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‘ �O�e�p�t�. �o�f �I�n�t�e�r�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�. �C�o�l�l�e�Q�e �o�f �O�r�i�e�n�t�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�. �d�o�n�Q�Q�u�k �U�n�i�v�.

�P�a�r�k�i�n�s�o�n ’ �s �d�i�s�e�a�s�e�(�P�D�) �i�s �c�h�a�r�a�c�t�e�r�i�z�e�d �b�y �c�h�r�o�n�i�c �p�r�o�g�r�e�s�s �o�f �m�e�s�e�n�c�e�p�h�a�l�i�c �d�o�p�a�m�i�n�e�r�g�i�c

�n�e�u�r�o�n�a�l �d�e�a�t�h�.

�D�i�a�g�n�o�s�t�i�c �c�r�i�t�e�r�i�a �f�o�r �P�O �r�e�q 비 �r�e �a�t �l�e�a�s�t �t�w�o �o�f �t�h�r�e�e �m�o�t�o�r �s�i�g�n�: �t�r�e�m�o�r�, �r�i�g�i�d�i�t�y�, �o�r

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

�I�n �t�h�e �b�o�o�k ’ �d�o�n�g�y�i �s�o�o�s�e �b�o�w�o�n �(束짧홉世保元 �) ’ �, �S�o�y�a�n�g�i�n �G�i�h�w�a�n�g�b�e�a�k�h�o�-�t�a�n�g�( 地黃白虎溶 �) �i�s

�u�s�e�d �a�t �S�o�y�a�n�g�i�n �I�n�t�e�r�i�o�r�-�o�v�e�r�h�e�a�t�e�d�-�d�i�s�e�a�s�e�.

�T�h�i�s �c�a�s�e �i�s �p�a�t�i�e�n�t �w�h�o �i�s �6�9 �y�e�a�r�s �o�l�d �l�a�d�y�, �s�u�f�f�e�r�e�d �b�y �t�h�e �t�r�e�m�o�r �o�f �j�a�w �a�n�d �a �s�l�i�g�h�t �r�i�g�i�d�i�t�y�,

�b�r�a�d�y�k�i�n�e�s�i�a �e�t�c�.

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

�S�h�e �i�m�p�r�o�v�e�d �i�n �t�h�e �t�r�e�m�o�r �o�f �j�a�w �a�n�d �o�t�h�e�r�s �w�i�t�h �G�i�h�w�a�n�g�b�e�a�k�h�o�-�t�a�n�g �f�o�r �6�7�d�a�y�s�.

�T�h�e �r�e�s�u�l�t �r�e�v�e�a�l�e�d �t�h�a�t �S�o�y�a�n�g�i�n�-�G�i�h�w�a�n�g�b�e�a�k�h�o�-�t�a�n�g �w�a�s �e�f�f�e�c�t�e�d �o�n �t�h�e �t�r�e�m�o�r �o�f �j�a�w �a�n�d

�o�t�h�e�r�s �w�i�t�h �P�a�r�k�i�n�s�o�n ’ �s �d�i�s�e�a�s�e �p�a�t�i�e�n�t�.

�K�e�y �w�o�r�d�: �P�a�r�k�i�n�s�o�n ’ �s �d�i�s�e�a�s�e�, �S�o�y�a�n�g�i�n�, �G�i�h�w�a�n�g�b�e�a�k�h�o�-�t�a�n�g

�1�. 鐵 輪 병리학적으로 흑질�(�s�u�b�s�t�a�n�t�i�a �n�i�g�r�a�) 의 색소신

경세포의 변성에 의한 선조체 �(�c�o�r�p�u�s �s�t�r�i�a�t 뻐 �)

에서의 도파민 양의 감소 및 상대적 콜린

활성도의 증가 둥의 생화학적 변화에 의해

파킨슨병은 진전�(σ�e�m�o�r�) �, 경직 �(�r�i�g�i�d�i�t�y �)�, 운

동완서 �(�b�r�a�d�y�k�i�n�e�s�i�a�) 등을 주 증상으로 하고

�*
동국대학교 한의과대학 내과학교실

교신저자�. 이지훈.주소�) 경주시 용강동 �3�5�7 동국대학교 경주한방병원 전화 �)�0�5�4�-�7�7�0�-�1�3�4�1�.�E�-�m 킹�l�)�w�i�d�e�d�u�c�k�@�h�a�n�m 밍�I�.�n�e�t

�m
ω



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

발생되는 것으로 알려져 있다
�1�-�2�)
일반적인 진

단요건으로 진전 �, 운동완서 �, 경직 �, 자세불안정

둥 기본증상이 적어도 �2가지 이상 나타날 때

파킨슨병으로 진단한다
�3�)
파킨슨병의 임상증

상이 나타나기 �4�-�5 년 전부터 아주 급격한 신

경세포의 퇴행성 변화가 나타나서 임상증상이

나타나연 이미 정상 성인에 비하여 도파민성

세포는 �5�0�% 정도 �, 줄무늬체의 �d�o�p�a�m�i�n�e 함량

은 �7�0�-�8�0�% 정도 감소한 상태임이 사후의 뇌

조직 검사에서 밝혀졌다
�4히

초기 파킨슨병에서 증상이 일상생활이나 직

업 에 지장을 줄 정 도가 아니 라면 �l�e�v�o�d�o�p�a 나

다른 항파킨슨 약물을 굳이 투여하지 않는다 �.
결국 이 시기에는 증상을 조절하는 것보다는 �,

기초연구결과에서 신경보호작용을 보이는 약

물을 시도해 볼 수 있다
�6�-�9�)

中醫에서는 파킨

슨병을 ‘銀振’이라命名하고 府賢不足 �, 氣血兩

虛 �, 앉熱動風으로 辦證하였으며
�1�0�-�1�3�)�,

특히 초

기 파킨슨병에서 中醫治橫를 위주로 하며 펼

요에 따라 西藥治擬를 겸하여 우수한 효과를

보고 있다
�1�3�)

최근 李濟馬의 �<東醫壽世保元 �> 에 의한 辦

證治續가 임상에서 널리 활용되고 있다 �. 地黃
白虎場은 “少陽�A 꿇熱病 地黃白虎 �1易혔聖藥而

用之者�- 必觀於大便之通不通也
�,�,�1�4�)
이라 하여 뽑

’풋熱훌熱病의 훌熱使閒證에 사용되는 처방이

다
�1�5�)
임상적인 보고로는 중풍환자의 煩짧證

의 治驗例
�1�6�)
가 있을 뿐 輕뾰 파킨슨병에 대한

治驗例 보고는 없다 �.

이에 저자는 동국대경주한방병원에 입원한

턱주위진전올 호소하는 輕효 파킨슨병 환자에

少陽 �A 地黃白虎陽의 투여로 유의한 결과를

얻었기에 보고하는 바이다 �.

�I�I�. 옮 例

�1�. 환자 �: 정 �0�0

�2�. 성별 및 나이 �: 여 �,�6�9 세 �.

�3�. 주소증 �: 턱주위진전 �,

운동완서 �, 사지강직 �.

우상지진전 �, 어둔 �,

�4�. 발병일 �: �2�0�0�2 년 �2월경 �.

�5�. 과거력 �: 고혈압 �-�3�0 여년 전 진단 �, 당뇨병

�-�1�0 여년 전 진단 �, �0�0 의료원에서 혈압 �,

당뇨약 복용중 �( 테놀민 �, 무노발 �, 아반디아 �,

글루코파지 �)�. 천식 �-�3�0 대 진단 �, 간헐적 양약

복용 �.

�6�. 가족력 �: 父-폐암으로 사망 �.

�7�. 사회력 �: 예민한 성격으로

없었다 �.
음주 �, 흡연력

�8�. 현병력 �: �2 α�U년 �2월 턱주위진전 증상이

생겼으며 이후 어둔 �, 우상지진전 �, 운동완

서 �, 사지강직 둥의 증상이 병말하여 �2�0�0�2

년 �3월 경주 �0�0�0 병원에 입원하시어 파

킨슨병 진단 받고 �1�0 여일간 업원치료 받

았으나 증상의 호전이 없었으며 �, 이후

�l�o�c�a�l 한의원에서 한약 및 침치료 받았으

나 증상 여전하여 �2�0�0�2 년 �7월 �8일 본원에

입원하였다 �.

�9�. 초진소견 �:

�1�) 체격 �: 비만형 �.�( 하악이 각졌으며 관골이

발달한 편이고 흉곽이 넓고 하체가 다소

가는 편 �)

�2�) 성격 �: 예민하고 급함 �.�( 최근 아들 문제로

고민함 �)

�3�) 의식상태� 명료함 �.

�4�) 頭部 �: 간헐적 두통 �(碩部 전체가 쑤시는

듯한 통증양상 �)�, 현훈 �, 頭不淸 �.

�5�) 面部 �: 턱주위 안정 시 진전 �(아래 업술이

심하게 떨립 �, 초당 �4 회 정도 �)�, 어둔 �.

�- �1�5�4 �-
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�6�) 호흡기계 �: 평소 간헐적인 해수 및 천식

켜하 이으
�U 。 λ �� �-�0�.

�7�) 순환기계 �: 특별한 소견 없음�.

�8�) 소화기계 �: 식욕부진 �, 소화양호 �.
�9�) 대변 �: �3 일에 �1 회 �, 가는 변�, 不快 �. 발병이

후 변비경향 두드러짐 �.
�1�0�) 소변 �: 빈삭 �,�1�0 분 �-�1 시간 �1 회 �, 色黃 �, 월

少 �, 不快 �.
�1�1�) 사지 �: 우상지 안정 시 진전 �, 사지강직 �,

운동완서 �, 하지무력 �.
�1�1�) �I�J 乾 상태 �: 口苦 �, 口乾 �.
�1�2�) 版該 �: 左뼈協下慶痛 �, 左簡�f旁壓痛 �.
�1�3�) 굵쓸 �: 폼體흩 �, 동色紅 �, 좀홈微黃 �.
�1�4�) �I�J�J�K 씁 �: �I�J�J�K �5�.玄有力 �.

�1�0�. 초진 시 활력징후

�B�P �1�2�0�/�8�0 �m�m�H�g�, �B�T �3�6�.�5
°�C�, �P�R �6�0 회

�l�m�i�n�, �R�R �2�0회 �l�m�i�n

�1�1�. 검사소견

�1�) 방사선학적 검사 및 소견

�B�r�a�i�n �M�R�I�(�2�o�o�2�1 년 �3월 �) �: �W�.�N�.�L

�C�h�e�s�t �P�A�(�2�o�o�2 년 �7월 �8일 �) �: �W�.�N�.�L

�2�) 혈액검사소견 �: �(�2�0�0�2 년 �7월 �8일 �)

�(�S�e�r�u�m�) �G�l�u�c�o�s�e�: �1�5�4 �m�g�/ 버

�C�h�o�l�e�s�t�e�r�o�l�-�H�D�L �: �3�3�m�g�/ 버 �C�a �: �8�.�2

�(�W�h�o�l�e �b�l�o여 �) �R�B�C �: �3�.�6�4 �x �1�0�6 �H�b

�1�1�.�6�g�/ 버

�(�U�r�i�n�e�) �G�l�u�c�o�s�e�: �:�!�:

�3�) �E�K�G �: �S�i�n�u�s �b�r�a�d�y�c�a�r�d�i�a

�N�o�n�s�p�e�c�i�f�i�c �T �w�a�v�e �a�b�n�o�r�m�a�l�i�t�y

�1�2�. 쳐료경과

�1�) �2�0�0�2 년 �7월 �8일

益뽑험、領揚 투여

�2�) �2�0�0�2 년 �7월 �1�0 일

턱주위진전 �, 우상지진전 �, 사지강직 �, 운동완

서 �, 어둔 등의 증상은 여전하였으며 두통 �, 현

훈 및 전신무력감은 오히려 악화되었다 �. 대변
을 �3일째 보지 못하였고 소변 頻數 �,�� 黃 �, 불

쾌감은 여전하였다 �. 헤 �l까휩白散 �I�J�I�] 減方으로 처

방 변경함�.

�3�) �2�0�0�2 년 �7월 �1�3 일

턱주위진전 �, 우상지진전 �, 사지강직 �, 운동완

서�, 어둔 �, 두통 �, 현훈 및 전신무력감은 여전하

였으며 대변은 �2 일 �1 회 보았으나 소량이었으

며 難使 �, 불쾌감은 여전하였고 소변상태도 여

전하였다 �.
�t也黃띄虎陽으로 처방 변경함 �.

�4�) �2�0�0�2 년 �7월 �1�6 일

턱주위진전은 여전하였으나 우상지진전 �, 두

통 �, 현훈 �, 전신무력감은 다소 호전되었으며 식

욕이 다소 나아졌다 �. 대변은 �1 일 �1 회 �, 양은 다

소 증가했으나 불쾌감은 여전하였으며 소변은

색이 약간 맑아지는 경향을 보였다 �.

�5�) �2�0�0�2 년 �7월 �2�0 일

턱주위진전은 여전하였고 우상지진전이 소

실되었으며 사지강직 �, 두통 �, 현훈 전신부력감

도 지속적인 호전경향을 보였다 �. 대변은 �1 일

�1 회 �, 불쾌감 여전하였고 소변 빈삭�, 불쾌감은

여전하였다 �.

�6�) �2�0�0�2 년 �7월 �2�3 일

턱주위진전의 빈도가 감소하기 시작하였으

며 사지강직 �, 현훈은 소실되었고 어둔 �, 두통 �,

전신무력감이 다소 호전되었다 �. 대변의 양은

증가하였으며 다소 쾌감을 느낀다고 하였다 �.
소변의 횟수가 다소 감소하였으나 불쾌감은

여전하였다 �.

�7�) �2�0�0�2 년 �8월 �1�6 일

�-�1�5�5�-



�H�e�r�b�- �m�e�d�i�c�a�t�i�o�n Âø�J�i�X�.Ö�ri

u��tÅÔ�'�i�1���1�5�g�, v}�I�i�"�)×˜pÏ�l�(ºM�, �t°|!‘�c

�7�/�8�-�7�/�9 益랩I1'i없없
子, 끊、후’‘i\';, �i�J�iÄ��, 씨%장, 益칩l

�t�, �1�1�J�!�kÖŸ T��8�g�, ºK��[P�S�g�, 石

È��i�i�f�.�4�g

wó�H�2�0�g�, u��tÅÔÓ��1�2�g�, �8�t�J�:®N�,�a�;

�7�/�1�0�-�7�/�1�2 ÓÐ���)�j �I�nÒð�tÃ|�E�l�ln� �I�n �4�\�-�1�2�g�, 였l션, Jtf.얻,獨t좁, 폐

짜, 防風 T��4�g

�7�/�1�3�-�9�/�1�3 �h�!�! �1��³T�1�£ÅÆ
�:�r�,�n�4�0�g�, ���t�:W0À¶�1�6�g�, Æ��1kÍ�8�g�, 防
風, 獨活 T��4�g

�7�/�8 �7�/�1�0 �7�/�1�3 �7�/�1�6 �7�/�2�0 �7�/�2�3 �m�É�8�/ �9�/�1�3

땀위 �l�O �l�O �1�0 �1�0 �l�O �8 �5
잔진
우싱지 �+ �+ �{

’

진전
사지 �+ �+ �+ �+ �+
강직감

뚫앤서 �+ �+ �+ �+ �+ �+ �t

어둔 �+ �+ �+ �+ �+ �t

선딴격 �+�H �H�t �+�H �H �H �+ �+ �+
�CÖ8 �+�H �H�+ �H�+ �H �+ �+ ’ �+T。
현훈 �H �H �H �+ �t

훌便, 앓" 웹" 헬§때
대변 ¼¤�H�I ¼¤�H�I

불쾌
細흩, 細댐,

체뻔
지사00 처사00

붕왜 붕혜
밴씩,5
ÖÌ���I 밴삭, ���IÀ¬�¹�, �, 밴삭,

밴삭빼l생,
엔상(]시

없찮 훤싫소연
Âø�)�, 색짱, 색황, 색이황 ¬��lÖŒ�J�.뺑, 양소, 양소, 양소. 양증가 색이황,
양소, 붕쩌 붕혜 붕해 ,융왜 붕해 미혜 °1예

붕왜

시요 꾀찌 써써 X혜 다소
양호 양호 양호 양호�,

�" 증가
口乾, 口乾, 口乾. 口乾, 口乾, Éç�m�. 없口乾, SãN~�(�-�) SãN~�(�-�)
口줌 口홉 口종 口홉 口홉 廣g SãÈ•�(�-�) SãÉ��(�-�) SãÖI�(�-�)

좀끓 폼紅홈 하I홈 참I홈 좀紅홈 합I홈
좀紅홈B

폼짧훌 좀*많훌
없홉 없짧 뼈짧 뼈짧 �B �B �8

廠끓
股효 %효 %효 훌g

흩훨 홉훨 %효 �H�:有h 有h 有지 有치

左F뼈 n훌 左F뼈 ]æ�J�!�I�i 左F앓 左F廳
左f뼈 左F훌

뼈앓
톰痛 훌痛 훌짧 통홉

훌홉다 뼈아소
關섬옮 觸§홉소강소 강소

사용 益핍消
輪홉 뼈훌임 뼈했B 뺑홉B 뼈짧B않 뺑혔e� 뼈흉B뾰

처방 없없 임없加
虎옳 虎없 虎옳 없 없 없

뼈

�- 사상처
�| 질의학회지 제 �1�4 권 치�1�3호 �2�0�0�2�-

턱주위진전은 주관적인 느낌으로 �5�0�% 호전

되었다고 하였으며 그 빈도도 반으로 감소하

였다 �. 어둔은 소실되었으며 운동완서 및 두통

증상도 상당한 호전을 보였다 �. 대변은 �1 일 �1

회로 쾌변을 느낀다고 하였고 소변은 전보다

쾌감은 있으나 아직 시원치 않다고 하였다 �.

�8�) �2�0�0�2 년 �9월 �1�3 일

턱주위진전은 거의 소실되어 �1 일 �3 회 �, �1 회

�5초 정도만 남아있었다 기타 증상도 소실되

었으며 전신무력감과 간헐적인 두통은 아직

남아있었다 �. 대변은 정상적으로 보았으며 소

변은 아직 불쾌감이 남아있으며 그 횟수는 감

소하여 �1�-�2 시간 �1 회 정도 보았다 �.
처방 및 약물 구성은 �T�a�b�l�e �I�, 치료경과는

�T�a�b�l�e �I�I 와 같다 �. 턱주위진전에 대한 경과는

�F�i�g �I 에 기록했다 �.

이외에 평소 지속적으로 복용하는 혈압 �, 당

뇨약 �( 테놀민 �I�T �q�d�, 무노발 �I�T �q�d�, �, 아스피

린 프로텍트 �I�T �q�d�, 아반디아 �I�T �q�d�, 글푸코

파지 �1 �l�' �q�d�) 은 계속 투여하였다 �.

침치료는 �R正格 및 입 주위 阿是六 위주로

시술하였으나 별 반응은 없었다 �.

�1�3�. 판단기준

�1�) 주소증인 턱주위진전의 정도는 가장 �s�e�v�e�r�e

할 때를 �s�c�o�r�e �1�0 으로 하고 증상이 없는

상태를 �s�c�o�r�e �0으로 하여 �0부터 �1�0 까지

의 수로 평가하였다 �.
�2�) 기타 증상 �(우상지진전 �, 사지강직 �, 전신무

력�, 어둔 �, 두통 �, 현훈 �) 에 대한 평가를 위

해 그 정도를 다음과 같이 평가하였다 �.
�s�e�v�e�r�e�:�+�+�+�, �m�o�d�e�r�a�t�e�:�+�+�, �m�i�l�d�:�+�,

�t�r�a�c�e�: 土 �,�e 피�n�i�n�a�t�i�o�n�:�-

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

�T�a�b�l�e �I�I�. �P�r�o�g�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

�-�1�5�6 �-
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�- 少陽 �A�i 생홉 �B虎漫으로 호전된 혈효 파킨슨 환자어
�|
대한 臨�� 짧농 �-

디딩

파킨슨

李
�1�7�)
는 益 �I쯤消섬띠 �j 쩌 �J�!과

비하이�i�t괴쩔 �?�i�� 縣群에

이λι여구무
디。 �L�. �I �-�L�-

쨌結 �1암 �i엄폈 �%￥ 이

최

。 �1
�/�y ‘

�t틴風楊

유의성이

자요。 �1�-�, �a �,
專方治標樂物로는

각�i�!�F�H 딩風폐찢 �1易

있음이 보고되 어 있다
�1�3�)

등이

유의한 효과 및 부작용 감소

보고하였다

育陰活絡 �/易 �,

병에

」으으
�0�2�.

듀꿇율김

�1�0
�9
�8
�7
�6
�5
�4
�3
�2

�o
�0�7 월 �0�7 월 �0�7 뭘 �0�7 월 �0�7 뭘 �0�8 월 �0�9 월
�0�8 밑 �1�0 일 �1�3 일 �1�6 밑 �2�3 임 �1�6 일 �1�3 일

�S�C�O�R�E

연구로는 延敵 �� 本꺼과 六 �I�!�;�j�d�i�l�i 파 �7�C 이실험

�C�5�7�B�L�/�6파킨슨병주사한복강내�M�P�T�P 를�I �. �T�h�e �c�h�a�n�g�e �o�f �t�h�e �t�r�e�m�o�r �o�f �j�a�w밍�F

�m�o�u�s�e 모델에

보고와
�1�8�-�1�9�)

益 �!
품

흰쥐에

보호효과가 있다는신경세포

유의한유발된�6�-�0�H�D�A 로消、많�1易-이훌훌�N�. 考
。 �1 �r�l�2�J�)
λλ �.�.�,

인삼사포닌 �(�g�i�n�s�e�n�g

보고가보호효과가 있다는

單方藥物로는

신경세포

�<�1�1�- 의그輕 �1�J�I 파킨슨병 환자에 �j�f�g 黃白虎楊을 사용

하여 턱주위진전 및 기타 증상의 호전을 확인
。 �l�Q�.
�M �-�[�J신경보호효과가파킨슨병에

이 보고되었다
�2�1�-�2�2�)

�s�a�p�o 미 �n�) 이

하였다

�<東醫파따保元 �>李濟馬의地黃슨�l虎陽은처방선택은있어질병치료에후찮醫에서의

띔受熱짧熱�}버論에少 �P易 �A編 牌受寒表寒病論과방법이다 �.대표적인專方治縣가辦證 �Y台擔와
있다 �. 牌受겠表寒病�/�-

�T삼펴볼그 用例콸서본 까例에서는 專方治혔와 �R괴象體質 辦證治擔

사용되었고 �,結 �0월�!病의 �t 뒀 �� 읍엎 �: 필 �f효에펴에서는를 한 바 專方治擔에는 효과가 없었으며 四象

亡陰끓에서 “少陽人 身熱 �j�j�J�i�j 쩌 揚手월 �A쉰 검 �l 없�;
體質 辦 �:登 �i암縣에 반응을 하였다

�;�f�l�j 防힘 �l스 �l散 �j�J�I�J 減막론하고�r�l 센 �� 춰無뜰者”에
中西醫結合治대한파킨슨병에中醫에서는

方과 함께 사용되었으며 �, 發狂爾語 및 맺�b風證據가 보편적이며 활발한 연구룹 보이고 있다

�m�i�"�i 受熱휴�H熱病倫에서

는 太陽病과 陽明病에 대변이 -말夜 不通 및

사용되었다 �.

있다�J�l�H�9�1�J 가사용된에일상생활에 지장 없이 경미한 증상을

보이는 초기 파킨슨병에

주로 필요에 따라 며樂治機를 겸한다 �. 중말기

위中醫 �j암爾를있어

그드으
�2�:

�'�-�-

�m�. π�7�.
티 �X또大小使不利에�P易 �1�t현피의

걷끝꽃熱 �j�, 찌 의�l헨 �.�t�t�-�]�;�I�.�( 다 �|虎傷이熱샌�I�I 熱病채에서는있어파킨슨병에의 일상생활에 제한을 받는

藥이라 하였고 이는 대변의 �i�l�l�1�"�1 、 �� 여부에 따겸야�:�:�t 醫治擔‘를위주로 하여�i�l�G 藥 �i암폈를서는

라 사용해야 한다고 하여 “人�(�� -발 �t�<�Z�:�1�'�j 除而
부작용을 감소시키고 그 유�I�l�l�i 찢의함으로써

�W�J必川따‘’라하였�4 、 �� �W�J可 �J�H 也

다
�1�4�)
요약하면 �t 따 �� ι �I �J�}�t�:�r 쩌은 少 �����A 의

二힐 �{���1 、 �i�i 건진행에 따른 때榮병의연장시키며

의 앤로을 억제시킬

효작용을

大 �(빚끼、
하였다

�I�:�J�)
즉 �,

�7�_�)�.�?�-�� 도ι
�v �u ‘�=

있다고�/�-
‘

�T

�A뚫릎 막론하고 사용되며 그 밖에 짧狂

땀 �,�i 암 �. �f���J�f�.�f�i�I�.�; 강에도 사용됨을 알 수 있다�.

�-�1�5�7�-

�� 에한방치료가파킨슨병에

가질 수 있음을 언급하였다 �.

있어휩서 �I�I 의



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

본 증례의 환자는 �6�9 세의 비교적 비만형의

환자로서 �, �2 α�m년 �2월 턱주위진전 증상이 생

겼으며 이후 어둔 � 우상지진전 � 운동완서 � 사

지강직 등의 증상이 병발하여 �2�0�0�2 년 �3월 양방

병원에서 �B�r�a�i�n �M�R�I 및 기타 임상 검진 상

파킨슨병 진단 받은 후 지속적으로 증상이 심

해지고 있던 환자였다 �. 탁주위진전의 상태는

안정 시 진전 양상으로 아주 심했으며 우상지

진전 �, 사지강직 �, 운동완서 등의 증상은 가벼운

정도였다 �. 봉원에서는 환자의 �B�r�a�i�n �M�R�I 상

정상 소견과 턱주위진전 및 우상지진전 �, 운동

완서 �, 사지강직 등의 전형적인 파킨슨병 증상

으로 보아 일상생활에 큰 지장을 주지 않는

輕 �l�i�E 파킨슨병으로 진단하였다 �.

환자의 용모가 하악이 각지고 관골이 발달

했으며 입술이 앓고 이마가 약간 돌출되어 있

는 少陽人의 像에 가까웠으며 그 體形은 상체

발달형으로 흉곽이 넓고 하체가 약하여 “少

陽人體形氣像 뼈標之包勢 盛 �l남 而將 �� 之坐증진

孤弱 �"�, “上盛下虛 �, 뼈寶足輕”한 少陽人의 체형

을 보였으며 性情에 있어 급하면서 예민하고

고민이 많은 “少陽�A 愁性宏抱而哀情 �t足急、”한

특히 哀情 �'�-�{足急이 두드러지는 少陽 �A으로 판단

되었다 �. 또 평소 “口줍�, 뼈 �l乾 �, �E�I �� 효 �, 寒熱往來”

의 素證이 빈발하였다
�1�4�)

초기 치료는 專方治擬로서 中醫에서 파킨슨

병에 효과가 있다고 보고된 益’뽑消領陽올 투

여하였으나 증상의 호전은 없었으며 오히려

大小便不利狂이 심해지는 경향을 보였다 �. 이

후 환자의 容劉 �, 體形 �, 性↑품 및 素證으로 보아

少陽人으로 판단하고 �, 두통 및 小使頻數 �, 大小

便不利 등의 증상으로 헤防휩白散의 主治 �f�f�E 인

“治頭痛牌�� 榮짧者 �,�,�1�4�)
로 辦證하여 �i�l�j 防훌훌白散

加減方을 투여하였으나 두통은 여전하였고 大

小便不利 또한 여전하였으며 제반 증상에서도

변화가 없었다 �. 이는 환자의 證이 少陽人의

몹熱이 심해진 것으로 판단하고 少陽 �A의 뽑

受熱裡熱病論의 陽明病 太小便不利에 사용되

는 地黃白虎楊올 투여한 바 비로소 대변올 �1

일 �1 회 보게 되었으며 소변도 점차 快해지며

두통이 감소하였고 제반증상이 점차 호전되었

으나 턱주위진선은 별다른 호선이 없었다 �. 투

여 �1�0 일 후부터 진전증상이 점차 호전되어 지

속적으로 투여한 바 �2달 후에는 �1 일 �3회 �, �1 회 �5

초 정도로 감소되었고 환자의 본인 자각정도도

�!�:�X�)�%�(�s�c�o�r�e �1�0�- 엉∞�r�e �1�) 호전되었다 �. 본 증례에

서 益뽑消頭揚은 �I�f�f 뽑不足의 대표적인 처방으로

환자의 證과 맞지 않아 효과가 없었다고 생각되

며�, 地黃白虎楊은 �%힘쯤論治로는 �m證인 앉熱힐�l

風證과 근접한 처방으로 생각된다

현재 파킨슨병에 대한 韓方�%究는 미약하며

양방 치료 역시 일상생활이나 직업에 지장을

줄 정도가 아닌 輕효의 파킨슨병의 경우 굳이

항파킨슨 약물을 투여하지 않는다 따라서 輕

효 파킨슨병은 향후 韓醫의 辦證治標를 통해

충분히 접근해 볼 수 있으며 專方治標 또한

활발한 연구가 필요하다고 사료된다 �.

�v�. 훌훌 훌흩

저자는 상기 효例에서 파킨슨병으로 來院한

환자에 地黃白虎陽을 사용하여 턱주위진전 및

기타 증상의 호전을 확인하였다 �.
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