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기경팔맥 자석침의 혈압 강하 효과에 대한 과학적 검증 연구
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This study assessed effects of magnetic acu-point therapy as an add-on to conventional antihypertensive

managements such as medication or lifestyle modification for hypertensive or pre-hypertensive subjects. This study was

conducted with the purpose to evaluate the decreasing effect of the blood pressure on the hypertensive patients who

were given to magnetic acu-point therapy. A single-blind, placebo-controlled trial by cross matching was conducted at

Daejeon University Oriental Hospital. The washout periods of cross matching are 10 days. 22 hypertensive (systolic

BP>140 mmHg or diastolic BP>90 mmHg) volunteers were recruited and treatments were donemagnetic acu-points on

Oegwan(TE 5), Jogimeup(GB 41), Naegwan(PC 6), Gongson(SP 4), Hugye(SI 3), Sinmaek(BL 62). The treated group

was statistically significant decrease of the blood pressure, while control group show no statistically significant difference

of BP. From the results, magnetic acu-point therapy seems to offer a benefit to the treatment of hypertensive patients.
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서 론

고혈압은 최근 고령자의 증가, 식생활의 변화, 정신적 긴장

도의 증가 등으로 인해 증가되고 있으며, 임상에서 가장 흔히 접

할 수 있는 만성 질환의 하나로 약 25%의 유병률을 보이고 있다.

고혈압은 지속적으로 혈관을 손상시키며, 뇌졸중, 일과성 허혈성

발작, 심장질환, 신장질환, 말초혈관질환, 안저병변 등의 합병증

을 유발할 수 있기 때문에 적극적인 교육, 예방 및 치료가 필요

하다1-3). 2006년 우리나라 통계청 조사에 의하면 전체인구 사망원

인 중 1위는 암, 2위 뇌혈관질환, 3위 심장질환으로 나타났으며,

이러한 뇌, 심혈관계 질환의 유발인자로서 고혈압은 가장 위험요

소 중의 하나로 고혈압관리의 중요성이 대두되고 있다4).

고혈압을 치료하는 가장 대표적인 방법인 약물치료의 경우,

일단 투약을 시작하면 장기간의 복용이 필요하고 그로 인한 부

작용 때문에 치료 순응도가 낮다. 또한 2006년의 고혈압 진료비,

약제비 지출액이 연간 1조 1천억 원에 달해 국내 의료비 지출의

많은 부분을 차지하고 있으며5), 의료비 지출로 인한 경제적 어려

움 등의 문제들이 끊임없이 제기되어 고혈압 환자들에게 비약물

요법에 대한 관심을 불러일으키게 되었다. 따라서 고혈압 전 단

계부터 생활 방식의 변화 등 비약물 요법 등을 통한 고혈압 발생

예방이 강조되고 있어, 고혈압 전 단계의 혈압관리를 위한 치료

방법의 개발 및 체계화의 필요성이 대두되고 있으며
6)

, 고혈압으

로의 이행을 예방하기 위한 방법으로써 한방 진료를 통하여 고

혈압 전 단계 환자를 관리하여 한방 의료를 특화할 수 있는 분야

라고 생각되며, 혈압 강하를 위한 한방 의료에 대한 연구의 필요

성이 강조되고 있다. 최근 임상연구에서 磁石療法을 통해 경락을

자극하면 음양의 불균형 및 經氣의 정체 등을 해소시켜 두통, 항

강통, 생리통 등의 근육강직 및 통증 등에 유효하다는 연구결과
7,8) 등 자석치료에 대한 객관적인 변화를 근거로 제시하는 논의

가 늘어가는 추세이나, 자석치료법을 통한 혈압강하에 대한 연구

는 전무하여 이에 저자는 기경팔맥 자석침을 이용한 혈압강하
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효과를 알아보기 위한 임상 시험을 시행함으로써 유의한 결과를

얻었기에 보고하는 바이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 제외기준

본 연구의 대상은 2009년 2월 17일부터 3월 27일까지 대전

대학교 둔산 한방병원에 내원한 JNC-7차 기준에 의거하여 고혈

압(수축기 혈압 140 mmHg, 이완기 혈압 90 mmHg 이상)인 자

로 35세(73년생)에서 70세(38년생)세 남녀환자 22명을 대상으로

본 연구에 자의로 참여를 결정하고 동의서에 서명한 자로 하였

다. 그리고 대상자중 고혈압 약을 복용하고 있는 사람은 10일간

복용하지 않게 한 후 실험에 참가하게 하였다.

이차성 고혈압 중 신성 고혈압, 갑상선 기능 항진증 및 저하

증, 당뇨병, 심방세동, 중등도 이상의 심장판막질환 등을 앓고 있

는 자, 그리고 혈액검사, 혈액화학검사에 이상이 있는 자, 전체적

인 치료를 이해하고 따를 수 없는 중대한 신체적, 정신적 결함이

있다고 주치의가 판단하는 경우는 연구대상에서 제외하였다.

2. 실험군과 대조군의 치료 횟수 및 선혈 방법

본 연구에서 사용된 治療穴은 八脈交會穴인 後谿(SI3), 申脈

(B62), 公孫(SP4), 內關(P6), 足臨泣(G41), 外關(TE5)의 6개의 혈로

써 침구학 교과서 취혈법에 근거하였다9).

실험군의 치료 회수는 주 3회, 10일간 총 30회 시행되었고,

양측 혈(총 12개)에 자석침(400 Gause, 서울자석제작소)을 3M

tape을 이용하여 각 혈위에 30분간 부착하였고, 시험기간 동안

일체의 다른 처치는 시행되지 않았다(Fig. 1).

대조군은 실험 순서에 따라 총 6개의 비경혈점에 비자석침

(스테인레스 스틸, 서울자석제작소)을 같은 방법으로 각 혈위에

부착하였고 5회 시행하였다. 자석 침 시술은 한의과대학을 졸업

후 임상 경험이 1년 이상인 한의사가 시행하였다.

Fig. 1. Hexa therapy at SI3.

3. 연구순서 및 측정 방법

혈압 측정은 매 치료 전후 수은 혈압계를 사용하였고, 동일

한 시험자가 측정하였으며 내원 후 5분간의 침상안정 후 혈압을

측정하고 5분 뒤에 침 치료와 위침 치료를 시행한 다음 30분 후

에 혈압을 측정하였다.

삶의 질 측정은 국내에서 개발한 23문항의 “고혈압 환자의

삶의 질 측정도구”를 사용하여 기경팔맥 자석침 시술전에 1차

측정하였고, 매 치료기 마지막 치료 후 2차 측정하였다. 이 설문

지는 고혈압 환자의 삶의 질 측정 도구로 사용되고 외국의 설문

지등을 우리나라 실정에 맞게 수정한 도구로 5영역 전반적 건강

영역 1문항, 육체적 영역 5문항, 정신적 영역 5문항, 사회적 영역

6문항, 고혈압 관련 영역 6문항의 5점 척도로 구성되어 있다
10)

.

4. 안전성의 평가

안전성 평가를 위하여 부작용을 기록하였고, 혈압 측정을 실

시하였다.

5. 평가 항목 및 통계처리

수집된 자료는 SAS 9.1을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

대상자의 일반적 특성은 빈도분석을 통한 실수와 백분율로

분석하고, 도구의 신뢰도는 Cronbach's a값으로 측정하였다. 대

상자의 침 치료 이정과 치료 종료 시까지 매 방문시마다 측정된

평균 수축기, 이완기 혈압 및 삶의 질은 그룹간 비교는

indepentent sample t-test, 전후의 비교는 paired sample t-test를

이용하여 분석하였다. 대상자의 기간에 따른 혈압의 변화 정도는

repeated measures ANOVA로 분석하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 2009년 2월 17일부터 3월 27일까지 대

전대학교 둔산 한방병원에 임상 시험에 참여하기로 한 고혈압

환자 22명을 대상으로 시행하였다. 평균나이는 약 53(52.77±8.52)

세로 나타났으며, 여성이 14(63.64%)명으로 남성보다 8(36.36%)

명으로 2배 정도 많았다. 이중 고혈압 약을 복용중인 사람은

12(54.55%)명이었으며 고혈압 약을 복용하고도 혈압이 높아 고

혈압 약을 계속 복용한 사람은 1(4.55%)명 이었다.

2. 기경팔맥 자석침치료의 효과

1) 침 시술 전, 후 혈압 변화

대상자의 수축기 및 이완기 혈압의 기경팔맥 자석침 시술

전, 후의 기간별 변화를 본 결과 실험군에서의 대상자의 수축기

혈압은 기경팔맥 자석침 시술 전에 145.80 mmHg에서 10회 시술

후에 135.91 mmHg로 유의하게 감소하였고(p<0.01) 이완기 혈압

은 시술전 96.36 mmHg에서 10회 시술후에 90.68 mmHg으로 유

의하게 감소하였다(p<0.01). 대조군은 같은 대상에 대해 10일 동

안의 washout period를 통해 반복실험하였다. 대조군에서는 5회

시술 후 수축기 혈압이 136.14 mmHg에서 133.86 mmHg로 낮아

졌으나 유의성은 없었고 이완기 혈압도 90.23 mmHg에서 88.86

mmHg로 역시 낮아졌으나 유의성은 없었다(Table 1).

혈압 강하에 대한 두 군간 상호 비교 분석에서는 실험군 수

축기 혈압에서 10회 모두 실시하였을 때 9.89 mmHg 강압효과가

있었으며 1회부터 5회까지는 13.30 mmHg, 5회부터 10회까지는

1.25 mmHg의 강압효과가 있었다. 이완기 혈압에서는 10회 모두
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실시하였을 때 5.68 mmHg 강압효과가 있었으며 1회부터 5회까

지는 8.64 mmHg, 5회부터 10회까지는 1.25 mmHg의 강압효과

가 있었다. 대조군에서는 수축기 혈압에서 5회까지 실시하였을

때 2.27 mmHg의 강압 효과가 있었고 이완기 혈압에서 5회까지

실시하였을 때 1.36 mmHg의 강압 효과가 있어 실험군에서 혈압

강하 효과가 유의성 있게(p<0.05) 나타났다(Table 2).

Table 1. Temporal changes of blood pressure 5 or 10 times after

baseline.

Blood
pressure

Measurement
Real acupuncture†

(n=22)
Sham acupuncture†

(n=22)

Systolic
(mmHg)

At baseline 145.80(142.42-149.17) 136.14(128.43-143.84)

After 5 times 132.50(127.30-137.70)* 133.86(127.52-140.21)

After 10 times 135.91(128.94-142.87)* ND

Diastolic
(mmHg)

At baseline 96.36(93.14-99.59) 90.23(85.66-94.79)

After 5 times 87.73(83.87-91.58)* 88.86(84.23-93.50)

After 10 times 90.68(85.88-95.49)* ND

†:Values are given as mean(95% CI). ND:Not done. *:p<0.01 by paired sample t-test
versus 5 times or 10 times.

Table 2. Comparison of the temporal changes of blood pressure

between the two acupuncture.

Blood
pressure

Measurements
compared

Changes in the
real acupuncture†

Changes in the
sham

acupuncture†
p value

Systolic
(mmHg)

Baseline to 10 times 9.89(4.24-15.53) ND

Baseline to 5 times 13.30(8.09-18.50) 2.27(-4.96-9.50) 0.0129*

5-10 times 1.25(-5.74-8.24) ND

Diastolic
(mmHg)

Baseline to 10 times 5.68(1.85-9.51) ND

Baseline to 5 times 8.64(4.25-13.03) 1.36(-2.75-5.48) 0.0163*

5-10 times 1.25(-3.61-6.11) ND

†:Values are given as mean (95% CI). ND: Not done. *:p<0.05 by independent
sample t-test.

2) 자석침법 실시 기간에 따른 혈압의 변화

자석요법 기간에 따른 혈압의 변화는 수축기 혈압은 실험군

에서 1회부터 5회까지의 수축기 혈압과 이완기 혈압 중 3회와 5

회의 수축기 혈압을 제외한 모든 혈압이 유의하게 낮아졌으나 6

회 이후부터 10회까지의 수축기 및 이완기 혈압 변화의 통계적

유의성은 없었다(Table 3).

Table 3. Temporal changes of blood pressure between before and

after acupuncture during 10 times

Changes in the real acupuncture†
Changes in the sham
acupuncture†

Systolic
(mmHg)

Diastolic
(mmHg)

Systolic
(mmHg)

Diastolic
(mmHg)

1st 11.70(6.68-16.72)* 10.68(7.17-14.19)* 4.32(-1.58-10.22) 1.59(-1.92-5.11)

2nd 9.77(5.42-14.13)* 5.68(1.45-9.92)* 3.41(-0.42-7.24) -0.91(-3.70-1.88)

3rd 5.00(-1.31-11.31) 5.00(1.32-8.68)* 1.36(-2.20-4.93) -1.59(-4.83-1.65)

4th 8.41(3.23-13.59)* 5.68(1.08-10.29)* -2.95(-6.21-0.30) -1.82(-4.68-1.05)

5th 4.66(-1.39-10.70) 4.20(0.05-8.36)* 0.23(-3.49-3.94) -0.23(-3.32-2.87)

6th 2.50(-2.13-7.13) 3.41(-0.42-7.24) ND ND

7th -0.68(-4.26-2.89) 0.23(-3.36-3.81) ND ND

8th -0.23(-5.14-4.68) -0.45(-4.72-3.81) ND ND

9th -0.23(-4.89-4.44) -0.45(-4.67-3.76) ND ND

10th 0.68(-3.71-5.08) -0.23(-4.58-4.13) ND ND

†:Values are given as mean (95% CI). ND: Not done. *:p<0.05 by paired sample
t-test.

3. 삶의 질 점수 변화

고혈압 환자의 삶의 질 측정 도구의 신뢰성 검증을 위해 알

파계수(Cronbach's alpha) 값을 구한 결과 Cronbach's

alpha=0.73으로 도구에 사용된 문항들이 적합한 것으로 검증되

었다. 자석 침법 실시 전, 후 고혈압 환자의 삶의 질의 변화를 보

기 위하여 삶의 질 설문지를 작성하게 한 결과 삶의 질 문항에

대한 총 합계는 그림과 같이 대조군에 비교하여 유의한 감소를

보였다(Fig. 2).

총 23문항 중 각 문항 당 최대 평점 5점을 나타내는 삶의 질

점수를 전반적 건강, 육체적, 정신적, 사회적, 고혈압의 5개 영역

별로 분석하여 평균 평점을 산출하여 비교하여 보니 실험군에서

전체 삶의 질 개선이 통계적으로 유의하였고(p<0.05), 육체적, 정

신적, 사회적, 전반적, 고혈압 5개 영역 중 고혈압에서만 삶의 질

개선이 유의하였다(p<0.05). 나머지 4개 영역에서는 자석침법 실

시후 약간 개선되었으나 통계적으로 유의성은 없었다. 대조군에

서는 전체적으로 약간 개선되었으나 통계적 유의성은 없었다

(p>0.05)(Table 4).

Fig. 2. Comparison of QOL changes in each group.

Table 4. Comparison of quality of life between pre acupuncture and

post acupuncture in each group.

Item

changes in the real
acupuncture

changes in the sham
acupuncture

pre-
acupuncture

post-
acupuncture

p
value

pre-
acupuncture

post-
acupuncture

p
value

Quality of
life

46.64±8.73 43.09±9.03 0.0035* 43.64±9.41 42.27±9.89
0.205
4

General
dimension

3.55±1.18 3.00±1.20 0.1741 3.14±0.89 3.00±1.20
0.601
7

Physical
dimension

9.45±2.39 8.82±3.03 0.2162 8.73±2.60 8.73±2.90
1.000
0

Mind
dimension

8.50±2.61 8.45±2.58 0.9529 8.64±3.00 8.36±2.32
0.458
9

Social
dimension

15.14±5.51 13.68±4.36 0.0842 13.64±4.87 13.18±5.27
0.522
3

Hypertension 10.00±3.02 9.14±2.55 0.0164* 9.50±2.70 9.00±2.62
0.061
1

†:Values are given as mean±SD. *:p<0.05 by paired sample t-test.

고 찰

경제성장으로 인한 생활수준의 향상으로 식생활과 생활습관

이 변화되어 현대인은 각종 成人病에 시달리고 있으며, 특히 고

혈압, 동맥경화, 중풍 등의 순환기계 질환이 증가하고 있다. 고혈
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압은 죽상동맥경화의 독립적인 위험인자인 동시에 협심증이나

심근경색 같은 심혈관질환, 뇌혈관질환, 폐쇄성 말초혈관질환의

잘 알려진 선행 인자로
11)

, 최근의 보고에 따르면 전 세계 성인들

중 약 20-40% 정도가 고혈압 환자인 것으로 추정되고 있다12).

미국립보건원산하 ‘국립 심장・폐・혈액연구소'에서 분류한

기준에 따르면 고혈압이란 수축기 동맥압이 135 mmHg이상, 이

완기 동맥압이 85 mmHg 이상 상승된 상태로서, 최근 미국 고혈

압합동위원회는 2003년 5월 7차 보고서를 통해 정상 혈압을

120/80 mmHg로 하향조정하고 기존의 정상혈압 범위였던

120-139/80-89 mmHg를 전단계 고혈압으로 분류하여 고혈압에

대한 기준을 강화하였다13).

고혈압은 서양의학적 증상명으로, 한의학에서는 頭痛, 眩暈,

項强, 耳鳴, 面赤, 煩燥, 視力混濁 등의 증상으로 미루어 頭痛, 眩

暈, 中風前兆症등의 범주로 볼 수 있으며, 그 원인을 心火暴盛,

肝風內動, 肝陽上亢, 肝陰不足, 血虛生風, 陰陽兩虛, 痰濕壅盛, 氣

血虧耗등으로 보고 淸熱瀉火, 消痰除濕, 補氣血등의 辨證論治로

접근하는 방법이 모색되어 왔다. 실제적으로는 위의 원인들이 종

합적으로 작용하여 인체 내의 陰陽平衡이 실조되어 나타나는 것

으로 생각되며, 平肝潛陽, 凉肝熄風, 淸熱降火, 滋陰降火 등의 방

법으로 치료하기도 한다14-17).

지금까지 고혈압에 대한 한방 치료법으로 藥物療法
18)

, 刺針
19,20), 耳鍼21), 電鍼22), 藥鍼23), 艾灸24) 및 사혈요법25) 등의 방법이

사용되었고, 한방 치료를 통하여 혈압 강하뿐만 아니라 환자의

일상생활의 질의 개선, 향후 합병증 예방 등의 효과가 있다는 것

이 보고되었다. 최근에는 높은 치료효과, 폭넓은 적응증, 경제성,

비침습적, 다른 요법과 배합치료가 가능하다는 특징이 있는 자

석치료법을 응용할 수 있는데 통증이 거의 없는 폭넓게 응용될

수 있다.

현재 상용되는 자석치료 방법 중 가장 일반적인 것은 貼付

法으로 자석을 환자 몸 위의 일정한 穴位 또는 壓痛點 및 反應

點.에 붙여 병을 치료하는 방법이며, 자석을 환자의 피부에 직접

대고 반창고 등으로 자석을 밀착 고정시키는 직접 첨부법과 자

석을 가죽, 비닐 등에 넣어 고정시킨 후 그것을 쓰거나 입는 등

자석을 직접 체표에 닿지 않게 하는 간접 貼付法으로 나눌 수 있

는데, 본 연구에서는 직접 貼付法을 사용하였다26).

<史記> 『扁鵲倉公傳列編』에는 磁石을 질병치료에 응용한

최초의 내용이 기재되어 있으며, 『神農本草經』과 『本草綱

目』은 자석의 性을 寒平하고 辛鹹無毒한 味를 가지고 있어 明

目聽耳 止金瘡血한다고 기록하고 있다
27)

. 그 이후에도 주요 本草

書에서는 磁石을 疼痛疾患과 陰虛하여 발생되는 慢性疾患에 內

服하거나 外貼한다고 하였다28).

본 연구에서 穴位로 선택된 八脈交會穴인 後谿(SI3), 申脈

(B62), 公孫(SP4), 內關(P6), 足臨泣(G41), 外關(TE5)의 6혈은 『醫

宗金鑑』29)에서 公孫, 內關은 胃心胸之間 故主治胃與心胸之病也.

이라 하여 태음, 양명경의 심, 흉, 위부위의 질환을 치료한다고

하였고, 臨泣, 外關은 四穴通宇于陽維脈, 四經會合連絡之處 在于

目銳眥 耳後頰頸 肩之間. 故主治 目銳眥 耳後 頰頸 肩之間也라

하여 소양경의 측흉부, 측요부, 상하지측외부 등의 질환을 치료

한다고 하였다. 또한 後谿, 申脈은 ’四經會合 絡之處 在于目內眥.

頸, 耳, 肩, 膊, 小腸, 膀胱之間. 故主治 目內眥, 頸, 項, 耳, 肩, 膊,

小腸, 膀胱之病也‘라 하여 태양경의 배부, 요부, 대퇴후부 등의

질환을 주로 치료한다고 하였다. 八脈交會穴은 上下配合하여 上

下連繫하며, 이를 통하여 奇經八脈은 경맥 전체와의 결합을 강화

하고 또한 所屬本經과 相交하는 奇經八脈의 병증을 治하고, 특히

四經會合部의 병을 치료한다30). 또한 八脈交會穴은 交會하는 경

맥의 작용을 통하여 장부나 조직 기관 등과 연계되므로 非交會

穴보다 장부나 경맥의 병후에 대하여 더 광범위하게 반응이 나

타나 질병의 진단과 치료에 있어서 보다 유리한 기능이 있다31).

이에 본 연구에서는 陽氣 過剩증상으로 생기는 諸症狀에 응

용되는 後谿 申脈과, 심장 순환기에 응용되는 公孫 內關, 陽性 疾

患에 應用되는 臨泣 外關을 선혈하여 시행하였다.

본 연구는 2009년 2월 17일부터 3월 27일까지 대전대학교

둔산한방병원에 임상 시험에 참여하기로 한 고혈압 환자 22명을

대상으로 시행한 것으로 결과를 살펴보면 10회의 기경팔맥 자석

침 시술전, 후 혈압의 변화는 수축기압 145.80 mmHg, 이완기압

96.36 mmHg에서 수축기압 135.91 mmHg, 이완기압 90.68

mmHg 로 자석 침법을 시술한 환자군에서 혈압이 유의하게 감

소된 것으로 나타났다(Table 1).

혈압은 대동맥, 경동맥의 압력 수용체 및 교감신경, 뇌간의

연수, 시상하부 등에서 신경적으로 조절되며, 또한 신장의 염분,

수분조절, 호르몬 등에 의해서도 조절되는데, 이러한 계통의 조

화와 평형상태가 실조되면 혈압의 조절 기전이 문란해져 혈압의

변화를 초래하게 된다32).

지금까지 연구된 침 시술을 통한 혈압 강하 효과의 기전은

자침 후 혈중 내인성 엔돌핀 농도의 증가와 세로토닌 감소로 인

한 혈압 감소 기전과 자침 후 혈중 레닌 및 알도스테론 농도의

감소에 의한 혈압 감소 기전, 자침 후 혈중 노르에피네프린과 에

피네프린의 농도가 감소하고 근육의 교감신경 활성도가 증가하

므로 교감신경의 활성도 감소에 의하여 혈압이 감소되는 기전에

대한 보고가 있어33), 본 연구에 사용된 자석침도 해당 경혈을 자

극하는 효과를 통해 동일한 기전이 발생되었을 가능성이 있었을

것으로 생각된다. 또한 인체 혈액내의 철분은 강한 자성체이므

로 자석침을 시술함으로써 혈류를 원활히 하고 신진대사를 촉진

하여 결과적으로 혈압강하의 효과를 얻을 수 있었던 것으로 사

료된다34).

본 연구에서는 국내에서 개발한 23문항의 “고혈압 환자의

삶의 질 측정도구”를 사용하였는데
10)

, 고혈압 환자를 대상으로

삶의 질을 측정하는 것이 필요한 이유는 첫째, 고혈압의 효과적

인 관리를 통해 합병증을 예방하는 것은 단순히 환자의 수명을

연장시킬 뿐 아니라 환자의 삶의 질에도 영향을 미치므로 삶의

질과 관련된 치료의 이익을 평가할 필요가 있다. 둘째, 삶의 질

자료를 활용하여 의사가 치료의 효과를 평가할 때 도움을 받을

수 있다. 셋째, 삶의 질 자료를 결과 변수로 활용하여 고혈압 예

후 요인을 규명하거나 비용-효용 분석시에 사용할 수 있다35).

자석 침법 실시 전, 후 고혈압 환자의 삶의 질 점수는 실험

군에서 46.64에서 43.09로 대조군은 43.64에서 42.27로 나타났고
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고혈압 영역 또한 실험군이 10.00에서 9.14로, 대조군이 9.50에서

9.00으로 나타나 자석 침의 삶의 질 개선이 유의하게 나타났다.

그러나 육체적, 정신적, 사회적 영역에서의 삶의 질 개선은 유의

하게 나타나지 않았는데, 이는 실험 및 관찰 기간이 짧아 정확한

삶의 질 변화량을 측정하는데 한계가 있어 추후 연구에서 관찰

기간을 늘려 측정해 볼 필요가 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서는 비침습적이고 간편하며 인체 유해 반응이 적

은 자석 침법을 사용한 혈압강하 효과를 통해 고혈압 전단계 환

자의 고혈압으로의 이행을 예방할 수 있을 뿐만 아니라 환자의

신체적 부담의 감소, 생리적 기능의 회복으로 삶의 질 또한 향상

된 것으로 나타나, 기존의 한방 고혈압 치료의 미비점을 보완,

극복할 수 있는 방법이 될 것이라 생각된다.

그러나 이번 연구는 소수의 피험자를 대상으로 시행된 연구

이므로 향후 대규모의 환자군을 대상으로 하는 추가적인 연구를

통하여 충분한 임상자료의 축적이 필요하며, 자석 침법의 기전

연구 및 자석 침법에 대한 과학적 검증을 이끌어 내는 연구가

진행되어야 할 것으로 사료된다.

결 론

2009년 2월 17일부터 3월 27일까지 대전대학교 둔산한방병원

에 내원한, JNC-7차 기준에 의거하여 고혈압인 자로 35세에서 70

세 남녀환자 22명을 대상으로 기경팔맥 자석요법을 이용한 혈압

강하 효과에 관한 연구를 시행하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

자석침 치료는 고혈압 환자들의 수축기 및 이완기 혈압을

감소시키는데 유의한 효과가 있었다. 자석침 치료는 5회까지의

치료 결과 자석치료를 하지 않은 군에 비교하여 수축기 및 이완

기 혈압을 감소시키는데 유의한 효과가 있었다. 자석침 치료는

고혈압 환자의 삶의 질중 전체적인 삶의 질과 고혈압과 관련된

삶의 질을 개선하는데 유의한 효과가 있었다.
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