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비만환자의 비만감소를 위한 침술요법에 대한 국내외 논문 분석

차현수
세한대학교 간호학과

Analyses of stidies on acupuncture therapies for reducing obesity in 

obeses patients

Hyun-Su Cha

Department of Nursing, Sehan University

요  약  본연구의목적은비만환자의비만을감소시키기위한침술요법의현황을파악하고침술요법의내용과효과를파악

하는 것이다. 문헌검색은 ‘비만’, ‘침’, ‘이침’, ‘전기침’ 등을검색어로하여한국학술정보, 한국교육학술정보원, 국회도서관, 

Pubmed, CINAHL 등을통해 2003년 1월부터 2017년 12월까지발표된연구논문을검색하였다. 연구자가원본을확인한후, 

선정한 19편의논문을최종분석하였다. Scottish Intercollegiate Guideline Network의체크리스트로논문의질적평가를실시

한결과 10점만점에 9점인연구가 1편, 10점만점에 7-8점인연구가 15편, 10점만점에 6점인연구가 2편, 10점만점에 3점인

연구가 1편이었다. 침술요법의 내용을 파악한 결과 비만을 감소시키기 위한 경혈점은 shemen, hunger, LI-11(Quchi), 

LI-4(Hegu), St-25(Tianshu), St-44(Neiting) 등이었다. 침술요법총시행횟수는평균 16.9회이었고, 침술요법중재기간이 20일

혹은 72일인연구에서의침술요법중재빈도는 1회/1-2일이었고, 침술요법중재기간이 4-18주인연구에서의침술요법중재

빈도는 1-3회/주이었다. 분석한 연구결과에 의하면 침술요법은 신체계측수치의 감소, 혈당 및 혈중 지질 농도의 감소, 혈중

호르몬변화등을일으켜비만환자의비만을감소시키는효과가있었다. 향후비만환자의비만감소를위한침술요법의효과

성을 평가하기 위해 잘 설계된 연구가 시급히 필요하다. 

Abstract The aim of this review was to determine the status of acupuncture therapies in reducing obesity in obese 

patients and to determine the scheme and effectiveness of acupuncture therapies. Existing reports published between 

January 1, 2003 and December 31, 2017 in Kiss, Riss, National Assembly Library, Pubmed and CINAHL databases 

were searched electronically with the keywords obesity, acupuncture, auricular acupuncture, and electroacupuncture. 

After checking the original sources of the articles, 19 articles were included in the review. In a qualitative evaluation 

of the papers using a checklist from the Scottish Intercollegiate Guideline Network, one study scored 9 out of 10 

points, 15 studies scored 7-8 out of 10 points, two studies scored 6 out of 10 points, and one study scored 3 out 

of 10 points. In the acupuncture therapy schemes, acupoints to reduce obesity included shemen, hunger, LI-11 (Quchi), 

LI-4 (Hegu), St-25 (Tianshu) and St-44 (Neiting). Acupuncture therapies were conducted for an average of 16.9 total 

sessions. In the studies that involved 20-day or 72-day duration for acupuncture therapies, the frequency of 

acupuncture therapies was 1 time/1-2 days. In the studies that involved 4- to 18-week duration for acupuncture 

therapies, the frequency of acupuncture therapies was 1-3 times/week. This study found acupuncture therapies were 

effective in reducing obesity, and acupuncture therapies reduced anthropometry, blood glucose and lipids and changed 

blood hormones. In the future, there is an urgent need for well-planned studies of the effectiveness of acupuncture 

therapies for reducing obesity in obese patients.

Keywords : Obesity, Acupuncture, Auricular acupuncture, Eletroacupucture, Literature review
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

비만은 최근에 우리나라를 포함하여 전 세계적으로

점점 증가하고 있다. 우리나라 성인 비만 유병율은 2014

년 37.7%(남자), 23.3%(여자)에서 2015년 39.7%(남자), 

26%(여자)로 1년 사이에 2%포인트(남자), 2.7%포인트

(여자)가 증가하였다. 비만 유병율 상승 뿐만 아니라 주

관적 비만 인지율(비만 유병자중 본인의 체형이 ‘약간

비만’ 또는 ‘매우 비만’이라고 생각하는 분율)과 체중감

소 시도율(비만 유병자중 최근 1년간 본인 의지로 체중

을 감소하려고 노력했던분율)이 함께증가하고 있다. 주

관적 비만 인지율은 2001년 72.5%에서 2015년 85.7%

로 13.2%포인트 상승하였고 체중감소 시도율은 2001년

42.3%에서 2015년 62.3%로 20%포인트 증가하였다[1]. 

비만이라고 인지하여 체중을 감소하려고 시도하는 비만

환자수가 점점 증가하고 있다. 체중 감소를 시도하는 비

만 환자들의 증가로 비만 치료에 대한 수요가 증가하면

서 비만 치료에 대한 연구가 다양하게 시도되고 있다. 

비만은 에너지 소비와 음식물 섭취의 불균형에서 발

생한다. 다시 말하면 음식물 섭취를 통해 축적된 칼로리

가 소비된 칼로리보다 많은 경우 여분의칼로리가 몸속

에 정상수치보다 지방조직으로 많이 축적된 것이다[2]. 

비만은 건강을 위협하는 주요한 건강문제로떠오르고 있

다. 비만은 당뇨병[3]. 고혈압[4], 허혈성 경색[5] 등의

만성질환에 걸릴 위험을 높인다.   

비만은 식이와 운동을 포함한 생활 습관 개선으로 치

료가 가능하다. 그러나 비만 환자들은 식이와 운동을 포

함한 생활 습관 개선 이행을 매우 힘들어 한다. 그래서

이행하기에쉬운 비만 치료제 복용이나 위절제술을포함

한 여러 가지 비만 치료 수술을 선택한다. 비만 치료제

복용과 비만 치료수술은 비싼 비용을 지불해야하며 심

각한 부작용이 생기는 단점이 있다. 치료에 힘들이지 않

으면서 비용이 거의 들지 않고 부작용이 없는장점을 지

닌 침술요법이 인기 있는 비만 치료법으로 부상하고 있

다.

침술요법은 2500년 전 중국에서 시작되어 아시아 지

역에서 활발히 시술 되어오면서 임상적인 효능을 인정

받아온 전통 중국 의술이었으나[6], 서양 의학이 도입되

면서과학적인 근거가 부족하다는이유로의학에서무시

당해왔다. 그러나 최근 대체의학의 한 종류로 대두되면

서, 과학적인효과검증을 통해 그효과를 점차 인정받고

있다. 침술요법은 작용부위와 효과와의 관계를 입증하여

1990년 세계보건기구(WHO)가 리옹에서 주최한 국제학

술대회에서 91개의 이침 반응점에 대한 세계 표준이 만

들어 져서질병치료의 한 분야로 인정받게 되었다[7]. 침

술요법은 ‘Jing(經)’이라고 불리는 주요 혈 자리와 이것

의 가지 격인 ‘Luo(絡)’이라고 불리는 361개 혈자리가

‘qi(氣)’흐름으로 연결된다는 ‘경락이론(meridian theory, 

經絡理論)’을 기초로 한다[8]. 침술요법에서의 치료란, 

부조화 상태에 있는 신체를 다시 조화 상태로 되돌리는

것이다.

비만을 감소시키는침술요법의 작용기전은 식욕을 억

제하는 작용을 하는 미주신경을 침으로 자극하여

hypothalamic ventromedial nucleus (포만 중추)와

lateral hypothalamus(섭식중추)에서 leptin과 ghrelin의

분비를 조절하여 포만감을 느끼게 하며[9] 중추신경계에

서의 지질대사를 용이하게 하는 수용체를 자극하는 β 

endorphin를 분비시켜 지방을 줄여 비만을 감소시킨다

[10].  

최근에는 가늘고 긴 바늘을 피부에 삽입하는 전통적

인 침술방법이 전기침과 같이스스로 침을 놓을 수 있는

간단한 방법으로 바뀌어 가고 있다. 아직은 비만감소를

위한 침술요법이 과학적인 근거가 미흡하여 작용기전을

제대로설명하지못하는한계점이 있기는 하지만 비용이

저렴하고부작용이 없어안전한 침술요법은비만감소를

위한 대책이 될 수 있다. 

침술요법에 관한 연구동향은 침술요법의 효과성을 과

학적으로입증하는 연구가 주를이루고최근에는 효과성

이 입증된 분야에서 효과를 일으키는기전을과학적으로

입증하려는 연구가 이루어지고 있다. 

비만감소를 위한 침술요법 연구가 많이 이루어지고

있으나 침술요법 중재방법 및 효과 평가에 대한 체계적

분석 연구는 찾아보기 어려운 실정이다. 비만감소를 위

한 침술요법을 사용한 문헌에 대해 고찰한 연구가 2편

있다. Belivani 등[11]은 침술요법이 비만감소에 작용하

는 기전을 분석하였는데 연구 방법과 중재방법에 대한

구체적인 고찰이 결여되어 있는 제한점을 가지고 있다. 

그리고침을 이용한 비만감소에관한연구논문의 최신경

향을 분석한 문헌[12]에서는 최근 5년간 연구논문의 경

향을 분석하였는데 침술요법의 효과를 자세히 분석하지

않았고 문헌고찰의 기간이 짧은 제한점을 가지고 있다. 
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따라서 본 연구는 비만환자를 위한 침술요법의 중재가

비만환자에게 실제적으로 어떠한 영향을 미치는지에 대

해 다룬 국내외 실험연구(Controlled Trial)결과를 중심

으로문헌고찰을 실시하고이들의효과성과작용기전 등

에 대해 고찰해 보고자 시도되었다.

1.2 연구목적

본 연구는 2003년 1월 1일부터 2017년 12월 31일까

지 15년간 국내외에서 실시된 비만환자의 비만감소를

위한 침술요법의 현황을 파악하고 효과성과 작용기전을

알아보기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 비만환자의 비만감소를 위한 침술요법 연구관련

특성을 파악한다.

2) 비만환자의 비만감소를위한 침술요법에서 사용된

침술요법의 특성을 파악한다.

3) 비만환자의 비만감소를 위한침술요법의결과변수, 

효과성, 작용기전 등을 파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 국내외 비만환자에 대하여 비만감소를 위

한 침술요법의 효과를 검증한 실험연구들에대한체계적

문헌고찰 연구이다.

2.2 핵심질문

2.2.1 대상자(Participants)

체질량지수 BMI>25kg/m2 또는 복부둘레 >90cm이면

서 합병증이없는 비만환자로 어린이와 청소년은제외하

였다. 

2.2.2 중재법(Intervention)

본 연구에서는침술요법, 전기 침술요법, 레이저 침술

요법 등을 시행한 연구를 대상으로 침술요법시 약물을

사용하는 경우는 제외하였다.

2.2.3 비교중재(Comparisons) 

본 연구에서는침술요법, 전기 침술요법, 레이저 침술

요법 등의 중재가 시행된 경우만을 선정하여 비교하였

다. 3-집단(3-arms) 이상을 선정하여비교한 연구의 경우

에는 침술요법, 전기침술요법, 레이저 침술요법과 비교

중재와의 결과만을 선정하였다.

2.2.4 중재결과(Outcomes)

비만감소는 신체계측, 혈당과 혈중 지질 농도, 지질

대사, 당대사, 식욕, 면역 등과 관련된 혈액 호르몬 농도

로 설명됨에 따라 본연구의 변수는신체계측수치, 혈중

지질농도, 혈당 농도, 혈중 호르몬 농도 등 4개이다. 신

체계측수치(체중, 체질량지수, 복부둘레, 허리-엉덩이 둘

레비. 피부두께, 체지방량), 혈중 지질농도 (total 

cholesterol, triglyceride, HDL-C, LDL-C, lipoprotein, 

apolipoprotein,), 혈당 농도(glucose), 당대사, 지질대사, 

식욕, 면역 등과 관련된 혈중호르몬 농도 (Heat shock 

protein antibody titer, C-reactive protein, serum IgG, 

IgA, IgM, IgE, Insulin, Ghrelin, Cholecystokinin, 

Leptin) 등의 4가지 측면의 변수들을 모두 고려하고자

하였다.

2.2.5 연구유형(Type of syudies)

실험연구만을 포함하였다.

2.3 문헌검색 전략 

본 연구는 15년간 국내외 학술지에 게재된 연구논문

중 비만환자를 대상으로 전통 침술, 전기 침술, 레이저

침술 등의 침술요법을 적용하여 비만 감소 효과성을 검

증한 실험논문을 분석 대상으로 하였다. PRIMA(Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analysis) 가이드[13]에 따라 자료를 수집하였다. 

문헌검색과 분석은 출판년도를 2003년 1월1일부터

2017년 12월 30일까지로 제한하여 이루어졌다. 논문 검

색은 인터넷을 활용하여 한국학술정보(Kiss), 학술연구

정보서비스(RISS), 국회도서관(National Assembly Library), 

Pub med, CINAHL 등을 통해 이루어졌고, 검색어는 중

재자 유형과 관련된비만(obesity)과 중재유형과 관련된

침(acupuncture), 이침(auricular acupuncture),  전기 침

(electroacupuncture) 등이었다. 국외 DB는 효율적인 검

색을 위해 MeSH 용어를 사용하였다.

2.4 자료추출 및 분석방법

선별단계에서 1160편의 제목과 초록을 검토하여 중

복된 문헌과 주제와 상관없는 문헌 1052편을 제외하였



비만환자의 비만감소를 위한 침술요법에 대한 국내외 논문 분석

169

다. 선정단계에서는 제외기준과 선정기준에 따라검토하

였다. 제외기준 1)리뷰연구, 질적 연구 2)침, 전기 침, 레

이저 침 등을 주 중재로 사용되지 않은 연구 3)적절한

중재결과가 보고되지않은 경우 등이었고 선정기준은 1)

합병증이 없는 비만환자를 대상으로 한 연구 2)언어가

영어 또는 한국어로 된 연구 3)실험연구 4)비만을 감소

하기 위한 중재의 효과를 본 연구이었다.

선정된 자료를 일관되게 분석하려고 원문분석기록지

를 작성하였다. 원문분석기록지에 포함된 내용은 연구

설계, 대상자의 성별, 비만 정도, 평균 연령, 대상자 수, 

연구 수행 지역, 중재유형, 부작용 여부, 저자, 출판연도, 

경혈점, 중재시간(분), 중재 빈도, 총 회차수, follow up 

기간, 종속변수(신체계측수치, 혈당 농도와 혈중 지질농

도, 혈중 호르몬농도) 자료분석 방법, 연구결과 등이다.

선정된 자료의 일반적 특성(연구 설계, 대상자의 성

별, 비만 정도, 평균연령, 대상자 수, 연구 수행 지역, 중

재유형)은실수와백분율로 구하고, 연구방법과연구결

과는 원문분석기록지를 사용하였다.

2.5 문헌 평가 

선택된논문에대한질적평가는 Jung[14]의질적평가

기준과 Scottish Intercollegiate Guideline Network(2013)[15]

에서 제안한 체크리스트를 사용하여 이루어졌다. 평가

틀에 포함된 항목은 연구 설계, 무작위 할당, 맹검 적용, 

대상자 선정기준, 대상자수 선정의 근거, 중도 탈락률

(20%이하), 중재시행 장소(2곳 이상), 도구의 신뢰도, 통

계기법의 적절성, 결과의 임상적 유용성 등 10가지이다. 

해당논문에 각항목이 해당되지 않으면 ‘0’점을, 해당되

면 ‘1’점을 부여한 후 이들 총합을 최종 점수란에 표기

하였다. 

     

3. 연구결과

3.1 최종 문헌선택 결과

문헌검색 전략을통해 검색된 문헌은 총 1160편이었

으며제목과초록을 통해문헌을선별한 결과총 1052편

이 배제되었고 이후 원문을 통해문헌을 선별한 결과 89

편(증례 연구 15편, 비만을 감소하기 위한 중재의 효과

가 불명확한 연구 59편, 원문이 제공되지 않고 초록만

제시된연구 15편)이추가 배제되어 최종 분석에는 19편

의 문헌이 선정되었다(Fig. 1.). 

Records identified through RISS, National Assembly 

Library, KISS, pub med and CINAHL searching

(searching terms: obesity, acupuncture,auricular 

acupuncture, electroacupuncture)

(n=1160)

ê

Remove records according to exclusion $ selection 

criteria

(n=1052)

ê

Records screened

(Limits: Clinical trial, Korean & English)

(n=108)

ê

Records excluded 

: Case studies(n=15)

Unclear effectiveness studies(n=59)
Only abstract(n=15)

ê

Studies included in review
(n=19)

Fig. 1. Flow diagram for study selection 

3.2 최종 분석에 포함된 문헌의 일반적 특성

2003년부터 2017년까지 15년간 국내외에서 실시된

비만감소를 위한침술요법 연구중 체계적 문헌고찰에최

종 선정된 19편의 일반적 특성은 다음과 같다[Table 1]. 

총 대상자는 2,304명이었고 2003년에서 2009년 사이에

출판된 문헌이 12편[16,18-27,30], 2010년에서 2017년

사이에 출판된 문헌이 7편[17,28,29,31-34]으로 2003년

이후부터 2017년까지 거의 매해 꾸준히 연구되어온 경

향을 보였다. 터키가 7편[17,20,23-27]으로 가장 많았고

대만이 4편[19,21,22,29], 중국 3편[32-34], 이란이 2편

[16,28], 일본[18], 한국[30], 자카르타[31] 등이 각각 1

편씩으로주로아시아를중심으로 활발한 연구경향을보

였다. 중국어로 발표된 문헌이 상당수 있었으나 언어를

한국어와영어로제한한관계로제외된점을감안한다면

아시아에서 주로 연구되었다. 

연구 대상자의 성별은 13편[16,17.19-27,30,31]에서

여성만 연구되었고 4편[29,32-34]에서 여성과 남성이 함

께 연구되었고 남성만 연구한문헌은 한 편도 없었고 성

별을 보고하지 않은 문헌이 2편[18,28]이었다. 연구 대

상자의 평균 연령은 20대가 2편[32,34], 30대가 5편[18,
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Table 1. General characteristics and research methodology 

(N=19)

  Variable   Categories   n(%) 

Study design RCT 8(42)

Nonequivalent

control group

pretest-posttest

design

9(47)

  
One-group

pretest-post test

design

2(11)

sex of male 0(0)

participant female 13(68.4)

male+female 4(21)

NR 2(10.6)

obesity degree 25kg/m2<BMI<30kg/m2 7(36.8)

of participant 27kg/m2<BMI 2(11)

30kg/m2<BMI 6(31.2)

30%<% fat 1(5)

25kg/m2<BMI + 30%<% fat 1(5)

90cm<WC + 30kg/m2<BMI 2(11)

Mean Age 20-29 2(11)

of participant 30-39 6(31.6)

40-49 9(47.4)

29-54 1(5)

NR 1(5)

Sample size of 

each group

1-9 1(5)

10-19 2(11)

20-29 9(47,4)

30-39 1(5.2)

40-49 3(15.8)

80-89 1(5.2)

90-99 1(5.2)

100< 1(5.2)

Location Iran 2(11)

Turkey 7(37)

Japan 1(5.2)

Taiwan 4(21)

Korea 1(5.2)

Jakarta 1(5.2)

China 3(15.4)

adverse effect
ecchymosis, abdominal 

discimfort
1(5.2)

NR 17(89.6)

minor inflammation, 

tenderness
1(5.2)

Study area acupuncture 6(31.8)

electroacupuncture 8(42)

acupuncture+

electroacupuncture
4(21)

laser acupuncture 1(5.2),

RCT=Randomized Controlled Trial; 

NR=No Report; BMI=body mass index; 

WC=waist circumference;

20,28,29,33], 40대가 8편[19,21-24,26,27,30], 30-40대

가 2편[16,25]. 보고하지 않은문헌이 2편[17,31] 이었다. 

연구대상자의비만정도는 25kg/m2<BMI<30kg/m2 를대상

으로 한 문헌이 7편[18,20,28,31-34], 27kg/m2<BMI이 2

편[19,29],  30kg/m2<BMI이 6편[17,23-27], 30%<체지

방률이 1편[16], 25kg/m2<BMI이면서 30%<체지방률이

1편[30], 30kg/m2<BMI이면서 90cm<허리둘레이 2편

[21,22]이었다. 각각의 중재 그룹 당 참가자수는 20-29

명이 10편[17,19,21-27,29], 40-49명이 3편[32-34], 

10-19명이 3편[16,30,31], 30-39명이 1편[20], 70-80명

이 1편[28], 100명이상이 1편[18]이었다. 각각의 중재그

룹 당 20명 미만인 문헌은 3편[16,30,31]이었다 .

연구 설계를 살펴보면 무작위 대조군 실험 설계가 8

편[16,17,19,21-23,28,33], 비 무작위 대조군 사전사후

실험설계가 9편[18,20,24-27,30,32,34], 단일군 전후설계

가 2편[29,31] 이었다. 침술요법의 효과 측정 시기는 침

술요법의 적용이 끝나는 시점에서 대부분 측정되었으나

침술요법이 끝난 후 6주와 12주 후에 추적 조사한 연구

가 1편[28], 8주와 2년후에 추적 조사한 연구가 1편[18] 

있었다. 

    

3.3 최종 분석에 포함된 문헌의 질적 평가

체계적문헌고찰대상문헌으로 선정된 19편의 문헌에

대한 질적 평가를 실시하였다[Table 2]. 연구 설계는 19

편 모두에서 잘 기술되어 있었다. 무작위 할당은 7편

[16,17,19,21,22,28,33]이 시행하였고, 단일 맹검은 6편

[18,19,24,26-28]에서 시행되었다. 대상자 선정기준은

18편이 기술되어 있었고, 대상자수 산출의 근거는 3편

[19,20,22]에서만 기술되어 있었고 중도 탈락률(20%이

하)은 18편[16-18,20-34]에서 충족되었다. 중재시행 장

소(2곳 이상)는 19편 모두에서 충족되었고 도구의 신뢰

도는 15편[16-20, 23-30,32,34]에서 신뢰할 만했고, 통계

기법의 적절성은 16편에서 적절했으나 3편[16.30.31]은

대상자수가 20인 미만임에도 불구하고 정규성 분포 확

인 없이 모수통계를 하거나 통계기법에 대한 보고가 없

어 부적절하였다. 결과의 임상적 유용성은 17편

[16-18,20-30,32-34]에서 임상적으로 유용했다. 이상의

질적 평가를 종합하면 10점 만점에 9점인 연구가 1편

[28], 7-8점인 연구가 15편[16-27,32-34], 6점인 연구가

2편[29,30], 3점인 연구가 1편[31] 이었다.
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Table 2. Results of the scientific quality assessment of the studies                                     (N=19)

  

Author (year of 

publication)

  

Research 

design

  Participants Interventi

on

Measurem

ent
Analysis Result

  

ScoreRandom 

allocation 
Blinding

Sample 

size:

clearly 

formulated

inclusion 

criteria

Drop out: less 

than 20%

  

Interventi

on site: 

more 

than 2

  

Reliability

  

Appropriate 

statistical 

techniques

  

clinical 

relevant

Nourshahi et al.

     (2009)
Y Y N N Y Y(o%) Y(3) Y N Y 7

Gucel et al.

     (2012)
Y Y N N Y Y(o%) Y(2) Y Y Y 8

Shiraishi et al.

     (2003)
Y N Y N Y Y(o%) Y(4) Y Y Y 8

Hsu et al.

     (2009)
Y Y Y Y Y N15(25) Y(2) Y Y N 8

Cabioglu et al.

(2007)
Y N N Y Y Y0(0) Y(3) Y Y Y 8

Hsu et al.

(2005)
Y Y N N Y Y8(17.3) Y(2) N Y Y 7

Hsu et al.

(2005)
Y Y N Y Y Y9(12.5) Y(3) N Y Y 8

Cabiglu et al.

(2006)
Y N N N Y Y(o%) Y(2) Y Y Y 7

Cabiglu et al.

(2006)
Y N Y N Y Y(o%) Y(3) Y Y Y 8

Cabioglu et al.

(2005)
Y N N N Y Y(o%) Y(3) Y Y Y 7

Cabioglu et al.

(2007)
Y N Y N Y Y(3%) Y(3) Y Y Y 8

Cabioglu et al.

(2008)
Y N Y N N Y(o%) Y(3) Y Y Y 7

Abdi et al.

(2012)
Y Y Y N Y Y35(17.8) Y(2) Y Y Y 9

Hu et al.

(2010)
Y N N N Y Y(o%) N(1) Y Y Y 6

kim et al.

(2006)
Y N N N Y Y(o%) Y(3) Y N Y 6

Nur Asiah 

(2013)
Y N N N Y Y(o%) N(1) N N N 3

Gao Fei et al.

(2017)
Y N N N Y Y(o%) Y(2) Y Y Y 7

Wang Ya Li et al. 

(2013)
Y Y N N Y Y(o%) Y(2) N Y Y 7

Liang Yu Lei

et al.(2016)
Y N N

N
Y Y(o% Y(2) Y Y Y 7
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Table 3. Analysis of contents on acupuncture therapies in obese patients                                (N=19)

                                              

Study Anthropometry

Blood 

glucose,

Lipids

Blood

hormone

Psychological

symptoms
Analysis

Result

Variable(Effect)

Nourshahi et 

al.

(2009)

BW two way

ANOVA

BW(+)↓

Skin fold abdominal, thigh

thickness Skin fold 

thickness(+)↓BMI

Fat mass BMI(+)↓

Fat mass(+)↓

Gucel et al.

(2012)

BW Insulin wilcoxon

signed-rank

test

BW(+)↓

BMI
Ghrelin BMI(+)↓

Cholecysto Insulin(+)↓

kinin mann-whitney

U test

Ghrelin(+)↑

Leptin Cholecystokinin(+)↑

Leptin(+)↓

Shiraishi et al.

(2003)

BW TG
ANOVA

with Duncan

BW(+)↓

BMI LDL BMI(+)↓

W/H
HDL

W/H(+)↓

Adipose tissue Adipose tissue(+)↓

Fat volume
Fat volume(+)↓

TG(+)↓

LDL(+)↓

HDL(+)↑

Hsu et al.

(2009)

BW Glucose Leptin

  

t-test
BW,BMI,WC,HC(-)

BMI TG, Ghrelin

WC TC, Insulin
Glucose, TG, TC,(-)

HC HDL, adiponectin

LDL HOMA insu

lin

HDL,LDL(-)

Insulin, adiponectin(-)

resistance

index
Leptin, Ghrelin(-)

HOMA insulin(-)

resistance index(-)

Cabioglu et 

al. 

(2007)

BW phobia, anger, one way 

variation 

analysis,

HSD test

BW(+)↓

somatic, anxiety, phobia, anger,(+)↓

obsession, somatic, anxiety,(+)↓

paranoid
obsession, 

paranoid(+)↓

depression depression(+)↓

psychotic psychotic(+)↓

global severity 

index

global severity 

index(+)↓

positive 

symptom total

positive symptom 

toalt(-)

Hsu et al.

(2005)

BW Glucose

t-test

BW(+)↓

BMI TC BMI(+)↓

WC

TG

WC(+)↓

HC HC(-)

W/H W/H(-)

Glucose(-)

TC(-)

TG(-)

Hsu et al.

(2005)

BW ANOVA BW(+)↓

BMI BMI(+)↓

WC WC(+)↓

Cabiglu et al.

(2006)

BW Leptin t-test BW(+)↓

BE Leptin(+)↓

BE(+)↑
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Cabiglu et al. 

(2006)

BW glucose Insulin one way 

variation 

analysis,

HSD test

BW(+)↓

C-peptide
Insulin(+)↑

C-peptide(+)↑

glucose(+)↓

Cabioglu et 

al.

(2005)

BW TC one way

variation

HSD test

BW(+)↓

TG TC(+)↓

HDL TG(+)↓

LDL HDL(-)

LDL(+)↓

Cabioglu et 

al. 

(2007)

BW IgG paired t-test BW(+)↓

IgA
variation 

analysis,

Tukey test

IgG(+)↑

IgM IgA(-)

IgE IgM(-)

IgE(-)

Cabioglu et 

al.

(2008)

BW lipoprotein A one way

variation

HSD test

BW(+)↓

apoprotein B lipoprotein A(+)↓

apoprotein A apoprotein B(+)↓

apoprotein A(-)

Abdi et al.

(2012)

BW TC,TG, Hsps 

27.60.65.70, 

antibody

titer

t-test, BW(+)↓

BMI HDL-C Mann-whitney 

test,

BMI(+)↓

Body fat mass FBS Body fat mass(-)

HC, WC LDL-C wilcoxon 

signed ranks

test,

HC,WC(+)↓

hs-CRP
TC,TG,LDL-C(+)↓

HDL-C(-)

Bonferroni

correction

FBS(-)

Hsps 27.60.65.70 

antibody titer(+)↓

hs-CRP(+)↓

Hu et al.

(2010)

BW
paired t-tet

BW(+)↓

BMI BMI(+)↓

kim et al.

(2006)

BW TC ANOVA BW(-)

WC TG
paired t-test

WC(+)↓

HC HDL-C HC(-)

W/H

LDL-C

W/H(-)

Fat percent Fat percent(+)↓

Body fat Body fat(+)↓

Thigh cir Thigh cir(-)

Calf cir Calf cir(-)

Arm cir
Arm cir(-)

TC(-)

TG(-)

HDL-C(+)↑

LDL-C(-)

Nur Asiah 

(2013)

BW
-

BW(-)

BMI(-)BMI

Gao Fei et al. 

(2017)
BMI

Insulin t-test BMI(+)↓

Insulin 

antibodies

Insulin(+)↓

Insulin antibodies(+)↓

Leptin Leptin(+)↓

Wang Ya Li 

et al. (2013)

BMI at early stage

EA is superior 

to CA

t-test BMI(+)↓

Body fat X2-test Body fat 

percentage(+)↓percentage

Obesity degree BW(+)↓

BW Obesity degree(+)

Liang Yu Lei 

et al.(2016)

BMI leptin

t-test

leptin(female:+)↓

Fat percentage NPY

NPY(male:+)↓

BMI(male:+)↓

`Fat 

percentage(female:+)↓
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Table 4. Outcome variables of results of the studies                                                     (N=19)  

Author (yr) Category Acupoint Duration Frequency
Total No. 

of session

Follow-up

period

Nourshahi et 

al. (2009)

acupuncture+Diet+exercise(n=9) Shen men

hunger

finglong

8weeks three 

session

per week

24 immediately

Diet+exercise(n=9)
Control(n=9)

Gucel et al.

  (2012)

Acupuncture(n=20) P6, ST40, 5weeks Two   10 immediately

Sham acupuncture(n=20) ST21, ST36 session

ST25, R4 per week

LI-11

Shiraishi et al. 

(2003)

Auricular acupuncture in vagally 18weeks once 18 8weeks &

mildly obese(n=5) (arnoldn) per week 2years later

Auricular acupuncture in :in mild 

non-obese healthy(n=55) obese  

Sham acupuncture(n=520) patients

Control(n=501)

Hsu et al.

  (2009)

Auricular acupuncture(n=22) Shen men 6weeks Two    12 immediately

Sham auricular hunger session

acupuncture(n=23) stomach per week

endocrine

Cabioglu et al. 

(2007)

EA(n=105) shen men, 20days 30min 20 immediately

Sham EA(n=30) hungry, 0nce a day

Diet restriction(n=30) stomach

LI4, LI-11 

St36

St44, Liv3

Hsu et al.

(2005)

EA frist(n=24) REN6,REN9 6weeks (EA)2times/ (EA)12 0-6weeeks

Sit –up exercise ST-28(Rt,Lt) x2 weeks (ex)60 7-13weeks

frist(n=22) K14(Rt, Lt) (total (ex)10times

SP-6 12weeks) /day

ST-26, ST-40

Hsu et al.

(2005)

Acu+EA(n=22) REN6, REN9 6weeks 2times 12 immediately

Sit –up exercise(n=20) ST28(Rt, Lt) per week

no intervention(n=21) K14(Rt, Lt)

SP6

ST26, ST40

Cabiglu et al. 

(2006)

EA(n=20) shen men, 20days 30min 20 immediately

Diet restriction(n=20) hunger, 0nce a day

LI4, LI11, 

St44, St25, 

St36

Cabiglu et al. 

(2006)

EA+diet(n=20) shen men, 20days 30min 20 immediately

Sham EA+diet(n=15) hungry, 0nce a day

Diet restriction(n=20) LI 4, LI-11, 

St44, St36

Cabioglu et al. 

(2005)

EA(n=22) hungry, 20days 30min 20 immediately

Diet restriction(n=21) shen men, 0nce a day

control(n-12) LI4, LI-11, 

St25 

St44, St36

Cabioglu et al. 

(2007)

EA+diet(n=24) shen men, 20days 30min 20 immediately

Sham EA+diet(n=13) hungry, 0nce a day

Diet restriction(n=23) LI4, LI11,St36

St44, Ren6

Cabioglu et al. 

(2008)

EA(n=20) shen men, 20days 30min 20 immediately

Sham EA(n=15) hungry, 0nce a day

Diet restriction(n=23) stomach, Liv3

LI4, LI-11, 

St25 

St44, St36
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BE=beta endorphin; CA=conventional acupuncture; HC=hip circumference; BW=body weight; BMI=body mass index; Cir=circumference; 

EA=electro acupuncture; FBS=fasting blood sugar; HC=hip circumference; HDL-C=high density lipoprotein; hs-CRP=high sensitivity C-reactive 

protein; Hsps=heat shock proteins; Ig=immunoglobulin; LDL-C=low density lipoprotein; TC=total cholesterol; TG= triglycerides; WC=waist 

circumference; W/H=waist hip ratio; NR=No Report; ↓=decrease; ↑:increase;

3.4 침술요법의 연구 방법 분석

체계적 문헌고찰 대상문헌으로 선정된 19편의문헌에

대한 연구 방법을 분석하였다[Table 3]. 비만감소를 위

한 침술의 종류는 손으로 하는 전통 침술이 6편

[16-19,30,31], 전기 침술이 8편[20,21,23-27,32], 전통

침술과 전기 침술 혼용이 4편[22,28,33,34], 레이저 침술

이 1편[29]이었다. 비만감소를 위한 침술요법 적용기간

은 20일이 8편[20,23-27,32,34], 4주[29], 5주[17]가 각

각 1편, 6주가 4편[19,22,28,31], 8주가 2편[16,30], 72일

[33],12주[21],18주[18]가 각각 1편 있었다. 침술요법 적

용 방법의 경우 20일, 72일 동안 침술요법을 적용한 연

구에서는 1일 1회, 2일 1회 빈도로 적용하였고, 그 외에

4-18주까지 침술요법을 적용한 연구에서는 1주일에 1-3

회의 빈도로 적용하였다. 중재 시행 횟수는 최소 6회에

서 최대 60회이었고 평균 16.9회 이었다. 비만감소를 위

한 경혈점은 Shemen(이침의 신문점)이 10편으로 가장

많았고 hunger(이침의 기점)와 LI-11(Quchi: 체침의 팔

부위 경혈점)이 각각 9편, L1-4(Hegu: 체침의 손 부위

경혈점), St-25(Tianshu: 체침의 배꼽 부위 경혈점), 

St-44(Neiting: 체침의 발 부위 경혈점)이 각각 7편으로

많았다.

  

3.5 침술요법의 결과 변수 및 연구 결과 분석

체계적문헌고찰대상문헌으로 선정된 19편의 문헌에

대한 결과 변수 및연구 결과를 분석하였다[Table 4]. 침

술요법의비만감소에 대한 중재결과변수는신체계측수

치 변수, 혈당과 혈중 지질 농도변수, 혈중 호르몬 농도

변수 등이다. 신체계측수치 변수로는체중, BMI, 허리둘

레, 엉덩이 둘레, 체지방량, adipose tissue, 체지방률 등

이 사용되었다. 혈당과 혈중 지질농도의 변수로는 혈당, 

Total Cholesterol, Triglyceride, LDL-C, HDL-C, 

Lipoprotein A, Apolipoprotein B, adipose tissue 등이

Abdi et al.

(2012)

EA and manual 

acupuncture+diet(n=79)

ST25, GB28, 6weeks 2 times 12 6and 12w

REN12, REN9 per week eeks

Sham EA and manual 

acupuncture+diet(n=82)

REN4, SP6 later

LI 11, ST40,

REN6, SP9

Hu et al.

(2010)
Laser Acupuncture

(n=95, male:n=22, female:n=73)

stomach 4weeks three times 12 immediately

hunger, CV9 per week

ST25, ST28

ST40, SP15

kim et al.

(2006)

acupuncture(n=16) shen men, 8weeks one time 8 immediately

acupuncture+exercise(n=16) hungry, per week

exercise(n=16) stomach

Lung

endocrine

Nur Asiah 

(2013)

acupuncture+diet(n=15) REN6, REN9 6weeks one time 6 immediately

ST28, K14 per week

ST26, ST40

SP6,

Gao Fei et al. 

(2017)

EA Male(n=37), CV4, CV6 20days once a day 20 immediately

EA Female(n=43) CV9, CV12

SP6, SP9

ST25, ST36

ST40, LI11

Wang Ya Li et 

al. (2013)

EA(n=45) ST37, ST40 72 days every two 36 immediately

acupuncture(n=45) ST44, ST25 days

ST36, SP9

Liang Yu Lei 

et al.(2016)

acupuncture Male(n=37) ST36, ST40 20days 30min 20 immediately

acupuncture Female(n=43) SP6, SPP once a day

CV4, CV6

CV9, CV12
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사용되었다. 혈중 호르몬 농도 변수로는 Insulin, 

Leptine, Ghrelin, Cholecystokinin,  Heat shock protein 

27,60,65,70 anti titer, high sensitivity –C reactive 

protein (hs CRP), C-peptide, β endorphin 등이 사용되

었다.

신체계측수치 변수 중 체중의 감소를 보인 문헌이 14

편[16-18,20-29,33]이었고 BMI의 감소를 보인 문헌이

10편[16-18.21,22,28,29,32-34], 허리둘레가 감소한 문헌

이 5편[18,21,22,28,29], 엉덩이 둘레가 감소한 문헌이 1

편[28], 체지방량이 감소한 문헌이 1편[16], fat %가 감

소한 문헌이 2편[30,34], adipose tissue가감소한 문헌이

1편[18]이었다.

혈당과 혈중 지질 농도 변수 중 Glucose가 감소한 문

헌이 1편[24], Total Cholesterol이 감소한 문헌이 2편

[25,28], Triglyceride가 감소한 문헌이 3편[18,25,28], 

LDL-C이 감소한 문헌이 3편[18,25,28], HDL-C이 증가

한 문헌이 2편[18,30], Lipoprotein A가감소한 문헌이 1

편[27], Apoprotein B가 감소한 문헌이 1편[27]이었다.

혈중 호르몬 농도 변수 중 Insulin이 감소한 문헌이 2

편[17,32], Insulin이 증가한 문헌이 1편[24], Leptine이

감소한 문헌이 4편[17,23,32,34] Ghrelin이 증가한 문헌

이 1편[17], Cholecystokinin이 증가한 문헌이 1편[17], 

IgG가 증가한 문헌이 1편[26], Heat shock 

protein27,60,65,70 anti titer가 감소한 문헌이 1편[28], 

high sensitivity –C reactive protein (hs CRP)가 감소한

문헌이 1편[28], C-peptide가 증가한 문헌이 1편[24], β 

endorphin이 증가한 문헌이 1편[23], NPY가 감소한 문

헌이 1편[34]이었다. 

체계적 문헌고찰 대상문헌으로 선정된 19편의문헌에

대한 침술요법의 부작용 발생을 분석하였다[Table 1]. 

침술요법 중재 후 발생된 부작용으로 반상출혈과 복부

불편감이 1편[22], 경미한 염증과 압통이 1편[19] 있었

다. 그 외 17편의 문헌에서는 부작용 발생을 보고하지

않았다. 침술요법은 경미한 부작용만 있을 뿐 심각한 부

작용이 없었다.

4. 논 의

본 연구는 비만환자 비만감소를 위한 침술요법의 효

과성을 검증하고, 효과를 일으키는 기전을 파악하기 위

한 것으로 2003년부터 2017년까지 15년간 국내외에서

실시된연구의체계적분석 결과를 바탕으로비만환자에

게 침술요법을시행함으로써 비만을 감소시켜건강을증

진시키는 방향에 대해 다음과 같이 논의하고자 한다.

비만환자를 대상으로 침술요법을 시행한 실험연구만

을 선별하여 19편 문헌들을 수집하여 체계적으로 고찰

하였다. 침술요법의 효과는 신체계측수치, 혈당과 혈중

지질농도등의변수변화로, 작용기전은 혈중 호르몬농

도의 변수 변화로 검증하였는데, 각각의 변수들은 비만

감소에 긍정적인 변화를 보여 비만감소에 효과가 있는

것으로 나타났다. 

그러나 위 문헌들의 미흡한 연구 설계 때문에 효과성

이 과도하게 평가되었을가능성이있다. 19편의 연구 중

무작위 대조군 연구는 7편(36.8)%이었다. 7편의 무작위

대조군 연구 모두는 무작위 배정순서 생성(random 

sequence generation)과 은닉배정(allocation concealment) 

여부 등을 보고하지 않아 선택비뚤림(selection bias)을

방지하지 못했다. 따라서 본 연구에서 고찰된 문헌의 연

구 결과들은 침술요법의비만감소 효과를 과도하게 평가

했을가능성이있다. 비무작위 대조군연구와 바르지않

은 무작위 대조군 연구는 선택비뚤림을 커지게 하여 연

구결과를 신뢰하지 못하게 만든다. 은닉배정은 대상자

군 배정 과정을 연구자에게 비공개로 진행하는 것을 말

한다. 은닉배정은 연구자가 군 배정 과정을 사전에 알아

서 임의로 특정환자를선택하거나 탈락시키는선택비뚤

림을 방지한다[35]. [35]에 의하면 은닉배정이잘 시행되

지 않은 연구는 잘 시행된 연구에 비하여 실험 연구 결

과에서 40%정도까지 과대평가 된다고 보고하였다. 향후

에는 무작위 배정순서 생성과 은닉배정을 한 무작위 대

조군 연구 설계의 연구가 필요하다.

연구 결과의 일반화를 위해서는 연구 대상자 수의 산

출 근거와 통계 기법의 적절성이 충족되어야 한다. 연구

대상자의 선정 근거는 모든 문헌에서 제시하고 있으나

연구 대상자 수 산출 근거를 제시한 문헌은 3편

[19,20,22]에 불과하였다. 중재 그룹 당 참가자수가 20명

미만인 문헌은 3편[16,30,31]이었는데 [16], [30]은 정규

성 분포 확인 없이 모수검정을 하였고 [31]은 통계기법

에 대한 기술이 없어 3편 모두 통계 기법이 적절하지않

은 것으로평가되었다. 연구대상자 수의 산출 근거와통

계 기법의 적절성이 충족되지 않는 문헌의 연구 결과는

일반화 하는데 주의가 필요하다. 

연구 결과 타당도에 지대한 영향을 미치지 않는 대상
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자 중도탈락률은 20% 미만이므로[15] 중도탈락률이

20% 미만인지를 기준으로 평가한 결과 18편이 중도탈

락률 20% 미만이었다. 중도탈락률 17.8%를 보인 [23]에

서 중도탈락률이 높은이유는 침술요법을적용한지 6주

후에관찰하고그 후 식이제한요법만을 6주 더 적용하여

실험시작 후 12주되는 시점에 추적관찰한 연구로 연구

기간이 길어짐에 따른 결과로 사료된다. 17.3%의 중도

탈락률을 보인 [16]도 실험기간이 12주로 타 연구기간

보다 길었기 때문으로 사료된다. 다만 19편의 문헌 중

14편에서 중도탈락자가 전혀 없어 논문의 신뢰성이 떨

어지는 점은 본 논문의 제한점이다.    

맹검 실시여부를 살펴보면 이중 맹검을 실시한 문헌

은 한 편도 없었고 단일 맹검을 실시한 문헌이 6편이었

다. 연구중재 방법인 침술요법의 특성상 연구시행자가

경혈점을 알고 있어야 하므로 이중 맹검이 불가능했기

때문이다. 단일 맹검을 실시한 문헌 중 실험군이 대조군

에 비해 모든 변수에서 유의한 차이가 나는 문헌은 2편

(33.3%)이었고 모든 변수 또는 일부 변수에서 유의한차

이가 나지 않는 문헌은 4편(66.6%)이었다. 맹검을 실시

하지 않은 문헌중 실험군이 대조군에 비해모든 변수에

서 유의한 차이가 나는 문헌은 8편(61.5%)이었고 일부

변수에서 유의한 차이가 나지 않는 문헌은 5편(38.4%)

이었다. 맹검을 실시하지 않으면 침술요법의 효과성이

높게 평가되지만 침술요법의 효과성의 일관성이나 경향

성을 발견하지 못하므로 맹검은 꼭 실시해야 한다고 사

료된다.

대조군의설정에 따라 침술요법의 효과여부가 다르게

평가될 수 있으므로 정확한 대조군의 설정은 매우 중요

하다. 본 연구에서는 대조군으로 무 처치군, sham 침술

요법군, 침술요법이 아닌 다른 치료를 실시한 군 등으로

설정하였다. 이는 침술요법 대조군 설정 방법 중 정확하

다고 알려진 방법이 없기 때문이다. sham 침술요법군을

대조군으로 한 연구는 placebo 효과를 제외시켜 침술요

법만의 효과를 검증할 수 있도록 설계된 것이다. sham 

침술요법은효과가없고 진짜 침술요법과의구별이불가

능해야 하는데 현재로서는 이 두 가지 요건을완전히 충

족시키지못하므로 sham 침술요법보다는다른 치료법과

비교해야 한다는 주장도 있다[36]. sham 침술요법군을

대조군으로 한 6편의 연구에서 sham 침술요법의 경혈

점, 자침 깊이가 일관되지 않았다. 향후연구에서는정확

하고 일관된 sham 침술요법 대조군의 설정이 필요하다.

질적 평가 상 모든 변수에서 유의한 결과가 나온 10

편의 문헌은 평균 7.3점이었고 모든 변수 혹은 일부 변

수에서 유의하지 않은 결과가 나온 9편의문헌은 평균 7

점이었다. 논문의 질과 침술요법의 효과성과는 관계가

없는 것으로 사료된다.

연구대상자는 여성이대부분이고 남성을 연구한 문헌

들도 여성과의 차이를 검증한 연구들만 있을 뿐 남성만

을 대상으로 한연구는 없었다. 이는 여성이남성보다비

만 인지율과 체중감소시도율이높아침술요법으로 비만

을 감소하려는 요구도가 높은데다가 문헌고찰 결과에서

나왔듯침술요법으로 식욕 감소호르몬인 렙틴의 긍정적

인 효과가 남성보다 여성에서 더 크게 나타나[34] 남성

보다 여성에게 식욕 감소효과가 더 크기 때문이라고 사

료된다. 연구대상자의 대부분인 여성은 남성과 달리 임

신, 분만, 수유를 경험한다. 여성은 임신, 분만 ,수유를

대비하기 위한 생리적인 현상으로 체내 지방 축적 경향

을 보인다. 여성의 체내 지방 축적 경향은 남성과 달리

약 50-60세까지 지속된다. 대상자의 평균연령은 30-40

대가 15편으로 가장 많은 이유도 임신, 출산을 경험하면

서 비만해진 여성들의 평균연령이 30-40대이기 때문이

라고 사료된다.

비만환자 진단기준은 문헌 마다 25kg/m2<BMI, 

27kg/m2<BMI, 30kg/m2<BMI 으로 각각 다르다. 이는

비만 진단기준이 인종에 따라 다르게 정해져 있기 때문

이다. 비만 진단기준은 1993년 WHO에서 서구인의 자

료만을 가지고 30kg/m2<BMI으로 정하였으나 서구인보

다 체격이 작은동양인에게 적용하기에적합하지 않다는

지적에 따라 27kg/m2<BMI 으로 정의되었다[37]. 그 후

2000년 WHO(아시아 태평양 지역)와 2008년 대한비만

학회에서 아시아인의 자료를 가지고 아시아인은 BMI가

기준치보다 낮아도 비만 합병증이 많다는 근거로

25kg/m2<BMI으로 정의했다[38].

연구된 국가별 분포는 터키가 7편(36.8%)으로 가장

많았다. 우리나라는 1편(5.2%)에 불과하였다. 본 연구에

서 수집된 문헌들은 한글과 영어로 된 문헌들로 제한하

였기 때문에 중국어로 게재된 중국 논문이 배제되었다. 

이런 점을 감안한다면 침술요법에 대한 연구는 주로 아

시아에서 이루어졌다. 서양의학이 들어오기 전까지

2500년 동안 주로 아시아에서 침술요법이 활발히 시행

되었기 때문에 최근에도 아시아에서 침술요법의 효과에

관한 연구를 활발히 하고 있다고 사료된다. 우리나라는
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비만 유병율의 증가로 비만 치료 수요가 증가하면서 비

만 감소를 위한연구도 함께 증가하고 있으므로비만 치

료를 위한 침술요법에 대한 연구도 더 활발히 이루어져

야 할 것이다. 

본 연구 분석에 포함된 문헌을 바탕으로 실험군에 사

용되어 효과성이 검증된 경혈점을 분석한 결과 Shemen

이 10편으로 가장 많았고 hunger와 LI-11(Quchi)이 각

각 9편, L1-4(Hegu), St-25(Tianshu), St-44(Neiting)이

각각 7편 순으로 많았다. 따라서 비만감소를 위한 경혈

점은 Shemen, hunger가 위치한 귀 부위, LI-11(Quchi)

가 위치한 팔 부위, LI-4(Hegu)가 위치한 손 부위, 

St-25(Tianshu)가 위치한 배꼽 부위, St-44(Neiting)가 위

치한 발 부위 등이라고 사료된다. 

침술요법이 비만 감소를 일으키는 기전은 혈중 호르

몬(식욕, insulin, 면역 등의 호르몬) 농도의 변화로 증명

되었다. 침술요법은 비만환자에게 유발된 식욕과관련된

호르몬의 불균형을 개선시켜 식욕을 감소시키는 기전을

가졌다. 식욕과 관련된 세가지 신경전달물질은 렙틴, 그

렐린, Cholecystokinin 등이있다. 렙틴은 포만감을 느끼

도록 하고, 그렐린은 공복감을 느껴 식사를 시작하도록

유도하고 Cholecystokinin은 식사후 포만감을 느껴 식사

를 마치도록 한다[39]. 비만환자는 렙틴 저항성이 있어

혈중 렙틴의 농도는 정상인 보다 높으나[40] 체내 렙틴

수용체와 결합을 하지 못해 렙틴을 체내에서 이용하지

못한다[41]. 침술요법은 렙틴 저항성을 회복시켜 혈중

렙틴 농도를 낮추었다[17]. 비만환자에게는 그렌린의 정

상기능이 손상되어혈중 그렐린의농도가감소되어있는

데[42] 침술요법이 그렌린의주행성 리듬을 회복시켜 그

렌린의 분비를 촉진시켰다[12,14]. 침술요법은 비만환자

의 Cholecystokinin 분비를 촉진시켜 식사후 포만감을

더 느끼도록 하였다[12]. 

침술요법은당과 지질대사에 관여하는 insulin의 불균

형을 개선하였다. Golgi apparatus에 있는 proinsulin은

insulin과 c-peptide로 전환되므로 EA로 insulin과

c-peptide가 증가한 것[19]은 EA가 췌장의 B세포에서

insulin 합성을 자극함을 의미한다[43]. 비만 환자는 인

슐린 저항성이 있어 혈중 인슐린 농도는 높으나 인체내

사용을 하지 못한다. 침술요법은 인슐린 저항성을 줄여

혈중 인슐린 농도를 낮추었다[27]. 침술요법이 인슐린

농도변화에 효과가 없다는 결과도 있다[14]. 침술요법이

insulin 농도에미치는효과에 대해서는 상반된 결과들을

보이므로 이에 대한 추후 연구가 더 필요하다.

침술요법은 심혈관 질환 환자 혈관을 막는 혈전의 구

성성분인 Lipoprotein A, Apolipoprotein B[44]를 감소

시켰다[16]. 침술요법을 마치고 6주가 지난 후에도 대조

군에 비하여 유의하게 효과가 지속되었다[23]. 

침술요법은 면역 호르몬에 긍정적인 효과를 보였다. 

비만으로인해 지질대사 이상이 발생한 환자의 경우 anti 

Hsp antibodies는 면역에 관여하여[45] 염증을 발생시키

는데 침술요법이 anti Hsp antibodies를 낮추어 면역에

긍정적인 효과를 보인다[24]. 침술요법이 면역기능에 긍

정적인효과를보이는것은 자율신경계와 면역기능의상

호작용, 자율신경계와 면역기능 조절자로서의 뇌기능으

로 설명된다. 뇌 조절에 따라 염증성 싸이토킨(cytokine)

이 자율신경계를 자극하고 미주신경 말단에서 아세틸콜

린이 방출된다. 결과적으로신경면역반응이 일어나고 염

증성 싸이토킨(cytokine) 방출이억제된다[46]. 비만환자

는 지방조직에서 염증 전 싸이토킨(proinflammatory 

cytokines)을 방출하기 때문에 염증반응수치인 CRP가

상승되어 있다[47]. 비만환자가 체중을 감소하여 지방조

직이 줄게 되면 CRP도 감소하게 된다.

침술요법 중재 후 반상출혈과 복부 불편감[22], 경미

한 염증과 압통[19] 등의 경미한 부작용만 있을 뿐 심각

한 부작용이 없어 비만감소를 위한 침술요법은 안전한

시술이라고 사료된다.  

본 연구는 무작위 대조군 연구의 수가 적고, 무작위

배정순서생성, 은닉배정, 맹검을실시하지않는 연구설

계의한계로 신뢰성이 높은 정보를얻지못했다. 질적평

가 결과 10점 만점에 3점으로 낮은 평가를 받은 연구가

1편[31] 포함되었고 14편(73.7%)에서 연구 대상자중 탈

락자가 전혀 없어 연구 보고의 신뢰성이 떨어졌다. 문헌

평가는 보고된 문헌에 한하여 평가되므로 논문의 보고

수준이평가에영향을미쳤을가능성이있는제한점들이

있다.

그러나 연구 방법, 중재 방법, 중재 효과 등을 자세히

분석하면서도 문헌고찰 기간이 15년으로 비교적 길고

국내외 논문을 모두 분석하였다는데 의의가 있다.  

5. 결론 및 제언

본 연구는 비만환자를 대상으로 국내외에서 2003년
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부터 2017년까지 19편의 실험연구 문헌을 토대로 문헌

고찰을 하여침술요법이 비만감소에효과가있음을신체

계측수치의 변화, 혈당, 혈중 지질 농도의 변화로 보여

주었고, 작용기전을 혈중 호르몬의 변화로 보여주었다. 

그리고 침술요법이 끝난 후 2주, 6주, 8주, 2년 후에도

그 효과가 지속됨을 보여주고 있다. 본 연구에서도 나타

났듯이 침술요법은 체중, BMI, 허리둘레, 엉덩이 둘레를

감소시키는효과가있고 식욕과 포만감을느끼는호르몬

인 Leptine, Ghrelin, Cholecystokinin에 긍정적인 효과

를 보이고 면역기능에도 긍정적인 효과를 보이며 total 

cholesterol, triglyceride, LDL-C, Lipoprotein A 

Apoprotein B가 감소하여 지질대사에도 효과를 보이고

있다. 미비한 부작용만 보고되었을 뿐 심각한 부작용은

보고되지 않았다. 본 연구에서도 나타났듯이침술요법은

효과적으로 비만을 감소시켰고 비만 감소 기전은 혈중

호르몬 변화라는과학적인 근거로 입증되었다. 비만환자

들이 힘들이지 않고 쉽게 시행할 수 있는비만 감소법들

중 부작용이 없고 비용이 저렴한 방법인 침술요법이 추

천된다. 침술요법은 그 동안 과학적인 작용기전과 효과

성의입증이부족하여 무시당하여왔으나이제 보완대체

요법으로서 널리 이용되기를 바란다. 

이상과같이 침술요법의 효과성과 작용기전을 체계적

으로 분석한 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 침

술요법의 효과성과 작용기전의 과학적인 근거를 입증하

기 위해 무작위 배정순서 생성과 은닉배정을 한 무작위

대조군 연구 설계, 맹검 실시, 정확하고 일관된 sham 침

술요법의 대조군 설정 등이 이루어진 연구가 필요하고, 

연구의 일반화를 위해 대상자수 산정 근거 제시와 적절

한 통계기법을 사용한 연구가 필요하다. 
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