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老A病의 輔證施治原則에 데한 隔究

大머大學校 韓醫科大學 原典學敎室 李華尹陽烈

中文헤〉錄 

有關老年病辦證論治原룹IJ 的해f究 

在21 世紀郞將쫓IJ 來之際, 全世界所面臨的最重要的問題就是世界A口的老顧化. 我國也

不例外, 據保健福社흠Ill 995年的統計 至1J2000年老年A口將러全國A口的m7%. 本A認

罵在這-時期擺在所有醫護A員面前的最重要的任務就是能狗正確理解和對待老年時期

所發生的}훗病. 這樣才能狗早期據防和防止老年病的發生和發展. 本A通過對老年病的

病因病機和辦證治擾的빠究, 得至1J 了如下結論. 1. 老年病寫A至IJ老年, 隨훌體內的所有 

緣器及其附屬器官的老化現象而發生的흉病. 特徵寫在愚病時大部分威협生命, 病情寫

↑윷性, 需要長期的治擾, 而且!따復績慢, 大部分老年A同時會愚有多種훔病. 因옳抗病力 
弱, 故易發生슴f휴‘효, 而且這種合f符:llE往往會使老人們喪失生命. 2. 老年人五購六服的

機能E退化, 精氣的化生減少, 正氣虛弱, 無法紙抗外耶的慢흉흉, 陰陽失去平衝而發生探

病, 因此老年病的病因病練可以總結寫陰陽的平衝失調與五嚴虛훌, 還有因l比而導致的

虛實헛雜 3. 對千老年病的辦證, 首先 老年病是由身體的五購六뼈的老化現象開始發病 

的, 所以根據這種老年A的生理病理性特徵, 以辦證的基짧IW八網辦證與嚴R府辦證相結 

슴, 辦證結果, 老年A以氣血虛弱, 氣;혐血虛:llE最뚫多見. 而且還有陰虛陽元之虛熱證等.

4. 在老年病的辦證治擾原則上,應結合老年A的生理特徵與病因病擁特點還有辦證結果

而定, lt如老年A的五魔六뼈都虛弱, 氣血運行不陽, 因此氣滿血虛證的愚者特.5.J!j 多. 這

種情況應統H理氣, 活血化爾和技正固本相結合使用, 而且在老A, 牌몹的功能特別重 

要, 因1tt在樂物的選擇上應‘特.5.J!j 注意, 還有在使用攻法或규단下三法時, 在樂物的휩]훌或 

藥物的選擇上應格外重視.

I . 序 論

현대사회는 과학기술의 발딸과 의학의 발전으 

로 인류의 수명은 점점 늘어나고 있으며, 따라서 

노인의 비례는 점차 증가되고 있다 그러므로 세 
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계인구의 노령화는 더 이상 몇몇 개별 발달국가의 

문제가 아니라 세계적인 문제로 대두되고 있다 

우리 나라의 경우도 보건복지부 1995년의 보고자 

료에서 2000년이 되면 60세 이상 노인이 전체 인 

구의 10.7%될 것으로 추정하였다 세계위생조직 

인 WHO에서는 일찍 1982년에 밸써 “노인들의 건 
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강”을 그 해의 ’세계위생일’의 주제로 하였으며 , 따 

라서 노인의학은 세게적으로 큰 발전을 가져왔다 

펠자는 앞요로 다가오는 老A國家의 가장 크고 

중요한 문제안 老A問題에 대하여 충푼한 대 111 책 

을 강구하기 위하여 노인에게서 생기는 질명을에 

대하여 많은 調훌鼎究·分析을 하여 얻어낸 결과가 

老A病의 治擔에 참고로 될 수 있다고 사료되어 

整理하여 보고하는 바이다 

II. 本論

1. 老A病의 職念

老A病의 辦證施治原則메 대한 鼎究

정정 없어지고 영위지기도 정차 쇠약해지면 청규 

는 울어도 눈물이 나지 않고 웃A연 눈풀이 11)오 

듯하며 음식을 먹을 때 업얀이 마르며 장。l 플면 

청을 많이 흘리고 소변을 자제하지 못하고 낮아면 

사랑과 마주앉아서 졸고 밤에는 혼자 누워셔 챙선 

을 차리는 등등 반상적인 중상이 나타난다고 하였 

다 

《素問玄機原病式》에서는 “故老A之氣憂 多病

頭텀좁隊 耳嗚或聲 上氣n밟g @£머흉調*& 口苦좀乾 

U며용不윈j 股體魚擾 節服狗f뽑 中外操뾰 便‘懶秘結

此皆陰虛陽實之熱證也 f융愁言老弱없虛얘而無熱 

it1 織見熱證 雖코少水不勝多火 而反言몹水虛則寫 

寒 此乃짧世受誤之由也 但須臨時識其陰陽虛寶 則

無橫天之짧 慣不可흉以熱藥養其훌氣 則륭氣何由 

生也”3)라고 하여 노인이 되면 기가 쇠약해져 頭덤 

좁Q호 耳嗚或聲 上氣R밟隊 뱉睡調結 口홈줌乾 n며짧 

《靈樞營衛生會篇》에서는 ’‘黃帝日 老A之不 不利 鼓體뚫覆 節~!&狗應 中外操海 便懶秘結 등의 

夜碩者 何氣使然 少ll±之A 不훌願者 何氣使然 U皮 陰虛陽寶의 熱證이 딸하냐 老弱A은 虛얘하여 熱

伯答티 ll±者之氣血盛 其JIJl.l처消 氣道通 營衛之行 證이 없다고 한 것은 잘못이라고 하여, 陰陽虛實

不失其常 故養精而夜碩 老者之氣血豪 其JIJl.I처챔 을 잘 살펴 熱藥을 흉用함으로 훌氣를 상함。1 없 

氣道짧 五藏之氣相博 其營氣賣少而衛氣內flt 故훌 어야 한다고 하였다 

不精 夜不願”I)라고 하여 노인이 되면 氣血이 쇠해 《格致餘論》에서도 ‘’A生至六+七+以後 精血

져 JIJl.I침이 마르고 氣道가 원활하지 못하여 五緣의 1"-純 平居無事 E有熱證 何者 頭톱텀路 JIJI.~좋錫數 

氣가 조화를 이추지 못하므로 榮衛之氣가 쇠약해 흉t혔牙落 延多縣少 足弱耳眼 健忘R호運 陽操面:t,€

져 정상적인 운행을 하지 못하기 때문에 노인들은 쫓脫眼花 久坐凡睡 末風先寒 食則易關 笑則有淚

낮이 되면 기력이 부족하고 정신도 맑지 못하며 但是老境 無不有Jl:l'.."4)라고 하여 노인이 되면 쟁혈 

땅에는 쉽게 장들지 못하게 된다 이 모두 소모되어 이상과 같은 중상이 나타난다고 

《壽世保元·흉老論〉에서는 “神隨物化 氣.迷神 하였다 

消 榮衛告豪 七嚴反常 D帝號無淚 笑如雨流 월不맺 《醫學入門》에서도 ”年老精血傷홈 平居七嚴反

而演 耳無聲輝嗚 뺏食口乾 探則싸£엎효 한휠不利而엄 

遺 便不通而或빡 由是훌陰흉行 服絡統i효 홀則對 잉 뼈·앓廷용 燦, 흉~~廣 等 #.{校, 훌t!t保元, 沈Ii. 逢~$!學
A顧睡 夜mi獨몹k慢↑훌“2)라고 하여 인체는 神氣가 技術버版tt. 1997. p, 1얘 

에 옳·짧!%素 뽕 *황~!;I쩌 훌 B~. 素F짧機原病"it, 'tt陽, 進

$$!學波術버版fl, 1997. p, 11. ” 헤北짧쩔院 校뼈, 용樞M!t\H훌, ~~京, A民뼈生버版tt, 씨 후東휩 흉, 東휠十種용훔, 서울, 大星文{~tt. 1991. p, 

1982. p, 355 
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常 R짧號無淚 笑如雨流 算不魔而出演 耳無聲而輝

嗚 吃食口乾 探則@£溫 慢不利而범遺 便不通而或

‘빠 畵則對A臨睡 夜則獨W-慢慢 此老A之病也”5)라 

고 하여 노인은 정혈이 모두 소모되어 七蘇가 정 

상을 잃으므로 소리내어 울어도 눈물이 없고 웃을 

때는 눈물이 많이 나며 재채기가 나지 않아도 콧 

물이 나고 귀에서는 매미소리가 나며 식사량이 적 

고 엽 이 마르며 장을 잘 때 침을 흘리고 배뇨가 잘 

되지 않으며 遺民하며 大便不通 혹은 설사하고 낮 

에는 졸련듯하며 밤에는 잠을 이‘루지 못하는 것을 

노인의 뱅이라고 하였다 

이상의 문헌을 종합하여 보면 중년이후에는 陰

陽平衛의 失調로 A體는 老哀現象이 나타나면서 

작은 致病要素에 의하여 病病이 발생하게 된다는 

것을 알수 있다 

양방의학에서는 20세기초반에 노인인구의 증 

가와 함께 노인환자가 증가되어 이에 대한 의학계 

의 관심이 모아지기 시작하였다 1909년 

l L. Nascher ( l 863 ∼ 1944) 이 Geriatrics라는 용어를 

창조하여 1909년 8월에 New York Medical Journal에 

발표하였는데 Geriatrics는 그리어스어로 Gerac(노 

인) +iatrikos(의료)한 것으로 노인병, 노인병과, 노 

인명학 둥으로 해석되고 있다 이를 시작으로 이 

차대전이후 구미각국의 명원에 노인명과가 성치 

되었다 Geriatrics는 노인의 의학·생물학적 운제를 

취급하고 노인의 사회학적·심리경제적 문제를 주 

로 취급하는 학문을 Gerontology (노인학)이라 한 

다 Stieglitz는 Geriatric medicine이라는 저서에서 

geriatrics. 노인진료는 40셰이후부터 시작되며 

Pediatrics가 newborn, infantile. childhood. adolescent 

Senility(75셰이상)의 3기로 구분하여 이 기간에 호 

발하는 만성질환을 노인병~로 하였는데 致死率

이 이 높고 기능장애가 심한 만성질환이며 再發率

이 높고 비가역적인 것이 특정이며 65세 이상에서 

발생하는 노인병은 심하지 않은 간단한 위험인자 

로도 쉽게 발병한다 일본에서는 1912년에 노인병 

의 책을 발간하고 이마고(尼子)가 핍風會병원에서 

노인병연구를 시작하였으며, 1956년에 노인병학 

회가 발족되었다 한국에서는 1963년 내과학숭대 

회에서 ?**많圭의학박사가 주최한 ‘노인명 섬표지 

움’이 최초의 공개적인 학술행사였으며, 노인병학 

회는 그 후에 설렵되었다6) 1997년 12웰에는 이철 

완 박사가 한국노인병연구소를 설렵하였다 그는 

老A病이라는 것은 체내의 노화현상이 주로 나타 

나는 노년기에 다발하는 질환을 포함한 일련의 염 

상 在候群으로 다른 연령충에 비해 상병율이 높고 

만성적이며, 長期적인 治擁를 요할 뿐만 아니라 

合뺨在이 많으며 의료적 보호가 요구되는 질명이 

라고 하였다7) 

양방의학에서는 노인병의 예방과 치료목표는 

노화방지나 수명한계연장이 아니고 노인의 고통 

을 경감시키고, 기능저하를 방지하며, 합병증의 

발생을 방지하고, 고통이 적고, 건강하며, 의의있 

게 생활의 절을 향상하여 노후여생을 즐기게 하는 

것이라고 하였다8) 즉 단순히 생명의 한계를 연장 

하는 것이 아니라잘아있는동안노인명의 진행을 

방지 또는 지연시켜서 수명의 한계까지 건강하고 

유익한 인생생활을 하도록 하는 것이다 

老A病의 종류를 보면 다음과 같다 

의 4기로 구분되는 것과 같이 Geriatrics는 later 6) 서순규 저, 성인병·노인병학, 서울, 도서출판 고려의학, 

maturity(약 40∼ 60세), Senescence(60∼75세) 빛 1992, p‘ 28 
끼 이철완 편저, 이철완교수의 노인병 연구, 서울, 一中社,

1997. p, 2. 
비 李뺑 編著, 高登ii 張最星 #.!.校, 醫學入門, 上海, 上海科 에 서순규 저, 성인병’노인병학, 서울, 도서출판 고려의화, 

學技術文敵버版社, 1997. p. 740 1992. p. 33 
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첫 번째‘ 노인들만의 특유의 질병오로 다시 말 

하면 노인만 생기는 절명이다 여기에는 젊어서 

건강하던 사람이 신체적인 노화와 함께 정차 발생 

하는 정명~로 예를 들면 老A性폈果, 老A性耳聲

등이다 또 腦動眼硬化徒은 노년기의 腦機能障짧 

로 인하여 발생하며, 또 腦動服硬化의 기초에서 

中風까지 일으킬 수 있는데 이는 老化현상이 나타 

난 다음에 발생하는 질병 이 다 이상과 같이 老化·

退化 등 신체적인 變化와 관련된 노인성 질환은 

세계인구의 노령화와 함께 크게 증가되고 있다 

두 번째 ‘ 노인들에게서 흔히 볼 수 있는 질병을 
말한다 이런 질병은 노인의 病理的인 老化, 身體

的의 免평機能低下 또는 長期間 據勞와 揚傷, 또 

는 젊어서 걸린 질병 등과 연관되는데 예를 들면 

心像, 頭痛, g효量, 項彈, 消漫, 廳病, 便血, 몹脫痛, 

服痛, 師眼, 隊願, 隆證, P뽑證, *§餘, 獲閒, 失禁,

老A性白內障 등이 있다 

세 번째. 연령층에 관계없이 모누 생길 수 있는 

데 다만 노인에게서 나타나는 중상과 질병의 發病

率응이 자신의 특정이 었다는 것이다 그것은노 

인이 되면 폼의 형태가 變化되고 기능이 저하되 

며, 반응도 떨어지기 때문에 노인들은 아픔이나 

질병에 대한 반응이 민감하지 못하여 응당 고열이 

있어야 하는데 노인에게서는 미열이나 열이 나지 

않을 수 있다 그러므로 노인에게서 이런 질병이 

발생할 경우 쉽게 흘시 당한다 게다가 대부분의 

노인들은 한가지 질병만 걸린 것이 아니고 여러 

가지 질병을 동시에 가지고 있기 때문에 어떤 종 

상은 다은 질병에 의하여 나타나지 않을 수도 있 

고 또 젊은 사람에게서는 볼 수 없는 증상이 나타 

날 수 있어 진단에도 많은 어려움이 있으며, 그냥 

방치하여 두면 매우 위험하다 예를 들면 新,G、痛

은 中年에게서는 성한 뼈痛이 있는데 노인에게서 

老A病의 辦證施治原則에 대한 맑究 

나타나며, 어 떤 사람은 心電圖로 檢훌할 경우에만 

발견할 수 있다. 또 예를 들면 많은 노언을은 題痛

이나 기타 급성질환에 결렬 경우 훌痛이 경미하거 

나 또는 어떤 사람은 頭盧이나 기타 증상이 나타 

나기 때문에 대부분 명원에 찾아 올 때는 이미 수 

솔을 받지 않으면 얀되는 지갱에 이른다9) ‘ 

그러므로 노인들은 자신이나 또는 주위의 사람 

들이 신경을 써서 어떤 경마한 증상이 있어도 소 

홀히 대하지 말고 제때에 치료받아야 한다 또 노 

인들도 명원에 가는 것을 귀찮게 생각하거나 아폼 

을 참지 말고 제때에 병원에 가서 該察받아야 病

情이 지체되거나 治驚時期를 놓치는 폐단이 발생 

하지 않게 된다 

대부분의 노인들은 각 기관의 퇴화와 저항력의 

저하로 #弱多病하므로 쉽게 질병이 발생하기 때 

문에 거의 동시에 6가지 이상의 절환을 앓게 되는 

경우가 있는데 예를 들면 陣量, 頭痛, 心痛, 病獨,

游血, 項꿇, 骨홈, 輕度白內障, 顆痛 응 病徒이 한 

노인에게서 모두 나타날 수 있다 이 런 경우에는 

중상은 아주 복잡할 것이다‘ 이렇게 동시에 여러 

가지 질병을 앓고 있지만 그중 한 가지 또는 두 가 

지 질병만이 가장 주요한 질병요로 증상이 뚜렷하 

고 또한 위험하여 노인의 생명까지 빼앗을 수 있 

으므로 治續時에는 집중적으로 그 주요질병부터 

治擔하여야 한다 그 외에도 노인들의 어떤 질병 

은 근대의 선진적인 기계셜바로만 발견할 수 있는 

데 이런 질병은 별다른 증상이 없지만 그래도 방 

치해둬서는 안되며 적극적으로 治擔하여야 한다 

老A들은 五職이 虛弱하여 쉽게 合#t1iE을 일으 

키는데 이런 合供徒은 섬한 경우에는 생명까지 위 

협하게 된다. 쉽게 合함在을 일으키는 원인은 노 

인은 신체적인 노화와 함께 면역기능이 저하되고 

는 약간의 아픈 깎각이 나 또는 輕微한 뼈關感만 9) 周冠옛I 主編, 家흉老年醫學全훔, 上海, 上海科學技術出版
社, 1995. pp. 40 ∼ 44‘ 
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저향력이 떨어지기 때문에 외부의 마생물이나 기 

타 자극에 방어하는 능력이 마약하기 때문이다‘ 

예를 들면 노인들은 뽑、病時 가장 쉽게 걸리는 합 

병증은 破n쁨이나 ~願이다. 中風으로 혼미상태에 

처했올 때나외과수술을 받거나또는骨折로운신 

하지 못할 경우에도 쉽게 ~p뽑아나 破敵를 合{#하 

게 되며, 심지어는 어떤 노인은 臨終前에 Dj<P밟。l 

나 隊I뺑를 합병하여 병이 더욱 악화되어 생명을 

잃게 되는데 이런 원인으로 양방에서 어떤 사람들 

은 노인에게서 나타나는 破敵나 吸n뽑을 ”臨終前뼈 

씻”이라고도 부른다 

DJ<P밟 外에도 노인들은 大腦의 老化 등으로 인 

하여 뇌의 血波供給이 不足하여 感梁이나 發熱,

脫水 등 증상이 나타날 경우 쉽게 禮睡, 諸흉, 神

志不淸, 헛소리하거나 섬할 경우에는 톱迷徒狀까 

지 同伴하는데 이는 뇌에 산소가 부족하여 발생하 

게 된다 또 노인들은 長期間 병상에 누워있을 경 

우 쉽게 縣血이나 病血과 관련된 질병에 걸린다. 

이런 合佛徒은 경할 경우에는 노인의 病程이 오래 

가게 하며, 심할 경우에는 노인의 생명을 앗아갈 

수도 있으므로 그냥 보고만 있어서는 절대 안 된 

다 

이상과 같이 調흉分析을 통하여 필자는 老A病

에 대하여 다음과 같이 생각한다 老A病 즉 老A

性 홍愚、은 말 그대로 老年期에 체내의 모든 藏器

및 그 附屬部分의 老化現象과 함께 나타나는 接病

으로써 쉽게 發病하며, 惠病時 생명위협이 크고 

慢性的이며, 長期的인 治標를 요할 뿐만 아니 라 

회복이 힘들고 한 사람이 여러 가지 질환을 가지 

는 경우가 많다 또한 抗病力이 弱化되어 合佛在

도 쉽게 發病하며, 이려 合{fffil은 노인들의 생명 

을 앗아가는 치명척인 요소가 된다. 
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2. 老A病의 病因·病機

老A病의 病因病機는 주로 다음과 같은 3가지 

특정이 있다 

(1) 陰陽이 虛豪하여 昇降의 失調가 발생한다 

《素問生氣通天論》에서는 “生之本 本予陰

陽”10) 이 라고 하였는데 이는 生命의 根本은 곧 陰

陽이라는 돗이다 《擺生集賣》에서도 “A生 實陰

陽之氣所聚 若不能調和陰陽之氣 則害其生”l l) 이라 

고 하여 인체의 老豪는 陰陽失調와 관계되는데 陰

陽을 조절하여 평형을 유지한다면 곧 老賣를 방지 

하게 되며 따라서 건강하게 되며 음양의 조화를 

。l루지 못하면 생명에 해가 된다고 하였다 

인체가 노년기에 들어서면 精血이 소요되고 陰

精陽氣가 虛養된다고 하지만 체내의 陰陽은 여전 

히 상대적인 평형과 相互의 조화를 유지할 수 있 

는데, 다만 청장년과 비교할 때 약간 차이가 있을 

뿐이다 때문에 노인이 되면 외계에 대한 적응능 

력이 부족하고 자체평형의 안정성도 비교적 차하 

여 작은 致病要素에도 그 평형 이 파괴되어 陰陽失

調가 발생할 수 있다 그러므로 陰陽失調는 노인 

병의 主要病機라 할 수 있는데 이에 대하여 구체 

적으로 분석하여 보면 다음과 같다 

@ 陰이 盛하면 곧 寒住이 나타난다‘ 노인은 쉽 

게 寒쩌의 f풋흉흉을 받거나 차가운 음식으로 인하여 

陽氣가 寒%의 저지를 받거나, 惡寒, 四敗不溫, 口

不漫, 喜熱軟, *淸長, 便揮, 服運 등 陰寒之象이 

나타난다 

@ 陽이 虛하면 곧 寒徒이 나타난다. 노인은 賢

10) 南京中醫學院 編훌, 黃帝內經素間譯釋, 上海, 上海科學

技術버版社, 1995. p. 17 
11) 明·胡文煥 輯, 李짧韓 等 펌校, 홉養覆훌全集鍾生集훨, 

北京, 中國中醫藥버版社, 1997. p, 260 
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陽不足하여 衛陽不固하고, 밖으로는 피부를 따뜻 

하게 續i혈하지 옷하고 안£로는 水씀을 消化하지 

못하여 形寒股廠, 面황神據, 氣短納少, 下利淸씁, 

老A病의 辦證施治原則에 때한 ~究

가에 따라 精血이 끊임없이 소모되고, 職服의 생 

리기능도 점차적으로 퇴화되기에 “五職皆虛”는 노 

인의 생리특정이라 할 수 있다. “五職皆虛”하면 病

폼牌, HIW:弱無力 또는 細弱 등 虛寒股象이 나타 $에 저항하는 능력 이 크게 저 하되고, 自我調節과 

난마 또 水용不化精微하여 짧餘水폈 등 病理塵物 회복능력도 弱化되기에 노안은 쉽게 發病하고 기 

로 되어 체내에 남아 여러 가지 病病을 초래한다 타 緣뼈로 쉽게 轉移되며 따라서 회복이 힘들다. 

® 陰。l 虛하면 곧 熱在이 생긴다‘ 노인이 陰精 예컨대 노안은 師虛하여 衛外不固하묘로 약간의 

이 不足하고,虛陽이 상대적으로元盛한虛熱證은 氣候變化가 있거나 일상생활에서 약간만 조심하 

비교적 많이 볼 수 있다 臨皮에서는 低熱, 午後에 

더 성해지고, 手足心熱, 口乾n며操, 폼紅少홈, 服細

數등으로 나타난다 

@ 氣機의 운행에 失調가 딸생한다‘ 노인의 氣

機失常은 藏빠虛弱, 運行無力에 기초하여 나타나 

는 경우가 많은데! 예컨대 牌虛, 淸氣不昇으로 인 

한 머리가 어지러움, 便演, 師虛의 宣蕭無權, 呼吸

少氣l 大陽氣虛不降에 의한 便秘, 및 l!f陰당虛, l!f 

陽上允으로 인한 현기증 등이다 또 氣機의 當昇

反降, 當降反昇의 相反現象, 예컨대 牌機下階, 몹 

합h遊도 나타날 수 있으며, t世鴻·脫ff陰擁이 있 

을 뿐만 야니라 援氣n區惡 등도 있다. 

(2) 五職이 모두 虛하여 쉽게 명에 걸리고 회복 

。1 힘을다 

《素文上古天힐論篇》에 “女子七歲 賢氣盛 關

更髮長 ------ 四七 節骨堅 髮長極 身體盛)\]: 五七

지 않아도 外邱의 침습을 받아 감기에 정린다. 감 

기는 본래 輕在에 속하여 좁8土年의 경우에는 감기 

에 걸렸을 경우 치료하지 않아도 절로 나을 수 있 

지만 노인의 경우에는 쉽게 낫지 않고 대부분 감 

기로부터 기타의 여러 가지 첼병을 짧發하거나 轉

移를 얼으킨다 예컨대 P밟核를 뚫發할 수 있는데 

오래되연 師眼으로 轉移되어 번복하여 發作하며, 

생한 사람은 뼈로부터 賢, 心으로 전이되어 댐脫 

을 일으켜 致死하는 경우가 있다 또 예를 들연 일 

반 사람플은 화를 내고 나서는 금방 맺을 수 있지 

만, 노인은 대개 )jf賢陰虛, )jf陽易元하여 愁動)jf

氣하연 *§과 함께 上遊하여 현기증, 성한 경우에 

는 中風이 생걸 수도 있는데, 中風이 경하면 깨어 

날 수 있지만 심하연 半身不途되거나 또는 이로 

인하여 死t할 수도 있다 

(3) 精氣不足으로 虛象과 實象이 뒤섞 인다 

陽明服哀 面始뚫 髮始뿔 六七 三陽服哀於上 面皆 노인은 職뼈精氣가 부족하여 병에 걸려연 필시 

뚫 髮始白 七七 任服虛 太衝服哀少 天쫓觸 地道不 精氣흘 소모하여 그 부족을 더 惡化시켜 虛象이 

通 故形壞而無子也 文夫八歲 賢氣實 髮長關更 현저하며; 또 虛로 인하여 뼈가 생겨 實象이 나타 

., 五八 賢氣哀 髮E활용훨橋 六八 陽氣哀獨於上 面 난다 이렇게 虛失央雜한 것은 노인병기의 또 다 

뚫 棄餐領白 七八 딴氣哀 節不能動 天쫓獨 精少 른 特點이라고 할 수 있다 예를 들면 노인은 대개 

賢藏哀 形體皆極 八八 則屬髮去 뽑者主水 受五藏 牌虛뿜弱하여 運化能力이 차하묘로 찬 음식을 조 

六府之精而藏之 故五藏盛 乃能寫 今五藏皆養 節 금만 먹어도 금방 陽氣를 상하여 f世鴻하며 ; 동시 

骨解뿔 天쫓盡훗 故髮餐白”12)라고 하여 연령의 증 에 消化不良으로 인하여 停食帶氣가 나타나고 牌

뿜虛寒을 조성하며 또 食獨↑훔i帶의 虛失쨌雜의 증 

12) 王짧 李炳文 等 編著, 素問今釋, 貴州A民버版社, 1981. 세가 있다 때문에 노인병의 치료원칙에 있어서 
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대개 補虛t世實을 梅用하여야 한다13) 

이에 펼자는老A病의 病因·病機에 대하여 다음 

과 같이 생각한다 노인이 되면 인체의 生理的인 

특정에 의하여 五職六服의 기능이 많이 退化되어 

精氣의 化生이 적어지며, 따라서 正氣가 약화되어 

미 약한 %氣의 f훗覆에도 저항하지 못하고 陰陽의 

平衝을 유지하지 못하여 질병을 일요키게 된다. 

그러므로 老A病의 病因病機는 陰陽의 失調, 五職

의 虛흉와虛實이 뒤섞이는 것이 특정이라고 말할 

수 있다 

3. 老A病의 轉證

노인병의 韓方辦證은 일반환자의 변중과 대체 

적으로 일치하지만 노인의 생리와 병리적인 특정 

으로 인하여 그 변증에 나릎대로의 특정 이 있는데 

주로 다음과 갇은 두 가지 측면에서 나타난다· 

(1) 八鋼辦證에 기초하여 辦證한다 

表養證候에 있어서 노인은 藏船皆虛, 衛外不固

하여 外쩌가 쉽게 챔 입하고, iE뻐의 抗爭이 激烈

하지 않으며, 대부분 iE氣가 뻐氣를 이기지 못하 

기에 表證으로는 惡寒이 많이 나고, 發熱은 비교 

적 약하며; 또 表證의 시간이 짧고, 비교적 쉽게 

속으로 轉移되어 里寒題痛, 臨鴻證 또는 里熱吸n옮 

證이 나타난다. 게다가 노인의 H흉R땀機能이 灌弱하 

기에 外感이나 內傷을 막론하고모두쉽게 內證이 

發生하고, 內證이 복장하며, 寒熱虛寶이 벤갈아 

나타난다 예컨대 n뿜g黃淡이 있을 뿐만 아니 라 

좁慢服細數와 같은 陰虛俊熱證도 있다 

寒熱證候에 있어서, 노인은 命門火哀, 陽氣不

足하여 B옳服를 따뜻하게 하지 못하여 食少, 口淡,

1이 梁城國 主編, 中國老年百科全書 保健·醫癡·彈身卷, 銀Ill,

寧夏人民버版社, 1994. pp. 161 ∼ 162. 
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ltl:~洙, 氣短, 便橋 또는 t世演, 폼淡홈白, B.I.&微細

또는 沈弱無力의 虛寒證이 ti] 교적 많이 나타난다 

그리고 노인은 대개 쉽게 陰陽失調, 昇降失常하기 

에 臨皮에서 上寒下熱, 上熱下寒 또는 훌寒假熱의 

寒熱錯雜證도 많이 나타나기에 반드시 잘 구분하 

여야 하며, 좁뾰年과 同-視하여서는 절대 안된 

다. 

虛實證候에 있어서 노인은 신체가 허약하고, 

표氣가 부족하여 臨皮에서 精神쫓廢, 氣弱懶言,

心↑季氣短, 食少便演, 범 ff짧ff. 줌淡澈, 服無力의 

虛在。l 많이 나타나는데, 이는 陰虛, 陽虛, 氣虛,

血虛로구분된다 노인은보편적으로正氣가허약 

하고 iE이 뻐를 이기지 못하기에 大實證이 극히 

적게 나타나지만, 藏服機能의 灌弱요로 인하여 因

虛生寶하며, 虛에는 氣滿, 段i옳, 病血 동 病理盧物

이 남아 있어 本虛表實證이 발생한다 

陰陽證候에 있어서도 노인의 陰陽證候는 보통 

사람과 마찬가지로 表養寒熱·虛寶證候의 搬括인 

데, 여기에서 寒在虛在 즉 陰證이 많고‘ 熱徒實證

즉 陽徒。l 적으며, 陰陽轉化, 亡陰亡陽의 險象。l

나타난다 노인의 陰陽轉化의 특정은· 陽證。l 쉽 

게 陰으로 轉化, 예컨대 表證入里, 熱在轉寒, 病變

加重되는 것으로서 陰證이 陽證으로 轉化되는 상 

황은 극히 드물다 亡陰亡陽은 절뱅 이 엄중한 단 

계로 발전되어 賢陰뽑陽이 염중한 指傷을 엽은 徒

候를 말한다. 노인은 賢氣陰陽이 모두 흉獨하였기 

에 더욱 쉽게 亡陰亡陽이 나타나며, 섬지어 陰陽

離決이 나타나는데, 훌心痛, 虛勞後期, 鍵閒關格

에서 많이 나타난다14) 

(2) 購服辦證을 根本으로 病位 및 病性을 確定

한다 

鐵뼈辦證은 老A病 진단에서 가장 主要하고 가 

14) 梁煥國 主編, 中國老年百科全뿔-保健醫癡’9명身卷, 銀}||,

寧夏人民버版社, 1994. pp. 162∼ 163. 
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老A病의 辦證施治原則에 대한 빠究 

장 자주 사용되는 변종방법이다 노년기에 자주 藥治之 不可用市輝觸買 他A惠、迷 ------ 若身有宿

냐타냐는 주요한 師系病徒으로는 강기, 威敵, P밟 

證, 師眼 등이 있으며 , 그 病理는 外뻐犯뼈, 1$1뽑 

흉 或時發動 則隨其흉狀 用中和楊藥 JI멍三朝五日 

업然無事 然後調{훔敢食 依食뽑之法 隨食性變鷹治

P且師, 師陽不足 및 師氣薦虛 등이다. 心系흉病으 之 此最뚫良也”I이라고 하여 노언은 이미 혈기가 

로는 주요하게 心像, 뼈揮, 失眼 풍이 있는데 그 쇠약하고 정신이 감퇴되어 쉽게 절명의 공격을 받 

病理는 心氣(陽)不足, 心血(陰)薦虛, 짧火擺心, 敢 게 되며 칠뱅이 발생할 경우에는 성질이 온화한 

道心陽 및 心血縣며 등이다. 牌몹病在£로는 주로 場藥을 사용하고 그 연후에 음식으로 조절하는 치 

몹痛, 맨遊, 福뾰, 1世鴻풍이 있는데 그病理는牌 료방법이 최상의 방법이라고 하였다. 또 뽑有흉 

陽虛豪, 中氣不足, 寒演困牌, 牌뽑不和 등이다 那 愚 且先詳食醫之法 審其흉狀 以食癡之 食癡未愈

觸흉病으로는 주로 中風, R玄量, 黃훤, 臨痛, 積聚, 然後命藥 貴不傷其鷹服也 ------ 如無흉愚 亦不須

鼓眼등이 있으며, 그 명리는那氣都結l )jf火上淡, 服藥 但只調停欲食 범然無훈훗”17)라고 하여 노인 

府風內動, )jf觸演熱 등이다. 뽑系病徒으로는 주로 은 절명이 발생하였을 경우에는 먼저 식이요법으 

消漫, 水睡, 魔閔, 體痛, 耳嗚, 耳聲 등이 있으며, 로 치료를 받도록 하며 치료가 안된 경우에는 약 

그 病理는 賢氣不固, 딸不納氣, 뽑虛水lZ. 및 뽑陽 물을 사용하되 장부를 손상하지 말아야 하며 , 愚

薦虛, 陰虛火BI 등이다15) 病하지 않은 경우에는 음식을 조절하는 것으로도 

이에 펄자는 老A病은 신체의 五購六服의 老化 충분하다고 하였다 《備急、千金要方卷七十九食

現象으로부터 기원되는 것이므로 이러한 노인의 治篇》에서도“夫鳥醫者當須先洞曉病源知其所犯 

生理病理的인 특성에 근거하여 辦證에 있어서 우 以食治之 食癡不愈 然後命藥’!8)이라고 하여 의사 

선 모든 辦證의 기초인 八鋼辦證과 老A病은 五鐵

皆虛로 인한 것이므로 鐵뼈辦證을 결합하여 老A

病에 대하여 辦證하는 것이 가장 적합하다고 생각 

한다 

4. 老A病의 施治原則

한의학에서는 노인벙의 치료는 辦證施治와 함 

께 노인의 生理病理的特性을 고려하여 구체적인 

施治方法을 확정하여야 한다고 하였다. 

〈養老奉親書》에서는 

哀 精神減純 危若風獨 百흉易攻 ------ 大體老A藥

짧 止是技持之法 只可用溫平JI명氣進食 補虛中和之

는 우선 질병의 발병원인을 알고 식이요법으로 먼 

저 치료하여야 하며, 만약 음식 !!...료-는 치료가 안 

되는 경우에만 약물을 복용하여야 한다고 하였으 

며, 《千金寶方·卷十二-養性篇》에서도 ‘是故君父 ‘ 

有흙 期先命食以續之 食續不愈 然後命藥 故孝子

須深知食藥二性”!9) 이라고 하여 군자는 부모가 질 

뱅이 발생하면 우선 식이요법으로 치료하고 식이 

요법으로 치료가 않될 경우에만 약물을 사용한다 

고 하여 효자는 반드시 음식과 약물의 성질을 잘 

알아야 한다고 하였으며 또 〈層生넓11覆·卷之六·養 

老篇》에서도 ”凡老A有愚 宜先以食治 未愈然後服

16) 方春陽 主編, 中國養生大成·養老奉짧홈, 長春, 吉林월學 

技術出版tt, 1992. p. 104 
17) 方春陽 主編, 中國養生大成,養老奉親홈, 長春, 吉林월學 

技術버版tt, 1992. p. 103 
18) 孫思遭 훌, 備흉千金要方, 서울, 大星文化社, 1992. p. 

15) 梁煥國 主編, 中國老年펌科全홉-保健·醫爾彈身卷, 銀Ill, 8여 

寧夏人民버版ltt, 1994. pp. 162∼ 163. 1이 孫思앓 흉, 千金꿇方, 서울, 大星文化社, 1989. p. 148 
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藥 此養老A之大法也 老A藥짧 止是技持之法 止

可溫平順氣 進食補虛中和藥治之 不可用市鐘觸買

他A惠送 不知方味 及狼虎之웹j 最宜慣重詳審 新

登五씁 老A不宜 食動-切宿淚’깅이라고 하여 〈養

老奉親書》에서와 같은 내용을 기술하고 있다 

저자는 老A病에 대한 治續頂則에 있어서 다음 

과 같이 네 가지 측면무로 나누어 설명하고자 한 

다‘ 
(1) 氣血의 운행을 소통하게 하여 체질을 강화 

하고抗病力을 증강한다 

노인은 氣血이 哀弱하고 抗病力이 低下되기 때 

肉桂, 附子를 첨가할 따름이며, 陽起石, lii1t黃 등 

爆烈한 약재는 피하도록 한다. 또 表寒證의 치료 

에 있어서 意白, 豆鼓,生姜l 前츄, 蘇葉 등이 적합 

하며, 願黃, 桂技, 充活, 細辛 등은 피하도흑 한다 

陽이 虛하연 虛火上淡證이 나타날 수 있는데, 

이런 경우에는 淸i京한 藥웹j를 사용하고, 苦寒한 

약재는 적게 넣거나 넣지 않도록 하여 몹陽을 손 

상하지 않도록 하여야 한다‘ 일반적으로 沙參, 石

혐, 生地, 玄參 등 납}京i需潤한 약재가 적함한데 이 

러한 약재들은 淸降虛火할뿐만 아니라 生律養몹 

하기도한다 

문에 技正固本法을 이용하여 체질을 증강하는 것 노인은 陰陽이 모두 哀弱하지만 陰哀가 기초로 

이 가장 중요하다 또한 노인들은 氣血이 모두 虛 되며 , 陰精이 흉弱하연 陽不播納하여 頭量目뾰 등 

弱하지만 이 중에서도 氣虛가 主導가 되는데 氣虛 上實下虛證。1 많이 나타나기에 臨皮에서 반드시 

하연 쉽게 需하거나 進하게 된다. 뿜하연 血遊而 滋陰i짤陽의 법칙에 의하여야만 陰精充足해지고, 

佛하여 氣i帶血佛證을 초래하며 院眼, PJB팽, 身痛,

身麻, 뼈痛, 臨助眼痛 등 증상이 나타나게 되는데 

치료에 있어서는 統府理氣‘ 活血化縣하여야 하며, 

常用하는 藥物로는 升參, 컷R白혐, 挑仁, 紅花, 香

附, *只뤘 등이 있다21) 

(2) 溫뺑j를 사용하되 陰氣를 상하지 않고, 淸熱

之齊j블 사용하되 陽氣가 손상받지 않도록 하며 陰

을 補하는 방법으로 浮上한 陽을 가라앉힌다 

노인은 일반적으로 陽氣虛哀하므로 치료에 있 

1C陽虛火가 젤로 i替納하게 된다 자주 쓰이는 養

陰藥으로는 首烏, 生地‘ 黃精 둥이 있£며 1 또 한 

두 가지의 濟陽藥, 예컨대 白훨花‘ 石決明, t±網

등을 배합하여 사용할 수도 있다22) ‘ 

(3) 攻法 사용시 .iE氣가 揚優받지 않도록 하여 

야한다 

〈黃帝內經》의 ”哀其大半而止 過者死”23) 라고 

하여 공법을 적당히 사용하여 積聚가 절반정도 냥 

을 경우 그만 두어야 하며 과용하면 생명을 잃을 

어셔 溫齊j를 사용하는 것이 적합하다 다만 그 陰 수도 있다고 하였다 《養老奉親書》에서는 “採不

精 역시 豪하기에 臨皮에서는 그 陽病을 치료할 知上壽之A 血氣E豪 精神減純 危若風爛 百淚易

때 溫熱이 너무 過하여셔는 傷陰하게 되므료 沈寒 攻 ------ 不順治之 緊用鐵藥 務求흉建 往往因J!:t別

痛冷하여 溫陽散寒이 필요한 者를 제외하고는 일 致危짧 且攻病之藥 或此或i'f 或解或利 綠老A之

반적으로 氣味가 溫和하고 不操不烈한 약재를 쓴 A 不同年少률氣싼盛 雖l'fll±轉利 未至危困 其老

다 예컨대 里寒證의 치료에 있어서 乾姜 木香 등 弱之A 若i'f之則陽氣t世 뻐之則몹氣평 鴻至則元氣

을 적당히 사용하는데, 중한 사람이라 하더라도 脫 立致不 此養老之大‘람、也 大體老A藥짧 止是技

20) 明·胡文煥 輯, 李經繹 等 g校, 옳養寶書全集, i~京, 中 2이 梁煥國 主編, 中國老年百없全홈-保健醫標·彈身卷, 銀!!!,

國中醫藥버版ii:t, 1997. p‘ 385 寧夏A民버版ii:t, 1994. pp‘ 163∼ 164. 
21) 梁煥國 主編, 中國老年百科全書 保健醫標‘彈身卷, 銀JI I, 23) 山東中醫學院 河北中醫學院 校釋, 黃帝內經素間校釋, 서 

寧夏A民버版ii:t, 1994. pp. 163∼ 164. 울, 一中따, p, 1146 
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持之法 只可用溫平.Ji명氣進食 補虛中和之藥治之 不

可用市輝觸買 他A思迷”24)라고 하여 노인은 이미 

혈기가 쇠약하고 정신이 감퇴되어 쉽게 절명의 공 

老A病의 辦證施治原則에 대한 맑究 

둘째· 약의 齊j量을 적당히 하여야 하는데 微퓨 

이 날만한 量을 취하여야 한다. 

셋째 ‘ 病情에 따라 A參, 黃~. 짧양, 沙參 등 

격을 받게 된다‘ 또 젊은 사람과 달리 약과 챔을 技正固本藥을 가마하여 야 한다28) 

잘못 사용하면 왕왕 위험한 지경에 이르게 되므로 

ffl!±·鴻法을 사용함에 있어서 특히 주의하여야 한 

(4) 노인에게서 牌鷹의 機能아 가장 중요하다 

〈素問平A氣象論》에서는 “A以水觀寫本 故

다고 하였으며 대체로 노인에게는 성질이 온화한 A總水뤘則死?이라고 하여 사람에게서 수곡은 생 

場했l를 사용하여야 한다고 하였다. 또 〈醫學入門 명을 유지하는 근원으로 수곡을 끊£면 곧 죽게 

》에서는 “任有外뻐 룹大ffl!±下 宜平和藥調之 任 된다고 하였다 

是哀老 不宜j짧補 ------ 厭服藥者 只宜食治”25)라고 《靈樞營衛生會篇》에서는 “A受氣於觀 觀入

하여 공법을 사용함에 있어서 平和之쩔j를 사용하 於몹 以傳與麻 五藏六府 皆以受氣”3이라고 하여 사 

고, j浚補해서는 얀되며, 약물복용을 싫어할 경우 

에는 식이요법으로 치료하는 것이 적합하다고 하 

였다. 《橋門事親》에서는 ”夫老A久病 大便梅帶

不通者 ·…., 廠仁九”2이라고 하여 노인변비에는 부 

드러운 약물을 사용하여 야 한다고 하였다 

노인은 師氣虛弱하고 衛外不固하므로 傷風感冒

가 일반인보다 많은데 이랜 경우에는 《東醫寶鍵

》에서는 "年老之A 雖有外感 切룹苦寒藥 及大i'f

I!±下 宜以平和之藥 調治"27) 라고 하여 發ff解表齊j

사용시 苦寒藥을 사용하지 말고 악성이 부드러운 

약물을 사용하여 조치하여야 한다고 하였다 그것 

은 노인은 땀을 너무 많이 흘릴 경우에는 傷律흉 

波하고 陽氣를 揚傷하며, 성한 경우에는 亡陽徒狀

도 얼어 날 수 있으므로 다음과 갇은 정에 주의하 

여야한다 

첫째 ; 약물의 선택에 있어서 廠桂플 사용하지 

말고 헤휴‘ 防風, 蘭花, 홍葉 등을 사용하여 야 한 

다‘ 

24) 方春陽 主編, 中國賽生大成養老奉親홈, 長春, 吉林科學

技術버版社, 1992. p. 1여 

25) 李없 編著, 高登흉 張展星 펌校, 醫E용入門, 上海, 上海科

學技術文it버版社, 1997. p. 741 
26) 金張子和 授著, 簡門뿔짧·卷四·大便많짧二十-, 台北, 避

風버版tt, 민국 67. p. 13. 
'll) 許浚 編著, 東짧寶題, 서울, 大星文化社, 1990. p. 107 

람은 戰氣의 氣運을 받아 생명을 유지하는데 훌g氣 

는 먼저 뽑職을 거쳐 다시 師나 기타 五職六뼈로 

氣運을 보내므로 뿜職의 기능은 五鐵六服의 기능 

과 직정적인 연계를 가지고 있다는 것을 알 수 었 

다 

〈養老奉親書〉에 “牌뿜者 五職之宗也 四騙之

氣 皆棄予牌 故四時皆以뿜氣鳥本 ------ 其高年之

A 훌氣흉獨 五韓흉弱 全↑'!D餘食以資氣血 若生冷

無節 짧館失宜 調停無度 動成病愚 ,----- 老A之食

大振宜其溫熱熟軟 룹其ti!i:硬生冷 --…· 尊生之A
不可煩짧 但頻頻與食 使牌몹易化 흥뚱氣長存”31)라 

고 하였고 또 〈훔生訓舞卷之六·養老篇》에도 “老

A之食 大振宜溫熱熟軟 ‘랍ti!i:硬生冷 其應進散食

不可煩짧 但頻頻與食 使牌몹易化 뤘氣長存 • 

老A陽뽑虛漢 不能消運 故易成훈"32)라고 하여 牌

28) 梁煥國 主編, 中國老年百科全홈 保健훌훌짧·彈身卷, 銀Ill,

寧夏A民버版tt, 1994. pp. 163∼ 164, 

2에 洪元隨 **, *좁校黃帝內엎·素問, 서울, 東洋짧學WI究院 버 
版社, 1985. p. 66 

30) 河北醫學院 校釋, ltt띨엎校釋, 北京, A民衝生버版社, 

1982. p. 352 
31) 方春陽 主編, 中國養生大成·養老奉親홈, 長春, 吉林웹學 

技術버版tt, 1992, p. 103 
3낀 明·胡文煥 輯, 李엎韓 等 며**, 뽑養鍵홈全集, ~~京, 中

國中醫藥出版tt, 1997, p. 385 
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購의 水뤘을 運化하는 기능은 노인에 있어서 특히 

중요하며, 노인의 牌몹가 허약하여 소화가 잘 안 

되기 때문에 차거나 단단한 음식을 드시거나 暴欲

暴食하면 곧 젤뱅에 결리기 때문에 노인의 음식은 

따뜻하고 완전히 익은 부드러운 음식이어야 하며 

한벤에 배불리 많이 드시지 말고 조금씩 여러 벤 

나누어 식사하여야 한다고 하였다. 

牌藏이 運化블 잘하지 못하면 水뤘不化, 용t食 

{흥i帶하게 되며 水폈不運, 聚폈生俠하게 되므로 절 

병 이 발생하게 된다 그러므로 노인병의 치료에 

있어서 수시로 牌의 健運을 고려하여야 한다 만 

약 牌폈‘과 동시에 院問, 納果, 題R톨, 便演;I]]:狀을 

통반한 사람에 대하여는 平몹散을 겸용할 수 있 

고; 牌虛가 暴한 경우에는 납淡慘海의 약재, 예컨 

대 .쥬, 따仁, 山藥, 扁豆동을 가미하며, 또補牌 

藥은 대개 味납하여 牌몹로 하여금 獲游하게 하는 

폐단이 있음에 留意하여 和뿜調氣의 약재, 예컨대 

1沙仁1 木香, 陳皮 둥을 첨 가하도록 하여 야 한다 

즉 노인은 牌봅의 기능。l 약화되어 水뤘을 運

化하는 기능이 저하되어 補藥에 대한 吸4얘g力이 

저하되므로 氣虛暴脫를 제외 하고는 대부분 重웹j 

d浚補하지 않는데 이는 圖滿果碩하여 牌몹를 상하 

지 않도록 하기 위함이다 

이상을 종합하여 보면 老A病의 治擔原則에 있 

어셔는 老A의 生理와 老A病의 病因·病機·辦證에 

근거하여 老A病은 신체장부의 전반적인 노화현 

상을 기초로 발뱅하기 때문에 우선 技iE固本의 治

標原RIJ을 사용하여 야 하며 , 老A病은 氣血이 모두 

虛弱하므로 이런 氣游血虛證에는 f값llf理氣하고 

活血化縣하는 治橋原則을 사용하여 야 한다 다음 

에는 老A病의 病因病機를 보면 陰陽이 모두 虛豪

하므로 陽氣虛豪한 경우 溫陽함에 있어서 陰을 상 

하지 않게 하여야 하며, 陰氣虛哀한 경우에는 滋

陰j쩔陽法을 이용하여 陽氣도 함께 보충하여야 한 
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다. 또한 牌몹의 機能이 특히 중요하여 陽虛로 인 

한 虛火上씻在에는 苦寒藥을 사용하되 바위의 運

化水뤘하는 기능을 손상하지 않도록 하여 야 하며, 

攻法 사용시에는 iE氣를 상하지 않도록 齊j量에 주 

의하여야 한다 

111. 結論

이상과 같이 老A病의 病因病機와 辦證治續에 

대한 考察을 통하여 마음과 같은 結論을 얻었다 

I. 老A病은 老年期에 체내의 모든 職器 및 그 

附!꿇部分의 老化現象과 함께 나타나는 흉病 

으로써 쉽게 發病하며, 愚病時 생명위협이 

크고 慢性的이며, 長期的인 治擔를 요할 뿐 

만 아니라 회복이 힘을고 한 사람이 여러 가 

지 젤환을 앓고 있는 경우가 많다 또한抗 

病力。l 弱化되어 合mm:도 쉽게 發病하며, 

이러 合뺨在은 노인들의 생명을 앗아가는 

치명적인 요소가 된다 

2. 노인이 되면 五藏六服의 기능이 많이 退化되 

어 精氣의 化生이 척어져서 표氣가 약화되어 

쩌氣의 ↑쫓題에 저항하지 못하고 陰陽의 平衝

을 잃고 절병을 일으키게 된다 그러므로 老

A病의 病因·病機는 陰陽의 失調와 五藏의 

虛哀로 인한 虛實이 뒤섞이는 것이 특정이 

다 

3. 老A病의 辦證에 있어서 우선 신체의 五職六

R땀의 老化現象으로부터 기원되는 것이므로 

이러한 노인의 生理病理的인 특성에 근거하 

여 모든 辦證의 기초인 八鋼辦證과 藏R빠辦證 

을 결합하여 辦證한 결과 氣血虛弱으로 인한 

氣帶血虛證과 陰虛로 인한 寒證, 그리고 陰

虛陽〕℃으로 인한 虛熱證으로 辦證할 수 있 

다 

4. 老A~혐의 治擔原則도 老A의 生理와 老A病
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의 病因病機辦證에 근거하여 老A病은 五騙

六服가 虛弱하고 氣血의 운행도 불순하기 

때문에 氣滿血虛證이 많으으로 統府理氣하 

고 活血化縣하면서 技正固本하는 치료원칙 

을 사용하여야 하며, 老A에게 있어서 牌몹 

의 機能이 특히 중요하므로 藥物選擇에 특 

별히 조성하여야 하며, 攻法 또는 i'f法을 사 

용할 경우에는 약물의 햄j量이나 약물선택에 

있어서 각별히 조성하여야 한다 
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