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�O�b�j�e�C�t�i�v�e�: �S�t�r�o�k�e �i�s �t�h�e �m�o�s�t �f�r�e�q�u�e�n�t �c�a�u�s�e �o�f �d�e�a�t�h �i�n �K�o�r�e�a�. �B�e�c�a�u�s�e �i�t �r�e�m�a�i�n�s �s�e�v�e�r�e �d�i�s�a�b�l�i�t�i�e�s �d�i�s�r�u�r�b�i�n�g �n�o�r�m�a�l

�l�i�f�e�, �i�t �i�s �i�m�p�o�r�t�a�n�t �t�o �c�a 띠 �o�u�t �i�n�t�e π�'�e�n�t�i�o�n �p�r�e�v�e�n�t�i�n�g �f�r�o�m �p�r�o�g�r�e�s�s�i�o�n �o�f �c�o�n�d�i�t�i�o�n �i�n �p�a�t�i�e�n�t�s �w�i�t�h �a�c�u�t�e �i�s�c�h�e�m�i�c

�s�t�r�o�k�e �w�i�t�h�i�n �t�h�e�r�a�p�e�u�t�i�c �t�i�m�e �w�i�n�d�o�w 끼�1�U�S �e�a�r�l�y �w�e�s�t�e�r�n �i�n�t�e π �e�n�t�i�o�n �i�s �n�e�c�e�s�s�a�r�y �a�n�d �b�e�n�e�f�i�c�i�a�l �f�o�r �p�a�t�i�e�n�t�s �w�i�t�h �a�c�u�r�e

�s�t�r�o�k�e�. �H�o�w�e�v�e�r �i�t�s �t�h�e�r�a 야 �u�t�i�c �e�f�f�i�c�a�c�y �i�s �n�o�t �k�n�o�w�n �i�n �c�o�m�b�i�n�a�t�i�o�n �w�i�t�h �S없�1�9 �C�o�n�s�t�i�r�u�t�i�o�n�a�l �m�e�d�i�c�a�l �t�h�e�r�a�p�y�. �I�n �t�h�i�s

�s�t�u�d�y�, �w�e �i�n�v�e�s�t�i�g�a�t�e�d �t�h�e �c�l�i�n�i�c�a�l �e�f�f�e�c�t �o�f �E�a�s�r�(�S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�)�-�W�e�s�t �i�n�t�e�g�r�a�t�e�d �t�h�e�r�a�p�y�.

�M�e�t�h 어�s �: �A�m�o�n�g �5�4 �p�a�t�i�e�n�t�s �w�i�t�h �a�c�u�t�e �o�n�s�e�t �o�f �s�t�r�o�k�e �n�o �l�a�t�e�r �t�h�a�n �s�e�v�e�n �d�a�y�s�, �3�4 �p�a�t�i�e�n�t�s �r�e�c�e�i�v�e�d �E�a�s�t�(�S�a�s�a�n�g

α �n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�)�-�W�e�s�t �i�n�t�e�g�r�a�t�e�d �t�h�e�r�a�p�y �a�n�d �2�0 �p�a�t�e�i�n�t�s �r�e�c�e�i�v�e�d �W�e�s�t �m�e�d�i�c�a�l �t�h�e�r�a�p�y�. �W�e �e�s�t�i�m�a�t�e�d �t�h�e

�s�u�b�j�e�a�s ’

�s �s�t�a�t�u�s �w�i�t�h �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �S�y�m�p�t�O�m�a�t�i�c �S�c�a�l�e �(�S�C�S�S�) �p�r�i�o�r �t�o �t�h�e�r�a�p�y �a�n�d �a�t �1 �w�e�e�k�, �2 �w�e�e�k�s�, �3 �w�e�e�k�s

�a�f�t�e�r �t�h�e �s�t�a�r�r�i�n�g �e�a�c�h �t�h�e�r�a�p�y�.

�R�e�s�u�l�t�s�: 까�l�e�r�e 잉 �n�o �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t �d�i�f�f�e�r�e�n�c�e �i�n �S�C�S�S �b�e�t�w�e�e�n �t�w�o �g�r�o�u�p �f�r�o�m �a�d�m�i�s�s�i�o�n �t�o �1 �w�e�e�k�. �B�u�t �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t

�d�i�f�f�e�r�e�n�c�e �w�a�s �o�b�s�e�r�v�e�d �a�f�t�e�r �2 �w�e�a�k�s�.

�C�o�n�c�l�u�s�i�o�n�: 까�l�e �r�e�s 띠 �t�s �o�f �t�h�e�s�e �i�n�v�e�s�t�m�e�n�t �s�u�g�g�e�s�t �t�h�a�t �E�a�s�t�(�S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �m�e�d�i�c�i�n�e�)�- �W�e�s�t �i�n�t�e�g�r�a�t�e�d �t�h�e�r�a�p�y

�i�s �m�o�r�e �e�f�f�e�c�t�i�v�e �i�n �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �P�a�t�h�o�l�o�g�y

�K�e�y �W�o�r�d�s�: �S�t�r�o�k�e�, �T�a�e�u�m�i�n�, �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�, α �n�s�t�i�r�u�t�i�o�n�a�l �c�l�a�s�s�i�f�i�c�a�t�i�o�n
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�- 사상혜질의학회지 얘 �1�3 켠 쩌 �3호때 �1 �-

�1�. 서 론

기존 한의학에서 중용에 대한 인식은 기존의 外

感風 �%의 원인에서 비롯된다고 보는 중용의 인식에

서 점차 內風으로 중풍이 유발된다는 原因홉發的

中風職 �;상�:의 인식이 내려오다가 오늘날에 와서는 서

양의학적 배경에서 제시된 뇌혈관 장애의 原困部位

別 효 �J�t�k 麗 �;승�:의 마�1風을 나타내고 있다�. 珍斷에 있어

서도 기존의 中職 �, 中服 �, 야�l血 �� 의 管理治標次元的

�1�J�[�H�k 械念이 σ나 뼈�I 의 진단방법이 도입됨으로써

�I京困部位져 �I�J �� 斷 次元으로 該斷械念이 바뀌고 있다 �.

이러한 변화현상은 中風의 原因部 �f�J�L 別 �I�J�E�J�t�k 에 대한

정확한 씀斷은 가능하지만 中風의 前體證에 대한

한의학적 진단적 관심이 상대적으로 소흘히 되거나

중용의 한의학적 예방적 관리에 헛점이 올 수 있

다
�I�)

이에 반해 四쫓짧쩔에서는 四豪人의 모든 질병의

원인이 性↑움의偏깜�;에서 온다고 보고 중풍의 원인

도 성인병에서 평소 體質 �u인 腦깐 -의 불균형에서 나

오는 뽑性 몇냉에서 그 원인을 찾고 있으며�, 중풍의

前騙짧에서 발병까지의 진행과정도 四象�A의 체질

적 차이가 크게 작용한다고 보고 있다 �. 또한 중풍의
초기관리나 치료과정에서도 體質病證的 管행를 통

하여 치료방법을 강구하며�, 중풍의 중상이 일시적으

로 호전되었더라도 體쩔的 �l攻월이 없으연 다시 향、

化된다고 보고 있다
�2�)

현재 한방병원에서 행해지는 치료에 있어 중풍

초기에는 대개 한 양방협진이 행해지고 있으나 그

효과에 있어 객관적으로 검증된 바가 아직 없었다 �.

이에 중용 초기 환자를 대상으로 양방 한방 �, 특히

四象體質病찮管理를 통한 협진 치료를 시행하였을

때를 양방치료 단독으로 치료했을 경우와 비교하여

四象體質病證管뽕 .를 통한 협진치료가 치료효과연에

서 어떤 유용성이 있는지 엄상연구를 통하여 검증

하고자 하였다 이는 한방의 體質病證厭 �;운�:에 의한

평가방법을 새롭게 도입하여 體質病짧的 管행의 연

에서 중흥 초기 환자의 치료효과를 평가하여 객관

성있는 평가를 하도록 하였다

�2�. 연구대상 및 연구발법

�1�) 먼구대상

본 연구는 �2�0�0�1 년 �4월 �1 일부터 �2�0�0�1 년 �1�0월 �3�1 일까

지 다음의 조건올 모두 만족하는 경회의료원 한방병

원 중환자실과 사상체질과에 입원한 환자 �3�4 명 �(동서

협진치료군�)과 부속병원 신경외과에 입원한 환자 �2�0

명 �(양방단독치료군�)올 대상으로 하였다 �. 즉 �, �B�r�a�i�n �c�r
또는 �B�r�a�i�n 뼈�I 상 중홍�(뇌출혈 및 뇌경색 �)으로 진단

되며�, 四象體質該斷檢흉 상 太陰λ、으로진단된 자로 �,
연구개시일 당시 발병일 �7일 이내인 자를 대상으로

하였다 또한 �, 동서협진치료군에는 양방단독치료군과

통일한 정도의 서양의학적 중풍�{뇌좋중�)치료를 시행

하면서 �, 四흉體質的 암�;爾를 병행하여 실시하였다

�2�) 연구 �$밸
�@ 며훌뻐質혈斷

대상 환자들에게 경희대학교 한의과대학 사상체

질과에서 개발한 �Q�S�C�C �I�I �(四象體質分했檢흉 프로그

램 �)씨 �I�)를 시행하고 �, 뼈벼�j없의 형태학적 특징을 관찰

하고 �, �,�*�, 용김놓 �f�i�t�� 元의 四흉體 �1�1 빼證씨容을 근거한

四象體였짧젠올 전공한 한의사가 체질을 최종 판정

하였다 �;�1�2�)

�@ 四훌�I�t 賣 太陰�A病짧指樓 홉 �3�) 메 대환 호전도 평가

�a�t �I�) �Q�5�C�C �n�; �Q�.�r�s�c�i α�U�1�3�i�r�e �f�o�r �t�h�e �S�a앵 �C�o�r δ �r�i�c�u�r�i�o�n�a�l

�a�a�s�s 파 �c�a�r�i�o�n �n 의 약어 �. 본 프로그램은 �1�9�9�6 년 경희대학

교 한의과대학 사상의학과에서 사상체질분류검사지口의

타당화 및 표준화를�- 거쳐 프로그랩화한 것이다 �. 사상채
질분류검사지 �n 의 체질판멸의 정확도는 약 �7�0�%로 보고

되었으며�, 그 구성은 총 �1�2�1 문항으로 체형�, 성격 및 생
활슐관에 판한 객관식 �1�5문항과 일처리 능력과 장단정�,

대인관계 �, 명소의 심성 �, 감성특성 �, 행동특성 및 몸상태
에 관한 �1�0�6 문헝�( 해당 문항 표기 형식�)으로 되어 있다

���1�2�) 짜뿜끓 �t엔�:保元에 근거한 앤앓엠質뺑펌을 전공하였으

며 �, 현대적으로 이루어진 四 ���� �r�@ 斷의 객관화를
위한 제반의 연구를 창고하였다 �.

삼 �3�) 末
�2�J
은 �v�.괴흉협 �1�}�! �(�t�� 中園 �I룹 �J�1�\�!�$ ‘에 대해 ���1 얀아

�) ��뼈와
의 셈 �;�J�1�\�! 와 �I�I�Q�r�t�1 허짧의 �t업理로 나누어 인식하였는데 �,

이 두 가지는 상호보완적인 관계에 있으며 �, 떼껴에는
四앓 �A의 쩌�J��채�9 해 �O�O�J�h�l�t 파 �!�r�e�'�'�t�1���:�6�t�(�l�'�� ��옮�� 이 포함
되고�1 後者에는 중풍의 약물처방이나 침구의 시술을

통한 중용 치료방법이 포항되는 것으로�1 이는 같은 중
용이라 하더라도 쳐�l 질에 따라 관리방법을 다르게 해야
합올 나타낸다 �. 이와 같용 病 �;쩔�� 웰의 궁극의 목적은

�- �2�4 �-



�- 이엄준 외 �7�: 四훌톨�%흙짧 업댈기 �<�p�a�m 뼈 훌훌에 미치는 었훌에 대한 빼 �� 的 ‘�"�" �- 太홈 �A�I�! 홈를 대상으로�- �-

�T�a�b�l�e �1�. �T�h�e �B�a�s�i�c �Q�u�e�s�t�i�o�n�n�a�i�r�e 이 않 �s�a�n�Q �C�o�n�t�i�t 띠 �I�o�n 머 �S�y�m�p�t�o�m�a�t�i�c �S�c�a�l�e�- �T�a�e�u�m�i�n�-

평소에는 땀이 전신에 고르게 잘 나지만�, 긴장하게 되연 얼굴 �, 어려 및 가슴에만 땅이 나게 되고 �, 손발에는 땅이 잘 나지 않는다�,

일반적으로 체증이 많이 나가는 연인데�, 발병 전후에 갑자기 체중이 증가하여 비만하게 된다
평소 낙천적인 기질로 여유가 있으나�, 긴장하연 조급해지거나 가슴이 두근거리고 겁내는 마옴〈양心

�) 이 생기게 된다

위의 소화기능이나 식욕온 왕성하지만 �, 피곤하거나 긴장하연 장의 기능이 과민해져 아랫배에 가 �:ξ가 차거나 변비가 오기 쉽다
평소 건강할 때는 대변이 규칙척이지만 �, 피곤하거나 긴장하연 소연색이 불어지고 양이 줄어든다
평소에 식욕이 왕성하여 아무거나 잘 먹는 습관이 있는데�, 피곤하거나 긴장하연 식욕이 더욱 왕성해져 배고픈 것을 못 참게 된다
비교적 날씨가 업거나 흥분하연 물을 많이 섭취하게 되고 땅올 많이 흘리게 된다

평소 낙천척 성격의 소유자로 아무 곳에서나 잠올 잘 자는 연인데�, 코를 골거나 식후에 바로 자게 되기가 쉬우며 하품을 많이 한다

신경이 불안하고 예민해져서 장을 자기가 힘들고�1 새벽에 소연이 잦아 자주 깨게 된다 �.
명소에는 손발이 비교척 따뜻하고 땅이 잘 나는 편인데�, 손발이 차가워지고 땀이 정차로 좁다가 손발바닥에 각화현상이 나타나며
거칠어진다
건강할 때는 피부가 곱고 모발이 윤택하지만 �, 피부가 거칠고 가렵게 되는 둥의 과민성 피부로 변하기 쉽다 �. 두피에 비듬이 많아지

거나 달모가 되기 쉽다�.

귀나 머리 속에서 소리가 나는 것 같고�, 후각이 예민해지며 �, 인후에 이물감을 느낀다
입안이 마르거나 쓰며 잘 헐고�, 냉새가 많이 나며�, 셜태가 많이 낀다�.
능이 흐리고 칭칭하며 �, 피로갑올 많이 느낀다

머리가 어지럽거나 아프다
연하작용이 힘들어 사래가 자주 들린다 �.

�T�a�b�l�e �2�. �S�a�s�a�n�Q �Cα�1�S�I�i�t�u�t�i α�l�a�l �S�y�m�p�t�o�m�a�t�i�c �S�c�a�l�e�- �T�a�e�u�m�i�n�-�(�S�C�S�S�)

�P�r�o�b�l�e�m �a�d�m�. �l�w�k �3�w�k�s�2�w�k�s

�l 조급해지거나 긴장하기가 쉽고�, 가숭이 두근거리며 겁내는 마음이 생기게 된다 �.
�2 상제 �(

얼힐 머리 가송�)에서만 땅이 많이 나고�, 손발에서는 땀이 나지 않는다 �.
�3 헛배가 부르거나 가하 많。 �l 차며 �, 배연이 불규칙하고 시왼하지가 않다 �.
�4 허기를 많이 느껴 배고온 것을 옷 참고�, 속이 에속거린다

�3 소연이 적삽해지고 양이 쓸어든다

�6 업이 마르고 �, 움을 많이 마신다
�(
입에서 냉새가 난다 �)

�7 장들기가 힘들거나 중간에 자추 앤다�.
�8 식후에 노꼼 �&뼈 잠을참지를못한다�.
�9 손발이 건조하여 각화되고�, 두피 및 피부에 인설이 많고 잘 가려우며 �, 머리카락이 많이 빡진다

�1�0 인후에 이물감올 느끼고 �, 후각이 예민해지며 �, 귀나 머리에서 소리가 난다�.
�N�u�m�b�e�r �o�f �P�r�o�b�l�e�m�s

�J�J�3�) 체질에 대한 保命之 �j 의 확보에 있는데 �, 保命之王는

각 �6셈젤에 적용되는 밴心과 完짜無 �j 허의 조건에서 찾올

수 있으며 �,�t�H 心의 조건에서는 정신적으로 불안하지
않고 충분히 잠을 잘 수 있어야 하고 �, �j�e�j�:�{ 無病의 육

체적인 조건에서는 太陰 �A은 땀이 잘 나와야 건강하다
고 하였다 이는 결국 띤앓�A의 �f혀빼狀�1훤 �, 小�� �f�f�,人
�{셋 �, 뼈、�f버차떻둥이 �E의 ���A 의 病 �, 無病의 조건을 가르는
중요한 요인이 되며 �, 病짧합멜의 �f즙얹가 되고 이들 조

건틀이 무난히 수행되연 뾰質病끊암행도 원활히 이루
어질 수 있음올 말하고 있다

�1�)�1�)

이를 토대로 하여 太

陰 �A �'�t�' 뼈꾀�‘ �;�X�I 밤젤’에 있어서 �g옆 �'�i�:�1 病證指標를 설정하

여 중풍을 관리하고 그 호전도를 평가하였다 본 연구
에서는 太陰 �A 흉햇냉혀畵에 나타날 수 있는 뾰狀들

�1�2�)

중 그 연동사항이 가장 많이 나타났던 항목올 太陰�A
�m�w�t 病證압맺指얹 �1�0 개 항목을 설정하고 연구를 진행
하였다

�1�3�)�1�4�)�1�)�1�6�)

四象體質病證指標 기본문항�'�(�T�a�b�l�c�1�) 을 기본으로 하

여 가장 변동사항이 많은 문항을 기준으로 四象體

쩔 太陰�A 病證指標�(�S�a�s�a�n�g �C�o�n�t�i�t�u�t�i�o�n�a�I �S�y�m�p�t�o�m�a 디�C

�S때 �e �-�T�a�u�m�i�n�- �: �Sα�S�) �(�T 때 �l�e�2�) 를 설정하여 입원 후 �, �1

주 후 �,�2 주 후 �, �3 주 후에 각각 평가하였다 �.�<�T�a�b�l�e �1�>

�<�T�a�b�l�e �2�>

�3�) 문석 및 톰계 �$법

자료분석은 통계프로그램으로
‘

�S�P�S�S �1�0�.�0 �f�o�r

�W�i�n�d�o�w�s�' 를 사용하였고 �, 본 연구의 대상자수가 적어

비모수적 방법을 적용하였다 �. 이에 동서협진치료군

과 양방단독치료군의 四象體質 太陰 �A 病證指원에
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�A�. �B�.�. �T�o�r�a�l

�S�e�x �F�e�m�a�l�e �l�±�1�8�.�5�%�) �1�1�(�2�0�.�3�%�) �2�1�(�3�8�.�8�%�)

�M�a�l�e �2�4�(�4�4 ��5�%�) �9�(�1�6�.�7�%�) �3�3�(�6�1�.�2�%�)

�T�o�r�a�l �3�4�(�6�3�.�0�%�) �2�±�3�7�.�0�%�)  ��4�(�1�0�0�.�0�%�)

�. �A �: �T�h�e �g�c�o�u�p �c�c�e�a�r�e�d �b�y �E�a�s�r�(�S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�r�i�w�r�i�o�n�a�l

�M�e�d�i�c�i�n�e�}�-�W�e�s�r �i�n�c�e�g�r�a�r�e�d �r�h�e�r�a�p�y
�.�.�B �: �T�h�e �g�c�o�u�p �c�c�c�a�r�e�d �b�y �n�e�u�r�o�l�o�g�i�c�a�l �r�h�e�r�a�p�y

�T�a�b�l�e �4�. �T�h�e �D�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n �o�f �A�r�:�1�3

�A�. �B�U

�2�1 �- �3�0 �1 �(�1�.�8�%�)

�3�1 �- �4�0 �2 �(�3�.�7�%�)

�4�1 �- �5�0 �2 �(�3�.�7�%�) �1 �(�1�.�8�%�)
�A�g�e

�5�1 �- �6�0 �1�3 �(�2�4�.�1 �%�) �1�2 �(�2�2�.�3�%�)

�6�1 �- �7�0 �9 �(�1�6�.�7�%�) �6 �(�1�1�.�1�%�)

�7�0 �- �7 �(�1�3�.�0�%�) �1�(�1�.�8�%�)

�T�a�b�l�e �6�. �R�i�s�k �f�a�c�t�o�r

�H�y�p�e�r�t�e�n�s�i�o�n �4�6 �(�8�5�.�1�%�)

�D�i�a�b�e�r�i�e�s �m�e�l�i�r�u�s �1�8 �(�3�3�.�3�%�)

�A�r�r�i�a�l �f�i�b�r�i�l�l�a�r �i�o�n �3 �( � �5�%�)

�S�m�o�k�i�n�g �2�1 �(�3�8�.�8�%�)

�A�l�c�o�h�o�l �1�7 �(�3�1�.�4�%�)

�H�y�p�e�r�l�i�p�i�d�e�m�i�a �1�8 �(�3�3�.�3�%�)

�P�r�e�v�i�oµ0 �s�c�c�o�k�e �6 �(�1�1�.�1 �%�)

�- 사상채짙의학회지 제 �1�3권 제 �3호 �a�x�J�l �-

대한 호전도의 비교는 �M�a�n�n�- �W�h�i�c�n�e�y �T�e�s�t 를 이용하

였으며 �, 역시 �9�5�% 의 신뢰도로 �p�<�0�.�0�5 이연 통계적으

로 유의한 차이를 인정하였다
≫

�3�. 흩 과

�1�) 헌구대상�'�x�� 잉몰 �, 연링몰 문포 및 뇌롤풍의

유엉파 워일민자

동서협진군 �3�4 명중에서 남자는 �2�4 명 �, 여자는 �1�0

명이었으며 �, 양방단독치료군 �2�0 명 중에서 남자는 �9

명 �, 여자는 �1�1 명이었다 �. �<�T�a�b�l�e �3�> 전체 대상자의

평균연령은 �6�O�.�3�3�t�1�0�.�7�7 세이었고 �, 동서협진치료군은

�6�0�.�5�3 土 �1�2�.�5�7 세 �, 양방단독치료군은 �6�0�.�0�0 土 �7�.�0�1 세이었

다 �. 연령분포는 �<�T�a�b�l�e �4�> 와 같고 �, 두 군 모두 �5�0 대

가 가장 많았다 �. 뇌졸중의 유형을 분류해보면 �,
�<�T�a�b�l�e �5�> 과 같이 전체 대상환자 �5�4 예에서 뇌출혈

은 �1�0 예로 �1�9�%�, 뇌경색은 �4�4 예로 �8�1�% 였고 �, 뇌경색
의 유형은 �L�a�r�g�e �a�r�t�e�r�y 짜�h�e�r�o�s�c�l�e�r�c 없는 �3�3 예 �(�7�5�%�) 였

고�, �S�m�a�l�l�-�v�e�s�s�e�l �o�c�c�l�u�s�i�o�n 은 �5예 �(�I�I �%�) 였고�, �C�a�r�d�i�o�e�m�b�o�l�i�s�m

은 �6예 �(�1�4�%�) 였다 �. 또한 �<�T�a�b�l�e �6�> 과 같이 위험인자

는 고혈압이 �4�6 예 �(�8�5�%�) 로 가장 많았고 �, 홉연 �2�1 예
�(�3�8�.�8�%�)�, 당뇨병과 고지질혈증이 �1�8 예 �(�3�3�.�3�%�)�, 음주가

�1�7 예 �(�3�1�.�4�%�)�, 재발이 �6예 �(�1�1�.�1 �%�)�, 심방세동이 �3 예

�(�5�.�5�%�) 의 순으로 나타났다

�T�a�b�l�e �3�. �T�h�e �D�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n �o�f �S�e�x

�T�o�t 혀

�I �(�1�.�8�%�)

�2 �(�3�.�7�%�)

�3 �(�5�.�5�%�)

�2�5 �(�4�6�.�4�%�)

�1�5 �(�2�7�.�8�%�)

�8 �(�1�4�.�8�%�)

�T�o 【매 �3�4 �(�6�3�.�0�%�) �2�0 �(�3�7�.�0�%�)

�. �A �: �T�h�e �g�c�o�u�p �r�r�e�a�r�e�d �b�y �E�a�s�c�(�S�a�s�a�n�g

�M�e�d�i�c�i�n�e�}�- �W�e�s�r �i�n�c�e�g�r�a�r�e�d �r�h�e�r�a�p�y

�.�.�8 �: �T�h�e �g�r�o�u�p �c�c�c�a�r�e�d �b�y �n�e�u�r�o�l�o���i�c�a�l �r�h�e�r�a�p�y

�T�a�b�l�e �5�. �T�V�!멍 이 �S�t�r�o�k�e

�5�4 �(�1�0�0�.�0�%�)

�C�o�n�s�r�i�r�u�r�i�o�n�a�l

�T�y�p�e �o�f �s�r�r�o�k�e

�Q π �b�r 허 �H�e�m�o�r�r�h�a�g�e

�C�e�r�e�b�r�a�l �I�n�f�a�r�c�r�i�o�n

�S�u�b�c�y 야�s �o�f �i�s�c�h�e�m�i�c �m�o�k�e�.

�L�a�r�g�e �a�r�t�e�r�y �a�r�r�h�e�r�o�s�c�l�e�c�o�s�i�s

�S�m�a�l�l�-�v�e�s�s�e�l �o�c�c�l�u�s�i�o�n

�C�a�r�d�i�o�c�m�b�o�l�i�s�m

�. �T�O�A�S�T 분류법 �'�)

�1�0 �(�1�9�%�)

�4�4 �(�8�1�%�)

�3�3 �(�7�5�%�)

�5 �(�1�1�%�)

�6 �(�1�4�%�)

�2�) 띤象끓質 太陰�A홉훨없활�I�I 대만 호전도 용가
동서협진치료군과 양방단독치료군의 四象體質 λ�;

陰 �A�1패짧 �f뷰標의 문제항목수 변화는 �<�T�a�b�l�e �7�>

�<�F�i�g�u�r�e �I�> 와 같다 �. 입원 �l주까지는 두 군간의 유의

한 차이가 없었으나�, 입원 �2주 후부터 동서협진치료군

이 양방단독치료군보다문제항목수가유의하게 적었다�.

�- �2�6 �-



�- 이범훈 외 �7�: �I�!�!�I흩빼
�g
홉훌 훌륭기 中�I�. �V�J�I�U�J �!�\ 홈에 미치는 �� 훌에 대한 빼 ���t�r�.�.�J �0�I�!�:�t�- 太꿇�A 홈홈훌 대상으로 �- �-

�T�a 배 �e �7�. �T�h�e �C�h�a�n�g�e �o�f �n�u�m�b�e�r 이 �p�r�o�b�l�e�m�s �i�n 없�s�a�n�g

�C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �S�y�m�p�t�o�m�a�t�i�c �S�c�a�l�e�(�S�C�S�S�)

�a�t �a�d�m�i�s�s�i�o�n �a�f�t�e�t �1 �w�e�e�k �a�f�t�e�t �2�w�e�e�k�s �a�f�t�e�r �3�w�e�e�k�s

�A�(�N�=�3�4�) �6�.�2�6�:�1�:�1�.�9�2�a�) �4�.�7�3�:�1�:�2�.�4�4 �2�.�1�4�:�t�1�.�9�8 �1�.�0�2�:�1�:�1�.�2�9

�B�(�N�=�2�0�) �5�.�4�5�:�t�.�l�5�3 �4�.�0�0�:�1�:�2�.�0�7 �3�.�4�5�:�1�:�1�.�8�7 �2�.�4�0�:�1�:�2�.�0�3

�p�-�v 매 �u�e�* �0�.�0�9�0 �0�.�3�0�3 �0�.�0�0�8 �0�.�0�0�2

�a�) �M 앉�n�:�l�:�S�.�D�.

�A �: �T�h�e �g�t�o�u�p �t�t�e�a�t�e�d �b�y �E�a�s�t�(�S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�}�-

�W�e�s�t �i�n�t�e�g�r�a�t�e�d �t�h�e�r�a�p�y

�B�: 끼�\�e �g�r�o�u�p �t�r�e�a�t�e�d �b�y �n�e�u�r�o�l�o�g�i�c�a�l �t�h�e�r�a�p�y

‘ �p�-�v 외 �u�e �b�y �M�a�n�n�-�W�h�i�t�n�e�y �T�e�s�t

�4�. 고 찰

중풍이란 현대의학적 용어로 뇌졸중�{�S�t�r�o�k�e�) 에 해

당하는 용어로 뇌혈관의 손상과 관련하여 뇌기능장

애를 일으키는 모든 뇌혈관장애를 총칭하는 일반적

용어이다 �. 일반적으로 중풍은 크게 혈관의 폐쇄현상

으로 나타나는 허혈성 뇌혈관장애인 뇌경색과 혈관

의 파열현상으로 나타나는 출혈성 뇌혈관 장애인

뇌출혈로 구분된다 �. 허혈성 뇌졸중은 뇌혈전중 �, 뇌

색전중 �, 열공성 뇌졸중 �, 일과성 뇌허혈발작 둥으로

나눌수 있고 �, 출혈성 뇌졸중은 뇌실질내 출혈과 뇌

지주막하 출혈로 나뉘어진다
�)�6�)

국내의 보고에 있어

서는 뇌경색이 �4�3�.�9�%�, 뇌출혈이 �3�4�.�4�%�, 그리고 뇌지

�g�u�7�I�R�u�R
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그

�Z

�a�t�a�d�m �a�f�t�e�r�1�w�k �a�f�t�e�r�2�w�k�s

�P�e�r�i�o�d

주막하 출혈이 �1�3�.�2�%�7�) 로 보고되고 었다 �. 본 연구에

있어서는 허혈성 뇌졸중에 있어 일과성 뇌허혈 발

작에 해당하는 환자는 제외하였고 �, 출혈성 뇌졸중에

있어서는 뇌지주막하 출혈 환자는 배제하여 뇌실질

내 출혈환자에 대해서만 연구대상으로 삼았다 �. 본

연구에 있어서는 전체 대상환자 �5�4 예에서 뇌출혈은

�1�0 예로 �1�9�%�, 뇌경색은 �4�4 예로 �8�1�% 였고 �, 이것은 崔
�8�)

동의 연구에서 나타난 뇌경색환자 �{�9�1 �%�) 와 뇌출혈환

재 �9�%�) 의 비율보다는 약간 낮았다 �. 뇌경색에 있어

�m쩌�t�> 분류를 통한 분포상 뺑�e �a�r�t�e�r�y �a�t�h�e�r�o�o�c�.�l�e�r�o�s�i�s

는 �3�3 예로 �7�5�%�, �S�m�a�l�l�-�v�e�s�s�e�l �o�c�c�l�u�s�i�o�n 은 �5예로 �1�1�%�,

�C�a�rφ�o�e�m�b�o�l�i�s�m 은 �6예로 �1�4�% 를 차지하였다 �.

뇌졸중의 치료에 있어 우선적으로 해야할 것은

뇌졸중올 일으킬 가능성이 높은 위험인자의 제거이

고 그 다음 허혈성 뇌졸중이 일어난 경우는 경색이

생기는 부위를 최대한으로 줄이기 위한 치료로 항

웅고요법 �, 혈전용해제 �, 혈액회석법 동올 사용하며 �,
급성기 뇌압을 떨어뜨리기 위해 스테로이드제제나

만니톨 같은 고삼투압제제가 쓰인다 �. 한편 출혈성

뇌졸중의 경우 일정한 용적을 유지하던 뇌에 갑자

기 국소공간접유 병변이 생기는 경우로 이로인한

뇌압상숭이 일어나므로 뇌압상숭에 대한 처치를 하

면서 일반적인 의식장애 환자에 준하는 고식적 지

지요법을 행하게 된다 �. 출혈의 정 도에 따라 보존적

�-�- �T�h�e �g�r�o�u�p �t�r�e�a�t�e�d �b�y �e�a�s�t�-�w�e�s�t �I
�i�n�t�e�g�r�a�t�e�d �t�h�e�r�a�p�y �I

�-�-�- �T�h�e �g�r�o�u�p �t�r�e�a�t�e�d 야 �n�e�u�r�a�l 얘 �i�c�a�l
�t�h�e�r�a�p�y

�a�f�t�e�r �3�N�k�s

�<�F�i�g�u�r�e �1�> �M�e�a�n �S�a 잃�n�g �C�o�n�s�t�i�M�i�o�n�a�J �S�t�r�o�k�e �S�c�a�l�e �(�S�C�S�S�J �s�c�o�r�e �b�e�f�o�r�e �a�n�d �a�f�t�e�r �E�a�s�t�(�S�a�s�n�a�g �C�o�n�s�t 뼈 �j�o�n�a�l

�M 염 �lα �n�e�J�-�W 않�t �I�n�t�i 맹떠�t�e�d �t�h�e 떠�p�y �a�n�d �n�e�u�r�o�l 얘 �i�c�a�l �t�h�e 떠�p�y�. �T�h�e�r�e �i�s �n�o �s�i�g�n�i�f�i�c�a�n�t �d�i�f�f�e�r�e�n ∞ �b�e�t�w�e�e�n �t�w�c

�g�r�o�u�p �f�r�lα�n �a�d�m�i�s�s�i�o�n �t�o �1 뼈�e�k�. �B띠 �s�l�g 배�@매 �d�i�f�f�e�r�e�n ∞ �w�a�s �o�b�s�e�r�v�e�d �a�f�t�e�r �2 �w�e�a�k�s�.

�- �2�7 �-



�- 사상채질의학회지 에 �1�3 권 제 �3호 때 �1 �-

치료와 수술적 치료를 행하게 되는데�, 출혈로 인한

뇌압상숭이 생명올 위협하는 경우 수술적 요법올

받게된다 �. 본 연구에서는 후자의 경우 본 연구대상

에서 제외하였고 �, 본연구에 행해진 양방치료에 있어

서는 환자에 따라 위험인자에 대한 처치와 선택적

으로 혈액희석법과 항웅고요법 �, 뇌압상숭에 대한 처

치를 시행하였다 .뼈
사상체질의학에서는 사랍을 太陽�A 少陽 �/ ＼ 太

陰 �A 少陰 �A 네 체질로 구분하여 각각 性↑품의 偏

差에 의해 職局의 차이가 나타나고 �, 四象 �A 각각의

생리 � 병리적 차이가 있어 體質짧과 體質病證의 차

이가 있다고 하였다
�1�)�1�0�)
이에 四象 �A의 모든 질병의

원인이 性↑펀의偏急‘에서온다고 보고있는 바 �, 중용
의 원인도 체질적 섭생의 불균형에서 오는 만성적

요인에서 그 원인을 찾고 있으며 �, 중풍의 �i�1�i�J 騙 �t�i�f 에
서 發病까지의 진행과정도 四象 �/ ＼의 體質的 차이가

크게 작용한다고 보았다
�1�)�2�)

東따 쭈爾 �,딴의 중용에

대한 인식올 살펴보면 �, ���� 本양
�9�)�2 ’ �)

삽 �4�) 에서 중용을 �'�i�t�:
���� 의 단계로 구분하였다 �. 年없은 命�I�I�I�f�i�! 數를 �/ ＼뼈로

나눌 때 �7번째에 해당되며 퍼 �)�. 이것은 중풍이란 병을

위험한 단계인 �f�{�£ 證 �-�'�1�6�) 으로 인식하였다 �. 이에 危證

인 중풍은 바로 치료해야하며 치료 후에 後파하 ���o�]

남을 수도 있으나 縣生할 수 있는 병으로 보아 행藥

을 이용하여 빨리 적극적으로 치료해야 하고따
�)
또

한 調理함에 있어서도 졸연히 병이 나타날 수 있으

니 잘 관리해야 한다고 하였다 .삽 �8�)

�:�k�. 陰λ、 냐 �l風�,의 원인과 병리에 있어 찌페 李濟씌

�a�H�) �,�t�, 風빼格 �n困 �P앉짧따않 �� 짧般 �A�n�' 之病 �, 無 �u융老少 �.�M
���r�, 命 �)�j�J�j�{�U�I�=�� 마�1分협 �.�1�1 뽑 �����; 잔 �W�]�I�b�;�(���j�H�!�J 아 �, 無
짧뺏 ���i���!�t�'�J�� 에 �m�i 斷 �?�E�. �a�� 월 �t�a�l�l 比其끼、괴�I 끼 �;�{�J�1�i�i�t�l�!�.�. �(�,�i�;�)�j�J�j

�f�f�2�F 칭�U�J�) 分 �;�X�. 或 �f�l�X�f�t 햇物앓投 �I�t�,�]�. 샌病챔 �j똥 �%病 �.
�i앙 �!�I�I�1�l�{�{ 內없米分용 �u�. �f�l�f ��용 �t�I�l�\�l�l�J�. 끊命 �)�x�l�� 天 �i삶 �, 햄
옛 ���U�I 比 �J�t 끼�� �'�o�H�-�t�I�t�! �t�I�!�.�. �r�w�: 뽑줍世 �i싸元 �1�;�1�:�* 흉 �J �I�J�X�:

病 �A짜 �B�A�A

허 ’�) 짜七載名 더추없�.�1표뼈 �5 其病 �t�m 人짜 �r�J�l�.�( 짧강 �t�t�t�U�j�i�;

‘�i�J�:�*���J 病§연 �r�e�- �-�K�;�1�( �B�.�2�.�3

�J�i�6�) 젝�Z없之病 �a입之 �t�l�!�: 옆 �r�* 행겹 �f�l�t�U�J�i�; 휠本卷」 ’허쫓
�;�u 一統 �B�.�3�.�8

갚 �7�) �2�j�:�� ι病뿜뺏 �k�.�m 也 �, 왜탤次 �;�:�g �t�I�!�. �r�:�w�: 뽑필샌�:�� ’‘ �J�G
�!딛 �* 흉 �J �$�.�j 굵 �A�J�!�i �B�.�4�.�4

�,�i�t�s�) 命服 �(�E�����,�I�-�' 分 �;�X�. �-�f�F 之 �r�,�,���:�:�:�: �j�j
蘇生 �.�r�r�u�0�. 빠病 �, 然

亦
�;
타쳐�c�p

매
�p
今 �i���j 命 �)�j�;�j 有 �"�J �S�i�: 홈 �. �.�-�'�j�<�. 然 �u�-���i�(�f�j 命 �f�J�J�i �1�i�.�t�)�; �1효

則 �, 此 �)�Z �-�1�,�o�J 끼、‘察也 �r 싸�i뽑핑世保元 �1�;�L���{ 양 �J �1허
§훌 �;�g 二統 �B�.�3�.�6

는 太陰�A의 病證은 氣被之氣의 앉싫째病證으로 그

病理的 屬性의 특징올 파악하는데 �, 太陰 �A의 중풍의

원인을 �I�f�H 혔熱로 설명하고 �I�f�f 受熱꿇熱病證에서 찾

고 있다.없 �)
본래 太陰 �A은 府大뼈小한 嚴 �I하올 가지

고 있어 吸聚之氣가 많고 呼散之氣가 적으며 方降

하는 기운의 특성올 지녀 건강할 때는 住心의 ↑흐心

과 �n 被通陽의 完 �1핏無病의 조건올 지니는데 �, 홉心이
심해지연 伯心올 거쳐 �f 正↑�t�p 이 되며 陽딴§堅密하여

땀이 나지 않는 非健없 �� 態로 변하게 되며 �.
�(多樂無

厭한 性情의 偏急은 特異病證과 表꿇病證 즉 �, 휩院

受寒表寒病과 �I�n�. 受熱짧熱病올 발현하게 된다�. 이로
인한 太陰�A의 病證은 훌熱病證의 구조적 특성과

했熱病證의 기능적 특성올 지닌다
�1�0�) 川

이제마는 중풍에 대한 분류를 �r핏醫찮世保元 甲

쉬훨 ���J
갱

�)

에서는 중풍을 꿇病의 범주로 분류하였

으며 �!�J�!�l�f�i 띠의 �-�f�j 無로 그 분류를 하였고 야 �1�0�)�. 이후

『싸짧옳엔保元太陰 �A�'�t�Z 論」 에서는 떠�l色에서 媒잖

의 정도를 파악하였다 �. ���1�I�1�) 이 같은 분류를 토대로

병증을 관리하게 되는바 �, 짜
�2�)
은 四象뽑 �I킴的 ψ때�I���q�j

���$ 에 대해 體質的 �h짧 ���r�. 의 管행와 體 �'�f�t 病짧의 ���I�:�!

�t빛로 나누어 인식하였다 �. 이 두 가지는 상호보완적

인 관계에 있으며 �, 前者에는 四象�A의 쩌�l行的 �;쩌때 �j

�h�V�;�; 과 體 �n�f�!�k���(�t 인 做와이 포함되고 �, 後者에는 중용

의 약물처방이나 침구의 시술올 통한 중풍 치료방

법이 포합되는 것으로�, 이는 같은 중풍이라 하더라

도 체질에 따라 관리방법올 다르게 해야합을 나타

낸다 �. 이와 같은 病땀管理의 궁극의 목적은 체질에

대한 얘命�Z王의 확보에 있는데 �, 保命 ���t 는 각 體

뤘에 적용되는 앤心과 完꾀�無病의조건에서 찾을

수 있으며 �, ↑단心의 조건에서는 정신적으로 불안하지

않고 충분히 잠을 잘 수 있어야 하고 �, 강파빡病의

육체적인 조건에서는 太陰 �A은 땀이 잘 나와야 건

강하다고 하였다 �. 이는 결국 四흉 �A의 �m써 �I�� 態 �, 小

뱃 �. �n�. 太 �{핏 �. �t�f�J�1�t�H�A 態둥이 四象 �A의 체 �, 無 �1패의 조

건올 가르는 중요한 요인이 되며 �, 病펌管맹의 �f암 �b�f�l�i�'�L�'�J�-

갑 �9�) �� 였條 �U�k짧火外뼈 �I�I�I 熱太싸 �\�i�i �f�i�l�����A�-�+�t 之故 �I�i�!�. �r�*��
�; 공 �t센 ���j�i�;�J 太陰 �A �I�l�f풋췄 �! 잃찢�\�1 허 �n융

�H�I�O�) 太 �i앓 �A�'�I�-�' 風 �-�I�-�i�"�'�:�' 짧 �'�I�n�! 싱’띠中 �m�. �:�M�z�;�k�f�j 쳐 �I�i�!�. 無 �!�f�u ’ �,�r�j

이 �l風 필之짧病 �t�l�!�. �r 찌�[���;�; 핑 �t 센�:�C�f�;�j�l�; �m�*�J 太陰 �A
�� 病꿇

표 �1�1�) 太陰 �A�t 띠 ���r�,�!�j
’

���I 황 多無 ���� 잖 �l�I�i�i ι �� �J강 �i�J�J���; 떻껴 多 �'�U��
짧 �r�*�m�i 장世保 �J�G�J 太陰 �A�I�Z���, 옳

�2�8



�- 이엄춘 외 �7 四훌뻐훨홉얹 용뭘가 �.�p�J�l�!�. ���]�]�I�U�I �� 홈에 미치는 었훌때 대한 �a�l�f�t�r�-�J �6�J�I�:�;�'�:�- 太홈 �A 훌훌올 대상으로 �- �-

가 되고 이들 조건들이 무난히 수행되면 體質病證

管理도 원활히 이루어질 수 있음을 말하고 있다기
�2�)

이에 근거하여 太陰 �A 中風證의 管理方法올 정리

하여 보연 �, 초기에는 약물을 급히 써서 體質病證올

관리하는 것이 중요하며 牛짧淸心�J�L 동의 후예�1風에

대한 처방을 사용하면서 해師웹빠揚 �, 熱多寒少빼둥

의 훌熱證 처방을 사용하여 府操熱證을 풀어 훌熱

病證을 관리하고 �, 휠熱病證이 풀어진 뒤에 表펑�;病證

의 처방인 太陰調몹滾 둥을 사용하여 治짧하면 呼

散之氣가 발휘될 수 있다고 보았으며 �, 이후 體質病

證에 대해 지속적으로 관리하여 후유중에 대한 관

리나 재발방지를 도모해야 하는 것이다
�I�)

본 연구에서도 동서협진치료군의 體質病證을 상

기 원칙에 입각하여 관리하였고 �, 따라서 한약 처방

은 샤앓淸心 �J�L 의 쭈냐 �l風에 대한 處方을 쓰면서 훌훌

熱짧에 대한 �t펴 �H�i�l�i 훌훌 �1�m싫과 熱多젤少淑과 淸心述子

짧의 �k원거이 主되게 사용되었다 이런 太陰 �A의 體

質病證에 대한 管행를 시행하면서 太陰 �/ ＼ 中風愚‘者

管理에 있어서 體質病證 �f암얹를 설정하여 중풍을 관

리하고 그 호전도를 평가하였다 �. 본 연구에서는 太

陰�A 꿇熱病 �,잖에 나타날 수 있는 뾰狀들
�1�2�)
중 그 변

동사항이 가장 많이 나타났던 항목을 太陰人 體質

�1파 �.���.�\�1�. 웹‘행-指션 ���1�O 개 항목올 설정하고 연구를 진행하

였다
�1�3�)�1�4�)�1 ’ �)�1�6�)

본 연구는 �2�0�0�1 년 �4월 �l 일부터 �2�0�0�1 년 �1�0 월 �3�1 일

까지 �B�r�a�i�n σ 또는 �B�r�a�i�n 뼈�I 상 중풍으로 진단되

고 �, 四象體쩔 �$斷檢훌 상 太陰�A으로 값斷되었으며 �,

연구개시일 당시 발병일 �7 일 이내인 환자 중에 동서

협진치료군 �3�4 영과 양방단독치료군 �2�0 명올 선정하

여�, 四象體質檢훌로는 대상 환자들에게 앓熙人웰앉

웰짧科人學 四象體質科에서 개발한 �Q�S�C�C �I�I �(四象體

質分類險효 프로그랭
�)�1�7�)�I�B�)

를 시행하고 �, 대상환자의
뼈뻐 �%의 형태학적 특징을 참조하였으며까 東醫꿇

�t렌�:�C�f�; 元의 四象體 �'�n 辦證內容을 근거한 四흉體質醫�E힘
을 전공한 한의사가 體質을 최종 판정하였다 �. 동서
협진치료군에는 양방단독치료군과 동일한 정도의

서양의학적인 중풍 초기 치료를 시행하였고 �, 특히

동서협진치료군에는 四象體質的 治爾를 병행하여

실시하였다 �. 서양의학적인 중풍 초기 치료에는 혈액

희석법 �, 고삼투압성 제제의 투여를 시행했고 �, 중풍

의 위험인자
�2�0�)�2�1�)

로 호발되는 고혈압 �, 당뇨병 �, 심방세

통�, 고지질혈중둥에 대한 치료를 시행하였다 �.
四象體質 太陰�A病證指標에 있어서 동서협진치료

군은 �1�0개의 문제 항목 중에서 업원시 평균

�6�.�2�6 土 �1�.�9�2 개 �(�N�=�3�4�) 의 문제가 있었으나 �, 입원 �3주 후

에는 평균 �1�.�0�2�:�!�: �1�.�2�9 개로 감소하였다 �. 이에 반해 양

방단독치료군은 입원시 평균 �5�.�4�5�:�!�: �1�.�5�3�(�N�=�2�0�) 개의

문제가 있었으나 입원 �3주 후에는 평균 �2�.�4�0 土 �2�.�0�3 개

로 감소하였다 �. 두 군간의 비교에 있어서 입원 시와

�l 주 후에는 두 군간에 유의한 차이가 없었으나 �, 입

원 �2주 후부터는 동서협진치료군이 양방단독치료군

보다 그 문제항목수가 유의하게 적어지게 되었다 �.

이는 四象體質的 입장에서 볼 때 중풍에 대해서 입

원 초기부터 四象體質的 웹‘�I벚를 시행한 동서협진치

료군이 四象體 �'�t�i �I�Y�:�J 管理를 시행하지 않은 양방단독

치료군보다 體뤘病證이 효과적으로 관리되고 있음

을 간접적으로 시사하고 있음을 알 수 있다�.

이상의 결과를 통하여 중풍에 있어 서양의학의

신경과적 치료와 한의학의 四흉體낌관리를 같이

시행하였을 때 신경과적 처치를 단독으로 시행하

였을 때보다 한의학적 평가방법 �(특히 四家體젤病파

指標 �)하에서 상대적으로 빨리 호전되는 것으로 보

아 중풍의 치료에 중요한 요소인 體쩔病끊의 관리

가 더욱 效果的으로 이루어 졌다는 것올 알 수 있

었다 �.

추후에 요구되는 연구는 여타 다른 體댔에 있어

서도 통일한 방법으로 중풍에 있어 각 체질의 體質

病證指標를 완성하고 이에 대한 유효성을 검증해야

할 것이다 그러나 �, 體質病證指標가 각 문항에 있어

비중이 다르기 때문에 여타 다른 �s�t�r�o�k�e �s�c�a�l�e 처 럼 접

수를 낼 수 없었는데 중풍에 있어 太陰 �A 꿇젖�!說이

나타나는 각 문항의 가중치와 이를 교정하여 �, 體젤

病꿇指標에 있어 �s�c�a�l�e 로서 가중치를 적용하여 수치

화하는 것에 대한 연구가 필요할 것이다 �- 또한 본

연구에서는 동-펀에대해 다루지 않았는데 판판 자

체에 있어 너무나 다양한 양상을 보였기 때문이고 �,

이에 대해 좀該에 대한 객관적 지표를 만들어 항목

에 추가하여 수치화 하는 것이 바랍직 할 것이라 사

료된다 �. 또한 四豪體質病流指標의 管뼈가 초기를 지

난 환자의 일상생활 활동�,�A�c�r�i�v�i�c�y �o�f �D�a�i�l�y �L�i�v�i�n�g�:

�- �2�9 �-



�- 사상찌짙의학회지 쩌 �1�3 권 쩌 �3효 때 �1 �-

�A�D�L�) 에 미치는 영향에 대한 장기간 추적관찰이 필

요할 것으로 사료된다 �.

�5�. 결 률

四象體質病證指標에 의한 평가에 있어 입원 �2주

후부터 총 �1�0개로 구성된 四象體質 太陰 �A病證指標
의 문제항목 수는 동서협진치료군이 양방단독치료

군보다 유의하게 적었던 것으로 나타났다

이상의 결과를 통해 동서협진을 통한 四흉

體質病證에 대한 관리를 병행하였올 때가 양

방단독으로 치료했을 때보다 중흥 초기에 있

어 나타나는 四象體質病證이 더욱 효과적으로

관리된 것올 알 수 있었다 �.
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