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ABSTRACT 

 

    In order to investigate the effect of Acupuncture treatment combined with Ear seeds 

therapy on reducing blood pressure(BP) and to determine the most effective intervals for 

stage 2 primary hypertension patients, case series trial with 8 participants were conducted. 

Treatment intervals were 2 times a week for the first 4 treatments, 7days until the fifth 

treatment, 10 days until the sixth treatment, 14 days until the seventh treatment, and 21days 

until the eithth treatment.Systolic blood pressue(SBP) was changed from 150.0 ± 

9.8mmHg before the first treatment to 132.0 ± 13.1 mmHg after the sixth treatment 

showing statistical significance (p=0.008), however, it increased gradualy upto 138.3 ± 

12.7mmHg after the eighth treatment losing statistical significance (p=0.085). Diastolic 

blood pressure(DBP) also showed decrease from 92.5 ± 8.7mmHg before the first 



ii 

 

treatment to 83.5 ± 6.2 mmHg after the sixth treatment manifesting statistical significance 

(p= 0.013) and increased gradualy upto 87.3 ± 9.3 mmHgafter the eighth treatment losing 

statistical significance (p= 0.091). Although there was significant decrease in both SBP 

and DBP, we couldn’t find statistical significance for before and after each treatment. The 

effect of each treatment continued until the next treatment statistically contributing to 

maintain lowered BP. However, both SBP and DBP were increased after seventh and 

eighth treatment depending on the increase of treatment intervals to fourteen and twenty-

one days, respectively. This was reasoned that in addition to the effect of acupuncture, 

effect of ear seeds therapy played an important role to maintain the lowered BP for a 

significant period of time.  The treatment intervals of Acupuncture treatment combined 

with Ear seeds therapy to manage BP was determined less than 10 days. 
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I. INTRODUCTION 

 

고혈압은 만성 질환중 발생 빈도가 가장 높고, 전 세계적으로 10억명 

이상에서 볼 수 있는 질환으로 매년 7백만  명 이상이 고혈압과 관련된 질환으로 

인하여 사망에 이르는 것으로 알려져 있다. 1  미국에서는 거의 성인의 삼분의 일 

이상이  고혈압에 이환되어 있으며, 연령이 증가함에 따라 발생 비율이 높아지고 

중년이후 고혈압의 위험이 90% 에까지 달한다고 하였으며, 앞으로도 지속적으로 

증가될 것으로 예측 되어진다.2,3  고혈압은 또한 심혈관계 질환, 신장 질환, 뇌혈관계 

질환 및 사망에 이르는 가장 주요한 위험 요인으로 잘 알려져 있으며, 특히 수축기 

혈압의 상승은 심혈관계 질환에 중요한 영향을 끼친다고 보고 되었다.4,5,6         

2003년 미국 제 7차 합동 위원회 (Joint National Committee on Prevention, 

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure, JNC-VII) 에서 혈압의 

정상 수준을 수축기 혈압 120mmHg 미만, 이완기 혈압을 80mmHg 미만으로 

분류하였고, 120-139 mmHg/80-89 mmHg 는 전고혈압, 140 mmHg / 90 mmHg 이상을 

고혈압으로 분류하였으며, 2017년 11월에 미국 심장학회 (American College of 

Cardiology /American Heart Association, ACC/AHA) 에서는 그 범주를 수정하여 정상 

수준 을 수축기 혈압 120mmHg 미만, 이완기 혈압을 80mmHg 미만으로 분류하였고, 

수축기120-129 mmHg, 이완기80 mmHg 미만은 전 고혈압,  수축기압 130–139 mm Hg  

혹은 이완기압 80–89 mm Hg 를 1기 고혈압, 수축기 140 mmHg 이상 혹은 이완기 

90mmHg 이상을 2기 고혈압으로 분류 하였다.  또한 수축기와 이완기 혈압이 각각 

20 / 10 mmHg 씩 오를 때 마다 뇌졸중, 허혈성 심부전으로 인한 사망률이 두 배가 
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된다1.7  Framingham Heart Study에서 보고된 바에 의하면, 혈압 120/80mmHg 이하일 

때와 비교하였을 때 130–139/85–89mmHg 범위에 있는 경우에는 심혈관계 질환과 

관련된 위험도가 두  배이상 증가한다고 보고하였다.1,8 

 고혈압의 원인은 정확히 알기는 어려우나 이에 관여하는 교감 신경계 또는 

레닌- 안지오텐신계  활성이 고혈압 발생의 주  기전이고, 수분 전해질의 불균형 또한 

혈압 상승의 기전이다.9 

고혈압 발생의 위험인자는 유전, 환경요인 중, 소금 섭취,  비만, 알콜 섭취, 

스트레스 등이 고혈압 발생과 연관이 있고, 인슐린 저항과 고인슐린 혈증이 혈압 

상승에 영향을 미친다.  그리고 고혈압의 경과에 영향을 미치는 요인으로도 연령, 

인종, 성별, 가족력 등의 인구학적 유전적 요인, 체중, 혈청 콜레스테롤, 포도당 

내성부족  등 생리적 요인, 그리고 흡연,  알콜 섭취,  운동,  스트레스 등 생활 양식이나 

환경과 관련된 요인 등을 들 수 있다. 10,11   

대부분의 고혈압 환자는 혈압 상승과 관련된 뚜렷한 증상이 없으나, 간혹 

두통, 어지러움, 심계항진, 피로감 등의 혈압상승에 의한 증상과 코피나 혈뇨, 망막 

변화에 기인하는 시야 흐림, 뇌혈관 장애 증상, 협심증 등 고혈압성 혈관질환에 의한 

증상으로 나타날 수 있다.12 

따라서, 혈압 강하를 통해 뇌졸중, 심혈관계 질환 등의 발병과 합병증을 

예방하고 사망률을 낮추려는 적극적인 환자 관리와 치료가 요구되어지고 있어, 

양방에서는 작용하는 원리에 따라 항고혈압 약물 요법과12,13  체중 감소, 식이 조절, 

및 운동 등의 생활습관 개선과 향기요법등 비약물 요법으로 혈압을 조절하고 
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있다. 14 , 15 , 16   이들은 강압효과가 있으나, 치료에 대한 환자의 낮은 순응도, 의료 

관리에 대한 접근이 어려운 점, 혹은 경제적 부담 때문에 적절히 조절 및 관리 되지 

않는다는 제한이 있다.17,18 

  한편, 한의학에서는 고혈압을 현훈, 간양상항, 두통, 항강 등의 범주에 

속한다고 보고, 진단표준으로 간화항성(肝火亢盛), 음허양항(陰虛陽亢), 담습어혈 

(痰濕瘀血) , 간풍내동 (肝風內動), 및 음양양허증(陰陽兩虛)의 5가지 증후를 들고 

있으며,  침구요법,  한약요법,  부항, 이침,  및 사혈 요법 등으로 관리하고 있다.19,20,21  

침 치료법은 중국 뿐 아니라 한국, 일본에서도 오래전 부터 사용되어 왔고, 서양 

에서도 최근 보완 대체의학으로 그 사용 범위가 넓어지고 있는 실정이다. 

고혈압에 대한 침치료,  한약 치료 효과를 증명 하기 위해 여러 임상 연구들이 

시행 되어지고 있으며,  그 기전을 밝히려는 연구도 행해 지고 있다. 22 그 중 체침 

치료, 이침 치료,  한약 요법 등 각각의 요법이 혈압에 미치는 효과에 대한 연구들은 

많지만, 아직까지 침 치료에 따른  지속적인 효과에 대한 근거가 전혀 없는 실정으로 

치료의 효율성과 경제성에 대한  지침이 제시되지 못하고 있다. 

이와 같이 임상에서 고혈압을 관리함에 있어서 얼마나 자주 또한 얼마나 오래 

치료를 진행 하는 지에 대한 지식이 없기 때문에,  본 연구는 치료 효과에 대한 선행 

연구를 바탕으로 침치료와 이압 요법의 병행 치료가 강압에 미치는 효과와 치료 

기간에 따른 지속 효과를 연구함으로써 향후 고혈압의 관리에 있어서 치료 간격과 

치료 기간에 대한 근거를 제시하기 위하여 수행되었다.     
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II. OBJECTIVES 

 
 

본 연구는 본태성 고혈압 치료시 전통침 요법과 이침요법을 병행 하였을 때 

혈압 강하에 미치는 효과와 치료 시간 경과에 따른 혈압의 변화를 알아보고자 한다. 

본 연구의 수행을  위한 세부 목표는 다음과 같다: 

 

Objective 1. 매회 치료 전과 치료 후의 혈압을 측정하여 혈압 강하 효과를 비교 

분석한다. 

 

Objective 2. 1차 치료 전 측정한 혈압과 매회 치료 후 혈압을 측정하여 혈압 

강하 정도를 비교한다.    

 

Objective 3. 매 회 다른 기간을 두고 치료 후 측정한 혈압 결과를 그 다음 치료 

전 측정한 혈압과 비교하여 치료 지속 효과를 연구한다. 

 

Objective 4. 측정한 치료 지속 효과를 바탕으로 효율적인 치료 간격을 

결정한다. 
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III. LITERATUE REVIEW 

    

2004년 미국 제 7차 합동 위원회 (Joint National Committee on Prevention, 

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure, JNC-VII) 에서 혈압의 

정상 수준을 수축기 혈압 120mmHg 미만,  이완기 혈압을 80mmHg 미만으로 

분류하였고, 수축기 120-139 mmHg, 이완기 80-89 mmHg 는 전 고혈압, 수축기 140 

mmHg 이상 혹은 이완기 90mmHg 이상을 고혈압으로 분류하였고, 1 2017년 11월에 

미국 심장학회 (American College of Cardiology/American Heart Association, ACC/AHA) 

그  범주를 수정하여 정상 수준 을 수축기 혈압 120mmHg 미만, 이완기 혈압을 

80mmHg 미만으로 분류하였고, 수축기 120-129 mmHg,  이완기 80 mmHg 미만은 전 

고혈압,  수축기압 130–139 mm Hg  혹은 이완기압 80–89 mm Hg 를 1기 고혈압, 

수축기 140 mmHg 이상, 혹은 이완기 90mmHg 이상을 2기 고혈압이라고 분류 

하였고,7  새로운 분류 기준에 의한 고혈압 유병률은 46%로 JNC-VII차 가이드 

라인에 의한 분류 기준에 따른 유병률보다 14% 높게 나타났다.7 

고혈압의 범주에 있으면서 이 고혈압을 설명할 만한 원인이 없을  때, 즉 

해부학적 기관에 특이한 결함이 없고 전신적 혹은 기능적 이상이 있는 것을 일차성, 

본태성, 혹은 특발성 고혈압이라고 정의 한다. 혈압은 신경 체액성 요소,  대사적인 

요소, 혈역학적인 요소가 함께 작용하여 결정된다. 

혈압을 조절하는 데는 말초 또는 중추의 adrenaline계, 신장, hormone, 혈관계 

등이 관여하며, 이들 계통 사이의 상관관계가 복잡하므로 고혈압의 원인이 되는 

기전을 정확히 알기는 어려우나 이에 관여하는 호르몬인 aldosterone은 신 세뇨관 
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에서 나트륨 재흡수를 증가시켜 염분과 수분 배설을 감소시키는 호르몬으로,  

aldosterone이 과다하게 분비되면 체액량이 증가하여 고혈압이 발생하게 된다.23  

그리고 epinephrine은 부신 수질에서 분비되는 호르몬으로 교감신경을 자극한 것과 

같은 흥분효과를 일으킴으로써 혈압을 상승시킬 수 있고,  dopamine은 중추 

신경계의 신경 전달 물질로 심 박출량을 증가시켜 혈압을 높인다. 고혈압 발생의 

위험 인자는 유전, 환경요인 중 소금 섭취,  비만, 알콜 섭취 등이 고혈압 발생과 

연관이 있고, 인슐린 저항과 고인슐린 혈증이 일부 고혈압에 있어서 높은 동맥압의 

원인이다.  그리고 고혈압의 경과에 영향을 미치는 요인으로도 연령, 인종, 성별, 

가족력 등의 인구학적 유전적 요인, 체중, 혈청 콜레스테롤, 포도당 내성부족  등 

생리적 요인, 그리고 흡연, 알콜 섭취, 운동, 스트레스 등 생활 양식이나 환경과 

관련된 요인 등을 들 수 있다. 24,25  고혈압으로 인해 심혈관계 질환이 발생할 

개연성은 동반된 위험요인 여하에 따라서 차이가 있으며, 치료 받지 않은 환자 

대부분은 시간이 갈수록 혈압이 더 오르게 되며 수명이 10-20년 단축되며,1,7  

심혈관,  뇌혈관 질환의 50% 이상의 사망률이 고혈압이 있는 환자에게서 

일어난다.26 

이에 체중감소,  운동,  식습관 개선 등 생활 습관 교정을 통한 원인 및 위험 

인자의 제거와 나타나는 증상에 따른 치료약을 단계적으로 경중에 따라 사용하여 

혈압을 정상 범위 내로 안정화 시킴으로써 합병증을 예방하는데 그 치료의 

주안점을 두고 있다.27,28 
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2013 년에 발표된 JNC 8 차 (Joint National Committee, JNC 8)보고서에 

의하면 60세 미만 대상과 만성 신질환 환자 혹 당뇨병 유병자에서 수축기 혈압 140 

mmHg 이상인 경우 약물 치료를 시작하고 치료 목표는 140 mmHg 미만으로 

권고하고 있고,  이완기 혈압(DBP)이 90 mmHg 또는, 그 이상인 경우 약물 치료를 

시작하고, 치료 목표는 DBP 90 mmHg 미만으로 권장하고 있다. 금연, 혈당 및 지질 

조절, 저염식을 강조한 식이요법, 운동요법 등의 생활 습관 교정을 강조하고, 치료 

약제로는 고혈압 환자에 대하여 1차 선택 약제로 thiazide계 이뇨제  뿐 

아니라 Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor (ACEI),  Angiotensin Receptor Blocker 

(ARB), Calcium Channel Blocker (CCB) 등을 사용할  수 있다고 발표 하였다.29  그 

외로 사용되는 양방치료제는 베타 차단제, 알파 차단제 등이 있다. 30,31 이 고혈압 

약들이 한가지로 반응하지 않을 경우에 두가지 이상 약의 병합하여 조절하고, 

약으로 조절되지 않는 저항성 고혈압인 경우에 콩팥동맥의 신경을 카테터를 

이용하여 절단하는 시술인 콩팥교감신경차단술 등의 관헐적 시술을 이용하여 

혈압을 조절한다.32,33,34  

한편 이런 양방 치료제의 강압 효과는 인정되지만, 여러 부작용을 일으키기도 

한다. 이뇨제는 성기능 장애, 대사장애 등이 나타날 수 있고, 베타차단제는 피로, 

성기능 장애, 혹은 폐질환 환자에서 천식 악화 등을 유발하며, 칼슘차단제는 홍조, 

두통, 기립성 현기증, 빈맥 등을 일으킬 수 있다. 또한 ACE 억제제는 마른 기침을 

유발하고, 알파차단제에서는 기립성 저혈압, 빈맥, 현기증 등의 부작용이 유발될 수 

있다.35  
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한편 한의학에서는 원전인 내경을 중심으로 모든 대상을 음양론에 맞추어 

변증 진단 처방으로 질병 치료의 방법을 사용하므로 고혈압을 한의학적 치료의 기본 

원칙인 생리 병리에 따른 병증을 정하기 어렵고, 고혈압이라는 명칭은 없으나, 

증상으로  현훈, 중풍, 간풍 ,두통, 항강 등에 속하며, 36, 37  일반적으로  간화항성 

(肝火亢盛), 음허양항 (陰虛陽亢), 답습어혈(痰濕 瘀 血 ), 간풍내동 (肝風內動), 

음양양허(陰陽兩虛) 등 5 가지 원인 유형으로 나눌수 있고,  증상은 두통, 불면, 

신경과민, 변비, 현훈, 천식, 하지무력, 이명, 시력장애, 건망, 피로등이 나타난다.  

치료는 이런 변증을 바탕으로 침구요법, 약물요법, 부항요법 등으로 평간잠양을 

위주로 하고, 대증가감을 병행하여 치료 한다.23,38,39  

고혈압의 병인 병리에 대하여는 < 소문 지진요대론 (素問  至眞要大論)> 

에서는 “제풍도현 (諸風掉眩) 개속어간 (皆屬於肝)” 으로 표현하여 모든 풍과 현훈이 

간(肝 )에 속한다고 설명하였고, “제경항강 (諸痙項强 ) 개속어습 (皆屬於濕 ) , 

제폭강직 (諸暴强直) 개속어풍 (皆屬於風)”이라 하여 모든 항강은 습에 속하고,  모든 

갑작스런 강직은 풍에 속한다고 언급하였다. 40  또한 <영추 ( 靈樞 ) 해론 ( 海

論 )>에서는 “ 수해부족즉뇌전이명(髓海不足則腦轉耳鳴 )” 이라하여 현훈이 腎

(신)과 밀접한 관계가 있음을 언급하였고, <영추 (靈樞) 오란편 (五亂編)>에서는 

“ 역이란 란어두 (逆而亂 亂於頭)” 라 하여 기기역란 (氣機逆亂)으로 인한 두중, 두현, 

현의 내용을 언급하였다.41 그 밖에 내경에서는 현훈, 두통, 간양, 간풍, 중풍 등의 

내용에 고혈압과 유사한 증상의 기록이 있으며 그 원인을 풍 (風), 화 (火), 담(淡), 

허(虛) 가 주요 요인을 이루고 다시 크게는 내인과 외인으로 분류할 수 있고, 내인은 

http://hanja.naver.com/hanja?q=%E4%BA%82
http://hanja.naver.com/hanja?q=%E4%BA%82
http://hanja.naver.com/hanja?q=%E4%BA%82
http://hanja.naver.com/hanja?q=%E4%BA%82
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칠정내상(七情內傷), 담음 (痰飮), 간허(肝虛), 기혈허(氣血虛), 수해부족 (髓海不足)  

등을 들 수 있으며, 외인으로는 외감육음(外感六淫), 상풍( 傷 風 ), 풍담폐색 

(風淡閉塞), 화열상공 (火熱上攻) 등으로 들 수 있다.42 

 고혈압은 간, 신장, 심장도 관여하는 질환이므로 변증에 있어서 이 

장부들간의 변증이 필요하다고 하였고, 최근 연구로는 환자별 변증을 하여 주요 

혈자리들을 선정하여, 신경불안, 두통, 불면증, 심계항진 등 정신적인 증상 유무와 

이완기 혈압의 수준을 보고 혈자리 선정을 하여 치료한 연구 43 , 44  및 변증없이 

특정혈을 사용하여 고혈압 관리에  대한 최근 연구로는  Peng Li 등이 내관-간사, 

족삼리-상거허에 전침을 이용하여 수축기, 이완기 혈압 강하에 대한 효과를 

연구하는 논문에서 유의한 결과를 발표하였고,45 단일 경혈 침술의 혈압강하 효과에 

대한 연구에서 고혈압에 효과가 있는 것으로 알려진 6개의 경혈들(곡지, 삼음교, 

족삼리, 태충, 풍지, 합곡)의 침치료는 고혈압 및 고혈압 전 단계에 있는 환자들에서 

수축기 및 이완기 혈압의 강하에 효과적인 것으로 보고하였다.46  

   이침 치법은 이개 혈자리 상에서 반응점을 연구하여 자침 등의 자극을 

가함으로써 질병을 치료하는 일종의 치법이며, 조작이 간편하며, 부작용이 적고, 

경제적이며 효과적이라는 등의 장점이 있다.  이부와 전신의 각 부위 사이에는 각종 

관계가 있어 통일적인 통합체를 구성하고 있다. 그러므로 이개 혈자리 상의 특정 

부위는 전신 각 부의 병증을 반영하며, 그 부위를 침구의 자극점으로 삼아서 전신 

각부의 병증을 치료 할 수 있다. 47  이침의 치료 기전은 이혈에 가한 자극이 뇌하수체 

계통에 흥분을 일으켜 체액중의 호르몬 평형을 조절하고 방어기능을 증강시켜 

http://hanja.naver.com/hanja?q=%E5%82%B7
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질병을 치료한다고 알려져 있다. 48 , 49  1957년 독일의 <침폄 (針砭)>에 프랑스 P. 

Nogier의 이침요법에 관한 논문이 발표된 이래 관심이 집중되고 있으며 다양한 

연구들이 진행되고, 그 적응의 범위도 내과, 외과, 부인과, 소아과 등 다양하게 적용 

될 수 있다.  특히 금연, 비만, 약물중독, 정신병, 마취 등에 활용되고 있다. 

최근 안초홍 등의 연구에서 고혈압점, 내분비, 신문, 강압점, 심 의 이혈자리에 

이침을 이용하여 고혈압에 대한 강압효과를 입증한 바 있으며, 50   이진구 등은 

강압점, 신문, 교감, 심, 이첨에 이침을 3일간 유침하여 시간경과 별 및 혈압의 

중증도별 혈압변화를 분석하여 강압효과를 입증하였다.51 그 외 고혈압 환자에게 

고혈압점, 신문, 강압점, 강압구를  이용한 이침요법으로 혈압이 유의하게 

하강했다는 보고도 있었다.52 

또한  한약 복용이 고혈압에 미치는 영향에 대한 연구53,54 도 많이 이루어 지고 

있는데, 이들 연구에서 단일처방 과 2가지 이상의 약물로 구성된 복합 처방을 

사용하여 혈압강하에 유의한 효과를 보고하였고,  단일처방의 치료 효과로서 

안지오텐신 전환효소 (Angigotension Converting Enzyme,ACE) 활성 억제와 혈중 

심방성 나트륨 배설 촉진 인자 ( Atrial Natriuretic Peptide, ANP ) 농도 감소에서 

유의한 효과를 보인 약재가 가장 많은데,  ACE 활성 억제를 보인 약제는 오공, 우방자, 

음양곽, 전갈, 천마, 천황련, 박하 등이 있고, 55 , 56   ANP 농도 감소를 보인  단일 

약제로는 구기자, 백질려, 인동등, 부자가 있으며,57,58  그 외에도  상기생, 오수유, 

천황련, 하수오 등이 혈관에 작용하여 평활근을 이완시키는 효능이 있다고 

보고하였다.54 
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복합처방의 경우 고혈압에 방풍통성산, 삼황사심탕, 속풍탕, 오약 순기산, 

황련해독탕 등이 사용되었고,59,60,61 구성 약재의 종류와 빈도를 살펴보면 감초가 

많은 비중을 차지하고, 그 다음으로 황금, 당귀, 천궁, 반하, 진피, 백복령, 조구등, 

적복령, 우슬 등이 있다. 54  이 복합 처방들이 고혈압과 관련하여 나타나는 효과로써  

aldosterone 의 함량 감소,  epinephrine의 함량 감소,  심박수 감소, 혈관이완 효과, 

dopamin의 함량 감소 를 보인다. 62 

고혈압약의 부작용을 줄이고 상승효과를 높일 수 있는 한약의 병용투여에 

대한 연구63, 64 들이 있으며,  양방 고혈압약 대안 및 병용 약제로서 한약 치료제 

연구들도 행해 지고 있다. 65,66,67 
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IV. MATERIALS AND METHODS 

 

   본 연구는 2003년 미국 제 7차 합동 위원회 (Joint National Committee on 

Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure, JNC-VII) 분류 

기준을 근거로 하여 고혈압을 진단받고 처방약을 복용 중이거나, 측정 혈압이 

수축기 140mmHg 이상 혹은 이완기 90 mmHg 이상 되는 환자 8명을  대상으로 침 

치료와 이압요법을 동시에 시술하여, 치료가 혈압에 미치는 효과와 시간의 경과에 

따른 치료의 효과를 분석하고, 치료 간격을 결정하기 위한 임상 연구이다.  2017년 

7월부터 2주간 주 2회 총 4회의 침 치료와 이압치료가 이어지고, 그 후 마지막 치료 

일로부터  7일, 10 일 , 14일, 21일 이후에 동일 치료를  시행하여, 치료 시간 경과에 

따른 강압효과를 측정하고, 지속시간을 분석하였다. 환자들에게  연구의  목적과  

절차를  자세히  설명하고, 자발적으로 참여 의사를  표한  환자를  선별하여 Informed 

Consent Form을  작성하고  연구에  참여하게  하였다.  연구에  참여한  환자는 총 

8회의 치료  전 과  후 혈압을 측정하여  침과 이압요법의 치료가 고혈압에 미치는 

효과와 시간의 경과에 따른 치료의 효과 및 지속 기간을 분석하였다. 

 

4.1.  Materials 

 4.1.1. 호침 

본 연구에 사용된 호침은 (주) 동방메디컬 (Dong Bang Acupuncture 

Incorporated.) 에서  제조한  규격 0.25 X 40mm (직경 X 길이),  Stainless Steel  재질로 

멸균 처리 된  것을 사용하였다.  사용된 침은 미국 Clean Needle Technique (CNT) 
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규정에 근거하여 침 폐기통(Bioharzard Sharps Container)에 폐기 하였다. 

 

4.1.2. 왕불류행자 ( Ear Seed) 

이압요법 치료에 사용되는 왕불류행자는 지름 2mm 의 왕불류행자에 10 mm 

x 10 mm 규격의  surgical 스티커를  부착하여 제조하고 멸균된 것으로서  Health Body 

World Supply, Inc. 사의  제품을 사용하였다. 

 

4.1.3. 혈압계 

본 연구에 사용된 혈압 측정 기구는 표준 전자식 혈압계로 OMRON 사에서 

제조한   Omron BP742N 형을 사용하였으며,  Cuff 규격은 상완용 표준형으로 사용 

하였다. 

 

4.2. Methods 

4.2.1. 연구 설계   

본 연구의 설계는 Figure 1 에서와 같이 Screening을 통과한 8명의 

고혈압 환자를 대상으로 전통침과 이압요법이 혈압에 미치는 효과와 시간 

경과에 따른 강압효과를  알아보는 사례 연구 (Case Series)로 설계되었다.  

모집된 8명의 환자를 대상으로 Informed Consent Form에 서명을 받고, 주 2회 

총 4회의 침치료와 이압 치료를 시술하고,  각각 치료 전과 후의 혈압을 

측정하여 병행 치료가 혈압강하에 미치는 효과를 확인하고, 또한 마지막 

치료일 로부터 7일, 10일, 14일, 21일 씩 경과 후 총  4회의 동일한 치료를 시행 
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하고, 치료 전과 후의 혈압을 측정하여  시간 경과에  따른  강압효과를  

분석하였다.  

 

 

Figure 1.  Schemetic Diagram of Study Design 

 

Participants Screening
n=8

Pretest :
Blood Pressure Check

Intervention
8 Treatments 

( 2 times/week  for 2 weeks) 
+ (4 times of treatment after 7, 10, 14,and 21 days from 

each last treatment)

Posttest :
Blood Pressure Check
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4.2.2. 연구 대상 

본 연구는  2017년 7월 1일부터 2017년 9월 30일까지 임상 연구 모집에 참여한 

8명의 고혈압 환자가 대상이며, 임상연구에 참여한 모든 환자에게  연구의  목적과 

방법을 자세히 설명하고, 연구에 자발적으로 참여한 사람들을 대상으로 하였다. 본  

연구에 관한 모든 사항은 South Baylo University의  Institutional Review Board (IRB)의 

심의,  승인을 받은 연구 제안서(Proposal)와 연구 참여 동의서( Informed Consent 

Form)에 동의를 받은 후 연구를 수행하였다. 

 

 4.2.2.1.  환자 선발 및 제외 기준 

환자의 선발 기준은 고혈압을 진단 받고 처방약을 복용하고 있거나, 복용하고 

있지 않는 사람 중에서 수축기 140 mmHg 이상 또는 이완기 90 mmHg 이상인 환자 

8명을 선발하였다. 

환자의 선발 제외 기준은 다음과 같다. 

- 다른 질병에 의한 이차적 고혈압이 있는 환자 

- 측정 혈압이 180/110 mmHg이상이거나 고도의 고혈압성 위기가 있는 자 

- 주치의에 의해 필요에 따라 고혈압 처방약을 변경한 자 

- 심혈관계질환으로 수술을 받은 경험이 있는 자 

- 임신부  

- 외이에 습진, 궤양성 피부병  등 이상소견 있는 자 

- 체질이 극도로 허약하거나 심각한 질병을 앓고 있는 자 
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4.2.3. 치료 방법 

환자는 침 치료와 이압 요법을  첫  2주동안은  3 내지 4일 간격의 주 2회  

시행하고, 그 후 각각의  최종 치료 일로부터  7일, 10일, 14 일, 및  21일 후에 동일한 

치료를 시행하며 치료 전, 치료 후의 측정한 혈압을 비교하여  침 치료와 이압요법  

병행 치료가  고혈압에  대한 강압 지속 효과를 보이는 기간을 분석하였다. 매 치료 

전  혈압 측정을  위해  10분간  안정  후  상완동맥에서  혈압을  측정하였다. 치료 

혈위에 시침 한 뒤,  30분 유침 하고, 발침 후 동일한 상완에서  혈압을  측정하여  

결과를  비교  분석하였다. 이압 요법은 해당 혈위에 매  치료시  한쪽  귀에  부착하여  

해당  이혈  부위를  자극하도록 하였다. 

고혈압을 진단 받고 혈압약을 복용하고 있는 환자에게는 계속적으로 약을 

복용하게 하였다.  

 

 4.2.3.1. 치료혈위 

고혈압 대한 침 치료를 위한 혈위는  참고하여 임상에서 가장 상용하는 가장  

상용하는  혈위인68   태충(LV3), 족삼리 (ST36), 곡지(LI 11), 합곡(LI 4)  들을  양쪽에 

선혈하였고,  혈위의 위치와 기능은 Table 1 에 나타내었다.  

이압  요법으로는  고혈압에  대한 상용  부위인 51-53 신문, 교감, 강압점, 신, 간, 

내분비, 고혈압 혈을  배합하였고 ,이압 혈위는 Table 2와 Figure 2 에 나타내었다.    
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Table 1. Location, and Indication of Acupuncture Points.69 

Point Location Indications Method  

태충 
(LR3) 
Tai Chong 

On the dorsum of the 
foot, in the depression 
distal to the junction of 
the first and second 
metatarsal bones. 

Headache, 
dizziness, vertigo, 
insomnia,  

Puncture 
perpendicularly 0.3-
0.5 inch 

족삼리 
(ST36) 
Zusanli 

3 cun below from the 
anterior border of the 
tibia 

Gastric pain, 
edema, hemiplegia, 
dizziness, insomnia 

Puncture 
perpendicularly 0.5-
1.2 inch 

합곡 
(LI 4) 
He Gu 

On the dorsum of the 
hand, between the 1st 
and 2nd metacarpal 
bones, in the middle of 
the 2nd metacarpal bone 
on the radial side. 

Hemiplegia, finger 
spasm, pain in the 
arm , Gastric pain, 
Dysmenorrhea, 

Puncture 
perpendicularly 0.5-
1.0 inch 

곡지 
(LI 11) 
Qu Chi 

With the elbow flexed, 
the point is on the lateral 
end of the transverse 
cubital crease, at 
midpoint between LU 5 
and the lateral 
epicondyle of the 
humerus. 

Hemiplegia, pain 
and motor 
impairment of the 
shoulder, swelling 
and pain of the 
knee, Headache, 
dizziness 

Puncture 
Perpendicularly 1.0 
- 1.5 inch 
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Table 2. Location and Indication of Auricular points.70 

Point Location Indications 
Hypertension 
고혈압 

On tragus, below Hunger point Hypertension 

Neurogate 
신문 

In the triangular fossa, medial 
and superior to the point of 
Pelvic Cavity point 

Regulates excitation and 
inhibition of the cerebral 
cortex. 
Sedation, easing mind, 
relieving pain, clearing 
heat 

Sympathetic  
교감 

At intersection of the superior 
border of the inferior crus of 
antehelix and the medial border 
of the helix  

Used for numerous 
diseases related to 
disrutption in autonomic 
nervous system  

Kidney 
신 

In cymba of conchae, on the 
lower border of inferior antihelix 
curs 

Strengthening point,  
Nephritis, Lumbago, 
Tinnitus, Impotence, etc. 

Liver 
간 

In cymba of conchae, at posterior 
aspect of Stomach and 
Duodenum  

Acute and chronic 
hepatitis, headache, 
vertigo, seizure, eye 
diseases 

Lower Blood 
Pressure  
강압점 

In the superior angle of the 
triangular fossa where the 
superior curs eets the helix 

Hypertension, headache, 
skin disease 

Endocrine 
내분비 

At the extreme anterior portion 
in the bottom of the  intertragic 
notch 

Regulates disturbance of 
endocrine function, aids in 
metabolic function of 
absorption and excretion 
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Figure 2.  Ear Seed points 
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4.2.3.2. 시술방법 

   상기에 명시한 혈자리, 태충(LV3), 족삼리 (ST36), 곡지(LI 11), 합곡(LI 4)에 

CNT 규정에 따라 소독용 솜으로 닦은 후, 멸균처리 된 호침을 사용하여 혈위에 따라 

5mm~20mm 이내의 깊이로 평보평사(직자)로 양측에 자침한 후 30분간 유침을 

하였다. 위 혈자리들을 취혈 후 특정 이혈에  일회용 왕불류행자를 부착하여 1분간 

자극을 주고, 이후 다음 치료 일까지 환자에게 각 이혈의 부위를 매일 4회씩 각 혈 

자리마다 1분간 압력을 가하여 자극하도록 하였다.  

  4.2.4. 측정 방법 

본 연구에서 치료효과 측정 방법으로 대상자의 상완에서 전자식 상완형 

혈압계를 이용하여 수축기 혈압, 이완기 혈압을 치료 전과 치료 후 측정하였다. 

치료전 측정시 대상자를 10분간 반듯이 누운 상태에서 휴식하게 한 후 안정 

상태에서  혈압을 측정하고, 치료 후에  바로 동일한 위치에서 측정하였다. 

  4.2.5. 통계분석 

치료 효과를 비교 분석 하기 위해 치료 전후의 혈압 측정 결과를 (평균) ± 

(표준편차) 로 표시하고, 통계 분석은 Statistical Program for Social Science (SPSS)   

Version 22.0 Window 용을 사용하였다. 모든 통계 분석은 신뢰도  95% 수준에서 p < 

0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한차이가 있다고 판단하였다.    

치료 회수가 거듭할수록 누적되는 치료 효과를 분석하기 위하여 다음과 같은 

공식 (1) 을 사용하였다. 

누적 치료율= 
| n차 치료후 혈압- n차 치료 전 혈압| 

× 100 ( %)    (1) 
n 차 치료 전 혈압 
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V. RESULT AND DISCUSSION 

 

5.1 연구 대상자의 일반 특성 

   본 연구에 참여한 총 8명의 연구 대상들의 나이, 성별, 인종, 가족력, 결혼, 

직장, 흡연, 유병기간,  및 약물 복용의 내용을 Table 2 와 같이 나타내었다.  8명의 

연령 분포는 56세에서 82세 사이로 평균연령은 63세 이었으며 남성이 3인, 여성이 

5인이었다. 유병기간은 1년에서 10년 이상이었으며 평균 유병기간은 6년이었다.   

8인 모두 고혈압 가족력이 있어 100%의 가족력을 보였다.  (Table 2) 

Table 3.  Demographic Characteristics of the Subjects  

Characteristic  Score 

Mean Age(years)  63 

Gender     
Male 

Female 

3 

5 

 Married/ Living together  6 out of 8 

Employed  5 out of 8 

Smoking  0 

Mean Duration of HTN  6 years 

Medication use 
Yes 

No 

5 out of 8 

3 out of 8 

Family History in HTN  100 % 

Ethnicity 

Hispanic 

African American 

Asian 

1 

1 

6 
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5.2 혈압 측정치 변화  및 분석 

 5.2.1  각 회수별 치료 전 후 혈압 측정값의 변화 및 분석 

강압 효과를 알아보기 위하여 매회 치료 전 후의 혈압을 측정한 값이 정규성을 

만족하였으므로 paired t-test로, 이완기 혈압의 8회차는 정규성을 만족하지 

못했으므로  Wilcoxon Signed Ranks Test를 시행하여 강압 효과의 유의성을  Table 4 

와 Table 5에 나타내고, 치료 전 후의 변화를 Figure 3 과 Figure 4  에 나타내었다. Table 

4에서와 같이 1차 치료 전과 치료 후 수축기압은 각각 150.0 ± 9.8mmHg 에서 143.4 ± 

15.0mmHg (p=0.080), 2차 치료 전과 치료 후 각각 135.6 ± 16.6mmHg에서 132.0 ± 14.2 

mmHg (p=0.236), 3차 치료 전 138.6 ± 8.7mmHg에서 치료 후 133.4 ± 11.5mmHg 

(p=0.049),  4차, 5차, 6차, 7차, 및 8차 치료 전 후의 수축기 압은 각각 136.0 ± 10.0 

mmHg에서 133.3 ± 6.8mmHg (p=0.464),  134.1 ± 9.9mmHg에서 132.0 ± 7.8mmHg (p= 

0.460),  131.0 ± 13.9mmHg에서 132.0 ± 13.1 mmHg (p=0.632 ), 137.9 ± 9.3mmHg 에서 

135.5 ± 13.9mmHg (p= 0.406 ), 141.0 ± 11.3mmHg에서 138.3 ± 12.7mmHg (p= 0.078)로 

매회 감소하였으나 3차 치료 전후를 제외하고 유의성을 보이지는 못했다.  

이완기 혈압도 마찬가지로  1차 에서 8차까지 치료 전 후의 혈압 변화는 각각  

92.5 ± 8.7 mmHg에서 88.2 ± 8.2 mmHg (p= 0.069), 84.3 ± 5.1 mmHg에서 83.8 ± 7.3 

mmHg (p= 0.752), 87.0 ± 7.6 mmHg에서 86.1 ± 9.1 mmHg (p= 0.573), 86.0 ± 10.3 mmHg 

에서 83.8 ± 7.4 mmHg (p= 0.224),84.9 ± 10.3 mmHg에서 86.1 ± 7.8 mmHg(p= 0.512), 

83.8 ± 6.9 mmHg 에서 83.5 ± 6.2 mmHg (p= 0.798), 87.4 ± 8.4 mmHg에서86.9 ± 9.3 

mmHg (p= 0.727), 및 86.9 ± 10.2 mmHg에서  87.3 ± 9.3 mmHg (p= 0.406)로  

감소의 경향은 모였으나 모든 회차에서 매 치료 전과 치료 후 변화 값이 p>0.05 으로 
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보여 유의성을 나타내지 못했다.  

그러나 Figure 6, Figure 7에서 보는 바와 같이 1차 치료 이후 부터 수축기 

혈압은 135.6± 16.6 mmHg, 이완기 혈압은  84.3 ± 5.1 mmHg 정상 범위 내에서 

유지되고 있음을 확인 할 수 있었고, Table  4, 5 , 및 Figure 4를 보면 일주에 1번씩 

치료할 경우 치료에 의해 정상으로 내려갔던 혈압이 상승을 하지 않았지만, 2주 또는 

3주의 간격을 두고 치료하였을 시에는 혈압 수치가 다시 상승하기 시작하였다. 

Table 4.  Change of Systolic Blood Pressure 

No. of Tx 
(Days of Interval) 

Before After Difference p –value* 

1st  150.0 ± 9.8 143.4 ± 15.0 6.7 ± 9.1 0.080 

2nd(4d) 135.6 ± 16.6 132.0 ± 14.2 3.6 ± 7.9 0.236 

3rd(3d) 138.6 ± 8.7 133.4 ± 11.5 5.3 ± 6.3 0.049 

4th(4d) 136.0 ± 10.0 133.3 ± 6.8 2.8 ± 10.0 0.464 

5th(7d) 134.1 ± 9.9 132.0 ± 7.8 2.1 ± 7.7 0.460 

6th(10d) 131.0 ± 13.9 132.0 ± 13.1 -1.0 ± 5.7 0.632 

7th(14d) 137.9 ± 9.3 135.5 ± 13.9 2.8 ± 7.6 0.406 

8th(21d) 141.0 ± 11.3 138.3 ± 12.7 2.8 ± 3.8 0.078 

 *Paired t-test  
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Table 5. Change of Diastolic Blood Pressure 

No. of Tx 
(Days of Interval) 

Before After Difference p -value* 

1st 92.5 ± 8.7 88.2 ± 8.2 4.3 ± 5.6 0.069 

2nd(4d) 84.3 ± 5.1 83.8 ± 7.3  0.5 ± 4.3 0.752 

3rd(3d) 87.0 ± 7.6 86.1 ± 9.1 0.9 ± 4.2 0.573 

4th(4d) 86.0 ± 10.3 83.8 ± 7.4 2.3 ± 4.8 0.224 

5th(7d) 84.9 ± 10.3 86.1 ± 7.8 -1.3 ± 5.1 0.512 

6th(10d) 83.8 ± 6.9 83.5 ± 6.2 0.3 ± 2.7 0.798 

7th(14d) 87.4 ± 8.4 86.9 ± 9.3 0.5 ± 3.9 0.727 

8th(21d) 86.9 ± 10.2 87.3 ± 9.3 -0.9 ± 2.8 0.406** 

*Paired t- test   ** Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

Figure 3. Change of Systolic Blood Pressure 
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Figure 4. Change of Diastolic Blood Pressure 

 

 5.2.2. 각 회수별 치료 전 후 누적 치료 효과 변화 및 분석 

Table 6 에서와 같이 일차 치료전 혈압 측정값에서 각 회차별 치료 후 혈압의 

차이를 통하여 누적 치료 효과를 분석 한 결과,  1주 2회 치료 기간인  1회부터 4회 

까지 치료 기간에서 1회 치료후 수축기 혈압의 변화 6.6 ±9.1mmHg (p= 0.080), 2차 

치료 후 수축기압과 초기 수축기 혈압의 차는 18.0 ±15.0 mmHg (p=0.012) 로 뚜렷한 

차이가 나타났고, 3차 치료후 수축기압과 초기의 수축기 압의 변화는 16.6 ±  11.8 

mmHg (p =0.005), 4차 치료후 수축기 압의 변화는 16.8  ± 8.4 mmHg (p =0.001 )로 

측정되어 유의한 수축기 혈압이 감소를 확인할 수 있었다.  일주일 후 인 5차 치료 후 

수축기 압의 변화는 18.0 ± 12.6 mmHg(p =0.005), 10일 후인 6차 치료후 수축기 혈압의 

변화 폭은 18.0 ± 14.0 mmHg로 수축기 압의 감소 (p =0.008)가 뚜렷하게 유지되고 
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있음을 알 수 있었다. 한편 14일 후인 7차 치료 후 수축기압의 변화는 14.5 ±18.0 

mmHg (p =0.057)로 누적 치료 효과가 감소하기 시작하여 21일 후인 8차 치료 후 

수축기압의 변화는 11.8 ±16.6 mmHg (p =0.085)로 감소되어 초기의 상태와 뚜렷한 

유의차를 보이지 않게 되었다.  따라서, 6차와 7 차 사이인 14일 이상의 치료 간격은 

정상 수축기 혈압 유지에 어려움이 있음을 판단할 수 있었다.  

Table 7에서와 같이 이완기 혈압의 최초 측정값과 매 치료후 측정된 이완기 

혈압의 강압은 1주 2회 치료 기간인  1회부터 4회 까지 치료 기간에서 1회 치료 후 4.3 

±5.6 mmHg (p =0.069)로 나타났고, 2차 치료후 이완기압의 변화는 8.8±8.7 mmHg (p 

=0.025)로 뚜렷한 감소를 보였다.  3차 치료후 이완기 강압폭은 6.4± 8.5 mmHg 로 

감소 하였으나 (p =0.072)로 유의한 감소는 없었고, 4차 치료후 이완기 강압폭은 8.8± 

7.1 mmHg(p =0.010)로 측정되어 유의한 감소를 확인 할 수 있었다. 치료 간격이 

7일인 5차 치료후 이완기 강압폭은 6.4±6.8 mmHg (p =0.033)로 유의한 효과를 

보이지는 않았다.  10일 간격의 6차 치료후 이완기 강압폭은 9.0± 7.7 mmHg (p 

=0.013)로 측정되어 유의한 감소를 보였다. 한편 14일 후인 7차 치료 후 이완기 

강압폭은 5.6± 8.8 mmHg (p =0.112), 21일 간격의 8차 치료후 이완기 강압폭은 5.3± 

7.4 mmHg  (p=0.085)로 누적 치료 효과가 감소하여 뚜렷한 유의가 없었으나 초기 

전보다 감소한 정상범위내에 유지하고 있는 것을 확인했다. 

이상과 같이 수축기 혈압과 이완기 혈압의 누적 치료 효과를 비교한 결과 

수축기 혈압은 10일 간격인 6차 치료 까지는 아주 현저한 감소 효과(p<0.01)를 

보였으나, 14일, 21일 간격의 7차부터는 치료 효과를 유지하지 못하는 것으로 
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나타났다(p>0.05). 마찬가지로 이완기 혈압은 전체적으로 다소 변동의 폭이 심한 

것을 볼 수 있었지만, 6차 까지 현저한 감소 효과 (p<0.05)를 보였고, 7차, 8차에서는 

누적 효과가 감소(p>0.05)하였으나, 이완기 압의 정상 범위내를 초과하지 않았다. 

(Figure 5, Figure 6, Figure 7, 및 Figure 8) 

  
 
Table 6. Cumulative Effect of Systolic Blood Pressure 

No. of Treatment 
(Days of Interval) 

Mean after nth 
Treatment Difference p –value* 

1st First_B - First_A 143.4 ± 15.0 6.6 ± 9.1 0.080 

2nd(4d) First_B - Second_A 132.0 ± 14.2 18.0 ± 15.0 0.012 

3rd(3d) First_B - Third_A 133.4 ± 11.5 16.7 ± 11.8 0.005 

4th(4d) First_B - Fourth_A 133.3 ± 6.8 16.8 ± 8.4 0.001 

5th(7d) First_B - Fifth_A 132.0 ± 7.8 18.0 ± 12.6 0.005 

6th(10d) First_B - Sixth_A 132.0 ± 13.1 18.0 ± 14.0 0.008 

7th(14d) First_B - Seventh_A 135.5 ± 13.9 14.5 ± 18.0 0.057 

8th(21d) First_B - Eighth_A 138.3 ± 12.7 11.8 ± 16.6 0.085 

*paired t- test 
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Table 7. Cumulative Effect of Diastolic Blood Pressure 

No. of Treatment 
(Days of Interval) 

Mean after nth 
Treatment Difference p –value* 

1st First_B - First_A 88.2 ± 8.2 4.3 ± 5.6 0.069 

2nd(4d) First_B - Second_A 83.8 ± 7.3 8.8 ± 8.7 0.025 

3rd(3d) First_B - Third_A 86.1 ± 9.1 6.7 ± 8.5 0.072 

4th(4d) First_B - Fourth_A 83.8 ± 7.4 8.8 ± 7.1 0.010 

5th(7d) First_B - Fifth_A 86.1 ± 7.8 6.4 ± 6.8 0.033 

6th(10d) First_B - Sixth_A 83.5 ± 6.2 9.0 ± 7.6 0.013 

7th(14d) First_B - Seventh_A 86.9 ± 9.3 5.6 ± 8.8 0.112 

8th(21d) First_B - Eighth_A 87.3 ± 9.3 5.3 ± 7.4 0.091** 

*paired t- test   ** Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Figure 5. Cumulation Effect of Systolic Blood Pressure 



29 

 

  

Figure 6. Cumulation Effect of Systolic Blood Pressure 

 

 

Figure 7. Cumulative Effect of Diastolic Blood Pressure 
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Figure 8. Cumulative Effect of Diastolic Blood Pressure 

 

 

5.2.3.  각 회차별 치료 지속 효과 분석 

치료의 효과가 어느 정도 지속하는 지를 분석 하기 위하여 매회 치료 후 와 그 

다음 치료 전에 기간동안 혈압의 평균값의 차이를 분석하였다. 즉 수축기 혈압의 

경우, 1차 치료 후와 2차 치료 전 측정한 수축기  혈압의 평균값의 차이 즉, Table 

8에서와 같이 수축기 혈압의 평균 강하 폭은  7.8 ± 17.4 mmHg (p =0.025) 을 나타내어 

뚜렷한 유의성이 없음을 알 수 있었다. 따라서 1차 치료 후와 2차 치료전의 

치료효과가 3내지 4일 정도의 시간 동안 지속 되었다고 판단 되어진다. 이와 같은 

양상은 1주 2회 치료 기간인 4차 치료 까지 지속 되었다. 즉,  2차 치료 후와 3차 치료 

전의 강하 폭은 -6.6 ±15.6 mmHg (p=0.268)을 나타내었으며, 3차 치료 후와 4차 치료 
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전의 수축기 혈압 강하 폭은 -2.7 ±14.1 mmHg (p =0.614)로 다소 증감은 있었으나 

유의한 차이는 아니었다. 마찬 가지로 7일 간격인 4차 치료후와 5차 치료 전의 수축기 

혈압 강하폭은   -0.9 ± 12.6 mmHg (p =0.850) , 10일 간격인 5차 치료후 와 6차 

치료전의 수축기압의 강하 폭은 1.0 ± 14.3 mmHg ( p =0.849)로 다소의 증감은 

있었으나 유의한 차이는 없었음을 알 수 있었다. 반면에 치료 기간이 현저히 

증가하는 6차 치료후 와 7차 치료 전의 14일간 수축기압 강하 폭은 -5.9 ±6.1 mmHg 

( p =0.030) 로 오히려 뚜렷한 증가를 보였고, 이런 증가세가 21일 간격인 7차 치료 

후와 8차 치료 전에도 수축기 강압 폭은 -5.5± 12.4 mmHg  (p =0.249) 로 유의하지는 

않으나 증가하는 경향을 확인 할 수 있었다.   

  Table 9와 같이 이완기 혈압의 경우에도 1차 치료 후와 2차 치료 전 측정한 

이완기 혈압의 평균값의 차이 즉, 이완기 혈압의 평균 강하 폭은  4.0 ± 10.4 mmHg (p 

=0.311) 로 나타내어 뚜렷한 변화가 없음을 알 수 있었다. 마찬가지로 2차 치료 후와 

3차 치료 전의 강하 폭은 -3.3 ±9.7 mmHg (p =0.374), 3차 치료 후와 4차 치료 전의 

이완기 혈압 강하 폭은 0.1 ± 8.7 mmHg (p =0.969)로, 1 주 2회 치료시 치료 효과가 

유지되고 있음을 추론할 수 있었다.  또한 치료 간격이 7일로 증가된  4차 치료 후와 

5차 치료 전간의 이완기 혈압 강하폭은 -1.1 ± 4.8 mmHg (p =0.526) 이었으며, 10일의 

간격인 5차 치료후 와 6차 치료전의 이완기 압의 강하 폭은 2.4± 8.7 mmHg (p 

=0.465)로, 6차 치료후 와 7차 치료 전의 14일 간 이완기압 강하 폭은 -3.9 ±6.9 mmHg 

( p =0.156) 로 , 21일 간격의 7차 치료 후와 8차 치료 전의 이완기압 강하 폭은 -0.5 ± 

7.5 mmHg (p=0.857) 로 모두 유의한 차이없이 치료 효과가 유지 됨을 알 수 있었다. 
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따라서 최장 치료 간격이 10일인 6회치료 까지 침치료와 이압요법의 효과가 

지속 된다고 추론 할 수 있으며, 치료 간격이 14일 이상으로 넘어 가면 수축기, 

이완기 혈압을 종합하여 정상 범위내에서의 관리가 어려워 짐을 알 수 있었다.  

이와 같이 고혈압 환자에 있어서 이압요법을 병행한 침치료는 혈압을 강하하고 정상 

혈압 범위 내에서 유지 및 관리 할 수 있음을 보여주었으나, 침 치료와 이압요법의 

효과가 각각 어느 정도씩 기여하였는지에 대한 요인을 분석 하기는 어려웠다. 이는  

8명의 소규모 환자군에 대한 연구에서 침치료 효과 및 이압요법의 효과가 모두 

개체차가 크게 나타났으며 치료 및 관리가 안되고 있는 치료 간격 동안 이압 요법에 

대한 환자들의 성실도를 객관적으로 측정하기에 어려운점이 있었다. 그러나, 본 

연구에 의해 이압요법을 병행한 침치료는 치료 간격을 10일이내로 할 때 충분히 

정상 혈압으로 유지 관리 할 수 있는 가능성을 보여주었으며, 이에 따라 더 큰 규모의 

정밀한 임상 연구가 수행될 것을 제언하는 바이다.  

Table 8.  Long Lasting Effect of Systolic Blood Pressure 

No. of Treatment( Days of Interval) Mean p –value* 

1st(3d) First_A - Second_B 7.8 ± 17.4 0.249 

2nd(3d) Second_A - Third_B -6.7 ± 15.6 0.268 

3rd(3d) Third_A - Fourth_B -2.6 ± 14.1 0.614 

4th(7d) Fourth_A - Fifth_B -0.9 ±12.6 0.850 

5th(10d) Fifth_A - Sixth_B 1.0 ± 14.8 0.849 

6th(14d) Sixth_A - Seventh_B -5.9 ± 6.1 0.030 

7th(21d) Seventh_A - Eighth_B -5.5 ± 12.4 0.249 

*Paired t- Test 
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Table 9.  Long lasting effect of Diastolic Blood Pressure 

No. of Treatment ( Days of Interval) Mean p –value* 

1st (3d) First_A - Second_B 4.0 ±10.4 0.311 

2nd (3d) Second_A - Third_B -3.3 ±9.7 0.374 

3rd(3d) Third_A - Fourth_B 0.1 ± 8.7 0.969 

4th(7d) Fourth_A - Fifth_B -1.1 ± 4.8 0.526 

5th(10d) Fifth_A - Sixth_B 2.4 ± 8.7 0.465 

6th(14d) Sixth_A - Seventh_B -3.9 ± 6.9 0.156 

7th(21d) Seventh_A - Eighth_B 0.5 ± 7.5 0.857 

*Paired t- Test 

 

 

5.2.4. 약물 복용 여부에 대한 혈압 변화 분석 

통계분석이 가능할 정도의 의미있는 환자수는 아니지만 혈압 변화에 미치는 

요인을 분석 하기 위하여 8명에 대한  Independent Sample Test 와 Two-Way ANOVA 

를 시행하였다. 그 결과  Table 10 에서와 같이 고혈압에 대한 처방약을 복용하고 

있는 여부에 따라 혈압변화 정도를 분석하여 보았을 때 처방약을 복용하고 있는 

5명의 수축기압의 평균 강압 정도는 22.2 ±  16.3 mmHg 인 반면, 약물을 복용하지 

않는 3명의 수축기 혈압 강압 정도는 11.0 ± 6.3 mmHg로 그 강압 정도는 약물을 

복용하면서 이압요법을 병행한 침치료를 받았을 경우가 두 배 정도 되었으나, p 

=0.307로 통계적으로 유의한 정도는 아니었다.  이와 마찬가지로, 처방 약을 함께 

복용한 경우의 이완기압의 강압 정도는 11.6± 8.6 mmHg로 나타난 반면, 약물을 
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복용하지 않는 3명의 분석에서 이완기 혈압의 변화는  4.7 ± 3.1 mmHg 로 그 차이가 

있었으나, p =0.240로 통계적 유의성은 없었다. 

약물을 복용하는  환자에서 수축기 혈압과 이완기 혈압 측정에서 그 강압의 

폭이 높았으며 ( Figure 9,10,11,및 12)와 같고, 수축기 혈압의 경우 치료 간격이 긴 

7차, 8차에서도 그 상승폭이 높지 않아서 통계적으로 뒷받침 할 수 없었으나, 약물 

복용과 침치료 병행 할 때 혈압을 효과적으로 관리 할 수 있는 가능성이 커짐을 알 

수 있었다.  

Figure 12로 설명된 이완기 혈압 변화에서는 약 복용여부와는 뚜렷한 차이가 없어 

보이나,  혈압약을 복용하는 환자에서 강압 폭이 3차 치료까지 현저히 감소하였고 

약물을 복용하지 않는 환자군과 뚜렷한 차이가 없었다. 

 

Table 10. Change of Systolic and Diastolic blood pressure depending on Medication 

Medication     Intake (5) None (3) p-value* 

Systolic 22.2 ±  16.3 11.0 ± 6.3 0.307 

Diastolic 11.6  ± 8.65 4.7 ± 3.0 0.240 
*Independent Samples Test 
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Figure 9. Difference of Blood Pressure depending on Medication. 

  

 

Figure 10. Difference of Blood Pressure depending on Medication 
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Figure 11. Change of Systolic Blood Pressure depending on Medication 

 

 

Figure 12. Change of Diastolic Blood Pressure depending on Medication 
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 5.2.5  고혈압 유병 기간에 따른 혈압 변화  및 분석 

통계적 기준은 없으나 8명 환자의 유병기간의 평균값인 6년을 기준으로 

유병기간 6년 이하인 환자와 유병기간 6년 이상인 환자들의 치료에 대한 효과를 

분석하였다. 6년이하 환자의 5명에서 수축기 압의 변화는 평균  21.6 ± 16.9 mmHg 

(p=0.388), 이완기 혈압 변화 11.2 ± 9.1 mmHg (p=0.329)로 측정 되었고, 6년 이상된 

환자 3명에서 수축기압 변화   12.0 ± 5.3 mmHg (p=0.290), 이완기 혈압의 강압은  5.3± 

2.5 mmHg (p=0.233)로 통계적 유의성은 없었다 (Table 11). 그렇지만 Figure  13, 및 

14에서 처럼 유병기간이 짧은 경우에서 그 강압 차가 수축기, 이완기 혈압 모두에서 

유병기간이 긴 경우보다 두 배 정도 컸으며, Figure 15에서 수축기 혈압은 유병기간에 

상관없이 4차 까지 감소하는 경향을 보였고, 치료 간격이 길어질 수록 그 상승 폭은 

유병 기간이 긴 경우에서 더 커졌다. 특히 치료 간격이 증가하는 4차 이후에 증가되는 

것을 볼 수 있다.  유병기간이 짧은 경우에서는 치료 간격이 길어지는 4차 이후에 

수축기압이 상승하지만 140mmHg 미만으로 유지되고 있었다.  

Figure 16에서 이완기 압에서도 유병기간이 긴 경우 침치료 간격이 늘어날 때, 

혈압의 재상승도 폭이 더 크게 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 유병기간이 

짧을수록 치료 간격이 길어져도 혈압 상승폭이 적으므로 고혈압의 관리에 영향을 

미친다고 볼 수 있다. 
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Table 11. Change of Blood Pressure depending on Duration of Hypertension 

Duration <=6Yrs > 6Yrs p-value* 

Systolic 21.6 ± 16.9 12.0 ± 5.3 0.388 

Diastolic 11.2 ± 9.1 5.3 ± 2.5 0.329 

*Independent Samples Test 

 

 

Figure 13. Difference of Blood Pressure depending on Duration of Hypertension. 
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Figure 14. Difference of Blood Pressure depending on Duration of Hypertension 
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Figure 15. Change of Systolic Blood Pressure depending on Duration of 

Hypertension 

Figure 16. Change of Diastolic Blood Pressure depending on Duration of 

Hypertension 
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5.2.6.  연령에 따른 혈압 변화  및 분석 

연령에 따른 혈압의 변화 양상을 분석 한 결과 수축기 혈압의 변화 양상은 

50-60대에서 치료 효과가 오래 지속 되지 않고 증가함을 알 수 있었으나, 

통계적으로 유의성은 없었다 (Figure 17) . 또한  이완기압의 경우도 치료 간격이 

늘어날 때, 50-60대에서 혈압의 증가가 큰 것을 볼 수 있었다(Figure 18). 

 

Figure 17. Change of Systolic Blood Pressure depending on Age 
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Figure 18. Change of Diastolic Blood Pressure depending on Age 

 

 

 

 

 

5.2.7.  성별에 따른 혈압 변화 및 분석 

침치료와 이압요법을 병행한 치료 경과를 성별에 따른 요인 분석을 한 결과 

치료 간격이 길어짐에 따라  혈압 상승 양상이 남, 녀 모두에서 비슷한 양상임을 

확인 할 수 있었다 (Figure 19, 및 20) . 
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Figure 19. Change of Systolic Blood Pressure depending on Gender 

 

Figure 20. Change of Diastolic Blood Pressure depending on Gender 
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5.2.8. 치료 전 후 혈압 측정 값에 대한 회귀분석 

치료 기간을 달리한 치료 횟수에 따른 수축기 혈압의 변화에 대한 그래프 

(Figure 21) 는 Table 12에 보는 바와 같이 우수한 설명력  r2  = 0.939 을 보였다. 

통계량 또한 F = 15.304 로 P=0.025 유의 수준이 0.05보다 작으므로 회귀식은 

통계적으로 매우 유의하다고 볼 수 있다. 그러므로 회귀식은 다음과 같다.  

수축기 압 y =166.763- 19.3485x +3.584x2 -0.219x3이다. 

10일 이내의 간격으로 치료 하였 을 때 수축기 혈압의 변화는 아주 유의하게 

강압의 효과를 보였다. 

Table 12. Model Summary and Parameter Estimates 

Model Summary and Parameter Estimates 

Dependent Variable:   Systolic Blood Pressure   

Equation 

Model Summary Parameter Estimates 

R Square F df1 df2 Sig. Constant b1 b2 

Cubic .939 15.304 3 3 .025 166.763 -19.348 3.584 

Model Summary and Parameter Estimates 

Dependent Variable:   Systolic Blood Pressure   

Equation 

Parameter Estimates 

b3 

Cubic -.219 

The independent variable is Treatment. 
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Figure 21. Regression of Systolic Blood Pressure 
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치료 기간을 달리한 치료 횟수에 따른 이완기 혈압의 변화에 대한 그래프(Figure 

22) 는 Table 13에서 보는 바와 같이 설명력  r2= 0.882 을 가졌다. 통계량 또한 F = 

7.474 로 P=0.066 유의 수준이 0.05보다 크므로 회귀식은 통계적으로 유의성은 

없다.  회귀식은 다음과 같다.  

이완기 혈압 y =102.314- 12.092x +2.686 x2-0.191 x3이다. 

이완기 혈압의 강압은 통계적으로 유의성은 보이지 않으나  치료 간격 10일 이내로 

하였을 때 뚜렷하게 감소하여 정상 범위를 유지하고 있다.  

 

Table 13. Model Summary and Parameter Estimates for Diastolic Pressure 

 

Model Summary and Parameter Estimates 

Dependent Variable:   Diastolic Blood Pressure   

Equation 

Model Summary Parameter Estimates 

R Square F df1 df2 Sig. Constant b1 b2 

Cubic .882 7.474 3 3 .066 102.341 -12.092 2.686 

 

Model Summary and Parameter Estimates 

Dependent Variable:   Diastolic Blood Pressure   

Equation 

Parameter Estimates 

b3 

Cubic -.191 

The independent variable is Treatment. 
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Figure 22. Regression of Diastolic Blood Pressure 
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VI. CONCLUSION 

 

본 연구에서는 고혈압증의 관리에 있어 침치료 요법과 이압 요법을 

병행하였을 때 혈압 강하 효과와 효과적인 치료 간격을 알아보고자 8명의 환자에 

대한 치험 사례를 수행하였으며, 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 치료의 간격을 4차 치료까지는 주 2회, 이후 5차 까지는 7일, 이후 6차 

까지는 10일, 이후 7차 까지는 14일, 및 그 이후 8차 까지는 21일의 치료 간격을 

두었을 때, 수축기 혈압에서 매 치료 후 감소하였으나 3차 치료 전후를 제외하고 

유의성을 보이지는 못했다. 이완기 혈압도 모든 치료 전과 치료 후 변화 값이 

감소하였으나  p > 0.05 으로 보여 유의성을 나타내지 못했다. 

2. 수축기와 이완기 혈압의 치료 전 과 매회 치료 후를 비교하였을 때, 6차 

치료까지 꾸준히 감소하여 아주 유의한 강압 효과 (p=0.008, p=0.013) 를 

확인하였으나, 간격이 14일 이상 되는 치료에서는 점차적으로 혈압이 상승하였다.  

3. 매회 치료 후에서 다음 회의 치료 전의 혈압의 변화를 분석하였을 경우 

수축기, 이완기 혈압 모두에서 치료 간격이 10일인 5차 치료 후 6차 치료 전까지 

혈압의 변화에서 효과가 지속되었으며, 이후 치료 간격이 각각 14일, 21일인 7차 

치료 전과 8차 치료 전까지는 유의하게 증가함을 알 수 있었다. 이는 치료의 간격이 

10일 까지는 침치료의 효과와 더불어 병행한 이압요법의 효과가 작용하였다고 

판단되었다. 

4.  성별, 연령별, 유병기간, 및 약물 복용 여부에 대한 등의 요인이 혈압 변화에 
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미치는 영향을 분석한 결과, 유병 기간이 짧을수록, 처방된 약물을 복용 할 수록 

수축기, 이완기 모두 혈압 강하에 효과가 컸으며, 치료 간격이 길어졌을 때의 상승 

속도도 늦어짐을 알 수 있었다.  
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