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서 론
    

최근 서구화된 생활로 인한 심장질환의 증가추세

와 인구 고령화를 고려할 때, 우리나라에서 3대 심장 

질환중 하나인 부정맥의 발생 빈도가 증가할 것으로 

예상된다1,2). 부정맥은 심박동 리듬이 비정상적인 것

을 말하며, 심박동이 너무 빠르거나 느리거나 또는 

불규칙적인 증상을 모두 지칭한다3). 한의학에서 부
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Objectives: The purpose of this study was to assess the effects of moxibustion treatment for Cardiac arrhythmia 
through a systematic review.
Methods: Electronic database including Cochrane library, Pubmed, China National Knowledge Infrastructure, Embase, 
DBpia, and Korean studies Information Service System were searched by combining the keywords such as 
“arrhythmias”, “cardiac arrhythmias”, “心律失常”, “moxibustion” and “艾灸”. Through the searching, 5 randomized 
controlled trials(RCTs) were included except animal testing and cellular experiment etc. The quality of each RCTs 
was assessed using the Cochrane risk of bias tool.
Results: We included 5RCTs involving 468 participants. Two RCTs compared moxibustion versus conventional 
treatment, another RCT compared moxibustion plus acupuncture versus conventional treatment, another RCT 
compared moxibustion plus herbal medicine verus conventional treatment, the other RCT compared moxibustion plus 
herbal medicine and ointment versus conventional treatment. These studies were evaluated by the efficacy rate of 
treatments. Studies measured outcomes in efficacy, heart rate, electrocardiogram and symptoms.  Each of 5 trials 
statistically showed a significant differences in  efficacy rate. One study reported about side effects and another study 
reported about complications. The overall risk of bias was unclear in 5 studies. 
Conclusions: The evidence suggests that moxibustion treatment may help to reduce cardiac arrhythmia, however, it 
is limited, low-certainty and we cannot rule out benefits or risks with this treatment. High-quality studies that report 
adverse effects are needed.
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정맥이란 맥상(脈象)이 질(疾), 촉(促), 지(遲), 결(結), 

대(代), 괴(怪) 등 이고 심계(心悸), 정충(怔忡) 등의 

증상을 나타내거나 혹은 임상 증상이 없는 경우를 

말한다.4) 이에 대하여 서양의학에서는 약물 요법으

로 Factor IIa(thrombin) 억제제(gatran제제)와 Factor 

Xa 억제제(xaban제제) 등을 사용하고 있으며 특히 

심방세동, 중증 심실성 부정맥을 대상으로 한다. 그

러나 각 약물들은 다양한 부작용과 합병증 발생의 

가능성이 있으며, 재발률 또한 높다.1,12) 비약물 요법

으로는 인공심장 박동기, 카테터 절제, 이식형 제세

동기, 도자 절제술 등이 시행되고 있지만, 치료법이 

복잡하고 출혈 등의 부작용을 보인다4,5). 이를 보완

하고자 부정맥 환자에 대한 한의학적인 치료로써 뜸, 

침, 한약을 이용한 연구가 효과를 보이고 있다. 한의

학에서는 허약한 사람, 실(實)한 사람, 한증(寒症), 열

증(熱症)이 있는 사람에게 모두 뜸 치료를 한다 하였

고, 임상에서 양허구병(陽虛久病), 만성병, 한증 등에 

구법(灸法)을 주로 사용한다 하였다. 또한 애구(艾灸)

와 애엽(艾葉)을 연소시켜 얻은 온열자극과 화학적 

자극이 인체 기혈운행(氣血運行)을 돕고 신기(神氣)

를 강화하며, 온경산한(溫經散寒)하여 혈맥을 순환시

켜 경락의 기능을 활성화시키고, 음양(陰陽)의 부조

(不調)를 조정하여 질병의 예방 및 치료를 한다6,7).

또한 뜸 치료는 호르몬 분비와 자율신경계에 영향

을 미침으로써 신체의 균형을 바로 잡고 스트레스와 

피로 등에 의한 심장병에 효과가 있으며, 심혈관계 

질환의 치료와 예방뿐만 아니라 질환에 의한 불편감

을 줄이는 방법으로도 사용되어 왔다8). 이에 부정맥 

치료에 유의한 결과를 보이는 연구가 최근까지 발표

되고 있으나11), 뜸 치료에 대한 체계적 문헌고찰은 

없었고 침, 한약치료에 대한 평가만이 이루어지고 있

다23-26). 따라서 심장질환 중 하나인 부정맥의 뜸 치

료에 대한 체계적 문헌고찰을 하여 이에 대한 연구 

방향을 제안하고자 한다.

대상 및 방법

1. 데이터베이스 선택 및 검색

본 논문은 Cochrane library (http://www.cochranelibrary. 

com), Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), 

China National Knowledge Infrastructure (CNKI 

http://gb.oversea.cnki.net/Kns55/), Embase (https://www. 

embase.com), DBpia(www.dbpia.co.kr), KISS(Korean 

studies Information Service System) (http://kiss. 

kstudy.com/)의 database를 이용하여 2018년 7월까

지 발표된 논문을 대상으로 검색하였다(Table 1).

부정맥은 ‘arrhythmias’, ‘cardiac arrhythmias’,‘心

律失常’, ‘부정맥’ ‘조기수축’, ‘심실상성 빈맥’, ‘심방

조동’, ‘심방세동’, ‘심실빈맥’, ‘심실세동’, ‘조기흥분

증후군’, ‘동기능부전증후군’, ‘방실차단’, ‘각차단’, 

‘premature contraction’, ‘supraventricular tachycardia’, 

‘atrial flutter’, ‘atrial fibrillation’, ‘ventricular 

tachycardia’, ‘ventricular fibrillation’, ‘pre-excitation 

syndrome’, ‘sick sinus syndrome’, ‘atrioventricular 

block’, ‘bundle branch block’, ‘心率不齐’, ‘过早收

缩’, ‘心动过缓’, ‘室上性心动过速’, ‘心房震颤’, ‘心

房颤动’, ‘室性心动过速’, ‘心室颤动’, ‘预激综合征’, 

‘病窦综合征’, ‘房室传导阻滞’, ‘捆绑分支块’ 으로 검

색하였고, 뜸은 ‘뜸’, ‘Moxibustion’, ‘灸’, ‘艾灸’ 로 

검색하여 조사하였다.

2. 선정기준

Table 1. Number of studies searched for Arrhythmia 
and Moxibustion.

Database No. of studies

Cochrane 16

PubMed 23

Embase 4

CNKI 32

DBpia 0

KISS 0

(416)
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본 논문은 뜸 단독치료 혹은 뜸 치료를 포함한 복

합치료 연구를 대상으로 하였고 동물실험 및 증례보

고는 제외하였다. 검색된 논문들 중 중복되는 논문을 

제거하고 제목 및 초록을 참고하여 본 연구의 대상, 

치료 방법과 관련 없는 논문을 1차로 선별하였다. 이

후 1차 선별된 논문들의 전문을 확인하여 2차로 선

별하였다. 선정된 논문은 모두 무작위 대조군 연구

(Randomzied Controlled Trials)였다. 논문의 검색과 

선별은 2명의 연구자(BRL, JYH)에 의해 독립적으

로 이루어졌으며, 연구자간의 이견이 발생한 경우에

는 제 3의 연구자(JNK)의 자문을 받아서 최종 선별

하였다.

3. 포함연구의 분석

1) 내용 분석

최종 선정된 연구에 관하여 자료추출서식에 따라

서 두 명의 연구자(BRL, JYH)가 독립적으로 자료를 

추출하였으며, 연구자간의 이견이 있는 경우 제 3의 

연구자(JNK)와의 토의를 거쳐 진행하였다.

자료추출서식에는 피험자의 질환, 시험군의 중재, 

대조군의 중재, 연구대상자 수, 평가지표, 주요 결과 

등에 대해 각 논문별로 분석하였다(Table 2).

2) 비뚤림 위험 평가

선정된 연구들의 비뚤림 위험 평가는 코크란 그룹

의 비뚤림 위험 평가 방법을 사용하여, ‘무작위 배정

순서 생성(random sequence generation)’, ‘배정 은

폐(allocation concealment)’, ‘연구 참여자, 연구자 

눈가림(blinding of participants and personnel)’, ‘평

가자의 눈가림(blinding of outcome assessment)’, 

‘불충분한 결과자료(incomplete outcome data)에 대

한 상세기술’, ‘선택적 결과보고(selective reporting)

여부’ 및 ‘그 외 비뚤림’의 7가지 항목에 대하여 평

가하였다. 각 항목이 논문에 언급이 되어 있으면서 

그 방법이 적절할 경우 낮은 비뚤림 위험, 그 방법이 

적절하지 못한 경우 높은 비뚤림 위험, 시행하지 않

았거나 언급이 되지 않았을 경우 비뚤림 위험이 불

명확함으로 평가 하였다. 비뚤림 위험 평가는 2명의 

연구자(BRL, JYH)가 독립적으로 세부항목을 평가 

하였고, 이견이 있는 경우에는 합의하여 조정하였다.

3) 데이터 추출

본 논문에 포함된 연구들의 삐뚤림 위험 분석은 

RevMan software(Review Manager Version5.3 for 

Windows ; The Nordic Cochrane Centre, Copenhagen)

를 사용하여 평가하였다. 

결 과

1. 자료 선별

각 Database별로 검색된 논문의 편수는 75편이었

고, 최종 선정된 논문은 총 5편10-14으로 모두 무작위 

대조군 연구였다(Table 1). 모든 연구는 중국에서 시

행되었다. 검색된 논문 중 중복된 8편을 제외한 총 

67편을 대상으로 자료를 선정하였고 그 중 동물실험 

11편, 세포실험 4편, 침 치료 11편, 주제에서 벗어난 

논문 35편, 증례보고 1편을 제외하였다(Figure 1).

2. 선정 논문의 분석

1) 연구 설계

5편의 연구 중 2편10,11)에서 단일 뜸 치료를 사용

하였다. 애구를 사용한 1편10)과 죽염구(竹鹽灸)를 사

용한 1편11)의 연구가 있었고, 1편12)에서는 뜸과 침 

복합 치료연구로 격강구(隔姜灸)와 침을 병용하였고, 

다른 1편13)에서는 뜸과 약 복합치료연구로 격염구

(隔鹽灸)와 우귀환(右歸丸)을 병용하였다. 또한 1편14)

의 연구는 애구(艾灸)와 내복약인 자감초탕(炙甘草

湯)과 외용약인 고약(膏藥)을 사용하였다.

2) 진단 및 선정 기준

피험자는 심방성 기외수축(Atrial Premature 

Contraction), 심실기외수축(Ventricular Premature 

(417)
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Beat), 심실상성 빈맥(Supraventricular Tachycardia), 

심방세동(Atrial Fibrillation) 환자를 대상으로 한 연

구가 2편10,12)이었고, Cardiac Bradycardia Arrhythmia

가 2편11,13)이었으며, 만성 부정맥 환자를 대상으로 

한 연구가 1편14) 이었다. 피험자 수는 60~100명으로 

선정된 연구가 4편10-1)3(80%)이었고, 그 외 1편14)(10%)

은 171명으로 선정하였다.

3) 중재방법

뜸을 1회 뜨는데 걸린 시간을 기술한 연구는 3편
10,11,14)이었으며, 각각 15분, 30분, 40분이었고, 장

(壯)으로 기술한 연구는 2편12,13)으로 각각 3장, 4~5

장으로 시술하였다.

뜸을 시술한 기간은 10일부터 240일까지 다양했

으며, 하루 한 번씩 뜸 치료를 하였다. 5편의 연구에

서 각각 하루 치료 후 5일 휴식, 10일 동안 매일 치

료 후 5일 휴식, 10일 동안 매일 치료, 하루 치료 후 

5일 휴식, 12주 동안 격일로 치료, 매일 30일 동안 

치료하는 것으로 하였다. 5편의 뜸 치료 연구에서 가

장 많이 쓰인 혈자리는 심수(BL15)가 3건(60%)으로 

가장 많았고, 그 다음 순으로 신궐(CV8), 격수

(BL17), 관원(CV4), 궐음수(BL14)가 11.7%였고, 그

밖에 한번 씩 사용된 혈위는 공손(SP4), 신문(HT7), 

간사(PC5), 통리(HT5), 비수(BL20), 족삼리(ST36), 

독수(BL16), 거궐(CV14), 중완(CV12), 기해(CV6), 

전중(CV17)이었다.

4) 대조군 설정

뜸 치료군과 대조군을 비교한 5편의 연구 중에서 

2편11,14은 중의학에서 부정맥 치료에 사용되는 심보

환(心寶丸, Xinbao-wan)을 투여한 대조군과 효과를 

비교하였고, 2편10,12)에서는 심혈관질환 임상 진료 지

침에 따라 Amiodarone, Propafenone, Metoprolol, 

Digoxin을 투여한 대조군과 효과를 비교하였다. 또 

다른 1편13은 Atropine sulfate tablets을 사용한 서양

표준 치료를 대조군으로 설정하였다.

5) 치료군과 대조군의 처치방법

Fig. 1. Flow chart of the trial selection process.

(418)
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치료군에서 단독 뜸 치료를 시행한 논문이 2편
10,11)이었고, 뜸과 복합치료를 시행한 논문이 312-14)편 

이었다.

① 단독 뜸 치료

Liu 등10)의 연구에서 시험군은 측와위 혹은 복와

위로 하여 양측의 궐음수(BL14), 심수(BL15), 독수

(BL16), 격수(BL17)에 피부가 홍조를 띄거나 환자

가 따뜻한 기운을 느낄 정도로 애구를 처리하였다. 

대조군에서는 심혈관질환 임상 진료 지침에 따라 심

방성 기외수축 환자와 심방세동 환자는 Metoprolol, 

심실기외수축환자는 Propafenone, 심부전 환자는 

Amiodarone,을 복용하게 하였고, 합병증을 앓는 심

부전 환자는 Digoxin을 복용하게 하였다. Yu11)의 연

구에서 시험군은 심수(BL15), 거궐(CV14)에 약 15

분간 죽염구를 시행하여, 환자가 열기를 참지 못할 

경우 뜸을 상하좌우로 옮겨 가며 시행하였다. 대조군

은 심보환을 1일 3회 2환씩 매일 복용하였다.

② 뜸과 복합치료

Zou12)의 연구에서 시험군은 내관(PC6)에 침 치료

를 실행하였고, 뜸 치료는 공손(SP4), 신문(HT7), 간

사(PC5), 통리(HT5), 심수(BL15), 비수(BL20), 궐음

수(BL14), 격수(BL17), 족삼리(ST36)를 2개조로 나

누어 시행하였다. 대조군은 심혈관질환 임상 진료 지

침에 따라 심방성 기외수축 환자와 심방세동 환자는 

Metoprolol, 심실기외수축환자는 Propafenone, 심부

전 환자는 Amiodarone,을 복용 하게 하였고, 합병증

을 앓는 심부전 환자는 Digoxin을 복용하게 하였다. 

Qu 등13)의 연구에서 시험군은 앙와위로 하여 전중

(CV17), 신궐(CV8), 관원(CV4)穴에 격염구를 시행

하였으며, 우귀환을 하루 3회 1환씩 매일 복용하였

다. 대조군은 Atropine Sulfate 0.3mg을 매일 3회 복

용하였다. Feng14)의 연구에서 시험군은 외용법(外用

法)으로는 먼저 기해(CV6), 관원(CV4), 신궐(CV8), 

중완(CV12)穴에 알콜솜으로 소독 후 애구를 실행하

고, 동일 혈자리에 자감초탕 약재를 주제(酒制)하여 

만든 고약을 첩부하였다. 내용법(內用法)으로는 자감

초탕을 기본처방으로 하여 복용하게 하였다. 대조군

은 심보환을 매일 3회 2환씩 복용하였다. 

6) 평가지표

5편의 논문에서 모두 유효율을 사용하여 치료 효

과를 평가하였다. 모든 연구에서 유효율을 측정하기 

위한 primary outcome으로 심박수와 심전도의 변화

를 평가하였고 secondary outcome으로 증상점수를 

평가 하였다. 2편10,12)의 연구에서는 추가적으로 평균 

심박수를 평가변수로 하였다. 5편의 논문에서 유효

율을 평가하는데 있어서 유효, 무효 2가지로 나눈 논

문이 1편10), 현효(치유), 유효(호전), 무효 3가지로 

나눈 논문이 2편13,14), 치유(임상치유), 현효, 유효, 무

효 4가지로 나눈 논문이 2편11,12)이었다. Liu10)는 증

상과 징후의 완화, 심전도의 변화 정도를 유효율에 

반영하였으며 Yu11)는 증상점수 및 점수 감소율, 평

균 심박수를 반영하였다. 증상에는 어지럼증, 흉부교

액감, 막연한 불안 등이 있었다. Zou12)는 임상증상과 

징후의 소실, 심전도의 변화를 유효율에 반영하였으

며 Qu13)는 심계항진, 가슴 압박감, 피로감, 어지러움 

등 해당증상의 개선정도, 심박수와 심전도의 변화를 

평가하였다. Feng14)은 심전도의 변화, 증상 소실 및 

발작 주기의 변화를 평가하였는데, 자각증상으로는 

심박이상, 신정긴장(神情緊張), 심계불안(心悸不安)이 

있었고 그 외에 면색광백(面色㿠白), 실면건망(失眠

健忘), 두훈핍력(頭暈乏力)등의 증상이 있었다. 

7) 부작용 및 합병증

5편의 연구 중 1편13의 논문에서는 부작용의 유무

를 보고하였으나 ‘명백한 부작용이 없으며 단기적인 

효과가 대조군에 비해 더 우수하다’라고만 언급되어 

있고 구체적으로 보고하지 않았다. 나머지 4편에서

는 부작용에 대해 기술하지 않아 부작용 유무를 확

인할 수 없었다.

5편의 연구 중 1편12)에서 합병증에 대해 기술하였

(419)
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는데 격강구와 침술의 병용치료가 항부정맥제 치료

에 비해서 재발 및 심각한 합병증 발생률이 1년 이

내의 추적 관찰기간 동안 낮았다고 하였다. 나머지 4

편에서는 합병증에 대하여 기술하지 않아 합병증 유

무를 확인할 수 없었다.

3. 주요 결과 

선정된 5편의 무작위 대조군 연구에서 모두 심전

도와 심박수의 정상화에 대하여 유효율을 평가하였

다(Table 2).

1) 단독 뜸 치료 vs 약물

2편10,11)의 무작위 대조군 연구에서 뜸 치료가 부

정맥에 효과가 있다고 하였다. 심전도를 평가지표로 

하여 유효율을 보았을 때, Liu 등10)은 유효율에서 시

험군(93.7%)이 대조군(78.1%)보다 높았다(χ2=8.21, 

p<0.01). Yu11)는 서맥부정맥(Cardiac Bradycardia 

Arrhythmia) 환자를 대상으로 하였으며, 그 결과 유

효율은 시험군(93.3%)과 대조군(90.0%)이 큰 차이

가 없었지만, 명확하게 치료된 비율을 보았을 때, 시

험군(93.3%)에서 대조군(60.0%)보다 임상적으로 더 

효과가 있었다(χ2=4.021, p<0.05). 

2) 뜸과 침 복합치료 vs 약물

1편12)의 무작위 대조군 연구에서 뜸 및 침 치료가 

부정맥에 효과가 있으며 합병증 완화와 낮은 재발률

을 보인다고 하였다. Zou12)는 심전도를 평가지표로 

하였을 때, 유효율은 시험군(97.4%)이 대조군(81.1%)

에 비해 높았다(χ2=5.2, p<0.05). 

3) 뜸과 약 복합치료 vs 약물

1편13)의 무작위 대조군 연구에서 연구하였으며, 

뜸 및 한약치료가 부정맥에 효과가 있다고 하였다. 

Qu 등13)은 서맥부정맥 환자를 대상으로 하였는데, 

연구결과 심전도변화를 평가 하였을 때, 시험군

(89.8%)이 대조군(81.6%)보다 임상적으로 더 효과

가 있었다(p＜0.05). 

4) 뜸과 고약, 약 복합치료 vs 약물

1편14)의 무작위 대조군 연구에서 연구하였으며, 

뜸 및 약, 고약치료가 심보환 치료에 비해 부정맥에 

더욱 효과가 있다고 하였다. Feng14)은 심전도변화를 

지표로 평가한 결과, 치료율은 시험군(93.02%)이 대

조군(69.41%)보다 높은 것을 확인할 수 있었다(p

＜0.01). 

5) 평균 심박수

5편의 무작위 대조군 연구에서 평균 심박수에 대

한 수치를 언급한 연구는 2편11,13)이 있었고 모두 서

맥부정맥 환자를 대상으로 하였다. Yu11)의 연구에서

는 치료 전에 시험군에서 47.40±4.18이었고, 치료 

후에는 50.67±3.61이었다(p<0.01). 대조군은 치료 전

에 47.13±4.36이었고, 치료 후에는 48.20±3.61이었

다(p<0.01). 또한 Qu 등13)의 연구에서 치료 전후, 24

시간 동안의 평균 심박수를 측정한 결과 시험군은 

치료 전에 45.36±2.99였고, 치료 후에는 59.33±4.76

이었다(p<0.05). 대조군은 치료 전에는 44.68±3.56였

고, 치료 후에는 53.03±6.79이었다(p<0.05). 두 연구

에서 시험군과 대조군 모두 치료 후에 평균 심박수

가 증가하였으나, 대조군에 비해 시험군에서 더욱 유

의한 효과를 보였다(p<0.05). 

6) 합병증과 재발률

1편14의 무작위 대조군 연구에서 합병증과 재발률

에 대한 연구를 하였을 때, 치료 후에 1년 동안 추적

검사 시에 재발이 관찰되지 않았으나, 이 후에 중증

의 재발 발생률이 시험군(18.4%)에서 대조군(54.1%)

보다 적게 발생하였고(χ2=8.94, p<0.05), 합병증 역

시 시험군(2.6%)에서 대조군(21.6%)보다 적게 발생

하였다(χ2=6.4, p<0.05). 

4. 비뚤림 위험

코크란 그룹의 비뚤림 위험 평가 방법으로 평가한 

결과 7개의 평가 항목 중 ‘연구 참여자, 연구자 눈가

(420)
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림’ 항목은 모두 거짓 뜸을 사용하지 않고 약물 복용

을 하였으므로 높은 비뚤림 위험 평가를 받았다. ‘불

충분한 결과자료’ 항목은 5편의 논문에서 무작위 배

정된 모든 참가자가 분석에 포함되었으므로 낮은 비

뚤림 위험 평가를 받았다. ‘무작위 배정순서 생성’ 

항목에서 2편12,13)이 난수표를 사용하였다고 언급하

여 낮은 비뚤림 위험 평가를 받았다. 또한 ‘선택적 

결과보고’ 항목에서 3편11-13)이 프로토콜은 없었지만 

사전에 계획한 것을 포함하여 예상되는 모든 결과를 

보고하였으므로 낮은 비뚤림 위험 평가를 받았다. 

‘그 외 비뚤림’ 항목에서는 4편10,12-14)의 논문에서 통

계적으로 피험자의 군집에서 모집의 차이가 유의하

지 않았음을 언급하였으므로 낮은 비뚤림 위험 평가

를 받았다. 그 외 평가 항목은 언급 되지 않았으므로 

비뚤림 위험이 불명확 하다고 평가 되었다(Figure 

2,3).

고찰 및 결론

부정맥은 3대 심장 질환 중 하나로 우리나라에서 

그 발생빈도가 증가하고 있는 추세로 치료를 위한 

다양한 접근을 시도하고 있다. 부정맥의 치료는 항부

Fig. 2. Risk of bias for included studies.

Fig. 3. Risk of bias summary. 
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정맥제 투여, 고주파 전극도자절제술, 인공 심박동기

시술 등이 있다. 항부정맥제는 Class IC 항부정맥제, 

Sotalol, Amiodarone, Dronedarone 등을 이용하는

데, 이를 투여한 경우 부작용이 많고, 새로운 부정맥

을 야기하기도 한다. Class IC 항부정맥제는 많은 양

을 투여했을 때, 심전도 QRS폭이 연장되어 지속적

인 심실 빈맥을 일으킬 수 있으며, Sotalol은 칼륨이

온통로(IKr)억제제로 동시에 베타차단제이기도 한데, 

신장으로 배설되므로 신기능이 저하되어 혈중농도가 

상승할 수 있으므로 신부전 환자에게는 사용할 수 

없다4,15). Amiodarone,은 Class III 항부정맥제로 다

양한 이온통로를 차단하는데, 부작용으로는 서맥을 

일으키고 전신에 수많은 이상반응을 발생 시킨다16). 

이러한 부작용 때문에 Amiodarone,에서 주요 독성

을 일으키는 요오드기를 제거한 Dronedarone을 개

발 하였지만, 이는 심부전 혹은 좌심실기능이 저하된 

환자의 사망률을 증가시켰으며, 만성 심방세동 환자

의 뇌졸중, 심혈관계에 의한 사망률 등을 증가 시키

는 등의 부작용이 드러났다17,18). 고주파 전극도자절

제술은 약물로는 조절이 불가능했던 질환들을 치료

하거나 부정맥을 완치시키는 기술이지만19), 기전을 

알 수 없는 부정맥이나 기질적인 심장질환으로 인한 

부정맥에는 적용이 어렵다. 영구형 인공 심박동기는 

지속성 또는 재발성이 심한 경우의 서맥에 삽입하여 

치료하는데, 감염 등의 다양한 합병증을 동반 한다
20,21). 이와 같이 부정맥치료가 많이 시도되고 있지만 

부작용 및 합병증으로 인해 적용범위가 제한적이다.

한편 한의학에서 부정맥은 가슴 두근거림, 피로감

등의 증상에서부터 호흡곤란, 실신 등의 증상까지 다

양하며 뜸, 침, 한약 등을 이용하여 치료 한다22. 이

와 관련하여 침 치료는 심방세동 환자의 동율동 회

복시간을 감소시키고, 심실상성 빈맥 환자의 심박수

를 감소시키는 효과를 보여 항부정맥제의 적절한 대

체치료가 될 수 있을 것이다23-25). 또한 온심과립 한약

치료가 부정맥 증상을 완화시킬 수 있음을 보였다26).

본 고찰에서 선정된 논문은 5편으로 모두 무작위 

대조군 연구로서 뜸 치료 효과와 실제 임상현장에서 

이루어지고 있는 복합적인 효과를 연구하기 위하여 

뜸치료와 침, 한약 및 고약을 병행한 연구들도 포함

하였고, 뜸치료에 이용되는 경혈 및 뜸치료의 다양한 

방법에 대한 고찰을 하고자 하였다. 

<中國灸法集粹>에서는 심수(BL15)穴에 3~10장의 

뜸을 10~30분 동안 뜨거나, 내관(PC6)에 3~5장의 

뜸을 5~15분 동안 뜨면 심계에 효과가 있으며 수소

음심경(手少陰心經)의 신문(HT7), 소부(HT8), 소충

(HT9) 등에 뜸 치료를 하여 심계, 심통(心痛), 흉협

통(胸脇痛) 등을 치료할 수 있다고 하였다27). 또한 

<灸法養生>에서는 심계, 허로(虛勞) 등의 증상에 태

백(SP3), 신문(HT7), 거궐(CV14), 기문(LR14), 장문

(LR13), 태충(LR3), 심수(BL15), 간수(BL18), 비수

(BL20) 등의 혈자리에 온화구(溫和灸)나 격강구를 

사용하여 치료 할 수 있다고 하였다28). 5편의 연구에

서 가장 많이 쓰인 혈자리는 심수(BL15)였다. 심수

(BL15)에 해당하는 위치는 T1-T4의 신경지배를 받

으며 일부 뉴런은 심장으로 주행하여 심박출량, 심박

수 등을 조절한다29). 또한 <鍼灸大成>에서 심수

(BL15)혈 자침은 기란(氣亂), 흉민(胸悶), 심기부족

(心氣不足) 등의 심 기능 장애를 개선하는 효과가 있

다고 하였다30). 심수(BL15) 외에도 다수의 배수혈

(격수(BL17), 궐음수(BL14), 비수(BL20), 독수(BL16) 

등)이 사용되었는데, <素問·長刺節論>에서 사기가 오

장(五臟) 가까이를 침범했을 때 등 쪽의 오장배수혈

(五臟背兪穴)에 침을 놓는다고 하였다. 배수혈은 장

부에 영향을 미쳐 그 기능을 조절하며 또한 장부와 

관련된 오관(五官)질환을 치료한다 하였다31).

선정된 논문들의 뜸 치료 방법으로는 애구, 죽염

구, 격강구, 격염구가 있었다. 격강구는 항 감염 작

용, 미세순환 촉진, 혈액 점도향상, 관상동맥 혈액 공

급 개선 등의 효능이 있다12). 격염구는 신(腎)으로 

인경(引經)작용을 하는 역할을 하며13), 죽염구는 약

한 화력으로 화농이나 흉터가 없고 조작이 쉬우며, 

제작하기 쉬워서 비용이 저렴하다는 장점이 있다11). 
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이러한 장점을 이용하여 향후 부정맥 치료 연구에서 

가장 효과적인 뜸 치료법을 모색할 필요가 있다. 

본 연구를 통해 임상에서 부정맥 환자에 대한 뜸 

및 복합치료의 치료근거를 확인할 수 있었으나 이에 

대한 연구 수가 적었다. 피험자 선정에 있어서 서맥 

부정맥 환자를 대상으로 한 연구가 2편11,13)이 있었

고 그 외의 연구에서는 다양한 유형의 부정맥 환자

를 대상으로 하였다. 대조군은 모두 약물치료군 이였

으며 2편11,14)의 논문에서 심보환 투약군을 대조군으

로 설정하였다. 심보환은 주로 양금화, 녹용, 인삼, 

부자, 육계, 삼칠, 사향, 섬수 등으로 이루어진 환약

으로, 좌심실 수축 기능 개선, 심장 기능 향상 등의 

효능을 보여 부정맥 치료에 활용되고 있다32,33). 3편
10,12,13)의 논문에서는 양약 투약군을 대조군으로 설정

하였는데, 투약한 항부정맥제의 종류는 연구마다 차

이가 있었다. 

또한 5편의 연구 모두 심박수, 심전도의 변화를 

평가 지표로 제시 하였으며, 추가적으로 Zou11) 연구

에서는 재발률 및 합병증에 대한 평가를 진행하였다. 

하지만 대부분의 연구에서 증상점수에 대한 구체적

인 수치가 기술되어 있지 않았고, 증상 완화에 대한 

기준이 통일되어 있지 않았다.

뜸 및 복합 치료군과 대조군을 비교한 5편10-14)의 

논문을 분석하였을 때, 뜸 치료군과 약물 치료군을 

비교한 2편10,11)의 논문에서는 뜸 치료가 부정맥 환

자의 심전도와 심박수를 정상범위로 회복시켜 치료 

유효율 평가에서 유의한 효과를 나타내었다. 뜸과 침 

병행 치료군과 약물 치료군을 비교한 1편12의 논문에

서 뜸과 침 병행 치료가 부정맥 환자의 심전도를 정

상범위로 회복시켰고, 뜸 및 한약 치료군과 약물 치

료군을 비교한 1편13)의 논문에서도 뜸 및 한약 치료

군에서 부정맥 환자의 심전도를 정상범위로 회복시

켰다. 뜸 및 약, 고약 치료군과 약물 치료군을 비교

한 1편14)의 논문에서는 복합치료가 부정맥 환자의 

심전도와 심박수를 정상범위로 회복시켜 치료 유효

율 평가에서 유의한 효과를 나타내었다. 평균 심박수

를 제시한 2편11,13)의 논문에서는 뜸 치료가 서맥 부

정맥 환자의 평균 심박수를 정상범위로 유의하게 회

복시켰다. 단독 뜸치료 연구에서 대조군의 약물 치료

방법이 상이하였고 뜸치료에 대한 평가방법은 공통

적으로 심전도와 심박수에 대하여 평가하였으나 유

효율과 평균값 등으로 제시하여 이질성이 있으므로 

메타분석은 시행하지 않았다. 또 복합치료 연구에서

도 시험군 및 대조군의 치료방법이 상이하고 평가 

방법도 주관적인 증상의 완화를 포함한 심전도와 심

박수의 유효율과 평균값 등으로 상이하여 메타분석

은 시행하지 못했다. 

5편의 연구 중 부작용에 대하여 보고한 논문은 1

편13으로 명백한 부작용은 나타나지 않았다고 기술하

였다. 또한 1편12)의 연구에서 치료군의 재발률이 대

조군에 비해서 낮았다는 결과를 보고 하였다. 또한 1

편12에서 뜸과 침 병용치료가 부정맥에 대한 합병증 

완화에 효과가 있다고 보고하였으며, 이러한 결과는 

부정맥 치료에 뜸과 침 시술을 고려하는데 중요한 

요소가 될 수 있다. 따라서 선정된 무작위 대조군 연

구에서 부작용 및 재발률, 합병증 완화에 대한 연구

가 더 필요한 것으로 보인다.

무작위 배정시험을 시행한 5편의 연구는 모두 ‘연

구 참여자, 연구자 눈가림’을 하지 않았고, 3편10-11,14)

에서 ‘무작위 배정순서 생성’ 항목이 편향된 위험을 

가지고 있어 연구의 질이 높다고 할 수 없었다. 모든 

연구가 중국에서 시행되어 특정 국가에 편향된 위험

이 있었다.

향후 연구에서는 부정맥으로 인한 증상 점수에 대

한 객관적인 평가 도구가 제시되어야하고 부정맥의 

종류에 따라서 심박수 평균값의 변화나 심전도의 정

상화 여부를 제시하는 방향으로 연구가 진행되어야 

할 것으로 생각한다. 또한 부작용과 합병증 완화에 

대한 연구가 부족하였으므로 뜸 치료의 안정성에 대

한 평가를 위하여 보다 많은 보고가 필요하다. 뜸 치

료의 효과에 대한 추가적인 연구가 필요하며, 뜸 치

료와 복합치료간의 유효성 차이에 대한 비교 연구를 
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진행해 볼 가치가 있을 것으로 판단된다.

본 논문에서는 뜸 치료가 부정맥 증상 개선에 대

한 유의한 효과가 있음을 보여주고 있다. 이에 뜸 및 

복합치료가 현재 사용되고 있는 항부정맥제의 부작

용을 보완 할 수 있을 것으로 사료된다. 하지만 관련 

연구의 수가 적었으므로 부정맥에 대한 뜸 치료의 

효과를 평가하고 보다 높은 근거 수준의 체계적 문

헌 고찰 연구를 위하여, 본 논문에서 제시한 한계점

을 보완하여 장기간 대규모의 무작위 대조군 연구와 

장기 추적관찰이 필요할 것으로 보인다.
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