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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 �P�e�r�n�i�c�i�o�u�s �A�n�e�m�i�a �p�a�t�i�n�e�t

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

�S�h�i�n �D�o�n�g �Y�o�o�n ’ �. �K�i�m �J�e�o�n�g �H�o�. �. �S�o�n�g �J�e�o�n�g �M�o�.

�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�, �W�o�o�s�u�k �U�n�i�v�e�r�s�i�t�y

�P�e�r�n�i�c�i�o�u�s �a�n�e�m�i�a �i�s �a �p�a�t�h�o�l�o�g�i�c �s�t�a�t�e �d�u�e �t�o �l�a�c�k �o�f �V�i�t�.�B�1�2 �o�r “ �l�i�c �a�c�i�d�. �P�e�r�n�i�c�i�o�u�s �a�n�e�m�i�a �i�s �d�u�e

�t�o �m�e�t�a�b 이 �i�c �d�i�s�o�r�d�e�r �i�n�c�l�u�d�i�n�g �p∞ �r �a�b�s�o�r�p�t�i�o�n �o�f �s�t�o�m�a�c�h �t�h�r�o�u�g�h �g�a�s�t�r�o�e�c�t�o�m�y�. �W�e �e�x�p�e�r�i�e�n�c�e�d �a �7�6

�y�e�a�r �o�l�d �m�a�l�e �p�a�t�i�e�n�t �d�i�a�g�n�o�s�e�d �a�s �p�e�r 띠�c�i�o�u�s �a�n�e�m�i�a �f�o�r �p�e�r�f�o�m�e�d �t�o�t�a�l �g�a�s�t�r�o�e�c�t�o�m�y�. �H�e�r�b�a�l �m�e�d�i�c�i�n�e

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

�r�e�p�o�r�t �o�f �t�h�a�t �p�a�t�i�e�n�t�.

�K�e�y �w�o�r�d�s�: �D�o�k�h�u�a�l�j�i�h�w�a�n�g�t�a�n�g�, �S�h�a�o�y�a�n�g�i�n�( 少陽 �A�)�, �P�e�r�n�i�c�i�o�u�s �a�n�e�m�i�a�, �G�a�s�t�r�o�e�c�t�o�m�y

�I�. 績 論 파괴된다 �. 골수에서 적혈구가 만들어지기 위

해서는 �V�i�t�.�B�1�2 와 엽산의 도움이 필요하며 �, 산
소와 결합하는 척혈구 속의 혈색소가 만들어

지기 위해서는 철분이 필요하다 �. 따라서 빈혈

은 골수에서 생산되는 적혈구가 저하되거나 �,

체내의 �V�i�t�.�B�1�2�, 엽산 �, 철분이 부족하거나 �, 간장
과 비장에서의 적혈구 파괴가 지나치게 활발

흉血이란 혈액속의 적혈구나 혈색소의 양이

정상이하로 감소한 상태 �, 즉 적혈구내의 헤모

글로빈양이 불충분한 상태를 말한다 �. 적혈구
는 골수에서 만들어지는데 그 수명은 �1�2�0 일간

으로 �, 이 기간을 지나연 간장이나 비장에서
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�Q�s�e�e �I�I 노형으로 불가

뾰形휠像 왜소하지만 다부짐.가슴과 어깨가 상대척
으로빌띨.

容짧g려힐 매사 적극적인 성격

훌￥꺼反�
�2�0�0�2±D 10뭘경 �A�d�m 당시 少陽人 훌方에
E뜯훌이양호하였음

�F�i�n�d�i�n�g�s �R�e�f�e�r�e�n�c�e �r�a�n�g�e

�C�B�e �H�b�{�g�J�d�J�) �4�.�0�0 �1�3�-�1�8
�H�C�I�(�%�) �1�5�.�8�0 �4�0 ��M

�R�B�C �(�W���L�) �1�.�1�6 �4�. �S�O�-�6�. �2�0
�\�V�B�C�(�K�/µ0�) �1�0�.�0�0 �4�.�0�-�1�0�.�0

�P�l�a�t�e�l�e�t �(�K�/�u�L�) �2�7�2�.�0�0 �1�S�O�-¿�
�M�C�V �(�n�J �1�3�7�. �0�0 �8�0�.�0 ��9�5�.�0

마r �T�oºp �P�r�o�t�e�i�n �(�g�j �d�J�) �5�.�1�9 �6�.�4�-�8�.�3
®h�b�u�m�i�n �{�g�J�d�J�) �3�.�t�A�'�! �3�.�5�-�5�.�2

�- 사상체질의학회지 재 �1�5 권 제 �2호 �2�0�0�3 �-

해지는 동의 원인에 의해서 발생한다
�1�)

�V�i�t�.�B�1�2

결핍증은 채식주의자외에는 영양성으로 오는

경우는 매우 드문편이므로 �V�i�t�.�B�1�2 결핍증의 가

장 흔한 원인은 유전성 자가면역질환이 대부

분이며 이외에 특이한 형태로 위절제술 �, 회장

절제술 등 복부수술 후 홉수장애에 의해 발병

하는 경우가 있다
�1�)�2�)

이 러한 �V�i�r�.�B�1�2 결핍에 의

한 빈혈을 惡性賞血이라하며 이는 �D�N�A합성

장애를 초래하여 거대적아구성 빈혈을 일으키

며 �, 중추신경과 말초신경에 아급성 변성을 일

으켜 감각장애 �, 운동장애 �, 지능의 황폐화 �, 치
매 등 다양한 신경중상이 나타나기도 한다

�3�)

이에 본문에서는 본원 사상의학과 입원환자

중 �2�0�0�3 년 �4월 본원에 입원하여 惡性食血로

진단받고 少陽 �A 陰虛午熱證의 범주에서 �2�0�0�3

년 �4월 �2�4 일부터 �2�0�0�3 년 �5월 �2�3 일까지 少陽 �A
獨活地黃楊 加味方으로 치료하는 과정에서 좋

은 결과를 얻은 �l 례를 보고하는 바이다�.

�l�l�. 꿇 例

�1�. 恩 者

김 �o �O�( �M�I �7�6 �)

�2�. 主呼訴옮

顆面蒼되�, 無氣力 �, 食했低下 �, 훌휩觀出血�(양치

시 잇톰사이로 미약하게 출혈되며 수분되로

지혈 �)�, 起皮時 침이나 약물을 토함�.
�3�. 發病日

�2�0�0�3 년 �4월 �1�8 일경

�4�. 훌똥 훌짖홉�R命
�A�. 양방 진단명 �: 惡性참血

�B�. 한방 진단명 �: 少陽 �A 陰虛午熱證

�5�. 入院 治癡期閒

�2�0�0�3 년 �4월 �2�4 �- �2�0�0�3 년 �5월 �2�4 일

�6�. 過去歷

�1�9�9�6 년 몹慣複 �, 몹穿孔으로 김제 우석병원

에서 몹切除 手術�(�t�O�t 허 �g�a�s�t�r�o�e�a�o�m�y�)

�2�0�0�2 년 �1�0 월 전신무력감으로 本院 四象體質

科 입원치료

�H�T�N�(�-�) �D�M�(�-�)

�7�. 現病歷

상기 �7�6 세의 남환은 �1�9�9�6 년 위천공으로 김

제 우석병원에서 위절제수술을 시행하였던 환

자로 �4월 �1�2 일경 상기도감염 증상이후 상기

주소증 발하여 적극적인 한방 체질과 치료 위

하여 본원 체질과 외래 경유하여 사상체질과

에 입원하였다 �.
�8�. 家族歷

특이 사항 없음

�9�. 初종所見
�V�I�S �(내완시 �) �: 체온 �3�6�.�5

°

�C�, 맥박수 �7�4 회 �, 호

홉수 �2�0 회 �/분 �, 혈압 �1�3�0�/�8�0�m�m�H�g

全身狀態 �: 전신무기력감 호소 및 面쫓黃白

精神狀態 �: 양호

좀該 �: 좀淡되

�D�� 등�i�t �: �*�m 微弱

大便 �: �1 회 �1�1�-�2�d�a�y 이고

小便 �:�1�0 회 �1�1�d�a�y
�g郵 �K�: 양호

�1�0�. 짧質判定

少陽 �A型

�1�1�. 훌흉所見

�T�a�b�l�e �1�. �L�a�b�o�r�a�t�o�r�y �F�i�n�d�i�n�g�s

�- �9�0 �-



�- 뿜切除째올 施行한 以後 월초헌 少陽�A 훈↑�1�J�t�l�!�l�l 훌훌의 치험 �1 혜 �-

�1�2�. 치료 정과

�@ 내원당시 �: 환자는 全身無力感과 함께

중등도의 食欲不振으로 식사는 �1�/�2 이하로 섭

취하였다 �. �U�R�I 가 있으며 望該上 頻面部가 전

반적으로 쫓黃白色을 띠었다 �. 입원 첫 날 혈

액검사상 �H�b �4�.�6�g�/�d�l�, �H�e�r �1�5�.�8�% 로 빈혈 소견

을 보였고 대변은 �3일째 못보고 있었다 �. 즉시
�2�4 일 �2�6 일 �2�7 일 세 차례에 걸쳐 뼈 �C �P�a�e�k �e�e�l�l

�4 �p�i�n�e를 수혈하였다 �. 少陽 �A 獨活地黃 �i易 加味

�I 투여 �5 일 후 환자는 숲欲끼、振이 �#챔흙�l 면
서 식사는 �2�/�3 공기를 섭취하였으며 全身無力

感은 약간 호전되었으나 여전히 陳面쫓黃白과

짧빼出血 �, 大便熾結은 나타났다 �.

�(�2�' 입원 �7 일째 �: ��뭘.遍 �n因痛 �I빚願 등의 상기

도감염 소견을 보여 처방을 少陽 �A 前防敗뚫

散으강 변경하였다 �U�R�I 소견은 �3일 후 소실

되었고 다시 少陽 �A 獨活地黃 �j易을 투여하였

다 �.
�@ 입원 �I�I 일째 �: 全身無力感은 호전 중에

있었으며 뾰합在이 소실되었으나 頻面部쫓黃

白과 뽑願出血은 여전히 나타났다�. 大便操結

은 호전과 악화를 반복하였으며 식욕은 호전

되어 전량을 섭취하였다 �. �H�b �9�.�3�g�/�d�l�, �H�e 【

�3�1�.�1�% 까지 �.�A�h�o 승하였으나 �P�l�a�r 리�a는 오히려 �1�0�1�.�0�K�/�u�L

으로 감소하였다 �.

�@ 입원 �2�4 일째 �: 여전히 짧敵出血이 나타

나 地械와 휘츄를 沙한 獨活地黃場을 加味 �n
를 투여하였다 �. 全身無力感은 거의 소실되었

으며 隨面部쫓黃면도 조금 호전되었다 �. 食愁

은 거의 정상에 가깝게 되어 매 식사마다 전

량을 섭취하였다 大便懶솜은 약간 호전되었

으나 증상이 약간 남아있었다 �. �H�b �9�.�9�g�/�d�l�, �H�e�r

�3�3�.�4�% 쩨 상숭하였으나 �P�!�a�r 리�a는 오히려 �5�0�.�0�K�/�u�L

으로 더욱 감소하였다 �.
�@ 입왼 �3�1 일째 �: 환자는 全身無力感은 소

실되었으며 식욕도 거의 호전되어 매 식사마

다 전량을 섭취하였다�. 大便�#縣농도 거의 호전

되었으나 頻面部쫓黃白은 여전히 남아 있었

다 �. 퇴원 시에 �H�b �9�.�9 밍배 �, �H�e�t �3�1�.�9�% 였고

�P�l�a�t�e�l�e�t 는 �2�7�0�.�0�K�/ 따으로 정상으로 회복하였다 �.

�@ 퇴원 후 �1�8 일째 �: 외래로 내원당시 全身

無力感 �, 大便燒結은 소실되고 식욕은 회복되

었으며 頻面部쫓黃白은 조금 남아 있었다�. �H�b

�1�O�.�2�g�/�< 배 �, �H�e�t �3�6�.�0�% 으로 상승하였고 �P�l�a�t�e�l�e�t 는

�1�5�0�.�0�K�/�u�L 으로 다시 감소하였다 �.

혈액학적 소견의 변화

�T�a�b�l�e �2�. �H�e�m�a�t�o�l�o�g�i�c �F�i�n�d�i�n�g�s

�4�.�2 ’ �4�.�2�8 ’ �2 ���6 ���.�I�� ���.�2�2 �6�.�9 �R�d�=
�r�2�1�\�8�'

�H얘�/베 �6�l�J�J �9�4�0 �9�3�0 �8�.���0 �9�9�0 �9�9�0 �1�0�.�2�0 �1�3 �-�1�8
�H�c�t�{�%�) �2�2�.�7�0 �3�2�0�0 �;�L�l�O �2�8�.�6�0 �3�3�4�0 �;�1�9�0 �3�6�.�0�0 �4�0�-��

�R때�M�i�\�1�l�) �2 여 �3�0�3 �2�.�8�8 �2�.�6�4 �3�1�7 �2�.�9�6 �3�.�4�2 �4�5�0�-�6�.�2�0

�W�B�C�(�K�i�\ ι �) �1�0�.�7�0 �8�.�6�0 �8�.�6�0 �8�4�0 �7�.�9�0 �1�2�.�7�0 �1�0�3�0 �4�.�0 ‘ �1�0�.�0

�P�l�a�t�t�k 에 �K�l�u�l�) �1�9�2�0�0 �1�6�7�.�0�0 �1�0�1�0�0 �7�0�.�0�0 ���O�O�O �2�7�0�.�0�0 �1���0�.�0�0 �I���O�-���o�o

�Mα따�)
�1�1�1�0�0 �1�0�5�.�0�0 �1�0�8�.�0�0 �1�0�8�.�0�0 �1�0�5�.�0�0 �1�0�8�.�0�0 �1�O���0�0 �8�0�0�-�9�5 。

�T�a�b�l�e �3�. �C�l�i�n�i�c�a�l �S�y�m�p�t�o�m�p�s �P�r�o�g�r�e�s�s

���l�1�I�1 효��

효��

숲身無거 �w�&

�&짧 �l�I�E
�g 훌面�g�j�\�� 黃白

빼없出�l�1�I�1

食欲不�t�T�(

大흩훌�1�6 �+셔서 �t �t �!

�4�.�2�5 �4�. �2�8 �5�.�2 �5�.�6 �5�. �1�5 �5�. �2�2 �6�.�9

�+�+ �t �+ �+

�+ �+

�+�+�+�+�+�+ �+ �+ �+ �+

�+ �t �+ �t �+

뿜陽
�g효�� �t�t

�+�+�+ 매우 심하게 지속됨 �(�s�e�v�e�r�e�) �+�+ 중간 정도 심한 상
태 �(�m�o�d�e�r�a�t�e�) �+ 경미한 상태 �(�m�i�l�d�) �:�I�: 간헐적이고 경
미한 상태 �- 소실

�1�3�. 치료

�(�I�) 약물치료

�1�) 少陽 �A 獨活빼黃꿇 加味 �I

熟地黃 �1�6�g 山菜-英 8g �B�� 팎 �6�g 澤 �I형 �6�g �U�f�J�-
皮 �4�g 防風�.�4�g 獨活 �4�g �B쭈根 �2�0�g �t하�E子 �4�g

�2�) 少陽 �A 뭘活地黃뚫 加味 �n
熟地黃 �1�6�g 山菜英 �8�g �B홈팎 �6�g 澤�i寫 �6�g �U꺼

�H�i �4�g 防風 �4�g 뭘活 �4�g 폐휴�c�t 少�H�g 地橋�%’‘�) �6�g

�3�) 少陽 �A 쩨防敗毒散
�J�t 活 獨活 풍胡 前胡 힌츄 防 �l화 �i�J�f�;�.�t�;�.�-�:�. 휴 生地賣

地骨皮 車前子 各 �4�g

�- �9�1



�- 사싱채질의학회지 제 �1�5 권 제 �2효 �2�0�0�3 �-

�(�2�) 기타치료

침치료는 足三里 三陰交 血海 太衝 章門

등의 혈과 舍岩鐵法의 賢正格〈經떻復 �i留 補‘�,

太白 太홍섭鴻�)을 시술하였고 기타 물리치료와

부항요법 둥을 시술하였다 �.

�(�3�) �T�r�a�n�s�f�u�s�i�o�n

�4�. �2�4 �4�. �2�6 �4�. �2�7 �5�. �7

�

�m�n�y�-�-�m�n�F�-�-�m�n�F�l�m�n�F�n�4애�m�m
”
”짧�p�L빠

�m�. 考察 및 結論

빈혈은 평균 적혈구 용적에 따라 소구성�, 정
구성 �, 대구성 빈혈로 나뉘며 이 중 대구성 빈혈

은 다시 �N�o�n �m�e�g�a�l�o�b�l�a�s�i�e 삐�e�m�i�a 와 �M�e�g�a�l�o�b�l�a�s�i�e

�a�n�e�n�u�a 로 나뉘게 된다�. �N�o�n �m�e�g�a�l�o�b�l�a�s�i�e �a�n�e�m�i�a

은 重在 �8주흉뽕、이나 �*�M���i 쭈 �R重 등에서 나타나는

빈혈이며 �, �M�e�g�a�l�o�b�l�a�s�i�e 뻐 �e�n�u�a 는 �V�i�t�.�B�I�2 결핍과

엽산 결핍에 의해서 야기된다 �. 임상적으로 �5등
↑生負血은 거대적아구성 빈혈 중 �V�i�t�.�B�I�2 를 홉

수하는데 필요한 내인자가 위벽세포에서 분비

되지 않는 것이 원인인 경우를 말하지만 본

경우처럽 위절제술 �, 회장절제술 둥 복부수술

이후에 나타나는 홉수장애에 의한 경우도 해

당된다
�1�,�2�)

惡性흉血의 진단으로는 빈혈에 의

한 臨κ효狀 �, 상피세포 위축에 의한 몹陽提狀

과 末�#힘빼쪼在 �, 좁隨�� 狀�, 腦�m�: 狀 동의 다양한

신경학적 증상이 있는 환자에게서 의심되어지

며�, 검사소견은 말초 도말표본에서 부동적혈

구증과 변형적혈구증 둥의 이상 소견과 난형

거대적혈구의 특징을 보인다�. 혈청내 �V�i�t�.�B�I�2

의 감소 및 골수 검사상 거대적아구성의 형태

가 나타난다 �. 이외 �S�c�h�i�l�l�i�n�g �t�e�s�t 에서 양성이며

혈청 �L�D�H가 증가한다
�1�,�3�)
본 증례의 경우 상

기의 진단법으로 확진할 수 없었으나 기본적

인 본왼 임상병리결과상만으로 판단하였을 때

혈액검사상 �H�b�, �H�e�t�, �R�B�C�E�-�! 수치가 정상수치

에 미달하여 기본적으로 빈혈로 추정할 수 있

었으며 �M�C�V가 정상수치보다 높아 혈구세포가

대구성인 것으로 알 수 있었고 또한 �7년전 위

의 완전절제술 ���t�o�t 쇠 �g�a�s�t�r�e�c�t�o�m�y�) 의 과거력을 통

해 �V�i�t�.�B�1�2 홉수부전으로 인한 악성빈혈로 진

단할 수 있었다
�9�,�1�0�)
그러나 혈소판 수치의 현

저한 저하가 동반되어 악성빈혈의 일반적인

증상보다 다소 심각한 상태를 보이고 있는데

이러한 증상에 해당하는 빈혈에 서의학적 범

주는 없었다 �. 하지만 혈소판의 감소를 제외하

고는 환자의 병력과 나머지 증상들이 악성빈

혈과 가장 유사한 상태를 띠고 있어 악성빈혈

의 범주로 접근하여 치료하였다 �.
證治醫學적인 관점에서 본다연 상기 환자는

뽑慣짧으로 인한 穿孔으로 뿜切除術을 시행한

자로 〈東醫寶짧�X 에서는 陰血生於水殺이라하

여 “靈樞티�, 中뚫受氣 �, 變化而컷�F�, 是월血 �. 又티

榮出於中쏠、�. 又티 �, �W�i入於뿜 �, �n�l�&�i 효乃行 �, 水入於

經�, 其血乃成 �"기이라 하였다 �. 이는 이 환자가

위절제술로 水뤘을 받아들이지 못함이 日久하

여 陰血을 만들지 못하여 많性뤘血에 이르게

되었음을 시사한다 �. 또한 氣生於殺이며 이는 �,

“靈樞티 �,�A 受氣於殺 �, �¥�'�i 入於뿜 �, 以�f많與뼈 �, 五
藏六府 �, 皆以受氣�, 其淸者채榮�, 其빼者�� 徐�:�f�, 榮

在服中 �, 衛在�R�i 外 �"
기이 라 하여 상기 환자

가 위절제로 인한 릎월性�j�t 血 이후 제반 無力感

의 증상을 호소하게 된 기전을 설명하고 있

다 �. 또한 東醫寶錯에서 生氣之原이라하여 “辦

經없日 �, 十二
�*
댐�@者 �, 皆 �{系於生氣之原 �, 所謂生

氣之原者 �, �I�i뿜웹問動氣也 �, 此五藏六府之本�, 十

二
�*
폈따之根 �, �u�-�'�f�-�l�l�, 及之門 �, 三‘뿔之原 �, 一名守�%之

神 �, 故 �, 氣者�,�A 之根本也 �"라 한 바�, 이는 이
환자가 牌뿜陰虛로 인하여 �f�t 血에 이르게 되

었다 설명할 수 있겠다
�7�)

四象醫學的 견해에 따르면 少陽 �A의 陰虛午

熱證에 해당하는데 《東醫룹世保元 �, 에서 “若

夫陰虛午熱 飯水 背寒而 �n區者 表훌陰陽 �{具鳥虛

�#員 所以웠 �J病尤險 與下消 略相햄重”이라 밝히

고�, “앨信 티 凡陰虛證 每 日 午後 많寒發熱 至

�R免 亦得微규而解 誤作 �1휠治 多致不救”라 하였

다 �. 이는 안으로는 大陽局의 淸陽之氣가 가볍

�- �9�2



�- 뿜에縣찌율 빼行한 以後 용초한 少陽 �A 훌↑효훌血 현홈의 치험 �1 혜 �-

게 위로 올라가 멈局의 熱氣를 제어하고 頭面

四股에 충족되어야 하는데 大陽局 자체의 陽

氣가 손상되어 근본적으로 올려주는 힘이 없

어 몹局의 熱을 식혀주지 못하고 밖으로는 牌

局의 陰氣 또한 하강하지 못하여 발생한다 �.
상기 환자의 屬願出血의 증상은 〈東醫壽世保

元 �, 에서 “凡少陽 �A 間有홉血少許 或 口뭘問

껏�멜中有血 옮앓�m微 皆담血之�j협也�"�, “少陽 �A
病 中風�此血 �. �a區암� 題痛�食뿜햄滿 五證

同出 �-�/ 훨而 自有웰重”라 하여 홉휩觀出血과 �P�i�:
血은 자체에 경중이 있을 뿐 같은 등속으로

분류할 수 있다�. 樞 �P�i�: 의 증세를 살펴보면

〈東醫뚫世保元 �, 에서 “口中暗有冷‘延遊 �t 者
雖不 �n區 �P�i�: 亦 �n區야之�l짧也”라 하여 아침에 일어

나면 침을 흘리는 것이 少陽 �A�U區 �P�i�:�m�: 에 해당

한다고 볼 수 있다 �. 이러한 증에
‘ �n區 �P�i�: 宜用

獨活地黃�f�i 易”라 하였다 �. 더불어 少陽 �A은 陰팩

之氣가 寶命之主가 되므로 大便而 宣通 ���n 完

實無 �4혀이라 하였는데 �, 상기 환자는 대변을 �3

일 동안 못보는 등 大便操結이 있어 이는 “少

陽 �A 뿜풍熱則 大便‘밟也”라하였고 �, “少陽 �A
表喪病훼解 必‘觀於大便而少陽 �A大便 頭操尾

消 體大而減通者 平時無病者之 大便也 其次

大便消 一二次 快消 �j世 廣多而止者 有病者之

病快解之大便也 其次 -二次 尋常消便者 有病

者 病勞不加之大便也 其次 或 過一畵夜有餘不

通 或 一꿇夜間 三며五次 �I�J 、 �I�J 、情利者 將遊之

候也 非好便也 宜預防 �"�, “少陽 �A 裡病 大便 過
一흉夜有餘而 不通 �R�I�J 自是裡病明白 易貝之初

證也 若復 大便 過三활夜有餘而 不通則 危險
옷”등의 조문에서 대변의 상태가 少陽 �A의 表

憂病이 풀리는 것의 주요한 진단근거가 됨을

알 수 있다
�7�)

따라서 少陽 �A의 몹受熱훌훌熱病

은 憂陽升氣의 원칙에 따라 淸陽을 上升시켜

야하고 이에 獨活地黃場이나 十二味地黃場類

가 적합하다 하겠다
�8�)

이에 입원기간동안의

환자의 증상에 따라 少陽 �A 힌防敗毒散과 獨

活地黃場의 加減方을 투여하였다 �. 치료기간동

안 임상증상은 개선되어갔지만 �5 월 �7 일 마지

막 수혈이 후에도 �H�b �p�l�a�t�e�l�e�t �R�B�C 동의 혈액검

사상의 수치는 감소의 추세를 보였다 �. 그러나
지속적인 치료의 연속으로 少陽�A 獨活地黃楊

加減 �n 가 투여된 시점부터는 상기 수치들이

상승세를 보이기 시작하여 더 이상 수혈동의

양방처치를 실시하지 않았으며 퇴원후에도 계

속적인 한방치료만으로도 증상의 악화없이 정

상생활이 유지됨을 관찰할 수 있었다 �.
이상과 같이 우석대학교 부속한방병원 사상

체질과에 食滿 �� 滿 �, 無氣力 �, 흉血 등을 호소한

한 환자에 대하여 少陽 �A 陰虛午熱효으로 진

단하고 少陽 �A 獨活地黃漫을 투여한 결과 臨

皮효狀의 호전을 확인하였으므로 이를 보고하

는바이다 �.
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