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�E�f�f�e�c�t�s �o�f �I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �H�e�-�N�e �L�a�s�e�r �l�r�r�a�d�i
�o�n �M�e�r�i�d�i�a�n�-�H�e�a�r�t�. �C�i�r�c�u�l�a�t�i�o�n �C�M�P �a�n�d �H�y�p�e�r�l�i�p�i�d�e�m�i�a

�A�h�n �S�o�o�-�g�i�, �L�e�e �S�a�m�-�r�o�, �H�w�a�n�g �W�o�o�-�j�,μ �%

�C�o�l�l�e�g�e �o�f �O�r�i�e�n�t�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�, �W�o�n�K�w�a�n�g �U�n�i�v�e�r�s�i�t�y�, �I�k�s�a�n�, �C�h�o�l�l�a�b�u�k�d�o�, �K�o�r�e�a

까�I�e �p�u�r�p�o�s�e �o�f �t�h�i�s �s�t�u�d�y �w�a�s �t�o �i�n�v�e�s�t�i�g�a�t�e �t�h�e �e�f�f�e�c�t �o�f �I�L�I�B�(�I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �L�a�s�e�r �I�r�r�a�d�i�a�t�i�o�n �o�f

�b�l�o�o�d�) �o�n �M�e�r�i�d�i�a�n�-�H�e�a�r�t�. �C�i�r�c 비 �a�t�i�o�n �C�M�P �a�n�d �H�y�p�e�r�l�i�p�i�d�e�m�i�a�. �C�i�r�c�u�l�a�t�o�r�y �s�y�m�p�t�o�m �o�f �2�0 �p�a�t�i�e�n�t�s

�w�a�s �t�r�e�a�t�e�d �w�i�t�h �I�L�I�B�. �A�f�t�e�r �1�0 �t�i�m�e�s�' �t�r�e�a�t�m�e�n�t�, �c�h�a�n�g�e�s �o�f �t�o�t�a�l �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�, �H�D�L �-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�,

�t�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e �a�n�d �M�e�r�i�d�i�a�n�-�H�e�a�r�t�. �C�i�r�c 비 �a�t�i�o�n �C�M�P �v�a�l�u�e �w�e�r�e �o�b�s�e π�e�d�.

�T�h�e �r�e�s�u�l�t�s �w�e�r�e �a�s �f�o�l�l�o�w�s�:

�1�. �I�n �o�b�s�e�r�v�a�t�i�o�n �o�f �M�e�r�i�d�i�a�n�-�H�e�a�r�t�. �C�i�r�c�u�l�a�t�i�o�n �C�M�P �v�a�l�u�e�, �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t �i�n�c�r�e�a�s�e �w�a�s �o�b�s�e π�e�d �i�n

�b�o�t�h �p�r�e�-�I�D �g�e�n�e�r�a�t�i�o�n �a�n�d �p�o�s�t�-�I�D �g�e�n�e�r�a�t�i�o�n�. �S�o�, �d�i�s�t�i�n�c�t�i�v�e �o�b�s�e�r�v�a�t�i�o�n �b�e�t�w�e�e�n �p�r�e�-�I�D

�g�e�n�e�r�a�t�i�o�n 때 �d �p�o�s�t�-�i�l�l �g�e�n�e�r�a�t�i�o�n �b�e�c�a�n�1�e �n�o�t �r�e�l�a 디�v�e�l�y �s�i�g�n�i δ �c�a�n�t�.

�2�. �I�n �o�b�s�e�r�v�a�t�i�o�n �o�f �M�e�r�i�d�i�a�n�-�H�e 따�t �. �C�i�r�c�u�l�a�t�i�o�n �C�M�P �v외 �u�e�, �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t �i�n�c�r�e�a�s�e �w�a�s �o�b�s�e π�e�d �i�n

�b�o�t�h �l�e�f�t �a�n�d �r�i�g�h�t�. �S�o�, �d�i�s�t�i�n�c�t�i�v�e �o�b�s�e�r�v�a�t�i�o�n �b�e�t�w�e�e�n �l�e�f�t �a�n�d �r�i�g�h�t �b�e�c�a�m�e �n�o�t �r�e�l�a�t�i�v�e�l�y

�s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t�.

�3�. �I�n �o�b�s�e�r�v�a�t�i�o�n �o�f �M�e�r�i�d�i�a�n�-�H�e�a�r�t �C�M�P �v�a�l�u�e�, �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t �i�n�c�r�e�a�s�e �w�a�s �n�o�t �o�b�s�e�r�v�e�d �i�n �c�o�n�t�r�o�l

�g�r�o�u�p�, �b�u�t �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t �i�n�c�r�e�a�s�e �c�l�o�s�e �t�o �n�o�r�m�a�l �v�a�l�u�e �w�a�s �o�b�s�e�r�v�e�d �i�n �t�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p �a�f�t�e�r

�t�r�e�a�t�m�e�n�t �o�f �I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �H�e�-�N�e �L�a�s�e�r �I�r�r�a�d�i�a�t�i�o�n�.
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�4�. �I�n �o�b�s�e�r�v�a�t�i�o�n �o�f �M�e�r�i�d�i�a�n�-�C�i�r�c�u�l�a�t�i�o�n �C�M�P �v�a�l�u�e�, �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t �i�n�c�r�e�a�s�e �w�a�s �n�o�t �o�b�s�e�r�v�e�d �i�n

�c�o�n�t�r�o�l �g�r�o�u�p�, �b�u�t �s�i�g�n 퍼 �c�a�n�t �i�n�c�r�e�a�s�e �c�l�o�s�e �t�o �n�o�r�m�a�l �v�a�l�u�e �w�a�s �o�b�s�e�r�v�e�d �i�n �t�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p

�a�f�t�e�r �t�r�e�a�t�m�e�n�t �o�f �I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �H�e�-�N�e �L�a�s�e�r �I�r�r�a�d�i�a�t�i�o�n�.

�5�. �I�n �c�o�n�c�e�n�t�r�a�t�i�o�n �o�f �p�l�a�s�m�a �t�o�t�a�l �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l �a�n�d �p�l�a�s�m�a σ�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e�, �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t �d�e�c�r�e�a�s�e �w�a�s �n�o�t

�o�b�s�e�r�v�e�d �i�n �c�o�n�t�r�o�l �g�r�o�u�p�, �b�u�t �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t �i�n�c�r�e�a�s�e �w�a�s �o�b�s�e�r�v�e�d �i�n �t�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p �a�f�t�e�r

�t�r�e�a�t�m�e�n�t �o�f �I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �H�e�-�N�e �l�a�s�e�r �I�r�r�a�d�i�a�t�i�o�n�.

�6�. �S�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t �c�o�n�c�e�n�t�r�a�t�i�o�n �c�h�a�n�g�e �o�f �p�l�a�s�m�a �H�D�L�-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l �w�a�s �n�o�t �o�b�s�e�r�v�e�d �i�n �b�o�t�h �c�o�n�t�r�o�l

�g�r�o�u�p �a�n�d σ �e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p�.

�F�r�o�m �a�b�o�v�e �r�e�s�u�l�t�s�, �i�t �w�a�s �t�h�o�u�g�h�t �t�h�a�t �I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �H�e�-�N�e �L�a�s�e�r �I�r�r�a�d�i�a�t�i�o�n �w�a�s �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t �e�f�f�e�c�t �o�n

�h�e�a�r�t�. �c�i�r�c�u�l�a�t�o�r�y �s�y�s�t�e�m �i�n �h�u�m�a�n �b�o�d�y�.

�1�. 總 를��
�a빼

血滅은 血管內를 1�常的으로 個行함에 있어서 각

內職機能의 �t�� 助에 의하여 調和狀態를 維持하게 되

는데 �, 心主血服이라고 하여 心氣는 血짧의 個行을

推進하는 基本動力이 된다
�)�)
心主血孤의 機能은 心

氣의 作用으로 말미암아 이루어지기 때문에 이에

따라 “氣行血亦行�, 氣짧‘血 �H�I�J
찮” 이 라는 말이 생겨났

다
�)�)
心은 “血孤을主한다”“神을主한다”는機能

이 있으므로 心의 病變에서는 心拍動에 起因하는

領環障害나 中樞神經系의 異常이 나타난다히�.
心血짤系 病在은 여러 가지가 있으나�, 個環障뭘

로 인한 것은 領量 �, ι、
�,
뼈 �, �I�I�H 짧 �, 뼈問 �, �n빼홉 둥의

�1�f�f 狀이 나타나므로 앉證 �, �'�L 、 �f季 �,
�"
효量 �, 頭痛 �, �n힘偉 �,

훌 �L、痛 �, 中風의 範續에서 取板하고 있다 �1�8�)�. �i홈環障
닮의 原因으로 얹園 病血 챙 �i뭘 氣血縣짧 얹統 뽑虛

牌 �L、弼虛 �8주 �'�L 、陰虛 및 牌몹 �i뭘熱 등을 言及하였으

며 �, 그 중 껏園 統血을 重視하였다 �1에 �.
�J�$�:�i 뽑은 水分代謝의 失調 혹은 低下 또는 血管透

過性의 增大나 갖효 등에 수반하여 體內에 �a수留된
異常水浪이고 �7�)�, 那血은 血浪의 運行이 障뭘를 받아

서 局部의 服管 또는 鷹뼈中에 ���1�r 틈되거나 服짤을

벗어난 어떤 홉�M立에 血浪이 縣짧되는 것을 가리킨

다
�\�)
꼈園 那血은 현대의학적으로 高뼈血在에 해당

된다고 보는데 �, 高服血효이란 服質代謝가 素亂하여

血淸服質이 正常보다 증가한 것이다 �1�6�)

�r�e�t 存의 돼究에서 �, 이러한 高服血뾰은 �1�J�[�J�j 織胡加
龍骨 �t�t 聯易 �, 生 �)�j�f 場 �, �/�.京隔散 �, 防風週聖散�, 淸心地

黃漫�, 淸心爾火場�, 淸量化演場 �, 淸�8꾸楊 �, 半夏白꺼�C

天廠淑 �, 淸熱導�t졌揚�, 祐風續命傷 �, 加味挑核承氣揚

등의 藥物
�1�8�)
과 心兪 � 牌兪 �1�5�)�, 日 月 � 표據 �2�5�)�, 百

會 � 足三里
�1�\�)
둥의 鐵갖治擔에 의존해 왔는데 �, 최

근 중국에서 �H�e�- �N�e �L�a�s�e�r 로 腦후中 �, 俠 �'�L在 �, 腦

動�!�n�� 鋼狀硬化在 �, �D잃
�*
更塞 �, 腦血桂 �, 精神分짧뾰 �,

�"
효

짧 �, 耳嗚 등을 治續한 鼎究報告
�9�)
가 있다�.

레이저는 빛의 자극방출에 의해 증폭된 특수한

光線을 일컴는데 �, �1�9�1�7 年 �E�i�n�s�t�e�i�n 이 양자론에서

자기방출의 원리로써 레이저 에너지의 基鍵를 제공

하였으며 �1�9�5�8 년 �T�o�w�n�e�s 와 �S�c�h�a�w�l�o�w 가 레이저

理論을 제안하였다 �. �1�9�6�4 년부터 여러 難의 레이

저를 醫學에 利用하려는 시도가 있어 왔는데 �, 現在

醫癡用으로 使用되는 레이저로는 �C�O�2 레이저 �, �H�e�-

�- �2�7�0 �-



�- 靜服�m管內 헬륨-네온레이저 照射가 메리디안 心 � 個 �X톨 代表훨과 高 �8톱血효에 미치는 影활 �-

�C�d 레이저 �, �A�r 레이저 �, �K�r 레이저 �, �H�e�-�N�e 레이

저 �, �Y�A�G�, 루비 레이저 �, �N�2 레이저 �, 색소 레이저

等이 있다 �. �H�e�-�N�e 레이저는 �1�9�6�0 년 �1�2 월 �J�a�v�a�n

等에 의해 開發되었는데 �, �l�o�w �e�n�e�r�g�y 를 利用하므

로 國際的으로 �L�o�w �L�e�v�e�l �L�a�s�e�r �T�h�e�r�a�p�y

�(�L�L�L �T�)라고 命名하기 도 하며 �1�9�7�0 年代에 짧소련

에서 臨味治標에 應用하기 시작하여 �1�9�9�0 년에 중국

에서 왕
�3�1�)
이 低에너지 �H�e�-�N�e 레이저 血管內 照射

治擔器 �(�I�L�I�B �: �I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �L�a�s�e�r �I�r�r�a�r�d�i�a�t�i�o�n

�o�f �B�l�o�o�d�) 를 �R究開發하여 많은 臨味作用과 效果를

報告하였는데 �, 특히 血짧 �F�i�b�r�i�n�o�g�e�n 의 수준을 低

下시키고 血 ���*�o�. 度를 下降시켜 血流를 加速化하며

血滾流變學性質과 微�i탬環障陽를 改善한다고 하였

다 �. 또한 석 �l끼에 의하면 혈청 지방단백효소의 構造

가 改善되고 지방운송능력을 �t足進시키며 血服助을

減少시킨다고 하였다 �.
本 쩌究는

�*
얹홈系統을 통해 �A體의 生理 � 病理 �

용病의 判斷 및 治癡方而에 應用하는 메리디맨이과

服빼質의 異常홈積을 반영하는 血淸學的 檢훌를 통

해 �, 靜孤血管內 �H�e�-�N�e 레이저 照射가 메리디안

心�個環 �C�M�P와 高服血효에 미치는 影響을 알아

보고자 하였다 �.

이에 著者는 �1�9�9�6 年 �8 月부터 �1�9�9�7 年 �1 月까지

원광대학교 한의과대학 부속 한방병원에 來院한

뽕、者中 �, 初談時 血波檢훌上 高服血狀態와 메리디

안 檢�3훈에서 心 � 個環 �C�M�P 數植가 �5�0 以下를

보이면서 頭痛 �R효量 둥 領環系 異常을 보이는 惠

者 �2�0�t 청을 對象으로 低에너지 �H�e�-�N�e 레이저 血

管內 �� ‘射 治據뽑로 施術한 後 다시 血浪檢호를

實施하였고 메리디안 檢흉에서 心�偏環 �C�M�P를

觀察한 바 �, 有흉‘性있는 結果를 얻었기에 報告하는

바이다 �.

�H�. 實驗對象 및 方法

�1�. 흩驗對象

�1�9�9�6 年 �8月부터 �1�9�9�7 年 �1 月까지 원광대학교 한

의과대학 부속 한방병원에 來院한 惠者 中 �, 初쓸
時 血浪檢흉上 高�8읍血狀뾰와 메리디안 檢흉上 心 �

個環 �C�M�P數�{直가 �5�0 以下를 보이면서 頭痛 �8효畢

둥 個環系 異常을 보이는 뽕、者�2�0 명을 對象으로 低

에너지 �H�e�-�N�e 레이저 血管內 照射 治擔器로 施術

한 後 다시 血滾檢훌를 實施하였고 메리디안에서

心 � 個環 �C�M�P를 觀察하였다 �.

�2�. 훌뚫方法

�1�) 施術方法

�(�1�) �H�e�-�N�e �L�a�s�e�r

파장이 �6�3�2�. �8�0�0�m 의 �H�e�-�N�e 레 이 저 치 료기

�(�W�O�O �Y�A�N�G �M�E�D�I�C�A�L�) 를 사용하였고 �, 惠者
의 靜服에 �L�a�s�e�r �N�e�e�d�l�e 을 삽입하여 出力 �1�.�5�-�3

뼈의 레이저를 �1 回에 �4�0分동안 照射하였으며�, 治癡

週期는 �1週日에 �3 며씩 總 �l�o�r 피를 �1次 治擔期間으로

하였다�.

�(�2�) �M�e�r�i�d�i�a�n
�(가�) 測定點의 選擇

心 個環系와 關係가 깊은 心 � 備環 �C�M�P

�(�C�o�n�t�r�o�l �M�e�a�s�u�r�e�m�e�n�t �P�o�i�n�t 또는 �C�o�n�t�r�o�l

�M�e�r�i�d�i�a�n �P�o�i�n�t�: 대표점 �) 를 選擇하였는데 �, 心

�C�M�P는 橋骨빼 �I�J 냐룹의 첫째마디의 體部와 頭部 사

이의 遠位測角에 位置하고 �, 個環 �C�M�P는 橋骨剛

中手指의 둘째마디의 體部와 基底部 사이의 近位뻐

角에 位置한다 �.
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�- 사상의학회지 저�1�1�0 권 제 �1호 �1�9�9�8 �-

�(나�) 測定方法

測定電趣 �(탄성전극�) 을 손가락에 대해서는 �4�5 。의

각도 �(六자리에 대해서는 �9�0
° �) 를 維持하연서 經�A點

에 갖다댄다 �. 壓力은 압력조절기가 內藏된 測定電

趣으로 별도의 무리한 壓力을 가하지 말고 壓力이

최대치에 이르면서 약간 걸리는 듯한 느낌이 올 때

까지 누른다 �.
�2�) 血淸臨質의 檢훌法

�(�1�) 층 콜레스테롤 �(�t�o�t�a�l �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�) 검사법

맹검용 정제수 �0�.�0�2�c�c�, 표준용 �O�. �0�2�c�c�, 검체용

피검혈청 �0�.�0�2�c�c 에 효소용액 �P�O�D를 맹검용 �, 표준

용�, 검채용에 각각 �3�c�c 를 가하여 잘 혼합하여 �3�7 도

에서 �5분간 반응시킨 후 �6�0 분이내에 맹검을 대조로

파장 �5�0�0�n�m 에서 홉광도를 측정한다 �.

총 콜레스테롤양 �-
검체홉광도

�= �-�= �-�' �-�=
�_�:�� �x �3�0�0 �(�m�g�/ �d�l�)

�(�m�g�/�d�l�) 표준홉광도

�(�2�) 중성지방 �(�t�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e�) 검사법

맹검용 시료로 정제수 �O�. �0�2�c�c�, 표준용 표준액

�0�.�0�2�c�c 에 효소용액 �P�O�D를 맹검용 �, 표준용 �, 검체
용으로 각각 �3�c�c 를 넣어서 잘 혼합하여 �3�7 도에서 �5

분간 반응시킨 후 �6�0 분이내에 맹검을 대조로 파장

�5�5�0�n�m 에서 홉광도를 측정한다 �.

중성지방양 검체홉광도
�= �-�= �-�' �: �_�:

�-

�-
�x �3�0�0 �(�m�g�/ �d�l�)

�(�m�g�/ �d�l�) 표준홉광도

�(�3�) 고밀도 콜레스테롤 �(�H�D�L �-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�)

검사법

혈청 �0�.�2�c�c 에 침 강시 약 �D�e�x�t�r�a�n �s�u�l�f�a�t�e

�0�.�2�c�c 를 잘 혼합하여 실온에서 �5분이상 방치후

�3�0�0�0�r�p�m 에서 �1�0 분간 원심분리후 맹검시 시료로

정제수 �O�. �l�e�e�, 검체시 상청액 �O�.�l�c�c 를 가하여 �, 효

소용액 �P�O�D를 맹검시 �3�c�c�, 표준시 �3�c�c�, 검체시

�3�c�c 를 각각 가하여 잘 혼합하고 �3�7 도에서 �5분간 가

온하고 �6�0 분이내에 맹검을 대조로 �5�0�0�n�m 에서 홉광

도를 측정한다 �.

고밀도 콜레스테롤양 검체홉광도
�=�'�:���'�'�:�:�_�:�� �x �1�0�0 �(�m�g�/�d�l�)

�(�m�g�/ 띠 �) 표준홉광도

다 �. 觀察方法
�(�1�) 實驗群

初該時 血浪檢훌上 高 �8읍血狀態와 메리디안 檢흉

上 心 � 備環 �C�M�P 數�f直가 �5�0 以下를 보이면서 頭痛

�8玄置 등 �i홈環系 異常을 보이는 惠者 �2�0 명을 總 �1�0

며의 레이저 施術을 하였으며 施術 終 �7後 다시 血

浪檢훌를 實施하여 血中 �t�o�t�a�l �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�,

�H�D�L�-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l �(�H�D�L�: �h�i�g�h �d�e�n�s�i�t�y

�l�i�p�o�p�r�o�t�e�i�n�) �, �t�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e 의 血中漫度를 확인하

였고 �, 메리디안 檢훌上 心 � 個環 �C�M�P 數順의 左

뻐과 右에을 측정하여 左右差를 비교해 보았으며 �,
�I�D �(�I�n�d�i�c�a�t�o�r �D�r�o�p�: 지수하강 �) 發生前과 發生後

의 차이를 비교해 보았다�.

�(�2�) 對照群
�(가�) 건강한 사람 �1�0 명을 選擇해서 �1個月 간격을

두고 메리디안 檢훌를 하였다 �. 메리디안 檢

훌上 心 � 備環 �C�M�P 數�{直의 左빼과 右뼈을

측정하여 左右差를 비교해 보았고

�I�D �(�I�n�d�i�c�a�t�o�r �D�r�o�p�: 지수하강 �) 發生前과

發生後의 차이를 비교해 보았다�.
�(냐�) 高服血提을 나타내는 �1�0 명을 選定하여 약 �1

個月 간격 올 두고 �t�o�t�a�l �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�,

�H�D�L�-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�, �t�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e 의 數 �{直變

化를 觀察하였다 �.
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�C�o�n�t�r�o�l �g�r�o�u�p �T�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p

�P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t �P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t

�M�e�a�n�:�t�S�' �E
�5�2�.�0�0 �5�2�.�9�0 �4�4�.�4�5 �5�0�.�8�0

�:�t �2�. �0�8 �:�t �1�. �2�9 �:�t�o�. �8�5 �:�t�o�. �7�2

�N �0�0�0 �3�0
�M�e�a�n �4�.�5�3�3�3

�T �T�e�s�t
�Sµ  �E�r�r�o �1�. �1�5�8�4

�(�P�a�i�r�e�d�)
�T �3�.�9�1�3�4

�P�r�o�b�) �I�T�I �O�. �0�0�0�5

�C�o�n�t�r�o�l �g�r�o�u�p �T�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p

�P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t �P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�tÅJ�s�t

�M�e�a�n�:�t�S�' �E
�4�9�.�9�0

‘ �5�1�. �2�0 �4�3�. �1�0 �4�8�.�9�0
�:�t �2�. �3�4 �:�t �1�. �1�3 �:�t�o�. �9�1 �:�t �O�. �7�7

�N �O�b�s �3�0
�M�e�a�n �4�.�3�0�0�0�0

�T �T�e�s�t
�S�t�d �E�r�r�o�r �1�.�0�7�6�6

�(�P�a�i�r�e�d�)
�T �3�. �9�9�4�2

�P�r�o�b�)�I�T�I �0�.�0�0�0�4

�- 靜服血管內 헬률-네온레이저 照射가 메리디안 心 � 個짧 代表훨과 高�e듭血효에 미치는 影활 �-

�3�. 統計的 處理

實驗結果의 統計處理는 �S�A�S �(�S�t�a�t�i�s�t�i�c�a�l

�A�n�a�l�y�s�i�s �S�y�s�t�e�m�) �P�r�o�g�r�a�m 에 의하여 各 實廳群

別로 平均 �{直와 標훨誤差를 計算하였고 �, �p�a�i�r�e�d �t�-

�t�e�s�t 를 施行하여 有意性을 檢定하였으며 �, 또한 �P�-

�v�a�l�u�e 가 최소한 �0�.�0�5 以下인 境遇에 有意한 差異

가 있는 것으로 認定하였다
�4�)

�i�l�l�. 實驗成籍

�1�. 메리디안 心 �C�M�P�- 左뼈 分析 �(�l�D 發生前�)

메리디안 心 �C�M�P 에서 對照群은 초기 數 �f直
�5�2�. �0�0�:�t�2�. �0�8 에서 나중 數 �{直 �5�2�. �9�0�:�t �1�. �2�9 로 �, 實홉융

群은 施術前 數↑直�4�4�.�4�5�:�t�0�.�8�5 에서 施術後 數 �{直

�(�T�a�b�l�e �1�) �C�h�a�n�g�e �o�f �l�e�f�t �M�e�r�i�d�i�a�n�-�H�e�a�r�t �C�M�P
�v�a�l�u�e �(�p�r�e�-�I�D �g�e�n�e�r�a�t�i�o�n�) �a�f�t�e�r
�t�r�e�a�t�m�e�n�t �o�f �I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �H�e�-�N�e
�L�a�s�e�r �I�r�r�a�d�i�a�t�i�o�n

�R�e�s�u�l�t�s �a�r�e �e�x�p�r�e�s 않�d�a�n�m 없�n�:�t�s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �C�o�n�t�r�o�l

�a�n�d �t�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u 뿜 �a�s �d�e�s�c�r�i�b�e�d �i�n �m�a�t�e�r�i�a�l�s �a�n�d
�m�e�t�h 여�s

�A�b�b�r�e 끼�a�t�i�o�n �: �T �T�e�s�t �(�P�a�i�r�, 뼈 �, �t�h�e �t�-�t�e�s�t �a�n 외椰 �f�o�r �m�e�a�n
�o�f �p�a�i�r �d�a�t�a�. �N �O�b�s�, �n�u�m�b�e�r �o�f �o�b�s�e�r�v�a�t�i�o�n�. �S띠 �E�r�r�o�r�,
�s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �T�, �t �d�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o π �P�r�o�b�) �I�T�I�, �P�-�v�a�l�u�e�.

�5�0�. �8�0�:�t�0�. �7�2 로 나타났다 �. 對照群과 實짧群을 비교

한 結果 �T�-�v�a�l�u�e �3�.�9�1�3�4�, �P�r�o �b�) �I�T�I �0�.�0�0�0�5 로

나타났으며 �, 즉 實짧群에서 施術前에 比하여 施術

後에 정상치에 근접한 有意性있는 增加 �(�P�(�0�.�0�5�) 를

보여주었다 �(�T�a �b�l�e �1�)�.

�2�. 메리디안 心 �C�M�P�- 左測 分析 �(�I �D 發生後�)

메리디안 心 �C�M�P에서 對照群은 초기 數 �{直

�4�9�. �9�0�:�t�2�. �3�4 에서 나중 數順 �5�1�. �2�0�:�t �1�. �1�3 로 �, 實驗
群은 施術前 數�{直 �4�3�. �1�0�:�t�0�. �9�1 에서 施術後 數�f直
�4�8�. �9�0�:�t �O�. �7�7 로 나타났다 �. 對照群과 實驗群을 비교

한 結果 �T�-�v�a�l�u�e �3�.�9�9�4�2�, �P�r�o�b�) �I�T�I �0�.�0�0�0�4 로

나타났으며 �, 즉 實騎群에서 施術前에 比하여 施術

後에 정상치에 근접한 有意性있는 增加 �(�P�(�0�.�0�5�) 를

보여주었다 �(�T�a�b�l�e �2�)�.

�(�T�a�b�l�e �2�) �C�h�a�n�g�e �o�f �l�e�f�t �M�e�r�i�d�i�a�n�-�H�e�a�r�t �C�M�P
�v�a�l�u�e �(�p�o�s�H�D �g�e�n�e�r�a�t�i�o�n�) �a�f�t�e�r
�t�r�e�a�t�m�e�n�t �o�f �I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �H�e�-�N�e
�L�a�s�e�r �I�r�r�a�d�i�a�t�i�o�n

�R�e�s�u�l�t�s �a�r�e �e�x�p�r 않�s�e�d �a�n �m�e�a�n�:�t�s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �C�o�n�t�r�o�l
�a�n�d �t�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p�s �w�e�r�e �t�r�e�a�t 떠 �a�s �d�e�s�c�r�i�b�e�d �i�n
�m�a�t�e�r�i�a�l�s �a�n�d �m�e�t�h�o�d�s�.

�A�b�b�r�e�v�i�a�t�i�o�n�: �T �T�e�s�t �(�P�a�i�r�e�d�)�, �t�h�e �t�-�t�e�s�t �a�n�a�l�y�s�i�s �f�o�r

�m�e�a�n �o�f �p�a�i�r �d�a�t�a�. �N �O�b�s�, �n�u�m�b�e�r �o�f �o�b�s�e�r�v�a�t�i�o�n�.
�S�t�d �E�r�r�o�r�, �s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �T�, �t �d�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n�.
�P�r�o �b�) �I�T �I�, �P�-�v�a�l�u�e�.
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�C�o�n�t�r�o�l �g�r�o�u�p �T�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p

�P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t �P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t

�M�e�a�n�:�t�S �. �E
�5�2�.�9�0 �5�2�.�9�0 �4�4�.�9�0 �5�0�.�9�5
�:�t �2�. �2�2 �:�t �1�.�2�9 �:�t �O�. �8�0 �:�t�o�. �8�4

�N �O�b�s �3�0

�T �T�e�s�t
�M�e�a�n �4�.�0�3�3�3

�S�t�d �E�r�r�o �1�. �1�6�4�1
�(�P�a�i�r�e�d�)

�T �3�. �4�6�4�8
�P�r�o�b�)�I�T�I �0�.�0�0�1�7

�C�o�n�t�rÇt �g�r�o�u�p �T�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p

�P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t �P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t

�M�e�a�n�:�t�S�' �E
�5�1�.µL �5�1�. �3�0 �4�3�.�2�0 �4�8�.�8�5
�:�t �2�. �4�8 �:�t �1�. �2�0 �:�t�o�. �7�7 �:�t�o�. �9�4

�N �O�b�s �3�0
�M�e�a�n �3�,�8�3�3�3

�T �T�e�s�t

�(�P�a�i�r�e�d�)
�S�t�d �E�r�r�o�r �1�,�2�0�3�5

�T �3�,�1�8�5�1

�P�r�o�b�)�I�T�I �0�,�0�0�3�4

�- 사상의학회지 제 �1�0 권 저�1�1 호 �1�9�9�8 �-

�3�. 메리디안 心 �C�M�P�- 右없�.�I�J 分析 �(�l�D 發生前�)

메리디안 心 �C�M�P 에서 對照群은 초기 數 �{直

�5�2�. �9�0�:�1�: �2�. �2�2 에서 나중 數 �{直 �5�2�. �9�0�:�1�: �1�. �2�9 로 �, 實驗
群은 施術前 數�{直 �4�4�.�9�0�:�1�:�0�.�8�0 에서 施術後 數 �{直

�5�0�.�9�5�:�1�:�0�.�8�4 로 나타났다 �. 對照群과 實驗群을 비교

한 結果 �T�-�v�a�l�u�e �3�.�4�6�4�8�, �P�r�o�b�)�I�T�I �0�.�0�0�1�7 로

나타났으며 �, 즉 實驗群에서 施術前에 比하여 施術

後에 정상치에 근접한 有意性있는 增加 �(�P�(�O�. �0�5�) 를

보여주었다 �(�T�a�b�l�e �3�)�.

�(�T�a�b�l�e �3�) �C�h�a�n�g�e �o�f �r�i�g�h�t �M�e�r�i�d�i�a�n�-�H�e�a�r�t �C�M�P
�v�a�l�u�e �(�p�r�e�-�I�D �g�e�n�e�r�a�t�i�o�n�) �a�f�t�e�r
�t�r�e�a�t�m�e�n�t �o�f �I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �H�e�-�N�e
�L�a�s�e�r �I�r�r�a�d�i�a�t�i�o�n

�R�e�s�u�l�t�s �a�r�e �e�x�p�r�e�s�s�e�d �a�n �m�e�a�n�:�t�s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �C�o�n�t�r�o�l
�a�n�d �t�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p�s �w�e�r�e �t�r�e�a�t�e�d �a�s �d�e�s�c�r�i�b�e�d �i�n
�m�a�t�e�r�i�a�l�s �a�n�d �m�e�t�h�o�d�s�.

�A�b�b�r�e�v�i�a�t�i�o�n�: �T �T�e�s�t �(�P�a�i�r 떠 �)�, �t�h�e �t�-�t�e�s�t �a�n�a�l�y�s�i�s �f�o�r
�m�e�a�n �o�f �p�a�i�r �d�a�t�a�. �N �O�b�s�, �n�u�m�b�e�r �o�f �o�b�s�e�r�v�a�t�i�o�n�.
�S�t�d �E�r�r�o�r�, �s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �T�, �t �d�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n�.
�P�r�o�b�) �I �T �I�, �P�-�v�a�l�u�e�.

�4 메리디안 心 �C�M�P�- 右뼈�,�I�J 分析 �(�l�D 짧生後�)

메리디안 心 �C�M�P 에서 對 �!원群은 초기 數 �{直

�5�1�. �0�0�:�1�:�2�. �4�8 에서 나중 數個 �5�1�. �3�0�:�1�: �1�. �2�0 로 �, 實驗
群은 施術前 數↑直�4�3�.�2�0�:�1�:�0�.�7�7 에서 施術後 數 �{直

�4�8�.�8�5�:�1�:�0�.�9�4 로 나타났다 �. 對照群과 實짧群을 비교

한 結果 �T�-�v�a�l�u�e �3�.�1�8�5�1�, �P�r�o�b�)�I�T�I �0�.�0�0�3�4 로

나타났으며 �, 즉 實險群에서 施術前에 比하여 施術

後에 정상치에 근접한 有意性있는 增加 �(�P�(�O�. �0�5�) 를
보여주었다 �(�T�a�b�l�e �4�)�,

�(�T�a�b�l�e �4�) �C�h�a�n�g�e �o�f �r�i�g�h�t �M�e�r�i�d�i�a�n�-�H�e�a�r�t �C�M�P
�v�a�l�u�e �(�p�o�s�H�D �g�e�n�e�r�a�t�i�o�n�) �a�f�t�e�r
�t�r�e�a�t�m�e�n�t �o�f �I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �H�e�-�N�e
�L�a�s�e�r �I�r�r�a�d�i�a�t�i�o�n

�R�e�s�u�l�t�s �a�r�e �e�x�p�r�e�s�s�e�d �a�n �m�e�a�n�:�t�s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �C�o�n�t�r�o�l
�a�n�d �t�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p�s �w�e�r�e �t�r�e�a�t�e�d �a�s �d�e�s�c�r�i�b�e�d �i�n
�m�a�t�e�r�i�a�l�s �a�n�d �m�e�t�h�o�d�s�.

�A�b�b�r�e�v�i�a�t�i�o�n�: �T �T�e�s�t �(�P�a�i�r�e�d�)�, �t�h�e �t�-�t�e�s�t �a�n�a�l�y�s�i�s �f�o�r
�m�e�a�n �o�f �p�a�i�r �d�a�t�a�. �N �O�b�s�, �n�u�m�b�e�r �o�f �o�b�s�e�r�v�a�t�i�o�n�.
�S�t�d �E�r�r�o�r�, �s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �T�, �t �d�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n�. �P�r�o�b�)
�I�T�I�, �P�-�v�a�l�u�e�.

�5�. 메리디안 德홉 �C�M�P�- 左個�l 分析 �(�l�D 發生前�)

메리디안 領環 �C�M�P에서 對照群은 초기 數 �{直

�5�2�.�0�0�:�1�:�2�.�0�8 에서 나중 數 �{直 �5�2�.�9�0�:�1�:�0�.�8�7 로 �, 實驗

群은 施術前 數�{直 �4�3�.�7�5�:�1�:�0�.�7�8 에서 施術後 數�{直

�5�1�. �0�5�:�1�:�0�. �9�1 로 나타났다 �. 對照群과 實嚴群을 비교

한 結果 �T�-�v�a�l�u�e �4�.�6�7�1�6�. �P�r�o �b�) �I�T �I �0�.�0�0�0�1 로

나타났으며 �, 즉 �n驗群에서 施術前에 比하여 施術

後에 정상치에 근접한 有意性있는 增加 �(�P�(�O�. �0�5�) 를

보여주었다 �(�T�a�b�l�e �5�)�.

�- �2�7�4 �-



�C�o�n�t�r�o�l �g�r�o�u�p �T�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p

�P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t �P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t

�M�e�a�n�:�t�S�' �E
�5�2�.�0�0 �5�2�.�9�0 �4�3�.�7�5 �5�1�. �0�5
�:�t �2�. �0�8 �:�t �O�. �8�7 �:�t�o�. �7�8 �:�t�o�. �9�1

�N �O�b�s �3�0

�T �T�e�s�t
�M�e�a�n �5�.�1�6�6�7

�S�t�d �E�r�r�o �1�.�1 �0�6�0
�(�P�a�i�r�e�d�)

�T �4�.�6�7�1�6

�P�r�o�b�)�I�T�I �0�.�0�0�0�1

�C�o�n�t�r�o�l �g�r�o�u�p �T�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p

�P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t �P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t

�M�e�a�n�:�t�S �. �E
�4�9�,�2�0 �5�1�. �0�0 �4�1�. �5�5 �4�8�.�9�5
�:�t�2�,�0�2 �:�t�o�. �8�6 �:�t�o�. �8�6 �:�t�o�. �8�9

�N �O�b�s �3�0
�M�e�a�n �5�.�3�0�0�0

�T �T�e�s�t
�S�t�d �E�r�r�o�r �1�.�0�8�1�9

�(�P�a�i�r�e�d�)
�T �4�. �8�9�8�9

�P�r�o�b�)�I�T�I �0�.�0�0�0�1

�C�o�n�t�r�o�l �g�r�o�u�p �T�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p

�P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t �P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t

�M�e�a�n�:�t�S �. �E
�5�3�.�3�0 �5�3�.�1�0 �4�4�.�9�0 �5�0�.�9�5
�:�t �1�.�4�3 �:�t �1�. �2�3 �:�t �O�. �8�3 �:�t�o�. �8�4

�N �O�b�s �3�0

�T �T�e�s�t
�M�e�a�n �3�. �9�6�6�7

�S�t�d �E�r�r�o�r �1�. �0�7�2�6
�(�P�a×ˆ�I�r�eµL�d�)

�T �3�.�6�9�8�1

�P�r�o�b�)�I�T�I �0�.�0�0�0�9

�- 靜服血管內 헬룸-네온레이저 照射가 메리디안 心 �1홉�u�u�t 表훨과 高�8톨血 �1�l�E 에 미치는 影활 �-

�(�T�a�b�l�e �5�) �C�h�a�n�g�e �o�f �l�e�f�t �M�e�r�i�d�i�a�n�-�C�i�r�c�u�l�a�t�i�o�n
�C�M�P �v�a�l�u�e �(�p�r�e�-�I�D �g�e�n�e�r�a�t�i�o�n�)
�a�f�t�e�r �t�r�e�a�t�m�e�n�t �o�f �I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �H�e�-
�N�e �L�a�s�e�r �I�r�r�a�d�i�a�t�i�o�n

�R�e�s�u�l�t�s �a�r�e �e�x�p�r�e�s�s 떠 �a�n �m�e�a�n�:�t�s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �C�o�n�t�r�o�l

�a�n�d �t�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p�s �w�e�r�e �t�r�e�a�t�e�d �a�s �d�e�s�c�r�i�b�e�d �i�n
�m�a�t�e�r�i�a�l�s �a�n�d �m�e�t�h�o�d�s�.

�A�b�b�r�e�v�i�a�t�i�o�n�: �T �T�e�s�t �(�P�a�i�r�e�d�)�, �t�h�e �t�-�t�e�s�t �a�n�a�l�y�s�i�s �f�o�r

�m�e�a�n �o�f �p�a�i�r �d�a�t�a�. �N �O�h�;�, �n�u�m�b�e�r �o�f �o�b�s�e π �a�t�i�o�n�. �S�t�d

�E�r�r�o�r�, �s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �T�, �t �d�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n�. �P�r�o�b�) �I�T �I �, �P�-
�v�a�l�u�e�.

�6�. 메리디안 備훌 �C�M�P�- 左뻐�l 分析 �(�l�D 發生빼

메리디안 備環 �C�M�P에서 對照群은 초기 數植

�4�9�. �2�0�I�2�. �0�2 에서 나중 數뼈 �5�1�. �O�O�I�O�. �8�6 로 �, 寶驗
群은 施術前 數�{直 �4�1�. �5�5�I�O�. �8�6 에서 施術後 數 �{直

�4�8�. �9�5�I�O�. �8�9 로 나타났다 �. 對照群과 實驗群을 비교

한 結果 �T�-�v�a�l�u�e �4�.�8�9�8�9�, �P�r�o�b�) �I �T �I �0�.�0�0�0�1 로

나타났으며 �, 즉 實驗群에서 施術前에 比하여 施術

後에 정상치에 근접한 有意性있는 增加 �(�P�(�0�.�0�5�) 를

보여주었다 �(�T�a�b�l�e �6�)�.

�7�. 메리디안 種훌 �C�M�P�- 右뼈 分析 �(�l�D 發生前�)

메리디안 領環 �C�M�P에서 대조군은 초기 數個

�5�3�. �3�0 �I �1�. �4�3 에서 나중 數植 �5�3�. �1�0 �I �1�. �2�3 로 �, 實險

群은 施術前 數�f直 �4�4�. �9�0�I�O�. �8�3 에서 施術後 數 �f直
�5�0�. �9�5�I�O�. �8�4 로 나타났다 �. 對照群과 寶짧群을 비교

�(�T�a�b�l�e �6�) �C�h�a�n�g�e �o�f �l�e�f�t �M�e�r�i�d�i�a�n�-�C�i�r�c�u�l�a�t�i�o�n
�C�M�P �v�a�l�u�e �(�p�o�s�H�D �g�e�n�e�r�a�t�i�o�n�)
�a�f�t�e�r �t�r�e�a�t�m�e�n�t �o�f �I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �H�e�-
�N�e �L�a�s�e�r �I�r�r�a�d�i�a�t�i�o�n

�R�e�s�u�l�t�s �a�r�e �e�x�p�r�e�s�s�e�d �a�n �m�e�a�n�:�t�s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �C�o�n�t�r 이

�a�n�d �t�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p�s �w�e�r�e �t�r�e�a�t�e�d �a�s �d�e�s�c�r�i�b�e�d �i�n
�m�a�t�e�r�i�a�l�s �a�n�d �m�e�t�h�o�d�s�.

�A�b�b�r�e�v�i�a�t�i�o�n�: �T �T�e�s�t �(�P�a�i�r�e�d�)�, �t�h�e �t�-�t�e�s�t �a�n�a�l�y�s�i�s �f�o�r

�m�e�a�n �o�f �p�a�i�r �d�a�t�a�. �N �O�b�s�, �n�u�m�b�e�r �o�f �0야 �e�r�v�a�t�l�O�n�.

�S�t�d �E�r�r�o�r�, �s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �T�, �t �d�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n�. �P�r�o�b�)�I�T�I

’ �P�-�v�a�l�u�e

�(�T�a�b�l�e �7�) �C�h�a�n�g�e �o�f �r�i�g�h�t �M�e�r �i�d�i�a�n�-
�C�i �r�c 비 �a�t�i�o�n �C�M�P �v�a�l�u�e �(�p�r�e�-�I�D
�g�e�n�e�r�a�t�i�o�n�) �a�f�t�e�r �t�r�e�a�t�m�e�n�t �o�f
�I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �H�e�-�N�e �L�a�s�e�r �I�r�r�a�d�i�a�t�i�o�n

�R�e�s�u�l�t�s �a�r�e �e�x�p�r�e�s�s�e�d �a�n �m�e�a�n�:�t�s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �C�o�n�t�r�o�l
�a�n�d �t�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p�s �w�e�r�e �t�r�e�a�t�e�d �a�s �d�e�s�c�r�i�b�e�d �i�n
�m�a�t�e�r�i�a�l�s �a�n�d �m�e�t�h�o�d�s�.

�A�b�b�r�e�v�i�a�t�i�o�n�: �T �T�e�s�t �(�P�a�i�r�e�d�)�, �t�h�e �t�-�t�e�s�t �a�n�a�l�y�s�i�s �f�o�r
�m�e�a�n �o�f �p�a�i�r �d�a�t�a�. �N �O�b�s�, �n�u�m�b�e�r �o�f �o�b�s�e�r�v�a�t�i�o�n�.
�S�t�d �E�r�r�o�r�, �s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �T�, �t �d�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n�. �P�r�o�b�)�I�T�I

’ �P�-�v�a�l�u�e�.
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�C�o�n�t�r�o�l �g�r�o�u�p �T�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p

�P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t �P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t

�M�e�a�n�I�S �. �E �5�2�.�2�5 �5�1�. �7�5 �4�2�.�2�5 �4�9�.�4�5
�I�1�. �7�5 �I�1�. �3�1 �I�O�. �5�5 �I�O�.�9�2

�N �0�0�0 �3�0
�M�e�a�n �5�. �0�0�0�0

�T �T�e�s�t
�S�t�d �E�r�r�o�r �1�. �1�1�8�6

�(�P�a�i�r�e�d�)
�T �4�. �4�6�9�8

�P�r�o�b�)�I�T�I �0�.�0�0�0�1

�C�o�n�t�r�o�l �g�r�o�u�p �T�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p

�P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t �P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t

�M�e�a�n�I�S�' �E
�2�3�6�. �4�0 �2�4�0�.�6�5 �2�4�2�.�6�5 �2�0�5�.�9�5
�I �1�7�. �4�4 �I �1�3�.�9�9 �I�8�. �5�9 �I �7�.�4�0

�N �O�b�s �3�0

�T �T�e�s�t
�M�e�a�n �-�2�3�.�1�0�0�0

S떠 �E�r�r�O�l �8�. �4�0�0�6
�(�P�a�i�r�e�d�)

�T �2�. �7�4�9�8

�P�r�o�b�) �I�T �I �0�.�0�1�0�2

�- 사상의학회지 제 �1�0 권 제 �1호 �1�9�9�8 �-

한 結果 �T�-�v�a�l�u�e �3�.�6�9�8�1�, �P�r�o�b�)�I�T�I �0�.�0�0�0�9 로

나타났으며 �, 즉 寶驗群에서 施術前에 比하여 施術

後에 정상치에 근접한 有意性있는 增加 �(�P�(�O�. �0�5�) 를

보여주었다 �(�T�a�b�l�e �7�)�.

�8�. 메리디안 衝짧 �C�M�P�- 右빼 分析 �(�I�D 發生後�)

메 리디안 備環 �C�M�P에서 對 �I�f�«‘群은 초기 數 �{直

�5�2�. �2�5�:�t �1�. �7�5 에서 나중 數備 �5�1�. �7�5�:�t�1�. �3�1 로 �, 實驗

群은 施術前 數�f直 �4�2�. �2�5�:�t �O�. �5�5 에서 施術後 數�{直

�4�9�. �4�5�:�t�0�. �9�2 로 나타났다 �. 對照群과 實險群을 비교

한 結果 �T�-�v�a�l�u�e �4�.�4�6�9�8�, �P�r�o�b�)�I�T�I �0�.�0�0�0�1 로

나타났으며 �, 즉 實驗群에서 施術前에 比하여 施術

後에 정상치에 근접한 有意性있는 增加 �(�P�(�0�.�0�5�) 를

보여주었다 �(�T�a�b�l�e �8�)�.

�(�T�a�b�l�e �8�) �C�h�a�n�g�e �o�f �r�i�g�h�t �M�e�r�i�d�i�a�n�-
�C�i �r�c 비 �a�t�i�o�n �C�M�P �v�a�l�u�e �(�p�o�s�H�D
�g�e�n�e�r�a�t�i�o�n�) �a�f�t�e�r �t�r�e�a�t�m�e�n�t �o�f
�I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �H�e�-�N�e �L�a�s�e�r �I�r�r�a�d�i�a�t�i�o�n

�R�e�s�u�l�t�s �a�r�e �e�x�p�r�e�s�s�e�d �a�n �m�e�a�n�:�t�s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �C�o�n�t�r�o�l
�a�n�d �t�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p�s �w�e�r�e �t�r�e�a�t�e�d �a�s �d�e�s�c�r�i�b�e�d �i�n
�m�a�t�e�r�i�a�l�s �a�n�d �m�e�t�h�o�d�s�.

�A�b�b�r�e�v�i�a�t�i�o�n�: �T �T�e�s�t �(�P�a�i�r�e�d�)�, �t�h�e �t�-�t�e�s�t �a�n�a�l�y�s�i�s �f�o�r

�m�e�a�n �o�f �p�a�i�r �d�a�t�a�. �N �0�0�0�, �n�u�m�b�e�r �o�f �o�b�s�e�r�v�a�t�i�o�n�.

�S�t�d �E�r�r�o�r�, �s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �T�, �t �d�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n�. �P�r�o�b�)�I�T�I

’ �P�-�v�a�l�u�e�.

�9�. �C�h이 �e�s�t�e�r�o�l 分析

�T�o�t�a�l �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 에서 對照群은 초기 數植

�2�3�6�.�4�0�:�t �1�7�.�4�4 에서 나중 數個 �2�4�0�. �6�5�:�t �1�3�. �9�9 로 �,

實驗群은 施術前 數�f直 �2�4�2�. �6�5�:�t �8�. �5�9 에서 施術後

數�{直 �2�0�5�. �9�5�:�t�7�. �4�0 로 나타났다 �. 對照群과 實驗群

을 비교한 結果 �T�-�v�a�l�u�e �-�2�.�7�4�9�8�, �P�r�o�b�)�I�T�I

�0�.�0�1�0�2 로 나타났으며 �, 즉 實驗群에서 施術前에 比

하여 施術後에 有意性있는 減少 �(�P�(�O�. �0�5�) 를 보여주

었다 �(�T�a�b�l�e �9�)�.

�(�T�a�b�l�e �9�) �C�h�a�n�g�e �o�f �c�o�n�c�e�n�t�r�a�t�i�o�n �o�f �p�l�a�s�m�a
�t�o�t�a�l�-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l �a�f�t�e�r �t�r�e�a�t�m�e�n�t
�o�f �I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �H�e�-�N�e �L�a�s�e�r
�I�r�r�a�d�i�a�t�i�o�n

�R�e�s�u�l�t�s �a�r�e �e�x�p�r�e�s�s�e�d �a�n �m�e�a�n�:�t�s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �C�o�n�t�r�o�l
�a�n�d �t�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p�s �w�e�r�e �t�r�e�a�t�e�d �a�s �d�e�s�c�r�i�b�e�d �i�n
�m�a�t�e�r�i�a�l�s �a�n�d �m�e�t�h�o�d�s

�A�b�b�r�e�v�i�a�t�i�o�n�: �T �T�e�s�t �{�P�a�i�r뼈 �, �t�h�e �t�-�t�.�e�s�t �a�n�a�l�y�s�i�s �f�o�r �m�e�a�n

�o�f �p�a�i�r �d�a�t�a�. �N �0�1�:�6�, �n�u�m�b�e�r �o�f �0밟 �r�v�a�t�i�o�n�. �S�t�d �E π�o�r�,

�s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �T�, �t �d�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n�. �P�r�o�b�)�I�T�I �, �P�-�v�a�l�u�e�.

�1�0�. �H�D�L �-�c�h 이 �e�s�t�e�r�o�l 分析

�H�D�L�-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 에서 對照‘群은 초기 數 �{直

�4�0�. �O�O�:�t�2�.�. �0�1 에서 나중 數植 �4�0�. �3�0�:�t�3�. �5�7 로 �, 實
驗群은 施術前 數�{直 �3�4�. �9�0�:�t �1�. �6�4 에서 施術後 數 �{直

�3�8�. �1�0�:�t �1�. �7�8 로 나타났다 �. 對照群과 實嚴群을 비교

�- �2�7�6 �-



�C�o�n�t�r�o�l �g�r�o�u�p �T�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p

�P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t �P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t

�M�e�a�n�:�t�S�' �E
�4�0�.�0�0 �4�0�.�3�0 �3�4�.�9�0 �3�8�.�1�0
�:�t�2�.�0�1 �:�t �3�. �5�7 �:�t �1�. �6�4 W��1�.�7�8

�N �O�b�s �3�0

�T �T�e�s�t
�M�e�a�n �2�.�2�3�3�3

�S�t�d �E�r�r�o�r �1�. �6�8�7�5
�(�P�a�i�r�e�d�)

�T �1�.�3�2�3�5

�P�r�o�b�) �I�T �I �O�. �1�9�6�0

�C�o�n�t�r�o�l �g�r�o�u�p �T�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p

�P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t �P�r�e�t�e�s�t �P�o�s�t�t�e�s�t

�M�e�a�n�:�t�S�' �E
�3�0�2�.�2�0 �3�2�5�. �8�0 �3�3�3�.�6�3 �1�8�9�.�8�4

�:�t�4�0�.�5�8 �:�t�3�2�.�7�3 �:�t�3�4�.�4�1 �:�t�2�0�.�8�4

�N �O�b�s �3�0

�M�e�a�n �-�8�6�.�0�6�9�0
�T �T�e�s�t

�S�t�d �E�r�r�o�r �2�5�. �7�9�8�3
�(�P�a�i�r�e�d�)

�T �-�3�.�3�3�6�2

�P�r�o�b�)�I�T�I �0�.�0�0�2�4

�- 靜服�m管內 헬륨-네온레이저 照射가 메리디안 心 � 짧짧 代表點과 高�8듭血효에 미치는 影훌 �-

한 特果 �T�-�v�a�l�u�e �1�. �3�2�3�5�, �P�r�o�b�)�I�T�I �0�.�1�9�6�0 으로

나타났으며 �, 즉 對照群 實驗群 모두에서 有흉‘性있

는 변화가 없었다 �(�P�)�0�.�0�5�) �(�T�a�b�l�e �1�0�)�.

�(�T�a�b�l�e �1�0�) �C�h�a�n�g�e �o�f �c�o�n�c�e�n�t�r�a�t�i�o�n �o�f �p�l�a�s�m�a
�H�D�L �- �c�h�o�l �e�s�t�e�r�o�l �a�f�t�e�r �t�r�e�a�t�m�e�n�t
�o�f �I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �H�e�-�N�e �L�a�s�e�r
�I�r�r�a�d�i�a�t�i�o�n

�R�e�s 비 �t�s �a�r�e �e�x�p�r�e�s�s�e�d �a�n �m�e�a�n�:�t�s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �C�o�n�t�r�o�l

�a�n�d �t�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u 뿜 �w�e�r�e �t�r�e�a�t�e�d �a�s �d�e�s�c�r�i�b�e�d �i�n
�m�a�t�e�r�i�a�l�s �a�n�d �m�e�t�h�o�d�s�.

�A�b�b�r�e�v�i�a�t�i�o�n�: �T �T�e�s�t �(�P�a�i�r�e�d�)�, �t�h�e �t�-�t�e�s�t �a�n�a�l�y�s�i�s �f�o�r
�m�e�a�n �o�f �p�a�i�J ‘ �d�a�t�a�. �N �O�b�s�, �n�u�m�b�e�r �o�f �0밟�e�r�v�a�t�i�o�n�. �S떠
�E�r�r�o�r�. �s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �T�. �t �d�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n�. �P�r�o�b�)�I�T�I �, �P�-
�v�a�l�u�e�.

�1�1�. �T�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e 分析

�T�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e 에서 對照群은 초기 數�{直 �3�0�2�.�2�0�:�t

�4�0�.�5�8 에서 나중 數 �{直 �3�2�5�. �8�0�:�t�3�2�. �7�3 로 �, 寶훌융群은

施術前 數�{直 �3�3�3�.�6�3�:�t �3�4�.�4�1 에서 施術後 數 �{直

�1�8�9�. �8�4�:�t�2�0�. �8�4 로 나타났다 �. 對照群과 實嚴群을 비

교한 結果 �T�-�v�a�l�u�e �-�3�.�3�3�6�2�, �P�r�o �b�) �I�T �I �0�.�0�0�2�4

로 나타났으며 �, 즉 광騎群에서 施術前에 比하여 施

術後에 有意性있는 減少 �(�P�(�0�.�0�5�) 를 보여주었다

�(�T�a�b�l�e �1�1�)�.

�(�T�a�b�l�e �1�1�) �C�h�a�n�g�e �o�f �c�o�n�c�e�n�t�r�a�t�i�o�n �o�f �p�l�a�s�m�a
�t�r �i�g�l�y�c�e�r �i�d�e �a�f�t�e�r �t�r�e�a�t�m�e�n�t �o�f
�I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �H�e�-�N�e �L�a�s�e�r �I�r�r�a�d�i�a�t�i�o�n

�R�e�s 비 �t�s �a�r�e �e�x�p�r�e�s�s�e�d �a�n �m�e�a�n�:�t�s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �C�o�n�t�r�o�l

�a�n�d �t�r�e�a�t�m�e�n�t �g�r�o�u�p�s �w�e�r�e �t�r�e�a�t�e�d �a�s �d�e�s�c�r�i�b�e�d �i�n
�m�a�t�e�r�i�a�l�s �a�n�d �m�e�t�h�o�d�s�.

�A�b�b�r�e�v�i�a�t�i�o�n�: �T �T�e�s�t �(�P�a�i�r�e�d�)�, �t�h�e �t �-�t�e�s�t �a�n�a�l�y�s�i�s �f�o�r
�m�e�a�n �o�f �p�a�i�r �d�a�t�a�. �N �O�b�s�, �n�u�m�b�e�r �o�f �o�b�s�e�r�v�a�t�i�o�n�.
�S�t�d �E�r�r�o�r�, �s�t�a�n�d�a�r�d �e�r�r�o�r�. �T�, �t �d�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n�. �P�r�o�b�)�I�T�I
’ �P�-�v�a�l�u�e�.

�I�V�. 考 察

최끈들어 생활수준의 향상에 따른 食生活 變化로

因하여 高服血효에 대한 問題가 增加하고 있다 �. 高
服血효이란 血淸服質이 �l�E 常보다 增加된 것으로 �,
그 主要成分은 주로 콜레스테롤 �(�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�) �, 중

성지방 �(�t�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e�) �, 인지질 �(�p�h�o�s�p�h�o�-�l�i�p�i�d�) �,

유리지방산 �(�f�r�e�e �f�a�t�t�y �a�c�i�d�) 등의 �R읍溶↑生物質로

구성되어 있으며 高服血숲은 이들 服質物質중 어느

것이 주로 增加하느냐에 따라 高콜레스테롤血뾰 �,

高중성지방血홈 �, 高인지질血효 등으로 불리우며 �,
그 中 �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 및 �t�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e 의 異常이 高뼈

血효의 가장 일반적인 原因으로 取板되고 있다
�1�1�.�1�2�) 특히 服助質의 異常홉積은 動 �H��硬化효의 原

因중에서도 가장 위험한 因子로 알려져 있다
�1�3�) 動

服硬化효의 일반적인 頂因 및 形成過程으로서 老흉

說 �, 代謝障앓說 �, 機械的인 要因 �, 內分泌的 影響 �, 血

�- �2�7�7 �-



�- 사상의학회지 제 �1�0 권 제 �1호 �1�9�9�8 �-

�� 學說 등이 있으나�, 그 中에서 가장 일반척인 原

因으로는 �a 읍 �J�l�j�j 代謝 특히 �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 및

�t�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e 의 異常을 들 수 있다 �. 또한 動服의

內體에 服質이 沈훨하여 血流障닮를 일으키는 것으

로 網狀動服硬化가 있는데 이것의 危險因子는 여

러 가지가 있으나 조절가능한 것 중에서 가장 중요

한 것이 高뼈血在 �, 高血壓 및 吸煙 둥 세가지가 있

다
�1�1�,�1�5�)

�T�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e 는 網狀動服硬化효 發生의 指標가

되는데 �, �t�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e 가 단독으로 上升되어 있는

경우에는 影響이 적으나 �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 함량의 상승

에 병행하여 나타날 때는 의미가 크다고 할 수 있

다
�1�1�.�1�6�)

血中의 �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 농도는 주로 빠 및 陽問에서

의 �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 의 生成 �, 吸收�, 異化에 關係하는 諸

因子에 左右되며 �, 그 測定은 體內服質代謝異常의

指標로서 중요한 것이고 �, �H�D�L�-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l

�(�H�D�L �: �h�i�g�h �d�e�n�s�i�t�y �l�i�p�o�p�r�o�t�e�i�n�) 은 細뼈內에

홈積된 �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 의 除去作用에 關與하며 �, 또 일

부는 �L�D�L�- �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l �(�L�D�L �: �l�o�w �d�e�n�s�i�t�y

�l�i�p�o�p�r�o�t�e�i�n�) 수용체와 鏡合的으로 結合하여 �L�D�L�-

�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 의 수용을 柳制하고 있다 �. 최근 많은

역학적 돼究에 의하여 �H�D�L�-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 이 冠狀動

服硬化提의 危險據防因子이 며 �, �H�D�L�-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l

의 血中 �l�e�v�e�l 은 動服硬化性 용愚의 發 �f훈 �f흉告에 有

用한 指針이 된다는 것이 判明되었다 �. 그러므로
�H�D�L�-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l �/ �t�o�t�a�l �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 比率이 크

면 클수록 發生危險率이 낮은 것으로 알려져 있으

므로 高服血효에 있어서 혈청 �t�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e 와

�L�D�L�-�c�h�O�l�e�s�t�e�r�o�l 을 減 少 시 키 고 �H�D�L�-

�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 을 增加시키는 것은 動服硬化在의 �f홍防

에도 좋은 影響을 준다고 하겠다 �1�5�.�1�6�.�1 히 �.
따라서 �, 本 돼究에서는 高服血뾰에 대한 低에너

지 �H�e�-�N�e 레이저 血짤內 照射 前後의 影響을 알아

보기 위한 指標로서 �t�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e�, �H�D�L�-

�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�, �t�o�t�a�l �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l의 血中滾度를 測

定했다 �.
韓뽑學에서는 이러한 高服血효을 諸發하는 原因

으로 段漫 統血 �*�1 뭘 氣血修 �Z홈 演縣 賢虛 �n훌心훌�5�I�; 옮

�}�f�f 心陰虛 및 牌뽑 �i뭘熱 등을 言及하였으며 �, 그 중

햇獨 那血을 重視하였다
�1�5�.�1�6�.�2�5�)

���� 은 �I�I 內의 過多한 水浪이 局所 혹 全身에 結

聚함으로써 흉起되는 훗病 및 �R쩡 �1�Q�:性水毒으로서 百

病皆生於段이 했고 �, 훗病의 �6�0�-�7�0�% 가 段으로 因한

것이라 한 것처럽 ���. 용�t 이 諸病의 뚫因이 되며 또는

續發性 흉病이 되기도 한다 �. 이와같이 全身的이연

서도 多樣한 病態를 지닌 段欲은 �!�J�i�t�j�, 牌�, 뽑의 機能

失調와 三魚의 氣化作用 異常 및 寒 �, �1흙 �, 火 �, 熱 등

外�%의 慢入으로 律滾代謝가 障앓를 받아 水 �i흙이
停聚하여 形成된다�Z끼 �. 짧散의 현대의학적 懶念으로

는 發 �i�f 障닮�, 뽑騙이 總過障닮 �, ��홈뚫障�E흉 �, 씻뾰 �, 免
�}흥異혐 �, ≫짱質慘透壓의 低下 �, 電解質밸랜스失調 �, 호
르몬異常 등 여러가지 �J�]�( 因으로 인한 分泌異常 �, 慘
出物의 增加 �, 組織變性 �, 옳質化 �, 細뼈內 浮睡 �, 組織

�1�Q�: 의 內包 둥으로 보는데 �, 動服內體에 이러한 病理

的 塵物이 形成되면 服助代짧의 異常을 초래하여

動服뿔에 �R읍質과 血小板이 沈훨되어 局所的 �H�E�.原 �,

鐵維化 �, 壞死가 되고�, 冠狀動孤에 血行障뭘를 뚫發

하면 俠 �,�(�.在 �, 心觸更塞홈 등 虛血性 �,�(�.�. 흉뽕、을 촬‘起

한다고 하였다 �2�7�) 또한 欲食不節이나 빠홀한 歐食

을 많이 짧取하여 水 �i흙律浪이 體內에 停聚함으로써

生없되는 찢은 西뽑學의 高 �n�\�j�J�l�j�j 高 �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 性

欲食物로 發生되는 高服血홈과 類似하며 高服血홈

은 動服硬化를 촬‘起시킬뿐만아니라 뼈뭘 中風 冠

�,�(�.�.病 ι、�J�D�j���: 혔塞 등이 나타난다고 하여 體 �H�r�. 多段과

高服血효이 밀접한 關系가 있음을 說明하였다
�1�6�)

韓醫學에서 血은 단순한 血浪의 의미뿐만아니라

血 � 偏環 � 血浪의 의미를 包含한 �, 橋養관계를 가진

�m
“



�- 靜服血管內 헬륨-네온레이저 照射가 메리디안 心 � 個�1�1 �f�t 表훨과 高�R톰血효에 미치는 影훌 �-

營養物質 � 氣血 � 律波 등을 포함한 血波으로 把握

되어진다 �. 縣血이란 여러가지 原因에 의하여 體內

에서 發生된 -種의 病理的 塵物로 血�j���j 홈環障휩를

초래하는 중요한 要因이 된다 �. 그러나 이 縣血은

단순히 血毒으로서의 非生理的 血滾만을 의미하는

것이 아니라 血짧�라는個環障닮의 病理的 狀態를

기반으로 나타나는 모든 病變을 포함하는데 �, 그 臨

皮的 在狀은 복잡하여 痛在 �, 血證�, 心像 �|正때 �, 水睡 �,

鼓眼 �, �f 월聚 �, 펌폈�, 廠狂 �, 發熱 �, 失眼 �, 中風�, 좁迷
등의 韓醫學의 거의 모든 病뾰과도 관련이 있다고

볼 수 있다�. 縣血로 인한 病뾰을 현대적으로 解釋

하여 보면 그 영역은 실로 광범위함을 알 수 있는

데�, 대체로 血滾個環障닮와 ���1�. 훈의 범위에 屬한다

고 볼 수 있다 �. 최근 統血에 대한 實輪的 돼究를 살

펴보면 金 �1�0�) 은 外陽 � 高血壓 � 動眼硬化뾰으로 인한

腦出血로 生成되니 血睡을 統血에 포항시켰으며 �,

施
�2�0�) 는 血浪의 結度 � 熾度 �. �I疑固性 및 �* 血球 짧集

이 增加된 상태로 파악하였고 �, 鄭�2�9�)
등은 高뼈度 血

효으로 因한 血管障뭘가 縣血病態의 일부에 屬하는

것으로 관찰하였다�.
한편 �, �L�a�s�e�r 란 말은 �L�i�g�h�t �A�m�p�l�i�c�a�t�i�o�n �b�y

�S�t�i�m�u�l�a�t�e�d �E�m�i�s�s�i�o�n �o�f �R�a�d�i�a�t�i�o�n 이란 영어

의 머리문자를 따서 만든 새로운 學術用語로서 복

사파의 유도방출에 의한 빛의 증폭이란 뜻이다
�2�1�. �3�1�) 이는 �1�9�6�0 년 �M�a�i�m�a�n 이 �R�u�b�i �l�a�s�e�r 를 최

초로 醫學에 도입한 이래 �, �1�9�7�0 년대에 �M�e�s�t�e�r 는

�H�e�-�N�e �L�a�s�e�r 를 �A體에 照射하였을 때 局部의 血

管據張 �, 鎭痛 및 消갖作用이 있음을 보고하였고 �,
�P�l�o�g 는 �H�e�- �N�e �L�a�s�e�r 를 이용하여 전통적인 治癡

法을 개혁하였다
�2�1�)

低에너지 �H�e�-�N�e �L�a�s�e�r 를 靜

服血管內 照射하여 體內에 원래 低에너지상태에 처

해있는 적혈구와 효소대사로 하여금 에너지를 얻을

수 있게 하며 이로 因해 有機體의 生物活性 �, 醒素
活性 �, 醒化還元反應파 物質代謝를 대대적으로 강화

한다�. 레이저가 生物組織에 대한 作用을 레이저의

生物作用이라 하며 이로 因해 生物組織이 發生하는

모든 變化를 生物效能이라 한다�. 직접적으로 生物

組織에 피할 수 없는 揚없을 조성하는 것을 가르켜

강극광이라고 하며 �, 조성하지 못하거나 혹은 자극

이 없는 것을 가르켜 약극광이라 한다 �. 레이저의
생물작용은 일반적으로 다섯종류로 나뉘는데 �, 즉

열작용 �, 기계작용 �, 광화작용 �, 전기전자장작용 �, 생

물자극작용이다 �. 以上의 다섯가지의 生物作用은 臨

많應用에서 강극광은 주로 기계작용과 전기전자장

작용으로 나뉘고 �, 약레이저는 주로 자극작용과 광

화학작용으로 나타나는데 지금 鼎究가 제일 많이

되는 것은 여전히 低출력의 �H�e�-�N�e 레이저의 자극

작용이다
�1�7�)

低에너지 레이저는 일반적으로 수출출력이 �m�W

급으로서 생물체의 局部 또는 全體까지 자극 �, 조절
및 활성화작용을 하는 소량의 에너지이다 �. 파장이
�3�1�3�-�4�5�0�n�m�, �6�0�0�-�7�0�0�n�m�, �7�6�0�-�8�4�0�n�m 의 �{�� 용량

레이저가 조직생산에 가장 좋은 자극적 效果를 준

다 �. 국내에 자주 사용되는 레이저의 파장은 �6�3�2�.�8�0

�m 로써 臨�,�W作用은 抗感梁�, 免授調節�, 血浪有變�1生

質과 微個環改善 �, �H읍防代謝異常校訂�, 抗睡覆作用 �,
廳素活性과 抗服質 및 過嚴化作用의 增加 �, 神經興
짧과 �H�U�g 며復作用의 �f足進 등이다

�1�7�)

低에너지 �H�e�-�N�e 레이저 血管內 照射 治標器

�(�I�L�I�B�: �I�n�t�r�a�v�e�n�o�u�s �L�a�s�e�r �I�r�r�a�r�d�i�a�t�i�o�n �o�f

�B�l�o�o�d�) 의 臨 �w作用과 效果에 대한 여러 鼎究報告가

있는데�, 그 中 특히 血짧 �f�i�b�r�i�n�o�g�e�n 의 수준을 低

下시키고 血 ���*�o�. 度를 下降시켜 血流를 加速化하며

血뺑流變學性質과 微個環障陽를 개선하고 �3�1�)�, 혈청

지방단백효소의 구조를 改善하며 뼈뼈運送能力을

�f足進시키고 血服防을 減少시킨다는 �m�:究報告
�1�7�)
가

있다�. 그러므로 血淸服質中 특히 지금까지 보고되

지 않은 �t�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e�, �H�D�L�-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�, �t�o�t�a�l

�- �2�7�9 �-



�- 사상의학회지 제 �1�0 권 저�1�1 호 �1�9�9�8 �-

�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 의 血中滾度에 대한 低에너지 �H�e�-�N�e

레이저의 效果를 알아보고자 했다 �. 더블어 低에너

지 �H�e�-�N�e 레이저의 效果를 알아보기 위해서 메리

디안 心 �. ��홈環 �C�M�P 數�{直를 측정 하였다 �.
�M�e�r�i�d�i�a�n 은 국제어로서 원래는 지구의 經線을

의 미 한다 �. 東洋醫學의 基廳가 되는 �B�i�o�-

�E�n�e�r�g�y �(했가 잘흐르는通路를말하며�, 生機能該
授의 基鍵인 經 �1�\ 과 購뚫-組織間의 정보-에너지적

連結路이다 �. 生體內의 騙器 �-�� 없잃의 細뼈가 細뼈體

의 分極作用에 의하여 電뻐의 形態로 一種의 生體

電氣에너지를 만들고 �, 이를 �A體의 수요에 따라 經

絡系統을 통해서 공급하면서 �, 基鍵的인 물질-에너

지 代謝作用의 조절과 균형을 수행하는데 �, 이러한

職뚫 �-�*없없細뼈의 機能狀態를 포함한 病變정도를 피

부상의 특별한 反應點 �(經�1�\�) 을 澈細刺軟하여 反應

을 측정함으로써
���0�p�-�"�" 斷에 ￥�I�J用하고 �, 그 불균형을 定

量化된 전기에너지로 교정하여 生體細뼈의 전기기

능적 항상성 �(�H�o�m�e�o�s�t�a�s�i�s�) 을 재충전하는 진료법

을 일컬어 “생기능진료”라 한다 �.

�*
포絡 �(�M�E�R�I�D�I�A�N�) 의 解힘 �l學的인 存在는 아직

結論이 나지 않고 계속되는 논의중에 있으나 生理

學的으로는 �A體生理-代謝過程에있어서 더 이상

부차적인 것이 아니라�, 經大 �(廳퍼�) 과 內部腦器-組
織들을 觸隔-에너지적으로연결하여 주고 �A體細뼈

間의 電氣物理的 평형 �(항상성 �) 을 도모하여주는

�B�i�o�- �E�n�e�r�g�y �(氣�) 의 �{專達體系로 간주된다 �. 이 에너

지의 흐름은 부정적 인 環境이나 緣뚫內部로부터의

影響뿐만 아니라 심한 精神的 緊張이나 柳壓 �, 흉터

나 病與의 感쌓 등과 같은 다른 간섭요인들에 의해

防害를 받을 수 있다 �. 이러한 防좀�要因들은內部에

너지의 원활한 흐름을 왜곡하고 장차 機能的-뚫質

的 훌病을 뚫發하게 된다 �.
즉 이러한 간섭요인들은 기능적 변조를 가져오는

동시에 인체방어-조절시스템에 의해서 처리되지 않

고 �, 더욱이 조기에 적절한 談擔로 제거되지 않으연

자주 器質的 病變으로 옮겨가며 �, 그 자체가 또한

他 部位에 障닮要素로서作用하여病變轉移의惡備

環을 시작한다�. 그래서 病이 초기 �(기능적 �) 단계에

머물러 있을 때 발견하여 적절히 조치해주는 조기

진료가 중요하다 �.
전통침구학에서는 알려지지 않았으나 최근에 발

견된 또 중요한 측정점으로서 �B�A�P �(�B�i�o�l�o�g�i�c�a�l

�A�c�t�i�v�e �P�o�i�n�t�: 생반응점 �) 중에서도 특별한 그룹인

“대표점�"�( �C�M�P�: �C�o�n�t�r�o�l �M�e�a�s�u�r�e�m�e�n�t �P�o�i�n�t

또는 �C�o�n�t�r�o�l �M�e�r�i�d�i�a�n �P�o�i�n�t�) 이 있다 �. 순환계
�(�C�i�r�.�)�, 내분비계 �(�3�-�W�) �, 뇌 -시스템 �(�N�e�D�) �, 모든

스트레스성변성 �(�A�I�)�, 임파고리 �(�L�y�) 를 포함한 모든

기관들을 위한 �C�M�P들이 있는데 �, 대부분 손가락과

발가락의 둘째마디에 있다�. 心 領環系와 관계가 깊

은 心 � 個環 �C�M�P �(�C�o�n�t�r�o�l �M�e�a�s�u�r�e�m�e�n�t

�P�o�i�n�t또는 �C�o�n�t�r�o�l �M�e�r�i�d�i�a�n �P�o�i�n�t�: 대표정 �) 를

선택하였는데 �, 心 �C�M�P는 橋骨뼈 �I �J�.�.�f�& 의 첫째마디

의 體部와 頭部 사이의 遠位빼角에 位置하고 �, ��居環

�C�M�P는 橋骨剛 中手指의 둘째마디의 옮部와 基底

部 사이의 近位뻐角에 位置한다 �. 그리고 心 � 領環

�C�M�P의 左뻐과 右삐을 측정하여 左右差를 비교해

보았다 �. 中風�t의 경우에는 �C�M�P의 左右差가 크게

나타나는데 �, 그 이유는 한쪽으로 在狀이 치우치는

경우가 많으므로 측정치에서도 이 狀態가 반영된

것으로 보인다 �. 그러므로 本 冊究對象인 메리디안

檢호上 心 � 個環 �C�M�P 數備가 �5�0 以下를 보이면서

碩痛 股짧 등 個環系 異常을 보이는 뽕、者에서도

�C�M�P의 左右差를 비교해보기로 했다 �. 이런 �C�M�P

들을 측정하면 �, 그 職器 �-�*없앓에 깅�H훈이 있는지 �, 갖�&

효과 退化가 있는지 아니면 退化의 結果가 �B홉器에

일어났는지를 판단할 수 있다 �.
또한 �, 메리디안 數�{直의 病理解釋上 중요한 것이

�I�D 이다 �. �I�D �(�I�n�d�i�c�a�t�o�r �D�r�o�p�) 는 지수하강으로서

�- �2�8�0 �-
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細뼈의 방어조절능력의 減少를 나타내므로 機能失

調 및 變性化 과정을 알 수 있다 �o�I�D 가 없다는 것

은 細뼈가 건강하여 外짧�l 刺載에 대해서 자신을

방어하는 능력이 계속 유지됨을 뭇하는 것이고 �,�l�D

가 생긴다는 것은 그 능력을 유지하지 못하고 자기

능력에 척절한 �l�e�v�e�l 로 떨어진다는 의미이다 �. 일단
최고치에 이르렀던 지수가 안정상태를 유지하지 못

하고 점차 떨어져서 최저치에서 다시 안정되는 현

상으로 病理的으로는 정상기능을 하는 細뼈數의 減

少현상을 나타낸다 �. 즉 최대값과 최소값의 차이이

다�o�I�D 발생시는 病理進行으로 측정치가 높으연 刺

較 � 씻효化로 �, 측정치가 낮으면 變性化로 판단한

다 �. �5�0 以上에서 생기는 �m는 病훌初期나 急性찢提

을 �, �5�0 以下에서 생기는 �l�D 는 病훌末期나 慢性化된

흉病을 나타내므로 같은 수준의 �m라면 �5�0 以下에

서 더 심각하다고 할 수 있다 �.
本 쩌究는 經絡훈統을 통해 �A꿇의 生理 � 病理 �

흉病의 判斷 및 治癡方面에 應用하는 메리디안때
�)
과

�R읍뼈質의 異짧홈積을 반영하는 血淸觀섬 檢흉를 통

해�, 靜股血管內 �H�e�-�N�e 레이저 照射가 메리디안

心�領環 �C�M�P와 高服血효에 미치는 影響을 알아

보고자 하였는데 �, 앞부분의 實驗成績올 살펴보면

다음과 같다 �.
메리디안 心 �C�M�P�- 左뻐分析 �(�l�D 發生前�) 에서 對

照群은 초기 數 �{훌 �5�2�. �0�0�:�t �2�. �0�8 에서 나중 數 �{直

�5�2�. �9�0�:�t �1�. �2�9 로 �, �J양뚫群은 施衛前 數 �{홈 �4�4�. �4�5 �:�t

�0�.�8�5 에서 施찌당後數 �{直 �5�0�. �8�0�:�t�0�. �7�2 로 나타냈고 �,
메리디안 心 �C�M�P�- 左며分析 �(�I�D 發生後�) 에서 對照 �

群은 초기 數�{直 �4�9�. �9�0�:�t�2�. �3�4 에서 나중 數 �{直 �5�1�. �2�0

�:�t �1�. �1�3 로�, 實驗群은 施衛前 數植 �4�3�.�1�0�:�t�O�o �9�1 에서

施術後 數뼈 �4�8�. �9�0�:�t�0�. �7�7 로 나타났으며 �, 메리디안
心 �C�M�P�- 右椰分析 �(�l�D 發生前�) 에서 대조군은 초기

數�{直 �5�2�. �9�0�:�t�2�. �2�2 에서 나중 數 �{直 �5�2�. �9�0�:�t �1�. �2�9 로�,
實顧활은 施衛前 數�{直 �4�4�. �9�0�:�t�0�. �8�0 에서 施術後 數

�- �2�8�1 �-

�{直 �5�0�. �9�5�:�t �O�. �8�4 로 나타났고 �, 메리디안 心 �C�M�P�-

右測分析 �(�I�D 發生後 �) 에서 對照합은 초기 數 �{直

�5�1�. �0�0�:�t�2�.�4�8 에서 나중 數植 �5�1�. �3�0�:�t �1�. �2�0 로 �, 實驗

群은 施術前 數�{直 �4�3�. �2�0�:�t�0�. �7�7 에서 施術後 數�{直

�4�8�. �8�5�:�t�0�. �9�4 로 나타녔다 �.
이것을 統計處理한 결과 �, 메리디안 心 �C�M�P 數

障上 對照群에서는 有意性있는 增加가 없는 반면�,
�H�e�-�N�e 레이저 施術後 實驗群에서는 정상치에 근

접한 有意性있는 협加를 보였고 �,�l�D 發生前과 發生

後 모두에서 有意性있는 增加를 보여 �l�D 發生前과

發生後의 구분은 벼교적 의미가 없었으며 �, 左聊�j과

右椰 모두에서 有意性있는 增加를 보여 �, 左메과 右

뼈의 구분 또한 비교척 의미가 없었다�.
메리디안 擔環 �C�M�P�- 左뼈分析 �(�l�D 發生前�) 에서

對照群은 초기 數 �{直 �5�2�. �0�0�:�t�2�. �0�8 에서 나중 數 �{直

�5�2�. �9�0�:�t�0�. �8�7 로 �, �J얄驗群은 施術前 數 �{直 �4�3�.�7�5�:�t

�0�.�7�8 에서 施衛後 數�f直 �5�1�. �0�5�:�t�0�. �9�1 로 나타냈고 �,
메리디안 婚環 �C�M�P�- 左聊分析 �(�I�D 發生後�) 에서 對

照群은 초기 數�{直 �4�9�. �2�0�:�t�2�. �0�2 에서 나중 數 �{直

�5�1�. �0�0�:�t�0�. �8�6 로 �, 實뚫群은 施衛前 數�{直 �4�1�. �5�5�:�t

�0�.�8�6 에서 施衛後 數�{直 �4�8�. �9�5�:�t �O�. �8�9 로 나타났으며 �,
메리디안 擔環 �C�M�P�- 右뻐分析 �(�i�l�l 發生前�) 에서 對

照群은 초기 數�{直 �5�3�. �3�0�:�t �1�. �4�3 에서 나중 數 �{直

�5�3�. �1�0�:�t �1�. �2�3 로 �, 寶驗群은 施術前 數�{直 �4�4�. �9�0�:�t

�0�.�8�3 에서 施衝後 數 �{直 �5�0�. �9�5�:�t�0�. �8�4 로 나타났고 �,
메리디안 領옳 �C�M�P�- 右椰分析 �(�I�D 發生後�) 에서 對

照훌훌은 초기 數 �{直 �5�2�.�2�5�:�t �1�. �7�5 에서 나중 數 �{直

�5�1�. �7�5�:�t �1�. �3�1 로 �, 實뚫群은 施衛前 數�{直 �4�2�. �2�5�:�t

�0�.�5�5 에서 施衛後 數 �{直 �4�9�. �4�5�:�t�0�. �9�2 로 나타났다 �.
이것을 統計處理한 結果 �, 메리디안 個環 �C�M�P

數�{直�t 對照群에서는 有意性있는 增加가 없는 반

면 �, �H�e�-�N�e 레이저 施術後 實앓群에서는 정상치에

근접한 有훨�;性있는 빵加를 보였고�,�l�D 發生前과 發

生後 모두에서 有意性있는 增加를 보여 �m 發生前
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과 發生後의 구분은 비교적 의미가 없었으며 �, 左뼈

과 右뻐 모두에서 有意性있는 增加를 보여 �, 左剛과
右뻐의 구분 또한 비교적 의미가 없었다 �.

�T�o�t�a�l �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 에서 대조군은 초기 數個

�2�3�6�. �4�0�:�t �1�7�.�4�4 에서 나중 數個 �2�4�0�. �6�5�:�t �1�3�.�9�9 로 �,

實驗群은 施術前 數�{直 �2�4�2�.�6�5�:�t �8�. �5�9 에서 施術後

數 �f直 �2�0�5�.�9�5�:�t �7�.�4�0 로 나 타 났 고 �, �H�D�L�-

�c�h 이 �e�s�t�e�r�o�l 數個가 對照群은 초기 數�{直 �4�0�.�0�0�:�t

�2�.�.�0�1 에서 나중 數 �f直 �4�0�. �3�0�:�t�3�. �5�7 로 �, 實짧群은 施

術前 數�{直 �3�4�. �9�0�:�t�1�. �6�4 에서 施術後 數�{直 �3�8�.�1�0�:�t

�1�. �7�8 로 나타났으며 �, �t�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e 에서 對照群은 초

기 數 �{直 �3�0�2�. �2�0�:�t�4�0�.�. �5�8 에서 나중 數 �{直 �3�2�5�.�8�0�:�t

�3�2�.�7�3 로 �, 實驗群은 施術前 數�{直 �3�3�3�. �6�3�:�t�3�4�. �4�1 에

서 施術後 數 �{直 �1�8�9�. �8�4�:�t�2�0�. �8�4 로 나타났다 �.
이것 을 統計處理한 結果 �, �t�o�t�a�l �c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�,

�t�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e 數�f直�1�, 對照群에서 有意‘性있는減少

가 없는 반면 �H�e�-�N�e 레이저 施術後 實驗群에서 有

意性있는 減少가 보였고 �, �H�D�L�-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 은 對

照群 實驗群 모두에서 有意、性있는變化가 없었다 �.
結論的으로 �, 低에너지 �H�e�-�N�e 레이저 血管內 照

射 治標器를 施術한 實驗群에서 메리디안 心 �C�M�P

數植上 有意性있는 增加를 보였고�, 메리디안 領環

�C�M�P 數�{훌上 有意性있는 增加를 보였으며 �, �t�o�t�a�l

�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 과 �t�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e 數植上 有意性있는 減

少를 보인 것으로 보아 이는 低에너지 �H�e�-�N�e 레이

저 血管內 照射에 의한 效果라 思料되고 �, �H�D�L�-

�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 은 對照‘群實騎群 모두에서 有意性있는

變化가 없는 것으로 보아 低에너지 �H�e�-�N�e 레이저

血짤內 照射가 �H�D�L�-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 에는 특별한 效果

가 없는 것으로 思料된다 �.
低에너지 �H�e�-�N�e 레이저 血짤內 照射 治標效果

가 점차 立證되고 있으므로 레이저의 種類 �, 波長 �,

使用量연에서 �m系的인 쩌究를 繼續하여야 하며 生

物學的 作用과 治據機훌훌및 臨
�"�*
的 應用에 대해 한

충 더 깊은 鼎究가 있어야 할 것으로 뽑춰된다�.

�v�. 結 를�&
�A�m�I

�1�-�9�9�6 年 �8 月부터 �1�9�9�7 年 �1 月 까지 원광대 학교 한

의과대학 부속 한방병원에 來院한 惠者 中�, 初談時
血滾檢훌 �t 高 �8읍血狀態와 메리디안 檢흉에서 心 �

個環 �C�M�P 數�{直가 �5�0 以下를 보이면서 碩痛 �8玄짧

둥 領環系 異常을 보이는 惠者 �2�0 명을 對象으로 低

에너지 �H�e�-�N�e 레이저 血管內 照射 治擔器로 施術

한 後 다시 血浪檢효를 實施하였고 메리디안 檢흉

에서 心 � 領環 �C�M�P를 觀察하여 다음과 같은 結果

를얻었다 �.

�1�. 메리디안 心 � 備環 �C�M�P 數뼈上에서 �,�I�D 發

生前과 發生後 모두에서 有意↑훗있는增加를

보여 �I�D 發生前과 發生後의 구분은 비교적

意味가 없었다�.
�2�. 메리디안 心 � 備環 �C�M�P 數�{直�t 에서 �, 左뼈과
右剛 모두에서 有意性있는 增加를 보여 左剛

과 右뼈의 구분은 비교적 意、味가없었다�.
�3�. 메리디안 心 �C�M�P 數�{훌�t 에서 �, 對照群에서는

有意性있는 增加가 없는 반면 �, �H�e�-�N�e 레이

저 施術後 實驗群에서는 정상치에 근접한 有

意性있는 增加를 보였다 �.
�4�. 메리디안 個環 �C�M�P 數�{直�t 에서 �, 對照群에서

는 有意、性있는增加가 없는 반면 �, �H�e�-�N�e 레

이저 施術後 實騙群에서는 정상치에 근접한

有意性있는 增加를 보였다 �.
�5�. �T�o�t�a�l �c�h 이 �e�s�t�e�r�o�l�, �t�r�i�g�l�y�c�e�r�i�d�e 數뼈상 �,

對照群에서 有意性있는 減少가 없는 반면 �,

�H�e�-�N�e 레이저 施術後 寶屬群에서 有意性있

는 減少가 보였다 �.

�- �2�8�2 �-



�- 靜服血管內 헬홈-네온레이저 照射가 메리디안 心 � 짧짧 代表훨과 高�8듭血효에 미치는 影활 �-

�6�. �H�D�L�-�c�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l 은 對照群 實驗群 모두에서

有意性있는 變化가 없었다 �.

�J�;�J�.�J�: 의 結果를 볼 때 �H�e�-�N�e 레이저 靜 �n�� 內 照‘

射는 �A體의 心 � 領環系統에 有意한 效果를 나타낸

다고 �J뽕챔된다 �.
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