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Abstract

Objective : The purpose of this study is to figure out the treatment of coldness in hands and Feet by 
using Delphi survey.

Method : This study was approved by institutional review boards at Kyung Hee University. Self recording 
type delphi survey were sent by e-mail to 55 Korean medicine specialists (19 gynecologist, 36 internal 
medical doctors) who treat coldness in hands and Feet. And replies were analyzed. As this study is cross 
sectional study, simple descriptive analysis was applied.

Results & Conclusion : Herbal medicine, acupuncture and moxibustion were mainly applied and extract 
(granule), pharmacopuncture, bee venom pharmacopuncture and cupping therapy were also added case by 
case. Treatment was done twice a weak for 4 months. Cupping therapy was done at GB21 and SI11. Bee venom 
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pharmacopuncture and Kidney yang deficiency pharmacopuncture were applied at ST36, GB21, CV4 and 
LR3. As extract (granule) Ijungtang, Dangguisayeokgaosuyusaenggangtang and Dangguisayeoktang were 
mainly used and as herbal medicine formula Palmijihwangwon, Bojungikgitang, Ijungtang, Danggwisayeok- 
gaosuyusaenggangtang and Danggwisayeoktang were mainly prescribed.

Comprehensive treatment of acupuncture, moxibustion and herbal medicine was considered to have more 
effective and more rapid result than single treatment of herbal medicine have.

Key words : Herbal medicine, acupuncture, cold hypersensitivity, delphi study, treatment

I. 서 론

냉증이란 “냉각과민증”으로 한중일 등 아시아권에서 

의학 및 사회 통념적으로 존재해 오던 용어이며1), ‘신

체의 다른 부분은 전혀 냉감을 느끼지 않는 실온에도 

불구하고 신체의 특정 부위만이 차가움으로 느끼는 경

우2)’ 또는 ‘신체 및 신체 각 부위에 자각적으로 냉증의 

고통을 느끼는 것. 그리고, 급격한 외인으로 일어나지 

않고, 비교적 만성적으로 진행하는 것’ 으로 정의 할 수 

있다1). 냉증의 유병률은 인종과 성별에 따라 크게 다른 

경우가 많은데, 특히 서양인보다 동양인에게 빈번하고, 

남성보다 여성에게 1.5~2.5배 가량 높으며, 30~40%

의 여성이 냉증을 호소한다1-4). 냉증의 호발 부위는 전

신, 수족, 소복, 음부, 요부, 배부의 순서로 나타나며5,6), 

부위별로 전신냉증, 복냉증, 수부냉증, 족부냉증 등 다

양한 부위로 나누어 볼 수 있다. 그 중 손발이 차고 시

린 경우가 많기 때문에 수부냉증과 족부냉증을 합하여 

수족냉증이라고 한다. 수족냉증이란 손발이 주변 사람

에 비해 차게 느껴지거나, 또는 더욱 차게 느껴지는 증

상을 이야기 한다5). 수족냉증은 크게 주관적인 것과 객

관적인 것으로 다음의 3가지 경우로 구분 할 수 있다. 

실제로 손발의 온도는 낮지 않은데 차게 느끼는 경우, 

손발의 온도가 낮고 차갑게 느껴지는 경우, 손발의 온

도는 낮은데 차갑게 느끼지 않는 경우 3가지 경우로 나

누어 볼 수 있다. 일반적으로 손발의 온도가 낮고, 차

가운 경우는 말초순환부전, 레이노현상, 말초신경병증 

등에서 나타날 수 있다1,6). 수족냉증이 있는 경우 악수

할 때 불편감, 무더운 여름에도 남들보다 손발을 따뜻

하게 하기 위해서 장갑이나 양말을 신어야 하는 불편감 

등으로 인하여 삶의 질을 떨어뜨린다.

현재 주변에서 흔히 볼 수 있는 수족냉증은 정확한 

상병명이 없고, 한의학에서 변증진단이나 치료에서 사

용되는 주요한 증상으로 여기며 질병으로 보지 않는 경

향이 있다. 그러나, 우리나라와 일본의 많은 사람들이 

불편감을 호소하기 때문에 증상이 아닌 미병(未病) 상

태로 생각하여 치료해야 한다고 주장하기도 한다7). 냉

부하 검사를 통해 수부의 온도가 회복되는 시간 비율에 

따라 수부냉증을 진단9)할 수 있는 근거를 제시하여 수

족냉증에 관하여 객관적인 진단 연구를 시도하였다. 이 

외에도 냉증의 연구동향4), 부인과 환자의 냉증과의 관

계6), 수족냉증 환자의 Heart Rate variability 특성 3,5), 

냉증을 호소하는 여성 환자의 사상체질과 다빈도 질환

의 관련성 연구10) 등과 같은 냉증 특성에 관한 연구도 

국내에서 많이 보고되고 있다.

치료 측면에서도 연구가 있는데, 소양인 환자에게 도

적강기탕을 투여하거나11), 자하거 약침과 팔미지황탕을 

사용하여 수족냉증을 치료한 증례보고12) 뿐만 아니라, 

한약에서는 홍삼13), 당귀사역가오수유생강탕14)으로 수

족냉증의 증상을 호전시키고, 의료기기로써 고압산소

챔버로 수족냉증을 호전을 보인다15)는 무작위임상시험 

결과를 보고하고 있어서, 수족냉증을 증상이 아닌 하나

의 질환으로 보고 다양한 치료방법을 위한 연구가 지속

되고 있다.

수족냉증을 하나의 증후군 또는 질환으로 보고 체계

적인 접근을 해야 한다. 진단 및 표준화에 관한 연구8,9)

는 시도되고 있으나, 실제 임상에서 사용될 치료에 관

한 연구는 부족한 편이며, 치료에 대한 지침이 없는 실

정이다. 그러므로, 수족냉증에 대한 치료 과학화를 위

하여 임상진료 가이드라인 개발이 필요하며, 근거 창출

을 위한 임상 연구를 위해 실제 임상현장에서 수족냉증 

전문가에게 자문을 구할 필요가 있다. 본 연구를 수족

냉증의 치료를 위하여 전문가들에게 자문을 받고, 이 

결과를 보고하는 바이다.
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II. 연구방법

1. 연구대상자 선정

본 연구는 예비연구이기 때문에, 연구대상자의 대표

성에 한계가 있지만 수족냉증을 진료하고 있다고 판단

되는 한방부인과 19명, 한방심계(순환신경)내과학 36

명 총 55명의 한국의 대학한방병원 교수들에게 일차적

으로 조사를 실시하였다. 설문조사방식으로 이메일을 

통한 자기기입식 설문지를 배부하였다. 그 중 총 40명

이 설문조사에 응답하였다. 그렇지만, 문항별로 응답자 

수는 달랐다. 

2. 설문지 작성

설문지의 문항은 설문자의 일반적인 정보인 성별, 임

상경력, 설문자 전문의 전공과 수족냉증환자의 일반적

인 한방 치료 내용인 침, 뜸, 부항, 약침 또는 봉침의 

사용여부, 치료빈도 및 상용혈위, 한약제제(엑기스 제

제)와 한약의 사용여부, 치료빈도와 처방명, 침 뜸 한

약 엑기스 등으로 치료할 때 치료기간과 치료 효과, 한

약 제제만을 투여할 때 치료기간과 치료 효과, 수족냉

증에 사용할 수 있는 한약제제 종류 등이다. 수족냉증

에 사용할 수 있는 한약제제와 한약 종류에서는 중복 

응답을 3종류까지 허용하였다.

3. 윤리적 문제

본 설문조사는 경희대학교 생명윤리심의위원회에 심

사를 받았으며, 승인 (KHSIRB-14-012) 후 설문조사 

연구를 실시하였다.

4. 설문조사기간

2014년 2월 1일부터 2014년 4월 30일까지 이메일을 

통한 설문조사를 실시하였다.

5. 연구 설계 및 통계방법

본 연구는 단면조사연구이므로, 단순 기술분석을 실

시하였다.

III. 결 과

55명 중 31명의 전문가가 설문조사에 응답하였다. 

그러나, 문항별로 응답자 수는 달랐다.

31명의 응답자는 남자가 64.5%, 여성이 35.5%이었

으며, 10년 이상의 임상경력자가 93.5%이었다. 한방내

과전문의와 한방부인과전문의가 각각 54.8%, 45.2%이

었다.

<Table 1> Demographic characteristics of Experts surveyed

Variables N %

Gender
(N=31)

Male 20 64.5

Female 11 35.5

Clinical Career
(N=31)

6~10years 2 6.5

over 10years 29 93.5

Speciality
(N=31)

Korean Internal Medicine 17 54.8

Korean gynecology 14 45.2

1. 수족냉증 환자에 대한 일반적인 치료 

방법

수족냉증의 치료 방법은 한약처방(100%), 침(96.8%), 

뜸(93.5%), 엑기스(과립제)(58.1%), 약침/봉침(38.7%), 

부항(32.3%), 한방물리치료(16.1%)의 순서로 나타났다

(Table 2).

<Table 2> The general treatment for peripheral 
coldness in the hands and feet

Variables N %

Traditional Korean medicine formula 31 100.0

Acupuncture 30 96.8

Moxibustion 29 93.5

Extract(granule) 18 58.1

Pharmacopuncture/Beevenum 
pharmacopuncture

12 38.7

Cupping therapy 10 32.3

Physical therapy 5 16.1
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<Table 3> The duration and number of treatment for peripheral coldness in the hands and feet 

Type of treatment duration n % The number of times n %

Acupuncture 
(n=30)

3 weeks 1 3.3 1 times a week 2 6.7

4 weeks 11 36.7 2 times a week 23 76.7 

6 weeks 2 6.7 3 times a week 5 16.7 

8 weeks 7 23.3 

12 weeks 8 26.7

24 weeks 1 3.3

Moxibustion 
(n=29)

1 weeks 1 3.4 1 times a week 4 13.8 

4 weeks 10 34.5 2 times a week 18 62.1 

6 weeks 2 6.9 3 times a week 6 20.7 

8 weeks 7 24.1 5 times a week 1 3.4 

12 weeks 7 24.1 

16 weeks 1 3.4 

24 weeks 1 3.4 

Cupping therapy 
(n=10)

4 weeks 4 40.0 1 times a week 3 30.0 

6 weeks 2 20.0 2 times a week 6 60.0 

8 weeks 1 10.0 3 times a week 1 10.0 

12 weeks 3 30.0 

Pharmacopuncture / 
Bee venom 
pharmacopuncture 
(n=12)

1 weeks 1 8.3 1 times a week 2 16.7 

4 weeks 5 41.7 2 times a week 9 75.0 

6 weeks 1 8.3 3 times a week 1 8.3 

8 weeks 3 25.0 

12 weeks 2 16.7 

Extract(granule) 
(n=18)

4 weeks 10 55.6 1 times a week 2 11.1 

6 weeks 2 11.1 2 times a week 5 27.8 

8 weeks 3 16.7 5 times a week 2 11.1 

12 weeks 2 11.1 6 times a week 1 5.6 

24 weeks 1 5.6 7 times a week 8 44.4 

Traditional Korean 
medicine formula 
(n=31)

2 weeks 2 6.5 1 times a week 4 12.9 

3 weeks 1 3.2 2 times a week 3 9.7 

4 weeks 10 32.3 3 times a week 1 3.2 

6 weeks 3 9.7 5 times a week 2 6.5 

8 weeks 8 25.8 6 times a week 1 3.2 

12 weeks 6 19.4 7 times a week 20 64.5 

24 weeks 1 3.2 

2. 수족냉증 환자에 대한 치료 기간 및 

횟수

치료기간은 1주에서 24주까지 다양하게 대답하였으

며, 침(36.7%), 뜸(34.5%), 부항(40.0%), 약침/봉침

(41.7%), 엑기스 제제(55.6%), 한약처방(32.3%) 모두

에서 주로 4주의 치료기간을 많이 대답하였으며, 그 다

음으로 뜸(24.1%), 약침/봉침(25.0%), 엑기스 제제

(16.7%), 한약처방(25.8%)에서 8주, 침(26.7%), 뜸

(24.1%), 부항(30.0%)에서 12주라고 응답하였다.

침(76.7%), 뜸(62.1%), 부항(60.0%), 약침/봉침

(75.0%)은 주 2회, 엑기스 제제(44.4%)와 한약처방

(64.5%)은 매일 치료한다고 응답하였다(Table 3).
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<Table 4> The acupuncture points or regions to treat using cupping therapy

acupuncture points or regions Responds

GB21 6

SI11 4

Bladder Meridian, BL23 2

LI16, BL17, SI14, BL43, LU6, BL25, Governor Vessel, well point(井穴) in fingers and toes feet, 
transport point(背兪穴), BL20, BL21, Chest center(膻中穴), LU1, Ba Xiew(八邪), Ba Fen(八風), BL13, 
BL12

1

<Table 5> The types of pharmacopuncture and acupuncture point to treat using pharmacopuncture(P.)
/ Bee venom P.

Variables Responds

Types of
pharmacopuncture

Bee venom P.(蜂針) 11

Kidney yang deficiency P.(腎陽虛) 3

Blood stasis P.(瘀血), placenta P.(紫河車) 2

BUM, liver qi deficiency p.(肝氣鬱結), CC deer antler P.(鹿茸), spleen yang 
deficiency (脾陽虛), kidney yin deficiency P.(腎陰虛), warm natured blood stasis p.
(溫性瘀血), lower abdomen P.(下腹)

1

Acupuncture 
points 

ST36 4

GB21, CV4, LR3 3

BL20, BL23, LI4 2

BL18, LI16, BL60, GB40, PC6, PC7, BL15, TE4, BL52, Ba Xiew(八邪), Ba Fen(八
風), ST41

1

3. 수족냉증의 부항 치료에 상용하는 혈위 

또는 부위

견정이 6회, 천종이 4회, 방광경과 신수가 2회순으

로 대답했으며, 거골, 격수, 견외수, 비수, 고황수, 위

수, 공최, 폐수, 풍문, 수족의 정혈, 전중혈, 중부혈을 

1회로 언급했다(Table 4).

4. 수족냉증에 사용되는 약침의 종류와 

혈위

수족냉증에 사용되는 약침의 종류는 봉침이 11회로 

가장 많이 대답하였고, 신양허 약침 3회, 어혈약침, 자

하거 약침 2회 순으로 대답하였다. BUM, 간기울결 약

침, 녹용 약침, 비양허 약침, 신음허 약침, 온성어혈 약

침, 하복 약침은 1회 언급되었다.

치료혈은 족삼리 4회, 견정, 관원, 태충 3회, 비수, 

신수, 합곡 2회, 간수, 거골, 곤륜, 구허, 내관, 대릉, 

심수, 양지, 지실, 八邪, 八風, 해계혈은 1회 대답하였

다(Table 5).

5. 수족냉증 치료에 상용하는 엑기스 제제

이중탕이 7회, 당귀사역가오수유생강탕 5회, 계지복

령환, 당귀작약산, 보중익기탕, 온경탕이 3회, 가미소

요산, 오약순기산, 팔미지황탕, 형방사백산이 2회, 당

귀사역산, 당귀사역탕, 마황부자세신탕, 반하백출천마

탕, 반하후박탕, 보익양위탕, 승양익기부자탕, 십이미

관중탕, 양격산화탕, 오전산, 우차지황탕, 익기보혈탕, 

익위승양탕, 작약감초탕, 진무탕, 항사평위산, 형방도

적산이 1회 대답하였다(Table 6).

6. 수족냉증 치료에 상용하는 한약 처방

팔미지황원이 8회 가장 많이 응답했고, 보중익기탕, 

이중탕 6회, 당귀사역가오수유생강탕, 당귀사역탕 5회, 

십전대보탕, 온경탕 4회, 가미소요산, 계지복령환, 반

총산, 승양익기부자탕, 향사양위탕 2회 응답하였다. 가

미사물탕, 개결서경탕, 건비이사탕, 계지탕, 공진단, 

곽향정기산, 귀비탕가 부자 계지, 녹각대보탕, 당귀작

약탕, 두우양영전, 마황부자세신탕, 보심건비탕, 보익
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<Table 6> The types of extract(granule) used to treat coldness in hands and Feet

Herbal preparation (N=18) Responds

Ijungtang 7

Danggwisayeokgaosuyusaenggangtang 5

Gyejibongnyeonghwan, Danggwijagyaksan, Bojungikgitang, Ongyeongtang 3

Gamisoyosan, Oyaksungisan, Palmijihwangtang, Hyeongbangsabaektang 2

Danggwisayeoksan, Danggwisayeoktang, Mahwangbujasesintang, Banhabaekchulcheonmatang, 
Banhahubaktang, Boikyangwitang, Seungyangikgibujatang, Sibimigwanjungtang, Yanggyeoksan- 
hwatang, Ojeoksan, Uchajihwangtang, Ikgibohyeoltang, Igwiseungyangtang, Jagyakgamchotang, 
Jinmutang, Hyangsapyeongwisan, Hyeongbangdojeoksan

1

<Table 7> The decoctions of herbal medicine to treat peripheral coldness in the hands and feet 

Herbal Prescription (N=31) Responds

Palmijihwangwon 8

Bojungikgitang, Ijungtang 6

Danggwisayeokgaosuyusaenggangtang, Danggwisayeoktang 5

Sipjeondaebotang, Ongyeongtang 4

Gamisoyosan, Gyejibongnyeonghwan, Banchongsan, Seungyangikgibujatang, Hyangsayangwitang 2

Gamisamultang, Gaegyeolseogyeongtang, Geonbiisatang, Gyejitang, Gongjindan, Gwakyangjeong- 
gisan, Gwibitang+Buja Gyeji, Nokgakdaebotang, Danggwijagyaktang, Duuyangyeongjeon, Mahwang- 
bujasesintang, Bosimgeonbitang, Boikyangwitang, Bijeonganggitang, Sayeoksan, Sayeoktang, 
Samchulgeonbitang, Sosihotang, Soyosan, Soeumin gwakyangjeonggisan, Seungyangikgitang, 
Singihwan, Sibimigwanjungtang, Yanggyeoksan, Yanggyeoksanhwatang, Oyaksungisan, Wanganjeon, 
Wuchasingihwan, Ijinsamultang, Ijintanggagambang, Ikgibohyeoltang, Jagamchotang, Jogyeong- 
jongoktang, Jinmutang, Cheongsimyeonjatang, Chiljehyangbuhwan, Haenggihyangsosan, Hyangbu- 
japalmultang gami, Hyeongbangdojeoksan

1

양위탕, 비전강기탕, 사역산, 사역탕, 삼출건비탕,  소

시호탕, 소요산, 소음인 곽향정기산, 승양익기탕, 신기

환, 십이미관중탕, 양격산, 양격산화탕, 오약순기산, 

완간전, 우차신기환, 이진사물탕, 이진탕가감방, 익기

보혈탕, 자감초탕, 조경종옥탕, 진무탕, 청심연자탕, 

칠제향부환, 행기향소산, 향부자팔물탕 가미, 형방도적

산 1회 응답하였다(Table 7).

7. 치료 방법별 치료 기간 및 효과

침, 뜸, 한약 등 종합적으로 사용하면 수족냉증의 치

료 기간이 8~12주 정도 걸릴 것이라고 51.6%가 응답

하였고, 그 다음으로 4~8주는 29.0%, 2~4주와 13주 

이상은 각각 9.7%가 대답하였다. 한약제제만 투여할 

때에는 치료 기간이 13주 이상 예상된다고 51.6%가 응

답하였고, 그 다음은 8~12주 22.6%, 4~8주 19.4%, 

2~4주는 6.5% 응답하였다. 

치료효과에 대해서 침, 뜸, 한약, 엑기제제 등 종합

적으로 사용하면 수족냉증의 치료가 ‘대체로 잘 치료된

다’고 응답한 비율이 51.6%, ‘보통이다’라고 응답한 비

율이 41.9%, ‘매우 잘 치료된다’고 응답한 비율이 6.5%

였으며, ‘대체로 잘 치료되지 않는다’, ‘거의 치료되지  

않는다’는 응답이 없었다.

한약제제(엑기스 제제)만 투여할 때에는 수족냉증의 

치료가 ‘보통이다’라고 응답한 비율이 48.4%, ‘대체로 

잘  치료되지 않는다’라고 응답한 비율은 35.5%, ‘대체

로잘 치료된다’고 응답한 비율이 12.9%, ‘거의 치료되

지  않는다’고 응답한 비율이 3.2%였으며, ‘매우 잘  치

료된다’는 응답이 없었다(Table 8).

IV. 고 찰

수족냉증에 대한 전문가 그룹의 일반적인 치료 방법

은 주로 한약처방을 투여하면서 침, 뜸 위주의 치료를 
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<Table 8> Comparison of treatment period and effectiveness between applying comprehensive treatment using 
acupuncture, moxibustion, herbal medicine(granule) etc. and applying single treatment of herbal medicine(granule).

Variables treatment period N % Effectiveness N %

Comprehensive treatment 
of acupuncture, 
moxibustion and 
herbal medicine (N=31)

2~4weeks 3 9.7 very well treated 2 6.5 

4~8weeks 9 29.0 generally well treated 16 51.6 

8~12weeks 16 51.6 moderately treated 13 41.9 

13weeks over 3 9.7 not well treated 0 0.0 

rarely treated 0 0.0 

Single treatment of 
herbal medicine (N=31)

2~4weeks 2 6.5 very well treated 0 0.0 

4~8weeks 6 19.4 generally well treated 4 12.9 

8~12weeks 7 22.6 moderately treated 15 48.4 

13weeks over 16 51.6 not well treated 11 35.5 

rarely treated 1 3.2 

하고 있었고, 한약처방 대신 엑기스 제제도 절반이상 

사용하고 있었다. 그 외에도 약침, 부항, 물리치료 등

도 다양하게 사용하고 있었다. 치료 빈도는 한약처방과 

엑기스 제제는 매일 투여하였고, 침, 뜸 뿐 만 아니라 

부항, 약침도 주당 2회 빈도로 치료하고 있었다. 치료 

기간에서는 모든 치료 방법이 4주 정도를 기본으로 하

며, 8주와 12주가 그 다음으로 파악되었다. 수족냉증 

치료도 한약을 투여하면서 침, 뜸, 부항, 약침 등을 사

용하는 임상의 기존 치료 방식을 사용하는 것으로 보여

지며, 치료기간은 월별로 정하는 것으로 판단된다. 보

통 한 달 정도면 치료가능성이 높다고 여겨지는 것 같

으며, 치료 호전도가 좋지 않으면 두 달, 세 달 등으로 

치료기간을 설정하는 것으로 보인다. 또한, 최대 치료

기간도 3개월 정도로 전문가는 판단하는 것으로 보인다.

부항 치료에서 견정과 천종을 가장 많이 이용하였고, 

그 외에도 방광경에 있는 신수, 격수, 비수, 고황수, 위

수, 폐수 등도 사용되었다. 견정은 족소양담경의 경혈

로 通經活絡, 豁痰開竅의 효능을 가지고 있으며, 견비

통, 뇌출혈, 중풍마비, 자궁출혈, 유선염 등에 사용된

다. 수소양삼초경과 족소양담경, 양유맥의 會穴이기도 

하며, 수족냉증을 양유맥의 한열조절 효과와 담경의 기

혈을 소통시키는 효과로 사용한 것으로 보인다. 천종혈

은 수태양소장경의 경혈로, 解太陽經邪, 宣氣胸脇氣滯

하는 효능이 있으며, 이 경혈 역시 수족냉증을 기혈소

통의 효과로 사용한 것으로 판단된다. 또한, 신수, 고

황수, 대장수 등의 응답 빈도는 적지만 방광경 경혈이 

많이 언급되는데 이유는 족태양경으로 태양경의 한기

를 조절하는 의미에서도 사용된 것이라 생각된다16).

약침의 경우는 주로 봉침을 위주로 사용하였으며, 그 

다음은 팔강약침 중 하나인 신양허 약침을 사용하였다. 

봉침의 사용은 봉독의 혈액순환 촉진 작용을 통하여 대

사가 항진을 촉진하여 냉증을 치료하려는 것으로 보이

며17), 변증을 이용하여 치료하는 팔강약침 중 수족냉증

의 원인 중 하나로 여겨질 수 있는 신양허 약침을 그 

다음에 사용하는 것으로 판단된다. 신양허 약침은 우

슬, 차전자, 여정실, 숙지황, 산약, 산수유, 속단, 두

충, 복령, 목단피, 택사, 육계, 부자, 녹용을 달여 증류

한 팔강약침으로 수족냉증의 원인을 신양허로 진단하

고 치료한 것으로 사료된다17). 그 외에도 많은 응답은 

없었지만, 어혈약침, BUM, 간기울결, 비양허 약침 등

도 수족냉증 원인을 어혈로 보고 어혈을 치료할 수 있

는 팔강약침인 어혈약침과 웅담, 우황, 사향으로 추출

한 경락장 약침인 BUM을 기 소통을 통한 어혈제거 목

적으로 사용한 것으로 판단되며, 또한, 간기울결과 비

양허 변증이 수족냉증과 연관성이 높아서 치료에 이용

된 것이라고 생각된다17). 가장 많이 응답한 경혈은 족

삼리로 이 혈은 理脾胃, 調中氣, 和腸消滯, 疏風化濕, 

通調經絡, 調和氣血, 扶正培元, 祛邪防病, 强健脾胃 효

능을 가지고 있으며, 소화계통 뿐만 아니라 호흡, 비뇨

기계 질환과 전신 강장에 다용하는 경혈이므로, 수족냉

증의 약침 사용 경혈 중에서 가장 많이 응답한 것으로 

사료된다. 그 다음으로 관원, 태충, 견정혈을 응답하였

는데, 관원은 回陽固脫, 補益元氣, 祛除寒濕陰冷 효능

이 있어서, 체내 열을 올려주는 효과를 기대할 수 있

고, 태충은 舒肝理氣, 通絡活血하는 효능으로 견정혈과 

같이 기혈을 소통시키는 목적으로 사용된 것으로 판단
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된다16).

수족냉증 치료에 상용하는 엑기스 제제는 이중탕, 당

귀사역가오수유생강탕, 계지복령환, 당귀작약산, 보중

익기탕, 온경탕이며, 처방한약(탕약)에서도 팔미지황

원, 보중익기탕, 이중탕, 당귀사역가오수유생강탕, 당

귀사역탕, 십전대보탕, 온경탕을 다빈도로 응답하였다. 

엑기스 제제와 탕약 제제에서 공통적으로 이중탕, 당귀

사역가오수유생강탕, 당귀사역탕, 온경탕, 보중익기탕

이 수족냉증에서 다용되고 있음을 알 수 있었다. 

이중탕은 인삼, 백출, 건강, 감초로 구성되며, 《金匱
要略》에 “吐利寒多 不渴水者 理中丸主之”라고 언급된 

이래 溫中散寒 補陽氣健脾 목적으로 사용한다. 當歸四

逆湯은 《傷寒論》에 처음으로 기록된 처방으로, 溫經散

寒, 養血通脈하는 효능이 있으며, 당귀, 계지, 백작약, 

자감초, 통초, 세신, 대조로 구성되어 있다18).

당귀사역탕가오수유생강탕은 《傷寒論》, “若內有久寒

者, 宜當歸四逆加吳茱萸生薑湯”이라고 하며 처음 기재

되어 있다. 當歸四逆湯에서 溫肝和胃, 通陽散寒의 효능

이 있는 吳茱萸, 生薑을 추가한 처방이며, 寒厥, 手足

冷症에 응용되는 처방이다19). 溫經湯은 《金匱要略》에 

처음 언급된 처방으로 溫經散寒 活血祛瘀 調經益氣通

陽이 효능이 있어서 衝任虛寒 瘀血阻滯로 인한 제반 증

상에 응용되는 처방이다. 이 처방은 인삼, 우슬, 감초, 

당귀, 천궁, 작약, 목단피, 봉출, 계심으로 구성되어 있

다20). 그러므로, 이 네 가지 처방은 모두 溫經散寒 효

능으로 수족냉증을 치료할 때 응용할 수 있다. 桂枝茯

苓丸은 계지, 적복령, 목단피, 적작약, 도인으로 구성

되며, 《金匱要略》 “婦人宿有癥病 經斷未及三月而得漏

下不止” 출전으로 부인과 活血化瘀의 기본방으로 다용

하는 처방이며, 수족냉증이 말초순환장애 원인이 어혈

로 인한 경우에 사용될 수 있다.

補中益氣湯은 《東垣의 飮食勞倦論》 출전으로, 中氣

下陷, 益氣升陽의 대표방으로 脾胃虛弱 飮食勞倦 등으

로 脾主四末의 관점에서 수족냉증이 발생할 때 응용할 

수 있을 것으로 보인다21). 그 외에도 응답 빈도가 적었

지만, 전반적으로 溫陽하는 효과가 있는 처방을 언급하

였다. 응답한 수족냉증 치료 엑기스와 한약 처방은 腎

陽虛, 脾陽虛 등에 사용하는 溫經散寒 중심, 活血祛瘀 

중심, 脾胃虛弱 중심으로 사용됨을 알 수 있었다.

치료방법의 따른 치료 기간과 효과 측면에서 볼 때, 

한약처방 또는 엑기스 제제 단독 투여시 치료기간을 

51.6% 이상이 13주 이상 걸린다고 응답하였고, 침, 뜸, 

한약 등을 종합적으로 적용하였을 때 8~12주가 소요된

다고 응답하였고, 치료 효과에 대하여서도 한약처방 또

는 엑기스 제제를 단독으로 투여하는 것보다 한약, 침, 

뜸 등을 종합적으로 적용하는 것이 치료 효과가 더 뛰

어나다고 응답하였다. 전문가들은 수족냉증을 치료할 

때 복합 치료를 더 선호하는 것으로 보인다. 앞서 침, 

뜸, 부항의 개별 치료기간은 4주가 우선이었고, 다음으

로 8주, 12주이었는데, 복합 치료 8~12주와 한약제제 

단독 투여에서는 13주 이상으로 치료 기간을 길게 응답

하여, 치료 예후에 차이를 보였다. 이 부분은 설문지 

질문 의도와 응답자의 의도를 파악하지 못한 것인지, 

침, 뜸, 부항의 치료 기간을 1차적으로 본 것인지, 복합

치료를 완치의 개념으로 본 것인지가 확실치가 않기 때

문에 향후 2차 델파이 설문 등을 통하여 확인할 필요가 

있어 보인다.

수족냉증의 치료에 관한 자문을 구하기 위해 설문을 

요청한 전문가는 한방심계(순환신경)내과학과 한방부인

과학 교수이다. 두 과로 한정한 이유는 예비 연구로 우

선 한방부인과에서 여성에 관한 냉증 및 수족냉증 치료

를 하고 있으며, 한방심계내과학에서 수족냉증에 관련

된 질환을 진료하고 있기 때문에 델파이 연구에 적합하

다고 판단되었기 때문이다. 설문을 요청한 결과 한방부

인과학 교수 중 73.7%가 응답해주었고, 한방심계내과

학 교수 중 47.2%만이 대답하였다. 또한, 90% 이상이 

10년 이상 경력의 한방내과와 한방부인과 교수로 본 연

구의 목적에 임상경력과 전문성 측면에서는 부합되는 

것으로 판단되었다. 그러나, 한방심계내과학 교수의 응

답율이 낮은 것은 아쉬었다. 수족냉증에 관하여 치료 

방법에 관하여 두 과에만 한정하였고, 한방 부인과 전

문의가 많은 부분을 차지하여 주로 여성을 대상으로 한 

치료법일 가능성이 있고, 응답률이 과별 차이를 보였기 

때문에 본 결과가 수족냉증 치료의 대표성을 가지는 것

에서는 한계가 있다. 그러나, 본 델파이 연구 결과는 

최소한 전문가의 수족냉증 치료의 경향성을 파악할 수 

있을 것으로 판단되며, 수족냉증 치료 방법에 관한 치

료 가이드라인, 무작위 임상시험 등의 근거 창출을 위

한 기초자료로 이용할 가치가 있을 것으로 판단된다. 

이 연구 결과를 바탕으로 향후 체계적인 2차 델파이 설

문 등을 통하여 좀 더 많은 전문가 소견을 받도록 노력

해야 하겠다.
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V. 결 론

한방 전문가에게 수족냉증 치료에 관하여 델파이 설

문 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 치료방법은 한약처방, 침, 뜸 위주이며, 엑기스, 약

침/봉침, 부항 등을 겸하여 대체적으로 4주간의 주

당 2회의 빈도로 치료하고 있었다.

2. 부항 치료의 혈위는 견정과 천종혈이었고, 약침은 

봉침, 신양허 약침 위주로 족삼리, 견정, 관원, 태

충혈에 사용하고 있었다.

3. 한약 치료 중 엑기스 제제는 주로 이중탕, 당귀사역

가오수유생강탕을 사용하고 있었고, 한약처방에서

는 팔미지황원, 보중익기탕, 이중탕, 당귀사역가오

슈유생강탕, 당귀사역탕 위주로 사용하고 있었다.

4. 치료 기간과 효과 측면에서 한약처방 또는 엑기스 

제제 단독 투여보다는 침, 뜸 한약 등의 종합적 치

료 적용이 치료 효과를 증가시키고, 치료 기간을 감

소시킨다는 인식을 하고 있었다.
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