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고 혈 압  한 의 표 준 임 상 진 료 지 침

임상진료지침은 의료의 과정에서 의료인뿐만 아니라 환자들이 마주하는 다양한 의사 결정들에 도
움을 주고자하여, 체계적이면서도 과학적인 개발과정을 통해 도출된 근거 기반의 기술서입니다. 

의료 현장에서 임상진료지침을 통한 합리적인 의사결정은 관련 질환의 치료 효과를 높이고 국가 의
료비 절감에 기여할 수 있으므로, 공익적 관점에서 엄격하게 개발된 임상진료지침은 사회적 편익 발생
에 기여할 수 있습니다.     

이와 같은 임상진료지침을 체계적으로 개발하고 발간하기 위해서는, 지침 개발의 주제를 결정하는 
의사결정체계와 지침 개발을 직접 수행하기 위한 연구체계, 개발된 지침을 평가하고 인증하는 검증체
계와, 최종 발간된 지침을 홍보하고 활용을 독려하는 확산체계 등이 필요합니다. 

또한 지침 개발 과정을 과학적으로 수행하기 위해서는, 지침 개발의 연구방법론과 의사결정방법론
에 대한 지견을 갖춘, 한의약 분야와 보건의료분야 등 관련 분야 우수 연구자들의 협력이 필요하다고 
하겠습니다. 

한의표준임상진료지침의 개발은 <보건의료기술 진흥법>과 <한의약육성법> 등에 근거한 <제3차 
한의약육성발전종합계획(2016-2020)>의 “한의표준임상진료지침 개발·보급을 통한 근거강화 및 신뢰
도 제고”라는 제1 세부계획에 근거를 두고, 2016년 정부의 연구지원에 의해 출범한 “한의표준임상진료
지침 개발사업단”의 연구 사업으로 시행되고 있습니다. 

지난 5년간 저희 사업단은 이상 말씀드린 지침 개발에 필요한 여러 시스템들을 구축하고, 세부 분야
에서 지침 개발에 대한 지견을 갖추고 연구를 주도하시는 연구책임자 및 공동연구자들과의 상호 협력
을 통해서, 한의약 분야의 엄격하고 신뢰성 있는 한의표준임상진료지침을 개발하고자 노력하였습니다. 

본 한의표준임상진료지침은, 한의약 분야 치료기술들의 근거가 보고된 국내외 대부분의 학술 데이
터베이스들을 대상으로 하여, 가장 최신의 연구 결과들까지를 포괄적으로 수집하여 분석하는 개발 과
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정들을 통해 완성하였으며, 이후 관련 전문가 위원회들을 통해 지침 연구 개발 과정의 타당성과 지침에 
수록된 임상적 내용들의 타당성, 최종 완성 지침의 기술 타당성 등의 인증 과정들을 거쳐서 본 지침을 
최종 발간하게 되었습니다. 

본 발간된 지침을 통해 이상 말씀드린 건강편익과 의료비 절감 등의 사회적 편익을 유발하기 위해
서는 한의사와 학생, 환자와 일반인 등 많은 분들이 실제 의사결정에서 본 지침을 많이 활용하도록 하
는 것이 중요합니다. 따라서 저희 사업단은 본 지침이 실제 의료 및 교육, 연구 현장에서 다수 활용될 수 
있도록, 다양한 확산도구의 개발과 성과 확산체계를 통한 홍보 등에도 최선을 다해 노력하고 있으며, 
임상의, 학생 및 연구자 분들께서도 본 지침의 활용에 많은 관심을 부탁드립니다. 

마지막으로 본 한의표준임상진료지침은 단순한 기술서가 아닌 한의약 임상 현장의 합리적 의사결
정을 지원하기 위해 구축된 통합 정보 시스템이며, 향후 한의약 분야의 신규 연구 성과들과 개발 기술
들이 본 지침에 계속 반영되기 위해서는, 본 지침개발 사업체계와 연구 수행 및 지원체계의 지속성이 
무엇보다 중요할 것이므로, 이에 대해서도 관련된 분들의 많은 지원과 성원을 부탁드립니다. 

한의표준임상진료지침개발사업단   
단장  김 남 권
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고혈압은 대표적인 만성질환의 하나로, 동맥경화를 일으켜 심뇌혈관계 질환을 비롯한 다양한 질환
의 유발 원인이 됩니다. 고혈압은 우리나라 인구 1000명당 115명의 환자가 있으며, 30세 이상 성인의 
유병률은 25.5%로서 4명 중 1명이 고혈압 환자에 해당하며, 혈압강하제를 복용하는 환자는 591만 명
에 달하고 있습니다. 또한 고혈압은 동맥경화를 유발하며, 이로 인해 허혈성심장질환, 뇌중풍, 각종 신
장질환을 야기하는 등 이차 합병증을 일으켜, 국민 보건상의 중대한 위해를 가져옴은 물론이고 진료비
의 상승으로 국가 재정에 막대한 부담이 되고 있습니다. 

고혈압은 치료나 관리에 있어서 약물 치료만으로는 한계가 있는 생활습관의 병이라는 사실이 잘 알
려져 있습니다. 따라서 꾸준한 약물 복용과 함께 생활 습관의 관리 또한 중요시 되고 있습니다. 미국 고
혈압합동위원회(JNC)의 7차 보고서와 8차 보고서에서도 약물치료와 함께 체중감소 및 염분 섭취 제
한, 식이요법, 운동관리 등과 같은 생활 관리를 병행할 것을 권고하고 있습니다. 

 
이처럼 고혈압의 치료에 있어서는 꾸준한 항고혈압제 복용과 함께 다양한 병행 요법이 소개되고 있

는데, 한의학적 치료법을 통한 고혈압의 관리에도 많은 필요성이 제기되고 있습니다. 한의학의 가장 큰 
장점은 환자 중심의 맞춤치료를 해줄 수 있다는 것이며, 인체의 항상성, 자연 치유력을 높임으로써 균
형을 되찾고 순환을 도와 우리 몸의 자연 회복력을 배가시킬 수 있기 때문입니다. 고혈압과 같은 질환
은, 치료하면 낫는 병이 아니라 평생 함께 가야 하는 만성 질환이기 때문에 한의학적 치료가 삶의 질을 
향상시키고 건강하게 살아가는데 많은 도움을 줄 수 있습니다. 

 
우리는 고혈압 한의표준임상진료지침을 통해서 국민보건 향상이라는 중요한 목표에 도달하는데 기

여를 하게 될 것으로 기대합니다. 지침이란 현시점의 의료 현장에서 이루어지는 최고의 임상 술기(best 
practice)에 대한 전문가 합의(consensus statements)를 정리한 것으로, 시대의 흐름과 우리의 지식 체계
의 수준에 맞춰서 끊임없이 수정되고 보완되어야 합니다. 또한 앞으로 계속 수정되고 보완되면서 앞으
로 나아가게 될 것입니다. 

지침이 작성되는 동안 도와주신 많은 분들에게 깊이 감사드립니다. 많은 문헌을 읽고 정리하고 분
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류하는 작업들, RCT 논문과 systematic review, meta-analysis를 읽고 정리하는 작업에 밤낮으로 애써주
신 개발위원회와 완성된 지침을 꼼꼼히 검토하고 도움을 주신 검토위원회와 총괄위원회 여러분들에게
도 깊이 감사드립니다. 

고혈압 한의표준임상진료지침 개발 연구책임자 

장 인 수 
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일러두기

「고혈압 한의표준임상진료지침」은 한의약 분야의 고혈압 질환의 의료 과정에서 마주하는 다양한 
의사 결정과 관련하여 근거 기반의 정보를 제공하기 위해 개발된 한의표준임상진료지침 개발사업단

(G-KoM)의 공식 출간물입니다. 

한의약 및 보건의료 분야의 의료인뿐만 아니라 연구자와 한의약 분야의 학생들, 본 질환과 관련된 
환자와 일반인들의 본 질환의 한의 의료 관련 의사결정에 참고하여 활용하시길 권장합니다. 

본 지침은 한의표준임상진료지침 개발 매뉴얼에 근거하여 한의약 분야 및 관련 분야 연구 전문가들
의 협력을 통해 개발하였으며, 사업단이 제공하는 지침 검토 인증 체계에서 지침 연구 개발 과정의 타
당성, 지침 항목들의 임상적 타당성, 완성 지침의 기술 타당성 등에 대한 검토와 인증 과정을 거쳐서 최
종 발간하게 되었습니다. 

본 지침은 국가한의임상정보포털 (NCKM; http://www.nckm.or.kr)에서 다운로드가 가능하며, 지침 
성과 확산의 취지에 부합하거나 비영리적인 목적으로 별도의 승인 절차 없이도 인용, 배포 및 복제가 
가능합니다. 
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1. 배경 및 목적

고혈압은 만성 순환기질환 중에서 발생빈도가 가장 높은 질환으로, 뇌혈관 질환, 심혈관 질환, 신장 
질환, 동맥경화증 등의 중요한 위험인자이다. 특히, 국내 뇌혈관질환 환자의 35%, 심혈관질환 환자의 
21%를 고혈압이 차지할 정도로 중요한 위험인자로 보고되고 있으므로, 지속적인 치료와 관리가 필요
한 중요한 질병이다. 
최근 고혈압의 관리 및 치료에 있어서 미국 등 선진국에서도 명상(meditation), 태극권(Taichi-chun), 

기공(Qigong), 침, 뜸 등을 통하여 혈압강하제의 복용량을 줄여준다는 보고와 함께 다양한 대체치료에 
관심이 높아지고 있다. 반면, 고혈압의 의료 영역에서 중요한 부분을 차지하는 질환임에도 불구하고, 
한의 임상현장에서 고혈압의 치료는 한방요양급여 외래 50위에 포함되지 않을 만큼 미미한 실정이다. 
따라서 부가적인 혈압 강하 효과를 보여주고 있고 임상에서 다용할 수 있는 한약, 침, 뜸, 기공 및 태극
권, 호흡요법 등의 다양한 치료 방법을 통하여 고혈압 전단계나 1기 고혈압 환자의 혈압 관리를 이끌고, 
혈압강하제를 복용해야 하는 2기 고혈압 환자들에 대해서도 부가적인 효과를 낼 수 있는 한의학적 치
료법에 대한 고혈압 표준한의진료지침의 필요성이 대두되고 있다. 
본 임상진료지침에서는 현재 시점에서 접근 가능한 근거를 모아 임상가에서 객관적 평가를 내릴 수 

있도록 근거수준을 평가하여 한의 임상가에 활용가능한 권고사항을 제시하고자 하였다. 

2. 질환 개요

본 지침에서 대상으로 하고 있는 고혈압은 성인 본태성(일차성)고혈압으로서 KCD 대분류는 I10 
Essential (primary) hypertension이며, 세분류에서는 I10.0 양성 고혈압, I10.9 상세불명의 고혈압이 해
당되며, R03.0 고혈압 전단계(Elevated blood-pressure reading, without diagnosis of hypertension)를 포함
한다. 또한 현재 항고혈압제를 복용하고 있거나, 아직 복용하고 있지 않은 환자를 대상으로 혈압의 조
절에 있어서 단독치료 또는 부가적인 치료로 사용될 수 있다. 

 고혈압 (I10.9)은 수축기 혈압이 140 mmHg 이상이거나, 확장기 혈압이 90 mmHg 이상일 경우로 
정의한다. 또한, 고혈압은 수축기 혈압이 140~159 mmHg이거나, 확장기 혈압이 90~99 mmHg인 경
우를 제1기 고혈압(Hypertension Stage 1)으로, 수축기 혈압이 160 mmHg 이상이거나 확장기 혈압이 
100 mmHg 이상일 때 제2기 고혈압(Hypertension Stage 2)으로 세분하여 정의한다. 
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3. 권고안

권고안 번호 권고내용 권고등급/근거수준

1) 한약

단독치료

R1
성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 천마구등음 단독투여를 고려할 수 

있다. 
C/Low

R1-1
성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 천마구등음 과립제 단독투여를 고

려할 수 있다.
C/Low

R2
성인 습담변증 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 반하백출천마탕 단독투여

를 고려할 수 있다.
C/Very low

R3 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로 이수제 단독투여를 고려할 수 있다. C/Low

병행치료

R4
성인 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제

와 천마구등음 병행투여를 고려해야 한다.
B/Low

R4-1
성인 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제

와 천마구등음 과립제 병행투여를 고려해야 한다.
B/Low

R5
성인 습담변증 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 

항고혈압제와 반하백출천마탕의 병행투여를 고려해야 한다.
B/Moderate

R6
성인 어혈변증 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 

항고혈압제와 혈부축어탕 병행투여를 고려해야 한다.
B/Moderate

R7
성인 간신음허변증 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독투여보

다 항고혈압제와 기국지황환 병행투여를 고려해야 한다.
B/Moderate

R8
성인 기허변증 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 

항고혈압제와 보중익기탕 병행투여를 고려해야 한다.
B/Moderate

R9
성인 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 이수제와 

병행투여를 고려해야 한다.
B/Low

R10
성인 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제

와 오령산 및 오령산가미방 병행투여를 고려해야 한다.
B/Moderate

2) 침 [일반침, 약침]

병행치료

R11
성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압

제와 침 병행치료를 고려해야 한다. 
B/Moderate

R12
성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압

제와 약침치료의 병행을 고려할 수 있다.
C/Moderate
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3) 뜸

병행치료

R13

성인 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제

와 뜸치료의 병행을 고려할 수 있다.
C/Low

 임상적 고려사항 

•�뜸치료에 사용한 혈위는 족삼리(ST36), 기해(CV6), 관원(CV4), 백회(GV20), 용천(KI1), 곡지(LI11) 등이 

있다.

•�변증에 따라 뜸치료를 할 경우에는 간양상항형이면 곡지(LI11), 태충(LR3), 용천(KI1)혈을, 기혈휴허형이

면 백회(GV20), 중완(CV12), 족삼리(ST36)를, 신정부족형이면 백회(GV20), 관원(CV4), 신수(BL23)혈 등

을 사용할 수 있다.

•치료기간은 1일 1회, 총 30~180일 정도로 이루어져 있다.

4) 기공운동

단독치료

R14 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 기공운동치료를 고려할 수 있다. C/Low

병행치료

R15
성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 투여를 포함한 기존 고

혈압 단독치료보다 항고혈압제 치료와 기공 운동 치료의 병행을 고려해야 한다.
B/Moderate

5) 기기유도호흡

단독치료

R16
성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 기기유도호흡법치료를 고려할 수 

있다.
C/Moderate

6) 태극권운동

단독치료

R17
성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 유산소 운동이나 일상 생활 교육과 

유지보다 태극권운동치료를 고려해야 한다.
B/Moderate

병행치료

R18
성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 투여를 포함한 기존 고혈

압 단독치료보다 항고혈압제 치료와 태극권 운동 치료의 병행을 고려해야 한다.
B/Moderate
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4. 진료 알고리즘

•�항고혈압제 단독 투여보다 항고혈압제와 침 병행치료
를 고려해야 함. (R11, B/Moderate)

•�항고혈압제 단독 투여보다 항고혈압제와 약침 치료의 
병행을 고려할 수 있음. (R12, C/Moderate)

침치료

•체중조절

•식이조절 염분제한

•규칙적인 운동

•절주

생활관리

•�천마구동음, 천마구동음 과립제, 이수제 단독 투여를 고려할 수 
있음. (R1, R1-1, R3, C/Low)

•�습담변증 고혈압 환자에게 반하백출천마탕 단독 투여를 고려할 
수 있음. (R2, C/Very low)

•�항고혈압제 단독 투여보다 천마구동음, 천마구동음과립제 병행 
투여를 고려해야 함. (R4, R4-1, B/Low)

•�항고혈압제 단독 투여보다 항고혈압제와 이수제 병행 투여를 	
고려해야 함. (R9, B/Moderate)

•�항고혈압제 단독 투여보다 항고혈압제와 오령산 병행 투여를 	
고려해야 함. (R10, B/Moderate)

•�습담변증 고혈압: 항고혈압제 단독투여보다 반하백출천마탕의 
병행 투여를 고려해야 함. (R5, B/Moderate)

•�어혈변증 고혈압: 항고혈압제 단독 투여보다 혈부축어탕 병행 
투여를 고려해야 함. (R6, B/Modente)

•�간신음허변증 고혈압: 항고혈압제 단독 투여보다 기국지황환 	
병행 투여를 고려해야 함. (R7, B/Moderate)

•�기허변증 고혈압: 항고혈압제 단독 투여보다 보중익기탕 병행 
투여를 고려해야 함. (R8, B/Moderate)

한약 치료

고혈압

•주기적인 혈압측정

•추적관찰

항고혈압제
병행 치료 고려

한의학적 치료
병행 고려

고혈압 전단계 1기 고혈압 2기 고혈압

한의학적 치료

항고혈압제
치료

분류

•기공 운동을 단독 치료로 고려할 수 있음. (R14, C/Low)

•�기공 운동을 항고혈압제와 병행을 고려해야 함.	
(R15, B/Moderate)

•�기기 유도 호흡 치료를 단독으로 고려할 수 있음.	
(R16, C/Moderate)

•�일반적인 운동이나 생활 교육보다 태극권 운동치료를 	
고려해야 함. (R17, B/Moderate)

•�항고혈압제 단독 투여보다 태극권 운동치료 병행을 	
고려해야 함. (R18, B/Moderate)

기공운동, 기기유도호흡치료, 태극권 운동

＜140/90

생활관리 병행

≥140/90 ≥160/100
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1. Background and purpose

Hypertension is the most common disease among chronic circulatory diseases and is an important risk 
factor such as cerebrovascular disease, cardiovascular disease, kidney disease and arteriosclerosis. Especially, 
it is reported that 35% of patients with cerebrovascular disease and 21% of patients with cardiovascular dis-
ease have high risk of contributing to hypertension. �erefore, it is an important disease requiring continu-
ous treatment and management. In recent years, advanced countries such as USA have reported to reduce 
the dosage of hypotensive agents through meditation, Taichi, Qigong, acupuncture and moxibustion and 
interest in alternative therapies is increasing. On the other hand, despite the fact that it is an important part 
of the medical �eld of hypertension, the treatment of hypertension in a clinical setting of Korean medicine 
is insu�cient to be included in the Korean medical care outpatient 50th. �erefore, there is a growing need 
for standard Korean medical treatment guidelines for the treatment of hypertension to show additional 
blood pressure lowering e�ect, and to lead the management of blood pressure in pre-hypertension or pa-
tients with stage 1 hypertension through various treatment methods such as herbal medicine, acupuncture, 
moxibustion, Qigong, Taichi and breathing therapy.

In this clinical practice guidelines, we tried to present recommendations that can be applied to a clini-
cian by gathering accessible grounds at the present time. and evaluating the level of evidence so that clini-
cians can make an objective evaluation. 

2. Overview of disease

�e hypertension targeted in this guideline is essential (primary) hypertension, as the major category of 
KCD is I10 primary hypertension, in the subclass, I10.0 positive hypertension, I10.9 unspeci�ed hyper-
tension, R03.0 prehypertension (elevated blood-pressure reading, without diagnosis of hypertension).

Hypertension (I10.9) is de�ned as when the systolic blood pressure is 140 mmHg or higher or the dia-
stolic blood pressure is 90 mmHg or higher.

In addition, hypertension is de�ned as the �rst stage hypertension when the systolic blood pressure is 
140-159 mmHg or the diastolic blood pressure is 90-99 mmHg, 
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3. Recommendations

No Recommendation
Strength of 

recommendation/
Level of evidence

1) Herbal medicine

Alone Treatment

R1
To lower blood pressure for adult hypertension, Chenmagudeung-eum alone 

may be considered as a single treatment.
C/Low

R1-1
In order to lower blood pressure in adult hypertensive patients, Chenmagu-

deung-eum extract granule alone may be considered.
C/Low

R2

In order to lower blood pressure in adult hypertensive patients with damp-

ness-phlegm syndrome, Banhabaekchulchenma-tang alone may be con-

sidered.

C/Very low

R3
In order to lower blood pressure in adult hypertensive patients, the Lisu(利水) 

treatment alone may be considered.
C/Low

Integrative Treatment

R4

To lower blood pressure in adult hypertensive patients, the combination of 

antihypertensives and Chenmagudeung-eum than antihypertensives alone 

should be considered.

B/Low

R4-1

In order to lower blood pressure in adult hypertensive patients, the combi-

nation of antihypertensives and Chenmagudeung-eum extract granule than 

antihypertensives alone should be considered.

B/Low

R5

In order to lower blood pressure in adult hypertensive patients with damp-

ness-phlegm syndrome, the combination of an antihypertensives and Ban-

habaekchulchenma-tang should be considered than an antihypertensives 

alone.

B/Moderate

R6

In order to lower blood pressure in adult hypertensive patients with blood sta-

sis syndrome, the combination of antihypertensives and Hyeolbuchugeo-tang 

than antihypertensives alone should be considered.

B/Moderate

R7

In order to lower blood pressure in adult hypertensive patients with liver-kid-

ney yin deficiency syndrome, the combination of antihypertensives and 

Gigukjihwang-hwan than antihypertensives alone should be considered.

B/Moderate

R8

In order to lower blood pressure in adult hypertensive patients with qi defi-

ciency syndrome, the combination of antihypertensives and Bojung-ikgi-tang 

than antihypertensives alone should be considered. 

B/Moderate

R9

In order to lower blood pressure in adult hypertensive patients, the combi-

nation of antihypertensives and Lisu(利水) treatment than antihypertensives 

alone should be considered.

B/Low

R10

In order to lower blood pressure in adult hypertensive patients, the combi-

nation of antihypertensives and Oryeong-san than antihypertensives alone 

should be considered.

B/Moderate
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2) Acupuncture

Integrative Treatment

R11

In order to lower blood pressure in patients with hypertension, the combina-

tion of antihypertensives and acupuncture treatment than antihypertensives 

alone should be considered.

B/Moderate

R12

In order to lower blood pressure in patients with hypertension, the combina-

tion of antihypertensives and pharmacupuncture treatment than antihyper-

tensives alone may be considered.

C/Moderate

3) Moxibustion

Integrative Treatment

R13

In order to lower additional blood pressure in adult hypertensive patients, the 

combination of antihypertensives and moxibustion treatment than antihyper-

tensives alone may be considered.

C/Low

4) Qigong exercise therapy

Alone Treatment

R14
In order to lower blood pressure in adult hypertensive patients, Qigong exer-

cise therapy alone may be considered as a single treatment.
C/Low

Integrative Treatment

R15

In order to lower additional blood pressure in adult hypertensive patients, the 

combination of antihypertensives and Qi-gong exercise than antihyperten-

sives alone should be considered.

B/Moderate

5) Device induced breathing exercise

Alone Treatment

R16
To lower blood pressure for adult hypertension, device induced breathing 

exercise may be considered as a single treatment.
C/Moderate

6) Taichi-chun exercise

Alone Treatment

R17

In order to lower additional blood pressure in adult hypertensive patients, 

Taichi-chun exercise than aerobic exercise or daily life training alone should 

be considered.

B/Moderate

Integrative Treatment

R18

In order to lower additional blood pressure in adult hypertensive patients, the 

combination of antihypertensives and Taichi-chun exercise than antihyper-

tensives alone should be considered.

B/Moderate
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4. Clinical algorithm

•�The combination of antihypertensives and acupuncture treat 
ment than antihypertensives alone should be considered. 
(R11, B/Moderate)

•�The combination of antihypertensives and pharmacupunctur 
e treatment than antihypertensives alone may be 
considered. (R12, C/Moderate)

Acupuncture

•Weight reduction
•�Dietary sodium reduction
•�Regular aerobic physical 
activity

•�Quit alcohol consumption

Management

•�Chenmagudeung-eum, Chenmagudeung-eum extract granule, the 
Lisu(利水) treatment may be considered as a single treatment. 	
(R1, R1-1, R3, C/Low)

•�Dampness-phlegm syndrome, Banhabaekchulchenmatang alone 
may be considered. (R2, C/Very low)

•�The combination of antihypertensives and Chenmagudeung-eum, 
Chenmagudeung-eum extract granule than antihypertensives alone 
should be considered. (R4, R4-1, B/Low)

•�The combination of antihypertensives and Lisu(利水) treatment than 
antihypertensives alone should be considered. (R9, B/Moderate)

•�The combination of antihypertensives and Oryeong-san than 
antihypertensives alone should be considered. (R10, B/Moderate)

•�Hypertension with dampness-phlegm syndrome: the combination 
of an antihypertensives and Barhabaekchulchenma-tang should be 
considered than an antihypertensives alone. (R5, B/Moderate)

•�Hypertension with blood stasis syndrome: the combination of 
antihypertensives and Hyeolbuchugeo-tang than antihypertensives 
alone should be considered. (R6, B/Moderate)

•�Hypertension with liver-kidney yin deficiency syndrome: the 
combination of antihypertensives and Gigukjihwanghwan than 
antihypertensives alone should be considered. (R7, B/Moderate)

•�Hypertension with qi deficiency syndrome: the combination of 
antihypertensives and Bojung-ikgi-tang than antihypertensives alone 
should be considered. (R8, B/Moderate)

Herbal medicine

Hypertension

•�Checking blood pressure 
periodically

•Follow up

Antihypertensive
drugs combination

treatment

Korean medical 
treatment

Prehypertension Stage 1 Stage 2

Korean medical
treatment

Antihyperten
sive drug

Category

•�Qigong exercise therapy alone may be considered as a 
single treatment. (R14, C/Low)

•�The combination of antihypertensives and Qi-gong exercise 
than antihypertensives alone should beconsidered. 	
(R15, B/Moderate)

•�Device induced breathing exercise may be considered as a 
single treatment. (R16, C/Moderate)

•�Taichi-chun exercise than aerobic exercise or daily life 
training alone should be considered. (R17, B/Moderate)

•�The combination of antihypertensives and Taichichun 
exercise than antihypertensives alone should be 
considered. (R18, B/Moderate)

Qigong exercise therapy, device induced breathing 
exercise, Taichi-chun exercise

＜140/90

With 
Management

≥140/90 ≥160/100
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고혈압 한의표준임상진료지침

1. 한의표준임상진료지침 개발 배경

고혈압은 만성 순환기질환 중에서 발생빈도가 가장 높은 질환으로, 뇌혈관 질환, 심혈관 질환, 신장 
질환, 동맥경화증 등의 중요한 위험인자이다. 특히, 국내 뇌혈관질환 환자의 35%, 심혈관질환 환자의 
21%를 고혈압이 차지할 정도로 중요한 위험인자로 보고되고 있으며, 지속적인 치료와 관리가 필요한 
중요한 질병이다. 
최근 고혈압의 관리 및 치료에 있어서 미국 등 선진국에서도 명상(meditation), 태극권(Taichi-chun), 

기공(Qi-gong), 침, 뜸 등을 통하여 혈압강하제의 복용량을 줄여준다는 보고와 함께 다양한 대체치료에 
관심이 높아지고 있다. 따라서 부가적인 혈압 강하 효과를 보여주고 있고 임상에서 다용할 수 있는 한
약, 침, 뜸, 기공 및 태극권, 호흡요법 등의 다양한 치료 방법을 통하여 고혈압 전단계나 1기 고혈압 환자
의 혈압 관리를 이끌고, 혈압강하제를 복용해야 하는 2기 고혈압 환자들에 대해서도 부가적인 효과를 
낼 수 있는 한의학적 치료법에 대한 고혈압 표준한의진료지침의 필요성이 대두되고 있다. 
또한, 제정된 한의약육성법에 의거한 제3차 한의약육성종합발전계획(2016-2020)은 첫 번째 목표로 

‘한의표준임상진료지침 개발/보급을 통한 근거 강화 및 신뢰도 제고’를 명시하고 있다. 이는 한의표준
임상진료지침을 개발·보급해 근거를 강화하고 이를 통해 국민들에게 한의의료서비스에 대한 건강보험
보장성을 강화함으로써 접근성을 높이는 한편 이 과정에서 한의약 산업을 육성하고 국제적인 경쟁력
을 강화한다는 정부 한의약발전 정책 의지를 반영한 것이다. 
고혈압 한의표준임상진료지침의 전문성 및 공정성 확보를 위해 임상진료지침 개발에 대한한의학

회 및 대한한방내과학회와 대한중풍순환신경내과학회, 대한예방한의학회를 비롯한 학회, 한의과대학 
등 한의계 전반의 참여를 유도하였다. 대규모 전문 인력이 투입된 프로젝트인 만큼 체계적인 검증을 
통해 한의약의 안전성·효과성을 지속적으로 입증하여 대국민신뢰 회복 및 공공의료 확대에 기여하고
자 한다. 
본 고혈압 한의표준임상진료지침은 보건복지부 한의약 선도기술개발 사업의 한의표준임상진료지

침 개발사업단 일반세부과제인 [고혈압 한의임상진료지침 개발(HB16C0023)]의 일환으로 제작되었
다(연구기간: 2016.06.01.-2020.12.31.). 임상진료지침의 개발에 있어서 재정후원단체의 의견이 임상진
료지침의 내용에 영향을 주지 않았다. 

[참고문헌] 

1.  Choi S-W, Han SW, Ok JS, et al. A multicenter cohort study of primary hypertension in Korea: 
study design and interim analysis of the Korean registry of target organ damage in hypertension 
(KorHR). Clinical Hypertension. 2017;23(1):16.

2.  Whelton PK. Epidemiology of hypertension. �e Lancet. 344(8915):101-6.
3.  Guo X, Zhou B, Nishimura T, et al. Clinical e�ect of qigong practice on essential hypertension: 
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고혈압 한의표준임상진료지침

1. 정의

혈압은 혈관 내부의 압력을 의미하며, 심박출량과 말초혈관의 저항에 따라 영향을 받는다. 고혈압
은 혈압이 높다는 뜻이며, 수압이 높으면 혈액순환을 원활히 할 수 있지만, 장기간 높은 혈압 상태를 유
지하면 혈관에 부담을 주어 혈관과 장기의 손상을 유발한다.1) 
본 지침에서 대상으로 하고 있는 고혈압은 본태성(일차성)고혈압으로서 KCD 대분류는 I10 Essen-

tial (primary) hypertension이며, 세분류에서는 I10.0 양성 고혈압, I10.9 상세불명의 고혈압이 해당되며, 
R03.0 고혈압 전단계(Elevated blood-pressure reading, without diagnosis of hypertension)를 포함한다. 
고혈압은 진단기준에 대한 논란은 많으나, 많은 학회가 따르고 있는 JNC (Joint National Commit-

tee, 미국 고혈압합동위원회) 7 기준2)과 국내에서 사용되는 기준인 대한고혈압학회 진단기준4) 따르기
로 한다. 
고혈압(I10.9)은 수축기 혈압이 140 mmHg 이상이거나, 확장기 혈압이 90 mmHg 이상일 경우로 

정의한다. 또한, 고혈압은 수축기 혈압이 140~159 mmHg이거나, 확장기 혈압이 90~99 mmHg인 경
우를 제1기 고혈압(Hypertension stage 1)으로, 수축기 혈압이 160 mmHg 이상이거나 확장기 혈압이 
100 mmHg 이상일 때 제2기 고혈압(Hypertension stage 2)으로 세분하여 정의한다.2) 
고혈압은 한의학에서 맥창(脈脹), 간풍내동(肝風內動) 등의 병증(病證)의 범주에 속하며, 간풍(肝

風), 담화(痰火), 풍담(風痰), 어혈(瘀血), 음허(陰虛) 등에서 기인하는 것으로 인식하였다. 병리학적으
로 외감(外感) 보다는 내상(內傷)으로 기인하며 칠정(七情), 음식부절(飮食不節), 체허(體虛) 등에 의
해서 발생하는 본허표실(本虛表實)로 인한 질병이다.3)

<표 1> 고혈압의 정의 및 혈압 분류

혈압분류 수축기 혈압 이완기 혈압

정상혈압(Normal) ＜120 그리고 ＜80

주의혈압(Elevated) 120-129 그리고 ＜80

고혈압전단계(Prehypertension) 130-139 또는 80~89

고혈압(Hypertension)

≥140 또는 ≥90

제1기(Stage 1) 140~159 또는 90~99

제2기(Stage 2) ≥160 또는 ≥100

수축기단독고혈압(Isolated systolic hypertension) ≥140 그리고 ＜90
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2. 임상 현황

고혈압의 유병률은 2015년 국민건강통계에 의하면, 만 30세 이상의 고혈압(I109) 환자 비율이 1998
년 29.9%에서 점차 감소하여 2007년 24.6%로 감소하다가 다시 2011년 28.5%, 2015년 32%로 증가 
추세에 있다.4) 성별로 보면 남성과 여성의 고혈압 환자의 비율에서 남자는 1998년 32.5%에서 2007
년 26.9%, 2012년 32.2%, 2015년 32.7%, 여성은 1998년 26.9%에서, 2007년 21.8%, 2012년 25.4%, 
2015년 23.1%로 남성이 고혈압의 유병률이 10% 정도 높은 것을 알 수 있으며, 65세 이상의 남성과 여
성 모두 50% 이상 고혈압에 이환되어 있고, 특히 여성의 경우 45~64세 폐경기 시기에 약 30%에서 65
세에 60~68% 정도로 고혈압 이환율이 증가되는 특징이 있다.5,6) 이처럼 만성질환의 수위를 차지하는 
고혈압의 관리에는 막대한 비용이 지출된다. 고혈압을 치료하기 위한 진료 인원은 2007년 427.8만 명, 
2013년 551.2만 명, 2014년 555.7만 명으로 진료인원이 연평균 3.8%로 증가하고 있다. 이에 따른 진료
비 또한 2007년 1조 8,760억 원, 2013년 2조 3,344억 원, 2014년 2조 7,385억 원으로 연평균 진료비 증
가율이 5.6%에 이른다.7) 2015년 기준 1조 79억 원으로 국내 의약품 생산량의 6.9%를 차지하고 있으
며, 항고혈압의 외래 요양급여 청구 금액은 1조5,968억 원으로 가장 높은 비중을 차지한다.8)

고혈압 치료에 대한 한의사 991명을 대상으로 설문을 실시한 결과, 55.3%의 한의사가 고혈압 치료 
경험이 있다고 응답하였고, 내원 환자 중 고혈압 환자 비율이 20% 미만의 경우가 74.8%로 가장 많았
고, 주로 다른 질환 치료를 위해 내원하여 고혈압 치료를 병행한 경우가 93.6%였다.9) 치료 방법은 항고
혈압제를 주치료로 하여 한의치료를 병행한 병행요법이 43.7%, 한의진료를 하면서, 항고혈압제를 서
서히 줄여 복용 중지하도록 하는 방법이 47.8%였다. 치료방법은 침(24.8%), 한약(24.3%), 자락술(습식
부항) (17.4%) 순이었고, 운동, 식이조절관리, 향기요법, 해독요법, 복식호흡, 반신욕 등을 적용하고 있
었다. 또한, 97.6%의 대부분 한의사는 체중감량, 소금섭취제한, 절주, 운동 및 수면상태 조절, 해독요법 
등의 생활 관리법을 적용하고 있었다.9) 
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<그림 1> 우리나라의 고혈압 유병률 추이5)
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3. 진단 및 평가

1) 고혈압의 진단 
수축기 혈압이 140 mmHg 이상이거나, 확장기 혈압이 90 mmHg 이상일 때 고혈압으로 진단한다. 

또한, 고혈압은 수축기 혈압이 140~159 mmHg이거나, 확장기 혈압이 90~99 mmHg인 경우를 제1기 
고혈압(Hypertension Stage 1)으로, 수축기 혈압이 160 mmHg 이상이거나 확장기 혈압이 100 mmHg 
이상일 때 제2기 고혈압(Hypertension Stage 2)으로 세분하여 진단한다. 
정상혈압은 수축기 혈압이 120 mmHg 미만이고, 확장기 혈압이 80 mmHg 미만인 경우로 진단한

다. 정상혈압 바로 다음 단계를 주의혈압(elevated blood pressure)이라고 하여 수축기 130 mmHg 미만, 
확장기 혈압이 80 mmHg 미만으로 정하였고, 그 다음으로 수축기 혈압 130~139 mmHg이거나 확장
기 혈압 80~89 mmHg인 경우를 고혈압전단계(prehypertension)로 진단한다. 

2) 한의학적 변증 진단3)

고혈압은 한의학에서 간양상항(肝陽上亢), 현훈(眩暈), 두통(頭痛) 등의 병증(病證)의 범주에 속하
며, 간양상항(肝陽上亢), 습담(濕痰), 어혈(瘀血), 음허(陰虛), 기허(氣虛) 등에서 기인하는 것으로 인
식하였다. 역사적으로 볼 때, <황제내경(黃帝內經)>에서 언급된 ‘맥창(脈脹)’이 고혈압과 관련된 최초
의 기록으로, 맥창(脈脹)은 특정한 원인에 의해 맥관(脈管), 혈맥(血脈, vessel)의 압력이 상승하여 창만

(脹滿, distention and fullness)된 상태를 말하며, 고혈압과 관련된 병증으로 볼 수 있다. 
고혈압의 한의학적 변증 진단에는 여러 가지 분류 방법이 있으나 [한방순환신경내과학]에 따르면 

아래의 5가지 변증진단으로 분류된다. 변증별 원인, 증상, 병리는 다음과 같다.

(1) 간양상항(肝陽上亢)

• 원인: 간(肝)의 소설기능(疎泄機能)은 기혈순환(氣血循環)과 관계가 깊다. 소설기능(疏泄機能)이 
정상적일 경우 기혈(氣血)이 화평(和平)하게 된다. 과도한 스트레스 등으로 인하여 정지(情志)가 
불화(不和)하게 되면 소설기능(疏泄機能)이 정상적으로 이루어지지 않아 간양(肝陽)이 상항(上
亢) 상염(上炎)하게 되고 기울(氣鬱), 기체(氣滯)의 증상이 발생하게 되어 기혈순환이 원활하지 못
하게 되어 간양상항 고혈압이 발생할 수 있다. 

• 증상: 두통(頭痛) 현훈(眩暈) 심번이노(心煩易怒) 면홍목적(面紅目赤) 수면불녕(睡眠不寧) 구고

(口苦) 설질홍(舌質紅) 설태황(舌苔黃) 맥현혹현삭(脈弦或弦數)
• 병리: 간양(肝陽)이 항성(亢盛)하면 청규(淸竅)를 요란케 하여 두통이현(頭痛而眩)하고, 간화(肝

火)가 편항되면 심신(心身)을 요란케 하므로 심번이노(心煩易怒)하고 면홍목적(面紅目赤)하며, 
깊은 숙면을 취하지 못하고 수면불녕(睡眠不寧)한다. 간화상염(肝火上炎)하면 구고(口苦), 설질
홍(舌質紅) 설태황(舌苔黃) 맥현혹현삭(脈弦或弦數)한다. 
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(2) 간신음허(肝腎陰虛)

• 원인: 간신(肝腎)의 음(陰)이 충일(充溢)해야 서로 자생(滋生)하게 되는데, 신음(腎陰)이 부족하면 
간음(肝陰)이 부족해질 수 있고, 간음(肝陰)이 부족하면 신음(腎陰) 또한 휴손(虧損)될 수 있다. 간
신(肝腎)의 음(陰)이 허(虛)하게 되면 음허내열(陰虛內熱)이 발생하게 되고, 간신음허로 인한 고혈
압이 발생할 수 있다. 

• 증상: 두통(頭痛) 현훈(眩暈) 이명(耳鳴) 골증조열(骨蒸潮熱) 도한(盜汗) 요통산연(腰痛痠軟) 신
피핍력(神疲乏力) 유정(遺精) 대하(帶下) 실면(失眠) 설질홍(舌質紅) 솔태소(舌苔少) 맥세삭무력

(脈細數無力) 
• 병리: 간신(肝腎)의 음(陰)이 허하면 머리가 아프고 현훈(眩暈) 이명(耳鳴)한다. 골증조열(骨蒸潮

熱)이 생기고 수면 중에 도한(盜汗)이 발생하며, 신허로 인해 신불자양(神不滋養)하여 신피핍력

(神疲乏力) 요통산연(腰痛痠軟)한다. 신허하면 남자는 정관불고(精關不固)하여 유정(遺精)이 생
기고, 여자는 대맥불속(帶脈不束)하여 대하(帶下)가 생긴다. 숙면하지 못하고 실면(失眠)이 발생
하며, 설질홍(舌質紅) 솔태소(舌苔少) 맥세삭무력(脈細數無力) 한다. 

(3) 습담내저(濕痰內阻) 

• 원인: 비위(脾胃)는 후천지본(後天之本)이고 기혈생화지원(氣血生化之源)이므로 비위가 튼튼해
야 전신의 장부(臟腑)가 기혈의 유양작용(濡養作用)을 받을 수 있다. 비위기능이 약해지거나, 음식
을 무절제하게 섭취하여 비실건운(脾失健運)하여 습담내생(濕痰內生)하면 습담으로 인한 고혈압
이 발생할 수 있다. 

• 증상: 두통혼몽(頭痛昏蒙) 현훈(眩暈) 흉완만민(胸脘滿悶) 오심(惡心) 구토담연(嘔吐痰涎), 신중
노권(身重勞倦) 설태백이(舌苔白膩) 맥활혹현활(脈滑或弦滑) 

• 병리: 습담이 청규(淸竅)를 저색(阻塞)하면 두통혼몽(頭痛昏蒙)하고, 중초(中焦)에 저체(阻滯)되
면 흉완만민(胸脘滿悶)이 발생한다. 습담이 상범(上泛)하면 속이 울렁거리며 오심 구토가 발생하
고, 연말(涎沫)을 토(吐)하고자 하게 된다. 설태백이(舌苔白膩) 맥활혹현활(脈滑或弦滑) 한다. 

(4) 기허(氣虛) 

• 원인: 기(氣)가 허(虛)하게 되면 장부(臟腑)에서 충분한 에너지를 전달하지 못하여 기허증(氣虛證)
을 일으키게 된다. 기는 폐의 호흡지기(呼吸之氣)와 비위(脾胃)의 운화지기(運化之氣)가 모여서 
생성되므로, 폐기(肺氣)가 부족해지거나, 비위허약으로 기혈화원(氣血化源)이 부족해지면 기허로 
인한 고혈압이 발생할 수 있다. 

• 증상: 은은두통(隱隱頭痛) 현훈(眩暈) 소기무력(少氣無力) 식욕부진 자한(自汗) 설태박백(舌苔
薄白) 맥허무력(脈虛無力) 

• 병리: 기가 허하게 되면 은은한 두통이 지속되고, 어지러움이 있으며, 기운이 없고, 매사에 의욕이 
저하되며 전신권태감, 사지무력(四肢無力), 식욕부진이 나타나고 자한증(自汗證)이 나타나게 된
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다. 설태박백(舌苔薄白) 맥허무력(脈虛無力) 한다. 

(5) 어혈내저(瘀血內阻) 

• 원인: 외상(外傷)이나 구병(久病)을 앓고 나면 사기(邪氣)가 입락(入絡)하여 기체혈어(氣滯血瘀)
하게 된다. “기위혈지수(氣爲血之帥), 혈위기지모(血爲氣之母)”이므로 기행즉혈행(氣行則血行)
하고 기체즉혈응(氣滯則血凝)한다. 만약 구병(久病)으로 기허하면 기불수혈(氣不帥血)하여 기혈
순환이 원활하지 못하게 된다. 어혈이 저체(阻滯)되어 불통(不通)하면 어혈로 인한 고혈압이 발생
할 수 있다. 

• 증상: 두통경구불유(頭痛經久不愈) 통처고정불이(痛處固定不移) 심계(心悸) 정충(怔忡) 훙민(胸
悶), 야간우심(夜間尤甚) 설질자혹유어반(舌質紫或有瘀斑) 태박백(苔薄白) 맥세혹세삽(脈細或
細澁) 

• 병리: 기체혈어(氣滯血瘀)가 발생하면 두통이 오래도록 낫지 않고, 어혈 정체로 인하여 맥락(脈絡)
이 저색(阻塞)하므로 통처(痛處0가 고정불이(固定不移)하다. 또한 가슴이 두근거리고 답답한 증
상이 동반되기도 하고, 야간에 더욱 심하게 된다. 어혈이 내저(內阻)하므로 설질자(舌質紫)하며, 어
반(瘀斑)이 관찰되고, 태박백(苔薄白) 맥세혹세삽(脈細或細澁) 한다. 

4. 치료

고혈압 치료는 기본적으로 항고혈압제 투여를 원칙으로 하고 있으며, 1기 고혈압이나 경증의 고혈
압의 경우에 한의진료지침의 권고안에 따라 한약 단독투여 또는 항고혈압제와 병용투여를 적용할 수 
있다. 

1) 한의학적 치료
고혈압의 한의학적 치료 방법은 침9,10), 뜸11), 한약3), 부항3,9), 약침12,13), 기공, 태극권14,15), 기기 유도 호

흡법 치료16) 등이 적용된다. 국내 또는 국외 의료 체계에서 고혈압 치료는 항고혈압제 위주로 치료하고 
있으며, 한의학적 치료는 부가적으로 적용하는 병행치료에 관한 연구가 많다. 그러나 일차적으로 한의
학적 치료를 다음과 같은 경우를 고려해 볼 수 있다(표 2).1)
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<표 2> 한의치료의 적응증이 될 수 있는 고혈압1)

중노년층의 경계성 고혈압

제1기 고혈압

심신증 경향이 강한 고혈압(일부 백의고혈압)

수반증상이 있는 고령자의 고혈압

특수한 경우로서 내장비만에 합병한 고혈압

고혈압전단계의 관리 

합병증 예방 목적

삶의 질을 개선하기 위한 목적

항고혈압제의 부작용(칼슘채널차단제, 베타차단제, 앤지오텐신전환효소억제제의 마른기침, 기립성 저혈압이나 어지럼증 

등)의 개선

2) 변증 치료
5가지 변증 진단에 따라 다음 아래의 치법과 처방에 따라 한약을 처방한다.

① 간양상항(肝陽上亢)

• 치법: 평간잠양(平肝潛陽) 사화(瀉火)
• 처방: 천마구등음(天麻鉤藤飮) 조구등산(釣鉤藤散) 

② 간신음허(肝腎陰虛) 

• 치법: 자보간신(滋補肝腎) 보신익원(補腎益元) 
• 처방: 육미지황환(六味地黃丸) 기국지황환(杞菊地黃丸) 

③ 습담내저(濕痰內阻)

• 치법: 거습화담(祛濕化痰) 삼습이수(滲濕利水) 
• 처방: 반하백출천마탕(半夏白朮天麻湯) 오령산(五苓散) 

④ 기허(氣虛) 

• 치법: 건비익기(健脾益氣)
• 처방: 보중익기탕(補中益氣湯) 

⑤ 어혈내저(瘀血內阻)

• 치법: 활혈화어(活血化瘀)
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• 처방: 혈부축어탕(血府逐瘀湯) 

3) 고혈압의 양의학적 치료2,4,17)

항고혈압제의 종류는 이뇨제, 베타차단제, 칼슘채널차단제, 앤지오텐신 전환효소억제제, 앤지오텐
신 수용체 차단제 등이 있다. 
이뇨제(diuretics)는 신장 세뇨관에서 나트륨 재흡수를 억제하여 체액량을 감소시키고, 장기적 사용

으로 말초혈관 저항이 감소되어 혈압강하 효과를 보는 항고혈압제로, 종류는 Hydrochlorothiazide 등의 
티아지드계 이뇨제(thiazide diuretics)와 furosemide와 같은 루프계 이뇨제(loop diuretics) 등이 있다. 티
아지드는 저칼륨혈증, 고요산혈증, 저나트륨혈증, 고칼슘혈증이 유발될 수 있고, 통풍과 저칼륨혈증에
는 금기이다.
베타차단제(Beta blockers, BB)는 심장의 베타 수용체를 차단하여 교감신경 활성도를 감소시켜서 심

박출량이 감소되어 혈압 강하 효과가 나타나는 항고혈압제로, 심장에 선택적으로 작용하는 Atenolol, 
metoprolol, 비선택적으로 작용하는 propranolol, nadolol 등이 있다. 천식이나 심한 서맥에 금기이다. 만
성 폐쇄성 폐질환, 말초혈관질환이 동반된 환자에게 신중투여해야 한다.
칼슘채널차단제(calcium channel blockers, CCB)는 칼슘 채널 유입을 차단하여 혈관 평활근 확장으

로 혈압강하의 효과가 있으며, 관상동맥 확장 작용이 있다. 종류는 Diltiazem, verapamil과 같은 non-di-
hydropyridines계와 nifedipine, felodipin, amlodipine과 같은 dihydropyridines계로 나뉜다. 전자는 심장
전도에 영향을 주고, 후자는 혈관 평활근에 선택적으로 작용한다.
앤지오텐신 전환효소억제제(angiotensin converting enzyme inhibitors, ACEi)는 앤지오텐신 I에서 앤

지오텐신 II로 전환시키는 앤지오텐신 전환효소를 억제하여 알도스테론을 억제하고, 혈관확장물질인 
bradykinin의 분해를 억제하여 혈압강하시킨다. Captopril, enalapril, ramipril 등이 있으며, 임신에는 사
용할 수 없으며, 마른기침이 흔한 부작용이다. 
앤지오텐신 수용체 차단제(angiotensin II receptor blocker, ARB)는 Losartan, olmesartan, valsartan 등

이 있으며, 강력한 혈관수축제인 앤지오텐신 II(angiotensin II)을 차단하여 혈압 강하작용을 나타낸다. 
양측성 신동맥 협착성 고혈압은 투여 금기이다. 
이외에도 doxazosin, prazosin 등과 같은 알파 1 차단제(Alpha-1 blockers)는 알파 1 수용체를 차단하

여 말초혈관을 확장시켜서 말초혈관 저항 감소로 혈압강하 효과를 나타낸다, 또한, hydralazine, nitro-
prusside 등의 직접 혈관확장제(direct vasodilators)은 말초혈관 평활근에 직접적으로 작용하여 항고혈압 
효과를 나타낸다.
항고혈압제를 처음 투여할 때 저용량으로 시작하며, 24시간 약물효과가 지속되어 1일 1회 투여

가 가능한 약을 먼저 선택한다.4) JNC 8차 보고서에 따르면, 60세 이상의 성인에서 수축기 혈압 150 
mmHg 이상 또는 확장기 혈압 90 mmHg 이상에서 혈압강하 치료를 시작하며, 당뇨병이나 만성콩팥
병 환자의 경우 수축기 혈압 140 mmHg 이상 또는 확장기 혈압 90 mmHg 이상에서 혈압 강하 치료를 
시작할 것을 권유하고 있다.17) 혈압 강하의 일차 선택약은 기존 이뇨제2)에서 베타차단제, 칼슘채널차단
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제, 앤지오텐신 전환효소억제제, 앤지오텐신 수용체 차단제도 모두 사용할 수 있도록 변경되었다.17)

5. 예방 및 관리

1) 고혈압의 위험인자1,4)

고혈압의 위험인자는 조절이 불가능한 위험인자와 조절이 가능한 위험인자로 구분될 수 있으며, 고
혈압을 유발할 수 있는 질환은 이상지질혈증, 당뇨병, 수면무호흡증 등이 있다. 

<표 3> 고혈압의 위험인자1,4)

조절

불가능

위험인자

인종 미국의 경우 백인보다 흑인에서 유병률이 높다.

나이 나이가 들어감에 따라 고혈압 유병률이 증가한다.

가족력
부모가 모두 고혈압이면 자녀의 약 80%, 한쪽이 고혈압이면 자녀의 25~40%에

서 고혈압이 발생한다고 알려져 있다.

조절

가능한

위험인자

비만 비만인은 정상인보다 3배 이상 고혈압에 잘 걸리는 것으로 알려져 있다.

운동부족 운동은 심장기능을 강화시키고, 비만을 예방해준다.

흡연
흡연 시 아드레날린의 분비와 장기간 흡연 시 혈관을 손상시키기 때문에 고혈

압을 일으킬 수 있다.

소금 염분은 혈관을 수축시켜 말초혈관의 저항을 높인다.

염분에 대한 과민반응 염분에 대한 과민반응 시 수분 저류로 인하여 혈압이 상승한다.

저칼륨혈증 칼륨의 섭취가 적을 경우 염분이 쌓여 혈압이 상승한다.

알코올의 과다섭취 기전은 명확하지 않으나, 고혈압이 생길 위험이 증가하는 것으로 나타났다.

스트레스 스트레스 시 아드레날린의 분비가 늘어 혈압이 상승한다.

수면시간
수면시간이 5시간 미만인 경우 5~7시간 수면하는 경우보다 2.4배 고혈압 발생

률이 높다.

2) 예후 
고혈압은 심혈관질환(cardiovascular disease), 뇌혈관질환(cerebrovascular disease), 신장질환(kidney 

disease)에서 다빈도로 동반되는 중요 위험인자로, 관리하지 않으면 발생될 가능성이 매우 높다. 고혈
압은 치료하지 않으면 좌심실비대(left ventricular hypertrophy), 경동맥 벽의 비후화(carotid wall thick-
ening), 맥파속도의 증가(increased pulsed wave velocity), 사구체여과율 감소를 동반하는 만성 콩팥병

(chronic kidney disease) 등과 같은 잠재적 표적 장기 손상을 유발한다.18)
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3) 예방 및 관리
고혈압 중에서도 많은 부분을 차지하는 본태성 고혈압은 정확한 원인을 아직까지 찾지 못한 상태이

며, 따라서 원인 치료보다는, 높은 혈압을 일정한 수준까지 낮추어 관리하는 것을 가장 중요한 목표로 
삼고 있다. 수축기 혈압을 10 mmHg 정도, 확장기 혈압을 5 mmHg 정도 낮추면 뇌중풍 사망을 약 30% 
감소시키고, 허혈성 심장질환은 약 30%를 감소시킨다고 보고하고 있으므로, 고혈압의 혈압 강하와 관
리가 무엇보다도 중요하다.19) 
저염식, 체중감량, 운동, 알코올 섭취제한, 금연, 건강한 식사습관 등의 생활요법은 고혈압 전단계나 

1기 고혈압에서 유효한 혈압강하 효과를 보이므로, 관리 및 예방을 위해 적극적으로 추천한다.20)

① 저염식

소금의 하루 복용량을 2.4 g을 넘지 않는 저염식을 시행하면 2~8 mmHg의 혈압의 감소효과가 있
다.2)

② 체중 감량

체질량지수(body mass index) 18.5~24.9 kg/m2 범위인 정상 체중을 유지하는 것이 바람직하며, 
10 kg 체중 감소 당 5~20 mmHg의 혈압 감소 효과가 있다.2)

③ 운동

매일 최소 30분 이상의 유산소 운동을 규칙적으로 시행하면 4~9 mmHg의 혈압감소효과가 있다. 
주당 3~4회 하루 30~45분간의 유산소 운동은 혈압 강하 효과가 있으므로, 추천되며, 유산소 운동은 
걷기, 자전거타기, 수영, 에어로빅, 줄넘기, 체조 등이 있다.2,21,22)

④ 알코올 섭취 제한(절주)

대부분의 남성은 하루 2잔 이하(맥주 24 oz, 또는 포도주 10 oz 등), 마른 남성이나 여성의 경우 하루 
1잔 이하로 알코올 섭취를 제한하면 2~4 mmHg의 혈압감소효과가 있다.

⑤ 금연

니코틴에 의하여 혈압과 맥박이 상승할 가능성이 높고, 심근경색과 같은 심혈관질환과 뇌혈관질환
의 강력한 위험인자이다. 고혈압과 흡연을 같이 하는 경우 심뇌혈관질환의 발병률을 증가시키므로 예
방을 위해 금연이 필수적이다.23-26)

⑥ 식사요법

과일, 채소, 포화지방과 총지방량을 줄인 저지방 식단 위주의 식사 요법을 추천한다. 이 방법은 
8~14 mmHg의 혈압 감소효과가 있다.2,20)
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1. 기획

1) 주제 및 범위 선정
고혈압은 만성 순환기질환 중에서 발생빈도가 가장 높은 질환으로, 뇌혈관 질환, 심혈관 질환, 신장 

질환, 동맥경화증 등의 중요한 위험인자이다.1-3) 특히, 국내 뇌혈관질환 환자의 35%, 심혈관질환 환자
의 21%를 고혈압이 차지할 정도로 중요한 위험인자라고 보고되고 있으므로4,5), 지속적인 치료와 관리
가 필요한 중요한 질병이다. 
보건복지부의 국민건강통계에 의하면, 만 30세 이상의 고혈압 환자 비율이 1998년 29.9%에서 점차 

감소하여 2007년 24.6%로 감소하다가 다시 2011년 28.5%, 2015년 32%의 증가 추세에 있다.4) 성별로 
보면 남성과 여성의 고혈압 환자의 비율은 1998년 32.5%에서 2015년 32.7%, 여성은 26.9%에서 2015
년 23.1%로 남성이 고혈압의 유병률이 10% 정도 높은 것을 알 수 있으며, 65세 이상의 남성과 여성 모
두 50% 이상 고혈압에 이환되어 있고, 특히 여성의 경우 45-64세 폐경기 시기에 약 30%에서 65세에 
60~68% 정도로 고혈압 이환율이 증가되는 특징이 있다.6,7,8) 
고혈압 중에서도 많은 부분을 차지하는 본태성 고혈압은 정확한 원인을 아직까지 찾지 못한 상태

이며, 따라서 원인 치료보다는, 높은 혈압을 일정한 수준까지 낮추어 관리하는 것을 가장 중요한 목표
로 삼고 있다. 수축기 혈압을 10 mmHg 정도, 확장기 혈압을 5 mmHg 정도 낮추면 뇌중풍 사망을 약 
30% 감소시키고, 허혈성 심장질환은 약 30%를 감소시킨다고 보고하고 있으므로, 고혈압의 치료 즉 혈
압 강하와 관리가 무엇보다도 중요하다.9) 2004년도에 발표된 JNC (Joint National Committee, 미국 고
혈압합동위원회) 7차 보고서10)에서는 수축기/이완기 혈압을 연령과 상관없이 무조건 120/80 mmHg 
미만의 혈압 강하를 목표로 하였는데, 2014년 JNC 8차 보고서11)에서는 60세 이상의 환자에서 150/90 
mmHg 이하를 혈압강하 목표로 하여 연령별 혈압 관리 원칙에 변화가 보였다. 이런 변화의 흐름 속에
서 2014년에 Cochrane library에서 낮은 단계의 고혈압 환자의 경우 혈압강하제를 조기 사용하는 것이 
나중에 발생하는 뇌중풍 등의 합병증 예방에 도움이 되지 않는다는 연구결과를 발표하였다. 이를 통해 
혈압강하제를 조기에 투여하는 것만으로는 환자의 건강에 도움이 되지 않는다는 것을 확인된 바 있다. 
고혈압은 약물치료와 함께 생활관리가 매우 중요하며, 환자 스스로가 생활 관리를 잘 함으로써 높

은 효과를 기대할 수 있다. 최근 고혈압의 관리 및 치료에 있어서 미국 등 선진국에서도 명상(medita-
tion)12,13), 태극권(Taichi-chun)14), 기공(Qigong)15), 침16), 뜸17) 등을 통하여 혈압강하제의 복용량을 줄여
준다는 보고와 함께 의료인은 물론 환자들에게서 보완 의학 치료에 대한 관심이 높아지고 있다. 반면, 
고혈압의 의료 영역에서 중요한 부분을 차지하는 질환임에도 불구하고, 한의 임상현장에서 고혈압의 
치료는 상대적으로 미미한 실정이다.18) 따라서 부가적인 혈압 강하 효과를 보여주고 있고 임상에서 다
용할 수 있는 한약, 침, 뜸, 기공 및 태극권, 호흡요법 등의 다양한 치료 방법을 통하여 고혈압 전단계나  
1기 고혈압 환자의 혈압 관리를 이끌고, 혈압강하제를 복용하는 2기 고혈압 환자들에 대해서도 부가적
인 효과를 낼 수 있는 고혈압 표준한의진료지침의 필요성이 대두되고 있다. 
본 한의표준임상진료지침은 고혈압에 대한 현재까지의 국내외 자료와 국내 임상 전문가들의 의견
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을 반영하여 진단 및 평가 기준, 한의 치료와 관련된 근거 수집과 분석을 통하여 근거중심의학(Evidence 
based medicine: EBM) 방법론과 신규개발방법(De Novo process)에 따른 한의임상진료지침을 마련하
여 고혈압 환자에게 증상의 개선을 기대할 수 있는 표준화된 한의 치료를 제공하고자 한다. 또한 효과
가 입증된 치료는 권장하고 효과가 없는 것은 지양하게 하며, 치료의 일관성을 유지할 뿐만 아니라, 환
자의 건강 및 삶의 질의 향상을 도모하고자 한다.
본 임상 진료지침은 고혈압에 대한 한의학적 치료 방법을 중심으로 근거중심의학 방법론에 따라 임

상근거를 수집, 분석, 종합하여 현대 한의학의 임상상황에 적합한 진료지침을 개발하고자 하였다. 그 
간 외국에서 전통의약 지식에 기반한 고혈압 진료지침이 개발된 바 있으나, 근거중심의학의 방법에 근
간을 두고 개발된 것으로 보기 어렵고, 임상환경이 다른 국내 한의임상에 적용하기 적합지 않은 점이 
있었다. 또한 2012년에 한의약 만성질환 관리제도의 도입 연구의 일환으로 고혈압 한의 임상진료지침
이 개발된 바 있으나, 이후 수정개작이 이루어지지 않고 중단된 사례도 있었다. 이에 본 고혈압 한의 임
상진료 지침은 한국 한의학의 임상환경에서 일차 진료 한의사가 고혈압의 진단, 관리를 수행하는데 필
요한 임상질문을 중심으로 최신의 국내외 임상근거에 기반하여 적용성 높은 지침을 제공하는 것을 목
적으로 하며, 최종적으로는 한방의료기관에서 활용 가능한 한의표준임상진료지침을 개발 및 보급하
고, 나아가 진료지침의 임상적용, 신의료기술 인증, 국민건강보험급여 혹은 기타 보험 적용, 교과서 반
영 등을 목표로 한다.
본 한의표준임상진료지침의 대상은 성인 1, 2기 본태성(일차성) 고혈압(KCD I10) 환자를 대상으로 

한다. 또한 현재 항고혈압제를 복용하고 있거나, 아직 복용하고 있지 않은 환자를 대상으로 혈압의 조
절에 있어서 단독치료 또는 부가적인 치료로 사용될 수 있다. 또한 KCD 코드에 분류된 환자는 아니지
만 고혈압 전단계에 속하는 경우, 고혈압을 예방하는 목적으로 본 지침에서 제시하는 치료를 활용할 수 
있다. 
본 한의표준임상진료지침의 사용자는 일차 진료 한의사, 한방내과전문의 등 고혈압에 대한 지식을 

두루 갖추고 진료하는 임상의 및 상기 과의 진료에 관여하는 의료인을 대상으로 한다. 또한 본 진료지
침은 고혈압을 진료하는 한의사가 근무하는 의원급 일차의료기관 및 병원급 상위의료기관의 외래 및 
입원진료에 적용할 수 있다. 
본 한의표준임상진료지침은 과학적 근거에 기반한 권고를 제시하여 의료인의 판단에 도움을 주기 

위해 개발된 것으로 모든 환자에게 획일화되어 적용해서는 안 되며, 의료인은 환자의 의학적 상황 및 
여러 상황을 고려하여 최종결정을 해야 한다. 

2) 개발 그룹 구성
• 고혈압 한의임상진료지침 총괄 및 개발 주관학회: 대한중풍순환신경학회
• 고혈압 한의임상진료지침 개발 협업학회: 대한한방내과학회, 대한침구의학회, 사상체질의학회, 대
한예방한의학회, 대한약침학회

• 임상진료지침 검토·운영위원회: 임상진료지침개발 관련 최상위 의사결정 조직으로 임상진료지침 
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개발 전략 수립 및 총괄관리, 최종 임상진료지침의 승인 등을 담당함
• 임상진료지침 실행위원회: 임상진료지침 개발 진행과정을 총괄하며, 전문가 단체 또는 전문학회로 
구성됨

• 임상진료지침 집필위원회: 임상진료지침 개발을 위한 내용준비 및 실제집필 등 실무를 수행하는 조
직으로 의학적 전문가그룹과 방법론 전문가그룹으로 구성됨

(1) 개발 그룹

위원회 직책 이름 소속 지역 역할

총괄위원회

[인준위원회]

위원장 박정미 경희대학교 서울

임상진료지침 총괄

[대한중풍순환신경학회 ]위원

김윤식 대전대학교 대전

권승원 경희대학교 서울

홍진우 부산대학교 부산

개발위원회

위원장 장인수 우석대학교 전북 연구책임자(총괄)

부위원장 선승호 상지대학교 강원 용역연구책임자(지침개발)

간사 정민정 우석대학교 전북 임상진료지침 개발 실무

위원

한창호 동국대학교 서울 임상진료지침 개발 실무

황의형 부산대학교 부산 용역연구책임자(지침개발 및 임상연구)

곽민정 평택대학교 경기 용역연구책임자(경제성평가)

김진현 서울대학교 서울 용역연구 실무(경제성평가)

최윤정 건강보험심사평가원 서울 용역연구 실무(경제성평가)

김종욱 우석대학교 전북 임상진료지침 개발 실무

김미경 상지대학교 강원 임상진료지침 개발 실무

한인식 상지대학교 강원 임상진료지침 개발 실무

김홍준 우석대학교 전북 고혈압 약물 처방 분석 및 자문

양창섭 한국한의학연구원 대전 임상진료지침 개발 실무

이기향 우석대학교부속한방병원 전북 참여연구원

전상우 우석대학교부속한방병원 전북 참여연구원

자문위원회 위원

전찬용 가천대학교 경기 한방내과학 분야 전문가 자문

최동준 동국대학교 경기 한방내과학 분야 전문가 자문

유준상 상지대학교 강원 사상체질의학 분야 전문가 자문

임병묵 부산대학교 부산 예방한의학 분야 전문가 자문

송호섭 가천대학교 경기 침구의학, 약침 분야 전문가 자문

신선호 원광대학교 전북 한방내과학 분야 전문가 자문

김일수 나비한의원 전북 개원의 패널 자문 
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3) 개발 계획 수립

(1) 전체 개발과정

전문가로 구성된 개발위원회 구성

↓

기존 고혈압임상진료지침의 검토 및 분석

↓

진료지침 개발을 위한 구체적 계획 수립 및 핵심질문 결정

↓

관련 학회 검토 후 문헌 검색전략, 포함기준과 배제기준 결정

↓

사전 검색 전략에 의한 문헌 검색 진행 이후 검색된 문헌의 질평가 및 합성

↓

개발양식의 수록 내용 확정 및 권고안 초안 결정

↓

권고안 초안에 대한 전문가 합의도출 진행(델파이)

↓

권고안 내부 검토 및 검토위원회의 검토 후 최종 정리

↓

한의표준임상진료지침 개발 사업단 및 모니터링위원회 외부 검토 실시

↓

대한중풍순환신경학회 및 한의표준임상진료지침 개발사업단의 검토 및 인준

↓

검토 평가위원회 검토 및 평가 및 근거중심한의약추진위원회 인증

↓

‘고혈압 한의표준임상진료지침’ 출판
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(2) 기획 단계

① 국내외 개발현황

가. 의학

고혈압과 관련된 주요 국내외 임상진료지침은 아래와 같다.

번호 제목 기관 연도

1
ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hyper-

tension
유럽심장학회(ESC) 2013

2

Evidence-Based Guideline for the Management of High Blood 

Pressure in Adults Report From the Panel Members Appointed 

to the Eighth Joint National Committee (JNC 8)

미국의학협회(JAMA) 및 관련 학회 2013

3 중국고혈압방치지남(中國高血壓防治指南) (제3판) 중국고혈압연맹 2010

4 일차의료용 근거기반 고혈압 임상진료지침 대한의학회 및 질병관리본부 2014

5 2018년 고혈압 진료지침 대한고혈압학회 2018

나. 한의학

중국에서 고혈압의 전통의학 치료와 관련된 진료지침으로는 총 3가지 지침이 개발된 바 있다.

번호 제목 기관 연도

1
고혈압중의진료지남(高血压中医诊疗指南) 

(ZYYXH/T67-2008) 
중화중의약학회 2008

2 중국순증임상실천지남(中医循证临床实践指南) 중국중의약출판사 2011

3 중의진료방안(中医诊疗方案) 중의약관리국 2011

② 기존 임상진료지침 검토

중의약관리국의 표준화사업으로 중화중의약학회에서 발표한 ‘고혈압중의진료지남(高血压中医诊
疗指南) (표준번호:ZYYXH/T67-2008)’, WHO의 후원으로 중국 중의약 출판사에서 출판한 WHO 중
의과학원 진료지침시리즈인 ‘중국순증임상실천지남(中医循证临床实践指南) (2011)’, 중의약관리국
의 중의우세병종사업으로 마련한 ‘중의진료방안(中医诊疗方案) (2011)’에 고혈압에 대한 지침이 제시
되어 있다. 세 지침 모두 몇 가지 변증유형을 기술하고 그에 따른 한약 및 침치료를 기술하였으며, 근거
수준 및 권고 등급이 기술되어 있지 않다. 

 국내에서는 ‘한의약 만성질환 관리제도 도입 방안 연구(2012. 보건복지부)’ 내 고혈압 한의 임상진
료지침이 포함되어 있으나, 델파이조사 등 전문가 합의과정이 없으며, 근거수준 및 권고 등급이 기술되
어 있지 않은 한계가 있다. 
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③ 개발 방법의 결정

고혈압의 한의 치료와 관련된 기존에 개발되어 있는 국내외 진료지침이 표준화된 진료지침의 개발
과정을 따라 개발되었다 판단하기 어려우므로, 신규개발하기로 결정하였다.

(3) 이해관계 선언

본 개발위원회 구성원들은 한의표준임상진료지침과 관련된 특정 기관이나 연구 관련자와의 이해관
계가 없으며, 이에 대하여 이해상충공개서약서를 통해 이해상충선언을 하였다. 즉, 연구에 참여한 모든 
연구자는 최종적으로 이 연구에 참여하는 연구 기간(2016.06.01-2020.12.31) 동안 이 연구와 관련되어 
이해 상충 관계(Con�ict of interest, COI)가 발생하지 않았다. 향후 지침이 활용되면서 구성원의 이해 
상충이 발생하게 된다면, 개발위원회에 알리고, 한 달 이내에 회의를 개최하여 이해상충의 해결을 위한 
노력을 하도록 한다. 또한 연구책임자가 수행한 임상연구 결과가 본 지침의 근거로 활용되었으나, 문헌 
선정 과정에서 편의 발생 위험을 줄이기 위해서 각별한 노력을 기울였고 결과에는 영향을 미치지 않았
다. 부록에 이해상충공개서약서를 제시하였다. 

2. 개발

1) 핵심질문 선정
성인 1, 2기 본태성(일차성) 고혈압(KCD I10) 환자가 ‘대상자(P)’가 되었다. 핵심질문의 ‘중재(I)’로

는 한약치료(천마구등음(天麻鉤藤飮), 반하백출천마탕(半夏白朮天麻湯), 혈부축어탕(血府逐瘀湯), 
기국지황환(杞菊地黃丸), 육미지황탕(六味地黃湯), 보중익기탕(補中益氣湯), 이수제(利水劑), 오령
산(五苓散)), 침 치료, 약침 치료, 뜸 치료, 기공운동, 기기호흡운동, 태극권 운동치료가 선정되었다. 임
상근거의 민감도를 높이기 위해 비교군(C)과 결과(O)는 검색식에 포함하지 않았으며 검색된 문헌을 
연구자의 확인 과정을 통해 최종 문헌으로 선정하였다. 검색전략과 검색어는 데이터베이스 환경에 따
라 수정하여 사용하였다.

구성요소 의미 및 고려사항

대상인구 성인 1, 2기 본태성(일차성) 고혈압 (KCD I10) 환자

중재

한약치료(천마구등음(天麻鉤藤飮), 반하백출천마탕(半夏白朮天麻湯), 혈부축어탕((血府逐瘀湯), 

기국지황환(杞菊地黃丸), 육미지황탕(六味地黃湯), 보중익기탕(補中益氣湯), 이수제(利水劑), 오령

산(五苓散), 침 치료, 약침 치료, 뜸 치료, 기공운동, 기기호흡운동, 태극권 운동치료

비교군 무처치대조군, 항고혈압제 복용군

임상 결과
가장 중요한 임상 결과는 환자의 혈압이며, 그밖에 단기 또는 중기 효과 및 약물이상반응, 총유효율, 

삶의 질이나 전반적 건강상태, 경제성 평가 등
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2) 근거 선택 (검색 전략, 포함 및 배제 기준 설정)

(1) 데이터베이스 선정

데이터베이스 선정은 문헌 검색 전문가를 포함한 개발위원회 회의를 통해 선정하였다. 
국외 검색 DB는 PubMed, EMBASE, Cochrane Library, Web of Science, ScienceDirect, Wiley online 

library, CNKI, Wanfang, CiNii, J-STAGE를 선정하였고, 국내 검색 DB는 KISS, NDSL, 한국교육학술
정보원(KERIS)에서 제공하는 RISS, 한국한의학연구원의 OASIS, 과학기술학회마을, DBpia의 검색 엔
진을 데이터베이스로 선정하였다. 검색기간은 검색을 진행한 시점 이전의 모든 문헌에 대하여 언어 제
한 없이 검색을 시행했으며, 각 검색엔진에 맞추어 검색식을 작성하여 검색하였다. 

<국외 데이터베이스>

No. DB명 제공기관 URL 최종 검색일

1 PubMed
U.S. National Library of Medicine, 

미국

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed
2020.10~11

2 Ovid-EMBASE Elsevier, 네덜란드 http://ovidsp.tx.ovid.com/ 2020.10~11

3 Cochrane Library Cochrane library http://www.thecochranelibrary.com 2020.10~11

4 Web of Science Institute for Scientific Information https://webofknowledge.com 2020.10~11

5 Science Direct Elsevier http://www.sciencedirect.com, 2020.10~11

6 Wiley online library Wiley onlinelibrary.wiley.com 2020.10~11

7 CNKI 中国知网, 중국 http://www.cnki.net 2020.10~11

8 Wanfang 中国科技部, 중국 http://www.wanfangdata.com 2020.10~11

9 CiNii 国立情報学研究所, 일본 http://ci.nii.ac.jp 2020.10~11

10 J-STAGE
国立研究開発法人科学技術振興
機構(JST), 일본

https://www.jstage.jst.go.jp 2020.10~11

<국내 데이터베이스>

No. DB명 제공기관 URL 최종 검색일

1 KISS 학술데이터 베이스 KSI 한국학술정보 ㈜ http://kiss.kstudy.com/ 2020.10~11

2 과학기술정보통합서비스(NDSL) 국가과학기술정보센터 http://scholar.ndsl.kr 2020.10~11

3 한국교육학술정보원(RISS) 한국교육학술정보원 http://www.riss.kr 2020.10~11

4 전통의학정보포털(OASIS) 한국한의학연구원 http://oasis.kiom.re.kr 2020.10~11

5 과학기술학회마을 한국과학기술정보연구원 http://society.kisti.re.kr 2020.10~11

6 DBpia 누리미디어 http://www.dbpia.co.kr 2020.10~11
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(2) 문헌선택과 배제 기준

문헌 선택은 2인 이상의 연구자가 독립적으로 수행하였다. 체계적 문헌고찰을 담당하는 연구자들
은 Problem, Intervention, Outcome을 활용하여 검색식을 합의하에 도출한 후 검색을 진행하였다. 이는 
Problem과 Intervention에 따라 연구자들에게 분배되었으며, 2인 1조가 되어 중복문헌 확인, 제목 및 초
록 확인, 원문 확인의 과정을 거쳐서 문헌 선택과 배제를 진행하며 서로 다른 문헌을 선정/배제할 시에
는 합의과정을 거치고 필요시에 제3자의 의견을 참고하여 문헌 선정 및 배제 과정이 진행되었다. 
메타분석(Meta Analysis), 체계적 문헌 고찰(Systematic Review), 무작위 배정 임상연구(Randomized 

Controlled Trials) 등을 권고안의 근거로 사용하였다. 문헌 선정 과정을 나타내는 문헌선택 흐름도

(PRISMA �ow chart)는 부록에 제시하였다.
본격적인 검색 이전에 개발 그룹 전체 회의를 통해 선택 및 배제 기준을 정하여 문헌 선정과 배제의 

불일치를 최소화하였고, 결과를 취합한 후 연구자 사이 일치하지 않는 선택은 연구책임자의 검토 하에 
선택과 배제를 결정하였다. 문헌 배제 기준은 아래와 같다.

•	본 임상진료지침의 대상에 해당하는 성인 본태성 고혈압을 다루지 않은 연구
•	본 임상진료지침의 중재에 해당하는 한의약 치료를 시험군에 시행하지 않은 연구
•	두 가지 이상 한의약 처치를 병합한 효과를 확인하는 임상연구
•	 RCT 문헌을 제외한 비무작위화 임상시험(Non-randomized controlled trials, Non-RCT), 환자-대조
군 연구, 단일군 전후 임상시험, 증례군 및 증례 보고, 실험실 연구(In vivo 및 In vitro 포함), 문헌 고
찰연구, letters 문헌

•	연구자 논의를 통해 문헌 선정 기준에 부적절하다고 생각되는 연구

문헌 배제 과정은 앞서 Participants, Intervention, Outcome에 따라 선정된 문헌들 중 Comparison이 
임상질문에 합당한지 여부를 판단하며 진행되었다. 그 과정에서 의료진의 판단하에 진단기준에 부합
하지 않는 경우, 한의 복합 중재가 들어가는 등 명확하게 임상질문에서 목표하는 것에 초점이 맞춰지지 
않은 중재가 아닌 경우 등 적절치 못한 문헌들이 배제되었다. 또한 증례보고, 근거가 미흡한 문헌들을 
추가로 배제하였다. 

(3) 문헌 분석 및 평가

문헌의 비뚤림 위험 평가를 위해 �e Cochrane Collaboration's tool for assessing risk of bias (RoB)를 
사용하여 2인 이상의 연구자가 독립적으로 평가하였다.
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3) 근거 평가
문헌의 연구설계를 분류하여 RCT 논문인지 다시 확인하였으며, 결과 평가 지표로 결과 평가 지표

는 수축기 혈압(Systolic blood pressure, SBP), 이완기 혈압(Diastolic blood pressure, DBP)을 선정하였다. 
또한 개발위원회 내부회의를 거친 후 중국 문헌에 많이 보고된 혈압강하를 기준으로 평가한 총유효율

(Total e�ective rate, TER)를 고혈압의 치료 효과를 평가하는 척도로 선정하였다. 선택된 문헌 중 1가지 
이상의 척도를 보고한 문헌들을 모아서 자료를 추출하였다. 

4) 근거 합성과 분석
메타분석은 중재별로 척도에 따라 나누어 시행하였다. 양적 합성 결과의 왜곡을 방지하고자 민감도 

분석을 실시하였다.

5) 근거 수준 및 권고 등급

(1) 근거수준

근거수준은 현재까지의 근거로 해당 중재의 효과에 대해 확신하는 정도이며, Grading of Rec-
ommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) working group에 의해 개발된 
GRADE 방법론에 따라 정하였다. 비뚤림 위험, 이질성(비일관성), 비직접성, 비정밀성이 있는 경우 근
거수준 정도를 1단계 혹은 2단계를 낮추고, 큰 효과 크기, 교란변수의 영향, 양반응 관계가 있으면 단계
를 높일 수 있다. 최종적으로 아래와 같이 4단계로 근거수준을 선정하여 적용하였다.

근거 수준 분류 내용

높음(High) 효과의 추정치가 실제 효과에 가깝다는 것을 매우 확신할 수 있다.

중등도(Moderate)
효과의 추정치에 대한 확신을 중등도로 할 수 있다. 효과의 추정치는 실제 효과에 근접할 것

으로 보이지만 상당히 다를 수도 있다.

낮음(Low) 효과의 추정치에 대한 확신이 제한적이다. 실제 효과는 효과 추정치와 상당히 다를 수 있다.

매우 낮음(Very low) 효과의 추정치에 대한 확신이 거의 없다. 실제 효과는 효과의 추정치와 상당히 다를 것이다.

(2) 권고등급

권고등급은 권고 대상 환자에게 중재를 시행하였을 때 원하는 결과가 원하지 않는 결과보다 많이 
발생할 것으로 혹은 적게 발생할 것으로 확신하는 정도를 의미한다. 권고등급은 근거수준, 이득과 위해
의 저울질, 가치와 선호도, 자원비용 등을 고려하여 5등급으로 결정하였다.



39

Ⅲ. 고혈압 임상진료지침 개발 절차

① 근거기반 권고등급

권고등급 정의 표기법

A 편익이 명백하고 임상현장에서 활용도가 높을 경우 권고한다.
사용할 것을 권고한다. 

(Is recommended)

B
편익이 신뢰할 만하고 진료현장에서 활용도가 높거나 보통인 경우, 또는 권고의 

근거관련 연구의 근거자료가 부족하더라도 임상적 이득이 명백한 경우 부여한다.

사용할 것을 고려해야 한다.

(Should be considered)

C 편익을 신뢰할 수 없으나, 진료현장에서 활용도가 높거나 보통인 경우 부여한다.
사용할 것을 고려할 수 있다.

(May be considered)

D 편익을 신뢰할 수 없고, 위해한 결과를 초래할 수 있다.
사용을 권고하지 않는다.*

(Is not recommended)

* 한국한의학연구원의 “한의임상진료지침 개발 보고 가이드”에서 제시한 권고등급 내용 중 전문가 검토 의견을 반영하여 권고등급 D의 

표기법을 “사용을 권고하지 않는다.”로 수정하였다.

② 합의기반 권고

권고등급 정의 표기법

GPP* 서지학적 근거를 기반으로 전문가 그룹의 공식적 합의에 근거하여 권고한다.

전문가 그룹의 공식적 합의에 

근거하여 권고한다.

(Is recommended based on 

the expert group consensus)

* GPP: Good Practice Point

(3) 근거수준과 권고등급의 연계(안)

① (근거기반 권고등급 도출) 체계적 문헌 고찰과 전문가 합의를 통해 최종등급 도출 

구분 1단계 2단계 3단계 최종등급

고려사항

근거수준

편익

적용가능성 비용, 가치와 선호 전문가 합의양성

(Positive)

0/음성

(Zero/

Negative)

높음(High) A

D

편익이 양성인 경우, 

임상진료현장의 활용도가 

높다면 더 강하게 

권고할 수 있음

환자의 선호 및 비용 등을 

고려하여 권고에 반영함
A~D

중등도(Moderate) B

낮음(Low)
C

매우 낮음(Very low)
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② (합의기반 권고등급 도출) 고전문헌 근거기반으로 공식적인 전문가 합의를 통해 권고 도출 

구분 1단계 2단계 3단계 최종등급

고려사항

근거수준
이득과 위해 적용가능성 비용, 가치와 선호

공식적 

전문가 합의

고전문헌 근거, CTB

(Classical Text-based)

개발그룹의 편익에 

대한 확신 정도에 

따라 결정

임상 진료 현장의 

활용도가 높을 경우 

더 강하게 권고할 수 있음

환자의 선호 및 비용 

등을 고려하여 

권고에 반영함

GPP

6) 권고 작성
본 지침에는 근거에 기초하여 특정 상황과 환자 집단에 적절한 관리가 무엇인지에 대하여 구체적이

고 정확하게 권고를 작성하였으며, 권고 등급을 적절히 표현하여 해당 핵심질문에 답변의 형태로 제시
하였다. 또한 고혈압 치료는 기본적으로 항고혈압제 투여를 원칙으로 하고 있으며, 1기 고혈압이나 경
증의 고혈압의 경우에 한의진료지침의 권고안에 따라 한약 단독투여 또는 항고혈압제와 병용투여를 
적용할 수 있다. 

  
• R1 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 천마구등음 단독투여를 고려할 수 있다. [C/Low]
• R1-1 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 천마구등음 과립제 단독투여를 고려할 수 있다. 

[C/Low]
• R2 성인 습담변증 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 반하백출천마탕 단독투여를 고려할 수 
있다. [C/Very low]

• R3 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로 이수제 단독투여를 고려할 수 있다. [C/Low]
• R4 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제와 천마구등음 
병행투여를 고려해야 한다. [B/Low]

• R4-1 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제와 천마구등
음 과립제 병행투여를 고려해야 한다. [B/Low]

• R5 성인 습담변증 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제와 
반하백출천마탕의 병행투여를 고려해야 한다. [B/Moderate]

• R6 성인 어혈변증 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제와 
혈부축어탕 병행투여를 고려해야 한다. [B/Moderate]

• R7 성인 간신음허변증 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제
와 기국지황환 병행투여를 고려해야 한다. [B/Moderate]

• R8 성인 기허변증 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제와 
보중익기탕 병행투여를 고려해야 한다. [B/Moderate]

• R9 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 이수제와 병행투여를 고
려해야 한다. [B/Low] 



41

Ⅲ. 고혈압 임상진료지침 개발 절차

• R10 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제와 오령산 및 
오령산가미방 병행투여를 고려해야 한다. [B/Moderate]

• R11 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제와 침 병행
치료를 고려해야 한다. [B/Moderate]

• R12 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제와 약침 치
료의 병행을 고려할 수 있다. [C/Moderate]

• R13 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제와 뜸치료의 
병행을 고려할 수 있다. [C/Low]

• R14 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 기공 운동 치료를 고려할 수 있다. [C/Low]
• R15 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 투여를 포함한 기존 고혈압 단독치료
보다 항고혈압제 치료와 기공 운동 치료의 병행을 고려해야 한다. [B/Moderate]

• R16 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 기기 유도 호흡법 치료를 고려할 수 있다. [C/
Moderate]

• R17 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 유산소 운동이나 일상 생활 교육과 유지 보다 태
극권 운동 치료를 고려해야 한다. [B/Moderate]

• R18 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 투여를 포함한 기존 고혈압 단독치료
보다 항고혈압제 치료와 태극권 운동 치료의 병행을 고려해야 한다. [B/Moderate]

7) 합의안 도출
본 한의임상진료지침 개발위원들은 검색을 통한 문헌 선택 후 추출된 자료를 척도별로 분류하여 체

계적 문헌 고찰과 메타분석을 시행하였고, 여기에서 얻어진 결과에 대하여 근거수준 평가를 통하여 권
고안 초안을 마련하였다. 권고안 초안을 바탕으로 설문지를 작성하였고, 이후 외부 전문가 패널을 대상
으로 공식적인 합의 방법인 델파이 기법을 통해 권고안, 권고등급/근거수준, 진단기준 및 평가기준에 
대한 합의가 진행되었다. 합의는 9명의 전문가 패널에게 설문지를 배포하는 방식으로 진행되었고 2/3 
이상이 동의에 해당하는 7, 8, 9점에 응답을 하였을 때 합의가 이루어진 것으로 보고 진행하였다. 합의
가 되지 않은 문항에 한하여 다음 라운드를 진행하였으며, 이전 라운드에서 다른 패널들이 각 문항에 
대하여 어떤 점수를 부여했는지를 공개하였다. 합의 중 동의하지 않는 권고안에 대해서는 수정 요청이 
있는지에 대한 질문을 주관식으로 제시하여 의견을 수렴하였고, 다음 차 라운드에서 권고안 수정을 진
행하였다. 3라운드에서도 미합의되는 권고안의 경우 권고안 비도출로 최종 확정하는 방식을 정하여 시
행하였다.   
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3. 승인 및 인증

1) 외부 검토 

(1) 외부 검토 그룹

위원회 직책 이름 소속 지역 역할

한의표준임상

진료지침

개발사업단

총괄 김남권 한의표준임상진료지침 개발사업단 서울 임상진료지침 검토 총괄

실무자

이지현 한의표준임상진료지침 개발사업단 서울 임상진료지침 검토 수행

김수란 한의표준임상진료지침 개발사업단 서울 임상진료지침 검토 수행

권수현 한의표준임상진료지침 개발사업단 서울 임상진료지침 검토 수행

외부검토그룹

위원장 김종우 경희대학교 한의과대학 서울 임상진료지침 검토 실무 총괄 

위원

장보형 경희대학교 한의과대학 서울 임상진료지침 검토 수행

이선행 경희대학교 한의과대학 서울 임상진료지침 검토 수행

서효원 경희대학교 한의과대학 서울 임상진료지침 검토 수행

김은정 동국대학교 한의과대학 경기 임상진료지침 검토 수행

이동효 우석대학교 한의과대학 전북 임상진료지침 검토 수행

2) 전문 학회 승인
최종 결과물에 대하여 대한중풍순환신경학회의 인증을 받았다. 전문 학회 내 합의된 프로세스와 공

식적인 승인 기준에 의해 승인절차가 진행되었다. 승인 절차를 통해서 학회의 검토의견을 본 지침에 반
영하였다. 

3) 인증
한의표준임상진료지침은 한의표준임상진료지침 개발사업단의 주관하에 개발되고 있으며 사업단 

내에서 개발된 임상진료지침의 인증절차를 진행하고 있다. 사업단에 학회 승인을 받은 임상진료지침
의 초안이 제출되면 사업단은 검토·평가위원회를 열어 AGREEⅡ에 의한 방법론적인 검토를 통해 미인
증, 조건부인증, 인증의 세 가지 평가결과를 도출한다. 인증된 임상진료지침은 근거중심한의약추진위
원회의 검토를 거쳐 최종 인증 완료되며, 근거중심한의약추진위원에서 재검토를 요청할 경우 검토·평
가위원회에서는 다시 검토와 평가를 진행한다. 검토·평가위원회에서 조건부인증으로 평가된 경우 지
침 개발팀에게 보완 혹은 수정할 것을 요청하고 재평가를 진행한다.

4. 출판

본 임상진료지침은 한의표준임상진료지침 개발사업단을 통하여 출판한다.
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1. 한약

고혈압은 한의학에서 간양상항(肝陽上亢), 간신음허(肝腎陰虛), 습담내저(濕痰內阻), 어혈내저 
(瘀血內阻), 기허(氣虛) 등의 변증(辨證)으로 크게 분류되고 있다. 한약을 이용한 고혈압의 약물치료
는 변증에 따라서 치료하는 것을 원칙으로 하고 있지만, 임상에서는 간양상항(肝陽上亢)의 증(證)이 
상대적으로 많기 때문에 이를 기본방(基本方)이나 통치방(通治方)으로 하고 기타 변증(辨證)을 겸치 
(兼治)하기도 한다. 
널리 알려진 처방 이외에 진료지침에 추가할 처방을 선별하기 위하여 한방순환신경내과학 교과서

와 국내외의 문헌을 조사하고, 전문가 의견을 반영하여 사용되는 처방을 우선 선별한 다음, 이를 바탕
으로 광범위한 문헌 검색을 진행하였다. 다수의 검색엔진을 활용한 체계적 문헌고찰을 진행한 결과, 
RCT 논문 편수를 중심으로 다빈도 처방을 조사한 연구 결과(2017)를 살펴보면, 천마구등음(天麻鉤藤
飮)이 346편으로 가장 빈도가 높은 것으로 확인되었다. 이어서 반하백출천마탕(半夏白朮天麻湯)이 
106편, 육미지황탕(六味地黃湯) 79편, 온담탕(溫痰湯) 77편, 혈부축어탕(血府逐瘀湯) 53편, 기국지
황환(杞菊地黃丸) 31편, 보중익기탕(補中益氣湯) 8편으로 조사되었으며, 오령산을 비롯한 이수제(利
水劑)가 26편으로 확인되었다. 이 외에도 다양한 처방이 있었으나 본 지침에서는 제외하였다. 또한 온
담탕의 경우 반하백출천마탕을 비롯한 타 처방과 합방된 경우가 많아서 역시 제외하였다. 

RCT 임상 논문의 숫자가 치료 처방의 효과나 임상 사용 경향과 직결되는 것은 아니다. 그러나 임상
에서 사용되는 동향이나 트렌드를 짐작하고 흐름을 이해하는데 많은 도움이 된다고 볼 수 있다. 따라서 
본 지침에서는 이상과 같은 변증과 사용 처방을 중심으로 서술하였다. 

■ 단독치료

【 R1 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 

천마구등음 단독투여를 고려할 수 있다
C/Low 1-35

 임상적 고려사항 

고혈압의 많은 증례가 간양상항에 해당하거나 간양상항을 포함하는 복합 증후로 진단되는 경우가 많으므로, 간양상항 변

증에 사용되는 천마구등음이 통치방으로 사용되는 경우가 주를 이루고 있다. 

(1) 임상질문: Q1

성인 고혈압 환자에게 천마구등음(天麻鉤藤飮) 단독투여 시행이 혈압 강하의 효과를 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 고혈압 환자 천마구등음 항고혈압제 SBP, DBP, TER 
한의원 및 

한방 병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; TER: Total (clinical) effective rate 
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① 개별 연구 결과에 대한 설명

본 임상질문에는 35편의 무작위 배정 임상연구가 포함되었다. 본 임상질문은 고혈압 환자에게 천마
구등음(天麻鉤藤飮) 단독투여를 시행한 군과 항고혈압제 단독투여를 시행한 대조군 사이의 치료 결과
의 차이를 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압의 변화로 측정하였다.
고혈압 치료에서 천마구등음 단독투여를 시행한 치료군을 총유효율로 평가한 16편의 무작위 배정 

임상연구들을 종합하였을 때 근거수준은 낮음(Low)이고 RR값은 1.04(95% CI: 0.96, 1.14)로 통계적
으로 유의한 차이는 없었다.1-10,28,30-31,33-35) 수축기 혈압으로 평가한 27편의 연구에서는 근거수준은 낮음

(Low)이고 중재군의 MD값이 -1.05(95% CI: -4.22, 2.13)의 혈압 감소효과를 보였고1,3,4,6-8,10-26,27-29,32,34), 
이완기 혈압으로 평가한 27편의 연구에서는 근거수준은 낮음(Low)이고 중재군의 MD값이 -0.40(95% 
CI: -1.78, 0.99)의 혈압 감소효과를 보였으나1,3,4,6-8,10-26,27-29,32,34), 모두 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 
천마구등음 단독치료로 인한 이상반응31,32,34)은 3건이 보고되었다. 

② 연구결과의 요약

고혈압 치료에서 천마구등음 및 항고혈압제 단독투여 치료군을 총유효율로 평가한 결과의 근거수
준은 낮음(Low)이고 수축기 혈압과 이완기 혈압의 근거수준도 낮음(Low)으로 나타났다. 천마구등음 
단독치료로 인한 이상반응은 3건이 보고되었다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT 

(Total clinical 

effective rate)

(critical)

1439

(16 RCTs)



Lowa,b,e

RR 1.06

[0.94, 1.13] 

1000명당 

815명

1000명당 

60명 많음

[49명, 106명] 

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT  

(SBP)

(critical)

2199

(27 RCTs)



Lowa,c,e -
대조군에서의

평균 SBP=0

MD 1.05 낮음

[-4.22, 2.13]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

2199

(27 RCTs)



Lowa,d,e -
대조군에서의

평균 DBP=0

MD 0.40 낮음

[-1.78, 0.99]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events 

(critical)

258

(3 RCTs)



Moderatea

RR 0.24

[0.10, 0.56]

1000명당 

194명

1000명당 

147명 적음

[174명, 85명]

점수가 적을수록 

이상반응이 

적음을 의미함

IAT: immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a. 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음. 

b. I2=73%로 비일관성의 위험이 있음. 

c. I2=96%로 비일관성의 위험이 있음. 

d. I2=87%로 비일관성의 위험이 있음. 

e. 효과없음을 포함하여 비정밀성의 위험이 있음.
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

항고혈압제 단독치료와 천마구등음 단독치료를 비교했을 때, 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압
에서 유의한 차이는 보이지 않았다. 종합적인 근거수준이 낮음(Low)으로 평가하였으며, 추후 연구가 
효과의 추정치에 대한 확신이 제한적이다. 실제 효과는 효과 추정치와 상당히 다를 수 있다
천마구등음 단독치료로 인한 이상반응은 3건이 보고되었다. 경미한 증상들이며 발생률이 낮아 안

전할 가능성이 높고, 임상적으로도 안전한 치료 방법이란 전문가의 의견을 반영하여, 위해보다는 이득
의 효과가 큰 것으로 판단된다. 천마구등음 단독치료에 관한 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논
문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 유보한다. 이에 권고등급 C를 부여한다. 즉, 성인 고혈압 
환자에게 혈압 강하를 목적으로, 천마구등음 단독투여를 고려할 수 있다. 
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Ⅳ. 권고사항

【 R1-1 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 

천마구등음 과립제 단독투여를 고려할 수 있다.
C/Low 1-3

 임상적 고려사항 

천마구등음은 간양상항 변증에 활용된다. 그러나, 실제 고혈압의 경우 많은 증례가 간양상항에 해당하거나 간양상항을 포

함하는 복합 증후로 진단되는 경우가 많으므로, 천마구등음이 통치방으로 사용되는 경우가 주를 이루고 있다. 

(1) 임상질문: Q1-1

성인 고혈압 환자에게 천마구등음(天麻鉤藤飮) 과립제 단독투여 시행이 혈압 강하의 효과를 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 고혈압 환자 천마구등음 항고혈압제 SBP, DBP  
한의원 및 

한방 병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

① 개별 연구 결과에 대한 설명

본 임상질문에는 3편의 무작위 배정 임상연구가 포함되었다. 
Guan(2015)의 무작위 배정 임상연구에서는 180일간 천마구등음(天麻鉤藤飮) 과립제를 단독투여

한 치료군 30명과 항고혈압제인 Benazepril 10 mg을 단독투여한 대조군 30명의 수축기 혈압, 이완기 혈
압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 0.53(95% CI: -3.84, 4.90)의 혈압 증가 효과가 있었고, 이완
기 혈압의 MD값도 0.15(95% CI: -3.04, 3.34)의 혈압 증가 효과를 보였고, 모두 유의한 차이는 없었다. 
이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.1)

Tang(2009)의 무작위 배정 임상연구에서는 28일간 천마구등음 과립제 5 g을 단독투여한 치료군 30
명과 항고혈압제인 Amlodipine 5 mg을 단독투여한 대조군 30명의 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교
한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 0.17(95% CI: -2.32, 2.66)의 혈압 증가 효과가 있었고, 이완기 혈압의 
MD값도 -0.27(95% CI: -2.54, 2.00)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의한 차이는 없었다. 이상반응
은 치료군, 대조군 모두 없었다.2)

Wang(2019)의 무작위 배정 임상연구에서는 8주간 천마구등음배방과립제를 단독투여한 치료군 60
명과 항고혈압제인 Nifedipine 30 mg을 단독투여한 대조군 60명의 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 
결과, 수축기 혈압의 MD값은 -16.10(95% CI: -22.71, -9.49)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압
의 MD값은 -9.96(95% CI: -15.43, -4.49)의 혈압 감소 효과를 보였다.3)

② 연구결과의 요약

3편의 무작위 배정 임상연구들을 종합하여 분석할 때, 성인 고혈압 환자에게 항고혈압제 단독치료
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보다 천마구등음 과립제 단독치료가 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압에서 부가적인 혈압 개선에 더 
효과적이라고 할 수는 없지만 사용을 권고할 수는 있다.
수축기 혈압에서는 3건, 이완기 혈압에서는 3건의 임상연구가 포함되었으며, 각각 근거수준은 낮음

(Low)이다. 수축기 혈압의 MD값은 -1.32(95% CI: -3.38, 0.73)으로1-3) 높았고, 이완기 혈압의 MD값은 
-1.14(95% CI: -2.89, 0.61)으로1-3) 낮았으나, 효과추정치의 신뢰구간이 효과없음을 포함하였다.
항고혈압과 천마구등음 과립제의 병행치료로 인한 이상반응은 보고되지 않았으며, 이상반응에 관

한 연구가 없어서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다.  

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT  

(SBP)

(critical)

240

(3 RCTs)



Lowa,b -
대조군에서의

평균 SBP=0

MD 1.32 낮음

[-3.38 0.73]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

240

(3 RCTs)



Lowa,b -
대조군에서의

평균 DBP=0

MD 1.14 낮음

[-2.89, 0.61]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events 

(critical)

- - - - -
언급한 연구가 

없음

IAT: Immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a. 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음 

b. 효과추정치의 신뢰구간이 효과없음의 기준을 포함하여 비정밀성의 위험이 높음

(2) 권고안 도출에 대한 설명

항고혈압제 단독치료와 천마구등음 과립제 단독치료를 비교했을 때, 수축기 혈압, 이완기 혈압에서 
유의한 차이는 보이지 않았다. 종합적인 근거수준이 낮음(Low)으로 평가하였으며, 추후 연구가 효과의 
추정치에 대한 확신이 제한적이다. 실제 효과는 효과 추정치와 상당히 다를 수 있다.
천마구등음 과립제 단독치료로 인한 이상반응은 보고되지 않았다. 안전할 가능성은 높으나, 이상반

응에 관한 연구가 없어서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 천마구등음 과립제 단독치료에 관한 
비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 유보한다. 이에 
권고등급 C를 부여한다. 즉, 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 천마구등음 과립제 단독투여
를 고려할 수 있다. 
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【 R2 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 습담변증 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 

반하백출천마탕 단독투여를 고려할 수 있다.
C/Very low 1-13

(1) 임상질문: Q2

성인 습담변증(濕痰辨證) 고혈압 환자에게 반하백출천마탕(半夏白朮天麻湯) 단독투여 시행이 항고혈압제 단독투여와 비

교하여 혈압 강하의 효과를 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 습담변증

고혈압 환자
반하백출천마탕 항고혈압제 SBP, DBP, TER

한의원 및 

한방 병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; TER: Total (clinical) effective rate 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

본 임상질문에는 13편의 무작위 배정 임상연구가 포함되었다.
Cui 등(2013)의 무작위배정 임상연구에서 성인 원발성 고혈압 환자를 대상으로 7일간 반하백출천

마탕가미방(半夏白朮天麻湯加味方)을 단독투여한 치료군 40명과 항고혈압제(Nifedipine tab. 10 mg 
bid po)만을 투여한 대조군 40명의 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 
0.98(95% CI: -2.29, 4.25), 이완기 혈압의 MD값은 1.19(95% CI: -2.54, 4.92)로 모두 유의성이 없었다

(P>0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.1) 
Xiong 등(2005)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압과 고지혈증을 동시에 가진 환자를 대상으

로 42일간 반하백출천마탕가미방을 단독투여한 치료군 80명과 항고혈압제(Indapamide 2.5 mg)만을 
투여한 대조군 40명의 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -9.00(95% 
CI: -9.22, -8.78), 이완기 혈압의 MD값은 -6.00(95% CI: -6.15, -5.85)으로 모두 유의성이 있었다

(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.2) 
Liu SH 등(2015)의 무작위배정 임상연구에서 성인 담습옹성(痰濕壅盛)형 원발성 고혈압 환자를 

대상으로 56일간 반하백출천마탕가미방을 단독투여한 치료군 29명과 항고혈압제(Losartan 50 mg qd 
po)만을 투여한 대조군 28명의 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 
0.50(95% CI: -5.72, 6.72), 이완기 혈압의 MD값은 -15.96(95% CI: 11.78, 20.14)으로 대조군의 혈압
강하 효과가 더 우월하고, 모두 유의성이 있었다(P>0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않
았다.3) 

Dai 등(2016)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 90일간 반하백출천마탕가
미방을 단독투여한 치료군 50명과 56일간 항고혈압제(Valsartan 80 mg qd po)만을 투여한 대조군 50명
의 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -13.90(95% CI: -16.60, -11.20), 
이완기 혈압의 MD값은 -12.90(95% CI: -14.41, -11.39)으로 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응
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은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.4) 
Huang 등(2013)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 21일간 반하백출천마탕

가미방을 투여한 치료군 40명과 항고혈압제(Captopril 12.5 mg bid po)만을 투여한 대조군 40명의 총
유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.03(95% CI: 0.88, 1.20)으로 유의성이 없었다(P>0.05). 이상
반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.5)

Jin 등(2011)의 무작위배정 임상연구에서 성인 답습옹성(痰濕壅盛)형 고혈압 환자를 대상으로 42
일간 반하백출천마탕을 투여한 치료군 30명과 항고혈압제[칼슘 통로 차단제(calcium-channel blocker), 
앤지오텐신 수용체 차단제(angiotensin receptor blocker)]만을 투여한 대조군 30명의 총유효율을 비교
한 결과, 총유효율의 RR은 1.04(95% CI: 0.89, 1.21)로 유의성이 없었다(P>0.05). 이상반응은 치료군, 
대조군 모두 보고되지 않았다.6)

Zheng 등(2011)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 21일간 반하백출천마탕
을 투여한 치료군 30명과 항고혈압제(Enalapril 10 mg qd po)만을 투여한 대조군 30명의 총유효율을 비
교한 결과, 총유효율의 RR은 1.04(95% CI: 0.84, 1.29)로 유의성이 없었다(P>0.05). 이상반응은 치료
군, 대조군 모두 보고되지 않았다.7)

Zheng 등(2010)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 30일간 반하백출천마탕
가미방을 투여한 치료군 38명과 항고혈압제(Nifedipine 10 mg qd 또는 bid po)만을 투여한 대조군 38
명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.29(95% CI: 1.05, 1.58)로 유의성이 있었다(P<0.05). 
이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.8)

Liu 등(2007)의 무작위배정 임상연구에서 중년 원발성 고혈압 환자를 대상으로 30일간 반하백출천
마탕가미방을 단독투여한 치료군 45명과 항고혈압제(Captopril 12.5 mg bid po)만을 투여한 대조군 35
명의 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 27.00(95% CI: 21.55, 32.45), 
이완기 혈압의 MD값은 12.75(95% CI: 9.53, 15.97)로 대조군의 혈압강하 효과가 더 우월하고, 모두 유
의성이 있었다(P>0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.9) 

Yan 등(2017)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고지혈증을 겸한 고혈압 환자를 대상으로 180일간 
반하백출천마탕 단독투여한 치료군 50명과 항고혈압제와 항고지혈증제(Nifedipine Sustained-release 
Tablets 20 mg bid po + Simvastatin Tablets 20mg qd po)를 투여한 대조군 50명의 총유효율을 비교한 결
과, 총유효율의 RR은 1.15(95% CI: 0.98, 1.35)로 유의성은 없었다. 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보
고되지 않았다.10) 

Tan 등(2017)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 14일간 반하백출천마탕 단
독투여한 치료군 40명과 항고혈압제(Nifedipine 20 mg bid po)만을 투여한 대조군 40명의 총유효율, 
수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.16(95% CI: 0.97, 1.38)으로 유의성은 
없었고, 수축기 혈압의 MD값은 -3.09(95% CI: -6.48, 0.30), 이완기 혈압의 MD값은 -0.61(95% CI: 
-3.21, 1.99)로 모두 유의성이 없었다. 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.11) 

Li 등(2018)의 무작위배정 임상연구에서 성인 비만형 고혈압 환자를 대상으로 84일간 반하백출천
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마탕만을 단독투여한 치료군 20명과 항고혈압제(Captopril 25 mg tid po)만을 투여한 대조군 20명의 총
유효율, 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.06(95% CI: 0.84, 1.34)으로 유
의성은 없었으며(P>0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -3.00(95% CI: -7.32, 1.32), 이완기 혈압의 MD값
은 -3.40(95% CI: -7.35, 0.55)으로 모두 유의성이 없었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보
고되지 않았다.12) 

Song 등(2020)의 무작위배정 임상연구에서 H형 고혈압 환자를 대상으로 30일간 반하백출천마탕
가미방을 단독투여한 치료군 43명과 항고혈압제(Folic Acid Tablets 0.8 mg & Benazepril Hydrochloride 
Tablets 10mg qd po)만을 투여한 대조군 43명의 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈
압의 MD값은 -14.72(95% CI: -20.57, -8.87), 이완기 혈압의 MD값은 -11.35(95% CI: -12.61, -10.09)
로 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.13) 

② 연구결과의 요약

13건의 무작위 배정 임상연구를 종합하여 분석할 때, 성인 고혈압 환자에게 항고혈압제 단독투여보
다 항고혈압제와 반하백출천마탕 병행투여 시행이 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압에서 혈압 강하
에 더 효과적이라고 할 수 있었다. 
총유효율에서는 7건의 연구가 포함되었으며, 근거수준은 중등도(Moderate)이고, 항고혈압제 및 반

하백출천마탕 병행투여에서 혈압강하의 총유효율 RR값이 1.11(95% CI: 1.04, 1.19)이며, 효과추정치
의 신뢰구간이 효과없음을 포함하였다.5-8,10-12) 
수축기 혈압에서는 8건의 임상연구가 포함되었으며, 근거수준은 불충분(Very low)이다. 수축기 혈

압의 MD값이 각각 -8.89(95% CI: -9.10, -8.67)로 낮으며, 효과추정치의 신뢰구간이 모두 효과없음을 
포함하지 않았다.1-4,9,11-13)

이완기 혈압에서는 각 8건의 임상연구가 포함되었으며, 근거수준은 불충분(Very low)이다. 이완기 
혈압의 MD값이 각각 -6.04(95% CI: -6.19, -5.89)로 낮으며, 효과추정치의 신뢰구간이 모두 효과없음
을 포함하지 않았다.1-4,9,11-13)

항고혈압과 반하백출천마탕의 병행투여로 인한 이상반응은 보고되지 않았으며, 이상반응에 관한 
연구가 없어서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT 

(Total clinical 

effective rate)

(critical)

496

(7 RCTs)



Moderatea

RR 1.11

[1.04, 1.19]

1000명당 

823명

1000명당 

90명 많음

[33명, 156명] 

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT  

(SBP)

(critical)

643

(8 RCTs)



Very lowa,b -
대조군에서의

평균 SBP=0

MD 8.89 낮음

[-9.10, -8.67]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

643

(8 RCTs)



Very lowa,c -
대조군에서의

평균 DBP=0

MD 6.04 낮음

[-6.19, -5.89]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events 

(critical)

- - - - -
언급한 연구가 

없음

AT: immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a: 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음

b: I2=97%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

c: I2=98%로 연구간 효과크기 차이가 매우 큼.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

항고혈압 단독투여와 반하백출천마탕의 단독투여와 비교했을 때, 수축기 혈압, 이완기 혈압에서 혈
압의 개선효과가 있으며, 종합적인 근거수준이 낮음(Low)으로 평가하였으며, 추후 연구가 효과 추정치
의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 
반하백출천마탕 단독투여로 인한 이상반응은 보고되지 않았다. 안전할 가능성은 높으나, 이상반응

에 관한 연구가 없어서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 그러나, 임상현장에서 반하백출천마탕 
단독투여가 항고혈압제 단독치료에 비해 위해가 크지 않으며, 임상적으로도 안전한 치료 방법이란 전
문가의 의견을 반영하여, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 반하백출천마탕의 단독투여
에 관한 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한
다. 반하백출천마탕은 임상 현장에서 다빈도로 사용되는 처방이며, 습담형 고혈압인 경우에 혈압강하
의 목적으로 초기 항고혈압제에 대용으로 사용할 수 있다. 또한, 임상경험 및 고혈압 진료에서 항고혈
압제의 투여하기 전에 임상현장에서 활용 가능성이 높다는 전문가들의 의견을 반영하여 이에 권고등
급 C를 부여한다. 즉, 성인 습담변증 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 
반하백출천마탕 단독투여를 고려할 수 있다. 
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【 R3 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 

이수제 단독투여를 고려할 수 있다.
C/Low 1-2

 임상적 고려사항 

모든 이수제는 기본적으로 혈압강하 효과가 있으며, 단 그 효과 크기는 처방 및 환자의 정황에 따라 차이가 있을 수 있다. 

(1) 임상질문: Q3

성인 고혈압 환자에게 이수제(利水劑) 단독투여 시행이 항고혈압제 단독투여와 비교하여 부가적인 혈압 강하의 효과를 보

이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 

고혈압 환자
이수처방 항고혈압제 SBP, DBP, TER

한의원 및 

한방 병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; TER: Total (clinical) effective rate 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

본 임상질문에는 2편의 무작위 배정 임상연구가 포함되었다.
Gong(2015)의 무작위 배정 임상연구에서는 60일간 시령강압탕(柴苓降壓湯)을 단독투여한 치료

군 60명과 항고혈압제(Amlodipine 5 mg)를 단독투여한 대조군 60명의 총 유효율, 수축기 혈압, 이완기 
혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.04(95% CI: 0.93, 1.16)로 유의성이 있었다(P<0.05). 그러나 
수축기 혈압의 MD값은 대조군에 비하여 +8.83(95% CI: 5.73, 11.93)로 높았고, 이완기 혈압의 MD값 
역시 +6.49(95% CI: 3.79, 9.19)로 높아 혈압 감소 효과를 보이지 않았다. 이상반응은 치료군, 대조군 
모두 없었다.7) 

Zhang(2013)의 무작위 배정 임상연구에서는 60일간 이수제(利水劑) 처방을 단독투여한 치료군 50
명과 항고혈압제(Metoprolol 100 mg, Valsartan 80 mg)를 단독투여한 대조군 50명의 총 유효율, 수축
기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.11(95% CI:1.01, 1.23)로 유의성이 있었다

(P<0.05). 수축기 혈압의 MD값은 -26.40(95% CI: -28.82, -23.98)의 혈압 감소 효과가 있었고 유의성
이 있었다(P<0.01) 이완기 혈압의 MD값도 -4.30(95% CI: -7.41 -1.19)으로 혈압 감소 효과를 보이며 
유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.16)

② 연구결과의 요약

2편의 무작위 배정 임상연구를 종합하여 분석할 때, 성인 고혈압 환자에게 항고혈압제 단독치료보
다 이수법의 단독치료가 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압에서 부가적인 혈압 개선에 더 효과적이라
고 할 수는 없지만 사용을 권고할 수는 있다. 
총유효율의 근거수준은 중등도(Moderate)이고, 총유효율은 1.07(95% CI: 0.99, 1.15)배의 개선이 
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나타났다. 효과추정치의 신뢰구간이 효과가 없음을 포함하였다(p=0.07).7,16)  
수축기 혈압과 이완기 혈압에서는 각각 근거수준은 낮음(Low)이다. 이수제 단독치료군의 수축기 

혈압은 항고혈압제 단독투여군에 비하여 MD값이 -8.80(95% CI: -43.32, 25.73)으로 낮으나 효과추
정치의 신뢰구간이 효과없음을 포함하였다(p=0.62).7,16) 반면, 이완기 혈압의 MD값은 +1.12(95% CI: 
-9.45, 11.70)로 보다 높았고 역시 효과추정치의 신뢰구간이 효과없음을 포함하였다(p=0.83).7,16) 
항고혈압제와 이수제 병행치료로 인한 이상반응은 보고되지 않았으며, 이상반응에 관한 연구가 없

어서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT 

(Total clinical 

effective rate)

(critical)

220

(2 RCTs)



Moderatea,d

RR 1.07

[0.99, 1.15)

1000명당 

900명

1000명당 

61명 많음

[-11명, 87명] 

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT  

(SBP)

(critical)

220

(2 RCTs)



Lowa,b,d - 대조군에서의

평균 SBP=0

MD 8.8 낮음

[-43.32, 25.73]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

220

(2 RCTs)



Lowa,c,d - 대조군에서의

평균 DBP=0

MD 1.12 높음

[-9.45, 11.7]
점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events 

(critical)
- - - - - 언급한 연구가 

없음

IAT: immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a: 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음

b: I2=100%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

c: I2=96%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

d: 효과없음을 포함하여 비정밀성의 위험이 있다.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

본 임상질문은 고혈압 환자에서 이수제 한약 단독치료가 항고혈압제 단독치료를 시행하는 것에 비
하여 효과적인지 분석하기 위함을 목적으로 한다. 이수제 한약치료는 항고혈압제 치료에 비해 총 유효
율은 더 높았지만, 수축기 혈압의 감소효과는 없었고 이완기 혈압의 감소효과는 있었다. 이는 분석하는 
논문의 수 2편으로 적다는 점과 두 논문의 방향성에 유사성이 적다는 점에 의한 결과라고 할 수 있어 전
문가들의 의견을 반영하여 판단을 유보할 수 있다.  
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근거 연구들의 분석 결과 총 유효율의 근거수준은 중등도(Moderate)이며 SBP, DBP 평가 항목에서
의 근거수준이 낮음(Low)으로 본 권고안에 대한 종합적인 근거 수준은 낮음(Low)으로 평가하였으며, 
추후 연구가 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 다만 비
용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 유보한다. 이에 권
고등급 C를 부여한다. 즉, 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 이수제 단독투여를 고려할 수 
있다. 

(3) 참고문헌
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2.  張永福. 利水方治療高血壓隨機平行對照研究. 實用中醫內科雜志. 2013;27(7):32-3.
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■ 병행치료

【 R4 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 

항고혈압제와 천마구등음 병행투여를 고려해야 한다.
B/Low 1-94

(1) 임상질문: Q4

성인 고혈압 환자에게 천마구등음(天麻鉤藤飮)과 항고혈압제의 병행투여 시행이 항고혈압제 단독투여와 비교하여 부가적

인 혈압 강하의 효과를 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 

고혈압 환자

천마구등음 및 항고혈

압제
항고혈압제 SBP, DBP, TER

한의원 및 

한방 병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; TER: Total (clinical) effective rate 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

본 임상질문에는 94편의 무작위 배정 임상연구가 포함되었다. 본 임상질문은 고혈압환자에게 천마
구등음(天麻鉤藤飮)과 항고혈압제를 병행투여한 군과 항고혈압제 단독투여를 시행한 군 사이의 치료 
결과의 차이를 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압의 변화로 측정하였다.
고혈압 치료에서 천마구등음 및 항고혈압제 병행투여한 치료군을 총유효율로 평가한 67편의 무작

위 배정 임상연구들을 종합하였을 때 근거수준은 낮음(Low)이고 RR값은 1.19(95% CI: 1.17, 1.22)로 
통계적으로 유의하였다.1-35,43,45,46,48,49,53,54,56,57,59,61-66,69,70,72,73,75-78,80,81,83,86,87,89,90,93) 수축기 혈압으로 평가한 75편
의 연구에서는 근거수준은 중등도(Moderate)이고 중재군의 MD값이 -10.81(95% CI: -12.43, -9.19)의 
혈압 감소효과를 보였고1-5,8-11,13-15,17,18,20,21,23,25,27,31,33-44,46-53,55-57,59,60,63-74,79-94), 이완기 혈압으로 평가한 75편의 
연구에서는 근거수준은 중등도(Moderate)이고 중재군의 MD값이 -6.73(95% CI: -7.86, -5,6)의 혈압 
감소효과를 보였다.1-5,8-11,13-15,17,18,20,21,23,25,27,31,33-44,46-53,55-57,59,60,63-74,79-94) 
항고혈압과 천마구등음의 병행투여로 인한 이상반응은 12건의 임상연구53,59,67-69,77,82,86,87,89,93,94)에서 보

고되었다. 

② 연구결과의 요약

고혈압 치료에서 천마구등음 및 항고혈압제 병행투여 치료군을 총유효율로 평가한 결과의 근거수
준은 낮음(Low)이고 수축기 혈압과 이완기 혈압의 근거수준은 중등도(Moderate)로 나타났다. 항고혈
압과 천마구등음의 병행투여로 인한 이상반응은 12건이 보고되었다.
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT 

(Total clinical 

effective rate)

(critical)

6512

(67 RCTs)



Lowa,b

RR 1.19

[1.17, 1.22] 

1000명당 

776명

1000명당 

147명 많음

[132명, 171명] 

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT  

(SBP)

(critical)

6800

(75 RCTs)



Moderatea,c - 대조군에서의

평균 SBP=0

MD 10.81 낮음

[-12.43, -9.19]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

6800

(75 RCTs)



Moderatea,d - 대조군에서의

평균 DBP=0

MD 6.75 낮음

[-7.86, -5.6]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events 

(critical)

950

(12 RCTs)



Moderatea

RR 0.45

[0.28, 0.72]

1000명당 

116명

1000명당 

64명 적음

[83명, 33명]

점수가 적을수록 

이상반응이 

적음을 의미함

IAT: immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a. 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음 

b. 검증되지 않은 결과 측정도구 사용

c. I2=96%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음

d. I2=96%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음

(2) 권고안 도출에 대한 설명

항고혈압제 단독치료와 항고혈압제 및 천마구등음의 병행치료를 비교했을 때, 총유효율, 수축기 혈
압, 이완기 혈압에서 혈압의 개선효과가 있으며, 종합적인 근거수준이 낮음(Low)로 평가하였으며, 추
후 연구가 효과의 추정치에 대한 확신이 제한적이다. 실제 효과는 효과 추정치와 상당히 다를 수 있다.
항고혈압과 천마구등음의 병행투여로 인한 이상반응은 12건이 보고되었다. 경미한 증상들이며 발

생률이 낮아 안전할 가능성은 높으나, 임상현장에서 항고혈압제와 한약의 병행치료가 항고혈압제 단
독치료에 비해 위해가 크지 않으며, 임상적으로도 안전한 치료 방법이란 전문가의 의견을 반영하여, 위
해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 항고혈압제 및 천마구등음의 병행치료에 관한 비용 대비 
효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 유보한다. 이에 권고등급 B
를 부여한다. 즉, 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제와 
천마구등음 병행투여를 고려할 수 있다.
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【 R4-1 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 

항고혈압제와 천마구등음 과립제 병행투여를 고려해야 한다.
B/Low 1-8

(1) 임상질문: Q4-1

성인 고혈압 환자에게 천마구등음(天麻鉤藤飮) 과립제와 항고혈압제의 병행투여 시행이 항고혈압제 단독투여와 비교하여 

부가적인 혈압 강하의 효과를 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 

고혈압 환자

천마구등음 과립제 및 

항고혈압제
항고혈압제 SBP, DBP, TER

한의원 및 

한방 병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; TER: Total (clinical) effective rate 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

본 임상질문에는 8편의 무작위 배정 임상연구가 포함되었다. 
Weng(2015)의 무작위 배정 임상연구에서는 84일간 항고혈압제(Hydrochlorothiazide 12.5 mg)와 

천마구등음(天麻鉤藤飮) 과립제를 병행투여한 치료군 30명과 항고혈압제(Hydrochlorothiazide 12.5 
mg)를 단독투여한 대조군 30명의 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값
은 -12.06(95% CI: -24.21, 0.09)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -6.50(95% CI: 
-14.26, 1.26)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다(P<0.01). 이상반응은 치료군, 대조군 
모두 없었다.1)

Liu Y(2014)의 무작위 배정 임상연구에서는 56일간 항고혈압제(Captopril 20 mg)와 천마구등음 과
립제 5 g 병행투여한 치료군 64명과 항고혈압제(Captopril 20 mg)를 단독투여한 대조군 63명의 총유효
율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.21(95% CI: 1.02, 1.44)로 유의성이 
있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -10.90(95% CI: -13.49, -8.31)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이
완기 혈압의 MD값도 -4.40(95% CI: -6.44, -2.36)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다

(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.2)

Zheng(2014)의 무작위 배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Amlodipine 2.5 mg)와 천마구등
음 과립제 10 g 병행투여한 치료군 30명과 항고혈압제(Amlodipine 2.5 mg)를 단독투여한 대조군 30명
의 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.00(95% CI: 0.82, 1.22)으로 
유의한 차이는 없었고, 수축기 혈압의 MD값은 -0.66(95% CI: -6.83, 5.51)의 혈압 감소 효과가 있었고, 
이완기 혈압의 MD값도 1.00(95% CI: -2.69, 4.69)의 혈압 증가 효과를 보였으나, 모두 유의한 차이는 
없었다(P>0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.3)

Zhou(2013)의 무작위 배정 임상연구에서는 84일간 항고혈압제(Nifedipine 30 mg 또는 Captopril 
12.5 mg)와 천마구등음 과립제 10 g을 병행투여한 치료군 48명과 항고혈압제(Nifedipine 30 mg 또
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는 Captopril 12.5 mg)를 단독투여한 대조군 49명의 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축
기 혈압의 MD값은 -5.10(95% CI: -8.40, -1.80)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 
-0.50(95% CI: -2.83, 1.83)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다(P<0.01). 이상반응은 치
료군, 대조군 모두 없었다.4)

Qin(2010)의 무작위 배정 임상연구에서는 항고혈압제(diuretics with calcium antagonists, ACEI and 
diuretic Agent, β-blockers)와 천마구등음 과립제를 병행투여한 치료군 18명과 항고혈압제(diuretics with 
calcium antagonists, ACEI and diuretic Agent, β-blockers)를 단독투여한 대조군 23명의 총유효율을 비
교한 결과, 총유효율의 RR은 1.20(95% CI: 0.90, 1.61)으로 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료
군, 대조군 모두 없었다.5)

Zhu(2010)의 무작위 배정 임상연구에서는 56일간 항고혈압제(Captopril 25 mg)와 천마구등음 과
립제를 병행투여한 치료군 30명과 항고혈압제(Captopril 25 mg)를 단독투여한 대조군 30명의 수축기 
혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -4.73(95% CI: -7.98, -1.48)의 혈압 감소 효
과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -5.50(95% CI: -8.43, -2.57)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유
의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.6)

Xiao(2018)의 무작위 배정 임상연구에서는 84일간 항고혈압제(Norvasc 5 mg)와 천마구등음 과립제
를 병행투여한 치료군 56명과 항고혈압제(Norvasc 5 mg)를 단독투여한 대조군 58명의 총유효율, 수축
기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.08(95% CI: 0.99, 1.18)로 유의한 차이는 없었
고, 수축기 혈압의 MD값은 -12.16(95% CI: -18.69, -5.63)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 
MD값도 -9.93(95% CI: -13.03, -6.83)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이
상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.7)

Li(2018, b)의 무작위 배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Norvasc 5mg)와 천마구등음 과립제
를 병행투여한 치료군 43명과 항고혈압제(Norvasc 5 mg)를 단독투여한 대조군 43명의 총유효율, 수축
기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.20(95% CI: 1.03, 1.39)으로 유의성이 있었고

(P<0.01), 수축기 혈압의 MD값은 -4.48(95% CI: -8.56, -0.40)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압
의 MD값도 -5.27(95% CI: -9.75, -0.79)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이
상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.8)

② 연구결과의 요약

8편의 무작위 배정 임상연구들을 종합하여 분석할 때, 성인 고혈압 환자에게 항고혈압제 단독치료
보다 항고혈압제와 천마구등음 과립제 병행치료가 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압에서 부가적인 
혈압 개선에 더 효과적이라고 할 수 있었다.
총유효율에서는 3건의 연구가 포함되었으며, 근거수준은 중등도(Moderate)이고, 항고혈압제 및 천

마구등음 과립제 병행치료에서 총유효율은 1.15(95% CI: 1.02, 1.29)배의 개선이 나타났다. 효과추정
치의 신뢰구간이 효과없음을 포함하지 않았다.2,3,5,7,8)  
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수축기 혈압에서는 5건, 이완기 혈압에서는 5건의 임상연구가 포함되었으며, 각각 근거수준은 낮
음(Low)이다. 수축기 혈압의 MD값은 -6.31(95% CI: -10.13, -2.49)이며1-4,6-8), 이완기 혈압의 MD값은 
-2.83(95% CI: -5.46, -0.20)로1-4,6-8) 항고혈압제 및 천마구등음 과립제 병행치료군에서 MD값이 항고혈
압제 단독치료군 보다 낮게 나타났다. 효과추정치의 신뢰구간이 효과없음을 포함하지 않았다. 
항고혈압과 천마구등음 과립제의 병행치료로 인한 이상반응은 보고되지 않았으며, 이상반응에 관

한 연구가 없어서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT 

(Total clinical 

effective rate)

(critical)

427

(5 RCTs)



Moderatea

RR 1.14

[1.07, 1.18] 
1000명당 816명

1000명당 

114명 많음

[57명, 147명] 

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT  

(SBP)

(critical)

603

(7 RCTs)



Lowa,b - 대조군에서의

평균 SBP=0

MD 6.68 낮음

[-9.73 -3.62]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

603

(7 RCTs)



Lowa,c - 대조군에서의

평균 DBP=0

MD 4.27 낮음

[-7.06 -1.48]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events 

(critical)

- - - - - 언급한 연구가 

없음

IAT: immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a. 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음 

b. I2=76%로 비일관성의 위험이 있음

c. I2=72%로 비일관성의 위험이 있음

(2) 권고안 도출에 대한 설명

항고혈압제 단독치료와 항고혈압제 및 천마구등음 과립제의 병행치료를 비교했을 때, 총유효율, 수
축기 혈압, 이완기 혈압에서 혈압의 개선효과가 있었다. 종합적인 근거수준 낮음(Low)으로 평가하였으
며, 추후 연구가 효과의 추정치에 대한 확신이 제한적이다. 실제 효과는 효과 추정치와 상당히 다를 수 
있다.
항고혈압제와 천마구등음 과립제의 병행치료로 인한 이상반응은 보고되지 않았다. 안전할 가능성

은 높으나, 이상반응에 관한 연구가 없어서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 그러나, 임상현장에
서 항고혈압제와 한약의 병행치료가 항고혈압제 단독치료에 비해 위해가 크지 않으며, 임상적으로도 
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안전한 치료 방법이란 전문가의 의견을 반영하여, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 항고
혈압제 및 천마구등음 과립제의 병행치료에 관한 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까
지 없으므로 비용에 관한 판단은 유보한다. 이에 권고등급 B를 부여한다. 즉, 성인 고혈압 환자에게 혈
압 강하를 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제와 천마구등음 과립제 병행투여를 고려해야 
한다.

(3) 참고문헌
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【 R5 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 습담변증 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독

투여보다 항고혈압제와 반하백출천마탕의 병행투여를 고려해야 한다.
B/Moderate 1-52

(1) 임상질문: Q5

성인 습담변증(濕痰辨證) 고혈압 환자에게 반하백출천마탕(半夏白朮天麻湯과 항고혈압제의 병행투여 시행이 항고혈압제 

단독투여와 비교하여 혈압 강하의 효과를 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 습담변증

고혈압 환자

반하백출천마탕 및 

고혈압제
항고혈압제 SBP, DBP, TER

한의원 및 

한방 병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; TER: Total (clinical) effective rate 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

본 임상질문에는 52편의 무작위 배정 임상연구가 포함되었다. 연구 문헌은 모두 중국에서 시행된 
연구였다. 반하백출천마탕(半夏白朮天麻湯은 1회 복용량 100 mL에서 200 mL 정도였으며, 복용은  
1일 1회에서 3회 경구투여이며, 주로 1일 2회 경구투여가 많았다. 
비교하려는 항고혈압제는 칼슘 통로 차단제(calcium-channel blocker)인 nifedipine, felodipine, 

amlodipine, nitrendipine, 앤지오텐신전환효소억제제(angiotensin converting enzyme inhibitor)인 
enalapril, captopril, 앤지오텐신 수용체 차단제(angiotensin II receptor blocker)인 irbesartan, losartan, 
valsartan 등을 사용하였으며, 복합적으로 사용하였다.

Shen 등(2015)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 56일간 항고혈압제

(Irbesartan 150 mg qd po + Hydrochlorothiazide 12.5 mg qd po)과 반하백출천마탕 치료를 병행한 
치료군 30명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 30명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 
1.42(95% CI: 1.06, 1.91)로 유의성이 있었다(P<0.01). 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축
기 혈압의 MD값은 -8.86(95% CI: -12.31, -5.41), 이완기 혈압의 MD값은 -8.21(95% CI: -9.91, -6.51)
로 모두 유의성이 있었다(P<0.05), 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.1) 

Wu 등(2007)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 60일간 항고혈압제

(Captopril 12.5 mg bid po + Nifedipine 10 mg bid po)와 반하백출천마탕 치료를 병행한 치료군 44명과 
항고혈압제만을 투여한 대조군 43명의 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD
값은 -9.30(95% CI: 13.38, 5.22), 이완기 혈압의 MD값은 4.78(95% CI: 2.47, 7.09)로 대조군이 수축기 
혈압에 한하여 혈압강하 효과가 있었다(P<0.05). 이완기 혈압에서는 유의성이 없었다(P>0.05). 이상반
응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.2) 

Guo 등(2016)의 무작위배정 임상연구에서 노년 원발성 고혈압 환자를 대상으로 60일간 항고혈압
제(Amlodipine 5 mg qd po)과 반하백출천마탕 치료를 병행한 치료군 44명과 항고혈압제만을 투여한 
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대조군 44명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.14(95% CI: 0.97, 1.34)로 유의성이 없었
다(P<0.05). 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -8.90(95% CI: -11.45, 
-6.35), 이완기 혈압의 MD값은 -8.40(95% CI: -10.76, -6.04)으로 모두 유의성이 있었다(P<0.05), 이상
반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.3) 

Li 등(2014)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 30일간 항고혈압제와 반하
백출천마탕 치료를 병행한 치료군 29명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 29명의 총유효율을 비교한 
결과, 총유효율의 RR은 1.04(95% CI: 0.84, 1.30)로 유의성이 없었다(P>0.05). 이상반응은 치료군, 대
조군 모두 보고되지 않았다.4) 

Huang 등(2014)의 무작위배정 임상연구에서 성인 비만성 고혈압 환자를 대상으로 28일간 항고혈
압제(Captopril 12.5 mg bid po)과 반하백출천마탕 치료를 병행한 치료군 50명과 항고혈압제만을 투
여한 대조군 48명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.29(95% CI: 1.03, 1.62)로 유의성
이 있었다(P<0.05). 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -7.80(95% CI: 
-9.49, -6.11), 이완기 혈압의 MD값은 -5.00(95% CI: -5,96 -4.04)으로 모두 유의성이 있었다(P<0.05), 
이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.5) 

Xiong 등(2010)의 무작위배정 임상연구에서 습담옹성(濕痰壅盛)형 성인 고혈압 환자를 대상으로 
28일간 항고혈압제(Amlodipine 2.5 mg qd po)와 반하백출천마탕가미방 치료를 병행투여한 치료군 30
명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 30명의 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 
MD값은 -0.13(95% CI: -4.93, 4.67), 이완기 혈압의 MD값은 1.55(95% CI: -2.39 5.49)로 대조군이 더 
혈압강하 효과가 미미하지만, 모두 유의성이 없었다(P>0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되
지 않았다.6) 

Wang 등(2011)의 무작위배정 임상연구에서 성인 원발성 고혈압 환자를 대상으로 28일간 항고혈압
제(Losartan 50 mg qd po)과 반하백출천마탕 치료를 병행한 치료군 30명과 항고혈압제만을 투여한 대
조군 30명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.17(95% CI: 0.93, 1.48)로 유의성이 없었다

(P<0.05). 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -8.70(95% CI: -12.98, 
-4.42), 이완기 혈압의 MD값은 -6.60(95% CI: -11.16 -2.04)으로 모두 유의성이 있었다(P<0.05), 이상
반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.7) 

Pang 등(2013)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 28일간 항고혈압제

(Enalapril 5 mg bid po + Nifedipine 10 mg bid po)과 반하백출천마탕가미방 병행투여한 치료군 30명과 
항고혈압제만을 투여한 대조군 28명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.09(95% CI: 0.94, 
1.27)로 유의성이 없었다(P>0.05). 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 
-8.00(95% CI: -10.57, -5.43), 이완기 혈압의 MD값은 -6.00(95% CI: -10.63 -1.37)으로 모두 유의성이 
있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.8) 

Li LR 등(2014)의 무작위배정 임상연구에서 성인 습담옹성(濕痰壅盛)형 고혈압 환자를 대상으로 
28일간 항고혈압제(Nitrendipine 10 mg bid po)과 반하백출천마탕가미방 치료를 병행투여한 치료군 30
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명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 20명의 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 
MD값은 -3.95(95% CI: -8.49, 0.59), 이완기 혈압의 MD값은 -0.32(95% CI: -5.64 5.00)로 혈압강하 효
과가 미미하지만, 모두 유의성이 없었다(P>0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.9) 

Pang YH 등(2013)의 무작위배정 임상연구에서 성인 습담옹성(濕痰壅盛)형 고혈압 환자를 대상으
로 28일간 항고혈압제(Enalapril 5 mg bid po + Nifedipine 10 mg bid po)와 반하백출천마탕가미방 병
행투여한 치료군 40명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 36명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 
RR은 1.10(95% CI: 0.97, 1.24)으로 유의성이 없었다(P>0.05). 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결
과, 수축기 혈압의 MD값은 -3.00(95% CI: -5.35, -0.65), 이완기 혈압의 MD값은 -5.00(95% CI: -8.83 
-1.17)으로 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.10) 

Che 등(2011)의 무작위배정 임상연구에서 성인 습담중저(濕痰中阻)형 고혈압 환자를 대상으로 28
일간 항고혈압제(Nifedipine 30 mg qd po)와 반하백출천마탕가미방 병행투여한 치료군 30명과 항고혈
압제만을 투여한 대조군 30명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.50(95% CI: 1.09, 2.06)
으로 유의성이 없었다(P<0.01). 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 
1.20(95% CI: -3.34, 5.74), 이완기 혈압의 MD값은 -0.10(95% CI: -3.74, 3.54)으로 모두 유의성이 있
었다(P<0.05), 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.11) 

Kong 등(2013)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 28일간 항고혈압제

(Enalapril 10 mg qd po)와 반하백출천마탕 병행투여한 치료군 20명과 항고혈압제만을 투여한 대조
군 22명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.04(95% CI: 0.89, 1.23)로 유의성이 없었다

(P>0.05). 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -1.38(95% CI: -7.13, 
4.37), 이완기 혈압의 MD값은 0.84(95% CI: -3.47, 5.15)로 혈압강하 효과가 미미하고, 모두 유의성이 
없었다(P>0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.12) 

Wang 등(2012)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 60일간 항고혈압제

(Metoprolol 12.5 mg tid po)와 반하백출천마탕 병행투여한 치료군 55명과 항고혈압제만을 투여한 대
조군 55명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.25(95% CI: 0.90, 1.73)로 유의성이 없었다

(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.13)

Liu 등(2016)의 무작위배정 임상연구에서 성인 원발성 고혈압 환자를 대상으로 28일간 항고혈압제

(Amlodipine 5 mg qd po)와 반하백출천마탕 병행투여한 치료군 43명과 항고혈압제만을 투여한 대조
군 43명의 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -9.99(95% CI: -15.97, 
-4.01), 이완기 혈압의 MD값은 -10.87(95% CI: -14.71, -7.03)로 모두 유의성이 있었다(P<0.05), 이상
반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.14) 

LiYL 등(2016)의 무작위배정 임상연구에서 고혈압 환자를 대상으로 30일간 항고혈압제(Nifedipine 
20 mg qd po)와 반하백출천마탕 병행투여한 치료군 48명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 48명의 총
유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.31(95% CI: 1.10, 1.58)로 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반
응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.15)
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Du 등(2015)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 7일간 항고혈압제

(Nifedipine 10 mg bid po)와 반하백출천마탕 병행투여한 치료군 39명과 항고혈압제만을 투여한 대조
군 39명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.23(95% CI: 1.04, 1.45)으로 유의성이 있었다

(P<0.05). 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -13.64(95% CI: -17.98, 
-9.30), 이완기 혈압의 MD값은 -11.25(95% CI: -14.30, -8.20)로 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상
반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.16) 

Hu 등(2014)의 무작위배정 임상연구에서 성인 습담옹성(痰濕壅盛)형 원발성 고혈압 환자를 대상
으로 30일간 항고혈압제(Nifedipine 10 mg bid po)와 반하백출천마탕 병행투여한 치료군 42명과 항고
혈압제만을 투여한 대조군 42명의 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 
-7.70(95% CI: -10.74, -4.66)으로 유의성이 있었지만(P<0.05), 이완기 혈압의 MD값은 -2.00(95% CI: 
-4.67, 0.67)으로 유의성이 없었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.17) 

Wang 등(2014)의 무작위배정 임상연구에서 성인 습담옹성(濕痰壅盛)형 완고성(頑固性) 고혈
압 환자를 대상으로 28일간 항고혈압제(Indapamide 2.5 mg qd po, Metoprolol 25~50 mg bid po , 
Enalapril 10mg qd po, Nifedipine 30~60 mg qd po 3가지 중 2개)와 반하백출천마탕 병행투여한 치
료군 34명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 30명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 
1.39(95% CI: 1.03, 1.88)로 유의성이 있었다(P<0.05). 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수
축기 혈압의 MD값은 -6.81(95% CI: -9.83, -3.79,) (P<0.01), 이완기 혈압의 MD값은 -4.40(95% CI: 
-8.20, -0.60) (P<0.05)으로 유의성이 있었다. 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.18) 

Xie 등(2014)의 무작위배정 임상연구에서 성인 습담중저(濕痰中阻)형 고혈압 환자를 대상으로 28
일간 항고혈압제(Amlodipine 5 mg qd po)와 반하백출천마탕 병행투여한 치료군 30명과 항고혈압제만
을 투여한 대조군 29명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.29(95% CI: 1.01, 1.65)로 유의
성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.19)

Xie JP 등(2014)의 무작위배정 임상연구에서 성인 습담중저(濕痰中阻)형 고혈압 환자를 대상으로 
56일간 항고혈압제(Amlodipine 5mg qd po)와 반하백출천마탕 병행투여한 치료군 36명과 항고혈압제
만을 투여한 대조군 36명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.29(95% CI: 1.00, 1.68)로 유
의성이 없었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.20)

Zhou 등(2008)의 무작위배정 임상연구에서 성인 습담옹성(濕痰壅盛)형 고혈압 환자를 대상으로 
28일간 항고혈압제(Nifedipine 10 mg bid po)와 반하백출천마탕가미방 병행투여한 치료군 51명과 항
고혈압제만을 투여한 대조군 51명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.02(95% CI: 0.88, 
1.19)로 유의성이 없었다(P>0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.21)

Guo 등(2006)의 무작위배정 임상연구에서 성인 습담중저(濕痰中阻)형 원발성 고혈압 환자를 대상
으로 15일간 항고혈압제(Norvasc 5 mg qd po)와 반하백출천마탕가미방 병행투여한 치료군 60명과 항
고혈압제만을 투여한 대조군 56명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.19(95% CI: 1.02, 
1.38)로 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.22)
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Zhang 등(2002)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 7일간 항고혈압제

(Felodipine 5 mg qd po 또는 Hydrochlorothiazide 12.5 mg bid po)와 반하백출천마탕가미방 병행투여
한 치료군 40명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 40명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 
1.46(95% CI: 1.15, 1.85)으로 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않
았다.23)

Wang D 등(2015)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 28일간 항고혈압제

(Amlodipine 5 mg qd po + Atorvastatin 10 mg qd po + Fenodi�l 200 mg qd po)와 반하백출천마탕가
미방을 병행투여한 치료군 45명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 45명의 수축기 혈압과 이완기 혈압
을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -4.00(95% CI: -8.54, 0.54) (P<0.05), 이완기 혈압의 MD값은 
-0.80(95% CI: -2.36, 0.76) (P<0.01)으로 유의성이 있었다. 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 
않았다.24) 

Fu 등(2013)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 56일간 항고혈압제

(Felodipine 5 mg qd po)와 반하백출천마탕가미방 병행투여한 치료군 63명과 항고혈압제만을 투여한 
대조군 57명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.32(95% CI: 1.06, 1.64)로 유의성이 있었
다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.25)

Wu P 등(2014)의 무작위배정 임상연구에서 성인 습담옹성(濕痰壅盛)형 원발성 고혈압 환자를 대
상으로 28일간 항고혈압제(Benazepril 10 mg qd po 또는 Telmisartan 40 mg qd po)와 반하백출천마탕
가미방을 병행투여한 치료군 31명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 31명의 수축기 혈압과 이완기 혈
압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -10.00(95% CI: -15.71, -4.29), 이완기 혈압의 MD값은 
-4.51(95% CI: -8.12, -0.90)로 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되
지 않았다.26) 

Li G 등(2013)의 무작위배정 임상연구에서 노년 습담중저(濕痰中阻)형 고혈압 환자를 대상으로 28
일간 항고혈압제(Valsartan 160 mg qd po)와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 34명과 항고혈압제
만을 투여한 대조군 34명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.32(95% CI: 1.07, 1.63)로 유
의성이 있었다(P<0.01). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.27)

Zhao 등(2016)의 무작위배정 임상연구에서 성인 습담중저(濕痰中阻)형 고혈압 환자를 대상으로 
84일간 항고혈압제(Valsartan 80 mg qd po)와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 40명과 항고혈
압제만을 투여한 대조군 40명의 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 
-6.60(95% CI: -10.60, -2.6) (P<0.05), 이완기 혈압의 MD값은 -4.30(95% CI: -7.86, -0.74) (P<0.01)으
로 모두 유의성이 있었다. 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.28) 

Ren 등(2017)의 무작위배정 임상연구에서 성인 습담중저(濕痰中阻)형 고혈압 환자를 대상으로 28
일간 항고혈압제(Levamlodipine 2.5 mg qd po)와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 38명과 항고
혈압제만을 투여한 대조군 38명의 총유효율, 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 
RR은 1.26(95% CI: 1.00, 1.59)으로 유의성은 없었고, 수축기 혈압의 MD값은 -5.05(95% CI: -8.12, 
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-1.98), 이완기 혈압의 MD값은 -5.03(95% CI: -8.12, -1.94)으로 모두 유의성이 있었다(P<0.01). 이상
반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.29) 

Liu 등(2017)의 무작위배정 임상연구에서 노년 습담중저(濕痰中阻)형 고혈압 환자를 대상으로 28
일간 항고혈압제(CCB, B-blocker, ACEI 등)와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 48명과 항고혈압
제만을 투여한 대조군 48명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.13(95% CI: 0.97, 1.30)으
로 유의성이 없었다. 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.30) 

Wang(a) 등(2017)의 무작위배정 임상연구에서 성인 습담옹성(濕痰壅盛)형 Ｈ형 고혈압 환자를 대
상으로 28일간 항고혈압제(enazepril hydrochloride Tab 20mg qd po + folic acid 0.8mg qd po)와 반하백
출천마탕 가공과립제를 병행투여한 치료군 30명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 30명의 총유효율을 
비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.16(95% CI: 0.98, 1.38)으로 유의성은 없었다. 이상반응은 치료군, 대
조군 모두 보고되지 않았다.31) 

Wang(b) 등(2017)의 무작위배정 임상연구에서 성인 원발성 고혈압 환자를 대상으로 90일간 항고
혈압제(Benazepril Hydrochloride Tablets 10mg qd po or Nifedipine Controlled-release Tablets 30mg qd 
po)와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 42명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 42명의 총유효
율, 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.26(95% CI: 1.03, 1.53)으로 유의성
은 있었으며(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -10.00(95% CI: -15.15, -4.85), 이완기 혈압의 MD값은 
-7.00(95% CI: -9.14, -4.86)으로 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고
되지 않았다.32) 

Li 등(2017)의 무작위배정 임상연구에서 성인 H형 고혈압 환자를 대상으로 항고혈압제(Enalapril 
Maleate Tablets 5mg bid po + Nifedipine Sustained-release Tablets 10mg bid po + folic acid 5mg qd po)
와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 33명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 33명의 총유효율, 수
축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.29(95% CI: 1.03, 1.62)로 유의성은 있
었으며(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -36.99(95% CI: -45.95, -28.03), 이완기 혈압의 MD값은 
-12.44(95% CI: -14.06, -10.82)로 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보
고되지 않았다.33) 

Luo 등(2017)의 무작위배정 임상연구에서 노년 원발성 고혈압 환자를 대상으로 30일간 항고혈압제

(Felodipine Sustained-Release Tablets 5.0mg qd po)와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 100명과 항
고혈압제만을 투여한 대조군 100명의 총유효율, 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율
의 RR은 1.26(95% CI: 1.12, 1.42)로 유의성은 있었으며(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -12.57(95% 
CI: -14.96, -10.18), 이완기 혈압의 MD값은 -14.98(95% CI: -15.82, -14.14)로 모두 유의성이 있었다

(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.34) 
Yu 등(2018)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 28일간 항고혈압제

(Levamlodipine Besylate Tablets 2.5 mg qd po)와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 38명과 항고혈
압제만을 투여한 대조군 38명의 총유효율, 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR



77

Ⅳ. 권고사항

은 1.03(95% CI: 0.94, 1.13)으로 유의성은 없었으며(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 0.79(95% CI: 
-1.84, 3.42), 이완기 혈압의 MD값은 -1.27(95% CI: -2.89, 0.35)로 모두 유의성이 없었다(P<0.05). 이
상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.35) 

Song 등(2018)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 56일간 항고혈압제

[Irbesartan (150mg) & Hydrochlorothiazide(12.5 mg) tablets qd po]와 반하백출천마탕을 병행투여한 치
료군 32명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 32명의 총유효율, 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결
과, 총유효율의 RR은 1.40(95% CI: 1.04, 1.89)으로 유의성은 있었으며(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값
은 -8.88(95% CI: -12.21, -5.55), 이완기 혈압의 MD값은 -8.21(95% CI: -9.87, -6.55)로 모두 유의성이 
있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.36) 

Nie 등(2018)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 28일간 항고혈압제

(Amlodipine Besylate Tablets 5 mg qd po)와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 47명과 항고혈압
제만을 투여한 대조군 47명의 총유효율, 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR
은 1.26(95% CI: 1.05, 1.51)으로 유의성은 있었으며(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -10.90(95% 
CI: -15.68, -6.12), 이완기 혈압의 MD값은 -11.15(95% CI: -14.88, -7.42)로 모두 유의성이 있었다

(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 나타나지 않았다고 보고되었다.37) 
Han 등(2018)의 무작위배정 임상연구에서 성인 H형 고혈압 환자를 대상으로 14일간 항고혈압제

[Enalapril Maleate(5 mg) and Folic Acid(0.4 mg) Tablets 1T qd po]와 반하백출천마탕을 병행투여한 치
료군 37명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 37명의 총유효율, 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결
과, 총유효율의 RR은 1.16(95% CI: 1.00, 1.35)으로 유의성은 없었으며(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값
은 -7.50(95% CI: -10.33, -4.67), 이완기 혈압의 MD값은 -7.60(95% CI: -10.04, -5.16)으로 모두 유의
성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.38)  

Lei 등(2018)의 무작위배정 임상연구에서 성인 담습옹성형 원발성 고혈압 환자를 대상으로 56일간 
항고혈압제(benazepril hydrochloride 10 mg qd po or nifedipine controlledr eleaset ablets 30 mg qd po)와 
반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 51명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 51명의 총유효율을 비교
한 결과, 총유효율의 RR은 1.20(95% CI: 1.02, 1.41)으로 유의성은 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군
은 체위성 현훈 1건, 피로 2건, 대조군은 체위성현훈 4건, 피로 6건, 신기능장애 2건이 보고되었다.39)  

Ma 등(2019)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 28일간 항고혈압제

(Felodipine Sustaind-release Tablets 1T bid po)와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 40명과 항고혈
압제(Captopril 25 mg tid po)만을 투여한 대조군 40명의 총유효율, 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교
한 결과, 총유효율의 RR은 1.33(95% CI: 1.11, 1.59)으로 유의성은 있었으며(P<0.05), 수축기 혈압의 
MD값은 -19.20(95% CI: -20.48, -17.92), 이완기 혈압의 MD값은 -9.70(95% CI: -11.98, -7.42)으로 모
두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군은 오심 1건, 대조군은 경미한 오심 1례, 구토 1례가 보
고되었다.40) 

Wu 등(2019)의 무작위배정 임상연구에서 담습옹성형 원발성 고혈압 환자를 대상으로 14일간 항
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고혈압제(Felodipine Sustained-Release Tablets(II) 5 mg qd po)와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 
46명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 44명의 총유효율, 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 
총유효율의 RR은 1.36(95% CI: 1.13, 1.64)으로 유의성은 있었으며(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 
-20.96(95% CI: -21.89, -20.03), 이완기 혈압의 MD값은 -9.16(95% CI: -10.78, -7.54)으로 모두 유의
성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.41) 

Peng 등(2019)의 무작위배정 임상연구에서 성인 고혈압 환자를 대상으로 28일간 항고혈압제

(Nifedipine Controlled-release Tablets 30 mg qd po)와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 23명과 항
고혈압제만을 투여한 대조군 22명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.01(95% CI: 0.80, 
1.27)로 유의성은 없었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.42) 

Shao 등(2019)의 무작위배정 임상연구에서 담습옹성형 노년 고혈압 환자를 대상으로 14일간 항고
혈압제(Amlodipine BesylateTablets 5 mg bid po)와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 30명과 항고
혈압제만을 투여한 대조군 30명의 총유효율, 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 
RR은 1.29(95% CI: 0.99, 1.67)로 유의성은 없었으며(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -4.54(95% CI: 
-8.94, -0.14), 이완기 혈압의 MD값은 -4.03(95% CI: -7.95, -0.11)으로 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 
이상반응은 치료군, 대조군 모두 나타나지 않았으며, 혈액검사상 정상범위로 보고되었다.43) 

Wu 등(2019)의 무작위배정 임상연구에서 경동맥 죽상경화를 가진 담습내저형 원발성 고혈압 환자
를 대상으로 28일간 항고혈압제(Valsartan 80 mg qd po)와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 38명
과 항고혈압제만을 투여한 대조군 38명의 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 
MD값은 -4.79(95% CI: -8.80, -0.78), 이완기 혈압의 MD값은 -4.86(95% CI: -8.81, -0.91)으로 모두 
유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.44) 

Hou 등(2019)의 무작위배정 임상연구에서 고혈압 환자를 대상으로 84일간 항고혈압제(Telmisartan 
Tablets 40 mg qd po)와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 40명과 항고혈압제만을 투여한 대조
군 40명의 총유효율, 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.22(95% CI: 1.04, 
1.43)로 유의성은 있었으며(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -7.34(95% CI: -8.92, -5.76), 이완기 혈압
의 MD값은 -7.05(95% CI: -7.98, -6.12)로 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 
모두 보고되지 않았다.45) 

MaX 등(2019)의 무작위배정 임상연구에서 담습옹성형 노년 고혈압 환자를 대상으로 30일간 항
고혈압제(Nifedipine Controlled Release Tablets(II) + Enalapril Maleate Tablets or Amlodipine Besylate 
Tablets + Losartan Potassium)와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 30명과 항고혈압제만을 투여한 
대조군 30명의 총유효율, 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.13(95% CI: 
0.89, 1.44)으로 유의성은 없었으며(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -0.36(95% CI: -8.80, 8.08), 이완
기 혈압의 MD값은 -1.16(95% CI: -6.09, 3.77)으로 모두 유의성이 없었다(P<0.05). 이상반응은 치료
군, 대조군 모두 보고되지 않았다.46) 

Tang 등(2019)의 무작위배정 임상연구에서 담탁중저(痰浊中阻)형 고혈압 환자를 대상으로 항고혈
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압제(a-blocker or B-blocker + Irbesartan and Hydrochlorothiazide tablets 1T qd po)와 반하백출천마탕을 
병행투여한 치료군 70명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 70명의 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교
한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -8.89(95% CI: -11.06, -6.72), 이완기 혈압의 MD값은 -7.80(95% CI: 
-9.16, -6.44)으로 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.47) 

Chai 등(2019)의 무작위배정 임상연구에서 담습옹성증(痰湿壅盛证 고혈압 현훈 환자를 대상으
로 14일간 항고혈압제(Benazepril Hydrochloride Tablets 10mg qd po + Nifedipine Controlled Release 
Tablets 30 mg qd po)와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 50명과 항고혈압제만을 투여한 대조
군 50명의 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -14.00(95% CI: -17.30, 
-10.70), 이완기 혈압의 MD값은 -8.00(95% CI: -10.43, -5.57)으로 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이
상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.48) 

Song 등(2019)의 무작위배정 임상연구에서 고혈압 현훈 환자를 대상으로 28일간  항고혈압제

(Flunarizine Hydrochloride Capsules 5 mg qd po)와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료군 24명과 60
일간 항고혈압제만을 투여한 대조군 24명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.35(95% CI: 
1.03, 1.77)로 유의성이 있었다(P<0.05), 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.49) 

Zheng 등(2020)의 무작위배정 임상연구에서 담습옹성형 노년 고혈압 환자를 대상으로 20일간 항
고혈압제(Nifedipine Sustained-release Tablets 10-20 mg qd po)와 반하백출천마탕을 병행투여한 치료
군 60명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 60명의 총유효율, 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결
과, 총유효율의 RR은 1.32(95% CI: 1.12, 1.55)로 유의성은 있었으며(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 
-14.24(95% CI: -16.42, -12.06), 이완기 혈압의 MD값은 -11.18(95% CI: -12.66, -9.70)로 모두 유의성
이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다.50) 

Liu 등(2020)의 무작위배정 임상연구에서 H형 노년 고혈압 환자를 대상으로 60일간 항고혈압제와 
항고지혈증제(enalapril maleate folic acid tablet(10 mg/0.8 mg) and Atorvastatin Calcium table(20 mg) 
qd po)와 반하백출천마탕 과립제를 병행투여한 치료군 49명과 항고혈압제만을 투여한 대조군 48명의 
수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -8.83(95% CI: -10.84, -6.82), 이완
기 혈압의 MD값은 -7.97(95% CI: -10.31, -5.63)로 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 
대조군 모두 보고되지 않았다.51) 

Tang 등(2020)의 무작위배정 임상연구에서 담탁중저(痰浊中阻)형 원발성 고혈압 환자를 대상으
로 28일간 규칙적인 운동 및 매일 생활습관 가이드, 항고혈압제(Valsartan Capsules 1 T bid po)와 반하
백출천마탕을 병행투여한 치료군 43명과 규칙적인 운동 및 매일 생활습관 가이드, 항고혈압제만을 투
여한 대조군 43명의 총유효율, 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.20(95% 
CI: 1.03, 1.39)으로 유의성은 있었으며(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 0.00(95% CI: -7.23, 7.23)으
로 유의성이 없었고(P<0.05), 이완기 혈압의 MD값은 -9.06(95% CI: -13.11, -5.01)으로 유의성이 있었
다(P<0.05). 이상반응은 치료군은 두통 1례, 배통 1례, 오심 1례, 대조군은 두통 1례, 복통 1례, 식욕저하  
1례, 간손상 1례가 보고되었다.52) 
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② 연구결과의 요약

52건의 무작위 배정 임상연구들을 종합하여 분석할 때, 성인 고혈압 환자에게 항고혈압제 단독투여
보다 항고혈압제와 반하백출천마탕 병행투여 시행이 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압에서 혈압 강
하에 더 효과적이라고 할 수 있었다.
총유효율에서는 40건의 연구가 포함되었으며, 근거수준은 중등도(Moderate)이고, 항고혈압제 및 

반하백출천마탕 병행투여에서 혈압강하의 총유효율 RR값이 1.23(95% CI: 1.19, 1.27)이며, 효과추정
치의 신뢰구간이 효과없음을 포함하지 않았다.1,3-5,7,8,10-13,15,16,18-23,25,27,29-43,45,47,49,50,52) 
수축기 혈압에서는 37건의 임상연구가 포함되었으며, 근거수준은 중등도(Moderate)이다. 수축기 

혈압의 MD값이 각각 -11.18(95% CI: -12.31, -11.46)로 낮으며, 효과추정치의 신뢰구간이 모두 효과
없음을 포함하지 않았다.1-3,5-12,14,16-18,24,26,28,29,32-38,40,41,43-48,50-52)

이완기 혈압에서는 각 37건의 임상연구가 포함되었으며, 근거수준은 중등도(Moderate)이다. 이완
기 혈압의 MD값이 각각 -7.69(95% CI: -8.01, -7.37)로 낮으며, 효과추정치의 신뢰구간이 모두 효과없
음을 포함하지 않았다.1-3,5-12,14,16-18,24,26,28,29,32-38,40,41,43-48,50-52)

항고혈압과 반하백출천마탕의 병행투여로 인한 이상반응은 3건의 임상연구39,40,52)에서 보고되었다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT 

(Total clinical 

effective rate)

(critical)

3220

(40 RCTs)



Moderatea

RR 1.23

[1.19, 1.27]

1000명당 

750명

1000명당 

173명 많음

[143명, 203명] 

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT  

(SBP)

(critical)

3004

(37 RCTs)



Moderatea,b - 대조군에서의

평균 SBP=0

MD 11.88 낮음

[-12.31, -11.46]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

3004

(37 RCTs)



Moderatea,c
- 대조군에서의

평균 DBP=0

MD 7.69 낮음

[-8.01, -7.37]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events 

(critical)

268

(3 RCTs)



Moderatea

RR 0.39

[0.17, 0.90]

1000명당 

134명

1000명당 

82명 적음

[111명, 13명] 

점수가 적을수록

개선됨을 의미함

IAT: immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a: 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음

b: I2=96%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

c: I2=95%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

항고혈압 단독 치료와 항고혈압과 반하백출천마탕의 병행투여와 비교했을 때, 총유효율, 수축기 혈
압, 이완기 혈압에서 혈압의 개선효과가 있으며, 종합적인 근거수준이 중등도(Moderate)로 평가하였으
며, 추후 연구가 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 
항고혈압과 반하백출천마탕의 병행투여로 인한 이상반응은 3건이 보고되었다. 경미한 증상들이며 

발생률이 낮아 안전할 가능성은 높으나, 임상현장에서 항고혈압제와 한약의 병행치료가 항고혈압제 
단독치료에 비해 위해가 크지 않으며, 임상적으로도 안전한 치료 방법이란 전문가의 의견을 반영하여, 
위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 항고혈압제 및 반하백출천마탕의 병행투여 시행에 관
한 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 반
하백출천마탕은 임상 현장에서 다빈도로 사용되는 처방이며, 고혈압 변증 시 습담변증 고혈압인 경우
에 혈압강하의 목적으로 항고혈압제에 부가적으로 사용할 수 있다. 또한, 임상경험 및 고혈압 진료에서 
항고혈압제가 추가 증량이나 다른 종류의 항고혈압제를 추가하기 어려울 때 임상현장에서 활용 가능
성이 높다는 전분가들의 의견을 반영하여 이에 권고등급 B를 부여한다. 즉, 성인 습담변증 고혈압 환자
에 대해 항고혈압제 및 반하백출천마탕 병행투여 시행을 고려해야 한다. 
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【 R6 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 어혈변증 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 

단독투여보다 항고혈압제와 혈부축어탕 병행투여를 고려해야 한다.
B/Moderate 1-24

(1) 임상질문: Q6

성인 어혈변증(瘀血辨證) 고혈압 환자에게 혈부축어탕(血府逐瘀湯)과 항고혈압제의 병행투여 시행이 항고혈압제 단독투

여와 비교하여 혈압 강하의 효과를 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 어혈변증

고혈압 환자

혈부축어탕 및 

항고혈압제
항고혈압제 SBP, DBP, TER

한의원 및 

한방 병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; TER: Total (clinical) effective rate 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

본 임상질문에는 24편의 무작위 배정 임상연구가 포함되었다.
Hu 등(2014)의 무작위배정 임상연구에서는 40일간 항고혈압제 및 혈부축어탕(血府逐瘀湯)을 병

행투여한 치료군 36명과 항고혈압제를 단독투여한 대조군 34명의 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈
압을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.20(95% CI: 1.04, 1.37)으로 유의성이 있었고(P<0.05), 수축
기 혈압의 MD값은 -5.00(95% CI: -14.01, 4.01)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 
-4.00(95% CI: -9.24, 1.24)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치
료군, 대조군 모두 없었다.1)

Zhong 등(2015)의 무작위배정 임상연구에서는 14일간 항고혈압제( Felodipine 5 mg, Captopril/
Hydrochlorothiazide 10 mg/6 mg, Nifedipine 30 mg)와 혈부축어탕 병행투여한 치료군 42명과 항고혈
압제(Felodipine 5 mg, Captopril/Hydrochlorothiazide 10 mg/6 mg, Nifedipine 30 mg)를 단독투여한 대
조군 40명의 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.23(95% CI: 
1.03, 1.47)으로 유의성이 있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -17.96(95% CI: -20.80, -15.12)의 
혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -12.00(95% CI: -14.57, -9.43)의 혈압 감소 효과를 
보였고, 모두 유의성이 있었다(P<0.01). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.2)

Wei 등(2011)의 무작위배정 임상연구에서는 56일간 항고혈압제(Amlodipine 5 mg)와 혈부축어탕 
병행투여한 치료군 30명과 항고혈압제(Amlodipine 5 mg)를 단독투여한 대조군 30명의 총유효율, 수축
기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.08(95% CI: 0.91, 1.28)로 유의성이 있었고

(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -6.19(95% CI: -10.77, -1.61)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈
압의 MD값도 -3.17(95% CI: -6.72, 0.38)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 
이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.3)

Huo 등(2016)의 무작위배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Lacidipine 2 mg)와 혈부축어탕
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을 병행투여한 치료군 38명과 항고혈압제(Lacidipine 2 mg)를 단독투여한 대조군 38명의 총유효율, 수
축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.16(95% CI: 1.00, 1.34)으로 유의성이 있
었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -14.03(95% CI: -17.12, -10.94)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이
완기 혈압의 MD값도 -6.62(95% CI: -9.77, -3.47)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다

(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.4)

Duan 등(2016)의 무작위배정 임상연구에서는 90일간 항고혈압제(Nifedipine 30 mg)와 혈부축어탕
을 병행투여한 치료군 40명과 항고혈압제(Nifedipine 30 mg)를 단독투여한 대조군 40명의 수축기 혈
압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -6.82(95% CI: -8.66, -4.98)의 혈압 감소 효과
가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -6.03(95% CI: -7.54, -4.52)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의
성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.5)

Song 등(2010)의 무작위배정 임상연구에서는 90일간 항고혈압제(Benazepril 10 mg)와 혈부축어탕
을 병행투여한 치료군 36명과 항고혈압제(Benazepril 10 mg)를 단독투여한 대조군 34명의 수축기 혈
압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -1.00(95% CI: -7.59, 5.59)의 혈압 감소 효과
가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -1.00(95% CI: -4.06, 2.06)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의
성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.6)

Li 등(2016)의 무작위배정 임상연구에서는 30일간 항고혈압제(Hydrochlorothiazide 25 mg)와 혈부
축어탕을 병행투여한 치료군 50명과 항고혈압제(Hydrochlorothiazide 25 mg)를 단독투여한 대조군 50
명의 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.24(95% CI: 1.03, 1.49)
로 유의성이 있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -14.40(95% CI: -16.01, -12.79)의 혈압 감소 효
과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -8.63(95% CI: -10.01, -7.25)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유
의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.7)

Zhang 등(2016)의 무작위배정 임상연구에서는 56일간 항고혈압제(Candesartan 8 mg)와 혈부축어
탕을 병행투여한 치료군 40명과 항고혈압제(Candesartan 8 mg)를 단독투여한 대조군 40명의 수축기 
혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -7.20(95% CI: -8.91, -5.49)의 혈압 감소 효
과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -6.20(95% CI: -7.53, -4.87)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유
의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.8)

Li 등(2014)의 무작위배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Levamlodipine 5 mg)와 혈부축어탕
가미방을 병행투여한 치료군 60명과 항고혈압제(Levamlodipine 5 mg)를 단독투여한 대조군 60명의 총
유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.25(95% CI: 1.05, 1.48)로 유의
성이 있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -1.86(95% CI: -5.11, 1.39)의 혈압 감소 효과가 있었고, 
이완기 혈압의 MD값도 -0.79(95% CI: -3.61, 2.03)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다

(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.9)

Fu 등(2003)의 무작위배정 임상연구에서는 60일간 항고혈압제(Nimodipine 30 mg)와 혈부축어탕
을 병행투여한 치료군 68명과 항고혈압제(Nimodipine 30 mg)를 단독투여한 대조군 40명의 총유효율
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을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.64(95% CI: 1.25, 2.15)로 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 
치료군, 대조군 모두 없었다.10)

Liu 등(2010)의 무작위배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Hydrochlorothiazide 12.5 mg)와 혈
부축어탕을 병행투여한 치료군 64명과 항고혈압제(Hydrochlorothiazide 12.5 mg)를 단독투여한 대조
군 58명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.26(95% CI: 1.08, 1.47)으로 유의성이 있었
다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.11)

Wang 등(2008)의 무작위배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Hydrochlorothiazide 12.5 mg)
와 혈부축어탕을 병행투여한 치료군 64명과 항고혈압제(Hydrochlorothiazide 12.5 mg)를 단독투여한 
대조군 58명의 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.04(95% CI: 
0.84, 1.30)로 유의성이 있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -14.03(95% CI: -15.52, -12.54)의 혈
압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -8.02(95% CI: -9.26, -6.78)의 혈압 감소 효과를 보였
으나, 모두 유의성은 없었다(P>0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.12)

Xiong 등(2014)의 무작위배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Amlodipine 5 mg)와 혈부축어
탕을 병행투여한 치료군 30명과 항고혈압제(Amlodipine 5 mg)를 단독투여한 대조군 30명의 총유효율, 
수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.00(95% CI: 0.94, 1.07)이지만 유의성
이 없었고(P>0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -0.40(95% CI: -5.15, 4.35)의 혈압 감소 효과가 미약하게 
있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -0.13(95% CI: -4.34, 4.08)의 미약한 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 
유의성은 없었다(P>0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.13)

Liu 등(2014)의 무작위배정 임상연구에서는 15일간 항고혈압제(Enalapril 10 mg)와 혈부축어탕을 
병행투여한 치료군 45명과 항고혈압제(Enalapril 10 mg)를 단독투여한 대조군 45명의 총유효율을 비교
한 결과, 총유효율의 RR값은 1.16(95% CI: 1.00, 1.35)으로 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료
군, 대조군 모두 없었다.14)

Lu 등(2010)의 무작위배정 임상연구에서는 56일간 항고혈압제 및 혈부축어탕가미방을 병행투여한 
치료군 20명과 항고혈압제를 단독투여한 대조군 20명의 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수
축기 혈압의 MD값은 -11.00(95% CI: -14.42, -7.58)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값
도 -14.00(95% CI: -16.19, -11,81)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반
응은 치료군, 대조군 모두 없었다.15)

Liu YM 등(2014)의 무작위배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Valsartan 80 mg)와 혈부축어
탕을 병행투여한 치료군 64명과 항고혈압제(Valsartan 80 mg)를 단독투여한 대조군 64명의 총유효율
을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.36(95% CI: 1.15, 1.60)으로 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응
은 치료군, 대조군 모두 없었다.16)

Shi 등(2016)의 무작위배정 임상연구에서는 30일간 항고혈압제(Amlodipine 2.5 mg)와 혈부축어탕
을 병행투여한 치료군 39명과 항고혈압제(Amlodipine 2.5 mg)를 단독투여한 대조군 39명의 총유효율, 
수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.15(95% CI: 1.00, 1.33)로 유의성이 있
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었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -15.60(95% CI: -18.63, -12.57)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이
완기 혈압의 MD값도 -6.30(95% CI: -9.60, -3.00)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다

(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.17)

Sun 등(2015)의 무작위배정 임상연구에서는 30일간 항고혈압제 및 혈부축어탕을 병행투여한 치료
군 40명과 항고혈압제를 단독투여한 대조군 40명의 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결
과, 총유효율의 RR값은 1.23(95% CI: 1.02, 1.47)으로 유의성이 있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD
값은 -30.00(95% CI: -35.52, -24.48)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -16.00(95% 
CI: -20.58, -11.42)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대
조군 모두 없었다.18)

Li XF 등(2016)의 무작위배정 임상연구에서는 90일간 항고혈압제(Amlodipine 2.5 mg)와 혈부축어
탕을 병행투여한 치료군 38명과 항고혈압제(Amlodipine 2.5 mg)를 단독투여한 대조군 38명의 수축기 
혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -5.42(95% CI: -7.91, -2.93)의 혈압 감소 효
과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -3.13(95% CI: -5.32, -0.94)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유
의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.19)

Wang 등(2011)의 무작위배정 임상연구에서는 14일간 항고혈압제(Fosinopril 10 mg)와 혈부축어탕
을 병행투여한 치료군 33명과 항고혈압제(Fosinopril 10 mg)를 단독투여한 대조군 32명의 총유효율, 수
축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.04(95% CI: 0.84, 1.30)로 유의성은 없었
고(P>0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -1.64(95% CI: -6.23, 2.95)의 혈압 감소 효과가 있었고 유의성은 
없었다(P>0.05). 이완기 혈압의 MD값은 -3.39(95% CI: -6.50, -0.28)의 혈압 감소 효과를 보였고, 유의
성이 있었다(P>0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.20)

Wang 등(2017)의 무작위배정 임상연구에서는 90일간 항고혈압제(Propranolol 10 mg/Captopril 
12.5mg/Indapamide 2.5mg)와 혈부축어탕을 병행투여한 치료군 60명과 항고혈압제(Propranolol 10 
mg/Captopril 12.5mg/Indapamide 2.5mg)를 단독투여한 대조군 60명의 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 
혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.21(95% CI: 1.05, 1.40)로 유의성이 있었고(P<0.05), 수축기 
혈압의 MD값은 -17.01(95% CI: -21.62, -12.40)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값은 
-3.38(95% CI: -6.21, -0.55)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치
료군, 대조군 모두 없었다.21)

Jin(2018)의 무작위배정 임상연구에서는 90일간 항고혈압제(Amlodipine 2.5 mg)와 혈부축어탕을 
병행투여한 치료군 45명과 항고혈압제(Amlodipine 2.5 mg)를 단독투여한 대조군 45명의 총유효율을 
비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.19(95% CI: 1.02, 1.40)로 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치
료군, 대조군 모두 없었다.22)

Fang(2020)의 무작위배정 임상연구에서는 30일간 항고혈압제(Amlodipine 5 mg)와 혈부축어탕을 
병행투여한 치료군 35명과 항고혈압제(Amlodipine 5 mg)를 단독투여한 대조군 35명의 총유효율을 비
교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.03(95% CI: 0.88, 1.21)으로 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치
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료군, 대조군 모두 없었다.23)

Mou(2020)의 무작위배정 임상연구에서는 30일간 항고혈압제(Nifedipine 20 mg)와 혈부축어탕을 
병행투여한 치료군 57명과 항고혈압제(Nifedipine 20 mg)를 단독투여한 대조군 57명의 총유효율, 수
축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.26(95% CI: 1.07, 1.47)으로 유의성이 
있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -8.09(95% CI: -10.51, -5.67)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이
완기 혈압의 MD값은 -7.88(95% CI: -9.46, -6.30)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다

(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.24)

② 연구결과의 요약

24건의 무작위 배정 임상연구들을 종합하여 분석할 때, 성인 어혈변증 고혈압 환자에게 항고혈압제 
단독치료보다 항고혈압제와 혈부축어탕 병행치료가 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압에서 혈압 개
선에 더 효과적이라고 할 수 있었다.
총유효율에서는 19건의 연구가 포함되었으며, 근거수준은 중등도(Moderate)이고, 항고혈압제 및 

혈부축어탕 병행치료에서 총유효율 RR값이 1.20(95% CI: 1.16, 1.25)이며, 효과추정치의 신뢰구간이 
효과없음을 포함하지 않았다.1-4,7,9-14,16-18,20-24) 
수축기 혈압과 이완기 혈압에서는 각각 18건의 임상연구가 포함되었으며, 근거수준은 각각 낮

음(Low)과 중등도(Moderate)이다. 수축기 및 이완기 혈압의 MD값이 각각 -10.62(95% CI: -11.25, 
-10.00), 6.92(95% CI: -7.42, -6.42)로 낮으며, 효과추정치의 신뢰구간이 모두 효과없음을 포함하지 않
았다.1-9,12,13,15,17-20,21,24)

항고혈압제와 혈부축어탕의 병행치료로 인한 이상반응은 보고되지 않았으며, 이상반응에 관한 연
구가 없어서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT 

(Total clinical 

effective rate)

(critical)

1756

(19 RCTs)



Moderatea,b

RR 1.20

[1.16, 1.25]

1000명당

783명

1000명당 

157명 많음

[118명, 196명] 

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT  

(SBP)

(critical)

1551

(18 RCTs)



Lowa,c - 대조군에서의

평균 SBP=0

MD 10.62 낮음

[-11.25, -10]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함
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결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

1551

(18 RCTs)



Moderatea,d - 대조군에서의

평균 DBP=0

MD 6.92 낮음

[-7.42, -6.42]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events 

(critical)

- - - - - 언급한 연구가 

없음

IAT: immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a: 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음

b: I2=64%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

c: I2=94%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

d: I2=89%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

항고혈압제 단독치료와 항고혈압제와 혈부축어탕의 병행치료와 비교했을 때, 총유효율, 수축기 혈
압, 이완기 혈압에서 혈압의 개선 효과가 있으며, 종합적인 근거수준이 중등도(Moderate)로 평가하였
다. 추후 연구 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 
항고혈압제와 혈부축어탕의 병행치료로 인한 이상반응은 보고되지 않았다. 안전할 가능성은 높으

나, 이상반응에 관한 연구가 없어서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 그러나, 임상현장에서 항고
혈압제와 한약의 병행치료가 항고혈압제 단독치료에 비해 위해가 크지 않으며, 임상적으로도 안전한 
치료 방법이란 전문가의 의견을 반영하여, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 항고혈압제 
및 혈부축어탕의 병행치료에 관한 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비
용에 관한 판단은 제외한다. 혈부축어탕은 임상 현장에서 다빈도로 사용되는 처방이며, 고혈압 변증치
료 시 어혈형 고혈압인 경우, 항고혈압제에 병행하여 사용할 수 있다. 또한, 임상경험 및 고혈압 진료에
서 항고혈압제의 추가 증량이나 다른 종류의 항고혈압제를 추가하기 어려울 때 임상현장에서 활용 가
능성이 높다는 전분가들의 의견을 반영하여 이에 권고등급 B를 부여한다. 즉, 성인 어혈변증 고혈압 환
자에게 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제와 혈부축어탕 병행투여를 고려해야 한다.  
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【 R7 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 간신음허변증 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 

단독투여보다 항고혈압제와 기국지황환 병행투여를 고려해야 한다.
B/Moderate 1-14

(1) 임상질문: Q7

성인 간신음허변증(肝腎陰虛辨證) 고혈압 환자에게 기국지황환(杞菊地黃丸)과 항고혈압제의 병행투여 시행이 항고혈압제 

단독투여와 비교하여 혈압 강하의 효과를 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 간신음허변증

고혈압 환자

기국지황환 및 

항고혈압제
항고혈압제 SBP, DBP, TER 

한의원 및 

한방 병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; TER: Total (clinical) effective rate 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

본 임상질문에는 14개의 무작위 배정 임상연구가 포함되었다.
Zheng 등(2016)의 무작위배정 임상연구에서는 84일간 항고혈압제(Felodipine 10 mg, Losartan/

Hydrochlorothiazide 50 mg/12.5 mg)와 기국지황환가미방(杞菊地黃丸加味方)을 병행투여한 치료군 
80명과 항고혈압제(Felodipine 10 mg , Losartan/Hydrochlorothiazide 50 mg/ 12.5 mg)를 투여한 대조
군 80명의 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.11(95% CI: 1.00, 
1.23)로 유의성이 있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -6.80(95% CI: -9.35, -4.25)의 혈압 감소 효
과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -4.80(95% CI: -6.60, -3.00)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유
의성이 있었다(P<0.01). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.1)

Huang 등(2016)의 무작위배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Nifedipine 30 mg)와 기국지황
환을 병행투여한 치료군 50명과 항고혈압제(Nifedipine 30 mg)를 단독투여한 대조군 50명의 총유효 
율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.14(95% CI: 1.00, 1.31)로 유의성이 
있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -6.90(95% CI: -11.02, -2.78)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이
완기 혈압의 MD값도 -6.20(95% CI: -8.22, -4.18)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다

(P<0.01). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.2)

Liao 등(2014)의 무작위배정 임상연구에서는 56일간 항고혈압제(Amlodipine 5 mg)와 기국지황환
을 병행투여한 치료군 40명과 항고혈압제(Amlodipine 5 mg)를 단독투여한 대조군 40명의 총유효율, 
수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.08(95% CI: 0.88, 1.32)로 유의성은 없었
고(P>0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -5.27(95% CI: -7.57, -2.97)의 혈압 감소 효과가 있었고, 유의성이 
있었다(P<0.05). 이완기 혈압의 MD값은 -1.60(95% CI: -4.54, 1.34)의 혈압 감소 효과를 보였으나, 유
의성은 없었다(P>0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.3)

Jiang 등(2015)의 무작위배정 임상연구에서는 56일간 항고혈압제(Captopril 25 mg)와 기국지황환
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을 병행투여한 치료군 29명과 항고혈압제(Captopril 25 mg)를 투여한 대조군 29명의 총유효율, 수축
기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.56(95% CI: 1.16, 2.08)으로 유의성이 있었
고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -32.00(95% CI: -36.39, -27.61)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완
기 혈압의 MD값도 -20.00(95% CI: -22.82, -17.18)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다

(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.4)

Zhang 등(2015)의 무작위배정 임상연구에서는 30일간 항고혈압제(Amlodipine 5 mg)와 기국지황
환을 병행투여한 치료군 34명과 항고혈압제(Amlodipine 5 mg)를 단독투여한 대조군 34명의 총유효
율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.36(95% CI: 1.03, 1.80)으로 유의성이 
있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -9.32(95% CI: -11.28, -7.36)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이
완기 혈압의 MD값도 -8.91(95% CI: -10.03, -7.79)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다

(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.5)

Wang 등(2014)의 무작위배정 임상연구에서는 56일간 항고혈압제(Irbesartan 150 mg)와 기국지황
환을 병행투여한 치료군 60명과 항고혈압제(Irbesartan 150 mg)를 투여한 대조군 30명의 수축기 혈압, 
이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -8.55(95% CI: -10.67, -6.43)의 혈압 감소 효과가 
있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -5.66(95% CI: -7.40, -3.92)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성
이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.6)

Zhu 등(2012)의 무작위배정 임상연구에서는 56일간 항고혈압제(Nifedipine 30 mg)와 기국지황환
을 병행투여한 치료군 46명과 항고혈압제(Nifedipine 30 mg)를 투여한 대조군 46명의 총유효율, 수축
기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.23(95% CI: 1.03, 1.47)으로 유의성이 있었
고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -15.17(95% CI: -20.91, -9.43)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완
기 혈압의 MD값도 -14.06(95% CI: -17.85, -10.27)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다

(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.7)

Du 등(2009)의 무작위배정 임상연구에서는 30일간 항고혈압제(Felodipine 5 mg)와 기국지황환을 
병행투여한 치료군 60명과 항고혈압제(Felodipine 5 mg)를 투여한 대조군 60명의 수축기 혈압, 이완기 
혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 +0.32(95% CI: -4.16, 4.80)의 혈압 감소 효과가 없었고, 
유의성도 없었다(P>0.05). 이완기 혈압의 MD값은 -7.00(95% CI: -9.68, -4.32)의 혈압 감소 효과를 보
였고, 유의성이 있었다(P<0.01). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.8)

Zhang 등(2011)의 무작위배정 임상연구에서는 56일간 항고혈압제(Amlodipine 5 mg, Valsartan 80 
mg와 기국지황환을 병행투여한 치료군 30명과 항고혈압제(Amlodipine 5 mg, Valsartan 80 mg)를 투여
한 대조군 30명의 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.08(95% CI: 
0.88, 1.32)로 유의성은 없었고(P>0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -3.73(95% CI: -6.99, -0.47)의 혈압 감
소 효과가 있었고, 유의성이 있었다(P<0.05). 이완기 혈압의 MD값도 -0.46(95% CI: -3.59, 2.67)의 혈
압 감소 효과를 보였으나, 유의성은 없었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.9)

Guan 등(2011)의 무작위배정 임상연구에서는 56일간 항고혈압제(Amlodipine 5 mg, Valsartan 80 
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mg)와 기국지황환을 병행투여한 치료군 30명과 항고혈압제(Amlodipine 5 mg, Valsartan 80 mg)를 투
여한 대조군 30명의 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.08(95% 
CI: 0.88, 1.32)로 유의성은 없었고(P>0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -3.25(95% CI: -5.59, -0.91)의 혈
압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -2.60(95% CI: -5.54, 0.34)의 혈압 감소 효과를 보였
고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.10)

Niu 등(2018)의 무작위배정 임상연구에서는 60일간 항고혈압제(Amolodipine 5 mg/Irbesartan 150 
mg)와 기국지황환을 병행투여한 치료군 31명과 항고혈압제(Amolodipine 5 mg/Irbesartan 150 mg)
를 단독투여한 대조군 31명의 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 
1.15(95% CI: 0.98, 1.36)로 유의성이 있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -14.54(95% CI: -15.93, 
-13.15)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -11.13(95% CI: -12.39, -9.87)의 혈압 감
소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.11)

Jiao 등(2018)의 무작위배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Amolodipine 5 mg)와 기국지황환
을 병행투여한 치료군 40명과 항고혈압제(Amolodipine 5 mg)를 단독투여한 대조군 40명의 총유효율, 
수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.00(95% CI: 0.93, 1.07)으로 유의성은 없
었고(P>0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -11.80(95% CI: -15.73, -7.87)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이
완기 혈압의 MD값도 -0.50(95% CI: -3.98, 2.98)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다

(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.12)

Dou 등(2019)의 무작위배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Nifedipine 30 mg)와 기국지황
환을 병행투여한 치료군 30명과 항고혈압제(Nifedipine 30 mg)를 단독투여한 대조군 30명의 총유효
율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.32(95% CI: 1.05, 1.65)로 유의성이 
있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -8.20(95% CI: -11.19, -5.21)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이
완기 혈압의 MD값도 -8.40(95% CI: -9.96, -6.84)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다

(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.13)

Guo 등(2019)의 무작위배정 임상연구에서는 14일간 항고혈압제(Nifedipine 10 mg)와 기국지황환
을 병행투여한 치료군 50명과 항고혈압제(Amolodipine 10 mg)를 단독투여한 대조군 50명의 총유효
율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.17(95% CI: 1.02, 1.35)로 유의성이 
있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -13.88(95% CI: -18.43, -9.33)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이
완기 혈압의 MD값도 -8.83(95% CI: -11.51, -6.15)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다

(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.14)

② 연구결과의 요약

14건의 무작위 배정 임상연구들을 종합하여 분석할 때, 성인 간신음허변증 고혈압 환자에게 항고혈
압제 단독치료보다 항고혈압제와 기국지황환 병행치료가 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압에서 혈
압 개선에 더 효과적이라고 할 수 있었다.
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총유효율에서는 12건의 연구가 포함되었으며, 근거수준은 중등도(Moderate)이고, 항고혈압제와 기
국지황환 병행치료에서 총유효율 RR값이 1.16(95% CI: 1.11, 1.22)이며, 효과추정치의 신뢰구간이 효
과없음을 포함하지 않았다.1-5,7,9,10-14) 
수축기 혈압과 이완기 혈압에서는 각각 14건의 임상연구가 포함되었으며, 근거수준은 중등도

(Moderate)이다. 수축기 및 이완기 혈압의 MD값이 각각 -9.80(95% CI: -12.94, -6.66), 7.19(95% CI: 
-9.34, -5.03)로 낮으며, 효과추정치의 신뢰구간이 모두 효과없음을 포함하지 않았다.1-14)

항고혈압제와 기국지황환의 병행치료로 인한 이상반응은 보고되지 않았으며, 이상반응에 관한 연
구가 없어서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT 

(Total clinical 

effective rate)

(critical)

947

(12 RCTs)



Moderatea

RR 1.16

[1.11, 1.22]

1000명당 

810명

1000명당 

130명 많음

[89명, 178명] 

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT  

(SBP)

(critical)

1109

(14 RCTs)



Moderatea,b - 대조군에서의

평균 SBP=0

MD 9.8 낮음

[-12.94, -6.66]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

1109

(14 RCTs)



Moderatea,c - 대조군에서의

평균 DBP=0

MD 7.19 낮음

[-9.34, -5.03]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events 

(critical)

- - - - - 언급한 연구가 

없음

IAT: immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a: 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음

b: I2=95%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

c: I2=94%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

항고혈압제 단독치료와 항고혈압제와 기국지황환의 병행치료와 비교했을 때, 총유효율, 수축기 혈
압, 이완기 혈압에서 혈압의 개선효과가 있으며, 종합적인 근거수준이 중등도(Moderate)로 평가하였
다. 추후 연구가 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 
항고혈압제와 기국지황환의 병행치료로 인한 이상반응은 보고되지 않았다. 안전할 가능성은 높으

나, 이상반응에 관한 연구가 없어서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 그러나 임상현장에서 항고
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혈압제와 한약의 병행치료가 항고혈압제 단독치료에 비해 위해가 크지 않으며, 임상적으로도 안전한 
치료 방법이란 전문가의 의견을 반영하여, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 항고혈압제 
및 기국지황환의 병행치료에 관한 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비
용에 대한 판단은 제외한다. 기국지황환은 임상 현장에서 다빈도로 사용되는 처방이며, 고혈압의 변증 
치료 시 간신음허변증 고혈압인 경우에 항고혈압제에 병행하여 사용할 수 있다. 또한, 임상경험 및 고
혈압 진료에서 항고혈압제가 추가 증량이나 다른 종류의 항고혈압제를 추가하기 어려울 때 임상현장
에서 활용 가능성이 높다는 전분가들의 의견을 반영하여 이에 권고등급 B를 부여한다. 즉, 성인 간신
음허변증 고혈압 환자에게 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제와 기국지황환 병행투여를 고려해야 
한다. 
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【 R8 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 기허변증 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 

단독투여보다 항고혈압제와 보중익기탕 병행투여를 고려해야 한다.
B/Moderate 1-5

(1) 임상질문: Q8

성인 기허변증(氣虛辨證) 고혈압 환자에게 보중익기탕(補中益氣湯)과 항고혈압제의 병행투여 시행이 항고혈압제 단독투

여와 비교하여 혈압 강하의 효과를 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 기허변증

고혈압 환자

보중익기탕 및 

항고혈압제
항고혈압제 SBP, DBP, TER

한의원 및 

한방 병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; TER: Total (clinical) effective rate 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

본 임상질문에는 5편의 무작위 배정 임상연구가 포함되었다.
Qu 등(2016)의 무작위배정 임상연구에서는 30일간 항고혈압제(Valsartan 80 mg)와 보중익기탕(補

中益氣湯)을 병행투여한 치료군 54명과 항고혈압제(Valsartan 80 mg)를 단독투여한 대조군 54명의 총
유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.26(95% CI: 1.04, 1.51)으로 유의
성이 있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -12.20(95% CI: -17.04, -7.36)의 혈압 감소 효과가 있었
고, 이완기 혈압의 MD값도 -17.80(95% CI: -21.58, -14.02)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 
있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.1)

Liu 등(2016)의 무작위배정 임상연구에서는 21일간 항고혈압제(Amlodipine 30 mg)와 보중익기탕
을 병행투여한 치료군 48명과 항고혈압제(Amlodipine 30 mg)를 단독투여한 대조군 48명의 총유효율
을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.21(95% CI: 1.05, 1.39)로 유의성이 있었다. 이상반응은 치료군, 
대조군 모두 없었다.2)

Cai 등(2013)의 무작위배정 임상연구에서는 21일간 항고혈압제(Nifedipine 30 mg)와 보중익기탕을 
병행투여한 치료군 40명과 항고혈압제(Nifedipine 30 mg)를 단독투여한 대조군 40명의 총유효율을 비
교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.15(95% CI: 1.00, 1.32)로 유의성이 없었다(P<0.05). 이상반응도 치료
군, 대조군 모두 없었다.3)

Hei 등(2013)의 무작위배정 임상연구에서는 30일간 항고혈압제인 칼슘 통로 차단제(calcium-
channel blocker), 베타 차단제(beta-blocker), 앤지오텐신전환효소억제제(angiotensin converting enzyme 
inhibitor), 앤지오텐신 수용체 차단제(angiotensin II receptor blocker)중에서 투여하면서 보중익기탕을 
병행투여한 치료군 60명과 항고혈압제를 단독투여한 대조군 60명의 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈
압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.23(95% CI: 1.03, 1.46)으로 유의성이 있었고(P<0.05), 수축기 
혈압의 MD값은 -12.00(95% CI: -16.56, -7.44) (P<0.05)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 
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MD값도 -6.00(95% CI: -9.86, -2.14) (P<0.01)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다. 이상
반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.4)

Zou 등(2012)의 무작위배정 임상연구에서는 20일간 항고혈압제(Amlodipine 30 mg)와 보중익기탕
을 병행투여한 치료군 60명과 항고혈압제(Amlodipine 30 mg)를 단독투여한 대조군 60명의 총유효율
을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.14(95% CI: 1.01, 1.28)로 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 
치료군, 대조군 모두 없었다.5)

② 연구결과의 요약

5건의 무작위 배정 임상연구들을 종합하여 분석할 때, 성인 기허변증 고혈압 환자에게 항고혈압제 
단독치료보다 항고혈압제와 보중익기탕 병행치료가 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압에서 혈압 개
선에 더 효과적이라고 할 수 있었다. 총유효율에서는 5건의 연구가 포함되었으며, 근거수준은 중등도

(Moderate)이고, 항고혈압제와 보중익기탕 병행치료에서 총유효율 RR값이 1.19(95% CI: 1.11, 1.28)
이며, 효과추정치의 신뢰구간이 효과없음을 포함하지 않았다.1-5) 
수축기 혈압과 이완기 혈압에서는 각각 2건의 임상연구가 포함되었으며, 근거수준은 낮음(Low)

이다. 수축기 및 이완기 혈압의 MD값이 각각 -12.09(95% CI: -15.42, -8.77), 12.02(95% CI: -14.73, 
-9.32)로 낮으며, 효과추정치의 신뢰구간이 모두 효과없음을 포함하지 않았다.1,4)

항고혈압제와 보중익기탕의 병행치료로 인한 이상반응은 보고되지 않았으며, 이상반응에 관한 연
구가 없어서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT 

(Total clinical 

effective rate)

(critical)

524

(5 RCTs)



Moderatea

RR 1.19

[1.11, 1.28]

1000명당 

790명

1000명당 

150명 많음

[87명, 221명] 

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT  

(SBP)

(critical)

228

(2 RCTs)



Moderatea - 대조군에서의

평균 SBP=0

MD 12.09 낮음

[-15.42, -8.77]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

228

(2 RCTs)



Lowe,f - 대조군에서의

평균 DBP=0

MD 12.02 낮음

[-14.73, -9.32]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events 

(critical)

- - - - - 언급한 연구가 

없음

IAT: immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a: 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음

b: I2=95%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

항고혈압제 단독치료와 항고혈압제와 보중익기탕의 병행치료와 비교했을 때, 총유효율, 수축기 혈
압, 이완기 혈압에서 혈압의 개선효과가 있으며, 종합적인 근거수준이 중등도(Moderate)로 평가 하였
다. 추후 연구가 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 
항고혈압제와 보중익기탕의 병행치료로 인한 이상반응은 보고되지 않았다. 안전할 가능성은 높으

나, 이상반응에 관한 연구가 없어서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 그러나, 임상현장에서 항고
혈압제와 한약의 병행치료가 항고혈압제 단독치료에 비해 위해가 크지 않으며, 임상적으로도 안전한 
치료 방법이란 전문가의 의견을 반영하여, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 항고혈압제
와 보중익기탕의 병행치료에 관한 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비
용에 관한 판단은 제외한다. 보중익기탕은 임상 현장에서 다빈도로 사용되는 처방이며, 고혈압의 변증
치료 시 기허형 고혈압인 경우에 혈압강하의 목적으로 항고혈압제에 부가적으로 사용할 수 있다. 또한, 
임상경험 및 고혈압 진료에서 항고혈압제가 추가 증량이나 다른 종류의 항고혈압제를 추가하기 어려
울 때 임상현장에서 활용 가능성이 높다는 전분가들의 의견을 반영하여 이에 권고등급 B를 부여한다. 
즉, 성인 기허변증 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제와 보
중익기탕 병행투여를 고려해야 한다. 
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【 R9 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로,

항고혈압제 단독투여보다 이수제와 병행투여를 고려해야 한다.
B/Low 1-26

(1) 임상질문: Q9

성인 고혈압 환자에게 이수제(利水劑)와 항고혈압제의 병행투여 시행이 항고혈압제 단독투여와 비교하여 부가적인 혈압 

강하의 효과를 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 

고혈압 환자
이수제 및 항고혈압제 항고혈압제 SBP, DBP, TER

한의원 및 

한방 병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; TER: Total (clinical) effective rate 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

한의학에서는 수분의 적체(水毒)를 개선하는 것을 이수(利水)라고 하며, 그러한 방제를 이수제(利
水劑)라고 한다. 본 임상질문에는 24편의 무작위 배정 임상연구가 포함되었다.

Wu ZH(2016)의 무작위 배정 임상연구에서는 60일간 항고혈압제(Nifedipine 10 mg)와 활혈이수
중약복방(活血利水中藥複方) 병행투여한 치료군 50명과 항고혈압제(Nifedipine 10 mg)를 단독투여
한 대조군 50명의 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.19(95% CI: 
0.92, 1.54)로 유의성이 있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -5.60(95% CI: -9.92, -1.28)의 혈압 감
소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -13.92(95% CI: -17.00, -10.84.)의 혈압 감소 효과를 보였
고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.1)

Huang(2016)의 무작위 배정 임상연구에서는 40일간 항고혈압제인 칼슘 통로 차단제(calcium-
channel blocker), 앤지오텐신전환효소억제제(angiotensin converting enzyme inhibitor), 앤지오텐신 수
용체 차단제(angiotensin receptor blocker), 이뇨제(hydrochlorothiazide) 중에서 투여하면서 이수방(利水
方)을 병행투여한 치료군 66명과 항고혈압제를 단독투여한 대조군 54명의 수축기 혈압, 이완기 혈압을 
비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -26.20(95% CI: -30.11, -22.29)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완
기 혈압의 MD값도 -11.60(95% CI: -13.85, -9.35)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다

(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.2)

Wang(2016)의 무작위 배정 임상연구에서는 30일간 항고혈압제(Felodipine 5 mg)와 이수통락방(利
水通络方)을 병행투여한 치료군 83명과 항고혈압제(Felodipine 5 mg)를 단독투여한 대조군 83명의 총
유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.26(95% CI: 1.10, 1.44)으로 유의
성이 있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -20.88(95% CI: -22.76, -19.00)의 혈압 감소 효과가 있
었고, 이완기 혈압의 MD값도 -2.29(95% CI: -4.41, -0.17)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 
있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.3)
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Yang(2016)의 무작위 배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Captopril 12.5 mg)와 이수방(利水
方)을 병행투여한 치료군 100명과 항고혈압제(Captopril 12.5 mg)를 단독투여한 대조군 100명의 수축
기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -25.90(95% CI: -27.97, -23.83)의 혈압 
감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -6.5(95% CI: -8.45, -4.55)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모
두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.4)

Sun(2016)의 무작위 배정 임상연구에서는 60일간 항고혈압제(Felodipine 5 mg)와 이수통락방(利
水通络方)을 병행투여한 치료군 43명과 항고혈압제(Felodipine 5 mg)를 단독투여한 대조군 43명의 수
축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -26.00(95% CI: -28.56, -23.44)의 혈압 
감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -6.90(95% CI: -9.31, -4.49)의 혈압 감소 효과를 보였고, 
모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.5)

Liu(2016)의 무작위 배정 임상연구에서는 30일간 항고혈압제(Captopril 12. 5mg)와 이수방(利水
方)을 병행투여한 치료군 60명과 항고혈압제(Captopril 12.5 mg)를 단독투여한 대조군 60명의 총유효
율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.38(95% CI: 1.13, 1.67)로 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 
치료군, 대조군 모두 없었다.6) 

Qi(2015)의 무작위 배정 임상연구에서는 56일간 항고혈압제(Enalpril, Metoprolol, Nifedipine, 
Hydrochlorothiazide 중에서 선택)와 이수방(利水方)을 병행투여한 치료군 112명과 항고혈압제
를 단독투여한 대조군 112명의 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR
은 1.13(95% CI: 1.02, 1.26)으로 유의성이 있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -23.20(95% CI: 
-24.82, -21.58)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -5.63(95% CI: -7.51, -3.75)의 혈
압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.8)

Li(2015)의 무작위 배정 임상연구에서는 60일간 항고혈압제(Valsartan 2. 5 mg)와 이수방(利水方)
을 병행투여한 치료군 60명과 항고혈압제(Valsartan 2.5 mg)를 단독투여한 대조군 60명의 총유효율, 수
축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.45(95% CI: 1.18, 1.78)로 유의성이 있었
고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -29.10(95% CI: -31.27, -26.93)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완
기 혈압의 MD값도 -13.00(95% CI: -15.22, -10.78.)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다

(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.9)

Liu(2015)의 무작위 배정 임상연구에서는 60일간 항고혈압제(Captopril 12.5 mg)와 이수방(利水
方)을 병행투여한 치료군 73명과 항고혈압제(Captopril 12.5 mg)를 단독투여한 대조군 73명의 수축기 
혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 25.90(95% CI: 6.12, 45.68)으로 혈압 감소 
효과가 없었고, 이완기 혈압의 MD값도 6.50(95% CI: 4.08, 8.92.)의 혈압 감소 효과를 보이지 않았다. 
이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.10)

Shen(2014)의 무작위 배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Captopril 12.5 mg)와 이수방(利水
方)을 병행투여한 치료군 132명과 항고혈압제(Captopril 12.5 mg)를 단독투여한 대조군 132명의 총유
효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.50(95% CI: 1.29, 1.74)으로 유의성
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이 있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -26.40(95% CI: -28.10, -24.70)의 혈압 감소 효과가 있었
고, 이완기 혈압의 MD값도 -4.30(95% CI: -6.00, -2.60)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있
었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.11)

Zhang 등(2014)의 무작위 배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Captopril 12.5 mg)와 이수방 
(利水方)을 병행투여한 치료군 118명과 항고혈압제(Captopril 12.5 mg)를 단독투여한 대조군 80명의 
수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -14.81(95% CI: -16.47, -13.15)의 혈
압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -3,49(95% CI: -4.92, -2.60)의 혈압 감소 효과를 보였
고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.12)

Wang(2014)의 무작위 배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Captopril)과 이수방(利水方)을 병
행투여한 치료군 40명과 항고혈압제(Captopril)를 단독투여한 대조군 40명의 수축기 혈압을 비교한 결
과 수축기 혈압의 MD값은 -17.56(95% CI: -19.92, -15.20)의 혈압 감소 효과가 있었고 유의성이 있었
다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.13)

Yang(2014)의 무작위 배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Captopril 12.5 mg)와 이수방(利水
方)을 병행투여한 치료군 34명과 항고혈압제(Captopril 12.5 mg)를 단독투여한 대조군 34명의 수축기 
혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -14.81(95% CI: -16.77, -12.85)의 혈압 감소 
효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -3.49(95% CI: -5.96, -1.02)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 
유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.14)

Zhen(2013)의 무작위 배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Captopril 12.5 mg)와 이수방(利水
方)을 병행투여한 치료군 43명과 항고혈압제(Captopril 12.5 mg)를 단독투여한 대조군 43명의 수축기 
혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -14.81(95% CI: -17.19, -12.43)의 혈압 감소 
효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -3.49(95% CI: -5.69, -1.29)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 
유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.15)

Qian 등(2010)의 무작위 배정 임상연구에서는 56일간 항고혈압제(Amlodipine 5 mg)와 활혈화어이
수방(活血化瘀利水方)을 병행투여한 치료군 44명과 항고혈압제(Amlodipine)를 단독투여한 대조군 
48명의 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 6.86(95% CI: 0.96, 12.76)의 
혈압 상승 효과를 보였고, 유의성은 없었다(p>0.05). 그러나 이완기 혈압의 MD값은 대조군에 비하여 
-1.59(95% CI: -4.31, 1.13)로 낮아 혈압 감소 효과가 있었고 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치
료군, 대조군 모두 없었다.17)

Zhen(2009)의 무작위 배정 임상연구에서는 항고혈압제(Nifedipine 30 mg)와 황룡사령탕가감방(黃
龍四苓湯加減方)을 병행투여한 치료군 48명과 항고혈압제(Nifedipine 30 mg)을 단독투여한 대조군 
34명의 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.07(95% CI: 0.91, 1.27)
로 유의성이 있었고(P<0.05), 수축기 혈압의 MD값은 -5.86(95% CI: -10.76, -0.96)의 혈압 감소 효과가 
있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -3.67(95% CI: -6.72, -0.62)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성
이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.18)
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Li(2003)의 무작위 배정 임상연구에서는 42일간 항고혈압제(Enalapril 10 mg)와 온신이수활혈방(溫
腎利水活血湯)을 병행투여한 치료군 62명과 항고혈압제(Enalapril 10 mg)를 단독투여한 대조군 46명
의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.15(95% CI:1.00, 1.33)로 유의성이 있었다(P<0.05). 이
상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.19)

Zhang WP(2016)의 무작위 배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Losartan 12.5 mg)와 평간강
탁활혈이수방(平肝降濁活血利水方)을 병행투여한 치료군 302명과 항고혈압제(Losartan 12.5 mg)를 
단독투여한 대조군 302명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.24(95% CI:1.16, 1.33)로 유
의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.20)

Su(2016)의 무작위 배정 임상연구에서는 56일간 항고혈압제(Enalpril, Metoprolol, Nifedipine, 
Hydrochlorothiazide 중 선택)와 이수방(利水方)을 병행투여한 치료군 72명과 항고혈압제를 단독투여
한 대조군 72명의 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -23.20(95% CI: 
-25.24, -21.16)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -5.63(95% CI: -7.97, -3.29)의 혈
압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.21)

Zhang XZ(2016)의 무작위 배정 임상연구에서는 30일간 항고혈압제(Captopril 12.5 mg)와 이수방 
(利水方)을 병행투여한 치료군 59명과 항고혈압제(Captopril 12.5 mg)를 단독투여한 대조군 59명의 수
축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -31.40(95% CI: -33.31, -29.49)의 혈압 
감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -8.70(95% CI: -10.36, -7.04)의 혈압 감소 효과를 보였고, 
모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.22)

Wu J(2016)의 무작위 배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Nifedipine)와 평간강탁활혈이수
방(平肝降濁活血利水方)을 병행투여한 치료군 100명과 항고혈압제(Nifedipine)를 단독투여한 대조
군 100명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.05(95% CI:0.99, 1.13)로 유의성이 있었다

(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.23)

Shen(2016)의 무작위 배정 임상연구에서는 28일간 항고혈압제(Felodipine 5 mg)와 이수통락방(利
水通络方)을 병행투여한 치료군 139명과 항고혈압제(Felodipine 5 mg)를 단독투여한 대조군 139명의 
수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -23.20(95% CI: -24.65, -21.75)의 혈
압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -5.57(95% CI: -7.26, -3.38)의 혈압 감소 효과를 보였
고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.24)

Peng 등(2015)의 무작위 배정 임상연구에서는 60일간 항고혈압제(Amlodipine 2.5 mg, Valsartan 40 
mg)와 중의이수건비보신법(中医利水健脾补肾法)을 병행투여한 치료군 75명과 항고혈압제를 단독
투여한 대조군 75명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.40(95% CI: 1.20, 1.64)으로 유의
성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.25)

Li YS 등(2016)의 무작위 배정 임상연구에서는 60일간 항고혈압제(Nifedipine 10 mg)와 오령산 
(五苓散) Ex 12~18g을 병행투여한 치료군 42명과 항고혈압제(Nifedipine 10 mg)를 단독투여한 대조
군 42명의 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -25.00(95% CI: -27.79, 
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-22.21)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -7.00(95% CI: -9.99, -4.01)의 혈압 감소 
효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.26)

② 연구결과의 요약

24편의 무작위 배정 임상연구들을 종합하여 분석할 때, 성인 고혈압 환자에게 항고혈압제 단독치료
보다 항고혈압제와 한의학적 이수제 병행치료가 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압에서 부가적인 혈
압 개선에 더 효과적이라고 할 수 있었다.
총유효율에서는 11건의 연구가 포함되었으며, 근거수준은 중등도(Moderate)이고, 항고혈압제와 이

수제 병행치료에서 총유효율은 1.25(95% CI: 1.20, 1.30)배의 개선이 나타났다. 효과추정치의 신뢰구
간이 효과없음을 포함하지 않았다.1,3,6,8,9,11,18-20,23,25) 
수축기 혈압에서는 19건, 이완기 혈압에서는 18건의 임상연구가 포함되었으며, 각각 근거수준은 낮

음(Low)이다. 
수축기 혈압의 MD값은 -18.89(95% CI: -21.89, -15.89)이며1-5,8-15,17,18,21,22,24,26), 이완기 혈압의 MD값

은 -5.56(95% CI: -7.47, -3.65)로1-5,8-12,14,15,17,18,21,22,24,26) 이수제와 항고혈압제 병행치료군에서 MD값이 항
고혈압제 단독치료군 보다 낮게 나타났다. 효과추정치의 신뢰구간이 효과없음을 포함하지 않았다. 항
고혈압제와 이수법의 병행치료로 인한 이상반응은 보고되지 않았으며, 이상반응에 관한 연구가 없어
서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT 

(Total clinical 

effective rate)

(critical)

2138

(11 RCTs)



Moderatea

RR 1.25

[1.20, 1.30]

1000명당 

743명

1000명당 

187명 많음

[168명, 203명] 

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT  

(SBP)

(critical)

2656

(19 RCTs)



Lowa,b - 대조군에서의

평균 SBP=0

MD 18.89 낮음

[-21.89, -15.89]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

2564

(18 RCTs)



Lowa,b - 대조군에서의

평균 DBP=0

MD 5.56 낮음

[-7.47, -3.65]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events 

(critical)

- - - - - 언급한 연구가 

없음

IAT: immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a: 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음

b: I2=97%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

c: I2=93%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.
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(2) 권고안 도출에 대한 설명

항고혈압제 단독치료와 항고혈압제와 이수제의 병행치료와 비교했을 때, 총유효율, 수축기 혈압, 
이완기 혈압에서 혈압의 개선효과가 있었다. 이뇨제는 가장 기본적인 고혈압 치료제 중 하나로 한의학
적 변증에 따른 이수제 사용 시 임상현장에서 효과적으로 사용될 수 있다는 전문가들의 의견을 반영하
여 종합적인 근거수준 중등도(Moderate)로 평가하였으며, 추후 연구가 효과 추정치의 확신 정도에 중
요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 
항고혈압제와 이수제의 병행치료로 인한 이상반응은 보고되지 않았다. 안전할 가능성은 높으나, 이

상반응에 관한 연구가 없어서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 그러나, 임상현장에서 항고혈압제
와 한약의 병행치료가 항고혈압제 단독치료에 비해 위해가 크지 않으며, 임상적으로도 안전한 치료 방
법이란 전문가의 의견을 반영하여, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 항고혈압제와 이수
제 병행치료에 관한 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단
은 유보한다. 이에 권고등급 B를 부여한다. 즉, 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압
제 단독치료보다 항고혈압제와 이수제 병행투여를 고려해야 한다. 
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【 R10 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 

항고혈압제와 오령산 및 오령산가미방 병행투여를 고려해야 한다.
B/Moderate 1-4

(1) 임상질문: Q10

성인 고혈압 환자에게 오령산(五苓散) 및 오령산가미방(五苓散加味方)과 항고혈압제의 병행투여 시행이 항고혈압제 단독

투여와 비교하여 부가적인 혈압 강하의 효과를 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 

고혈압 환자

오령산 및 

오령산가미방처방 및

항고혈압제

항고혈압제 SBP, DBP, TER
한의원 및 

한방 병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; TER: Total (clinical) effective rate 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

본 임상질문에는 4편의 무작위 배정 임상연구가 포함되었다. 
Li YS 등(2016)의 무작위 배정 임상연구에서는 56일간 항고혈압제(Nifedipine 10 mg)와 오령산(五

苓散) 엑스제 12~18 g을 병행투여한 치료군 42명과 항고혈압제(Nifedipine 10 mg)를 단독투여한 대
조군 42명의 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -25.00(95% CI: -27.79, 
-22.21)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -7.00(95% CI: -9.99, -4.01)의 혈압 감소 
효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.1)

Quan 등(2011)의 무작위배정 임상연구에서는 56일간 항고혈압제(Benazepril 10 mg)와 가미오령
산합 육미지황탕(加味五苓散合 六味地黃湯)을 병행투여한 치료군 35명과 항고혈압제(Benazepril 
10 mg)를 단독투여한 대조군 30명의 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD
값은 -11.27(95% CI: -16.82, -5.72) (P<0.01)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 
-5.07(95% CI: -9.91, -0.23) (P<0.05)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다. 이상반응은 치
료군, 대조군 모두 없었다.2)

Peon 등(2011)의 무작위배정 임상연구에서는 60일간 항고혈압제(Vamlodipine 2.5-5 mg)와 단치오
령산(丹梔五苓散)을 병행투여한 치료군 80명과 항고혈압제(Vamlodipine 2.5-5 mg)를 단독투여한 대
조군 76명의 수축기 혈압, 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -8.70(95% CI: -12.12, 
-5.28) (P<0.01)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -4.70(95% CI: -6.64, -2.76) 
(P<0.05)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다. 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.3)

Fan 등(2012)의 무작위배정 임상연구에서는 84일간 항고혈압제(Peridopril 4 mg) 및 五苓散加味方
을 병행투여한 치료군 40명과 항고혈압제(Peridopril 4 mg)를 단독투여한 대조군 40명의 수축기 혈압, 
이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -9.83(95% CI: -11.67, -7.99)의 혈압 감소 효과가 
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있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -8.13(95% CI: -9.25, -7.01)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성
이 있었다(P<0.01). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.4)

② 연구결과의 요약

4건의 무작위 배정 임상연구들을 종합하여 분석할 때, 성인 고혈압 환자에게 항고혈압제 단독치료
보다 항고혈압제와 오령산 및 오령산가미방 병행치료가 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압에서 부가
적인 혈압 개선에 더 효과적이라고 할 수 있었다.
수축기 혈압과 이완기 혈압의 측면에서 근거수준은 각각 낮음(Low), 중등도(Moderate)이다. 수축기 

및 이완기 혈압의 MD값이 각각 -13.75(95% CI: -21.95, -5.55), 6.48(95% CI: -8.56, -4.40)로 낮으며, 
효과추정치의 신뢰구간이 모두 효과없음을 포함하지 않았다.1-4)

항고혈압제와 오령산(五苓散)의 병행치료로 인한 이상반응은 보고되지 않았으며, 이상반응에 관한 
연구가 없어서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT

(SBP)

(critical)

385

(4 RCTs)



Lowa,b -
대조군에서의

평균 SBP=0

MD 13.75 낮음

[-21.95, -5.55]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

385

(4 RCTs)



Moderatea - 대조군에서의

평균 DBP=0

MD 6.48 낮음

[-8.56, -4.4]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events 

(critical)

- - - - - 언급한 연구가 

없음

IAT: immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a: 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음

b: I2=97%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

항고혈압제 단독 치료와 항고혈압제와 오령산 및 오령산가미방의 병행치료와 비교했을 때, 수축기 
혈압, 이완기 혈압에서 혈압의 개선효과가 있어, 종합적인 근거수준 중등도(Moderate)로 평가하였으
며, 추후 연구가 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 
항고혈압제와 이수제의 병행치료로 인한 이상반응은 보고되지 않았다. 안전할 가능성은 높으나, 이

상반응에 관한 연구가 없어서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 그러나, 임상현장에서 항고혈압제
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와 한약의 병행치료가 항고혈압제 단독치료에 비해 위해가 크지 않으며, 임상적으로도 안전한 치료 방
법이란 전문가의 의견을 반영하여, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 항고혈압제 및 오령
산 및 오령산가미방 병행치료에 관한 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 
비용에 관한 판단은 제외한다.
오령산은 이수제 중 가장 기본적인 처방 중 하나로 임상 현장에서 다빈도로 사용되는 처방이며, 임

상경험 및 고혈압 진료에서 항고혈압제 추가 증량이나 다른 종류의 항고혈압제를 추가하기 어려울 때 
임상현장에서 활용 가능성이 높다는 전문가들의 의견을 반영하여 이에 권고등급 B를 부여한다. 즉, 성
인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제와 오령산 및 오령산
가미방 병행투여를 고려해야 한다. 

(3) 참고문헌

1.  李玉爽, 孫國梁. 五苓散治療高血壓的臨床療效研究. 臨床合理用藥雜志. 2016;9(6):57-8. 
2.  彭紹傑, 鄭方媛, 曾榮, 顧亞威. 施慧達聯合丹芪五苓散治療原發性高血壓80例療效觀察. 雲

南中醫中藥雜志. 2011;32(9):23-4.
3.  全毅紅. 加味五苓散合六味地黃湯對早期高血壓腎損害的作用研究. 首都醫藥. 2011;下:44-6.
4.  範玉網. 五苓散治療代謝綜合征的理論和臨床研究. 廣州中醫藥大學. 博士學位論文. 2012:1-50.
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2. 침

고혈압의 침 치료는 임상적으로 널리 알려져 있으며, 많은 연구가 진행되고 있는 분야이다. 한의학
적 관점에서는 두통 및 현훈 등의 범주에서 접근하여 침 치료를 시행하고 있으며, 대표적인 변증유형으
로는 간양상항(肝陽上亢), 신정부족(腎精不足), 간화상염(肝火上炎) 등으로 분류하여 선혈하여 치료
한다. SHARP (stop hypertension with the acupuncture research program) 등 기존 연구방법의 한계를 극
복하고, 대규모 연구를 통해 궁극적으로 침 치료가 고혈압 환자에게 도움이 되는지 규명하는 연구가 이
어지고 있으며1), 다수의 체계적 문헌고찰 연구가 보고되고 있다.  
약침 치료는 임상에서 다용하는 한의학의 대표적인 치료 방법 중 하나로, 경락학설(經絡學說)을 바

탕으로 하는 침구치료와 기미론(氣味論)을 바탕으로 하는 한약요법의 원리를 결합한 독특한 치료법이
다. 약침은 치료 원리에 따르거나, 약물 추출 내용에 따라서 다양한 약침이 발달해 왔는데, 경락장(經絡
場)이란 원리를 이용하는 경락장 약침과 한의학의 팔강(八綱) 원리를 이용한 팔강 약침이 그 대표적이
다. 추출방식에 따라서도 알코올 수침법(경락장 약침 중 웅담, 우황과 녹용 약침 및 오공 약침), 증류추
출법(팔강약침과 산삼약침), 저온추출법(혈기보양약침), 압착법(경락장 약침 중 윤제인 홍화나 호도), 
희석법(봉약침, Sweet BV 경락장 약침 중 사향 등)으로 분류할 수 있다. 또한, 약침 물질에 따라서 동물
성 약침(봉약침, Sweet BV, 자하거 약침, 오공약침 등), 산삼약침, 매선요법으로 분류할 수 있다.2)

또한, 약침은 자입 부위에 따라 침과 같이 주로 경혈부위의 피하나 근육에 자입하는 방법과 산삼 약
침과 같이 정맥을 통해 주입하는 방식으로 나누며, 임상에서 사용 빈도가 증가하고 있다.
약침은 최근에 주로 근골격계 질환에서 다용하고 있는데, 고혈압에 관한 임상연구는 보고되고 있지 

않다. 약침의 최신 연구 현황을 보면 근골격계 질환뿐만 아니라 약침 독성시험, 항암, 자율신경계 질환, 
순환계 질환 등에서 그 빈도가 증가하고 있다.3) 그러므로, 한의학의 대표적 치료방법인 약침 치료는 고
혈압에서 충분히 응용가능한 방법이라고 판단하여 진료지침에 그 내용을 포함시켰다. 또한, 약침의 치
료방법은 경혈에 자입할 수 있는 방법인 피하주사, 근육주사 외에도 정맥 주사까지 확대하여 가능한 많
은 정보를 수집하도록 노력하였다.
현재까지 보고된 임상연구를 바탕으로 권고안을 정리하였으며, 향후 지속적인 연구를 통해 고혈압

의 치료에 있어 침 치료가 부가적인 효과를 내는 치료법으로서의 위상을 정립하기를 기대한다. 
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■ 병행치료

【 R11 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 

단독투여보다 항고혈압제와 침 병행치료를 고려해야 한다. 
 B/Moderate 1-13

 임상적 고려사항 

침치료를 병행할 경우 항고혈압제의 단독투여보다 높은 혈압강하 효과를 얻을 수 있음을 보여주는 근거가 많으며, 사용되

는 경혈은 합곡(LI4) 태충(LR3) 내관(PC6) 족삼리(ST36) 백회(GV20)를 비롯한 순기(順氣) 및 행기(行氣) 목적의 경혈이 많

이 사용되고 있다. 

(1) 임상질문: Q11

성인 고혈압 환자에게 침 치료와 항고혈압제의 병행치료 시행이 항고혈압제 단독투여와 비교하여 부가적인 혈압 강하의 

효과를 보이는가? 

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 

고혈압 환자
침치료와 항고혈압제 항고혈압제

TER, SBP change, 

DBP change

한의원 및 

한방 병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; TER: Total (clinical) effective rate 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

2009년 이후 발표된 고혈압의 침 치료에 대한 체계적 문헌고찰 논문은 4편4-7)이 있었다. 
Lee 등(2009)의 연구에서는 고혈압의 침 치료에 대한 11편의 무작위 배정 임상연구가 포함된 체계

적 문헌고찰 연구에서 최종적으로 3편의 연구에 대한 메타분석을 진행하였다.4) 성인 고혈압 환자를 대
상으로 침 치료를 시행한 치료군 211명은 sham침(거짓침) 치료를 시행한 대조군 147명에 비해, 수축
기 혈압(SBP) 변화는 통계적으로 유의하지 않았으며(MD=-5 mmHg, 95% CI [-12, 1], P=0.12), 이완
기 혈압(DBP) 변화는 통계적으로 유의하였으나(MD=-3 mmHg, 95% CI [-6, 0], P=0.05), 이질성이 높
았다(I2=79%). 반면, 침 치료와 항고혈압제를 병행치료한 치료군 87명은 항고혈압제와 sham침 치료
를 시행한 대조군 83명에 비해 수축기 혈압 변화와 이완기 혈압 모두 통계적으로 유의하였으며(SBP 
change MD; -8 mmHg, 95% CI[-10, -5], P<0.00001, DBP change MD; -4 mmHg, 95% CI [-6, -2],  
P<0.0001) 이질성이 발견되지 않았다. 고혈압 환자에게 침 치료와 항고혈압제의 병행치료 시행이 항고
혈압제 단독투여와 비교하여 부가적인 혈압 강하 효과를 보여준 상기 결과는 Zhao 등(2015)5)의 논문과 
동일한데, 분석에 포함된 무작위 배정임상연구도 동일하며, 따라서 동일한 메타분석 결과를 보고하고 
있다.  

Zhao 등(2015)5)는 가장 최근 발표된 연구로, 2013년까지 발표된 고혈압의 침 치료에 대한 무작위배
정임상연구논문 23편, 1,788명의 환자에 대한 메타분석을 보고한 논문이다.5) 본 논문에서는 침 치료와 
항고혈압제를 병행치료가 항고혈압제 단독치료에 비해 총유효율이 우수하다고 보고하였다(N=230, 
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OR=4.19, 95% CI [1.65-106.67]. I2=0%). 또한 침 치료와 항고혈압제의 병행치료는 sham침 치료
와 항고혈압제 치료에 비해 수축기 혈압 변화와 이완기 혈압 모두 통계적으로 유의하다(SBP change 
MD; -7.47 mmHg, 95% CI [-10.43, -4.51], I2=0%, P<0.00001, DBP change MD; -4.22 mmHg, 
95% CI [-6.26, -2.18], I2=0%, P<0.0001) 보고하였으며, 본 결과는 상기 기술대로, Lee(2009)4)의 연
구에서 분석된 임상 연구논문와 동일한 논문을 분석하여 얻은 결과이다. 항고혈압제와 침 치료 병행
치료와 대조적으로, 침술 단독치료는 항고혈압제 단독치료에 비해 SBP (MD=-0.56, 95% CI [-3.02, 
1.89], I2=60%), DBP (MD=-1.01, 95% CI [-2.26, 0.24], I2=23% ), 총유효율(OR=1.14, 95% CI 
[0.70, 1.8] I2=54%)에서 유의한 효과를 나타내지 않았다. 

Li 등(2014)의 연구에서는 무작위 배정 임상시험 4편을 메타분석 하였는데, 항고혈압제를 복용하
거나 복용하지 않는 고혈압 환자를 386명 대상으로, 침 치료를 시행한 군과 sham침 치료한 군을 비교
하였다.6) SBP 변화(SBP change MD=-3.80 mmHg, 95% CI [-10.03, 2.44], I2=99%)와 DBP 변화(DBP 
change MD=-2.82mmHg, 95% CI [-5.22, -0.43], I2=97%)에 의미 있는 개선이 없었으나, 소그룹 분석
에서 침 치료는 항고혈압 약을 복용하는 환자에서 SBP 변화와 DBP 변화에서 의미 있는 개선을 보였
다. 이 결과는 Lee(2009)4), Zhao(2015)5)와 동일한 결과로, 선정된 문헌이 일치하여, 동일한 분석결과를 
보고하고 있었다. 

Kim(2013)의 연구에서는 2012년 8월까지 발표된 고혈압의 침 치료와 관련된 무작위배정임상시험 
논문 58편을 메타 분석한 결과, 침 치료는 혈압 강하 총유효율을 높이고(RR=0.60, 95% CI [0.48, 0.75], 
I2=50%), 수축기 혈압(MD=-3.87, 95% CI [-5.32, 2.42] I2=71%)과 수축기 혈압 변화(SBP change 
MD=-4.31, 95% CI [ -1.76, -6.87]), 이완기 혈압(MD=-2.21, 95% CI [-3.14, -1.28], I2=65%), 이완기 
혈압 변화(DBP change MD=-2.59, 95% CI [-1.36, -3.83], I2=66%)에 유의한 효과가 있었다.7) 이러한 
효과는 통상적 고혈압 치료를 받는 환자에게 부가적으로 침 치료를 시행한 연구와 침 치료만을 단독
으로 시행한 연구 모두에서 확인되었다. 항고혈압제를 투여받는 환자에게 침 치료를 시행한 경우, 침 
치료는 수축기 혈압과 이완기 혈압 강하에 부가적인 효과가 있었다(SBP; MD=-5.96, 95% CI [-8.25, 
-3.67], I2=57%, DBP; MD=-2.71; 95% CI [-4.58, -0.85], I2=72%). 하지만 항고혈압제를 투여받지 않
고 비약물요법만 시행한 연구에서는 이러한 부가적 효과가 확인되지 않았다. 한편 침 치료를 단독으로 
시행한 경우, 혈압 강하 총유효율은 항고혈압제를 투약한 경우와 통계적으로 유의한 차이가 없었으나

(RR=0.81, 95% CI [0.61, 1.07], I2=50%), 항고혈압제를 투약하지 않은 경우와 비교하면 침 치료의 혈
압 강하 총유효율이 유의하게 더 높았다(RR=0.33, 95% CI [0.19, 0.57], I2=55%). 하지만, 본 연구의 분
석 대상 대부분에서 비뚤림 위험이 높게 평가되었고, 검정력을 확인할 수 없었으며, 연구간 이질성의 
존재도 발견되었다.

Zhao 등(2015)5)의 논문은 가장 최근에 발표된 메타분석으로, AMSTAR checklist (A Measurement 
Tool to Assess Systematic Reviews checklist)로 평가한 결과, 이 논문의 방법론적 질은 수용 가능한 수준
으로 평가되었다(8/11, CA Y Y Y N Y Y Y Y N). Zhao의 논문은 2013년까지의 논문을 검색하였으므로, 
2017년 2월, 추가적인 문헌검색을 실시하여, 2013년 이후 발표된 고혈압의 침치료와 관련된 논문을 검
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색하였다. 그 결과 고혈압의 침치료와 관련된 무작위 배정 임상논문이 1편 있었으나, 자료합성에 부적
합하여 배제되었다. 
따라서, 2013년에 발표된 Zhao 등(2015)5)의 논문의 결과가 현 시점에서의 문헌검색 결과와 동일하

므로, 그 결과를 바탕으로 침 치료의 권고안을 작성하는 것이 합당하였다. Zhao 등(2015)5)의 논문 중 상
기 임상 질문과 관련된 임상연구는 총 6편이었으나, 그중 1편은 침 치료와 뜸치료를 함께 시행한 논문
으로, 배제하였으며, 개별 설명은 아래와 같다. 

Flachskampf FA 등(2007)의 무작위 배정 임상연구에서는 항고혈압제를 복용 중인 1기 또는 2기 고
혈압 환자를 대상으로 하여, 42일 동안 총 22회 침 치료를 30분씩 시행한 치료군 72명과 sham침 치
료를 시행한 대조군 68명의 수축기 혈압 변화와 이완기 혈압 변화를 비교한 결과, 수축기 혈압 변화
의 MD값은 -7.00(95% CI: -10.15, -3.85)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압 변화의 MD값도 
-4.00(95% CI: -6.17, -1.83)의 혈압 감소 효과를 보였으며, 모두 유의성이 있었다(P<0.001). 이상반응
은 치료군, 대조군 모두 없었다.8) 

Yin C 등(2007)의 무작위 배정 임상연구에서는 항고혈압제를 복용 중인 1기 또는 2기 고혈압 환자
를 대상으로 하여, 56일 동안 총 17회 침 치료를 단자법으로 시행한 치료군 15명과 sham침 치료를 시
행한 대조군 15명의 수축기 혈압 변화, 이완기 혈압 변화를 비교한 결과, 수축기 혈압 변화의 MD값은 
-11.00(95% CI: -19.62.15, -2.38)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압 변화의 MD값도 -6.00(95% 
CI: -12.09, 0.09)의 혈압 감소 효과를 보였으며, 모두 유의성이 있었다(P<0.05).9) 이상반응은 전체 침 
치료 횟수의 8%에서 시술부위의 출혈이 보고되었다.   

Huang 등(2007)의 무작위배정 임상연구에서는 항고혈압제인 Captopril 를 복용 중인 1기 또는 2기 
고혈압 환자를 대상으로 하여, 28일간 매일 30분씩 침 치료를 시행한 치료군 30명과 침 치료를 받지 않
은 대조군 30명의 총유효율을 비교한 결과 총유효율의 RR값은 1.56(95% CI: 1.14, 2.12)으로 유의성
이 있었다(P<0.01). 이상반응에 대한 언급은 없었다.10) 

Chen 등(2010)의 무작위배정 임상연구에서는 항고혈압제인 Felodipine 을 복용 중인 1기 고혈압 환
자를 대상으로 하여, 15일간 매일 30분씩 침 치료를 시행한 치료군 30명과 침 치료를 받지 않은 대조
군 30명의 총유효율을 비교한 결과 총유효율의 RR값은 1.18(95% CI: 0.91, 1.53)로 유의하지 않았다

(P>0.05) 보고하였으며, 이상반응에 대한 언급은 없었다.11) 
Shen 등(2007)의 무작위배정 임상연구에서는 항고혈압제인 Nifedipine 을 복용 중인 저항성 고혈압 

1기, 2기, 3기 고혈압 환자를 대상으로 하여, 25일간 총 20회, 매회 30분씩 침 치료를 시행한 치료군 25
명과 침 치료를 받지 않은 대조군 25명의 총유효율을 비교한 결과 총유효율의 RR값은 1.14(95% CI: 
0.95, 1.38)로 유의하지 않았으며(P<0.05)12), 이상반응에 대한 언급은 없었다.

② 연구결과의 요약

수축기 혈압 변화와 이완기 혈압 변화에서는 각각 2건의 임상연구가 포함되었으며, 근거수준은 
중등도(Moderate)이다. 수축기 및 이완기 혈압 변화의 MD값이 각각 -7.47(95% CI: -10.43, -4.51), 
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-4.22(95% CI: -6.26, -2.18)로 낮으며, 효과추정치의 신뢰구간이 모두 효과없음을 포함하지 않았다.8,9)

총유효율에서는 3건의 연구가 포함되었으며, 근거수준은 중등도(Moderate)이고, 항고혈압제와 침 
병행치료에서 총유효율 RR값이 1.25(95% CI: 1.04, 1.49)이며, 효과추정치의 신뢰구간이 효과없음을 
포함하지 않았다.10-12) 
이상의 6건의 무작위 배정 임상연구들을 종합하여 분석하면, 성인 고혈압 환자에게 침 치료와 항고

혈압제의 병행치료가 항고혈압제 단독투여와 비교해볼 때, 수축기 혈압 변화, 이완기 혈압 변화, 총유
효율에서 혈압 개선에 더 효과적이라고 할 수 있었다. 
항고혈압제와 침 병행치료로 인한 이상반응으로는 Yin C 등(2007)9)의 연구에서 침 시술부위의 출

혈을 보고하였고 그 외 중대한 이상반응에 대한 보고는 없었다. 이상반응에 대한 보고가 많지 않아 안
정성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

SBP 

change

(critical)

170

(2 RCTs)



Moderatea -

대조군에서의 

평균 SBP change 

magnitude 0

MD 7.47 낮음

[-10.43, -4.51]

낮을수록 

효과적임을 

의미함

DBP

change

(critical)

170

(2 RCTs)



Moderatea -
대조군에서의 

평균 DBP change 

magnitude 0

MD 4.22 낮음

[-6.26, -2.18]

낮을수록 

효과적임을

 의미함

TER

(critical)

170

(3 RCTs)



Moderatea

RR 1.25

[1.04, 1.49]

1000명당 

718명

1000명당 

179명 많음

[29명, 352명] 

높을수록 

효과적임을 

의미함

a: 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음

(2) 권고안 도출에 대한 설명

항고혈압제 단독 치료와 항고혈압제와 침의 병행치료와 비교했을 때, 수축기 혈압변화, 이완기 혈
압변화, 총유효율에서 혈압의 개선효과가 있으며, 종합적인 근거수준을 중등도(Moderate)로 평가하였
다. 추후 연구가 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 
항고혈압제와 침 병행치료로 인한 이상반응으로는 Yin C 등(2007)9)의 연구에서 침 시술부위의 출

혈을 보고하였고 그 외 중대한 이상반응에 대한 보고는 없었다. 항고혈압제를 투여 중인 환자의 침 치
료는 안전할 가능성은 높으나, 이상반응에 관한 연구가 많지 않아 안전성에 대한 결론은 유보한다. 그
러나, 임상현장에서 항고혈압제와 침 병행치료가 항고혈압제 단독치료에 비해 위해가 크지 않으며, 임
상적으로도 안전한 치료 방법이란 전문가의 의견을 반영하여, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판
단된다. 항고혈압제와 침 병행치료에 관한 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없
으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 현재 침 치료는 보험급여 내 시술이며, 임상현장에서 활용 가능
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성이 높다는 전문가들의 의견을 반영하여 이에 권고등급 B를 부여한다. 즉, 성인 고혈압 환자에게 혈압 
강하를 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제와 침 병행치료를 고려해야 한다. 
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【 R12 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 

단독투여보다 항고혈압제와 약침 치료의 병행을 고려할 수 있다.
C/Moderate 1-12

(1) 임상질문: Q12

성인 고혈압 환자에게 약침과 항고혈압제의 병행치료가 항고혈압제 단독투여와 비교하여 혈압 강하의 효과를 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 

고혈압 환자
약침 및 항고혈압제 항고혈압제 SBP, DBP, TER

한의원 및 

한방 병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; TER: Total (clinical) effective rate 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

본 임상질문에는 12편의 무작위 배정 임상연구가 포함되었다.
천마약침의 경우 Zhang 등(2008)과 Wang 등(2008)의 연구가 2건 선정되었다. Zhang 등(2008)의 

무작위배정 임상연구에서는 고혈압 환자를 대상으로 28일간 항고혈압제 경구투여와 천마약침(天麻
素雷 Gastrodin) 치료를 병행한 치료군 33명과 항고혈압제를 단독투여한 대조군 30명의 수축기 혈압
과 이완기 혈압 MD를 비교한 결과 수축기 혈압의 MD값은 -3.50(95% CI: -8.95, 1.95)의 치료군 우월
의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값은 1.00(95% CI: -1.39, 3.39)의 대조군 우월의 혈압 
감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 없었다(P>0.05).1) 이상반응도 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았
다. 약침 치료는 천마약침을 식염수를 첨가하여 1일 1회 정맥주사하였다.1) 또한, Wang 등(2008)의 무
작위배정 임상연구에서는 급성 고혈압 환자를 대상으로 1일간 강압효과가 있는 Nitroglycerin 5~10 μg
과 천마약침(天麻素雷 Gastrodin) 치료를 병행한 치료군 30명과 Nitroglycerin 단독투여한 대조군 30명
의 수축기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -1.00(95% CI: -3.11, 1.11)으로 혈압 감소 효과
가 있었고, 유의성은 없었다. 이완기 혈압은 보고되지 않았으며, 이상반응도 치료군, 대조군 모두 보고
되지 않았다.10)

Chen 등(2009)의 무작위배정 임상연구에서는 고혈압 환자를 대상으로 56일간 항고혈압제

(Amlodipine 5 mg po qd) 및 생맥약침(生脈藥鍼) 치료를 병행한 치료군 32명과 항고혈압제

(Amlodipine 5 mg po qd)를 단독투여한 대조군 32명의 수축기 혈압과 이완기 혈압 MD를 비교한 결과, 
수축기 혈압의 MD값은 -6.22(95% CI: -11.79, -0.65)의 치료군 우월의 혈압 감소 효과가 있었고, 유의
성이 있었다(P<0.05). 이완기 혈압의 MD값은 2.02(95% CI: -0.82, 4.86)의 대조군 우월의 혈압 감소 효
과를 보였고, 유의성이 없었다(P>0.05). 이상반응도 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다. 약침 치료는 
생맥약침을 5% 포도당을 첨가하여 1일 1회 정맥주사하였다.2)

Zhu 등(2015)의 무작위배정 임상연구에서는 원발성 고혈압 환자를 대상으로 14일간 항고혈압제
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(benazepril 10mg po qd)와 단삼동(丹蔘酮)약침(Tanshinon ⅡA Sodium Solfonate) 치료를 병행한 치
료군 40명과 항고혈압제(benazepril 10 mg po qd))을 단독투여한 대조군 40명의 총유효율을 비교한 결
과, 총유효율의 RR값은 1.24(95% CI: 1.00, 1.54)로 유의성이 없었고(P>0.05), 수축기 혈압의 MD값
은 -20.38(95% CI: -25.31, -15.45)의 혈압 감소 효과가 있었고, 유의성이 있었다(P<0.05). 이완기 혈압
의 MD값도 -3.99(95% CI: -8.36, 0.38)의 혈압 감소 효과를 보였고, 유의성이 없었다(P>0.05). 이상반
응은 양측 군에서 아낙필락시스 쇼크(anaphylactic shock), 오한전율, 발열, 정맥염, 오심, 두통 해소 등
을 보고하였지만, 어느 군에서 더 많이 발생하였다는 보고는 없었다. 약침 치료는 단삼동(丹蔘酮)약침

(Tanshinon ⅡA Sodium Solfonate)을 0.9% sodium chloride injection에 희석하여 정맥주사하였다.3) 
Chen 등(2010)의 무작위배정 임상연구에서는 노인성 고혈압 환자를 대상으로 30일간 항고혈압

제(Nifedipine 5~10 mg po tid)와 홍화 약침 치료 병행한 치료군 50명과 항고혈압제(Nifedipine 5~10 
mg)를 단독투여한 대조군 50명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.23(95% CI: 1.05, 1.44)
으로 유의성이 있었다(P<0.05). 수축기 혈압의 MD값은 -2.50(95% CI: -4.23, -0.77)의 혈압 감소 효과
가 있었고, 유의성이 있었다(P<0.05). 이완기 혈압의 MD값도 -3.70(95% CI: -5.90, -1.50)의 혈압 감소 
효과를 보였고, 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응도 치료군, 대조군 모두 없었다. 약침 치료는 홍화약
침 20 mg을 1일 1회 정맥주사하였다.4) 

Liu 등(2008)의 무작위배정 임상연구에서는 고혈압 급증 환자에 대하여 15일간 항고혈압제

(Levamlodipine + Captopril po)와 성뇌정(Xingnaojing)약침 치료를 병행한 치료군 19명과 항고혈압제

(Nitroglycerine 5~10 mg + Levamlodipine + Captopril)만을 투여한 대조군 19명의 총유효율을 비교한 
결과, 총유효율의 RR은 0.95(95% CI: 0.82, 1.09)로 유의성이 없었다(P>0.05). 이상반응도 치료군, 대
조군 모두 보고되지 않았다. 약침 치료는 홍화약침 20 mg을 1일 1회 정맥주사하였다.5)

Wang 등(2006)의 무작위배정 임상연구에서는 노인 고혈압 환자를 대상으로 14일간 항고혈압제
와 과루피(瓜蔞皮, Gualoup) 약침 치료를 병행한 치료군 20명과 항고혈압제를 단독투여한 대조군 18
명의 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 0.12(95% CI: -4.35, 4.59)
로 대조군의 혈압 감소 효과가 미미하게 보이지만, 유의성은 없었다(P>0.05). 이완기 혈압의 MD값은 
-0.27(95% CI: -4.17, 3.63)의 치료군 혈압 감소 효과가 미미하게 보였지만, 유의성이 없었다(P>0.05). 
이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다. 약침 치료는 과루피(瓜蔞皮, Gualoup) 약침에 5% 포도당을 
혼합하여 정맥주사하였다.6)

Liang 등(2010)의 무작위배정 임상연구에서는 원발성 노인 고혈압 환자를 대상으로 28일간 항고혈
압제(Benazepril 10 mg qd po + Hydrochlorothiazide 12.5 mg bid po + Metoprolol 12.5~25 mg bid po)
와 개망초약침(Fleabane, Dengzhai xixin) 치료를 병행한 치료군 50명과 항고혈압제(Benazepril 10 mg 
qd po + Hydrochlorothiazide 12.5 mg bid po + Metoprolol 12.5~25 mg bid po)만을 투여한 대조군 50
명의 총유효율을 비교한 결과, 유효율의 RR은 1.18(95% CI: 1.01, 1.37)로 유의성이 있었다(P<0.05). 
이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다. 약침 치료는 개망초약침을 생리식염수와 혼합하여 
정맥주사하였다.7)
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Zhang(2006)의 무작위배정 임상연구에서는 성인 고혈압 환자를 대상으로 56일간 항고혈압제

(Nifedipine 30 mg qd po)와 고지혈증약(Simvastatin 20 mg qd po)과 약침(황기약침 + 향단(단삼강향)
약침) 치료를 병행한 치료군 28명과 항고혈압제(Nifedipine 30 mg qd po)와 고지혈증약(Simvastatin 20 
mg qd po)만을 투여한 대조군 24명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.31(95% CI: 0.99, 
1.73)로 유의성이 없었다(P>0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다. 약침 치료는 황기
약침 60ml+ 향단(단삼강향) 약침 20 ml + 5% 포도당 250 ml와 혼합하여 정맥주사하였다.8)

Liao 등(2010)의 무작위배정 임상연구에서는 원발성 고혈압 환자를 대상으로 14일간 항고혈압
제(Hydrochlorothiazide + Metoprolol)와 단삼(Danshen) 약침 치료를 병행한 치료군과 항고혈압제 
Hydrochlorothiazide + Metoprolol)를 단독투여한 대조군으로 연구하였는데, 어혈(瘀血)변증군과 비어
혈(非瘀血)변증군으로 군을 나누고 각 변증별 시험군과 대조군을 30명으로 하여 수축기 혈압과 이완
기 혈압을 비교한 결과, 어혈변증군의 수축기 혈압의 MD값은 -9.17(95% CI: -13.95, -4.39)의 높은 혈
압 감소 효과가 있었고, 유의성도 있었다(P<0.05). 어혈변증군의 이완기 혈압의 MD값은 -4.36(95% 
CI: -8.24,-0.48)의 혈압 감소 효과가 있었고, 유의성도 있었다(P<0.05). 그러나, 비어혈변증군의 경
우 수축기 혈압의 MD값은 0.77(95% CI: -5.72, 7.26)로 혈압 감소 효과가 미미했고, 유의성도 없었다

(P>0.05). 비어혈변증군의 이완기 혈압의 MD값도 -1.24(95% CI: -5.99, 3.51)로 혈압 감소 효과가 약
했고, 유의성도 없었다(P>0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다. 단삼 약침은 변증 
상 어혈변증 본태성 고혈압 환자에게 효과가 있는 것으로 보고되었다. 약침 치료는 단삼(Danshen) 약
침 30 mL에 생리 식염수를 혼합하여 정맥주사하였다.9)

또 다른 단삼약침에 관한연구는 Huang 등(2005)에 의해 보고되었다. Huang 등(2005)의 무작위배
정 임상연구에서는 고혈압 환자를 대상으로 14일간 항고혈압제(Hydrochlorothiazide과 Metoprolol)
와 단삼 약침 치료를 병행한 치료군 20명과 항고혈압제(Hydrochlorothiazide + Metoprolol)를 단독투여
한 대조군 20명의 수축기 혈압 및 이완기 혈압을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -5.05(95% CI: 
-9.14, -0.96)의 혈압 감소 효과가 있었고, 유의성이 있었다(P<0.05). 이완기 혈압의 MD값도 -5.00(95% 
CI: -9.50, -0.50)의 혈압 감소 효과를 보였고, 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모
두 보고되지 않았다. 약침 치료는 단삼약침 30 mL를 9% 생리식염수에 혼합하여 1일 1회 정맥주사하
였다.11)

Ma 등(2015)의 무작위배정 임상연구에서는 고혈압 환자를 대상으로 28일간 항고혈압제(Felodipine 
or Hydrochlorothiazide or Metoprolol)와 단삼 약침 치료 병행한 치료군 40명과 항고혈압제(Felodipine 
or Hydrochlorothiazide or Metoprolol)를 단독투여한 대조군 40명의 수축기 혈압 및 이완기 혈압을 비
교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -9.17(95% CI: -13.31, -5.03)의 혈압 감소 효과가 있었고, 유의성이 
있었다(P<0.05). 이완기 혈압의 MD값도 -9.06(95% CI: -12.09, -6.03)의 혈압 감소 효과를 보였고, 유
의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 보고되지 않았다. 약침 치료에 대한 시술방법
은 언급되지 않았다.12)
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② 연구결과의 요약

12건의 무작위 배정 임상연구들을 종합하여 분석할 때, 성인 고혈압 환자에게 항고혈압제 단독투여
보다 항고혈압제와 약침 치료의 병행이 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압에서 혈압 강하에 더 효과
적이라고 할 수 있었다.
총유효율에서는 5건의 연구가 포함되었으며, 근거수준은 낮음(Low)이고, 항고혈압제 투여 및 약침 

치료 병행에서 혈압강하의 총유효율 RR값이 1.19(95% CI: 1.09, 1.30)이며, 효과추정치의 신뢰구간이 
효과없음을 포함하지 않았다.3-5,7,8) 

수축기 혈압에서는 9건의 임상연구가 포함되었으며, 근거수준은 중등도(Moderate)이다. 수축기 혈
압의 MD값이 각각 -3.81(95% CI: -4.86, -2.76)로 낮으며, 효과추정치의 신뢰구간이 모두 효과없음을 
포함하지 않았다.1-4,6,9-12,14)

이완기 혈압에서는 각 8건의 임상연구가 포함되었으며, 근거수준은 중등도(Moderate)이다. 이완기 
혈압의 MD값이 각각 -2.40(95% CI: -3.46, -1.34)으로 낮으며, 효과추정치의 신뢰구간이 모두 효과없
음을 포함하지 않았다.1-4,6,9-12,14)

항고혈압제 투여 및 약침 치료 병행으로 인한 이상반응은 Zhu 등(2015)3)의 연구를 제외하고 보고되
지 않았다. Zhu 등(2015)3)의 연구의 이상반응은 anaphylactic shock, 한전, 발열, 정맥염, 오심, 두통 해소 
등의 증상이 발생했다고 보고하였으나, 시험군과 대조군의 정확한 빈도 수치에 관한 언급이 없어서 수
치화하기 어려웠다. 선정된 연구에서 약침은 모두 정맥주사를 통한 약침 치료였으며, 근육 주사 방식의 
경혈 자입의 약침보다는 이상반응의 가능성이 높을 수 있지만, 안전성 및 이상반응에 관한 연구가 없어
서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT 

(Total clinical 

effective rate)

(critical)

370

(5 RCTs)



Lowa,b

RR 1.19

[1.09, 1.30]

1000명당 

787명

1000명당 

150명 많음

[71명, 236명] 

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT  

(SBP)

(critical)

645

(9 RCTs)



Moderatea,c - 대조군에서의

평균 SBP=0

MD 3.81 낮음

[-4.86, -2.76]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

585

(8 RCTs)



Moderatea,d - 대조군에서의

평균 DBP=0

MD 2.40 낮음

[-3.46, -1.34]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함
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결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Adverse 

events 

(critical)

- - - - - 언급한 연구가 있으나 

수치화가 어려움

IAT: immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a: 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음

b: I2=62%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

c: I2=87%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

d: I2=81%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

항고혈압제 단독투여와 항고혈압제 투여와 약침 치료의 병행과 비교했을 때, 총유효율, 수축기 혈
압, 이완기 혈압에서 혈압 강하의 효과가 있으며, 종합적인 근거수준이 중등도(Moderate)로 평가하였
으며, 추후 연구가 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 
항고혈압제 투여 및 약침 치료 병행으로 인한 이상반응은 Zhu 등(2015)3)의 연구를 제외하고 보고되

지 않았다. Zhu 등(2015)3)의 연구의 이상반응은 anaphylactic shock, 한전, 발열, 정맥염, 오심, 두통 해소 
등의 증상이 발생했다고 보고하였으나, 시험군과 대조군의 정확한 빈도 수치에 관한 언급이 없어서 수
치화하기 어려웠다. 선정된 연구에서 약침은 모두 정맥주사를 통한 약침 치료였으며, 근육 주사 방식의 
경혈 자입의 약침보다는 이상반응의 가능성이 높을 수 있지만, 안전성 및 이상반응에 관한 연구가 없어
서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 
임상현장에서 항고혈압약제 투여와 약침 치료의 병행이 항고혈압약 단독투여에 비해 위해가 크지 

않으며, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 항고혈압제 투여 및 약침 치료 병행치료에 관
한 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 관한 판단은 제외한다. 약
침 치료는 임상 현장에서 침과 더불어 다양하게 활용할 수 있는 치료방법이다. 성인 고혈압인 경우에 
혈압강하의 목적으로 약침 치료를 항고혈압제에 부가적으로 사용할 수 있으며, 권고등급 C를 부여한
다. 즉, 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제와 약침 치
료의 병행을 고려할 수 있다. 
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3. 뜸

■ 병행치료

【 R13 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 고혈압 환자에게 혈압 강하 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 

항고혈압제와 뜸치료의 병행을 고려할 수 있다.
 C/Low 4-12

 임상적 고려사항 

● 뜸 치료에 사용한 혈위는 족삼리(ST36), 기해(CV6), 관원(CV4), 백회(GV20), 용천(KI1), 곡지(LI11) 등이 있다.

● ‌�변증에 따라 뜸치료를 할 경우에는 간양상항(肝陽上亢)형이면 곡지(LI11), 태충(LR3), 용천(KI1)혈을, 기혈휴허(氣血虧

虛)형이면 백회(GV20), 중완(CV12), 족삼리(ST36)를, 신정부족(腎精不足)형이면 백회(GV20), 관원(CV4), 신수(BL23)혈 

등을 사용할 수 있다(기혈휴허, 신정부족은 표준변증 이외의 기타 변증에 해당한다).

● 치료기간은 1일 1회, 총 30~180일 정도로 이루어져 있다.

(1) 배경

뜸 치료는 침과 더불어 가장 오래된 한의학의 대표적인 치료 방법 중 하나이다. 뜸을 연소시켜 얻는 
온열자극과 연소할 때 나오는 성분의 화학적 자극이 인체의 기혈 운행 및 정신 활동을 강화하여 질병을 
예방하고 치료한다.1) 뜸은 자율신경계와 호르몬에 영향을 주어 고혈압과 심장병에 효과가 있으며, 뇌
혈관 및 심혈관 질환의 예방 및 치료에 응용되어 왔다.1)

임상에서 고혈압의 치료는 양방의 항고혈압제에 의해 일반적으로 조절되어 상대적으로 의료비용과 
항고혈압제 중심의 시스템의 문제로 한방치료의 접근성이 어려웠다. 그러나, 침과 뜸은 다용하고 있는 
치료방법이며, 고혈압 전단계나 초기 고혈압의 경우 항고혈압제 사용 전에 적용할 수 있고, 그 다음 단
계 고혈압에서는 혈압약이 추가되어야 할 때 복용 용량을 줄이는 부가적인 치료 방법으로서 충분히 응
용이 가능하다. 최근 Xiong 등(2014)는 체계적 고찰 및 메타분석에서 뜸이 항고혈압제의 부가적인 치
료 방법으로 유효하다는 보고가 있었다.2)

뜸 자체가 혈압강하의 효과가 있지만3), 혈압의 경중도에 맞추고, 국내 의료 체계의 현실성도 고려를 
해야 한다. 그러므로, 고혈압의 혈압강하를 위한 뜸치료의 진료지침은 기존의 혈압약에 부가적으로 뜸 
치료를 적용하는 방법이 고려되었다. 뜸의 종류는 크게 직접구와 간접구로 나뉘며, 다른 특수한 구법도 
있지만, 종류별로 나누지 않고, 통합적으로 수집하여 분석하였다.
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(2) 임상질문: Q13

성인 고혈압 환자에게 뜸과 항고혈압제의 병행치료가 항고혈압제 단독투여와 비교하여 혈압 강하의 효과를 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 

고혈압 환자
뜸 및 항고혈압제 항고혈압제 SBP, DBP, TER

한의원 및 

한방 병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; TER: Total (clinical) effective rate 

① 개별 연구 결과에 대한 설명

본 임상질문에는 9편의 무작위 배정 임상연구가 포함되었다.
Qiu 등(2016)의 무작위배정 임상연구에서는 양허형(陽虛型) 고혈압 환자를 대상으로 60일간 항

고혈압제(Amlodipine 5 mg po qd)와 뇌화구(雷火灸) 치료를 병행한 치료군 32명과 항고혈압제(Am-
lodipine 5 mg)을 단독투여한 대조군 27명의 총유효율을 비교한 결과 총유효율의 RR은 1.13(95% CI: 
0.88, 1.43)으로 유의성이 없었다(P>0.05). 그러나, 증상 유효율은 대조군에 비하여 24% 더 높았으며, 
유의성이 있었다(P<0.05). 뜸 치료는 뇌화구를 기해(CV6), 관원(CV4), 양측 용천(KI1), 양측 족삼리

(ST36)에 15분간 1일 1회 5일간 치료하고, 2일간은 휴식하는 방법으로 진행되었다. 이상반응은 치료
군, 대조군 모두 없었다.4)

Xu 등(2016)의 무작위배정 임상연구에서는 성인 원발성 고혈압 환자를 대상으로 180일간 경구용 
항고혈압제와 자오유주(子午流注)에 따른 뜸치료를 병행한 치료군 30명과 경구용 항고혈압제을 단독
투여한 대조군 30명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 2.00(95% CI: 1.35, 2.97)으로 유
의성이 있었고(P=0.0000), 수축기 혈압의 MD값은 -11.00(95% CI: -15.55, -6.45)의 혈압 감소 효과가 
있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -6.00(95% CI: -10.03, -1.97)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성
이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.5) 시간에 따른 각 혈위에 5분간 뜸을 피부
가 홍색이 될 때까지 시행하며, 처음 한 달은 3일 시행 후 1일 휴식, 2-3개월째는 2일 시행 후 1일 휴식, 
마지막 3개월 동안은 1일 시행 후 1일 휴식으로 시행하였다.5)

Qi 등(2015)의 무작위배정 임상연구에서는 원발성 고혈압 환자를 대상으로 60일간 항고혈압제(Ni-
trendipine po)와 뜸 및 이압(耳壓) 치료를 병행한 치료군 90명과 항고혈압제(Nitrendipine)를 단독투여
한 대조군 90명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.21(95% CI: 1.08, 1.36)로 유의성이 
있었다(P<0.05). 이상반응도 치료군, 대조군 모두 없었다.6) 뜸 치료혈은 주로 족삼리(ST36), 용천(KI1), 
백회(GV20), 곡지(LI11)이며, 두통, 두훈(頭暈)이 있으면 풍지(GB20), 대추(GV14)혈을 추가하고, 불
면과 건망(健忘)이 있으면 신문(HT7), 신유(BL23)혈을 가감한다. 15분간 1일 1회 7일간 시행하고, 3-5
일간 휴식을 취했다.6) 

Zhang 등(2015)의 무작위배정 임상연구에서는 담탁중저형(痰濁中阻型) 고혈압 환자를 대상으로 
14일간 항고혈압제(Amlodipine 5 mg po bid)와 이혈(耳穴)과 경혈의 뜸치료 병행한 치료군 35명과 항
고혈압제 단독투여한 대조군 35명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR은 1.19(95% CI: 0.95, 
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1.50)로 유의성이 없었다(P<0.05). 이상반응도 치료군, 대조군 모두 없었다.7) 이혈(耳穴)[비(脾), 삼초

(三焦), 간(肝), 신문(神门), 심(心), 이배구(耳背沟, 降压沟), 부신(肾上腺)] 부위에 뜸을 뜨고, 알코올
로 소독후 백개자(白芥子)로 이혈(耳穴)에 붙이고 아침 저녁으로 5분간 자극을 했으며, 격일로 양측 귀
를 교대로 시술한다. 뜸은 양측 족삼리(ST36), 풍륭(ST40)에 시행하였다. 

Wang 등(2013)의 무작위배정 임상연구에서는 원발성 고혈압 환자에 대하여 30일간 항고혈압제 투
여 및 뜸 치료를 병행한 치료군 72명과 항고혈압제를 단독투여한 대조군 80명의 수축기 혈압의 MD값
은 -11.57(95% CI: -15.08, -8.06)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -10.59(95% CI: 
-12.44, -8.74)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 
모두 없었다.8) 변증에 따라 뜸 치료 경혈을 선택하였다. 간양상항(肝陽上亢)형이면 곡지(LI11), 태충

(LR3), 용천(KI1)혈을, 기혈휴허(氣血虧虛)형이면 백회(GV20), 중완(CV12), 족삼리(ST36)를, 신정부
족(腎精不足)형이면 백회(GV20), 관원(CV4), 신유(BL23)혈을 치료 전 30분간 안정을 취하고, 통증이 
없을 정도의 온도에서 혈위 당 10분씩, 매일 1회 시술하였다.8)

Huang 등(2011)의 무작위배정 임상연구에서는 성인 원발성 고혈압 환자를 대상으로 21일간 항고
혈압제(Reserpine 100 mg, Hydralazine 12.5 mg, Hydrochlorothiazide 12.5 mg po qd)와 안정제(Chlor-
diazepoxide 3 mg po qd)와 뜸치료를 병행한 치료군 60명과 항고혈압제(Reserpine 100 mg, Hydralazine 
12.5 mg, Hydrochlorothiazide 12.5 mg po qd)와 안정제(Chlordiazepoxide 3 mg po qd)를 투여한 대조
군 60명의 총유효율을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.07(95% CI: 0.98, 1.18)로 유의성이 없었고

(P>0.05), 수축기 혈압의 MD값은 0.00(95% CI: -5.37, 5.37)으로 혈압 감소 효과가 없었고(P>0.05), 
이완기 혈압의 MD값은 -5.00(95% CI: -7.83, -2.17)의 혈압 감소 효과를 보였으나, 유의성은 없었다

(P>0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다. 뜸 치료는 양측 족삼리(ST36), 용천(KI1), 태계(KI3)
혈에 20분간 매일 1회 시행하였다.9)

Deng 등(2002)의 무작위배정 임상연구에서는 성인 고혈압 환자를 대상으로 50일간 항고혈압제

(Nifedipine 10 mg po bid)와 뜸(功能保健灸)치료를 병행한 치료군 30명과 항고혈압제(Nifedipine 10 
mg)를 단독투여한 대조군 30명의 총유효율을 비교한 결과, 수축기 혈압의 MD값은 -11.18(95% CI: 
-15.97, -6.39) (P<0.01)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -7.20(95% CI: -10.28, 
-4.12) (P<0.001)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다. 이상반응은 치료군, 대조군 모두 
없었다.10) 뜸치료는 현종(GB39), 족삼리(ST36)에 맥립상 애주구를 각 혈위에 1일 1회 시행하였다.10)

Tang 등(2019)의 무작위배정 임상연구에서는 성인 고혈압 환자를 대상으로 180일간 항고혈압제
와 뜸(温灸)치료를 병행한 치료군 50명과 항고혈압제를 단독투여한 대조군 50명의 총유효율, 수축기 
혈압 및 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 RR값은 1.22(95% CI: 1.00, 1.49)로 유의성이 있었다

(P<0.05). 수축기 혈압의 MD값은 -10.00(95% CI: -15.21, -4.79)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈
압의 MD값도 -7.00(95% CI: -9.69, -4.31)의 혈압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 
이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.11) 뜸치료는 30분간 자오유주법에 따라 발적이 생길 때까지 시
행하였다.11)
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Xu 등(2019)의 무작위배정 임상연구에서는 성인 원발성 고혈압 환자를 대상으로 28일간 항고혈압
제(Amlodipine 5mg qd po)와 뜸(艾灸)치료를 병행한 치료군 34명과 항고혈압제(Amlodipine 5 mg qd 
po)를 단독투여한 대조군 34명의 총유효율, 수축기 혈압 및 이완기 혈압을 비교한 결과, 총유효율의 
RR값은 1.23(95% CI: 1.00, 1.51)으로 유의성이 있었다(P<0.05). 수축기 혈압의 MD값은 -4.47(95% 
CI: -7.64, -1.30)의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 MD값도 -3.39(95% CI: -6.03, -0.75)의 혈
압 감소 효과를 보였고, 모두 유의성이 있었다(P<0.05). 이상반응은 치료군, 대조군 모두 없었다.12) 뜸치
료는 백회(GV20), 족살미(ST36)에 애주구를 각 혈위에 1일 1회 시행하였다.12)

② 연구결과의 요약

9건의 무작위 배정 임상연구들을 종합하여 분석할 때, 성인 고혈압 환자에게 항고혈압제 단독투여
보다 항고혈압제와 뜸 치료의 병행이 총유효율, 수축기 혈압, 이완기 혈압에서 혈압 강하에 더 효과적
이라고 할 수 있었다.
총유효율에서는 7건의 연구가 포함되었으며, 근거수준은 낮음(Low)이고, 항고혈압제 투여 및 뜸 치

료 병행에서 혈압강하의 총유효율 RR값이 1.22(95% CI: 1.14, 1.30)이며, 효과추정치의 신뢰구간이 효
과없음을 포함하지 않았다.4-7,9,11,12) 
수축기 혈압과 이완기 혈압에서는 각각 6건의 임상연구가 포함되었으며, 근거수준은 낮음(Low)이

다. 수축기 및 이완기 혈압의 MD값이 각각 -8.05(95% CI: -9.76, -6.35), 7.27(95% CI: -8.35, -6.2)로 낮
으며, 효과추정치의 신뢰구간이 모두 효과없음을 포함하지 않았다.5,8-12)

항고혈압제 투여 및 뜸 치료 병행으로 인한 이상반응은 보고되지 않았으며, 이상반응에 관한 연구
가 없어서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT 

(Total clinical 

effective rate)

(critical)

657

(7 RCTs)



Lowa,b

RR 1.22

[1.14, 1.30]

1000명당

761명

1000명당 

167명 많음

[107명, 228명] 

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT  

(SBP)

(critical)

560

(6 RCTs)



Lowa,c - 대조군에서의

평균 SBP=0

MD 8.05 낮음

[-9.76, -6.35]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

560

(6 RCTs)



Lowa,d - 대조군에서의

평균 DBP=0

MD 7.27 낮음

[-8.35, -6.2]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함
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결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Adverse 

events 

(critical)

- - - - - 언급한 연구가 

없음

IAT: immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a: 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음

b: I2=55%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

c: I2=76%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

d: I2=79%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음

(3) 권고안 도출에 대한 설명

항고혈압제 단독투여와 항고혈압제 투여 및 뜸 치료의 병행과 비교했을 때, 총유효율, 수축기 혈압, 
이완기 혈압에서 혈압 강하의 효과가 있으며, 종합적인 근거수준이 낮음(Low)으로 평가하였으며, 추후 
연구가 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다. 
항고혈압제 투여와 뜸 치료의 병행으로 인한 이상반응은 보고되지 않았다. 안전할 가능성은 높으

나, 이상반응에 관한 연구가 없어서 안전성에 대한 결론은 내릴 수 없었다. 임상현장에서 항고혈압약제 
투여와 뜸 치료의 병행이 항고혈압약 단독투여에 비해 위해가 크지 않으며, 임상적으로도 안전한 치료 
방법이란 전문가의 의견을 반영하여, 위해보다는 이득의 효과가 큰 것으로 판단된다. 항고혈압제 투여 
및 뜸 치료 병행치료에 관한 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 현재까지 없으므로 비용에 
관한 판단은 제외한다. 뜸 치료는 임상 현장에서 침과 더불어 다빈도로 사용되는 치료방법이며, 보험 
급여 내 의료행위로, 성인 고혈압인 경우에 혈압강하의 목적으로 항고혈압제에 부가적으로 사용할 수 
있다. 또한, 임상경험 및 고혈압 진료에서 항고혈압약의 추가 증량이나 다른 종류의 항고혈압약을 추가
하기 어려울 때 임상현장에서 활용 가능성이 높다는 전분가들의 의견을 반영하여 이에 권고등급 C를 
부여한다. 즉, 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 단독투여보다 항고혈압제와 뜸 
치료의 병행을 고려할 수 있다.
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4. 기공운동

유귀진 선생은 그의 저서인 『기공요법실천(氣功療法實踐)』에서 기공 및 기공요법에 대한 해석이 
내려지면서 세간에 기공이 받아들여지기 시작했으며, 유귀진 선생은 그 책에서 “기(氣)라는 말의 의미
는 인간의 호흡(呼吸)을 통한 의념활동(意念活動)을 뜻하며, 공(功)이란 이를 바른 자세로 꾸준히 연
마(鍊磨)하는 것”이라고 말하였다.
세계적으로 유명하게 행해지는 기공으로는 중국의 형의권(形意拳)이라는 무술 유파에서 출발한 참

장공(站樁功) 종류와 태극권(太極拳)에서 비롯된 태극기공(太極氣功)등이 있다. 국내에서 행해지는 
기공으로는 한의사 및 한의과대학 학생들에게 널리 알려진 무의문(武醫門) 기공법을 비롯하여 기천문

(氣天門)과 심무도(心武道), 국선도(國仙道)의 기공법이 행해지고 있다. 
기공 운동은 대부분 한 자리에 고요히 서서 행하는 참장공을 기본으로 행하기 때문에 다른 많은 운

동에 비해 익히기가 쉽다는 장점이 있다. 현재 대부분의 한의과대학에서 예방의학에 포함된 과목에서 
다루어지거나, 혹은 기공 자체 과목으로 학생들에게 교육되고 있다. 그러나 한의학 임상 현장에서는 많
이 활용되고 있지 않은 편이다.
현재 수명의 증가와 노령 인구의 증가, 그로 인한 만성 난치성 질환의 증가로 인하여 기공, 태극권 

등의 치료에 대한 관심이 증가되고 있다. 이에 한의학적인 고혈압 치료에 기공이 충분히 응용될 수 있
다고 생각하며 진료지침에 이 내용을 포함시키는 바이다.
현재 본 권고안에서는 기공에 대한 자료 추출에 있어서 “팔단금(八段錦)”이나 “오금희(五禽戱)” 

등, 과거 역사적으로 “도인(導引)” 으로 불리던 기법들은 모두 배재하고, 현재에 와서 “기공”이라 불리
는 중재에 대해서만 논의하였다. 이는 과거 추나요법 건강보험 시행이 되던 시기부터 “추나요법, 도인
운동요법, 근건이완수기요법”이 한의사 행위정의에서 어떻게 다른가? 라는 논의에서부터 출발하여, 논
의 끝에 “축기(縮氣)”를 기본으로 하는 행위를 “기공(氣功)”, 과거로부터 도인(導引)이라 불려왔으며 
축기의 개념보다는 주로 행기(行氣)의 개념으로 행해지는 기법을 “도인(導引)”으로 정의하게 되었으
며, 이는 현재 “한방재활의학 제 5판” 교과서와 “추나의학 제 2.5판” 교과서에서도 이와 같이 분류가 되
어 있다.
그러나, 대다수의 논문에서는 아직 이러한 개념이 혼재되어 있으며 이에 본 기공 중재에 대한 논문 

검색시에도 팔단금이나 오금희 관련 문헌이 검색되었으나, 현 임상질문과 맞지 않는 것으로 판단하고 
배재하였다. 그러나, 팔단금이나 오금희 등 전통 도인 운동에 있어서도 체계적 문헌 고찰을 살펴보았을 
때 고혈압에 대한 운동요법으로 추천할만한 가능성이 있다고 생각되어 차후에는 이러한 중재에 대한 
임상질문을 도출 후 고혈압 한의표준임상진료지침에 포함하여야 한다고 생각한다.
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■ 단독치료

【 R14 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 

기공 운동 치료를 고려할 수 있다.
C/Low 1-4

(1) 임상질문: Q14

성인 고혈압 환자에게 기공 운동 치료가 비활성 대조군에 비교하여 혈압 강하의 효과를 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 

고혈압 환자
기공운동치료 비활성 대조군 SBP, DBP

한의원 및 

한방병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

① 개별 연구 결과에 대한 설명

기공운동과 비활성 대조군에 대한 비교에는 4편의 무작위 배정 임상연구가 포함되었다. Lee 
MS(2004), Lee MS(2013) 등의 연구에서, 중재 방법은 모두 서심평혈공(舒心平血功, Shuxin pingxue 
gong)을 활용하였다. 다만 두 연구 모두 구체적인 혈압 감소 수치를 나타내지 않고, 그래프로만 결과를 
제시하여 명확한 신뢰구간과 혈압 감소 수치를 알 수는 없었으나, 모두 시험군이 비활성 대조군에 비해 
혈압이 감소됨을 보고하였다. 또한 Park JE(2014), Park JE(2017) 등의 연구에서 기공 운동과 비활성 대
조군을 비교한 결과 수축기 및 이완기 혈압에서 대조군과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 못했다.

② 연구결과의 요약

기공 운동 치료의 경우 비뚤림 위험이 다른 중재에 비해 높다고 판단하여, 근거수준을 한 단계 낮추
었다. 그리고 고혈압 환자를 대상으로 하였기 때문에 비교적 동질성이 있다고 판단하였고 임상질문에 
포함된 근거들의 효과 추정치는 모두 임상 질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 
또한 포함된 연구 수가 4편이었지만 통계적으로 유의한 결과를 보여주지 못했기 때문에 비정밀성에서 
근거 수준을 한 단계 낮추었다. 따라서 성인 고혈압 환자의 기공 운동 치료를 통한 혈압 강하에 관한 근
거 수준은 낮음(Low)으로, 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치
가 바뀔 수도 있다고 판단되었다.
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT  

(SBP)

(critical)

186

(2 RCTs)



Lowa -

결과 수치를 제시하지 않아 

알 수 없고, 시험군이 대조군에 

비해 통계적으로 유의한 수준의 

혈압 강하가 아님을 확인함

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

186

(2 RCTs)



Lowa 
-

결과 수치를 제시하지 않아 

알 수 없고, 시험군이 대조군에 

비해 통계적으로 유의한 수준의 

혈압 강하가 아님을 확인함

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events 

(critical)

- - - - - 언급한 연구

없음

IAT: immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a: 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음

b: I2=62%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

c: I2=87%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

d: I2=81%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

(2) 권고안 도출에 대한 설명

기공 운동 치료와 비활성 대조군의 비교의 경우 4편의 논문의 결과를 바탕으로 근거 수준을 낮음

(Low)으로 평가하였다. 
모든 연구에서 이상반응을 보고하지는 않았으며, 일반적으로 임상 현장에서 가벼운 운동치료로 이

상반응을 나타내는 경우는 보기 힘들기 때문에 전문가 의견을 반영하여 안전성이 높고 위해보다는 이
득의 효과가 더 큰 것으로 생각된다.
기공 운동 치료에 대한 비용 대비 효과를 평가한 국내의 연구 논문이 현재까지 없으므로, 비용에 대

한 판단은 보류한다.
기공 운동 치료는 한의학 임상 현장에서는 다빈도로 활용되지는 않은 치료 방법이다. 그러나 고혈

압에 대한 치료와 생활관리에 있어서 운동 치료는 꼭 포함되어야 하므로 차후에는 활용도가 더 높아져
야 한다고 생각되며, 고혈압 환자에게 어떠한 중재도 가하지 않는 것보다는 기공 운동 치료를 하는 것
이 더 나은 효과를 나타낼 수 있다고 생각되며, 비활성 대조군에 대한 문헌 근거와 전문가 의견을 반영
하여 권고등급 C를 부여한다.

(3) 참고문헌

1.  Lee MS, Lee MS, Kim HJ, Choi ES. E�ects of Qigong on blood pressure, high-density lipopro-
tein cholesterol and other lipid levels in essential hypertension patients. Int J Neurosci. 2004 
Jul;114(7):777-86.
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3.  Park JE, Kim JE, Jung S, Kim A, Park H, Hong S. �e E�ect of Dongeui Qigong for Prehyper-
tension and Mild Essential Hypertension. Evid Based Complement Alternat Med. 2017;2017: 
4274538. 

4.  Park JE, Hong SH, Lee MH, park TS, Kang KW, Jung HJ, Shin KM, Liu Y, Shin MS, Choi 
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6.  Li CJ. E�ect of Novel Qigong Yoga on the Rehabilitation of Hypertension Patients in Taiwan. 
Nanjing University of Chinese Medicine. 2016.
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■ 병행치료

【 R15 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 투여를 

포함한 기존 고혈압 단독치료보다 항고혈압제 치료와 

기공 운동 치료의 병행을 고려해야 한다.

B/Moderate 1-2

(1) 임상질문: Q15

성인 고혈압 환자에게 기공운동치료와 항고혈압제의 병행치료가 기존 고혈압 단독치료에 비교하여 혈압 강하의 효과를 

보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 

고혈압 환자

기공운동치료 및

항고혈압제 복용
항고혈압제 복용 SBP, DBP

한의원 및 

한방병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

① 개별 연구 결과에 대한 설명

기공운동과 약물 복용을 포함한 기존 고혈압 치료와의 병행치료에 대한 비교에는 2편의 무작위배
정 임상연구가 포함되었다. Fu(2014)의 연구에서 남경중의약대학에서 만들어진 고혈압병방치기공(高
血壓病防治氣功, Hypertension Prevention-treatment Qigong therapy)을 고혈압에 대한 기존 치료 방법
과 병행하여 활용하였다. 본 연구에서는 60명의 성인 고혈압 환자를 대상으로 하여 시험군 30명과 대
조군 30명으로 무작위 배정하여 16주간 시험군에는 기공 운동 치료 70분과 혈압약 복용, 생활 관리를 
매주 6회씩 3개월간 시행하였고, 대조군에는 혈압약 복용과 생활 관리를 시행하였다. 

Li(2016)의 연구에서는 신편기공요가술(新編氣功瑜伽術, Novel Qigong Yoga)을 고혈압에 대한 기
존 치료 방법과 병행하여 활용하여 기공 운동 치료를 한번에 30분씩, 하루 두 번, 일주일에 다섯 차례 시
행하는 것을 3개월간 하면서 동시에 항고혈압약물을 병행하여 복용 치료한 시험군과, 항고혈압 약물 
복용을 단독으로 시행한 대조군과 비교하였다. 두 연구 모두 시험군 우월의 혈압 감소 효과를 보였고, 
비교 결과는 모두 통계적 유의성이 있었으며(P<0.05), 이상반응은 보고되지 않았다. 

② 연구결과의 요약

기공 운동치료와 항고혈압 약물 병행 복용과 고혈압 약물 단독 복용과 비교 결과 수축기 혈압의 
SMD값은 -1.18(95% CI: -2.23, -0.14)의 시험군 우월의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 SMD
값도 -1.07(95% CI: -2.02, -0.12)의 시험군 우월의 혈압 감소 효과를 보였다. 메타분석 상 효과 추정치
의 신뢰구간은 효과 없음을 포함하고 있지 않았으며, 이상반응에 대한 보고는 없었다. 기공 운동 치료
의 경우 비뚤림 위험이 다른 중재에 비해 높다고 판단하여, 근거 수준을 한 단계 낮추었다. 그리고 고혈
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압 환자를 대상으로 하였기 때문에 비교적 동질성이 있다고 판단하였고 임상 질문에 포함된 근거들의 
효과 추정치는 모두 임상 질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 따라서 성인 고혈
압 환자의 기공 운동 치료와 기존 고혈압 치료의 병행치료를 통한 혈압 강하에 관한 근거 수준은 중등
도(Moderate)로, 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수
도 있다고 판단되었다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT  

(SBP)

(critical)

120

(2 RCT)



Moderatea,b - 대조군에서의

평균 SBP=0

MD 1.18 낮음

[-2.28, -0.14]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

120

(2 RCT)



Moderatea,b - 대조군에서의

평균 DBP=0

MD 1.07 낮음

[-2.-02, -0.12]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events 

(critical)

- - - - - 언급한 연구 

없음

IAT: immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a: 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음

b: I2=62%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

c: I2=87%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

d: I2=81%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음. 

(2) 권고안 도출에 대한 설명

기공운동치료와 항고혈압약물 복용과의 병행치료와 고혈압 약물 고혈압 단독치료의 비교 연구의 
경우 비록 한 편에서는 명확한 결과 수치가 아닌 그래프로만 보고하였으나 전반적으로 시험군이 대조
군에 비하여 혈압이 더 낮아지는 경향성을 보고하여 근거 수준을 중등도(Moderate)로 평가하였다. 모
든 연구에서 이상반응을 보고하지는 않았으며, 일반적으로 임상 현장에서 가벼운 운동치료로 이상반
응을 나타내는 경우는 보기 힘들기 때문에 전문가 의견을 반영하여 안전성이 높고 위해보다는 이득의 
효과가 더 큰 것으로 생각된다.
기공 운동 치료에 대한 비용 대비 효과를 평가한 국내의 연구 논문이 현재까지 없으므로, 비용에 대

한 판단은 보류한다.
기공 운동 치료는 한의학 임상 현장에서는 다빈도로 활용되지는 않은 치료 방법이다. 그러나 고혈압

에 대한 치료와 생활관리에 있어서 운동 치료는 꼭 포함되어야 하므로 차후에는 활용도가 더 높아져야 
한다고 생각되며, 고혈압 환자에게 어떠한 중재도 가하지 않는 것보다는 기공 운동 치료를 하는 것이 더 
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나은 효과를 나타낼 수 있다고 생각되며, 기존 고혈압 치료와 병행하는 것에 있어서는 임상 현장에서 활
용 가능성이 높을 수 있다는 전문가 의견을 반영하여 권고등급 B를 부여한다. 즉 성인 고혈압 환자에게 
혈압 강하를 목적으로 항고혈압제 투여를 결합한 치료와 기공 운동의 병행치료를 고려해야 한다. 

(3) 참고문헌

1.  Fu PP. �e Research of Rehabilitation E�ect on Patients with Mild or Moderate Essential Hy-
pertension by Hypertension Prevention-treatment Qigong. Nanjing University of Chinese Medi-
cine. 2014.

2.  Li CJ. E�ect of Novel Qigong Yoga on the Rehabilitation of Hypertension Patients in Taiwan. 
Nanjing University of Chinese Medicine. 2016.
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5. 기기유도호흡

■ 단독치료

【 R16 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 

기기유도 호흡법 치료를 고려할 수 있다.
C/Moderate 1-10

 임상적 고려사항 

기기유도호흡법은 명상 및 기공호흡법에서 착안하여 고안된 것으로 기기를 이용하여 호흡을 조절함으로써 혈압 강하를 

유도하는 방법이며, 일반적으로 15~20분 정도의 시간이 소요됨. 많은 근거 문헌이 나와 있고, 안전한 방법임. 

(1) 배경

기기 유도 호흡법 치료는 미국 식품의약품 안전청(Food and Drug Administration)의 승인을 받은 호
흡 중심의 바이오 피드백 장치인 “RESPeRATE; InterCure Ltd” 및 기타 유사 장비 등을 이용하여 규칙
적이고 느린 호흡을 통해 혈압을 낮추는 것이다.
매일 15분간 생체 자기 제어를 위한 장치를 사용하는데, 이 목적은 특정 주파수의 음색을 통해 호흡

을 1분간 10회 미만으로 유도하여 혈압을 낮추는 것이다. 이 치료의 메카니즘은 심혈관계의 이완과 그
로 인한 폐 확장 수용체와 압수용체 반사에 적응하는 것이며, 천천히 호흡하는 것은 부교감신경계를 자
극하거나 교감신경계의 활성화를 감소시켜 혈압을 낮출 수 있다.
느리고 안정된 호흡이 스트레스 반응을 줄이고, 혈압을 낮춘다는 것은 과거 명상요법에 대한 연구

에서도 드러나 있다. 본 중재 방법은 현 시대의 한의학 임상에서는 잘 사용되지 않는 기법이지만, 한의
학적 양생법에 포함되는 기공, 태극권 등에서도 느리고 규칙적이며 안정된 호흡을 중시하며, 이들 중재 
또한 혈압을 떨어뜨리는 것에 도움이 되는 것으로 알려져 있다. 
현재 수명의 증가와 노령 인구의 증가, 그로 인한 만성 난치성 질환의 증가로 인하여 여러 보완 대체

의학적 치료에 대한 관심이 증가되고 있다. 이에 한의학적인 고혈압 치료에 기기 유도 호흡법 치료를 
충분히 응용될 수 있다고 생각하며 진료지침에 이 내용을 포함시키는 바이다.

(2) 임상질문: Q16

성인 고혈압 환자에게 기기 유도 호흡법 치료가 비활성 대조군이나 거짓 치료군에 비교하여 혈압 강하의 효과를 보이는

가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 

고혈압 환자
기기유도호흡법 치료 Sham treatment SBP, DBP 

한의원 및 

한방병원

*SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure
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① 개별 연구 결과에 대한 설명

고혈압 환자를 대상으로 기기 유도 호흡법 치료와 비활성 대조군 비교 연구는 2편, 거짓 치료와의 
효과 비교에는 8편의 무작위 배정 임상연구가 포함되었다.
모든 연구에서 시험군의 중재 방법은 모두 느리고 규칙적인 호흡을 유도하는 음을 내는 고혈압 치

료용 호흡 보조 기기 또는 그와 유사하게 호흡 방법을 설명하는 방식을 활용하였다. 비활성 대조군과
의 비교 연구는 Elliot WJ(2004), Schein MH(2009) 등의 연구가 있었다. Elliot WJ(2004)의 연구에서 대
조군은 단순히 혈압 변화만 모니터링한 무치료군, Schein MH(2009)의 연구에서는 고혈압이 있는 2형 
당뇨 환자들에게 당뇨에 대한 일반 치료만 하는 것으로 처치하였다. 거짓 치료를 활용한 연구는 Schein 
MH(2001), Altena MR(2009), Landman GW(2013), Srinivasan B(2019), Misra S(2019), Ubolsakka-
Jones C(2019), Ubolsakka-Jones C(2018), de Barros S(2017) 등의 연구로서, 대조군은 모두 치료와 관계
없는 음악을 들려주는 것을 중재로 삼았다.
개별 연구에서 수축기 혈압에서 대조군과 효과 차이는 Srinivasan B(2019), Ubolsakka-Jones 

C(2019), Ubolsakka-Jones C(2018)의 총 3편에서 통계적으로 유의한 강하를 확인했고, 이완기 혈압 강
하는 Schein MH(2001), Srinivasan B(2019), Ubolsakka-Jones C(2019), Ubolsakka-Jones C(2018)의 총 
4편에서 통계적으로 유의한 것으로 확인이 되었다. Landman GW(2013)의 연구에서는 기기 유도 호흡
법이 거짓 치료에 비해 유의한 효과가 나지 않는다고 하였으나, raw data를 공개하지 않아서 이 연구는 
메타분석에 활용하지는 못하였다. 나머지 8편의 연구 결과를 합산하였을 때는 대조군에 비해 수축기 
및 이완기 모두 유의한 감소 결과를 나타내었다. 모든 연구에서 이상 반응은 보고되지 않았다.

② 연구결과의 요약

상기 9편의 연구 중 데이터 추출이 가능한 8편의 연구를 통해 메타분석을 하였을 때 대상자들의 비
교 결과 수축기 혈압의 MD값은 -0.72(95% CI: -0.96, -0.49)의 시험군 우월의 혈압 감소 효과가 있었
고, 이완기 혈압의 MD값도 -0.53(95% CI: -0.83, -0.23)의 대조군 우월의 혈압 감소 효과를 보였다. 수
축기 및 이완기 혈압 모두 비교 결과는 통계적 유의성이 있었다(P<0.05). 기기 유도 호흡법 치료의 경우 
비뚤림 위험이 다른 중재에 비해 높다고 판단하여, 근거수준을 한 단계 낮추었다. 고혈압 환자를 대상
으로 기기 유도 호흡법 치료를 적용한 연구들 간에 비교적 동질성이 있다고 판단하였고 임상질문에 포
함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 또
한 통계적으로 유의한 결과들을 보여주었기 때문에 비정밀성에서 근거수준을 유지하였다. 따라서 성
인 고혈압 환자에게 기기 유도 호흡법 치료를 통한 혈압 강하에 관한 근거수준은 중등도(Moderate)로, 
추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다고 판단되
었다. 
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT  

(SBP)

(critical)

287

(9 RCTs)



Moderatea,c -
대조군에서의

평균 SBP=0

SMD 0.72 낮음

[-0.96, -0.49]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

304

(9 RCTs)



Moderatea,c - 대조군에서의

평균 DBP=0

SMD 0.53 낮음

[-0.83, -0.23]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events 

(critical)

- - - - - 언급한 연구 

없음

IAT: immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a: 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음

b: I2=62%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음. 

c: I2=87%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음. 

d: I2=81%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음. 

(3) 권고안 도출에 대한 설명

기기 유도 호흡법과 비활성 대조군, 거짓 치료의 비교에서 총 8편의 메타분석 결과, 그리고 중재의 
방법이 모두 비슷하다는 점을 들어 근거 수준을 중등도(Moderate)로 평가하였다. 
모든 연구에서 이상반응을 보고하지는 않았으며, 일반적으로 임상 현장에서 명상이나 기공 수련에

서와 같이 느리고 규칙적인 호흡을 유지하는 것으로 이상반응을 나타내는 경우는 보기 힘들기 때문에 
전문가 의견을 반영하여 안전성이 높고 위해보다는 이득의 효과가 더 큰 것으로 생각된다.
호흡법 치료에 대한 비용 대비 효과를 평가한 국내의 연구 논문이 현재까지 없으므로, 비용에 대한 

판단은 보류한다.
본 기기 유도 호흡법은 한의학 임상 현장에서는 다빈도로 활용되지는 않은 치료 방법이다. 그러나 

호흡법 자체는 한의학에서 이용하는 기공이나 명상의 호흡 방법과 유사하므로 차후에는 활용도가 더 
높아져야 한다고 생각되며, 고혈압 환자에게 어떠한 중재도 가하지 않는 것보다는 느리고 규칙적인 호
흡을 하는 것이 더 나은 효과를 나타낼 수 있다고 생각된다, 비활성 대조군에 대한 문헌 근거에서 수축
기 혈압에 효과를 나타내고 이완기 혈압에 효과 없음으로 나타나는 결과와 전문가 의견을 반영하여 권
고등급 C를 부여한다. 즉 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로 기기 유도 호흡법 치료를 고려할 
수 있다.
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6. 태극권운동 

태극권은 정(精)·기(氣)·신(神)의 내면적인 수련을 중시하고, 기공(氣功) 및 양생도인법, 호신술을 
절묘하게 조화해 집대성한 것으로서, 부드러움으로 강한 것을 이기고 고요함으로 움직임을 제압한다
는 이론을 바탕으로 하며 유연하고 완만한 동작 속에 기(氣)를 단전에 모아 온몸에 원활하게 유통시키
고 오장육부를 강화하는 것이 두드러진 특징이다. 
많은 종류의 중국무술 가운데 가장 많은 사람들에게 보급되어 있는 무술이 태극권이다. 이는 동작

이 그다지 과격하지 않으면서도 건강에 미치는 효과가 탁월하여 많은 호응을 받는 것이라 생각된다.
본래 부드러운 움직임으로 상대의 강한 힘을 피하며 중심을 잡아 합리적인 힘을 사용하여 상대를 

물리치는 기법으로 현재 전 세계적으로 가장 많이 알려진 세계인의 건강체조로 인정받고 있는 일종의 
의료 체조와 같은 무술이라고 할 수 있다.
태극권의 장점은 넓은 공간도 많은 시간도 특별한 기구도 특정한 장소도 필요치 않다는데 있다. 그

리고 태극권은 격렬하게 움직임으로써 자신의 기운을 소모하는 운동이 아닌 고요하게 움직이며 정신
을 가다듬고 기운을 축적하여 젊음을 되찾는 운동이라는 장점이 있다.
태극권은 세계적으로, 그리고 국내에서도 상당히 인지도가 있는 건강법으로, 유명하게 행해지는 태

극권으로는 양씨태극권과 진씨태극권이 있다. 
전통적인 태극권은 그 투로가 매우 길어 익숙해지기 힘들지만, 최근에는 짧은 동작을 반복하여 배

울 수 있는 태극권이 운동치료로 보급되고 있다. 현재 대부분의 한의과대학에서 기공과 함께 간화태극
권을 교과 시간에 교육하는 경우가 많이 있다. 그러나 한의학 임상 현장에서는 많이 활용되고 있지 않
은 편이다.
현재 수명의 증가와 노령 인구의 증가, 그로 인한 만성 난치성 질환의 증가로 인하여 기공, 태극권 

등의 치료에 대한 관심이 증가되고 있다. 이에 한의학적인 고혈압 치료에 태극권이 충분히 응용될 수 
있다고 생각하며 진료지침에 이 내용을 포함시키는 바이다.

■ 단독치료

【 R17 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 유산소 운동이나 

일상 생활 교육과 유지보다 태극권운동 치료를 고려해야 한다.
B/Moderate 1-7

 임상적 고려사항 

태극권의 기본 운동에 해당하는 참장공(站樁功)을 비롯한 방법을 활용하여 혈압 강하를 유도할 수 있으며, 다른 유산소 운

동이나 일상 생활 교육보다 효과적인 방법임. 
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(1) 임상질문: Q17

성인 고혈압 환자에게 태극권 운동 치료가 일상 생활의 유지나 일반적인 유산소 운동, 고혈압 교육에 비교하여 혈압 강하

의 효과를 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 

고혈압 환자
태극권운동

일상생활 유지

유산소 운동
SBP, DBP 

한의원 및 

한방병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

① 개별 연구 결과에 대한 설명

고혈압 환자를 대상으로 태극권 운동 치료와 일상 생활을 유지, 약물 치료 없이 고혈압 교육을 하
는 것에 대한 비교 연구는 5편, 유산소 운동과의 효과 비교 4편, 그리고 태극권과 고혈압 교육의 병행치
료에 대한 무작위 배정 임상연구 2편으로 모두 11편의 연구가 포함되었다. 포함된 11편의 임상연구에
서 시험군의 중재는 9편의 연구에서 양씨태극권 계열의 태극권을, 2편에서는 이름을 명시하지 않은 태
극권을 활용하였다. 일상 생활을 유지하는 것을 대조군으로 삼은 연구는 비활성 대조군과의 비교 연구
는 Tsai JC(2003), Wang XJ(2011), Leung LY(2019), Shou XL(2019), 李晓瑞(2018) 등의 연구가 있었
다. 유산소 운동과 비교한 연구는 Young DR(1999), 周海婷(2015), Chan AWK(2018), 肖亚康(2018), 
Zhang DL(2017)의 연구가 있었다. 태극권과 고혈압 교육에 대한 비교 연구는 魏叶红(2015), 孙锋
(2014) 등의 연구가 있었다. 수축기 혈압은 Leung LY(2019), 孙锋(2014)를 제외한 개별 연구에서 모두 
유의한 감소가 있었고, 이완기 혈압은 Leung LY(2019), Zhang DL(2017)를 제외한 개별 연구에서 모두 
유의한 감소가 있었다. 이상 반응은 보고되지 않았다.

② 연구결과의 요약

태극권 운동치료와 일상 생활을 유지, 고혈압 교육 또는 유산소 운동과의 비교 결과 수축기 혈압의 
SMD값은 -1.05(95% CI: -1.38, -0.71)의 시험군 우월의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 SMD
값도 -0.74(95% CI: -1.07, -0.42)의 시험군 우월의 혈압 감소 효과를 보였다. 메타분석 결과 상 효과 추
정치의 신뢰구간은 효과 없음을 포함하고 있지 않았으며, 이상반응에 대한 보고는 없었다. 태극권 운동 
치료의 경우 비뚤림 위험이 다른 중재에 비해 높다고 판단하여, 근거수준을 한 단계 낮추었다. 비일관
성(이질성)에서는 고혈압 환자를 대상으로 하였기 때문에 비교적 동질성이 있다고 판단하였고 임상질
문에 포함된 근거들의 효과추정치는 모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없
었다. 포함된 연구 결과를 종합한 결과, 통계적으로 유의한 결과를 보여주었기 때문에 비정밀성에서 근
거수준을 유지하였다. 따라서 일상 생활의 유지나 일반적인 유산소 운동, 고혈압 교육에 비한 태극권 
운동 치료의 혈압 강하에 관한 근거 수준은 중등도(Moderate)로, 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도
에 중요한 영향을 미칠 것이며 추정치가 바뀔 수도 있다고 판단되었다.
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT  

(SBP)

(critical)

967

(11 RCTs)



Moderatea,b - 대조군에서의

평균 SBP=0

SMD 1.05 낮음

[-1.38, -0.71]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

967

(11 RCTs)



Moderatea,b - 대조군에서의

평균 DBP=0

SMD 0.74 낮음

[-1.07, -0.42]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events 

(critical)

- - - - - 언급한 연구 

없음

IAT: immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a: 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음

b: I2=62%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

c: I2=87%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

d: I2=81%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음. 

(2) 권고안 도출에 대한 설명

태극권 운동치료와 일상 생활을 유지 또는 유산소 운동과의 비교의 경우 공통적인 운동 중재를 활
용한 일관성에 비추어 근거 수준을 중등도(Moderate)로 평가하였다. 
모든 연구에서 이상반응을 보고하지는 않았으며, 일반적으로 임상 현장에서 가벼운 운동치료로 이

상반응을 나타내는 경우는 보기 힘들기 때문에 전문가 의견을 반영하여 안전성이 높고 위해보다는 이
득의 효과가 더 큰 것으로 생각된다.
태극권 운동 치료에 대한 비용 대비 효과를 평가한 국내의 연구 논문이 현재까지 없으므로, 비용에 

대한 판단은 보류한다. 태극권 운동 치료는 한의학 임상 현장에서는 다빈도로 활용되지는 않은 치료 방
법이다. 그러나 고혈압에 대한 치료와 생활관리에 있어서 운동 치료는 꼭 포함되어야 하므로 차후에는 
활용도가 더 높아져야 한다고 생각되며, 고혈압 환자에게 단순한 유산소 운동을 시키거나 일상 생활 교
육만 하는 것보다는 한의학적 원리에 입각한 태극권 운동 치료를 하는 것이 더 나은 효과를 나타낼 수 
있다고 생각되며, 상기 연구들의 문헌 근거와 전문가 의견을 반영하여 권고등급 B를 부여한다. 즉, 성인 
고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 유산소 운동이나 일상 생활 교육과 유지보다 태극권 운동 치료
를 고려해야 한다.

(3) 참고문헌
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�e bene�cial e�ects of Tai Chi Chuan on blood pressure and lipid pro�le and anxiety status in a 
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■ 병행치료

【 R18 】

권고안 권고등급/근거수준 참고문헌

성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으로, 항고혈압제 투여를 

포함한 기존 고혈압 단독치료보다 항고혈압제 치료와 

태극권운동 치료의 병행을 고려해야 한다.

B/Moderate 1-13

(1) 임상질문: Q18

성인 고혈압 환자에게 항고혈압제 복용을 포함한 일상 생활 관리와 태극권운동의 결합 치료가 항고혈압제 복용을 포함한 

일상 생활 관리 단독치료에 비교하여 혈압 강하의 효과를 보이는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 

고혈압 환자

태극권운동 및

항고혈압제 및

생활관리

항고혈압제 및

생활관리
SBP, DBP 

한의원 및

한방병원

* SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

① 개별 연구 결과에 대한 설명

고혈압 환자를 대상으로 태극권운동 치료와 함께 항고혈압제 복용과 일상 생활 관리를 병행한 치료
와 항고혈압제 복용과 일상 생활 관리 등을 비교한 연구는 모두 13편이었다. 8편의 임상연구에서 양씨
태극권 계열의 태극권을 중재로 활용하였고, 1편의 임상연구에서 진씨태극권 계열의 태극권을, 4편의 
연구에서는 치료 중재의 이름을 명시하지 않았다. 수축기 혈압은 Jin HL(2016), Li(2013), Liu(2018), 
Tang(2009), Ma(2018)을 제외한 대부분의 연구에서 시험군이 대조군에 비해 유의한 혈압 감소가 있었
고, 이완기 혈압은 Jin HL(2016), Liu(2018), Luo(2006), Mao(2006)을 제외한 대부분의 연구에서 시험
군이 대조군에 비해 유의한 혈압 감소가 있었다. 이상 반응은 보고되지 않았다.

② 연구결과의 요약

성인 고혈압 환자의 태극권 운동 치료와 함께 항고혈압제 복용과 일상 생활 관리를 병행한 치료와 
항고혈압제 복용과 일상 생활 관리 등을 비교한 결과 수축기 혈압의 SMD값은 -0.77(95% CI: -1.03, 
-0.51) 시험군 우월의 혈압 감소 효과가 있었고, 이완기 혈압의 SMD값도 -0.72(95% CI: -1.07, -0.37)
의 시험군 우월의 혈압 감소 효과를 보였다. 두 가지 모두 효과 추정치의 신뢰구간은 효과 없음을 포함
하고 있지 않았으며, 이상반응에 대한 보고는 없었다. 태극권 운동 치료의 경우 비뚤림 위험이 다른 중
재에 비해 높다고 판단하여, 근거수준을 한 단계 낮추었다. 비일관성(이질성)에서는 고혈압 환자를 대
상으로 하였기 때문에 비교적 동질성이 있다고 판단하였고 임상질문에 포함된 근거들의 효과추정치는 
모두 임상질문과 직접적인 관련성이 있는 것으로 비직접성은 없었다. 포함된 연구들이 제시한 결과를 
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종합하였을 때, 결과 통계적으로 유의한 결과를 보여주었기 때문에 비정밀성에서 근거수준을 유지하
였다. 따라서 항고혈압제 복용을 포함한 일상 생활 관리와 태극권 운동 치료의 병행치료의 혈압 강하에 
관한 근거 수준은 중등도(Moderate)로, 추후 연구로 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 것
이며 추정치가 바뀔 수도 있다고 판단되었다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

(결과중요도)

총 환자수

(문헌 수)

근거수준

(GRADE)

비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Hypertension 

IAT

(SBP)

(critical)

1155

(13 RCTs)



Moderatea,b -
대조군에서의

평균 SBP=0

SMD 0.77 낮음

[-1.03, -0.51]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Hypertension 

IAT 

(DBP)

(critical)

1155

(13 RCTs)



Moderatea,b - 대조군에서의

평균 DBP=0

SMD 0.72 낮음

[-1.07, -0.37]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events 

(critical)

- - - - - 언급한 연구 

없음

IAT: immediately after treatment; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure

a: 배정순서의 생성 및 은폐, 참여자 및 시술자의 눈가림에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높음

b: I2=62%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

c: I2=87%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음.

d: I2=81%로 연구간 효과크기 차이가 크지만 효과의 방향성이 같아 비일관성이 문제되진 않음. 

(2) 권고안 도출에 대한 설명

태극권 운동치료와 항고혈압제 복용과 일상 생활 관리를 병행한 치료와의 비교 연구의 경우 13편
의 논문과 함께 양씨태극권 계열의 공통적인 운동 중재를 활용한 일관성에 비추어 근거 수준을 중등도

(Moderate)로 평가하였다. 
모든 연구에서 이상반응을 보고하지는 않았으며, 일반적으로 임상 현장에서 가벼운 운동치료로 이

상반응을 나타내는 경우는 보기 힘들기 때문에 전문가 의견을 반영하여 안전성이 높고 위해보다는 이
득의 효과가 더 큰 것으로 생각된다.
태극권 운동 치료에 대한 비용 대비 효과를 평가한 국내의 연구 논문이 현재까지 없으므로, 비용에 

대한 판단은 보류한다. 
태극권 운동 치료는 한의학 임상 현장에서는 다빈도로 활용되지는 않은 치료 방법이다. 그러나 고

혈압에 대한 치료와 생활관리에 있어서 운동 치료는 꼭 포함되어야 하므로 차후에는 활용도가 더 높아
져야 한다고 생각되며, 고혈압 환자에게 단순한 유산소 운동을 시키거나 일상 생활 교육만 하는 것보다
는 한의학적 원리에 입각한 태극권 운동 치료를 하는 것이 더 나은 효과를 나타낼 수 있다고 생각되며, 



146

고혈압 한의표준임상진료지침

기존 고혈압 치료와 태극권 운동 치료를 병행하는 것에 있어서는 임상 현장에서 활용 가능성이 높을 수 
있다는 전문가 의견을 반영하여 권고등급 B를 부여한다. 즉 성인 고혈압 환자에게 혈압 강하를 목적으
로 항고혈압제 투여를 결합한 치료와 태극권 운동의 병행치료를 고려해야 한다.
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1. 고혈압 임상진료지침 활용

고혈압 한의표준임상진료지침의 실행에서 작용할 수 있는 촉진 요인으로는 임상현장을 잘 반영한 
진료지침의 개발일 것이다. 이에 고혈압 한의표준임상진료지침의 개정작업에 반영하기 위해서 2016
년 한의사협회 회원을 대상으로 임상현장에서 고혈압의 한의치료 실태에 대한 설문조사를 실시하였
고, 991명의 한의사가 설문에 참여하였다. 55.3%의 한의사가 고혈압 치료 경험이 있다고 응답하였고, 
내원 환자 중 고혈압 환자 비율이 20% 미만의 경우가 74.8%로 가장 많았고, 주로 다른 질환 치료를 위
해 내원하여 고혈압 치료를 병행한 경우가 93.6%였다. 치료 방법은 항고혈압제를 주치료로 하여 한의
치료를 병행한 병행요법이 43.7%, 한의진료를 하면서, 항고혈압제를 서서히 줄여 복용 중지하도록 하
는 방법이 47.8%였다. 치료방법은 침(24.8%), 한약(24.3%), 자락술(습식부항) (17.4%) 순이었고, 운
동, 식이조절관리, 향기요법, 해독요법, 복식호흡, 반신욕 등을 적용하고 있었다. 또한, 97.6%의 거의 
대부분의 한의사는 체중감량, 소금섭취제한, 절주, 운동 및 수면상태 조절, 해독요법 등의 생활 관리법
을 적용하고 있었다.1) 
따라서, 본 임상 활용에 실질적인 도움이 될 수 있도록 고혈압 치료에 있어서 한의사들이 궁금해하

는 치료 원칙 위주로 개발되었다. 변증에 따라 한약치료를 시행할 수 있도록 문헌을 기반으로 대표적인 
고혈압 한의 치료 처방을 선정, 천마구등음(天麻鉤藤飮), 반하백출천마탕(半夏白朮天麻湯), 혈부축
어탕(血府逐瘀湯), 기국지황환(杞菊地黃丸), 보중익기탕(補中益氣湯)을 권고안으로 제시하였으며, 
침치료, 약침치료, 뜸치료의 항고혈압제와의 병행치료를 권고로 제시하였다. 
최근 고혈압의 관리 및 치료에 있어서 미국 등 선진국에서도 명상(meditation)2,3), 태극권(Taic-

hi-chun)4), 기공(Qi-gong)5) 등을 통하여 혈압강하제의 복용량을 줄여준다는 보고와 함께 다양한 대체치
료에 관심이 높아지고 있는 상황을 반영하고, 뿐만 아니라 고혈압의 생활관리를 한의사들이 적극적으
로 고려하고 있는 설문조사를 근거로 하여, 한의사가 적극적으로 관리할 수 있는 기공, 태극권도 권고
안으로 제시한 점이 본 진료지침의 득색 중 하나이다. 
그러므로 실제 임상 현장에 고혈압 한의표준임상진료지침이 보급 확산되고 활용도가 높아질수록 

치료 효과 향상에 실제적인 도움이 될 것이다. 
한의표준임상진료지침 사업단의 최종인증을 받은 임상진료지침은 보건복지부 산하 한의표준임상

진료지침 개발, 확산을 위한 플랫폼(국가한의임상정보포털, http://www.nckm.or.kr) 및 대한한의사협
회 게시판 등을 통해 제공될 예정이다. 

2. 한계점 및 의의

 본 임상진료지침의 치료 권고사항은 제한적인 문헌(근거수준이 높은 무작위 배정연구 등)을 기반
으로 작성하였으므로, 모든 한의약 치료방법을 포괄한 것이 아니며, 최종 권고안에 대하여 모든 치료자
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가 동의하지 않을 수 있다. 현재까지 본 질환에 대한 최선의 근거를 모아 임상적 경험과 더불어 권고안
을 도출하였으며, 환자의 임상 상황에 맞게 치료 방법을 선정하는 최종 결정자는 개별 한의사이다. 
본 지침은 임상에서 진료를 담당하는 한의사의 의료행위를 제한하거나 건강보험 심사기준으로 삼

고자 하는 것이 아니며, 더욱이 특정한 임상적 상황에 처한 환자에게 시행된 의료행위를 법률적으로 판
단하는 근거가 될 수 없음을 밝힌다. 
한의학에서는 환자의 특성이나 체질, 증상 양상에 따라 변증하여 치료하는 방법이 일반화되어 있기 

때문에 표준화된 진단 및 치료를 원칙으로 하는 근거기반 임상진료지침을 개발하는데 어려움이 있다. 
본 임상진료지침의 과정에서 현존하는 고혈압 치료 처방 및 다양한 중재(intervention)에 대한 검토

를 거쳤다. 교재 및 관련 문헌들을 조사하여 고혈압과 관련되어 언급되거나 사용되고 있는 처방을 한중
일(韓中日) 모두 광범위하게 조사하여 일차선별하였다. 이후, RCT 문헌의 수를 확인하는 일차적인 작
업을 거쳐서, 실제로 무작위대조 연구가 충분한지 확인한 후에 처방 및 intervention을 선정하였다. 예를 
들어 일본 문헌에서 고혈압에 흔히 언급되는 조등산(釣藤散)의 경우에는 일본 자체에서도 RCT 연구
가 거의 없었으며, 이런 경우는 아쉽지만 본 지침에서는 배제하였다. 
비용 면에서 고려해볼 때, 현재 항고혈압제는 대부분 의료보험이 되고 있는 상황이기 때문에, 한의

치료에 비해서 훨씬 경제적인 이점이 있을 수 있다. 그러나 한약이나 침치료 등을 활용하여 초기에 고
혈압을 잘 관리해 줄 수 있다면, 환자의 삶의 질 제고는 물론, 장기적으로 고혈압으로 인한 합병증을 줄
여줄 수 있어서 오히려 비용 효과를 높일 수 있으며, 한의 치료 기술을 활용하여 생활 관리를 더 잘 해줄 
수 있다면 더욱 도움이 될 수 있을 것이다. 또한 기공이나 태극권을 환자가 익힌 이후에 스스로 관리할 
수 있다면 경제적으로도 도움이 되고, 혈압 관리를 더 잘 할 수 있기 때문에 비용 효과에서도 도움이 될 
것으로 생각된다. 
또한 이러한 한계점으로 인해 기존 임상연구 방법만으로는 한의학의 임상현장을 온전히 담아내기 

힘들고, 더불어 제도적 제약으로 인해 근거창출을 위한 임상연구를 수행하기 어려운 경우가 많다.
또한 본 임상진료지침 실행의 장애요인으로는 임상한의사들의 임상진료지침에 대한 인식 및 활용

의 부족이라고 할 수 있으며, 향후 임상진료지침의 개발뿐만 아니라 이미 개발된 임상진료지침의 인식
도와 활용도를 높이기 위한 방안이 필요할 것으로 사료된다.
본 임상진료지침 실행의 촉진요인으로는 임상현장에서 많이 활용되는 치료중재를 우선적으로 선택

하여 고혈압 치료에 사용될 수 있는 권고안을 마련하였다는 점과 주요 권고안에 임상적 고려사항을 추
가하여 본 지침이 임상 활용에 실질적인 도움이 될 수 있도록 하였다는 점이다. 
그럼에도 불구하고 본 임상진료지침에서는 한의학의 특성을 최대할 반영 할 수 있도록 연구결과를 

잘 종합하여 기술하고, 보완이 필요한 부분에 대해서는 향후 단계적 연구를 통해 근거를 확보해 나가고
자 한다.
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3. 향후 계획

본 임상진료지침 개발위원회에서는 다음의 임상질문에 대해 충분한 근거자료를 찾을 수 없었다.다
음의 연구 주제에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다.

• 고혈압의 사상체질치료는 효과적인가?
• 고혈압의 변증치료는 효과적인가?
• 고혈압의 부항치료는 효과적인가?

임상진료지침 평가위원회 검토를 통해 또한, 임상진료지침에서 권고하는 중재의 수행 정도를 모니
터링하기 위한 대안적 방법으로 3-4년마다 한방내과학회 정회원인 임상한의사를 대상으로 실태조사
를 시행하기로 한다. 일차의료기관의 현실과 권고안의 근거수준 및 권고등급의 강도를 고려하여 고혈
압 치료에 있어서 권고안 중 한약, 침 치료를 50% 이상 사용하고 있는지를 지표로 설정한다. 만약 권고 
적용의 장애요인이 있다면 해당 내용을 제출하고 고혈압 한의표준임상진료지침 평가위원회에서 검토
하도록 한다. 
본 임상진료지침 갱신은 5년마다 고혈압한의표준임상진료지침 평가위원회에서 갱신 필요성을 확

인한다. 새로운 과학적 근거가 확인되는 경우 또는 사용자들 대상으로 권고된 중재의 선호도 및 임상적 
차이를 확인하여 새로운 권고안 설정이 필요한 경우 임상진료지침을 재검토하여 갱신하기로 한다. 
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•�항고혈압제 단독 투여보다 항고혈압제와 침 병행치료
를 고려해야 함. (R11, B/Moderate)

•�항고혈압제 단독 투여보다 항고혈압제와 약침 치료의 
병행을 고려할 수 있음. (R12, C/Moderate)

침치료

•체중조절

•식이조절 염분제한

•규칙적인 운동

•절주

생활관리

•�천마구동음, 천마구동음 과립제, 이수제 단독 투여를 고려할 수 
있음. (R1, R1-1, R3, C/Low)

•�습담변증 고혈압 환자에게 반하백출천마탕 단독 투여를 고려할 
수 있음. (R2, C/Very low)

•�항고혈압제 단독 투여보다 천마구동음, 천마구동음과립제 병행 
투여를 고려해야 함. (R4, R4-1, B/Low)

•�항고혈압제 단독 투여보다 항고혈압제와 이수제 병행 투여를 	
고려해야 함. (R9, B/Moderate)

•�항고혈압제 단독 투여보다 항고혈압제와 오령산 병행 투여를 	
고려해야 함. (R10, B/Moderate)

•�습담변증 고혈압: 항고혈압제 단독투여보다 반하백출천마탕의 
병행 투여를 고려해야 함. (R5, B/Moderate)

•�어혈변증 고혈압: 항고혈압제 단독 투여보다 혈부축어탕 병행 
투여를 고려해야 함. (R6, B/Modente)

•�간신음허변증 고혈압: 항고혈압제 단독 투여보다 기국지황환 	
병행 투여를 고려해야 함. (R7, B/Moderate)

•�기허변증 고혈압: 항고혈압제 단독 투여보다 보중익기탕 병행 
투여를 고려해야 함. (R8, B/Moderate)

한약 치료

고혈압

•주기적인 혈압측정

•추적관찰

항고혈압제
병행 치료 고려

한의학적 치료
병행 고려

고혈압 전단계 1기 고혈압 2기 고혈압

한의학적 치료

항고혈압제
치료

분류

•기공 운동을 단독 치료로 고려할 수 있음. (R14, C/Low)

•�기공 운동을 항고혈압제와 병행을 고려해야 함.	
(R15, B/Moderate)

•�기기 유도 호흡 치료를 단독으로 고려할 수 있음.	
(R16, C/Moderate)

•�일반적인 운동이나 생활 교육보다 태극권 운동치료를 	
고려해야 함. (R17, B/Moderate)

•�항고혈압제 단독 투여보다 태극권 운동치료 병행을 	
고려해야 함. (R18, B/Moderate)

기공운동, 기기유도호흡치료, 태극권 운동

＜140/90

생활관리 병행

≥140/90 ≥160/100
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1. 확산 및 활용 방안 

임상진료지침 보급과 활용 노력은 임상진료지침 개발의 완결과정이자 정책효과를 좌우하는 가장 
중요한 단계이다. 선진국의 많은 사례에서 막대한 비용과 노력을 기울여 다양한 분야의 임상진료지침
이 개발되었음에도 불구하고 정작 임상현장에서 제대로 활용되는 경우가 제한적이라는 지적이 제기되
었다. 이에 따라 최근에는 임상진료지침에 대한 연구와 지원의 관심이 단순히 임상진료지침을 개발하
는 노력에서 나아가 임상진료지침의 보급과 활용을 높이려는데 집중되고 있다. 임상진료지침 보급과 
활용은 각 나라의 의료공급체계나 의료전문가 집단이 갖는 하위문화의 영향을 많이 받는다. 이들 속성
이 나라마다 다르므로 각 나라의 현실에 맞는 전략을 수립하는 것이 무엇보다도 중요하다. 
권고안이 효과적으로 확산 및 실행을 위해 요약본, 간이 진료지침, 환자용 지침, 리플릿, 카드뉴스 

등의 도구를 개발하였다. 개발된 확산 도구를 임상현장에서 활용될 수 있도록 지속적으로 포털 및 웹사
이트에서 공개할 필요가 있다. 고혈압임상진료지침은 국가한의임상정보포털, http://www.nckm.or.kr) 
및 대한한의사협회, 대한중풍순환신경학회(http://www.kmstroke.or.kr) 웹사이트를 비롯한 다양한 웹 
페이지를 통해 지속적으로 확산을 유도할 예정이다.
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2. 리플렛

한의표준임상진료지침 개발사업단 제작(2021년) 

다운로드:http://www.nckm.or.kr
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3. 인포그래픽 

한의표준임상진료지침 개발사업단 제작(2021년) 

다운로드:http://www.nckm.or.kr
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1. 용어 정리

BID: bis in die(라틴어)

하루에 두 번(twice a day)

CPG: Clinical Practice Guideline [임상진료지침]

특정한 상황에서 임상의사와 환자의 의사결정을 돕기 위해 체계적으로 개발된 가이드라인

DBP: Diastolic blood pressure [이완기 혈압]

EHT: Essential hypertension [본태성 고혈압]

HTN: Hypertension [고혈압]

PO: per os (라틴어)

경구의

QD: quaque die(라틴어)

하루에 한번(one a day) 

RCT: Randomized Controlled Trials [무작위 대조연구]

참여자는 중재군 혹은 대조군에 무작위로 배정되며 특정 결과가 발생했는지 여부를 일정 기간 동안 
추적 관찰한다. 배정은폐를 통해 두 군 간에 알려진 혹은 알려지지 않은 결정 요인들이 동등하게 분포
될 것으로 기대한다.

SBP: Systolic blood pressure [수축기 혈압]

TER: Total (clinical) effective rate [총유효율]

TID: ter in die(라틴어)

하루에 세 번(3 times a day)
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2. 이해상충선언서

1) 이해상충서약서 서식

이해상충공개서약서

연구 과제명 고혈압 한의표준임상진료지침개발

참여 연구원 장인수, 김홍준, 정민정, 김락형, 강세영, 강기완, 강자연, 이기향, 전상우, 황의형, 선승호, 한인식

본 연구진은 상기 연구와 관련하여 특정기관과 연구 관련자로부터 연구결과에 영향을 미치는 지원
과 제공에 대해 다음과 같이 확인하여 보고합니다.

 아래 사항 중 한 항목 이상 해당됩니다.



지원기관으로부터 제한 없이 사용할 수 있도록 연구비용이나 교육 보조금, 연구기기, 자문 또는 사례금 형

태로 1,000만 원 상당의 비용을 제공받았습니다.

총 금액: 



지원기관의 지분이익이나 스톡옵션과 같이 경제적 이익에 대한 권리를 제공받았습니다.

총 금액: 

종  류 :



기타 1,000만 원 상당 또는 5%가 넘는 지분이익이나 이권을 제공 받았습니다.

총 금액: 

종  류 :



지원기관에 공식/비공식적인 직함을 가지고 있습니다. (예: 사장, 자문역, 고문 등)

기관명 :

직  위 :


연구대상에 대한 지적재산권을 가지고 있습니다. (예: 특허, 상품권, 라이센싱, 로열티 등)

종  류 :


본인 또는 배우자의 가족이 소속된 회사가 위에서 기술된 것과 같은 관계를 가지고 있습니다.

가족관계: 

 상기 항목 모두 해당되지 않습니다.

본인이 확인한 모든 내용은 정확히 기술되었으며 만약 연구 진행 중에 재정적인 이해관계가 변동되는 이해상충(COI)이 

생기는 경우 이를 인지한 날로부터 30일 이내에 대한한방신경정신과학회에 보고하겠습니다.

제출일자: 2020년 10월 01일
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고혈압 한의표준임상진료지침

2) 이해상충선언 결과

위원회 직책 이름 소속 이해상충관계

총괄위원회

위원장 박정미 경희대학교 없음

위원

김윤식 대전대학교 없음

권승원 경희대학교 없음

홍진우 부산대학교 없음

개발위원회

위원장 장인수 우석대학교 없음

부위원장 선승호 상지대학교 없음

간사 정민정 우석대학교 없음

위원

한창호 동국대학교 없음

황의형 부산대학교 없음

곽민정 평택대학교 없음

김진현 서울대학교 없음

최윤정 건강보험심사평가원 없음

김종욱 우석대학교 없음

김미경 상지대학교 없음

한인식 상지대학교 없음

김홍준 우석대학교 없음

양창섭 한국한의학연구원 없음

이기향 우석대학교부속한방병원 없음

전상우 우석대학교부속한방병원 없음

자문위원회 위원

전찬용 가천대학교 없음

최동준 동국대학교 없음

유준상 상지대학교 없음

임병묵 부산대학교 없음

송호섭 가천대학교 없음

신선호 원광대학교 없음

김일수 나비한의원 없음
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Ⅷ. 부록

3. 승인서

아래 학회에서는 보건복지부 한의약선도기술개발사업의 일환으로 개발된 “고혈압 한의표준임상진
료지침”을 검토하였으며, 그 내용에 대해 승인합니다.

학회명 학회장 승인일자

1 대한중풍·순환신경학회 회장 박정미 2020년 12월 14일




