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皮 �I寶構 �}幸�f�i�E 治癡에 關한 臨康的 짧究

朴 性 植 �*

�A �C�l�i�n�i�c�a�l �s�t�u�d�y �o�n �t�h�e �T�r�e�a�t�m�e�n�t �o�f �P�r�u�r�i�t�u�s

�P�a�r�k �S�e�o�n�g�-�s�i�k

�D�e때�r�t�m�e�n�t �o�f �S�a�s 없�I�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�, �C�o�l�l�e�g�e �o�f �O�r�i�e�n�t�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�, �D�o�n�g�g�u�k �U�n�i�v�e�r�s�i�t�y�.

�I�. �B�a�c�k�g�r�o�u�n�d�s �a�n�d �P�u�r φ�s�e �: �P�r�u�r�i�t�u�s�, �o�n�e �o�f �t�h�e �m�o�s�t �c�o�m�m�o�n �d�e�n�n�a�t�o�l�o�g�i�c�a�l �s�y�m�p�t�o�m�s�, �w�a�s

�c�l�i 피 �c�a�l�l�y �e�x�a�m�i�m 쳐 �w�i�t�h �a �v�i�e�w �t�o �a �b�e�t�t�e�r �u�n�d�e�r�s�t�a�n�d�i�n�g �o�f �i�t�s �c�h�a�r�a�c�t�e�r�i�s�t�i�c�s �f�o�r �m�o�r�e �a�c�c�u�r�a�t�e

�t�r�e 때�n�e�n�t�.

�2�. �M�e�t�h�o�d�: �F�o�r �2�2 �m�o�n�t�h�s �f�r�o�m �N�o�v�e�m�b�e�r �i�n �1�9�9�7 �t�o �S�e�p�t�e�m�b�e�r �i�n �1�9�9�9 �w�e �s�e�l�e�c�t�e�d �o�u�t�p�a�t�i�e�n�t�s

�w�h�o �h�a�d �c�o�n�s�u�l�t�e�d �f�o�r �i�t�c�h�i�n�e�s�s �m�o�r�e �t�h�a�n �t�w�i�c�e �i�n �t�h�e �d�e따�t�m�e�n�t �o�f �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n �o�f

�t�h�e �P�u�n�d�a�n�g �O�r�i�e�n�t�a�l �m�e�d�i�c�a�l �h�o�s�p�i�t�a�l�, �D�o�n�g�k ∞�k �U�n�i�v�e�r�s�i�t�y�, �a�n�d �5�9 �o�f �t�h�o�s�e �(�3�5 �m�a�l�e�s �a�n�d �2�4

�f�e�m�a�l�e�s�) �w�e�r�e �c�o�n�f�i�r�m�e�d �o�f �t�h�e�i�r �c�o�u�r�s�e �o�f σ�'�e�a�t�m�e�n�t�. �F�r�o�m �t�h�e�i�r �m�e�d�i�c�a�l �r�e�c�o�r�d�s �a�n�d �h�i�s�t�o�r�y�,

�w�e �l�e�a�r�n�e�d �t�h�e �g�e�n�e�r�a�l �c�h�a�r�a�c�t�e�r�i�s�t�i�c�s �a�n�d 뼈�t�t�e�r�n�s �o�f �p�r�u�r�i�t�u�s�, �a�n�d �t�h�e �q�u�a�l�i�t�i�e�s �a�n�d �e�f�f�e�c�t�s �o�f

�I�t�s �V�a�r�I�O�U�S �t�r�e�a�t�m�e�n�t�s�.

�3�. �R�e�s�u�l�t �a�n�d �C�o�n�c�l�u�s�i�o�n�: �P�r�u�r�i�t�u�s �w�a�s �m�o�r�e �c�o�m�p�l�a�i�n�e�d �b�y �m�e�n �t�h�a�n �b�y �w�o�m�e�n �a�n�d �t�h�e �l�a�r�g�e�s�t

�a�g�e �g�r�o�u�p�s �w�e�r�e �2�0 ’ �s �a�n�d �3�0 ’ �s�. �F�o�r �i�t�s �s�u�f�f�e�r�i�n�g �p�e�r�i 따 �t�h�e �d띠�-�a�t�i�o�n �o�f �I �m�o�n�t�h �t�o �l�e�s�s �t�h�a�n �I

�y�e�a�r �w�a�s �t�h�e �g�r�e�a�t�e�s�t�, �a�n�d �m�o�s�t �p�a�t�i�e�n�t�s �h�a�d �a�l�r�e�a�d�y �e�x�p�e 끼 �e�n�c�e�d �w�e�s�t�e�r�n �m�e�d�i�c�a�l �c�a�r�e�. �I�t�c�h�i�n�e�s�s

�a�f�f�e�c�t�e�d �t�h�e�m �a�l�m�o�s�t �d�a�y �a�n�d �n�i�g�h�t�. �I�n �a�d�d�i�t�i�o�n�, �m�a�n�y �p�a�t�i�e�n�t�s �h�a�d �a�b�n�o�r�m�a�l �b�o�w�e�l �h�a�b�i�t�s �a�s �a

�g�e�n�e�r�a�l �s�y�m�p�t�o�m�. �A�c�c�o�r�d�i�n�g �t�o �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�, �t�h�e �S�o�e�u�m�i�n �g�a�v�e �s�l�e�e�p �d�i�s�t�u�r�l 갱�n�c�e �a�n�d

� 東國太學校 輪뽑科太學 四象體質醫챙캉�k室
본 연구는 동국대학교 전문학술지 논문게재연구비 지원으로 이루어졌음

�- �3�6�1 �-



�- 사상체질의학회지 제 �1�1 권 저�1�2 호 �1�9�9�9 �-

�i�n�d�i�g�e�s�t�i�o�n�; �t�h�e �S�o�y�a�n�g�i�n �s�h�o�w�e�d �a �d�i 없 �r�e�n�t �p�a�t�t�e�r�n �i�n �t�h�e�i�r �t�o�n�g�u�e �c�o�a�t�i�n�g�s �a�n�d �b�o�w�e�l �h�a�b�i�t�s�;

�t�h�e �T�a�e�u�m�i�n �h�a�d �d�i�f�f�e�r�e�n�t �t�o�n�g�u�e �c�o�a�t�i�n�g�s �a�n�d �s�w�e�a�t�i�n�g �p�a�t�t�e�r�n�. �T�h�e �c�o�m�m�o�n�l�y �p�r�e�s�c�r�i�b�e�d

�h�e�r�b 때 �f�o�r�m�u�l�a �f�o�r �p�r�u�r�i�t�u�s �w�a�s �G�a�k�h�a�n�g�j�u�n�g�i�s�a�n�, �V�a�n 밍�q따�s�a�n�h�w�a�t�a�n�g�, �C�h�u�n�g�s�i�m�y�o�n�j�a�t�a�n�g�. �A�s

�f�o�r �t�h�e�i�r �e�f�f�i�c�i�e�n�c�y�, �6�1�.�0 �% �o�f �p�a�t�i�e�n�t�s �i�m�p�r�o�v�< 따 �w�h�e�r�e�a�s �3�9�.�0 야�r�c�e�n�t �d�i�d �n�o�t�. �P�a�t�i�e�n�t�s �a�g�e�d

�o�v�e�r �3�0 �s�h�o�w�e�d �a �m�o�r�e �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t �i�m�p�r�o�v�e�m�e�n�t �t�h�a�n �t�h�o�s�e �o�f �2�0 �y않�r�s �o�r �u�n�d�e�r�, �a�n�d �t�h�e

�d�u�r�a�t�i�o�n �o�f �l�e�s�s �t�h�a�n �I �y않�r �w�a�s �m�o�r�e �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t�l�y �i�m�p�r�o�v�e�d �t�h�a�n �t�h�a�t �o�f �I �y않�r �o�r �m�o�r�e�.

�T�h�o�s�e �w�h�o �h�a�d �n�o �e�x�p�e�r�i�e�n�c�e �i�n �w�e�s�t�e�r�n �m�e�d�i�c�a�l �c�a�r�e �o�r �h�a�d �b�e�e�n �c�o�n�t�i�n�u�o�u�s�l�y �t�r�e�a�t�e�d �s�h�o�w�e�d

�a �m�o�r�e �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t �i�m�p�r�o�v�e�m�e�n�t �t�h�a�n �t�h�o�s�e �w�i�t�h �i�n�t�e�r�m�i�t�t�e�n�t �t�r�e�a�t�m�e�n�t�s�, �a�n�d �s�e�v�e�r�e �p�r�u�r�i�t�u�s �w�a�s

�m�o�r�e �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t�l�y �i�m�p�r�o�v�e�d �t�h�a�n �m�i�l�d �p�r�u�r�i�t�u�s�.

�K�e�y�w�o�r�d�s�: �P�r�u�r�i�t�u�s�, �G�e�n�e 때 �s�y�m�p�t�o�m�s�, �T�r�e�a�t�m�e�n�t �e�f�f�i�c�i�e�n�c�y�, �I�m�p�r�o�v 화 �N�o �i�m�p�r�o�v따 �S�a�s 없�1�9

�C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n

��
-‘�- 를응

�.�.�.�,

�1�. 맑究背景 및 엄的

피부질환의 가장 흔한 증상 가운데 하나인 흉흉효에 대한 臨皮하�J�?�i�H 究를 시행하여 소양증의 특성을 정확히

파악하고 치료에 도움을 주고자 하였다 �.

�2�. 맑몇方法

�1�9�9�7�1 견 �1�1 월부터 �1�9�9�9 년 �9월까지 �l 년 �1�0 개월간 동국대학교 분당한방병원 사상채질과에 흉흙챈을 주소로

하여 내원한 외래환자 가운데 �2회 이상 내원하여 치료경과가 확인된 �5�9 영 �( 남자 �3�5 명 �. 여자 �2�4 명 �) 을 대상으

로 소양증 환자의 �n�O般的 特件 �. 흉흙짜의 樣態 �. 治濟特性 �, 治濟效果를 조사하고 분석하였다 �.

�3�. 맑究홉果

소양증은 남자가 여자보다 많았으며 �2�0 대와 �3�0 대에서 많았다 �. 소양증의 健뿔‘其間은�1 개월에서 �1 년 미만인

경우가 많았고 �. 洋方 의료기관을 거쳐서 오는 경우가 대부분이었다 �. 소양증은 혈夜구분 없이 심한 경우가 많

았고 �. 소양증 환자의 全身흙狀은 전체적으로 大便異常이 많았으며�, 사상체질별로는 少陰�A에서는 消化不파과

�U빼民 �F펀-없가 많았고 �, 少陽 �A에서는 大便異뺨과 좀홈異힘이 많았으며�, 太陰 �A에서는 좀홈異常과 �t�f�l�l�\ 異常이 많

�- �3�6�2 �-



�- 皮 �I�t 훌훌효 �;台擾에 뼈한 臨 �1�* 的 ���� �-

았다 �. 소양증에 많이 사용된 처방은 짧香正氣散 �. �i�.京 �R혜散火場 �. �i훤 �L、運子場 등이었고 �, 治覆效果의 분포는 好總

이 �6�1�.�0�%�. 非好陣이 �3�9�.�0�% 로 나타났다 �. 치료효과는 연령이 �3�0 세 이상인 경우가 �2�0 세 이하인 경우보다 유

의하게 호전되었으며 �. 이환기간이 �1 년 미만으로 짧은 경우가 �l 년 이상으로 긴 경우보다 유의하게 호전되었으

며 �, 양방치료를 않거나 �, 지속적으로 치료 중인 경우가 간헐적으로 치료중인 경우보다 유의하게 호전되었으며 �.
소양증의 정도가 심한 경우가 약한 경우보다 유의하게 호전되었다 �.

中心單語
�

흉훌 �t�E�. 全身 �f�i�E 狀 �. 治縣效果 �. 好轉 �, 非好뺑 �. 며象꿇質

�I�. 縮 論

훌훌感이란 가장 흔한 피부증상으로 피부를 긁거

나 문지르고 싶은 충동을 일으키는 불유쾌한 감각이

다 �. 소양감은 작열감 �(�b�u�r�n�i�n�g �.�s�e�n�s�a�t�i�o�n�)�. 타진통

�(�t�i�n�g�l�i�n�g�) �. 교벽증 �(�b�i�t�i�n�g�)�, 의주감 �(�f�o�r�m�i�c�a�t�i�o�n�) �.
동통 �(�p�a�i�n�) 과 감각감퇴증 �(�h�y�p�o�e�s�t�h�e�s�i�a�) 과 같이

주관적인 피부증상으로 분류된다 �. 이러한 흉홉효의

정도는 개인별 또는 자극의 종류에 따라 다르게 나

타나며 �. 동일인 동일자극에 의한 소양감도 각기 다

른 정도로 나타날 수 있다
�1�)

환자들은 우선 훌훌효으로부터 해방되는 것을 호

소하며 �. 皮 �!홈훌�f￥ �f�i�E 이 碩固하여 일상생활에 상당한

장애를 초래하므로 소양을 멈추게 핸 것이 필요

하게 되며 치료대책을 세우는 것이 중요한 과제로

되어 있다
�2�)

피부소양증에 관한 그 동안의 �P�H究로는 朴 等
�3�)
과

金 等
�2�)
의 臨 �* 的 연구와 李 等

�4�)
의 文厭的 연구가

있었으나 소양증의 치료효과에 대한 검토는 부족한

점이 많으며 �. 소양증에 대한 띠象醫學的 임상 연구

는 아직 접한 바 없다 �.
이에 저자는 실제 임상에서 피부질환중에서 가장

흔히 접하게 되는 소양증을 대상으로 임상적 연구를

시행하여 소 �O�J�" 증 환자의 성별 �. 연령별 �, 이환기간별

분포 및 그 동안의 양방치료경과와 같은 훌홉효 思

者의 特性과 �. 소양증의 정도와 부위 �. 피부질환의 병

발상태 및 소양종 발병동기나 악화원인과 같은 홉홉

훈 像態의 特性 �, 소양증 치료에 사용된 약물이나 처

방과 같은 사상의학적 治癡의 特性 �. 그리고 소양증

의 治擔效果에 영향을 미치는 흉因들을 검토 분석한

결과를 보고하고자 한다�.

�I�I�. 맑究對象 및 方法

�1�. 흙몇對象

�1�9�9�7 년 �1�1 월부터 �1�9�9�9 년 �9월까지 �l 년 �1�0�7�" 월

간 동국대학교 분당한방병원 사상체질과에 흉 �f￥ �f�i�E 을

주소로 하여 來院한 外來뽕‘者�1�0�6 명 �(남자 �5�9 명 �. 여
자 �4�7 명 �) 가운데 �2회 이상 來院하여 치료경과가 확

인된 �5�9 명 �(남자 �3�5 명 �, 여자 �2�4 명 �. 평균연령 �3�5 세 �)

을 대상으로 하였다 �.

�2�. 흙뽕方法

�1�) 資料調훌 方法

흉�4후 �f�f�f�. 을 王訴로 한 환자의 의무기록지를 통하여

성 �, 연령 �, 이환기간 �, 그 동안의 치료경과와 소양증의

�- �3�6�3 �-



�- 사상체질의학회지 제 �1�1 권 제 �2호 �1�9�9�9 �-

양태를 조사하였고 �, 소양증 환자를 치료하면서 사용

된 처방이나 가미약물 �. 치료기간 �. 투여량과 같은 치

료특성 및 소양증의 치료효과에 미치는 요인을 분석

하였다 �.

본 연구는 다음과 같은 조건에서 연구되었다 �.

�(�I�) 소양증은 자각증상이므로 피부질환의 유무에

관계없이 소양증을 주소로 하는 경우를 대상

으로 하였다

�(�2�) 이환기간은 발병일에서 초진시까지의 기간을

기준으로 산정하였다 �.
�(�3�) 환자의 체질진단과 처방선택은 저자의 임상

적 진단과 판단에 근거하였다 �.
�(�4�) 소양증은 자각 증상이므로 정도를 표시하기

는 어려움이 많다 �. 하지만 본 연구에서는 가

렵다는 것에 초점을 두고 다음과 같이 흉흙

뾰의 정도를 �5段階로 구분하였다 �.
�G�r�a�d�e �I �:가렵지만 긁지 않는다 �.
�G�r�a�d�e �I�I �:가려워서 긁는다 �.

�G�r�a�d�e �i�l�l �:긁어서 피부에 상처가 난다 �.
�G�r�a�d�e �N�: 가려워서 긁고 일상생활에 짜증

이 난다

�G�r�a�d�e �V �:장을 자면서도 심하게 긁는다 �.
�(�4�) 치료기간은 실제 치료가 진행된 기간으로 산

정하였다 �.
�(�5�) 다른 치료가 拉用된 경우는 한약만을 투여한

경우와 침 �, 부항 및 엑기스 등이 함께 투여

된 경우로 구분하였다 �.
�(�6�) 加味한 聚物은 처방의 회수와 관계없이 思者

別로 산정하였다 �.
�(�7�) 치료효과의 구분은 치료 후 소 �o���o 증이 호전된

경우와 호전되지 않은 경우로 구분하였다 �.

好轉 �(�I�m�p�r�o�v�e�d�) �: 치료 후 獲�1�1�-�1�1 ￥이 소실되거나

뚜렷한 경감으로 생활에 불편을 느끼지 않거

나 �. 양방치료를 지속적으로 받아오던 경우는

양방치료가 없이도 생활이 가능한 경우 �.

非好轉 �(�N�o �I�m�p�r�o�v�e�d�)�: 치료 후 훌 �f�f�.�#�F�. 이 치료전

의 상태와 별다른 차이가 없거나 �. 치료중에는
다소 호전되는 듯 하다가 치료 중단 후에는

흉흙住이 반복 출현하는 경우 �.

�2�) 통계처리

소양증의 치료효과에 미치는 영횡�t을 검정하기 위

한 群別 比較는 �C�h�i�-�s�q�u�a�r�e �t�e�s�t 를 하였고 �. 群別
比 �f�X單位가 �5이하일 경우는 �F�i�s�c�h�e�r�'�s �e�x�a�c�t �t�e�s�t

를 하였으며�. 통계프로그램은 �S�P�S�S�(�R�e�l�e�a�s�e �8�.�0

�f�o�r �W�i�n�d�o�w�s�9�8�) 을 사용하였다 �.

�I�I�I�. 맑究結果

�1�. 훌훌효 惠者의 特性

흉�f￥ �t�f�E 을 주소로 하여 내원한 환자 중 �2회 이상

내원하여 치료경과 관찰이 가능했던 �5�9 명의 성별

분포는 남자 �3�5 영 �(�5�9�.�3�%�)�, 여자 �2�4 명 �(�4�0�.�7�%�) 으

로 남자가 여자 보다 많았다 �. 연구대상자의 평균 연

령은 �3�5 세이고 �, 연령분포는 �2�0 대 �2�0 명 �(�3�3�.�9�%�) �,

�3�0 대 �1�5 명 �(�2�5�.�4�%�)�, �4�0 대 �1�2 명 �(�2�0�.�3�%�)�, �5�0 대

�6명 �0�0�.�2�%�)�, �1�0대 �5명 �(�8�.�5�%�)�, �6�0 대 이상 �1 명

�(�1�.�7�%�) 의 순서로 분포되었다 �. �( 표 �I�)

소양증 환자의 사상체질 분포를 조사해 본 결과

소양인이 �2�4 명 �(�4�0�.�7�%�) 으로 가장 많았고 다음이 소

음인 �2�1 명 �(�3�5�.�6�%�) �, 태음인이 �1�4 명 �(�2�3�.�7�%�) 의 순

서를 보였으며 태양인은 없었다 성별에 따른 체질

분포에서는 남자에서는 소양인이 �. 여자에서는 소음

�- �3�6�4 �-



��ÅS�; ＼ �t�U�I�J �J�} �k �H�(�%�)

�1�0�-�1�9 �4�(�6�.�8�) �1�(�1 끼 �5�(�8�.�5�)

�2�0�-�2�9 �1�1�(�1�8�.�6�) �9�(�1�5�.�3�) �2�0�(�3�3�.�9�)

�3�0�-�3�9 �7�(�1�1�.�9�) �8�(�1�3�.�6�) �1�5�(�2�5�.�4�)

�4�0�-�4�9 �8�(�1�3�.�6�) �4�(�6�.�8�) �1�2�(�2�0�.�3�)

�5�0�-�5�9 �5�(�8�.�5�) �1�(�1�.�7�) �6�(�1�0�.�2�)

�6�0�� �0�(�0�.�0�) �1�(�1�.°| �1 �(�1�. �7�)

�H�(�%�) �3�5�(�5�9�.�3�) �2�4�(�4�0�.�7�) �5�9�(�1�0�0�.Çt

G質 ÿ<`'�Z�'�J �!�)�j 女 Š��(�%�)

少陰人 �7�(�1�1�.�9�) �1�4�(�2�3�.°| �2�1�(�3�5�.�6�)

少陽A �1�6�(�2�7�.�1 �) �8�(�1�3�.�6�) �2�4�(�4�0�.°|

太陰A �1�2�(�2�0�.�3�) �2�(�3�.�4�) �1�4�(�2�3�.°|

�H�(�%�) �3�5�(�5�9�.�3�) �2�4�(�4�0�.°| �5�9�(�1�0�0�.Çt

�iÿå�.Ó€�.�1�!�I�J�n�� ＼ 씬:別 �9�J
�y À¼�(�%�)

1개월 미만 �5�(�8�.�5�) �6�(�1�0�.�2�) �1�1�(�1�8�.�6�)

1개월 �- �1±D 미만 �1�2�(�2�0�.�3�) �7�(�1�1�.�9�) �1�9�(�3�2�.�2�)

1년 -3년 미만 �7�(�1�1�.�9�) �7�(�1�1�.�9�) �1�4�(�2�3�.�7�)

3년 �- �1�0±D 미 만 �6�(�1�0�.�2�) �2�(�3�.�4�) �8�(�1�3�.�6�)

�1�0±D 이 상 �5�(�8�.�5�) �2�(�3�.�4�) �7�(�1�1�.�9�)

�H�(�%�) �3�5�(�5�9�.�3�) �2�4�(�4�0�.°| �5�9�(�1�0�0�.�0�)

김상영찢經i웰 ＼ 싼別 �!�)�j �9�: Ì8�(�%�)

특별히 치료한
�1�2�(�2�0�.�3�) �1�0�(�1�6�.�9�) �2�2�(�3�7�.�3�%�)

바 없음

지속적으로
�9�(�1�5�.�3�) �9�(�1�5�.�3�) �1�8�(�3�0�.�5�)

치료중

간헐적으로
�8�(�1�3�.�6�) �1�(�1°| �9�(�1�5�.�3�) �3�7�(�6�2�.�7�% �)

치료중

현재 치료
�6�(�1�0�.�2�) �4�(�6�.�8�) �1�0�(�1�6�.�9�)�;�;�;�c�.

�r�t�;�;�;�r�.�Ä�'�Q�o

Š��(�%�) �3�5�(�5�9�.�3�) �2�4�(�4�0�.°| �5�9�(�1�0�0�.Çt

�- 皮 �I�t 훌훌 �f�i�; 台熹에 빼한 臨 �l후的 �� 究

〈표 �1�) 性別 �, 年없別 分布

〈표 �2�) 훌훌효 愚者의 四象體質 分布 �1�)

인이 가장 많았으며 �. 소음인으로 분류된 경우에는

여자가 �. 소양인과 태음인으로 분류된 경우에는 남자

가 많았다 �. �(표 �2�)

소양증 환자의 사상체질 분포를 조사해 본 결과

소양인이 �2�4 명 �(�4�0�.�7�%�) 으로 가장 많았고 다음이 소

음인 �2�1 명 �(�3�5�.�6�%�) �, 태음인이 �1�4 명 �(�2�3�.�7�%�) 의 순

서를 보였으며 태양인은 없었다 �. 성별에 따른 채질

분포에서는 남자에서는 소양인이 �, 여자에서는 소음

인이 가장 많았으며�, 소음인으로 분류된 경우에는

여자가 �. 소양인과 태음인으로 분류된 경우에는 남자

가 많았다 �(표 �2�)

〈표 �3�) 홉흘효 愚者의 樓愚期間었�I�J 分布

〈표 �4�) 훌홉효 愚者의 洋方 �j台擾經過 分布

소양증 환자가 발병되어 한방병원에 내원할 때까

지의 이환기간을 조사한 결과 �1 개월에서 �1 년 미만

이 �1�9 명 �(�3�2�.�2�%�)�, �1년에서 �3년 미만이 �1�4 명

�(�2�3�.�7�%�)�, �1개월 미만이 �1�1 명 �0�8�.�6�%�)�, �3년에서

�1�0 년 미만이 �8명 �0�3�.�6�%�)�, �1�0년 이상이 �7 명

�0�1�.�9�%�) 로 나타났다 �. �( 표 �3�)

소양증 환자가 양방에서 주사제나 �, 경구약 �, 외용

약 등의 치료제를 사용한 양방 치료경과를 조사한

�1�) 사상체질분포는 저자의 임상적 판단에 근거하여 분류하였다 다만 치료과정 중에서 체질 처방이 바뀐 경우가

여자에서만 �3 례 있었다 �. 소음에서 소양으로 바뀐 경우가 �1 례 �, 소양에서 태음으로 바뀐 경우가 �1 례 �, 소음에

서 태음으로 바꾸어 사용한 경우가 있었지만 최종 판정은 저자의 임상적 판단에 근거하였다 �-

�- �3�6�5 �-



ÖI�1ÿå�I�f�:ÇX j#�!�1�!�. 필分 혔i度�(�N�=�5�9�) kÔs‡�(�%�)
�G�r�a�d�e �I �2 �3�.�4
�G�r�a�d�e �I�I �1�8 �3�0�.�5

�1�) 흩홉1호의 f운-度 �G�r�a�d�e �i�l�l �1�9 �3�2�.�2
�G�r�a�d�e �I�V �1�0 �1�6�.�9
�G�r�a�d�e �V �1�0 �1�6�.�9

全身 �2�6 �4�4�.�1

µL���$ �1�1 �1�8�.�6

˜-�i�I�i�iÖH�B �1�6 �2�7�.�1
�2�) 훌훌훈의 部{立 §텀幹(뼈뼈, 背)部 �1 �1�.�7

VÛ�n�t�, 願面$ �3 �5�.�1

VÛ���, �nµL�m�l�$ �1�.�7

背I Ó|�RÖ��n�$ �1 �1�.�7

훌問이 甚 �0 �0�.�0

�3�) 훌夜區分 夜間이 훌 �1�9 �3�2�.�2

훌夜 區分 없다. �4�0 �6�7�.�8

發修(표흉) �g �4�7�.�5

®ô�i‚r�H�.�;�t�[ �3�3 �5�5�.�9

�4�) 皮f를흙.밴‘의 !!L發狀應 ¿��1�m �7 �1�1�.�9

水엔 �3 �5�.�1

角 質化, 활협 �5 �8�.�5

v®�f�.���W �1 �1�.�7

特別한 理쩌가 없다 �3�2 �5�4�.�2

스E레스 �8 �1�3�.�5

필勞後 �5 �8�.�5

�5�) 發病뼈機와 惡化I克因 �r�.�t�k���1�tÇt 나 짧物의 없取나 按뼈後 �5 �8�.�5

웰�i햄後 �3 �5�.�1

�t�XuÅ�(¬�®0�, 알레르기비염, 사정관수술)後 �3 �5�.�1

�iÆ.^¦¾•�f���(×I�, 熱) �2 �3�.�4

月웰과 關l없 �1 �1�.�7

�- 사상체질의학회지 제 �1�1 권 제 �2호 �1�9�9�9 �-

결과 �. 특별히 치료를 받지 않은 경우가 �2�2 명

�(�3�7�.�3�%�)�, 치료를 받은 경우가 �3�7 명 �(�6�2�.�7�%�) 으로

양방 치료를 받은 경우가 많았으며 �. 그 중에서도 지

속적으로 치료 중인 경우가 �1�8 명 �(�3�0�.�5�%�) 로 가장

많았고 �. 일정기간 치료를 받았으나 현재는 치료를

포기하거나 중단중인 경우가 �1�0 영 �0�6�.�9�%�)�, 매우

불편할 경우에만 치료 중인 경우가 �9명 �0�5�.�3�%�) 으

로 나타났다 �. �( 표 �4�)

〈표 �5�) 훌홉효으 �I �t�;했§

�2�. 훌훌훌 棒짧의 特性

소양증의 양태를 소양증의 정도 �, 부위 �. 주야의 차

이 �, 피부질환의 병발상태 및 발병동기와 악화 원인

으로 구분하여 관찰한 결과는 다음과 같다 �.
소양증의 정도를 �5단계로 나누어 조사한 결과

�G�r�a�d�e �I�I�I�(긁어서 피부에 상처가 난다 �) 가 �1�9 명

�(�3�2�.�2�%�) 으로 가장 많았고 �. 다음이 �G�r�a�d�e �I�I �(가려

�- �3�6�6 �-



全身효狀
少陰A 少陽A 太陰A 計

�N�=�2�1�(�%�) �N�=�2�4�(�%�) �N�=�1�4�(�%�) �N�=�5�9�(�% �)

食愁 減少 �8�(�3�8�.�1 �) �6�(�2�5 이 �0�(�0�.�0�) �1�4�(�2�3�.°|

mˆ�i�t 不良 �1�3�(�6�1�.�9�) �9�(�3�7�.�5�) �6�(�4�2�.�9�) �2�8�(�4�7�.�5�)

O¿�f�{�{�, �8 �8 �2 �1�8�(�3�0�.�5�)
�- �-

大便 �iN��� �0 �1�0�(�4�7�.�6�) �4 �1�5�(�6�2�.�5�) �1 �4�(�2�8�.�6�) �5�(�8�.�5�) �2�9�¼�9�.�2�)뉴- �-
不快(殘便感) �2 �3 �1 �6�(�1�0�.�2�)

小便
不利(頻民,Pi(急) �4

�4�(�1�9�.�0�)
�1�1

�1�2�(�5�0�.�0�)
�4

�5�(�3�5�.°|
�1�9�(�3�2�.�2�)

�2�1�(�3�5�.�6�)�f�-�-�- �-�P�i�(�i»X�(×e�,‚r�) �0 �l �2�(�3�.�4�)

wa�t�i�f�t
i훌眼(多짧) �8

�9�(�4�2�.�9�) 냐L �1�0�(�4�1�.°|
�6

�7�(�5�0�.�0�)
�2�4�(�4�0�.°|

�2�6�(�4�4�.�1�)
不眼 �1 �0 �1 �2�(�3�.�4�)

�f�f
¼¼�i�f �1

�3�(�1�4�.�3�)
�6

�8�(�3�3�.�3�)
�8

�9�(�6�4�.�3�)
�1�5�(�2�5�.�4�)

�2�0�(�3�3�.�9�)뉴- �r�-�-�- �5�(�8�.�5�)Âñ���i�f �2 �2 �1
口때 口쩌(口乾,口폼) �3�(�1�4�.�3�) �7�(�2�9�.�1�) �3�(�2�1�.�4�) �1�0Çt�(�1�6�.�9�)

�fÖ�ÉçrÀ���J�. 不安(짧敏) �3�(�1�4�.�3�) �6�(�2�5�.Çt �2�(�1�4�.�3�) �1�1�(�1�8�.�6�)

­ø�;
Ö8�t�.�:�a �디

白홈 �3
�5�(�2�3�.�9�)

�1�0
�1�3�(�5�4�.�2�)

�7
�1�0�(�7�1�.�4

�2�0�(�3�3�.�9�)
�2�8�(�4�7�.�5�)

�{ �-
�'�J�I�tÆ© �2 �3 �3 �8�(�1�3�.�6�)

�1�5�"�� �1�,�- �� �*�HÉ�×Y�) �6�(�2�8�.�6�) �4�(�1�6�.°| �2�(�1�4�.�3�) �1�2�(�2�0�.�3�)

�- 皮 �I�i�t�� 훌훌 �1�i�; 台覆에 빼한 臨 �1�* 的 ���� �-

워서 긁는다 �) 가 �1�8 명 �(�3�0�.�5�%�)�, �G�r�a�d�e �W�( 가려워서

긁고 일상생활에 짜증이 난다 �) 와 �G�r�a�d�e �V �(잠을 자

연서도 심하게 긁는다 �) 가 각 �1�0 명 �0�6�.�9�%�)�, �G�r�a�d�e

�I �( 가렵지만 긁지 않는다 �) 이 �2명 �(�3�.�4�%�) 으로 나타

났다 �. �( 표 �5�)

소양증의 부위는 전신이 가렵다는 경우가 �2�6 명
�(�4�4�.�1�%�) 으로 가장 많았고 �, 다음이 頭面部 �1�6 명

�(�2�7�.�1�%�)�, 며股部가 �1�1 명 �0�8�.�6�%�) 으로 나타났으며

騙幹 �(뼈題이나 背部�) 에 나타나는 경우는 �1 명 �0�.�7�%�)

있었다 �. �(표 �5�)

소양증의 홉夜 차이에서 주야 구분없이 가려운 경

우가 �4�0 명 �(�6�7�.�8�%�) 으로 가장 많았으며�. 야간에 심

한 경우는 �1�9 명 �(�3�2�.�2�%�) 이었으나 주간에 심한 경우

는 없었다 �. �(표 �5�)

소양증 환자에 병발되어 있는 피부질환을 조사하

였는데 �#�� 紅짧이 있는 경우가 �3�3 명 �(�5�5�.�9�%�) 으로

가장 많았고 �. 다음이 發修 �(�.�I�i 彦 �) 이 �2�8 명 �(�4�7�.�5�%�)�,

〈표 �6�) 훌훌提 愚者의 全身효狀 分布

�8밟훤가 �7 명 �0�1�. �9�%�) �. 皮層角質化가 되거나 輯웹이

일어나는 경우가 �5명 �(�8�.�5�%�) �, 水휩가 있는 경우가

�3명 �(�5�.�1�%�)�, 皮빼結節이 있는 경우가 �1 명 �0�.�7�%�)

으로 나타났다 �. �( 표 �5�)

소양증을 유발한 발병동기나 악화원인은 총 �8종

으로 구별되었는데 그 중에서 특별한 원인을 알 수

없는 경우가 �5�4�.�2�% 로 가장 많았고 다음이 스트레

스로 인한 것이 �1�3�.�6�%�, 특정음식이나 약물의 섭취

나 접촉으로 인한 경우가 �1�3�.�6�% 를 차지하였으며

이외 過勞 �(�8�.�5�%�) �, 過값酒 �(�5�.�1�%�) �, 흉病 �(�5�.�1�%�)�,

溫度變化 �(�3�.�4�%�) �. 月웰과 관련된 경우 �0�.�7�%�) 가 있

었다 �. �(표 �5�)

�3�. 훌훌훌 惠者의 全身 훌狀의 特熾

소 �O�J�:증 환자가 특별히 호소하지 않는 부분에 대한

문제점을 체계적으로 파악하기 위하여 전신상태에

�- �3�6�7 �-



治짧特↑훈
頻度 比쭉

�N�=�5�9 �(�%�)

�t�f�!�.ºp j운한
無 �4�3 �7�2�.�9

껴i(짧쩔 �+ 針, –D���L 엑 기 λ) �1�6 �2�7�.�1

Ì"����
Å˜�����J �5�7 �9�6�.�6

�M¾‘�l �2 �3�.�4
�1�0Ç| 以內 �9 �1�5�.�3

治뺑뼈間
�1�1�-�3�0Ç| �2�2 �3�7�.�3

�3�1�-�1�2�0Ç| �2�2 �3�7�.�3

�1�2�1Ç| 以上 �6 �1�0�.�2

�1�0�-�2�0�P�l�i �1�3 �2�2�.�0

b•���!�I�i
�2�1�-�4�0Œ¼ �2�0 �3�3�.�9

�4�1�-�1�0�0Œ¼ �2�0 �3�3�.�9
�1�0�1Œ¼ 以上 �6 �1�0�.�2

�1�J�J�Jn�
加減하지 않음 �1�4 �2�3�.�7

加減합 �4�5 �7�6�.�3

處方흉更
�更하지 않음 �4�3 �7�2�.�9

§용更한 바 있음 �1�6 �2�7�.�1

사상체질의학획지 제 �1�1 권 제 �2호 �1�9�9�9 �-

대하여 계통적으로 조사하였고 �. 또한 이를 사상체질

별로 구분하였다 �. 특히 食愁 �. 消化 �. 大便 �. �I�J 、使 �. 睡
�l�i�l�t �7千 �. 口泡 �, 精精狀뺀 등은 問짧을 중심으로 조사

하였고 �. 환자가 自쩔的으로 느끼지 못하는 좀휩와

좀質의 변화는 冊究者가 屬�* 的으로 觀察하였다
전체적으로 소양증 환자에서 전신증상의 이상은

大便異狀이 �4�9�.�2�% 로 가장 많았고 �. 다음이 줌홈異

狀 �( 白홈.흉홈�) 과 消化不良이 각 �4�7�.�5�% 를 차지 하였

으며 �. 그 다음으로는 睡眼멜휩 �(�4�4�.�1�%�)�, 小便異狀

�(�3�5�.�6�%�) �. 퓨出異狀 �3�3�.�9�%�. �f�t 했減少 �2�3�.�7�%�. 좀

質異狀 �2�0�.�3�%�. �i협總不安 �1�8�.�6�%�. 口뼈 �1�6�.�9�% 의

순서를 보였다 �. �(표 �6�)

전신증상의 특정을 띠象體質에 따라 구분해본 결

과 少陰 �A에서는 벼‘化不良이�6�1�.�9�% 가장 많았고

다음이 睡 �l�i�l�t 鷹많가 �4�2�.�9�% 로 많았으며 �. 少陽 �A에서

는 大便異狀이 �6�2�.�5�% 로 가장 많았고 다음이 줌홈

異狀이 �5�4�.�2�% 로 많았으며 �. 太陰 �A에서는 좀휩異狀

이 �7�1�.�4�% 로 가장 많았고 다음이 규出異狀이

�6�4�.�3�% 로 많았다 �. �(표 �6�)

�4�. 훌훌효 治홈에 使用된 쫓과 治癡特性

소양증을 치료하면서 사용된 拉用治癡 수단과 약

물의 製켈 �, 治授期間 �. 投與量 �, 加減有無 �, 處方의 變

更 등에 관한 治濟特性을 조사하였다

병용치료의 상태를 조사한 결과 한약만을 기본으

로 처방하여 사용한 경우가 �4�3 명 �(�7�2�.�9�%�) 이었고 �.
침이나 부항 엑기스등의 다른 치료법을 임상상황에

따라 병용한 경우가 �1�6 명 �(�2�7�.�1�%�) 으로 나타났다 �.
�(표 �7�)

기본 한약을 처방할 경우도 제형별로 차이가 있었

는데 한약추출기를 사용하여 당제로 사용된 경우가

�5�7 명 �(�9�6�.�6�%�) 로 대부분을 차지하였으며�. 첩제는 �2

〈표 �7�) 홈홉폼의 治擔特性

명 �(�3�.�4�%�) 에 지나지 않았다 �. �(표 �7�)

치료기간에 대한 조사도 진행되었는데 실제 치료

가 진행된 기간을 산정한 결과 �.�1�1 일에서 �3�0 일 이

내와 �3�1 일에서 �1�2�0 일 까지 치료한 경우가 각 �2�2 명
�(�3�7�.�3�%�) 으로 전체의 �7�4�.�6�% 를 차지하여 대부분을

차지하였고 �. �1�0 일 이내가 �9명 �0�5�.�3�%�)�. �1�2�1 일 이

상이 �6명 �0�0�.�2�%�) 으로 나타났다 �. �( 표 �7�)

소양증 환자에 투여된 한약의 총 투여량은 �2�1 첩에

서 �4�0 첩과 �4�1 첩에서 �1�0�0 첩 사용된 경우가 각 �2�0 명
�(�3�3�.�9�%�) 으로 전체의 �6�7�.�8�% 를 차지하였고 �. �1�0�-�2�0

첩 사용된 경우가 �1�3 명 �(�2�2�.�0�%�)�, �1�0�1 첩 이상 사용

된 경우가 �6명 �0�0�.�2�%�) 으로 나타났다 �. �(표 �7�)

소양증을 치료할 때 기본 처방에 다른 약물을 첨

가하여 사용하기도 하였다 �. �1 회 이상 첨가된 약물이

있는 경우가 �4�5 명 �(�7�6�.�3�%�) 으로 가감이 없이 기본처

방만 사용된 경우보다 않았다 �. �( 표 �7�)

또한 치회간 중에는 임상상황에 따라 기본 처방

�- �3�6�8 �-



處方名 ÿ<�C�'�i�!�l
少陰A 少陽A 太陰A

�N�=�2�1�(�%�) �N�=�2�4�(�%�) �N�=�1�4�(�%�) �N�=�5�9�(�%�)

Éç!‘�R‰ã�J�l�I�L�i�� �1�(�7�.�1�) �1 �(�1�.�7�)

®L�f¿��W�� �1�(�4�.�8�) �1�(�1�.°|

ÉçÈ•�'�i�f 싸i散 �1�1�(�5�2�.�4�) �1�1�(�1�8�.�6�)

sh�j·d�tÕ‰�N�i�� �3�(�1�2�.�5�) �3�(�5�.�1�)

補ι、健牌iJ,} �1�(�4�.�8�) �1�(�1�.�7�)

SANŒ�u�,�t�]�t°Ð�l®ô �1�(�4�.�8 �1�(�1®¼

(J�‘뼈散火 j易 10(41.끼 10(16.9)

熱多寒少i� �1�(�7�.�1�) �1�(�1°|

六味地파l ���.Âë �1�(�4�.�2�) �1�(�1�.°|

해뽑升i홉i싫 �1�(�7�.�1�) �1�(�1�.°|

�i¿Ü�¹ ��j�J�f�i[P�i�� �9�(�6�4�.�3�) �9�(�1�5�.�3�)

¿�¿��iº…�!�l�f�i�J�,�} �1�(�7�.�1�) �1�(�1�.°|

太陰뼈뽑싸 �1 �(�7�.�1�) �1�(�1°|

A物합子써 �3�(�1�4�.�3�) �3�(�5�.�1 �)

줍附子i\物써 �3�(�1�4�.�3�) �3�(�5�.�1�)

짤엄/경훌뽑i륭 �1�(�4�.�8�) �1�(�1�.�7�)

Æì–2�t¿��'�N�U�� �5�(�2�0�.�8�) �5�(�8�.�5�)

원防敗i양散 �5�(�2�0�.�8�) �5�(�8�.�5�)

Š��(�%�) �2�1�(�1�0�0�.�0�) �2�4�(�1�0�0�.Çt �1�4�(�1�0�0�.�0�) �5�9�(�1�0�0�.�0�)

M位 쫓物名
%줬度比끽김

�N�=�2�1 �(�%�)

�1 훌참 �1�2 �5�7�.�1

�2 i￥훗 �1�1 �5�2�.�4

�3 �f�R�J�!�{ �4 �1�9�.�0

�4 \qÈà€‰�,�}�T�f�.g4�, �tÈL�m �2 �9�.�5

�5 �IÌ˜hB�. �n�'�Y�L �'�fY��, g(Éä�.�B��ÖŸ�;�1�'�,�.�"�'–D[P �1 �4�.�8

�M�I�lOM 짧物名
頻度‘ 比率

�N�=�2�4 �(�%�)

�1 쌓草 �1�3 �5�4�.�2

�2 �i�&�:�P�tv® �8 �3�3�.�3

�3 �!�f�:ÖM[P �5 �2�0�.�8

�4 金銀花, 월運, 짧益子 �3 �1�2�.�5

�5 i훌팽, 玄흉, 石‘흡,u�W0�'�J�o�t �;ÖÌÎô�f �2 �8�.�3

�6 振子, 쩔,f.j\子 �1 �4�.�2

���J�HzË 聚物名
頻度 比率

�N�=�1�4 �(�%�)

�1 ���8v®�, zù�i�U �9 �6�4�.�3

�2 Y'�"���.�l�I�t �7 �5�0�.�0

�3 �f¯Ç�H�i�. �4 �2�8�.�6

�4 햇子肉 �2 �1�4�.�3

�5 Ì8�L�. 파착, ¾Ð�"�.�t�f�f�, 찢門깡. �M��®a�, 五味子 �1 �7�.�1

�- 皮 �1�f�f 훌훌효 �;台혔에 빼한 짧 �1�* 的 ‘�W��

〈표 �8�>�1 훌훌훌에 應‘用된處方의 分布

을 변경하여 사용하기도 하였다 �. 그러나 처방을 변

경한 경우보다 변경하지 않은 경우가 �4�3 명 �(�7�2�.�9�%�)

으로 많았다 �.�( 표 �7�)

소 �0�d�" 증 환자에 투여된 處方은 모두 �1�8 종의 처방이

사용되었는데 체질별로는 少陰 �A에서 짧香正氣散을

비롯한 �7종 �, 少陽 �A에서 �i훈 �R링散火場을 비롯한 �5종 �,

太陰 �A에서 �j펌心連子楊을 비롯한 �6종의 처방이 사용

되었다 �. 그 중 짧香正氣散이 �1�1 명 �0�8�.�6�%�) 으로 가장

많이 사용되었으며 �, �/�.훌隔散火場이 �1�0 명 �0�6�.�9�%�)�, 펴

心運子場이 �9명 �0�5�.�3�%�) 사용되었다 �. �( 표 �8�)

흉�f�f�- 짜을 치료할 때에는 기본 처방에 다른 약물플

加味하여 사용하기도 하였다 가미된 약물의 빈도룹

〈표 �9�) 少陰�A어 �| 加味된 쫓物의 分布

〈표 �1�0�) 少陽 �A에 加味된 藥物의 分布

처방의 횟수에 따라 계산하지 않고 환자별로 계산

하여 이를 체질별로 분석한 결과 �, 少陰 �A에서는 짧

香을 비롯한 총 �1�2 종의 믿�E물이 가미되었으며 �(표

�9�)�, 少陽 �A에서는 쌓草를 비롯한 총 �1�3 종의 약물이

가미되었고 �(표 �1�0�)�, 太陰 �A에서는 훌白皮 �. 竹節를

비롯한 총 �1�1 종의 약물이 가미되었다 �. �( 표 �1�1�)

〈표 �1�1�) 太陰�A어 �1�m味된 쫓物의 分布

�- �3�6�9 �-



↑1:別 ＼ 治擔效果 �!�I�f�fÖ¡ 非好뺑 Á,�(�%�)

�9�} �1�8�(�5�1�.�4�) �1�7�(�4�8�.�6�) �3�5�(�H�J�O�.�0�)

�f�A �1�8�(�7�5�.�0�) �6�(�2�5�.Çt �2�4�(�1�0�0�.Çt

���I�.�(�%�) �3�6�(�6�1�.�0�) �2�3�(�3�9 이 �5�9�(�1�0�0�.Çt

�4�'���,�O�f�.ÿ<0� i쉰뺑썼果 m홍 MH홍 Ç„�(�%�)

�1�0�-�1�9 �3�(�6�0�.�0�) �2�(�4�0�.�0�) �5�(�HÀ•�.�0�)

�2�0�- �2�9 �6Çt�(�²�3�0�.�0�) �1�4�(�7�0�.�0�) �2�0�(�1�0�0�.Çt

�3�0�-�3�9 �1�2�(�8�0�.�0�) �3�(�2�0�.�0�) �1�5�(�1�0�0�.�0�)

�4�0�-�4�9 �9�(�7�5�.�0�) �3�(�2�5�.�0�) �1�2�(�1�0�0�.Çt

�5�0�-�5�9 �5�(�8�3�.�3�) �1�(�1�6�.°| �6Çt�(�1�0µL�0�.�0�)

�6�0�� �1�(�1�0�0�.�0�) �0�(�0�.�0�) �1�(�1�0�0�.�0�)

ÇL�,�,�(�%�) �3�6�(�6�1 이 �2�3�(�3�9�.�0�) �5�9�(�1�0�0�.Çt

���t�i ＼ 治힘썼果 �!�I�f�fÖ¡ 非好" ���,�.�(�%�)

少陰A �1�6�(�7�6�.�2�) �5�(®E�.�8�) �2�1�(�1�0�0�.�0�)

少陽A �1�2�(�5�0�.Çt �1�2�(�5�0�.�0�) �2�4�(�1�0�0�.Çt

太陰A �8�(�5�7�.�1 �) �6�(�4�2�.�9�) �1�4�(�1�0�0�.Çt

Š��(�%�) �3�6�(�6�1�.�0�) ®E�(�3�9�.Çt �5�9�(�1�0�0�.Çt

\I샌、뼈間＼治함效果 好I흉 —^�J�t�H�� ÕX�(�%�)

1개월 미만 �1�1�(�1µL�.�0�) �0�(�0�.�0�) �1�1�(�1�0�0�.�0�)

1개월 �- 1년 미만 �1�3�(�6�8�.�4�) �6�(�3�1�.Çt �1�9�(�1�0�0�.�0�)

1년 �- 3년 미만 �7�(�5�0�.Çt �7�(�5�0�.Çt �1�4�(�1�0�0�.�0�)

3년 �- �1�0±D 미 만 �3�(�3�7�.�5�) �5�(�6�2�.�5�) �8�(�1�0�0�.�0�)

�1�0±D 이상 �2�(�2�8�.�6�) �5�(�7�1�.�4�) ®0�1�0�0�.�0�)

�:�1�1�'�(�%�) �3�6�(�6�1�.�0�) ®E�(�3�9�.Çt �5�9�(�1�0�0�.�0�)

�- 사상체질의학회지 제 �1�1 권 제 �2호 �1�9�9�9 �-

�5�. 훌홉훌 愚者의 �;台熹效果 分析

흉�f�f�. 까 환자를 치료한 후 그 효과는 好轉이 �3�6 명

�(�6�1�.�0�%�)�, 非好轉이 �2�3 명 �(�3�9�.�0�%�) 를 보였다 �. �(그립 �1�)

소양증의 치료효과에 영향을 미치는 요인에 대하

여 검토하였다

먼저 성별에 따른 치료효과는 여성이 남성보다 우수

하게 나타났으나 유의성은 없었다 �. �(�P�)�0�.�0�5�) �( 표 �1�2�)

연령에 따른 치료효과는 �5�0 대 이상에서 치료효과

가 우수하게 나타났으며 다음이 �3�0 대 �4�0 대 �2�0 대
�1�0 대의 유의성 있는 순서를 보였다 �. �(�P�<�0�.�0�5�) �( 표

�1�3�)

호전평가

�6�1�.�0�- ‘

비 �R잉

〈그림 �1�) 홈홉효의 �j台擾效果 分布

〈표 �1�2�> 性別에 따른 治爆效果 分布

�p�)�O�.�0�5

체질에 따른 소양증의 치료효과는 소음인이 가장

좋았고 다음이 태음인 �. 소양인의 순서를 보였으나

유의성은 없었다 �. �(�P�)�0�.�0�5�) �( 표 �1�4�)

〈표 �1�3�> 年嚴에 따른 治擾效果 分布

�p�(�O�.�0�5

〈표 �1�4�> 體質에 따른 治爾效果 分布

�p�)�0�0�5

〈표 �1�5�> 樓愚期間에 따른 治擔效果 分布

�p�(�0�.�0�5

소양증의 발병기일에 따른 치료효과를 검토하기

위하여 이환기간에 따른 치료효과를 분석한 결과 이

�- �3�7�0 �-



훌훌程度 ＼ t읍했效果 好$횡 非好轉 ÇL�1�-�(�%�)

�G�r�a�d�e �I �0�(�0�.�0�) �2�(�1�0�0 이 �2�(�1�0�0�.�0�)

�G�r�a�d�e �I�I �7�(�3�8�.�9�) �1�1�(�6�1�.�1�) �1�8�(�1�0�0�.�0�)

�G�r�a�d�e �i�l�l �1�3�(�6�8�.�4�) �6�(�3�1�.�6�) �1�9�(�1�0�0�.Çt

�G�r�a�d�e �N �9�(�9�0�.�0�) �1�(�1�0�.�0�) �1�0�(�1�0�0�.�0�)

�G�r�a�d�e �V �7�(�7�0�.�0�) �3�(�3�0�.�0�) �1�0�(�1�0�0�.Çt

¬Ä�(�%�) �3�6�(�6�1�.�0�) �2�3�(�3�9�.Çt �5�9�(�1�0�0�.�0�)

洋方治했H잉過＼ 治KI:했果好*￥ 非好했 ¬��(�%�)

특별허 치료한 바 없음 �1�6�(�7�2�.°| �6�(�2�7�.�3�) ®E�(�1�0�0 이

持뼈的으로 치료 중 �1�3�(�7�2�.�2�) �5�(�2�7�.�8�) �1�8�(�l�(�J�O�.�0�)

間歐的으로 치료 �1�(�1�1�.�1�) �8�(�8�8�.�9�) �9�(�1�0�0�.�0�)

현재 치료를 중단합 �6�(�6�0�.Çt �4�(�4�0�.�0�) �1�0�(�1�0�0�.�0�)

¬Ä�(�%�) �3�6�(�6�1�.�0�) ®E�(�3�9 이 �5�9�(�1�0�0�.�0�)

�I�.�f�LˆL�iÇMÖX ＼ ;台뺑效果 �!�I�f�fÖÌ —^�!�I�fÕˆ Îh�(�%�)

�훨만 투여 �2�5�(�5�8�.�1�) �1�8�(�4�1�.�9�) �4�3�(�1�0�0�.Çt

�*×e‰†�+�j�L–D�I�t�LÅÑ 기스홉j �1�1�(�6�8�.�8�) �5�(�3�1�.�3�) �1�6�(�1�0�0�.�0�)

Š��(�%�) �3�6�(�6�1�.�0�) �2�3�(�3�9�.�0�) �5�9�(�1�0�0�.�0�)

1Ju味有無 ＼ 治標效果 好轉 非好웰 ·Œ�(�%�)

基本處方만 투여 �7�(�5�0�.Çt �7�(�5�0�.Çt �1�4�(�1�0�0�.�0�)

基4>:處方 �+ 加味훌빼 �2�9�(�6�4�.�4�) �1�6�(�3�5�.�6�) �4�5�(�1�0�0�.Çt

¬Ä�(�%�) �3�6�(�6�1�.�0�) �2�3�(�3�9�.Çt �5�9�(�1Å`�.Çt

�- 皮 �I�I 홉 �1￥ ���; 台複에 關한 臨 �l뚱的 ���� �-

환기간이 길어질수록 치료효과가 유의성 있게 떨어

지는 것으로 나타났다 �(�P�(�0�.�0�5�) �(표 �1�5�)

또한 소양증의 심한 정도에 따라 치료효과의 특정

을 살펴본 결과 �. 소양의 정도가 심한 경우가 약한

경우보다 유의성 있게 더 좋은 치료효과를 나타내었

다 �. �(�P�(�0�.�0�5�) �( 표 �1�6�)

〈표 �1�6�) 훌훌훌의 程度에 따른 治擾效果 分布

�p�(�O�.�0�5

한방병원에서 소양증을 치료하기 전의 양방치료

경과가 치료효과에 미치는 영향을 살펴 본 결과 지

속적으로 치료를 받고 있던 경우와 특별히 치료하지

않은 경우가 유의성 있게 더 좋은 치료효과를 보였

다 �.�(�P�(�0�.�0�5�) �(표 �1�7�)

〈표 �1�7�) 洋方治擾 經過에 따른 治續效果 分布

�p�(�0�0�5

소양증의 치료에 기본적으로 사용된 한약의 효과가

침 �, 부항 �. 엑기스제 등의 다른 치료와 함께 사용한

경우와 비교하여 어떠한 차이가 있는가를 살펴본 결

과 �. 다른 치료법을 병용한 겨우가 약간 더 우수하게

나타났으나 유의성 있는 영향을 나타내지는 않았

다 �.�(�P�)�0�.�0�5�) �(표 �1�8�)

〈표 �1�8�) 파行治擾에 따른 治擾效果 分布

�p�)�O�.�0�5

또한 處方을 사용하연서 기본 처방만을 사용한 경

우와 임상 상황에서 펼요에 따라 약물을 가미한 경

우의 치료효과가 어떻게 다른지를 비교한 결과 가미

한 경우가 더 우수하게 나타났으나 유의성 있는 영

향을 나타내지는 않았다 �.�(�P�)�0�.�0�5�)�. �(표 �1�9�)

〈표 �1�9�) 加味쫓物에 따른 治擾效果 分布

�p�)�O�.�0�5

소 �%똥을 치료한 기간에 따른 치료효과는 �3�1 일에

서 �1�2�0 일 사이 치료한 경우가 �1�0 일 이내 치료한 경

우보다 높게 나타났으나 유의성이 인정되지 않았

다 �.�(�P�)�0�.�0�5�) �(표 �2�0�)

한약의 투여량에 따른 치료효과는 �4�1 첩에서 �1�0�0

첩 사용한 경우가 가장 좋은 치료효과를 보였으나

유의성 있는 영향을 나타내지 않았다 �(�P�)�0�.�0�5�) �(표

�2�1�)

�- �3�7�1 �-



i읍뺑期間 ＼ i읍혐效果 好*행 非�H떻 감(%)

�1�0Ç| 이내 �3�(�3�3�.�3�) �6�(�6�6�.°| �9�(�1�0�0�.�0�)

�1�1�-�3�0Ç| �1�3�(�5�9�.�1�) �9�(�4�0�.�9�) ®E�(�1�0�0�.Çt

�3�1�-�1�2�0Ç| �1�6�(�7�2�.°| �6�(�2�7�.�3�) �2�2�(�1�0�0�.Çt

�1�2�1Ç| 이상 �4�(�6�6�.�7�) �2�(�3�3�.�3�) �6�(�1�0�0�.�0�)

¬Ä�(�%�) �3�6�(�6�1�.�0�) �2�3�(�3�9�.�0�) �5�9�(�1�0�0�.Çt

治*야期間＼治擔效果 好轉 非好했 ÇL�,�.�(�%�)

�1�0�-�2�0Ì© �5�(�3�8�.�5�) �8�(�6�1�.�5�) �1�3�(�1�0�0�.�0�)

�2�1�-�4�0Ì© �1�2Ì��2°€�(�6�0�.�0�) �8�(�4�0�.�0�) �2�0�(�1�0�0�.�0�)

�4�1�-�1�0�0Ì© �1�5�(�7�5�.�0�) �5�(�2�5�.�0�) �2�0�(�1�0�0�.�0�)

101첩이상 �4�(�6�6�.°| �2�(�3�3�.�3�) �6�(�1�0�0�.Çt

¬Ä�(�%�) �3�6�(�6�1�.�0�) �2�3�(�3�9�.Çt �5�9�(�1�0�0�.�0�)

�- 사상체질의학회지 제 �1�1 권 제 �2호 �1�9�9�9 �-

〈표 �2�0�) 治爾期間에 따른 治樓效果 分布

�p�)�0�.�0�5

〈표 �2�1�) 韓쫓의 投햇룰에 따른 治擾效果 分布

�p�)�0�.�0�5

�I�V�. 考 察

皮 �I홈흉홉효은 風獲 �, 風흉�f 좋 �. 風�f ￥ 등으로도 표현

하여
�5�)
피부의 自쩔的인 가려움증을 설명하고 있다 �.

훌훌효의 原因을 『素問� 至따휠大論 �6�)�.�J�j 에서는 “諸

痛홉짧 皆�l펼於ι씨 �l 라고 하여 흉홉갚을 표據중 心에

속한다고 보아 內因을 말하였으며 �. �r�f�� 寒論�7�)�j�,
에서

는 “太陽病得之八九日 面色反有熱色者 未欲解

也 以其不能 �f흉�"�1
、 �i�f 出 身

�,
ι�4￥ 효桂짧各半場”이라 하

여 外感風寒에 의한 外因을 말하였다 이후 여러 원

인들이 언급되나 전체적으로 內因과 外因으로 구별

될 수 있으며 『東짧寶짧
�8�)�J
에서는 ”諸뿜흙虛血不

榮뻐城 所以흙 �1�1�1 當以滋補藥 以養陰血 血和�I�I�I�L�! 없 흙

텀不作”이라 하여 血虛로 인하여 발생한다고 하였고

治法도 滋補陰血을 기본으로 하였다 �. 歷代 흉흙휴에

많이 사용된 處方을 文默的으로 연구한 바에 의하면

外因에는 桂빼各半楊 �. 內因으로는 當歸做子 �. 養血 �i間

�I홉欲 �. 防風通뿔散 �. 벼‘ �1월.散 �. �t�i�!�i 血 �l따�1월場 �, 龍�8홉 �i정 �!�I�f 場

이라고 하였으며
�4�)

臨
�"�*
的으로 苦參胡빼散 �. 加味四

物場 �. 社�2�)멕 �j 훔 �J�I�l�L 散 �. 防風�j굶 �g�o�� 散이 주로 사용되었다고

하였다
�2�.�3�)

한편 �r東뽑꿇世保元 �9�)�J
에서는 흉흉뾰에 대한 언

급이 없다 따라서 며象醫學에서는 흉흉뾰에 대한

설명을 별도로 하지 않고 있으나 ��東醫四象新觸』
�1�0�)
에서는 痛홉을 皮門의 �f훌及짧木條에서 風門의 風

揮와 癡癡과 같이 취급하여 치료할 것을 제시한 이

후 많은 며象醫家
�1�1�-�1�4�)

들이 이를 따르고 있다 이에

따르연 太陰 �A에서는 調몹續命場 �. 太陰해법楊 �. 調뿜
�l�l�'�i 려場을 �. 少陰 �A에서는 혐歸香끓散 �. 十全大補傷 �, 八

物君子場 �, 康�k홈場을 �. 少陽 �A에서는 前防없毒散 �, 獨 �j좁

地黃場 �, 폐防地黃場을 사용할 수 있다고 하였다 �.
저자는 실제 임상에서 피부질환중에서 가장 흔히

접하게 되는 소양증을 대상으로 임상적 연구를 시행

하여 소양증 환자의 성별 �, 연령별 �, 이환기간별 분포

와 그 동안의 양방치료경과와 같은 환자의 특성과 �,

소양증의 정도와 부위 �, 피부질환의 병발상태 및 소

양증 발병동기나 악화원인과 같은 소양증 양태의 특

성 �. 소양증 치료에 사용된 약물이나 처방과 같은 사

상의학적 치료의 특성 �. 그리고 소 �O�J증의 치료효과에

영향을 미치는 요인들을 분석하였다 �.

먼저 연구대상으로 한 �5�9 명을 대상으로 한 소양

증 환자의 일반적 특성은 다음과 같다 �. 성별 분포에

서 남자가 �5�9�.�3�% 여자가 �4�0�.�7�% 로 나타나 �. 여자가
훨씬 많다고 한 김 등의 연구

�2�.�3�)
와 다른 분포를 보

였다 �. 연령별 분포에서는 �2�0 대 �(�3�3�.�9�%�) 와 �3�0 대
�(�2�5�.�4�%�) 가 많아 �1�0 대와 �2�0 대가 많았다는 김 등의

연구
�2�.�3 ’에 비하여 �2�0 대가 많았다는 점은 비슷하였으
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나 �1�0 대는 �8�.�5�% 를 차지하여 오히려 적었다 �. 이환
기간은 �1개월에서 �1 년 미만이 �3�2�.�2�% 를 차지하여

가장 많았고 다음이 �1 년에서 �3년 미만이 �2�3�.�7�% 를

차지하여 �l 년에서 �5년 미만이 가장 많았다는 김 등

의 연구
�2�.�3�)
에 벼하여 상대적으로 이환기간이 짧았

다 �. 소양증 환자의 양방 치료 경과를 조사해본 결과

양방치료를 받고 온 경우가 �6�2�.�7�% 로 나타나 한방

병원에 직접 내원하기 보다는 양방의료기관을 먼저

이용하는 경향을 보였다 �.

또한 소양증 양태의 특성에서 저자가 �5단계로 나

누어본 소양증의 정도에서 �G�r�a�d�e �i�l�l �(긁어서 피부에

상처가 난다�) 의 단계가 �3�2�.�2�% 로 나타나 가장 많았

고 �. 부위의 특성에서는 전신적인 소양이 �4�4�.�1�% 로

가장 많았고 다음이 두연부가 �2�7�.�1�%�. 사지부

�1�8�.�6�% 로 많았다 이 결과는 김 등의 연구
�2�.�3�)
결과와

일치하는 분포를 보였다 소 �o�.�} 증의 훌夜 차이는 주

야 구분 없이 심하다는 경우가 �6�7�.�8�%�. 야간에 심

하다는 경우가 �3�2�.�2�% 로 나타났으며 �. 낮에 심한 경

우는 없었다 �. 이는 문헌연구에서 이 등
�4�)
이 소양증이

주로 낮보다 야간이나 수연시에 더 심하게 나타난다

는 문헌연구 결과와는 다른 것이다 �. 따라서 .소양증

은 낮보다 밤이 심하다’라기보다는 .소 �$넣은 주야

구분 없이 나타나는 경우가 대부분이고 �, 굳이 낮과

밤을 구분한다면 낮보다는 밤에 심한 경우가 많다’고

해야 타당할 것으로 보인다 �. 소양증에 병발하는 피

부질환은 적색홍반이 �5�5�.�9�%�. 발진 �(구진 �) 이 �4�7�.�5�%
로 많았다 �. 소양증의 발병원인을 조사해 본 결과 특

별한 이유를 찾을 수 없는 경우가 �5�4�.�2�% 였고 �. 다
음이 스트레스 �, 과로 �. 음식이나 약물의 접촉 �. 과음
주 �, 질병이후 �. 온도변화 �, 여성에서 월경과 관련된 경

우가 있었다 �. 이는 양방에서 원인과 부위에 따라 소

양증을 정신적 이유로 발생하는 본태성 소양증 �. 내
과적 질환에 동반되는 소양증 �, 소양성 피부병 �. 싼季

소양증 �.�n�r 門소양증 등으로 구분하는 근거가 되는

것으로 보여지나 �, 한의학에서 內因 �. 外因으로 구분

하는 것과는 조금 다르게 느껴진다 �. 하지만 한의학

에서는 전체적인 상황을 고려하여 변증한다는 점을

감안한다연 왼인이 분명한 경우 뿐만 아니라 오히려

특별한 원인이 없다고 한 경우까지도 모두 한의학적

인 血虛 �, 血熱 �.�m 홈 �i웰熱 �, 風熱 등으로 辯證이 가능

하고 이를 原因으로 취급할 것이다 �.
소양증 환자의 전신증상은 전체적으로 대변의 이

상이 �4�9�.�2�% 로 가장 많았고 다음이 소화이상과 설

태변화가 �4�7�.�5�% 로 나타났고 �, 소변이상 �3�5�.�6�%�. 한

출이상 �3�3�.�9�%�. 식욕감소 �2�3�.�7�% 로 나타났다 �. 이를

체질별로 구분해 본 결과 소음인에서는 소화불량과

수연장애가 �, 소양인에서는 대변이상과 설태이상이 �.

태음인에서는 설태이상과 한출이상이 제일 많았다 �.
이는 四象�A에서 少陰 �A 歐食善化 �. 少陽 �A 大便홉

通 �, 太陰 �A �f�f波通觸 �. 太陽 �A �I�J 、便 �B�:�£ 多라는 完質無

病
�9�)
의 조건이 均術을 잃은 것과 일치하는 결과를

보였다 �. 이는 소양증을 주소로 하더라도 全身的인

하-狀은체질에 따라 다르게 나타난다는 것을 보여주

는 결과라 하겠다 �.
소양증 치료에는 침이나 부항 등의 병용치료 없이

한약만을 사용한 경우가 �7�2�.�9�% 로 많았으며 �. 한약
은 거의 대부분 �(�9�6�.�6�%�) 전탕하여 탕제로 투여되었

고 �. 약은 가미하여 투여한 경우가 �7�6�.�3�% 였으며 �, 처

음 선택된 처방을 변경하지 않고 투여한 경우가

�7�2�.�9�% 로 많았다 �. 소양증의 치료에 사용된 치료 기

간은 �1�1 일 �-�1�2�0 일 까지가 �7�4�.�6�% 로 나타났으며 �.
투여된 한약의 총량은 �2�1 첩 �-�1�0�0 첩 까지가 �6�7�.�8�%

로 나타났다 �.

소양증 치료에 주로 사용된 �1�8 종의 처방 가운데

少陰 �A에서는 짧香正氣散 등 �7종 �, 少陽 �A에서는 �i京

隔散火楊 등 �5종 �, 太陰 �A에서는 �j려ι、運子場 등 �6종
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�i�f�f�/�i�'�Y™
 법 �i���(�4�.�8�%�) �,�'�.�,�1�*W0 E‘;、 ÅÆ�(�4�.�2�%�) 太陰쐐볍껴(7.1 �%�)

�A�1�i�¹ ��Q�t�H¿Ì�i�£�(�4�.�8�%�)

사상체질의학회지 제 �1�1 권 제 �2호 �1�9�9�9 �-

의 처망이 사용되었다 �. 加味훗物로는 少陰 �A에는 짧�

香 �, 少陽 �A어�l는 쌓草 �. 太陰 �A에서는 竹해나 청§터皮

가 가장 많이 사용되었다 �. 이는 기존의 문헌
�1�0�-�1�4�)

에

서 제시된 사상인 치료 처방과는 일부 다른 결과를

보였다 �. 특히 기존 운헌
�1�0 ‘닙 �}

에서는 太陰 �A에게 表

寒病짧했 �(해볍續命場 �. 太陰調뽑楊 �, 빼볍 �1�h 허場 �) 만

제시되어 있으나 본 연구에서는 훌熱病꿇햇 �(�i 허心運

子楊 �) 이 더 많이 사용되었고 �. 少陽 �A에서는 핸隔散

火場이 문헌애 없었음에도 불구하고 본 연구에서는

많이 사용된 것이 특징적 이었다 �. 또한 少陰�A에서
도 文없

�1�0�-�1�4�)
에서는 表熱病끊獲이 중심이 되어 있으

나 본 연구에서는 훌寒�1혀證과 表熱病證樂 -이 함께 사

용되었음을 볼 수 있다 �. �( 표 �2�2�)

이와 같은 결과로 미루어 문헌에서는 흉흙첸을 대

부분 風의 범주에서 생각하여 表病證으로 다루는 경

우가 많으나 �, 실제 임상에서는 表�훌病휴 �. 모두에서

다스렬 경우가 많다는 사실을 보여 주는 것이며 �, 오

히려 훌病證 樣態를 띠는 경우가 많았다고 해야 할

것으로 보인다 �. 또한 이러한 處方의 運用은 소양증

을 치료함에 있어 소양증의 뾰狀을 중심으로 처방을

〈표 �2�2�> 四象體質別 홉홉효 應用 處方

선택하기 보다는 �, 소양을 앓고 있는 사람을 대상

으로 그 사람의 체질적 조건과 전신상황을 고려하여

처방을 응용하는 것이 타당한 방법이라고 생각하게

하는 결과라 하겠다 �. �( 표 �2�2�)

소 �O�J�:증의 치료효과는 好縣이 �6�1�.�0�%�. 非好縣이

�3�9�.�0�% 로 호전 된 경우가 많았다 �. 본 연구 결과는

김 등
�2�)
의 연구결과에서 �5�7�.�6�%�. 박 등

�3�)
의 연구결과

에서 �6�0�.�8�% 가 호전되었다는 결과와 비교해 볼 때

四象짧월하�l 治擔가 얹存의 옆治짧�4￥ �(�Y�-�J 인 �i읍積에 비

해서 비슷하거나 오히려 우수한 결과를 보였다 �. 하

지만 이러한 호전율에 대한 비교는 각 연구에서 호

전평가가 얼마나 객관적으로 이루어졌는가 하는 문

제와 치료하는 의사 개인의 능력 차이에서 올 수 있

는 문제를 가지고 있다는 점을 감안해야 한다�.
소양증의 치료효과에 영향을 미치는 요인으로 김

등
�2�.�3�)
은 長期治癡 할수록 양호한 효과를 얻는다고

하였다 �. 하지만 저자가 소양증의 치료효과에 영향을

미치는 요인들을 다양하게 분석한 결과 年없 �. 健뽕‘

期間 �. 흉�,￥ �#�F�. 의 程않 �, 洋方治爾웰過 등이 治濟效果

에 有릎한 강響을 미쳤으며 �. 件.이나체질 �. 병행치료
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의 유무 �. 치료기간이나 한약의 투여량 등은 치료효

과에 유의한 영향을 미치지 않았다 �. 즉 소양증은 연

령이 �3�0 세 이상인 경우가 �2�0 세 이하인 경우보다 유

의하게 호전되었으며 �(�p�(�O �.�0�5�)�. 이환기간이 �1 년 미

만으로 짧은 경우가 �l 년 이상 된 긴 경우보다 유의

하게 호전되었으며 �(�p�(�0�.�0�5�) �. 양방치료를 않거나 �.
지속적으로 치료 중인 경우가 간헐적으로 치료중인

경우보다 유의하게 호전되었으며 �(�p�(�0�.�0�5�)�. 소양증

의 정도가 �G�r�a�d�e �i�l�l이상인 경우가 �G�r�a�d�e �I�I이하

인 경우보다 유의하게 호전되었다 �. �(�p�(�0�.�0�5�)

�v�. 結 論

�1�9�9�7 년 �1�1 월부터 �1�9�9�9 년 �9월까지 �1 년 �1�0�7�H 월

간 東빼大學校 益 �� 韓方病院 四象밟質科에 흉흉효을

主訴로 하여 來院한 外來思者 가운데 �2회 이상 來院

하여 治擔經過가 확인된 �5�9 명을 대상으로 분석한

결과 다음과 같은 결론을 얻었다 �.

�1�. 소양증 환자는 남자가 여자보다 많았으며 �. �2�0

대와 �3�0 대에서 많았고 �, 健뽕期間은 �1 개월에서

�1년 미만인 경우가 많았으며 �. 한방병원에 곧

장 오기 보다는 양방 의료기관을 거친 경우가

많았다 �.
�2�. 소양증은 꿇夜 구분없이 나타나는 경우가 대

부분 이었으며 �. 낮과 밥을 구분한다연 낮보다

밤에 심한 경우가 많았다 �.
�3�. 소양증에는 �* 色紅짧이 겸하는 경우가 많았고 �,

발병원인으로는 특별한 이유를 알 수 없는경

우가 많았다 �.
�4�. 소양증 환자의 全身휴狀은 전체적으로 大便異

狀이 많았으며 �. 체질별로는 소음인에서는 소

화불량과 수연장애가 많았고 �, 소양인에서는

대변이상과 설태이상이 않았으며 �. 태음인에서

는 셜태이상과 한출이상이 많았다 �.

�5�. 소양증에 많이 사용된 처방은 찮香正氣散 �. �I京

隔散火楊 �.�*�.�I�P�J�' ι、運子楊 등이었고 �, 가미약물로는

소음인에 짧香 �, 소양인에 쌓草 �. 태음인에 竹했

나 흥터皮가 많이 사용되었다

�6�. 소양증의 치료효과는 好轉이 �6�1�.�0�%�. 非好陣

이 �3�9�.�0�% 로 나타났으며 �, 연령이 �3�0 세 이상

인 경우가 �2�0 세 이하인 경우보다 有意하게 호

전되었으며 �, 이환기간이 �1 년 미만으로 짧은

경우가 �1 년 이상 된 긴 경우보다 有훌하게 호

전되었으며 �, 양방치료를 않거나 �. 지속적으로
치료 중인 경우가 간헐적으로 치료중인 경우

보다 有意하게 호전되었으며 �, 소양증의 정도

가 심한 경우가 약한 경우보다 有릎하게 호전

되었다

�7�. 소양증은 四象�A의 表 � 훌훌病證 모두에서 발생

할수있다 �.
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