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

�L�e�e �B�e�o�m�-�j�u�n �. �S�o�n�g �I�I�-�b�y�u�n�g

�D�e�p�l�. 이 �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�, �C�o�l�l�e�g�e �o�f �O�r�i�e�n�t�a�l �M뼈 �c�i�n�e�, �K�y�u�n�g�-�H�e�e �U�n�i�v�.

�I�n�t�e�s�t�i�n�a�l �t�u�b�e�r�c�u�l�o�s�i�s �i�s �a�n �c�h�r�o�n�i�c �i�n�f�e�c�t�i�o�u�s �d�i�s�e�a�s�e �a�n�d �o�c�c�u�r �i�n�s�i�d�i�o�u�s�l�y�. �2�9�-�y�e�a�r�s�- 이�d �w�o�m�a�n �w�h�o �h�a�s �a�b�d�o�m�i�n�a�l

�p�a�i�n �a�n�d �d�i�a�r�r�h�e�a �i�s �a�d�m�i�t�t�e�d �a�n�d �w�e �h�a�v�e �d�i�a�g�n�o�s�e�d �h�e�r �a�s �S�o�e�u�m�i�n 뻐 �d �t�r�e�a�t�e�d �b�y �e�a�s�t �a�n�d �w�e�s�t �i�n�t�e�g�r�a�t�e�d �t�h�e�r�a�p�y�.

�T�h�e �r�e�s�u�l�t �i�s �a�s �f�o�l�l�o�w�i�n�g�, �f�iπ �t �P�y�o�b�y�u�n�g�( 表病�) �a�n�d �R�i�b�y�u�n�g�( 훌病�) �o�c�c�u�r �a�n�y�t�i�m�e �w�i�t�h�o�u�t �d�e�v�e�l�o�p�m�e�n�t �o�f �a �d�i�s�e�a�s�e�( 傳

變 �)�, �s�e�c�o�n�d �B�y�u�n�g�j�e�u�n�g�( 病證 �) �i�s �o�c�c�u�r�e�d �a�c�c�o�r�d�i�n�g �t�o �S�o�j�e�u�n�g�( 素짧 �)�, �t�h�i�r�d �w�e �d�e�c�i�d�e �t�h�e �s�e�v�e�r�i�t�y �o�f �B�y�u�n�g�j�e�u�n�g�( 病짧 �)

�i�n �a�c�c�o�r�d�i�n�g �t�o �t�h�e �s�h�a�p�e �a�n�d �p�e�r�i�o�d �o�f �s�t�o�o�l�, �f�o�r�c�h �w�e �f�i�n�d �t�h�a�c �B�y�u�n�g�j�e�u�n�g�( 病짧 �) �i�s �c�h�a�n�g�e �f�r�o�m �T�e�a�e�u�m�j�e�u�n�g�( 太陰

證 �) �t�o �S�o�e�u�m�j�e�u�n�g�( 少陰짧 �) �d�u�r�i�n�g �w�e�s�t �m�e�d�i�c�a�l �t�h�e�r�a�p�y

�L 서론

결핵은 결핵균에 의한 만성 감염병으로 �, 폐뿐만

아니라 인체의 어느 장기에든지 감염될 수 있는 것

으로�, 특히 복강 내로 결핵균이 퍼져 복강 내 결핵

을 일으킨다 �. 복강 내 결핵을 주병변 부위로 대별하

여 보면 발생 빈도에 따라 장결핵�, 결핵성 장간막

엄파선염 �, 결핵성 복막염의 순서로 대별할 수 있고 �,
기타 다른 장기의 결핵이 나타나기도 한다 �. 대개 복

강 내 결핵은 남녀비가 �1�: �1�.�4 이고 호발연령은 �3�0 대

로 젊은 여성에게 잘 나타난다 �.
이에 願痛과 뺀협를 主효으로 하여 來院한 女愚

이 있어 少陰 �A으로 진단하여 치료하였으나 치료도

중 증상의 개선이 있다가 악화되어 복수검사상 복

강 내 결핵으로 진단받고 한방중환자실로 전원된

후 회복된 �l 례가 있어 동서의학적인 고찰과 합께

보고하는 바이다 �.

�I�I�. 흥 해

�1�. 펀자 �: 전�O아 �F�/�2�9

�2�. 뭘행윌 �: �2�0�0�0�. �3 월경

�3�. 추소 �: 題痛 �,�W�: 짧�, 體重減少�, 消化不良 �, 食愈

低下

�4�. 과거력 �: �9�2 년경 서울대병원에서 좌측 유방에

良性睡覆으로 수술받옴 �.

� 경희대학교 한의과대학 사상체젤과
교신저자 이병준 주소�) 서율 동대운구 회기동 �1번지 경회의료원 한방병원 동서협진과 �T�e�l�) �9�5�8�-�9�0�9�8 �E�-�m�a�i�l�) �f�r�a�n�c�h�i�s�j�u�n�@ 뼈�n�m�a�i�l�.�n�e�r
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�- 사상체질의학회지 제 �1�2 권 쩨 �2호 �a�m �-

앞에서 본 체간 뒤에서 본 체간 옆에서 본 체간

�5�. 가족력 �: 父母 �C�V�A�, 母가 폐결핵의 기왕력이

있음�.

�6�. 연행력 �: �2�9 세 마른 체격 소심한 성격의 女愚

으로 �8년 전 서울대에서 화측 �b�r�e�a�s�t 의 良性 �8重場으
로 수술받은 것 외에 큰 병 없이 지내다가 �2�0�0�0 년 �3

월경 不姬으로 인해 �l�o�c�a�l 한의원 �(의정부 �O�O한의원 �)

에 내원하였다 �. 이후 한약을 복용하고 육류를 먹지

말라는 지도를 받고 채식위주의 식사로 편식을 심

하게 하였다 �. 그 후 뺀협가 계속 되어 �2�0�0�0 년 �5월

�3�0 일 의정부성모병원에 입원하였는데 위내시경상

�e�r�y�t�h�e�m�a�t�o�l�l�s �g�a�s�t�r�i�t�i�s 외 별 이상소견 없었고 �, 반면

수혈을 받아야 할 정도로 빈혈이 심하며 영양상태

가 불량하였으나 �, 환자가 더 이상의 치료를 거부하

고 퇴원하였다 그 후에도 뺀협가 지속되어 �2�0�0�0 년

�7 월 �5 일 본인 및 보호자 본격적인 한방치료 원하여

본원 외래를 통하여 입원하게 되었다 �.

�7�. 조힌소견
�1�) 少陰�A으로 본 근거 �:

상기 환자는 초진상 체형은 �3�5�k�g 밖에 나가지 않

을 정도로 매우 말라 있었는데 전체적인 체형기상

은 上體가 빈약하고 허리 이하의 下體가 약간 實한

상태였으며 �R�I�L 肉상태는 피부가 매우 부드럽고 매끈

한 편이었다 �. 용모사기는 키가 약간 작고 왜소하면

서 단아한 편이었으며�, 성격적으로는 소심하며 내성

적인 경향을 보였는데 �, 말은 조리있게 이야기하는

편이었으나 말소리가 적어 속으로 웅얼거렸다 �. 성질

재간은 무척 내성적인 성격이었으며 �, 성질이 조용하

고 유순한 편이었으나 무엇이 불안한 듯 사소한 일

에도 걱정을 많이 하면서 말올 조용조용히 애교있

게 하는 편이었다 치밀하고 꼼꼼한 편의 성격이며

가까운 사랍끼리만 어울리는 편이며 사람올 사뀔

때도 쉽게 사귀지 못하는 편이며 �, 직업이 전화교환

수인데 만족하는 편이었으며 �, 한 곳에 있으려고만

하지 나다니려 하지 않는 편이라 하였다 �. 남 앞에

잘 못나서는 편이며 남의 일에 무관심하고 간섭받

기도 싫어하는 편이라 하였다 �.
�Q�S�C�C�I�I 상 少陰�A으로 진단되었고 �, 안면계측검사

상도 少陰�A으로 진단되었다 �.

�2�) 훌證 �:

평소에 땀이 많지는 않았으며 땀을 흘려도 그다지

피곤하지는 않았지만 �, 몸이 안 좋올 때는 땀이 조금

나는 편이었다 �. �2�0�0�0 년 �3월 이후 �f�f 出을 동반한 惡

寒發熱의 중상이 간헐적으로 나타났다 �. 평소 消化는

잘 되었으나 消化가 잘 안되면 빠협를 잘 하는 편이

었고�, 발병한 시점인 �2�0�0�0 년 �3월이후 消化는 잘 안

되며 식사량이 점차 줄어드는 양상이었다�. 이에 �4�5�k�g

이던 몸무게가 �3�5�k�g 으로 감소한 채로 내원하였다�.

또한 평소에 팔다리에 힘이 없고 손발이 떨렬 때가

간혹 있으며 저린 증상이 있었고�, 명소 추위를 많이

티는 편이었다 �. 月經상태는 塊가 있고 色이 潤한 편
’ �)
으로 마지막 月經日이 �2�%�0 년 �3월 �2�5 일이었다�.

�-�2�0�2�-



�- 이범훈 외 �1 �: 결핵성 복막염으로 진단된 少용 �A �g�8훌 �1 혜 �-

�3�) 初랑所見 �:

�8흉痛과 빠협가 主효으로 뼈問과 心홉를 약간 느

끼고 있었으며 �, 口漫과 口苦가 약간 있었고 �, 小便은
하루에 �4�-�5 회 �, 大便은 하루에 �2�-�3 회 ‘빠협를한대下

利黃水�)고 하였다 �. 월경상태는 塊가 있고 色이 ‘뽑한

편으로 마지막 월경일이 �3월 �2�5 일이었다�. 願該상 心

下훔滿�2�)
이 나타났으며 �, �8흉部 打該상 陽嗚흡이 들리

는 �g양 �d�i�s�t�e�n�t�l�o�n 의 양상이 었고 陽連動音은 약간 元

進된 소견올 보였으며 �, 폼 자체는 훌小하였고 폼紅

홉演白하였고 �, 服은 浮數하며 弱하였다�.

’

앞에서 본 얼굴

옆에서 본 얼굴

�1�) 月經에 血塊가 있고 짧黑色을 나타내연 血椰의 중후이며 �, 흙�g
�g�*黑色이연 寒을 짧한 것이므로 血寒證이고 �, 明쌓黑色이연
熱을 暴한 것이므로 血熱證이다 �. 만약 血塊가 었으면서 經色
에 변화가 없으면 氣짧의 所致이다 �. 상기환자는 色이 暗뿜하
며 血塊가 나타나므로 血寒證에 해당한다고 보는 것이 타당
하다 하겠다 �.

�2�) “題滿不減減不足言...此二證有積體也”라하여固冷之積빼가 있
음을 나타낸 것으로 太陰證의 �8훌滿으로 사료된다 �.

--’‘ �i�i�i�i�i�I�i�i�i�i�i�i-�”��,�.�.�-�-�*�-�-
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안면계측프로그램의 결과

�8�. 치료결과
�1 �) �a�d�m�i�s�s�i�o�n �d�a�y�(�7 월 �5 일 �)

입원 당시 發熱은 �3�7�3 ℃이었고 �, 체중은 �3�5�k�g 였

다 �. 초진상 主訴는 願痛과 빠협�(下利淸뤘�)였고 �, 少陰

�/�k 훌香�I�E 氣散올 투여하였다 �. 내원 당시 약간의 惡

寒과 發熱을 동반하며 심전도상 빈맥의 소견만 나

타났고 다른 검사상에 감염의 소견도 없었다 �. 한편
생화학 검사상 전해질의 불균형이 나타나 이에 대

해 수액요법으로 교정을 하였다 �. 이후 發熱이 �3�8�.

�2 ℃까지 올랐으나 �, 환자 자신은 이 정도 發熱은 평

소에도 있었으며 힘들지 않았다고 하였다�.

�2�) �2�n�d�-�4�t�h �d�a�y�(�7 월 �6 일�-�8 일 �)

發熱은 없었으며�, 복부에 眼滿이 약간 있었는데

단순복부촬영생 �7�/�6�) �g�a�s�t�r�i�c �d�l�S�t�e�n�t�l�o�n 의 소견이 보였

고 �, �a�l�b�u�m�i�n 이 낮은 편이었다 이에 뚫香표氣散에 原

朴 �, �A 흉 �, 香附子 �, 좁皮�, 妙仁올 加하였다 �. 한편 �7 월

�7 일 평소 불임에 대한 평가를 위해 산부인과에 진

료를 의뢰한 바 골반 초음파상에서 복수의 소견이

나타났다 �. 저알부민혈증에 의한 복수로 사료되어 �7

월 �8 일 에�b�u�m�i�n 을 정주하였다 �7월 �8일 체중은 �3�7�.

�3�5�k�g 였으며 배둘러�l�(�A�b�d�o�m�i�n�a�l �C�i�r�c�u�m�f�e�r�e�n�c�e�) 는 �6�2�c�m

였다�. 排便은 하루에 �1�-�2 회의 下利淸뤘이었고 �, 식용
이

�.
많이 호전되었으며 題痛은 없었다 �. 영양파에 의

�-�2�0�3�-



�- 사상체짙의학회지 제 �1�2권 제 �2효 �2�X�X�I �-

뢰하여 죽으로 식사하다가 �7월 �7일부터 위절제식이

�4단계 �(밥대신죽�)�3�) 로 식사를 하였는데 식사량도 늘었

으며 �, 혈청 전해질도 회복되어 수액요법올 중지하기

로하였다 �.

�3�) �5�t�h�-�8�t�h �d�a�y�(�7 뭘 �9 밑 �-�1�2 월 �)

이후 배변량이 섭취량보다 약간 많게 유지되어

�5�9�.�5�c�m 까지 배둘레의 감소가 있었으나 �, 이후 정차

배둘레가 다시 중가하여 �7월 �1�2 일에는 배툴레�(�A�.�q

�6�1�c�m�, 몸무게는 �3�6�.�7�5�k�g 이었다 �. �7월 �1�0 일 추적 실시

된 복부초음파상 복수의 소견이 계속 나타났는데

저알부민혈중에 의한 복수로 사료되어 추적관찰 하

기로 하였다 �. 한편 �7월 �9일부터 하루에 한 차례

�3�8�.�5 �'�C 까지 오르는 發熱이 시작되었는데 흉부단순

촬영상 큰 이상소견 보이지 않아 일반 감기로 사료

되어 表證 중 麗狂初證에 사용되는 川홉桂技陽을

보조약으로 투여하였으나 發熱이 계속 지속되었고 �,

�7 월 �1�1 일 추적실시된 흉부단순촬영상 양측하엽에

폐렴 소견 나타나 �7월 �1�1 일부터 항생제가 투여되었

다 �. 發熱 중에도 식사 섭취는 여전하였고 하루 �1��

회씩 下利淸뤘의 상태로 排便하였다 �.

�4�) �9�t�h�-�1�2�t�h �d�a�y�(�7 월 �1�3 일 �-�1�6 월 �)

항생제의 투여에도 불구하고 �3�8�-�3�9�'�C 까지의 �i�f 出
을 동반한 發熱이 하루에 �1�-�2 회 정도 계속 지속되었

으며 흉부단순촬영상 큰 변화 없이 폐령의 소견이

지속되었다 �. 한편 �7월 �1�3 일 소변량이 적어져 �7월 �1�4

일에는 배둘레�(�A�.�C�) 가 �6�3�c�m 까지 중가하고 체중은

�3�9�k�g 으로 늘어나 �a�l�b�u�m�i�n 을 다시 정주하여 소변량을

다시 늘렸고 �, 한약도 �7 월 �1�4 일부터 쯤훌훌흉蘇理中楊

으로 교체 투여되었는데 이후 소변량이 계속 많게

유지되었다 �.�4�) 한편 �, �7 월 �1�5 일부터 혈청전해질의 불

균형이 나타나 수액요법을 다시 지속적으로 사용하

였고 �. �7월 �1�6 일 �A�.�C 는 �6�2�c�m 로 복수가 조금씩 감소

하였다 �. 한편 대변은 횟수가 늘어나 �3�-�4 회 정도로

�3�) 대개 위절제 수술둥올 받은 환 �A�t들이 위의 배출을 갱상격으
로 조절할 수 없는 환자들처럽 장운동이 찰 되지 않는 환자
에게 척용한다 �.

�4�) 상기환자의 알부민을 교정했었으나 소연량이 줄었던 이전
상황과 비교해보연 �, 현재 상황에서 나타난 지속척인 소변량
의 중가는 쯤짧홍흙理中陽의 투여 후에 나타난 것으로 볼 수
있다 �.

중가하였고 下利淸뤘에서 下利黃水로 변했다�.

�5�) �1�3�t�h�-�1�7�t�h �d�a�y�(�7 월 �1�7 밭 �2�1 일 �)

환자의 發熱은 약간 호전되어 �3�7�.�5 �'�C�-�3�8�.�2�'�C 까지

의 微熱이 지속되어 �7월 �1�9 일 少陰證으로 판단되어

官桂附子理中陽으로 교체 투여하였고 이후 �7월 �2�0

일 表훌象證중 表꿇이 더욱 急짧으로 사료되어 升

陽益氣附子陽으로 교체 투여하였다 �. �7월 �2�1 일 흉부

단순촬영상 양측하엽의 혜령은 거의 완치될 정도로

호전되었으며 �, 소변량은 여전히 많이 유지되었고 배

둘레 역시 계속 감소하여 �7월 �2�1 일에는 �5�7�.�3�c�m 까지

감소하였다 �. 대변도 하루 �3회에서 �1�-�2 회로 많이 줄

었으며 下利黃水가 下利淸뤘으로 변하였다 �. 그러나
혈청전해질의 불균형은 계속되어 지속적인 교정이

펼요하였다

�6�) �1�8�t�h�-�2�1�t�h �d�a�y�(�7 월 �2�2 밑 �-�2�5 입 �)

�7월 �2�2 일 갑자기 �3�9�'�C 까지 惡寒올 동반한 發熱이

나타녔는데 �2�4 일까지 최고 �3�9�.�5 �'�C 의 發熱이 惡寒올

동반하며 나타났다 �. 대변양상도 �7월 �2�1 일 이후로 下

利黃水로 변하게 되었는데 �, 이후 하루에 �2�-�3 회 정도

의 배변으로 배변횟수가 증가하여 이에 �7월 �2�4 일부

터는 官桂附子理中陽으로 교체 투여하였다 �. 그러나�,

�7 월 �2�4 일에 下利淸水를 �3회에 걸쳐 하였고 �, �7 월 �2�5

일부터는 훌香正氣散加味方으로 교체 투여하였다 �.

한편 �, 이 시기의 소변량은 비교적 잘 유지되었으며

�A�.�C 는 �5�8�c�m 로 큰 변화는 없었으나 �. �7월 �2�5 일 추적

실시 된 복부초음파상 �s�p�l�e�n�o�m�e�g�a�l�y �a�n�d �a�s�c�i�t�e�s �b�y �T�h�e

�p�r�o�b�a�b�l�y 의 소견 보여 �, 이에 복수천지 �{�p�a�r�a�c�e�n�r�e�s 잉
�)를

시행하였는바 �R흥水가 약간 투명한 황색으로 소량

검출되었다 �. 이 시기 환자는 다시 發熱이 시작되는

것에 대한 걱정올 아주 심하게 하연서 �&훌證으로 보

이는 불안정한 마음이 나타나연서 식사량 자체도

줄었으며 소화에도 부담올 느끼는 편이었다 �.

�7�) �2�2�t�h �d�a�y�(�7�/�2�6�)

새벽부터 �4�0�.�2 �'�C 의 高熱이 시작되며 呼吸不利가

나타나 치료실에서 관찰하였으며 �, 산소를 �s�e 까지
투여하였으나 혈중의 산소포화도가 오르지 않으며

청색중이 유발되어 기관내 삽관술올 시행하고 �a�r�n�-

�b�u �b�a�g�g�i�n�g 으로 인공호홉올 시켜 자발적 호홉율 도
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와주며 한방중환자실로 전원하였다 �. 복수천자 검사

결과 니�m�p�h�o�c�y�t�e 가 증개 �9�3�%�) 하여 결해성 복막염으

로 판명되었으며 �, 흉부단순촬영상 폐부종과 폐령이

급속도로 다시 진행하여 �A�R�D�S�( 성인형 급성 호홉곤

란�)로 진행한 소견이 보였으며 이에 폐부종에 대한

이뇨제와 결혜에 대한 처치를 추가로 투여하였다 �.

�8�) �2�2�t�h�-�2�4�t�h �d�a�y�(�7 �/�2�6�-�7 �/�2�8�)

전원 후에는 發熱은 없었으나 호홉수가 �2�0�-�4�0 회

�/�m�i�n 올 넘나들며 呼吸不利가 지속적으로 나타났다 �.

혜부종과 함께 발생한 �A�R�D�S�( 성인형 급성 호홉곤란 �)

로 인해 나타난 換氣不全에 대해 인공호홉기를 적

용하였고 �, 혈중의 산소포화도가 오르지 않아 양압

�I�D�e�m 을 걸어 像氣不全을 도와주었으며 폐령에 대한

항생제 �, 폐부종에 대한 이뇨제와 결핵에 대한 치료

를 병행하였다 �. 이에 �7 월 �2�8 일에는 호홉이 많이 안

정되고 혈중의 산소포화도가 많이 안정되었으며 흉

부단순촬영상에서 폐부종도 많이 호전되어 위비관

을 이용한 관식으로 식사를 시작하였고 �, 香妙養몹楊
을 투여하였다 �.

�9�) �2�5�t�h�-�3�4�t�h �d�a�y�(�7�/�2�9�-�8�/�6�)

호홉부전에 대해 기관내 삽관을 유지하며 인공호

홉기를 이용한 처치를 계속 줄여가 �8월 �4일에는 인

공호홉을 중지하고 산소요법만 적용하였다 환편 發

熱은 �7월 �2�9 일부터 다시 시작되어 하루에 �1�-�2 차례

씩 최고 �3�9�t 까지 상숭하였으며 �, 下利黃水의 뺀협가

하루 �3�-�4 차례 지속되었다 �. �8 월 �2일부터는 師썼으로

나타나는 증상에 대해 직접적인 證治方으로 業便半

夏楊을 사용하였으며 �, 發熱、이 없어지지 않아 항생제

를 교체하였다 계속 추적관찰한 흉부단순촬영상 흉

막삽출액이 많이 줄었고 폐부종 역시 호전되는 상

태였다 �. 지속적으로 항생제를 사용하였으며 관식에

대한 소화상태는 양호한 편이었으며 소변량도 잘

유지되었다 �.

�1�0�) �3�5�t�h�-�4�0�t�h �d�a�y�(�8�/�7�-�8�/�1�2�)

�8월 �7 일 기관내삽관올 제거하였고 �, 發熱은 하루

에 �1�-�3 차례씩 최고 �3�8�.�5�t 까지 상승하였으나 환자가

發熱에 대해 그리 힘들어하지 않았다 이 시기에도

下利黃水양상의 �i�1�!�f�: 협는 계속 �3�-�4 회 정도 지속되었

으며 �, �8 월 �7일부터 身體홍痛을 호소하기 시작하였

고 �, �8 월 �9일부터는 관식을 중지하고 미음을 입으로

직접 식사를 시작하였으며 �, 한약은 香妙養몹楊으로

교체 투여하였다 �. 發熱、이 지속되어 항생제를 교체하

였으며 �, 이에 흉부단순촬영상 많은 호전이 있어 좌

측하엽 의 흉막삼출액 �(�p�l�e�u�r�a�l �e�f�f�u�s�i�o�n�) 소견만 나타났

고�, 호홉 역시 많이 호전되었다 �.

�1�1�) �4�1�t�h�-�4�5�t�h�-�4�9�t�h �d�a�y�(�8�/�1�3�-�8�/�1�7�-�8 월 �2�1 일 �)

發熱은 하루에 �1�-�2 차례 �3�8�.�5�t 까지 상숭하였으나

�8월 �1�7 일 경부터 �3�8�.�0 �'�C 까지 조금 하강하였고 다시

항생제를 교체하였다 �. 이에 지속적으로 호전되어 그

다지 高熱은 없었다 �. 이 시기 대변은 많이 좋아져

하루에 �1�-�2 회 정도의 배변올 하였으며 �, 대변의 상태

역시 호전되어 연한 무른 변�(軟便�)을 보았다 소화도

양호하였으며�, �8 월 �1�7 일부터 찬물을 먹을 수 있게

되었다 �.

�1�2�) �5�0�t�h�-�5�7�t�h �d�a�y�(�8 월 �2�2 월 �-�8 월 �2�9 잃 �)

發熱은 하루에 �1�-�2 차례 정도 �3�7�.�8�t 까지 상숭하

여 전에 비해 많이 하강된 상태였으며 �, 식사량과 소

화상태도 양호하고�, 대변도 하루에 �l 회 정도 약간

무른 변 정도로 많이 호전되었다 �. 이에 �8월 �2�9 일 항

생제를 경구 투여 항생제로 바꾸며 퇴원하였다

�I�I�I�. 고 활

대개 少陰 �A의 病證은 賢大牌小하여 뽑受熱表熱

病과 몹쫓寒훌寒病으로 대별할 수 있는데 �, 賢受熱表
熱病은 뽑大로 인하여 뽑陰이 �I�I�I�. 盛하면 그의 服인

大觸이 升陽作用올 하지 못하고 覆薦됨으로 인해서

나타나게 되고 �, 이를 賢陽困熱證이라 하며 �, 이는 크

게 흉狂證과 �t 陽證으로 구별된다 �. 한편 몹受寒寶寒

病은 少陰 �A�o�j 牌小한 특정을 지니므로 향상 牌陽

이 不足하여 陰化되기 쉽고 升陽하는 기운이 不足

하여 생긴 陰實之氣의 輕重에 의해 病證이 구분되

는데�, 이를 大題伯寒證이라 하고 �, 願痛과 뺀웹를 기

본 증상으로 하여 太陰證과 少陰證으로 구분된다

太陰證은 順證홈念이고�, 少陰證은 太陰證에 비해 �i뾰
證鷹念이고 表寶없病인 상태이다 �.
그 중 少陰證은 大題寒氣가 몹中溫氣를 遍追하여
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뽑에서 뺀휩하는 것으로 表훌없病하여 �8흉痛 �, 自利하
고 口홈이 있으며 身體痛骨節痛의 表證이 있는 病

證이다 �.

상기 환자는 초진상 �R흉痛 �, 뺀爾를 主효으로 少陰

�A 훌病의 양상올 보였고 �, 口뼈은 口좀를 동반하며

약간 있었으며 �, 心煩은 거의 못 느끼고 있었다�. 食
感과 消化狀態는 양호하였고�, 服談상 心下홉滿이 약

간 나타났다 小便은 약간 �* 밟하며 양은 적은 편이

었고 �, 排 �� 후 시원한 느낌이 없는 상태였으며 �, 身
體痛이나 骨節痛 등의 表證은 명확히 나타나지 않

았으나 평소에 간헐적인 發熱惡寒이 있었다 �. 이에
少陰 �A 짧病 중 太陰證으로 진단하여 少陰�A훌香표
氣散 �5�)

을 투여하였다

이후 願該상 �8톨滿이 약간 있었고 환자도 眼輪感、

올 호소하였는데 �, 이에 大陽 �|白寒證의 少版硬滿으로

보고 ￥뭘香正氣散에탤朴�,�A 흉 �, 香附子 �, 줌皮 �, �@�t�:

을 加하였다 �. 이 시기에 실시된 골반 초음파상에 �8흥
水가 관찰되었는데 �, 배둘레를 측정하여 복수의 양을

추정하였다 이후 배변량은 잘 유지되었고 배둘레도

약 �3�c�m 정도 감소하여 願水의 감소를 보였으나 체중

은 어느 정도 유지가 잘 되었고 식사량과 大便양상

도 좋은 상태였다 �. 이후 �7 월 �1�1 일부터 師갖이 나타

나 發熱惡寒이 傷發되며 다시 소변량이 적어지면서

배둘레도 중가하여 題水가 더 많아진 것을 알 수

있었다 이 시기에 소변량이 줄어들면서 �R흥水가 증

가하여 願眼滿이 심해지고 大便의 양상도 많이 물

어져서 물과 같은 상태에 건더기가 약간 있는 뺀협
�(下利黃水�)로 변하며 횟수도 증가하였고 �, 口협의 증

상이 나타나며 �, 發熱 �,훈寒과 �i�f 出의 表證이 같이 나

타났다 이에 表農없病의 少陰證으로 판단하여 홉歸
�,흉蘇理中楊을 투여하였다�.
홉歸흉蘇理中楊

�6�)
은 원래 少陰 �A�f�¥ 睡에 쓰는 처

�5�) 뿜홉正氣散은 少陰�A 훌病 太陰짧의 대표적인 처방으로 太

陰짧 下利淸웠훌 當用 홉香正氣散”‘훌香正氣散 張
�{
매景 �m

心짧之 �W�j�!�l�i�J 也”이라 하였다 �r 훗홉四象新훌』에서는 ‘太陽病
大陽↑임寒�, 陽明짧 表不解�, 太陰짧 �T힘�l淸혔”이라 요약하였
다 상기환자 역시 평소에도 간헐적인 發熱이 나타났으며�. 服
痛과 뺀없를 主효으로 表홉이 不解하연서 나타나는 太陰짧
으로 사료되어 투여하였다

�6�) 官홉附子理中楊에 혹훌훌흉홈플加味한 처방이다�.
‘ �4陰�A 뼈

�i�t �J�l�I�J f�睡之屬而 危짧也 不可不急治 홉用 홈앓흉앓理中陽”
으로 �C↓陰�A 훌病의 홈睡에 쓰는 처방이다 �. 동무유고에 보연
當짧性圖 生血補心 ���!�I 효휩 �. �1효짧 �:�t�u ￥而有內守之力 �, 川혹

방인데 官桂附子理中陽이 기본방으로 少陰證을 기

본으로 하여 투여되고 여기에 川쯤 �, 當歸 �, �,흉白 �, 짧

葉이 가미된 처방이다�. 이 治方은 牌陽이 모자라 陰

實之氣가 種빼되어 나타나는 浮睡에 사용하는 처방

으로 �, 이 �F￥睡을 水훌훌의運化가 陰實之氣에 의해 ���J�l

�6흉받아 생긴 路水라고 할 수 있는 바 �, 상기환자의

願水도 짧水의 -種이라 사료되어 사용하게 된 것

이다 �. 升陽益氣라는 前提하에서 理中陽으로 陰實之

氣를 풀연서 水흉의 停빼�k�t�l 양水�)에 대해 �g뿔陽을 돕고

發表力이 있는 樂으로 順氣시쳐 水隱의 運化를 적

극적으로 돕는다는 의미에서 상기약물이 加味되어

사용된 것으로 사료되며 �, 小便量의 增加로 그 약의

효과여부를 알 수 있었다 �.
상기 환자 역시 홉廳惠짧理中陽의 투여 후 지속

적으로 소변량이 늘면서 願部의 眼滿이 많이 감소

하여 �7월 �2�1 일에는 �5�7�.�3�c�m 까지 감소하였고 �, 大便의

상태도 뺀협양상에서 軟便양상으로 바해었다 �. 한편
發熱도 약간 감소되어 최고 �3�8�.�2�'�C 로 감소하였으나

發熱惡寒은 지속되었다 �. 이에 官桂附子理中楊으로

교체 투여하였고 �, 이후 表證이 훌證보다 더욱 우세

하게 急證으로 나타나 �7월 �2�0 일 升陽益氣附子楊 �7�)으

로 교체 투여하였다 그러나 �, �7 월 �2�1 일부터 發熱惡

寒이 심해지고 �, 大便이 물어지며 �i�1�!�!�: 협의 양상�t下利

淸水 �)으로 나타나며 훌證이 더욱 우세하게 나타나 �7

월 �2�4 일부터 少陰證 表훌없病에 쓰는 官桂附子理中

楊
�8�)으로 교체 투여하게 되었다 �.

↑훗엎 能止훌훌홍 훌新生血 閒훌上行 �. �i�l�l 쯤 �:�t�t 牌而有外짧之努 �,
홍白辛엎 짧表出 �f�f�f�l 엇���M홍 �a훌痛皆散 �. .혼‘白 解牌之表 �!�f�l�U ￥
쫓 少陰 發表 �f�§�!�I�\�I�J�I�:홉川홉흉쫓홍白 重則홉技陽이라 하
였다

�7�) ‘張�# 景所꿇 太陽陽風 황熱훈흉者 �.�.�. 發熱환흉而有 �f�f 훌 �l比
�t 陽初짧也 ..三日速服而�f�f 不止 病不愈則 홉用 �. 升陽益氣附
子陽”升陽益옳附子陽의 근원은 張�{뿌景의 흩技없인데 여기
에 李햄馬가 附子를 加하여 홉 �� 附子陽올 만들므로써 �t 없
짧의 治方이 성립되었으나 �t 陽짧의 危險옆을 다루기는 부
족하였으므로 이는 홉훌와 홈짧릎 �m하여 �1�i�i�t�t�i 技附子陽을
�I�T�. 方하고 여기에다 �A훌융 �1�J�u 하여 �A훌홉홉附子陽융 만들었
으며 �.�A 훌흩홉附子陽에 白何首烏�, 官홉를 加味하고 �A훌과
홉技를 減훌하여 升짧益氣附子陽올 만들었다 少陰�A 表病
의 �t 陽짧은 升陽益氣를 시키는 원리 위에 表陽엎氣를 도와
주기 위하여 附子률 �1�J�u 한 것이다�.

�8�) 少陰�A�. 病 少陰짧의 대표방이다 �. ‘少陰짧 下利淸훨者 當
用 官훌附 �T理中훌 健牌而降陰”‘홉�* 欲�1�t�l�: 不�D�1 心煩 但欲
�g￥ �l�i�"�S �����J 而협훌 훌 �r↓陰 小便色白 효四 �i뾰陽 少陰病 身
體痛 手足寒 합節痛 �l�i�t�.�!�: 훌 附子陽主之 �, 下힘�j 題服뼈 身�e
흉痛 �1�t�i�:�. 其훌 乃攻其表 溫훌 �i놓四 �i횡陽 攻表 효훌훌陽 右훌용
當用 官흩附子理中陽 �- 라 하여 表훌 �i�t 病의 少陰짧에 사용
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�- 이범춘 외 �1 �: 결핵성 목막염으로 진단된 少陰 �A 훌훌 �1 해 �-

여기서 저자는 다음의 몇 가지를 관찰할 수 있

었다 �.

첫째 �, 李濟馬의 小兒 治嚴例 �9�)에서도 나타나듯이

상기환자에서도 表病이나 훌病이 언제든지 나타날

수 있다는 것을 확인하였다 �.

둘째 �, 상기 환자의 素證올 보면 평소에 땀이 많

지는 않았으며 땀을 흘려도 그다지 피곤하지는 않

았지만 �, 몸이 안 좋을 때는 땀이 조금 나는 편이었

다고 하였고 �, 평소 消化는 잘 되었으나 消化가 잘

안되면 �i�1�!�t 협를 잘 하는 편이었다 �. 평소 몸이 안 좋

올 때 땀을 흘리는 편이라고 하였는 바 亡陽證初證

의 경호�t을 나타냈으며 �, 뺀휩를 잘하는 편이면서 팔

다리에 자주 힘이 없고 약간의 저린 증상이 나타났

던 것으로 보아 少陰證의 경향을 나타냈던 것으로

사료된다 �. 李濟馬는 “少陰�A�l�f 居짧煩 �i�f 多者 得病則

必成亡陽也”라하여 병이 평소 지니는 素證에 근거

하여 발생하는 것을 말하였는데 상기 환자 역시 평

소 素證이 亡陽證初證과 少陰證의 경향을 나타내었

고 �, 이로 인해 病證의 發現도 少陰證으로 나타남을

확인할 수 있었다

셋째 �, 뺀협를 病證의 深屬 �1�0�) 을 나타내는 지표로

활용할 수 있었다 �. 상기환자의 �i�1�!�t 협 양상올 나타냉

에 있어서 下利淸뤘 下利黃水 下利淸水의 상태로

그 深짧을 나누었는데 약간 죽과 같은 건더기가 없

는 便은 下利淸뤘으로 �, 붉은 뺀협이나 雜樓物이 섞

여있는 것을 下利黃水로 파악하고 아예 물처럼 나

온 뺀협를 下利淸水로 파악하였다 상기환자는 來院

후 �2일에서 �8일까지는 下利淸뤘의 軟便 양상으로

한다
�9�) 小兒의 �i암뚫 ���J 에서 나타나듯이 다음사항올 상기환자에서도
확인할 수 있었다 �. 첫째 �, 기존 의학에서 表病에서 훌혜으로
전연되는 패러다임이 四象홈學에서 반드시 성립되는 것은
아님을 알 수 있다 즉 表病에서 반드시 �S맺病으로 뼈해지는
것이 아니라 언제든지 表病이나 賣病이 생킬 수 있음음 알
수있다

�1�0�) 凡 �4꿇�A뺀힘 日 三度 重於 �.�-�-^¦N_ 四죠度 重於二三度也

而 �B 四度뺀없 則太重也 뺀���- 티 輕於二 日 也 二 日 輕於三

四日也 而連三 �B뺀힘 則太필也 少업용�A 쭈 �A �-�-®¼�f섬�1 或뺀
젊二三次 �I�I�I�J 不可謂 輕病�A也 �-�-�B 間 乾便三四度 띠不可謂
輕病 �A�m 下힘�j隔없홈 雖 �B�i�t 十行 口中必不操乾 �f�f�T�j 冷氣外
解 �1�1�1�. 下 ���J 淸水者 �R힐中 必有홉水也 若下利黃水 �I�I�I�J 非淸水
而又必짧械物也

排便을 하다가 �, 師갖이 발생하여 發熱、이나타난 �9일

째부터는 下利黃水의 양상으로 변하였고 횟수도 증

가하였다 �. �7 월 �2�1 일까지 뼈 �* 이 호전되면서 下利黃

水가 다시 下利淸뤘의 양상으로 變하였다가 �7 월 �2�1

일 이후 師찢이 악화되면서 下利黃水의 양상을 보

이며 횟수도 중가하다가 �7월 �2�4 일에는 下利淸水의

완전 물과 같은 뺀爾를 하며 결국에는 성인형 급성

호홉곤란증으로까지 악화되었다 �. 이후 大便양상은

꾸준히 호전되어 下利黃水의 양상을 보였으며 �8월

�1�3 일부터는 下利淸뤘의 軟便양상으로 호전되었다 �.

병세가 완만해질 때는 大便이 軟便의 양상올 띠었

고 �, 악화될 때는 뺀爾의 양상이 下利黃水의 양상으

로 변하며 횟수 역시 증가하였고 �, 병이 아주 심했을

때는 下利淸水의 양상까지 나타내다가 �, 병세가 호전
되면서 뺀협의 양상 역시 다시 호전됩올 알 수 있

었다�. 이와같이 뺀협의 양상이 少陰 �A 病勢의 深漢

올 미루어 짐작할 수 있는 표지가 될 수 있음올 알

수있었다 �.

이후 �7 월 �2�5 일 복수천자의 소견에 의해 結核性 �8흥
�g흉씻으로 판명이 되었으며 �, 師찢이 심해져 �A�R�D�S�( 성

인형호홉곤란 �)에까지 이르게 되었다 물론 師찢이

단독으로 생겼는지 麻結核과 뼈 �* 이 동반되었는지

는 확실하게 알 수는 없으나 항생제의 단독투여로

어느 정도 폐렴이 좋아지다가 다시 악화되어 항생

제와 결핵약이 동시에 투여되었으며 이후 환자는

지속적인 호전올 보여 퇴원하게 되었다 �.

結核은 결핵균에 의한 만성 감염병으로 특징적으

로 감염된 조직에 육아종올 형성하고 현란한 세포

매개 과민반웅을 일으키는 병이다 �. 결핵은 폐뿐만

아니라 인체의 어느 장기에든지 감염될 수 있으며 �,

그 중에서도 특히 複�8양內 結核은 대부분의 경우 증

상과 이학적 소견이 모호하고 �, 검사실의 소견이나 �,

방사선 소견이 별 도움이 안되어 시험개복술을 시

행하지 않고는 확진이 곤란할 때가 많다 �. 또한 최근

의 보고들에서 장결핵 환자 중 흉부 �X선상 뼈結核

의 소견을 보인 경우가 과반수를 넘지 않는다고 하

여 師結核이 동반되지 않는 경우는 더욱이 진단하

기 힘들다 �.
題�R훈內 結核의 임상양상은 대개 顧部효狀과 全身
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m重 3’ 37 �3�6�.�5 �3�9 �3 � �3 �

배둘해A
�6�1  ��9�. � �6�3 �5�7�.�3 �5�8

�C

�F�e�v�e�r �3�8�.�5 �3�7�.�5 �3�8�.�5 �3�9 �3�7�.�5 �3�9 �4�0

大便
�1�-�2ÖŒ �3�-�4ÖŒ �1�-�2ÖŒ �3�-�4ÖŒ

下利淸뤘 下利홉水 下힘l濟흩g �T�f�l�JŒãl4 下利뼈水 下利뼈水

食훌I t융加 減少 t융加 減少 減少,뼈化不良

處方 홈香正氣散 혹홉,흉옳理中陽 升陽益혔附子없 升陽益氣附子陽 �| 홈홉附子理中陽 홈홉正혔散

�- 사상체질의학회지 제 �1�2 권 제 �2호 �;�r�o�) �-

입원후 임상경과

�A�� �2�-�4 �5�-�8 �9�-�1�2 �1�3�-�1�7 �1�8�-�2�1 �2�2

효狀으로 대별할 수 있는데�, �n 흥部�� 狀은 �8훌痛이 主

효이고 惡心 �, �U區단와 뺀휩 �, 上題部不快感 및 消化不

良�, 食感不振 동의 순서로 나타나며�, 願部 塵網感은

發熱 및 惡寒과 全身쫓꿇�, 體重減少 �, 便秘 �, 血便 둥

이 나타나기도 한다 全身효狀 감소 둥이 나타났고

頭痛 �, 血探 �, �t�1���* 時 흉痛 둥이 부차적으로 나타난다
복강내 결핵 중 가장 흔한 장결핵과 결핵성복막

염은 동반되어 있는 경우가 많고�, 실제로 양의학에

서도 수술시야에서 혼히 같이 발견되는 소견이므로 �,
비록 한가지 병변만 갖고 있더라도 시간이 지남에

따라 다른 병변올 유발할 수 있으므로 복강내 결핵

의 범주에 두고 고려하는 것이 타당하다 �. 그 중 장

결핵의 임상증상은 願痛이 제일 많으며 體重減少 �,

發熱 �, 全身哀弱 �, 惡心 �, 뭘만 �, 食愈不振의 순서이나

장결해에 있어서는 증상이 없는 경우도 상당히 많

으며 �, 나타나는 증상도 다양하여 증상에 따른 진단

적 가치는 그리 크지 않다 그래도 최근 보고에 의

하면 뼈痛이 주된 증상이며 �, 題部處滿感 �.�i�1�!�t 협 �.�� 흥部
不便感 �, 消化不良 둥이 대개 같이 나타난다고 한다�.

願水는 隨水의 원인에 대한 검사가 먼저 이루어

져야 한다 따라서 진단적인 복수천자가 유용하게

원인올 밝히는데 사용되는데 �, 願水는 일반적 모양 �,

단백질 량�, 세포수 �, 그리고 감별 세포수가 결정되어

야 하고 �, 그랑염색과 항산염색�(�A�F�B�)�, 배양검사가 실

시되어야 한다�. 題水는 크게 단액이 �2�5�g�/�d�L 이하인

�t때�1�S�u�d�a�t�e�( 여출액 �)와 이상인 �e�x�u�d�a�t�e�( 삽출액 �)로 나뉘

는데 �, 대개 府硬化시에는 �t�r�a�n�s�u�d�a�t�e 로 나타나고 �, 屬

題갖시에는 �e�x�u φ�t�e 로 나타난다 이형듯 題水를 동반

하는 환자의 원인규명을 위해서는 願水의 상용검사

가 일차적으로 필요하며�, 이때 삼출성의 �R흥水로 판

명될 경우 국내에 있어서는 結核性願水나 惡性願水

의 가능성이 높다 �. 그 중 結核性飯題찢시에 나타나

는 題水는 육안적으로는 깨끗하며 희미하고 때로는

출혈성으로 나타나기도 하는데 단백은 대개 �>�2�5

�g�/�d�L 이며 적혈구는 �7�%�, 백혈구는 �> �1�0�0�0�(�7�0�%�)이며

보통 �7�0�% 이상이 임파구로 이루어져 었다 �. 이 중 백

혈구 세포의 �7�0�% 이상이 엄파구로 이루어져 다수인

것은 結核性題題갖의 중요소견이다 �.
상기 환자는 題痛과 ‘빠爾를主효으로 내원한 환

자로 동반 복부중상으로는 食愈低下 �, 消化不良이 나

타나면서 全身효狀으로 평소부터 지속적인 發熱이

있었으며 체중감소 �, 전신쇠약이 나타난 환자로 �, 입
원 중 복수천자에서 백혈구 �3�5�2�0�/�m�m�3�. 임와구 �9�3�%

로서 백혈구세포의 �9�3�% 가 임파구로 이루어져 結核

性題題�* 이 강력히 의심되어 결핵치료에 들어갔다 �,

결핵치료를 하면서 �7월 �2�8 일까지 香양養몹陽을

사용하다가 �8월 �7일까지 業便半夏揚올 사용하고 �, 다

시 �8월 �8일 이후로는 香妙캘훌뽑陽올 사용하였다 �. 물

론 이때는 少뺑윷證의末짧으로 官桂附子理中陽올 사

용하는 것이 좋았겠으나 양방적인 처치를 主로 하

게 되며 轉藥을 보조적으로 투여하였기 때문에 독

자적으로 투여할 여건이 되지 못했다 �. 그러나 이 시

기에 주의갚게 관찰해야 할 것은 양방적인 처치를

주로 합에 있어서 지속적인 호전올 보였는데 환자

의 상태가 좋아지면서 少�f융證에서 太陰꿇 양상으로

병세가 호전되는 것을 볼 수 있었다 �. 환자의 뻗爾양

�- �2�0�8 �-



�- 이엄준 외 �1 �: 결빽성 목익염으로 진단된 少홈 �A 훌훌 �1 려 �1�-

상도 下利淸水에서 下利黃水로 �, 다시 下利淸웠으로

호전되었고 �, 횟수 역시 하루 �3�-�4 회의 변올 보던 양

상이 �l 회 정도로 호전되었으며 �, 少陰證에서 동반되

어 나타나던 體痛 역시 시간이 지나면서 소실되어

갔고 �, �8 월 �1�7 일부터는 찬물올 먹을 정도로 환자의

상태가 호전되었다 �.�1�1�)

여기서 같은 사람을 치료합에 있어서 結核이라는

병과 師 �* 이라는 병에 맞춰 결해약과 항생제를 쓴

것이 양의학적인 치료이긴 하지만 한의학적으로 관

찰해보아도 어느 정도 의미있게 환자의 상태가 호

전된 것을 볼 수 있었다 물론 香妙養冒楊이라는 처

방이 환자상태의 호전에 일조를 한 것은 분명하지

만 少陰證에 太陰證 處方을 사용한 아이러니하에서

도 환자가 호전을 나타낸 것은 중환자실 이후 치료

에 있어서 결핵과 폐령에 대한 치료가 어느 정도

주된 효과를 나타낸 것으로 사료되며 양의학적인

처치에 의해 환자가 호전이 되면서 사상의학적으로

도 �j�;陰證에서 太陰證으로 호전된 것으로 불 수 있

었다�.

�N�. 결 론

�1�. 상기 환자의 임상경과상 表病에서 喪病으로 傳變

되었다는 것보다 表病이나 짧病이 언제든지 나

타날 수 있다는 것을 확인할 수 있었다 �.
�2�. 상기 환자의 素證이 亡陽證 初證과 少陰證의 경

향을 나타내었는바 病證의 發現도 少陰證으로

나타남을 확인할 수 있었다 �.
�3�. 大便의 횟수와 성상으로 病證의 深漢을 나타내는

지표로 활용할 수 있었다 �.

�1�1�) �j�;뚫�A病 有二吉짧 �A中 �f�f�- 움좁也 能없�;水 -곰품也 少
陰�A病 有二急짧 發熱 �f�f 多 -急證 �t�!�!�. 下利淸水

�-�" 훌짧 �t�!�!�.

�-�2�0�9

�4�. 상기환자의 結核에 대한 양의학적인 처치에 의해

환자가 호전되면서 少陰證에서 太陰證으로 病證

이 변화하면서 호전된 것을 확인할 수 있었다 �.
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