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�. �D�e�p�a�r�t�m�e�n�t �o�f �I�n�t�e�r�m�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�e�r�s�i�t�y

�B�e�n�i�g�n �p�a�r�o�x�y�s�m�a�l �p�o�s�i�t�i�o�n�a�l �v�e�r�r�i�g 여 �B�P�P�V�) �i�s �t�h�e �m�o�s�r �c�o�m�m�o�n �p�e�r�i�p�h�e�r�a�l �v�e�s�t�i�v�u�l�a�r �d�i�s�o�r�d�e�r �t�h�a�t �i�s

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

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

�I�n �t�h�e �b∞�k
‘ �D�o�n�g�y�i�S�u�s�e�B�o�w�o�n�( 東醫뚫世保元 �) ’ �, �v�e�r�t�i�g�o �h 엉 �b�e�e�n �m�e�n�t�i�o�n�e�d �S�o�-�Y�a�n�g�-�S�a�n�g�-�P�u�n�g

�s�y�n�d�r�o�m�e �a�n�d �f�e�v�e�r�-�a�v�e�r�s�i�v�e �s�y�n�d�r�o�m�e �f�o�r �Y�i�n �d�e�f�i�c�i�e�n�c�y �o�f �S�c←�Y�a�n�g�-�I�n�. �H�y�e�o�n�g�-�B�a�n�g�-�D�c ←�j�e�o�k�-�S�a�n�( 헤防導

�*散�) �i�s �u�s�e�d �a�t �S�o�-�Y�a�n�g�-�S�a�n�g�-�P�u�n�g �a�n�d �G�y�e�o�l�-�H�y�u�n�g �s�y�n�d�r�o�m�e �o�f �S�o�-�Y�a�n�g�-�I�n�.

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

�w�e�r�e �c�l�a�s�s�i�f�i�e�d �a�s �S�c ←�Y�a�n�g�-�I�n �b�y �f�e�a�t�U�r�e�s �i�n �t�h�e �f�a�c�e�, �l�x�x�I�y�s�h�a�r 웅 �a�n�d �p�e�r�s�o�n�a�l�i�t�y �p�a�t�t�e�r�n�s�. �A�l�l �o�f �t�h�e�m

�h�a�v�e �b�e�e�n �i�m�p�r�o�v�e�d �i�n �v�e�r�t�i�g�o �a�n�d �o�t�h�e�r �s�y�m�p�t�o�m�s �w�i�t�h �H�y�e�o�n�g�-�B�a�n�g�-�D�o�- �j�e�o�k�-�S�a�n �f�o�r �a �f�e�w �d�a�y�s�.

�T�h�e �r�e�s�u�l�t �s�h�o�w�e�d �t�h�a�t �S�o�-�Y�a�n�g�-�I�n �H�y�e�o�n�g�-�B�a�n�g�-�D�o�-�j�e�o�k�-�S�a�n �w�a�s �e�f�f�e�c�t�i�v�e �o�n �v�e�r�t�i�g�o �a�n�d �o�t�h�e�r

�s�y�m�p�t�o�m�s �o�f �B�P�P�V �p�a�t�i�e�n�c�s�.

�K�e�y �w�o�r�d�: �B�e�n�i�g�n �p�a�r�o�x�y�s�m�a�l �p�o�s�i�t�i�o�n�a�l �v�e�r�t�i�g�o�, �S�o�-�Y�a�n�g�-�I�n�, �H�y�e�o�n�g�-�B 때�g�-�D�o�-�j ∞�k�-�S�a�n

�I �. 서 론 흔한 원인 질환으로 �, 자세 변화에 의해 유발

되는 발작적인 현훈을 특정으로 한다
�I�)

이

질환은 �2�)�B�a�r�a�n�y 에 의해 처음 기술되었으며 �, 임

상에서는 환자의 자세 변환을 통해 유발되는

양성 특발성 체위 성 현훈 �{�B�e�n�i�g�n �P�a�r�o�x�y�s�m�a�l

�P�o�s�i�t�i�o�n �V�e�r�t�i�g�o�: �B�P�P�V�) 은 말초성 현훈의 가장

� 동국대학교 한의과대학 내과학교실
교신저자 이지훈 주소�) 경상북도 경주시 용강동 �3�5�7 동국대학교 경주한방병원천화 �) �0�5�4�-�7�7�0�-�1�3�4�1
�E�-�m 꾀 �) �w�i�d�e�d�u�c�k�@�h 뻐�m때 �.�n�e�t 연허번호 �1�1�7�6�0

�- �1�0�1 �-



�- 사싱채질의확회지 제 �1�5 권 제 �2호 �2�0�0�3 �-

특징적인 현훈과 안진의 양상으로 쉽게 진단

할 수 있다
�3�)
원인으로는 내이 안의 변성물질

인 칼숨성분이 내이에서 가장 낮은 위치에 부

착되어 있다가 머리의 움직임으로 인한 중력

작용으로 움직여져서 전정자극이 일어나는 것

으로 생각된다
�4�)

기본치료는 대증적 치료이며

급성 발작 시에 전정억제제를 투여하기도 한

다�. 최근에 는 �E�p�l�e�y �m�a�n�e�u�v�e�r 둥의 방법으로

�9�0�% 이상의 환자에서 증상의 환화 및 회복을

보였다는 보고가 있다
���)

韓醫에서는 짧은 目�8玄 즉 眼花 혹은 �D�R前發

黑�視柳莫鋼를 의미하고 �, 꿇은 頭꿇�頭旅

즉 자신이나 주위 사물이 도는 것 같아 서 있

을 수 없는 것을 의미한다�. 임상에서는 보통

�R玄量과 眼花가 함께 나타나므로 뾰量이 라고

한다 �. 발병왼인은 風 � 火 � 찮 � 虛이고 �)�j�f 陽上

元 � 氣血兩虛 � 賢精不足 � 찮 �i헐中 �I펴로 辦證한

다
�4�)

東醫꿇世保元
�Q
에서는 �8玄웰�:에 대한 구체적인

설명은 없으며 다만 少陽 �A의 少陽陽風證 �, 陰
虛午熱證에서 �8玄提에 대해 기재되어 있다 �.
이에 저자는 동국대경주한방병원에 �8玄景.을

주소증으로 하여 입원한 양성 특발성 체위성

현훈 환자 �3예에 少陽 �A 헤防導�*散을 투여로

유의한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다 �.

�l�l�. 본론

증례�1

�1�. 환자 �: 팍 �0�0�. 여성 �. �3�8 세

�2�. 主효狀 �: 현훈 �, 오심

�3�. 힘�l숲 �: 식욕부진 �, 흉민 �, 상열감 �, 한출 �, 두통 �,

이명 �, 구고 �, 인건 �.
�4�. 발병일 �: �2�0�0�1 년 �0�2 월 �0�6 일

�5�. 발병동기 �: 가만히 앉아 계시다 증상 발 �.

�6�. 치료기간 �: �2�0�0�1 년 �2월 �2�0 일 �-�2�0�0�1 년 �2월 �2�8 일

�7�. 과거력 �: 무 �.

�8�. 가족력 �: 무 �.

�9�. 사회력 �: 직업-미용사�. 외향적이며 다소 예

민한 성격 �. 음주 �, 홉연력은 없었다 �.

�8�. 현병력 �: 상기자는 상기 발병일에 오심�, 현

훈 증상 발하여 당일 �l�o�c�a�l 의원에서 별다른

이상 없다는 진단 받으시고 양약 복용하며

가료하시다 �2�0�0�1 년 �2월 �I�I 일 포항성모병원

방문하여 �B�r 외 �n σ �, �L�a�p �T�e�s�r 및 이비인후과

진료 상 기질적인 이상이 없다는 진단 받

은 후 양약 복용하시다 증상 별무 호전하

여 본원에 입원하심 �.
�1�0�. 초진소견 �:

�1�) 체격 �: 보통 체격에 흉곽이 발달하고 하체

가 다소 가는 편 �.

�2�) 성격 �: 외향적이고 급하며 다소 예민한 성격�.

�3�) 의식상태 �: 명료함 �.
�4�) 두부 �: 현훈�{�v�e�r�r�i�g�o 양상 �. 두위의 변화에

따라 천장이 빙글빙글 돈다고 호소 �- 눈

을 감으면 더 심하다고 합 �. �R�h�o�m�b�e�r�g

�t�e�s�t �+�)�, 두통�{발병당시 좌측 후두통 호소

하였으나 입원당시 전두통 호소 �, 우리한

통증 양상�)

�5�) 호홉기계 �: �1 주일전 감기증상으로 중간정

도의 코막힘 호소 �.

�6�) 순환기계 �: 간헐적 흉민 �.
기 소화기계 �: 식욕부진 �, 소화불량 �, 평소 易漂

경향 �, 대변 평소 변비경향 �2�-�3 일 �l 회 가

늘고 무른편

�8�) 비뇨기계 �: �3�-�4 회 �/ 日 �. 시원하게 보심 �. 色微 黃

�9�) 근골격계 �: 兩탑背痛 호소�.
�1�0�) 오관계 �: 좌측 耳�n없 �1주일 전 감기 증상

있은 후 증상 발 �)

�l�l�) 수연 �: 최근 불변 경향 �.

�1�2�) 口상태 �: 口乾 �, 口苦 �, 微口漫 �.
�1�3�) 題쓸 �: 右簡旁뀔南 �, 中院部慶南 �.
�1�4�) 설진 �: 좀體煙 �, 좀色淡紅�, 홈白 �.

�1�5�) 맥진 �: �H�1�& 웰細

�1�0�2



�- 양성 특발성 체위성 현혼 흰지에 소陽 �A 함�l防률 �;�f�f�,�M 융 투여하여 호전된 �3 여 �| 보고 �-

�I�I�. 초진 시 활력징후 �: �B�P �l�l�O�/�6�0�m�m�H�g�, �B�T

�3�6�.�5 �'�C�, �P�R �5�1회 �/찌 �n�, �R�R �2�0 회 �/�m�i�n

�1�2�. 검사소견

�1�) 방사선학적 검사 및 소견

�B�r�a�i�n �C�T�(�2�o�o�1 년 �2월 �1�1 일 �)�: �W�.�N�.�U 포항성

모병원 촬영 �)�. �C�h�e�s�t �P�A�(�2�0�0�1 년 �2월 �2�0 일 �)�:

�W�.�N�.�L
�2�) 혈액검사소견 �:�(�2�0�0�1 년 �2월 �2�0 일 �)

�(�S�e�r�u�m�) �T�o�t�a �p�r�o�t�e�i�n�: �6�.�0 �C�a�: �8�.�4 �(�W�h�o�l�e

�b�1�c�x 성 �) �W�.�N�.�U�U�r�i�n�e�) �W�.�N�.�L
�3�) �E�K�e�: �S�i�n�u�s �b�r�a�d�y�c�a�r�d�i�a�. �O�t�h�e�r�w�i�s�e

�n�o�r�m�a�J �E�K�G

�1�3�. 체질진단

체중�/신장 �: �5�5�k�g�/�l�6�0�c�m

容 ���i�t 詞氣 �: 얼굴 중 눈 부위가 가장 두드러

지며 눈매가 매서웅 �. 말하는 기운은 힘이 있

으나 다소 불안하게 들림

�F륭퓨”氣像 �: 보통 체형에 흉곽이 발달한 편 �.

골반이 작고 하체는 마른 편 �.

性情� 외향적이며 급한 편 �. 집안일보다 바깥

일에 더 열성적인 편이며 가만히 있으려 하지

않고 항상 분주하게 활동하는 스타일 �. 말수는

적은 편이며 화는 잘 내지 않고 속으로 참는

편 �.
素證 및 기타소견 �: 피부는 부드러운 편이고

맥은 �5앓머함 �. 평소 더위를 많이 타며 감기는

잘 걸리지 않고 땀이 많은 편 �. 잘 체하고 변

비의 경향성이 있으며 다소 무르고 시원치 않

다고 함 �. 소변은 �l 일 �3�-�4 회 보시며 불편함은

없음 �.
�1�4�. 치료경과

�1�) �2�0�0 �I년 �2월 �2�0 일

폐防鴻白散 투여 �.

�2�) �2�0�0 �I 년 �2월 �2�1 일

현훈 �, 오심 다소 호전 �, 식욕부진 �, 두통 �, 이

명 �, 구고 �, 구건 여전 �, 상열감�, 한출 �, 흉민 별무 �,

수연 양호 �. 휘防地黃場 加石홉去山菜횟로 처
반 벼 �; 엇�.�. �.�.�.

�3�) �2�0�0�1 년 �2월 �2�2 일

현훈 �, 오심 다소 심해짐 �, 흉민 �, 상열감�, 한출
증상 호소 �, 두통 �, 이명 �, 구고 �, 구건 여전 �, 수면

불량 �. 체防導�*散으로 처방변경�.

�4�) �2�0�0�1 년 �2월 �2�3 일

현훈 �, 오심 호전 �, 흉민 �, 상열감�, 한출 증상

소실 �, 두통 �, 이명 �, 구고 �, 구건 호전 �, 수연 양호 �.
�5�) �2�0�0�1 년 �2월 �2�8 일

현훈 �, 오심 �, 흉민 �, 상열감 �, 한출 �, 두통 �, 구고 �,

구건 증상 별무 �, 수면 양호 �, 이명 �, 식욕부진

호전 �.

처방 및 약물 구성은 �T�a�b�l�e �1�, 치료경과는

�T�a�b�l�e �2와 같다 �.

�*양약 �: �N�e�u�r�o�m�e�d �1 �T �q�d�, �T�i�c�l�o�p�i�d�i�n�e �1 �T
�q�d�, �D�e�l�t�a�-�c�o�r�t�e�f �I�T �t�i�d�; �N�e�u�r�e�n �I�T �t�i�d�,

�A�c�e�t�a�m�i�n�o�p�h�e�n �I�T �t�i�d�, �B�o�n�a�J�i�n�g�- �A �I�T �t�i�d
�(본원 입원 전 복용 �, 입원 이후 양약 복용 중

단함 �.�)

�* 침 �: 土陽人 嚴갖方

�1�5�. 판단기준

�1�) 주소증인 현훈 �, 오심에 대해서는 가장

�s�e�v�e�r�e 할 때를 �s�c�o�r�e �1�0 으로 하고 증상이 없

는 상태를 �s�c�o�r�e �0으로 하여 �0부터 �1�0 까지의

수로 평가하였다 �.
�2�) 기타 증상 �( 두통 �, 이명 �, 흉민 �, 상열감 �, 한

출 �, 식욕부진 �, 구고 �, 구건 �)에 대한 평가를 위해

그 정도를 다음과 같이 평가하였다 �.

�s�e�v�e�r�e�:�+�+�+�, �m�o�d�e�r�a�t�e�:�+�+�, �m�i�l�d�:�+�, σ�a�c�e�: 土 �,
�e�l�i�m�i�n�a�t�i�o�n�: �-

�T�a�b�l�e �1�. �H�e�r�b�-�m�e�d�i�c�a�t�i�o�n

�H빼 �-�n빼 �c�a�t�i 때 없 �I�t�. 훌物

牛�)�t�!�! 하 �I�Z�g�, 白 �i�J�: 깎 �, �f�J�I�D 각�8�g�, �E�j�!�'�, ��
�?�h�J 힘防 �i외 �s�r�t�A

많 �,�t�i 몽 �, ��훌活 �, 체 �f�t�, 防風 各�4�g

�1�.�!�\�J 행 ���, 白 �i�J�:���, 훌 �O�C�H�����, 重 �W�i子 �, �k�i 홈�,
�V�2�1 폐防뺑혔 �i�l�i�!�1�J�I�1��

�!룻活 �, 회휴 �, 防홉�,�E�f�f 各 �4�g

生�:�J�t�!�!�� �1�2�g�, 木때 �a�g�, 玄흉 �, 띠훌�t 各�£�g�,
�V�2�2 �- �V�2�8 쩌防 ���m�-�I�r�l

前뼈 �, 훌活 �, 홈活 �, 체쥬 �,���!�I�\ 용�4�g

�1�0�3 �-



�m�J �2�/�2�1 �ZÇ‰�2 �2�/�2�3 �2�/�2�8

�n�U�l�: �1�0 �7 �1�0 �3 �0
.흉‘心 �1�0 �7 �1�0 �3 �0
�i�j���� +‘

上�感 �-�+
�I�fQú �- �

�u�A�RÅÅ �.�+
耳q훌 �.�. �.�+ �+�+ �t

�t�W�:N
c/ �.�+�+ �- ��+ �.�. � �+�+

口좀,뼈乾 �.�+ �.�+ �.�. � �+

太{핏
�使양상,

不得
l회.軟便,

不得
2일 I회,

不快 少찮,不快 ���j�j�!�. _ë�j�j�!

�40��� l일 �2�.�3ÖŒ�, 양호 양호 양호 양호
양호

좀� 좀r�‘I옆白 좀얹H휩白 좀�n홈임 좀�fl휴白 좀iW용뼈白
�該 �8�I�i}0�� �i�j�J�t}0�� �i�j�J�t}0�SÁ1 �細 �i�j�J�t��

�i�j���mÉ��� ���&�;�!É�•;
�H�R��

,心下뺑홈,
여전 여전

心 f�.쩌 ,(.、下뺑쩌,
左右짧佛 다소감소 左右톰않뺑쩌
훨뼈 다소감소

사용처방 회防i핍白값
후j防행월!용

체防쩨;Jj,‘Wi
ÕY�j�;�l�j�)�j�J

×˜�,�m�/�j�;�I�J�.�;�;�,�l�I�'�l�h�o�tÖÌ �;�}�,�I�!�'�{

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

�T�a�b�l�e �2�. �P�r�o 망�e�s�s �o�f �S�y�m�p�t�o�m �a�n�d �T�r�e�a�t�m�e�n�t

�r�e�c�o�r�d�s�.

종려 �1�2

�1�. 환자 �: 정 �0�0�. 여성 �. �7�1 세

�2�. 主옮狀�: 현훈 �, 두통

�3�. 몹�I�J在 �: 오심 �, 구토�, 左耳後部 통증�, 상열감�,
흉민 �, 한출 �, 구고 �, 인건 �.

�4�. 발병일 �: �2�0�0�3 년 �0�3 월 �2�6 일

�5�. 발병동기 �: 별다른 이유 없이 증상 발�.

�6�. 치료기간 �: �2�0�0�3 년 �3월 �2�8 일 �-�2�0�0�3 년 �3월 �3�1 일

�7�. 과거력 �: 담석제거수술 �: �3�5 년 전

�8�. 가족력 �: 무 �.

�9�. 사회력 �: 무직 �. 차분하고 예민한 성격 �. 음주

력은 없음 �. �3�0 년간 하루 �3�,�4 가피 정도 홉연

했으나 �1�0 년 전 금연함 �.

�1�0�. 현병력 �: 상기자는 상기 발병일에 두통�, 현

훈 증상 발하여 집에서 우황청심환 복용

후 오심 �, 구토 하신 후 동국대 경주병원

응급실 來院하여 수액치료 받은 후 양약

처방받고 귀가하였으나 별무 호전하여

�2�0�0�3 년 �3 월 �2�7 일 동국대 경주병원 來院하여

�B�r�a�i�n σ 촬영 상 이상 없다는 진단 받고

양약 지속적으로 복용하였으나 호전 없어

�2�0�0�3 년 �3월 �2�8 일 본원에 입완하심

�1�1�. 초진소견 �:

�1�) 체격 �: 마른 체형 �, 흉곽이 앞뒤로 큰 편이

며 하체는 가는 편 �.
�2�) 성격 �: 차분하면서 예민한 성격
�3�) 의식상태 �: 명료함 �.
�4�) 두부 �: 현훈�{�v�e�r�t�i�g�o 양상 �. 두위의 변화에

따라 벙벙 도는 듯한 증상 호소 �, 수분간

증상 지속 후 완화�, 눈을 감으면 더 심

하다고 함 �. �R�h�o�m�b�e�r�g �t�e�s�r �+ �)�, 두통�{전두

동 호소 �, 조이는 듯한 통증양상 �)

�5�) 호홉기계 �: 증상 별무 �.
�6�) 순환기계 �: 간헐적 흉민 �.
�7�) 소화기계 �: 식욕부진 �, 소화양호 �, 대변 �l 일

�l 회 快 �, 무른 편 �.
�8�) 비뇨기계 �: �3�-�4 회 �/ 日 �. 야간뇨 �l 회 �, 色黃짜 快 �.
�9�) 근골격계 �: 左탑痛

�1�0�) 오관계 �: 좌측 耳後�g�j�S�( 유양돌기부�) 통증 �.
�N�y�s�t�a�g�m�u�s�( �-�)

�1�1�) 수연 �: 양호 �.

�1�2�) 口상태 �: 口苦 �, �Q因乾 �.
�1�3�) 題쓸 �: 左簡�{旁壓痛 �, 中院部壓痛 �.
�1�4�) 설진 �: 셜체수 �, 설색담홍 �, 태백후 �.

�1�5�) 맥진 �: �H�M앓쩌 �.

�1�1�. 초진 시 활력징후 �: �B�P �1�4�0�/�9�0�m�m�H�g�, �B�T

�3�6�.�5�.�C�, �P�R �8�2회 �l�m�i�n�, �R�R �2�0회 �l�m�i�n

�1�2�. 검사소견

�1�) 방사선학적 검사 및 소견

�B�r�a�i�n �C�T�(�2�0�0�3 년 �3월 �Z�7 일 �)�: �W�.�N�.�U 동국대

경주병원 �)�. �C�h�e�s�t �P�A�(�m�) 년 �3월 �2�8 일 �)�: �W�N�.�L

�2�) 혈액검사소견 �:�(�2 α�)�3 년 �3월 �2�8 일 �)

�(�S�e�r�u�m�) �W�N�.�U�W�h�o�l�e �b�lα퍼 �) �W�N�.�L �(�U�r�i�n�e�)

�W�.�N�.�L

�1�0�4 �-



�- 앙성 륙빌성 채위성 현훈 흰지에 소陽 �A�j�j 防에
�'�*�,�M 을 투여하여 호전된 �3 여 �| 보고 �-

경과는 �F�i�g �I 에 기록하였다 �.

�*양약 �: 복용 안함 �.

�* 침 �: 土陽人 廳 �* 方으로 시술 �.

�1�5�. 판단기준

�1�) 주소증인 현훈�, 두통에 대해서는 가장

�s�e�v�e�r�e 할 때를 �s�c�o�r�e �1�0으로 하고 증상이 없

는 상태를 �s�c�o�r�e �0으로 하여 �0부터 �1�0 까지의

수로 평가하였다 �.
�2�) 기타 증상 �(흉민 �, 상열감 �, 한출 �, 좌이후부

통증 �, 오심 �, 구토 �, 구고 �, 인건 �) 에 대한 평가를

위해 그 정도를 다음과 같이 평가하였다 �.
�s�e�v�e�r�e�:�+�+�+�, �m�o�c�l�e�r�a�t�e�:�+�+�, 미 �l�d�:�+�, σ �a�c�e�: 土 �,
�e�l�i�m�i�n�a�t�i�o�n�: �-

�l�I�e�r�b�-�m 떠�i�c�a�t�i�o�n 뼈成혔物

生地짧 �1�2�g�, 木뼈 �a�g�, 玄흉 �,�m 맺

�t 各행 �, 페�i 胡 �, 훗活 �, 獨�, 쩨유 �, 야
�!�B�, 各 �1�&

�T�a�b�l�e �3�. �H�e�r�b�-�m�e�d�i�c�a�t�i�o�n

해防 �i�!�J�w�;���3�/�2�8�- �3�/�3�1

�3�) �E�K�G�: �N�o�n�n�a�! �s�i�n�u�s �r�h�y�t�h�m �N�o�n�n�a�! �E�C�G

�1�3�. 체질진단

체중�/신장 �: �4�8�k�g�/�l�5�6�c�m

容짧詞氣 �: 앞 이마가 다소 돌출되어 있으며

눈이 크고 입술이 앓은 편 �. 말하는 기운은 차

분하고 양전한편 �.
體페氣像� 마른 체형 �, 흉곽이

은편 �.
性情 �: 소심하고 급한 편�. 내성적이지만 급한

편으로 집에 있기보다는 경로당 같은 곳에 놀

러가기 좋아함�. 말수는 적은 편이고 화를 잘

내지 않고 속으로 삭히는 편 �.
素證 및 기타소견 �: 피부는 건조하고 맥은 랬

쩌�n有力함 �. 평소 더위를 많이 타며 감기는 잘

걸리지 않고 잘때 이불을 럽지 않고 자는 편 �.
땀이 많은 편으로 특히 상열감과 함께 이마

쪽에 땀이 많은 편 �. 소화 상태와 대변 상태는

양호함 �. 다소 무르고 시원치 않다고 함�. 소변
은 �l 일 �4�-�5 회 보고 색은 짙은 편이며 불편함

은없음 �.

크고 골반이 작

�T�a�b�l�e �4�. �P�I맹�r�e�s�s �o�f �S�y�m�p�t�o�m �a�n�d �T�r�e�a�t�m�e�n�t

�r�e�c�o�r�d�s�.

염 �l
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�1�0�5 �-

�1�4�. 치료정과
�1�) �2�0�0�3 년 �3월 �2�8 일

쩨防導 �*散 투여�.
�2�) �2�0�0�3 년 �3월 �2�9 일

현훈 �, 두통 자각 증상 �3�0�% 정도 호전�, 오심 �,
구토 별무 흉민�, 상열감 �, 面部 한출�, 구고 �, 인
건 다소 호전 �, 左耳後部 통증여전�.

�3�) �2�0�0�3 년 �3월 �3�0 일

현훈 �8�0�% 정도 호전 �. 두통 �5�0�% 정도 호전 �,

흉민 �, 상열감�, 面部 한출 �, 左耳後部 통증�, 구
고 �, 인건 다소 호전 �.

�4�) �2�0�0�3 년 �3월 �3�1 일

현훈 �9�0�% 정도 호전 �, 두위 변환 시 현훈 별

무 �, 좌위에서 기립 시 약간의 현훈 있음 �, 두통
�7�0�% 정도 호전�, 흉민 �, 상열감�, 面部 한출 �l 일

�2회 정도로 호전 �, 左耳後部 통증 �5�0�% 정도 호

전 �, 口苦 �, �p
因乾 호전 �, 퇴원 하심 �.

처방 및 약물 구성은 �T�a�b�l�e �3�, 치료경과는

�T�a�b�l�e �4와 같다 주소증인 현훈 �, 오섬에 대한



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

증려 �1�3
�1�. 환자 �: 김 �0�0�. 여성 �. �6�9 세

�2�. 主효狀 �: 현훈

�3�. 훌 �I�j효 �: 정충 �, 상열감 �, 해수 �, 객담 �, 천증 �, 心下

滿 및 壓痛 �, 구고 �, 인건 �.
�4�. 발병일 �: �2�0�0�3 년 �0�3 월 �2�4 일 �(�r�e�c�e�n�t�)

�2�0�0�3 년 �0�1 월경 �(�r�e�m�o�r�e�)

�5�. 발병동기 �: 별다른 이유 없이 증상 발�.

�6�. 치료기간 �: �2�0�0�3 년 �3월 �3�1 일 �-�2�0�0�3 년 �4월 �3일

�7�. 과거력 �: 지방간�-�1�2 년 전 양방병왼에서 진단
님 �J�.�.�.�Q�.�.

�c�e�.

기관지염 �-�7 년 전 진단 받고 �2년간 양약 복

용함 �.

고혈압�-�3 년 전 진단 받고 양약 복용 중 �.
�8�. 가족력 �: 母-고혈압�.

�9�. 사회력 �: 무직 �. 홉연 �, 음주력은 없음�.

�8�. 현병력 �: 상기자는 명소 현훈증이 빈발하신

분으로 �2�0�0�3 년 �l월경 현훈 증상 심해졌으나

별다른 치료 없이 가료하시다 �2�0�0�3 년 �0�3 월

�2�4 일 현훈 심해지며 구토 증상 발하여 울

산 태화 병원에서 �6일간 입원하시어 �B�r�a�i�n

�c�r 상 이상 없다는 진단 받고 치료 받았으

나 별무 호전하여 �2�0�0�3 년 �3월 �3�1 일 본원에

입원함 �.
�1�0�. 초진소견 �:

�1�) 체격 �: 풍뚱한 체형 �, 상체 비만형 �.

�2�) 성격 �: 외향적이며 화통하며 급한 편 �.

�3�) 의식상태 �: 명료함 �.

�4�) 두부 �: 현훈�{�v�e�r�t�i�g�o 양상 �. 두위의 변화에

따라 벙벙 도는 듯한 증상 호소�, 수분간 증상

지속 후 완화 �, �R�o�m�b�e�r�g �t�e�s�t�(�-�»�, 두통�{�-�)

�5�) 호홉기계 �: 해수 �, 객담�( 임色짧 �, 量多 �)�, 보행

시 가벼운 瑞효 �.
�6�) 순환기계 �: 심계 �, 정총〈누구한태 쫓기는 것

같다고 호소 �)�.

�7�) 소화기계 �: 소화양호 �, 대변 �1일 수회 �, 소변

과 함께 배변 �, 軟便 �.

�8�) 비뇨기계 �: �7�-�8 회 �/ 日 �. 야간뇨 �3회 �, 色微黃 �, 快 �.

�9�) 근골격계 �: 兩 �l릅痛 �, 右隊痛

�1�0�) 오관계 �: 이명 �(�-�)�, �N�y�s�t�a�g�m�u�s�(�-�)

�1�1�) 수면 �: �i훌眼 �.
�1�2�) 口상태 �: 口苦 �, �p

며乾 �.

�1�3�) 題該 �: 心下部壓痛 �.
�1�4�) 설진 �: 좀色淡紅 �, 쯤되�.
�1�5�) 맥진 �: �n따웰 有力 �.

�1�1�. 초진 시 활력징후 �: �B�P �1�5�0�/�8�0�m�m�H�g�, �B�T

�3�6�.�5 �'�C�, �P�R �5�6회 �l�m�i�n�, �R�R �2�0회 �l�m�i�n�.

�1�2�. 검사소견
�}�) 방사선학적 검사 및 소견

�B�r�a�i�n �C�T�(�2�0�0�3 년 �3월 �2�4 일 �)�: �W�.�N�.�U 울산

태화 병원�)�. �C�h�e�s�t �P�A�(�2�0�0�3 년 �3월 �3�1 일 �)�:

�W�.�N�.�L

�2�) 혈액검사소견 �: �(�2�0�0�3 년 �3월 �2�8 일 �)

�(�S�e�r�u�m�) �W�.�N�.�U�W�h�o�l�e �b�lα성 �) �W�.�N�.�L

�<�U�r�i�n�e�) �W�.�N�.�L
�3�) �E�K�G�:�(�2�0�0�3 년 �3월 �3�1 일 �)

�S�i�n�u�s �b�r�a�d�y�c�a�r�d�i�a �M�o�r�d�e�r�a�t�e �v�o�l�t�a�g�e �c�r�i�t�e�r�i�a �f�o�r

�L �V�H �m�a�y �b�e �n�o�r�m�a�l �v�a�r�i�a�n�t

�N�o�n�s�p�e�c�i�f�i�c �S�T �a�n�d �T �w�a�v�e�. �A�b�n�o�r�m�a�l �E�C�G

�1�3�. 체질진단

체중�/신장 �: �7�8�k�g�/�I�4�7�c�m

容짧詞氣 �: 관골이 발달되어 있고 앞 이마가

다소 돌출되어 있으며 눈빛이 예리한 편 �. 말
소리는 크고 기운이 있음�.
體�1�f�I�J 氣像 �: 뚱뚱한 체형�, 특히 상체비만형 �, 하

체는 부실한 편 �.
性情 �: 외향적이고 급함 �. 화통하며 사교적이고

용감하여 불의를 보면 못 참는 성격 �.
素證 및 기타소견�: 피부는 건조하고 服랬 有

力함�. 평소 추위 �, 더위를 잘 견디는 편이며 감

기는 잘 걸리지 않으며 기침�, 가래가 많은 편 �.
평소 땅은 거의 없음 �. 소화 상태는 양호하여

거의 체한 적이 없고 대변은 �l 일 �2�-�3 회 정도

자주 보는 편이고 하루라도 보지 않으면 매우

답답해 함 �. 소변은 �1 일 �8�-�9 회 보고 불편합은

없음 �.

�1�4�. 치료정과

�1�0�6�-



�T�a�b�l�e �6�. �P�nÅu�r�e�s�s �o�f �S�y�m�p�t�o�m �a�n�d �T�r�e�a�t�m�e�n�t

�r�e�c�o�r�d�s�.

�Y�3�1 �4�/�1 �4�/�2 �4�t�J

�6�1�f�t �1�0 �0

�.�(�.0��I�t�J�i�l!‘�* �-�t � �¹�t�t �+�+ �+
上훨感 �-�t�t  ��t�t

��oˆ�,���� -“ �+�+�t

야휠j[ �+ �t

ι、 �f�i�i�l�l 및
�-�t�t �+�+훨쩌

[]줍,맹乾 �-�t�t �+�+ �+

Y*�I�t
�A°É¼ô�-�L���a 그일 회 快 1회,快 I회,快

때마다 배연 �o�� �1���.

小� l일�8�,�9ÖŒ�-
소연빈삭여전 엔삭여전 빈삭여전‚r�V�t���,Å‘Ö8

³Ù�� º½�i���f�IÖHv} �;�!�i�i�1�U�IÖHµ� 좀IW홈뼈白 좀IW퓨빼白

�'�I�'�'�'�!�.�1�J�/�J�l�i�>�7 �효힘i力 �&�mg	 力 �i�j�(�� �I�i�f�t��

�n�1�i�� �{0�N��f�f�i�l�l�!Ö�¿� ²äÁŒÖ8Á ²äÁŒÖ8È� Ö8È�

×�–2�!�!�J�m�;�1�J�I�i ÕäÅ|���!�i�J�;�1�J�I�i ×�–2�!�!�J�m�;�1�Y�t ×˜���W�jÆð�m�;�i�!�I�l
사용처방 �n�J�7�J�:®N�,�IÖÌµ  �h�u�f�J�i®N�/ÿå×˜ �h�u�l�i�:ÁX�,ÖI×) �h�!�l�i�j�iÁX�,�/ÖÌ�% �

�- 양성 륙빌성 체위성 현훈 흰지에 소陽 �A 힘防에�'�* 없올 투여하여 호전된 �3예 보고 �-

�1�) �2�0�0�3 년 �3월 �3�1 일

원防導 �*散 加俠참 �,澤 �i寫 투여 �.
�2�) �2�0�0�3 년 �4월 �1 일

현훈 �3�0�% 정도 호전�(보행 시 현훈 별무 �, 두
위변화 시 현훈 여전 �)�, 심계 �, 정충 �, 상열감 �, 해

수 �, 객담 여전 �, 천증�, 심하만 및 압통 다소 호
처

�3�) �2�0�0�3 년 �4월 �2일

현훈 �9�0�% 정도 호전�(두위 변환 시 현훈 별

무 �, 좌위에서 기립 시 약간의 현훈 호소 �)�, 심

계 �, 정충 �, 상열감 간헐적 증상 있음�, 빈도 감

소�. 해수 �, 객담 다소 호전 �. 천증 별무�, 心下滿
및 압통 다소 호전 �.

�4�) �2�0�0�3 년 �4월 �3일

현훈 별무 �{기립 시 현훈 호전 �)�, 심계 �, 정충 �,

상열감 호전 �, 해수 �, 객담 다소 호전 �. 천증 별

무�, 心下滿 및 압통 호전 �. 퇴원 하심 �.

끼 �l 상 및 약물 구성은 �T�a�b�l�e �5�, 치료경과는
�T�a�b�l�e �6와 같다 �. 주소증인 현훈 �, 오심에 대한

경과는 �F�i�g �I 에 기록하였다 �.

�*양약 �: 복용 안함 �.

�* 침 �: 土陽人 廳찢方 �.
�1�5�. 판단기준

�1�) 주소증인 현훈에 대해서는 가장 �s�e�v�e�r�e

할 때를 �s�c�o�r�e �1�0으로 하고 증상이 없는 상태

를 �s�c�o�r�e �0으로 하여 �0부터 �1�0 까지의 수로 평

가하였다 �.

�2�) 기타 증상 �(흉민 �, 심계 �, 정충 �, 상열감�, 해

수 �, 객담 �, 천증 �, 心下滿 및 압통�) 에 대한 평가

를 위해 그 정도를 다음과 같이 평가하였다 �.
�s�e�v�e�r�e�:�+�+�+�, �m�o�d�e�r�a�t�e�:�+�+�, �m�i�l�d�:�+�, σ�a�c�e�: 土 �,
�e�l�i�m�i�n�a�t�i�o�n�: �-

�T�a�b�l�e �5�. �H�e�r�b�-�m 어�i�c�a�t�i�o�n

�H빼 �-�r�m�l�i�c�a�t�i�o�n 뼈 �I�t�.�� 物

生 �J�\�!�!�9�'�i �1�2�g�, 木通 �S�g�, �J�-�;�i�. 띠흉「 용�{�)�g�,

前胡 �, 훌活 �, 혔活 �, �i�i�1�H�F�. 防없 �,�f�J�i 션 �, 훌힘

各�4�g

쩨防 �!�!�J�m�;�1�I�i
�Y�3�1�-�4 β

�h�u�l�J�: 함 �,훔 �1�2

�I�l�l�. 고찰

양성 특발성 체위성 현훈은 말초성 현훈의

가장 흔한 원인 질환으로 �, 자세 변화에 의해

유발되는 발작적인 현훈을 특정으로 한다
�I�)

이는 타원낭 �(�u�r�i�c�/�e�) 의 평 형반 �(�m�a�c 띠 �a�) 에 위치 한

이석 �( �o�r�o�!�i�r�h�) 이 변성되면서 부스러기 �(�o�r�o�!�i�r�h�i�c

�d�e�b�r�i�s�) 들이 반고리관으로 들어가거나 �{관석이

론 �, �c�a�n�a�l�o�!�i�r�h 때 �i�s�)�,�5�) 팽대마루 �{�c�u�p 띠 �a�) 에 달라붙

어 발생한다
�7�)

임상에서는 환자의 자세 변환

을 통해 유발되는 특징적인 현훈과 안진의 양

상으로 쉽게 진단할 수 있다
�8�)

과거에는 양성

특발성 체위성 현훈이 내이의 후반고리관

�(�p�o�s�r�e�r�i�o�r �s�e�m�i�c�i�r α�l�a�r �c�a�n 외 �)에서 기원하는 것으

로 추정하였으나 �, 최근 들어 수평 �(�h�o�r�i�z�o�n�r�a�l�) 또

는 전반고리괜 �a�n�r�e�r�i�o�r �s�e�m�i�c�i�r�c�u�l�a�r �c�a�n �a�!�) 에서 발

생하는 유형들도 존재함이 밝혀졌다
�9�)
양성

체위성 현훈은 현훈이 어느 반고리관에서 기

원하느냐에 따라 전 �(때 �r�e�r�i�o�r �)�, 후�{�p�o�s�r�e�r�i�o�r�) 및

수평 �(�h�o�r�i�z�o�n 때 �) 반고리관성으로 분류된다 �. 일반
적으로 후반고리관성 현훈이 가장 흔하다 �. 보

�1�0�7



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

동 첫 아침에 일어나거나 자는 도중에 발생한

다 �. 심한 어지럼증은 대개 �l 분 이내에 사라지

나 �, 현훈 발작 사이에도 경미한 어지럼증은

지속되므로 환자들은 계속해서 어지럽다고 표

현하는 경우가 많다 �. 현훈 발작과 함께 오심 �,

구토 증세가 동반되므로 �, 소화기 계통의 질환

으로 오인하여 병원을 찾는 경우도 흔하다 �.
양성 체위성 현훈은 여자에서 �2배정도 흔하

고 �, �5�0 대 이후에 주로 발생한다 �. 대부분의 경

우 특별한 원인을 찾을 수 없으나 �, 드물게 상

기도 감염 �, 두부 외상 �, 전정신경염 �, 중이염 또

는 내이 수술 등이 선행하며 �, 편두통이나 메

니에르병 등에서 동반될 수 있으므로 이들 질

환에 대한 병력 조사가 이루어져야 한다�. 질
병의 재발은 �2�0�-�5�0�% 에서 관찰된다

�1�m

양성 특발성 체위성 현훈의 기본치료는 대

증적 치료이며 급성 발작시에 전정억제제를

투여하기도 한다 �. 조기에 전정기능의 회복을

위해 두위 및 전정 운동을 실시한다 �. 최근에
는 �E�p�l�e�y �m�a�n�e�u�v�e�r 둥의 방법으로 �9�0�% 이상의

환자에서 증상의 완화 및 회복을 보였다는 보

고가 있다
�)

韓醫에서 降量의 원인에 대해 『黃帝內經�

素問 �1�1�)�.�J�J 에서는 “諸風掉�8玄 皆 �I혈於 �8주”이라 하

여 風이 �8玄量의 원인이라고 기록하였고 꿇
�\�1�)

은 目뾰을 少陽病으로 보면서 頭 �8玄 �, �9효冒 등

이 太陽病 陽明病 및 少陰病 등에 의해서도

발생되는 것으로 언급하였다 �. 劉 �1�3�)
는 內經의

風에 火를 추가하여 설명하였으며 �, 朱씨는 “無

찮不能作 �8玄”이라 하여 찮을 원인으로 주장하

였고 �, 張
�1�)

은 “無虛不能作짧”이라하여 虛가

十中八九 �8玄옳의 원인이 라고 하였다 �. 또한
『證治첼補� 뾰짧 �\�6�)�J 에서는 “七情掛傷으로

熾氣가 不平해지고 짧뿜되어 生빠하고 ‘멜이

醫結되어 欲이 되면 上述하여 �8玄짧이 된다 �"

고 하였으며 �, 許浚
�\�7�)
은 원인에 따라 風景 �, 熱

뭘�:�, �1�1졌꿇 �, 氣짧 �-�, 虛필�:�:�1 ��첼 �f품의 �6종으로 분류하

였다 �. 최근의
�*
빼證施治

�1�)
어�l 따르면 �)�f�f 陽上 �1�[�.

氣血兩虛 � 딸
�*
훈�I�' 足 �. �I뭘짧中 �I펴證으로 ￥흉證하

고 天�R峰피蘇欲 � 滋陰健 �n뿔場 � 六味地黃楊 � 半

夏白끼�C天麻場 둥의 처방을 제시하였다 �.

「東醫룹世保元 �6�)�.�.�0 의 病論 부분에서 �8玄짧에

대한 조문은 少陽 �A 少陽傷�i�f화證 �I�I�" 과 陰 �1월午熱

證 �2�'�8
에서 언급되고 있으며 타체질에서는 찾아

볼 수 없었다 �. 少陽傷風끓의 처방으로는 체防

敗뚫散 �, 규�i�j�r�1�5 導�*散 �, 규�i�j�r�1�5�i 엽白散을 제시하였으

며 �, 않 �I옮午熟끊의 처방으로는 獨活地품場 �, 十

二味地黃場이 있다 �0�"東뽑줍世保元四象草本

卷�\�8�.�! ’의 病變 第 �1�i 統 에서 少陰 �A �H玄땀이 훤

효임을 말하였고
�,�,�"

’ 훨方 第二抗 少陰 �A 활方

에서 少陰 �A
�"
玄 �r뽑.의 처방과 약물을 기재하였

다
�.�1�)�.

따라서 이제마 선생의 저서에서 현훈에

대한 내용은 東醫좁世保元四象草本 �* 의 少陰

�A篇 �, 東醫줍世保元에서 少陽�A篇에서 관찰된

다 �.
본 증례에서 사용된 헤防필 �*散은 少陽傷風

證 및
�*
암 �n�!�i�i�J�, 證에 사용되 며 그 主治證이 “治뼈

痛뼈隔煩熱
�,�,�6�)
인 처방으로 최

�1�9�)
는 진통 �, 소염효

과가 있다고 하였다 �. 약물 구성은 “能淸뭘熱

骨쫓煩勞 정�I�t�i 챔뺑血” 및 “開賢之몹氣 而消食進

食”하는 生地黃 �, “ �4 、陽熱閒 利혔通經 最能導
삶” 및 “싼賢而有充足內外之力”하는 木通 �, “淸

�1�)�* 후濟‘따 東짧쉰 �H�!�!�: 保元 여강출판사 �1�9�9�2�. �: �1�7�0
‘張 �{매景所끓 少陽꽤 口줌 �n며휩 텀�f�l�Y�; �I�f 웰 �6댐 �J�W�,�i 혀 �)�!�x 往來 �1�!�:�?�!�\�z�� 용 ���I�I 少빼 �A�'�f�1�f 局 �P효 ���t 펴 �?�.�!�\�$�p�f�r���i�f�l�j 때�!局陰 �� �b�'�;�?�'�!�\
뛰�;所빨�[ �/�f�� 能 �F降 速接 �1�1�:‘떤局 �I띠 �}

않짧챔핍 �J �H원뚫�l띠깜之�1펴也 �J�1�t�; 끊 �C낄�;흉 外 �:�J�[�. 깐 �H�?�!�\�i�f�u �t옛�� 上�j�!�t�!�. 也 �m��서초來 �;
홉 때�l局않 ��

欲降未降 �i�1�U 或降故 -뤘� 或往或來也 �n 흙 �D�� 형 딩 �R효 과쟁
�;
흉 陰짜因깜찍돼 �l 欲降未降故 �f니 �1낀無 �?�!�\�i�!�u 至 �t�I�; ‘다팽也 ”홈

�n因훌�t �I�3�D�i 者 �f�¥�1廢也 耳웰者 �i�l�l 證也 뼈 �J�W�,�i빼흉 �t�U 예之 �i뼈也 �M�b�i 힘 �;
홉 염웰也 �R쩌 �l혐

�;
흉 �!�J�U 완也”

�2�)�* 李濟.따 東뽑깝世保元 홉��隔팝 �: �2 여
‘東홈짧方짧강日 夫펴者 �f�$�(�f�i�X 水 其�A 必때 �,�f�f�i�O�Y�; �i�.�f 쨌찌델 ���� 싫 �f�&也�n

�3�)�*
�,
후 �i쩍 �,띤 핏뽑단世保元며象草本卷 집문당 �2�0�0�3 �: �2�4�8
‘少陽 �Z�f 때뼈 少陰 �Z�f�i 玄쳐�t 太陽 �z�i�t�;�; 월 太陰之휴 �f흉 �l단 �:�!�i�'�,�;�i�1�i�:�1�f�f �� 非햄�c

�4�)�* 후濟‘띤 �. 東뽑홉世保元四象草本卷 �. 前해합 �: �3�2�8�,�3�3�0
‘뼈中감 �f�i�t�? 易 治內傷 �o�j�j�J�j 痛 �o �0효짧 � 볍쨌’�t�f�: 뺏 ° �1�� 솟�u食味 � 띠 �� 無力 �"

‘米짧 治 �0�1�-�:�1�i�l�:�"

�1�0�8 �-



�- 양성 특알성 채워싱 현훈 흰자에 소陽 �A 힘�i뼈에�,�� ‘빼올 투여하여 효전된 �3 여
�| 보고 �-

無根火 消、
�H重骨줬 補賢亦可”하는 玄參 �, “ �f짧寒結

뼈解 �j훌止煩’ 및 “짧띔찢”하는 �J�1�\ 훌仁 �"�, 寧核消

짧 寒熱頭痛 햄問能安“하는 前胡 �"�, 祐風除 �i혈
身痛頭훌 합節活骨“및 ”解뽑氣之表쩌而充活

優力“하는것�E活 �"�, 頭項難협� 兩足 �i혈揮 諸風能除
“ 하는 獨活�"�, 能淸頭텀 表寒따風 治擔淸�府“하

는 휴�u�f�F�, �"能除頭 �?옮 骨節揮쩔 諸風口際“ 및
”

開賢氣之表쩌 而充活�f憂力“하는 防風으로 구성

되어있다
�6�)�.�2�0�)

상기의 세 환자는 현훈을 주소로 하였으며

현훈 양상은 회전성으로 두위의 변화에 따라

현훈을 호소하였으며 耳嗚 및 耳痛을 수반하

였고 어지러움 증이 오심과 비례하였으며 의

식장애를 수반하지 않았고 보행 �, 평형장애는

없었으며 현훈 유발시간은 �1�0 분을 넘지 않았

다 �. 세 증례 모두 �B�r 외 �n σ 및 신경학적 검사

상 이상은 발견되지 않았으며 �R�h�o�m�b�e�r�g �t�e�s�t

상 양성을 나타내었다 �. 전형적인 말초성 현훈

양상을 보였으며 그 중 두위 변화에 따라 현

훈이 유발되는 양성 특발성 체위성 현훈으로

진단하였다 �.
환자의 체질진단은 상술한 바와 같이 容 ���S�i

詞氣�, 體퓨�I�J氣象 �, 性情 및 素證 동을 고려하였

으며 세 환자는 모두 少陽�A으로 진단하였다 �.

증례 �1은 없量 �, 惡心 �, 煩熱 �, �?千出 �, 頭痛 �, 耳嗚 �,

口苦 �, �D因乾 �, 心下壓痛을 주소로 하였으며 �, 증

례�2는 �8玄量 �, 頭痛 �, 惡心 �, �D區 �1�I�.�t�, 左耳後部痛효 �,
煩熱 �,�f�f 出 �, 口苦 �, �D因乾을 주소로 하였고 �, 증례

�3은 뿔量 �, �,�l�, 、�f종 �, �t�i�E ↑뿌 �, 核쩌엇�D�, .흉얹 �, 端-在 �, 煩熱 �,
‘규出 �, 心下滿而壓痛 �, 口苦 �, �D因乾을 주소로 호

소하였다 �. 세 증례에서 모두 口苦 �, 뼈乾 �, 텀 �8玄

의 少陽傷風證과 煩熱徒이 있었고 증례 �l 과 증

례�2에서는 頭痛이 뺨發했으며 증례 �1과 증례 �3

의 환자는
“

�I�J 、絲뼈 正在心下 按之則痛써의
�*
싼

�8힘證 양상을 짧하였다 �. 따라서 少陽傷風證의

처방 중 “治頭痛뼈隔煩熱
�,�,�6�)
및 結 �R떼證에 사용

되는 힌防導 �*散證으로 진단하였다 �. 기타 증

상에 있어서도 惡心 �, 心像 �, ↑�i�f ↑매 �, �H떼院홈問 등

의 �8힘흠암��
�{양 �f�I�X 證을 나타내어 少陽傷風證에서

뼈滿의 �f졌欲을 降陰시키는 처방인 폐防導 �*散

이 가장 적합한 처방이었다 �. 이를 證治醫學的

으로 본다면 �f 졌 �i헐中 �r�J�l 型과 가장 근접하다고

생각된다 �. 증례 �2는 휴�u�p�n 導�*散 本方을 사용하

였고 증례 �l과 증례 �3은 �*농 �8떼證을 暴한 바 헤防

導 �*散 可俠깎�,澤�i寫를 투여하였다 �. 세 환자 모

두 수일간의 양방치료에는 별 호전이 없었으

나 본원 입원 후 증례 �1은 �1�0 일 �, 증례 �2와 증례

�3은 �4일간의 치료로 주소증인 현훈과 기타증

상이 거의 소실되었다 �.
양성 특발성 체위성 현훈의 양방치료는 대

증치료가 기본이며 심할 경우 관내결석정복술

을 시행한다 �. 대증치료의 경우 그 효과가 만

족스럽지 못하며 수술의 경우 환자가 느끼는

부담이 큰다 �. 이러한 측면에서 �B�P�P�Y 의 경우

정확한 변증에 의한 한방치료는 양방에 비해

충분히 비교우위를 가진다고 생각하며 타 질

환에서도 이런 관점에서의 접근이 필요할 것

으로 사료된다 �.

�N�. 結論

이상으로 양성 특발성 체위성 현훈으로 양

방치료 후 별 호전이 없어 본원에 입원한 환

자 �3예를 少陽 �A 少陽傷風證으로 진단하고 前

防導�*散을 투여하여 현훈 및 기타 증상의 호

전을 확인하였기에 治驗例를 보고하는 바이

다�.
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