
사상체질의학회지
�J�. �o�f �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�. �M�o�o�.
�V�o�l�. �1�3�. �N�o �2�. �2�0�0�1

外 �i�l�l�1 延觀提候群 �(�w�a�l�l�e�n�b�e�r�g �s�y�n�d�r�o�m�e�) 으로 짐답밭은

태올외환자롤 �X�I 플한 �1 例에 대판 提뻐�l報쏠

김형순�* �. 이시우�,�* �. 박혜선 �* �. 김경요�*

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

�a�s �L�a�t�e�r�a�l �m�e�d�u�l�l�a�r�y �s�y�n�d�r�o�m�e�C�w�a�l�l�e�n�b�e�r�g �s�y�n�d�r�o�m�e�)

�K�i�m �H�y�o�u�n�g�-�s�o�o�n �. �L�e�e �S�i�-�w�o�o �. �P�a�r�k �H�y�e�-�s�u�n �. �K�i�m �K�y�u�n�g�-�y�o

�D�e�p�t 이 잃앓때 �C�o�n�s�t�i�t 띠 �i�o�n�a�l �M 어 �i�c�i�n�e�, �C�o�l�l�e�g�e 이 어 �e�n 떠 �1�M때 �|
α �n�e�, �W�o�n 뻐�a�n�g �U�n�i�v�.

�I�f �t�h�e �p�r�o�x�i�m�a�l �p�o�r�t�i�o�n �o�f �t�h�e �fω�r�t�h �s�e�g�m�e�n�t �o�f �t�h�e �v�e�r 【 �e�b�r�a�l �a�r�t�e�r�y 잉 �o�c�c�l�u�d�e�d �b�e�f�o�r�e �t�h�e �p�o�s�t�e�r�i�o�r �i�n�f�e�r�i�o�r �c�e�r�e�b�e�l�l�a�r

�a�r�t�e�r�y �b�r�a�n�c�h�, �i�s�c�h�e�m�i�a �u�s 따�l�l�y �a�f�f�e�c�t�s �t�h�e �l�a�t�e�r�a�l �m�e�d�u�l�l�a �o�b�l�o�n�g�a�t�a �O�t �t�h�e �i�p�s�i�l�a�t�e�r�a�l �s�i�d�e �o�f �t�h�e �c�e�r�e�b�e�l�l�u�m�. 까�l�e �l�a�t�e�r�a�l

�m�e�d 띠�l�a�r�y �s�y�n�d�r�o�m�e�{�w�a�I�l�e�n�b�e�r�g �s�y�n�d�r�o�m�e�) �r�e�s�u�l�t�i�n�g �f�r�o�m �o�c�c�l�u�s�i�o�n �i�n �t�h�i�s �a�r�e�a �i�s �c�o�m�m�o�n�.

�6�2 �y�e�a�r�s �o�l�d �m�a�l�e �w�h�o �h�a�s �s�w�a�l�l�o�w�i�n�g �d�i�f�f�i�c�u�l�t�y�, φ�z�z�i�n�e�s�s �a�n�d �d�i�a�g�n�o�s�e�d �a�s �t�h�e �l�a�t�e�r 외 �m�e�d�u�l�l�a�r�y �s�y�n�d�r�o�m�e�( �w�a�l�l�e�n�b�e�r�g

�s�y�n�d�r�o�m�e�) �i�s �a�d�m�i�t�t�e�d �i�n �W�o�n�k�w�a�n�g �u�n�i�v�e π �i�t�y �o�r�i�e�n�t�a�l �m�e�d�i�c�a�l �h�o�s�p�i�t�a�l �K�w�a�n�g�j�u�. �W�e �h�a�v�e �d�i�a�g�n ∞�e�d 비�m�a�s�T �a�e�u�m�i�n

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

�W�e �c�l�a�s�s�i�f�i�e�d�t�h�i�s �a�s �T�a�e�n�m�i�n�-�l�i�y�o�i�l�j�u�n�g�(太陰�A 훌熱료 �) �a�n�d �p�r�e�s�c�r�i�b�e�d �c�h�u�n�g�s�i�n�l�y�o�i�n�j�a�t�a�n�g�( �r�i휠心運子없 �) �c�o �t�h�e

�p�r�i�n�c�i�p�l�e �o�f �c�h�e�o�n�g�g 때 �o�y�o�i�l�( 淸빠操熱�)�.

�I�n �t�h�e �r�e�s 띠 �t�, �w�e �h�a�d �t�h�e �i�n�l�p�r�o�v�e�m�e�n�t �o�f �t�h�e �s�y�m�p�t�o�m�s�.

�T�h�i�s �r�e�p�o�r�t �d�e�s�c�r�i�b�e�d 【 �h�e �p�r�o�c�e�s�s �a�n�d �c�o�n�t�e�n�t�s �a�b�o�u�t �t�h�e �w�a�y �t�h�e �p�a�t�i�e�n�t �w�a�s α�r어 �.

�k�e�y�w�o�r�d�: �l�a�t�e�r�a�l �m�e�d�u�l�l�a�r�y �s�y�n�d�r�o�m�e�, �w�a�l�l�e�n�b�e�r�g �s�y�n�d�r�o�m�e�, �T�a�e�u�m�i�n�, �c�h�u�n�g�s�i�n�l�y�o�i�n�j�a�t�a�n�g

�I�. 서 론 가 더욱 중요시되고 있다
�\�)

사상의학에서는 中風의 원인올 평소 체질적 섭

생의 불 �i�t 형에서 나오는 만성적 요인에서 찾고 있

으며 �, 中風의 전구중에서 발병까지의 진행과정도

四象 �A의 體質的 차이가 크게 작용한다고 보고있

다
�2�)

뇌졸중의 임상양상은 매우 다양하게 나타나는데 �,

腦血管훌뿔‘은 암 �, 심장질환과 함께 우리나라 성

인의 주요 사망원인이다 �. 아직 정확한 통계가 보고

된 바 없지만 한방의료기간에 내원하는 환자 중 뇌

출혈 및 뇌경색올 비롯한 뇌혈관 질환이 전체 입원

환자의 과반수를 넘고 있어 이에 대한 예방과 치료

� 원광대학교 한의과대학 사상채질과

교신저자 � 김형순 주소�)광주광역시 냥구 주월동 �5�4�3 용 원광대학교 광주한방병원 전화 �)�(�)�6�2 용따�6�5�2�8 ε �m�a�i�l�)�s�o�o�n�s ∞�b�o�y�@�>�r�g ψ �n�e�t

�- �1�8�2 �-



�- 김형순 외 �3
�;
外빼延뼈효候향 �(�w�a�l�e�n�t�e�r�Q 원�n�d�r�m�1�e�) 으로 진단받은 태음인환자를 치료한 �1例에 대한 효 �@�j행告 �-

後下小腦動服의 분지 이전의 근위부가 막혀 발생하

는 外얘�l�l延觀 �h�E候群�(발렌버그증후군�)의 증상은 동측

얼굴의 감각이상 �, 현훈 �, 동측의 허약중상 �, 병변쪽으
로 쓰러지려는 경향올 동반한 걸음�, 應下困難 둥이

다.” 보통 소뇌경색과 같이 발병효�}는데 �, 小腦는 다

른 부위의 뇌졸중에 비하여 생존환 경우에 좋은 예

후를 갖고 있으며 전체 뇌졸중에 비하여 적은 부분

을 차지하고 있으나�, 사망률을 매우 높아서 소뇌경

색환자에서는 �5�0�9�% 의 사망률올 보고하고 있다
�.�4�)

四象醫學에서 中風에 다용되고 있는 太陰λ、淸

心運子揚은 李濟馬의 �r�; 東醫壽世保元」 에 처음 기

재된 처방으로 새로 만들어진 太陰 �A 新定方 �2�4 가

지 중의 하나이다 .’
)

그러나 李濟馬의 �r東醫壽世保

元」에는 淸心運子揚의 처방 구성 내용만 제시하

였을 뿐�, 주치증이나 치험례 및 활용법에 대한 언

급은 없다
�.�6�)

淸心運子揚에 대한 설명은 元持常의 �r東醫四象

新編」에서 시작된다 �. 元持常은 虛勞�, 夢뺀無度 �, 題
痛 �i↑센힘 �, 폼卷 �, 中風 �, 食體 �, �B예題痛 둥올 치료한다고

하여 처음으로 주치증을 제시하였다
�7�)

그 동안 中風에 대한 四象醫學的 연구를 보면 뇌

혈관질환에 대한 전체적인 연구는 많은 진척을 가

지고 있었으나 각각의 증후에 대한 치험례는 보고

가 드물었던 것이 사실이다 �.

이에 저자는 실제 한방병원에서 드물게 보여온

推骨動版의 虛血性 병변으로 인하여 小腦와 延顧에

虛血性 腦휩傷올 입은 발렌버그 신드롬환자를 치료

하여 좋은 결과를 얻었기에 그 경과를 보고하는 바

이다 �.

�l�l�. 륭 례

�1�. 엉명 �: 조 �O�O �6�2 서 �l 남자

�2�. 주소륭
�1�) �l熊 �F困難

�2�) 않꿇
�3�) 頭痛
�4�) 左빼觀面感覺麻輝
�5�) 이훌 �q�i�;

�1�8�3

�6�) 便秘
�7�) 左測虛弱효狀
�8�) 步行失調

�3�. 발명일 �: �2�0�0�1 년 �2월 �2일

�4�. 과거력 �: �H�n�f�n�e�m�i�o�n�(�2�@ 년 �8월부터 �m�e�d�l�c�a�t�l�o�n

중�)

�5�. 진단명 �:
�@ 양방 �: �L�t α�r�e�k�U�x �& �m�e�d�u�l�l�a�r�y �o�b�l�o�n�g�a�t�a

�i�n�f�a�r 띠�o�n�.

�@ 한방 �: 太陰�A �8�f受熱 ￡흡熱病證

�6�. 제필짚단
�(�1�)

�@ 체격 �: 약 �l�7�3�c�m�/�8�5�k�g
�@ 인상 �: 太陰�A 인상�(눈세가 강하여 少陽人 인

상과 비슷하나 전체적으로 둥글고�, 목덜미가
충실하며 �, 배가 강하게 발달되었다�. 흉곽도 충

실하다 �. 늑각은 �1�4�0 정도로 넓으며 얼굴이 흑

적색이다 �.�)

�@ 皮 �I쩔 �: 약간 미끄러우며 浮軟하다 �.

�@ �f千出 �: 평소 땀을 많이 흘립 �.
�@ 띤용 �&�f �: 차가운 음식을 좋아함 �.



�Q�$Æ�
�W�B�C �R�B�C �P�L�T �A�I0
�8 �A�S�T �A�L�T
�(�U�/�L�) �a�n�) �(�U�/�l�) �(�U�/�l�) �(�U�/�l�)

�2�. �1�4 �9�.�l �4 �2�8 �3�4�7 �3�.�6 �l�3 �l�5

�2 �2�3 �7�.�4 �4 �2�7 �5�6�3 �3�.�6 �1�7 �1�8

�3 �0�2 �7�.�l �4�4�2 �4�3�4 �3�.�7 �2�1 �2�4

�- 사상체짙의학회지 재 �1�3 권 제 �2호 �a�m�1 �-

�@ 觀色 �: 약간 검은 기운이 돌면서 검다�.
�@性格 �: 급하나 깊이 생각하는 면도 있다�.
�@ 감聲 �: 소리가 크고 날카로운 면이 있다�. 그러

나 말하는 속도는 느리다 �.
�@ 동�합 �: 패白판

�q�9 版 �: 짧

�(�2�) �Q�S�C�C �|�|
상 �: 太陰�A

결론 �: 상기와 같은 소견으로 太陰�A으로 진단함�.

�7�. 헌엉력
‘

�2�0�0�l 년 �0�2 월 �0�2 일 �, �l휩 �q�t 와 함께 �&�量 �, 左빼짧面感

쩔빼�!�i掉 동의 증상이 발생하여 �l�o�a�l 병원에서 �n띠�d치

료와 양약치료를 받은 후 귀가하였으나 호전이 없

어 타병원에서 뼈�I촬영 후 �L�t�. �c�e�m�k�l�l 값�, �m�e�d�l�l�l�l�a�r�y

�o�b�l�o�n�g�a�t�a �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n 을 진단받고 입원치료하였으나 廳

下困難�, 使秘�, �l않꿇 �, 福 �l�!�i�; 둥의 증상이 심해져 �2�0�0�1 년

�2월 �l�4 일 원광대학교 광주한방병원에 입원함 �.

�8�. 초친소견
血많은 �l�3�0�/�9�O�m�m�h�g 정도로 비교적 안정적인 편이

었으며 體溫은 �3�6�6 ℃ �, 服操은 �7�2 회 �/분 �, 呼吸은 �2�0 회 �/

분이었다�.
�(�1 �) �C�h�e�s�t �A�P �:

�n�o �a�c�t�i�v�e �l�u�n�g �l�e�s�i�o�n

�W�O �h�y�F�t�r�t�e�n�s�i�o�n �o�r �h�e�a�r�t �d�l똥�a�s�e �r�i�g�h�t �p�l�e�u�r�a�l �r�e�a�c�t�l�o�n

�K�U�B �: �s�p�o�n�d�y�l�@�S�.

�(�2�) 임상병리검사

표 �1�. 임상병리겁사변화표

�(�3�) �E�K�G �: �N�o�r�m혀 �.
�(�4�) �E�c�h�o�c�a�r�d�i�o�g�r�a�p�h�y �: �D�i�a�s�t�o�l�i�c �d�y�s�h�i�I�i�n�i�o�n �w�a�s

�n�o�t�e�d �o�n �t�h�s �E�c�h�o 때 �r�d�i�o�g�r�a�m�.

�9�. 일상결과 및 지료

환자는 래원당시 �L�t�. �w�e�a�k�n�e�s�s�, �s�w 혀�l�o�M�n�g �d�i�H�l때 �q�,
�d�i�z�z�i�n�e�s�, �L�t�. �k�i�a�l �n�m�n�b�n�e�s�, �v�o�m�m�l�u�n�g�, �c�o�n�s�t�i�p�a�t�i�o�n 동

의 중상이 있었다 �. �L�t�. �w�g�k�n�e�s�s 증상은 심하지 않았

으나 앓꿇중상이 심하여 步行이 불가능한 상태였

으며 �, 병변쪽으로 쓰러지려는 경향을 동반한 걸음�,

願下困難이 심하여 침도 넘기지 못하여 뱉어내고

음식은 �L�-�n�l�b�e 를 통하여 섭취하고 있었으며 발병일

부터 便秘가 발생하여 타병원 업원 시 관장올 �2회

실시한 후 설사증상 발현되었고 좌측안연감각마비

중상을 호소하였다 �. 체질진단 시 太陰人으로 진단

하고 약물치료는 使秘 둥이 주중이 되는 太陰�A �n�! �

受熱 흉熱病에 사용되는 淸뼈협 �g�f�t�% 올 투여하였고

침치료는 百會�, �A�l�P�, 薦없 �, 各池 �, 合갑 �, 足三뽀 �, �Q�R

隆 �, 太衝 둥처에 �l 일 �1 회 자침하였으며 �, 金뿜玉被을

點刺냄血 하였다�.
양방처치로는 노바스크 �1�T�, 디스그렌 �2�C 소맥스

�3�T�, 트렌탈 �3�T를 투여하였다 �.

�(�1 �) �2�0�0�1 년 �0�2 월 �1�4 월

침올 삼킬 수가 없어 계속 뱉어내고 받아냈으며 �,
�L�-�n�l�b�e 통하여 식사함 �. 언어능력은 정상적 �. 左때짧-뻐

感覺麻輝 호소합 �. 조금만 웅직여도 �Q효짧증상 발현 �.

침상안정 시 현훈증상 없음 �. 힘은 비교적 정상적이

었으나 현훈중상과 小腦硬짧 특유의 步行火調로 보

행불능�. 타병원에서 입원치료 시 使秘、가심하여 藥

物灌陽을 �3회 정도 실행하고 �2일 전부터 뺀협함 �. 今

�- �1�8�4 �-



검사일 연하곤란 오심구토 현훈 두통 안연감각마비 연비 설사 운동장애

�0�1�.�0�2�.�1�4 �+�+�+�+ �+�+�+ �+�+�+ �+�+�+ �+�+�+ �+�+ �+�+
�0�1�.�0�2�.�1�5 �+�+�+�+ �+�+�+�+ �+�+�+ �+�+�+ �+�+�+ �+�+ �+
�0�1�.�0�2�.�1�6 �+�+�+�+ �+�+�+ �+�+�+ �+�+�+ �+�+�+ �+ �+
�0�1�.�0�2�.�1�7 �+�+�+ �+ �+�+ �+�+ �+�+ �+ �+
�0�1�.�0�2�.�1�9 �+�+ �+�+ �+�+ �+�+ �+�+�+ �+
�0�1�.�0�2�.�2�2 �+ �+�+ �+�+ �+ �+�+
�0�1�.�0�2�.�2�4 �+ �+ �+ �+ �+�+
�0�1�.�0�2�.�2�8 �+ �+ �+ �+�+
�0�1�.�0�3�.�0�2 �+
�0�1�.�0�3�.�0�4

�0�1�.�0�3�.�0�5

�0�1�.�0�3�.�0�8

앓方日 앓기名
保險빼및

處方內容
聚物얘u융

2월 �1�4Ç| `Å�I�J�i�P�M�J�I�fÅÆ �!�;h9 �l ��R 흉쪽 횟本 T��8�� �#ÖÌ�l�J[P *염便 升짧 v}�i�f 大黃 T��4��

2월 �1�5Ç| 熱多왔少m 훌根 �l ��� �!�I�i�.Ì) 햇本 T��8�g Éç�l�t�I[P �t�t�iO¿ SG�J�i�l�l v}�i�f �M��

2월 16일 消心連子l§j
述子肉 山혔 T��8�g 天門종 쫓|’↑옹i훌志E혼,폐 �M�:Éç�c��×˜�m��ÁT 힘子{: 잃한
t훌엄子 T��4�g Õ‰‚±�1�.�I�2�5�g

2월 17일 調업*氣陽

2월 �1�9Ç| 꽤心述子없 �.�1�mY'�'�!�I�i�. 생홈物≪ED싫 上同 �J�J�n 大하4�
情心옮子생훌

2월 �2�2Ç| �A�"NŒ�r�1�I�iTs�1�M Š¿�1�'�1�*l#ÅÆ 土同 �A�.�, Ì"�I�I�'Ç¥�1�2�g 天門장8g 五%子 �4�g �.�1�J�n 大하4g
�J�J�uY'Éç

�2ÆÔ �2�4Ç| ÊÓriÌ
�,�1�1�& �¼�l�y�c�e�r�i�n�2�5�c�c�. 생리식영수 �2�5�c�c

2윌 �2�8Ç| ;댐냄 �*��–}

�- 김형순 외 �3 外뻐延뼈효候빼뻐 �e�n�b�e�r�g 잉때 �r�o�r�n�e�) 으로 진단받은 태음인환자열 치료한 �1때에 대한 효�%훌농 �-

표 �2�. 입상경과표

�+�+�+�+ �: 증상이 매우 심하다 �+�+�+ 증상이 심하다 �+�+ 증상이 있다
�+�: 중상이 약간 었다 중상이 소실되었다 �.

�B �n�i�t鴻 �l회본래 府受熱題熱證환자였으나외부에

서 藥物灌�8융을 실행해 에『휩하는 것으로 판단하여

펌뼈협 �I�f�f 없 투여하기로 합

�(�2�) �2�0�0�1 년 �0�2 뭘 �1�5 월

현훈중상으로 보행불능 �. 운동능력 비교적 양호 �.
여전히 照‘�F困難 심합 �. 淸 �!�J�i�1�i 鴻 �!�f�f�t 易�- 복용 후 惡‘心증

상 호소 �. 뭘어�:�.�n�\�!�: 웹 �l 회합-.大黃의부작용으로 보고

熱多寒少陽으로 바꿈 �.

�(�3�) �2�0�0�1 년 �0�2 월 �1�6 밀

熱多寒少없으로 변환하였으나 여전히 惡心증상

표 �3�. 투약된 한약과 처치

호소 �. 저녁부터 淸心運子짧으로 바꿈 풍心증상 호

전 기타 증상 여전함 �. 보행연습시킴 �.
�(�4�) �2�0�0�1 년 �0�2 월 �1�7 일

저녁 무렵 사과 한 조각을 삼켰다고 합 �. 여전히

침은 삼키지 못하고 뱉어냉 �. 뺀멍멈춤 �. 뺀휩는 멈추

었으나 使을 보지 못합 �.�(便意는 느끼나 便올 보지 못

하여 調몹承氣揚투여�)

�(�5�) �2�0�0�1 년 �0�2 월 �1�9 일

便秘 여전하여 淸心運子楊 �J�.�m 大黃으로 바꾸고 �,
藥物灌腦합 藥物灌陽 후 다량 排使합 �. 사과를 �3조

각정도 억기 시작�t삼키지는 못하여 첫째 덩어리를

�1�8�5



�- 사상혜싣의확회지 재 �1�3 권 재 �2호때 �1 �-

둘째 덩어리로 미는 느낌이라 합 �. 그래서 마지막 조

각은 뱉어냄 �)�. 보행연습하여 부축보행 시작합 �.

�(�6�) �2�0�0�1 년 �0�2 월 �2�2 일

便秘、 다시 시작하여 淸心運子 �1易슴二門五味揚 �J�J�n

大옳으로 바꿈�. 보험제 調웹承氣꿇-투여�. 사과는 �7�-�8

조각정도 넘긴다고 합�. 밥과 같이 부드러운 음식은

여전히 벅지 못하고 침도 여전히 삼키지 못함 �.
현훈중상 �, 보행장애 동의 중상은 꾸준히 좋아져

독립보행 가능하며 연습 중 �.

�(�7�) �2�0�0�1 년 �0�2 뭘 �2�4 월

변비 �5일째로 다시 灌陽함 �. 灌뚫 후 다량 배변 �.
현훈증상 감소하여 스스로 보행합 �. 산책 둥 일상생

활 적웅 훈련합 �. 사과 둥 固形體의 음식올 삼키는

연습하고 있으며 카스테라 한조각 삼킴 �. 밥은 여전

히 먹지 못합 �.

�(�8�) �2�0�0�1 년 �0�2 월 �2�8 잃

변비 �5일째로 調몹承氣앓 �3�p�o 服用후 배변�. 이후
정상적으로 �l 일 �l 회 排使합 �. 사과 둥 �I꿇�1形體는 어느

정도 먹고 �, 카스테라 둥 부드러운 음식도 조금씩 삼

킴�. 현훈증상 �, 보행장애 거의 사라짐 �. 정상인과 같은

보행함

�(�9�) �2�0�0�1 년 �0�3 뭘 �0�2 월

밥을 조금씩 넘기기 시작합 �. 웰藥 및 침 둥 물 종

류는 삼키지 못함 �.

�(�1�0�) �2�0�0�1 년 �0�3 월 �0�4 잃

한약을 삼키기 시작합 �. 칩은 여전히 삼키지 못하

고 뻗어냉 �.

�(�1�1�)�2�0�0�1 년 �0�3 월 �0�5 잃

�L�-�r�u�b�e 제거 후 밥으로 식사하심 �. 침도 어느 정도

상키기 시작함 �.

�(�1�2�) �2�0�0�1 년 �0�3 월 �0�8 일

제반증상 완전 消失되어 퇴원합�.

�(�1�3�) �2�0�0�1 년 �0�4 월 �0�8 일

통원치료 중 확인한 결과 제반증상 소실되었고

정상적 생활올 하는 것으로 확인됩 �.

�I�I�I�. 고 찰

최근의 연구에 따르면 전체 뇌혈관 질환중 뇌경

색이 �6�4�.�3�% 에 이르며 �1�9�9�2 년 이래로 계속 증가추세

에 있고 �, 특히 腦動빠의 었영�A�A�:硬化性 짧化에 의한 腦

血控이 �2�8�.�3�% 라고 보고되었다
�8�)

일반적으로 뇌경색의 대부분은 動服硬化에 의한

이차적인 俠쩔에 의하여 발생하지만 이외에도 흉옳

이나 血�K�U돗 �t뿔‘’ �1�1�:�, 天性 또는 後天性 血管異힘 둥 매

우 다양한 원인에 의해 발생활 수 있다 �. 후두엽과
시상에 주로 혈액을 공급하는 후뇌동맥 및 그 분지

들도 여러 가지 원인에 의해 폐색이 될 수 있는데

動服흉걷 뿐만 아니라 심장의 不整服이나 心�%硬쩔
의 치유과정 중에 이차적으로 동반된 血양의 �?뿔 ��
�t�F�.또는 推骨動 �R따이나 基 �g홍動 �!�W의 血쏠에 의한 局

所性 쩔옳료에 의하여 발생할 수도 있다
�9�)

推骨基底動 �I�J�J�i 영역의 虛血은 모든 腦血管 질환의

�2�0�%�7�} 량 해당되며 이는 이 영역이 뇌혈류의 �2�0�% 가

량을 공급받는 것과 연관이 있다�. 推骨흉底動 �I�J�J�i 系의

일시적 혹은 지속적인 虛血은 腦幹 �. �I�J 、腦半球 혹은

後뼈葉의 기능 이상올 초래한다 �. 꿇底動服은 양쪽의

구조물로 분지를 내보내는 정중선에 위치한 혈관이

기 때문에 입상양상은 매우 다양하게 나타날 수 있

다 �.
운동실조�, 일측성 �, 양측성 혹은 엇갈린 마비 �, 하나

이상의 팔이나 다리에 전반적이거나 국소적인 감각

이상�, 입주변의 감각이상 �. �R죠꿇 �, 하나 이상의 腦 �i�W�J��

�R파揮 둥의 증상과 정후를 보일 수 있다 �. 특히 願 �F
困難은 곰뼈神經과 迷走神經이 관여한다 推합動版

의 네 번째 분절의 협착이나 폐쇄는 왜 흔한 편이

다 �. 後 �H、腦動服의 분지 이전에 근위부가 막힌다연

일반객으로 虛血은 外어�t�l延顧나 同뻐 小腦를 침범한

다 �. 內얘�t�l 延觀와 좀더 위쪽의 腦幹은 반대편 推협�動

服을 통한 없�!�J部血流 때문에 침범되지 않는다 �. 외측

연수증후군�t 왈렌버그 증후군 �)은 이 부위의 폐쇄에

의한 것이다�. 가장 적절한 증상은 동측 얼굴의 감각

�1�8�6 �-



�- 김형순 외 �3 外뼈延뼈 �f�! 候빼�W빼 �n�b�e�r�g 잉때 �r�o�r�n�e�) 으로 진단받은 태응인환자를 치료한 �l�{�J�1�j 에 대한 효얘훌울 �-

이상 �, 않짧 �, 同때의 虛弱 �t�J�[���, 병변 쪽으로 쓰러지려

는 경향올 동반한 걸음 �, 照下困難 둥이다 �. 小腦硬寒
은 推설�動뼈의두개 내 분절의 폐쇄에 의한 것이 가

장 혼하다 �.�I�t�k�: 짧 �, 平衝障휩 �, 마훌 �l바 �,�M 痛 둥이 가장 혼

한 중상이다
�)

小腦硬뚫은 처음으로 뇌졸중이 발생한 환자들의

�1�.�9�%�, 모든 뇌경색의 �1�5�% 정도이며 小腦에서 발생하

는 腦쭈中에서 小腦硬쫓퉁이�8�5�% 를 차지하고 있다 小

腦는 다른 부위의 뇌졸중에 비하여 생폰환 경우에 좋

은 예후를 갖고 있으며 전체 뇌졸중에 비하여 적은

부분올 차지하고 있으나�, 사망률이 매우 높아서 소뇌

경색환자에서는 �5�0�% 의 사망률올 보고하고 있다
�4�)

四象醫텔에서는 中風의 원인을 평소 體質的 �m�'�c�J�c�.

의 불균형에서 나오는 만성적인 요인에서 찾고 있

으며 �, 中風의 전구증에서 발병까지의 진행과정도 사

상인의 체질적 차이가 크게 작용한다고 보고있다
�2�)

기존의 중풍환자와 체질과 연관된 연구 논문올 살

펴보연 ‘체중이많이 나가고 비만도가 높은 태음인

이 중풍환자들 중 가장 많았다’는보고가 있다
�1�0�)�1�1�)�1�2�)

四象짧學的 깨�l風管理指標에 있어서도 환자의 꽃身

的인 상황을 중심으로 宋
�2�)

의 방법을 중심으로 하고

있다

李濟馬는 太陰 �A의 병증을 크게 띔院受寒表悲病

과 �!�I�f 受熱훌熱病의 두 가지로 분류하고 각 병증마

다 발병의 원인과 병증의 특성 �, 그에 따른 치료법을

제시하여 太陰人 體質病證論을 구성하고 있으며 이

러한 체질병중올 치료하기 위하여 처방을 새로 만

들어 新定太陰 �A病應用要約二十四方이라 하였다�. 해�-

心遠子場은 새로 만들어진 太陰�A 新定方 �2�4�7�r 지

중의 하나이다 그러나 李濟법의 『챙‘짧뚫�i�!�t 保元」

에는 해心運子�陽의 처방 구성 내용만 제시하였올 뿐 �,

주치증이나 치험례 및 활용법에 대한 언급은 없다
�6�)

淸心運子揚에 대한 설명은 元持체의 �r東薰四象

新編」에서 시작된다 �. 元持常은 虛勞�, 갖���M 無度 �, 뼈

痛뺀밟 �, 좀양 �, 냐 �J風 �, 食網 �. �n뼈뼈痛 둥을 치료한다고

하여 처음으로 주치증을 제시하였다 .끼

情心逢子잃의 效能은 應師安神 � 開뼈消食이다 �.
本方은 빼�8힘和師 � 開몹進食 �.�J�t�J�: 師開皮毛 � 醒 �J�J�i�1�i�. 安

神定志 � 收飯師元의 효능이 있다고 하였다
‘”
이에

근거하여 많은 이들이 淸心遠子陽의 웅용에 대하여

여러 가지 의견을 내놓았는데 李띠
�)

는 心廳病 �, 氣病 �,

消化器病에 사용한다 하였고 �, 洪’
�)

은 心廳病 �, �� 뻐원�?性

�i�* 뽕‘ 및 ↑�I 야 �t�E�, 健忘효 �, 虛勞 �, 夢뺀 �, 遺精 �, 高血많 �,

中風에도 쓴다고 하였으며 �, 韓
�I���)
은 太陰 �A의 虛勞를

치료하는데 뺨.一無二한 處方이라 하였고 �, 金
�1�7�)

은 府

職係 熱性 心職虛弱 �, 下血 �, 頭痛 �,�� 秘、 둥에 해心運

子잃을 이용한다고 하였다 �.

상기환자의 경우 양방적으로는 뼈�I촬영과 엄상

적 중상으로 미루어 小腦 � 延觀부위의 �4훗쩔으로 인

한 질환적 특성올 그대로 보여주고 있으며 약 �1�3 일

간의 양방병원 입원치료에도 전혀 호전이 없던 환

자였다 �. 體質該斷시 太陰 �A으로 사료되었고 �, 특히

太陰 �A病證 中에서 便秘가 심했던 점�, 願色이 상당

히 붉었던 점�, 성격이 상당히 급했던 점 둥으로 미루

어 太陰 �A�l�f�f 受熱 꿇熱證으로 판단하고 폐�|뼈협배揚

을 사용하였으나 입원 시 환지는 잦은 약물관장으로

빠협를 하던 중이었다 �. 필자는 환자의 내과적인 문제

로 보면 �J�H 受熱 훌熱證이 심하여 使秘가 생겼을 가능

성이 높으나 外因的으로 약물관장으로 인한 싸웹가

생겼을 것으로 판단하여 한약올 투여하였으나 곧 판�;

心�, 띠훌 �l바 둥의 부작용이 발생하였다 �. 이는 비록 인위

적으로 특히 외인적으로 발생한 증상도 환자의 그 당

시 변증에 이용해야 한다는 점올 간접적으로 밝히는

것이라 생각된다 �. 그러나 곧이어 투여한 淸心運子써�-

으로 환자가 뺀협가 빚고 다시 使秘가 시작된 점으로

미루어 보아 환자는 본질적으로 빠受熱 꿇熱펌의 환

자라 판단되었고 �, 당시 환자가 가장 불편해 하였던

�i않量 �, 無下 �k성難 동의 중세가 점차 나아지고 있었고

淸心運子陽 역시 太陰 �A 맑受熱 훌熱證에 사용히는

처방으로 이해하여 지속적으로 투여한 것이다�- 여기

서 한 가지 특이환 점은 환자는 복약 �A�1 �L�-�t�u�b�e 를 통

하여 위로 직접 투약하였는데 �r좁뼈없 �l�f�f �r�J�J 투여 시

심한 忍心 �, 야훌 �I�t�i�: 중상을 느꼈다는 것이다�. 일반적으
로 한약의 경우 맛으로 인하여 환자가 거부감을 느

낀다고 생각되어 왔으나 상기환자의 경우 맛으로

인한 부작용이 아닌 내과적인 직접적 부작용을 느

낀 것으로 보아 적웅증이 아닌 한약의 투여는 맛의

거부감이 아닌 다른 방향으로도 부작용이 나타난

다는 것올 알 수 있었다 이후 상기환자에게 해心運

子漫을 조方으로 하여 便秘、둥의 증상에 부가적으

로 加味하여 한약올 투약한 후 모든 주소증올 해결

할 수 있었다 �. 특히 牌‘下困難의경우 처음 투약한

�1�8�7 �-



�- 사상해짙의학회지 제 �1�3 권 쩌 �2호 때 �1 �-

이후 꾸준히 호전을 보여 왔으며 �.�f�I�f�;�: 짧의 경우는 초

반기에 매우 심한 상태였으나 치료 중반기 이후 급

작스런 호전올 보여왔으며 �, 이와 함께 步行困難도

큰 호전을 가져왔다 �.
淸心運子陽의 경우 �r東醫壽 �t�i�t 保 �J�C�J 에서 직접적

인 처방의 설명이 없고 臨똥例도 없으며 ￡펌證도

없는 처방이다 �. 다만 후세가들이 나름대로 임상적

경험올 거쳐 그 효용을 추정하고 있는 실정이다�. 그
런 만큼 많은 증상에 다용되고 있고 그 효과도 뛰어

난 것으로 알려져 있다 �. 그러나 그 약용기전에 대하

여 정확히 밝혀낸 것은 없는 실정이다�.

消�心題子陽의 처방구성올 살펴보면 太陰 �A �I�f�f受
熱 훌熱證에 일반적으로 사용되는 훌根 �, 大黃 �, 藥本
둥의 약재는 하나도 없다 다만 그 性味가 冷性인것

은 �[훨휴 하나이다 �. 대부분 후세의학적으로 安神之뻗�j

로 볼 수 있는 運子써 �. �j
형志 �,�:�f�i 쯤浦 �, ��찢짧仁 �, 龍眼

써 �,�f�A 子 �t�: 둥의 藥材와 補 �J�J�i�t�i�. 潤 �J�J�i�t�i 하는 天門쏟 �, 奏

門쪽 �, 天門쪽의 약재로 이루어져 있다�.
각 약재의 약성올 살펴보면 運子肉은 開�H�i�!�J�z 몹氣

而消食 �i�l�l�i 食하고 �, 山藥은 �i�t�i�J�J�i�t�i 때�i 有
�P�"�J
守之力하고 �,�k

門쏟은 開皮毛하고 奏門쪽은 補뼈져�l師하고 �, 遠志는
�g￥ �J�J�i�t�i 之힘氣하고 �. �:�f�i 흠浦는 錯餘뼈氣之參 �{펌均謂하고 �,
짧짧仁은 安神安 �'�"�"�-�,���. 하고 �, 龍 �� 肉은 安神安훌하고 �, 黃
혹은 �J�&���J�J�i�t�i 元하고 �.�1�t 짧은 開皮毛한다고 하였다.’

)

이를 살펴보연 대부분 師氣를 뼈하거나 安神하는

藥들로 구성되어 있는 것올 알 수 있다 �. 반면 太陰

�A 법股受왔 表았病에 다용되는 意�E仁 �, 乾폈 �, 빼�f�L黃

동의 약재는 없는 것으로 보아 太陰 �A 땅�;證에 사용

하는 처방과는 전혀 다르다는 것올 알 수 있다 �. 또
한 府受熱 훌熱�j 패에 사용되는 훌根 �, 大黃 �, 햇 �*�, �t�;검

�� 둥의 약재가 전혀 없는 것으로 미루어 熱多寒少

陽둥의 太陰 �A 熱證藥과도 그 의미가 다르다는 것

을 알 수 있다�. 이를 미루어 보면 淸心運子陽은 虛

寶의 개념과 관계없이 순수히 내부적인 문제로 생

기는 내과질환에 웅용할 수 있는 처방으로 생각해

볼 수 있다 �. 升降之氣로 설명할 수 있는 少陽�A�, 少
陰 �A의 생리관계와는 달리 太陰 �A은 吸取之氣 �, 發散

之氣로 그 생리를 설명할 수 있는데 이때 생기는 것

이 외부와 내부의 조절관계이다 �. 즉 �r升降之氣」 의

생리는 인체내부에서만 기의 조절관계를 설명할 수

있는 반면에 吸取 � 發散之氣는 인체외부와의 관계

를 고려해야 한다는 것이다�. 즉 �r東醫壽샌-保元」에

서 설명하고 있는 뿜값受寒 表寒病과 �I�f�f 受熱 꿇熱

證의 일정부분은 외부와의 관계에서 생기는 질병과

의 생리관계에 중접올 둔것이고 이런 부분이 인체

내부의 순수한 병리를 조절할 수 있는 다른 방법이

펼요했던 것이라 생각된다�. 위의 약재를 살펴보면

뼈氣를 뼈‘한다거나府氣를 爾하는 개념이 아닌 정

리의 개념이 더욱 강하게 보인다고 생각된다 �. 즉 府

의 吸取之氣가 햄하여 생기는 것이 아닌 뼈氣의 發

散之氣가 정리정돈이 되지 않아 생기는 빠受熱 題

熱病중은 �E텀浦의 약성으로 대표되는 ‘錯힘師氣之

參 �{홈均調’의 효능으로 다스려야 한다고 생각된다 �.

이런 의미에서 상기환자를 고찰해 보면 �g혔껴���, ��
秘둥의 증상으로 보았올 때 淸師짧 �I�f�f 앓證으로 생각

할 수 있었으나 폼홈가 두껍지 않은 점�, 없뾰이 심

하지 않았던 점 �, 服이 數하지 않았던 점 둥올 살펴

보연 해 �J�J�i�t�i�f�J�i ￥ �1�m싸證에 정확히 맞는 것은 아니었고 �,

太陰人 �)�}�F 受熱 훌熱證환자의 경우 이와 같이 좀홉가

두껍지 않거나 다른 이유로 뺀힘가 있는 환자 둥에게

는 뻐ι、運�f 없의 適應證으로 생각해 볼 수 있올 것으

로 사료된다�.
이상의 중례를 살며보면 환자의 體質과 註狀에

따른 한약의 투약은 상당한 효과를 볼 수 있다고 할

수 있다 �. 양방의학적 견지에서 병명이 같은 경우 그

증상이 상당히 비슷한 연이 많고 �, 이를 체질적으로

분류하여 그 효용 있는 처방의 발전을 이룩한다연

四象짧쩡의 엄상적 측연에서 많은 발전을 도모 할

수 있을 것이며 �, 이러한 발전이 앞으로 四象짧웰이

나아가야 할 방향이라고 생각된다 �. 또한 四象짧學의

처방웅용에 있어서도 그 執證에 있어 더욱 정확을

기하고�, 앞으로 입상적 웅용에 있어 이러한 발전이

계속된다면 四象醫學의 활용범위와 효과가 더욱 증

가할 것으로 사료된다 �.
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