
CASE REPORT                                          

Journal of Korean Medical Association of Clinical Sanghan-Geumgwe 2016;8(1):25-39

- 25 -

Two Case Reports treated with Jagyakgamcho-tang based 
on Shanghanlun provisions
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Objective : 2 clinical cases were analyzed to report the improvement of patient having anger 
problem and patient of low leg pain treated by herb medication based on Shanghanlun 
disease pattern identification diagnostic system.
Methods : We collected 2 cases treated by Jagyakgamcho-tang according to a disease 
pattern identification diagnostic system and defined the conceptional meaning of each 
provision by analyzing each case.
Results : Patients in 2 cases were cured by Jagyakgamcho-tang selected according to 
Shanghanlun provisions dualized with Je-Gang(提綱) and Jo-Moon(條文). 
Conclusions : This study suggests Shanghanlun provisions are the record of significant 
factors which are closely related with and aggravate disease.
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서  론

『傷寒論』은 현존하는 최고(最古)의 한
의 임상 전문서적으로1) 현재까지도 의료
현장에서 활발하게 사용되고 있음은 물론
이고 한의학의 발전에 막대한 영향을 끼쳐 
『傷寒論』을 해석하거나 이를 기초로 하
여 새로운 이론을 창발하는 과정이 한의학 
발전에 막대한 부분을 차지하고 있다2).

『傷寒論』에 대해 국내외 논문 
DB(NDSL, OASIS, PubMed 등)에서 『傷寒
論』과 Shanghan lun을 키워드로 검색하여 
나온 최근 국내 2년, 국외 1년간 자료들만 
보아도 『傷寒論』 처방의 대증적인 효능
에 대한 연구가 7편3-9), 처방의 성분과 작용
기전 및 안전성에 대한 연구가 6편10-15), 

『黃帝內經』의 이론체계를 바탕으로 
『傷寒論』을 연구한 논문이 6편16-21), 外感
熱性病의 진료 기록으로 보고 처방의 효능
에 대한 연구가 1편22), 『傷寒論』의 증상, 

원리, 처방 등에 대한 네트워크 연구가 1편
23) 등으로 수많은 연구가 진행되고 있다.

하지만 이러한 중요성에 비해 『傷寒
論』에 대한 과거의 검증되지 않은 이론, 

견해를 무비판적으로 수용하여 임상과 연
구, 교육에 활용하고 있는 실정이다. 그동
안의 한의학이 『黃帝內經』의 이론을 기
초로 한 논의를 통해 발전해왔던 것과는 달
리 『黃帝內經』과 『傷寒論』은 그 서술 
체계가 상이하다는 연구들24-27)이 보고되었
음에도 불구하고 연구 동향이 위에 언급된 
바와 같이 진행된 것을 보면 『傷寒論』에 
대한 검증과 임상적 효용을 입증하는 연구

는 미흡하다는 것을 알 수 있다.

『黃帝內經』의 이론체계를 바탕으로 
하지 않더라도 그동안 『傷寒論』의 條文
은 단순히 질병에 이환된 환자의 몸에서 나
타나는 증후들을 의미하는 것으로 해석되
어 왔다. 그러나 『傷寒論』의 서술 구조를 
분석하여 임상모델을 제시한 연구들28-29)을 
보면 『傷寒論』의 내용을 질병과 밀접한 
관련이 있는 증상 및 원인으로 해석할 수 
있는 가능성이 확인되었고, 이에 따라 『傷
寒論』의 提綱과 條文을 새롭게 분석할 필
요성이 대두되고 있다.

본 연구에 사용된 芍藥甘草湯에 대해 국
내외 논문 DB(NDSL, OASIS, Pub-

Med 등)에서 작약감초탕, Jakyakgam-

cho-tang, Shaoyaogancao-tang을 키워드로 
최근 5년간의 연구를 검색한 결과 총 4편으
로 처방을 구성하는 작약과 감초의 상호작
용에 대해 1편30), 芍藥甘草湯의 성분 함량
에 대해 1편31), 대증(對症)적인 효과에 대한 
세포 실험 1편32), 임상 연구 2편33-34)이 있었
다.

芍藥甘草湯의 대증적인 효과에 대한 세
포 실험에서는 항경련·진통·해열·항염증 
등의 작용이 있음을 밝히고 있는데 한의학 
서적에 언급된 처방의 효능 또는 白芍藥의 
益陰和營하는 작용과 甘草의 甘緩補中하
는 작용이 配伍되어 나타나는 효능에 착안
하였다.

한의과대학 교육과정에서 사용되고 있
는 『傷寒論精解』1)에서는 29번 條文에 
대해 조문의 증상은 陰陽兩虛로 인한 것이
므로 먼저 甘草乾薑湯으로 陽氣를 회복시
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켜 四肢厥冷한 증상을 치료한 후 芍藥甘草
湯으로 陰液을 회복시켜야한다고 설명하
고 있다. 이는 환자의 몸에 나타나는 증상
을 『黃帝內經』의 방식으로 설명한 것으
로 『傷寒論』의 提綱과 條文이 환자에게 
나타나는 증상이자 질병을 악화시키는 원
인을 적어놓은 것임을 이해한다면 이와는 
다른 해석이 필요하다. 본 연구에서는 이러
한 『傷寒論』의 서술 체계의 가능성을 확
인하고자 芍藥甘草湯으로 호전된 2개의 증
례를 활용하였다.

따라서 본 연구에서는 『傷寒論』의 서
술 체계에 따라 진단하고 芍藥甘草湯으로 
치료한 2개의 사례를 분석하여 大陽病 提
綱과 29번 條文을 새롭게 해석하였다. 또한 
이를 증상이자 동시에 질병을 악화시키는 
요인에 대한 기록으로 보고 진단 및 투약 
기준으로의 활용 가능성을 확인하였다.

연구대상

본 연구는 2015년 12월에 각각 초진하여 
한약처방과 상담치료를 받은 환자 2명의 
진료기록과 면담을 활용하였다. 각각 2개
월, 1개월간 芍藥甘草湯 복용과 상담 치료
를 통해 호전을 보인 환자들로 모두 1번 大
陽病 提綱 “大陽之爲病, 脉浮, 頭項強痛, 

而悪寒.”과 29번 條文 “傷寒, 脉浮, 自汗
出, 小便数, 心煩, 微悪寒, 脚攣急, 反與圭支
湯, 得之便厥, 咽中乾躁吐逆者, 作甘艸乾姜
湯與之, 若厥愈足温者, 更作芍薬甘艸湯與
之, 若胃気不和, 讝語者, 小與調胃承気湯, 

若重発汗, 復加燒針得之者, 回逆湯主之.”

로 진단하여 치료하였다.

연구 방법

한약치료로는 芍藥甘草湯을 복약하였
으며 도표(Table 1.)에 출전과 처방구성, 용
량, 복용횟수 등을 정리하였다. 증례보고의 
형태는 국제증례보고지침(CARE 

guideline)를 최대한 반영하였으며 환자의 
주소증과 관련된 주요 사건, 한약 복용에 
따른 주소증 변화 양상은 연대표로 도식화
하였다(Figure 1, 2.). 주소증 및 주요증상의 
평가는 진료여건상 환자의 구술을 중심으
로 진행하였다. 

『傷寒論』의 最古本이자 원문과 가장 
근접하다고 추정되는 康平本『傷寒論』을 
활용하였으며28), 『黃帝內經』등 다른 이
론을 배제한 채 『傷寒論』의 서술 체계 자
체에 근거, 提綱과 條文을 질병의 원인으로 
새롭게 해석하여 진단, 치료하였다. 

한편, 『傷寒論』의 15字行이 저술되었
다고 추정되는 시기27)에는 金文이 유행하
였는데 이것이 大篆, 小篆으로 넘어가면서 
뜻과 형태가 여러 이유에 의해 와전된 경우
가 많다35). 따라서 脉, 浮, 厥 등 提綱과 條
文의 글자는 金文을 중심으로 해석하였다.
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Herbal name Daily dose(g)

芍藥 Paeoniae Radix 12
甘草 Glycyrrhizae

     Radix
12

Dried herbs above were decocted in boiled 

water. 120cc bid.

Table 1. Composition and administration 

of Jagyakgamcho-tang36)

증  례 1

1. 환자 기본정보

여성 / 57세 / 155cm / 63kg / 기혼 / 가정
주부

2. 주소증(C/C) : 분노가 조절되지 않음.

3. 발병일(O/S) : 2014년 12월 경(초진: 

2015년 12월)

4. 현병력(P/I)

1) 새벽에 가슴이 답답하고 화가 나서 잠
들지 못하고 밖으로 뛰쳐나감.

2) 신경안정제, 수면제를 처방 받아 2~3

일에 1회 정도씩 복용하고 있고, 이를 통해 
겨우 잠을 자고 있음.

5. 가족력 : 없음

6. 과거력

1) 17, 19세 때 부모님, 21세 때 조모 별세 
후 동생들과 살면서 분노의 감정이 생기는 
경우가 많았음. 이때마다 신경안정제와 수
면제를 복약하고는 했고 한번 복약하면 1~2

개월 정도 복약함.

2) 2012~2014년 2년간 수면제를 지속적
으로 복용함.

7. 현재 복용중인 약물 : 신경안정제, 수
면제, 고혈압

8. 주요 임상증상 : 면담과 설문지를 통
하여 다음과 같은 전신적 상황을 파악하였
다. 

1) 食慾 : 양호.

2) 消化 : 자주 속이 쓰리고 가스가 차고 
배가 아픔.

3) 口部 : 입안이나 입술이 마른 느낌이 
자주 있음.

4) 汗出 : 발에 땀이 많이 남.

5) 大便 : 1일 2회, 무른 변.

6) 小便 : 1일 6~7회, 양호.

7) 寒熱 : 추위, 더위 모두 못 견디는 편
임. 몸은 전반적으로 춥고 발도 시린데 발바
닥에서는 열이 남.

8) 頭面 : 얼굴에 열이 올라오는 경우가 
많음. 특히 화를 많이 내고 나면 심해짐. 그
럼에도 불구하고 몸은 추운 느낌임.

9) 呼吸 : 기침을 자주 함. 목에 무언가 
걸린 듯한 매핵기 증상을 자주 호소함. 예전
에 매핵기로 진단받아 한약을 복용하였으나 
호전되지 않음.

10) 胸部 : 잘 놀람. 한숨을 자주 쉼.

11) 腹部 : 배가 자주 아픔. 주로 화를 내
고 나서 아픔.

12) 睡眠 : 잠을 잘 들지 못함. 수면제를 
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복용해야만 잘 수 있음.

13) 身體 : 목과 어깨부위 통증이 매우 심
함. 일자목, 경추디스크탈출증 진단 받음.

14) 性慾 : 원래는 성욕이 강한 편이나 배
우자에게 속이 상해서인지 성욕이 없음. 배
우자가 부부관계를 요구해도 본인이 극렬하
게 거부함.

15) 婦人 : 폐경함. 별무.

16) 스트레스 대응 방식: 주로 화를 냄. 심
한 욕을 하면서 풀려고 하지만 잘 풀리지 않
아 새벽에 밖으로 나가서 걸음.

9. 진단 및 진단에 대한 평가

1) 최종진단 : 『傷寒論』 大陽病, 29번 
條文 傷寒, 脉浮, 自汗出, 小便数, 心煩, 微悪
寒, 脚攣急, 反與圭支湯, 得之便厥, 咽中乾
躁吐逆者, 作甘艸乾姜湯與之, 若厥愈足温
者, 更作芍薬甘艸湯與之, 若胃気不和, 讝語
者, 小與調胃承気湯, 若重発汗, 復加燒針得
之者, 回逆湯主之.

2) 진단도구 : 환자와의 면담을 통해 확인
한 내용을 위주로 『傷寒論』의 문헌적 서
술 체계에 귀납시켰다.

3) 진단근거
(1) 大陽病
① 脉浮 : 평소에도 매우 역동적인 편이

고, 경추추간판탈출증으로 인해 통증이 극
심함에도 불구하고 이전보다 일을 더 많이 
하고 있음. 따로 살고 있는 남편과 자식을 

모두 챙기는 등 체력적으로 다소 무리하고 
있는 모습이 관찰됨.

②頭項强痛 : 목과 어깨부분의 통증이 심
함.

③惡寒 : 몸이 전체적으로 추움.

(2) 條文 診斷
①甘草乾薑湯 : 1년 전 배우자가 고향에 

내려가서 술을 마시다가 화재가 발생하여 
집 절반이 타버림. 그런데 그 이후에도 배우
자가 반성하지 않고 지속적으로 술을 마시
고 다른 여성들과 대화를 나누며 노는 모습
에 분노하게 됨(心煩). 분노의 감정으로 인
해 새벽에 잠들지 못하고 밖으로 뛰쳐나가 
돌아다니고(躁) 밤낮으로 체력을 과도하게 
소모함(傷寒, 脉浮). 분노에 의해 머리로 상
열감이 치솟고(厥), 더 많이 걸어 다리 쪽에 
무리가 가게 함(脚攣急). 이로 인해 발바닥
에 열이 발생하지만(足溫) 이보다는 厥로 인
한 躁를 조절하지 못하는 것이 우선인 것으
로 판단함.

②芍藥甘草湯 : 甘草乾薑湯을 복용하고 
두면부 상열감, 분노의 감정이 조절되고 있
음에도 불구하고 잠을 잘 자지 못함. 두면부 
상열감이 있는 상황(厥)과 발바닥에 열이 발
생하는 상황(足溫) 중 어려서부터 후자(厥
愈足温)의 경우 잠을 잘 이루지 못한다는 것
을 확인함. 이를 통해 大陽病  29번 조문
의 芍藥甘草湯으로 진단함(Table 2.)
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Herbal name Daily dose(g)

甘草 Glycyrrhizae Radix 12
乾薑 Zingiberis 

Rhizoma
6

Dried herbs above were decocted in boiled 

water. 120cc bid.

Table 3. Composition and administration 

of Gamchogungang-tang36)

category
Expression in the provision 

of Shanghanlun
Related Patient Information

Greater yang disease 大陽病
Excessive activity, Symptoms 

worsen with cold stimulation

Reversal of qi 厥 Hot flush

Heat on feet 足溫
Chief complaint get worse 

when heat exists on feet
*Terminology using in this category was consulted WHO International Standard 
Terminologies on Traditional Medicine in the Western Pacific Region37)

Table 2. The main diagnostic points of this case 

10. 치료적 중재

1) 한약 : 芍藥甘草湯

2) 상담 : 초진 시 환자는 본인의 분노를 
직접 지적당할 것에 대한 긴장을 했음. 임상
경험상 분노 그 자체가 원인일 경우 감정을 
조절하라는 지도는 긍정적 치료반응을 이
끌어 내는 데에 비효율적임을 확인하였음. 

오히려 분노는 ‘공감’을 통해 진정이 될 수 
있음을 여러 번 경험했던 바, 환자가 분노하
는 이유가 충분히 타당하였기 때문에 적극
적으로 배우자에 대해서 같이 공감해줌. 그 
결과 환자의 긴장이 많이 풀어지는 것을 확
인함. 따라서 그래서 분노 자체의 조절보다
는 발병 이후에 새벽에 밖에 돌아다니는 부

분(躁)을 조절할 것을 지도함.

3) 치료적 중재의 변화 : 1회.  

甘草乾薑湯(Table 3.) →芍藥甘草湯

11. 경과

1) 초진일
 수면제를 복용해야 겨우 잠을 잠.

2) 21일 후 재진(甘草乾薑湯 21일 복약)

①두면부 상열감이 상당히 완화됨.

②분노가 일부 조절되는 듯함.

③잠은 좀처럼 자지 못함.

3) 51일 후 재진(芍藥甘草湯 30일 복약)

①수면장애가 개선됨.

②신체 전반적으로 근육 긴장이 덜해짐
을 느꼈고 경추추간판탈출증 증상이 개선
됨.

③목 안에 걸린 듯한 느낌 때문에 기침을 
자주하던 것이 조절됨. 인후부가 촉촉해진 
느낌임.

④새벽에 나가서 걷고 나면 종아리와 발 
쪽으로 피로가 몰렸었는데 이것이 완화되
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Figure 1. Timeline analysis of this case

This figure’s category such as Therapeutic intervention, Timeline, Patient adherence, Outcome and 

Patient perspective follow the CARE guideline.

고 발바닥에 열이 덜 나고 무좀이 개선됨.

12. 치료 관련 주요 연대표 

환자의 주소증, 현병력, 진단 요점, 복약 

경과 등을 요약하여 치료적 중재, 연대표, 

치료적 중재에 대한 순응도, 의사와 환자의 
경과에 대한 평가 등의 항목을 도식화 하면 
다음(Fig.1)과 같다. 

증  례 2

1. 환자 기본정보

여성 / 77세 / 140cm / 56kg / 기혼 / 건물주

2. 주소증(C/C) : 우측 발목 통증.

3. 발병일(O/S) : 1990년대(초진: 2015

년 12월 3일)

4. 현병력(P/I) : 20년 전부터 절에 다니
면서 가부좌를 트는 일이 많아 오래 앉아있

으면서 통증이 시작됨. 이후에 퇴행성관절
염 진단을 받고 관절 부위에 물을 빼는 수술
을 3차례 진행하였으나 발목과 종아리 부위
의 통증이 지속되고 있음.

5. 가족력 : 없음

6. 과거력

1) 2012년 척추관 협착증 수술.

7. 현재 복용중인 약물 : 혈압약, 고지혈
증약, 관절염약.
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8. 주요 임상증상 : 면담과 설문지를 통
하여 다음과 같은 전신적 상황을 파악하였
다. 

1) 食慾 : 양호.

2) 消化 : 가끔 속쓰림.

3) 口部 : 양호.

4) 汗出 : 양호.

5) 大便 : 1일 1회, 변비.

6) 小便 : 1일 10회, 혈뇨.

7) 寒熱 : 찬바람이 불 때에는 발등이 많
이 시림.

8) 頭面 : 눈이 많이 건조한 편.

9) 呼吸 : 양호.

10) 胸部 : 양호.

11) 腹部 : 양호.

12) 睡眠 : 양호.

13) 身體 : 어깨와 뒷목의 통증. 좌측 어깨
의 저림.

14) 性慾 : 양호.

15) 婦人 : 폐경. 별무.

16) 스트레스 대응 방식: 화를 잘 내는 편.

9. 진단 및 진단에 대한 평가

1) 최종진단 : 『傷寒論』大陽病, 29번 條
文 傷寒, 脉浮, 自汗出, 小便数, 心煩, 微悪寒, 

脚攣急, 反與圭支湯, 得之便厥, 咽中乾躁吐
逆者, 作甘艸乾姜湯與之, 若厥愈足温者, 更
作芍薬甘艸湯與之, 若胃気不和, 讝語者, 小
與調胃承気湯, 若重発汗, 復加燒針得之者, 

回逆湯主之.

2) 진단도구 : 환자와의 면담을 통해 확인
한 내용을 위주로 『傷寒論』의 문헌적 서술 

체계에 귀납시켰다.

3) 진단근거
(1) 大陽病
①脉浮 : 평소에도 매우 역동적인 편이고, 

다리가 많이 불편함에도 불구하고 자식을 위
해 기도를 지속할 정도로 열심히 활동함. 종
아리가 터질 듯이 아픔에도 불구하고 친구들
과 여기저기 다닐 정도로 몸을 많이 쓰는 편.

②頭項强痛 : 목과 어깨의 통증이 심함.

③惡寒 : 찬바람에 의해 발등이 더 시리
게 됨.

(2) 條文 診斷
①芍藥甘草湯 : 평소 컨디션이 안 좋으면 

하체의 문제가 바로 나타나는 편. 다리가 불
편함에도 불구하고 끊임없이 하체에 무리를 
가하는 활동을 지속함. (脚攣急) 처음 다리
의 문제가 생기기 시작한 시점에 아들, 며느
리와의 갈등으로 인해서 화를 많이 내는 상
황이었으며, 현재도 그 문제가 해결되지 않
음. (心煩) 통증이 심한 오른쪽에 발의 열감
이 더 심하며, 협착증과 관련된 하지방산통
도 우측이 더 심함. (足温)(Table 4.)

10. 치료적 중재

1) 한약 : 芍藥甘草湯
2) 상담 : 환자 스스로 분노와 다리의 무

리한 사용이 병을 야기한다는 것을 이미 충
분히 알고 있는 상황이었음. 그래서 최대한 
무리하지 말 것을 지시하였고, 이에 대해 수
긍을 잘 함.

3) 치료적 중재의 변화 : 0회.  
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category
Expression in the provision 

of Shanghanlun
Related Patient Information

Greater yang disease 大陽病
Excessive activity, Symptoms 

worsen with cold stimulation

Heat on feet 足溫
Chief complaint get worse when 

heat exists on feet
Terminology using in this category was consulted WHO International Standard 
Terminologies on Traditional Medicine in the Western Pacific Region37)

Table 4. The main diagnostic points of this case 

Figure 2. Timeline analysis of this case

This figure’s category such as Therapeutic intervention, Timeline, Patient adherence, 

Outcome and Patient perspective follow the CARE guideline.

11. 경과

1) 초진일
 우측 발목의 통증. 종아리의 당김과 열

감이 심함.

2) 47일 후 재진(芍藥甘草湯 45일 복약)

① 종아리의 열감, 당김 증상이 전체적
으로 조절됨.

②가부좌를 틀고 앉아있으면 종아리의 
당김으로 인해 오래 앉아있을 수가 없었
는데 복용 후 그러한 현상이 거의 나타나

지 않음.

③변비약을 먹지 않아도 대변이 나옴.

④짜증이 많이 줄어듦.

12. 치료 관련 주요 연대표 

환자의 주소증, 현병력, 진단 요점, 
복약 경과 등을 요약하여 치료적 중재, 
연대표, 치료적 중재에 대한 순응도, 
의사와 환자의 경과에 대한 평가 등의 
항목을 도식화 하면 다음(Fig.2)과 같
다. 
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고  찰

『傷寒論』은 그동안 黃帝內經의 이론체
계를 바탕으로 논의가 진행되어 왔으며, 外
感疾患을 치료하는 서적, 또는 단순히 질병
에 이환된 환자의 몸에서 나타나는 여러 증
후들을 의미하는 것으로 해석되어 왔다. 하
지만, 대총경절38)이 1937년에 『康平·傷寒
論』을 발견하면서 『傷寒論』이 15자주, 14
자주, 13자주, 감주, 방주로 나뉘어 기록되어 
있음을 밝히고, 서지학적 고찰을 통해 15자
주가 가장 먼저 기록된 것임을 논했다. 또한 
박 등27)은 『康平·傷寒論』의 15자주는 陰陽
論, 臟腑論을 기반으로 하는 黃帝內經과 그 
서술 체계가 상이함을 밝혔다.

芍薬甘艸湯에 대한 임상연구는 총 2건이 
검색되었는데33-34), 처방의 효과는 밝히고 있
지만 처방을 선정한 명확한 근거가 제시되지 
않아 체계적인 진단 근거를 통해 芍薬甘艸湯
을 선정한 연구는 없는 실정이다.

위의 두 증례는 이 등29)이 제안한 『傷寒
論』辨病診斷體系에 기초하여 작성되었다. 
提綱-條文의 순서로 환자의 질병서사를 고려
하여 문제를 분석하고 최종적으로 大陽病 29
번 條文의 ‘若厥愈足温者’로 진단하였다. 이
를 통해 『傷寒論』변병진단체계의 활용 가
능성을 밝히고, 『傷寒論』에 서술된 내용은 
질병과 밀접한 관련이 있는 증상 또는 원인
으로 해석할 수 있는 가능성이 있음을 밝히
고자 하였다.

증례 1의 경우 불면증으로 인해 피곤함에
도 불구하고 끊임없이 역동적으로 활동하며, 
분노하게 되면 감정을 주체하지 못하고 밖으
로 뛰쳐나가 돌아다니면서 체력을 극단적으

로 소모하는 모습을 지속적으로 보인다. 이
러한 상황 속에서 뒷목과 어깨의 통증을 심
하게 느끼고 있으며, 몸을 많이 움직이고 다
리를 많이 써서 열이 날 법 한데도 발의 시림 
및 몸이 추운 느낌을 호소하고 있다. 행동의 
과도함은 ‘脉浮’로서, 이와 연관된 두부와 뒷
목의 통증은 ‘頭項強痛’으로, 몸에 열이 날 법
한데도 나타나는 몸이 추운 느낌 및 시림은 
‘而悪寒’으로 규정될 수 있으며, 이는 大陽病 
提綱을 만족하므로 大陽病으로 진단하였다.

환자는 가족으로 인한 화병 및 이로 인한 
불면증으로 끊임없이 고통 받고 있는데, 분
노와 함께 밤낮으로 돌아다녀 끊임없이 다리
를 혹사시킨다. 그리고 분노에 의해 얼굴 부
위로 상열감이 지속적으로 치솟고 있다. 전
반적으로 나타나는 분노 및 이로 인한 불면
증은 밤낮을 가리지 않고 발생하는 문제이므
로 3條의 傷寒을 만족한다고 볼 수 있으며, 
행동의 극단적인 과도함은 大陽病 중에서도 
지나치게 몸을 많이 쓰는 범주에 속하므로 
條文 내의 ‘脉浮’로, 끊임없이 유발되는 분노
는 ‘心煩’으로, 다리를 지나치게 혹사시키는 
모습은 ‘脚攣急’으로, 얼굴로 열이 치솟는 현
상은 ‘厥’로 규정될 수 있다. 전반적으로 29번 
條文을 만족시키므로, 甘艸乾姜湯을 21일간 
복약토록 하였다.

甘艸乾姜湯을 복약한 후 얼굴 부위로 솟는 
상열감이 상당히 완화되었으며, 분노가 일정 
정도 조절되었으나 불면증은 여전히 존재하
였다. 재진 후 환자는 발의 시림 속에 생기는 
발바닥의 열감이 불면증과 밀접한 연관이 있
음을 호소하였으며, 이 증상이 악화되는 시
기에 불면증이 더욱 심해짐을 확인하여 ‘厥
愈足温’의 상태로 판단하였다. 이에 芍薬甘
艸湯을 30일간 투약하였고, 주소증의 개선 
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및 전반적으로 나타나는 신체적 문제의 개선
을 이끌어냈다.

증례 2의 환자는 종아리의 통증이 있는데
도 불구하고 끊임없이 돌아다니거나 가부좌 
자세를 지속하여 주소증을 악화시키고 있으
며, 어깨와 뒷목의 통증 및 찬바람이 불 때 생
기는 발등의 시림을 호소하고 있다. 몸을 전
반적으로 무리하게 쓰는 모습은 ‘脉浮’로, 어
깨와 뒷목의 통증은 ‘頭項強痛’으로, 몸을 무
리하게 써서 열이 날 법한데도 시림을 호소
하는 것을 ‘而悪寒’으로 규정할 수 있으며, 이
는 大陽病 提綱을 만족하므로 大陽病으로 진
단하였다.

환자는 평소 컨디션이 안 좋아지면 바로 하
체로 문제가 나타나는 편이며, 통증이 밤에 
더 심하므로 3條의 傷寒을 만족한다고 볼 수 
있으며, 지나치게 몸을 써서 체력을 소모하는 
것은 大陽病 중에서도 특히 몸을 많이 쓰는 범
주에 해당된다고 볼 수 있으므로 條文 내의 
‘脉浮’로, 하체의 문제가 생기기 시작한 시점
으로부터 지속되는 아들, 며느리와의 갈등으
로 인해서 화를 많이 내는 것은 ‘心煩’으로, 하
체의 문제와 함께하는 발바닥의 열감은 ‘足温
으로 규정될 수 있다. 전반적으로 29번 『傷
寒論』을 만족시키며, 주소증이 하체에 중점
을 두고 있으므로 ‘厥愈足温’을 조절해주는 
芍薬甘艸湯을 45일간 투약하였다.

芍薬甘艸湯을 복약한 후 하체의 열감, 당
김 증상이 전체적으로 조절되었으며, 가부좌
를 틀고 앉아있을 때 생기는 종아리의 당김
이 거의 나타나지 않게 되었으며, 변비약을 
먹지 않아도 대변이 나오고 짜증이 많이 줄
어들게 되었다.

두 증례의 條文 진단의 근거로 사용된 傷
寒, 脉浮, 心煩, 脚攣急, 足温 등에 대해서는 

다음과 같은 공통점이 발견된다.

1) 傷寒

29번 條文은 傷寒으로 시작하는데, 환자가 
병을 앓으면서 悪寒, 體痛, 嘔逆, 脉隂陽俱緊
이 문제가 됨을 의미한다. 특히 隂과 陽의 어
원39)은 각각 응달, 양달을 의미하는데, 隂은 
밤에 생기는 문제, 陽은 낮에 생기는 문제로 
규정할 수 있다. 실제로 두 환자의 주소증은 
낮과 밤을 가리지 않고 문제가 된다. 증례1의 
경우 불면증, 증례2의 경우 하체의 문제가 밤
에 더 심하게 나타난다는 것을 통해서 隂陽
의 정황을 읽을 수 있다.

2) 脉浮

김40)등은 脉의 어원을 고문자적으로 行, 人, 
水의 조합으로 분석하여 ‘인체의 지속적인 움
직임’으로 해석한다. 脉浮는 인체의 지속적인 
움직임의 넘침, 즉 행동의 과도함으로 해석될 
수 있다. 大陽病 提綱에는 脉浮가 언급되는데, 
條文 내에 脉浮가 또 다시 언급된다. 이는 脉
浮가 문제가 되는 大陽病 중에서 특히 행동의 
과도함이 저명하게 문제가 됨을 의미한다고 
볼 수 있다. 두 증례의 환자 모두 몸을 극단적
으로 사용하면서 무리를 하는 정황이 관찰된
다.

3) 心煩

증례 1의 환자는 가족, 특히 남편에 대한 
분노가 존재하는데, 이를 계속 간직하고 분
출하고 있다. 그리고 주소증 자체이기도 하
고, 불면증에 영향을 미치고 있다. 증례 2의 
환자는 아들과 며느리에 대한 분노가 존재하
는데, 실제로 이를 상대에게 직접 표출하는 
모습이 관찰된다.



J of KMediACS ― Vol. 8, No. 1, 2016

- 36 -

4) 脚攣急

증례 1의 환자는 분노가 일어날 때 미친 듯
이 돌아다니며 다리를 혹사시켜 하체의 불편
함을 유발하고 있다. 증례 2의 환자 역시 미
친 듯이 돌아다니거나, 가부좌 트는 자세를 
장시간 하면서 하체의 불편함을 악화시키고 
있다.

5) 足温
증례 1의 환자는 불면증이 심해지는 상황

에서 발바닥의 열감도 함께 심해짐을 볼 수 
있으며, 증례 2의 환자 역시 왼쪽에 비해 오
른쪽 다리가 더 불편한데, 열감 역시 우측으
로 더 심함을 확인할 수 있다.

한편 증례 1의 경우 甘艸乾姜湯을 복약하
고 厥이 개선되었으나 불면증은 큰 개선이 
없었던 바, 厥이 불면증과 연관된 문제가 아
닌 것으로 이해하였다. 실제로 발바닥의 열
감이 심해짐에 따라서 불면증이 심해지는 것
을 판단하여 ‘厥愈足温’의 상태로 진단하고 
芍薬甘艸湯을 투약하여 주소증의 호전을 이
끌어내었다.

본 연구는 『傷寒論』 辨病診斷體系만으
로 환자가 앓고 있는 질병에 대한 분석을 시
도하였으며, 條文의 내용을 관찰 가능한 현
상으로 규정하여 연구를 진행하였다는 점에
서 의미가 있다. 그리고 서로 다른 질병에 대
하여 29번 條文이라는 동일한 질병 서사가 
맞물려 간다는 것을 확인할 수 있다. 이는 大
陽病 29번 條文과 흐름을 함께 하지 않는 화
병 및 불면증, 근골격계 질환에 대해서 위와 
같은 결과가 나오리라 볼 수 없지만, 어떤 질
병이든 29번 條文의 서사적 맥락 속에서 발
생하는 것에 대해서는 29번에 언급된 처방을 

활용할 수 있음을 암시한다.
하지만 본 증례 분석에 대해서 몇 가지 한

계점이 존재한다. 비교 분석할 수 있는 증례
의 개수가 적어 일반화를 위한 더 많은 증례
가 요구된다. 그리고 진단 근거로 사용된 용
어 외에 條文에 있는 다른 현상(傷寒 條文의 
體痛, 微悪寒, 小便数 등)이 정확히 무엇을 의
미하는지, 그 현상이 條文 내의 다른 용어와 
어떻게 맞물려 건강에 영향을 미치는지 파악
하는 작업이 필요하다. 마지막으로, 『康平·
傷寒論』의 15자주가 서술된 시기에 통용되
던 의미와 임상 현장에서 관찰되는 병적 현
상이 어떻게 연결될 것인지에 대한 심도 깊
은 논의가 필요하다. 『康平·傷寒論』의 15
자주는 전국시대에 기록된 것으로 추정된다
39). 한자는 시대를 거쳐 갈수록 다양한 의미
가 파생되거나, 의미가 변한다. 따라서 현재 
통용되는 한자의 의미로 15자주를 해독하면 
의미를 왜곡할 가능성이 높아진다. 그러므로 
15자주가 저술되었던 시기에 통용되었던 의
미로 해독을 진행하는 것이 훨씬 합리적일 
것이다.

결  론

1. 본 연구는 『傷寒論』서술 체계에 따라 
동일한 진단과 처방으로 분노감과 다리의 통
증을 치료한 2개 증례를 분석함으로써 다리
의 열감이 공통적으로 병을 악화시키는 요인
으로 작용하였음을 확인하였다.

2. 이를 통하여 『傷寒論』이 단순한 증상
이 아니라 질병과 밀접하게 관련이 있는 요
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인에 대한 기록임을 확인하였고, 大陽病 提
綱 및 29번 條文의 새로운 임상적 해석 및 적
용의 가능성을 제시했다. 
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