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청혈강기탕으로 호전된 고혈압 및 상열감을 동반한 
태음인 환자 치험 1례
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Abstract

A Case Report of Hypertension and Upper Heat Sensation in a Taeeumin 

Patient Treated with Cheonghyeolganggi-tang

Hyeon Ji Yu1ㆍJa Yeon Jeong1ㆍJun Hee Lee1,2,*

1Dept. of Sasang Constitutional Medicine, Kyung Hee University Korean Medicine Hospital

2Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Korean Medicine, Kyung Hee University

Objectives

This study aimed to report the clinical improvement of elevated blood pressure and upper heat sensation in a Taeeumin 

patient treated with Cheonghyeolganggi-tang based on Sasang constitutional medicine.

Methods

This patient was diagnosed and treated based on Sasang constitutional medicine. The patient received Cheonghyeolganggi-tang

and acupuncture treatment for approximately 8 months. Blood pressure was measured at every outpatient visit, and home

blood pressure monitoring was additionally performed for 23 days. Upper heat sensation was evaluated using the Numeric 

Rating Scale (NRS), and perceived stress was assessed using the Perceived Stress Scale (PSS). 

Results

After treatment with Cheonghyeolganggi-tang, blood pressure, upper heat sensation NRS, and PSS scores improved and 

remained relatively stable during the follow-up period. No significant adverse events were observed during treatment.

Conclusions

This case suggests that Sasang constitutional medicine-based treatment with Cheonghyeolganggi-tang may be helpful 

for improving elevated blood pressure and upper heat sensation in a Taeeumin patient. 
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Ⅰ. 서론

고혈압은 전 세계적으로 높은 유병률을 보이며, 뇌

졸중·허혈성 심질환·신장질환 등 심혈관질환 사망의 

중요한 원인이 되는 대표적인 만성질환이다1. 현재까

지의 임상 근거를 바탕으로 수축기혈압 140 mmHg 

이상 또는 이완기혈압 90 mmHg 이상을 고혈압으로 

정의한다2. 대부분의 고혈압 환자는 본태성 또는 일차

성 고혈압에 해당하며, 약 10% 정도는 원인이 확인 

가능한 이차성 고혈압에 해당한다3. 고혈압은 유전적 

소인과 환경적 요인, 신경호르몬계, 혈관 기능 이상, 

면역·염증 반응 및 산화스트레스 등이 복합적으로 상

호작용하여 전신 혈관저항을 증가시키고, 이로 인해 

만성적인 혈압 상승과 표적장기손상을 유발하는 다인

자성 질환이다2. 고혈압에 대한 치료는 생활습관 개선

을 기본으로 하되 필요 시 항고혈압 약제를 사용하고, 

최근에는 초기 병용요법을 통한 적극적인 혈압 조절 

전략이 강조되고 있다2.

고혈압은 장기간의 혈압 관리와 생활습관 교정이 

요구되며, 치료 효과 유지를 위해서는 장기적인 복약 

순응도가 중요하다. 그러나 일부 환자들은 약물 부작

용이나 동반 증상 개선에 대한 요구로 인해 대체의학

적 치료를 선택하기도 한다4. 국내 고혈압 환자에서 

양방과 한의학의 병행 치료 이용률은 약 6%로 비교적 

낮은 수준이지만, 기존 치료에 대한 불만족이나 약물 

부작용 등의 이유로 보완대체의학을 선택하는 환자들

이 존재하며, 한의학적 치료는 기존 치료를 보완하고 

삶의 질을 개선하기 위한 목적으로 활용되고 있다5. 

이에 따라 고혈압에 대한 한의학적 치료의 근거를 마

련하기 위한 임상진료지침이 개발되었으며, 고혈압 

관리에 활용 가능한 한의학적 중재에 대한 연구도 지

속적으로 축적되고 있다6.

한의학에서는 고혈압을 脈脹, 肝風內動 등의 병

증 범주에서 이해하며, 肝風, 痰火, 風痰, 瘀血, 陰

虛 등의 병리를 원인으로 인식해왔고, 역사적으로는 

�黃帝內經�의 脈脹을 고혈압과 관련된 초기 기록으

로 보고 있다6. 이러한 이론적 배경을 바탕으로 최근에

는 고혈압 환자를 대상으로 한 다양한 한의학적 임상 

연구 및 증례보고가 지속적으로 이루어지고 있다. 정7 

등은 고혈압 환자 118례에 대한 후향적 고찰을 통해 

한의치료의 임상적 활용 가능성을 보고하였으며, 이8 

등은 스트레스성 고혈압 환자에서 항고혈압제 복용 

없이 시행한 복합한의치료의 강압 효과를 증례보고를 

통해 제시한 바 있다. 그러나 기존 연구들은 장기적인 

경과 관찰 및 동반 증상 변화에 대한 분석이 제한적이

었으며, 사상체질의학적 관점에서 혈압 상승에 대한 

증례보고는 아직 부족한 실정이다. 이에 본 저자는 

고혈압 및 상열감을 보이는 환자를 太陰人 肝受熱

裏熱病 肝熱肺燥病으로 진단하여 청혈강기탕을 

투여하였고, 치료 후 유의한 임상적 호전을 확인하여 

이를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증례

2023년 건강검진상 고혈압전단계를 진단받은 후 

약물치료 없이 생활습관 관리를 시행하던 67세 여자 

환자가 2025년 7월 상열감을 주소로 내원하여, 2025

년 8월 28일부터 2026년 4월 24일까지 경희대학교 한

방병원 사상체질과 외래에서 청혈강기탕을 투여하며 

치료 경과를 관찰하였다.

본 연구는 의무기록 검토를 이용한 후향적 연구로 

경희대학교 한방병원 기관생명윤리위원회 심의 면제 

및 연구를 승인받았다. (승인번호 : KOMCIRB 2026- 

05-009)

1.�환자 

박○○, 여성, 67세

2.�발병일 

2025년 7월
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3.�치료 기간

2025년 8월 28일 ~ 2026년 4월 24일 (233일간)

4.�주소증

1)�상열감 : 두면부로 올라오는 열감을 호소하였으

며 발한이 동반되었고, 증상이 심할 때에는 관골 

부위의 홍조가 나타났다.

5.�현병력

상기 환자는 158 cm, 70 kg의 67세 여성으로, 2023

년 건강검진에서 고혈압 전단계 소견을 받아 약물치

료 없이 생활습관 관리를 시행하던 중, 2025년 7월부

터 두면부 열감 및 한출이 발생하였다. 이후 관련 검사 

및 치료 없이 지내던 중 한의치료를 위해 2025년 8월 

28일 경희대학교 한방병원 사상체질과 외래에 내원하

였으며, 초진 시 시행한 활력징후 측정에서 혈압 상승 

소견이 확인되었다.

6.�과거력

1)�병력 : 고지혈증[‘2023], 알레르기 비염[‘chronic], 

백내장[‘2023]

2)�복약력 및 투약정보 : 없음

3)�수술력 : 없음

7.�가족력

1)�부 : 고혈압, 뇌졸중

2)�형제 : 고혈압

8.�사회력

1)�직업 : 주부

2)�음주력 : 없음

3)�흡연력 : 없음

9.�내원 시 검사 소견

1) 심기도 검사(2025.08.29.) 

: Flat T Counterclockwise Rotation

2) 수양명경경락기능검사(2025.08.29.) 

: SDNN 33.779 ms, RMSSD 18.673 ms, LF/HF 

ratio 1.747

3)�경피온열검사(2025.08.29.) (Figure 1) 

: 안면부 및 흉부를 중심으로 상대적인 열분포 

증가 양상이 관찰되었다.

Figure 1. Pretreatment digital infrared thermal imaging 
(DITI)
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10.�사상체질진단

1)�체형기상

키 158 cm, 체중 70 kg의 BMI(Body Mass Index) 28.04 

kg/m2의 비만으로 전반적으로 골격이 크고, 양측 상하

지에 비해 복부 둘레가 크다. 체형 분석을 위해 이마, 

목, 겨드랑이, 가슴, 늑골, 허리, 장골 및 곡골 부위의 

둘레를 측정하였다.

체간측정(8부위, cm) : 56-39-114-105-99-99-101-104

2)�용모사기

전반적으로 순하고 점잖은 인상이며, 둥근 얼굴형

으로 눈은 쳐진 듯한 느낌이다. 얼굴색은 어두운 편이

고, 피부가 두꺼운 느낌이다. 목소리는 크고 중후하다.

3)�성질재간

평소 타인 앞에 나서기를 선호하지 않고 말수가 

적은 편으로, 예민한 성향은 아니며 환경 변화에 크게 

영향을 받지 않는 느긋하고 무던하다.

4)�소증

(1)�수면 : 9시에 입면하나 약 5시간 수면 후 각성하

며, 이후 재입면이 어렵다. 전반적으로 천면하는 

양상이며, 간헐적으로 코골이 관찰되었다.

(2)�대변 : 평소 2-3일에 1회 배변하며, 정상변이나 

양이 적고 후중감이 있다.

(3)�소변 : 주간 배뇨는 8–9회, 야간뇨는 2회였으며, 

최근 들어 배뇨량이 감소했다고 느낀다.

(4)�식욕/소화 : 식욕은 좋으며, 식사량이 많은 편이

고, 새벽 공복감으로 간식을 먹는다. 소화 관련 

불편감은 거의 겪지 않았다.

(5)�구갈/음수 : 입이 자주 마른 증상 있으며, 평소 

물을 자주 마시는 편이다. 차가운 물을 선호

한다.

(6)�한출 : 상열감과 함께 두면부 자한출 동반되어 

불편감 있다.

(7)�한열 : 두면부로 올라오는 상열감 있으며, 심한 

경우 홍조 동반된다.

(8)�기타 : 이유 없이 가슴 두근거리는 증상이 간헐

적으로 발생한다.

(9)�설진 : 설담홍, 태박백

(10)�맥진 : 맥미삭

5)�체중

성인 이후 전반적으로 체중이 높은 편이었으며, 최

대 체중은 2024년 76 kg이었다.

6)�사상체질진단지 (QSCCⅡ+)�:�太陰人

7)�종합체질진단

환자의 외형적 특징, 성정, 소증 및 설문지 결과를 

종합적으로 판단하여 太陰人으로 진단하였다.

11.�진단명

1) I109 Hypertension

2) G909 Disorders of autonomic nervous system, un-

specified

3) U973 Taeeumin Ganyeol-paejo disease

Ⅲ. 치료 및 경과

1.�치료방법

1)�한약치료

경희대학교 한방병원 약제실에서 조제한 청혈강기

탕(과립제)을 사용하였으며(Table 1), 복약하는 동안 
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이상 반응은 관찰되지 않았다. 太陰人 肝受熱裏熱

病 肝熱肺燥病으로 진단하여 2025년 8월 28일부터 

2025년 12월 1일까지 청혈강기탕을 1일 2-3회 투여하

였으며, 2025년 12월 2일부터 2026년 4월 24일은 1회

로 감량하여 복용하도록 하였다.

Cheonghyeolganggi-tang (淸血降氣湯)

Herb Pharmaceutical name Dose (g)

葛根 Puerariae Radix 3.02

黃芩 Scutellariae Radix 1.51

藁本 Ligustici Rhizoma 1.51

蓮子肉 Nelumbinis Semen 1.51

山藥 Dioscorea Rhizome 1.51

萊菔子 Raphani Semen 0.75

桔梗 Platycodonis Radix 0.75

升麻 Cimicifugae Rhizoma 0.75

白芷 Angelicae Dahuricae Radix 0.75

大黃 Rhei Radix et Rhizoma 0.75

麥門冬 Liriopis Tuber 0.75

天門冬 Asparagus Tuber 0.75

遠志 Polygalae Radix 0.75

石菖蒲 Acori Graminei Rhizoma 0.75

酸棗仁 Zizyphi Semen 0.75

龍眼肉 Longanae Arillus 0.75

柏子仁 Biotae Semen 0.38

甘菊 Chrysanthemi Flos 0.38

Table 1. The Composition of Cheonghyeolganggi-tang

2)�침 치료

매 외래 치료 시 일회용 스테인리스 호침(동방침구

제작소, 한국, 0.20×30 mm)을 사용하였으며, 환자를 

앙와위로 눕힌 상태에서 약 10-15 mm 깊이로 침을 

시술하였다. 취혈은 사암침법의 폐정격인 태백(SP3), 

태연(LU9) 보법과 소부(HT8), 어제(LU10) 사법을 기본

으로 하였으며, 이와 함께 족삼리(ST36), 합곡(LI4), 관

원(CV4), 천추(ST25), 중완(CV12), 양측 풍지(GB20)혈

을 사용하였다. 침은 약 20분간 유침하였고, 치료 중 

복부에 경피적외선조사요법을 병행하였다.

2.�치료경과

청혈강기탕 복용 전후의 혈압 변화와 상열감에 대

한 Numeric Rating Scale(NRS)을 주요 평가 지표로 사

용하였으며, Perceived Stress Scale(PSS)을 통해 환자의 

지각된 스트레스 정도 변화를 함께 평가하였다. 또한 

치료 과정 중 시행한 간기능 및 신기능 혈액검사를 

통해 치료의 안전성을 확인하고자 하였다.

1)�혈압 변화 (Figure�2)

혈압은 외래 방문 시마다 측정하였으며, 2025년 10

월 29일부터 11월 20일까지는 환자가 가정에서 매일 

자가 혈압을 측정하여 기록하였다. 초진 시 수축기혈

압은 180 mmHg, 이완기혈압은 100 mmHg로 측정되

었다. 이후 혈압은 점진적으로 감소하여 치료 12일째

부터 수축기혈압은 130-140 mmHg 범위로 감소하였

으며, 치료 103일째 이후에는 대체로 120-130 mmHg 

범위에서 유지되었다. 이완기혈압 또한 치료 초기 이

후 전반적으로 감소하여 대부분 70-80 mmHg 범위 

내에서 유지되는 양상을 보였다.

2)�Numeric�Rating�Scale�(NRS)�(Figure�3)

상열감의 정도를 평가하기 위하여 외래 방문 시마

다 Numeric Rating Scale(NRS)을 시행하였다. NRS는 

0점을 증상이 없는 상태, 4점을 약물 복용이 필요할 

정도의 불편감을 느끼는 상태, 8점을 일상생활에 지장

을 줄 정도의 심한 증상, 10점을 상상할 수 있는 최대

의 고통으로 정의하였다. 상열감에 대한 NRS는 초진 

시 6점으로 평가되었으며, 치료 기간 동안 점진적으로 

감소하는 양상을 보였다. 치료 69일째에는 3점으로 

감소하였고, 치료 149일째 이후에는 1점 이하로 유지

되었다. 이후 치료 182일째부터는 상열감을 호소하지 

않아 NRS 0점 상태를 유지하였다.
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3)�Perceived�Stress�Scale�(PSS)�(Table�2)

PSS는 개인이 최근 경험한 상황을 얼마나 스트레스

로 인지하는지를 평가하며, 점수가 높을수록 지각된 

스트레스 수준이 높음을 의미한다9. 환자는 상열감 및 

한출과 함께 심리적 긴장과 스트레스를 반복적으로 

호소하여 지각된 스트레스 정도를 평가하기 위해 

Perceived Stress Scale(PSS)을 시행하였다. PSS 점수는 

치료 전 23점에서 치료 후 9점으로 감소하여, 치료 

후 환자가 인지하는 스트레스 수준의 감소가 확인되

었다.

Parameter Baseline
Post-

treatment
Reference 
range

AST(GOT) (U/L) 29 22 <35

ALT(GPT) (U/L) 40 33 <35

BUN (mg/dL) 14 9 8~20

Creatinine (mg/dL) 0.47 0.54 0.51~0.95

eGFR (CKD-EPI) 

(ml/min/1.73㎡)
102.21 97.64

Table 2. Changes in Liver and Renal Function Tests

Figure 2. Changes in blood pressure during treatment

Figure 3. Changes in Numeric Rating Scale (NRS) for upper heat sensation
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4)�혈액 검사

치료 전 시행한 혈액검사에서 ALT는 40 U/L로 경미

한 상승 소견을 보였으나, 치료 후 33 U/L로 감소하여 

정상 범위 내로 확인되었다. AST, BUN, creatinine 수치

는 치료 전후 모두 안정적으로 유지되었으며, 치료 

과정 중 간기능 및 신기능과 관련된 특이 이상 소견은 

관찰되지 않았다.

Ⅳ. 고찰

본 증례는 고혈압과 상열감을 동반하였으나 항고

혈압제 복용 없이 생활습관 관리만 시행하던 太陰人 

환자를 대상으로, 약 8개월간 청혈강기탕 투여 및 침 

치료를 포함한 한의치료를 시행하여 혈압 감소와 상

열감 개선을 확인하였다. 환자는 상열감과 함께 안면

홍조, 한출, 불면 등의 증상을 호소하였으며, 사상체질

의학적으로 肝受熱裏熱病 肝熱肺燥病으로 진단

하였다. 처음 병원 내원시 혈압은 180/100 mmHg까지 

측정되었으나 치료 이후 점진적으로 감소하여 치료 

103일째 이후에는 수축기혈압 120-130 mmHg, 이완

기혈압 70-80 mmHg 범위에서 비교적 안정적으로 유

지되었다. 또한, 상열감에 대한 NRS는 초진 시 6점에

서 치료 182일째 이후 0점으로 감소하였고, PSS 점수

도 치료 전 23점에서 치료 후 9점으로 감소하였다. 

체중은 치료 전 70 kg, 치료 후 69 kg으로 큰 변화가 

없었다. 치료 기간 중 시행한 간기능 및 신기능 검사에

서 특이 이상 소견은 관찰되지 않았으며, ALT 수치는 

치료 후 정상 범위로 감소하였다.

고혈압은 유전적 요인, 환경적 요인, 신경호르몬

계 이상, 혈관 기능 이상 등 다양한 기전이 복합적으

로 관여하는 다인자성 질환으로 알려져 있다2. 추가

로 자율신경계 불균형이 고혈압의 발생과 진행에 영

향을 미칠 가능성이 제시되고 있으며, 이러한 자율신

경 기능 이상에 대한 평가와 조절이 향후 새로운 고혈

압 치료 전략으로 활용될 가능성이 제안되고 있다10. 

자율신경계 불균형은 압수용체 기능 저하, 레닌-안지

오텐신계 활성화, 인슐린 저항성 및 혈관 기능 이상을 

유발하거나 악화시킴으로써 고혈압의 중요한 병태

생리 기전으로 작용할 수 있다11. 또한 상열감과 안면

홍조는 자율신경계 조절 이상과 밀접한 관련이 있으

며, 교감신경 활성 증가 및 catecholamine 분비 증가는 

혈압 상승과 함께 이러한 증상의 발생에 관여하는 

것으로 알려져 있다12. 이러한 점들을 종합하면, 고혈

압에서 나타나는 자율신경계 불균형은 혈압 상승뿐 

아니라 상열감과 같은 증상 발생에도 관여할 가능성

이 있는 것으로 생각된다. 본 증례의 환자 역시 상열

감, 안면홍조, 자한출, 정충 등의 증상을 호소하였으

며, 초진 시 시행한 수양명경락기능검사에서 SDNN 

33.779 ms, RMSSD 18.673 ms로 측정되었다. SDNN과 

RMSSD는 심박변이도(HRV)의 대표적인 지표로 자

율신경계 기능을 반영하는 것으로 알려져 있으며, 본 

환자의 검사 결과는 자율신경계 기능 저하 가능성을 

시사한다. 또한 DITI 검사에서는 안면부 및 흉부를 

중심으로 상대적인 열분포 증가가 관찰되었다. 이러

한 검사 결과 및 치료 후 혈압 감소와 함께 상열감, 

홍조, 한출 및 PSS 점수가 호전된 점을 고려하면, 본 

증례의 혈압 상승은 단순한 혈압 조절 이상뿐 아니라 

자율신경계 기능 변화와도 연관되었을 가능성이 있

다고 생각된다.

상기 환자의 체형기상, 용모사기, 성질재간 및 소증

을 종합하여 太陰人으로 판정하였다. 체형기상의 측

면에서 신장 158 cm, 체중 70 kg, 체질량지수는 28.04 

kg/m²였으며, 전반적으로 골격이 크고 복부가 발달한 

체형이었다1)). 용모사기는 둥근 얼굴형에 순하고 점

잖은 인상이었으며, 눈매는 다소 처져 있고 피부는 

비교적 두꺼운 편이었다. 성질재간은 말수가 적고 타

인 앞에 나서기를 선호하지 않으며, 전반적으로 느긋

하고 무던한 성향을 보였다. 평소 식욕과 소화기능은 

양호하고 식사량이 많은 편이었으며, 입마름과 냉수 

1) �東醫壽世保元·辛丑本� ｢四象人 辨證論｣ 17-2 “···太
陰人 體形氣像 腰圍之立勢 盛壯 而腦顀之起勢 孤
弱···.”
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선호, 두면부 상열감 및 자한출 등의 소증을 보여 이를 

종합하여 太陰人으로 최종 진단하였다. 사상체질병

증 임상진료지침13에 따르면 상기 환자는 더위에 예민

하며, 얼굴색이 붉은 편이고 조금만 덥거나 답답해도 

상체로 땀이 난다는 점에서 肝受熱裏熱病으로 진단

하였다. 順逆에 대해서는 입이 말라 물을 자주 마시

며, 소변을 자주 보고, 팔다리는 가늘지만 복부가 반대

한 거미형 체형이고, 활동량에 비해 쉽게 피곤해진다

는 점 등으로 인해 역증인 肝熱肺燥病으로 보았다. 

이유 없이 가슴이 두근거리며, 수면 불편감이 있다는 

점에서 燥熱病尤證으로 진단하였고, 청혈강기탕을 

선정하였다.

청혈강기탕은 太陰人 肝熱肺燥病의 燥熱病證

에 사용하는 청폐사간탕과 燥熱病尤證에 사용하는 

청심연자탕을 합방한 처방이다. 太陰人 병리구조에

서 順逆의 구분은 偏小之臟인 肺의 손상 여부에 

따라 결정되며, 肺의 呼散之力이 손상될 경우 肺燥 

증상이 나타난다. 肝受熱裏熱病은 小腸 消導之

力의 항진으로 인해 기액이 기육에 과도하게 분포하

고 울체되어 有汗이 나타나며, 위장관 진액의 모갈

로 인해 변비 등의 증상이 발생하는 병리로 설명된다. 

반면 肺燥는 保命之主인 呼散之力의 약화와 관련

되어 정충, 부종, 피로감 및 거미형 체형 등의 증상으

로 나타난다14. 청폐사간탕은 열다한소탕에 大黃을 

가한 처방으로, 大黃은 위장관 기능 조절 및 장내 

환경 개선 효과가 보고된 바 있다15. 또한 葛根, 藁本, 

升麻, 白芷는 기육에 울체된 기액을 소통시키는 역

할을 하며, 麥門冬, 天門冬은 補肺元하여 肺燥 

증상을 완화하는 데 기여하는 것으로 해석된다. 따라

서 청혈강기탕은 肝熱과 肺燥가 함께 나타나는 太

陰人 肝熱肺燥病 환자에게 활용될 수 있는 처방으

로 생각된다. 또한 기존 연구에서는 청혈강기탕이 말

초혈관 저항 감소 및 자율신경계 조절, 특히 부교감신

경계 활성과 관련된 기전을 통해 혈압 강하 및 순환 

개선 효과를 나타낼 수 있는 것으로 보고된 바 있다16. 

본 연구에서 관찰된 혈압 감소 및 제반 증상의 호전은 

이러한 기존 연구 결과와 일정 부분 부합하는 양상을 

보였다.

일반적으로 생활습관 개선은 고혈압 관리의 기본

이 되며, 체중 감량, 저염식, 운동 등의 중재를 통해 

수축기혈압이 수 mmHg에서 10 mmHg 내외 감소하

는 것으로 보고되고 있다17-19. 반면, 본 증례에서는 

항고혈압제를 사용하지 않고 한의치료를 시행하는 

동안 약 100일 후 혈압이 180/100 mmHg에서 120/80 

mmHg 범위로 감소하였으며, 이후에도 비교적 안정

적으로 유지되었다는 점에서 항고혈압제의 부작용

이나 장기 복용에 대한 부담으로 약물치료 지속이 

어려운 환자에서 한의학적 접근이 보완적 관리 전략

으로 활용될 가능성을 시사한다. 결과적으로 본 환자

는 사상체질의학적 체질 진단 및 병증 판단에 따라 

청혈강기탕을 복용하였으며, 치료 이후 혈압의 안정

화와 함께 상열감, 안면홍조, 땀 등의 증상이 전반적

으로 호전되는 양상을 보였다. 또한, 상열감 NRS와 

PSS 점수가 모두 감소하여 주관적 증상의 호전이 확

인되었으며, 빈뇨, 대변 불편감, 정충 등의 소증 역시 

개선되었다. 치료 기간 동안 항고혈압제 복용 없이 

혈압은 비교적 안정적으로 유지되었고, 간기능 및 신

기능 검사에서도 특이 이상 소견은 관찰되지 않았다. 

특히 약 8개월 이상의 비교적 장기적인 추적 관찰을 

통해 증상 및 혈압 변화의 경과를 확인하였다는 점에

서 의의가 있다. 이를 통해 혈압 상승과 상열감을 동

반한 太陰人 환자에서 사상체질의학적 접근 및 청혈

강기탕 투여가 임상 증상 개선에 도움이 되었을 가능

성을 확인할 수 있었다. 그러나 본 증례는 단일 증례

에 해당하여 결과를 일반화하기 어렵고, 침 치료가 

병행되어 청혈강기탕 단독의 효과를 명확히 구분하

기 어렵다는 한계가 있다. 향후에는 보다 많은 증례 

및 임상 연구를 통해 사상체질의학적 접근 및 청혈강

기탕의 효과와 안전성에 대한 추가적인 검증이 필요

할 것으로 사료된다.
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Ⅴ. 결론

혈압 상승과 상열감을 호소하는 太陰人 환자 1명

을 대상으로 肝受熱裏熱病 肝熱肺燥病 燥熱病

尤證으로 진단하고 청혈강기탕을 투여하여 치료 전 

대비 혈압, 상열감 NRS, PSS 점수의 개선을 확인하였

으며, 약 8개월간의 추적 관찰에서 임상적 호전을 보

여 그 치료 결과를 보고하는 바이다.
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