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	1. 침술치료의 응용 

	 
	 
	가. 침구학의 응용
  침구학은 침이나 뜸으로 각각의 혈위(穴位)를 자극하여 신체내부에서 일어나는 불균형적인 기능을 조절하고 교정함으로써 질병을 치료하는 전통의학으로 각종의 질병에 대하여 치료효과가 높으면서도 비용이 적게 드는 의료기술로 인정되어 동서양의 많은 나라에서 침의 효과와 치료기전을 과학적으로 규명하려는 연구들이 활발히 진행되고 있다. 

나. 침구학의 종류
   전통적으로 전수되어온 침치료법(針治療法)중에는 침을 근육에 직접 자입(刺入)하는 호침(毫針) 또는 원리침요법(圓利針療法), 사혈(瀉血)을 목적으로 찌르는 관침(寬針) 또는 삼능침요법(三稜針療法), 침체(針體)를 가열하여 자침(刺針)하는 화침요법(火針療法), 경혈(經穴)에 약물을 주사하는 약침요법(藥針療法), 전기적인 힘을 가하는 전침요법(電針療法) 그리고 레이저 광선을 이용하는 laser 침 등이 있다. 그중 전침요법은 1950년대 이후에 개발된 침 치료법으로서 원리침요법과 같이 각 질병별 관련 혈위에 자침한 후 침자극을 강화하기 위하여 전기적 자극을 가미하는 방법이다. 이의 장점은 지속적으로 장시간 자극이 가능하며, 자극량을 정확하고 일정하게 유지할 수 있다는 것과 정확한 혈위에 자침하지 않아도 침효과를 얻을 수 있다는 장점이 있어 각종 동물의 여러 질환에 광범위하게 적용되고 있다. 

다. 난소낭종의 발생
   젖소에서 발생되는 번식장애는 복잡하고 다양하여 치료비가 많이 들고 번식장애 중 난소낭종은 분만후 45~60일의 고비유우에서 많이 발생하여 분만에서 수태까지의 간격을 지연시킴으로서 분만간격을 연장시켜 번식효율을 저하시키며 수태율을 저하시키는 질병으로 알려져 있다. 

라. 번식장애우에 대한 침치료 응용
   젖소에서 발생되는 번식장애우(주로 무발정, 미약발정, 배란장애)에 대하여 교소혈위에 침술치료를 하여 우수한 치료효과를 얻었다고 하였으며, 교소혈위에 침치료를 하여 치료효과는 있었으나 호르몬제 치료 단독 혹은 침술치료 단독보다는 침술치료와 약물요법을 병행하는 것이 만성적인 난소질환 치료에 보다 더 치료 효과가 좋았다고 하였다. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	2. 침술치료 방법 

	 
	 
	가. 난소낭종우 선발방법
   직장검사에 의한 난소낭종 의심축을 선발하여 10일 이내 3회 초음파검사를 실시하여 낭종의 내강이 25㎜ 이상의 크기를 유지하고 혈장 progesterone 농도를 조사하여 난포낭종은 0.5ng/㎖ 농도 수준을, 황체낭종은 2.7ng/㎖ 농도 수준을 난소낭종우로 최종 선발하였다(표 1). 

표 1. 혈장 progesterone 농도와 초음파검사에 의한 난소낭종의 감별진단

	 
	 
	진 단 

혈장 peogesterone 농도(ng/㎖) 

낭종벽 두께(㎜) 

난포낭종
황체낭종 

0.5±0.2
2.7±0.6 

2.0±0.5
6.0±1.3 



	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	나. 침술치료 혈위
   난소낭종으로 최종 진단된 시험축을 10일째 침술치료를 1회 실시하였으며 침술혈위는 전침요법은 교소혈+백회혈에 원리침을 자입하여 전침기로 2~4V, 30㎐, 20분간 자극하였으며 약침요법은 백회혈에 안나카타우린 5㎖를 주사바늘을 통해주입하였다. 대조군은 난포낭종에 GnRH 100mcg, 황체낭종에 PGF2α 25㎎을 주사하였다. 

다. 혈장 progesterone 농도측정
   초음파검사 직전에 미정맥에서 혈액을 EDTA 함유 채혈병에 채취한 후 원심하여 혈장을 분리하였으며 분리한 혈장은 progesterone 농도를 측정할 때까지 -20℃에 보관하였다. 혈장 progeterone 농도측정은 DELFIA progeterone kit를 이용하였다.

라. 초음파검사
   초음파검사는 초음파진단장치(SA-1500; Medison Co, Korea)에 부착된 7.5 또는 5.0㎒ 직장용 탐촉자로 난소낭종의 내강 및 벽두께를 측정하였다.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	3. 침술 치료효과 

	 
	 
	가. 침술치료후 발정재귀일, 수정회수 및 수태율
   표 2의 침술치료후 발정재귀일은 전침치료구 20.1±10.1일, 약침치료구 17.7±11.0일, 호르몬치료구 47.3±19.3일이었다. 대체로 치료후 초회 발정이 빨리 나타난 구는 약침치료구가 전침치료구 보다 약 3일 정도 빠르게 나타났으며 호르몬치료구는 대조적으로 늦게 나타났다. 수정횟수는 약침구가 1.3회로 전침구 1.5회, 호르몬치료구 1.8회에 비해서 약간 적게 나타났다. 수태율은 전침구 53.3%, 약침구 37.5%및 호르몬구 37.5%로 나타나 전침구가 높게 나타났다. 이러한 결과로 볼 때 침술치료가 호르몬치료에 비해 치료후 첫발정을 나타내는 기간이 짧은 것으로 나타났으며 수태율도 침술치료구가 약간 높게 나타나 젖소에서 발생되는 난소낭종의 치료수단으로 충분한 가능성이 있는 것으로 생각된다. 

표 2. 침술치료후 난소낭종우의 번식성적

	 
	 
	치료구 

치료두수(두) 

발정재귀일(일) 

수정회수(회) 

수태율(%) 

전침치료구
약침치료구
호르몬치료구 

15
10
16 

20.1±10.1
17.7±11.0
47.4±19.3 

1.5±0.5
1.3±0.5
1.8±0.5 

53.3
37.5
37.5 



	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	나. 침술치료후 난소의 초음파변화
   난소낭종의 내강은 침술치료후 3~14일부터 내강이 줄어들고 조직이 차기 시작하고 낭종벽 두께도 두꺼워 지면서 낭종이 서서히 없어지기 시작했으며 빠른 것은 치료후 4일째에 첫발정을 나타내기도 했다. 
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	그림 1. 난소낭종우에서 침술치료후 난소의 초음파변화상
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