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�I �A�b�s�t�r�a�c�t �I
�A �c�l�i�n�i�c�a�l �c�a�s�e �s�t�u�d�y �o�f �i�r�r�i�t�a�b�l�e �b�o�w�e�l �s�y�n�d�r�o�m�e �p�a�t�i�e�n�t

�w�i �t�h �c�h�r�o�n�i�c �d�i�a�r�r�h�e�a

�K�i�m �K�y�u�n�g�-�s�o�k�*�, �L�e�e �S�a�n�g�-�y�o�n�g�*�, �K�i�m �J�a�e�-�h�o�o�n�*�* ’ �K�w�o�n �D�o�-�i�c�k�*�*

�'�D�e�p�l�. �o�f �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t때α�"�l�a�l �M어 �i�a�n�e�, �D�o�n�g�s�u�w�o�n �O�r�i�e�n�t�a�l �H�o�s�p�i�t�a�l�, �S�u�w�o�n�, �K�y�u 때�-�g�i �D�o�, �K�o�r�e�a

�"�D빼 �. �o�f �O�r�i�e�n 떠 �I �I�n�t�e�r�n�a�l �M�e�d 때 �n�e�, �D�o�n�g�s�u�w�o�n �O�r�i�e�n�t�a�l �H α�:�;�p�i�t�a�l�, �S 뻐때 �, �K�y�u�n�g�- 정 �i �D�o�, �K�o�r�e�a

끼�1�e �i�r�r�i�t�a�b�l�e �b�o�w�e�l �s�y�n�d�r�o�m�e�(�I�B�S�) �i�s �t�h�e �m�o�s�t �c�o�m�m�o�n �g�a�s�t�r�o�i�n�t�e�s�t�i�n�a�l φ�s�o�r�d�e�r �i�n �c�l�i�n�i�c�a�l �p�r�a�c�t�i�c�e �a�n�d �i�s �d�1�a�r�a�c�r�e�r�i�z�e�d

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

�I�t �i�s 따�l�p�o�r�r�a�n�t �t�o φ�s따피 �n�a�t�e �I�B�S �f�r�o�m �o�r�g�a�n�i�c �b�o�w�e�l �d�i�s�e�a 풍 �. �B�a 풍�d �o�n �c�l�i�n�i�c�a�l �a�n�d �e�p�i�d�e�m�i�o�l�o�g�i�c �s�t�u�d�i�e�s�, �s야�c�i�f�i�c

�s�y�m�p�t�o�m �c�r�i�t�e�r�i�a �f�o�r �I�B�S �h�a�v�e �b�e�e�n �d�e�v�e�l�o�p�e�d�.

η�1�e �s뼈 �e�c�t �i�s �a �2�9 �y�e�a�r �o�l�d �m�a�n �w�h�o �h�a�s �a벼�o�m뼈 �p외 �n�, �c�h�r�o�n�i�c �d�i�a�r�r�h�e�a�, �g�e�n�e�r�a�l �w�e�a�k�n�e�s�s�, �d�i 강�i�n�e�s�s�, �i�n�s�o�m α �a �a�n�d

�h�a�s �b�e�e�n �d�i�a�g�n�o�s�e�d �a�s �i�r�r�i�t�a�b�l�e �b�o�w�e�l �s�y�n�d�r�o�m�e�.

�W�e �c�l�a�s�s�i�f�i�e�d �t�h 잉 �a�s �S�h�a�o�y�a�n�g�i�n �M�a�n�g�y�i�n�( 少陽 �A ι陰證 �) �a�n�d �p�r�e�s�c�r�i�b�e�d �H�y�e�o�n�g�b�a�n�g�j�i�w�h�a�n�g�t�a�n�g�( 힘�j防地黃陽 �) �i�n

�a�c�c�o�r�d�a�n�c�e �w�i�t�h �t�h�e �p�r�i�n�c�i�p�l�e �o�f �p�y�o�e�u�m�g�a�n�g�g�i�( 表陰降氣�)�. �I�n �t�h�e �r야띠 �t�, �w�e �h�a�d �t�h�e �i�m�p�r�o�v�e�m�e�n�t �o�f �h 잉 �s�y�m�p�t�o�m�s�.

�K�e�y�w�o�r�d�s�: �I�r�r�i�t�a�b�l�e �b�o�w�e�l �s�y�n�d�r�o�m�e�, �S�h�a�o�y�a�n�g�i�n�( 少陽 �A�)�, �M�a�n�g�y�i�n�(�C 陰證 �)�, �H�y�e�o�n�g�b�a�n�g�j�i�w�h�a�n�g�t�a�n�g�( 빼防地黃 �1易 �)�,

�p�y�o�e�u�m�g�a�n�g�g�i�( 表陰降氣�)

�*훌 훌훌 며 �, 특정한 진단법과 치료방법도 없는 실정이다 �. 진
단은 이 질환에 합당한 증상올 찾고 비슷한 엄상양

상올 갖는 다른 기질적 질환올 제외시키는 것이다 �.
최근에는 증상에 근거한 진단기준의 사용으로 진단

특이성은 향상되었고 단순화되었다 과민성 대장중

후군올 갖는 환자의 대부분은 병 의원올 방문하지

않지만 병원올 방문하는 경우는 발병후 수개월 또

는 수년이 지나서 중상이 심한 경우로 �, 때로는 약물

과민성 대장 증후군은 기질적 병변없이 복통 �, 복
부앵만 �, 배변습관의 변화를 나타내는 질환이다 �. 대
개 원인은 위장관 운동기능의 이상 �, 항진된 위장관

감각 �, 염중 �, 뇌-장관 상호작용 �-�{�B�r�a�i�n�-�g�u�t �i�n�t�e�r�a�c�t�i�o�n�)�,

정신사회적 요인 둥이다 �.
하지만 이 질환의 정확한 병태생리는 알지 못하

� 동수원한방병원 사상체질의학과 �.�* 동수원한방병원 내과
교신저자 �: 김경석 주소 �)경기도 수원시 팔달구 우안동 �1�5�7�-�7 동수원한방병원 전화�)�0�3�1�-�2 뼈�8�8�1 �E�-�m�a�i�l�) 뼈�k�1�9�@�f�r 때쇠 �c�o�m

�- �1�3�4 �-



�- 김경석 외 �3�: 만성설사툴 주소로 한 과민성 대장중후군 환자의 치헝혜 �-

요법 외에 정신과적 치료를 요하는 경우도 있다 �. 유
병률은 남자보다 여자에서 나이가 적을수록 높

다
�I뻐�)

저자는 七情傷 �, 起居不定 �, 음주로 인한 만성적 복

통�, 설사 및 없�;冷水 �, 生冷物時 복통 �, 설사가 益甚하

며 딛冷한 상태의 소양인 환자를 牌受寒表寒病의

�t 陰證 중 身寒題痛 �l�I�I�f�: 짧로 판단하고 형방지황탕올

투여하여 임상증상의 호전올 경험한 중혜가 있어

이를 보고하고자 한다 �.

륭례

�1�. 흰자 �: 함 �o �0 �M�/�2�9

�2�. 벌행밑 �:�4 년전

�3�. 주소 �: 臨痛 �, 뺀휩�(�1 일 명균 �5�-�1�0 여 회의 수양성

셜사 �)�, 뺀밟後 �=�f�: 足振顧 �, 項햄 �, 少力 �, 짧꿇 �, 不眼

�4�. 과거력
�I�) �7 년전 치질 수술 �.

�2�) �1�9�9�4 년경 소화불량으로 녹십자 병원에서 위내

시경 결과 위염으로 진단 �, 이후 양약 및 한약

복용으로 증상호전 �. 이후 증상의 호전과 악화

가 반복되어 최근까지 �3�-�4 차례 위내시경 결과

동일병명으로 진단되어 치료받음 �.
�3�) �5년전 惡心 �, �u햄雜 �, 소화불량�, 食後짧痛 심해

�l�o�c�a�l 한의원에서 역류성 식도염 의심된다하여

한약복용 후 증상개선 �.

�5�. 기촉력 �: 특이사항 없음

�6�. �A�t�2�J 력 �: 사교적이며 대인관계를 중시하는 편이

고 다소 예민한 성격 �.
발병당시 았�J�A 의 죽음으로 과도한 음주 및

무절제한 생활 중에 발병함 �. 평소 검도 및

무술로 단련된 근육질이고 �, 증상악화로 �l 년

전부터 금주 �. 홉연력은 �1�0 년정도로 �5년전부

터 금연 �.

�7�. 면명력 �: 만 �2�9 세의 다소 마른 체격 외향적 성격

�- �1�3�5 �-

의 남환으로 �1�9�9�7 년 산에서 장마뒤 계곡물올

마신 �3일후부터 수양성 설사의 중상 발하여 �1

일 �5�-�1�0 여 회의 셜사증상이 약 �2년간 지속되

었다 �. 그러나 별무처치하다가 셜사후 소력감 �,

수족진전 �, 항강의 증상 발하는 퉁 증상이 점

차 악화되어 �1�9�9�9 년부터 �l�o�c�a�l 한의원과 의원
에서 한약파 양약으로 치료받았으나 �, 셜사횟
수 줄어드는 수준으로만 중상 완화되고 설사
그치지 않았다 �.�2�0�0�1 년 �9월 수원 녹십자 병원

에서 대장 내시경상 정상소견으로 과민성 대
장증후군 진단 받고 입원 치료하여 설사중상
치료되었으나 �, 퇴원후 다시 설사증상 발하여

병원에서 신경정신과적 진료 권유하였으나

환자 거부하고 본격적 한방치료 원하여 본원

에 입원함�.

�8�. 일원기킨�: �2�0�0�1 년 �1�0월 �3�1 일 �-�2�0�0�1 년 �1�1 월 �9일

�9�. 조짙소견
全身효狀 �: 全身少力 �(�+�)�, 體重減少 �(�-�)�, �I�T 出 �(�-�)�, 口乾�/

口줍�/ 口잃 �(�- ιι �)�, 發헛�V惡、寒�(�-�/�-�)�, 息冷�(�+�)

皮볍 �: 色白

頭面部 �: 頭痛 �(�-�)�, 頭降�(�+�)�, 핏홉 �(�+�) �, 飯面色白 �(�+�)

耳흉 �P因 �P候 �: 耳 �q흠�(�-�)�, 梅秋氣 �(�-�)

呼吸器� 短氣 �(�-�)�, 懶릅 �(�-�)�, 少、氣 �(�-�)�, �Q�t願�(�-�)�, 陽俠 �(�-�)

뼈部 �: 뼈問 �(�-�)�, 心홉�(�-�)

消化器 �: 願痛 �(�+�)�, 消化不良 �(�+�)�, 食愁不施 �-�)�, 惡心

�(�-�)�, 뭘 �l바 �(�-�)�, 少食 �(�+�)�, 善則 �(�+�)�, 食後痛 �(�-�)�,

慶氣 �(�-�)�, 흠醒�(�-�)�, 空題嚴痛 �(�-�)�, 願部動뽑�(�-�)�,

願嗚좁 �(�-�)

睡眼 �: 多 �/짧 �-�)�, 不眼�(�+�)

大便 �: 수양성 설사 �5�-�1�0 여회 �/�1 일 �, 배변후 복통완화
小便 �: �1 회 �/�2�-�3 시간 色白

좀쓸�. 폼淡紅無판
�����: 細짧

�a흉該 �: 좌측복직근 긴장�, 위완부및 우하복압통

초진시 활력징후

�B�P �1�1�0�/�7�0 �B�T �3�6�.�7 �P�R�7�0 �R�R �1�8

�1�0�. 채필을벌 �(�t�a�b�l�e �1�)



�- 사상혜짙의학회지 쩌 �1�3권 제 �3호 때 �1 �-

�T�a�b�l�e �1

�Q�S�C�C �I�J �I소양인
�1
작은 키에 아당한 몸집으로 어깨�, 가슴이 하체에 비

뾰形氣做 �l 해 발당한 역삼각형 채형으로 다소 마른 근육형 �. 손
발은 �!�l�I�l 肉이 없이 골격만 있는 연 �.
예려하고 날렵한 인상과 눈매로 매사�에대의명분과

容짧司氣 �| 의리률 증시하고 과갑하며 사교척이지만 다소 예민
한연 �.

皮예 �| 뼈軟 色白

眼 �|細짧
’식욕옹 항상 좋으며 명소 폭식 습관이 었고 소화기

鏡 �| 계통 증λ끓 항상 호소하며 셜사로 인해 신경이 예
민해져 있고 불연중 호소

�1�1�. 걸사컬과
단순복부 촬영�, 복부 초음파 검사상 정상소견�, 심

전도상 정상 소견올 보였다 �. 일반 혈액학 검사상 백

혈구 증가 소견 없었으며 �E�S�R도 정상이었고 �, 영양결
핍이나 위장관 출혈올 의심할 만한 혈색소 감소도

보이지 않았으며 �, 전해질 및 신장기능도 정상이었

다 소변과 대변 검사상 백혈구나 여타 균의 검출은

없었으며 �, 대변배양 검사 상에서도 정상소견을 보였

고�, 갑상선 기능검사도 정상이었다 다만 �G�O�T�, �G�P�T

가 �5�3�, �8�5 로 각각 정상범위보다 높았다 �.

�1�2�. 경과
�(�1�)�1�0 월 �3�1 일 �: 입원당시 상태는 미약한 하복부 통

증후 수양성 설사를 하고 나면 통증이 소실되는 양

상이었다 �. 환자는 설사후 전신소력감 �, 수족진전 �, 항

강올 호소하였고 오랜 이환기간으로 인해 예민해져

있는 상태로 불연중을 동반하였다 �. 더불어 하복부

냉감올 호소하였고 �, 설사는 냉수나 차가운 음식올

억고 나연 더욱 심해졌다 �. 식욕은 좋은 편이었지만

환자 스스로 설사를 우려해 소식하고 있었다�. 입원
당시 혈액학적 검사 상에는 탈수나 전해질 불끌형 �,
기타 영양결핍 소견은 없었다 �. 활력중후도 모두 정

상이었다 �. 일단 죽과 자극적이지 않은 반찬으로 식

사를 권유하였다 �.

�(�2�) �1�1 월 �l 일 �: 처음 본원 내과로 입원하여 몹츄陽

을 �1�1 월 �l 일 접심부터 투여하였다 �. 투여후에도 설사

그치지 않고 대변양상은 그대로인 채 횟수만 줄어

�1�1 월 �l 일까지 하루에 �3회씩 배변전 복통과 셜사 그

리고 설사후 수족진전 �, 전신소력강�, 항강은 계속되

었다 �. 불연은 더욱 심해져서 입연장애를 호소하면서

명균수연시간은 �3시간 안팎이었다 �.
�(�3�)�1�1 월 �2 일�4 일 �: 환자가 체질진료를 원하여 사상

의학과로 진료 의뢰 후에 소양인으로 진단된 후 �1�1

월 �2일 저녁부터 소양인 형방지황탕올 투여하였다 �.
�1�1 월 �3일부터 셜사는 그쳤으나 �4일까지 대변을 보

지 않았다 �. 환자는 위완부 硬結이 풀리는 느낌이며

하복부의 냉감도 다소 따뭇해졌다고 했다 복통 �, 설

사가 그치면서 그로 인한 수족진전 �, 전신소력감�, 항

부강직은 사라졌다 �. 식욕은 여전한 상태였다 �. �1�1 월 �3

일부터 수족한출이 처음으로 생겼다 �. 불연은 여전하

여 �3시간여 수연에 여전히 입연장애를 호소하는 상

태로 수연부족으로 환자가 아침에 현훈과 소력감올

호소했다 �.
�@ �1�1월 �5 일�4 일 �:셜사가 아닌 영소똥 같은 대변

올 하루에 �l 회씩 오전에 보았다 �. 복통과 설사후 동

반중상은 없었다�. 위완부 경결 및 복부에 여타 불쾌

감은 사라졌다 �. 수족한출은 여전한 상태였다 �. 수연
시간은 아직 늘어나지 않고 엽연장애를 호소하며

여전히 새벽 �3시경에 입면 했다 �. 수연부족으로 인한

미현훈과 소력감이 계속되었다 �.

�(�5�)�1�1 월 �7 일 �-�8 일 �: 수연상태 호전되어 하루 �l 시간

여씩 입연시간이 당겨지는 상태로 환자는 처음보다

쉽게 입연하였다 �. 기상후 소력감과 현훈 증상은 개

선되고 있었다 �. 설사는 맺은 상태로 �l 일 �1 회 배변에

대변 양이 조금씩 늘어나연서 정상 대변 양상으로

변하고 있었고 쾌변감을 호소하였다 �. 수족한출은 계

속되었다�.

�<�I�D �1�1 월 �9일 �: 복통 �, 셜사�, 설사후 동반 중상은 모

두 소실된 상태였으며 �, 수연 시간이 �6시간정도로 늘

어나 입연장애는 없는 상태로 호전되어 퇴원하였다 �.

고찰 및 결과

설사는 하루 대변 배설량이 �2�0�0�g 이상인 것으로

정의되는데 �, 설사가 최소 �4주이상�, 최대 �6주에서 �8

주이상 지속되는 경우를 만성셜사라 한다�. 만성설사
는 입상양상과 검사소견에 의해 병리적으로 염증성

셜사�, 삼투성 설사 �, 분비성 설사 �, 장운동 장애�, 인위

�- �1�3�6 �-
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적 설사의 다섯가지로 분류된다
�4�)�j�)

그 각각의 원인은 장내 염중성 질환에 의환 경우�,

경구로 섭취한 용질이 소장에서 홉수되지 않아 발

생한 삼투압으로 인해 장관내로 수분이 이끌려 들

어오는 경우 �, 음식섭취와 무관하게 비정상적 수분과

전해질의 운반으로 대변량이 중가하는 경우�, 기질적

병변없이 장관운동의 장애로 인한 경우 �, 환자자신이
유발시켜 발생하는 경우 둥이다

�4�)

만성설사중에서 검사상 기질적 병변이 없이 복통

과 배변습관의 변화가 있는 경우를 과민성 대장중

후군으로 진단하는데
�6�)
진단기준은 증상에 기준한

것으로 다음과 같다 �.
첫째 �, 배변과 함께 소실되거나 배변횟수의 변화

를 동반하거나 배변성상의 변화를 통반한 지속적

또는 반복적 복통이나 복부불쾌감이 있으면서�, 둘
째 �, 종종�( 기간의 �2�5�% 이상�) 변화된 배변횟수 �(�1 일 �3회

이상 또는 주 �3 회 미만 �)�, 변화된 배변성상 �t팍팍한 변�,

붉은 변�, 수양성 변�)�, 변화된 통변 �(과다한 힘�, 급박감 �,
불완전한 배변감�)�, 접액변 �, 복부팽만감의 �5가지 증상

중 �2가지 이상 해당되는 경우이다
�4�)�7�)

현재까지 과민성 대장중후군의 기전에 대해서 아

직 정확히 정립된 바 없으나 소화관 운동의 이상으

로 환경적 자극 혹은 장관자극에 대한 장운동의 항

진과 내장 감수성의 증가에 대한 연구가 활발히 진

행중이다
�I�)

검사는 병력청취와 진찰소견을 바탕으로 시작하

며�, 비싸고 복잡한 검사를 하기에 앞서 말초혈액도

말검사와 전혈검사 �, 대변검사 �, 단순복부 �X선 검사

같은 간단한 검사부터 시행한다
�4�)

일차 진단은 중상에 따른 진단기준과 제한된 선

별검사를 이용해 과민성 대장증후군올 확인하고 다

른 기질적 질환을 제외시키는 것이다 �. 많은 복잡하

고 비싼 검사는 진단기준에 양성이 있으면서 기질

적 질환을 시사하는 다른 정보�(노령기 발병 �, 지속적
이고도 진행성의 경과 �, 발열 �, 비정상적 체중감소 �, 직

장출혈 �, 탈수 �, 증상의 갑작스런 발중 �, 오랜 이환기간

중의 새로운 증상의 출현 �)가 없는 환자에서는 일반

적으로 필요하지 않다
�I�)

미국에서의 역학조사에 따르연 �1차 의료기관을

방문하는 전체 환자의 �1�2�%�, 한국에서의 역학조사에

서는 �l차 의료기관을 찾는 기능성 위장질환 환자의

�2�7�% 가 과민성 대장중후군이었다 �. 하지만 모두 치료

를 필요로 하지는 않으며 실제 과민성 대장증후군

올 갖는 환자의 약 �7�0�% 정도는 병의왼올 방문하지

않는다
�1�)�7�)

병원을 찾는 과민성 대장증후군 환자의 �l셔은 완

치되는데 반해 �, 치료에 반용하지 않는 중상이 오래

되고 심한 환자는 대부분 정신 사회적 문제를 안고

있으며 정신과적 검사상 비정상 소견을 보이기도

한다 �.
일반적 치료원칙은 원인이 확실치 않으므로 대증

적이며 �, 교육 �, 확신주기 �, 식이요법 �, 행동요법 �, 정관운

동 조절약물과 정신과적 약물치료에 의존한다 �. 성공
적 치료를 위해서는 환자에 대한 정신적 격려 �, 충분
한 설영 퉁올 포함한 효율적인 의사-환자관계의 성

립이 중요하다뻐

짧治體學에서는 과민성 대장중후군의 증상에서

나타나는 복부불쾌감이나 복통 배변습관의 변화에

따르는 셜사나 변비�, 주기적인 교차 �, 점액변 둥올 氣

總題痛 �, 七↑뭘뺀 �, 氣秘、 �, 虛빠 �, 氣빼 �, 虛빼 둥에서 치법

을 참조할 수 있다�. 情志의 失調는 牌몹에 큰 영향

을 주는데 ↑싫짧、�, 憂思 동의 정서적 파동이 陽몹에

이상을 초래하는 요인이 되며 熾짱로 �)�}�f 을 傷하고

훌뾰、는牌를 傷하게 되어 �J�f�f 氣가 橫평犯몹함으로써

運化가 失調하여 배변에 이상을 유발하게 된다�. 따

라서 七情웹傷에 의한 氣總가 心牌의 장애를 초래

합으로써 이차적인 발병요인이 되고 牌뽑의 顧�m에

의한 中氣不足과 命門火의 훌退가 장운동과 호르몬

에 영향을 주는 것으로 생각된다 �.

과민성 대장중후군은 七情傷에 의한 맑心牌에 대

한 영향과 이것이 뽑命門에 까지 영향올 미치는 것

으로 설명할 수 있으며 �, 치법으로는 安心神 �)順氣行

輔 健牌益뽑의 방법을 준용한다
�9�)

소양인의 설사는 亡陰으로 少陽傷風證 �, 結뼈證과

같이 소양인 牌受寒表寒證으로 판단한다 �.
이제마가 기록한 급격하고 다량의 설사를 주증상

으로 임상에서 접하는 질병으로서의 亡陰은 콜레라 �,

급만성장염 �, 신경성 대장증후군 �, 기능성 위장장애둥

의 일부에서 나타나는 증으로 판단할 수 있다 �.
소양인이 평소에 表寒하며 下多한 사랍이 병이
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생기면 亡陰證이 되기 쉽다 �. 亡陰證은 소양인이 비

록 더운 기운이 많아 陽이 성하여 陰과 다튀 때한

陰이 안으로 도망가니 찬 것을 두려워하고 설사를

많이 하게 되는 것올 일컴는 것이니 �, 陰이 하강하지

못하고 상숭하여 생기는 병중이다 �.

�t 陰證은 다시 身熱題痛뺀훌훌와身寒題痛뺀훌훌를

主효으로 하는 �2가지 경우로 나뒤며 �, 전자에는 저령

차전자탕이나 형방사백산올 사용하고 후자에는 활

석고삼탕이나 형방지황탕올 사용한다 .’
0)

본 중혜의 환자는 �4년전 知�A의 죽음으로 인한

七情陽과 그로 인한 起居不定 �, 음주 둥 섭생의 잘못

으로 만성적인 셜사가 수년째 지속되어 오던 자로

서양 의학적 검사 상 별다른 이상이 없어 과민성 대

장중후군 진단 받았다 �. 서양의학적 치료로는 증상의

개선이 없는 상태로 신경정신과적 치료를 거부한

채 본원에 내원하였다 �. 주중상은 복통�, 셜사와 셜사

후 동반되는 手足振顧 �, 떳뭘 �, 소력 �, 현훈이었고 육체

적 정신적으로 지쳐있었으며 오랜 이환기간으로 예

민해져 불연중이 동반되어 있었다

환자는 만성적 소화불량올 가지고 있었으며 �, 초

진상 복통 �, 설사 및 없�;冷水 �, 牛冷物時 복통 �, 설사가
益흉하며 콤、冷한상태로 面터하고 복통은 심하지

않으나 하복부 냉감올 호소하였다 �. 이에 소양인 牌

受겠表寒病의 亡陰짧 중 身웠臨痛뺀훤로 판단하여

형방지황탕을 사용하였다 �.
형방지황당은 소양인 表病 虛勞證에 쓰이는 처방

으로 형방패독산에 손상된 表陰뿐만 아니라 순수하

게 뽑陰올 뼈‘하는 熟地黃 山똥횟를 가하여 만든 처

방으로 �, 熟地黃 山茶횟 �-�m 후 �F훌훌훌 各 �2錢 �w前子 훈
活 獨活 함���f�t 防風 各 �l錢으로 구성되어있다

�1�0�)

형방지황탕은 육미지황탕에 형방패독산의 主材

를 가한 처방으로 六味에서 태음인 師藥인 �t�l�J 藥과

필病證에 해당하는 食짧滿證과 血證에 사용하는 救

싼皮를 빼고 差活 �, 獨活 �, 쩨 �f�t�, 防風 �, 車前子를 가하

여 陰氣를 하강시키는 表病證의 의미를 강조한 처

방이다 �. 이를 表病證의 형방패독산의 입장에서 비

교하면 소양인 陰氣未降으로 인한 表病證에 表陰뿐

만 아니라 훌陰까지 虛한 상태이므로 형방패독산에

순수하게 꿇陰을 보하는 熟地황과 山茶횟를 가미한

것이다
�I�I�)

이제마는 형방지황탕을 씀에 있어 ‘莫論頭臨痛

흙滿 뺀협 凡虛꿇者 數百貼깨之 無不必效 題試廢驗’

라 하였다
�1�0�)

본 중혜의 환자에게 형방지황탕올 투여한 후 복

통 �, 설사 및 셜사로 인한 동반증상이 소실되어 갔는

데 이에 앞서 복약 이틀째부터 명소 퓨出이 없는 환

자의 손바닥과 발바닥에 헛올 정도의 땀이 나기 시

작했다 �. 亡陰病 환자의 手足掌心 퓨出에 대해서 이

제마는 ‘論日少陽 �A病 莫論表題病 手足掌心有 �f�f �g�p

病解 手足掌心不퓨 ���p 雖全體皆 �f�f 而病不解’라고 지

적한 바 있다
�1�0�)
이는 소양인 手足掌心의 퓨出양상

으로 병의 예후를 파악할 수 있다는 근거인데 �, 상기
환자의 手足쩔心 �f�f 出은 이제마가 지적한 병이 풀

리기 전의 예후인자로 생각된다 �.
동수원한방병원 사상체질과에 복통 �, 셜사�, 셜사후

手足振顧�, 項랩 �, 현훈 �, 불연올 주소로 내원한 환자를

소양인 牌受寒表왔病 중 身寒臨痛뺀爾를 �j�'�:�t�J�E 으로

하는 亡陰證으로 보고 表陰降氣의 치법으로 형방지

황탕올 투여하여 임상증상의 호전올 확인하였기에

이를 보고하는 바이다
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