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Current State of Pain Treatment in Oriental Medicine
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Acupuncture, Moxibustion & Meridian Research Center, Korea Institute of Oriental Medicine

Objective: The number of patients with chronic pain has increased over the past several decades. Seventy-eight 
percent of people over 60 in Korea suffer from many kinds of pain. This study was aimed to understand the current 
state of Oriental medicine for pain treatment.
Method: We surveyed 415 Oriental medical doctors with items including rate of patients with pain, methods of 
diagnosis and of treatment. We also reviewed previous studies evaluating the effect of Oriental medicine for pain 
treatment.
Results: About 85% doctors said that more than half of their patients have pain symptoms. The most common pain 
types were sprain and lower back pain. Diagnosis method depended on the pain type, but in all pain types, 
acupuncture treatment was the most used.
In the result of review of previous studies, acupuncture treatment seemed to be effective for several pain symptoms, 
such as sprain and knee pain. However, the effect of Oriental medicine was controversial in most pain treatments.  
Conclusion: Oriental medicine is used a lot for pain treatment. However, many more mechanism studies and clinical 
trials should be conducted to establish the evidence.
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서 론

통증은 ‘실질적인 또는 잠재적인 조직손상과 관

련된 감각적이고 정서적인 불유쾌한 경험’으로 신체

에 발생한 이상상태를 정상으로 회복시키고자 하는 

방어기전이다1). 하지만, 통증이 심해지거나 만성화

되면 환자는 신체적 및 심리적으로 타격을 받게 되

는데, 만성적인 통증은 우울증이나 수면장애 및 정

서장애를 유발한다2-4).

우리나라는 인구의 고령화와 생활습관의 변화 등

으로 만성통증을 호소하는 환자가 증가하고 있는 실

정이다. 우리나라 60세 이상 노인인구의 약 78%가 

통증을 지니고 있으며, 93%는 통증으로 인한 일상

생활의 어려움을 호소하는 것으로 조사되었다5). 또 

다른 연구에서도 우리나라 노인 인구의 근골격 통증 

유병율은 상지, 허리, 하지 등에서 각각 62.6%, 
72.6%, 45.7%라고 보고된 바 있다6). 또한, 만성병 

환자가 늘어나고 의료기술 발달로 이들의 생존율 및 
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Fig. 1. Number of Oriental Medical Doctors Having Experience of Treating the Pain Type (%)

(208)

기간이 증가하면서, 암(癌)성 통증과 같이 질환에 동

반되는 통증 역시 새로운 관심사가 되고 있다7).
그러나 통증치료에 대한 서양의학의 한계가 지적

되면서, 통증치료를 목적으로 한의학을 찾는 환자가 

늘고 있다8). 선행연구에서는 만성피로나 통증을 호

소하는 환자 중 51%가 보완대체요법을 경험했다고 

보고하였다. 물론 여기에는 한의학만 포함되는 것은 

아니지만, 이 중 약 60%에서 한약을 이용하고 있고, 
그 외에 침 등도 많이 사용하고 있다9).

기존 치료법이 가진 통증치료에 대한 한계를 극

복하고 한의학적 차원에서 통증치료에 대한 가능성

을 모색하기 위해서는, 현재 이루어지는 통증 경감 

및 치료에서 한의학의 역할을 먼저 탐색해보아야 할 

것이다. 따라서 본 연구에서는 통증에 대한 한방치

료의 실태 및 현황을 알아보고, 이를 바탕으로 한방

치료가 나아가야 할 방향을 고찰해보고자 한다.  

연구방법

 본 연구는 대한한의사협회에 소속된 회원들을 대

상으로 설문지를 e-mail 발송하는 방법으로 이루어

졌으며, 2009년 2월 한 달간 실시되었다. 설문문항

은 소속기관과 임상경험 등의 일반적사항과 통증에 

대한 한방치료의 장단점 및 활성화 방안 등이 포함

되었다. 또한 염좌, 두통, 복통, 요통, 관절염, 신경병

증성 통증에 대한 치료경험, 진단 및 치료방법, 침법 

사용 등의 항목을 설문하였다.

연구결과

 1. 조사대상자의 일반적 특성

본 설문에는 총 415명이 응답하였고, 이 중 한의

원에 소속된 사람이 324명(78%)으로 가장 많은 비

율을 차지하였다. 한방병원과 보건소에 소속된 사람

은 각각 29명(7.0%)과 35명(8.4%)이었고, 기타로는 

대학교 등이 있었다. 임상경험은 ‘5년 이상, 10년 미

만’인 사람이 145명(34.9%)으로 가장 많았고, ‘5년 

미만’은 115명(27.7%), ‘10년 이상, 20년 미만’이 

104명(25.1%), ‘20년 이상’이 51명(12.3%) 순이었다.

2. 통증치료 현황

진료대상 환자 중 통증 치료환자의 비율을 묻는 

문항에서 50% 이상이라고 응답한 사람의 비율이 

352명에 달해 전체의 84.8%를 차지하였다. 전체 응

답자 중 10.0%는 20-50% 사이라고 응답하였고, 
20% 미만이라고 응답한 사람은 5%에 불과하였다. 
각 통증유형별로 치료경험 유무를 물었을 때, 치료

경험이 가장 많은 통증유형은 염좌로, 전체 응답자 

중 99.5%가 치료 경험이 있다고 응답하였다. 요통 

치료경험이 있는 한의사가 전체의 99%로 두 번째였

고, 두통(97.5%), 복통(96.4%), 관절염(94.5%) 순이

었다(Figure 1).
한방 통증치료의 장점을 묻는 문항에 대해 ‘치료

율이 높다’를 장점으로 꼽는 사람이 29.6%로 가장 

많았다. ‘환자 호응도와 신뢰도가 높다’, ‘부작용이 
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N %

Advantage of Oriental medicine

High effective rate 123 29.6

Confidence of patients, good compliance 92 22.2

No side effect 88 21.2

Quick effect 79 19.0

Others 33 8.0

Disadvantage of Oriental medicine

High cost due to uninsured herbal medicine 246 59.3

Lack of confidence in the effect of Oriental medicine 73 17.6

Being used as adjuvant therapy of Conventional therapy 36 8.7

Inconvenience of visiting clinic 16 3.9

Lower effective rate than Conventional therapy 13 3.1

Others 31 7.5

Table 1. Advantage and disadvantage of Oriental medical services for pain treatment.

(209)

없다’라고 응답한 사람이 각각 22.2%와 21.2%로 뒤

를 이었고, 19%는 ‘치료반응이 빠르다’고 응답하였

다. 통증에 대한 한방치료의 단점에 대해서는 ‘치료

비용이 부담된다’라고 응답한 사람이 59.3%로 절반 

이상을 차지했고, ‘한방치료에 대한 신뢰부족’이 

17.6%, ‘보조요법으로 활용’이 8.7%였고, 그 외 ‘방문

치료의 불편함’, ‘치료율 낮음’ 등이 있었다(Table 1).

3. 통증 유형에 따른 진단 및 치료방법

(1) 진단방법

치료경험이 있는 한의사 중 진단 및 치료방법에 

응답하지 않은 사람은 제외하고 분석한 결과, 전반

적으로는 ‘한의학적 변증에 의한 진단’ 방법이 가장 

많은 비율을 차지하였다. 특히 통증 유형 중에서도 

두통과 복통이 각각 54.2%와 51.5%로 ‘한의학적 변

증 진단방법’을 사용하는 비율이 가장 높았다. 염좌

의 경우는 ‘질환 발생부위에 따른 진단’이 31.4%로 

가장 많았고, ‘양방의 진단 및 검사(25.1%)에 의한 

진단’이 두 번째로 많았다. 요통은 ‘한의학적 변증에 

의한 진단’이 33.9%로 가장 많았지만, ‘질환발생부

위에 따른 진단’이 14.7%로 염좌를 제외한 다른 통

증유형에 비해 상대적으로 높은 편이었다. 관절염에

서는 ‘한의학적 변증에 의한 진단방법’이 37.6%를 

차지하였고, ‘양방의 진단 및 검사에 의한 진단’이 

19.8%로 뒤를 이었다(Table 2).

(2) 치료방법

치료방법 응답시 단독 혹은 다른 치료방법과 결

합한 형태로 사용한 모든 치료방법을 중복으로 선택

하게 하였다. 침치료는 모든 통증의 치료 중 가장 

많이 사용되었는데, 그 중에서도 요통과 관절염, 신
경병증성 통증의 치료방법으로 사용되는 비율이 높

았다. 요통치료 중 90% 이상에서 침치료가 쓰인 반

면, 두통의 치료에서는 76% 정도로 나타났다. 
두통, 복통, 관절염, 신경병증성 통증에는 한약이 

두 번째로 많이 쓰인 치료방법인데 비해, 염좌와 요

통에서는 사혈이 두 번째로 많이 사용되었다. 한약

은 통증유형 중 복통(39.6%)에서 가장 많이 사용되

었고, 염좌(20.6%)에서 사용되는 비율이 가장 낮았

다. 사혈은 요통(36.6%)에서 사용되는 비율이 가장 

높았고, 복통(13.6%)에서 가장 낮은 비율로 사용되

었다. 뜸은 복통(35.8%)과 관절염(35.2%)에서 사용 

빈도가 높았고, 물리요법은 관절염(27.5%)과 요통

(25.4%)에서 많이 사용되었다. 
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Pain type
(Number of responders)

Sprain
(N=398)

Headache
(N=380)

Stomachache
(N=373)

Low back 
pain

(N=381)

Arthritis
(N=364)

Neuropathic 
pain

(N=327)

Diagnosis

Differentiation of symptoms 84 (21.1) 206 (54.2) 192 (51.5) 129 (33.9) 137 (37.6) 145 (44.3)

Diagnosis/examination of 
conventional therapy 100 (25.1) 37 (9.7) 52 (13.9) 76 (19.9) 72 (19.8) 65 (19.9)

Differentiation of constitution 12 (3.0) 19 (5.0) 14 (3.8)  9 (2.4) 11 (3.0) 16 (4.9)

Based on the part having pain 125 (31.4) 22 (5.8) 13 (3.5) 56 (14.7) 36 (9.9) 18 (5.5)

Others 77 (19.3) 96 (25.3) 102 (27.3) 111 (29.1) 108 (29.7) 83 (25.4)

Treatment

Acupuncture 344 (85.4) 291 (76.0) 325 (86.9) 350 (91.6) 324 (89.0) 293 (89.6)

Moxibustion 95 (23.6) 71 (18.5) 134 (35.8) 106 (27.7) 128 (35.2) 84 (25.7)

Herbal medicine 83 (20.6) 119 (31.1) 148 (39.6) 125 (32.7) 132 (36.3) 107 (32.7)

Bloodletting 137 (34.0) 90 (23.5) 51 (13.6) 140 (36.6) 102 (28.0) 71 (21.7)

Physiotherapy 87 (21.6) 44 (11.5) 27 (7.2) 97 (25.4) 100 (27.5) 61 (18.7)

Others 26 (6.5) 6 (1.6) 1 (0.3) 16 (4.2) 15 (4.1) 11 (3.4)

Using 
acupoints

Proximal points 114 (28.9) 49 (13.5)  28 (8.0) 85 (23.4) 87 (25.7) 53 (17.2)

Distal point 92 (23.4) 111 (30.5) 131 (37.3) 71 (19.5) 73 (21.5) 92 (29.9)

Proximal+Distal 172 (43.7) 191 (52.5) 179 (51.0) 195 (53.6) 172 (50.7) 153 (49.7)

Others 16 (4.1) 13 (3.6) 13 (3.7) 13 (3.6) 7 (2.1) 10 (3.2)

Table 2. Diagnosis and treatment method for each pain type

(210)

통증유형별로 많이 쓰이는 치료방법의 경우 복통

과 관절염, 신경병증성 통증은 침, 한약, 뜸, 사혈, 
물리요법 순으로 비슷한 경향을 보였다. 두통의 경

우 다용빈도는 침, 한약, 사혈, 뜸, 물리요법 순이었

고, 염좌는 침, 사혈, 뜸, 물리요법, 한약 순이었다. 
요통은 침, 사혈, 한약, 뜸, 물리요법 순이었고, 기타 

치료방법으로 많이 쓰인 것은 약침과 추나요법이었

다(Table 2).
치료방법을 중복해서 사용한다는 응답자들의 분

포에서 염좌, 요통, 관절염, 신경병증성 통증에서 침

과 뜸, 한약, 사혈, 물리요법 모두를 같이 사용한다

는 비율이 가장 많았다. 두통에서는 침과 한약을 병

용한다는 응답이 가장 많았고, 복통에서는 침과 뜸, 
한약 병용이 가장 높은 비율로 나타났다(Table 3).

(3) 침치료방법(취혈방법)

모든 통증유형에서 근위취혈과 원위취혈을 병용

한 방법이 40% 이상을 차지하였으며, 이는 특히 두

통(52.5%)와 요통(53.6%)에서 사용비율이 높았다. 
염좌와 요통, 관절염에서는 근위와 원위 동시 취혈 

다음으로 근위취혈이 많았고, 두통과 복통, 신경병

증성 통증에서는 근위취혈보다 원위취혈을 사용하는 

비율이 더 높았다. 기타로는 체질침이나 색채치료, 
MPS(Microcurrent Pulse Stimulation), TP(Trigger 
Point) 등이 있었다(Table 2).

통증에 대한 한방치료의 문헌고찰

 통증에 대한 한방치료의 근거를 알아보기 위해 

국내외 문헌을 고찰해보았다. 국내 Database로는 

DBPIA, 국회도서관, 국립중앙도서관, 학술정보서비

스와 국외 Database로는 Pubmed, Sciencedirect, 
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Composition of treatment methods Ｎ（％）

Sprain
Acupuncture, Moxibustion, Herbal medicine, Bloodletting, Physiotherapy 37 (23.3)

Acupuncture, Moxibustion, Bloodletting, Physiotherapy 20 (12.6)

Headache

Acupuncture, Herbal medicine 27 (16.7)

Acupuncture, Moxibustion, Herbal medicine, Bloodletting 21 (13.0)

Acupuncture, Moxibustion, Herbal medicine, Bloodletting, Physiotherapy 21 (13.0)

Stomachache
Acupuncture, Moxibustion, Herbal medicine 40 (25.5)

Acupuncture, Herbal medicine 25 (15.7)

Low back pain
Acupuncture, Moxibustion, Herbal medicine, Bloodletting, Physiotherapy 47 (28.1)

Acupuncture, Moxibustion, Herbal medicine, Bloodletting 14 (8.4)

Arthritis
Acupuncture, Moxibustion, Herbal medicine, Bloodletting, Physiotherapy 49 (30.4)

Acupuncture, Moxibustion, Herbal medicine 11 (6.8)

Neuropathic pain
Acupuncture, Moxibustion, Herbal medicine, Bloodletting, Physiotherapy 29 (18.7)

Acupuncture, Moxibustion, Herbal medicine, Bloodletting 13 (8.4)

Table 3. Most treatment methods used together.

(211)

Medline, Cochrane, CINAHL이 포함되었고, 검색어는 

‘침’, ‘뜸’, ‘한약’, ‘통증’, ‘acupuncture’, ‘moxibustion’, 
‘herbal medicine’, ‘Oriental medicine’와 ‘pain’, 
‘sprain’, ‘headache’, ‘stomachache’, ‘back pain’, 
‘osteoarthritis/knee pain’, ‘neurological pain’으로 검

색하였다. 염좌, 두통, 복통, 요통, 관절염, 신경병증

성 통증에 대해 침, 뜸, 한약의 효과를 검증한 임상

연구 및 체계적 문헌고찰(Systematic Review: 이하 

SR)를 검토하였다.  
만성통증에 대해 침의 효과를 검증한 SR 연구결

과에서는 침이 무처치에 비해 효과적이었으나 포함

된 연구들의 질적 수준이 낮아 제한적인 근거이고, 
플라시보 대조군에 비교한 경우는 결론을 내릴 수가 

없었다10). 그러나 Hopton 등이 만성통증에 대한 침

의 효과를 평가한 SR들을 대상으로 침이 플라시보

보다 효과가 있는지를 확인한 결과, 단기적 평가에

서 침은 요통, 무릎통증, 두통에서 sham치료보다 뛰

어났다. 6-12개월 사이의 장기평가에서 침은 무릎통

증이나 긴장성 두통에서는 더 효과적이었지만, 요통

에 대해서는 결론을 내리지 못하였다. 결과적으로는 

빈번하게 발생하는 통증 유형에 대해 침은 플라시보

보다 효과적이라는 결론을 내렸다11).

염좌

염좌에 대한 침의 효과는 case series를 통해 여러 

차례 보고된 바 있다12-13). 대조군 연구에서도 300명
의 acute lumbar sprain 환자를 전침군과 약물군으로 

나누어, 전침군에게 Houxi(SI3)에 매일 1회, 총 3회 

침치료한 결과 단기 및 장기효과 모두 약물군에 비

해 우월한 것으로 나타났다14). 이러한 전침의 진통

효과는 발목염좌에 대해 전침의 효과를 증명한 동물

실험에서도 보고되었고15), 구 등은 발목염좌에 대한 

전침의 기전에 대해 역시 동물연구를 통해 alpha- 
adrenoceptor가 관여함을 밝힌 바 있다16).

두통 

만성두통에 대한 침의 효과 SR에서는 침이 sham
침보다 유의하게 높은 효과를 나타내었고, 약물요법

과 비교 시 두통의 강도 및 빈도, 신체적 기능 등에
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서 높은 효과를 나타내었다17). 긴장성 두통에 대한 

침과 sham침을 비교한 무작위대조군 임상시험

(Randomized Clinical Trial: RCT)만을 대상으로 메

타분석한 연구에서는, 두통 빈도의 경우 치료 후의 

단기적 효과에서는 침치료가 sham침에 비해 유의하

지 않았지만, 장기적 효과에서는 유의한 효과를 나

타냈다. 또 침치료는 sham침에 비해 두통의 강도 역

시 더 감소하였지만, 유의한 차이는 나타나지 않았

다18).
2009년에도 긴장성 두통에 대한 침의 효과 SR이 

있는데, 여기서는 sham침 외에도 다른 치료나 일상

관리군(routine care) 같은 대조군과 비교한 RCT를 

모두 포함하였다. 11건의 연구 중 2건의 일상관리 

대조군에 비해 침치료는 3개월 이내의 단기적 효과

가 있는 것으로 나타났다. Sham 침치료와 비교한 5
개 연구로 메타분석한 결과 침치료가 통계적으로 우

월한 효과를 보이는 것으로 나타났다. 이러한 결과

들을 종합하였을 때, 침이 대조군에 비해 통계적 및 

임상적으로 단기적인 효과를 나타내고 있는 것으로 

보여진다19).
또 다른 연구에서는 편두통, 긴장성 두통, 혹은 

복합적인 형태의 모든 일차성 두통을 대상으로 침의 

치료효과를 분석하였는데, 연구에 포함된 27개의 연

구 중 23개 연구에서 침이 두통의 치료에 있어 이점

(利點)을 제공한다는 결론을 내리고 있었다20). 그러

나 Endres 등은 긴장성 두통에서 침의 효과가 신체

적인 효과보다는 심리적인 효과에 의존한다는 점을 

지적하고 있다21).
또한 독일에서 만성두통 환자 91명을 한방병원에

서 치료받은 군과 무처치군으로 나누어 비교한 연구

가 있었다. 이 경우 한방병원에서 사용된 치료법은 

환자 개인에 따라 다르게 적용되었으며, 한약부터 

침, 기공 등이 다양하게 사용되었다. 4주 간의 치료 

후에 한방병원 치료군은 대조군에 비해 더 호전되었

다22). 편두통에 대한 Linde 등의 연구에서는 Sham
침에 대해 침이 유의하게 나타나지 않았으나, 약물

치료보다는 치료 효과가 높고 이상반응이 적게 나타

났다고 보고하였다23). 

두통에 대해 약이나 뜸으로 치료한 연구는 많지 

않았다. 일본에서 시행된 오수유탕(吳茱萸湯)의 연

구에서, 이를 복용한 군이 플라시보군보다 두통 발

생빈도가 유의하게 낮고, 관련 증상도 50%이상 호

전되었다고 보고하였다24).

복통

복통의 원인은 여러 질환에 의해 발생하므로 침

의 효능을 검증한 대부분의 임상연구들도 여러 가지 

형태의 복통을 모두 포함하기보다는 한 가지 질환을 

대상으로 이루어졌다. 과민성 대장 증후군에 대한 

침의 효능을 검증한 연구결과를 보면, sham침에 비

교해서는 유의한 차이가 나타나지 않았지만, 심리치

료와 침치료를 병행한 경우 심리치료만 시행한 것보

다 유의하게 증상이 호전되었다25). 과민성 대장 증

후군에 대해서 한약의 효능 역시 SR을 통해 연구된 

바 있으며, 플라시보와 비교 시 한약이 전반적인 증

상을 유의하게 호전시키는 것으로 나타났다. 양방 

치료와 비교한 65개의 연구에서는 결과가 상이하게 

나왔는데, 22개 연구에서는 증상의 호전을 나타낸 

반면, 29개 연구에서는 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 9개 연구에서는 한약이 양방치료와 같이 

쓰였는데, 양방치료만 시행한 것보다 부가적인 이점

이 있었다26).
만성 위염의 경우 침과 뜸치료를 한 군이 약물치

료를 받은 군보다 효과가 높게 나타났다는 보고가 

있다27-28). 88명의 위축성 위염환자를 대상으로 한 

다른 연구에서도 침군, 침+뜸군, 대조군으로 나누어 

두 달 동안 치료한 결과, 침군과 침+뜸군 모두 치료 

전에 비해 유의하게 증상이 호전되었으며, 특히 침

과 뜸을 병행한 치료군이 가장 좋은 치료효과를 나

타내었다29).
소화성 궤양 환자에서도 침치료군이 약물대조군

에 비해 복통의 감소나 식욕회복 등에서 유의하게 

좋은 효과를 나타내었고30), 기능성 소화불량 환자에

서도 침치료군이 약물대조군에 비해 증상이나 위전

도에서 효과가 높게 나타났다는 것을 확인하였다31).
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요통

1998년에 요통에 대한 침의 효과를 메타분석한 

연구에서는 침치료가 무처치, 물리치료 등의 대조군

에 비해 더 높은 효과를 나타내지만, sham침에 비해

서는 더 효과적이라는 충분한 근거가 없다고 보고하

였고32), Cochrane collaboration back review group에
서 발표한 연구에서도 SR결과 침이 요통에 있어 효

과적이라는 근거가 부족하므로, 요통의 치료방법으

로 침을 권고하지는 않는다고 하였다33).
2005년에 발표된 두 건의 SR에서는 급성요통에의 

침효과에 대해 명확한 결론을 내리기 어려우나, 만성

요통에 대해서는 침이 무처치나 sham치료보다 통증

완화 효과가 크다는 일치된 결론을 내리고 있다34-35). 
그러나 요통에 대한 비약물 치료들에 대해 검토해본 

결과 2007년에 발표된 American pain society/ 
American College of Physicians clinical practice 
guideline에서 침이나 마사지, 요가에 대해 어느 정

도의 근거를 발견하였으나, 상당한 근거를 가지고 

있는 치료로는 만성요통에 인식운동치료, 운동, 척
추지압 및 다학제간 재활만 포함되었고, 급성요통에

는 superficial heat만 포함되었다36).
요통에 대한 한약의 효과를 검증한 리뷰논문에서

는 Harpagyphytum procumbens(Devil’s Claw)를 매

일 50-100mg을 사용하면 플라시보에 비해 단기적으로 

우월한 효과를 나타내며, Rofecoxib(Vioxx), Salix 
Alba(White Willow Bark), Capsicum Frutescens 
(Cayenne) 등의 여러 가지 한약이 요통에 효과가 있

다고 보고하였다37).

관절염

슬관절염에 제한하지 않고, 만성무릎통증(knee 
pain)이 있는 사람을 대상으로 한 2건의 연구에서 침

치료가 sham대조군 혹은 무처치 대조군에 비해 통증

과 기능 면에서 더 효과적이라고 보고하고 있다38-39). 
그러나 관절염의 무릎통증에 대해서 침치료를 권고

하기에는 근거가 불충분하다고 보고한 연구가 있고40), 
또 다른 연구에서는 전침이 임상적으로 유의하게 통

증을 완화시켰으나 수기침은 4주 치료 후 유의한 통

증완화 효과가 나타나지 않았다는 보고도 있다41).
슬관절염으로 질환을 제한해서 통증과 기능에 대

한 침의 효과를 고찰한 2건의 논문에서는 침이나 전

침이 슬관절염의 통증완화와 신체적 기능 개선에 치

료효과가 있음을 보고하였다42-43). 슬관절염 통증관

리에 대한 침의 효과를 보고한 논문 역시 질 평가 면

에서 결과의 신뢰성이 낮기는 하지만, 슬관절염의 통

증관리에 대해 침이 효과적이라고 보고하고 있다44).
한편 슬관절염에 대한 한약의 효과를 검증한 논문에

서는, 2건에서 연구된 Avocado-soybean unsaponifiable
는 유익한 효과를 나타냈지만, 다른 한약재(Reumalex, 
Topical capsaicin, Petiveria alliacea)에 대해서는 확

고한 수준의 근거를 내릴 수 없다고 보고하였다45). 
그러나 관절염에 대한 뜸의 효과를 검증한 2건의 연

구를 분석한 SR에서는, 간접구가 약물치료에 비하

여 유의한 통증감소 효과가 있다고 하였다46).
비교적 최근에 나온 2건의 고찰 연구에서는 류마

티스 관절염에 대한 침치료에 대해 효과 없음47) 혹
은 상반되는 근거 등48)으로 침치료에 대해 부정적인 

입장이었고, 한약의 효과에 대한 연구 역시 류마티

스 관절염에 대해 감마리놀렌산이 어느 정도 호전을 

보이지만, 방법론과 연구의 질 편차가 커서 확정적

인 결론을 내릴 수는 없다고 보고하였다49). 말초관

절염에 대한 침효과 SR결과를 보면, 침치료군은 

sham 대조군에 비해 통계적으로는 유의하나, 임상

적으로는 유의하지 않은 효과를 나타내었다. 그러나 

무처치 대조군에 비해서는 통계적 및 임상적으로 더 

높은 효과를 나타냈다50). Sham 대조군과 비교하여 

말초관절염의 침의 통증완화효과는 다른 연구에서

도 확인된 바 있다51).
침 이외에 치료법으로 중국에서 관절염에 대해 

뜸과 적외선 치료의 효과를 비교한 연구가 있는데, 
뜸치료가 적외선 치료에 비해 환자의 통증에 영향을 

미치는 관절 기능에 대해 더 나은 치료효과를 나타

냈다52). 중국에서 시행된 다른 연구에서, 34명의 환

자를 화농구로 치료한 결과 97%의 치료율을 나타냈

다는 보고도 있다53).
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신경병증성통증

신경병증성 통증에 대해 보완대체요법들의 효과

를 고찰한 최근의 연구에서는 삼차신경통에서 deep 
needling이 치료 효과를 높이는 것으로 나타났다54). 
그러나 Post-herpetic neuropathy와 HIV(Human 
Immunodeficiency Virus)와 관련된 말초성 신경병

증에서는 침의 효과가 없었다55). 당뇨병성 신경통증

에서는 전기자극이 통증 경감에 효과가 있었다56). 
뜸 치료방법으로는 간접구가 대상포진 환자의 통증

감소에 있어 약물치료보다 더 효과적임을 입증한 

RCT연구가 있다57).
다발성 경화증의 신경병증성 통증 환자에서 대마

(Cannabis sativa)에 기반한 약물의 효능을 확인한 

결과, 플라시보보다 통증의 강도가 감소하였는데58), 
대마의 신경병증성 통증 완화효과는 다른 RCT에서

도 확인된 바 있다59). 대상포진 후 신경통에서의 

Geranium(Pelargonium spp)은 플라시보와 비교하였

을 때, 용량에 따른 통증감소가 있는 것으로 보고되

었다60). 또한 Topical capsaicin에 대한 6개의 RCT
를 취합한 결과 이는 신경병증 혹은 근골격 질환으

로 인한 통증의 치료에 있어 유용할 수 있다는 결론

을 내리고 있다61).

고 찰

 한방과 양방의 의료이용 결정요인에 대한 선행연

구에서 양방과 달리 한방이용에서만 유의하게 영향

을 미친 것은 통증으로 인한 활동제한 유무였다62). 
즉 통증으로 인한 활동제한이 있는 경우 양방보다 

한방에서 의료이용이 유의하게 증가한다는 것인데, 
이는 통증치료에 대한 한방의료의 선호를 반영한다

고 볼 수 있다. 본 연구결과에서 통증 환자 치료경

험이 있는 응답자의 비율이나, 환자 중 통증환자의 

비율 등에 대한 결과에서도 이 같은 사실을 확인할 

수 있다.
그러나 통증에 대한 한방치료의 단점에 대해 ‘치

료비용이 부담된다’는 응답이 많았다. 한의학 이용

에 대한 최근의 설문조사에서도 한의학의 단점으로 

가장 많이 꼽은 것이 ‘치료비가 많이 든다’인데63), 
이는 아직 한방치료의 보험급여범위가 시술이나 일

부 한약에만 적용되기 때문으로 보여진다. 선행연구

에서는 양방과 한방의 외래이용시 한방이용군이 양

방이용군보다 더 많은 본인부담금을 지불하는 것으

로 나타났는데64-65), 이러한 비용문제가 적절한 의료

서비스를 받는 데 장애가 되지 않도록, 효능 및 경

제성 평가를 통한 의료기술의 보험급여 포함이 적극

적으로 이루어져야 할 것으로 보인다. 
두통과 복통에서 한의학적 변증 진단방법의 비율

이 높은 이유는, 대개 물리적 원인으로 발생하는 염

좌처럼 단순한 이유로 발생하는 통증이 아니라, 다
양한 원인에서 비롯되기 때문으로 여겨진다. 이에 

비해 염좌와 요통의 경우는 다른 통증 유형에 비해 

상대적으로 질환발생 부위에 따른 진단이 많았다. 
이는 침치료시 취혈과도 관련성이 있어보인다. 모든 

통증유형에서 근위와 원위 동시취혈이 가장 많은 비

율을 차지하기는 하지만, 염좌와 요통에서는 근위취

혈이 원위취혈보다 비율이 높게 나타난 반면, 두통

과 복통에서는 원위취혈이 근위취혈보다 높게 나타

났다.
두통과 복통은 치료경험이 있는 통증 유형의 비

율에서 염좌나 요통보다는 낮았지만, 상대적으로 한

의학적인 변증 진단사용 비율은 높았다. 이는 두통

이나 복통이 통증 유형과 원인 및 기전이 다양하여, 
한의학적 진단방법에 따른 치료가 이루어지는 게 적

절하기 때문이다. 통증 한방치료 단점에 대한 설문

에서 ‘한방치료에 대한 신뢰부족’이 17.6%로 두 번

째를 차지한 것은 이러한 변증방법에 대한 표준화가 

이루어지지 않은 것, 그리고 변증 및 치료방법 효능

에 대한 과학적인 검증 부족 등에서 기인한 것으로 

생각된다. 때문에 국민의 건강수준을 높이는 중심의

학으로 나아가기 위해서는, 한의학적인 진단 및 치

료방법의 효능 검증 및 표준화가 반드시 이루어져야 

할 것이다. 
모든 통증유형에서 침은 가장 많이 사용되어, 널

리 알려진 한의학의 원칙인 ‘一鍼二灸三藥’을 반영

하였다. 그러나 뜸은 모든 통증유형에서 사용비율이 
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한약보다 떨어졌는데, 염좌, 두통, 요통에서는 사혈

보다도 적게 사용되었다. 이는 통증의 특성을 고려

한 치료방법을 감안하더라도, 임상에서 뜸이 다른 

치료방법에 비해 덜 이용되고 있음을 나타내는 것으

로 보인다. 실제로 한 등66)의 연구에서도 한의사의 

66.9%가 뜸 요법을 사용하지만, 이 중 55.2%가 하

루 환자 중 10% 미만에 사용한다고 응답하였다. 같
은 연구에서 뜸을 사용하지 않은 이유에 대해 한의

사들은 냄새와 연기, 흉터 등을 지적하였다. 이를 볼 

때 단순히 한의사의 치료행태에 대해서만 문제 삼을 

게 아니라, 새로운 형태의 뜸 개발, 뜸의 보험수가 

인상 등 뜸이라는 치료방법을 살리기 위해 다른 각

도로 문제를 해결하려는 자세가 필요하다. 
통증에 대한 한방치료 문헌고찰을 보면, 많은 경

우 침은 무처치에 비교해서는 효과적으로 나타났다. 
또 염좌나 두통, 복통과 관련된 다양한 질환에서 침

은 대체적으로 효과가 있다고 보고되었다. 그러나 

sham침과 비교하여 유의한지에 대해서는 결과가 엇

갈리는 것으로 보아, 기존 연구에서 지적한 바대로 

신체적인 효과보다는 심리적인 효과에서 비롯되는 

부분도 어느 정도 있는 것으로 보여진다. 그러나 통

증환자를 치료할 때는 시술 그 자체 뿐만 아니라 의

사와 환자의 관계, 비언어적 표현 등 모든 것이 작

용하므로 효과가 심리적인 것에서 비롯된 것일지라

도, 실제 임상에서는 충분히 사용할 만한 근거가 있

다고 생각된다.
Publication bias로 통증에 대한 한방치료 문헌고

찰시 부정적인 연구결과가 제외되었을 가능성도 있

다. 하지만 본 연구에서 검토한 자료들만 근거로 정

리하자면 침치료 효과에 대한 기존연구들에서 요통

에 대한 결과는 일치되지 않았고, 무릎통증의 SR에

서는 효과적이라고 보고하였다. 관절염에서는 침, 
특히 전침의 긍정적인 효과를 보고한 연구가 많았

고, 류마티스 관절염에서는 침의 효과에 대해 회의

적이었다. 신경병증성 통증은 다양한 질환을 대상으

로 한방치료의 효과에 대한 임상연구가 이루어졌으

나, 결과를 비교할 만큼 많은 연구가 이루어지지 않

았다.

전반적으로 한방치료 중 침을 제외한 뜸이나 한

약에 대한 임상연구 역시 양적으로 미흡한 수준으로 

확고한 결론을 내리기 어려웠다. 본 연구결과에서 

한방치료에 대한 단점 중 하나로 ‘한방치료에 대한 

신뢰부족’이 거론된 바 있지만, 비단 통증에 대한 

한방치료 뿐만 아니라 모든 한의학적 치료방법에서 

과학화의 문제는 최근 들어 꾸준히 제기되어왔다. 
한방치료의 과학화를 위해서는 근거 확립이 필요하

고, 이를 위해서는 양질의 임상연구가 꾸준히 이루

어져야 할 것이다.

결 론

 1. 415명의 한의사 설문결과에서, 가장 치료경험

이 많은 통증유형은 염좌, 요통, 두통, 복통, 관
절염 순이었다.

2. 모든 통증 유형에서 한의학적 변증에 의한 진

단방법이 가장 많이 사용되었고, 특히 두통과 

복통에서 한의학적 변증 진단방법의 사용비율

이 높았다.
3. 치료방법 중 침이 가장 많이 사용되었고, 두통, 

복통, 관절염, 신경병증성 통증에서는 한약이, 
그리고 염좌와 요통에서는 사혈이 두 번째로 

많이 사용되었다. 
4. 염좌에 대한 침의 효과에 대해서는 선행연구

에서 여러 차례 입증되었으며, 두통에 대한 문

헌고찰 결과 두통의 종류에 따라 정도의 차이

가 있지만, 대체적으로는 두통에 효과가 있는 

것으로 보고되었다. 과민성 대장 증후군에서의 

침구치료나 한약치료는 다른 치료와 병행하였

을 때 부가적인 이점이 있다고 보고한 연구가 

있고, 위염이나 소화성 궤양, 소화불량을 대상

으로 이루어진 연구에서는 침구치료가 효과적

으로 나타났다.
5. 요통에 대한 침치료 선행연구들은 일치된 결

과를 나타내지 않고, 한약에 대한 연구에서 몇

몇 한약의 긍정적인 효과에 대해 보고하였다. 
만성 무릎통증에 대한 침치료 SR에서 침은 효
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과적이라고 보고하고 있으나, 슬관절염에 대해

서는 결과가 일치되지 않았고, Avocado-soybean 
unsaponifiable이나 간접구의 효과도 제시된 바 

있다. 류마티스 관절염에 대한 침치료 선행연

구에서는 부정적인 결론을 내리고 있다.
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부록 1. 설문지

통증에 대한 한방치료 활성화를 위한 실태 및 의견 조사

 

안녕하십니까? 

정부출연연구기관인 한국한의학연구원 침구경락연구센터에서는 “침구경락연구거점기반구축사업”

의 일환으로 한의사를 대상으로 통증에 관한 한방치료통증 치료 실태조사를 실시하고 있습니다. 본 

설문 결과는 연구목적으로 사용되며 귀하의 개인적 의견이 노출되니 않으니 많은 참여 부탁드립니다. 

감사합니다.

설문조사 기간: 2009.02.16 ~ 2.27 

연구책임자: 한국한의학연구원 침구경락연구센터 최선미

 

□ 일반 사항

 1. 귀하의 소속기관은 어디십니까? 
 1-1. 분류        ① 한의원     ② 한방병원   ③ 보건소 및 보건지소  ④ 대학교  ⑤ 기타

 1-2. 기관명  (                               )

 2. 귀하의 직업 혹은 직위는 무엇입니까?
 ① 개원의 원장 ② 개원의 부원장 ③ 병원 전문의 ④ 병원 전공의  

 ⑤ 대학 교수 ⑥ 기타

 3. 귀하의 환자 진료에 대한 경력은 어느 정도입니까?
 ① 5년 미만 ② 5년~10년 미만 ③ 10년~20년 미만 ④ 20년 이상
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□ 실태 조사에 관한 항목입니다

 1. 하루에 진료하는 환자들 중 통증 치료 환자는 대략 몇 퍼센트 정도 입니까? 
 ① 5%미만   ② 5~10%미만   ③ 10~20%미만   ④ 20~50%미만   ⑤ 50%이상

 2. 통증을 치료하는 환자의 주요 내원 동기는 무엇입니까? 
 ① 한방 통증 치료를 주목적으로 내원 

 ② 양방 통증 치료 후 호전이 없어서

 ③ 다른 질환 치료를 위해 내원해서 통증 관련 치료 병행 

 ④ 기타                                    

 3. 통증 치료에서 한방치료의 가장 큰 장점은 무엇이라고 생각하십니까? 
 ① 부작용이 없다 ② 치료 반응이 빠르다 

 ③ 치료율이 높다 ④ 환자의 호응도, 신뢰도가 높다         

 ⑤ 약을 복용하지 않아도 됨 ⑥ 기타(                             )

 4. 통증 치료에서 한방치료의 가장 큰 단점은 무엇이라고 생각하십니까?
 ① 양방치료에 비해 치료율이 낮음 ② 한약재 비보험으로 인한 치료비용 부담

 ③ 양방치료의 보조요법으로 활용 ④ 환자의 한방치료 효과에 대한 신뢰부족 

 ⑤ 방문치료를 해야 하는 불편함 ⑥ 기타(                               )      

 5. 통증 치료의 한방치료 활성화를 위해 가장 필요하다고 생각 하는 것은 무엇입니까? 
 ① 한방치료의 통증조절효과 및 기전 연구 ② 한약재 보험제도화를 통한 의료비 인하

 ③ 통증의 한방치료 효과 홍보 ④ 한의사들 간의 치료방법 공유 및 개발

 ⑤ 기타(                              )  

□ 세부 조사 항목입니다

다음 중 치료 경험이 있는 급성 통증에 대해 세부항목을 작성해 주십시오. 

 1. 염좌의 치료경험이 있으십니까?
 ① 예 (예 일 경우 1-1번 항목을 대답해 주세요)
 ② 아니오 (아니오 일 경우 2번 항목을 대답해 주세요)

 1-1. 염좌 진단 시 진단방법은 무엇입니까?
 ① 한의학적 변증 
 ② 양방적 검사 및 진단에 따라

 ③ 체질 구분

 ④ 질환에 따라

 ⑤ 질환 발생 부위

 ⑥ 기타(             )
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 1-2. 염좌 치료 시 주로 사용하는 치료방법은 무엇입니까? (중복응답 가능)
 ① 침  
 ② 뜸 
 ③ 한약

 ④ 사혈

 ⑤ 물리요법 
 ⑥ 기타(           )

 1-3. 침을 사용하신다면 주로 사용하는 침법은 무엇이십니까?
 ① 근위취혈

 ② 원위취혈

 ③ 근위취혈, 원위취혈 동시 사용

 ④ 기타(           )

 2. 두통의 치료경험이 있으십니까?
 ① 예 (예 일 경우 2-1번 항목을 대답해 주세요)
 ② 아니오 (아니오 일 경우 3번 항목을 대답해 주세요)

 2-1. 두통 진단 시 진단방법은 무엇입니까?
 ① 한의학적 변증 
 ② 양방적 검사 및 진단에 따라

 ③ 체질 구분

 ④ 질환에 따라

 ⑤ 질환 발생 부위

 ⑥ 기타(             )
 2-2. 두통 치료 시 주로 사용하는 치료방법은 무엇입니까? (중복응답 가능)

 ① 침  
 ② 뜸 
 ③ 한약

 ④ 사혈

 ⑤ 물리요법 
 ⑥ 기타(           )

 2-3. 침을 사용하신다면 주로 사용하는 침법은 무엇이십니까?
 ① 근위취혈

 ② 원위취혈

 ③ 근위취혈, 원위취혈 동시 사용

 ④ 기타(           )

 3. 복통의 치료경험이 있으십니까?
 ① 예 (예 일 경우 3-1번 항목을 대답해 주세요)
 ② 아니오 (아니오 일 경우 4번 항목을 대답해 주세요)
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 3-1. 복통 진단 시 진단방법은 무엇입니까?
 ① 한의학적 변증 
 ② 양방적 검사 및 진단에 따라

 ③ 체질 구분

 ④ 질환에 따라

 ⑤ 질환 발생 부위

 ⑥ 기타(             )
 3-2. 복통 치료 시 주로 사용하는 치료방법은 무엇입니까? (중복응답 가능)

 ① 침  
 ② 뜸 
 ③ 한약

 ④ 사혈

 ⑤ 물리요법 
 ⑥ 기타(           )

 3-3. 침을 사용하신다면 주로 사용하는 침법은 무엇이십니까?
 ① 근위취혈

 ② 원위취혈

 ③ 근위취혈, 원위취혈 동시 사용

 ④ 기타(           )

 4. 요통의 치료경험이 있으십니까?
  ① 예 (예 일 경우 4-1번 항목을 대답해 주세요)
  ② 아니오 (아니오 일 경우 5번 항목을 대답해 주세요)

 4-1. 요통 진단 시 진단방법은 무엇입니까?
 ① 한의학적 변증 
 ② 양방적 검사 및 진단에 따라

 ③ 체질 구분

 ④ 질환에 따라

 ⑤ 질환 발생 부위

 ⑥ 기타(             )
 4-2. 요통 치료 시 주로 사용하는 치료방법은 무엇입니까? (중복응답 가능)

 ① 침  
 ② 뜸 
 ③ 한약

 ④ 사혈

 ⑤ 물리요법 
 ⑥ 기타(           )

 4-3. 침을 사용하신다면 주로 사용하는 침법은 무엇이십니까?
 ① 근위취혈

 ② 원위취혈

 ③ 근위취혈, 원위취혈 동시 사용

 ④ 기타(           )
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 5. 관절염의 치료경험이 있으십니까?
 ① 예 (예 일 경우 5-1번 항목을 대답해 주세요)
 ② 아니오 (아니오 일 경우 6번 항목을 대답해 주세요)

 5-1. 관절염 진단 시 진단방법은 무엇입니까?
 ① 한의학적 변증 
 ② 양방적 검사 및 진단에 따라

 ③ 체질 구분

 ④ 질환에 따라

 ⑤ 질환 발생 부위

 ⑥ 기타(             )
 5-2. 관절염 치료 시 주로 사용하는 치료방법은 무엇입니까? (중복응답 가능)

 ① 침  
 ② 뜸 
 ③ 한약

 ④ 사혈

 ⑤ 물리요법 
 ⑥ 기타(           )

 5-3. 침을 사용하신다면 주로 사용하는 침법은 무엇이십니까?
 ① 근위취혈

 ② 원위취혈

 ③ 근위취혈, 원위취혈 동시 사용

 ④ 기타(           )

 6. 신경병증성통증의 치료경험이 있으십니까?
 ① 예 (예 일 경우 6-1번 항목을 대답해 주세요)
 ② 아니오 

 6-1. 신경병증성통증 진단 시 진단방법은 무엇입니까?
 ① 한의학적 변증 
 ② 양방적 검사 및 진단에 따라

 ③ 체질 구분

 ④ 질환에 따라

 ⑤ 질환 발생 부위

 ⑥ 기타(             )
 6-2. 신경변증성통증 치료 시 주로 사용하는 치료방법은 무엇입니까? (중복응답 가능)

 ① 침  
 ② 뜸 
 ③ 한약

 ④ 사혈

 ⑤ 물리요법 
 ⑥ 기타(           )
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 6-3. 침을 사용하신다면 주로 사용하는 침법은 무엇이십니까?
 ① 근위취혈

 ② 원위취혈

 ③ 근위취혈, 원위취혈 동시 사용

 ④ 기타(           )

※ 설문에 참여해 주셔서 감사합니다.

  


