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통풍 : 평생 재발없는 통풍 완치의 길

이제 당신은 
통풍에서 벗어날 수 있습니다

통풍완치란 일반인들과 같이 식이조절과 생활관리를 하지 않아도 다시 통풍이 

재발하지 않는 것입니다. 당신의 통풍이 몇 년이나 되었는지 지금까지 얼마나 많은 

자이로릭과 진통 소염제로 버텼는지 이제 저한테 하소연 하시고 완치의 길로 가면 

됩니다. 어렵지 않습니다.

    통풍의 원인은 요산결정이 관절에 쌓여서 염증을 일으키는 데 있다. 요산결정이 
생성이 되는 것은 일반인들처럼 퓨린이 많이 함유된 음식을 먹었을 때 요산이 배
출 되지 않기 때문이다.

    통풍완치란 일반인들과 똑같이 식이조절이나 생활관리를 하지 않아도 통풍이 다
시 발병하지 않는 것을 통풍이 완치됐다 라고 하는 것이다. 

    오가닉 한의원에서는 통풍탕으로 1,000명이 넘는 환자를 95% 이상 완치시킨 경
험으로 논문을 발표하였다. 그 이후에 더 많은 통풍환자들을 진료했고 완치율 
95%는 변하지 않고 있다.
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통풍, 이제는 치료할 수 있다!
통풍(Gout)은 고대로부터 잘 알려진 질환으로 한때 서양에서는 "Gout" 
라는 말이 모든 관절염을 대표하는 명칭으로 쓰이기도 했다. 이 병은 주로 
호의호식하는 부자와 권력가들에게서 나타난다 해서 “제왕의 병(Disease 

of the kings)”, 그 고통이 모든 병 중에서 가장 통증이 심하다고 해서 “병의 
제왕(King of the diseases)”이라는 별명을 갖고 있다.

★★★★★

소리없이 찾아온 통풍!

바로알고 벗어나자

통
풍

지식과감성#은 ‘지식과 감성을 반올림하자’라는 의미로 

세상을 깨우치는 나만의 지식, 세상과 소통하는 나만의 

감성을 한 권의 책으로 엮어내고자 하는 분들께 독자를 

향한 든든한 마중물이 되어 드리겠습니다.

당신은 어느 단계 입니까?

바람만 스쳐도 아프다는 통풍부위에 더 이상 뜸을 뜨거나 진

통주사를 맞고 침을 맞거나 피를 빼지 않고도 단지 ‘통풍탕’으

로만 통풍이 완치될 수 있습니다. 한약만으로 치료하지만 아

무리 심한 통풍이라도 치료 기간이 5개월이 넘지 않습니다.

평생 재발없는 통풍완치!

많은 현대인들이 황제의 병으로 알려진 통풍으로 괴로워하

고 있습니다. 그리고 이들은 병의원에서 생활의 잘못된 부분

을 고치라는 권고를 듣습니다. 체중조절, 절주, 과식자제 등

이 통풍발작을 예방하는데 도움이 된다고는 하나 사회생활을 

포기하고 통풍만 고칠수도 없고, 물론 몸에 요산이 쌓이지 않

게 식이를 조절하는것은 중요하나 이것이 쉽다면 이렇게 많

은 환자가 통풍으로 고생하지는 않을 것 입니다.

02-3444-7700, http://organic7700.com
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당신의 통풍이 몇 년이나 되었는지, 지금까지 얼마나 많은 자이로

릭과 진통 소염제로 버텼는지 이제 저한테 하소연하시고 완치의 

길로 가면 됩니다. 어렵지 않습니다.

통풍 바로알기
1장



8  통풍 : 평생 재발없는 통풍 완치의 길 통풍 바로알기  9

오가닉 한의원 대표원장 이원복입니다.

저는 현재까지 3,000명 이상의 통풍환자들을 치료하였습니다. 이 글을 

읽는 여러분은 현재까지 많은 방법으로 통풍에서 벗어나려 노력했을 것

입니다.

요산수치가 높다고 통풍진단을 받은 당신,

요산수치가 낮은데 편광현미경상 요산이 침착되어서 통풍확진을 받은 

당신,

요산수치는 잘 모르겠지만 통증이 있어서 병원에서 통풍인 듯하다고

진단받은 당신,

요산수치도 높고 편광현미경상 요산이 침착되어서 통풍확진을 받은 

당신,

술과 고기를 먹고 싶어서 안달이 난 당신,

포털사이트의 통풍관련 카페에서 좋다는 민간요법을 다 해 봤으나

소용없는 당신,

이미 다른 한의원에서 통풍관련 한약을 먹었으나 차도가 없었던 당신,

요산과 퓨린과 관련된 식이조절 때문에 사회생활이 힘든 당신…….

앞으로는 제가 여러분과 함께하겠습니다.

혹시 『소리 없이 찾아오는 극심한 고통 통풍』이란 책을 읽어 보셨나

요? 일본의 통풍전문 의사가 쓴 2010년 책으로 2010년까지의 세계에

서 나온 모든 통풍관련 논문을 모아서 근거중심의학으로 집필한 저서입

니다. 결국 생활 관리에 대해 이야기하는 책입니다. 그리고 2013년에 

‘Acupuncture for gouty arthritis: a concise report of  a systematic 

and meta-analysis approach’라는 제 논문이 RHEUMATOLOGY

라는 영국의 저널에 실리게 되었습니다. 

이 논문으로 이제 당신은 통풍에서 벗어날 수 있게 되었습니다. 

통풍완치란 일반인들처럼 식이조절과 생활 관리를 하지 않아도 다시 
통풍이 재발하지 않는 것입니다. 

당신의 통풍이 몇 년이나 되었는지, 지금까지 얼마나 많은 자이로릭과 

진통 소염제로 버텼는지 이제 저한테 하소연하시고 완치의 길로 가면 

됩니다. 어렵지 않습니다.

통풍 바로알기

1장
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1-1   통풍이란 무엇일까

가끔 환자들 중에는 “새벽녘에 갑자기 발가락을 자르는 듯한 심한 통증

이 와서 보니 엄지발가락이 부어서 일어서지도 못 하겠더라”고 호소하

는 사람이 있다. 그 병이 이른바 통풍이라는 것이다. 통풍(Gout)은 고

대로부터 잘 알려진 질환으로 한때 서양에서는 “Gout”라는 말이 모든 

관절염을 대표하는 명칭으로 쓰이기도 했다. 이 병은 주로 호의호식하

는 부자와 권력가들에게서 나타난다 해서 “제왕의 병(Disease of  the 

kings)”, 그 고통이 모든 병 중에서 가장 통증이 심하다고 해서 “병의 제

왕(King of  the diseases)”이라는 별명을 갖고 있다. 하지만 지금은 일

반화된 질환으로, 관절염 환자의 6-10%가 통풍환자로 밝혀질 만큼 증

가세를 보이고 있다. 통풍은 제

2차 세계대전 전후까지만 하더

라도 동양인에게는 거의 없었던 

질병이었다. 하지만 생활의 향

상으로 인한 포식 및 과식의 결

과로서 최근 들어 급속히 발생

하고 있다. 

1-2   통풍은 왜 생긴 것일까

통풍은 요산 결정체가 관절과 관절주위 조직에 축적되어 염증을 유발하

여 심한 통증을 일으키는 재발성 질환이다. 주로 성인 남자에게 생기는
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비만요산치
과음



아스피린 이뇨제 인슐린

미국에서는 40세 이상 남성에서 가장 흔한 염증성 관절 

질환이다. 우리나라에서도 최근 들어 통풍 환자가 

점점 늘어가는 추세이다. 원인은 불분명한데 

요산이 과다 생산되는 유전적 대사질환

이나 요산 배설 장애로 인해 혈중 요산

치가 높아지는 경우 생길 수 있다. 혈중 

요산치는 비만, 과음, 아스피린, 이뇨제, 

인슐린, 페니실린 또는 B12 사용과도 관계가 있다. 또한 가족력도 인정

되고 있어서 통풍 환자의 6-18%에서는 가족 중에도 통풍 환자가 있는 

것이 확인된다.

1-3   통풍의 증상

통풍은 바람만 불어도 아픈 통증이라고 해서 통풍(痛風)이라고 명명되

었으며 한의학에서는 백호역절풍이라고 하여 호랑이가 무는 듯한 통증

이라고 하였다. 따라서 통증이 어마어마하다는 것이 통풍의 기본 증상

이다. 통증이 있는 부위를 잘라내고 싶다고 표현할 정도로 통증이 심한

데 신기하게도 며칠 뒤 통증이 사그라지면 언제 그랬냐는 듯 아무런 증

상이 없는 것이 통풍의 특이한 점이다. 

데 45세 정도에 가장 발병률이 높고, 남자에서 여자보다 5∼7배 더 많

다. 남성에게는 대개 30대에서 50대 사이에 첫 발작이 오고 여성은 폐

경 후인 50대에서 70대 사이에 주로 시작된다. 사춘기 이전의 남성이나 

폐경기 이전의 여성에서는 거의 생기지 않는다. 폐경 이전의 여성들에

게 통풍이 거의 찾아오지 않는 이유는 여성호르몬이 요산의 배설을 촉

진하는 작용을 하기 때문이다. 남성들도 30세 이전에 시작하는 경우는 

드문 것으로 알려져 있다. 왜냐하면 사춘기 후 요산 수치가 오르기 시작

해서 첫 발작이 오기까지 대략 20여 년이 걸리기 때문이다. 드물게 청

소년기 남성이나 가임기의 여성에게 통풍이 나타나는 경우에는 콩팥의 

질병 또는 유전적인 질환 또는 외상의 여부를 생각해 보아야 한다. 꾸준

히 치료받지 않으면 첫 통풍 발작이 일어난 지 약 10년 후에는 관절 주

변에 결절(혹)이 생기게 된다.
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하지만 통풍이 만성화되면 지속적으로 뻐근한 느

낌과 비슷한 통증을 호소하는 환자도 있다. 통

풍은 극심한 통증 이외에도 붓고 열

이 나며 붉어지는 총 네 가지 증

상이 같이 오는데 증상이 심하면 

심할수록 요산이 많이 침착된 것

이고 위의 네 가지 증상은 염증 증상과 

정확히 일정하다. 원래 염증이란 혈액이 그 부위에 많이 몰려 있는 

것으로 네 가지 증상은 모두 혈액의 순환으로 설명할 수 있다. 첫째, 발

적이란 붉은 색을 띠는 것으로, 몸 안에 붉은 것은 오직 혈액이다. 따라

서 혈액이 많이 모이면 붉게 되는 것은 당연하다. 둘째, 발열이란 혈액

이 그 부위에 몰리면서 열감이 생기는 것이다. 셋째, 붓기 역시 혈액이 

몰리기 때문이고 넷째, 압통 역시 몰려든 혈액으로 인해 주변 조직을 짓

누르기 때문에 통증이 발생하는 것이다.

통풍이란 관절에 염증이 있는

데 그 염증이 요산결정으로 유
발된 병이라고 할 수 있다.

1-4   퓨린과 요산

인체 각 세포 속에는 유전자가 들어 있는 핵이 존재한다. 사람의 유전자 

DNA(데옥시리보핵산)는 긴 이중나선 구조를 가지고 있다. 그리고 그

것은 핵산인 구아닌(G), 아데닌(A), 티닌(T), 시토신(C)이 적당히 2개씩 

짝이 되어 이중나선 계단 모양으로 결합되어 있으며 이 계단은 120억 

층이나 된다. 완전히 동일한 세포를 새로 만들어 내기 위한 정보가 갖추

어져 있는 것이다. 이러한 것을 만들어 내기 위해서는 그밖에도 복잡한 

화학반응이 있으며 여러 가지 핵산 성분이 존재한다.

세포는 사용하면서 점차 노후되어 가지만 다른 쪽에서는 완전히 똑

같은 것이 계속해서 새로 만들어진다. 사체가 된 세포는 마크로퍼지

(macrophage)에 의해 청소된다. 세포의 단백질 부분은 크레아티닌이 

되어 신장에서 소변으로 버려진다. 그런데 핵산만은 골수나 근육, 간장 

속에 여러 가지로 계통적인 화학반응을 일으키고 최종적으로 요산으로 
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분해되어 혈중으로 방출되면 신장을 경유하여 소변 속으로 배설된다. 

간장에서는 담즙과 함께 일부 장관으로 배설된다. 

고기와 생선, 야채류 등은 모두 동물, 식물의 세포로 이루어진 것이므로 

자연히 핵산을 가지게 한다. 위나 장에서 소화된 식품의 세포 속 핵산은 

장관에서 흡수되어 문맥을 통해 간장으로 운반된다. 장내 세균의 핵산도 

일부 흡수되어 간장으로 운반된다. 그래서 이러한 핵산은 요산루프라고 

불리는 곳에서 요산과 합성되어 소변으로 배설된다. 자기 자신의 세포는 

식품 세포의 핵산을 재이용하지 않고 끊임없이 새로 만들고 있다.

식품 중에서 세포가 작은 것은 식품의 중량당 세포수가 많아지고 당연

히 그 속에 있는 핵이 많아지기 때문에 핵산도 많아진다. 고기와 닭의 

내장, 정어리 등에 핵산이 많은 것도 그 때문이다.

정상인의 경우 요산이 콩팥에서 분비되어 소변으로 배설되므로 성인 남

자는 7.0mg/dL 이하, 여자는 6.0mg/dL 이하로 항상 혈중 농도가 일

정하게 유지된다. 그런데 어떤 원인에 의해선지 요산이 체외로 배출되

지 않고 체내에 쌓이면서, 관절 안에 딱딱한 경화물질을 만들게 되면 염

증이 생기면서 통풍을 일으키게 된다. 즉 통풍은 요산의 결정화에 의해 

생겨나는 관절염이다.

통풍 환자 중 분비가 감소한 사람은 약 90%, 생산이 증가한 경우는 약 

10% 정도이다. 요산 분비의 감소를 일으키는 원인으로는 신기능 부전, 

납중독, 기아 및 탈수, 갑상선 기능 저하증, 부갑상선 기능 항진증, 이뇨

제 또는 사이클로스포린 등의 약물, 그리고 음주 등이 있고 요산의 생산

이 증가하는 원인으로는 여러 가지 유전성 대사 이상 질환이나 골수 또

는 임파 계통의 암, 항암치료, 건선, 용혈성 빈혈, 과도한 운동, 그리고 

비만 등이 있다.

퓨린이 많은 음식의 과다 섭취, 음주, 금식, 외상, 출혈, 이뇨제의 복용 

시에는 요산의 농도가 증가한다. 방사선 조영제나 앨러퓨리놀의 복용 

시에는 요산 수치가 감소하는데 이 경우에도 통풍 발작이 올 수 있다. 

흥미로운 것은 통풍의 치료제로 쓰이는 앨러퓨리놀(자일로릭)이 오히려 

통풍발작을 악화시킬 수도 있다는 점이고 그 때문에 이 약물은 급성기

에는 쓰지 않고 증상이 가라앉고 난 후에 치료에 도입하게 된다.



18  통풍 : 평생 재발없는 통풍 완치의 길 통풍 바로알기  19

1-5   고요산혈증

대체로 요산은 여성은 6mg/dL, 남성은7mg/dL 이하로 혈액 내에 존

재하지만 비만이 되면 7~8mg/dL쯤으로 오르게 되는 것은 다반사다. 

특히 시간에 쫓기는 현대인들의 수면부족, 불규칙한 식생활 등은 요산

수치 증가를 더욱 가속화시킨다. 핵산의 찌꺼기인 요산은 대개는 소변

을 통해 배출되는데, 비정상적으로 남아 있게 되면 혈액 속에 요산이 다

량으로 축적되면서 원래 용해상태였던 것이 바늘이나 솔잎 같은 결정체

로 변해서, 관절강이라는 관절 안의 빈 구멍으로 파고들어 통풍성 관절

염을 일으키게 된다.

하지만 혈액 내의 요산량이 많다고 해서 모두 다 통풍이 발생하는 것은 

아니다. 다만 그러한 ‘고요산혈증’이 되면, 어떤 계기가 주어졌을 때 통

풍이 발생할 수 있는 가능성이 매우 높은 예비군이 될 수 있다. 이런 통

풍예비군까지 포함한다면 한참 일할 나이인 남성 10명에 1명꼴은 통풍

과 어떠한 형태이든 관련이 있다고 볼 수 있다. 게다가 오랫동안 관리하

지 않아 계속 혈중 요산 농도가 높은 상태로 유지되면 요산에 의한 요로

결석이 형성되는 일도 있고, 신장 자체의 기능이 떨어져서 요산성 신병

증이 발생하기도 한다. 그런 만큼 더욱 조심해야 한다.
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1-6   통풍과 관련 질환

통풍 환자들은 요로결석의 가능성이 정상인에 비해 약 1,000배나 증가

한다. 실제로 통풍이 나타나기 전에 요로결석을 먼저 경험하는 사람도 

약 30-40%에 이른다. 주로 요산 결석이지만 약 20%의 경우에는 칼슘

이 요산핵을 둘러싼 칼슘 결석이다. 뿐만 아니라 콩팥 조직 자체에도 요

산 결정이 침착하여 실질 조직을 파괴하고 기능 저하를 일으킬 수 있다.

신장질환은 흔히 관찰되는 질환 중의 하나다. 그런 신장질환 환자 중 약 

1/3에서 등장성 요와 경미한 단백뇨가 관찰된다. 요산염 결정이 신간질

조직, 추체유두에 침착하여 염증반응을 일으키면 요산염 신장병증이 되

어 만성신부전증을 초래할 수 있다. 또한 백혈병이나 Lymphoma의 화
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학요법 시 극심한 고요산혈증과 함께 요산 배설이 증가되어 요산결정

이 신세뇨관, 집합관, 골반에 침착하여 급성신부전 현상을 일으키는 급

성요산신장병증이 발생할 수 있다. 일반적으로 사구체 여과율의 감소는 

대개 오지 않기 때문에 신부전증이 생명을 단축시키는 일은 드물지만, 

약 20% 정도의 환자가 요독증으로 사망하게 된다.

대사증후군은 비만, 고혈압, 고지혈증, 당뇨병 등이 몰려다니며 결국 심

장병, 동맥경화, 뇌졸중 등 무서운 합병증을 일으키게 되는 상태를 말

한다. 이런 대사증후군 환자에게도 고요산혈증이 자주 동반되고 통풍의 

빈도가 증가하게 된다. 따라서 통풍으로 진단된 경우에는 반드시 대사

증후군이 있는지 알아보아야 한다.

통풍은 거의 모든 사람들이 발작이 생기지 않으면 병원을 절대로 찾지 

않는데 통풍을 그렇게 만만히 봤다가는 큰 코 다친다. 통증으로 죽었다

는 사람은 없지만 결국은 전신으로 번지는 질병이 되어 심근경색 뇌경

색으로 이어지게 된다. 발작은 바로 그 경종으로 몸이 ‘위험하다’는 경고 

신호를 보내고 있는 셈이다. 증상이 있는 것을 오히려 행운이라고 생각

해야 할 것이다.

요로결석 고지혈증

비만 당뇨

고혈압 단백뇨



통풍의 통증은 아주 심해서 밤에 잠을 못 이룰 정도이며 걷는 것은 물

론 신발을 신기조차 어려운 경우도 많다. 증상은 수 시간에서 수일 이

내에 보통 회복되지만 심한 경우 수 주간 증상이 지속될 수도 있다.

통풍 의 분류
2장
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2장

통풍의 분류

현재 통풍이란 병이 속해 있는 범주를 먼저 보고 가자. pubmed란 세계

적으로 나온 모든 의학논문을 찾을 수 있는 곳이라고 생각하면 된다.

① 검색포털에 pubmed를 치고

② 가장 위에 NCBI pubmed라고 뜨는 곳을 들어가 본다.

 

③ 여기서 우측 중간쯤에 Mesh Database라는 곳으로 들어가 보자. 여

기는 질병들이 분류가 어찌 되어 있는지 알 수 있는 곳이다.

④ 통풍의 영문명이 gout니, ‘gout’를 검색창에 넣고 

⑤ Search 누른다.

 

⑥ 가장 위에 1.Gout 라고 써진 곳을 클릭하면
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⑦ 위와 같이 통풍의 분류가 나온다. 통풍이란 질환은 지금 현재 양방적 

분류에서 본다면, 근골격계 질환 중에서 관절질환에 속한다. 그리고 관

절질환 중에서도 관절염에 속하며, 또 관절염의 분류 중 류머티스 관절

염에 속하는 질환이다.

2-1   급성 통풍성 관절염

대부분이 하지에 생기는 극심한 관절통으로 질병이 시작된다. 처음에 

매우 급작스럽게 발병하고 그 통증도 매우 격심하므로 통풍발작이라고 

부르는 경우가 많다. 첫 발작은 90%의 경우에 한두 관절에 급성으로 

오게 되고 약 10%의 사람들은 한꺼번에 여러 관절에 찾아온다. 가장 

흔한 곳은 엄지발가락의 중족지절(metatarsophalangeal)관절이며 모

든 통풍 환자의 약 90%가 평생 동안 적어도 한 번은 이 관절이 붓는다. 

그 외 발목, 뒤꿈치, 무릎, 팔목, 손가락, 팔꿈치 등의 순서로 발생될 수 

있다. 신체 다른 부분은 건강한 상태일 때 갑자기 발생되는데, 주로 밤

에 증상이 생기고 압통, 발적이 동반되며 심한 경우 열이 날 수도 있다. 

외상, 수술, 음주, 과식, 굶주림, 감염, 혈중요산강하제 복용, 운동 후에 

자주 발생한다.

통풍의 통증은 아주 심해서 밤에 잠을 못 이룰 정도이며 걷는 것은 물

론 신발을 신기조차 어려운 경우도 많다. 증상은 수 시간에서 수일 이내

에 보통 회복되지만 심한 경우 수 주간 증상이 지속될 수도 있다. 하지

만 통풍은 가만히 내버려두면 차차 무릎이나 손, 팔꿈치 등을 침범하고 

여러 관절로 범위를 넓혀 가게 된다. 또한 통증은 그다지 심하지 않지만 

발작이 점점 자주 오고 잘 물러가지도 않게 된다. 결국은 많은 환자들에
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게서 만성 다발성 관절염으로 자리 잡게 되고 관절 주변의 점액낭이나 

힘줄 등에도 염증을 일으켜 관절의 변형이 생길 수 있다.

2-2   만성 결절성 통풍

요산과다가 지속되면 요산 결정체가 계속 침착되면서 관절 내부 또는 주

위에 통풍결절(tophi)이 생기게 된다. 처음에는 보통 평평하면서 희거나 

노란 반점 같은 것이 손가락 끝, 손바닥, 발바닥에 나타나는데 주로 차가

운 외부나 충격에 노출되는 위치에 잘 생긴다. 이후 점차 커지면서 관절

의 비대와 변형을 유발한다. 통풍결절은 통증을 일으키지 않는 경우가 많

지만 처음 발작으로부터 약 10여 년에 걸쳐 궁극적으로 만성 관절염으로 

진행하게 되어 관절 운동 장애나 통증을 유발하는 경우도 있다.

이 바늘 모양의 요산 결정들은 몸 안을 흘러 다니다가 관절 부위에

서 걸리게 된다. 관절 부위에서 걸린 요산결정이 염증반응을 일으

키는 것이 통풍이다.

통풍 의 원인
3장
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결국 통풍의 원인은 요산결정이 관절에 쌓여서 염증을 일으키는 데 있

다. 요산결정이 생성이 되는 것은 일반인들처럼 퓨린이 많이 함유된 음

식을 먹었을 때 요산이 배출되지 않기 때문이다. 이 퓨린들은 요산이 되

어서 몸 안에서 돌아다니다가 요산들끼리 서로 붙어서 바늘 모양의 요

산 결정을 생성한다. 이 바늘 모양의 요산 결정들은 몸 안을 흘러 다니

다가 관절 부위에서 걸리게 된다. 관절 부위에서 걸린 요산결정이 염증

반응을 일으키는 것이 통풍이다.

이때 구분해야 하는 질병이 류마티스 관절염과 골관절염(퇴행성 관절

염)이다. 통풍 역시 관절에 염증이 생기는 질환이기 때문에 관절염에 속

해 있는 질환이다. 관절염은 크게 류마티스 관절염과 퇴행성 관절염으

로 나누어진다. 류마티스 관절염은 자가면역 질환으로 아토피와 같이 

면역기능의 이상으로 자신을 자신이 공격하는 질환이며 퇴행성 관절염

은 관절을 많이 써서 생기는 퇴행성 질환이다. 통풍은 이중 류마티스 관

절염의 하위 질환으로 현재 양방에서는 분류되어 있다. 따라서 류마티

스 관절염과 퇴행성 관절염 그리고 통풍 이 세 가지를 잘 구분해야 한

다. 가장 쉬운 방법은 통증의 양상으로 구분하는 것이다. 극심한 통증이 

어느 정도 지속되었다가 씻은 듯이 없어지면 통풍이라 생각하면 되며, 

어느 정도의 통증이 지속적으로 남는다면 류마티스 관절염이나 골관절

염이 같이 왔을 확률이 있다.

의학은 이래서 어렵다. 병들은 하나씩 찾아오는 것이 아니라 함께 오기 

때문에, 수학처럼 딱 떨어지기 힘들다.

관절염

통풍

류마티스 관절염 퇴행성 관절염

통풍의 원인

3장
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3-1   적혈구의 연전현상

일반인들의 혈액상태를 보면 적혈구들이 따로 떨어져서 움직이는 것을 

볼 수 있다. 비유를 하자면 맑고 흐름이 빠른 계곡물이라고 볼 수 있다.

하지만 통풍환자들의 혈액을 보면 적혈구들이 같이 모여서 다니는 연전

현상을 볼 수 있다. 비유를 하자면 흐름이 좋지 않고 오염된 호숫물이라

고 볼 수 있다. 

일반인들은 퓨린이 함유된 음식을 먹어 몸 안에 요산이 들어오더라도 

요산이 퇴적되지 않고 잘 배출된다. 하지만 혈액상태가 좋지 않은 통풍

환자들은 요산이 배출되지 않고 

몸 안에 퇴적되고 작은 요산 결

정들이 형성되면 다른 요산 결정

들이 달라붙기 쉽다. 그러한 요산 

결정들은 바늘 모양이기 때문에 

찌르는 듯한 극심한 통증이 발생

하게 된다. 지금까지 통풍으로 인

한 통증이 발생한 부위에는 바늘

과 같은 요산 결정이 침착되어 있

다고 볼 수 있다. 따라서 몸 자체

의 혈액순환을 좋게 하여서 오염

된 호숫물과 같은 상태를 맑고 깨끗한 계곡물과 같은 상태로 바꾸어 준

다면 퇴적된 요산은 자연스럽게 배출이 되는 것이고 더 이상 식이조절

이나 생활관리 역시 필요 없게 되는 것이다. 그 역할을 하는 것이 우

리 몸의 신장이라는 장기이고, 신장은 우리 몸의 노폐물을 배설해 주

기 때문에, 막힌 하수구를 뚫는 것과 같다고 볼 수 있다. 그렇다면 자

연스럽게 흐름이 좋아지기 때문에 퓨린이 함유된 음식을 먹어도 몸 안

에 요산이 침착되지 않으면 이미 몸 안에 쌓여 있던 요산도 씻겨 내려

가게 된다.

3-2   일반인의 연전현상

통풍 환자가 아닌 일반인들도 적혈구가 뭉치는 연전현상이 일어날 수 

있는데 이것은 크게 세 가지로 분류할 수 있다.

첫째, 피로와 스트레스, 둘째, 중성지방과 콜레스테롤, 셋째, 신장의 문

제이다.

일반인들 역시 요산수치가 7.0㎎/dL 이상인 경우가 많다. 이것은 통풍발

작이 일어나지 않았을 때는 고요산혈증이라 하며 요산이 혈중에 많이 농

축되어 있다는 뜻이다. 하지만, 이런 일반인들은 몸 안에 들어온 요산을 

쉽게 배출할 수 있고 특정 부위에 많은 요산이 침착되지 않기 때문에 통

풍발작이 일어나지 않는 것이다. 따라서 통풍이 발생했을 때는 적혈구의 

연전현상을 피하기 위해서 위에서 얘기한 세 가지를 조심해야 한다.

▲  일반인의 혈액상태

▲ 통풍환자의 혈액상태
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▲ 정상적혈구 ▲ 적혈구의 연전현상

40대 이상의 통풍환자들을 볼 때 신장의 기능 이상일 확률이 더 크다. 하

지만, 30대 중반 이하의 환자들은 피로와 스트레스가 많이 쌓여서 통풍이 

오는 케이스가 많다. 그런 사람들은 신장이나 중성지방 쪽을 관리하기 이

전에 몸의 피로를 풀며, 스트레스를 덜 받는 일상생활을 하는 것을 추천

한다. 혹시 과도한 업무와 일 때문에 어쩔 수 없다면 한방에서 피로와 스

트레스를 푸는 가장 큰 보약인 공진단이 많은 도움이 될 것이다. 

잠시 홍보성 발언을 하자면 오가닉 한의원의 공진단은 동의보감 원문에 

근거한 국산 유기농 한약재로 만든 공진단으로 특허 출원이 되어 있는 

상태이다. (특허출원번호 10-2015-0048884)
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3-3   왜 양방에서 통풍 연구가 미흡한가?

통풍이란 질환은 지금 현재 양방적 분류에서 본다면, 근골격계 질환 중

에서 관절질환에 속한다. 그리고 관절질환 중에서도 관절염에 속하며, 

또 관절염의 분류 중 류머티스 관절염에 속하는 질환이다.

현재 류머티스 관절염이라는 자가면역 질환을 연구하기에도 바쁜 실정

이기 때문에 통풍을 연구할 여유가 없다. 따라서, 통풍연구가 제대로 이

루어지지 않고 있다. 또한 현재 양방에서 통풍 다루는 곳은 류머티스내

과, 신장내과, 정형외과로 분산되어 있어서 체계적인 연구가 미흡하다.

▲ 자이로릭

▲ 페브릭

▲ 콜킨

양방 쪽에서는 통풍이 단순히 요산이 

체내에 침착됨으로써 생기는 것으로 보

고 요산을 배출시키는 약과 요산이 생

기지 않게 하는 약(자이로릭, 콜킨, 페

브릭)만 사용하고 있는 것이 실정이다. 

따라서 양방에서 통풍은 완치가 안 되

는 병이므로 평생 관리하는 병, 불치의 

병이라고 한다. 요산이 몸속에 쌓이면 

약을 쓰고, 요산이 빠지고 난 후에 약을 

더 이상 복용하지 않는 상태에서 퓨린

이 함유되는 음식을 먹어 몸에 요산이 

쌓이면 또 다시 약을 먹어야 한다. 그래

서 관리의 병이라고 할 수밖에 없다.
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3-4   통풍의 한의학적 접근

통풍이라는 질환은 이름 그대로 바람처럼 여기저기 돌아다니면서 일어

나는 질환을 일컫는다. 그래서 한의학에서는 마디마디 돌아다니면서 붓

고 아픈 병이라는 뜻으로 예전부터 ‘역절풍’이라고 했다. 통풍이라는 병

명에서 충분히 알 수 있듯이 통증이 무척 심한 질환이다. 그래서 한의학

에서는 ‘역절풍’ 앞에 백호라는 말을 덧붙여 ‘백호역절풍’이라고도 불렀

다. 호랑이가 물어뜯는 것 같은 통증이 있다는 의미에서 이렇게 불렀던 

것이다.

평소 고량진미의 영양가 높은 음식섭취와 과도한 음주도 통풍의 유발 

원인이 된다. 또한 풍한습기가 많은 곳에서 오랫동안 생활하면 풍한습

사가 체내로 침입하여 오래 머물면서 경락의 생리기능을 저해시키므로 

통풍이 발생한다. 또는 평소 영양가 높은 음식을 먹던 사람이 노쇠함에 

따라 기혈이 손상되어 榮과 氣가 불리하게 됨으로 인하여 기혈이 부조

화 상태가 되고, 그 결과 기혈이 응결되며 동시에 풍한습사가 겹쳐 통풍

이 발생한다.

<동의보감 : 역절풍의 병인>

歷節之痛, 皆由汗出入水, 或飮酒汗出當風所致.《仲景》

역절풍의 통증은 대개 땀을 흘린 후 물에 들어갔거나, 술을 마시고 땀을 흘린 후 바람을 쐬

었기 때문이다.《仲景》

歷節風, 古方謂之痛痺, 今人謂之痛風也.《綱目》

역절풍을 고방(古方)에서는 통비(痛痺)라 하였는데 요즘은 통풍(痛風)이라 한다.《綱目》

痛風者, 大率因血受熱已, 自沸騰, 其後或涉冷水, 或立濕地, 或坐臥當風取凉, 熱血得
寒, 汚濁凝, 所以作痛. 夜則痛甚, 行於陰也治宜辛溫之劑, 流散寒濕, 開發独理, 血行氣
和, 其病自安.《丹心》a

통풍(痛風)은 대개 열을 받아 혈이 끓어오른 후에, 차가운 물을 건너거나, 습한 곳에 서 있

거나, 앉거나 누운 채로 바람을 맞음으로써 서늘한 기를 만나 뜨거운 피가 차가워져 더러운 

피가 엉기고 막히기 때문에 아프다. 밤에 통증이 심해지는 것은, 밤에 음분을 돌기 때문이

다. 이때 맵고 따뜻한 약으로 한습을 흩어 주고 주리를 열어 주면 혈이 움직이고 기가 조화

되어 병이 자연스레 낫는다.《丹心》

古之痛痺, 卽今之痛, 風也. 諸書又謂之白虎歷節風. 以其走痛於四肢骨節, 如虎咬之狀
而名之也.《正傳》

고방(古方)의 통비가 요즘의 통풍을 말한다. 여러 책에서 백호역절풍이라고도 했다. 통증이 

사지의 골절에 돌아다니는 것이 호랑이가 문 것 같기 때문에 이렇게 부른다.《正傳》

痛風之證, 以其循歷遍身, 曰歷節風. 甚如虎咬, 曰白虎風. 痛必夜甚, 行於陰也.《入門》

통풍은 온몸을 돌아다니기 때문에 역절풍이라 한다. 호랑이가 문 것처럼 통증이 심하기 때

문에 백호풍이라고 한다. 통증이 밤에 심한 것은 밤에 음분을 돌기 때문이다.《入門》

白虎歷節, 亦是風寒濕三氣乘之, 或飮酒當風, 汗出入水, 亦成斯疾, 久而不已, 令人骨節
蹉跌.《醫鑑》

백호역절풍도 풍한습의 삼기가 들어온 것이다. 간혹 술을 마시고 바람을 맞거나 땀을 흘린 

후 물에 들어가도 이 병이 생긴다. 오랫동안 낫지 않으면, 관절이 뒤틀어진다.《醫鑑》
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<동의보감 : 역절풍의 증상>

歷節風之狀, 短氣, 自汗, 頭眩, 欲吐, 手指攣曲, 身體気㳝, 其腫如脫, 漸至癈落, 其痛如
疦, 不能屈伸.

盖由飮酒當風, 汗出入水, 或體虛膚空, 掩護不謹, 以致風寒濕之邪遍歷關節, 與血氣搏
而有斯疾也.

其痛如疦者, 爲寒多, 其腫如脫者, 爲濕多, 肢節間黃汗出者, 爲風多. 遍身走注, 徹骨疼
痛, 晝靜夜劇, 狀如虎咬者, 謂之白虎歷.

節久不, 治令人骨節蹉跌, 須當大作湯丸, 不可拘以尋常淺近之劑.《得效》

역절풍의 증상은 숨이 가빠지고 식은땀이 나며, 어지럽고 토할 것 같으며, 손가락이 오그라

들고 몸이 울퉁불퉁 부으면서 손가락이 빠질 듯 아프며, 점차 꺾이는 듯 당기는 듯 아파서 

구부리고 펴는 것을 제대로 하지 못하는 것이다. 술 마신 후에 바람을 맞거나, 땀을 흘린 

후에 물에 들어가거나, 몸이 허하여 피부가 약한데 몸을 잘 보호하지 못하여 풍한습의 나쁜 

기운이 관절을 돌아다니며 혈기와 부딪히기 때문에 병이 생기는 것이다. 당기는 것같이 아

픈 것은 한기가 많기 때문이고, 빠질 것같이 붓는 것은 습사가 많기 때문이며, 사지·관절 

사이에 황색 땀이 나오는 것은 풍사가 많기 때문이다. 온몸을 돌아다니며 뼛속까지 아프고, 

낮에는 괜찮다가 밤에는 심해지며, 호랑이에 물린 것 같은 것을 백호역절풍이라고 한다. 오

래 치료하지 않아 관절이 어긋나면 반드시 대량의 탕약이나 환약을 지어야 하고 평범한 약

으로는 안 된다.《得效》

3-5   나는 왜 여기가 아플까?

통풍증상에 힘들어 하는 환자들을 보면 왜 나는 여기가 아플까? 라고 

궁금해하시는 분들이 많다. 통풍증상으로 고생하시는 환자들을 보면

서, 통풍환자들을 진료하면서 자연스럽게 알게 된 부분을 이야기하려

고 한다.

우선 통풍증상으로 가장 많이 호소하시는 통증의 부위는 엄지발가락 옆

의 튀어나온 관절뼈이다. 이외에도 발목, 무릎, 팔꿈치, 손목 등 통풍증

상으로 통증을 호소하시는 부위는 많다. 그런데 여기서 문제는 나는 왜 

이 특정 부위가 아플까? 라는 것이다.

통풍은 혈액 순환자체가 잘 되지 않아서 요산을 잘 배출시키지 못하고, 

그로 인해서 노폐물이 몸 안에 쌓이는 질병이다. 따라서 혈액순환자체

를 좋게 하여 요산이 잘 빠져내려 가게 하면 통풍은 완치될 수 있다.

통풍환자들을 진료하다 보면 통풍증상을 호소하는 부위를 이전에 다쳤

거나 그 부위를 많이 쓰는 일, 운동 등을 하고 있는 경우가 많다. 그러

나 등산이나 골프, 축구와 같은 운동은 통풍에 좋지 않은 운동이다. 오

가닉 한의원에서 추천하는 운동으로는 수영, 자전거타기 등이 있다.
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가뜩이나 통풍환자들은 혈액순환자체가 잘 되지 않아서 요산이 쌓이면 

잘 빠지지 않는데, 다치거나 외상이 있었던 부위의 혈액순환은 더더욱 

되지 않을 수밖에 없다. 따라서 통풍증상으로 통증이 생기는 부위는 자

꾸 무리하지 말고 조심하는 것이 좋다.

한의원 등에서 침이나 부항 뜸을 뜨는 행위는 통풍증상이 있는 부위보

다는 그 주변에 하는 것이 좋다. 이에 근거하여 오가닉 한의원에서는 통

풍에 침, 부항, 뜸 등의 치료는 하지 않고 통풍탕만으로 환자를 완치시

키고 있다. 통풍증상이 있는 부위를 자꾸 만지거나 주무르게 되면 안에 

조직이나 인대가 손상을 받아서, 그것을 치료하기 위해 딱지 같은 것이 

생긴다. 그렇게 되면 가뜩이나 혈액순환이 안 되는 곳에 바윗덩이가 생

긴다고 생각하면 된다.

따라서 “통풍증상이 생기는 부위가 나는 약하고, 내부의 근육이나 인대

가 다쳐 있는 상태구나”라고 생각하면 된다. 그러니 통풍증상을 빨리 소

실시키기 위해서는 현재 통증이 있는 부위에는 압력을 가하지 않는 것

이 좋다. 또한 하체 부위의 통증이라면 요산결정은 중력을 거슬러서 소

변으로 빠져야 하기 때문에 잘 때 다리를 올려놓고 자는 것도 도움이 될 

수 있다. 



가끔 류마티스 관절염이나 퇴행성 관절염이 통풍과 같이 나타낼 

때도 있기 때문에 정확한 진단을 위해서는 통풍환자를 많이 본 통

풍 전문 의사와 상담하는 것이 좋다.

통풍 의 진단
4장
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통풍을 진단할 때는 여러 가지 검사들이 이용된다. 혈청 요산수치, 생화

학검사, 혈구수치, 소변검사 등등 통풍을 확진하기 위해서다. 이는 통풍

이란 병을 한 가지 검사로 확진하기가 그만큼 힘들다는 것이다. 

가장 확실한 검사로는 통풍성 관절염이 있는 부위에서 관절액을 뽑아서 

편광현미경으로 보아, 관절액 부위에 요산결정이 보이면 통풍으로 확진

하는 검사가 있다. 

가장 많이 사용되는 검사로 혈청 요산수치 검사가 있다. 사실 이는 요산

수치가 높게 나오더라도 요산결정이 침착되어 있지 않다면 통풍이 아닌 

것으로 결과가 나오고, 요산수치가 낮게 나오더라도 한 부위에 많은 요

산결정이 침착되어 있다면 통풍이라는 결과가 나오므로 확실한 검사는 

아니다.

가장 확실한 것은 환자의 통증의 양상을 다른 검사들과 함께 살피는 것

이다. 통풍은 다른 관절염 증상과는 다르게 극심한 통증과 통증이 없는 

것이 반복된다. 어느 정도 참을 수 있는 통증이 지속된다면 통풍이 아닌 

류마티스 관절염이나 퇴행성 관절염일 확률이 크고 참을 수 없는 극심

한 통증이 왔다가 없어졌다가가 반복된다면 통풍일 확률이 크다. 

가끔 류마티스 관절염이나 퇴행성 관절염이 통풍과 같이 나타낼 때도 

있기 때문에 정확한 진단을 위해서는 통풍환자를 많이 본 통풍 전문 의

사와 상담하는 것이 좋다.

소변검사혈구수치

생화학검사요산수치
통풍검사

4-1   신체 검진

급성 발작이 있을 때는 모든 관절을 살펴보아야 한다. 한 관절만 침범했

는지 또는 다른 여러 관절에도 문제가 있는지 아는 것은 치료와 예후의 

추정에 중요하다. 급성 발작이 일어나면, 관절이나 관절 주변에 발적과 

압통, 부종과 국소 발열 등이 나타난다. 이런 증후들은 감염에 의한 연

통풍의 진단

4장
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조직염과 전혀 구별할 수 없는 특징들이므로 감염의 가능성을 신중하게 

감별해야 한다. 발작이 다발성 관절염으로 나타나는 경우는 전신의 열

을 동반할 수도 있다. 이런 경우에는 전신의 중대한 감염 질환과 감별하

는 것이 중요하다. 또한 피부 밑에 통풍 결절이 있는지 모든 관절과 귓

불 등을 살펴보아야 한다. 결절의 존재는 요산 수치가 높아진 지 대략 

10년 이상 경과한 것을 의미한다.

류머티즘과 다른 점이 있다면, 통풍은 주로 발가락이나 무릎 등 하체에

서 통증이 시작되는 것이 대부분이지만 류머티즘은 주로 손가락의 통증

에서 시작한다. 통풍 발작 시의 통증은 한 관절에만 나타나지만 류머티

즘은 여러 관절에서 동시에 나타난다. 그리고 일반적으로 통풍이 류머

티즘보다 심한 통증이 따른다. 또한 통풍은 관절 부위가 빨갛게 붓지만 

류머티즘은 빨개지지 않는다.

4-2   혈청 요산 수치

요산치란 혈액 중 요산의 농도를 뜻하며, 1㎗의 혈액에 몇 ㎎의 요산이 

포함되어 있는지를 나타낸다. 정확히는 ‘혈청 요산치’라고 불린다. 

흔히 혈중 요산 수치가 높으면 통풍이라는 등식이 성립하는 것으로 생

각하는 경향이 있다. 그러나 이것은 커다란 오류의 가능성을 내포하고 

있는 잘못된 생각이다. 통계에 따르면 전체 인구의 5~20%는 혈액검사

에서 요산 수치가 높게(>7mg/dL) 나온다. 그중 통풍에 걸리게 되는 사

람은 열 명 중 한두 명에 불과하다. 또한 실제로 급성 통풍 발작으로 병

원을 찾는 환자들에서도 요산 수치가 정상인 경우가 약 30~40%에 이

른다. 따라서 관절이 아프면서 요산 수치가 높다고 해서 모두 다 통풍이

라고 할 수 없고, 요산 수치가 낮게 나온다고 해서 통풍이 아니라고 할 

수도 없다. 또한 연부조직의 감염의 경우에도 관절이 아프고 뜨겁고 빨

갛게 되면서 종종 요산 수치가 올라가게 된다. 이런 경우를 통풍으로 추

정하고 치료하게 되면 부적절한 치료일 뿐 아니라, 심각한 합병증과 후

유증을 초래할 가능성이 있으므로 주의해야 한다.

요산 수치는 통풍뿐만 아니라 다른 질병 상태에서도 증가한다. 예를 들

면 부갑상선 기능항진증, 갑상선 기능저하증, 건선, 몇 가지 특별한 혈

액질환이나 혈액암 등이다. 따라서 요산 수치가 상승하였을 때는 별다

른 의미가 없는 무증상 고요산혈증인지, 통풍이나 다른 여러 질환과 관

련이 있는지 신중하게 판단하여야 한다.
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4-3   혈청 생화학 검사

환자의 간기능, 콩팥기능, 당뇨 검사 등을 유의해서 보아야 한다.

간기능이 나쁜 경우에는 치료 약물의 선택이나 용량 조절에 조심해야 

한다. 통풍탕은 복용해 보면 알겠지만 많이 쓰지도 않고 진하지도 않다. 

이는 간에 부담이 되는 한약재는 사용하지 않기 때문이다. 따라서 많은 

간염 환자들도 안심하고 복용 중에 있다.

콩팥기능은 요산 침착에 의한 신장 기능 이상을 판단하는 데 중요하고 

또한 약물의 선택과 용량 조절에 있어서도 아주 중요한 요소이다. 그러

나 노인이나 야윈 사람의 경우, ‘크레아티닌(Creatinine)’만으로는 신장 

기능을 정확히 평가할 수 없으므로 다른 정밀한 검사가 필요할 수도 있

다. 양방의 검사상 크레아티닌(Creatinine) 수치가 정상이라고 하더라

도 통풍환자들의 크레아티닌(Creatinine)수치는 경계권에 형성되어 있

는 경우가 많다.

통풍 환자의 약 절반은 비만과 고지혈증, 또 다른 절반은 당뇨의 전단계

인 인슐린 저항성을 동반하므로 당뇨 검사와 콜레스테롤 검사도 해 보

아야 한다. 특히 콜레스테롤 중에서도 중성 지방과 HDL(고밀도 지단

백) 수치를 눈여겨보아야 한다.

4-4   혈구수치

급성 발작 시, 특히 여러 관절을 함께 침범한 경우에 백혈구 수치가 올

라갈 수 있다. 흔히 열이 동반되기도 한다. 이런 경우에는 전신 감염과 

증상이 아주 유사하므로 감별에 각별히 주의해야 한다.

4-5   소변검사

24시간 소변 검사로 요산 배설량을 측정하는 것이 도움이 될 수 있다. 

통풍 환자에 있어서 소변 검사는 ‘보통 소변검사’와 ‘24시간 소변검사’

의 2단계로 나누어진다. 일반 검사에서 소변에 피가 보이거나 단백뇨

가 있는 경우에는 요산 침착에 의해 콩팥이 상했거나 결석이 있을 가능

성을 암시하므로 신장을 정밀하게 조사해 보아야 한다. 24시간 소변검

사는 저녁 8시부터 다음날 저녁 8시까지 만 하루 동안 소변을 모아서 

단백량, 요산량, 크레아틴, 크레아틴 청소율 등을 측정하는 방법이다. 

정상적인 식사를 하고 있는 상태에서 24시간 소변에 배설된 요산량이 

800mg 이상이면 체내에서 요산을 많이 생산하는 체질로 판단된다. 만

일 요산량이 1,100mg을 넘을 경우는 콩팥이 손상될 위험이 높은 사람

이므로 주의해서 콩팥 기능을 추적해야 한다. 이렇게 해서 얻어진 요산

량과 크레아티닌 청소율은 콩팥 기능저하가 의심되는 환자에게 약물 선

택과 용량의 조절에 있어 필수적인 자료이다.
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4-6   관절 활액 분석

발적을 동반한 급성 관절염으로 내원한 환자에게서 관절액을 뽑아서 분

석하는 것은 유사 통풍이나 감염과 같은 질환들을 감별하고 통풍을 확

진하기 위한 중요하고도 필수적인 검사이다. 편광 현미경 소견상 편광

축에 따라 특이한 색깔 변화를 갖는 바늘처럼 생긴 요산 결정이 백혈구

에 탐식된 소견으로 통풍을 확진하게 된다. 비슷하지만 다른 질환인 ‘유

사통풍’의 경우 통풍과 반대의 색깔변화를 갖는 직사각형이나 마름모꼴 

결정의 검출로 감별이 가능하다. 이 관절 활액 분석은 통풍 환자에게는 

일생에 꼭 한 번, 그리고 단 한 번만 필요한 검사이다. 하지만 예외적으

로, 감염이 의심되는 경우나 치료가 잘 되지 않는 급성 발작의 경우에는 

다시 검사가 필요할 수도 있다. 특히 만성 통풍성 관절염에 의해 손상된 

관절은 세균 감염에 의한 이차적인 화농성 관절염의 합병 가능성이 증

가하므로 항상 경각심을 가져야 한다.

4-7   방사선 촬영

초기에는 정상 소견이거나 연부 조직이 부은 소견만 나오게 되지만 시

간이 흐르면서 결절이 생기면 결절을 암시하는 뽀얀 음영이 나오게 된

다. 그러나 무엇보다도 특징적인 것은 관절의 뼈를 녹여 들어간(미란) 

소견인데 류마티스 관절염과의 감별이 중요하다. 류마티스 관절염보다

는 통풍을 암시하는 소견들은 다음과 같다.

통풍은 요산수치가 높다는 것만으로 확정할 수 없다. 보통 심한 염증성 

관절염이 갑자기 말초 관절 특히 하지에 나타나면 먼저 통풍을 의심해 

볼 수 있는데 가장 정확한 방법은 편광현미경으로 통증이 있는 부위의 

관절액을 채취해서 바늘 모양의 요산결정이 보이면 통풍이라고 확진할 

수 있다. 급성 통풍의 경우 요산결정이 95% 이상 발견되지만, 만약 이

런 소견이 없을 때는 특징적인 임상증상과 콜킨에 대한 뚜렷한 반응, 고

요산혈증 등으로 진단이 가능하다. 또 귓불이나 다리, 팔꿈치, 손 같은 

곳에 요산이 고여 ‘통풍 결절’이라는 혹이 생기는 것도 통풍 진단의 근거

가 된다.

혈액 내 요산수치가 낮아도 편광현미경상 요산결정이 관찰될 수 있는
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데, 이는 몸 전체 요산 수치는 낮지만 요산이 한군데에 많이 쌓여 있기 

때문이다. 통증은 없지만 요산 수치가 7mg/dL 이상이 되어서 통풍으

로 의심을 받는 경우가 많은데 이는 단지 혈액 내에 요산이 많이 있는 

것으로 고요산혈증이라 보며 이것만으로 통풍이라고 얘기할 수는 없다. 

일반인들 역시 퓨린이 함유된 음식을 많이 먹고 몸 안에 요산수치가 높

아진다면 고요산혈증으로 나타날 수 있지만 신장의 기능이 좋아 노폐물

을 원활히 배설하기 때문에 수일 내에 요산수치가 정상으로 돌아온다.

하지만 오가닉 한의원에서는 통풍탕으로 1,000명이 넘는 환자를 

95% 이상 완치시킨 경험으로 논문을 발표하였다. 그 이후에도 

2,000명 이상의 통풍환자들을 진료했고 완치율 95%는 변하지 

않고 있다.

통풍 의 치료
5장
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통풍의 치료

5장

현재 양방에서는 ‘통풍은 완치가 없다. 평생 관리해야 하는 병이다.’라고 

이야기한다. 이는 이전에 통풍의 분류에서 이야기했듯이 통풍이 류마티

스 관절염의 하위질환으로 잡혀 있기 때문이다. 류마티스 관절염은 아

토피와 같은 자가면역 질환이기 때문에 현재 양방에서 연구 중인 것이

고 이것보다 작은 범주인 통풍이란 병에 대해서는 연구가 부족한 것이 

현실이다. 따라서 요산이 많이 쌓여서 통풍에 걸리기 때문에 요산이 많

은 음식 먹지 말고, 요산이 그래도 몸에 쌓인다면 자이로릭이나 콜킨과 

같은 약으로 요산을 배출시키겠다는 것이 현재의 양방 치료의 전부인 

것이다.

하지만 오가닉 한의원에서는 통풍탕으로 1,000명이 넘는 환자를 95% 

이상 완치시킨 경험으로 논문을 발표하였다. 그 이후에도 2,000명 이상

의 통풍환자들을 진료했고 완치율 95%는 변하지 않고 있다.

5-1   일반적인 통풍치료 방법과 한계

현재 양방에서 통풍을 치료한다는 것은 신장내과, 류머티스내과, 정형

외과, 통증의학과 네 가지로 구분되어 있고 각각 치료관점이 다르다. 기
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본적인 대전제는 요산의 생성을 억제하고 배설하는 콜킨, 자이로릭이라

는 두 가지 약물이며, 통증을 줄이기 위한 진통소염제, 스테로이드 주사

제도 이용되고 있다. 하지만 이 약물들을 오래 쓰게 되면 결국에 신장에 

부담을 준다. 따라서 신장이 안 좋아서 생기는 통풍이라는 질병에, 일시

적 효과를 얻기 위해 신장에 안 좋은 약물을 쓴다는 것 자체가 아이러니

한 것이다.

현재 일부 병원 또는 통풍을 다루는 책에서 뼈의 온도를 65도로 맞추어

서 요산을 녹인다는 치료법이 있는데 이는 국소적인 부위에 혈액순환을 

도와 요산을 배출시킨다는 뜻에서 좋지만 결국에 신장 기능을 활성화시

켜 요산을 직접적으로 몸 밖으로 배출해야 한다는 점을 놓치고 있다. 따

라서 통증이 있는 부위에 열을 가해서 요산을 녹인다면 그 요산은 배출

되지 못하고 몸 안에서 돌아다닐 것이며, 같은 부위나 또 다른 부위에 

요산이 침착되어 통증이 재발하게 될 것이다. 따라서 근본적인 치료방

법이 될 수 없다.

통풍의 초기 증상은 1~2주일 경이면 사라져 방심할 수도 있다. 하지만 

방치해 두어 발작 빈도가 잦아지게 되면 관절이 파괴되어 모양이 일그

러지는 관절기형 혹은 만성 통풍으로 이행될 수 있다. 또한 합병증으로 

인해 신장병, 요로결석 등을 유발할 수도 있다. 따라서 적절한 시기에 

필요한 치료를 받는 것이 필수적이다.

5-2   콜킨 바로알기

난치병 중의 하나로 알려진 통풍은 요산의 생성을 억제시키면서 염증

을 완화시키고 관절에 쌓인 요산 결정체가 빠져나가도록 촉진시키는 약

물요법을 시행한다. 전형적인 증상이 나타나기 이전의 전조증상으로 관

절의 이상 감각이나 둔한 통증, 따스한 열감 등이 나타날 수 있다. 그때 

‘콜킨’이라는 약을 복용하면 전형적인 증상을 가라앉힐 수 있다. 하지만 

심한 통증이 일어난 후에는 콜킨이 별 효과가 없다. 이때는 통증과 염증

을 억제하는 비스테로이드계 소염진통제를 사용하게 된다. 전형적인 경

우 1일 이내에 효과가 나타나서 2∼3일 이내에 증상이 호전된다. 증상

이 호전되면 용량을 차차 줄여서 중단하도록 한다.

전통적으로 소염진통제는 인도메써신이 표준으로 여겨져 왔지만 두통

이나 간 기능 이상, 또는 골수 억제 등 부작용의 가능성이 있다. 콜킨

(colchicine) 경구 투여도 효과가 좋지만 위장관 부작용이 더 많다. 이

외의 부작용으로 탈모증, 골수억제, 간세포 독성이 있으며 이들 부작용

은 용량에 비례한다. 장기 투여 시 주기적인 혈액 검사가 필요하다. 

스테로이드는 비스테로이드성 소염제나 콜킨을 쓸 수 없는 경우(수술 

후)에만 쓸 수 있다. 한 개 관절에만 심한 경우는 관절강내 주사를 고려

해 볼 수 있다. 하지만 감염이나 당뇨가 있는 경우에는 스테로이드를 피

하는 것이 좋다. 혈중 요산강하제를 복용하지 않은 사람에게는 급성기

에 요산강하제를 투여하면 증상이 더 악화될 수 있으므로 금기이지만, 

써 오던 사람은 중단하지 말고 계속 써야 한다.
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통풍발작이 없을 때는 체내 요산을 조절하는 치료법으로 요산이 생성되

는 것을 억제하거나 신장으로부터 요산 배설을 촉진시켜 재발을 방지하

는 것이 치료의 목표이다. 급성기 이후에 계속적으로 재발하는 경우 콜

킨 1일 0.6∼1.2mg을 경구 복용하는 것이 재발 방지에 효과적인데, 발

병 징후가 보이면 비스테로이드성 소염제를 함께 복용한다.

▲ 콜킨

5-3   자이로릭 바로 알기

재발이 흔하거나 고요산혈증이 심하거나 통풍 결절이 있거나 요로 결석

이 있거나 요중 요산배설과다인 경우에는 혈중 요산강하제를 투여하여 

혈중 요산치를 6mg/dL 이하로 유지한다. 혈중 요산강하제로는 요산 

생산을 감소시키는 자이로릭과 소변으로의 요산배설을 촉진시키는 요

산뇨배설 촉진제(uricosuric agent)와 같은 약제가 있는데, 요로 결석이

나 신부전이 있으면 요산뇨배설 촉진제를 쓰면 안 되고 요산 생산을 감

소시키는 약제를 써야 한다. 혈중 요산강하제를 투여하고 처음 수개월

간은 오히려 재발 횟수가 늘어날 수가 있으므로 예방적 콜킨을 함께 투

여해야 한다. 12∼18개월 정도 투여하면 효과가 나타나 재발 횟수가 줄

어든다.

▲ 자이로릭

자이로릭은 xanthine oxidase를 억제하여 요산의 생산을 감소시킨다. 

주로 체내 요산 생성이 많은 사람에게 적용되지만 요산 분비가 적은 사

람에게도 효과가 있으므로 많이 쓰는 약물이다. 보통 1일 1회 300mg을 

투여하는데 최고 900mg까지 투여하기도 한다. 신기능 장애가 있는 경

우 100mg을 1일 1회 또는 격일로 투여하기도 한다. 이 약물은 여러 가

지 고려사항과 금기증, 그리고 상황에 따른 용량 조절이 필요한 약물로

서 일반에 알려진 바와 같이 통풍 환자라면 아무나, 아무렇게나 복용해

서는 안 된다. 오남용 시 큰 대가를 치를 수 있으므로 반드시 전문가와 

상의를 해야 한다. 부작용으로 위장 장애나 설사, 피부 발적이 약 3%에

서 생기고 약 0.4%에서는 심한 과민 반응을 유발할 수 있다.
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요산강하 치료는 발작 횟수, 요산 수치, 결절이나 요산 결석의 존재 여

부 등을 신중히 고려하여 시작해야 한다. 통풍 발작이 처음 발생한 후 

재발되는 확률은 1년 내에 62%, 2년 내에 78%, 10년 동안 93%이다. 

따라서 10년이 지나도록 재발하지 않는 7%의 사람들을 위해 첫 발작 

후 바로 요산강하 치료를 시작하지 않고 두 번째나 세 번째 발작 시에 

시작하는 것이 일반적이다. 그러나 요산 수치가 9mg/dL 이상일 때는 

재발의 가능성이 크고 결절을 조기에 형성하는 경향이 있기 때문에 빨

리 시작하는 것을 고려해 보아야 한다. 이미 통풍 결절이나 결석이 존재

하는 경우는 약물에 대한 특별한 금기가 없는 한 요산강하 치료를 필히 

시작해야 한다.

요산강하 치료를 시작하는 데 있어 몇 가지 주의해야 할 점이 있다. 첫

째, 급성기에는 시작하지 않는다는 것이다. 급격한 요산 수치의 변동은 

급성 통풍을 악화시키거나 치료를 더디게 하기 때문에 반드시 급성기 

치료로 발작이 가라앉고 나서 약 3~4주가 지나서 시작해야 한다. 둘째, 

요산강하 치료의 시작과 더불어 통풍이 악화되는 수가 있기 때문에 예

방 목적으로 반드시 콜킨을 먼저 시작한 후 요산강하 약물을 시작해야 

한다는 것이다. 셋째, 이런 약물을 복용 중 통풍 발작이 일어났을 때는 

요산강하 치료를 중단하지 않고 급성기 치료만 추가한다는 점이다. 왜

냐하면 요산강하 치료를 중단하면 다시 혈중 요산이 증가하면서 발작을 

악화시키거나 호전을 지연시킬 수 있기 때문이다.

일단 치료를 시작하면 요산 수치를 6.0mg/dL 이하로 낮추는 것이 목

표가 된다. 지속적으로 이 수치를 유지하게 되면 피하의 결절도 점차 녹

아 없어지게 된다. 그러나 결절이 없어지고 통풍 발작이 수년 동안 없었

다고 해도 별다른 부작용이 없는 한 낮은 용량으로 치료를 중단하지 않

고 계속하는 것이 현명하다. 만일 치료를 중단하게 되면 많은 경우에는 

1~2년 안에 다시 발작이 시작되고 3~4년 안에 피하 결절이 재발하여 

뼈의 파괴가 계속되게 된다.

요산뇨배설 촉진제로는 probenec id  0.5∼1mg 1일 2회 또는 

sulfinpyrazone 100mg 1일 3∼4회 투여한다. 이 약물들은 요산의 분

비가 저하된 환자들에게만 유효한데 반드시 다음의 조건을 만족해야만 

치료를 시작할 수 있다.
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아스파린계열 약물 복용 금지

(부작용은 적지만 두통, 위장관 증상, 
피부발적을 일으킬수 있음)

하루 2리터 이상의 수분 섭취

신장결석이 없는 
정상적인 신장기능

흥미로운 것은 고혈압 치료제 중 ‘로사탄’이라는 약물과 고지혈증 치료

제 중 ‘페너피브레이트’라는 약물이 요산분비 촉진효과가 있다는 점이

다. 통풍 환자 중 고혈압이나 고지혈증이 있는 분들은 이런 약물을 사용

하면 일석이조의 효과를 거둘 수 있다. 반면 이뇨제, 하루 2g 이상의 아

스피린, 싸이클로스포린(면역억제제), 나이어신(고지혈증치료제), 에탐

뷰톨(결핵약), 피러지내마이드(결핵약) 등은 통풍을 악화시킬 수 있으므

로 신중하게 고려해야 한다.

5-4   수술요법

제대로 진단되어 올바른 치료를 받는다면 통풍은 일생동안 수술할 일

이 없는 질환이므로 통풍이 만성적으로 진행하여 피부 밑에 결절이 만

져진다 해도 수술로 제거하려 해서는 안 된다. 왜냐하면 통풍 결절은 약

물 치료로 얼마든지 호전시킬 수 있는데 한 번 절개를 하면 잘 낫지 않

고 장기적으로 흘러나와서 골치 아픈 상태가 되기 때문이다. 그러나 통

풍 결절이 신경을 누르거나 중요 장기에서 중한 합병증을 일으키는 경

우, 깊은 감염을 일으켜서 항생제도 소용이 없다. 만성적으로 고름이 흘

러나오는 경우에는 예외적으로 수술이 필요할 수도 있다.

5-5   민간요법

통풍은 환자군이 많지만 양방 쪽에서 연구가 부족하기 때문에 민간요법

이 많이 활성화되어 있는 현실이다. 개다래, 현미, 발효음식, 양배추, 미

나리 등의 식품으로 통풍을 고쳤다고 주장하는 사람들이 많다. 일부 사

람들이 효과를 보았다고 해서 그것을 일반화시켜 통풍을 전부 고칠 수 

있다고 주장하는 것은 위험하며 여러 식품들을 복용하다가 우연히 효과

를 본 경우도 있기 때문에 어떠한 특정 음식이 통풍에 최고라고 말하기
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에는 힘들다.

하지만 통풍탕과 같이 복용하였을 때 효과를 보는 것으로는 배즙과 수

박과 같이 이뇨작용을 도와줄 수 있는 식품들이 좋다. 또한 커피는 프림

이나 설탕이 없이 아메리카노로 마시는 것이 좋다. 또한 뜨거운 음료보

다는 찬 음료가 즉각적으로 소변의 양을 늘려 주기 때문에 소변으로 요

산을 빼 주는 시기에는 찬 음료를 권장한다. 통풍탕 역시 차게 먹는 것

이 더 효과가 좋다. 

일반 식품에 비유하자면 오이냐 당근이냐를 따지면 수분이 많은 오이를 

먹는 게 낫다는 생각으로 음식을 고르면 된다.

5-6   통풍의 한의학적 치료

일반적인 한의원에서의 통풍의 기본치료는 行氣活血과 溫寒除濕을 위

주로 通經하는 方劑를 위주로 하여 증상에 따라 약재를 가감하여 사용

한다. 따라서 오가닉 한의원 이외에 다른 한의원의 한약은 사람에 따라 

처방이 다를 수밖에 없다. 

한편 통증발작은 수반되지 않고 건강진단 시 고요산혈증만 발견되었을 

때에는 전신의 수액대사를 조절하는 이수(利水)의 치료법이 임상적으로 

보다 유효하다. 한편, 통증이 심하다고 해서 류머티즘과 착각하여 부자

가 들어간 처방을 썼을 때는 신장에서의 요산 재흡수가 항진되어 다시 

요산을 혈중으로 되돌려 보내므로 주의하여야 한다.

오가닉 한의원을 제외한 일반 한의원에서는 발작 시 요산을 소변으로 

배설시키고 요산의 과잉 생성을 억제하는 약물을 다용한다. 정상적인 

소변 및 수액대사를 촉진시키는 복령, 택사, 방기 등, 관절 부위의 통증

과 염증의 원인인 노폐물을 제거하는 창출, 진피 등, 관절 부위의 염증

을 없애고 살충작용을 하는 황금, 고삼, 사상자 등, 관절주위에 생기는 

통증을 제거하는 우슬, 오가피, 유향, 몰약 등, 울혈, 정체된 혈행을 순

환시키는 당귀, 천궁 등을 적절하게 배합해서 치료한다. 그리고 일반 한

의원에서는 통풍 발작기에는 약물치료와 함께 부항요법, 전침요법 등을 

병행하고 있는 곳이 많은 것이 현실이다. 

발작이 일어났을 때는 일단 아픈 관절에 무리를 가해서는 안 된다. 베

개 등을 받쳐서 아픈 부위를 좀 높게 해 주는 것이 도움이 되며 신발도 

편한 것을 신도록 한다. 그러나 다른 관절질환과 달리 온찜질은 해롭다. 

우선적으로 발작이 일어났을 때는 24시간 동안은 냉찜질을 하고 발작

이 가라앉고 나서부터 온찜질을 시작하는 것이 좋다. 
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5-7  명현반응

우리는 아프면 병원에 가고 약을 먹고 치료를 받는다. 병원에 가고 약을 

먹고 치료를 받는 이유는 아프지 않기 위해서다. 그런데 통풍 치료 시에

는 요산이 침착되어 있는 각각의 관절당 50%의 확률로 명현 반응이 나

타난다. 명현반응이란 약을 먹고 나서 일어나는 인체 반응의 한 가지로 

완전한 치료가 되기 위해서 거쳐 가야 할 부분이다. 요산결정은 바늘과 

같이 뾰족한 모양으로 50%의 환자에게서는 부드럽게 잘 배출된다. 하

지만 나머지 50%의 환자는 요산결정이 배출될 때 조직이나 세포를 건

드리면서 배출된다. 이때는 통증이 수반될 수밖에 없다. 

통풍탕을 먹고 요산결정이 빠질 때 몸의 가장 먼 부위부터 먼저 빠지

게 된다. 만약 다리에 통증이 있다면 발가락, 발목, 무릎 순으로 요산결

정이 빠지게 된다. 통풍은 관절에 생기는 질환이기 때문에 관절 이외의 

부위에서는 명현반응이 나타나지 않는다. 그리고 명현반응이 한번 생

긴 부위는 그 뒤에 명현반응이 다시 나올 때 이전의 통증보다는 덜하게 

된다. 상담 시 적혈구의 연전현상을 이야기할 때 적혈구가 따로 떨어져

서 다니는 모양은 맑고 깨끗한 계곡물로, 적혈구가 같이 뭉쳐져서 다니

는 모양은 흐름이 좋지 않고 오염된 호숫물로 표현한다. 요산결정은 모

래알이라고 생각하면 된다. 전체적인 흐름이 빨라진다면 퇴적된 모래알

(요산결정)은 자연스럽게 흘러내려 간다. 이때 모래알이 옆에 부위를 스

치면서 나가는 것이 명현반응이라고 생각하면 된다.

통풍환자들을 진료하면서 가장 힘든 부분 중의 하나가 명현반응을 잘 

버텨 내자고 설득하는 부분이다.

몸 안의 혈액 흐름을 좋게 해서 요산이 배출될 때 약 50%의 환자에서 

명현반응이 관찰된다. 명현반응이란 두 가지로 나눌 수 있는데 

첫째, 소변의 이상이다. 소변의 이상은 소변 색이 달라진다든지 많이 노

래지거나 많이 맑아지거나 소변 양이 증가하거나 소변에 거품이 생기는 

것으로 구분할 수 있는데 이것은 몸 안의 노폐물이 배출되는 것을 관찰

하는 증상이다.

둘째, 통풍이 있었던 부위에 극심한 통증이 생길 수 있다. 이것은 통풍

이 있었던 부위에 이미 침착되어 있던 바늘 모양의 요산 결정이 빠질 때 

옆 조직을 찌르고 긁으면서 발생하는 증상이다. 그럴 때에는 통증이 심

하기 때문에 양방의 진통소염제라든지 콜킨 자이로릭 같은 약을 같이 

복용하는 것도 좋고 통풍탕 같은 경우에는 복용을 늘려서 빠르게 세포

를 찌르고 있는 바늘 모양의 요산 결정을 빼 주는 것이 도움이 된다. 이 

통증이 빠르게 진정이 된다면 하루 만에 통증이 없어질 수도 있으며 바

늘 모양의 결정이 단단히 옆의 세포에 박혔다면 통증이 일주일 정도 지

속되기도 한다. 따라서 통증의 지속됨을 막기 위해서는 그 부위에 압력

을 가하거나 주무르는 행동은 좋지 않다.

명현현상은 개개인마다 차이가 있는데 어떤 환자들은 한 번에 몸 안에 

쌓여 있던 요산들이 빠져나가기도 하고 어떤 사람은 양파껍질처럼 한 

꺼풀 한 꺼풀 빠져나가기도 한다. 단 한 가지 규칙이 있다. 요산이 가장 
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먼저 빠지는 곳은 말초라는 점이다. 그리고 주로 요산이 침착되었던 부

위에 통증이 있다. 예를 들어 우측 무릎과 우측 엄지발가락이 아프고 왼

쪽 발목과 왼쪽 엄지발가락에 통풍발작이 있었던 환자에게 모든 부위

에서 명현현상이 생긴다면 우측 다리에 발생한 명현현상의 순서는 우측 

발가락 그 후 우측 무릎, 좌측은 좌측 발가락 그 후 좌측 발목 순으로 

된다. 또한 통증이 없었던 부위에서도 피부가 붉게 변하거나 뻐근한 증

상이 나타날 수도 있는데 이것은 자신도 모르는 사이에 그 부위에 요산

이 어느 정도 침착이 될 준비를 하고 있었다는 뜻이다. 이 역시 통풍탕

을 복용하여 혈액순환이 좋아지면 증상이 소실된다.

명현현상(호전반응)

한약을 처음 드시에 되면 명현현상(호전반응)으로

소변량의 증가나 일시적인 통풍발작 등이 생길 수 

있는데 1일 2~3회 복용하시는 경우는 1일 4~5회 

복용으로 늘리시고 한번 먹는 분량을 30분에서 1

시간정도 간격으로 여러 번 나누어 복용하십시오.

그래도 불편하면 이틀정도 쉬었다가 복용하십시오.

명현현상(호전반응)은 3~5일 정도 지나면

소실되는 증상이 많습니다.

30분에서 1시간 정도 간격으로 여러 번 나누어 복용하십시오.

이렇게 된다면 자연스럽게 흐름이 좋아지기 때문에 퓨린이 함유

된 음식을 먹어도 몸 안에 요산이 침착되지 않고 통풍완치가 되는 

것이다. 

통풍 완치의 길
6장
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통풍 완치의 길

원장님 정말로 통풍이 완치가 되나요? 진료를 보면서 가장 많이 받는 

질문이다. 이때는 유튜브(www.youtube.com)에 통풍 완치라고 검색하

여 통풍의 양방치료의 권위자인 한 양방 대학교수님의 인터뷰 동영상을 

틀어 준다.

리포터 : 통풍, 완치가 가능한가요?

교수: 통풍은 완치할 수 있는 병입니다. 요산을 잘 조절하면 통풍이 평

생 오지 않을 수 있거든요. 근데 어떤 여러 가지 원인 때문에 요산이 올

라가는 것이기 때문에 요산을 올릴 수 있는 여러 원인들을 잘 조절해야 

되는 부분이고요. 약물치료가 매우 중요한데 약물 치료를 통해서 요산

수치를 목표치 이하로 떨어뜨리는 것이 지속적으로 잘 관리된다면 아마 

평생 통풍 때문에 더 고생하지 않으실 수 있습니다. 통풍은 완치가 가능

한 병입니다.

6장
이 인터뷰를 틀어 주면 모든 환자와 보호자들이 고개를 끄떡이기 시작

한다. 이만큼 통풍환자들은 통풍완치를 갈망한다. 

6-1   통풍 관리법

일상생활에서 할 수 있는 통풍관리법은 항상 대전제를 생각해야 한다. 

대전제란 몸의 혈액순환을 좋게 해 주는 것이 통풍에 유익하다는 것이

다. 하지만 통풍 부위에 직접적으로 자극이나 압력을 가하는 것은 좋지 

않다. 따라서 몸의 전반적인 혈액순환에 도움이 되는 사우나라든지 엄

지발가락 부위에 통풍이 있다면 족욕 같은 것이 도움이 된다. 따라서 전

체적인 혈액순환을 좋게 하기 위해 과도하게 걷거나 뛰는 것은 좋지 않

다. 그럴 때에는 자전거 타기와 같은 압력이 가해지지 않는 전신운동을 

추천한다. 통풍에 가장 최악인 운동은 바로 등산이다. 산에 오르고 내려

갈 때 엄지발가락에 압력이 과도하게 가해지고 돌부리 같은 데 자꾸 부
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딪혀서 외상이 잘 생기기 때문이다. 

간혹 통풍을 치료하기 위해서 한의원에 방문을 하여 그 부위에 침을 맞

거나 부항을 뜨고 뜸을 뜨는 사람이 생기는데 이 역시 일시적인 효과는 

볼 수 있지만 긴 관점에서 봤을 때 바람직하지 않다. 하지만, 한의원에

서 그 부위가 아닌 주위에 침을 맞거나 전체적인 혈액순환을 위해 뜸, 

부항을 시술하는 행위는 도움이 된다. 또한 양방에서는 특히 무릎 관절 

쪽에 통풍이 있을 경우 주사기로 요산을 빼내기도 하지만, 일시적인 요

산 배출에는 도움이 될지 몰라도 이것은 임시방편에 불과하다.

현재까지 논문으로 인정된 가장 근거기반적인 확실한 방법은 통풍탕

이다.

우리 몸에 쌓인 요산은 신장을 거쳐서 소변으로 배출되는 것이 가장 이

상적이다. 따라서 배출되는 경로를 쉽게 열어 주는 것은 통풍관리에 좋

은 방법이다. 예를 들어 발 부분에 통풍이 있다면 잘 때 다리를 올려서 

자서 중력을 거스르거나, 앉아서 일을 할 때 아픈 발을 반대쪽 무릎 위

에 올려두는 것이 좋은 방법이 될 수 있다. 또한 요산이 빠지기 좋게 하

기 위해 이뇨작용을 돕는 음식(수박이나 배와 같은 과일)을 많이 먹는 

것이 좋다. 물을 하루에 2L 이상 먹는 것도 많은 도움이 된다.

6-2   통풍과 생활습관

통풍이나 고요산혈증이 되는 원인 중의 하나가 비만이다. 통풍 환자의 

약 80%는 10% 이상 과체중에 해당하며 60% 정도는 비만 상태이다. 

이는 체중이 늘면 요산치가 높아지고 체중이 줄면 줄어드는 경향이 있

기 때문이다. 요산치는 체표면적에 비례해 높아진다는 보고가 있듯이 

비만은 통풍을 부르는 첫째 요인이다. 그러므로 비만은 건강의 적이라

는 것을 명심해야 한다. 특히 40~50대 남성 중 비만형인 사람은 일단 

주의해야 한다. 체중을 조금만 줄여도 요산의 배설을 촉진한다. 체중을 

잘 조절한 후에는 요산 수치가 정상으로 돌아갈 수도 있으므로 이런 ‘공

공의 적’을 가진 경우는 체중을 줄이는 데 최선을 다해야 한다.

체중감량을 위해서는 우선 총 섭취 에너지를 줄여야 한다. 과식을 삼가
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고 체중을 줄여야 한다. 첫 번째 목표로는 1개월에 1~2kg씩 줄여 표준

체중 플러스 10% 정도로 조절하는 것이다. 식사제한을 오래 계속할 수 

있는 사람은 당뇨병 환자 중 1%에도 못 미친다고는 하지만 식사제한은 

하루 이틀의 문제가 아니라 평생치료라 생각하고 지속시켜야 한다. 식

사는 포식상태가 아닌 80% 정도로 끝마치는 것이 이상적이다. 먹다가 

배가 80% 정도 차면 수저를 놓는 습관을 길러야 한다. 이런 습관을 들

이기는 쉽지 않다. 그러나 억지라도 습관화돼야 한다. 하지만 식사제한

이 오히려 스트레스가 된다면 이는 몸에 이롭지 못하다.

식사제한을 도저히 할 수 없는 사람은 약물을 활용해서 잘 조절해 나갈 

수밖에 없다. 요산치가 8mg/dL 정도라면 생활습관의 개선으로 호전될 

수 있겠으나 그 이상의 수치라면 약물과 병행해서 고쳐 나갈 수밖에 없

다. 인간은 자신의 욕망에 대해서 약하기 때문에 실패했더라도 낙심하

지 말고 계속 도전해야 한다. 그리고 감량을 할 경우 단숨에 이상체중

으로 조절하려 하지 말고 1개월에 1kg 정도를 목표로 삼아 서서히 착실

하게 감량하는 것이 바람직하다. 지방과 당질의 섭취를 중점적으로 줄

이면 비만의 해소는 의외로 좋은 성과를 얻을 수 있을 것이다. 지나치게 

조급하고 신경질적으로 감량을 서둘다 보면 오히려 실패할 확률이 크다

는 것을 명심해야 한다.

운동으로 비만을 해결하는 방법은 어떨까. 가벼운 운동은 권장하지만 

오로지 운동만으로 에너지를 소비시킨다는 것을 어려운 것이다. 예를 

들어 작은 단팥빵 하나의 에너지를 소비하자면 30분에서 1시간의 조깅

이 필요하다.

오래된 통풍환자분들을 진료하다 보면 하체의 통증 때문에 유산소 운동

은 하지 못하지만 상체운동을 꾸준하게 했더니 통풍이 좋아졌다고 이야

기하시는 분들도 많다. 이는 전체적인 혈액순환의 개선과 비만의 개선

이 동반되는 효과라고 생각하면 된다.

6-3   통풍에 좋은 음식

사실 의학적으로 통풍에 좋은 음식은 물을 제외하고는 존재하지 않는

다. 모든 음식들이 퓨린체를 가지고 있고 이것은 몸 안으로 들어오면 요

산으로 변형되기 때문이다. 퓨린이 적은 음식들이 존재하지만 각각의 

음식들이 통풍에 미치는 영향은 논문으로 나와 있지 않다. 통풍에 대한 

연구가 그만큼 부족하기 때문이다. 

필자가 생각하는 통풍에 좋은 음식으로는 사과, 배, 포도, 당근, 수박 등
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의 펙틴(pectin) 성분이 많은 과일이 있다. 펙틴(pectin) 성분은 몸 안에 

노폐물을 배출해 주는 역할을 한다. 통풍탕에 역시 펙틴(pectin) 성분은 

포함되어 있으며 위에 열거한 음식들과 통풍탕을 함께 복용하면 더 빠

른 효과를 볼 수 있었다. 

또한 펙틴(pectin) 성분과 관련이 없는 통풍에 좋은 음식으로는 이뇨작

용을 시켜 줄 수 있는 음식들이 있다. 이런 음식들로는 민들레, 호박, 

커피 등이 있는데 일반인들이 복용하는 정도까지는 복용해도 좋으나 너

무 많은 양을 복용했을 때 통풍환자에게 미치는 영향은 연구된 바가 아

직 없다.

6-4   통풍에 안 좋은 음식

통풍은 치료하는 약도 중요하지만 술, 과식, 스트레스, 과로 등의 유발

요인을 가급적 멀리하는 것이 필요하다. 약물이 발달하기 전에는 퓨린

이 많은 음식을 피하는 식이 습관이 강조되었다. 그러나 특별히 퓨린이 

많은 음식만을 즐기는 습관이 있지 않은 한 보통 사람이 장기간 노력을 

해서 저퓨린 식사를 해도 혈중 요산 수치는 겨우 1mg/dL 정도를 줄일 

수 있을 뿐이다. 그러나 현대의 양약 치료로는 4~5mg/dL의 요산 강하

를 쉽게 이룰 수 있다. 하지만 약물치료를 계속 하게 된다면 신장에 무

리가 가기 때문에 많은 환자들이 통풍탕을 찾고 있는 실정이다.

따라서 요즘은 제대로 치료받고 있다면 고통스럽게 맛없는 식이요법을 

하지 않아도 되고 적당히 좋아하는 음식들을 즐겨도 괜찮다. 하지만 한

꺼번에 기름진 음식을 폭식하는 것은 여전히 급성 발작의 기폭제가 될 

수 있기 때문에 조심해야 한다.

참고로 퓨린이 많은 음식을 알아두는 것도 좋을 것이다. 꽁치, 고등어, 

멸치 등 등푸른 생선은 건강에는 좋은 식품이지만, 핵산이 많이 있는 만

큼 체내에서 요산을 만들어 내게 되므로 피하는 것이 좋다. 또 요산의 

재료가 되는 퓨린체가 많이 함유된 소나 돼지 등 동물의 장기(심장, 간, 

콩팥, 지라, 뇌 등)도 줄이는 것이 좋다. 콩, 버섯, 시금치 등의 채소들

은 퓨린체를 많이 포함하고 있지만 최근 연구 결과에 따르면 많이 섭취

해도 통풍의 발병을 증가시키지는 않는 것으로 밝혀졌다.

지방은 소변을 통한 요산배설을 방해하므로 섭취를 줄이는 것이 좋고, 
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염분이나 콜레스테롤은 성인병을 유발하므로 섭취를 줄이고 섬유소를 

늘려 섭취한다.
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6-5   통풍과 운동

통풍발작은 격렬한 운동에 의해 유발될 수 있기 때문에, 요산치가 정상

이 아닐 경우에는 운동을 하지 않는 것이 바람직하다. 정상치를 유지하

고 있더라도 운동으로 너무 많은 땀을 흘리는 것은 좋지 않다. 지나친 

탈수는 혈액을 농축시켜 요산이 결정화되거나 신장의 여과 기능에 문제

를 유발할 수 있기 때문이다. 그러므로 통풍이 있는 사람은 평소에 하루 

2리터 이상 충분한 수분 섭취를 통하여 탈수를 예방하고 요산의 분비를 

촉진하는 것이 좋다. 관절의 심한 외상, 또는 오래 걷기 같은 사소한 충

격이 누적되는 경우에도 통풍 발작이 잘 오므로 편안한 신발을 신는 등 

평소에 관절의 충격을 최소화할 수 있도록 유의해야 한다. 그러나 급성 

발작이 있는 시기를 제외하고는 특별히 일상 활동이나 운동을 제한할 

필요는 없다.
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고혈압 역시 악화요인이므로 혈압관리에 노력을 기울여야 한다. 화를 

내지 말고 과도한 성관계를 피하는 등 일상생활에서 주의하는 것이 무

엇보다 중요하다.

요산결정체

6-6   통풍과 술

많은 환자들이 술을 먹은 날 밤 혹은 술 먹은 다음 날 통풍발작이 일어

나서 괴로워하는 것이 현실이다. 일부 통풍환자들은 술을 먹으면 통풍 

증세가 줄어들었다고 말하는 사람도 있다. 술은 소주 도수 이상의 술과 

그렇지 않은 경우가 있는데 맥주와 같은 도수 이하의 술은 혈액순환을 

돕는 작용이 떨어져서 통풍에 안 좋은 영향을 끼치기 때문이다. 하지만, 

소주 도수 이상의 술들은 혈액순환을 돕는 효과가 있기 때문에 그나마 

조금 나은 면이 있다. 소주 도수 이상의 술을 먹었지만 그 다음 날 통풍

이 오는 경우는 소주 자체의 문제라기보다는 같이 먹었던 기름진 안주

의 영향이 더 크다. 혹시 소주 도수 이상의 술을 먹고 안주 역시 기름지

지 않은 야채를 먹었는데도 그 다음 날 통풍이 심해진다면 이것은 술로 

인한 숙취와 피로가 풀리지 않아서 몸의 적혈구들이 연전현상을 일으키

는 것이다. 사회생활 때문에 꼭 술을 먹어야 한다면 그 다음날 늦잠을 

잘 수 있고 숙취에 대한 피로를 풀 수 있는 날로 잡는 것이 도움이 될 

것이다.

술은 퓨린체가 많기 때문에 술을 즐기는 사람은 각별한 섭생이 필요하

다. 술은 체내에서 요산의 합성을 촉진시키고 신장으로부터의 요산 배

설을 억제하므로 통풍에 있어 최대의 적이다. 그렇기 때문에 통풍발작

은 술을 마신 다음날 아침에 일어나기 쉽다. 요산강하 치료를 받아서 요

산 수치가 낮아진 상태에서도 음주를 계속하면 통풍 발작을 일으킬 수 

있다. 특히 맥주나 효모가 들어 있는 막걸리 같은 곡주들은 퓨린이 많이 

함유되어 있으므로 더욱 좋지 않다는 것을 명심할 필요가 있다.

최근 발표된 술의 종류와 양에 따른 통풍 유발 위험도에 관한 연구에서

는 맥주가 가장 통풍을 잘 일으키고 양주는 중간, 그리고 와인은 별다

른 영향이 없는 것으로 나타났다. 예를 들어 하루에 355㎖짜리 맥주 두 

병 이상을 마시면 통풍에 걸릴 위험이 약 2.5배 증가하고, 하루에 44㎖

짜리 양주 2잔 이상을 마시는 사람은 약 1.6배 증가하지만, 매일 118㎖

짜리 와인 두 잔 이상씩 마시는 경우는 통풍 발병에 별다른 영향이 없

었다. 맥주의 구아노신(guanosine)이라는 퓨린이 알코올과 상승 작용을 



84  통풍 : 평생 재발없는 통풍 완치의 길 통풍 완치의 길  85

일으켜 요산치를 높이는 반면 와인에 들어 있는 팔리피놀(polyphenol)

같은 항산화성분은 알코올의 통풍 유발 효과를 상쇄하는 것으로 생각된

다. 또한 하루 10~15그램의 알코올을 마시는 남성은 술을 전혀 마시지 

않는 남성에 비해 1.3배, 15~30그램의 알코올은 1.5배, 30~50그램의 

알코올은 2배, 50그램 이상의 알코올은 2.5배 정도로 통풍에 걸릴 확률

이 높은 것으로 나타났다.

모든 알코올류가 대사 과정에서 통풍에 안 좋은 음식인 요산을 생

성한다, 알코올은 무조건 요산치를 높이는 주범이라고 생각해야 한

다. 따라서 술은 통풍에 안 좋은 음식이라고 생각하는 것이 쉽다. 퓨

린체는 최종적으로 요산으로 변환되므로 통풍 발작과 밀접한 관련이 

있다. 대부분의 요산은 소변으로 배출되지만 요산의 양이 지나치게 

증가하면 미처 배설되지 못한 요산이 체내에 쌓이기 시작해 통풍 발

병의 위험을 높인다. 

따라서 통풍에 안 좋은 행동 중 하나인 음주는 적당히 하는 것이 좋다. 

꼭 통풍에 안 좋은 음주를 해야 할 자리라면 통

풍탕을 미리 3~4봉 정도 복용하면 통풍발작 

없이 안전하게 넘어갈 수 있다. 

고기 역시 통풍에 안 좋은 음식으로 이야

기되고 있다. 하지만 어떤 음식이라도 과

식을 하면 비만이 되고 고요산혈증에 걸리

기 쉽다. 식습관을 개선할 때 유념할 사항은 

무엇보다 전체 칼로리의 양이다. 평소 자신에

5
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3
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2
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0.5

0

음료명 위스키 브랜디 소주(25%) 정종 와인 맥주 발포주

0.1~0.3
0.1~0.4

1.4~1.9 1.4~1.8

3.7~9.6

0.40.4

00

1.2~1.5
0.4~1.6

0.2~4.6

0.2~5.2

3.3~8.4

게 적정한 수준의 칼로리를 꾸준히 유

지하는 것이 중요하다. 단, 통풍에 안 

좋은 음식인 육류 중심의 식사는 채소 

중심의 식사에 비해 소변 중에 배설하

는 요산량이 많아 산성뇨가 되기 쉽다

고 알려져 있다. 소변의 산성화는 요산

결석을 유발하는 요인이니 주의해야 한

다. 고기를 먹어야 할 자리라면 통풍탕

을 3봉 정도 미리 복용하면 통풍발작 없이 넘어갈 수 있다. 

※   요산 환산이란 주류(100㎖) 안에 포함된 푸린체가 모두 체내에 요산으로 대사될 때 생기

는 요산의 양
※   발포주란 맥아 비율이 67% 미만인 전통 일본술.

위스키
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푸린체 요산환산
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6-7   통풍완치

현대의학적으로 통풍은 평생 관리해야 하는 난치병이라고 한다. 그 이

유는 퓨린이 함유된 음식이 쌓이면 몸에 요산이 쌓이게 되고 양약으로 

요산을 배출해 주고, 통풍이 없으면 양약을 먹지 않고 있다가 또 퓨린이 

쌓이면 다시 요산을 배출하는 약을 먹어야 한다. 또는 자이로릭을 평생 

복용하면서 식단까지 조절해야한다. 현재 양방치료는 이렇게 다람쥐 쳇

바퀴 도는 듯하다.

결국에는 통풍이 발생하는 주기가 짧아지고 다른 부위로 옮겨 가며, 통

풍 발작이 일어났을 때부터 통풍발작이 없어질 때까지의 기간이 길어

진다. 이것은 통풍이 점점 만성화된다는 뜻이다. 그래서 양방에서 통풍

은 평생 관리해야 하는 병이라고 얘기하고 있다. 하지만 모든 통풍 환자

들은 일반인들과 똑같이 생활하는 것을 원한다. 통풍환자도 사회생활을 

해야 하고 먹는 것의 즐거움을 찾기 때문에 일반인들과 같이 치킨도 먹

고 맥주고 먹고 싶은 것이 통풍 환자들의 바람이다.

따라서 통풍완치란 일반인들과 똑같이 식이조절이나 생활조절을 하지 않

아도 통풍이 다시 발병하지 않는 것을 통풍이 완치됐다고 하는 것이다. 

그렇다면 통풍완치의 방법엔 무엇이 있을까? 일반인들의 혈액상태를 

보면 적혈구들이 따로 떨어져서 움직이는 것을 볼 수 있다. 통풍 완치된 

상태를 비유하자면 맑고 흐름이 빠른 계곡물이라고 볼 수 있다. 하지만 

일반적인 통풍환자들의 혈액을 보면 적혈구들이 같이 모여서 다니는 연

전현상을 볼 수 있다. 통풍 완치되지 않은 상태를 비유하자면 흐름이 좋

지 않고 오염된 호숫물이라고 볼 수 있다. 따라서 일반인이나 통풍 완치

된 사람들은 푸린이 함유된 음식을 먹어서 몸 안에 요산이 들어오더라

도 퇴적되지 않고 잘 배출된다.

하지만 통풍 완치되지 않은 환자들은 요산이 배출되지 않고 몸 안에 퇴

적되고 작은 요산 결정들이 형성되면서 다른 요산 결정들이 달라붙어 

바늘 모양의 요산결정을 형성한다. 통풍 완치되지 않은 사람의 혈액 속 

요산 결정들은 바늘 모양이기 때문에 찌르는 듯한 극심한 통증이 발생

하게 된다. 통풍완치가 되지 않아 통증이 발생한 부위에는 바늘과 같은 

요산 결정이 침착되어 있다고 볼 수 있다. 따라서 통풍완치를 위해 몸 

자체의 혈액순환을 좋게 하여서 통풍 완치시키는 것은 오염된 호숫물을 

맑고 깨끗한 계곡물로 바꾸는 것과 같다. 

이렇게 통풍 완치시킨다면 퇴적된 요산은 자연스럽게 배출이 될 것이고 

더 이상 식이조절이나 생활관리 역시 필요 없게 되는 것이다. 통풍완치

가 되면 신장이라는 장기가 우리 몸의 노폐물을 배설해 줘서 하수구를 

뚫어 주는 것 같은 역할을 할 수 있게 된다. 이렇게 된다면 자연스럽게 

흐름이 좋아지기 때문에 퓨린이 함유된 음식을 먹어도 몸 안에 요산이 

침착되지 않고 통풍완치가 되는 것이다. 또한 통풍완치가 되면 이미 몸 

안에 쌓여 있던 요산도 씻겨 내려가게 된다. 이것이 통풍완치이다.
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그러면서 통풍탕에 대한 연구를 지속하여 결국 통풍탕으로 환자

들을 진료하게 되었으며 95%의 놀라운 완치율을 보여 영국의 류

마톨로지라는 잡지에 논문이 실리게 되었다.

맺음말
7장
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맺음말

7장

필자는 오가닉 한의원 대표원장으로 통풍으로 한의학 박사를 취득하였

다. 본래 통풍이라는 병이 평생 관리해야 하는 병이고 완치가 되기 힘들

다는 것도 알고 있었다. 필자는 경희대학교 한의과대학에서 대학원 생

활을 하던 중 과음한 다음날 통풍발작이 오게 되었다. 

그 뒤로 통풍에 대한 많은 논문들을 읽으며 통풍에는 한의학적 치료가 

양방치료보다 우수할 수 있다는 생각을 갖게 되었다. 또한 통풍에 침, 

뜸, 부항과 같은 치료도 어느 정도 효과는 있지만 일시적일 뿐이며 결

국에 통풍에 근본 치료는 한약으로 신장의 기능을 정상화시켜야 한다는 

것을 알게 되었다. 그리고 통풍에 좋은 음식들을 연구하며 직접 먹어 보

았고 시중에 통풍에 유명한 병원과 제품들을 섭렵하였다. 그러면서 통

풍탕에 대한 연구를 지속하여 결국 통풍탕으로 환자들을 진료하게 되었

으며 95%의 놀라운 완치율을 보여 영국의 류마톨로지라는 잡지에 논문

이 실리게 되었다. 논문이 나오기 전까지 1,000명 이상의 통풍 환자들

을 진료하였으며 논문이 나온 뒤로는 더욱 더 많은 통풍환자들을 치료

하고 있다. 

통풍탕은 개인별로 처방이 다르지 않다. 이는 논문을 쓸 때 처방이 개

인별로 다르면 객관적이지 않다는 이유로 논문이 출판되지 않기 때문이

다. 따라서 통풍탕은 논문을 쓸 때의 처방 그대로 동일한 처방을 유지하

고 있다. 하지만 오가닉 한의원 내부적으로는 통풍탕이 세 가지로 준비

되어 있다. 이는 환자의 상태에 따라 약재 비율이 약간씩 다르기 때문이

다. 환자에 따라 통풍탕 기본처방으로 처음부터 통풍완치 때까지 처방

하기도 하지만 치료가 더디거나 명현반응의 정도에 따라서 약재의 비율

이 조금씩 달라지기도 한다. 

이는 많은 통풍환자들을 보면서 자연스레 생긴 처방으로 기본 통풍탕에 

약재가 추가되거나 빠지지는 않으며 약재의 비율만 조정된다. 아무쪼록 

객관적이고 세계적으로 논문으로 인정받은 통풍탕으로 많은 통풍환자

분들이 통풍완치를 경험하기를 바란다. 

7-1   현재 의사가 얘기해 주지 않는 두 가지

첫째, 통풍은 유전인가? 많은 환자분들을 치료해 본 결과 통풍 자체는 

유전이 아니다. 하지만 통풍을 일으키는 기저 증상들, 예를 들면 혈액의 
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점도가 높아지는 중성지방이나 콜레스테롤의 증가 또는 노폐물 배출이 

잘 되지 않는 신장, 콩팥의 기능저하는 유전이다. 따라서 부모님이 통풍

이 있다고 반드시 자식이 통풍에 걸리는 것은 아니지만 조심할 필요는 

있다. 부모님이 상기한 콜레스테롤이 있다든지 신장질환(요로결석 같은 

것)이 있었다면 자식들도 통풍이 걸릴 확률이 높다

둘째, 난 왜 이 부위가 아픈가? 일반적으로 통풍 환자들은 엄지발가락 

부위에 통풍이 잘 발생하는데 특이하게 팔꿈치나 팔목, 발목, 아킬레스 

건 부위에도 종종 통풍을 호소하는 환자들이 있다. 통풍은 그 부위에 요

산 결정이 쌓여서 생기는 것인데 그 부위 자체에 외상, 또는 압력이 많

이 가해진다면 이는 마치 오염된 호숫물과 같은 혈액상태에 바위 덩어

리가 생기는 것과 비슷한 상황이다. 우리 피부 겉을 손으로만 긁어도 딱

지가 생기고 통증이 발생한다. 그런데 외상이나 압력에 의해서 근육이

나 인대 쪽에 세포가 파열이 되었다면 그쪽에 상처를 치유하기 위해서 

백혈구나 염증세포(TNF-α)들이 운집하게 되고 그것은 깨끗한 혈류의 

흐름을 막아 요산이 침착되기 좋은 환경을 만들어 준다. 따라서 어떠한 

부위에 통풍이 있다면 그 부위를 주무르거나 압력이 가해지는 행위를 

하지 않는 것이 좋다. 하지만 옆의 부위의 혈액순환을 촉진하는 것은 좋

은 활동이다. 예를 들어, 엄지발가락에 통풍이 생겼다면 꼭 맞는 구두를 

신는 것은 추천하지 않는다. 엄지발가락이 뚫려 있는 슬리퍼를 신는 것

이 좋고 혈액순환을 돕기 위해 종아리처럼 관절이 아닌 주변부위를 주

물러 주는 것도 통풍에 도움이 된다.

7-2   오가닉 한의원의 통풍탕의 장점

필자는 현대의학에서 통풍 치료가 많이 미흡하다는 것을 알고 통풍 연

구를 시작하였으며 그 결과 통풍의 한방치료에 대한 객관적인 논문을 

발표하였다. 1,012명의 통풍환자에게 똑같은 통풍탕을 주었으며 그 중 

95%가 완치되었으며 영국의 유명 저널인 류마톨로지에 2013년 논문이 

게재되었다.

1,000명이 넘는 환자들을 하나의 의료기관에서 통제를 할 수 없었기 때

문에 환자들은 나름대로 술, 고기를 섭취하는 등 일상생활을 하였다. 그

런데도 불과하고 95%가 완치되었다는 것은 놀라운 결과이다. 

하지만 신장 기능이 정상화되기 전에 생활습관과 식이조절이 망가진다면 

치료기간이 길어지는 것을 볼 수 있다. 따라서 필자는 통풍이 완치된 후

에는 일반인들과 같이 식이조절과 생활습관 관리가 필요 없다고 말을 하

지만 신장의 기능이 정상화되어 몸의 혈액이 깨끗해지기 전에 섣불리 퓨

린이 많은 음식을 섭취한다면 치료기간이 길어질 수 있다고 이야기한다.
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7-3   생활 속에서 사용할 수 있는 민간요법

① 급성 통풍성 관절염이 있을 때는 절대 안정하면서 부목으로 고정하

고 냉습포를 해 준다. 비비거나 마사지하는 것은 금물이다. 두부를 꼭 

짜서 물기를 뺀 후 두부와 같은 양의 밀가루를 섞어 반죽한 다음 거즈에 

두툼하고 고르게 펴서 환부에 붙인다. 마르면 자주 갈아붙인다. 혹은 치

자 물을 내어 밀가루에 반죽해서 붙이는 것도 도움이 된다.

② 관절 부위나 발꿈치 등에 급작스럽게 통풍이 나타나 붉게 부어오르

면서 아플 때에는 산치자 대황 황백 각 1량을 등분하여 가루를 낸 뒤 참

기름에 혼합하여 연고처럼 하여 환부에 부착한다. 만 24시간이 지나면 

갈아 붙인다.

③ 비만체의 경우 요산배설이 활발치 못할 때에는 우리나라 재래의 팥

(적소두) 달인 물을 1일 2회씩 매회 커피 잔으로 2잔씩 15일간 연복하

는 것이 좋다. 또는 율무 10.0돈(1량)씩을 차처럼 끓여 1일용으로 평생 

마시면 통풍 예방도 되고 치료도 된다.

통풍은 올바른 치료를 받음으로써 통증을 없앨 수 있다. 그러나 통증이 

없어지고 약을 복용하더라도 재발할 수 있고 요산치가 다시 높아지기도 

한다. 따라서 한 번이라도 통풍에 걸린 사람은 그 후에도 의사의 지시를 

받으면서 치료를 계속할 필요가 있다. 위의 민간요법은 단순한 민간요

법으로 증상을 가라앉히는 데 도움은 될 수 있으나 근본적인 해결책은 

아니다. 
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7-4   통풍 논문
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7-5   환자 체험기

아래의 환자 체험기는 실제 오가닉 한의원의 환자 체험기로 www.

oragnic7700.com으로 방문하시면 이용후기에서 직접 확인 가
능하십니다. 

2015.02.08. <글쓴이 : 약손>

엄지발가락이 붓고 아파서 병원에서 진료해 보니 통풍이라면서 통풍 치

료약을 주고 증상이 좋아지니 자이로닉을 처방해 주더군요. 나이가 45

세인데 혈압이나 당뇨처럼 계속 약을 먹을 걸 생각하니 앞이 캄캄했습

니다 그래서 인터넷을 검색하던 중 오가닉 한의원을 알게 되었습니다.

오가닉 한의원에 들러서 진료하니 원장님이 3개월 정도면 괜찮아질 거

라는 이야기를 해 주셨습니다. 그래서 2014년 10월 20일부터 3개월간 

정성껏 약을 먹었습니다. 물론 생활에도 신경을 썼습니다. 일단 술은 3

개월간 거의 안 먹었습니다. 발가락에 무리가 가는 등산도 안 했습니다.

식사는 거르지도 폭식도 안 하려고 노력했습니다. 처음에 한의원에서 

혈액검사를 해 보니 요산수치도 정상수치보다 높았고 적혈구가 엉켜 있

었습니다. 약을 먹고 2개월 후에 검사를 해 보니 생각만큼 좋아지지 않

아 걱정을 좀 했습니다. 원장님이 약성분 비율을 달리해서 지어 주셔서 

한 달간 열심히 먹었습니다. 그 후 검사해 보니 신기하게 요산수치도 6

으로 떨어졌고 적혈구가 엉긴 것도 풀렸습니다.

저도 좋았지만 원장님도 많이 좋아해 주셨습니다. 요즘은 운동은 수영

을 하고 있고 술은 피할 수 없을 땐 적당히 즐깁니다. 식사는 골고루 먹

고 있고 거르거나 폭식하지 않으려 하고 있습니다. 물도 하루에 2리터 

정도 먹으려 노력 중입니다. 운동도 너무 격심하게는 안 하려 노력 중입

니다. 격심한 운동, 땀 많이 흘리는 운동도 요산수치를 올린다고 하네요.

좋아지긴 했지만 그래도 방심하지 않고 생활습관 잘 지키고 혈액검사도 

간간히 하면서 유의하려 합니다. 오가닉 한의원을 빨리 만난 게 행운이

라 생각하며 원장님께 감사드립니다. 통풍으로 고생하시는 분들이 많으

실 거라 생각됩니다. 오가닉 한의원 믿고 지시에 잘 따른다면 좋은 결과

가 기다릴 겁니다.

긴 글 읽어 주셔서 감사합니다.

14.08.16. <글쓴이: 포항>

2013년 9월 처음 통풍 발작을 하였습니다(요산수치 7.5). 종합병원 류

마티스 내과에서 진료하여 통풍약을 처방받아서 복용했는데 6일쯤 되

니 통증도 사라지고 걷는 데 아무 문제가 없었습니다. 이때부터 통풍예

방약 복용, 요산 떨어트리는 자이로닉을 하루 2알 복용, 술은 한 잔도 

마시지 않고 생활했었죠. 그렇게 시간은 흘러 2014년 5월에 다시 통증

이 왔습니다. 약을 꾸준히 먹었는데 왜 또 통풍이 온 것일까 ㅠㅠ 다시 

병원 류마티스 내과에 갔습니다.

피검사결과 요산 수치 6.5 나왔습니다. 의사쌤은 명확한 말씀을 안 해 

주시고 진통제랑 약을 처방해 주겠다고만 하네요. 아~~~ 또 작년처럼 
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걷지 못 하겠구나 생각했습니다. 도저히 이대로는 안 될 것 같아 진짜 

제가 통풍인지 확진을 받아 보려고 인터넷 검색하니 류마○내과에서 피

검사, 초음파검사, 편광현미경으로 요산결정을 뽑아서 보는 검사까지 

다 하신다고 하여 포항에서 대구로 원정을 갔습니다. 병원에서 피 뽑고 

엑스레이 찍고 초음파 보면서 요산결정 뽑고 나니 통증이 좀 가시는 겁

니다. 결과가 나와서 보니 편광현미경으로 볼 때 확실히 요산결정이 보

였습니다.

제가 통풍이 맞다고 하시면서 초음파 찍은 것도 보여 주시며 결정이 

2013년 처음 발병한 곳(왼쪽 엄지발가락)은 약간 남아 있고 두 번째 발

병한 곳(오른쪽 엄지발가락)은 왼쪽보다 2배가 많다고 하는 겁니다. 똑

같이 처방은 약뿐이더군요. 그래도 내가 통풍이니깐 일단은 아프지 않

게 하자고 맹세했죠. 이때부터 고기류도 절대 안 먹었습니다. 시간이 흘

러 인터넷 검색하다 한약만으로 통풍 완치한다고 하여 유심히 찾아보았

습니다. 바로 그곳은 오가닉 한의원이었습니다.

오가닉 한의원은 모든 통풍환자에게 똑같은 처방으로 하여 실험을 했으

니 더 좋지 않을까 생각을 하게 되더군요. 그래서 바로 상담을 했죠. 원

장님이 상당히 친절히 설명해 주셨습니다. 한마디 뻥도 없이 제가 여쭤 

보는 건 짜증내시지 않고 뭐든 답해 주시는 겁니다. 원장쌤 말씀 듣고 

60봉을 주문했습니다. 어떻게 복용하는지 다시 한 번 보았는데 처음 드

시면 이상증상이 올 수 있다고 하더군요. 마음 단단히 먹었습니다. (그

래 아픈 거 다시 견디어 보자^ )̂ 8월 13일 저녁 6시에 한약이 도착했습

니다. 일 끝나자마자 집에 가서 한 봉 물에 섞어서 마셔 보았는데 꼭 양

파즙 맛이랑 비슷하더라구요. 그리고 11시에 다시 한 봉을 찬물에 타서 

마시고 잤습니다. 헉 이럴 수가. 하루 만에 명현현상인지는 모르나 오른

쪽 발가락이 아픈 겁니다. (이런 왜 아픈겨) 좀 있음 괜찮아지겠지 하고 

일을 하러 가려고 신발을 신었는데 이건 또 뭔가요. 걸을 때는 아프지 

않은 겁니다. 손으로 만지면 아프긴 하지만 걸을 때는 통증이 전혀 없는 

겁니다.

원장님께 바로 전화해서 여쭤 보니 명현현상이 빠르다면서 놀라시는 겁

니다. 요산결정이 빠지면서 아픈 거니 걱정하지 말라 하시구요. 그래서 

내일이 되면 아프지 않겠지 하고 일을 끝내고 집에 가서 바로 약을 또 

먹었습니다. 다음날 일어나니, 헐 미세한 통증만 있을 뿐 괜찮은 겁니

다ㅋㅋㅋㅋ 웃었죠.

두 번째 통풍발작이 왔을 때 통풍발작지점에 빨간 멍 같은 게 계속 있었

는데 오늘 아침에 보니깐 그게 사라진 겁니다. 완전 신기! 왼쪽 발이랑 

같은 색깔로 돌아온 겁니다.

ㅎㅎㅎ또 웃었죠. 진짜 통풍 치료가 되는구나. 원장님 말로는 4개월만 

복용하면 완치가 된다고 하셨는데 꾸준히 먹어 보렵니다.




