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임상연구의 고혈압 침치료법에 대한 고찰
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Objectives: This study evaluated clinical trials of acupuncture treatment for hypertension and to assess their 
methodology and results.
Methods: Eight Korean databases and four international databases were searched for clinical trials of acupuncture 
treatment for hypertension up to June 2011. Study quality was assessed using the risk of bias (ROB) tool.
Results: Twenty-four trials of acupuncture for hypertension were included. There were 14 randomized and 1 
non-randomized controlled trials and 9 before-after studies. The most frequently used acupuncture points were zsnli 
(ST36), qch (LI11), fngch (GB20), snynjio (SP06), snjin (LI03) and hgu (LI04). In more than half of the studies, needle 
retention time was 20~30 minutes. Compared to baseline, change of blood pressure after treatment was significant in 
all studies. However, the results of effect on blood pressure between acupuncture and control were not consistent. 
Conclusions: There is insufficient evidence to suggest that acupuncture is an effective treatment for hypertension. 
Further well-designed clinical trials will be required to evaluate the effects and safety of acupuncture treatment for 
hypertension. 
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서 론

최근 인구 고령화 현상이 심화되면서 국민들의 

주요 질병 양상이 과거 급성기 질환 중심에서 고혈

압, 당뇨, 암, 뇌졸중 등 만성 퇴행성 질환으로 변화

하고 있으며, 이러한 변화에 부응하기 위한 노력으

로 종전의 급성 질환 치료를 위한 양방 의료기관의 

이용 못지않게 한방을 포함한 보완 대체의료에 대한 

필요성이 증대되고 있다1). 
이 중 고혈압은 만성 순환기계 질환 중 발생빈도

가 매우 높고 뇌중풍, 심부전, 관상동맥질환 등의 합

병증을 유발할 수 있어 이에 대한 적극적 관리와 치

료가 중요한 질환이다2). 미국 제 7차 합동 위원회

(Joint National Committee on Detection Pressure, 
JNC-VII)의 보고에 의하면 120mmHg/80mmHg 미

만인 경우를 정상으로 분류하고,  120~139mmHg/80~ 
89mmHg에 속하는 경우를 전고혈압, 140mmHg/ 
90mmHg 이상인 경우를 고혈압으로 분류한다2). 
2002년 세계보건기구(World Health Organization, 
WHO)에서는  전 세계 고혈압 유병인구는 10억이 

넘고, 매년 7백만의 사람들이 고혈압으로 인해 조기 

사망한다고 보고하였다3). 또한, 전 세계적으로 25 % 
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이상이 고혈압 환자로, 이는 점점 증가할 것으로 보

이며4), 한국인은 30세 이상의 32 %, 65세 이상의 

65 %가 고혈압으로 진단되었다5). 약물치료 및 생활

방식의 변화 등이 본태성 고혈압에 효과가 있다고 

밝혀져 있지만6-8), 치료에 대한 환자의 낮은 순응도, 
의료관리에 대한 접근이 어려운 점, 혹은 경제적 부

담 때문에 적절히 조절 및 관리되지 않는 비율이 높

다9)는 점이 한계점으로 지적된다. 
침은 한국 뿐 아니라, 중국, 일본에서도 오래 전

부터 사용되어 왔고, 서양에서도 최근 보완대체의학

으로 그 사용범위가 넓어지고 있는 실정이다. 침치

료는 고혈압에 대해 잠재적인 효과가 있는 대안적인 

치료로 제시되고 있고, 고혈압에 대한 침의 치료효

과를 증명하는 연구는 정상인을 대상으로 하여 기전

을 밝히는 연구부터, 임상연구까지 꾸준히 이루어지

고 있다. 하지만 고혈압에 대한 침치료의 효과를 뒷

받침할 엄격한 과학적인 근거는 아직 부족한 실정이

다. 혈압을 낮추는 것에 대한 혹은 고혈압에 대한 

침치료의 효과는 기존의 체계적 문헌고찰 (systematic 
review: SR)을 통해서 연구된 바 있다. 그러나 두 편의 

SR에 포함된 임상연구가 양적, 그리고 질적으로 미흡

한 수준으로 확고한 결론을 내리지 못하고 있다10,11).
고혈압에 대한 침치료 임상연구를 살펴보면, 침치

료 혈위부터 자극법, 변증여부까지 굉장히 다양하게 

이루어지고 있는 것을 알 수 있는데, 이러한 다양한 

침치료 법을 모두 묶어 효과를 논하기에는 어려움이 

있어 보인다. 고혈압에 대한 침치료의 효과를 결론

짓기 전에, 우선 기존의 고혈압 침 연구들이 어떠한 

대상과 평가변수를 가지고 어떠한 치료법으로 접근

하였는지 살펴볼 필요가 있다. 
그래서 본 연구에서는 무작위대조군 임상연구 

(randomized controlled trial: RCT)에 국한하지 않

고, 비무작위 대조군 임상연구 (non-randomized con- 
trolled trials), 전후비교연구 (before-after study) 등 

모든 형태의 임상연구를 대상으로, 고혈압에 대한 

침치료가 어떻게 이루어졌는지에 중점을 두고 살펴

보고자 한다. 이는 임상에서 다양한 대상자 및 평가

변수를 반영하여 고혈압에 대한 침치료의 근거를 판

단할 때 도움을 줄 뿐만 아니라, 향후 과학적이고 

체계적인 RCT를 수행하는데 기초자료로 활용할 수 

있을 것이다. 

연 구 방 법

본 연구는 검색된 논문들의 연구 결과들을 종합

하여 비교분석하는 체계적 고찰 기법을 사용하였다. 
임상시험은 근거중심의학 (evidence based medicine: 
EBM)에 있어서 합리적인 근거를 제시하기 위해 최

근 많이 시행되고 있으며, 양질의 임상시험을 모아 

더욱 신뢰할 만한 결론을 제시하는 것이 체계적 고

찰이다12).
각 데이터베이스의 자료제공일로부터 2011년 6

월까지 출판된 논문을 대상으로‘acupuncture’ and 
‘hypertension’or 'blood pressure'를 검색어로 설정하

여 검색하였고,  8건의 국내검색엔진 (DBPIA, 국회

도서관, 학술정보서비스, 국립중앙도서관, 학술데이

터서비스검색사이트, 침구학회지, 한의학회지, 
NSDL논문)과 4건의 국외검색엔진  (Pubmed, 
Cochrane, Ovid, Web of Science)을 대상으로 조사

하였다. 또한 검색된 원문의 참고문헌 및 관련된 원

문 역시 필요시 추적하여 수기 검색하였다.

1. 국내 DB와 해외 DB에서 찾은 고혈압에 대한 

무작위 대조군 연구, 비무작위 대조군 연구, 증
례연구, 포스터까지 모두 포함하여 고혈압에 

대해 이루어진 침치료 방법 및 혈자리를 고찰

하였다. 
2. 검색된 논문 및 관련저널의 참고문헌 등을 수

기검색 하였다. 
3. 검색된 논문들의 원문에서 본태성 고혈압에 

대한 임상연구나 증례보고, 치료법으로 침이나 

전침을 이용 (단독으로 쓰인 경우와 병용된 경

우 모두 포함)한 논문 중 영어나 한국어로 쓰

인 논문을 조사하였고, 초록만 제공되는 경우

라도 본 분석에 필요한 정보가 포함되어 있을 

경우 선정하였다.
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4. 동물 실험, 이침, 레이저 침, 전극, 사혈침, 침

과 다른 약물을 병행한 경우, 고혈압 외에 다

른 질환자가 대상자에 포함된 경우, 정상인을 

대상으로 혈압에 미치는 영향을 보기 위한 기

전 연구는 제외하였다.
5. 모든 논문은 대상기준, 치료방법, 평가도구, 결

과 등을 정리하여 임상시험 대상자, 시험군과 

대조군 형태, 평가변수, 혈자리, 자극의 방법, 
치료횟수와 기간 등에 대하여 조사 분석하였

다. 윤리적인 측면을 살펴보기 위해 임상시험

연구윤리심사위원회 (institutional review 
board: IRB)의 승인 여부와 동의서 작성여부를 

검토하였으며, 선정된 연구의 질 평가는 The 
Cochrane collaboration’s tool for Risk of Bias 
(ROB)로 하였다. ROB Tool은 특정중재법의 

효과 및 안전성을 평가하기 위하여 제안된 도

구를 적용하여 근거의 비뚤림 유입 위험성을 

평가한 결과를 표로써 제시한 것으로13), Random 
Sequence Generation, Allocation Concealment, 
Blinding of Participants and Personnel, Blinding 
of Outcome Assessment, Incomplete Outcome 
Data, Selective Reporting, Other Bias에 대한 

7가지 항목으로 이루어져 있다. 이 중 Selective 
Reporting과 Other Bias는 대부분의 연구에서 

판단근거가 충분하지 않아 이 두 항목을 제외

한 5가지 항목으로 평가했다. 각 항목에 대한 

평가는 Low Risk of Bias (적절한 방법에 의해 

진행되었고 논문에 언급), High Risk of Bias 
(시행하지 않았거나 부적절한 방법을 사용하

였을 경우), Unclear Risk of Bias(언급이 없거

나 모호하게 표현)로서 각 문헌의 비뚤림 위험

을 표기하였다.

결 과

1. 논문 검색 결과

최종 분석에 포함된 24편의 논문 중 무작위 대조

군 임상연구가 14건, 비무작위 대조군 임상연구 1

건, 전후비교연구가 9건이었다. 분석된 논문중 cross- 
over 연구가 2건14,15)이 포함되었는데 이는 RCT 연

구에 포함시켰다. Before-after study 중 2건16,17)의 

연구는 정상인과 고혈압 환자를 별도로 구분하여 침

치료 전후의 변화를 분석했기 때문에, 본 연구에서

는 고혈압 환자의 데이터만을 추출하여 Before-after 
study에 포함시켰다.  

2. 분석 결과

1) 질환 대상자별 분류   

고혈압을 대상자로 한 전체 24건 중 4건에서는 

전단계 고혈압도 포함하였다. 전체 24건 중 7건에서

는 대상자의 혈압기준에 대해 명확한 수치를 제시하

였고, 4건에서는 stage로 제시하였다.

2) 시험군과 대조군 설정 

시험군과 대조군 설정에 관해 분석한 결과 시험

군에서는 24편의 논문 중 2편을 제외하고는 모두 침

치료만 시행하였는데, 22건의 침치료 중 4건에서는 

전침을 사용하였다. 침치료를 하지 않았던 2편 중에

서 1건은 침과 함께 혈압약을 사용했고, 다른 1건에

서는 호흡요법 및 운동을 병행하였다. 또 4건의 연

구에서는 체침과 이침, individualized acupuncture와 

standardized acupuncture, 혈자리 등을 다르게 하여 

이를 비교하였다. 대조군을 사용한 15건 중 거짓침 

(Sham acupuncture)은 9건, 혈압약을 사용한 경우는 

3건, 무처치가 2건이었고, 나머지 1건에서는 뜸을 

대조군으로 사용하였다. 거짓침에는 비경혈 자극

(non-acupoint)이 4건으로 가장 많았고, 경혈 중 관

련없는 혈자리를 사용한 경우가 2건, 비침습 침을 

사용한 경우와 거짓 전침이 각각 1건이었다. 1건에

서는 거짓침에 대해 자세한 기술이 되어있지 않았다

(Table 1).
   
3) 평가변수

24편의 논문 중 22편의 논문에서는 모두 평가변

수로 blood pressure(BP)를 사용하였고, 나머지 2편

에서는 심전도기록 (Electrocardiography)와 Second 
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First  author
(year) Condition

Sample 
Size

Enrolled/
Analysised
(Treat/Cont)

IRB 
Approval

Informed 
Consent

Treatment
Intervention

Control group
Intervention Outcomes Results

Randomized Controlled Trial  

Williams
(1991)23)

 90≤DBP≤120mmHg.
No past or present use of 

antihypertensive medication
12(6/6)/
10(4/6) Yes Yes (A) EA (B) Sham acupuncture

   (Non-acupoint) DBP p<.05

Yu
(1995) 24) Essential hypertension 68/

n.r n.r n.r
(A) Body 
(B) Ear 

(C) Body+Ear 

(D) Sham acupuncture
 (Body +not related ear 

acupoint)
BP

(C) vs (A),(B),(D): p<.01 in 
SBP,DBP; 
(A),(B) vs (D): p<.05 in DBP 

Yao
(1996) 25) Stage Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ hypertension 62(31/31)/

62(31/31) n.r n.r (A) Acupuncture (B) Antihypertensive
   medication

Effective rate based on 
BP, Heart rate NS

Yin
(1998) 26) Hypertension 78(48/30)/

78(48/30) n.r n.r (A) Acupuncture (B) Antihypertensive
   medication BP NS

Ying
(2002) 27) Stage Ⅱ essential hypertension 60(20/20/20)/

60(20/20/20) n.r n.r (A) Acupuncture (B) Acu + Moxa
(C) Moxa BP NS

Jiang
(2003) 28) Stage Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ hypertension 60(30/30)/

60(30/30) n.r n.r
(A) Magnetic 

needle
+ Antihypertensive

(B) Antihypertensive 1.BP
2.Endothelin-1

1. NS
2. p<.05 in only (A) after 
treatment

Park
(2006) 14)

Hypertension with abnormal findings 
on EKG  

10(10/10)/
10(10/10) n.r n.r (A) EA (B) Sham acupuncture

   (Non-acupoint)
1.EKG 
2.Heart rate

1. 60% of (A), 10% of (B) 
normalized.
2. 90% of (A), 70% of (B) 
normalized.

Macklin
(2006) 29)

Essential hypertension with 
140/80≤BP≤179/109 mmHg after 

susepending antihypertensive 
medication, 

192(64/64/64)/
181(60/64/64) Yes Yes

(A) Individualized
    acupuncture

(B) Standardized
    acupuncture 

(C) Sham acupuncture
   (Non-acupoint)

1.BP
2.Risk of developing 
BP required 
antihypertensive drugs
3.Blood glucose
4.QoL
5.Adverse event

1. (A) vs (B): NS
   (A) vs (C): NS
2. NS
3. (A),(B) vs (C): p<.05 
4. NS
5. NS

Yin
(2007) 30)

120≤SBP≤180, 80≤DBP≤100 
without/

140≤SBP≤180, 
90≤DBP≤100mmHg with 

antihypertensive drug

41(21/20)/
30(15/15) Yes Yes

(A) Acupuncture +  
   breathing +

   easy-walking       
exercise

(B) Sham acupuncture
(Non-penetrating)

   breathing +
   easy-walking        exercise

1.BP
2.Overall health
3.Overall pain
4.Satisfaction

1. p<.05
2. Increase in (A),(B)
3. Decrease in (A)
4. Increase in (A)

Flachskampf 
(2007) 31)

140≤SBP≤179, 
90≤DBP≤109mmHg, or

History of hypertension with current 
use of antihypertensive drug

160(83/77)/
140(72/68) Yes Yes (A) Acupuncture (B) Sham acupuncture

(Not-related acupoint)

1.24h BP
2.Daytime and 
nighttime BP
3.BP at peak stress

1. p<0.001 
2. p<.001 (day), p<.05 (night)
3. NS

Ha
(2009) 32) Hypertension 36(13/13/10)/

36(13/13/10) n.r n.r
(A) Unilateral LI4, 

LR3 
(B) Bilateral LI4, 

LR3
(C) No treatment BP (A) vs (B): NS

Park
(2009) 33) Hypertension 24(12/12)/

24 n.r n.r (A) Acupuncture (B) Sham acupuncture 1.FMD
2.BP

1. Increased in only (A) 
2. No change in (A),(B)

Zhang
(2009) 34)

Pre- and mild hypertension 
(120≤SBP≤165mmHg, 
80≤DBP≤110mmHg

27(13/14)/
27(13/14) Yes Yes (A) EA (B) Sham EA BP NS

Park
(2010) 15)

Essential hypertension taking 
antihypertensive drug.

15/
15 Yes Yes

(A) ST36
(B) PC6

(C) ST36+PC6
(D) Sham acupuncture

(Superficial–nonacupoint)
1.FMD
2.BP

1.(C)vs(A), p<.05 in favor of (C);
(C)vs(D), p<.01 in favor of (D);  
(A)vs(D), p<.05 in favor of (A).

2. NS
Non-randomized Controlled trial       

Han
(2008) 35)

Hypertension
with antihypertensive drug

26/(13/13)/
26/(13/13) n.r Yes (A) Acupuncture (B) No treatment BP NS

Before-After study

Tam
(1975) 19) Essential hypertension 28/28 n.r n.r  Acupuncture - Effective rate based on 

BP,symptom
Excellent: 57.1%
Moderate: 28.6%
None: 14.3%

Table 1. Characteristics of Article of Acupuncture for Hypertension



(16) 대한한의학회지 제33권 제1호 (2012년 3월)

16

Sugioka
(1977) 20) Essential hypertension 8/n.r n.r Yes  Acupuncture -

1.BP
2.Pulse
3.Catecholamines, 
DBH, renin activity

1. NS
2. NS
3. NS

Ionescu-Tirgoviste
(1978) 36) Essential hypertension 94/94 n.r n.r Acupuncture - BP Decrease 23-36mmHg in SBP, 

and 3-10mmHg in DBP

Chiu
(1994) 37) Hypertension 50/n.r n.r n.r Acupuncture -

1. BP
2. Heart rate
3. Renin activity
4. Cortisol, 
sodium,potassium, 
osmolality,hematocrit

1. p<.01
2. p<.01
3. p<.01
4. NS

Chiu
(1997) 16)

Essential hypertension 50/n.r n.r Yes Acupuncture -

1. BP
2. Heart Rate
3. Renin activity
4. Vasopressin,
   Cortisol 

p<0.01
p<0.01
p<.01
NS

Robinson (2004) 18) Normal to stage 1 hypertension n.r n.r n.r EA -
BP
2. 24hr BP
3. Sympathetic
  nerve traffic

Decrease 4mmHg in SBP, not 
decrease in DBP
NS
Decrease 

Han
(2006) 38)

120≤SBP≤139mmHg 
80≤DBP≤89mmHg.
Essential hypertension

14/14 n.r Yes Acupuncture -
1.BP
2.Pulse
3.QOL

p<0.05 in SBP, DBP
NS
NS

Han
(2006) 39)

120≤SBP≤139mmHg
80≤DBP≤89mmHg
Essential hypertension

30/30 n.r Yes Acupuncture - BP
Pulse

p<0.001 in SBP, DBP
NS

Rivas
(2007) 17)  Untreated hypertension. 25/n.r Yes Yes Acupuncture -

1. SDDVPAI
2. B:A ratio
3. D:A ratio

p<.05
p<.05
p<.05

*AI: Aging Index,  B:A: Ratio of the absolute value of the height of the ‘b’ wave to that of the ‘a’ wave, D:A ratio: Ratio of the absolute value of the height 
of the ‘d’ wave to that of the ‘a’ wave, DBH: Dopamine Beta-Hydroxylase activity, EA: Electrical Acupuncture, EKG: Electrocardiography, FMD: 
Flow-Medicated Dilation, IRB: Institutional Review Board, NS: Not significant, n.r: not reported, SDDVP: Second Derivative of Digital volume pulse,  QoL: 
Quality of Life 

derivative of digital volume pulse를 평가변수로 사

용하였다. 혈압 외의 평가변수로는 7편에서 맥박을 

사용하였고, 2편에서 혈관확장반응 (FMD:Flow-medi- 
ated dilation)을 사용하였으며, 그 외 카테콜라민과 

같은 혈압관련 호르몬, 증상의 개선, 삶의 질 등이 

사용되었다.

4) 혈자리 

논문에서 제시한 혈자리를 분석해 보면 1편18)를 

제외한 23편에서 구체적인 혈자리를 제시하였는데, 
가장 빈용된 혈자리는 족삼리(ST36)가 11편, 곡지

(LI11) 7편, 풍지(GB20)와 삼음교(SP06)가 4편, 삼

간(LI03)과 합곡(LI04)이 3편으로 나타났다. 이것은 

기본 혈자리만 분석한 것으로 피험자에 따라 추가되

는 각각의 혈자리는 제외하였다(Table 2).

5) 자극의 방법

피험자나 시술자가 득기를 느끼거나, 혹은 soreness, 

numbness 등 득기감으로 여겨지는 감각을 느낄 때

까지 침자극을 했다고 기술한 논문은 24편 중 9편

(37.5%)이였고, 나머지 논문에서는 득기를 언급하지 

않았다. 자침 깊이는 5mm~2inch로 다양하였으며 언

급하지 않은 논문들도 많았다. 유침 시간은 논문의 

13편(54.2%)에서 20~30분 정도였으며, 5~20분 이하

가 7편(29.2%), 나머지 4편(16.7%)에서 간헐적으로 

또는 유침 시간을 기술하지 않았다.

6) 치료 횟수와 기간

치료 횟수는 1회 침치료 한 경우부터 최대 22회

까지 시행하여 다양하였으며, 1회인 경우가 8편

(33.3%)로 가장 많았고, 4편(16.7%)에서 10회, 6회

와 12회가 각각 3편씩 (12.5%)나타났다. 치료횟수와 

기간이 기술된 13편의 논문을 살펴보았을 때, 치료

기간이 4주와 6주인 연구가 각각 4편(30.8%)으로 

가장 많았고, 그 외의 논문에서는 3주에서 8주까지 

다양하였다. 치료빈도를 살펴보면 평균적으로 주 2
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First  author(year) Deqi achievement Depths of insertion
(mm) Retention time(min) Duration (wk)/

 No. of sessions
Acupuncture

 point
Randomized Controlled Trial

Williams(1991)23) n.r n.r
Two 30-second doses

with a 5-7 second
interval

One time Liver 3, ST36, LI11, Groove for Lowering BP

Yu(1995) 24) Achieved n.r 30 min 6 times/wk for 
4 weeks

(A) Neiguan
(B) 'Heat' ear point

(C) Neiguan +'Heart' ear point
Yao(1996) 25) Achieved 0.5 cun 20 min One time Bilateral Zanzhu

Yin(1998) 26) n.r n.r 30 min Once every other day for 6 wks
GB20, LI11, ST36, SP6

-For Up-flaming Liver Yang, add LR3
-For Yin Deficiency of Liver-Spleen, add KI3
-For Phlegm-Dampness Stagnation, add ST40

Ying(2002) 27) Achieved n.r 20 min One time (A) ST36
(B) ST36

Jiang(2003) 28) Achieved n.r 30 min 6 times/wk for 3wks LI11, ST40, LR3
Park(2006) 14) n.r 1 cun 30 min One time P4, P6

Macklin(2006) 29) n.r different on acupoint 30 min Twice weekly
≤12 session

(A) 10-12 points as individually prescribed.
(B) Bilateral GB20,LI11,LR03,SP06, ST36. 

Yin(2007) 30) Achieved n.r Withdrawn immediately 17 sessions for 8 wks

4 formula
1) ST6,LI11,BL25
2) SP3,LU9,BL13
3) KI7,KI2,CV4

4) LI1,GV14,GB20 can add PC6,HT7

Flachskampf(2007) 31) n.r n.r 20 min 22 sessions for 6 wks
3 points among Taiyang,BI18,BI23,

Di4,DI11,Gb20,KG4,KG6,,KG12,Ks6,
Le2,Le3,LG20,Ma36,Ma40,Mp6,Mp9,Ni3  in each session

Ha(2009) 32) n.r 0.1 cm 25 min 12 sessions for 6 wks (A) Unilateral LI4, LR3 
(B) Bilateral LI4, LR3

Park(2009) 33) n.r n.r n.r n.r ST36
Zhang(2009) 34) n.r n.r 15 min 10 sessions for 5 wks LI4, LI11

Park(2010) 15) Achieved 0.2 cm 15 min One time
(A) ST 36
(B) PC 6

(C) ST36+PC6
Non-radnomized Controlled Trial

Han(2008) 35) n.r 0.5 cm 15 min 12 sessions for 4 wks Gyeok pal sang saeng yeok chim 
Before-After study

Tam(1975) 19) Achieved 0.5-2 inches Withdrawn immediately Daily for 10 days in one set,
1-4 sets  

Main: BI15,BI17,BI18,BI23
Supplementary: LI4,LI11,GB34,SP6,

 Li3,ST36
Sugioka(1977) 20) Achieved n.r 30 min 10 sessions for 4 weeks LI4,LI11,CO12,LI2,LI3,SP6,ST36,ST40

Ionescu-Tirgoviste
(1978) 36) n.r n.r 10-20 min 2-7 sessions K2,SP6,ST36,H7,L9,P7,SI17

Chiu(1994) 37) n.r n.r 30 min One time ST36, G34
Chiu(1997) 16) n.r 1.5 cun 30 min One time S36, G34

Robinson(2004) 18) n.r n.r 30 min 2-3times per week for 4 weeks n.r
Han(2006) 38) n.r n.r 15 min 10 sessions for 3 wks Hwa-acupuncture
Han(2006) 39) n.r 0.5 cm 15 min 10 times Gyeok pal sang saeng yeok acupuncture

Rivas(2007) 17) Achieved 0.6 cun 5 min One time Unilateral PC6
*n.r: not reported.

Table 2. Methods of Stimulation and Acupuncture Point used in the Trials of Acupuncture for Hypertension
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회 치료한 경우가 13편 중 9편(69.2%)로 가장 많았

다. 3주 치료한 2건의 연구 중 1건에서는 유의한 혈

압변화가 나타나지 않았는데, 4주와 6주 치료한 경

우에서도 모두 4건 중 3건에서 혈압변화가 유의하

지 않았다. 8주 치료한 경우는 결과가 유의하게 나

타났으나 1건에 불과하여, 치료기간과 혈압변화와의 

관련성을 파악하기는 어려웠다.  

7) 침 치료 효과

본 연구에 포함된 무작위 대조군 임상연구 중에

서 치료군과 대조군 간의 치료효과 차이를 p-값을 

사용하여 보고한 13편의 논문 중 4편에서 치료군이 

대조군에 대해 유의한 효과를 나타내었다. 거짓침을 

대조군으로 사용한 9건의 연구 중 2건에서는 군간 

유의한 차이가 나타나지 않았지만, 나머지 7건에서

는 대조군보다 유의하게 혹은 대조군에 비해 큰 혈

압강하효과가 나타났다. 그러나 혈압약 대조군을 사

용한 연구와 무처치 대조군을 사용한 연구에서는 모

두 치료군과 대조군의 혈압강하효과가 유의하게 나

타나지 않았다. 비무작위 대조군 연구 1편에서는 유

의성을 보이지 않았으며, 전후비교연구 중 p-값을 

보고한 6편의 논문 중 5편에서 유의한 효과를 나타

내었다. 

8) 윤리심사위원회(IRB) 승인과 동의서 작성 여부

24편의 논문 중 IRB 승인과 동의서 작성 여부를 

기록한 논문은 7편(29.2%)이고, 동의서 작성만 받은 

논문은 5편(20.8%), 둘 다 기록하지 않은 논문은 12
편(50%)으로 전체의 반을 차지하였다. 기록하지 않

은 논문들 중 IRB 승인과 동의서 작성을 하였지만 

단지 논문에 기술하지 않았는지, 아니면 실제 수행

을 하지 않았는지에 대해서는 정확히 알 수는 없다. 
본 연구에 포함된 논문들의 편수가 적어 정확한 판

단을 하기는 어렵지만 최근 임상연구 수행에서 IRB 
승인과 동의서 작성 등 연구윤리에 관련된 항목을 

준수한 연구가 증가되고 있는 실정이어도 아직도 상

당수의 임상연구에서 기본적인 연구윤리항목에 대

하여 고려하고 있지 않는 것으로 파악된다. 

9) ROB Tool을 이용한 평가 결과

5가지 항목 중 incomplete outcome data에서 low 
risk of bias가 14건의 RCT 중 10건으로 가장 많은 

비율의 논문에서 적절하게 시행된 것으로 나타났으

며, random sequence generation에서는 4건의 연구

가 low risk, 1건의 연구가 high risk로, allocation 
concealment에서는 3건의 연구가 low risk, 2건의 연

구가 high risk로 평가되었다. Blinding of partici- 
pants and personnel에서는 8건의 연구가 low risk, 5
건의 연구가 high risk로, blinding of outcome 
assessment에서는 5건의 연구가 low risk, 2건의 연

구가 high risk로 평가되었다. 각 임상연구에 대한 

평가 결과는 다음과 같다(Table 3). 

고찰 및 결론

본 연구에 포함된 대부분의 before-after study는 

중도탈락자의 인원이나 이유가 기술되지 않아서, 실
제로 분석에 포함된 sample 수를 정확히 파악하기 

힘들다. 또한 분석 대상 논문들이 방법론적으로 질

이 낮거나 불충분한 보고를 함으로써 본 분석결과에 

영향을 미쳤을 수도 있다. 이는 본 연구의 ROB 평
가에서 unclear로 기술된 항목이 많은 것에서도 확

인할 수 있는데, 향후 다양한 체계적 고찰 및 이를 

위한 풍부하고 질 높은 임상연구의 수행이 절실하

다. 또한 연구에 대한 결과를 보고할 때에도 방법론

적인 측면에 대해 구체적인 기술을 해야한다. 
모든 치료법은 그 근거가 지속적으로 개발되고 

평가됨에 따라 달라지기 마련이다. 그래서 선행연구

를 고찰할 때도 오래 전의 치료법은 설득력이 떨어

지기 마련이지만, 본 연구에서 나타난 고혈압에 대

한 침치료 방법은 혈자리나 자극방법, 유침 시간 등

에서도 많은 변화를 나타내지 않았다. 이는 한의학 

치료방법의 토대가 되는 이론이 변하지 않기 때문이

라 여겨진다. 다만 침치료 방법을 검증하기 위한 디

자인이나 방법론적인 측면은 더 엄격하고, 정밀해지

고 있다. 따라서 고혈압 침치료법의 신뢰성있는 효

과 검증을 위해서는 향후 더 많은 대규모 RCT가 필
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First  author
(year)

Random 
sequence  

generation

Allocation  
concealment

 Blinding of  
participants and 

personnel

Blinding of  
outcome 

assessment

Incomplete outcome  
data

Randomized Controlled Trial

Williams(1991)23) Low Unclear Low Low Low

Yu(1995) 24) Unclear Unclear Low Unclear Unclear

Yao(1996) 25) Unclear Unclear High Unclear Low

Yin(1998) 26) Unclear Unclear High Unclear Low

Ying(2002) 27) Unclear Unclear High Unclear Low

Jiang(2003) 28) Unclear Unclear High Unclear Low

Park(2006) 14) High High Unclear High Low

Macklin(2006) 29) Low Low Low Low Unclear

Yin(2007) 30) Low Unclear Low Low Low

Flachskampf
(2007) 31) Unclear Low Low Unclear Low

Ha(2009) 32) Unclear Unclear High High Unclear

Park(2009) 33) Unclear Unclear Low Unclear Unclear

Zhang(2009) 34) Low High Low Low Low

Park(2010) 15) Unclear Low Low Low Low

Non-randomized Controlled trials

Han(2008) 36) - - High Unclear Low

* High : High risk of bias, Low : Low risk of bias, Unclear : Unclear risk of bias

Table 3. Quality Scores for Included Article by Risk of Bias

요할 것이다. 
본태성 고혈압이라도 현재 혹은 과거에 혈압약을 

복용한 사람을 포함시키는 연구가 있는가 하면, 제

외시킨 연구도 있었다. 또 대상자의 stage 혹은 혈압

분포 역시 연구마다 다르게 선정되었는데, Tam19)의 

연구에서는 유병기간이 짧을수록 침치료가 보다 만

족스러운 결과를 나타내었다고 보고하였다. 이렇듯 

같은 고혈압이라도 약의 복용유무나 유병기간, 증상

의 정도가 다르게 나타나므로, 침치료가 어떠한 특

징을 가진 환자군에서 효과적인지, 혹은 집단에 따

라 다른 침치료법이 필요한지에 대한 추가적인 연구

가 필요할 것이다. 또한 Tam19)의 연구는 변증을 사

용하였는데, 주요 혈자리를 4개, 보조혈자리를 6개 

선정하여, 신경불안, 두통, 불면증, 심계항진 등 정

신적인 증상유무와 이완기혈압의 수준을 보고 혈자

리 선정을 달리하였다. Sugioka20)의 경우에서도 고

혈압에 효과적인 혈자리를 선정한 후 이를 5개의 침

치료법으로 조합하여, 이를 순서에 따라 사용하여 

효과를 비교하였다. 이처럼 개개인의 특성을 고려한 

개별화된 침 처방이나 변증은 한의학의 중요한 특성

이므로 이를 반영한 임상연구가 향후에도 이루어져

야 할 것이다. 
본 연구에 포함된 연구들은 보면 Park15)의 연구

결과는 침치료가 고혈압 환자에게서 내피기능부전 

(endothelial disfunction)을 개선시킨다고 보고한바 

있고, 내피의 산화질소 (endothelial notric oxide)의 

생성을 강화시킨다는 연구결과도 제시된 바 있다21). 
또한 혈압을 낮추는 기전으로 교감신경활성 (sym- 
pathetic activity)을 감소시킨다는 연구결과도 있는

데22), 침치료를 통한 혈압강하효과를 증명하는 임상

연구와 함께, 기전에 대한 연구도 같이 이루어져야 

침의 고혈압 치료효과에 대한 과학적인 신뢰도를 높

일 수 있을 것이라 사료된다. 
  본 연구 논문들의 ROB 평가 결과 모든 논문에
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서 high risk of bias나 unclear risk of bias가 각각 

하나 이상 있었다. 영역별로는 blinding of participants
와 incomplete outcome data 이외의 다른 영역에서

는 low risk of bias의 비율이 50%를 넘지 않았다(21∼ 
36%). 추후 임상연구 계획시 비뚤림을 최소화하도

록 설계하는 노력이 필요할 것이다. 
본 연구결과를 보았을 때 대조군으로 거짓침을 

사용한 경우 결과가 유의하게 나타나는 경우가 많았

으나, 포함된 선행연구 수가 적어서 적절한 대조군

이나 평가변수, 치료기간 등을 제시하기에는 부족하

여, 본 연구의 결과만으로 침 치료가 고혈압에 효과

적이라는 결정적인 근거를 제시하기는 어렵다고 판

단된다. 
향후 고혈압에 대해 침치료 효과를 평가하기 위

한 RCT에서는 보다 구체적인 대상자 선정과 함께, 
침치료 방법 뿐만 아니라 적절한 대조군에 대해서도 

심도있는 논의가 병행되어야할 것이다. 뿐만 아니라 

혈압이나 맥박 외에도 심전도, FMD, 삶의 질 등 침

치료의 효과를 나타낼 수 있는 다양한 평가변수에 

대한 고민도 필요하다.

결 론

고혈압에 대한 침치료 논문을 국내외의 검색사이

트를 사용하여 조사하였으며, 검색된 논문을 평가 

분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 24편의 논문을 분석한 결과 무작위 대조군 임

상연구가 14건, 비무작위 대조군 임상연구 1
건, 전후비교연구가 9건이었다.

2. 시험군과 대조군의 intervention 은 시험군에서

는 2편을 제외한 22편에서 침치료만 단독시행

하였으며, 22편 중 4편에서는 전침을 사용하였

다. 대조군에서는 거짓침이 9편, 혈압약은 3편, 
무처치가 2편, 뜸과 거짓전침이 각각 1편이었

다. 
3. 고혈압에 사용된 Acupuncture point를 살펴보

면 가장 빈용된 Acupuncture point는 ST36이

었고, 그 다음은 곡지(LI11), 풍지(GB20), 삼음

교(SP36), 상간(LI03), 합곡(LI04) 순이었다. 
4. 24편의 논문 중 22편에서 평가변수로 BP를 사

용하였고, 그 외 평가변수로는 심전도기록, 혈
관확장반응, Second derivative of digital 
volume pulse. 혈압관련 호르몬, 증상 및 삶의 

질 등이 사용되었다. 
5. 고혈압 침치료에서 나타난 자침 깊이는 5mm~ 

2inch로 다양하였으며, 유침시간은 20~30분이 

많았다. 
6. 치료 횟수는 1회 치료인 경우가 8편으로 가장 

많았고, 10회, 6회, 12회 순이었다. 치료기간은 

1회 치료를 제외하고는, 4주와 6주, 그리고 3
주 순이었다.

7. 연구에 포함된 무작위 대조군 임상연구의 경

우 p-값을 보고한 13편의 논문 중 4편에서 치

료군이 대조군에 대해 유의한 효과를 보였다. 
거짓침을 대조군으로 사용한 9건의 연구 중 2
건에서는 군간 유의한 차이가 나타나지 않았

지만, 나머지 7건에서는 대조군보다 유의하게 

혹은 대조군에 비해 큰 혈압강하효과가 나타

났다. 비무작위 대조군 연구 1편에서는 유의성

을 보이지 않았고, 전후비교연구에서는 p-값을 

보고한 6편의 논문 중 5편에서 유의한 효과를 

나타내었다.
8. 윤리심사위원회(IRB) 승인과 동의서 작성 여

부에서는 24편의 논문 중 IRB 승인과 동의서 

작성 여부를 기록한 논문은 7편(29.2%)이고, 
동의서 작성만 받은 논문은 5편(20.8%), 둘 다 

기록하지 않은 논문은 12편(50%)으로 전체의 

반을 차지하였다. 
9. ROB Tool을 이용한 평가 결과에서는 ‘incom- 

plete outcome data’에서 low risk of bias가 14
건의 RCT 중 10건으로 가장 많은 비율의 논

문에서 적절하게 시행된 것으로 나타났다. 연

구에 포함된 논문들의 ROB 평가 결과 모든 

논문에서 high risk of bias나 unclear risk of 
bias가 각각 하나 이상 있었다. 영역별로는 
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blinding of participants와 incomplete outcome 
data 이외의 다른 영역에서는 low risk of bias
의 비율이 50%를 넘지 않았다.
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