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ABSTRACT
Chronicfatiguesyndromeisanagonizingillnessthatimpedesthequalityoflifeofpeopleworldwide.Althoughthis

syndromeisreportedtobeincreasinginindustrializedcountries,thereareasyetnoeffectivetherapies.IntheviewofOriental
medicine,chronicfatiguesyndromeisthoughttoresultfrom astateofunbalancedinter-organfunctions,oraconditionof
deficiencyintheqiorbloodcharacteristics.Ontheotherhand,chronicfatigue-relatedsymptomsareoneofthemostcommon
complaintsofpatientsusingcomplementaryandalternativemedicine.Thisstudyaimedtotheoreticallyanalyzechronicfatigue
syndromefromanOrientalmedicinepointofview,sotohelpOrientaldoctorstodesignappropriatetherapeuticmodels.
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Ⅰ.서 론

만성피로증후군(Chronicfatiguesyndrome,CFS)

은 의학 으로 설명될 수 있는 원인이 없는 상태

에서 충분한 휴식으로도 개선되지 않고 6개월 이

상 지속 이며 반복 인 피로가 일련의 다양한 감

염이나 신경정신과 인 증상들과 함께 나타나는

증후군이다
1
.이는 만성 감염이나 내분비 기능장애,

자율신경실조,우울증, 하된 면역체계,감염에

한 비정상 인 면역반응 등이 직간 인 원인일

것으로 추측되지만 아직 병리학 기 에 한 해

석은 매우 미미하다
2
.

산업화된 국가에서 만성피로증후군의 유병율이

차 증가하고 있는데 미국을 비롯하여 국이나

한국 등에서도 략 0.2-2%의 성인이 이환되어 있

는 것으로 상되며,미국에서만 일 년에 약 91억

달러의 사회 손실을 유발하는 것으로 집계되었

다
3-7
.이처럼 차 많은 환자들이 만성피로증후군

에 이환되면서,원인이나 치료법에 한 의학 연

구도 더욱 긴요하게 요구되고 있다
8,9
.그러나 아직

까지 기질 원인을 제외한 모든 경우의 만성 피

로와 만성 피로 증후군에 한 구체 인 의

학 치료법이 제시되지 못하고 있으며,따라서,

최근에는 만성피로환자들의 삶의 질 개선을 해

보완 체요법에 한 심과 다양한 근이 이루

어지고 있다
10
.

통 으로 국내에서는 만성 피로와 함께 피로

를 주증으로 하는 만성 질환들에서 한방치료를 선
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호해 왔으며,이러한 이유는 환자의 주 피로의

양상이나 동반하는 증후군을 일 부터 요한 진

단수단이자 치료 상으로 여겨온 한의학의 특성과

련이 있다.인체의 면역계나 내분비계,신경계

정신계 등이 통합 으로 연 을 것으로 추측

되는 본 질환은 신 불균형을 병의 원인으로

인식하는 한의학 질병 과 매우 일치하며,만성

피로증후군과 련하여,최근 한의계내에서도 다양

한 연구가 이루어지고 있다11-19.

따라서 본 연구는 서양의학 기 으로 정의되

는 만성피로증후군에 한 최신 지견들을 살펴보

고 이 증후군에 한 병태 특징을 한의학 으로

분석함으로써,향후 증가할 것으로 상되는 만성

피로증후군 환자들의 한방치료에 한 최 의 치

료방법 개발에 도움이 되고자 한다.

Ⅱ.연구 방법

1.연구 설계

본 연구는 Pubmed와 Koreamed의 검색엔진과

한 한방 내과학회와 한 한의학회의 학회지를

통해 만성 피로 증후군 련 병태분석과 증후의

특징을 한의학 으로 악하는 문헌조사연구이다.

2.자료 수집 방법

일반 으로 만성 피로 증후군에 한 이해와 최

신 연구 동향을 알기 해 PubMed를 통해 “chronic

fatiguesyndrome"이라는 검색어로 논문 검색을 하

면 4000편 이상의 논문이 검색되어질 정도로 자료

의 방 함으로 인해 오히려 정리 이해가 더욱

어려운 이 있다.그러므로,본 연구에서는 Pubmed

와 Koreamed의 검색엔진을 통해 만성 피로 증후

군의 병태에 해 논술되어진 논문 26편과 Centers

forDiseaseControlandPrevention(CDC)홈페이

지의 만성 피로 증후군 련 내용을 기 로 서양

의학 기 으로 정의되는 만성 피로 증후군에

한 내용을 정리하 다. 한,한의계내에서의 연구

동향과 질병 을 살펴보기 해 한 한방 내과학

회지에서 검색어 “피로”를 통해 총 8편의 논문을

찾았으며,이 만성 피로 증후군과 련없는 2편

을 제외한 6편의 논문과 한 한의학회지에서의 5

편의 논문을 합하여 총 11편의 논문의 내용을 분석

하 다.

Ⅲ.본론 고찰

1.만성피로 증후군의 정의와 진단 기

만성피로증후군은 1988년에 처음으로 미국의

CDC에서 제안되었고,그 이후 오스트 일리아에

서는 1990년, 국에서는 1991년 공표를 하 다가

1994년에 이르러서 국제 인 력그룹에 의해서

지 의 정의가 내려졌다.Table1의 요약처럼 만성

피로증후군은 임상 으로 진단되는 질환이 없는

상태에서 어도 6개월 이상 지속되는 피로가 있으

면서 련되는 8가지의 특징 증상 에 4가지 이

상이 충족되어질 때 진단되며,아직까지 특이 인

실험실 진단 방법이나 인자는 없는 실정이다20,21.

일부의 환자들에게서는 과민성 장증상,복통,

설사,오심,부종,식은땀,흉통,단기,추 탐,만성

기침,시각장애( 침침, 부심,안통,안구건조증),

알러지성 과민반응(음식,술,냄새,소리,화학제품,

약물),두불청,어지러움,심리 문제(우울,공황

장애,감정의 잦은 기복,화를 잘냄),악 통,체

의 증감과 같은 증상들이 다양한 조합으로 나타

나기도 하지만 만성피로 증후군을 진단하는 증상

은 아니다
22
. 한,만성피로증후군은 단핵구증

(monocytosis),라임병(lymedisease),근육통뇌수

막염(myalgicencephalomyelitis),갑성선질환,당뇨,

다발성경화증,암종,우울증이나 신경쇠약 등과 같

은 질환과 구별하기 어려울 수도 있기 때문에 주

의 깊게 구별되어야 한다22.

한편,근육통뇌수막염(myalgicencephalomyelitis)

처럼 통증성 질환과의 유사성에 련하여 통증을

조 하는 단백질이나 다른 분자 측면으로 환자
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요 인 서양 의학 원인
한의학
원인

유 자
요인

환경 인자보다 유 인
자의 요함이 일부의 연구
에서 강조됨

22

체질의학
분포와 계

면역학
요인

과도한 NK세포 활성,뇌척
수액에서 비정상 인터페
론존재, 수축 단백에
한 면역학 용이상과 같
은 비정상 인 면역기능

23-25

陰陽이나
臟腑나 氣血
상하간

의 불균형

감염성
요인

Enteroviruses,parvovirusB19,
Humanherpesvirus등 여
러 바이러스의 감염

26,27

六淫,外邪
감염,濕痰,

血

내분비
/ 사성
요인

hypothalamic-pituitary
-adrenalaxis의 기능 하와
마그네슘 등의 무기질 등의
부족28,29

氣虛 혹은
血虛

정신/
신경학
요인

스트 스,임신 약물 남용,
유아기손상이나수면장애등30

七情過度,
火鬱

Table2.만성피로증후군의 원인과 한의학 해석

의 주 서술보다 객 진단지표를 찾기 한

연구도 진행되고 있다
23-25
(Table1).

가
임상 으로 진단되는 질환을 제외하고 어도
6개월 이상 지속되는 피로

나

1)기억력 는 집 력의 장애

2)정신 ,혹은 육체 활동 후 극도로 심해
지는 피로감

3)상쾌해지지 않는 수면

4)근육통

5)부종이나 홍반이 없는 다발성 통증

6)새로운 양상이나 심한 두통

7)자주 반복되는 인후통

8)경부나 액와의 딱딱하지 않은 림 종
가와 나의 증상 에 4가지 이상이 충족되면 만성피로
증후군이라고 진단됨.

Table1.만성피로증후군의 진단 기

2.만성피로증후군의 원인과 한의학 해석

재까지 약 2,100여 편 이상의 논문이 만성피로

증후군을 주제로 발표되었지만,아직 이 질환의 원

인도 불분명한 상태이다.다만,유 인자들을

비롯하여 비정상 인 면역반응,다양한 바이러스의

감염,hypothalamic-pituitary-adrenalaxis의 기능

하,마그네슘이나 arachidonicacid의 부족,감정

인 스트 스,임신 약물 남용,유아기 외상

손상이나 수면 장애 등 매우 다양한 인자들이 원

인으로 추정된다
26-34
.이러한 요인들은 Table2에

요약되어져있는 것처럼 일반 인 한의학의 병인론

에 부분 으로 혹은 많은 부분이 부합된다고 하겠

다.만성피로가 陰陽이나 氣血의 부족에 의하여 나

타날 수도 있지만 六淫이나 痰飮, 血과 같은 실

증 원인에 의하여서 나타날 수도 있다. 한 “火

元氣之賊”이라 하 듯이 虛火나 스트 스의 과

도한 상태는 한의학에서 피로의 주요한 원인인데,

이는 의학에서도 만성피로증후군의 발생과 경

과에서 매우 요한 인자로 인식되고 있다
35,36
.

최근에는 특히 hypothalamic-pituitary-adrenal

(HPA)axis에 련된 이론체계가 주목을 받고 있

는데,만성피로증후군의 환자에 있어서 HPAaxis

의 기능 하가 밝 졌고 HPAaxis와 스트 스

코르티솔 증(hypocortisolemia)과의 깊은 연

성이 강하게 제기되고 있다
37,38
. 한,HPAaxis의

문제가 만성 피로의 원인이라기보다는 만성 피로

환자의 오랜 경과 후에 나타나서 증상을 더욱 악

화시키는 것으로도 설명되어 지고 있으나,이러한

원인들은 부신의 기능이 많이 떨어진 상태에서 만

성 피로뿐만 아니라 압, 신 쇠약감,식욕부

진,체 감소 등 수십 가지의 증상이 함께 나타날

수 있으며,이는 한의학 으로 형 인 虛證에 속

하고 氣虛나 陽虛의 특징과 유사하다.

종합 으로는 만성피로증후군은 면역학 불균

형 인 상태를 비롯하여 내분비,심 자율신

경계의 불균형이 주요한 원인으로 받아들여지고 있

는데,이는 한의학의 臟腑간의 균형이나 陰陽氣

血,상하간의 불균형에 해당된다고 하겠다(Table2).
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3.만성피로증후군의 증후의 특징에 한 한의학

해석

주증으로 하는 만성 피로이외에 만성피로증후

군에서 나타나는 8가지의 증상들은 한의학 으로

주로 肝腎陰虛,心脾血虛,脾肺氣虛,脾腎陽虛,濕

痰阻滯, 血內阻,火鬱上衝,外感不癒 등의 증후들

이 복합 으로 나타난 증후군이라 할 수 있다.그

러나 이러한 증상들의 체 인 특징은 上盛下虛

와 本虛表實의 형 인 임상양상을 보이는데,이

를 Fig1.에 정리하 다.즉,주요 증상 에서 근

육통이나 다발성 통,심한 두통 반복되는

인후통과 같은 통증성 증상들은 한의학 으로 表

實證과 上盛證에 속하며,기억력이나 집 력의 장

애,활동 후 극심한 피로,수면장애 부드러운 림

종 와 같은 증상들은 本虛證과 下虛證에 속

한다35.

만상피로증후군을 체질의학 인 측면에서 살펴

볼 수도 있는데,최근에 만성피로에 한 체질

분포 연구에서 소양인에는 肝腎陰虛,태음인에서는

脾肺氣虛,소음인에서는 脾腎陽虛와 心脾血虛한 환

자가 많다는 보고가 있었다(Fig.1)
12
.

Fig.1.만성피로증후군의 주요 증상에 한 한의학 변증과 특징

4.만성피로증후군의 한의학 변증시치 모델

그동안의 한국인만의 만성피로증후군에 한 특

징 인 분석연구는 없었으나 한국인의 만성피로증

후군 유병율은 략 0.5-1.5% 일 것으로 추측되는

데
6,7
,이들 많은 환자들은 통 인 한의학

치료를 시도하 을 것으로 사료된다.아직까지 만

성피로증후군에 해서 한의학 으로 정확히 일치

되는 표 은 없지만 勞倦,虛勞,虛損등으로 표

되는데 심한 경우에는 津氣兩虛,氣血俱虛,陰陽俱

虛에 속하며 형 인 虛症에 해당된다고 하겠다
11
.

서양의학에서는 개인별 증상의 특징에 따른 치

료법의 선택은 존재하지 않으며,증상의 개선과 기

능회복에 을 두고 복합 인 약물치료나 비약

물 인 요법이 행하여지고 있다
8
.과도한 노력의

제,스트 스 조 ,식이요법, 한 스트 칭,

양보충과 같은 생활패턴의 변화를 유도하고 수

면장애와 통증 조 하는 약물요법을 사용하는데,

이러한 방법들은 증상만을 개선한다는 한계 을

인정해야한다.치료를 한 지나친 육체운동은 증

상을 더 악화시키는 것으로 알려져 있으며,일반
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으로 사춘기의 환자들에게서 후는 더 양호한 것

으로 알려졌다
3
.

한의학 으로는 주요한 증상들의 특징과 조합에

의하여 장부변증,병사변증 체질변증 등으로 나

어 좀 더 개인에 맞는 치료법을 설정할 수 있다.

6개월 이상의 만성 피로를 느낄 때는 다양한 주

표 으로 나타내는데,이러한 변증 방법은 한의

학 으로 질병의 치료방향을 설정하고 처방선택과

후를 인지하는데 도움을 주게 될 것이다.여기서

는 만성 피로증후군을 술한 다양한 원인과 원인

별 한의학 을 病邪辨證,臟腑辨證,體質辨證

의 3가지 범주로 나 어 정리하면 Fig.2.에서처럼

요약할 수 있으며,이는 만성 피로증후군에 한

치료 근도 타 질환과 마찬가지로 신 불균형

이라는 주된 병리 특징을 근거로 장부의 음양기

기능간의 불균형 체질 불균형이 질병 원

인이자 치료선택의 원칙이라는 한의학 보편

개념에 따른다고 할 수 있다.물론,모든 병증을

Fig.2.에서처럼 도식화할 수 없고 범주화하기엔 무

리가 있으나,그럼에도 불구하고 복잡한 병증을 病

邪 臟腑 體質 등의 다양한 계통별로 분류하고 이

에 따른 치료계획의 설정,치료결과물들의 정리

분석 등의 노력은 필요하다고 본다.이는 만성 피

로증후군에 한 의학 원인 규명도 요하

지만,한의학 병태분석을 통한 최 의 치료방법

을 모색하는 연구는 더욱 필요하며 향후에 보다

향 인 임상 연구가 필요하리라 사료된다.

Fig.2.만성피로증후군의 病邪,臟腑,體質 변증별 분류

Ⅳ.결 론

재까지 표 치료법도 없는 만성피로증후군을

한의학 으로 치료하기 해서는 임상 치료의 가

이드라 할 수 있는 변증시치에 입각한 치료모델을

설정함이 매우 요하다.본 연구에서는 病邪辨證,

臟腑辨證,體質辨證의 세 가지 변증방법을 이용하

여 만성피로증후군의 주요 증상을 한의학 병리
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과 변증 진단법과의 상 성을 제시하 다.이

러한 결과들이 향후 다양한 치료 근과 향

임상연구의 기 자료가 될 수 있기를 기 한다.
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