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Objectives: The objective of this study is to analyze the Clinical reports of treatment of obsessive com-
pulsive disorder (OCD) in traditional Chinese medicine (TCM).
Methods: Clinical reports on obsessive compulsive disorder treatment from 2001 to 2017 were 
searched using the following key words in the China National Knowledge Infrastructure (CNKI).  ‘OCD’, 
‘qiangpo zheng’.
Results: A total of 22 papers were selected, 12 of which were clinical research papers and 10 case report 
papers. The acupuncture and moxa treatment was more effective in relieving the clinical symptoms of 
OCD patients as compared to only using western medicine, and it was also possible to reduce the ad-
verse effects of western medicine.
Conclusions: It was established that Traditional Chinese medicine has some effect on the treatment of 
OCD, but there were limitations as follows. The selected papers were retrieved from only one site of 
CKNI and did not follow a systematic review methodology. Therefore generalized results could not be 
derived, further studies should therefore be carried out.
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I. 서론

강박장애(Obsessive-Compulsive Disorder, OCD)란 정

신장애에 대한 진단 및 통계 편람 5편(Diagnostic and 

Statistical Manual Of Mental Disorders-5, 이하 DSM-5) 

에 따르면, 강박 및 관련 장애에 포함되며 대표적으로 강박

사고(Obsession)와 강박행동(Compulsion)의 임상증상을 

특징으로 가지고 있다1). 세분하면 강박사고는 정신적인 부

분으로 반복적으로 환자의 의식에 침투하는 고통스러운 생

각이나 충동 등의 다양한 사고에 관련한 양상을 나타내며, 

강박행동은 강박사고와 불안감을 감소시키기 위하여 나타

나는 여러 가지 다양한 형태의 반복적인 행동을 일컫는다. 

강박장애의 평생 유병률은 2∼3%로 주위에서 비교적 쉽

게 접할 수 있는 질환이다. 강박장애는 급성 발병이 대부분

이며 자극적이거나 심리적으로 충격이 큰 사건이 방아쇠가 

되어 발병하는 경우가 많다. 대부분의 환자들은 증상에 대

한 부끄러움으로 병원을 찾지 않으며, 적절한 치료를 받지 

못하면 강박증세가 서서히 악화되거나 동반질환이 생기게 

된다2). 

보통 양방에서는 강박장애의 치료로 약물치료와 인지행

동치료를 택하고 있다. 약물치료의 경우, 1차 선택 약물

(first line)로 항우울제 계열인 세로토닌 재흡수 차단제

(serotonin reuptake inhibitor, 이하 SRI)가 사용되며 SRI

의 대표적 약물로는 fluoxetine, sertraline, paroxetine, 

fluvoxamine 등 있다. 이 외에 삼환성항우울제(Tricyclic 

Antidepressants, TCAs) 계열로 알려진 clomipramine도 

강박장애의 대표적 치료 약물로 활용된다. 대부분의 연구에

서 SRI 계열의 치료제와 clomipramine의 작용이 비슷하다

고 보고 있다. 상기 약물들의 대표적 부작용으로는 항콜린

성 부작용, 항히스타민 작용, 기립성 저혈압 등이 알려져 있

다3). 인지행동치료(cognitive behavior therapy, CBT)는 

강박장애 치료의 핵심 기법중 하나로 주로 노출 및 반응 억

제치료를 활용하게 된다. 인지행동치료의 목적은 비합리적

인 사고를 변화시키는 것으로 약물치료를 거부하거나 약물

치료 부작용으로 힘들어 하는 환자들에게 중요한 치료 전략

으로 사용되고 있으며 약물치료와 비슷한 혹은 더 큰 효과

가 있다는 연구들이 발표되고 있다4). 

중의학에서는 강박장애를 울증(鬱證), 전증(癲證), 백합병

(百合病), 불매(不寐), 광증(狂症), 장조(臟躁) 등의 범주로 보

고 있으며 병인병기를 보통 간열(肝熱), 간담지화(肝膽之火)

로 보는 경우가 많다5). 또한 강박장애는 오지(五志)와 관련

이 있으며 오지(五志)의 이상이 먼저 선행되고 점차 장부기

혈진액(臟腑氣血津液)에 문제가 생겨 기능 및 형(形)의 문제

로 바뀐다고 밝히고 있다6). 

현재까지 강박장애와 관련하여 국내에 발표된 연구는 치

험례 논문 1편뿐이며 다른 연구는 미비한 실정이다. 이에 

반하여 중국에서는 국내보다 다양한 연구들이 활발하게 이

루어지고 있다. 따라서 본 연구에서는 강박장애에 대한 중

의학 임상연구와 치험례를 조사 및 분석하여 강박장애의 치

료 경향을 파악하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 논문의 검색

중국 논문 사이트 CNKI
①
에서 2001년 1월 1일 부터 

2017년 6월 30일까지의 강박장애 치료에 관한 논문을 검색

하였다. 검색범위는 中醫學, 中藥學, 中西醫結合으로 설정하

였고, 검색어는 OCD, 强迫症으로 하여 등재 논문을 검색하

였다. 

2. 논문의 선별(Fig. 1)

논문 자료의 분석 방법은 검색된 논문의 전문을 읽고 내

용을 확인한 후 선정여부를 결정하였다. 

선정 기준은 주 진단을 OCD로 받은 환자를 대상으로 한 

모든 종류의 임상연구로, OCD 진단 여부의 판단은 논문에

서 OCD로 진단을 받았다고 언급을 하거나, OCD 진단기준

을 밝히고 그에 맞는 환자군을 선별했다고 한 경우로 한정

하였다. 또한, 침, 뜸, 한약 등 중의학에서 일반적으로 사용

하는 치료로 환자를 치료한 연구를 대상으로 하였다. 

배제 기준은 논문의 제목 및 요약을 읽고 주제와 맞지 

않는 논문, 원문을 구할 수 없는 논문을 우선 배제하였다. 

그 이후 이론 논문, 중의학 치료를 사용한 경우가 아닌 경우

도 배제 하였다. 또한 OCD가 주진단명이 아닌 경우, 간단한 

치료 결과만 명시되어 있고 치료 과정 및 환자군에 대한 정

보가 부족한 논문 또한 배제하였다. 

①인터넷 중국 논문 검색사이트인 중국지식기초시설공정. 

URL: http://www.ckni.net
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Fig. 1. Flow chart of search results.

Table 1. Jadad Scale  

Item
Maximum  

points
Description

Randomization 2 1) 1 point of randomization is  
mentioned

2) 1 additional point of the method of 
randomization is appropriate

Blinding 2 1) 1 point if blinding is mentioned
2) 1 additional point if the method of 

blinding is inappropriate (minimum 0)
An account of all 

patients
1 1) The fate of all patients in the trial is  

known. If there are no date the reason 
is stated

3. 무작위대조연구(Randomized controlled trial, 

이하 RCT)의 연구의 질 평가

본 연구에서 선정된 논문 중 대조임상연구의 질을 평가하

기 위해 Jadad Quality Assessment Scale7)을 사용하였다. 

Jadad 척도는 RCT 문헌을 평가하기 위한 척도이며 총 5문

항으로 구성되어있고 평가문항이 간단하여 평가하기 쉬운 

장점이 있다. 무작위 배정에 관한 문항 2개, 이중 맹검에 

관한 평가문항 2개, 탈락자 보고에 관한 평가 문항 1개로 

총 5점 만점으로 평가된다. 문헌의 질 평가는 0∼2점 사이

는 문헌의 질이 낮은 것으로, 3∼5점 사이는 문헌의 질이 

높은 것으로 평가한다(Table 1). 

4. TCM 이론에 따른 치험례 보고에 대한 평가

본 연구에서 선정된 논문 중 치험례에 대한 객관적 질의 

평가도구는 거의 찾을 수 없었다. 대신 변증시치의 경향성, 

투여된 한약에서 주로 사용된 약재 및 치료경과를 정리하여 

추후 참고가 될 수 있도록 하였다. 

Ⅲ. 결과

CKNI에서 OCD, 强迫症의 키워드로 검색한 결과, 찾을 

수 있는 논문은 총 62편이었고, 주제와 맞지 않는 경우 6편

을 우선 배제 하였다. 또한 원문을 구할 수 없는 경우 2편도 

배제하여 총 54편의 논문을 우선 선별하였다. 그 이후 중의

학 관련 논문이 아닌 경우 2편, 이론 논문인 경우 16편, 내

용이 불충분하여 분석이 불가능한 경우 3편, 강박장애가 주 

치료 대상이 아닌 경우 11편, 등 총 32편을 추가적으로 제

외시켰다. 최종으로 선정된 논문은 임상연구논문 12편, 치

험례 10편, 총 22편이 선정되었다. 선정된 22편의 논문을 

상기 언급하였던 연구방법에 따라 정리, 분석하였다. 



294  Review of Clinical Studies on the Treatment of OCD Using TCM

1. 선정된 논문 분석

1) 임상연구 논문 분석(Table 2) 

본 연구에서 선정한 12편의 논문 중 9편8-16)은 RCT 논문

이었으며, 3편17,18)은 환자대조군연구(Controlled clinical 

trial, 이하 CCT)였다. 사용된 치료방법으로는 침치료, 전침

치료, 침과 양약의 병행 치료, 침과 뜸의 병행 치료 등이 

있었다. 

WEN (2014)8)의 논문에서 치료군의 침치료에 선정된 혈

은 총 6곳으로 합곡(合谷, LI4), 태충(太衝, LR3), 인당(印堂, 

Ex-HN3), 백회(百會, GV20), 외관(外關, TE5), 족임읍(足臨

泣, GB41)이며 자극 방법은 득기가 일어날 때까지 침을 조

작하는 것이었다. 치료효과는 환자들의 이야기한 주관적 호

전도와 Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive Compulsive 

scale), HAMD (Hamilton Depression Rating Scale)를 활

용하였으며, 침치료가 강박장애의 증상 완화에 효과적이라

는 결과를 도출하였다. 

FENG (2013)9)의 연구에서는 치료군에게 침치료와 약물

치료를 병용하였다. 사용된 혈자리는 정확히 언급되지 않았

으며 APRC (Acupuncture Point Regulatory Control, 이

하 APRC)의 방법으로 혈자리에 일정한 자극을 주었다고 밝

히고 있다. APRC란 경혈 자극 조절 치료법으로 40∼50 Hz

의 저주파 치료기를 경혈점에 부착하여 일정한 자극을 주는 

것이다. 치료시간은 일주일에 5회, 각 회차마다 30분 씩으

로 하였다. 반면 대조군에게는 양약치료만 시행하였다. 상기 

연구에서는 치료군에서 Y-BOCS, HAMD, BPRS (Brief 

Psychiatic Rating Scale), TESS (Treatment Emergent 

Symptom Scale) 등의 평가 도구를 통해 치료율을 평가하였

으며 치료군에서 점수가 모두 유의미하게 감소하였다(p＜ 

0.05). 

LIN (2013)10)의 연구에서는 치료군에게 심-담(心-膽)이

론에 따른 취혈 자리를 선정하여 치료하였다. 취혈 자리는 

명시되어 있지만 정확이 심-담(心-膽)이론이 무엇인지 설명

은 명시되어 있지 않았다. 다만 강박장애의 발병이 심담(心

膽)과 두 가지 장부와 밀접한 연관이 있다는 내용은 찾아볼 

수 있었다. 사용된 혈자리는 백회(百會, GV20), 인당(印堂, 

EX-HN3), 외관(外關, TE5), 족임읍(足臨泣, GB41) 총 4자

리이며, 발침 후 심수(心兪, BL15), 담수(膽兪, BL19) 2개의 

혈자리에 피내침 치료를 시행하였고 3일간 유지하도록 하였

다. 대조군에게는 가짜침을 사용하였고 사용한 혈자리는 치

료군과 동일했다. 본 치료로 치료 군에서 강박 증상 뿐 아니

라 우울증상까지 유의미하게 완화된 것을 확인할 수 있었다. 

LIAO (2011)11)의 연구에서는 강박증상과 동반된 우울증

의 치료를 조금 더 자세히 보기 위하여 치료군에게 LIN 

(2013)10)과 마찬가지로 心-膽이론에 따라 백회(百會, 

GV20), 인당(印堂, EX-HN3), 외관(外關, TE5), 족임읍(足

臨泣, GB41) 4곳을 사용했으며, 추가로 격수(膈兪, BL17), 

담수(膽兪 ,BL19), 족규음(足竅陰, GB44) 3곳에 직접구 5장

을 뜨고 이후 피내침을 심수(心兪, B15) 및 담수(膽兪, 

BL19)에 3일 동안 유지하였다. 대조군에게는 간(肝)이론에 

따라 백회(百會, GV20), 인당(印堂, EX-HN3), 합곡(合谷, 

LI4), 태충(太衝, LR3) 4곳에 취혈 한 후 격수(膈兪, BL17), 

담수(膽兪, BL19) 2곳에만 뜸을 적용하였다. 이 논문에서도 

마찬가지로 이론에 대한 정확한 내용은 찾아볼 수 없었으나 

강박장애 중 우울사고는 간장부(肝臟腑)가 큰 기여를 한다

는 것을 주장하고 있었다. 강박장애의 정도를 나타내는 

Y-BOCS의 경우 치료군에서 유의미한 감소를 보였고, 우울

증의 정도를 평가하는 HAMD에서는 대조군에서 유의미한 

감소를 보였다. 따라서 강박 증상 치료에는 심-담(心-膽) 이

론이 효과적이며, 강박 사고 중 우울증 관련 사고의 완화에

는 간(肝) 이론이 효과적임을 보여주었고 밝히고 있다. 

Yuan (2008)12)의 논문에서는 치료군은 강지소박산(强志

消迫散)을 1일 1제를 기준으로 하여 식후복으로 1일 3회 

총 4주간 복용하였다. 대조군에게는 clomipramine을 4주

간 투약하였으며 내성의 차이에 따라 100∼150 mg/d까지 

증량하여 복용하였다. 치료 시작 4주차와 8주차에 Y-BOCS

검사를 진행하였고 두 군 모두에서 Y-BOCS의 점수가 의미 

있게 감소하였으나 두 군에서 차이는 유의미하지 않았다

(p＞0.05). 하지만 중약을 복용한 치료군은 부작용이 전혀 

발생하지 않았고, 양약을 복용한 대조군에서는 33.33% 발

생으로 두 군에서 유의미한 차이를 보였다(p＜0.05). 이를 

통하여 강지소박산(强志消迫散)을 복용한 경우와 양약을 복

용한 경우 치료율에는 큰 차이가 없으나 중약을 복용한 경

우가 조금 더 안전하다는 것을 알 수 있었다. 

Wang (2005)13)의 연구에서는 치료군에게 침치료와 인

지치료를 병행하였으며 대조군에게는 clomipramine을 투

여하였다. 치료군에게 사용된 혈자리는 내관(內關, PC6), 삼
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음교(三陰交, SP6), 백회(百會, GV20), 흉추 1번∼9번 협척

(夾脊)혈에 침치료를 총 8주간 시행하였다. 더하여 1주일에 

1번 50분 동안 인지치료를 시행하였고 일반적 정신 요법을 

시행하였다고 밝히고 있으나 정확히 어떠한 요법을 사용했

는지는 언급되지 않았다. 치료 결과 Y-BOCS의 감소폭이 

치료군에서 현저히 높았으며 치료율 또한 침과 인지치료를 

병행한 그룹이 높았다. 또한 침과 인지치료를 병행한 군에

서는 부작용이 발생하지 않았으며, 양약 복용군에서는 대부

분 환자에게 부작용이 관찰되었다. 이를 통하여 침치료와 

인지치료를 병행하는 것이 양약복용보다 치료 효과가 훨씬 

뛰어나며 부작용이 없는 치료라는 것을 알 수 있었다. 

Feng (2005)14)의 연구에서 치료군에게 내관(內關, PC6), 

노궁(勞宮, PC8), 백회(百會, GV20) 3개 혈에 저주파 자극

(40∼50 HZ) 을 하루 1회, 30분, 주 3회, 8주간 치료하였으

며, 대조군에게는 clomipramine을 8주간 투약하였다. 각 

군의 평가는 Y-BOCS, HAMD, TESS를 활용하였으며, 치료 

시작 전, 치료 시작 후 1, 2, 4, 6, 8주차에 각각 시행되었다. 

결과 치료 시작 후 4주째부터 치료군의 점수 감소 비율이 

대조군에 비해 커져 두 군 간의 유의미한 차이가 있었다. 

또한 부작용 발생율에 큰 차이가 있었는데 치료군에서는 

18%, 대조군에서는 50%로 중의학 치료군에서 부작용의 발

생확률이 훨씬 적었다. 

Lu (2002)15)의 연구에서 대조군에게는 clomipramine을 

투여하였으며 치료군에게 는 침치료를 시행하였다. 혈자리

는 내관(內關, PC6), 수구(水溝, GV26), 삼음교(三陰交, 

SP6), 흉추 1∼12번 협척(夾脊)혈이 사용되었으며 30분씩 

매일 총 8주간 치료하였다. 결과는 두 군 간의 치료율이나 

Y-BOCS 감소폭에는 유의미한 차이가 없었으나 부작용 발

생빈도에서 의미 있는 차이를 보였다. 치료군에서는 부작용

이 관찰되지 않았으며 대조군에서 20∼45% 부작용이 관찰

되었다. 따라서 침치료를 하는 경우가 조금 더 안전한 치료

라는 것을 알 수 있었다. 

Feng (2001)16)의 연구의 경우 Feng (2005)14)와 같은 방

법으로 설계되었으며 치료율, Y-BOCS, HAMD 점수에서는 

두 군간의 유의미한 차이가 없었다. 다만 부작용 발생빈도

에서 중의학 치료군에게는 부작용이 발생하지 않았으며 양

약을 복용한 대조군에서는 20∼45%의 환자에게서 부작용

이 관찰되었다. 

Zhang (2015)17)의 논문에서는 대조군, 치료군 모두에게 

양약(fluvoxamine maleate)을 200∼300 mg/d 복용하게 

하였으며 치료군에게는 더하여 침치료를 시행하였다. 사용

된 혈자리는 내관(內關, PC6), 노궁(勞宮, PC8), 신문(神門, 

HT7), 합곡(合谷, LI4), 삼음교(三陰交, SP6)로 12주 동안 

매일 하루 30분씩 치료하였다. 4주, 8주, 12주차에 각각 

Y-BOCS, SAS, TESS검사를 진행하였다. Y-BOCS 점수의 

경우 치료 시작 4주차와 8주차는 치료군의 유의미하게 낮았

으나 12주차에서는 두 군의 차이가 없었다. SAS
②
점수는 4

주차에서만 치료군에서 유의미하게 낮았고 그 외는 두 군의 

차이가 없었다. 또한 TESS의 경우 두 군에 유의미한 차이가 

없었다. 이를 통하여 양약과 침치료를 병행하는 것이 부작

용을 감소시키는데 큰 역할을 하지 않는 다는 것을 알 수 

있으며 침과 양약치료를 병행하는 것이 증상 개선 효과가 

빨리 나타난다는 것을 연구결과를 통해 도출할 수 있었다. 

Zhou (2013)18)의 논문에서는 일반적 자침법을 사용하지 

않고 투침치료를 사용하였으며 양약을 병용투여 하였다. 대

조군에게는 양약치료만 시행하였다. 치료군의 침치료에 선

정된 혈은 총 7군데로 사신총(四神總, Ex-HN1)투(透)백회

(百會, GV20), 신정(神庭, GV24)투(透)상성(上星, GV23), 

풍지(風池, GB20)투(透)풍지(風池, GB20), 합곡(合谷, LI4)

투(透)노궁(勞宮, PC8), 태충(太衝, LR3)투(透)용천(湧泉, 

KI1), 내관(內關, PC6)투(透)외관(外關, TE5), 구허(丘墟, 

GB40), 투(透)조해(照海, KI6) 이며 1주차에는 Clomipramine 

50 mg/d, 2∼8주차에는 환자의 증상 개선 정도에 따라 

Clomipramine 75∼100 mg/d로 용량의 차이를 두어 하루 

2회 경구 투여를 시행하였다. 결과적으로 치료의 효율은 치

료군에서 더 높았으며 경구 투여한 양약의 용량이 더 낮았

다. 또한 부작용 발생률이 대조군에 비해 낮아 침치료의 안

정성을 확인할 수 있었다.

Zhang (2002)19)의 연구에서는 치료방법으로 전침을 사

용하였으며 대조군은 양약치료만 받았다. 치료군에게 사용

된 혈자리는 백회(百會, GV20), 인당(印堂, Ex-HN3), 전정

(前頂, GV21), 후정(後頂, GV19), 뇌호(腦戶, GV17), 태양

(太陽, Ex-HN5) 이며 1주 6회 치료하였으며 총 8주간 시행

하였으며 매 회차 45분 유침을 하였고 어떤 강도와 빈도의 

전기 자극을 주었는지는 정확히 밝히지 않았다. 본 연구에

서는 대조군과 치료군의 치료 효율에 통계적으로 유의한 차

②Self—Rating Anxiety Scale 
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이가 나지 않았으나 부작용발생률과 1년 이내 재발률에서는 

치료군에서 유의미한 감소를 보였다(p＜0.05).

2) 치험례 논문 분석(Table 3)

Dong (2016)20)의 논문에서는 31세 여자의 치험례를 소

개하고 있다. 환자는 청결에 관한 강박증상 및 걱정과 불안

과 관련된 강박사고로 인해 일상생활에 어려움을 겪고 있었

다. 환자의 제반증상을 바탕으로 간기울결(肝氣鬱結)로 변

증, 치법을 소간해울(疏肝解鬱), 이기화담(理氣化痰)으로 세

워 감길탕합이진탕가감방(甘桔湯 合 二陳湯加減方)을 사용

하여 치료하였다. 5개월의 한약 치료로 강박증상이 완화 되

었으며 일상생활이 가능하였다.

Ding (2015)21)의 논문에서는 3개의 치험례를 소개하고 

있고 각각 환자가 보이는 제반증상에 따라 심비허&담증(心

脾虛&痰症), 울증&담증(鬱證&痰症), 울증&어증(鬱證&瘀

證)으로 변증하고 각 변증시치에 연관된 한약과 침구치료를 

처방하여 강박 사고 및 증상은 완화시킨 치험례를 소개하고 

있다. 보익심비화담(補益心脾化痰)의 경우 여자 17세로 강

박사고가 주증인 환자로 보익심비화담탕(補益心脾化痰湯)

을 처방했으며 침구 혈자리로 심수(心兪, BL15), 비수(脾兪, 

BL20), 족삼리(足三里, ST36) 등의 배수혈(背兪穴) 및 익기

(益氣)를 위한 혈자리가 사용되었다. 소울화담(疏鬱化痰)의 

경우 남자 18세로 강박사고, 강박행동이 모두 있으며 특히 

성에 대한 혐오감이 심했다. 처방한약은 이진탕(二陳湯)이

었으며 침구치료는 심수(心兪, BL15), 간수(肝兪, BL18), 태

충(太衝, LR3), 행간(行間, LR2)로 배수혈(背兪穴) 및 간경

(肝經)의 혈자리가 주로 채택되었다. 마지막 소울화담(疏鬱

化瘀)의 경우 여자 29세로 강박사고와 행동을 모두 보였으

며 칼에 강박사고가 주를 이루었다. 처방된 탕약은 소울화

어억진탕(疏鬱化瘀抑進湯)이며 침구처방은 간수(肝兪, 

BL18), 행간(行間, LR2), 태충(太衝, LR3), 백회(百會, 

GV20) 등으로 간경(肝經) 및 심(心)을 다루는 혈이 주를 이

루었다. 침치료의 경우 3 증례 모두 매일 1회 유침은 30분 

하였다고 밝혔으며 한약의 경우 1일 1첩을 복용하였다고 밝

혔다. 3개의 치험례 모두에서 유의미하게 강박사고와 행동

이 줄었다고 보고하였다. 

Wang (2015)22)의 논문에서는 청결에 대한 과도한 집착

을 보이는 여자 23세의 치험례를 소개하고 있으며 울증(鬱

證)으로 진단하여 한약 처방을 하였다. 처방한 한약명은 밝

히지 않았으나 처방 구성을 밝혔으며 매일 1첩을 복용하였

다. 복용이후 환자의 증상이 완화되었다고 보고하였다(한약

처방: 黨參 15 g, 生白木 20 g, 生山葯 10 g, 當歸 15 g, 

生地黃 10 g, 白芍藥 10 g, 茯神 10 g, 遠志 10 g, 陳皮 

6 g, 桂枝 10 g, 焦棗仁 10 g).

Zhang (2014)23)의 연구에서는 간기울결(肝氣鬱結)로 변

증된 52세 남성의 치험례를 소개하고 있다. 소간해울(疏肝

解鬱)의 치법을 기반으로 단치소요산(丹梔逍遙散)을 처방해 

치료하였고 유의미한 증상의 감소가 있었다고 보고하였다. 

Ning (2012)24)의 논문에서는 정신계열에 꽃 계열의 약

(花藥)을 주로 응용한다는 점을 밝히며 32세 여자의 치험례

를 소개하고 있다. 학업으로 인한 스트레스를 동기로 발병

했으며 강박사고가 주증인 환자이며 환자가 보이는 주 증상

을 바탕으로 양심안신(養心安神), 청심제번(淸心除煩)의 치

법을 택하여 천왕보심단 합 감맥대조탕(天王補心丹 合 甘麥

大棗湯)을 사용하였다. 본 논문에서는 장미(玫瑰花)、등자

나무(代代花)ˎ 매화(白梅花)의 경우 소간이기(疎肝理氣) 작

용이, 능소화(凌霄花)ˎ 국화(菊花)의 경우 청간열(淸肝熱), 

평간풍(平肝風) 작용이 있음을 밝히고 있다.

Wang (2012)25)의 논문에서는 강박장애로 진단된 32명

의 환자에게 치료 시작 1주일 전 정신과 약물을 끊게 한 

뒤, 시호가용골모려탕(柴胡加龍骨牡蠣湯)을 1일 2회, 8주간 

복용하게 하였다. 치료의 평가를 위하여 Y-BOCS의 점수를 

치료 전, 치료 후 2, 4, 6, 8주에 각각 비교하였다. 치료 결과 

시호가용골모려탕 복용 4주 후부터 Y-BOCS 점수가 유의미

하게 감소하였으며 환자들의 일상 생활이 가능하였다. 

Tangjie (2005)26)의 논문에서는 두려움이라는 강박사고

가 주증상인 20명의 환자에 대한 치험례를 소개하고 있다. 

그들은 공통점으로 공구(恐懼)의 증상이 주소로 공구상신형

(恐懼傷腎型)으로 진단하고 처방을 하였으며 100%의 치료

율을 보고하고 있다(한약처방: 當歸 12 g, 白芍藥 12 g, 生

地黃 15 g, 何首烏 30 g, 山査 15 g, 合歡皮 15 g, 桑椹子 

15 g, 女貞子 15 g, 百合 12 g, 遠志 15 g, 石菖蒲 15 g, 

益智仁 15 g, 生龍骨 30 g, 生牡蠣 30 g, 菟絲子 20 g, 琥珀 

3 g).

Xiao (2004)27)의 논문에서는 CCMD-3 기준으로 강박장

애를 진단 받았으며 배뇨와 관련된 강박증상이 주증인 34명

의 치험례를 소개하고 있다. 그들은 공통적으로 물소리가 

들리면 배뇨하고 싶은 욕구를 참지 못하거나 수시로 화장실
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을 가려는 욕구로 일상생활에 어려움을 겪고 있었다. 기본 

증상을 기반으로 처방을 하였으며 100%의 치료율을 보고하

였다(한약처방: 黃芪ˎ 白朮ˎ 黨蔘ˎ 兎絲子 各 15 g, 當歸 12 

g, 升麻 9 g, 益智仁 15 g, 桑螵蛸 15 g, 炙甘草 10 g, 沙苑

子 10 g, 五味子 10 g, 琥珀 3 g, 珍珠母 30 g, 生龍骨 30 

g, 生牡蠣 30 g, 柴胡 10 g, 鬱金 10 g).

Zhang (2002)28) 논문에서는 CCMD-2나 ICD10의 기준

을 통해 강박장애로 진단된 환자 중 2년 동안 약물치료 혹은 

정신치료를 받았으나 별무효과였던 환자 21명을 대상으로 

백회(百會, GV20), 인당(印堂, EX-HN3)혈에 전침치료를 평

일 5회 6주간 30회 시행하였고 Y-BOCS 점수의 감소를 통

해 유의미한 임상효과를 보고하였다. 

Li (2001)29)의 논문에서는 강박장애로 진단된 22명의 환

자에 대한 치험례가 소개 되고 있는데 환자에 대한 정보가 

자세히 소개되어있지는 않으며 천마구등음(天麻鉤藤飮)을 

기본방으로 사용했다는 점과 인지행동치료를 했다는 것을 

밝히고 있으며 2개월 뒤 환자들의 임상 증상을 바탕으로 호

전도를 평가 시 100% 효과가 있다고 밝히고 있다. 정확히 

어떤 항목을 평가하여 환자군의 치료효율을 판단했는지에 

대한 부분은 언급되어 있지 않았다. 

2. 선정된 논문 분석 결과

1) 진단기준

중의학 임상연구에서는 주로 CCMD, Y-BOCS를 사용하여 

강박장애를 진단하였으며, ICD-10을 언급한 논문은 3편9,17,28) 

뿐이었다. Y-BOCS의 경우 1편17)만이 18점 이상, 그 외는 

16점 이상의 환자를 강박장애로 진단하고 연구 대상으로 선

정하였다. 치험례 논문은 대부분 진단 기준을 언급하지 않

고 강박장애로 진단받은 환자로만 명시하였다. 

2) 평가도구 및 효율성

치료 효과의 입증을 위하여 대부분의 연구에서 Y-BOCS 

점수 감소의 편차를 기술하였다. 본 연구에서 선정된 논문 

중 4편12,15,16,19)을 제외하고 대조군에 비해 치료군의 치료율

(effective rate)이 높았으며, Y-BOCS 점수의 감소폭이 유

의미하게 컸다. 치료평가 방법에서 환자의 주관적 임상증상 

변화만을 수치화 하지 않고 객관적인 평가도구를 활용하여 

연구의 객관성을 더하였다. 그 다음으로 HAMD가 많이 사

용되었다. 그 외에도 TESS, BPRS 등을 사용하여 치료효율 

및 부작용을 보고하였다. 반면 치험례 논문에서는 평가도구

를 활용하지 않고 환자의 임상적 증상의 완화 정도를 주관

적으로 판단하여 기술한 경우가 대부분이었다.

3) 연구의 질

Jadad 척도는 총 5점 만점으로 3점 이상 인 경우 연구의 

질이 높다고 평가하며, 본 연구에서 고찰한 9편의 RCT 논문

에서 연구의 질이 대체로 높은 편으로 Jadad점수는 2편8,14)

이 4점, 5편9-13)이 3점, 2편15,16)이 2점 이었다. 9편 모두 무

작위 배정을 언급하였고, 그 중 2편8,14)에서만 추가적인 무

작위배정 방법 및 난수표 방법을 명시하였다. 또한 9편 모두

에서 맹검 방법 및 탈락과 중도포기를 기재하였다. 

4) 침 및 뜸치료 

중의학 치료 중 침 및 뜸치료가 양약치료만 했을 때 보다 

강박장애 환자의 임상증상을 완화시키는 데 큰 효과가 있으

며, 양약치료보다 부작용이 없거나 적었다. 또한 RCT, CCT 

12편 중 1편12)을 제외하고 중의학적 치료로 침치료를 택하

였는데, 대부분의 연구에서 사용된 혈위가 명시되어 있었고 

주로 사용된 경락 및 경혈은 간경(肝經), 담경(膽經), 심포경

(心包經), 독맥(督脈), 경외기혈(經外奇穴) 중 백회(百會), 인

당(印堂), 태양(太陽)혈이었다. 

5) 한약치료

본 연구에서 선정된 논문들에서 사용된 약물의 빈도를 

살펴보면 가장 많이 사용된 약재는 시호(柴胡)로 총 6번 사

용되었고, 울금(鬱金), 백작약(白芍藥)이 각 5번이었고, 호박

(琥珀)이 4번, 그 뒤로 원지(遠志), 치자(梔子), 진피(陳皮), 

반하(半夏), 황금(黃芩), 당삼(黨蔘)가 3번, 황기(黃芪), 생지

황(生地黃), 후박(厚朴), 백합(百合), 산조인(酸棗仁), 목향(木

香), 박하(薄荷), 산사(山査), 토사자(兎絲子)가 2번으로 그 

뒤를 이었다. 가장 많이 사용된 3가지 약재를 살펴보면, 시

호(柴胡)는 해표약(解表藥)에 속하며 성(性)은 미한(微寒), 

미(味)는 고(苦)하고 화해표리(和解表裏), 소간(疏肝)의 효능

을 가지고 있다. 울금(鬱金)은 활혈거어(活血祛瘀)약물에 속

하고 성(性)은 한(寒)하고 미(味)는 고신(苦辛)하다. 효능은 

활혈지통(活血止痛), 행기해울(行氣解鬱), 소간이담(疏肝利

膽)이다. 백작약(白芍藥)의 경우 보익약(補益藥)이며 성(性)
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은 미한(微寒)하고 미(味)는 고산(苦酸)하며 양혈소간(養血

疏肝)의 효능을 가지고 있다. 3가지 약물의 공통점은 모두 

성미가 고한(苦寒)하다는 것이며 소간(疏肝)의 효능을 가지

고 있는 점이다. 

Ⅳ. 고찰

강박장애의 원인은 아직 정확하게 밝혀지지 않았으나 서

양의학에서는 최근 생물학적 요인에 대한 근거자료가 쌓이

면서 정신분석이나 면담치료 보다는 약물치료와 인지행동

치료(CBT)를 일차치료로 응용하고 있다. 약물치료의 경우 

항우울제 계열의 약이 일차치료제로 사용되고 있으며 인지

행동치료의 경우 노출 및 반응 억제치료를 주로 사용하고 

있다3). 

한의학에서는 강박장애를 울증(鬱證), 전증(癲證), 백합병

(百合病), 장조(臟躁)등의 범위로 보고 있으며, 주요 병인 병

기는 보통 간울(肝鬱)로 인한 기체(氣滯), 기울(氣鬱)의 증상

이나, 심화(心火)로 인한 광적(狂的)인 증상으로 이해하여 

간(肝), 담(膽), 심(心)의 장부와 밀접하게 연관되어 있다고 

보고 치료하고 있다5). 

현재 중의학에서는 강박장애에 관한 문헌 연구 및 치료에 

대한 논문이 많이 발표되고 있으나, 우리나라에서는 아직까

지 문헌연구나 임상 치료에 대한 논문은 찾아볼 수 없었다. 

따라서 본 연구에서는 향후 국내에서 강박장애에 대한 임상

연구나 증례보고를 할 때 도움이 되고자, 중의학의 임상논

문 및 치험례를 정리하여 기초자료를 마련하려 하였다. 결

론적으로, 본 연구에서는 CNKI에서 검색된 논문 62편 중 

본 연구의 목적에 부합하는 논문 22편을 분석 정리 하였으

며, 22편은 RCT 논문 9편, CCT 논문 3편, 증례보고 논문 

10편이었다. 임상연구의 경우 선정된 논문 12편 중 9편은 

RCT연구, 3편은 CCT 연구이며 활용된 연구방법으로는 크

게 3가지로 침치료, 침치료 및 양약 병행치료, 침치료 및 

뜸치료가 있었다.

본 논문에 선정된 연구 대부분에서 CCMD의 기준과 

Y-BOCS 점수를 통하여 강박장애로 진단된 환자를 대상으

로 하고 있으나 CCMD의 경우 중국의 독자적 진단기준에 

해당하므로 향후 국내 논문에서 그대로 사용하기에는 적합

하지 않으며, 국내에서는 주로 활용되는 DSM 기준으로 바

꾸어 사용해야 하며, Y-BOCS의 경우 한국어로도 번역되어 

있는 강박척도 및 행동에 관련한 설문지이기 때문에 그대로 

사용할 수 있을 것으로 사료된다. 강박장애 환자가 임상적

으로 보이는 증상을 보면, 단순히 강박사고, 강박행동의 증

상만이 있는 것이 아니라 우울증상, 생활의 질 저하 호소 

등 다른 다양한 증상들이 함께 나타는 경우가 많다. 따라서 

단순히 강박장애 척도만을 활용하는 것이 아니라 우울증 척

도, 생활의 질 측정 척도 등을 다양하게 활용한다면 조금 

더 다면적으로 치료의 효과를 판단 할 수 있을 것이라고 생

각한다. 

선정된 논문들의 연구 모델 중 중의학 치료와 서양의학 

치료를 병행한 경우, 서양의학 치료를 한 경우보다 부작용

이나 재발율이 유의미하게 적었다12,15,16,19)는 결론을 통하여 

중의학이 강박장애의 치료에 임상적으로 안전하게 적용할 

수 있다고 고려해 볼 수 있다. 아직까지는 연구의 개수가 

많지 않아 일반적인 결론을 성급히 내릴 수는 없지만, 체계

적인 연구가 더 쌓인다면, 앞으로 임상에서 침, 뜸, 한약을 

통하여 강박장애를 치료할 때 유의미하게 볼 부분이라고 생

각한다. 

본 연구에서 선정된 논문의 대부분이 침치료를 택하였으

며 다용된 경락, 경혈 자리는 백회(百會, GV20), 인당(印堂, 

EX-HN3), 태충(太衝, LR3), 노궁(勞宮, PC8) 이었다. 가장 

많이 사용된 혈자리인 백회(百會)는 선행연구를 보면 주로 

고혈압30), 치매환자의 인지개선31), 스트레스32) 등의 치료에 

사용되었다. 이를 통하여 백회의 뇌신경 자극 증상이 강박

장애 증상 완화에 효과가 있었을 것이라고 추측할 수 있다. 

또한 태충(太衝)의 경우 간경(肝經)의 원혈(原穴)로 간장부

의 질병을 치료(平肝, 通絡)하며, 노궁(勞宮)의 경우 심포(心

包)경의 형혈(滎穴)로 심장의 열을 내리는 역할(淸心泄熱)을 

한다33). 이를 통하여 중의학에서는 강박장애의 병인병기를 

보통 울증(鬱症), 간열(肝熱), 간담지화(肝膽之火), 심화(心

火)로 본다는 것을 알 수 있었다. 

한약처방을 분석해 보았을 때 가장 다용된 본초는 시호

(柴胡), 울금(鬱金), 백작약(白芍藥)으로 3가지 약물의 공통

점은 모두 성미가 고한(苦寒)하다는 것이며 소간(疏肝)의 효

능을 가지고 있는 점이다. 따라서 사용된 본초를 바탕으로 

중의학에서는 강박장애의 병기가 간(肝)과 연관되어 있다는 

것을 알 수 있었다. 가장 많이 사용된 약재인 시호(柴胡)는 

약리작용을 해열작용, 진정작용, 진통작용 등으로 보고 있으

며, 대표 주치(主治)인 소간해울(疏肝解鬱)의 경우 정신과적 



302  Review of Clinical Studies on the Treatment of OCD Using TCM

치료에 효과적으로 응용할 수 있을 것으로 생각되며 선행연

구들을 보면 실제로 많이 활용되었다34). 특히 강박장애의 

경우 울증(鬱症)을 기본 바탕으로 간열(肝熱)로 인한 병기로 

보는 경우가 많으므로 이론과 일맥상통한다고 볼 수 있다. 

변증의 개념에서 접근해 보면 Dong20), Ding21), Wang22), 

Zhang23), Ning24), Wang25)의 논문에서는 강박장애를 울증

(鬱證)의 개념으로 보고 소간해울(疏肝解鬱), 소울화담(疏鬱

化痰)의 치법을 택하여 처방을 선택하였다. 또한 강박장애

와 관련된 장부를 각 치험례에서 유추해보면, Dong20), 

Zhang23), Wang25)에서는 강박장애가 생긴 원인이 된 장부

를 간(肝)의 문제로 보고 소간(疏肝)을 치료 방법으로 택하

였다. 반면, Ding21), Wang22), Ning24)에서는 심(心)의 문제

로 생각하고 치료하였다. 

따라서 정리하면 중의학에서 강박장애 치료를 하는 경우, 

특히 침과 한약을 활용 할 때 기본적으로 염두에 둔 장기는 

간(肝)과 심(心)이며, 기본적으로 정신과적 병기로 울증(鬱

症)을 기본으로 하여 간화(肝火), 심화(心火)를 내리는 방향

으로 치료를 한다는 것을 알 수 있었다. 이를 통해 임상에서 

침과 한약을 활용할 때 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다. 

마지막으로 본 연구에서의 한계점은 체계적 문헌고찰의 

방법을 따르지 않았기 때문에 RCT 논문만을 분석하지 않았

고, Cochrane’s ROB 등을 사용하여 임상연구의 질을 파악

하지 않았다. 또한 CKNI의 DB만을 한정하여 논문 검색을 

하였다. 그 결과 전반적으로 연구의 중의학에 대한 강박장

애 치료의 근거를 확고한 수준으로 입증할 수는 없었다. 따

라서 앞으로 이런 부분을 보충하여 추가 연구가 필요할 것

이다. 하지만 전반적인 임상연구의 동향 분석을 통하여, 중

의학 치료가 강박장애 호전 및 치료에 기여할 수 있다는 가

능성을 확인하였으며, 한국에서도 충분히 한의학을 강박장

애 치료에 효과적으로 활용할 수 있다는 가능성을 확인하였

다. 또한, 본 연구에서 분석한 연구들을 토대로 향후 강박장

애의 한의학 치료효과의 입증을 위하여 임상연구를 설계할 

수 있을 것이며, 중의학 논문에서는 침치료에 국한되어 연

구되었지만 탕약이나 뜸치료 또한 같은 방법으로 설계하여 

그 효과를 입증할 수 있을 것이라고 사료된다. 또한 치험례 

논문의 경우 객관적인 진단기준과 객관적인 평가도구를 도

입하여 비슷한 체계를 가진 치험례 논문들이 발표되고 쌓인

다면 변증시치 및 처방의 경향성들이 좀 더 명확하게 보일 

것이라고 사료된다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 2001년 1월 1일부터 2017년 6월 30일까지의 

강박장애 치료에 관한 논문을 검색하여 임상연구 12편, 치

험례 10편을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 본 연구에서 선정된 22편의 논문을 통하여 중의학 치

료, 즉 침치료, 뜸치료 및 한약치료가 강박장애 증상 완화 

및 치료에 도움이 된다는 것을 알 수 있었다.

2. 임상연구에서 양약을 투여한 대조군과 치료결과를 비

교하였을 때, 침치료를 단독으로 투여한 치료군이나 침치료

와 양약치료를 병행하여 치료한 치료군이 대조군에 비하여 

우수한 치료효과를 보였다. 주로 사용된 경락은 간경(肝經), 

담경(膽經), 심포경(心包經), 독맥(督脈), 경외기혈(經外奇穴) 

중 인당(印堂)과 태양(太陽)혈이었다.

3. 치험례에서 주로 OCD는 간(肝), 심(心), 담(膽)의 장부

과 관련되어 병이 발생하며 울증(鬱證)의 개념으로 보고 치

료하였다. 소간해울(疏肝解鬱), 소울화담(疏鬱化痰)의 치법

이 주로 사용되었다. 또한 한약치료 시 주로 사용된 약제는 

시호(柴胡), 울금(鬱金), 백작약(白芍藥)으로 모두 성미(性味)

가 고한(苦寒)하고 소간(疏肝)의 효능을 가지고 있었다.
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