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원인불명 오심 구토의 태양인 미후등식장탕 치험1례
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Abstract

A Case Report of Taeyangin Patient with Unexplained Nausea and Vomiting 

Treated with Mihudeungsikjang-tang 

Seung-Yun Oh1ㆍSoo-Jung Park1,*ㆍHye-Sun Park2,*

1Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Korean medicine, Woosuk University

2Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Korean Medicine, Dong-Shin University

Objective

To report the improvements with Mihudeungsikjang-tang on taeyangin patient with unexplained nausea and vomiting.

Method

The 55-year-old woman had severe nausea and vomiting after taking laxatives about 2 months ago. However, endoscopy

and other examination findings were unremarkable except for gastritis. Soyangin Dojeokganggi-tang and taeyangin 

Mihudeungsikjang-tang were applied as a main treatment.

Results

The symptoms of nausea and vomiting were immediately improved after constipation disappeared applying 

Mihudeungsikjang-tang. 

Conclusion

This case showed that Mihudeungsikjang-tang according to the appropriate constitutional diagnosis could improve nausea

and vomiting which were not improved by other treatments.
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Ⅰ. 緖論

오심은 주로 목 혹은 상복부에서 느껴지는 곧 구토

할 것 같은 불쾌한 감각이며, 구토는 복부 및 흉벽 

근육의 수축과 연관된 위장관 내용물의 구강을 통한 

분출로 정의한다1. 오심과 구토는 일반적인 소화장애

뿐만 아니라, 급성 충수염, 장폐색 등의 급성 복증, 

두개뇌압상승 등의 중추신경계 질환, 대사성 내분비 

질환, 유행성 바이러스 질환 등 다양한 원인으로 나타

날 수 있다. 기능성 구역과 구토는 면밀한 검사에도 

불구하고 뚜렷한 원인없이 만성적으로 반복되는 구역

과 구토를 칭하는 폭넓게 사용되는 용어이다2.

한의학에서 오심, 구토는 외사에 의한 경우, 음식물 

조절이 부적절한 경우, 비위의 운화기능이 손상되어 

담음이 발생한 경우, 정지가 거슬려 간기가 울체하여 

위를 침범한 경우, 신양부족(腎陽不足) 및 한랭물 과

다섭취 등으로 비위가 허한(虛寒)한 것 등의 병인을 

구분하여 치료한다3.

�동의수세보원(東醫壽世保元)�에서는 구토의 

임상표현은 소음인 위수한리한병(胃受寒裏寒病), 

소양인 비수한표한병(脾受寒表寒病) 및 위수열리

열병(胃受熱裏熱病), 태음인 간수열리열병(肝受熱

裏熱病), 태양인 내촉소장병(內觸小腸病) 범주 등 

모든 체질에서 나타나는데, 그중 이유없이 지속되는 

구토 증상에 대해 주로 태양인의 간대폐소(肺大肝

小)한 체질병리에 의해 발생하는 열격(噎格)과 반위

(反胃)의 범주로 진단하고 치료하였다1). 

기질적인 소인이 없는 대부분의 구토가 저절로 호

전되는 경우가 많은 반면, 본 증례의 환자는 기질적인 

이상이 없이 오심과 구토가 발생하여 수개월간 지속

되었다. 도적강기탕(導赤降氣湯) 등 소양인 처방을 

투여하였을 때 구토 증상이 호전되는 것처럼 보여지

다가 다시 악화되었으며, 태양인 미후등식장탕가감방

(獼猴藤植腸湯加減方) 투여후 증상이 즉각적으로 

소실되어, 태양인의 특이적 체질병증 진단 및 투약의 

1) �東醫壽世保元� ｢太陽人 內觸小腸病論｣ 15-9. 今此噎
膈反胃 不寒不熱 非實非虛 則此非太陽人病 而何也

경과로 사료되어 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 證例

본 증례의 연구를 위해 환자동의서 및 기관생명윤

리위원회의 심의면제를 획득하였다(WSOH IRB H2 

311-01).

1.�환자 정보

환자는 55세 여성으로 2023년 1월경 약 9일간 변비 

증상으로 변비약(둘코락스에스장용정) 복용 후 급격

한 오심, 구토, 복통 증상 발생하여, 위내시경 및 복부 

CT 검사에서 위염 진단받고 양방치료 지속하였으나 

증상 지속되어 본원에 내원하였다. 2023년 3월 13일부

터 4월 21일까지 입원치료하였으며, 이후 외래로 5월 

2일부터 7월 20일까지 9차례 내원하였다. 약 20년전 

충수염과 자궁근종 수술 경력이 있으며, 약 12년전 

C형 간염을 진단받았고, 당뇨 등의 과거력이 있으며, 

가족력 및 사회력의 특이사항은 없었다. 당뇨 등 기왕

력과 관련하여 메트포르민염산염 500mg, 사르포그렐

레이트염산염 100mg, 아토르바스타틴 20mg, 에스트

라디올발레레이트 1mg, 알파칼시돌 0.5μg을 정기복

용하였다. 현병력과 관련하여 소화성궤양용제인 설글

리코타이드 200mg, 위장관 운동 조절제인 이토프리

드염산염 50mg, 프루칼로프라이드 2mg 및 판크레아

스분말 400mg, 수산화마그네슘 500mg을 처방받았으

나 호전되지 않아 본원 내원시 복용하지 않았다.

입원시 혈액검사와 요검사, 복부방사선단순영상

은 정상 소견이었으며, 심전도 상 심박수 116회의 

Sinus Tachycardia 소견 있었으나 수일후 소실되었다. 

복부 MRI에서 Colon의 Mild diiffuse wall thickening 외

의 특이소견은 없었다.
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2.�사상체질 및 체질병증진단

외형상 특징으로 키 157.6cm와 체중 47.3kg의 마른 

체형이며 특히 하체가 빈약한 편으로, 체성분검사(인

바디, 서울)의 부위별 근육분석에서도 특히 하지부의 

근육량이 적은 것으로 평가되었다. 또한 몸에 비해 

발목이 얇고 가늘며, 역삼각형의 체형이었다. 이마가 

솟아있고 콧대가 오똑하며 눈빛이 날카로웠다. 성격

은 대범한 듯하면서도 급하고, 공격적인 면이 두드러

졌다(Figure 1). 소증(素證) 중 수면은 깊게 잠들지 못

하고 자주 깨는 경향이 있으며, 소화불량과 식욕부진 

증상이 자주 나타났다. 대변은 염소똥 모양으로 변비 

경향이 있었다. 평소 추위를 더 타는 편으로 입이 쓰거

나 입마름이 자주 나타났다. 소변 및 땀 등의 이상은 

없었다. 맥은 침세(沈細)하며, 설담홍박백태(舌淡紅 

薄白苔)로 진단하였다.

체형기상(體形氣象)과 용모사기(容貌詞氣), 성

질재간(性質才幹)의 체질특성과 2단계 체질진단설

문지(Two-Step Questionnaire for the Sasang Constitution 

Diagnosis, TS-QSCD)를 근거하여 소양인으로 진단하

였다. 오심, 구토의 주증상에 대하여 비수한표한병 결

흉증(結胸證)으로 체질병증진단하였다.

3.�치료 및 경과

�1)�한약치료

(1)�도적강기탕 및 지황백호탕

3월 14일부터 4월 1일까지 19일간 도적강기탕(생

지황 12g, 목통 8g, 과루인, 현삼 6g, 전호, 강활, 독활, 

형개, 방풍, 백복령, 택사 4g) 가 석고 8g을 처방하였다. 

4월 2일부터 6일까지는 지황백호탕(석고 20g, 생지황 

16g, 지모 8g, 독활, 방풍 4g)을 처방하였다.

(2)�미후등식장탕

4월 7일부터 퇴원일인 4월 21일까지는 미후등식장

탕가감방A(Table 1)를 처방하였으며, 퇴원 후에는 미

후등식장탕가감방B(Table 2)를 처방하였다. 미후등식

장탕의 약물 구성 중 노근 및 앵도 등은 원내 재고상 

누락하였다.

Figure 1. Sasang constitutional characteristics of the patient's appearance
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�2)�침구치료

원위취혈로서 임읍(GB41)과 함곡(ST43)을 보하고 

상양(LI1)과 여태(ST1)를 사하는 위승격(胃勝格)과 경

거(LU8), 부류(KI7)를 보하고 태백(SP3) 태계(KI3)를 

사하는 신정격(腎正格)의 사암침법을 주로 활용하였

다. 0.20mm×30mm의 스테인리스 호침(동방메디컬, 

서울)을 사용하여 매일 1일 1회 치료하였다. 

Herbal name Latin pharmaceutical name Dose/day

獼猴藤 Actinidiae Ramulus 8 g

木瓜 Chaenomelis Fructus 8 g

葡萄根 Vitaceae Radix 8 g

五加皮 Acanthopanacis Cortex 8 g

松花粉 Pini Pollen 8 g

杵頭糠 Oryzae Testa 8 g

Table 1. Composition of Modified Mihudeungsikjang-tang A

Herbal name Latin pharmaceutical name Dose/day

獼猴桃 Actinidiae Fructus 32 g

木瓜 Chaenomelis Fructus 16 g

葡萄根 Vitaceae Radix 16 g

五加皮 Acanthopanacis Cortex 8 g

櫻桃肉 Pruni Semen 8 g

松花粉 Pini Pollen 8 g

杵頭糠 Oryzae Testa 8 g

Table 2. Composition of Modified Mihudeungsikjang-tang B

�3)�평가지표 및 치료경과

입원시부터 외래 치료 종료시점까지 한약 투여에 

따라 구토, 대변, 오심, 구건 등 주증상 변화를 기록하

였다(Figure 2).

The number of vomiting and the days from the last defecation(constipation) were shown in bar graphs. The Bristol stool scale and symptoms of nausea 

and mouth dryness were shown in line graphs. DJGGT, Dojeokganggi-tang; JHBHT, Jihwangbaekho-tang; MHDSJT, Mihudeungsikjang-tang

Figure 2. Changes of symptoms after sasang constitutional prescriptions.
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(1)�구토 횟수

조사일 당일 새벽부터 밤까지의 구토횟수를 기록

하였다.

(2)�대변상태

대변의 형태는 브리스톨 대변 척도(Bristol Stool 

Scale)로 조사하였다. 1형과 2형은 변비이며, 3형과 4형

은 정상, 6형과 7형은 설사로서 숫자가 적을 수록 변비

의 심화를 나타낸다. 조사일마다 마지막 배변일로부

터의 일수를 조사하였다. 조사일 당일에 배변을 한 

경우 ‘0’, 하루 경과한 경우 ‘1’ 등으로 표기하였다.

(3)�오심 및 구건 상태

환자의 오심 및 구건의 불편정도를 숫자평가척도

(Numeric Rating Scale, NRS)로 평가하였다. 불편이 없

으면 0, 본인이 생각하는 가장 심한 불편도를 10으로 

가정하고, 환자에게 숫자로 표현하게 하였다.

Ⅲ. 考察 및 結論

오심과 구토는 연수의 제4뇌실의 바닥, 맨 아래구

역에 위치한 화학수용체 방아쇠 영역(chemo-receptor 

trigger zone)에서 각종 신경전달물질, 펩타이드, 약물 

및 독소에 의한 반응으로 나타난다4. 고립로핵(nucleus 

tractus solitarius)은 화학수용체 방아쇠 영역의 자극과 

미주신경에서 오는 자극을 다시 각종 운동신경으로 

전달하여 구토를 일으킨다5.

오심과 구토를 일으키는 원인은 다양하며, 크게 복

강 내, 복강 외, 약물 및 대사성 원인으로 분류할 수 

있다. 복강 내 원인은 유문부와 소장 등의 위장관 폐쇄, 

장 감염, 염증성 장질환 등이고, 복강 외 원인은 심근

경색 등 심폐 질환, 멀미, 미로염 등의 미로질환, 또는 

두개강 내 질환이며, 약물 및 대사성 원인은 항암제, 

항생제, 부정맥치료제 및 경구 피임약, 임신, 요독증, 

갑상샘 관련 질환 등이 있으므로 감별진단해야 한다6. 

본 증례에서는 구토가 변비 증상 이후 갑자기 나타나 

복강 내 원인으로 추정할 수 있었으나, 복부방사선단

순영상 및 위, 대장 내시경, 복부 CT 등에서 위염 외의 

위장관 장애 원인을 찾을 수 없었고, 입원시 심전도 

상 확인된 빈맥 증상 또한 점차 소실되고, 어지럼 증상 

등 미로 질환 관련성이나 혈액검사 상 특이소견이 없

었으므로 원인불명의 오심 구토로 추정하였다. 

로마기준Ⅳ에서는 오심과 구토를 임상증상에 따라 

만성오심구토 증후군(chronic nausea vomiting syn-

drome), 주기적 구토 증후군(cyclic vomiting syndrome), 

카나비노이드 구토 증후군(cannabinoid hyperemesis 

syndrome) 및 되새김질 증후군(rumination syndrome)으

로 구분하고 있으나 본 증례는 급성구토로서 상기 분

류에 해당되지 않았다. 기질적인 원인이 없는 대부분

의 구토가 저절로 호전되는 경우가 많은데, 본 증례는 

하루 수차례의 오심과 구토 증상이 대증 치료 약물인 

이토프리드염산염, 프루칼로프라이드 등 양약 복용 

후에도 호전되지 않고 약 6주 이상 지속되어 한의치료

를 개시하였다.

한의임상에서 구토의 주소증과 동반된 증후에 따

라 보중익기탕7, 양진탕8, 소시호탕9, 생진청격탕10 등

의 투여증례가 보고되었으며, 수술 후 오심 구토 증상

에 대한 내관혈(PC6)과 대릉혈(PC7) 전기침 자극의 임

상 연구11 등이 보고된 바 있다. 사상체질 임상에서는 

오심 구토에 대하여 소음인 계지반하생강탕 증례12,13, 

소양인 음허오열증(陰虛午熱證)의 독활지황탕가미 

증례14, 태음인 리열병의 갈근해기탕과 청혈강기탕을 

투여한 증례15 등 주로 리병 처방이 보고되었다.

�동의수세보원�에서 태양인의 특이 증후로서의 구

토는 열격과 반위이며, 복통, 장명(膓鳴), 설사, 이질

의 증상이 없거나2), 허실과 한열의 병증이 나타나지 

않는 것3)이 특징으로, 특히 태양인의 애성(哀性)과 

노정(怒情)의 편착4) 또는 의(意)가 강하고 조(操)가 

약한 심성5)과 관련한 것으로 평가된다. 이와 관련하

2) �東醫壽世保元� ｢太陽人 內觸小腸病論｣ 15-5 有噎膈
證者 必無腹痛 膓鳴 泄瀉 痢疾之證也.

3) 15-9 今此噎膈反胃 不寒不熱 非實非虛 則此非太陽人
病 而何也

4) 15-10 太陽人 哀心深着 則傷表氣 怒心暴發 則傷裏氣
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여, 스트레스로 인하여 6개월 이상 반복되는 오심, 구

토의 미후등식장탕 투여 증례16, 오심과 섭식불량의 

소뇌경색 환자의 미후등식장탕 투여 증례17 등을 살펴

보면, 주증상이 오심 구토라 하더라도 스트레스 소인

이나 타고난 성정 관련성이 태양인의 체질 및 병증 

진단에 주요한 요소라고 할 수 있다.

본 증례의 경우 역삼각형의 체형 특징과 날카로운 

눈빛, 공격적인 말투와 성격 등의 성격 특징을 근거로 

소양인 체질로 진단하고 도적강기탕과 지황백호탕으

로 강표음 청위열(降表陰淸胃熱)하여 치료하고자 

하였다. 소양인 처방의 투여 시에 오심 구토 증상이 

다소 호전되는 경향을 보였으나, 소양인의 완실무병

의 기준인 대변 형태가 호전되지 않고 변비가 지속되

었으며, 강표음의 증거라고 할 수 있는 수족한출 등의 

증후가 확인되지 않았다. 심지어 지황백호탕을 수일

간 투여하는 중에도 환자는 3월 28일부터 4월 6일까지 

10일간 대변을 보지 못하였다. �동의수세보원�에서 

소양인의 대변이 하루만 나오지 않더라도 위열이 맺

힌 것이고 2일간 대변이 통하지 않으면 열이 심해진 

것이고 3일 밤낮을 통하지 않으면 위험한 상황이며6), 

만약 태양인의 대변불통이 8-9일 되더라도 위태롭지 

않다는 서술에 의거하여, 태양인 체질 가능성을 인지

한 후에는 태양인 처방인 미후등식장탕으로 변경하였

다. 미후등식장탕 투여후 변비가 소실되고 매일 1회의 

대변을 보게 되었으며, 오심 구토의 증상이 완전히 

호전되었다. 태양인 체질이 희소하여 체질 진단이 가

장 어려워7), 임상에서 체질진단을 변경하는 경우가 

발생할 수 있다. 유사한 사례로 설권(舌卷), 구역, 현

훈의 주소증과 요통, 하지무력 등의 동반 증상에 도적

강기탕 등의 소양인 처방을 투여하였다가 호전 반응

이 불명확하여 미후등식장탕을 투여한 후 신속하게 

호전된 경우18가 있었으며, 미후등식장탕을 투여하여 

5) 15-7 太陽人 意強 而操弱 意強 則胃脘之氣 上達而呼
散者 太過而越也, 操弱則小膓之氣 中執而吸聚者 不
支而餧也. 所以其病 爲噎膈反胃也.

6) 10-8 凡少陽人 大便 一晝夜不通 則胃熱已結也 二晝夜
不通 則熱重也 三晝夜不通 則危險也

7) 17-4 太陽人 體形 元不難辨 而人數稀罕 故最爲難辨也

복통과 오심, 자한 증상이 심해진 직장암 환자에 소음

인 백하오이중탕과 향사양위탕 등을 투여하여 호전된 

경우19가 있었다. 체형기상과 용모사기, 성질재간 등

의 체질진단 기준에 의거하여 체질을 진단하였더라

도, 체질별 한약 투여 후 주증상이 개선되지 않거나 

부작용이 나타날 경우, 다른 체질 처방을 활용하여 

호전될 수 있음을 확인하였다.

미후등식장탕의 구성약재 중 미후도, 포도근, 저두

강, 목과 등은 �동의보감�에 구토와 구역을 치료한다

고 기록되어있으나, 상기 약재의 구토 방지 효과에 

대한 분석적 연구는 확인되지 않았으며, 폐대간소한 

태양인 체질 병리에 청평소담(淸平疏淡)한 약재를 

통하여 보간(補肝)하는 치법8)으로서의 의미가 있다. 

단일 증례로서, 위내시경 등 추가적인 관찰 소견이 

부족했던 점 등의 한계 점이 있었으나, 한열변증의 

특징이나 다른 소화기 증상의 동반이 없이 나타나는 

구토에 체질의학적 치료로서 미후등식장탕의 유효성

을 확인하였다는 의의가 있다. 
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