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Objectives :To�identify�potential�correlation�between�patients’�expectations�and�clinical�outcome
in�a�randomized�control�study�of�acupuncture.

Methods : In�a�clinical�trial�of�acupuncture�for�hypertension,�60�participants�with�pre�and�mild
hypertension�were�randomized�into�an�acupuncture�group�and�a�control�group.�After�ran-
domization,�all�participants�were�asked�to�rate�their�expectation�for�the�intervention�on�a�scale
of�0�to�10.�To�analyze�the�effect�of�expectation�on�clinical�outcome,�change�of�blood�pressure
was�compared�between�high�and�low�expectation�groups.

Results : There�was�no�significant�difference�of�baseline�blood�pressure�between�low�expectation
group�and�high�expectation�group.�Proportion�of�acupuncture�group�and�control�group�was
also�not�different�between�low�and�high�expectation�groups�(p�=�0.638).�The�change�of�systolic
blood�pressure�was�-1.55�mmHg�in�low�expectation�group�and�-3.07�mmHg�in�high�expectation
group,�and�it�was�not�significantly�different�(p�=�0.54).�There�was�no�significant�difference�in
the�change�of�diastolic�blood�pressure�between�two�groups�(p�=�0.58),�with�-3.24�mmHg�in�low
expectation�group�and�-2.34�mmHg�in�high�expectation�group.

Conclusion : In�this�study,�the�expectation�of�intervention�(including�acupuncture�treatment)�was
not�associated�with�the�effect�of�intervention.
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Ⅰ. 서론

침치료는 전통의학의 주요한 구성부분으로 한국, 중국,
일본 등 아시아 지역에서 오랫동안 사용되어 왔고, 최근에
는 서양에서도 보완대체의학으로 그 사용범위가 넓어지고
있는 실정이다1). 최근 침치료의 효과를 무작위 대조군 임상
시험(RandomizedControlTrial, RCT)을 통해 규명하고
있고 만성 요통2), 슬관절염3), 편두통4), 과민성 대장증후군5)

과 같은 여러 가지 질환에 대한 임상적 효능이 검증되었다.
그러나 침치료가 무처치군이나 일상관리군에 비해서는

유의한 치료효과가 있으나 가짜 침에 비해서는 유의한 차
이가 없는 것으로 나타나는 연구들이 많아2-6) 실제 침의 효
과가 플라시보 효과라고 하는 주장들이 제기되어 왔다. 침
치료 자체의 효과 외에도 의사와의 상호작용, Hawthorn
effect, 침치료에 대한 기대감 등이 침치료의 효과에 영향
을 미친다는 것이다7-8).

침치료 효과에 대해 환자의 기대감이 미치는 영향에 대
한 선행연구들은 명확한 결론을 내리고 있지 않다. Linde
등9)의 연구에서 치료 전 환자의 기대치와 치료효과 간에 유
의한 상관관계가 나타났으며, 치료 전에 높은 기대치를 가
졌던 환자가 낮은 기대치를 가졌던 환자에 비해 높은 치료
효과를 가져오는 가능성이 1.67배 높게 나타났다. 또한 기
대치와 치료효과 간의 관계는 진짜 침군과 최소침(mini-
mal acupuncture)군에서 비슷하게 나타났다. White 등
의10) 연구에서는 슬관절염 환자들을 대상으로 환자의 침치
료에 대한 기대치와 치료효과 간의 상관성을 분석하였는
데, 치료 전의 침치료에 대한 환자의 기대치와 치료효과 간
에 유의한 상관관계가 나타났다. 최근에 침 임상연구에서
의 환자의 기대치와 치료효과 간의 상관성에 대해 체계적
문헌고찰을 통해서 연구된 바가 있으나11), 문헌고찰에 포함
된 임상연구가 양적과 질적으로 미흡한 수준으로 확고한
결론을 내리지 못하고 있다. 이에 본 연구에서는 침 임상연
구에서 환자의 기대치와 침치료 효과 간의 상관관계에 대
해 알아보고자 한다.

Ⅱ. 방법

1.�임상연구�디자인�및�시술

본 연구는 고혈압에 대한 침치료 임상시험의 일부로 이

루어졌다. 폐경기 여성 중 전단계 및 1기 고혈압 환자에 대
한 침치료 유효성 평가를 위한 임상연구로 무작위배정, 평
가자 맹검 임상시험으로 진행되었다. 각 임상시험 기관의
연구윤리심의위원회의 승인을 받았으며, 임상시험계획서
는 ‘ClinicalResearch InformationService’ 사이트에
등록되었다(등록번호 : KCT0000771).

혈압측정 결과 고혈압 전단계 혹은 1기 고혈압(수축기 혈
압 : 120~159 mmHg, 이완기 혈압 : 80~99 mmHg)에
포함되는 만 45~65세 폐경 후 여성을 선정하였으며, 최근
3개월 이내에 항고혈압제나 호르몬 치료 등을 받은 자, 이
차성 고혈압, 심장질환 및 자가면역질환자는 제외하였다.
모든 대상자는 임상연구 참여 동의서를 충분히 이해한 후
자발적으로 서명한 피험자에 한해 선정기준 및 제외기준을
검토하여 임상연구에 적합하다고 판단되면 침치료군 혹은
무처치 대조군에 배정되었다. 무작위배정은 컴퓨터 프로그
램을 통해 이루어졌고, 피험자 배정 시 밀봉된 불투명 편지
(sealed envelope)에 적힌 배정 정보에 따라 배정하는 방
식으로 할당은닉이 이루어졌다. 침치료군은 4~8주간 주
2~3회의 침 시술을 받았다. 3년 이상의 임상경험이 있는
한의사가 0.25 × 30 mm(한국, 동방침)의 멸균침을 사용
하여 혈위에 자입 후 수기자극으로 득기감을 유발하고 30
분간 유침하였다. 혈압 강하를 위해 사용된 혈위는 4인의
한의사 전문가 논의 및 침구학 교과서12), 관련 논문13-15) 리
뷰 등을 통해 양측 풍지(GB20), 곡지(LI11), 족삼리(ST36),
삼음교(SP6)를 사용하였다.

대조군은 침치료 없이 일상생활을 유지하도록 하였으며,
침치료군과 대조군 모두에게 연구 참여 기간 동안 식이요
법, 체중조절, 음주 및 흡연 지도 등의 생활습관 교육을 수
행하였다. 본 연구는 2013년 5월부터 2014년 2월까지 대
전대학교 대전한방병원에서 이루어졌다.

2.�치료효과�측정

침치료의 효과는 치료 전후 혈압의 변화를 이용하여 측
정하였다. 침치료 전후 마지막 침치료 후에 혈압을 측정하
였으며, 수은혈압계를 이용하여 5분간의 휴식 후 측정하였
다. 최초 측정 후 2분간의 간격을 두고 2회 더 측정하였으
며, 3회 측정한 혈압의 평균을 결괏값으로 사용하였다.

3.�기대감�측정

침치료군과 일상관리 대조군 모두 무작위 배정 직후 해
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당 중재에 기대감을 측정하였다. 침치료군은 “앞으로 받을
침치료가 증상에 얼마나 도움이 될 것으로 기대하십니까?”,
대조군은 “생활습관 교정과 같은 일상관리가 얼마나 도움
이 될 것으로 기대하십니까?”라는 질문에 대해 1점(전혀 도
움이 안 된다)부터 9점(매우 도움이 된다)까지 평가하도록
하였다.

4.�통계분석

통계분석은 Rsoftware(version3.2.5)를 이용하여 유
의수준 5 %, 양측 검정으로 수행하였다. 참여자의 인구학
적 정보 및 기대치 자료들은 연속형 자료일 경우에 정규성
검정을 시행하여 정규성을 따르면 평균, 표준편차 등을 제
시하고 student’s t-test로 분석을 하였고, 정규성을 따
르지 않으면 Wilcoxon rank sum test로 분석을 하였다.
또한 범주형 자료일 경우 chi-square를 이용하여 빈도와
퍼센트를 제시하였다.

Ⅲ. 결과

1.�일반적�특성

침치료군 40명, 일상관리군 20명을 대상으로 기대감 측
정을 실시하였고, 모든 피험자가 분석에 포함되었다. 기대
치는 평균 6.77점으로 나타났고, 중위수는 7점이었다. 7점

보다 낮은 그룹을 낮은 기대치군, 7점 이상을 높은 기대치
군으로 분류하였고 낮은 기대치군은 23명, 높은 기대치군
은 37명이었다.

낮은 기대치군의 평균연령은 55.2세, 높은 기대치군은
56.2세로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(p = 0.374). 낮
은 기대치군의 수축기 혈압은 129.4 mmHg, 이완기 혈압
은 84.9 mmHg였고, 높은 기대치군의 수축기 혈압은
133.5 mmHg, 이완기 혈압은 87.1 mmHg로 역시 두 군
간의 유의한 차이는 나타나지 않았다(수축기 혈압 p =
0.088, 이완기 혈압 p = 0.221).

낮은 기대치군 23명 중 침치료군은 14명(60.9 %), 일상
관리군은 9명(39.1 %)이었고, 높은 기대치군 37명 중 침치
료군은 26명(70.3 %), 일상관리군 11명(29.7 %)으로 두 군
간 분포는 유의한 차이가 없었다(p = 0.638)(Table 1).

2.�기대치�그룹�간�치료효과�비교

낮은 기대치군의 중재 후 수축기 혈압은 1.55 mmHg감
소하였고, 높은 기대치군의 중재 후 수축기 혈압은 3.07
mmHg 감소하여 유의한 치료효과 차이가 나타나지 않았
다(p = 0.54). 이완기 혈압의 변화 역시 낮은 기대치군에서
3.24 mmHg, 높은 기대치군에서 2.34 mmHg 감소하여
두 군 간에 혈압 변화량 차이가 유의하지 않았다(p = 0.58).
기대치와 치료효과의 관계가 중재방법에 따라 달라지는지
분석하기 위해 침치료군과 대조군을 나누어 기대치와 혈압
변화량 관계를 분석하였다. 침치료군만을 분석하였을 때
낮은 기대치군은 수축기 혈압이 0.97 mmHg, 이완기 혈
압이 5.28 mmHg감소하였고, 높은 기대치군은 수축기 혈
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Table 1. Baseline�Characteristics�Between�Low�and�High�Expectation�Groups

Low expectation group
(n = 23)

High expectation group
(n = 37)

P-value *

Age, years 55.2 ± 4.0 56.2 ± 4.39 0.374

Blood Pressure
(mmHg)

Systolic* 129.4 ± 10.8 133.5 ± 9.55 0.088

Diastolic 84.9 ± 7.27 87.1 ± 5.4 0.221

Pulse (/min) 68.4 ± 6.63 69.7 ± 7.79 0.495

Temperature (°C)† 36.6 ± 0.23 36.7 ± 0.25 0.21

Group
Acupuncture 14 (60.9) 26 (70.3) 0.638

Control 9 (39.1) 11 (29.7)

All values are the mean ± SD.

*: p-value of comparison between groups.
†: Wilcoxon test was used. The others were analyzed using t-test.



압 3.22 mmHg, 이완기 혈압 3.44 mmHg 감소하였고,
군 간 차이는 나타나지 않았다(수축기 혈압 p= 0.42, 이완
기 혈압 p= 0.35). 일상관리군에서 낮은 기대치군은 수축
기 혈압 2.37 mmHg, 이완기 혈압 0.3 mmHg가 각각 감
소하였고, 높은 기대치군은 수축기 혈압 2.67 mmHg 감
소, 이완기 혈압 0.4 mmHg증가하였으나 역시 기대치에
따른 군 간 차이는 나타나지 않았다(수축기 혈압 p= 0.93,
이완기 혈압 p= 0.79).

Ⅳ. 고찰

건강 회복에 대한 환자의 기대감과 건강 상태 간의 상관
성을 분석한 선행연구는 긍정적인 기대감이 건강 호전과
관련이 있다고 보고하였다16). 침을 이용한 중재에서도 기대
감과 치료효과의 관계는 연구되었다. 요통 환자를 대상으
로 침과 마사지의 효과를 분석한 연구에서는 기대치가 높
은 사람의 경우 치료효과가 높게 나타나 기대치가 치료효
과에 유의한 관계가 있는 것으로 나타났고17), 또 다른 연구
에서도 기대치와 치료효과 간에 유의한 상관관계를 보고한
바 있다18).

그러나 골관절염 환자를 대상으로 한 다른 연구에서는
환자의 기대치와 치료효과 간의 상관성이 일부 평가지표에
제한되는 등 약한 근거를 나타낸다고 보고하였다19). 만성
요통에 대한 침연구에서도 침치료에 대한 기대감과 치료효
과 간에 유의한 상관관계가 나타나지 않았다20). 침 임상연
구에서 환자의 기대감과 치료효과 간의 관련성에 대한 최

근의 체계적 문헌고찰은 명확한 결론을 내릴 수 없다고 보
고하였다11). 본 연구결과에서도 치료 전 기대치와 치료효과
의 상관관계는 통계적으로 유의하지 않았다. 이러한 연구
결과에 비추어 보았을 때 침치료의 효과가 치료 자체에 대
한 기대에서 비롯되는 플라시보 효과라는 주장은 설득력이
약하다.

피험자의 기대치 외에 시술자의 기대치와 치료효과 간의
상관성을 분석한 연구들도 있으나 선행연구 결과가 일관적
이지 않다. Witt 등이 수행한 침 임상연구에서 시술 전 시
점에서 측정한 시술자의 기대 정도가 클수록 치료효과가
좋은 것으로 나타났다21). 그러나 Foster 등의 연구에서는
시술자의 기대치와 치료효과 간에 상관성이 없는 것으로
나타났다. So등은 침치료 효과는 플라시보 효과나 환자의
기대치보다 환자-의사 관계 요인의 영향을 받는다고 보고
한 바 있다22). 또한 White등의 연구에서도 공감적인 상담
이 치료효과에 영향을 미치지 않은 데 반해, 환자가 시술자
의 성격을 어떻게 표현하는지에 따라 치료효과가 다르게
나타났다10). 사람마다 같은 침치료의 효과가 다르게 나타
나는 원인에 대해 기대치 외에도 환자-의사 관계 등의 요
인에 대한 추가적인 연구가 지속적으로 이루어져야 할 것
이다.

본 연구에서는 기대치 효과 분석 전에 치료법의 효과 검
증을 위해 침치료군의 혈압변화를 비교하였다. 수축기 혈
압은 치료 전에 비해 침치료 후 평균 2.5mmHg감소하였
고, 이완기 혈압은 4.1mmHg감소하여 유의한 변화를 나
타내었다. 치료법에 대한 효과 외에도 같은 침치료군 내에
서 기대치가 혈압의 변화에 영향을 미치는지 보았다는 점
에서 본 연구는 의미가 있다고 할 수 있다.

기존의 기대치와 치료효과 연구는 치료효과를 측정하는
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Table 2. Change�of�Outcome�Based�on�Expectation�at�Baseline

Outcome Group
Low expectation

group
(n = 23)

High expectation
group
(n = 37)

Total p-value

Systolic blood
pressure 

Acupuncture -0.97 ± 8.62 -3.22 ± 8.6 -2.46 ± 8.56 0.42

Control -2.37 ± 8.97 -2.67 ± 5.66 -2.53 ± 7.2 0.93

Total -1.55 ± 8.58 -3.07 ± 7.79 -2.48 ± 8.06 0.54

Diastolic blood
pressure

Acupuncture -5.28 ± 5.25 -3.44 ± 5.64 -4.07 ± 5.51 0.35

Control -0.3 ± 6.89 0.4 ± 3.54 0.07 ± 5.24 0.79

Total -3.24 ± 6.33 -2.34 ± 5.37 -2.69 ± 5.72 0.58

Systolic blood pressure was analyzed using Wilcoxon test and diastolic blood pressure was analyzed using t-test.



지표로 통증을 이용한 연구가 많은데 반해, 본 연구는 객
관적 지표인 혈압을 분석하였다. 기대치와 치료효과 관계
에 대한 선행연구는 요통 등의 통증질환을 대상으로 하였
거나17,18), 관절염 대상 환자에서도 통증과의 관계를 분석하
였다19). 본 연구는 통증지표가 아닌 혈압을 지표로 이용하
였다는 점에서 기대치와 치료효과의 관계에 대해 보다 정
확하고 객관적인 자료를 제공할 수 있다. 향후 보다 다양
한 질환을 대상으로 기대치와 치료효과의 관계를 분석하
는 한편, 혈압이나 혈액지표, 또는 뇌파나 심전도와 같이
객관적인 지표와 기대치 간의 상관성을 분석하는 연구가
필요하다.

침 임상연구에서 기대치와 통증인지도의 상관관계를 분
석하기 위해 기능성자기공명영상(fMRI)을 활용한 연구도
있다. Kong 등이 통증인지도에 미치는 기대치의 영향을
분석한 연구에서는 침치료에 대한 환자의 긍정적인 기대는
통증을 억제하는 뇌 부위의 유의한 활성을 보였다. 침치료
에 높은 기대감은 뇌의 통증억제 부분을 활성화하여 무통
감을 유의하게 증대시켰고, 반대로 기대감이 떨어지면 통
증억제가 잘 안 되어 무통감을 감소시켰다23). 이와 같이 기
대치 및 환자의 호감도, 타당도 등이 치료효과와 어떠한 기
전을 통해 연결되는지에 대한 연구가 지속적으로 이루어져
야 한다.

치료효과와 기대치 간의 상관관계의 선행연구에서 사용
된 설문지는 연구마다 다르게 나타난다. 침치료가 증상 완
화에 도움이 될 것이라고 생각하는지에 대한 단일 질문으
로 기대치를 측정한 연구가 있는 반면20), 증상 개선이나 효
과에 대한 질문 외에도 치료가 논리적인지 혹은 다른 사람
에게 추천할 것인지 등에 대한 질문을 하는연구도 있었다24).
또한 신뢰도를 측정하는 질문에서도 응답의 형태가 6점 척
도를 이용하거나 VAS(visualanaloguescale)을 이용하
는 등 측정방법이 연구마다 다르게 나타났다11). 이렇듯 치
료에 대한 기대치 측정은 일관적이고 보편적인 연구방법이
구축되어 있지 않고 현재 쓰이는 방법들도 신뢰도와 타당
도가 미흡한 연구들이 많다. 향후 침 임상연구뿐 아니라 다
른 중재를 이용한 연구에서도 기대치를 적절하게 측정할
수 있는 설문지가 개발되어야 한다.

Ⅴ. 결론

치료 전 환자의 기대치와 침치료 효과 간에는 유의한 상
관성이 나타나지 않았다.
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