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Moxibustion Therapy for Gastroesophageal 
Reflux Disease in China by Searching CAJ
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Objectives : The purpose of this study was to review the acupuncture and moxibustion therapy for gastroesophageal reflux disease 

(GERD) in China.  Methods : The literatures were searched using the database-China Academic Journals(CAJ)(∼2015.1.). Clinical 

studies of acupuncture and moxibustion therapy for GERD such as randomized controlled trial(RCT), non-randomized controlled 

trial(NRCT), case series, or case report were included. Results : Thirty studies met our inclusion criteria: 24 RCTs, 4 NRCTs, 1 case 

series, 1 case report. Various kinds of treatment such as body acupuncture, abdominal acupuncture, acupuncture therapy with 

finger on back-shu point, electroacupuncture, acupoint injection, auricular acupuncture, and moxibustion were used in the 

clinical studies. The treatment groups take herbal medicines at the same time in 16 studies, and proton pump inhibitor(PPI) and 

histamine 2 receptor antagonist were used as a comparative treatment in the most of studies. Acupuncture or moxibustion 

treatments were done daily or 2∼3 times a week for 5 days∼18 weeks. All of studies reported higher effective rate in the 

acupuncture or moxibustion treatment group compared to the western medication control group. Conclusions : The results of this 

study could be used for the future practice and the clinical research about the acupuncture and moxibustion therapy for GERD.

Key words : acupuncture, CAJ(China Academic Journals), China, clinical study, GERD(Gastroesophageal reflux disease), 

moxibustion

서    론

2006년 몬트리올 합의에서 위식도 역류질환(gastroesophageal 

reflux disease; GERD)을 위 내용물의 역류가 불편한 증상이나 합

병증을 일으키는 상태라고 정의하였다1). 국내에서 검진수진자 연

구에서 주 1회 이상 증상을 기준으로 한 유병률은 1998년 3.4%에

서 2003년 13.2%, 2005년 이후의 연구는 5∼29.2%의 분포를 보

여 주었다. 내시경으로 진단되는 미란성 식도염의 유병률 연구는 

대부분 검진수진자 연구인데 1994년 연구에서 2.4%, 1996∼1997

년 3.4%, 2000년대 이후 4.4∼8.5%로 증가하는 추세였다2). 하부

식도질환은 위내시경 상 미란의 유무에 따라 미란성 식도염과 비미

란성 식도질환으로 나눌 수 있으며, 각각 역류 증상의 여부에 따라 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14406/acu.2015.001&domain=pdf&date_stamp=2015-3-24
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Fig. 1. Flow-chart of clinical study
selection process.
*GERD : Gastroesophageal reflux di-
sease, †CAJ : China academic journals,
¶RE : Reflux esophagitis.

전자는 역류성 식도염과 역류 증상이 없는 미란성 식도염, 후자는 

비미란성 역류질환과 역류 증상이 없는 비미란성 식도질환으로 나

눌 수 있다.

대부분의 환자들에서는 생활 습관을 개선하고 증상이 생길 때마

다 제산제로 가라앉히는 방법이 효과적이지만 중증도의 환자인 경

우 반드시 약물치료로 H2 수용체 길항제 또는 운동 촉진 약제를 

투여하여 하부식도의 압력과 위배출을 증가시켜준다. 더욱 심한 경

우에는 프로톤 펌프 억제제(Proton Pump Inhibitor; PPI)로 위내 

산도를 pH4 이상으로 유지하여 주는 것이 권고되지만 약물을 중단

하면 80%의 환자에서 6개월 내에 재발하여 문제가 되는 실정이다. 

이렇게 내과적 치료에 실패한 경우나 만성적으로 프로톤 펌프 억제

제를 사용해야 하는 젊은 환자의 경우에는 복강경을 이용한 위저부 

추벽형성술을 시행하기도 한다3).

한의학적으로 역류성 식도질환은 나타나는 증상에 근거하여 “탄

산”, “토산”, “흉비(胸痺)”, “열격” 등의 병증에서 그 유사성을 찾을 

수 있다. 변증은 크게 간위불화, 담습울조, 위기허역의 3가지로 나

누어 볼 수 있다4) 역류성 식도염의 변증과 처방에 관한 중국 논문

을 검색한 결과에 따르면 한의학적 치료가 매우 유용함을 알 수 

있었으며, 초기병증인 간위불화가 가장 중요한 변증으로 판단되어 

처방으로는 반하사심탕가감, 강역탕가감, 선복대자탕가감 등을 주

로 사용할 수 있다고 하였다5).

국내 한의학에서 역류성 식도질환에 대한 연구는 이진탕가미방

과 반하사심탕, 금은화와 오수유 추출물 등의 한약을 이용을 이용

한 실험논문과 내관혈 자침이 급성 역류성 식도염에 미치는 영향을 

살펴 본 침구치료 실험논문이 있으며, 임상연구는 모두 증례보고형

식에 그치고 있어서 양이나 질적으로 매우 부족한 실정이다3,6-12).

이에 대안적 치료방법이 될 수 있는 침구치료법에 대하여 알아

보기 위하여 중국에서 이루어지고 있는 역류성 식도질환 침구치료

에 대한 동향을 살펴보고 향후 역류성 식도질환 치료와 임상연구의 

기초자료를 제시하고자 CAJ(China Academic Journals; 中國期刊

全文數據庫) 검색을 통한 논문 review를 진행하였다.

연구방법

1. 논문의 검색

CNKI(The China National Knowledge Infrastructure; 清华
同方知网技术)는 중국의 Digital Resources System을 구축하기 위

해 1998년 중국정부와 청화(淸華)대학이 공동으로 주관한 중국 국

가 프로젝트로 4개의 database로 구성되어 있는데 그 가운데 하나

인 전자저널을 제공하는 가장 큰 Chinese database인 CAJ를 이용

하여 기간은 한정하지 않고, 검색범위는 의약위생(Medicine/ Hy-
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Year of 
publication

Case 
report

Case 
series

NRCT† RCT¶ Total

2002 1 1
2003 1 1
2004 1 1
2007 1 1
2009 2 2
2010 2 5 7
2011 2 2
2012 1 4 5
2013 1 4 5
2014 5 5
Total 1 1 4 24 30

*GERD : Gastroesophageal reflux disease, †NRCT : Non-Ran-
domized controlled trial, ¶RCT : Randomized controlled trial.

Table 1. Acupuncture and Moxibustion Therapy for GERD* in China

Treatment type
Study type

Case report Case series NRCT† RCT¶ Total (Auricular acupuncture)

Body acupuncture 1 1 3 8 13
Abdominal acupuncture 1 4 5 
Acupuncture therapy with finger on back-shu point 1 1
Electroacupuncture 9 9 (1)
Acupoint injection 1 1
Moxibustion 1 1
Total 1 1 4 24 30 (1)

*GERD : Gastroesophageal reflux disease, †NRCT : Non-Randomized controlled trial, ¶RCT : Randomized controlled trial.

Table 2. Acupuncture or Moxibustion Treatments on GERD* in the Studies

giene)의 “중의학” “중약학”, “중서의결합”으로, 주제(subject) 항

목에 검색어는 “反流性食管炎”, “胃食管反流病”으로 검색 후 각각 

“针”, “针刺”, “电针”, “灸”로 결과중검색하였으며 또한 영문으로 

“reflux esophagitis”와 “GERD”로 검색 후 각각 “acupuncture”, 

“electroacupuncture”, “moxibustion”으로 결과중검색하여 역류

성 식도질환의 침구치료 논문을 검색하였다. 역류성 식도질환의 다

른 합병증인 식도협착이나 Barrett's esophagus로는 검색하지 않

았다. 논문의 검색은 2015년 1월에 이루어졌다.

2. 임상논문의 선별

검색하여 얻어진 논문 중 제목에 역류질환과 침구치료가 모두 

표기된 논문을 선별하였다. 선별된 논문의 초록을 읽은 후 실험연

구와 review 연구를 제외하였고, 다음으로 전문을 정독하여 역류

성 식도질환과 관련 없는 연구와 중복된 논문도 제외하였다(Fig.  

1). 역류성 식도질환의 침구치료에 대한 임상 논문 선별에서 체침

(體鍼), 복침(腹鍼), 이침(耳鍼), 배수지침(背兪指鍼), 전침(電鍼), 수

침(水鍼), 뜸 등의 모든 침구치료법에 대한 논문을 포함하였다.

3. 자료의 정리

최종 선택된 임상논문을 증례보고(case report), 증례군 연구

(case series), 비무작위배정 대조군 연구(non-randomized con-

trolled trial; NRCT) 및 무작위배정 대조군 연구(randomized 

controlled trial; RCT)로 구분하였다. 치료방법, 치료간격, 치료기

간, 평가방법 등의 연구방법에 대하여 요약하였다.

결    과

1. 역류성 식도질환 침구치료 논문

검색어로 얻어진 논문 중 제목에 역류질환과 침구치료가 모두 

표기된 논문 42편을 선별하였다. 1단계 초록 검토를 통해 역류성 

식도질환 임상연구와 관련 없는 실험연구(in vivo) 4편과 review 

연구 1편을 제외하고 37편의 역류성 식도질환 침구치료 임상논문

을 얻었다. 다음으로 전문을 정독하는 과정을 통하여 역류성 식도

증상의 치료와 관련이 없는 1편과 중복게재된 논문 6편을 제외하여 

30편의 역류성 식도질환 침구치료 임상논문을 연구대상으로 확정

하였다(Fig. 1).

2. 역류성 식도질환 침구치료 연구동향

1) 논문 게재년도, 연구방법(study type): 연도별 논문 편수와 

연구방법은 Table 1과 같다.

2) 사용된 치료방법: 연구에서 사용된 치료방법에 대한 분석에서 

두가지 이상의 침구치료법을 사용한 경우 주된 치료로 설명된 침구

치료법을 따랐으며, 전침은 독립된 치료방법으로 분류하였다. 체침 

연구가 13편으로 가장 많았으며, 전침 9편, 복침 5편, 배수지침, 수침, 

뜸이 각 1편이었다. 이침은 전침과 함께 시술한 1편이 있었다(Table 

2). 사용된 치료 혈위는 1∼18개로 다양하였는데 6개의 혈위를 선
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택한 연구가 7편으로 가장 많았으며, 다음으로는 3개가 5편, 5개가 

3편의 순이었다. 사용한 혈위를 밝혀 놓지 않은 1편을 제외하면 

전체적으로 5개 이하가 14편, 6개 이상이 15편이었다(Table 3).

3. 대조군 임상연구의 요약 

비무작위배정 대조군 연구 4편과 무작위배정표(n=6), 컴퓨터프

로그램(n=2), 진료순서(n=2), 투표법(n=1), 동전던지기(n=1)와 같

은 방법을 이용하여 피험자를 무작위배정한 대조군 연구 24편을 

포함하는 총 28편의 연구대상수, 치료군의 치료방법ㆍ치료간격ㆍ

치료기간에 대한 요약, 대조군의 치료방법, 그리고 평가방법과 결

과는 다음과 같다(Table 4).

1) 연구대상수: 연구대상수는 치료군은 20예부터 125예, 대조군

은 17예에서 125예까지 다양하였다.

2) 치료군: 치료군에서 한약을 복용하면서 침구시술을 같이 실시

한 경우는 15편이었으며, 역류성 식도질환 양약을 복용하면서 침구

시술을 동시에 실시한 치료군은 3편으로 체침과 H2 수용체 길항제

인 Famotidine을 사용한 경우와 수침과 함께 PPI(proton pump 

inhibitor)제제인 Omeprazole과 기능성 소화불량증 치료제인 

Mosapride를 투여한 경우, 그리고 전침 사용과 함께 PPI제제인 

Pantoprazole을 같이 복용한 경우이다.

침구치료 간격은 매일 1차례가 18편, 매일 2차례와 3차례도 각

각 3편과 1편이었다. 그리고 주 3회가 1편이었으며, 밝혀 놓지 않

아 알 수 없는 경우는 5편이었다. 치료기간은 5일에서 18주까지로 

다양하여 5일과 2주가 각각 1편, 4주 5편, 1개월 1편, 5주 2편, 

6주 3편, 8주 8편, 60일 2편, 3개월과 4개월, 12주∼18주가 각각 

1편이었으며, 명시되지 않은 경우는 2편이었다.

담배와 술 그리고 자극적이거나 기름진 음식, 과식이나 식후 바

로 눕는 것 등을 피하도록 생활습관 지도를 병행한 연구들도 4편이 

있었다.

3) 대조군: 대조군을 설정한 28편의 연구에서 Omeprazole(奥
美拉唑) 등 양약 치료를 대조군으로 설정한 경우가 26편이었으며, 

양약 치료를 설정하지 않은 대조군은 치료군과 다른 경혈을 사용한 

1편과 한약 처방만을 투여한 1편이었다. 1개의 대조군을 설정한 

연구 24편 중 무처치 대조군은 없었으며, 2개의 대조군을 설정한 

경우는 2편(수침양약군-체침양약군-양약군, 체침군-한약군-양약

군), 3개의 대조군을 설정한 경우도 2편(체침군-체침한약군-한약

군-양약군, 전침군-한약군-전침한약군-양약군)이 있었다. 

4) 평가방법: 치료효과의 평가에서 치료전후의 호전정도를 무효, 

호전 또는 유효, 顯效(良好) 또는 치유로 3등급에서 5등급으로 나누

어 총유효율로 나타내는 방법이 24편에서 사용되어 주된 평가방법

이었으며, 1998년과 2002년 발표된 <중약신약임상지도원칙(中药
新药臨床指导原则)>에 따라 임상증상의 정도를 무증상 0점, 증상

이 경미한 경증 1점, 증상은 명확하지만 일상생활과 작업에 영향을 

미치지는 않는 중등도 2점, 명확한 자각증상과 함께 일상생활과 작

업에 영향을 주는 중증을 3점으로 정한 방법28,35,41)이나, 2006년판 

<중의소화병진단가이드(中医消化病诊疗指南)>에 따라 치유는 증

상이나 징후가 소실되고 점수가 95% 이상 감소한 경우, 현효는 증

상과 징후가 명확히 개선되고 점수가 70% 이상 95% 미만 감소한 

경우, 유효는 증상과 징후가 모두 호전되고 점수는 30% 이상 70% 

미만 감소한 경우, 무효는 증상과 징후가 명확히 개선되지 않거나 

오히려 가중되고, 점수도 30% 미만 감소한 경우로 정한 기준을 따

라 분석한 연구19,21,22)도 있었고, <중의병증진단유효율표준(中医病

证诊断疗效标准)>에 따라 치유는 임상증상이 소실되고 위내시경 

재검결과 역류가 발견되지 않고 위와 식도의 점막이 정상인 경우, 

현효는 명확한 증상의 개선과 위내시경 검사상 위와 식도 점막의 

부종과 궤양면이 명확히 감소한 경우, 유효는 증상의 개선이 있으

면서 재발 횟수도 감소하였고 점막의 부종과 궤양면이 제어할 수 

있을 정도인 경우, 무효는 증상의 개선이 없고 점막의 부종과 궤양

면의 감소가 없거나 악화된 경우를 따른 연구34)도 있었다. 1999년 

중국의학회내시경학회(中华医学会内镜学会)에서 발표한 <역류성 

식도질환 진단 및 치료방안(反流性食管病(炎) 诊断及治疗方案)>에 

따라 위내시경 검사결과를 평가하여 0등급은 조직학적인 변화는 

있을 수 있으나 정상인 경우로 0점, I등급은 점상 또는 선상 발적과 

미란이 보이지만 융합현상은 없어 1점, II등급은 선상 발적, 미란과 

함께 융합이 있으나 전체적이지는 않을 때로 2점, III등급은 병변부

위가 광범위하고 발적, 미란, 융합이 전체적이거나 궤양이 있는 경

우로 3점을 주거나18,23,24,35), 1999년에 제정된 식도염에 대한 일반

적인 분류법인 Los Angeles 분류법13)에 의한 A, B, C, D 등급으로 

나누어 결과를 제시한 연구30,37,40)도 있었다. 또한 1999年 전국역류

성식도염세미나(全国反流性食管炎研讨会)에서 제정한 표준에 따

라 내시경 검사결과를 0등급에서 III등급으로 나눈 다음 치유는 

궤양이 완전유합된 경우, 현효는 2등급이 개선된 경우, 유효는 

1등급이 개선된 경우, 무효는 변화가 없는 경우라는 기준에 따

라 분석한 연구18,23,24,35)도 있었다. 2004년 중국의학회소화내시경

학회(中华医学会消化内镜学会)의 역류성 식도염 진단 및 치료가

이드(反流性食管炎诊断及治疗指南)에서 제시한 표준에 따라 현효

는 점막 미란이 소실되거나 거의 소실된 경우, 유효는 1/2 이상이 

소실된 경우, 무효는 1/2 밑으로 소실된 경우를 사용한 연구28)도 

있었다.

그 밖에 12주에서 1년 후 재발률을 활용한 연구가 6편15,16,21,23,31,35), 
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혈장 펩신분비를 촉진하는 호르몬인 Motilin과 위액분비촉진호르

몬인 Gastrin 수치 변화측정 연구가 각각 4편24-26,32)과 3편24,26,32)이 

있었고, 역류성 식도질환의 증상의 정도를 측정하는 RDQ(Reflux 

Disease Questionnaire)설문지를 이용한 연구 2편38,41)과 치유시간

을 측정한 연구도 1편17)이 있었다. 또한 기계를 사용하여 호흡중인 

노인 환자의 인후부 펩신 양성률을 조사한 연구 1편32)과 우울증을 

조사하는 SAS(self-rating anxiety scale), SDS(self-rating depre-

ssion scale) 설문지를 이용한 경우도 1편38)이 있었다.

5) 치료결과: 양약 대조군을 설정한 26편 연구의 치료결과를 분

석해보면, 침구 단독 치료뿐만 아니라 한약이나 양약을 함께 사용

한 경우를 포함하는 모든 침구치료군에서 양약 대조군보다 높은 

치료효과를 보고하였다. 총유효율은 치료군의 경우 66.7∼97.9%

까지 높은 치료율을 나타내었으며, 대조군의 경우 치료군에 비해 

낮아 40.0에서 90.0%의 치료율을 나타내었다(n=24). 위내시경 검

사결과의 총유효율은 치료군의 경우 83.6∼90%까지 높은 치료율

을 보여주었으며, 대조군의 경우 치료군에 비하여 낮았지만 71.4에

서 80.00%의 치료율을 보여주었다(n=3). 6개월 후 임상증상 재발

률은 치료군의 경우 8.3∼28.57%까지 낮게 재발하였으나, 대조군

의 경우 치료군에 비해 27.7에서 77.78%로 높게 재발하였다(n=4). 

위내시경 검사결과로 알아본 6개월 후 재발률은 치료군의 경우 

18.37%로 낮은 재발률을 나타내었으나, 대조군의 경우 임상증상 

재발률과 유사하게 76.92%의 높은 재발률을 보여주었다35).

고    찰

치료를 중단하면 재발도 잘하는 역류성 식도염을 포함하는 역류

성 식도질환의 치료는 심한 식도염의 경우에는 치료효과가 만족스

럽지 못하고 재발의 빈도가 높지만 프로톤 펌프 억제제(PPI)가 비

용대비 효과면에서 우수성이 입증되어 널리 사용되고 있다44). PPI

는 히스타민 수용체 길항제(H2 receptor antagonist)보다 위산의 

분비를 억제하는 효과가 우수하여 역류성 식도염의 일차 치료제로 

사용되고 있지만, 장기간 유지요법에 따른 골절, 폐렴, 장관 내 감염

의 위험도 증가, Clopidogrel(PlavixⓇ)과 같은 약제들과의 상호작

용에 대한 우려가 있다. 또한 심각한 위식도 역류질환 환자에게는 

고용량이 필요하고, 일부 비미란성 위식도 역류질환 환자에서 치료

에 불응성인 지속적 증상 호소가 있을 수 있으므로, 다른 대안적 

치료법이 필요한 실정이다9).

국내에서는 역류성 식도질환(GERD)에 대한 한의학 분야의 임상

연구로 식도 열공탈장(hiatal hernia)을 동반한 위식도 역류성 질환 

환자의 한약 치험 1편7), 역류성 식도염 환자에게 한약과 체침으로 

중완 천추 합곡 태충 족삼리 내관 공손과 사암침법으로 비정격과 

담승격을 사용하고, 중완 신궐 관원에 뜸치료, 배수혈에 유관법, 지

양혈에 자락관법을 병행한 증례보고 1편6), 그리고 78일간의 치료

기간 중 초기 3주만 PPI제제를 병용 투여한 태음인 조열증 환자에

게 11주의 열다한소탕 투여와 12주동안 주1회 태극침법의 간승격 

자침으로 호전된 역류성 식도염 환자 1예12)가 있었다. 특히 치료 

도중 PPI제제 투여를 중단한 환자의 경우 4개월 후 내원 시에도 

재발하지 않고 호전된 상태를 유지하고 있었다고 보고하였다. 침구

치료 논문으로는 내관혈 자침이 급성 역류성 식도염 흰 쥐에 미치

는 영향을 알아본 실험논문이 1편3) 있지만 역류성 식도질환에 대한 

보다 효율적인 침구치료와 체계적인 연구설계를 위한 조사는 없었다.

이에 본 연구에서 살펴보았을 때 2015년 1월까지 연구대상으로 

확정된 전체 30편의 논문 중에서 2010년 이후 논문이 24편으로 

논문 편수가 점차 증가하는 것을 볼 수 있었으며, 논문의 형식에서

는 무작위배정 대조군 연구가 총 24편으로 가장 많은 수를 차지하

였다. 2010년 이후 연구 중에서는 무작위배정 대조군 연구가 20편

으로 가장 많은 수를 차지하여 중국에서 역류성 식도질환에 대한 

임상연구에서 무작위배정 대조군 연구가 증가하는 추세임을 알 수 

있었다. 사용된 치료방법 중 복침은 한의학적인 理法方穴에 따른 

복부혈 시술로 장부경락을 조절하여 전신질병을 치료하는 일종의 

새로운 치료법이다. 복부는 경맥이 많고, 기혈을 전신으로 수포하

게 하므로 안팎으로 광범위한 효과를 줄 수 있다29)고 하였다. 배수

지침은 환자로 하여금 15분간 앉아서 안정을 취하게 한 후 족태양

방광경의 위수, 비수, 담수와 간수에 아래 혈부터 위로, 같은 높이에

서는 좌측부터 순서대로 먼저 엄지손가락의 바닥부분으로 1분간은 

살짝, 연이어 2분간은 부드럽게 분당 120∼160회씩 환자가 견딜 

수 있을 정도인 5.0∼7.4 kg의 힘으로 매일 1회씩 24분 동안 눌러

주는 것41)으로 배수혈의 지압에 가깝다. 수침치료는 needle이 있는 

syringe에 항구토제인 Metoclopramide와 같은 주사액을 담아 치

료 경혈에 매일 한차례 2 mg씩 자입하는 것17)으로 약침요법와 유

사하다.

치료 혈위 중에서 경외기혈은 우상풍습점(右上風濕點)29), 위구

(胃區)39), 안면(安眠)39)이 쓰였다. 우상풍습점은 ST24 (Hwalyuk-

mun) 상방 0.5촌의 양방 0.5촌에 위치한 복침혈로서 천자나 중자

(中刺)하면 주관절동통을 치료할 수 있고, 심자하면 비위를 다스릴 

수 있다45)고 하였다. 위구는 이침, 두침, 족침 등에 각각 존재하지만 

상세하게 밝혀 놓지 않아 알 수는 없었으나 두침의 위구는 눈동자 

직상의 전발제를 기점으로 전후정중선과 평행으로 상방으로 그은 

2 cm의 직선으로 주치증은 상복부 동통이다46). 일반적으로 안면은 
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GB20 (Pungji)과 TE17 (Yepung)의 중점에 위치한 혈로서 불면증

을 다스리는데47), 가슴쓰림이나 위 내용물의 역류로 인하여 수면이 

방해받을 때 사용 할 수 있을 것이다. 오48)는 족삼리 중완 내관 

태충 공손이 역류성 식도질환에서 자주 쓰이며 그중에서도 족삼리

는 위장운동을 조절하는 작용으로 하부식도괄약근의 압력을 증가

시키며 또한 식도연동운동과 위장운동을 개선하여 위내용물을 빨

리 배출하도록 하고, 내관은 일과성하부식도괄약근 이완현상 빈도

를 약 40%까지 낮출 수 있으므로 족삼리와 내관의 배혈이 다용되

고 있다고 보고하였다. 최9)는⟪황제내경⟫이후 최근까지의 48종의 

문헌을 고찰한 결과 역대로 구토의 침치료에 사용된 것으로 기술된 

83개의 혈위 중 임맥의 중완, 족양명위경의 족삼리에 이어 수궐음

심포경의 내관이 세 번째로 빈용되는 혈위라고 하였는데 본 연구에

서도 다빈도순으로 중완, 족삼리, 내관, 공손, 태충을 확인할 수 있

었으며, 증상에 따라 인후이물감(globus)이나 연하곤란에는 천돌, 

흉통에는 하완, 식욕저하에는 양문이나 승만을 추가하였다. 뜸을 

시술한 연구에서도 대장수를 제외하고는 7회 이상 다용된 중완, 족

삼리, 천추, 공손, 태충, 비수, 위수를 배혈하였으며 양약 대조군에 

비하여 유효율이 높게 나타났다.

본 연구에서는 대조군을 설정한 비무작위배정 대조군 연구 4편

과 무작위배정 대조군 연구 24편을 포함한 총 28편을 중심으로 연

구방법에 대해서도 살펴보았다. 치료군에서 침구치료와 반하사심

탕과 같은 한약을 동시 복용한 경우는 15편이었으며, 역류성 식도

질환 양약을 동시 복용하면서 침구시술을 동시에 실시한 경우는 

3편15,17,35)이었다. 치료군의 치료법은 호침의 일반적인 자침법에 따

랐다고만 기술한 1편37)을 제외하고는 모두 수기법을 밝힌 체침 위

주 치료가 11편으로 가장 많았으며, 전침의 시술도 9편이나 있었

다. 따라서 중국에서 역류성 식도질환의 임상과 연구에 침구치료와 

함께 한약복용이 활발하며, 전침 시술도 활발한 것으로 짐작해 볼 

수 있다. 특히 상42)은 전침 시술 전 수기법을 시행하기도 하였다.

6개월과 1년 후 재발률까지 조사한 연구15)에서 치료군과 대조군 

모두 시간이 경과할수록 재발률이 8.3%에서 19.4%, 27.7%에서 

44.4%로 상승하는 것을 확인할 수 있었는데, 생활습관을 지도한 

연구들16,19,20,37)처럼 국내의 2012년 위식도역류질환 임상진료지침 

개정안49)에 따르면 생활습관 개선이 위식도역류질환 환자의 일부에

서는 증상의 호전 혹은 장기적인 증상 재발 방지에 도움을 줄 수 

있다고 하면서 환자 개개인에 맞는 맞춤식 접근이 필요하다고 하였다.

치료효과의 평가에서 증상ㆍ위내시경 검사결과ㆍpH 산도검사 

결과ㆍ식도의 압력ㆍ삶의 질 가운데 취사선택한 후 등급별로 차등 

점수화한 것을 합산하여 비교하였고, 연구에 따라 조금씩 다른 평

가항목들의 조합, 그리고 증상의 종류와 등급기준 및 점수배정도 

차이가 있었으므로 논문간 단순 비교는 어려웠다. 오48)는 침구치료

가 유효하지만 역류성 식도질환의 평가방법이 일치되어 있지 않았

으며, 치료자의 경험에 의거한 치료 혈위의 선택 및 치료 빈도의 

설정으로 아직 연구방법이 정립되어 있지 않다고 보고하였다. 그러

므로 검증을 통하여 합의된 지침 마련이 필요한데 1주일 동안 증상

이 있었던 날의 빈도를 조사하는 GerdQ(Gastroesophageal reflux 

disease Questionnaire)는 위식도 역류질환의 일차 진료에서 진단

과 관리를 위해 개발한 설문지로서 기존 설문지인 RDQ, GSRS 

(Gastrointestinal Symptom Rating Scale) 그리고 GIS(Gastro-

esophageal reflux disease Impact Scale)를 참고했을 뿐만 아니

라 일차, 이차 진료에서의 정보까지 종합하여 6개의 문항으로 만들

었으며, 민감도와 특이도는 위장관계 전문가와 비슷하게 각각 65%, 

71%이다. 8점 이상일 경우 약 80%, 3∼7점에서는 50%가 위식도 

역류질환을 가지고 있는 것으로 나타났다. 4개의 양성 예측인자 중 

가슴쓰림과 위내용물 역류는 증상을, 수면 방해와 추가적인 약물복

용 여부는 삶의 질을 추정해 볼 수 있다50). 따라서 치료에 따른 

효과의 판단에도 손쉽게 이용할 수 있을 것이다.

침치료가 GERD에서 효과적이라는 review 논문48)처럼 본 연구

에서 살펴본 결과도 모든 연구에서도 침구치료가 포함된 치료군이 

양약치료 위주의 대조군에 비하여 높은 치료효과를 보여주었다. 그 

밖에 수침과 체침간의 비교연구17)에서는 수침치료군의 유효율이 

더 높았으나 체침간 비교20)에서는 유의성 있는 차이를 볼 수 없었

다. 체침과 한약(降逆中藥)간 비교24)에서는 유효율과 Gastrin 수치

변화에서는 한약대조군이, Motilin 수치변화에서는 체침치료군이 

더 높았다. 전침과 한약(達立通顆粒)간 비교30)에서는 전침치료군이 

더 높았으며, 침구 한약 결합과 한약간의 비교연구 2편25,43) 모두 

한약대조군보다 침구한약결합치료군이 더 우수한 결과를 보였다. 

또한 침구 단독 치료와 침구 한약 결합간의 비교연구 2편24,30)에서

도 침구한약결합대조군이 침구단독치료군보다 더 우수한 결과를 

보였다. 본 연구에서 치료방법으로 자주 사용된 것으로 조사된 체

침과 전침간의 비교연구는 없었으나 국내 연구 중 내관혈 실험논문

에서 체침이 전침보다 장운동 저하에 효과적이었다고 보고하였다51). 

국내의 역류성 식도질환에 대한 침구치료는 유관법과 자락관법도 

사용하였으며, 사암침법으로 비정격과 담승격, 태극침법으로 간승

격을 사용하여 초기 가장 중요한 변증인 간위불화를 다스리고 있음

을 볼 수 있었다.

본 연구는 CAJ 논문 검색을 통하여 중국에서 이루어진 역류성 

식도질환의 침구치료 연구에 대한 고찰로서 연구동향과 연구방법

의 개요만을 살펴보았으므로 질적평가가 미비하지만 향후 역류성 

식도질환의 침구치료 임상에 활용될 수 있을 것이며, 관련 연구에
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도 참고가 될 수 있을 것으로 사료된다.

결    론

역류성 식도질환의 침구치료에 대한 중국에서의 연구동향을 알

아보기 위하여 CAJ 검색으로 얻어진 2015년 1월까지의 임상연구 

논문 30편에 대한 전체적인 동향 분석과 대조군을 설정한 연구의 

분석 후 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 연구에서 사용한 치료방법으로는 체침이 가장 많은 연구에서 

사용되었으며, 전침, 복침, 배수지침, 수침, 이침, 뜸 등 다양한 침구

치료법들이 연구되고 있으므로 국내에서도 역류성 식도질환 치료

를 위하여 다양한 침구치료법을 활용 및 개발할 필요가 있다.

2. 10편 이상의 논문에서 사용된 경혈은 다빈도순으로 중완, 족

삼리, 내관, 공손, 태충, 위수가 있었으며, 치료빈도와 기간은 각각 

매일 한차례씩, 8주간 시술한 경우가 가장 많았으나, 환자에 따른 

침구 혈위의 선택 및 치료의 빈도와 기간을 고려해야 한다.

3. 대조군을 설정한 연구는 28편이었으며, 이 가운데 15편의 연

구에서 침구시술과 한약 복용을 동시에 하였는데 침구 단독 치료보

다는 한약과 함께 치료하였을 때 더욱 유효하였다.

4. 대조군을 설정한 연구는 24편에서 무효, 유효, 현효 등의 단

계적 평가와 이를 합산한 총유효율이 주된 평가방법으로 사용하고 

있었으며, 침구치료가 포함된 치료군에서 양약 대조군보다 모두 높

은 치료효과를 보고하여 침구치료가 역류성 식도질환의 효율적인 

치료법이 될 수 있음을 보여주었다.

5. 평가방법이 일치되지는 않았으나 원칙, 가이드, 방안과 같은 

기준에 따라 다양한 측정방법을 제시하고 있어 검증을 통한 합의된 

지침 마련이 필요하다.

이상의 중국에서의 연구 동향에 대한 분석은 향후 효율적인 역

류성 식도질환 침구치료 임상과 연구에 참고자료로 활용될 수 있을 

것이다.
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