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�I �A�b�s�t�r�a�c�t �I

�A�n �a�n�a�l�y�s�i�s �o�f �t�h�e �t�r�e�a�t�m�e�n�t �o�f �c�o�n�i�c �r�h�i�n�i�t�i�s �b�y �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

�K�i�m �J�o�n�g�-�y�e�o�l�.

�*�I�k�s�a�n �W�o�n�k�w�a�n�g �O�r�i�e�n�t�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e

�1�. �T�h�e �p�u φ�o�s�e
�T�o �k�n�o�w �t�h�e �c�h�a�r�a�c�t�e�r�i�s�t�i�c�s �o�f �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�r�i�o�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e �t�r�e�a�t�m�e�n�t �f�o�r �c�r�o�n�i�c �r�h�i�n�i�t�i�s �p�a�t�i�e�n�t�s

�2�. �T�h�e �m�e�t�h�o�d
�W�e �a�n�a�l�y�z�e�d �s�t�a�t�i�s�t�i�c�a�l�l�y �1�0�4 �p�a�t�i�e�n�t�s �w�h�o �h�a�d �c�o�n�s�u�l�t�e�d �f�o�r �c�r�o�n�i�c �r�h�i�n�i�t�i�s �i�n �I�k�s�a�n �W�o�n�k�w�a�n�g

�O�r�i�e�n�t�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e �f�o�r �t�h�r�e�e �y�e�a�r�s �f�r�o�m �1�9�9�9 �t�o �2�0�0�1�, 띠 �i�n�g �e�I�e�c�u�o�n�i�c �c�h�a�r�t �d�e�v�e�l φ�e�d �b�y �K�i�m �J�o�n�g�-�Y�e�o�l

�3�. �T�h�e �r�e�s�u�l�t�s
�1�) �T�h�e �e�f�f�i�c�i�e�n�c�y �r�a�t�e �o�f �t�r�e�a�t�m�e�n�t �w�a�s �7�3�.�8�% �a�n�d �t�h�e �r�e�c�u�r�r�e�n�c�e �r�a�t�e �w�a�s �5�1�.�1�%�. �t�h�e �r�e�c�u�r�r�e�n�c�e

�p�e�r�i�o�d �w�a�s �w�i�t�h�i�n �6 �m�o�n�t�h�s �i�n �7�6�.�0�%�, �s�o �w�e �c�o�u�l�d �c�o�n�s�i�d�e�r �t�h�e �g�r�o�u�p �n�o�t �r�e�c�u�r�r�e�d �w�i�t�h�i�n �6 �m�o�n�t�h�s �a�s
�s�u�c�c�e�s�f�u�l�l�y �t�r�e�a�t�e�d�.

�2�) �T�h�e �n�u�m�b�e�r �o�f �T�a�e�u�m�i�n �w�a�s �6�4�.�4�% �o�f �t�o�t�a�l �p�a�t�i�e�n�t�s�, �w�h�i�c�h �w�a�s �h�i�g�h�e�r �t�h�a�n �t�h�e �r�a�t�e �o�f �T�a�e�u�m�i�n

�t�o �a�l�l �p�a�t�i�e�n�t�s �d�u�r�i�n�g �s�a�m�e �p�e�r�i�o�d �i�n �I�k�s�a�n �W�o�n�k�w�a�n�g �O�r�i�e�n�r�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e
�3�) �T�h�e �s�u�f�f�i�c�i�n�c�y �r�a�t�e �o�f �t�r�e�a�t�m�e�n�t �w�a�s �h�i�g�h �w�h�e�n �t�h�e �t�r�e�a�t�m�e�n�t �p�e�r�i�o�d �w�a�s �3�0�-�6�0 �d�a�y�s�.
�4�) �T�h�e �p�r�e�s�c�r�i�p�t�i�o�n�s �e�s�p�e�c�i�a�l�l�y �e�f�f�i�c�i�e�n�t �f�o�r �t�r�e�a�t�m�e�n�t �w�e�r�e �t�h�o�s�e �t�r�e�a�t�i�n�g �e�x�t�e�r�i�o�r �s�y�n�d�r�o�m �o�f �e�a�c�h

�c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�.

�K�e�y �w�o�r�d�, �s�n�e�e�z�e�, �m�u�c�u�s�, �r�h�i�n�o�r�r�h�e�a�, �r�h�i�n�o�c�l�e�i�s�i�s�, �r�h�i�n�i�t�i�s�, �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�.

�I �. 序 �:�;�6�.
률뼈 위축성 비염 �, 의인성 비염 등이 있는데 �. 대체

로 재채기 �, 콧물 �. 후비루 �, 비폐색 �. 눈이나 구강

점막 특히 비점막의 소양감 등의 증상을 나타

내며 �. 진단은 가족력 �, 증상의 문진 �. 월홉 �, 수양

성 분비물의 관찰 �, 부비동 �X선 검사 �, 비분비물

。배경

만성 비염에는 알러지성비염 �. 혈관운동성

비염 �. 호산성 비알레르기성 비염 �, 비후성 비염 �,

�* 악산원광한의원 원장�, 왼광대학교 한의학전문대학원 겸임교수
전화 �) �0�6�3�-�8�5 ’ �.�6�0�8�6 �E�-�m�a�i�l�)�s�s�m�e�d�@�h�a�n�m�a�i�l�.�n�e�!
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�- 사상채질의확회지 제 �1�4 권 저�1�2 호 �2�0�0�2 �-

도말검사에 의한 호산구 측정 �. 혈청내 �I�g�E 항

체의 증가 �, 항원규명 등으로 이루어진다 �1�)

만성 비염은 그 이환율이 최근 급격한 증가

를 보이고 있느나 �. 양방치료로 사용되는 항히

스타민제 �, 스테로이드제 �, 아드레날린성 약제 �.
�M�a�s�t �c�e�l�l 안정약제 �, 수술요법 등의 방법이

대체로 부분적 �. 일시적 효과를 보이는데 그침

으로써 근본적 치료가 잘 되지 않는 질병으로

알려져 있다 �.

。 한의학적 치료 현황

한의서에 나타난 병명으로는 홉�M�. 홉塞 �,

뭘훌 �, 웰淵 등이 비염의 범주에 속하며 풍한 �.
풍열이 폐기운을 손상시켜서 발병한다고 하여

�2�)�. �2 천년 전부터 이미 비염의 치료가 이루

어지고 있었음을 알 수 있다 최근 만성 비염

의 발병 증가에 따라 한의학적 치료가 많이

이루어지고 있고 채 �3�) �. 박 �4�) 등에 의해 임상

보고도 이루어지고 있다 �- 특히 박은 여러 가

지 비염 증상으로 내왼한 환자를 대상으로 비

염환자의 성별 �. 연령분포 �. 증상분포 �. 이환기
간 등 비염의 질병 특성과 사상처방에 의한

치료성과에 대한 임상분석을 발표한 바 있다

�4�)�, 그러나 박의 임상분석은 치료성과 면에

있어서는 사상처방의 유효성 여부를 확인하는

데 그친 것으로 치료경과에 대한 자세한 분석

은없었다 �.

。 목 적

본고에서는 익산원광한의원에 내원하여 사

상처방으로 치료받은 환자들을 대상으로 질

병 특성에 관한 분석 뿐 아니라 �, 치료정도 �,

치료기간 �, 완치율 �, 재발율 �, 처방분포 등을 환

자별 �, 증상별 �. 체질별로 분석함으로써 만성

비염의 사상치료의 정형화에 기초자료로 삼

아보고자 한다 �.

�n�. 맑究對象 및 方法

�1�. 연구대상
�1�9�9�9 년 �1 월부터 �2�0�0�1 년 �1�2 월까지 �3년

동안 익산원광한의원에 내원한 환자 중 양방

내과에서 만성 비염으로 진단 및 치료를 받았

거나 �, 콧물 �, 코막힘 �. 재채기 �. 비내 소양감 등

전형적인 만성 비염 증상을 주소로 내원한 환

자 �1�0�4 명을 대상으로 치료경과를 분석하였

다 �.

�2�. 사상체질진단

〈체질판별표를 이용한 체질판별의 객관화

방안 �)�5�) 에 의거하여 φ얼굴과 체형 등 외형에

관한 望앓 �.�(�2�) 성정 �. 음식반응 및 병증 등에

관한 問談 �.�(�3�) 성음 및 화법 등에 관한 �|빼씀 �,

�@ 피부와 맥 등어�L 관한 切씀 등 四쓸法을 이

용하여 체질을 추정하고 �. 단기간의 약재 투여

에 대한 반웅을 통해 이를 확인하는 방법으로

체질을 판별하였다 �.

�3�. 연구방법
�1�) 자료조사방법

익산원광한의원에서 자체 개발한 전자차트

를 이용하여 환자의 성별 �, 연령별 �. 체질별 �.
월별 분포 �. 이환기간 �, 증세 분포 �. 치료처방 �.
치료기간 �, 치료효과 �. 재발여부 등에 대한 검

색 및 통계조사를 수행하였다 �.

�2�) 치료판정의 기준

만성 비염의 주요증상들을 가급적 �1�0 단계

평가법 �1�) 으로 차트에 기록하였으며 그것이 불

가능한 경우는 최대한 환자의 진술을 표현 그

대로 기록함으로써 치료경과를 객관적으로 평

가하고자 하였다 �. 이같은 평가법으로 모든 비

염 증세가 �0 이 될 때까지 치료하고 적어도 �6

개월 이상 기간 추적 조사하여 재발 여부를

” “초기 증상의 정도를 �1�0이라 할 때 현재는 어느 정도입니까 �>�" 하고 불어보아 대답한 정도를 숫자로 표시하여 평가하

였음
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짧뿔＼ °¨�x�k�%�) Åì�2�k�%�) Õi¬Ä�(�%�)

�0�- �9 �l�l�( �l�O�6�) �2�(�l �9�) �l�3�( �l�2 �5�)

�l�0�-�1�9 �l�5�(�1�4�4�) �l�5�0�4 �4�) �3�±�2�8 �8�)

�2�0�-�2�9 �l�l�(�l�O�6�) �7�(�6�7�) �l�8�(�l�7�.�3�)

�3�0�-�3�9 �4�(�3�-�8�) �l�4�( �l�3 �5�) �l�8�( �l�7�3�)

�4�0�-�4�9 �l�±�9�6�) �8�(�7�.�7�) �l�8�( �l�7�3�)

�5�0�-�5�9 �3�(�2�.�9�) �2�(�l�9�) �3�(�4�.�8�)

60이상 Çt�l�u�n ω-””R �2�(�2�.�0�)

Õi¬Ä�(�%�) �5�5�(�5�2�9�) �4�9�(�4�7 �l�) �lÅì�(�l�O�0�%�)

않객용 비염환자 전체환자 비염환자/전
�(�%�) �(�%�) 체환자〈%)

까、 。0��1�-�i�-�r�1 �10
 �l�±�1�5 �4�) �8�0�9�(�2�l �O�) �l�.�9�8

태g인 �6�7�(�6�4 �4�) �l�9�4�7�(�5�0�6�) �3�.�4�4

소양인 �2�l�(�2�0 �2�) �l�O�9�1�(�2�8 �3�) �l�.�9�2

태양인 �4�(�0 �0�) �0�.�O�O

합 계 �l�O�4�(�1�0�0�) �3�8�5�l�( �l�o�o�-�0�) �2�7�0

�- 만성비염의 四象짧學的 臨�C�F分析 �-

꽉인하였다 치료의 유효도 평가는 증세가 완

션히 해소된 경우 �1�, 증세가 �5�0�% 이상 호전

란 경우를 �2�, 효과가 미약하거나 없었던 경우

를 �3으로 각각 나누어 보았다 �.

�3�) 조사항목

만성 비염환자의 질병특성과 치료특성을 살

펴볼 수 있도록 다음의 항목을 조사하였다 �-
〈환자 및 질병의 특성〉

�C�D 연령 및 성별 분포
�@ 사상체질 분포
�@ 초진계절 분포
�@ 이환기간 분포
�@ 주증분포

〈치료의특성〉
�@ 치료에 사용한 사상처방 �( 체질별 �/ 증상별 �)

�@ 투약기간 �( 환자별 �/ 처방별 �)

�@ 비염 증상의 호전도 �(환자별�/ 증상별�/ 처방별 �)

�@ 재발 여부 및 재발 시점 �( 환자별 �/ 증상별 �)

�m�. 結 果

�1�. 조사대상자의 연령 및 성별 분포

조사대상자는 남자 �5�5 명 �(�4�1�.�9�%�)�, 여자

�l�9 명 �(�5�8�.�1�%�) 이었고 �, �1�0�4�9 세의 환자가 전

에의 �2�8�8�% 로 가장 많기는 했으나 �4�0 대까지

드 전체적으로 고른 분포를 보였다〈표 �1 〉 �.

또 �1�. 연령과 성별 분포

연령과 성별 운포

�l�R

�l�Z

�i 펌

�c
�g �l�j �l�S �2�O �Z�3 �3�3 �3�9

�;�j
‘�5

얻연

�e�o�s�3 �3〔이상

�2�. 조사대상자의 사상체질분포

초진시 판단한 사상체질 분포는 태음인 �6�7
명 �(�6�4�4�%�) �, 소양인 �2�1 명 �(�2�0�2�%�) �, 소음인

�1�6 명 �(�1�5�4�%�) 으로 같은 기간 전체 초진환자

의 체질분포 �( 태음인 �5�0�6�%�, 소양인 �2�8�3�%�,

소음인 �2�1�.�0�%�) 에 비해 태음인은 많고 소음

인과 소양인은 적었다〈표 �2 〉 �.

표 �2�. 조사대상자의 사상체질 분포

비영환자 중 제질별 분￥

�n 소용 �?

�ε음 �t

口 �i 。
�J�Z

디앙‘�1 〈�L

해응인

�1�5�:

�3�. 조사대상자의 월별분포

전체 조사대상자의 초진계절은 가을이 �5�3

명 �(�5�1�.�0�%�) 으로 가장 많고 �, 여름이 �1�2 명
�(�1�1 �5�%�) 으로 가장 적어서 더운 여름에는 증

상이 완화되었다가 가을에 도로 심해지면서

�-�8�0�-



앓원문 전체환자 유효환자 ι、SL-‘P 태음 소양�(�%�) �(�%�)

Ö¨�L �2�5�(�2�4 �0�) �l�5�(�2�0 �8�) �2 �l�O �3�C�j

여름 �l�2�(�l�l �5�) �8�(�l�l �1�) �8

가을 �5�3�(�5�l �O�) �4�±�5�5�6�) �l�O �2�3 �7

겨울 �l�4�{�l�3 �5�) �%�l�2 �5�) �4 �5

합계 �lÅì�{�l�O�O �O�) �7�2�(�l�o�o�-�0�) �l�2 �4�5 �l�5
、1연도유효도＼、 �l�9�9�9 �2�0�0�0 �2�0�0�l Õi�t�%�)

�l �l�2 �7 �2�l �4�±�4�3�.�5�)

�2 �9 �l�6 �7 �3�2�(�3�4 �8�)

�3 �4 �I�1 �5 �2�±�2�l �7�)

합 �2�5 �3�4 �3�3 �9�2�(�l�o�o�-�0�)

확인율 �2�5�/�2�9 �3�4�/�3�7 �3�3�/�3�8 �9�2�/�l�O�4
�(�%�) �(�8�6 �2�) �(�9�l�.�9�) �(�8�6�8�) �(�8�8�5�)

싫국풋 초진시(%) 유효환자수 유효환자수/
�(�%�) 초진수(%)

가、 。0��1�-0
�-�I�I l」 l6(l5.4) �1�2�(�l�6�.�7�) �7�5�.�O

태응인 �6�7�(�6�4�4�) �4�5�(�6�2�5�) �6�7�.�2

소양인 �2 �I�(�2�0�2�) �l�5�(�2�0�8�) �7�l�.�4

태양인

합 계 �1�0�4�(�l�O�O�) �7�2�( �1�0�0�) �6�9�2

�- 사상체질의학회지 저 �1�1�4 권 저�l�2 호 �2�0�0�2 �-

치료에 착수하는 경호�t을 보여주었다 �.
유효환자의 초진계절 분포는 소음인은 �1�2

명 중 �1�0 명 �(�8�3�%�) 이 가을에 집중되었고 �. 소
양인은 가을이 많으나 겨울과 봄에도 비교적

고른 분포를 보였으며 �, 태음인은 가을이 많고

겨울은 적으며 여름도 봄과 비슷한 분포를 보

인 점이 특이하였다 �. 이에 대한 해석은 고찰

로 미룬다〈표 �3 〉 �.

표 �3�- 유효환자의 초진 계절 분포

‘

활침

�m�l �7�r 응 겨을

�4�. 치료의 유효성

한의원에서의 전향성 조사라는 특성으로 인

해 조사대상자 전체에 대해 치료효과의 확인

이 이루어지지는 못했는데 �, 그것은 복약 후

내원하지도 않고 전화확인도 안된 환자가 있

기 때문이다 �. 그러나 치료효과 확인율이

�8�8�5�% 에 달하여서 치료의 유효도를 파악하

는데는 충분하였다 �.
치료의 유효도 평가는 주증이 완전히 해소

된 경우 �1�, 주증이 �5�0�% 이상 호전된 경우를

�2�, 효과가 미약하거나 없었던 경우를 �3으로

각각 나누어 보았다 �. 치료효과 확인자 �9�2 명의

�4�0 명 �(�4�3�5�%�) 가 유효도 �1�, �3�2 명 �(�3�4�8�%�) 가

유효도 �2로서 이 둘을 합할 경우 �7�8�3�% 의

유효율을 보였다〈표 �4�-�1 〉 �.
유효환자의 체질별 분포는 전체 유효환자

�7�1 명 중 태음인이 �4�5 명 �(�6�2�5�%�) 으로 역시

비율이 높아서 만성 비염은 태음인에게 많다

고 추정할 수 있었다 �. 그러나 〔유효환자수�/초
진수〕의비율에 있어 소음인과 소양인에 비해

태음인이 낮은 것은 태음인의 비염치료가 어

렵거나 �, 혹은 태음인으로 본 환자들의 체질판

별 오진율이 높았던 까닭으로 볼 수 있을 것

이다〈표�4�-�2 〉 �.

표 �4�-�1�. 치료의 유효도

표 �4�-�2�. 조사대상자의 사상체질 분포

�5�. 치료 후 재발율

치료결과가 확인된 환자 �9�2 명 중 치료 종

료 후 재발여부까지 확인된 환자수는 �4�7 명으

로 추적조사율이 �5�1�.�1�% 였으며 �, 이 중 치료

종료 후 재발된 환자수는 �2�4 명으로 재발율도

�5�1�.�1�% 였다 �.

재발되는 데까지 걸리는 기간은 전체 재발

환자 �2�5 명 중 �6달 이내가 �1�9 명 �(�7�6�%�)�, �6달

�-�8�l�-



감한쪽돋 �1�9�9�9 �2�0�0�0 �2�0�0�1 Õi�{�%�)

6달내 재발 �6 �5 �8 �1�9�(�4�0�.�4�)

재발 �1�(�2�.�\�)

�6²ì�-�1±D
재발안됩 �8 잊 �1�9�.�2�)

재발 �2 �4�(�8�.�5�)

�l±D�-�2±D
채발안됩 �5 �6�( �1�2�.�8�)

3년까지 �7 �7�(�1�4�.�9�)
재발안됨
3년 이상 �1�(�2�.�1�)
채발안됩

합 �1�7 �1�2 �1�8 �4�7�(�1�0�0�.�0�)

재 바 。 �8�/�1�7 �6�/�1�2 �1�0�/�1�8 �2�4�1�4�7�,�,�1�!�"
�(�%�) �(�4�7�.�1�) �(�5�0�.�0�) �(�5�5�.�6�) �(�5�1�.�1�)

않풋 초진시(%) 유효환자수 성공환자수 성공환자수l
�(�%�) �(�%�) 유효환자쉬%)

�»0������<�?�l�¹�-�0  ��4 �l�±�1�5�.�4�) �1�2�(�1�6�.�9�) �3�(�1�0�.�7�) �2�5�.�0

태음인 �6�7�(�6�4�.�4�) �4�4�(�6�2�.�0�) �1�9�(�6�7�.�9�) �4�3�.�2

소양인 �2�1�(�2�0�.�2�) �1�5�(�2�1�.�1�) �6�(�2�1�.�4�) �4�0�.�0

태양인

합계 �1�0�4�(�1�0�0�) �7�1�(�1µL�) �2�8�(�1�0�0�.�0�) �3�9�.�4

이환기간 È�Ì´�(�%�) 치료성공그 치료성공
¸ù�{�%�) Ç(�{�%�)

1년이하 �1�8�(�2�3�.�4�) �lÇt�4�1�7�) �5�5�.�6

�1�-�3±D �1�2�(�1�5�.�6�) �4�(�1�6�.�7�) �3�3�.�3

�3�- �±D �2�1�(�2�7�.�3�) �5�(�2�0�.�8�) �2�3�.�8

�5�-�1�0±D �1�9�(�2�4�.�7�) �3�(�1�2�.�5�) �1�5�.�8

�1�0±D 초과 �7�(�9�.�1�) �2�(�8�.�3�) �2�8�.�6

합 �7�7�(�1�0�0�.�0�) �2�4�(�1�0�0�.Çt �3�1�.�2

�- 만성비염의 四훌앨훌的 �1�!�.�1�� 分析 �-

�-�1 년이 �1 명 �. �1 년 �-�2 년이 �4명으로 �6달 이내에

재발되는 경우가 압도적으로 많았다 �. 즉 일단

�6달 동안 재발되지 않고 지나가연 완치될 가

능성이 매우 높은 것이다 �.
�6 달 이내에 재발이 안된 환자 �2�8 명을 치료

성공그룹으로 볼 때 그 중 태음인이 �1�9 명이어

서 〔성공환자수�/유효환�X냐〕 비율이 �4�3�.�2�% 로

가장 높게 나왔다 �. 이와 같은 결과는 〔유효

환자수�/ 초진수〕의 비율이 태음인이 가장 낮았

던 것과는 정반대였다 �. 즉 태음인 환자는 치

료의 유효성은 다른 체질에 비해 낮았지만 재

발율도 다른 체질보다 낮았다〈표 �5�-�1�. 표

�5�-�2�)�.

표 �5�-�1�. 재발여부와 기간

표 �5�-�2�. 치료성공그룹의 체질 분포
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�6�. 이환기간과 치료율

만성 비염이 발병된 후 본원에 내원하기까

지의 이환기간이 조사된 환자는 �7�7 명으로 전

체 조사대상자의 �7�4�% 만이 확인되었고 �, 이환

기간은 �1 년 이하부터 �1�0 년이 넘는 환자에 이

르기까지 골고루 분포하였다 �. 치료성공율은
이환기간이 �1 년 이하인 환자가 �5�5�.�6�% 로 가

장 높게 나타나고 �. �1�-�3 년인 환자가 �3�3�.�3�% 로

그 다음이며 �3�-�5 년인 환자가 �2�3�.�8�% 를 나타

내는 등 이환기간이 짧을수록 치료성공율이

높아지는 경향을 보였다〈표�6�)�.

표 �6�. 이환기간

�-�8�2�-



투약기간 È�Ì´�(�%�) 치료성공그룹 치료성공윤
�(�%�) �(�%�)

�1�5Ç| 이하 �2�7�(�2�6�.�0�) �4�(�1�4�.�3�) �1�4�.�8

�1�6�-�3�0Ç| �2�4�(�2�3�.�1�) �9�(�3�2�.�1�)  ��7�5

�3�1�-�4�5Ç| �2�±�1�9�.�2�) �8�(�2�8�6�) �4�0�.�0

�4�¹�6�0Ç| �1�7�(�1�6�.�4�) �±�2�1�.�4�) �3�5�.�3

�6�1�-�7�5Ç| �5�(�4�.�8�) �0�.�0

�7�6�-�9�0Ç| �6�(�5�.�8�) �1�(�3�6�) �1�6�.�7

�9�0Ç| 초과 �5�(�4�.�8�) �0�.�0

합 �lÅì�{�l�O�O�.�O�) �2�8�(�1�0�0�0�) �2�6�.�9

�;�;�z�.�,�¶ È�Ì´�(�%�) 평가l 평가2 평가3
치료유효융

�T�e �(�%�)

비체 �6�7�(�6�4�.�4�) �2�3 �2�6 �9
�4�9�/�5�8
�(�8�4�5�)

비색 �1�8�(�1�7�.�3�) �6 �2 �9
�8�/�1�7

�(�4�7�.�1�)

비연 �9�(�8�.�7�) �6 �2 �6�/�8
�(�7�5�.�0�)

비통 �1�(�1�.�0�) �1�/�1
�(�1�0�0�0�)

해수 �4�(�3�.�8�) �3
�3�/�3

�(�1�0�0�.�0�)

천식 �5�(�4�.�8�) �4 �5�/�5
�(�1�0�0Çt

합 �1�0�4�(�1�0�0�.�0�) �4�0 �3�2 �2�6
�7�2�/�9�2
�(�7�8�3�)

�;�;�z�. �;�;�z�. È�Ì´�(�%�) 치료유효그룹i%) 치료성공그힘%)�T�e

²Ý�l체 �6�7�(�6�4�.�4�) �4�9�(�6�8�.�1�) �1�9�(�6�7�9�)

비색 �1�8�(�1�7�.�3�) �8�(�1�1�.�1�) �5�(�1�7�.�9�)

비연 �9�(�8�.�7�) �±�8�.�3�) �2�(�7�.�1�)

비통 �1�(�1�.�0�) �I�( �1�.�4�) �1�(�3�.�6�)

해수 �4�(�3�.�8�) �3�(�4�2�) �1�(�3�.�6�)
천식 �5�(�4�.�8�) �5�(�6�.�9�)

합1 �1�0�4�(�1�0�0�.�0�) �7�2�(�1�0�0�.�0�) �2�8�( �1�0�0�.�0�)

�- 사상채질의학회지 제 �1�4 권 제 �2호 �2�0�0�2 �-

�7�. 투약기간 분포

투약기간은�1�5 일 이하와 �1�6�-�3�0 일이 햄서
전체조사대상자의 절반 정도인 �5�1 명 �(�4�9�.�1�%�)

이었으나 치료성공그룹에서는 �1�6�-�3�0 일과 �3�1

�-�4�5 일이 �1�7 명으로 �6�0�.�7�% 에 달했고 �4�6�-�6�0 일

도 �6명으로 �2�1�.�4�% 나 되었다 �. 치료성공율에
있어서도 �3�1�-�4�5 일이 �4�0�.�0�%�. �1�6�-�3�0 일이 �3�7�.�5�%�.

�4�6�-�6�0 일이 �3�5�.�3�% 로 전체평균인 �2�6�.�9�% 를 웃돌

아서 치료기간은 대략 �3�0�-�6�0 일 정도가 척절할

것으로 추정되었다〈표 �7�>�.

표 �7�. 환자당 투약기간

무약기간과 쳐료성공왈

�ε �-�-�-�-�-
‘ �c

�3��

κ
�l�'

�l
�1�; 뿔 �_�.�J

�I�S 얻 이아 �I�f�i�.�3�C ν �3 ‘�S엉 ‘�f�.�E�0 씬 �R ’ �S임
�'�i�E

�-���(�i 일 �'�1�0
일 츠 ι

투의 �? ζ

�8�. 주증
만성 비염 환자는 대개 재채기 �, 콧물 �, 코막

힘 �. 후비루 �. 가려움 �. 기침 �, 천식 등 병증을 통

반하는 경우가 많았으나 그 중 가장 주된 병

증이 재채기와 콧물이면 주증을 비체 �, 코막힘

이면 비색 �, 후비루면 비연 �. 비내 통증이면 비

통 �. 기침이면 해수 �. 천식이연 천식 등으로 주

증을 나누어 분석하였다 �. 그 결과 비체가 �6�7

명 �(�6�4�.�4�%�) 으로 가장 많았고 �. 그 다음에 비

색 �, 비연 �. 천식 �. 해수 �. 비통의 순이었다 �. 이

중 비체 �. 비연 �. 비통 �, 해수 �. 천식 등 대부분의

병증이 �7�0�% 대 이상의 높은 유효율을 보였으

나 �. 오직 비색만이 �4�7�.�1�% 의 낮은 유효율을

나타냈다 �.�< 표 �8�-�1�)

그러나 재발여부까지 고려한 치료성공그룹

에서의 치료성공율을 비체 �, 비색 �, 비연 �, 해수

등에서 고르게 �2�0�% 대로 나타났으며 천식이

�0�%로 특이했다 �. 이처럼 비색은 효과가 나타

나는 비율은 낮지만 일단 효과가 나타나면

완치율은 다른 증세의 경우와 마찬가지로 높

았다 �. 반면 천식은 효과가 나타나는 비율은

높지만 그것이 완치로 이어지지는 않았다〈표

�8�-�2�>�.

표 �8�-�1�. 전체 조사대상자의 주증 분포

유효율 �= 평 �(�1�+�2�)�/ 평 �(�1 �+�2�+�3�)

표 �8�-�2�. 치료성공그룹의 주증 분포

�-�8�3�-
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환용 주증별 유효수/확인수
처방영 빈도 해 천�(�%�) 비체 비색 비연 �-�-�- λ1 Õi���%�)

�T �.�,
궁꺼향소 �1�4�(�4�0�0�) �5�/�5 �1�/�1 �2�/�2 �8�/�B�< �1�0�0�.�0�)
팍향정기 �7�(�2�0�.�0�) �5�/�5  ��/�5�(�1�0�0�.�0�)

십전대보 �±�1�8�.�3�) �1�/�1 �1�/�2 �2�/�3�(�6�6�.�7�)

관계부자이 중 �4�(�1�1�.�4�) �2�/�2 �2�/�2�( �1�0�0�.�0�)

기타처방 �4�(�1�1�.�4�) �1�/�2 �1�/�2�(�5�0�.�0�)

합
�3�5 �1�4�/�1�5 �2�/�3 �2�/�2 �1�8�/�2�0

�(�1�0�0�0�) �(�9�3�.�3�) �(�6�6�.�7�) �(�1�0�0�.�0�) �(�9�0�.�0�)

처방영
활용 주증별 유효수/확인수

빈도‘'it)비체 비색 비연 해수 천식 ×˜���%�)

한다열소  ��Z�(�2�4�1�) �1�3�/�1�8 �l ��n�o �I�n �I�n �0�1�1 �3�0�/�.�1�3�(�6�9�8�)

태음죠위 �1ÆÐ�z�z�.�Z�) �l�È�2�4 �8�1�9 ”’ �2�1�2 이l �Z�7�1�J�'�X�6�9�.�2�)

마황조위 �I�P�) � � �6�1�1�4 �7�/�1�Z �0�/�2 �2�1�2 �I���/�J�(�X���O�.�O�)

숭아개뇌 �1�8�(�8 ��) �8�1�1�1 �2�J�j �1�0�/�1�(�,�(�6�J�.�0�)

갈근해기 �1�2�{�j�6�) �2�/�6 lβ  ��/�9�(�j�J�J�)

열다한소 �'�(�4�2�) �2�I�J ’B  ��1�6�(�8�J�J�I

조려해씬 �8�(�3�7�) ,셔 �4�f�.�j �7�i�8�(�8�8 이
죠위숭갱 �7�(�;�.�2�) �m �1�/�4  ��1�6�(���0�)

。}황정천 �7�(�;�2�) �m �È�(�H�. �I�)

마황발표 �6�(�2�.�8�) �I�n �I�n �¼�����.�O�)
청싱연자 �6�(�Z�8�) �I�I�I �2�1�2 �I�I�I �0�/�1 �1�1�\�(�8�0�0�)

기타치방 �% ��7�) �I�I�I �I�I�I ν} .if\(800I

합
�1�1�6 ���Z�/�8�j Å(�1�6�2 �7�/�1�2 �7�1�9 �4�/�1�0 �1�1�.�1�/�1�7�8

�0�0�0�.�0�) �(�6�1�.�2�) �(�7�1�.�0�) �( ��8  ��) �(�7�7�.�8�) �(�4�0�0�) �(�6�1�0�)

�- 만성비염의 四象햄훨 �����.�I�f 分析 �-

주증과 시료유효율

” ‘〉

�-‘ �F�)
�}�:

」�- 。

�9�. 처방 분포

치료는 한약만으로 하였으며 침구치료나 기

타 치료법은 병용하지 않았다 전체처방 빈도

수가 조사대상자수보다 많은 것은 한 환자에

게 여러 처방을 쓴 경우가 있기 때문이다 각

처방에 약재를 가미해서 쓴 경우도 있었으며

가미약재는 소음처방의 경우 계지 �. 곽향 �. 소
엽 �, 세신 �, 호초 �. 인삼 �. 황기 �. 당뀌 �. 천궁 등

을 �. 태음처방의 경우 마황 �, 숭마 �, 황금 �. 대황 �.
녹용 등을 �, 소양처방의 경우 형개 �, 생지황 �.
전호 �. 팔루인 �. 구판 등을 많이 응용하였다 �.

소음인 처방은 궁귀향소산 �, 곽향정기산 등

이 가장 많이 쓰였는데 비체는 궁꺼향소산 �.
곽향정기산 �. 관계부자이중탕 �. 비색에는 십전

대보탕 �. 비연에는 궁귀향소산 등이 많이 쓰이

는 경향이 있었다 �. 태음인 처방은 한다열소

탕 �, 태음조위탕 �, 마황조위탕 �. 승마개뇌탕 등

이 가장 많이 쓰였는데 그 중 비체는 한다열

소탕 �, 승마개뇌탕 �6�)�, 비색은 태음조위탕 �, 마

황조위탕이 각각 많이 쓰이는 경향성이 있었

다 �. 소양인 처방은 형방패독산과 형방지황당

이 가장 많이 쓰였으며 증상에 따른 편차는

나타나지 않았다〈표 �9�-�1�. �9�-�2�. �9�-�3�)�.

투약일수는 처방 �1건당 �2주분 정도 �0�1�-�1�5

일 �) 가 �1�0�9 건 �(�3�5�.�0�%�) 으로 가장 많았고 �. �1�6�-
�2�0 일분 �. �8�-�1�0 일분이 각각 �8�2 건 �(�2�6�.�3�%�)�. �7�9

건 �(�2�5�.�3�%�) 으로 그 다음으로 많았다〈표 �9�-�4�)�.

표 �9�-�1�. 소음 처방 분포

�( 여기서 확인수는 재내원이나 전화점검을 통

해 주증의 호전 여부가 확인된 환지커�:�:�. 유효

수는 주증의 호전이 확인된 환자수임 �. �)

기타처방으로는 보중익기탕 �. 천궁계지탕 �. 거

풍산이 쓰여졌음

소용 처�앙환용빈도
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옐용빈도
주증‘영 유효수/확인수

���I¼�Åì�'�0 。
¾D�.�i�!�j 비색 비연 혜수 천식 Õi���%�)�(�%�)

히바찌j도。。에「 �2�3�<�3�7�.�7�) �9�/�1�1 �4�(�7 �1�4�/�1�9�(�7�3�.�7�)

헝l상"1항 �2�2�1 ��6�1�) �H�/�8 �1�/�3 �2�/�2 �3�/�3 �1�4�/�1�7�(�8�2�.�4�)

영방사액 �7�(�1�l�j�) �2�1�3 �2�/�3 �È�'�6�(�6�6�.�7�)

량격산화 �4�(�6�6�) �2�/�2�(�1�0�0Çt

기타치앵 �8�(�3�1�) �0�1�1 �0�/�1 �0�1�1 �0�/�3�(�0�.�0�)

합 �6�1�(�1�0�0�0�) �1�9�/�2�3 �7�1�1�4 �2�/�3 �3�/�3 �3�1�/�4�3
�(�8�2�.�6�) �(�5�0�.�0�) �(�6�6�.�7�) �(�1�0�0�0�) �(�7�2�.�1�)

투약일수 ¾H³Ä�(�%�)
�7Ç| 이하 �2�9�(�9�.�3�)

�8�-�1�0Ç| �7�9�(�2�5�.�3�)
�1�1�-�1�5Ç| �1�0�9�(�3�5�.�0�)
�1�6�-�2�0Ç| �8�2�(�2�6�.�3�)

�2�0�-�3�0Ç| �1�3�(�4�.�1�)

합 �3�1�2�(�1�0�0�.�0�)

�- 사상채질의학회지 제 �1�4 권 제 �2호 �2�0�0�2 �-

기타처방으로는 오매전.산약보폐�,녹용대조.청
폐사간.갈근승기�, 조위속명 등이 쓰여졌음 �.

태옹 저앙 훌용빈도
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표 �9�-�3�. 소양 처방 분포

기타처방으로는 독활지황탕 �. 저령차전자탕 �.
방풍통성산 등이 쓰여졌음

�: 양 쳐땅 옐용빈도
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표 �9�-�4 처방별 투약일수 분포

�N�. 考 察

�1�. 만성 비염 치료의 사상의학적 관점

만성 비염의 원인에 대해 양방에서는 알러

지성 과민반응 �( 알러지성 비염 �) �, 자율신경 이

상 �( 혈관운동성 비염 �)�. 비점막의 구조적 변화
�( 비후성 비염 �, 위축성 비염 �) 등으로 파악하는

데 이처럼 만성 비염은 외부의 공격에 의한

질병이 아니라 신체 내부의 문제로 인해 발생

하는 질병이므로 인체의 면역능력의 회복을

통해 치료하는 방법이 효과적일 것임을 알 수

있다

예륜 들어 알러지성 비염의 경우 양방에서

는 항원을 찾는데 관심을 집중하지만 건강이

좋아져 채내 연역능력이 호전되고 나면 굳이

항원을 찾아 연역요법을 행하지 않더라도 저

절로 낫는 경우를 많이 볼 수 있다 �. 알러지성
비염 �, 알러지성 천식 �. 아토피 피부염 등 알러

지성 질병이 자주 발생하는 코 �. 기관지 �. 피부
등은 모두 공기가 드나드는 통로로서 사상의

학에서는 폐 무리 �(�i�j 며黨 �)�7�) 로 본다 �. 즉 폐 무

리는 모두 몸과 바깥 세상 사이에 기를 교류

하는 일을 맡기 때문에 특히 내 몸의 연역능

력에 따라 민감한 변화를 일으킬 것이므로 �,

알러지성 질병이 주로 폐 무리에서 일어난다

는 점도 연역능력 저하에 의한 질병이라는 증

거가 된다 �.
이처럼 알러지성 질병은 우리의 면역능력이

사소한 물질을 감당할 수 없을 만큼 약해졌을

때 일어나는 병이다 �. 최근 알러지의 항원 검

사와 치료약물이 많이 연구되고 있음에도 알

러지성 질병에 효과적으로 대응하지 못하는

것은 이처럼 외부 항원의 문제라기 보다는 내

부 면역 저하의 문제이기 때문인 것이다 �. 실
은 알러지성이든 비알러지성이든 만성 비염

전체가 이러한 유형의 병리를 갖고 있다고 생

각된다 �. 따라서 체질적으로 약한 장부의 기능

저하를 보강해 줌으로써 질병을 치료하는 사

�-�8�5�-



�- 만성비엽의 �e�9 훌앨훨的 �I�!�.�1�I�f 分析 �-

상체질의학이 만성 비염의 치료에 효과적일

것으로 생각되었다 �.

�2�. 만성 비염의 질병 특성

본 연구의 조사대상자는 모두 �1�0�4 명으로

남자와 여자가 거의 같은 비율 �(�5�5 명 �: �4�9 명 �)

을 보였고 �. 연령별로도 �1 �0�- �1�9 세의 환자가 전

체의 �2�8�.�8�% 로 가장 많기는 했으나 �4�0 대까지

는 전체적으로 고른 분포를 보였다 �. 또한 이

환기간은 �1 년 이하부터 �1�0 년이 넘는 환자에

이르기까지 골고루 분포하였다 �. 따라서 만성

비염은 연령에 관계없이 발생하고 치료여부에

따라 어느 연령에서든 오랜 기간 지속될 수

있음을 알 수 있었다 �.

조사대상자의 초진월은 가을이 �5�3 명 �(�5�0�.�9�%�)

으로 가장 많고 �, 여름이 �1�2 명 �0�1�.�5�%�) 으로 가

장 적어서 양방 이비인후과에 내원하는 비염환

자가 겨울에 많고 여름에 적은 것과는 다른 양

상을 보여주었다 �. 이는 실제 비염 증상의 발병

이 져울보다 가을에 많다기보다는 더운 여름에

는 증상이 완화되었다가 가을에 도로 심해지면

서 근본적 치료방법을 찾게 되는 까닭으로 생

각된다 �.
초진시 판단한 사상체질 분포는 태음인 �6�7

명 �(�6�4�.�4�%�) �. 소양인 �2�1 명 �(�2�0�.�2�%�) �. 소음인
�1�6 명 �0�5�.�4�%�) 으로 같은 기간 환자비율 �( 태음

인 �4�8�%�. 소양인 �3�3�%�. 소음인 �1�9�%�) 에 비해

태음인은 많고 소음인과 소양인은 적었다 �. 체

질분포에 있어서 이보다 더 신뢰할만한 치료

유효 환자수의 분포에 있어서도 전체 유효환

자수 �7�1 명 중 태음인 �4�4 명 �(�6�2�.�0�%�)�, 소양인

�1�5 명 �(�2�1�.�1�%�) �. 소음인 �1�2 명 �0�6�.�9�%�) 로 역시

태음인이 많고 �. 소양인 �. 소음인은 적은 편이

었다 �. 또 재발여부까지 고려한 치료성공그룹

의 체질별 분포 역시 전체 �2�8 명 중 태음인

�1�9 명 �(�6�7�.�9�%�) �. 소양인 �6 명 �(�2�1�.�4�%�) �. 소음인
�3 명 �0�0�.�7�%�) 로 비슷한 분포를 보였다 �.

�[ 유효환자수�/초진환 ���K�=�-�) 의 비율이 소음인

�(�7�5�.�0�%�) 과 소양인 �(�7�1�.�4�%�) 에 비해 태음인

�(�6�5�.�7�%�) 이 약간 낮은 것은 �@태음인으로 본

환자들의 체질판별 오진율이 높았기 때문이거

나 �.�(�2�) 태음인 비염이 치료되기 어렵기 때문으

로 볼 수 있으나 어느 쪽으로 보더라도 태음

인이 소음인 �, 소양인보다 만성 비염의 발병율

이 높다는 판단에 큰 영향을 줄 정도는 아니

다 �. 이처럼 태음인의 만성비염 발병율이 높은

것은 간대폐소 �(府大뼈小 �) 한 태음인의 장부특

성으로 인해 연역능력의 저하가 폐부위에 가

장 먼저 나타나는 체질적 특성 때문으로 생각

된다 �.
체질별 초진계절 분포는 소음인은 �1�2 명 중

�1�0 명 �(�8�3�%�) 이 가을에 집중되었고 �, 소양인은

가을이 많으나 겨울과 봄에도 비교적 고른 분

포를 보였으며 �, 태음인은 가을이 많고 겨울은

적으며 여름도 봄과 비슷한 분포를 보인 점이

특이하였다 �. 이러한 분포는 소음인과 소양인

은 여름에 증세가 완화되나 태음인은 여름에

도 증세가 나타나는 경우가 많으며 가을부터

증세가 심해져서 겨울이 되기 전에 근본치료

를 서두는 현상을 나타내는 것으로 생각된다 �.

주증은 비체가 �6�7 명 �(�6�4�.�4�%�) 으로 가장 많

았고 �, 그 다음에 비색 �. 비연 �. 천식 �. 해수 �. 비
통의 순이어서 만성 비염환자의 대부분에게

가장 괴로운 증세가 재채기와 콧물이며 그 다

음이 코막힘인 것으로 파악되었다 �. 여기서 옳

內 소양증이 주증으로 채택된 경우가 없는 까

닭은 소양증 환자는 모두 재채기와 콧물이 심

하여서 주증이 비체로 잡히기 때문이었다 �.

�3�. 만성 비염의 사상 치료 특성

한약 치료의 유효도는 주증이 완전히 해소

된 경우 �( 유효도 �1�) 가 치료효과 확인자 �9�2 명
중 �4�0 명 �(�4�3�.�5�%�) �. 주증이 �5�0�% 이상 호전된

경우 �( 유효도 �2�) 가 �3�2 명 �(�3�4�.�8�%�) 으로 이 둘

을 합해서 �7�8�.�3�% 의 높은 유효율을 보였다 �.
그러나 한.약 치료가 유효한 것만으로는 사상
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�- 사싱체질의학회지 제 �1�4 권 제 �2호 �2�0�0�2 �-

의학적 치료가 완치능력이 있는지 확인할 수

없으므로 재발여부를 추적 조사하였다 �.
치료 종료 후 재발여부가 확인된 환자수는

전체 조사대상자 �1�0�4 명 중 �4�7 명 �(�4�5�.�2�%�) 으

로 대략 절반 정도이고 �, 이들 재발여부 확인

자 �4�7 명 중 재발된 환자수는 �2�4 명으로 재발

율이 �5�1�.�1�% 에 이르러 이 역시 절반 정도 되

었다 재발되는 데까지 걸리는 기간은 전체

재발자 수 �2�5 명 중 �6 달 이내가 �1�9 명 �(�7�6�%�)�,

�6달 �-�1 년이 �1 명 �. �1 년 �-�2 년이 �4명으로 �6달 이

내에 재발되는 비율이 대단히 높았다 �.
거꾸로 �6개월 내에 재발되지 않은 �2�8 명 중

그 후에 재발된 환자수는 �5명에 불과해서 �6

개월까지 재발하지 않은 환자 그룹에서 그 이

후에 재발할 확률은 �1�7�.�9�% 에 불과했다 �- 따

라서 치료 후 일단 �6 달 이내에 재발이 되지

않으면 치료에 성공한 그룹으로 볼 수 있을

것이다 �. 조사대상자 중 �2�0�0�1 년에 치료한 환

자의 경우 �2�0�0�2 년 �7월까지 추적조사기간이

�l 년에 못미치는 경우가 많으므로 �, 본 연구에

서는 전체적으로 �6달 이내에 재발이 되지 않

은 환자를 치료성공그룹으로 보고 전체 조사

대상자와 투약기간 �. 이환기간 등을 비교해 보

았다 �.
전체 조사대상자의 이환기간은 �1 년 이하부터

�1�0 년이 넘는 환자에 이르기까지 골고루 분포하

나 �, 치료성공율 �(치료성공환자수�/ 전체환자수 �) 은

이환기간이 �1 년 이하인 환자가 �5�5�.�6�% 로 가장

높게 나타나고 �. �1�-�3 년인 환자가 �3�3�.�3�% 로 그

다음이며 �3�-�5 년인 환자가 �2�3�.�8�% 를 나타내는

등 이환기간이 짧을수록 치료성공율이 높아지

는 경향을 보였다 �. 따라서 만성비염이 발병한

후 사상체질치료를 빨리 받을수록 완치 가능

성이 높음을 알 수 있었다 �.

투약기간에 따른 치료성공율은 �3�1�-�4�5 일이

�4�0�.�0�%�. �1�6�-�3�0 일이 �3�7�.�5�%�. �4�6�-�6�0 일이 �3�5�.�3�%

로 전체평균인 �2�6�.�9�% 를 웃돌아서 치료기간

은 대략 �3�0�-�6�0 일 정도가 적절할 것으로 추정

되었다 �. 주증에 따른 치료율은 비체 �, 비연 �.
비통 �, 해수 �, 천식 등 대부분의 병증이 �7�0�% 대

이상의 높은 유효율을 보였으나 �. 오직 비색만

이 �4�7�.�1�% 의 낮은 유효율을 나타냈다 �. 그러

나 재발여부까지 고려한 치료성공그룹에서의

치료성공율은 비체 �. 비색 �. 비연 �, 해수 등에서

고르게 �2�0�% 대로 나타났으며 천식이 �0�% 로

특이했다 �. 이처럼 비색은 효과가 나타나는 비

율은 낮지만 일단 효과가 나타나면 완치율은

다른 증세의 경우와 마찬가지로 높은 반면 �.
천식은 효과가 나타나는 비율은 높지만 그것

이 완치로 이어지지는 않았다 �.

소음인 처방은 궁귀향소산 �. 곽향정기산 등

이 가장 많이 쓰였는데 득히 비체에 대한 활

용빈도와 유효율이 모두 매우 높았다 �. 소음인
처방들은 전체적으로 �9�0�% 의 높은 유효율을

보여서 소음인 만성 비염에 특히 한약 치료가

효과적임을 보여주었다 �. 치료에 사용된 소음

인 처방은 관계부자이중탕 외에는 모두 표증

방이었고 �. 그 중에서도 궁귀향소산 �. 팍향정기
산 등 해표방이 가장 많이 쓰였고 �. 보기방인
십전대보탕이 그 다음으로 많이 쓰였다 �.
태음인 처방은 한다열소탕 �. 태음조위탕 �, 마

황조위탕 �. 숭마개뇌탕 둥이 가장 많이 쓰였는

데 비체 �, 비색 둥 증에 전체적으로 �6�0�-�7�0�%

의 유효율을 보였다 �. 태음인 처방들은 전체적

으로 �6�4�.�0�% 의 유효율을 보였는데 이처럼 소

음인 �. 소양인에 비해 유효율이 낮은 것은 태

음인이 치료효과가 늦게 나타나는 특성이 있

거나 �, 처방이 적절치 못한 경우가 많았던 것

으로 해석할 수 있겠다 �. 태음인 처방도 승마

개뇌탕 외에는 표증방이 많이 쓰였고 �, 그 중

에서도 한다열소탕 �. 태음조위탕 �. 마황조위탕
등 태음조위탕 계열의 처방들이 주로 쓰였다 �-

소양인 처방은 형방패독산과 형방지황탕이

가장 많이 쓰였으며 비체에 �8�2�.�6�% 의 높은

유효율을 보였고 전체적으로도 �7�2�.�0�% 의 높

은 유효율을 보였다 소양인 처방 역시 표증
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�- 만싱비염의 �e�:�3 훌홈훨的 �=�� 分���-

방이 많이 쓰여서 만성비염 치료에 解表降陰

�8�) 약재가 유효함을 알 수 있었다
�-

�4�. 사상치료 정형화를 위한 과제

본 연구를 통해 만성 비염에 대한 사상 처

방의 유효성과 완치 가능성이 확인되었다 �. 또

한 유효한 처방과 적절한 투약기간 및 예후에

관한 의미있는 결과들을 얻었으며 �. 주증 및

이환 기간에 따른 경과의 차이도 파악되었다 �.
그러나 태음인 환자수가 많은 반면 태음인의

치료율은 낮게 나타난 것이 과연 府大뻐小한

체질적 특성에서 비롯된 것인지 �. 혹은 체질판

별의 부정확성 �. 혹은 치료처방의 부적절성에

서 비롯된 것인지를 확인하기 위해서는 앞으

로 보다 많은 임상결과의 분석과 함께 체질판

별의 객관성 향상이 이루어져야 할 것이다 �.

�v�. 結 르�A
�a빼

�1�9�9�9 년 �1 월부터 �2�0�0�1 년 �1�2 월까지 �3년

동안 익산원광한의원에 내원한 알러지성 비염

환자 �1�0�4 명에 대한 사상의학적 치료경과에

대해 분석 검토한 결과 다음과 같은 결론을

얻었다 �.

�1�. 조사대상자의 성별 및 연령분포는 대체

로 고르게 나타났으나 �1�0�-�1�9 세가 전체의

�2�8�.�8�% 로 가장 많았다 �. 초진 계절 분포는 가

을이 �5�0�.�9�% 로 가장 많고 여름이 �1�1�.�5�% 로

가장 적게 나타나서 여름에 호전되었다 가을

에 다시 심해지면서 내원하는 경향이 발견되

었다 �.

�2�. 치료의 유효도가 조사된 환자 �9�2 명 중

복약 중 주증이 완전 해소된 경우가 �4�0 명
�(�4�3�.�5�%�)�, 주증이 �5�0�% 이상 호전된 경우가

�3�2 명 �(�3�4�.�8�%�) 으로 치료의 유효율이 �7�3�.�8�%
로 나타났다 �. 또 복약 후 재발여부가 확인된

환자 �4�7 명 중 �2�4 명이 재발되어 �5�1�.�1�% 의 재

발율을 보였으며 �. 재발 환자 중 �1�9 명 �(�7�6�%�)

이 �6개월 이내에 재발되었다 �. 치료 후 �6개월

이 지나면 재발율이 급격히 낮아지므로 일단

�6개월 내에 재발 여부가 치료의 성공 여부를

확인하는 기준으로 볼 수 있었다 �.

�3�. 초진시 체질 분포는 태음인이 �6�4�.�4�% 로

같은 기간 전체 태음인 비율 �(�4�8�%�) 보다 높고 �.
소음인 �0�5�.�4�%�) 과 소양인 �(�2�0�.�2�%�) 은 전체 소

음인 �0�9�%�) 및 소양인 �(�3�3�%�) 비율보다 낮았

다 �. 태음인 비율은 치료유효환자 그룹에서

�6�2�.�5�%�, 치료성공그룹에서도 �6�7�.�9�% 로 초진

시와 비슷한 수준을 보여서 태음인에게 만성

비염이 많이 발생하는 것으로 볼 수 있었다 �.
특히 태음인은 여름에도 다른 체질에 비해 내

원율이 높아서 �0�7�.�8�%�) 사계절 내내 증상을

안고 사는 경향이 있었다 �.

�4�. 이환기간은 �1 년 미만부터 �1�0 년 이상까

지 고른 분포를 보였으나 �. 치료성공그룹의 치

료성공율은 �1 년 이하가 �5�5�.�6�%�. �1�-�3 년이

�3�3�.�3�% 여서 이환 기간이 짧을수록 완치율이

높았다 �.

�5�. 주증은 비체가 �6�4�.�4�% 로 가장 많고 그

다음에 비색 �. 비연 �, 천식 �. 해수 �. 비통의 순이

었다 �. 주증별 치료유효율은 전체적으로 �7�0�%

대인데 비색만이 �4�7�.�1�% 로 낮았지만 완치율

은 다른 주증과 비슷했다 �.

�6 치료에 사용된 처방으로는 태음인의 태

음조위탕류 �. 한다열소탕 �, 소양인의 형방패독

산 �, 형방지황탕 �. 소음인의 궁귀향소산 �. 팍향
정기산 등 표증방이 많았다�. 다만 태음인의

훌熱證의 경우 승마개뇌탕이 많이 유효했던

점이 특이했다 �.
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�7�. 투약기간에 따른 치료성공율은 �3�1�-�4�5 일

이 �4�0�.�0�%�. �1�6�-�3�0 일이 �3�7�.�5�%�, �4�6�-�6�0 일이

�3�5�.�3�% 로 전체평균인 �2�6�.�9�% 를 웃돌아서 치

료기간은 대략 �3�0�-�6�0 일 정도가 적절할 것으

로 추정되었다 �.

�8�. 태음인 환자수가 많은 반면 태음인의 치

료율은 낮게 나타난 것이 체질판별의 부정확

성과 치료처방의 부적절성에서 비롯된�것이

아닌지 확인하기 위해 앞으로 보다 많은 엄상

결과 분석과 함께 체질판별의 객관성 향상이

요구된다 �.
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