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폐경 후 고혈압 전단계 및 1기 고혈압에 대한 침 치료 효과: 
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Objectives : The aim of this study was to assess the effectiveness of acupuncture in treating prehypertension and stage 1 

hypertension in postmenopausal women. Methods : The study was a multi-center, four-arm, non-blinded, randomized clinical 

trial. Sixty participants were randomly assigned to experimental or control groups. The experimental groups received 10 

acupuncture sessions over 4 weeks(Group A, n=20) or 20 sessions over 8 weeks(Group B, n=20) along with usual care. The 

acupoints were GB20, LI11, ST36, and SP6, bilaterally. The acupuncture groups were followed-up for an additional 12 weeks after 

acupuncture treatment. The control groups received usual care for 16 weeks(Group C, n=10) or 20 weeks(Group D, n=10). The 

outcomes were blood pressure, blood pressure control rates, lipid profile, and high-sensitivity C-reactive protein(hs-CRP). 

Results : After 4 weeks, DBP in the acupuncture groups(A＋B) showed no significant decrease compared to the control group(C＋

D). However, after 8 weeks of acupuncture treatment, group B showed a significant decrease in DBP after acupuncture treatment 

and follow-up period compared to control group. Although there was no difference between the acupuncture and control groups 

in SBP after acupuncture treatment, group B showed a significant decrease in SBP compared to control group after follow-up 

period. Lipid profiles and hs-CRP did not differ significantly between acupuncture and control groups. Conclusions : Acupuncture 

treatment for 8 weeks showed the effect on prehypertension and mild hypertension. To verify the effect of acupuncture on blood 

pressure, rigorous trials including more participants are required.
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서    론

고혈압은 우리나라에서 2015년 유병률이 27.9%에 달하며1), 조

기에 발견되어 적절히 치료되지 않으면 심근경색, 뇌졸중, 신부전 

등의 합병증을 초래한다2). 고혈압 전단계는 미국 고혈압 합동위원

회의 제 7차 보고서에 처음 도입된 개념으로 수축기혈압 120∼

139 mmHg, 이완기 혈압 80∼90 mmHg에 해당하며3), 이 단계에 

속하는 사람은 고혈압 및 심혈관 질환의 위험이 높다고 알려져 이

에 대한 적극적인 예방이 강조되고 있다4-6). 김 등이 2010∼2012 

국민건강영양조사자료를 바탕으로 분석한 결과, 우리나라 성인의 

36.8%가 고혈압 전단계에 속했다7). 특히 여성은 폐경기 이후 남성

보다 유병률이 높아지며, 혈압이 잘 조절되지 않는 경향이 있다8,9).

고혈압의 치료 및 관리를 위해 건강한 식사습관, 운동, 금연, 절

주와 같은 비약물치료와 함께 약물요법이 광범위하게 사용되고 있

지만 약물요법에 대한 순응도 및 부작용, 합병증과 같은 여러 가지 

한계점을 보이기도 한다10,11). 이러한 이유로 침요법 등과 같은 보완

대체요법에 대한 관심이 증가하고 있다. 

최근의 많은 임상연구들은 고혈압에 대한 침요법의 치료효과를 

검증해왔으나, 명확한 결론은 아직 도출되지 못하였다. 몇몇 연구들

에서는 침요법이 고혈압 및 고혈압 전단계에서 효과를 보였으나12-14), 

대조군에 비해 유의하지 않은 혈압강하효과를 보고한 연구들도 있

다15). Zhao 등16)은 체계적 문헌고찰을 통해 고혈압에 대한 침요법

이 약물요법에 대한 보조적인 치료로 효과가 있으나, 침요법 단독

으로는 혈압강하효과가 충분치 않다고 보고하였다. 그러나 침의 혈

압강하효과에 대한 체계적 문헌고찰에서는 방법론적인 문제 등으

로 침요법 효과에 대한 근거가 제한적이라고 보고하였다17). 

본 임상연구는 폐경 후 여성을 대상으로, 고혈압 전단계 및 1기 

고혈압에 대한 침의 효과를 평가하기 위해 이루어졌다. 또한 침치

료 횟수에 따른 효과 차이를 알아보기 위해, 치료 횟수를 다르게 

적용하여 혈압강하효과를 비교하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

대상자는 두 임상시험센터(동신대학교 광주한방병원, 세명대학

교 제천한방병원)에서 신문 및 지하철 광고, 병원 내 포스터를 이용

하여 각 기관 30명씩 모집하였다. 본 연구대상자는 ① 만 45세 이

상 65세 이하의 여성, ② 마지막 월경이 끝난 지 적어도 1년이 지났

으며 난포자극호르몬(follicle stimulating hormone, FSH) 농도가 

40 mIU/mL 이상, ③ 평균 좌위 혈압 수치가 고혈압 전단계 혹은 

1기 고혈압의 범위(수축기혈압[systolic blood pressure, SBP] 120

∼159 mmHg 또는 이완기혈압[diastolic blood pressure, DBP] 

80∼99 mmHg)의 조건을 만족하는 자로 제한하였다. 또한, ① 최

근 3개월 이내에 항고혈압제를 복용한 적 있는 자, ② 최근 3개월 

이내에 갱년기장애 증상에 사용하는 한약 및 기능성식품을 복용한 

자, ③ 최근 1개월 이내에 에스트로겐, 프로게스틴 등 호르몬 치료

를 받은 자, ④ 스크리닝시 선택된 팔에서 측정한 혈압차이가 SBP

≥20 mmHg 또는 DBP≥10 mmHg 이상인 자, ⑤ 이차성 고혈압

의 과거력이나 이차성 고혈압이 의심되는 병력(대동맥축착증, 신동

맥협착, 원발성 알도스테론증, 갈색세포종, 쿠싱증후군, 다낭성 신

질환, 갑상선기능항진증 등)을 가진 자, ⑥ 증상을 동반한 기립성 

저혈압 환자, ⑦ 조절되지 않는 당뇨병 환자(HbA1c ≥8%), ⑧ 중

증의 심장질환자: 심부전, 최근 6개월 이내 허혈성 심장질환(협심

증, 심근경색), 말초혈관질환, 경피 경혈관 관상동맥 확장술 또는 

관상동맥 우회술 치료 등을 받은 자, ⑨ 심전도상 임상적으로 의미 

있는 심실 빈맥, 심방 세동, 심방 조동 또는 시험자가 임상적으로 

의미 있다고 판단한 기타 부정맥 환자, ⑩ 비후성 폐쇄성 심근병증, 

중증 폐쇄성 관상동맥 질환, 대동맥 협착, 혈역학적으로 의미 있는 

대동맥 판막 또는 승모판 상의 협착이 있는 환자, ⑪ 중증의 뇌혈관

장애 환자, ⑫ 알려진 중등도 또는 악성 망막증, ⑬ 소모성 질환(결

핵, 악성종양 등), 자가 면역 질환(전신성 홍반성 루푸스, 류마티스 

관절염, 피부근염, 경피증, 갑상선염 등) 환자, ⑭ 임상적으로 유의

한 신장 또는 간 질환이 있거나, 혈액학적 검사 소견이 있는 경우, 

⑮ 약물 또는 알코올 남용 병력이 있거나 의심되는 환자, ⑯ 만성 

항염증 치료를 요하는 모든 만성 염증성 상태인 환자는 제외하였다.

2. 군 배정 및 중재 방법

1) 무작위배정, 할당은닉, 눈가림: 총 60명의 대상자는 블록 무

작위배정 방법을 통해 두 시험군(A군, B군)과 두 대조군(C군, D군)

에 2:2:1:1(A:B:C:D)의 비율로 배정되었다. 통계학자는 컴퓨터 프

로그램(Strategic Applications Software[SAS], version 9.1.3; 

SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용해 무작위 리스트를 

생성하였다. 무작위 리스트는 밀봉된 불투명 봉투에 하나씩 봉해져 

각 임상시험센터로 보내어졌다. 연구자는 모든 선정기준을 만족한 

대상자가 센터에 방문한 순서대로 봉투를 열었고 임상연구 코디네

이터는 이에 따라 대상자 고유 코드를 부여하였다. 뜯은 봉투는 이

중 잠금장치에 보관하였다. 대상자, 시술자, 평가자는 눈가림되지 

않았고, 결과분석자(통계학자)는 눈가림되어 군 배정에 관한 코드

화된 정보만 제공받았다. 
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2) 시험군 및 대조군 중재: 시험군 대상자는 고혈압에 대한 일상

관리에 추가적으로 침 시술은 받았다. A군은 4주 간 10회의 침 시

술을, B군은 8주 간 20회의 침 시술을 각각 주 2∼3회 받았다. 

두 군 모두 중재 이후 12주 간 추적관찰을 하였다. 침은 실제 진료

실과 유사한 환경에서 시술되었고, 스테인리스 스틸 재질의 일회용 

침(직경 0.25 mm, 길이 30 mm; 동방침구사)이 사용되었다. 혈위

는 침구학 교과서와 기존 문헌을 참고하여 양측 GB20(풍지), LI11

(곡지), ST36(족삼리), SP6(삼음교)를 선택하였다18-21). 시술자는 혈

위에 침을 자입하여 득기감을 얻은 후 30분간 유침하였다. 3년 이

상의 임상경험이 있는 한의사가 시술하였고, 침 시술에 참여한 모

든 한의사는 임상연구를 위한 별도의 침 시술 트레이닝을 받았다. 

대조군 대상자는 혈압에 대한 침 시술을 받지 않고 C군은 16주

간, D군은 20주간 일상관리를 수행하였다. 일상관리의 내용은 시

험군과 대조군에게 동일하게 적용되었으며, 소금⋅지질⋅탄수화

물 섭취 조절, 체중 조절, 음주 제한, 금연, 식이섬유 섭취, 운동과 같은 

생활습관 교정지도 및 고혈압에 관한 정보지 배부가 포함되었다.

연구기간 동안 시험군과 대조군 모두 혈압강하제나 항우울제와 

같이 혈압에 직접 영향을 주는 약물의 복용을 금지하였다. 

3. 평가변수

1) 주요 평가변수: 주요 평가변수는 기저치 대비 DBP의 변화량

이다. 스크리닝 방문시 대상자를 앉은 상태에서 최소 5분의 휴식을 

취하게 한 후 수은혈압계(Baumanometer, USA 표준형)로 양팔 혈

압을 측정하여 높은 혈압을 나타내는 팔을 선정하였고, 이후 평가 

시마다 동일한 팔에서 혈압을 측정하였다. 혈압은 2분 간격으로 총 

3회를 측정하여 측정값의 평균을 사용하였다. 측정 30분 전부터 

카페인 음료나 운동 등을 자제하고, 방문 전날에는 심한 음주를 삼

가도록 하였다. 혈압측정자들은 측정자 간 오차를 최소화하기 위한 

표준화 훈련과정을 연구 개시 전에 완료하였다. 혈압은 무작위배정 

4주, 8주, 16주, 20주 후에 각각 실시하였다. 

2) 보조 평가변수: 보조 평가변수로는 지질대사지표와 혈압조절

율, 고감도 C-반응성 단백의 변화량이 사용되었다. 지질대사지표는 

low-density lipoprotein cholesterol, high-density lipoprotein 

cholesterol, total cholesterol, triglyceride을 측정하였다. 혈압조

절율은 정상군과 고혈압 전단계, 1기 고혈압으로 단계를 나누어 침

치료 후 1기 고혈압에서 고혈압 전단계로, 혹은 고혈압 전단계에서 

정상군으로 변화된 비율을 살펴보았다. 고감도 C-반응성 단백(hi-

gh-sensitivity C-reactive protein, hs-CRP)은 심혈관 질환의 위

험도를 예측하거나 재발 가능성을 평가할 때 참고가 되는 지표22,23)

로서 침치료 후의 변화량을 측정하였다. 지질대사지표와 고감도 C-

반응성 단백의 무작위배정 16주와 20주 후에 측정하였다.

침의 효과를 평가하기 위한 평가변수 외에도, 치료 기대치와 변

증을 측정하였다. 치료 기대치는 치료기대정도와 침치료 효과와의 

상관성을 보기 위한 것으로, 침치료 전에 1∼9 사이의 숫자로 기대

치를 표시하게 하였다. 또한 116 문항으로 구성된 설문지를 이용하

여 기혈진액, 장부, 사상체질에 대한 변증 분석을 실시하였다24).

4. 통계분석방법

수축기 혈압, 이완기 혈압, 지질대사지표, hs-CRP의 변화량에 

대해 기저치 대비 각 평가시점에서 측정치의 변화량을 종속변수, 

그룹을 고정요인, 기저치 값과 연령을 공변량으로 하여 공분산분석

(analysis of covariance, ANCOVA)을 수행하였다. 침치료군과 대

조군 간의 혈압변화량 비교를 위해 4주 후 [A＋B]군과 [C＋D]군을 

분석하였고, B군의 경우 침치료가 8주 간 적용되었으므로 8주 후 

B군과 [C＋D]군을 비교하였다. 또한 추적기간 이후의 변화량 분석

을 위해 16주 후 A군과 [C＋D]군을, 20주 후 B군과 D군을 비교하

였다.

지질대사지표와 hs-CRP는 16주 후 A군과 C군을, 20주 후 B군

과 D군을 비교하였다. 혈압 조절율에 대해서는 퍼센트를 제시하였

다. 각 군 내에서 치료 전후 값의 차이는 유의수준 5%에서 paired 

t-test 혹은 Wilcoxon signed rank test를 이용하여 분석하였다. 

결측치는 Last observation carried forward(LOCF) 방법을 사용

하여 처리하였다. 대상자의 일반적 특징은 평균과 표준편차 또는 

빈도와 퍼센트를 사용하여 기술하였다. 치료기대치는 분산분석을 

이용하여 분석하였고, 변증은 빈도로 표시하였다. SAS(version 

9.4; SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 사용하여 분석하였다. 

5. 이상반응

이상반응 발현 시 그 증상, 시작일, 종료일, 정도 및 시술과의 

관련 여부, 시술 중단 여부, 이상반응에 대한 처치 등에 대하여 기

록하였다. 

6. 윤리적 문제

본 연구는 2013년 5월부터 2014년 2월까지 수행되었다. 수행기

관인 동신대학교 광주한방병원 및 세명대학교 제천한방병원 임상

시험심사위원회의 승인을 받았으며, 임상연구정보서비스(Clinical 

Research Information Service)에 등록되었다(등록번호: KCT-

0000771). 디자인 관련 상세한 내용은 프로토콜 논문으로 출판되

었다25). 연구에 들어가기 전 모든 대상자로부터 자발적 서면 동의

를 얻었다. 
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결    과

1. 일반적 특징

각 그룹별로 평균 연령과 체질량지수, 질환 가족력, 흡연, 음주, 

운동 여부 등을 평가하였으며, 전체 그룹 간의 비교 외에도 치료군 

간 비교 및 대조군 간의 비교분석을 수행하였다. 고혈압 및 당뇨의 

가족력과 운동 횟수를 제외하고는 군 간에 통계적으로 유의한 차이

는 나타나지 않았다(Table 1). 연구기간 동안 침 치료군에서 2명의 

중도탈락자가 발생하였고, 이를 포함한 전체 60명이 분석에 포함되

었다.

2. 평가변수

1) 혈압: DBP의 경우, A군은 무작위배정 4주(p=0.015) 후 유의

한 감소를 나타내었으나 추적기간 이후는 변화량이 유의하지 않았

다(p=0.196). B군은 침치료 직후 뿐 아니라 추적기간 이후에도 

DBP의 감소가 유의하였다(4주: p＜0.01;8주: p＜0.001;16주: 

p=0.02;20주: p=0.013). C군과 D군은 모든 시점에서 유의한 변화

를 보이지 않았다. SBP의 군 내 변화를 분석하였을 때, A군은 침치

료 8주(p＜0.01), B군은 16주(p＜0.01)와 20주(p＜0.001) 후에서

만 유의한 감소를 나타냈다. C군과 D군은 역시 모든 시점에서 유의

한 변화를 보이지 않았다(Table 2).

침치료 효과를 분석하기 위한 군 간 비교에서 4주 후 A＋B군과 

C＋D군은 SBP, DBP 모두 유의한 차이를 나타내지 않았다. 그러나 

8주 간의 침치료 후B군과 C＋D군을 비교한 결과, B군의 DBP가 

C＋D군에 비해 유의하게 감소한 것으로 나타났다(p=0.032). 추적

기간 이후의 비교를 위한 분석에서 D군은 혈압이 증가한 데 반해, 

B군에서 SBP와 DBP 모두 낮은 혈압을 유지하여 통계적으로 유의

한 차이를 나타냈다(SBP: p=0.02; DBP: p=0.024)(Table 3).

2) 지질대사지표 및 혈압조절율: 침치료군 중 A군은 모든 지질대

사지표에서 유의한 변화를 나타내지 않았다. 그러나 B군은 20주 

후 HDL의 증가(p=0.018)와 total cholesterol의 감소(p=0.037)이 

유의하게 나타났다. 대조군 중 C군은 LDL의 감소(p=0.037)와 

hs-CRP의 증가(p＜0.01)이 유의하게 나타난 반면, D군은 모든 항

목에서 유의한 변화가 없었다. 모든 항목은 군 간 비교에서 유의한 

통계적 차이를 나타내지 않았다(Table 4). 

혈압조절율을 분석한 결과 4주의 침치료 후 A＋B군에서 중도탈

락자 2명을 제외한 전체 38명 중 14명(36.8%)이 혈압 단계가 감소

한 반면, C＋D군에서는 20명 중 2명(10%)만이 감소하여 경계 수

준의 유의한 차이를 나타내었다(p=0.06). 그러나 8주 후에는 B군 

19명 중 7명(36.8%), C＋D군 20명 중 5명(25%)에서 혈압 단계가 
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Table 5. Change of hypertension control

Group Stage of hypertension 4 weeks
p-value between 
(A＋B) vs (C＋D)

8 weeks 
p-value between

B vs (C＋D)

A Decrease in hypertension stage 7 (36.8)

0.062

-

0.649

maintain hypertension stage 12 (63.2) -
B Decrease in hypertension stage 7 (36.8)  7 (36.8)

maintain hypertension stage 12 (63.2) 12 (63.2)
C Decrease in hypertension stage 2 (20) 2 (20)

maintain hypertension stage 8 (80) 8 (80)
D Decrease in hypertension stage 0 (0) 3 (30)

maintain hypertension stage 10 (100) 7 (70)

Data are presented as number (%).

감소하여 유의한 차이가 나타나지 않았다(p=0.65)(Table 5).

치료기대치는 군 간 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.64). 변증

에서 기혈진액변증의 경우 2명이 각각 기체증과 혈허증에 해당하

였다. 장부변증에서는 1명이 간병증으로 진단되었다. 체질변증에

서 태양인으로 진단된 대상자는 없었으며, 8명이 소양인, 20명이 

태음인, 5명이 소음인으로 나타났다. 이들 중 2명은 소양인과 소음

인에, 3명은 소양인과 태음인에, 1명은 태음인과 소음인에 동시에 

해당되었다.

3. 이상반응

본 연구에서 총 18건의 이상반응이 발생하였다. 이 중 유침 부위

의 저림이나 불편감 등 5건은 시술과 관련하여 발생된 것으로 보이

며 연구기간 동안 5건 모두 호전되었다. 

고    찰

기존 혈압에 대한 임상연구에서는 SBP와 DBP 모두 평가변수로 

사용하였으나, 본 연구에서는 DBP를 주요 평가변수로 선정하였다. 

이는 연구 디자인 설계 시점에 식품의약품안전청의 고혈압치료제

에 대한 임상시험평가지침26)에 기술된 혈압강하 효과 평가방법에 

근거하였다. 그러나 이 지침은 본 연구가 종료된 이후, 혈압강하 

효과 평가 시 SBP를 일차 항목으로 평가하는 것으로 변경되었다27). 

고혈압에 대한 침치료 효과를 평가하기 위한 SHARP(Stop Hyper-

tension With the Acupuncture Research Program) 임상연구에

서는 10주 간의 침치료 후 SBP의 변화를 분석하였다28). 최근 발표

된 미국의 대규모 연구에서도 SBP의 감소가 심혈관질환으로 인한 

사망 및 합병증을 예방할 수 있다는 점을 근거로, SBP를 주요 평가

변수로 사용하였다29). 그러나 8th Joint National Committee에서 

제시한 가이드라인에서는 여전히 고혈압 치료의 목표를 설정할 때 

SBP와 DBP 모두를 고려하고 있다2). 향후 고혈압 연구에서는 가이

드라인 및 선행연구에 근거한 평가변수 선정이 중요하다.

연구결과 주 2∼3회 침치료 후 군 내 DBP는 A군과 B군 모두에

서 유의한 감소를 보였다. 침치료군에서 SBP는 유의한 감소를 보이

지 않았으나, 4주 후 A군에서 3.6 mmHg 감소하였고 이는 2∼4 

mmHg의 SBP 차이가 임상적으로 중요할 수 있음을 보고한 연구30)

에 근거하여 의미 있는 결과로 볼 수 있을 것이다. 또한, 본 연구와 

같이 고혈압 전단계 및 1기 고혈압 환자를 대상으로 수행했던 Liu 

등의 연구에서도 8주 침치료 후 SBP가 6.5 mmHg, DBP가 4.9 

mmHg 감소하였는데12), 이러한 결과는 고혈압 전단계 및 경증 고

혈압에서 침치료의 가능성을 보여준다. 고혈압에 대한 침치료 효과

에 대해, 선행연구의 방법론적⋅질적 문제점들과31) 이로 인해 침의 

혈압강하 효과에 대한 근거 부족에도 불구하고32), 약물요법에 대한 

보조요법으로서 침이 효과적이라는 근거들이 꾸준히 제시되고 있

다13,16,33). 앞으로도 고혈압 단계 및 항고혈압제 약물 복용 여부 등 

다양한 대상자들에 대한 침의 효과 평가 연구가 지속적으로 이루어

져야할 것이다. 

이번 연구에서 4주 간 10회 및 8주 간 20회 침치료군으로 나누

어 시술횟수에 따른 침치료의 혈압 강하효과를 비교하였다. 4주 간

의 침치료 후 대조군과 비교했을 때는 경계 수준의 유의한 차이였

고, 치료 전과 비교했을 때 유의한 DBP 감소를 나타냈다. 이는 Liu 

등12)의 연구에서, 혈압에 대한 침 치료 기간은 적어도 4주, 빈도는 

주 2회 이상이어야 한다는 기술에 부합하였다. 그러나 4주간 침치

료한 경우에는 12주 간의 추적기간 이후에 혈압감소 정도가 더 이

상 유의하지 않았다. 반면, 8주 침치료 이후에는 침치료 직후 및 

추적기간 이후에도 혈압 변화가 유의하였다. 이러한 결과를 바탕으

로 하였을 때 혈압감소를 위해 침치료 하는 경우, 침치료 직후 뿐 

아니라 장기간 지속 효과를 위해서는 적어도 8주 간 침치료하는 
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것이 필요하다고 생각된다. 

본 연구에서는 폐경기 여성만을 대상으로 하였는데, 이는 폐경

기 여성이 고혈압 위험도가 높기 때문이다. 여성은 남성에 비해 고

혈압 유병율이 낮지만, 폐경기 이후에는 남성보다 여성에서 고혈압 

유병률이 높아진다34). 폐경기 여성에서 나타나는 이러한 혈압의 증

가는 에스트로겐의 감소 및 레닌-엔지오텐신계 활성화 등 심혈관계

의 불균형에 기인하는 것으로 보여진다. 그러므로 폐경기 여성에서

는 혈압 모니터링과 함께 혈압 조절이 중요하므로35,36), 본 연구에서

는 폐경기 여성으로 대상으로 침의 효과를 확인하였다. 

본 연구의 단점은 통계적 검정력이 부족할 수 있다는 것이다. 

혈압은 4주 후 A＋B군과 C＋D군, 8주 후 B군과 C＋D군, 16주 

후 A군과 C＋D군, 20주 후 B군과 D군을 비교하였고, 지질대사지

표와 hs-CRP는 16주 후 A군과 C군, 20주 후 B군과 D군을 비교하

였다. 군 간 대상자의 비율이 분석마다 다르므로 이러한 차이에서 

나타나는 검정력의 문제가 있을 수 있다. 

변증 분석 결과, 소수의 대상자만 변증이 판별되어 고혈압 전단

계 혹은 1기 고혈압에서 공통적인특징을 찾을 수 없었다. 이는 본 

연구에 사용된 변증 설문지가 아직 타당도가 충분히 검증되지 않은 

점에 영향을 받았거나37), 고혈압에 특화된 도구가 아님에 기인했을 

수 있다. 양 등38)은 고혈압 전단계 환자를 대상으로 한열변증을 평

가한 결과, 한증의 감소, 열증의 증가 등으로 고혈압 전단계 특징을 

보고한 바 있다. 고혈압 환자를 대상으로 한 또다른 연구에서는 열

증군이 한증군에 비해 BMI가 높고, 맥박이 빠른 경향이 있다고 보

고하였다39). 향후 고혈압 환자에 대한 지속적인 변증 연구를 통해, 

변증을 고려한 한의학적 치료의 근거를 쌓는 것이 필요할 것이다. 

결    론

본 연구는 무작위 대조군 예비연구로서 폐경 후 고혈압 전단계 

및 1기 고혈압 환자를 대상으로 일상관리에 부가한 4주 간 10회의 

침 시술과 8주 간 10회의 침 시술 효과를 일상관리 대조군과 비교

하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. DBP의 변화를 보았을 때, 침치료군은 8주 치료 후에만 대조

군에 유의한 혈압변화를 나타냈다. 4주 침치료 후 12주 추적하였을 

때 침치료군은 대조군에 비해 차이가 유의하지 않았으나, 8주 침치

료 후 12주 추적하였을 때는 침치료군은 대조군에 비해 유의한 혈

압감소량을 나타내었다. 

2. SBP의 변화에서는, 8주 간의 침치료 후 추적조사 하였을 때만 

침치료군과 대조군 간의 혈압변화량이 유의하였고, 그 외의 시점에

서는 유의한 차이가 없었다. 

3. 지질대사지표와 hs-CRP의 변화는 침치료군과 일상관리 대조

군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다.
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