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Ⅰ. 서 론

우리나라 30대 이상 전체 성인 고혈압의 유병률

은 2015년기준 32.0%로성인 10명중 3명이고혈

압을 가지고 있고, 50대의 경우 33.9%, 60대에서

는 51.8%, 70대 이상에서는 67.5%로 연령 증가에

따라 유병률이 상승1)하는 질환이다. 연령의 증가에

따라 점점 더 증가하는 유병률과 위험인자와의 밀

접한 관련으로 인해 고혈압의 관리의 필요성이 대

두되고 있는데, 이런 고혈압의 관리에 있어 선행질
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manual therapy for hypertension patients.

Results : Twenty one RCTs were eligible in our inclusion criteria. The meta-analysis of eighteen studies showed positive results for the
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Conclusions : There is favorable evidence of Chuna manual therapy for treating essential hypertension with meta-analysis. However,
our systematic review has limited evidence to support Chuna manual therapy for essential hypertension because of low quality of
original articles and further well-designed RCTs should be encouraged.
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환을 치료하여 증상 개선이 되는 이차성 고혈압과

달리 원발성 고혈압은 특정한 선행질환 없이 발생

하는 고혈압으로 직접적인 원인을 찾는 경우가 드

물다. 또한 고혈압은 사망률이 높은 심장질환, 뇌혈

관질환 등의 순환기계 질환의 독립적이고 강력한

주요 위험인자로서 지속적으로 환자의 삶의 질을

저하 시킨다2).  이런 원발성 고혈압을 치료하기 위

해서 일차적인 약물치료 뿐만 아니라, 예방 및 운동

치료등의지속적인 관리가 중요하게대두3) 되고있

으며, 관리방법으로서의 체중감량, 신체활동 증가,

식이개선, 알코올 제한에 대한 효과 등이 보고4-7)되

고있다. 

원발성 고혈압은 한의학에서 현훈, 간양상항, 두

통, 항강 등의 범주로 인식8)하였으며, 임상에서의

치료 방법으로는 대개 환자의 증상과 체질 등을 기

반으로 치료9)하고 있다. 국내 한의학계에서는 고혈

압에 대해 침치료, 뜸치료 등의 한의학치료를 중재

로 하는 고찰10-11)들이 보고되었다. 한편, 영미권에

서 도수기법의 혈압강하에 대한 체계적 문헌고찰

연구에서 교감신경의 조절작용, 심박수 감소, 산소

포화도 증가, 혈관확장작용, 혈액 점도 감소 등의 생

리적기전으로 혈압 강하에 유효성이 있음13)을언급

하였다.  

대표적인 수기요법 중 하나인 한의학의 추나요법

은 시술자의 손을 이용한 도수기법으로 인체의 불

균형한 음양을 조절하는 작용, 경락을 소통하는 작

용을 통해 근육은 물론 내부 장기까지 영향을 미쳐

전신 증상을 개선할 수 있는 특성이 있다. 추나요법

의 기혈순행 작용은 경락소통과 간의 소설기능의

증강 외에도 도수기법의 직접적인 작용을 통하여

기혈순행 계통의 기능을 개선하고 전신 순환을 촉

진하는 작용이 있다12).  본 저자들은 상기 효과를 바

탕으로 추나요법 또한 원발성 고혈압 환자들에게

혈압강하 효과가 있을 것으로 생각하여 이를 중재

로 시행된 기존 임상연구를 체계적 고찰을 통하여

효과를 알아보고 임상 근거를 마련해보고자 본 연

구를시행하고자한다.

Ⅱ. 대상과방법

1. 데이터베이스 선택 및 검색

2017년 4월까지 국내외에 발표된 모든 논문을

대상으로 Pubmed(www.pubmed.com), Web of

Science(www.webofknowledge.com),

EMBASE(www.embase.com), Cochrane Library

(www.thecochranelibrary.com), Chinese

Academic Journals(CAJ; www.cnki.net), 한국과

학기술정보연구원(www.kisti.re.kr), KISS(kiss.

kstudy.com), 국가과학기술정보센터(www.

ndsl.kr), 한국의학논문데이터베이스(kmbase.

medric.or.kr), 한국교육학술정보원(www.riss.kr),

Dbpia(www.dbpia.co.kr)의 11가지 온라인 데이터

베이스와 척추신경추나의학회지(www.chuna.kr)

및 한방재활의학과학회지(www.ormkorea.org)의

2가지 학회지로부터 추나요법을 고혈압에 활용한

연구를검색하였다.

검색어는 Pubmed에서 [(tuina OR chuna) AND

“hypertension”]를 사용하였고, CAJ에서는“推拿”

와 함께“tuina”를“高血壓”또는“hypertension”

과 조합하여 사용하였으며, 한국과학기술정보연구

원, KISS, 국가과학기술정보센터, 한국의학논문데

이터베이스, 한국교육학술정보원, Dbpia 및 2개의

학회지에서는“추나”, “chuna”를“고혈압”또는

“Hypertension”과 조합하여 각각의 데이터베이스

에적합하게영어, 중국어, 한국어를사용하였다. 

2. 선정기준

중재인 추나요법과 대상 질환인 고혈압은 기본

검색어로 이용하였으며, 누락 방지를 위해 추가 검

색어를 조합하지 않았다. 검색된 논문들의 제목과

초록, 그리고 스크리닝를 통해 체계적 문헌 고찰에

사용될논문을선정하였다.

검색된 논문들 중에서 원발성 고혈압으로 진단받
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은 환자를 대상으로 추나요법을 중재로 사용한 무

작위 대조 비교임상시험(randomized-controlled

clinical trials; RCT)을분석대상으로하였다. 

중재로 사용된 추나요법의 경우 영어(Chuna 또

는 Tuina)와 중국어(推拿), 한국어(추나)로 명명된

모든 치료 방법을 포함하고, 구체적인 방법과 시술

부위에 제한을 두지 않았다. 대조군은 거짓치료군

(placebo/sham), 무치료군, 일상치료군 뿐만 아니

라 약물치료 등의 적극적인 개입 치료도 포함하기

로 했다. 다만, 추나요법의 시술 방법 사이의 효과

차이를 비교하는 연구는 제외하는 것으로 규정하였

다. 

3. 포함 연구 자료 분석

본 연구는 고혈압 환자에 대한 추나요법의 효과

에 대한 근거를 알아보기 위한 체계적 문헌 고찰이

다. 선정과정은 2명의 독립된 연구자(KTL, BJK)

에 의해서 수행되었고, 의견의 대립은 연구자 간 토

론을 통하여 의견이 다를 경우 상호 합의 후 다음

단계로 진행하였다. 이후 연구 디자인, 사용된 중재,

대조군, 평가지표, 결과 등을 분석, 정리하여 해당되

는연구들을최종선택하였다.

1) 내용 분석

두 명의 독립된 연구자(BJK, IHP)가 선택된 연구

들로부터 연구디자인을 포함하는 정보를 추출 후

적용된 중재, 대조군, 평가 지표, 주요 결과 등을 요

약하여 표로 정리하였다. 불일치한 연구 내용은 재

논의 하였으며, 상호 합의가 필요한 경우 전체 저자

의 합의를 통하여 일정한 결론을 낸 후 다음 단계로

진행하였다. 

2) 비뚤림 위험 평가

본 연구의 독립된 두 연구자(BJK, IH)가 조사한

무작위 대조비교임상시험(RCT)들의 비뚤림 위험

평가를 위해 Cochrane Handbook의 비뚤림 위험

(risk of bias;RoB) 평가법14)에 따라 확인 및 평가

되었다. 비뚤림 위험 평가는 원문에 관련 내용이 명

기된 경우에 시행하였으며, 평가자간 의견 불일치

가 발생한 경우 재논의와 더불어 제3의 다른 연구

자와의토론을통해합의하였다.

3) 대상 환자

대상 환자는 고혈압 환자 중 원발성 고혈압 환자

로한정하였다.

4) 평가지표

무작위 배정 연구에서 고혈압과 관련된 치료지표

(systolic blood pressure;SBP, diastolic blood

pressure;DBP)와 유효성(efficacy rate)을 평가지

표로보았다. 

5) 안전성

본 연구에서 추나요법으로 인해 발생된 부작용들

에 대해 언급된 내용이 있다면 그 정보를 추출하여

기록하였다.

6) 데이터 추출

무작위 배정 연구의 저자, 연도, 환자, 중재법, 대

조군, 평가변수, 결과등의데이터를추출하였다.

데이터는 주 평가변수들 중 연속형 변수는 평균

과 표준편차를, 범주형 자료의 경우 그 빈도를 추출

하였고, 추나요법의 치료효과는 비교위험도

(relative risk; RR)와 표준화된 평균 차

(Standardized Mean Difference; SMD)와 95% 신

뢰구간(confidence interval; CI)으로 Cochrane

collaboration software[Review Manager
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(RevMan) version 5.3 for Windows.

Copenhagen: The Nordic Cochrane centre]를 사

용하여수행하였다.

카이 제곱 검정 및 Higgins I2 통계량으로부터 추

출된 연구 간의 과도한 통계적 이질성이 유의하지

않는 것으로 판단된 경우 변량 효과 모형(Random

effect Model)을 이용하여 일부 연구들의 메타분석

을수행하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 자료 선별

2017년 4월까지 11개의 온라인 데이터베이스 및

2개의 유관학회 저널에서 상기 검색으로 검색된 논

문은 총 72편이었으며, 중복되는 논문 4편을 우선

제외하였다. 이후 제목과 초록 분석을 통해 추나요

법과 관련이 없는 논문과 원문 확보가 어려운 논문,

동일저자가 동일한 제목, 데이터로 다른 저널에 출

간한 논문, 무작위 대조비교임상연구가 아닌 논문

총 24편을 제외하였다. 그 다음 각각의 원문 분석을

통해 추나요법의 단독 효과를 비교할 수 없는 논문

과 원발성 고혈압 환자를 대상으로 하지 않은 연구,

시술자가 시술하지 않는 자가추나요법을 중재로 하

는 연구, 추나요법 기법간의 비교연구인 논문 22편

을 추가적으로 제외하였다. 이에 최종 21편의 연구

가최종분석대상으로선별되었다(Fig.1.). 

2. 선정 논문의 분석

1) 연구 개요

최종 선정된 21편의 RCT15-35) 중 16편의 연구15-

30)가 추나요법과 약물치료를 포함한 일상치료를 중

재로 시행하여 일상치료를 시행한 대조군과 그 효

과를 비교하였으며, 3편의 연구32-34)가 추나요법과

일상치료군을 비교하였다. 나머지 2편의 연구는 일

상치료를 기반으로 추나요법과 이침요법의 효과 차

이를 비교하는 연구31)와, 추나요법, 침치료, 약물치

료를 비교하는 3-arm 연구모형35)이었다(Table

Ⅰ).

2) 평가 지표

총 21개의 RCT에서 1801명의 원발성 고혈압 환

자가 평가되었고, 결과 측정은 혈압(systolic blood

pressure;SBP/diastolic blood pressure;DBP), 혈

압 강하 비율에 따른 치료율(Efficacy rate) 등이

사용되었다(Table Ⅰ). 

3) 치료 효과

최종적으로 선정된 논문들의 개별 RR값과 SMD

값을 도출하여 Table Ⅰ에 기술하였고, 이후 추나

요법과 약물치료를 포함한 일상치료를 중재로 시행

하여 일상치료를 시행한 대조군과 그 효과를 비교

한 16편15-23,25-31)의 RCT 중 메타분석 방법으로 비

교 가능한 10편에 대한 메타분석을 시행하였으며,

시술기간에 따라 3개 그룹(1개월 이하, 1개월 초과,

미상)으로 나누어 하위그룹분석을 시행하였다. 그

결과 1개월 이내의 단기간에 추나요법과 일상치료

를 병행한 치료가 일상치료만을 시행하는 것보다

수축기(P⋏0.00001) 및 이완기(P=0.0006) 혈압

강하에 통계적으로 더 유의한 효과가 있다는 것이

확인 되었다(Fig. 2. A. B.). 그에 비해 치료율에서

는 1개월 이상의 장기간에 병행 치료를 시행한 것

이 일상치료만을 시행한 것 보다 통계적으로 유의

한효과(P=0.02)가있었다(Fig. 2. C.). 

한편 추나요법과 약물치료의 효과를 각각 비교한

3편32-34)의 RCT에 대한 메타 분석 시행 결과 추나

요법이 약물치료에 비하여 고혈압의 치료율에 있어

서 통계적으로 유의한 차이는 확인할 수 없었

다.(P=0.32). (Fig. 2. D.)
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Fig. 1. Flow chart of search results.

RCT : randomized controlled trial, CMT : Chuna Manual Therapy
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Table Ⅰ. Data of Clinical Studies of Chuna Manual Therapy for Essential Hypertension

First Intervention Control CMT 
Author (A) (B) Area Outcomes Results
(Year)

Bo15) A: CMT + B (n=32) B: Western medication Head, 1. Efficacy rate 1. RR 1.25[0.99, 1.61], 
(2016) (30min/day, (n=32) Upper/ P=0.06

10day/session) (insufficient data) Lower 
x 3 sessions x 3 sessions limbs

Huang16) A: CMT + B (n=100) B: Western medication Head 1. Blood 1.
(2016) (5mins/time, (n=100) Pressure 1) SMD -0.63

3times/week) (insufficient data) 1) SBP [-0.91, -0.34], P<0.0001
x 12months x 12 months 2) DBP 2) SMD -0.32

[-0.60, -0.04], P=0.02
Liu17) A: CMT + B (n=100) B: Western medication Acupoint 1. Efficacy rate 1. RR 1.21
(2016) (5~6times/week) (n=100) (Head, [1.02, 1.42], P=0.02

x 4 weeks (variable dose, Abdomen,
insufficient data) Upper/
x 4 weeks Lower limbs)

Gao18) A:  CMT B: Western medication Head, 1. Blood 1.
(2015) (Yishenhuoxue- (hydrochlorothiazide Back, Pressure 1) SMD -0.55

tongmai) + B (n=30) 80mg, 1time/day) upper limb, 1) SBP [-1.07, -0.04], P=0.04
(20min/time, (n=30) Abdomen, 2) DBP 2) SMD 0.49
1time/day, x 4weeks lower limb [-0.02, 1.00], P=0.06
6times/week)
x 4weeks

Qian19) A: CMT + B (n=25) B: Usual care Head, 1. Blood 1.
(2015) (20min/day) (anti-hypertensiven Head, Pressure 1) SMD -0.98

x 4weeks  medication + Tianma Neck, 1) SBP [-1.57, -0.39], P=0.001
Gouteng Yin) (n=25) Abdomen, 2) DBP 2) SMD -0.73
x 4weeks foot [-1.30, -0.15], P=0.01

Zhang 20) A: CMT + B (n=54) B: Western medication Neck, Ear 1. Blood 1.
(2015) about 30min/day (n=54) Pressure 1) SMD -0.86

x 20 days (anti-hypertensive drugs, 1) SBP [-1.25, -0.46], P<0.0001
insufficient data) 2) DBP 2) SMD -0.64
x 20 days 2. Efficacy rate [-1.03, -0.25], P=0.001

2. RR 1.34
[1.00, 1.81]. P=0.05

Abdusalamu21) A: CMT + B (n=45) B: Western medication Back 1. Blood 1.
(2014) x 12 weeks (n=45) Pressure 1) mean(min~max)

(anti-hypertensive drugs, 1) SBP Int 143(154~127)
insufficient data) 2) DBP → 128(138~119)
x 12 weeks Con 145(155~129) 

→ 142(156~127)
2) mean(min~max)
Int 83(94~73)
→ 78(86~71)
Con 81(92~72) 
→ 79(88~69)

Jin22) A: CMT + B (n=60) B: Usual Care (n=60) Head, 1. Efficacy rate 1. 
(2014) (unknown) (unknown) Neck, Exp 58/60 (97%)

Back, Con Insufficient data
Abdomen, (82%)
Upper/
Lower limbs
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Table Ⅰ. (계속)

First Intervention Control CMT 
Author (A) (B) Area Outcomes Results
(Year)

Wu23) A: CMT + B (n=32) B: Western medication Head, 1. Efficacy rate 1. RR 1.25
(2014) (30min/day, (n=32) Upper/ [0.99, 1.61], P=0.06

10day/session) (anti-hypertensive Lower limbs
x 3 sessions drugs, insufficient data) 

x 3 sessions
Lin24) A: CMT + B (n=30) B: Usual Care (n=30) Head, 1. Blood 1.
(2013) (unknown) (western medication Back, Pressure 1) SMD -1.26

(Benazepril Lower 1) SBP [-1.81, -0.70], 
Hydrochloride Tablets limbs 2) DBP P<0.00001
10mg/day) + exercise 2) SMD -0.76
20min/time, 1~2times/day) [-1.29, -0.24], P=0.004
(unknown)

Meng25) A: CMT + B (n=40) B: Usual Care (n=40) Head, 1. Blood 1. 
(2013) 1time/day, (Nifedipine Controlled Back, Pressure 1) SMD -0.41

5times/week released Tablets) Lower 1) SBP [-0.86, 0.03], P=0.07
x 4weeks 30mg/day + exercise Limb 2) DBP\ 2) SMD -0.48

(5times/week)) 2. Efficacy rate [-0.93, -0.04], P=0.03
x 4weeks 2. RR 1.16[0.95, 1.41], 

P= 0.14
Lu26) A: CMT + B (n=32) B: Western medication Head, 1. Clinical 1. insufficient data
(2012) (30min/day) (n=32) (Nifedipine Lower efficacy in  Int 93.75%

x 4 weeks 40mg/day) limbs symptom (%) Con 64.52%
x 4 weeks 2. Normal BP 2. insufficient data

ratio (%) Int 84.38%
Con 54.84%

Tang27) A: CMT + B (n=40) B: Western medication Head 1. Blood 1.
(2011) 20times/33days (n=40) Pressure 1) SMD -0.24

(amlodipine 1) SBP [-0.68, 0.45], P=0.28
5~10mg/day) 2) DBP 2) SMD 0.53
x 33days 2. Efficacy rate [0.08, 0.97], P=0.02

2. RR 1.36[1.09, 1.68],
P= 0.005

Chen28) A: CMT (n=30) + B B: Western medication Head, 1. Efficacy rate 1. RR 0.85
(2010) (45min/session, (n=30) Upper/ 2. E-selectin [0.65, 1.09], P=0.20

1session/day) (Ramipril 5mg/day) Lower limbs, 2. SMD -2.94 
x 15 days x 15 days Back [-3.68, -2.20],P<0.00001

Wang29) A: CMT + B (n=40) B: Western medication Head, 1. Blood 1.
(2010) (1time/day, (n=40) (theri own Neck, Pressure 1) SMD 0.01

5times/week) control medication, Upper/ 1) SBP [-0.42, 0.45], P=0.95
x 8 weeks 1time/day, 5times/week) Lower 2) DBP 2) SMD -1.95

x 8 weeks limbs 2. Efficacy rate [-2.49, -1.41],P<0.00001
2. RR 1.23
[1.02, 1.47], P=0.03

Xue30) A: CMT + B (n=28) B: Western medication Head, 1. Blood 1.
(2003) (20min/time (n=30) (nifedipine Neck Pressure 1) SMD -0.36

1time/day) and Enalapril, 1) SBP [-0.88, 0.16], P=0.18
x 4 weeks 1time/day) 2) DBP 2) SMD -0.44

x 4 weeks 2. Efficacy rate [-0.96, 0.08], P=0.10
2. RR 1.03
[0.92, 1.16], P=0.59
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4) 안전성

추나요법의 안정성과 관련하여 발생한 부작용 사

례는모든연구에서별도로언급되어있지않았다. 

3. 비뚤림 위험 평가

선정된 21편의 논문을 Cochrane risk of bias

criteria14)의 Risk of bias tool을 적용한 결과, 적절

한 무작위 배정방법을 사용한 연구가 9편뿐으로 선

정된 연구의 절반에도 못 미치는 비율을 나타났다.

또한 눈가림 부문에서는 대부분의 연구가 비뚤림

위험이 꽤 높은 것으로 나타났으며, 불충분한 결과

보고에 있어서 12편의 연구가 비뚤림 위험이 높다

고 판단되는 등 전체적인 연구 결과가 비뚤림 위험

이비교적높은것으로확인되었다(Fig. 3.).

Table Ⅰ. (계속)

First Intervention Control CMT 
Author (A) (B) Area Outcomes Results
(Year)

Zhang31) A: CMT + C (n=54) B: Auricular application Abdomen, 1. Blood 1. 
(2014) (1time/day) + C (n=54) Head, Pressure 1) SMD -0.80

x 30 days (1time/3day) x 30 days Lower 1) SBP [-1.33, -0.28], P=0.003
C: Western medication limbs 2) DBP 2) SMD -0.27
(hydrochlorothiazide 2. NO [-0.78, 0.24], P=0.30
tablets 50mg/day) 2. SMD 0.59

[0.07, 1.11], P=0.03
Li32) A: CMT (n=76) B: Western medication Neck 1. Blood 1.
(2013) (20min/session) (n=77) Pressure 1) SMD -1.26

x 1 month (Captopril 25mg/day) 1) SBP [-1.60, -0.91], 
x 1 month 2) DBP P<0.00001

2) SMD -0.94
[-1.28, -0.61],
P<0.00001

Li33) A: CMT (n=46) B: Western medication Head, 1. Efficacy rate 1. RR 1.18
(2005) (30min/session, (n=26) (Felodipine 5mg Neck, [0.97, 1.44], P=0.09

3sessions/weeks) or Benazepril Abdomen, 
x 4 weeks hydrochloride 10mg/day) Lower

x 4 weeks limbs
Luo34) A: CMT (n=50) B : Western medication Head, 1. Efficacy rate 1. RR 0.91
(2002) (30min/session) (n=50) (Benazepril Neck, 2. Difference [0.75, 1.09], P=0.30

x 4 weeks 10-21mg/day) Abdomen, in Blood 2. 
x 4 weeks Lower Pressure 1) SMD 1.54

limbs 1) SBP [1.09, 1.99], P<0.00001
2) DBP 2) SMD 1.88

[1.40, 2.35], P<0.00001
Hao35) A: CMT (n=30) B: Acupuncture Back 1. Efficacy rate 1) RR 1.38
2009 (20min/day) (n=30)(20min/day) 1) A vs B [1.08, 1.76], P=0.009

x 10 days x 10 days 2) A vs C 2) RR 1.24
C: Western medication [0.94, 1.63], P=0.13
(n=30) (Captopril 25mg, 
2times/day)
x 10 days

CMT = Chuna manual therapy, Int = intervention, con = control, SBP = systolic blood pressure, DBP = diatolic blood
pressure, RR = relative risk, SMD = standardized mean difference
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Fig. 2. The n -analysis of chuna manual therapy in essential hypertension.

CMT;Chuna manual therapy, UC;Usual care
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Fig. 3. Risk of Bias summary.
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Ⅳ. 고 찰

일반적으로 원인이 되는 선행질환을 치료, 관리하

여 조절하는 이차성 고혈압과 달리 원발성 고혈압

의 치료방법은 크게 약물치료와 비약물적 치료로

구분되어지고, 약물치료는 ACE 억제제(ACE

inhibitors), CCB(calcium channel blocker),

ARBs(angiotensin receptor blocker) 등의 약물처

방이 있지만36), 장기간의 약물투여는 환자의 삶의

질을 저해하고 의료비를 증가시킨다는 관점에서 약

물치료보다는 운동요법, 수기요법 등의 비 약물치

료에 관심이 높아지고 있다37).  본 저자들은 기혈순

행의 작용이 있는 비 약물적 수기요법으로써의 추

나요법이 원발성 고혈압 치료에 비약물적 치료와

병행하여 혈압 강하 효과가 있을 수 있다고 판단하

여 직접적인 선행원인이 존재하지 않는 원발성 고

혈압 환자를 대상으로 추나치료를 시행한 무작위

대조 비교임상시험연구를 체계적으로 고찰하여 그

효과를 알아보고, 근거를 제시하고자 하였다. 체계

적 문헌 고찰 시행 전 사전 검색결과 기존의 원발성

고혈압 환자에게 적용되는 추나요법에 대한 체계적

문헌고찰38)이 존재하였으며 이를 분석하여 추나요

법이 원발성 고혈압에 보조적인 치료법으로서의 제

한된 근거가 있음을 밝혔다. 저자들은 원발성 고혈

압 환자에 대한 추나요법의 연구 필요성을 바탕으

로 기존 출판된 체계적 고찰을 검색해보았으며, 이

후에 출판된 무작위임상연구를 추가하였으며, 연구

디자인을 추나요법과 약물치료를 포함한 일상치료

를 비교한 연구들과 약물요법을 포함한 일상치료와

추나요법을 병행한 치료의 디자인으로 세분 후 1개

월이라는 시간 기준을 두어 메타분석 및 하위그룹

분석을시행하였다. 

저자들은 분석에 활용된 연구들의 결과들을 종합

하여, 추나요법과 약물치료를 포함한 일상치료를

병행하여 시행하고 일상치료만을 시행한 대조군과

비교한 연구 중 혈압(수축기, 이완기)을 지표로 사

용한 논문과 유효율을 지표로 사용한 논문을 각각

메타분석 하였다. 이에 혈압을 평가 지표로 사용한

10편에서 총 463명의 환자가 평가되었으며, 95%

신뢰구간에서 표준화된 평균차(SMD)의 값은 수축

기 혈압에서 0.47[0.29, 0.66], P⋏0.00001를, 이

완기 혈압에서 0.53[0.14, 0.92], P=0.008로 고혈

압의 치료에 약물요법을 포함한 일상치료와 추나요

법을 병행한 치료가 일상치료만을 시행한 경우보다

유의한 결과를 나타내었다. 치료 기간에 따른 하위

그룹 분석 결과 수축기, 이완기 혈압에서는 1개월

이내의 단기간에서 혈압 강하에 유의한 효과를 보

였으나, 장기간에서는 유효하지 않았다. 유효율을

평가 지표로 사용한 10편의 논문에서는 95% 신뢰

구간에서 비교위험도(RR)값이 1.19[1.08, 1.30],

P=0.0004로 혈압 강하의 효과와 같이 유의한 결과

를 나타내었고, 기간에 따른 하위그룹 분석 결과 유

효율면에서는 수축기, 이완기 혈압에서와는 다르게

장기간에서 유의한 효과(P⋏0.0001)를 보였다. 하

지만 추나요법치료가 약물치료에 비하여 원발성

고혈압의 혈압강하에 단독 중재로서의 유의한 효과

를찾아낼수는없었다.

분석 대상이 된 대부분의 무작위배정 비교임상연

구들이 비뚤림 위험 평가의 연구 참여자, 연구자 눈

가림 항목에서‘높은 비뚤림 위험’의 평가를 받았

다. 그 이유에 대해 본 저자들은 추나라는 수기요법

의 특성상 치료자와 시험 대상자 모두에게 눈가림

법이 적용하기 불가능하고 치료 시행을 통한 대조

군의 기대 감소 또는 군간 행동 차이가 발생함을 예

상 하였기 때문이다. 이에 상기 연구에서 비뚤림 위

험이 높다고 평가하였다. 또한 몇몇 연구
14,16,21,22,25,27,32,34)에서 치료 지표로 혈압수치와 유효율

을 모두 기재하지 않고 혈압 강하 비율에 따른 유효

율만을 보고하였는데, 이는 측정된 혈압 수치를 분

석한 결과가 직접적으로 보고하는 것이 아니라는

측면에서 선택적 보고 비뚤림의 여지도 상당한 것

으로 판단된다. 분석에 사용된 기존 연구들의 비뚤

림 위험이 다소 높은 것과 메타분석 결과로 인해 추

나요법의 원발성 고혈압 환자의 혈압 강하에 대한
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근거는 제한적이라고 볼 수 있다. 또한 근거확보가

되는 단기간의 연구들에 비해 상대적으로 장기간의

혈압강하에 대한 연구 수가 부족하여 이에 대한 근

거가 충분하지 못하기 때문에 추후 잘 짜인 장기간

의 연구모형의 필요성이 대두된다. 하지만 개별 논

문들의 결과 및 평가지표들의 메타분석 시행결과로

보아 비약물적 치료로써의 추나요법이 약물치료를

포함한 일상치료와 병행치료 시 원발성 고혈압 환

자의혈압강하를기대할수있고, 혈압강하로인한

증상개선도기대할수있다는결론을얻었다. 

국내에서는 현재까지 고혈압환자에 대한 추나요

법의 대조군 연구가 전혀 보고되지 않았으며, 본 연

구의 문헌고찰 결과를 활용하여 추후 비뚤림 위험

이 낮은 대규모 무작위 임상연구를 통해 원발성 고

혈압 환자의 혈압 강하에 대한 추나요법의 긍정적

인 근거 구축이 가능하다고 사료된다. 본 연구의 의

의가 제한적이기는 하지만 원발성 고혈압 환자의

혈압강하를기대할수있고, 혈압강하로인한전신

증상 개선도 기대할 수 있는 것으로 판단하였기에

보고하는바이다. 

Ⅴ. 결 론

원발성 고혈압 환자를 대상으로 한 추나요법의

치료효과를 체계적 고찰과 메타분석을 수행한 결과

추나요법 병행 치료가 원발성 고혈압 환자에게 혈

압강하에 효과를 보이는 것으로 사료되며, 임상적

으로 비약물치료적 치료로서의 가치가 있을 것으로

사료된다. 하지만 본 연구는 제한된 근거를 바탕으

로 추나요법에 대한 검증이 이루어졌다는 한계점이

있으며, 이는 추후 잘 짜인 무작위임상 대조연구를

통해그근거를뒷받침해야될것이라고사료된다.
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