
I.  緖槥

당뇨병은 인슐린의 절대적 또는 상대적 결핍 및 말초조

직에서의 인슐린 작용저하에 기인한 고혈당 및 이에 수반

되는대사장애를특징으로하는질환군으로정의된다1). 우

리가 섭취하는 음식물의 대부분은 포도당이라고 불리는

당으로 분해되는데 췌장의 랑게르한스섬의 β세포에서 분

비되는 인슐린은 혈당이 상승하면 분비되어 혈중 포도당

을 글리코겐의 형태로 바꾸어 혈액에서 세포로 이동시킨

다. 하지만 당뇨병환자는 췌장이 인슐린을 거의 생산하지

못하거나 세포가 인슐린에 반응하지 않아 포도당이 세포

로들어가지못하고혈액에남아소변으로배출된다. 혈액

에는포도당이많으나신체가이를이용하지못해여러가

지증상이나타나게되는것이다2).

이러한당뇨병은최근급격한경제발전, 식생활의개선

에따른고칼로리식이섭취, 복잡한사회생활, 진단방법의

개선및평균수명의연장등으로그발생빈도가점차증

가하는추세에있으며, 더욱이혈당의지속적인증가로인

해 당 및 지질대사의 이상을 초래하여, 고혈압, 동맥경화,

시신경장애, 신부전, 뇌혈관장애 등의 합병증을 일으킴으

로써사망까지이르게하는 질환중의하나이다3). 

한의학에서는 糖尿病을 消渴의 범주4-6)로보고, 그 원인

으로는 巢7)및 孫8)등은 榨石之劑의 과용과 음주를, 橝는9)

진액과혈액이부족하게되면, 燥熱이結하게되어消渴이
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發한다고 하였으며, 張10)은 心火라 하였고, 朱11)는 腎이 本

이라 하였으며, 張30)은 熱邪와 眞陰樂足, 陳12)은 腎虛를 원

인으로보았다.

또한 한의학에서는 당뇨병과 고혈압의 상호 관련성을

중요시하여, 그 병인을 火(熱)및 陰虛로 보고 淸熱, 瀉火,

補陰을 치료의 기본으로 하여서, 여러 연구자들이 치료법

에 대해 다양한 처방과 약물로 많은 연구를 하였으나 그

결과는만족스럽지못한실정이다.

이에 저자는 消渴에 특히 유효하다고 보고된 약재 天花

粉13이 君藥인 천화산가미방을 당뇨를 동반한 뇌경색 환자

에게투약하여치료한바유의한결과를얻어이에보고하

는바이다.

II.  患者證例

1. 연구 대상

2008년 11월 4일부터 2009년 1월 30일까지상지대학

교 부속 한방병원 신계내과에서 입원치료 받고 퇴원 후

2009년 5월현재까지도외래로통원치료중인환자 1인을

대상으로하였다. 

2. 환자에 대한 기본 사항

1) 성명 : 유○○

2) 성별/연령: 男/61

3) 발병일: 2008년 4월 2일

4) 주소증

左半身運動障碍및痺感(̀cerebral infarction의후유증)

左側外 의痛症 (̀Lt. ankle Fx. 후유증)

頭痛및眩檬

口渴

5) 과거력

Diabetes Mellius

Gout

Cerebral infarction

Pleurisy

Otitis media(Lt)

Hypertension

6) 현병력

상기 61세 남자 환자는 2004년경 발병한 Diabetes

Mellius가경구용혈당강하제로혈당조절이잘되지않았

고, 이어서 양측 발목에 Gout 발생한 병력이 있으며,

2008년 9월 4일 Cerebral infarction이 발생하여 원주

소재병원에서입원치료받던중 Lt. ankle Fx.로인한통

증 및 Diabetes Mellitus 및 Cerebral infarction 후유

증으로 한방치료 받고자 2008년 11월 4일 본원 외래 경

유해입원함. 

7) 검사소견

(̀1) EKG(̀08. 11. 4)

Low voltage (̀limb leads)

(̀2) Lab Findings

(̀08. 11. 5) BUN/Cr. 16.4/1.5 mg/dl↑

(̀08. 11. 7) C-Peptide 7.5 ng/mL↑

(̀09. 4. 14) BUN/Cr. 18.9/1.3 mg/dl

(̀09. 5. 19) HbA1c  6.3 %

C-Peptide 2.46 ng/mL

Uric Acid 7.5 mg/dl

3. 환자 상태와 치료 방향에 대한 기록

1) 2008. 11. 5

환자는지속적인흡연력과무절제한식생활로경구투여

만으로는 혈당조절이 양호하지 못하여 때때로 insulin

therapy 받으셨던 분으로 Cerebral infarction 및 Lt.

ankle Fx.후유증치료위해내원하였으며, 2009년 11월 5

일의 serum glucose(̀FBS/PP2hrs)는 157/340mg/㎗로

DM control이좋지못한상태였다. 또한 2004년경樐側

外 에 gout가발병한과거력이있었다.

당뇨관리를위하여消渴치료에효용이있다보고된天

花粉을爲君으로하는天花散加味方을투약하여혈당을관

리하기로 하였다. 또한 혈당조절의 중요성을 주지시키고,

식이요법 및 적절한 운동을 권유하였으며, 左半身麻痺로

인한 후유증 치료를 위해, 百會穴을 비롯한 중풍7처혈을
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위주로鍼灸치료도병행하였다.

2) 2008. 11. 14

지속적인 天花散加味方의 투여로 FBS/PP2hrs가

115/261로 내원 당시보다 호전되었으나, 아직 혈당 조절

이원활히되지않는상태이며左側으로肩臂痛을심히호

소하며 ROM은 80°정도로 곡지 견정, 견우, 천종 부위14)

에봉침치료도병행하기로하였다.

3) 2008. 12. 2

혈당조절이아직원활하지는않으나 PP2hrs는내원시

보다안정되었다. 左側肩臂痛은별무호전하였으나ROM

은 100°로호전되었으며, 입원당시있었던左半身의運動

障碍또한호전을보여 Lt. fingers의굴신이가능하게되

었다.

4) 2008. 12. 27

FBS/PP2hrs가 135/245로아직도혈당조절이순조롭

지는 못하나, 左側 肩臂痛은 소실되었다. Lt. fingers의

motor는 60으로호전되었다.

5) 2009. 1. 23

FBS/PP2hrs가 87/132로 안정 상태 지속되었으며 외

래로F/U한결과이후에도양호한상태지속되고있었다.  

III.  考察

당뇨는 가장 흔한 내분비질환 중 하나로 지금까지 밝혀

진당뇨병의발병기전에따르면, 췌장의β세포에서인슐린

합성에 문제를 일으키거나, 조직의 인슐린 수용체의 이상

으로인해조직내로의당의이전에문제를일으키는경우

가 대부분이다15),16). 한의학에서는 소모성 만성질환, 즉 勞

證을 가리켜 消渴이라고 하는데, 이러한 消渴證은 협의로

는 脾自病之槒를 이르는 말이며 脾膵臟同臟槪念에 따라

消渴은膵性消耗性慢性疾患을지칭하는현대의학의당뇨

병을포함하는증후군이라할수있다17).

消渴에 관한 기록은 다양한데, 《黃帝內經18)》에 消 消

渴로 수록된 이래 橝19)는 上消 中消 腎消로 申20)등은 消渴

消中消腎으로, 橷21)는膈消消中腎消로의방유취22)에서는

高消脾消急消등의명칭으로표현하였으며, 당뇨병을消

渴의 範疇에 넣고23), 上, 中, 下消로 구분하여 다루었다24-

26). 消渴의 原因 또한 다양한데, 대부분 熱邪로 인하여 발

생하며, 過食이나 膏粱珍味의 섭취가 지나침으로 인해 濕

熱이 內生하거나, 憂思 등으로 脾胃에 積熱이 발하거나,

橶怒가 지나치게 過極하거나 嗜酒 등으로 肝火가 鬱結되

었거나, 腎水의 耗損으로 因하여 水火不交 陽火亢盛 相火

熾盛 臟腑不和 되어 유발된다17). 그 病因을 문헌상으로 考

察해보자면《素門˙陰陽別槥》에“二陽結謂之消胃及大腸

俱熱結也”라하여진액과혈액이부족하게되면燥熱이結

하게 되어 消渴이 발한다 하였듯이, 橷 등21),28),29)은 원인을

크게 燥, 熱, 火로 보았으며, 張30), 橝19) 등은“消渴之疾 三

焦受病也”라 하여 命門, 三焦의 相火가 원인이 되어 消渴

證이발한다하였다.

消渴의 치료법으로서 橝下間은‘治消渴者 補腎水陰寒

之虛, 瀉心火陽熱之實, 除腸胃燥熱之甚, 除腎中津液之衰
21)’라 하여 오로지 寒藥만을 써서 養陰瀉陽하라 하였으며

張景岳은實火는去其火하면津液이自生하고眞水樂足은

陰虛이니 마땅히 腎을 急治하라30) 하였다. 周丹溪는 養肺

降火 失血을 위주로 하되 三消는 上中下를 分治하라31) 하

였으며, 消渴을 上消 中消 下消로 구분한 橷東垣, 張景岳,

許浚32) 등은 각각 淸熱瀉火 淸胃潤燥 補陰益腎을 消渴의

치료원칙으로하였다. 이에대한方藥으로各家는上消에

는四物湯合生脈散, 白虎湯, 人蔘白虎湯, 加味全氏白朮湯,

麥門冬飮子, 降心湯, 人蔘石膏湯, 和血益氣湯, 生津益血

湯, 黃芩湯등을활용하고中消에는生津甘槜飮, 調胃承氣

湯, 加減三黃丸, 槁香飮子, 順氣散, 人蔘散, 黃連猪膚丸등

을 쓰고, 下消에는 橧味地黃丸, 左歸飮, 右歸飮, 一陰煎,

補陰丸, 秘元煎, 固陰煎, 人蔘茯笭散, 加減八味丸, 加減腎

氣丸, 補腎地黃元등을제시하였다32).

天花散加味方은 본초학적13)으로 生津止渴, 降火潤燥하

는 효능이 있으며, 治 消渴身熱하는 天花粉33),34)이 君藥인

치료 처방으로, 治 消渴陰虛內熱의 效가 있는 生地黃, 生

津止渴解消하는 葛根, 麥門冬, 三焦를 補하는 黃 등 補

氣助陽補血養陰시켜주는약물로구성된처방이다.

환자는 본원 내원 당시 경구용 혈당강하제로는 혈당조

절이 되지 않아 insulin theraphy도 병행하였던 분으로

天花散加味方복용후혈당조절및口渴, 眩檬증상이많이

호전되었고, 鍼灸치료와더불어중풍후유증인左半身運動

障碍 및 痺感 또한 거의 發病前과 비슷할 정도로 호전 되

었다.
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IV.  結槥

당뇨합병증의치료는식이영양요법뿐만아니라혈당

관리가아주중요한부분인데, 天花散加味方을투약하여,

환자의 혈당조절 및 중풍후유증을 현저하게 경감시키는

치료효과를보였기에이에보고하는바이다.
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08.11.5

08.11.8

08.11.12

08.11.15

08.11.19

08.11.22

08.11.26

08.11.29

08.12.2

08.12.6

08.12.9

08.12.13

08.12.16

08.12.20

08.12.23

08.12.27

08.12.31

09.1.9

09.1.12

09.1.14

09.1.16

09.1.19

09.1.21

09.1.23

09.2.3

09.2.16

09.3.10

09.3.31

09.4.7

09.4.21

09.4.28

09.5.6

09.5.12

09.5.19

09.5.26

157

147

140

143

197

175

156

131

142

152

119

126

199

159

140

135

149

156

161

105

86

141

120

87

110

104

93

85

103

83

112

69

82

93

98

340

262

276

233

321

306

335

302

242

214

187

198

140

258

245

245

176

261

178

209

195

142

145

132

128

135

129

143

136

125

128

130

126

131

124

Glucose(FBS)(mg/㎗) Glucose(PP2hrs)(mg/㎗)

Table 1. Serum Glucose (FBS/PP2hrs) Findings
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天花粉

葛根

黃

人蔘

沙蔘

蔓蔘

白茯笭

山藥

山茱萸

枸杞子

五味子

生地黃

甘草

羌活

獨活

天麻

甘菊

白芷

紅花

巴戟

TRICHOSANTHIS RADIX 

PUERARIAE RADIX

ASTRAGALI RADIX

GINSENG RADIX

ADENOPHORAE RADIX 

CODONOPSIS RADIX

PORIA

DISCOREAE RHIZOMA

CORNI FRUCTUS

LYCII FRUCTUS

SCHIZANDRAE FRUCTUS

REHMANNIAE RADIX 

GLYCYRRHIZAE RADIX 

NOTOPTERYGII RHIZOMA

ANGELICAE PUBESCENTIS RADIX 

GASTRODIAE RHIZOMA

CHRYSANTHEMI FLOS

ANGELICAEDAHURICAE RADIX

CARTHAMI FLOS

MORINDAE RADIX

Trichosanthes kirilowii Max

Pueraria lobata OHWI

Astragalus membranadeus BUNGE

Panax Ginseng C.A.MEY.

Adenophora triphylla var. japonica Hara

Codonopsis pilosula NANNF

Poria cocos WOLF

Dioscorea japonica THUNB

Cornus officinalis SIEB.et.ZUCC

Lycium chinense MILL

Schizandra chinenses BAILL

Rehmannia glutinosa LIBOSCH

Glycyrrhiza uralensis FISCH 

Ostericum koreanum KITAGAWA

Aralia continentalis KITAGAWA

Gastrodia elata BLUME

Chrysanthemum morifolium RAMAT

Angelica dahurica BENTH et HOOKER f.

Carthamus tinctorius L.

Morinda officinalis HOW

12g

8g

8g

4g

4g

4g

4g

3g

3g

3g

3g

3g

3g

4g

4g

3g

2g

3g

1g

3g

藥材名 生藥名 學名 用量

Table 2. Herb-Medication(Cheunhwasangamibang)


