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The objective of this study was to investigate the diagnosis and treatment of Raynaud disease such as syndrome

differentiation and herbal medicine by reviewing Chinese traditional medicine's journals. The journal search was carried
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서 론

레이노병(Raynaud disease)은 1차성 레이노증후군 또는 레

이노질환이라고도 하며, 레이노현상(Raynaud's phenomenon)의

2차적 원인들이 배제되면 적용되는 진단명이다. 레이노현상이란

일시적 손발가락의 허혈이 특징적인 현상으로, 추위에 노출되었

다가 따뜻해지면서 나타나는 손발가락의 창백, 청색증, 발적 등

의 색깔 변화와 이에 동반되는 차갑고 저린 등의 감각이상 및 통

증 등을 주소로 한다. 이 레이노현상은 크게 두 가지 범주로 분

류되는데, 원인불명의 원발성 레이노병과 다른 질환(교원성 혈관

질환, 동맥폐쇄 질환, 신경계 질환, 혈관이상 질환 등)과 연관되

어 나타나는 2차성 레이노현상으로 구분된다
1)

.

레이노병에 대한 양방적 치료는 증상발현의 빈도와 정도를

줄이고 조직의 손상을 막는 것을 목표로 생활습관 교정, 혈관확

장제 투여, 바이오피드백 치료, 침습적 치료(교감신경절제술, 교

감신경절차단술) 등을 시행한다
2)

. 하지만 이는 증상이 심한 경우

에 해당하며 증상이 심하지 않은 대부분의 환자에게는 추위에

의한 반사성 혈관 수축을 막기 위한 생활 습관(따뜻한 의복, 흡

연금지 등)에 대한 티칭이 치료의 전부로, 국내 가정의학과 의사

들을 대상으로 한 설문에서 레이노병으로 진단하여도 약물 처방

을 하지 않는 경우가 46%였다3). 한 연구결과에 의하면 수족부감

각이상자의 16%, 추위 민감자의 31%, 능동적 수족냉증 호소자의

30%가 레이노병으로 진단되었을 정도로4) 레이노병의 환자수가

적지 않음에도 불구하고 양방적으로는 치료의 사각지대에 있는

환자들이 많아 레이노병 치료를 위한 한의학적 접근이 시급한

실정이다.

한의학적으로 레이노병은 手足厥冷, 麻木의 범주에 속하며5),

조 등
6)
은 레이노병을 瘀血, 血虛, 氣虛/脾虛 등으로 변증하여 치

료한다고 하였으나, 레이노병에 대해 국내 한의학계에 보고된 연

구결과가 右歸飮加味方 투여 증례 한 편에 불과하고 레이노병의

변증에 대한 체계적 이해가 부족한 것이 현실이다
7)

. 그러나 국외
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에서는 레이노병의 한방치료에 대한 여러 연구결과들이 보고되

어 이중 중국에서의 레이노병 한방치료에 대한 변증 및 처방의

최신지견을 알아보고자 본 연구를 진행하였다.

연구대상 및 방법

1. 문헌검색과 선정방법

문헌검색은 중국학술정보원(China National Knowledge

Infrastructure, CKNI)에서 제공하는 의학분야 중국저널 검색엔

진인 China Academic Journal(CAJ)와 PubMed를 이용하였다.

최신 연구경향을 알아보기 위해 논문검색기간은 2008년 1월부터

2013년 10월까지로 설정하였다. CAJ의 검색어는 레이노병의 중

문 명칭인 “雷诺”과 “中医”, “汤”, “辨证”의 조합을 이용하였으

며 PubMed의 검색어는 Mesh 용어인 “Raynaud disease”와

“traditional chinese medicine”, “syndrome differentiation”,

“herbal medicine”의 조합을 이용하였다. 중복 검색된 문헌을 제

외하고 CAJ에서 66편, PubMed에서 7편, 총 73편의 문헌이 검색

되었다.

문헌선정기준은 1차성 레이노병의 치료시 변증과 한약처방

이 명확한 문헌을 중심으로 검토하였으며, 무작위 대조군 연구

(randomized controlled trial, RCT) 뿐만 아니라 주제와 연관된

다고 판단되는 변증 및 처방이 포함된 증례보고, 종설, 단신보고

등을 모두 대상으로 포함시켰다. 1차성 레이노병이 아닌 기저질

환이 있는 경우, 한약치료 이외의 치료방법을 적용하였거나 변증

을 적용시키기 어려운 실험연구는 제외하였다. 1차적으로 제목

과 초록을 검토한 결과 1차성 레이노병에 해당되지 않는 문헌 20

편, 한약치료 및 변증과 관련 없는 문헌 5편, 실험논문 1편, 중복

검색 1편이 제외되어 총 46편이 선정되었다. 다음 단계로 선정된

문헌의 전문을 면밀히 검토한 결과 1차성 레이노병에 해당되지

않는 문헌 2편, 한약치료 및 변증과 관련 없는 문헌 2편, 이중게

재 1편, 주제와 관련 없는 문헌 3편이 제외되어 총 38편의 문헌

이 최종 선정되었다(Fig. 1).

Fig. 1. Flow chart of the Chinese journals selection process.

2. 추출 및 결과 분류

선정된 논문을 연구방법에 따라 randomized controlled

trial(RCT), non randomized controlled trial(non-RCT), case

study, review, essay로 분류하였다. 각 논문에서 레이노병에 대한

변증, 치법, 처방에 대한 내용을 추출하였으며, RCT 및 non-RCT

논문에 대해서는 대상자, 치료군, 대조군, 결과 등에 대한 내용도

함께 추출하였다. RCT에 한하여 임상연구의 비뚤림 위험 평가를

위해 Cochrane group이 개발한 점검목록도구 형태의 영역평가도

구인 Risk of Bias(RoB)
8)
로 분석하였다. RCT 및 non-RCT, case

study, review 및 essay의 세 부분으로 나누어 추출된 내용을 정리

하였고, 임상적 유의성이 제시된 논문에 대해 레이노병에 대한 변

증, 치법, 처방을 통합하여 그 빈도를 조사하였다.

결 과

1. 선정된 문헌 특성

최종 선정된 논문의 분류는 RCT 9편, non-RCT 2편, case

study 19편, review 1편, essay 7편이었다. 모두 CAJ에서 검색된

논문들이었으며 PubMed에서 검색된 논문은 없었다.

2. RCT 및 non-RCT

RCT 및 non-RCT의 개요는 Table 1과 같다. 치료군의 치료

법은 중의 단독치료 7건, 중서의 결합치료 4건이었으며, 대조군

은 모두 양약처치를 한 active control group이었다. 치료효과는

유효율을 기준으로 두 그룹을 비교한 것을 기본으로 약간의 차

이가 있었다. RoB tool을 통해 비뚤림 위험을 평가한 결과 일부

난수표를 이용하여 무작위 배정을 한 연구가 있었으나
10,13)

이외

의 대부분의 평가항목에 대해서는 언급이 되지 않아 불확실

(unclear)로 평가되었다(Table 2). 변증, 치법, 처방에 대한 분석

결과 RCT 및 non-RCT에서는 변증이 아닌 범주에 따른 접근을

하여 레이노병을 手足厥寒, 痺證(血痺, 脈痺, 肌痺 등)의 범주로

판단하였다. 치법의 언급 빈도는 活血通絡․活血化瘀․通脈․和

營通痺․活血通經․血脈通暢 등 活血通絡으로 대표될 수 있는

치법이 11회, 溫經散寒․溫陽散寒․氣血溫養 등 溫經散寒으로 대

표될 수 있는 치법이 9회, 補氣․益氣․補中益氣 등 補氣로 대표

될 수 있는 치법이 4회, 補血․養血 등 補血로 대표될 수 있는 치

법이 3회였으며, 처방은 當歸四逆湯加味方이 2회였고 나머지 처

방은 각 1회였다(Table 3).

3. Case study

Case study의 변증에 대한 분석 결과 寒厥․寒凝․寒盛․外

受寒邪․寒痺經脈․受寒․寒滯 등 寒厥로 대표될 수 있는 변증

이 17회, 陽虛 9회, 血瘀․血痺․血脈痺阻․經脈不通 등 血瘀로

대표될 수 있는 변증이 8회, 血虛 6회, 氣滯․氣鬱 등 氣滯로 대

표될 수 있는 변증이 4회, 虛勞․營衛虛弱 등 虛勞로 대표될 수

있는 변증이 2회, 氣虛가 1회 언급되었다. 치법은 溫陽散寒․溫

經散寒․溫經通陽․溫經․溫陽 등 溫陽散寒으로 대표될 수 있는

치법이 17회, 活血通絡․活血通脈․活血化瘀․祛瘀通絡․通
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Table 1. Summary of Chinese journals for Raynaud disease in RCTs and non-RCTs

F irs t  au th o r
(ye a rs )

S tud y 
typ e

Sam p le
s ize

(T x /C o n )

M ean  age
(ye a rs )

(T x /C o n )

G end e r
(M /F )

T re a tm en t
g roup C on tro l g roup D u ra tio n

(m on th s )
M a in

ou tco m es R e su lts

Z h an g 9 )

(2 0 13 ) R C T 60 /60 33 .15 18 /1 02

H M
+

c in epaz id e  m a le a te  
in je c t io n

C in ep az id e
m a le a te
in je c tio n

1

1 ) E ff ic ie n cy
2 ) E T-1 , N O
3 ) P e r ip h e ra l b loo d  
f lo w  and
sk in  tem p e ra tu re  b y  
co ld  p ro vo ca tio n  te s t

In te r g ro up
1 ) p < .0 5
2 ) p < .0 5
3 ) p < .0 5
W ith in  g roup
(b e fo re  and  a fte r Tx )
2 ) p < .0 5

L iu 1 0 )

(2 0 12 ) R C T 31 /31 27 .9 4 1 /2 1
H M
+

n ico t in ic  a c id
N ico t in ic  a c id 1 1 ) E ff ic ie n cy

2 ) C lin ic a l c u re  ra te

In te r g ro up
1 ) N S
2 ) p < .0 5

Zh ang 11 )

(2 0 10 ) R C T 38 /38 20~ 48
/2 1~ 47

T x6 /32
Con 5/3 3 H M N ifed ip in e ,

d ip y r id am o le 1 E ffic ie n c y In te r g ro up
p< .0 1

W ang 12 )

(2 0 10 ) R C T 28 /29 33± 5 .2 1 8 /3 9
H M
+

re se rp in e , n ifed ip in e

R e se rp in e ,
n ifed ip in e 1 1 ) E ff ic ie n cy

2 ) R e cu rren ce  ra te

In te r g ro up
1 ) p < .0 5
2 ) p < .0 5

W ang 13 )

(2 0 10 ) R C T 33 /31 28 /30 T x6 /27
Con 7/2 4 H M D ib azo l,

n ife d ip in e 1 E ffic ie n c y In te r g ro up
p< .0 1

Jiang 1 4 )

(2 0 10 ) R C T 30 /30 25~ 56
/2 4~ 58

T x8 /22
Con 9/2 1 H M N ifed ip in e 0 .5

1 ) E ff ic ie n cy
2 ) N a ilfo ld
cap illa ro sco p y

In te r g ro up
1 ) p < .0 5
2 ) p < .0 5

Su n 1 5 )

(2 0 10 ) R C T 31 /31 21~ 70
/2 0~ 69

T x5 /26
Con 6/2 5 H M N ifed ip in e 1 .5 E ffic ie n c y In te r g ro up

p< .0 5

M a 16 )

(2 0 09 ) R C T 32 /26 N o ne T x2 /30
Con 2/2 4 H M

N iac in ,
cob am am id e ,

v it B 1 , 2%   
n itrog ly ce r in

o in tm en t

2 E ffic ie n c y In te r g ro up
p< .0 5

Q iao 1 7 )

(2 0 08 ) R C T 20 /20 30 15/2 5
H M
+

n ifed ip in e , d ip y r id am o le

N ifed ip in e , 
d ip y r id am o le 1 E ffic ie n c y In te r g ro up

p< .0 1

G u an 1 8 )

(2 0 12 )
non
-RC T 56 /32 N o ne N one H M N ifed ip in e 1 E ffic ie n c y Tx  : 8 5 .7%

Con  : 59 .4%
Zh ang 19 )

(2 0 12 )
non
-RC T 15 /15 33± 5 .2 2 /2 8 H M N ifed ip in e 0 .5 E ffic ie n c y In te r g ro up

p< .0 1

RCT : randomized controlled trial, Tx : treatment group, Con : active control group, HM : herbal medication, NS : not significant, ET-1 : endothelin-1, NO : nitric oxide.

Table 2. Quality assessment by Risk of Bias in RCTs

F irs t  au th o r
(ye a rs )

R an do m
seq uen ce

gen e ra t io n

A llo c a tio n
con cea lm en t

B lin d in g  o f
p a rt ic ip an ts

and  p e rso nne l

B lin d ing  o f
o u tcom e

asse ssm en t

In com p le te
ou tco m e  d a ta

Se le c tive
rep o rtin g O th e r b ia s

Z han g 9 )

(2 0 13 ) U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r

L iu 1 0 )

(2 0 12 ) Low  r isk U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r

Zh ang 11 )

(2 0 10 ) U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r

W ang 12 )

(2 0 10 ) U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r

W ang 13 )

(2 0 10 ) Low  r isk U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r

J iang 1 4 )

(2 0 10 ) U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r

Su n 1 5 )

(2 0 10 ) U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r

M a 16 )

(2 0 09 ) U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r

Q iao 1 7 )

(2 0 08 ) U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r U n c le a r

脈․通絡․活血 등 活血通絡으로 대표될 수 있는 치법이 16회,

補氣․益氣․調補營衛 등 補氣로 대표될 수 있는 치법이 5회, 養

血 4회, 理氣․疏肝理氣․調理氣機․條達氣機 등 理氣로 대표될

수 있는 치법이 4회 止痛․除痺止痛이 2회 언급되었다. 처방 횟

수는 當歸四逆湯加減方 5회, 黃芪桂枝五物湯加減方과 解痙通脈

湯이 각 2회였으며 나머지 처방들은 각 1회였다(Table 4).

4. Review 및 essay

Review 논문에서는 레이노병의 변증을 寒凝, 血瘀로 나누어

각각 溫陽行氣, 活血化瘀通絡의 치법을 제시하였다. Essay에서는

저자에 따라 변증, 치법, 처방에 대한 다양한 표현이 있었으나 기

본적으로는 review의 변증인 寒凝, 血瘀을 바탕으로 虛證을 겸한

경우가 대부분이었다(Table 5).
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Table 3. Category and herbal medication of Chinese journals for Raynaud disease in RCTs and non-RCTs

F irs t au tho r
(ye a rs ) C a tego ry T re a tm en t m e th od H e rb a l m ed ic a tio n

Zh ang 9 )

(20 1 3 ) 手足厥冷,逆冷,脈痺 血脈通暢,四末得氣血溫養 解痙通脈湯

L iu 1 0 )

(20 1 2 ) 血痺,手足厥冷 補氣養血,溫經散寒,活血通絡 溫經通絡湯

Z hang 1 1 )

(20 1 0 ) 痺證如血痺,脈痺 溫陽散寒,養血通脈 當歸四逆湯加味

W ang 1 2 )

(20 1 0 ) 痺痛,肌痺,血痺 活血化瘀祛瘀舒阻爲主
以補中益氣爲輔

四妙勇安湯加減

W ang 1 3 )

(20 1 0 ) 寒厥,血痺 溫經散寒,活血通絡 通絡散寒湯

J ian g 1 4 )

(20 1 0 ) 脈痺,寒厥 溫經散寒,益氣補血,和營通痺 陽和湯合黃芪桂枝五物湯

S un 1 5 )

(20 1 0 ) 四肢逆冷,血痺 散寒補氣,活血通經 補陽還五湯合當歸四逆湯

M a 1 6 )

(20 0 9 ) 痺證,四肢厥逆,厥證 通陽散寒,溫經活血,化瘀通絡 通陽活血湯

Q iao 17 )

(20 0 8 ) 痺證,血痺 補氣活血,溫通經脈,通絡 黃芪桂枝五物湯加減

G uan 1 8 )

(20 1 2 ) 手足厥寒 溫經散寒,養血通脈 當歸四逆湯加味

Z hang 1 9 )

(20 1 2 ) 痺證,血痺 活血化瘀 血府逐瘀湯加減

Table 4. Syndrome differentiation and herbal medication of Chinese journals for Raynaud disease in case study

F irs t au tho r
(ye a rs ) S ynd ro m e  d iffe ren tia tio n T re a tm en t m e thod H e rb a l m ed ica t io n

Feng 20 )

(2 0 13 ) 血痺虛勞 溫陽散寒,養血通脈 當歸四逆湯合黃芪桂枝五物湯加減

Feng 21 )

(2 0 13 ) 血虛寒厥 溫陽散寒,養血通脈 大烏頭煎合黃芪桂枝五物湯加減

B ao 2 2 )

(2 0 12 ) 氣鬱陽虛,寒凝血瘀 疏肝理氣,溫經通陽,活血化瘀 解痙通脈湯

L iu 2 3 )

(2 0 12 ) 脾腎陽虛,外受寒邪,血脈痺阻 益氣溫陽,活血通絡 黃芪桂枝五物湯加減

Zh ang 24 )

(2 0 12 ) 氣滯陽虛,寒凝血瘀 調理氣機,溫陽散寒 解痙通脈湯

Zh ang 25 )

(2 0 12 ) 陽虛寒盛 條達氣機,溫陽散寒 四逆散合四逆湯

W ang 2 6 )

(2 0 12 ) 陽虛寒凝 溫經散寒,理氣活血 陽和湯加減

H e 2 7 )

(2 0 12 ) 營衛虛弱,寒痺經脈 調補營衛

自體處方
(桂枝15  g , 白芍15  g , 雞血藤30  g , 防風10  g , 
白術10  g , 黃芪30  g , 牛膝15  g , 當歸10  g , 

伸筋草10  g , 生薑3片, 大棗3枚)
S h ao 2 8 )

(2 0 11 ) 血虛寒厥 養血通脈,溫經散寒 當歸四逆湯加味

Yang 2 9 )

(2 0 11 ) 血虛受寒,經脈不通 養血通脈,溫經散寒 當歸四逆湯加味

Chen 30 )

(2 0 11 ) 陽虛寒凝夾瘀 溫陽散寒,祛瘀通絡 黃芪桂枝五物湯加減

J iang 3 1 )

(2 0 10 ) 血虛寒凝 溫經散寒,通絡止痛 當歸四逆湯加減

Zh ang 32 )

(2 0 09 ) 寒凝血瘀,脈絡阻滯 溫經散寒,養血通脈 溫通湯加減

Yu 33 )

(2 0 09 ) 血虛寒凝 溫經散寒,養血通脈 桂枝附子湯加減

W ang 3 4 )

(2 0 09 ) 血虛寒滯, 脾腎陽虛 溫陽散寒,活血通脈 當歸四逆湯加減

G a i35 )

(2 0 09 )
陽虛氣虛爲本

氣滯寒凝血瘀爲標
溫陽散寒,益氣通絡 暖經通痺湯

Chen 36 )

(2 0 08 ) 氣滯血瘀,脾腎陽虛 補氣活血,溫經散寒,除痺止痛 芪附延胡索湯

W ang 3 7 )

(2 0 08 ) 寒厥 益氣活血,溫經通絡 補陽還五湯加減

Kong 3 8 )

(2 0 08 ) 寒厥 non e 當歸四逆湯加味
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Table 5. Syndrome differentiation and herbal medication of Chinese journals for Raynaud disease in reviews and essays

F irs t au tho r
(ye a rs ) S tud y typ e S ynd rom e  d iffe ren tia tio n T re a tm en t m e thod H e rb a l m ed ic a tio n

W ang 3 9 )

(2 0 12 ) R e v iew 1 ) 寒凝
2 ) 血瘀

1 ) 溫陽行氣
2 ) 活血化瘀通絡 N o ne

Z hao 4 0 )

(2 0 13 ) E ssa y

1 ) 肝鬱氣滯
2 ) 心脾兩虛
3 ) 寒凝經脈
4 ) 濕熱阻絡

1 ) 疏肝理氣,活血通脈
2 ) 健脾養心,補益氣血
3 ) 溫經散寒,活血通脈
4 ) 清熱化濕,涼血通絡

N o ne

L iu 4 1 )

(2 0 12 ) E ssa y 1 ) 陽虛瘀阻
2 ) 氣虛血瘀

1 ) 補益脾腎,溫經通絡
2 ) 養血益氣,疏通血脈

1 ) 炮附片,生黃芪,黨參,桂枝,水蛭,
  地龍,牛膝,細辛,肉桂,甘草,當歸,
  白芍,炮薑.
2 ) 生黃芪,桃仁,黨參,牛膝,當歸,白
芍,甘草,桂技,川芎,雞血藤,丹參.

L iu 4 2 )

(2 0 11 ) E ssa y
1 ) 寒凝血瘀
2 ) 氣滯血瘀
3 ) 陽虛血瘀

1 ) 溫經散寒,活血通絡
2 ) 活血行氣止痛
3 ) 健脾補腎,溫陽化瘀

1 ) 當歸四逆湯加味
2 ) 血府逐瘀湯加減
3 ) 四逆湯加味

Xu 43 )

(2 0 11 ) E ssa y

1 ) 脈絡寒凝
2 ) 氣滯血瘀
3 ) 脈絡瘀熱
4 ) 氣虛血瘀

1 ) 活血通絡,溫經散寒,健脾和胃
2 ) 疏肝理氣,活血通絡
3 ) 活血通絡,解毒化瘀
4 ) 益氣養血,活血通絡

1 ) 當歸四逆湯加減
2 ) 逍遙湯加減
3 ) 四妙勇安湯加味
4 ) 補陽還五湯加味

Zh ang 44 )

(2 0 10 ) E ssa y

1 ) 氣虛寒盛
2 ) 陽虛寒凝
3 ) 氣滯血瘀
4 ) 陽氣虛弱,血脈瘀阻
5 ) 瘀血蘊結,毒邪化熱

1 ) 益氣溫經,散寒通脈
2 ) 溫補脾腎,散寒通脈
3 ) 養心疏肝,理氣活血
4 ) 溫陽益氣,活血通絡
5 ) 清熱解毒,活血止痛

1 ) 黃芪桂枝五物湯加減
2 ) 右歸丸加減
3 ) 養心湯和柴胡疏肝散加減
4 ) 止痛當歸湯合大黃蟲丸
5 ) 四妙勇安湯加減

L i4 5 )

(2 0 09 ) E ssa y

1 ) 血虛寒滯
2 ) 陽虛寒凝
3 ) 氣虛血瘀
4 ) 四末失榮
5 ) 瘀血毒熱

1 ) 養血散寒,溫經化瘀
2 ) 溫陽散寒,活血通絡
3 ) 益氣溫養,活血通絡
4 ) 益氣養營,逐瘀通絡
5 ) 淸熱活血,逐瘀通絡

1 ) 當歸四逆湯加減
2 ) 陽和湯加減
3 ) 黃芪桂枝五物湯加減
4 ) 十全大補湯加減
5 ) 四妙勇安湯加減

G ao 46 )

(2 0 08 ) E ssa y
1 ) 寒凝脈絡
2 ) 風寒濕痺
3 ) 肝鬱氣滯

1 ) 鼓舞陽氣,內溫髒腑,外通經脈
2 ) 活血化瘀止痛,祛風散寒化濕
3 ) 疏肝導滯,發越鬱陽

1 ) 當歸四逆湯,加吳茱萸生薑湯,
2 ) 寒偏重者當歸四逆湯或當歸四
  逆湯加吳茱萸生薑湯,風偏重者
  防風湯,濕偏重者蠲痺湯,瘀血重
  者身痛逐瘀湯,虛實夾雜肝腎虧
  虛者獨活寄生湯,病久體虛較甚
  三痺湯.
3 ) 四逆散加味,血府逐瘀湯加減

5. 변증, 치법, 처방 통합정리

임상적 유의성이 제시된 RCT, non-RCT 및 case study에 대

해 변증, 치법, 처방을 통합정리하여 최종 선정된 논문들에서의

레이노병에 대한 변증, 치법, 처방의 현황을 알아본 결과 변증은

寒厥, 陽虛, 血瘀, 血虛, 氣滯, 虛勞, 氣虛의 순으로 나타났고, 치

법은 活血通絡, 溫陽散寒, 補氣, 補血, 理氣, 止痛의 순으로 나타

났으며, 처방은 當歸四逆湯加減方, 四逆散合四逆湯加減方(解痙

通脈湯), 黃芪桂枝五物湯加減方 순이었다(Fig. 2 ~ Fig. 4).
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고 찰

문헌 검색시 최신지견을 알아보기 위해 2008년 1월부터

2013년 10월까지의 최근 5년간의 논문을 검색하였다. 문헌 선정

시 1차성 레이노병에 대한 문헌으로 한정한 이유는 2차성 레이

노현상의 경우 원인 질환에 대한 치료가 레이노현상에 영향을

미치기 때문이다.

RCT와 non-RCT 논문은 각각 9편, 2편이었다. 4건의 중서결

합치료와 대조군에 처방된 양약은 혈관확장제였으며, 치료기간

은 평균 약 1개월이었다. 치료결과는 치료유효율을 기본으로 일

부 논문에서 ET-1, NO 농도, 한랭유발검사상 말초혈류와 피부온

도, 임상치료율, 조갑주름 모세혈관 현미경 검사결과 등을 제시

하였다. 치료유효율(efficiency)은 호전반응을 나타낸 증례의 비

율을 의미하며, 임상치유율(clinical cure rate)은 더 이상 증상이

나타나지 않는 완치된 비율을 의미하는 용어로 사용되었다. 치료

효과는 모두 치료군와 대조군의 비교를 통해 검증하였고 추가적

으로 치료 전후를 비교한 논문도 있었다. 모든 논문에서 양약단

독 처치군에 비해 한약 단독 투여 및 양약 한약 병용 투여가 레

이노병의 치료에 효과적인 것으로 나타났다(Table 1). 하지만 대

부분의 RCT 논문에서 중재효과를 과소추정하거나 과다추정하게

하는 요소가 될 수 있는 비뚤림 위험에 대한 명확한 서술이 없어

연구결과에 오류의 가능성을 배제할 수 없다(Table 2).

RCT와 non-RCT에서는 변증을 통한 처방보다는 레이노병을

하나의 범주로 파악해 처방하는 경향을 보였는데, 연구방법의 특

성상 환자 개개인에 대한 변증을 통한 치료처방의 다양화를 꾀

하기가 어려웠을 것으로 생각된다. RCT와 non-RCT의 분석을 통

해 레이노병의 범주는 手足厥寒, 痺證에 속하는 것으로 나타났다

(Table 3).

레이노병에 대한 실제 임상에서의 변증 경향성을 알아보기

위해 변증과 치료결과가 함께 제시된 case study를 분석하였다.

분석 결과 寒厥․寒凝․寒盛․外受寒邪․寒痺經脈․受寒․寒滯

등 寒厥로 대표될 수 있는 변증이 17회, 陽虛 9회, 血瘀․血痺․

血脈痺阻․經脈不通 등 血瘀로 대표될 수 있는 변증이 8회, 血虛

6회, 氣滯․氣鬱 등 氣滯로 대표될 수 있는 변증이 4회, 虛勞․營

衛虛弱 등 虛勞로 대표될 수 있는 변증이 2회, 氣虛가 1회 언급

되었다. 寒厥의 경우 外感寒邪에 의한 것과 陽虛의 內因으로 나

타날 수 있어 다빈도 순으로 1, 2위를 차지한 寒厥과 陽虛가 서로

유관함을 알 수 있고, 血瘀와 氣滯 또한 氣滯가 血瘀를 유발할 수

있는 관계에 있다고 할 수 있다. Review 논문에서도 寒凝, 血瘀의

변증을 제시하였고, essay에서는 저자의 경험에 따라 변증, 치법,

처방에 대한 다양한 표현이 있었으나 기본적으로는 review의 변

증을 바탕으로 虛證을 겸한 경우가 대부분이었다. 따라서 레이노

병에 대한 변증은 陽虛寒厥, 氣滯血瘀를 기본으로 虛證(血虛, 虛

勞, 氣虛 등)을 겸한다고 볼 수 있다(Table 4, 5 & Fig. 2).

레이노병의 치법을 알아보기 위해 치법과 치료결과가 함께

제시된 RCT, non-RCT, case study를 분석하였다. 그 결과 活血

通絡․活血通脈․活血化瘀․祛瘀通絡․通脈․通絡․活血․和

營通痺․活血通經․血脈通暢 등 活血通絡으로 대표될 수 있는

치법이 27회, 溫陽散寒․溫經散寒․溫經通陽․溫經․溫陽․氣

血溫養 등 溫陽散寒으로 대표될 수 있는 치법이 26회, 補氣․益

氣․補中益氣․調補營衛 등 補氣로 대표될 수 있는 치법이 9회,

補血․養血 등 補血로 대표될 수 있는 치법이 7회, 理氣․疏肝理

氣․調理氣機․條達氣機 등 理氣로 대표될 수 있는 치법이 4회,

止痛․除痺止痛 등 止痛로 대표될 수 있는 치법이 2회로 나타났

다. 活血通絡과 溫陽散寒이 거의 비슷한 빈도로 제시되어 레이노

병의 대표적인 치법인 것으로 판단할 수 있는데, 이는 앞에서 언

급한 레이노병의 기본적 변증인 陽虛寒厥, 氣滯血瘀에 대한 치법

과 연결된다고 볼 수 있으며, 병리적으로는 陽虛로 인한 寒凝血

瘀로 레이노병이 발병하여 치료시 活血通絡과 溫陽散寒을 함께

고려할 필요가 있을 것으로 생각된다. Review 및 essay에서의 내

용 또한 크게 다르지 않았다(Table 3~5 & Fig. 3).

레이노병에 대한 처방을 알아보기 위해 처방과 치료결과가

함께 제시된 RCT, non-RCT, case study를 분석한 결과 전체 30

회의 처방횟수 중 當歸四逆湯加減方 7회, 四逆散合四逆湯加減方

(解痙通脈湯) 4회, 黃芪桂枝五物湯加減方 3회 처방되었으며 나머

지 처방들은 각 1회씩 처방되어 當歸四逆湯加減方, 四逆散合四

逆湯加減方, 黃芪桂枝五物湯加減方이 레이노병 치료의 주요 처

방임을 알 수 있었다. 가장 빈도가 높았던 當歸四逆湯은《傷寒

論》의 처방으로 血虛寒凝으로 脈細欲絶하고 四肢가 溫養을 받

지 못하여 발병된 手足厥寒을 치료하는 養血益營, 溫通血脈의 효

능이 있는 처방이다47). 四逆散과 四逆湯 역시《傷寒論》의 처방

으로 울체된 陽氣를 풀어주어 四肢에 도달하게 하는 효능이 있

는 四逆散과 回陽救逆의 효능이 있는 四逆湯이 합쳐져 血脈通

暢，四末得氣血溫養의 효능을 갖는 처방이다9). 黃芪桂枝五物湯

은《金匱要略》의 처방으로 氣血不足, 肢體麻木之血痹證을 치료

하는 溫陽行痹, 調和氣血의 효능이 있는 처방이다17). 當歸四逆湯,

四逆散合四逆湯, 黃芪桂枝五物湯 모두 溫陽散寒, 活血通絡의 효

능을 지녀 변증, 치법과 연관된 처방이라 할 수 있다. Essay에서

는 상기 처방들을 중심으로 각 변증에 따른 다양한 처방들이 제

시되어 있었다(Table 3~5 & Fig. 4).

본 연구에서는 대상국가와 기간을 한정시킨 만큼 한계가 분

명히 있다. 그러나 레이노병의 변증과 처방에 대한 중국의 최신

지견을 파악할 수 있었다. 이를 참고하여 향후 국내에서도 레이

노병의 한방치료에 대한 근거를 마련할 수 있는 RCT를 비롯한

체계적인 연구가 이루어져야 할 것이다.

결 론

레이노병에 관한 최근 5년간의 중국 논문 38편을 분석한 결

과 다음과 같은 결론을 얻었다.

레이노병은 手足厥寒, 痺證의 범주에 속하였다.

레이노병의 변증은 陽虛寒厥, 氣滯血瘀를 기본으로 虛證을

겸하였다.

레이노병의 치법은 活血通絡, 溫陽散寒 위주였다.

레이노병의 처방으로는 當歸四逆湯加減方의 빈도가 가장 높

았으며 다음으로 四逆散合四逆湯加減方, 黃芪桂枝五物湯加減方
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순이었다.

레이노병에 대한 한약 치료의 유효성이 높다고 판단된다.
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