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남, 북한의 화침 연구문헌에 대한 비교연구
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A Comparative Study of the Literature on Fire Acupuncture 
(Hwachim) between South and North Korea

Su-ran Lim, Shi-hui Jin, Yu-ra Kim, Youn-Sub Kim, Song-Yi Kim

Department of Anatomy and Acupoint, College of Korean Medicine, Gachon University

Objectives : The aim of this study was to compare and analyze studies related to fire acupuncture (FA) published in South and North 

Korea. Methods : FA studies published in South Korea were searched through domestic and overseas databases (KISS, RISS, OASIS, 

and EMBASE). For North Korean studies, databases from the Information Center on North Korea and Korea Institute of Science 

and Technology Information were used. Among the searched literatures, clinical studies using FA as a treatment intervention were 

selected (i.e., randomized controlled trials, and case reports). Finally, information such as the disease for which FA was used, the 

characteristics of FA, and details of treatment methods for FA were extracted from the screened literatures and the results of South 

and North Korean studies were compared and analyzed. Results : This review included 28 South Korean studies and 9 North Korean 

studies. All studies in South Korea, except for the three articles that used traditional FA treatment, applied “warm needling”-like 

acupuncture (WA) in the form of heating the handle of the needle after inserting the needle into the skin, and most studies were 

conducted on diseases of the musculoskeletal system. Whereas in the North Korean studies, FA was applied to various diseases 

such as trigeminal neuralgia, skin diseases, and gastrointestinal diseases, and standardized FA tools were used. Conclusions : 

Studies on traditional FA treatment have rarely been reported in South Korea. The amount of information described in the FA 

studies in North Korea was limited. In this review, the characteristics of FA treatment tools in South and North Korean studies were 

mainly analyzed. In the future, FA studies from more diverse perspectives are needed.
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서    론

화침은 달구어진 침(red hot needle)으로 환부를 신속하게 찌르

는 침술로 정의된다1,2). 화침에 대한 고전 문헌 고찰3,4)에 따르면 

화침은 󰡔황제내경(黄帝内經)󰡕의 여러 편명에 쉬자(焠刺), 번침(燔

鍼), 대침(大鍼) 등의 명칭으로 등장하며, 이에 대한 구체적인 자침 

방법, 적응증이 함께 기재되어 있다. 󰡔영추ㆍ구침십이원(靈樞ㆍ九

鍼十二原)󰡕에는 4촌 길이의 끝이 못과 같고 날이 약간 둥글고 장기

의 물을 빼는데 쓰는 대침(大鍼)이 언급되는데 이는 이후 󰡔침구취

영(鍼灸聚英)󰡕, 󰡔침구대성(針灸大成)󰡕 등에서 화침과 동일한 것으

로 표현하고 있다3). 󰡔영추ㆍ관침(官針)󰡕에는 ‘빨갛게 달아오른 바

늘을 체표에 꽂아 한비증(寒痹症)을 치료한다’고 언급하였고, 󰡔소
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문ㆍ조경론(素問ㆍ調經論)󰡕에는 화침이 근(筋), 골(骨), 맥병(脈病)

에 적용된다고 기재하는 등3) 내경의 다양한 편명에 화침에 대한 

내용이 기술되어 있다. 한편, 화침의 임상 활용에 지역적 특성이 

있음을 언급한 문헌도 있다. 󰡔소문ㆍ이법방의론(異法方宜論)󰡕에는 

북방의 환경에 따라 생기는 질병에 대한 치료로 구설(灸焫)을 제시

하고 있으며, 여기에서 ‘설(焫)’을 ‘불태우다(燒)’의 의미로서 화침, 

소침, 온침 혹은 폄석을 달구어 체표의 국부를 자극하는 요법으로 

해석하기도 한다3). 이와 같은 ‘화침(火鍼)’의 명칭 사용에 대한 최

초 언급은 󰡔소품방(小品方)󰡕 (“초기 부골저(附骨疽)에서 … 만약 시

기를 놓쳐 농(膿)이 없어지지 않은 자는 화침(火針), 고(膏), 산(散)하

는 옹(癰)치료법이 있다”)3), 혹은 󰡔천금요방(千金要方)󰡕5)이라고 보

고하고 있다.

화침 치료 기전에 대해 고전에서는 1) 화기를 빌어 양기를 돕는 

것(借火助陽), 2) 수혈을 통해 경맥의 문호를 열어 사기(병사)를 제

거하는 것(開門祛邪), 3) 화력을 빌려 문호를 열어 독열사를 배출시

키는 것(以熱引熱) 등으로 설명하고 있는데6), 최근에는 여러 연구

를 통해 침을 달구어 자침하는 열 자극이 생리적 염증을 유발함으

로써 세포의 자연치유력으로 재생을 촉진시키는 것으로 화침의 기

전을 설명하고 있다7,8).

남한에서 화침은 보건의료 체계 내에서 보험 적용이 가능한 한

의 치료중재 중 하나로 활발하게 사용되고 있다9). 화침은 내과 질

환부터 근골격계, 피부, 오관 및 부인, 소아의 질환 등 광범위한 

적응증을 가지고 있는 것으로 알려져 있으며9), 최근에는 화침이 

동결견10), 여드름, 족관절 염좌, 퇴행성 슬관절염, 근골격계 통증11)

등에 대해 안전하고 유효한지에 대해 임상연구를 기반으로 분석한 

문헌고찰이 남한에 보고되기도 하였다. 다만 분석에 포함된 임상

연구의 대부분이 중국에서 수행된 연구로 이를 바탕으로 남한 화

침 연구 및 임상 상황을 파악하기에는 어려움이 있다. 한편, 북한에

서도 화침은 고려의학의 주요 치료중재 중 하나로 명시하고 있으

며, 2018년 출판된 화침 전문서적(󰡔화침의 림상󰡕)12)이 남한에 소개

되기도 하였다13). 이 서적은 화침의 기본 이론과 임상 응용, 화침을 

적용한 연구 결과 등을 다루고 있는데, 실제 임상에서 활용 가능한 

화침 시술에 대한 구체적인 내용을 실용적으로 기술하고 있어 이

를 통해 북한에서의 화침 임상 보급 장려에 대한 노력을 추정할 

수 있다13).

본 연구는 남한과 북한의 화침 연구 동향을 살펴보고자 남한 

및 북한에서 수행, 발표된 화침 관련 연구논문을 수집하여 각 연구

에서 기술하고 있는 화침 도구, 시술 방법, 화침이 적용된 질환 등

에 대한 정보를 추출하여 비교, 분석하였다. 이를 통해 궁극적으로 

남한과 북한의 화침 활용에 대한 개괄적인 이해를 돕고, 향후 화침 

연구를 위한 기초 정보를 제공하는 것을 목표로 하였다. 

대상 및 방법

1. 자료 수집

1) 남한 문헌 수집 전략: 남한의 화침 관련 문헌 검색을 위해 

남한 3개 데이터베이스[Koreanstudies Information Service 

System (KISS, kiss.kstudy.com), 학술연구정보서비스(RISS, www. 

riss.kr), 전통의학정보포털(OASIS, oasis.kiom.re.kr)]를 활용하

였고(2021.03.15 검색 수행), 추가적으로 국외 DB인 EMBASE 

(www.embase.com)를 통해 EMBASE, MEDLINE 및 Pubmed의 

화침 관련 문헌 검색을 진행하였다(2021.03.26 검색 수행). 

EMBASE를 통해 검색된 문헌은 1차적으로 저자명 및 주저자의 소

속을 기반으로 남한에서 수행된 연구임을 확인하였고, 남한에서 

수행된 연구들은 남한 DB에서 검색된 논문들과 함께 본 연구를 

위하여 미리 정한 포함, 제외 기준에 따라 분석 대상 논문으로 선정

하는 과정을 거쳤다. 검색어를 설정하기 위하여 화침 관련 선행 

논문들4,7,14)에서 화침을 어떻게 표기하였는지 미리 검토하였고, 이

를 기반으로 다음과 같은 용어들을 검색식에 포함하였다. 그 결과, 

남한 DB에서는 ‘화침’, ‘번침’, ‘전열침’, ‘쉬자’, ‘쉬침’을, 국외 DB

에서는 제목/초록에 한정하여 ‘acupuncture OR needle’과 ‘fire 

OR warm OR heat OR burn’을 기본으로 하여 각 DB의 환경에 

맞게 검색식을 변경하여 사용하였다(Supplementary data 1). 

2) 북한 문헌 수집 전략: 북한 문헌 검색은 국립도서관 북한정보

센터(2021.03.21 검색)의 데이터베이스 등에서 ‘침’으로 검색 후 

화침 관련 논문을 스크리닝하였고, 필요한 문헌의 원문은 국립도

서관 북한정보센터 아카이브 및 소장 저널에서 구하였다. 

2. 문헌 선정

분석을 위해 남한 및 북한에서 화침을 치료중재로 사용하여 사

람을 대상으로 수행된 실험연구[무작위 배정 대조군 임상연구

(randomized controlled trial, RCT), 대조군 임상연구(con-

trolled clinical trial, CCT), 증례보고를 포함한 대조군이 없는 관

찰 연구(case reports/series)]를 분석대상으로 포함하였다. 제외

기준으로는 1) 화침이 치료중재로 사용되지 않은 연구; 2) 사람을 

대상으로 한 실험연구가 아닌 연구(리뷰, 프로토콜, 서베이 등)로 

하였다. 논문의 적절성을 평가하기 위하여 1차적으로 국외 DB에

서는 남한, 혹은 북한에서 수행되지 않은 연구를 먼저 제외하였고, 

나머지 모든 검색논문에서 제목과 초록을 기반으로 침 연구가 아
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Fig. 1. A flow chart of South Korean literature selection process.

닌 것들을 제외하였다. 그 다음 제외기준에 해당되는 논문들을 본

문을 추가로 확인하여 제외시켰다. 한편, 본 연구의 스크리닝 과정

에서 ‘화침’에 대한 정의가 남한 연구에서 다소 다양하게 사용되는 

것을 확인하였다. 예를 들어, 남한의 화침 임상 연구에서는 침체를 

불에 달구어 경혈에 자입하는 ‘화침’ 외에 침을 달구는 불 대신 전

기를 이용해 침의 온도를 높이는 전기화침을 포함하였을 뿐만 아

니라, 자침 후 침미(침병)를 가열하는 방식을 ‘가열식 화침’으로 명

명하고 있었다. 따라서 본 연구에서는 학계에서 ‘화침’으로 기술된 

연구 현황을 모두 확인할 목적으로 이러한 다양한 형태의 방법을 

취합하되, ‘가열식 화침’의 방식이 온침(자입 후 침병에 점화된 뜸

을 놓는 방법 혹은 자침 전이나 유침 시 침을 데우는 침법)1)과 유사

하다고 판단하여 이를 유사온침(“warm needling”-like)으로 일괄 

표기하여 분석하였다. 문헌 선별은 주저자들을 중심으로 논의하여 

적합성 여부를 판단하여 결정하였다.

3. 데이터 추출 및 분석

화침과 관련된 주요 데이터를 선별하기 위하여 남한에서 출판된 

화침 전문서적인 󰡔도해임상화침요법󰡕 (신용승, 의성당)8)과 침구학 

교과서로 사용되는 󰡔침구의학󰡕(집문당)2), 그리고 북한정보센터에 

보유하고 있는 화침 전문서적인 󰡔화침의 림상󰡕 (최유철, 의학과학

출판사, 2018)12)을 참고하였다. 추출된 데이터 항목은 다음과 같

다: 각 연구의 제1저자, 발행 연도, 환자군의 특징(질병, 표본크기), 

치료중재의 특징(치료 주기 및 기간, 치료횟수, 침 자극 부위, 치료 

원리, 자침 깊이, 보사법을 포함한 수기방법, 유침시간, 치료 전후 

처치 및 방열판 사용 여부), 대조군, 결과 등. 추출된 데이터는 

Excel 프로그램(Microsoft Corporation, America)으로 정리하였

다. 남, 북한 논문의 데이터 추출은 각각 2명의 연구자가 나누어 

개별적으로 원문을 검토하여 수행하되 이견이 있는 경우 논문을 

함께 다시 보며 의견을 조율하여 최종적으로 데이터 추출을 완료

하였다.

본 연구의 결과는 Table을 중심으로 요약, 정리되었으며 일부 

양적으로 분석 가능한 데이터에 한해 빈도분석을 수행하였고, 

Figure로 제시되었다. 

결    과

남한 문헌 선정 과정은 다음과 같다(Fig. 1). 3개의 남한의 검색

엔진에서 총 206편의 논문을 검색하였고, 그 중 40편의 중복 논문

을 제외한 166편의 논문 중 침 관련 연구가 아닌 논문(n=104)을 

1차적으로 제외하였다. 한편, 국외 검색엔진에서 검색된 문헌(n= 

4,576) 중 남한 및 북한 에서 수행된 연구가 아닌 경우(n=4,468)와 

침 관련 연구가 아닌 논문(n=54)을 1차적으로 제외하였다. 1차 스

크리닝 과정에서 남은 116편의 문헌에 대해 논문의 전문을 검토한 

결과, 화침을 치료중재로 사용하지 않은 연구(n=74) 및 사람을 대

상으로 한 실험연구가 아닌 연구(n=14)를 제외하여 최종적으로 28

편의 문헌을 분석 대상으로 선정하였다. 28편의 문헌은 1998년에 

보고된 논문 1편15)을 비롯하여 점점 증가하는 경향이 있었으며

(2000년대에 5편, 2010년대에 22편), 연구 설계에 따라 살펴보면 

RCT (n=2)16,17), CCT (n=2)18,19), case reports/series (n=24)15,20-42)

등이 있었다.

한편, 북한 문헌 선정을 위한 북한정보센터 검색에서는 344개

의 논문이 검색되었고, 이 중 화침에 관한 연구는 10편이었다. 그 

중 동물실험연구 1편을 제외한 9편의 문헌(모두 CCT)43-51)을 분석 

대상으로 선정하였다. 

1. 남북한 화침 연구의 전반적인 특징

1) 남한 연구(n=28): 남한의 화침 임상 연구에서는 화침에 대한 
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Fig. 2. Number of studies by type of fire acupuncture conducted
in South and North Korea. Green represents North Korean studies 
and pink represents South Korean studies.

전통적인 정의 방식인 ‘침체를 불에 달구어 경혈에 자입하는 방법’ 

(n=2, 7.1%)15,18)이나 불 대신 전기를 이용해 침의 온도를 높이는 

전기화침(n=1, 3.6%)19)을 사용한 연구에 비해 유사온침[자침 후 침

미(침병)를 가열하는 방식] (n=25, 89.3%)16,17,20-42)에 대한 논문이 

더 많음을 확인할 수 있었다(Fig. 2). 침체 가열 후 자입하는 화침에 

대한 2편의 논문으로는 각각 건강한 성인 대상으로 화침과 침 치료 

시의 뇌혈류 변화를 관찰한 교차시험(cross-over study) CCT 1편18)

과 전신 또는 수족냉증을 치료한 증례보고15)가 포함되었다. 1편의 

전기 화침 연구는 견비통의 유효성을 평가하고자 샴 전기화침과 

비교한 연구가 있었다19). 한편, 유사온침은 RCT 2편16,17), case 

reports/series 23편20-31,33-42)이었고, 그 중 내측 측부 인대 손상과 

주관절 외측상과염 질환 2편은 추가 중재 치료 없이 연구를 하였으

나24,32) 23편은 요통, 동결견, 전거비 인대 손상, 슬내장증, 상완 

이두근건염, 뇌경색등의 질환 등을 대상으로 다음과 같은 중재를 

추가하였다. 일반 침(n=19, 76%), 한약이나 물리치료(각 n=12, 

48%), 기타 침(전침, 약침, 봉독 약침 등, n=9, 36%), 뜸(n=6, 24%), 

운동치료, 재활치료, 한방이학요법, 양약, 근 에너지 기법(n=4, 

16%)으로 부가적인 유효성을 확인하는 연구가 주를 이루었다

(Supplementary data 2). 

2) 북한 연구(n=9): 북한의 화침 임상 연구 9편43-51)은 모두 침체

를 불에 달구어 경혈에 자입하는 방법을 사용하였는데(Fig. 2), 그 

중 7편의 논문에서는 화침이 치료군의 치료중재로 사용되었고, 레

이노 증후군에 대한 2편의 논문50,51)에서는 화침이 부항과 침, 침과 

한약의 비교에 대한 병행치료로 사용되었다. 화침이 치료군의 치

료중재로 사용된 7편의 논문 중 2편에서는 침(대상포진)48), 침과 

습부항(주사성 좌창)49)이 화침과 함께 처치되었다. 화침 단독의 유

효성을 평가한 5편의 논문은 각각 삼차신경통, 류마티스 관절염, 

만성 저산성 위축성 위염, 심상성 백반, 다발성 혈전성 치핵에 대한 

연구로, 삼차신경통 연구43)에서는 침과 양약, 류마티스 관절염 연

구44)에서는 양약과 뜸, 대상포진 연구48)에서는 양약(내복약 및 외

용약)과 비교하였으며 기타 병용치료는 하지 않았다. 한편, 심상성 

백반 연구46)에서는 한방 외용약과 자외선 치료에 대한 화침의 부가

적인 효과를 평가하였고, 만성 저산성 위축성 위염과 다발성 혈전

성 치핵 질환에 대해서는 양방 치료(내복약 혹은 외용약)를 치료군 

및 대조군에 모두 적용하고 각각 화침과 침45), 화침과 치핵결찰절

제법, 혈전박리술47)을 비교하였다(Supplementary data 3).

2. 남북한 화침 연구에서 사용된 화침의 도구적 특성

1) 화침의 재질: 남한의 전체 연구 논문 중 재질이 기재되어 있지 

않은 9편의 논문을 제외하면 모두 스테인리스 스틸 재질의 침을 

사용하였다고 기술하고 있다(n=19, 67.9%). (Supplementary data 

4). 북한 연구에서는 2편의 연구에서 ‘불수강(stainless steel)침’이

라고 기술하였으며45,47) 그 외의 문헌에서는 기술되지 않았다(Sup-

plementary data 5). 

2) 화침의 규격: 남한의 화침 2편에서 침의 규격을 언급하지 않

은 1편18) 외에 다른 1편15)의 논문에서는 지름 0.8 mm, 길이 40 mm 

(이하 0.8×40으로 표기)였으며 전기 화침은 0.4×40 호침을 사용

하였다. 유사 온침 연구에서 가장 많이 사용된 규격은 0.4×40 (n= 

6, 22.2%)이고, 0.25×40 (n=5, 18.5%), 0.4×50 (n=4, 14.8%), 0.4× 

60 (n=3, 11.1%), 0.5×60 (n=2, 7.4%)의 규격이 뒤를 이었다. 그밖

에 0.3×40, 0.3×50, 0.3×75, 0.3×90, 0.4×80, 0.5×40, 0.7× 

100이 각각 1회씩 사용 되었다(Fig. 3, Supplementary data 4). 

한편, 북한 화침은 지름과 길이 혹은 규격화된 화침의 호수로 기술

을 하고 있었는데, 󰡔화침의 림상󰡕12)에 따르면 1∼4호로의 규격화

된 화침은 각각 0.5×40 (1호), 0.8×55 (2호), 1.0×55 (3호), 1.5± 

0.3×55 (4호)로 번호가 커질수록 굵고 길다. 9편 중 6편(66.6%)이 

1호(0.5×40)를 사용하였고, 최의 논문44)에서는 류마티스 관절염

의 병소에 따라 1호 또는 2호를 사용하였으며 나머지 2편의 논문에

서는 규격이 언급되지 않았다(Fig. 3, Supplementary data 5).

3) 화침 시술 시 열원: 남한 화침 연구 두 편 중 Park 등15)은 

100% 알코올이 적셔진 솜봉에 불을 붙인 후 침체를 가열하였으며, 

다른 1편18)은 관련 언급이 없었다. 전기 화침은 전기로 침첨을 가

열하였다. 유사 온침은 모두 자입 후 침체를 가열하는데 이 때 가스

라이터(n=9, 34.6%)를 가장 많이 사용하였으며 화상을 방지하기 

위하여 방열판을 사용 하였다고 기재된 논문이 10편(38.4%) 있었

다. 유사 온침은 피부 혹은 자입부위에서 10 mm, 혹은 13∼15 mm 

떨어진 부위에서 가열한다는 기술이 각각 7편(26.9%)에 있었고, 

침병 가열 시간은 명확한 시간에 대한 제시 없이 대부분 침체가 

붉게 가열되고 환자가 뜨거움을 느낄 때 까지라고 기술되어 있었

다(Supplementary data 6). 북한 연구에서는 열원이 기술된 모든 
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Fig. 3. Size (diameter and length) of 
fire acupuncture used in South and 
North Korea. 
Pink, South Korea’s fire acupunc-
ture. Pink Batch, South Korea’s
“warm needling”-like acupuncture; 
Green, North Korea’s fire acupunc-
ture. “No. 1” and “No. 2” are in ac-
cordance with the description of the 
book ‘Clinical of Fire Acupuncture’
published in North Korea. 

Fig. 4. Classification of diseases using
fire acupuncture in South and North
Korean studies.

논문(n=7, 77.7%)에서 알코올불을 이용하여 침체를 가열하였으며, 

2편의 논문에서는 가열 시간을 ‘새빨갛게 될 때까지’로 기술하였다

(Supplementary data 7).

3. 화침 적용 질환 및 질환 별 시술 방법

남한에서는 화침, 전기화침, 유사온침을 모두 포함했을 때 대부

분 근골격계통 및 결합조직의 질환을 대상으로 한 연구(n=25, 89.3%)

였고, 그 외에 뇌경색, 전신 또는 수족 냉증과 같은 순환계통 질환

(n=2), 그리고 건강한 성인 대상 논문 1편이 있었다. 근골격계통 

및 결합조직의 질환을 부위별로 나누어 보면, 허리와 골반이 11편, 

발목이 5편, 무릎, 어깨, 팔과 손이 각각 3편씩 차지하였다(Fig. 4). 

북한에서는 신경계통(삼차신경통, 대상포진), 순환계통(레이노증

후군), 피부 및 피하조직의 질환(심상성 백반, 주사성 좌창)이 각각 

2편씩 있었고, 소화계통(만성 저산성 위축성 위염), 근골격계통 및 

결합조직(류마티스 관절염), 비뇨생식계통(다발성 혈전성 치핵)의 

질환이 1편씩 있었다(Fig. 4).
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1) 남한: 전신 및 수족냉증 환자를 대상으로 한 화침 연구에서는 

구간(GV7, CV4) 및 사지 부위 혈위(LI11, LI4, ST36, LU9)에 화침 

시술을 하였으며, 유침 없이 바로 발침 하였다. 전기 화침을 이용한 

어깨 통증의 경우, 병소 주변 혈자리를 사용하였다. 유사 온침은 

모두 근골격계 질환을 대상으로 수행되었으며, 가장 높은 빈도로 

나타난 허리와 골반 부위 질환(n=11)은 하루 한번 혹은 일주일에 

한 번의 빈도로 평균 12.8일, 7.3회의 치료가 수행되었다. 모두 병

소를 15∼50 mm까지의 깊이로 자극하였으며, 논문마다 수기 방

법이나 침병 가열 횟수 등은 다소 달랐다. 발목 부위 질환(n=5)에서

는 3일에 한 번씩 평균 15일 동안 치료한 발목 인대 손상30)연구를 

제외하고 모두 주 1회, 총 2회까지 치료하였으며, 모두 병소를 대

상으로  유침 없이 침병 가열 후 발침하였다. 무릎과 팔, 손 부위(각

각 n=3)의 경우에도 한 편32)의 논문에서 원위혈을 함께 사용한 것 

외에는 모두 병소를 중심으로 치료하였다. 팔, 손 부위 질환 중 2편

의 논문28,32)에서는 “골막에 닿을 때까지 자침한 후 환자가 뜨거움

을 호소하면 바로 발침 하거나 가열시간 동안만 유침 후 바로 발침

하였다”는 기술이 있었다. 2편의 어깨 질환 중 동결견35)에는 아시

혈에 치료(2∼3주에 1회)를 하였고, 회전근개 파열37)에서는 압통

점에 시술을 하되, 1회 시술 시 2개의 침을 사용하였고 침병은 3회 

반복하여 가열하였으며 첫 번째 압통점에 시술이 끝난 후 두 번째 

압통점을 시술하는 방식을 사용하였다. 뇌경색(n=1)에 대해서는 

천종(SI11)에 매일 총 7일 동안 치료하였다. 그 밖의 자세한 시술 

방법에 대한 내용은 Table 1에 기술하였다.

2) 북한: 병소에 대한 화침 시술이 많은 편이었으나, 류마티스 

관절염, 만성 저산성 위축성 위염, 대상포진 등 질환에 따라 원위 

취혈을 한 경우도 있었다. 예를 들어 레이노 증후군50,51)의 경우, 

복부의 백선(linea alba)을 뚫을 정도의 깊이로 중완(CV12)에 자침

하였다는 기술이 있었고, 대상포진에 대해서 대추(GV14)와 병소 

부위에 각각 자침하여 포진 내용물이 흘러나오도록 한 후 부항을 

10분 동안 붙인다는 기술도 있었다. 류마티스 관절염에 대한 연구

에서는 발침 후 침구멍을 5초 동안 눌렀다 떼는 보법과 종창, 열감

이 있는 아시혈 부위의 화침 시술 후 부항흡인법을 적용하여 조직

액을 뽑아내는 사법에 가까운 치료가 함께 시술되었다. 북한의 치

료 빈도는 2∼3일 간격의 치료(n=7, 77.7%)가 가장 많았으며 그 

외 2편은 7일에 1회 치료하였다(Table 2).

4. 화침 시술 전후 처치

남한 연구 중 화침, 전기 화침에 대해서는 화침 시술 전후 처치

에 대한 언급은 따로 없었다. 유사 온침에서는 알코올 소독 혹은 

화상 방지 패치 부착 등의 자침 전 처치를 기술한 논문이 10편

(38.4%), 침병 가열 시 주변 조직의 화상을 방지하는 목적의 방열

판을 사용하였다고 기재된 논문이 10편(38.4%) 있었으며, 발침 후 

처치(연고 사용, 환부 소독 및 보호)가 기재된 논문이 15편(57.6%) 

있었다(Supplementary data 8). 한편 북한 연구에서는 1편의 논

문46)에서 자침 전에 알코올로 소독하였다고 기술한 것 외에는 관련 

내용이 없었다(Supplementary data 9).

고    찰

화침은 달구어진 침으로 환부를 신속하게 찌르는 침술로 정의1,2)

된다. 그동안 화침의 임상적 유효성에 대하여 근골격계 질환 중심

으로 몇 편의 체계적 문헌 고찰이 국내 저널에 보고되었지만10,11,52,53), 

모두 중국에서 수행된 논문들만 분석 대상으로 포함하고 있어 남

한의 화침 임상연구 현황을 알기 어려웠다. 본 연구는 남한 및 북한

의 화침 연구의 개괄적 동향을 파악하고자 수행하였고, 특히 임상

연구 내에서 화침이 어떤 질환에, 어떤 도구를 사용하여 어떤 방법

으로 시술 되었는지를 중심으로 분석하였다. 남한에서의 화침 연

구는 그 수가 매우 적었고 그마저도 근래에 수행된 연구는 드물었

다. 2015년에 침을 달구는 열원을 전기로 대체한 전기 화침 연구19)

가 수행되었으나 그 이후 지속적으로 이어지지는 않았다. 오히려 

유사 온침, 즉 자침 후 침병을 가열하는 시술 방식을 가열식 화침

(火鍼, burning acupuncture), 전열침(傳熱鍼, heating-conduction 

acupuncture) 등으로 명명하고 화침에 비해 훨씬 많은 수의 연구

가 근골격계 질환 중심으로 수행되었으며, 대조군이 없는 임상 연

구 설계의 비중이 높았다(85.7%). 한편 북한에서는 최근 10여 년  

동안 내상 질환에서 피부질환에 이르기까지 다양한 질환에 대한 

임상연구가 수행되었고, 화침 전문서적을 통해 규격화된 화침 도

구를 제시하고 질환 별 화침 임상 적용을 제안하는 등의 동향을 

확인할 수 있었다.

남한에서 유사 온침(가열식 화침) 연구가 화침에 비해 많다는 

것은 다양한 측면에서 그 이유를 고려할 필요가 있다. 첫째, 한방의

료기관을 방문하는 환자 중 높은 비중을 차지하는 근골격계 질환 

환자에 대해 유사 온침이 임상적으로 많이 사용되면서 자연스럽게 

이에 대한 증례보고 및 실험적 임상연구가 활성화되었을 가능성이 

있다. 실제로 본 연구에서 분석된 유사 온침이 적용된 적응증 대부

분 근골격계 질환에 편중되어 있었다. 기존 화침이나 온침보다 유

사 온침이 임상 적용 상 더 유리한 이점이 있다고 언급한 문헌들도 

몇몇 있었다. 한 논문에서는 화침보다 유사 온침이 심부 조직 열 

자극에 용이하고, 환부에 더 정확하게 자침할 수 있다는 장점이 
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있다고 기술하고 있는데16) 이는 논쟁의 여지가 있다. 동물 대상 

실험 연구에서 화침은 피부에서 근육층까지 화상을 야기하는 반

면, 유사 온침 시술의 경우 피부 표층에만 열이 전달되어 조직학적 

열손상 흔적이 보이지 않는다는 보고가 있었으므로7) 유사 온침이 

화침에 비해 효율적인 심부 열 자극이 가능한지에 대해서는 추후 

더 많은 근거가 필요하다. 한편, ‘온침’과 비교하여 유사 온침은 

열 자극이 더 강하고, 침병을 달굴 때의 화력의 세기가 조절 가능하

고, 애주가 떨어져 생기는 피부 화상 방지도 가능하다는 이점을 

들기도 하였다38,39,42). 둘째, 자입 전 가열방식에서 요구되는 시술

자의 숙련도, 집중도에 대한 부담, 환부의 화상으로 인한 환자 불만

에 대한 우려, 혹은 유발하고자 하는 자극 기전의 차이(예를 들어, 

순간적이고 강한 열자극 대신 온열자극을 지속적으로 전달하려는 

목적) 등이 남한에서 ‘유사 온침’ 연구가 활성화된 이유로 고려될 

수 있다. 셋째, 본 리뷰 과정에서 화침 연구가 검색에서 누락되었을 

가능성도 있을 수 있다. 본 연구에서는 3개의 국내 데이터베이스에

서 1차적으로 검색을 수행하였고, 혹시 남, 북한 연구자가 국외 저

널에 보고했을 가능성을 고려하여 EMBASE를 통해 국외 저널에 

대한 연구 스크리닝을 추가로 진행하였다. 검색어도 선행연구들을 

기반으로 신중하게 설정하였다. 그럼에도 불구하고 데이터베이스

나 검색어의 한계는 여전히 존재한다. 새로운 형태의 침 자극 기법

이 제안되는 것은 다양한 임상적 요구와 상황에 따라 발생할 수 

있는 자연스러운 행태로 볼 수 있으나, 서로 다른 치료를 동일한 

치료로 간주될 수 있는 혼란은 지양될 필요가 있다. 본 연구에서 

분석된 논문 중에서는 유사 온침(가열식 화침)의 유래에 대해 온침

요법의 변형22), 온침 요법과 화침 요법의 변형25)으로 언급한 경우도 

있었고, ‘화침’20,21), ‘가열식 화침’16,17,22,23), ‘전열침’31,33) 등 다양한 

용어를 사용하고 있었다. 자입 후 가열 방식이 인대, 건과 같은 치

밀 결합조직 손상에 특히 유효하다는 내용을 담은 서적 󰡔자극치료

학󰡕54)에서는 ‘심부 가열 침술’로 명명하는 등54) 행위에 대해 일관

성 있게 명명된 내용이 없어 혼동이 많다는 지적이 이전에도 여러 

차례 논의된 바 있고, 용어의 명확한 통일이 필요하다는 제안도 

있어왔다14). 이는 화침이 남한에서 보험 수가 적용을 받는 행위임

을 감안할 때55) 더욱 필요한 부분이다. 

북한의 화침 연구에 대한 분석은 국내 연구자에 의해서는 거의 

처음 시도된 것이다. 비록 현재 북한의 고려의학에 대해 전반적으

로 파악할 수 있는 정보나 방법이 많지 않아 자료 수집의 한계는 

존재하지만, 몇몇 연구들을 통해 북한에서 침, 뜸, 부항, 수기요법

을 비롯한 고려의학에 대한 연구와 임상 활용이 활발히 이루어지

고 있으며 그 결과가 정부 주도로 출판되는 침구관련 서적 및 <고

려의학>, <조선의학> 등의 정기간행물을 통해 발표되고 있음을 확

인할 수 있었다13,56). 북한에서 최근 발간된 화침 전문 서적이 국가 

주도의 관찬서일 가능성13)을 고려할 때, 화침은 고려의학의 주요한 

치료중재 중 하나로 연구가 수행되고, 임상에 적용되고 있음을 추

정할 수 있다. 고려의학에 대한 2020년도 보고서56)에서 <고려의

학> 학술지에 발표된 논문의 높은 비율(약 52%)이 대조군이 있는 

임상연구로 조사되었는데, 본 연구에서 분석된 모든 화침 연구 또

한 양방 치료나 다른 고려의학 치료 등을 대조군으로 둔 임상연구

였다. 북한의 임상연구 논문들은 거의 1∼2페이지의 적은 분량으

로 작성되었으며, 각 연구 과정에서의 구체적인 내용, 각 연구의 

배경이나 고찰에 대해서는 매우 제한된 정보만을 제공하고 있다. 

따라서 본 연구에서는 󰡔화침의 림상󰡕12)을 통해 부족한 북한 화침

에 대한 정보를 보완, 참고하고자 하였으나, 연구 설계 및 수행에 

대한 자세한 내용을 파악하는 데에는 어려움이 있었다. 

침 연구에 비해 화침 연구는 아직 그 양과 질이 현저하게 부족하

다. 본 연구에서는 남한과 북한에서의 화침 치료도구의 특성을 중

심으로 분석하였는데, 향후에는 더욱 다양한 관점에서의 화침 연

구가 수행될 필요가 있다. 첫 번째로, 화침의 안전성 관련 논의가 

지속적으로 이루어져야 한다. 침에 열 자극을 가하는 것이 독성은 

없는지7,57), 화상을 비롯한 피부 조직이 손상되지는 않는지7) 등의 

화침의 안전성에 대한 개별 실험은 보고된 바 있지만, 임상 연구에

서 발생된 화침의 이상반응에 대한 정보는 누락된 경우가 많다. 

본 연구에서 분석된 논문 중 남한의 한 논문19)에서만 시술 부위의 

홍반과 변색에 대해 기술하였다. 유사 온침의 경우 시술 전, 후의 

감염, 화상 예방을 위한 처치 방법이 일부 논문에서 기술되었지만, 

대부분의 연구자들은 연구 도중 발생한 이상 반응 유무에 대해 기

술하는 것에 대해 여전히 인색한 상황이다. 둘째, 화침이 기존의 

치료중재에 비해 어떤 이점과 단점을 가지고 있는지, 어떤 질환에 

특히 효과적인지와 같은 유효성 측면에 대해서도 높은 수준의 임

상연구를 통해 평가될 필요가 있다. 셋째, 질환에 따라 어떤 기전에 

의해 화침이 국소 혹은 원위 치료 효과를 유발할 수 있는지에 대해

서도 연구될 필요가 있다. 마지막으로, 화침 도구, 기술의 개선과 

발전에 대한 노력도 필요하다. 앞서 언급한 화침의 안전성, 유효성, 

기전 연구는 화침을 현대 임상 환경에 적합한 기술 개선을 위해 

선행되어야 한다. 또한 이를 기반으로 심부열 치료 기술로 활용되

고 있는 고주파, 초음파, 극초단파 등의 기술과의 비교, 혹은 접목

을 통해 화침을 현대적으로 재해석하고 활용도를 높일 수 있는 시

도가 이루어질 필요가 있다.
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본 연구는 남한과 북한에서 수행된 화침 임상연구에서 기술하고 

있는 화침 도구, 시술 방법, 화침이 적용된 질환 등에 대한 정보를 

분석함으로써 화침 연구동향을 확인하였다. 남한은 화침에 대한 

연구가 거의 드물게 보고되었으며 그 외에 유사온침을 사용한 근

골격계통 및 결합조직의 질환 연구가 많았던 반면, 북한은 말초신

경, 피부 질환 위장질환 등 다양한 질환에 대한 화침 연구가 진행되

었으며 화침 도구도 규격화되어 있었다. 앞으로 화침을 다양한 질

환에 대해 안전하게 활용 가능한지에 대한 여러 관점에서의 연구

가 필요하다.
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