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四象醫學的 中風管理의 臨�'�* 的 짧究
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四象醫學은 한국에서 나온 醫쩔휠융으로 �1�8�9�4 년

에 東 �i�i�\ 李濟馬가 창시한 밤質醫學이다�. 東武 李濟

馬은 �F東醫꿇世保元』을 통해 太陽 �A�, 少陽 �A�, 太陰

�A�, 少陰 �A의 네 體質으로 분류하여 각각의 體質에

따른 生理 �, 病理 �, 治標 �, 養生 등을 제시하였다�.
『東醫譯世保元』의 「며端論」에서

‘

�A짧藏理 有四

不同 �R�i�P 大而那小者 名日 太陽 �A�!�J�f 大而빠小者 名티

太陰 �A 牌-大而賢小者名티 少陽 �A 賢大而�M�v�J 、者 名

티 少陰人라 하고 �,�A 趣心愁 有四不同 棄禮而放織者

名티 첩���A 棄義而倫逃者 名日 ↑웹�A 棄智而뼈私者 名

띄 �f�W�.�A 棄仁而極했者 名日 슐�A
’

라하여 四象 �A의
“鷹빠性理”를 완성하여 네 體質으로 구분하였다 �.
四象 �A 體質病證은 水殺病證과 氣浪病證으로 구

분되며 少陰�A과 少陽 �A의 病證은 水殺의 出納過程

에서 생긴 病證藥理로 설명되고 �, 太陽 �A과 太陰 �A

의 病證은 氣浪의 ���t�P�& 過程에서 생긴 病證藥理로

설명된다 �.

宋 -炳 �*

↑生↑좁은 性氣와 情氣의 형 태로 나타난다 �. 性氣란
나의 자율적인 의지와 관계 없는 객관적인 외부세

계에 대한 인식능력으로 大同 �(�t파通 �) 의 次元이며 �,

情氣�,는 나의 자율적 의지로 실행하는 인간사회생활

에 대한 실행능력이므로 各立 �(獨行�) 의 次元에서 설

명하고 있다 �. 이러한 性情의 不均衝은 表氣에 �, 情

氣의 不均衛은 훌氣에 영향을 주어 四象 �A 體質病

證의 表훌病證을 형성하게 된다�.
또한 四象�A 빠質病證에서의 經重짧急의 현상을

�1뼈받病證으로 요약하여 運營하고 있다 �.

이러한 四象醫學은 ‘ι、身均術’을 추구하는 醫學

으로 �, ‘體質的 治心 �l�E�e�.
’

을 바탕으로 하는 ‘治心治

病’의 精뼈을 근본으로 삼고 있다 �. 四象활켈의 體

質病證藥理는 선천적 장기의 대소에 따른 氣의 편

재와 性情失調에 의해 발생한 病證의 上下的 偏在

現象을 調和와 調節의 次元에서 表훌氣의 升降繹速

으로 조절하는 것이다 �. 이것은 궁극적으로 體質的

正氣를 확보하는 病證룹理인 것이다 �. �(표 �1�. 참고 �)

四象醫學에서는 四象�A의 모든 흉病의 原因이 四

�.
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표 �1�. 四象�A훌理의 特性과 體質病證藥理

象 �A의 性情의 偏急에서 온다고 보고 中風의 原因

도 成 �A病的 次元에서 평소 體質的 細生의 不均衛

에서 나오는 만성적 요인에서 그 原因을 찾고 있으

며�, 中風의 前騙證에서 발병까지의 進行過程도 며

象 �A의 �g훌質的 差異가 크게 작용한다고 보고 있다 �.
또한 中風의 初期管理나 治操過程에서도 體質病

證的 ‘룹理를통하여 治標方法을 강구하는 것이고

中風의
�*
훈狀이 일시적으로 호전되었더라도 體質的

改善이 없으연 다시 惡化된다고 보고 있다 �.
이에 저자는 四象뽑행的 治標 및 管理를 慶熙 �!醫

혔院 附屬韓方病院 四象醫첼책파에中風으로 入院 또

는 通院한 뽕、者에적용하여 그 자료를 분석함으로

써 며象醫學的 中風짤理의 臨
�"�*
的 意義에 대하여

논하여 보겠다 �.

�I�I�. 맑究方法

慶熙 �l醫標院 附 �l젊韓方病院 四象醫學科에 入院

�(�1�9�9�4 년 �1월 �-�1�9�9�5 년 �1�2 월 �) 했던 中風뽕者 �3�6�1 명

와 外來 �(�1�9�9�5 년 �1 월 �-�1�9�9�6 년 �1�0 월 �) 에 通院 치료한

中風뽕、者 �3�2�0 명을 對象로 四象뽑쩔的 中風管理의

臨똥的 �R究를 위해 실시하였다 �. 이번 조사에서는

太陽 �A의 수가 회소하여 제외하고 있다 �.
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男女分布 女子 男子 合計

太陰A �1�1�1 �9�1 �2�0�2

少陽A �4�0 �6�8 �1�0�8
少陰A �2�5 �2�6 �5�1
A口 計 �1�7�6 �1�8�2 �3�6�1

入院뿔者의 �n����×• 分布 �n�� 보통 킨훨 合計

太陰A �1�0�6 �9�1 �5 �2�0�2
少陽A �1�1 �6�9 �2�8 ’ �1�0�8

�1�.�-�iÃà�A �2�2 �2�8 �5�1
合 덤- �1�1�8 �1�8�2 �6�1 �3�6�1

�I�f�-ÅÆ 分布 10세미만 �1ÅD�t �2ÅD�t �3Å´�t �4ÅD�t �I �5ÅD�t �6ÅD�t �7�0Nã �I �8�0�f�t 合 등1

太陰A 띠ωm“ �7�7 �4�4�1 �2 �2�0�2

少陽A �4 �5 �I
�3�9�I �3�5 �1�0�8

少陰A �4 �i �8 �1�5 �2�0 �i �2 �5�1
ι‘口 섬 �2 �5 �3�1 �i �1�0�3 �1�2�7 �8�7 �i �5 �3�6�1

�- 宋-炳 �: 四象용學的 中風管理의 臨�* 的 ����

入院뿔、者의 경우는 入院時 �(中風初期�) 와 退院時

�( 中風’따復期 �) 및 入院外來通院時 �(中風後칩證期 �) 를

調호하였다 �.
이번 와究에서는 �� 風愚者의 危險因子의 頻度 �,

�r���J 훌엠 四象醫學的 ���'�j�;�W 的 評↑품�(病證룹理指뺨�: 및 機

能 �I�P�( 復�) 와 �@챔흉度 �, 處方의 運用 등을 調효하였다 �.

�i�l�l�. 本 論

�1�. �A院훌홈에 대한 分析

�(�1�) -般的 網효

�1�) 入院愚者의 男女 分布 및 年없 分布

入院惠者의 體質別 分布는 太陰�A은 �2�0�2 名 �, 少陽

�A �1�0�8名 �, 少陰 �A �5�1名이었고 太陽 �A은 없었다 �. 太
陰 �A의 男女 分布를 살펴보연 �, 女子 �1�1�1 名 男子 �9�1

名이었고 �, 少陽 �A은 女子 �4�0 名 男子 �6�8 名이었고 �,

少陰 �A은 女子 �2�5 名 男子 �2�6 名이었다 �. �(표 �2�)

年聯 分布를 살며보연 �, �5 아�t �6�0代 �7아�t가 �3�1�7 名
으로 �8�7�.�8�% 에 해당되었다 �. �(표 �3�)

표 �z 入院愚者의 男女 分布

�2�) 뼈種 分布

入院愚者의 �m���: 煙 分布를 살펴보연 �, 체격이 보통

인 思者가 대부분이었으나 �n�e 者 �1�1�8 名중 太陰 �A은

�1�0�6 名으로 �9�1�. �5�% 에 해당되고 �, 擾者 �6�1 名중 少陰

�A은 �2�8 名으로 �4�5�.�9�% 에 해당되어 �n�e 者 중에 太陰

�A이 獲者중에 少陰 �A�o�] 많았었다 �. �(표 �4�)

표 �4 入院愚者의 ���E 팽 分布

�(�2�) 入院愚者의 項目別 分析

�1�) 腦慢傷의 分布

入院惠者의 腦揚陽은 �B�r�a�i�n �C�T 또는 �B�r�a�i�n

�M�R�I 에 의해 진단한 경우로 腦出血은 �8�6 名 �2�4�%�,

�8짧찢塞은 �2�5�7 名 �7�6�%�, 기타 �1�8 名 �5�%이었다 �.
病變部位 分布를 살펴보연 뇌저신경절 �(�B�a�s�a�l

�G�a�n�g�l�i�a�) 이 �1�1�1 名으로 �3�0�.�7�% 이고 �, 뇌저신경절

�(�B�a�s�a�l �G�a�n�g�l�i�a�) 과 대뇌피질 �(�P�e�r�i�- �V�e�n�t�r�i�c�u�l�a�r

�W�h�i�t�e �M�a�t�t�e�r�) 이 �5�6 名 �1�5�.�5�% 이고 �, 뇌간 �(�B�r�a�i�n

�s�t�e�m�) 중 뇌교 �(�P�o�n�s�) 가 �2�3 名 �6�.�4�% 이고 �, 중대뇌
동맥 �(�M�i�d�d�l�e �C�e�r�e�b�r�a�l �A�r�t�e�r�y�) 이 �1�8 名 �5�% 이고 �,

시상핵 �(�T�h�a�l�a�m�u�s�) 이 �4�.�4�% 등이었다 �. �(표 �5�)

표 �a 入院愚者의 年없 分布
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入院思者의 病變部位 分布 �f�r�e�q�(T�) �p�e�r�c�e�n�t�(�%�)

�B�a�s�a�l �G�a�n�g�l�i�a �1�1�1 �3�0�.�7

�P�V�W��ÿ<�{ �5�0 �1�3�.�9

�T�h�a�l�a�m�u�s �1�6 �4�.�4

�P�o�n�s �2�3 �6�.�4

�C�e�r�e�b�e�l�l�u�m �3 �0�.�8

�M�i�d�d�l�e �C�e�r�e�b�e�r�a�l �A�r�t�e�r�y �1�8 �5�.�0
�A�n�t�e�r�i�o�r �C�e�r�e�b�e�r�a�l �A�r�t�e�r�y �3 �0�.�8
�P�o�s�t�e�r�i�o�r �C�e�r�e�b�e�r�a�l �A�r�t�e�r�y �2 �0�.�6

�F�r�o�n�t�a�l �L�o�b�e �9 �2�.�5
�P�a�r�i�a�t�a�l �L�o�b�e �1 �0�.�3

�O�c�c�i�p�i�t�a�l �¼�b�e �0�.�3
�T�e�m�p�o�r�a�l �L�o�b�e �2 �0�.�6
�I�n�t�e�r�- �V�e�n�t�r�i�c�u�l�a�r �H�e�m�o�r�r�a�h�g�e �3 �0�.�8
�S�u�b�-�D�u�r�a�l �H�e�m�o�r�r�a�h�g�e �2 �0�.�6
�B�G �& �P�V�W�M �5�6 �1�5�.�5
�T�h�a�l�a�m�u�s �& �P�V�W�M �2 �0�.�6
�B�G �& �I�V�H �3 �0�.�8
�T�h�a�l�a�m�u�s �& �I�V�H �3 �0�.�8
기 타 �2�0 �1�1�. �6
�m�l�s�s�m�g �1�1 �3�. �1

合 計 �3�6�1 �1�0�0�.�0

先行훗뽕‘ �f�r�e�g �(T�) �p�e�r�c�e�n�t �(�%�)

�H�y�p�e�r�t�e�n�s�i�o�n �2�2�4 �6�2

�O�M �9�2 �2�5�.�5

�H�e�a�r�t �d�i�s�e�a�s�e �2�0 �5�.�5

�D�i�g�e�s�t�i�v�e �d�i�s�e�a�s�e �1�2 �3�.�3
�H�y�p�e�r�l�i�p�i�d�e�m�i�a �5 �1�.�4

�K�i�d�n�e�y �d�i�s�e�a�s�e �5 �1�.�4
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표 �5�. 入院愚者의 病쫓部位 分布

�2�) 先行훌愚의 分布

入院恩者의 先行횟思의 分布를 살펴보연 고혈압

이 �2�2�4 名 �6�2�% 이고 �, 당뇨병이 �9�2 名 �2�5�.�5�% 이고 �,

심장질환이 �2�0 名 �5�.�5�% 이고 �, 위장질환이 �1�2 名

�3�.�3�% 이고 �, 고지혈증이 �5名 �1�.�4�% 이고 �, 신장질환이

�5名 �1�.�4�% 이었다 �. �(표 �6�)

그리하여 동서협진이 이루어진 뽕、者는�2�4�0 名

�6�6�.�5�% 이었다 �.

�3�) 入院處置에 대한 分布

入院恩者는 훨物治擔�, 鐵갖治擔 �, 物理治標 등으

로 中風룹理을 한다 �.

쫓物治擔는 하루에 �2貼 �3分服�, 또는 �3貼 �3分服

표 �6�. 先行훌愚의 分布

등 病證의 輕重에 따라 그 分몹은 달리하였다 �.
용훌갖治標는 하루에 한 번을 실시하였다 �.
그리고 物理治擔는 大小便障닮가 풀어지고 난 다

음에 治標를 원칙으로 하며 보통 腦出血은 그 出血

用量에 따라 다르지만 �l�e�e 에 하루로 환산하여 절대
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홉 Ê��J�I�j�(

無
不 i훌 安

有 훨요 有 無
래 "“ 장 �w �* 失禁 �g�� �U�K �g��

Qe�I���J�t �4�0 �4�2 �2�7�9 �3�9 �1�1�2 �2�1�0 �4�1 �8�6 �2�3�4 �3�8 �9�3 �2�3�0 �9�8 �2�6�3 �4�0 �3�2�1

退l하 �2�2 �5 �3�3�4 �6 �3�2 �3�2�3 �1�1 �4�2 �3�0�8 �7 �3�5 �3�1�9 �2�6 �3�3�5 �1�6 �3�4�5

�E�v�a�l�u�a�t�i�o�n

�G�o�o�d �N�o �c�h�a�n�g�e �B�a�d �T�o�t�a�l

따下障닮 �5�4 �(�6�5�. �9�) �2�6 �(�3�1�. �7�) �2�(�2�.�4�) �8�2

Y'�{ÕD�|ÆÔ�l�i�f�t �1�2�3 �(�8�1�. �5�) �2�5�(�1�6�.�6�) �3�(�2�.�0�) �1�5�1

IJ에횟l않닮 �8�5 �(�5�6�. �3�) �3�3 �(�3�0�. �0�) �9�(�7�.�1�) �1�2�7

I觸R障닮 �1�0�2�(�7�7�.�9�) �1�6�(�1�2�.�2�) �1�3 �(�9�.�9�) �1�3�1

1좁짧障&붕 �7�5 �(�7�6�. �5�) �2�0 �(�2�0�. �4�) �3�(�3�.�0 �9�8

消{바훨닮 �3�4�(�8�5�. 이 �1 �(�2�. �5�) �5�(�1�2�.�5�) �4�0

平均好轉度 �7�3�. �8�5�% �1�8�.�9�% �6�.�2�%

�- 宋-炳 �: 四象뿔學的 中風管理의 臨뚱的 �i�f�f 究 �-

안정을 취한 뒤 �1�0 일 �-�1�5 일 단위로 出血吸收程度을

관찰한 뒤 物理治標를 실시하고 �, 腦硬塞思者는 보

통 �7 日 �-�1�0 日 程度 절대안정을 취한 뒤에 物理治複

를 실시하였다 �. 物理治標한 愚者는 �2�0�8 名으로

�5�7�.�6�% 에 해당이 되며 電氣治標 및 機具를 사용한

物理治據 �, 手技標法을 이용한 物理治擔 등을 시행

하였다�.

�4�) 四象醫學的 臨똥的 評價

四象醫學的 臨原的 評價는 病證管理指標와 運動

機能 �� 復을 구분하여 調흉하였다�.
四象體質에서 病證짤�理의궁극의 목적은 各 體質

에 대한 保命之主의 확보에 그 目的이 있고�, 保命
之主는 각 體質에 적용되는 ↑흐心과完實無病의 조

건에서 찾을 수 있다�. 따라서 짧�* 神經學的 所見에

서 病證管理의 指標을 ↑효心과完實無病의 조건인

�8햄 �R障댐 �, 情짧障뭘�, 大便障닮 �, 小便障닮 �, 消化障
닮 �,�f�f 의 �6항목과 運動障뭘

�I�)
로 구분하여 시행하고

있다 �. �(표 �7�) �(표 �8�) 이번 調효에서는 入院初期와 退院

시 在狀을 비교하였으며 �,�f�f 에 대한 調훌는 시행되

지 못하였고 鷹下障닮에 대한 調효는 시행되었다 �.
臨�*神經學的 所兒의 好轉度를 살펴보연 燦下障

핍가 있었던 �8�2 名 중 �5�4 名 �6�5�.�9�% 가 好轉되었으

며 �, 大便障앓가 있었던 �1�5�1 名중 �1�2�3 名 �8�1�. �5�% 가

好轉되었으며 �, 小便障뭘가 있었던 �1�2�7 名중 �8�5 名

�5�6�.�3�% 가
�*
擺되었으며 �, �a郵民障뭘가 있었던 �1�3�1 名

중 �1�0�2 名 �7�7�.�9�% 가 好輕되었으며 �, ↑좁網障휩가 있

었던 �9�8 名중 �7�5 名 �7�6�.�5�% 가 好轉되었으며 �, 消化障

닮가 있었던 �4�0 名중 �3�4 名 �8�5�.�0�% 가 好陣되었으며 �,

平均�t챔흉度은 �7�3�.�8�5�% 이었다 �. �(표 �7�-�1�)

運動障휩의 機能 �� 復을 살펴보연 �, 上被에 있어서

少力으로 入院해서 少力으로 退院한 �1�8�9 名을 제외

한 �1�7�2 名 중 �N�o �c�h�a�n�g�e 는 �5�7 名 �3�3�.�1�% 이고 �,
�I�m�p�r�o�v�e�m�e�n�t 는 �9�3 名 �5�4�.�1�% 이고 �, �A�g�g�r�a�v�a�-

�t�i�o�n 은 �2�2 名 �1�2�.�8�% 이었다 �. 下股에 있어서 少力으

로 入院해서 少거으로 退院한 �1�9�4 名을 제외한 �1�6�7

표 �7�. 中風의 四象醫學的 病證管理指標 所見

표 �7�-�1�. 中風의 四象醫學的 病證管理指標의 好轉程度

�- �1�2�1 �-



�D�i�s�a�b�i�l�i�t�y �g�r�a�d�e �o�f �u�p�p�e�r �l�i�m�b �D�i�s�a�b�i�l�i�t�y �g�r�a�d�e �o�f �l�o�w�e�r �l�i�m�b

少力 �G�r �I �G�r�l�l �G�r�i�l�l �G�r�N 不훌 少力 �G�r �I �G�r�l�l �G�r�i�l�l �G�r�N 不흉

�A�d�m�i�s�s�i�o�n �1�8�9 �1�8 �1�2 �2�0 �3�3 �8�9 �1�9�4 �2�2 �1�7 �2�6 �3�8 �6�4

�D�i�s�c�h�a�r�g�e �2�1�2 �1�5 �2�0 �4�0 �3�6 �3�8 �2�2�0 �1�4 �3�2 �4�5 �2�3 �2�7

�E�v�a�l�u�a�t�i�o�n

�N�o �I�m�p�r�o�v�e�m�e�n�t
�a�g�g�r�a�v�a�t�J�O�r�l

�T�o�t�a�l
�c�h�a�n�g�e �1�9�r�a�d�e �2�g�r�a�d�e �3�g�r�a�d�e �4�g�r�a�d�e �5�g�r�a�d�e �s�u�m �o�n

�U�p�p�e�r �L�i�m�b �5�7 �(�3�3�. �1�) �4�2 �(�2�4�.�4�) �1�6 �(�9�.�3�) �1�4 �(�8�.�1�) �1�4�(�8�.�1�) �7�(�4�.�1�) �9�3 �(�5�4�. �1�) �2�2�(�1�2�.�8�) �1�7�2

�L�o�w�e�r �L�i�m�b �1�8�(�1�0�.�8�) �4�3 �(�2�5�. �8�) �2�6 �(�1�5�.�6�) �2�0 �(�1�2�. 이 �5�(�3�.�0�) �8 �(�4�. �8�) �1�2�0�(�6�1�.�1�) �2�1 �(�1�2�. �6�) �1�6�7

�A 院 處 方 �f�r�e�q�(T�) �p�e�r�c�e�n�t�(�%�)

11D味淸,心漫 �0�.�5

ÖHh9‰ã�J�I�I�L�� �0�.�5

太陰A �(�2�0�2T�)
熱多寒少場 �0�.�5
�1¿Ü�-�I�iÆð[P�jÆ3 �1�2 �5�.�9
�i¿Ü�I�D�t�i�iÆ©�J�f�f®ô×I �1�8�3 �9�0�.�6

淸血降氣傷 �4 �2�.�0

’뭘i좀地훌場 �3 �2�.�8

i京隔散火處 �9�7 �8�9�.�8
�1�)�, �–}�A �(�1�0�8T�) 十二味地월場 �2 �1�.�9

it!!뚫白虎場 �0�.�9
�j�f�i�j–2�i�t�!�!Œã®ôÖÌ �5 �4�.�6

짧香正氣散 �2 �3�.�9
補-(.、健牌場 �2�.�0

少陰A �(�5�1T�) 補中益氣傷 �2�.�0

星香iE氣散 �4�6 �9�0�.�2

香m훌몹없 �2�.�0
�m�i�S�S�I�n�g �3 �5�.�9

合 음f �3�6�1

�- 사상의학회지 제�8권 제 �2호 �1�9�9�6 �-

표 �a 運動機쉽탱훌�&훌

표 �8�-�1�. 運動樓能障짧의 好빼程度

名 중 �N�o �c�h�a�n�g�e 는 �1�8 名 �1�0�.�8�% 이고 �, �I�m�p�r�o�v�e�-

�m�e�n�t 는 �1�2�0 名 �6�1�.�1�% 이고 �, �A�g�g�r�a�v�a�-�t�i�o�n 은 �2�1

名 �1�2�.�6�% 이었다 �. 上股보다는 下股의 好轉度이 �7�%

程度 높았다 �. �(표 �8�-�1�)

�5�) 入院愚者의 處方의 運營

中風로 入院한 뽕‘者의處方運쏠에 대하여 入院初

期와 退院時의 處方 내용을 살펴보연서 알아보자�.
中風初期에 太陰 �A은 淸뼈 �i寫 �J�J�f�� 옳을 運營한 경우

표 �9�. 入院處方

�- �1�2�2 �-



�;�J�i���1�tfB 處方 �f�r�e�q�(T�) �p�e�r�c�e�n�t �(�%�)

萬�文武處

경i 天金文武i� �7�(�3�.�5�%�)

않려몹升i훔場 �5

홉根承氣{易 �3

ÖHh9‰ã�J�J�J�l�.�I�S �8

Y*–p�A�(�2�0�2T�)
加味i춤,心楊 �3
熱多寒少場 �9

경양 ÖÌh9�t�-�f���i�� �2 �1�9�5 �(�9�6�.�5�%�)

„,h9‰ã�l�l�f�L�i�� �6

mø�'�L��¿@N†�� �4�4
�r¿Ü€J�iÆÔ�!�I�Nf� �9�5
淸血降氣場 �2�5

�1�1�0�'�*“��mÑ
;헬*降氣j易

jfij防敗毒散

表 jfij防!II!�￥껴훌 �1�8 �2�5 �(�2�3�. �2�%�)
防團解毒쳐g

�j�f�r�j–2�iÖÌv}ec �2
�j�;–}�A �(�1�0�8T�) 화防훌*散

忍장훌훌!II!骨皮場

!II!훌Ii虎傷

￥g
六味地홈陽

�8�3 �(�7�6�. �9�%�)
十二味地홈�

i京6때散火楊 �6�2

獨i좀!II!黃셔종 �1�7

表 八物君子楊 �4 �4�(�7�.�8�%�)

社風散 �6

補'C짧牌楊 �9
�j�,�iÃà�A�(�5�1T�)

��
星香if氣散 �1�8

�4�7 �(�9�2�.�2�%�)
!-二味寬中傷 �1�0

理中j易

m香正氣散 �3

合計 �3�6�1

�- 宋-炳 �: 四象홈學的 中風管理의 臨�� 的 �m究 �-

가 �1�8�3 名으로 �9�0�.�6�% 이고 �, 少陽 �A은 �i京隔散火場을

運營한 경우가 �9�7 名으로 �8�9�.�8�% 이고 �, 少陰 �A은 星

香正氣散을 運營한 경우가 �4�6 名으로 �9�0�.�2�% 이었

다 �. �(표 �9�) 그와 더불어 太陰 �A과 少陽 �A은 牛黃淸心

�f�L 을 사용하고 少陰 �A은 짧香蘇合元 또는 少陰 �A蘇

合元을 사용하였으며 物理治樓가 시작되면 이것들

표 �1�0�. 退院時 處方

�- �1�2’ �-



外來通院뼈間 �: 周 〈月〉 �f�r�e�q�(T�) �p�e�r�c�e�n�t�(�%�)

�1 �- �2�0 �<�5g�0	 �9�0 �5�8�.�4

�2�1 �- �4�0 �(�1�0g�0	 �2�1 �1�3�.�6

�4�1 �- �6�0 (1年3月〉 �2�0 �1�3�.�0

�6�1 �- �8�0 (1年8月〉 �7 �4�.�6
�8�1 �- �1�0�0 �<�2^t�1g�0	 �5 �3�.�3

�1�0�1 �- �1�5�0 �<�4^t�3g�0	 �3 �2�.�0
�1�5�1 �- �2�0�0 �<�6^t�5g�0	 �5 �3�.�3

�3�0�0 이상 �(�1�0^t�9g�0	 �5 �3�.�3
合려 �1�5�4 �1�0�0

入�Jt!변、者의 外來1月後의 處方 �f�r�e�q �(T�) �s�u�m �(�p�e�r�c�e�n�t�)

�1�mTsmø�,�l�,iJ �5

�i¶± 網몹升i휠j易 �2 �9�(�1�0�.�4�%�)

天金文武楊 �2

Y*–p�/�\�(�8�7T�)
熱多寒少場 �5

훌根承氣場 �2

핑￡ f홉'L많子껴흥 �1�5 �7�8�(�8�9�.�6�%�)

mø�H�i�l�i�i×)�I�f�f�i�,f� �3�7
淸�血降氣�陽 �1�9

表
jfrj防i팅白散 �3

�1�0�(�2�5�%�)
휘防t也賣楊 �7

\�–}�/�\�(�4�0T�)
i京B읍散火‘앓 �2�4

훌
1훌活i也贊楊 �6

�3�0�(�7�5�%�)

川혼桂�淑

정￡ 짧 桂技j易 �5�(�2�0�%�)

뼈‘中益氣i易 �2

\�–p�/�\�(�2�5T�)
星香正氣散

十二味寬中淑 �1�0

갱￡ 香W경훌冒楊 �3 �2�0 �(�8�0�%�)

�風쳐t �3
補L、離揚 �4

�m�l�s�s�m�g �2

合 듬f 154
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의 사용을 중단하였다 �.
退院時 處方內容을 살펴보연 太陰�A의 경우 表病

藥의 應用은 �7名 �3�.�5�% 이고 훌病훨의 應用은 �1�9�5
名으로 �9�6�.�5�% 석고 �, 少陽人의 경우 表病藥의 떻用

은 �2�5 名 �2�3�.�2�% 이고 짧病藥의 應用은 �8�3 名으로

�7�6�.�9�% 이고 �, 少陰 �A의 경우 表病藥의 應用은 �4名

�7�.�8�% °
�1고 憂 �1휩藥의 應用은 �4�7 名으로 �9�2�.�2�% 이었

다 �. 주로 짧病의 범주에서 病證짤理을 하는 藥을

應用하였다 �. �(표 �1�0�)

�6�) 退院後 愚者 管理

�@外來通院

調효 對象의 入院恩者 �3�6�1 名 중 外來로 通院治擔

표 �1�1�. 外來通院期間

를 꾸준히 이어서 한 思者는 �1�5�4 名으로 �4�2�.�9�% 에

해당되었고 �, 外來通院期問은 �(표 �1�1�) 에 나타나 있다 �.

표 �1�2�. 入院愚者의 外來 �1�F�J 後의 處方

�- �1�2�4 �-



入院뺑、者의 外來 마지막 處方 �f �r�e�g �(T�) �s�u�m �(�p�e�r�c�e�n�t�)

加味補뼈짧 �2

天金文�傷 �3
¬½�i 加味淸,(,、傷 �1�1 �2�0 �(�2�3�. �0�%�)

調듭’升淸i易 �3

n힌金文ft\;껴흥

Y*–p�A�(�8�7T�) 熱多寒少i� �2

훌根解!IlL場 �2

쟁￡
�1�mÌ��i�.�iÉ��nÿåiJ

�6�7 �(�7�7�,�0�%�)�tÉ��,�(�,Æð[P�jf� �5
�i¿Ü�R�i�l�i�i×•�)�j�f�W�; �3�2

淸血降氣傷 �1�6

表
휘防i흉白散

�1�3�(�3�0�.�0�%�)
ifij防地짧깨훌 �1�1

少陽A �(�4�0T�) 六味地賣傷

4양 i후6융亂k場 �1�9 �2�7 �(�7�0�. �0�%�)

獨t좀t也홉S껴용 �8

�風澈 �5

補ι、願후場 �4

\�–p�A�(�2�5T�) 짧 星홉正氣散 �2�5 �n�o�o�. �0�%�)

十二味寬中揚 �9

홉�몹j易 �2

�m�I�s�s�i�n�g �2

合음f �1�5�4

�- 宋-炳 �: 四象홈畢的 中風管理의 臨똥的 해究 �-

�@ 外來通院時 應用處方

外來通院時 應用處方의 分布는 外來通院 �1 月程度

의 處方과 마지막으로 處方한 것을 비교하여 보기

로하자 �.
外來通院 �1 月程度의 짧物治擔의 應用範圍를 살펴

보연 �, 太陰 �A의 경우 表病病證管理은 �7 名으로

�1�0�.�4�% 이고 훌病病證짤理은 �8�0 名으로 �8�9�.�6�% 이었

고 �, 少陽 �A의 경우 表病病證管理은 �1�0�� 으로 �2�5�%

이고 뿔病病證管理은 �3�0 名으로 �7�5�% 이었고 �, 少陰 �A

의 경우 表病病證줍理은 �5名으로 �2�0�% 이고 훌病病

證짤理은 �2�0 名으로 �8�0�% 이었다 �. �(표 �1�2�)

外來通院 마지막의 藥物治標의 應用範圍를 살펴

보연 �, 太陰 �A의 경우 表病病證管理은 �2�0 名으로

�2�3�% 이고 첼훌病病證管理은 �6�7 名으로 �7�7�% 이었고 �,

少陽 �A의 경우 表病病證짤理은 �1�2 名으로 �3�0�% 이고

훌病病證짤理은 �2�8 名으로 �7�0�% 이었고 �, 少陰 �A의 경

우 훌病病證짤理은 �2�5 名으로 �1�0�0�% 이었다 �. �(표 �1�3�)

�1�. 外來愚홈에 대한 分析

�(�1�) 外來愚者의 男女分布 및 年敵別 分布

外來惠者의 體質別 分布는 太陰 �A은 �2�0�6 名 �, 少陽

�A �7�9名 �, 少陰 �A �3�5名이었고 太陽�A은 없었다 �. 太
陰 �A의 男女 分布를 살펴보면 �, 女子 �1�0�5 名 男子

표 �1�3�. 入院愚者의 外來 마지막 處方

�- �1�2�5 �-



男女分布 女子 男子 合計

太陰A �1�0�5 �1�0�1 �2�0�6
少陽A �2�3 �5�6 �7�9
少陰A �2�6 �9 �3�5

合計 �1�5�4 �1�6�6 �3�2�0

���M�I�.R�^� 10세미만 �1ÅD�t �2ÅD�t �3ÅD�t �4ÅD�t �5ÅD�t �6ÅD�t �7ÅD�t �8ÅD�t 合 計

太陰A �1 �3 �6 �3�0 �7�5 �6�3 �2�5 �2�0�6

少陽A �1 �4 �1�0 �3�4 �2�3 �7 �7�9
少陰A �1 �4 �9 �9 �8 �3 �3�5

合 計 �2 �2 �7 �1�0 �3�2 �1�1�8 �9�5 �4�0 �3 �3�2�0

外來通院經路 �f �r�e�q �(T�) �p�e�r�c�e�n�t�(�%�)

본원입원후 외래 �1�5�7 �4�9�.�1

바로외래 �1�0�9 �3�4�.�1

타병웬 �4�6 �1�4�.�4

기 타 �8 �2�.�5

合 計 �3�2�0 �1�0�0�.�0

通院期間 �: 周 〈月〉 �f�r�e�q�(T�) �p�e�r�c�e�n�t�(�%�)

中風j읍積WI �1 �- �2�0 �(�5�J�D �1�6�7 �5�2�.�2

�2�1 �- �4�0 �(�1�0g�0	 �3�2 �1�0�.�0

後週1i管理 �4�1 �- �6�0 (1年3月〉 �2�5 �7�.�8
。1 �6�1 �- �8�0 (1年8月〉 �1�3 �4�.�1�;�.�.

再發�jj止期 �8�1 �- �1�0�0 �(�2^t�1g�0	 �5 �1�.�6

�1�0�1 以上 �(�2^t�1g�Nå�1�:�) �7�8 �2�4�.�4

상 計 �3�2�0 �1µL�.�0

�- 사상의학회지 저�1�8권 제 �2호 �1�9�9�6 �-

�1�0�1 名이었고 �, 少陽 �A은 女子 �2�3 名 男子 �5�6 名이었
고 �, 少陰 �A은 女子 �2�6 名 男子 �9名이었다 �. �(표 �1�4�)

표 �1�4�. 外來愚者의 男女 分布

年都 分布를 살펴보연 �, �4 아�t �5�0代 �6아�t �7아�t 가
�2�8�5 名으로 �8�9�.�1�% 에 해당되었다 �. �(표 �1�5�)

�(�2�) 外來愚者의 �I頁目別 分析

�1�) 外來通院 經路

外來어�l 通院한 경우를 살펴보연 本院入院후 外來

通院治標한 경우는 �1�5�7 名 �4�9�.�1�% 이고 �, 바로 外來

로 通院治擔한 경우는 �1�0�9 名 �3�4�.�1�% 이고 �, 他病院

에서 轉院되어 通院治훔한 경우는 �4�6 名 �1�4�.�4�% 이

고 �, 기타가 �8名 �2�.�5�% 이었다 �. �(표 �1�6�)

外來에 通院治擔한 惠者의 外來通院期間을 살펴

보면 �1�-�2�0 周가 �1�6�7 名 �5�2�.�2�% 이고 �, �1�0�0 周이상이

�7�8 名 �2�4�.�4�% 이고 �, �2�1�-�4�0 周가 �3�2 名 �1�0�.�0�% 이고 �,

표 �1�5�. 外來愚者의 年홉�S 分布

표 �1�6�. 外來愚者의 外來通院經路

평끌외래통원기간�: �3�6�.�3�8 周 〈어圖月〉

표 �1�7�. 外來愚者의 遭院期間

�- �1�2�6 �-



�8ÅÆ�i�l–} 分布 �f�r�e�q�(T�) �p�e�r�c�e�n�t�(�%�) 짧病 �f�r�e�q�(T�) �p�e�r�c�e�n�t�(�%�)

腦出血 �7�1 �2�2�.�2 �1�s�t �a�t�t�a�c�k �2�9�4 �9�1�. �9

�D�!�i�i¾‘®EÖÌ �2�4�6 �7�6�.�9 �2�n�d �a�t�t�a�c�k �2�3 �7�.�2

其他 �3 �0�.�9 �3�r�d �a�t�t�a�c�k �T �3 �0�.�9
合 흠f 320 100.0 合 計 �3�2�0 �1�0�0�.�0

外來뾰、者의 先行흙뾰 �f�r�e�q�(T�) �p�e�r�c�e�n�t �(�%�)

�H�y�p�e�r�t�e�n�s�i�o�n �1�0�1 �5�8�.�4

�D�.�M�. �1�8 �1�0�.�4
�A�r�t�e�r�i�o�s�c�l�e�r�o�s�i�s (動服硬{ψ �4 �2�.�3

�a�.�A�. (退行性 때節� �4 �2�.�3

�H�y�p�e�r�t�e�n�s�i�o�n �& �D�. �M�. �2�8 �1�6�.�2

�H�y�p�e�r�t�e�n�s�i�o�n �& �A�r�t�e�r�i�o�s�c�l�e�r�o�s�i�s �6 �3�.�5

�D�. �M�. �& �A�r�t�e�r�i�o�s�c�l�e�r�o�s�i�s �2 �1�.�2
�H�y�p�e�r�t�e�n�s�i�o�n �& �D�. �M�. �& �a�. �A�. �2 �1�.�2

�D�. �M�. �& �A�r�t�e�r�i�o�s�c�l�e�r�o�s�i�s �& �a�. �A�. �7 �4�.�1

�A�'�"

음| �1�7�1 �1�0�0

�- 宋-炳 �: 四象홈웰的 中風管理의 臨�* 的 �m�� �-

�4�1�-�6�0 周가 �2�5 名 �7�.�8�% 등이었다 �. 그리고 平均外來

通院期間은 �3�6�.�3�8 周이었다 �. �(표 �1�7�)

�2�) 腦煩傷의 分布

外來通院愚者의 腦揚�f�g의 分布를 살펴보면 腦出

血은 �7�1 名 �2�2�.�2�% 이고 �. ��짧���. 塞은 �2�4�6 名 �7�6�.�9�% 이

고 �, 기타가 �3名 �0�.�9�% 이었다 �.
그리고 발병이 첫번째인 경우는 �2�9�4 名 �9�1�. �9�% 이

고 �, 두번째인 경우는 �2�3 名 �7�.�2�% 이고 �, 세번째이상

인 경우는 �3名 �0�.�9�% 이었다 �. �(표 �1�8�)

�3�) 先行훌愚의 分布

外來愚者의 先行흉愚의 分布를 살펴보연 고혈압�,

당뇨 �, 동맥경화 �, 관절염 등 순환기계에 훗愚을 가

지고 있었던 惠者는 �1�7�1 名으로 �5�4�.�1�% 에 해당되었

다 �.
그 중 고혈압환자는 �1�0�1 名으로 �5�8�.�4�% 이고 �, 고

표 �1�8�. 外來愚者의 腦樓集 分布와 發病

혈압 및 당뇨환자는 �2�8 名 �1�6�.�2�% 이고 �, 당뇨환자는

�1�8 名 �1�0�.�4�% 등이었다 �. �(표 �1�9�)

�4�) �C�V �A 外의 포狀

外來惠者의 �C�V�A의 連動障 �h흉外의 在狀을 살펴보

면 揮提 �5�6 名 �1�7�.�5�%�. 便秘 �5�3 名 �1�6�.�6�%�. 服浦 �2�7

名 �8�.�4�%�. 不眼 �2�7 名 �8�.�4�%�, 不安魚操 �2�0 名

�6�.�3�%�. 消化不良 �1�1 名 �3�.�4�% 이고 그외에 浮睡 �, 꺼훌

勞 �, �P밟息 등을 呼訴하였다 �.

�5�) 外來處方의 運營

外來通院의 藥物治擔의 應用範圍를 살펴보연�, 太
陰 �A의 경우 表病病證管理은 �6名으로 �2�.�9�% 이고 훌훌

病病證管理은 �2�0�0 名으로 �9�7�.�1�% 이었고 �, 少陽 �A의

경우 表病病證管理은 �1�8 名으로 �2�2�.�8�% 이고 훌病病

證管理은 �6�1 名으로 �7�7�.�2�% 이었고 �, 少陰 �A의 경우

表病病證管理은 �l 名 �2�.�9�% 이고 훌病病證管理은 �3�4

표 �1�9�. 外來愚者의 先行훌愚 分布

�- �1�2�7 �-



外來處方 �f �r�e�q �(T�) �s�u�m �(�p�e�r�c�e�n�t�)

加味補Hili漫

따l휠解즐훌散

i강 h핍ι、山쩔없 �6�(�2�.�9�%�)

萬金文武i易

調몹升i홉i� �2

Y*–p�/�\�(�2�0�6T�)
熱多寒少淑 �1�4

補血安神楊

t홉'L짧子場 �3�2

�?�& ÖÌh9‰ã�/�!�f�l�.�&�; �1�9 �2�0�0 �(�9�7�. �1 �%�)
�iÉ��R�i�l�i�iÖ¡�J�f�fP· �7�5

淸血降氣傷 �3�7
加味淸心써 �2�2

�j�f�i�j���j�j�iÆÔv}ec

表 �j�f�i�j���J�i�iN_žÃiJ �1�6 �1�8�(�2�2�.�8�%�)

\�–}�/�\�(�7�9T�) 金木八正散

￡상
{京隔散火楊 �3�2

�6�1�(�7�7�.�2�%�)
’뭘活i也黃j易 �2�9

i뚱 補中益氣j易 �1�(�2�.�9�%�)

�1�i�t�J�'�L0�ÉçrLcÚ �1�0

社風쳐t �9

\�–p�/�\�(�3�5T�)
굉&

星香正氣散 �3
�3�4�(�9�7�.�1�%�)

十二味寬中傷 �9

平陳健牌�Jl;

香�J;賽띔場 �2
ι‘ζ1 음f 320

i읍 f향 �f�r�e�q�(T�) �p�e�r�c�e�n�t�(�%�)

용￡갖 �+ 聚物 �2�6�8 �8�3�.�8

용f 갖 �3�0 �9�.�4
쫓物 �2�2 �6�.�9

合 計 �3�2�0 �1�0�0

�- 사상의학회지 저 �1�8권 저�1�2호 �1�9�9�6 �-

표 �2α 外來處方

名으로 �9�7�.�1�% 이었다 �. �(표 �2�0�)

�6�) 훨物과 鐵갖의 治據

外來에 通院治擔한 뽕‘者의�2�6�8 名 �8�3�.�8�% 가 鐵갖

와 藥物을 혐用하여 治標하였으며 �, �3�0 名 �9�.�4�% 가

鐵갖治擔만을 시술하고 있으며�, �2�2 名 �6�.�9�% 가 藥物

治標만을 하고 있는 것으로 調훔되었다 �.
따라서 뾰質病證의 運쏠에 있어 精神的 安靜 �, 睡

眼�, 小便 �, 大便 �, 消化 �,�f�f 의 조건이 病證管理의 指

標이 되고 이들 �6가지의 조건들이 무난히 수행되연

中風後遺在이 비록 있다하더라도 齊物으로 더 이상

病證管理이 필요가 없는 것이다 �. �( 표 �2�1�)

표 �2�1�. 治爾方농

�- �1�2�H �-



�- 宋-炳 �: 四象홈學的 中風管理의 臨�E￥的 �i�f�f 究 �-

�I�V�. 結 을�4
�a빼

慶熙醫據院 附�I짧韓方病院 四象醫學科에 入院

�(�1�9�9�4 년 �l 월 �-�1�9�9�5 년 �1�2 월 �) 했던 中風愚者 �3�6�1 名

과 外來 �(�1�9�9�5 년 �1월 �-�1�9�9�6 년 �1�0 월 �) 에 通院 治標한

中風뽕者 �3�2�0 名의 자료를 分析한 結果와 四象醫學

的 中 �l회管理은 다음과 같다 �.

�1�. 四象醫學에서 中風짤理는 四象�A의 體質病證

짤理에서 찾고 있으며 �, 이는 ‘心身均衛’을 추구하

는 ‘治心治病’의 精神을 근본으로 삼고 있는 것이

다 �.

�2�. 四象醫學的 臨皮에서 中風의 ’따復評↑뀔는않質

病證짤理指標의 好輕度와 運動障짧의 機能 ���. 復으로

과價된다�. 入院뽕、者의 ’따復評價에서 體質病證륨
�:理

指標의 好뺑度를 살펴보연�, 際下障휩는 �8�5�.�9�%�, 大

便障앓는 �8�1�. �5�%�, 小便障앓는 �5�6�.�3�%�, 睡眼障휩는

�7�7�.�9�%�, 情絡障닮는 �7�6�.�5�%�, 消化障닮는 �8�5�.�0�% 이

었으며 平均好轉度는 �7�3�. �8�5�% 이었다 �. 運動障품의
機能 �� 復을 살펴보연�, 上股에 있어서는 �5�4�.�1�% 가

好懶었으며 �, 下破에 있어서는 �6�1�.�1�% 가 好轉되었

다 �.

�3�. 中僅엠 體質病證짤理에서 �� 中風이나 中風證

의 初期룹理에는 훌�}혀證의 즙�理를 볼 수 있었고 �,

中風後退뾰의 管理나 再發防止의 管理에는 表病證

과 훌病證의 管理를 볼수 있었다 �.

�4�. 四象醫쩔에서 ‘治心治病’精神은 中�1회�/�I�s 標에

있어서 �, 內而的으로 精神的 安靜 �, 睡�f�l�i�t �I�J 、便 �, 大
便 �, 消化 �, 규의 조건이 개선된 뒤에 肉體的으로 運

動障닮의 機能 �� 復이 된다고 보는 것이다 �.

�5�. 이 러한 中風의 體質病證管理 精神은 外來思者

에 있어서도 後道在 및 再發防止에 효과적인 방법

임을 알 수 있었다 �.
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협회지 제 �2�0 권 제 �1�2 호 �, �p�p �1�0�3�7�-�1�0�4�2�, �1�9�7�7�.

�4�. 김진수외 �2명 �: 신경국소진단학 �, 서울 �, 과학서적
센터 �, �1�9�9�3�.

�5�. 朴奭彦 請編 �: 格致藥 �, 서울 �, 太陽社 �, �1�9�8�5�.

�6�. 서정규 �: 뇌혈관질환의 진단과 치료방침 �, 서울 �,

대한의학협회지 제 �3�3 권 제 �8호 �, �p�p �8�5�0�-�8�5�9�,

�1�9�9�0�.

�7�. 安容八 �: 뇌졸중의 재활 �, 서울 �, 대한의학협회지

제�2�0 권 제 �1�2 호 �. �p�p �1�0�5�7�-�1�0�6�2�, �1�9�7�7�.

�8�. 元持常 �: 東醫며象新編 �, 서울 �, 홈林뭘￡
�9�. 李京燮 �: 心血管흉思의 씀標 �, 서울�, 韓方病院 第

二內科�, �1�9�9�0�.

�1�0�. 李炳寅 �: 뇌졸중의 임상증상 �, 서울 �, 대한의학협
회지 제�3�5 권 제 �8호 �. �p�p �9�8�4�-�9�9�0�, �1�9�9�2�.

�1�1�. 李김꼼�, 洪淳用 �: 四象醫學原論 �, 서울 �, 壽文社

�1�2�. 李濟馬 �: 東醫꿇世保元 �, 서 울 �, 信-文化社 �,

�1�9�6�4�.

�1�3�. 許浚 �: 東醫寶짧 �, 서울 �, 南山堂 �, �1�9�8�0�.

�- �1�2�9 �-



�- 사상의학회지 저�1�8권 제 �2호 �1�9�9�6 �-

주홉�)

�1�. 운동장애의 기능회복 평가는 �R�a�n�k�i�n �(�1�9�5�7�) 의

�5단계 평가방법을 기본으로 해서 각 관철의 움

직임 정도에 따라 다음과 같이 �6단계로 구분하

였다�.
�- 少力 �: 모든 관절이 움직이나 힘이 없다�.

기능장애가 거의 없고 평소의 일상활

동을 할 수 있다�.
�- �G�r�a�d�e �I �: 손가락 또는 발가락이 움직인

다�. 약간의 기능장애가 있고 명소에

하던 어떤 동착을 잘 못할 수도 있으

나 자기가 하던 일을 도움없이 해낼

수있다 �.
�- �G�r�a�d�e �n �: 완관절 또는 발목관절이 움직

인다 �. 중등도의 기능장애로 도움없이

보행이 가능하다 �.

�- �1�3�0 �-

�- �G�r�a�d�e �i�l�l�'�:주관절 또는 슬관절이 움직인

다 �. 중둥도의 기능장애로 약간의 도

움 �(보조기구 �: 지팡이 �) 을 받으면 혼자

결을 수 있다�. 그러나 옷을 입을 때

도웅이 펼요하다 �.
�- �G�r�a�d�e �N �: 견관절 또는 고관절이 움직인

다 �. 중풍도의 심한 장애로서 보행할

때나 명상생활에 언제나 도웅이 필요

하다 �-
�- 不훌 �(�G�r�a�d�e �V�) �: 관절이 전혀 움직일 수

없다 �. 심한 기능장애로서-언제나침

대나 환자의자에만 의존하 고 보통으

로 분뇨실금 같은 것이 있고 항상 간

호와 감시가 필요하다 �.




