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Objectives : The purpose of this study was to investigate the current status of clinical practice for gout in Korean Medicine (KM). 

Methods : On-line survey was adopted for this study, targeted at KM Doctors who were registered in the Association of Korean 

Medicine. The questionnaire included the general status of treatment, pattern identification and treatment method according to 

three stages given: acute, chronic and asymptomatic hyperuricemia stage. Results : Data from a total of 384 respondents was 

analyzed. Participants who responded most were in their 40s, working in KM clinics located in Seoul. Acupuncture and herbal 

medicines were the top priority treatments in preparing recommendations in clinical practice guidelines for gout, and where 

clinical trials were considered essential. As of the past year, the average number of first visits per month was 86.7%, and the average 

treatment duration was less than 1 month, accounting for 72.9%. As for the diagnostic method used for gout patients, the 

“diagnosed by clinical pattern” response was the highest, and the “blood and urine test” response was the highest as the diagnostic 

equipment used. As for the evaluation scale being used, the “VAS/NRS” response was the highest. Regardless of the gout stage, 

acupuncture was the most commonly used treatment method for gout patients, and bee venom pharmacopuncture was the highest 

for the pharmacopuncture used. In the case of herbal medicine, it was found that a wider variety of herbal medication uninsured 

in health insurance and herbal prescription were used for the staged treatment of gout than herbal medication in national health 

insurance coverage. In clinical practice, “acupuncture treatment three times a week” was the most common, and the “acupoints 

in the limb” were the most frequently used; LR3 and SP3 were the most frequently used acupoints. Conclusions : It is suggested 

that this survey should be helpful to develop clinical practice guideline for gout that reflects actual clinical practice.
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서    론

통풍은 고요산혈증을 지닌 환자에게 발생하고, 체내에 과잉 축

적된 요산결정이 침착되면서 발생하는 질환을 지칭한다
1)
. 통풍은 

관절염뿐만 아니라 대사증후군과 관련이 높고
1,2)

, 여러 질환 동반

으로 인한 다양한 약물 사용에 의해 질병의 합병증과 약물 부작용

이 발생함으로써 생명에 위협적일 수 있는 요인이 되고 있으며
3,4)

, 

이로 인해 다른 질병에 비해 경제적 부담도 많이 주고 있다
5)
. 건강

보험심사평가원에 따르면 통풍(M10)으로 진료를 받은 환자수는 

지속적으로 증가하여 2012년 26만 5천 명 대비 2016년 37만 3천 

명으로 연평균 8.9% 증가하였고, 진료비는 2012년 274억 원에서 

2016년 432억 원으로 연평균 12.0% 증가한 것으로 나타났다. 

2016년 기준 통풍 환자수 분포를 보면 남자가 여자보다 10배 이상 

현저히 많으며 남녀 모두 50대에 가장 많은 환자수 비중을 보였

다
6)
. 

통풍은 한의학적으로 痛痺의 범주에 해당하고 침, 뜸, 부항, 약

침, 약물치료 등 여러 가지 치료법이 임상에서 사용되고 있지만, 

미국 보건의료연구소 등에서 침, 뜸, 부항, 한약 등의 전통의학 치

료방법에 대한 언급이 있는데, 효과에 대한 근거가 불충분하다고 

기술되어 있다
7,8)

. 또한 통풍에 대한 국외 가이드라인은 미국, 유

럽, 중국, 일본 등에서 제시하고 있지만, 한의 진료 관련 내용은 

거의 찾아볼 수 없었다
7,9)

. 국내 통풍 관련 논문은 2012년 국내 

한의학계의 통풍관련 논문에 대한 현황 분석 보고와 2015년 한의

학에서 통풍에 관한 실험논문 현황 분석 보고 이후 거의 없는 실정

이다
10,11)

.

진료지침은 임상의와 환자가 특정 상황에서 의사 결정을 내리는 

데 도움을 주기 위해 개발되었으며
12)

, 2016년부터 한의계는 보건

복지부 주도 하에, 한의치료에 대한 근거 확립 및 보장성 강화를 

위해 한의표준임상진료지침을 개발하고 있다. 통풍 역시 그 대상 

질환에 속한다. 한의표준임상진료지침은 과학적 근거를 기반으로 

하는 보편적 표준 진료행위를 제시함으로써 임상에서의 높은 적용

성 및 활용성을 확보하기 위해 임상 현실 반영을 통해 개발되어야 

할 것이다
13)

. 이에 본 연구에서는 통풍 한의표준임상진료지침 개발

에 앞서, 임상 한의사들의 통풍 환자에 대한 전반적인 진료 현황, 

각 단계별 변증 및 치료 관련 현황에 대한 의견을 조사하여 그 결과

를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 설문조사 대상자

대한한의사협회에 전자우편 주소가 등록되어 있는 한의사 

23910명을 설문 대상으로 하였다. 2020년 12월 29일부터 2021년 

1월 11일까지 응답회신을 받았으며, 총 접속인원이 682명, 응답자

는 386명, 참여 미동의 2명으로, 총 384명을 분석대상자로 하였다. 

본 연구는 우석대학교부속한방병원 기관생명윤리위원회(Insti-

tutional Review Board, IRB)의 승인을 받았다(WSOH IRB H2103- 

04).

2. 설문지 개발 

통풍 한의표준임상진료지침 개발위원회는 연구회의를 통해 설

문 문항 도출 및 설문지 초안을 개발하였고, “통풍 표준한의진료지

침 개발” 과제의 개원의패널 및 자문위원을 포함한 임상 한의사들

을 대상으로 임상 현장을 고려한 통풍의 분류 및 변증, 치료방법 

등에 대하여 자문을 진행 후 수정 및 보완하여 최종 설문지를 개발

하였다. 통풍 치료방법이 급성 및 만성 통풍, 미병단계인 무증상성 

고요산혈증 등의 치료방법이 다르기 때문에, 3단계로 나누어 각 

단계별로 변증 및 치료 관련 문항을 나누었다. 설문조사 응답자의 

일반적인 특성을 파악할 수 있는 7개 문항, 통풍 한의임상진료지침 

필요성 관련 2개 문항, 통풍 진료 현황 관련 3개 문항, 통풍 환자 

진단 및 변증 관련 7문항, 통풍 환자 치료 관련 36문항으로 구성하

였다(Supplementary Material 1).

3. 분석 방법

웹을 통한 설문 결과는 명목형 자료는 빈도와 백분율로 분석하

였고, 각 항목의 응답자 수의 빈도와 분포를 표로 정리하였으며, 

필요한 경우 전체적인 분포를 그래프로 도식화하였다. Excel 2010 

(Microsoft Corp., Radmond, WA, USA)을 이용하여 표와 그래프 

작성하였고, 변증 및 치료방법, 한약 처방, 약침 종류, 취혈부위 

및 혈자리 등에 대하여 중복응답에 해당하는 문항은 중복응답으로 

처리하여 분석하였다. 

결    과

1. 응답자의 기본정보 및 특징

총 응답자 수는 384명으로 응답자의 특징은 다음과 같다(Table 

1). 응답자의 연령대별 분포는 40∼49세가 138명(35.9%)으로 가
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Table 1. General characteristics of the respondents (n=384)

Factors N %

Gender

Male 293 76.3

Female 91 23.7

Age (years)

20∼29 35 9.1

30∼39 130 33.9

40∼49 138 35.9

50∼59 68 17.7

60≤ 13 3.4

Clinical experience (years)

＜5 68 17.7

5≤, ＜10 87 22.7

10≤, ＜15 47 12.2

15≤, ＜20 85 22.1

20≤, ＜30 72 18.8

30≤ 25 6.5

Healthcare facility level

Clinic 269 70.1

Hospital 73 19.0

Nursing hospital 14 3.6

Public health centers 7 1.8

Others 21 5.8

Working area

Seoul 112 29.2

Busan/Daegu/Ulsan/Gyeongsang-do 76 19.8

Gwangju/Jeolla-do/Jeju Island 37 9.6

Incheon/Gyeonggi-do/Gangwon-do 115 29.9

Daejeon/Chungcheong-do/Sejong 44 11.5

Specialist 

No 284 74.0

Yes 100 26.0

Specialty in Korean Medicine (n=100)

Acupuncture and Moxibustion 27 27

Korean Internal Medicine 27 27

Korean Rehabilitation Medicine 16 16

Korean Obstetrics and Gynecology 11 11

Korean Medicine Ophthalmology, 
Otolaryngology & Dermatology

6 6

Korean Neuropsychiatry 6 6

Sasang Constitutional Medicine 5 5

Korean Pediatrics Medicine 2 2

장 많았고, 30∼39세가 130명(33.9%)으로 그 다음으로 많았으며, 

50∼59세, 20∼29세, 60세 이상 순이었다. 

응답자의 한의사 면허 취득 이후 임상 경력은 5년∼10년 미만

이 87명(22.7%)으로 가장 많았고, 15∼20년 미만이 85명(22.1%)

으로 그 다음으로 많았으며, 요양병원, 20∼30년 미만, 10∼15년 

미만, 30년 이상 순이었다.

응답자의 근무 기관은 한의원이 269명(70.1%)으로 가장 많았

고, 한방병원이 73명(19.0%)으로 그 다음으로 많았으며, 요양병원, 

보건소 및 보건지소, 정부기관 및 연구기관, 국공립의료기관 순이

었다.

응답자의 근무 지역은 서울특별시가 112명(29.2%)으로 가장 많

았고, 부산/대구/울산/경상도, 광주/전라도/제주도, 인천/경기도/

강원도, 대전/충청도/세종 순이었다.

응답자 중 전문의는 100명(26.0%)이었고, 284명(74.0%)은 전

문의가 아니라고 응답하였고, 전문의의 전문 과목은 침구과와 한

방내과가 각 27명(27%)으로 가장 많았고, 한방재활의학과, 한방부

인과, 한방안이비인후피부과, 한방신경정신과, 사상체질과, 한방

소아과 순이었다.

2. 통풍 한의임상진료지침 개발 관련 치료 방법 우선순위

통풍의 한의표준임상진료지침 개발 시 권고안 마련이 필요하다

고 생각하는 치료 1순위는 침(37.5%), 한약(32.3%), 봉독 이외의 

약침치료(7.3%), 봉약침(6.0%), 자락요법(5.6%), 습식부항(4.9%), 

뜸, 전침, 화침, 침도요법 순으로 나타났으며, 1순위, 2순위, 3순위

를 합친 결과에서도 같은 순서로 나타났다(Fig. 1A).

통풍 한의치료 효과 확인을 위해 임상시험이 필요한 치료 1순위

는 한약(37.0%), 침(29.7%), 봉독 이외 약침치료(9.4%), 봉약침

(7%), 자락요법, 습식부항, 뜸, 침도요법, 화침, 전침 순으로 나타났

으며, 1순위, 2순위, 3순위를 합친 결과에서도 거의 비슷한 순서로 

나타났다(Fig. 1B).

3. 통풍 진료 현황 기본 정보

지난 1년 기준, 월 평균 통풍 초진 환자 수는 5명 이하인 경우가 

전체 333명(86.7%)으로 대부분의 비중을 차지하였고 6∼10명이 

42명(10.9%)으로 그 다음이었다. 지난 1년 기준, 통풍 환자의 평균 

치료 기간은 “2주 미만”이라는 응답이 159명(41.4%)으로 가장 높

게 나타났으며, 전체적으로 “1개월 미만”이 280명(72.9%)로 큰 비

중을 차지하는 것으로 나타났다. 지난 1년 기준, 통풍 환자의 1일 

평균 비급여 “1만원∼2만원 미만” 응답이 121명(31.5%)로 가장 높

게 나타났다(Table 2).

4. 통풍 환자 대상 진단 및 평가방법

통풍 환자에게 “2015 the ACR/EULAR gout classification 

criteria”를 진단에 사용하는 경우는 73명(19.0%) 정도였으며, 연

령대가 젊은 한의사일 수록 사용 비중이 높아지는 경향을 보였고, 

상대적으로 일반의, 한의원 대비 전문의, 한방병원의 사용 비중이 

더 높은 특징을 보였다(Fig. 2A).

통풍 환자에게 활용하고 있는 진단 방법으로 “임상양상으로 진

단” 응답이 325명(84.6%)으로 가장 높게 나타났으며, 40세 이상 
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Fig. 1. Priority of treatment methods
related to the development of cli-
nical practice guideline for gout in 
Korean Medicine (%).
(A) Priority of treatment method that
require recommendation. (B) Priority
of treatment method that require 
evidence generation clinical trial. 
BVP : bee venom pharmacopunc-
ture, EA : electroacupuncture.

Table 2. Current status of gout treatment in Korean medical 
institutions 

Factors N %

Number of new patients per month 

≤5 333 86.7

6∼10 42 10.9

11∼15 6 1.6

16∼20 1 0.3

21≤ 2 0.5

Duration of treatment 

＜2 weeks 159 41.4

2 weeks≤, ＜1 month 121 31.5

1 month≤, 2 months 44 11.5

2 months≤, ＜3 months 32 8.3

3 months≤, ＜6 months 14 3.6

6 months≤, ＜1 year 4 1.0

1 year≤ 10 2.6

Daily non-reimbursement expenses (won)

＜5000 72 41.4

5000≤, ＜10000 87 31.5

10000≤, ＜20000 121 11.5

20000≤, ＜50000 75 8.3

50000≤, ＜100000 12 3.6

100000≤ 17 1.0

한의사들은 상대적으로 “한의변증(장부변증)” 응답이 48.6%로 높

게 나타났다. 반면, 29세 이하, 전문의, 한방병원은 상대적으로 “혈

액 및 소변 검사”, “통풍진단기준”, “X-ray” 활용률이 높게 나타났

다(Fig. 2B).

통풍 환자에게 활용하고 있는 진단 장비로는, “혈액 및 소변검

사”가 118명(30.7%)으로 가장 많이 응답되었으며, 그 외 장비는 

10% 미만으로 나타났으며, 238명(62.0%)이 진단 장비가 없는 것

으로 응답되었다. “혈액 및 소변검사” 및 “X-ray”는 한의사들의 나

이가 젊을수록 활용률이 높아지는 경향을 보였으며, “한의진단기

기(경락기능검사)”는 나이가 많은 한의사일수록 활용률이 높아지

는 경향을 보이는 것으로 나타났다. “혈액 및 소변검사”의 경우, 

활용률이 50세 이상은 24.7%인 반면, 29세 이하는 62.9%로 큰 차

이를 보였다(Fig. 2C).

통풍 환자에게 활용하고 있는 평가 척도로는, “Visual analogue 

scale (VAS)/Numeral rating scale (NRS)”가 243명(63.3%)으로 

가장 많았고, 이어 “Uric acid (UA)”, “Quality of life (QOL)” 순이

었다. 연령이 젊은 한의사일수록 “VAS/NRS”, “UA”, “QOL”의 척

도 활용 비율이 높아지는 경향을 보였다. 한편, 전문의, 한방병원은 

상대적으로 일반의, 한의원 대비 “VAS/NRS”, “UA”, “염증수치”, 



20 www.kjacupuncture.org

황지혜ㆍ이광호ㆍ남동우ㆍ육태한ㆍ송호섭

KOREAN JOURNAL OF

ACUPUNCTURE

Fig. 2. Diagnosis and evaluation method for gout patients (%).
(A) Usage status of the 2015 the ACR/EULAR gout classification criteria. (B) Diagnostic method for gout patients. (C) Diagnostic equipment
for gout patients. (D) Evaluation scale for gout patients. Multiple choices were allowed for (B), (C), and (D). KM : Korean medicine,
WM : Western medicine, US : Ultrasound, BST : blood sugar test.

“영상소견” 등이 높게 응답되었다(Fig. 2D).

5. 통풍 환자 변증

한의 진단에서 주로 관찰되었던 통풍 변증으로는, 급성 통풍의 

경우, “풍열습”이, 만성 통풍과 무증상성 고요산혈증에서는 “습담

어혈”이 가장 많았던 것으로 응답되었다. 특히 급성의 경우에는 

“풍열습” 관찰 경험이 301명(78.4%)으로 매우 높게 나타났다. “습

담어혈”의 경우, 급성 통풍, 만성 통풍, 무증상성 고요산혈증에서 

공통적으로 높게 나타나는 특징을 보였으며, 그 외, “기허”, “비위

허약”, “혈허”, “허한” 등은 급성 통풍에서는 거의 나타나지 않으며, 

만성 통풍과 무증상성 고요산혈증에서만 주로 나타났다(Fig. 3).

6. 통풍 환자 치료

1) 통풍 주 치료 방법 및 치료 방법 별 중요도 인식: 급성 통풍 

환자에게 주로 사용하는 치료는 “침” (87.5%)이며, 치료의 중요성

에 있어서도 “침”이 가장 높게(45.6%) 나타났다. 나이가 많은 한의

사일수록 “한약”과 “습식부항” 치료가 증가하며, 나이가 젊을수록 

“봉약침” 치료가 증가하는 경향을 보였다. 상대적으로, 한의원이 

한방병원 대비 “지락요법”, “습식부항”, “전침”, “물리치료”를 시행

하는 경우가 더 많았다(Fig. 4A).

만성 통풍 환자에게 주로 사용하는 치료 역시 “침” (88.0%)이나, 

치료의 중요성에 있어서는 “한약”이 가장 높게(45.6%) 나타났다. 

나이가 많은 한의사일수록 “습식부항”과 “물리치료”가 증가하며, 

나이가 젊을수록 “약침”과 “온침” 치료가 증가하는 경향을 보였다. 

상대적으로, 일반의는 “지락요법”을, 전문의는 “전침”을 사용하는 

비중이 높았다(Fig. 4B).

무증상성 고요산혈증 환자에게 주로 사용하는 치료는 “침” 

(81.0%)이나, 치료의 중요성에 있어서는 “한약”이 가장 높게

(45.6%) 나타났고, 나이가 많은 한의사일수록 “물리치료”가 증가

하는 경향을 보였으며, 상대적으로, 한의원이 한방병원 대비 “물리

치료”와 “습식부항” 사용률이 높은 특징을 보였다(Fig. 4C).

2) 통풍에 주로 사용하는 약침: 급성 통풍 환자에게 주로 사용하

는 약침으로는 봉약침 284명(73.9%)로 가장 많았고, 이중 Sweet 

Bee Venom (SBV), Essential Bee Venom (EBV) 등의 비율

(43.9%)이 상대적으로 높은 것으로 나타났다. 그 다음으로는 소염

약침(58.5%), 우황, 사향, 웅담을 주성분으로 하는 V약침(14.9%), 
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Fig. 4. Main treatment for gout pa-
tients and recognition of the impor-
tance of each treatment method 
(%).
(A) Acute gout. (B) Chronic gout. (C)
Asymptomatic hyperuricemia. Multi-
ple choices were allowed. EA : elec-
troacupuncture, BVP : bee venom 
pharmacopuncture.

Fig. 3. Pattern identification for gout patients (%).
Multiple choices were allowed.

홍화자약침(10.1%) 등의 순으로 응답률이 높았다.

만성 통풍 환자에게 주로 사용하는 약침으로는 봉약침 283명

(73.7%)로 가장 많았고, 이중 SBV, EBV 등의 비율(43.9%)이 상대

적으로 높은 것으로 나타났다. 그 다음으로는 소염약침(46.5%), 자

하거약침(17.2%), V약침(12.1%), 홍화자약침(10.1%) 등의 순으로 

응답률이 높았다.

무증상성 고요산혈증 환자에게 주로 사용하는 약침으로는 봉약

침 283명(65.9%)로 가장 많았고, 이중 SBV, EBV 등의 비율(36.7%)

이 상대적으로 높은 것으로 나타났다. 그 다음으로는 소염약침 

(43.3%), 자하거약침(17.5%), V약침(13.3%) 순으로 응답률이 높았
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Fig. 5. Pharmacopuncture mainly used for gout patients.
Multiple choices were allowed. BV : bee venom, HP : Hominis Placenta, SC : Scolopendrae Corpus, HO : Honghwaja (Carthamus tinctorius 
L.), HN : Honghwaja (Carthamus tinctorius L.)-Nokyong (Cervi Pantotrichum Cornu).

Fig. 6. Physical therapy mainly applied for gout patients.
Multiple choices were allowed.

다(Fig. 5).

3) 통풍에 주로 사용하는 물리치료: 급성 통풍 환자에게 주로 

사용하는 물리치료로는 한냉요법이 174명(61.1%)으로 가장 높았

고, 이어 적외선요법 212명(55.3%), 간섭파요법 187명(48.7%) 순

으로 응답률이 높았다. 만성 통풍 환자에게 주로 사용하는 물리치

료로는 적외선요법이 331명(86.1%)으로 가장 높았고, 온열요법이 

263명(68.4%), 간섭파요법 136명(62.0%) 순으로 응답률이 높았

다. 무증상성 고요산혈증 환자에게 주로 사용하는 물리치료로는 

적외선요법이 317명(82.5%)으로 가장 높았고, 간섭파요법 232명

(60.3%), 온열요법이 225명(58.7%) 순으로 응답률이 높았다(Fig. 

6).

4) 통풍에 주로 사용하는 한약: 급성 통풍 환자에게 가장 많이 
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Table 3. Herbal medicine mainly prescribed for gout according to stages

Mainly used herbal medication 
in national health insurance coverage

%
Mainly used herbal medication
uninsured in health insurance 

% Mainly used herbal prescription %

Acute 
gout

Hwangryunhaedok-tang 53.6 Sopunghwalhyeol-tang 11.7 Sopunghwalhyeol-tang 48.2

Gumiganghwal-tang 36.7 Bangpungtongseoung-san 10.9 Gamisopunghwalhyeol-tang 34.4

Yeongyopaedok-san 21.9 Hwangryunhaedok-tang 8.9 Oryeong-san 18.8

Ojeok-san 21.4 Oryeong-san 8.6 Danggwijeomtong-tang 13.8

Hyeonggaeyeongyo-tang 11.2 pharmacopuncture 7.0 Imyo-san 11.7

Galgeun-tang 9.6 Jackyakgamcho-tang 6.2 Paljeong-san 11.5

SamHwangSaSim-tang 8.1 Sokyungwhalhyul-tang 3.9 Quzhuotongbi-tang 11.5

Sosiho-tang 8.1 Danggwisu-san 3.5 Daehwangmokdanpi-tang 10.9

Ohrim-san 6.5 Youngsunjetong - eum 3.5 GamiEuiiin-tang 10.9

Ejin-tang 6.3 Yangkyuksanwha-tang 2.7 Gamidaehwangmokdanpi-tang 7.6

Sihochunggan-tang 5.2 Chungyeulsaseip-tang 2.7 Jintong-san 6.0

Jaeumganghwa-tang 5.2 Yongdamsagan-tang 2.3 Bokryeong-tang Gagam 2.6

Hwanggeumjakyak-tang 4.9 Ojeok-san 2.3 Others 1.8

Hoechunyanggyeok-san 4.9 Euiiin-tang 2.3 Bangpungtongseoung-san 1.6

Gamisoyo-san 3.9 Paljeongsan 2.3 Hwangryunhaedok-tang 1.0

Chronic 
gout

Hwangryunhaedok-tang 26.6 Sopunghwalhyeol-tang 9.3 Sopunghwalhyeol-tang 35.2

Gumiganghwal-tang 25.8 Bojungikgi-tang 8.5 Gamisopunghwalhyeol-tang 29.9

Ojeok-san 24.5 Oryeong-san 6.5 Oryeong-san 21.9

Bojungikgi-tang 19.5 Yukmijihwang-tang 6.1 Gamieuiiin-tang 14.6

aeumganghwa-tang 15.1 Bangpungtongseoung-san 5.7 Paljeong-san 11.7

Yeongyopaedok-san 11.7 pharmacopuncture 5.3 Danggwijeomtong-tang 11.5

Bulhwangeumjeonggi-san 8.6 Jackyakgamcho-tang 4.5 Imyo-san 9.1

Sosiho-tang 8.6 Hwangryunhaedok-tang 3.7 Quzhuotongbi-tang 7.8

Ejin-tang 8.3 Ojeok-san 3.7 Leejung-tang 7.0

Samchulkunbi-tang 7.8 Danggwisu-san 3.3 Gamidaehwangmokdanpi-tang 6.3

Palmul-tang 7.8 Jaeumganghwa-tang 2.4 Bokryeong-tang Gagam 5.7

Galgeun-tang 6.5 Bee benom pharmacopuncture 2.4 Daehwangmokdanpi-tang 5.5

Sihogeji-tang 6.3 Sokyungwhalhyul-tang 2.4 Buja-tang 5.5

Hyeonggaeyeongyo-tang 5.7 Euiiin-tang 2.4 Jintong-san 4.9

Sihochunggan-tang 5.5 Gejibokryeong-hwan 2.0 Omul-tang 3.6

Asymp-
tomatic 
hyperuri-
cemia

Ojeok-san 26.0 Oryeong-san 14.9 Sopunghwalhyeol-tang 29.7

Hwangryunhaedok-tang 22.4 Sopunghwalhyeol-tang 8.6 Oryeong-san 24.5

Gumiganghwal-tang 19.8 Yukmijihwang-tang (hwan) 5.9 Gamisopunghwalhyeol-tang 24.0

Bojungikgi-tang 18.0 Bojungikgi-tang 5.0 Gamieuiiin-tang 14.6

Jaeumganghwa-tang 11.7 Bangpungtongseoung-san 4.5 Paljeong-san 13.5

Ejin-tang 10.9 pharmacopuncture 4.1 Danggwijeomtong-tang 9.6

Ohrim-san 10.2 Jackyakgamcho-tang 4.1 Quzhuotongbi-tang 9.6

Yeongyopaedok-san 8.9 Ojeok-san 4.1 Imyo-san 9.4

Bulhwangeumjeonggi-san 8.6 Euiiin-tang 3.2 Bokryeong-tang Gagam 8.6

Sosiho-tang 7.6 Gejibokryeong-hwan 2.7 Leejung-tang 6.0

Palmul-tang 7.6 Danggwisu-san 2.7 Daehwangmokdanpi-tang 5.5

Galgeun-tang 7.3 Hwangryunhaedok-tang 2.3 Omul-tang 4.9

Samchulgeonbi-tang 6.8 Sokyungwhalhyul-hwan 2.3 Others 4.4

Gamisoyo-san 6.5 Imyo-san 2.3 Gamidaehwangmokdanpi-tang 4.2

Sihogeji-tang 6.3 Paljeong-san 2.3 Jintong-san 2.9

Multiple choices were allowed.

사용하는 보험 제제로는 황련해독탕(53.6%)이며, 비보험 제제는 

“소풍활혈탕” (11.7%), 주 사용 탕약은 소풍활혈탕(48.2%)으로 나

타났다. 만성 통풍 환자에게 가장 많이 사용하는 보험 제제 역시 

황련해독탕(26.6%)이며, 비보험 제제는 소풍활혈탕(9.3%), 주 사

용 탕약은 소풍활혈탕(35.2%)이 응답률이 가장 높게 나타났다. 무

증상성 고요산혈증 환자에게 가장 많이 사용하는 보험 제제로는 

오적산(26.0%)이며, 비보험제제는 오령산(14.9%), 탕약으로는 소

풍활혈탕(29.7%)이 각각 가장 높게 나타났다(Table 3).
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Fig. 7. Acupuncture mainly applied for gout patients.
(A) Frequency of acupuncture treatment. (B) Majorly applied acupuncture method. (C) Location of main acupoint. (D) Insertion angle.
(E) Number of needles used in one treatment. (F) Thickness of needles used. (G) Length of needles used. (H) Insertion depth. (I) Needle
retained time. Multiple choices were allowed for (B), (C), (F), and (G).

5) 통풍 침치료

(1) 침 치료 빈도: 침 치료 빈도는 “주 3회”인 경우가 173명

(45.1%)으로 가장 많았고, 주 3회 이내인 경우가 353명(91.8%)으

로 대부분을 차지하였다(Fig. 7A). 

(2) 주요 활용 침법: 주요 활용 침법으로는 “일반 체침(경혈)”이 

336명(87.5%)로 절대적으로 큰 비중을 차지하고 있었고, “사암침” 

(35.2%), “동씨침” (7.8%), “평형침” (2.3%) 등의 순으로 이어졌으

며, 그 외 침법들은 1% 이하의 활용률을 보여 낮게 나타났다(Fig. 

7B). 

(3) 주요 취혈 부위: 주요 취혈 부위로는 “사지부(상ㆍ하지)”가 

375명(97.7%)으로 절대적으로 큰 비중을 차지하고 있었다(Fig. 

7C). 자입 각도로는 “직자”가 269명(70.1%)으로 가장 높게 나타나

며, “사자” 77명(27.1%), “횡자” 11명(2.9%) 순이었다(Fig. 7D). 1

회 치료 시 사용하는 침의 평균 개수는 “6∼10개” 응답이 176명

(45.8%)으로 가장 높게 나타났고, “11∼15개” 응답이 120명

(31.3%)으로 그 다음으로 높았다(Fig. 7E). 사용하는 침의 두께는 

“0.25 mm”가 243명(63.3%)으로 가장 많았으며, “0.20 mm이하” 

129명(33.6%), 0.30 mm 72명(18.8%) 순으로 많았다(Fig. 7F). 침 

길이는 응답자의 67.4% (259명)가 “30 mm” 길이의 침을 사용하여 

가장 높은 응답을 보였고, “40 mm” (33.6%), “20 mm이하” (10.9%) 

순으로 응답률이 높았다(Fig. 7G).

자입 깊이는 “5 mm∼10 mm미만”이 180명(46.9%)으로 가장 

높게 나타났고, “5 mm 미만” (27.3%), “10∼15 mm 미만” 

(16.1%), “15∼20 mm” (7.8%) 등의 순으로 응답률이 높았다(Fig. 

7H). 유침 시간으로는, 대다수인 301명(78.4%)이 “10분∼20분 미

만”이라고 응답하였다(Fig. 7I).

(4) 부위별 다빈도 혈위: 안면부 혈위로는 “태양”이 가장 높게 

응답되었으나 10.4% 수준으로, “승장” 7.0%, “인당” 6.5%와 큰 차

이 없었다(Fig. 8A). 두경부 혈위로는 “백회”가 23.2%로 가장 높게 

응답되었으며, “풍지” 17.4%, “예풍” 13.8% 등의 순으로 이어졌다

(Fig. 8B). 견배ㆍ요부 다빈도 활용 혈위로는 “견정(肩井)”이 20.3%

로 가장 높게 응답되었으며, “견정(肩貞)” 11.7% 순으로 이어졌다

(Fig. 8C). 흉복부 혈위로는 “중완”이 26.6%로 가장 높게 응답되었

으며, “관원” 16.1%, “단중” 11.2% 순으로 이어졌다(Fig. 8D). 상지

부 혈위로는 “곡지”와 “합곡”이 각각 57.0%, 52.6%로 높게 나타났

다(Fig. 8E). 하지부 혈위로는 “태충”과 “태백”이 각각 68.2%, 

60.4%로, 모든 혈위 가운데 가장 높은 활용 혈위로 나타났다(Fig. 

8F).
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Fig. 8. Acupoints that are frequently used in each part of the body. 
(A) Facial part. (B) Head and neck. (C) Shoulder and back. (D) Thoracic abdomen. (E) Upper limb. (F) Lower limb. Multiple choices were
allowed.

7. 기타 의견

통풍 한의임상진료지침 개발과 관련한 기타 의견으로는, “임상 

현장에서 활용 가능한 표준 진료 지침 개발” 의견이 8.1%로 가장 

많았으며, 이어 “연구 자료의 객관화(과학적 근거)” 의견 2.1%, “지

침 개발 후 한방치료의 우수성 홍보” 의견 1.3%, “통풍 질환에 한방

적 접근의 탁월성 입증 및 정리” 의견 1.3% 등이 제안되었다. 그 

다음으로 식이요법 관련 내용 포함, 지침 개발 후 한의사들에게 

정보 제공, 화학 검사의 보편화, 다빈도 및 많은 임상 케이스 수집 

연구, 통풍 질환 관련 많은 논문 발행, 상대적으로 취약한 급성기 

한의치료 근거 마련, 변증에 의한 한의학적 치료, 임상 케이스 수집 

외 많은 연구가 필요 의견들이 각각 0.5%로 제안되었다. 

고    찰

우리나라 뿐 아니라 전 세계적으로 통풍 환자의 수가 증가하고 

있으며, 미국의 경우, 류마티스관절염을 제치고 통풍이 가장 흔한 

염증성관절염이라고 통계적으로 증명되고 있다
14,15)

. 통풍은 임상

적으로나 병리적으로 복잡하고 심각한 질병임에도 불구하고, 그 

치료 및 예후의 중요성이 전 세계적으로 과소평가되고 있고, 국내

에서도 통풍 환자의 절반 이상이 제대로 치료를 받고 있지 못하고 

있다
16)

.

무증상 고요산혈증은 혈청요산 농도가 9.0 mg/dL 이하인 경우

는 특별한 약물 치료를 시행하는 경우는 거의 없지만, 혈청요산 

농도가 9.0 mg/dL를 초과하는 경우에는 신장 손상의 가능성이 커

지므로 환자에 따라 요산을 저하시키는 약물 치료를 고려해야 한

다. 급성 통풍 발작에 주로 사용되는 약물은 콜히친(colchicine), 

비스테로이드항염제(nonsteroidal antiinflammatory drugs, 
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NSAIDs), 글루코코르티코이드 중에서 선택되며, 증상의 중등도에 

따라 단독 또는 조합으로 사용할 수 있다. 만성 통풍 환자에서의 

고요산혈증은 요산저하 약물들을 이용하여 고요산혈증을 조절하

여 요산이 조직에 쌓이는 것을 예방하고 혈청 요산 농도를 정상화

시킬 수 있다고 하였다
17)

. 하지만, NSAIDs는 위장관 궤양, 신장애, 

간장애, 심부전 악화, 중추신경장애와 같은 부작용이 발생할 수 있

고, 스테로이드제는 통풍 환자에서 고혈압과 당뇨병의 유병율이 

높다고 보고된 바 있으며, colchicine은 상용량인 0.5 mg에서도 

소화기계 부작용이 나타나고
18)

, 심장
19)

, 신장 및 신경계의 독성이 

부각되었으며, 사망례도 보고된 바 있다
18,20)

. 요산저하약물의 경

우, 알로퓨리놀은 치명적 알로퓨리놀 과민반응, probenecid은 요

로결석 등의 부작용, benzbromarone의 간독성 발현 가능성 등의 

여러 부작용과 효과부족이 보고된 바 있고, 이후 개발된 

febuxostat는 심혈관계 안전성에 대한 논란이 있다
18)

.

통풍은 한의학적으로 통비(痛痺)의 범주에 해당하고 침, 뜸, 부

항, 약침, 약물치료 등 여러 가지 치료법이 임상적으로 효과를 보이

는 것으로 알려져 있고, 2016년 통풍 침술 관련 체계적 고찰 및 

메타 분석을 통해, 일반침, 전침, 뜸, 부항 등의 치료요법을 포함한 

28개 RCT논문에서 임상 효과, VAS 점수, 요산, ESR, CRP 및 부작

용 등을 서양의학과 비교한 결과, 더 나은 효과와 훨씬 낮은 부작용 

발생이 보고된 바 있다
21)

. 또한 중의학(TCM)에서는 통풍을 비증으

로 보고 음양불균형의 조절을 통해 신체 저항력을 증강시키고 병

원성 인자를 제거할 수 있다는 관점에서, 급성기, 만성기, 발병전

(미병) 각각 단계별 치료법을 제시하고 있으며, 최근 단독 한약보다

는 부작용 적은 치료를 위해 한약을 변형 또는 화학 약물과 결합하

여 유망한 치료법으로 보고하고 있다
22)

. 하지만 한의 임상 진료가 

이루어지고 있음에도 불구하고 국내 한의학 연구는 2010년 이전

까지 문헌 연구 4편, 임상연구가 7편 등이 있었으며, 2013년까지 

게재된 28편 논문 중 실험연구가 17편이 있었고, 한약이 11편, 약

침 4편, 자락법 1편, 침, 뜸, 시약 사용 논문이 1편 있었다고 보고되

었으며, 이후 보고된 국내 연구보고는 거의 없는 실정으로
10,11)

, 실

제 한의 임상 진료현황에 대한 근거가 부족한 편이다.

따라서 통풍의 한의학적 치료의 근거 수준을 평가하고, 그 근거 

기반을 조성하여 한의표준임상진료지침을 개발을 하기에 앞서, 본 

연구에서는 급성, 만성, 무증상성 고요산혈증 등의 단계별 통풍 환

자에 대하여 임상에서 한의사들이 어떠한 진단방법과 치료방법을 

주로 활용하고 있는지 전반적인 진료 현황에 대한 설문조사를 진

행하였으며, 또한 임상 연구 수요 및 응답자들의 기본 정보 등에 

관련된 설문조사도 진행함으로써 부족한 점을 보완하여 개발에 만

전을 기하고자 하였다.

2020년 12월 29일부터 2021년 1월 11일까지 대한한의사협회

에 등록되어 있는 한의사 중 전자우편 주소가 등록된 23910명 중

에서 접속인원이 682명이었고, 이 중 384명의 한의사가 설문조사

에 응답하고 참여에 동의를 하였다. 본 연구는 두 차례에 걸쳐 이메

일로 설문조사를 전달하고 응답 독려를 위해 문자 메시지를 발송

하였음에도 불구하고, 응답률이 1.3%로 낮았던 것은 온라인 설문

조사가 전화면접이나 방문조사에 비해서 응답률이 낮은 경향이 있

고
23)

, 통풍의 세가지 단계별 질문으로 문항이 많았기 때문에 설문

이 지나치게 길 경우 응답률이 낮아질 가능성이 있다
24)

는 것과 연

결된 결과라고 생각된다. 

총 응답자 384명의 응답자 특성을 살펴본 결과, 응답자의 연령

대별 분포는 30∼49세가 거의 70%에 달하는 것으로 나타나, 30∼

49세 연령대의 한의사들이 좀더 통풍의 한의표준임상진료지침 개

발에 관심을 보여준 것으로 생각되었다. 근무지역별 분포를 살펴

보면, 국가통계포탈(KOSIS) 2020년 시군구별 의료인력현황을 토

대로, 본 설문조사 항목처럼 지역을 묶어서 계산하였을 때, 인천/

경기도/강원도(28%), 부산/대구/울산/경상도(26%), 서울(23%), 광

주/전라도/제주도(12%), 대전/충청도/세종(11%) 순으로 한의사들

이 근무하는 것으로 나타났는데, 본 결과에서는 이와는 조금 다른 

순서로 나타났으며, 서울 근무 한의사들이 좀더 통풍의 한의표준

임상진료지침 개발에 더 많은 관심을 보여준 것으로 생각되었다. 

그리고 전문의 과목별 분포를 살펴보면, KOSIS 요양기관 종별 인

력현황 I (의사, 약사 등)에서 2020년 기준 전체 한의사 중 전문의 

비율이 12.8%인 것을 감안할 때, 본 연구에서 응답자 중 전문의 

비율이 26.0%로 나타난 것은 전문의들이 높은 비율로 응답한 것으

로 보여진다. 또한 본 설문 응답자 중 전문의 전문과목은 침구과와 

한방내과가 각 27%로 가장 많았고, 다음이 한방재활의학과 순으로 

나타났다. 이는 보건복지부의 2019년 주요업무 참고자료
25)

에서 

2018년 기준 전체 한의사전문의 중 한방내과 전문의는 35.6%로 

가장 높은 비율이고, 침구과 20.7%, 한방재활의학과 14.9% 순으로 

많은 것을 감안할 때, 침구과 전문의들이 좀더 통풍의 한의표준임

상진료지침 개발에 더 많은 관심을 보여준 것으로 생각될 수 있다.

세계보건기구는 전통의학에 대해서 질병 관리를 위한 필요성이 

있다고 인식하고 있으며, 전과학적인 근거 확립이 중요하다고 강

조하고 있기에
26)

, 본 설문조사에서 한의표준임상진료지침 개발시 

권고안 마련이 필요한 치료 중재 우선순위 뿐 아니라, 임상시험을 

통한 치료근거 확립이 필요한 치료 중재 우선순위도 조사하였다. 

그 결과, 통풍의 한의표준임상진료지침 개발 시 권고안 마련이 필

요하다고 생각하는 치료 1순위는 침(37.5%), 한약(32.3%), 봉독 이

외의 약침치료(7.3%), 봉약침(6.0%), 자락요법(5.6%), 습식부항
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(4.9%), 뜸, 전침, 화침, 침도요법 순으로 나타났다. 통풍 한의치료 

효과 확인을 위해 임상시험이 필요한 치료 1순위는 한약(37.0%), 

침(29.7%), 봉독 이외 약침치료(9.4%), 봉약침(7%), 자락요법, 습식

부항, 뜸, 침도요법, 화침, 전침 순으로 나타났다. 한의표준임상진

료지침 개발 및 임상시험 고려 시, 가장 대표적인 치료방법인 침과 

한약의 비중이 응답률이 가장 높았기에, 이를 우선적으로 고려해

야할 것으로 보인다.

보건의료빅데이터개방시스템에서 통풍(M10)에 대한 진료현황

에서 2016년 총 환자수 9687명, 청구건수 36706건에서 2019년 

총 환자수 7282명, 청구건수 28587건으로 감소되는 양상을 나타

냈으며, 이는 실제 한의임상에서 환자수가 많지 않은 것으로 보여

진다. 본 설문조사에서 지난 1년 기준, 월 평균 통풍 초진 환자 수

는 5명 이하인 경우가 전체 333명(86.7%)으로 대부분의 비중을 차

지하였고 6∼10명이 42명(10.9%)으로 그 다음으로 나타났으며, 

통풍 환자의 평균 치료 기간은 “2주 미만”이라는 응답이 159명

(41.4%)으로 가장 높았고, 전체적으로 “1개월 미만”이 280명

(72.9%)로 큰 비중을 차지하는 것으로 나타났는데, 이는 한의 통풍 

전체 진료환자수 및 청구건수가 적은 것을 감안할 때, 예상될 수 

있는 결과라고 생각된다.

통풍의 진료현황 중에서 진단방법, 진단기기 및 평가방법에 대

하여 조사하였다. 통풍의 진단은 침범된 관절의 윤활액이나 조직

에서 요산결정을 증명하는 것이 가장 확실한 방법이지만 윤활액이

나 조직 채취가 어려운 경우에는 2015년에 발표된 미국류마티스

학회(ACR)와 유럽류마티스학회(EULAR)가 공동 발표한 2015 the 

ACR/EULAR gout classification criteria를 근거로 진단할 수 있

으며, 이 기준에 의하면 임상적 기준, 검사실 기준, 영상적 기준, 

이 세가지 기준의 점수를 합산해서 총 23점 중 8점 이상인 겨우, 

통풍으로 진단할 수 있다
27)

. 본 설문조사에서 이 분류기준을 진단

에 사용하는 경우는 73명(19.0%) 정도였으며, 연령대가 젊은 한의

사일수록 사용 비중이 높고, 그리고 일반의, 한의원 대비 전문의, 

한방병원 쪽의 사용 비중이 더 높은 특징을 보였다. 그리고 통풍 

환자에게 활용하고 있는 진단 방법으로 “임상양상으로 진단” 응답

이 325명(84.6%)으로 가장 높게 나타났으며, 40세 이상 한의사들

은 상대적으로 “한의변증(장부변증)” 응답율이 48.6%로 높았고, 

29세 이하, 전문의, 한방병원은 상대적으로 “혈액 및 소변 검사”, 

“통풍진단기준”, “X-ray” 활용률이 응답율이 높게 나타났다. 한의 

변증은 장부변증, 팔강변증, 체질진단(사상체질), 체질진단(팔체

질) 등으로 분류하여 설문문항을 구성하였는데, 장부변증을 가장 

많이 활용하고 있는 것으로 보인다. 활용하고 있는 진단 장비로는, 

“혈액 및 소변검사”가 118명(30.7%)으로 가장 많이 응답되었으며, 

그 외 장비는 10% 미만으로 나타났다. “혈액 및 소변검사” 및 

“X-ray”는 나이가 젊은 한의사일수록 활용률이 높아지는 경향을 

보였으며, “한의진단기기(경락기능검사)”는 나이가 많은 한의사일

수록 활용률이 높아지는 경향을 보이는 것으로 나타났고, 특히, 

“혈액 및 소변검사”의 경우, 활용률이 50세 이상은 24.7%인 반면, 

29세 이하는 62.9%로 큰 차이를 보였다. 이전 침치료 관련 설문조

사 결과에서, 연령대에 따라서 서양의학적인 진단명에 따라 진찰

하는 것이 유의하게 차이가 있다고 보고된 바 있는데
28)

, 이와도 

연관이 있을 것으로 생각된다.

통풍 환자에게 활용하고 있는 평가 척도로는, “VAS/NRS”가 가

장 많았고, 이어 “UA”, “QOL” 순이었으며, 일상생활 활동, 증상의 

시간대별 특징, 종창크기 측정, 염증수치, 평가척도 없음, 영상소

견, 혈중지질, 혈당 및 동반질병의 변화, 항산화수치, 검진소견, 양

자약자기장공진분석기기 등의 순으로 나타났다. 나이가 젊은 한의

사일수록 “VAS/NRS”, “UA”, “QOL”의 척도 활용 비율이 높아지는 

경향을 보였다. 그리고 전문의, 한방병원은 상대적으로 일반의, 한

의원 대비 “VAS/NRS”, “UA”, “염증수치”, “영상소견” 등이 높게 

응답되었다. 이를 종합적으로 고려해보았을 때, 나이가 젊은 한의

사일수록 객관적인 지표를 더 선호하는 것으로 생각되며, X-ray, 

혈액/소변 검사 등이 원내에서 이루어질 수 있는 한방병원 특징을 

반영한 결과로 생각된다. 또한 238명(62.0%)이 진단 장비가 없는 

것으로 응답되었는데, 이는 많은 진단장비를 구비하기 힘든 한의 

의료기관 진료환경이 반영된 것으로 생각되고, 향후 한의 임상진

료에서의 진단 검사 사용 및 진단기기에 대한 접근성 개선, 나아가

서는 한의사의 의료기기사용과 관련한 정책개선이 필요할 것으로 

생각되며, 다양하고 객관적 근거 확보를 통하여 한의학이 근거중

심의학으로 나아가는 것에 기여할 것으로 생각된다. 

통풍은 중의학(TCM)에서는 비증으로 보고 음양불균형의 조절

을 통해 신체 저항력을 증강시키고 병원성 인자를 제거할 수 있다

는 관점에서, 급성, 만성, 발병전(미병) 각각 단계별 치료법을 제시

하고 있으며, 급성기 풍, 한, 열, 습 등의 병인을 제거하는 것으로, 

만성 환자의 경우 비허습온(脾虛濕蘊)과 관련이 있다고 보았고, 만

성 통풍 환자이거나 체질 허약자의 경우 병인 제거 이외에 비, 간, 

신 및 정혈을 강화하는 방법도 적용해야 한다고 하였다. 또한, 미병 

단계 관련하여 통풍 환자의 신장 손상 예방 약물에 대하여 보고하

였다
22)

. 이러한 단계별 치료법을 고려하여, 본 설문조사에서도 크

게 급성 및 만성 통풍, 그리고 무증상성 고요산혈증으로 단계를 

나누어 변증 및 치료방법 관련 설문조사를 진행하였다. 본 설문조

사에서의 한의 진단에서 주로 관찰되었던 통풍 변증으로는, 급성 

통풍의 경우, “풍열습”이, 만성 통풍과 무증상성 고요산혈증에서는 
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“습담어혈”이 가장 많았던 것으로 응답되었다. 침구의학 교과서
29)

에서 통풍 변증논치에서 픙열습형(風熱濕型)을 급성 관절염기에 해

당하고, 담어비조형(痰瘀痺阻型)은 만성 관절염기에서 많이 볼 수 

있다고 하였는데, 이와 일치하는 결과로 보인다.

치료 관련하여, 급성 통풍, 만성통풍, 무증상성 고요산혈증 환자

에게 주로 사용하는 치료는 모두 침치료가 80%이상의 높은 응답률

을 나타냈다. 치료의 중요성에 대해서는 급성 통풍에서만 침이 가

장 높게 나타났으며, 만성 통풍 및 무증상성 고요산혈증에 대해서

는 한약이 가장 높게 나타났다. 대다수의 한의사들이 모든 통풍 

환자들에게 침치료를 사용하고 있으며, 급성 통풍과 만성통풍 및 

무증상성 고요산혈증에 대하여 침과 한약의 중요성을 다르게 생각

하고 있는 것으로 보이므로, 임상진료지침에 있어서 단계별로 치

료방법에 대한 우선순위를 반영해야 할 것으로 생각된다.

통풍 진료 현황 중 치료 부분에는 치료기간, 치료횟수, 건강보험

용 한약제제, 비보험 한약제제 및 조제한약의 처방명, 침치료 빈도 

및 침법, 취혈부위, 다빈도 혈위, 약침치료, 물리치료 현황 등을 

조사하였다. 한방보험용 한약제제의 경우 목록을 주고 어떤 제제

를 통풍 치료에 주로 사용하는지 질문하였고, 비보험 한약제제는 

사용하는 처방명만을 조사하였으며, 조제한약은 통풍에 주로 사용

되는 15개 처방 목록을 주고 그 외 사용하는 처방명을 추가적으로 

조사하였다. 그 결과, 급성 통풍의 경우 32종의 보험급여제제, 비

보험 한약제제는 114종, 조제한약은 70종의 처방을 사용한다고 응

답하였고, 만성 통풍의 경우 34종의 보험급여제제, 비보험 한약제

제는 127종, 조제한약은 75종의 처방을 사용한다고 응답하였으며, 

무증상성 고요산혈증의 경우 34종의 보험급여제제, 비보험 한약제

제는 103종, 조제한약은 60종의 처방을 사용한다고 응답하였다. 

실제 한의 임상에서는 건강보험이 적용되는 한약 보험제제보다 훨

씬 다양한 비보험 한약제제 및 조제한약 처방들을 통풍의 단계별 

치료에 사용하고 있는 것으로 나타났기에, 향후 한약 보험제제에 

대한 재검토가 필요할 것으로 사료된다. 또한 조제한약의 경우 처

방명만을 조사하였는데, 조제한약의 보장성 확대를 위한 근거 확

립을 위해서는 구체적 처방 구성 약제명과 용량 등에 대한 추가 

조사가 필요할 것으로 사료된다. 본 설문조사에서 급성 통풍 환자

에게 급성 및 만성 통풍 환자에게 가장 많이 사용하는 보험 제제로

는 황련해독탕이며, 비보험 제제는 소풍활혈탕, 주 사용 탕약은 소

풍활혈탕으로 나타났다. 무증상성 고요산혈증 환자의 경우 가장 

많이 사용되는 탕약으로 소풍활혈탕이 높게 나왔다. 황련해독탕은 

열과 염증을 잡는 대표적 처방 중 하나이기에, 통풍 환자의 염증을 

잡기 위해 가장 우선적으로 사용된 것으로 생각되고, 소풍활혈탕

은 풍습, 담, 어혈에 의한 사지관절에 유주자통하는 것을 주치로 

하는 처방으로, 통풍 변증에 공통적으로 습담어혈이 많았는데, 이

를 치료하기 위하여 소풍활혈탕을 사용한 것으로 생각된다. 

임상 진료 현황 중 침치료 관련하여서는 침 치료 빈도는 “주 3

회”인 경우가 가장 많았고, 주 3회 이내인 경우가 91.8%로 대부분

을 차지하였다. 대부분 주당 3회 이내의 침 치료가 필요하다고 인

식하는 것으로 보인다. 주요 활용 침법으로는 “일반 체침(경혈)”이 

336명(87.5%)로 절대적으로 큰 비중을 차지하고 있었고, “사암침” 

(35.2%)이 그 다음으로 높았다. 침구의학 교과서
23)

에서 급성통풍

의 경우 통처를 사혈하고 주위 경혈과 순경취혈한다고 하였는데, 

통풍에 대하여 일반 일반 체침(경혈)에 대한 선호도가 매우 높은 

것을 알 수 있었다. 사용하는 침의 두께는 “0.25 mm”, 침의 길이는 

“30 mm” 길이의 침을 가장 많이 사용하고 있으며, 자입 각도로는 

직자가 가장 높았고, 1회 침 치료시 사용하는 침의 평균 개수는 

6∼10개가 가장 응답이 높았고, 대개 15개 이내의 침을 사용하여 

치료하는 것으로 나타났다. 통풍 치료에 있어서 길고 두꺼운 침보

다는 일반적으로 사용되는 호침을 선호하고, 많지 않은 침 개수로 

치료가능하다고 인식하는 것으로 보인다.

주요 취혈 부위로는 “사지부(상ㆍ하지)”가 375명(97.7%)으로 

절대적으로 큰 비중을 차지하고 있었다. 하지부 혈위로는 “태충”과 

“태백”이 각각 68.2%, 60.4%로, 모든 혈위 가운데 가장 높은 활용 

혈위로 나타났고, 그 다음으로 상지부 혈위로는 “곡지”와 “합곡”이 

각각 57.0%, 52.6%로 높게 나타났다. 그 밖에 “백회”가 23.2%, “중

완”이 26.6%, “견정(肩井)”이 20.3%, “풍지” 17.4% 등의 순으로 높

았다. 통풍이 침범되기 쉬운 곳은 엄지발가락 근저부관절, 발등, 

발목관절, 발꿈치힘줄(Achilles tendon), 무릎관절, 손등, 손목관

절, 팔꿈치 등이기에, 주위의 經穴과 循經取穴하는 경우가 많아서, 

사지부(상ㆍ하지) 혈자리를 많이 사용한 것으로 생각된다. 또한 엄

지발가락 중족지관절(metatarsophalangeal joint, MTP)의 급성 

통풍에 대한 감수성이 잘 알려져 있고, 여러 통풍 진단 및 분류 

기준
30-33)

에 포함되어 있으며, 체계적 문헌고찰에 의해 통풍환자의 

두드러진 특징으로 보고된 바 있기에
34)

, 엄지발가락 쪽에 위치한 

태충, 태백혈이 특히 높은 응답율을 보였던 것으로 생각된다.

사용되고 있는 약침의 경우, 목록 이외에 조사된 약침들을 포함

하였을 때, 급성 통풍은 18종, 만성 통풍 및 무증상성 고요산혈증

의 경우 총 21종 약침을 사용한다고 응답하였다. 한의 치료의 근거 

확보 및 현대화를 위해서 다양한 약침들의 치료효능 비교 등의 연

구들이 필요할 것으로 생각된다. 약침 관련해서는, 급성 통풍, 만성

통풍, 무증상성 고요산혈증 모든 단계에 있어서 봉약침이 가장 높

은 응답율을 보였다. 봉독 외에, 급성 통풍환자에게 주로 사용하는 

약침은 소염약침, V약침 순으로 높았고 만성 통풍 환자와 무증상
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성 고요산혈증 환자에게는 봉독 외에 소염약침, 자하거약침, V약

침 등의 순으로 높았다. 봉약침은 소염진통, 면역조절, 혈액순환촉

진, 항산화 등의 다양한 효능을 가지고 있기에
29)

, 우선적으로 많이 

사용하고 있는 것으로 보여지며, V약침 역시 항염증, 항산화 작용

을 하는 면역약침으로
29)

, 소염약침과 V약침이 전반적으로 많이 사

용되고 있는 것으로 보아, 통풍 관련 염증 조절을 우선적으로 치료

하고자 하는 것으로 보여진다. 약침의 경우 한의표준임상진료지침 

개발 시 권고안 마련이 필요하다고 생각하는 치료 3,4 순위를 점할 

만큼 우선도가 높으나 관련 문헌이 부족한 실정이어서 개발 시 극

복해야할 주요 문제 중 하나로 판단되므로 보완책을 마련해야할 

것으로 사료된다. 

물리치료는 급성 통풍의 경우 총 9종, 만성 통풍 및 무증상성 

고요산혈증에 대해서는 총 10종을 사용한다고 응답하였다. 임상현

장에서 통풍에 대한 적극적 치료를 위해 다양한 한의물리치료요법

을 병행하고 있는 것으로 생각된다. 만성 통풍 및 무증상성 고요산

혈증 환자에게 주로 사용하는 물리치료로는 적외선요법이 가장 응

답률이 높았던 반면, 급성 통풍 환자에게 주로 사용하는 물리치료

로는 한냉요법이 가장 높았는데, 이는 급성기에 염증을 치료하는 

것을 가장 우선적으로 생각한 것으로 보여진다. 

통풍 한의임상진료지침 개발과 관련한 기타 의견으로는, “임상 

현장에서 활용 가능한 표준 진료 지침 개발” 의견이 8.1%로 가장 

많았으며, 이어 “연구 자료의 객관화(과학적 근거)” 의견 2.1%, “지

침 개발 후 한방치료의 우수성 홍보” 의견 1.3%, “통풍 질환에 한방

적 접근의 탁월성 입증 및 정리” 의견 1.3% 등이 제안되었다. 전반

적으로, 현장에 도움이 되는 지침 개발 및 보급, 객관적 근거 입증, 

대 국민 홍보, 다양한 연구 및 논문 발행 등의 의견으로 취합되었

다. 

본 연구에서는 통풍에 대한 실제 한의 임상 진료 현황을 확인해

볼 수 있었다. 설문 결과는 통풍의 진단 및 한의변증, 평가척도, 

한의 치료 중재의 종류 및 우선순위, 활용방법 등의 정보를 제공함

으로써, 향후 임상 연구 계획에 있어서 한의 임상 실제를 반영하는

데 있어 도움이 될 수 있을 것이라 생각되고, 향후 다양한 한의 

중재들의 보장성 강화를 위한 연구 전략을 수립하는데도 도움을 

줄 것으로 생각된다. 다만 전체 설문조사 대상수 대비 응답률이 

1.3%로 낮게 나타나 전체 한의사의 통풍에 대한 진료 현황을 파악

하는 데 한계가 있었으며, 보다 구체적인 진료 현황을 파악하기 

위해 추후 표적 집단을 선정하여 심층 면접 조사 및 구체적 진료내

역 등에 대한 분석을 고려해볼 필요가 있을 것으로 생각된다. 그리

고 각 치료중재별 순위가 높은 항목들 간의 효능 비교 등의 추가 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 통풍의 한의 진료 현황에 대한 

이러한 추가적 조사와 근거 창출을 위한 임상 연구 등을 통해, 통풍 

한의표준임상진료지침이 개발 및 보급된다면 임상적, 정책적 의사 

결정에 대한 근거 제공이 가능할 것으로 기대된다.
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