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Abstract

A Case Report of Soyangin Burning Feet Syndrome Treated with 

Sukjiwhanggosam-tang
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Introduction

This is the first case report of a soyangin suffering from burning feet syndrome who reported a significant improvement

after taking Sukjiwhanggosam-tang.

Case presentation

The patient complained of hot feet, pain and numbness that occurred during the night. The patient was diagnosed with 

'Yin deficiency diurnal fever disease' and treated with Sukjiwhanggosam-tang as well as acupuncture and cupping therapy.

The degree of improvement in heat sensation, pain and numbness was expressed in numeric rating scale compared to the 

first visit.

Conclusion

After treatment, the heat sensation, pain and numbness of feet was decreased significantly, and the condition improved 

much at night.
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Ⅰ. 緖論

손, 발 또는 신체 어느 부위에 국한된 열감은 특정 

질병에 수반되어 나타날 수도 있지만, 종종 분명한 

질병과 연관되지 않아 진단과 치료가 모호하면서 환

자에게는 큰 불편감을 주는 경우를 임상에서 종종 볼 

수 있다. 발에 열감이 나타나는 것을 Burning Feet 

Syndrome(BFS)이라 하는데, 이는 주로 밤에 악화되는 

경향이 있고 저린 느낌 및 통증이 종종 동반되며 특히 

노인에서 흔하게 관찰된다. 하지만 환자가 불편함을 

호소하는 것과는 대조적으로 신체 검사에서 객관적인 

징후가 동반되지 않는 경우가 많다1.

한의학에서 발의 열감은 손의 열감과 함께 오심열

(五心熱), 오심번열(五心煩熱), 수족번열(手足煩

熱)과 같은 용어로 표현된다. 이는 대개 야간에 악화

되고 만성적으로 이어지는 병태를 보이며 음허(陰虛) 

변증의 대표적인 증상 중 하나이다2. 사상의학에서는 

오심열, 오심번열, 수족번열이라는 용어가 나오진 않

지만 특정 증상을 호소하는 자를 사상체질병증 진단 

과정을 거쳐 체질한약치료, 체질침치료 등을 시행할 

수 있다3.

현재까지 손발의 이상 열감에 대한 한의학적 연구

로는 소음인에게 향부자팔물탕을 투여한 치험 1례4와 

삼물황금탕 치험 1례5 총 2례로 소수에 그치고 있으며 

발의 이상 열감만을 주소로 하는 치험례는 보고되지 

않았다. 또한 본 증례에서 사용한 숙지황고삼탕은 현

재까지 관련 연구로 양격산화탕, 인동등지골피탕과 

함께 고혈압에 대한 효과를 실험한 연구6와 부자중독

증에 대한 치험례7, 샤르코 신경관절병증에 대한 치험

례8, 족하수 환자 치험례9가 있다. 치험례가 총 3개에 

그치는 실정이며 주증상 중 하나인 오후나 야간에 발

생하는 이상 열감과 관련된 치험례는 없다. 이에 저자

는 BFS으로 진단할 수 있는 야간에 나타나는 발의 열

감, 통증 및 저림을 호소하는 환자를 소양인 위수열리

열병 음허오열증험증으로 진단하고 침, 부항치료와 

함께 숙지황고삼탕을 복용시킨 결과, 해당 증상에 유

의한 호전반응을 보이고 야간에 전신 컨디션도 호전

되어 본 증례를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1.�연구 대상

본원 외래에 내원한 환자 중 이상 열감을 주소로 

하고 소양인 위수열리열병 음허오열병험증으로 진단

되어 숙지황고삼탕을 사용한 환자 1명을 연구 대상으

로 하였다.

2.�연구 방법

8회 외래로 내원하며 숙지황고삼탕을 복약하고 침

구 치료 및 부항 치료를 병행한 환자에 대해 내원 시마

다 주소증과 소증 지표의 변화에 대한 환자의 진술을 

기록하였고 후향적으로 의무기록을 분석하였다.

3.�연구 승인

본 연구는 차트 검토를 기반으로 한 후향적 연구이

므로 경희대학교한방병원 기관윤리심의위원회에서 

심의 결과 서면동의 심의 면제 및 연구를 승인받았다. 

(승인번호: KOMCIRB 2023-09-001)

Ⅲ. 證例

1.�증례

본 환자는 63세 여성이며 10년 전 부정맥 진단 받아 

1년간 약물 복용한 이력 외 별무 과거력인 자로, 초진

으로부터 1년 전인 2021년 초부터 지속되는 발의 이상 

열감을 주소로 내원하였다. 입면하려 누운 때부터 약 

4-5시간 동안 양 발바닥에서부터 복숭아뼈까지 열감

이 발생하며 거의 항상 저림 및 통증이 동반된다고 

하였다. 또 종종 汗出(한출)이 동반되며 한출 이후에
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는 가끔 오한을 느낀다고 하였다. 이로 인해 이전보다 

더욱 입면하기 힘들고 입면 후에도 얕게 자고 각성하

게 되는 등 수면 상태가 불량해졌다. 이에 local 내과 

내원 후 Acetaminophen 처방 받아 3-4주간 복약하였으

나 일시적인 호전만 있을 뿐 복약하지 않으면 증상이 

다시 발현되었고, 2021년 12월 local 한의원 내원하여 

한약 처방 받았으나 호전되지 않고 오히려 소화 불량 

및 가슴 답답한 증상 생겨 local 내과 내원하여 소화제 

처방 받아 복약하였다. 증상에 호전이 없어 사상체질

의학에 따른 치료를 받고자 2022년 2월 21일 본원 외

래로 내원하였고 이후 2022년 5월 23일까지 총 8회

(2022년 2월 21일, 2월 28일, 3월 14일, 3월 28일, 4월 

11일, 4월 25일, 5월 9일, 5월 23일)에 걸쳐 외래에 

내원하였다.

2.�사상체질진단

�1)�체형기상(體形氣像)

키 160cm, 체중 65kg, BMI 25.4㎏/㎡로 비만에 해당

하고 상체와 하체가 고루 발달하였는데 하체가 더 발

달하였다. 8선 둘레 측정결과(cm)는 1선부터 8선까지 

순서대로 54-34-89-97-86-88-101-101이었다.

�2)�용모사기(容貌詞氣)

(1)�용모 : 눈이 얇고 눈꼬리가 올라가 있으며 관골부

가 돌출되어 있다. 전체적으로 야무진 인상이다.

(2)�사기 : 목소리가 맑고 낭낭하고 빠른 속도로 말하

고 말이 많은 편이다.

�3)�소증(素證)�및 현증(現證)

(1)�수면 : 증상이 없을 때에도 예민하여 많이 자고 

숙면하는 편은 아니었다. 갱년기 이후 입면 시간

이 길어지고 천면(淺眠)하며 잘 깨는 등 수면 

양상이 불량했으나 갱년기가 지나며 수면 양상 

호전되었었다. 하지만 1년 전부터 입면하려 누

우면 발의 열감이 발생하면서 수면에 방해가 되

고 있다. 현재 입면 시간이 1시간 정도이며, 얕게 

자고, 평균 2회 정도 각성한다. 각성 후엔 열감으

로 인해 종종 땀을 흘리고 있고 이로 인해 약간

의 오한을 느낀다. 오전 12시부터 6시까지 약 

6시간 정도 수면하며 기상 후에는 개운하지 않

고 항상 몸이 무겁다.

(2)�식욕 : 식욕은 좋으며 양은 보통이다. 식사 속도

가 빠르고 아침은 간단히 먹고 저녁을 5-6시에 

먹고 야식은 먹지 않는다. 

(3)�소화 : 이전에는 자주 식후에 명치 끝이 답답하고 

소화가 불량하였으나 수년 전부터 많이 호전된 

상태이다. 현재는 소화에 문제가 없다. 

(4)�구갈,�음수 : 입 마름이나 갈증을 많이 느끼지 않

으나 물을 많이 마신다. 물은 차고 시원한 것을 

좋아한다. 

(5)�대변 :�하루에 2-3회 규칙적으로 배변한다. 보통 

기상 직후 1회 배변하고 점심 식후에 배변한다. 

대변은 보통변이고 설사나 변비는 특별히 없으

며 잔변감 없이 시원하게 배변한다. 돼지고기나 

우유를 먹으면 설사하는 경향이 있다.   

(6)�소변 : 자주 배뇨하지만 양이 적은 것 같다. 잔뇨

감은 없다. 

(7)�한출 : 평소 한출량은 보통이고 한출 시 두면부 

위주이다. 가끔 덥거나 운동하지 않았는데 손발

에 끈끈한 땀이 날 때가 있다. 밤 중 발의 열감이 

있을 때는 종종 도한이 동반된다.  

(8)�기타 : 작년 초 현훈이 심했고 최근에는 간헐적으

로 약간의 현훈이 있다. 자주 가슴이 답답하다.

�4)�맥진,�설진

(1)�맥진 : 맥삭(脈數)

(2)�설진 : 설질담홍(舌質淡紅), 태박백(苔薄白)
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�5)�QSCCⅡ+

사상체질 진단설문지(QSCCⅡ+) 결과에 따라 소음

인으로 진단되었다.

�6)�사상체질 및 병증 진단소견

상기 정보들을 참조하여 사상체질과 전문의 1인의 

사상체질 및 병증진단 결과 소양인 위수열리열병 음

허오열병험증으로 진단하였다.

3.�진단명

U96.3 소양인음허오열증(少陽人陰虛證)

4.�검사

초진일에 17-40℃ 범위의 온도 측정이 가능한 적외

선 체열검사기 IRIS-XP(Medicore, 서울, 한국)로 신체

별 온도를 측정하였다. 외부의 빛과 열이 차단되고 

온도는 18~23℃, 습도는 40-50%로 유지하는 공간에

서 검사를 시행하였다.

Ⅳ. 治療 및 經過

1.�치료

�1)�한약 치료

한약은 경희대학교 한방병원 약제실에서 가루약의 

형태로 조제된 숙지황고삼탕 제제약을 처방하였다

(Table 1). 해당 약은 �東醫壽世保元 ·辛丑本(동의

수세보원 ·신축본)�에 기재된 숙지황고삼탕에 목단

피를 가하여 가루약으로 조제한 것으로 원 처방에서 

추가된 약재가 있으나 비용 절감 및 보관의 용이함을 

위해 탕약 대신 가루로 된 제제약을 사용하였다. 초진

일인 2022년 2월 21일, 2월 28일, 3월 14일, 3월 28일에

는 하루 3회 식후 30분에 1포씩 복약하게 처방하였고, 

4월 11일에는 하루 2회 복약하도록 처방하였고, 4월 

25일, 5월 9일, 5월 23일에는 하루 1회 복약하도록 처

방하였다.

Name Pharmaceutical Latin Contents(g)

熟地黃 Rehmanniae Radix Preparata 5.00

山茱萸 Corni Fructus 2.50

白茯苓 Poria 1.90

牧丹皮 Moutan Cortex 1.90

澤瀉 Alimatis Rhizoma 1.90

苦蔘 Sophorae Radix 1.28

黃柏 Phellodendri Cortex 1.28

知母 Anemarrhenae Rhizoma 1.28

Table 1. Components of Sukjiwhanggosam-tang Powder

�2)�침 치료

직경 0.20mm, 길이 30mm의 일회용 스테인리스 호

침(동방침구제작소, 한국)을 사용하여 외래 내원 시마

다 1회 자침하였다. 앙와위 자세에서 좌측은 경거

(LU8) 부류(KI7) 태백(SP3) 태계(KI3) 소해(HT3)혈을, 

우측은 태충(LR3) 해계(ST41) 족삼리(ST36) 내관(PC6) 

극문(PC4)혈을, 복부에는 중완(CV12) 상완(CV13) 천

추(ST25)혈에 자침 후 20분간 유침하며 적외선온열조

사기 1대로 복부를 쬐어주었다.

�3)�부항 치료

3월 28일 외래진료부터는 환자가 항강통을 호소하

여 침 치료가 끝난 후 대추(CV14), 양 견정(GB21) 및 

주변 경결 부위에 유관법으로 부항을 10분간 시행했

으며 동시에 적외선온열조사기 1대를 쬐어주었다.

2.�평가도구

치료기간 동안 내원 시마다 초진 때 열감과 기타 

통증 및 저림의 정도를 Grade 10으로 하고 증상이 소실

된 것으로 Grade 0이라고 했을 때 현재 증상의 정도가 

어느 정도인지 숫자로 표현하도록 하였다.
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3.�경과

�1)�주소증

환자는 초진인 2022년 2월 21일에 입면 시 양측 

발바닥부터 복숭아뼈까지 열감이 느껴지면서 동시에 

저림과 통증이 동반되는 것을 호소하였다. 숙지황고

삼탕을 하루 3번 복용하도록 처방하였고 2월 28일에

는 열감 정도의 변화는 없다고 하였으나, 이전보다 

열감시 동반되는 한출양이 많이 줄었다고 하였다. 3월 

14일에는 양 발바닥 부위의 열감이 많이 소실되어 초

진 시 열감의 정도를 Grade 10이라 한다면 Grade 2로 

호전되었다고 하였다. 하지만 복숭아뼈 주위의 열감

과 저림 및 통증은 초진 때와 유사하게 Grade 10이라고 

하였고 열감 발생 시에 여전히 한출이 동반되고 이후

에 약간의 오한이 있다고 했다. 3월 28일에는 “양 발바

닥의 열감이 아예 사라졌다”라고 말하며 Grade 0으로 

평가하였다. 복숭아뼈 주위는 열감이 지속되나 이전

보다 경감되어 Grade 8이라고 하였고 또한 이전과 달

리 열감이 발생할 때에 한출이 동반되지는 않는다고 

하였다. 4월 11일 내원 시 양 발바닥의 증상은 여전히 

전혀 없고 복숭아뼈 주위에만 열감, 저림 및 통증이 

있다고 하였는데 Grade 5로 더욱 감소하였고 열감 시 

한출도 없었다고 하였다. 증상에 호전이 있어 4월 11

일부터 숙지황고삼탕을 하루 2회로 줄여 복용하기로 

하였고, 4월 25일 내원 시 양 발바닥의 증상은 여전히 

없고 복숭아뼈 주위의 증상은 Grade 2로 더욱 호전되

었다고 하였다. 이때부터 숙지황고삼탕을 하루 1회 

복용으로 줄였다. 5월 9일 내원 시 복숭아뼈 주위의 

증상도 거의 사라져 Grade 1로 보고하였고 밤 중 지속

되는 열감, 한출, 오한 등이 거의 사라져 수면하려 할 

때 제반 컨디션이 아주 편해졌다고 표현하였다. 5월 

23일 내원 시 호전된 상태가 계속 유지되었다고 보고

하여 하루 1회씩 30일 동안 더 복약하고 추가 증상의 

변화가 없으면 외래 진료를 종료하기로 하였고 이후 

환자의 추가 내원은 없었다(Figure 2).

�2)�기타 소증

(1)�수면

환자는 이전부터 예민하여 숙면하거나 오래 자지 

않는 편이라고 했다. 그러나 1년 전부터 양 발의 열감, 

저림 및 통증이 발생하며 더욱 입면 시간이 길어졌고 

잠들어도 얕게 자며 쉽게 깬다고 하였다. 치료가 진행

되며 환자의 증상이 호전됨에 따라 수면할 때의 몸 

상태는 점점 편안해졌고 5월 9일 내원 시에는 “수면할 

때 몸 상태가 많이 편안해졌다” 라고도 했으나 외래 

방문 마지막까지 열감이 거의 없어도 쉽게 입면하지 

못한다고 하였다. 하지만 수면 중 열감, 도한 등이 없

어 야간 중에 몸 컨디션이 훨씬 편안하며 기상 후에 

몸이 무겁고 피곤한 것도 이전보다 나아졌다고 했다.

Figure 1. DITI results at the patient's first visit
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(2)�소화

환자는 식후 더부룩하고 명치 끝이 답답한 증상이 

자주 있었던 자로, 수년 전부터 소화 상태가 양호해져 

초진 당시 소화에는 문제가 없다고 하였다. 환자는 

처음 한약을 복용하면서는 초진 시와 마찬가지로 소

화가 양호하였으나 3월 9일 한번 체한 이후로 계속 

소화가 불량하다고 하였다. 3월 28일, 4월 11일, 4월 

25일에는 소화가 양호해졌으나 공복에 약간의 속쓰림

이 있다고 하였고 5월 9일부터는 그런 증상도 없고 

소화 상태가 모두 양호하다고 하였다.

(3)�기타

환자는 초진 시에 종종 가슴이 답답하다고 말했는

데 처음 한약을 복용하고 1주일 뒤부터는 가슴 답답함

이 많이 사라졌다고 했고, 이후 내원 시에도 가슴 답답

함은 계속 없어진 상태라고 했다.

V. 考察 및 結論

BFS란 발과 하지의 열감 및 무거운 느낌을 주된 

증상으로 하는 증후군으로 1826년 Grierson10이 처음 

이 용어를 사용하였고 1946년 Gopalan11이 그 특징을 

기술하여 Grierson-Gopalan Syndrome이라고 불리기도 

했다. 50세 이상에서 가장 흔하게 나타나고 발의 열감, 

무거움, 저림 및 둔한 통증 또는 따끔거리는 통증이 

특징적인 증상이며 일반적으로 증상이 밤에 더욱 악

화되는 경향이 있다. 증상이 발바닥에 국한되는 경우

가 가장 흔하지만 발목이나 아래 다리까지 증상이 나

타나기도 한다. 운동기능은 잘 유지되며 신경 검사상 

대부분 정상으로 나타나는 등 대체로 환자가 불편함

을 호소하는 것에 비해 객관적인 징후는 부족한 것이 

특징이다. BFS를 유발하는 원인으로 비타민 B군 결핍, 

흡수장애증후군, 당뇨병, 신부전, 갑상선 기능저하증, 

발목터널증후군, 외상성 신경압박, 다발성경화증 등

이 있으며 특별한 유발 원인 없이 발생하는 경우도 

있다. 특별한 질환과 연관되지 않고 특발성으로 발생

Figure 2. Treatment progression of patient
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하는 경우 발이 열에 노출되는 것을 피하고, 차가운 

물에 담궈두는 등 대증적인 요법 외 특별한 치료 방법

은 없는 실정이다1.

한의학적으로 발의 열감 및 통증을 나타내는 용어

로는 족열(足熱), 족번열(足煩熱), 족열통(足熱痛) 

등이 있고, 손과 발의 열감을 뜻하는 용어로 오심열, 

오심번열, 수족번열이 있다. 최 등12은 오심번열은 “胸

中熱鬱 不安爲煩”로 정의되는 번(煩)의 한 유형이

며 그 원인으로 음기소(陰氣少), 음기소이양기성(陰

氣少而陽氣盛), 음허생내열(陰虛生內熱), 혈허(血

虛), 화울(火鬱) 등이 있다고 하였다. �金匱要略(금

궤요략)�1)에서는 허로리급(虛勞裏急)의 병으로 수

족번열이 있을 경우 소건중탕을 사용하라고 하였고, 

이를 �동의보감�2) 및 �醫宗損益(의종손익)�3) 에서 

인용하였다. �太平聖惠方(태평성혜방)�4)은 골증

(骨蒸)하여 나타나는 수족번열에 노근산을, 부인이 

태동불안하여 수족번열, 면색위황할 때 죽여산방을 

제시하는 등 원인에 따른 치법을 제시하였다. 또한 

�동의보감�5)에서도 원인에 따른 치법을 제시하였는

데, ≪東垣(동원)≫을 인용하여 오심번열은 ‘화울어

지중(火鬱於地中)’이라 하며 화울을 겸하여 오심번

열이 발생했을 때는 승양산화탕을, 음식을 제때 먹지 

못하여 위기부족(胃氣不足)한 경우 승양보기탕을, 

음양기혈이 모두 허하여 나타날 때는 고진음자를, 월

1) �金匱要略� ｢血痺虛勞病脈證幷治 第六｣ “虛勞裏急, 

… 手足煩熱, 咽乾口燥, 小建中湯主之.”

2) �東醫寶鑑� ｢雜病篇卷之四 虛勞｣ “治虛勞, 裏急腹中
痛, … 手足煩熱, … 白芍藥 五錢, 桂枝 三錢無則用薄桂, 

甘草(灸) 一錢. 右剉, 作一貼, 入生薑 五片, 大棗 四枚, 

… ≪仲景≫”

3) �醫宗損益� ｢卷之八 虛勞｣ “≪仲景≫ 治虛勞, 裏急腹
痛, … 手足煩熱 … 名黃芪建中湯. 治虛勞 …. ≪寶鑑≫”

4) �太平聖惠方� “治骨蒸肺痿, 手足煩熱, … 宜服蘆根散
方.”, “治血虛腦髓空竭, … 手足煩熱, … 甜瓜子散方.”, 

“治妊娠三四月, 胎動不安, 手足煩熱, 面色萎黃, 竹茹
散方.” 

5) �東醫寶鑑� ｢雜病篇 > 火 > 五心熱｣ “治火鬱, 及五心煩
熱. …. ≪東垣≫”,  ｢雜病篇> 內傷 > 食後昏困｣ “治飮食
失時, 飢飽勞役, 胃氣不足, … 五心煩熱 ….”, ｢雜病篇 
> 虛勞 > 陰虛用藥｣ “壯陽光, 滋腎水, 爲天地交泰. 若虛
勞之人, 房室過度, 五心煩熱 ….” ｢雜病篇 > 虛勞｣ “治陰
陽兩虛, 氣血不足, 飮食少思, 五心煩熱, …”, ｢雜病篇 
> 婦人 > 婦人雜病｣ “治月經不調, 及血虛, 五心煩熱, 

…. ≪入門≫”

경이 고르지 않고 혈허로 인한 경우에 소요산을 제시

하여 다양한 원인과 원인에 따른 치법들을 제시하였

다. 발의 열감 및 통증만을 나타내는 족열통에 대해서

는 �校注婦人良方(교주부인양방)�6)에서 모든 장기

가 손상되어 나타나는 증상 중 하나로 보아 수(水)를 

강화하여 양광(陽光)을 억제하기 위해 시호산을 제시

하였고, �醫方類聚(의방유취)�7)에서는 신실(腎實)

을 원인으로 설명하고 치신실방을 제시하였다. 사상

체질의학에서는 오심열, 오심번열, 수족번열이나 족

열, 족번열, 족열통 등의 용어로 증상이 표현되지는 

않았으나 병증의 특성상 소음인의 울광증 및 소음증, 

소양인의 흉격열증 및 음허오열증 그리고 태음인의 

간열증 및 조열증의 범주에서 나타날 수 있는 병증으

로 생각되며 특히 주로 야간에 발생하는 이상 열감은 

소양인 음허오열증의 주된 증상 지표 중 하나이다3.

본 환자는 내원하기 1년 전인 2021년 초부터 평소

엔 괜찮으나 입면하려고 누우면 시작되는 양 발바닥

에서 복숭아뼈까지 이어지는 열감을 호소하였다. 자

주 열감뿐 아니라 저린 느낌과 통증이 수반되었고 또 

종종 한출이 동반되며 한출 이후에는 약간의 오한을 

느꼈다. 원래 예민하여 수면상태가 불량한 자로 해당 

증상으로 인해 더욱 입면난과 재입면난을 겪었다. 환

자가 느끼는 증상은 주관적인 감각으로 이를 정량적

으로 평가해보기 위해 초진 날 적외선체열촬영(Digital 

Infrared Thermal Imaging, DITI) 검사를 하였다. DITI 

검사 상 환자 발 끝의 온도는 22°C 정도로 오히려 낮았

고, 발바닥의 가장 높은 온도도 26°C 정도로 열감을 

나타낸다고 할 수는 없었다. 하지만 환자는 주간에는 

증상이 없다가 입면하려 누우면 증상이 생긴다고 호

소하였기 때문에 주간에 측정한 DITI 검사는 이를 정

확히 반영하지 않았을 수 있으나 야간에 검사를 할 

수 없는 등 한계가 있어 추가적인 DITI 검사는 하지 

않기로 하였다. 또한 BFS를 유발할 수 있는 질환으로 

6) �校注婦人良方� “治諸臟虧損, 發熱晡熱, 潮熱盜汗. 或
寒熱往來, 五心煩熱, …此壯水之主, 以制陽光之劑
也.”

7) �醫方類聚� “左手尺中神門以後, 脉陽實者, 腎實也. 一
曰. … 足熱痛 ….”
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비타민 B군 결핍, 흡수장애증후군, 당뇨병, 신부전, 

갑상선 기능저하증, 발목터널증후군, 외상성 신경압

박, 다발성경화증 등이 있으나 환자는 밤 중 발생하는 

발의 열감을 호소할 뿐 기타 특정 질환을 시사하는 

증상이 없으며 건강검진 상 발견된 기저질환이 없고 

갱년기도 지난 상태이므로 환자의 증상을 특별한 기

저질환 없이 발생하는 특발성 BFS로 추정하였다. 정량

적인 검사 결과로 나타낼 수는 없는 환자의 자각적인 

증상이므로 치료를 진행하면서 환자의 자가 보고식 

진술에 의거하여 호전도를 평가하였다.

한의표준임상진료지침 사상체질병증3에 따라 다

음과 같이 병증을 진단하였다. 소양인의 병증은 크게 

비수한표한병과 위수열리열병으로 나뉘고 표병의 소

증은 ‘추위에 예민함, 손발이나 몸이 차가움, 두통, 관

절통, 입안이 씀, 목마름, 가슴 또는 옆구리가 답답함, 

대변이 무름, 구역, 부종’ 등이며 리병의 소증은 ‘더위

에 예민하고 몸에 열감이 있음, 손발이나 몸이 뜨거움, 

머리나 얼굴로 열이 달아오름, 얼굴이 붉음, 가슴에 

열감을 느끼며 막힌 듯 답답함, 대변이 쉽게 굳어짐, 

갈증이 나 물을 많이 마심, 땀이 많이 남, 소변량이 

적고 색이 진함’이다. 환자는 평소 더위에 예민하고, 

한번씩 상체 및 얼굴로 열이 훅 오르는 것을 느낄 때가 

있고 평소 땀이 많이 나고 가슴이 답답하며 소변량이 

적고 시원하지 않다고 하였으므로 리병으로 판단하였

다. 순역 판단에서 환자는 리병역증의 증상인 ‘오후나 

야간에 열감이 생긴다’, ‘오후나 야간에 열감으로 땀이 

나거나 수면 중에 식은땀이 난다’, ‘오후나 야간에 열

감으로 땀이 난 후 때때로 오한이 든다’, ‘잠들기가 

어렵거나 수면 도중에 자주 깬다’, ‘활동량이 적어도 

쉽게 피곤해진다’, ‘스트레스 시 자주 체한다’에 해당

하여 역증인 음허오열증으로 진단하였다. 또 환자는 

오한이 아닌 오열(午熱) 위주가 되므로 음허오열병험

증으로 진단하고 관련 처방인 숙지황고삼탕을 처방하

였다.

소양인 음허오열병험증의 병리는 대장청양(大腸

淸陽)의 모손과 신국음기(腎局陰氣)의 손상으로 설

명된다. 소양인의 음허오열병은 신국음기가 약화되기 

시작하는 병증으로, 대장청양의 모손과 함께 신국음

기의 손상이 동반되어 순증의 리열 증상은 약화되며 

표한의 증상이 동반되기 시작한다. 음허오열병에서 

험증과 위증의 병리적인 차이는 대장청양 모손에 더

한 신국음기의 손상 정도이다. 음허오열병험증은 대

장청양의 모손이 주가 되고 신국음기는 일부 손상되

기 시작한 병증이며 음허오열병위증은 신국음기의 손

상이 본격적으로 나타나 표한의 증상이 두드러지는 

병증이다. 음허오열병험증인 대장청양모손증, 곧 하

소증은 음허오열병의 증상에서 오열이 두드러지며, 

소변다이탁(小便多而濁) 등의 소변상의 특징과 퇴

슬고세(腿膝枯細), 골절산동(骨節痠疼) 등의 외형

의 두드러진 변화를 동반하게 되고 처방으로는 숙지

황고삼탕을 사용한다.

숙지황고삼탕은 虞摶(우단)의 �醫學正傳(의학정

전)�에서 허로의 치방으로 나오는 육미지황탕의 변방

으로 산약, 목단피를 없애고 지모, 황백, 고삼을 더한 

처방이다. 숙지황, 산수유, 복령, 택사는 음허오열병험

증과 음허오열병위증의 처방에 모두 공통적으로 들어

가는 약으로 손상된 신국음기를 보하고자 육미지황탕

의 보신공능(補腎功能)을 빌려왔다고 할 수 있다. 또

한 지모와 황백은 대장청양이 약화되고 신국음기가 

손상되면서 상대적으로 치성한 열을 제어하여 신국음

기의 회복을 도모할 수 있게 하므로 ｢東武遺稿(동무

유고)｣에서 지모는 ‘壯腎而有內守之力’의 효능이, 

황백은 ‘收斂腎元’의 효능이 있다고 하였다. 이로써 

숙지황고삼탕은 대장청양과 신국음기를 보익하면서 

제어되지 않은 열기를 제거하여 음허오열병험증을 치

료하는 처방이 된다.

환자는 숙지황고삼탕을 복약하면서 음허오열병험

증 증상 중 오열에 해당하며 가장 주된 호소증이었던 

야간의 발 열감과 그에 동반되는 저림 및 통증에 큰 

호전이 있었다. 뿐만 아니라 소양인 음허오열병험증 

진단 기준 중 ‘열감으로 땀이 나거나 수면 중에 식은땀

이 난다’, ‘열감으로 땀이 난 후 오한이 든다’, ‘잠들기가 

어렵거나 수면 도중에 자주 깬다’, ‘쉽게 피곤해진다’

에 해당하는 증상도 있었으나, 숙지황고삼탕을 복용
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하며 가슴의 답답함이 먼저 사라지고 이후 발의 열감

이 점차 크게 호전되면서 한출 및 한출 이후의 오한이 

사라졌고, 비록 입면시간은 계속 길었으나 수면 중 

제반 컨디션이 호전되어 기상 후 피곤함이 훨씬 덜해

졌다고 하였으므로 숙지황고삼탕을 복용하며 대장청

양이 회복되고 신국음기가 보익되어 음허오열병험증

의 제반 증상이 호전되었음을 알 수 있다.

본 연구는 단일 케이스이므로 근거가 부족하고 침 

치료 및 부항 치료도 병행했으므로 숙지황고삼탕 단

독의 효과만을 보여주는 데는 한계점이 있다. 또한 

환자는 수면 시 발생하는 열감을 호소하였는데 증상

이 발생할 때 DITI를 시행할 수가 없어 정량적인 평가 

없이 환자의 자각적인 진술에만 의지하여 객관적인 

평가가 부족하다. 또 환자의 소증 상 이전부터 수면 

상태가 양호하지 않았는데 치료가 진행되며 수면 환

경은 많이 편해져서 입면할 때 훨씬 편안하고 기상 

후에도 컨디션이 호전되었으나 여전히 입면시간이 길

다는 것을 완전히 치료하지 못했다. 환자는 역증에 

해당하는 병증의 환자로 역증의 경우 치료기간이 길

고 특히 음허오열병은 심질(心疾)에 해당한다고 말한 

만큼 향후 지속적인 증상 관리, 성정 관리 및 관찰이 

필요하다8).

하지만 본 증례는 BFS에 대한 한의학적 치료 특히, 

사상의학적으로 접근하여 치료한 첫 번째 보고이며 

숙지황고삼탕을 그 주 증상인 오열에 적용한 첫 사례

이다. 특별한 진단 및 치료법이 묘연한 BFS에 대해 

소양인 음허오열병험증으로 진단된 경우 숙지황고삼

탕을 활용하여 증상을 호전시킬 수 있음을 확인하였

다는 데 그 의의가 있다.

8) �東醫壽世保元·甲午本� ｢少陽人膀胱大腸病篇尾泛
論｣ 甲11-14 “少陽人稟性軟弱者 多有陰虛午熱之證 稟
性剛急者 多有中風吐血嘔吐腹痛痞滿之證 此心疾
也 雖有其藥 最爲難治.”
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