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ABSTRACT
Objectives:Thepurposeofthisstudywastosummarizecurrentresearchtrendsandresultsregardingacupuncture

treatmentforhypertension.

Methods:Articlespublishedfrom2009to2019weresearchedondomesticdatabases(OASIS,NDSL,RISS)andPubMed
usingthekeywords‘Hypertension’,‘Hypertensive’,‘Acupuncture’,‘EA’(electroacupuncture),‘Autonomicnervoussystem’,‘ANS’,
‘CVD’(cardiovasculardisease),‘고혈압’,‘침’,‘전침’,and‘자율신경계’.Thestudieswereanalyzedaccordingtotheyear,type
ofstudy(domesticorforeignarticles,nationalityofthefirstauthor),acupuncturetypeforhumanandanimalstudies,BP
(bloodpressure)measurement,andacupunctureintervention.

Results:Intotal,21articleswereselected.Therewere8randomizedcontrolledtrials(RCTs),3non-randomizedcontrolled
trials(nRCTs),2before–afterstudies,1caseseries,and7animalstudies.Manualacupuncture(11articles)wasmostfrequently
used,andST36(足三里)wasmostfrequentlyusedinhumanstudies.In18of21articles,acupuncturewasreportedas
effectiveinloweringsystolicbloodpressure(SBP)ordiastolicbloodpressure(DBP)inhypertensivepatients.

Conclusions:Acupuncturetreatmentforhypertensionisdeemeduseful.Furtherstudiesarenecessaryforapplicationof
acupuncturetherapyinclinicalpractice.

Keywords:hypertension,acupuncture,EA,study

Ⅰ.서 론

고혈압은 2017년을 기준으로 우리나라 30세 이

상의 인구 중 26.7%의 유병률을 보이는 대표적인

질병이다
1
.고혈압은 관상동맥질환,울혈성 심부전,

뇌경색과 뇌출혈과 같은 뇌혈관 질환,신부전,말

초동맥질환 등과 같이 중한 질환을 유발하는 원인
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질환으로2,18세 이상 성인에서는 수축기 혈압 140

mmHg이상 이거나 확장기 혈압이 90mmHg이상

인 경우를 고혈압으로 진단한다3.

고혈압은 대부분 그 원인을 알지 못하며,이를

본태성 고혈압(일차성 고혈압)이라 하고,원인을

분명하게 알 수 있을 때 속발성 고혈압(이차성 고

혈압)이라고 한다.본태성 고혈압에 영향을 주는

인자의 종류에는 성급한 성격⋅비만⋅다수의 염분

섭취⋅정신적 스트레스⋅흡연⋅음주 등이 있다.속

발성 고혈압의 원인에는 신장 관련 질환,갈색 세

포종,경구피임약 사용,원발성 고알도스테론혈증

등이 있다
4
.대개의 고혈압 환자는 특이한 증상이

없으며 두통,혈뇨,시야 흐림,어지러움,협심증,

심부전에 의한 호흡곤란 등이 나타난다
5
.

고혈압 치료 목표는 심뇌혈관질환,신장질환 등

을 예방하고 사망률을 낮추는 것으로
6
고혈압의 단

계 및 위험인자 개수에 따라 치료방법이 다르다.

적절한 운동⋅올바른 식사⋅금연⋅절주와 같은 생

활요법은 모든 고혈압 환자에게 적용되며,약물치

료는 2기 또는 고위험 1기 고혈압 환자에게 권해진

다7.1차 선택약제로 권장되는 약물은 칼슘통로차

단제,안지오텐신 전환효소 억제제,안지오텐신Ⅱ

수용체 길항제,이뇨제,베타차단제 및 알파차단제

이다
8
.현재 고혈압 주요 치료법인 약물요법은 경

제적이고 확실한 강압효과가 있지만,흉통,저혈압,

혈관 신경성 부종 등과 같은 부작용이 보고되어

왔다9.이처럼 약물효과에 대한 논란이 있는바,비

약물적 치료법을 적용하려는 연구들이 시도되고

있으며,침 치료도 그 치료법 중 하나이다10.침 치

료는 고혈압에 효과가 있는 잠재적⋅대안적 치료

로 부각되고 있고,임상연구까지 꾸준히 이루어지

고 있다.하지만 고혈압에 대한 침치료 효과를 뒷

받침할 과학적 근거는 아직 부족한 실정이다.

현재까지 진행된 고혈압 침치료에 관한 연구들

에서는 침 종류,혈위,치료 기간,치료 효과 등을

다양하게 포함하고 있다.이에 본 연구에서는 고혈

압 침치료에 대한 2009년 이후 발표된 연구들을 조

사하여,고혈압 침치료에 관한 최근 연구 동향을

분석하여 고혈압 침치료의 활용과 향후 연구에 참

고할 만한 기초자료를 제시하고자 한다.

Ⅱ.연구방법

1.자료 수집

고혈압 침치료에 대한 최근 연구 동향을 파악하

기 위해 2019년 6월 18일부터 2020년 1월 15일까지

국내외 전자데이터베이스에서 관련 논문을 검색하

였다.국외 전자데이터베이스로는 영어권은 Pubmed

(www.pubmed.com)를 사용하였으며,국내 전자데

이터베이스로는 전통의학정보포털(OASIS,Oriental

medicineAdvancedSearchingIntegratedSystem),

국가과학기술정보센터(NDSL,NationalDiscovery

forScienceLeaders),학술연구정보서비스(RISS,

ResearchInformationSharingService)를 사용하였다.

검색어는 ‘Hypertension’,‘Hypertensive’,‘Acupuncture’,

‘EA’(electroacupuncture),혈압조절과관련된‘Autonomic

nervoussystem’,‘ANS’,고혈압과 관련된 ‘CVD’

(cardiovasculardisease),‘고혈압’,‘침’,‘전침’,‘자

율신경계’,‘심혈관계질환’단어를 선정하여 조합하

였다.

2.논문 선정기준과 제외기준

논문 선정기준은 다음과 같다.

1)고혈압에 대한 주요 치료방법으로 반드시 침

을 사용한 논문

2)2009년부터 2019년까지 출간된 논문

논문 제외기준은 다음과 같다.

1)연구내용이 고혈압과 직접적인 관련이 없는

경우

2)연구내용이 고혈압을 주로 다루지 않은 경우

3)연구내용이 불충분한 경우

4)건강한 지원자를 대상으로 임상연구한 경우

5)논문유형이 systemicreview,review인 경우
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3.논문 선별과정

Pubmed,OASIS,NSDL,RISS에서 검색된 총

124편의 논문 중 14편이 중복되었다.중복 논문을

제외한 110편 중 제목과 초록을 통해 혈압과 직접

적인 관련 없거나,고혈압을 주로 다루지 않거나,

주요 치료방법으로 침을 사용하지 않은 임상연구

(humanstudy)33편을 배제하여 77편의 논문을 1

차 선별하였다.

이 논문들의 본문을 모두 분석하여 2009년 이전

에 출간되었거나,내용이 불충분하거나,건강한 지

원자를 대상으로 시행하였거나,논문 유형이 systemic

review및 review인 것을 제외한 결과,총 21편의

고혈압 침치료 임상연구와 동물연구 논문이 선정

되었다.

Fig.1.Prismaflowdiagramforprocessofliteraturesearchandselection.

4.연구 방법

선별된 총 21편의 논문들을 분석하여 연구 동향,

혈위 선택,혈압측정방법 및 침 치료 방법 등을 살

펴보아 고혈압 침치료에 관한 최근 연구 동향을

고찰하였다.

Ⅲ.결 과

1.연구 동향

1)연도별 출판 수

출판 수로 분석한 결과 2013,2014년에는 0편,

2010,2018년에는 각각 1편,2009,2011,2015년에는
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각각 2편,2016,2019년에는 3편,2017년에는 4편이

었다.21개의 논문을 연구대상별로 살펴보면 임상

연구 14편,동물연구 7편이었다.임상연구 14편을

무작위배정 비교임상연구(randomized controlled

trial,RCT),비 무작위 배정시험(non-randomized

controlledtrial,nRCT),전후비교연구(before-after

study),환자군 연구(caseseries)로 구분하면 RCT

8편,nRCT3편,before-afterstudy2편,caseseries

1편이었으며,caseseries1편만 후향적 관찰연구를

하였다.

논문 유형별 출판 연도를 보면 RCT 2010년,

2012년 각 1편,2015년,2016년,2019년에 각 2편으

로 2015년 이후 증가하는 경향을 보이는 반면,

nRCT2009년,2012년,2017년 각 1편,before-after

study는 2009년,2012년 각 1편,caseseries는 2018

년 1편으로 특별한 동향이 관찰되지 않았다.

2009년부터 2014년까지는 평균 논문 출판 수가

1.3편,2015년~2019년까지 평균 논문 출판 수는 2.6

편으로 최근 5년간 논문의 출판 수가 이전보다 증

가되었다.2015년 이후로는 매년 논문이 출판되며,

특히 2017년은 4편으로 가장 많은 출판 수를 기록

하였다(Fig.2).

Fig.2.Studiesbyyearofpublication.

2)국내외 및 국가별 연구현황

국내외 연구현황을 논문 1저자의 국적을 기준으

로 분석했을 때 국내는 11편,국외는 10편이 발표

되었다.논문 유형별로 국내외를 구분해 보면

RCT는 국외 4편,국내 4편으로 동일하였고,nRCT

는 국내 1편,국외 2편이었다.before-afterstudy는

국내 및 국외 각 1편,caseseries는 국내만 1편,동

물연구는 국내 4편,국외 3편이었다.

국가별 연구현황을 논문 1저자의 소속된 연구기

관을 기준으로 분석했을 때 Korea가 11편으로 가

장 많았고,그 다음 순으로 China5편,USA3편,

Iran및 HongKong이 각각 1편이었다(Fig.3).

Fig.3.Nationalityofthefirstauthor.

RCT :randomizedcontrolledtrial,nRCT :
non-randomizedcontrolledtrial

3)치료방법별 연구현황

고혈압 치료방법 유형별로 보면 수기 침(manual

acupuncture)이 11편으로 가장 많았으며,전침 6편,

약침,레이저침,전침과 vibration을 병용,침과 한

약을 병용,이침과 전침을 개별적으로 연구한 경우

가 각각 1편 있었다.수기 침을 활용한 논문들 중

에서 자극이 들어간 경우가 7편 있었다.

2.혈위 선택

임상시험에 사용된 혈자리의 수는 총 23개로

ST36(足三里)가 10회로 가장 많았으며 LI11(曲池)

8회,LR3(太衝)6회,LI4(合谷)및 PC6(內關)각

5회,SP6(三陰交)4회,ST9(人迎)및 SP9(陰陵泉)

각 3회,GB20(風池)및 KI3(太谿)2회,그 외 혈

자리는 1회 사용된 것으로 나타났다.동물연구에

사용된 혈위의 수는 총 9개로 PC6(內關)및 LR3

(太衝)각 2회,그 외 혈위는 1회 사용된 것으로

나타났다.
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3.혈압측정방법

총 21편의 논문에 대해 사용한 혈압측정방법을

분석하여 다음의 결과를 확인하였다(Table1,2).

Humanstudies

First
author
(year)

BPmeasurement
tool

BP
measurement
position

NumberofBP
measurement
at1time

Breaktime
beforeBP
measurement

Frequency& duration
ofBPmeasurement

Classification

Park11

(2010)
NR NR NR NR NR RCT

Kim12

(2012)
ABPM

(TonoportV)
NR NR NR

38/day(24H)
afterthe8weeks

RCT

Liu13

(2015)
EBPAS
(FT-500)

Botharms 3/set 5min
2/week
for8weeks

RCT

Li14

(2015)
MOS NR NR

30minutes
before& after
treatment

1/week
for8weeks

RCT

Kim15

(2016)
MOS NR 3/set 5min

2~3/week
for4~8weeks

RCT

Gao16

(2016)
ABPM‡ Leftarm NR NR

40/day(24H)
after15& 30days

RCT

Zheng17

(2019)
ABPM
(TM-2430)

NR NR NR
76/day(24H)

4timesfor12weeks
RCT

Li18

(2019)
ABPM

(Mobil-O-Grapgh)
Leftarm NR NR

4/day(24H)
after8weeks

RCT

Zhang19

(2009)
MOS* Leftarm 2/set 5min

2/week
for5weeks

nRCT

Son20

(2012)
EBPAS†

(HEM-907)
Onearm 6/set Over5min 17times- nRCT

Abdi21

(2017)
MOS Rightarm 2/set

① 5min(1st)
② 15-20min
(2nd)

2/week
for6weeks

nRCT

Kim22

(2009)
NR NR 3/set 30minutes NR

Before-after
study

Severcan23

(2012)
NR Leftarm NR 5min

3times(before1th,
after1th,10thtreatment)

10weeks

Before-after
study

Jeong24

(2018)

EBPAS
(BP-203RPEⅡ,
VP-1000)

NR 2/set
Over10
minutes

NR Caseseries

*MOS:amanuallyoperatedsphygmomanometer,†EBPAS:aelectronicbloodpressureanalysissystem,‡ABPM :
24H-ambulatorybloodpressuremonitoring,NR:notreported

Table1.BP(BloodPressure)MeasurementofHumanStudies
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Animalstudies

Author
(year)

BP
measurement
tool

Hypertension
model&
measurement
position

NumberofBP
measurement
at1time

Breaktime
beforeBP
measurement

Frequency&
durationofBP
measurement

Methodofinducing
hypertension

Yoon25

(2011)
TCBPM*
(RTBP2003)

Rats(tail) NR
1hourafter
treatment

6times
for2weeks

Silverclipforkidney
artery

Hwang26

(2011)
TCBPM
(BP-2000)

Rats(tail) 4/set
1dayafter
treatment

NR
for12weeks

SHR†

Leung27

(2016)
TCBPM
(CODA)

Rats(tail) Severaltimes NR
NR

for6weeks
SHR

Shin28

(2017)
TCBPM
(BP-2000)

Rats(tail)
Automatically
collected

NR
5times
NR

Drug
(L-NAME)

Xin29

(2017)
TCBPM
(CODA)

Rats(tail) 3/set NR
1/week
for8weeks

SHR

Shin30

(2019)
TCBPM
(Model47)

Rats(tail)
Automatically
collected

every10min
NR

NR
for2hours

Immobilization-induced
hypertension

Yang31

(2017)
Radiotelemetry
(DSCF-FS02)

Rats
(descending
abdominal
aorta)

Automatically
(every5min
for10sec
between8:00
and10:00AM.)

NR
1/week
2weeks

SHR

*TCBPM :atail-cuffbloodpressuremonitor,†SHR:spontaneouslyhypertensiverats,NR:notreported

Table2.BP(BloodPressure)MeasurementofAnimalStudies

4.침 치료방법(AcupunctureIntervention)

1)대조군

대조군은 Sham 침 치료군 8편11,12,17,19,21,27,29,31,무

처치군 5편
13,15,25,26,28

,활성 대조군 4편
14,16,18,20

,미보

고 4편22-24,30이었다.Sham 침 치료에는 비경혈 자

침(non-acupoint)5편
11,12,17,21,31

,전침 2편
19,29
,비침습

침 1편27이었다.활성 대조군 4건에서는 실험군과

다른 혈자리에 자침 2편
14,16
,실험군과 다른 침법 1

편18,압통점에 자침 1편20이 있었다.

2)침 치료의 방법 및 침 규격

21편의 논문을 분석한 결과,수기 침 치료 10편
11-13,15,16,18,20,23,25,31

,전침 6편
14,17,19,26,27,29

,전침과 vibration

을 병용한 논문 1편30,이침과 전침을 각각 연구한

논문 1편
21
,침과 한약을 병용한 논문 1편

24
,약침

논문 1편22,레이저 침 논문 1편28이 있었다.

국외의 경우 수기 침 4편
16,18,23,31

,전침 5편
14,17,19,27,29

이었으며,국내의 경우 수기 침 6편11-13,15,23,25,전침

1편
26
이었다.사용된 수기 침의 규격은 다양하였으며

전침의 경우 Han’sAcupointandNerveStimulator

가 4편
17,19,27,29

으로 가장 많이 사용되었다.

3)자극 방법

ManualAcupuncture를 활용한 총 11편 중에서

7편11-13,15-17,20이 득기감을 유발하였고,전침을 활용

한 논문들 중에서 진동을 병행한 경우가 1편
30
이

있었다.이침의 경우 환자들은 식전 30분에 20초

동안 압력을 가할 것을 지시받았다.

전침의 자극 정도는 2Hz가 3편17,27,30으로 가장

많았고,2/100Hz,30-40Hz,10Hz,2/15Hz,2~5Hz
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RCTs

First
author
(year)

Final
samplesize
(Trt/Con)

Condition Treatmentintervention
Control
intervention

Acupoint
fortreatment

Durationof
treatment

Result

Park11

(2010)
15(NR)

Essential
hypertension

Standardizedacupuncture,
15min,deqisensation

Sham
acupuncture

ST36,PC6
1week,
1/day

Notsignificantin
SBP,DBP

Kim12

(2012)
33

(17/16)
Essential
hypertension

Standardizedacupuncture,
20min,deqisensation

Sham
acupuncture

ST36,PC6

8weeks,
2/week,

Follow-upafter
8-weektrt

NocturnalDBP
dipping:
p=0.038

Night-timeDBP:
p=0.041

Liu13

(2015)
30

(15/15)
Pre-hypertension,
stageIhypertension

Standardizedacupuncture,
20min,deqisensation

No
treatment

ST36,PC6,
LR3,SP4,
LI11

8weeks,
2/week,
4-week
follow-up

p<.05inDBPat
post-trt,

p<.05inSBPat
follow-up,

p<.01inDBPat
follow-up

Li14

(2015)
65

(33/32)
Mildtomoderate
hypertension

EA(2~5Hz,1~2mA),
30min

EA(2~5Hz,
1~2mA),
30min,
LI6-7

+GB37-39

PC5-6
+ST36-37

8weeks,
1/week

p<.05inSBP,
DBP,MBP
after8-weektrt

Table3.CharacteristicsofHumanStudiesofAcupunctureforHypertension

로 다양하였다.유침 시간은 30분이 7편14-19,29으로

가장 많았으며,RCT연구는 30분
14-18
,동물연구는

10분25,30이 가장 많았다.

4)치료 기간 및 횟수

치료 기간은 8주가 6편12-14,18,20,24으로 가장 많았

고,6주가 4편
16,17,21,27

,3주가 2편
25,26
이 있었다.RCT

연구는 8주12-14,18,동물연구는 3주25,26가 가장 많았

다.Follow-up을 확인한 논문은 4편
12,13,17,23

으로 8주

2편12,23,4주13및 6주17가 1편 있었다.

치료 횟수는 주2회가 8편
12,13,19-21,25,26,28

으로 가장

많았고,치료 횟수가 보고되지 않은 경우는 3편
22,24,30

이 있었다.RCT연구는 매일
11,16,18

,nRCT연

구는 주2회19-21,동물연구는 매일27,29,31 및 주2회
25,26,28

가 가장 많았다.

5)침 치료의 효과

(1)RCT

RCT논문 8편 중에서 대조군으로 Sham 침 치

료군 3편
11,12,17

,무처치 대조군 2편
13,15
,다른 경혈을

자극하거나14다른 침법을 활용한 경우16,183편 있

었다.전침
14,17
및 수기 침

12,13,16,18
으로 혈압강하효과

가 유의하게 나타났다.그러나 수기 침 치료의 혈

압강하효과가 유의하지 않은 경우
11,15
도 있었다.

(2)nRCT

nRCT논문 3편 중에서 Sham 침을 대조군으로

사용한 논문은 2편19,21이 있었다.복부 전침 및 이

침
21
,전침

19
,수기 침

20
의 혈압강하효과가 유의하게

나타났다.

(3)Before-afterstudy

Before-afterstudy는 2편으로 약침22및 수기 침

치료
23
의 혈압강하효과가 유의하게 나타났다.

(4)Caseseries

Caseseries논문은 1편
24
으로 침과 혈압강하효과

사이에 상관관계가 없다고 보고하였다.

(5)Animalstudy

Animalstudy7편은 치료-대조군 비교연구였으

며,이 중 Sham침을 대조군으로 사용한 논문 3편
27,29,31,무처치군 3편25,26,28,미보고 1편30었다.전침
26,27,29
,수기 침

25,31
,레이저침

28
,전침과 수기 침 병용

30

으로 혈압강하효과가 있다고 보고하였다.
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Kim15

(2016)
60

(40/20)
Pre-hypertension,
stageIhypertension

Acupuncture,30min,
deqisensation

No
treatment

GB20,LI11,
ST36,SP6

4~8weeks,
2~3/week

Notsignificantin
SBP,DBP

Gao16

(2016)
68

(34/34)
Essential
hypertension

XingnaoKaiqiao
acupuncture,Huoxue
Sanfeng,ShuganJianpi

acupuncture,
30min,twisttechnique

Xingnao
Kaiqiao
acupuncture

ST9,LI11,
LI4,ST36,
LR3

6weeks,1/day,
5/week

p<.05inSBP,DBP
after30thtrt

Zheng17

(2019)
415

(209/206)
SBP>140-159mmHg,
DBP>90-99mmHg

EA(2Hz,2mA),
bilaterally,

30min,deqisensation

Sham
acupuncture

ST9,LR3,
PC6,KI3,
LI11,ST36

6weeks,
3/week,6-week
follow-up

DBPatweek6:
p=0.027

SBPatweek9:
p=0.035,

Li18

(2019)
76

(38/38)
Essential
hypertension

HuoxueSanfeng,Tiaohe
Ganpiacupuncture,

30min

Xingnao
Kaiqiao

acupuncture,
nifedipin

ST9,LI11,
LI4,ST36,
LR3

8weeks,1/day,
5/week

p<.05inSBP,DBP

nRCTs

Zhang19

(2009)
27

(13/14)
Mildhypertension

EA(2/100Hz),
30min

Sham
acupuncture

LI4,LI11
5weeks,
2/week

p<.05inmeanSBP
at3,5week

Son20

(2012)
19
(10/9)

Hypertensionor
within

pre-hypertension

Singlepointacupuncture,
15min,deqisensation

Oppressive
painpoint
acupuncture

LR3,LI11,
ST36,GB20,
SP6,LI4

8weeks,
2/week

p<.05inSBP,
DBPafter1,4,8
weekstrt

Abdi21

(2017)

Abdomen:
161
(79/82)

SBP>140mmHg,
DBP>90mmHg

EA(30-40Hz),
20min

Sham
acupuncture
(superficial
acupoint)

ST25,GB28,
RN12,RN9,
RN4,SP6,
LI11,ST40,
RN6,SP9

6weeks,
2/week

p<.001inSBP,
p=0.001inDBP

Ear:169
(86/83)

Ear-pressingplasterwith
seed,20s30minbefore

eating

Placebo
needles,
ear-pressing
plaster

withoutseed

TF4,CO1,
CO4,hunger
point,CO17,
HX1

6weeks
p<.001inSBP,
p=0.001inDBP

Before-afterstudies

Kim22

(2009)
52

SBP>150mmHg,
DBP>90mmHg

Pharmaco
puncture

NR SP9,SP10 4months
p<.05inSBP,
DBPafter1

st
,

2
nd
trt

Sever
can23

(2012)
32

Essential
hypertension

Standardizedacupuncture,
20min

NR

EX-HN3
(印堂),KI3,
LR3,SP9,
LI4,HT7,
ST36,SP6

10weeks,
10sessions,
Follow-upafter
8-weektrt

p<.05inSBP,
DBPafter1

st
,

10
th
trt

Caseseries

Jung24

(2018)
104

StageⅠ,Ⅱ
hypertension

(A)加味順氣導痰湯+
消疸健脾湯,滋源地黃湯,
八味地黃湯

(B)牛黃淸心元
(C)Acupuncture
(D)抗高血壓劑

NR NR

StageⅠ
hypertension:
86.4days,
StageⅡ

hypertension:
65.6days

Nosignificant
correlationsbetween
acupunctureand
changesinSBP,

DBP

SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolicbloodpressure,TF4:ShenMen,CO1:mouth,CO4:stomach,CO17
: Sanjiao,HX1:centerofear,NR:notreported,Trt:treatment,Con:Control,min:minutes,sec:seconds
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Animalstudies

First
author
(year)

Final
sample
size

(Trt/Con)

Condition
Treatment
intervention

Control
intervention

Acupoint
for

treatment

Duration
of

treatment
Result

Yoon25

(2011)
25
(20/5)

SBP
>150
mmHg

(A)twirling
(clockwise)

(B)twirling
(counterclockwise)

(C)directional
(draining)

(D)directional
(draining),
twirling
(counterclockwise)

Notreatment SP3,HT7
3weeks,
2/week

(B)SBPafter5th

trt:p<.05
(A),(C)%change
ofSBP after4th

trt:p<.05
(B)% changeof
SBP after5th trt
:p<.01

Hwang26

(2011)
18
(6/12)

Early
stage
hyper
tension

EA(10Hz,1mA),
10min

Notreatment GV20
3weeks,
2/week

p<.05inSBP,
DBP

Leung27

(2016)
32
(8/24)

NR
EA(2Hz,2mA),

20min
Shamacupunc

ture
ST36,LR3

6weeks,
1/day,
5/week

p<.001inBP

Shin28

(2017)
42

(18/24)
NR

Laseracupuncture,
LLLT532nm

Notreatment
withL-NAME

HT3,HT8,
HT9

total5
times,
2/week

SBPafter5thtrt:
p＜.01compared
withcontrol

Xin29

(2017)
40

(10/30)
NR

EA(2/15Hz,1mA),
30min

ShamEA PC6
8weeks,
1/day

p<.05inBP

Shin30

(2019)
24
(8/16)

NR

EA(2Hz,0.5mA)
+Vibration
(1.2m/sec

2
,

450Hz),10min

NR PC6 NR
p<.001inSBP
comparedwith
control

Yang31

(2017)
40

(10/30)
NR

Acupuncture,
30sec

Sham
acupuncture

LR3
2weeks,
1/day

p<.01inMBP

SHR:spontaneouslyhypertensiverats,WKY:WistarKyotorats,BP:bloodpressure,L-NAME:N-nitro-L-argine
methylester(L-NAME,Sigma)(100mg/L),MA:mechanicalacupuncture,NR:notreported,Trt:treatment,Con:
control,min:minutes,sec:seconds

Table4.CharacteristicsofAnimalStudiesofAcupunctureforHypertension

6)안전성

Liu
13
,Li

14
,Li

18
,Zhang

19
의 연구에서는 침 치료로

인한 부작용이 없었다고 보고하였다.Park
11
,Kim

15
,

Gao
16
,Son

20
,Kim

22
,Severcan

23
,Jung

24
의 연구에서

는 침 치료로 인한 부작용에 대한 언급이 없었다.

Zheng
17
의 연구에서는 침술을 받은 참가자 5명(2.4%)

이 부작용을 보고했으며 4명은 침술 후 혈종,1명

은 침술 중 메스꺼움을 보고했다.Kim
12
의 연구에

서는 사출 부위의 일시적인 통증 및 소량의 출혈

외에는 심각한 부작용은 보고하지 않았다.Abdi
21

의 연구에서는 이침이 단기적으로 수축기 및 이완

기 혈압에 악영향을 끼칠 수 있다고 보고하였다.
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7)비뚤림 위험 평가

Review Manager5.3 프로그램으로 Cochrane

RiskofBiasTool의 평가법에 따라 무작위배정 비

교임상연구의 비뚤림 위험성을 분석하였다.7가지

항목 중 random sequencegeneration,otherbias은

모든 논문에서 low risk로 평가되었다.Allocation

concealment에서 7건이 lowrisk,1건이 unclearrisk

로 평가되었다.Incompleteoutcomedata,selective

reporting에서 6건이 lowrisk,2건이 unclearrisk로

평가되었다.Blindingofparticipantsandpersonnel

에서 3건이 lowrisk,2건이 highrisk,3건이 unclear

risk로 평가되었다.Blindingofoutcomeassessment

에서 4건이 lowrisk,4건이 highrisk로 평가되었다.

Fig.4.Riskofbiasgraph-RCT.

Fig.5.Riskofbiassummary-RCT.

Ⅳ.고 찰

본 연구는 국내 데이터베이스 및 Pubmed검색

을 통해 고혈압 침 치료와 관련된 논문 21편을 분

석하여 고혈압 침 치료 연구의 동향을 파악하고자

하였다.

현재 고혈압의 대안적인 치료법으로 침 치료가

제시되고 있으며,그 치료기전 및 효과를 밝히기

위한 임상연구가 꾸준히 이루어지고 있다.고혈압

침치료법에 대한 기존 고찰 연구는 1편으로 Jung

의 연구
32
에서는 논문유형,질환대상분류,시험군

대조군 설정,평가변수,혈자리,자극방법,치료기

간과 횟수,침치료효과,비뚤림 위험 등을 분석하

였다.이에 본 연구에서는 위 내용 외에도 동물연

구까지 확대하여 침치료법에 대한 분석범위를 확

대시켰다.또한 과거 10년간 연구동향(연도별 출판

수,국가별 및 치료방법별 연구현황)을 분석하여

고혈압 침치료 연구의 트렌드를 파악,향후 적합한

연구를 예측⋅설계하는데 참고할 만하다.그리고
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혈압측정방법에 관한 세부적인 방법을 비교⋅분석

하여 객관적인 혈압 측정조건에 대한 논의를 위한

기초자료를 제시하고자 한다.

고혈압 침치료 연구논문의 최근 출간 동향을 살

펴보면 임상연구가 동물실험보다 많으며,임상연구

중 RCT연구가 가장 많았다.또한 RCT 연구는

국내 및 국외에서 모두 활발히 연구되고 있으며

특히 2015년 이후 그 수가 증가하고 있다.높은 근

거 수준의 연구인 RCT가 국내 및 국외에서 최근

많이 시행되고 있음을 알 수 있다.과거 5년간 논

문 출판 수를 보면 이전보다 증가되고 있으며 2015

년 이후로는 매년 논문이 출판되고 있다.Pubmed

를 중심으로 검색한 결과 중국을 제외했을 때,이

전 고찰 연구의 국가별 현황과 비교했을 때 동일

하게 한국과 미국을 중심으로 임상연구 연구가 진

행되고 있다.이것은 이전 고찰 연구의 국가별 현

황과 비교했을 때 동일한 결과였다.고혈압 침치료

에 대한 연구는 대부분 동양권을 중심으로 이루어

졌으나,영어 논문 발표가 점점 증가하는 것으로

보아 기존 고혈압 치료약물의 한계로 인해 비약물

요법이 주목받고 있으며 이에 침 치료에 대한 관

심과 긍정적인 인식이 높아지고 있음을 추측할 수

있다.

치료방법별로 보면 임상연구에서는 수기 침을

많이 사용하였다.국내에서는 주로 수기 침을 사용

한 반면 국외에서는 수기 침과 전침을 비슷한 비

율로 사용하였다.국내에서는 수기 침이 득기감을

더욱 유발하여 치료 효과를 증대시킨 것으로 보인

다.국외에서는 수기 침이 익숙하지 않고,전침은

동일한 자극강도를 유지하여 객관성 및 재현성이

구현되므로 수기 침과 전침을 비슷한 비율로 사용

한 것으로 사료된다.

혈압측정방법의 경우 임상연구는 왼팔,1회당 2번

또는 3번,혈압측정 전 5분 휴식을 주로 사용하였

다.동물연구는 TCBPM(atail-cuffbloodpressure

monitor)를 주로 사용했으며 그 외의 별다른 특징

은 없었다.혈압측정방법에서 객관성 있는 혈압을

얻기 위해서는 혈압 측정기 종류,측정 위치,측정

횟수,측정 전 휴식시간 등 혈압측정조건에 따라

환자의 혈압이 다르게 나타날 수 있음을 고려해야

한다.따라서 표준화된 혈압측정조건에 대한 연구

가 꾸준히 진행되어야 할 것으로 생각한다.

동물연구에서는 고혈압 동물모델로 흰쥐를 사용

하였으며,흰쥐의 고혈압 유발 방법으로는 인증된

연구실에서 사육된 SHR(spontaneouslyhypertensive

rats)을 구매하는 것을 가장 많이 사용하였다.SHR

은 인간에게의 고혈압으로 인한 심혈관계 질환 발

생과 매우 유사하여 고혈압에 의한 병리 기전을

연구하는데 널리 사용된다
33
.

혈위 선택을 살펴보면 임상연구에서는 足三里

(ST36),동물연구에서는 內關(PC6)및 太衝(LR3)

각 2회로 가장 많이 사용되었다.足三里(ST36)는

足陽明胃經의 合穴로서 교감신경의 긴장도를 저하

시켜서 혈압강하효과를 나타낸다고 보고되고 있다34.

內關(PC6)또한 심장의 교감신경 억제 및 미주신

경 활성 강화를 한다는 연구가 있다35.한편 고혈압

은 한의학적으로 肝陽上亢,肝風 등에 속하므로 淸

熄肝火肝陽,舒肝理氣,通絡活血하는 太衝(LR3)을

사용한 것으로 추측된다.동물연구의 경우 혈위의

정위에 대한 논란이 있으므로36비교적 위치가 분

명한 사지의 혈위을 선택한 것으로 사료된다.

분석한 결과 유침 시간은 30분,치료 횟수는 주

2회가 가장 많았다.Wang등의 연구에서 한국과

중국의 한의사들은 대부분 격일 치료,10~30분 留

鍼하는 경우가 많은 것으로 조사하였다
37
.이는 임

상에서 다용하는 치료 시간 및 횟수와 일치한다.

그러나 대조군에 대한 치료 여부 및 치료방법이

다양하여 대조군 설정에 대한 객관성 및 신뢰도가

부족한 것으로 판단된다.따라서 객관성을 확보하

기 위해 적절한 대조군 설정에 대한 논의가 필요

하다.

본 연구에서는 고혈압의 침 치료와 관련한 21편

중 유의한 혈압 강압효과를 보고한 논문 18편,유

의성이 없거나 상관관계가 없는 논문 3편이었다.
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Cochranereview38에서 22편의 RCT임상연구를 분

석한 결과,침 치료가 고혈압 환자의 혈압을 일시

적으로 낮추는 데는 유용한 효과가 있지만 혈압을

오랫동안 낮춘다는 증거는 없다고 하였다.고혈압

은 만성질환이므로 침 치료가 유효성을 가지려면

지속적인 혈압강하효과가 있어야 한다.따라서 침

치료 효과의 장기간 지속 여부를 판단하는 임상

연구 설계가 필요하다.

본 연구 논문들의 비뚤림 위험 평가 결과 random

sequencegeneration,otherbias를 제외하고 high

riskofbias나 unclearriskofbias가 각각 하나 이

상 있었다.Highriskofbias의 경우 blindingof

participantsand personnel,incompleteoutcome

data,selectivereporting에서 각각 25%를 차지하였

다.Unclearriskofbias의 경우 blindingofoutcome

assessment에서 50%,blindingofparticipantsand

personnel에서 37.5%,allocation concleament에서

12.5%를 차지하였다.향후 RCT연구의 비뚤림을

최소화하는 설계가 이루어져야 할 것이다.

본 연구의 한계점으로는 국내 논문과 Pubmed만

을 대상으로 하여 세계적인 고혈압 침치료 연구

동향을 파악하기에는 다소 부족한 면이 있으나,향

후 연구의 기초자료로 활용될 수 있는 의미를 가

진다.

한편 이번 연구에서 선정된 RCT ‘CONSORT

(ConsolidatedStandardsofReportingTrials)’또는

‘STRICTA(STandardsforReportingInterventions

inClinicalTrialsofAcupuncture)’가이드라인을

사용하지 않아 질적인 측면에서는 제한이 있었다.

CONSORT는 RCT보고의 질적 향상을 위해 25개

점검항목으로 개발된 지침이다39.STRICTA는 침

술을 이용한 RCT보고의 투명성을 촉진하기 위해

6가지 주요 항목(침 치료에 대한 논거,자침에 대

한 상세한 내용,처치내용,치료의 다른 구성요소

들,시술자의 배경,대조군 및 비교군 중재)을 사용

하는 지침이다
40
.따라서 이 2가지 가이드라인을 침

치료 RCT연구에 적용하여,부적절한 보고를 줄

이고 연구 재현성 및 신뢰도를 향상시킴으로써 높

은 근거수준의 RCT연구가 향후 활발히 이루어져

야 할 것이다.

Ⅴ.결 론

고혈압 침치료에 대한 연구 동향을 파악하기 위

해 2009년부터 2019년까지 발표된 총 21편의 논문

(임상연구 14편,동물연구 7편)을 분석한 결과 다

음의 결론을 얻었다.

1.2009년~2014년까지 평균 논문 출판 수는 1.3편,

2015년~2019년까지 평균 논문 출판 수는 2.6편

으로 최근 5년간 연구논문의 출판 수가 이전보

다 증가되었다.

2.2015년 이후 RCT연구가 증가하고 있다.

3.21편의 논문 중 18편에서 고혈압 침치료는 유의

한 혈압강하효과를 나타내었다.

4.치료방법으로는 수기 침(manualacupuncture)이

11편으로 가장 많았다.

5.혈압측정방법은 각 연구마다 다르게 적용되어,

표준화된 혈압측정조건에 대한 후속 연구가 필

요하다.

6.임상연구에서는 치료 기간 8주,치료 횟수 주 2회,

유침 시간 30분이 가장 많았다.

7.임상연구에서는 足三里(ST36),曲池(LI11),太

衝(LR3),內關(PC6)순으로 많이 사용되었다.
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