
사상체질의학회지
�J�. �o�f �S�a월�1�8 �C�o 띠 �t�.�M�e�d�.
�V�o�l�. �1�3�. �N�o �3�. �2�0�0�1

少屬�A 結뼈證에 導영늙降훌훌漫올投與흔�t 證個�l 훌훌告
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�A �C�l�i�n�i�c�a�l �S�t�u�d�y �o�f �t�h�e �T�r�e�a�t�m�e�n�t �P�r�e�s�c�r�i�b�e�d

�D�o�j�u�k�g�a�n�g�g�i�-�t�a�n�g �f�o�r �S�o�y�a�n�g�i�n�'�s �G�y�o�l�h�y�u�n�g�j�e�u�n�g

�H�a�n�g �S�a�e�-�y�a�u�n�g�* �. �U�r�n �E�u�n�-�c�h�e�a�l�*

�-�D�e�p�. 이 않 �s�a�n�g �C�o�n�s�t�r�t�u�t�i α�1�8�.�1 �M어 �i�a�n�e�. �D�o�n 않�e�o �O�r�i�n때 �H�o�s�p�i�t�a�l

�G�y�o�l�h�y�u�n�g�j�e�u�n�g 잉 �t�y�p�i�c�a�l �i�n �s�o�y�a�n�g�i�n �a�n�d �o�c�c�u�r �w�h�e�n �P�y�o �a�n�d �L�i �a�r�e �a�l�l �o�u�t �o�f �b�a�l�a�n�c�e�. 까�1�e �p�a�t�i�e�n�t �w�a�s �t�r�e�a�t�e�d �w�i�t�h

�D�o�j�u�k�g�a�n�g�g�i�.�t�a�n�g �a�n�d �s�h�o�w�e�d �i�m�p�r�o�v�e�m�e�n�t�. 까�U�s �r�e�p�o�r�r �i�s �(�0 �d�e�s�c�r�i�b�e �t�h�e �p�r�o�c�e�s�s �a�n�d �c�o�m�e�n�t�s �a�b�o�u�t �t�h�e �w�a�y �t�h�e �p�a�t�i�e�m

�g�o�t �t�h�e �d�i�s�e 싫�e �a�n�d �c�u�r 벼 �.

�K�e�y �w�o�r�d�: �G�y�o�l�h�y�u�n�g�j�e�u�n�g�, �s�o�y�a�n�g�i�n�, �D�o�j 띠�c�g�a�n�g�g�i�.�t�a�n�g

�I�. 서 론

少陽 �A 結뼈證은 表꿇가 같이 불화한 병증이다�.

즉 �, 表氣陰陽이 허약하여 正氣와 �%氣가 서로 다투

어 여러 날올 끌어오는 중 훌氣가 또한 秘敏하여 고

르지 못하므로 이와 같은 증세로 변한 것이다
�I�)

張

빼꿨은 表가 아직 풀리지 않았올 때 下法올 써서 網

內흰痛 �, 手不可近 �, 心下滿而硬痛이 된 것을 結뼈病

으로 보았고 �, 李濟馬는 結 �R험證의 증상을 尤甚證과

次證으로 나누어 셜명하였으며 그 치법으로는 ’易藥

入口 聊還 �I�!�f�: 者에게는 �1�t 邊末올 �, 還 �I�!�f�: 중세가 없는

경우에는 힘�j防導 �i�J�f�; 散 �j�]�Q���� 쯤 �, 澤爾를 쓴다고 하였

고 �, 操휩證認證이 있올 경우에는 地黃白虎없을 써야

한다고 하였다 ”

導 �*降氣꿇은 �r東뽑四象新編』 에 기재된 처방
�2�)

으로 �r東爾꿇世保元」 의 체防導 �i�J�f�; 散에 �g 찜과 澤

협를 -.錢씩 �h�l�l 味한 처방의 명칭올 달리 한 것이다�.
본 증례는 중풍후유증으로 동서한방병원에 입원

하여 치료 받던 도중 발생한 힘뼈證 환자에 있어서

導 �i�J�f�; 降氣짧의 투여로 입상중상의 호전을 경험하여

보고하는 바이다 �.

�I�I�. 륭 례

�1�. 펀자
이∞ �, 남자 �6�5 세

�2�. 일원기간
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�3�. 행력 및 킹과
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�- 홈세영 외 �1 �: 少뼈�A�M뼈옆에 �,�����.�� 몽률 �&�J�! 힌 많
�g쩨월울 �-

좌반신부전마비 �(�G�r�a�d�e �I�l�l�/�N�)
�(운동장애의 명가 및 �G�r�a�d�e 판정은 �&마�i�n�(�l�9�5�7�) 의

�5단계 평가방법올 따랐다 �.�)

�2�) 발병월

�2�0�0�1�. �9�. �2�6

�3�) 밥범후 경과

발병당일 단대부속병원에 입원하여 �1�5 일간 치료

받았으며 �B�r�a�i�n �M�R�I 상 뇌경색중 진단 �.

�4�) 과거력

�1�9�8�9 년 고혈압 인지하여 항고혈압제를 복용

�1�9�9�2 년 뇌경색증으로 대전대 한방병원에서 �2개월

간 입원치료

�1�9�9�9 년 당뇨병 인지하여 경구 혈당강하제 복용

�5�) 가혹력

별무

�6�) 현병력

입원당시 좌반신부전마비 외에 �, 좌측 안면마비 �,
연하장애 �, 구음장애 �, 해수 �, 수연장애 �, 배변장애 �, 우측
수지진전 동의 중상을 보였으며 생체활력징후는 비

교적 안정되어 있었다�. 환자는 주로 배변장애와 수

연장애를 호소하였다 �. 평소 간헐적인 두통이 있었으

며 입원 당시에는 특별히 호소하지 않았다 �.

�7�) 입원 훌 경과

�@ 입원 �1 일 �- �2�0 월 �:

滋潤陽 �, 情 �I�D�P�i�2�H�¥ 상 �/�'�>�.�t�:�J 二門五味陽 �, �(�,�§�(�i�j 융散火 �1易 �,
神效通便陽 �, 폐防협띠散 둥의 처방 투여

환자는 심한 변비와 수연장애를 호소하고 있었으

며 가끔 두통올 호소하였으나 심하지는 않았다 대

변은 화약을 사용하거나 관장을 하여야 볼 수 있는

상태였고 입원 �1�0 일 만에 스스로 대변을 한차폐 보

았으나 입원 �2�6 일 째까지는 관장에 의존하였다 �. 수
연시간은 �3시간미만으로 심한 불연과 천면을 호소

하였다 이 기간에 사용된 처방을 보면 주로 대변상

태의 호전을 목표로 한 것으로서 체防협白散 원방

을 투여하면서 수면상태가 다소 호전되었던 것을

제외하연 별다른 변화를 관찰할 수 없었다 �. 입원 �1�3

일부터 헤防짧白散올 투여한 결과 자주 깨기는 하되

총 수연시간이 �1�-�2 시간 가량 중가하는 것을 볼 수 있

었다�. 전반적인 환자상태는 쩌중이 많았고 폼홉는

黃터홈로 두터웠으며 심한 번조나 섬어증상은 없었

고 구미는 별로 없으나 식사량은 양호한 편이었다 �.
�@ 입원 �2�1 월 �-�4�0 월 �:

�f때防협白散 �J�1�u 石쩔 �1�6�g�, 生地黃 �, 玄흉 �8�g�, �J�J�l 짧仁

�4�g 투여 �.
상기 처방투여 후 �6일 만에 스스로 배변할수 있

게 되어 �1�-�2 일 마다 배변이 가능해 졌으나 아직은

양이 적고 쾌변상태는 아니었다 �. 간헐적으로 복통과

복만증을 호소하였으며 이는 배변과 함께 소실되는

경향올 보였다 �. 수연시간은 대개 �4시간 전후로 나타

났고 여전히 잦은 수연시 각성을 호소하였다
�@ 입월 �4�1 일 �-�5�0 월 �:

地黃白虎없 투여 �.
배변상태가 호전되어 이전보다 쾌변올 보는 횟수

가 늘었고 수연은 �4�-�6 시간이었으며 각성횟수도 �2회

미만으로 유지되었다 �. 그러나 간헐적으로 호소하던

복만 중상이 더 빈번해 졌으며 그 강도도 심해졌다�.
이전에는 복통 발생부위가 좌측 하복부였으나 점차

흉부쪽으로 치우쳐 갔고 흉복부에 손대는 것을 옵

시 싫어하였다 �. 심한 경우 가슴이 답답하고 숨이 차

다고 호소하였으며 좀휩는 했白홈로 변화하였다가

복만 증상이 심해지연서 다시 두터운 白꼼로 변하

였으며 간혹 두통을 호소하였다 �.
�@ 입뭘 �5�1 월 �-�5�7 월 �:

導 �i�J�f�; 降氣없 �(�J헤防導껴�i散 �}�J�U �i�f�. 뺨 �, 澤밟 �4�g�) 투여 �.

상기처방 투여 후 흉부의 답답한 증세가 점차 소

실되었고 숙연올 취하였으며 �1�-�2 일 마다 쾌변올 볼

수 있었다 �. 두통은 없었고 좀픔는 다시 障白흙로 변

화되었다 �.

�8�) 기타치료

침구 및 중풍 재활을 위한 물리치료를 시행하

였다 �.

�I�I�I�. 고 휠

李濟랩는 少陽�A 傷떻病에 心下結뼈之證이 있다

�- �1�1�9 �-



�- 사상혜짙의학회지 제 �1�3권 쩨�3호 때 �1 �-

고 하였고 이는 본시 表氣陰陽이 허약하여 정기와

사기가 서로 다투어 여러 날을 끌어오는 중 훌氣가

또한 秘、遊하여고르지 못하므로 이와 같은 중세로

변한 것으로서 表짧가 모두 불화한 병중이다
�I�)

�r東爾흡엔�保元」 에서 기존의 傷앓論 병증 중 少

陽 �A 結뼈證으로 본 것은 첫째�, 表證이 풀리지 않았

는데 도리어 설사를 시켜 뼈騙이 막혀서 손을 댈 수

없이 아프며 명치아래가 그득하고 단단하연서 아픈

것�, 둘째 �, 갈중이 나서 물올 �a�J�r 고자 하나 물이 들어

가연 곧 토하는 것�, 셋째 �, 少陽證에 축축하게 땀이

나고 명치아래가 더부룩하고 단단하연서 그득하고

갈비뼈 아래까지 당기연서 아프고 헛구역이 나고

숨을 짧게 쉬고 오한이 없는 것올 들 수 있다�. 한편
李濟馬는 結뼈證올 最尤흉證과 次證으로 나누어 隔

內桓痛 手不可近 操짧뽑 �;검者를 結뼈之最尤甚짧이라

하였고 �� 水 水入 �g�p�l�t�!�: 心下硬滿 乾마훌短氣者를 次

證으로 보았다 또한 結뼈證의 치법으로 水入태�I止에

는 �i�t 透末올 사용한다고 하였고 �i�t 邊를 먼저 쓴 후

힘�j防導 �* 散올 써서 병올 눌러야 한다고 하였다 �- 乾

뭘와 短氣가 있고 약을 토하지 않는다연 �i�t 送를 쓸

것이 아니라 체防훨�* 散에 �t�X 뺨과 澤협를 한 錢 씩

가하여 쓴다고 하였고 操잃說語證이 있으연 급히

감옳를 쓰고 地휠白虎잃을 복용하여 병을 눌러야

한다고 하였다
�I�)

본 중례에서 합뼈證 치료에 사용한 導�* 降氣않은�r東협홉世保元」 의 휘防導껴�i散에 근거한 처방이다 �.
체防導 �i�J�F 散의 처방구성은 『束짧뚫世保元 新定方」

에 生地黃 �3錢 �, 木適 �2錢 �, 玄흉 �J�J�1 웰�t 각 �l 錢 �5分 �,

前해 훈活 獨活 체꺼
�;
防風‘ 각 �l 錢으로 기재되어 있

고 少陽 �/ ＼ 牌受寒表寒病論의 結뼈證 條文에 힘�j防導

�i�J�F 散에 �t�X 뺨과 澤랩를 �l 錢 씩 加味한 例가 나오며
�I�)

�r東짧四象新編 �j 에 이 加味方이 導 �i�J�F 降氣陽이라는

이름으로 기재되어 있다�.
체防導 �* 散은 �j�j�J�i�t�f�f�i 과 �8해騙煩熱올 치료한다고 되

어 있고 �, 少陽 �A의 表病證 처방으로 少陽傷風證의

結뼈證을 치료한다 �. 해짜 防風 훌活 獨活은 少陽 �A
利水之뽑�j인 동시에 補陰藥으로서 表陰降氣 작용올

하고 처방중의 前胡와 따짧 �t�: 은 직접 治앉 작용올

하여 結뼈과 흙問올 없애준다고 하였고 �, 玄꿇은 情�-

無根之火를 통해 補뽑하며 �, 生地黃은 해�熱除월하여

뽑의 몹氣를 열어준다고 하였다 �. 또 �, 木通은 淸小陽

熱하고 �t�X 찜파 澤밟는 利水 �, 行水하여 固뽑 �J�t�!�: 뽑한

다고 하였으니”이들은 모두 表陰이 내려가지 못하

고 훌陽이 상숭하지 못한 상태에서 울체되어 발생

하는 少陽 �A의 結 �6댐證올 다스린다 상기 환자는 중

풍의 발생과 함께 변비 �, 불연을 보여 오던 중 폐防

밟白散에 石짜를 중량한 �D�Q味方을 투여하면서 변비

증상이 다소 해소되고 수연상태가 약간 호전을 보

이는 듯 하였으나 완전치 않아 꿇病證이 심한 것으

로 보고 地黃白虎않올 투여하여 대변올 관찰한 결

과 대변상태가 호전되고 수연유지시간 역시 증가하

였다 그러나 願痛과 服滿 증세를 조금씩 호소하기

시작하였고 그 부위가 下臨部에서 뼈 �8뭘部로 점차

변화하면서 마침내는 손올 댈 수 없을 정도의 통증

올 호소하였으며 숨이 찬 중상올 동반하였다 �. 평소
간헐적인 두통 증상이 있었던 것을 감안하면 �, 상기
환자는 表꿇病證을 모두 갖고 있던 환자로서 훌病

證 위주로 치료를 한 결과 변비증세는 풀렸지만 表

病이 오래된 상태에서 제대로 풀리지 않아 쯤뼈證

으로 전변된 것으로 판단된다 �.�M�:�; 뼈證에 대표적으로

쓰는 약은
�1�1�' 遊末이나�, 이는 藥人 �g�p 還 �I�t�!�: 의 증상이

있올 경우에 쓴다고 하였고 약을 토하지 않는 경우

에는 쩨防導껴�i散에 �t�X 켠과 擇협를 가미하여 투여한

다고 되어 있다
�I�)

이에 해防導 �* 散에 �t�X 찜과 澤합를

가미한 처방인 導�* 降氣陽-을 �7일간 투여한 결과 감

뼈짧으로 판단했던 뼈偏部의 통중과 뼈�l滿 및 숨찬

증상의 완전환 소실을 볼 수 있었고 더불어 기존의

변비와 불연의 호전올 확인하였으므로 이를 보고하

는바이다 �.
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