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�'�D�e�p�t�. �o�f �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 �M�e�d�i�c�i�n�e�. �D�o�n�g�g�u�k �U�n�i�v

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

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

�n�o�r�m�a�l�l�y �f�o�r�m�e�d �t�u�n�i�c�a �v�a�g�i�n�a�l�i�s �i�s �d�i�s�t�e�n�d�e�d �w�i�t�h �f�l띠 �d�.

�T�h�e �c�a�s�e �i�s �a �r�e�p�o�r�t �a�b�o�u�t �a�n �o�l�d �m�a�n �w�i�t�h �h�y�d�r�o�c�e�l�e�. 까�1�e �h�y�d�r�o�c�e�l�e �i�s �f�o�u�n�d�e�d �b�y �p�e�l�v�i�s �s�a�n�a�.

�T�r�e�a�t�m�e�n�t �w�a�s �H�e�r�b�-�m�e�d�i�c�a�t�i�o�n �a�n�d �r�e�s�t�. �A�n�d �t�h�e �s�i�z�e �o�f �h�y�d�r�o�c�e�l�e �a�n�d �s�y�m�p�t�O�m�s �w�e�r�e �r�e�d�u�c�e�d�.

�K�e�y �w�o�r�d�s�: �h�y�d�r�o�c�e�l�e�, �S�o�y�a�n�g�i�n�{ 소양인 �)�, �H�y�e�o�n�g�b�a�n�g�j�i�w�h�a�n�g�t�a�n�g�( 형방지 황탕 �)

�I�. 績 論

음낭 수종은 장액이 고환집막의 두 충안에

정상적으로 존재하는 양보다 더 많이 축척되

는 것이며
�J�)
음낭 내 부종의 가장 큰 원인이

된다
�2�)
가장 흔한 종류는 단순 수종인데 이는

정상적으로 형성된 고환집막이 액체로 확장되

는 것이다
�J�)

한방적인 관점에서 음낭 수종은 �r東醫寶

錯 �J �r外形篇 前陰門」에 陰睡에 대해 ..陰舞
睡大 或不痛 ���n 水폈之類 �"�3�)

라 하였고 陰舞

偏짧에 대해 “陰짧�'�- 邊睡大 偏쩔좋引 或痛 古

� 동국대학교 분당한방병원 사상채질과
교신저자�) 김영균 주소�) 경기도 성냥시 분당구 수내동 �8�7�-�2

�E�-�m 밍�1�) �d�e�m�i�c�r�y�9�5�@�h 따�u�n 때 �.�n�e�t

方謂之 ���� 챔 �"�3�) 라 하여 陰睡과 陰舞偏慶의

범주에서 볼 수 있으며 �. 음낭 수종이 커지게

되어 통증을 동반하거나 少題을 쫓引하는 경

우에 패효의 범주에서 이해 될 수 있을 것으

로 보이며 주로 順氣 �. ￥ �I�J水 등의 치법으로 치

료하거나 증상에 따라 감별하여 치료하였다 �.
�r東醫꿇世保元」 에서는 陰睡에 대한 설명은

보이지 않으나 「少陽�A 牌受寒表寒病」 에
..浮碼 初發 當�用木通大安散 或 헤防地黃場加

木通 日再服�!�I�I�J 六�t 日內 浮睡必解
�.�. ..浮陳 解後

百日內 必用 폐防地黃場加 木通 二三錢 每日

-二貼用之 以淸小便”의 범주에서 생각하여

전화 �) �0�3�1�-�7�1�0�-�3�7�2�3 팩스 �) �0�3�1�-�7�1�0�-�3�7�8�0

�1�2�3 �-
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그림 �2 까�1�e �E�t�o�n�t �s�i�d�e �o�f

�t�h�e �f�a�c�e

볼 수 있다고 생각되며 �r東醫四象新編」 의

「前陰門 � 陰�R重」 에 헤防地黃場과 十二味地黃

場이 제시 되어 있는 바 이를 고려하여 생각

해 볼 수 있을 것으로 생각된다 �.
본 저자는 �h�y�d�r�o�c�e�l�e 로 음낭이 커진 환자를

보고 본원에서 �S�o�n�o 상 음낭 수종으로 진단하

고 확인한 후 양방적 수술적 조치외에 한의학

적 방법론으로 사상체질감별과 병증을 진단한

후 투약하여 치료를 해 보았으며 이에 대한 경

과에 대해 보고하는 바이며 이와 더불어 한방

적 치료의 가능성에 대해 고찰해 보고자 한다 �.

�H�. 提 例

�1 �. 환 자 �: 주 �O 。 �(�M�/�7�4�)

�2�. 주 소
�1 �) �h�y�d�r�o�c�e�l�e

�3�. 발병일

환자분정확히인지하지못하여알지못함

�4�. 과거력
�l �) �A�s�t�h�m�a �: �1�0 여년 전부터 증상 있으시

어 치료 받음 �. �m�e�d�i�c�a�t�i�o�n 하셨으나 증상 별

무 호전 하시어 현재는 특별한 �m�e�d�i�c�a�t�i�o�n

하지 않음
�2�) �L�t �f�i�n�g�e�r �o�p �: �3�0 년전 사고로 새끼

손가락 절단 수술 받음

�5�. 가족력
�1�) 여동생 �D�M

�6�. 사회력
�1�) 느긋한 성격

�2�) 건장한 체격

�3�) 철강 회사 다니시다가 현재는 은퇴후 집

에서 지내심
�4�) �D�r�i�n�k�i�n�g �: 거의 별무

�5�) �S�m�o�k�i�n�g �: �2�0 년전부터 금연

�7�. 현병력
상기자는 낙천적이고 느긋한 성격의 다소

건장한 체격의 만 �7�4 세 남환으로 �2년전부터
양하지의 위약감 있으신 상태로 지내오시다가

�2�0�0�3 년 �2월 �1�8 일 산책 나가셨다가 주저 앉

으신 후 양하지의 위약감 더욱 심해지시고 語

純 등의 증상이 발생하시어 집에서 가료하시

다가 증상 별무 호전 하시어 �2�0�0�3 년 �2월 �2�4

일 본원 방문하시어 적극적 한방치료 원하여

사상체질과로 입원하심 �. 입원하시어 전신 증

상 확인중 음낭의 종대 발견되어 이에 따른

치료함 �.

�8�. 체질 소견

상기 환자는 �1�7�0�c�m 의 키에 �6�5�K�g 의 체중

으로 나이에 비해 건장한 체격이었으며 �, 전체

적인 체형기상은 상체와 하체가 고르게 발전

했으나 다소 하체가 입위시에 불안해 보였다 �.

피부는 다소 건조하며 땀이 별로 없는 편이었

으며 얼굴부위나 다리 부위에 피부가 건조하

였다 용모사기는 걸음걸이가 빠르고 �. 느긋한
성격이면서도 사람과의 관계에서 호방한 기상

을 보여주었다 �. 말수가 적고 대답이 시원시원

했으나 불만 사항이 있으면 다소 급한 성격으

�1�2�4 �-
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로 나타내는 양상을 보였다 �. 임상적으로 사상

체질과 전문의가 소양인으로 판단하였으며 더

불어 의사결정나무법
�4�)�. �Q�s�c�c �n 상 소양인

의 가능성이 큰 것으로 분석되었다 �.�(�F�i�g�u�r�e

�1 �, �2 는 치료 기간중 자립 및 자력 보행이

가능한 상태에서 촬영하였다 �.�)

�9�. 초진 소견
�1�) 의식상태 �: 명료

�2�) 피부 �: 땀이 적고 다소 건조하신 상태로

두면부 �, 하지부에 건조증과 가려움 있음

�3�) 두부소견 �: 현훈감 �(�-�) �, 두통 �(�-�)

�4�) 안과소견 �: �W�.�N�.�L

�5�) 이비인후소견 �: 耳嗚 �, 難聽의 소견 보이

지 않음
�6�) 口 �. �n因唯 �: 口횟 �(�+�)�, 口乾 �, 홈훔白

�7�) 頭項部 �: 경항부와 �T�-�s�p�i�n�e 전굴됨
�8�) 심혈관계 �: 별무이상소견

�9�) 호흡기계 �: �m�i�l�d 한 기침과 물은 가래

간간히 배출함
�1�0�) 소화기계 �: 위장장애 약간 �. 대변 평소

�1 며 �/ 日로 정상변 보심 �. 현재는 다소 변비 경

향

�1�1�) 비뇨기계 �: 시원하지 않은 느낌 호소 �.

야간에 다소 빈뇨 �. 음냥이 커져 있는 상황으

로 촉진시 다소 딱딱한 느낌이 들며 커진 음

낭으로 인해 음경이 다소 눌려보이는 경향이

었으며 자발적 통증이나 촉진에 의한 압통은

없었다 �.
�1�2�) 體 背

�(�2�0�0�3�-�3�-�3�) �L�-�s�p�i�n�e �s�e�r�i�e�s

�S�e�r�v�e�r�e �d�e�g�e�n�e�r�a�t�i�v�e �s�p�o�n�d�y�1�o�s�i�s �o�f

�T�-�t�o �L�-�s�p�i�n�e �w�i�t�h �m�a�r�g�i�n�a�l �b�o�n�y �s�p�u�r

�a�n�d �s�c�l�e�r�o�s�i�s

�h�/�I�i�l�d �s�c�o�l�i�o�s�i�s �o�f �L�-�S �s�p�i�n�e

�1�3�) 정신신경계 �: 수면장애 별무 �.

�1�0�. 검사 소견

�1�) 방사선 소견

그림 �3 �T�h�e �f�r�o�n�t �S�l�d�e �o�f

�t�h�e �w�h�o�l�e �b�o�d�v

φ �2�0�0�3 년 �2월 �2�5 일 �B�r�a�i�n �C�T

�I�m�p �: �1�. �M�u�1�t�i�p�l�e �l�a�c�u�n�a�r �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n �i�n

�b�o�t�h �b�a�s�a�l �g�a�n�g�l�i�a �a�n�d �p�e�r�i�v�e�n�t�r�i�c�u�l�a�r

�w대�4
�2 �. �B�r�a�i�n �a�t�r�o�p�h�y

�@ �2�O�O�3년 �2월 �2�5 일 �C�h�e�s�t �P�A

�N�o �d�e�f�i�n�i�t�e�l�y �a�c�t�i�v�e �l�e�s�i�o�n �i�n �b�o�t�h
�l�u�n�g�s

�S�c�o�l�i�o�s�i�s �o�f �T�-�s�p�i�n�e �c�u�r�v�a�t�u�r�e
�C�a�r�d�i�o�m�e�g�a�l�y

�@ �2�0�0�3년 �2월 �2�8 일 �S�o�n�o�(�p�e�l�v�i�s�)

�I�m�p �: �H�y�d�r�o�c�e�1�e�, �b�o�t�h�(�m�a�i�n�l�y �l�e�f�t�)

�N�o �s�o�l�i�d �t�u�m�o�r �i�n �b�o�t�h �t�e�s�t�i�c�l�e�s
�2�) 혈액소견

φ �2�0�0�3 년 �2월 �2�5 일

일반 혈액 검사상 �G�O�T�,�G�P�T 정상이었으며

�C�P�K �1�0�9 ↑ �. �T�G �2�6�8 ↑ �. �H�D�L �2�1 ↓ �R�B�C

�3�1�7�0�0�0�0 ↓ �. �H�c�t �3�1 ↓ �, �H�b �1�0�6 ↓ �, �N�.�s�e�g

�7�2 ↑ �, �L�y�m�p�h�o�c�y�t�e �2�2 ↓ 의 소견을 보였으

며 뇨화학 검사상 �p�r�o�t�e�i�n 이 다소 보이는 상

태였다 �. 일반혈액에서 �P�S�A�(�R�I�A�)�5�) 는 �0�.�4�3

으로 정상 소견을 보였다 �.
�@ �2�0�0�3년 �3월 �2�5 일
� �F�/�U 일반 혈액에서 �T�G �2�9�3 ↑ �, �H�D�L�-

�c�h�o�l �2�6 ↓ �, �R�B�C �3�3�9�O�O�O�O↓ �, �H�c�t �3�3 ↓ �,

�H�b �1�1�.�2 ↓의 상태로 빈혈소견은 다소 개선

�- �1�2�5
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그림 �4 상기 환자의 음낭

수종에 관한 �s�o�n�o 사진

되었으며 다른 부분에서의 특별한 이상 소견

은 보이지 않았다 �.
�3�) �E�K�G 소견

�(�2�0�0�3�-�2�-�2�5�) 이행대의 우축방향

�1�1�. 경과

�2�0�0�3 년 �2월 �1�8 일 산책 나가셨다가 주저

앉으신 후 양하지의 위약감 더욱 심해지시고

語純 등의 증상이 발생하시어 집에서 가료하

시다가 증상 별무 호전 하시어 �2�O�O�3 년 �2월
�2�4 일 본원 방문하시어 적극적 한방 처치 원

하시어 본원에 입원하심 �. 평소 �2년전부터 양

하지의 위약감 다소 있으셨으나 일상생활 가

능하신 상태로 지내시다가 상기 발병일 이후

걷기 힘드신 상태로 진행하심 �. �2�0�0�3 년 �2월
�2�5 일 �B�r�a�i�n �C�T 상 �M�u�l�t�i�p�1�e �l�a�c�u�n�a�r

�i�n�f�a�r�c�t�i�o�n 이 �b�o�t�h �b�a�s�a�l �g�a�n�g�l�i�a 와

�p�e�r�i�v�e�n�t�r�i�c�u�l�a�r �W�h�i�t�e �M�a�t�t�e�r 에 보이 는

것으로 진단 되었음 �. 평소에는 대변이 �1 며�/�1
日로 보셨으나 입원 당시에는 대변 상태가 불

량하시며 다소 숨찬 경향과 黃 �1享한 줌픔의 양

상을 보이시어 少陽 �A의 �8때隔熱證 처방인 �{
京

隔散火 �j易을 사용하여 �C�b�-�i�n�f�a�r�c�t�i�o�n 에 대한

처치를 하였음 �. 입원 상태에서 음낭의 종대를

발견하였으며 환자 보호자 진술상 발병일은

확실하지 않으며 �, 환자분 자발적 통증이나 압

통은 없고 �, 커진 음낭에 의해 다소 견인되는

양상과 음경이 줄어든 양상 보임 �. 촉진상 다

그림 �5 상기 환자의 음낭

수종에 관한 �s�o�n�o 사진

소 딱딱한 양상을 보이심 �. 측정에 의한 크기

는 가로 �8�c�m�, 세로 �9�c�m�. 둘레가 �2�5�5�c�m

였다 �. �2�0�0�3 년 �2월 �2�8 일 �P�e�l�v�i�s �s�o�n�o 상

�h�y�d�r�o�c�e�l�e 로 진단함 �.
이후 침상에서 가벼운 움직임은 양호하시며

�C�b�-�i�n�f�a�r�c�t�i�o�n 에 관한 증상의 �p�r�o�g�r�e�s�s 는

없음 �. 입원이후 대변보지 못하시다가 �5 일 만

에 대변 보심 �. 이후 대변 상태는 변비 경향은

여전하시나 다소 변의 모양 �, 색 호전되고 �, 배

변보기 수월해 지면서 횟수 증가함 �. 좀홈 黃

庫한 상황에서 白�1享하면서 주위만 다소 黃한

상태로 호전됨 �. 음낭수종의 크기는 가로 �8�c�m

세로 �9�c�m�, 둘레가 �2�5�5�c�m 의 상태로 지속됨 �.

촉진상 경도의 변화는 없어 보이며 �. 통증은

여전히 없음 �. 음낭수종의 상태는 여전하심 �.

�2�0�0�3 년 �3월 �1�1 일부터 �C�b�-�i�n�f�a�r�c�t�i�o�n 의 상

태는 안정 상태로 되었다고 생각되어 음낭 수

종에 대한 처치를 시작함 �.�(�F�i�g�u�r�e �3�, �4 는 환

자의 음낭 수종에 관한 �s�o�n�o 사진이다 �.�)

�C�D �2�O�O�3 년 �3월 �1�1 일 �~�2�0�0�3 년 �3월 �1�3 일

�C�b�-�i�n�f�a�r�c�t�i�o�n 에 대해서는 안정한 상태로

접어들었다고 생각하고 �, 이후 음낭 수종에 대

해 �H�e�r�b�-�m�e�d 로 음낭 수종에 대해 치료해

보기로 함 �. 동의수세보원에서 음낭 수종의 정

확한 근거는 없으나 「少陽�A 牌受寒表寒病」

에 “浮碼 初發 當用 木通大安散 或 체防地黃

場加 木通 日再服則 六七日內 浮硬必解’��‘浮陳
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날짜
응낭 수종익 크기

진단 및 연화사행 처방
변화

�2�0�0�3�2�.�2�8�. �s�o�n�oÀÁ �h�y�d�r�±�d�e
�2�0�0�3 가로 &π 세로 %π 진단합

‘:if.융없火없
�2�.�2�7 울에 �2�5�.�5�a�n 소연다소 붕쾌감

야간뇨 밴알

기로 �7 ’crπ 새로
소연 시원해정 ¬Ä���n�J�t�!�!Å|ÊL�m 生E

�2�0�0�3
야긴뇨 감소 윌, 띠혔t,111빼子,313 �7 ��e�m�, 둘레 �2�5�5�c�r�n
응낭 촉김 부C 러워짐 ¬¼�,�f�H�� �2�g�-ÅÐ�g

가로 �7�c�m�, 세로 �7�c�m�,
소연 상대 호선 Õh���J�j�J�t�!�!ÅÆ�i�&�1�J�j�) 生E

�2�0�0�3
야간뇨 열무 율, 띠훌t,111짜子,’24 둘혀 �2�4�c�r�n
응낭상태 부C러워징 ¬��m�t 前왜 �4�g

�- 성인형 음닝 수증에 대한 치험혜 �-

표 �3 치료 경과에 따른 음낭 수종 크기의

변화와 경과

解後 百 日 內 必用 폐防地黃場加 木通 二三錢

每日 一二貼用之 以淸 �/�J 、便 �"의 범주에서 생각

하여 볼 수 있다고 생각되고 �r東醫四象新

編』의 「前陰門」에 폐防地黃場과 十二味地

월場이 제시 되어 있는 바 이를 참고로 하고

환자분 평소에 천식있으시어 �m�i�l�d 한 기침과

물은 가래 있으며 대변 다소 변비경향 있음을

고려하여 규�5防地黃場에 生石홉 �.�m�. 훌훌仁 �. �)�1�1 械

子 �, �1�,�1 技核을 �2�g 씩 가미하여 처방함 �. 이후

음낭수종이 가로 �8�e�m�, 세로 �g�e�m�, 둘레가

�2�5�.�5�e�m 인 상태에서 가로 �7�.�5�e�m�. 세로

�7�.�5�e�m�. 둘레 �2�5�.�5�e�m 인 상태로 다소 감소하

며 소변이 다소 시원하지 않고 야간뇨 �3�-�4 회
보시던 상황에서 시원하게 나가게 되면서 양

호한 효과를 보입 �.
�(�2�) �2�0�0�3 년 �3월 �1�4 일 �- �2�0�0�3 년 �3월 �2�4 일

헤防地黃場 가미방에 의해서 음낭 수종의

크기 감소가 양호한 효과를 보인다고 사료되

는 상황에서 生石홉 �.�m�. 훌仁 �. �J�l�I 練子 �. 줬技核
을 �2�g 에서 �4�g 으로 증량하여 가미함 �. 음낭 종

대는 �2�0�0�3 년 �3월 �2�4 일 가로 �7�e�m�. 세로

�7�e�m�. 둘레가 �2�4�.�5�e�m 의 수준으로 감소하며

촉진시 다소 딱팍한 경향에서 다소 부드러운

느낌으로 변화함 �. 소변은 보시기 시원해지며

야간의 빈뇨도 거의 없어진 상황으로 변화함 �.
�C�b�-�i�n�f�a�r�e�t�i�o�n 의 경과는 계속 호전 중인 상

황임 �.
�Q�) �2�0�0�3 년 �3월 �2�5 일 �- �2�0�0�3 년 �3월 �2�9 일

기침의 상태 여전하시어 처방에 前胡를 �4�g

더 가미하여 처방함 �. 음낭 수종의 크기는 가

로 �7�e�m�. 세로 �7�e�m�. 둘레가 �2�4�e�m 로 줄었으

며 촉감은 거의 정상 수준으로 되었음 �. 운동

상태는 �s�e�l�f �w�a�l�k�i�n�g 으로 병동 수차례 걷기

양호해 지심 환자분 운동 상태 회복으로 병

동에서 걷기 양호하여 외래 진료 가능한 상황

으로 외래 진료 원하시어 퇴원하여 외래 진료

받기로 하고 퇴원하심 �.

�I�I�I�. 考察 및 結論

음낭 수종은 초막내 액체가 고이는 것으로

초막이 고환전체를 둘러싸고 있어 음낭에서

낭성종물로 만져지거나 초막이 고환상부의 정

삭까지만 확장되어 서혜부나 음낭상부에서 낭

성종물로 만져지기도 한다 �. 주로 유아 �. �4�0 대

이후의 성인에서 발생하는데 발생하는 기전이

서로 다르다 �. 유아에서는 대부분이 초막이 초

상돌기를 통하여 복강과 연결되어 있어 심하

게 운다거나 만성기침이나 변비로 복압이 올

라가는 경우 복수가 음낭으로 내려와서 발생

되며 성인에서는 이와 같은 연결이 없이 단지

초막내에서 액체의 분비와 홉수와의 평형이

맞지 않아 발생한다
�6�)
선천적인 경우에 초상

돌기가 열린 경우로 미숙아 �. 저체중 �. 잠복고
환의 경우에 발생하고 �. 후천적인 경우에 고환

염 �, 부고환염 �. 외상 �. 종양 �, 복막투석 �, 원인불

명에 의해서 발생한다 �. 치료는 �1세이전에는

관찰하며 홉인하는 방법과 수술하는 방법이

있다 �. 홉인은 주사기로 액체를 뽑는 것으로

곧 다시 차게 되므로 의미없으며 성인의 경우

액체의 홉인후 테트라사이클린 �, 무수알콜과

같은 경화제로 유착시키는 방법을 쓴다 �. 수술

적 요법은 초막을 제거하는 것으로 일반적으

로 사용되며 합병증으로 재발과 정관손상 �. 고
환위축이 나타날 수 있다

�6�)

음낭 수종은 점차 음낭이 커지는 질환으로

대부분 양측의 고환의 크기가 다르거나 한쪽

고환이 비정상적으로 커지면서 병원을 방문하

게 되는 경우가 대부분이다 �. 우리는 양하지의
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위약감를 호소하는 환자에서 음낭이 커진 것

을 보고 이것을 초음파 진단을 통해 음낭 수

종으로 진단하고 이에 따르는 치료를 해보았

다 �. 양방의 경우 성인형 음낭 수종은 고환 자

체에 물주머니가 존재하여 여기에 물이 찬 것

으로 보며 �. 성인형의 경우 음낭내 물주머니를

제거하는 수술을 시행하는 것이 원칙으로 인

정되고 있다 �. 음낭 수종을 치료하지 않을 시

에는 음낭 수종에 염증이 발생하는 등 합병증

이 발생할 위험이 있는 것으로 알려져 있다 �.
한방적인 관점에서 음낭 수종은 陰硬 �. 陰羅

�t扁學 �. �'�f파 �;�t�i�E 의 범주에서 생각해 볼 수 있다 �.
주로 패효의 범주에서 크게 볼 수 있을 것으

로 생각된다 �. �'�f�i�l�i�;�t�i�E 은 크게 �7가지 �( 寒패 �, 水빠 �,

節패 �. 血패 �. 氣꽤 �. 孤 �'�f�i�l�i�, 續패 �) 로 구분이 되며
�3�)
이중 水꽤은 �"水파者 陰舞�9重痛 陰 �i�f 出 或陰

훌훌狀如水品 或播홉出黃水 �"�3�)
라 하여 현대

의학에서의 고환염 �. 부고환염 �. 음낭수종의 범

주로 생각된다
�7�)
주로 �i첼熱之氣와 風熱之氣가

相뺑하여 少陰 廠陰 二經에 침입하여 氣가 통

하지 못하고 結하여 陰舞이 종대되어 발생하

는 것으로 본다 �. 처방은 젊風五쭈散이나 加味

五零散 �, 導�*散을 사용하는데 이는 정체된 수

습을 治현 �, �f�l�j�p�j�( 시켜서 처리하고자 하는 것으

로 보인다 �. 또한 �r東醫寶鏡�J �r外形篇 前陰

門」 陰睡에서는 �"陰舞睡大 或不痛 ���n 水햄之

類 �"�3�)
라 하였고 陰훌훌偏짧에대해서는 �"陰

훌훌-邊睡大 偏맺좋引 或痛 古方謂之 ����
휩 �"�3�)

라 하여 陰睡과 陰훌훌偏學의증상이

음낭 수종의 내용과 비교해 볼 만 하다고 생

각되며 이런 경우 縣血과 별찮의 법주에서 생

각하여 처방하고 있다 �r東醫꿇世保元』 에서

는 陰睡에 대한 설명은 보이지 않으나 「少陽

�A 牌受寒表寒病」 에 �"浮睡 初發 ’홉�用木通大

安散 或 힌防地黃場加 木通 日再服則 六七日

內 浮�R重必解” ‘�浮睡解後 百 日 內 必用 헤防地

黃場加 木通 二三錢 每日 一二貼用之 以淸小

便”의범주에서 생각하여 볼 수 있다고 생각

된다 �r 四象新編」 에서는 짧碼에서 太陰 �A은
太陰調몹楊 �, 熱多寒少場을 少陰�A은 補中益氣

場 �. 理中傷을 少陽�A의 경우에 十二味地黃楊

과 �;�f�i�j 防地黃場을 제시하고 있다 �. 이를 고려하

여 생각해 볼 수 있을 것으로 생각된다 �.
본 경우에서는 상기 환자를 소양인으로 진

단하고 처방을 사용하여 음낭의 크기 변화와

경도의 변화 그리고 환자의 소변 상태의 변화

로 증상의 변화를 관찰하였다 �. 크기는 전반적

으로 감소하였으며 경도도 다소 부드러워진

상태이며 �. 소변 상태도 시원하게 잘보게 되었

으며 야간뇨 증상이 없어졌다 �. 이에 따라 처

방에 의한 양호한 효과를 보였다고 사료된다 �.

다만 수술적 치료에 비해 현저한 감소가 보이

지 않아 이에 대한 연구가 더욱 요구된다고

사료된다 �.
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