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CES는 두개골 전기자극법(Cran ia l E l e c t ro therapy 

Stimulation)의 약자로, 1950년대부터 서구에서 불면증이나 우

울증, 스트레스 치료에 사용되어온 기법입니다. 그것의 정확한 기

전은 알려지지 않았으나 뇌호르몬의 균형을 이루게 해준다는 것이 

기본 설입니다. 이 글에서는 오래도록 CES를 연구해오고 그 원리

와 임상연구에 힘써온 저자의 설명을 통해 CES의 임상사례와 사

용법을 살펴보았습니다. 
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1. CES와 신경전달물질
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신경전달물질이란 뇌에서 분비되는 화학물질로 뇌와 인체의 구석구

석까지 정보를 전달한다. 신경전달물질들은 “뉴런”이라고 부르는 신경

세포 사이에서 릴레이식으로 신호를 전달한다. 뇌는 신경전달물질을 

사용해서 심장이 박동하고, 폐가 호흡하고 위가 소화작용을 하도록 명

령한다. 이 물질들은 기분과 수면, 집중력, 체중에 영향을 미치고, 균

형이 깨지면 불편한 증상들을 일으키기도 한다. 신경전달물질의 체내 

수준은 여러 이유로 감소될 수 있다. 스트레스나 영양실조, 신경독소

들, 유전 소인, 약물(처방약이나 기분전환용약), 알코올, 카페인 복용

으로 신경전달물질들의 수준이 적정 범위를 벗어나기도 한다.

신경전달물질에는 억제성과 흥분성의 두 종류가 있다. 흥분성 물질

은 뇌를 자극하는 것이다. 뇌를 안정시키고 균형을 이루도록 돕는 것

을 억제성 물질이라고 부른다. 억제성 신경전달물질은 감정을 조절하

며 흥분성 신경전달물질이 과잉으로 활성화 되어있을 때 쉽게 감소된

다.

억제성 신경전달물질

세로토닌은 억제성 신경전달물질이다. 즉, 뇌를 자극하지 않는다는 

뜻이다. 적량의 세로토닌은 기분을 안정시키는데 필요하고 또한 뇌에

서 흥분성(자극성) 신경전달물질이 과도하게 점화될 때 균형을 잡는데 

필수적이다. 자극성 약물이나 카페인을 매일 복용하면 시간이 지나면

서 세로토닌 결핍이 일어나기도 한다. 세로토닌은 탄수화물 탐식증, 

수면주기, 통증조절, 소화가 잘되게 하는 것과 같은 기타 여러 과정들

도 조절한다. 세로토닌 양의 감소는 면역기능 감소와도 관련이 있다.

가바는 억제성 신경전달물질로 흔히 “천연 발륨(valium, 신경안정
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제-역주) 유사물질”이라고도 부른다. 가바가 정상범위를 벗어나면(많

거나 적게 분비되면) 흥분성 신경전달물질이 뇌에서 지나치게 자주 점

화되기 쉽다. 가바는 이런 흥분성 물질의 과도한 점화에 균형을 맞추

기 위해 분비 된다.

도파민은 독특한 신경전달물질인데 흥분성과 억제성 둘 다로 작용하

는 것으로 여겨지기 때문이다. 도파민은 우울증에 도움이 될 뿐만 아

니라 흥분성 신경전달물질의 특성에서 보게 되는 집중에도 도움이 된

다.

흥분성 신경전달물질

도파민은 집중에 필요한 주요 신경전달물질이다. 도파민이 증가하거

나 감소되면 집중과 관련된 문제가 생기기도 하는데 예를 들면, 열쇠

를 어디에 두었는지 기억을 못하거나, 방금 막 읽은 단락이 뭘 말하는

지를 잊어버리고, 공상만 하거나 작업에 집중하지 못하는 등이다. 도

파민은 일을 완수하려는 의지나 욕구 또는 동기부여도 관장한다. 주의

력결핍장애 치료제나 카페인과 같은 자극제들은 도파민이 시냅스로 

분비되도록 자극해서 집중력을 향상시킨다. 그러나 불행하게도, 도파

민을 계속 자극하면 시간이 지나면서 도파민이 고갈되기도 한다.

노르에피네프린은 흥분성 신경전달물질로 체내에서 흥분과정에 관

여한다. 노르에피네프린은 에피네프린 생성도 돕는다. 약간의 “기분 

위축” 작용 뿐만 아니라 많이 분비되면 분노(anxiety)를 일으키기도 

한다. 노르에피네프린이 부족하면 에너지가 떨어지고, 집중력이 감소

하고 수면주기에 문제가 생기기도 한다.

에피네프린은 흥분성 신경전달물질로 스트레스를 받을 때 분비된다. 
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흔히 주의력결핍장애와 같은 증상이 있으면 분비가 증가한다. 장기간

에 걸쳐 스트레스를 받거나 불면증이 있으면 에피네프린이 고갈(감소)

되기도 한다. 에피네프린은 심장박동수와 혈압도 조절한다.

이상에서 살펴보았듯이, 신경전달물질들은 정신병과 뇌질환의 병리

학에서 중추적인 역할을 한다. 일반적으로 의사가 이런 환자들의 증상

을 평가할 때는 신경전달물질의 분비가 너무 적거나 지나치게 많지는 

않은지를 본다. 임상에서는 환자에게 원인으로 의심되는 신경전달물

질의 상대적인 양이나 이런 신경전달물질들에 대한 수용체의 감도를 

증감시키는 것과 같은 방식으로 작용하는 약을 처방해서 증상을 다룬

다.

예를 들면, 우울한 사람에게는 신경전달물질인 세로토닌이 더 필요

하다는 것은 모두가 알고 있다. 우울한 건 아니지만 그저 기분이 저조

하고 에너지와 삶에 대한 열정이 바닥상태인 여성이 있다면 우리는 그

녀에게 도파민이 더 필요할 거라고 말해준다. 뚜렷한 이유도 없이 큰 

고통을 느끼는 여성이 있으면 우리는 그녀의 뇌에서 분비되는 엔돌핀

의 양을 의심하게 된다. 지나치게 에너지가 넘치는 여성의 경우에는 

노르에피네프린이 너무 많이 분비되고 있는 것으로 흔히 추정하게 된

다.

그러나 이런 접근법을 의료현장에 적용하기에는 문제가 있다는 것을 

최근에 와서야 알게 되었는데 소위 신경전달물질이라고 부르는 물질

들이 뇌에서만 만들어지고 작용하지만은 않는다는 것이 발견되었기 

때문이다. 백혈구들도 모두 신경전달물질을 만들고 백혈구는 체내 구

석구석을 돌아다니면서 뇌뿐만이 아니고 체내 조직 모두와 반응한다.

좀 더 상세히 설명하자면, 뇌에 있는 신경전달물질은 다음의 세 가
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지 행로를 거친다. 1) 일부는 공간을 가로질러 자신을 분비한 신경으

로부터 인접한 신경으로 옮겨 붙는다. 이때 인접한 신경이 그 신경전

달물질에 대한 수용체가 된다, 2) 일부는 그것을 분비한 신경에 거의 

재흡수 된다, 3) 뇌에 있는 효소가 두 개의 신경사이 공간에 남아있는 

신경전달물질을 분해해서 파괴한다.

임상의가 어떤 신경전달물질의 양을 증가시키려면 다음 세 가지 방

법들 중의 한 가지를 사용하면 된다. 세로토닌을 예로 들어보자. 1) 그 

신경전달물질 자체를 주입하거나, 환자에게 SAMe(S-adenosyl-L-

methionine)처럼 뇌가 그 신경전달물질로 전환시킬 수 있는 전구체를 

투여하기, 2) 환자에게 재흡수 저해제로 작용하는 약을 주어서 신경전

달물질이 그것을 분비한 신경으로 재흡수되는 것을 막고 두 뉴런 사이

의 공간에 남아 있게 하기, 3) 신경전달물질을 분해하는 효소의 작용

을 막는 약을 써서 뉴런 사이의 공간에 있는 신경전달물질의 양을 높

게 유지하기.

이 방법들 중의 하나 혹은 둘 이상을 병행 사용함으로써 우울증 환

자의 뇌에서 세로토닌을 증가시킬 수 있다. 부작용이 전혀 없는 것은 

아니다. 세로토닌이 뇌에 과도하게 많으면 식욕을 잃게 되기도 한다. 

이런 이유로 세로토닌을 식욕부진성 신경전달물질이라고도 부르는데 

종종 음식에 대해서 전반적으로 흥미를 잃게 만든다.

잘 알려진 다이어트 약인 펜펜(Phenfen)은 놀라운 효과가 있는 다

이어트 보조제로 세로토닌 합성을 위한 전구체이면서 세로토닌이 그

것을 분비한 뉴런으로 재흡수 되는 것을 막고, 세로토닌을 정상적으로 

분해해서 파괴하는 효소를 차단한다. 펜펜이 뇌의 세로토닌 농도를 매

우 높게 만들므로 펜펜을 먹은 사람은 식욕이 없어져서 체중이 놀랄 

만큼 많이 줄었다.
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그러나 불행하게도 뇌 뿐만이 아니고 전신이 소위 신경전달물질이라

고 부르는 것에 반응한다. 펜펜의 경우 심장 판막이 이런 여분의 세로

토닌을 사용해서 증식하기 시작했고 결국 더 이상 제대로 기능하지 못

하게 되었다. 폐 조직도 자라기 시작해서 결국 호흡으로 들어오는 공

기에서 산소를 더 이상 받아들이지 못하게 되었다. 새로 체중을 감량

한 사람들 중에 다수가 질식사하거나 치명적인 발열을 경험했다. 그 

좋은 세로토닌을 지나치게 많이 가지고 있었던 것이다.

따라서 단순히 한 신경전달물질의 활성을 최대화하는 것이 아니라 

다른 신경전달물질과 적절하게 균형을 유지하도록 하는 것이 관건이

다. CES가 좋은 것은 동물실험에서 고의로 몇몇 특정 신경전달물질의 

균형을 잃게 만들었을 때-방금 말했던 방식으로- CES 처리만으로 신

경전달물질이 균형을 되찾은 점이다. 실험동물들에서 세로토닌과 도

파민, 노르에피네프린 등의 양이 결국 정상으로 돌아왔고 뇌나 신체 

다른 부분에 아무런 손상도 입지 않았다.

이론적으로 알고 있듯이, CES를 쓰더라도 뇌를 자극해서 신경전달

물질을 만드는 것이 불가능한 경우가 있는데 신경전달물질의 원재료

가 되는 화학물질들이 환자의 혈액에 없을 경우이다. 즉, 매일 섭취하

는 식품이나 영양보충제에 신경전달물질을 만드는데 필요한 원료들이 

없으면, CES는 뇌가 신경전달물질을 만드는 것을 도울 수가 없게 된

다.

그러나 앞서의 동물실험에서 나타났듯이 식사로 기본 원재료들을 섭

취하면, CES가 뇌를 잘 자극해서 원재료들을 보다 빨리 흡수하고 이

용하도록 하기도 한다. 실험동물에게 다시 정상식사를 섭취시켰을 때 

일주일 후에 신경전달물질 균형이 회복된 반면, 정상식사에 CES를 병

행했을 때는 단지 수시간 내에 회복되었다.
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우울증 환자의 경우를 중심으로 실 를 하나 더 들어보고자 한다. 알

다시피 SAMe는 미국에서 약국이나 큰 식품점에서 처방전 없이 살 수 

있는 영양보충제로 세로토닌 전구체이다(다른 신경전달물질의 전구체

이기도 하다). 요점은 전구체를 식사로 섭취하거나 SAMe 보충제 형태

로 식사에 첨가하면, 뇌에서 세로토닌을 만들어 우울증을 막거나 완화

시키는데 필요한 거의 모든 것이 갖추어 진다는 점이다.

우울증에 걸렸다면, 약간의 성요한풀이나 SAMe, 또는 다른 보충제

를 우울증이 사라질 때까지 며칠 내지 몇 주간 섭취하도록 권한다. 앞

서의 동물실험에서 나타났듯이, CES도 함께 사용하기 시작했다면 보

충제가 혈액 중으로 흡수되고 나서 30분에서 한 시간 후면 세로토닌이 

만들어지는 속도와 우울증이 사라지는 속도가 극적으로 빨라져서 더 

빨리 회복되게 된다.

잠시 옆길로 벗어나서 보충제에 대해서 몇 마디만 하고자 한다. 

SAMe는 꽤 비싼 편이다. 항우울제 만큼 고가는 아니지만 어쨌든 비싸

다. 우울증을 치료하는데 보충제를 쓰려고 하는 경우에는 영양제를 파

는 가게에 가서 트리메틸 글라이신(trimethyl glycine)을 사도록 한

다. 병에 “TMG”라고 표기되어 있다. TMG는 비교적 값이 저렴하다. 

그리고 TMG와 양질의 비타민B 보충제(엽산이 함유되어 있는지 확인

할 것)를 같이 먹으면 이 두 가지가 체내에서 분해되어 SAMe를 만든

다. TMG와 비타민B 보충제에 CES를 함께 쓰면 우울증을 훨씬 더 경

제적으로 더 빠르게 치료하는 것이 가능하다. 이 보충제들은 CES가 

그런 것처럼 인체에 기타 좋은 작용들도 많이 한다.

신경전달물질 균형을 유지하기 위한 보조수단으로 영양소나 영양 보

조제를 사용하는데 관심이 있다면 임상의에게 자문을 구할 수 있는데 

영양소, 특히 다양한 신경전달물질의 전구체나 원재료가 되는 영양소
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에 대해 잘 알고 있는 임상의여야 할 것이다. 잘 알고 있는 것처럼, 건

강한 몸은 신경전달물질에만 좌우되지는 않는다는 것을 명심하자.

테네시 대학의 연구자들이 몇 건의 흥미로운 동물실험을 행했는데 

실험 기에는 지극히 정상적으로 행동하는 동물을 대상으로 시작하였

다. 이어서 다양한 종류의 약을 투여해서 실험동물 뇌의 화학물질 균

형을 고의적으로 깨트렸다. 실험동물들은 그런 화학적인 스트레스로 

파킨슨병에 걸린 것처럼 행동해서, 현저하게 몸을 떨고 근육 조정 능

력을 상당부분 잃었다.

이 실험동물들을 사육우리에 다시 넣고 일반 사료와 물을 며칠 동안 

주면 뇌가 화학물질을 이전상태로 되돌리는 작용을 함에 따라 며칠 이

내에 서서히 정상상태로 되돌아온다. 한편, 이런 실험동물들에게 CES 

처리를 하면 며칠이 아니라 불과 수시간 만에 정상으로 돌아오기도 한

다. 이런 결과로부터 연구자들은 CES가 화학물질 균형이 깨진 뇌에 

작용해서 뇌 자체의 작용만으로 회복되도록 내버려 두었을 때 보다 더 

빠르게 균형을 되찾도록 한다는 결론을 얻었다.

그것에 대해서 흥미로운 것 한 가지는 체내 화학물질의 균형이 깨졌

을 때, 균형을 잃도록 만드는 원인이 흔히 환자 주변 환경에 존재하는 

무언가 때문이라는 점이다. 힘든 직장생활, 몹시 싫은 시어머니와의 

생활, 지불해야 할 청구서 더미 등등. 그 같은 환경에 홀로 내팽개쳐졌

을 때 우리의 뇌는 원래의 균형상태로 되돌아가기가 쉽지 않게 된다. 

거기에 CES가 아주 쓸모가 있다. CES는 외부 스트레스를 견뎌내기 

위한 투쟁을 계속하고 있는 중이더라도 뇌가 균형을 되찾도록 돕는 것

으로 나타났다.

실제로, 심리치료사들 말에 의하면 CES가 이런 사람들과 상담 작업

하는 것을 더 쉽게 해준다고 하는데, 그 이유는 환자가 너무 스트레스
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를 받은 경우 환자가 일생동안 겪은 변화들에 관해서 상담을 하는 것

이 아주 힘들기도 하기 때문이다. 상담 기간 동안 주의를 집중하는 것

이 거의 불가능하고 끝난 지 다섯 시간 후면 상담시간 동안 들은 내용

을 기억하지 못한다. 스트레스 수준을 낮춤으로써 CES는 환자가 상담

시간 동안 상담가에게 집중하도록 그리고 들은 내용을 훨씬 더 오랫동

안 기억하도록 돕고 새로 배운 기술을 실습할 수 있게 한다. 이것이 계

속해서 스트레스를 좀 더 많이 그리고 더 빠르게 낮출 것으로 기대한

다.

논의 주제로 돌아가 보자. CES에는 뇌를 자극해서 균형을 되찾도록 

하는 능력이 있는데 이것이 CES를 환자의 뇌에서 신경전달물질들의 

양을 증감시키는 용도의 잡다한 약제들 대신에 사용할 주요 근거이다. 

화학물질을 사용할 경우 뇌와 신체 내부에서 어떤 일들이 벌어질지 모

두 다 알지는 못하고, 적절하면서 위험이 덜한 복용량은 얼마나 되는

지 등등에 대해 모르는 어려움이 있지만, CES를 사용할 경우는 인체

가 그저 원래의 균형을 되찾아가도록 부드럽게 자극만 하므로, 지금까

지 부작용이 나타난 적이 한 번도 없다.
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CES의 안정성

1974년, 국립의학연구소(National Research Councils Division of 

Medical Science)가 FDA가 자금을 댄 CES 연구(FDA Contract 70-22, 

Task Order No.20 (NTIS PB 241305 pp.1-54))를 수행하였다. 국립의

학연구소는 이런 정도의 전기 자극(최대 4mili-amp)으로는 사람에게 위

해를 줄 가능성이 전혀 없다고 FDA에 보고했다. 그로부터, FDA는 CES

가 위험한 장치가 아니라는 공식적인 입장을 취해 오고 있다.

흥미롭게도 여기서 분석한 CES 연구들에서도 2,910명의 환자들이 

참여했는데, 뚜렷한 부작용으로 인한 문제가 단 한 건도 보고된 적이 

없다. 환자들 중 누구도 밤중에 냉장고를 뒤지거나 체중이 증가한 사

람이 없었다. 다음날 어느 누구도 기진맥진하거나 자살충동을 느꼈다

고 불평하지 않았다. 치료 후 두통이나 몽롱한 느낌을 호소한 사람도 

없다. 물어보니까, CES 환자들은 치료 후 오히려 더 편안하고 더 민첩

하고 덜 피곤하다고 보고했다.

작용기전

새로운 치료법이 나오면, 작용기전 설명에 대한 압박을 받는다. 

CES는 지난 53년 동안 의료용으로 사용되어 왔지만(1953년 유럽에서 

“전기수면장치(electrosleep)”란 이름으로 나왔다) 그 작용 기전에 대

해서 명쾌하고 분명하게 설명된 것이 없다.

작용기전을 제대로 설명하려면, 그 치료법을 현재 의학계에서 널리 

받아들여지고 있는 기존 설명 개념들 중의 하나로 해석해야만 한다. 현

재 다소 활발하게 받아들여지고 있는 이론들 몇 가지는 다음과 같다.
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신경계

인체는 다소 강하게 서로 연결된 신경계를 통해 기능한다는 개념이 

현재 널리 받아들여지고 있다. 이런 이론적인 시스템에서, 인체는 신

경으로 연결되어 있어서 외부로부터의 자극을 구심신경을 통해 받아

들이고 중추신경계로 전달하며, 원심신경들을 통해 반응자극을 밖으

로 내보낸다. 예를 들면 손가락이 실수로 뜨거운 것에 닿으면 손가락

은 즉시 반응하여 뜨거운 난로로부터 떨어진다.

신경들이 보통은 서로 떨어져 있기 때문에, 신경망은 신경에 있는 

시냅스 종말을 통해 자극을 전달한다. 시냅스 전 세포막(pre synaptic 

membrane)이 신경전달물질들을 저장된 소낭들로부터 신경들 사이의 

시냅스로 방출하면 이것이 시냅스 후 세포막(자극을 이어받을 신경의 

세포막)에 있는 수용체들을 자극해서 다음 신경이나 근육세포막의 수

용체 등에 자극을 전달하게 된다.

원래 기능하도록 디자인된 대로 효과적으로 기능하기 위해서는, 모

든 신경이 건강해야 하고 신경자극전달에 관여하는 모든 신경전달물

질들이 서로 균형을 유지해야 한다. 만약 한 신경전달물질이 균형을 

잃으면 관련된 시스템이 과도하게 자극되거나 자극이 제대로 전달되

지 않게 되고 이런 경우 이런저런 신체적 혹은 정서적인 증상을 일으

킨다. 예를 들면, 도파민이 부족하면 파킨슨병과 비슷한 증상이 나타

나고, 세로토닌이 부족하면 우울증이 나타나는 등과 같다.

CES가 이런 시스템에서 효과적인 것이라면, 주위와의 균형을 잃은 

신경전달물질들을 CES가 균형상태로 되돌려 놓는 작용을 한다는 것

이 입증되어야만 한다.

포조스(Pozos)의 연구진이 개를 대상으로 일련의 흥미로운 실험들
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을 수행하여 이런 가능성을 관찰했다. 그들은 뇌에서 아드레날린-콜

린 균형을 조사했다.

그의 연구진은 가설을 세웠다. CES가, CES 판매원들이 주장하는 

것처럼 신경들이 점화되도록 실제로 자극한다면, 몇 마리의 개에게 레

서핀(reserpine, 도파민 차단제-역자주)과 CES 자극을 줄 때, 레서핀

은 CES에 의해 새로 생성된 도파민이 시냅스 전 소낭으로 재흡수되는 

것을 막을 것이다. 이것이 나중에 시냅스 전 소낭에서 아드레날린 작

용성 시냅스 후 신경들을 점화하는데 필요한 도파민의 양을 감소시킬 

것이고, 따라서 콜린 작용성 시스템이 우위를 차지하게 될 것이다. 그

는 실험을 수행했고, 그렇게 해서 아드레날린계와 콜린계의 균형을 깨

뜨리자 개들이 파킨슨병과 유사한 증상들을 나타내기 시작한다는 것

을 발견했다.(도파민이 부족하면 파킨슨병의 증상들이 나타난다—편

집자 주)

그러나 포조스는 개의 뇌에서 도파민을 직접적으로 측정하지는 않았

으므로, 그의 예측이 정확했다는 것을 입증하기 위한 추가 실험을 해

야 한다고 생각했다. 그래서 아드레날린-콜린 평형의 다른 면에 있는 

아세틸콜린의 재흡수를 차단하기로 결정했다. 아세틸콜린의 재흡수가 

그 쪽의 평형을 깨고 파킨슨 유사 증상들을 유발시켰던 것이다. 이를 

위해서, 그는 여전히 파킨슨 유사 경련증상을 보이는 CES 자극 개들

에게 약간의 아트로핀(atropine, 아세틸콜린 차단제-역자주)을 주었

다. 아세틸콜린 재흡수를 막기 위해서였다. 그러자 경련이 멈췄다.

도파민이나 아세틸콜린을 직접 측정해 본 것은 아니기 때문에 그는 

시스템을 더 점검해야겠다고 결정했다. CES 치료를 받고, 경련증세를 

보이는 다른 개들을 대상으로 콜린 작용성 사이드로부터 아트로핀을 

제거하고 대신 파이소스티그민(physostigmine, 아세틸콜린 분해효소 
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억제제)을 첨가했다. 파이소스티그민은 콜린성 신경들을 자극해서 평

상시보다 더 빨리 점화시킬 수 있다. 이렇게 하자 개들은 어느 때 보다 

더 강렬한 경련을 일으켰다.

포조스는 자신이 세운 가설이 옳았으며 CES가 도파민 생산이 증가

되도록 효과적으로 자극할 수 있다는 것을 입증했음을 확신했다. 그러

나 잠깐, 만약 그게 사실이라면 실험약들을 모두 제거했을 때, CES가 

개의 뇌를 심하게 균형을 잃은 상태에서 정상으로 되돌릴 수 있어야만 

한다. 그 결말을 위해서, 그는 모든 실험 개들에게서 약을 제거하고 일

주일 동안 일반식사와 물을 제공했다. 그 후 1/3에게는 L-Dopa를 주

고, 다른 1/3에게는 CES 자극을 주었다. 

무처리군은 3-5일 내에 정상적인, 파킨슨 유사 증상이 없는 상태로 

돌아갔다. 그러나 CES 처리군은, L-Dopa를 투여한 1/3 그룹과 마찬

가지로 3-7시간 내에 정상적인 파킨슨 유사증상이 없는 상태로 돌아

갔다.41)

마약중독자를 대상으로 유사한 연구가 행해졌는데, 마약중독자에서

는 마약에 의한 엔돌핀의 고갈이 뇌의 청색반점(locus ceruleus) 부위

에서 엔돌핀과 노에피네프린 시스템간의 균형을 깨트리고 있는 것으

로 추측된다. 엔돌핀과 비슷한 작용을 해서 엔돌핀 시스템을 하향 조

절해 오던 마약이 제거되면 노에피네프린이 우위를 차지하게 되어서 

금단증상들이 나타나기 시작한다. 연구자들은 노에피네프린 작용성 

시냅스 후 수용체들을 알파메틸도파로 차단하면 금단증상들을 멈출 

수 있다는 것을 알고 있었지만 환자들의 반에게 CES 자극을 시도해보

자고 생각했다. CES가 엔돌핀 생성이 증가되도록 자극해서 시스템의 

균형을 되찾을 수 있도록 할 수 있는지를 알아보기 위해서였다.

결과는 CES와 약물치료 두 방법 모두 똑같이 효과가 좋았다. 그래
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서 이 이중맹검(double blind) 연구를 모니터했던 의사들은, 연구가 

끝난 후 약을 투여한 환자들에게서 반동 우울증(알파메틸도파에 의해 

노에피네프린의 재흡수가 차단되어서 노에피네프린 생산이 하향 조절

되어 있다)이 재발하고 CES 처리군에서는 나타나지 않았을 때까지, 

어떤 환자들이 알파메틸도파 처리를 받은 환자들인지 CES 처치를 한 

환자들인지 발설할 수가 없었다.15)

포조스가 개를 대상으로 CES가 도파민 생성을 자극한다는 것을 입

증했고, 골드(Gold)가 사람을 대상으로 CES가 엔돌핀 생성을 자극한

다는 것을 입증한 것으로부터, 우리는 다양한 섬유성 근육통증 환자에

게 CES가 매우 좋은 치료반응을 보이는 원인에 대한 통찰을 얻었다.

우드(Wood)는 만성 스트레스가 섬유성 근육통증의 근본 원인이라고 

추측했다. 그는 급성 스트레스에 대한 뇌의 반응이 대뇌변연계의 도파

민성 신경이 매개하는 진통반응의 하나라는 점을 지적했다. 만성적인 

스트레스는 측중격핵(nucleus accumbens)으로의 도파민 방출을 하

향조절하고 계속 과진통 상태가 유지되도록 한다. 우드는, 대뇌변연계

의 도파민성 활성이 스트레스로 인해 장애를 받으면 다른 섬유성 근통

증과 관련된 증상들이 생길 수도 있다는 이론을 세우고(46쪽 표 2와 

50쪽 표4 참조), 도파민 기능을 활성화시키는데 중점을 둔 치료법들이 

섬유성 근통 환자에게 우수한 효과를 나타낼 것이라고 내다봤다.78)

다른 연구에서, 다람쥐원숭이의 시냅스 전 세포막에 있는 시냅스전 

소낭의 수를 수분간의 CES 자극 전후와 자극중지 후 일정시간 동안 

실제로 측정했다. 실험결과는 CES가 소낭을 자극해서 신경전달물질

들을 비우게 하여 소낭의 수가 감소하도록 한다는 것을 확인시켜 주었

다. 그러나 자극이 계속되자 CES의 작용으로 시냅스 전 세포막에서 

새롭게 만들어지는 소낭의 수가 급격하게 증가했다. 자극을 중단하면, 
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소낭의 수는 점차로 자극 전의 수준으로 돌아가는 경향을 보이는데, 

한 시간 정도가 소요된다.55)

침술요법

닉슨 대통령의 중국 방문 이후 침술이 미국에서 성행하게 되었고 일

부 의학영역에서 여전히 한 몫을 하고 있다. 침술의 배경이 되는 이론

은, 인체가 에너지 항상성을 유지하는 상태에서 제 기능을 하며, 가끔 

이런저런 이유들 때문에 그 시스템의 균형이 깨질 수 있다는 것이다. 

그 때문에 CES 사용 초기에는 많은 사람들이 시스템에 에너지가 불충

분할 때 인체가 정상적으로 기능하도록 하기 위해 CES가 에너지 균형

이 증가되도록 시스템을 자극하므로써 효과를 나타내는 것으로 생각

했었다.

에너지는 인체의 콜라겐 결체조직을 통해 흐르고, 인체의 특정부위

들은 다른 부위들 보다 그 시스템 내부로의 에너지 유입에 더 민감한 

것으로 알려져 있다. 이 민감한 부위들은 경혈(acupuncture points)

로 알려져 있으며 CES는 이 혈자리들을 직접적으로 자극하지 않고도 

이 시스템에 에너지를 잘 공급할 수 있다.

CES 전극들은 머리의 여러 부위에 장착되므로 자극전류가 머리를 

관통해서 흐를 수 있다. CES 전류는 머리와 두피 사방에 확산되고 또

한 뇌 전체를 통과할 수 있지만 뇌의 변연계 또는 “감정”뇌23)를 따라 

통로형성(canalizing)하는 것으로 알려져 왔다.

CES 전극을 귀 뒤에 있는 유상돌기 위에 장치하고 전류를 흐르게 

하면, 누구든지 전류가 안면근육으로 확산되면서 무의식적으로 이를 

드러내고 웃게 되는 경향이 있다. 그리고 마찬가지로, CES 펄스가 계
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속되는 동안 섬광이 보일 수 있는데 이는 에너지가 눈에 있는 안구기

관을 지나가기 때문이다. 이것으로 보아 머리 위나 머리 주위에 있는 

모든 경혈들은 어디에 위치하든, CES 자극에 대한 반응으로 충분히 

자극을 받을 수 있을 것으로 보인다. 예를 들면, 일부 치료법의 경우 

얼굴에 있는 경혈들 중의 몇 개를 손가락 끝으로 그저 가볍게 톡톡 두

드리는 것만으로 극적으로 활성화 시킬 수 있다고 한다. 본 저자의 침

술 시스템에 대한 지식이 충분치 않아서 정확하게 어떤 식으로 CES가 

침술 경로를 통해 신체 변화를 일으키는지에 대해 더 추론하지 못하지

만, 가까운 미래에 그렇다는 것이 밝혀질 것이다.

전신에서 활동하고 있는 다른 에너지 흐름 시스템이 있는데, 혈관계

가 그것으로 전기전달 시스템의 하나이다. 노덴스트롬(Nordenstrom)

에 의하면 혈관계는 생물학적으로 닫힌 전기회로 역할을 하며 그 안에

서 에너지가 빠르게 흐르고, 전기적으로 하전된 혈액구성요소들을 잡

아당기고 밀어 내면서 인체가 기능적인 항상성을 유지하도록 한다. 이 

시스템은 동맥과 정맥 둘 다에서 작용하며 혈관벽들이 절연체 역할을 

하고 혈관-세포 사이 공간(vascular-interstitial space)에서도 작용

한다. 현재까지 CES가 어떤 식으로 이 시스템에 영향을 미치거나 상

호작용을 하는지에 대해서는 이론적으로는 가능하나 연구 보고된 것

이 없다.

신경계와 독립적으로 주변에서 작용하는 전기 시스템으로서, 신체 

전반에도 작용하는 전기 시스템이라고 로버트 베커(Robert Becker)가 

입증한 신경주변 전기 시스템(perineural electrical system)과 관련

해서도 이것 역시 이론적으로는 그래야만하나 CES 관련 연구가 이루

어진 것은 없다.1)
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뇌파(EEG) 연구

다수의 뇌파 연구, MRI 연구 그리고 유사한 연구들이 CES 처리군

을 대상으로 행해져 왔다. 이들 중의 일부가 수면 연구와 중독 연구 분

야에서 보고되고 있다. 몇몇 연구들이 진행되고 있고, 새로운 연구들

이 지금 계획 중에 있다. 수 년 동안 행해져 온 다양한 연구들을 고찰

한 결과 CES가 분명히 뇌의 신경점화 패턴을 변화시키는 작용을 한다

는 것을 발견했다. 이런 변화들의 영향을 해석하기는 쉽지 않지만 연

구에 참여한 환자들에게 부정적인 종류의 영향을 끼쳤다고 생각하는 

사람은 아무도 없었다. 예를 들면, CES 치료로 발작이 일어난 경우가 

단 한 번도 없었으며, 심지어 간질환자들에서도 발작이 없었다.64)

신경호르몬 연구

여러 가지 연구가 완료되었는데, CES가 우울증환자에게서 균형이 

깨어져 있는 호르몬들과 DHEA, 테스토스테론, 에스트로젠 및 IGF-1

과 같이 노인환자들에서 수준이 낮은 호르몬들을 보다 정상 상태로 회

복시키는 효과가 있다는 것을 밝혔다.62)

동조이론(同調 理論)

자생적 질서학(the science of spontaneous order)은 현재 동조 분

야를 칭하는 용어인데, 의학 관련 현상들을 묘사하는 새로운 방법의 

하나로 빠르게 부상하고 있다.67) 이 이론에서는 몸의 모든 부분은 기

능적으로 다른 모든 부분과 동조하는 것으로 보이며, 각각의 기관은 
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특히 기능적으로 자체 내에서도 동조한다. 몸 전체는 또한 외부 환경

과 동조한다. 질병에 걸리는 것은 몸의 어느 부분에서든 세 단계 동조 

레벨 중 어느 것인가의 동조가 깨어졌기 때문이다.

동조성은 TV의 네이처 채널에서 쉽게 볼 수 있다. 수천 마리의 물고

기 떼가 처음에는 한 방향으로 돌진하다가 포식자인 상어에게 공격받

으면 다른 방향으로 아주 갑자기 그리고 절대로 주위의 다른 물고기들

과 부딪히지 않고 헤엄쳐 간다. 대규모로 이주하는 새떼들도 처음에는 

한 방향으로 그리고 다음에는 다른 방향으로 머리 위에서 빠른 속도로 

선회하는 것을 볼 수 있다. 수백 마리의 새들이 밀집 대형으로 비행하

면서도 서로 충돌하는 일이 없다. 어떻게 그것이 가능할까? 그것은 전

체가 하나가 되는 동조를 통해서이다.

마찬가지로 인체에서도 모든 간세포들은 간이 기능을 완수하도록 서

로 동조해서 일해야만 한다. 췌장과 심장근육, 부신 등등도 마찬가지

이다. 나아가 모든 다양한 기관들도 각자의 고유한 리듬들을 유지하

며, 모든 다른 기관들과 동조하면서 일해야만 인체가 적절히 기능할 

수 있다.80)

쥐에서 24시간 주기의 생활리듬을 조절하는 시침조절시계(master 

clock)는 단일 시냅스 신경 경로로, 눈의 망막에서 시작해서 시상하부 

앞에 있는 두 개의 작은 시각 교차핵에서 끝나는 것으로 알려져 있다. 

이 경로는 눈에서 시작하기는 하지만 시력과는 아무런 상관이 없고 뇌

의 시각센터들에도 자극을 전달하지 않는다. 오로지 쥐와 외부환경 간

에 동조성을 조절하는 목적으로만 특별히 쓰이는 것으로 보인다.

연구자들은 지금도 인체의 각 기관들을 조절하고 인체 전체를 조절하

는 시침조절시계를 찾고 있다. 앞으로 CES 치료로 인해 유입되는 일정

간격의 주기적인 펄스를 가진 전기에너지가 동조성을 잃은 인체를 재배
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치해서 정상적인 동조성을 회복하도록 어떤 식으로든 작용하고, 그럼으

로써 보다 건강하게 기능하도록 한다는 것이 잘 밝혀질 것이다.

적응소(Adaptogen)로서의 CES

스트레스에 대해 많은 이들은 현대사회를 괴롭히는 정신적, 육체적 

질병의 90% 이상의 원인일 것으로 생각한다. 여기에 대해서는 다양한 

이유들이 있는데, 많은 의학 서적에서 쉽게 찾아 볼 수 있다. 예전에 

한스 셀리(Hans Selye)의 연구에서 보고된 바에 의하면 스트레스 자

체도 많은 이들의 건강을 위협하는 문제지만, 만성적으로 스트레스를 

겪으면 문제가 더 악화된다고 했다.53)

셀리는 사람이나 다른 동물이 위협을 받으면 맞서 싸우거나 도망가

는 것이 정상적인 반응이라고 했다. 이렇게 싸우거나 도망가는 반응을 

뒷받침하기 위해 많은 신체변화가 일어나게 되는데 혈액과 영양소를 

몸통 부분으로부터 근육으로 이동시켜 공급을 늘리는 것이다. 내분비

선은 긴급사태 호르몬들을 분비해서 위협 대상에 주의 깊게 적응하도

록 돕고 가장 효율적인 방법으로 비축해둔 에너지를 사용하도록 해준

다. 심장박동이 빨라지고 혈압이 상승하고 부신은 다량의 코티졸을 혈

류로 방출한다. 모든 신체 메커니즘이 비상사태에 반응하는 것을 돕도

록 조정된다.

비상사태가 지나가면, 신체는 점차 정상 기능으로 돌아간다. 혈액은 

소장으로 돌아가서 음식이 소화될 수 있도록 하고, 코티졸 수준이 정

상으로 돌아가고 “털끝이 곤두서는” 반응이 진정되면서 바짝 섰던 피

부와 두피의 털들이 제자리로 돌아간다. 심장박동과 혈압도 정상으로 

돌아간다.
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이 분야에 크게 공헌한 셀리의 연구결과에 의하면 만성적으로 스트

레스를 받고 있는 상태에서는, 싸우거나 도망가는 반응 방식이 그대로 

유지되는데 신체가 늘 위협을 받고 있는 것처럼 반응하기 때문이다. 

이런 경우, 신체는 다시는 스트레스 받기 이전의 정상 수준으로 돌아

가지 않으며, 시간이 지나면서 많은 신체적, 정신적 증상들이 발생할 

수 있는데 이것은 조직의 생리작용이 만성적으로 상향 조절된 채 비상

반응 방식이 계속되기 때문이다.

현대인은 누구나 만성적인 스트레스를 일으키는 원인에 가까이 있

다. TV로 아침뉴스나 저녁뉴스를 시청하면 살인, 강간, 방화, 폭격 등

이 반드시 나와서 잠자거나 일하고 있던 동안 일어난 스트레스 가득한 

사건들 속에 우리를 말려들게 한다. 출근길의 못 말리는 교통체증은 

미국의 현대 도시들에서 훨씬 더 자주 접하는 상황인데 큰 스트레스 

요인의 하나이며, 건강을 위협하는 것이 사실이다. 그리고 우리는 일

주일에 5~6일은 이런 상황을 경험하기 쉽다.

현대식 슈퍼마켓에서 식료품을 살 때조차도 스트레스로 괴로워하게 

되었는데, 여러 가지 지방과 유해한 식품첨가물과 보존료, 농약이 잔

류되어 있을 과일과 채소류들 또는 암을 유발할 수 있는 호르몬이 첨

가되었을 우유나 육류의 무서움에 대한 새로운 정보들이 끊임없이 흘

러나오기 때문이다.

우리는 자신이나 아이들의 TV 시청 시간에 대해서, 그리고 아이들

이 매일 전자게임을 하면서 직접 참여하는 대리살인, 폭행, 파괴에 대

해 끊임없이 걱정한다.

만성적인 스트레스는 고혈압과 같다. 가지고 있어도 느끼지 못한다. 

그 존재를 알게 되는 것은 오로지 그것이 정신이나 신체적 건강에 병

적인 이상을 초래했을 경우뿐이다. 문제는 병을 어떻게 다루어야 할까
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가 된다.

적응소로 돌아가자. 러시아 과학자인 니콜라이 라자리(Nicolai 

Lazarev) 박사25)가 거의 만병통치약처럼 작용하는 것으로 여겨지는 

약용식물을 연구했는데, 그들 중의 일부가 놀라울 정도로 광범위한 종

류의 질병을 효과적으로 치료하는 것으로 나타났다. 계속 연구하면서, 

라자리는 그 약용식물들이 해로운 영향들에 대한 인체의 저항력을 뚜

렷이 증가시키는 작용을 하는 것을 발견했는데 그것은 어느 특수한 작

용 하나에 의한 것이 아니라 인체를 정상화시키는 기능을 가진 광범위

한 물리적, 화학적, 생화학적인 요인들에 의한 것이었다. 이들의 작용

으로 스트레스가 어느 정도 완화되면, 그 과정에서 스트레스로 인해 

생겨난 모든 종류의 상황들이 개선되는 것으로 나타났다.

그는 이런 반응을 적응소 반응(adaptogenic response)이라고 이름 

지었고 그런 식물들을 적응소(adaptogens: 인체의 전반적인 면역력

을 키워서 기능을 강화시키는 물질)라고 불렀다. 이렇게 스트레스 감

소로 치료되는 다른 반응들로는 수면 향상, 피로 감소, 우울증 완화와 

인지기능 향상이 있다. 그가 연구했던 첫 번째 적응소들 중의 하나인 

홍경천(바위돌꽃, Rhodiola rosea)의 작용기전은 뇌에서 세로토닌, 

도파민, 노에피네프린과 같은 생체생성 단일아민류의 양과 활성에 영

향을 끼치는 것과 분명한 관련이 있다는 것이 밝혀졌다.

오래전에, 다른 비식물성 치료약이 COBAT17)과 같은 적응소와 유

사하게 작용한다는 것을 발견했는데, COBAT은 타우린과 베타알라닌

이라는 두개의 아미노산이 결합한 것으로 원래 면역기능을 향상시켜

서 항암치료제로 사용하려고 했었다. COBAT의 작용기전을 연구하다

가, 싸이토카인(cytokine, 면역세포가 분비하는 단백질의 총칭, 면역

조절물질—역자주)이라고 불리는 일군의 화학물질을 조절하는 작용이 
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분명히 있다는 것을 발견했다. 싸이토카인은 면역계를 구성하는 백혈

구를 생성하고, 주로 세포간 신호전달을 매개하며, 신체가 위협받으면 

면역세포들을 자극하여 더 많은 싸이토카인을 생산하도록 한다. 문제

는 이런 위협들이나 다른 스트레스 요인들이 이 시스템을 과도하게 작

용하도록 자극하기도 한다는 것인데, 소위 싸이토카인 폭포반응이라

고 부르는 반응을 유발한다. 이 반응으로 싸이토카인 증후군이 발생하

는데, 잘 알려진 증상들로는 피로, 발열, 인지 혼란, 근육통, 우울증이 

있다. COBAT은 적응소 작용을 통해 싸이토카인 반응을 정상화시켜서 

대다수의 환자들이 싸이토카인 증후군을 피하거나 역전시키도록 할 

수 있다.

이런 관점에서 보면, 이제 CES가 적응소와 매우 유사하게 작용한다

는 것을 알 수 있다. 작용기전은 홍경천(rhodiola resea)에서 추정된 

것과 유사하다.79) CES는 뇌에서 생체생성 단일아민류를 정상화시켜

서 균형상태로 되돌리는 작용을 한다.15,41,54)

CES에 대해 싸이토카인과 관련해서는 연구가 행해진 바가 없는 것

으로 지금까지 알려져 있으나, CES가 현재 효과가 있는 유일한 치료

법은 아니라 하더라도 몇 안되는 치료법의 하나로서, 만성적인 스트레

스 반응을 보다 초기의 정상적인 스트레스 반응으로 돌려놓을 수 있는 

것으로 간주되곤 한다. 예를 들면, 47쪽 표 3에 기록한 일부 CES 연

구에서 두 형태의 불안에 대해 연구했다.47,50,61) 상태불안(현재불

안)이라고 부르는 불안은 현재 반응하고 있는 환경에 있는 스트레스 

요인들과 반응하는 것이다. 특성불안(평소불안)은 늘 마음속에 있는 

것으로 휴가 중에 햇빛이 좋은 해변에 누워있거나 가족과 숲에서 소풍

을 즐길 때도 느낀다. 특성불안은 셀리(Selye)가 설명한 것처럼 만성

적인 스트레스 증후가 있음을 나타내는 것으로 생각된다. 불안 연구에



2. CES (Cranial Electrotherapy Stimulation) 작용 메커니즘   29

서, 상태불안과 특성불안은 매일 3주간 CES로 치료 받은 후 둘 다 정

상 수준으로 되돌아갔다. 어떤 다른 치료법도 그렇게 짧은 시간에 저

비용으로 이 정도의 효과를 나타낸 것은 없었다.

초기에, CES 판매 담당자들끼리 하는 얘기를 들어보면, CES를 설

명할 때 만병통치약과 같은 설명으로 오인하지 않도록 말하는데 어려

움이 많았다고 한다. 판매 담당자들은 만병통치약이라고 주장하거나 

가짜약 치료법(snake oil cure)처럼 모든 병을 치료한다고 말하는 것

은 마케팅할 때 자살행위가 될 거라는 것을 잘 알고 있었다. 그들의 골

칫거리는 CES를 적응소의 하나로 개념화하면서 해결되었다. 만성 스

트레스 증후군에서 생체 생성 단일아민류는 서로에게 스트레스 반응 

형태의 새로운 균형을 만들어내고 육체와 정신적인 증상들을 일으킨

다. CES가 이런 관계를 보다 정상적인 형태로 되돌려 놓는 작용을 한

다면, 신체가 정상으로 되돌아가면서 피로나 통증, 불면증, 인지혼란 

등과 같은 증상들이 완화될 수 있다.

58쪽 표 7을 보면, 다양한 이중맹검 연구들에서 스트레스와 관련된 

증후군들을 최소 다섯 종류 이상 조사했는데 이런 증상들 모두가 CES 

치료에 뚜렷하게 반응한다는 것을 볼 수 있다. CES가 적응소로 작용

하는 만큼, 왜 CES 제조자가 제품포장에 사용할 사용설명서를 작성하

는데 그렇게 어려움을 겪었는지를 알 수 있을 것이다. 잘 알고 있듯이 

스트레스는 통증의 원인이 되기도 하고, 우울증의 원인이 되기도 하

고, 불안 상태의 원인이 되기도 하고, 피로를 유발하기도 한다. 그러나 

이런 증상들 각각을 일으키는 스트레스의 양은 시간이 흐르면서 개인

차가 크고, 어떤 시점에서 이런 증상들이 하나 이상 혹은 모두가 한꺼

번에 나타나기도 한다. 대부분의 환자가 CES에 반응하는 것으로 나타

나기는 하지만 환자들이 잘 반응하는 치료강도나 개선률은 다양하다. 
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페니실린과 달리, 적응소는 다양한 특성 때문에 포장에 삽입하는 문구

가 필연적으로 다소 모호하고 일반적이 될 수밖에 없다.

의사를 보조하고 CES 사용상의 이런 어려움을 해결하도록 돕기 위

해 다음 장에 있는 임상에서의 사용을 위한 CES 사용설명서를 첨부하

였다. 대부분의 환자를 효과적으로 치료하는데 맞게 조정했으며, 환자

들이 어느 정도의 스트레스 정도에서 치료를 시작했는지는 문제가 되

지 않는다.

작용기전 요약

CES는 뇌의 어느 곳이라도 가서 닿을 수 있으며, 그 과정에서 연구

자들에 의하거나 마약중독자의 경우처럼 환자 자신에 의해, 고의적으

로 균형이 깨진 신경호르몬 시스템을 정상으로 돌려놓는 것으로 밝혀

졌다. 노화와 함께 일반적으로 감소되는 몇 가지 호르몬들을 보다 젊

은 수준으로 회복시켰다.

CES는 또한 적응소로 작용해서 원인이 무엇이건 균형이 깨지게 된 

신체 시스템이 균형을 이루도록 하는 것으로 생각되는데, 만성적인 스

트레스가 원인일 경우 특히 그러하다. 스트레스가 정신과 신체 증상의 

90%를 유발한다면, CES는 스트레스를 효과적으로 감소시키는 적응

소로서 논리상 스트레스에 의해 일어나는 90% 질환에 효과적일 것이

라는 기대를 해볼 수 있다. 이것에 대한 흥미로운 추론의 하나로 환자

가 일단 균형을 되찾으면—예를 들면 약물 금단증상에서 때로 볼 수 

있다- CES의 효과가 없어지고, 환자가 사용을 중지하는 임상결과가 

자주 관찰된다. 이 때문에 어떤 방식으로든 중독성이나 습관성이 없는 

것으로 알려져 있다. 그리고 현재까지 어떤 연구에서도 뚜렷한 부작용

이 보고된 적이 없다.

※참고문헌은 64쪽에 있습니다. 
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CES 임상 사용설명서

개요

환자를 매일 45분에서 한 시간씩 3주동안 치료할 계획을 세운다. 장

치를 가능하면 100pps 펄스로 조정하고, 3주가 되기 전이라도 환자가 

스스로 최고 수준으로 개선되었다는 신호를 주면 치료를 종료한다.

고찰

CES를 처음으로 다루는 의사들은 CES를 효과적으로 적용하는 법을 

알고 싶어 하며, 환자에게 사용해 보기를 원한다. FDA는 이상적으로 

모든 CES 제조사들이 사용설명서에 CES를 가장 잘 사용하는 법을 써 

놓기를 원하지만 현재까지 이루어진 연구만 근거해서는 그렇게 하기

가 어렵다. 이 논문에 언급된 CES에 관한 연구논문 중에서, 사용설명

서는 그 자체로 연구된 적이 없다. 연구 기록들을 읽고 여러 가지 다양

한 치료 방법으로 얻은 결과들을 보고 추론하는 경우가 많다.

로젠달(Rosenthal)이 대다수의 다른 연구자들보다 더 다양한 치료 

계획들을 시도한 것으로 보인다. 로젠달은 “전기수면장치

(electrosleep)”가 그의 정신병 입원환자와 외래환자 샘플에게 어떤 반

응을 일으킬지를 알아보기 위해 관찰하기 시작했다. 초기 실험군에게 

30분간 이틀에 한번씩 5일 동안 자극(3회 치료)했다. 아주 제한적이긴 

하지만 중요한 뭔가가 진행되었음을 나타내는 결과를 얻어서, 그 다음 

실험군에게는 월요일부터 금요일까지 5일 동안 매일 30분씩 자극했

다. 이 실험군에서는 더 좋은 결과가 나왔다. 로젠달이 후속 연구에서 
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진행한 모범적인 실험 계획안에서는 각 환자에게 10일 동안 최소 30

분씩의 자극을 주었다. 그는 뚜렷한 치료효과가 나타나기 시작하려면, 

자극 마지막 날인 10일째 정도에 나타나야할 것이라고 생각했다. 그의 

보고서를 보면 그의 추측이 적중했음을 알 수 있다.

몇 년 후에, CES 제작자인 레이 길머(Ray Gilmer)가 그가 발명한 

뉴로톤 101(Neurotone 101)을 가지고 새 연구소를 방문했을 때 연구

자들은 그의 장치가 50pps(pps는 Hz와 같으며, 두 용어가 교대로 사

용되곤 한다)나 100pps로 자극 가능하다는 것을 알게 되었다. 연구자

들이 길머에게 어떤 것을 사용해야 하고 치료 계획안은 어떻게 세울지

를 묻자, 길머는 100pps로 조정해서 사용하고 환자를 매일 1시간씩 3

주 동안 치료하라고 권했다. 그 당시에 참고했던 문헌들을 요즈음 면

밀히 조사해보면 그가, 발표된 기존 연구 결과들 보다는 직관을 더 따

랐다는 것이 분명해진다.

어쨌든, 본 저자가 성업 중인 입원시설에서 CES 장치를 연구하기 

시작했는데 거기에서는 치료시간이 50분 정도 걸려서 환자들이 한 프

로그램을 마치고 정시에 다음 치료를 시작할 수 있었다. 그 시설은 주

말에는 최소한의 스텝으로 운영해서 연구를 위한 치료를 할 수 있는 

의사가 한명도 없었다. 이후 몇 년 동안 그 치료센터에서 CES를 연구

했는데 효과적으로 사용한 프로토콜은 월요일부터 금요일까지 3주 동

안 매일 45분(환자에게 장치를 채우는데 5분이 걸린다)씩 사용하는 것

이었다. 이 방법은 로젠달이 했던 것보다 치료시간이 길었다. 그래서 

수백 명의 환자들이 3주 프로토콜을 완수한 후, 다음 실험군은 치료 

후 기분상태 검사를 매일 실시해서 언제 치료효과가 가장 크게 나타나

는지를 알아보기로 결정했다. 대부분의 환자들이 열흘 째날 마지막 쯤 
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좋은 기분을 되찾는 반면, 나머지 사람들은 치료 열흘째와 열나흘 째 

사이의 어느 때가 되어서야 최대 개선률을 나타냈다. 이런 이유로 그 

시설에서 행해진 이후의 모든 연구들은 15일 치료법을 사용했다. 그 

프로토콜이 34년 정도가 지난 지금 이 시간에도 여전히 널리 이용되고 

있다는 것을 그 후에 이를 참고한 연구결과들을 읽다보면 알게 된다.

의사들이 늘 던지는 중요한 질문으로 CES에 중독성이나 습관성이 

있는가 하는 것이 있다. 본 저자의 연구가 600 침상 규모의 중독치료 

병원에서 행해졌기 때문에 그 문제는 우리 의료진들에게 매우 중요했

다. 초기에 우리도 그 질문에 대한 답을 몰랐기 때문에, “CES에 중독

되는 것이 우리 의사들이 벗어나게 하려고 노력하고 있는 그 대상물에 

중독되는 것보다 환자에게 더 낫지 않을까”라고 말하곤 했었다. 그것

에 궁극적으로 만족할 수 없었기 때문에, 우리는 결국 CES에 중독성

이 있는지 여부를 알아보기 위한 연구를 설계했다. 캘리포니아 중독치

료센터에서 CES로 치료한 후, 100명 이상의 환자들에게 CES 장치를 

집에서 사용하도록 처방했고 환자들이 필요하다고 느낄 때마다 사용

할 수 있다고 말해주었다.

일 년이 지난 후 환자들을 치료시설로 다시 불러들여서 얼마나 많은 

사람이 CES장치를 남용하고 있는지 혹은 습관성이나 중독의 징후를 

나타내고 있는지를 조사했다. 그들 중에서 계속 사용하고 있는 징후를 

약간이라도 나타내는 사람은 한 명도 없었다. 실제, 대부분의 환자들

이 일 년 동안 한 주에서 두 주 정도만 CES를 사용했고, 그것도 평소

와 다른 스트레스 상황에서만 사용했었다고 연구진들에게 제출한 환

자들의 보고서에 나와 있다. 환자 중의 한 사람이 “내 CES 장치를 어

디에 두었는지 조차 모릅니다만, 심한 스트레스를 겪게 될 경우에는 

틀림없이 CES로 바로 달려갈 겁니다.”라고 말하자 다른 환자들도 고
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개를 끄덕이면서 동의했다.

또 다른 질문으로는 CES가 간질 경향이 있는 환자들에서 발작증세

를 유발할 가능성이 있는가에 대한 것이다. 이 질문에 답하기 위해 설

계된 연구 계획안이 최소 한 개가 나와 있지만 그 주제에 관해서는 지

금까지 보고된 것을 본적이 전혀 없다. 그러나 그 주제에 관해 추정할 

수 있는 정보는 있다. 편두통은 뇌성 발작 작용의 한 형태라고 일부 의

사들이 말하는데, 이런 편두통환자가 참여한 한 연구에서, CES 치료

가 편두통 경향이 있고 증상발현이 없는 환자에게 편두통을 유발한 적

이 한 번도 없었다.9)

약물 중독자들이 금단증세를 겪을 때면 간혹 발작을 일으키기도 하

기 때문에, 예전에 컬럼비아 특별구 금단시설에 있는 의사들은 환자들

에게 치료로 인한 급성 금단시기가 지난 후에만 CES를 사용했었다. 

그러나 1970년대 말에 뉴올리언즈에 있는 자선병원으로부터 전화를 

받은 적이 있는데, 그들은 급성 금단증상을 겪고 있는 환자들에게 발

작을 막기 위해 CES를 규칙적으로 사용했으며 분명히 성공적이었다

고 했다.

1980년대에 플로리다에 있는 입원중독치료센터를 방문했는데, 거기

에서는 CES가 알코올 금단증상을 겪고 있는 환자들에게 최우선 치료

법이었다. 나는 놀라움을 가지고 의료진이 CES 전극을 그 환자들에게 

연결하고 환자들이 죽은 듯이 진정되는데 필요한 5분정도 동안 장치를 

유지하게 하는 과정을 지켜보았다. 그들의 보고에 의하면 이런 치료법

과 관련해서 발작을 일으킨 적이 한 번도 없다. CES에 반응하는 연령

군에 대해서는, 앞에서 소개한 연구들에 열세 살 미만의 아동에서 70, 

80대의 노인들까지 포함되어 있다. 한 연구에서 환자들의 반응을 연령

별로 상세하게 관찰했는데, 광범위한 연령분포를 가진 환자군에서 연
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령군과 치료반응과는 아무런 상관관계가 없는 것으로 밝혀졌다. 환자

들 모두가 비슷하게 좋은 반응을 보였다.50)

동일한 실험군을 대상으로 위약대조 연구를 수행해서 CES 치료시 

위약 효과가 있는지를 알아보았다. 결과를 보면 위약 효과가 전혀 나

타나지 않거나51,61) 노세보 효과(부정적 위약 효과: 아무 효과도 없

는 약을 부정적 효과가 있는 것으로 말하고 먹이면 부정적 효과가 나

타나는 것)가 발견되었는데, 노세보 효과는 치료를 받지 않은 환자들

이 이런 새로운 치료법이 자신들의 치료에 전혀 도움이 안 되었다는 

사실로 인해 스트레스를 더 많이 받으면서 나타났다.28) 초기의 한 연

구에서는, 위약 반응을 하기 쉬운 환자를 찾아내기 위해 실험군을 심

리검사에서 암시감응성이 높은 것으로 조사된 환자와 암시감응성이 

낮은 것으로 조사된 환자로 나누었다. 연구진의 이론으로는 암시감응

성이 더 높은 환자가 CES 치료에 가장 강한 위약 효과를 보일 것이었

다. 결과는 두 실험군 모두에서 CES치료 위약 효과가 전혀 발견되지 

않았다.47)

의사들은 가끔 50pps나 100pps로 자극 가능한 CES 장치를 만나면

서 예전에 내가 가졌던 고민과 직면한다. 다른 장치들은 5,000pps처

럼 높은 주파수에서 자극하고 치료효과도 성공적이었다. 고 마가렛 패

터슨(Margaret Patterson)의 장치는 4개 이상의 다양한 주파수로 자

극했는데 그녀의 의료진들은 치료하는 증후군별로 pps(pulse per 

second)를 다르게 조정해서 사용하도록 권장했다. 지금 그 장치는 미

국에서 더 이상 구할 수 없지만, 의사들은 그런 이론들이 있었다는 것

을 알아야만 한다. 몇몇 연구들에서는 CES 장치에서 사용하는 펄스 

비율을 비교했는데, 그 결과들에 의하면 가능하면 100pps를 사용하는 

것이 최선의 선택이 될 수 있다.69,68,52)
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요약하자면, 일부 연구에서 CES에 대한 반응이 때로는 20분 정도의 

짧은 시간에도 나타나긴 했지만, 안전면을 참작해서 대부분의 환자들

은 매일 45분씩의 치료로 3주 내에 최대 반응이 나타나기를 기대할 수 

있다. 최종 치료 반응점을 넘어서는 치료를 받더라도 어쨌든 해는 없

고 자극에 습관적이 되지도 않을 것이다. 어느 날 십대의 코카인 중독 

환자가 나에게 “스미스 선생님, 이걸 꼭 계속 걸고 있어야 하나요? 첫 

두 주간은 진짜로 굉장했지만, 지난 5일간은 아무 변화도 없었어요”라

고 말해서 그의 치료를 즉시 중단했는데, 이것은 연구목적 이외의 용

도로 CES를 사용하려고 하는 다른 의사들에게 좋은 시사점이 될 것으

로 여겨지며, 이런 경우 상세한 치료 계획안이 반드시 따라야 할 것이

다.

※참고문헌은 64쪽에 있습니다. 
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4. CES 임상연구
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개요

5건의 메타 분석결과를 컴퓨터로 계산하여, 미국 학술문헌에 수록된 

CES에 대한 대부분의 연구들을 요약하였다. 항목별로 분류하면 다음

과 같다.

연구대상 증후군 연구 건수 대상자 수 평균 개선률

불면증 18 648 62%

우울증 18 853 47%

불안 15 1,495 58%

약물금단 15 535 60%

인지기능 장애 13 648 44%

작용기전

CES가 적응소(adaptogen, 인체의 전반적인 면역력을 키워서 기능

을 강화시키는 물질-역자주)로서 작용한다는 것이 점차 알려지고 있

는데, CES는 기본적으로 적응소로서 많은 정신과 신체질환의 원인이 

되는 스트레스를 감소시킨다.

CES 이용을 위한 임상에서의 일반 사용법은 환자를 매일 45분에서 

1시간씩 3주 동안 자극하는 것이다. 사용 중인 CES 장치에서 가능하

다면 초당 100펄스(100pps)로 자극한다. 그렇지 않다면 제조사의 사

용지침서를 따른다.

CES치료시 잘 관리할 경우 가짜 약 효과(위약 효과, placebo 

effect)가 발견된 적은 한 번도 없으며, 예외적으로 한 연구에서 CES 

치료를 받지 않은 환자에서 노세보 효과(negative placebo effect, 임

상실험에서 환자가 가짜 약을 받는다는 사실을 알게 되면 스스로의 부
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정적인 암시 때문에 악화되어 가는 것-역자주)가 발견되었다.

CES는 환자의 머리에 펄스가 있는 미세 전류를 흐르게 하는 장치로 

FDA가 우울증과 불안, 불면증에 사용하도록 승인한 치료법이다. 미국

에서는 1963년, 유럽에서는 1953년부터 CES를 의료용으로 사용해 

왔다. 수 만 명의 환자들이 여러 해 동안 CES로 치료받아 왔고 수천 

명이 현재 이 장치를 처방받아서 가정에서 사용하고 있다.

FDA에서 승인한 CES 장치의 원조는 뉴로톤 101(Neurotone 101)

로, 50과 100헤르쯔(Hz)에서 이상파, 20%의 동작비율로 펄스를 발생

시켰다. DC중첩(dc bias)은 없었다. 여기에서 분석한 연구들에서는 

여러 종류의 다른 CES 장치들이 사용되었으나, FDA가 모든 CES 장

치들은 원조 장치와 본질적으로 동일하다고 규명했으므로, 다양한 연

구들에서 사용한 장치들을 이 보고서에서는 따로 기재하지 않았다.

메타 분석은 어떤 치료법의 효과를 알아보기 위하여 다수의 개별 연

구결과를 통합하는 방법으로, 다양한 형태의 환자들이 다양한 연구조

건에서, 다양한 연구방법으로 현재 분석대상 증상을 제외한 수반 증상

들이 서로 다른 사람들을 대상으로 연구되었을 때 한 치료법의 효과를 

알아보기 위해 이런 개별 연구결과들을 통합하여 분석한다.

임상연구의 첫 번째 목표는 항상 유망한 치료법의 유효성을 검사하

는 것이고 두 번째는 어떤 환자들이 그 치료법으로 가장 큰 치료 효과

를 볼 수 있는지를 밝히는 것이다. 메타 분석을 행하면 단일 연구에서 

얻을 수 있는 것보다 더 많은 수의 환자를 연구할 수 있는 장점이 있

고, 통합한 연구 샘플의 수가 많으면 많을수록 연구결과에 대한 신뢰

도가 더 높아진다. 또한 통합된 샘플 내에 보다 다양한 연구 그룹이 있
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으면, 연구결과를 일반화하여 연구에 참여하지 않은 더 많은 환자 그

룹에 적용할 때, 보다 신뢰할 수 있게 된다. 즉, CES 치료가 효과적일 

것으로 예상할 수 있는 질병의 범위가 넓어진다.

2,910명의 환자가 참여한 총 67건의 연구결과를 다섯 항목으로 나

누어 메타 분석하였다. 일부 연구결과들과 일부 환자들은 분석결과에

서 중복해서 나타나는데, 한 예로 불안과 우울증 항목에서 증상들이 

각기 따로 검사되고 평가되는 것과 같다. 아래 각 분석결과 첫머리에 

조사한 연구의 수와 참여 환자 수를 분석대상 증상이나 증후군별로 기

록하였다.

많은 독자들에게, 개선 점수를 구하는 연구 디자인은 중요하다. 다

양한 연구 디자인을 각 분석결과들에서 볼 수 있다. 이들을 이중맹검 

연구, 개방임상연구 등과 같이 항목별로 구분 배열하여 이것에 흥미를 

가진 독자들이 보기 쉽게 하였다.

메타 분석할 때 방법상의 중요 세부사항의 하나로, 일부 연구자들이 

우울증을 연구 전과 후에 다양한 방법으로 측정했다는 점을 들 수 있

는데, 환자 스스로 평가하기도 하고, 의사가 평가하기도 하고, 혈압 맥

박수 또는 어떤 경우에는 뇌전도 검사와 같이 한 종류 이상의 신체 스

트레스를 측정하기도 했다. 환자들은 이들 각각에 대해 치료 후 향상

정도를 점수로 나타냈다. 결과를 분석할 때, 이런 향상률 점수들을 모

두 합하여 평균 향상률 점수를 구했다. 아래 분석결과에는 평균 점수

만 최종적으로 기록했다.

덧붙이자면, 퍼센트 향상점수는 직접 더하거나 나누어서 r 상관계수

로 표시하는 평균을 구할 수 없다는 점을 알아야 한다. 향상점수를 Zr 

값은 전환해서 평균을 구한 다음 이 평균 Zr 값을 다시 평균 퍼센트 향
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상점수로 전환하였으며, 이 내용을 각 표의 각 항목 끝에 표기하였다.

독자가 알아야 할 방법상의 마지막 세부사항은 저자들 대부분이 연

구에서 얻은 점수를 퍼센트 향상 점수로 전환하여 보고하지 않은 점이

다. 때로는 치료 전과 후의 점수에서 얻은 통계적인 유의차를 p=.05 

또는 p=0.01 등으로 나타냈다. F값이나 T값으로 표기한 사람도 있고 

다른 통계방법을 사용해서 연구 결과를 보고한 사람들도 있다. 다행히

도 데이터와 함께 연구대상자의 수가 기록되어 있으면, 이런 다양한 

값들을 통계적으로 r 상관계수나 퍼센트 향상 점수로 전환할 수가 있

다. 예외적으로, 극소수의 연구자는 연구 종료 즈음에 향상된 환자의 

퍼센트만 보고한다. 불행하게도 이것은 r 값으로 전환할 수 없기 때문

에 메타 분석에 포함시킬 수가 없다.

독자가 씨름해야 할 방법상의 세부사항의 양을 줄이기 위해, 마지막

에서 두 번째 전환 단계인 Zr값만을 아래 표에 나타내었다. 독자가 알

기를 원하는 더 자세한 정보는 원 논문에서 찾아볼 수 있으며 원문은 

각 표의 오른쪽 줄에 참고문헌으로 표시해 두었다.

연구결과 분석

수면 연구 18건의 연구에서, 다양한 종류의 수면장애가 있는 총 648

명의 환자를 CES로 치료했으며, 수면장애에 대한 CES의 치료 효과를 

보다 확인하기 위해 연구결과들을 메타 분석하였다. 분석 결과 CES는 

전반적으로 62%의 개선률을 나타냈고, 사용한 연구 디자인의 정밀성 

면에서 측정하면 개선률은 67%로 더 높아지는 것을 발견했다. 이런 

결과는 광범위한 수면장애에 CES 치료가 효과가 있을 수 있다는 것을 
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나타낸다.

아래 표에 메타 분석에서 통합한 연구결과들을 요약했다.

표 1. 지난 43년 동안 수행된 CES 수면 연구결과

연구 디자인 Zr점수a 연구대상자 수 사용한 측정법b 참고문헌

이중맹검 .388 27
뇌파검사,

의사의 평가 21

이중맹검 .908 30 자가평가척도 26

이중맹검 .875 60 자가평가척도 27

이중맹검 .590 18 의사의 평가 39

이중맹검 .448 21 자가평가 41

이중맹검 1.127 22 의사의 평가 44

이중맹검 1.528 10
뇌파검사,

자가평가척도 77

합계 5.864 188

평균 .838

효과 크기c r=.69

단순맹검 1.650 28
PRN (필요할 때
먹는)처방 수면제 16

단순맹검 448 28 의사의 평가 18

단순맹검 693 28 의사의 평가 47

합계 2.791 74

평균 .930

효과 크기c r=.73

교차계획법 .678 19 의사의 평가 10

교차계획법 .343 34 자가평가척도 33

교차계획법 .343 34 의사의 평가 67

합계 1,364 87

평균 .455

효과 크기c r=.43
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연구 디자인 Zr점수a 연구대상자 수 사용한 측정법b 참고문헌

개방임상시험 .511 28 의사의 평가 11

개방임상시험 .633 186 자가평가척도 38

개방임상시험 .549 9 의사의 평가 46

개방임상시험 1,071 20 자가평가척도 72

개방임상시험 .590 56 자가평가척도 71

합계 3.335 299

평균 .671

효과 크기c r=.69

총 수면 연구결과 요약

총 합계 13.354 648

평균 .724

총 효과 크기 r=.62

a �퍼센트 향상 점수는 평균 낼 수가 없으므로, Zr 값으로 전환해서 평균을 구한 후 

다시 퍼센트 향상률(효과 크기)로 전환했다.

b 환자와 의사가 사용한 평가척도는 대부분 신뢰도와 타당성이 있음이 공표되었다.

c �여기서, 효과 크기는 치료로 인한 총 향상 퍼센트를 통계학자가 통계적으로 추산

한 것이다.

수면 연구 고찰

여러 연구들에서 수면은 더 큰 증후군 내에 포함된 일개 증상에 지

나지 않았으며, 환자의 1/4 정도가 섬유성 근육통증이라는 대표 증후

군 환자였고, 또 다른 사분의 일의 연구들에서는 약물금단 증후군이 

대표 질환이었다. 그러나 불면증은 그 자체가 대표 질환이었다. 흥미

롭게도 환자가 치료여부를 전혀 모르는 단순맹검 연구와 이중맹검 연

구에서 가장 좋은 결과가 나왔다. 교차계획 연구에서 얻은 연구결과들

을 제외하면, 평균 치료효과가 67%로 증가한다.

뒤에 언급하게 되겠지만(57쪽, 연구 디자인 항 참조), CES 연구 작

업 초기에 우리는 교차계획 디자인을 사용할 때는 명료해질 때까지 기
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다려야 한다는 것을 배웠는데, 그것은 개선효과가 한 주경 시작되거나 

CES의 치료효과가 치료를 멈춘 후에도 계속된다는 것을 발견했기 때

문이다. 이런 효과 때문에 우수한 연구결과들을 초기에 많이 손실했으

며, 위 표에서 볼 수 있듯이 세 건의 교차계획연구 중 두 건의 연구결

과는 가장 낮은 향상률을 나타냈다.

우리가 초기에 습득한 임상경험 한 가지를 들면, 연구를 시작할 때 

잠을 잘 잘 수 없었던 환자들이 CES 치료 동안 가끔 잃었던 REM 수

면을 회복해서 그 어느 때보다 생생하고 색채가 풍부한 꿈을 꾸었다. 

그 이후에는 연구에 참여한 환자들에게 이 현상에 대해 알려주게 되었

는데, 초기 환자들 중 일부가 이런 현상을 정신분열증 초기나 다른 심

각한 정신문제로 여겼기 때문이다. 일단 가능성을 알려주자 환자들은 

항상 그 효과가 실제로 나타나기를 고대했고 그것이 일어나지 않으면 

실망스러워했다.

우울증 연구

18건의 연구결과를 분석했는데, 853명의 우울증을 가진 환자에게 

CES치료를 행했다. 분석결과 CES는 전반적으로 47%의 개선률을 나

타냈다. 분석결과를 보면 광범위한 임상 증후군에 수반되는 여러 형태

의 우울증이 CES치료에 반응하며, 때로는 극적인 반응도 기대할 수 

있다.

다음 표에 메타 분석에서 통합한 18건의 연구결과들을 요약했다.
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표 2. 지난 36년 동안 수행한 CES 우울증 연구결과

연구 디자인 Zr점수a 분석대상군 연구대상자수 사용한 측정법b 참고문헌

이중맹검 1.099 약물중독 29 임상평가척도 2

이중맹검 .283 약물중독 20 자가평가척도 24

이중맹검 .255 정신과입원환자 11 임상평가척도 26

이중맹검 .310 뇌손상 21 자가평가척도 64

이중맹검 .321 섬유성 근육통증 60 자가평가척도 28

이중맹검 .511 정신과 외래 환자 18 의사의 평가 43

이중맹검 .900 불면증, 불안 17 의사의 평가 33

합계 3.679 176

평균 .526

효과 크기c r=.52

단순맹검 .486 정신과 외래환자 22 임상평가척도 44

단순맹검 .881 약물남용 72 자가평가척도 61

합계 1.367 94

평균 .684

효과 크기c r=.60

교차계획법 .219 정신과 입원환자
23

의사의 평가
10

교차계획법 .929 불면증,우울증 28 자가평가척도 18

합계 1.148 51

평균 .411

효과 크기c r=.39

개방임상 .354 대학원 학생 54 자가평가척도 30

개방임상 .365 섬유성 근육통증 20 자가평척도 70

개방임상 .266 섬유성 근육통증 60 자가평가척도 71

개방임상 .662 통증, 우울증 318 자가평가척도 58

개방임상 .350 정신과 외래환자 9 자가평가 45

개방임상 .549 만성 통증, 우울증 48 혈액분석 54

개방임상 .332 과잉행동장애(ADH D) 23 자가평가척도 57

합계 2.878 532

평균 .411

효과 크기c r=.39

총 우울증 연구 요약

합계 9.072 853

평균 .504

효과 크기c r=.47

a r 상관계수, 퍼센트 향상률은 저자들이 제시한 연구결과를 계산하여 얻었다.

b 환자와 의사가 사용한 평가척도는 대부분 신뢰도와 타당성이 있음이 공표되었다.

c 여기서, 효과 크기는 치료로 인한 총 향상 퍼센트를 통계학자가 통계적으로 추산한 것이다
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우울증 연구 고찰

다수의 연구들에서 앞에서도 지적했듯이 우울증은 더 큰 대표 증후

군 내에 있는 일개 증상일 뿐이다. 예를 들면 많은 우울증 환자들에서 

섬유성근육통증이 대표 증상이었지만 다른 대규모 연구에서는 약물남

용(약물 금단 증후군)이 대표 질환이었다. 대표 증후군이나 환자의 형

태를 표의 세 번째 열에 표기했다. 그러나 모든 연구에서, 우울증이 대

표 증후군이나 연구그룹 내에서 주요한 증상이었다.

불안 연구

38건의 연구결과를 분석했으며, 총 1,495명의 환자가 불안 증상을 

CES로 치료 받았다. 분석결과 CES는 전반적으로 58% 개선률을 나타

냈다. 분석결과를 보면 광범위한 임상 증후군에 수반되는 여러 형태의 

불안 증상이 CES 치료에 반응하며, 때로는 극적인 반응도 기대할 수 

있다.

표 3. 지난 36년 동안 수행한 CES 불안 연구

연구 디자인 Zr점수a 분석대상군 연구대상자수 사용한 측정법b 참고문헌

이중맹검 .950 약물남용 47 임상평가척도 2

이중맹검 .412
외래환자
정신병
중독

32 자가평가척도 14

이중맹검 .365 약물중독 28 자가평가척도 16

이중맹검 .549 정신과외래환자 28 임상평가척도 18

이중맹검 .720 외래 통증환자 20 신체검사 19

이중맹검 .604 외래 통증환자 30 신체검사 20
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연구 디자인 Zr점수a 분석대상군 연구대상자수 사용한 측정법b 참고문헌

이중맹검 .563 정신병, 죄수 28 임상평가척도 22

이중맹검 .625 약물중독 20 자가평가척도 24

이중맹검 1.099 정신과 입원환자 11 자가평가척도 26

이중맹검 .233 정신과 입원환자 60 자가평가척도 37

이중맹검 .693 약물중독 21 자가평가척도 40

이중맹검 .775 정신과 입원환자 24 자가평가척도 47

이중맹검 .618 정신과 입원환자 20 자가평가척도 48

이중맹검 .405 정신과 외래환자 80 자가평가척도 49

이중맹검 .365 약물중독 60 자가평가척도 50

이중맹검 .693 뇌손상 21 자가평가척도 64

이중맹검 .549 정상지원자 30 신체검사 68

이중맹검 .567 죄수, 성범죄자 105
자가평가척도,

신체검사
73

이중맹검 .618 약물중독 24 자가평가척도 75

이중맹검
.633

치과환자 33
자가 및

의식의 평가척도
77

이중맹검 .811 정신과 외래환자 22 임상적인 평가 43

합계 12.847 744

평균 .612

효과 크기c r=.55

단순맹검 .497 약물중독 72 임상평가척도 61

합계 .497 72

평균 .497

효과 크기c r=.46

교차계획 .321 정신과 입원환자 23 의사의 평가 10

교차계획 .080 불면증,불안 28 의사의 평가 13

교차계획 .365 불면증,외래환자 17 의사의 평가 33

교차계획 1.757 정신과 외래환자 10
자가,

의사의 평가
72

합계 2.523 78

평균 .631

효과 크기c r=.56
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연구 디자인 Zr점수a 분석대상군 연구 대상자수 사용한 측정법b 참고문헌

개방임상 .563 정신과 외래환자 25 의사의 평가 11

개방임상 .523 정신과 외래환자 12 의사의 평가 31

개방임상 .973 정신과 입원환자 20 의사의 평가 29

개방임상 .621 대학원 학생 54 자가평가척도 30

개방임상 .640 정신과 외래환자 18 신체검사 35

개방임상 1.344 약물중독 32
자가평가척도,
신체검사검사

36

개방임상 .973 약물중독 186 의사의 평가 38

개방임상 .510 정신과 외래환자 9 의사의 평가 44

개방임상 .604 정신과 외래환자 12 의사의 평가 45

개방임상 1.039 정신과 외래환자 23 자가평가척도 57

개방임상 .436 공포증 환자 31 자가평가척도 63

개방임상 1.099 죄수, 성범죄자 15 자가평가척도 74

합계 9.325 601

평균 .631

효과 크기c r=.65

총 우울증 연구 요약

총합계 25.192 1,495

평균 .663

효과 크기c r=.58

a r 상관계수, 퍼센트 향상률은 저자들이 제시한 연구결과를 계산하여 얻었다.

b 환자와 의사가 사용한 평가척도는 대부분 신뢰도와 타당성 있음이 공표되었다.

c 여기서, 효과 크기는 치료로 인한 총 개선률을 통계학자가 통계적으로 추산한 것이다.

불안연구 고찰

한번이라도 중독치료센터에 등록한 환자는 정신질환 환자로 간주했

다 하더라도(50쪽 금단증후군 항 참조), 이 연구 군에는 대부분의 다

른 연구 군보다 정신과 입원환자와 외래환자가 많았다. 대표 증후군이

나 환자 형태를 표의 세 번째 열에 기록했다. 그러나 모든 연구에서, 
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불안증상이 대표 증후군이나 연구 집단 내에서 주요 질환이었다.

인지기능

13건의 연구에서, 다양한 형태의 인지기능장애를 가진 총 648명의 

환자를 CES로 치료했으며, 이런 증상의 치료에 CES가 효과가 있는지

에 대해 보다 신뢰할 수 있는 결과를 얻기 위해 연구결과들을 통합하

여 통계처리하였다. 분석결과 CES는 전반적으로 44%의 개선률을 나

타냈다. 약물중독 환자를 대상으로 한 연구 7건과 섬유성근육통증 환

자 대상 연구 3건을 따로 분석했을 때, 약물중독환자들에서 평균 개선

률은 60%였던 반면 섬유성근통증 환자들에서는 17%로 미미하지만 유

의성은 있는 것으로 나타났다.

표 4. 지난 31년 동안 수행한 인지기능 연구

연구 디자인 Zr점수a 분석대상군 연구대상자수 사용한 측정법b 참고문헌

이중맹검 1.020 약물중독 60 기분상태검사 51

이중맹검 .829 약물중독 60 심리검사 50

이중맹검 .151 섬유성근육통증 60 기분상태검사 28

합계 2.000 180

평균 .667

효과 크기c r=.58

단순맹검 .604 약물중독 72
기분상태검사

61

단순맹검 1.293 약물남용 227 심리검사 60

단순맹검 .388 약물중독 24
기분상태검사

75

단순맹검 .234 약물남용 100 심리검사 56

합계 2.519 423

평균 .630

효과 크기c r=.56
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연구 디자인 Zr점수a 분석대상군 연구 대상자수 사용한 측정법b 참고문헌

개방임상 .172 대학원 학생 54 기분상태검사 30

개방임상 .412 외싱 후 증후군 2 신경정신과 검사 6

개방임상 .497 약물중독 15 뇌파검사(EEG) 4

개방임상 .203 ADHD 23 심리검사 57

개방임상 .182 섬유성근육통증 20 기분상태검사 70

개방임상 .182 섬유성근육통증 60 기분상태검사 71

합계 1.648 299

평균 .275

효과 크기c r=.27

위에서 보고한 모든 인지 연구들 요약

총 합계 6.167 648

평균 .474

총 효과 크기 r=.44

약물 중독 환자들만의 요약

총 합계 4.865 558

평균 .695

총 효과 크기 .60

섬유성 근육통증 환자들만의 요약

총 합계 .515 140

평균 .172

총 효과 크기 .17

a �퍼센트 향상 점수는 평균 낼 수가 없으므로, Zr 값으로 전환해서 평균을 구한 후 다

시 퍼센트 향상률(효과 크기)로 전환했다.

b �기분상태검사(POMS)는 신뢰도와 타당성 있음이 공표되었다. 연구에 사용된 각각

의 심리검사들도 마찬가지이다.

c �여기서, 효과 크기는 치료로 인한 총 향상 퍼센트를 통계학자가 통계적으로 추산한 것이다.

인지기능 연구에 대한 고찰

대부분의 연구에서 인지적 혼란은 더 큰 증후군에 속한 하나의 증상

일 뿐이었다. 모든 환자들이 몇 가지 형태의 인지 혼란증상을 나타냈
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지만, 앞서의 두 번째 분석에서 분명하게 드러났듯이, 약물중독 환자

의 인지기능장애는 섬유성근육통증환자의 인지기능장애와는 원인이 

아주 다를 가능성이 있으며, 섬유성근육통증 환자가 인지장애를 겪는 

것은 만성통증에 의한 스트레스가 원인일 수 있다.

약물 금단증상

15건의 연구결과를 분석했는데, 총 535명의 환자가 약물 금단증상

을 CES로 치료받았다. 분석결과 CES는 전반적으로 60% 개선률을 보

였다.

1970년대에 우울증, 불안, 불면증 같은 특징을 동반하는 금단증상이 

CES로 매우 빨리 호전되는 것이 발견되자, 연구자들이 강한 자극을 받아

서 약물중독 환자들을 대상으로 CES를 연구하게 되었다. 뜻밖에도, 

1970년대까지 “영구 뇌장애”를 입은 것으로 여겨졌던 환자들이 3주간의 

CES 치료에 반응해서 정상 기능을 회복한 것도 발견되었다(표 4 참조).

표 5. 약물 금단증상과 CES에 대한 연구

연구 디자인 Zr점수a 분석대상군 연구 대상자수 사용한 측정법b 참고문헌

이중맹검 .987 다중약물금단 18 임상평가척도 2

이중맹검 .397 코카인금단 17 치료반응 5

이중맹검 1.029 메타돈금단 28 치료기록 16

이중맹검 .415 다중약물금단 20
자가 및  

임상 평가척도
24

이중맹검 .403 코카인금단 20
자가 및  

임상 평가척도
31

이중맹검 .780 다중약물금단 49 심리검사 51

이중맹검 .671 코카인금단 60 자가평가척도 50



4. CES 임상연구   53

연구 디자인 Zr점수a 분석대상군 연구 대상자수 사용한 측정법b 참고문헌

합계 4.682 212

평균 .669

효과 크기c r=.58

단순맹검 .360 알코올금단 85 심리검사 56

단순맹검 .772 알코올금단 47 자가평가척도 61

단순맹검 .725 알코올금단 47 자가평가척도 60

단순맹검 .737 알코올금단 24 자가평가척도 75

합계 3.067 120

평균 .767

효과 크기c r=.65

개방임상 .678 알코올금단 53 신체검사 59

개방임상 .775 흡연중단 20 흡연중단 3

개방임상 .549 다중약물금단 15 뇌파검사(EEG) 4

개방임상 1.065 마리화나금단 32
자가평가척도, 

신체검사
36

합계 3.067 120

평균 .767

효과 크기c r=.65

위에서 보고한 모든 인지 연구들 요약

총 합계 10.343 535

평균 .690

총 효과 크기c r=.60

a �대부분의 연구는 여러 향상률 측정을 사용했다. 모든 측정의 평균 향상률이 각 연구

마다 보고되었다. 

b 연구에서 사용된 자가평가척도와 의사의 평가척도는 모두 신뢰성있고 유효하다는 

것이 인증되었다. 

c 여기서, 효과 크기는 치료로 인한 총 향상 퍼센트를 통계학자가 통계적으로 추산한 것이다.

약물 금단증상에 대한 고찰

상기 연구에 포함된 중독물질의 종류는 매우 다양해서 알코올, 헤로
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인, 코카인, 마리화나, 니코틴 이외에도 다중 약물군에 숨어있는 기타

의 것들을 포함한다. 치료에 대한 반응을 평가하는데 사용한 측정법도 

매우 다양하다. 의사의 평가척도를 사용한 이도 있고, 환자 자가 평가

척도를 쓴 이도 있고, 다양한 종류의 심리검사를 사용한 이도 있고, 이

런 방법들을 뇌전도나 EMG 기록과 같은 신체검사와 함께 종합적으로 

사용한 이도 있다. 한 연구에서는 치료반응을 의사의 평가로 측정했을 

때 그중 더 낮은 값을 얻은 반면 다른 연구에서는 치료 중과 치료 후 

환자가 기록한 것을 분석했을 때 가장 높은 값을 얻었다. CES 치료에 

가장 강한 반응을 보인 것은 메타돈과 마리화나 환자였다.

두 건의 연구에서 실험군과 대조군의 AMA 비율과 상습비율을 비교

했는데, AMA 비율은 환자가 의사의 충고를 따르지 않고 프로그램을 

그만두는 비율이고 상습비율은 환자가 추가 치료를 위해 돌아온 횟수

(데이터는 제시하지 않음)를 측정한 것이다. 두 연구 모두에서, AMA

와 상습비율이 CES 처리 환자에서 50% 이상 감소되었다.

연구 디자인 설명

개방 임상연구에서, 환자는 자신이 현재 치료받고 있다는 것을 알고 

있고, 의사도 누구를 치료하고 있는지를 알며, 연구 자료를 정리하는 

통계학자 역시 알고 있으므로, 실험대상은 환자 한 집단만 있다.

단순맹검 연구에서, 환자는 누가 실제 치료를 받고 있고 누가 가짜 

치료를 받고 있는지 모르지만 치료를 하는 의사는 치료받는 환자가 누

구인지를 안다. 단순맹검 연구에서 연구가 끝난 후 환자를 평가하는 

의사는 평가를 마칠 때까지는 치료 조건에 대해 모르고 있는 것이 일

반적이다. 통계학자 또한 모르는 것이 보통이어서 비교할 두 개의 값
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을 받지만 그들 중 어느 것이 치료를 받은 군인지는 모른다. 이 연구 

디자인은 맹검 치료 장치가 나오기 전에 사용되었다. 단순맹검 연구에

서 치료는 감각 역치 이하에서 행해졌는데, 의사가 전류 강도를 환자

가 느낄 수 있는 지점까지 올린 후 환자가 자극을 더 이상 느끼지 못한

다고 말할 때까지 다시 내렸다. 그 지점에서 의사는 전류를 그 수준으

로 유지하거나 장치를 껐다(단추를 끝까지 내리되, 종료버튼을 누르는 

등의 동작은 하지 않는다). 환자와 통계학자 모두 연구 조건에 대해 모

르기 때문에 저자들 중 일부는 부지 중에 이런 디자인을 이중맹검 실

험이라고 발표하기도 했다. 그러나 이중맹검이라는 용어는 이어서 설

명할 진짜 이중맹검 실험 디자인을 일반적으로 지칭한다.

이중맹검 연구는 학계의 표준으로, 환자나 의사 모두 누가 연구 대상

인지를 모르고 하는 연구에 한하는 것이 보통이다. 이중맹검 디자인은 

환자와 CES 장치 사이에 이중맹검 상자가 설치 가능하게 되면서 이용

하게 되었다. 이중맹검 상자에는 보통 “0” 눈금 이외에도 서너 개 이상

의 조절눈금이 있고 CES 장치와 환자 사이에 전류가 자유롭게 흐른

다. 설치된 눈금들 중에는, 전류를 환자에게 보내는 것도 있고, 완전히 

차단하는 것도 있다. 의사는 이중맹검 치료를 시작할 때 이중맹검 상

자의 눈금을 모두 “0”에 맞추고, 환자에게 CES 전극을 연결한 후, 환

자가 자극을 막 느꼈다는 신호를 보낼 때까지 전류를 천천히 올린 다

음, 환자가 자극을 더 이상 느낄 수 없다는 신호를 보낼 때까지 자극 

세기를 줄인다. 그 지점에서 의사는 이중맹검 상자를 “0” 이외의 다른 

눈금들 중의 하나에 맞추고 환자를 30분에서 1시간까지 그 장치에 머

무르게 하는데, 이때는 환자나 의사 모두 누가 치료를 받고 있는지 안 

받고 있는지 모른다.

제대로 된 이중맹검 실험 디자인은 표에서 보고된 대부분의 연구의 
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경우에서와 같이, 환자의 개선상태를 측정하거나 평가하는 사람 또한 

치료받는 사람처럼 몰라야 하므로 통계학자는 그룹 이름이 표기되지 

않은 자료를 받아서 분석한다. 이 때문에 이런 연구는 사실상 사중맹

검이라 할 수 있지만 이런 용어는 학계에서 사용하지 않는다는 점을 

알아두자.

교차계획 디자인에서 환자의 반은 연구의 전반기에 치료를 받고 나

머지 반은 가짜 치료(sham treatment)를 받는다. 연구의 후반기에

는, 이전에 치료받았던 환자들은 가짜 치료를 받고 이전에 가짜 치료

를 받은 환자들은 이제 치료를 받는다. 교차계획이 가짜 치료조건을 

포함하고 있지 않다면 교차계획 연구는 교대 시기별로 모든 환자와 스

텝들이 누가 치료를 받고 있는지를 알고 있다는 점에서 개방 임상시험

으로 간주된다. 교차계획 디자인은 흔히 “대기 중(wait in line)” 대조

군을 가진 연구로 불리며, 치료를 시작하기 위해 대기 중인 환자들을 

대기하기 전과 대기 종료 시에 검사를 하고 치료를 시작한다. 10시 뉴

스나 그 지역의 극적인 날씨 변화 등 여느 때와 다른 스트레스 요인이 

되는 환경인자들을 통제하도록 고려한다.

CES를 연구하던 초기에 우리는 CES를 연구할 때는 교차연구 디자

인의 결말이 나올 때까지 기다려야 한다는 것을 배웠는데, 개선이 일

주일경 시작되거나 CES 치료효과가 치료를 그만 둔 후에도 계속된다

는 것을 발견한 이후부터이다. 즉, 환자들이 치료 후 시간이 지남에 따

라 계속해서 더 호전되었다. 연구를 마치고 통계분석을 하는데, 두 실

험군 모두 뚜렷하게 개선되었지만 전반기에 치료받은 환자들이 더 이

상 훌륭한 대조군으로서의 반응을 나타내지 않고 오히려 후반기 치료

군에서 나타나는 것보다 훨씬 더 호전되어 가고 있는 것을 상상해 볼 

수 있을 것이다. 만약 그렇지 않았으면 훌륭했을 연구결과들을 그런 
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효과 때문에 초기에 많이 손실했고, 표 1,2,3에서 볼 수 있듯이 교차

계획 환자들은 다른 집단보다 CES 치료 효과가 가장 적은 것으로 통

계분석결과가 나왔다. 위 표들에서는, 각 연구들에서 실제 치료를 한 

후 대조군과 피험집단을 교환하기 이전에 얻은 점수들만 포함시켰다.

표 6은 모든 연구들을 각 연구 디자인별로 통합하여 요약한 것이다. 

전형적인 형태의 메타 분석은 아니지만, CES의 치료 효과를 조사할 

때 다양한 연구 디자인의 효율을 비교하기 위해 제작했으며, 각 디자

인별 측정조건에 대해서는 다루지 않았다.

표 6. 연구 디자인별 요약

연구 디자인 연구 건수 연구대상자 수 평균 개선률 개선률 평균범위

이중맹검 31 1,076 56% 23% - 81%

단순맹검 8 519 62%  29% - 93%

개방임상 22 1,162 56%  27% - 83%

교차계획 6 153 57% 8% - 95%

총계/평균 67 2,910 58%  22% - 90%

위 표에서 평균 개선률이 모든 연구 디자인에서 매우 비슷한 것을 

볼 수 있으며, 통계분석 결과 연구 디자인들 간에 유의적인 차이가 없

는 것으로 나타났다. 그러나 여러 연구들에서 발견된 개선률 값의 변

동성을 살펴보면 교차계획 연구에서 결과값 변동이 매우 심한 것을 볼 

수 있는데 여섯 건의 교차계획 연구에서 최저값과 최고값을 둘 다 볼 

수 있다. 그래서 반복하지만, 가능한 한 교차연구의 각 실험군에 대해

서는 전반기 치료 후 나온 점수들만 사용했거나 보고된 논문에 기록된 

대로 종합한 총점수를 기록하였다.

CES의 효과를 평가해보려고 하는 사람들에게는 다수의 연구들이 높
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이 평가되는 이중맹검 형태로 이루어졌다는 점이 흥미로울 수도 있다. 

이중맹검 연구에 참가했던 환자들은 개방임상시험 참가자와 거의 똑

같이 개선되었는데, 이것으로 보아 극구 칭찬받긴 하지만 훨씬 비용이 

더 많이 드는 이중맹검 연구 형태가 CES치료의 장점을 밝히는데 그렇

게 꼭 필요한 것은 아니다.

표 7을 보면 명확히 알 수 있듯이, 메타 분석에 대한 이런 색다른 접

근법으로 얻은 뜻밖의 발견은 만약 그것이 한 종류 이상의 스트레스와 

관련있는 부정적 감정 증상이라면 어떤 증상을 연구하든 상관없이, 

CES로 최소 평균 22%에서 최고 평균 81%의 뚜렷한 개선률을 얻을 

것으로 기대할 수 있다는 것이다. 기존의 어떤 치료방법도 뚜렷한 부

작용 없이 이런 효율성을 나타낸 것이 없다 (25쪽 작용기전 항에 있는 

적응소 부분 참조).

표 7. 이중맹검 연구

연구 설계 개선률 환자 집단 환자 수 측정법 참고문헌

이중맹검 37% 불면증 27
뇌파검사,

의사의 평가
21

이중맹검 64% 불면증 30 자가평가척도 26

이중맹검 70% 불면증 60 자가평가척도 27

이중맹검 53% 불면증 18 의사의 평가 39

이중맹검 42% 불면증 21 자가평가척도 41

이중맹검 81% 불면증 22 의사의 평가 44

이중맹검 79% 불면증 10
뇌파검사,

의사의 평가
77

이중맹검 78% 약물중독 29 임상평가척도 2

이중맹검 41% 약물중독 20 자가평가척도 24
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연구 설계 개선률 환자 집단 환자 수 측정법 참고문헌

이중맹검 46% 뇌손상 21 자가평가척도 64

이중맹검 23% 섬유성 근통증 60 자가평가척도 28

이중맹검 58% 정신과 외래환자 18 의사의 평가 43

이중맹검 72% 불면증, 불안 17 의사의 평가 33

이중맹검 39% 정신과 외래환자 32 자가평가척도 14

이중맹검 60% 약물중독 28 임상평가척도 16

이중맹검 50% 정신과 외래환자 28 자가평가척도 18

이중맹검 62%
외래환자
통증환자

20 신체검사 19

이중맹검 54% 통증환자 30 신체검사 20

이중맹검 51%
정신병

교도소 수감자
28 임상평가척도 22

이중맹검 23% 정신과 입원환자 60 자가평가척도 37

이중맹검 60% 약물중독 21 자가평가척도 40

이중맹검 65% 정신과 입원환자 24 자가평가척도 47

이중맹검 55% 정신과 입원환자 20 자가평가척도 48

이중맹검 38% 정신과 외래환자 80 임상평가척도 49

이중맹검 55% 약물중독 60 자가평가척도 50

이중맹검 50% 정상인 지원자 30 신체검사 68

이중맹검 51%
가석방된
성범죄자

105
자가평가척도,

신체검사
73

이중맹검 55% 약물중독 60 자가평가척도 75

이중맹검 72% 약물중독 60 자가평가척도 51

이중맹검 38% 코카인금단 17 치료반응 5

이중맹검 38% 약물중독 20
자가 및

임상 평가척도
31

연구건수
연구대상

자 수
Zr 평균값 평균 개선률 향상범위

31 1,076 .625 56% 23%~91%
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치료시 자극 정도

어느 정도 강도의 자극이 가해져야 증상에 변화를 가져올 것인가 라

는 질문이 종종 제기된다. 또는 반대로 약간의 자극으로 결과가 나온

다면 더 강하게 자극하면 더 나은 결과, 나아가서 더 빠른 결과까지 얻

을 수 있지 않을까라는 추정을 하기도 한다. 앞의 표 6을 보면 임상개

방연구에서만 환자들이 감각할 수 있는 수준 이상으로 자극되었다는 

것을 명심하자. 모든 맹검 연구에서 (67%) 환자들은 감지하지 못할 정

도의 자극만 받았다. 자극의 크기가 회중전등 전지를 밝히는데도 불충

분할 정도로 작았으나, 감각역치 이상의 자극을 준 33%의 환자들에 

필적할 만큼 좋거나 더 좋은 결과를 보였다.

1970년대에 본 저자가 행했던 미발표 연구에서, 100명의 환자 각각

에게 0.19mAmp, 1.0mAmp로 미리 설정하거나 환자가 편안하게 느

끼는 정도로 설정한 자극 수준에서 자극을 주었다. 불안과 우울증, 인

지기능을 검사했다. 그들 모두에게 매일 45분씩 월요일부터 금요일까

지 3주 동안 자극을 주었다. 놀랍게도 너무 세거나 너무 약하게 자극

받은 환자들은 환자 자신이 편안하게 느끼는 정도로 자극받은 환자들

보다 현저하게 더 안 좋은 결과를 보였으며, 소급해 분석해보니 편안

하다고 느끼는 수준은 환자들 간에 차이가 많았다. 치료세기를 환자의 

감각역치 바로 아래로 설정한 연구결과들이 너무 세거나 너무 약하게 

설정했을 때 나온 결과보다 편안한 정도에서 나온 결과와 더 유사할 

가능성이 크다.
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현대에는 스트레스가 질병의 주요원인이라고 많은 의료전문가들이 

말한다. 질병의 90% 이상이 스트레스에 의해 유발된다고 추정하는 사

람도 있고, 환자가 스트레스를 받으면 문제가 악화되기만 할 뿐이라는 

데에 모든 사람이 동의한다. 예를 들면 현재 고통스러운 상황에 처해 

있는 환자는 통증을 더 크게 느낀다.1) 중독증 환자가 중독 약물을 극

복하려고 노력하는 약물 금단 증후군을 겪는 동안, 스트레스를 받으면 

훨씬 더 힘든 시간을 보내게 된다.2)

스트레스 상태에서는 심한 기분장애로 고통 받기도 하는데3) 이것이 

자신이나 가깝게 생활하거나 같이 일하는 주변 사람들의 행복에 영향

을 주기도 한다.

왜 스트레스가 건강에 그렇게 나쁠까? 셀리(Selye) 교수가 몇 년에 

걸쳐 수행한 연구에 따르면 사람이 아주 힘든 상황에 처하면 신체가 

대항 모드나 도망 모드로 돌입한다고 한다. 즉, 정상적인 사람이라면 

신체 성분들을 전시체제로 바꾸어서 두려움을 일으킨 상황에 대항하

거나 뛰어서 잘 도망칠 수 있게 반응한다. 이런 신체변화는 교감신경

계에서도 일어나게 되어 심장박동이 빨라지고 호흡수가 변하고, 혈액

이 복부로부터 다리 등에 있는 가로무늬 근육으로 더 많이 이동하게 

된다.

의미심장하게도, 이런 신체변화는 뇌의 신경전달계의 변화 때문에 

일어나며, 뇌의 신경전달계는 항상성(신체 내 균형을 유지하려는 경

향-역자주) 균형을 일부러 깸으로써 대항하는데 필요한 신체변화를 

도와준다. 더 중요한 사실을 셀리 박사가 실험동물과 사람에서 차 로 

발견했는데, 위협적인 상황에서 벗어나지 못하게 되면 항상성의 불균

형이 지속되고 시간이 흐르면서 불균형이 영구적인 것이 된다는 것이

다.4)
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불행하게도, 대항하거나 도망치기 쉽게 만드는 신체적인 변화들은 

위급상황에 대처하기 위해 필요할 때는 아주 도움이 되지만, 그 후 더 

이상 필요하지 않을 때에도 지속되면 매우 파괴적이다. 위협적인 상황

이 현재 직업 때문에 온 것이거나 결혼생활의 위기 때문이거나 매일 

교통지옥 속에서 몇 시간씩 운전해야 하는 것으로부터 온 경우, 왜 신

체적인 변화들이 지속되기 쉬운지 알 수 있다. 이것은 나이 때문에 오

는 혐오스런 신체변화에 대한 걱정이나 친구나 사랑하는 사람의 죽음

으로 인한 오랜 슬픔과 같은 심리적인 것 때문에 일어날 수도 있다. 

TV에서 뉴스를 시청하는 것도 같을 것이 틀림없다.

스트레스의 나쁜 점은 인체의 염증시스템을 자극하고 지원하도록 작

용하는 것이다. 이것은 흔히 CRP(C 반응성 단백질, 고감도) 혈액 검

사로 측정하고, 염증시스템이 고조되어 있으면 여러 부위의 신체 기능

장애를 일으키거나 지원해서 여러 질병들 중 암 발생률과 심장마비, 

뇌졸중, 당뇨병, 관절염의 비율을 높이고 면역기능을 떨어뜨린다.5)

스트레스 반응이 늘 계속되는 상태에서, 문제는 어떻게 그것을 변화

시켜서 그 사람의 생화학적 조성을 항상성 균형상태로 돌려놓아 신체

에 더 이상 해를 끼치지 못하도록 막는가이다. 이에 대한 해결방법은 

명상, 요가, 운동, 영양보조제 등등 많다. CES는 아주 직접적인 해결

방법이면서 보다 극적인 결과를 때로 더 빨리 볼 수 있다.

CES는 미세한 전류가 뇌를 통과하게 한다. CES는 보통 한 개의 9

볼트 전지만 사용하며, 아주 성공적이었던 이중맹검 연구에서, 전류세

기를 강하게 하면 기분 좋은 따끔거림을 가끔 느끼지만, 전류세기를 

낮추면 모든 실험 대상자가 전혀 느끼지 못했다.

미국의 의과대학에 있는 연구자들이 생화학약물을 투여해서 고의적

으로 동물의 뇌에 있는 신경전달물질을 화학적 불균형 상태로 만들자, 
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동물들은 아주 강한 스트레스 증세를 나타냈다. 이런 스트레스 반응은 

화학약물 투여를 중단하고 동물들에게 정상적인 음식과 물을 제공한 후

에도 7일 동안 그대로 지속되었다. 그러나 화학약물 투여를 중지한 후 

CES치료를 받은 절반의 동물들의 경우, 스트레스 반응이 정상으로 돌

아오는데는 동료들이 필요로 했던 7일 대신 3-4 시간이 걸렸는데 CES

가 항상성을 아주 빨리 회복하도록 가속화했다는 것을 입증한다.6)

이것을 보여주는 또 다른 예를 수백 명의 알코올 중독 환자들 군에

서 볼 수 있었는데 이들은 수년간의 음주로 인한 기억상실증을 겪고 

있었다. 1970년대 초 무렵에는 이것이 영구적인 뇌손상으로 인한 것

이라고 생각했지만, 매일 45분씩 CES를 3주 동안 사용하면 기억 기능

을 완전히 정상으로 되돌릴 수 있다는 것이 발견되었다.7) 이런 발견

이 그 당시에 확립된 영구적인 뇌손상 이론과 일치하지 않았기 때문

에, 다른 연구자들이 CES치료를 받지 않은 알코올 중독자를 조사하기 

시작했고, 그들 역시 CES 없이도 정상 지적기능을 회복할 수 있다는 

것을 발견했으나, 두 해에 걸친 완전 금주기간이 필요했다!

일단 항상성을 회복한 경우, 다른 중독증에 CES를 사용한 연구에서 

나타난 바에 의하면 항상성 균형을 찾은 중독증 환자는 추가적인 치료

를 받기 위해 되돌아오는 경우가 훨씬 적은 경향을 보였고 이후 수개

월 또는 수년 동안 중독 유사 증상발현이 더 적었다.8) 그들 중 다수는 

중독물질을 영원히 끊었다.9)

CES 치료와 심장마비나 뇌졸중 또는 다양한 질병 감소와의 관련성

을 나타내는 연구는 현재 없지만, 지금까지 수행된 연구들을 보면 

CES는 이런 질병들 대부분의 원인이 되는 스트레스 시스템을 아주 극

적으로 변화시킬 수 있었다. 그리고 뚜렷한 부작용이 한 번도 발견되

지 않고 세계 각국 수천 명의 환자들이 CES를 사용해 왔으므로, CES
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는 건강과 행복을 계속 확보하기 위해서 정상 항상성 균형을 유지하기

를 원하는 사람들에게 아주 중요한 위치를 차지할 것으로 여겨진다.
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I. 정신건강에 대해 알려진 CES의 효과1)

A. �불안 : 불안에 대한 38건의 임상연구, 그 중 21건이 이중맹검 연

구, 38%~94% 범위 개선률, 평균 58%의 개선률 나타냄.

B. �우울 : 우울에 대한 18건의 임상연구, 그 중 7건이 이중맹검, 

25%~80% 범위 개선률, 평균 47%의 개선률 나타냄.

C. �불면증 : 불면증에 대한 19건의 임상연구, 그 중 7건은 이중맹

검, 37%~93% 범위 개선률, 평균 62% 개선률 나타냄.

D. �인지 장애 : 다양한 종류의 인지장애에 대한 13건의 연구, 그 중 

54%가 단순맹검 또는 이중맹검, 23%~86% 범위 개선률, 평균 

44% 개선률 나타냄.

참고 : 이 환자들은 CES로 매일 45~60분씩 10~14일 동안 치료를 

받았다. 일단 치료가 종료된 후에도 환자들은 그 후 6주 동안 계속 호

전되었다. 상기 모든 치료에서 약은 사용하지 않았으며, CES를 약과 

함께 사용하더라도 약의 효능을 증가시키는 것으로 나타났다.

II. PTSD 치료 시 CES의 이론적인 영향

A. �외상 후 스트레스 증후군(PTSD)은 상처 깊은 기억이 자발적으로 

전면으로 나섬으로서 생기며, 인간성과 행동을 파괴한다.

B. �치료하는 동안 상처 깊은 기억을 이끌어내는 것이 필수적이지만 

힘들고 시간을 오래 끄는 작업이 되기도 하는데, 그 기억이 PTSD 

반응을 유발하여 치료를 실패하게 할 가능성이 있기 때문이다.

C. �CES는 전류가 켜져 있는 동안 상처 깊은 기억에 대한 감정적인 

반응을 막을 수 있다.2)
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D. �불러낸 기억들은 불러낸 지 3~10분 안에 뇌로부터 제거 가능하

며, 환자가 평정을 유지하고, PTSD 반응을 보이지 않으면 다른 

기억들을 주입한다. 따라서 PTSD는 사라진다.3)

참고 : PTSD 치료사에게 가장 큰 문제는 아마도 치료할 때 얼마만큼

의 시간이 걸려야 격노하는 반응을 유발하지 않고 환자가 상처 깊은 

경험을 회상하는 것이 가능한가 하는 것일 것이다. 그것은 상처 깊은 

사건을 회상하는 동안 환자에게 CES를 장치해주면 막을 수 있다. 그

때 기억이 기억저장소에서 제거될 수 있고 보다 상처를 덜 주는 종류

의 기억이 대치할 것이다
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외상 후 스트레스 증후군은 치료하기 매우 어려운 질환으로 알려져 

있는데, 뇌에서 보통 격리된 부분이나 기억상실 부분에 들어앉아 있던 

상처 깊은 기억들이 악몽으로 나타나기도 하고, 깨어 있는 동안 갑자

기 그 장면이 환각으로 재현되어 나타나기도 한다. 환자가 아주 강하

고 무서운 공황상태를 경험하는 동안 이런 현상들이 신체 전반에 매우 

강한 교감신경 반응을 일으킨다. 이것이 약해지지 않고 계속되면, 증

후군이 진행되어 훨씬 더 다루기 어려운 문제가 된다.

치료사는 환자가 공포로 자기조절능력을 잃더라도 그 상태에서 재빨

리 빠져나오는 것이 가능할 때까지는 상처 깊은 기억을 떠올리게 자극

하지 않도록 교육받는다. 이를 위해, 환자는 “안전지대”로 정신적으로 

피신하거나 지금여기에 있는 특정 아이템에 강하게 집중하는 법을 배

우는데, 이때 환자와 치료사가 이전에 실시해 왔던 여러 가지 다른 스

트레스 감소 방법, 즉 명상이나 심호흡 운동법 같은 것들을 이용한다. 

치료 중에 환자가 그 장면을 환각으로 경험하기 시작하고 그것이 너무 

심해져 가는 경우, 환자를 즉시 이 안전지대로 가도록 해서 상처 깊은 

경험을 끝내도록 지도한다. 

한편의 CES 연구 논문에서, 공포증 환자에게 CES를 사용했더니 공

포반응이 일어나지 않았고, 치료가 끝난 후에도 보통은 한동안 유지되

는 것이 밝혀졌다.1) 그러므로 CES는 PTSD의 치료에 중요하게 사용

될 잠재력을 지니고 있다.

일반적으로, CES를 사용하지 않는 치료법은 상처 깊은 기억의 단편

들을 천천히 그러나 확실하게 꺼내어 환자가 그것을 견디게 될 수 있

도록 하며, 그 후 모든 기억이 무의식으로부터 나와서 그 사람의 인성

으로 다시 통합되어 들어가게 된다. 이런 과정은 환자가 치료과정에서 

불러낸 기억들을 처리할 수 있는 것보다 더 빠르게 진행될 수가 없으
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며 때로는 몇 년에 걸친 치료를 요한다. 치료과정 동안 CES를 사용하

면 환자와 치료사가 기억 요소들을 표면으로 불러내는 속도를 훨씬 더 

빠르게 하는 방식으로 환자의 공포와 그에 따른 스트레스 반응을 잘 

막을 것이고, 따라서 치료시간을 현저히 단축하고 환자의 상처를 훨씬 

덜어 준다.

또한, 가정에 개인용 CES 장치를 가지고 있어서, 다른 때도 사용할 

수가 있다면, 환자가 정신적으로 매우 든든하게 여기는 것으로 보이고 

따라서 건강유지에 큰 도움이 된다. 단지 이용이 가능하다는 것을 알

고 있는 것만으로도 환자의 스트레스가 현저하게 감소하는데, 그 이유

는 환자가 상처 깊은 기억을 멈추거나 막을 수단이 항상 가까이에 있

다는 것을 알기 때문이며, 이 상처 깊은 기억이 잠재의식으로부터 나

올 때는 너무 강해서 다른 방법으로 다룰 수 없다.
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염증반응이 전신질환의 심장부에 있는 것으로 알려져 있는데, 심장 

질환과 뇌졸중, 치매, 당뇨병, 류마티스성 관절염, 다발성 경화증, 부

비강염, 기관지염, 전립선염, 궤양성 대장염, 이 외에도 이름 끝에 염

증을 의미하는 “염(itis)”이 붙는 모든 질환들이 여기에 속한다.1) 또

한, 오모이귀(Omoigui)가 밝힌 바에 의하면 모든 통증은 그것이 어떤 

종류건 간에 염증반응 때문에 일어난다. 그는 “통증의 종류에 상관없

이 급성이건 만성이건, 말초적인 것이건 중추신경계의 통증이건, 아픈 

자극에 반응한 것이건 신경병적인 통증이건, 근본 원인은 염증과 염증

반응이다”고 했다.2)

휘태커(Whitaker)는 염증반응이 체내에 침입한 미생물에 대한 자연

스런 면역반응이라고 했다. 무릎이나 발목을 삐거나 피부나 근육, 힘

줄, 동맥, 정맥들에 손상을 주는 외상을 입었을 때와 같이 세포막이 파

괴되었을 때도 염증반응이 일어난다.

염증반응은 외상부위의 혈관이 팽창하면서 시작하는데, 백혈구나 다

른 혈액 구성요소들이 상처부위로 들어가서 생물체나 중화를 위해 모

인 체액들과 반응하도록 해준다. 그러나 이런 중화과정에서 생성되는 

부산물들 또한 유독하기 때문에 잘 제거되지 않을 경우 만성 염증을 

일으키기도 한다. 만성 염증은 나이를 먹으면서, 또는 운동을 충분히 

하지 않거나 순환계의 기능이 원활하지 않은 사람에게서 잘 일어난

다.1)

또한, 뇌에는 원심성 경로가 있어서 중성지방이 분해되어 생긴 혈중 

유리 지방산에 반응해서 작용한다. 이것 역시 염증반응을 일으키는데 

체내 지방세포의 양을 감소시키거나 제한하기 위해서이다.3)

CES가 염증반응을 감소시키는 역할을 한다는 것이 보다 최근에 블

랙(Black Paul)에 의해 밝혀졌는데 그에 의하면 급성이나 만성의 심리
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적 스트레스가 반복되면 염증반응을 유발할 수 있는데, 이때 뇌가 혈

액 중의 지방산으로 인한 염증반응에서 사용하는 것과 똑같은 원심성 

경로를 이용해서 스트레스에 반응하기 때문이다. 매개자는 주요 스트

레스 호르몬인 노에피네프린과 에피네프린, 코르티졸이고 레닌-안지

오텐신계의 구성요소인 염증 전구체 싸이토카인들이 함께 작용한다.

수많은 CES 연구들에서 CES가 체내 스트레스 호르몬의 양을 감소

시키는 것으로 나타났다. 일반적으로 이런 감소는 스트레스 관련 호르

몬들과 스트레스를 받지 않았을 때는 균형을 이루고 있는 다른 호르몬

들 사이의 관계가 재균형을 이루게 하는 것과 관련이 있는 것으로 밝

혀졌다.

예를 들면, 포조스와 그의 연구진은 동물실험에서 고의적으로 균형

을 깨트렸던 도파민이란 신경전달물질을 CES가 원래의 균형상태로 

회복시켜서, 앞서 불균형 상태로 만들어 유발시켰던 파킨슨 유사 증상

이 사라지는 것을 발견했다.4)

골드와 그의 동료들은 금단증세를 겪고 있는 중독환자의 뇌에서 엔

돌핀-노어에피네프린계를 CES가 원래의 균형상태로 회복시켜서, 약

물 금단증후군으로 인한 주요 스트레스를 피할 수 있다는 것을 발견했

다.5) 텍사스 대학의 도허터(Dougherty)6)와 그의 동료들도 동물실험

에서 비슷한 결과를 얻었다.7) 쉴리(Shealy)는 164명의 심한 우울증 

환자군을 대상으로 스트레스 호르몬을 상세히 연구했는데 멜라토닌과 

노에피네프린, 베타 엔돌핀, 세로토닌, 콜린 분해효소의 양이 비정상

적이었으며 환자간 개체차도 매우 심한 것으로 나타났다.8)

과거에 비슷한 우울증 환자들이 일반적으로 CES에 잘 반응했기 때

문에, 그는 통증이 일반치료로는 반응하지 않으면서 우울증도 앓고 있
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는 37명의 만성 통증 환자 실험군을 선별했다. CES 처리 전후의 스트

레스 호르몬 양을 조사했다. 그 결과 환자들의 세로토닌과 베타 엔돌

핀, 노에피네프린, 콜린 분해효소의 양이 CES로 매일 20분씩 2주간 

자극한 전후에 변화되는 것을 발견했다. 만성 통증 환자의 44%에서 

통증이 뚜렷하게 개선되었고 더 이상의 치료를 필요로 하지 않았다. 

우울증 환자는 우울증이 임상적으로 50% 개선되거나 때로는 정상범

주를 회복했다.9)

CES가 이런 변화를 일으키는 기전을 밝히기 위해, 쉴리가 10명의 

정상인을 대상으로 20분간 CES로 자극한 전후의 뇌척수액(CSF): 혈

장을 연구했다. 결과는 멜라토닌과 세로토닌, 노어에피네프린, 베타 

엔돌핀, 콜린 분해효소의 양이 CSF와 혈장 둘 다에서 변했으나, 각기 

혈장에서 더 크게 변한 것으로 나타났다. 그는 CES가 시상하부의 반

응을 활성화시켜서 이런 스트레스 관련 호르몬이나 효소들의 양이 신

체 전반에서 변하도록 만들었다고 결론지었다.10)

상기 연구들에서 염증을 측정하지는 않았지만 스트레스 호르몬들이 

염증반응을 일으킬 수 있는 한, CES가 체내에서 염증과 그에 수반하

는 무수한 증상들을 감소시키는데 중요한 치료법이 될 것이라고 추측

할 수 있다.

스트레스로 인한 염증반응에 뒤따르는 대표적인 것으로, 웨어

(Ware)는 심리적인 스트레스와 우울증이 관상심장질환의 주요 위험요

인으로 확인되었다고 했고,11) 카셀(Cassels)은 당뇨병 성인의 30%정

도가 동반 우울증을 겪고 있으며, 이것이 대사조절 불량과 합병증 증

가, 건강관리 비용의 증가, 삶의 질 저하, 점점 무기력 해지고 생산력 

손실, 사망률 증가와 관련이 있다고 했다.12)

다시 말하면, CES는 우울증과 심리적으로 유발된 만성 스트레스의 
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다른 증세들을 감소시킴으로써 심인성 염증을 줄이거나 제거하는데 

중요한 역할을 할 것으로 추측된다. 이것이 사실이라면, CES가 체내 

어디에서건 모두 고통을 감소시키고 건강상태로 완전히 회복시키는데 

효과적인 또 다른 기전도 추론 가능하다. 스트레스를 감소시킴으로써, 

CES는 앞서 언급했던 모든 염증 관련 질병들, 당뇨병을 비롯하여 심

장질환과 뇌졸중, 통증을 포함한 “염”이 붙은 다양한 증상들까지 모두

를 완화시키거나 개선시키는데 관련이 있다고 할 수 있다.
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두개골 전기자극(Cranial Electrotherapy Stimulation; CES)은 미

국 FDA에서 정한 용어로 다른 나라에서는 “전기수면장치

(electrosleep)”라고 부른다. 현대의 전기수면 장치는 1953년에 러시

아에서 만들었고, 미국에는 십 년 후인 1963년에 도착해서 불면증을 

호소하는 환자들에게 사용하기 시작했다.

미세 전류부터 중 정도까지의 전류를 다양하게 사용한 연구들이 

1900년대 초부터 유럽에서 수행되어 왔는데, 환자의 머리에 사용했을 

때 환자를 잠재우는데 필요한 전류의 세기와 펄스비율을 정확하게 알

기 위해서였다. 그렇게 함으로써, 그들은 환자를 녹아웃 시키거나 의

식을 잃게 하고 일정 시간 동안 그 상태를 유지하게 하는데 필요한 것

들에 관해 말하려고 했다. 연구자들은 결국 대부분의 환자를 확실하게 

잠재울 수 있는 특정한 형태의 전류를 찾는 것을 포기했다. 이런 초기 

모델과 달리, 현대식 CES 장치는 보통 포켓 사이즈로, 9볼트 전지로 

작동하며,  당 100에서 15,000번의 펄스를 발생시킨다. 전류세기는 

보통 1mAmp나 그 바로 아래이지만, 펄스비율이 높으면 4mAmp까지 

올리기도 한다. 대부분은 최대 회중전등의 전지를 밝힐 정도이고, 대

부분의 임상연구들에서 환자들은 치료받는 동안 자극을 전혀 느끼지 

못했다.

1950년대 초 러시아의 의학 연구자들은 이렇게 아주 미세한 전류를 

사용해서 연구했고, 전극을 눈꺼풀 위에 두 개 그리고 후두부의 두개

골 기저부에 두 개씩 부착해서 사용했다. 그들은 정신병에 효과가 있

는 전류세기를 찾아내려고 노력했는데, 전류세기가 환자를 수면상태

로 이끌기에는 너무 낮은데도 불구하고, 환자들이 이런 극미량의 자극

을 머리에 통하게 하는 처리를 받은 후 밤 동안 수면이 굉장히 향상되

었다고 말한 것에 크게 흥미를 느꼈다. 그 후 이런 효과를 상세하게 연



9. 건강과 행복 유지를 위한 CES의 이용   93

구하기 시작해서 1953년에 결국 솜니아트론(Somniatron)이라는 전

기수면장치를 만들어냈다.

수종의 유사한 장치들이 후에 미국에서 연구용으로 만들어졌고, 임

상에서도 특히 대학부속병원(University Teaching Hospitals)에서 

정신과 입원환자와 외래환자를 대상으로 사용하기 시작했다. 몇몇 다

른 대학들에서도 동물을 대상으로 연구를 시작했는데 연구목적은 

CES가 실제로 뇌기능을 변화시키는지, CES를 사용하는 것이 안전하

다면 작용기전은 무엇인지를 알아보기 위한 것이었다.

결과는, 전류는 뇌 전체를 통과하고1, 2) 신경에서 신경전달물질들

의 생성과 분비를 증가시키며,3) 연구자들이 고의로 뇌에 있는 신경전

달물질들의 평형을 깨트렸을 때, 전기수면장치가 그것들을 다시 균형

상태로 회복시키곤 했다.4-6) 다른 연구자들도 다양한 중독물질에 의

해 신경전달물질의 균형이 깨진 환자들에서 전기수면장치가 신경전달

물질들을 확실히 다시 균형상태로 회복시키는 것을 발견했다.7-10)

미국에서 최초로 연구가 이루어진 이후, 몇몇 장치들이 의료용으로 

시판되기 시작했는데, 1976년 개정법이 의료용 장치에 대해 FDA에 

통제권을 주기 이전이었다. 개정법은 FDA에게 의료용 기기를 미국시

장에 내놓기 전에 안정성과 유효성을 검사할 수 있는 힘을 주었으며, 

개정이전에 시판되고 있던 전기수면장치는 모두 새 법규 적용에서 제

외되어 시장에 남았지만, FDA가 추후에 안정성과 유효성을 입증하도

록 요청할 수 있다는 조항이 들어 있었으며, 그 과정에 드는 추정비용

은 최대 8억 달러였다.11)

FDA는 전기수면장치를 두개골 전기요법 자극장치로 부르기로 결정

했는데 그때까지 임상에서 수면에만 사용하던 것이 우울증과 불안까

지로 사용범위가 확장되었기 때문이다. 1978년 FDA의 신경학 전문위
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원회는 CES에 대한 예비조사에서 CES가 중독치료에는 안전하고 효

과적임이 인정되나, 다른 증세에 대한 허가 요청은 연구 자료가 더 많

이 축적되면 다시 검토해 볼 것이라고 했다.12)

CES에 의해 영향을 받고 균형을 되찾을 수 있는 특정한 신경전달 

시스템을 찾아보면, 인체의 신경호르몬 스트레스 시스템과 정면으로 

마주치게 된다.13)

스트레스는 사람이 대항하거나 도망쳐야 하는 위험상황에 처했을 때 

발생하고, 그 상황에서 벗어나면 완화된다. 그런 상황에 효과적으로 

대처하기 위해, 신체는 신경호르몬 균형을 극적으로 변화시켜서 평소

의 항상성을 깨트린다. 스트레스는 그런 상황에서 건강에 매우 유익하

고 생명을 구하기도 하는데, 제어력을 잃고 자신을 향해 돌진하는 차

를 피해 달아날 때, 뱀을 보고 뛰어 달아날 때, 갑자기 숲에서 짐승의 

자국을 만났을 때 그렇다.

그러나 만성적인 스트레스는 이와 달리 벗어날 수 없는 위협 상황 

속에 살고 있을 때 발생한다. 직업, 불행한 인간관계, 통근을 위해 교

통지옥에서 매일 운전해야 할 때, 뉴스 제작자가 찾아 낸 “오 마이 갓” 

스토리 일색인 저녁 뉴스를 T.V.로 볼 때(“if it bleeds, it 

leads”14))…. 만성적인 스트레스 하에서는, 인체의 신경호르몬 시스

템이 평소의 항상성을 회복하지 못하며, 결과로 나타나는 불균형이 임

상적인 신체 질병의 90%까지 일으킬 수 있다고 한다. 만성적으로 스

트레스를 받고 있을 때 주요 증상들로는 불면증, 우울증, 불안, 외상 

후 스트레스 증후군, 다양한 강박행동질환 등을 꼽을 수 있으며 이들 

중 적지 않은 수가 다양하게 중독되어 있는데, 신경호르몬 시스템을 

보다 바람직한 수준으로 회복시키기 위해 다양한 마약(또는 약물)을 

복용하기 때문이다. 여러 신체 질환들 중에 심장마비와 뇌졸중, 당뇨
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병, 암, 비만, 감기나 독감 등의 감염과 같은 문제들도 증가한다.15-16)

그러면 CES 치료가 어떤 점에서 이런 증후군들에 영향을 미칠 수 

있는가? 초기의 동물실험과 그 후의 사람을 대상으로 한 연구에서,17) 

CES는 적응소로 가장 잘 설명될 수 있는데, CES가 해로운 작용에 대

항하는 인체의 저항력을 증가시키는 작용을 하는 것은 만성적인 스트

레스로 인해 균형이 깨어진 다양한 신경전달물질들 간의 균형을 다시 

회복시키기 때문이다. CES는 근본적으로 생체계가 균형을 회복하도

록 하는데 있어서, 신체를 정상화시키는 작용을 하는 광범위한 이화학

적, 생화학적 요인들에 영향을 미친다. 따라서 CES는 스트레스를 감

소시키는 작용을 하며, 그 과정에서 스트레스로 인해 일어나는 모든 

종류의 상황을 개선한다.18)

예를 들면 18건의 불면증 연구에서 평균 향상률이 62%였고, 비슷한 

건수의 우울증 연구에서는 평균 향상률이 47%였으며, 38건의 불안 연

구에서 평균 향상률은 58%였다. 이들은 모두 평균 향상률이었다. 다

양한 정신질환을 대상으로 한 31건의 이중맹검 연구에서 평균 향상률

은 56%인 것으로 나타났지만 향상 범위가 최저 23%에서 최고 91%까

지 달했는데, 이런 형태의 질병들을 약물로 치료했을 때는 결코 볼 수 

없었던 치료효과였다.

치료효과가 매우 높았던 것으로 나타난 다른 질병들로는 중독의 영

향으로부터 회복중인 사람들, 주의력 결핍장애 아동이나 성인들, 스트

레스와 관련해서 기억상실증을 겪고 있는 사람들, 두통이나 스트레스

와 관련된 다른 형태의 통증으로 고통 받는 환자들 등이 있다. 그리고 

더 중요한 사실은, 미국에서 CES를 연구하고 치료해 온지 46년이 넘

었는데 그동안 뚜렷한 부작용이 보고된 적이 한 번도 없다.

최근에 베트남 전쟁 뒤의 외상 후 스트레스 증후군(PTSD)이 많은 
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관심을 받고 있다. 1, 2차 세계대전 동안에는 이 질병이 전쟁 신경증

(shell shock)으로 알려졌고, 전쟁으로 인한 직접적인 스트레스가 원

인이라고 생각했다. 그 당시 치료법은, 환자를 전쟁터에서 떨어진 치

료막사 안이나 바깥에 조용히 눕히고 신경이 안정될 때까지 쉬게 하는 

것이었다.

그 증후군의 존재가 알려지자, 군 생활 경험이 전혀 없는 사람 중에 

25% 이상이 PTSD를 겪고 있는 것이 새로 밝혀졌다. PTSD는 아동학

대로 인해서도 생기고, 부모나 부모 대리인에게 감정적으로 유기당한 

것과 같은 아동기의 다른 외상에 의해서도 유발된다. 보다 나이든 사

람들이나 성인에서는 심한 자동차 사고나 대수술, 성폭행, 강도 또는 

일반적으로 생명을 위협받는 사건을 겪는 동안 무력감을 느꼈던 사건

들로 인해 이런 상태에 빠지게 된다. 현재 남성보다 9배나 더 많은 수

의 여성이 PTSD를 경험하고, 섬유성 근통증 환자의 75% 정도가 현재 

또는 과거에 PTSD를 경험한 것으로 알려지고 있다.19)

현재 알려진 바로는 PTSD는 뇌의 감정적 외상이 기록된 부분들이 

기본적으로 분열된 상태이며, 따라서 깨어있는 동안 뇌가 그것을 의식

하지 못하는 상태가 유지된다. 문제는 뇌에서 기억을 저장하고 있는 

부분이, 잠자는 동안 가끔 재활성화되어서 그 사건이 심한 스트레스를 

주는 악몽으로 재현된다는 것이다. 낮 동안에도, 꽤 많은 작은 자극들

이 존재해서 뇌의 그 부분을 재활성화시킬 수 있고 그러면 그 장면의 

재현이 일어난다. 악몽이나 그 장면의 재현에 수반해서 교감신경이 전

부 활성화되면 감당하기 어려운 육체적, 정신적 스트레스가 동시에 발

생하기도 한다.20)

너무나 많은 것들이 그 장면의 재현을 유발할 수 있기 때문에, 증상

발현을 일으키지 않기 위해 환자는 매일의 경험과 활동들의 점점 더 
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많은 부분들을 서서히 그러나 반드시 줄여가게 된다. 뇌가 자극제로 

작용할 수 있는 활동들을 실제로 싫어하게 되면, 이런 활동들을 매일

의 활동과 의식에서 차단한다. 결과적으로 고도로 각성된 경계상태가 

지속되고, 세계관과 경험이 훨씬 더 좁아지게 된다. 이렇게 보면서 더 

조용해지고, 사교성이 적어지며, 점점 더 모든 영역의 활동을 제한하

게 되기가 쉽다.

PTSD를 CES로 치료할 때, 환자가 스트레스를 받으면 PTSD 증상

들이 항상 증가하는 경우에 우수한 효과가 나타난다. 공포증 환자에 

대한 CES연구에서도, 공포증을 CES 치료 중에는 경험하지 않으며 그 

이후에도 적어도 한 동안은 경험하지 않은 것으로 나타났다.21) 공포

영역이 일깨워지면 환자는 돌연한 공포를 느끼며, 이로 인해 제어 불

가능한 교감 신경성 각성이 신체 전반에 걸쳐 일어나서 이것이 극도의 

두려움과 공포를 가져오게 된다. 이런 공황상태에 빠졌을 때 CES를 

사용할 수 있으면 즉시 매우 도움이 될 수 있고, CES를 사용하면 무력

감이 사라지기 때문에 보다 장기적인 치료에 분명히 도움이 된다. 또

한 연구자들은 감정이 너무 고조되거나 제어력을 상실할 경우 환자들

이 즉시 사용할 수 있는 제동장치나 안전지대를 마련할 때까지 환자들

에게 상처 깊은 사건들을 회상하게 하지 말도록 주의 받는다.22) CES

는 환자가 상처 깊은 심상을 쉽게 떨어내고 정신적인 안전지대로 갈 

수 없는 경우 사용할 수 있는 제동기로서 훌륭하게 작용할 것이다.

이런 이유에서, CES를 PTSD 치료에 매우 효과적인 것으로 밝혀진 

PET(Prolonged Exposure Therapy)와 같은 탈감작(desensitization 

therapy, 민감소실: 과민성 제거, 감약)요법과 함께 사용하면 탈감작

요법이 훨씬 더 빠른 속도로 진행되도록 할 것이고, 탈감작을 진행하

는 동안 CES가 공포를 감소시키거나 사라지게 한다면 치료효과를 훨
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씬 더 높일 수 있을 것이다. 현재 사용하고 있는 몇 가지 다른 형태의 

주요 PTSD 치료법과 병용하는 것도 도움이 될 것이다.23)

더욱이 CES가 개인의 많은 공포영역을 감소시키거나 제거해서, 고

도의 각성상태로부터 벗어나 보다 많은 경험들과 다시 한번 상호교류

하기 시작하도록 해줄 것이다. 그 자체가 탈감작요법의 한 형태이기도 

하다.

임상경험에 의하면 PTSD 환자들은 처음에는 즉시 사용 가능한 휴

대용 CES 장치를 지니지 않고는 외출을 하려고 하지 않았다. 장치의 

존재가 환자들에게, 필요하지만 다른 어떤 방법으로도 얻을 수 없는 

안정감을 주었던 것이다.

유사하게, 망상강박장애(Obsessive Compulsive Disorders, OCD)

의 치료에 CES를 열광적으로 사용하는데, 망상장애에서 나타나는 증

상들도 환자가 훨씬 더 많은 스트레스 상태에 있을 때 더 심해진다. 탈

감작 치료의 하나인, 반응예방치료(Response Prevention Therapy, 

ERP)도 OCD를 치료하는데 실제 효과가 있는 것으로 발견되었다. 이 

치료법에서 환자와 치료사는 OCD반응을 유발하는 다양한 자극들을 

기록해서 감정적 유의성으로 환산하여 등급을 매긴다. 그 다음에 감정

에 미치는 충격이 가장 적은 자극부터 공격하는데, 환자를 그런 자극

에 노출시켜서 그 자극에 늘 붙어있던 강박적인 의식들이 저절로 떨어

져 나가도록 하는 방법을 쓴다. 여러 번 반복함에 따라 환자가 자극들

에 익숙해지면, 자기를 방어하고 불안을 감소시키기 위해 망상강박반

응을 유발하던 자극의 효과가 없어진다.

치료가 진행 에 따라, 환자는 감정적 충격이 점점 큰 자극을 다루게 

된다. 환자가 각각의 자극들과 대면했을 때 자극에 익숙해지기 전까지

의 불안을 제어하도록 돕는데 있어서 CES가 이런 치료방법에 시 지효
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과도 줄 수 있고 회복 시간을 빠르게 할 수 있다.24)

얼마만큼의 치료를 해야 CES로 이런 효과를 얻을 수 있을까? 환자

에 따라 반응하는 CES치료 강도가 다른데, CES가 균형을 회복시키려

고 하는 신경호르몬 시스템에 따라 다르다. 효과는 첫 번째 치료에서 

느껴지기 시작하지만, 거의 대부분의 환자가 매일 30분~1시간씩 14

일 내지 21일간 치료받으면 평소의 항상성을 회복할 것으로 기대하며, 

식사에 있는 필수 신경호르몬 전구체의 이용도와 활성정도 등에 따라 

달라지게 된다.
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CES는 1950년대 초부터 세계 각국에서 사용되어 왔으며, FDA에서 

불안과 우울증, 불면증에 대해 승인 받은 치료법이다. 많은 환자들과 

그들을 치료한 의사들에 의해서 통증치료에 매우 효과적이라는 것도 

밝혀졌다.

이론상으로 CES가 통증치료에 효과적인 이유는 CES가 스트레스를 

완화시키는 것으로 알려져 있고,1) 스트레스와 통증환자의 통증 인식 

간에는 강한 상관관계가 있는 것으로 알려져 있기 때문이다.2)

최근에 밝혀진 바에 의하면 통증은 우울증에 흔히 동반되는데, 우울

증은 CES가 아주 효과적으로 치료하는 것으로 알려진 증상이다.3) 한 

연구에서는 우울증으로 치료받고 있는 환자의 75% 이상이 만성적이

거나 되풀이하여 발생하는 통증을 경험했고, 연구대상 통증 환자의 

30~60%가 뚜렷한 우울증을 보였다고 보고했다.4)

더욱 극적으로는, 테러분자가 뉴욕의 고층빌딩들과 워싱턴에 있는 

미국 국방부를 폭격한 후에, 만성 통증환자의 통증 수준이, 그들이 미

국의 서로 멀리 떨어진 세 곳에서 치료받는 중이었는데도, 남성 환자

에서 17%, 여성 환자에서 47%가 증가한 것으로 나타났는데, 폭격은 

통증클리닉 방문날짜 사이에 발생했었다. 동일한 통증클리닉을 그 이

후에 방문했더니, 폭격 사건 후에 통증 치료반응이 지연되어서, 남성

은 그 이후의 치료에서 3%만 향상되었고 여성은 그 이후의 치료에서 

폭격 사건 이전보다 여전히 34% 더 심한 통증을 겪는 것으로 나타났

다.5) (저자들이 여성은 남성보다 외상 후 스트레스 증후군과 같은 스

트레스와 관련된 통증에 보다 극적으로 반응하는 것으로 밝혀져 있다

고 알려주었다)

몇몇 학술연구에서, 스트레스와 관련된 통증을 치료하는데 CES가 

다양한 형태의 고통치료에 효과적이라는 것이 발견되었다. 1989년에, 
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18개월 이상 난치성 통증을 앓아온 만성 통증환자 23명을 CES로 매

일 20분씩 2주간 치료했다. 그 결과, 처음에는 그들의 세로토닌과 노

어에피네프린 수준이 정상 대조군에 비해 현저하게 낮았으나, CES 치

료 후 뚜렷하게 증가했다. 이런 변화와 더불어 CES 이외의 다른 치료

를 전혀 받지 않고도 환자의 44%에서 주관적인 통증반응이 현저하게 

개선되었다.6) 계속된 연구에서, 이 저자들 중의 한 명이 두통을 비롯

한 다양한 형태의 통증이 뚜렷하게 개선되는 것을 발견했다.7)

몇몇 다른 연구들에서도 CES를 긴장성 두통에서 편두통까지의 두통 

치료에 성공적으로 사용하였다.8-10) 편두통의 경우, CES 치료 몇 

주 후 환자에게 편두통 증상발현이 더 줄었고, 증상이 나타나더라도 

통증 세기가 전보다 훨씬 덜한 것으로 나타났다. 긴장성 두통환자들도 

CES 치료에 즉시 반응했다.

1990년대에, CES치료가 섬유성 근통증환자의 난치성 통증을 완화

시킬 수 있는지를 밝히기 위해 몇 건의 잘 관리된 이중 맹검 연구를 행

했다. 결과는, CES치료를 받은 환자들에서 압통점 통증과 자가평가 

통증수준이 감소한 것으로 나타났는데 이는 복합 약물치료를 받았을 

때 환자들이 보고했던 것과 같으나, 어떤 부작용도 나타나지 않았고 

큰 경제적 지출도 없었다.11-13) 다른 연구에서는 다발성 경화증 환자의 

통증이 매일 4주간의 CES치료 후 29% 감소한 것으로 나타났다. 뜻밖

에도 피로도 점수도 40% 감소했고, 자가 기록 감각 이상은 45% 감소

했으며, 다발성 경화증과 관련된 시각 이상이 50% 감소했고 경련성 

마비에 따른 문제들도 53% 감소된 것으로 밝혀졌다.14) CES가 임상에

서 척수손상 환자와15) 전신성 교감신경 장애환자16) 일반 치과진료환자

에서17) 통증을 감소시키는데 효과적인 것을 입증한 연구들도 있다.

21세기 초에는 통증 병원들에서 CES장치를 보다 더 널리 사용하게 
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되었다. 병원들은 통증 연구가 완료되기를 기다리지 않고 CES를 환자

들에게 사용해서, 어떤 효과가 관찰되는지 알아본 후, 그것을 같은 형

태의 환자에게서 얻은 사 와 비교했다. 그런 병원의 전형적인 예가 텍

사스주의 달라스 외곽에 하나 있다. 환자들이 대기실에 들어와서 의사

나 다른 치료사들에게 치료받을 차 를 기다리는 동안 간호보조사가 

CES 전극들을 환자에게 장치한다. 대기시간은 몇 분에서 삼십 분까지 

일정하지 않고 기다리는 환자의 수에 따라 달라진다. 환자는 CES치료

를 받기 전에 10점 만점의 자가평가 통증점수를 매긴다. 환자가 의료

진에게 치료받을 차 가 되면 CES를 제거하고, CES 사용시간을 기록

하며, 만약 얻었다면 CES 자가평가 통증점수를 게시한다. 병원은 결

과에 아주 매료되었고, 그 실험 계획안이 그 병원의 핵심 치료 프로그

램에서 고정코너가 되었다. 그들은 현재 가정용 CES 장치를 필요로 

하는 다수의 환자들에게 열성적으로 처방하며, 의료진에 의하면 병원

이 만성통증을 전보다 훨씬 더 효과적으로 치료하고 있다고 한다.18)

통증병원에서의 치료결과가 발표되었다. 2001년 인도 봄베이 근처

의 통증병원에서 흥미로운 CES 연구가 완료되었다. CES를 사용한 개

방임상시험으로, 병원에서 앞서 행했던 다른 통증 치료가 모두 소용이 

없었던 통증환자들의 치료에 CES를 단독으로 사용했다. 환자들에게 

CES를 사용하여 하루 한 시간씩 일주일에 5일간, 3주 동안 치료했다. 

환자들의 통증 정도를 0~10까지의 VAS 척도로 점수화하도록 요청했

는데, 이때 10이 가장 통증이 강한 경우가 된다. 치료 후에 환자가 보

고한 통증 수준이 평균 62%쯤 감소했다. 환자 개인별로 결과를 분석

한 결과 환자의 15%는 효과가 없었고, 30%에서 통증이 완전히 없어

졌으며, 나머지 환자들은 33~94%범위로 통증이 뚜렷하게 감소되었

다고 말한 것으로 나타났다.19)
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CES 장치를 집에서 스스로 통증을 치료하기 위해 구입한 사람들로

부터 또 다른 신뢰할 만한 정보를 발견할 수 있다. CES 장치를 구입한 

통증환자 가운데, 최소 3주 동안 CES 장치를 사용한 1,949명의 환자

들로부터 나온 결과들을 분석했다. 93%가 통증이 25%이상 현저하게 

감소했다고 말했다. 통증 때문에 건강을 잃은 환자들 중, 요통 환자의 

95%, 목 경추 통증환자의 93%, 엉덩이/다리/발 통증 환자의 96%가 

통증이 뚜렷하게 완화되었다고 말했다.20)

그러나 CES가 통증치료에 효과적인 것이 분명하다는 것은 없어서, 

몇몇 연구들이 진통제 효력 강화 가능성을 조사하기 위해 수행되었다. 

마취과 의사 한 명이 비뇨기질환 환자 90명과 개복수술환자 30명에게 

수술하는 동안 N2O(산화질소)를 75%나 62.5%, 50% 농도로 단독 투

여하거나 CES와 함께 투여하였다. 20분 후 환자의 넓적다리 안 을 외

과용 겸자로 1분간 아프게 자극했다. 그 결과 CES가 N2O 효력을 세 

농도 모두에서 37% 향상시키는 것으로 나타났다.21)

보다 상세한 연구에서, 50명의 환자에게 비뇨기 수술을 행하면서 도

페리돌(dope r i do l)이나 디아제판(d iazepan), 팬크로니움

(pancuronium)으로 마취하였다. 마찬가지로, 수술하는 동안 환자의 

반에게 CES치료를 병행했다. 수술이 진행되는 동안 필수적인 마취상

태를 유지하기 위해 정맥으로 펜타닐(fentanyl)을 점적(drip)했다. 

CES치료를 병행한 환자는 CES 치료를 받지 않은 환자보다 마취상태

를 유지하는데 펜타닐을 평균 33% 더 적게 필요로 했다.22) 위의 두 

연구에서, CES 치료를 받은 환자들에서 수술 후 진통효과가 더 오랜 

기간 유지 된 것으로 밝혀졌다.

결론적으로, 통증은 CES에 대해 FDA가 승인한 치료법 청구항 중의 

하나는 아니지만, 위의 분석결과를 보면 알 수 있듯이 우수한 증 (a 
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strong case)는 추후 새로 치료법 청구항으로 넣을 수 있을 것이다.
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CES가 최초로 저자의 주의를 끌기 시작한 것은 CES가 약물 금단증

후군의 증상들을 그 당시나 현재 사용 가능한 어떤 약물치료보다 더 

잘 호전시키고, 그때까지(1972년) 중독으로 치료 불가능한 손상을 입

었다고 생각했던 중독자의 뇌를 정상으로 회복시킨다는 것이 밝혀진 

때였다.

CES는 미국 FDA에서 붙인 명칭으로, 머리를 가로질러 맥동하는 미

세한 전기자극을 하루 최대 한 시간씩, 3주 동안 주는 것을 가리키거

나, 더러는 우울증과 불안, 불면증에 대해서 FDA 승인을 받은 치료법

을 가리킨다. 우울증과 불안, 불면증은 모두 중독으로부터 회복중인 

사람들에게 나타나는 약물 금단증후군의 증상들이다.

자극 조건들은 다양하지만, 연구 문헌에서 가장 많이 볼 수 있는 것

은 100pps, 복형파(biphasic), 20% 동작비율로 1.0mAmp에서 자극

하는 것이다. 에너지 공급원은 보통 9볼트 전지 한 개를 사용한다. 전

극 부착위치도 다양하지만, 귀 바로 뒤의 유상돌기나 귀 바로 아래에 

장치하는 것이 가장 흔하다.

CES 참고 문헌에 수록된 120편이 넘는 방대한 연구들에서 단순맹

검법이나 이중맹검법을 사용했기 때문에, 치료 시에는 자극을 감각역

치 이하로 주어서 환자들은 치료 받는 동안 전기자극을 전혀 느끼지 

못했다.

본 저자가 중독자를 대상으로 CES에 대한 초기 연구를 시작한 것

은, 미국 국립정신건강연구소(NIMH)로부터 워싱턴에 있는 600병상 

규모의 알코올 중독자 재활센터에서 연구원으로 일하도록 선임 받았

던 때였다. 두 해 정도 지나서, 텍사스주의 갈랜드(Garland)에 있는 

뉴로시스템사의 사장인 레이 길머(Ray Gilmer)가 커다란 15파운드짜

리 장치를 들고 찾아왔는데 스트레스를 완화시킨다고 단언했다. 그 당
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시, FDA는 의료 장치에 대한 통제권을 행사하지 않았기 때문에 CES

의 안정성과 유효성에 대해서는 알려지지 않았다. 어쨌든, 1953년에 

CES를 개발한 이후, 유럽과 이어서 동유럽 국가들에서 CES를 사용하

는데 아무런 문제가 발견되지 않았고, CES를 감각역치 이하로 사용했

기 때문에, 병원장은 CES를 연구하기로 결정했다.

아마 다행히도, 본 저자는 CES를 옛날의 아르곤 박스가 되살아난 

것 이상은 아니라고 생각해서 요청하지 않았지만 연구를 하도록 지시 

받았다. 이어서 해독과정을 마치고 재활 프로그램으로 들어온 76명의 

환자를 대상으로 연구 프로그램을 시작했는데, 이중 다수가 매일 리튬

이나 리브리움, 시네쿠안 등의 향정신성 약물치료를 받고 있었으며, 

환자의 반은 CES로 자극하고 반에게는 가짜 자극을 주었다.

그 당시에는 이중맹검 장치가 만들어지기 전이어서, 연구는 단순맹

검 방식으로 수행했고 환자뿐만 아니라 심리학자나 통계학자도 진짜

로 자극 받는 대상자가 누구인지를 모르게 진행했다. 자극을 주는 간

호사만 누가 자극을 받고 있는지를 알았고, 간호사는 환자에게 가능한 

한 말하지 말도록 교육받았다. 사용방법은 간단하다. 간호사가 물기를 

묻힌 펠트제 전극 패드 한 개씩을 두 눈 바로 위의 이마에 각각 한 개

씩 붙이고 귀 뒤의 유상돌기에도 벨크로(나일론제 접착 천-역자주) 끈

으로 각각 한 개씩 붙인다. 환자에게 그가 뭔가를 느끼면 손을 들어달

라고 말한 후, 전류 조절 단추를 환자가 손을 들 때까지 서서히 올린

다. 그 다음 환자가 더 이상 아무것도 느껴지지 않는다는 신호로 손을 

다시 내릴 때까지 단추를 다시 내린다. 이때 간호사는 그 환자에게 실

제 자극을 주었는지를 알아보기 위해 기록파일을 확인하고, 실제 자극

을 주어야 하는 환자일 경우 전류를 그 수준으로 고정해 두고 다음 환

자에게로 간다. 만약 가짜 자극을 주어야 할 환자라면 간호사는 자극
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을 멈출 때까지 단추를 내리지만 최종적인 on/off 단추를 누르지는 않

는다. 조절 단추들은 환자 눈에 보이지 않는 곳에 있다.

CES는 센터에서 새로운 치료법이어서, 무엇을 측정해야 할지 몰랐

지만 제약회사들이 새로운 향정신성 약을 테스트할 때 사용하는 방법

인 기분상태검사법(POMS)을 사용하기로 결정했다. POMS는 환자의 

기분상태를 불행한, 혼란스러운, 활기찬, 당황스러운 등등과 같이 감

정을 묘사하는 44단어나 짧은 구로 나타내게 한다. 환자는 전혀 그렇

지 않을 경우 0, 매우 그럴 경우 4까지의 점수가 매겨진 네모 칸에 표

시하는데, 해당 단어나 구에 동의하는 정도에 따라 점수를 준다. 이런 

항목들로부터 다섯 개의 부정적인 기분요소들을 통계적으로 찾아냈

다. 긴장/불안과 우울/낙담, 화/적개심, 피로/무력증, 혼란/당황이 그

것이다. 긍정적인 요인들은 긍정적인 에너지 상태에 있다는 것을 나타

내며 병적인 것이 아닌 것으로 간주되지만, 이것도 찾아냈다. 긍정적

인 에너지 상태의 점수를 다섯 개의 부정적인 요소들의 합에서 제하면 

총 기분장애 점수가 나온다.

치료의 효과가 얼마나 오래 갈지 전혀 몰랐기 때문에, 치료 후 환자

에게 매일 기분상태검사(POMS)를 했다. 센터에서는 다른 치료와 재

활 프로그램을 매시간마다 하고 있었고, 환자가 다음 활동으로 넘어가

는 데는 10분 정도가 소요되었으므로, 환자를 매일 45분씩 치료하기

로 결정했는데, 간호사가 환자에게 전극을 부착하고 떼는데 5분이 걸

리므로 환자가 다음 치료실로 가기에 충분했다. 의료진이 주말에는 근

무를 하지 않았으므로 치료는 매주 월요일부터 금요일까지 3주 동안 

행했다.

3주 지나 실제 치료를 받은 환자에서 불안 정도가 46% 감소했고, 우

울증도 70% 감소한 것으로 나타났다. 불면증 그 자체는 연구할 계획
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이 없었으나, 후에 밝혀진 바로는 실제 치료를 받은 환자들이 매일 밤 

요청했던 약물인 prn Seconal이 3주 동안 64 % 감소한 반면 대조군

에서는 같은 양을 유지했다. 가짜 치료를 받았던 환자들은 3주 동안 

관련 측정항목 모두에서 실제 다소 나빠졌다. 이는 현재 가장 널리 처

방되는 향정신성 약물에서 얻어진 것보다 훨씬 더 우수한 결과들이다

(Kirsch와 Sapirstein, 1998).

혼란/당황(C/B) 점수가 본 저자의 흥미를 끌었는데, 생리적 심리학

자(physiological psychologist)로서 중독자들의 뇌 손상에 관심을 가

지고 있었기 때문이다. 정확히 무엇이 뇌손상을 일으키고 어떻게 그것

을 예방할지를 알아내기 위해 노력하고 있었는데, 그 당시에는 중독자

들의 뇌손상은 치료가 불가능한 것으로 널리 알려져 있었기 때문이다. 

따라서 다른 검사들에서 뇌 기능장애 점수와 강한 관련성을 나타낸 C/

B 점수도 54% 정도 향상되었다는 것이 밝혀지자 매우 놀랐다. 그 결

과는 우리 연구팀에게 아주 놀라운 것이어서 우리는 76명의 환자들을 

다시 선발해서 연구를 반복했는데, 첫 번째와 거의 똑같은 결과를 얻

었기 때문에 그 결과들을 발표했다(Smith와 O’Neill, 1975).

개선효과가 얼마나 오래 지속될지 궁금했기 때문에, 두 연구에 참여

했던 모든 환자에게 연구가 끝난 후 매주 금요일 아침마다 기분상태검

사(POMS)를 정규적으로 행했다. 이것은 6주 가량 계속되었으나, 90

일간 치료 프로그램에 참여했던 환자들의 수가 감소하여 평가를 중단

하게 되었다. 그러나 실제 CES치료를 받았던 환자들은 치료 후 6주가 

지나서도 계속해서 호전된 반면 가짜 치료를 받았던 환자들의 점수는 

계속해서 나빠졌다는 것을 발견할 수 있었다. 그 과정에서 뜻밖의 발

견을 했는데, 실제 CES치료를 받았던 환자들은 시간이 다 될 때까지 

치료를 계속한 반면, 가짜 치료를 받았던 환자들은 의료진의 조언
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(AMA)을 듣지 않고 조기에 프로그램을 떠나는 가능성이 50% 더 많았

다.

센터에서, 심리학자가 환자를 선별할 때는 WAIS(Wechsler Adult 

Intelligence Scale: 웩슬러 지능 테스트)를 주로 사용했고, 센터로 들

어오는 모든 환자들은 아미-베타검사(Army beta intelligence test: 

비언어성 지능검사)를 받았는데 비언어적인 검사법으로 집단 설치에 

사용되는 것이다.

예전에 저자는 POMS(기분상태검사법)상의 C/B 점수와 WAIS 상의 

기질적 뇌 증후군(organic brain syndrome, OBS)이라고 부르는 세 

가지 척도 사이에 강한 상관관계가 있음을 발견했다. 또한 C/B 점수

가 아미-베타상의 테스트와 강하게 관련되어 있다는 것도 발견했는

데, 우리 센터에서 치료받기 위해 온 알코올 중독 환자 대부분에서 현

저하게 감소했던 다섯 중 한 개의 하위테스트였다.

하위테스트 점수가 이렇게 감소하는 것은 우리 환자들이 입었다고 

생각되는 영구적인 뇌손상을 나타내는 것이라고 생각되었다. POMS

상의 C/B점수가 심리 검사 상의 OBS 척도와 매우 상관관계가 높기는 

하나 C/B점수가 CES 치료로 인해 향상되었어야만 한다고 여겨지지는 

않았다. 이어진 CES 연구에서는 다른 정신과 검사들도 해보기로 결정

했다.

1977년에 발표한 한 연구에서는 동일한 단순맹검 치료 계획안을 사

용했지만 아미-베타 검사를 측정법으로 골랐다. 실제 CES치료를 받

았던 환자들의 아미-베타 검사의 Fb(form board) 하위테스트 결과는 

OBS 척도가 아닌 다른 네 개의 척도와 비교했을 때 정상 범위로 돌아

왔지만 가짜 치료를 받았던 대조군에서는 그렇지 않다는 것을 발견했

다. 그 하위척도상의 향상은 86%였다(Smith와 Day, 1977). 후에 우
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리는 300명 이상의 환자를 검사하여 이 결과를 확인했다(Smith, 

1982). 그 뒤, 쉬미트(Schmidt)와 카포(Capo), 프레이지어(Frazier), 

보렌(Boren)(1984)이 이중맹검 연구에서 같은 결과를 얻었으며 이때

는 종속측정법으로 전 WAIS를 사용했다. 쉬미트와 그의 연구진이 최

초로 알코올이 아닌 다른 것에 하나 이상 중독된 환자들을 대상으로 

연구했다. 그 결과 다른 중독증에서도 우리가 알코올 중독자에서 발견

했던 것과 유사한 결과를 발견했다.

그 이후, 또 다른 이중맹검 연구에서, 쉬미트와 그의 연구진이 우리

의 연구결과와 똑같은 결과를 얻었는데, 실제 CES 치료를 받은 환자

를 가짜 치료를 받은 환자와 비교했을 때 AMA 감소율이 50%이상 감

소했고 상습률(환자가 치료를 더 받기 위해 돌아오는 비율)도 50%이

상 감소했으며, 불안도 매우 효과적으로 감소했다(Schumidt와 Capo, 

Boyd, 1986).

알코올 중독자를 CES로 치료한 결과를 발표한 연구자들도 있고, 코

카인, 마리화나 중독자, 흡연가와 메타돈(methadone) 중독자 등을 연

구한 사람들도 있다. 모든 연구자들이 약물 금단증상 중의 하나인 스

트레스가 현저하게 감소하는 것을 발견했고, AMA감소율과 상습률도 

감소한 것으로 밝혀졌다. 흥미롭게도, 많은 연구들이 상대적으로 비용

이 많이 드는 이중맹검 디자인을 사용했지만, 나온 결과는 보다 비용

이 적게 들고 시간도 적게 걸리는 단순맹검 연구들에서 나온 결과와 

거의 일치한다. 또한, 몇몇 연구들에서는 위약 효과에 대해 조정을 했

지만, 지금까지 보고된 CES 연구들에서 위약효과가 발견된 적은 한번

도 없다.
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작용기전

 기의 동료 연구자들은 CES 연구에 어려움을 겪었는데, 너무 생소

한 것이어서 그것에 대해 들어본 사람이 거의 없었기 때문이다. CES

에 대한 연구를 전기쇼크요법을 사용하는 연구라 생각하고 고찰한 사

람도 있었다. CES 자극시 공급하는 미세한 전류가 뇌로 효과적으로 

들어갈 수가 없을 거라고 추측하는 사람도 있었고, 심지어는 우연히 

두개골을 통과하는 방법을 찾을 수 있더라도 자극 정도가 너무 약해서 

뇌신경에 영향을 끼치지는 못한다고 단언하는 사람도 있었다.

여러 해가 지나면서 연구자들이 CES로 자극할 때 전류가 뇌 전체를 

통과하는 것을 발견했다. 이런 연구자들 중 박사 후보생 한 사람이 

CES와 바이오피드백을 동시에 사용할 가능성을 연구했는데, 그 과정

에서 뇌파(EGG)를 측정했다(Shroeder, 1999). 두 번째로, 또 다른 박

사후보생 한 명이 저해상도 뇌전자기(LORETA) 영상을 사용해서 

CES가 2,394개의 회백질 3D 화소 모두에서 변화를 일으킨다는 것을 

발견했다(Kennerly, 2006). 위스콘신 대학의 연구에서도 CES가 토

끼 뇌에서 시냅스 전 소낭들에서의 신경전달물질 방출을 촉진해서, 자

극이 계속되면 시냅스 전 신경에 있는 소낭의 수가 증가한다는 것이 

밝혀졌다. 소낭의 수는 자극이 중지되면 정상 수준으로 회복된다. 이

런 변화들은 뇌피질 대부분을 망라하는 여러 곳에 심어 놓은 장치를 

이용하여 측정하였다(Siegesmund와 Sances, Larson, 1967).

우울증과 불안 점수에서 변화를 일으키는 기전을 알기 위해, 연구자

들이 CES치료를 하기 전 후의 신경전달물질 수준을 측정하기 시작했

다. 테네시 의과대학의 포조스와 스트랙(Strack), 화이트(White), 리

처드슨(Richardson)(1971)이 개를 대상으로 화학물질로 아드레날린
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성/콜린성 균형을 깨뜨려서 고의적으로 파킨슨 증상을 일으켰다. 그 

후 L-dopa나 CES는 둘 다 비슷하게 실험동물을 몇 시간 내에 정상상

태로 회복시킬 수 있었으나, 정상 식사와 물을 배급 받은 실험군은 며

칠이 지나서야 정상상태로 돌아갔다는 것이 밝혀졌다. 이 결과들로부

터, 그는 신경전달계의 균형이 깨진 조직에서 CES가 균형을 되찾아주

는 작용을 한다고 추론했다.

골드와 그의 동료들이 후에 비슷한 시스템을 메타돈(methadone) 

중독자를 대상으로 연구했다. 그들은 헤로인 사용이 이런 뉴런들이 청

반으로 분비하도록 함으로써 도파민 시스템을 방해하는데, 메타돈이

나 헤로인이 없을 경우 증가된 청반으로의 분비로 인해 금단증상들이 

일어난다는 가설을 세웠다. 골드와 그의 동료들이 행한 이중맹검 연구

에서, 도파민 차단제인 알도멧(Aldomet, 알파메틸도파)이나 CES, 둘 

중 하나를 금단증세를 겪는 환자들에게 주었다. 환자의 금단증상을 관

찰하던 의사는 어떤 그룹이 알도멧을 투여한 군인지, CES 치료를 받

는 군인지 연구가 끝날 때까지 판단할 수 없었지만, 연구가 끝난 후 알

도멧을 투여 받은 환자들이 반동성 우울증을 겪었다. 그들은 우울증이 

알도멧 환자들에서 화학적 반동반응 때문에 일어났으며, CES가 금단

증세를 겪는 환자들의 도파민 시스템을 정상 균형상태로 돌려놓았을 

거라고 추론을 세웠다(Gold 등, 1982). 도허티와 다프니(1989; 

Dougherty와 Dong, Faillace, Dafny, 1990)가 텍사스 대학에서 모

르핀 금단증세를 겪는 쥐를 대상으로 비슷한 결과를 얻었다. 쉴리

(Shealy, 1989) 등은 CES 자극 후 뇌의 세로토닌과 노에피네프린이 

변화되는 것을 발견했고, 클로슨(Closson, 1985)도 부신피질 호르몬 

생성을 측정해서 유사한 결과를 얻었다.

몇 해가 지나서, 연구자들이 CES에 대한 수많은 연구결과를 메타 분
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석을 통해 체계화하기 시작했다. 하버드 대학의 연구자들이 이런 연구

를 최초로 수행한 것으로 보이는데, 몇몇 병증이 다른 사람들을 대상으

로 한 CES 연구들을 병합하였다. 비앙코(Bianco, 1994)가 최초로 다

중약물 중독자를 대상으로 한 CES 연구결과들을 메타분석 했는데, 이

런 집단적인 연구결과에서 그는 다중약물 중독에 CES가 매우 뚜렷하

게 반응한다는 것을 발견했다. 최근 스미스(Smith, 2007)는 535명의 

연구대상자가 참여한 약물 금단증상에 대한 연구 15건과 558명의 다

중약물 중독자가 참여한 인지기능장애에 대한 연구 7건을 메타 분석하

여 발표했다. 그 결과, 다중약물 중독을 포함한 금단증후군 환자는 평

균 60%, 인지기능장애 환자는 61% 향상된 것으로 나타났다.

안전성

우리 센터에서 CES로 치료받은 첫 환자들 가운데 다소 내켜하지 않

는 사람들이 있었는데, 그들의 지인 중 많은 이들이 정신 병원에서 전

기쇼크 요법으로 치료받은 적이 있었기 때문이었다. 그 첫 치료부터 

이후 여러 해 동안, 우리는 치료를 시작할 때 환자의 손에 전극을 잡게 

하고 환자 스스로 전류세기를 천천히 올리게 했다. 환자들이 처음으로 

따끔거림을 느끼면 우리는 이것이 환자들이 CES 치료 동안 머리에 느

낄 수 있는 모든 것이며, 만약 그들이 연구 프로젝트에 참여하게 된다

면 전류를 다시 내리는 동안 잠깐 따끔거림을 느끼게 될 뿐이라고 설

명했다.

천명 이상의 환자들을 대상으로 연구를 수행하고 수천 명 이상을 치

료하면서, 본 저자는 CES 치료가 뚜렷한 부작용을 일으키는 것을 한

번도 본적이 없다. 우리의 첫 번째 연구 프로젝트에서, 치료받은 환자
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의 3%가 두통을 호소했다. 후에 실험결과를 더 조사해 보니까 가짜 치

료를 받은 환자도 비슷하게 3%가 두통을 호소한 것을 발견했다. 더 상

세히 살펴보니, 두통은 모두 다른 환자들이 농구 연습하러 밖에 나간 

시간 동안 발생했다. 어쨌든, 일부 환자들은 CES 장치의 자극 세기를 

강하게 할 경우 경미한 두통을 일으키기도 한다. 그런 두통은 모두 전

류세기를 낮추면 사라진다.

 기에 우리 연구진은, 어떤 이유에서건 REM 수면을 잃었던 일부 환

자들이 첫 CES 치료를 얼마간 받은 후 그 어느 때보다도 선명하고 강

렬한 꿈을 꾸었다는 것도 발견했다. 이것이 때때로 정신분열증이나 다

른 정신적인 문제들을 가진 친지 또는 친구를 가진 환자들을 불안하게 

만들었다. 일단 의사가 환자들에게 단지 잃었던 REM 수면을 만회하

는 중이고 이것이 정상이라고 확인시켜주자 환자들은 매우 기뻐했으

며, 하루나 이틀 밤 후 예외 없이 강렬한 꿈이 중단되면 때로 슬퍼하기

도 했다.

FDA가 일찍부터 CES의 안전성에 대해 관심을 가져서 국립의학연

구소(National Research Council’s Division of Medical Science)에 

연구자금을 주어 CES의 사용으로 인한 안전성 문제를 조사하도록 했

다. 어느 정도 깊이까지 연구한 후, 심의회는 FDA에 이 정도의 전기 

자극으로는 환자가 해를 입거나 입을 가능성이 전혀 없다고 다시 보고

했다.

본 저자가 4,000명 이상의 환자가 참여한 100건이 넘는 연구들을 

메타 분석한 결과 뚜렷한 부작용을 보고한 연구는 한 건도 없었다. 물

론, 대부분의 경우 치료는 감각역치 이하에서 행해졌다. 한편 본 저자

는 청소년 코카인 중독자 대상의 임상경험이 많은데, 이들은 치료받는 

동안 CES 장치의 전류세기를 가능한 높게 유지하는 습관이 있었고, 
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따라서 다음날은 세기가 더 약해진 느낌을 받아서 전지교환을 요구했

다. 이는 많은 헤로인 중독자들과는 대조적으로 그들은 전기자극을 조

금이라도 느끼길 원치 않아서, 치료 동안 전류세기를 아주 낮게 낮추

었다. 두 경우 모두에서 부작용은 전혀 나타나지 않았다.

CES를 처음으로 중독치료에 사용하기 시작했을 때 우리는 두 가지 

의문을 가졌었다. CES가 금단성 발작증세가 있는 것으로 알려진 환자

에서 발작을 일으킬까? CES 자체가 중독성이 있는 것은 아닌가?

환자들에게 발작을 유발할 가능성을 피하기 위하여, 우리 병원은 환

자들이 해독과정을 마치고 본격적인 재활 프로그램에 들어오기 전까

지는 CES로 치료하지 못하도록 방침을 정했었다. 이렇게 한지 몇 년 

후에, 루이지애나의 자선병원에서 근무하는 의료진에게서 그들이 특

히 해독기간 동안 간질을 방지하기 위해 CES를 늘 사용해왔는데 아주 

성공적이었다는 얘기를 들었다. CES는 발작 환자로 알려진 두부 손상 

환자와 같은 다른 환자들에서도 어떤 종류의 발작도 유발하지 않고 사

용되어 왔다(Smith와 Tiberi, Marshall, 1994).

CES 자체가 습관성이나 중독성을 가지지는 않는지를 밝히기 위해, 

캘리포니아 산타바바라의 다중약물 중독 병원에서 111명의 환자에게 

개인용 CES 장치를 주고 병원에서 퇴원하여 집으로 가져가도록 했다. 

일년 후 그들을 다시 병원으로 불러서 그해 동안 CES 장치를 어떻게 

사용했는지 물었다. 그들 중 대부분은 CES를 비정상적으로 스트레스

를 받은 상황일 때 며칠 동안 몇 시간만 사용했다고 보고했다. 아무도 

최근 30일 동안 사용한 사람이 없었다. 그들은 분명히 CES에 중독되

지 않았지만, CES 장치를 반납하기를 원하는 사람도 없었다.
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CES 사용법

CES 장치를 미국에서 사용하기 시작할 때는 매우 큰 장치여서 병원

이나 진료소 전용으로만 생각했었다. 1980년대 초에 크기가 작아져서 

상의 주머니에 넣을 수 있는 담뱃갑 크기 정도가 되었다. 이렇게 하게 

된 추진력의 대부분은 그렇게 해야 환자들이 치료 후에도 집에서 자신

만의 장치를 가질 수 있다는 것이었다. 우리가 이렇게 결정하게 된 것

은 어느 날 환자 한 명이 그레이하운드 버스를 타고(우리 센터는 마을

에서 40마일 떨어져 있다) 우리 센터로 와서는, CES 담당 간호사를 

찾았다. 간호사는 그를 보고 깜짝 놀랐는데 그가 몇 달 전에 퇴원했던 

환자였기 때문이었다. 그는 CES 장치를 한 시간 동안 사용할 수 있는

지 물었다. 간호사가 그의 요청을 들어주었지만, 그는 30분 후 일어나

서 전극들을 제거하고 “감사합니다, 간호사님. 그게 됐어요.”라고 말

했다.

“뭐가 됐는데요?” 간호사가 물었다.

“제가 건성중독(술을 끊었으나 여전히 중독 당시의 행위나 태도를 

보이는 것)이였는데, 그게 멈췄어요.” 그가 답했다.

이런 방식으로 우리는 CES가 중독물질을 다시 사용하고 싶은 충동

을 성공적으로 치료할 수 있다는 것을 발견했다. 이어서, 우리는 장치

를 우리의 사회복귀시설(halfway house)에 각각 두어서, 다시 사용하

고 싶은 충동을 겪을 때 누구나 사용할 수 있게 하였다. 결국 장치가 

훨씬 더 크기가 작아진 뒤에, 환자들이 치료를 마치고 떠날 때는 그들

이 쓰던 장치를 주었는데, 그 무렵 CES 치료가 상습적인 추가 치료를 

틀림없이 줄여준다는 것을 발견했기 때문이었다.

CES 장치는 처방전을 받아야 하는 장치로 허가 받은 건강 서비스 
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공급자는 누구나 주문 가능하며, 의사, 간호사, 심리요법사, 허가 받은 

마사지 요법사와 같은 중독 치료인력 대부분이 여기에 속한다. CES 

장치는 보통 매일 30분에서 한 시간씩 10~15일간 또는 증상들이 진

정될 때까지 사용한다. CES 장치를 가지고 떠날 예정인 환자나 외래

환자로서 한 개를 받은 환자들에게는 매일 30분~1시간씩 2~3주 동

안 최대 효과를 느낄 때까지 사용하고, 스트레스를 감소시키거나 수면

을 돕기 위해 그들이 필요하다고 느끼면 언제든지 다시 사용하도록 지

도해야 한다. 또한 금단증상이 시작되거나 일부 사람들이 말한 것처럼 

건성중독(dry drunk)이 엄습하면 언제라도 CES를 사용하라고 말해주

어야 한다.

참고

키시(Kirsch)가 아주 유용한 책을 발간했는데, 2번째 판에 사람 대

상 연구 126건과 동물실험 29건에 대한 초록이 수록되어 있다. 연구

결과들이 연구 조건과 사용한 분석법, 연구에 사용한 CES 장치에 따

라 분류되어 있다. 이 책은 웹에서 가장 잘 찾을 수 있다(Kirsch, 

2004). 예전에, 스미스(1985)가 그때까지 미국 문헌에 보고된 CES 연

구들을 모두 고찰하여 발표했는데 가장 방대한 고찰이라고 할 수 있으

며, 거기에는 그가 2007년에 메타 분석할 때 누락시켰던 몇 개의 연구

결과들이 포함되어 있고 누락 이유도 설명되어 있다.

키시의 책은 연구결과들이 나올 때마다 업데이트 하기 때문에, 보통

은 다른 어떤 CES 참고 자료보다 더 최신정보를 준다.
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요약

CES는 매우 강력한 중독 치료 장치로 약물 금단증후군의 많은 증상

들을 다른 처방약물이 하는 것보다 훨씬 더 극적으로 감소 또는 제거

할 수 있다. CES를 사용하면 환자들이 치료 프로그램을 완수하기가 

더 쉽게 될 것이고, 퇴원 후 추가적인 치료를 위해 돌아오는 경우가 줄

어 들 것이다. 미국에서 45년 이상 치료해오는 동안 어떤 부작용도 발

견된 적이 없으며, 거의 모든 형태의 중독증으로 고통 받는 수만 명의 

환자들을 치료해 왔다. (끝) 
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1. CES, Its first fifty yesrs, plus three. A Monograph
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3. Position Paper on Cranial Electrotherapy Stimulation

4. �The Use of Cranial Electrotherapy Stimulation In the Treatment of 
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5. The Role of CES in Fighting Inflammation

6. The Use of CES in the Maintenance of Health and Wellbeing

7. White Paper : CES as an Effective Pain Treatment
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International, Inc의과학 부대표.
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