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  Background:  Cranial electrotherapy stimulation is used as a treatment for depression, anxiety, insomnia, and adjunctive inter-

vention for pain management.  The aim of this study is to evaluate the effect of cranial electrotherapy stimulation pretreatment 

on the level of preoperative anxiety and the hemodynamic responses.

  Methods:  Sixty patients undergoing general anesthesia were randomly assigned into two groups to receive either no pretreatment 

(Control group, n = 30) or cranial electrotherapy stimulation pretreatment (CES group, n = 30).  Anxiety score, systolic and diastolic 

blood pressure, and heart rate were measured in the preoperative holding area and the operating room. 

  Results:  The anxiety score in the operating room compared with the preoperative holding area decreased in the CES group, 

but increased in the Control group.  Systolic blood pressure and heart rate in the operating room were lower in the CES group 

compared with the Control group. 

  Conclusions:  Cranial electrotherapy stimulation pretreatment reduced the level of the preoperative anxiety and the hemodynamic 

responses.  (Korean J Anesthesiol 2008; 55: 657～61)
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서      론 

  두개전기자극(cranial electrotherapy stimulation; CES)은 귓

볼에 전극을 부착하고 이를 통해 미세전류를 두개에 전달

함으로써, 불안감, 우울증, 불면증, 스트레스, 두통 등의 증

상과 여러 종류의 통증까지도 개선시키는 비약물적 치료 

방법이다. CES는 만성 요통, 두통, 치통, 섬유근육통 등과 

같은 다양한 통증 증후군의 치료에도 효과적으로 사용되어 

왔으며, 수술 중에는 마취제의 효과를 37%까지 증강시켜 

마취된 환자에게 약물의 투여를 현저히 줄일 수 있다.1) 

CES 치료를 받은 후에는 뇌파가 느려지거나2) 혈압, 맥박, 

호흡수, 심박수가 감소되는 것과 같은 불안이 완화되는 이

완 반응이 나타난다.
3)

 

  수술 전에 환자가 불안을 느끼는 일은 매우 흔하게 일어

난다. 수술을 기다리는 환자 중 2/3 이상이 불안을 느낀다.4) 

스스로의 제어 능력 상실에 대한 걱정과 익숙하지 않은 환

경, 질병과 사망 위험에 대한 두려움 등에 의해 수술 전 불

안이 증가하게 된다. 수술 전 불안으로 인해 마취하는 동안

에 더 많은 양의 약제가 필요하고,5) 수술 전에 어느 정도의 

불안감은 예상하기 어려운 상황에 대한 자연스러운 반응이

겠으나 지나친 수술 전 불안감은 빈맥, 고혈압, 부정맥 및 

수술 후까지 심한 통증이 지속되는 등의 생리적 반응들을 

일으키게 된다.6,7)

  보통 환자는 수술 전날 입원을 하게 되는데, 마취과 의사

는 술전 방문을 하여 환자의 임상적, 심리적 상태를 평가하

고 환자와의 신뢰관계를 형성한다. 그럼에도 불구하고 수술

실에 도착하여 심한 불안으로 인해 혈압이 크게 증가하는 

환자들을 자주 볼 수 있다. 수술 전 불안은 스트레스 호르

몬을 증가시키므로 불안감을 감소시킬 수 있다면 수술과 
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Table 1. Demographic Data 

Control group (n = 30) CES group (n = 30)

Age (yr)

Sex (M/F)

Weight (kg)

Height (cm)

41.9 ± 9.7

 11/19

64.0 ± 9.8

161.9 ± 7.4

40.2 ± 11.3

12/18

62.1 ± 10.8

163.3 ± 7.6

Values are mean ± SD. There were no statistical differences be-

tween both groups. Control group: no pretreatment, CES group: 

CES pretreatment. 

관련한 스트레스로 인한 신경 내분비적 반응을 변화시킬 

수 있겠다.8,9) 이러한 이유로 수술 전 불안감을 치료하기 위

해 마취전투약을 하거나 여러 가지 심리치료 프로그램들도 

이용되고 있으며, 보조적 요법으로 음악치료, 근이완치료, 

유머치료 등의 연구도 진행되고 있다.10,11)

  최근의 한 연구에 의하면 미국 마취과 의사의 75%가 수

술을 하는 성인 환자에게 수술 전 투약으로 진정제를 관례

적으로 투여하고 있다고 한다.12) 술전 불안 해소를 위해 흔히 

사용되고 있는 마취전투약제로는 barbiturate, benzodiazepine, 

α2-adrenergic agonist 등이 있다. 이 중 barbiturate는 잔류 진

정작용과 같은 부작용이 있어 마취전투약제로 상용되고 있

지는 않다. 소량의 benzodiazepine은 가장 널리 사용되는 진

정제로 그 중에서도 제거 반감기가 짧고 사용량이 다양하

며 안전역이 넓은 midazolam이 가장 많이 사용되어지고 있

다. 그러나 midazolam의 경우도 과량 사용 시 호흡억제 및 

심혈관계에 대한 부작용을 유발하게 된다.13) 또한 대표적인 

α2-adrenergic agonist인 clonidine 은 술전 불안감을 감소시

키는 효과가 midazolam보다 약할 뿐 아니라 마취 중에 혈압

과 심박수를 감소시키고 술후에도 진정작용이 남아있을 수 

있다.14) 따라서 두통이나 전극에 의해 유발되는 피부 자극 

등의 드물게 나타나는 부작용 외에 심각한 부작용이 없는15) 

비침습적인 CES 전처치를 이용하여 수술 전 불안과 이에 

따른 혈역학적 반응을 완화시킬 수 있다면 좀 더 안전하게 

마취 유도를 할 수 있을 것이다. 특히 수술 전 대기시간 동

안에 다가올 수술에 대한 두려움으로 불편할 환자들을 위

해 긴장을 완화시켜줄 수 있는 처치를 한다면 환자의 예후 

또한 크게 향상시킬 수 있을 것이다. 그러나 수술 전 불안 

감소를 위한 CES 전처치에 대한 연구는 아직 시행되지 않

았다. 이에 본 연구에서는 수술 전 CES 처치로 수술 전 불

안감과 같은 급성 불안감과 그에 따른 혈역학적 반응에 미

치는 효과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 

  본 연구는 병원 연구윤리위원회의 승인을 얻었으며, 전신

마취로 계획수술이 예정된 18−65세의 환자 중 미국 마취

과학회 신체등급 분류 1, 2에 해당하는 60명을 대상으로 하

였다. 신체비만 지수가 정상 범위보다 25 이상인 비만, 임

신, 내분비, 신경근육계, 간 및 신장 질환, 혈관 질환, 심장

박동 조절기 사용 환자, 종양절제술이나 사지 절단 등 술전 

불안 정도가 심한 수술 및 항우울제 등 정신과 약물을 복

용하는 환자는 연구에서 제외하였으며, 주로 정형외과, 산

부인과, 그리고 이비인후과의 수술 중 소요시간이 2시간 전

후이며 위중도가 비슷한 수술들을 대상으로 하였다.

  수술 전날 면담 시 모든 환자와 보호자에게 연구 목적과 

방법에 대하여 충분히 설명하고 연구에 대한 동의를 구하

였다. 이 때 환자들에게 수술 시작 전 대기실에서 20−30분 

정도 머무르게 되며 술전 불안감 해소를 위해 CES 전처치

를 받게 되거나 받지 않을 것이라고 설명하였고, CES 전처

치 시 환자가 느끼는 자극이나 상황 등에 대하여 미리 설

명하였다.

  모든 환자에게 마취 유도 약 1시간 전에 마취전투약으로 

glycopyrrolate 0.2 mg을 근주하였고 약 30분 전에 대기실에 

도착하도록 하여 수술 전날 환자를 방문한 마취과 의사가 

직접 불안 정도를 질문하고 불안감에 대한 신체적 지표로서 

혈압과 심박수를 측정하였다. 불안점수는 Likert Scale을16) 

이용하여 환자 자신의 주관적 판단 하에 다섯 단계(1; 전혀 

아님, 2; 약간임, 3; 보통임, 4; 많이 느낌, 5; 극도로 심함) 

중 가장 적절한 점수를 선택하도록 하였다. 환자에게 전혀 

불안하지 않은 상태는 1점, 상상할 수 있는 가장 불안한 상

태는 5점, 중간 정도로 불안할 때는 3점이며, 점수가 높을

수록 불안이 심한 정도를 나타낸다고 설명하였다. 이후 다

른 조사자에 의해 60명의 환자들을 무작위로 대조군(control, 

n = 30)과 CES 전처치군(CES군, n = 30)의 두 군으로 분류

하여 CES 군은 CES 전처치를 20분간 시행하고, 대조군은 

기본적인 간호를 받으며 대기하도록 하였다. 수술실 입실 

직후 수술 전 대기실에서 불안점수를 측정했던 조사자가 

다시 모든 환자들에게 불안 정도를 질문하고 혈압 및 심박

수를 측정하였다. 따라서 마취전 방문과 불안 점수, 혈압, 

심박수의 측정을 모두 동일한 조사자에 의해 시행되도록 

하였으나 CES 전처치 시행 여부는 알지 못하도록 하였다.

  대상 환자들의 나이, 성별, 신장, 체중에는 각 군간의 유

의한 차이가 없었다(Table 1).

  CES군 환자들의 수술 전 대기실에서 전처치는 미세전류 

두개전기자극기(알파-스팀Ⓡ 100, Electromedical Products Inter-

national, Inc., USA)를 사용하여 200 μA 이하로 0.5 Hz에 

고정하고 수술실 입실 전 20분간 치료를 하였다. 클립형 전

극을 환자의 귀에 부착하고, 전류의 강도는 환자의 귀가 따

끔거리는 느낌이 있을 때까지 혹은 어지러움을 느끼는 정

도보다 조금 낮게 조절하였다. 
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Table 2. Changes of Anxiety Score 

Anxiety score

PHA OR

Control group (n = 30)

CES group (n = 30)

2.71 ± 0.69

2.75 ± 0.94

2.92 ± 0.78*

  2.33 ± 0.56*
†

Value are expressed as mean ± SD. PHA: preoperative holding area, 

OR: operating room, Control group: no pretreatment, CES group: 

CES pretreatment, *: P ＜ 0.05 compared with PHA, 
†

: P ＜ 0.05 

compared with the Control group. Anxiety score were graded us-

ing 5-point Likert Scale (1: lowest to 5: highest). 

Table 3. Changes of Systolic and Diastolic Blood Pressure and 

Heart Rate 

Control group 

(n = 30)

CES group 

(n = 30)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

HR (beats/min)

PHA

OR

% change

PHA

OR

% change

PHA

OR

% change

114.3 ± 10.7

  136.0 ± 18.0*

19.6 ± 9.2

73.7 ± 8.9

 77.1 ± 10.5

  5.8 ± 13.6

72.4 ± 8.5

   79.8 ± 15.7*

10.7 ± 3.8

110.0 ± 13.4

  127.0 ± 18.4*
†

 15.7 ± 6.2
†

71.0 ± 9.2

 74.9 ± 11.3

  6.5 ± 13.7

69.4 ± 5.9

   72.5 ± 13.0*
†

  4.7 ± 4.0
†

Value are expressed as mean ± SD. SBP: systolic blood pressure, 

DBP: diastolic blood pressure, HR: heart rate, PHA: preoperative 

holding area, OR: operating room, Control group: no pretreatment, 

CES group: CES pretreatment, % change: % change compared to 

the initial data, *: P ＜ 0.05 compared with PHA, 
†

: P ＜ 0.05 

compared with the Control group.

  통계처리는 SPSS version 13 (SPSS Inc. USA)을 이용하였

으며 성별을 제외한 모든 결과는 평균 ± 표준편차로 표시

하였다. 각 군의 혈압, 심박수 변화를 수술 전 대기실과 수

술실에서 각각 측정하여 비교하였고, 수술 전 대기실에서의 

측정치를 기준으로 하여 이 값에 대한 백분율 변화도 구하

였다. 각 군내 변화는 paired t-test를 시행하였고, 군간 차이

는 independent t-test로 분석하였다. 모든 통계처리에서 P값

이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 간주하

였다. 

결      과 

  대조군과 CES 군의 수술 전 대기실에서의 불안점수는 유

의한 차이가 없었다. 그러나 대조군에서는 수술실 입실 후 

불안점수가 수술 대기실에서의 불안점수에 비하여 유의한 

증가를 보인 반면, CES 군에서는 CES 전처치 후 수술실에 

입실하여 측정한 불안점수가 수술 전 대기실에서의 불안점

수에 비하여 유의하게 감소하였다. 또한 두 군간의 수술실 

입실 후 불안점수는 대조군에 비해 CES 군에서 유의하게 

낮았다(P ＜ 0.05, Table 2).

  혈역학적 변화를 살펴보면 대조군과 CES 군 모두에서 수

술실 입실 후 수축기 혈압과 심박수가 수술 전 대기실에서의 

측정값보다 유의한 증가를 보였으나 (P ＜ 0.05, Table 3), 

CES군의 수술실 입실 후 수축기 혈압과 심박수는 대조군에 

비해 유의하게 낮았다(P ＜ 0.05, Table 3).

고      찰 

  CES 는 일반적으로 1 mA 이하의 미세전류를 귓볼에 전

극을 부착하여 두개에 적용하는 것이다.17) CES는 주로 불면

증, 우울증, 불안감에 대한 효과적인 비약물적 치료법으로 

알려져 있다. 또한 항불안제나 심리치료, 행동요법, 그 외 

다른 보존적 치료법에 대한 보조요법으로 사용되기도 한다. 

불안감, 우울증, 불면증 등의 치료를 위해 CES를 이용한 실

험과 임상 연구들이 많이 시행되어 왔는데, 대략 하루 30분

씩 5−15일 정도의 CES 치료 후 1주에서 2년까지도 효과가 

지속된다는 결과들이 있다.17-19) 전기의학 분야에서 선구자적 

역할을 수행해온 신경생물학자인 Kirsch DL은 불안감 감소 

효과는 보통 CES 치료 중에 경험하게 되며 몇 시간 후 혹

은 하루 뒤에 나타날 수도 있고, 20분간의 1회 치료로도 최

소한 하루 동안 효과적으로 불안감을 조절할 수 있으며 반

복 시행 시 그 효과는 누적된다고 보고하였다.15)

  CES의 기전은 아직 완전히 밝혀지지 않았으나, 뇌조직을 

자극하여 신경전달물질 특히 세로토닌, 베타 엔도르핀, 노

르에피네프린의 분비량을 증가시켜서3) 스트레스로 인해 균

형이 깨진 뇌가 다시 스트레스를 받기 전의 정상적인 생화

학적 항상성을 가진 상태로 되돌아 가게 되고, CES 치료 

후 이완되는 느낌을 갖게 되는 것이다. 미세전류가 뇌간에 

있는 어떤 특정한 신경세포 집단을 활성화시키게 되고 이 

신경세포 집단이 신경전달물질인 세로토닌과 아세틸콜린을 

생산하여 신경세포들의 화학적 활동성에 영향을 미치게 된

다. 실제로 이 세포들은 뇌와 척수로 연결되어 주행하는 신

경전달 경로의 활동을 조절한다. CES는 뇌간에 있는 신경

세포들의 전기적, 화학적 활동을 변화시켜 신경계통의 활동

을 증폭시키거나 감소시키는 것으로 보인다. 이러한 미세한 

신경학적인 조율은 Alpha-state라고 하는 이완된 상태에서 

발생하며 이 때 편안하고 긴장이 완화되며 집중력이 증가

되는 것을 느끼게 된다. Alpha-state에서의 신경학적 기전은 

스트레스 효과를 감소시키고, 흥분을 가라앉히며, 기분을 

안정화시키고, 특정 유형의 통증에 대한 지각과 인지에 대

한 조절로 보인다. 이러한 효과들은 단 한 번의 치료로도 
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발생할 수 있으며 반복된 치료 후에는 강도와 지속 기간이 

증가된다고 알려져 있다.20)

  수술과 마취는 잘 알려진 스트레스 유발요인이다. 이로 

인한 수술 전 불안은 불유쾌한 감정 상태일 뿐만 아니라 

마취제 요구량의 증가와 수술 후 부정적인 생리적, 심리적 

문제들을 일으키므로, 수술 전 불안 정도를 감소시켜 주는 

것이 환자의 위안을 위해서 뿐만 아니라 수술 합병증을 낮

추고 성공적인 수술과 수술 후 회복을 위해서도 그 중요성

이 크다.21) 불안은 수술 자체에 의하여 또는 낯선 환경, 밝

은 조명, 친숙하지 않은 소리에 의하여 유발되고 환자의 나

이, 성별, 직업, 종교, 결혼 유무, 교육 정도, 과거 수술력과 

수술 종류와 연관이 있으며, 성별로는 여성일 때, 수술의 

종류로는 비뇨생식기와 암수술일 경우 불안의 빈도율은 커

진다고 하였다.22-24) 불안은 시상하부-뇌하수체-부신 축을 활

성화시키게 되고 그 결과 코티졸 분비가 증가된다. 스트레

스에 의하여 분비되는 카테콜아민은 기저치보다 10배 이상

이라고 한다.25) 감정적인 스트레스에 의한 교감신경계 활성

화와 스트레스를 받는 동안 부신 수질에서 분비되는 내인

성 카테콜아민에 의하여 빈맥과 같은 혈역학적 변화가 생

기게 되는 것이다.26) 이러한 수술과 마취로 인한 불안에 대

한 치료법으로는 비약물적 요법인 마취과 의사의 술전 방

문과 최근 관심사가 되고 있는 자기 최면, 명상, 이완요법

과 같은 정신신체의학이 있으며,27) 약물적 요법으로는 마취

전투약제인 benzodiazepine계가 널리 사용되고 있다. 현재는 

술전 방문과 마취전투약을 함께 하는 것이 가장 좋은 방법

으로 알려져 있다.22) 

  지금까지 CES를 이용한 연구의 대부분은 불안감, 우울증, 

불면증 등의 증상을 보이는 정신과 환자들을 대상으로 이

루어졌다. 그러나 본 연구에서는 20분 간의 CES 처치로 하

루나 이틀 동안 불안감을 감소시킬 수 있다는 점에 착안하

여 수술과 마취에 대한 불안감을 가지고 있는 수술 전 환

자를 대상으로 CES 전처치에 따른 수술 전 불안과 혈역학

적 반응에 대한 영향을 알아보고자 시행한 최초의 연구이

다. 이미 알려져 있듯이 CES 처치를 여러 차례 시행할 경

우 항불안 효과가 크다. 그러나 본 연구는 마취과 영역에서

의 항불안제의 대체 방법으로써 이용을 고려하여 계획되어 

CES 전처치가 환자들의 수술이 진행되는 과정에 최소한의 

방해를 주며 대기실에서 CES 처치를 길게 하기 위하여 대

기 시간이 길어진다면 대조군의 환자들에서 오히려 기다리

는 동안 불안감이 증폭되어 편견으로 작용할 수 있을 것 

등을 고려하여 항불안 효과를 얻은 것으로 알려진 연구 중 

가장 짧은 CES 처치 시간인 20분을 CES 전처치 시간으로 

정하였다. 이에 CES 전처치에 따른 불안점수를 감소시키는 

데 통계적 유의성은 확보하였으나 임상적으로 유의하다고 

하기에는 미약한 결과를 얻었다. 이는 차후 연구 시 수술 

전날과 당일 등에 CES 전처치 횟수를 늘리는 방법을 이용

한다면 더 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 기대된다. 

  또한 본 연구에서 사용한 CES가 미세한 전류이기는 하나 

환자에게 충분한 설명과 동의 없이 시행된다면 오히려 CES 

전처치 자체가 불안감을 유발시킬 수 있다는 점을 고려해

야 할 것이다. 카테콜아민, 코티졸과 같은 스트레스 호르몬 

등 객관적으로 불안 정도를 나타낼 수 있는 지표를 측정하

지 못하여 혈역학적 변화와의 상관관계를 평가할 수는 없

었다는 점과 동일한 수술을 받는 환자를 대상으로 하지 못

하였다는 점은 이 연구의 제한점으로 사료된다.

  본 연구에서는 CES군이 대조군에 비하여 수술실 입실 후 

불안점수가 유의하게 감소하였으며, 수술실 입실 후 수축기 

혈압과 심박수의 상승 정도도 대조군에 비해 유의하게 낮

은 것으로 나타났다. 즉, CES 전처치가 수술 전 불안감을 

감소시키며 불안감에 의한 교감신경계 활성화를 억제하여 

혈역학적 변화도 감소시킬 수 있었던 것으로 생각된다. 결

론적으로 CES 전처치는 수술 전 불안감을 감소시키고 이에 

따른 혈역학적 변화를 완화시키기 위한 효과적인 전처치 

방법이라고 사료된다. 
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