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Abstract

  Objective : The purpose of this study is to examine the treatment of allergic rhinitis introduced in the Chinese 

guideline, and to find out the direction of evidence-establishment and applicability in developing Korean 

Medicine clinical practice guideline for allergic rhinitis.

  Method : We studied Traditional Chinese Medicine treatment of allergic rhinitis introduced in the 2018 Chinese 

society of allergy guidelines for diagnosis and treatment of allergic rhinitis. The treatment are classified into 

three categories; herbal medicines, acupuncture and the others. And we compared this guidelines with other 

guidelines for how they differ in description of the database, evidence of level, and strength of recommendation.

  Results : Herbal medicines are presented based on syndrome differentiation. The basic acupoints for allergic 

rhinitis are introduced as follows; Fengchi(GB20), Yingxiang(LI20), Feishu(BL13) and Taiyuan(LU9). And in 

comparison with other guidelines for allergic rhinitis, the Chinese guideline showed lack of description in the 

database, evidence of level, and strength of recommendation, though they used evidence-based models.

  Conclusions : Clinical practice guideline projects are also underway in Korea for benefit expansion and 

improving quality of medical services. It is important to develop guidelines which should be evidence-based and 

reflect Korean medical environment.
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Ⅰ. 서  론

  알레르기 비염은 항원 특이 IgE가 일으키는 과민반응

으로서, 비점막에 염증을 일으켜 코막힘, 재채기, 콧물, 

가려움 등의 증상이 유발되는 질환이다1). 2017년 건강

보험통계연보에 따르면 혈관 운동성 및 알레르기성 비

염(J30)의 진료실 인원이 6,892,302명(3위)에 이르고, 

한방 외래 다빈도 상병 기준 순위가 2014년 22위에서 

2017년 19위로 상승하는 등 알레르기 비염의 치료비용 

및 사회적 부담이 증가하고 있는 것으로 나타나고 있다
2,3). 이에 안전하면서도 효과적인 알레르기 비염 치료 

방법의 모색이 필요하며, 치료의 일관성을 유지하고 국

민의 건강 및 삶의 질 향상을 도모할 수 있는 임상진료

지침의 개발이 필요한 상황이다.

  임상진료지침은 과학적 근거를 토대로 임상의의 의사

결정을 지원하고 환자 진료의 질을 향상시키기 위한 도

구이다. 국외에서는 보건의료 관련 국가기관, 전문 학회 

등을 중심으로 임상진료지침이 활발히 개발되고 있으

며, 최근 국내에서도 전문 학회 중심으로 개발된 진료

지침이 발표되고 있다4). 한의학에서도 알레르기 비염을 

포함한 30여개의 주요 질환에 대해 근거기반 ‘한의표준

임상진료지침’을 개발 중에 있다.

  알레르기 비염의 진단, 치료 및 관리에 대해 여러 국

가에서 진료지침을 제공하고 있으며, Allergic Rhinitis 

and Its Impact on Asthma(ARIA) guideline이 대표

적이다. ARIA 가이드라인은 World Health 

Organization(WHO)와의 공동 작업에 의해 2001년 

처음 개발되었으며, 현재까지 지속적인 개정 작업을 진

행하고 있다5). 국내에서는 대한천식알레르기학회가 알

레르기 비염 진료 가이드라인6)을 개발하였다. 그러나 

기 개발된 진료지침의 한의 치료에 대한 권고를 국내 

한의 임상에 적용하기에는 상당히 부족한 측면이 있다. 

  이밖에 2016년 정 등이 한국, 중국, 일본, 대만 등에

서 이루어지고 있는 한의학 분야의 관련 임상 연구를 

포괄적으로 검토하여 알레르기 비염의 한의학적 관리에 

참고할 수 있는 최신지견을 발표한 바 있으나 문헌에 

대한 근거수준 평가 등이 결여되어 있어 임상진료지침

에 준하는 정보 또는 권고사항을 제시하고 있다고 보기 

어렵다1). 

  중국에서는 1990년 초 중국 이비인후과 전문가들에 

의해 알레르기 비염의 진단 및 치료 평가에 대한 기준

이 확립된 이래로 지속적으로 진료지침 업데이트를 진

행하였다. 2018년 Chinese Society of Allergy 

Guidelines for Diagnosis and Treatment of 

Allergic Rhinitis를 발표하였으며7), 한의 치료에 대한 

내용을 비교적 자세히 소개하고 있어, 본 논문에서는 

중국 임상진료지침의 한의 치료 부분에 대한 보고를 검

토하고, 향후 국내 임상진료지침에서의 적용 가능성을 

살펴보고자한다.

Ⅱ. 본  론

1. 중국 임상진료지침(Chinese Society of Allergy 

Guidelines for Diagnosis and Treatment of 

Allergic Rhinitis, 2018)의 한의 치료 개요

  알레르기 비염에 대한 중의학(Traditional Chinese 

Medicines, TCM)의 치료적 접근을 그에 대한 근거와 

함께 기술하고 있다. 여기서는 한약 치료, 침 치료, 그 

외의 기타 치료로 나누어 치료 내용과 근거 문헌을 정

리하였다.

1) 한약 치료

  ① 변증에 따른 한약 치료  

변증 기반 치료는 TCM의 중요한 특징으로 질환

의 임상 진단과 치료 방향을 결정하는 기본적인 

원칙이다. 중국 임상진료지침에서는 辨證施治이론

에 입각하여 腎陽虛, 肺氣虛, 脾氣虛, 肺熱의 4가
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Syndrome 
–differentiation

Treatment Chinese Herbal medicines

Kidney-yang 
deficiency

(腎陽虛)

Warming yang and 
invigorating the kidney

(溫陽益腎)

Jin Gui Shen Qi Wan(金匱腎氣丸)
You Gui Wan(右歸丸)

Lung-Qi deficiency
(肺氣虛)

Warming the lung 
to dissipate cold 

(溫肺散寒)

Xiao Qing Long decoction(小靑龍湯)
Guizhi decoction(桂枝湯)

Yupingfeng granule(玉屛風散) 
Cangerzi granule(蒼耳子散)

Spleen-Qi 
deficiency

(脾氣虛)

Replenishing Qi to invigorate 
the spleen 
(補氣益脾)

Decoction of 4 noble(四君子湯)
Bu Zhong Yi Qi decoction(補中益氣湯)  
Shenling Baizhu decoction(蔘苓白朮散)

Lung heat 
(肺熱)

Clearing lung-heat 
(淸肺熱)

Xin Yi Qing Fei Yin(辛夷淸肺飮)

Table 1. Chinese Herbal Medicines Based on Syndrome Differentiation

Author
(Year)

Article
Main 

treatment
Conclusion

Sun YM8)

(2004)

47 cases of clinical observation on 
kidney yang-deficiency type of 

allergic rhinitis with Yougui soup 
treatment 

Yougui
Decoction

YouGui treatment had a remarkable 
effectiveness on symptoms and the 
total effective rate was 89.4%.

Lin HW.
et al.9)

(1989)

 Clinical study on the treatment of 
allergic rhinitis by replenishing qi 

and consolidating the exterior

Yupingfeng
formulation
derivative

Invigorating Qi and benefiting the 
lung using Yupingfeng formulation 
derivative in the treatment of lung-Qi 
deficiency could adjust immune 
function and have great effects on AR.

Qiu 
Baoshan.
et al.10)

(2003)

Experimental study of the 
correlation between allergic rhinitis 

and spleen deficiency 

BuzhongYiqi 
Decoction

When exposed to the same allergen in 
state of spleen-Qi deficiency, 
symptoms of allergic rhinitis reduced 
or disappeared in the group treated 
with BuzhonYiqidecoction compared 
to the untreated group.

Qiu 
Baoshan.
et al.11)

(2003)

The effect of benefiting qi 
decoction on spleen deficiency type 

of allergic rhinitis. 

BuzhongYiqi 
Decoction

Buzhong Yiqi decoction can relieve 
nasal symptoms in AR Guinea pigs 
with spleen-Qi deficiency by 
counteracting the infiltration of EOS 
and the increase of mastocytes in 
nasal mucosa.

Yuehong 
Liao.

et al.12)

(2007)

Clinical observation on the 
therapeutic effect of Metal-clearing 
method on allergic rhinitis and a 

study on the semeiological basis for 
this kind of therapy 

Qingre 
- Tuomin 
Decoction

Qingre Tuomin Decoction is the 
effective compound formulae for the 
treatment of lung-heat pattern allergic 
rhinitis.

Table 2. The Literature used as an evidence for Chinese Herbal Medicine Treatment
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     지 변증으로 분류하여, 그에 따른 처방을 제시하

였으며(Table 1), 그에 대한 근거 문헌을 정리하

면 다음과 같다(Table 2). 

  ② 한약의 효과성 및 안전성  

중국 임상진료지침에서는 알레르기 비염 환자에서 

한약의 효과와 안전성을 연구한 무작위 대조군 연

구(randomized controlled trial, RCT)를 소개

하고 있으며, 향후 대규모, 다기관 임상시험을 통

해 알레르기 비염에 대한 효과적인 치료 수단으로

서의 한약 치료의 잠재적인 효능을 지속적으로 평

가하고 확인해야한다고 언급하고 있다.

한약 치료의 효과성 및 안전성에 대한 근거 문헌

의 내용은 다음과 같다; ① Chan 등13)은 한약(黃

芪建中湯, 理中湯, 桂枝湯의 合方으로 조제한 

Cure-allergic-rhinitis Syrup과 玉屛風散)이 陽

虛, 氣虛 또는 氣血兩虛의 알레르기 비염 환자의 

증상을 줄이고 삶의 질을 향상시키는 데 효과적이

라고 보고하였다. ② Shi-Bi-Lin(蒼耳子散의 變方)

이 위약보다 코막힘 증상을 완화하고 통년성 알레

르기 비염 환자의 삶의 질을 향상시키는 데 훨씬 

효과적인 것으로 나타났다14). ③ Chui 등15)은 통

년성 알레르기 비염 환자에서 한약재로 만든 점비

액의 효과를 위약과 비교하였고, 임상 증상 및 삶

의 질 점수가 상당히 개선되었음을 확인하였다. 

④ 중국 이외에 한국, 호주 및 독일에서도 알레르

기 비염에 대한 한약의 효능을 평가한 RCT가 발

표되었다16-20). ⑤ 알레르기 비염에 대한 한약 치

료의 메타분석에서는 한약 치료가 알레르기 비염 

환자의 증상 개선에 효과가 있는 것으로 나타났다
21). ⑥ 또 다른 메타분석에서는 한약 치료가 삶의 

질 개선에는 효과가 있으나 증상 개선의 효과는 

더 잘 설계된 연구를 통해 입증해야 한다고 발표

하였다22). 그러나 일부 연구에서는 그에 상충되는 

결과를 제시하였다20,23).

  ③ 다빈도 한약재

이외에 알레르기 비염에 활용되는 다빈도 한약재

로 Folium mori(桑葉), Peppermint(薄荷), 

Periostracum cicada(蟬蛻), Earthworm(地龍), 

Beautiful sweetgum fruit(路路通), Radix 

lithospermi(紫草), Radix rubiae(茜草根), 

Yerbadetajo Herb(旱蓮草)를 제시하고 있다.

2) 침 치료

  중국 임상진료지침에서는 알레르기 비염 환자의 기본

적인 경혈로 風池(GB20), 迎香(LI20), 肺兪(BL13) 및 

太淵(LU9)을 제시하고 있으며, 알레르기 비염에서 침 

치료의 효능(efficacy)에 대한 기저 메커니즘을 혈류량

이 증가함에 따라 혈액 지수를 개선하고, 알레르기 비

염의 치료 효과를 끌어내는 인체의 면역 기능을 조절하

는 데 도움이 될 수 있는 것으로 설명하고 있다24). 또한 

침 치료가 만성 알레르기 비염 환자에서 IL-10의 혈장 

수준을 감소시킬 수 있다는 근거를 제시하고 있다25).

  침 치료의 효능에 대한 근거 문헌의 내용은 다음과 

같다; ① 침 치료가 알레르기 비염에 효과가 있으며, 중

등도 및 중증의 알레르기 비염에서 서양의학 치료와 비

슷한 효능을 나타냄을 입증했다26). ② 중등도 및 중증의 

지속성 알레르기 비염 환자에서 침 치료가 환자들에게 

안전하고 효과적인 중재일 뿐만 아니라 효과의 지속성 

측면에서도 서양의학과 비교하여 훨씬 우수한 것으로 

나타났다27). ③ 최근 발표된 RCT에서 알레르기 비염에

서 침 치료의 효능을 입증하고 있다28,29). ④ 통년성 알

레르기 비염 환자에게 코 주위의 3개의 경혈 및 변증에 

따라 선택된 경혈에 침 치료하는 것은 항히스타민제

(loratadine)의 경구 투여와 비교하여 단기간에는 유사

한 결과를 보였으나 장기적으로는 침 치료가 더 효과적

인 것으로 나타났다30). ⑤ 체계적 문헌고찰에서는 알레

르기 비염 치료 시 경혈 선혈에 대하여 肺經과 膀胱經의 

경혈을 주로 선택하고, 脾經과 腎經의 경혈을 함께 활용

하여 알레르기 비염을 근본적으로 치료할 수 있다고 제

시하고 있다31). ⑥　온침은 항히스타민제(cetirizine)보

다 알레르기 비염 환자의 여름철과 겨울철의 삶의 질을 

크게 향상시키는 것으로 나타났으며, 항히스타민제
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(cetirizine)과 비교하였을 때 침 치료 환자에서 혈청 

IgE 수치가 유의미한 감소를 보였다32). ⑦ 코 주위의 3

개의 경혈 – 迎香(LI20), 上迎香(EX-HN8), 印堂(GV29) 

– 및 攢竹(BL2)과 3개의 背兪穴 - 大杼(BL11), 風門

(BL12), 肺兪(BL13)에 자침하는 Jin의 3-needle 요법

은 肺氣虛寒으로 변증된 알레르기 비염에서 항히스타민

제(desloratadine) 현탁액의 경구 투여보다 우수한 효

과를 보였다33). ⑧ 통년성 알레르기 비염 환자 두정부의 

혈자리에 자침하는 것은 안전하고, 장단기적인 효과를 

볼 수 있었다34). ⑨ 알레르기 비염의 증상 및 징후 개선

에 있어 침 치료와 耳鍼療法이 서양의학적 치료보다 효

과적인 이유는 Th1 세포에서 Th2 세포로의 분화 억제, 

Th1/Th2 세포 불균형의 조정 및 IgE 합성의 감소에 

의한 것으로 보인다35).

3) 기타 치료

  그 외의 치료로 매선, 첩부요법, 접형구개신경절

(Sphenopalatine ganglion, SPG) 침 치료 등이 소개

되고 있다. SPG 침 치료에 대한 연구 결과는 향후 침 

자극을 통한 신경 조절이 코의 염증성 질환 관리를 위

한 대체적 치료 수단으로 자리 잡을 수 있음을 시사하

고 있다.

  기타 치료에 대한  근거 문헌의 내용은 다음과 같다; 

① 매선요법은 침구치료와 병행 시 안전하고 효과적이

며, 장기적인 치료 효과에 있어서 더 우수한 것으로 보

이나 아직까지 임상적 근거는 부족한 편이다36). ② 알레

르기 비염에 大椎(GV14), 肺兪(BL13), 脾兪(BL20), 腎

兪(BL23)에 삼복첩을 하는 것은 안전하면서도 명확한 

효과가 있다37). ③ 大椎(GV14), 內關(PC6)에 첩부요법

을 시행하거나, 大椎(GV14)를 삼릉침과 사혈, 뜸으로 

강자극하여 알레르기 비염의 증상 개선과 예방에 효과

를 보기도 하였다38,39). ④ SPG 침 치료가 교감신경의 

흥분을 증가시킴으로써 비강 환기 향상에 도움을 줄 수 

있음을 확인하였고, 침을 자입하여 SPG를 자극함으로

써 비 증상과 삶의 질을 개선시킬 수 있었다40-42). 

2. 기존 임상진료지침과의 비교

  2018년 발표된 중국 임상진료지침7) 및 ARIA 가이드

라인5), 그리고 국내에서 개발된 대한천식알레르기학회

의 진료지침6) 모두 임상진료지침 개발 시 근거중심의 

방법론적인 접근을 지향하고 있다. 이에 각 진료지침에

서 활용된 데이터베이스(DB)와 근거수준, 권고등급에 

대한 평가 방법 및 내용을 살펴보고자 한다.

  ARIA 가이드라인에서는 Medline, Cochrane 

Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)

를 활용하여 문헌 검색을 실시하였으며, 체계적 문헌 

고찰을 수행하여 근거수준을 high, moderate, low, 

very low의 네 가지 수준으로 평가하였고, 권고등급은 

The Grading of Recommendations, Assessment, 

Development and Evaluation(GRADE) 방법을 따라  

strong과 conditional 두 가지 등급으로 기술하였다5).

  대한천식알레르기학회에서는 광범위한 문헌고찰을 

통해 핵심 질문에 대한 권고안을 기술하였다고 밝히고 

있으며, 구체적으로 어떤 DB를 사용하였는지에 대한 

언급은 없었다. 근거로 채택된 문헌의 근거수준은 연구

의 설계 방법, 연구의 질, 일관성 등을 포함한 전반적인 

근거수준을 평가하여 A,B,C,D 네 가지로 구분하였다. 

권고등급은 modified GRADE 방법을 사용하여 강하

게 권고함, 권고를 고려함, 권고를 고려할 수 있음, 권

고하지 않음의 네 가지 등급으로 나누어 기술하였다6).

  중국 임상진료지침에서는 사용한 DB 및 근거수준, 

권고등급에 대해 따로 기술하지 않고 있다7)(Table 3).

한의 치료에 대한 평가를 살펴보면, ARIA 가이드라인

에서는 알레르기 비염의 침 치료와 한약 치료에 대해 

근거수준을 very low로, 권고등급은 conditional로 분

류하였다5). 다만 침 치료는 원하는 환자에 한해서 일회

용 침으로 시술해야한다고 추가 기술하였다. 대한천식

알레르기학회의 진료지침에서는 침술과 한약 치료의 안

전성과 효과에 대한 근거가 부족하다고 판단하여 근거

수준 D, 권고하지 않음으로 결정하였다6). 중국 임상진

료지침에서는 각각의 치료에 대해 근거수준이나 권고등

급을 따로 제시하지는 않았으며, 효과나 안전성에 대한 
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근거 문헌을 소개하고 있다.

Ⅲ. 고찰 및 결론

  임상진료지침은 미국의학한림원(Institute of 

Medicine, IOM)에서 2011년에 “환자 진료를 최적화

하기 위해 근거에 대한 체계적 문헌고찰과 치료 대안들

의 이득과 위해에 대한 평가로 내려진 권고를 포함하는 

진술이다”로 새롭게 정의된 이래로 진료의 지속성을 유

지하고 의사의 실제 진료행위와 과학적 근거의 차이를 

줄이는 데 효과적인 도구로 받아들여져 왔다. 현재 국

내외에서 보건의료 관련 국가기관, 연구기관, 관련학회 

등을 주축으로 임상진료지침이 발표되고 있다43).

  전 세계적으로 알레르기 비염의 약물 치료는 ARIA 

가이드라인의 권고안을 따르고 있고, 국내의 경우   

2015년 대한천식알레르기학회에서 알레르기 비염 가

Allergic Rhinitis and its Impact 
on Asthma guidelines5)

2010

Clinical Practice 
Guidelines for Allergic 

Rhinitis in Korea6)

2015

Chinese Society of 
Allergy Guidelines for 

Diagnosis and Treatment 
of Allergic Rhinitis7)

2018

Organization
for publication

Allergic Rhinitis and its Impact 
on Asthma

The Korean Academy of 
Asthma, Allergy and 
Clinical Immunology

Chinese
Society of Allergy

DB
Medline, 

Cochrane Central Register of 
Controlled Trials (CENTRAL)

not mentioned not mentioned

level of evidence
Certainty of the evidence was 
categorized into 4 levels: high, 
moderate, low, and very low.

Level of the evidence was 
categorized into 4 levels: 
A, B, C, D.

not mentioned

strength of
recommendation

The recommendations can be 
either ‘‘strong’’ or ‘‘conditional’’ 
depending on the guideline 
panel’s confidence that 
following the recommendation 
would bring more good than 
harm to patients, according to 
the GRADE approach,

The recommendations 
can be “strongly 
recommended”
, “should be considered”, 
“may be considered”, “not 
recommended” according 
to the GRADE approach.

not mentioned

Table 3. Comparison with Other Clinical Practice Guidelines

이드라인을 개발한 바 있다. 두 개의 지침에서는 공통

적으로 한약과 침 치료의 안전성과 유효성에 대한 근거

가 부족하다고 판단하였고, 근거수준이 낮아 권고하지 

않는 것으로 결정하였다. 그러나 상기 진료지침들의 개

발그룹 구성에 한의학 분야의 전문가 참여가 결여되어 

있으며, 한의 치료에 대한 근거수준 평가 시 제한된 DB 

사용과 영어로 발간되지 않은 다수의 문헌이 배제되어 

있다는 점에서 한의학 분야의 임상 연구 결과 또는 임

상 실제가 잘 반영되어 있다고 보기에 어려운 부분이 

있다.

  중국의 경우 1990년 초 전문가 그룹에 의해 알레르

기 비염의 진단 및 치료에 대한 기준이 확립되었고, 알

레르기 비염의 유병률과 사회적 비용이 증가함에 따라 

진료지침도 지속적으로 업데이트되었다. 2018년 중국 

알레르기 협회(Chinese Society of Allergy)는 알레르

기 비염의 진단과 치료에 대한 최신 임상진료지침을 개

발하기 위해 다양한 전문가들이 참여하는 워크샵을 개
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최하였고, 비중국어권에서도 접할 수 있도록 영어로 개

발하였다. 중국 임상진료지침에서는 서양의학적 치료 – 
항히스타민제, 류코트리엔 수용체 길항제, 비강용 코르

티코스테로이드, 비만세포 안정제, 비충혈완화제, 항콜

린성 약물, 비강 내 식염수 세척, 면역요법, 수술요법 –
를 비롯하여 한의 치료에 대한 부분을 비중 있게 다루

고 있다, TCM은 중국의 의료체계에서 중요한 역할을 

하고 있으며, 알레르기 비염에 대한 TCM의 효과성과 

안전성을 확인하는 임상 연구들이 활발히 진행되고 있

다. 그러나 각각의 한약 처방과 침 치료에 대한 근거들

을 체계적이고 구체적으로 제시하고 있다고 보기 어려

우며, 근거의 수준 및 권고등급에 대한 제시가 없고, 특

정 의료행위에 대한 구체적 가이드라인을 제공하고 있

지 않다. 이에 중국 임상진료지침의 내용을 ‘한의표준임

상진료지침’에 그대로 반영하기에는 어려움이 있다고 

판단된다. 

  국외 임상진료지침의 국내 적용 시 국가 간의 의료 

환경의 차이, 환자 특성의 차이, 사용하고 있는 치료 중

재의 동일성 여부의 문제 등은 반드시 고려되어야 한다. 

김 등44)은 국내 임상 현장에서 알레르기 비염에 다빈도

로 활용되는 처방으로 한방보험용 한약제제의 경우 小

靑龍湯, 荊芥連翹湯, 蔘蘇飮, 葛根湯, 連翹敗毒散 등을 보

고하였으며, 그밖에 비보험 한약제제 62종, 조제한약 

168종의 처방이 활용되는 것으로 보고하였다. 小靑龍湯

과 같이 중국과 한국에서 공통적으로 사용되고 있는 처

방이 있는 반면, 임상 실제에 있어서는 국가 간 차이가 

있음을 확인할 수 있다. 또한 알레르기 비염에 대한 침 

치료 효과를 분석한 Choi 등45)의 연구에서 한국과 중

국에서 실시한 다국가 다기관 무작위 대조군 연구 수행 

시 上星(GV23), 印堂(EX-HN3), 四白(ST2), 迎香

(LI20), 合谷(LI4), 足三里(ST36)등의 경혈을 선정하였

으나, 보고된 다른 임상 연구의 경우 침 치료 시 사용한 

경혈과 자침 깊이, 유침 시간, 보사법의 운용 등을 달리 

적용하고 있다46). 매선 또는 삼복첩의 경우 중국에서는 

관련 연구가 활발히 이루어지고 있는 반면, 국내에서 

해당 치료중재를 사용한 임상적 근거가 부족한 실정이

어서47) 해당 치료중재의 유효성과 안전성에 대한 근거 

확보가 선결되어야 한다. 

  적용 가능성을 보다 엄격히 평가하기 위해서는 

Appraisal of Guideline for Research and 

Evaluation(AGREE)Ⅱ 도구 등을 이용한 기존의 국내

외 진료지침에 대한 평가가 엄격히 수행되어야 한다. 

나아가 국내 한의 임상 현장에서 활용 가능한 진료지침 

개발을 위해서는 임상 전문가 및 방법론 전문가의 상호 

협력 하에 근거수준 및 권고등급을 도출하고, 구체적인 

치료 방법 및 임상적 고려 사항을 제시할 수 있어야 할 

것이다. 

  마지막으로 국내 임상 연구 자료의 부족으로 인한 한

계를 보완하기 위해서는 한의 임상 실제와 과학적 근거

의 간극을 줄일 수 있는 방안에 대해서도 지속적인 고

민이 필요하다. 체계적 문헌고찰 및 메타 분석 이외에

도 잘 디자인된 무작위 대조군 연구를 포함한 근거창출 

임상 연구가 지속적으로 수행되어야 하며, 나아가 이차

자료원을 활용한 성과연구(Outcome Research) 등 무

작위 대조군 연구의 한계를 극복하기 위한 다양한 연구

모형 적용이 가능해야할 것이다. 근거기반 및 근거창출, 

그리고 전문가 합의과정에 의한 국내 임상 현실에 부합

하고 공공성 강화에 기여할 수 있는 체계적 알고리즘 

개발이 필요하다.
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