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Abstract
Objective : The purpose of this study is to find out the proper dosage of Ma-huang  for 

clinical use of Shanghanlun(傷寒論)
Methods : To achive the purpose of this study, web-databases(pubmed, naver, google) were 

searched  with the keywords including 'dose of Ma-huang·Ephedra·Ephedrine','dosage 
of Ma-huang·Ephedra·Ephedrine', and 'water extract of Ma-huang·Ephedra'. The 
searched 30 papers and articles were reviewed. 

Results & Conclusions : 
1. Proper dosage of Ma-huang
1) Adult: up to 9-12g/day   2) Adolescent: up to 6g/day
3) Hypertension disorder patient: up to 6g/day   4) lactating women: up to 6g/day
5) child: ˂2 years 0.7-2.5g/day, ≧2 years 2.6-6g/day (Different from body weight)

Although administration of Ma-huang to hypertension disorder patient, lactating women, 
child is safe on the paper, It is not recommended to these people because Ma-huang is one of 
toxic herbs.
2. Dosage form of Ma-huang

There's no safety paper about pill or powdered Ma-huang(麻黃). There's not pill or 
powdered prescription of Ma-hunag in Shanghanlun(傷寒論), either. So it is recommended 
to administrate water exetract of Ma-huang.
Key words : Dosage of Ma-huang·ephedra·ephedrine, Shanghanlun(傷寒論), Dosage form 

of Ma-huang, Cautions of Ma-huang·ephedra·ephedrine, Effects of 
Ma-huang·ephedra·ephedrine.
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緖  論

麻黃은 『傷寒論』에서부터 쓰여 온 약재
이며 초마황(草麻黃, Ephedra sinica Stapf), 

중마황(中麻黃, Ephedra intermedia chrenk 

et C. A. Meyer) 또는 목적마황(木賊麻黃, 

Ephedra equisetina Bunge)의 草質莖을 사용
하고 있다1). 그 중 한국에서는 草麻黃을 주
로 이용하고 있다. 麻黃의 추출물이 교감신
경 항진 작용을 하는 ephedrine alkaloids라
는 연구가 발표되면서 의학적 치료 이외에
도 비만 및 운동능력 증진 등에 쓰이고 있으
나2) 특히 심혈관계 및 떨림, 불안의 부작용
이 자주 보고 되며3-5) 일부 비전문가들이 통
증과 비만의 질환 등에 麻黃을 남용 하였다.

최근 국내에서도 麻黃 사용에 대한 문제
제기뿐만 아니라 麻黃 자체를 매우 위험한 
약인 것처럼 표현하는 언론과 일부 의료계
의 일방적인 보도와 주장이 이어지면서, 麻
黃의 사용이 한의사는 물론 일반 국민들에
게조차 매우 민감하게 받아들여지고 있는 
현실이다6). 또한 2004년 6월 FDA는 마침내 
麻黃을 의학적 목적이 아닌 다이어트 제품
에 쓰이는 것을 금지했다7-8). 이에 麻黃의 적
절한 용량과 이용법을 제시하고자 한다.

硏究方法

麻黃의 적정 용량을 연구하기 위해서 총 
30여 편의 논문과 기사를 조사하였다.

本  論

1. 麻黃의 약리 작용

1) 麻黃의 체내 흡수 및 대사 과정
Ephedrine은 위장관에서 거의 100% 흡수

된다. Ephedrine의 최대 혈청 수치의 시간은 
2-4시간으로 다양하다. 순수한 ephedrine은 
매우 빨리 흡수되지만 복합물의 경우 지연 
될 수 있다. Ephedrine의 흡수율은 열 자극
에 의해서 증가될 수 있으며 열 자극이 가해
진 채로 섭취될 경우 더욱 높은 혈압 상승을 
보인다2).

일단 흡수 되면, ephedrine은 많은 분포 
용적을 차지하며 혈장 단백질과 결합하지 
않는다. Ephedrine과 연관된 alkaloid는 친지
성 물질이며 BBB(blood-brain barrier)를 통
과할 수 있다. 이것은 중추신경계에 매우 중
요한 물리적 성질로 식욕억제, 불안, 위 운
동에 영향을 미친다. 또한 α-adrenaline 수용
체로 작용하며 catecholamine의 분비를 자
극한다2).

Ephedrine의 영향력은 대략 1-3시간이며 
혈청에서의 반감기는 3-11시간이다. 

Ephedrine의 배출은 대부분 일차적으로 신
장에서 24시간 안에 일어난다. 8-20%는 탈  
메틸, 탈 아미노화 된 후 배출 된다. 배출은 
pH의존적이며 산성에서 배출이 촉진된다2).

한편, 흡수 및 배출에 있어서 천연 
ephedrine과 합성 ephedrine 간에 차이가 없
는 것으로 알려져 있다9).

2) 麻黃의 생리적 작용
麻黃에는 ephedrine 계통의 alkaloid가 다

량 함유되어 있어서 약리학적으로 중추흥분
작용, 교감신경항진작용, 항염증작용, 항알
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러지작용, 혈압상승작용, 이뇨작용을 갖고 
있다10).

(1) 식욕 억제 및 체중감량 효과
여7)등의 연구에서 麻黃을 1일 8g씩 2주간 

복용한 결과 체중(0.96kg감소), BMI(0.39 

kg/㎡감소), 근육량(0.54kg감소), 체지방량
(0.4kg감소)의 변화가 있었다. 그러나 체지
방률, 기초 대사량은 대조군에 비해 유의미
한 변화가 없었다고 보고하였다. 그러나 양
11)등의 연구에서 麻黃을 1일 12g씩 2주간 복
용한 결과 체지방률과 기초 대사량의 유의
미한 증가가 있다고 보고한 것으로 보아 麻
黃을 1일 12g 이상 복용할 경우 더 큰 체중
감량 효과가 있다고 볼 수 있다.

24명의 비만인(BMI37.0이상)에게 하루
에 ephedrine(75-150mg), caffeine(150mg), 

aspirin(330mg)을 함께 복용하여 8주간 관
찰한 결과 2.2kg의 체중 감량 효과가 있었고 
대조군은 0.7kg이 감량되어 유의한 효과가 
있었다12).

신13)등의 연구에 따르면 36-아미노산 펩
티드이며 시상하부에 축적되는 신경펩티드 
Y(NPY)는, 식욕을 자극하고 에너지 소모를 
감소시킨다. 최근의 연구에서 麻黃은 면역
조직화학을 이용한 실험에서 쥐의 시상하부
에서 NPY의 발현에 효과가 있는 것으로 관
찰되었다. 최근의 결과에서는 麻黃의 사용
량에 따라 시상하부의 NPY 발현과 체중증
가를 억제할 수 있다는 것을 증명하였다. 이 
결과들을 기초로 하여 麻黃의 투여는 정상
상태에서의 NPY 발현을 조절함으로써 식
욕을 억제하는데 효과가 있는 것으로 사료

된다.

한편, 위와 같은 식욕 억제 및 체중감량 
효과는 단기간의 효과만 입증 되었으며, 6

개월 이상의 장기간의 감량 효과에 대해서
는 아직 검증된 바가 없다5)9).

(2) 심혈관계에 대한 효과
수축기, 이완기 혈압의 증가. 심박의 상

승, 호흡수의 증가 등을 나타낸다. 심할 경
우 ephedrine alkaloids는 관상 동맥 순환에
서 응고항진 상태, 저혈류, 저산소 공급으로 
인한 불균형 상태를 유발한다. 실제로 관상 
동맥 질환을 갖고 있지 않은 건강한 젊은 사
람이 심근경색이 발생한 사례가 있다2).

(3) 중추신경계에 대한 효과
중주신경 자극효과는 BBB를 통과하여 

dopamine 분비를 자극하고 측뇌실 핵의 
adrenergic receptor에 작용하여 norepineph 

rine 분비를 증가시킴으로 식욕억제, 피로감
소, 운동수행능력 증가 등의 효과를 나타내
지만 반복적으로 사용하면 adrenergic 

receptor에서 norepinephrine을 더 이상 이용
할 수 없게 되어 ephedrine의 효과가 없어지
게 된다14).

麻黃 복용 전후의 HRV(heart rate variability) 

변화를 관찰하여 麻黃이 자율신경계 및 심기능
에 미치는 영향을 관찰하기 위한 무작위배정 
이중맹검 대조 임상시험에서, 麻黃을 6g x 2회
/1일씩 2일간 복용 하였을 때, 미주신경의 활성
도를 다소 저해하였으나 정상적인 범주 내에서 
자율신경계가 조정됨을 알 수 있었다10).
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증상

정신 의학적 증상 조증, 신경과민성 행동, 불안, 신경정신의학증상, 우울감, 현기증

자율신경 과항진 증상 진전, 경련, 안절부절함, 불면, 입면장애, 다한, 발한

상부 소화기 증상 구역감, 구토, 복통, 위 불편감, 속쓰림, 위식도 역류

동계 증상 두근거림, 부정맥

과호흡 호흡 증가, 심박 증가

고혈압 수축기, 이완기 혈압 증가

기타 두통

Table 1. 麻黃의 부작용 7가지

3) 麻黃의 용량에 따른 부작용
麻黃의 부작용은 7가지로 분류할  수 있

다.(Table 1. 참조)5)

또한 1997년 6월 1일~1999 3월 31일 까지 
FDA에 제출된 140건의 ephedrine alkaloids

를 함유한 다이어트 제품과 연관된 부작용
을 연구한 보고서의 통계에서 31%의 케이
스는 확실하게 또는 가능성 있게 ephedrine

의 부작용과 관계되었다. 그리고 31%는 어
느 정도 ephedrine과 관련이 있었다. 그 중 
47%는 심혈관계 증상이었고, 18%는 중추
신경계와 관련이 있었다. 고혈압은 단일 증
상으로 가장 많은 부작용을 나타내었다(17

건), 다음으로 심계항진 또는 과호흡(13건), 

뇌졸중(10건), 간질(7건) 등이 있었다. 10건
은 사망에 이르렀고 13건은 영구적 장애를 
일으켰다3).

麻黃의 부작용을 실험적으로 연구한 논
문들을 살펴보면,

(1) Ephedrine의 반복 복용은 두뇌에서 
norepinephrine과 dopamine의 세포의 축적
을 일으키게 되고 이로써 신경계 과항진 상
태가 유발된다. 1일 麻黃 8g을 2주간 복용한 

실험에서 위약 복용군에 비해 상태불안이 
유의성 있게 증가하였다15).

(2) 생후 7주와 14주의 쥐에게 麻黃
(25mg/kg)과 caffeine(30mg/kg)을 투여한 
결과 14주의 쥐 그룹에서 사망률이 더 높게 
나타났다16).

(3) 하루에 60mg의 ephedrine과 600mg의 
caffeine을 함께 24주간 복용한 연구에서 麻
黃의 부작용으로 흔히 보고되는 증상들(중추
신경계 증상, 경련, 과호흡) 등은 첫 4주에 나
타나며 일시적이었고 지속되지는 않았다17).

(4) Ephedrine을 복용하고 발생한 심근질
환이 관상동맥의 제한과 혈관 경련, 근세포 
독성으로 발생한 것이라고 추정한다18).

2. 麻黃의 적정 용량

1) 麻黃 煎湯 시 ephedrine의 추출량
麻黃의 주요성분으로 여러 종류의 alkaloids
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추출되는 ephedrine의 양

김20) 4.41-16.88mg ephedrine/g麻黃

Tyler21)麻黃2g/240ml 끓는 물/ 10분가열 7.5-15mg ephedrine/g麻黃

LEE21)麻黃20g/200ml 끓는 물/ 2시간가열 5.37-6.23mg ephedrine/g麻黃

Table  2. 麻黃을 단독 煎湯 했을 때 추출되는 ephedrine의 양 

와 소량의 정유가 함유되어 있다. alkaloids는 
약 1%정도를 차지한다. 그 중 주요 유효성
분은 l-ephedrine으로 전체 alkaloids의 약 
80-85%를 차지한다. 다음으로 많이 함유된 성
분은 d-pseudoephedrine 및 미량의 
l-N-methlyephedrine, d-N-methyl pseudo ephedrine, 

l-norephedrine, l-norepseudoephedrine,

 ephedrine 등이 있다19).

麻黃의 총 alkaloid 함량은 0.5-2.5%로 대
한 약전에서는 麻黃에 함유된 총 alkaloid 

(ephedrine 및 pseudoephedrine) 함량을 최저
기준 0.7%이상 되어야 한다고 규정하고 있
다7)20). 총 alkaloid 중 ephedrine의 함량 또는 
채취 시기나 생육환경 등에 따라 30~90%에 
이르는 편차를 보인다. 대체로 ephedrine이 

총 alkaloid의 70-75% 가량이라고 할 수 있
다. 麻黃 중 ephedrine의 추출율은 메탄올보
다 물에서 더 높으며 煎湯시 물이 끓기 시작
한 후 5분(가열 후 25분) 내에 이미 90%가 
湯液 중으로 용출되며 나머지 약 10%는 麻
黃 잔사 내에 남는다. 麻黃이 배합된 방제 
煎湯液 내의 ephedrine 양은 麻黃 단독 煎湯
液의 73-96%에 해당하여 方劑 내의 다른 한
약재의 성분에 의한 영향을 받는다고 생각
된다. 또한 麻黃을 먼저 煎湯할 경우 
ephedrine 함량이 전 약재를 같이 전탕할 경
우보다 12%가량 많아진다20).

다른 연구와 종합하여 麻黃을 단독 煎湯 
했을 때 추출되는 ephedrine의 양은 아래 표
와 같다.(Table 2. 참조)

『傷寒論』에서 麻黃은 단독으로 쓰이지 
않으며 다른 약재들과 배합하여 처방되며 
탕전법에 있어서는 모두 麻黃을 先煎한 후
에 다른 약재들을 끓인다(부록참조). 따라서 
위의 연구를 토대로 다른 약재와 배합된 건
조된 麻黃 1g당 추출되는 ephedrine 및 
pseudoephedrine의 최대, 최소 함량은 
3.600mg/g-16.875mg/g 이며 평균 10mg/g

(소수점 이하 반올림)이다.

2) 麻黃의 적정 용량
적정용량에 관한 실험 논문을 살펴보면 

다음과 같다.

(1) 효율적인 체중 감량을 위한 9건의 무
작위, 이중맹검, 대조군-실험군 연구에서 
ephedrine은 매일 적어도 8주 이상 섭취하며 
부작용을 관찰한 결과 90mg/day의 ephedrine 

약량은 안전한 것으로 모두 확인 되었다. 보
고된 증상들도 미미하였고 곧 사라졌다17).

(2) 3주간 하루 150mg/day의 ephedrine 투
여로 심박, 혈압, 혈당, 인슐린, 콜레스테롤 
수치에서 큰 변화가 없었다12).
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허용량

본초학22) 3-9g

방제학, 사상의학22) 3錢(11.25g)

미국 FDA6)9)
pseudoephedrine 240mg/day

ephedrine 150mg/day

독일 Commission E Monograph6)
성인 1회 15-30mg 씩 총 120mg/day

소아 2mg/day

PDR for Herbal Medicines6)
성인 1회 15-30mg 씩 총 120mg/day

소아 1회 0.5mg/kg씩 총 2mg/day

The essential guide to herbal safety(Mills)6) 60-90mg/day

Table 3. 각국의 麻黃 허용량 

(3) 麻黃을 복용한 A그룹(6g), B그룹
(12g), C그룹(18g)에서 혈압에서는 유의성 
있는 변화가 없었고 맥박은 C그룹에서 유의
성 있는 변화가 관찰 되었다. 이를 토대로 
麻黃의 이상반응을 최소화하면서 하루에 투

여할 수 있는 용량이 약 12g정도 일 것으로 
추정된다19).

현재 보고된 각국의 麻黃의 허용량을 살
펴보면 다음과 같다.(Table 3. 참조)

(4) 적정 용량의 제안
①성인
위의 논문들을 살펴볼 때 ephedrine 

150mg/day 즉, 건조된 麻黃 15g정도까지의 
1일 투여는 일시적인 증상들을 나타낼 수 
있지만 곧 사라지며 큰 문제가 되지 않는 다
는 것을 알 수 있다. 대부분의 한의학 方劑
에서는 麻黃을 3錢(11.25g) 이내로 쓰고 있
어서 여러 권고안을 준수한다고 볼 수 있다. 

하지만 Morgenstern은 최근 발표한 
ephedrine의 뇌출혈의 위험성에 관한 연구
에서 32mg/day이상의 용량만으로도 뇌출혈
의 위험성을 높인다고 하였는데 이는 기존
의 90-150mg/day 기준치보다 훨씬 낮은 수
치이다2).

따라서 麻黃이 부작용을 일으킬 수 있는 

환자의 세심한 병력을 살피되 건조된 麻黃 
9-12g 이하의 1일 투여량을 지켜야하며 原
方의 용량을 준수하도록 한다.

②청소년17)

Molnár et al. (2000)의 연구에서 청소년(18

세 이하)에세 최대 60mg/day의 ephedr ine을 
투여했을 때 심박, 혈압 등의 부작용의 빈도
가 변화가 없었다. 즉, 건조된 麻黃 6g 이하
의 1일 투여는 안전하다고 볼 수 있다.

③고혈압 질환자17)

 Ingerslev et al. (1997) 연구에서는 
ephedrine/caffeine(60/600mg/day)의 조합은 
정상혈압 또는 잘 관리된 고혈압, 비만 환자
에서 혈압을 높이지 않았으며 ephedrine 치



麻黃의 적정 용량에 대한 考察 ┃류희창ㆍ신정규

- 107 -

료 초기나 치료 6주후에도 변화가 없었다. 

비록 고혈압 환자에게는 ephedrine을 쓰지 
말 것을 권고하지만 이 연구에서는 고혈압 
환자의 ephedrine/caffeine(60/600mg/day)의 
섭취는 약리학적 치료 없이도 심각한 부작
용을 일으키지 않았다.

따라서 고혈압 환자에게 건조된 麻黃 6g 

이하의 1일 투여는 가능할 수 있지만 혈압
약 복용 및 식이요법 등으로 관리되고 있는 
환자에게만 신중하게 투여해야 할 것이다. 

④수유부
FDA에서는 수유부는 모유를 통해 소아

에게 ephedrine이 전달될 수 있으므로 麻黃
의 사용을 금지하고 있지만, 무작위 단순맹
검 방법으로 8명의 수유부(평균나이 25세, 

평균체중 69kg)에게 pseudoephedrine을 60mg

을 투여하고 24시간 관찰한 결과 24%의 모
유량 감소가 나타났으며 모유에서 나타나는 
pseudoephedrine의 양은 1%이하였다23). 즉, 

pseudoephedrine 60mg을 투여했을 때 모유
를 통해 소아에게 전달되는 pseudo 

ephedrine의 양은 0.6mg이하이며, 소아의 
ephedrine 1일 최대 투여량 2mg/day을 기준
으로 대략 비교해본다면 소아에게 안전하다
고 볼 수 있다. 

즉, 모유량이 적은 산모에게는 麻黃을 피
해야 하지만 건조된 麻黃 6g 이하의 1일 투
여는 소아에게 안전하다고 볼 수 있다. 하지
만 모유량의 감소가 나타날 수 있으므로 장
기간 쓰지 말아야하며 미리 환자에게 모유
량이 감소할 수 있음을 알려야할 것이다.

⑤소아
2세 이상의 소아에게는 2-3 mg/kg/일의 

ephedrine을 경구 투여할 수 있는데24), 2세
의 표준 체중의 범위가 13.14kg(남아기준)25) 

이므로 대략 건조된 麻黃 2.6-4g에서 시작하
여 청소년의 안전 용량인 6g 까지17) 체중 kg

당 0.2-0.3g 의 麻黃을 추가로 투여하는 것
은 안전하다고 볼 수 있다. 또한 0-2세의 표
준 체중의 범위가 3.3-12.33kg(남아기준)25) 

이므로 2세 이하에서는 2세 이상의 최소 기
준인 2mg/kg/일을 적용하여 0.7-2.5g 의 범
위를 벗어나지 않는 것이 안전하다고 할 수 
있다.

3). 麻黃의 금기 사항
(1) 금기 질환
FDA에서 정한 麻黃의 금기증은 임신 중, 

수유 중이거나 심장병, 갑상선 질환, 당뇨병, 

고혈압, 정신과 질환, 녹내장, 배뇨 곤란, 전
립선 비대, 간질로 정한다. 1997년 FDA에서 
발표한 금기질환 외에도 신장 기능 저하 시 
독성을 증가시킬 위험이 있는 것으로 알려
져 있다9). 또한 ephedrine은 모유로 배출되
기도 하며 태반을 통과할 수 있으므로 임신 
또는 출산 후 여성에게서 체중감량을 목적
으로 쓸 때 신중해야한다2).

(2) 주의 약물
Caffeine은 심혈관계, 중추신경계에 대한 

ephedrine의 효과를 강화시킨다, 따라서 
caffeine에 민감한 사람은 麻黃의 사용을 주
의해야 한다3). 병용투여가 금지된 약물 혹
은 식품에는 MAOIs, methyldopa, caffeine 
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및 기타의 교감신경 자극제가 있다. 특히 
MAOIs는 항 우울제로 병용하면 치명적인 
고혈압 등의 심각한 합병증을 초래한다9).

考  察

1. 2001년 미국에서 판매된 herbal 

products 중 麻黃을 포함한 제품은 0.82%를 
차지했지만 부작용은 64%에 달했다26). 하
지만 ‘Ephedrine은 반응급감현상(tachyphylaxis)

이 두드러진 약물이기 때문이다. 따라서 장
기 복용 시에는 ephedrine의 부작용이 초기
에 비해 줄어드는 반면, 체중 감량 등의 치
료 효과는 계속되는 특징을 갖는다9).’ 라는 
점을 들어 麻黃의 사용을 옹호하기도 한다. 

그러나 麻黃의 6개월 이상 투여시 안전성이 
확보되어 있지 않으며 장기간 복용 시 체중
감량 효과가 지속적인지는 아직 연구가 더 
필요하다. 

2. 약물의 권고안에도 불구하고 개인별 
감수성, 湯液의 복용 온도, 배합된 약재, 약
재의 alkaloids 함량, 재취 시기, 이미 복용 
중인 약물 등에 따라서 부작용이 나타날 수 
있다는 것을 주의해야 한다.

3. 본 논문은 기존의 실험 연구를 토대로 
麻黃의 적정용량을 제시한 것이다. 그러나 
각 연구의 실험조건에 따라 alkaloids의 추
출량이 달랐기에 적정용량을 제시하는데 어
려움이 있었다. 麻黃처럼 부작용을 일으킬 
수 있는 독성약물들은 안전한 사용을 위해
서 통일된 추출 시간, 방법 등에 대한 후속 

연구가 필요하다.

結  論

1. 용량 및 제형

1)용량
(1) 성인은 1일 麻黃 9-12g 이상 투여하지 

않는다.

(2) 청소년은 1일 麻黃 6g 이상 투여하지 
않는다.

(3) 고혈압환자는 1일 麻黃 6g 이상 투여
하지 않는다.

(4) 수유부는 1일 麻黃 6g 이상 투여하지 
않는다. 하지만 모유량이 감소할 수 있으므
로 환자에게 반드시 이를 알려야하며 모유
량이 적은 환자는 麻黃을 피하고 장기간 쓰
지 않는다.

(5) 2세 이하의 소아는 1일 麻黃 0.7-2.5g 

이상 투여하지 않는다. 

(6) 2세 이상의 소아는 1일 麻黃 2.6-6g 이
내로 체중을 고려하여 투여한다.

고혈압 환자, 수유부, 소아는 제시한 용량
까지는 연구 결과 문제가 없다고 볼 수 있지
만 麻黃 투여 시 고위험군에 속한다고 볼 수 
있으므로 가급적이면 麻黃의 사용을 피한
다.

2) 제형
제형에 있어서는 일반적으로 散劑가 湯

劑보다 흡수율이 높다고 하나 麻黃의 煎湯
液은 끓는 물에 5분이상만 있어도 ephedrine

이 90%이상 추출되며 위장관에서 100% 흡
수되므로 큰 차이는 없다고 본다. 하지만 
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ephedrine은 온도에 따라서 체내 흡수율이 
달라질 수 있으므로 湯液을 데워서 복용하
여야 한다.

麻黃의 丸·散劑에 대한 안전성이 검증된 
연구가 없으며 『傷寒論』에서도 麻黃이 포
함된 모든 處方은 湯液의 형태이므로 본 학
회에서는 麻黃을 丸·散劑로 사용하는 것을 
금한다. 

湯煎시 다른 약재와 동시에 넣을 경우 
ephedrine 추출량이 떨어지므로『傷寒論』
에서 麻黃의 先煎 방법을 준수하는 것이 옳
다.

2. 금기 및 주의사항

1) 임신 중, 수유 중이거나 심장병, 갑상선 
질환, 당뇨병, 고혈압, 정신과 질환, 녹내장, 

배뇨 곤란, 전립선 비대, 간질, 신기능 저하 
등의 질환에서는 되도록 금기한다.

2) MAOIs(항우울제), methyldopa, caffeine 

및 기타의 교감신경 자극제 등의 병용 투여
는 금기 한다.

3) 麻黃이 체내에서 영향력을 미치는 시
간은 1-3시간 이므로 麻黃이 배합된 방제를 
복용하고 불면을 호소할 경우 환자에게 적
합한 방제가 아닐 가능성이 높지만 필요한 
경우 복용시간을 당기는 것이 좋다.
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1

복용량
탕전법 處方

4g

물 5升으로 먼저 麻黃을 달여서 1-2회 끓은 후 거품을 제거하고 

모든 약재를 넣고 달여서 1升8合을 取하여 약재를 빼고 6合을 

溫服한다.

桂枝麻黃各半湯

2g

물 5升으로 먼저 麻黃을 달여서 1-2회 끓은 후 거품을 제거하고 

모든 약재를 넣고 달여서 2升을 取하여 약재를 빼고 1升을 溫服

한다. 낮에 2회 복용한다.

桂枝二麻黃一湯

3g

물 5升으로 麻黃을 달여서 1-2회 끓은 후에 거품을 제거하고 모

든 약재를 넣고 달여서 2升을 取하여 약재를 빼고 1升을 溫服한

다.

桂枝二越婢一湯

6g

물 1斗로 먼저 麻黃, 葛根을 달여서 2升이 줄면 거품을 제거하

고 모든 약재를 넣고 달여서 3升을 取하여 약재를 빼고 1升을 

溫한다.

葛根湯

6g 표기되어 있지 않음. 葛根加半夏湯

6g

물 9升으로 먼저 麻黃을 달여서 2升이 줄면 거품을 제거하고 모

든 약을 넣고 달여서 2升半을 取하여 약재를 빼고 8合을 溫服한

다.

麻黃湯

12g
물 9升으로 먼저 麻黃을 달여서 2升이 줄면 거품을 제거하고 모

든 약재를 넣고 달여서 3升을 取하여 1升을 溫服한다.
大靑龍湯

6g
물 1斗로 먼저 麻黃을 달여서 2升이 줄면 거품을 제거하고 모든 

약재를 넣고 달여서 3升을 取하여 약재를 빼고 1升을 溫服한다.
小靑龍湯

8g

물 7升으로 먼저 麻黃을 달여서 2升이 줄어들면 거품을 제거하

고 모든 약을 넣고 달여서 2升을 취하여 약재를 빼고 1升을 溫

服한다.

麻黃杏子甘草石膏湯

4g
물 1斗로 먼저 麻黃을 달여서 거품을 제거하고 모든 약을 넣고 

달여서 3升을 취하여 약재를 빼고 낮에 3회 溫服한다.
麻黃連軺赤小豆湯

4g

물 1斗로 먼저 麻黃을 달여서 2升이 줄면 거품을 제거하고 모든 

약을 넣고 달여서 3升을 取하여 약재를 빼고 1升을 溫服한다. 

낮에 3회 복용한다.

麻黃附子細辛湯

4g

물 7升으로 먼저 麻黃을 1-2회 끓여서 거품을 제거하고 모든 약

을 넣고 달여서 3升을 取하여 약재를 빼고 낮에 3번으로 나누어 

溫服한다.

麻黃附子甘草湯

3g
물 1斗로 먼저 麻黃을 1-2회 끓여서 거품을 제거하고 모든 약을 

넣고 달여서 3升을 取하여 약재를 빼고 3번 나누어 溫服한다.
麻黃升麻湯

Table 4. 『傷寒論』에 麻黃이 쓰인 處方과 麻黃의 용량

附  錄

『新古方撰次』를 기준으로 『傷寒論』에 麻黃이 쓰인 處方과 麻黃의 용량 조사27)


