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Abstract

Objectives : 

The approach to Hwabyung from all angles is needed to develop the clinical practice 

guideline. To achieve this approach, various tools should be used practically and 

systematically.

Methods : 

We gather the tools based on multi aspects of Hwabyung's characteristics. The tools will be 

used to each steps of clinical practice guideline development.

Results : 

For the clinical practice guideline, there should be applied many kinds of tools, such as for 

decision and assesment, survey with oriental medicine property, collecting individual stress 

information, mental and psychological trait, and related or following disease. 

Conclusions : 

Application of many objective tools provides the evidence-based medical approaches for 

development of clinical practice guideline for Hwabyung.
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Ⅰ.  서  론

의학에서의 임상진료지침 개발은 임상 장에

서 제기되는 질문들에 해서 근거에 기 한 표

 답변을 결정하는 것을 목 으로 한다. 

먼  질문의 범 에 해 결정한 후 이에 

한 답이 될 수 있는 축 되어 온 임상연구 논문

들, 특히 최신의 무작  이 맹검 임상시험을 

기본근거로 하여, 수집된 근거들을 문가들이 

평가, 분석하고 의견을 종합하여 개발하게 되며, 

시간에 따라 변화하는 임상 장에서의 질문들

에 한 답을 새로이 충족시키고 축 되어지는 

임상연구 결과들을 포함하기 해 일정기간마

다 새로이 개정하게 된다1).

이러한 의학에서의 일반 인 진료지침 개발

과는 달리, 한의학의 상황을 보면 기존의 문헌

 자료가 풍부하기는 하지만 근거 심의학을 

기반으로 한 지침 개발이라는 측면에서 근거 문

헌이 될 수 있는 임상연구 논문들이 매우 부족

한 편이며, 재의 임상장면을 충분히 반 한 

것도 아니다.

화병은 의학  진단기 에 따르면 표 으

로 주요우울장애로 진단이 되며 이 외에도 신체

화장애, 범불안장애, 환장애 등으로 진단2,3)되

어, 정신의학에서는 하나의 특징  질환그룹으

로 포 되지 못하고 있는 실정이다. 

한의학에서 화병은 화(火)라고 하는 병리  

측면에서 다루는 경우가 많아서, 화병을 독립된 

병명으로 보기보다는 화나 울화로 말미암아 발

생하는 증(證)으로 보는 견해가 부분이었다. 

그러나 최근 수행되어진 많은 연구들에서 화

병의 공통된 특징들이 밝 지고 이를 토 로 화

병을 원인과 병리기  그리고 경과  일정한 

증상을 가지고 있는 하나의 증후군으로 받아들

여지고 있으며, 한의사, 의사, 심리학자 등의 

문가들에 의해 특성, 개념, 진단기  등에 한 

연구가 진행되어 진단기   구조화된 면담검

사4), 표 화된 화병 변증도구5) 등이 마련되면서 

객 인 실태조사와 임상연구가 가능해지는 

토 가 마련되었다.   

화병은 선행하는 장기간의 스트 스가 있은 

후에 신체 으로 증상이 나타나는 특징이 있으

므로 화병 연구에서는 스트 스 측면에서의 연

구와 스트 스를 받아 발병하게 되는 화병환자

의 심리  특성에 한 연구  신체  증상에 

한 연구가 동반되어야 한다. 

한 외국에서는 한국에서만 발병하는 특이

한 문화 련증후군으로 보는 견해
6)
가 있기 때

문에, 화병의 문화  배경에 한 연구도 병행

되어야 한다. 

따라서 화병의 임상진료지침 개발을 해서

는 화병의 특성에 한 연구가 선행되어야 하

며, 화병의 특성을 알기 해서는 앞에서 언 한 

여러 다양한 측면에서의 연구가 진행되어야 한

다. 

그러므로 한의학의 임상진료지침 개발에는 

의학계의 일반 인 개발 과정과는 달리, 1) 기존

의 문헌 검색, 2) 재 임상 장면에서의 환자 실

태 조사, 3) 재 임상 장면에서 활용되고 있는 

치료 실태에 한 조사, 4) 측 질병에 한 조

사, 5) 핵심문제를 근거로 한 임상연구, 6) 문헌

과 재 임상장면의 실태조사를 참고하여 개발

이 이 져야 할 것이다.

자는 본고에서 화병의 특성에 한 연구방

법  화병의 임상진료지침 개발 방법론과 개발

에 필요한 사용도구에 한 내용을 기술하고자 

한다.
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Ⅱ.  본  론

1. 문헌 검색

화병에 한 이 의 연구들을 살펴보면, 1989

년에 화병의 개념에 한 연구가 시작되어 화병

이 다발하는 계층이 년이후 사회경제  약자

계층 그 에서도 여자에게 많다고 하 고, 발병

기간은 10여년에 걸친 만성  경과를 거치며, 

원인에 해서도 환자 스스로 알고 있고, 한국 

고유의 통 인 정서표 인 한(限)과 깊은 연

이 있다고 밝혔다7). 

한 정신과의사와 한의사들 사이에서 화병

에 한 인식의 차이가 있기는 하지만, 원인, 증

상, 경과에 해서는 공통된 의견을 보이고 있

다고 하여서 한국 고유의 문화증후군으로서의 

가능성에 해 언 하 다
8)

. 

1998년 화병환자와 일반주부를 비교한 연구

에서는 화병환자들이 배우자와의 계와 건강

문제에 한 스트 스를 많이 받고 있으며, 소

극  철수, 자기비 의 처방식을 자주 사용하

는 것으로 나타났다9). 

2001년에는 화병환자의 체질에 따른 차이를 

조사한 결과, 유발 스트 스나 증상, 심리상태

는 차이가 나타나지 않는 동일한 집단이지만, 

처방식에서는 태음인은 고집과 정  비교

와 정신  진정, 소양인은 정  해석과 정신

 진정을 많이 사용하는 것으로 나타나 체질에 

따라 처방식에 차이가 있음을 밝혔다
10)

. 이러

한 연구들을 통해, 문가들 사이에서 화병의 

개념은 어느 정도 정리된 상황이다.

근자에 들어와 화병의 진단에 한 연구들이 

수행되었다. 상열감을 주로 호소하는 화병의 특

성을 바탕으로 화병환자들의 신체열촬 을 

시행하여 체표열분포를 조사한 결과, 실제로 정

상인에 비해서 상하 온도차이가 있음을 밝 서 

객  수치로 상열감 정도를 찰해 진단에 있

어 도움이 될 수 있다는 보고
11)

가 있으며, 표 화

된 면 표를 작성하여 그 신뢰도  타당도를 검

토함으로써 진단의 객 화를 이룬 보고도 있다4).

이러한 개념정리와 진단방법들에 한 연구

를 바탕으로 최근 화병에 한 임상연구들이 진

행되었거나 진행 에 있다. 표 으로 사암침 

치료 연구
12,13)

와 음악요법의 효과에 한 연구
14)

가 있었고, 재 한약물의 효과에 한 임상시

험이 진행 에 있다. 그러나 아직 임상시험이 

많이 실시되지 않았기 때문에 근거를 기 로 한 

진료지침을 개발할 수 있는 단계는 아니다. 따

라서 문헌 검색에 있어서는 이 에 제시되었던, 

화병의 개념, 진단, 심리특성, 치료, 리 연구에 

한 정리와 함께, 이스 보고, 임상 연구 등이 

종합되어야 하며, 이 의 개념이나 심리특성들

에 한 연구들이 8-90년 에 이 졌기 때문에 

이 자료들이 시 을 제 로 반 하는지에 

한 검토  재조사가 필요하다.

진료지침 개발에 있어 국에서의 연구 내용

도 참고가 될 수 있다. 국에서는 WHO의 후

원으로 의학 우울증 진료지침 개발 작업15)이 

진행되고 있고, severe acute respiratory 

syndrome(SARS)를 비롯한 11개 질환에 한 

의 혹은 서의 임상진료지침이 만들어졌는

데, 이러한 개발과정이 의 변증을 기반으로 

정리되고 있기 때문에 한방 임상진료지침 개발

의 모델이 될 수 있다. 한, 이 게 개발된 임

상진료지침들을 평가하여, 근거 수집 방법에 

한 기술이 없는 것, 근거의 등 을 매기는 기

에 한 언 이 부분 없었다는 , 근거 자체

가 낮은 등 들만 있거나 지침개발자가 편 되

었다는 등의 문제 들이 지 되었다16-18). 이와 같

은 문제  역시 화병 임상진료지침을 만드는데 

고려할 필요가 있다.

재 한국에서 이루어지고 있는 임상진료지

침 개발의 황도 참고해 볼 필요가 있는데, 의

학계의 경우 2000년을 기 으로 진료지침 개발
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이 활성화 되고 있으나, 산 문제와 인력문제

로 인하여 근거 심의 진료지침 개발이라기보

다는 문가의 의견수렴이나 외국 임상진료지

침의 국내 용의 방법으로 이루어진 경우가 많

았다19).

한의학계의 임상진료지침 개발은 거의 없는 

상황으로 2007년 “비만치료  체 감량에서의 

한 마황 사용에 한 임상진료지침 개발20)”

이 거의 유일한 임상진료지침이다. 여기에서도 

되도록 근거 심 임상진료지침을 개발하기 

한 노력을 하 으나, 무작 할당 임상시험의 수

가 으로 부족하여 고  의서들이나 문

가 의견이 많이 이용되었으며, 근거논문의 질평

가  권고안의 등 이 반 되지 못하 다는 문

제 을 안고 있다. 

이는 근거 심 임상진료지침 개발을 한 기

본 데이터가 축 되지 못하 기 때문으로, 세

계 으로 임상시험이 진행되는 의학계에 비해 

상 으로 소수의 국가에서만 연구가 되고 있

는 한의학의 한계이다. 이러한 한계로 인해 의

학에서의 임상진료지침을 참고하되 한의학만의 

특수성을 살릴 수 있는 방법론에 한 논의가 

필요한 것이다.

문헌 검색 후에는 진료지침 개발에 참고가 될 

수 있는 문헌의 선별작업과 임상연구에서 핵심

으로 다 야 할 문제들을 도출해 내고, 침이

나 한약에 비해 임상연구가 상 으로 어려운 

정신요법에 해서는 문가들의 문헌 정리를 

통한 진료지침 권고안 작성이 이루어져야 한다.

2. 화병환자에 한 실태 조사

화병에 한 임상진료지침을 만들기 해서

는 화병 자체의 특징에 한 조사가 선행되고 

병의 경과에 한 자료를 축 하여, 화병의 병

태생리  특성을 밝 야 한다. 이를 해 화병

이라고 생각하여 내원하는 환자들을 상으로 화

병환자들의 공병질환  증상의 경 과 성격특성

을 조사하는 종  횡  조사 연구가 필요하다. 

연구를 해서는 먼  화병에 한 정확하고 

객  진단이 시행되어야 하기 때문에, 화병 

진단을 한 연구용 화병 SCID를 실시하여 화

병유무  공병질환을 밝히고, 화병환자의 인구

학  자료  기  건강에 한 문진을 시행하

며, 화병을 일으키고 있는 스트 스에 한 자

세한 면 을 하고, 화병환자들의 체질  한의

학  특성을 밝히기 한 한의 문진을 시행하

며, 화병의 변증을 시행하고, 화병설문지를 통

해 화병환자의 성격  증상의 경 을 밝히며, 

화병의 원인이 되는 스트 스나 인 계 등에 

한 조사  화병에 동반되는 심리상태인 우

울, 불안, 분노에 한 평가, 그러한 정서상태에 

한 조   억압의 정도 평가, 그리고 후와 

련될 수 있는 여러 자가보고식 설문지를 시행

하여 다각 인 정신 , 심리  평가를 시행한다.

 1) 화병 SCID
4)

화병 진단에 있어 스스로 화병이라 생각하고 

내원하는 환자들이 실제 화병으로 진단될 수 있

는 환자들인지 확인을 할 필요가 있으며, 이 때 

화병 SCID와 화병설문지를 사용한다. 

이  연구들에서 화병환자들이 DSM-IV상의 

신체화 장애, 기분부 장애, 주요 우울증과 같

은 여러 질환들로 진단되어 진다고 하 으며2,3). 

이를 기 로 화병과 동반되는 이러한 여러 질환

들을 평가하기 해서, 화병 SCID가 만들어졌

다4). 화병 SCID는 화병의 진단과 다른 질병과

의 공병에 한 평가를 해, DSM-IV의 진단을 

해 만들어진 SCID-I (Structured Clinical 

Interview for DSM-IV Axis-I)에서 화병과 공병

하기 쉬운 주요우울장애, 기분부 장애, 감별불

능 신체형장애, 공황장애, 범불안장애의 SCID를 

추출하고, 같은 형식으로 만들어진 화병진단을 

한 구조화된 면담을 합쳐서 제작되어서 사용

되고 있다.
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 2) 스트 스 면

화병에 한 심리특성에 한 연구에 따르면 

화병은 장기간 스트 스가 불완 하게 억제된 

경우에 발병한다고 하 다
9,21)

. 어떤 스트 스 

사건들이 화병을 유발하는데 여되는지, 이 사

건들에 한 환자들의 처방식  이후 경과에 

미치는 향 등에 해 평가를 해볼 필요가 있

다. 화병환자를 상으로 화병을 일으킨 원인  

측면에서의 스트 스에 하여 사건을 기술하

고, 이 사건이 지니고 있는 성과 독립성을 

조사하며, 화병의 경과와 분노의 성향에 하여 

조사한다.

 3) 신체 계측  기  문진

화병환자들의 건강상태가 어떻게 변화되어 

가는가에 해서는 재까지 연구되어 있는 것

이 거의 없는 상황이다. 화병증상이 심해지면 

압이 높아지거나 심장질환으로의 이행이 될 

수도 있다는 추정만 있다. 따라서 화병환자들의 

기  건강 상태 변화를 찰하는 것이 필요하

다. 상자의 기  건강 상태 변화를 찰하기 

해, 압과 체온, 맥박수를 측정하고, 키, 체

, 체지방도 매 찰시마다 계측하며, 심 도 

측정도 실시한다.

한, 화병환자들의 인구학  특징을 조사하

기 해서, 성별, 연령, 교육정도, 경제상태, 직

업, 종교, 동거인, 가족형태 등의 정보를 수집하

고, 기본 건강정보인 병력, 과거력, 출산력, 음

주, 흡연 여부 등을 조사한다. 이러한 조사는 횡

연구에서는 별다른 정보를 주지 않을 수도 있

으나, 종 연구도 시행하게 되면, 기존의 횡  

연구에 한 확인 뿐 아니라, 이 에는 거의 시

행되지 않았던 시간에 따른 화병의 변화양상  

타 질환으로의 이행도 찰할 수 있을 것이며, 

화병의 심각성에 한 기 자료로도 사용될 수 

있을 것이다.

 4) 한의 문진

한의학에서는 변증을 하거나, 체질 단을 하

는 것이 치료에 있어 요하다. 화병 환자들에

게 공통 인 한의학  특징들이 있는지 여부를 

악하는 것은 한의학  임상진료지침을 개발

하는데 있어 필수 인 것으로 사료된다. 한국한

의학연구소에서 체질연구를 해 개발되어 사

용하고 있는 기  문진  체형, 성격, 소증, 병

증에 한 내용들로 구성된 문진표를 사용하여, 

연구의 통일성과 신뢰성을 높일 수 있을 것이

다.

 5) 한의학  치료를 한 변증도구
22)

임상에서 한의사들은 각자 고 에 근거하여 

화병 환자를 진단하고 치료하고 있어서, 기존에 

개발되어 있는 화병 변증도구를 이용하는 경우

는 많지 않았다. 개발될 임상지침이 실제 효용

성을 가지기 해서는 화병 변증도구들이 실제 

임상가들이 시행하는 진단  치료와 얼마나 일

치하는지 여부를 평가해 볼 필요가 있다.

따라서 개발되어 있는 화병 변증 도구를 이용

하여 화병 상자들의 변증 유형을 비교  객

으로 분석하고, 실제 한방신경정신과 임상 

역에서 치료에 이용되는 실태에 한 문가들

의 의견을 수집하여, 화병 변증 도구의 신뢰도 

 타당도를 재평가하고, 실제 화병치료에서 변

증의 유용성에 한 문가들의 재평가를 시행

한다.

 6) 화병설문지23)

화병 설문지는 화병의 경 과 성격특성을 측

정하는 자가보고형 검사로써 성격척도와 증상

척도로 구성되었으며, 그 유의성과 타당도에 

해서도 평가된 상태이다.

 7) 정신 , 심리  특성에 한 연구

많은 화병 환자들이 자신의 성질을 ‘불같다’, 
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‘더럽다’ 등으로 묘사하는데, 그 정확한 의미는 

악하기 힘들지만 분노특질(anger trait)을 지

칭할 가능성이 높다. 

실제 화병 환자들에게 화병의 원인  감정에 

해 기술하도록 했을 때 “억울함-분함”, “화

남”이 가장 많이 보고되었으며 이외에 걱정-신

경 , 미움, 신경질, 짜증 등도 원인  감정으로 

보고하고 있다21). 이와 같은 화병 환자들의 독

특한 정신 , 심리  특성에 한 조사가 필요

하다. 

화병의 정신 , 심리  특성에 해 조사하기 

해서 다양한 설문검사지를 사용한다. 

우울정도를 측정하기 하여 CES-D설문지
24)

와 분노정도와 련된 STAXI25)  불안과 

련된 STAI설문지26)를 사용하며, 화병의 주요 정

서조 과 련하여 Suppression을 측정하기 

한 WBSI(White Bear Suppression Inventory)27)

와 ERQ(Emotion Regulation Questionnaire)28)

를 사용하고, 우울증과 화병환자를 비교한 연구

에서 정상인에 비해 유의하게 높게 나타난 속박 

지각의 인지  측면을 측정하기 한 외  속박

감 척도
29)

를 사용하며, 우울증의 장기  후와 

련이 있다고 알려진 사회  지지30,31)와 지각

된 배우자 비난 척도32)를 사용하여 이러한 요인

이 화병의 후와도 련이 있는지 알아보고, 

분노 장기화와 련 있는 인지  특징을 측정하

는 정당성 신념 질문지33,34)를 사용하며, 인

계 문제 검사  반사회성 항목
35)

  스트 스 

질문지36)를 사용하여 정신 , 심리  평가를 시

행한다.

3. 치료 실태 조사

임상진료지침이 의미를 가지기 해서는 실

제 임상에서 응용될 수 있어야 한다. 따라서 

재 실제 임상에서 치료가 어떻게 이루어지는지

에 한 조사  치료 효과에 한 평가를 통해 

임상진료지침에 포함될 수 있는 치료법에 한 

정리가 반드시 선행되어야 한다. 

조사를 해서는 한방의료기 에서 치료를 

받고 있는 환자들을 상으로, 한의학  변증이 

어떻게 되고 있고, 한약처방  침치료를 시행

한 후 증상이 어떻게 변하며 이에 따라 변증이 

어떻게 변하는지에 한 찰을 시행한다. 찰

은 이미 개발되어 있는 화병의 변증도구를 이용

하여, 치료시작 , 치료 2주, 4주, 8주에 변증  

증상평가를 시행한다. 

이를 통해 비교  객 으로 변증을 시행하

고, 임상장면에서의 실제 치료 경과를 찰할 

수 있으며, 그에 따른 치료 효과도 정할 수 있

다. 한, 실제임상장면에서의 임상의들의 의견

을 수집하여 기존 개발된 화병 변증 도구의 신

뢰도  타당도도 재평가할 수 있을 것으로 여

겨진다. 한 임상의가 변증 이외에 치료법을 

선택하는 기 들( , 체질)도 조사하여 변증외

의 유용한 도구들이 있는지에 한 연구자료도 

축 한다.

치료에 한 평가를 해서는 화병의 핵심증

상, 화병설문지, 정신  심리  평가도구 등을 

용한다.

4. 측 질병에 한 조사37)

우울  만성 스트 스는 다양한 질환의 험

요인으로 작용38)하고 직간 으로 심  험

요인을 증가시킨다고 알려져 있다. 화병은 

된 만성스트 스가 주요 특징이며 화병 환자군

이 우울 증상을 동반하는 경우가 많으므로, 화

병이 심  질환과 계가 높을 것이라 추측해

볼 수 있다. 한 화병과 가장 련이 깊은 원인

 감정인 분노21)도 심  험도를 증가시킨

다고 알려져 있다39). 

재까지 화병과 심 질환 험도와의 직

인 상 성에 해서는 연구된 바가 없으므

로 임상진료지침 개발을 한 연구에서는 화병

과 계가 높을 것으로 여겨지고 있는 상동맥
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항목 내용

진단 및 평가
표준면담검사 : 화병 SCID

설문지 : 화병척도, 연구용 화병 진단 기준

한의학적, 체질

의학적 특성

신체계측 및 기초문진, 성격설문지, 소증설

문지, 병증설문지

한의학적 진단 변증도구

스트레스 정보

의 수집
스트레스 면접, 화병의 경과, 분노 성향

정신적, 심리적 

특성

CES-D, STAXI, STAI, WBSI, ERQ, 외적 

속박감 척도, 사회적 지지 척도, 지각된 배우

자 비난 척도, 정당성 신념 질문지, 대인관계 

문제 검사, 스트레스 질문지

치료 실태 치료 방법과 치료 경과에 대한 조사

예측 질병 Framingham Point Scores, 이화학적 검사

T a bl e  Ⅰ.  T h e  I t e m s  f o r  I n v e s t i g a t i o n
질환에 한 험도를 평가할 필요가 있다. 화

병 임상진료지침에는 화병에 해 한 시기

에 한 치료를 시행하여 타 질환, 특히 심장

질환으로의 이행을 방함으로써 사회경제  

비용이 증가하는 것을 막을 수 있을 것인지 여

부에 한 내용이 포함되는 것이 필요하기 때문

이다.

상동맥질환에 한 험도를 평가하기 

해, 상동맥질환 험인자 수인 

Framingham Point Scores를 사용한다. 

Framingham Point Scores는 환자의 험

도를 평가하는데 있어서 매우 유용하며 1차 

방을 시작할 것인가의 여부를 결정하는데 매우 

유용하게 사용될 수 있어서 상동맥질환의 

방을 한 아스피린의 사용여부결정에서 기 이 

되고 있고
40)

, 당뇨병에서의 상동맥질환 험도

를 계산하는 연구에서도 사용된 바가 있다41).

화병 임상진료지침 개발을 한 연구에서는 

Framingham Point Scores의 계산을 해 필요

한 Total Cholesterol과 HDL-Cholesterol을 측

정하고, 흡연여부에 한 조사  압측정을 

시행한다.

5. 추가조사항목

화병은 DSM-IV에서 문화 련증후군으로 제

시되어 있을 만큼 한국 사회에서의 문화  특성

과 련이 깊을 것으로 사료된다. 

화병에 한 문화  측면을 조사하기 해, 

연구 참여자들을 상으로 “화란 무엇인가?”, 

“화와 분노와의 차이는?”, “화병과 한의 계”, 

“화병을 없애기 한 방법”, “화병은 완치될 수 

있다고 생각합니까?”를 질문하여, 일반인들의 

사고에 자리 잡고 있는 화병에 한 생각들을 

종합하고, 이를 통하여 문화  배경에 한 검

토를 시행한다.

6. 임상 시험

임상시험은 근거 심 임상진료지침 개발에 

있어 가장 요한 근거자료를 제시해주며, 이를 

통하여 질병에 한 표 인 치료와 진료에 

한 권고가 나올 수 있다.

그러나 문제 도 있을 수 있는데, 잘 계획되

지 않은 임상시험은 일반 인 경험과 다른 결과

가 나올 수 있기 때문에 경험 으로 사용되고 

있는 치료법에 한 부정이 될 수도 있다는 

이다. 이것은 한의학  임상연구방법론이 아직 

체계를 잡지 않은 상태이기 때문에 섣부른 결론 

도출에 이를 수도 있게 된다는 것을 의미한다.

이를 보완하기 하여, 임상진료지침 개발연

구에 있어 요한 것 가운데 하나인 핵심 질문

을 도출하여 임상연구에 반 하는 방법이 있을 

수 있다. 일반 인 임상진료지침 개발이 핵심문

제를 끌어내고 이에 해당하는 임상연구 문헌을 

찾는 것과는 반 로, 먼  핵심문제를 선정하여 

임상시험연구의 주제로 삼고, 임상시험을 통해

서 핵심문제에 한 답변을 구하는 것이다. 
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그리고 이런 핵심질문의 도출에 있어서 한의

학의 특성이 잘 반 되어야 한다.

핵심문제가 될 수 있는 것은, 화병 증후 가운

데 특징 인 증상, 를 들어 열감, 치 어 오르

는 증상을 가라앉히기 해서는 어떤 처방을 활

용해야 하는가? 청열약이 실제 열을 떨어뜨리는

데 얼마나 효과 인가? 가슴이 답답한데 이기약

이 얼마나 효과 인가? 침치료에 있어서 어떤 

자리, 어떤 치료법이 가슴 답답한 증상을 가

장 효과 으로 조 할 수 있는가? 등이 있을 수 

있다. 이러한 핵심문제의 도출에는 조사연구 가

운데 화병 치료 실태조사의 결과가 사용되어야 

한다.

임상가들의 경험에서 도출된 핵심문제에 

하여 근거 심의학에서 요구되는 잘 짜여진 임

상시험을 수행함으로써 경험이 경험으로만 그

치는 것이 아니라 추후 치료의 가이드라인으로

서 사용될 수 있도록 하는 것이다. 

Ⅲ.  요약  결론

재까지 축 되어 있는 임상연구자료가 한

의학에서는 부족하기 때문에, 한의학 인 임상

진료지침 개발은 일반 으로 의학계에서 행해

지고 있는 임상진료지침 개발과는 다른 방법들

이 추가되어야 한다. 그  화병에 한 임상진

료지침 개발을 해 시행해야 할 것을 정리해 

보면 다음과 같다.

1. 임상연구에서 다루어야 할 핵심문제 도출  

정신요법의 진료지침 권고안 작성을 한 문

헌 검색

2. 인구학 , 한의학 , 체질의학 , 기 건강 , 

정신심리학  측면을 포함하는 다각  측면에

서의 화병환자에 한 횡 , 종  실태 조사

3. 재 한방의료기 에서 실시하고 있는 화병

치료에 한 조사  치료효과에 한 평가 

조사

4. 화병 환자가 시간에 따라 어떻게 변화해 가

는지, 타 질환으로의 이행은 많은지, 특히 심

질환의 험도가 어떻게 변화해 가는지

에 한 종  조사

5. 화병의 문화  측면을 고려하기 한 화병에 

한 인식 조사

6. 의 과정을 통한 임상진료지침 가안을 개발

하고, 이를 임상시험을 통해 확인

이러한 과정을 통해서 화병 임상진료지침을 

개발하게 되면, 재 임상장면에서의 치료도 충

분히 반 하면서, 근거 심 임상진료지침 개발

에 요한 임상시험도 포함하게 되어, 경험과 

과학  근거를 모두 포 하는 임상진료지침이 

개발될 것으로 사료되며, 이러한 방법론 인 측

면의 논문들이 많이 제기 되어, 다른 질환에 

한 임상진료지침 개발에도 참고가 될 수 있을 

것이다. 
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