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Abstract

Objectives :
The purpose of this research is to investigate the effects of acupuncture on the anxiety symptoms regarding 

Hwa-Byung.

Methods : 
Acupuncture was applied on 15 participants, 4 males and 11 females. Hwa-Byung was diagnosed by Hwa-Byung 

Diagnostic Interview Schedule(HBDIS). Then clinical research STAI, BDI, VAS, HRV was carried out for investigation 

to analyze the change of each symptom between pre-acupuncture and post-acupuncture. 

Results : 
STAI, VAS were all significantly decreased. BDI decreased, but the decrease was not significant. All physical and 

psychological scores of HBDIS were significantly decreased excluding A2, B2, B3, B5, C1, C5. Subjects of HRV 

were different between pre-acupuncture and post-acupuncture, but the difference was not significant.

Conclusions : 
The results suggest that acupuncture has positive effects on anxiety and other symptom of Hwa-Byung. 
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I. 서론

화병(火病)이란 울화병(鬱火病)의 준말로, 몸과 

마음이 답답하며 몸에 열이 많은 병으로 정의한다
1). 이는 억울함, 분함, 증오, 절망의 감정반응들이 

부적절하게 장기간 억제되어 발생하게 된다
2)
. 신

체적으로는 가슴의 답답함, 목과 명치에 뭉쳐진 

듯한 느낌, 가슴속의 무언가 치밀어 오르는 듯한 

증상이 나타나며, 정신적으로는 억울하고 분한 감

정을 자주 느끼고, 우울, 비관, 불안의 증상 외에

도 불면과 두근거림 놀람 등의 증상이 동반된다1).

화병의 증상에 관한 연구를 살펴보면 김
3)
은 화

병의 초기에는 분노 불안, 후기에는 주로 우울의 

정서가 나타난다고 했으며, 민4,5)은 불안, 우울 등

의 감정반응과 심계항진, 한숨, 입마름 등의 신체

증상이 복합 상태로 나타난다고 했다. 노
6)
는 화병

환자에게서는 주로 불안, 우울, 분노 3가지 정서요

소가 보여진다 했다. 종합해 보면 화병의 다양한 

증상 중에서도 불안을 특징으로 꼽을 수 있다.

불안은 인간이 위협에 처했을 때 나타나는 반응

으로서, 스트레스나 심리적 갈등으로 생기는 정상

적인 불안과, 같은 자극에도 그 불안 정도가 강하

고 상황 해결에 어려움을 장애를 겪는 병적인 불

안이 있다
2)
. 초조, 두려움, 공포 등과 연관된 정서

로서, 이는 주로 자율신경계를 통해 가슴이 울렁

거리고, 호흡곤란, 식은땀 등 신체적 증상이 나타

난다
7)
.

한의학에선 불안을 경계(驚悸), 정충(怔忡)의 범

주로 보고 있다. 경계는 매사에 잘 놀라며, 그 때

마다 심계 항진이 오고, 정충은 경계가 심해지거

나 놀라지 않아도 수시로 심계항진이 오는 것을 

말한다. 서양의학적으로 공포증, 범불안장애, 공황

장애 등 심장 이외의 신경정신과적 불안에 의해서

도 심계항진이 발생할 수 있다
8)
.

이제까지의 화병에 대하여 개념에 대한 연구9-11)

와 검사도구를 이용한 연구
12-4)

가 있었으며, 치료

에 관한 연구로서는 약물치료로서 분심기음(分心

氣飮)을 이용한 것
15)

과 침치료로서 사암침을 이용

한 것16,17)과 약침을 이용한 것18) 외에 화병의 불

안증상에 대한 것을 찾아보기가 힘들었다.

따라서 본 연구에서는 화병의 불안, 분노, 우울 

중 대표증상인 불안에 대하여 침치료 전후의 변화

와 화병의 핵심증상 및 우울 척도의 변화에 대해 

비교분석했다.

II. 연구 대상 및 방법

1. 연구기간과 대상인원

본 연구는 2010년 12월 02일부터 2012년 01월 

16일까지 세명대학교 충주한방병원에서 임상시험 

모집에 참여한 화병환자 15명을 대상으로 했다.

2. 연구방법

1) 임상시험심사위원회 임상시험 승인

본 연구는 연구시작 전에 세명대학교 부속 충주

한방병원 임상시험심사위원회에 임상시험계획서, 

증례기록지 등 서류를 제출하고 임상시험 승인을 

받았다.

2) 피험자 모집

피험자는 병원 및 충주 공공기관의 공고란의 게

시물을 통하여 모집했다. 직접 병원에 내원하거나 

전화를 통하여 내원 일시를 예약한 다음 시험에 

참가하도록 했다.

3) 피험자 동의와 적합성 평가

임상시험에 들어가지 전, 본 임상시험의 목적과 

내용에 대하여 피험자에게 상세히 설명하고, 서면

으로 동의를 받고, 서면 동의를 받는 순서에 따라 

스크리닝(Screening) 번호를 부여한 후 인구학적 

조사 및 기타 기본 정보(성별, 연령, 교육 정도, 



정덕진, 이재혁  51

결혼, 직업, 종교, 음주, 흡연)를 조사했다. 기록사

항은 서면 동의 여부 및 동의 일자, 피험자 이니

셜, 성별, 생년월일, 연령, 주소 및 연락처 등이다.

4) 선정 기준 및 선정 제외기준

선정 기준은 만 18-65세의 남녀로 한방신경정신

과 전문의 혹은 전공의의 면담과 화병면담검사

(Hwa-Byung Diagnostic Interview Scheduls, 

HBDIS) 등을 통해 확인했을 때 화병으로 진단되

는 환자 중 임상시험 자발적으로 서명하고 참여한 

경우로 정했다.

제외기준은 기질적인 장애나 정신 질환이 있는 

자, 폐쇄된 공간에서 불안을 느끼는 자, 실험 전날 

음주와 카페인 복용 및 과로를 한 자, 실험시 공

황발작의 우려가 높은 자, 임신 또는 수유 중이거

나 임신할 가능성이 있는 자, 시험개시 1개월 이

내에 다른 임상시험에 참여한 자, 그 밖에 연구자

가 피험자의 과거력이나 현재의 상태가 시험결과

에 영향을 미치거나 피험자에게 위험이 있을 것으

로 판단되어지는 자들의 경우로 정했다.

5) 시술 경혈 및 자침(刺針) 방법

화병의 병리 기전은 肝氣鬱結, 鬱久化火, 五志

過極化火, 心腎不交, 陰虛火旺
1)
이므로, 시술 경혈

은 心經의 原穴로 安心寧神, 調氣逆 효능을 가진 

신문(神門, HT7), 脾,腎,肝의 三陰經이 교차하며 

補脾土, 通氣滯 효능을 가진 삼음교(三陰交, SP6), 

督脈상의 奇穴로 眩暈, 頭痛, 失神 주치혈인 인당

(印堂, EX-HN3), 任脈의 穴로 調氣降逆, 寬胸利膈 

의 효능을 가진 전중(膻中, CV17)혈
19)

로 정했다. 

자침은 일회용 호침 (동방침구소, 한국)을 이용하

여, 약 10~15mm 깊이로 삽입한 후, 염전 자극을 

가했다.

6) 임상 시험 실시

본 임상시험에서는 자의에 의해 임상시험 동의

서에 서명한 피험자는 임상시험 계획서에 따라 필

요한 검진을 실시한 다음, 선정기준 및 제외기준

을 검토하여 본 임상시험에 적합하다고 판단되면 

피험자로 선정했고, 피험자로 선정된 후 HBDIS, 

STAI, BDI, VAS의 임상척도 설문을 시행했고 피

험자는 시술을 받기 전 시술방법 및 방문 일정 등

을 교육 받았다. 이후 10분간 안정을 취하게 한 

뒤 심박변이도(HRV : Heart Rate Variability)와 활

력징후(Vital Sign)를 측정하고 자침(刺針)을 실시

했다. 20분간 유침(留針)시킨 뒤에 발침하고 활력

징후를 측정한 후 이상반응 여부를 살핀 후 귀가

조치했다. 3-5일 간격으로 방문 2, 방문 3, 방문 4

에서 같은 방법으로 시술하며 시술 전후에 활력징

후를 측정했다. 방문 4에서는 측정 수치의 변화를 

알기 위해 시술 후 HRV 측정 및 HBDIS, STAI, 

BDI, VAS의 임상척도 설문을 한 번 더 시행했다

(Fig. 1).

7) 임상 검사 항목

(1) 화병면담검사(Hwa-Byung Diagnostic Interview 

Schedule, HBDIS)
12)

화병의 진단에 화병면담검사를 사용한다. 7가지 

항목으로 구성되어 있으며 모든 항목이 진단기준

에 충족되었을 때, 최종적으로 화병으로 진단되고, 

진단 기준의 기간을 6개월로 정의한다. 무응답 0

점, 전혀 혹은 거의 없음 1점, 경한정도(가끔 나타

남) 2점, 중간정도(자주 나타남) 3점, 심한정도(매

우 자주 나타남) 4점으로 점수화하여 치료 전과 

치료 후의 신체증상 점수, 심리증상 점수, 총점 및 

각 항목별 변화 점수 변화를 비교한다. 신체증상 

점수는 화병 핵심증상의 4가지와 관련 신체증상 5

가지를 합산하고, 심리증상 점수는 화병 핵심증상

의 2가지와 관련 심리증상 5가지를 합산한다.

(2) 상태-특성 불안척도(State-Trait Anxiety 

Inntory, STAI)
20)

불안 상태 및 경험을 측정하기 위해 상태불안
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       Visit 1                       Visit 2                       Visit 3                       Visit 4

Screening V/S before A-Tx V/S before A-Tx V/S before A-Tx

Clinical scale research A-Tx A-Tx A-Tx

HRV V/S after A-Tx V/S after A-Tx  V/S after A-Tx

V/S before A-Tx HRV

A-Tx Clinical scale research

V/S after A-Tx

Fig. 1. Summary of Clinical Trial Design

      Clinical scale research : HBDIS, STAI, BDI, VAS
      HRV : Heart Rate Variability
      V/S : Vital Sign
      A-Tx : Acupuncture at HT7, SP6, EX-HN3, CV17

(STAI-X-1) 20문항, 특성불안(STAI-X-2) 20문항을 

사용하며 각 문항당 4점 척도로, 1-‘전혀’ 2-‘조금’ 

3-‘보통’ 4-‘대단히’로 평가한다.

(3) Beck 우울척도(Beck's Depression Inventory, 

BDI)21)

우울증의 인지적, 정서적, 동기적, 신체적 증상 

영역을 포함하는 총 21개 문항으로 구성되어 있으

며 각 문항당 3점 척도로 0~3점으로 채점하여 평

가한다.

(4) 시각적 상사 척도(Visual Analog Scales, VAS)

임상 증상에 대한 환자의 주관적 인식을 파악하

는 방법으로 직선 양 끝에 0에서 10까지 10단계를 

나누고 불편함 없음(Score 0)부터 참을 수 없는 

상태(Score 10)를 기준으로 환자가 느끼는 증상 

정도에 대해 직접 표시한다. 이 방법은 한 사람의 

환자를 다른 환자와 비교할 수는 없지만 동일 환

자가 인식하는 증상이 어떻게 변동하고 있는지를 

파악한다.

(5) 심박변이도(Heart Rate Variability, HRV)21)

내외 환경적 요인으로 인한 자율 신경계인 교감 

및 부교감신경의 조절작용과 균형상태를 평가하는 

수단으로서 심장주기의 시간적 변화를 측정, 정량

화하여 평가한다.

8) 통계분석

HBDIS, STAI-X-1, STAI-X-2, BDI, VAS, HRV 

점수를 침치료 전과 침치료 후로 나누어 t-test를 

시행했으며 p-value < 0.05인 경우 통계학적으로 

유의한 것으로 판단했다. 통계 프로그램은 SPSS 

17.0 for windows를 사용했다.

III. 결과

1. 인구학적 특성 비교

본 연구의 총 대상 피험자는 15명으로 남자 4

명(26.67%), 여자 11명(73.33%)로 여자의 비율이 

높았다. 연령별 분포는 30대 20%, 40대 20%, 50

대 53.33% 60대 6.67%였다(Table I).
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Table I. Study Population by Gender

Male Female Total

Gender
4

(26.67%)
11

(73.33%)
15

(100%)

Age

30-39
1

(6.67%)
2

(13.33%)
3

(20%)

40-49
1

(6.67%)
2

(13.33%)
3

(20%)

50-59
1

(6.67%)
7

(46.67%)
8

(53.33%)

60-69
1

(6.67%)
0

1
(6.67%)

4
(26.67%)

11
(73.33%)

15
(100%)

2. 치료 전후의 HBDIS 점수 변화

HBDIS 신체증상 점수는 치료 전 23.87±2.83, 

치료 후 16.60±4.90, p-value=0.00으로 유의하게 

감소했다. 심리증상 점수는 치료 전 20.67±2.85, 

치료 후 15.20±4.14 p-value=0.00 으로 유의하게 

감소했다. 총점은 치료 전 44.53±4.55, 치료 후 

31.80±8.19, p-value=0.00 으로 유의하게 감소했

다(Table II).

Table II. The Physical Score, Psychological Score 

and Total Score Change of HBDIS Before & After 

A-Tx

before A-Tx after A-Tx p-value

Physical 
Score

23.87±2.83a) 16.60±4.90 0.00* 

Psychological 
Score

20.67±2.85 15.20±4.14 0.00* 

Total score 44.53±4.55 31.80±8.19 0.00* 

a) : Mean±standard deviation
* : p<0.05

3. HBDIS 각 항목별 점수 변화

화병의 핵심증상(A1 : 가슴의 답답함, A2 : 목

이나 명치에 뭉쳐친 덩어리가 느껴짐, A3 : 열감, 

A4 : 치밀어 오름 A5 : 억울하고 분한 감정을 자

주 느낌, A6 : 마음의 응어리나 한)점수는 치료 

후 모두 감소했는데 이 중 A1, A3, A4, A5, A6가 

유의하게 감소했고 A2는 유의한 감소를 나타내지

는 않았다. 화병의 관련 신체증상(B1 : 두통이나 

어지러움, B2 : 잠들기 어렵거나 자주 깸, B3 : 

입이 마르거나 목이 마름, B4 : 가슴이 두근거림, 

B5 : 식욕저하) 점수는 치료 후 모두 감소했는데 

이 중 B1, B4가 유의하게 감소했고, B2, B3, B5

는 유의한 감소를 나타내지는 않았다. 화병의 관

련 심리증상(C1 : 잦은 잡념, C2 : 삶이 허무하거

나 우울하게 느껴짐, C3 : 두렵거나 깜짝깜짝 놀

람, C4 : 잦은 한숨, C5 : 마음에 한이 맺힘) 점수

는 치료 후 모두 감소했는데 이 중 C2, C3, C4가 

유의하게 감소했고 C1, C5는 유의한 감소를 나타

내지는 않았다(Table III).

Table III. The Score Change of HBDIS's Subjects 

Before & After A-Tx

before A-Tx after A-Tx p-value

A1 2.87±0.74a) 1.87±0.92 0.003* 

A2 2.67±1.05 1.93±1.28 0.097

A3 2.80±0.56 1.80±0.68 0.000* 

A4 2.93±0.70 1.73±0.70 0.000* 

A5 3.27±0.59 2.40±1.12 0.015* 

A6 3.13±0.52 2.33±0.98 0.010* 

B1 2.73±0.80 1.63±0.74 0.000* 

B2 2.67±1.05 2.00±1.00 0.085

B3 2.80±0.78 2.20±0.86 0.055

B4 2.73±0.80 1.67±0.82 0.001* 

B5 1.67±0.98 1.80±1.01 0.716

C1 2.87±0.64 2.33±0.90 0.073

C2 3.00±1.00 2.00±1.00 0.011* 

C3 2.73±0.59 1.80±0.86 0.002* 

C4 2.93±0.88 2.13±0.83 0.017* 

C5 2.73±0.70 2.20±0.94 0.091

a) : Mean±standard deviation
* : p<0.05
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4. 치료 전후의 불안 척도 점수 변화

상태불안 척도는 치료 전 61.71±8.44, 치료 후 

46.71±14.04, p-value=0.002로 유의한 감소를 나

타냈다. 특성불안 척도는 치료 전 56.86±8.12, 치

료 후 46.43±11.59, p-value=0.010으로 유의한 감

소를 나타냈다(Table IV).

Table IV. The Score Change of STAI-X-1, STAI-X-2 

Before & After A-Tx

before A-Tx after A-Tx p-value

STAI-X-1 61.71±8.44a) 46.71±14.04 0.002* 

STAI-X-2 56.86±8.12 46.43±11.59 0.010* 

a) : Mean±standard deviation
* : p<0.05

5. 치료 전후의 우울 척도 및 VAS 점수 

변화

BDI는 치료 전 21.43±6.93에서 치료 후 

17.93±8.44로 감소했으나 p-value=0.241로 유의하

지 않았다. VAS는 치료 전 7.71±1.27, 치료 후 

2.36±2.66, p=0.006으로 유의한 감소를 나타냈다

(Table V).

Table V. The Score Change of BDI & VAS Before & 

After A-Tx

before A-Tx after A-Tx p-value

BDI 21.43±6.93a) 17.93±8.44 0.241

VAS 7.71±1.27 2.36±2.66 0.006* 

a) : Mean±standard deviation
* : p<0.05

6. 치료 전후의 HRV 수치 변화

HRV의 각 항목 점수에서 SDNN, Complexity, 

TP, HF, RMSSD, SDSD는 치료 후 감소했고, LF는 

증가했지만 모두 p>0.05로 유의한 변화를 나타내

지는 않았다(Table VI).

Table VI. The Score Change of HRV's Subjects 

Before & After A-Tx

before A-Tx after A-Tx p-value

SDNN 30.47±11.76a) 29.27±13.16 0.794

Complexity 0.54±0.14 0.53±0.18 0.820

TP 6.49±0.78 6.59±0.73 0.702

LF 53.67±3.28 54.50±6.07 0.646

HF 46.37±3.29 45.50±6.07 0.631

RMSSD 14.20±6.50 13.53±5.46 0.763

SDSD 22.33±13.18 19.73±11.66 0.572

a) : Mean±standard deviation
* : p<0.05
SDNN(ms) : Standard Deviation of all NN intervals
TP : Total Power variance of all NN intervals
LF(ms2) : Low Frequency power
HF(ms2) : High Frequency power
RMSSD(ms) : Root Mean Square of Successive Differences
SDSD : Standard Deviation of difference between 

adjacent NN intervals

IV. 고찰

화병(火病)이란 울화병(鬱火病)의 준말로, 몸에 

열이 많고 마음에서 비롯한 병이다
1)
. 이는 분노와 

같은 감정과
1)
 억울함의 감정이 장기간 억제되어 

발생하게 된다2). 신체증상으로 두통, 얼굴의 열기, 

현훈, 구갈, 답답함이 나타나며, 정신증상으로 억

울함, 분함을 자주 느끼고, 우울, 불안 외에도 불

면과 두근거림 등의 증상이 동반된다1).

화병 환자들은 DSM-IV상 주요우울삽화, 기분부

전장애, 범불안 장애, 감별불능 신체형 장애 등으

로 진단된다23). 화병 진단의 각 범주에 해당하는 

증상을 살펴보면 화병의 초기에는 분노 불안, 후

기에는 우울의 정서가 나타나며
3) 

불안, 우울 등의 

감정반응과 심계항진, 한숨, 입마름 등의 신체증상

이 복합 상태로 나타나고 한과 하소연 등의 증상

이 동반되며
4,5,10) 

화병환자에게서 불안, 우울, 분노 

3가지 정서요소가 주로 보여진다6). 결국 화병의 
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다양한 증상 중 불안 증상이 화병의 대표 증상으

로 볼 수 있다.

불안은 위험에 대처하는 인간의 적응기전으로 

그 특정 상황을 위협적인 것으로 받아들이거나 스

트레스의 원인으로 인식하는 정신적인 경향이다. 

불안에는 스트레스로 생기는 정상적인 불안과, 같

은 자극에도 불안 정도가 심한 병적인 불안이 있

다2).

한의학에선 불안 자체의 개념에 대한 설명은 없

으나, Lou
24)

는 綱目曰 驚者心卒動而不寧也 悸者心

跳動而硲驚也. 怔忡亦心動而不寧也 라하고 경계

(驚悸), 정충(怔忡)을 임상에서 불안의 범주로 보

았다
16)

. 경계는 매사에 잘 놀라며, 과로시 심계 항

진이 오고, 정충은 경계가 심해지거나 수시로 심

계항진이 오고 경계가 오래되면 정충으로 진행할 

수 있다. 서양의학적으로 심장 이외의 신경정신과

적 불안에 의해서도 심계항진이 발생할 수 있다
1,15)

.

기존의 화병 치료에 관한 연구에는 약물치료로

서 분심기음(分心氣飮)을 이용한 것15)과 침치료로

서 사암침을 이용한 것
16,17)

과 약침을 이용한 것
18)

이 있었다. 불안 증상 치료에 관한 연구에는 침치

료를 이용한 것25)과 약물과 침치료를 병행한 것26)

과 약물, 침, 호흡명상을 병행한 것
27)

이 있었지만 

화병의 불안증상에 대한 침치료 연구를 찾아보기

가 힘들었다.

본 연구에서는 화병으로 진단된 환자를 대상으

로 신문(神門, HT7), 삼음교(三陰交, SP6), 인당(印

堂, EX-HN3), 전중(膻中, CV17)혈에 침 치료를 시

행하고 치료 전후에 화병의 대표증상인 불안 증상

의 변화와 화병의 핵심증상 및 우울 척도의 변화

에 대해 비교분석했다.

화병의 진단에는 HBDIS
12)

를 사용했으며 침치료 

전과 후의 신체증상 및 심리증상 점수 변화를 비

교했다. 신체증상은 핵심증상의 4가지와 관련증상 

5가지를 합산했고, 심리증상은 핵심증상의 2가지

와 관련증상 5가지를 합산했다. 신체증상 점수는 

치료 전 23.87±2.83, 치료 후 16.60±4.90(p-val-

ue=0.00)으로 유의하게 감소했다. 심리증상 점수

는 치료 전 20.67±2.85, 치료 후 15.20±4.14 

(p-value=0.00)로 통계학적으로 유의하게 감소했다

(Table II).

화병은 풀리지 않는 억울, 분노가 원인이며 불

안과 우울 등의 감정반응과 심계항진, 울렁거림 

등의 신체반응이 나타나므로2,6) 불안과 우울에 대

해 각각 STAI
20)

, BDI
21)

 척도를 사용했고 신체반응

에 대해 HRV
22)

 척도를 사용했고 주관적 인식에 

대한 평가로 VAS 척도를 사용했다.

STAI는 상태불안과 특성불안을 측정한다. 상태

불안은 특정 시점에서 특정 상황을 어떻게 느끼는

지에 관한 것이고, 특성불안은 스트레스에 반응하

는 개개인의 일반적 성향에 관한 것이다. 

STAI-X-1(상태불안 척도)은 침치료 전 61.71± 

8.44, 침치료 후 46.71±14.04( p-value=0.002)로 

유의한 감소를 나타냈다. STAI-X-2(특성불안 척도)

는 침치료 전 56.86±8.12, 침치료 후 46.43±11.59 

(p-value=0.010)로 통계학적으로 유의한 감소를 나

타냈다(Table IV).

BDI는 우울증상의 유무를 구분하고 우울증의 

인지적, 정서적, 동기적, 신체적 증상 영역을 포함

하는 총 21개 문항 평가로 심각한 정도를 평가한다.

BDI는 치료 전 21.43±6.93에서 치료 후 17.93± 

8.44로 감소했으나(p-value=0.241) 통계학적으로 

유의하지 않았다(Table V).

VAS는 환자가 인식하는 증상의 정도를 파악하

는 방법으로 0에서 10까지 10단계를 나누고 불편

함 없음(Score 0)부터 참을 수 없는 상태(Score 

10)를 기준으로 환자 주관적인 증상 변화를 측정

한다. 

VAS는 치료 전 7.71±1.27, 치료 후 2.36±2.66, 

p=0.006으로 통계학적으로 유의한 감소를 나타냈

다(Table V).

HRV는 자율신경계의 영향을 받아 조절되는 심

박동의 지속적인 변화를 분석하여, 교감신경계와 
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부교감신경계의 균형상태와 각각의 활성도를 평가

하는 검사이다. 스트레스 상황에서 자율신경계의 

변화가 나타날 수 있다는 것과 관련하여, 주로 스

트레스의 정량적 측정에 활용된다.

HRV의 각 항목 점수에서 SDNN, Complexity, 

TP, HF, RMSSD, SDSD는 치료 후 감소했고, LF는 

증가(p>0.05)했지만 통계학적으로 모두 유의한 변

화를 나타내지는 않았다.

이상을 종합하면 화병환자들에게 신문(神門, 

HT7), 삼음교(三陰交, SP6), 인당(印堂, EX-HN3), 

전중(膻中, CV17)혈을 통한 침치료는 화병의 핵심

증상 및 불안, 우울, VAS를 모두 감소시켰다. 본 

연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 화병 환자 

수가 많지 않아 화병 환자 모두에게 침치료 효과

가 있다고 일반화하기 어렵다. 둘째, 단일군에서 

증상 변화에 대해 비교연구한 것으로 위와 같이 

화병환자 모두에게 침치료 효과가 있다고 일반화

하기 어렵다. 추후 대조군 비교연구를 통해 침치

료 효과에 대해 단일군에서 한계점을 보완할 수 

있을 것이다. 셋째, 2주의 짧은 기간에 치료와 검

사가 이뤄졌기에 치료 효과가 어느 정도 지속되는

지 알 수 없었다. 이는 몇 개월 후에 추가 검사가 

있다면 치료 효과가 얼마나 지속되는지 알 수 있

을 것이다. 넷째, 증상이 호전되었음에도 불구하고 

HRV의 수치에는 변화를 보이지 않았다. 이는 치

료 후에 수치가 나아질 것이란 예측을 벗어난 것

으로 치료 효과가 환자의 증상 및 주관적 인식에 

변화를 일으켰으나 자율신경 기능에는 아직 영향

을 미치지 않았다고 가정해 볼 수 있다. 다섯째, 

본 연구 임상시험에 지원했지만 화병이 아닌 지원

자의 비율과 화병 환자로서 임상시험 중 탈락한 

환자들의 탈락률을 조사했다면, 화병 환자의 비율

과 화병환자의 치료 순응도를 예측할 수 있었을 

것이다.

이러한 제한점에도 본 연구를 통해 침치료가 화

병의 불안 증상 및 핵심증상의 감소에 효과가 있

음을 알 수 있었으며, 향후 이런 제한점을 보완하

여 침치료가 화병 증상에 미치는 효과에 대한 연

구가 더 필요할 것으로 사료된다.

V. 결론

화병 불안증상에 대한 침 치료 효과를 평가하는 

임상연구로서, 화병환자로 진단된 15명을 대상으

로 하여 2주간에 걸친 4회기 침 치료 시작 전 및 

종료 후의 HRV, HBDIS, STAI, BDI, VAS를 측정

했고, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. HBDIS의 신체증상, 심리증상 점수 및 총점 

모두 감소를 보였다. 핵심증상 점수 감소는 

A1, A3, A4, A5, A6가 유의했고 A2는 유의

성을 나타내지 않았다. 신체증상 점수 감소

는 B1, B4가 유의했고 B2, B3, B5는 유의

성을 나타내지 않았다. 심리증상 점수 감소

는 C2, C3, C4가 유의했고 C1, C5는 유의성

을 나타내지 않았다.

2. STAI-X-1(상태불안 척도) 및 STAI-X-2(특성불

안 척도) 모두 유의한 감소를 나타냈다.

3. BDI는 감소했으나 유의하지 않았으며, VAS

는 유의한 감소를 나타냈다.

4. HRV의 각 항목 점수에서 치료 후 SDNN, 

Complexity, TP, HF, RMSSD, SDSD는 감소

했고, LF는 증가했지만 모두 유의한 변화를 

나타내지는 않았다.
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