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Abstract  

Objectives : 

Hwabyung is one of well-known mental health problems like depression in Korea and it's 

concept is generated from oriental medicine. We suggest that clinical practice guideline 

should reflect the Hwabyung’s characteristics, clinical environment and Oriental medical 

doctor's need.  

Methods : 

We use the general development method of clinical practice guideline and also apply the 

oriental medicine’s properties.

Results : 

We need to refer to the western psychiatric field, especially the clinical guideline of 

depression. And we should base on the clinical survey and trial with the selected core 

subject considering oriental medicine’s character.

Conclusions : 

From this development, we expect the application of proper clinical decision by medical team, 

the objectification of oriental medicine, and the improvement of medical quality in the clinical 

field of oriental medicine. 
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Strategy



- 화병 임상진 료지침 개발 연구  (1 ) 목 과 개발 략  차 -

- 144 -

Ⅰ.  서  론

임상진료지침은 “특정 임상 환경에서 한 

진료에 한 의료진과 환자의 결정을 돕기 해 

체계 으로 개발된 지침”1)을 의미하는데, 의료

의 질과 그 효율성을 조 하고 향상시키는 도구

로 세계와 국내에서 그 개발과 활용이 증가하

고 있다. 

임상진료지침 개발의 목 은 근거 심의 명

확하고 근 가능한 표 의 제정, 외래  입원 

환자를 상으로 보다 용이하고 객 으로 임

상  의사결정을 내림, 문가의 업무수행을 평

가할 수 있는 척도를 제공, 일차 의료인과 문

의의 업무의 분담을 제정, 최신의 가장 한 

의료에 한 환자  의료인 상 교육, 보건의

료 서비스의 비용-효과 개선, 그리고 의료를 상

으로 하는 외부의 통제 도구로의 활용에 있다2). 

임상진료지침을 개발하는 과정에서는 최근까

지의 많은 문헌의 검토가 이루어지게 되며, 주

제의 선정부터 임상진료지침의 문장을 다듬기

까지의 일련의 과정이 사 에 규정되어 있는데, 

그 략 인 단계는1) 상 주제의 확인과 정

선,2) 개발 그룹의 운 3) 근거의 확인  평가,4) 

근거의 임상진료지침으로의 변환,
5)

 임상진료지

침의 검토  갱신으로 나뉜다3).  

재 세계 으로 의학출 의 황은 연간 

의학학술지 20,000종, 신간의학도서 17,000종, 

Medline 등재 학술지 4,000종, 등재 논문수 

400,000개, 그리고 국내 출  황은 학술지 200

개, 논문수 15,000개가 나오고 이런 논문의 체계

 분석을 통하여 근거 심의학이 만들어 지고 

있는 실정으로 임상진료지침 개발에 있어 유리

한 환경을 제공하고 있다
4)

. 

그러나 국내 임상진료지침의 개발 방법을 살

펴보면, 외국의 임상진료지침의 국내 용, 

문가 합의. 의견 수렴, 출 된 문헌 검색, 자 

데이터베이스 검색 등의 방법을 평균 2가지 이

상 복합 으로 사용하지만, 문가 합의와 외국 

임상진료지침의 국내 용을 주로 하고 있는 것

으로 악되며, 근거를 확립함에 있어서도 외국

의 것을 표 으로 받아들이고 있지만 무작  임

상시험 등 진료에 향을 주는 요한 임상  

연구는 부족한 실정이며5), 임상진료지침 개발을 

한 과정 가운데 아직 한의계에서는 보  임

상 연구만이 시행되고 있을 뿐이다. 그 지만, 

이러한 진료지침개발은 한의계에서도 필요하다. 

한의학 역시 임상장면에서 의료진의 결정을 돕

기 한 지침이 필요하며, 표 인 진료지침을 

제공하는 것이 의료의 질과 보건의료의 서비스

를 향상시킬 수 있기 때문이다.  

진료지침 개발에 있어 한의계가 가지고 있는 

문제는 질병의 진단에서 치료에 이르기까지 개

인  편차를 시하는 의료  특성으로 인하여 

개발에 한계를 가지고 있는 것도 사실이다. 

한 재 한의계가 가지고 있는 자료는 과거 

문헌을 근거로 하는데, 특히 재 의료계에서 

시행하고 있는 근거 심의학  근은 아직 미

비하며, 이를 통한 체계  분석은 가능하지 않

다. 즉 임상진료지침 개발을 해서 필요한 자

료들은 표 인 진단 도구와 치료 방법  업

무의 분담과 이를 뒷받침할 근거 심의 문헌이 

있어야 하는데, 기존 한의학의 연구에서는 과거 

문헌  고찰에 하여는 풍부하게 제시되고 있

지만, 이에 한 근거 심의 문헌이 부족한 

계로 의료계에서 일반 으로 시행하고 있는 표

인 임상진료지침 개발 방법을 으로 수

용하기 어려운 측면이 있다. 

그 기 때문에 한의학에서의 진료지침 개발

은 보 인 임상진료지침의 개발에 있어서 변

경된 방식으로의 임상진료지침 개발 략이 필

요하다. 그 다고 이 개발 방법이 문가의 합

의나 의견 수립에서 그쳐서는 안 되며, 실제 임
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상에서 진행되고 있은 상황을 반 한 연구가 되

어야 하며, 특히 요한 진료 행 를 결정함에 

있어서 근거가 제시될 수 있어야 할 것이다.  

화병은 한의학 특유의 질병 개념을 가지고 있

으며, 한방신경정신과 분야에서 많이 볼 수 있

는 질환으로 재의 질병분류로 검토한다면 주

요우울장애, 불안장애, 신체형장애 등으로 분류

가 되고 있다. 

화병은 진단 기 과 척도가 이미 개발되어 있

으며 최근 임상 사례 보고와 임상연구가 일부 

진행되었는데, 이를 근거로 하면 화병이 증상에 

있어서 명확한 특징과 질병 패턴을 보이고, 치

료에 있어서도 변증에 근거를 한 치료 방법이 

제시되어 있어 진료지침 개발의 기본 인 자료

를 제공하고 있다.   

본고는 보건복지가족부 한의약연구개발사업 

가운데 한의임상진료지침개발 분야의 일환으로 

진행되는 한방신경정신과학회 화병연구센터의 

연구과제로 화병 임상진료지침을 개발함에 있

어 필요한 화병의 특성과 함께 화병 진료지침 

개발 목표, 차를 기술하고자 한다. 

Ⅱ.  본  론 

1. 화병 질환의 특성

화병은 외부 인 스트 스에서 비롯되며, 분

노와 같은 특별한 정서가 개입을 하고, 이러한 

감정을 풀지 못하는 시기를 지나 화의 양상으로 

폭발하는 증상을 가진 병으로 한국의 문화와 

한 련이 있고, 질병의 이론  배경이 한의

학에서 출발한 질병이다6). 

화병은 한의학 이론에서 비롯된 질병개념으

로 조선왕조실록이나 의학서인 경악 서에 이

미 질병을 설명되어 있으며, 1994년 개정된 한

국표 질병사인분류(한의) 2 7)에 신경정신질

환에 ‘홧병’으로 등제되어 있어 한의학 질병체

계 범주 내에서 다 지고 있다. 

한 DSM-Ⅳ8)에서는 한국인 특유의 문화

련 증후군으로 소개하면서 분노의 억압과 련

된 질환으로 소개 되어 있다. 

화병이 분노증후군으로 설명되는 것처럼, 화

병은 분노라는 정서와 연 된 높은 질환이다. 

그간 정신장애에 한 연구에서 기분장애, 불안

장애의 연구는 많지만, 분노는 요한 감정임에

도 불구하고 이를 스트 스에 한 반응 정도로 

다루고 있다. 

화병 환자들의 핵심정서는 “억울함-분함”과 

“화남”으로 분노의 감정으로 유발되는 다양한 

장애의 설명력을 높임에 있어도 화병의 개념이 

필요하다. 물론 분노는 그 감정 자체만으로도 

다양한 심리 , 행동  문제를 일으키지만, 심

 장애 등 다양한 질병을 유발하는 감정으로 

설명되기도 한다. 

화병은 유별율에 있어서도 매우 높은 질환군

에 속한다. 강화도 주민을 상으로 한 역학 연

구에서는 4.2%9), 농  여성 노인 인구에서는 

13.3%
10)

를 보이고 있으며, 화병면담검사를 통한 

강원도 지역 주민 화병 유별율은 남성 2.5%, 여

성 7.4%, 체 으로 5.4%11)로 조사되었는데, 

한의원이나 한방병원, 특히 한방신경정신과 

역에서는 다빈도 질환으로 보인다. 

화병은 DSM-Ⅳ의 진단 거에 의해서 주요

우울장애, 신체화장애, 기분부 장애와 범불안 

장애 등으로 진단되어 있다12). 화병은 서양의학

의 기 에 의하면 다양한 질환의 범주내로 해석

될 수 있지만, 특징 인 신체증상들과 우울  

불안의 증상들이 동반된 비정형 인 독특한 정

신과  증후군으로13) 어느 한 질병의 범주내로 

한정시키기 보다는 독립 인 질병으로 정의되

는 것이 필요한 장애이다. 

MMPI-2 로 일 특성의 연구에서는 여러 

임상 척도의 동반상승을 볼 수 있는데, 이는 화
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병이 우울증이나 여타의 불안장애에 비해 보다 

복잡하고 여러 증상이 혼합되어 있는 복합  장

애임을 알 수 있다14). 

한 한의학에서도 화병은 발병 원인과 경과, 

증상에서의 특성을 고려하 을 때 독립  질환

의 개념을 가지고 있다15).

화병에 하여 독립 인 질병  개념을 가지

고 진단  치료의 연구가 진행되고 있는데, 화

병의 진단을 한 외선 체온 촬  장치를 이

용한 연구
16)

, 면담도구
17)

, 척도
18)

, 그리고 한의진

단을 한 변증 유형19) 등에 한 도구들은 이

미 개발이 되어 있는 상태다. 한 화병 치료에 

한 보 인 연구가 진행되어왔고, 최근 임상 

증례 보고  임상 시험20)이 진행되고 있다.  

의 내용에서 보는 바와 같이 화병은 우리의 

정신건강을 하는 보편 인 질병으로 한의

계에서 볼 수 있는 다빈도 질환이다. 

화병은 특징 인 증상을 가진 증후군이며, 분

노라는 정서의 개입이 련 있다. 한 이  연

구를 통하여 제작된 화병의 진단의 도구 등을 

통하여 체계  연구가 가능한 질환이다.  

그 지만, 화병은 일반인뿐만 아니라 문가

에 있어서도 아직 의견의 통합이 미 지고 있

다. 이런 이유로 인하여 질병의 발견 자체가 늦

어지거나 진단  치료에 있어 한 치료가 

시행되지 않으며, 치료시기를 놓칠 수 있고, 다

른 질환으로 평가받아 치료가 행해질 수 있다. 

한 화병이 가지고 있는 질병의 속성상 타 정

신 질환이나 심 계 질환으로 이행될 수 있는

바, 병의 경과를 살피고 타 질환으로 이행되는 

것을 방 으로 막는 방법이 모색되어야 할 것

이다. 

2. 화병 임상진료지침 개발 목표

한의학에서 진료지침은 보 인 단계에 있

지만, 개발단계에서부터 실제 한의계에서 필요

하고, 실제 임상 장면에서 용할 수 있도록 하

여야 하며, 사용자가 쉽게 활용할 수 있는 지침

의 개발을 목표로 설정해야 한다. 

한 지침 개발을 하는 과정에 실제 임상에서 

화병 진료에서 경험하게 되는 핵심 인 임상 문

제를 도출하고, 이를 근거로 임상연구를 활성화

할 수 있는 계기가 마련되어야 하며, 이러한 임

상 연구를 통하여 근거를 확보함으로써 궁극

으로 정교한 화병지침 개발에 활용될 수 있어야 

한다.  

화병에 한 한의학의 종설  연구와 찰 연

구, 그리고 이를 토 로 작성된 진단 지표에 

한 연구는 이미 어느 정도 궤도에 올라 화병을 

진단하고 평가하는 것은 가능하다. 그 기 때문

에 우선 으로 이 진단  평가 도구를 활용한

다. 그러나 척도와 진단 기 에 한 여러 연구

들이 있기는 하지만, 한의학에서는 화병의 증상

 특성을 질병의 치료에 심을 두고 있기 때

문에 증상에 을 둔 진단 도구를 활용하게 

되는데, 이 가운데 변증 연구는 이미 이 의 연

구를 통하여 문가간의 합의 방식에 따라 개발

된 도구가 있어 이를 사용하도록 한다.  

이번 진료지침 개발의 최종 목표는 시 에

서 임상가에게 제시할 수 있는 화병 진료의 기

 임상 진료 로우를 설정하는데 있다. 이를 

해 다음과 같은 구체 인 목표를 설정하 다

(Table Ⅰ).

 1) 화병 진료에 있어 효과 이고 경제 이며 

표 화된 진료지침을 제시한다.  

 2) 화병의 진단과 함께, 2차 의료 기 으로의 

과  타 의료 체계로의 의뢰 등에 한 

기 을 제시한다.  

 3) 화병의 특성상 치료 이외에 다양한 교육 방

법이 필요하며, 이에 한 지침을 제시한다.  

 4) 화병과 련이 있은 타 질환에 한 조사를 

통하여 화병과 타 질환과의 련성을 제시

한다. 
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단계 목표 주요 연구개발 내용

기초
단계

화병 연구
인프라 
구축

• 다학제 연구 전문가 그룹 및 자문단 구성

역학 조사 
및 코호트 
구축

• 환자의 특성, 성격, 스트레스 대처 
  방식 등에 대한 조사 연구
• 화병 환자 코호트 집단 구축 

한약물 
임상시험 
프로토콜 
개발 

• 화병 연구를 위한 한약물 임상시험 
  프로토콜 개발 

침치료 
임상시험 
프로토콜 
개발 

• 화병 연구를 위한 침 임상시험 
  프로토콜 개발 

기타 
비약물요법 
조사

• 비약물요법(정신요법 등)에 대한 
  문헌조사 및 전문가 그룹 논의

개발
단계

조사 연구 
분석 

• 화병의 특성을 횡적, 종적으로 조사된 것
에 대하여 분석하여 화병 환자의 실태를 평가

코호트 
연구 

• 화병으로 이행되는 질병에 대하여 평가

임상시험을 
통한 
한약물의 
효능 평가

• 임상연구 결과분석을 통한 한약 효능 확인
• 한약물의 임상적 투여목표 구체화

임상시험을 
통한 
침치료의 
효능 평가

• 임상연구 결과분석을 통한 침치료 
  효능 확인

비약물요법
에 대한 
문헌 및 
실태 평가

• 화병환자의 비약물요법 실행지침 완성

진료지침 
개발 및 
보급

• 실 사용자를 대상으로 한 검토 및 공청회
• 권고안 작성 및 보급

T a bl e  Ⅰ.  Pu r p o s e  a n d  C o n t e n t s  o f  H wa by u n g  

C l i n i c a l  Gu i d e l i n e  D e v e l o p m e n t  by  St e p s

의 4가지 목표가운데 화병치료에 하여는 

1) 화병 치료에 사용되는 한약물 치료의 기

을 조사연구와 임상연구를 통하여 제시한다.  

2) 화병 치료에 사용되는 침 치료의 기 을 

조사연구와 임상연구를 통하여 제시한다.

3) 화병 치료에 사용되고 있는 뜸이나 부항과 

같은 치료법과 함께 활용될 수 있는 정신요법을 

문헌연구와 조사연구를 통하여 제시한다. 

본 연구 에서 참조한 연구 모델은 

University of Michigan Health System 

Guidelines for Clinical Care에서 제작한 우울

증 진료지침 모델이다21). 이 모델에서는 질병의 

진단 거 확립, 의뢰 환자의 선별, 1차 진료  

이에 한 평가, 2차 진료  이에 한 평가, 

의뢰 방법, 지속과 유지 치료  평가에 한 내

용을 담고 있다. 의 연구 모델과 연구 이 개

발하고자 하는 화병진료지침 사이에는 유사한 

과 차이 이 있다(Table Ⅱ).
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University of Michigan Health System 
Guidelines for Clinical Care (Depression)

화병 임상진료지침

질병의 진단 
준거 확립

우울증진단 준거
화병 진단준거 
및 평가 확립

의뢰 환자의 
선별

1. 정신과 의사로 의뢰
정신과 질환 선별 
및 의뢰

1차 진료
1. 범주 확인 
Mild:약물 or 정신요법 
Severe:약물+정신요법

화병의 범주 
. 변증 (횡적 범주) 
. 단계 (종적 범주) 

치료의 선택 
. 약물요법 
. 침요법 
. 정신요법(명상, 
  한의정신요법)

1차 진료에 
대한 평가

1. 초기 치료 확인
 : 약물요법의 경우 2주가 필요 
2. 약물 반응 확인
 : 약물 6주, 정신요법 12 주 평가 
3. 치료의 종결, 유지, 변경, 의뢰 
판단

1. 각 치료법에 대한 
효능 평가 
2. 각 치료법에 대한 
효능 시간 평가 
3. 근거에 의한 치료 
권고안 작성

2차 치료 및 
평가

1. 변경된 치료에 대한
 반응 확인 및 평가

지속 치료 
및 평가

완전 완화의 상태에 까지 도움이 
되는 치료 방법 권고 및 평가 
. 약물요법 
. 정신요법

1. 각 치료법의 지속 
효능 검토

의뢰
1, 2차 치료 실패시의 의뢰 근거, 
방법

의뢰 도구와 
시스템 개발

유지 치료 
및 평가

완전 완화 이후에 도움이 되는 
방법의 권고 및 평가 
. 약물치료 
. 정신치료 
. 교육 

권고안 작성 

T a bl e  Ⅱ.  C o m p a r i s o n  Be t we e n  U n i v e r s i t y  o f  

M i c h i g a n  H e a l t h  Sy s t e m  Gu i d e l i n e s  f o r  C l i n i c a l  

C a r e  (D e p r e s s i o n ) a n d  H wa by u n g  C l i n i c a l  

Gu i d e l i n e

3. 화병 임상진료지침 개발 차

임상진료지침의 개발은 체 으로 NHS의 

진료지침 개발법22)인 1) 가이드라인 범  설정, 

2) 가이드라인 개발그룹 형성, 3) 임상  질문에 

한 조직, 4) 근거의 확인, 5) 가이드라인 권고

안 안 마련, 6) 사용자 의견에 한 리뷰, 7) 최

종 가이드라인 작성의 순서를 밟는 것을 원칙으

로 한다. 한 화병과 련이 깊은 우울증에 

한 한국형 우울증 진료지침 개발  용 연구
23,24)를 참조로 하 다.  

그러나, 우선 으로 고려되어야 할 사항은 국

내의 실과 활용하는 임상가들의 요구를 악

하고 재 임상에서 사용되고 있는 다양한 진료 

방법들에 한 조사 연구가 선행되어야 하며, 

이 조사 연구를 통하여 가이드라인의 범 가 설

정되도록 한다. 

한 NHS의 진료지침 개발방법의 순서가 임

상  질문을 만든 후 이에 한 문헌  근거 확

인 과정을 밟는 것이라면 이번 화병진료지침 개

발은 찰연구를 통하여 핵심임상질문을 추출

하고 임상시험을 진행함으로써 근거를 확인하

는 차를 가지고 있다는 이 차이라고 할 수 

있다. 

본 연구 이 진행하고자 하는 지침 개발의 

차는 다음과 같다. 

 1) 학계 의견의 취합과 원회의 구성

연구 개발자와 이에 한 검을 할 학회의 

원회가 구성되어 개발자의 의견에 피드백을 

 수 있는 구조를 가져야 하며, 학회의 원회

에서는 학회 문가 뿐 아니라, 1차 의료기 을 

담당하고 있는 의료자에게도 피드백을 받아야 

한다. 

한 학회내 개발 원회와 검토 원회를 두

는데, 개발 원회는 연구자 네트워크를 확립하

여 각 기 에서의 연구가 표 으로 진행될 수 

있도록 하여야 하며, 문가 자문을 통하여 연

 학문의 연구 방법론을 극 활용해야 한다. 

검토 원회는 1차 의료기 을 담당하는 의료자

로부터 피드백을 받을 수 있는 방법을 모색해야 

한다.  

 2) 근거의 수집

과거 문헌의 수집  정리에 있어 재까지 

출간된 종설, 증례, 임상연구 등에 한 자료를 
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우선 으로 수집한다. 

수집된 문헌을 통하여 화병 진료에 활용될 수 

있는 문제를 제시하고 이에 한 성을 평가

한다. 문헌의 내용이 근거 심  근에 이르지 

못한 계로 재 임상계에서 진행되고 있는 치

료 형태와 치료에 따른 변화를 표 화된 조사도

구를 활용하여 조사 분석한다. 

 3) 실태 조사 연구 

  (1) 기존 임상 연구  한의학 문헌에서의 화

병 치료를 조사하고 재 한방의료기 에

서의 화병 치료의 황을 악 이를 비교

하고, 이를 기반으로 한 임상 연구의 개입 

도구를 결정하고 핵심 문제를 도출하기 

한 실태 조사를 시행한다. 

  (2) 체 한방의료기 에서 신뢰도와 타당도

가 확보된 연구를 진행하기 해 표 화된 

실태조사 항목  방법을 개발하고 교육한 

후 진행한다. 

  (3) 화병 코호트를 구축하여 화병을 앓고 있

는 사람의 변화에 한 추 과 함께 재 

화병이 없는 상자들의 화병 이행에 한 

요인을 분석하며, 화병 련 질환과의 공

병  타 질환으로의 이행에 한 검토를 

한다. 

  (4) 이 조사 연구 결과는 화병표 진료지침 

개발 제작의 기  자료와 임상 연구를 진

행함에 있어 필요한 핵심임상질문 추출로 

활용된다.

 4) 임상 연구

화병 치료 한약  침의 응증을 과학 으로 

입증하여 화병의 진료지침을 확정함에 있어서 

요한 근거를 제시한다. 

기존의 문헌 검색, 서양의학의 임상시험 방법

론의 검토를 통한 한약  침 임상시험 방법론

을 개발하고, 실태조사 연구에서 도출된 핵심 

문제와 결합하여 화병의 변증별, 시기별 약물 

 침 치료 방법을 선정하고, 이를 바탕으로 한 

임상시험 로토콜을 개발하고 임상 시험을 진

행한다. 

한 임상 연구는 다기 에서 시행되므로 표

 임상연구를 한 지침 개발  교육이필요하

다. 

 5) 실행 지침의 개발  평가 

문헌 근거 수집, 실태조사 연구, 임상 연구를 

기반으로 하여 개발 원회에서는 실행 지침을 

작성하게 된다. 개발된 실행 지침은 검토 원회

의 평가와 공청회를 통하여 화병진료지침 개발

을 완성한다. 

 6) 진료지침의 보

개발된 화병진료지침은 한방의료기 에서 활

용될 수 있도록 극 인 홍보  교육을 시행

한다. 

본 연구 이 제작하고자 하는 임상진료지침

은 NHS의 진료지침 개발법인 표 인 진료

지침 개발 과정을 참조로 하지만, 한의계의 

실에서 차이 이 있을 수 있다(Table Ⅲ).
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NHS Guideline Development
화병 임상진료지침 

개발 과정
비교

가이드라인 
범위 설정

1. 가이드라인 한계 고려 
2. 기초적 문헌 연구 
3. 중요 개념 정립 
4. 자문 후 범위 리뷰

1. 연구 주제 선정 
2. 학회 위원회 구성 및
  자문 청취 
3. 연구 자문 청취

유사

작업 계획

1. 가이드라인 개발 
  그룹 선정 
2. 사용할 중요 연구방법 
  기술 
3. 작업 스케줄 확정 
4. 연구비 책정

1, 개발 그룹 모임 
2, 연구 방법 논의 
3. 작업 스케줄 논의

유사

가이드라인 
개발그룹 형성

1. 가이드라인 개발 그룹 
  리더 선정 
2. 그룹 멤버구성 
. 건강 전문가 
. 환자와 간호인 
. 기술적 전문가

1. 개발 그룹 형성 및 
PI, 세부책임자 선정 
2. 그룹 구성 
. 한방신경정신과 교수 
. 검사 사용자 (한의사) 
. 보건학자, 통계학자, 
임상심리학자, 정신과 
의사

유사

가이드라인
개발그룹 모임

1. 모임의 방식 결정 
2. 미팅 계획 확정

1. 모임 방식 논의 유사

임상적 질문에 
대한 조직

1. 가이드라인 범위로부터 
   임상 이슈 확인 
2. 경제적 이슈 확인 
3. 구조화된 질문

1. 개발 논의 및 문제 
   선정 
2. 연구계획서의 작성 
3. 조사연구 항목 규정 
   및 시행 
4. 조사연구 검토 및 
   임상연구 준비

유사

근거의 확인

1. 각 질문에 대한 조사 
   전략 개발 
2. 연관 데이터 조사 
3. 민감도, 특이도 보증 
4. 사용자 의견의 고려

1. 문헌적 데이터 수집 
2. 임상연구 진행

상이

리뷰와 근거의 
등급 확인

1. 적절한 연구 선택 
2. 선택된 연구의 질 평가 
3. 증거 요약과 레벨 지정

1. 증거의 확인 
. 문헌 데이터 근거한 근거 
. 임상연구를 통한 근거

상이

가이드라인
권고안초안 
마련

1. 임상적이고 경제적인 것
에 기초한 권고안 개발 
2. 이행 권고안에 대한 우선
  순위 배정 

1. 권고안 작성 유사

가이드라인
자문안 작성

1. 사용자에 대하여 자문과 
반응 청취

1. 사용자 자문 유사

사용자 의견에 
대한 리뷰

1. 사용자 자문 리뷰 유사

최종 가이드
라인준비

1, 가이드라인 준비 유사

리뷰와 시기적
으로 적절한 
업데이트 

1. 가이드라인 완성 
2. 업데이트 방법의 제시

유사

T a bl e  Ⅲ.  C o m p a r i s o n   Be t we e n  N H S Gu i d e l i n e  

D e v e l o p m e n t  a n d  H wa by u n g  C l i n i c a l  Gu i d e l i n e  

D e v e l o p m e n t

Ⅲ.  요약  결론 

  

화병은 우리나라의 정신건강을 다룸에 있어 

요한 질환이며, 유병률도 여타의 정신장애에 

비하여 높다. 화병은 1994년에 이미 한의질병사

인분류에서 ‘홧병’으로 분류되어 있으며 한의계

의 진료 장에서 다빈도 질환 가운데 하나다. 

화병은 매우 복합 인 증상을 가진 질환으로 증

상을 근거로 치료하는 한의학의 특성과 부합되

며, 화병의 기원에 있어서도 한의학의 특성을 

가지고 있다.  

화병에 한 연구는 화병의 기원, 양태, 심리

 특성, 진단, 치료 등 폭넓게 진행되어 왔지

만, 근거 심의학  에서 아직 보  연구 

수 에 머물러 있다. 그 지만 이 의 연구를 

통하여 화병에 한 표  진단이 가능하고, 

일부 임상 연구가 진행되고 있는바, 근거 심의

학  연구의 기반은 갖춰져 있다고 볼 수 있다. 

의학에서 추진하고 있는 근거의학을 심으

로 한 표 진표지침의 개발에 하여 한의학의 

특성상, 특정 질환에 한 표 진료지침을 개발

하는 것이 쉬운 일이 아니기는 하지만, 한의학 

역시 임상장면에서 의료진의 결정을 돕기 한 

지침이 필요하며, 표 인 진료지침을 제공하

는 것이 의료의 질과 보건의료의 서비스를 향상

시킬 수 있으며, 국가 의료 체계에서의 정착을 

해서도 필요하다. 이번 연구가 진행됨에 있어

서 보건복지가족부가 한의약연구개발사업의 하

나로 표 진료지침 개발에 나선 것은 이러한 필

요성 때문이라 할 수 있다.    

본연구 의 표 진료지침 개발은 그간의 연

구를 종합한 자료를 가지고 규모 횡 , 종 , 

다기 에서의 연구를 진행하여 한의학에서 화

병을 어떻게 다루는지에 한 한의계의 합의가 

이 질 수 있는 계기가 될 것이다. 최종 결과물
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인 화병 임상진료지침은 일반 한의사에 배포하

여, 일차 진료에서 화병을 히 진단, 치료하

도록 하도록 하며, 후에 한 측   정에

도 이용하여, 한 시기에 상 의료기 으로 

이송하여 화병환자들이 한 진료를 받을 수 

있도록 자료를 제공할 수 있을 것이다. 
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