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�A �c�l�i�n�i�c�a�l잃�s�e �s�t�u�d�y �o�f �c�h�r�o�n�i�c �i�n�f�l�a�m�m�a�t�O�i γ �a�n�e�m�i�a �i�n �p�o�s�t�-�s�Y�m�p�t�o�m
�p�e�r�i�o�d �r�e�s 띠따�1�9 �S�t�r�o�k�e �o�f �S�o�e�u�m�i�n �p�a�t�i�e�n�t�.

�P�a�r�k �E�u�n�- 메�l�U�n�g�, �P�a�r�k �S�e�o�n�g�-�s�i�k

�[농�p�. �o�f �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n 외 �M�e�d�i�c�i�n�e�, �C에 �e�g�e �o�f �O�r�i�e�n�t 외 �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

까�1�e �a�n�e�m�I�a 때�-�n�c�h �i�s �a�c�c�o�m 뼈�n�i�e�d �w�i�t�h �c�h�r�o�n�i�c �p�r�i�m�a�r�y �d�i�s�e�a�s�e�s 뼈�s �b�e ε�n �s�h�o�w�e�d �m�o�s�t

�f�r�e�q�u�e�n�t�l�y �i�n �t�h�e �c�l�i�n�i�c�.

�T�h�e �p�u�r�p�o�s�e �o�f �t�h�i�s �s�t�u�d�y �i�s �t�o �g�i�v�e �a�n �a�c�c�o 뻐�t �o�f �t�h�e �e�f�f�i없�s �o�f �t�h�e �K�o�r�e�a�n �h�e 뼈�] �m�e�d�i�c�i�n�e

�t�h�e�r�a�p�y �w�h�i�c�h �i�s 뼈�s�e�d �o�n �t�h�e �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n 외 �n빼�k�i�n�e �f�o�r �t�h�e �p�a�t�i�e�n�t �w�h�o �h�a�s �s�u�f�f�e�r�e�d �I�T�o�m �m�i�l�d

�a�n�e�m�i�a�, �p�n�e�u�m�o 띠 �a �a�n�d �g�e�n�e�r�a�l �d�e�p�r�e�s�s�e�d �c�o�n�d�i�t�i�o�n 피 �t�h�e �c�h�r�o�n�i�c �s�t�a�g�e �o�f �p�o�s�t 융�:�r�e�b�e�l�l�a�r

�h�e�m�o�r�r�h�a�g�e�.

까�1�e �s�u�b�j�e�c�t �i�s �a �7�5�-�y�' 않�f�- 이 �d �w�o�m�a�n �w�h�o �h�a�s �h�a�d �t�h�e �s�y�m�p�t�o�m�s �c�a�u�s�e�d �b�y �h�e�m�o�r�r�h�a�g�e�, �w�h�i�c�h

�a�r�e �h빼�a�c�h�e�, �d�i�z�z�i�n�e�s�s�, �w�a�l�k�i�n�g �d�i�s�t�u�r 뼈�n않 �, �d�y�s�p�h�a�s�i�g�, �a�n�d �g�e�n�e�r�a�l �w�e�a�k�n�e�s�s �a�n�d �s�o �f�i때�1�.

까�1�e�r�e�f�o�r�e�, �s�h�e �h�a�s �n�o�r�m�o�c�y�t�i�c �n�o�r�m�o�c�h�r�o�r�n�i�c 뻐 �e�r�n�i�a �i�n �t�h�e �h�e�m�a�t�o�m�a�n�c�y�.

�W�e �h�a�v�e �d�i떻�1�0�S�e�d �h�e�r �a�s �S�o�e 빼 �n�( 少陰시 미때 �a�n 밍 �e뻐�g�( 뽕狂證�-�) �a�n�d �h�a�v�e �p�r�e�s�c�r�i 뼈
�P외 �m�u�l�g�u�n�j 없�n�g�( 八物君子場�) �i�n �a�c ∞떠�a�n�c�e �w�i�t�h �t�h�e �p�r�i�n�c�i�p�l�e �o�f �S�e�u�n�g�y�a�n�g�i�k�, 밍 �(升陽益氣�,�)�. π�1�e

�c�o�n�s�e�q�u�e�n�c�e �i�s �t�h�a�t �t�h�e �a�c�c�o�m 뼈피 �e�d �a�n�e�r�n�i�a �a�n�d �g�e�n�s�e�a�J �d�e�p�r�e�s�s�e�d �c�o�n�d�i�t�i�o�n �h�a�v�e �i�m�p�r�o�v�e�d�.

�K�e�y �w�o�r�d�s�: �S어 �u�e�l�a �o�f �sσ�o�k�e�s�, �A�n�e�r�n�i�a�, �S�o�e�u�r�n�i�n �U�l�k�w�a�n�g�j�e�u�n�g�, �P�a�l�m�u�l�g�u�n�j�a�t�a�n�g�, �S�e�u�n�g�y�a�n 밍생�1�.

�
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임상에서 가장 빈번하게 당연하는 빈혈의 하나로 여러종류의 만성적 원질환에 동반되는 빈혈이 있다 �. 이에
본 증례에서 소뇌 출혈이후의 합병증인 폐렴으로 인해 만성 염증성 빈혈이 발생한 환자에서 한방치료에 의해

전신상태 호전과 함께 빈혈이 교정된 증례가 있어 이에 보고하고자 한다 �. �7�5 세의 여환으로 뇌출혈 후유증으

로 인한 두통과 현훈 �. 보행장애 �. 연하장애 �. 전신무력감으로 본원 내원하였으며 �. 내원당시 혈액학 검사상

�n�o�r�m�o�c�y�t�i�c �n�o�r�m�o�c�h�r�o�m�i�c �a�n�e�m�i�a 소견을 보이고 있었다 �. 이를 소음인 울광증으로 변증하고 승양익기의

치법에 준하여 팔물군자탕을 투여한 결과 전신증상의 호전과 빈혈의 치료를 확인하였다 �.

중심단어 �: 중풍후유증 �. 만성 염증성 빈혈 �. 소음인 울광증 �. 팔물군자탕 �. 승양악기 �.

�I�. 縮 論

중용은 병의 경과과정이 긴 질환이다 따라서 입

원 도중이라도 폐렴 �, 욕창 동의 여러 가지 어려운

문제가 생길 수 있다 �. 그 중 의식이 저하되거나 연

하장애가 있는 환자인 경우 영양 실조의 상태가 되

기 쉽다 �. 임상에서 가장 빈번하게 당연하는 빈혈의

하나로 �. 여러종류의 만성적 원질환에 통반되는 빈혈

이 있다 �. 이는 만성적인 전신성 염증질환이 �1 개월이

상 지속되면 대부분의 환자에서 경증내지 중등도의

빈혈이 발생한다
�1�)

저자들의 경우 소뇌출혈이후 합

병증으로 폐렴과 함께 만성 영증성 빈혈이 발생한

환자에서 한방치료에 의해 전신상태 호전과 함께 빈

혈이 교정된 증례가 있어 이에 보고하고자 한다 �.

�I�I�. 提 例

�1�. 환 자 �: 김 �c�o�. 여자 �7�5 세 �.

�2�. 주 소 �: 두통과 현훈 �, 보행장애 �. 연하장애 및

전신무력감

�3�. 발병일 �: �1�9�9�9 년 �3월 �5일

�4�. 치료기간 �: �1�9�9�9 년 �5월 �3일부터 �8월 �2�4 일까지

�5�. 과거력 �: �9�7 년도 계단 오르시다가 의식상실하

여 개인 양방병원 중환자실 에서 �1�0 일간 입원

치료 받았던 과거력이 있음 �( 당시 뇌전산화단층촬

영 한 바 없어 정확한 병명 모름 �)�,

기타 특이사항 없음 �.

�6�. 현병력 �: �9�9 년 �3월 �5일 상기 주소 외 의식상

실 �. 어둔 증상발하여 서울 시립보라매 병원에서

좌측 소뇌출혈 및 측뇌실출혈 �(�L�t�. �c�e�r�e�b�e�l�l�a

�h�e�m�o�r�r�h�a�g�e �& �I따�-�I�) 진단하에 중환자실에서

�8일간 �. 이후 일반병동으로 옮겨 �9�9�-�5�-�3 일까지

상병과 합병증으로 생긴 폐렴 치료 받으시던중 �,

환자와 보호자가 집중적인 한방치료 원하여

�s�t�r�e�t�c�h�e�r �c�a�r�t 통해 내원함

�7�. 가족력 �: 오빠 당뇨임 �.

�8�. 사회력 �: 마른체구 내성적 성격으로 �2�0 년전 夫

君사별 후 혼자살고 계시며 �. 음주와 홉연력은 없

었다 �.
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�9�. 초진소견 �(�R�E�V�I�E�W �O�F �S�Y�S�T�E�M�)

全身효狀 �. 전신무력감이 심한 상태였다

頭 部 �: 두면부 및 안저가 심하게 창백한 상태

였고 �. 頭痛과 �R輝 �, 口乾과 합乾을 호소하였다 �.
皮 �1�1�: 피부는 건조하여 서↑�| ‘은 거의 없었으며 �.
천골부위에 욕창의 흔적이 있었다 �.

意識狀態
�.

�c�o�n�d�i�t�i�o�n 에 따라 호전 �. 악화의 반복

은 있었으나 지남력 상실 등 의식은 저하되어

있었다 �.
呼吸系 �: 呼吸困難은 당시 없었고 �. 短氣를 때때로

호소하였고 �. 맺鷹나 뺑짧難出은 없었다 �.
�R힘 部 �: ι、�{季나 가슴답답함은 없었다 �.
消化系 �: 연하곤란으로 �L�e�v�i�n�-�t�u�b�e �k�e�p�t 한 상

태이었으며 �, 소화는 양호하였다

大 便 �: 심한 설사로 �1�0 일간 금식 이후 �9�9 년 �4

월 �2�7 일경부터 다시 �f�u�l�l �d�i�e�t 로 드시기 시작

한 후 �3�-�4 일에 �1 회 정도 便得하였고 �. 대변의
상태는 微硬便이었다 �.

小 便 �: 小便頻數으로 기저귀 착용중이었다 �.
좀 응�-�A

�.�I�:�;�' �. 좀紅 無홈하였다

�J�W 등���: �� 浮數하였다 �.
睡 眼 �: 睡眼은 良好하였다 �.
精神狀態 �. 각성시 불안해하며 �. 끊임없이 자세교

정을 요구하는 상태였다 �.
初양時 〉좀거徵候�: �B�P �1�4�0�/�9�0�. �B�T �3�6�.�4�'�C�.

�P�R �7�6�. �R�R �2�0�.

�1�0�. 방사선학적 소견
�

전원시 동봉한 뇌전산화

단층촬영상 좌측 소뇌와 측내실의 출혈소견이

보였으나 본원의 뇌전산화단충촬영에서는 출혈부

위는 모두 홉수되어 저음영으로 진단되었다 �(�L�t

�c�e�r�e�b�e�l�l�a�r �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n�. �m�i�l�d �b�r�a�i�n �a�t�r�o�p�h�y

�: �9�9�-�5�-�4�) �(그림 �1�)

〈그림 �1�) �B�r�a�i�n �C�T �(�9�9�-�6�-�2�3�)

본원에서 촬영한 단순 흉부 촬영상 우측 하폐엽의

국소적 무기폐소견이 관찰되었으며 �. 이후 지속적으

로 촬영한 흉부사진상 호전의 양상을 보였다 �. 그리
고 �, 전원시 동봉한 소견서에서의 폐렴은 본원 내

원당시 촬영한 단순 흉부 사진에서는 소실되어 있었

다 �( 그림 �2�. �3�)�.

〈그림 �2�) �C�h�e�s�t �A�P �(�9�9�-�5�-�1�7�)
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검사항목 참고치 �9�9�. �5�. �4 �9�9�. �5�. �1�5�. �9�9�. �5�. �3�0 �9�9�.�6�.�8 �9�9�. �7�. �1�1

�W�B�C�(�B�) �4�2�0�0 �-�1�1�0�0�0�/ �m�m�J �2�2�±�m �9�0�0�0 �6�5�0�0 �7�1�0�0 �8�9�0�0

�3�8�2�0�0�0�0 �-
�R�B�C �3

�3�6�5ÅD�)�(�)�O �3�3�2�±�)�(�)�O �3�4�8�0�0�0�0 �3�8�5�0�0�0�0 �4�5�4�0�0�0�0
�5�4�0�0�0�o�o�/�m�m

�H�C�f �3�6�-�4�8�% �3�5 �3�1 �3�3 �3�4 �4�8

�H�b �1�2�-�1�6�g�/�d�L �1�0�.�5 �9�.�6 �9�.�9 �1�1�.�4 �1�5�.�5

�F�S�R �0�-�2�0�m�m�/�h�r �2�7 �6�2 �3�2 �2�6 �2�3

�I�r�o�n �5�5�-�1�8�0�u�g�/�d�L �2�1

�T�I�B�C �2�5�0�-�4�5�0�u�g�/ �d�L �2�4�9

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

〈그림 �3�) �C�h�e�s�t �A�P �(�9�9�-�5�-�2�5�)

�1�1�. 협액학적 소견

�@단순혈액검사 소견

�9�9 년 �5월 �4일 혈액검사상에서는 폐렴으로 인한

백혈구증가증과 빈혈소견이 관찰되었고 �. �9�9 년 �5월

�1�5 일 검사시 여러 항목의 결과가 가장 낮은 수치를

보였으나 �. 이후 폐렴과 전신상태의 호전에 따라서

정상화되는 양상을 보였다 �. �9�9 년 �7월 �1�1 일 검사에

서는 �E�S�R 을 제외한 모든 수치는 참고치 범위내로

호전되어 있었다 �(표 �1�)�.

〈표 �1�) 혈액학검사

�@ 말초혈액 도말 소견

�N�o�r�m�o�c�y�t�i�c �n�o�r�m�o�c�h�r�o�m�i�c �a�n�e�m�i�a�( 정구성 정

색소성 빈혈 �)�. �L�e�u�k�o�c�y�t�o�s�i�s �a�n�d �n�e�u�t�r�o�p�h�i�l�i�a

�w�i�t�h �t�o�x�i�c �g�r�a�n�u�l�a�t�i�o�n�( 독성 과립소견이 보이는

백혈구증가증과 호중구증가증 �)�.

간기능을 포함한 그 외의 혈액검사소견은 정상이

었다 �.

�1�2�. 심전도 검사소견 �: 유도 �m과 �A�V�F에서 이상

�Q파의 소견이 보였다

�1�3�. 경 과
�. �9�9�.�5�.�3�-�9�9�.�5�.�4 �: 입원당일은 의식이 명료하

지 못하고 지남력 장애가 심해 친지를 알아보지

못하였다 �. 전신무력감이 심하여 �s�i�d�e �r�o�l�l�i�n�g 이나

�s�e�l�f �s�i�t�t�i�n�g 은 불가능하였고 �. 간신히 �a�s�s�i�s�t

�s�i�t�t�i�n�g 하는 정도의 �A�D�L�(�a�c�t�i�v�i�t�y �o�f �d�a�i�l�y

�l�i�v�i�n�g�) 을 보였으나 극심한 현훈으로 간신히 하는

정도였다 안구 진탕증과 상체 및 두부의 振홈、이있

었다 �, 太陽病 大陽�h
‘�}寒 �. 陽明證 表不解 �. 太陰옆 下�f�l�J

�i흙뤘에 쓸 수 있는 少陰 �A 짧�香正氣散에 南星과 木

香을 각각 �2�g 加한 星香正氣散을 초기 처방으로 투

여하였다 �.
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증상변화 및 특이사항 처 방

�9�9�.�5�.�3
천원으로 가중된 심한 천신무력감과 지남력장얘,안구진탕증,두부의

성향정기산(2일간)
진전이 관찰됨.

�9�9�.�5�.�5 �L�e�v�i�n�-�t�u�b�e 제거하고 �o�r�a�l �f�e�e�d�i�n�gÂÜÇ‘�. 사래걸림동반 향사양위탕(2일간)

�9�9�.�5�.�7 연하장애 개선,전신무력감 감소,현훈의 미약한 호전

�9�9�.�5�.�2�4 전신증상호전으로 물리치료시작

�9�9�.�5�.�3�1 대변 4일째부득(파두 �Y�2�t�i�)

대 변 3일째부득(파두 �Y�2 �l�i�I�)
팔울군자탕(54일 간)

�9�9�.�6�.�9

�9�9�.�6�.�2�3 대변 4일째부득(파두 �Y�2�l�!�L�)

�9�9�.�6�.�2�9 연하장애는 거의 소설l현훈여전

�9�9�.�6�.�3�0 불안정한 심리상태l불면,구갈등 발하여 일시적으로 처방변경

�9�9�.�7�.�1 대변 4일째부득(파두 �1Õh�)
보심건비탕(13일간)

�9�9�.�7�.�1�3 지남력 거의 회복,현훈의 양상 완화,처방변경

�9�9�.�7�.�1�5 대변 3일째부득(파두 �2Ì¸�)
팔불군자탕(43일 간)

�9�9�.�7�.�2�6 대변 4일째부득(파두 �2Õx�)

�9�9�.�8�.�2�4 증상호전되어 퇴원

�- 少陰 �A�i훌者의 中風後遺뼈에 �1�J�t 發한 慢 �4호 씻 �� ↑효 훌血에 대한 효例 �-

�. �9�9�.�5�.�5�-�9�9�.�5�.�6 �: 의식상태는 가족은 인지하

는 정도로 회복되었으며 �. �o�r�a�l �f�e�e�d�i�n�g 을 시작하였

으나 연하시 사래걸림이 잦고 아직은 시간소요도 길

었다 �. 養볍를 닙標로 太陰證 處方 중 香妙養뽑場을

투여하였다

�. �9�9�.�5�.�7�-�9�9�.�6�.�2�9 �: 연하장애는 점차 개선되

어 식사상태는 호전되고 있으며 �. 대변은 �3일정도에

한번씩 微硬 �f횟으로 得하였다 �. �J�: 體나 頭 �g�� 의 振없은

거의 없으며 �, 독립적으로 座位를 취할 수 있을만큼

전신상태는 좋아졌으나 �, 소뇌 출혈의 후휴증으로 인

한 뼈量感은 미약한 호전 정도로만 그쳤다 �. 身溫 �.
手足無퓨 �, 無볍陽챈狀 �. �f햇操 �, 폼紅 無홉 하여 少陰 �A

흉狂꿇 범주에서 八物君子場을 하루 �3첩씩 分服하도

록 처방하였다 �. 그리고 �, 大便 �4�-�5�B 不得時 巴豆를

〈표 �2�> 경과과정 및 한약투여

사용하였다 �.
�. �9�9�.�6�.�3�0�-�9�9�.�7�.�1�2�: 특이할만한 호전 양상은

없었다 �. 오랜 병실생활로 인한 불안정한 심리상태가

가중되어 不眼 �. 口쩌甚 �, 大便不得하여 補心健牌場으

로 처방을 변경하였다 �. 그리고 �. 大便 �4�-�5 티 不得時

�E豆를 사용하였다 �.
�, �9�9�.�7�.�1�3�-�9�9�.�8�.�2�4�: 부분적인 과거의 기억력

저하 소견외의 지남력은 거의 회복되었고 �, 두위변화

에 의한 현훈의 횟수와 지속시간이 감소하였으며 �.
�A�D�L�(�a�c�t�i�v�i�t�y �o�f �d�a�i�l�y �l�i�v�i�n�g�) 도 �s�e�l�f �s�i�t�t�i�n�g�,

�a�s�s�i�s�t �w�a�l�k�i�n�g 상태로 회복되었다 팔물군자탕이

처방되었다 �. 그리고 �, 大便 �4�-�5 日 不得時 巴큐를 사

용하였다 �(표 �2�)�,
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�- 사상체질의학회지 제 �1�1 권 제 �2호 �1�9�9�9 �-

�1�4�. 기타 치료

양방적 치료로는 고혈압제 �(�N�o�v�a�r�s�c �1�T �q�d�.

�T�e�n�o�r�m�i�n ���T �q�d�) 을 복용하였으며 �. �a�n�e�m�i�a 에 대

한 기타 처치는 없었다 �.

�I�I�I�. 考察 및 結果

혈액 중의 혈색소가 정상군보다 감소되어 있는 경

우 �. 특히 총적혈구량이 감소되어 있을 때를 빈혈이

라 정의한다 �. 그 종류 중 철결핍성 빈혈이 �3�0�.�0�%

로 가장 많은 부분을 차지하고 �. 다음이 급성 실혈로

인한 경우 �2�2�.�0�%�. 거대 적아구성 빈혈이 �1�2�.�0�% 을

차지하는데 �, 본 증례와 같은 만성 질환에 동반되는

빈혈은 �8�.�5�% 를 차지한다
�3�)
만성 염증성 빈혈의 경

우 그 심각성의 정도는 염증과정의 기간과 중증정도

에 비례한다
�2�)
이는 혈색소가 대개 �9�-�1�1�g�!�d�L 이며

일반적으로 �N�o�r�m�o�c�y�t�i�c �n�o�r�m�o�c�h�r�o�m�i�c �a�n�e�m�i�a

로 분류되며 �, 종종 약간은 �M�i�c�r�o�c�y�t�i�c 이다 �. 혈청 철

은 특정적으로 정상 이하이고 �.�T�I�B�C 는 감소되어 있

으며 혈청 �F�e�r�r�i�t�i�n 은 증가되어 있다
�3�)

만성 염증

성 빈혈의 기전은 주로 적혈구 생산장애와 약간 감

소된 적혈구 수명을 보상책�l 못하는 데서 그 원인

을 찾을 수 있는데 철 �, 엽산 �. 그리고 벼타민 �B�1�2 같

은 조혈제에 반응하지 않기 때문에 일차적인 원질환

의 치료와 전신상태의 호전을 목표로 치료한다 �. 따
라서 이러한 만성 염증성 빈혈의 경우 한방적 치료

가 많은 도움을 주리라 생각되며 �. 상기 환자에서와

같이 약 �3개월 정도의 한약 투여 후 전반적인 임상

증상의 호전과 빈혈수치의 교정을 가져와 임상적 효

과를 경험하였다 �.
少陰 �A 흉狂옆에 대한 인식은 寒쩌에 감수되어 수

일이 지나게 되연 쩨氣가 入훌하여 熱하.의 증상이

출현하며 �, 寒쩌가 入훌하는 부위는 勝脫 �. 下훨 �. 血室
등으로 인체의 四�� ‘ 중 下뿔에 해당하는 부위이므로

陽氣가 不 �h昇하여 협局에 울체된다고 보았다 �. 즉
동무 이제마는 少陰 �A牌局陽氣 ���1�. 윷 �%’所�}양휘�]而뽑局

陽氣 흙쩨所훤 不能直 �1�1�. 連接於牌局 흉縮勝빠之證 �t�!�1�5�)

하여 少陰 �A의 훌狂證을 셜명하였다 �. 또한 �, 李 �i햄馬
는 正氣를 위주로 바라보았기 때문에 꺼�險감氣의治

法을 강구하였다 �.
소음인 울팡증의 대표적 처방인 팔물군자탕은 �A

參 �, 白끼�t�. 白흉零 �. 김�草의 四君子場과 뺀地흉 �� �I 當歸 �.
川월 �.�8 혐짧의 四物場이 합쳐진 八物場에서 기원된

처방이다 �. 그 구성은 �A參 �2緣 �, 훌�t�i�t�i 白끼�C 터혐쫓

當歸 川홈 陳皮 갖�i�f 草 各 �1옳 �. 활 �3片 짧 �2짜로

원래의 八物場에서 白흉零과 뺀�i뼈黃이 제거되고 �. 홈�

화와 桂 �i�j�: 가 첨가되어 흉狂初 �1�i�E ��앓明病뽑家實옆
�6�)
어�l

사용 �i�>�t 는 處方이다 �. 즉 �. 升陽깜氣의 效能을 가진 黃

효와 牌氣를 고르게 하는 效能이 있는 陳皮가 본래

의 八物場에 加味되어 흉狂證 處方
�7�)
으로 완성된 것

으로 보인다 �r東醫며象新編」 에서 흉狂初옆 太陽

病 下薦血證 뽑陽困熱 �. 흉狂中證 陽明證 뽑家할證 �.
陽明옆 흉狂未證 �, 太陽病 麻陰證 �f흉防훗으로 �A物君

子場의 用例를 셜명하고 있다
�4�)
또한 巴豆꺼은 東톨훌

옳世保元에서 全拉은 下利 半拉은 化웹
�5�)
하고 �, 固冷

�f�J�t�? 함
�5�)
를 풀며 �, 大便閒

�6�1
에 쓴다하여 그 용례를 찾을

수있다 �.
�J�:���c 證例의 경우를 살펴보면 �. 大便의 양상은 便

秘인 경향이 있으며 手足無 �i�f 하고 �, 身溫하며 �. 消化
짧�:�f�f�F�. 狀은 없었다 �. 뼈直節의 緊꿇이 있었으며 小題硬

滿이 微弱하게 있었다 좀紅 홉無하였고 �. �'�L쩔狀뺀

는 不安定하고 急한 성격이었다 �. 이상의 증상을 흉

狂꿇 範�!홉에서 �F￥解하였다 �.

이상과 같이 동국대학교 분당한방병원 사상체질과

에 쓸血을 동반한 腦써血後遺첸으로 來院한 뽕、者를
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�- 少陰 �A愚홈의 中風後 �i�A 뼈에 힘發한 ↑함호※�� ↑효 훌血에 대한 효例 �-

少陰 �A 뽕狂證으로 分類하여 꺼�陽깜氣의治法에 준

하여 八物君子傷을 處方 � 投與하여 臨똥차狀의 好轉

을 확인하였으므로 이를 보고하는 바이다 �.
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