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단일경혈을 이용한 침의 임상효과에 관한 방법론 연구

- 고혈압 환자를 중심으로 -
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Study on methodology about clinical effect of single point acupuncture in
patients with hypertension
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Abstract
Objectives : This study was conducted to investigate effective treatment point selection method using 
oppressive pain in acupoints as elementary attempt for standard methodology of clinical acupuncture studies.
Methods : Twenty seven subjects with hypertension or within prehypertension category - systolic and 
diastolic blood pressure (BP) over 120/80mmHg - were divided into two groups, oppressive pain point 
treatment group and oppressive painless point treatment group. In oppressive pain point treatment group, 
single point acupuncture (SPA) was conducted for 16 sessions during 8 weeks on most oppressive painful 
point among 6 selected acupuncture points used in previous trials and clinic. As a SPA intervention, 15 
minutes with deqi sensation- elevating manipulation was conducted on the treatment acupoint. Same process 
was conducted in oppressive painless point treatment group on most oppressive painless point with subject 
blinding.
Results : Significant reduction was observed in both systolic and diastolic BP after short time intervention 
(15.5/8.8 mmHg, 10.7/7.1 mmHg, P<0.05, respectively at 1 week) and maintained for 8 weeks intervention 
period in all groups (12.8/8.0 mmHg, 19.4/12.6 mmHg, P<0.05, respectively). No significant difference of BP 
change between oppressive pain point treatment group (N=10) and oppressive painless point treatment group 
(N=9) was observed during 8 weeks study period.
Conclusions : SPA treatment as used in this pilot study was effective for lowering BP in mild hypertensive 
population, but oppressive pain in acupoint had no effect on treatment. This present result suggests the 
possibility of SPA for hypertension treatment regardless of oppressive pain.
Key words : acupuncture, standard methodology, blood pressure, oppressive pain

Ⅰ. 서 론

고혈압은 전 세계적으로 10억 명 이상에서 볼

수 있는 질환으로 매년 7백만 명 이상이 사망에

이르는 것으로 알려져 있다. 고혈압은 연령이 증가

함에 따라 발생하는 비율이 높아지며 특히 수축기

혈압의 상승은 심혈관계 질환에 중요한 영향을 미

친다고 보고되었다
1)
.
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고혈압 치료의 목적은 혈압 강하를 통해 중풍과

심혈관계 질환 등의 발병과 악화를 예방하고 사망

률을 낮추는데 있으며 임상적으로도 여러 가지 치

료 방법을 통해 혈압 강하의 효과가 입증되고 있

다
2)
. 고혈압의 치료를 위한 일반적인 방법으로는

생활개선요법과 약물요법이 있다. 생활개선요법에

는 운동, 체중 조절, 식습관 관리 등이 있으며, 약

물요법에는 이뇨제, 교감신경 억제제, 말초혈관 확

장제, 칼슘통로 차단제 등이 있다
3)
. 그러나 기존의

치료법들은 다양한 부작용, 과다한 비용 지출, 지

속적인 복용과 생활습관 관리의 어려움 등 여러

문제로 인해 새로운 치료법이 요구되고 있는 실정

이다
4)
.

한의학은 질환 중심으로 보는 서양의학과는 달

리 증상 중심으로 인체의 질병을 관찰하여 변증하

고 치료법을 결정한다. 그러므로 똑같은 질환이라

도 환자의 체질과 증상에 따라 다양한 병리기전을

가질 수 있고 치료법 역시 달라질 수밖에 없다. 특

히, 고혈압은 인체의 전신질환으로서 한의학적으로

는 음양과 기혈의 부조화로 인한 증상 중 하나이

다. 따라서 한의학적 이론을 토대로 침, 뜸, 한약

등을 적절하게 이용하여 전신적인 음양과 기혈의

조화를 도모하면 자연스럽게 혈압이 조절됨을 기

대할 수 있다
5)
.

그 동안 침술을 이용한 고혈압의 치료에 대한

다양한 임상연구들이 진행되어 왔다
6-8)
. 그러나 이

연구들은 침술의 효과에 대해 상반된 결과들을 보

고하고 있는데 이는 침술의 진단과 치료상의 특성

으로 인해 제한된 연구방법론으로 말미암아 야기

된 문제점이라 할 수 있다
9,10)
. 현재까지 진행된 침

술 임상연구의 문제점 중 하나는 표준화된 진단과

치료법의 부재로 침술 임상연구방법론의 표준화는

향후 발전적인 침술 연구를 위해 필수불가결한 요

소라 할 수 있다. 침술 임상연구방법을 표준화하기

위해서는 진단의 표준화, 선혈의 표준화, 자침의

표준화 등이 필요하다.

최근까지 복수의 경혈을 자극하여 치료하는 기

존의 일반적인 방법과 달리 단일경혈을 이용한 침

술의 다양한 질환에 대한 치료효과를 평가하는 임

상시험들이 진행되어 왔다
11-13)
. 그러나 아직까지

고혈압 또는 혈압강하에 관한 단일경혈침술의 효

과에 대한 연구는 발표되지 않았다. 본 연구에서는

침술 임상연구방법론의 표준화 중 진단과 선혈의

표준화를 위한 기초임상연구로서, 단일경혈의 혈압

강하 효과를 검증하고 환자의 압통이 객관적이고

직관적인 진단 및 선혈에 유용한지를 평가하고자

고혈압 환자 및 고혈압전단계 환자를 대상으로 임

상연구를 시행하여 유의한 결과를 얻었기에 보고

하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

이 연구는 2003년 발표된 JNC VII 기준으로 고

혈압과 고혈압전단계에 해당하는 피험자를 대상으

로 진행되었다
14)
. 피험자는 2007년 4월 1일부터

2007년 4월 30일까지 일간지 등에 게재한 모집공고

를 통해 모집되었고 자원자에 한하여 전화상담과

예비검사를 통해 피험자 자격에 적합한지의 여부

를 확인한 후 본 실험에 참여하도록 하였다. 피험

자의 선정기준은 만 18-65세의 성인 남녀, JNC

VII 기준으로 본태성 고혈압 환자 및 고혈압전단

계 환자(수축기 혈압 120-179 mmHg, 확장기 혈압

80-109 mmHg), 최근 3개월 이내에 항고혈압제를

복용한 과거력이 없거나, 복용한 경우 최근 3개월

동안 처방의 변화가 없는 환자 등이다(Table 1).

피험자의 제외기준은 이차성 고혈압(secondary

hypertension) 환자, 당뇨병(fasting blood glucose

≥ 126 mg/dl) 환자, 심각한 통증을 수반한 만성

질환자, 임산부, 수유부, 심장질환자, 금속 알러지

반응자, 출혈성 환자 등 침 치료가 적합하지 않은

사람, 최근 1개월 이내에 침 치료를 받았거나 체중

조절 프로그램에 참여한 사람 등이다(Table 1). 본
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연구에서 설정한 혈압의 범위는 JNC VII 기준으

로 고혈압전단계를 포함하여 그 이상으로 하였고

다만 사고의 위험을 감안하여 JNC VI 기준으로

고혈압 3단계는 넘지 않도록 하였다
14,15)
. 이 연구는

임상연구 윤리위원회의 승인을 받았으며 연구에

참여한 모든 피험자는 연구에 대한 동의서를 작성

하였다.

피험자 선정기준에 따라 적합한 피험자로 판정

된 자원자는 압통점치료군과 비압통점치료군에 무

작위 배정되었다. 무작위 배정은 시술자와 평가자

가 아닌 제3자에 의해 SPSS 18.0(SPSS Inc., USA)

에서 발생시킨 난수표를 이용하여 시행되었다. 피

험자는 연구목적과 각 치료군에 대한 충분한 설명

을 듣고 임상시험 동의서에 서명하였다. 또한, 각

피험자가 어떤 치료군에 배정되었는지 알 수 없도

록 피험자와 평가자에게 각각 맹검법을 적용하였

다. 침술의 특성상 시술자 맹검 대신에 평가자 맹

검을 시행하였다
16)
.

모든 피험자는 예비검사일을 포함하여 총 17회

방문하도록 하였다. 예비검사일에는 기초자료를 조

사하였고 이후 치료 1일째 혈압을 측정하여 예비

검사일의 혈압과 치료 1일째의 혈압이 모두 적합

한 범위에 해당될 경우 실험을 계속 진행하였다.

예비검사일과 치료 1일째의 간격은 최소 2일 이상

으로 하였다.

연구 도중 중기탈락기준에 해당하는 경우 해당

피험자에 대한 실험을 중단하였고 발생한 모든 부

작용 또는 사유를 기록하였다. 중기탈락기준은 경

과 평가를 위한 검사와 침 치료에 연속 2회 이상,

총 3회 이상 불참한 경우, 중도에 침 치료를 거부

한 자, 해당 치료 시 심한 부작용 발생 등으로 치

료 효능 평가에 지장을 초래한 경우, 연구기간 동

안 다른 부가적인 처치(약물복용 등)을 받거나 현

임상연구 기관 외의 다른 곳에서 고혈압에 대해

침 치료를 받은 경우 등이다.

모집공고 후 68명이 전화문의를 하였고 연구기

준에 의해 최종적으로 27명이 선발되어 임상연구에

참여하였다. 최종 선발된 27명의 피험자 중 압통점

치료군에 14명, 비압통점치료군에 13명이 배정되었

고 그 중 압통점치료군에서 4명, 비압통점치료군에

서 4명이 탈락하여 총 19명이 연구를 완료하였다.

연구 도중 탈락한 8명 모두 개인적인 사정에 의해

연구에 지속적으로 참여하지 못하였다(Fig. 1).

Inclusion crieteria

1. Male or female aged between 18 and 65 years old.
2. Person with a blood pressure (BP) within or higher than the prehypertension category of the The
report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure (JNC) VII. (Systolic BP of 120-179 mmHg, Diastolic BP of 80-109 mmHg)

3. No previous treatment with antihypertensive drug within recent 3 months or treatment without changes
of prescription within recent 3 months.

4. Signed on the agreement of clinical study guides.

Exclusion crieteria

1. Patient with secondary hypertension
2. Patient with diabetes (fasting blood glucose ≥ 126 ㎎/㎗)
3. Patient of chronic disease with severe pain.
4. Pregnancy, nursing, heart disease, metal allergy or bleeding disease.
5. Previous treatment with acupuncture or weight control program within recent 1 month.

Table 1. Eligibility criteria
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Fig. 1. Participant flowchart.

2. 치료방법

진단과 치료에 사용된 경혈은 기존의 고혈압에

대한 침 임상연구에서 가장 많이 이용된 경혈들[태

충(太衝, LR3), 곡지(曲池, LI11), 족삼리(足三里,

ST36), 풍지(風池, GB20), 삼음교(三陰交, SP6),

합곡(合谷, LI4)]을 선택했다17). 시술자는 좌우 12

개에 해당하는 경혈 부위의 일정한 면적(직경 1

cm의 원)에 Push-pull Gauge (FGN-5B, SHIMPO,

Japan)를 이용하여 일정한 시간(1초) 동안 일정한

압력(5 ㎏f/㎠)을 가한 후 환자가 느끼는 압통의 강

도를 visual analogue scale을 이용하여 측정하였다.

압통점치료군은 진단에 사용된 좌우 12개의 경

혈 중 피험자가 압통을 가장 강하게 느끼는 경혈

한 군데에 자침을 하였다. 자침은 해당경혈에 스테

인레스 침(0.25×30 mm, SEARA Medical, Korea)

을 자입하고 15초간 좌우 염전한 후 15분간 유침하

였다. 자침의 지속적인 효과를 위해 자침 후 5분과

10분에 15초간 좌우 염전하였다. 자침 후 15분에

좌우염전 없이 발침하였다.

비압통점치료군은 진단에 사용된 좌우 12개의

경혈 중 피험자가 압통을 가장 약하게 느끼는 경

혈 한 군데에 자침을 하였다. 자침법과 유침시간은

압통점치료군과 동일하게 하였다.

치료는 주 2회 8주간 총 16회 진행되었고 각 치

료일간의 간격은 최소 2-3일 이상으로 하였다.

3. 측정

예비검사를 통해 모든 피험자에 대한 기초자료

를 조사하였다. 기초자료에는 기본적인 인적사항

외에 신장, 체중, 허리둘레, 체질량지수, 흡연력, 음

주력, 소금섭취도, 과거력, 가족력, 항고혈압제의 복

용여부와 복용기간 등이 포함되어 있다(Table 2).

사상체질 검사를 위해 사상체질진단 프로그램

(Questionnaire for Sasang Constitution Classification

II, QSCC II)를 이용하여 측정하였다.18) 사상체질

검사는 치료 4주째에 시행하였고 실험의 객관적인

진행을 위해 결과는 모든 실험 일정이 끝난 후 피

험자에게 통보하였다. 또한, 환자가 느끼는 감각의

정도를 조사하기 위해 일반감각 인지설문을 통해

치료군 간의 일반감각 인지 지수의 차이를 비교하

였다19).

혈압은 5분 이상 침상안정을 취한 후 전자혈압

계(HEM-907, OMRON, Japan)를 이용하여 한쪽

팔에서 측정하였고 최소 2분 간격으로 3회 측정하

였다. 혈압측정은 모든 방문 시마다 치료 전후로 3

회씩 총 6회 측정하고 그 평균값을 기록하였다.

삶의 질의 변화를 관찰하기 위해 예비검사일과 마

지막 치료일(치료 8주째)에 삶의 질 검사(The Short

Form (36) Health Survey, SF-36)와 우울증 검사

(Beck Depression Inventory, BDI)를 시행하였다.

전체 연구과정에서 발생할 수 있는 부작용을 관

찰하기 위해 시술자와 평가자를 제외한 제 3자가

매 방문시마다 치료를 마친 후 피험자에게 부작용

발생 여부에 대해 질문하고 이상반응보고서를 기

록하는 시간을 가졌다.

4. 분석

통계분석은 전체 피험자 및 압통점치료군과 비

압통점치료군의 치료 후 혈압의 변화와 삶의 질

지수의 변화, 압통점치료군과 비압통점치료군간의

혈압변화량과 삶의 질 지수의 변화량의 비교를

SPSS 18.0(SPSS Inc., USA)을 이용하여 분석하였

다. 표본수가 적고 표준분포가 아니기 때문에 모수

통계법이 부적합하므로 비모수 통계법을 이용하였다.
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각 치료군의 치료 전후 비교를 위해서는 Wilcoxon

test와 McNemar-Bowker test를 사용하였고, 각 치

료군간의 변화량 비교를 위해서는 Mann-Whitney

U test를 사용하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 전체 피험자의 일반적 특성 및 최초

측정치

임상 연구에 참여한 27명 중 무작위 배정에 의

해 나누어진 압통점치료군은 14명이었으며, 비압통

점치료군은 13명이었다. 압통점치료군과 비압통점

치료군의 일반적 특성과 최초 측정치에 대한 독립

성을 검증한 결과 두 치료군이 동질적인 것으로

나타나 이 연구의 무작위 배정이 양호한 것으로

나타났다(Table 2).

Baseline characteristics

oppressive
pain point

treatment group
(N=14)

oppressive
painless point
treatment group

(N=13)

P value

Subject

Age(years) 56.6 (44, 67) 55.1 (41, 65)

NS

Gender(n, male/female) 3 / 11 8 / 5

Height(centimeter) 157.9 (146, 165) 165.6 (150, 180)

Weight(kilogram) 65.6 (52, 84) 68.1 (55, 99)

Body mass index 26.3 (21.1, 32) 24.7 (22.7, 30.6)

Waist(inch) 33.0 (27.0, 41.5) 33.5 (28.0, 41.2)

Sasang constitution by constitutional theory
(n, Soyang, Taeeum, Soeum, indefinite)

2, 6, 2, 4 6, 1, 2, 4

Lifestyle

Smoking(pack/day) 0 (0, 0) 0.19 (0, 1.5)

Smoker, n 0 2

Alcohol(drinks/week) 0.14 (0, 1) 1.96 (0, 7)

Alcohol drinker, n 2 7

Salt preference index(1-5) 2.86 3.31

Blood
pressure

Systolic(mmHg) 138.4 (122.5, 177.1) 138.3 (120.2, 154.7)

Diastolic(mmHg) 84.2 (73.2, 102.4) 87.5 (74.1, 96.9)

History of
hypertention

Duration(years) 5.8 (1, 10) 4.2 (1, 13)

On medication, n 13 12

On medication(years) 4.1 (1, 10) 3.7 (1, 13)

Family history, n 9 8

SF-36 index 65.4 (53.6, 84.9) 68.1 (37.2, 94.0)

BDI index 9.7 (1, 41) 9.2 (0, 30)

General sence index 4.6 (3.3, 5.9) 4.3 (2.6, 5.6)
An independent sample t-test and chi-square analysis were used to examine differences between two groups.
NS : No significant difference was observed between oppressive pain point treatment group and oppressive painless
point treatment group.
SF-36 : The Short Form (36) Health Survey
BDI : Beck Depression Inventory

Table 2. Comparison of the baseline characteristics between oppressive pain point treatment group and 
oppressive painless point treatment group
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2. 전체 피험자의 치료 후 혈압의 변화

전체 피험자의 평균혈압은 치료 1주째부터 통계

적으로 유의성 있게 감소하였고, 치료 8주째까지

혈압의 유의한 감소를 유지하였다(Table 3).

Measurement
Blood
pressure
(N=19)

Compared
with
baseline

Systolic
(mmHg)

At baseline 138.2±14.7

After 1 week 125.0±17.2 -13.2±8.5*

After 4 weeks 120.6±11.3 -17.6±9.9*

After 8 weeks 122.3±14.9 -15.9±7.4*

Diastolic
(mmHg)

At baseline 85.6±8.9

After 1 week 77.6±10.7 -8.0±5.1*

After 4 weeks 75.1±7.8 -10.5±5.7*

After 8 weeks 75.4±8.6 -10.1±5.1*
Values are presented as Mean±SD
*P<0.05 by Wilcoxon test vs. baseline

Table 3. Temporal changes in blood pressure 
during 8 weeks study period

3. 전체 피험자의 치료 후 혈압 단계의

변화

전체 피험자의 평균혈압을 치료전후 측정하고

비교한 결과 유의성 있는 혈압단계의 변화를 나타

냈다(Table 4). 치료 전 고혈압단계에 해당하는 피

험자 8명 중, 치료종료 후 고혈압단계에 해당하는

피험자는 2명(25%), 고혈압전단계에 해당하는 피

험자는 4명(50%), 정상혈압단계에 해당하는 피험

자는 2명(25%)이었으며, 치료 전 고혈압전단계에

해당하는 피험자 11명 중, 치료종료 후 고혈압전단

계에 해당하는 피험자는 4명(36%), 정상혈압단계

에 해당하는 피험자는 7명(64%)이었다. 총 19명의

피험자 중 13명(68%)이 한 단계 이상 혈압이 강하

되었고, 그 중 2명(11%)은 두 단계 혈압이 강하되

었다.

BP category
(systolic/diastolic, mmHg)

Baseline
Post-

treatment*

Hypertension(above 140/90) 8(42%) 2(11%)

Prehypertension(120-139/80-89) 11(58%) 8(42%)

Normal(under 119/79) None(0%) 9(47%)
*P=0.005 by McNemar-Bowker test vs. Baseline
Data are number of patients (%)
BP category from JNC VII
Post-treatment means after 16 acupuncture interventions
of 8 weeks

Table 4. Before-and-After changes of blood pressure 
(BP) category

4. 치료군별 피험자의 치료 후 혈압의

변화

두 치료군 모두 각각 치료 전에 비해 치료 1주

째와 치료 4주째 그리고 치료 8주째 수축기혈압과

확장기혈압이 통계적으로 유의성있게 감소하였다

(Table 5).

Blood
pressure

Measurement

oppressive
pain point
treatment
group
(N=10)

oppressive
painless
point

treatment
group (N=9)

Systolic
(mmHg)

At baseline 137.2±17.2 139.4±12.1

After 1 week 121.7±18.7* 128.6±15.6*

After 4 weeks 120.5±12.1* 120.8±11.1*

After 8 weeks 124.4±16.9* 119.9±12.9*

Diastolic
(mmHg)

At baseline 83.5±9.0 87.9±8.6

After 1 week 74.7±11.0* 80.8±10.0*

After 4 weeks 73.8±7.5* 76.5±8.3*

After 8 weeks 75.6±10.1* 75.3±7.2*
Values are presented as Mean±SD
*P<0.05 by Wilcoxon test vs. baseline

Table 5. Temporal changes of blood pressure of 
oppressive pain point treatment group and oppressive 
painless point treatment group
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5. 치료군간 피험자의 혈압변화량의 비교

치료 후 치료군간 혈압변화량을 비교한 결과 치

료 1주째부터 치료 4주째, 치료 8주째 모두 유의성

있는 차이가 없었다(Table 6).

Blood pressure
(mmHg)

Measurements
compared

Changes in
oppressive pain point
treatment group (N=10)

Changes in
oppressive painless point
treatment group (N=9)

P value

Systolic

Baseline to 1 week -15.5±5.1 -10.7±10.9 0.165

Baseline to 4 weeks -16.7±11.1 -18.6±9.0 0.327

Baseline to 8 weeks -12.8±4.0 -19.4±8.9 0.086

Diastolic

Baseline to 1 week - 8.8±3.2 - 7.1±6.8 0.253

Baseline to 4 weeks - 9.7±5.6 -11.4±6.0 0.165

Baseline to 8 weeks - 8.0±3.0 -12.6±6.1 0.067
Values are presented as Mean±SD
P value by Mann-Whitney U test

Table 6. Comparison of the temporal changes of blood pressure between oppressive pain point 
treatment group and oppressive painless point treatment group

6. 치료군별 피험자의 치료 후 삶의 질

지수의 변화

치료군별 치료에 따른 SF-36 지수와 BDI 지수

를 관찰한 결과 통계적으로 유의성 있는 변화는

없었다.

7. 치료군간 피험자의 삶의 질 지수의

변화량의 비교

치료군간 치료에 따른 SF-36 지수와 BDI 지수

를 관찰한 결과 통계적으로 유의성 있는 차이는

없었다.

Ⅳ. 고 찰

고혈압은 현대인에게 있어서 대표적인 만성 성

인병의 원인이며 이를 조절하고 치료하기 위해 다

양한 의학적 방법들이 시도되고 있다. 본 연구에서

는 침 임상효과 방법론 연구의 일환으로 실제 임

상에서 고혈압 치료에 응용되고 있는 침술의 효과

를 체계적으로 평가하고 연구하기 위해 압통을 이

용한 선혈과 단일 경혈에 대한 침술 시행의 방법

을 사용하여 침술의 혈압강하 효과를 측정하였다.

기존의 침술임상연구들은 침술의 특성으로 인한

제한점과 더불어 적은 표본 수, 무작위배정의 결여,

불충분하거나 불명확한 추적 검사, 빈약하게 기술

된 치료 내용, 연구대상에 대한 빈약한 기술, 미숙

한 통계 분석 등 다양한 방법론적 문제들을 가지

고 있다
20)
. 이를 극복하기 위해서는 재현가능하고

표준화된 치료 프로토콜(reproducible standardized

treatment protocols)이 필요하다
17)
.

지금껏 보고된 침술임상연구들은 여러 질병에

대한 침술의 효과에 대해 다양한 결론을 내려왔다.

수술 후 치통, 수술 후 메스꺼움과 구토, 화학치료

와 관련된 메스꺼움과 구토 등에 대해서는 효과적

인 것으로 평가되었고, 편두통, 요통, 턱관절 장애

등에 대해서는 일부분 효과적인 것으로 평가되었

다. 슬관절염, 상완골 외상과염(tennis elbow), 섬유

근육통증후군(fibromyalgia) 등에 대해서는 가능성



손양선⋅여수정⋅김윤주⋅박유선⋅임사비나

- 30 -

이 있으나 더 높은 질적 연구가 필요한 것으로, 만

성통증, 경부통, 천식, 약물중독에는 결과가 해석하

기 어려운 것으로, 금연, 이명, 체중감소에는 효과

가 없는 것으로 평가되었다. 그러나 이러한 임상연

구들은 방법론적인 한계로 인해 그 결과를 올바로

해석하기 어려운 문제가 있다. 더불어 기존의 일반

적인 연구방법인 플라시보 대조군을 이용한 침술

임상시험에 대해 많은 문제점들이 꾸준히 제기되

어 왔다
21)
.

그 동안 보고된 침술임상연구의 문제점들을 정

리하면 다음과 같다.

첫째, 침술은 진단과 시술에서 매우 다양하고 복

잡한 방법이 사용되고 침 시술자의 경력과 실력에

의해 좌우되는 폭이 크기 때문에 어느 한 가지 방

법만으로 침술 전체의 효과에 대한 검증을 할 수

없다. 예컨대 치료경혈의 개수와 위치, 자침법의

종류, 치료기간과 빈도 등의 다양성에 의해 제한을

받게 된다
22)
.

둘째, 대조군 설정의 어려움이다. 침치료군의 대

조군으로 거짓침이 사용되고 있는데 침습적 거짓

침을 사용하는 경우 경혈 특이성 즉, 대조군에 사

용된 자극부위가 해당 질환의 치료에 영향을 미치

지 않는다는 것을 증명해야 하는 문제가 있다
23)
.

이를 위해 Park's sham needle과 같은 비침습적 거

짓침이 개발되어 사용되어 왔다
24)
. 그러나 이 역시

시술 과정에서 배제하기 어려운 요소 - 의사와 환

자의 대화, 접촉 등이 일으키는 비특이적인 생리학

적 효과 등 - 을 고려해야 하는 단점이 있다
25)
. 이

와 더불어 침술과 외과수술(surgery)은 알약(placebo

pill)과 같이 플라시보 대조군을 이용한 임상시험이

매우 어렵다는 의견이 있었으며
21)
, 침술의 효과와

플라시보 효과를 구분해내려는 시도가 있었다
26)
.

플라시보 대조군으로서 피부에 어떤 작은 자극을

줄지라도 반응을 할 수 있으며 침술에 있어서는

자침뿐 아니라 그 외의 다양한 요소들(반복적인

휴식이나 의사의 돌봄)이 중요한 역할을 하기 때

문에 현재까지 완벽한 플라시보 대조군을 설정하

기는 어려운 실정이다
27)
.

셋째, 침술의 특성상 시술자 맹검이 불가능하기

때문에 시술자 편견을 배제하기 어려운 점이다. 이

를 위해 치료신뢰도(Acupuncture belief)와 위장평

가(Assessment of masking)에 대한 검사가 필요하

다
28)
. 또한, 시술자 맹검을 하기 위해서 진단의사와

치료의사를 분리하는 방법이 있다
17)
. 시술자 맹검

이 어려운 침술의 특성상 시술자 맹검 대신에 평

가자 맹검을 하는 방법도 있다
16)
.

고혈압에 대한 침술 임상연구에서도 이와 같은

문제가 발생되었는데, 이러한 침술 임상연구의 방

법론적 한계를 극복하고자 하는 최근의 시도들이

있었다
6,7)
. 그러나 기존의 시험모델로 침술의 효과

를 플라시보 효과와 구분하여 밝혀내는 데에는 많

은 어려움이 있는데 이와 같은 문제를 해결하기

위해서는 매우 복잡한 시험모델이 필요하므로 한

계를 극복할 수 있는 질적인 연구를 위한 45가지의

요건들이 제시되기도 했다
29,30)
. 또한 침술의 이론적

인 기전에 대한 명확한 가설이 없이는 적합한 대

조군의 설정이 어렵다. 그러므로 침술의 효과를 플

라시보 대조군을 이용해 검증하는 것보다는 침 시

술과정의 다양한 요소들(진단과 자침 그리고 시술

외적인 요소 - 안정, 의사와의 관계, 환자의 기대감

등)을 이용하여 침술의 이론적 근거나 가설을 제

시하고 가장 효과적인 침 치료법을 찾아내는 것이

임상에 기여하는 발전적인 방법이 될 것이라는 의

견이 있다
31)
.

침술은 새로운 치료법이 아니며 이미 수천 년

동안 검증되고 사용되어온 전통적인 치료법이다.

인체는 놀랍게도 자신의 이상상태를 체표로 나타

내는 기전을 갖고 있다. 한의학 이론에 따르면 그

이상상태는 외적, 내적 요인으로 인한 인체의 불균

형이다. 침술은 바로 그 인체 스스로가 외부에 표

현하는 이상발현을 감지하고 직관적으로 자극하여

치료하는 방법에서 시작되었다. 한의학에서 경락은

기혈순환(氣血循環)의 통로이며 안으로는 오장육

부(五臟六腑), 밖으로는 사지백해(四肢百骸)를 골
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고루 기혈(氣血)로써 유양관개(濡養灌漑)하여 내

외(內外)를 소통(疏通)하고, 표리(表裏)의 작용에

관계하여 기체(機體)로 하여금 유기적 연관의 총

체활동(總體活動)을 하도록 진행시키는 계통이다.

경락은 운수작용(運輸作用), 반응작용(反應作用),

전도작용(傳導作用)을 하여 인체의 생리적인 면,

병리적인 면, 진단적인 면 그리고 치료적인 면에서

기능을 하고 있다
5)
.

경혈은 이러한 경락노선상에 있어 장부와 연계

를 맺고 있는 체표상의 일정한 부위를 지칭하며

황제내경 [靈樞·經筋篇]에 “아픈 곳을 치료점으로

한다(以痛爲輸)”라고 하는 것과 같이 “아시혈(阿是

穴)” 또는 “천응혈(天應穴)”이라고 불리는 데서 유

래한다. 요약하자면 경락은 인체 기혈순환의 통로

이며 경혈은 그 기혈순환의 중요기점으로서 인체

내부의 병리현상을 외부로 나타내는 반응점이 되

기도 한다. 뿐만 아니라 반응이 나타난 해당 경혈

을 적절하게 자극함으로써 체내의 기혈순환을 돕

고 질환의 치료에 기여하는 치료점으로 쓰이기도

한다. 예컨대 두통이나 소화장애가 있을 때 合谷穴

을 눌러보면 득기감과 비슷한 압통이 느껴지는데

이 때 合谷穴을 적절하게 자극하면 두통이나 소화

장애가 개선되는 것을 쉽게 발견할 수 있다. 이러

한 과정은 경락체계의 발견에 있어 원시적이고 태

동적인 방법으로서 “아시혈”로부터 시작하여 여러

임상경험을 통해 체계화되고 이론화되어 현재의

경락체계와 다양한 침법을 이루는 뿌리가 되었다.

오랜 세월에 거쳐 체계화되고 복잡해진 경락체계

와 다양한 침술의 방법들도 그 근본은 바로 “아시

혈”에 의한 진단과 치료에 있다. 경혈진단이란 경

혈의 진단 및 치료적인 면에서의 기능을 활용하여

체내의 이상상태를 발견하고 치료하는데 이용되는

한의학적인 진단법 중 하나이다
5)
. 이러한 기본적인

침술의 원리를 입증하고 압통을 이용한 경혈진단

을 통해 객관적인 진단법 및 치료법의 발전에 응

용하고자 하는 것이 이 연구의 목적이었다.

본 연구에서는 선혈의 표준화를 위한 노력의 일

환으로 피험자의 압통을 이용하여 선혈의 기준을

마련해보고자 시도하였다. 압통을 측정하기 위해

visual analogue scale을 이용하여 진단에 사용된

경혈에 일정한 압력을 가할 때 피험자가 느끼는

압통의 강도를 측정하였고 압통점치료군과 비압통

점치료군으로 나누어 동일한 치료를 8주간 시행하

였다. 그 결과 두 치료군 모두에서 유의성있는 혈

압강하 효과를 관찰할 수 있었고 두 치료군 사이

에서 유의성있는 차이는 발견하지 못했다. 이는 단

일경혈침술의 혈압강하 효과와 더불어 압통이 고

혈압 치료에 있어서 유의성있는 선혈의 기준이 되

지 않는다는 것을 보여주는 결과이다.

본 연구에서 진단과 선혈의 객관화를 위한 지표

로서 평가했던 압통은 침 시술에 있어서 중요한

역할을 하는 득기감과는 다른 느낌으로서 침 치료

이전에 피험자의 경혈 부위에 일정한 압력을 가하

였을 때 피험자가 느끼는 통증에 불과하다. 득기감

은 일반적인 침 시술과정에서 환자와 시술자가 느

끼는 감각으로 침술의 작용과정에서 발생하는 현

상이다
33,34)
. 득기감은 일반적인 통증과는 다른 독특

한 감각으로 구성되어 있으며 인체의 병리기전이

체표의 특정한 부위(경혈)에 나타남으로써 질병의

진단과 치료에 공통적으로 관여하는 느낌이다. 득

기감은 침술의 치료효과에 중요하게 관여하는 것

으로 생각되고 있으며 이를 평가하기 위한 지표로

사용되어 왔다. 또한, 득기감이 치료효과에 관여하

는 기전을 밝히려는 여러 실험적인 가설들이 보고

되어 왔고, 득기감에 대한 객관적인 기준과 지표를

마련하기 위한 여러 시도들이 있었다
33,34)
. 본 연구

의 결과는 침 치료에 있어서 시술 적정성에 대한

감시도구로서의 득기감의 유용성과는 관련이 없으

며 내과적인 질환에 있어서 압통과 득기감의 연관

성에 대한 추가적인 연구가 기대된다.

고혈압은 자율신경계의 지속적인 불균형과 관련

이 있으며, 고혈압에 대한 침술의 치료기전이 자율

신경계의 조절과 연관이 있는 것으로 밝혀지고 있

다
35)
. 고혈압은 생체징후 중 하나로서 인체 기능
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불균형의 객관적인 지표가 될 뿐 아니라 침 치료

효과의 지표가 될 수 있다. 고혈압의 조절과 치료

는 침술이 체표면에 나타난 인체 내부의 불균형을

찾아내고 자극함으로써 균형과 조화를 이루는 기

전에 대한 객관적인 증거가 되기에 적합한 질병

모델이라고 생각된다
36)
.

고혈압의 한의학적 변증은 간풍내동형(肝風內動

形), 간양상항형(肝陽上亢形), 담습어혈혈(痰濕瘀血

形), 기혈허약형(氣血虛弱形), 간양음허형(肝陽陰虛

形) 등이 있으며, 증상은 두통, 불면, 신경과민, 변

비, 현훈, 천식, 하지무력, 시력장애, 이명, 건망, 피

로 등이 나타난다
37)
. 그동안 국내에서도 이러한 한

의학적 변증을 바탕으로 약물요법, 침구요법, 약침

요법, 부항요법, 자락요법 등의 다양한 한의학적

치료기술을 이용하여 혈압 강하를 통해 고혈압으

로 인한 제반 증상들을 치료하고 예방하려는 노력

과 연구들이 진행되어 왔다
38)
. 본 연구에서는 이러

한 한의학적 변증을 바탕으로 혈압 강하에 효과가

있는 것으로 알려져 있는 경혈들 가운데 국내외적

으로 고혈압 침술임상연구에 높은 빈도로 사용되

어져 온 6개의 경혈들을 선별하여 진단과 치료에

사용하였다
5,17)
.

또한 고혈압 환자에서 삶의 질은 매우 중요한

임상지표가 될 수 있다. 이를 평가하기 위해 SF-36

과 BDI를 사용하였다. SF-36은 오랜 동안 임상시

험에서 사용된 유용한 평가도구로서 고혈압 환자

에서 정상인보다 낮은 점수를 나타낸다고 보고되

었고 또한, 적절한 약물치료를 통해 혈압이 조절되

는 환자에서 점수가 향상되는 것으로 보고되었다
39)
. BDI는 고혈압 환자의 삶의 질(우울증)의 평가

에 이용되어온 지표인데 기공치료가 고혈압환자의

혈압강하와 삶의 질의 향상(BDI)에 기여한다는

보고가 있다
40)
. 본 연구 결과 치료 전후 삶의 질

지수에 있어서는 유의성 있는 변화를 발견하지 못

했으며 짧은 치료기간과 부족한 표본 수에 기인된

것으로 생각된다.

침술은 임상에서 비교적 적은 부작용을 가지고

있는 것으로 보고되고 있는 바
21)
, 본 연구에서도

치료도중 발생하는 부작용에 대해 관찰한 결과 압

통점치료군과 비압통점치료군에서 각각 1명씩 근

육통과 피로감을 1회 경험한 것 외에 특별한 부작

용은 관찰되지 않았으며 이는 앞으로의 침술 연구

의 큰 장점이 되리라 생각된다.

최근까지 진행되었던 단일 경혈을 이용한 침술

의 효과에 대한 임상연구들은 어깨통증, 편도선염,

이하선염, 일차성 월경통 등을 대상으로 단일경혈

침술(single-point acupuncture, SPA)의 효과를 임

상시험을 통해 평가한 것이었다. 그 결과 기존의

복수 경혈을 이용한 침술에 비해 효과적이고 안전

하고 단순하며 경제적인 치료법으로서의 가능성을

검증하였다
11,12)
. 본 연구에서도 단일경혈침술에 의

한 혈압강하 효과가 기존의 고혈압 임상시험의 결

과와 비교하여 효과와 경제성 측면에서 우위에 있

는 가능성을 관찰할 수 있었다. 다만 단일경혈침술

과 복수의 경혈을 이용하는 일반적인 침술 사이의

기전에 대한 연구는 아직 밝혀지지 않았다.

추가적인 분석 결과, 연구대상자의 일반적 특성

- 성별, 연령, 체중, 체질량지수, 허리둘레, 사상체

질 - 은 압통점치료군과 비압통점치료군 모두에서

단일경혈침술의 혈압강하 효과에 영향을 미치지

않은 것으로 나타났다. 다만 각 군을 비교하여 평

가하기에는 표본수가 적어 일반화하기에는 무리가

있을 것으로 생각된다. 추후 많은 표본수를 바탕으

로 연구대상자의 일반적 특성들이 침 치료에 미치

는 영향에 대한 연구를 지속해야 할 것으로 생각

된다.

본 연구의 제한점을 살펴보면 먼저 경혈진단을

위해 진단경혈에 일정한 압력을 가하여 압통을 측

정하는 데 있어서 시술자에 의해 가해지는 압력의

강도와 환자가 느끼는 압통의 강도가 주관적이라

는 사실이다. 본 연구에서는 주관성을 최대한 배제

하기 위해 인지감각 설문을 통해 두 치료군의 피

험자 간의 인지감각의 정도를 비교하여 통계적으

로 차이가 없는 것을 확인하였으며, Push-pull gauge
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를 이용하여 일정한 면적에 일정한 시간동안 일정

한 압력을 가하였다. 차후 이 과정을 좀 더 표준화

하기 위한 노력이 요구된다.

또한 본 연구의 피험자들이 대부분 혈압약을 복

용하고 있는 대상자들이었다는 점 역시, 혈압약 복

용 여부와 관련된 독립적인 침 치료의 효과를 평

가하기에는 부족한 면이 있다. 연구기간 동안 혈압

약을 기존대로 지속하여 복용하도록 하였으나 그

여부를 객관적으로 점검하기 어렵고 대상자 본인

의 진술에 전적으로 의존되는 면이 있다. 혈압약의

복용으로 인한 변수를 통제하기 위해 침 시술과

더불어 위약을 동시에 처방할 수 있는 체계가 마

련된다면 혈압약 복용과 침 시술의 연관성을 연구

하는데 좀 더 높은 객관성을 보장할 수 있으리라

생각된다. 더불어 피험자들의 적은 표본수 그리고

8주에 걸친 치료종료 후 추가적인 follow-up을 통

해 혈압 조절 여부를 측정하지 못한 점 또한 추후

좀 더 충분한 준비와 연구계획을 통해 미비한 사

항들을 보완하여 연구한다면 보다 신뢰성 있는 연

구결과를 도출해낼 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구 결과, 혈압강하에 효과가 있는 것으로

알려져 있는 경혈들 중에서 단일 경혈에 지속적인

침술을 시행하였을 때 유의성 있는 혈압강하 효과

를 관찰할 수 있었다. 다만 경혈에 일정한 압력을

가했을 때 압통이 강한 경혈에 침술을 시행한 치

료군과 압통이 약한 경혈에 침술을 시행한 치료군

사이에서 유의성 있는 차이를 발견하지 못하였으

며 추후 복수의 경혈들의 조합을 이용한 침법과

단일 경혈을 이용한 침법의 효과성에 대한 비교연

구와 압통을 이용한 진단의 유용성에 대한 보다

발전적인 연구들이 필요하리라 생각된다.

V. 결 론

본 연구는 단일경혈침술의 혈압강하 효과를 평

가하기 위해 2007년 4월 광고를 통해 모집된 연구

지원자 중에서 연구선정기준에 적합하고 연구에

동의한 사람 27명을 대상으로 하여 무작위 배정 임

상 연구로 수행되었으며, 고혈압 치료에 자주 사용

되는 6개의 경혈에 일정한 압력을 가하여 압통이

가장 많이 느껴지는 경혈에 치료한 압통점치료군

과 압통이 가장 적게 느껴지는 경혈에 치료한 비

압통점치료군으로 나누어 주 2회 8주간 시술하고

혈압을 측정하였다.

1. 단일경혈침술을 이용한 압통점치료군과 비압통

점치료군 모두에서 수축기혈압과 확장기혈압이

치료 전과 비교하여 통계적으로 유의성 있게 감

소하였다.

2. 수축기혈압과 확장기혈압의 변화량에 있어서 단

일경혈침술을 이용한 압통점치료군과 비압통점

치료군 두 치료군 사이에 통계적으로 유의성 있

는 차이가 없었다.

3. 삶의 질을 평가하기 위한 SF-36과 BDI 지수에

서는 단일경혈침술을 이용한 압통점치료군과 비

압통점치료군 모두에서 치료 전과 비교하여 통

계적으로 유의성 있는 변화가 없었다. 또한 단

일경혈침술을 이용한 압통점치료군과 비압통점

치료군 두 치료군 사이에 있어서도 SF-36과

BDI 지수에 통계적으로 유의성 있는 차이가 없

었다.

결론적으로 고혈압에 효과가 있는 것으로 알려

진 6개의 경혈들(곡지, 삼음교, 족삼리, 태충, 풍지,

합곡)에 행해진 단일경혈침술은 고혈압 및 고혈압

전단계에 있는 피험자들의 수축기 및 확장기 혈압

의 강하에 효과적이며, 혈압강하에 더 효과적인 선

혈의 기준으로 환자의 압통감을 의존하는 것은 타

당성이 없는 것으로 나타났다. 향후 단일경혈침술

을 보다 다양한 분야에 임상적으로 응용하기 위한

발전적인 연구와 더불어 효과적이고 객관적인 선

혈을 위한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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