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Objective : This paper provides a narrative review of the research literature 

on the neurophysiological and neurochemical mechanisms of local vibration 

while studying the treatment principles and mechanisms of Whidam’s 
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Methods  : Searches related to vibration therapy research were conducted  
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Ⅰ. 緖論 
 

휘담식 수기요법은 의료기공 수련법에서 유래한 인체관을 바탕으로 기 흐름의 편차현상인 적취

(積聚) 해소를 목적으로 시술자의 손과 기(氣)를 이용하여 인체의 체액조절과 전신조정의 방법으로 

기를 조절하는 치료법으로 제안되었다[1]. 휘담식 수기요법은 의료기공의 인체관과 병리관을 적용

해 조기치신(調氣治神)의 효과를 유도하는 치료법으로 의료기공의 임상 적용 방법론이다[3]. 휘담식 

in PUBMED using “Vibration”, “Whole Body Vibration”, “Localized 

Vibration”, and “Focal Vibration”. The Conditions were limited to review 

and systematic review. 

 

Results : Roberto Casale's paper was selected as an inquiry task and 

reviewed critically and narratively by referring to other papers. The 

stimulation process of local vibration (LV) was broadly classified into 

receptor transmission (pain reception phase), ascending sensory pathway 

to the spinal cord (segmental phase), and action of the cortex and 

subcortical structures (systemic control phase) according to the pain 

pathway. In addition, the role of C-tactile mechanoreceptors, changes in 

neurotransmitters and neurohormones, LV stimulation below perception 

threshold (lower threshold), pain control and kinesiologic illusions were 

specially addressed. In addition, the expression and function of Piezo 

Channels were added to supplement the human pain and tactile sensing 

mechanism. 

 

Conclusions : LV exerts pain control mechanisms through different 

interactions that can interfere with pain transmission and pain perception. 

Since LV provides sufficient neurophysiological reasons for clinical 

application, it is necessary to expand the use of Whidam’s vibrator Sugi 

therapy to a wider range of clinical applications. 

 

* Keywords : Whidam’s Sugi therapy, Whidam’s vibrator Sugi therapy, 

Medical Gigong, Vibration, Neurophysiology 
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수기요법의 주요 특징은 적취를 치료 대상으로 하는 적취 이론이다[1]. 적취는 사기(邪氣)의 응결체

로[3] 압력과 마찰력, 유도력으로 고정된 자리에서 움직여서 풀어내면 적이 취가 되고 사기가 정기

화 되면서 치료효과가 발휘된다[1]. 적취를 풀어내기 위해서는 수련한 한의사가 내기(內氣)를 사용

해 손끝에서 발출되는 외기(外氣)를 사용해야 하는데[3] 시술 시 적취를 탐색할 때 한의사의 정기

(正氣)와 환자의 사기가 충돌하여 통증이 유발된다[1]. 이로 인해 통증에 민감한 환자인 경우 접촉

치료에 어려움이 있을 수 있다. 통증에 민감한 환자에게도 기공원리를 구현하면서 접촉 시술할 수 

있는 여건이 필요하게 되었다. 그 노력 중에 하나로 진동기 수기요법이 제안되었다[4]. 진동기 수기

요법은 휘담식 수기요법의 시술 기법 중 진법(振法)의 기법을 좀 더 용이하고 효과적으로 사용하기 

위해 전동식 진동기계를 활용한 것이다.  

진동치료는 치료 적용 부위에 따라 전신진동(Whole body Vibration: WBV) 운동과 국소진동 또는 

초점진동(Local Vibration or Focal Vibration: LV) 자극으로 나눠 볼 수 있다[5]. WBV는 근육 강화를 

위한 방법으로 다양한 임상 상황에서 점점 더 많이 사용되고 있다. 다양한 장애에서 진동 치료의 

장기적인 사용에 대한 대부분의 연구는 근력 증가, 균형 개선, 골량 증가라는 세 가지 치료 목적을 

추구했다[6]. 그러므로 WBV는 신경변성, 근손실, 골다공증, 통증에 효과적인 운동 전략으로 여겨진

다[7]. LV는 잘 견디고 효과적이며 사용하기 쉬우며, 신경 병리학의 병인학과는 무관하게, 뇌졸중, 

척수 손상, 다발성 경화증, 파킨슨병 및 근긴장이상증(Dystonia)과 같은 신경학적 질병 또는 장애를 

포함한 신경재활에서 기능활동 뿐만 아니라 보행 훈련에서도 운동 활동과 운동 학습을 촉진하고 경

련을 줄이는 데 사용될 수 있다[8]. 진동치료는 이와 같은 이유로 국내의 경우 근력향상 목적의 

WBV에 대한 연구는 활발한 반면 통증제어, 신경회복 목적의 LV에 대한 연구는 상대적으로 적다[5]. 

진동치료의 기전으로 긴장성 진동 반사(tonic vibration reflex : TVR) [9] 이론이 많이 알려져 있으나 

최근 인간의 촉각과 통증에 대한 연구는 엄밀한 과학이론으로 발전해 가고 있어 진동치료의 기전 

탐구에도 엄밀함이 더욱 필요하다고 사료된다.   

이에 저자는 휘담식 진동기 수기요법의 치료 원리와 기전을 연구하면서 LV의 기전을 검토하였고 

최근 연구에 대한 정보를 얻어 공유하고자 한다. 

 

Ⅱ. 硏究對象 및 方法 
 

1. 논문의 검색 및 고찰  

진동요법 연구와 관련된 검색은 “Vibration”, “Whole Body Vibration”, “Localized Vibration”, 

“Focal Vibration”을 사용하여 PUBMED에서 검색하였다. 조건은 review, systematic review로 제한하

였다. 검색 대상 기간은 따로 선정하지 않았으며, 검색 작업을 실시한 기간은 2023년 1월 2일 ~ 

2023년 4월 5일까지였다. 검색 결과 본 논문의 주제인 진동 기전과 가장 유사한 Roberto 
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Casale[10]의 논문을 탐구 과제로 선정하였고 기타 논문을 참조하여 비판적, 서술적으로 고찰하였

다. 먼저, 진동요법에 대한 이해를 위해 진동에 대한 국내 연구 동향을 살펴보고 진동치료의 역사를 

서술하였다. 휘담식 진동기 수기요법의 주요 기전은 휘담식 진동기 수기요법 연구례와 진동의 과학

적 기전을 비교 검토하여 고찰하였다.  

 

Ⅲ. 結果 
 

1. 국내 진동요법 연구 동향 

진동, 파동치료에 대한 연구는 매년 눈에 띄게 증가하고 있다. 진동, 파동치료를 연구하는 주요 

학계는 체육계, 물리치료학계, 의공학계열이다. 진동, 파동치료의 종류는 국소진동자극, 전신진동운

동, 미세진동, 생체진동, 음파진동으로 분류할 수 있었으며 전신진동운동에 대한 연구가 가장 활발

하다[5]. 

선행연구에서 진동치료의 주된 치료 원리는 전통적 진동치료에서는 적취를 풀어 기기순환이 원활

해지는 것으로 설명하고 있고 마사지의 경우에도 근육의 혈액순환 증진과 말단신경 자극을 치료원

리로 설명하고 있다. 기계진동의 경우 대표적인 치료원리는 TVR 이론이다. 진동에 의한 근육 길이

의 빠른 변화와 진동에 의한 관절 회전은 근방추 수용기 및 골지건 기관을 자극해 기계수용기를 활

성화시킨다. 근육의 경직을 조절하기 위해 α 운동 뉴런과 γ 운동 뉴런이 발화하도록 촉발한다. 이

런 α-γ운동 뉴런의 동시 활성화는 근육에 손상 없이 반사성 수축을 촉진하는데 이것이 TVR이다. 

상위 신경에서도 관련 작용이 있다[9].  

 

2. 진동치료의 역사 

진동치료의 역사는 진동을 유발하는 기계의 발전 시간과 같이한다. 고대 그리스 시절의 톱으로 

유발시킨 진동에 대한 기록이 있으나 이는 국소적으로 한 방향으로만 진동을 제공했다. 19세기에 이

르러서야 수직운동, 원형운동을 동시 생산하는 기계가 개발되었고, 19세기 말에는 마차, 기차 등의 

기계진동이 파킨슨 환자에 미치는 영향을 관찰하며 아이디어를 착안해 진동 헬멧과 의자를 고안하

였다. 1950년에 이르러서는 진동 침대를 개발하였다. 60, 70년대에 구소련에서는 운동선수들의 효과

적인 근력 향상을 위한 임상연구를 하였고, 나아가 우주 프로그램에 우주인의 골밀도 소실과 근육

량 감소을 예방하기 위한 목적으로 연구되었다. 이후 WBV는 구소련 운동선수의 신체능력 향상을 

위해 사용되었으며 특히 구소련의 진동훈련은 독보적이었으나 구소련의 해체 후 전세계로 퍼져 나

갔다. 우리나라는 1990년대말에 이미 연구가 시작되었고 본격적인 진동치료는 히딩크의 연습법으로 

알려지면서 대중적으로 퍼져나갔다[5].  

3. 휘담식 진동기 수기요법의 주요 기전 
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의료기공과 관련한 WBV에 대한 연구례는 2011년 논문[11]에서 주파수에 따른 인체의 상점 중점 

하점의 진동 작용을 고찰하였다. 선행연구[12]에서 주파수별로 진동되는 근육을 분류한 방법과 달

리 전신을 상중하의 삼단전 체계로 분석하고 그에 상응하는 진동 주파수를 고찰하였다.  

LV에 대한 연구례는 2022년 발표된 휘담식 진동기 수기요법의 급성 요통 증후군 적용례가 있다

[4]. 요통환자의 경우를 설명하면서 그 기법으로 기의 흐름과 소통을 강화하기 위한 시술방법과 의

념법을 설명하고 있다. 점에서 선, 면, 체로 확장하는 기의 인체관을 치료법에서 구현하고자 하였다. 

시술방법과 의념법의 특징을 구체적으로 살펴보면 기공공법과 유사한 시술방법이 적용된 부분과 의

념법이 적용된 부분을 표에 표시하였다(Table 1).  

 

Table 1 The Scenes of Whidam’s Vibrator Sugi Therapy with Paralled Hand on Hip[4]. 

*; Sentences like qigong. **; The picture on the left is for ① and the picture on the right is for ②. 

시술예 

 

시술방법 ① 움직일 때 인체 접촉면의 굴곡을 따라 부드럽게 천천히 움직인다*.  

② 움직이는 속도를 일정하게 유지하고 움직임이 끊기지 않게 한다*.  

③ 좌반신을 시술할 때는 환자의 좌측으로 이동하고 우측을 시술할 때는 

우측으로 이동한다.  

④ 누르는 압력은 진동 시술을 하는 부위의 특성에 따라, 그리고 시술자의 

시술 의도에 맞게 적절히 조절한다.  

⑤ 시술은 좌우를 균형있게 시술하는 것을 원칙으로 하며, 왕복 또는 반복 

횟수는 5-6회 정도, 시술시간은 부위당 5-10분 정도를 기본으로 삼는

다.  
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의념법 ① 진동기를 90도 눕혀서 진동기 손이 허구리에 위치하도록 하고 위쪽으

로는 제12늑골까지, 아래쪽으로 장골능 하연까지 상하로 5-6회 왕복한

다. 위 위치에서 조금 진동기를 내려서 둔부의 외측면의 굴곡을 부드럽

게 상하로 5-6회 왕복한다. 위 부위는 면역력 증강의 효과가 있는 부

위이다**.  

② 진동기를 다시 세우고 대각선 방향으로 돌려서 상하좌우로 둔부를 전

체적으로 풀어주는데 둔부의 살이 위로 올려지는 느낌(Hip up)을 주면

서 풀어준다**. 

 

휘담식 수기요법에서 사용되는 3대 힘은 마찰력, 압력, 유도력이다[1]. 힘을 사용하는 방법은 

『道德經』에 나오는 기공 관련 문구 ‘綿綿若存’처럼 부드럽게 천천히 시술하되 끊어지지 않게 한다.  

이런 방법론은 이미 기공공법 소개에서 서술되었던 점이다[13, 14]. 진동기 수기요법에서도 이와 같

은 힘의 사용법은 마찬가지로 적용된다. LV로 적취를 겨냥하되 기의 응결체인 적취를 힘으로 부수기 

보다는 굴곡을 따라 부드럽게 천천히 끊어지지 않게 진동기를 이동함으로써 적취를 풀어내도록 한

다. 휘담식 수기요법의 의념법도 시술 시 힘을 빼고 풀려는 의념법, 풀어서 흘러가게 하려는 의념법, 

흐름의 방향에 관한 의념법 등을 사용하게 된다[1]. 기의 운용에 있어서 의념법은 일종의 힘의 방

향성이라 할 수 있다. 힘이 작동하는 지향점을 제시한다. 진동기 수기요법에서도 같은 의념법을 사

용하여 적취를 풀어서 흘러가게 함으로써 경피경근의 긴장을 해소해 체액이동을 원활히 하여 해당 

부위의 면역력을 키우고 경피경근의 기능과 탄력을 회복시킨다. 기의 흐름이 정체된 상황을 개선하

고 원활한 흐름을 만들어 기능향상 즉, 면역력 강화와 자연회복력 강화를 유도한다. 그러므로 휘담

식 진동기 수기요법은 파장으로 움직이는 기의 특징[1]을 활용하여 인체에 진동을 주어 기의 흐름

을 원활히 하여 적취를 해소한다고 설명할 수 있다. 적취를 풀어 기혈응체를 해소하여 통증을 감소

시키고 결과적으로 면역력과 회복력을 강화하는 방법이다. 진동기 수기요법은 손 수기만으로 시술

할 경우 제한되는 시술 역량을 진동기를 이용해 확장하는 효과뿐만 아니라 민감한 부위에 대한 수

기, 통증 예민자에 대한 치료 등 더욱 넓은 범위에 적용할 수 있는 장점을 갖고 있다. 이에 임상 분

야에 좀더 다양한 질환에 적용이 가능하다. 다만 그러기 위해서는 보다 정교한 기전 설명이 필요하

게 되었다.  

 

4. 진동요법의 과학적 이해 

Roberto Casale[10]은 LV의 통증제어 기전을 고찰하고 12개의 문장으로 요약하였다(Table 2). 기

전과 관련 없는 임상연구와 전신진동은 배제하였고 진동의 신경생리학적 효과를 해부학적 기능적 

방식으로 구성하였다. LV의 자극 과정을 통증 경로에 따라 수용체 전달(통증수용 단계), 척수에 대
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한 상행 감각 경로(분절 단계), 피질 및 피질 하위 구조(전신조절 단계)의 작용으로 크게 분류하였

다. 추가로 C 촉각 기계수용체의 역할, 신경전달물질과 신경호르몬의 변화, 지각 역치 이하(하위임

계값)의 LV 자극, 통증조절과 운동학적 착시 등을 특별히 다루었다. 여기에 저자는 추가로 Piezo 

Channels의 발현과 기능을 첨가하여 인간의 통증과 촉각 감지 기전을 보완하였다. 

 

1) 기계적 감응성 피에조 이온 채널 

인간은 수세기 동안 생리적, 심리적 효과를 유도하기 위해 촉각과 마사지를 사용해 왔지만, 기계

적으로 민감한 기본 수용체는 최근에서야 확인되었다[15]. Ardem Patapoutian는 기계적인 자극에 

활성화되는 이온 통로 Piezo1과 Piezo2 이온 채널을 발견했다[16]. 이로써 앞서 통증과 열을 감지

하는 일과성 수용체 전위(Transient Receptor Potentials; TRPs) 채널의 발견[17]과 더불어 인간의 

통증과 촉각을 이해하는데 기계수용체에서 CNS까지의 연결구조에서 빈 자리를 채워 넣게 되었다.  

 

Table 2 The Neurophysiological Mechanism of LV Summarized by Roberto Casale[10]. 

Neurophysiological Mechanisms of LV 

Four main skin mechanoreceptors, Golgi organs and muscle spindle receptors respond to LV. All of them are 

connected to fast conducting highly myelinated fibers (Aβ fibers). 

In general, highly myelinated skin mechanoreceptive units do not have a privileged role in the transmission of 

a vibratory stimulus. 

Vibratory frequency is more important than its intensity as different frequencies differently activate cortical areas. 

This may account for different functional responses and to be possibly related to plastic cortical changes. 

In humans the best pain reducing frequencies are between 100 and 250Hz (high frequency - HF) with a peak 

response at 100-150Hz for which the most sensitive being the Pacinian corpuscles and the primary endings of 

the muscle spindle. 

The spinal gate mechanism seems to be the most relevant mechanism of pain control induced by a HF-LV. pain 

relief may be obtained also when LV is applied contralaterally to the painful site or to adjacent dermatomes. 

Other gate-like opioid-dependent mechanisms may contribute to reduce pain at this level. 

HF-LV induces proprioceptive messages mediating kinesthetic illusory movements. HF-LV shows stronger 

analgesic effects when it induces kinesthetic illusions of movement. 

LV of low frequency and low intensity massage-like (LF-LV) may activate c-mechanoreceptors and interfere with 

pain through activation of the limbic system. This action does not involve any gating mechanism. 

The analgesic effects of HF-LV (100Hz) are not mediated by an opioidergic neuropeptide production as its action 

is not reversed by naloxone in humans (note: µ-receptors mainly). A reduction in SP has been reported but 

without clinical relevance. 

Calcitonin related peptides (CGRP) and TRPV1 expression are modulated by a HF-LV (120Hz) in a dental pain 

model in animals. No data in humans. 

Both HF-LV (100Hz) and LF-LV (LV-like massage) induce the release of oxytocin, which may induce antinociceptive 

responses in animals and contribute to controlling pain in humans. 
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HF- LV (between 80 and 250Hz) may induce a release of an endogenous purine compound -adenosine. Higher 

frequencies (300Hz) may induce a decrease in plasma cortisol and interfere with pain perception in humans. 

The analgesic effects of LV in humans are not related to distraction/shift of attention. Gender differences (e.g. 

in testosterone level) may account for lack of clear-cut clinical results. 

 

피에조 이온채널의 활성화와 기능을 Harald Penasso[15]의 리뷰를 바탕으로 요약해 살펴보겠다. 

피에조1은 주로 평활근 세포와 내피 세포에서 발견되며[18] 피부에서 표피의 95%를 구성하는 각질

형성세포에서 기계적 전달을 가능하게 한다[19]. 모세혈관을 포함한 내성 동맥에서 피에조1의 강력

한 발현은 압력과 구조 리모델링에 대한 흐름 감지 관련성을 강조한다[20]. 반면, 피에조2는 기계

감각 신경에서 우세하게 발견되므로[18] 알려진 모든 저임계 기계수용체(Low-Threshold 

Mechanoreceptor; LTMR)라고 할 수 있다. Aδ LTMR 및 C LTMR에서의 발현은 Piezo2를 선택된 유

형의 통각수용기에 연결하는 반면, 열 감지에는 피에조2가 필요하지 않다[21]. 피에조1과 작은 섬

유 간의 연관성은 피에조1을 유해한 기계적 자극의 감지와 맥락을 같이 하게 하는 반면, 피에조2는 

고유 수용 감지의 일부로서 가벼운 접촉과 신체의 위치 감각에 더 관련이 있다[22-24]. 결과적으로, 

피에조1은 신체 내의 다양한 기계적 힘 감지를 위한 다중 모드 센서가 될 수 있으며, 피에조2는 고

유 수용성으로 조정될 수 있다[25].  

활성화 요인으로 살펴보면 피에조1은 막면에 가역적으로 결합될 때[26] 1~5mN/m 범위의 막 장

력에서 활성화된다[27]. 그것은 세포의 움푹 들어간 곳[16], 전단 응력[28, 29], 막 신장[16, 30], 

기질 변위[31], 삼투압 응력[32], 초음파[33]를 포함한 "외부" 및 "내부" 기계적 힘을 감지하지만, 

전기[34], 이온화 방사선[35] 및 자기 에너지[36]도 감지한다. 생체활성 지질 매개체 스핑고신 1-

인산(S1P)[37]도 피에조1을 활성화시킨다. 기능적인 측면에서 피에조1은 주로 내피세포에서 증가된 

혈류 및 전단력을 감지하고 그 신호 전달 연속반응은 운동한 근육에서 혈관 신생을 지원하는 대사 

인자와 함께 작동한다[38]. 피에조1은 고압 혈류에 대한 압박 반사를 통해 혈압을 조절한다[39]. 

피에조1의 신호 전달 경로는 파괴적인 기계적 힘을 방출하고 염증성 괴사를 제거하여 세포 항상성

을 복원한다[40]. 관련해서 내피세포에 대한 주기적 진동자극은 NO 방출을 위한 신호전달 효과가 

있고 뇌 신경의 부상 전 신경보호 및 부상 후 신경치료 효과를 갖는다[41]. 피에조2는 가벼운 접촉, 

호흡의 반사 조절, 방광 조절, 소화, 혈압 조절, 몇 가지 수용성 과정, 청각 및 가려움증 동안 활성

화된다[18, 21, 42]. 피에조2는 부드러운 브러시와 진동을 감지하는 데는 필요하지만[28, 42-45], 

깊은 압력을 감지하는 데는 필요하지 않다[46]. 피에조2는 영향을 받은 피부를 만지거나 빗질하는 

것만으로 유도되는 병태 생리학적 통증 감각인 촉각 알레르기에서 역할을 한다[2]. 이점에서 고유

감각, 호흡의 자율 제어, 운동 제어 및 이동에서 피에조2의 역할을 강조할 수 있다. 이를 통해 LV는 

효과적인 감각 운동 재활 및 통증관리, 만성 통증 증후군, 신경병증성 통증, 통증에 과민한 사람들

에게 도움을 줄 수 있다[15]. 

피에조 채널보다 앞서 발견된 TRPs 채널은 피에조 이온 채널과 중복되는 기능을 갖는다(Figure 
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1). 그러나 피에조1을 발현하는 뉴런과 중복되지 않는 특정 뉴런 집단만이 TRPV1(Transient 

Receptor Potential Vanilloid-1)을 발현한다[22]. TRP는 통증[47], 열감각(TRPV1> 43℃, TRPM8 

cold)[48, 49], 낮은 세포외 pH[49], 축삭 생존(TRPV4)[50], 줄기세포 원섬유 콜라겐 조합체[51], 

혈압 조절[52], 에너지 항상성[53], 자가지방변형 및 단백질 활성 조절[54], 감각 신경계와 면역계 

사이의 연관성[55], 식이 유도 비만 조절, 인슐린과 렙틴 저항성 조절[56], 암[57, 58], 심각한 기

관지 천식의 발병[59], 심지어 가려움과 염증[60]을 포함한 여러 과정에 관여한다. 

결론적으로 골격근 위의 피부 부위에 LV를 가하면 기계적으로 활성화된 피에조 이온 채널이 국소 

혈관과 말초 신경에 긍정적으로 영향을 미치는 신호 경로를 촉발한다. 

 

 

2) 통증 수용 단계: 수용기와 신경섬유  

(1) Aβ 기계수용기 

① 피부에 진동 자극이 입력돼서 CNS에 전달될 때는 먼저 4개의 주요 피부 기계

수용기, 골지 기관 및 근방추 수용기가 진동자극에 반응한다. 이들 모두는 빠

Figure 1 Timeline of milestones[2] 
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르게 전도되는 고수초화 Aβ 섬유와 연결되어 있다. 

4개의 주요 피부 기계수용기 중에 메르켈 원반수용기는 가벼운 접촉과 지속적인 함몰 압력을 지

각한다. 루피니 종말은 피부 신장 등의 운동감각과 거친 깊은 접촉에 의한 정적인 힘을 감지한다. 

마이스너 소체는 주파수 범위가 5~50Hz인 상대적으로 낮은 주파수 자극의 피부 떨림, 쓰다듬기와 

직물의 촉감 등을 감지한다. 파치니 소체는 주파수 범위가 80Hz 이상인 피부 진동의 고주파 빠른 

자극을 감지한다. 사람의 경우 파치니 종말의 감지 범위는 20~200Hz 범위이며, 종 모양의 반응 곡

선을 보인다[61]. 골지 기관과 근방추 1차 말단도 진동 자극에 반응한다[62]. 이러한 모든 피부 수

용체는 빠르게 전도되는 Aβ 섬유에 연결되어 있다. 신경 섬유는 수초화 정도에 따라 신경전달 속도

가 다르다. 진동과 관련된 Aβ 섬유는 전달속도가 꽤 빠르다. 반면에, 침자극과 관련된 Aδ, C 섬유는 

전달속도가 느리다. 그 결과 침에 전기침을 연결하여 진동을 가하면 전달속도가 빨라진다.  

대부분의 LTMR은 피부 쓰다듬기, 함몰 및 진동으로부터 0.5mN 이상의 동적 힘을 1차 및 2차 감

각피질(S1, S2)로 전달할 수 있다[63]. Aβ 섬유와 Aδ 섬유의 일부, 그리고 C 섬유 중 하위 그룹(C 

촉각 섬유)이 역치가 낮고, 적은 자극만으로도 활성화가 일어나는 LTMRs이다. Aβ 섬유는 빠르게 적

응하는(rapidly adapting; RA) 그룹과 느리게 적응하는(slowly adapting; SA) 그룹으로 나뉜다. LTMR 

섬유의 분류는 수초화 정도에 따라 구분한 Erlanger와 Gasser 그리고 Lloyd의 분류와 비교되도록 

표로 정리하였다 (Table 3).  

 

Table 3 Fibers Classification According to the Handler & Ginty LTMR Classification, the Erlanger 

& Gasser General Classification of Fibers and the Lloyd Classification of Sensory Fibers. 

 Handler & Ginty LTMR 

Classification 

Erlanger & Gasser General Fiber  
Classification Lloyd 

Sensory Fiber 

Classification Group 
Rate of 

Adaption 

Speed  

(㎧) 

Diameter 

(㎛) 

Speed 

(㎧) Function 

A      

α  12-20 70-100 Motor; sensory Ⅰ 

β 
RA 

15~100 5-12 30-70 Sensory Ⅱ 
SA 

γ   3-5 15-30 Motor; sensory  

δ  5~30 2-3 5-10 Sensory Ⅲ 

B   1-2 2-5 Autonomic preganglionic  

C  0.2~2 0.2-1 0.5-2 Sensory 

Autonomic preganglionic 
Ⅳ 

 

 

② 일반적으로, 고수초화 피부 기계수용기는 진동 자극의 전달에 특권적인 역할을 

하지 않는다.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Handler%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ginty%20DD%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Handler%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ginty%20DD%5BAuthor%5D
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자극의 쾌적함의 정도[64]를 받아들이는 정도가 다르기 때문에 사람마다 다른 진동 주파수에 대

해 다르게 인식할 수 있다. LTMR이 주변부의 감각 신호를 감지한 후 뇌와 척수는 이러한 신호를 조

절한다. 즉, 촉각과 통증의 경로는 독립적이지 않다. 척추 후각의 신경 회로는 촉각과 통증의 감각

및 여러 중심 감각 입력이 서로 영향을 미칠 수 있게 한다. 또한, 사람의 촉각 및 통증 신호 경로는 

촉각 구심체와 유사한 경로를 가진 통각수용체를 통해 보완된다. Aβ 섬유는 촉각의 측면만을 신호로 

나타내지만 Aδ와 C 섬유는 온도와 부드러운 촉각 외에도 통증 신호를 보낸다[64, 65]. 

③ 진동 주파수는 서로 다른 주파수가 피질 영역을 다르게 활성화하기 때문에 강

도보다 더 중요하다. 이는 다른 기능적 반응을 설명할 수 있으며 가소성 피질 

변화와 관련이 있을 수 있다. 

자극 지속 시간, 자극 부위의 구성, 진동 진폭, 주파수, 그리고 힘 또는 가속 매개 변수 값이 수

용체 반응과 신체에 영향을 미친다. 그 중 진폭과 주파수 모두 실험적으로 유발된 통증에 영향을 

미칠 수 있지만, 진폭(강도)보다 주파수가 더 중요하다. 진폭이 10에서 45db(모두 감각 임계값 이상)

로 증가하고 20에서 230Hz 범위의 모든 주파수가 통증 감지를 방해할 수 있다. 이러한 결과는 다

양한 진동 채널에 의해 전달되는 신호가 지각을 조절할 수 있다는 것을 지적한다[66]. 그러나 비록 

특정한 기계 수용 채널이 특권적인 역할을 하는 것은 아니지만[66], 다른 주파수에 따라 건강한 지

원자의 다른 피질 영역을 활성화하는 것으로 나타났다[61]. 이런 결과는 인간에게서 진동 주파수 

차이에 대한 다른 감각 인식 이론의 기초가 될 수 있다. 자극의 쾌적함의 정도[64]뿐만 아니라 가

벼운 접촉, 거친 깊은 접촉, 그리고 떨림과 진동의 감각을 구별하는 기준이 주파수 차이에 따른 것

일 가능성이 있다[67]. 그러므로 서로 다른 주파수가 서로 다른 피질 및 소뇌 영역에서 활동을 유

도하기 때문에 주파수가 강도보다 더 중요하다. 이러한 활성화는 통증 관련 부적응적 혼란을 잠정

적으로 역전시키는 가소성 피질 변화와 관련될 수 있다[10]. 

④ 인간에서 가장 좋은 통증 감소 주파수는 100 - 250Hz(고주파; HF)이며, 100 - 

150Hz에서 피크 반응을 보이며, 가장 민감한 것은 파치니 소체와 근방추의 1

차 말단이다.  

1973년 Karl-Erik Hagbarth는 인간에서 척수 운동신경 흥분의 신경생리학적 변화를 유발하기 위

한 "적절한 자극"으로서 1-2mm 진동 진폭에서 100-200Hz를 말했다[68]. 앞의 실험에서 진폭이 

10에서 45db(모두 감각 임계값 이상)로 증가하고 20에서 230Hz 범위의 모든 주파수가 통증 감지

를 방해할 수 있었다[66]. 또한 척추동물에서 80-250Hz 사이의 주파수의 진동이 통각 수용 신경의 

지속적인 활동을 동시에 억제하면서 내인성 퓨린 화합물(아데노신)의 방출을 유도하는 것으로 나타

났다[69]. 그러므로 인간에서 통증 감소 주파수는 100 - 250Hz(고주파; HF)라고 할 수 있다. 마이스

너 소체는 주파수 범위가 5~50Hz이고 파치니 종말의 감지 범위는 20~200Hz 범위이므로 이 범위

에서 파치니 소체와 근방추의 1차 말단이 민감하게 반응한다.  

반면에, Harald Penasso[15]는 9개의 체계적 검토[8, 70-77]에 의해 선별된 56개 연구의 61개 
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진동 개입 그룹에서 국소 근육 또는 힘줄 진동 진폭, 빈도 및 결과를 조사하였다. 나열된 논문의 

65% 이상에서 진동 피드백을 위해 60~120Hz에 최대 1mm 사이의 자극 매개변수를 사용하는 것이 

효과적이었다고 보고하였다. 부작용은 >125Hz에서 가능했다. 일반적으로 WBV는 30Hz 미만의 주파

수를 사용하고 진동음향치료(Vibroacoustic Therapy; VAT)는 30–120Hz를 사용한다[41]. 휘담식 진

동기 수기요법 연구예[4]에서 사용된 진동기는 40~50Hz, 73~79dB로 측정되었다. 국내 시중의 진

동기는 2400RPM에서 3600RPM 즉, 40Hz에서 60Hz의 진동값을 표현하고 있다. 이런 차이는 진동

을 유발하는 진동기의 기계적 특징에 따라 다르게 적용된 이유 때문으로 추정된다. 검토한 리뷰 논

문들에서도 다양한 주파수의 진동기가 사용되고 있어 이 문장은 추가 연구가 필요하다.  

 

 (2) C 촉각 기계수용기 

⑤ 저주파 및 저강도 마사지 유사의 LV는 변연계의 활성화를 통해 C-기계 수용체

를 활성화하고 통증을 방해할 수 있다. 이 작업에는 관문 기전이 포함되지 않

는다. 

무수초에 낮은 역치를 가지고 느린 전도 속도(0.5-1m/s)를 보이는 기계 민감성 C 섬유의 하위 

클래스가 인간의 털이 많은 피부에 분포하며 통각 수용에 직접 관여하지 않고 대신 정서적이고 보

상적인 특성에서 촉각을 보조한다[78]. 부드러운 반복적인 쓰다듬기, 애무와 같은 매우 낮은 주파

수와 진동의 강도는 이 특별한 C 섬유 그룹을 활성화하는 것으로 나타났다. 이러한 C-촉각 섬유는 

3 cm/s의 타격 속도에서 최대 반응으로 벨 모양의 자극-반응 곡선으로 반응한다. 이 영역에서 Aβ 

섬유는 반응하여 속도에 따라 선형적으로 증가한다. 그러므로 낮은 주파수 영역에서는 C 촉각 섬유

가 우선 반응한다. 이 피크 활성화는 인간의 지각된 촉각 쾌감과 관련이 있다[64]. 예를 들어 건강

한 사람의 앞정강근에 유도된 근육통에서 20Hz LV를 포함하여 사포와 대비되는 벨벳으로 반복 쓰다

듬기의 유쾌한 자극은 전반적인 통증 완화를 유발했다[79]. 기계적 민감성과 관련된 이 정서적 기

전은 관문 기전과 완전히 독립적이다. 

 

3) 분절 단계 

⑥ 척추 관문 기전은 HF-LV에 의해 유도된 통증 조절의 가장 관련성이 있는 기전

인 것으로 보인다. 통증 완화는 LV를 통증 부위에 인접한 피부 조직이나 반대

편의 피부분절에 적용했을 때도 얻을 수 있다. 이와 달리 관문기전과 비슷한 

오피오이드 의존 기전은 이 수준에서 통증을 줄이는 데 기여할 수 있다. 

척추 관문 조절 기전은 진동에 의해 유도된 통증 제어 기전 중에 가장 관련성 있는 이론이다. 

Melzack과 Wall이 처음 제기한 관문 조절 이론[80]은 통각 수용성 구심성 신경이 척추 수준에서 

상호 작용할 수 있다는 것으로 초기 모델이 세부적으로 정확하지 않다는 것이 확인됐지만, 척추 관
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문의 개념에 의해 제시된 일반적인 아이디어와 동물과 환자 모두에게 촉발된 실험은 통증 기전에 

대한 우리의 이해를 변화시켰다[81]. 실제로 관문이론이 발표된 후 통증 없이 기계적 자극을 사용

하는 물리치료가 통증 완화에서 가장 중요한 개념이 되었다[10]. 통각 활성화의 척추 관문 조절 기

전은 전달속도가 꽤 빠른 Aβ 섬유와 통각 정보를 전달하는 전달속도가 느린 Aδ, C 섬유 사이의 상

호 작용을 기반으로 한다. 보통 만성 통증은 얇고 느린 신경을 타고 척수를 통해 뇌로 전달된다. 진

동에 의한 자극은 두껍고 빠른 신경을 통해 먼저 뇌에 전달돼 진통효과가 난다. 그 결과 침치료에 

특정 수기법이나 전기침을 연결하여 진동을 가하면 침 자극은 두껍고 빠른 신경을 통해 통증 감각

보다 먼저 척수에 도달하여 통증이 뇌로 전달되는 경로를 막을 수 있다[82]. 동물과 인간 모두에 

대한 실험적 증거는 LV가 통각 활동의 기원과 동일한 피부분절에 적용될 때 뿐만 아니라 동일한 피

부분절[83] 또는 인접한 피부분절[84]에 반대측으로 적용될 때에도 척추 관문 조절이 발생한다는 

가능성을 뒷받침한다. 진동이 피부분절 전체의 통증을 감소시킬 수 있다는 발견은 통증에 대한 자

극 요법의 보다 유연한 설계를 가능하게 할 수 있다[84].  

관문 조절 이론은 다른 시스템, 특히 척수 후각의 "오피오이드 의존성 게이트"로 확장될 수도 있

다[81]. 가장 관련성이 높은 것은 통증의 정서적 및 인지적 조절에 중요한 뇌간의 문복측 연수

(Rostral Ventral Medulla; RVM) 수질로부터 척수 아래로 내려가는 하행 경로의 통증 조절 작용이다

[85]. 

 

4) 척추 상행 경로와 피질 단계 

⑦ 저주파 및 저강도 마사지 유사의 LV는 변연계의 활성화를 통해 C-기계 수용체

를 활성화하고 통증을 방해할 수 있다. 이 작업에는 관문 기전이 포함되지 않

는다. 

LV에 의한 통각 시스템의 민감도 증가는 척추 상행 경로 단계에서도 조절될 수 있다. 시상 및 감

각 시상 피질 경로와 같은 피질 하부 영역은 이러한 과정에 적극적으로 관여한다. fMRI 연구를 통해 

서로 다른 진동 주파수는 선택적 구심성 경로, 감각피질 및 동측 소뇌 영역을 다르게 활성화하는 

것으로 나타났다[61, 86-88].  

1차 감각피질(S1) 활동은 주파수가 증가함에 따라 감소하는 것으로 관찰되지만 S2는 진동 주파수

가 증가함에 따라 뚜렷한 감소를 보이지 않았다. 특히 S1은 펄럭임(30/50Hz)에 대한 응답을 보여주

지만 진동(>100Hz)에는 거의 응답하지 않는 반면 S2는 두 주파수 모두에 응답했다. 가장 뚜렷하게 

구별되는 감각피질 활동이 펄럭임과 진동을 구분하는 것으로 알려진 50Hz 부근의 주파수에서 관찰

되었다는 점은 주목할 가치가 있다[61, 87]. 

또한 소뇌 영역은 LV에 의해 활성화될 수 있다. fMRI를 사용한 연구에서 100Hz LV는 동측 소뇌 

활동을 증가시키는 것으로 나타났다[86]. 인간에 대한 신경 영상 및 신경 심리학 연구는 소뇌 활성

화와 관련된 작업 범위가 주의력, 감정 및 통증과 같은 비운동성 활동도 포함한다는 것을 보여준다. 
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따라서, LV에 의한 통증 조절에서 소뇌 영역이 적극적으로 참여한다고 말할 수 있다. 

S1과 S2를 제외한 피질 영역, 대표적으로 후섬엽을 포함한 변연계도 LV의 주파수와 강도에 따라 

활성화될 수 있다. 실제로, C-촉각 섬유를 활성화하는 가벼운 피부 쓰다듬기는 후섬엽을 활성화하여 

감각 영역보다는 주로 감정적으로 투사되는 C-촉각 구심체의 상이하고 뚜렷한 채널코딩을 정확히 

찾을 수 있다[78]. 따라서, C-촉각 섬유를 자극하는 저주파 저강도 기계적 자극에 의해 유도된 유

쾌함은 통증 인식의 감정적인 부분을 줄이는 데 기여할 수 있다. 이와 같은 저주파 저강도 LV의 유

용성은 변연계에 영향을 미쳐 편두통뿐만 아니라 삼차 신경통에서도 나타났다[89].  

 

5) 통증 조절과 운동학적 환상 

⑧ 고주파 LV는 운동감각적 환상 동작을 매개하는 고유수용성 메시지를 유도한다. 

고주파 LV는 동작의 운동감각적 환상을 유도할 때 더 강한 진통 효과를 보인

다. 

진동과 운동학적 환상 사이의 관계는 70년대 초에 보고되었고 통증을 조절하기 위한 움직임과 진

동 사이의 관계는 90년대 초에 제안되었다. 그러나 최근에서야 운동학적 환상을 가진 운동 관련 영

역의 활성화가 임상 환경에서 통증 완화에 기여하는 것으로 평가되었다[90]. 

LV는 근육 및 피부 기계 수용체를 개별적으로 활성화하는 동안 통증을 줄일 수 있으며, 두 구성 

요소가 동시에 활성화될 때 더 나은 통증 제어를 달성할 수 있다. 그러나 LV의 가장 강력한 진통 

효과는 환자가 환상 관절 움직임을 인지할 때 발생한다[91]. 근육 힘줄에 대한 진동은 실제 움직일 

때 활성화되는 피질 영역이 활성화되는 것과 매우 유사한 운동감각적 환상 움직임을 매개하는 고유

수용성 메시지를 유도하는 것으로 나타났다[90, 91]. 따라서 감각-운동 통합에 중점을 둔 환상 움

직임이 인지될 때 모든 LV에서 더 강력한 진통 효과가 유도될 수 있다. 

CRPS 환상지 통증 및 섬유근육통과 같은 여러 만성 통증 상태에서 위치 감각 및 피질 신체 표현

의 장애가 보고되어 비적응 신경가소성 변화의 존재를 시사한다[92]. 이것은 변화된 신체 구조뿐만 

아니라 내부 감각 수용의 신체 표현의 변화로도 보고되었다[93]. 만성 통증 환자에서 피질 재구성

이 어느 정도까지 존재하고 통증 생성 및 유지에 어느 정도 관여하는지에 대한 지속적인 논쟁이 있

지만[94, 95], 물리적 양식을 통해 결함이 있는 내인성 통증 제어 경로를 정상화할 가능성이 있는 

치료법이 통증을 제어하기 위해 일반적으로 제안된다. 특히 LV는 "피질 수준에서 감각 입력과 운동 

출력 사이의 재설정된 조화"[96]의 결과로 CRPS-I(복합부위통증증후군) 환자의 운동 및 통증 범위

를 크게 향상시키는 것으로 나타났다. 

 

6) 지각 역치 이하의 LV  

최근 일련의 연구에서는 진동 자극에 대한 의식적인 인식과 움직임에 대한 운동학적 환상 없이, 
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감각 역치보다 40% 낮은 강도로 파치니소체 활성 범위(20~200Hz)[61] 내의 주파수를 가진 진동 

자극을 사용하여 피질 신경 생리학적 변화가 연구되었다. 의식적으로 인지되지 않은 잠재의식의 LV

가 감각 운동 피질 활동을 수정할 수 있다는 것이 입증되었다. 따라서 LV가 인지되지 않아도 심지

어 높은 강도를 가질 필요 없이도 그 수준에서 강력한 통증 조절 효과를 가질 수 있음을 나타낸다

[97]. 통증 조절을 위한 지각 역치 이하의 LV의 특정 사용에 대한 특정 연구는 없지만, 지금까지 

언급된 연구 라인의 결과는 환자의 특정 그룹(예: 기계적 이질통이 있는 어린이 또는 환자)이나 골

관절염에서 통증 관련 운동 장애의 경우와 같이 피질 재구성을 목표로 하는 재활에서 통증을 조절

하기 위해 LV를 사용하는 것과 관련이 있을 수 있다[98]. 이 임상 모델에서 통증은 S1뿐만 아니라 

해마방회(Para-Hippocampal Gyrus) 및 섬엽과 같은 변연계와 관련된 피질 영역의 연결성 변화와 

관련이 있으며[98], 자극 역치 이하의 LV도 척추 관문 기전과 별개로 통증 제어에 작용할 수 있다

는 제안을 뒷받침한다. 이 접근법은 실제로 통증에 직접적으로 적용되지는 않는다. 왜냐하면 운동 

조절을 강화하는 것에 더 많은 연관성이 있고 다만 2차적인 효과로서 통증을 방해할 수 있기 때문

이다[10]. 

 

7) 신경전달물질과 신경호르몬 

(1) Calcitonin gene related peptide(CGRP) and substance P(SP)  

⑨ 칼시토닌 관련 펩타이드(CGRP) 및 TRPV1 발현은 동물의 치과 통증 모델에서 

HF-LV(120Hz)에 의해 조절된다. 인간에 대한 데이터 없음. 

신경펩타이드는 통각수용 및 항통각수용에서 중추적인 역할을 한다. 칼시토닌 유전자 관련 펩타

이드(Calcitonin Gene Related Peptide; CGRP) 및 물질 P(Substance P; SP)는 말초조직 통각수용성 

C 섬유에서 동시에 방출되는 신경펩타이드이다. 두 물질 모두 강력한 혈관확장제로써 말초의 혈류

량이 많아지고, 주위 온도가 올라가게 되는데 올라간 온도에 의해 통각수용체의 활동도 증가하게 

된다. 두 물질의 방출은 염증성/통각수용성 통증의 기초가 된다[99]. 혼합 원인의 만성 통증을 앓고 

있는 7명의 환자에 대한 초기 연구의 경우, CSF에서 유사 SP에 의한 면역반응성 단계에 대해 30분

간의 100Hz LV로 유발된 효과를 연구했다. 결과는 LV가 통증과 SP 수준을 감소시킬 수 있으나 진

통 효과를 설명하기에는 미미했다[100]. 최근 기계적으로 유발된 치과교정 염증에 대한 동물의 행

동 반응 연구에서 120Hz 진동 자극이 얼굴 손질 기간을 크게 감소시키고 쥐의 삼차신경절에서 

TRPV1 및 CGRP 발현을 감소시키는 것으로 나타났다[101]. 인간에 대한 초기 관찰과 TRPV1의 감

소 조절에 대한 최근 발견에도 불구하고 지금까지 이 주제에 대한 다른 임상 연구는 발표되지 않았

다. 

 

(2) Endogenous opioids 
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⑩ HF-LV(100 Hz)의 진통 효과는 그 작용이 인간의 경우 μ-길항제인 날록손

(naloxone)에 의해 역전되지 않기 때문에 오피오이드성 신경펩타이드 생성에 

의해 매개되지 않는다. SP의 감소가 보고되었지만 임상적 관련성은 없다. 

진동에 의한 통증 완화와 관련된 가장 철저하게 연구된 호르몬은 내인성 오피오이드 시스템에 속

하는 호르몬들이다. LV가 자극성 신경펩타이드에 영향을 미칠 수 있다는 일부 증거가 발표되었지만

[101], 반대로 인간에서 LV에 의해 유도된 통증 완화에 내인성 오피오이드의 관여 가능성은 확인되

지 않았다. 사랑니로 알려진 세 번째 어금니를 수술적으로 제거한 후 급성 통증을 겪는 환자에게 

100Hz LV 또는 TENS로 통증을 감소시키고 μ-오피오이드수용체 길항제인 날록손을 주사했을 때 20

명 중 1명(2Hz TENS)만 통증이 증가하였다[102]. 이런 결과는 LV를 사용한 통증 완화가 날록손의 

영향을 받지 않으므로 내인성 오피오이드의 관여 가능성이 낮다는 것을 말한다. 인간의 만성 근골

격계 통증에 대한 42개의 다른 연구에서도 뇌에서 생기는 진통성 물질인 메트엔케팔린(met-

enkephalin) 또는 β-엔도르핀(β-endorphin)의 관여는 발견되지 않았다[103]. 

 

(3) Testosterone and cortisol 

⑪ 인간에서 LV의 진통 효과는 주의 산만/이동과 관련이 없다. 성별 차이(예: 테스

토스테론 수준)는 명확한 임상 결과의 부족을 설명할 수 있다. 

LV가 대상을 산만하게 하거나 부정적인 통증 관련 감정에 영향을 미침으로써 통증 인식에 영향을 

미칠 수 있는지 운동학적 환상 관련 통증 조절에 의문을 제기할 수 있다. 첫 번째 가설은 인지 실

패 설문지(CFQ-D)의 산만성 하위 척도를 사용한 최근 연구에서 일관성이 없는 것으로 간주되었지

만[104], LV가 부정적인 통증 관련 감정에 영향을 미칠 수 있는 가능성은 요골 원위부 골절 수술 

후 급성 통증에 대한 연구[90]에 의해 뒷받침되었다.  

성별 차이는 명확한 임상 결과가 적은 현상을 설명할 수 있다. 예를 들어 테스토스테론 수준은 

진동치료에 의해 증가되지 않았으나 진동에 대한 반응은 성별차이를 종종 나타낸다[105]. 이런 결

과는 테스토스테론이 통증 인식에 대한 보호 작용을 하기 때문이다. 몇몇 연구들은 테스토스테론이 

고통을 줄이고 고통의 문턱을 높이는 역할을 한다고 보고한다[106]. 이는 여성과 남성 사이의 감각 

감지 및 통증 임계값의 진동 자극에 대한 반응의 차이를 설명할 수 있다[107].  

코르티솔은 신체적 및 정서적 스트레스 반응과 관련된 스트레스 호르몬으로 알려져 있다[108]. 

증가된 코르티솔 기본 수치는 섬유근육통과 같은 많은 만성 통증 상태에서 발견되었다[109]. 높은 

진동 주파수(300Hz)를 사용한 정상 피험자에게 코르티솔 매개 항통각 효과로서 고주파 LV의 진통 

역할 가능성을 시사하는 코르티솔 수치의 현저한 감소가 보고되었다[110]. 

(4) Oxytocin 

⑫ HF-LV(100Hz)와 LF-LV(LV 유사 마사지)는 모두 옥시토신의 방출을 유도하여 
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동물에서 항통각 반응을 유도하고 인간에서 통증을 조절하는 데 기여할 수 있

다. 

옥시토신(Oxytocin; OXT)은 뇌에서 합성되는 시상하부 신경펩타이드이다. OXT은 중추 및 말초 신

경계에 작용해 고전적인 생리학적 기능으로 자궁 수축, 수유 중 모유 배출 반사, 음경 발기 및 성적 

흥분을 들지만, 최근 연구에서 미세아교세포(Microglia) 반응성과 관련된 항염증 및 항산화 특성을 

가지며 면역 및 항염증 반응을 조절할 수 있음이 입증되었다. OXT의 항염증 및 신경 보호 특성은 

신경 퇴행성 및 신경 발달 장애의 치료 전략으로 주목 받는다[111].  

동물 실험에서 100Hz LV는 혈장 및 CSF에서 OXT을 증가시켰다. 이것은 OXT 관련 메커니즘이 

고주파/저강도 LV-유도 통증 완화 결과에 관련될 수 있음을 시사한다. 또한, 인간의 경우 손 또는 

기계로 저주파의 가벼운 마사지를 하는 동안 기능적 근적외선 분광법(Functional Near Infrared 

Spectroscopy; fNIRS)으로 측정한 연구에서 혈장 OXT과 신경 반응은 손과 기계로 마사지한 후에 

모두 증가했지만 혈장 OXT은 손으로 마사지한 후에 더 증가했다[112]. 그러므로 높은 LV와 낮은 

LV 모두 OXT의 방출을 유도하여 동물의 신경 보호 반응을 유도하고 인간의 고통을 조절하는 데 기

여할 수 있다. 이 결과는 C-촉각 단위의 활성화와 관련이 있을 수 있으며 보람과 즐거움의 변연계

와 관련될 수 있다[78, 79]. 이러한 유형의 자극은 경찰법(Effleurage)라는 마사지 기술로 얻을 수 

있다. 경찰법은 예를 들어 화학 요법을 받고 있거나 외래 수술을 기다리는 환자에게 손 마사지와 

기계 기반 손 마사지를 제공했을 때 임상 통증의 감정적 요소를 완화함으로써 불안과 통증을 줄일 

수 있었다[113, 114]. 

(5) Adenosine 

⑬ HF-LV(80~250Hz)는 내인성 퓨린 화합물인 아데노신의 방출을 유도할 수 있

다. 고주파(300Hz)는 혈장 코르티솔의 감소를 유도하고 사람의 통증 인식을 방

해할 수 있다.  

아데노신은 4개의 G 단백질 결합 수용체(G protein-coupled receptor; GPCR), 즉 A1, A2A, A2B 및 

A3 아데노신 수용체(adenosine receptors; AR)의 활성화에 의해 여러 생리학적 및 병리학적 세포 및 

조직 기능의 조절을 담당하는 내인성 퓨린 뉴클레오시드이다. 아데노신의 항통각 효과의 대부분은 

말초, 척수 및 척수상 부위에 위치한 GPCR A1AR 활성화에 의존한다[115]. 척추동물에서 80-

250Hz 사이의 주파수 진동이 통각수용체의 지속적인 활동을 억제하면서 동시에 아데노신의 방출을 

유도하는 것으로 나타났다[69]. 예를 들어, 고양이의 경우 80Hz 진동으로 최대 4시간 동안 하부 요

추의 통각신경을 억제하는 아데노신 관련 진통 효과가 발견되었다[116]. 추가 관찰 결과 아데노신

을 조정하는 진동 효과가 저강도 때는 통증을 감소시키지만 고강도에서는 통증과 가려움을 증가시

킨다는 것을 보여주었다. 또한, 절단 수술을 받은 사람들은 이 기전을 사용하여 절단부위를 부드럽

게 두드려 환상지 통증을 감소시키는 반면[117], 더 높은 진동은 통증을 증가시킬 수 있다[80, 

118]. 
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앞서 살펴보았듯이 고주파(300Hz)는 혈장 코르티솔의 감소를 유도하고 사람의 통증 인식을 방해

할 수 있다. 그러나 코르티솔로 매개된 스트레스 유발 통증 제어 기전은 인간의 LV 진통 작용에 모

두 관여하지 않는다. 대부분의 체계적인 검토는 LV 치료의 부작용을 보고하지 않았으나[76, 119], 

고주파(>125Hz) LV 적용시 혈관 손상을 주의해야 한다. LV는 피에조1 매개 신호 경로를 통해 혈관 

및 림프관에서 내피세포를 자극해[120] 피부 혈액량을 증가시킨다[121]. 125 Hz의 진동은 증가된 

혈관 저항을 통해 손가락 혈류를 오히려 감소시켰다[122]. 이 때 진동을 주지 않은 손가락 값과 비

교하면 각 진동 노출 후 일시적인 혈관 확장이 뒤따랐다. 당뇨병 환자의 경우 발바닥에 적용된 

50Hz의 5분, 2mm의 간헐적 LV는 발바닥에서 피부 혈액량이 증가한 반면 5분 연속 LV에서는 증가

하지 않았다. 이는 혈관 수축을 유발한 30–125Hz 사이의 간헐적 LV의 영향으로 설명할 수 있다

[121, 123, 124]. 그러므로 혈관 시스템에 영향을 주기 위해서는 지속적인 LV보다 간헐적인 LV를 

선택하는 것이 필요하다. 그러나 쥐에서 100Hz 이상의 주파수는 혈관 기능 장애를 증가시켜 리모델

링, 산화 활성 및 염증을 유도했다[125]. 다만, 쥐의 부작용을 인간에게 번역하려면 신체 크기에 대

한 적절한 스케일링이 필요할 것이다. 

 

Ⅳ. 考察 
 

휘담식 수기요법은 기 흐름의 편차현상인 적취 해소를 목적으로 시술자의 손과 기를 이용하여 적

취를 풀어 기를 조절하는 치료법이다. 적취를 풀어내기 위해서는 수련한 한의사가 내기를 사용해 

손끝에서 발출되는 외기를 사용해야 하는데 시술 시 적취를 탐색할 때 한의사의 정기와 환자의 사

기가 충돌하여 통증이 유발된다. 이로 인해 통증에 민감한 환자인 경우 접촉치료에 어려움이 있을 

수 있다. 휘담식 진동기 수기요법은 휘담식 수기요법의 시술 기법 중 진법의 기법을 좀 더 용이하

고 효과적으로 사용하기 위해 전동식 진동기계를 활용한 것이다.  

진동, 파동치료에 대한 국내 연구는 매년 눈에 띄게 증가하고 있다. 기계적 진동치료의 대표적 기

전으로 알려진 TVR 이론은 근육 길이의 빠른 변화와 진동으로 근육 경직을 조절하고 α-γ운동 뉴런

의 동시 활성화로 근육에 손상 없이 반사성 수축을 촉진하여 골밀도 강화와 근육량 감소 예방 효과

를 유도하는 것으로 알려져 있다. 진동치료는 TVR 이론을 배경으로 근력 증가, 균형 개선, 골량 증

가라는 치료 목적을 추구하고 신경변성, 근손실, 골다공증, 통증에 효과적인 운동 전략이라고 인식

되었다. 그런 이유로 국내의 경우 근력향상 목적의 WBV에 대한 연구는 활발한 반면 통증제어, 신

경회복 목적의 LV에 대한 연구는 상대적으로 적었다. 그러나 LV는 잘 견디고 효과적이며 사용하기 

쉬우며, 뇌졸중, 척수 손상, 다발성 경화증, 파킨슨병 및 근긴장이상증과 같은 신경학적 질병 또는 

장애를 포함한 신경재활에서 기능활동 뿐만 아니라 보행 훈련에서도 운동 활동과 운동 학습을 촉진

하고 경련을 줄이는 데 사용될 수 있다는 장점으로 주목할 만하다.  

급성 요통 증후군에 적용된 휘담식 진동기 수기요법의 사례에서 시술방법과 의념법은 기의 운용
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의 측면에서 의료기공의 힘을 사용하는 방법이나 의념을 사용하는 방법과 의미를 같이 한다는 것을 

알 수 있다. 기 흐름이 정체된 병리적 상황이나 그 결과물인 적취를 개선하는 기전이 파장형태의 

기의 한 특징을 활용하여 인체에 진동을 주어 기 흐름을 원활히 해서 적취를 해소한다는 점에서 진

동기 수기요법이 치료 효능을 좀 더 강화한 측면이 있다. 나아가 민감한 부위에 대한 수기, 통증 예

민자에 대한 치료 목적으로 제안된 휘담식 진동기 수기요법은 WBV의 근육운동 강화 특징과 LV의 

통증 제어 효과를 모두 갖추고 있다. 그러나 적용 범위 확장을 위해서는 기존의 적취 해소 이론뿐

만 아니라 LV의 과학적 이해를 통해 진동기 수기요법에 대한 보다 정교한 기전 설명이 필요하다.  

LV에 대한 과학적 이해를 위해 신경생리학적, 신경화학적 기전에 대해 서술적으로 검토한 결과, 

LV는 통증 전달 및 통증 인식을 방해할 수 있는 각각 다른 상호작용을 보여준다는 점으로 요약할 

수 있다. 골격근 위의 피부 부위에 LV을 가하면 기계적으로 활성화된 피에조 이온 채널이 국소 혈

관과 말초 신경에 긍정적으로 영향을 미치는 신호 경로를 촉발한다. 물리적 운동과 LV는 교감신경

계와 부교감신경계 사이의 상호작용을 자극하여 근육 수축에 영향을 미치고 일반적으로 근육과 피

부의 혈압, 심박수 및 혈액량을 증가시켜 혈관, 피부, 근육 및 신경의 복구를 촉진하는 여러 대사 

인자를 활성화시킨다. LV 유도 통증 제어 기전 검토 결과 중 일부는 척추 관문 이론에서 Aβ와 Aδ/C 

촉각 섬유 사이의 상호 작용에 기초하는 것과 같이 보편적인 통증 제어 기전에 근거한다. 척추 관

문 기전은 통증 부위 또는 통증 부위에 인접한 피부 조직이나 반대편의 피부분절에 적용했을 때도 

얻을 수 있다. 그러나 다른 기전은 완전히 다른 신경생리학적 배경에 기초한다. HF-LV에 의해 유도

된 운동감각적 환상은 더 강력한 진통 효과를 유도할 수 있다. LV 유도 운동학적 환상을 사용하는 

재활요법은 표준화된 운동 감각 환상 절차(SKIP)라는 방법론으로 정리되기도 했다[126]. 저주파 저

강도의 마사지와 유사한 LV에 의해 유도된 C-기계 수용체의 활성화는 변연계의 활성화를 통해 통

증을 방해할 수 있다. 기계적 민감성과 관련된 이 정서적 기전은 관문 기전과 완전히 독립적이다. 

진동 주파수는 서로 다른 주파수가 피질 및 소뇌 영역을 다르게 활성화하기 때문에 강도보다 더 중

요하다. 이런 활성화들은 통증과 관련된 비적응적 뇌 반응을 일시적으로 역전시키는 가소성 피질 

변화와 관련이 있을 수 있다. 또한 LV 유도 통증 조절에 관여할 가능성이 있는 신경펩타이드와 신

경호르몬의 일부만 연구되었음에도 항통각 신경물질의 방출 결과는 주목할 만하다. 단, 주의 산만/

이동과 코르티솔로 매개된 스트레스 유발 통증 제어 기전은 인간의 LV 진통 작용에 모두 관여하진 

않는다. 오피오이드성 신경펩타이드의 방출 또한 마찬가지로 LV 진통 작용에 모두 적용되진 않는다. 

CSF에서 물질 P의 환원도 HF-LV 작용에 큰 역할을 하지 않는 것으로 보인다. 이와 같은 결과는 

각각 다른 자극 주파수와 다른 실험 설정(예: 성별)의 사용으로 인해 일반화되지 않을 수 있다는 점

에 주의해야 한다. 그럼에도 불구하고 동물 및 인간 연구에서 얻은 LV 데이터는 물리적 통증 제어 

치료에 LV를 추가할 만한 충분한 신경 생리학적 이유를 제공한다. 

척추 관문 이론으로 우선 설명할 수 있는 LV의 통증 제어는 진동기 수기요법이 통증에 민감한 환

자에게 적용하기 위해 개발되었다는 점에서 타당성을 준다. 이완 목적의 수기요법이 근육긴장을 완
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화하고 편안함을 유도하지만 치료 목적의 휘담식 수기요법에서 적취를 탐색하고 시술하면서 통증이 

유발되는 점은 의료기공에서 나타나는 특징 중에 하나이다. 그에 비해 기계적 진동기 수기요법은 

통증에 민감한 환자에게 적용하기 유리하다. 이점은 LV가 고주파 또는 저주파 저강도에서 옥시토신 

분비를 통해 신경 보호 기능 활성화에 따른 이완 효과로 설명할 수 있다. 이 경우에 c-촉각 섬유의 

활성화와 관련이 있을 수 있고 보람과 즐거움의 변연계와 관련될 수 있다. 기타 LV에 의한 진통 물

질의 분비는 주파수와 관련해서 검토가 더 필요하다. 진동은 강도보다 주파수에 따라 뇌의 가소성 

변화에 더 영향을 미칠 수 있다는 점은 진동기 수기요법을 시술할 때 힘을 빼고 진동의 전달에 중

점을 두는 기법과 연결지을 수 있지만 사용된 진동기의 특성에 따른 검토가 필요하다. LV를 통해 경

피경근의 긴장을 해소하고 체액이동을 원활히 하여 해당부위의 면역력을 키우고, 경피경근의 기능

과 탄력을 회복하는 과정은 피에조 이온 채널을 활성화하여 말초순환과 신경회복을 촉진하는 기전

과 같은 맥락이다. 다만, 진동에 대한 검토 내용과 휘담식 진동기 수기요법의 기전과 차이점은 치료

원리를 적취해소에 두기 때문에 적취의 특징에 따라 적취를 부시기보다는 풀어서 원래의 정기 형태

로 흘러 보내려는 의념과 기법에 있다고 본다. 그러므로 휘담식 진동기 수기요법은 진동기를 이용

해 시술 역량을 강화하는 효과뿐만 아니라 민감한 부위에 대한 수기, 통증 예민자에 대한 치료 등 

더욱 넓은 범위에 적용할 수 있는 장점을 갖고 있다. 이에 임상 분야에 좀더 다양한 질환에 적용이 

가능하다.  

휘담식 진동기 수기요법이 임상 연구 사례를 통해 기전을 탐구하였다면 LV에 대해서는 기전에 대

해 검토하였기 때문에 임상 효과는 추후 연구에서 더 탐구해야 할 사안이다. 검토한 LV의 기전은 

적용 부위에 영향받을 수 있는 점도 고려해야 하며 통각 자극에 대한 민감도도 부위별로 차이가 있

으므로 고려해야 한다. 예를 들어 통각 입력에 대한 공간적 예민함은 다른 피부보다 손가락 끝에서 

더 높다. 따라서 적용 부위의 민감도에 따라 LV의 가능한 신경조절 효과도 영향을 받을 수 있다. 

그럼에도 불구하고 LV의 통증 제어 기전은 임상에 적용하기에 충분한 과학적 근거를 제공하므로 휘

담식 진동기 수기요법은 더 광범위한 임상 적용으로 확대할 필요가 있으며 그러기 위해서는 LV에 

대한 임상 연구를 지속적으로 추적하는 것뿐만 아니라 체계적인 RCT 연구도 필요하다.   

 

Ⅴ. 結論 
 

휘담식 진동기 수기요법의 기전 고찰을 위해 LV에 대한 과학적 기전 검토를 한 결과 다음과 같은 

결론을 얻었다.  

1. 휘담식 진동기 수기요법은 휘담식 수기요법의 기법 중 진법(振法)의 기법을 좀 

더 용이하고 효과적으로 사용하기 위해 전동식 진동기계를 활용한 것이다. 

2. 휘담식 진동기 수기요법은 WBV의 근육운동 강화 특징과 LV의 통증 제어 효과
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를 모두 갖추고 있으나 적용 범위 확장을 위해서는 LV의 과학적 이해를 통해 진

동기 수기요법에 대한 보다 정교한 기전 설명이 필요하다. 

3. LV에 대한 과학적 이해를 위해 신경생리학적, 신경화학적 기전에 대해 서술적으

로 검토한 결과, LV는 통증 전달 및 통증 인식을 방해할 수 있는 각각 다른 상호

작용을 보여준다는 점으로 요약할 수 있다. 그럼에도 불구하고 동물 및 인간 연

구에서 얻은 LV 데이터는 물리적 통증 제어 치료에 LV를 추가할 만한 충분한 신

경 생리학적 이유를 제공한다. 

4. LV의 통증 제어 기전은 임상에 적용하기에 충분한 과학적 근거를 제공하므로 휘

담식 진동기 수기요법은 더 광범위한 임상 적용으로 확대할 필요가 있다. 

다만, 그러기 위해서는 LV에 대한 임상 연구를 지속적으로 추적하는 것뿐만 아니라 휘담식 진동

기 수기요법에 대한 RCT 연구도 필요하다. 
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