 있었으며,SFA는 WC,BMI와 모두 상관성이

있었고,VSR은 WC,BMI와 모두 상관성이 없는

것으로 나타났다

이 결과는 허리둘레가 내장지방량의 변화를

반영하는 것으로 보기는 어려울 수 있으며,허리

둘레의 감소는 피하지방 면적의 감소와 상관성이

있을 수 있다는 것을 의미한다.

이상의 결과를 통하여 침 전기자극 시술은 한

약물치료나 적극적인 식이요법,운동요법 없이도

체중,허리둘레,허리/엉덩이 둘레비,체질량지

수,체지방량을 모두 감소시키는 효과가 있으며,

복부지방 CT촬영상 총 지방면적의 변화량과 관

련 없이 내장지방 면적과 내장지방/피하지방 면

적비를 감소시키는 것을 알 수 있다.

비만치료는 식이요법,운동요법 등이 근간이

되어 다양한 치료방법이 결합된 복합치료로서,

각 치료방법의 목적과 임상적 의의에 따라 환자

의 상태 및 비만도에 따른 적절한 치료프로그램

을 적용하는 것이 바람직하며,침 전기자극 시술

의 효과에 대한 추후 다른 치료와의 병행치료로

서 치료효과가 더욱 상승되는지에 대한 추가적인
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연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 허리둘레가 90cm이상의 남성

1명과 85cm 이상의 여성 9명의 복부비만자를

대상으로 총 10회의 침 전기자극술을 실시한 후

비만관련 지표,복부지방 면적의 변화를 측정하

고,시술 후 혈중 지질농도,혈중 유리지방산과

뇨중 카테콜아민 등의 농도변화를 측정하여 다음

과 같은 결과를 얻었다.

1.침 전기자극술 10회 시술 후 체중,허리둘

레,허리/엉덩이 둘레비,체질량지수,체지

방량이 유의하게 감소하였다.

2.침 전기자극술 10회 시술 후 복부지방 CT

촬영 결과 총지방 면적의 변화량과 관계없

이 내장지방 면적,내장지방/피하지방 면적

비가 모두 감소하였다.

3.혈중유리지방산과 카테콜아민의 농도는 시

술 전보다 모두 증가하였으나 유의한 변화

는 아니었다.

4.혈청지질 중 중성지방은 시술 전보다 감소

하였고,HDL은 약간 증가,LDL과 총콜레

스테롤 양은 증가하였으나 모두 유의한 변

화는 아니었다.

5.Glucose,CRP는 시술 전보다 증가하였으며,

adiponectin은 감소하였으나 유의한 변화는

아니었고,leptin은 시술 후 유의하게 감소

하였다.

6.침 전기자극술 시술 후 신장기능과 간기능

과 관련된 수치의 변화는 나타나지 않았다.

이상을 통해 침 전기자극술이 비만관련 지표

및 내장지방 면적,내장지방/피하지방 면적비의

감소에 효과가 있는 치료방법이라는 것을 알 수

있었다.
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