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■Objectives	 �This study aimed to collect and analyze clinical studies on the significance of  acupuncture in 
the treatment of  hypertension among Korean patients. 

■Methods	‌� Among Korean patients with a blood pressure (BP) of  120 mmHg or higher and a diastolic 
BP of  80 mmHg or higher, those, treated with acupuncture only, were included. A literature 
search was conducted through 'Embase', 'Medline', 'Science and Technology Information 
Integration Service (NDSL)', 'Traditional Korean Knowledge Portal (OASIS)', 'PubMed', and 
'Scopus'. The search keywords were (hypertension OR 'blood pressure') AND acupuncture. 
The papers, published before the day of  the search (02. January 2022), were included in this 
study.

■Results	‌� Among the 12 selected papers, seven involved randomized controlled trial (RCT), four be-
fore-and-after studies, and one case series. The number of  RCTs has increased yearly. The 
treatment methods used in the studies included needle acupuncture in eight studies, auricular 
acupuncture in two, pharmacopuncture in one, and si-acupuncture in one. The average num-
bers of  patients enrolled in RCTs, before-and-after studies, and case series were 21.1, 30, and 
23 respectively. Six studies were conducted on prehypertensive patients, two on stage 1 hy-
pertension patients, and four on stage 2 hypertension patients. The involved acupoints have 
been reported to be ST36 in eight papers, LI11 in four papers, and PC6 in three papers. The 
treatment period lasted for < 1 week in eight studies and 8 weeks in four studies. Acupunc-
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임상 연구도 다수 이루어져, 이를 고찰한 논문도 발

표되었다9-11). Jung 등의 연구9)에서는 국내외 임상

연구를 대상으로 논문 유형, 질환 대상 분류, 시험

군 및 대조군 설정, 평가 변수, 혈위, 자극 방법, 치

료 기간과 횟수, 침치료 효과 등을 분석하였다. Kim 

등의 연구10)에서는 국내외 임상연구 및 동물실험을 

대상으로 연구동향, 논문 유형, 시험군 및 대조군 설

정, 혈위, 자극 방법, 침치료 효과, 안전성 등을 분석

하였다. Lee 등의 연구11)에서는 국내외 무작위배정

임상시험(RCT, randomized controlled trial)을 대

상으로 시험군 및 대조군 설정, 혈위, 자극 방법, 측

정 방법, 침치료 효과, 안전성 등을 분석하였다. 이 

세 논문은 전세계에서 발표된 논문을 모두 포함하여 

정량적으로 충분한 데이터를 모을 수 있다는 점에서 

의미가 있지만, 국내 임상 현황을 자세하게 파악하

기에는 어려움이 있다. 특히 우리나라는 양방 의료

와 이원화된 상태로 침치료가 임상에서 제공되고 있

기 때문에, 외국과는 차별점이 존재한다. 따라서 본 

연구에서는 고혈압을 대상으로 한 국내 침치료 임

상 연구 논문을 분석하여 특징을 파악하고, 이를 기

반으로 국내 의료 체계에서 고혈압에 대한 침치료

를 임상에서 제공하는데 기초 자료를 마련하고자 하 

였다.

II. 연구 방법

1. 연구 대상

주의혈압(수축기 혈압 120-129mmHg 그리고 이

완기 혈압 80mmHg 미만)2)이상의 환자를 대상으로 

한 침치료 임상 연구 논문을 대상으로 하였다. 항고

혈압제 복용 여부 관련 없이 모두 포함하였다.

ture successfully lowered blood pressure in nine out of  12 studies

■Conclusions	‌� Acupuncture is a viable alternative treatment option for prehypertensive patients, who are 
not taking medications. Additionally, it is also useful in further lowering the BP of  patients 
with stage 1 and stage 2 hypertension in the short term. Large-scale and long-term studies on 
acupuncture for hypertension should be conducted.

■Key words	‌� Hypertension, Acupuncture, Korean medicine.

I. 서론

고혈압은 2020년을 기준으로 우리나라 30세 이상 

인구에서 유병률이 28.3%로 단일 질환 중 유병률이 

가장 높은 질환이다1). 고혈압은 전 세계 인구의 사

망 위험 요인 1위로, 세계보건기구(WHO)는 관상동

맥질환, 허혈성 및 뇌출혈 뇌혈관질환의 주요 위험

요인으로 규정하고 있다. 그러나 대부분 증상이 없

는 것이 특징으로 혈압을 정기적으로 측정하고 관리

하는 것이 중요하다.

국내2), 미국3), 유럽4) 등 고혈압 가이드라인을 살

펴보면 조금씩 다른 혈압 분류 기준을 제시하고 있

으나, 목표 혈압 이하로 혈압 조절이 되지 않을 경

우 공통적으로 약물요법을 권고하고 있다. 항고혈압

제는 다양한 기전을 통하여 강압효과를 나타내며 경

제적이지만 저칼륨혈증, 저나트륨혈증, 내당능 저

하, 요산 증가, 부정맥, 지질 대사 장애, 협심증, 빈

맥, 방실전도장애, 부종, 두통, 변비, 안면 홍조, 급성 

신부전, 고칼륨혈증, 마른 기침, 백혈구 감소증, 혈

관 부종 등 부작용을 유발할 수 있다는 문제점이 있 

다5).

따라서 이에 대한 보완으로 고혈압 관리에 한의

학적 방법을 적용하려는 시도가 이루어져왔다. 가장 

대표적인 방법은 한약과 침치료인데, 한약은 안지오

텐신변환효소 활성 감소, 심방 나트륨 이뇨 펩티드 

농도 감소, 알도스테론 농도 감소, 에피네프린 농도 

감소, 심박수 감소, 도파민 농도 감소 등의 기전을 

통한 항고혈압 효과가 확인되었다6). 체내 경락 흐

름을 조절하여 병리 상황을 개선하는 침치료7)는 고

혈압과 관련하여 레닌 농도 감소, 안지오텐신 II 농

도 감소, 문측복외측연수의 안지오텐신 I 수용체 차

단 등의 기전이 확인되었다8). 고혈압에 대한 침치료 
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1) 선정 기준

•  ‌�고혈압에 대한 주요 치료방법으로 침을 사용한 

임상 연구 논문

•  ‌�주의혈압(수축기 혈압 120-129mmHg 그리고 

이완기 혈압 80mmHg 미만) 이상의 환자를 대

상으로 한 논문

2) 제외 기준

•  연구내용이 고혈압과 직접적인 관련이 없는 경우

•  침치료 외 다른 한의학적 중재를 시행한 경우

•  건강한 자를 대상으로 한 경우

•  논문 유형이 문헌 고찰인 경우

•   국외에서 진행된 연구

2. 문헌 검색

Database로는 ‘Embase’, ‘Medline’, ‘과학기술정보

통합서비스(NDSL)’, ‘한국전통지식포탈(OASIS)’, 

‘PubMed’, ‘Scopus’를 활용하였다. 검색일인 2022년 

1월 2일을 기준으로 이전에 출판된 모든 논문을 대

상으로 하였다.

3. 검색 용어

검색어로는 ‘(hypertension OR 'blood pressure') 

AND acupuncture’를 사용하였다.

4. 비뚤림 위험 평가

RCT를 대상으로 비뚤림 위험 평가를 시행하였

다. 코크란 그룹의 Risk of Bias tool version 2.0을 

사용하였고, 무작위 과정, 의도한 중재에서 이탈, 결

측치, 결과 측정, 보고된 연구결과 선택의 비뚤림 위

험 항목 5가지 영역을 평가하여 전반적 비뚤림 위

험을 ‘높음(high risk of bias)’, ‘불확실(some con-

cerns)’, ‘낮음(low)’으로 평가하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 논문 선정	

문헌 검색을 통하여 총 7,949편의 논문을 수집하

였고 중복되는 논문 5,217편을 제외하고 고혈압과 

관련되지 않은 논문 2,494편을 제외한 238편을 대

상으로 분석을 진행하였다. 동물실험 94편, 실태 조

사 3편, 방법론 연구 12편, 기사 7편, 서지학 연구 3

편, 기전 분석 5편 등 임상연구가 아닌 논문을 제외

한 114편의 논문 원문을 검색하였고 총 65편의 논

문 원문을 확보하였다. 이 중에서 TENS(Transcu-

taneous electrical nerve stimulation)를 사용한 논

문 1편, 사혈을 시행한 논문 5편, 약물 첩부 요법

을 사용한 논문 1편, 지압 요법을 사용한 논문 4편, 

TAT-SOD(TAT-Superoxide dismutase)를 사용한 

논문 1편, 매선을 사용한 논문 1편, 문헌 고찰 논문 

19편, 건강인을 대상으로 한 논문 11편, 국외에서 

진행된 논문 10편 등을 제외하여 최종적으로 12편

의 논문을 선정하였다(Fig. 1).

2. 선정 논문 분석

1) 논문별 분석

선정된 12편의 논문을 RCT, Before and after 

study, Case series 등으로 구분하여 대상자 수, 연

령, 성별, 대상자 선정 기준, 항고혈압제 복용 여부, 

치료 혈위, 유침 시간, 치료 횟수 및 기간, 부작용 등

의 정보를 분석하였다(Table 1-3).

2) 연구 디자인 분석

조사 대상 12편의 논문 중 RCT는 7편(59%), Be-

fore and after study는 4편(33%), Case series는 1

편(8%)이었다. 최근으로 올수록 RCT의 비중이 높

아지는 것을 확인할 수 있었다. 연구 대상자 수를 살

펴보면 RCT 논문 7편에서 실험군과 대조군 수 평균

은 각각 21.2명, 16.1명이었다. 한편 최근 발표된 전

세계 고혈압 침치료 RCT 문헌 고찰에 따르면 실험

군과 대조군을 합친 대상자 수 평균은 79명이었다
24). 이를 기준으로 본다면 국내 고혈압 침치료 RCT 

연구 대상자 수가 국외 연구의 양적 수준에 다소 못 

미치는 것을 볼 수 있다. 성별을 살펴보면 여성이 남

성의 수보다 더 많았다. 한방의료기관 이용률에 있

어서 여성이 남성보다 1.05배 높은 것을 고려해봤을 

때25)임상 연구 참여에도 여성 환자가 더욱 적극적

이었기 때문이라고 생각된다. 치료횟수 및 치료기간

을 살펴보면 RCT의 경우 8주 4편(20회 1편, 17회 1
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1) 혈위 선택 횟수

12편의 논문 중 足三里(ST36)가 8편, 曲池(LI11)

가 4편, 內關(PC6)이 3편, 商陽(LI1), 風池(GB20), 

高血壓點, 神門點, 降壓點 등이 2편에서 사용되었

다. 이외 至陰(BL67), 委中(BL40), 三陰交(SP6) 

등이 각 1편에서 사용되었다(Table 4).

2) 혈위 선택 근거

Park (2004)12)의 경우 商陽(LI1), 至陰(BL67), 

足三里(ST36), 委中(BL40)을 취혈하였는데, 이는 

사암침법 중 방광정격을 구성하는 혈위이다. 족태양

방광경(足太陽膀胱經)은 이마에서 머리로 올라가 

뇌로 들어갔다 나와 내려와 목덜미로 지나가니 병

사(病邪)가 여기에 있으면 두통(頭痛), 항강(項强), 

안통(眼痛) 등이 일어난다고 하였다27). 이러한 증상

편, 16회 2편), 단회성 3편이었고, Before and after 

study의 경우 4편 모두 단회성이었으며 Case series

의 경우 모든 사례가 2~4일 동안 2~4회로 짧았다. 

RCT의 경우 치료기간이 8주로 비교적 긴 편이지만 

Yang 등의 Systematic review26)에서 지적한 바에 

따르면, 아직 고혈압 침치료에 대한 장기적 효과에 

대한 근거가 부족하기 때문에 향후 8주 이상 장기간 

치료 및 추적 관찰을 할 수 있는 연구가 진행되기를 

기대해본다.

3) 비뚤림 위험 평가

조사 대상 논문 중 RCT 7편을 대상으로 비뚤림 

위험 평가를 시행한 결과는 Fig. 2-3과 같다.

3. 선혈과 침치료 방법

Figure 1.  Flow chart showing the number of studies included and excluded.
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Table 2.  Characteristics of the Included Studies (Before and after study)

Author
year

Ahn

(2000)19)

Park

(2002)20)

Youn

(2005)21)

Kim

(2009)22)

Sample size 22 17 30 52

Age (Mean or 
Mean±SD)

64.54 62.65±

11.58

52.5 52±

7.59

Sex (M/F) 7/15 6/11 17/13 23/29

BP Classification
Stage 1

 hypertension

Stage 2 

hypertension

Stage 2 

hypertension

Stage 2 

hypertension

Antihypertensive 
drug

No No No No

Acupoint
高血壓點, 內分泌, 神門

點, 降壓點, 心穴
人迎(ST9)

肩井(GB21), 曲池(LI11), 

足三里(ST36)

陰陵泉(SP9), 血海

(SP10)

Retention
time

24 hours 15 min 10 sec NR

Number and 

period of 
treatment

Once/1d Once/1d Once/1d Once/1d

Adverse events NR NR NR NR

SD, standard deviation; M, male; F, female; BP, blood pressure; d, day; NR, not reported

Table 3.  Characteristics of the Included Studies (Case series)

Author
year

Byun

(1996)23)

Sample size 23

Age (Mean) 60.21

Sex (M/F) 12/11

BP Classification Pre-hypertension

Antihypertensive drug No

Acupoint
高血壓點, 

神門點, 降壓點

Retention
time

24 hours

Number and period 

of treatment
2-4times

/2-4d

Adverse events NR

M, male; F, female; BP, blood pressure; d, day; NR, not reported
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Figure 2.  Risk of bias (ROB) 2.0 within the included studies

Table 4.  Frequency of Acupoint

Frequency Acupoint

8 足三里(ST36)

4 曲池(LI11)

3 內關(PC6)

2 商陽(LI1), 風池(GB20), 高血壓點, 神門點, 降壓點

1

至陰(BL67), 委中(BL40), 三陰交(SP6), 太衝(LR3), 孔孫(SP4), 大腸兪(BL25), 太白(SP3), 太淵(LU9), 肺

兪(BL13), 復溜(KI7), 然谷(KI2), 關元(CV4), 大椎(GV14), 肩井(GB21), 陰陵泉(SP9), 血海(SP10), 人迎

(ST9), 內分泌, 心穴

Intention-totreat D1 D2 D3 D4 D5 Overall

Park 2004 ! - + - - - + Low risk

Bae 2008 - ! + + ! - ! Some concerns

Park 2010 + + + - ! - - High risk

Liu 2015 + + + + + +

Kim 2017 + + + + ! ! D1 Randomisation process

D2 Deviations from the intended interventions

D3 Missing outcome data

D4 Measurement of the outcome

D5 Selection of the reported result

Per-protocol D1 D2 D3 D4 D5 Overall

Kim 2012 + + - + ! - + Low risk

Yin 2007 + + + + - - ! Some concerns

- High risk

D1 Randomisation process

D2 Deviations from the intended interventions

D3 Missing outcome data

D4 Measurement of the outcome

D5 Selection of the reported result
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Figure 3.  Risk of bias summary: authors’ judgement broken down for each risk of bias criterion across 
all included studies

As percentage(intention-to-treat)

Overall Bias

Selection of the reported result

Measurement of the outcome

Mising outcome data

Deviations from intended interventions

Randomization process

 Low risk  Some concerns  High risk

As precentage(Per protocol)

Overall Bias

Selection of the reported result

Measurement of the outcome

Mising outcome data

Deviations from intended interventions

Randomization process

 Low risk  Some concerns  High risk

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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熱, 宣通下焦, 淸熱凉血, 行血活血하는 혈성이 있

어 선택하였다31).

3) 침치료 방법 분석

조사 대상 12편의 논문 중 8편에서 호침(毫鍼)을 

이용하였으며, 이침(耳鍼) 2편, 약침(藥鍼) 1편, 시

침(鍉鍼) 1편 등이었다. 호침의 경우 사암침법을 사

용한 논문 1편 이외에 전부 체침법을 사용하였다. 

이는 현재 임상에서 활용하고 있는 침치료 방법 위

주로 연구가 설계되었다고 볼 수 있다. 일반 침치

료 이외에 전침, 레이저침 등 다른 침치료법을 이용

한 연구도 향후 추가적으로 시행한다면 고혈압에 대

한 침치료의 효과 및 편의성을 더 향상시킬 수 있

을 것이다. 한편 RCT 논문 7편에서 호침(毫鍼)의 

규격은 0.20mm*30mm 2편, 0.25mm*40mm 2편, 

0.30mm*40mm 1편, Not reported 2편 등으로 상대

적으로 얇은 침이 활용된 것으로 나타났다. 이 또한 

임상에서 선용되는 침의 굵기이며, 국외에서 진행

된 침치료 논문에서도 유사한 굵기의 침을 주로 활

용하는 것으로 나타났다32). Before and after study

의 경우 시침(鍉鍼) 1편(길이 115mm), 이침(耳鍼) 

1편, 약침(藥鍼) 1편(도인 약침), 호침(毫鍼) 1편

(0.25mm*40mm) 등으로 다양하였으며 case series

의 경우 이침(耳鍼)을 사용하여 RCT에 비해 다양한 

침치료 방법을 사용한 것을 확인할 수 있다.

4) 유침 시간

유침 시간은 약침을 시술한 논문 1편을 제외하고 

2초~30분으로 다양하였으며, 이침을 시술한 논문 2

편에서는 24시간이었다(Fig. 4).

4. 항고혈압제 복용

항고혈압제를 복용하고 있는 자를 대상으로 한 논

문은 총 2편이었다. Yin (2007)13)의 연구에서는 진

짜 침치료군과 가짜침치료군이 복용하고 있는 항고

혈압제 종류 – 베타 차단제(BB), 칼슘 통로 차단제

(CCB), 안지오텐신전환효소억제제(ACEI), 이뇨제)

에 두 군간 유의한 차이가 없는 것으로 보고하였다. 

Park (2010)15)의 연구에서는 대상자 15명이 복용

한 항고혈압제 분석 결과, CCB 7명, CCB + BB 4

들이 고혈압의 증후와 유사하여 연구자는 방광정격

을 선택하였다. Yin (2007)13)의 경우 환자마다 변증

에 따른 사암침법을 활용하는데, ① 대장정격(足三

里(ST36), 曲池(LI11))과 大腸兪(BL25)/② 폐정격

(太白(SP3), 太淵(LU9))과 肺兪(BL13)/③ 신정격

(復溜(KI7), 然谷(KI2))과 關元(CV4)/④ 방광정격

(商陽(LI1))과 大椎(GV14), 風池(GB20) 등 네 가

지로 구분하여 선혈하였다. Bae (2008)14)의 경우 足

三里(ST36)를 취혈하였는데 족양명위경(足陽明胃

經)의 합혈(合穴)인 足三里(ST36)는 혈압을 낮추고 

교감신경의 긴장도를 저하시키는 등 심혈관계에 다

양한 영향을 미친다는 연구를 근거로 선택하였다28). 

Park(2010)15)의 경우 足三里(ST36), 內關(PC6)을 

취혈하였는데 足三里(ST36)는 Flow mediated di-

lation을 개선시킨다는 연구결과를 근거로 선택하였

고14), 內關(PC6)은 동맥의 팽창성을 개선시킨다는 

연구결과를 근거로 선택하였다29). Kim(2012)16)의 

경우 足三里(ST36), 內關(PC6)을 취혈하였는데, 

이 두 혈위는 자율신경의 균형을 유지하는 효과가 

있는 것으로 밝혀져 있다30). Liu(2015)17)의 경우 足

三里(ST36), 內關(PC6), 太衝(LR3), 曲池(LI11), 

孔孫(SP4)을 취혈하였는데, 교과서와 기존 연구를 

참고해서 고혈압 치료에 빈용되는 혈위를 선택한 

것이다. Kim (2017)18)의 경우 風池(GB20), 曲池

(LI11), 足三里(ST36), 三陰交(SP6)를 취혈하였는

데, 교과서와 기존 연구를 참고해서 고혈압 치료에 

빈용되는 혈위를 선택하였다. Park (2002)20)의 경

우 人迎(ST9)을 취혈하였는데 해부학적으로 혈압 

조절에 관여하는 경동맥동에 위치하였기 때문에 선

택하였다. Youn(2005)21)의 경우는 肩井(GB21), 曲

池(LI11), 足三里(ST36)를 취혈하였는데 中風七處

穴인 百會(GV20), 曲鬢(GB7), 肩井(GB21), 風市

(GB31), 足三里(ST36), 懸鍾(GB39), 曲池(LI11) 

중에서 연구의 효율성과 편의성을 고려하여 대표적

으로 어깨에 있는 肩井(GB21), 상지에 있는 曲池

(LI11), 하지에 있는 足三里(ST36)를 취혈하였다. 

Kim (2009)22)의 경우는 陰陵泉(SP9), 血海(SP10)

를 취혈하였는데 陰陵泉(SP9)은 運中焦, 調水液, 

調補肝腎, 健脾利濕하고 血海(SP10)는 調血, 淸



대한중풍·순환신경학회지 제23권 1호(2022년 12월)

	 34

였기 때문에, 침치료가 고혈압 환자의 혈관내피세포 

기능 장애를 개선시킬 수 있는 가능성을 보여주었다. 

Park (2010)15)의 연구에서도 항고혈압제를 복용 

중인 자를 대상으로 하였는데, 족삼리 침치료군, 족

삼리+내관 침치료군에서 FMD가 유의하게 증가하

였으며, 내관 침치료군과 가짜 침치료군에서는 유의

한 변화가 없어, Bae (2008)14)의 연구와 유사한 결

과를 확인하였다. 이 연구에서도 침치료 전 혈압이 

정상 범위였기 때문에, 침치료 후 유의한 혈압 변화

(감소)가 없었던 것으로 고찰하였다. 또한 이 연구의 

목표는 침치료 후 FMD에 대한 즉각적인 효과(acute 

effect)를 보고자 하는 것이며, 침치료가 혈압을 낮

추는지 관찰하고자 한 것이 아니라고 저자들은 밝히

고 있다. 

마지막으로 Kim (2012)15)의 연구에서는 항고혈

압제를 복용한 적이 없는 고혈압 1기를 대상으로 진

짜침치료 또는 가짜 침치료를 주 2회, 8주간 시행하

였다. 평가방법은 치료 전후 24시간 활동 혈압 측정

으로, 8주 후 진짜 침치료군에서만 야간 이완기 혈

압이 유의하게 감소하여 침치료가 고혈압 환자의 

circadian rhythm을 개선하는데 도움이 될 수 있다

는 결론을 내렸다. 야간 이완기 혈압을 제외하고, 평

균 수축기 혈압과 이완기 혈압에 유의한 변화가 없

명, 안지오텐신수용체차단제(ARB) 1명, ACEI 1명, 

CCB + ACEI 1명, CCB + BB + ARB 1명이었다.

5. 침치료 후 혈압의 변화

12편 연구에서 침치료 후 혈압의 변화를 살펴보

면 RCT 논문 중 3편을 제외한 9편 논문에서 유의한 

혈압 변화가 있는 것으로 나타났다(Table 5-7). 9편

의 논문 결과를 종합해보면, 고혈압 전단계, 1기 고

혈압, 2기 고혈압 등 모든 단계에 해당하는 고혈압 

환자 중에서 항고혈압제를 복용하지 않는 경우에 침

치료가 유의미한 결과를 나타냈다. Kim (2012)16)의 

연구는 1기 고혈압 환자에서 항고혈압제의 도움 없

이 침치료가 혈압에 미치는 영향을 조사한 예비 연

구로서, 일주기 혈압 리듬을 개선하는 효과를 확인

할 수 있었지만, 수축기 혈압과 이완기 혈압의 유의

미한 변화는 관찰되지 않았다. 

유의한 혈압 변화가 나타나지 않은 연구를 분석해

보면, Bae (2008)14)의 연구에서는 항고혈압제를 복

용 중인 대상자에게 진짜 침치료 또는 가짜 침치료

를 시행하였다. 치료 시행 전 두 군 모두 혈압이 정

상 범위로 유지되고 있었기 때문에 치료 후 혈압에 

유의한 변화(감소)가 없었던 것으로 판단된다. 그러

나 족삼리에 자침한 진짜 침치료군에서만 자침 후 

FMD(Flow-mediated dilation)가 유의하게 증가하

Figure 4.  Analysis of acupuncture retention time 
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Table 5.  Change of Blood Pressure after Acupuncture (randomized controlled trial)

Before treatment
SBP / DBP

Mean±SD (mmHg)

After treatment
SBP / DBP

Mean±SD (mmHg)

p-value

Park (2004)12) 184.5±13.19

/107±10.17

161.5±15.49

/92.5±8.4

p=0.011 in SBP,

p=0.000 in DBPa)

Yin (2007)13) 136.8±12.9

/83.7±8.8

122.1±13.1

/76.8±10.5

p=0.031 in SBP,

p=0.03 in DBPb)

Bae (2008)14) 132.6±13.6

/80.9±11.2

133±11.3

/79.8±11.1

Not significant in 

SBP, DBP

Park (2010)15) 129.6/78.7 132.3/79.1 Not significant in 

SBP, DBP

Kim (2012)16) 139.88±10.72

/94.11±7.8

142.88±8.13

/95.16±6.2

Not significant in 

SBP, DBP

Liu (2015)17) 137.1±10

/86.4±6.5

130.6±11.4

/81.5±5.2

p<.05 in SBP,

p<.01 in DBPc)

Kim (2017)17) 132.8/87.15 126.5/82.9 p=0.02 in SBP,

p=0.024 in DBPd)

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; SD, standard deviation
a) Independent-sample t-test (Mann-Whitney U test).
b) Paired t-test
c) Paired t-test or Wilcoxon signed rank test.
d) Paired t-test or Wilcoxon signed rank test.

Table 6.  Change of Blood Pressure after Acupuncture Treatment (Before and after the study)

Before treatment
SBP / DBP

Mean±SD(mmHg)

After treatment
SBP / DBP

Mean±SD(mmHg)

p-value

Ahn (2000)19) 158.45±7.42

/89.95±7.42

151.41±11.47

/87.27±8.36

p=0.002 in SBP,

p=0.04 in DBPa)

Park (2002)20) 170.65±9.98

/104.84±7.69

152.9±16.77

/93.23±8.71

p<.05 in SBP,

p<.05 in DBPb)

Youn (2005)21) 181.33±13.32

/103.33±9.94

151±10.29

/84.66±7.3

p=0.000 in SBP,

p=0.000 in DBPc)

Kim (2009)22) 172±10.02

/108±6.37

153±10.76

/92±8.01

p<.05 in SBP,

p<.05 in DBPd)

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; SD, standard deviation
a) Wilcoxon signed rank test, b) Paired t-test, c) Paired t-test, d) Paired t-test.
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있다.

한편 연도별 논문 발행 국가를 살펴보면 1994년 

독일34), 2010년 중국37), 2012년 미국39), 2014년 중

국36), 2015년 미국35), 2016년 중국41), 2017년 이란
33), 2018년 브라질38), 2019년 중국42), 2020년 중국
40) 등이었다. 중국에서 꾸준하게 연구가 진행되는 

가운데 다양한 나라에서 고혈압 침치료 임상 연구가 

이루어진 것을 확인할 수 있다.

연구에 사용된 침치료 종류로는 호침(毫鍼) 6편36-

37, 39-42), 이침(耳鍼) 1편34), 전기침 2편33, 35), 레이저

침 1편38)등으로 국내의 경우처럼 호침(毫鍼)이 주

로 사용되었다. 그러나 전기침이나 레이저침 등 다

양한 침 자극 방법을 사용한 점은 국내 연구와 다른 

점이라고 할 수 있다. 전기침을 활용한 연구 중, 1편
33)에서는 수축기혈압 9.52mmHg(p<0.001), 이완

기 혈압 3.58mmHg(p=0.001)의 강압 효과를 나타

냈으며, 또다른 연구35)에서는 수축기혈압 6mmH-

g(p<0.05), 이완기 혈압 4mmHg(p<0.05)의 강압 

효과를 나타냈다. 레이저침을 활용하여 고혈압 환자

를 치료한 논문38)을 살펴보면 수축기혈압 4.5mmH-

g(p<0.001), 이완기 혈압 3.1mmHg(p<0.001)의 강

압 효과를 나타냈다. 향후 국내에서도 새로운 기술

을 적용한 침치료 방법에 대한 연구가 활발히 진행

되기를 기대한다. 

12편의 고혈압 침치료 임상 연구 논문을 분석한 

결과 한계점은 침치료 횟수가 적고 치료 기간 및 추

적 관찰 기간이 짧아 침치료의 장기간 효과에 대한 

근거가 부족하다는 것이다. 추후 고혈압 침치료의 

장기간 지속 효과를 규명하는 연구가 이루어진다면 

고혈압 환자들이 항고혈압제의 부작용을 감수하고

었던 결과의 이유에 대해서 저자들은 명확히 밝히고 

있지 않으나, 이 연구가 작은 규모의 예비연구(진짜 

침치료군 12명, 가짜 침치료군 16명)이며, 치료기간

이 8주로 짧은 점이 일부 원인이 될 수 있을 것으로 

사료된다.

종합해보면 침치료는 고혈압 전단계인 환자 중에

서 아직 약물요법을 시작하지 않은 경우에서 대안적

인 치료법이 될 수 있을 것이다. 또한 1기 고혈압 및 

2기 고혈압 환자에게 단기적이더라도 혈압 강하 효

과를 제공하여 높은 혈압으로 인한 심뇌혈관 질환의 

발병을 예방하는 데 도움이 될 수 있을 것이다.

6. 국외 논문 비교

추가적으로, 논문 선정과정에서 제외된 국외에서 

진행된 침치료 임상 연구 논문10편33-42)을 분석하여 

국내 임상연구 현황과 비교해보았다. 연구 유형을 

살펴보면 RCT가 5편33, 37-38, 40, 42), Before and after 

study가 5편34-36, 39, 41)이었는데, 국내 연구 현황과 

마찬가지로 RCT와 Before and after study가 대다

수를 차지하고 있었다. 출판 연도를 살펴보면 1991

년에서 1995년 사이에 발표된 논문1편(Before and 

after study)34), 2006년에서 2010년 사이에 발표된 

논문 1편(RCT)37), 2011년에서 2015년 사이에 발

표된 논문 3편(Before and after study 3편)35-36, 39), 

2016년에서 2020년 사이에 발표된 논문 5편(RCT 

4편33, 38, 40, 42), Before and after study 1편41)) 등으

로 발표 논문 수가 점차 증가하고 있다. 이를 통해 

국외에서도 고혈압 침치료 임상 연구에 대한 관심이 

증가하고 있는 것을 알 수 있으며, 또한 근거 수준

이 높은 RCT 비중도 높아지고 있는 것을 확인할 수  

Table 7.  Change of Blood Pressure after Acupuncture Treatment (Case series)

Before treatment
Average BPa)

(mmHg)

After treatment
Average BP

(mmHg)

p-value

Byun

(1996)23)

129 109.91 NR

BP, blood pressure; NR, not reported
a) Diastolic blood pressure + (pulse pressure/3)
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압 전단계는 4편, 1기 고혈압은 2편, 2기 고혈압은 4

편이었다.

3. 혈위로는 足三里(ST36)가 8편, 曲池(LI11)

가 4편, 內關(PC6)이 3편, 商陽(LI1), 風池(GB20), 

高血壓點, 神門點, 降壓點 등이 2편에서 사용되었

다. 至陰(BL67), 委中(BL40), 三陰交(SP6), 太衝

(LR3), 孔孫(SP4), 大腸兪(BL25), 太白(SP3), 太

淵(LU9), 肺兪(BL13), 復溜(KI7), 然谷(KI2), 關

元(CV4), 大椎(GV14), 肩井(GB21), 陰陵泉(SP9), 

血海(SP10), 人迎(ST9), 內分泌, 心穴 등이 1편에

서 사용되었다.

4. 치료 과정은 1회/일 8편, 2회/주 3편, 2.5회/주 

1편이었고 치료 기간은 1일이 7편, 2-4일이 1편, 8

주가 4편이었다.

5. 12편의 논문 중 9편에서 침치료 전후 유의미한 

혈압 변화가 있었다.

6. 침치료는 아직 약물요법을 시작하지 않은 고혈

압 전단계 환자에게 대안적인 치료방법이 될 수 있

고, 1기 고혈압과 2기 고혈압 환자에게는 단기적이

라도 혈압 강하에 도움이 될 수 있다. 향후 대규모 

집단을 대상으로 침치료의 장기간 효과에 대한 추가

적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

서 약물에만 의존하는 상황에 도움이 될 수 있을 것

으로 생각된다. 따라서 향후 대규모 고혈압 환자를 

대상으로 8주 이상의 장기간 침치료 및 추적 관찰을 

할 수 있는 연구가 진행될 수 있도록 각종 지원과 제

도적 도움이 필요할 것이다.

IV. 결론

고혈압에 대한 국내 침치료 임상 연구의 특징을 

파악하고, 이를 기반으로 국내 의료 체계에서 고혈

압에 대한 침치료를 임상에서 제공하는데 기초 자

료를 마련하고자 ‘Embase’, ‘Medline’,‘과학기술정

보통합서비스(NDSL), ‘한국전통지식포탈(OASIS), 

‘PubMed’, ‘Scopus’등의 데이터베이스 검색을 통해 

최종 12편의 국내 고혈압 침치료에 대한 임상논문

을 분석한 결과, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 12편의 논문을 유형별로 분석한 결과 RCT 7편, 

Before and after study 4편, Case series 1편이었다.

2. 12편 논문의 대상자를 살펴보면 항고혈압제를 

복용하는 경우는 2편이었는데, 모두 고혈압 전단계 

환자를 대상으로 하였다. 항고혈압제를 복용하지 않

는 환자를 대상으로 한 나머지 논문 10편에서 고혈
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