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ABSTRACT
Objectives:TheobjectiveofthisstudywastoassesstheeffectofacupunctureappliedattheST36pointonblood

pressureandendothelialdependentvasodilationinhypertensivepatients.

Methods:24hypertensivepatientswererecruitedandrandomizedtoastudygroup(12subjects)oracontrolgroup(12
subjects).BothgroupstookFMD(endothelial-dependant,flow-mediateddilation)measurementandthenacupunctureneedles
wereinsertedatST36forthestudygroup.Inthecontrolgroup,theytooksham acupunctureasacontrol.FMD was
recheckedafter10-minacupuncturetreatment.Bloodpressurewasmeasuredbeforeandafteracupuncturetreatment.

Results:FMD increasedsignificantlyinthestudygroupafteracupuncture(9.5±2.0% to11.1±2.2%),butnotinthe
controlgroup.Inbothgroups,therewerenochangesinbloodpressureandheartrate.

Conclusions:AcupunctureonST36appearstoimproveendothelialdysfunctionofhypertensivepatientsandthismight
resultfrominducingactivationofendothelium-derivednitricoxide.

Keywords:Flow-mediateddilation(FMD),Endothelialdysfunction,Acupuncture,ST36,Hypertension

Ⅰ.서 론

고 압은 죽상동맥경화의 독립 인 험인자인

동시에 심증이나 심근경색 같은 심 질환,뇌

질환,폐쇄성 말 질환의 잘 알려진 선행

인자로
1
,최근의 보고에 따르면 세계 성인 들

약 20-40% 정도가 고 압 환자인 것으로 추정되

고 있다
2
.

고 압으로 인해 내벽에 죽상동맥경화가 진

행되기 에 내피세포의 기능장애가 먼 발

생하게 되는데,내피세포의 기능장애에 따른

이완장애는 고 압 환자에 있어서 심 질환 같

은 동맥경화성 질환의 발생에 선행하는 요한 소
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견이자 측인자이다3-6.

내피세포의 기능이상을 진단하는 표 인 방법

은 도 러 음 를 이용하여 내피세포 의존성

확장반응 (Endothelial-dependant,Flow-mediated

dilation:FMD)을 평가하는 것이다.내피세포 의

존성 확장 기능의 장애는 1990년에 고 압 환

자들의 완 을 이용한 연구에서7처음으로 보

고된 이래 당뇨병
8,9
, 상동맥 질환

10
,심부

11
,말

기 신부 증 환자에서도12 내피세포의 기능장

애가 동반되어 있는 것으로 보고된 바 있다.

침치료는 이 의 여러 가지 연구를 통해서 고

압에 효과가 있는 것으로 보고되었으며,최근에는

두 차례의 이 맹검 무작 배정 임상시험을 통해

서 강압효과가 보고된 바 있다
13-16
.그러나 침치료

가 고 압환자의 내피세포 기능장애에 미치는

향에 한 연구는 아직 없는 실정이다.내피세포

의 기능장애는 죽상동맥경화가 진행되는 기에

나타나는 요한 상인 동시에 심 질환의 발

생에 한 독립 인 측인자인데3,4,고 압 환자

의 경우 단순히 압을 떨어뜨리는 것만으로는 내

피세포의 기능장애가 개선되지 않는 것으로 보고

된 바 있다
17
.이로 인해 최근에는 압약 에서도

내피세포기능 개선효과가 있는 것으로 보고되고

있는 angiotensin-convertingenzyme(ACE)inhibitors

나 angiotensinIItype1receptorblockers(ARBs)

의 동맥경화 억제기능이 주목받고 있다
18-20
.따라서

고 압에 한 침의 효과 연구에 있어서도 기존에

이루어진 강압효과에 한 연구 외에 내피세포기

능 장애 개선효과에 한 연구의 필요성이 두되

고 있는 것이다.

足三里 (ST36)는 足陽明胃經의 合穴로서 압

을 낮추고,교감신경의 긴장도를 하시키는 등 심

계에 다양한 향을 미친다고 보고되고 있다
21-27
.특히 최근에는 족삼리 자침이 벽의 긴장

도를 유지시키는데 핵심 인 역할을 하는 내

피세포유래 NO의 생성과 활성을 증가시킴으로써

심 계에 이러한 효능을 미친다고 보고되었다
21,22
.

이에 자들은 고 압 환자들을 상으로 족삼

리 자침이 압과 내피세포 의존성 확장반응

(FMD)에 미치는 향을 평가해보고자 하 다.

II. 상 방법

1. 상

본태성 고 압으로 진단받고 압강하제를 복용

하고 있는 18세에서 70세 사이의 성인남녀 24명을

상으로 하 다.연구 상자는 경희 학교 동서신

의학병원 한방병원 임상시험심사 원회의 승인을

득한 후 (KHNMC-OH-IRB-2008-004)인터넷과

게시 공고를 통하여 선착순으로 모집하 다.이

차성 고 압 환자나 임신부 혹은 수유 인 여성,

본 연구에 조가 불가능하거나 환자 혹은 보호자

의 동의가 없는 경우는 상자에서 제외하 다.

2.방 법

1)연구과정

(1)24명의 피험자들을 블록크기 4의 블록 무

작 배정 (blockrandomization)을 이용하여 시험

군인 족삼리 침치료군 12명과 조군인 sham

acupuncture치료군 12명으로 각각 배정하 다.

(2)연구 24시간 부터 칼슘길항제,베타차단

제,질산염,안지오텐신 환효소 억제제 같은 항

고 압 약제와 알코올,카페인 담배를 단하게 하

다.

(3)피험자는 우선 10분 간 앙와 로 안정을

취하게 한 후에 FMD를 측정하 다.측정 종료 후

에 15분간 같은 자세로 안정을 취하게 한 후 압

을 측정하고 시험군은 족삼리 침치료를 시행하고

조군은 shamacupuncture를 시행하 다.10분 간

유침 후 발침하 으며,발침 직후에 압과 FMD

를 다시 측정하 다(Fig.1).
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Fig.1.Testsession.BothgroupstookFMDmeasurementandthenacupunctureneedleswere
insertedonST36forthestudygroup.

Inthecontrolgroup,theytooksham acupunctureasacontrol.FMD wasrecheckedafter10-min
acupuncturetreatment.Bloodpressurewasmeasuredbeforeandafteracupuncturetreatment.

2) 압측정

압측정은 24시간 활동 압계(TM 2420Blood

Pressure Monitoring, A&D Engineering, Inc.

U.S.A)를 이용하여 FMD를 측정하는 팔의 반 편

팔에서 침치료 직 과 직후에 각각 측정하 다.

3)FMD측정

내피세포 의존성 확장반응은 도 러 음

(iE33echocardiographicimagingsystem, Philips

MedicalSystems,USA)를 이용하여 상완 동맥의

류 매개성 확장 (flow-mediateddilation,FMD)

을 측정하여 평가하 다.검사에 한 향을 배제

하기 해 상자는 검사 24시간 부터 칼슘길항

제,베타차단제,질산염,안지오텐신 환효소 억제

제 같은 항고 압 약제와 알코올,카페인 담배를

단하게 하 다. 상자는 앙와 자세에서 10분

간 휴식을 취한 후 상완 동맥에서 FMD검사를 시

행하 다. 주와 (antecubital fossa)의 근

5-10cm부 에서 기 상완 동맥의 내경을 측정한

후 가압 (cuff)를 이용하여 수축기 압보다 50

mmHg높게 압력을 가한 상태에서 5분간 유지시

킨 다음 가압 를 풀고 60 후에 내경을 측정함으

로써 FMD 값을 산출하 다.FMD 값을 구하는

공식은 다음과 같다.

FMD(%)=[(RH-EDD)-(B-EDD)]/(B-EDD)

*100(B-EDD,baselineend-diastolicdiameter;

RH-EDD,end-diastolicdiameterduringreactive

hyperemia)

4)침치료

(1)足三里 (ST36):膝下 3寸,脛骨粗面과 腓

骨 頭 사이에서 脛骨粗面側의 前脛骨筋內側에서

취 하 다.양측 족삼리에 1cm깊이로 자침 후 염

자극을 시행하여 피험자가 득기감을 느낀 후에

10분간 유침하 다.

(2)Shamacupuncture:양측 족삼리 외측 1cm

의 경락이 주행하지 않는 지 에 淺刺한 후 특별

한 수기자극 없이 10분간 유침하 다.

5)통계 처리

통계처리는 SPSS13.0forwindows를 이용하

다.시험군과 조군 사이의 baselinecharacteristics

비교는 Chi-squaretest와 Mann-WhitneyUtest를

이용하 으며, 치료 후 비교는 Wilcoxon

signed-rank test를 이용하 다.모든 분석에서

p-value가 0.05이하인 경우 유의한 것으로 검정하

다.

Ⅲ.결 과

1.피험자들의 임상 특징

연구 상 24명은 블록무작 배정에 의해 시험군

과 조군에 각각 12명씩 배정되었다. 상군의 평

균연령은 시험군이 48.0±12.6세, 조군이 49.8±10.7

세 으며,남녀비율은(남성:여성)각각 5:7과 4:8
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이었다.BMI는 조군이 더 낮은 경향을 보 으나

통계 인 유의성은 없었다.침치료 의 수축기

압,확장기 압,맥박수,FMD 등 모든 항목에서

두 군 간에 유의한 차이는 없었다(Table1).

StudyGroup(n=12) ControlGroup(n=12) p-value*

Age 48.0±12.6 49.8±10.7 0.795

Gender(malevsfemale) 7vs5 8vs4 0.863

BMI(Kg/m
2
) 28.4±9.5 23.4±2.2 0.068

SBP(mmHg) 132.6±13.6 129.2±17.1 0.932

DBP(mmHg) 80.9±11.2 81.7±10.2 0.443

HR(beats/min) 61.6±13.0 61.4±8.2 0.478

FMD(%) 9.5±2.0 9.2±2.9 0.713
Valuesaremean±SD,BMI:bodymassindex,SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolicbloodpressure,HR:
Heartrate,FMD:flow-mediateddilation.
*TestedbyMann-WhitneyUtest,Chi-squaretest.

Table1.Subject'sClinicalCharacteristics

2.족삼리 자침 후 FMD의 변화

시험군은 10분간의 족삼리 자침 후에 FMD가

9.5±2.0%에서 11.1±2.2%로 유의하게 증가되었으나

(p=0.006), 조군은 통계 으로 유의한 변화가 없

었다(p=0.091)(Table2,Fig.2).

Baseline Post-AT p-value*

StudyGroup 9.5±2.0 11.1±2.2 0.006

ControlGroup 9.2±2.9 9.8±2.3 0.091
Valuesaremean±SD,AT:acupuncture,FMD(%):flow-mediateddilation
*TestedbyWilcoxonsigned-rankstest

Table2.ChangesofFMDinBothGroups

Fig.2.ChangesofFMDinBothGroups.

*TestedbyWilcoxonsigned-rankstest

3.족삼리 자침 후 압 맥박수의 변화

실험군과 조군 모두에서 자침 후에 압

맥박수에 유의한 변화가 없었다.시험군의 경우 맥

박수가 분당 61.6±13.0회에서 59.1±13.3회로 감소하

는 경향을 보 으나 통계 인 유의성은 없었다

(p=0.06)(Table3).
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StudyGroup ControlGroup

Baseline Post-AT p-value* Baseline Post-AT p-value*

SBP(mmHg) 132.6±13.6 133.0±11.3 1.000 129.2±17.1 130.9±14.9 0.181

DBP(mmHg) 80.9±11.2 79.8±11.1 0.160 81.7±10.2 82.3±10.2 0.527

HR(beats/min) 61.6±13.0 59.1±13.3 0.060 61.4±8.2 59.6±8.0 0.145
Valuesaremean±SD,AT:acupuncture,SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolicbloodpressure,HR:Heartrate.
*TestedbyWilcoxonsigned-rankstest

Table3.ChangesofBloodPressureandHeartRateinBothGroups

Ⅳ.고찰 결론

내피세포는 동맥경화의 진행과정

긴장도의 조 에 요한 역할을 담당하고 있는데,

죽상동맥경화의 험인자인 고 압,당뇨,고콜

스테롤 증,흡연 등에 의해 가장 먼 손상을 받

게 된다.즉,죽상동맥경화가 진행되는 기 단계

에 내피세포의 기능장애가 먼 나타나고,이

로 인해 의 긴장 상태 유지와 액 내 물질과

벽간의 상호작용에 장애가 생기면서 동맥경화

증의 발생과 진행이 가속화되는 것이다28,29.따라서

내피세포의 기능평가는 동맥경화의 조기진단

은 물론 치료반응을 평가하는데 유용하게 활용되

고 있다.

내피세포 의존성 확장반응 (Endothelial-

dependant,Flow-mediateddilation:FMD)측정은

내피세포 기능 장애를 나타내는 요한 지표

이다.과거에는 침습 인 방법으로 도자를 이용하

여 상동맥에서 측정하 으나,최근에는 고해상도

음 를 이용하여 상완동맥에서 측정하고 있다.

음 를 이용한 이러한 비침습 방법은 침습

인 방법으로 측정한 결과와 유의한 상 계가 유

지됨이 확인되었으며30,31,검사방법이 간편하면서도

정확성과 재 성이 높아 최근 들어 내피세포

기능평가에 리 이용되고 있다.본 연구에서도 고

해상도 음 를 이용하여 상완동맥에서 FMD를

측정하 다.

고 압 환자들에 있어서 내피세포 기능이

하되어 있다는 것은 많은 연구를 통해 보고된

바 있다8,32.본 연구에서 상 환자들은 재 압

약을 복용 인 본태성 고 압 환자들이었는데,평

균 FMD는 9.3±2.4%(시험군 9.5±2.0%, 조군

9.2±2.9%)로 나타났으며 FMD가 10% 미만인 환자

의 수는 17명(70.8%)이었다.이는 FMD가 10% 미

만인 경우 내피세포 기능에 이상이 있는 것으

로 단가능하다는 이 의 연구결과33를 참조한다

면 내피세포 기능이상이 동반된 환자수의 비

율이 높았던 것으로 생각된다.

이번 연구에서 시험군의 FMD는 족삼리 자침

후에 9.5±2.0%에서 11.1±2.2%로 유의하게(p=0.006)

증가됨으로써 자침이 내피세포 기능장애를 개

선시킬 수 있는 가능성을 보여주었다. 내피세

포는 이완물질(endotheliumdependentrelaxing

factor,EDRF)인 산화질소 (nitricoxide,NO)를

분비하여 의 긴장도조 에 요한 역할을 하

고 있다. 내피세포 유래 산화질소 (endothelium

-derivednitricoxide,EDNO)는 압과 벽의

긴장도를 조 하고, 소 응집과 단핵구 침윤을

막으며, 내벽의 smoothmusclecell증식을 억

제하여 동맥경화의 진행을 막아주는 역할을 한다.

특히 EDNO는 벽의 확장능 (vasodilatory

reserve)을 유지시키는 기능을 하고 있는데,고 압

이나 고지 증이 있는 경우에 EDNO의 생산과 분

비에 장애가 있는 것으로 보고되고 있다34-36. 한,

고 압이나 상동맥질환을 가진 환자들에게 비타

민 C를 투여한 후에 FMD증가 되었다는 여러 가
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지 임상연구들이 보고되었는데37-39,온 등은40NO

합성을억제하는L-NMMA(N-monomethyl-L-arginine)

를 비타민 C와 함께 투여하는 경우 이러한 FMD

증가 효과가 억제되었으며 이는 비타민 C의 FMD

개선 효과 기 에 NO가 여함을 시사한다고 보

고하 다.

足三里 (ST36)는 足陽明胃經의 合穴로서 압

을 낮추고,교감신경의 긴장도를 하시키는 등 심

계에 다양한 향을 미친다고 보고되고 있다
21-27
.특히 최근에는 족삼리 자침이 EDNO의 생성

과 활성을 증가시킴으로써 심 계에 이러한 효

능을 미친다는 보고들이 있었는데,Kim 등은
21
신

성 고 압(renalhypertension)을 유발한 햄스터의

족삼리에 침 자극을 가하자 EDNO의 활성이 증

가되고 압이 하되었다고 보고하 다.이는 족

삼리 자침이 EDNO의 활성을 조 하는 작용이 있

음을 의미하는 것으로 본 연구에서 FMD가 증가

된 것 역시 족삼리 자침이 EDNO의 활성을 증가

시키는 것에 기인한 것으로 추정된다.

한편 족삼리 자침이나 뜸치료는 이 의 여러 연

구에서 강압효과가 있는 것으로 보고된 바 있으나
21,24,41

,본 연구에서는 족삼리 자침 후에 압의

변화가 없는 것으로 나타났다.이번 연구의 피험자

들은 압강하제를 복용 인 본태성 고 압 환자

들로 연구시작 24시간 부터 압약의 복용을

단하 으나 연구 시작 당시의 압이 시험군

132.6±13.6mmHg, 조군 129.2±17.1mmHg로 비교

낮게 유지된 것이 압의 변화가 없었던 원인

이었을 것으로 추정된다.족삼리 뜸치료를 이용하

여 강압효과를 확인한 김 등의
41
연구에서 시험군

과 조군의 기 압은 각각 161.33±3.46mmHg과

160.32±1.80mmHg이었다.

이상과 같이 살펴보았을 때 족삼리 자침은 고

압 환자의 FMD를 유의하게 증가시켰으며 이는

EDNO의 생성과 활성의 증가시키는데 기인한 것

으로 추정된다.

이번 연구는 소수의 피험자를 상으로 시행된

연구이므로 향후 자침이 내피세포기능에 미치는

향에 한 단 연구가 필요할 것으로 사료된

다. 한 내 등 심 계에 향을 미치는 다양

한 자리들에 해서 추가 인 연구가 필요할 것

으로 사료된다.
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