
산삼 약침이 정상인의 심박변이도(HRV)에 미치는 영향 55

산삼약침이정상인의심박변이도(HRV)에미치는영향

�노정두*∙김락형**∙송범용*∙육태한*
* 우석대학교 한의과대학 침구학교실

** 우석대학교 한의과대학 신경정신과학교실

※ 교신저자 : 육태한, 전주시 완산구 중화산동 2가 5번지 우석대학교 한방병원
Tel : 063-220-8622 | E-mail : nasiss@naver.com

원저

The Effects of distilled Wild Ginseng Herbal Acupuncture on the Heart Rate
Variability(HRV)

ABSTRACT

Objective We investigated the effects of distilled Wild Ginseng Herbal Acupuncture on autonomic nervous system with the Heart
Rate Variability(HRV) in adult man. as well as we tried to observe how distilled Wild Ginseng Herbal Acupuncture on
the balance of the autonomic nervous system.

Method We investigated the effects of distilled Wild Ginseng Herbal Acupuncture on autonomic nervous system with the Heart
Rate Variability(HRV) in adult man. as well as we tried to observe how distilled Wild Ginseng Herbal Acupuncture on
the balance of the autonomic nervous system. 1 healthy volunteers consisted of 31 subjects in experiment(distilled Wild
Ginseng Herbal Acupuncture) group and 30 subjects in control(Normal Saline) group. Study form was a randomized,
placebo-controlled, double-blind clinical trial. 31 subjects in experiment group were injected distilled Wild Ginseng
Herbal Acupuncture at GB21(Kyonjong) and 30 subjects in control group were injected Normal Saline at GB21(Kyonjong).
except of 2 subjects(in control group) who can’t be measured and 11 subjects(7 in experiment group and 4 in control
group) who move or make unforceable error during measuring. Finally 24 subject in experiment group and 24 subject in
control group are studied. We measured HRV by PolyG-I on 7 times : before and after injection per 5 minutes during 30
minutes. The SPSS 10.0 for windows was used to analyze the data and the paired t-test(in group) and Student t-
test(between two groups) were used to verify the result.

Result 1. After distilled Wild Ginseng Herbal Acupuncture injection, Mean HRV is significantly low only for first 5 minute,

SDNN is significantly high after 5 minute, Complexity is significantly low after 5 minute, HRV index is significantly 

high after 10 minute and pNN50 is significantly low after 5 minute.

2. SDNN of distilled Wild Ginseng Herbal Acupuncture Group significantly increased  from 20minute to 25minute, and

pNN50 of distilled Wild Ginseng Herbal Acupuncture Group significantly decreased from 10minute to 15minute and

20 minute to 30 minute compared with those of Normal Saline group.

3. After distilled Wild Ginseng Herbal Acupuncture injection, Ln(TP), Ln(VLF) and Ln(LF) are significantly high after 5

minute, normalized LF is significantly high after 5 minute and normalized HF is significantly low after 5 minute.

4. Ln(TP) and Ln(VLF) of distilled Wild Ginseng Herbal Acupuncture Group significantly increased from 20minute to

25 minute compared with those of Normal Saline group.

Conclusion The results suggest that distilled Wild Ginseng Herbal Acupuncture in healthy adult man tend to activate the autonomic
nervous system and sympathetic nervous system compared to Normal Saline within normal range.
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반응조 상부, 냉각관(직류, 환류), 분액여두를 설치하고 약

60분 동안 약재를 불린 후 105℃로 120분간 전탕하여 찌

꺼기를 따로 분리한다. 전탕액을 무균실에 있는 증류추출

기에 넣고 107℃로 3시간 이상 추출한 다음 PYREX병에

받는다. 받아진 약침액은 무기염류를 침강시키기 위해서

하루 동안 냉장 보관한다. 무기염류를 침강시킨 약침액은

무균실에서 무기염류를 제외한 상층액을 분리하여 염도

0.98%, pH 7.25~7.35까지 맞춘 후 0.45㎛, 0.2㎛, 0.1

㎛ 필터로 3차 여과하여 산삼 약침 1,000㎖를 얻은 다음

에, 멸균된 20㎖ vial병에 여과된 약침액을 각각 auto

dispenser로 소분하여 멸균된 실리콘 마개와 알루미늄 캡

으로 capping하여 120℃로 30분간 고압 멸균한다

(Figure 2).

2) 시술부위 및 방법

手足少陽, 足陽明, 陽維之會로 �入五臟하는 肩井

(GB21)21)을 選穴한 후, Sterile Hypodermic Syringe(DM

Medicrat 1.0㎖, 26Gauge, 신동방의료주식회사, 한국)를

이용하여 산삼 약침군 31명에게는 산삼 약침을, 생리식염

수군 30명에게는 생리식염수를 양측에 0.1㎖씩 총 0.2㎖

를 visual analogue scale 2이하의 강도로 1회 시술하였

다.

3) 심박변이도(Heart Rate Variability)측정

(1) 측정기기

PolyG-I(LAXTHA Inc. Korea)를 이용하여, 표준사지

유도방식에 의해 왼쪽 팔목, 오른쪽 팔목, 왼쪽 발목에 측

정전극을 부착하고, 오른쪽 발목에 접지전극을 부착하고

측정하였다.

(2) 측정 전 조건

실험 시간은 매일 오전 9시부터 오후 9시까지 실시하

며, 실험실은 조명이 밝고 조용한 공간으로 실내온도는 24

℃로 유지하였다17).

연구대상자들에게는 실험시작 48시간 전부터 술, 담배,

카페인이 함유된 음료의 섭취 및 검사부위의 물리적 자극

을 금하도록 하였고, 실험 외적 환경에 의한 자율신경계의

변동을 최소화 하고자 실험시작 전 20분간 소파에 편안히

앉아 실험 환경에 적응토록 하였다.

(3) 측정방법

각 군을 측정 전 20분간 안정시키고 전극을 부착한 후

다시 10분간 안정을 취한 후, 5분간 1차 측정(Period 0 :

이하 P0)하였다. 이후 산삼 약침이나 생리식염수를 주입

하고 30분간 5분 간격으로 6회 연속 측정하였다. P1은 주

입 직후에서 5분 사이, P2는 5분에서 10분 사이, P3는 10

분에서 15분 사이, P4는 15분에서 20분 사이, P5는 20분

에서 25분 사이, P6는 25분에서 30분사이의 각각 5분간

측정치이다.

(4) 측정항목

HRV에 사용하는 수치는 시간 영역 분석(Time

Domain Analysis)과 주파수 영역 분석(Frequency

Domain Analysis)을 통해 얻어진다. 시간 영역 분석은

일차통계방식과 위상분포를 통한 방식이 있으며, 주파수

영역 분석은 주파수 대역에 따른 구분이 있다15,17,22-26).

A. 시간영역 분석(Time Domain Analysis)

① Mean HRV :평균 심박수로 단위는 cycle/min이며,

표준범위는 60~100cycle/min으로 표준범위를 초과하면

빈맥이고, 미만이면 서맥을 의미한다.

② SDNN(Standard Deviation of all Normal R-R

Intervals) : R-R 간격은 일정 표준편차 범위 내에서 계속

변화하는 데 이를 R-R variability(RRV)라 하며, SDNN
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Ⅰ. 서론

山蔘(Panax ginseng C. A. Mey.)은 五加皮科(두릅나

무과 ; Araliaceae)에 속한 다년생 초본인 人蔘이 야생상

태에서 자연 발아하여 성장한 蔘을 말한다1-2).

예로부터 산삼은 대표적인 補氣劑로 그 모양새가 사람

을 닮았다고 하여 인삼으로 표현되어 왔으며, 그 性은 微

寒3), 微溫4), 溫5)등이고 味는 甘3), 苦6)등으로 표현되고 있으

며, 補五臟, 安精神, 安魂魄, 止驚悸, 除邪氣, 明目, 開心,

益智, 久服輕身延年의 효능이 있다3).

산삼 약침은 야생에서 채취한 산삼을 증류식으로 추출

한 후 한의학적 변증이론에 의거하여 경혈이나 압통점, 혹

은 혈맥에 주입하여 刺鍼과 藥物效果를 바탕으로 질병을

치료하는 약침7-8)의 일종으로 항암9-11), 면역12) 등에 유효한

것으로 보고되고 있다.

인체 자율신경계의 영향을 평가하는 방법 중 심박변이

도(Heart Rate Variability 이하 HRV)의 주기적 변화에

대한 분석은 많은 임상 분야에서 자율신경계의 영향을 평

가하는데 사용되고 있다13). HRV의 분석은 교감신경계와

부교감신경계의 균형에 대한 정보를 지속적으로 관찰 할

수 있으며14), HRV의 파워스펙트럼분석(Power Spectral

Analysis)으로 주기성이 있는 변화 양상을 주파수별로 분

리하여, 그 변화의 폭을 정량적으로 나타내어15-16), 자율신

경의 전반적인 상태 및 교감, 부교감신경간의 균형상태 및

각각의 활성도를 평가할 수 있다17-19).

이에 저자는 건강한 성인 남성 61명을 대상으로 산삼 약

침을 시술하였을 때 나타나는 인체의 자율신경계의 변화

를 HRV 분석방법을 통해 연구하여 유의한 결과를 얻었기

에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 구성

2007년 현재 우석대학교 재학 중인 학생 가운데 자발적

으로 임상시험에 참여하였고 심전도에서 동조율20)을 보인

남학생 중에, 중추신경계의 손상, 심혈관계 및 내분비계

질환, 자율신경계 질환의 병력이 있는 자 혹은, 자율신경

계에 영향을 끼칠만한 약물이나 음식을 복용하거나 72시

간이내에 먹은 자, 어떤 원인으로 인하여 안정을 취할 수

없는 자는 대상에서 제외한 61명을 대상으로 하였다. 또한

이 중 측정 시 저장오류가 발생된 생리식염수군 2명과 측

정 중 측정자의 움직임 및 잡파 혼입으로 심박변이도 분석

오류가 발생된 산삼 약침군 7명과 생리식염수군 4명을 제

외하여, 최종연구대상자는 48명으로 산삼 약침군 24명과

생리식염수군 24명으로 연구를 진행하였다. 이들의 연령

분포는 20세에서 35세까지로 평균연령(±표준편차)은

24.08(±3.15)세였다.

본 임상 연구는 우석대학교 부속한방병원 임상시험심사

위원회(Institutional Review Board : IRB)의 승인을 받

아, 임상 연구 전에 본 연구의 목적과 내용에 대하여 피험

자에게 상세히 설명하였고, 서면동의서를 받은 후 연구를

시작하였다. 임상시험 과정에서 시술자와 피험자는 약침

의 종류를 알지 못하고 실험에 임하도록 하였다.

(A Randomized, Placebo-controlled and Double-

blind Trial).

2. 방법

1) 제제

(1) 생리식염수(Normal Saline, 대한약품)

(2) 산삼 약침(Wild Ginseng Herbal Acupuncture)

본 실험에 사용한 산삼은 2006년 장백산에서 채취한 수

령 20-30년으로 추정되는 것이다1)(Figure 1).

산삼은 줄기와 잎을 제거한 후 뿌리만 원적외선으로 건

조하여 압출성형기법으로 초미세(평균 직경 10㎛ 전후) 분

말을 만든 후(수율 25%), 건조중량 100g 을 반응조 하부에

넣고 3차 증류수 1.5ℓ를 부어서 impellar, 반응조 하부,

56 대한약침학회지 제11권 제1호(2008년 3월)

Fig. 1. The whole shape of Wild Ginseng.

Fig. 2. Manufacturing process of Wild Ginseng Herbal

Acupuncture.

자연산산삼준비

분말

추출(반응조에넣고2시간전탕)

전탕후추출액의분리

추출액의증류

냉각

3단계여과장치(0.45, 0.2, 0.1㎛ )

여과가끝난약침액의pH 및전해질조절

고압멸균포장후멸균

Clean room
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반응조 상부, 냉각관(직류, 환류), 분액여두를 설치하고 약

60분 동안 약재를 불린 후 105℃로 120분간 전탕하여 찌

꺼기를 따로 분리한다. 전탕액을 무균실에 있는 증류추출

기에 넣고 107℃로 3시간 이상 추출한 다음 PYREX병에

받는다. 받아진 약침액은 무기염류를 침강시키기 위해서

하루 동안 냉장 보관한다. 무기염류를 침강시킨 약침액은

무균실에서 무기염류를 제외한 상층액을 분리하여 염도

0.98%, pH 7.25~7.35까지 맞춘 후 0.45㎛, 0.2㎛, 0.1

㎛ 필터로 3차 여과하여 산삼 약침 1,000㎖를 얻은 다음

에, 멸균된 20㎖ vial병에 여과된 약침액을 각각 auto

dispenser로 소분하여 멸균된 실리콘 마개와 알루미늄 캡

으로 capping하여 120℃로 30분간 고압 멸균한다

(Figure 2).

2) 시술부위 및 방법

手足少陽, 足陽明, 陽維之會로 �入五臟하는 肩井

(GB21)21)을 選穴한 후, Sterile Hypodermic Syringe(DM

Medicrat 1.0㎖, 26Gauge, 신동방의료주식회사, 한국)를

이용하여 산삼 약침군 31명에게는 산삼 약침을, 생리식염

수군 30명에게는 생리식염수를 양측에 0.1㎖씩 총 0.2㎖

를 visual analogue scale 2이하의 강도로 1회 시술하였

다.

3) 심박변이도(Heart Rate Variability)측정

(1) 측정기기

PolyG-I(LAXTHA Inc. Korea)를 이용하여, 표준사지

유도방식에 의해 왼쪽 팔목, 오른쪽 팔목, 왼쪽 발목에 측

정전극을 부착하고, 오른쪽 발목에 접지전극을 부착하고

측정하였다.

(2) 측정 전 조건

실험 시간은 매일 오전 9시부터 오후 9시까지 실시하

며, 실험실은 조명이 밝고 조용한 공간으로 실내온도는 24

℃로 유지하였다17).

연구대상자들에게는 실험시작 48시간 전부터 술, 담배,

카페인이 함유된 음료의 섭취 및 검사부위의 물리적 자극

을 금하도록 하였고, 실험 외적 환경에 의한 자율신경계의

변동을 최소화 하고자 실험시작 전 20분간 소파에 편안히

앉아 실험 환경에 적응토록 하였다.

(3) 측정방법

각 군을 측정 전 20분간 안정시키고 전극을 부착한 후

다시 10분간 안정을 취한 후, 5분간 1차 측정(Period 0 :

이하 P0)하였다. 이후 산삼 약침이나 생리식염수를 주입

하고 30분간 5분 간격으로 6회 연속 측정하였다. P1은 주

입 직후에서 5분 사이, P2는 5분에서 10분 사이, P3는 10

분에서 15분 사이, P4는 15분에서 20분 사이, P5는 20분

에서 25분 사이, P6는 25분에서 30분사이의 각각 5분간

측정치이다.

(4) 측정항목

HRV에 사용하는 수치는 시간 영역 분석(Time

Domain Analysis)과 주파수 영역 분석(Frequency

Domain Analysis)을 통해 얻어진다. 시간 영역 분석은

일차통계방식과 위상분포를 통한 방식이 있으며, 주파수

영역 분석은 주파수 대역에 따른 구분이 있다15,17,22-26).

A. 시간영역 분석(Time Domain Analysis)

① Mean HRV :평균 심박수로 단위는 cycle/min이며,

표준범위는 60~100cycle/min으로 표준범위를 초과하면

빈맥이고, 미만이면 서맥을 의미한다.

② SDNN(Standard Deviation of all Normal R-R

Intervals) : R-R 간격은 일정 표준편차 범위 내에서 계속

변화하는 데 이를 R-R variability(RRV)라 하며, SDNN
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Ⅰ. 서론

山蔘(Panax ginseng C. A. Mey.)은 五加皮科(두릅나

무과 ; Araliaceae)에 속한 다년생 초본인 人蔘이 야생상

태에서 자연 발아하여 성장한 蔘을 말한다1-2).

예로부터 산삼은 대표적인 補氣劑로 그 모양새가 사람

을 닮았다고 하여 인삼으로 표현되어 왔으며, 그 性은 微

寒3), 微溫4), 溫5)등이고 味는 甘3), 苦6)등으로 표현되고 있으

며, 補五臟, 安精神, 安魂魄, 止驚悸, 除邪氣, 明目, 開心,

益智, 久服輕身延年의 효능이 있다3).

산삼 약침은 야생에서 채취한 산삼을 증류식으로 추출

한 후 한의학적 변증이론에 의거하여 경혈이나 압통점, 혹

은 혈맥에 주입하여 刺鍼과 藥物效果를 바탕으로 질병을

치료하는 약침7-8)의 일종으로 항암9-11), 면역12) 등에 유효한

것으로 보고되고 있다.

인체 자율신경계의 영향을 평가하는 방법 중 심박변이

도(Heart Rate Variability 이하 HRV)의 주기적 변화에

대한 분석은 많은 임상 분야에서 자율신경계의 영향을 평

가하는데 사용되고 있다13). HRV의 분석은 교감신경계와

부교감신경계의 균형에 대한 정보를 지속적으로 관찰 할

수 있으며14), HRV의 파워스펙트럼분석(Power Spectral

Analysis)으로 주기성이 있는 변화 양상을 주파수별로 분

리하여, 그 변화의 폭을 정량적으로 나타내어15-16), 자율신

경의 전반적인 상태 및 교감, 부교감신경간의 균형상태 및

각각의 활성도를 평가할 수 있다17-19).

이에 저자는 건강한 성인 남성 61명을 대상으로 산삼 약

침을 시술하였을 때 나타나는 인체의 자율신경계의 변화

를 HRV 분석방법을 통해 연구하여 유의한 결과를 얻었기

에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 구성

2007년 현재 우석대학교 재학 중인 학생 가운데 자발적

으로 임상시험에 참여하였고 심전도에서 동조율20)을 보인

남학생 중에, 중추신경계의 손상, 심혈관계 및 내분비계

질환, 자율신경계 질환의 병력이 있는 자 혹은, 자율신경

계에 영향을 끼칠만한 약물이나 음식을 복용하거나 72시

간이내에 먹은 자, 어떤 원인으로 인하여 안정을 취할 수

없는 자는 대상에서 제외한 61명을 대상으로 하였다. 또한

이 중 측정 시 저장오류가 발생된 생리식염수군 2명과 측

정 중 측정자의 움직임 및 잡파 혼입으로 심박변이도 분석

오류가 발생된 산삼 약침군 7명과 생리식염수군 4명을 제

외하여, 최종연구대상자는 48명으로 산삼 약침군 24명과

생리식염수군 24명으로 연구를 진행하였다. 이들의 연령

분포는 20세에서 35세까지로 평균연령(±표준편차)은

24.08(±3.15)세였다.

본 임상 연구는 우석대학교 부속한방병원 임상시험심사

위원회(Institutional Review Board : IRB)의 승인을 받

아, 임상 연구 전에 본 연구의 목적과 내용에 대하여 피험

자에게 상세히 설명하였고, 서면동의서를 받은 후 연구를

시작하였다. 임상시험 과정에서 시술자와 피험자는 약침

의 종류를 알지 못하고 실험에 임하도록 하였다.

(A Randomized, Placebo-controlled and Double-

blind Trial).

2. 방법

1) 제제

(1) 생리식염수(Normal Saline, 대한약품)

(2) 산삼 약침(Wild Ginseng Herbal Acupuncture)

본 실험에 사용한 산삼은 2006년 장백산에서 채취한 수

령 20-30년으로 추정되는 것이다1)(Figure 1).

산삼은 줄기와 잎을 제거한 후 뿌리만 원적외선으로 건

조하여 압출성형기법으로 초미세(평균 직경 10㎛ 전후) 분

말을 만든 후(수율 25%), 건조중량 100g 을 반응조 하부에

넣고 3차 증류수 1.5ℓ를 부어서 impellar, 반응조 하부,
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Fig. 1. The whole shape of Wild Ginseng.

Fig. 2. Manufacturing process of Wild Ginseng Herbal

Acupuncture.

자연산산삼준비

분말

추출(반응조에넣고2시간전탕)

전탕후추출액의분리

추출액의증류

냉각

3단계여과장치(0.45, 0.2, 0.1㎛ )

여과가끝난약침액의pH 및전해질조절

고압멸균포장후멸균

Clean room
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을 서로 비교 하였을 때, Mean HRV는 유의한 차이를 보

이지 않았고(Figure 3), SDNN은 P5에서 산삼 약침군이

생리식염수군보다 유의하게 높게 나타났으며(Figure 4),

Complexity는 유의한 차이를 보이지 않았다(Figure 5).
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은 RRV의 표준편차로서 단위는 ms이며, 표준범위는

30~60 ms로 표준범위 이내에서 높을수록 스트레스에 대

한 저항도가 높고 건강한 상태를 의미한다.

③ Complexity : RRV 파형의 복잡도를 정량화 한 값

으로 0~1사이의 값을 가지며, 표준범위는 0.4~0.8로 표

준범위 이내에서 이 값이 높을수록 건강한 상태이다

④ HRV index : RRV의 확률분포도의 기하학적 모양

에 대한 특징을 정량화한 변수로 단위는 %이며, 시각적으

로 분포가 평균주변으로 넓게 퍼져있을수록 건강한 상태

이며 수치로 표시할 때는 이 값이 높을수록 건강한 상태이

다.

⑤ pNN50(The Proportion Derived by Dividing

NN50 by The Total Number of NN Intervals) : 위상

분포를 표시한 그래프에서 두 점 사이의 거리가 50ms 이

내에 해당하는 점들의 비율을 의미하며 단위는 %이다. 이

값이 작을수록 건강한 상태이다.

⑥ RMSSD(The Square Root of The Mean of The

Sum of The Squares of Differences Between

Adjacent Normal R-R Intervals) : RR간격 차이의

RMS평균으로 심장의 안정도에 해당하고 심장의 부교감

신경조절을 측정하는 지수가 되며 단위는 ms이며 표준범

위는 18~45 ms로 높을수록 심기능이 좋은 것이다.

⑦ SDSD(Standard Deviations Difference Between

Adjacent Normal to Normal Intervals) : RR간격 차이

의 표준편차로 단위는 ms이며 표준범위는 18~65ms로 높

을수록 심기능이 좋은 것이다.

B. 주파수영역 분석(Frequency Domain Analysis)

① Ln(TP) : Total Power(HF, LF, VLF 등의 합)의 로

그 변환 값이며, 자율신경계의 전체적인 활동성을 반영한

다.

② Ln(VLF) : Very Low Frequency Oscillation

Power (0.003~0.04Hz영역)의 로그 변환 값이며, 표준범

위는 5.0~7.2로 표준범위 이내에서 높을수록 건강하다.

③ Ln(LF) : Low Frequency Oscillation

Power(0.04~0.15Hz영역)의 로그 변환 값이며 표준범위

는 4.7~7.0로 심장에 대한 교감신경의 활동성에 대한 지

표이며 표준범위 이내에서 낮을수록 건강하다.

④ Ln(HF) : High Frequency Oscillation

Power(0.15~0.4Hz영역)의 로그 변환 값이고 표준범위는

3.5~6.8로 호흡활동과 관련 있는 고주파수 성분으로 심장

에 대한 부교감 신경계의 활동성에 대한 지표이며, 표준범

위 이내에서 높을수록 건강하다.

⑤ normalized LF : LF를 정규화한 값으로 LF/(TP-

VLF)×100이며, 단위는 nu이다. 표준범위는 30~65nu로

호흡에 의한 동성 부정맥과 관련이 있고 부교감신경계활

성도와 연관이 있으며, 표준범위 이내에서 높을수록 건강

한 상태를 반영한다.

⑥ normalized HF : HF를 정규화한 값으로 HF/(TP-

VLF)×100이며, 단위는 nu이다. 표준범위는 30~65nu로

교감신경계와 부교감신경계의 활성도를 합한 값과 연관이

있고, 표준범위 이내에서 낮을수록 건강한 상태를 반영한

다.

3. 통계처리

연구결과의 분석은 SPSS for windows 10.0 을 이용하

였다. 각각 군내에서 시술 전 P0과 시술 후 각 시기

(P1~P6)의 변화에 대해 paired t-test 를 사용하여 검정

하였고, 산삼 약침군과 생리식염수군 간의 시술 후 변화

값 비교에 대해서는 student t-test 를 사용하였고 P-

value 0.05이하를 유의수준으로 하였다.

Ⅲ. 결과

1. Mean HRV, SDNN, Complexity의 분석

1) 산삼 약침군의 분석

산삼 약침군의 Mean HRV는 P0에 비해 P1에서만 유의

하게 낮았으며(Table 1, Figure 3), SDNN은 P0에 P2,

P3, P4, P5 그리고 P6에 유의하게 높았고(Table 1,

Figure 4), Complexity는 P0에 P2, P3, P4, P5 그리고

P6에 유의하게 낮았다(Table 1, Figure 5).

2) 생리식염수군의 분석

생리식염수군의 Mean HRV는 유의한 변화가 보이지

않았고(Table 2, Figure 3), SDNN은 P0에 비해 P4 그리

고 P5에 유의하게 높았으며(Table 2, Figure 4),

Complexity는 유의한 변화가 보이지 않았다(Table 2,

Figure 5).

3) 산삼 약침군과 생리식염수군의 변화값 비교

산삼 약침군과 생리식염수군의 각각의 시간대별 변화값
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Fig. 4. The Comparison of SDNN between Wild Ginseng and

Normal Saline Group. SDNN of Wild Ginseng group sign

-ificantly increased at P5 compared with that of Normal

Saline group at P5.

*P<0.05(by paired t-test), P<0.05(by student t-test)

P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per

5minutes during 30minutes)

Fig. 3. The Comparison of Mean HRV between Wild Ginseng

and Normal Saline Group.

*P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection 

per 5minutes during 30minutes)

(Table 1) Mean HRV, SDNN and Complexity in Wild Ginserg Group.

P0

71.08

±8.52

43.81

±10.86

0.692

±0.130

Mean HRV

(cycle/min)

SDNN

(ms)

complexity

P1

69.51

±8.01*

47.49

±13.04

0.672

±0.147

P2

70.31

±8.00

50.02

±13.46*

0.643

±0.131*

P3

70.09

±7.80

52.64

±12.93*

0.625

±0.153*

P4

70.25

±7.85

51.83

±12.59*

0.626

±0.115*

P5

71.06

±7.89

57.40

±15.34*

0.591

±0.169*

P6

70.00

±7.23

53.01

±14.49*

0.627

±0.112*

Values are mean±SD, * P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period. 

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per 5 minutes during 30 minutes)

(Table 2) Mean HRV, SDNN and Complexity in Mormal Saline Group.

P0

73.28

±9.34

48.59

±15.19

0.652

±0.160

Mean HRV

(cycle/min)

SDNN

(ms)

complexity

P1

72.57

±9.14

49.94

±12.57

0.633

±0.133

P2

72.85

±9.00

51.71

±14.23

0.621

±0.159

P3

73.08

±8.91

52.40

±15.41

0.609

±0.149

P4

72.74

±9.52

53.79

±14.00*

0.604

±0.154

P5

72.95

±9.67

53.16

±15.31*

0.614

±0.156

P6

70.29

±11.26

52.67

±14.78

0.630

±0.128

Values are mean±SD, *P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period. 

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per 5 minutes during 30 minutes)
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을 서로 비교 하였을 때, Mean HRV는 유의한 차이를 보

이지 않았고(Figure 3), SDNN은 P5에서 산삼 약침군이

생리식염수군보다 유의하게 높게 나타났으며(Figure 4),

Complexity는 유의한 차이를 보이지 않았다(Figure 5).
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은 RRV의 표준편차로서 단위는 ms이며, 표준범위는

30~60 ms로 표준범위 이내에서 높을수록 스트레스에 대

한 저항도가 높고 건강한 상태를 의미한다.

③ Complexity : RRV 파형의 복잡도를 정량화 한 값

으로 0~1사이의 값을 가지며, 표준범위는 0.4~0.8로 표

준범위 이내에서 이 값이 높을수록 건강한 상태이다

④ HRV index : RRV의 확률분포도의 기하학적 모양

에 대한 특징을 정량화한 변수로 단위는 %이며, 시각적으

로 분포가 평균주변으로 넓게 퍼져있을수록 건강한 상태

이며 수치로 표시할 때는 이 값이 높을수록 건강한 상태이

다.

⑤ pNN50(The Proportion Derived by Dividing

NN50 by The Total Number of NN Intervals) : 위상

분포를 표시한 그래프에서 두 점 사이의 거리가 50ms 이

내에 해당하는 점들의 비율을 의미하며 단위는 %이다. 이

값이 작을수록 건강한 상태이다.

⑥ RMSSD(The Square Root of The Mean of The

Sum of The Squares of Differences Between

Adjacent Normal R-R Intervals) : RR간격 차이의

RMS평균으로 심장의 안정도에 해당하고 심장의 부교감

신경조절을 측정하는 지수가 되며 단위는 ms이며 표준범

위는 18~45 ms로 높을수록 심기능이 좋은 것이다.

⑦ SDSD(Standard Deviations Difference Between

Adjacent Normal to Normal Intervals) : RR간격 차이

의 표준편차로 단위는 ms이며 표준범위는 18~65ms로 높

을수록 심기능이 좋은 것이다.

B. 주파수영역 분석(Frequency Domain Analysis)

① Ln(TP) : Total Power(HF, LF, VLF 등의 합)의 로

그 변환 값이며, 자율신경계의 전체적인 활동성을 반영한

다.

② Ln(VLF) : Very Low Frequency Oscillation

Power (0.003~0.04Hz영역)의 로그 변환 값이며, 표준범

위는 5.0~7.2로 표준범위 이내에서 높을수록 건강하다.

③ Ln(LF) : Low Frequency Oscillation

Power(0.04~0.15Hz영역)의 로그 변환 값이며 표준범위

는 4.7~7.0로 심장에 대한 교감신경의 활동성에 대한 지

표이며 표준범위 이내에서 낮을수록 건강하다.

④ Ln(HF) : High Frequency Oscillation

Power(0.15~0.4Hz영역)의 로그 변환 값이고 표준범위는

3.5~6.8로 호흡활동과 관련 있는 고주파수 성분으로 심장

에 대한 부교감 신경계의 활동성에 대한 지표이며, 표준범

위 이내에서 높을수록 건강하다.

⑤ normalized LF : LF를 정규화한 값으로 LF/(TP-

VLF)×100이며, 단위는 nu이다. 표준범위는 30~65nu로

호흡에 의한 동성 부정맥과 관련이 있고 부교감신경계활

성도와 연관이 있으며, 표준범위 이내에서 높을수록 건강

한 상태를 반영한다.

⑥ normalized HF : HF를 정규화한 값으로 HF/(TP-

VLF)×100이며, 단위는 nu이다. 표준범위는 30~65nu로

교감신경계와 부교감신경계의 활성도를 합한 값과 연관이

있고, 표준범위 이내에서 낮을수록 건강한 상태를 반영한

다.

3. 통계처리

연구결과의 분석은 SPSS for windows 10.0 을 이용하

였다. 각각 군내에서 시술 전 P0과 시술 후 각 시기

(P1~P6)의 변화에 대해 paired t-test 를 사용하여 검정

하였고, 산삼 약침군과 생리식염수군 간의 시술 후 변화

값 비교에 대해서는 student t-test 를 사용하였고 P-

value 0.05이하를 유의수준으로 하였다.

Ⅲ. 결과

1. Mean HRV, SDNN, Complexity의 분석

1) 산삼 약침군의 분석

산삼 약침군의 Mean HRV는 P0에 비해 P1에서만 유의

하게 낮았으며(Table 1, Figure 3), SDNN은 P0에 P2,

P3, P4, P5 그리고 P6에 유의하게 높았고(Table 1,

Figure 4), Complexity는 P0에 P2, P3, P4, P5 그리고

P6에 유의하게 낮았다(Table 1, Figure 5).

2) 생리식염수군의 분석

생리식염수군의 Mean HRV는 유의한 변화가 보이지

않았고(Table 2, Figure 3), SDNN은 P0에 비해 P4 그리

고 P5에 유의하게 높았으며(Table 2, Figure 4),

Complexity는 유의한 변화가 보이지 않았다(Table 2,

Figure 5).

3) 산삼 약침군과 생리식염수군의 변화값 비교

산삼 약침군과 생리식염수군의 각각의 시간대별 변화값
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Fig. 4. The Comparison of SDNN between Wild Ginseng and

Normal Saline Group. SDNN of Wild Ginseng group sign

-ificantly increased at P5 compared with that of Normal

Saline group at P5.

*P<0.05(by paired t-test), P<0.05(by student t-test)

P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per

5minutes during 30minutes)

Fig. 3. The Comparison of Mean HRV between Wild Ginseng

and Normal Saline Group.

*P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection 

per 5minutes during 30minutes)

(Table 1) Mean HRV, SDNN and Complexity in Wild Ginserg Group.

P0

71.08

±8.52

43.81

±10.86

0.692

±0.130

Mean HRV

(cycle/min)

SDNN

(ms)

complexity

P1

69.51

±8.01*

47.49

±13.04

0.672

±0.147

P2

70.31

±8.00

50.02

±13.46*

0.643

±0.131*

P3

70.09

±7.80

52.64

±12.93*

0.625

±0.153*

P4

70.25

±7.85

51.83

±12.59*

0.626

±0.115*

P5

71.06

±7.89

57.40

±15.34*

0.591

±0.169*

P6

70.00

±7.23

53.01

±14.49*

0.627

±0.112*

Values are mean±SD, * P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period. 

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per 5 minutes during 30 minutes)

(Table 2) Mean HRV, SDNN and Complexity in Mormal Saline Group.

P0

73.28

±9.34

48.59

±15.19

0.652

±0.160

Mean HRV

(cycle/min)

SDNN

(ms)

complexity

P1

72.57

±9.14

49.94

±12.57

0.633

±0.133

P2

72.85

±9.00

51.71

±14.23

0.621

±0.159

P3

73.08

±8.91

52.40

±15.41

0.609

±0.149

P4

72.74

±9.52

53.79

±14.00*

0.604

±0.154

P5

72.95

±9.67

53.16

±15.31*

0.614

±0.156

P6

70.29

±11.26

52.67

±14.78

0.630

±0.128

Values are mean±SD, *P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period. 

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per 5 minutes during 30 minutes)
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2. HRV index, pNN50, RMSSD, SDSD의 분석

1) 산삼 약침군의 분석

산삼 약침군의 HRV index는 P0에 비해 P3, P4, P5 그

리고 P6에 유의하게 높았으며(Table 3, Figure 6),

pNN50은 P0에 비해 P2, P3, P4에, P5 그리고 P6에 유

의하게 낮았고(Table 3, Figure 7), RMSSD 와 SDSD는

유의한 변화가 보이지 않았다(Table 3, Figure 8,9).

2) 생리식염수군의 분석

생리식염수군의 HRV index는 P0에 P5에서만 유의하

게 높았으며(Table 4, Figure 6), pNN50은 P0에 비해

P4에서만 유의하게 낮았고(Table 4, Figure 7), RMSSD

와 SDSD는 유의한 변화가 보이지 않았다(Table 4,

Figure 8,9).

3) 산삼 약침군과 생리식염수군의 변화값 비교

산삼 약침군과 생리식염수군의 각각의 시간대별 변화값

을 서로 비교 하였을 때, HRV index는 유의한 차이를 보

이지 않았고(Figure 6), pNN50은 P3, P5 그리고 P6에서

산삼 약침군이 생리식염수군 보다 유의하게 낮게 나타났

다(Figure 7). RMSSD 와 SDSD는 유의한 차이를 보이지

않았다(Figure 8,9).

3. Ln(TP), Ln(VLF), Ln(LF), Ln(HF)의 분석

1) 산삼 약침군의 분석

산삼 약침군의 Ln(TP)는 P0에 비해 P2, P3, P4, P5 그
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Fig. 8. The Comparison of RMSSD between Wild Ginseng and

Normal Saline Group.

*P of P0~P6 means period.(P0 is before injection and

P1~P6 are after injection per 5minutes during 

30minutes)

Fig. 5. The Comparison of Complexity between Wild Ginseng

and Normal Saline Group.

*P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection 

per 5minutes during 30minutes)

Fig. 6. The Comparison of HRV index between Wild Ginseng   

and Normal Saline Group. Normal Saline group at P5.

*P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection 

per 5minutes during 30minutes)

Fig. 9. The Comparison of SDSD between Wild Ginseng and

Normal Saline Group.

*P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per

5minutes during 30minutes)

Fig. 10. The Comparison of Ln(TP) between Wild Ginseng and

Normal Saline Group. Ln(TP) of Wild Ginseng group

significantly increased compared with that of Normal 

Saline group at P5.

*P<0.05(by paired t-test)�P<0.05(by student t-test), 

P of P0~P6 means period.(P0 is before injection and 

P1~P6 are after injection per 5 minutes during 

30 minutes)

Fig. 7. The Comparison of pNN50 between Wild Ginseng and

Normal Saline Group. pNN50 of Wild Ginseng group

significantly decreased compared with that of Normal

Saline group at P3, P5 and P6.

*P<0.05(by paired t-test),�P<0.05(by student t-test), 

P of P0~P6 means period. 

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per

5minutes during 30minutes)

(Table 3) HRV index, pNN50, RMSSD, and SASD in Wild Ginsag Group.

Values are mean±SD, *P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period. 

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per 5 minutes during 30 minutes)

P0

13.33

±2.85

59.09

±11.09

28.96

±11.51

35.82

±13.59

P1

13.99

±3.45

56.10

±11.91

29.50

±11.59

37.92

±14.36

P2

13.69

±3.48

54.21

±10.87*

28.76

±11.94

38.93

±17.76

P3

14.93

±3.69*

51.51

±10.35*

29.43

±11.47

37.90

±13.37

P4

15.42

±4.12*

51.86

±10.81*

29.59

±10.34

37.71

±12.62

P5

15.87

±4.48*

49.09

±11.52*

28.66

±11.75

41.01

±16.52

P6

15.35

±3.91*

51.04

±11.64*

29.61

±9.83

37.96

±12.86

HRV index

(%)

pNN50

(%)

RMSSD

(ms)

SDSD

(ms)

(Table 4) HRV index, pNN50, RMSSD and SDSD in Normal Saline Group.

*P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period. 

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per 5 minutes during 30 minutes)

P0

14.36

±3.85

55.30

±14.56

31.02

±14.72

38.70

±17.26

P1

14.88

±4.01

53.44

±12.92

31.26

±13.58

38.81

±16.13

P2

14.91

±4.28

52.29

±14.12

31.57

±15.90

39.00

±18.52

P3

15.34

±4.99

52.76

±14.61

31.23

±15.75

39.21

±18.89

P4

15.67

±4.20

50.39

±13.73*

31.10

±14.84

40.00

±17.53

P5

16.04

±5.31*

52.40

±15.06

30.47

±14.61

40.60

±19.06

P6

14.26

±5.25

54.16

±16.71

28.57

±15.45

39.76

±16.71

HRV index

(%)

pNN50

(%)

RMSSD

(ms)

SDSD

(ms)
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2. HRV index, pNN50, RMSSD, SDSD의 분석

1) 산삼 약침군의 분석

산삼 약침군의 HRV index는 P0에 비해 P3, P4, P5 그

리고 P6에 유의하게 높았으며(Table 3, Figure 6),

pNN50은 P0에 비해 P2, P3, P4에, P5 그리고 P6에 유

의하게 낮았고(Table 3, Figure 7), RMSSD 와 SDSD는

유의한 변화가 보이지 않았다(Table 3, Figure 8,9).

2) 생리식염수군의 분석

생리식염수군의 HRV index는 P0에 P5에서만 유의하

게 높았으며(Table 4, Figure 6), pNN50은 P0에 비해

P4에서만 유의하게 낮았고(Table 4, Figure 7), RMSSD

와 SDSD는 유의한 변화가 보이지 않았다(Table 4,

Figure 8,9).

3) 산삼 약침군과 생리식염수군의 변화값 비교

산삼 약침군과 생리식염수군의 각각의 시간대별 변화값

을 서로 비교 하였을 때, HRV index는 유의한 차이를 보

이지 않았고(Figure 6), pNN50은 P3, P5 그리고 P6에서

산삼 약침군이 생리식염수군 보다 유의하게 낮게 나타났

다(Figure 7). RMSSD 와 SDSD는 유의한 차이를 보이지

않았다(Figure 8,9).

3. Ln(TP), Ln(VLF), Ln(LF), Ln(HF)의 분석

1) 산삼 약침군의 분석

산삼 약침군의 Ln(TP)는 P0에 비해 P2, P3, P4, P5 그
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Fig. 8. The Comparison of RMSSD between Wild Ginseng and

Normal Saline Group.

*P of P0~P6 means period.(P0 is before injection and

P1~P6 are after injection per 5minutes during 

30minutes)

Fig. 5. The Comparison of Complexity between Wild Ginseng

and Normal Saline Group.

*P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection 

per 5minutes during 30minutes)

Fig. 6. The Comparison of HRV index between Wild Ginseng   

and Normal Saline Group. Normal Saline group at P5.

*P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection 

per 5minutes during 30minutes)

Fig. 9. The Comparison of SDSD between Wild Ginseng and

Normal Saline Group.

*P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per

5minutes during 30minutes)

Fig. 10. The Comparison of Ln(TP) between Wild Ginseng and

Normal Saline Group. Ln(TP) of Wild Ginseng group

significantly increased compared with that of Normal 

Saline group at P5.

*P<0.05(by paired t-test)�P<0.05(by student t-test), 

P of P0~P6 means period.(P0 is before injection and 

P1~P6 are after injection per 5 minutes during 

30 minutes)

Fig. 7. The Comparison of pNN50 between Wild Ginseng and

Normal Saline Group. pNN50 of Wild Ginseng group

significantly decreased compared with that of Normal

Saline group at P3, P5 and P6.

*P<0.05(by paired t-test),�P<0.05(by student t-test), 

P of P0~P6 means period. 

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per

5minutes during 30minutes)

(Table 3) HRV index, pNN50, RMSSD, and SASD in Wild Ginsag Group.

Values are mean±SD, *P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period. 

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per 5 minutes during 30 minutes)

P0

13.33

±2.85

59.09

±11.09

28.96

±11.51

35.82

±13.59

P1

13.99

±3.45

56.10

±11.91

29.50

±11.59

37.92

±14.36

P2

13.69

±3.48

54.21

±10.87*

28.76

±11.94

38.93

±17.76

P3

14.93

±3.69*

51.51

±10.35*

29.43

±11.47

37.90

±13.37

P4

15.42

±4.12*

51.86

±10.81*

29.59

±10.34

37.71

±12.62

P5

15.87

±4.48*

49.09

±11.52*

28.66

±11.75

41.01

±16.52

P6

15.35

±3.91*

51.04

±11.64*

29.61

±9.83

37.96

±12.86

HRV index

(%)

pNN50

(%)

RMSSD

(ms)

SDSD

(ms)

(Table 4) HRV index, pNN50, RMSSD and SDSD in Normal Saline Group.

*P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period. 

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per 5 minutes during 30 minutes)

P0

14.36

±3.85

55.30

±14.56

31.02

±14.72

38.70

±17.26

P1

14.88

±4.01

53.44

±12.92

31.26

±13.58

38.81

±16.13

P2

14.91

±4.28

52.29

±14.12

31.57

±15.90

39.00

±18.52

P3

15.34

±4.99

52.76

±14.61

31.23

±15.75

39.21

±18.89

P4

15.67

±4.20

50.39

±13.73*

31.10

±14.84

40.00

±17.53

P5

16.04

±5.31*

52.40

±15.06

30.47

±14.61

40.60

±19.06

P6

14.26

±5.25

54.16

±16.71

28.57

±15.45

39.76

±16.71

HRV index

(%)

pNN50

(%)

RMSSD

(ms)

SDSD

(ms)
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리고 P6에 유의하게 높았으며(Table 5, Figure 10),

Ln(VLF)는 P0에 비해 P2, P3, P4, P5 그리고 P6에 유의

하게 높았다(Table 5, Figure 11). Ln(LF)는 P0에 비해

P2, P3, P4, P5 그리고 P6에 유의하게 높았고(Table 5,

Figure 12), Ln(HF)는 유의한 변화가 보이지 않았다

(Table 5, Figure 13).

2) 생리식염수군의 분석

생리식염군의 Ln(TP)는 P0에 비해 P4 그리고 P5에 유

의하게 높았고(Table 6, Figure 10), Ln(VLF)는 유의한

변화가 보이지 않았다(Table 6, Figure 11). Ln(LF)는 P0

에 비해 P2, P3, P4, P5 그리고 P6에 유의하게 높았고

(Table 6, Figure 12), Ln(HF)는 유의한 변화가 보이지

않았다(Table 6, Figure 13).

3) 산삼 약침군과 생리식염수군의 변화값 비교

산삼 약침군과 생리식염수군의 각각의 시간대별 변화값

을 서로 비교 하였을 때, Ln(TP)는 P5에서 산삼 약침군이

생리식염수군보다 유의하게 높게 나타났으며(Figure 10),

Ln(VLF)는 P5에 산삼 약침군이 생리식염수군보다 유의

하게 높게 나타났다(Figure 11), Ln(LF)와 Ln(HF)의 경우

에는 유의한 차이를 보이지 않았다(Figure 12,13).

4. Normalized LF와 Normalized HF의 분석

1) 산삼 약침군의 분석

산삼 약침군의 Normalized LF는 P0에 비해 P2, P3,

P4, P5 그리고 P6에 유의하게 높았으며(Table 7, Figure

14), Normalized HF는 P0에 비해 P2, P3, P4, P5 그리
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Fig. 14. The Comparison of normalized LF between Wild

Ginseng and Normal Saline Group.

*P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection 

per 5minutes during 30minutes)

Fig. 11. The Comparison of Complexity between Wild Ginseng

and Normal Saline Group. Ln(VLF) of Wild Ginseng gro- 

up significantly increased compared with that of Normal

Saline group at P5.

*P<0.05(by paired t-test)�P<0.05(by student t-test), 

P of P0~P6 means period.(P0 is before injection and 

P1~P6 are after injection per 5minutes during   

30minutes)

Fig. 12. The Comparison of Ln(LF) between Wild Ginseng and

Normal Saline Group. 

*P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection 

per 5minutes during 30minutes)

Fig. 15. The Comparison of normalized HF between Wild

Ginseng and Normal Saline Group.

*P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection 

per 5minutes during 30minutes)

Fig. 13. The Comparison of Ln(HF) between Wild Ginseng and

Normal Saline Group.

*P of P0~P6 means period.(P0 is before injection and

P1~P6 are after injection per 5minutes during 30

minutes)

(Table 5) Ln(TP), Ln(VLF), Ln(LF) and Ln(HF) in Wild Ginseng Group.

*P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per 5minutes during 30 minutes)

P0

7.32

±0.49

6.50

±0.61

6.06

±0.60

5.84

±0.67

P1

7.43

±0.54

6.60

±0.65

6.15

±0.75

5.87

±0.64

P2

7.59

±0.53*

6.85

±0.59*

6.33

±0.75*

5.81

±0.63

P3

7.73

±0.52*

7.01

±0.72*

6.45

±0.57*

5.95

±0.66

P4

7.67

±0.51*

6.95

±0.64*

6.41

±0.65*

5.87

±0.65

P5

7.95

±0.55*

7.34

±0.69*

6.61

±0.58*

5.92

±0.77

P6

7.73

±0.53*

6.90

±0.68*

6.63

±0.67*

5.90

±0.80

Ln(TP)

Ln(VLF)

Ln(LF)

Ln(HF)

(Table 6) Ln(TP), Ln(VLF), Ln(LF) and Ln(HF) in Normal Saline Group.

*P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per 5minutes during 30 minutes)

P0

7.46

±0.72

6.61

±0.83

6.15

±0.83

5.74

±0.90

P1

7.59

±0.63

6.83

±0.79

6.23

±0.59

5.82

±0.90

P2

7.66

±0.57

6.84

±0.65

6.42

±0.63*

5.79

±0.94

P3

7.64

±0.70

6.90

±0.67

6.40

±0.87*

5.70

±0.96

P4

7.70

±0.58*

6.90

±0.68

6.50

±0.74*

5.80

±0.83

P5

7.67

±0.70*

6.84

±0.73

6.57

±0.83*

5.74

±1.00

P6

7.66

±0.72

6.98

±0.71

6.45

±0.81*

5.63

±1.05

Ln(TP)

Ln(VLF)

Ln(LF)

Ln(HF)
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리고 P6에 유의하게 높았으며(Table 5, Figure 10),

Ln(VLF)는 P0에 비해 P2, P3, P4, P5 그리고 P6에 유의

하게 높았다(Table 5, Figure 11). Ln(LF)는 P0에 비해

P2, P3, P4, P5 그리고 P6에 유의하게 높았고(Table 5,

Figure 12), Ln(HF)는 유의한 변화가 보이지 않았다

(Table 5, Figure 13).

2) 생리식염수군의 분석

생리식염군의 Ln(TP)는 P0에 비해 P4 그리고 P5에 유

의하게 높았고(Table 6, Figure 10), Ln(VLF)는 유의한

변화가 보이지 않았다(Table 6, Figure 11). Ln(LF)는 P0

에 비해 P2, P3, P4, P5 그리고 P6에 유의하게 높았고

(Table 6, Figure 12), Ln(HF)는 유의한 변화가 보이지

않았다(Table 6, Figure 13).

3) 산삼 약침군과 생리식염수군의 변화값 비교

산삼 약침군과 생리식염수군의 각각의 시간대별 변화값

을 서로 비교 하였을 때, Ln(TP)는 P5에서 산삼 약침군이

생리식염수군보다 유의하게 높게 나타났으며(Figure 10),

Ln(VLF)는 P5에 산삼 약침군이 생리식염수군보다 유의

하게 높게 나타났다(Figure 11), Ln(LF)와 Ln(HF)의 경우

에는 유의한 차이를 보이지 않았다(Figure 12,13).

4. Normalized LF와 Normalized HF의 분석

1) 산삼 약침군의 분석

산삼 약침군의 Normalized LF는 P0에 비해 P2, P3,

P4, P5 그리고 P6에 유의하게 높았으며(Table 7, Figure

14), Normalized HF는 P0에 비해 P2, P3, P4, P5 그리
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Fig. 14. The Comparison of normalized LF between Wild

Ginseng and Normal Saline Group.

*P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection 

per 5minutes during 30minutes)

Fig. 11. The Comparison of Complexity between Wild Ginseng

and Normal Saline Group. Ln(VLF) of Wild Ginseng gro- 

up significantly increased compared with that of Normal

Saline group at P5.

*P<0.05(by paired t-test)�P<0.05(by student t-test), 

P of P0~P6 means period.(P0 is before injection and 

P1~P6 are after injection per 5minutes during   

30minutes)

Fig. 12. The Comparison of Ln(LF) between Wild Ginseng and

Normal Saline Group. 

*P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection 

per 5minutes during 30minutes)

Fig. 15. The Comparison of normalized HF between Wild

Ginseng and Normal Saline Group.

*P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection 

per 5minutes during 30minutes)

Fig. 13. The Comparison of Ln(HF) between Wild Ginseng and

Normal Saline Group.

*P of P0~P6 means period.(P0 is before injection and

P1~P6 are after injection per 5minutes during 30

minutes)

(Table 5) Ln(TP), Ln(VLF), Ln(LF) and Ln(HF) in Wild Ginseng Group.

*P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per 5minutes during 30 minutes)

P0

7.32

±0.49

6.50

±0.61

6.06

±0.60

5.84

±0.67

P1

7.43

±0.54

6.60

±0.65

6.15

±0.75

5.87

±0.64

P2

7.59

±0.53*

6.85

±0.59*

6.33

±0.75*

5.81

±0.63

P3

7.73

±0.52*

7.01

±0.72*

6.45

±0.57*

5.95

±0.66

P4

7.67

±0.51*

6.95

±0.64*

6.41

±0.65*

5.87

±0.65

P5

7.95

±0.55*

7.34

±0.69*

6.61

±0.58*

5.92

±0.77

P6

7.73

±0.53*

6.90

±0.68*

6.63

±0.67*

5.90

±0.80

Ln(TP)

Ln(VLF)

Ln(LF)

Ln(HF)

(Table 6) Ln(TP), Ln(VLF), Ln(LF) and Ln(HF) in Normal Saline Group.

*P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per 5minutes during 30 minutes)

P0

7.46

±0.72

6.61

±0.83

6.15

±0.83

5.74

±0.90

P1

7.59

±0.63

6.83

±0.79

6.23

±0.59

5.82

±0.90

P2

7.66

±0.57

6.84

±0.65

6.42

±0.63*

5.79

±0.94

P3

7.64

±0.70

6.90

±0.67

6.40

±0.87*

5.70

±0.96

P4

7.70

±0.58*

6.90

±0.68

6.50

±0.74*

5.80

±0.83

P5

7.67

±0.70*

6.84

±0.73

6.57

±0.83*

5.74

±1.00

P6

7.66

±0.72

6.98

±0.71

6.45

±0.81*

5.63

±1.05

Ln(TP)

Ln(VLF)

Ln(LF)

Ln(HF)
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산삼이 인삼보다 우수하다28-29)는 연구에도 불구하고, 희

귀성과 고가로 인하여 사용하기가 어려워 산삼 약침에 대

한 연구는 미흡하다. 최근 어린 野山蔘(山蔘)을 밭에 옮겨

키우거나 어린 圓蔘(人蔘)을 산에 옮겨 키운 移山蔘(山養

山蔘)이 주목을 받으며 이에 대한 여러 연구9-12, 34-35)가 보고

되고 있지만 자연산 산삼 약침의 주입에 따른 혈장

proteom의 분석에 관한 연구36), 산양산삼약침과 자연산

산삼 약침의 정맥주입시의 신체변화에 대한 연구37)가 보고

되는 정도이다. 

심장의 박동은 체내의 항상성 유지를 위해 끊임없이 변

화하는데 HRV는 심장주기의 시간적 변동을 측정하여 정

량화 한 것이다16). 

HRV 분석방법은 심전도에서 R-R 간격의 변화율(RR

Interval Variability)을 관찰하여 심혈관의 자율신경 활

성도를 측정하는 검사법이다. 정상인이 안정상태에서도

심장박동의 미세한 변화가 관찰되는데, 심장박동의 변화

는 동방결절의 자발적 흥분을 자율신경계가 조절함으로써

발생한다19). 그러므로 심장주기의 변화를 살핌으로써 신체

의 전반적인 자율 신경상태 및 교감, 부교감신경간의 균형

상태 및 각각의 활성도를 평가할 수 있다17-18).

HRV 분석은 주로 시간영역 분석과 주파수영역 분석으

로 나누어지는데, 시간영역 분석은 R-R간격의 시간성분

을 분석하여 시간에 따른 심박변동에 대한 전반적인 특징

을 알려주며 일차통계분석법과 위상분포 분석법을 통해

표현된다. 주파수영역 분석은 일정한 주파수 대역내의 상

대적 밀도를 측정하여 시간에 따라 변하는 신호의 주파수

특성을 보여주며, power spectrum 분석을 통하여 여러

가지 변수로 추출되어 교감 및 부교감 신경의 균형상태에

대한 정보를 제공한다17). 최근 들어 컴퓨터의 발달로 대량

의 수치분석이 단시간 내에 가능해지고 수치분석방법이

발달하면서 심박주기를 다량으로 저장하여 파워스펙트럼

분석을 시행하는 것이 가능해졌으며, 각 주파수영역에서

의 심박주기의 변화량과 그에 상응하는 자율신경계의 활

성정도를 객관적으로 수치화 할 수 있게 되었다15).

1960년대 태아의 스트레스 시 심박 간격의 변화 정도가

감소한다는 것이 알려지면서 심박변이도에 대한 인식이

시작되었고38), 1996년 유럽심장의학회와 북미심조율전기

생리학회에서 심박변이도의 측정방법, 생리적 해석 및 임

상적 사용의 표준을 제정17)한 이후 심장관련 질환39-40)뿐 아

니라 각종 질환41-43), 정신심리적인 질환44-45) 및 환자의 자

율신경기능을 평가, 분석하는데 있어서 광범위하게 연구

되고 있다46).

한의학에서도 HRV를 이용한 다양한 연구들이 보고되

고 있는데, 남 등22)은 한의학적인 관점에서 HRV가 宗氣와

관련이 있다고 하였고, 김 등47)은 전침자극이 정상 성인의

자율신경계에 미치는 영향에 대하여 연구하였다. 또한 한

약재의 복용23), 침자극48-50), 특정질환51) 및 약침시술52) 등과

HRV의 관계에 대한 연구들이 보고되고 있다.

이에 저자는 補五臟, 安精神, 安魂魄3) 등의 효능이 있는

산삼을 이용하여 약침을 만든 후 手足少陽, 足陽明, 陽維

之會로 �入五臟하는 肩井(GB21)21)에 주입하여, 산삼 약침

이 자율신경계에 미치는 영향을 HRV 분석을 통해 연구하

였다.

시간영역 분석의 일차통계분석에서 Mean HRV의 경우

산삼 약침군은 P0에 비해 P1에서만 유의하게 낮았으며,

생리식염수군에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

SDNN의 경우 산삼 약침군은 P0에 비해 P2, P3, P4, P5

그리고 P6에서 유의하게 높았고, 생리식염수군에서는 P0

에 비해 P4 그리고 P5에서 유의하게 높았다. Complexity

의 경우 산삼 약침군은 P0에 비해 P2, P3, P4, P5 그리고

P6에서 유의하게 낮았으며, 생리식염수군에서는 유의한

변화가 보이지 않았다(Table 1,2, Figure 3,4,5).

양 군 간의 비교에 있어서는 SDNN의 경우에서 P5에서

산삼 약침군이 생리식염수군에 비해 유의하게 높게 나타

났으며(Figure 4), Mean HRV와 Complexity는 유의한

차이를 보이지 않았다(Figure 3,5).

기존의 연구47, 52)에서 침, 약침 자극 이후 부교감신경계

의 활성도 증가로 인한 심박수 감소가 나타난다고 보고하

고 있는데, 본 연구에서는 P1에서만 감소하였고 두 군간

유의한 차이가 보이지 않아 이는 약침 시술시의 Syringe

의 needle의 자극에 의한 일시적인 현상이며, 산삼 약침의

고유의 작용은 아닌 것으로 사료되며, 침 자극에 의한

SDNN의 상승은 이 등48)의 연구에서와 같이 산삼 약침이

자율신경계를 활성화 시킨다고 볼 수 있고 생리식염수 주

입에 비해 유의하게 활성화 시키는 것으로 사료되고, 약침

자극시 Complexity가 상승한다고 보고되는 연구52)에 반

해 산삼 약침은 Complexity가 감소하여 생리식염수군과

비교하여 유의성이 보이지는 않았지만 산삼 약침이 인체

반응의 각성도를 감소시킨 것으로 볼 수 있다.

시간영역 분석의 RRV 위상분포 분석에서 HRV index

의 경우 산삼 약침군은 P0에 비해 P3, P4, P5 그리고 P6

에서 유의하게 높았으며, 생리식염수군은 P0에 비해 P5에

서만 유의하게 높았다. pNN50의 경우 산삼 약침군은 P0

에 비해 P2, P3, P4, P5 그리고 P6에서 유의하게 낮았으
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고 P6에 유의하게 낮았다(Table 7, Figure 15).

2) 생리식염수군의 분석

생리식염수군의 Normalized LF는 P0에 비해 P2, P3,

P4, P5 그리고 P6에 유의하게 높았으며(Table 8, Figure

14), Normalized HF는 P0에 비해 P2, P3, P4, P5 그리

고 P6에 유의하게 낮았다(Table 8, Figure 15).

3) 산삼 약침군과 생리식염수군의 변화값 비교

산삼 약침군과 생리식염수군의 각각의 시간대별 변화

값을 서로 비교 하였을 때, Normalized LF와 Normalize

HF는 각 군에서는 유의성 있는 변화를 보였지만, 각각의

시간대별 비교 시에는 유의한 차이를 보이지 않았다

(Figure 14,15).

Ⅳ. 고 찰

山蔘(Panax ginseng C. A. Mey.)은 五加皮科(두릅나

무과: Araliaceae)에 속한 다년생 초본인 人蔘이 야생상

태에서 자연 발아하여 성장한 蔘으로일컬으며1), 예로부터

귀한 약재중의 하나로 평가되고 있다2).

산삼은 한국이나 중국, 소련, 일본, 미국 및 캐나다의 일

부지역에서만 자생하며, 북반구권 중에서도 북위 30~48

도에 이르는 지역에서만 자라는 것으로 보고되고 있으며
27), 인삼에 비해 뇌두가 작고 몸통도 가늘며, 모양도 인삼

에 비해 다양한 편이다1).

산삼에 관한 연구는 장 등28)이 자연산 산삼이 재배 인삼

보다 폴리아세틸렌 함량이 확연히 높다고 보고하였으며,

김 등29)이 산삼, 장뇌삼과 인삼의 항암효과를 비교한 연구

정도가 있다. 다만 인삼의 효능과 관련하여서는 신경의 기

능을 조절하고30-31), 강심, 항이뇨 및 성기능 증강효과가 있

고32), Stress에 대한 저항력을 높이며27), 소화흡수 및 면역

항체생산을 촉진시키는 등33) 많은 연구결과가 보고되고 있

다.

藥鍼�法은 한의학적 변증이론에 의거하여 각종의 한약

재를 일정한 방법으로 조제한 후 경혈이나 압통점, 혹은

혈맥 등에 주입하여 刺鍼과 藥物의 효과를 바탕으로 질병

을 치료하는 新鍼�法이다7-8).

약침요법의 특징은 침구학적 효능과 본초학적 효능의

장점이 동시에 상승적으로 발현되고, 내복약이 갖는 소화

흡수과정에서 발생되는 유효성분의 소실과 복용의 불편성

을 극복하여, 경혈, 경락 및 경맥을 직접 자극하여 병소에

전달하게 하는 것으로 최소량의 약물로 최대의 효과를 기

대할 수 있다7-8).
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(Table 7) Normalized LF and Normalized HF in Wild Ginseng Group.

Values are mean±SD(nu), *P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per 5minutes during 30minutes)

P0

50.96

±3.12

49.03

±3.12

P1

51.08

±3.83

48.91

±3.83

P2

52.08

±2.82*

47.91

±2.82*

P3

52.03

±3.22*

47.96

±3.22*

P4

52.20

±3.07*

47.79

±3.07*

P5

52.85

±3.15*

47.14

±3.15*

P6

53.01

±3.95*

46.98

±3.95*

Normalized

LF

Normalized

HF

(Table 8) Normalized LF and Normalized HF during P0̃P6 in Normal Saline Group.

Values are mean±SD(nu), *P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period. 

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per 5minutes during 30minutes)

P0

51.80

±3.89

48.19

±3.89

P1

51.86

±3.72

48.13

±3.72

P2

52.76

±3.98*

47.23

±3.98*

P3

52.99

±3.80**

47.00

±3.80*

P4

52.92

±2.93*

47.07

±2.93*

P5

53.58

±3.41*

46.41

±3.41*

P6

53.63

±3.22*

46.36

±3.22*

Normalized

LF

Normalized

HF
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산삼이 인삼보다 우수하다28-29)는 연구에도 불구하고, 희

귀성과 고가로 인하여 사용하기가 어려워 산삼 약침에 대

한 연구는 미흡하다. 최근 어린 野山蔘(山蔘)을 밭에 옮겨

키우거나 어린 圓蔘(人蔘)을 산에 옮겨 키운 移山蔘(山養

山蔘)이 주목을 받으며 이에 대한 여러 연구9-12, 34-35)가 보고

되고 있지만 자연산 산삼 약침의 주입에 따른 혈장

proteom의 분석에 관한 연구36), 산양산삼약침과 자연산

산삼 약침의 정맥주입시의 신체변화에 대한 연구37)가 보고

되는 정도이다. 

심장의 박동은 체내의 항상성 유지를 위해 끊임없이 변

화하는데 HRV는 심장주기의 시간적 변동을 측정하여 정

량화 한 것이다16). 

HRV 분석방법은 심전도에서 R-R 간격의 변화율(RR

Interval Variability)을 관찰하여 심혈관의 자율신경 활

성도를 측정하는 검사법이다. 정상인이 안정상태에서도

심장박동의 미세한 변화가 관찰되는데, 심장박동의 변화

는 동방결절의 자발적 흥분을 자율신경계가 조절함으로써

발생한다19). 그러므로 심장주기의 변화를 살핌으로써 신체

의 전반적인 자율 신경상태 및 교감, 부교감신경간의 균형

상태 및 각각의 활성도를 평가할 수 있다17-18).

HRV 분석은 주로 시간영역 분석과 주파수영역 분석으

로 나누어지는데, 시간영역 분석은 R-R간격의 시간성분

을 분석하여 시간에 따른 심박변동에 대한 전반적인 특징

을 알려주며 일차통계분석법과 위상분포 분석법을 통해

표현된다. 주파수영역 분석은 일정한 주파수 대역내의 상

대적 밀도를 측정하여 시간에 따라 변하는 신호의 주파수

특성을 보여주며, power spectrum 분석을 통하여 여러

가지 변수로 추출되어 교감 및 부교감 신경의 균형상태에

대한 정보를 제공한다17). 최근 들어 컴퓨터의 발달로 대량

의 수치분석이 단시간 내에 가능해지고 수치분석방법이

발달하면서 심박주기를 다량으로 저장하여 파워스펙트럼

분석을 시행하는 것이 가능해졌으며, 각 주파수영역에서

의 심박주기의 변화량과 그에 상응하는 자율신경계의 활

성정도를 객관적으로 수치화 할 수 있게 되었다15).

1960년대 태아의 스트레스 시 심박 간격의 변화 정도가

감소한다는 것이 알려지면서 심박변이도에 대한 인식이

시작되었고38), 1996년 유럽심장의학회와 북미심조율전기

생리학회에서 심박변이도의 측정방법, 생리적 해석 및 임

상적 사용의 표준을 제정17)한 이후 심장관련 질환39-40)뿐 아

니라 각종 질환41-43), 정신심리적인 질환44-45) 및 환자의 자

율신경기능을 평가, 분석하는데 있어서 광범위하게 연구

되고 있다46).

한의학에서도 HRV를 이용한 다양한 연구들이 보고되

고 있는데, 남 등22)은 한의학적인 관점에서 HRV가 宗氣와

관련이 있다고 하였고, 김 등47)은 전침자극이 정상 성인의

자율신경계에 미치는 영향에 대하여 연구하였다. 또한 한

약재의 복용23), 침자극48-50), 특정질환51) 및 약침시술52) 등과

HRV의 관계에 대한 연구들이 보고되고 있다.

이에 저자는 補五臟, 安精神, 安魂魄3) 등의 효능이 있는

산삼을 이용하여 약침을 만든 후 手足少陽, 足陽明, 陽維

之會로 �入五臟하는 肩井(GB21)21)에 주입하여, 산삼 약침

이 자율신경계에 미치는 영향을 HRV 분석을 통해 연구하

였다.

시간영역 분석의 일차통계분석에서 Mean HRV의 경우

산삼 약침군은 P0에 비해 P1에서만 유의하게 낮았으며,

생리식염수군에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

SDNN의 경우 산삼 약침군은 P0에 비해 P2, P3, P4, P5

그리고 P6에서 유의하게 높았고, 생리식염수군에서는 P0

에 비해 P4 그리고 P5에서 유의하게 높았다. Complexity

의 경우 산삼 약침군은 P0에 비해 P2, P3, P4, P5 그리고

P6에서 유의하게 낮았으며, 생리식염수군에서는 유의한

변화가 보이지 않았다(Table 1,2, Figure 3,4,5).

양 군 간의 비교에 있어서는 SDNN의 경우에서 P5에서

산삼 약침군이 생리식염수군에 비해 유의하게 높게 나타

났으며(Figure 4), Mean HRV와 Complexity는 유의한

차이를 보이지 않았다(Figure 3,5).

기존의 연구47, 52)에서 침, 약침 자극 이후 부교감신경계

의 활성도 증가로 인한 심박수 감소가 나타난다고 보고하

고 있는데, 본 연구에서는 P1에서만 감소하였고 두 군간

유의한 차이가 보이지 않아 이는 약침 시술시의 Syringe

의 needle의 자극에 의한 일시적인 현상이며, 산삼 약침의

고유의 작용은 아닌 것으로 사료되며, 침 자극에 의한

SDNN의 상승은 이 등48)의 연구에서와 같이 산삼 약침이

자율신경계를 활성화 시킨다고 볼 수 있고 생리식염수 주

입에 비해 유의하게 활성화 시키는 것으로 사료되고, 약침

자극시 Complexity가 상승한다고 보고되는 연구52)에 반

해 산삼 약침은 Complexity가 감소하여 생리식염수군과

비교하여 유의성이 보이지는 않았지만 산삼 약침이 인체

반응의 각성도를 감소시킨 것으로 볼 수 있다.

시간영역 분석의 RRV 위상분포 분석에서 HRV index

의 경우 산삼 약침군은 P0에 비해 P3, P4, P5 그리고 P6

에서 유의하게 높았으며, 생리식염수군은 P0에 비해 P5에

서만 유의하게 높았다. pNN50의 경우 산삼 약침군은 P0

에 비해 P2, P3, P4, P5 그리고 P6에서 유의하게 낮았으
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고 P6에 유의하게 낮았다(Table 7, Figure 15).

2) 생리식염수군의 분석

생리식염수군의 Normalized LF는 P0에 비해 P2, P3,

P4, P5 그리고 P6에 유의하게 높았으며(Table 8, Figure

14), Normalized HF는 P0에 비해 P2, P3, P4, P5 그리

고 P6에 유의하게 낮았다(Table 8, Figure 15).

3) 산삼 약침군과 생리식염수군의 변화값 비교

산삼 약침군과 생리식염수군의 각각의 시간대별 변화

값을 서로 비교 하였을 때, Normalized LF와 Normalize

HF는 각 군에서는 유의성 있는 변화를 보였지만, 각각의

시간대별 비교 시에는 유의한 차이를 보이지 않았다

(Figure 14,15).

Ⅳ. 고 찰

山蔘(Panax ginseng C. A. Mey.)은 五加皮科(두릅나

무과: Araliaceae)에 속한 다년생 초본인 人蔘이 야생상

태에서 자연 발아하여 성장한 蔘으로일컬으며1), 예로부터

귀한 약재중의 하나로 평가되고 있다2).

산삼은 한국이나 중국, 소련, 일본, 미국 및 캐나다의 일

부지역에서만 자생하며, 북반구권 중에서도 북위 30~48

도에 이르는 지역에서만 자라는 것으로 보고되고 있으며
27), 인삼에 비해 뇌두가 작고 몸통도 가늘며, 모양도 인삼

에 비해 다양한 편이다1).

산삼에 관한 연구는 장 등28)이 자연산 산삼이 재배 인삼

보다 폴리아세틸렌 함량이 확연히 높다고 보고하였으며,

김 등29)이 산삼, 장뇌삼과 인삼의 항암효과를 비교한 연구

정도가 있다. 다만 인삼의 효능과 관련하여서는 신경의 기

능을 조절하고30-31), 강심, 항이뇨 및 성기능 증강효과가 있

고32), Stress에 대한 저항력을 높이며27), 소화흡수 및 면역

항체생산을 촉진시키는 등33) 많은 연구결과가 보고되고 있

다.

藥鍼�法은 한의학적 변증이론에 의거하여 각종의 한약

재를 일정한 방법으로 조제한 후 경혈이나 압통점, 혹은

혈맥 등에 주입하여 刺鍼과 藥物의 효과를 바탕으로 질병

을 치료하는 新鍼�法이다7-8).

약침요법의 특징은 침구학적 효능과 본초학적 효능의

장점이 동시에 상승적으로 발현되고, 내복약이 갖는 소화

흡수과정에서 발생되는 유효성분의 소실과 복용의 불편성

을 극복하여, 경혈, 경락 및 경맥을 직접 자극하여 병소에

전달하게 하는 것으로 최소량의 약물로 최대의 효과를 기

대할 수 있다7-8).
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(Table 7) Normalized LF and Normalized HF in Wild Ginseng Group.

Values are mean±SD(nu), *P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period.

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per 5minutes during 30minutes)

P0

50.96

±3.12

49.03

±3.12

P1

51.08

±3.83

48.91

±3.83

P2

52.08

±2.82*

47.91

±2.82*

P3

52.03

±3.22*

47.96

±3.22*

P4

52.20

±3.07*

47.79

±3.07*

P5

52.85

±3.15*

47.14

±3.15*

P6

53.01

±3.95*

46.98

±3.95*

Normalized

LF

Normalized

HF

(Table 8) Normalized LF and Normalized HF during P0̃P6 in Normal Saline Group.

Values are mean±SD(nu), *P<0.05(by paired t-test), P of P0~P6 means period. 

(P0 is before injection and P1~P6 are after injection per 5minutes during 30minutes)

P0

51.80

±3.89

48.19

±3.89

P1

51.86

±3.72

48.13

±3.72

P2

52.76

±3.98*

47.23

±3.98*

P3

52.99

±3.80**

47.00

±3.80*

P4

52.92

±2.93*

47.07

±2.93*

P5

53.58

±3.41*

46.41

±3.41*

P6

53.63

±3.22*

46.36

±3.22*

Normalized

LF

Normalized

HF
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에서 정상 범위내로 측정됨으로 인체에 유해한 작용이 나

타나지 않았음을 알 수 있었으며, 시간 영역 분석에서의

mean HRV, SDNN, HRV index 및 pNN50에서 건강상

태를 의미하는 방향으로 변화를 보였고 생리식염수군에

비해 산삼 약침군의 SDNN과 pNN50에서 유의한 차이를

보였으며, 주파수 영역분석에서 Ln(TP), Ln(VLF) 및

Ln(LF)에서 유의한 상승을 보여 교감신경계를 활성화시

키는 것으로 나타났고 생리식염수군에 비해 산삼 약침군

의 Ln(TP)와 Ln(VLF)에서 유의한 차이를 보임으로써 이

는 산삼이 생리식염수보다 상대적으로 교감신경계를 활성

화시킨다고 볼 수 있음으로, 補五臟, 安精神, 久服輕身延

年3) 등의 효능이 있는 산삼을 약침으로 만들어 사용하면

자율신경계 활성도를 전반적으로 높여주며, 생리식염수

주입에 비해 유의하게 교감신경계를 활성화시킨다는 것을

알 수 있었다.

Ⅴ. 결론

산삼 약침이 자율신경계에 미치는 영향을 알아보고자

건강한 성인남성(n=61)을 대상으로 무작위 대조, 이중맹

검법을 통해 임상시험 후 분석을 하여 얻어진 최종연구대

상자(n=48)를 대상으로 본 연구를 하였다. 산삼 약침군

(n=24)에는 산삼 약침을, 생리식염수군(n=24)에는 생리식

염수를 각각 양측 肩井(GB21)에 0.1ml씩 주입하고 심박변

이도를 시술 전 5분 동안과 시술 후 30분 동안을 측정해 5

분 간격으로 총 7회 분석하여 다음과 같은 결론은 얻었다.

1. 산삼 약침 주입 시 Mean HRV는 시술직후부터 5분

사이에만 유의하게 낮게 나타났으며 SDNN은 시술 후 5

분부터 유의하게 높게, Complexity는 시술 후 5분부터 유

의하게 낮게, HRV index는 시술 후 10분부터 유의하게

높게 나타났고, pNN50은 시술 후 5분부터 유의하게 낮게

나타났다.

2. 생리식염수 주입에 비교하여, 산삼 약침 주입 시

SDNN은 시술 후 20분에서 25분 사이에 유의하게 높게

나타났고, pNN50은 시술 후 10분에서 15분 사이, 20분

에서 30분 사이에 유의하게 낮게 나타났다.

3. 산삼 약침 주입 시 Ln(TP), Ln(VLF) 와 Ln(LF)는

시술 후 5분부터 유의하게 높게, normalized LF는 시술

후 5분부터 유의하게 높게 나타났고, normalized HF는

시술 후 5분부터 유의하게 낮게 나타났다.

4. 생리식염수 주입에 비교하여, 산삼 약침 주입 시

Ln(TP)와 Ln(VLF)는 시술 후 20분에서 25분 사이에서

유의하게 높게 나타났다.

이상의 결과로 산삼 약침은 자율신경계 활성도를 전반

적으로 높여주며, 생리식염수 주입에 비해서 유의하게 교

감신경계를 활성화시킨다는 것을 알 수 있었다.

산삼 약침이 자율신경계의 조절을 통해 인체의 불균형

을 회복시킨다는 결과를 통해 임상적 활용의 필요성과 향

후 산삼 약침이 인체에 미치는 영향에 관한 다양한 연구에

기초 자료가 될 수 있으리라 생각된다. 또한 더 많은 피검

자와 더 많은 시간동안의 심박변이도 측정을 통해 산삼 약

침을 포함한 다른 약침들의 자율신경계에 미치는 영향에

대한 보다 진전된 연구가 이루어 져야 할 필요성이 있다.
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며, 생리식염수군은 P0에 비해 P4에서만 유의하게 낮았

다. RMSSD와 SDSD는 양 군 모두 유의한 변화를 보이지

않았다(Table 3,4, Figure 6,7,8,9). 

양 군 간의 비교에 있어서는 pNN50의 경우에서만 P3,

P5 그리고 P6에 서 산삼 약침군이 생리식염수군에 비해

유의하게 낮게 나타났고(Figure 7), HRV index, RMSSD

와 SDSD는 유의한 차이를 보이지 않았다(Figure 6,8,9).

손23)은 마황의 복용으로 HRV index가 감소하고

pNN50은 증가한다고 했으나 본 연구에서는 HRV index

가 유의하게 증가하여 산삼 약침이 미주신경의 활성도를

높이는 작용이 있으며, pNN50은 유의하게 감소하였고,

생리식염수군에 비해 P3, P5̃ P6에 유의하게 감소하는

것을 보아 심기능을 높여주는 것으로 사료된다. RMSSD

와 SDSD에서 유의한 변화를 보이지는 않았지만 증가하는

경향을 보임으로써 이러한 결과로 산삼약침이 자율신경을

활성화시키는 방향으로 변화를 유도하는 것이다.

주파수영역 분석에서 Ln(TP)의 경우 산삼 약침군은 P0

에 비해 P2, P3, P4, P5 그리고 P6에서 유의하게 높았으

며, 생리식염수군은 P0에 비해 P4 그리고 P5에서 유의하

게 낮았고 Ln(VLF)의 경우 산삼 약침군은 P0에 비해 P2,

P3, P4, P5 그리고 P6에서 유의하게 높았으며, 생리식염

수군은 유의한 변화가 보이지 않았다. Ln(LF)의 경우 산

삼 약침군은 P0에 비해 P2, P3, P4, P5 그리고 P6에서 유

의하게 높았으며 생리식염수군은 P0에 비해 P2, P3, P4,

P5 그리고 P6에서 유의하게 높았고, Ln(HF)의 경우에는

양 군 모두 유의한 변화가 보이지 않았다(Table 5,6,

Figure 10,11,12,13).

양 군간의 비교에 있어서는 Ln(TP)는 P5에서 산삼 약

침군이 생리식염수군에 비해 유의하게 높게 나타났고

(Figure 10), Ln(VLF)는 P5에서 산삼 약침군이 생리식염

수군에 비해 유의하게 높게 나타났다(Figure 11). Ln(LF)

와 Ln(HF)는 유의한 차이를 보이지 않았다(Figure

12,13).

김 등53)의 연구에서 少府(HT8) 자침이 Ln(TP),

Ln(VLF) 및 Ln(LF)가 상승하고 Ln(HF)에서는 유의한 변

화를 보이지 않은 것처럼, 본 연구에서도 Ln(TP),

Ln(VLF) 및 Ln(LF)가 P2 이후로 유의하게 상승하였고

Ln(HF)는 유의한 변화를 보이지 않고, 생리식염수군에 비

해 Ln(TP)와 Ln(VLF)는 P5에 유의한 상승을 보여 이는

전반적으로 자율신경계가 활성화됨을 의미하며, 상대적으

로 부교감신경계보다 교감신경계의 활성이 더욱 큰 것으

로 사료된다.

LF를 정규화한 normalized LF의 경우 산삼 약침군은

P0에 비해 P2, P3, P4, P5 그리고 P6에서 유의하게 높았

으며, 생리식염수군은 P0에 비해 P2, P3, P4, P5 그리고

P6에서 유의하게 높았다. normalized HF의 경우 산삼 약

침군은 P0에 비해 P2, P3, P4, P5 그리고 P6에서 유의하

게 낮았으며, 생리식염수군은 P0에 비해 P2, P3, P4, P5

그리고 P6에서 유의하게 낮았다(Table 7,8, Figure

24,25).

양 군간의 비교에 있어서는 유의한 차이를 보이지 않았

다(Figure 26,27).

설 등52)의 연구에서 황련해독탕 약침 주입 후

normalized LF은 감소하고 normalized HF는 증가하여

교감신경계의 활성도가 상대적으로 감소한 것이라 했으나

본 연구에서는 normalized LF는 증가하여 교감신경계와

부교감신경계의 활성도를 합한 값이 증가되었고,

normalized HF는 감소하여 부교감 신경계의 활성도가

상대적으로 감소한 것이므로, 이로써 산삼약침이 부교감

신경계의 활성도의 상대적 감소에도 불구하고 교감신경계

의 활성도가 상대적으로 더욱 강하여 교감∙부교감 신경

계의 활성도를 합한 값이 증가된 것으로 사료된다.

이상을 종합해 보면, 산삼 약침을 주입한 후 HRV를 분

석해 보았을 때, 일차통계방식에 의한 시간 영역 분석에

있어서는 Mean HRV 시술직후부터 5분 사이(P1)에만 낮

게 나타났으며, SDNN은 시술 후 5분에서 30분 사이

(P2~P6)에 높게 나타났고, Complexity는 시술 후 5분에

서 30분 사이(P2~P6)에 낮게 나타났다. 위상분포의 분석

을 통한 시간 영역 분석에 있어서는 HRV index는 시술

후 10분에서 30분 사이(P3~P6)에 높게 나타났으며,

pNN50은 시술 후 5분에서 30분 사이(P2~P6)에 낮게 나

타났고, RMSSD와 SDSD는 유의한 변화를 보이지 않았

다. 파워스펙트럼 분석에 있어서는 Ln(TP), Ln(VLF) 와

Ln(LF)는 시술 후 5분에서 30분 사이(P2~P6)에 높게 나

타났으며, Ln(HF)는 유의한 변화를 보이지 않았고,

normalized LF는 시술 후 5분에서 30분 사이(P2~P6)에

높게 나타났으며, normalized HF는 시술 후 5분에서 30

분 사이(P2~P6)에 낮게 나타났다.

생리식염수 주입에 비교하여, 산삼 약침군의 SDNN은

20분에서 25분 사이(P5)에, pNN50은 10분에서 15분 사

이(P3)와 20분에서 30분 사이(P5~P6)에, Ln(TP)와

Ln(VLF)는 20분에서 25분 사이(P5)에서 유의한 차이가

있음을 알 수 있었다.

본 연구에서 산삼 약침은 심박변이도 분석의 모든 항목
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에서 정상 범위내로 측정됨으로 인체에 유해한 작용이 나

타나지 않았음을 알 수 있었으며, 시간 영역 분석에서의

mean HRV, SDNN, HRV index 및 pNN50에서 건강상

태를 의미하는 방향으로 변화를 보였고 생리식염수군에

비해 산삼 약침군의 SDNN과 pNN50에서 유의한 차이를

보였으며, 주파수 영역분석에서 Ln(TP), Ln(VLF) 및

Ln(LF)에서 유의한 상승을 보여 교감신경계를 활성화시

키는 것으로 나타났고 생리식염수군에 비해 산삼 약침군

의 Ln(TP)와 Ln(VLF)에서 유의한 차이를 보임으로써 이

는 산삼이 생리식염수보다 상대적으로 교감신경계를 활성

화시킨다고 볼 수 있음으로, 補五臟, 安精神, 久服輕身延

年3) 등의 효능이 있는 산삼을 약침으로 만들어 사용하면

자율신경계 활성도를 전반적으로 높여주며, 생리식염수

주입에 비해 유의하게 교감신경계를 활성화시킨다는 것을

알 수 있었다.

Ⅴ. 결론

산삼 약침이 자율신경계에 미치는 영향을 알아보고자

건강한 성인남성(n=61)을 대상으로 무작위 대조, 이중맹

검법을 통해 임상시험 후 분석을 하여 얻어진 최종연구대

상자(n=48)를 대상으로 본 연구를 하였다. 산삼 약침군

(n=24)에는 산삼 약침을, 생리식염수군(n=24)에는 생리식

염수를 각각 양측 肩井(GB21)에 0.1ml씩 주입하고 심박변

이도를 시술 전 5분 동안과 시술 후 30분 동안을 측정해 5

분 간격으로 총 7회 분석하여 다음과 같은 결론은 얻었다.

1. 산삼 약침 주입 시 Mean HRV는 시술직후부터 5분

사이에만 유의하게 낮게 나타났으며 SDNN은 시술 후 5

분부터 유의하게 높게, Complexity는 시술 후 5분부터 유

의하게 낮게, HRV index는 시술 후 10분부터 유의하게

높게 나타났고, pNN50은 시술 후 5분부터 유의하게 낮게

나타났다.

2. 생리식염수 주입에 비교하여, 산삼 약침 주입 시

SDNN은 시술 후 20분에서 25분 사이에 유의하게 높게

나타났고, pNN50은 시술 후 10분에서 15분 사이, 20분

에서 30분 사이에 유의하게 낮게 나타났다.

3. 산삼 약침 주입 시 Ln(TP), Ln(VLF) 와 Ln(LF)는

시술 후 5분부터 유의하게 높게, normalized LF는 시술

후 5분부터 유의하게 높게 나타났고, normalized HF는

시술 후 5분부터 유의하게 낮게 나타났다.

4. 생리식염수 주입에 비교하여, 산삼 약침 주입 시

Ln(TP)와 Ln(VLF)는 시술 후 20분에서 25분 사이에서

유의하게 높게 나타났다.

이상의 결과로 산삼 약침은 자율신경계 활성도를 전반

적으로 높여주며, 생리식염수 주입에 비해서 유의하게 교

감신경계를 활성화시킨다는 것을 알 수 있었다.

산삼 약침이 자율신경계의 조절을 통해 인체의 불균형

을 회복시킨다는 결과를 통해 임상적 활용의 필요성과 향

후 산삼 약침이 인체에 미치는 영향에 관한 다양한 연구에

기초 자료가 될 수 있으리라 생각된다. 또한 더 많은 피검

자와 더 많은 시간동안의 심박변이도 측정을 통해 산삼 약

침을 포함한 다른 약침들의 자율신경계에 미치는 영향에

대한 보다 진전된 연구가 이루어 져야 할 필요성이 있다.
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며, 생리식염수군은 P0에 비해 P4에서만 유의하게 낮았

다. RMSSD와 SDSD는 양 군 모두 유의한 변화를 보이지

않았다(Table 3,4, Figure 6,7,8,9). 

양 군 간의 비교에 있어서는 pNN50의 경우에서만 P3,

P5 그리고 P6에 서 산삼 약침군이 생리식염수군에 비해

유의하게 낮게 나타났고(Figure 7), HRV index, RMSSD

와 SDSD는 유의한 차이를 보이지 않았다(Figure 6,8,9).

손23)은 마황의 복용으로 HRV index가 감소하고

pNN50은 증가한다고 했으나 본 연구에서는 HRV index

가 유의하게 증가하여 산삼 약침이 미주신경의 활성도를

높이는 작용이 있으며, pNN50은 유의하게 감소하였고,

생리식염수군에 비해 P3, P5̃ P6에 유의하게 감소하는

것을 보아 심기능을 높여주는 것으로 사료된다. RMSSD

와 SDSD에서 유의한 변화를 보이지는 않았지만 증가하는

경향을 보임으로써 이러한 결과로 산삼약침이 자율신경을

활성화시키는 방향으로 변화를 유도하는 것이다.

주파수영역 분석에서 Ln(TP)의 경우 산삼 약침군은 P0

에 비해 P2, P3, P4, P5 그리고 P6에서 유의하게 높았으

며, 생리식염수군은 P0에 비해 P4 그리고 P5에서 유의하

게 낮았고 Ln(VLF)의 경우 산삼 약침군은 P0에 비해 P2,

P3, P4, P5 그리고 P6에서 유의하게 높았으며, 생리식염

수군은 유의한 변화가 보이지 않았다. Ln(LF)의 경우 산

삼 약침군은 P0에 비해 P2, P3, P4, P5 그리고 P6에서 유

의하게 높았으며 생리식염수군은 P0에 비해 P2, P3, P4,

P5 그리고 P6에서 유의하게 높았고, Ln(HF)의 경우에는

양 군 모두 유의한 변화가 보이지 않았다(Table 5,6,

Figure 10,11,12,13).

양 군간의 비교에 있어서는 Ln(TP)는 P5에서 산삼 약

침군이 생리식염수군에 비해 유의하게 높게 나타났고

(Figure 10), Ln(VLF)는 P5에서 산삼 약침군이 생리식염

수군에 비해 유의하게 높게 나타났다(Figure 11). Ln(LF)

와 Ln(HF)는 유의한 차이를 보이지 않았다(Figure

12,13).

김 등53)의 연구에서 少府(HT8) 자침이 Ln(TP),

Ln(VLF) 및 Ln(LF)가 상승하고 Ln(HF)에서는 유의한 변

화를 보이지 않은 것처럼, 본 연구에서도 Ln(TP),

Ln(VLF) 및 Ln(LF)가 P2 이후로 유의하게 상승하였고

Ln(HF)는 유의한 변화를 보이지 않고, 생리식염수군에 비

해 Ln(TP)와 Ln(VLF)는 P5에 유의한 상승을 보여 이는

전반적으로 자율신경계가 활성화됨을 의미하며, 상대적으

로 부교감신경계보다 교감신경계의 활성이 더욱 큰 것으

로 사료된다.

LF를 정규화한 normalized LF의 경우 산삼 약침군은

P0에 비해 P2, P3, P4, P5 그리고 P6에서 유의하게 높았

으며, 생리식염수군은 P0에 비해 P2, P3, P4, P5 그리고

P6에서 유의하게 높았다. normalized HF의 경우 산삼 약

침군은 P0에 비해 P2, P3, P4, P5 그리고 P6에서 유의하

게 낮았으며, 생리식염수군은 P0에 비해 P2, P3, P4, P5

그리고 P6에서 유의하게 낮았다(Table 7,8, Figure

24,25).

양 군간의 비교에 있어서는 유의한 차이를 보이지 않았

다(Figure 26,27).

설 등52)의 연구에서 황련해독탕 약침 주입 후

normalized LF은 감소하고 normalized HF는 증가하여

교감신경계의 활성도가 상대적으로 감소한 것이라 했으나

본 연구에서는 normalized LF는 증가하여 교감신경계와

부교감신경계의 활성도를 합한 값이 증가되었고,

normalized HF는 감소하여 부교감 신경계의 활성도가

상대적으로 감소한 것이므로, 이로써 산삼약침이 부교감

신경계의 활성도의 상대적 감소에도 불구하고 교감신경계

의 활성도가 상대적으로 더욱 강하여 교감∙부교감 신경

계의 활성도를 합한 값이 증가된 것으로 사료된다.

이상을 종합해 보면, 산삼 약침을 주입한 후 HRV를 분

석해 보았을 때, 일차통계방식에 의한 시간 영역 분석에

있어서는 Mean HRV 시술직후부터 5분 사이(P1)에만 낮

게 나타났으며, SDNN은 시술 후 5분에서 30분 사이

(P2~P6)에 높게 나타났고, Complexity는 시술 후 5분에

서 30분 사이(P2~P6)에 낮게 나타났다. 위상분포의 분석

을 통한 시간 영역 분석에 있어서는 HRV index는 시술

후 10분에서 30분 사이(P3~P6)에 높게 나타났으며,

pNN50은 시술 후 5분에서 30분 사이(P2~P6)에 낮게 나

타났고, RMSSD와 SDSD는 유의한 변화를 보이지 않았

다. 파워스펙트럼 분석에 있어서는 Ln(TP), Ln(VLF) 와

Ln(LF)는 시술 후 5분에서 30분 사이(P2~P6)에 높게 나

타났으며, Ln(HF)는 유의한 변화를 보이지 않았고,

normalized LF는 시술 후 5분에서 30분 사이(P2~P6)에

높게 나타났으며, normalized HF는 시술 후 5분에서 30

분 사이(P2~P6)에 낮게 나타났다.

생리식염수 주입에 비교하여, 산삼 약침군의 SDNN은

20분에서 25분 사이(P5)에, pNN50은 10분에서 15분 사

이(P3)와 20분에서 30분 사이(P5~P6)에, Ln(TP)와

Ln(VLF)는 20분에서 25분 사이(P5)에서 유의한 차이가

있음을 알 수 있었다.
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