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ABSTRACT
Objective: To examine the effects of Hyeongbangdojeok-san-gami (荊防導赤散加味方) which has been used in asthmatic 

patients in Korean Medicine.

Methods: Five asthmatic patients were enrolled who had visited Semyung University Korean Medical Hospital from July 1, 
2015 to June 30, 2016. They were examined by a pulmonary function test and completed the Quality of Life Questionnaire for adult 
Korean Asthmatics (QLQAKA) before and after taking Hyeongbangdojeok-san-gami for 3 weeks. All data were analyzed by paired t-tests.

Results: After treatment with Hyeongbangdojeok-san-gami for 3 weeks, Forced Expiratory Volume 1 sec (FEV 1.0) improved 
significantly (p=0.01) and Peak Expiratory Flow (PEF) showed an increase of 20% in results examined by Pulmonary Function Test 
(PFT). The results of the QLQAKA indicated that the main improvements occurred in theitems associated with theactivity domain.

Conclusions: This study suggests that Hyeongbangdojeok-san-gami is effective in improving pulmonary function and quality 
of life in patients with asthma. More extensive study is needed in the future.
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Ⅰ. 서 론

기관지천식은 만성 기도염증을 특징으로 다양한 

호흡기 및 전신 임상증상이 나타나는 질환으로, 가

변적인 기류제한과 천명음, 호흡곤란, 흉부불쾌감, 

기침 등과 같은 호흡기 증상을 주로 동반한다1. 선

진국에서 천식의 증가 추세는 정체되는 경향을 보

이지만, 저개발국에서는 도시화 및 생활방식의 변

화와 더불어 천식의 유병률이 지속적으로 증가하

고 있다. 국내에서는 2008년 천식 질병코드로 진료

를 받은 사람은 4.7%에 달했고, 직업성 천식은 성

인 천식 중 10% 정도를 점하는 것으로 알려져 있

다2,3. 한의계의 기관지천식 연구는 주로 세포실험

과 동물실험이 주류를 이루고 있고, 인체 대상 연

구로는 다양한 평가지표를 이용하여 淸上補下湯을 

이용한 연구가 비교적 큰 규모로 이루어졌다4. 또

한 金水六君煎 加味方, 麻黃附子細辛湯, 柴朴湯, 加

味貝母湯을 투여한 소규모 임상례들이 보고되었는

데, 형방도적산과 관련한 천식 임상증례는 아직 보
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고되지 않았다. 도적산의 主治는 狂躁, 口渴, 面赤, 

舌瘡, 小便赤澁淋濁, 小腸實熱證 등인데 반해, 이제

마의 荊防導赤散은 少陽人의 脾受寒表寒病에서 나

타나는 두통, 결흉과 흉격번열 등을 주치하여 그 

치료 적용 범위를 확대하였다. 형방도적산은 강활, 

독활, 형개, 방풍의 기초적 작용에 흉격에 울체하

는 음결 병리의 기반을 풀어주는 목통, 과루인, 전

호를 가미하고 번열을 해소할 수 있는 생지황, 현

삼을 추가한 처방으로 화열성 병리가 강화된 상태

에 응용할 수 있는 처방이다
5
. 동물실험에서는 심

장기능 개선, 신장기능 개선 효과가 동시에 나타나

는 것으로 보고되었고, 아토피 급성기 및 알레르기 

환자에 유효한 영향을 나타내었다
6,7
. 형방도적산은 

상초 질환에 주로 응용되었는데, 말초성 안면마비

에 효과를 나타내었고 양성 체위성 현훈, 갱년기 

증후군, 우울증에 투여한 치험례가 보고되었다
8-10

. 

본 연구는 기관지천식을 진단받고 호흡기 증상 

및 전반적인 삶의 질 관리를 위해 내원한 환자 중 

형방도적산을 투여한 임상 5례를 분석하여 치료효과

에 대한 긍정적인 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

2015년 7월 1일부터 2016년 6월 30일까지 세명대

학교 부속한방병원 내과에 내원한 천식 환자 중 

형방도적산을 투여하고 치료 전후로 폐기능검사 

및 설문검사를 시행한 5명의 임상례를 대상으로 

하였다. 대상 환자들에 대하여 본 연구의 취지에 

대하여 실명하였고, 임상자료를 연구에 활용할 수 

있다는 설명을 한 후 동의서를 받았다(기관윤리심

의위원회 승인번호 2015-15-01).

2. 연구방법

형방도적산가미방(Table 1)을 1일 2첩 전탕하여 

식후 1시간 3회 분복하여 3주간 약물 투여하였다. 

약물 투여 전과 후에 천식 환자의 삶의 질 평가를 

위한 설문(QLQAKA)를 이용하여 2차례 설문지를 

작성하였고, 포터블 폐기능 검사기(PF200, Switzerland)

를 이용하여 최고호기유속(peak expiratory flow, PEF) 

및 1초간 노력성 호기량(forced expiratory volume 

1 sec, FEV1)을 투약 전후로 2차례 측정하였다. 

PEF 및 FEV1은 검사를 시행할 때마다 3회 결과치

를 얻은 후 평균값을 해당 검사치로 이용하였다. 

Table 1. Composition of Hyeongbangdojeok-san-gami

Herbs Pharmacognosy name Dose (g)

生地黃 Rehmannia glutinosa 12.0

木  通 Akebiae Caulis 8.0

玄  蔘 Scrophularia buergeriana 6.0

瓜蔞仁 Trichosantes Kirilowii 6.0

前  胡 Anthriscus aemula 4.0

羌  活 Ostericum Koreanum 4.0

獨  活 Aralia continentalis 4.0

荊  芥 Schizonepeta tenuifolia 4.0

防  風 Ledebouriella seseloides 4.0

白茯苓 Poria cocos Wolf 3.0

澤  瀉 Alisma canaliculatum 3.0

Total amount 58.0

3. 통계분석

형방도적산가미방 복약 전후의 변화를 대응표본 

t 검정으로 분석하였다. 모든 검사치의 결과는 평

균±표준편차로 나타내었고 통계적 유의성은 p<0.05 

수준에서 확인하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 환자군의 특성

본 연구에 포함된 대상환자의 성별 분포는 남자 

1명, 여자 4명이었고, 평균 연령은 42.80±21.04세 였

고, 20대 2명, 30대 1명, 60대 두명이었다. 대상자가 

천식을 진단받은 기간은 평균 7.2년이었고, 흡입용 

스테로이드제를 상시 사용 중인 환자 1명, 간헐적 

발증 시 사용 중인 환자 3명, 한방치료만 받은 환

자는 1명이었다.



김기태⋅정진화

841

2. 폐기능의 변화

형방도적산가미방 복약 전과 복약 후에 실시한 

폐기능 검사에서, 환자들의 PEF는 3.92±1.13 L/sec

에서 4.90±1.67 L/sec로 유의성 있는 증가를 나타내

었고, FEV1.0는 1.96±0.36 L에서 2.18±0.44 L로 유의

하게 증가하였다(Table 2, Fig. 1).

3. QLQAKA 설문 평가 결과

형방도적산가미 복약 전과 복약 후에 실시한 설문

조사를 통하여 증상의 변화를 확인하였고, QLQAKA

의 종합, 영역별 및 항목별 점수를 각각 산출하였다. 

복약 전 총점 32.16±1.25에서 복약 후 1.48±1.37로 증

가하여 전반적인 증상 호전을 나타내었다. 영역별 평

가에서는 환경적 요인을 제외한 모든 영역에서 증상

이 높아진 결과를 보였고, 특히 활동 영역에서는 통계

적으로 유의한 증가를 나타내었다(Table 4, Fig. 2).

Before
treatment

After
treatment p-value

PEF (L/sec) 3.92±1.13 4.90±1.67 0.02*
FEV1.0 (Liter) 1.96±0.36 2.18±0.44 0.01*
PEF, FEV1.0 : mean±standard deviation, compared by 
paired t-test
*P<0.05

Table 2. Effects of Hyeongbangdojeok-san-gami on PFT

 

Fig. 1. Effects of Hyeongbangdojeok-san-gami on 
PEF, FEV1.0.

Questions
Score

Domain
Before treatment After treatment

 1. Chest discomfort 2.8±0.84 3.2±1.10 S

 2. Feeling of asthmatic attack 3.4±1.52 3.6±1.34 Em

 3. Shortness of breath 3.0±1.22 3.0±1.58 S

 4. Smoke, excitative smell 3.2±1.30* 2.4±1.95 En

 5. Wheeze 3.0±1.22 3.6±1.34 S

 6. Cough 3.2±1.30 3.0±1.22 S

 7. Emotional stress 3.0±1.00 3.6±1.14 Em

 8. Nocturnal asthma 3.0±1.00 3.4±1.14 S

 9. Weather, public hazard 3.2±1.30 3.8±1.10 En

10. Jitter about treatment 3.6±1.52 3.6±1.14 Em

11. Sputum, foreign body sensation 3.4±1.34 3.0±1.22 S

12. House dust, frowst 3.4±1.52 3.2±1.10 En

13. Hard daily activities 3.0±0.71 3.8±0.84** A

14. Light daily activities 3.6±1.14 4.0±1.00 A

15. Social activities 3.4±1.14 3.8±1.30 A

16. Work or school activities 3.4±1.14 3.8±0.84** A

17. All daily activities 3.4±1.14 3.8±0.84** A

18. Visual analogue scale 3.5±2.32 4.8±2.75 S
S : symptom domain, A : activity domain, Em : emotional domain, En : environmental domain
Score : mean±standard deviation
*P<0.05, **P<0.1

Table 3. Effects of Hyeongbangdojeok-san-gami on Each Questions of QLQAKA
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Domain
Score

p-value
Before treatment After treatment

1. Total score 3.26±1.25 3.48±1.37* 0.037

2. Symptom score 3.07±1.17 3.20±1.41 0.297

3. Activity score 3.36±0.99 3.84±0.81* 0.002

4. Emotion score 3.33±1.67 3.60±1.26 0.108

5. Environmental score 3.26±1.64 3.13±2.12 0.327
Score : mean±standard deviation, compared by paired t-test
*P<0.05

Table 4. Effects of Hyeongbangdojeok-san-gami on Each Domain of QLQAKA

Fig. 2. Effects of Hyeongbangdojeok-san-gami on 
each questions of QLQAKA.

Ⅳ. 고찰 및 결론

기관지천식은 가역적인 기도폐쇄와 만성적 경과

를 띄는 염증반응 및 기도과민반응을 동반하는 질

환으로 정의된다. 여러 가지 원인에 의하여 유발되

고 악화되는 경과를 보이며 주거, 직업 및 계절적 

환경에 영향을 받은 호흡기 질환이다
11
. 2004년도 

보고에 의하면 세계적으로 3억 인구가 천식에 이

환되었으며, 2025년에는 4억명에 달할 것으로 예상

하였다
12
. 기관지천식 병태는 한의학적으로 哮喘證

의 범주에서 이해되는데, 哮는 喉中有痰聲響한 것

으로 기관지협착으로 인한 천명음을 말한 것이고, 

喘은 呼吸急促으로 호흡곤란 및 흉부 불쾌감을 의

미한다13.

기관지 천식에 대한 한의학계의 연구는 세포실험, 

동물실험, 인체적용시험 및 증례보고로 다양하게 이

루어졌다. 천식 병태모델을 작성한 생쥐에서 加味淸

肺化痰湯 시료의 처치는 면역과 관련된 폐, 비장, 말

초림프절에서의 CD4+/CD25+, CD4+, NK+, CD8+, 

CD3e+/CD19+, B220+/IgE+, CD3e+/CCR3+, 

CD3e+/CD69+, CD3e+/DX5+를 전반적으로 감

소시키는 효과를 나타내어 항알레르기 작용으로 

천식에 유효한 반응을 나타내었다4. 小靑龍湯의 구

강투여는 천식 유발 생쥐의 혈액 내에서 항원 특

이 천식의 전변과 악화에 있어서 매우 중요한 IgE 

수준을 효과적으로 낮추었고, IgG1 수준 역시 감소

시키는 경향을 보였다14. 천식 병태를 작성한 랫을 

이용한 실험에서 加味淸上補下湯을 투여한 군은 

대조군에 비하여 호흡수가 증가하였으나 유의미하

지는 않았고, 대조군에 비하여 이상 호흡수 감소 

효과는 유의성이 있었으며, 대조군에 비하여 호산

구의 감소 효과가 유의성 있게 나타났다. 加味淸上

補下湯은 천식 발병 시의 기도 폐색을 완화하고, 

기도 내 염증반응을 일으켜 천식의 후기 반응을 

유발하는 호산구를 감소시키는 기전으로 천식 치

료에 효과가 있을 것으로 추정되어 진다15.

기관지 천식에 대한 임상증례와 한약복합처방을 

이용한 인체적용시험은 加味淸上補下湯 치험례 1
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편
16
 및 淸上補下湯 3편

4,17 
이었으며, 나머지는 小靑

龍湯
18
, 補中益氣湯

19
, 加味貝母湯

20
이 각각 1편 씩 

보고되었다. 補中益氣湯이 사용된 연구를 제외하고

는 모두 폐기능검사(FVC, FEV1)가 지표로 활용되

었고, 또한 淸上補下湯을 사용한 연구 하나와 補中

益氣湯처방을 사용한 연구를 제외하고는 모두 

QLQAKA를 사용하여 삶의 질을 평가하였다. 폐기

능 검사 결과의 경우 淸上補下湯, 加味淸上補下湯

의 FVC 수치를 제외하고는 모두 통계적으로 유의

미한 결과를 나타내었고, QLQAKA의 경우 지표가 

사용된 모든 논문에서 시험 전에 비해 4주 후 통계

적으로 유의미한 결과를 나타내었는데, 한약의 단

독 혹은 병용투여는 기관지 천식 환자에게 폐기능 

개선 및 삶의 질 향상 효과를 나타내는 것으로 판

단된다. 작은 규모의 임상 보고라도 폐기능검사 및 

삶의 질 평가 항목을 중요 항목으로 설정한다면 

향후 메타분석을 이용한 객관적인 평가가 가능할 

것으로 판단된다. 

도적산은 한의학 방제에서 널리 쓰이는 처방이

자 구성이 간단하면서 역사가 오래된 처방으로, 최

초 錢乙이 ‘小兒藥證直訣’에서 導赤散의 구성과 쓰

임에 대해 밝혔고, ≪東醫寶鑑≫에서는 이를 內景

篇 小腸腑에서 인용하였다. ≪東醫寶鑑≫, ≪方藥合

編≫에서 약물구성은 다소 차이가 있는데, ≪東醫

寶鑑≫에서는 생지황, 목통, 감초, 죽엽으로 ‘심과 

소장의 사열이 왕성하여 얼굴이 벌겋고 가슴이 답

답하며 갈증이 나서 물을 찾는데, 또는 입 안과 혀

가 헐며 소변이 잘 나오지 않고 색이 벌거며 요도

가 아픈데 쓴다’고 하였고
13
, ≪方藥合編≫에서는 

생지황, 목통, 감초, 등심초로 주치는 대동소이하나 

‘血淋과 熱淋에 사용한다’고 하였다
21
. 도적산은 狂

躁, 口渴, 面赤, 舌瘡, 小便赤澁淋濁, 小腸實熱證 등

에 응용할 수 있고, 서양의학적 질병으로는 급성 

신우신염, 구내염, 요로질환에 사용할 수 있는데, 

이후 ≪東醫壽世保元≫에서 도적산에 형개, 방풍, 

강활, 독활 등 약물을 추가하여 少陽人의 脾受寒表

寒病에서 나타나는 두통, 결흉과 흉격번열 등을 주

치하여 그 적용 범위를 확대시켰다.

도적산 및 도적산가미방에 대한 실험실 연구를 

살펴보면, 도적산은 쥐 골수 유래 비만세포를 대상

으로 한 실험에서 알레르기를 유발하는 염증성 사

이토카인 IL-6 단백질, PGD, LTC의 발현과 생성, 

그리고 B-Hexosaminidase의 탈과립을 의미 있게 

억제하였다
22
. 쥐의 심장의 혈역학적 기능을 평가하

는 방법으로는 심장에 관류장치를 연결한 적출심

장에서 심박수, 좌심실압, 도플러지수, 관상동맥 관

류량 등을 측정하였는데, 도적산은 심박수를 의미 

있게 변화시키지는 못했고, 현저한 좌심실압 증가

를 가져왔으며, 심장의 혈역학적 기능에서 심박수 

변동은 없으나 좌심실압 및 심근 수축, 이완력을 

강화시키는 것으로 판단된다
23
. 아토피 피부염 치료

처방에 대한 문헌고찰을 시도한 논문에서는 아토

피 피부염의 진행양상에 따라 급성, 아급성, 만성

으로 구분하였을 때 급성기 피부 증상에서 발적, 

발열 등을 소장열과 심열로 보아 청열리습하는 관

점에서 도적산 사용가능성을 제시하였다
7
. 또한 형

방도적산은 우울과 불안반응을 검사하는 강제수영 

검사에서 유효한 결과를 나타내었고, 불안반응을 

측정했을 때에는 약물 처치를 한 군에서는 억제 경

향을 나타내긴 하였으나 유의성은 없었다
24
. 임상연

구에서 형방도적산은 상초 질환에 주로 응용되었는

데, 말초성 안면마비에 효과를 나타내었고 양성 체

위성 현훈, 갱년기 증후군, 우울증에 응용되었다
8-10

.

기관지 천식은 한의학적 진단으로 哮喘證의 범

주에서 이해할 수 있는데 치법의 대강은 補陰潤肺

와 祛痰定喘을 위주로 한다. 천식를 관리함에 있어

서 發作期와 緩解期를 구분하는 것이 중요하며 發

作期에는 實證으로 주로 판단하여 祛痰瀉肺하며 

이후 肺陰의 盛衰를 살피는 것이 중요한데
4
, 실제 

임상에서는 허실이 섞여 있고 증상발작과 완해를 

반복하기 때문에 때에 따라 적절하게 대응하는 것

이 중요하다. 본 처방은 강활, 독활, 형개, 방풍은 

체간 상하로 陰氣流通의 열어주는 역할로 흉격에 

화열의 속성을 지닌 체질에서는 기본적으로 구성
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되어지는 약물조합이며, 흉격에 울체되는 수습의 

정체를 해결할 수 있는 목통, 과루인, 전호의 기능

을 더하고 번열을 제거할 생지황, 현삼을 추가하여 

패독산 류를 사용하는 표증 보다 비교적 내부의 

병리가 진행된 상황에 응용할 수 있다. 형방도적산

은 흉격에 견고하게 울체한 담성병리를 주치할 수 

있을 것으로 보이며 주로 화열적 병리를 기초로 

하여 발생하는 호흡기계 천식성 병증에 응용할 수 

있을 것으로 판단할 수 있다
5
. 

본 연구는 2015년 7월 1일부터 2016년 6월 30일

까지 세명대학교 부속한방병원 내과에 내원한 천

식 환자를 대상으로 하였다. 환자의 과거력 청취에

서 천식 진단 및 약물력을 확인하였고 기침, 가래, 

천명, 흉부 압박감 등 증상을 고려하여 형방도적산

을 투여하고 치료 전후로 폐기능검사 및 설문검사

를 시행하였다. 폐기능 검사에 3주간 약물 투여 후 

FEV1.0는 1.96±0.36 L에서 2.18±0.44 L로 유의하게 

증가하였고, PEF는 3.92±1.13 L/sec에서 4.90±1.67 

L/sec로 유의성 있는 증가를 나타내었다. 형방도적

산은 환자의 폐기능을 호전시켜서 천식환자의 증

상개선에 유의미한 것으로 보인다. 본 연구에 활용

된 QLQAKA는 4개의 영역으로 증상, 활동장애, 정

서반응, 환경요인에 대한 반응 등 총 17개 문항으

로 구성되었고, 각각의 문항은 5단계로 정도를 구

분하여 응답하도록 설계되었다. QLQAKA의 종합

점수의 변화가 평균 0.5점 이상일 경우 유의한 차

이가 있는 것으로 보고, 0.5~1.0점일 경우에는 상

당한 변화로, 1.0점 이상 차이를 나타내면 큰 변화

로 판정할 수 있다
25
. 3주간의 약물 복용 전후의 평

가 결과, 각 항목별 평균은 환경에 대한 반응 영역

을 제외한 모든 영역에서 증가되었다. 종합 점수는 

3.26±1.25에서 3.48±1.37로 증가하였고, 증상 영역은 

3.07±1.17에서 3.20±1.41점으로, 활동 영역은 3.36±0.99

에서 3.84±0.81점으로, 감정 영역은 3.33±1.67에서 

3.60±1.26점으로 증가하였다. 통계적 유의성은 종합 

점수와 활동 영역에서 확인되었는데, 이는 비교적 

경미한 수준의 천식 증상을 동반한 환자군에게서 

활동 시 증상의 변화가 비교적 확실하게 감지될 

가능성이 높았던 것으로 추정된다.

본 연구의 결과 형방도적산은 기관지천식 환자

에서 폐기능을 향상시키고 삶의 질을 개선하는데 

도움을 줄 수 있을 것으로 보인다. 다만 환자군이 

5례로 부족한 점과 장기간 복용시 효과 검증이 어

려웠던 한계가 있었다. 향후 임상 연구에서는 좀 

더 대규모의 대상자와 12주 이상의 복약기간의 설

정이 필요할 것으로 사료된다. 
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