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Abstract
Objectives : The Aim of this study was to investigate the clinical characteristics of male and female patients who have been suffered from headaches. The investigation was undertaken based on 
Qi-section(Methods of prescribing oriental herbal medicine) from DongEuiBoGam (東醫寶鑑).
Methods : A statistical survey was conducted to compare the difference in clinical characteristics between male and female patients experiencing headaches. Oriental medical Diagnosis was used to classify all parients under 
the following categories ; Qi-deficiency (氣虛), Jing-dificiency (精虛), Food-stagnation (食積), 
Damp-accumulation (痰飮), Qi-stagnation (氣滯). Patients were treated using acupuncture therapy and herbal medicines. 
Results : 
1. The ratio between male and female patients was about 1:3. 2. It showed that periods of illness were longer in female patients than in male patients. 
3. The total number of treatments received was higher in female patients than in male patients.
4. Statistically, most female patients had Metopodynia and Migraines(Rt.), while male patients suffered mostly from Laryngalgia. 
5. Male patients had feelings of strain in the head and female patients had splitting headaches.
6. Musculo-skeletal System and General Symptoms were frequently observed in male patients. Digestive System and Nervous System were frequently observed in female patients. 
7. Results from oriental medical Diagnosis showed that male patients mostly had Qi-deficiency, 

Jing-deficiency while the majority of female patients had Food-stagnation, Damp-accumulation, Qi-stagnation. 8. The recovery time for male patients was shorter than it was for female patients. The recurrence rate of the 
headaches were higher for female patients. Prognosis was better than in female patients in comparison to 
male patients.Conclusions : The statistical survey conducted was based on Qi-section of DongEuiBoGam. It had 

significant differences in clinical characteristics between male & femal patients.
Key words : headache, qi, DongEuiBoGam (東醫寶鑑), sexual difference
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Ⅰ. 緖 論

頭痛은 臨床에서 흔히 볼 수 있는 疾患으로 頭

部에 나타나는 모든 痛症을 總稱하는 일련의 症狀

을 말한다. 일생동안 한번도 頭痛을 경험해보지 못

한 경우는 없다고 해도 지나치지 않으며, 統計를

보면 頭痛을 경험한 患者의 수는 일반 인구의 90%

이상으로 일반 인구 중에서 頭痛患者의 比率 역시

40～65%까지 報告되고 있다
1,2)
.

現代社會의 복잡한 環境 속에서 頭痛을 主訴로

韓醫院, 醫院을 찾는 患者의 數는 꾸준히 增加하고

있으며 治療에 대한 觀心 역시 꾸준히 增加하고

있으나, 西洋醫學에서 頭痛은 痛症의 存在를 證明

할만한 客觀的인 검사실 소견이 없는 경우가 대부

분이다. 따라서 대부분의 환자들이 主觀的인 判斷

에 따라 참거나 自家治療를 하는 경우가 많고, 참

을 수 없거나 痛症에 대하여 민감한 경우 醫學的

도움을 받기도 하는데, 검사실 소견이 없는 경우

대부분의 환자에게 主觀的인 呼訴를 바탕으로 診

斷 및 對症的 治療를 施行할 수밖에 없어
3,4)
韓醫

學的 治療에 대한 觀心 또한 더불어 增大되어 가

고 있다
5)
.

韓醫學에서 頭部는 ‘諸陽之會’로서 五臟六腑의

氣血이 모두 이곳에 모이게 되므로 邪氣를 外感하

거나 臟腑가 內傷되는 경우에 頭痛이 발생된다고

했고
6)
,《素問ㆍ五藏生成論》

7)
에서 “頭痛癲疾 下虛

上實 過在足少陰巨陽 甚則入腎 心煩頭痛 病在膈中

過在手巨陽少陰.”이라 하였으며, 頭痛을 風邪, 寒邪

의 骨髓侵犯, 太陽經絡의 不利, 五臟熱에 의한 氣

逆, 肝氣逆, 腸胃의 문제로 論한 이후, 수많은 문헌

에서 頭痛에 대한 發生原因과 分類, 症狀, 治法을

論하였다
8)
.

한편, 臨床에서 男女의 頭痛 樣相이 다르게 나타

나는 것을 흔히 볼 수 있는데, 韓醫學은 陰陽五行

學說을 根本 理論으로 하여 男女를 區別하고 있으

며《黃帝內經》
9)
에서 男女가 각각 8세와 7세의 곱

으로 人體가 變化함을 밝히고 女子는 胞가 있어

男女身體의 構造가 相異함을 論한 이후, 수많은 文

獻에서 男女의 차이를 記述하였다
10)
.

특히,《東醫寶鑑》은 疾病中心이 아닌 人體中心

의 形象을 기반으로 편제되어 있으며
11)
,《東醫寶

鑑·氣》
12)
의 用藥法에서는 “男子는 陽에 屬하여 氣

가 흩어지기 쉽고, 女子는 陰에 屬하여 氣가 많이

鬱滯한다. 그러므로 男子는 氣病이 항상 적고 女子

는 氣病이 많다.”고 하여 男女의 差異에 대한 提綱

을 提示하고 全篇에 걸쳐 男女에 따른 生理ㆍ病理

의 차이를 자세히 서술하여 놓았다
10)
.

이에 述者는 現在까지의 頭痛에 대한 硏究가 頭

痛의 原因, 樣相, 部位 등의 疾患 자체에만 局限되

어 있거나 辨證이나 體質의 영역에 집중되어 있었

던 것에서 벗어나 韓醫學 本然의 原典에 의거한

男女의 差異에 따른 頭痛의 診斷 및 治療에 대한

유의성을 살펴보고자 하였으며,《東醫寶鑑․氣》
12)

의 用藥法에 대한 考察을 中心으로 실제 臨床에서

頭痛을 呼訴하는 환자에게 適用, 東義大學校 附屬

韓方病院에 頭痛을 主訴로 內院한 患者를 대상으

로 病錄日誌(Chart) 분석 및 診斷標를 작성하여

얻은 統計資料를 분석함으로써 頭痛에 대한 男女

의 差異를 糾明하고자 하였으며, 유의한 結果를 얻

어 이에 報告하는 바이다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 硏究對象

본 연구는 2009년 1월 1일부터 2010년 9월 30일

까지 東義大學校 附屬 韓方病院 7內科에 頭痛을

主訴症으로 내원하여 2회 이상 治療 받은 患者 중

에서 腦血管 疾患 등 器質的 疾患을 가진 患者를

제외한 男子 84名, 女子 125名을 대상으로 하였다.

2. 硏究方法

述者는《東醫寶鑑․氣》
12)
의 用藥法을 바탕으로
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男子와 女子의 生理·病理的 特性을 분석한 결과,

男子의 頭痛 原因은 氣虛와 精虛로 女子의 頭痛

原因은 痰飮, 食積, 氣滯로 각각 分類하였다. 본 硏

究는 東義大學校 附屬 韓方病院의 硏究 倫理 規程

을 遵守하여 患者의 동의하에 施行되었으며, 統計

的 分析을 위하여 對象 患者의 病錄日誌를 基礎로

하고 細部分析을 위해 作成한 診斷標를 추가로 검

토․분석하였다. 收集된 資料를 바탕으로 頭痛 患

者의 男女 差異에 대하여 內院 患者數, 年齡, 入院

治療 有無, 洋方治療 有無, 病歷期間, 治療期間, 頭

痛部位, 痛症樣相, 同伴症狀, 辨證(氣虛, 精虛, 痰飮,

食積, 氣滯), 治療法(補精, 補氣, 消痰, 消食, 行氣,

淸熱), 好轉期間, 再發有無, 豫後 등에 대하여 統計

分析을 施行하였다.

1) 一般的 特性

內院 患者數, 年齡, 入院治療 有無, 洋方治療 有

無(過去歷) 등.

2) 病歷期間

發病 後 6개월 이내, 6개월∼1년 이내, 1년∼5년

이내, 5년 이상으로 구분하였다.

3) 治療期間

內院 回數를 基準으로 2∼5회, 6∼10회, 11∼20

회, 21∼30회, 31회 이상으로 구분하였다.

4) 頭痛部位

前頭, 偏頭(左), 偏頭(右), 後頭, 頭頂部로 구분

하고 痛症 部位에 대하여 복수 대답을 허용하였다.

5) 痛症樣相

김
2)
의 硏究에서 제시한 頭痛 樣相을 基準으로

하여, 患者가 호소하는 표현을 존중하고 복수 대답

을 허용하였다.

6) 同伴症狀

김
2)
과 이

13)
의 硏究를 바탕으로 가장 頻度數가 높

은 消化器系, 循環系, 神經系, 筋骨格系 및 全身 症

狀에 대해 分類하여 비교하고(Table 1), 女子의 경

우 추가로 婦人科 疾患에 대한 有無를 조사하였다.

Classification Symptoms

Digestive system 惡心, 嘔吐, 消化不良, 食慾不振, 腹痛

Circulation system 眩暈

Nervous system 不眠, 不安, 恐怖, 心悸, 上逆感, 胸悶, 梅核氣, 背部熱感, 眼瞼痙攣

Musculo-skeletal system 項强, 肩背痛, 手足痺痛, 腰痛, 膝痛, 筋肉痛

General symptoms 疲勞感, 倦怠感, 全身無力感, 汗出

Table 1. Classification according to Associated Symptoms

7) 辨證

《東醫寶鑑․氣》
12)
의 用藥法을 바탕으로 男子의

頭痛 原因은 氣虛와 精虛로, 女子의 頭痛 原因은

痰飮, 食積, 氣滯로 분류한 후, 한방병리학
14)
에서

提示한 辨證 根據를 바탕으로 하여 診斷標를 작성,

辨證하였다. 診斷標의 각 항목은 아래에서 제시한

辨證 基準과 같으며 여러 原因이 함께 존재하는

경우 중복을 許容하여 適用하였다(Table 2).
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Diagnosis Symptoms

Qi-Deficiency
(氣虛)

呼吸氣短, 神疲乏力, 四肢倦怠無力, 少氣懶言, 活動時諸症加甚, 面色無華, 面色白,
言語低微, 飮食無味, 自汗, 肉軟. 舌淡, 脈緩或無力.

Jing-Deficiency
(精虛)

生長遲鈍, 發育不良, 齒搖髮落, 形瘦神疲, 腰膝酸軟, 早老傾向, 眩暈, 耳鳴, 健妄,
思惟遲鈍, 精神散漫, 背脊酸痛, 四肢軟弱, 骨易折. 精少精冷, 經少經閉. 陰虛證과
兼하면 潮熱盜汗, 心煩失眠咽乾, 陽虛證과 兼하면 嗜臥懶動, 外寒肢冷, 尿頻淸長.
精氣虛冷, 身重少氣.

Food-Stagnation
(食積)

飽悶惡食不食, 噯氣作酸, 下泄臭屁, 或腹痛吐瀉. 重則發熱頭痛, 左手關脉平和, 右
手關脉緊盛, 心口刺痛, 數滯, 中下脘痛.

Damp-Accumulation
(痰飮)

頭重, 頭暈, 頭痛, 胸悶, 心胸痛, 咳痰, 喘嗽, 嘔惡, 官竅異相感覺, 梅核氣, 昏蒙, 癲
狂과 驚癎, 胸滿食減하되 肌色如故, 漉漉有聲, 流注作痛, 暴肥暴瘦, 眼下及眼胞 如
灰烟熏黑.

Qi-Stagnation
(氣滯)

脘腹胸脇乳房腰背疼痛, 胸悶. (時輕時重, 痛無定處, 功痛, 隨情緖而增感), 噯氣太
息, 結塊, 噯氣, 失氣後症狀減輕, 肩肘腿膝流注疼痛, 月經時少腹痛, 氣鬱身痛, 思慮
過度, 心悸怔忡, 健忘, 煩熱, 舌尖赤刺, 上熱面赤, 舌苔博. 脈弦.

Table 2. Oriental medical Diagnosis

3. 治療方法

1) 藥物 治療

《東醫寶鑑》에 기재된 處方 中에서 각 환자마다

證에 맞는 處方으로 通院治療 期間동안 10첩 이상

을 湯劑로 投與하였으며, 투여된 處方 內容에 따라

補精, 補氣, 消痰, 消食, 行氣, 淸熱로 분류하였다.

2) 鍼治療

직경 0.20㎜, 길이 30㎜인 東方鍼灸 제작소에서

제작된 Stainless Steel 鍼을 사용하여 五行和鍼法
15)

의 원리에 따라 比較脈診法을 통하여 각 체질을

木實金虛人, 火實水虛人, 土實木虛人, 金實火虛人,

水實土虛人로 나누고 각각의 臟方과 腑方을 시술

하였으며 15∼20分간 留鍼하였다.

五行和鍼法의 臟方은 難經 75難을 근거로 만들어

지며, 五臟相克의 原理를 이용한 것으로 ‘母能令子

虛, 子能令母實.’ 의 원칙으로 요약되고, 腑方은 臟

方의 五行虛實에 의해 類推가 되는데, 基本 原理는

夫婦相合五行 원리를 따르며 難經 69難을 이용하여

‘虛者補其母 實者瀉其子’의 원칙으로 요약된다.

또한, 比較脈診法은 五行和鍼法의 가장 특징적인

부분으로 難經의 寸口脈法을 사용하고 있으며 患

者의 左脈을 心(寸) 肝(關) 腎(尺), 右脈을 肺(寸)

脾(關)으로 나누고 難經 75難의 相克理論에 따라

그 虛實을 비교하여 木實金虛人 火實水虛人 土實

木虛人 金實火虛人 水實土虛人의 다섯 가지 類型

으로 나누어 설명하고 있다.

4. 治療 成績 評價

1) 好轉期間

治療期間에 따라 2∼5회, 6∼10회, 11∼20회, 21

∼30회, 31회 이상, 好轉 안됨으로 구분하였다.

2) 豫後, 再發有無

豫後의 評價를 위하여 시각적 상사척도(Visual

analog scale ; VAS)를 사용하였다. 頭痛이 전혀

없는 상태를 0으로 하고 내원당시 가장 심한 통증

을 10으로 하여 好轉 되는 정도를 환자가 선택하도

록 하였다. VAS 9-10을 好轉없음으로 분류하고,

VAS 6-8을(+), VAS 3-5를(++), VAS 0-2를(+++)
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로 하여 구분하였다.

또한 好轉 이후 다시 頭痛을 主訴로 내원한 환

자를 再發로 分類하였다.

5. 統計方法

이상의 結果에 대하여 SPSS
Ⓡ
12.0 for windows

program을 사용하여 분석하였다.

1) 硏究對象者의 一般的 特性은 실수와 백분율

(%), 평균(Mean)과 표준편차(SD)로 산출하였다.

2) 가설검정 및 추가분석은 t-test, x², 대응비교

분석, Spearman 상관계수를 사용하여 분석하였다.

3) 모든 검정에 있어서 유의성 평가는 5% 유의

수준(p<0.05)에서 검토하였다.

Ⅲ. 結 果

1. 內院 患者의 一般的 特性

器質的 疾患을 가진 患者를 제외하고 同一期間

頭痛을 主訴症으로 內院한 患者 中, 男子는 43名,

女子는 125名으로 男女 比率은 약 1:3 이며 이는

同一期間 東義大學校 附屬 韓方病院을 內院한 全

體 男女 患者의 比率(男:女=4:6)에 비하여 볼 때,

女子의 比率이 相對的으로 높음을 보여 주고 있다.

年齡은 男子 平均 46.55歲, 女子 平均 49.25歲로

유의성 있는 차이를 보이지 않았으며 男子가 다소

젊게 나타났다.

入院治療 有無에 있어서는 男子의 경우 총 患者

84名 中 14名(16.9%)이 入院治療를 받았으며, 女子

의 경우 총 患者 125名中 23名(18.4%)이 入院治療

를 받아 男女間 큰 差異를 보이지 않았다.

洋方治療 有無에 대하여서는 男子의 경우 50名

(59.5%)이 洋方治療를 받았으며, 女子의 경우 105

名(84.0%)이 받은 것으로 나타나 女子가 洋方治療

를 더 많이 받은 것으로 나타났다(p<0.05)(Table 3).

Male(n=84) Female(n=125)

PN(%),
Mean(SD)

N(%),
Mean(SD)

Age 46.55(14.884) 49.25(14.992) 0.201

Admission 14(16.7%) 23(18.4%) 0.748

Medical
Treatment

50(59.5%) 105(84.0%) 0.000¹⁾
1) : p<0.001

Table 3. Classification by Age, Admission and 
Medical Treatment

2. 病歷期間

男子의 病歷期間은 6개월 이내가 26名(31.0%), 6

개월∼1년이 19名(22.6%), 1∼5년이 23名(27.4%), 5

년 이상이 16名(19%)이었고, 女子의 경우에는 6개

월 이내가 29名(23.2%), 6개월∼1년이 19名(15.2%),

1∼5년이 31名(24.8%), 5년 이상이 46名(36.8%)으

로 주로 女子가 病歷期間이 긴 것으로 나타났다

(p<0.05)(Table 4).

3. 治療期間

男子의 경우 治療期間이 2∼5회가 44名(52.4%),

6∼10회가 13名(15.5%), 11∼20회가 5名(6.0%), 31

회 이상이 13名(15.5%)이었고, 女子의 경우 2∼5회

가 38名(30.4%), 6∼10회가 25名(20.0%), 11∼20회

가 18名(14.4%), 31회 이상이 29名(23.2%)으로 男子

에 비해서 長期間 治療하는 경우가 많았다(p<0.05)

(Table 4).
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Period
Male(n=84) Female(n=125)

P
N(%) N(%)

Period of Illness

within 6 months 26(31.0%) 29(23.2%)

0.043
6 months~1 year 19(22.6%) 19(15.2%)

1~5 year 23(27.4%) 31(24.8%)

over 5years 16(19.0%) 46(36.8%)

Length of Treatment

2~5 times 44(52.4%) 38(30.4%)

0.030

6~10 times 13(15.5%) 25(20.0%)

11~20 times 9(10.7%) 18(14.4%)

21~30 times 5( 6.0%) 15(12.0%)

over 31times 13(15.5%) 29(23.2%)

Table 4. Classification by Period of Illness & Length of Treatment

4. 頭痛部位

男子의 경우에는 前頭痛이 27名(32.1%), 偏頭痛

(左)이 25名(29.8%), 偏頭痛(右)이 19名(22.6%),

後頭痛이 58名(69.0%), 頭頂痛이 17名(20.2%)이었

고, 女子의 경우에는 前頭痛이 89名(71.2%), 偏頭

痛(左)이 51名(40.8%), 偏頭痛(右)이 47名(37.6%),

後頭痛이 38名(30.4%), 頭頂痛이 20名(16.0%)이었

다. 男子의 경우 後頭痛이 많았으며(p<0.05), 女子

의 경우 前頭痛(p<0.05)과 偏頭痛(右)(p<0.05)이 많

이 나타났다. 또한, 偏頭痛(左)은 女子가 다소 많

았고 頭頂痛의 경우에는 男子가 다소 많았으나 유

의성은 없었다(Table 5).

Region
Male
(n=84)

Female
(n=125) P

N(%) N(%)

Metopodynia 27(32.1%) 89(71.2%) 0.000¹⁾
Migraine(Lt.) 25(29.8%) 51(40.8%) 0.104

Migraine(Rt.) 19(22.6%) 47(37.6%) 0.021

Laryngalgia 58(69.0%) 38(30.4%) 0.000¹⁾
Bregmatic Pain 17(20.2%) 20(16.0%) 0.431
1) : p<0.001

Table 5. Classification by Region of Ache

5. 痛症樣相

男子의 경우 ‘무겁다’가 31名(36.9%), ‘띵하다․우

리하다’는 46名(54.8%), ‘당긴다’의 경우 34名(40.5%),

‘쑤신다’는 28名(33.3%), 熱感은 10名(11.9%), ‘터질

듯, 쪼개질듯’은 7名(8.3%)이었고, 女子의 경우에는

‘무겁다’가 43名(34.4%), ‘띵하다․우리하다’는 78名

(62.4%), ‘당긴다’는 29名(23.2%), ‘쑤신다’는 61名

(48.8%), 熱感은 24名(11.2%), ‘터질듯, 쪼개질듯’은

9名(7.2%)이었다. ‘당긴다’의 경우 男子가 많았으며

(p<0.05) ‘쑤신다’의 경우 女子가 많았고(p<0.05),

이외의 항목에서는 男女 差異에 대한 유의성은 없

었다(Table 6).

Sensation of Ache
Male
(n=84)

Female
(n=125) P

N(%) N(%)

무겁다 31(36.9%) 43(34.4%) 0.710

띵하다, 우리하다 46(54.8%) 78(62.4%) 0.270

당긴다 34(40.5%) 29(23.2%) 0.008

쑤신다 28(33.3%) 61(48.8%) 0.027

열감 10(11.9%) 24(11.2%) 0.192

터질 듯, 쪼개질듯 7( 8.3%) 9( 7.2%) 0.763

Table 6. Classification by Sensation of Ache
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6. 同伴症狀

男子의 경우 頭痛과 同伴된 症狀으로 消化器系

30名(35.7%), 循環系 30名(35.7%), 神經系 44名

(52.4%), 筋骨格系 39名(46.4%), 全身症狀은 60名

(71.4%)이었고, 女子의 경우 消化器系 88名(70.4%),

循環系 59名(47.2%), 神經系 95名(76.0%), 筋骨格

系 29名(23.2%), 全身症狀은 59名(47.2%)이었으며,

附加的으로 調査한 婦人科 疾患은 55名(44%)으로

나타나 많은 수의 女子 頭痛患者에게서 婦人科 疾

患을 同伴하고 있는 것으로 나타났다. 女子의 경우

男子에 비해 消化器系(p<0.05), 神經系 症狀(p<0.05)

이 동반되는 경우가 많았으며, 男子의 경우 女子에

비해 筋骨格系(p<0.05) 및 全身症狀(p<0.05)이 주로

나타났다. 循環系의 경우 女子가 다소 많았으나 유

의성은 없었다(Table 7).

Associated
Symptoms

Male
(n=84)

Female
(n=125) P

N(%) N(%)

Digestive System 30(35.7%) 88(70.4%) 0.000¹⁾
Circulating System 30(35.7%) 59(47.2%) 0.100

Nervous System 44(52.4%) 95(76.0%) 0.000¹⁾
Musculo-skeletal

System
39(46.4%) 29(23.2%) 0.000¹⁾

General Symptom 60(71.4%) 59(47.2%) 0.001
1) : p<0.001

Table 7. Classification by Associated Symptoms

추가로 男女 差異의 명확한 糾明을 위하여 同伴

症狀과 頭痛部位의 聯關關係를 분석한 결과, 前頭

痛과 消化器系症狀이 同伴되는 경우가 많았으며

(p<0.05), 偏頭痛(左)와 神經系症狀이(p<0.05), 偏頭

痛(右)와 循環系症狀이(p<0.05), 後頭痛과 筋骨格系

(p<0.05) 및 全身症狀(p<0.05)이 많이 同伴되는 것

으로 나타났다(Fig. 1, 2, 3, 4).

Fig. 1. Paired Comparison Analysis about Correlation 
between Metopodynia and Symptoms of Digestive  
system.

Fig. 2. Paired Comparison Analysis about Correlation 
between Migraine(Lt.) and Symptoms of Nervous 
system.

Fig. 3. Paired Comparison Analysis about Correlation 
between Migraine(Rt.) and Symptoms of Circulation 
system.
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Fig. 4. Paired Comparison Analysis about Correlation 
between Laryngalgia and Symptoms of Musculo 
-skeletal system & General Symptoms.

7. 辨證

辨證에 있어서 男子의 경우 精虛가 33名(39.3%),

氣虛가 25名(59명(70.2%), 食積이 19名(22.6%), 痰

飮이 29名(34.5%), 氣滯가 45名(53.6%)으로 나타났

으며, 女子의 경우 精虛가 27名(21.6%), 氣虛가 60

名(48%), 食積이 73名(58.4%), 痰飮이 95名(76%),

氣滯가 107名(85.6%)으로 나타났다. 男女 모두에게

서 氣滯가 중요한 비중을 차지했으며, 男女를 비교

하여 보았을 때 男子의 경우 女子에 비하여 상대

적으로 精虛와 氣虛가 많았으며(p<0.05), 女子의 경

우 상대적으로 食積, 痰飮, 氣滯가 많은 것으로 나

타났다(p<0.05)(Table 8).

또한, 男子의 경우 精虛와 동반된 辨證으로 氣虛

가 21名(25%), 食積은 5名(5.95%), 痰飮이 10名

(11.90%), 氣滯는 14名(16.66%)로 나타났으며, 氣

虛와 동반된 辨證으로 食積은 14名(16.66%), 痰飮

이 18名(21.42%), 氣滯는 28名(33.33%)로 나타났다.

또한 食積과 동반된 辨證은 痰飮이 9名(10.71%),

氣滯는 7名(8.33%), 痰飮과 氣滯가 동반된 경우는

20名(23.80%)으로 나타났다.

女子의 경우 精虛와 동반된 辨證으로 氣虛가 14名

(11.20%), 食積은 9名(7.20%), 痰飮이 20名(16.00%),

氣滯는 24名(19.20%)로 나타났으며, 氣虛와 동반된 辨

證으로 食積은 34名(27.20%), 痰飮이 43名(35.20%),

氣滯는 48名(38.40%)로 나타났다. 또한 食積과 동

반된 辨證은 痰飮이 61名(48.80%), 氣滯는 63名

(50.40%), 痰飮과 氣滯가 동반된 경우는 83名(66.40%)

으로 나타나 男女 모두 각 辨證에 氣滯가 많이 同

伴되어 있었다.

Oriental Medical
Classification
(辨證)

Male
(n=84)

Female
(n=125) P

N(%) N(%)

精虛 33(39.3%) 27(21.6%) 0.006

氣虛 59(70.2%) 60(48.0%) 0.001

食積 19(22.6%) 73(58.4%) 0.000¹⁾
痰飮 29(34.5%) 95(76.0%) 0.000¹⁾
氣滯 45(53.6%) 107(85.6%) 0.000¹⁾

1) : p<0.001

Table 8. Classification according to Oriental Medical 
Classification(辨證)

8. 治療法

男子의 경우 治法上 補精이 33名(39.3%), 補氣

가 57名(67.9%), 消食이 21名(25.0%), 行氣가 47名

(56.0%), 消痰이 28名(33.3%), 淸熱이 7名(8.3%)으

로 나타났으며, 女子의 경우 補精이 26名(20.8%),

補氣가 60名(48.0%), 消食이 74名(59.2%), 行氣가

108名(85.4%), 消痰이 95名(76.0%), 淸熱이 21名

(16.8%)으로 나타났다. 辨證에 있어서 氣滯가 많았

듯이 男女 모두에게서 行氣가 많은 비중을 차지했

으며, 男女를 비교해보면 상대적으로 男子에게 精
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虛와 氣虛가 많았듯이 治法에서도 補精, 補氣가 유

의성있게 많았고(p<0.05), 女子에게 食積, 痰飮, 氣

滯가 상대적으로 많았듯이 治法에서도 消食, 行氣,

消痰이 유의성있게 많았으며(p<0.05), 淸熱은 女子가

다소 많았으나 유의성은 보이지 않았다(Table 9).

Treatment
Male(n=84) Female(n=125)

P
N(%) N(%)

補精 33(39.3%) 26(20.8%) 0.004

補氣 57(67.9%) 60(48.0%) 0.005

消食 21(25.0%) 74(59.2%) 0.000¹⁾
行氣 47(56.0%) 108(85.4%) 0.000¹⁾
消痰 28(33.3%) 95(76.0%) 0.000¹⁾
淸熱 7(8.3%) 21(16.8%) 0.078

1) : p<0.001

Table 9. Classification according to Treatment

處方 中에서 男子에게는 補中益氣湯, 雙和湯, 黃芪

益氣湯, 六味地黃湯 등이 많이 사용되었고 다음으로

十全大補湯, 滋陰地黃湯, 芍藥甘草湯, 香砂六君子湯

등이 사용되어 補氣, 補精하는 處方이 많이 사용되었

고, 女子는 淸上蠲痛湯, 半夏白朮天麻湯, 川芎茶調散,

烏藥順氣散, 半夏瀉心湯, 二陳湯이 비교적 많이 사용

되었으며 다음으로 溫膽湯, 歸脾湯, 滋陰健脾湯, 加味

逍遙散, 芎歸調血飮, 平胃散, 四七湯, 流氣飮子, 五苓

散, 分心氣飮 등이 사용되어 男子에 비하여 비교적

다양한 處方이 사용되었으며 주로 消食, 行氣, 消痰,

淸熱하는 藥物이 사용되었음을 알 수 있었다.

9. 好轉期間

好轉期間은 男子의 경우 2~5회가 30名(35.7%),

6~10회가 13名(15.5%), 11~20회가 8名(9.5%), 21

~30회가 5名(6.0%), 31회 이상이 12名(14.3%), 好

轉 안됨이 16名(19.0%)이었고, 女子의 경우 2~5회

가 36名(28.8%), 6~10회가 25名(20.0%), 11~20회

가 18名(14.4%), 21~30회가 15名(12.0%), 31회 이

상이 28名(22.4%), 好轉 안됨이 3名(2.4%)으로 대

체로 女子가 好轉期間이 긴 것으로 나타났다

(p<0.05)(Fig. 5, Table 10).

10. 豫後

男子의 경우 豫後에 있어서 (+++)가 12名(15.5%)

이었고, (++)가 21名(25.0%), (+)가 35名(41.7%),

호전 없음이 15名(17.9%)로 나타났으며 女子의 경

우 (+++)가 12名(25.6%), (++)가 56名(44.8%),

(+)가 33名(26.4%), 호전 없음이 4名(3.2%)으로

나타나, 男子가 女子에 비해서 비교적 豫後가 좋지

않은 것으로 나타났다(p<0.05)(Fig. 6, Table 10).

추가로 살펴본 豫後와 病歷期間, 治療期間과의

相關關係에 있어서는 病歷期間과 豫後에 있어서는

유의한 聯關性을 보이지는 않았으나, 治療期間에

있어서는 期間이 길어짐에 따라 豫後 역시 좋아지

는 傾向을 보였다(상관계수=0.369, p<0.05).

11. 再發有無

男子의 경우 再發한 환자가 38名(45.2%)이였으

며, 女子의 경우 再發한 환자가 83名(66.4%)으로

나타나 女子가 再發率이 높은 것으로 나타났다

(p<0.05)(Fig. 7, Table 10).

또한 再發率이 높음에 따라 病歷期間이 길어지

고, 또한 治療期間도 길어지는 경향을 보여 女子가

男子보다 頭痛에 대한 病歷 및 治療가 길어지는

傾向이 있음을 확인할 수 있었다(Table 11).

Fig. 5. Paired Comparison Analysis about Recovery 
Time.
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Fig. 6. Paired Comparison Analysis about Prognosis. Fig. 7. Paired Comparison Analysis about Recurrence.

Classification
Male(n=84) Female(n=125)

P
N(%) N(%)

Recovery Time

2~5 times 30(35.7%) 36(28.8%)

0.001

6~10 times 13(15.5%) 25(20.0%)

11~20 times 8( 9.5%) 18(14.4%)

21~30 times 5( 6.0%) 15(12.0%)

over 31 times 12(14.3%) 28(22.4%)

No 16(19.0%) 3(2.4%)

Recurrence Yes 38(45.2%) 83(66.4%) 0.002

Prognosis(VAS)

(+++) 13(15.5%) 12(25.6%)

0.000¹⁾(++) 21(25.0%) 56(44.8%)

(+) 35(41.7%) 33(26.4%)

No 15(17.9%) 4(3.2%)
1) : p<0.001

Table 10. Classification based on Recovery Time, Recurrence and Prognosis

Classification
Recurrence(N, %)

P
No(n=88) Yes(n=121)

Period of Illness

within 6 months 40(19.1%) 15( 7.3%)

0.000¹⁾6months~1 year 17( 8.1%) 21(10.0%)

1~5 years 17( 8.1%) 37(17.7%)

over 5 years 14( 6.7%) 48(23.0%)

Length of Treatment

2~5 times 51(24.4%) 31(14.8%)

0.000¹⁾
6~10 times 14( 6.7%) 24(11.5%)

11~20 times 11( 5.3%) 16( 7.7%)

21~30 times 5( 2.4%) 15( 7.2%)

over 31 times 7( 3.3%) 35(16.7%)
1) : p<0.001

Table 11. Classification according to Correlation between Recurrence and Period of Illness & Length of 
Treatment
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Ⅳ. 考 察

韓醫學은 陰陽五行學說을 基本 理論으로 하여

發展해 왔으며,《素問ㆍ上古天眞論》
9)
에서 人體의

정상적인 發展過程과 男女의 生育機能, 특히 腎氣

의 盛衰에 관하여 論한 이래 수많은 醫書에서 男

女가 根本的으로 構造가 다르며 그 生理․病理․

診斷․治療 또한 다르다는 것을 분명히 하며 發展

하여 왔다.

《黃帝內經》
9,16,17)

에서는《素問ㆍ陰陽應象大論》

에 “天地者, 萬物之上下也; 陰陽者, 血氣之男女也;

左右者, 陰陽之道路也; 水火者, 陰陽之徵兆也; 陰陽

者, 萬物之能始也, 故曰陰在內, 陽之守也; 陽在外,

陰之使也.” 라 하여 萬物은 陰陽五行으로 되어 있

으며 血氣의 男女에 대해 陰陽은 人體의 男女와

같다고 하여 “陰主血하고 陽主氣하며 陰生女하고

陽生男”이라 하여 男女의 基本 生理를 論하였고,

《靈樞ㆍ終始》
18)
에서는 “男子는 陽이고 女子는 陰

이다. 陽은 外部에 있으므로 이를 內部로 끌어들이

고 陰은 內部에 있으므로 이를 外部로 끌어 들여

야 한다. 즉, 內外의 陰氣와 陽氣를 조화롭게 하는

것을 말한다.” 라고 하여 治療의 法을 提示하였다.

또한,《難經》
19)
에서는 男女의 正常脈과 反常脈

을 比較하여 男女의 脈의 差異에 대해 論하였으며

더불어 鍼灸, 五臟六腑에서의 男女 差異에 관하여

論하였고,《醫學入門》
20)
에서는 先天, 後天圖를 바

탕으로 離는 二陽一陰으로 坎은 二陰一陽이 되니

사실상 男女를 말하는 것이며 離는 血이고 坎은

氣가 됨을 밝히고, 여러 部分에 있어 男女의 差異

에 대하여 論하였다.

특히《東醫寶鑑·氣》
12)
에서는 用藥法을 中心으로

男女의 差異에 대하여 論하고 있는데, “男子는 陽

이니 氣를 얻으면 흩어지기가 쉽고 女子는 陰이니

氣를 만나면 많이 鬱滯된다. 그래서 일반적으로 男

子는 氣病이 적고 女子는 氣病이 많다. 治法은 女

子는 血을 고르게 해서 氣를 消耗시켜야 하고 男

子는 氣를 고르게 하여 血을 길러야 한다.”고 하였

으며《入門》에 “七情이 모두 心에서 생기고 七氣

가 모두 氣에 속한다. 氣는 陽이므로 움직이면 火

가 된다. 그러므로 降火, 消痰, 消食 등을 나누어서

治療한다. 대개 氣가 虛하면 四君子湯을 쓰고 實하

면 小烏沈湯을 쓰나 火가 많으면 黃連解毒湯을 합

해 쓰고 痰이 많으면 二陳湯, 積이 많으면 平胃散

을 합한다.” 라고 하여 男女의 基本的인 生理와 病

理 그리고 用藥에 대한 提綱을 提示하였다. 또한

《醫學正傳》을 인용하여 “모든 病은 氣에서 생기

며 氣는 血과 짝이 된다. 男子는 陽에 屬하여 氣가

흩어지기가 쉽다는 것은 氣虛가 되기 쉽다는 말이

고, 女子는 陰에 屬하여 氣가 많이 鬱滯된다는 것

은 氣實하다는 말이다.” 라고 밝힘으로써 男子와

女子를 氣虛와 氣實로 크게 區分할 수 있음을 論

하였다
10)
.

더불어,《東醫寶鑑·辨證》
12)
에서는 “男女의 病因

에 대해 모든 病에 男子는 반드시 性生活을 살피

고, 女子는 먼저 月經과 姙娠을 물어야 한다.”고 하

여, 男子의 病은 性과 聯關이 되는데 氣가 모여서

精이 되며 精이 있어야 氣가 있을 수 있기에 男子

는 항상 精이 부족하고 精이 부족하므로 氣가 또

한 부족하다 하였다. 그에 반해 女子는 月經과 姙

娠으로 항상 血이 부족하지만 氣가 實하다 하였다.

男子가 陽에 屬한다는 것과 女子가 陰에 屬한다

는 것을 살펴보면, 男子가 陽에 屬한다는 말은 잘

흩어뜨린다는 말로 흩어뜨리기에 채워야 한다는

의미가 있는 것이고, 女子가 陰에 屬한다는 말은

끌어 모은다는 의미이며 너무 모으기 때문에 運行

을 시켜야 한다는 의미가 있는 것이다. 곧, 氣가

實하다는 것은 끌어 모으는 힘이 강하다는 의미이

며 氣가 運行이 잘 되지 않는다는 것이고, 氣가 虛

하다는 것은 氣가 不足하다는 의미이다. 그러므로,

男子에게 氣病이 적다는 말은 男子의 病은 항상

虛證이라는 의미이며, 女子에게 氣病이 많다는 말

은 女子의 病은 항상 實證이라는 것을 알 수 있다.

四君子湯은 氣가 虛하여 運行이 안 되는 경우에

사용하는 藥으로 이는 男子의 用藥에 해당하며 이
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를 “氣病에는 補하는 法이 없다하나 正氣가 虛하

여 運行이 안되는 것을 생각 못한 까닭이다.”라고

하였으니 男子의 氣病證은 氣虛에서 기인되기 때

문임을 명확히 하였으며, 精은 氣의 根源이 되므로

六味地黃湯 또한 男子의 藥이 됨을 밝혔다.

또한, 小烏沈湯을 쓰는 것은 女子의 用藥으로 氣

가 運行이 안되서 아픈 경우에 주로 사용한다 하

였으며, “火가 많으면 黃連解毒湯을 합해 쓰고 痰

이 많으면 二陳湯, 積이 많으면 平胃散을 합하여

쓴다.” 하였으니 女子의 氣病證은 氣滯와 痰飮, 食

積에서 기인됨을 명확히 하였다
10)
.

한편, 韓醫學에서 頭部는 ‘精明之府 髓海之所在’

로 一身의 陽을 主하는 手足의 六陽經脈과 督脈이

모두 頭部에 連絡되므로 ‘淸陽之府, 淸陽之會’라 하

였으며, 五臟六腑의 氣血이 모두 이곳에 모이게 되

므로 外感, 六淫, 內傷七情의 原因으로 臟腑陰陽氣

血이 失調되면 모두 淸空이 病이 되어 頭痛을 야

기한다고 보았다
21,22)
. 또한 頭는 首라고도 하여 人

體의 上部에 있으면서 形을 관리하는 우두머리가

되므로 몸의 이상은 곧 頭痛을 유발할 수 있다 하

였으며, 形象醫學에서는 머리를 象으로 보고 몸을

形으로 보기 때문에 몸의 精神氣血과 五臟의 不調

和, 腸胃의 不利는 곧 머리의 문제를 야기한다고

하였다
8)
.

《東醫寶鑑·頭》
12)
에서도 머리는 높은 위치에 있

으며 그 氣運은 맑고, 그 本體는 비어 있기 때문에

聰明함이 있으며, 神을 간직하고 있어서 精神的인

作用을 한다고 하였으며, 둥근 모양을 하고 있기

때문에 人體에서 精과 關聯이 깊고, 이와 聯關되어

腦, 髓, 骨, 腎이 頭와 聯關되어 있다 하였으며, 頭

痛도 이와 關聯되어 發生한다 하였다. 또한 머리는

心과 더불어 精神的인 役割을 하는데 心은 君主之

官으로써 神明이 나온다고 한 바, 머리는 心과 더

불어 神을 간직하고 있어서 精神的 스트레스는 頭

痛을 일으키는 原因이 된다 하였다. 이를《東醫寶

鑑·氣》
12)
의 用藥法을 中心으로 살펴보면 전반부는

男子, 후반부는 女子의 病因을 설명하고 있는 것으

로 이해할 수 있다.

이에 述者는《東醫寶鑑․氣》
12)
의 用藥法을 바탕

으로 臨床的으로 男子의 頭痛 原因은 氣虛와 精虛

로, 女子의 頭痛 原因은 氣滯, 痰飮, 食積으로 분류

하고 對象 患者의 病錄日誌를 基礎로 統計調査를

施行함으로써 氣虛와 氣實로 대변되는 男女의 生

理·病理的 差異에 대하여 糾明하고자 하였다.

우선 內院 患者의 男女 比率은 약 1:3으로 女子

가 頭痛이 더 많은 것으로 나타났는데 頭痛의 발

생율의 性別에 따른 차이에 대하여 正確한 原因

糾明은 쉽지 않으나 西洋醫學에서는 호르몬 分泌

에 따른 生理 變化인 것으로 推定하고 있으며
23)
,

《東醫寶鑑》
12)
에서 ‘일반적으로 頭痛은 痰으로 인

한 것이 많고 痛症이 甚한 것은 火로 인한 것‘이라

밝힌 것을 바탕으로 女子에게 잘 發生할 것으로

추정할 수 있다.

年齡에 있어서는 男子 平均 46.55歲, 女子 平均

49.25歲로 男子가 다소 젊은 것으로 나타났는데, 氣

實의 病理가 많은 女子의 特性상 氣虛가 많은 男

子에 비하여 그 發病 年齡이 낮을 것으로 推定하

였으나 調査上 유의한 結果는 보이지 않았다. 또한,

入院治療 有無에서는 女子가 다소 入院治療를 받

는 경우가 많았으나 男女間 큰 差異를 보이지 않

았으며, 洋方治療 有無에 대하여서는 女子가 洋方

治療를 더 많이 받은 것으로 나타났다.

病歷期間 및 治療期間에 있어서는 주로 女子가

긴 것으로 나타났으며, 再發有無에 있어서 또한 女

子가 再發이 많은 것으로 나타났다. 이는 女子가

再發率이 높음에 따라 病歷期間이 길어지고, 또한

治療期間도 길어지는 경향을 보인 것으로 볼 수

있다.

頭痛部位는 男子의 경우 後頭痛이 많았으며, 女子

의 경우 前頭痛과 偏頭痛(右)이 많이 나타났다. 또

한, 偏頭痛(左)는 女子가 다소 많았고 頭頂痛의 경

우에는 男子가 다소 많았으나 유의성은 없었다. 痛

症樣相의 경우에는 ‘당긴다’의 경우 男子가 많았으

며 ‘쑤신다’의 경우 女子가 많은 것으로 나타났다.
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또한, 男子의 경우 頭痛과 同伴된 症狀으로 筋骨

格系 및 全身症狀이 많았으며, 女子의 경우 消化器

系, 神經系 症狀, 婦人科 疾患이 동반되는 경우가

많았고, 循環系의 경우 女子가 다소 많았으나 유의

성은 없었다. 同伴症狀과 頭痛部位의 聯關關係를

분석한 결과로는 前頭痛과 消化器系症狀이 同伴되

는 경우가 많았으며, 偏頭痛(左)과 神經系症狀이,

偏頭痛(右)과 循環系症狀이, 後頭痛과 筋骨格系 및

全身症狀이 많이 同伴되는 것으로 나타났다.

《東醫寶鑑․身形》
12)
의 背有三關을 보면 “몸의

뒷면에는 三關이 있다. 뒷머리를 玉枕關이라 하고

脊椎 양 옆을 轆轤關이라 하고 水火가 만나는 곳

을 尾閭關이라 한다. 三關은 모두 精氣가 오르내리

고 드나드는 道路이다.” 라고 하여 精과 氣가 脊椎

를 타고 오르내리는 것에 대해 論하였으며,《東醫

寶鑑․頭》
12)
에서는 ‘腦爲髓海’라 하였고, 精氣가 頭

와 밀접한 關系에 있음을 論하고 있는데
24)
, 男子의

경우 精氣의 通路인 後面과 관련하여 精氣의 不足

으로 인한 髓海不足으로 頭痛이 주로 發生할 수

있으며, 統計上으로도 後頭痛이 많은 男子에게서

유의성을 확인할 수 있었다.

또한《東醫寶鑑․腎》
12)
의 腎傷證에서는 “腎臟에

病이 있으면 허리가 아프고 뒷목이 당기며 어지럽

다.”고 하였으며, “邪氣가 腎에 있으면 뼈가 아프고

陰痺가 된다, 陰痺란 눌러도 어디가 아픈지 알 수

없고 腹脹, 腰痛이 있으며 大便이 잘 나오지 않고

어깨, 등, 목, 목덜미가 아프며 때로는 眩暈이 있는

것이다.”
24)
라 하여 精不足으로 인한 症狀에 대해

자세히 論하였다. 이는 氣虛와 精虛의 病證이 위주

가 되어, 後頭痛을 주로 하며 筋骨格系 및 全身症

狀을 동반한 男子의 病症樣相에 대한 結果를 유의

성 있게 證明하는 것이라 하겠다. 또한 ‘당긴다’는

痛症이 많은 것에 대하여서도 一貫된 맥락에서 理

解할 수 있다.

《東醫寶鑑․頭》
12)
의 厥逆頭痛을 보면, 頭痛에

齒痛을 兼하며 정수리가 참을 수 없이 아픈 것으

로 大寒이 犯하여 안으로 들어가서 骨髓에 이르는

데 髓는 腦로 主를 삼으니 腦가 逆하여 發生하는

것이라 하여 大寒과 腎虛를 주요 原因으로 보고

있으며 이는 역시 일관된 맥락에서 男子에서 주로

發生할 수 있는 것으로 추정 할 수 있으나, 頭頂痛

은 痰, 火로 발생하는 正頭痛에서도 나타나는바 男

女間 유의성을 찾기는 어려웠으며 수치상으로는

男子가 다소 많은 것을 확인 할 수 있었다.

女子의 경우 病理的 特性上 氣實하다 하였으므

로 氣滯, 痰飮, 食積의 病證으로서 요약되는데 이

는 消化器系症狀과 神經系症狀, 循環系症狀을 위주

로 나타나며, 이 중 消化器系는 陽明에 해당하고

頭部로 보자면 陽明이 담당하는 前頭部에 해당이

되니 이는 女子가 前頭痛을 많이 호소하는 것과

유의한 聯關이 있는 것으로 볼 수 있다.

《東醫寶鑑․頭》
12)
의 正頭痛을 보면 “足太陽의

脈이 이마에 올라가서 頭頂을 거쳐 곧 絡腦에 들

어가므로 項으로 내려가면 그 병이 頭를 上衝하며

눈이 아프고 목이 빠지는 것 같다.”하여 原因을 痰,

火, 그리고 經脈의 氣滯로 보고 있는데, 痰은 곧

有形의 火이며 火는 곧 無形의 痰이며, 火는 痰의

根本이요, 痰은 火의 指標가 된다 하였으니 痰은

스스로 動하지 못하고 火로 인하여 動하므로 火가

많으면 痰飮이 발생하기 쉽다 하였다.

또한 偏頭痛은 그 증상이 머리 반쪽이 作痛하는

症으로 右側은 痰과 熱, 左側은 風과 血虛를 그 原

因으로 보고 있는데, 대체로 偏頭痛은 少陽相火로

인한 것이 많아 스트레스로 인해 相火가 발생하기

쉬운 경우에 잘 發生하며 역시 病理的 特性上 주

로 女子에게 많이 發生 할 것으로 추정할 수 있으

며, ‘쑤신다’는 표현이 많은 것에 대하여서도 같은

맥락에서 理解할 수 있다.

濕熱頭痛은 心煩하고 頭痛이 있는 것으로 濕熱

이 胸中에 있기 때문에 발생하는 頭痛인데 脾胃의

運化過程에서 生成된 痰飮이 가슴과 머리로 上衝

될때 痰飮이 濕熱로 변하여 가슴과 머리로 上昇하

는 經絡을 막아서 頭痛을 發生시키며, 痰厥頭痛은

痰飮으로 인하여 두 볼이 靑黃하고 眩暈하여 눈을
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뜨지 못하고 말하기를 싫어하며 身體가 沈重하고

吐할 것 같은 症勢를 말하는 것이고, 熱厥頭痛은

積熱의 上衝으로 발생하여 따뜻한 곳에 가거나 煙

火를 보면 그 증세가 악화되는 것으로, 女子의 경

우 대부분 痰火로 인한 頭痛이 잘 發生하고 濕熱

이 中心이 되는 病理가 많다 하였으니 모두 女子

에게 잘 발생할 수 있음은 文獻에서도 잘 살펴 볼

수 있다.

추가로 氣厥頭痛은 귀가 울고 九竅不利하며 두

太陽穴이 痛甚하는 證인 氣虛頭痛과 魚尾로부터

上攻하여 作痛하는 症狀인 血虛頭痛으로 區分할

수 있으며, 이는 氣血이 虛하고 邪氣가 逆上하여

發生한다 하였다. 氣虛가 되기 쉬운 男子의 病理的

特性上 氣虛頭痛은 男子에게 많이 發生 할 수 있

는 것으로 추론할 수 있으며, 血을 中心으로 하는

女子의 生理的 特性上 血虛頭痛은 女子에게 잘 발

생할 것으로 추론할 수 있다.

또한, 形象醫學에서는 陽에 해당하는 男子는 後

面을 基準으로 하여 陰인 肺와 腎을 根幹으로 한

다 하였으며, 陰에 해당하는 女子는 前面을 基準으

로 하여 陽인 心과 肝을 根幹으로 한다 하여
25)
. 이

또한 男女의 頭痛 樣相이 前頭痛과 後頭痛으로 對

比되는 것과 一脈相通하는 附分이 있는 것으로 볼

수 있다.

한편, 女子의 경우 婦人科 疾患이 많이 동반된

것에 대하여 頭痛이나 頭部疾患이 生理不順을 일

으키기도 하고 子宮手術이나 生理不順, 疝症 등이

頭痛을 많이 발생시킬 수 있다 하였으므로
26)
婦人

科 疾患과 頭痛의 聯關性에 대해서도 추가적인 硏

究가 필요할 것으로 보이며, 循環系症狀에 있어서

는 病理過程上 男子는 精虛, 女子는 痰飮에서 많이

發生할 수 있으므로 수치상 男女差異는 있었으나

유의성은 없었던 것으로 생각된다.

辨證에 있어서는 男女 모두 氣滯가 많은 비중을

차지하였는데 이는 痰과 火가 주요 原因이 되는

頭痛에서 氣滯는《東醫寶鑑․積聚》
12)
에서 濕,熱,痰,

瘀血으로의 층차적 病變을 유발할 수 있다 하였고,

또한 각 辨證에서 많이 동반되어 있는바 次證의

의미로서 고려해 보아야 할 것이다. 또한, 男女를

비교하여 보았을 때 男子의 경우 상대적으로 精虛

와 氣虛가 女子의 경우 氣滯, 痰飮, 食積이 유의성

있게 많았으며, 또한 治法에 있어서도 男女 모두에

게서 行氣가 많은 비중을 차지하였고, 男子의 경우

상대적으로 補精, 補氣가 女子에게는 行氣, 消痰,

消食이 유의성있게 많은 것으로 나타나《東醫寶

鑑․氣》
12)
의 用藥法에 따른 氣虛와 氣實로 대변되

는 男女의 病理的 差異를 뚜렷하게 나타내었다.

好轉期間은 男子의 경우 대체로 그 期間이 짧은

것을 볼 수 있으며, 女子는 대체로 그 期間이 긴

것으로 나타났다. 이는 앞서 再發率에 대한 治療期

間 및 病歷期間의 延長과 關聯하여 增加된 것으로

보이며, 本人이 느끼는 頭痛의 相對的 强度, 환자

의 性格, 通院治療의 環境 등에 따라 病歷期間, 治

療期間 및 好轉期間은 달라질 수 있기 때문에 추

후 이러한 相關關係에 대한 硏究도 필요할 것으로

보인다.

豫後에 있어서는 女子가 비교적 豫後가 좋았으

며 男子가 비교적 豫後가 좋지 않은 것으로 나타

났다. 形象醫學에서 머리는 表가 되고 生殖器는 裏

가 된다하여, 머리는 陽頭가 되고 生殖器는 陰頭가

되는데, 女子는 陽頭가 위주가 되고, 男子는 陰頭

가 위주가 되어 만들어졌다 하였다. 頭痛의 경우

陽頭에 病이 든 것이므로 男子의 경우 비교적 難

治로 볼 수 있다 하였으며
26)
, 氣虛와 精虛가 많은

男子의 病理的 特性으로 보아 일반적으로 虛證은

緩治, 難治라 하였으니 豫後가 女子에 비하여 좋지

않은 것으로 생각 할 수 있다. 반면, 女子의 경우

에는 氣滯, 痰飮, 食積이 中心이 되는바 病理的 特

性上 쉽게 再發할 것으로 생각할 수 있으며, 再發

率이 높음에 따라 病歷期間이나 治療期間에 있어

서 男子보다 길게 나타나는 경향은 있지만 新病

異治, 急病 急治의 原理에 따라 豫後에서는 비교적

良好하게 治愈되는 것으로 생각 할 수 있다.

綜合하여 보면 男子는 氣虛와 精虛를 바탕으로
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하여 後頭와 頭頂部를 中心으로 당기는 痛症이 많

으며 全身症狀과 筋骨格系症狀이 주로 나타나고

豫後가 비교적 나쁜 편이며, 女子의 경우는 氣滯,

痰飮, 食積을 바탕으로 하여 前頭와 偏頭를 중심으

로 쑤시는 痛症이 많으며 비교적 豫後는 좋은 것

으로 나타나《東醫寶鑑․氣》
12)
의 用藥法을 바탕으

로 한 頭痛에 대한 接近方法이 의미가 있음을 확

인할 수 있었으며, 실제 治法에서도 남자는 補精,

補氣하는 방법을, 女子에게는 行氣, 消痰, 消食하는

方法을 사용하는 것이 유효한 것으로 나타났다. 이

는 추후 男女의 特性을 이용한 韓醫學的 治療가

頭痛의 豫防과 治療에 有效하다는 가능성을 보여

주는 것이며, 또한 持續的인 硏究와 臨床例의 蓄積

을 통해 韓醫學的 治療 營域을 점차 擴大해 나갈

수 있는 유의한 臨床的 資料가 될 것으로 생각된

다.

그러나, 現代 社會의 복잡한 社會的 環境 속에서

男女의 先天的인 差異가 있음에도 불구하고 男女

의 役割이 混在되고 多分化됨으로써 本 硏究에서

도 男子에게 氣滯가 많은 비중을 차지하고 있었으

며, 또한 각 辨證에 있어서도 氣滯가 많이 동반된

것을 볼 수 있었다. 이는 앞서 살펴보았듯이 氣滯

가 濕,熱,痰,瘀血으로의 층차적 病變을 유발할 수

있는 각 병증의 시발점이 되므로 추후 次證에 대

한 연구가 필요함을 보여주는 것이기도 하나, 또한

先天的인 男女의 差異와 상관없이 男子에게도 社

會․環境的 要因이 중요한 頭痛의 誘發 要人이 됨

을 설명하는 것이기도 하다. 또한 現代 社會에서

특징적으로 발생할 수 있는 다양한 식습관 및 생

활습관, 다양한 화학물질에 대한 노출, 전자기기의

사용으로 인한 전자파 등이 頭痛을 유발할 수 있

는 새로운 原因으로 提示되고 있는바 추후 이에

대한 臨床的인 硏究를 통한 明確한 答辯이 필요할

것으로 보이며 이를 통하여 頭痛에 대한 보다 有

效하고 明確한 治療法을 提示할 수 있을 것으로

사료된다.

다만 本 硏究에서 한가지 아쉬운 점은, 現在 辨

證基準에 대한 客觀化가 明確하게 이루어지지 않

은 상황에서 述者 역시 무엇을 根據로 어떻게 現

實性과 再現性을 높일 수 있는 客觀的인 辨證 指

標를 마련할 것인지에 대해 어려움을 느낄 수밖에

없었으며, 客觀的인 指標의 마련을 위하여 現在 全

國 韓醫科大學 病理學 교실에서 普遍的 지침이 되

고 있는 한방병리학
14)
을 基準으로 辨證基準을 採擇

하여 本 硏究를 시행하였으나, 辨證基準에 대한 客

觀性을 확보하기에는 다소 부족한 점이 있다고 생

각되는 것이 사실이다. 그럼에도 불구하고 本 硏究

를 통하여 韓醫學 本然의 原典에 根據한 男女의

差異를 바탕으로 한 頭痛의 診斷과 治療가 유의성

이 있음을 밝힌 것에 대하여 本 硏究에 충분한 의

의를 둘 수 있을 것으로 생각되며, 향후 客觀的이

고 明確한 辨證基準이 마련된다면 本 硏究에 대한

보다 확실한 檢證이 가능할 것으로 보인다.

Ⅴ. 結 論

《東醫寶鑑․氣》의 用藥法에 대한 고찰을 중심

으로 東義大學校 附屬 韓方病院 7內科에 頭痛을

主訴症으로 내원하여 2회 이상 治療 받은 患者 중

에서 腦血管 疾患 등 器質的 疾患을 가진 患者를

제외한 男子 患者 84名, 女子 患者 125名을 대상으

로 하여 統計的 調査를 실시한바 다음과 같은 結

論을 얻었다.

1.《東醫寶鑑․氣》의 用藥法을 根據로 男子의 頭痛

에서는 氣虛와 精虛가, 女子의 頭痛에서는 氣滯,

痰飮, 食積을 主要 原因으로 분석하였다.

2. 男女 比率은 약 1:3으로 女子 患者의 比率이 相

對的으로 높게 나타났으며, 年齡에 있어서는 男

子가 다소 젊게 나타났다. 入院治療 有無에 있

어서는 男女間 큰 差異를 보이지 않았으며 女子

가 洋方治療를 더 많이 받은 것으로 나타났다.

3. 病歷期間 및 治療期間에 있어서는 주로 女子가

긴 것으로 나타났으며, 再發有無에 있어서 또한
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女子가 再發이 많은 것으로 나타났다.

4. 頭痛部位에서는 男子의 경우 後頭痛이 많았으며,

女子의 경우 前頭痛과 偏頭痛(右)이 많이 나타

났다. 또한, 偏頭痛(左)은 女子가 다소 많았고,

頭頂痛의 경우에는 男子가 다소 많았으나 유의

한 統計的 差異는 없었다.

5. 痛症樣相은 ‘당긴다’의 경우 男子가 많았으며 ‘쑤

신다’의 경우 女子가 많은 것으로 나타났다.

6. 男子의 경우 筋骨格系 및 全身症狀이 주로 나타

났으며, 女子의 경우 消化器系, 神經系 症狀, 婦

人科 疾患이 동반되는 경우가 많았다.

7. 辨證에 있어서 男子의 경우 精虛와 氣虛가 많았

으며 女子의 경우 氣滯, 痰飮, 食積이 많았고,

治療法에 있어서도 男子는 補精, 補氣가 女子는

行氣, 消痰, 消食이 많은 것으로 나타났다.

8. 豫候는 女子가 男子에 비해 좋은 것으로 나타났

다.

以上의 結果《東醫寶鑑․氣》의 用藥法을 바탕으

로 한 頭痛에 대한 接近方法이 有效함을 알 수 있

었다.
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