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�s�a�n�w�h�a�t�a�n�g �i�n �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �c�l�i�n�i�c �o�f �D�o�n�g�g�u�k �P�u�n�d�a�n�g �O�r�i�e�n�t�a�l �H�o�s�p�i�t�a�l�. �A�n�d �t�h�e�n �w�e

�i�n�v�e�s�t�i�g�a�t�e�d �t�h�e �c�h�a�r�a�c�t�e�r�i�s�t�i�c�s �o�f �Y�a�n�g�k�y�u�k�s�a�n�w�h�a�t�a�n�g π�e�a�t�e�d �p�a�t�i�e�n�t�s�, �r�e�m�e�d�i�a�l �v�a�l�u�e�s�, �o�n�s�e�t �o�f

�a�c�t�i�o�n �a�n�d �s�i�d�e �e�f�f�e�c�t�s�.

�R�e�s�u�l�t�s�. �S�o�y�a�n�g�i�n �Y�a�n�g�k�y�u�k�s�a�n�w�h�a�t�a�n�g �w�a�s �u�s�e�d �i�n �a�l�l �a�g�e �g�r�o�u�p�s �b�o�t�h �m�e�n �a�n�d �w�o�m�e�n�. �T�h�e�r�e

�w�e�r�e �3�7 �k�i�n�d�s �o�f �c�h�i�e�f �c�o�m�p�l�a�i�n�t�s �i�n�c�l�u�d�i�n�g �c�h�e�s�t �d�i�s�c�o�m�f�o�r�t�, �n�u�m�b�n�e�s�s �o�f �h�a�n�d�s �a�n�d �f�e하 �, �m�o�t�o�r

�d�i�s�t�u�r�b�a�n�c�e �a�n�d �s�k�i�n �d�i�s�e�a�s�e �e�t�c�. �T�h�e �d�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n�s �o�f �r�e�m�e�d�i�a�l �v�a�l�u�e�s �w�e�r�e �s�l�i 빼 �I�y �i�m�p�r�o�v�e�d�(�5�8�.�5�%�)�,

�m�u�c�h �i�m�p�r�o�v�e�d�(�1�2�.�3�%�)�, �n�o �i�m�p�r�o�v�e�d�(�2�9�.�3�%�) �a�n�d �t�h�e�r�e �w�a�s �n�o �a�g�g�r�a�v�a�t�e�d �p�a�t�i�e�n�t�. �U�s�i�n�g �t�h�e

�p�r�e�s�c�r�i�p�t�i�o�n�, �m�o�s�t�l�y �I �p�r�e�s�c�r�i�b�e�d �o�n�l�y �S�o �y�a�n�g �i�n �Y�a�n�g�k�y�u�k�s�a�n�w�h�a�t�a�n�g �w�i�t�h�o�u�t �a�n�y �c�h�a�n�g�i�n�g�, �a�n�d

�a�d�d�e�d �s�o�m�e �h�e�r�b�s �t�o �t�h�e �p�r�e�s�c 꺼 �p�t�i�o�n �a�c ∞ �r�d�i�n�g �t�o �t�h�e �s�y�m�p�t�o�m�s �o�f �a �d�i�s 않�s�e�. �S�o�y�a�n�g�i�n

�Y�a�n�g�k�y�u�k�s�a�n�w�h�a�t�a�n�g �w�a�s �a�f�f�e�c�t�e�d �i�n �r�e�m�e�d�i�a�l �v�a�l�u�e�s �b�y �t�h�e �a�d�d�i�t�i�o�n �a�n�d �s�u�b�t�r�a�c�t�i�o�n �o�f �h�e 배�s�. 깨 �e

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

�.
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妙 錄

�1�. 연구배경 및 목적

少陽 �A �:�i�.�f�r�J�i�J�j 의 하나인 젠腦散火楊의 �/째�g과 活�i�J 껴에 대한 힘���J�;�R 的 �I�j�f�f 究를 통해 때象 �{쁨젤病 �,잖의 꽤解와

�J�J�1 ￥�j의 �i필川에 도움을 주고자 한다

�2�. 방법
�1�9�9�7 년 �3월부터 �1�9�9�8 년 �2월까지 �1년간 동국대학교 분당한방병원 체질의학클리닉에 來院한 환���} 들 중

싸腦散火1�이 �2�0 첩 이상 투여되고
�*
휩꾀獅察이 가능했던 �6�5 명 �(남자 �4�0 명 �. 여자 �2�5 명 �)을 대상으로 따腦散火

없이 투여된 환자의 특성 �. 치료효과 �. 부작용 등에 관하여 조사하고 분석하였다

�3�. 결과

少陽�A의 �i�)���t�i�j 패散火1�은 남녀 구별 없이 모든 연령층에서 사용되었으며 �. 대상환자들의 주소증은 뼈없 �. 手ι
쁨 �. �j필떼�J�I팩댐 �. �J�.�]�(�/ 션용파 �. �I�-�I�?�l�:�. �J�. 熱感 등 �3�7 종류였다 �. 치료효과의 분포는 호전이 �5�8�.�5�%�. 우수가 �1�2�.�3�%�.

별무변화가 �2�9�.�3�% 였으며 악화는 없었다 �. 숲身狀態의 특징으로는 폼곱가 �I견휩 또는 휠꼼를 띠거나 �f�r 出異힘’

이 있는 경우가 많았다 �. 處方을 활용할 때는 처방의 변경없이 따隔散火陽만을사용한 경우가 많았으며 혐�1�1�-�'�£

에 따라 약물을 �t앤닮�:하거나 �1�J�m빛하여 사용하였다 �. 챈隔散火陽의 治 �f�1�J�t�� 果에는 약물의 �1�m減쥐無가 영향을 미

쳤으며 �. ���:�x 없 �.�'���,�.�, 양뼈
�|
받 �n�n 은 연령이 젊을수록 빠른 것으로 나타녔다 �. 부작용으로는 心棒 �. �n값해 및 消化不良 등이

있었다 �.

중심단어 �: 少陽人 �. 써�;���i�j 힘散火 �1易 �. 治總效果 �. 솟治꺼�E�o 副 �f�r�m

�I �. 績 �5�A�.
�a빼 �V�i�l�H 패散火陽은 生地꽃 �. 忍�� 燦 �j뽀챔 �. �I�I�I 振子 �, 깐￥

�{윈 �. ���f�]�1 융 �, 石참 �. �I까風 �. �1헤유 등으로 구성되었고 處方

γ�l과 病짧 �. 處方內容으로 보아 껴�l뼈�j局 �1�j의 �i�'�J�i�\�H 펴散에

서 비롯된 것으로 추측할 수 있다
�.�2�.�3�.�6�.�1�0�>

�� 濟 �,떤
�9�)
는 임쭉�熱螢찾밴�i論에서 �e�m�. 輪 �I�I�f�k 風과

“���H�I패散火 �i짜은 �r 까�i 醫 �,관 �l�!�!�: 保 �-�9�)�7�C�J 에 처음으로 수

록된 처방으로 少陽 �A 임受熱뚫熱패의 �B써腦찢�!‘�f�a�t 에

대한 �t펴 ���.꺼 �1�-�)�1 의 목적으로 사용되고 있다
�1�0�)
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�i京뼈散火場 �;좀用에 對한 臨 �J�*�n 낀 ���� �-

�}뿜땐의 웬�(�!�j�'�I�'�S�) 어�l 사용한다고 하였고 �, 朴
�3�)
은 랐熱이

있고 心火가 �f���, 낀양하거나 에�1�9 에 많 �i핏하여 多없 �, 없

판 �. 꺼亦 �, �i�!�i�J 짧뚫熱 �. 굵 �1댄 �, �p�� 閒 �, �I�t�b�f�l�l�, 뼈血 �. 頻硬 �.
人小 �(빚빼、 �, 發해

�"�'

염핍 �. 發狂 등을 적응증으로 하고

있고 尹
�8�)
은 �r 까�i醫四象 �J�f�r 編 �7�)�J

의 내용을 따라 �r�f�: ’風
앉뱀 �, 이�:�1風熱 �1끊 �, �!�j�j�i

‘

�L�f�)�£ 珍 �, �H쥬節 �}�l�\�.�, 폈
�"
값 �, 熱�,잖 �,��

혈 �. 싸�1�*�, �J���-�m
、 �. 七氣 �. 없해 �, 때熱 �. 風熱 �. 따험 �, 혐

及 �I�I 컨 �i�i�l�j �, 처‘ �I뺀 �i�r�j�, �n���, �I�I뼈 �I�J�f�X�� 혐 �i�r�.�:�. �$�L뺨 등에 응용

할 수 있다고 하였다

�b�;�(�n 패散火찌에 대한 연구로 令
�2�)
은 상�i�j�j�i�r�j�, �M熱 �, 젠

센 �, �I�f�l�l���� 降下 등의 작용에 관하여 �. 까 등 �i�t�)
은 당뇨

병 치료의 유효성에 관하여 실험적 연구를 보고하였

으며 �. 슈 �J�)

은 구강궤양의 �(�,�1�(�n 펴 �1�&火없을 통한 治驗 �(�7�1�J

륜 보고한 바 있다 �, �V�B 象處方의 임상적 연구로 저자

는 太陰 �A�i 해 �'�U 、�.�5�l�l�i 了陽을 투여한 환자의 특성과 치료

효과의 분석에 관한 보고
�4�)
를 한 바 있으며 情心述了

�1까의 보고에 이어 찌淵散火 �r�g의 효능에 대한 임상적

검정과 이플 바탕으로 실제 임상에서 少���&�j�A �!뽑휠 �}펴

�,끊에 대한 이해와 기빼의 활용에 도움을 주고자 �, 까、

꽤散火 �r�g 이 투여된 환자를 대상으로 환자의 특성 �.
치료효과 �. 효과발현시점 �, 부작용과 긍정반웅 �. 활용법
등에 관한 임상적 연구를 시행하여 얻은 결과를 보

고하는 바이다 �.

�n�. 빠究對象 및 方法

�1�. 흙究對象

�1�9�9�7 년 �3월 �1 일부터 �1�9�9�8 년 �2월 �2�8 일까지 �l 년

동안 동국대학교 분당 한방병원 체질의학 클리닉에

來때벼 ���; 얘펴散火 �'�I�'�"�f�o�/�j 이 �2�0 첩 。 �l 상 투여된 외래 및

입원환자 �1�0�5 명 가운데 �2�1 러 이상 �* 院하여 짧힌 뼈

껏이 가능했던 �6�5 명 �( 남자 �4�0 망 여자 �2�5 영 �) 을 대상

으로 하였다 �. 연구대상자로 선정된 �6�5 명의 연령분포

는 �1�0 대부터 �8�0 대까지였다 �.

�2�. 맑究方法

�1�) 資料調훌 方法

찌 ���n패散火 �r�g이 사용된 환자의 의무기록지를 통하여

성 �, 연령 �. 주소증 �. 이환기간 �. 음주와 흡연 �. 선행질환
등의 환자 특성 �. 치료기간 �, 병용치료 �, 투여량과 투여

방법 �, 약물의 加 �!싸 �. 처방의 변경과 같은 짜腦散火껴

활용의 특성 �. 폐뼈散火傷의 치료효과에 대한 분석 �,

투여후 효과발현시점의 분석 및 파腦散火楊을 사용

하면서 나타나는 부작용과 긍정반응 등을 조사하였

다 �.
본 연구는 다음과 같은 조건에서 연구되었다 �.
�(�1�) 폐腦散火楊은 저자의 임상적 진단과 판단에

의하여 사용되었다 �.
�(�2�) 주소증은 패腦散火꺼으로 치료가 시작될 당시

를 기준으로 �5가지 이내로 하였다 �.

�(�3�) 질환의 이환기간은 첫번째 주소증의 발병일을

기준으로 산정하였다 �.

�(�4�) 홉연과 음주는 양에 관계없이 환자의 대답을

근거로 예 �. 아니오만 판정하였다 �.
�(�5�) 펀띠 �l뺏은 평소 양방 혈압약을 복용하고 있는

경우나 �, 수축기 혈압 �1�5�0�m�m�H�g 이상 또는 확

장기 혈압 �9�5�m�m�H�g 이상을 고혈압으로 판정하

였다 �-
�(�6�) 뺑냉해은 평소 양방 당뇨약을 복용하거나

�i�n�s�u�l�i�n 을 주사하고 있는 경우 �. 공복시 혈당

이 �1�2�0�m 밍 �d�Q이상 식후 �2시간 혈당이 �1�7�0�m�g�,�!

�d�Q이상인 경우를 당뇨병으로 판정하였다 �.
�(�7�) 心魔病은 �E�K�G를 기준으로 심장질환 有 � 無

를 판정하였다 �.

�- �4�5�7 �-



j쉰械效果 內 容

{양秀
복약 후 주소증의 뚜렷한 헬減

또는 폐失되어 생활하는데 불
�(�M�u�c�h �I�m�p�r�o�v�e�d�)

면함을 느끼지 않음

好輕
복약 후 주소중의 經減이나 일

부의 폐失-다만 아직 증상이�(�S�l�i�g�h�t�l�y
남아있어 생활하는데 불편함을

�I�m�p�r�o�v�e�d�)
」낌

복약 후의 주소증이 복약 전의

≫IJ無쩔化 상태와 별다른 차이가 없거나.

복약중에는 다소 호전되는 듯�(�N�o �I�m�p�r�o�v�e�d�)
하나 복약 중단 후에는 동일한

증상이 반복 출현됩

표化 복약 후 주소증이 더욱 심해
�(�A�g�g�r�a�v�a�t�e�d�) ���l�Q�.

한약영 생약명 É�·É�(�g�)

u��i�t�!�!�� �R�e�h�m�a�n�n�i�a�e �R�a�d�i�x �8

꽁‘�蘇 �L�o�n�i�c�e�r�a�e �C�a�u�l�i�s �8

싱E뼈 �F�o�r�s�y�t�h�i�a�e �F�r�u�c�t�u�s �8

川樞子 �G�a�r�d�e�n�i�a�e �F�r�u�c�t�u�s �4

E￥컴i Menthae Herba �4

wå�H�} �A�n�e�m�a�r�r�h�e�n�a�e �R�h�i�z�o�m�a �4

石홈 �G�y�p�s�u�m �F�i�b�r�o�s�u�m �4

防l회. �L�e�d�e�b�o�u�r�i�e�l�l�a�e �R�a�d�i�x �4

�j�f�i�j�1�F �S�c�h�i�z�o�n�e�p�e�t�a�e �H�e�r�b�a �4

총량 �4�8

�- 사상의학회지 저�1�1�0 권 제 �2호 �1�9�9�8 �-

�(�8�) 치료기간은 실제 치료가 진행된 기간으로 산

정하였다 �.

�(�9�) 싸腦散火없의 투여량은 �2�0 첩을 단위로 산정

하였다 �.

�(�0�) 다른 치료법이 함께 사용된 병용치료의 경

우는 싸腦散火陽만 투여한 경우와 패腦散火

楊과 없이나 附 �f�u�r 등의 物 �}�i�l�l 的 �}�J 法이 가해

진 경우 �. 파腦散火揚에 �1�1�. 험�j나 엑기스鄭�l 등

藥物的 方法이 가해진 경우 �. 폐隔散火앓에
침이나 부항등의 물리적 방법과 환제나 엑

기스제 등의 약물적 방법이 모두 가해진 경

우로 구분하여 조사하였다

�(�1�) 써腦散火陽을 사용하면서 �J�J�n�,�* 한 藥物은 처

방의 회수와 관계없이 파휴�i�l�J�l�J 로 산정하였

다 �-
�(�2�) 치료효과의 판정은 주소증을 중심으로 우수 �.

호전 �, 별무변화 �, 악화의 �4종류로 구분하였

다 �.

〈치료효과의 판정기준〉

�(�3�) 폐隔散火陽이 사용될 때 나타나는 부작용은 치

료결과의 호전이나 악화 여부에 관계없이 원

하지 않은 다른 반웅이 나타나 환자가 불편함

을 호소한 경우를 대상으로 하였다 �.
�(�4�) 긍정반웅은 �V�i�:�H 펴散火 �I�g ‘

복용 후 환자들이 호소

하는 상황을 임상적 판단에 의해 가치 있는

부분을 대상으로 하였다 �.

�2�) 치료약물과 투약방법

�0�) 치료약물

찌���i�j 힘散火楊은 �r束醫댐 �t�!�t 保元 �1�J�J 에 뿌하여 구성되

었으며 病 �h�i 에 따라 약물의 수나 용량을 일부 조절

하기도 하였다 �. 기본으로 사용된 찌�(�H섭散火 �I�g 의 處 �}�)

內장과 �l 첩 分붐은 다음과 같다 �.

�< �'�"京陽散火훌의 구성내용〉

�(�2�) 투여방법

�2첩 �1 일 분으로 뺀싸 뻐出하여 �1 일 �3회씩 식사

후 �1시간에 복용하는 것을 원칙으로 하였다 셋
�j
‘ �1짜의

방법은 한약추출기를 사용하거나 일반적인 추출법을

�- �4�5�8 �-



연령＼성 남 여 Š��(�%�)

�1�0�-�1�9 �1�0�.�5�) �0�(�0�.�0�) �1�0�.�5�)

�2�0�-�2�9 �3�(�4�.�6�) �0�(�0�.�0�) �3�(�4�.�6�)

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

�4�0�-�4�9 �6�(�9�.�2�) �3�(�4�.�6�) �9�(�3�8�)

�5�0�-�5�9 �6�(�9�2�) �5�(�7�.�7�) �1�1�(�6�9�)

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

�7�0�-�7�9 �4�(�6�.�2�) �4�(�6�.�2�) �8�0�2�.�3�)

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

Š��(�%�) �4�0�(�6�1�.�5�) �2�5�(�3�8�.�5�) �6�5�0�0�0�.�0�)

主 �m�f�l�:
�i�f�f�l�/�t kÔÍ”�(�%�)

�(�N�=�6�5�)

�RÅÐUO�,手足f훌 �1�7 �2�6�.�2

i많뼈j障B융 �1�5 �2�3�.�1

皮r팩훗.면. 口乾 �1�2 �1�8�.�5

手足麻木.J:熱感 �1�0 �1�5�4
1핏勞, 9.효쉴t 9 13.8
口좀 �8 �1�2�.�3
�MuÛ�,�i�fQú�, 項끓, i꺼化不良 �7 �1�0�.�8
�t�m�U�f�i��`��(ÖèÕ‰�.�J�t�ig(�) �6 �9�.�2
心下滿,浮뼈 �5 �7�.�7

@敬p맴힘없, 不安. 풍뽕. 體痛 �4 �6�.�2

�- 후�j빼散火漫 �;좀用에 對한 臨 �1�* 的 �i�f 究 �-

사용하였다 한약 추출기를 사용하는 �V짧�j의 경우는

�7�C�- 機파 합樂뻐出상�t�i �(�M�o�d�e�l �W�G�-�O�O�O�D 와 美康企

業 렘樂 �}비出 �i�m�(�M�o�d�e�l �M�E�-�4�5�) 를 구분 없이 사용하

였으며 �o�H�M굉散火傷 �2�0 첩을 기준으로 물 �5�5�0�0 �-
�6�0�0�0�c�c 를 넣고 �1�5�0 분 동안 가열한 후 �3�0�p�a�c�k
�( �1 �p�a�c�k 은 �1�2�0�-�1�3�0�c�c 로 하였다 �,�) 을 뻐出하여 冷滅

保섣�하다가�i�l�l�t�g 하여 사용하도록 하였다 �.

�3�) 통계처리

패패散火없의 치료효과에 미치는 영향을 검정하기

위한 �f�,�f �l�J�l�J 比 �f�2 는 �C�h�i�-�s�q�u�a�r�e �t�e�s�t 를 하였고 �. 縣別
比���l�#�{�i�f�: 가 �5�0�] 하일 경우는 �F�i�s�c�h�e�r�'�s �e�x�a�c�t �t�e�s�t

를 하였다 �. �(�)�; 써패散火써 투여후 치료효과의 發顯 �I�I혼뿔�,
에 영향을 미치는 필因別 비교는 �t�-�t�e�s�t 를 하였다 �.

�m�. 隔뽑結果

�1�. �;�,京屬散火楊을 투여한 환자의 일반적 륙성

끼‘ �6패散火 �1易이 �2�0 첩 이상 투여된 환자로서 �2회 이

상 來院하여 경과 관찰이 가능하여 연구대상으로 선

정된 �6�5 명의 �1�1�l�J�l�J 분포는 남자 �4�0 명 �(�6�1�.�5�%�)�, 여자

�2�5 명 �(�3�8�.�5�%�) 으로 남자가 더 많은 것으로 나타났다

〈표 �D�.

연구대상자의 연령 분포는 �6�0 대 �2�0 명 �(�3�0�.�8�%�) �.
�5�0 대 �1�1 명 �(�1�6�.�9�%�)�, �3�0 대 �1�0 명 �0�5�.�4�%�)�. �4�0 대 �9

명 �0�3�.�8�%�)�, �7�0 대 �8명 �0�2�.�3�%�)�, �2�0 대와 �8�0 대 각

각 �3 명 �(�4�.�6�%�)�, �1�0 대가 �1 명 �0�.�5�%�) 의 순서로 분포

되었다〈표 �D�.

〈표 �1�) 성별 �, 연령별 분포

낌���H�I힘散火揚을 투여한 환자들의 주소증은 총 �3�7 가

지였다�. 그 중에서 뼈없 �, 手足種가 �2�6�.�2�% 로 가장

많았고 다음으로는 連폐 �|핸업 �. 皮뼈俠파 �, �I�J 乾 �, 手 �'�-�J�i�E

�I�i 木 �, 上熱感 �, 波勞 �. �D�1펌 �. �I�] 훈 �. 없痛 �. ‘�i�f 出 등의

순으로 나타났다〈표 �2�)�.

또한 질병의 이환기간은 �1�0 일 이내인 경우가 �2�6

명 �(�3�0�.�4�%�) 으로 가장 많았고 �, 다음으로 �3개월 이상

이 �2�1 명 �(�3�2�,�3�%�)�, �1�1 일에서 �3개월 이내가 �1�8 영
�(�2�7�,�7�%�) 의 순서로 나타났다〈표 �2�)�,

〈표 �2�> 주소증의 분포

�- �4�5�9 �-



�U�N�!Ö¨ �3 �4�.�6

릎、心|圖nl. 梅核氣. 手足f융.體
�2 �3�.�1

量i바少. 디낌生擔. 服痛

手.IE:향熱r몇행. �i�Rˆ@�. ¾€�iÖ¡�.
�1�.�5

耳嗚. 뼈重. T|�U�1�H�J�t �. 여드릅
�1�0Ç| 이내 �2�6 �4�0�.�0

이환기간 3개 월 이내 �1�8 �2�7�.�7

3개월 이상 �2�1 �3�2�.�3

�I�f�f�i��ÖM kÔËI�(�%�)
�(�N�=�6�5�)

흡연x 음주x �3�2 �4�7 �7

사회력
홉연o음주x �9 �1�3�.�8

홉연x 음주o �7 �1�0�.�8

흡연o 음주o �1�7 �2�6�.�2

고혈압 �2�1 �3�2�.�3

당뇨병 �1�1 �1�6�.�9

선행질환 심장병 �1�2 �1�8�.�5

고혈압‘ 당뇨병,

심장병의 선행질환이 �3�1 �4�7�.�7

없는 경우

전신증상
�I�f�f�l�l�t kÔÖ¡�(�%�)

�(�N�=�6�5�)

減少 �9 �1�3�.�8
食핑‘ �1�1 �1�8�.�4

�t�!�1�J�J�Q �3 �4�.�6

때化 不良 �1�2 �1�2 �1�8�.�5 �1�8�.�5

�f�!�t�!yØ �1�2 �1�8�.�5
��

�*�'O¿
뼈’II 5

20
7.7

�I�-�- �3�0�.�8
가늘고
무르면서 �3 �4�.�6

불쾌하다(殘使感)
소변이

잦다(쨌保.*쓸‘��1�3 �2�0�.�0
�I�J0��f¼š 夜間쨌탔) �1�9 �2�9�.�2

�I�-�-
‚r�i�t�i�'�. �� �6 �9�.�2

�- 사상의학회지 제 �1�0 권 제 �2호 �1�9�9�8 �-

환자들의 일반적인 특성을 파악하기 위하여 홉연

과 음주에 대한 病歷을 조사한 결과 홉연과 음주를

하지 않는 경우가 �3�2 명 �(�4�9�.�2�%�) 으로 가장 많았고 �,

홉연과 음주를 모두 함께 하는 경우는 �1�7 명

�(�2�6�.�2�%�) �. 홉연만을 하는 경우는 �9명 �0�3�.�8�%�) �. 음
주만을 하는 경우는 �7 명 �0�0�.�8�%�) 으로 나타났다〈표

�3�>�.

써腦썼火 �r�� 윤 사용한 환자들의 선행질환을 고혈

압 �, 당뇨병 �. 심장병 등으로 나누어 조사한 결과 �, 고

혈압이 �3�2�.�3�% 로 가장 많이 나타났고 다음으로는 심

장병 �, 당뇨병의 순서로 나타났다〈표 �3�>�.

〈표 �3�> 흡연 �, 음주 및 선행질환의 분포

환자가특별히호소하지않은 부분에 대한 문제점

을 따악하기위하여 全身狀態에대하여 系�W�l인으로

조사하였다 �. 특히 食愁 �, 消化 �. 大 �{핏 �. 小使 �. ���] 뻐�;�. �H

등의 상태에 대해서 問珍을 중심으로 조사한 결과

自�n�. 힘에 �- 둥의 �H 出異힘�이 경우가 �2�2 명 �(�3�3�.�9�%�)

으로 가장 많았고 다음으로는 人싸에 문제가 있는

경우가 �2�0 명 �(�3�0�.�8�%�) 으로 나타났으며 �. 그 다음으로

小使 �. 맨服 �. 消化 �. 食愁에 문제점이 있는 것으로 나

타났다〈표 �4�>�.

또한 환자가 힘覺的으로 느끼지 못하는 펀꽁와 ��

質의 變化는 연구자가 임상적으로 관찰하였다 �. 싸腦
散火陽을 투여한 환자 중에는 �T�. 펀에 찢힘이 관찰된

경우가 �4�2 영 �(�6�4�.�6�%�) 에서 나타나 많은 환자에서 관

찰되었다 �. 폼픔의 변화는 주로 꽃판나 �|뉘곱가 관찰

되었는데 �I�'�:�' 펀 �(�3�3�.�8�%�) 가 �&암 �(�3�0�.�8�) 보다 조금 많

았다 �. 켠찔의 變化는 �1�5�.�4�% 에서 나타났는데 특히

켠깃이 원�:�( 으을 띠거나 컨극質이 �*�1 絲한 경우를 포항하

였다〈표�4�>�.

〈표 �4�) 전신증상의 분포

�-�4�6�0�-



�aÕ`�f�t�I�t
씻-常(不眼’ �1�8 �1�8 �2�7�.�7 �2�7�.�7

�lÖÌ�f�t�I�t�. 多夢)
ÅÄ�i�f �1�8 �2�7�.�7

�i�f �2�2 �>�-�-�- �3�3�.�9
�i�t�t�i�f �4 �6�.�2

白홈 �2�2 �3�3�.�8
����Ö¨�'�-�'

�'�"

�4�2 �>�-�-�- �6�4�.�6
�F¬��� �2�0 �3�0�.�8ι ‘ �c

®@�;�'�U�l
‘잉-옷紅,

�1�0 �1�0 �1�5�.�4 �1�5�.�4�0�(�-�pŒê�t�l–M

투여특성
�J�f�f�l^¦ kÔs‡�(�%�)

�(�N �= �6�5�)

處方의 貼뺑j �0 �0�.�0

製휠 [꺼힘l 65 100.0

10일 이하 �1�1 �1�6�.�9

治據期間 �3�0Ç| 이 하 �6 �9�.�2

�3�1Ç| 이상 �4�8 �7�3�.�9

�2�0Œ¼ 이 하 �1�4 �2�1�.�5

投與量 �6�0Œ¼ 이 하 �3�1 �4�7�.�7

�6�1Œ¼ 이상 �2�0 �3�0�.�8

i;�.B품散火j易-만 사용 �1�4 �2�1�.�5

i;�.B캠散火껴+鐵.
�2�8 �4�3�.�1

–D�a�u�:
.tl用治擔 패‘8품散火場 �+�j�LÖ��1�1�.

엑 기 스힘l
�6 �9�.�2

i후8힘散火場+鍵.
�1�7 �2�6�.�2–D�M�. N]×˜�1�1�. 엑기스행I

�;京屬散火 ���; 좀用에 협한 �&훌홈的 �i�f 究 �-

�2�. 후屬散火楊 活用의 特性 分析

�i�}���f�f 섭散火 �t�P�.�i 을 사용할 때는 한약 추출기를 이용하

여 �6�5 영 모두 껴劃로 사용하였고 �. 貼뼈�j를 사용한 경

우는 없었다〈표 �5�>�.

治용잊期 �n�,�j 에 대한 조사는 처음 파隔散火楊이 투여

될 때부터 실제 치료가 진행된 기간을 합하여 치료

기간을 산정하였고 그 결과 �3�1 일 이상 치료가 시행

된 경우가 �4�8 명 �(�7�3�.�9�%�) 으로 가장 많았으며 �, 다음

으로는 �3�0 일 이하 �. �1�0 일 이하의 순서로 나타났다〈

표 �5�>�.

�m�t�� 굉散火 �t�g 의 환자별 투여량은 �2�1 첩에서 �6�0 첩 투

여된 경우가 �3�1 명 �(�4�7�.�7�%�) 으로 제일 많았고 �. �2�0 첩

이하가 �1�4 명 �(�2�1�.�5�%�)�. �6�1 첩 이상이 �2�0 명 �(�3�0�.�8�%�)

의 순서로 나타났다〈표 �5�>�.

찌�i腦散火t�을 사용하면서 鐵 �, 附닮 �, 九郵�j 및 엑기

스웹�l 등의 다른 治폈 �&이 함께 사용된 경우도 있었

다 �. 이런 병용치료의 양태를 조사한 결과 �, 젠腦散火

써과 鐵 �. 附옮�I 등의 불리적 치료방법을 병행한 경우

가 �2�8 명 �(�4�3�.�1�%�) 으로 가장 많았고 �. 젠隔散火陽과
熾 �, 附 �f�u�r�. 九빼�j 및 엑기스쩍를 함께 투여한 경우가

�1�7 명 �(�2�6�.�2�%�)�. �i�}�j‘ �H꾀散火 �t�P�.�i 만 사용한 경우가 �1�4 명

�(�2�1�.�5�%�) �, 따꽤散火傷과 �J�t 험�l 및 엑기스剛가 �6 명
�(�9�.�2�%�) 인 것으로 나타났다〈표 �5�>�.

〈표 �5�> ��京隔散火場 투여 특성별 분포

�(�j�j�(�H 회散火楊을 처방할 때는 기본 처방에 있는 약물

을 �t엽量하거나 다른 약물을 짜 �J�J�n 하여 사용하기도 하

였다 �. 약물을 가미하여 사용한 경우는 �3�0 명
�(�4�6�.�2�%�) 이었고 기본처방만을 사용한 경우는 �3�5 명

�(�5�3�.�8�%�) 이었다 �. 끊隔散火楊 사용시 �l 회 이상 첨가

된 藥物은 총 �1�4 종이었다 �. 그 중에서 黃�i벌이

�2�3�.�1�% 로 가장 높은 빈도를 차지하였으며 生地짧 �.
金銀花 �0�5�.�4�%�)�, 石원 �0�2�.�3�%�) �. 忍쪽顧 �(�6�.�2�%�)�, 連

행 �. 여 �:쫓子 �. 쌓草 �(�3�.�1�%�)�. 白앉쭈 �. 澤젊 �o
�m�j맺仁 �,�J�;�,�:

흉 �, 牛歐 �, 地骨皮 �0�.�5�%�) 등의 순서로 �n�o 味되었다 �.
째힘散火陽의 기본 약물 중에서 용량을 줄여서 사용

한 경우를 살펴보면 �3例 �(�4�.�6�%�) 에서 �:�{�:�i 뭔’를 �2�g 줄

여서 사용한 적이 있었다〈표 �6�>�.

�- �4�6�1 �-



가미약물
�J�i�j�i^¦ 比率

�(�N �= �6�5�) �(�%�)

�1�1�Dn�
無 �3�5 �5�3�.�8
有 �3�0 �4�6�.�2

삶상E �1�5 �2�3�.�1

生地왔.金銀花 �1�0 �1�5�.�4
石훔 �8 �1�2�.�3

忍�H훌 4 6.2

)JD�훨物 싱￡행. 牛강子. 쌓草 �2 �3�.�1

v}�"�I�i�.ÖÄ�. 쐐1당,
IA활仁J-.:1..흉.牛緣. �1�.�5

地骨皮

E를의 양을 2g으로
�3 �4�.�6

줄임

처방의 변경
�I�f�f�l^¦ kÔs‡�(�%�)

�(�N �= �6�5�)

연경 �| 처방변경 없음 �5�1 �7�8�.�5
여부 �| 처방변경 있음 �1�4 �2�1�.�5

폐防地짧없 �6 �9�.�2
獨i좀地협껴훌 �5 �7�.�7

변경 Õä–2¿Ô�;�}�F�l�i�t
�2 �3�.�1

처방명 �j�j�i�j���f�j�iÖ�v}ec
太陰A 熱多寒少楊.

�1�.�5
補血安神傷

치료효과
�度

�I�t×Y�(�%�)
�(�N�=�6�5�)

Æ°Â��(�M�u�c�h �I�m�p�r�o�v�e�d�) �8 �1�2�.�3

호전 �(�S�l�i�g�h�t�l�y �I�m�p�r�o�v�e�d�) �3�8 �. �5�8�.�5

별무변화(No �I�m�p�r�o�v�e�d�) �1�9 �2�9�.�2

ÅEÖT�(�A�g�g�r�a�v�a�t�e�d�) �0 �0�.�0

�- 사상의학회지 제 �1�0 권 제 �2호 �1�9�9�8 �-

〈표 �8�) 가미약물의 분포

처방을 변경한 경우를 분석한 결과 �. 다른 처방으

로 바꾸지 않고 처음 그대로 �(�,�i�i�j 뭘散火 �1융만을 사용한

경우가 �5�1 명 �(�7�8�.�5�%�) 으로 대부분이었으며 �, 다른 처

방으로 바꾼 경우는 �1�4 명 �(�2�1�.�5�%�) 인 것으로 나타났

다〈표 �7�)�.

변경한 처방으로는 폐 �|까地쏠楊이 �6명 �(�9�.�2�%�) 으로

제일 많았고 쐐活地휩싸이 �5명 �(�7�.�7�%�)�, 폐 �|까導 �i�J�j�; 散 �.
체 �l까웹 �l펴없이 각각 �2명 �(�3�.�1 �%�)�, 熱多寒少楊 �. 해 �l�f�I�l 安

神陽이 각각 �l 명 �0�.�5�%�) 인 것으로 나타났다 少陽 �A

처방 이외에 다른 채질의 약을 사용한 경우는 太�|앓

�A 熱多뽕少楊으로의 �1 例 �0�.�5�%�) 가 있었다 �. 또한 순

수한 때象處기이 아닌 처방으로 바뀐 경우는 �f�i�H�l�f�l�l 安

�i�i�i뻐싸으로 역시 �l 例 �0�.�5�%�) 사용되었다〈표 �7�)�.

〈표 �7�) �;�.京隔散火楊 사용시 처방의 변경

�3�. 京鷹散火揚의 치료효과에 미치는 영향

찌�m김散火없을 투여한 후 의무기록지를 통하여 치

료효과를 분석하연 호전이 �3�8 명 �(�5�8�.�5�%�) 으로 제일

많았고 �, 별무변화가 �1�9 명 �(�2�9�.�2�%�) �. 우수가 �8명
�0�2�.�3�%�) 이었으며 악화된 경우는 없었다〈표 �8�. 그림
�D�.

〈표 �8�) ��京隔散火楊의 치료효과

빈도 �(쩌 �3�0

호진 영우연회

치료효피

악회

〈그림 �1�) 후編散火楊의 치료효과

�- �4�6�2 �-



鐵현 。 까-
호전 별무변화 Š��(�%�)�I�I

냥 �5�0�2�.�5�) �2�4�(�6�0�.�0�) �1�1�(�2�7�.�5�) �4�0�(�0�0�)

여 �3�0�2�.�0�) �1�4�(�5�6�.�0�) �8�(�3�2�.�0�) �2�5�(�0�0�)

Š��(�%�) �8�0�2�.�3�) �3�8�(�5�8�.�5�) �1�9�(�2�9�.�2�) �6�5�(�1�0�0�)

鐵첫 0��/�'�- 호전 별무변화 Š��(�%�)�I�I

�1�0�-�1�9 �0�(�0�.�0�) �0�(�0�.�0�) �1�0�0�0�.�0�) �1�(�0�0�)

�2�0�-�2�9 �0�(�0�.�0�) �3�0�0�0�.�0�) �0�(�0�.�0�) �3�(�0�0�)

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

�4�0�-�4�9 �.�1�) ��I ��1�0 �6�(�6�6�.�7�) �2�(�2�2�2�) �9�(�0�0�)

�5�0�-�5�9 �1�(�9�.�1�) �4�(�3�6�.�4�) �6�(�5�4�.�5�) �1�1�(�0�0�)

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

�7�0�-�7�9 �0�(�0�.�0�) �6�(�7�5�.�0�) �2�(�2�5�.�0�) �8�(�0�0�)

�8�0�-�8�9 �0�(�0�.�0�) �3�(�1�0�0�.�0�) �0�(�0�.�0�) �3�0�0�0�.�0�)

���t�( �%�) �8�(�1�2�.�3�) �3�8�(�5�8�.�5�) �1�9�(�2�9�.�2�) �6�5�(�0�0�)

짧헛 0��/�'�- 호전 별무변화 Š��(�%�)�I�I

10일이내 �3�0�1�.�5�) �1�5�(�5�7�.�7�) �8�(�3�0�.�8�) �2�6�0µL�)

3개월이내 �3�0�6�.�7�) �1�0�(�5�5�.�6�) �5�(�2�7�.�8�) �1�8�(�1�0Çt

3개월이상 �2�(�9�5�) �1�3�(�6�1�.�9�) �6�(�2�8�.�6�) �2�1�(�1�0�0�)

Š��(�%�) �8�(�1�2�.�3�) �3�8�(�5�8�.�5�) �1�9�(�2�9�.�2�) �6�5�(�0�0�)

選현 。-"‘
호전 별무변화 Š��(�%�)�I�I

10일이하 �2�0�8�.�2�) �7�(�6�3�.�6�) �2�( �1�8�.�2�) �1�1 �(�0�0�)

�3�0Ç| 이 하 �0�(�0�.�0�) �5�(�8�3�.�3�) �1�0�6�.�7�) �6�0�0�0 �)

31일이상 �6�0�2�.�5�) �2�6�(�5�4�.�2�) �1�6�(�3�3�.�3�) �4�8�(�0�0�)

Š��(�%�) �8�0�2�.�3�) �3�8�(�5�8�.�5�) �1�9�(�2�9�.�2�) �6�5�(�0�0�)

�- �I京隔散火漫 活用에 對한 臨 �J�f�� �?�i�f�f�� �-

�v�}�(�# 굉散火揚의 치료효과에 영향을 미치는 뿜因에

대하여 검토하였다 �.

먼저 성별에 따른 치료효과의 분포를 살펴보면 남

자가 여자보다 치료 효과가 나은 것으로 나타났으나

통계적 유의성은 보이지 않았다 �(�p�>�O�.�O�S�) �<표 �9�)�.

〈표 �9�) 성별 치료효과의 분포

�p �> �0�.�0�5 �b�y �F�i�s�c�h�e�r�'�s �e�x�a�c�t �t�e�s�t

연령에 따른 치료효과의 분포를 살펴보면 통계적

유의성은 보이지 않았다 �(�p�>�O�.�O�S�) �<표 �1�0�)�.

〈표 �1�0�) 연령별 치료효과의 분포

�p�>�0�.�0�5 �b�y �F�i�s�c�h�e�r
’

�s �e�x�a�c�t �t�e�s�t

�*
용햄의 이환기간에 따른 치료효과의 분포를 살펴

보연 통계적 유의성은 보이지 않았다 �(�p�)�O�. �O�S�)
�<표

�1�1�>�.

〈표 �1�1 �) 이환기간별 치료효과의 분포

�p�)�0�.�0�5 �b�y �F�i�s�c�h�e�r�'�s �e�x�a�c�t �t�e�s�t

치료기간에 따른 치료효과의 분포는 �1�0 일 이하와

�3�0 일 이하에서 �3�1 일 이상에 비해 효과가 좋은 경향

을 보였으나 통계적 유의성은 보이지 않았다

�(�p�)�O�.�O�S�)
�<표 �1�2�)�.

〈표 �1�2�) 치료기간별 치료효과의 분포

�p�)�0�.�0�5 �b�y �F�i�s�c�h�e�r
’

�s �e�x�a�c�t �t�e�s�t

�I�f�f�i�H 융散火陽의 투여 량에 따른 치료효과의 분포는

유의성 있는 차이가 없는 것으로 나타났다 �(�p�)�O�.�O�S�)

〈표 �1�3�)�.

�- �4�6�3 �-



j짧뚫t 。 까‘
호전 별무변화 Š��(�%�)�T�T

20貼이내 �3�(�2�1�.�4�) �9�(�6�4�.�3�) �2�( �1�4�.�3�) �1�4�(�0�0�)

60貼이내 �2�(�6�.�5�) �1�7�(�5�4�.�8�) �1�2�(�3�8�.�7�) �3�1 �(�0�0�)

�6�0Œ¼ 이 상 �3�( �1�5�.�0�) �1�2�(�6�0�0�) �5�(�2�5�.�0�) �2�0�(�0�0�)

Š��(�%�) �8�0�2�.�3�) �3�8�(�5�8�.�5�) �1�9�(�2�9�.�2�) �6�5�(�0�0�)

A꿇鐵f 0��J�o�-
호선 별무변화 �T�o�t�a�l�(�%�) �P�-�v�a�l�u�e�I�T

고혈압
당뇨병. �4�0�2�.�9�) �1�8�(�5�8�1�) �9�(�2�9�.�0�) �3�1�(�0�0�) �0�.�9�9

성장병이 없는
�7�J��

고혈압 �0�(�0�.�0�) �1�2�(�5�7�1�) �6�(�2�8�.�6�) �2�1�0 �0�0�) �0�.�9�4

²ä0
¼¼0��.�.�.�.�.�.0� �1�(�9�1�) �9�(�8�1�8�) �1�(�9�.�1�) �1�1 �(�0�0�) �0�.�2�0

심장영 �2�0�6�.�7�) �7�(�5�8�3�) �3�(�2�5 �0�) �1�2�(�0�0�) �0�.�8�5

잃싫현f 0��J�o�- 호전 별무연화 �H�(�%�)�I�T

ÖIÅð�(�x�L ÇLÈü�(�x�) �4�(�1�2�.�5�) �1�6�(�5�0�.�0�) �1�2�(�3�7�.�5�) �3�2�(�0�0�)

홉연(이. ÇLÈü�(�x�) �1�0 �1�.�1)“ �6�(�6�6�.�7�) �2�(�2�2�2�) �9�(�0�0�)

ÖIÅð�(�x�)�, 음주(이 �0�(�0�.�0�) �6�(�8�5�.�7�) �1�0�4�.�3�) �7�0�0Çt

홉연(이, 음주(이 �3�(�1�7 �.�6�) �1�0�(�5�8�8�) �4�(�2�3�.�5�) �1�7�(�0�0�)

꿇體j 。/‘
호선 별무연화 Š��(�%�)�I�T

�iÖÄ¾|m��k�i�I�A¹Ì À¬Æ© �3�(�2�1�4�) �8�(�5�7�.�1�) �3�(�2�1�4�) �1�4�(�0�0�)

�lÖÄ���I�\�'�.�c�tX4�+Éç�,
�3�0�0 �7�) �1�6�(�5�7�.�1�) �9�(�3�2�.�1�) �2�8�(�0�0�)

附�
t후』될麻k없+ 九

�0�(�0�0�) �3�(�5�0�0�) �3�(�5�0�.�0�) �6�(�0�0�)
엑기λ

�tÖÄ�(�j�]�M�I�&�:�k���t 九,
�2�0�2�.�3�) �1�1�(�5�8�5�) �4�(�2�3�5�) �1�7�0 �0�0�)

엑기ι. 짧, 떼�1

�- 사상의학회지 제 �1�0 권 제 �2호 �1�9�9�8 �-

〈표 �1�3�) 투여량별 치료효과의 분포

�p�)�0�.�0�5 �b�y �F�i�s�c�h�e�r
’

�s �e�x�a�c�t �t�e�s�t

고혈압 �. 당뇨병 �. 심장병 등의 선행질환이 밤隔散

火楊의 치료효과에 미치는 영향을 살펴본 결과 �, 고

혈압 �. 당뇨병 �. 심장병은 치료효과에 유의성 있는 영

향을 나타내지 않았다 �(�p�>�O�.�O�S�) �(표 �1�4�)�.

〈표 �1�4�) 선행질환별 치료효과의 분포

�p�)�0�.�0�5 �b�y �F�i�s�c�h�e�r�'�s �e�x�a�c�t �t�e�s�t

홉연과 음주가 젠腦散火없의 치료효과에 미치는

영향을 살펴본 결과 �, 홉연과 음주는 젠關散火陽의

치료효과에 유의성 있는 영향을 나타내지 않았다 �(�p

�>�O�.�O�S�) �(표 �I�S�)�.

〈표 �1�5�) 흡연 �, 음주에 따른 치료효과의 분포

�p�)�0�.�0�5 �b�y �F�i�s�c�h�e�r�'�s �e�x�a�c�t �t�e�s�t

�i�'�J�j�(、隔散火陽의 치료효과가 鍵 �. 附紅 �.�i�L 뽑�L 엑기스
뿜�j 둥의 다른 치료를 함께 사용한 경우와 비교하여

어떤 차이를 나타내는가에 대해 살펴본 결과 �. 다른
치료법을 병용한 경우가 젠腦散火陽의 치료효과에

유의성 있는 영향을 나타내지 않았다 �(�p�>�O�.�O�S�) �(표

�1�6�)�.

〈표 �1�6�) 병용치료에 따른 치료효과의 분포

�p�)�0�.�0�5 �b�y �F�i�s�c�h�e�r�'�s �e�x�a�c�t �t�e�s�t

기본 처방에서 약물을 �t앤量하거나 다른 약물을 첨

가하여 사용하기도 하였는데 약물의 �.�1�1�n�l�.써�1無에 따

른 치료효과의 분포는 약물을 加 �� 한 경우가 �.�1�1�n�� 하

지 않은 경우보다 유의성 있게 높은 것으로 나타났

다 �(�p�(�O�.�O�S�) �(표 �1�7�) �.

�- �4�6�4 �-



치료효과
好*행양‘t �F好헬용t �u�t
�N�=�4�6 �N�= �1�9

�N�=�6�S
기간 ＼연령 �(�5�0 ���S�O �(�5�0 ���S�O

2주 ul만 �]�5 �8 �0 �2�4

4주 미만 �9 �3 �1�4

6주 미만 �0 �2 �2 �6 �m
8주 미만 �2 �5 �2 �]�0

8주 이상 �3 �0 �3 �7

꿇폈r
好 輕 �N�=�4�6 非好뺑 �N�= �1�9

�M�e�a�n�i�S�O�I �N �M�e�a�n �i �S�O �N
남자.. �2�0�.�9�:�t �]�8�.�6 �2�9 �4�6�.�0�:�t�2�3�.�8 �] �1
여자.. �2�S�.�2�:�t�2�3�.�6 �]�7 �3�2�.�0�:�t�l�S�.�S �8

�- �I�.京뼈散火漫 〉좀用에對한 臨 �I�* 的 �O�}�f 究 �-

〈표 �1�7�>�r�o 減에 따른 치료효과의 분포

好
�*
뽕 생 �I�j無變化 �| 討 �(�%�)

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

�7�(�2�3�.�3�) �1�1�5�(�5�0�.�0�) �1�8�(�2�6�.�7�) �1�3�0�(�0�0�)有

�p�(�O�.�O�S �b�y �F�i�s�c�h�e�r
’

�s �e�x�a�c�t �t�e�s�t

�4�. �i�.京隔散火揚 투여후 效果發顯時點메 미치는

영향

하 �(�n회散火陽의 치료효과를 분석하는데 있어 好뺑까

지의 시간에 영향을 미치는 요인를 검정하고자 �4가

지 치료효과군을 크게 따뺑群과 �J�i�l�f 밸群으로 나누

고 �, 그 �2팎의 효과판정까지의 시간을 산출하였다 �.

따뱅빠 �(優秀群 �. �I�t�T뺑퓨 �) 은 그 �f�i�f 뺑의 판정 시점을

치료개시일로부터 �f�i�f 뱀된 시점까지의 시간을 계산하

였다 �. �J�I 따 �M빼�H別無變↑샘�'�f
�. 훨、 �f�r�l�r�f�) 은 전체 치료기

간을 �J�I 어뺑의 판정시간으로 적용하였다 �. 연령을 크

게 �5�0 세 미만과 �5�0 세 이상으로 나누어 살펴본 결과

호전군에서는 �5�0 세 미만에서 �2주 이내에 好햄된 경

우가 많았고 �. �5�0 세 이상에서는 �4주 이내에 好�l때된

경우가 더 많았다 �. 非따뽀쐐�f 에서는 �6주 이내를 중심

으로 분포하고 있다〈표 �1�8�)�.

〈표 �1�8�> 效果發顯時點

�5�0 세 미만에서는 好뺑까지의 시간이 평균 �1�4�.�1 일

이었고 �. �#�I�'�H 轉으로 판정되기까지의 시간이 평균

�3�3�.�5 일이었다 �. �5�0 세 이상에서는 好뺑까지의 시간이

평균 �2�8�.�4 일이었고 �. �J�f 好 �i陣으로 판정되기까지의 시

간이 평균 �4�1�.�9 일이었다 �.�H 뺑된 시점을 연령에 따

라 비교해 보면 젊은 연령층에서는 대략 �2주 정도에

효과가 나타나는 반면 노년층은 대략 �4주 정도에 효

과가 나타나 통계적으로 유의성 있는 차이를 보였다

�(�p�(�O�.�O�U �(표 �1�9�>�.

표 �1�9�. 연령어 �I �E�k 효과발현시점

好轉�+�+

�N�=�4�6
�M�e�a�n�:�!�: �S�O

�]�4�.�1�:�t�]�7�.�3

�2�8�.�4 �i �2�0�.�7
�N�-�4�-

낸

鴻
깨

�-�m�-�g�-

”
“

�k
「
「

�1�-�+�-�-�1�i�-�n

ι

�i�F�-�n�-�+
二

�+�-�a�:�0�-�Q
ι

�M�-
잃

-
이

�N�-

애

-
인

�(�5�0�"

���S�O�"

�+ �+ �p�(�O�.�O�I �b�y �t�-�t�e�s�t �b�e�t�w�e�e�n �a�g�e �g�r�o�u�p �i�n

�e�f�f�e�c�t�i�v�e �g�r�o�u�p
�.�. �p�(�O�.�O�] �b�y �t�-�t�e�s�t �b�e�t�w�e�e�n �e�f�f�e�c�t �g�r�o�u�p �i�n

�a�g�e �g�r�o�u�p

남써�l서는 �H뺑째의 시간이 평균 �2�0�.�9 일이었고 �.
非�H뺑으로 판정되기까지의시간이 평균 �4�6�.�0 일이었

으며 여자에서는 써뺑까지의 시간이 평균 �2�5�.�2 일이었

고 �. �j�l�' 好轉으로 판정되기까지의 시간이 평균 �3�2�.�0 일

로서 남녀 모두 호전군에서 비호전군에 비해 효과판

정시간이 유의하게 짧은 것으로 나타났으나 �(�p�(�O�.�O�U�.

성별 차이는 없는 것으로 나타났다〈표 �2�0�>�.

〈표 �2�0�> 성별에 따른 효과발현시점

�.�. �p�(�O�.�O�] �b�y �t�-�t�e�s�t �b�e�t�w�e�e�n �e�f�f�e�c�t �g�r�o�u�p �i�n

�s�e�x �g�r�o�u�p

�- �4�6�5 �-



好轉 非好陣
�N�=�4�6 �N�= �1�9

�M�e�a�n�:�l�:�:�S�D �N �M�e�a�n�:�:�!�:�S�D �N
q!�.�. �2�3�.�7�:�1�:�:�2�3�.�6 �2�2 �3�7�.�0�:�:�!�:�1�7�.�6 �9

g	�.�. �2�1�.�3�:�t�1�7�.�6�1 �2�4 �1�4�2�.�9�:�t�2�4�.�9�1 �1�0

�;°S�r 好*행 非好뺑
�N�=�4�6 �N�= �1�9

�M�e�a�n�:�:�!�:�S�D �N �M�e�a�n�:�:�!�:�S�D �N
비홉연

�1�8�.�5�:�1�:�: �1�9�.�5 �2�0 �3�9�.�6�:�!�:�2�3�.�5 �1�2
비음주..

홉연 혹은
�2�5�.�5�:�!�: �2�1�.�0 �2�6 �4�1�.�0�:�t �1�8�9 �70��0�<�.�"�p�Ä�-

�- 사상의학회지 제 �1�0 권 제 �2호 �1�9�9�8 �-

고혈압 �. 당뇨병 및 심장병의 선행질환이 없는 경

우 따팽까지의 시간이 평균 �2�3�.�7 일이었고 �, 非好뺑으

로 판정되기까지의 시간이 평균 �3�7�.�0 일이었으며 고

혈압이나 당뇨병 혹은 심장병의 선행질환이 있는 경

우 따뱅까지의 시간이 평균 �2�1�.�3 일이었고 �. 켜-好뺑으
로 판정되기까지의 시간이 평균 �4�2�.�9 일로서 선행질

환의 유무 모두 호전군에서 비호전군에 비해 효과발

현시간이 유의하게 짧은 것으로 나타났으나

�(�p�(�O�.�0�1�)�. 선행질환에 따른 차이는 없는 것으로 나

타났다〈표 �2�1�>�.

〈표 �2�1 �) 선행질환에 따른 효과발현시점

�.�. �p�(�O�.�O�I �b�y �t�-�t�e�s�t �b�e�t�w�e�e�n �e�f�f�e�c�t �g�r�o�u�p �i�n

�p�a�s�t �h�i�s�t�o�r�y �g�r�o�u�p

홉연과 음주를 하지 않는 환자에서는 好뺑까지의

시간이 평균 �1�8�.�5 일이었고 �. ���I�: 따뺑으로 판정되기까

지의 시간이 평균 �3�9�.�6 일이었으며 홉연이나 음주를

하는 환자에서는 �H빼까지의 시간이 평균 �2�5�.�5 일이

었고 �. �d�l�'�H�i 뱀으로 판정되기까지의 시간이 평균 �4�1�.�0

일로서 두 군 모두 호전군에서 비호전군에 비해 효

과판정시간이 유의하게 짧은 것으로 나타났으나

�(�p�(�O�. �0 �1�)�. 두 군 사이의 차이는 없는 것으로 나타났

다〈표 �2�2�)�.

〈표 �2�2�) 사회력에 따른 효과발현시점

�.�. �p�(�O�.�O�I �b�y �t�-�t�e�s�t �b�e�t�w�e�e�n �e�f�f�e�c�t �g�r�o�u�p �i�n

�h�a�b�i�t�u�a�l �h�i�s�t�o�r�y �g�r�o�u�p

�I�f�f�i�H 회散火楊만 사용한 환자에서는 �I�F�f뺑까지의 시간

이 평균 �2�1�.�4 일이었고 �. 非好따팝로 판정되기까지의

시간이 평균 �3�4�.�6 일이었으며 병용치료를 한 환자에

서는 따뺑까지의 시간이 평균 �2�2�.�8 일이었고 �. ���I�: 따’꽤

으로 판정되기까지의 시간이 평균 �4�1�.�1 일로서 두 군

모두 호전군에서 비호전군에 비해 효과판정시간이

유의하게 짧은 것으로 나타났으나 �(�p�(�O�.�0�1�) �. 두 군의

차이는 없는 것으로 나타났다〈표 �2�3�)�.

〈표 �2�3�) 병행치료에 따른 효과발현시점

好헬
�N�=�4�6

非好뺑
�N�= �1�9

�N�3�m�m�-�%�-�%

�+
二

�l�-�y
‘�n�-�+�-�-�+�-

�a�-
”

�o�-�-�-

�M�-�%�-

이�N�-�n�-�%�D�-�5�-�3

。
。
-
。
。

�-�1�i

�+
二

�l�-�2�-�-�+�-�-�+�-

갱

�-�4�-�8

�M�-

낀

-
껑

첼
�.�.

有
�.�.

�.�. �p�(�O�.�O�I �b�y �t�-�t�e�s�t �b�e�t�w�e�e�n �e�f�f�e�c�t �g�r�o�u�p �i�n

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

가감없이 기본처방만 사용한 환자에서는 �H�i팽까지

의 시간이 평균 �2�1�.�8 일이었고 �. ���H�H�.�i 때으로 판정되기

까지의 시간이 평균 �3�1�.�6 일이었으며 기본처방에 가

감하여 사용한 환자에서는 �H�i때까지의 시간이 평균

�2�3�.�1 일이었고 �. �)�1�: 따뺑으로 판정되기까지의 시간이

�- �4�6�6 �-



好$행 非好뺑
�N�=�4�6 �N�= �1�9

�M�e�a�n�i�:�S�D �N �M�e�a�n�i�: �S�D �N

�J�m�.�" �2�1�.�8�i�:�2�2�.�2 �2�4 �1�3�1�.�6�i�: �1�1�.�1 �1�1

g	�.�. �2�3�.�1�i�:�1�8�.�8�1 �2�2 �1�5�1�.�8�i�:�2�7�.�1�1 �8

환자상황 처‘쐐용 밤1용
호소

시정

몇子 �2�2Á8 i�B품散火漫+牛쫓

’k勞, I훌�lt ;꺼化 子 �8�g�. 玄흉 �4�g�. 心f종 23일후

不良. 皮r섭橫쩔感 金銀花 �8�g�(�2�0Œ¼�)

女子 �5�8Á8
�8�MuÛ�,

左半身陣m:. �U�t�i �i�;�¥��Ç5ecpk �ÊL�i�(�2�0Œ¼�) 3일후

痛.1힘血멜
�j®¼�{��‚o

긍정반웅 내용
빈도 ¾DÇ(�(�%�)

�(�N�=�6�5�)

太便이 시원하게 잘 나온다 �5 �7�.�7

장을 잘 잔다 �4 �6�.�2

µE�(�i�3�f�f�. Éç�f�f�)Çt 줄었다. �2 �3�.�1

기타 기대하지 않은 증상(뾰
�6 �9�.�2짧. 皮!휩흉f￥感)의 호전

�- �I京隔散火훌 活用에 對한 �g훌 �J�* 的 뻐究 �-

평균 �5�1�.�8 일로서 두 군 모두 호전군에서 비호전군에

비해 효과판정시간이 유의하게 짧은 것으로 나타났

으나 �(�p�(�O�.�O�U�. 두 군간에 차이는 없는 것으로 나타

났다〈표 �2�4�)�.

〈표 �2�4�) 약물가감에 따른 효과발현시점

�.�. �p�(�O�.�O�l �b�y �t�-�t�e�s�t �b�e�t�w�e�e�n �e�f�f�e�c�t �g�r�o�u�p �i�n

�a�d�d�i�t�i�o�n �a�n�d �s�u�b�t�r�a�c�t�i�o�n �g�r�o�u�p

�5�. 부작용과 긍정반응

�t짜 �t�i�E 의 호전이나 훨、化與否에 관계없이 환자가

복약 후 부작용이 나타난 경우가 있었다 복약 후

心種가 나타난 경우와 聊痛 �. 消化不良을 호소한 경

우의 �2 례 �(�3�.�1 �%�) 로 관찰되었다〈표 �2�5�)�.

〈표 �2�5�> �i�.했홉散火楊 사용시 부작용

복약 후 전신적 상황에서 긍정적인 반응이 나타난

경우가 있었다 환자들 중에는 평소 이상이 없다고

생각하여 주소증이나 다른 전신상태에서 별다른 이

상을 말하지 않은 부분 중에서 젠隔散火陽을 복용하

면서부터 달라진 상황을 말하였다 �.
大 �{핏이 시원하게 잘 나온다고 한 경우가 �5例

�(�7�.�7�%�) 로 제일 많았고 �. 다음으로 잠을 잘 자게 되

는 경우가 �4例 �(�6�.�2�%�) �. 이 외에도 짧 �n 이나 뎌�n과
같은 땀이 줄어드는 경우가 �2例 �(�3�.�1�%�) 였으며 �. 기타
기대하지 않은 증상 �(않웰 �. 皮 �I협據홉感 �) 이 호전된 경

우가 �6例 �(�9�.�2�%�) 있었다〈표 �2�6�)�.

〈표 �2�6�> 후騙散火場 사용시 긍정반응

�N�. 考 察

�* 武 李濟馬는 �r東醫섬할 �l止保元 �2�3�)�J
에서 廠局의 大

小에 따라 사람의 體質을 太陰 �A�. 太 ��셨�)
、 �. 少陰λ‘�

少陽 �A의 네가지로 區分하여 說明하고 있다 �. 少陽人

은 빼大뽑小라는 鷹뻐特徵을 가지고 있고 �. 이로 언

하여 少陽 �A만의 特有한 病끊을 形成하게 되는데 �.
이를 크게 牌受寒表寒病과 띔受熱뚫췄년숨으로나눌수

있다 �. 表病證은 다시 少陽傷風證과 亡陰證으로 �|닮分

되고 �. 짧 �1휩證은 �O험 �R패熱證과 陰虛午熱證으로 �I흉分된

다
�\�0�)

훌病 �l끊인 띔受熱훌熱 �1패의 治擔 �'�I�t 은 情陽을 �t
�}�I 시키는데 그 木 �l냈을 두고 있으며 이에는 끊治醫덴

의 �t펴熱 �. �V�i�t 腦 �. �i펴찢�!웹火 등의 방법과 써�i해 �, 뼈陰하

므로써 除虛熱하는 방법 등의 두가지 辯念을 包옆하

고 있다고 볼 수 있다�6�)�.
�n험隔췄�!짧에 사용하는 대표

�- �4�6�7 �-



�- 사상의학회지 저�1�1�0 권 저�1�2 호 �1�9�9�8 �-

적 處 �)�j 인 따腦散火陽은 生地黃 �. 忍、 �1�f 顧 �. �i벌뺑 �. 山振
�T�. ���{ 임 �. 써

�|떠 �.�f�i 꽉 �, 防風 �. �j때츄 등으로 樞成되어

있다 �.
추濟‘�l

‘

�1�'�9�)�,�� 는 임�t풍熱꿇熱꺼처폐에서 �J���. 消 � 짧 �R양風과
�}홉팬의 웹���j�t�i���5�) 에 사용한다고 하였고 �. 朴�3�)

은 뀔熱이

있고 心火가 �r�.�� 양하거나 中앨에 썼앙하여 多없 �. ���J

퓨 �. �H���;�. �I때發힘熱 �I�.듀 �J�I�l�l�. �n하閒 �. �U�:�f�:�:�J�(�n�. 빠 �J�i�l�l�. 賴睡 �.
人小 �f���W 、 �z�"�. �>훌 ���. 염 �5암 �, 發狂 등을 적응증으로 하고

있고 尹
�8�)
은 �6짜뽑 �I�!�B 象 �J�f�r 編�7�)�J

의 내용을 따라 中風

앉碼 �. 中風熱캄 �. �¥�f�,�'�i�. �m珍 �. 歷節風 �.�f�i�< 證 �, 熱證 �.�*�'�-
뿔 �. �%�\�1 따 �. �r�. 뼈、 �. 七氣 �, 頭폐 �. �I회熱 �. 風熱 �. 킹�M�i륭 �. �J좁

及 디 컨病 �. 까 �l협’ �i�f�j�. ￥�L熾 �u因 �n候짧 �1�1�E�. 뚱�L趣 둥에 웅용

할 수 있다고 하였다

저자들은 끼�l�H패散火楊이 사용된 환자를 대상으로

환자의 一般 �(�j 낌 特 �1�"�1�. 處 �)�J의 �i엠應챈 �, 副 �f�F�i�f�j 및 肯定

反應 등을 分쨌、하고�. �?갑械效없에 영향을 미치는 요

인 �, 싸빼찌�m�D에 영향을 미치는 요인 둥을 分析하여

�{�'�.�'�;�,�j�, 腦散火쩌의 �1핀川에 도움을 주고자 짧아‘的 檢定을

시행하였다 �. 消心싣�E子 �1��의 힘에�,�*�(�f�j
�j쩌究方검

�.�4�)�;�;
을 기준

으로 하여 연구하였고 �. 각 환자마다의 �!�H�. 뺑뼈떼을

산출하여 그에 영향을 미치는 요인을 추가로 分析하

였다 �.

우선 싸腦散火楊이 투여된 환자의 특성에 따라 분

석한 결과를 살펴보연 다음과 같다 �.
연구대상자의 성별 분포는 남자 �4�0 명 �(�6�1�.�5�%�)�,

여자 �2�5 명 �(�3�8�.�5�%�) 으로 남자가 더 많은 것으로 나

타났다 �( 표 �1�)�. 年빼 분포는 �6�0 대 �2�0 명 �(�3�0�.�8�%�) �.
�5�0 대 �1�1 명 �0�6�.�9�%�)�. �3�0 대 �1�0 영 �0�5�.�4�%�)�, �4�0 대 �9

명 �0�3�.�8�%�)�. �7�0 대 �8명 �0�2�.�3�%�)�. �2�0 대와 �8�0 대 각

각 �3명 �(�4�.�6�%�)�. �1�0 대가 �1 명 �0�.�5�%�) 의 순서로 분포

되었다 �( 표 �1�) 싸腦散火楊으로 치료하고자 한 추짜

씨-은 총 �3�7�7�]�- 지였다 �. 그 중에서 뼈없 �, 子 �J�L뺑가

�2�6�.�2�% 로 가장 많았고 다음으로는 �l�i�B�!�1�J�1 평댐 �. 강 �!쩍 �!돗

�i�d�J�, ‘ �. �I�J 乾 �, 手상風木 �. �.�1�:�:�. 熱感 �, 波勞 �. �O�!�f�f�i�:�. �1�1 줍 �. 뼈
폐 �.�f�f 出 등의 순으로 나타났다 �(표 �2�)�, 또한 질병의

이환기간은 �1�0 일 이내인 경우가 �2�6 명 �(�3�0�.�4�%�) 으로

가장 많았고 �. 다음으로 �3개월 이상이 �2�1 명

�(�3�2�.�3�%�)�. �1�1 일에서 �3개월 이내가 �1�8 명 �(�2�7�.�7�%�) 의

순서로 나타났다 �(표 �2�)�,

환자들의 일반적인 特性을 파악하기 위하여 홉연

과 음주에 대한 病歷을 조사한 결과 홉연과 음주를

하지 않는 경우가 �3�2 명 �(�4�9�.�2�%�) 으로 가장 많았고 �.
홉연과 음주를 모두 함께 하는 경우는 �1�7 명

�(�2�6�.�2�%�) �. 홉연만을 하는 경우는 �9 명 �0�3�.�8�%�)�, 음

주만을 하는 경우는 �7명 �0�0�.�8�%�) 으로 나타났다 �(표

�3�)�. 파腦散火傷을 사용한 환자들의 선행질환을 고혈

압 �. 당뇨병 �. 심장병 등으로 나누어 조사한 결과 �. �I꾀

�J�(�!�l���o�l �3�2�.�3�% 로 가장 많이 나타났고 다음으로 심장

병이 �1�8�.�5�%�. 당뇨병이 �1�6�.�9�% 의 순서로 나타났다
�( 표 �3�)�.

때象醫쟁에서는 각각의 자狀보다는 숫身�(�f�j �;κ �1�f�t 을

중심으로 病�,끊을 관리하므로 숫身狀態에 대하여 系

統的으로 조사하였다 �. 특히 食愁 �. 뼈‘化 �, 大 �{핏 �. 小使 �,

뼈삐 �.�n 등의 상태에 대해서 問珍을 중심으로 조사

한 결과 딩�f�F�. ���f�l�- 등의 �n�- 出뤘힘이 경우가 �2�2 명

�(�3�3�.�9�%�) 으로 가장 많았고 다음으로는 太뱃에 문제

가 있는 경우가 �2�0 명 �(�3�0�.�8�%�) 으로 나타났으며 �, 그

다음으로 小便 �. 麻삐 �. 消化 �, 食愁에 문제점이 있는

것으로 나타났다 �(표 �5�)�, 消 �,다파子楊의 연구
�4�)
에서는

빠빠障댐가 �4�0�% 로 가장 많았고 다음으로 太使

�(�3�6�.�0�%�) �. 뼈化 �(�2�9�.�6�%�)�, 小使 �(�3�1�.�2�%�)�, �n 出
�(�2�9�.�6�%�) 등의 순서로 나타나 본 연구와는 차이가

있었다 �. 또한 환자가 되훨的으로 느끼지 못하는 펀

판와 �7핍의 變化는 연구자가 임상적으로 관찰하였

다 �. �i�J�i�: 腦散火 �1易을 투여한 환자 중에는 묶핍에 었-힘
이 관찰된 경우가 �4�2 명 �(�6�4�.�6�%�) 에서 나타나 많은

�- �4�6�8 �-



�- �,京隔散火場 活用에 對한 臨 �J�*�� �� 究 �-

환자에서 관찰되었고 이는 淸心述子잃
�4�)
의 �6�4�.�0�% 와

비슷한 결과를 보였다 �. 컨꼼의 변화는 주로 黃픔나

�I���I 씀가 관찰되었는데 �l긴폼 �(�3�3�.�8�%�) 가 꿇곱�i�(�3�0�.�8�) 보

다 조금 많았다 �I듀質의 變化는 �1�5�.�4�% 에서 나타났

는데 특히 판갓이 �*�I �0�. 을 띠거나 콤質이 �H�f�.�f�. 한 경

우를 포함하였다 �(표 �5�)�,

�l읍 �}썼期쉐은 �3�1 일 이상 치료가 시행된 경우가 �4�8

명 �(�7�3�.�9�%�) 으로 가장 많았으며 �. 다음으로는 �3�0 일

이하 �, �1�0 일 이하의 순서로 나타났으며 �(표 �5�)�, 따腦

散火陽의 투여량은 �2�1 첩에서 �6�0 첩 투여된 경우가

�3�1 명 �(�4�7�.�7�%�) 으로 제일 많았고 �, �2�0 첩 이하가 �1�4 명

�(�2�1�.�5�%�)�, �6�1 첩 이상이 �2�0 명 �(�3�0�.�8�%�) 의 순서로 나

타났다 �( 표 �5�)�,

�I�'�;�'�;�t�j�, 꽤散火꺼을 사용하면서 짧 �, 附 �f�u�r�. 九쩍 �I�J 및 엑기

스쩍 �I�J 등의 다른 治폈 �&이 함께 사용된 경우도 있었

다 �. 이런 파川治폈의 않態를 조사한 결과 �. 따腦散火
써과 짧 �, �I에없�I 등의 물리적 치료방법을 병행한 경우

가 �2�8 명 �(�4�3�.�1�%�) 으로 가장 많았고 �. 패隔散火陽과
鋼 �, ��댐 �r�. 九뺑�j 및 엑기스빽를 함께 투여한 경우가

�1�7 명 �(�2�6�.�2�%�) �, 값꽤散火楊만 사용한 경우가 �1�4 명

�(�2�1�.�5�%�)�. 폐꽤散火陽과 九뻗�l 및 엑기스빽가 �6 명

�(�9�.�2�%�) 인 것으로 나타났다 �(표 �5�)

�(�)���� 꽤散火r�을 처방할 때는 기본 처방에 있는 약물

을 빽럽하거나 다른 약물을 씨 �n하여 사용하기도 하

였다 약룰을 가감하여 사용한 경우는 �3�0 명

�(�4�6�.�2�%�) 이었고 �, 가감없이 기본처방만을 사용한 경

우는 �3�5 명 �(�5�3�.�8�%�) 이었다 �. 찌 �(�i�j 굉散火쩌 사용시 �1 회

이상 첨가된 藥物은 총 �1�4 종이었다 �. 그 중에서 黃連

이 �2�3�.�1�% 로 가장 높은 빈도를 차지하였으며 生地

�"�I�I�:�A�J�R�,�'�,�1�,�:않 �1�'�E�0�5�.�4�%�) �, �(�i 꽉�'�0�2�.�3�%�) �, 忍싹顧 �(�6�.�2�%�)�,

패챔 �.�1�1 핑 �T�. 쌓 �i진 �(�3�.�1�%�)�, �I뉘앉뺨 �, �r�f���, �)�1�1�) 짜仁 �,

소�;흉 �, 이 除 �. 地섬 �'�i�J�(�0�.�5�%�) 등의 순서로 나타났다

싸꽤散火써의 기본 약물 중에서 용량을 줄여서 사용

한 경우를 살펴보면 �3例 �(�4�.�6�%�) 에서 �:�:�(�j 합를 �2�g 줄

여서 사용한 적이 있었다�(표 �6�) �. 消心述子陽
�4�)
의 연

구를 보면 가미없이 기본처방만을 쓴 경우는 �1�.�6�%

에 불과하여 폐腦散火”콩에 비해 월등히 가미하는 경

우가 많았다 �.

처방을 변경한 경우를 분석한 결과 �. 다른 처방으

로 바꾸지 않고 처음 그대로 폐腦散火 �r�g 만을 사용한

경우가 �5�1 명 �(�7�8�.�5�%�) 으로 대부분이었으며 �, 다른 처

방으로 바꾼 경우는 �1�4 명 �(�2�1�.�5�%�) 인 것으로 나타났

다 �(표 �7�)�, 변경한 처방으로는 헤 �|까地黃陽이 �6명
�(�9�.�2�%�) 으로 제일 많았고 獨活地黃짧이 �5명 �(�7�.�7�%�)�,

쩌�j防팡亦散 �, �j에防 �I�B�f 역散이 각각 �2명 �(�3�.�1�%�)�. 熱多똥

少淑 �, 뼈 �1�(�1�l 安神楊이 각각 �1 명 �( �1�.�5�%�) 인 것으로 나타

났다 �. 少陽 �A 처방 이외에 다른 체질의 약을 사용한

경우는 太陰�A 熱多댔少陽으로의 �1 例 �0�.�5�%�) 가 있었

다 �. 또한 순수한 때象處方이 아닌 처방으로 바뀐 경

우는 뼈�J�(�l�l 꽃神楊으로 역시 �1 例 �0�.�5�%�) 사용되었다

�(표 �7�) �. 처방을 변경한 경우는 대부분 주소증의 輕

重보다는 줍팝 변화를 비롯한 숫身狀態의 변화에 근

거를 두었다 �.
�v���n 혀散火陽을 투여한 후 치료효과를 우수 �, 호전 �.

별무변화 및 악화로 나누어 평가하였다 �. 그의 분포

를 살펴보변 호전이 �3�8 영 �(�5�8�.�5�%�) 으로 제일 많았

고 �, 별무변화가 �1�9 명 �(�2�9�.�2�%�) �. 우수가 �8명 �( �1�2�.�3�%�)

이었으며 악화된 경우는 없었다 �(표 �8�. 그림 �1�)�.

치료효과에 영향을 미치는 꽃因에 대하여 검토한

결과 아래와 같다 �.
먼저 성별에 따른 치료효과의 분포를 살펴보면 남

자가 여자보다 치료효과가 나은 경향을 보였으나 통

계적 유의성은 보이지 않았다 �(�p�)�0�.�0�5�) �(표 �9�) �. 또

한 연령 �. 이환기간 �. 치료기간 �, 투여량 �. 선행질환 �. 흡
연과 음주 및 병용치료 등은 치료효과에 영향을 미

치지 않는 것으로 나타났다 �(�p�)�0�.�0�5�) �(표 �1�0�-�1�6�)�,

�- �4�6�9 �-



�- 사상의학회지 저�1�1�0 권 제 �2호 �1�9�9�8 �-

냄心치�l 子없-의 연구에서는 이환기간이 짧을수록 �. 치
료기간이 길수록 �, 투여량이 많을수록 치료효과가 유

의하게 좋은 것으로 나타났으나 따腦散火앓에서는

그와 같은 결과는 찾을 수 없었다 �.

그러나 약물의 加��서 �l 無에 따른 치료효과의 분포

는 약물을 �h�n�! 싸한 경우가 加 �l싸하지 않은 경우보다

유의성 있게 효과가 좋은 것으로 나타났다 �(�p�(�0�.�0�5�)

�( 표 �1�7�)�.

따腦散火쩌의 치료효과를 분석하는데 있어 �f�f�- 轉까

지의 시간에 영향을 미치는 요인를 검정하고자 �4가

지 치료효과군을 크게 따뱀群과 ���I�: 好 �f�� ￥으로 나누

고 �. 그 �2빠의 효과판정까지의 시간을 산출하였다 �.

따따웹�f�( 잃秀땀 �. �H���' 빼￥ �) 은 그 �H뺑의 판정 시점을

치료개시일로부터 �H뺑된 시점까지의 시간을 계산하

였다 �. �J�I 떠뺑해 �(別無變 �f바�T�' 悲 �i�t 껴�f�) 은 전체 치료기

간을 �J�I 싸�f꽤의 판정시간으로 적용하였다 �. 연령을 크

게 �5�0 세 미만과 �5�0 세 이상으로 나누어 살펴본 결과

호전군에서는 �5�0 세 미만에서 �2주 이내에 好뺑된 경

우가 많았고 �, �5�0 세 이상에서는 �4주 이내에 好뺑된

경우가 더 많았다 �. ���I 짜�f���' 해�f에서는 �6주 이내를 중심

으로 분포하고 있다 �(표 �1�8�)�,

�5�0 세 미만에서는 따뺑까지의 시간이 평균 �1�4�.�1 일

이었고 �, �J�I�:�H 뺑으로 판정되기까지의 시간이 평균

�3�3�.�5 일이었다 �5�0 세 이상에서는 따뺑까지의 시간이

평균 �2�8�.�4 일이었고 �, �J�l�l�r�1 뱅으로 판정되기까지의 시

간이 평균 �4�1�.�9 일이었다 �. 따뺑된 시점을 연령에 따

라 비교해 보연 젊은 연령층에서는 대략 �2주 정도에

효과가 나타나는 반면 노년층은 대략 �4주 정도에 효

과가 나타나 통계척으로 유의성 있는 차이를 보였다

�(�p�(�O�.�O�l�) �(표 �1�9�)�, 비호전의 경우를 보면 �5�0 세 미

만에서 대략 �5주 �. �5�0 세 이상에서는 대략 �6주 정도

까지 치료해도 좋아지지 않는 경우는 써腦散火없에

치료반웅이 없는 것으로 생각할 수 있다 �.

성별 �. 선행질환 �. 홉연과 음주 �, 병용치료 및 약물

의 가감이 효과발현시간에 영향을 미치는지를 살펴

본 결과 유의성있는 차이는 없는 것으로 나타났다

�(표 �2�0�-�2�4�)�.

�t�.빠 �I�.�i�f 의 호전이나 악화 여부에 관계없이 환자가

복약 후 부작용이 나타난 경우가 있었다 복약 후

心煙가 나타난 경우와 聊체 �, 뼈、化不良을 호소한 경

우의 �2례 �(�3�.�1�%�) 로 관찰되었다 �(표 �2�5�)�,

복약 후 전신적 상황에서 �f풍定的인 반웅이 나타난

경우가 있었다 �. 환자들 중에는 평소 이상이 없다고

생각하여 主빠뾰이나 다른 全身狀態에서 별다른 이

상을 말하지 않은 부분 중에서 찌�(�H힘散火陽을 복용하

면서부터 달라진 상황을 말하였다 �.

太 �{잊이 시원하게 잘 나온다고 한 경우가 �5씨
�(�7�.�7�%�) 로 제일 많았고 �. 다음으로 장을 잘 자게 되

는 경우가 �4씨 �(�6�.�2�%�)�, 이 외에도 �m�f�l 이나 더�(�j�' 과

같은 땀이 줄어드는 경우가 �2例 �(�3�.�1�%�) 였으며 �. 기타
기대하지 않은 증상 �(따센 �, �}�J�i�.빼 �?훌�f￥感 �) 이 호전된 경

우가 �6例 �(�9�.�2�%�) 있었다 �(표 �2�6�)�,

�v�. 結 論

�1�9�9�7 년 �3월 �1 일부터 �1�9�9�8 년 �2월 �2�8 일까지 �1 년

간 동국대학교 분당한방병원 체질의학 클리념에 �*
院하여 따腦散火없이 투여된 환자 중 경과 관찰이

가능했던 �6�5 명의 자료를 분석한 결과 다음과 같은

결과를 얻었다 �.

�1�. 짜�;뼈散火 �l�� 은 남녀 구별없이 모든 연령층에서 고

루 사용되었으며 �. 주소증은 뼈밟 �. 주 �J�e�W�. �j필 �!�1�Y�)

�l짝땀 �, �f�J�a 빠俠 �W�.�. �I�i�i 용 �, �r�. 쫓�� 感 등 �3�7�7�t 지 종류의

증상으로 다양하게 나타났다 �.

�2�. 짜腦散火陽을 사용한 환자에서 숲身�t애 �;바 �l�}�t 의 �1�;�f

�- �4�7�0 �-



�- �I京뼈散火漫 �j좀用에 對한 臨 �1�* 的 �O�f�f 究 �-

댔은 �I컨�l 곰‘ 및 휠끔 동의 굵홈異햄�이 �6�4�.�6�%�. 덤

�f�l 및 혐 �f�F 등의 �f�t 出異힘’이 �3�3�.�9�%�, 便秘、 및

�M�.휩 등의 �j�d 핏 �l앓핍가 있는 경우가 �3�0�.�8�% 로 많

은 것으로 나타났다 �.
�3�. 治폈섰썼의 分 �1�r�i 는 好패이 �5�8�.�5�%�. 짧秀가

�1�2�.�3�%�. �l�J�l�J 無變化가 �2�9�.�2�% 였으며 惡化는 없었

다 �.

�4�. 따腦散火끊의 �j임�� 效果는 藥物을 �1�J�n�� 했을 경우

加
�|
짜하지 않은 경우보다 유의하게 높은 것으로

나타났으나 �(�p�(�0�.�0�5�)�. 연령 �, 이환기간 �. 치료기간 �.
투여량 �, 선행질환 �. 홉연과 음주 및 병용치료 등

은 치료효과에 영향을 미치지 않는 것으로 나타

났다

�5�. 호전군에서 따뺑된 시점을 연령에 따라 비교한

결과 �5�0 세 미만에서는 평균 �1�4�.�1 일 �. �5�0 세 이상

에서는 평균 �2�8�.�4 일에 치료효과가 발현되어 젊

은 층이 노년층에 비해 효과가 빨리 나타났으나

�(�p�(�O�.�O�U�, 성별 �. 선행질환 �. 병용치료 및 약물가

감 둥은 섰果發顯 �n총點에 영향을 미치지 못하였

다 �.
�6�. 따꽤狀火 �1易의 부작용은 心棒 �. �J�t�l�t�j 힘 및 뼈、化不良

등이 있었고 �, 긍정적인 반웅으로는 大팬이 잘

나오거나 �. 장을 잘 자거나 �. 땀이 줄어드는 등이

있었다
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