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Objectives This study verified the clinical effectiveness of Qigong exercise therapy

for individuals with hypertension.

Methods Ten electronic databases were used for information retrieval. Only 

randomized controlled trials (RCTs) using Qigong exercise therapy as a treatment for

hypertension were included in this study. Cochrane risk of bias tool was used to as-

sess the methodological quality of each RCT. 

Results After a thorough review, six RCTs were deemed eligible. These studies were

divided into two groups: Qigong vs. no intervention and Qigong plus anti-hyper-

tensive drug vs. anti-hypertensive drug alone. Among the six RCTs, four studies were

Qigong vs. no intervention, and two studies were Qigong plus anti-hypertensive drug

vs. anti-hypertensive drug alone. The meta-analysis demonstrated that adding Qigong

exercise to anti-hypertensive drug treatment lowers diastolic blood pressure more 

than the anti-hypertensive drug alone.

Conclusions Although Qigong exercise is not widely used in the Korean medical 

field, the results of this study demonstrated the necessity of exercise while control-

ling hypertension. However, the number of included studies was small, with their 

high risk of bias. In conclusion, although it is difficult to determine whether Qigong 

exercise lowers blood pressure in hypertensive patients, exercise including Qigong 

must be parallel with the intake of anti-hypertensive drugs.
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1. 서론

최근 보건복지부에서 시행한 국민건강영양조사에 의

하면 고혈압 유병률은 매년 높아지고 있는 추세이다. 또

한 통계청에서 시행한 사망원인 통계를 원인별로 조사

한 결과에 의하면 0~65세까지는 고혈압 사망률이 전체 

고혈압 사망자 수의 16%이지만 65세 이상에서는 84%

를 차지하고 있는 것으로 보고되었다1,2).

국내에서 만성질환의 종류별 유병률을 살펴보면 관절

염이 43.1%로 가장 높으며, 그 다음으로 고혈압이 40.8%

를 차지하고 있다3). 국내에서 만성질환에 대한 한의학적 

관리를 위한 노력으로 지역 보건소별로 ‘한의약 건강증

진사업’을 시행하였으며, 그 가운데 기공 운동 치료도 

중요한 방법 중 하나로 포함되어 있다2).

기공은 축기(縮氣)를 중심으로 참장공(站樁功)과 같이 

거의 움직임이 없는 동작을 통해 기운을 축적하는 행위 

또는 태극기공(太極氣功) 등과 같이 참장공의 자세를 바

탕으로 하여 축기하는 자세를 깨지 않는 범위에서 천천

히 움직이며 의념과 호흡을 통해 기를 운행하는 운동 등

을 의미한다. 과거에는 오금희, 팔단금과 같은 전통 도인

운동이나, 느리게 운동하는 태극권 운동 등도 기공의 용

어로 혼용하여 사용되었으나, 최근에는 추나의학, 한방



10 The Journal of Chuna Manual Medicine for Spine & Nerves Vol 15. No. 2, December 2020

척추신경추나의학회

재활의학 등의 교과서에서 한의사 의료 행위를 명확히 

구분하기 위해 도인법, 기공 운동을 및 태극권 등 전통 

무술에서 기원한 운동 요법을 명확히 구분해서 정의하

고 있다4,5).

고혈압의 치료 및 관리는 약물요법 뿐 아니라 건강한 

식습관, 운동, 금연, 절주와 같은 비약물치료도 광범위하

게 사용되고 있다. 이에 한의계에서 뿐 아니라 간호사들 

또한 고혈압 관리에 대한 운동치료 방법으로 방법상으

로 간단하게 실행 가능한 기공 운동 중재에 대한 연구들

이 진행되었다6,7).

국내 뿐 아니라 외국에서는 많은 고혈압 환자들이 항

고혈압제재로 비교적 높은 치료효과를 보았음에도 불구

하고, 일생동안의 약물치료와 복용에 대한 부작용 및 경

제적 의료비 부담 등으로 약물 치료의 미 이행에 대한 

문제가 제기 되었다9). 이에 고혈압 관리의 새로운 방법

으로 비약물 요법인 교감 신경계 활동을 감소시켜 혈압 

하강을 유도하는 방법들이 긍정적인 치료방법으로 검토

되어 왔다10).

기공은 분명 한의학적인 이론이 담긴 치료 중재이지

만, 앞서 서술한 바와 같이 국내에서는 간호학계와 같이 

한의학계 외부에서도 기공 운동을 활용한 고혈압 관리

에 관심을 가지고 있고, 해외에서는 약물 요법 외에도 

기공을 포함한 다양한 고혈압 관리 방법에 대하여 관심

을 가지고 있다. 그러나, 한의학계에서는 고혈압에 대한 

기공 운동 관리 방법에 대한 연구가 많지 않은 실정이다.

이에 국내 문헌에 국한하지 않고 해외의 기공 운동을 

중재로 한 고혈압 관리 방법에 대한 연구들을 조사하고 

그 효과를 관찰할 필요가 있다. 이러한 이유로 본 저자들

은 기공 운동 요법을 중재로 한 고혈압 관리에 대한 체

계적 문헌 고찰을 시행하여 그 결과를 보고하는 바이다.

2. 대상 및 방법

1) 데이터베이스 선택 및 검색

기공 운동을 중재로 한 고혈압에 대한 효과를 검색하

기 위해 Pubmed (www.pubmed.com), Chinese Academic 

Journals (CAJ; www.cnki.net), EMBASE (www.embase. 

com), Web of Science (wokinfo.com), 과학기술학회마을

(society.kisti.re.kr), KISS (kiss.kstudy.com), RISS (www. 

riss.kr), Oasis (oasis.kiom.re.kr), DBpia (www.dbpia.co. 

kr) 등 9개의 데이터베이스를 검색하였다.

검색어는 한국어 검색의 경우 “기공 AND 고혈압” 으로, 

영문 검색의 경우 “(Qigong OR Qi-gong) AND (hypertension 

OR essential hypertension OR prehypertension)”으로, 중

국어 검색의 경우 “气功 AND (高血压 OR 原发性高血

压)”을 사용하여 검색하였다.

2) 선정기준

기본적인 검색어만을 이용하여 누락을 최대한 방지하

였다. 1차로, 검색된 논문들의 제목 및 원문을 검토하여 

체계적 문헌 고찰 분석에 사용할 논문을 선정하였다. 문헌 

선택과 배제 기준은 다음과 같다.

(1) 문헌 선정 기준

① 19세 이상의 본태성 고혈압을 가진 성인 환자를 

대상으로 한 연구 문헌

② 기공 운동 치료를 사용한 무작위화 임상시험

(Randomized controlled trials; RCT) 문헌. 기공의 

연구 기간과 세부적인 형태, 구성의 차이 등은 제

한을 두지 않음

③ 실험군에서는 해당 중재인 기공 운동 치료의 단독 

또는 양약이나 기존 고혈압 치료와 결합하여 치료한 

연구 문헌

④ 대조군은 위약, 단독 양약치료 및 기존 고혈압 일반 

치료에 해당하는 연구 문헌

(2) 문헌 제외 기준

① 19세 미만의 본태성 고혈압 환자를 대상으로 한 

연구 문헌

② 2차성 고혈압 RCT 문헌

③ 해당 중재(기공 운동 치료)를 사용하지 않은 연구 

문헌

④ 기공 운동을 하였다고 하나, 태극권 등을 시행하
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거나, 팔단금, 오금희, 역근경 등 순수 기공이 아닌 

전통적인 도인운동법을 시행한 문헌

⑤ RCT 문헌을 제외한 비무작위화 임상시험 (Non- 

randomized controlled trials; Non-RCT), 증례군 및 

증례 보고, 환자-대조군 연구, 문헌 고찰연구, letters 

문헌, 단일군 전후 임상시험, 실험실 연구(In vivo 및 

In vitro 포함)

⑥ 검색은 되지만 원문을 확보하지 못하여 정확한 자

료 추출이 불가능한 경우

3) 포함 연구 자료 분석

본 연구는 기공 운동 치료를 중재로 하여 고혈압에 대

한 효과를 보고한 임상연구를 조사하기 위한 체계적 문헌 

고찰이다. 이를 위하여 네 명의 독립된 연구자(HTK, SHL, 

SYP, EHH)가 분석 대상 연구 논문들의 선정 과정을 거친 

후에 최후에 선정된 연구의 원문을 검토하고 그 정보를 

추출하였다. 선정된 연구들의 적용된 치료법, 주요 결과를 

각 연구별로 분석 하고 표로 정리하였다. 

(1) 내용 분석

네 명의 독립된 연구자(HTK, SHL, SYP, EHH)가 선

택된 RCT를 대상으로 하여 중재 방법과 대조군, 평가 

지표 등에 대한 자료를 조사하기로 하였으며, 추출된 내

용에 대한 의견에 불일치가 있을 경우 재논의와 함께 제

3의 다른 연구자(IH)의 의견도 구하기로 하였다.

(2) 비뚤림 위험 평가

자료 추출을 위한 개별 RCT 연구들의 비뚤림 위험 

평가를 시행하기 위하여 Cochrane Risk of Bias (RoB)를 

사용하여 비뚤림 위험 평가를 시행하였다. 선정된 논문들

을 읽으면서 Cochrane Collaboration software [Review 

Manager (RevMan) Version 5.3에 비뚤림 위험 각 항목

에 높음(high), 낮음(low), 명확치 않음(unclear)으로 평

가하여 입력하였다. 이후 이에 따라 추출된 결과 그래프

를 통해 비뚤림 위험을 평가하였다. 각 항목에 대한 평가

는 자료 추출을 위한 개별 논문에서 원문에 제시된 것만

을 인정하도록 하였다. 평가자 간의 의견이 불일치하는 

경우에는 충분한 재논의와 함께 제3의 다른 연구자(IH)

의 의견도 구하기로 하였다.

(3) 데이터 추출 및 분석

고혈압에 대한 기공 운동의 효과를 요약하기 위해 자료 

추출을 시행한 후 메타분석이 가능하다면 포함된 RCT 들

을 대상으로 하여 메타분석을 계획하였다. 만약 실험군의 

병행치료 방법과 대조군의 중재 방법이 모두 다르고, 이

질성이 커서 메타분석 수행이 불가능할 경우 또는 자료 

특성 상 메타분석이 불가능할 경우에는 결과의 유형, 상

대적 효과, 연구 특징 및 연구 결과에 대해 서술적인 분석

을 시행하기로 하였다.

3. 결과

1) 자료 선별

9개의 데이터베이스에서 최초 검색 결과 총 241편의 

연구가 검색되었다. 대상 연구는 국내 65편, 해외 문헌

에서 176편이 검색되었다. 이 중에서 중복문헌 17편을 

제외하고 남은 224편 중 초록과 제목을 바탕으로 하여 

해당하지 않는 176편의 문헌을 제외하였다. 이후 남은 

48편의 문헌 전체를 읽어보면서 고혈압에 대한 연구가 

아닌 9편, RCT 연구가 아닌 21편, 기공 연구가 아닌 9편, 

원문을 찾을 수 없는 3편의 문헌을 탈락시키고, 남은 6편

의 연구를 대상으로 하였다(Fig. 1).

2) 선정 논문의 분석

(1) 연구 개요

최종 선정된 6편의 임상연구들은 2003년에서 2017년 

사이에 발표된 논문들로, 연구 디자인은 모두 무작위배

정 임상연구였다. 선정된 6편의 연구 중 4편의 연구가 

기공 운동과 비활성 대조군을 비교하여 고혈압에 대한 

효과를 관찰한 연구11-14)였고, 2편의 연구가 기공 운동과 

항고혈압제제를 복용한 군과 항고혈압제제 단독 치료를 

비교한 연구15,16)였다(Table Ⅰ).
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Identification

Records identified through 

database searching
1) PUBMED (n=17),
2) EMBASE (n=23)

3) Web of Science (n=82),
4) CAJ (n=54),
5) Korean DB(n=65)

Additional records identified 
through other sources

(n=0)

↓ ↓

Screening

Records after duplicates(n=17) removed (n=224)

↓

Records screened

(n=224)
→

Records excluded

(n=176)

↓

Eligibility

Full-text articles assessed 
for eligibility

(n=48)

→

Full-text articles excluded, 
with reasons(n=42)

 - Not hypertension (n=9)
 - Not RCT (n=21)
 - Not Qigong(n=9)

 - Others (n=3)

↓

Included

Studies included in 
qualitative synthesis

(n=6)

Fig. 1. A flow chart describing the trial selection process.

(2) 평가 지표

6편의 무작위 대조 임상연구에서 모두 246 명의 환자가 

평가되었고, 결과 측정은 네 편의 연구에서 혈압의 전후 

비교를11,12,15,16), 두 편의 연구13,14)에서는 혈압의 전후 비

교량을 사용하였다. 자료 추출을 위한 개별 연구 중 두 

편의 연구11,12)에서 결과를 그래프로만 나타내고, 통계적 

유의성이 있음을 보고하였으나, 각각의 혈압 수치를 명확

히 알 수 없어서 메타분석에 이용할 수 없었다(Table Ⅰ).

(3) 치료 효과

선정된 연구들 중 두 편의 연구11,12)에서 결과 자료를 

추출할 수 없어 메타분석과 서술적인 분석을 병행하였다.

① 기공 단독 치료와 비활성 대조군의 혈압 변화 비교

기공운동과 비활성 대조군에 대한 비교에는 4편의 무작

위 배정 임상연구가 포함되었다. Lee MS(2003)11), Lee 

MS(2004)12) 등의 연구에서, 중재 방법은 모두 서심평혈

공(舒心平血功, Shuxin pingxue gong)을 활용하였으며, 

비활성 대조군에 비하여 유의한 혈압 변화가 있었다고 

보고하였다. 다만 두 연구 모두 구체적인 혈압 감소 수치

를 나타내지 않고, 그래프로만 결과를 제시하여 명확한 

신뢰구간과 혈압 감소 수치를 알 수는 없었다(Table Ⅰ).

Park JE(2014)13), Park JE(2017)14) 등의 연구에서는, 

2014년도 연구13)에서는 중재 방법을 기공이라고 하였으나 

구체적으로 어떤 방식인지에 대한 언급은 없었다. 2017년

도 연구14)에서는 동의기공(Dongeui Qigong)이라는 방법

을 활용하였다고 했으나, 마찬가지로 구체적인 방법에 

대한 내용은 언급되지 않았다. 두 논문에서 기공 운동과 

비활성 대조군을 비교한 결과 수축기 및 이완기 혈압에

서 대조군과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 못했다고 

보고하였다(Table Ⅰ, Fig. 2).
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First Author

(Year)

Intervention(n)
Duration

Main 

Outcomes
Results

Adverse

EventsExperimental Group(n) Control Group(n)

Lee MS
11)

(2003)

A: Shuxin pingxue gong(29) B: wait list(29) 10 weeks blood

pressure

Displayed in graph only(no value)

Blood pressure is significantly decreased 

than compared group

Not report

Lee MS
12)

(2004)

A: Shuxin pingxue gong(17) B: wait list(19) 8 weeks blood

pressure

Not report

Park JE
13)

(2014)

A: Qigong exercise(19) B: wait list (21) 8 weeks blood

pressure

change

Experimental group

ㆍSBP
*
: -7.9±8.33

ㆍDBP
†

: -6.72((-10.1, -3.3))

Control group

ㆍSBP :-4.61±5.43

ㆍDBP: 0.0((0.0, 0.0)

Not report

Park JE
14)

(2017)

A: Dongeui Qigong(25) B: wait list(27) 12 weeks blood

pressure

change

Experimental group

ㆍSBP: −5.19±12.06

ㆍDBP: −1.09±7.18

Control group

ㆍSBP: −5.61±14.97

ㆍDBP: −1.83±8.02

Not report

Fu PP
15)

(2014)

A: Hypertension 

Prevention-treatment 

Qigong

B: Conventional medicine(30)

B: Conventional 

medicine(30)

3 months blood

pressure

Experimental group

ㆍSBP: 134.93±7.08→122.30±6.96

ㆍDBP: 78.16±4.13→ 1.73±4.20

Control group

ㆍSBP: 136.30±7.88→128.80±8.37

ㆍDBP: 80.13±4.48→76.60±5.34

Not report

Li CJ
16)

(2016)

A: Novel Qigong Yoga

B: hypertension medicine(30)

B: hypertension 

medicine(30)

3 months blood

pressure

Experimental group

ㆍSBP: 135.97±3.70→130.17±3.34

ㆍDBP: 82.97±2.51→78.03±3.06

Control group

ㆍSBP: 135.33±3.28→134.97±2.87

ㆍDBP: 82.57±2.73→82.67±3.30

Not report

*
SBP: Systolic Blood Pressure, 

†
DBP: Diastolic Blood Pressure

Table Ⅰ. Data of Clinical Studies of Qigong Exercise for Hypertension

② 기공 운동과 고혈압 약물을 병행하여 고혈압 약물 

단독 치료와 비교

2편의 임상연구15,16)가 기공 운동과 고혈압 약물 치료를 

병행하여 고혈압 약물 단독 치료와 비교하였다. Fu PP 

(2014)15)는 남경중의약대학에서 만들어진 고혈압병방치

기공(高血壓病防治氣功, Hypertension Prevention-treatment 

Qigong)을 고혈압에 대한 기존 치료 방법과 병행하여 활

용하였다. 60명의 성인 고혈압 환자를 대상으로 하여 실

험군 30명과 대조군 30명으로 무작위 배정하여 실험군

에는 기공 운동 치료 70분과 혈압약 복용과 일상 생활 

관리, 대조군에는 혈압약 복용과 생활 관리를 시행하고 

3개월 후 비교하였다. Li CJ(2016)16)의 연구에서는 신편

기공요가술(新編氣功瑜伽術, Novel Qigong Yoga)을 60

명의 고혈압 환자를 대상으로 하여 실험군 30명과 대조

군 30명으로 무작위 배정하여 고혈압 약물과 기공 운동 

치료를 결합한 치료 중재의 효과를 알아보았다. 두 논문

에서 비교 결과 혈압약만 복용한 대조군에 비해 실험군에

서 유의한 치료 효과를 나타내었다(Table Ⅰ, Fig. 2).

(4) 이상 반응 보고

자료 추출을 시행한 6편의 문헌에서 이상 반응이 있

다고 보고되지 않았다(Table Ⅰ).

(5) 비뚤림 위험 평가

자료 추출에 활용된 여섯 편의 논문 모두11-16)에서 무

작위 배정 방법을 기술하였으나 Lee MS(2004)12) 등의 

연구에서는 대상자들의 출신 지역에 근거하여 배정하였

다고 하여 무작위 배정에 대한 비뚤림 위험도가 높음으

로 처리하였다.

기공이라는 중재의 특성상 배정 은폐가 어렵다고 생

각되나, Park JE(2014)13), Park JE(2017)14) 등의 연구에
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(A) Qigong exercise vs. no intervension on hypertension(systolic blood pressure)

(B) Qigong exercise vs. no intervension on hypertension(diastolic blood pressure)

(C) Qigong exercise plus anti-hypertensive drug vs. anti-hypertensive drug on hypertension(systolic blood pressure)

(D) Qigong exercise plus anti-hypertensive drug vs. anti-hypertensive drug on hypertension(diastolic blood pressure)

Fig. 2. Effect of Qigong exercise on hypertension.

Fig. 3. Risk of bias graph.

서는 배정 은폐 방법에 대해 기술하였다. 중재 특성 상 

연구 참여자에 대한 눈가림은 힘들어도 평가자 눈가림

은 가능할 수 있다고 생각되나, 이에 대하여 기술된 연구

는 Park JE(2014)13), Park JE(2017)14) 등의 연구 두 편이

었으며, 연구 프로토콜에 대하여 기술한 문헌도 Park 

JE(2014)13), Park JE(2017)14) 등의 연구 두 편이었다. 

Park JE(2014)13), Park JE(2017)14) 두 편의 연구를 제외

하고 나머지 네 편의 연구는 전반적으로 비뚤림 위험이 
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Fig. 4. Risk of bias summary.

높은 편이었다(Fig. 3, 4).

4. 고찰 및 결론

“기공(氣功)”이라는 용어가 쓰여진 것으로 발견된 최

초 문헌은 진(晉)나라 때의 허손(許遜)이 쓴 �영검자(靈

劍子)�라는 서적으로 알려져 있으나, 그 이후 청(靑)나라 

말까지도 널리 쓰이는 용어는 아니었다17). 이후 1920년

대부터 이후 형의권(形意拳)이라는 무술에서부터 참장

공(站樁功)이라는 기공 방법이 만들어지고, 이를 응용하

여 1957년에 유귀진(劉貴珍)의 �기공요법실천(氣功療法

實踐)�이 발표되고 중국 정부에서 기공 치료에 대해 적

극적인 홍보를 하면서 기공이 널리 알려지게 되었다고 

알려져 있다5).

기공은 이처럼 한의학적 중재 방법 중 역사가 오래된 

운동 치료 방법은 아니지만, 서서 호흡에 집중하는 훈련

이나, 기감을 느끼고 호흡에 맞추어 간단한 동작으로 몸

을 움직이는 등 팔단금, 오금희 등의 전통 도인운동법이

나 태극권 운동 등과 같이 복잡한 동작을 시행하지 않기 

때문에, 노인들의 만성 질환 관리에 쉽게 적용할 수 있을 

것으로 생각한다.

본 연구에서는 “기공(氣功)” 이라는 중재를 팔단금, 

오금희 등과 같은 도인법과 태극권과 같은 무술 운동을 

제외하고 관찰하였다. 이와 같이 구분한 근거는 첫째, 기

공이라는 행위의 목적에는 반드시 기공은 축기(縮氣)와 

행기(行氣)를 두 가지를 목적으로 하고, 도인에서 “도

(導)”는 도기영화(導氣令和)의 뜻으로 기를 이끌어서 조

화롭게 하는 것이며, “인(引)”은 인체영유(引體令柔)의 

뜻으로 몸을 이끌어서 부드럽게 하는 것이 다르다. 둘째, 

자세의 특징으로 구분한다면 기공은 축기를 목적으로 

하여 반드시 백회혈에서 항문 또는 회음부가 일직선이 

되도록 허령정경(虛靈頂勁)아란 요결로 턱을 살짝 당겨

서 경추를 바르게 하여 머리를 곧게 세우고, 렴둔(斂臀)

이라는 방법으로 골반을 앞으로 가볍게 말아 올려, 척추

가 거의 일직선이 되게 하는 자세를 기본적으로 유지한 

상태에서 거의 움직이지 않는 정공(靜功) 으로서 참장공

(站樁功)을 시행하거나, 척추의 자세를 그대로 유지한 

상태로 몸을 움직이면서 시행하는 태극기공(太極氣功) 

등과 같은 동공(動功)을 시행하는 것이다. 도인은 이와 

다르게 축기의 목적이 없이 움직임을 호흡과 사지의 운

동을 통해 척추의 움직임을 이끌어 내거나, 척추 자체의 

움직임을 통해 내장(內臟)의 움직임을 이끌어 내는 동작

을 시행하는 것이 다르다. 태극권 등 소위 “내가권(內家

拳)”이라 불리며 기공과 유사한 동작을 시행하고, 의료 

목적으로 사용되는 무술 운동들의 경우, 척추의 자세를 기

공과 같은 상태를 만들어 각 동작을 시행하되, 때리는 동

작, 막는 동작, 피하는 동작 등을 하는 경우 기공과는 관계

없는 자세가 나타나는 등 기공과는 차별점이 있다4,5,18).

의료 행위로 활용되는 기공, 도인, 그리고 태극권 등 

내가권 무술 운동을 요약 정리한다면, 기공과 도인은 행

기(行氣)를 시킨다는 공통점과 함께 기공은 축기(縮氣)

를 한다는 차이점이 있으며, 기공과 태극권 운동은 행기

와 축기를 한다는 공통점이 있으나 무술 동작의 목적성 

때문에 기공에서는 전혀 필요 없는 동작이 나와 무술은 

기공과 일종의 유산소 운동이 더해진 것과 같은 차이점

이 있다18). 그래서 동작을 본다면 기공이 가장 단순한 
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동작으로 이루어지고, 도인은 기공보다는 복잡한 동작

으로, 무술은 좀 더 난해한 동작으로 이루어지는 경우가 

많다.

이러한 배경을 바탕으로 하여 본 연구자들은 전통 운

동 요법 중 가장 단순한 동작과 축기를 기반으로 한 기

공 운동 요법을 고혈압에 적용하여 그 효과를 알기 위해 

2020년 10월 까지의 국내외 연구 현황을 여러 데이터베

이스를 통해 그 결과를 확인하였다. 검색하여 본 연구의 

선정 기준에 부합한 무작위배정임상연구는 모두 여섯 

편 이었으며, 해당하는 국내 무작위배정임상시험연구는 

검색되지 않았다. 포함되는 임상연구 중 두 편은 중국에

서 시행되었고, 두 편은 국내에서 임상연구를 시행하여 

해외 학술지에 발표한 연구였다. 분석에 사용된 논문들

의 결과를 메타분석법으로 종합하였을 때 봤을 때 기공

을 단독 중재로 사용한 연구의 경우 치료의 효과가 통계

적인 유의성이 있게 도출되지 않았으나, 고혈압 약물을 

복용하는 치료를 결합하여 보았을 때 유의한 효과가 있

다는 결과가 도출되었다(Table Ⅰ, Fig. 2).

다만 기공을 단독 중재로 사용한 경우에는 두 편의 연

구11,12)에서 결과를 그래프로만 제시하고, 결과치를 숫자

로 표현해서 제시하지 않아서 메타분석을 모두 시행하

여 보지 못하였기 때문에 기공 단독 중재가 무처치 대조

군에 비해 혈압 감소가 유의하지 않다고 결론을 내릴 수

는 없다고 생각한다(Table Ⅰ).

또한, 현재 국내 의료 현실 상 고혈압이나 당뇨 등의 

만성질환을 한의과 단독 치료 보다는 의과의 약물 치료

와 병행하여 관리하는 실제 진료 현장에서의 협진 상황

에서는 고혈압 약물 복용과 기공 운동 치료를 병행하는 

것이 고혈압 약물 복용 단독 치료에 비하여 유의한 효과

를 나타낸다는 것은 의미 있는 자료라 생각한다.

이러한 결과를 나타낸 것은 일반적으로 중간 강도 정

도의 운동을 규칙적으로 행했을 때 혈압이 감소시킨다

고 알려져 있는데19), 기공이 비록 축기와 행기를 중심으

로 해서 건강을 유지시키는 좋은 운동법이지만 운동 내

면의 측면에서는 축기와 행기를 익히는데 시간이 걸려 

아주 빠르게 익히지 못하고, 운동의 겉으로 보이는 측면

에서는 중간 강도의 유산소 운동보다 운동 강도가 약하

기 때문에 무처치군보다 유의한 효과를 보이지는 못하

지만 고혈압 약물과 병행하는 측면에서는 더 나은 효과

를 보였다고 생각된다.

기공과 고혈압에 관련한 기존 문헌 중 Xiong 등20)의 

기공 운동의 고혈압에 대한 2015년도 체계적 문헌 고찰 

연구가 검색되었다. 이 연구에서는 기공 운동을 무처치

군과 비교, 기공을 다른 운동 치료와 비교, 기공과 항고

혈압 약물복용을 결합하여 고혈압 약물 단독치료와 비교

해서 모두 유의한 효과가 있다고 하였다. 다만, 본 연구

와 다르게 Xiong 등18)은 오금희, 팔단금 등 현재 한의학

계에서 도인운동으로 구분하고 있는 중재도 포함하여 

분석하였다는 점에 있어서 차이가 있다.

본 논문은 다양한 종류의 고혈압 관리 방법 중 기공 

운동으로 범위를 좁혀서 그 효과를 관찰한 점에서 의미

가 있다고 생각한다. 기공은 여러 전통 한의학 운동 중재 

가운데 팔단금이나 오금희, 태극권 등과는 다르게 동작

이 매우 단순하고 환자에 대한 교육 방법이 다른 운동 

중재에 비해 간편한 편이여서 실제 임상 현장에서 활용

하기에 쉽다는 장점이 있다. 그렇다고 해서 한 번의 교육

만으로 끝나는 것이 아니며, 직접 환자의 몸에 접촉하여 

호흡의 방법과 사지와 척추의 자세를 지속적으로 교정

하고, 전신의 이완에 대한 교육과 습득 단계에 맞춘 호흡 

운동 지도가 반드시 필요하다. 그러므로 현재의 한의사 

의료 행위 정의에서 “기공 공법 지도”에만 해당하는 것

이 아닌 환자의 신체에 접촉하여 신체의 각도 및 힘 조

절을 호흡에 맞추어 시행하는 “도인운동 치료”에도 해

당할 수 있다. 이에 여러 운동 치료 중재들 중 실제 임상

현장에 이용 가능한 기공의 고혈압 관리 방법으로서의 

중재로 고찰하였다는 점에서 향후 운동요법 치료 연구

의 기본 자료로서의 가치가 있을 것이다. 

본 연구의 분석에 포함된 무작위배정 연구들이 수가 

여섯 편으로 적은 편이고, 해당 논문 중 네 편이 비뚤림 

위험이 높아, 본 연구 결과를 단정하기 어렵다는 한계가 

존재한다, 그러나 본 연구는 체계적 문헌 고찰의 방법론

을 준수하여 연구를 시행하였으며, 팔단금, 오금희, 태극

권 등 다른 중재를 모두 배제하고 기공 운동이 고혈압에 

미치는 효과를 관찰하였다는 점에서 가치가 있다고 판

단한다. 기공 운동 치료는 한의학 임상 현장에서는 다빈

도로 활용되지는 않은 치료 방법이다. 그러나 고혈압에 
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대한 치료와 생활 관리에 있어서 운동 치료는 꼭 포함되

어야 하므로 차후에는 활용도가 더 높아져야 한다고 생

각되며, 고혈압 환자에게 어떠한 중재도 가하지 않는 것 

보다는 기공 운동 치료를 하는 것이 더 나은 효과를 나

타낼 수 있다고 생각된다. 특히 기존 고혈압 약물 치료와 

병행하는 것에 있어서 메타 분석 상 유의성이 있고 한국 

한의학 현장에서 이용 가능한 방식이라고 생각한다. 즉 

성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로 항고혈압

제 투여를 결합한 치료와 기공 운동의 병행 치료를 고려 

할 수 있다고 판단되며, 이에 본 연구 결과를 보고하는 

바이다.
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