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Review of Moxibustion Treatment for Hypertension 

in Clinical Trials
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Objectives : The aim of this study is to review clinical trials using moxibustion on hypertension and 

to assess their methodology and results.

Methods : Electronic literature searches for clinical trials (randomized trial, non-randomized trial, 

before-after study) of moxibustion were performed in nine electronic databases (four international 

databases and five Korean databases) and handsearch. English, Korean or Chinese articles were included. 

Laboratory or animal studies were excluded. 

Results : A total of twelve studies met the inclusion criteria. Seven randomized controlled trial, three 

non-randomized trials and two before-after studies were included. Seven studies used direct 

moxibustion(two are scarring one) and five used indirect one. Five of twelve studies used moxibustion 

treatment just one time, except for that most frequency was once daily or 2-3 times per week for 1-2 

months. Of ten randomized or non-randomized studies, three used antihypertension drug control and 

another three used waiting list control. Compare to baseline, change of blood pressure after moxibustion 

treatment was significant in all studies. However, the results of effect in blood pressure between 

moxibustion and controlled were not consistent. Methodological quality of clinical trials included in this 

review was low and has risk of bias, especially in blinding of parcitipant. 

Conclusions : There are little high-quality clinical trials of moxibustion for hypertension. To evaluate 

the effect of moxibustion, more rigorous trials are warranted. Also, methodology of clinical trials have to 

be descripted in detail.
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Ⅰ. 서  론

고혈압은 만성질환 중 발생빈도가 매우 높은 질환

으로 2002년 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO) 보고에 의하면 전 세계 고혈압 유병인구는 10

억이 넘고, 매년 7백만 명의 사람들이 고혈압으로 인

해 조기 사망한다고 하였다
1)
. 

우리나라의 경우 30세 이상 성인의 고혈압 비율은 

1998년에 28.9%, 2005년 28.1%, 2009년 31.9%이고, 65

세 이상 고혈압 비율은 1998년에 56.1%, 2005년에 

55.9%, 2009년에 64.9%로 인구고령화에 따른 고혈압 

유병률이 점점 증가하고 있다.
2,3)
 이처럼 고혈압은 우

리나라 사람의 사망원인 중에 2,3위에 해당되는 주요 

상병이다. 

또한 주요 사망원인인 뇌혈관질환 발생의 35%, 심

장질환 발생의 21%는 고혈압에서 기인하는데 이러한 

합병증은 직접 혹은 간접적으로 많은 경제적 부담을 

유발한다
4)
. 

미국의 고혈압 발견, 판정, 치료를 위한 국가연합위

원회에서는 고혈압의 관리를 위한 첫 단계로 보완대체

요법을 권하고 있다
5)
. 

뜸요법은 가장 오래된 전통의학의 치료법의 하나로 

艾灸를 연소시켜 얻는 온열자극과 艾葉이 연소할 때 

용출되는 진액의 화학적 자극이 인체의 氣血 運行과 

神氣의 활동을 강화하고 溫經散寒하며 血脈을 유통시

켜 經絡의 기능을 舒暢시키고 陰陽의 不調를 조정하여 

질병을 예방 및 치료한다
6)
. 뜸요법은 또한 자율신경계

와 호르몬 분비에 영향을 미쳐 신체의 균형을 바로 잡

음으로써 스트레스와 피로 등에 의해 발생되는 것으로 

알려진 고혈압과 심장병에 효과가 있으며
7)
 뇌와 심혈

관계 질환의 예방과 치료 및 불편감을 줄이는 방법으

로 사용되어 왔다
8)
. 

체계적 문헌고찰 연구에서는 고혈압치료에 대한 

뜸의 효과를 규명하기에는 근거가 불충분하다고 보고

되었지만
9)
, 기존의 임상연구에서 나타난 고혈압에 대

한 뜸치료의 연구디자인, 대상자 단계, 치료법이 다양

하고 또 무작위 대조군 임상연구가 적기 때문에 고혈

압에 대한 뜸효과를 정확히 평가하기 위해서는 먼저 

임상연구에 사용된 연구방법들을 엄밀히 살펴볼 필요

가 있다. 

이 논문에서는 기존의 무작위 대조군 연구, 비무작

위 대조군 연구, 비대조군 관찰연구, 사례연구를 포함

한 임상연구에서 나타난 구체적인 뜸치료 방법, 대조

군설정, 평가변수를 살펴봄으로써 향후 고혈압 뜸치

료 임상연구가 나아갈 방향을 고찰해보고자 한다. 

Ⅱ. 본  론

본 연구는 고혈압에 대한 뜸치료 임상연구 검색을 

위해 해외 데이터베이스 4건(Pubmed, Cochrane, 

Ovid, Web of Science)과 국내 데이터베이스 5건

(DBPIA, RISS, KISS, 국회도서관, KISTI)을 이용하

였다. 논문 검색어는 ‘moxa or moxibustion or 뜸 or 

애구 or 灸 and hypertension or blood pressure or 고

혈압’으로 하였다. 또 최근 발표된 고혈압에 대한 뜸

의 체계적 문헌고찰 연구
9)
의 참고문헌도 수기 검색하

여 관련된 임상연구도 포함시켰다. 영어․한국어․중

국어로 쓰인 논문을 선정하였고 이 중 동물실험은 제

외하였다. 직접구나 간접구를 치료법으로 이용한 연

구는 포함시키고 온침구
10-14)

, 수지침
15)
과 화침을 사용

한 경우는 제외하였다. 

선정된 논문에 한하여 무작위 대조군 연구(ran- 

domized controlled trail, RCT), 비무작위 대조군 연

구(controlled clinical trail, CCT), 비대조군 관찰연구

(un-controlled clinical trail, UCT), 사례연구(case 

study)로 분류하고 임상시험 대상자, 뜸치료군과 대조

군 형태, 결과 등을 고찰하였다.

무작위 대조군 연구에 한해서 임상연구의 질 평가

는 the cochrane collaboration’s tool for risk of 

bias(ROB)와 Jadad guality assessment scale로 분석

하였다. ROB tool은 특정 중재법의 효과 및 안전성 

평가를 위하여 제안된 도구를 적용하여 근거의 비뚤림 

유입 위험성을 평가한
16)
 7가지 항목에 대해 적절한 

방법에 의해 진행되었고, 논문에 언급되어 있으면 낮

은 비뚤림 가능성(low risk of bias), 시행하지 않았거

나 부적절한 방법을 사용하였을 경우에는 높은 비뚤림 

가능성(high risk of bias), 언급이 없거나 모호하게 표

현되어 있으면 불확실(unclear)로 평가하였다. Jadad 

quality assessment scale 평가기준은 무작위배정 순

서의 생성과 이중맹검, 탈락에 대한 3가지 항목을 평

가하며 총점의 범위는 0～5점이다
11)
(Table 1).
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Risk of bias(ROB) Jadad quality assessment scale

무작위

배정

무작위배정순서가 적절한 방법에 의해 생성되었는지 

여부(random sequence generation)

연구가 무작위화 된 경우 +1

(study described as randomized)

무작위 방법이 적절한 경우 +1

(appropriate randomization method)

무작위 방법이 적절하지 않은 경우 -1

(inappropriate randomization method)

배정순서가 적절히 은폐되었는지 여부(allocation con-

cealment), 

눈가림

참여자․연구자에 대한 눈가림에 적절한지 여부

(blinding of participants and personnel)

연구가 이중맹검이 된 경우 +1

(study described as double blind)

이중맹검 방법이 적절한 경우 +1

(appropriate double blind method)

이중맹검 방법이 적절하지 않은 경우 -1

(inappropriate double blind method)

결과평가자에 대한 눈가림이 적절한지 여부(blinding 

of outcome assessment)

데이터

보고

분석을 위한 결과자료가 충분히 제공되는지 여부

(incomplete outcome data) 시험 중지 및 탈락에 대한 언급이 있는 경우 +1

(description of withdrawals and dropouts)분석에 사용될 자료가 선택적 보고에 따른 결과일 가

능성이 없는지 여부(selective reporting)

기타 주요한 비뚤림이 있는지 여부(other bias)

Table 1. The Cochrane Collaboration’s Tool for Risk of Bias and Jadad Quality Assessment Scale 

Ⅲ. 결  과

1. 검색결과

검색 결과 총 12편의 논문이 선정되었고, 그 중 무

작위 대조군 연구(RCT)가 7건, 비무작위 대조군 연구

(CCT)가 3건, 비대조군 관찰연구(UCT)가 2건이었다. 

모든 연구가 한국과 중국에서 시행된 것으로 각각 6

건이었다(Fig. 1).

2. 일반적 특성

피험자의 선정기준은 1건의 연구에서 전단계고혈압

(수축기혈압 120～139mmHg, 이완기혈압 80～89mmHg)

환자를 상대로 했고, 나머지 11건은 본태성 고혈압 환

자를 대상으로 시행하였다. 피험자수는 40～60명으로 

선정된 연구가 6건(50%)이고, 그 외 6건(50%)은 30명 

내외로 선정하였다.

3. 중재방법

12건의 연구 중 7건에서 직접구를 사용했는데 이 

중 2건은 化膿灸(수혈 부위에 직접구로 뜸을 떠서 곪

게 하여 흔적이 남도록 하는 뜸법)를 사용했고 나머

지 5건은 간접구를 사용했다. 

뜸을 1회 뜨는데 걸린 시간을 분으로 기술한 연구

는 6건이었는데 이 중 5건이 30분 이하였고, 장으로 

기술한 연구 6건 중 5건이 3장 이하로 시술하였다. 

치료 빈도에서 매일 치료한 연구가 3건, 주 2회가 

2건, 주 3회가 1건, 월 1회가 2건이었고 그 외 4건은 

즉각효과를 관찰하기 위하여 총 1회만 시술하였다. 

임상연구의 치료기간은 12건 중 7건이 1～2개월이

었다.

뜸치료 혈자리 선택에 있어서 족삼리(ST36)가 9건

(75%)으로 가장 많았고, 곡지(LI11)가 5건(42%), 관원

(CV4)과 백회(GV20)가 각각 3건(25%), 현종(GB39)과 

중완(CV13)이 각각 2건(17%)으로 나타났고, 그 밖에 

한 번씩 나타난 혈위는 내관(PC6)․용천(KI1)․신궐

(CV8)․기해(CV6)․폐유(BL13)․고황(BL43)․대추

(GV14) 등이다.

4. 대조군 설정

뜸과 대조군을 비교한 10건의 연구 중 무처치군을 

대조군으로 설정한 연구가 4건, 고혈압 약물군을 대조

군으로 설정한 연구가 3건, 침치료 혹은 침과 뜸을 같

이 사용한 경우가 3건이었다. 

5. 평가도구

모든 연구에서 1차 평가변수로 혈압을 사용하였다. 
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Full text retrieved for detailed evaluation (n=20)

Excluded after reading the full text (n=8)
－Duplicated (n=2)
－Related to Warm Needling Moxibustion, hand moxa, hand press pellet (n=6)

Clinical trials included (n=12)
－Randomized controlled trials (n=7)
－Controlled Clinical Trail (n=3)
－Un-Controlled Clinical Trail (n=2)

Citation identified from literature searches (n=103)

Articles removed after screening titles and reading abstracts (n=83)
－Not related to moxa(n=52)
－Not related to hypertension(n=12)
－Reviews (n=4)
－Animal studied (n=15)

Fig. 1. Flowchart of trial selection process

2차 평가변수로는 6건(50%)의 연구에서 두통, 현훈, 

불면, 피로감 등의 증상점수를 이용하였다.

그 외에 1회씩 사용된 2차 평가도구로는 혈액검사

를 통한 총 콜레스테롤, 중성지방, 헤모글로빈, 헤마토

크릿 등의 수치와 현미경을 통해 관찰한 미세순환상

태, 스트레스정도 등이 있었다. 

6. 치료결과

12건의 연구에서 모두 뜸 치료군 내의 전후 비교에

서 혈압강하 효과가 유의하게 나타났다.

그러나 대조군을 설정한 10건의 연구에서 치료군

이 대조군에 비해 혈압강하 효과가 유의한지는 일관

되게 나타나지 않았다. 

3건의 약물대조군 연구 모두 치료군과 대조군 비

교에서 치료군의 이완기 혈압강하 효과가 유의했고, 4

건의 무처치 대조군 연구 중 3건이 치료군과 대조군 

비교에서 치료군의 이완기 혈압강하 효과가 유의하게 

나타났다. 

나머지 3건의 대조군 설정 연구는 군간 비교에서 

부정적인 결과(negative results)가 나타났다. 

평가변수로 증상점수의 변화를 관찰한 6건의 연구 

모두 치료군이 대조군에 비해 유의한 효과가 나타났

고, 그 외의 평가지수의 군간 비교효과가 유의한지는 

일관되게 나타나지 않았다(Table 2).

7. 연구 비뚤림

ROB(risk of bias) tool로 평가한 결과 6개 평가항

목 중에서 ‘피험자, 중재수행자에 대한 눈가림이 적절

한지 여부’는 모두 거짓뜸을 사용하지 않아 높은 비뚤

림(high risk of bias) 평가를 받았다. ‘무작위 배정순

서가 적절한 방법에 의해 생성되었는지 여부’항목에

서 1건15)만 난수표를 사용하였다고 언급하여 낮은 비

뚤림 평가(low risk of bias)를 받았다. ‘분석을 위한 

결과자료가 충분히 제공되는지 여부’항목은 1건14)에서

만 환자의 탈락에 관해 상세하게 기술을 하여 낮은 

비뚤림으로 평가되었다. 

그 외 평가항목은 모두 언급이 되지 않아 불확실

(unclear)로 평가되었다. 

Jadad scale을 이용한 무작위 대조군 임상연구 질

평가 결과를 살펴보면 1건15)의 연구가 구체적인 무

작위배정법을 언급하여 2점을 받았고, 다른 1건15)의 

연구가 환자의 탈락에 관해 기술을 하여 2점을 받

았으며, 그 외 5건의 연구는 무작위배정을 했으나 

그 방법에 대해 언급되지 않아서 1점을 받았다

(Table 3).
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Ⅳ. 고  찰
 

고혈압 환자에 대한 뜸치료 관찰 및 대조군 임상연

구의 결과로 뜸치료는 혈압강하, 증상완화 및 혈압과 

관련된 혈액수치들을 개선해주는 효과가 있음을 보고

하였으나 임상연구 질평가 결과를 보면 방법론적으로 

질이 높은 임상연구는 아직 없고 비뚤림의 위험성도 

다소 높게 평가가 되었다. 

무작위 대조군 임상연구는 편견이 개입되지 않기 

위한 가장 기본적인 방법으로, 무작위 배정(random- 

ization), 이중 맹검(double blinding), 양군 기본상태의 

상이성(baseline similarity), 추적률(follow uprate) 등

이 그 기준이 된다30). 12건의 연구 중 7건이 RCT연구

로 무작위 배정을 시행했으나 6건의 연구가 모두 무

작위 배정순서의 생성(random sequence generation)

과 배정순서의 은닉(allocation concealment) 여부를 언

급하지 않았다. 피험자들을 각 군에 무작위로 배정하

는 것은 치료 배정이 비뚤림의 영향을 받지 않았음을 

보장하는 데 극히 중요한 점으로 간주되며 무작위화

되고 은닉된 배정 방법은 선택 비뚤림(selectjon bias)

을 방지하고, 시작점에서의 치료군 차이로 인해 결과

의 차이가 발생하지 않았음을 보장하는 데 도움을 준

다31).  

이중 맹검과 양군 기본상태의 상이성을 볼 때 대조

군을 설정한 10건의 연구 모두 약물, 무처치 혹은 침

과 같이 뜸과 전혀 다른 치료방법을 대조군 방법으로 

사용하고 가짜뜸을 대조군으로 설정한 연구는 단 한

건도 없었다. 이 때문에 피험자가 자신이 속해 있는 

군과 처치방법을 인지함으로써 플라시보 효과에 의한 

비뚤림이 발생할 수 있고, 그에 따라 순응도가 낮아 

질 수 있다. 시술자 역시 시험군과 대조군의 구분이 

가능하므로 피험자 선정, 시술, 피험자와의 상호작용

을 포함하여 평가까지 다소 높은 비뚤림이 발생할 수 

있다. 때문에 향후 치료효과는 없으면서 식별이 불가

능한 거짓뜸에 대한 연구가 필요하다. Park32)의 연구

에서 피험자를 적적히 맹검시킬 수 있고 플라시보 대

조군 처치도구로 가능한 가짜뜸을 개발했다고 보고되

었는데 이 기기를 활용하고 검증하는 임상연구도 필

요로 할 것이다. 또한 피험자와 평가자에 의한 비뚤림

이 없도록 디자인하는 방법론에 대한 연구가 필요할 

것으로 보이며, 연구방법 기술에 있어서도 구체적인 

맹검방법, 배정순서의 은닉, 모든 참여 연구진에 대한 

눈가림, 분석을 위한 결과자료 누락에 대한 자세한 기

술도 필요하다. 

뜸치료 방법에서 간접구와 직접구가 사용된 비율

은 5건과 7건으로 비슷하였다. 직접구는 쑥을 말아서 

직접 피부의 穴位上에 놓고 施灸하는 방법이고, 간접

구는 쑥 밑에 물품을 깔고 施灸하여 쑥이 피부에 직

접 닿지 않게 하는 방법이다. 간접구는 쑥 밑에 까는 

물품의 종류에 따라 주로 隔姜灸․隔蒜灸․隔鹽灸․

隔附子灸 등으로 나뉘는데 쑥과 약재를 함께 뜸뜰 수 

있어 직접구로 유발되는 흉터를 방지하고 약재의 즙

액이 피부를 통해 직접 인체에 흡수되어 일으키는 효

과로 치료효과를 증가하는 장점이 있다
6)
. 간접구의 

이러한 장점들을 이용하여 향후 고혈압 뜸치료 연구

에서는 혈압강하에 좋은 한약을 쑥과 함께 뜸을 떠서 

그 효과를 검증하는 임상연구도 필요하리라 여겨진

다. 혈위 선택에서 Jin
18)
과 Cho

25)
에서 각각 5가지와 8

가지 혈위를 취한 외 나머지 10건의 연구에서는 3가

지 이내로 선택했다. 단일 혈위의 치료효과를 검증하

는 임상연구도 중요하지만 임상 지식을 연구로 통합

시키고 임상적인 기술을 연구 환경으로 전환하여 실

제 임상을 보다 잘 반영할 수 있게 디자인 된 연구들

이 필요하다.

본 연구에서 나타난 평가변수들을 살펴보면 똑같

은 치료효과를 표시함에 있어서도 Kim
20)
, Deng

21)
, 

Zhang
23)
, Zhang

24)
, Lee

26)
, Kweon

27)
에서 혈압과 같은 

객관적 수치들의 변화를 관찰한 반면에 Jin
18)
, Zhang

19)
, 

Yuan
22)
, Cho

25)
, Bok

28)
, Lee

26)
 등 6건의 연구에서는 증

상완화에 대한 주관적 판단이 삽입되는 점수로 평가

를 하였고, Jin
18)
, Zhang

19)
, Yuan

25)
 등 3건의 연구에

서는 또 증상평가점수가 백분율로 2/3 이상 감소가 

되면 효과가 있다고 판단을 해서 연구들 사이 효과를 

비교하기에는 일관성이 없었다. 신뢰도는 임상가들의 

진단과 치료 요소들 간에 일치성이 있을 때 확립되고 

유효성은 결과들이 측정값을 정확하게 반영할 때 확

립된다. 향후 평가 질문지 형식의 신뢰성 있고 유효한 

진단도구를 개발하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 

12건의 연구 중 1건에서 이상 반응을 기술하였다. 

뜸시술 시 수포 형성, 발적, 가려움, 화상, 호흡기 증

상 등이 발생 가능한 이상 반응이라고 알려진바 향후 

임상연구 진행 시 이러한 이상 반응에 대해 수집, 보

고하는 체계를 확립하여 활용하면 임상연구에서의 이

상 반응을 최소화하고 환자의 순응도를 높일 수 있을 

것으로 사료된다
33)
. 

본 연구에서는 고혈압 환자에 대한 뜸 임상연구의 
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다양한 연구방법론에 대한 고찰을 위해 RCT, CCT, 

UCT연구를 포함시켜 연구 대상, 중재방법(interven- 

tion), 대조군 설정, 평가변수에 따른 각각의 연구 결

과를 살펴보았다. 향후 고혈압에 대한 뜸 임상연구를 

계획할 때 충분한 근거를 가지고 연구의 목적과 대상

의 특징에 따라 각 연구디자인의 장점과 한계점을 고

려하여 보다 질 좋은 임상연구가 시행되어야 할 것으

로 보인다. 이와 더불어 뜸의 효능 입증을 위해서는 

단순한 증례연구(case study)수준이나 작은 규모의 

선행연구(pilot study)가 아닌 조금 더 엄격하고 근거 

있는 대규모의 무작위 대조군 임상시험이 이루어져야 

할 것이다.  

Ⅴ. 결  론

본 연구는 고혈압에 대한 뜸치료 임상논문을 대상

으로 국내외 12건의 연구를 분석하여 다음과 같은 결

론을 얻었다. 

무작위 대조군 임상연구가 7건으로 58%를 차지했

고 비무작위 대조군 연구는 3건, 비대조군 관찰연구는 

2건이었으며, 무작위 대조군 임상연구의 설계는 비뚤

림 위험성이 높았다. 

뜸을 1회 뜨는 데 걸리는 시간은 30분 내외였고, 

치료빈도는 매일 혹은 주 2～3회가 많았으며, 임상시

험 기간은 1～2개월이었다. 혈위 선택은 족삼리(ST36)

와 곡지(LI11)가 가장 많았다.

대조군 치료에서는 무처치 대기군과 약물요법을 

주로 사용하였고 고혈압에 대한 뜸의 치료군과 대조

군 간의 차이는 일관성 있게 유의하지 않았지만 치료

군 내의 전후 비교는 모두 유의하게 차이가 있었다. 

향후 비뚤림의 위험이 적은 잘 설계된 대규모 임상

연구가 진행되어 뜸치료 효과를 객관적으로 평가되어

야 할 것이다. 
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