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Research about application of Shanghanlun disease pattern 
identification diagnostic system to 2 cases treated by 

Oreong-san
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227, Mirae-ro, Ilsanseo-gu, Goyang-si, Gyeonggi-do, Korea1*
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Objective : The objective of this study is to define the clinical meaning of Shanghanlun 
sentence by applying Shanghanlun disease pattern identification diagnostic system.
Methods : 2 clinical cases, which were treated by Oreong-san according to  Shanghanlun 
provisions dualized with Je-Gang(提綱) and Jo-Moon(條文), were analyzed.
Results :  According to the results of analysis of 2 cases, the patients' diseases were 
improved. The pain was decreased, and general weakness and anorexia were improved in 2 
cases.
Conclusions : These results suggests that the medicines from Shanghanlun are clinically 
effective when Shanghanlun is interpreted  considering the origins of Chinese characters in 
the text, and Shanghanlun disease pattern identification diagnostic system is applied.

Key words : Oreong-san, Herbal medicine, Shanghanlun

五苓散을 활용한 2개 증례 분석을 통한 『傷寒論』 
辨病診斷體系 응용에 관한 연구

*

박재경1, 임은교2*

경기도 고양시 일산서구 미래로 227 일산중심병원 한방과1*

서울 노원구 상계로5길 12 청아한의원2

* Corresponding author : Eun-Kyo Lim, Cheong-ah Korean medicine clinic, 12, Sanggye 5th 
st., Nowon-gu, Seoul, Korea, E-mail : janeqoq@hanmail.net

· Received : 2018/12/13 · Revised · 2018/12/27 · Accepted : 2018/12/27



J of KMediACS ― Vol. 10, No. 1, 2018

- 82 -

서  론

『傷寒論』은 한의 임상 현장에서 활발

하게 사용되고 있는 임상 한의학 전문서

적으로 수많은 한의학 이론과 한약 처방

의 원류가 된 최고(最古)의 한의학 서적

이다1,2).

『傷寒論』의 임상적 활용도가 높은 것

에 비해 환자의 병적 상태를 『傷寒論』 

내 어떤 條文에 연결시켜서 처방을 활용할 

것인가에 관한 진단 기준에 대한 연구는 

부족하다. 『黃帝內經』과 『傷寒論』의 

체계가 상이하다는 연구들3-7)이 보고되었

으나 여전히 陰陽論이나 臟腑論의 관점에

서 『傷寒論』을 해석하는 경우가 많다.

『傷寒論』 條文의 내용을 단순히 환자

에게서 나타나는 증상으로 해석하여 활용

는 경우도 많으나 『傷寒論』의 서술 체

계를 분석하여 임상 적용 방법을 제시한 

연구8)에 따라 『傷寒論』 條文은 환자가 

겪는 특정한 병적 상황이며 條文에 등장

하는 증상은 단순히 환자에게 존재하는 

증상이 아니라 질병과 밀접한 관련이 있

고 질병을 악화시키는 요인으로 해석할 

수 있는 가능성을 확인하였다. 이에 따라 

『傷寒論』의 提綱과 條文을 기존의 연구

와 다르게 분석할 필요성이 대두되었고 

이를 위해 본 연구에서는 『傷寒論』에 

등장하는 五苓散 처방으로 치료한 두 개

의 사례를 분석하였다.

본 연구에서 사용된 五苓散에 대한 기

존 연구를 살펴보기 위해 국내외 논문 

DB(NDSL, OASIS, Pub-Med 등)에서 오령

산, Oreong-san, Goreisan을 키워드로 최

근 2년간의 연구를 검색한 결과 五苓散에 

대한 임상연구는 국내 2편10-11), 해외 5편
12-16)이 있다. 이 연구들에서는 五苓散이 

이뇨, 혈압 강하, 신장 보호 효과가 있다

는 사실을 근거로 처방이 사용되었으며 

이는 『傷寒論』 條文과는 별개로 五苓散

을 對證的으로 활용한 것이다. 한편, 박, 

허 등의 연구17-18)에서는 『傷寒論』 辨病

診斷體系에 입각하여 五苓散을 사용하여 

일차성 불면증과 월경통에 대하여 치료적 

효과를 거둔 바 있다.

이러한 맥락에서 본 연구에서는 『傷寒

論』의 서술 체계와 한자의 어원 분석에 

따른 『傷寒論』의 해석에 따라 환자의 

상태를 太陽病 74번 條文으로 진단하고 

五苓散으로 치료한 2개의 사례를 분석하

였다. 이를 통해 太陽病 提綱과 74번 條

文의 中風, 渴, 吐에 새로운 해석을 적용

해서 『傷寒論』의 조문이 환자의 증상인 

동시에 질병을 악화시키는 요인이 기록된 

것으로 판단하여 진단 및 투약의 활용기준
으로서 더욱 진전 연구 결과를 보고한다.

연구대상

본 연구는 2018년 7월과 6월에 각각 초

진하여 한약처방과 상담치료를 받은 환자 

2명의 진료기록과 면담을 활용하였다. 각

각의 환자는 1개월 동안 五苓散 복용과 

상담 치료를 통해 호전을 보였고, 모두 1

번 太陽病 提綱 “大陽之爲病, 脉浮, 

頭項強痛, 而悪寒.”과 74번 條文 “中

風, 発热, 六七日不觧而煩渴, 欲飲水, 水
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Herbal name
Daily 

dose(g)
Poria Sclerotium 8
Cinnamomi Ramulus 6
Alisma Orientale 15
Atractylodis Rhizoma Alba 8
Polyporus Sclerotium 8
Doses of one day. The herbs above were 
boiled with water, and residues were 
removed. The patient was administered 
120cc each time, three times a day.

Table 1. Composition and administration 

of Oreong-san19)

入口吐者, 五苓散主之.”19)로 진단한 환

자들의 치료 기록을 후향적으로 분석하여 

條文의 의미를 분석하였다.

연구 방법

한약치료로는 五苓散을 복약하였으며 

도표(Table 1.)에 출전과 처방구성, 용량, 

복용횟수 등을 정리하였다. 증례보고의 형

태는 국제증례보고지침(CARE guideline)를 

최대한 반영하였으며 환자의 주소증과 관

련된 주요 사건, 한약 복용에 따른 주소 

증 변화 양상은 연대표로 도식화하였다

(Figure 1, 2.). 주소증 및 주요증상의 평

가는 환자의 구술과 수치평가척도(NRS), 

간이식욕설문조사지16)를 활용하였다.

『傷寒論』은 最古本이자 원문과 가장 

근접하다고 추정되는 康平本『傷寒論』을 

활용하였으며19), 『傷寒論』의 서술 체계 

자체에 근거하여, 提綱과 條文을 질병의 

원인으로 해석하여 진단하고 치료하였다. 

한편, 『傷寒論』의 15字行이 저술되었

다고 추정되는 전국시대5-6)의 문자는 설문

해자(說文解字)에서 의미와 형태가 여러 

이유에 의해 와전된 경우가 있다고 알려져 

있다21). 따라서 脉浮, 中風, 吐 등 提綱과 

條文의 글자는 설문해자 이전의 어원을 중

심으로 해석하였다.

증  례 1

1. 환자 기본정보

여성 / 58세 / 165cm / 55kg / 가정주부

2. 주소증(C/C)

1) 다리 통증

2) 전신 무력감

3. 발병일(O/S)

1) 다리 통증: 2018년 6월

2) 전신 무력감: 2018년 초부터 발생하

여 점착 악화됨

4. 현병력(P/I)

1) 피로가 지속되면서 2018년 6월 대상

포진에 걸려 체간과 허벅지 쪽으로 통증 

발생함. 수포가 소실된 이후에도 신경통 

증상은 지속되고 있음

 2018년 7월에 물건에 걸려 심하게 넘

어지면서 발목 염좌 발생함. 염좌로 인한 

통증과 신경통이 함께 존재하면서 다리가 
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전반적으로 통증에 취약해짐. 종종 다리

가 아프고 힘이 잘 빠져서 한 번 더 크게 

넘어진 이후로 통증 지속

2) 2018년 초부터 육아를 도우면서 체

력적으로 지친 상태가 지속됨. 다리가 아

프기 시작한 이후로 점점 악화되어 피로

하고 다리에 힘이 잘 안 들어가는 증상이 

발생함

5. 가족력 : 없음

6. 과거력 : 대상포진

7. 현재 복용중인 약물

 : 항고혈압제, 항고지혈증제

8. 주요 임상증상

 : 면담과 설문지를 통하여 다음과 같은 

전신적 상황을 파악함 

1) 食慾 : 좋지 않으나 체력적으로 힘

들어서 일부러 챙겨 먹음

2) 消化 : 소화가 잘 되지 않고 신물이 

잘 올라옴

3) 口部 : 갈증이 잘 나서 물을 틈틈이 

조금씩 마시지만 갈증이 해결되지 않음

4) 汗出 : 별무

5) 大便 : 1일 1회, 단단한 변

6) 小便 : 1일 5~6회

7) 寒熱 : 최근에 더위를 많이 타게 

됨. 감기에 걸린 것처럼 열도 오르고 오

한도 느낌

8) 頭面 : 별무

9) 呼吸 : 별무

10) 胸部 : 별무

11) 腹部 : 별무

12) 睡眠 : 입면에 20~30분 소요됨

13) 身體 : 다리에 자꾸 힘이 빠지고 통

증이 있음

14) 性慾 : 별무

15) 婦人 : 폐경

9. 진단 및 진단에 대한 평가

1) 진단도구 : 환자와의 면담을 통해 확

인한 내용을 위주로 『傷寒論』의 문헌적 

서술 체계에 귀납시킴

2) 최종진단 : 『傷寒論』 太陽病, 74

번 條文 : 中風, 発热, 六七日不觧而煩

渴, 欲飲水, 水入口吐者, 五苓散主之19).

(1) 太陽病 진단 근거

① 손주들을 돌봐주면서 체력적으로 점

차 지쳐가는 중에 주소증이 발생

② 아이들을 많이 안아주면서 몸이 무겁

고 머리와 뒷목이 뻐근하며 감기에 걸린 

것처럼 오한이 들면서 주소증이 발생함

(2) 條文 진단 근거

: 환자는 체력적으로 지쳐가면서 대상포

진이 앓게 되었는데 대상포진이 호전된 이

후에도 신경통을 느끼고 있음. 또한 발목 

염좌가 1회 발생한 이후로 그 통증이 지나

치게 오래 지속되고 있으며 구조적인 문제

가 없음에도 불구하고 다리에 힘이 잘 들

어가지 않아 자꾸 넘어지거나 넘어질 것 

같은 느낌이 발생함. 또한 체력이 저하되

면서 열이 오르는 때가 생기고 갈증이 심

해졌으며 소화가 잘 되지 않고 신물이 올

라오는 증상이 발생하여 74번 太陽病 五苓

散 조문으로 진단(Table 2.)
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Expression in 
Shanghanlun

Etymological 
interpretation of the 

expression in 
Shanghanlun

Related patient 
information in case 1

Related patient 
information in case 2

太陽病

Disease worsen with 
excessive use of 

physical or psycological 
energy

Pain and fatigue 
increased due to infant 

care

Anorexia and pain 
increased after 

argument

中風
Powerlessness and 

shifting pain
Pain in lower extremity and general weakness

発热 Spasmodic fever Fever accompanied by fatigue

吐
Gastric reflux or 

anorexia
Decreased appetite

Table 2. Interpretation of provision and the main diagnostic points in the cases 

10. 치료적 중재

1) 한약 : 五苓散

2) 상담 : 초진 시 환자가 체력적으로 

무리하면서도 충분한 휴식을 취하지 않고 

있으며 갈증이 나는 정도에 비해 물을 잘 

챙겨 마시지 않아 이에 대해 조절할 수 있

도록 지도함

11. 경과

1) 초진일

① 다리에 통증이 NRS 6정도로 있어 일

상생활에 불편함을 느끼고 있음

② 전신 무력감, 특히 다리에 힘이 빠지

는 증상으로 인해 크게 넘어져 다리 통증이 

악화됨. 넘어지지 않더라도 넘어질 것처럼 

다리에 힘이 잘 안 들어가는 때가 있음

③ 체력적으로 지친다는 느낌을 받으면

서 입맛이 떨어짐. 소화도 잘 되지 않고 신

물이 잘 올라옴(SNAQ 11점)

2) 15일 후 재진(五苓散 15일 복약)

① 다리에 통증이 NRS 4 정도로 감소하

였으나 아직 잔재함

② 다리에 힘 빠지는 느낌이 감소하였으

나 아직 잔재함. 복용 이후 다리에 힘이 빠

져 넘어진 적 없음. 전신 무력감은 호전된 

줄 모르겠다고 함

③ 전보다 입이 덜 마르고 신물이 안 올

라옴.

3) 30일 후 재진(五苓散 30일 복약)

① 다리에 통증이 거의 사라짐(NRS 1)

② 다리에도 힘이 잘 들어감. 복약 도중

에 넘어질 것 같은 느낌 발생하지 않음. 전

신 무력감도 호전되어 생활이 편해짐

③ 전보다 식욕, 소화 상태 호전됨(SNAQ 

18점)

④ 환자의 요구로 치료 종결함

12. 치료 관련 주요 연대표 
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Figure 1. Timeline analysis of Case 1.

환자의 주소증, 현병력, 복약 경과 등

을 요약하여 치료적 중재, 연대표, 치료

적 중재에 대한 순응도, 의사와 환자의 

경과에 대한 평가 등의 항목을 도식화 

하면 다음(Figure 1.)과 같다. 

증  례 2

1. 환자 기본정보

  여성 / 59세 / 152cm / 50kg / 가정주

부 

2. 주소증(C/C) : 
1) 식욕저하

2) 하지 통증 및 근력 저하

3. 발병일(O/S) 
: 2017년 9월 교통사고 후

(초진일: 2018년 6월 13일)

4. 현병력(P/I)

1) 2017년 9월 교통사고 후 외상성경

막하출혈, 경골상단의 골절 발생하여 수

술 후 본원에 입원하여 재활치료 진행

2) 젊은 시절부터 식욕이 좋은 편은 아

니었으나 2017년 9월 교통사고 이후 더욱 

식욕이 저하되었고, 최근 식욕 저하가 극

심해져 병실로 식사가 오기만 해도 음식 

냄새로 인해 구역감이 느껴진다고 호소 

(SNAQ 5점)
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3) 25년 전 류마티스 관절염을 진단받

아 관절 변형이 진행되었고, 이로 인해 

주 2회 재활치료를 받았으나 가정주부로

써 일상생활을 하는 데 지장은 없던 상

태. 그러던 중 2017년 9월 교통사고 후 

외상성경막하출혈, 경골상단의 골절 발생

하여 OR & IF 시행한 후 재활 위해 본원

에 입원. 최근 식욕 저하 극심해진 이후 

평소와 같은 강도의 재활 운동이 벅찰 정

도로 전신 무력감, 특히 하지 근력이 떨

어진 느낌을 호소

5. 가족력

 : 없음

6. 과거력

1) 류마티스 관절염: 약 25년 전 진단

2) 고혈압: 2015년 진단

3) 갑상선기능항진증: 2014년 진단

4) 허혈성 뇌졸중: 2014년 진단. 후유

증 없이 일상생활 가능하였음

7. 현재 복용중인 약물 
  : 글리아타민연질캡슐, 가스모틴정, 

에비스타정, 신일폴산정, 무코스타정, 

씨제이에스오메프라졸정, 테프라정, 코

자정

8. 주요 임상증상

 : 면담과 설문지를 통하여 다음과 같은 

전신적 상황을 파악함 

 
1) 食慾 : 식욕 저하. 하루 한 끼를 먹

기도 어려움

2) 消化 : 먹은 음식이 없어서 소화가 

불편하지는 않음. 힘을 내려고 억지로 조

금 음식을 챙겨 먹으면 명치가 막히고 속

이 거북함

3) 口部 : 입이 타서 물을 자주 마심

4) 汗出 : 별무

5) 大便 : 1일 5~6회. 소량의 무른 변

을 여러 번 봄

6) 小便 : 1일 5회

7) 寒熱 : 더위에 취약함. 초진일 당시 

기온이 급격히 상승하였는데 같은 병실 내

의 다른 환자 보호자로 인해 에어컨을 켜

지 못하였고, 병실의 더위로 인해 지속적

으로 불편

8) 頭面 : 얼굴로 상열감, 땀이 훅 올

라올 때가 있음

9) 呼吸 : 류마티스 질환으로 인해 본

래 호흡이 편하지 않음

10) 胸部 : 류마티스 질환으로 인해 본

래 답답함. 최근 병실의 더운 환경으로 인

해 더욱 답답하게 느낌

11) 腹部 : 별무

12) 睡眠 : 스트레스 상황에서 불면

13) 身體 : 교통사고 후 수술한 다리 통

증 잔존함. 최근 재활 운동을 하는 것이 

평소보다 힘들게 느껴짐

14) 性慾 : 입원생활 중으로 성생활 하

지 않은지 1년 이상

15) 스트레스 대응 방식: 별무

9. 진단 및 진단에 대한 평가

1) 최종진단 : 『傷寒論』 太陽病, 74번 

條文 中風, 発热, 六七日不觧而煩渴, 欲

飲水, 水入口吐者, 五苓散主之.16).

2) 진단도구 : 환자와의 면담을 통해 확
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인한 내용을 위주로 『傷寒論』의 문헌적 

서술 체계에 귀납시킴

3) 진단근거

(1) 太陽病

  2017년 9월 교통사고 이후 꾸준히 식

욕 저하가 있었으나 최근 이 증상이 악화된 

이유는 같은 병실 내에서의 갈등 때문. 갑

작스럽게 기온이 상승하였음에도 불구하고 

같은 병실 내 다른 환자의 보호자가 에어컨

을 켜지 말 것을 강력하게 주장하여 의견 

대립하는 과정에서 장시간 여러 차례 화를 

내었음. 언쟁의 당사자와 계속 같은 병실 

내에 있어야하기 때문에 감정적 스트레스를 

지속적으로 받음. 이 때 이후로 식욕저하가 

악화되어 재활 운동에 지장이 있을 정도로 

체력, 특히 하체 근력이 약화된 느낌을 호

소함. 또한 스트레스 상황 이후로 기존에 

가지고 있던 뒷목의 통증이 더욱 악화됨

(2) 條文 診斷

① 中風: 본래도 류마티스 관절염으로 

인해 일상생활 중 휠체어가 필요했던 상태

의 환자. 교통사고 후 외상성경막하출혈, 

경골상단의 골절 발생하여 독립적인 보행이 

더욱 어려워짐. 식욕 저하 악화된 후 더욱 

재활 운동하기 힘들어짐

② 発热: 과거력 상 류마티스 관절염, 

갑상선기능항진증 등 이미 热에 취약한 

기저 질환을 가지고 있음. 환자 본인도 

더운 환경에서 몸이 쉽게 지치는 것을 알

고 있음. 그럼에도 불구하고 재활 운동에 

적극적으로 임하려고 하고 식욕 저하를 

해소하기 위해 더욱 적극적으로 움직이려 

노력함

③ 煩渴, 欲飲水, 水入口吐: 감정적 스

트레스로 인해 식욕 저하가 악화됨. 또한 

본래 있던 안면부 상열감도 더욱 빈번해

짐. 이를 해소하기 위해 조금씩 계속해서 

물을 마시지만, 소화기가 거북한 느낌으

로 인해 한 번에 많은 양의 물을 마시지 

못함(Table 2.)

10. 치료적 중재

1) 한약 : 五苓散

2) 상담 : 환자는 더운 상황에 노출될

수록 더욱 식욕이 저하되기 때문에, 식

욕을 상승시키려고 운동을 더 하면서 몸

에 열을 만드는 행위를 중단하도록 함

11. 경과

1) 초진일

① 하루 한 끼도 먹기 힘든 정도의 심한 

식욕 저하. (SNAQ 5점)

② 교통사고로 인한 경골 골절 후 하지 

근력 저하 있었으나 재활 운동 할 수 있는 

정도였는데, 식욕 저하가 악화된 후 전신이 

무기력하여 더욱 재활 운동하기 힘들어 함. 

운동 중 다리 통증을 NRS 5점 정도로 호소

함

2) 20일 후 재진(五苓散 13일 복약)

① 2017년 9월 교통사고 발생하기 이전

보다 더 좋은 식욕 상태로 회복됨. (SNAQ 

14점)

② 재활 운동을 모두 소화할 수 있을 뿐 

아니라 매일 아침 30분 이상 추가적으로 

걷기 운동을 할 수 있을 정도로 하지 근

력, 체력이 회복됨. 운동 중 다리 통증을 

NRS 3점 정도로 호소함
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Figure 2. Timeline analysis of Case 2

③ 같은 병실에서 언쟁이 있던 보호자와 

함께 있어도 예전처럼 화가 나는 감정이 

오래 남거나 가슴이 두근거리는 증상이 완

화됨

3) 42일 후 재진(五苓散 30일 복약)

① 식욕이 회복된 상태로 유지됨. (SNAQ 

15점)

② 하지 근력, 체력이 회복된 상태로 유

지됨(NRS 3점). 환자 본인이 더 이상 복용

할 필요성을 느끼지 못하여 복약 종료

12. 치료 관련 주요 연대표 
환자의 주소증, 현병력, 복약 경과 

등을 요약하여 치료적 중재, 연대표, 

치료적 중재에 대한 순응도, 의사와 환

자의 경과에 대한 평가 등의 항목을 도

식화 하면 다음(Figure 2)과 같다.

고  찰

『傷寒論』은 그동안 陰陽論, 臟腑論을 

기반으로 하는 『黃帝內經』의 이론을 바

탕으로 발전되어왔으며 처방에 대한 이해, 

처방의 임상적 활용에 대해서도 『黃帝內

經』의 이론이 중심이 되었다. 그러나 박 

등6)은 『康平·傷寒論』의 15字注는 『黃

帝內經』과 그 서술 체계가 상이함을 밝혔

고, 大塚敬節5)이 『康平傷寒論』을 발견하
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면서 『傷寒論』에 대한 서지학적 고찰을 

통해 15字注가 가장 먼저 기록된 것으로 알

려졌다.

『康平·傷寒論』 15字注에 기록된 내용

은 서술된 시기에 통용되던 의미와 현대의 

임상 현장에서 관찰되는 병적 현상이 어떻

게 연결되는지에 대한 심도 깊은 논의가 필

요하다. 『康平·傷寒論』의 15字注는 전

국시대에 기록된 것으로 추정되어 현재 통

용되는 한자의 의미로 이를 해독하면 본래

의 의미가 왜곡될 가능성이 커진다. 그러

므로 15字注의 저술 시기에 통용되었던 원

래 의미로 더욱 정교하게 해석을 하는 연구

가 필요하다. 

이러한 측면에서 『傷寒論』의 서술 체

계와 提綱과 條文에 쓰인 한자의 어원을 토

대로 한 五苓散에 대한 연구는 이미 국내 

증례 논문 2편17-18)이 보고된 바 있으나 추

가적인 연구가 필요한 실정이다.  한편 五

苓散에 대한 최근 2년간의 임상연구는 총 5

건이 있었으나 주로 이뇨, 혈압 강하, 신장 

보호 효과에 근거하여 대증적으로 五苓散

을 처방한 것이어서 『傷寒論』 고유의 서

술체계가 반영된 것으로 보기는 어렵다. 

그리고 본 연구에 활용된 증례 1, 2의 

공통적인 증상인 식욕 부진에 대해서는 국

내에서 게재된 최근 5년 이내의 임상 연구 

논문을 2편 검색하였던 바 고 등22)의 연구

에서는 四象體質로 진단하여 吳茱萸附子理

中湯을 처방하였고, 허 등23)의 연구에서는 

陰陽論과 臟腑論으로 진단하여 調胃升淸湯

加減을 처방하고 인지행동치료 및 인간중

심 상담치료를 병행하였다. 그러나 식욕부

진의 한의학적 치료에 대한 임상 연구는 이

러한 처방 외에도 여전히 다양한 처방이 존

재하며, 특히 『傷寒論』에 대한 연구는 

아직 부족한 실정이다.

증례 1과 2의 공통적인 주소증인 전신 

무력감에 대해서는 양방에서 제균치료, 산

억제치료, 위장관 운동 촉진제, 정신과 약

물, 정신치료 등으로 증상을 조절하고 있

고24), 정 등25)의 연구에 따르면 한약 치료

로는 平胃散, 內消和中湯 등 여러 처방이 

사용되고 있다. 

본 연구의 두 증례는 식욕부진, 또는 전

신 무력감에 활용된 기존의 진단 및 처방과

는 달리 『傷寒論』 辨病診斷體系8)에 기초

하여 환자의 질병의 서사(敍事)를 분석하

고 太陽病 74번 條文으로 진단하여 五苓散

을 처방하였고 주소증의 개선을 이끌어냈

다. 본 연구에서는 이 두 증례를 분석하여 

『傷寒論』 辨病診斷體系의 임상적 활용 

가능성을 밝히고, 한자의 어원을 중심으로 

해석한 太陽病 提綱과 74번 條文 내용의 임

상적 활용 방법에 대해 고찰하고자 한다.

두 증례에서 진단의 근거로 사용된 太陽

病 提綱, 74번 條文의 中風, 発热, 煩渴, 

水入口吐 등에 대해서 다음과 같은 공통점

을 확인할 수 있다.

1) 太陽病 提綱

1번 太陽病 提綱은 大陽으로 시작하는데 

大는 太와 혼용되었으며 크고 위대한 사람 

또는 면적, 수량, 나이, 힘, 강도 등이 큰 

것을 의미한다26). 陽은 어원상 양달을 의미

하여26), 임상적으로는 낮에 문제가 되는 상

황이 발생한 것으로 규정할 수 있을 것이

다. 따라서 ‘大陽之爲病’은 낮에 체력을 

과도하게 많이 쓰면서 병이 발생하는 것을 

의미한다.
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실제로 증례 1의 경우 육아로 인해 체력

적으로 지친다고 환자 본인이 인지하고 있

음에도 불구하고 충분한 휴식을 취하지 못

하고 있다. 증례 2의 환자도 하루에 한 끼

도 먹기 힘든 정도로 식욕 저하를 호소하고 

있음에도 불구하고 더 적극적으로 운동을 

해서 식욕을 향상시키려 지속적으로 움직

이고 있다.

脉浮는 아이를 팔로 들어 올렸을 때 느

끼는 몸의 저항감으로 해석26)할 수 있으며 

증례 1에서는 육아를 하면서 주소증이 발

생한 것을 확인할 수 있다. 증례 2에서는 

이미 25년전 진단받은 류마티스 관절염으

로 인해 팔꿈치, 팔목, 손가락 관절에 변형

이 발생한 상태인데 주소증이 악화된 스트

레스 상황 이후 더욱 팔이 무거운 신체 정

황을 확인할 수 있었다.

頭項强痛은 머리와 뒷목이 뻣뻣하고 울

리듯이 아픈 것을 의미하며 임상적으로 脉

浮에 의해 악화되기 쉽다. 증례 1, 2 모두 

발병 과정에서 팔을 많이 쓰면서 머리와 뒷

목이 잘 굳는 현상을 관찰할 수 있었다.

悪寒은 온도가 낮은 상황, 추위를 느끼

는 상황에서 증상이 악화되는 것을 의미한

다. 발병 과정에서 증례 1, 2에서는 감기가 

걸린 것처럼 오한을 느끼는 모습으로 관찰

되었다.

2) 中風

환자가 병을 앓아온 서사(敍事)를 분석하

여 병의 핵심 증상 및 병을 악화시키는 요

인을 『傷寒論』의 언어로 규정지어 진료를 

하려면 中風을 뇌졸중(stroke)으로 해석하

는 기존의 방식27)으로는 임상에 적용시키기 

어렵다. 『傷寒論』의 中風은 2번 條文에서 

‘大陽病, 発热, 汗出, 悪風, 脉緩者, 名

爲中風.’로 규정되어 있다. 다시 말해, 

발작적으로 열이 나고(発热), 땀이 날 만

한 정황이며(汗出), 悪風, 脉緩이 병을 

악화시키는 것을 中風으로 정의한 것이다. 

風의 어원이 凡(바람)과 虫(벌레)과 관련 

있음을 참고하면 惡風은 임상적으로 ‘바람

이 불 듯 돌아다니는 통증 또는 벌레가 기

어 다니는 느낌을 싫어함’으로 해석하면 

임상에 적용하기 쉬워진다. 증례 1에서는 

환자가 대상포진과 발목 염좌 이후 발생한 

통증이 다리에 지속적으로 남아 있었다. 

증례 2에서는 환자가 류마티스 관절염, 교

통사고 당시 발생한 경골 골절로 인해 다리 

통증이 지속적으로 남아 있었다.

緩은 실을 서로 끌어당기는 모습을 그린 

것26)으로 임상적으로 ‘누군가 끌어줘야 

제대로 거동이 가능할 정도의 몸 상태’를 

의미하여 다리에 힘이 빠지거나 체력 소모

가 심한 경우에 적용할 수 있다. 증례 1에

서는 발병과정에서 체력소모가 심했고 다

리의 힘도 곧잘 빠지는 것이 관찰되었고, 

증례 2에서도 평소 무난하게 소화할 수 있

던 재활 운동을 소화하기 어렵다고 호소하

는 것이 관찰되었다.

3) 発热
 発은 활을 쏘아 멀리 나아가게 한다는 의

미를 나타낸 것으로26), 임상적으로 発热은 

‘지속되는 것은 아니지만 한 번씩 열감이 

불쑥 솟아오르는 것’을 의미한다. 증례 1

에서 환자는 체력이 저하되면서 열이 오르

는 때가 빈번해졌다고 호소하였고, 증례 2

에서 환자도 주소증이 악화되면서 더위에 

취약해지고 평소 간헐적으로 발생하던 안
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면부 상열감의 빈도가 늘어난 정황을 호소

하였다.

4) 六七日不觧而煩渴, 欲飲水, 水入口吐

吐는 입 속의 것을 토해 땅에 내뱉는 것

을 나타낸 것26)이다. 그러나 임상적으로 식

욕이 저하되어 음식을 잘 먹지 않았음에도 

불구하고 소화 기능에 이상을 호소하는 상

태로, 그것이 심해지면 구토를 할 수도 있

겠지만 구토하는 상태에 이르기 전 식욕 저

하를 호소하는 상태에도 적용할 수 있다. 

증례 1에서는 환자가 식욕이 좋지 않고

(SNAQ 11점) 신물이 자주 올라오고 물을 조

금씩 자주 챙겨 먹음에도 불구하고 갈증이 

호소되지 않는 정황을 호소하였다. 증례 2

에서도 환자가 식욕이 좋지 않고(SNAQ 5점) 

하루 한 끼도 먹기 힘들어서 물이나 과일을 

조금씩 자주 먹게 되는데 물을 조금만 많이 

마셔도 소화가 되지 않는 정황을 호소하였

다.   

본 연구에서는 『傷寒論』 辨病診斷體系

를 활용하여 환자의 질병에 대한 진단 및 

치료를 시도하였으며, 『傷寒論』에 등장

하는 용어를 『傷寒論』의 서술 구조와 한

자의 하26)가 제시한 어원학적 해석을 바탕

으로 오감(五感)으로 관찰 가능한 현상으

로 규정하여 증례를 분석하였다. 두 증례

에서 모두 그러한 해석을 토대로 진단이 적

용되었으며, 치료경과를 분석할 때 성공적

으로 주소증의 개선을 이끌어냈다는 점을 

확인할 수 있었다. 또한 환자가 이환된 질

병이 서로 다름에도 불구하고 74번 條文의 

동일한 서사에 의해 병이 악화되었다는 것

을 확인할 수 있다. 이는 다리 통증, 전신 

무력감, 식욕 저하가 아니더라도 74번 條

文의 서사에서 발생 가능한 다양한 질환에 

대해서는 五苓散을 활용할 수 있음을 암시

한다.

하지만 본 증례 분석에서 한계점이 존재

한다. 먼저 본 연구는 “大陽病, 発热, 汗

出, 悪風, 脉緩者, 名爲中風.”에 대한 

새로운 임상적 해석을 제시하여 하지의 

통증과 무력감을 환자 진단의 근거로 활

용하였으나, 복약 후 호전 정도를 환자의 

구술에 의존하였고 근력평가나 염증관련 

생체학적 표지자의 변화를 제시하지 못하

였다는 평가 방법상의 한계가 있다. 둘째

로 본 연구는 단 2례의 증례를 분석하였기 

때문에 통계적 검정이 불가능하다는 한계

가 있다. 따라서『傷寒論』 辨病診斷體系

와 太陽病 74번 條文의 해석 및 이에 대한 

응용 방법의 재현성 확보를 위해 향후 추가

적인 연구가 필요하다. 

결  론

1. 본 연구는 『傷寒論』 서술 체계에 

따라 전신 무력감 및 다리 통증과 식욕 저

하가 동반된 서로 다른 두 환자의 상태를 

동일한 條文으로 진단하고 五苓散을 처방

하여 치료한 2개 증례를 분석함으로써 74

번 條文의 용에 나타난 증상이 공통적으로 

병을 악화시키는 요인으로 작용하였음을 

확인하였다.

2. 본 연구는 五苓散을 처방하여 치료한 

2개 증례를 분석함으로써 『傷寒論』 五苓
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散 조문이 질병과 밀접하게 관련이 있는 

증상 및 질병의 악화 요인에 대한 기록임

을 확인하였고, 太陽病 提綱 및 74번 條文

의 새로운 임상적 해석 및 적용의 가능성

을 제시했다. 
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