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ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to report a 118-case series demonstrating the treatment of hypertension in a Korean 

medicine clinic and to evaluate the effect of Korean medicine.

Materials & Methods: From 2006 to 2018, patients who visited a Korean medicine clinic for hypertension were investigated 
by studying changes in blood pressure before and after treatment with herbal medicine, acupuncture, and Uwhangchungsim-won. 
The average treatment period was 81.6 days.

Results: After treatment with Korean medicine, the mean systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) 
of all patients decreased significantly (p<0.001). The SBP decreased from 148.9±10.3 to 133.8±13.9, and the DBP decreased from 
91.3±7.5 to 82.5±9.0. After treatment with acupuncture or Uwhangchungsim-won, the patient showed decreased blood pressure 
but the differences were not statistically significant when compared with the non-treated group. 

Conclusions: This study shows the real situation of hypertension treatment in Korean medicine and indicates that Korean 
medicine could be one of the primary treatment for hypertension. However, this study had limitations, such as variations in 
the treatment periods, the frequency of acupuncture treatments, and the type of antihypertensive drugs. For further evaluation 
of the effectiveness of treatment for hypertension using Korean medicine, a well-designed study should be undertaken.
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Ⅰ. 서 론

고혈압은 만성 순환기계 질환 중 발생빈도가 가

장 높은 질환으로 최근에는 그 발생빈도가 증가하고 

있는 추세이다1. 또한 고혈압은 무증상으로 침묵의 

살인자라고 불리지만 중풍, 심부전, 관상동맥질환 

등 치명적인 합병증을 유발할 수 있기 때문에 보

다 적극적인 환자관리와 치료가 요구되고 있다1. 

고혈압 치료 및 관리를 위해 약물요법과 비 약

물요법이 사용되고 있으며, 고혈압 치료를 위해 연 

1회 이상 의료기관을 방문하는 사람은 890만명 수

준이며 꾸준히 항고혈압제를 처방 받는 사람은 570
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만명
2
이다. 그러나 약물요법에 대한 부작용, 순응도

에 따른 효과 차이
3
 등의 한계점을 보이고 있어 그 

대안으로 비 약물요법에 대한 관심도가 점차 높아

지고 있다
4
.

한의학에서도 고혈압 조절에 관한 임상 연구가 

점차 늘어나고 있고, 항고혈압제 단독투여와 한약

의 병용투여 시 혈압강하에 대한 체계적 고찰 연

구가 진행되었다
5-7
. 또한 2016년부터 고혈압 한의

임상진료지침 개발이 이루어지고 있다. 2016년도에 

진행된 고혈압 한의진료 실태조사 결과에 따르면, 

1차 진료 기반의 국내 한의원에서도 고혈압 진료

를 위한 기반을 갖추고 있는 것으로 확인 되었으

며 점차 고혈압에 대한 한의사들의 관심이 높아지

고 있는 것으로 사료된다
8
. 

이에 본 연구는 실제 혈압치료를 목적으로 한의

원에 내원한 환자를 대상으로, 고혈압에 대한 한약, 

침 등 한의학적 치료의 효과를 비교 분석하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

2006년 4월부터 2018년 7월까지 창원 제가한의

원에 고혈압 치료를 위해 내원한 환자 118명 대상 

한의치료의 결과를 정리하였다.

2. 연구 방법

1) 한의치료

한약치료는 동의보감 처방을 기본으로 하였으

며, 임상 한의사가 가감한 임상처방을 주로 사용하

였다. 본 연구에서 주로 加味順氣導痰湯을 위주로 

환자의 변증에 따라 八味地黃湯, 滋源地黃湯, 消疸

健脾湯, 開鬱化痰煎, 加減排氣飮, 平陳湯 등이 합방

되어 사용되었다(1일 2첩, 1첩당 80 g 기준 사용).

변증은 1987년 출판된 채인식의 ≪한방임상학-변

증시치≫
9
에 따라, 肝火熾盛型, 陰虛陽亢型, 痰濕壅

盛型, 肝風內動型, 陰陽兩虛型, 血虛肝旺型, 氣虛痰

多型 등을 활용하였다.

침치료 역시 각각의 변증에 따라 肝鬱化火(太衝 

陽輔 風池 太谿), 痰濕中阻(風池 豊隆 足三里 太

衝), 陰虛陽亢(風池 曲池 內關 三陰交 太谿) 등을 

선별하여 사용하나, 일반적으로 임상 시는 개개인

의 전신증상에 맞는 침구 처방을 구성한다. 침구치

료는 최소 1주일에 2회를 받기를 요구하였다.

치료와 더불어 식이조절, 유산소 운동 및 근력운

동을 겸하도록 교육하였다.

2) 평가방법

치료 전후의 측정된 혈압을 비교하여 평가하였

다. 혈압 측정은 한의원에 내원하였을 때 약 10분 

이상 휴식을 취한 후 BP-203RPEⅡ(VP-1000)을 

이용하여 1, 2차 측정 후 2차 측정치를 기록하였다. 

치료 기간은 초진 내원 후 1개월 단위로 검진하며 

예후를 파악하였다.

3) 자료수집

창원 제가한의원에 내원한 환자 기준으로 약 10

년간 치료 전후의 혈압, 복용한 한약 종류, 기간, 

우황청심원 복용량, 침 치료 횟수 등을 기록하였다. 

2018년 8월 자료를 제공받아, 우석대 부속 한방병

원 한방내과에서 자료를 분석하였다.

4) 통계처리

수집된 자료는 window용 IBM SPSS로 치료 전

후 혈압에 대하여 paired t-test를 실시하였고, 처치

에 따른 군간 혈압비교에 대하여 independent t-test

를 실시하였다. 모든 통계는 평균과 표준편차(mean± 

standard deviation)로 나타내었으며 검정결과 P-value

가 0.05 미만인 경우 유의한 것으로 보았다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 특성

대상자의 성별은 남자 64명, 여자 54명이었으며, 

연령별로 20대 3명, 30대 13명, 40대 31명, 50대 50

명, 60대 이상 21명이었으며 평균 나이 51세이다. 

각 군의 성별, 나이의 평균은 1기 고혈압에 해당되는 

군은 남자 52명, 여자 39명, 평균 나이 51.9세, 2기 
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고혈압에 해당되는 군은 남자 12명, 여자 15명, 평

균 나이 49세였다(Table 1). 총 치료기간은 한약 

복용 일수로 보았으며, 각각 치료기간은 1기 고혈

압은 86.4일, 2기 고혈압은 65.6일이었다.

Characteristics Stage 1  Stage 2

Age (yrs) 51.9±11.2 19.0±9.9

Male (N) 52 12

Female (N) 39 15

Treatment period (days) 86.4 65.6
N : the number of person

Table 1. Characteristics of the Subjects

2. 한약치료

한약 복용 기간은 30일 42명, 60일 33명, 90일 18명, 

120일 10명, 150일 6명, 180일 이상 9명으로 평균 

81.6일이었다.

한약은 加味順氣導痰湯을 기본방으로 합방한 경

우가 103명으로 가장 많았다. 변증에 따라 消疸健

脾湯 36명, 滋源地黃湯 28명, 八味地黃湯 17명 등 

중복합방하여 사용하였다.

3. 기타 치료

한약 치료와 같은 기간으로 우황청심원을 병용

한 환자 56명, 복용 중 한의사의 판단에 따라 복용 

중단한 환자는 38명, 비복용한 환자는 24명이었다. 

침 치료는 0회 14명, 1-9회 31명, 10-19회 28명, 

20-49회 32명, 50-79회 8명, 80회 이상 5명이었다. 

항고혈압제를 복용하지 않고 한의치료만 받은 

환자 87명, 항고혈압제 함께 복용한 환자 18명, 치

료 도중 항고혈압제를 중단한 환자는 13명이다.

4. 치료 전후의 혈압 비교

전체 118명의 치료 전후의 평균 수축기혈압(Systolic 

Blood Pressure, SBP), 평균 이완기혈압(Diastolic 

Blood Pressure, DBP)은 통계적으로 유의한 감소

를 나타냈다(각각 p<0.001), 각 군의 변화를 살펴보

면, 1기 고혈압의 경우 평균 수축기혈압이 144.8±7.1

에서 131.7±12.7(p=0.03), 이완기혈압이 89.0±5.9에서 

81.3±8.9(p=0.01)로 감소했고, 2기 고혈압의 경우 

수축기혈압이 162.7±7.0에서 140.9±15.7(p=0.02), 이

완기혈압 99.2±7.0에서 86.8±8.3((p=0.01)로 감소했

다(Table 2, Fig. 1).

Total Stage 1  Stage 2

SBP

Before 148.9±10.3 144.8±7.1 162.7±7.0

After 133.8±13.9 131.7±12.7 140.9±15.7

p-value <0.001 <0.05 <0.05

DBP

Before 91.3±7.5 89.0±5.9 99.2±7.0

After 82.5±9.0 81.3±8.9 86.8±8.3

p-value <0.001 <0.05 <0.05
Mean±Standard Deviation

Table 2. The Change of the Blood Pressure

Fig. 1. The change of the blood pressure.

T* : total, 1* : stage 1, 2* : stage 2

5. 우황청심원 병용에 따른 치료효과

우황청심원을 복용한 56명의 환자와 복용하지 

않은 24명의 환자의 SBP 변화량은 각각 -14.1±13.5, 

-15.2±9.9(p>0.5)이었으며, DBP 변화량은 각각 -8.4±8.5, 

-8.7±7.5(p>0.5)이었다. 혈압감소에 있어서 통계적

으로 유의한 차이를 보이진 못했다. 그러나 우황청

심원을 복용한 환자는 고혈압이 오래 진행되었거
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나, 두통 현훈 마목 등의 증상이 있었으며 복용 후

에는 주관적 증상이 감소함을 확인할 수 있었다.

6. 침치료 병용에 따른 치료효과

침치료와 SBP 변화량, DBP 변화량에 대한 상

관관계는 적은 것으로 확인되었다(각각 상관계수 

0.197, 0.171).

7. 항고혈압제 병용에 따른 치료효과

항고혈압제를 병용한 환자는 18명, 복용하지 않

고 한의치료만 받은 환자는 87명이었다. SBP의 변

화량은 병용치료군 -14.2±16.7, 한방단독치료군 -17.4±11.0 

(p=0.30), DBP의 변화량은 병용치료군 -8.7±7.9, 

한방단독치료군 -10.4±7.3(p=0.37)로 확인되었다. 

한방단독치료군에서 혈압이 조금 더 감소한 것으

로 보이나 통계적 유의는 없었다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

JNC 7지침(The seventh report of the Joint 

National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, 

and Treatment of High Blood Pressure)에 따르면 

140 mmHg/90 mmHg 이상인 경우를 고혈압으로 

분류한다.

2016년 보건복지부 국민건강영양조사 결과, 고혈

압 유병률은 만 30세 이상 수축기혈압 140 mmHg

이상이거나 이완기혈압이 90 mmHg 이상 또는 고

혈압약물을 복용한 분율로 전체 29.1%, 남자 35.0%, 

여자 22.9%이다. 고혈압 환자에서 수축기 혈압을 

10 mmHg 낮출 경우 주요 심혈관 사건 발생, 관상

동맥질환, 뇌졸중, 심부전, 총 사망률을 10-30% 유

의하게 낮출 수 있다
10
.

본 연구에서는 고혈압에 대한 한의치료의 효과

를 알아보기 위하여 한의원에 내원한 환자의 치료 

결과를 분석하였다. 분석 대상 환자는 항고혈압제 

복용여부에 관계없이 JNC-7 기준에 따라 1기고혈

압에 해당하는 SBP/DBP(mmHg) 140-159/90-99, 

2기고혈압에 해당하는 SBP/DBP(mmHg) 160 이

상/100 이상인 총 118명이었다. 전체 환자의 수축

기혈압은 148.9±10.3에서 133.8±13.9(p=0.000), 이완

기혈압은 91.3±7.5에서 82.5±9.0(p=0.000)으로 감소

함을 보아 한약치료가 혈압강하에 효과가 있는 것

으로 보인다.

고혈압 진단 표준으로 肝陽上亢, 痰濕內盛, 瘀血

內停, 肝腎陰虛, 腎陽虛衰 등의 변증을 사용하고, 

天麻鉤藤飮, 半夏白朮天麻湯, 血府逐瘀湯, 六味地黃

丸 등의 처방을 적용할 수 있다
1
. 최근 국내에서 고

혈압에 대한 한약처방의 효과에 대한 논문들이 발

표되고 있는 가운데, 천마구등음
5,11,12

을 항고혈압제

와 병용 치료 시 항고혈압제 단독치료에 비해 우

수한 혈압강하 효과를 보였으며, 이수제
13 

또는 오

령산
6
 병용 투여 시에도 항고혈압제 단독투여에 비

하여 부가적인 강압효과를 보였다. 기국지황환
7
과 

항고혈압제 병용치료 시 항고혈압제 단독치료보다 

효과가 우수함을 보여주었다. 본 한의원에서는 더 

확장된 肝火熾盛, 陰虛陽亢, 痰濕壅盛, 肝風內動, 

陰陽兩虛, 血虛肝旺, 氣虛痰多 등의 변증을 활용하

였는데, 주로 사용한 처방은 醫學入門에 수록되어 

있는 順氣導痰湯의 가감방이다. 이는 理氣化痰의 

효능을 가진 처방으로 半夏 8 g, 南星 陳皮 枳實 

赤茯苓 烏藥 川芎 白芷 白殭蠶 黃連 黃芩 각 4 g, 

桔梗 竹茹 遠志 甘草 각 2 g, 生薑 3편으로 이루어

져있다. 한의학의 특성 상 환자 개개인에게 하나의 

처방이 아닌 합방으로 이루어진 처방으로 사용되

었기에 한약처방에 대한 분석이 정확하게 이루어

질 수는 없었지만, 한약 단독 처방 또는 항고혈압

제와의 병용투여가 혈압 강하에 도움이 됨은 명확

히 확인 할 수 있었다.

牛黃淸心元은 1107년경 太平惠民和劑局方에 최

초로 수록된 이래로 중풍, 고혈압, 동맥경화증, 자

율신경실조증, 정신불안증, 히스테리, 불면 등에 활

용되며, 중풍의 구급약으로서 뿐만 아니라 심뇌혈

관계 및 신경계 질환에 널리 응용되고 있다
14
. 본 

연구에서도 많은 수의 환자에게 우황청심원을 병
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용하게 하였고, 그 결과를 분석했을 때 우황청심원 

복용군과 비복용군의 혈압이 모두 감소함을 확인

하였으나, 두 군의 차이는 통계적으로 유의하지 않

았으나 두통, 현훈 등 주관적 증상은 감소한 것으

로 확인되었다. 또한, 우황청심원이 혈관확장작용, 

혈압강하작용 및 이뇨작용 등이 있음을 보고한 논

문
15
이 있고, 선천성 고혈압 쥐의 혈압과 심박동수 

감소작용이 있는 것으로 보고되어 우황청심원의 

임상적 효능을 실험적으로 검증한 바 있다
16
. 다만, 

우황청심원이 정상인의 혈압과 맥박에 미치는 영

향은 유의성이 없는 것으로 보고된 연구도 있기에
17
, 

초기 혈압 강하 효과와 낮아진 혈압을 유지시키는 

효과를 따로 비교하는 연구가 차후 필요할 것으로 

생각된다.

침치료는 고혈압에 대해 잠재적인 효과가 있는 

대안적인 치료로 제시되고 있고, 고혈압에 대한 침

의 치료효과를 증명하는 연구가 꾸준히 이루어지

고 있다
18
. 본 연구에서도 병용 치료로 침치료가 이

루어졌으나, 환자마다 침 치료 빈도가 차이가 있어 

아쉬운 부분이다. 본 연구에서는 침 치료가 혈압강

하 효과 사이에서 상관관계가 적은 것으로 확인 

되었으나 침 치료가 고혈압 및 고혈압 전단계에서 

효과를 보였고(가 있고)
19,20

, 고혈압에 대한 침요법

이 약물요법에 대한 보조적인 치료로 효과가 있다

고 보고된 체계적 문헌고찰 연구
21
를 참고한다면, 

고혈압 치료에 보조적으로 사용가능할 것으로 보

인다.

고혈압은 예방 및 관리가 반드시 필요한 질환이

다. 대부분의 고혈압 치료는 양방병원에서 이루어

지고 있으나, 만성질환의 관리 측면에 있어 한방병

원, 한의원에서의 치료 역시 접근성이 높아지고 있

다. 한약 및 침구 병용 치료 등 한의 치료 및 주기

적인 혈압측정, 식사습관, 운동, 금연, 절주 등과 같

은 비약물치료 또는 생활요법 등으로 혈압관리를 

꾸준히 유지하여 1년 이상 혈압이 목표혈압 이하

로 잘 조절된다면 항고혈압제의 감량
22
, 항고혈압제

의 효과를 최대화하며 부작용을 줄임과 동시에 일

차 진료에서의 한의학 역할이 커질 것으로 기대된다.

본 논문은 환자들의 실제 복용하는 항고혈압제

의 분류, 한약 복용 횟수 및 침구치료 빈도 등이 

다양하여 일관적으로 비교할 수 없는 아쉬움이 있

으나 실제 임상현장에서 행해지는 고혈압 진료를 

확인할 수 있음에 의의가 있다.
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