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Objectives

The purpose of this study was to report the clinical effect on a 54-year-old diabetes patient, categorized into taeeumin 

exterior disease, after taking herbal medicine.

Methods

The patient was diagnosed as taeeumin’s esophagus-cold pattern and type 2 diabetes symptoms in taeeumin patient were

indigestion, fatigue, and headache. We assessed the changes of fasting blood sugar(FBS), hemoglobin A1c(HbA1c), and 

total cholesterol.

Results and Conclusions

FBS, HbA1c, and total cholesterol reduced after treated by Jowiseungchungtang-gamibang three times per day for 5 

months. These results show that treating a diabetic patient, accompanied by esophagus-cold symptoms, with 

Jowiseungchungtang-gamibang particularly improves high blood glucose after  orthopedic surgery in practicing healthy

eating habits.
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Ⅰ. 緖論

당뇨병은 인슐린 작용력이 감소한 대표적인 만성

질환으로1, 국내 유병률도 2018년부터 꾸준히 증가하

였고 자연히 진료 환자수 및 진료비도 지속적으로 증

가중이다2. 양방의 경우 2023년 4월부터 당뇨약 보험

급여기준도 확대된 바, 심 ·뇌혈관질환 등의 합병증 

예방을 위한 일차의료적 관리가 강조된다. 한편 수술

적 스트레스도 고혈당을 유발하는데3, 이는 육체적, 

정신적 스트레스로 인한 부신수질호르몬(Catecholamine) 

분비 증가가 당 내성을 감소시킨 것이다. 교통사고, 

화상, 수술, 또는 임신 등에 따라 당뇨병이 발병되는 

경우도 마찬가지로 호르몬들의 분비 증가에 따라 인

슐린 작용이 억제된다. 다음(多飮), 다식(多食), 다뇨

(多尿), 피로감(疲勞感) 등의 증상을 조절하고 합병

증을 예방하는데 중점을 두며 약물, 식사, 운동요법을 

병행하나 혈당 관리를 지속하기 어려워 만성적인 혈

관 손상을 야기한다4.

�동의수세보원(東醫壽世保元)�에서 소양인의 

소갈(消渴), 소음인의 식소(食消), 태음인의 조열병

(燥熱病) 등의 증후 묘사는 당뇨병의 범주와 유사하

다. 소양인과 태음인의 경우 리열증(裏熱症)으로 보

아 청열(淸熱) 위주로 처방한 바, 태음인 당뇨병 등의 

표한증(表寒症) 치료 증례는 3편5-7이었으며, 장기적 

혈당관리 차원의 연구는 없었다. 본 증례의 경우 소화

불량, 피로감, 두통 등을 호소하는 2형 당뇨병 환자를 

태음인 위완수한표한병 위완한증(胃脘受寒表寒

病 胃脘寒證)으로 진단하였고, 5개월간 조위승청탕

가미방(調胃升淸湯加味方)을 투여한 결과 혈당 및 

당화혈색소가 개선된 것을 보고한다. 본 증례의 연구

를 위해 ○○대학교 한방병원 기관생명윤리위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 심의면제를 획득하

였다(승인번호: SJIRB-Human-23-006).

Ⅱ. 證例

1.�안00환자는 54세 여성으로, 2022년 3월 17일 수

술적 스트레스로 인한 2형 당뇨병이 발병하며 

소화불량, 피로감, 두통을 동반한 불안을 호소

하였다. 4월 22일 상기 증상 악화된 바, 태음인 

위완한증으로 변증하고 4월 22일부터 9월 5일

까지 외래 치료하였다.

2.�과거력 : 없음

3.�사회력 : 직업(상담직)

4.�가족력 : 없음

5.�현병력

상기 환자는 2021년 10월 8일 왼쪽 복사뼈 골절후 

취미로 하던 운동을 관두고, 2022년 3월 17일 핀제거

수술을 받으면서 평소 110㎎/㎗이던 혈당수치가 220

㎎/㎗으로 높아졌다. 이에 한식 위주로 본인이 식이 

조절하다가, 상담 업무로 스트레스 지속되며 식사시

간도 불규칙하여 소화불량, 피로감, 두통 등이 시작되

었다. 적극적인 생활관리로 혈당 조절하는 등의 한의

학적 치료를 받기 위해, 2022년 4월 22일 ○○대학교 

한방병원 사상체질과에 내원하여 한약과 침치료를 

2022년 9월 중까지 병행하였다.

6.�내원시 검사결과

�1)�심전도와 흉부 X선 검사는 정상이었다.

�2)�Waist to Hip Ratio(WHR)(4/22) : 0.87

�3)�임상병리검사

주요검사항목은 FBS, HbA1c, total cholesterol, UA 

등이었다. 생화학검사에서는 FBS, total cholesterol이 

증가되어 있었고, HbA1c도 9%로 확인되었다. 당화알

부민의 경우 22.8(참고치는 10.4~15.7)이었는데, 4월 
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22일에만 확인하였다. 또한 소변검사의 경우 요당은 

음성이었다(Table 1).

7.�사상체질진단

�1)�외형 및 성질

(1)�체형기상(體形氣像) : 키 159cm, 체중 58kg이며 

전반적인 기육(肌肉)이 무른 편이다. 골격에 비

해, 복부가 큰 편으로 늑골각도 둔각이라 몸의 

기육이 허리 위주로 발달한 복부 비만이었다.

(2)�용모사기(容貌詞氣) : 이마가 직사각형이며 눈 

밑은 거무스름하고, 상악부가 발달하였다. 음성

이 탁하고 낮은 편이며 격식을 차린다.

(3)�성질재간(性質材幹) : 꼼꼼하며, 책임감 있고 일

을 끝까지 해낸다. 사람들과도 잘 어울린다.

�2)�소증(素證)

(1)�수면 : 양호. 12시~7시까지 자며, 중간각성 없음.

(2)�식욕 ·소화 : 입맛이 좋은 편이나 식사가 불규칙함.

(3)�대변 : 2일 1-2회, 과식하면 설사(泄瀉)한다.

(4)�소변 : 양호.

(5)�한(汗) : 덥거나 움직일 때 땀이 비 오듯 하며, 

땀을 흘리면 별 느낌은 없다.

(6)�한열 : 추위를 더 싫어한다.

Date
FBS

(mg/dl)

Reference

value

HbA1c

(%)

Reference

value

Total cholesterol

(mg/dl)

Reference

value

22/4/22 221

(Normal)

~99

(Diabetes)

126~

9.0

(Normal)

4.0~5.6

(Diabetes)

6.5~

286

~200

5/13 133 226

6/04 104 7.1 212

6/23 89 186

7/11 85 6.6 205

8/08 82 209

9/05 96 6.4 200

Figure 1. The front and side view of the patient’s face

Table 1. Improvements of FBS, HbA1c, and Total Cholesterol after Using Herbal Medicine
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(7)�기타 : 음수량(飮水量)은 불규칙함. 주로 따뜻

한 물을 마신다.

�3)�현증(現證)

(1)�수면 : 1일 평균 7~8시간. 중간각성 1~2회. 피로

가 안 가신다.

(2)�식욕 · 소화 : 스트레스로 식욕이 감소했으며, 자

주 체한다

(3)�대변 : 소증과 동일

(4)�소변 : 거품 있음.

(5)�땀 : 소증과 동일

(6)�한열 : 추위에 예민하다.

(7)�기타 : 설홍무태, 무치흔(舌紅無苔, 無齒痕) 

맥침완삽(脈沈緩澁). 두통이나 신체통 등 동통

이 있거나 가슴이 답답할 때도 있다.

�4)�종합적 체질진단 : 태음인 위완수한표한병 위

완한증으로 진단하였다.

Ⅲ. 治療 및 經過

1.�치료 방법

�1)�한약치료

한약은 ○○대학교 한방병원에서 탕전하였으며, 

복약시 이상반응은 없었다. 약물의 선택과 관련하여, 

외형과 소증 및 현증 등으로 태음인 위완수한표한병

의 범주에 해당하는 조위승청탕가미방을 사용하였다. 

조위승청탕은 의이인(薏苡仁), 건율(乾栗) 12g, 나복

자(蘿葍子) 6g, 마황(麻黃), 길경(桔梗), 맥문동(麥門

冬), 석창포(石菖蒲), 오미자(五味子), 원지(遠志), 

천문동(天門冬), 산조인(酸棗仁), 용안육(龍眼肉) 

4g으로 구성된다. 본 증례의 경우 여기에 여정실(女貞

實) 8g, 상심자(桑椹子), 저실자(楮實子) 6g, 단삼(丹

蔘), 산약(山藥), 산조인(酸棗仁) 4g, 연자육(蓮子

肉) 2g을 가미하였다(Table 2). 2첩을 3회에 나누어 아

침, 저녁 식후 30분에 1일 3회 분복하였다.(2022년 4월 

22일~9월 중, 120 cc)

Medicine Name Pharmaceutical Name Contents(g)

調胃升淸湯

薏苡仁 Coicis Semen 12

乾栗 Castanea crenata Siebold et Zuccarini 12

蘿葍子 Semen Raphani 6

麻黃 Herba Ephedrae 4

桔梗 Radix Platycodi 4

麥門冬 Liriopis Tuber 4

石菖蒲 Acori graminei Rhizoma 4

五味子 Rhizoma Cimicifugae 4

遠志 Polygalae Radi 4

天門冬 Asparagi Radix 4

酸棗仁 Semen Zizyphi Spinosae 4

龍眼肉 Longanae Arillus 4

加味藥材

女貞實 Fructus Ligustri 8

桑椹子 Fructus Mori 6

楮實子 Fructus Broussonetiae 6

丹蔘 Radix Salviae 4

山藥 Rhizoma Dioscoreae 4

酸棗仁 Semen Zizyphi Spinosae 4

蓮子肉 Semen Nelumbinis 2

Table 2. Composition of Jowiseungchungtang-Gamibang
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�2)�침치료

직경 0.25㎜이고, 길이 30㎜인 1회용 침을 사용하였

으며, 20분간 유침하였다. 폐소(肺小)한 태음인의 부

족한 호산지기(呼散之氣)를 보완하고, 소화불량을 

개선할 목적으로 폐정격(肺正格)인 태백(太白)과 태

연(太淵)을 보(補), 소부(少府)와 어제(魚際)는 사

(瀉)하며, 대장정격(大腸正格)인 곡지(曲池)와 족삼

리(足三里)를 보(補)하고, 양계(陽谿)와 양곡(陽谷)

은 사(瀉)하되 호흡보사법을 시행하였다. 취혈은 

WHO 표준안에 의거하였으며, 자침의 깊이는 부위에 

따라서 일부 다르지만 2~5分으로 하였다.(2022년 4월 

22일~9월 5일, 주 2회)

�3)�양약치료 : 양방 약물은 복용하지 않았다.

2.�치료 경과

약 5달간 주 2회 외래 치료시 조위승청탕가미방은 

1일 3회 투약하였다. FBS는 2022년 4월 22일 221㎎/㎗

에서 6월중 정상 범위인 89㎎/㎗까지 호전되었고, 

HbA1c도 9%에서 7월중 6.6%까지 줄었다. 또한 Total 

cholesterol도 내원시 286㎎/㎗에서 6월 23일 186㎎/㎗

로 줄었고(Figure 2, Figure 3), 거품뇨와 소화불량도 

6월중 호전되었다. 마지막으로 피로감, 두통은 9월 5

일 소실되었다. 양약치료 없이 한약, 침치료 및 생활 

관리로 혈당이 호전됐으며 당뇨병 전단계의 위험요소

인 total cholesterol을 비롯, 거품뇨와 소화불량, 피로감, 

두통 등도 개선됐다.

*FBS: fasting blood sugar

Figure 2. The effect of jowiseungchungtang-gamibang on changes of FBS and total cholesterol level

*HbA1c: hemoglobin A1c

Figure 3. The effect of jowiseungchungtang-gamibang on changes of HbA1c level



SZ Han et al 101

�1)�2022년 4월 22일:�WHR�0.87

(1) FBS 221㎎/㎗, HbA1c 9%, total cholesterol 286㎎/

㎗, 거품뇨(+), 케톤(-)

(2) 소변검사 상 요당이 검출되지 않았으나, 2022년 

3월 17일 골절 치료후 혈당수치가 220㎎/㎗로 

높아졌다. 환자 부모가 모두 당뇨합병증으로 사

망한 것에 불안도 가지고 있어, 스트레스가 심

할 땐 두통이나 신체통까지 호소하였다. 또한 

8시간 이상 숙면해도 피로감이 심하였다. 식사

간격도 최대 8시간 정도로 불규칙한 상태라서, 

배에 가스가 차거나 트림을 하는 등 소화불량도 

호소하였다. 이에 주 2회 외래 치료와 생활 관리

를 지속하였다. 정제된 탄수화물 같은 간식은 

피하게 하였고, 대신 통곡류, 채소, 유제품 등을 

포함해 규칙적으로 식사하였다.

(3) 혈당 상승 후 한식 위주로 본인이 식이 조절하고 

있었다.

�2)�5월 13일

(1) FBS 133㎎/㎗, cholesterol total 226㎎/㎗, 거품뇨

(+), 케톤(+)

(2) 빵 같은 간식보다는 하루 3끼를 채소, 살코기 

위주로 먹었고, 불규칙하던 식사시간을 아침 7

시반, 점심 12시반, 저녁 5시반으로 고정하였다. 

간식보다는 채식 위주로만 먹으면서 체지방의 

분해산물인 케톤체도 10㎎/㎗ 검출되었다. 수

면시간은 6시간이며, 중간각성으로 밤에 2번은 

깼다.

�3)�6월 4일

(1) FBS 104㎎/㎗, HbA1c 7.1%, total cholesterol 212

㎎/㎗, 거품뇨(±), 케톤(-)

(2) 하루 3끼를 살코기 위주로 밥 2/3씩 먹으며, 소

화는 잘 됐다. 과한 업무로 피로감 같은 무기력 

증세가 있었고, 수면시간은 6~7시간으로 낮잠

을 잘 땐 밤에 1~2번은 깼다. 거품뇨 양상은 약

간 호전되었다.

�4)�6월 23일

(1) FBS 89㎎/㎗, cholesterol total 186㎎/㎗, 거품뇨(-)

(2) 상담 업무로 피로는 호소하지만, 혈당 등의 수치

가 지속적으로 감소하고 수면시간도 7시간 이

상으로 중간각성 없이 지속되었다. 거품뇨 양상

도 소실되었다.

�5)�7월 11일

(1) FBS 85㎎/㎗, HbA1c 6.6%, total cholesterol 205㎎

/㎗, 거품뇨(-)

(2) 상담 업무로 피로를 호소하였고 수면시간은 

5~6시간으로 지속되었으나, 밤에는 깨서 1~2

번 화장실에 갔다.

�6)�8월 8일

(1) FBS 82㎎/㎗, cholesterol total 209㎎/㎗, 거품뇨(±)

(2) 하루 3끼를 양배추, 브로콜리 등 채소 반찬과 

밥 1/2씩 먹었다. 식곤증을 호소하여, 수면시간

은 7시간으로 지속됐으나 낮잠잘 땐 밤에 1~2

번 깼다. 음수량을 1.5L로 늘리며, 고기를 먹은 

날에만 거품뇨 양상이 관찰되었다. 주 2회 50분

씩 유산소 운동을 하였다.

�7)�9월 5일

(1) FBS 96㎎/㎗, HbA1c 6.4%, total cholesterol 200㎎

/㎗, 거품뇨(-)

(2) 8월 8일경부터 운동 간격을 주 2회로 줄여도, 

6월 21일경부터 FBS가 꾸준하게 양호하며, 무

기력 증세나 두통 증상도 소실됐다. 내원시 대

비 HbA1c가 당뇨 전단계 수준으로 호전되어 

생활 관리 중요성을 주지시킨 후, 추가적으로 

조위승청탕을 15일간 처방하였다
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Ⅳ. 考察 및 結論

당뇨병은 유전적, 환경적 요소로 발병할 수 있으며, 

한국 여성이면서 직계 가족일 경우 가족력이 없는 사

람들에 비하여 당뇨병이 생길 위험이 더 높다8. 자연히 

가족력이 있는 환자는 이환될 것을 더 걱정하여 선별

검사도 자주 받고, 예방적 건강습관을 가지게 된다9. 

한편 사상의학은 소증에 준한 변증이나 성정(性情)조

절 등 예방의학적 장점이 있고, 태음인의 경우 body 

mass index(BMI)가 높고 당뇨환자의 비율도 다른 체질

에 비해 더 높아10 태음인 체질 자체가 인슐린 저항성

의 위험요소이다11. 이에 태음인 체질의 경우 당뇨의 

예방적 접근이 필요하다. 태음인의 당뇨병 등을 사상

의학적(四象醫學的) 접근만으로 치료한 10편의 연

구중 8편이 조열증(燥熱證)을 대상으로 한다. 표한증

으로 접근한 3편의 연구는 당뇨합병증에 조위승청탕5, 

대사증후군6이나 비만에 태음조위탕을 썼으나 혈당

관리 위주로 연구하지는 않았다7.

본 증례의 경우 조위승청탕가미방을 일 3회 복용하

였고, 침치료는 주 2회 간격으로 하였다. 인스턴트식

품 같은 간식은 줄이고 규칙적으로 일반 식단을 유지

했으며, 50분씩 유산소 운동도 하였다. 환자의 경우 

혈당이나 cholesterol 수치에 대한 불안이 심하여, 복사

뼈가 골절되기 전까지 검도를 10년 할 정도였고 5달 

넘는 치료중 지속적으로 각종검사를 원하는 등 심·뇌

혈관질환의 발병가능성을 걱정하였다. �동의수세보

원 갑오본(甲午本)�에 따르면 성정의 편급(偏急)이 

발생시 편소지장(偏小之臟)의 기운이 손상될 수 있

고 질병도 심화되며12, 폐소한 태음인의 경우 위완에

서 호산하는 기운이 약해지면 小腸의 吸聚가 太過

하며 寒濕의 정체가 생긴다. 코호트 연구에서도 중년

여성의 심리적 직업 스트레스가 2형 당뇨병의 위험요

소고13, 다른 연구에서도 중년여성의 스트레스가 대사

증후군 위험정도와 연관된다14. 본 증례에서 상기 병

리 상태는 혈당 등의 상승 및 위완의 위장관내 청탁분

별(淸濁分別)기능의 장애로, 소화불량, 간헐적인 설

사 등의 위장관 증상으로 나타났다. 동시에 폐국 호산

지력(肺局 呼散之力)의 약화가 가슴을 답답하게 하

거나 불안한 증상을 악화시켰다. 추위에 예민한 점과 

두통이나 신체통의 호소도 태음인 표병에 부합한다. 

조위승청탕은 태음조위탕의 변방이며, 태음조위탕의 

경우�동의수세보원�에서 식후비만(食後痞滿), 퇴각

무력(腿脚無力) 및 중풍허증(中風虛證), 식후도포

(食後倒飽), 불사음식(不思飮食), 허로(虛勞), 자한

(自汗) 등에 사용된다. 이와 유사하게 환자는 움직일 

때 땀이 비오 듯 하며, 발병후 식사하면 가스 차고 

졸린 증상 및 식욕의 감소를 호소하고 피로가 가시지 

않는 무기력 증세가 있었다.

환자의 검사결과 Hb1Ac가 9%였고 FBS, total cho-

lesterol 수치도 높았으나 치료 약 3주째인 5월 13일 

FBS, total cholesterol 모두 낮아졌다. 또한 채식 위주로

만 먹은 결과 UA 검사상 체지방 분해산물인 케톤도 

확인되었다. 치료 약 1달반된 6월 4일 FBS는 104㎎/㎗, 

HbA1c는 7.5%로, total cholesterol도 낮아졌으며, 소변 

검사상 케톤도 음성이었다. 치료 약 2달 째인 6월 23일 

FBS 89㎎/㎗, HbA1c 7.1%로, 3달 후인 7월 11일 FBS 

85㎎/㎗, HbA1c 6.4%로, 스트레스를 지속적으로 받는 

상황에서도 수치가 지속적으로 호전되었다. 치료 4달

반된 8월 8일 FBS 82㎎/㎗로 안정되었고, 운동 간격을 

주 2회로 줄여도 과한 업무로 피로는 호소하였다. 치

료 5달 넘은 9월 5일 FBS 96㎎/㎗, HbA1c 6.5%로 운동 

간격을 줄여도 당뇨병 관련 수치가 유지되며, 무기력

이나 두통도 소실되어 추가 처방하되 생활 관리 하도

록 하였다.

사상체질은 장부대소(臟腑大小) 기능의 특이성

에 준하며, 질병의 발생뿐 아니라 치료에도 약물 반응 

등 체질의 다양성이 있을 수 있다. 태음인의 당뇨병은 

�동의수세보원�, �동의사상신편(東醫四象新編)�

및 대부분의 연구에서 조열증 처방으로 치료하는 편

이나, 본 증례의 경우 폐소한 태음인의 위완 호산지기

를 돕기 위해 표병 처방중 조위승청탕을 사용하였다. 

조위승청탕은 임상에서 비만에 다용되는 처방인데, 

본 증례 관련 조위승청탕이나 여주(Momordica char-

antia)의 사용이 혈당을 감소시킨 실험 및 조위승청탕
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이 total cholesterol 등 지질감소에 효과적이라는 실험

들이 있었다. 물론 조위승청탕이 혈당을 개선하지 못

한 1례도 있으나, 본 증례의 환자는 태음인이라 체질

에 맞는 처방이며 효과도 있었다. 군약(君藥)인 의이

인, 건율은 태음인 표병(表病) 처방에 광범위하게 쓰

여 위완의 상달이호산(上達而呼散)을 돕는다. 한편 

마황의 경우 당뇨 환자의 혈당을 오히려 상승시킨 보

고도 있으나, 본 증례의 환자가 태음인임을 고려할 

때 마황의 사용이 보명지주(保命之主)인 위완 호산

지기를 돕는 것과 연관되어 다른 이상반응은 나타나

지 않았다.

가미의 경우 당뇨 환자를 양약 투여 없이 열다한소

탕으로만 치료한 증례와 거의 유사한데, 열다한소탕

과 달리 산조인은 4g만 가미하였다. 산조인은 용안육

과 병용해 혈당에 영향을 줄 수 있는 불면을 치료하며, 

8g이나 가미된 여정실은 중국에서 2형 당뇨병 치료에 

일반적으로 사용되는 의약품의 처방구성이기도 하다
15. 또한 상심자는 당뇨에 효능이16,17, 저실자와 단삼은 

지질 대사 개선효능이 있으며 산약과 연자육은 보명

지주인 폐의 호산지기를 돕는다.

혈당조절 정도를 알기 위해 당뇨병 관련 수치를 

주로 봤는데, 다른 증상 호전의 경우 환자 문진을 토대

로 평가하여서 객관적 설문을 시행하지 않은 점은 본 

연구의 한계점이라 할 수 있다. 또한 HbA1c가 정상일 

때 치료를 종결하려 했으나, 상담 업무로 인한 지속적 

스트레스 및 최대 8시간의 장거리 운전으로 인한 식사

관리의 문제로 주 2회의 집중적인 치료는 5달후 중단

했다. 환자의 수술적 스트레스 등에서 당뇨병이 기인

한 바 몇 증례에서 태음인의 질환 관리에 심리적인 

안정이 직결되며, 간식의 절제와 통곡류, 콩류, 채소, 

유제품 등의 식이섬유가 풍부한 규칙적인 식사도 당

뇨병 관리에 도움되었다18.

최신 연구들은 정형이나 흉부외과적 수술후 스트

레스로 인한 고혈당과 감염 등의 합병증 위험을 다루

며, 고혈당 상태 자체에 대한 추적관찰은 드물었다. 

수술후 사용되는 스테로이드 약제의 대표적인 부작용

이 고혈당인데, 3~5일간 최대 2배가량 혈당이 상승한 

연구들이 있었다. 한편 수술 후 일시적인 고혈당 상태

와 달리 본 증례의 경우 수술일인 3월 17일부터 1달 

넘게 고혈당이 지속, 4월 22일부터 치료를 시작한 3달 

후에나 혈당수치가 정상에 근접하였다.

이러한 과정에서 심한 섭취제한이나 영양소의 감

소 없이, 채소류의 섭취를 증가시키며 당류는 감소시

킴으로써 혈당수치와 혈중 지질 등을 개선하였다. 환

자의 WHR상 복부 비만이나 body mass index(BMI) 

23kg/㎡, 허리둘레 82.5cm라 극단적인 섭취제한은 하

지 않았다. 기존 연구들에 따르면 음식이나 운동 등 

생활관리로도 혈당조절이 가능하나, 상기 환자는 과

거력에 대한 불안으로 스스로 식이 조절이나 10년 

이상 지속 검도 같은 운동만으로 혈당조절에 한계를 

느꼈다. 동시에 최신 연구들에서 식이요법과 양약치

료가 병행되어 혈당수치 등을 낮춘 반면 본 증례의 

경우 양약이 아니라 한약 및 침치료가 병행되어 의미

가 있다.

본 증례의 환자는 담배도 안 피우며 술이나 커피 

같이 혈당을 증가시킬 기호식품도 하지 않는 편이나, 

본인의 식이 조절에 한계를 느껴 적극적인 한방치료

를 원하였다. 이에 약 5달간 양약 처방 없이 주 2회 

침치료와 조위승청탕가미방을 1일 세 번 복용한 결과 

당뇨병 관련 수치 등이 개선되었다. 추후 잘 설계된 

임상연구를 통하여 사상체질에 따른 치료가 적극적으

로 활용되기를 바란다.
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