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�o�n �t�h�e �r�e�l�a�t�i�o�n�s�h�i�p �o�f �c�h�a�n�g�e �i�n �E�K�G �a�n�d
�Y�a�n�g�k�y�u�k�s�a�n�h�w�a�t�a�n�g

�B�a�e �Y�o�u�n�g �C�h�u�n�' �, �P�a�r�k �H�y�e �S�u�n�' �, �K�i�m �H�y�u�n�g �S�o�o�n�' �, �K�i�m �K�y�u�n�g �Y�o�' �. �W�o�n �K�y�u�n�g �S�o�a�k�"

�. �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�n�k�w�a�n�g �U�n�i�v�.

�.�. �D�e�p�t�. �o�f �N�u�c�l�e�a�r �M�e�d�i�c�i�n�e�. �C�o�l�l�e�q�e �o�f �M�e�d�i�c�i�n�e�. �K�e�i�m�v�u�n�q �U�n�i�v�.

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

�s�u�c�h �a�s �Y�a�n�g�k�y�u�k�s�a�n�h�w�a�t�a�n�g�(�Y�S�T�) �o�n �E�K�G�. �F�o�r �t�h�i�s �p�u�r�p�o�s�e�, �3 �h�o�s�p�i�t�a�l�i�z�e�d �S�o�y�a�n�g�i�n �p�a�t�i�e�n�t�s

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

�W�e �m�e�a�s�u�r�e�d �a�n�d �o�b�s�e�r�v�e�d �E�K�G �c�h�a�n�g�e�s �o�f �b�e�f�o�r�e �Y�S�T �m�e�d�i�c�a�t�i�o�n �a�n�d �a�f�t�e�r �m�e�d�i�c�a�t�i�o�n�.

�T�h�e �r�e�s�u�l�t�s �o�f �t�h�e�s�e �e�x�p�e�r�i�m�e�n�t�s �w�e�r�e �a�s �f�o�l�l�o�w�s�.

�1�. �T�h�e �a�c�t�i�v�i�t�y �o�f �H�R�, �P�R�, �Q�R�S �w�a�s �d�e�c�r�e�a�s�e�d �o�n �E�K�G�2 �c�o�m�p�a�r�i�s�o�n �t�o �E�K�G �I�. �a�f�t�e�r

�Y�a�n�g�k�y�u�k�s�a�n�h�w�a�t�a�n�g�(�Y�S�T�) �m�e�d�i�c�a�t�i�o�n

�2�. �Q�T�, �Q�T�C �i�n�t�e�r�v�a�l �w�a�s �p�r�o�l�o�n�g�e�d �a�f�t�e�r �Y�S�T �m�e�d�i�c�a�t�i�o�n

�3�. �R�R �t�i�m�e �w�a�s �p�r�o�l�o�n�g�e�d �a�f�t�e�r �Y�S�T �m�e�d�i�c�a�t�i�o�n

�4�. �T�h�e �v�o�l�t�a�g�e �o�f �Q �w�a�v�e �w�a�s �d�e�c�r�e�a�s�e�d �a�f�t�e�r �Y�S�T �m�e�d�i�c�a�t�i�o�n

�F�r�o�m �t�h�e �a�b�o�v�e �r�e�s�u�l�t�s�, �i�t �i�s �s�u�g�g�e�s�t�e�d �t�h�a�t �Y�a�n�g�k�y�u�k�s�a�n�h�w�a�t�a�n�g�(�Y�S�T�) �h�a�v�e �i�n�f�l�u�e�n�c�e�d �o�n �E�K�G�.

�K�e�y �w�o�r�d�s�: �Y�a�n�g�k�y�u�k�s�a�n�h�w�a�t�a�n�g�, �S�o�y�a�n�g�i�n�, �E�K�G

�I�. 훌훌 뼈 熱病의 �R힘隔熱 �t�f 어 �l 淸陽士 �J�I�- 을 목적 으로

사용된다 �. 핑隔散火場의 정확한 藥 ���r 學的

機轉은 밝혀지지 않았으나 屬뻐함熱을 治

하고 三흙六經諸火를 휩하는 陳 �2�) 의 �i힘 �R힘

�(�f�f�i、隔散火楊은 李
�\�)

의 『東醫壽世保元』 에

처음 收錄된 處方으로 少陽 �A 몹뚱�熱 훌 �.

�* 원광대학교 환의과대학 사상채질의학과
�.�. 계명대학교 의과대학 핵의학과

교신저자 배영춘 주소�)
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�- 시상체질의학회지 제 �1�4 권 제�3호 �2�0�0�2 �-

散 흉흉方으로少陽 �/ ＼ 뚫熱病인 �8힘 �R원熱 �t�l�F�. ‘을 다

스리는 짧質處方으로 평隔散에 비해 넓게 응

용될 수 있는 處方으로 臨�� 에서 多用되고 있

는 處方이다 �.
心血管系 훌愚、의대표적인 증상들을 살펴

보면 크게 뼈靜 �'�!�J�j�U�� 의 上升에 의 한 �I乎吸困

難 �, 起坐 �I�I�>�!�- 吸 �(�o�r�t�h�o�p�n�e�a�)�, 夜同 �"乎吸困難 �, 해

息 �, �p�� 願 �[�, 洛血과 ”며戀血에의한 不安 �"�, 乎吸
困難 �, �� 홈앉 �, 心節 虛血에 의한 俠心료 �, 뼈痛 �,

뼈댐 �, 左 �{則放散痛 �, 右左短絡 �(�r�i�g�h�t �t�o �l�e�f�t

�s�h�u�n�t�) 에 의 한 좁色證 �, 失神과 右心不全에

의한 �R주睡大와 땀-睡 �, 心操出뭘 減少로 인한 �,

按勞感 �, 無力感과 不整 �I�J�J�i�t 에 의한 心像元進 �,

훨�b像 �, 心煩 �, 呼吸困難 �, 않氣 �!�.�L�E�, 失神 �, 末稍、훨�h
�l派不全에 의한 경부나 대퇴 근육의 통증이

나 不備快感과 짧環不全에 따른 浮廳둥을

보인다
�3�)

한편 �, 少陽人 볍受熱훌훌熱病의대표적 處

方인 행隔散火陽의 適應 �!�.�L�E 과 心血管系 흉뿔‘

의 증상을 살펴보면 少陽人 몹受熱꽃熱病의

�R떼中煩操와 �/�f�f�i�H 륨散火陽의 適應 �!�.�L�E 인 熱狂

操 �!�.�L�E�, 氣짧 �, 앉髮 �, 熱쫓 �, 짧앉 �, 面熱 �, 風熱證

等은 �8힘痛 �, �H셈 �����, 心種 �1�C 進 �, 動像 �, 心煩 等으

로 대표되는 心피�l管系 �* 뽕‘의 증상들과 共

存하거나 �, 符合되는 面이 있는 것올 볼 수

있는데 �i 후���H펴散火揚의 週應證들을 살펴볼 때

�/�f�f�i 隔散火陽이 少陽 �/ ＼ 몹受熱훌熱病의 대표

적인 처방이므로 �, 少陽 �A 熱病 뿔‘者의心觸

에 영향을 미칠 것으로 사료되어 �C�?�H�i 집散火

�1易�- 복용 전과 복용 후의 心힐圖 짧化를 살

펴 보고자 하였다
�(�-�3�)

心血짤系 훌恩에 대한 검사방법에는 가장

기본적인 心 �,�T�'�Q�!�. 圖 �(�E�K�G�, �e�l�e�c�t�r�o�c�a�r�d�i�o�g�r�a�m�)

를 시작으로 하여 聽앓 �, 각종 혈액검사를

통한 효소의 觀察 �, 心超音波 �, 컴퓨터단층촬

영�(�C�T�, �c�o�m�p�u�t�e�r �t�o�m�o�g�r�a�p�h�)�, 자기 공영영

상촬영 �(�M�R�I�, �m�a�g�n�e�t�i�c �r�e�s�o�n�a�n�c�e �i�m�a�g�i�n�g�)

둥의 檢훌方法 등이 있으나
�3�)�,

임 상적 으로

心파圖 檢훌뜰 기본적인 초기검사로 다용하

므로 �, 心電圖 檢훌를 택하였다 �.
그러나 현재까지 훌훌찢나다른 쫓物이 心

’꿇댐에미치는 영향에 관한 보고는 있었으

나�, 평隔散火揚-이 心血짤系의 증상을 개선

시키거나 �, 心電圖에 미치는 영향에 관하여

는 보고된 바가 없었다 �.
이에 著者는 本院에 來院한 똥‘者를 대상

으로 위와 같은 핍究를 한 結果에 대하여

보고하는 바이 다 �.

�I�I�. �i�f 究對훌 및 方法

�1�. 대 상

圓光大學校 훌용醫科大學 짧方病院에 �2�0�0�2

年 �7 月 부터 �2�0�0�2 年 �1�0 月 까지 入院한 월、者�-

중 과거 心電圖 상 慢性 心節 授塞證을 진

단받은 적이 있고 �, 本院 四象體質科 專門醫

�3인의 檢該에 의해 少陽 �A 몹 受’熱훌훌熱病으

로 진단받고 평隔散火陽을 복용한 환자 �3 명

을 대상으로 하였다 �.

�2�. 방 법

�2�-�1�) 채 질측정 방법

四象體質分類說問檢훌 �(�Q�S�C�C �I�T�)와 �R뿔쩌氣
象 �, 容鏡司氣 �, 性質才幹 �, 病證 �, 藥物反應 둥

을 참고하여 �, 四象體質科 專門짧 �3 인의 흥갖

斷에 의해 뽑質判 �J�J�I�J 하였다 �.

�2�-�2�) 약물투여 방법

�W�I究에 사용된 �l�f�f�i�H 굉散火楊은 때光大學校

韓醫科大學 짧方病院에서 조제하여 투여하
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�H�e�r�b�a�l �n�a�m�e �s�c�i�e�n�t�i�f�i�c �N�a�m�e �W�e�i�g�h�t�{�g�)

生地黃 �R�e�h�m�a�n�n�i�a�e �R�a�d�i�x �8�.�0

꺼것ζ‘�.
�.�.�.�.�. �L�o�n�i�c�c�r�a �j�a�p�o�n�i�c�a �8�.�0

i뽀양경 �F�o�r�s�y�t�h�i�a�e �F�r�u�c�t�u�s �4�.�0

UJ樞子 �G�a�r�d�e�n�i�a�e �F�r�u�c�t�u�s �4�.�0

핸f펴 �M�e�n�t�h�a�e �H�e�r�b�a �4�.�0

���m �A�n�e�m�a�l�T�h�e�n�a�e �R�h�i�z�o�m�a �4�.�0

石홉 �G�y�p�s�m �F�i�b�r�o�s�u�m �4�.�0

×˜�r�j�f�i�: �S�c�h�i�z�o�n�e�p�e�t�a�e �H�e�r�b�a �4�.�0

防風 �L�e�d�e�b�o�u�r�i�e�l�l�a�e �R�a�d�i�x �4�.�0

�t�o�t�a�l �a�m�o�u�n�t �4�4�.�0

�-
�,京붉散火場이 心훌圖 뿔 �i�t�' 에 미치는 影활 �-

였다 �. 處方은 「東醫찮�i�l�l�: 保 �/띠
�1�)

에 준하였으

며 每回 �1貼씩올 뺀陽하여 �1 日 �3 回 經 �I�J 投

與하였다 �. �1 貼의 분량은 다음과 같다 �.

�T�a�b�l�e �5 �P�r�e�s�c�r�i�p�t�i�o�n �o�f �Y�a�n�g�k�y�u�k�s�a�n�h�w�a�t�a�n�g�.

�2�-�3�) 심전도 측정

�F�U�K�U�D�A �D�E�N�S�H�I의 �A�U�T�O�C�A�R�D�I�N�E�R �F�C�P

�-�2�1�5�5 을 사용하여 이송속도는 �2�5�m�m�/�s�e�c

�O�m�m�=�O�.�0�4 초 �) 의 표준속도로 �, 표준감도는

�I�m�V�=�1�0�m�m 즉 �I�m�V 의 전압에 대하여 진폭

이 �l�O�m�m 가 되도록 기계의 감도를 조정하

였으며 �, 心電圖 홉導法은 표준사지유도 �( �I�, �I�1�,

�i�l�l�) 와 동시에 증폭단극사지유도 �(�g�o�l�d�b�e�r�g�e�r

변법 �, �A�V�R�, �A�V�L�, �A�V�F 유도 �)�(�F�i�g�.�l �)와 단극

흉부유도 �( �w�i�l�s�o�n 흉부유도 �, �V�I�-�V�6�) 의 합계

�1�2 유도를 취하고 �, 기타는 최
�4�-�5�)
등의 방법에

준하여 측정 하였는 데�, 당일 �3 회 心팔 �I뭔 측

정하여 평균값을 취하였으며 �, 복용 전의

�E�K�G값은 �E�K�G�l 으로 �, �l�J�?�- �H혀散火楊 복용 후의

�E�K�G값은 �E�K�G�2 로 하였다 �.

�F�i�g �4 심전도 유도방식 위치

됐쫓 뚫꿇 찾폈
�I�E�: 톨률 ���,�q �.�.�.³Ä �i

혔쫓 뚫췄 뚫앉
훌를 당혹 사�;�X�I 유도

�2�-�4�) 연구방법

圖光太學校 했醫科大學 韓方病院에 入院

한 少陽�A 활熱證 환자 중 과거 心節뺏쫓

�(�M�I�, �m�y�o�c�a�r�d�i�a�l �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n�) 의 經歷을 가지

고 있으며 本院 心‘꿇個�l 上 이상소견을 보인

휩‘者 �3인을 대상으로 일정한 간격에 걸쳐

心電 �l댐를 검사하고 �, 증상의 소실여부를 관

찰하여 투약 전과 투약 후의 心電 �I펴�l 變化플

살펴보았다 �.

�i�l�l�. �i�f 究成짧

�1�) 환자설명

�1�-�1�) 성명 �: 김 �0�0

성별 �: 여자

연령 �: �7�6

체 중 �/신장 �4�6�K�g�/�1�6�O�c�m

진단영 �: 뇌경색 �, 만성 심근 경색

체형기상 �: 뼈썼之包했 盛�H�i 而 �|않 �� 之
坐종양孤弱

�-�8�7�-



�K�i�m�O�O �E�K�G�l �E�K�G �1�/�2 �E�K�G�2

�c�h�e�s�t �d�i�s�c�o�m�f�o�r�t �+�+�+ �+�+ �+

�p�a�l�p�i�t�a�t�i�o�n �+�+�+ �+

�v�o�m�l�t�t�m�g �+�+�+ �+ �+

�c�o�u�g�h �+�+ �+�+ 土

�s�p�u�t�u�m �+�+ �+�+ 土

�h�e�a�d�a�c�h�e �+�+ �+ �t

�d�i�z�z�i�n�e�s�s �+�+ �+

�m�s�o�m�m�a �+�+ �+ �+

�c�o�n�s�t�I�p�a�t�I�O�n �+�+�+ �+

�a�n�o�r�e�x�I�a �+�+�+ �+ �+

�g�e�n�e�r�a�l
�+�+�+ �+�w�e�a�k�n�e�s�s

�- 사상체질의학회지 제 �1�4 권 지�1�3 호 �2�0�0�2�-

용모사기 �: 누빛은 예리하나 �, 상검하수

가 약간 있으며 �, 안연은 상

하로 긴 편 �.

성질재간 �: 長於剛武 �, 能於필務 �, 성격

이 활발하고 �, 직선적이며 �,

외향적이고 �, 자의식이 강

한 편 �.
�Q�S�C�C�]�] �: 少陽人

�1 차 體質該斷 �: 少陽人

�2차 體質쓸斷 �: 少陽人

최종 體質양斷 �: 少陽人

�1�-�2�) 성명 �: 김 �.�.
성별 �: 여자

연령 �:�6�5

체중�/신장 �: �4�1�K�g�/�l�5�4�c�m

진단명 �: 뇌경색 �, 만성 섬근 경색

체형기상 �. 觸標之包훨 盛 �}�!�:�f�: 而 勝 �|뾰之

坐勢 孤弱

용모사기 �: 얼굴이 마른 편이나 눈빛

은 예리하며 �, 말씀을 잘

하시는 편 �.
성질재간 �; 長於剛武 �, 能於팎務 �, 병환

전에는 성격이 활발하고

명랑하며 �, 발걸음이 빠른

편 �.
�Q�S�C�C�]�] �: 少陽 �A

�1 차 體質쓸斷 �: 少陽 �A

�2차 體質쓸斷 �: 少陽 �A

최종 體質양斷 �: 少陽 �A

�1�-�3�) 성명 �: 손 �0�0

성별 �: 여자

연령 �: �7�0

체중�/신장 �: �5�7�K�g�/�1�5�2�c�m

진단명 �: 뇌경색 �, 만성 심근 경색

체형기상 �: 뼈標之包勢 盛 �}�!�:�f�: 而 勝 �I�V�\�; 之

坐좋양孤弱

용모사기 �: 계란형 얼굴 �, 피부는 하쌓

고 �, 전체적으로 마른 편 �.

성질재간 長於剛武 �, 能於휩務 �,

성격이 활발하고�, 적극적인 펀�.
�Q�S�C�C�]�] �: 少陽 �A

�1 차 體質찮斷 �: 少陽 �A

�2차 體質該斷 �: 少陽 �A

최종 體質該斷 �: 少陽 �A

�2�) 증상변화

아래의 증상변화측정은 다음과 같이 표시

하였다 �.
�+�+�+ �: 심함 �, 참기 어렵고 고통스럽다 �.
�+�+ �: 중등도 �, 참을 수 있으나 불편하지 않다�.
�+ �:�. 약함 �, 증상이 있으나 크게 불편하지 않다 �.
土 증상이 가끔씩 발생한다 �.

�- 증상이 없다 �.

�T�a�b�l�e �6�. �T�h�e �s�y�m�t�o�m �c�h�a�n�g�e�s �o�f �p�a�t�i�e�n�t �1

�-�8�8�-



�K�i�m�-�- �E�K�G�1 �E�K�G�1�/�2 �E�K�G�2

�R�t �h�e�r�n�i�p�l�e�g�1�a �G�1�/�1 �G�1�/�l �G�1�/�1

�d�y�s�a�r�t�h�r�i�a �+�+�+ �+ �+

�p�a�l�p�i�t�a�t�i�o�n �+�+ �+

�r�e�t�r�o�s�t�e�m�a�l �p�a�i�n �+�+�+ �+�+

�h�e�a�v�1�n�e�s�s �+�+�+ �+�+ �+

�d�y�s�p�n�e�a �+�+�+ �+�+ �+�+

�l�i�p�s �c�y�a�n�O�S�l�S �+�+�+ �+ �+

�R�t �R�a�n�k �p�a�i�n �+�+�+ �+

�S�o�n�O 。 �E�K�G�1 �E�K�G�1�/�2 �E�K�G�2

�R�t �h�e�r�n�1�p�l�e�g�1�a �G�1�/�1 �G�2�/�2 �G�3�/�3

�d�y�s�a�r�t�h�r�i�a �+�+�+ �+�+ �+

�p�a�l�p�I�t�a�t�i�o�n �+�+�+ �+

�r�e�t�r�o�s�t�e�r�n�a�l �p�a�1�n �+�+ �+�+ �+

�h�e�a�V�l�n�e�s�s �+�+ �+�+ ±

�d�y�s�p�n�e�a �+�+ �+

�l�i�p�s �c�y�a�n�o�s�i�s �+�+�+ �+

�E�K�G�l �E�K�G�2 �C�H�A�N�G�E

�H�R �7�6 �7�4 �-�2
�R�R�(�s�e�c�) �0�.�7�8�5 �0�8�0�2 �O�O�1�7
�P�R�(�s�e�c�) �0�.�1�9�0 �0�-�1�7�5 �0�.�O�1�5

�Q�R�S�(�s�e�c�) �0�.�1�0�6 �0�.�O�8�3 �-�0�.�O�2�3

�Q�T�(�s�e�c�) �0�4�I�4 �0�.�4�3�9 �0�.�O�2�5

�Q�T�C�(�s�e�c�) �0�4�7�0 �0�,�4�9�3 �0�.�O�2�3

�A�X�I�S �Q�R�S�(0��) �1�0�4 �l�4�2 �3�8

�I�J�i�n�n �(�m�V�) �0�1�2 �0�.�O�8 여n개

�R�V�5�(�m�V�) �0�.�7�0 �0�.�2�9 �-�0�.�4�1

�S�V�1�(�m�V�) �0�.�8�6 Ó|�n�u �-�0�.�7�l

�R�V�5�+�S�V�1�(�m�V�) �1�5�6 �0�.�4�4 �-�1�.�1�2

�E�K�G�1 �E�K�G�2 �C�H�A�N�G�E

�V�1�Q�(�s�e�c�)

�V�2�Q�(�s�e�c�)

�V�3�Q�(�s�e�c�)

�V�4�Q�(�s�e�c�)

�V�5�Q�(�s�e�c�)

�V�6�Q�(�s�e�c�)

�I �Q�(�s�e�c�)

�n �Q�(�s�e�c�) �O�O�4 �O�O�4 �0

�I�I�I�Q�(�s�e�c�) �0�.�O�4 �O�O�4 �0

�A�V�R�Q�(�s�e�c�) �0�.�O�4

�A�V�L�Q�(�s�e�c�)

�A�V�F�Q�(�s�e�c�) Åì�n�U �0�.�O�4 �0

�E�K�G�1 �E�K�G�2 �C�H�A�N�G�E

�V�1�Q�(�m�V�)

�V�2�Q�(�m�V�)

�V�3�Q�(�m�V�)

�V�4�Q�(�m�V�)

�V�5�Q�(�m�V�)

�V�6�Q�(�m�V�)

�I �Q�(�m�V�)

�n �Q�(�m�V�) �0�.�O�8 �m�n�U �O�O�2

�I�I�I�Q�(�m�V�) �0�3�2 �0�2�4 �O�O�8

�A�V�R�Q�(�m�V�) �0�.�2�0 �O�O�8 �-�O �1�2

�A�V�L�Q�(�m�V�)

�A�V�F�Q�(�m�V�) �m�n�U �0�.�1�5 �-�0�.�O�l

�-
�j
京隔散火場이 心電圖 §�g�f�t 에 미치는 影짤 �-

�T�a�b�l�e �7�. �T�h�e �s�y�m�t�o�r�n �c�h�a�n�g�e�s �o�f �p�a�t�i�e�n�t �2

�T�a�b�l�e �8�. �1�1�1�e �s�y�I�n�t�o�m �c�h�a�n�g�e�s �o�f �p�a�t�i�e�n�t �3

�3�) 심전도 변화

�3 �1�) 김 �O �O

�T�a�b�l�e �9�. �T�h�e �E�K�G �c�h�a�n�g�e�s �b�e�f�o�r�e �a�n�d �a�f�t�e�r

�m�e�d�i�c�a�t�l�o�n �o�f �p�a�t�i�e�n�t �1

�T�a�b�l�e �I �0�. �T�h�e �d�u�r�a�t�i�o�n �o�f �Q �w�a�v�e �o�f �p�a�t�i�e�n�t �1

�T�a�b�l�e �1�l�. �T�h�e �v�o�l�t�a�g�e �o�f �Q �w�a�v�e �o�f �p�a�t�I�e�n�t �1

�F�1�g �5 �T�h�e �E�K�G�l �o�f �p�a�t�1�e�n�t �1

�-�8�9�-



�E�K�G�1 �E�K�G�2 �C�H�A�N�G�E

�H�R �8�2 �6�8 �-�1�4

�R�R�(�s�e�c�) �0�.�7�0�6 �0�.�8�8�0 �0�1�7�4

�P�R�(�s�e�c�) �0�.�3�0�4 �0�.�1�2�1 �-�0�.�1�8�3

�Q�R�S�(�s�e�c�) �0�.�1�1�4 �0�.�1�0�8 �-�0�.�O�O�6

�Q�T�(�s�e�c�) �0�.�3�7�4 �0�.�4�3�5 �0�.�O�6�1

�Q�T�C�(�s�e�c�) �0�.�3�3�0 �0�.�4�6�7 �0�.�1�3�7

�A�X�I�S �Q�R�S�(0��) �3�0 �-�8�2 �-�1�l�2

�P�l�n�n �(�m�V�) �0�.�1�2 �-�0�.�O�8 �0�.�O�4

�R�V�5�(�m�V�) �7�.�3�0 �4�9�4 �-�2�3�6

�S�V�1 �(�m�V�) �2�3�4 �3�5�0 �1�.�1�6

�R�V�5�+�S�V�1 �(�m�V�) �9�6�4 �8�4�4 �-�1�2�0

�E�K�G�1 �E�K�G�2 �C�H�A�N�G�E
�V�1�Q�(�s�e�c�) �0�.�1�2 �0�.�1�0 �-�0�.�O�2
�V�2�Q�(�s�e�c�)

�V�3�Q�(�s�e�c�)

�V�4�Q�(�s�e�c�)

�V�5�Q�(�s�e�c�)

�V�6�Q�(�s�e�c�)

�I �Q�(�s�e�c�)

�n �Q�(�s�e�c�)

�I�n�Q�(�s�e�c�)

�A�V�R�Q�(�s�e�c�) �0�.�1�2 �0�.�O�8 �-�0�.�O�4

�A�V�L�Q�(�s�e�c�) �0�.�1�2 �O�O�4 �-�0�.�O�8
�A�V�F�Q�(�s�e�c�)

�E�K�G�1 �E�K�G�2 �C�H�A�N�G�E

�V�1�Q�(�m�V�)

�V�2�Q�(�m�V�)

�V�3�Q�(�m�V�)

�V�4�Q�(�m�V�)

�V�5�Q�(�m�V�)

�V�6�Q�(�m�V�)

�I �Q�(�m�V�)

�n �Q�(�m�V�)

�I�I�I�Q�(�m�V�)

�A�V�R�Q�(�m�V�) �1�2�0 �0�.�O�8 �-�1�.�1�2

�A�V�L�Q�(�m�V�) �0�.�7�5 �0�.�O�5 �-�0�.�7�0

�A�V�F�Q�(�m�V�)

�- 사상체질의학회지 제 �1�4 권 저�|�3 호 �m�o�2 �-

�F�i�g �6�. �T�h�e �E�K�G�2 �o�f �p�a�t�1�e�n�t �1

�3�-�2�) 김 �.�.
�T�a�b�I�e �1�2�. �T�h�e �E�K�G �c�h�a�n�g�e�s �b�e�f�o�r�e �a�n�d �a�f�t�e�r

�m�e�d�i�c�a�t�i�o�n �o�f �p�a�t�i�e�n�t �2

�T�a�b�l�e �1�3�. �T�h�e �d�u�r�a�t�i�o�n �o�f �Q �w�a�v�e �o�f �p�a�t�i�e�n�t �2

�T�a�b�l�e �1�4�. �T�h�e �v�o�l�t�a�g�e �o�f �Q �w�a�v�e �o�f �p�a�t�i�e�n�t �2

�F�i�g �7�. �T�h�e �E�K�G�1 �o�f �p�a�t�i�e�n�t �2

�F�i�g �8�. �T�h�e �E�K�G�2 �o�f �p�a�t�i�e�n�t �2

�-�9�0�-



�E�K�G�1 �E�K�G�2 �C�H�A�N�G�E
�H�R �6�9 �6�0 �-�9

�R�R�(�s�e�c�) �0�.�8�6�5 �0�.�9�9�4 �0�.�1�2�9
�P�f�u�s�e�e�) �0�.�2�1�2 �0�.�1�8�6 �-�0�.�O�2�6

�Q�R�S�(�s�e�c�) �0�.�O�9�4 �0�.�O�9�2 �-�O �O�O�2
�Q�T�(�s�e�c�) �0�3�9�8 �0�.�4�4�9 �0�.�O�5�1

�Q�T�C�(�s�e�c�) �0�.�4�2�7 �0�.�4�5�3 �0�.�O�2�6

�A�X�I�S �Q�R�S�(0��) �-�5�3 �4�9 �4

�P�i�n �n �(�m�V�) �O�O�8 �0�.�O�8 �0
�R�V�5�(�m�V�) �0�.�2�1 �0�4�3 �0�2�2
�S�V�1�(�m�V�) �0�.�5�1 �0�.�4�5 �-�0�.�O�6

�R�V�5�+�S�V�1�(�m�V�) �0�.�7�2 �0�.�8�8 �0�.�1�6

�E�K�G�1 �E�K�G�2 �C�H�A�N�G�E
�V�1�Q�(�s�e�c�) �0�.�O�6 �0�.�O�4 �-�0�.�O�2

�V�2�Q�(�s�e�c�) �S�T �S�T
�V�3�Q�(�s�e�c�) �S�T �S�T
�V�4�Q�(�s�e�c�) �S�T �S�T
�V�5�Q�(�s�e!��) �S�T �S�T
�V�6�Q�(�s�e�c�) �S�T �S�T

�I �Q�(�s�e�c�) Åì�n�U �0�.�O�O �-�O�O�4

�n �Q�(�s�e�c�)
�I�n�Q�(�s�e�c�)

�A�V�R�Q�(�s�e�c�) �0�.�O�4 �0�.�O�4 �0
�A�V�L�Q�(�s�e�c�) �0�.�O�4 �mÅ(�n�U �-�O�O�1

�A�V�F�Q�(�s�e�c�)

�E�K�G�1 �E�K�G�2 �C�H�A�N�G�E
�V�1�Q�(�m�V�) �0�.�6�5 �0�.�5�0 �-�0�.�1�5
�V�2�Q�(�m�V�)
�V�3�Q�(�m�V�)
�V�4�Q�(�m�V�)
�V�5�Q�(�m�V�)
�V�6�Q�(�m�V�)

�I �Q�(�m�V�) �0�.�O�8 �0�.�O�8 �0
�n �Q�(�m�V�)
�m�Q�(�m�V�)

�A�V�R�Q�(�m�V�) �0�.�2�8 �0�.�2�5 �0�.�O�3
�A�V�L�Q�(�m�V�) �0�1�0 �0�.�O�8 �0�.�O�2
�A�V�F�Q�(�m�V�)

�E�K�G�1 �E�K�G�2 �C�H�A�N�G�E

�V�2�S�T �0�.�1�8 �0�2�0 �0�.�O�2

�V�3�S�T �0�-�3�0 �0�2�1 �0�.�O�9

�V�4�S�T �O�O�8 �0�.�O�4 �-�0�.�O�4

�V�5�S�T �O�O�6 �0�.�O�O �-�0�.�O�6

�V�6�S�T �-�0�.�O�4 �-�0�.�O�3 �O�O�1

�- �;京隔散火윷이 心電圖 맺化에 미치는 影훌 �-

�3�-�3�) 손 �O �O

�T�a�b�l�e �1�5�. �T�h�e �E�K�G �c�h�a�n�g�e�s �b�e�f�o�r�e �a�n�d �a�f�t�e�r
�m�e�d�i�c�a�t�i�o�n �o�f �p�a�t�i�e�n�t �3

�T�a�b�l�e �1�6 �T�h�e �d�u�r�a�t�i�o�n �o�f �Q �w�a�v�e �o�f �p�a�t�i�e�n�t �3

�T�a�b�l�e �1�7�. �T�h�e �v�o�l�t�a�g�e �o�f �Q �w�a�v�e �o�f �p�a�t�i�e�n�t �3

�T�a�b�l�e �1�8 �1�1�1�e �v�o�l�t�a�g�e �o�f �S�T �s�e�g�m�e�n�t �o�f �p�a�t�i�e�n�t �3

�F�i�g �9 �T�h�e �E�K�G�1 �o�f �p�a�t�i�e�n�t �3

�I
’ �1

�,

�F�i�g �1�O �T�h�e �E�K�G�2 �o�f �p�a�t�i�e�n�t �3

�W�. 考 훌

기존 함醫學에서 心 �l�f�l�l 삽系 �f돗파、과 心電圖

에 대 한 �M�f究結果를 살펴보면 金
�6�)
은 織찢는

“�I�l 被 �t�l 띔環 �2�S 系統의 機能에 일정한 영향을 주

는데 心職의 活펑�l�l 이 뤘’땀한 경우에 刺織이

心電댐 �l 에 미치는 영향은 �1�E 챔人에 비하여

顯著하다고 하였고 �, 국
�7�)
은 �I�n�l 海大의 刺織이

心電圖상에 서 �P�Q�, �Q�R�S 활동을
�;
탑意 �t�f�k 있

게 감소시켰다고 하여 �$때찢가 心電圖에 영

향을 줄 수 있다고 보고하였으며 �, 째
�|�1�8�) 는

�*
찮

醫學에서의 心電圖 應 �m에 대하여 �S�T

�-�9�1�-



�- 사상체질의학회지 제 �1�4 권 제�3호 �2�0�0�2 �-

�w�a�v�e 를 陰 �, �Q�R�S �w�a�v�e 를 陽으로 해석하고 �,

�A�V�R에서 氣 �, �A�V�L 에서 �I�l�n 의 狀況을 점검

할 수 있다고 하였으며 �, 찢物이 心電圖에

미치는 영향에 관해서 찌
�)�9�)
는 ↑正↑뿌끊에�J�J�I�1 味

桂쯤揚과 加�� 歸牌楊의 投與가 �A�V�L �l�e�a�d상

의 �R �w�a�v�e 의 波高 �f띤룹 증가시켰다는 등의

보고가 있었으나 �, 팅腦散火楊이 心펴圖에 미

치는 영향에 관하여는 보고된 바가 없었다 �.
꺼���n 혐散火陽은 李

�]�)
의 �r 東醫끓쁘-保元』에

처음 �J�&錄된 處方으로 職뻐￥
�1�'�1
熱을 治하고

三集六섣쩔火를 현�,하는 陳
�2�)
의 딴、隔散 變 �-�-�F�;�/�J

으로 낀隔散에서 밟火之剛인 大黃 �, 흔뼈、 �, 黃

짝과 補牌띔하는 �# 헐�: 를 除去하고 힘몹火

生律하는 石깜 �, 補 �I
뽑水 滋 �l용하는 生地黃 �, �9�:�i�l

母 �, ‘淸熱解毒하는 忍、쪽�, 社風浪 淸利頭目 �n因

��候하는 �j�f�i�]�1�F�, 防 �}�i�l�i�l 을 加한 것으로 少陽人

뚫熱病인 �O댐隔熱흙을 다스리는 體쩔處方으

로 젠隔散에 비해 넓게 응용될 수 있는 處

方이다
�1�0�)

찌꺼험敬火傷의 적응증에 관하여 후세의가

들은 할熱이 있고 心火가 上盛하거나 中쏠、

가 操 �i풋하여 발생하는 上熱感 �, 뼈햄 �, 操 �1�f�t�,

熱 �t�I�E�, 中風앉盛 �, 暴펌 �, 班珍 �, 歷 �g�j�j 風 �, 氣聚 �,

氣帳 �, 消껍 �, 碩痛 �, 파橋 �, 口폼病 �, 牙없痛 �,
�p
因

�l候諸證 �, ￥�L癡 �, 手足揮 �, 手足뼈�i木 �, �1훈熱로 인

한 皮 �I쩍 흉恩 �, 頭휴 �, 目 �i�J�J�;�, �I�!�:�J�:�:�J�i�n�, �J�f�J�l�l�I 따 �, 大小

便秘 �, 發班 �, 등깜語 �, 發 �1�1 에 사용한다고 기술

하고 있다
�1�,�1�0�-�1�6�)

이상의 젠隔散火 �1易-의 週應證들을 살펴볼

때 �l�f�f�i�R 펴散火 �1易이 少陽 �A 꽃熱證 �,뭔‘者-으l 心
輝에 미치는 영향을 미칠 것으로 보여 �i京 �8힘

散火楊 �- 복용 전과 복용 후의 心퍼 �l샘 變化를

살펴보았다 �.

心파閒는 心節이 활동할 때 전기적 흥분

이 일어나고 �, 소위 활동전암이 생기는데
�4�)

’

心廳에서의 흥분파가 동방결절 �(�S�A �n�o�d�e�;

�s�i�n�o�a�t�r�i�a�l �n�o�d�e�) 에서 발생하여 심망→방실

결 절 �(�A �V �n�o�d�e�; �a�t�r�i�o�v�e�n�t�r�i�c�u�l�a�r �n�o�d�e�) → �H�i�s

�b�u�n�d�l�e → �P�u�r�l 이 �n�e ’

�s �f�i�b�e�r →심실근으로 전도
�5�,�1�7�-�1�8�)

되고 �, 이것이 신체의 표변에 전달된 것

을 시간적 변화에 따라 전류에 의하여 파형

으로 기록한 것
�5�,�1�7�-�1�8�)

으로 心職의 기능을 알

수 있는 중요한 기록이며
�1�9�)�,
부정맥이나 심

근의 병변�, 관상동맥의 진단에 중요하다 �,

홉평法에는 여러 가지 방법이 있으나

�E�i�n�t�h�o�v�e�n 의 뤘準四股홉파 �(�l�i�m�b �l�e�a�d�s �I�,

�T�T�u�.�, 밍 �) 와 동-사쉐 뿔찮뭔파設導 �(�G�o�l�d�b�e�r�g�e�r

變法 �, �A�V�R�, �A�V�L�, �A�V�F�) 와 單極 �8셈部設펼

�(�W�i�l�s�o�n 服�l部홉파 �, �V�1�-�6�) 의 �A�-�u 삼 �1�2 홉파를

취하여 종합 판단을 내리는 것이 통례이

다
�4�-�5�,�1�7�)

心電圖에 나타나는 波形으로는 �P �w�a�v�e�,

�Q�R�S �w�a�v�e�, �T �w�a�v�e�, �U �w�a�v�e 가 있다 �.
�P �w�a�v�e 는 心房 의 機能을 代辯하는 것으로

心房의 脫分極에 의하여 형성되며 �, 정상 �P

�w�a�v�e 의 높이 는 �2�.�5�m�m 미 만 �, 폭은 �0�.�1�2 초 미

만이 다
�4�,�1�7�-�1�8�)

�Q�R�S �c�o�m�p�l�e�x 는 心室剛의 홍분올 나타내

는 것으로 심실의 脫分極에 의하여 형성되

며 첫 번째 하향파를 �Q�, 첫 번째 상향파룹

�R�, �R 다음의 하향파플 �S�, �S 다음의 상향파

룹 �R로 부른다 �, �Q�R�S 폭은 標 �:�I�f�� 종훨나 四 �J�&

등종합에서 측정하며 정상은 �0�,�0�6�-�0�.�1�0 초이고 �,

뼈部찮파의 �Q�R�S 높이는 정상인에서

�2�5�-�3�0�m�m 이 하 이 다
�4�,�1�7�-�1�8�)

�T �w�a�v�e는 心室의 再分極에 의하여 형성

되며 �, 정상 전기축은 �0�-�9�0 ° �0�1 고 �, 정상적으로

뭔準않평 빚 띤�!많홉펼에서 �5�m�m 이하 �, 剛部

앓펼에서 �1�0�m�m �0�]하이 다
�4�,�1�7�-�1�9�)

�U �w�a�v�e는 발생 원인은 잘 모르나

�P�u�r�l 선 �n�J�e 섬유의 느린 再分웰으로 발생하는

것으로 추측되며 �, 心室內 傳導系의 再分極

�-�9�2�-



�- ι종뭘散火앓이 心훌圖 �!�l�i�t�' 에 미치는 影훌 �-

의 지연이라 생각되지만 특별한 경우 이외

에는 임상적 의의가 없다
�4�-�5�)

�P�Q �i�n�t�e�r�v�a�l �(�=�P�R �i�n�t�e�r�v�a�l�)은 �P �w�a�v�e 의

기시부에서 �Q �w�a�v�e 의 기시부까지콸 가리

키며 동방결절부터 심실근육까지의 자극 전

도시간을 의미하나 대부분 방실결절 전도시

간에 해 당되 며 정 상 �P�Q �i�n�t�e�r�v�a�l은

�0�.�1 �T�O�.�2�5 초이 다 �4 �5�)

�Q�T �i�n�t�e�r�v�a�l은 �Q�R�S 의 기 시 부에 서 �T의

종말부까지의 간격으로 전기적 섬실 수축기

에 해 당하며 �, �Q�T �i�n�t�e�r�v�a�l 은 심박동수에 따

라 변동하므로 심박동수 �6�0 회를 기준으로

하여 교정한 �Q�T�C �i�n�t�e�r�v�a�l로 비교하는데 �,

정 상 �Q�T�C �i�n�t�e�r�v�a�l은 남자는 �0�.�4�2 초 �, 여자

는 �0�.�4�3 초 이하이며 일반적으로 심박동수가

�6�0�-�1�0�0 회 일 때 �Q�T �i�n�t�e�r�v�a�l은 �R�R �i�n�t�e�r�v�a�l

의 �5�0�% 이 다
�4�-�5�)

�P�P �i�n�t�e�r�v�a�l 은 심장의 �1 주기에 해당하며 �,

보통 �R�R �i�n�t�e�r�v�a�l로 측정하는데 여기서 �1 분

간의 심박수를 산출 한다
�5�)

심 장의 전 기 축 �(�e�l�e�c�t�r�o�n�i�c�a�l �a�x�i�s�) 이 란 심

장이 脫分極하는 동안의 �Q�R�S �v�e�c�t�o�r로 심

장에서 끈육섬유의 수축을 자극하는 脫分磁

이 퍼져나가는 방향으로 심장의 전면

�(�f�r�o�n�t�a�l �p�l�a�n�e�) 유도에서 측정하는데 �, 정상

전기축플 �0�0�-�9�0 。로 기 준삼고 �, �0�0�- �-�9�0 。를 좌

축편위 �, �+�9�0�0�-�+�1�8�0 。를 우축편위 �, �-�9�0�0�-�-�1�8�0
。

는 심한 좌축펀위나 우축편위찰 의미한

다
�4�-�5�,�1�7�-�1�9�)

�R�V�5 는 뼈部홉꽉 �V�5 에서 �R �w�a�v�e 괄 측정

한 것이고 �, �S�V�I 은 �n써암�1�1많팩 �V�I 에서 �S

�w�a�v�e 훨 측정한 것이다 �.

急性 心節뺏젠의 �3 대 특징은 “虎 �J�(�n

�(�i�s�c�h�e�m�i�a�)�, 웹짜 �(�i�n�j�u�r�y�)�, 땐짧 �(�i�n�f�a�r�c�t�i�o�n�)�"

인데 �, 이 특징은 단독적으로도 일어날 수

있다 많 �J�(�n �(�i�s�c�h�e�m�i�a�) 은 心職의 빈약한 혈액

공급을 의미하는데 �, 역위된 �T �w�a�v�e가 특징

이다 �. 역위된 �T �w�a�v�e는 虎 �I�(�U 의 특징적 증

후이고 �, 약간 평평하거나 함몰된 것에서부

터 깊게 역위된 것까지 여러 종류이며 �, 종

종 心節便塞 �,끊이 없는 땀 �I�f�I�t 을 의띠하기도

한다 �. 전형적인 허혈성 �T �w�a�v�e는 대칭성으

로 역위된 모양이다
�1�9�)

“ �f월傷 �(�i�n�j�u�r�y�)�" 은 행쫓이 급성임을 시사하

며 �, �S�T �s�e�g�m�e�n�t 의 상숭으로 나타난다 �. �S�T

�s�e�g�m�e�n�t 의 상승은 급성 경색시 기저선 위

로 상승하고 �, 나중에는 기저선 위치로 돌아

온다 �. “硬塞 �<�i�n�f�a�r�c�t�i�o�n�) �"은 �Q �w�a�v�e 로 알 수

있다 �. 정상인의 心電 �I뭔 �l 에서 대부분의 유도

에서는 �Q �w�a�v�e 가 존재하지 않는다 �. 유도

�I�, �I�J�, �V�5�, �V�6 은 보통 의미 없는 �Q �w�a�v�e

를 가진다 �. 의미 있는 �Q �w�a�v�e 는 작은 입방

체 �1 개 너비 �<�0�.�0�4 초 �) 혹은 �Q�R�S 군의 크기의

�1�/�3 이 하이 다 �l�e�a�d �V�I�, �V�2�, �V�3�, �V�4 에 서 의 �Q

�w�a�v�e둔 前훨 �:�n 핏꽃 �(�a�n�t�e�r�i�o�r �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n�) 을 의

미한다 �. 어떤 前싼硬塞도 ���J 암�B줍파의 어디

서나 혹은 하냐의 뼈部줍導에서 의미있는

�Q �w�a�v�e플 발생시킨다 �. 유도 �I 과 �A�V�L에서 �Q

�w�a�v�e 가 있으면 탠、��많팬짧 �(�l�a�t�e�r�a�l �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n�)

이다 �. 下한땐쩔 �(�i�n�f�e�r�i�o�r �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n�) 은 �I�J�, �I�I�I

그리고 �A�V�F 에서 �Q �w�a�v�e 로 나타날 수 있

다 �. 급성 전벽경색시에는 수로 �V�I�,�2 에서 �Q

�w�a�v�e 와 �S�T �s�e�g�m�e�n�t 의 상승을 보이고 �, 후

벽경색은 반대로 나타난다 �. 급성 후벽경색

시에는 �V�I�,�2 에서의 큰 �R �w�a�v�e 가 있거나 �,

�S�T �s�e�g�m�e�n�t 의 하강이 나타난다
�1�9�)

기、 �f�i�f 究에 대상이 되는 환자들은 木 病院

따 �l象밟젤科에서 �6엎 �J�f�� 氣象 �, 장鏡 �5허氣 �, 性質才

幹 �, �j 하�H�I�E�' 등과 �� 흉體젤分찢꺼、說 �p�o�9 檢경�t �(�Q�S�C�C

口 �)�, 쌓物反應 등의 결과플 참고하여 少陽 �A
으로 진단 후 치료에 임한 환자들이다 �.

김 �0�0 환자는 여자 �7�6 세로 心部不使感 �,

�-�9�3�-
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心煩 �, �u區 �l止 �, 惡心 �, 휴醒 �, �n�t 願 �, 頭痛 �, �0 玄처
�1�-�-�-�,

不眼 �, �{更秘、 �, 食欲不振 등의 증상 등이 있었

으며 상기의 증상들은 점차 감소하였다 �.
다른 김..환자는 여자 �6�5 세로 �8힘痛의 증

상 둥이 있었으며 상기의 증상들은 점차 감

소하였다 �. 이외 中風으로 인한 運動能力減

少 �, 語 �&�i�f�i�. 등의 증상이 있었으나 이 역시 점

차 호전되었다 �.
손 �0�0 환자는 여자 �7�0 세 환자로 中風으로

인한 제 증상과 함께 夜間 뼈痛 둥의 증상
드。 �1 �0�1�0�-�1�,�.�, 나 �t녕 �J�J �7�:�� ���l �7�1 �t �?�'�d 셔 ���l
�2���1 �M�M 二�- �'�-�-�f�-�9 �'

‘ �I �'�i�:�! �-�"�r �'�d�:�"�:�:
�o�r �M

�'�-�1�"�.

상기 환자들은 대부분 手足擬癡올 주요

쓸斷名으로 入院한 환자들이었으나 공통적

으로 과거 虛血性心흉恩 �C�I�H�D�, �i�s�c�h�e�m�i�c

�h�e�a�r�t �d�i�s�e�a�s�e�) 경 력을 가지 고 있는 환자들

로서 그에 상웅하는 증상들을 가지고 있었

으며 약제의 복용 후 정도의 차이는 있으나

뼈痛 등 心血管系 찾뭘、과 관련되는 증상은

점차 소실되었다 �.
上닙딘 뭘‘者들의 心電圖上의 변화에 대하여

관찰해보면 다음과 같다 �.

김 �0�0 환자는 �E�K�G�l 에서 심박수는 �7�6 회

�/�m�i�n 로 정상이 었고 �, �R�R �i�n�t�e�r�v�a�l 과 �P�R

�i�n�t�e�r�v�a�l 은 각각 �0�.�7�8�5�, �0�.�1�9�0�s�e�c 로 정상이었

으며 �, �Q�R�S 도 정상이 나 �, �Q�T �i�n�t�e�r�v�a�l 은 �R�R

�i�n�t�e�r�v�a�l 의 �5�0�% 가 정상인데 약간 초과하였

고 �Q�R�S 축은 �1�0�4 。로 우축편위 �(�R�A�D�;

�R�i�g�h�t �A�x�i�s �D�e�v�i�a�t�i�o�n�) 였으며 �, �l�e�a�d �n 에서
�Q �w�a�v�e 를 보였고 �, �l�e�a�d �i�l�l 와 �, �A�V�F 에서 �Q

�w�a�v�e 를 보여 우축편위 �(�R�A�D�) 와 후벽경색

�<�i�n�f�e�r�i�o�r �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n�) 으로 판명되었다 �. �E�K�G�l

과 비교하여 �E�K�G�2 에서 심박수는 �7�6 회 �/�m�i�n

에서 �7�4 회 �/�m�i�n 로 감소되었고 �, �R�R �i�n�t�e�r�v�a�l

은 �0�.�7�8�5 초에서 �0�.�8�0�2 초로 증가하였고 �, �P�R

�i�n�t�e�r�v�a�l 은 �0�.�1�9�0 초에서 �0�.�1�7�5 초로 감소하였

다 �. �Q�R�S 폭은 �0�.�1�0�6 초에서 �0�.�0�8�3 초로 감소하

였으며 �, �Q�T �i�n�t�e�r�v�a�l 과 �Q�T�C �i�n�t�e�r�v�a�l은 각

각 �0�.�4�1�4 초 �, �0�.�4�7�0 초에서 �0�.�4�3�9 초 �, �0�.�4�9�3 초로

증가하였다 �. �Q�R�S 축은 �1�0�4 。에서 �1�4�2 。로 우

축편위 �<�R�A�D�) 가 심화되었다 �. �l�e�a�d �n 에서의
�P �w�a�v�e 의 波高 �(�m�V�) 는 �0�.�1�2 에서 �0�.�0�8 로 감

소하였다 �. �l�e�a�d �n 의 �Q �w�a�v�e�9�t�, �l�e�a�d �i�l�l와 �,

�A�V�F 에서 �Q �w�a�v�e 의 �i�n�t�e�r�v�a�l 은 양격산화

탕 복용 전후의 변화가 없었으며 �, �Q �w�a�v�e

의 波高는 �l�e�a�d �n 의 �Q �w�a�v�e 는 증가하고 �,

�l�e�a�d �i�l�l 와 �, �A�V�F 에서는 감소하였다 �.
감 환자는 �E�K�G�l 에서 섬략수는 �8�2 회

�/�m�i�n 로 정상이었고 �, �R�R �i�n�t�e�r�v�a�l 과 �P�R

�i�n�t�e�r�v�a�l 은 각각 �0�.�7�0�6 초 �, �0�.�3�0�4 초로 정상이

었으며 �, �Q�R�S 는 정상이었으나 �, �Q�T 는 정상범

위를 약간 초과하였고 �, �Q�R�S 축은 �3�0 。로 정

상범위였으며 �, �V�I 의 �S �w�a�v�e 와 �V�5 의 �R

�w�a�v�e 의 합계 가 �9�.�6�4�m�V 로 좌심실비대

�(�L �V�H�; �l�e�f�t �v�e�n�t�r�i�c�u�l�a�r �h�y�p�e�r�t�r�o�p�h�y�) 의 소

견을 보였으며 �, �l�e�a�d �I 에서 �T �w�a�v�e 역위

를 보였고 �, �A�V�L 에서 �Q �w�a�v�e�, �V�2에서 �S�T

�e�l�e�v�a�t�i�o�n 을 보여 측벽경색 �(�l�a�t�e�r�a�l �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n�)

을 보였고 �, �V�4 에서 �R�R’파형을 보였으므로 �, �1

도 방실차단 �(�1�0 �A �V �-�b�l�o�c�k�) 으로 나타났다 �.
�E�K�G�l 과 비교하여 �E�K�G�2 에서 심박수는 �8�2

회 �/�m�i�n 에서 �6�8 회 �/�r�n�i�n 로 감소되었고 �, �R�R

�i�n�t�e�r�v�a�l 은 �0�.�7�0�6 초에서 �0�.�8�8�0 초로 감소하였

고 �, �P�R �i�n�t�e�r�v�a�l 은 �0�.�3�0�4 초에서 �0�.�1�2�1 초로 감

소하였다 �. �Q�R�S 폭은 �0�.�1�1�4 초에서 �0�.�1�0�8 초로

감소하였으며 �, �Q�T �i�n�t�e�r�v�a�l 과 �Q�T�C �i�n�t�e�r�v�a�l

은 각각 �0�.�3�7�4 초 �, �0�.�3�3�0 초에서 �0�.�4�3�5 초 �, �0�.�4�6�7

초로 증가하였 다 �. �Q�R�S 축은 �3�0 。에 서 �-�8�2 。로

좌축편 위 �(�L�A�D�; �l�e�f�t �a�x�i�s �d�e�v�i�a�t�i�o�n�) 를 보였

고 �, �l�e�a�d �n 에서의 �P �w�a�v�e 의 波高 �(�m�V�) 는

�0�.�1�2 에서 �0�.�0�8 로 감소하였다 �. �A�V�L 에서 �Q

�w�a�v�e 의 �i�n�t�e�r�v�a�l 은 �0�.�1�2 초에서 �0�.�0�4 초로 감

소하였으며 �, 역위된 �T �w�a�v�e의 波高는 낮아
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졌다 �. �A�V�L 에서 �Q �w�a�v�e 의 波펴는 �0�.�1�2�m�V

에서 �0�.�0�4�m �V 로 낮아졌다 �. �V�2 에서 �S�T

�e�l�e�v�a�t�i�o�n 의 폭은 약간 감소하였으며 �, �V�4 에

서 �R�R ’파형은 보다 완화되었다 �.
손 �0�0 환자는 �E�K�G�l 에서 심박수는 �6�9 회

�/�m�i�n 로 정상이었고 �, �R�R �i�n�t�e�r�v�a�l 은 �0�.�8�6�5 초

로 정상이었고 �, �P�R �i�n�t�e�r�v�a�l 은 �0�.�2�1�2 초로

약간의 연장 �(�p�r�o�l�o�n�g�a�t�i�o�n�) 이 있으며 �, �Q�R�S

는 �0�.�0�9�4 초로 정상이고 �, �Q�T 는 정상이 었고 �,

�Q�R�S 축은 �A�V�R 이 가장 �i�s�o�e�l�e�c�t�r�i�c 하므로

�5�3 。로 좌축편위 �(�L�A�D�; �l�e�f�t �a�x�i�s �d�e�v�i�a�t�i�o�n�)

된 상태였으며 �, �V�I 의 �S �w�a�v�e 와 �V�5 의 �R

�w�a�v�e 의 합계가 �O�.�7�2�m�V 로 세기가 미약하였

다 �. 분당 �6 회 이상의 조기섬실수축 �(�P�V�C�;

�p�r�e�m�a�t�u�r�e �v�e�n�t�r�i�c�u�l�a�r �c�o�n�t�r�a�c�t�i�o�n�) 이 나 타

났고 �, �l�e�a�d �V�I 에서 �Q �w�a�v�e 를 보였고 �, �V�I�-�6

에서 �S�T �e�l�e�v�a�t�i�o�n을 보여 �, 전벽경색

�(�a�n�t�e�r�i�o�r �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n�) 의 소견을 보이 고 �, �l�e�a�d

�I 에서의 �Q �w�a�v�e�� �A �V�L에서 �Q �w�a�v�e로 보

아 측벽경색 �(�l�a�t�e�r�a�l �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n�) 의 소견을 보였

다 �. 또한 �, �l�e�a�d �V�5�-�6 의 �Q�R�S 가 �i�s�o�e�l�e�c�t�r�i�c 하므

로 �, �c�l�o�c�k�w�i�s�e �r�o�t�a�t�i�o�n 되었음을 알 수 있다�.
�E�K�G�l 과 비교하여 �E�K�G�2 에서 심박수는 �6�9

회 �/�m�i�n 에서 �6�0 회 �/�m�i�n 로 감소되었고 �, �R�R

�i�n�t�e�r�v�a�l 은 �0�.�8�6�5 초에서 �0�.�9�9�4 초로 증가하였

고�, �P�R �i�n�t�e�r�v�a�l 은 �0�.�2�1�2 초에서 �0�.�1�8�6 초로 감

소하였다 �. �Q�R�S 폭은 �0�.�0�9�4 초에서 �0�.�0�9�2 초로

감소하였으며 �, �Q�T �i�n�t�e�r�v�a�l 과 �Q�T�C �i�n�t�e�r�v�a�l

은 각각 �0�.�3�9�8 초 �, �0�.�4�2�7 초에서 �0�.�4�4�9 초 �, �0�.�4�5�3

초로 증가하였다 �. �Q�R�S 축은 �-�5�3 。에서 �-�4�9 。로

여전히 좌축편위 �(�L�A�D�; �l�e�f�t �a�x�i�s �d�e�v�i�a�t�i�o�n�) 는

변함이 없으나 �, 개선의 여지를 보였고 �, �l�e�a�d

�n 에서의 �P �w�a�v�e 의 波高 �(�m�V�) 는 변함이 없

었다 �. �l�e�a�d �V�I 에서 �Q �w�a�v�e 의 �i�n�t�e�r�v�a�l 은

�0�.�0�6 초에서 �0�.�0�4 초로 감소하였고 �, �V�I 의 �Q

�w�a�v�e의 波高는 �0�.�6�5�m �V 에서 �O�.�5�0�m�V 로 감

소하였고 �, �V�I�-�6 에 서 �S�T �e�l�e�v�a�t�i�o�n의 폭은

비교하면 �V�2 릎 제외하고는 감소하는 경향

을 보였다 �l�e�a�d �I 에서 의 �Q �w�a�v�e 의

�i�n�t�e�r�v�a�l 과 波高는 감소하였고 �, �A�V�L 에서 의

�Q �w�a�v�e 의 �i�n�t�e�r�v�a�l 은 거의 변함이 없었으

나 �, 波휩는 감소하는 경향을 보였다 �.

이상의 댐究릎 통해 폐 �8굉散火傷을 투여하

여 心電圖 상의 변화를 관찰한 결과 과거

�E�K�G �[�-�- 뽑性 心觸뺏塞의 경향을 나타낸

환자들의 �E�K�G 에 서 �H�R�, �P�R �i�n�t�e�r�v�a�l�, �Q�R�S

활동은 감소하였고 �, �Q�T �i�n�t�e�r�v�a�l�, �Q�T�C

�i�n�t�e�r�v�a�l 은 증가하였으며 �, �R�R �t�i�m�e 역시 증

가하였고 �, �2 예에서 �Q �w�a�v�e 의 波高가 감소

되는 경향성이 있었다 �. 이처럼 �, �H�R�, �P�R�,

�Q�R�S 활동의 감소와 �Q�T�, �Q�T�C �i�n�t�e�r�v�a�l 의

증가는 홍분된 심장활동의 안정을 의미한다

고 볼 수 있으므로 젠隔散火陽이 심장 활동

에 일정 부분 영향을 미친다고 생각할 수

있다 �. 그러나 �, 統단텔的 검증 절차를 거치지

않았으므로 �, 앞으로 對象者를 增員하여 四

象體質處方을 투여한 후 心電圖 변화상 統

�,�H�- 웰的 �1�=�J 意셈」을 구하는 �1�i�f�f 究가 있어야 할

것으로 멍、料된다�.

�v�. 훌훌 論

圖光太學校 합體科大작�1 합方病院에 入院

중인 환자를 대상으로 �'�r�.�"�;�1�/�J�\ 、 �8굉散火揚 복용 전

心 �'�L�[�[�j 뭔�l 룹 측정 하고 복용 후 心電圖를 측정

하여 心파圖 변화를 관찰하여 다음과 같은

결론을 얻었다 �.

�1�. 과거 �E�K�G 에서 만성 심근경색의 경향을

나타낸 환자들의 �E�K�G 에서 �H�R�, �P�R�,

�Q�R�S 활동은 감소하였다 �.

�2�. 과거 �E�K�G에서 만성 심근경색의 경향을

�-�9�5�-
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나타낸 환자들의 �E�K�G에서 �Q�T�, �Q�T�C

�i�n�t�e�r�v�a�l 은 증가하였다 �.
�3�. 과거 �E�K�G에서 만성 심근경색의 경향올

나타낸 환자들의 �E�K�G에서 �R�R �t�i�m�e은

증가하였다 �.
�4 과거 �E�K�G에서 만성 심근경색의 경향을

나타낸 환자들 중 �2예에서 �E�K�G 의 �Q

�w�a�v�e 의 波高가 감소하는 경향을 보였다 �.

이상의 연구결과로 보아 젠隔散火傷이 심

장활동에 영향을 미쳤으나 心電圖 상 완전

한 훤미�l 所월의 소싣은 얹었고 환자들의 에

가 적어 統計處理가 미흡하여 이에 대한 맑

究플 훨하는 것으로 사료된다 �.
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에 따른 �E�K�G 변화에 미치는 영향에 관

한 연구 �, 대한침구학회지 �, �1�1�(�1�)�;

�p�p�.�2�5�3�-�2�6�4�, �1�9�9�7�.

�8�. �L�e�e�, �M�o�o�n�-�C�h�a�i�, �L�y�u�, �H�e�u�i �Y�e�o�n�g

�S�t�u�d�y �o�n �t�h�e �a�p�p�l�i�c�a�t�i�o�n �o�f �t�h�e

�e�l�e�c�t�r�o�c�a�r�d�i�o�g�r�a�p�h �t�o �t�h�e �o�r�i�e�n�t�a�l

�m�e�d�i�c�i�n�e�, 서울 �, 제 �l 회 국제동양의학학술

대회 초록집 �.

�9 류영수 �: �j�)�1�1 양桂혐陽 및 加
�|
짜歸牌揚의 임

상효능에 관한 연구 �, 원광대학교 대학원 �,

�1�9�9�1

�1�0�. 박성식 �: 양격산화탕 활용에 대한 엄상

적 연구�. 사상의학회지 �,
�1�0�(�2�) �: �p�p�.�4�5�5�-�4�7�1�, �1�9�9�8�.

�1 �,�.�,�1
�'�C
거 �l�,�l�.�A�\�. �<�:�:�>
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�1�1�. �'�-�'�j ���.�'�o�.

‘ �n�r�A�'�P�. 걷돋 �.�J�l�c 걷칸 �/ 、

�p�.�1�4�9�, �1�9�6�4�.

�1�2�. 박인상 �. 계정판 동의사상요결 �. 서울 �. 소
나무 �. �p�.�2�4�5�, �1�9�9�7�.

�1�3�. 박석언 �. 동의사상대전 서울 �. 의도한국

사 �. �p�.�2�8�1�, �1�9�7�7�.

�1�4�. 윤길영 �. 사상체질의학론 �. 서울 �. 숭일문

화사 �. �p�.�3�9�1�, �1�9�8�0�.

�1�5�. 원지상 �. 동의사상신편 �. 서울 �. 문우사 �.
�p�.�6�8�, �1�9�9�6

�1�6�. 전국한의과대학 사상의학교실 �. 四象醫

장�1 서 울 �:�� 文堂 �, �p�p�.�l�5�6�-�1�5�7�, �5�3�2�-�5�3�3�,

�1�9�9�4

�1�7�. 김우겸 � 성호경 � 김기환 � 엄융의

생리학 �, 서울대학교 의과대학 생리학교

실 �, 서 영출판사 �, �p�.�9�6�, �1�2�1�, �1�3�0�-�1�3�5�,

�1�9�8�6�.

�1�8�. 강두희 �: 생리학 �, 서울 �, 신광출판사 �,

�p�p�.�8�-�4�2�-�8�-�5�3�, �1�5�-�2�0�, �1�9�8�1�.

�1�9�. 한국심장질환연구소 �: 심전도 속성판독

법�, 서울 �, 고려의학 �, �p�p�. �1�-�2�, �6�, �9�, �1�3�,

�1�6�, �1�8�-�2�0�, �2�2�, �2�4�, �2�6�, �4�3�, �4�4�, �1�5�0�, �1�5�2�,

�1�9�8�9�.
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