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Abstract

Objectives :
Hwabyung Research Center of The Korean Society Of Oriental Neuropsychiatry has attempted to develop 'Clinical 

Guidelines for the Treatment of Hwabyung' based on the clinical study on the theory of oriental medicine and 

phenomenological approach. The purpose of this guideline is to establish the basic clinical principles and improve 

the clinical convenience.

Methods :
Hwabyung Research Center constructed a committee of experts and advisory group. We extracted the core questions, 

collected the existing data and evaluated them. Simultaneously, we conducted studies on the major topics.

Results :
We selected and made suitable tools for the assessment and evaluation. We discovered evidences from clinical studies 

and developed the standard clinical principles.

Conclusions :
'Clinical Guidelines for the Treatment of Hwabyung' is expected to be useful at the primary medical clinics of oriental 

medicine.  
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Ⅰ. 서론 

화병이란 억울하고 분함이 장기간 누적된 이후에 

불의 양상으로 나타나는 증후군으로 정신장애의 일종

으로, 정신의학 영역에서 별도의 질병으로 분류되어 

있지는 않지만
1)
, 1995년 개정된 한국표준질병사인분

류(한의) 2차 개정판에는 화병(신체형장애)로 등재되

어 있으며, 2009년 개정된 한국표준질병사인분류

(KCD) 6차 개정판에서는 한의병명 중 울증(鬱症)과 

화병(火病)으로 나눠서 등재되어 있다
2)
. 국제적 표준이 

되는 미국 정신의학회의 정신장애의 진단 및 통계 편

람 제 4판(DSM-IV)에서는 각 문화권의 특성을 반영

한 증후군 가운데, 한국 문화와 관련이 있는 분노증후

군으로 등재되어 있다3). 한의학서적에서는 ‘화병’이라

는 명칭이 독립되어 기재되어 있지는 않으나, 유하간

과 주단계에 의해 화로 인한 병리기전이 서술된 바 

있고, 울증, 장조, 번조 등 화병과 유사한 증상들에 

대한 병명이 기재되어 있다
4)
. 비의학서적에서는 조선

왕조실록에 언급이 되어 있으며
5)
, 1970년대 이후 한국

에서의 정신과학과 한의학에서 연구되어온 질병이다.

현재까지 화병이 정신의학의 표준 진단 체계에서 

별도의 정신장애로 분류되지는 않고 있는 이유는, 분

노가 반응으로서의 정서로만 취급되어 질환 개념으

로 확대되지는 않았기 때문이라고 할 수 있다. 그러

나 최근 사회적으로 분노에 대한 문제가 점점 더 심해

지고 있는 상황에서, 특히 단순한 정서적 반응으로써

의 분노와는 구분되는, 분노 성격이나 특질에 대한 

문제가 제기되면서 분노와 관련된 별도의 질환군을 

확립하고자하는 노력의 진행되고 있다6). 유럽에서 

보고된 외상후 격분장애
7)
 같은 새로운 독립적 질환군

들은 이러한 노력의 결과이며, 화병 또한 새롭게 관심

을 받고 있다.

현재의 화병이라는 개념은 한의학의 질병관에 기

초하여 형성된 질병 개념으로 한의학의 임상 현장에

서 광범위하게 사용되고 있으며, 특히 한의계의 일차 

의료 기관에서 다수의 화병 환자에 대한 진료가 이루

어지고 있다. 하지만 현재까지 화병에 계통적이고 체

계적인 지침이 설정되어 있지 않아서, 학계에서 연구

된 화병에 대한 내용이 임상에서 널리 활용되지 못하

고 있는 실정이다.

이에 대한한방신경정신과학회에서는 화병 임상진

료지침 개발의 필요성을 인식하고 2008년 화병연구

센터를 설립하여 화병 임상진료지침의 개발 작업을 

시작하였다. 화병연구센터에서는 화병에 관한 병태 

생리적 실태를 기반으로 하여 진료의 기본 원칙을 확

립하고, 이를 통해 임상 한의사들의 진료 수월성을 

제고하는 한편 표준화된 진료를 수행하는 데에 도움

이 될 수 있는 화병 임상진료지침을 개발하였다8).

Ⅱ. 본론

1. 화병 임상진료지침은 어떻게 개발되었나?

화병 임상진료지침 개발 사업은 한의약연구개발

사업 한의임상연구지침 개발 사업의 일환으로 2008

년 6월 1일부터 대한한방신경정신과학회의 화병연구

센터의 주관 아래 진행되었다. 이 사업은 화병환자를 

대상으로 하는 역학연구 및 임상시험을 시행함으로

써 화병에 대한 병태 생리를 밝히고, 진단 및 치료에 

대한 임상진료지침을 개발하는 것을 목표로 하였다9). 

화병 진료지침의 개발 방법의 전반적인 사항들은 영

국 국민보건서비스(National Health Service) 산하 NICE 

(National Institute for Clinical Excellence)의 진료지침 

개발 방법을 기초로 하여 기획되었다. 그리고 한국형 

우울증 진료지침 개발 및 적용 연구와 University of 

Michigan Health System Guideline for Clinical Care에

서 제작한 우울증 진료지침, 그리고 The Canadian 

Psychiatric Association에서 제작한 임상진료지침을 모

델로 하였다. 화병연구센터에서는 지침 개발을 

⑴ 학계 의견의 취합과 위원회 구성, ⑵ 근거의 

수집, ⑶ 실태 조사 연구, ⑷ 임상 연구, ⑸ 실행 지침의 

개발 및 평가, ⑹ 진료지침의 보급의 순서에 따라 진

행하고 있다
8)
. ⑵에서 ⑷의 과정에서는 화병연구센

터를 통해 직접 수행된 임상 연구와 자료 수집을 통하
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Table 1. Major Contents of 'Clinical Guidelines for the 

Treatment of Hwabyung'

⑴ Understanding about Hwabyung as a psychiatric 
disorder

⑵ Diagnostic tools for Hwabyung
⑶ Tools for differential diagnosis and referral 

consideration 
⑷ Tools for identifying patterns of Hwabyung
⑸ Tools for assess response
⑹ Pharmacotherapy used to treat Hwabyung
⑺ Acupuncture and Moxibustion used to treat 

Hwabyung 
⑻ Psychotherapy used to treat Hwabyung
⑼ Management and prevention methods 

여 축적된 다음의 연구과 같은 연구 성과들이 지침 

개발에 있어 주요한 근거를 제공하였다. 

1) 역학 및 관찰 연구

화병연구센터가 주관하여 총 9개 대학 부속병원에

서 수행한 역학연구 결과에서 인구학적 특성과 과거

력, 증상, 변증유형, 심리적 특성 등 역학적 정보와 사

상체질의 특성과 화병의 상관관계에 대한 연구 결과

가 함께 보고되었다
10,11)

. 강원도 지역의 649명의 환

자들을 대상으로 화병의 유병률 조사 및 발병 요인을 

사상 체질에 따라 수행한 연구 결과도 보고되었다12). 

2) 화병 환자의 특성에 관한 연구

화병 환자를 대상으로 한 각종 연구에서 MMPI 설문

지에 나타난 성격특성
13)

과 TCI 설문지에 나타난 성격

특성
14)

 등이 보고된 바 있다. 또한 심박변이도 검사
15)

와 

심혈관계 질환 예측 검사16,17) 등 화병 환자의 다양한 

병태 생리적 특성에 관한 연구 결과가 수집되었다. 

3) 임상연구를 위한 방법론 연구

화병에 가장 적합한 임상시험 방법을 제시하기 위

해 국내외 한약제제 관련 임상시험 문헌을 체계적으

로 검토한 결과가 보고되었다18).

4) 진단 및 평가 도구의 개발과 활용(진단도구, 

평가도구, 변증도구, 한의평가도구)

화병의 진단 및 평가를 위하여 화병 면담검사에 

관련된 연구
19)

와 화병 척도의 개발
20)

, 화병 변증도구 

개발21), 한의평가도구의 개발연구22) 등이 수행된 바 있

으며 보고된 자료들이 수집되었다. 

5) 임상연구의 수행

화병 치료 수단의 근거 마련을 위하여 한약 치료
23)

, 

침 치료
24-27)

 등의 효과를 확인하기 위하여 임상연구

가 수행되어 그 결과가 보고되었다. 비약물요법에 관

한 연구로는 화병 환자를 대상으로 음악치료 및 명상 

프로그램을 수행한 임상연구가 현재 진행 중이다.

6) 임상 사례의 수집 

갱년기 장애
28)

, 안검하수
29)

, 본태성 진전증
30)

 등을 

동반한 화병 환자 및 화병 환자에 자율훈련법
31)

, 명

상32) 등을 시행한 증례 등 다수의 증례가 수집되었다.

이상의 자료를 기반으로 개발된 화병 임상진료지침

은 한의계의 일차 의료 기관에서 화병 환자를 진료하

는 과정에서의 수월성을 제고하고 표준화된 진료를 수

행하는 데에 필요한 내용으로 구성되어 있다(Table 1).

2. 화병연구센터는 어떤 역할을 하는가?

화병연구센터는 대한한방신경정신과학회에서 화

병에 대한 종합적인 연구를 목적으로 구성된 연구 기

관이다. 화병연구센터의 설립 목적은 화병환자에 대한 

집단 역학연구, 화병 치료 실태 조사, 화병 치료에 

대한 임상연구 등을 통하여 화병 임상진료지침을 개

발하는 것이다. 개발 과정에서 화병 연구를 통한 전

문가 집단을 구축하고 화병 임상연구의 방법론을 제

시하며 연구 전문 인력을 양성하고자 하였다. 화병임

상진료지침과 진단도구 및 척도, 치료 실행 지침을 

개발, 보급함으로써 궁극적으로 한의학 치료를 사회

적으로 공유하여 국가 경쟁력을 높이고 의료비용을 

감소시키며 국민 건강을 향상시키는 것을 목적으로 

한다. 화병연구센터의 세부 구성은 화병연구센터 산
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 Fig. 1. Organization of Hwabyung Research Center.

*KSONP: Korean Society of Oriental Neuropsychiatry.

하 자문단, 학회 및 각 연구 수행 팀과 15개 참여기관

으로 구성되어 있다8)(Fig. 1).

3. 화병 진료의 절차는 어떠한가? 

화병은 한의학 임상 현장에서 자주 볼 수 있는 질

환이지만, 화병에 대한 전문적인 진단 및 치료에 관한 

내용은 한방신경정신과 전문의를 대상으로 하는 교

육으로 한정되어 있어 실제 내원하는 환자 수에 비해

서 화병으로 진단되어 치료되는 경우는 제한적이다. 

이러한 실태를 개선하기 위하여 표준 진료 절차 및 

수행 방법을 제안하였다. 일차 의료 기관에서의 화병 

진료 절차의 전반적인 개요는 ‘진단(의뢰) - 치료 - 

평가 - 관리’의 순서로 진행된다33)(Table 2). 

1) 일차 의료 기관에서의 진단

한의원에서의 한의사가 진단할 수 있는 표준 면담 

도구를 사용한다. 이 도구들은 기존의 정신과 영역에

서 활용되는 여러 정신장애의 진단 방법을 참고로 제

작된 방법으로 환자의 증상을 주 진단의 근거로 삼아

서, 면담 절차 및 판단 준거가 일목요연하게 제시되므

로 일차 의료 기관에서의 활용이 가능하다19).

2) 일차 의료 기관에서의 감별진단 

한의원에서는 화병과 혼동될 수 있거나 공병률이 

높은 타 정신 정신장애의 존재할 수 있으므로, 이에 대

한 감별진단이 시행되어야 한다. 또한 다른 정신장애 

뿐 아니라 화병과 유사한 증상이 나타날 수 있는 여러 

신체 질환을 구분해 낼 수 있는 평가 방법이 필요하다. 
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Stage
Hwabyung

Process Tools

1 Make diagnosis of Hwabyung • Hwa-byung Diagnostic Interview Schedule (HBDIS)

2 Make a differential diagnosis • CES-D • STAXI • STAI

3
Check patient with referral consideration 
Refer patient 

• MMPI 2

4

Identify the pattern of Hwabyung 
Select and initiate treatment 
• Pharmacotherapy (Herbal medicine)
• Acupuncture and Moxibustion
• Psychotherapy  
• Other therapeutic approaches

• Instrument of Pattern Identification for Hwa-
byung

• Instrument of Oriental Medical Evaluation 
for Hwa-Byung

5 Assess response
• Hwa-Byung Scale
• Instrument of Oriental Medical Evaluation for

Hwa-Byung 

6
Monitor treatment & assess response 
(Consider referral)

7

Management and prevention 
• Education on the lifestyle
• Anger management
• Stress reduction

Table 2. Overview of Treatment for Hwabyung 

3) 일차 의료 기관에서 상급 의료기관 및 타 

의료기관으로의 의뢰 

감별 진단을 시행하는 동시에, 질병의 심각도와 치

료 방법의 적절성 등을 고려하여 상급의료기관이나 

타 의료기관으로 의뢰가 필요한 경우를 판단한다. 특

히 정신장애에서 나타날 수 있는 여러 가지 위험 상황

의 발생 가능성에 대한 평가가 필요하다. 

4) 일차 의료 기관에서의 치료 선택(약물 치료, 

침구 치료, 정신치료, 기타 치료)

화병의 치료 방법을 선택할 때에는 화병 환자가 

가지고 있는 개별적인 특성을 고려한다. 화병의 경우 

신체 증상이 뚜렷하게 드러나는 경우가 많으므로 이

에 근거하여 한의학적 변증 등의 방법을 활용할 수 

있고
21,22)

, 환자의 체질적인 특성도 고려해야 한다. 또

한 화병의 원인이 되는 정서적 문제에 대한 적절한 

정신치료가 함께 시행되어야 한다.

5) 일차 의료 기관에서의 평가

화병 환자의 치료 과정에서 치료 효과의 객관적 

평가가 필요한 경우가 있다. 이 때 화병의 정도를 평

가하는 도구나 한의학 치료의 평가 도구 등을 활용할 

수 있다
20,22)

. 평가 결과에 따라 치료의 지속여부 및 

타 의료기관으로의 의뢰 여부를 재결정한다. 

6) 일차 의료 기관에서의 관리 및 예방

화병의 경우 환경적인 요인이 질병의 주요 원인이 

될 수 있기 때문에, 증상이 호전된 이후에도 적절한 

생활 태도에 대한 교육을 통한 예방이 필요하다. 특

히 분노와 스트레스가 누적되어 화병이 재발하지 않

도록 분노 및 스트레스 관리를 위한 방법들이 지속적

으로 시행되어야 한다.

화병 임상진료 지침은 이상의 절차에 따를 것을 

권고하며, 세부 사항은 다음과 같다(Table 3). 
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Table 3. Recommendation Process of Hwabyung 

Treatment

⑴ Make diagnosis of Hwabyung and differential 
diagnosis

⑵ Check patient with referral consideration
⑶ Select and initiating treatment, monitoring 
⑷ Assess responce
⑸ Management and prevention 

4. 화병 진단의 원칙은 무엇인가?

화병을 진단하기 위해서는 한의학에서 환자를 진

단하는 방법과 정신의학에서 환자를 진단하는 방법

이 함께 고려되어야 한다. 일반적으로 화병 여부를 

확인하기 위해서는 면담 방식의 표준화된 진단 도구

를 활용할 수 있다19). 다만, 정신장애의 진단은 단순

한 진단 도구만으로 결정될 수 없으며, 환자의 정서, 

신체 증상, 환경 요인 등 다양한 임상적 양상을 고려

한 종합적 판단을 통해 확진한다.

한의학적 진단 방법을 고려하는 데에 있어 발생하

는 문제점은 화병의 불명확한 개념과 관련되어 있다. 

문헌적 고찰에 의하면 기존 한의학에서는 ‘화병’이라

는 용어를 특정한 단일 질환으로 국한하지 않고 한의

학 고유의 병리적 기제로서 화(火)의 개념을 확장하

여 사용하여 왔다. 특히 화병의 ‘화(火)’를 칠정(七情)

이라는 정서적인 개념과 연관하는 경우가 많은데 그

것은 한의학에서 마음(心)과 정신(神)을 주관하는 장

부인 심(心)이 기본적으로 화의 속성을 지니고 있기 

때문이다
5)
. 이런 이유로, 기존의 화병은 마음의 병으

로 통칭되는 광범위한 질환을 포괄하는 개념으로 사

용되어 왔다. 이러한 개념상의 혼란을 정리하기 위해

서는 화병에서 나타나는 화남, 억울함, 분함 등의 심

리적 특성을 우선적으로 고려하여야 한다. 다양한 정

서 반응 가운데 우울은 기분장애로 발전하고, 불안은 

불안장애로 발전하는 등 각각의 정신장애가 있는 반

면, 분노는 인간의 정신 행동에 강력한 영향을 미치는 

정서 반응임에도 불구하고, 단순한 분노 반응으로 규

정될 뿐 별다른 질병으로 범주화가 되어있지 못한 실

정이기 때문에, 화병의 개념을 분노의 고유한 특징을 

가진 정신장애로 제한하여 범주화하는 것이 화병 진

단에 도움이 된다.

화병의 진단 도구에서는 증상의 지속 기간을 6개

월로 설정하고 있는데, 이 문제에 대하여 추가적인 

논의가 필요하다. 외상 후 격분장애는 원인과 임상 

양상의 측면에서 화병과 유사한 데도 불구하고, 증상

의 지속 기간 3개월로 화병에 비해 짧게 제시하고 

있다
7)
. 임상적으로 관찰되는 급성 화병의 경우 단기

적인 스트레스 반응으로 나타나는 급성 스트레스 장

애와 유사하지만 스트레스의 종류 등에서 구분되데, 

현재의 진단 도구에 의하면 화병으로 진단되지 못하

고 있다. 따라서 급성화병과 외상 후 격분장애 같이 

분노의 정서적 측면을 지닌 유사 질환의 특성을 반영

할 수 있도록 화병 진단 기준 상의 기간을 재설정할 

필요가 있다. 

일차 진료 현장에서 활용할 수 있는 기본적인 진단 

도구로는 2004년 개발되어 신뢰도와 타당도를 검증

받은 ‘화병면담검사(Hwa-Byung Diagnostic Interview 

Schedule: HBDIS)’가 가장 대표적이다. 이 검사는 6

개월을 기준으로 하여 포함된 7가지 항목이 모두 진

단기준에 충족되었을 때 화병으로 진단되는데, 핵심 

신체증상, 관련 신체증상, 핵심 심리증상, 관련 심리

증상 등으로 구성되어 있다
19)

. 화병 역학연구에서는 

동일한 진단 기준을 DSM-IV을 바탕으로 개발된 구조

화된 임상적 면담(Structured Clinical Interview for 

DSM-IV: SCID)의 형식에 맞추어 편집한 화병 SCID

를 사용하였는데, 이를 활용할 수도 있다
10)

. 2008년 

개발된 화병척도는 화병 증상과 성격의 2가지 축으로 

구성된 자기보고식 설문검사로 증상척도의 경우 30

점의 절단점이 제시되어 있어 화병의 진단 및 평가에 

활용될 수 있다20). 

변증 및 평가도구로는 2008년 한방신경정신과 교

수로 구성된 전문가 회의에서 개발된 ‘화병 변증도구’

를 활용할 수 있다. 이는 38문항으로 구성된 자기기입

식 설문지로, 설문결과에 따라 5가지 변증 유형으로 

구분되도록 설계되었다
21)

. 2010년 개발된 ‘화병 한의 
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Table 4. Recommendation Methods of Hwabyung 

Treatment

⑴ Pharmacotherapy (Herbal medicine)
⑵ Acupuncture and Moxibustion
⑶ Psychotherapy
⑷ Other therapeutic approaches
⑸ Education

평가도구’는 화병의 각 변증 유형에 따른 증상 정도를 

평가할 수 있는 5종의 설문검사로 구성되어 있어 화

병의 변증과 함께 치료 평가에도 활용할 수 있다
22)

.

5. 화병 치료의 목표는 무엇인가?

화병환자의 치료 목표를 설정하는 것은 치료 계획

을 수립하는 단계에서 중요한 요소이다. 화병과 같은 

질환의 경우에는 Table 4에 제시된 다양한 치료가 복

합적으로 적용되는 경우가 많은데, 단기간에 반응이 

나타나는 치료 방법이 있는 반면 지속적인 치료 혹은 

관리가 요구되는 치료도 있기 때문에 치료 시기 별로 

각 치료법의 목표를 설정하는 것이 필요하다. 

침구 치료의 경우 가장 단기적으로 증상을 완화하

는 것을 목표로 할 수 있으며, 약물 치료의 경우에는 

단기적인 증상 완화와 함께 중장기적인 질병 치료를 

목적으로 투여될 수 있다. 상담을 포함한 정신 치료

의 경우에는 효과를 나타내는 데에 일정 정도 이상의 

시간이 필요하지만 근본 치료를 위해 반드시 필요하

다. 그 외에 명상, 음악치료 등의 방법도 심리적 이완, 

누적된 분노의 표출 등을 목적으로 하며, 생활 방식 

교육 등 관리 방법들은 화병 예방의 장기적 목적으로 

시행될 수 있다. 화병 치료에는 이하의 세부 항목이 

포함될 수 있다(Table 4). 

6. 약물 치료의 원칙은 무엇인가? 

화병은 특정한 신체 증상이 나타나는 특징이 있으

므로, 이를 해소하기 위해서는 한의학의 기본 치료 

원칙인 변증이 매우 중요하다. 또한 화병의 경과에 

따라 증상들이 변화하기 때문에 시간의 축에 따른 변

화 양상을 이해할 필요가 있다. 성격적인 측면 역시 

화병 치료에 있어 중요한 요인이 될 수 있는데, 환자의 

개별적 특성을 고려하는 체질 의학적 접근이 이에 해

당하므로 치료에 있어서도 이를 고려할 필요가 있다.

이상 한의학적 약물 치료의 기본적 원칙 이외에도 

화병에는 특징적으로 고려해야 할 원칙이 있다. 우선 

화병이라는 질병개념에서는 화라는 요소가 가장 중

요하다. 화는 정신의학적 관점에서 질병 행동과도 연

관되어 있기 때문에, 화병 치료의 방향을 설정할 때 

화 자체를 조절하는 치료가 효과적일 것인가를 판단

하는 것이 전체 치료에 있어서 중요한 요소가 된다. 

둘째, 허증(虛症)에 대한 고려가 필요하다. 화병의 증

상들은 화 혹은 분노라는 양(陽)적 특성을 가지고 있

지만, 만성적인 경과를 밟는 정신장애의 일종이기 때

문에 허증이 나타날 수 있는데, 임상 양상에서는 두드

러지지 않는다고 하여도 내재된 허증의 요소가 있는 

경우 화 자체를 조절하는 것과 함께 허증을 치료하는 

것이 중요한 경우가 있다. 셋째, 화병은 특히 우울증, 

불안장애 등과 공병되는 경우가 많기 때문에 질병 양

상의 변화나 약물의 운용에 있어서 이러한 질병의 특

성까지 고려해야 한다.

화병의 약물 치료와 관련된 연구로는 대표적인 화

병 처방인 분심기음과 체질 처방인 열다한소탕에 대

한 임상연구가 시행된 바 있으며
23,34)

, 그 외에 화병 

환자의 다양한 증상에 대하여 한약 치료의 효능을 보

인 증례들이 다수 보고되었다.

7. 침구 치료의 원칙은 무엇인가?

화병 치료에 있어서 침치료는 중요하게 활용되고 

있는데, 일반적으로 주 2∼3회의 빈도로 1∼2개월 

이상 치료하는 것이 이상적이다. 특히 침 치료는 가

슴 답답함에 유효하는 의견을 보이는데, 화병의 증상 

가운데 답답함과 치밀어 오름은 매우 특이적인 증상

이며 답답함을 없애는 것이 화병 치료를 이끌어 감에 

매우 중요한 작업이다
35)

. 
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화병 치료에 활용할 수 있는 주요 경혈로는 전중, 

중완, 천추, 합곡, 족삼리, 백회, 용천 등 기본 경혈과 

함께 내관, 소부, 태충 등이 있고, 이 중 특히 전중혈

은 진단, 치료, 경과 판단에 있어서 중요한 경혈로 

사료된다35). 단순한 대증 처방을 넘어서서 화병과 관

련된 장부의 생리를 조절할 수 있는 사암침법과 같은 

침 치료가 모색될 수 있는데, 심정격, 심포정격 등에 

대한 임상연구가 수행되었다24-27). 

화병의 특성상 열이 상부로 올라감에 따라 하복부

는 차지는 현상이 발생하기 때문에, 하복부를 중심으

로 하여 냉한 부위에는 뜸 치료가 필요할 수 있다. 

실제로 다수의 전문가들이 화병 환자의 복부 증상에 

대하여 뜸 치료를 활용하는 것으로 조사되었다
35)

.

침구 치료와 약물 치료는 결합하여 시행되는 경우

가 많이 때문에, 어떤 약물 치료를 선택하는 지와 어

떤 침구 치료를 선택하는 지가 상호간에 영향을 미칠 

수 있다. 또한 동일한 화병 환자를 대상으로 시행된

다고 하더라도, 침구 치료와 약물 치료가 서로 다른 

증상을 목표로 시행될 수 있기 때문에, 두 가지 치료를 

각각 어떤 목적을 가지고 응용할 것인지도 중요하게 

고려해야 한다.

8. 정신 치료의 원칙은 무엇인가?

화병은 분노라는 정서를 기본 주제로 하는 정신장

애의 일종이기 때문에 화병의 치료에 있어서 정신치

료는 매우 중요하다. 화병 상담 과정을 통해서 환자

에게 화병을 유발한 환경에 대한 이해, 화병이 나타나

는 과정에서 환자의 성격이나 대처방식 등에 대한 이

해, 환자가 나타내는 증상이 가진 상징성에 대한 이해

를 확보해야 한다.

한의학에서 활용되는 정신요법에는 지언고론요법, 

이정변기요법, 경자평지요법, 오지상승치료법 등이 

있는데, 이러한 방법들을 적절히 활용하여 화병 치료

에 이용할 수 있다29,36). 전통 의학적 관점이 나타난 

동의보감 등의 문헌에 의하면, 한의학에서는 화에 대

하여 다루는 주요한 정신적 방법으로 정심(正心), 양

심(養心), 수심(收心) 등이 기록되어 있는데, 이는 마

음을 다스리는 수행 방법을 의미한다. 임상 현장에서 

수행의 요소는 명상의 형태로 시행될 수 있는데, 명상

이 가지고 있는 마음챙김이나 자애의 요소 등이 심리

적 문제를 해결할 수 있다32,37). 명상의 훈련 방식과 

유사한 호흡법이나 이완훈련 또한 신체적 긴장의 완

화를 통해 화병 증상을 완화할 수 있으며
31)

, 현재 자

애명상의 화병에 대한 치료 효능을 확인하기 위한 임

상 연구가 진행되고 있으며, 마음챙김 명상 프로그램

인 MBSR이 화병 환자의 심리에 미치는 영향을 분석

한 임상연구 결과가 보고되었다36). 정신 치료의 일종

인 음악 치료는 억압된 분노를 표현하게 하여 화병 

증상을 완화시킬 수 있을 것으로 기대되며, 현재 화병 

환자를 대상으로 한 임상 연구가 진행되고 있다. 

9. 관리와 예방의 원칙은 무엇인가? 

화병의 증상이 치료된 이후에도, 자기 조절능력을 

지속적으로 유지, 강화하는 관리 방법이 필요하다. 

일차적으로는 화병의 원인이 될 수 있는 일상 환경에

서의 스트레스 요인을 가능한 한 줄이는 한편, 심리적

으로 다시 분노가 누적되어 화병이 재발되지 않도록 

상담 등의 개입을 시행해야 한다. 또한 정신요법에서 

활용된 방법들을 종합하여, 치료 이후에도 지속적으

로 화병 환자들의 분노를 관리할 수 있는 프로그램을 

제공하는 방안을 모색하여야 한다.

10. 한의학에서의 진료지침 개발의 어려움과 

진료지침의 제한점은 무엇인가?

양방 정신의학에서 수행되는 정신장애의 진료지

침 개발 사업은 일반적으로 오랜 기간 동안 축적된 

연구 자료를 근거로 하여 작성된다. 반면 한의학 분

야의 진료지침 개발 사업은 2008년 처음으로 시행되

었던 과제로써, 현재까지의 연구 부족과 제한된 기간

으로 인하여 근거로 삼을 수 있는 자료가 충분하지 

못한 한계가 있다. 따라서 근거에 기반을 둔 임상진
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Fig. 2. Integrated model of Hwabyung. 

*PTED: Post-traumatic Embitterment Disorder.

료지침의 개발에 있어 신뢰도가 높은 무작위대조군 

임상연구들의 체계적 고찰을 기본으로 평가한다면, 

한의학 분야에서의 임상진료지침 개발은 이후 많은 

연구의 축적이 된 이후에 가능할 것이다. 

한의학 분야의 임상진료지침 개발의 어려움은 한

의학의 진료 방식에서도 나타난다. 한의학은 기본적

으로 연구 결과보다는 과거 문헌에 근거한 진료가 시

행되는 경우가 많다. 또한 환자 개개인의 특징적인 

변증에 따라 치료 방법과 약물의 차이가 시시로 발생

하고, 치료적 접근 방식에 있어서도 다양한 방법론이 

있어 획일적으로 표준화하는 데에는 한계가 있다. 만

약 이를 강제적으로 표준화하여 임상연구를 수행한

다면, 실제 임상에서 활용되는 치료 방법과의 차이가 

날 수 밖에 없는 한계가 있다.

화병이라는 질환의 특성 역시 임상진료지침 개발

을 어렵게 하는 요인이다. 화병은 한국의 민간에서 

처음 사용되어 온 개념으로, 한의학의 기본 개념을 

담고 있다. 한의학 임상에서는 광범위하게 활용이 되

어 왔지만 이 과정에서 표준적인 진단 준거가 사용되

지 않아서 임상가들 마다 서로 다른 관점으로 파악해 

왔다. 이는 한의학 문헌에서 ‘화’의 개념이 광범위하

기 때문인데, 원인적인 측면의 화와 현상적인 측면에

서의 화를 모두 고려하게 되면 제한된 질병 개념을 

확정하는 데에 어려움이 있다.

화병 임상진료지침의 개발 과정에서는 이러한 한

계점들을 극복하기 위하여 한의학 문헌에 기술된 내
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용을 1차 근거로 선정하고 정신장애로서 화병 개념을 

제한하는 등 일반적인 진료지침과 차별화되는 새로

운 접근방식을 활용하였다. 

11. 화병 연구에서 화병 병리 기전의 모델은 

어떻게 이해되는가?

기존에 제시되어 온 화병의 병리 기전은 분노를 

축으로 하는 정서장애 가운데 발생하는 정신 역동적 

모델로 해석되기도 하고, 한국의 문화와 관련하여 해

석되기도 하며, 또는 성격적인 요소를 중심으로 이해

되기도 하였다
38,39)

. 본 임상진료지침 개발 사업을 수

행하면서, 이상의 해석들 각각의 적절성과 한계가 파

악되어, 이를 종합적으로 포괄할 수 있는 다음의 화병 

모델을 구상하였다.

화병은 부당한 대우나 부정적 사건, 충격이 선행 요

인이 되고, 이러한 심리적 외상에 대한 즉각적 반응 이

후에 일정 기간의 적응과정을 겪게 된다. 단기적으로 

인지 및 정서에 영향을 받게 되면 급성 스트레스 반응이

나 격분증후군으로 이행되며, 장기적으로는 스트레스 

대처방식이나 기질, 성격에 따라서 신체 증상 중심 혹은 

정서 중심의 화병과 연관이 된다. 이렇게 장기화되는 

과정에서 우울증과 공병되는 경우가 많이 발생한다. 화

병 모델에 대한 도식은 Fig. 2에 제시되어 있다. 

12. 화병임상진료지침 개발은 어떤 의미를 

가지는가? 

화병 임상진료지침의 장점은 다음과 같다. 우선 화

병의 표준화된 진단을 확립하고 이를 활용하여 ‘화병’

이라는 확립된 질병 개념을 도출할 수 있게 되었다. 

본 지침에서는 화병을 정신장애의 일종으로 규정하

고 다른 정신장애의 진단 방법과 유사한 방법으로 화

병을 진단하는데, 이 방법은 임상에서 나타나는 환자

의 호소를 중심으로 판단하는 것으로 한의학적 견해

를 충분히 담을 수 있다. 이러한 표준 진단을 임상장

면에서 시행하고, 여타의 정신장애와 감별하는 과정

을 통하여 화병이라는 질병 개념을 정교하게 할 수 

있게 되었다. 실제로 화병 역학연구 등에서 표준화된 

감별진단을 진행한 결과 화병은 다른 정신장애와 공

병률이 높음에도 불구하고, 화병으로 별도로 진단내

릴 수 있는 단일한 환자 집단이 발견되었는데, 이는 

화병 고유의 독특한 병태 생리를 가지고 있다는 결과

로 이해된다
10)

.

문화적 측면에서 화병은 그동안 한국 문화 특유의 

질환으로 이해되어 왔다. 따라서 화병에 병리 기전과 

심층에 내재된 정서에 대해서 파악하는 과정에서 한

국인 특유의 정신적 특성에 대한 깊은 이해를 얻을 

수 있다. 화병 임상진료지침은 한국인의 정신 특성에 

대한 이해와 전통의학의 치료 방식을 결합함으로써 

한국인의 정신장애를 다루는 특성화된 치료 프로토

콜로 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 

화병 임상진료지침의 개발 사업은 전통의학에서 

제시하는 질병 개념을 바탕으로 표준화된 진료지침

을 개발하였기 때문에, 여타의 진료지침과는 달리 전

통의학에서 제시하는 질병 개념을 포괄하는 접근 방

식을 사용한 임상진료지침 개발 사례를 제시할 수 있

다. 이는 향후 한의학적 개념의 질환을 다루는 진료

지침 개발 사업의 방법론에 대한 길잡이가 될 수 있을 

것으로 보인다.

임상의학의 측면에서 화병은 흔히 볼 수 있는 광범위

한 질환임에도 불구하고 그 동안 확립된 치료 절차 및 

평가 방법이 부족한 실정이었다. 본 임상진료지침이 광

범위하게 보급되어 이를 기준으로 화병 환자들이 표준

적으로 진단되고 치료받을 수 있게 되면서 한의계 일차 

임상 의료의 수준이 향상될 것이다. 또한 객관적 형태로 

정리된 화병 관련 지식을 사회적으로 공유함으로써 국

민 건강의 향상에 기여할 수 있을 것으로 기대된다.

Ⅲ. 결론 

1. 대한한방신경정신과학회에서는 2008년부터 화

병연구센터를 설립하여 화병 임상진료지침의 개발 

작업을 수행하였다.
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2. 화병 임상진료지침에서는 일차의료기관에서 진

료를 시행함에 있어서 진료 절차에 따른 다음의 사항

을 권고한다. 

  ⑴ 화병 진단과 평가 방법의 권고

  ⑵ 화병과 여타 질환과의 감별진단에 대한 권고

  ⑶ 화병 약물 치료의 권고

  ⑷ 화병 침 치료의 권고

  ⑸ 화병 정신 치료의 권고

  ⑹ 화병 환자의 관리 및 예방에 대한 권고

3. 화병 임상진료지침은 다양한 한계에도 불구하

고, 분노를 핵심 정서로 하는 정신장애로서 화병의 

병리 기전에 대한 모델을 제시하였으며 다음과 같은 

장점을 가진다.

  ⑴ 표준화된 진단과 감별진단을 시행함으로써 

화병의 개념 정립에 기여할 수 있다.

  ⑵ 한국인의 정신을 이해하고, 한국인 고유의 

정신장애를 다루는 특성화된 치료 프로토콜

로 활용될 수 있다.

  ⑶ 향후 한의학적 질환의 임상 진료지침 개발 

과정에 대한 방법론을 제시하였다.

  ⑷ 화병의 표준적 진단, 치료를 통한 의료 수준 

향상과 사회적 지식 공유를 통한 국민 건강 

향상에 기여할 수 있다. 
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