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Objectives
The purpose of this study was to review and evaluate the clinical evidence of the efficacy and safety of treatment based 

on Sasang constitutional medicine (SCM) for post-stroke patients by systematic review and meta-analysis.

Methods
Randomized controlled trials (RCTs), published in 10 electronic databases up to December 2020, were searched. For the

included studies, Cochrane’s risk of bias assessment was performed to analyze the methodological quality. The strength 

of evidence was evaluated using the grading of recommendations assessment, development, and evaluation system based

on the results of analyses. All review processes were performed by two independent researchers.

Results
Five RCTs were finally included. All included RCTs were conducted for one month on post-stroke patients in 60-80s, 

four studies on Tae-Eum patients and one study on So-Yang patients. Four types of constitution-specific herbal medicine

(Chungpyesagan-tang, Cheongsimsanyak-tang, Yeoldahanso-tang, and Yangkyuksanhwa-tang) and constitution- 

specific acupuncture therapy were identified as interventions. More than half of the included studies were evaluated as 

low quality due to the high-risk of bias in selection, performance, and detection. The combination of constitution-specific 

herbal medicine, acupuncture, and conventional treatment was more effective in improving the patients’ motor 

impairment, dysphagia, aphasia, and depression than conventional treatment alone. No serious adverse events by SCM 

treatment were reported.

Conclusions
SCM treatment may improve the sequelae of post-stroke patients safely in combination with conventional treatment. Since

the quality of clinical evidence included in this study was low, higher quality clinical evidence obtained in well-designed 

clinical studies will be needed.
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Ⅰ. 緖論

풍은 뇌 의 순환장애로 인해 국소  신경

학  결손을 보이는 뇌 질환의 총칭으로 인사불

성(人事不省), 수족탄탄(手足癱瘓), 구안와사(口眼

喎斜), 언어건삽( 語蹇澁), 편신마목(遍身痲木) 

등의 임상증상을 포함하는 병증이다1. 국내 풍 발생

률은 연간 10만 명당 232명으로 추정되며, 특히 55세 

이상의 고령층에서 발병 험이 높다2. 풍은 후유증

을 남기는 주요 질환으로3 인구 고령화와 맞물려 매년 

풍 환자 수가 증가하고 있으며, 자연히 의료비 부담

도 커지고 있다4.

한의사들은 풍 환자의 후유증을 치료  리하

기 해 화열증(火熱證), 습담증(濕痰證), 음허증

(陰虛證), 기허증(氣虛證) 등의 통 인 한의학  

변증이나5, 는 사상체질병증 진단을 활용하여 치료

방식  기간을 결정한다. 사상의학에서는 풍을 성

정 편 (性情 偏急)과 체질  섭생의 불균형에서 기

인한다고 보아 풍 방부터 치료, 후유증 회복에 

이르기까지 풍 경과의 매 단계에서 항심(恒心)과 

완실무병(完實無病)의 조건인 정서  안정, 수면, 

소화, 변, 소변, 발한(發汗) 기능을 종합 으로 평

가하고 그에 합한 체질병증  체질섭생 리를 

수행한다6.

기존에 한방병원 환자들을 상으로 풍 환자의 

사상의학  특성 내지 치료경험에 한 여러 연구들
6-12  수많은 치험례들이 있었으나 아직까지 임상근

거를 종합하여 사상의학  치료의 풍  풍 후유

증 치료 효과를 체계 으로 검증한 바가 없다. 이에 

본 연구에서는 체계  문헌고찰 방법론을 용하여 

사상의학  치료의 풍 후유증 개선 효과  안 성

을 평가하고자 한다.

Ⅱ. 硏究方法

1. 선정 기준

본 연구에서는 사상체질병증이 진단되고 사상의학

 재가 용된 풍 환자를 연구 상으로 하 고, 

상 환자의 인종, 연령, 성별, 합병증 유무 등에는 

제한을 두지 않았다. 사상의학  재에는 사상의학

 원리를 용하여 수행된 체질한약치료와 체질침

치료, 체질뜸치료를 포함하 다. 조군의 재로는 

무처치, 비사상의학  한방치료(일반한방치료), 양방

치료를 포함하 다. 평가 지표로는 뇌졸  후유증 정

도를 평가할 수 있는 푸  마이어 평가(Fugl-Meyer 

Assessment; FMA)13, 해 턴 우울증 척도(Hamilton 

Depression Rating Scale; HDRS)14, 표 화 삼킴 평가 

검사(Standardized Swallowing Assessment; SSA)15 등의 

평가 척도와 단일 증상 수  총유효율(‘치료 후 

단일 증상 수의 변화량×100%/치료  단일 증상 

수’의 효능지수를 계산하여 완 회복, 유효, 무효 단계

로 증상 회복 정도를 구분한 후, 총 상자 수 비 

완 회복, 유효 단계에 해당하는 상자 수의 비율로 

산정)을 포함하 고, 이  푸  마이어 평가, 해 턴 

우울증 척도, 표 화 삼킴 평가 검사 등의 풍 후유증 

평가 척도를 1차 평가 지표로, 단일 증상 수  총유

효율을 2차 평가 지표로 정하 다.

2. 자료 수집

독립된 연구자 2인(HO, JYL)이 국내외 10개 의학논

문 데이터베이스에서 2020년 12월 31일까지 출 된 

학술 논문을 검색  추출하 다. 사용된 데이터베이

스는 Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE), Excerpta Medica database (EMBASE), 

the Cochrane Central Register of Controlled Trials 

(CENTRAL), Citation Information by NII (CiNii), China 

National Knowledge Infrastructure (CNKI), 한국의학논

문데이터베이스(Korean Medical Database; KMBASE), 
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한국학술정보시스템(Korean Studies Information Service 

System; KISS), ScienceON, 통의학정보포털(Oriental 

Medicine Advanced Searching Integrated System; OASIS), 

사상체질의학회지(Journal of Sasang Constitutional Medicine; 

JSCM) 원문 데이터베이스(www.jscm.or.kr) 로 문 데

이터베이스 3개, 일문 데이터베이스 1개, 문 데이터

베이스 1개, 그리고 국문 데이터베이스 5개가 포함되

었다. 사상의학  치료 련 재명, 처방명 등의 표

이 다양하여, 검색 민감도를 높이기 해 포 인 

검색 략을 수립하 다. 국문 데이터베이스의 경우 

‘사상’, ‘체질’, ‘사상체질’, ‘사상의학’, ‘사상체질의학’, 

‘소음인’, ‘소양인’, ‘태음인’, ‘태양인’, ‘침치료’, ‘뜸치

료’, ‘한약’과 신정방  이외 잘 알려진 사상방을 검색

어로 포함하 고, 모든 검색어를 OR로 연결한 검색식

을 활용하 다. 문, 일문 데이터베이스에는 각 검색

어을 문으로, 문 데이터베이스에는 각 검색어를 

문으로 번역하여 용하 다[Appendix A]. 한편, 자

료가 락되지 않도록 추출된 논문의 참고문헌을 

상으로 한 수기검색을 병행하 다.

3. 문헌 선정

본 연구에서는 무작 배정 조군연구(Randomized 

Controlled Trial; RCT)만 근거 문헌으로 삼았으며, 비

무작 연구  임상연구, 찰연구, 질  연구, 증례

보고  문헌연구 등은 배제하 다. 문헌 선정 과정은 

2인의 연구자에 의해 독립 으로 수행되었으며, 연구

자 간 이견이 있을 경우 충분한 의를 거쳐 결과를 

도출하 다.

4. 자료 추출

최종 선정된 5편의 논문에서 (1) 일반  서지 정보

(논문 제목, 자명, 출 년도, 출 국가, 연구디자인), 

(2) 연구 상자의 일반  특성(연령, 사상체질), (3) 

재  조군 정보(실험군과 조군의 표본 크기, 실험

군의 사상의학  재 종류, 처방명, 처방구성 는 

 등 구체  재 정보, 조군 재 종류, 치료 

기간, 경과 찰 여부), (4) 연구 결과(결과 지표  결과

값, 부작용 여부)를 수집하여 근거표로 정리하 다.

5. 근거의 평가

연구자 2인이 코크란 비뚤림 험평가(Risk of bias; 

RoB) 도구를 이용하여 수집된 근거에 한 질  평가

를 독립 으로 수행하 다16. 평가항목은 (1) 무작  

배정순서 생성(Random sequence generation), (2) 배정순

서 은폐(Allocation concealment), (3) 연구 참여자, 연구

자에 한 가림(Blinding of participants and person-

nel), (4) 결과평가에 한 가림(Blinding of outcome 

assessment), (5) 불충분한 결과자료(Incomplete outcome 

data), (6) 선택  결과보고(Selection reporting), (7) 그 

외 비뚤림  성 정(Other bias)의 7가지 항목으

로 구성되었으며, 각 항목에 하여 비뚤림 험 가능

성이 높은 경우에는 ‘높음(high risk)’, 낮은 경우에는 

‘낮음(low risk)’, 그리고 단하기 어려운 경우에는 ‘불

확실함(uncertain risk)’으로 평가한 후 종합 인 비뚤림 

험을 정하 다. 연구자 간에 평가 의견이 상이한 

경우 충분한 의를 통해 최종 평가를 결정하 다.

6. 근거의 합성

사상의학  치료의 풍 후유증 개선 효과를 분석

하고자 구성요소상 동질성을 보이는 자료를 상으로 

Review Manager 5.3(Cochrane, London, UK)를 이용한 

메타분석을 수행하 다. 한, 사상의학  치료 재

의 종류에 따른 하 분석을 수행하 다. 이산형 변수

는 험비(Risk Ratio; RR)와 95% 신뢰구간(Confidence 

Interval; CI), 연속형 변수는 평균차(Mean Difference; 

MD)와 95% 신뢰구간으로 결과 요약표에 제시하 다. 

한 I2 통계량을 이용하여 연구들 간의 통계  이질성

을 검토하 다. I2 값이 50% 이상으로 통계 으로 유

의한 수 의 연구간 이질성이 의심되는 경우에는 무

작  효과 모델을 용하 다17. 풍 후유증에 한 

사상의학  치료의 안 성에 해서는 정성 으로 서

술하 다.
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7. 근거수준 평가

수집된 근거의 정성 , 정량  평가결과를 바탕으

로 GRADE(Grading of Recommendations Assessment, 

Development, and Evaluation system)를 용하여 근거

수 을 평가하 다18. 근거수 은 (1) 비뚤림 험

(Risk of bias), (2) 비일 성(Inconsistency), (3) 비직 성

(Indirectness), (4) 비정 성(Imprecision), (5) 출  비뚤

림(Publication bias)의 5가지 항목을 기 으로 ‘높음

(high)’, 등도(moderate)’, ‘낮음(low)’, 는 ‘매우 낮음

(very low)’으로 결정되었다.

Ⅲ. 結果

1. 문헌 검색 및 선정

수집된 논문 15,857건에 해 복문헌을 배제하

고 제목, 록  원문 검토를 거쳐 최종 으로 5편의 

RCT 논문이 선정되었다(Figure 1).

2. 선정 문헌의 특성

선정된 연구 5건은 모두 국에서 60-80  풍 

환자를 상으로 1달간 수행된 무작 배정 조군연

Abbreviation: CENTRAL, the Cochrane Central Register of Controlled Trials; CiNii, Citation Information by NII; CNKI, China National Knowledge 

Infrastructure; EMBASE, Excerpta Medica database; JSCM, Journal of Sasang Constitutional Medicine; KISS, Korean Studies Information Service System; 

KMBASE, Korean Medical Database; MEDLINE, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; OASIS, Oriental Medicine Advanced 

Searching Integrated System; PRISMA, Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis; SCM, Sasang constitutional medicine.

Figure 1. PRISMA flow diagram for stroke management based on SCM
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구로 태음인 환자 연구가 4건, 소양인 환자 연구가 

1건이었다19-23. 태음인 환자 연구는 뇌경색 환자에게 

태음인 체질한약치료(청폐사간탕)와 통상  치료를 

병행하고 푸  마이어 평가 척도와 총유효율을 용

하여 운동기능  사지기능 회복을 평가한 연구가 2건

이었으며, 풍 환자에게 태음인 체질한약치료(청심

산약탕), 체질침치료(사암침법)와 통상  치료를 병행

하고 언어장애 개선에 한 총유효율을 평가한 연구, 

태음인 체질한약치료(열다한소탕), 체질침치료(사암

침법)과 통상  치료를 병행하고 총유효율과 해 턴 

우울증 척도를 용하여 우울 정도를 평가한 연구가 

각 1건이었다. 한편, 소양인 환자 연구는 후유증으로 

연하곤란을 보이는 풍 환자에게 소양인 체질한약치

료(양격산화탕), 체질침치료(사암침법)과 통상  치료

를 병행하고 표 화 삼킴 평가 검사를 활용하여 연하

장애를 평가한 연구가 1건이었다(Table 1). 체질한약

치료에 활용된 처방의 조성 정보는 Table 2에 제시하

다. 체질침치료의 경우 태음인 환자 연구에서는 좌

우 太淵(LU9) 補 太衝(LR3) 瀉, 소양인 환자 연구에

서는 좌우 中 (LR4), 陽輔(GB38) 補, 衝(HT9), 

澤(SI1) 瀉의 침법이 용되었다.

3. 근거의 질적 평가 결과

수집된 근거에 해 코크란 비뚤림 험평가를 시

행한 결과, 무작  배정순서 생성 항목에 해서는 

2건의 연구가 홀수 짝수 규칙 는 방문시간을 이용한 

무작  배정법을 용하여 비뚤림 험이 높다고 평

가되었다. 나머지 연구 3건은 무작  배정을 수행하

다고 언 하 으나 방법에 한 기술이 충분하지 않

아 험 정도가 불확실하다고 평가되었다. 연구 참여

자, 연구자에 한 가림 항목에 해서는 2건의 연

구가 군간 처치 방법이 상이하나 가림 수행이 언

되지 않아 비뚤림 험이 높고, 연구에서 해당 결과를 

충분히 다루지 않은 나머지 연구 3건은 험 정도가 

불확실하다고 평가되었다. 결과평가에 한 가림 

항목에 해서는 2건의 연구가 가림 여부가 결과에 

향을 미칠 수 있는 평가 척도를 용하 음에도 

가림 수행이 언 되지 않아 비뚤림 험이 높고, 1건

의 연구는 가림이 결과평가에 향을 미치지 않을 

것으로 단되어 비뚤림 험이 낮으며, 나머지 연구 

2건은 험 정도가 불확실하다고 평가되었다. 불충분

한 결과자료 항목에 해서는 4건의 연구에서 결측치

가 없어 비뚤림 험이 낮고, 1건의 연구는 배제/탈락

에 한 보고가 불충분하여 험 정도가 불확실하다

고 평가하 다. 배정순서 은폐, 선택  결과보고, 그 

외 비뚤림 항목에 해서는 모든 연구가 평가할 만한 

충분한 정보를 제공하지 않아 험 정도가 불확실하

다고 평가하 다(Figure 2).

4. 유효성 평가 결과

1) 사상의학적 치료의 중풍 후유증 개선 효과

정량  분석 결과, 표 화 삼킴 평가에서 치료 후 

MD 3.20 (95% CI 1.97-4.43), 해 턴 우울증 척도에서 

치료 후 MD 2.37 (95% CI 0.51-4.23), 총유효율에서 

치료 후 RR 1.23 (95% CI 1.09-1.39, I2=0%)로 사상의

학  치료와 통상  치료 병행요법은 풍 환자의 후

유증(운동장애, 연하장애, 언어장애, 우울감) 개선에 

유의한 효과를 보 다. 한편, 푸  마이어 평가에서 

치료 후 MD 11.26 (95% CI –0.59-23.11, I2=96%)로 

사상의학  치료와 통상  치료 병행요법은 풍 환

자의 사지기능을 개선하 으나 통계 으로 유의하지

는 않았다(Table 3).

2) 체질한약치료의 중풍 후유증 개선 효과

사상의학  치료의 종류에 따라 하 분석을 실시한 

결과, 총유효율에서 치료 후 RR 1.21 (95% CI 1.03-1.41, 

I2=0%)로 체질한약치료(청폐사간탕)과 통상  치료 

병행요법은 풍 환자의 운동장애 개선에 유의한 효과

를 보 다. 한편, 푸  마이어 평가에서 치료 후 MD 

11.26 (95% CI –0.59-23.11, I2=96%)로 체질한약치료

와 통상  치료 병행요법은 풍 환자의 사지기능을 

개선하 으나 통계 으로 유의하지는 않았다(Table 3).
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SC type TE SY

Study ID

Han 

2011 

[16]

Li 

2019

[17]

Pu 

2019

[18]

Zhu 

2016

[19]

Li

2020 

[20]

HM CPST YHT CSST YST

Puerariae Radix 

(葛根) (g)
20 20 NR

Rehmanniae Radix 

Recens (生地黃)
NR

Scutellariae Radix 

(黃芩)
15 20 NR NR

Lonicerae Folium et 

Caulis (忍冬藤)
NR

Ligustici Tenuissimi Rhizoma et Radix 

(藁本)
20 20 NR

Forsythiae Fructus 

(連翹)
NR

Raphani Semen 

(萊菔子)
15 20 NR

Gardeniae Fructus 

(山梔子)
NR

Platycodonis Radix 

(桔梗)
15 15 NR NR

Menthae Herba 

(薄荷)
NR

Cimicifugae 

Rhizoma (升麻)
15 10 NR

Anemarrhenae Rhizoma

(知母)
NR

Angelicae Dahuricae Radix 

(白芷)
15 10 NR

Gypsum Fibrosum 

(石膏)
NR

Rhei Radix et 

Rhizoma (大黃)
8 10

Saposhnikoviae 

Radix (防風)
NR

Dioscoreae 

Rhizoma (山藥)
NR

Schizonepetae 

Spica (荊芥)
NR

Polygalae Radix 

(遠志)
NR

Carthami Flos 

(紅花)
NR

Nelumbinis Semen 

(蓮子肉)
NR NR

Asparagi Tuber 

(天門冬)
NR

Liriopis seu Ophiopogonis Tuber 

(麥門冬)
NR NR

Acori Graminei 

Rhizoma (石菖蒲)
NR NR

Thujae Semen 

(栢子仁)
NR

Zizyphi Semen 

(酸棗仁)
NR NR

Longan Arillus 

(龍眼肉)
NR

Chrysanthmi Flos 

(菊花)
NR

Lycopi Herba (澤蘭) NR

Armeniacae Semen 

(杏仁)
NR

Citri Unshius 

Pericarpium (陳皮)
NR

Abbreviation: CPST, Chungpyesagan-tang; CSST, Cheongsimsanyak-tang; NR, not reported; SC, Sasang constitution; SY, So-Yang; TE, Tae-Eum; 

YHT, Yeoldahanso-tang; YST, Yangkyuksanhwa-tang.

Table 2. Details of the Herbal Medicines in the Included Studies
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Figure 2. Risk of bias summary
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Outcomes

No. of 

participants 

(RCTs)

Anticipated absolute effects

(95% CI) Relative effect

(95% CI)

I2 

value

Quality of 

evidence
Comments

Risk with 

control group

Risk with intervention 

group

Total analysis : SCM plus CT vs. CT

FMA

(critical)
110 (2) —

MD 11.26 higher

(-0.59-23.11 

higher)

— 96%
⊕○○○
Very low

Risk of bias 

(-1)

Inconsistency 

(-1)

Impression 

(-1)

SSA

(critical)
62 (1) —

MD 3.20 lower

(1.97-4.43 lower)
— N/A

⊕⊕○○
Low

Risk of bias 

(-1)

Impression 

(-1)

HDRS

(critical)
61 (1) —

MD 2.37 lower

(0.51-4.23 lower)
— N/A

⊕⊕○○
Low

Risk of bias 

(-1)

Impression 

(-1)

TER

(important)
231 (4) — —

RR 1.23

(1.09-1.39)
0%

⊕⊕⊕○
Moderate

Risk of bias 

(-1)

Subgroup analysis according to the SCM types :

1. HM plus CT vs. CT

FMA

(critical)
110 (2) —

MD 11.26 higher

(-0.59-23.11 

higher)

— 96%
⊕○○○
Very low

Risk of bias 

(-1)

Inconsistency 

(-1)

Impression 

(-1)

TER

(important)
110 (2) — —

RR 1.21

(1.03-1.41)
0%

⊕⊕⊕○
Moderate

Risk of bias

(-1)

2. HM plus AT plus CT vs. CT

SSA

(critical)
62 (1) —

MD 3.20 lower

(1.97-4.43 lower)
— N/A

⊕⊕○○
Low

Risk of bias 

(-1)

Impression 

(-1)

HDRS

(critical)
61 (1) —

MD 2.37 lower

(0.51-4.23 lower)
— N/A

⊕⊕○○
Low

Risk of bias 

(-1)

Impression 

(-1)

TER

(important)
121 (2) — —

RR 1.25

(1.04-1.51)
0%

⊕⊕⊕○
Moderate

Risk of bias 

(-1)

Abbreviation: AT, acupuncture treatment; CI, confidence interval; CT, conventional treatment; FMA, Fugl-Meyer assessment; HDRS, Hamilton 

depression rating scale; HM, herbal medicine; MD, mean difference; RCT, randomized controlled trial; RR, risk ratio; SCM, Sasang constitutional 

medicine; SSA, standardized swallowing assessment; TER, total effective rate.

Table 3. Summary of Findings
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3) 체질한약치료, 체질침치료의 중풍 후유증 개

선 효과

표 화 삼킴 평가에서 치료 후 MD 3.20 (95% CI 

1.97-4.43), 해 턴 우울증 척도에서 치료 후 MD 2.37 

(95% CI 0.51-4.23), 총유효율에서 치료 후 RR 1.25 

(95% CI 1.04-1.51, I2=0%)로 체질한약치료, 체질침치

료와 통상  치료 병행요법은 풍 환자의 후유증(연

하장애, 언어장애, 우울감) 개선에 유의한 효과를 보

다(Table 3).

5. 안전성 평가 결과

5건  1건의 연구에서 치료  부작용으로 불면 

11건(실험군 3건, 조군 8건), 식욕감퇴(실험군 1건, 

4건), 구강건조(실험군 1건, 조군 3건), 변비(실험군 

2건, 조군 4건)을 보고하 는데, 모든 부작용은 실험

군에서 통계 으로 유의하게 게 발생하 다(p< 

0.05). 사상의학  치료로 인한 한 부작용은 보고

되지 않았다(Table 1).

6. 근거수준 평가 결과

사상의학  치료와 통상  치료 병행요법의 풍 

후유증 개선 효과에 한 근거수 을 평가한 결과, 

모든 근거에서 비뚤림 험이 있었고, 핵심 근거의 

상자 수가 거나 신뢰구간의 폭이 넓고 효과없음

을 포함하여 비정 성이 있었다. 따라서 종합 인 근

거수 은 낮음으로 결정되었다. 하 분석으로 체질한

약치료와 통상  치료 병행요법의 풍 후유증 개선 

효과에 해서는 모든 근거에서 비뚤림 험이 있었

으며 근거의 수가 어 핵심 근거의 연구간 이질성이 

높고 신뢰구간의 폭이 넓으며 효과없음을 포함하여 

비일 성, 비정 성이 있었다. 이에 종합 인 근거수

은 매우 낮음으로 결정되었다. 체질한약치료, 체질

침치료와 통상  치료 병행요법의 풍 후유증 개선 

효과에 해서는 모든 근거에서 비뚤림 험이 있었

으며 핵심 근거의 상자 수가 어 비정 성이 있었

다. 이에 종합 인 근거수 은 낮음으로 결정되었다. 

따라서, 사상체질이 진단된 풍 환자의 운동장애, 연

하장애, 언어장애, 우울감 개선을 해 사상의학  치

료와 통상  치료 병행요법을 통상  치료 단독요법

보다 고려할 수 있고, 사상의학  치료로는 체질한약

치료와 체질침치료 병행요법을 우선 고려할 수 있으

며, 다만 태음인 환자를 상으로 체질한약치료와 통

상  치료 병행요법의 풍 후 사지기능장애 개선 효

과를 단하기에는 아직 근거가 부족하다(Table 3).

Ⅳ. 考察

본 연구에서는 체계  문헌고찰을 통해 사상의학

 치료의 풍 후유증 개선 효과  안 성에 하여 

분석하 다. 최종 선정된 무작 배정 조군연구 5편

을 분석한 결과, 체질한약과 체질침으로 구성된 사상

의학  치료를 통상  치료와 병행하여 사상체질이 

진단된 60  이상 고령층 환자들에게 1달 간 용하

을 때 통상  치료만 단독으로 수행하는 것보다 환자

의 풍 후유증 개선 효과가 높았다. 다만 체질한약치

료와 통상  치료 병행요법의 풍 후 사지기능장애 

개선 효과나, 각 사상체질별 풍 환자에 한 사상의

학  치료 효과를 단하기에는 근거가 충분하지 않

았다. 사상의학  치료와 통상  치료 병행요법은 통

상  치료 단독요법보다 풍 환자의 치료 부작용이 

게 발생하 으며, 사상의학  치료로 인한 한 

부작용은 보고되지 않아 사상의학  치료의 안 성을 

확인하 다.

선정된 연구를 살펴보면 태음인 환자 연구가 다

수를 차지하 고, 반면 소음인 환자에 한 연구는 

없었다. 특정 사상체질 유형이 풍 발병 험인자로 

작용한다는 근거는 없지만, 태음인은 다른 체질유형

보다 풍 발생 험을 높이는 고 압, 당뇨, 고지

증, 비만 등의 유병률이 높으므로24-34 사상체질에 따

라 인구집단을 나 면 풍 발생 비율이 가장 높은 

집단은 태음인 집단일 것으로 추론된다. 실제로 일개 
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한방병원 수 에서 풍 환자들의 사상체질을 조사

하면 임상 으로 태음인이 풍, 특히 뇌경색 환자의 

다수를 차지하며 소음인 풍 환자의 비율은 태음인, 

소양인 환자에 비해 상 으로 은 것으로 일 되

게 나타났다10,12,35. 한 풍 환자의 병세도 태음인

과 소양인이 소음인보다 상 으로 (重)하게 나타

난다고 보고된 바 있는데, 동무 이제마가 술한 동
의수세보원을 살펴보아도 태음인의 경우 졸 풍(卒

中風),1) 소양인의 경우 풍지속(中風之屬)의 최

증( 重證)인 풍의 한 병세와 용약, 구 처치, 

후에 해 상세히 서술하여 동무의 태음인, 소양인 

풍 치료 경험이 강조된 반면2) 소음인 풍에 해

서는 경험  서술이 거의 없는 으로 미루어보아3) 

동무도 태음인, 소양인의 풍을 소음인 풍보다 

병으로 인식하 을 것으로 사료된다. 소음인 풍 환

자의 병세가 상 으로 경미할 수는 있겠지만, 그

1) 東醫壽世保元·辛丑本 ｢太陰人 肝受熱裏熱病論｣ 
13-38 “太陰人證 有卒中風病 胸臆格格 有窒塞聲 而目
瞪  必用瓜蔕散 手足拘攣 眼合  當用牛黃淸心丸. 
素面色黃赤黑  多有目瞪  素面色靑白  多有眼
合  面色靑白而眼合  手足拘攣 則其病急危也 不
必待拘攣 但見眼合 而素面色靑白  必急用淸心丸 
古方淸心丸 每每神效. 目瞪  亦急發而稍緩死 眼合
 急發急死 然 目瞪  亦不可以緩論 而急治之.”東醫壽世保元·辛丑本 ｢太陰人 肝受熱裏熱病論｣ 

13-39 “牛黃淸心丸 非家家必有之物 宜用遠志 石菖蒲
末 各一錢 灌口 因以皂角末三分 吹鼻. 此證 手足拘攣
而 直 則危也 傍人 以兩手 執病人兩手腕 左右撓動
兩肩 或執病人足腕 屈伸兩脚 太陰人中風 撓動病人
肩脚 好也.”

2) 東醫壽世保元·辛丑本 ｢ 陽人泛論｣ 11-1 “ 陽人病 
中風 吐血 嘔吐 腹痛 食滯痞滿 五證 同出一屬 而自有
輕重 …”東醫壽世保元·辛丑本 ｢ 陽人泛論｣ 11-2 “ 陽人 中
風 半身不遂 一臂不遂 末如何之疾也 重 必死 輕
猶生 間以服藥 安而復之 待其自愈 而不可期必治法之
疾也.”東醫壽世保元·辛丑本 ｢ 陽人泛論｣ 11-5 “中風 受病
太重故 治法不可期必 … 中風 吐血 調養爲主 服藥次之 
…”東醫壽世保元·辛丑本 ｢ 陽人泛論｣ 11-6 “中風 嘔吐 
宜用獨活地黃湯.”東醫壽世保元·辛丑本 ｢ 陽人泛論｣ 11-19 “嘗治 
陽人 六十 人 中風一臂不遂病 用輕粉五厘 其病輒加 
…”東醫壽世保元·辛丑本 ｢太陰人 肝受熱裏熱病論｣ 
13-39 “… 陽人中風 大忌撓動病人手足 又不可抱人
起坐 …” 

3) 東醫壽世保元·辛丑本 ｢太陰人 肝受熱裏熱病論｣ 
13-39 “… 陰人中風 傍人 抱病人起坐 則可也 而不可
搖動兩肩 可以徐徐按摩手足.”

다고 소음인 풍 환자가 없는 것은 아니므로 풍 

환자에 한 임상정보는 체질별로 고르게 수집될 필

요가 있다. 재까지의 풍 임상연구는 태음인 환자 

주로 진행되었는데, 향후 소음인, 소양인, 태양인 

풍 환자에 한 임상연구도 함께 수행되어야 할 

것이다.

선정된 연구에서 풍 환자에게 처방된 체질한약 

 열다한소탕, 청폐사간탕, 청심산약탕은 모두 태음

인 리열병 간열폐조병, 양격산화탕은 소양인 리열병 

흉격열병에 용하는 처방으로 임상에서 풍 환자

들에게 가장 많이 용되는 처방이다10. 각 처방은

『동의수세보원』원문의 기본 조성을 갖추었으나, 

약재별 용량과 약재 가미에서 기본방과 차이를 보

다. 청폐사간탕의 경우 갈근을 제외한 나머지 조성은 

2배방에 가까운 용량으로 처방되었는데19-20, 상자

들의 체 이나 합병증 정보 등이 부재하여 상자들

의 풍 후유증을 회복시키기 한 의도인지 여부는 

불분명하다. 태음인 풍 환자의 우울증 치료에 처방

된 열다한소탕에는 연자육, 맥문동, 석창포, 산조인, 

원지, 행인, 진피가 가미되었는데21, 이  연자육, 맥

문동, 석창포, 산조인, 원지는 청심연자탕의 구성 약

재이다. 즉, 열다한소탕 가감방보다는 열다한소탕 합 

청심연자탕으로 해석하는 것이 타당하다. 경희의료

원에서는 청폐사간탕(열다한소탕 가 황)과 청심연

자탕이 모두 풍 치료 효능을 가지고 있다는 에서 

청폐사간탕 합 청심연자탕을 ‘청 강기탕(淸血降氣

湯)’이라 명명하고 태음인 리열병 간열폐조병으로 진

단된 풍 환자에게 경험 으로 활용하여 왔는데36, 

국에서 유사한 처방을 풍 환자에게 활용하고 있

다는 은 흥미롭다. 연구 논문을 살펴보면 全炳烈

이라는 의사가 본 처방을 활용한 것으로 추측되며
21, 향후 조사가 필요한 사안으로 여겨진다. 한편, 행

인은 윤폐담(潤肺痰)의 효능을 지닌 태음인 약재로4) 

동의수세보원에서는 태음인 표한병 약재로만 활

용되고 태음인 리열병에는 쓰이지 않는데 연구에서 

4) 東武遺稿·海東 ｢東武先師四象藥性嘗驗古歌｣ 1-2 
“… 杏仁 閏肺痰 …”
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열다한소탕 합 청심연자탕에 행인을 가미한 것은 체

질병증과 무 하게 약리  에서 근한 결과로 

사료된다. 진피 한 연구에서 이기해울(理氣解鬱)

의 효능을 제시한 에서21 약리  효과를 염두에 두

고 처방에 가미한 것으로 보이는데, 진피는 사상의학

으로 착종비원 삼오균조(錯綜脾元 參伍勻調)하

는 효능을 지닌 소음인 약재이므로5) 사상의학  방

제 에 따르면 처방에 가미가 필요하지 않았을 약재

이다. 다만 연구에서 특별한 부작용 없이 재 효과가 

나타났으므로, 처방에 진피를 가미해도 무방한지, 

는 진피를 가미하는 것이 보다 우수한 풍 후 우울증 

개선 효과를 보이는 지에 해서는 후속 연구를 통해 

알아볼 필요가 있다. 태음인 풍 환자의 실어증에 

처방된 청심산약탕은 동의수세보원‧갑오본에서 

설권불어 풍병( 卷不語中風病)에 용된 처방

으로6) 동의수세보원‧신축본에서는 등장하지 않

는다. 청심산약탕과 청심연자탕은 동일한 약재 구성

으로 이루어져 있으며, 다만 군약(君藥)과 신약(臣

藥)의 조합에서 청심산약탕은 산약 3돈–원지 2돈, 

청심연자탕은 연자육 3돈–맥문동 2돈으로 차이를 

보인다. 연구에서 약재별 용량을 제시하지 않아 구체

인 처방 조성은 알 수 없었다. 한편, 본 연구에서는 

청심산약탕에 활 (活血) 효능을 가진 택란을 가미

하 는데 임상에서 참고할 만하다. 소양인 풍 환자

의 연하장애에 처방된 양격산화탕은 소양인 상소(上

消)에 용되는 처방으로 본 연구에서는 홍화를 가미

하 는데, 홍화는 사상의학 으로 성비지진기(醒脾

之眞氣)하는 효능을 지닌 소음인 약재로 분류되므

로7) 체질병증과 무 하게 약리  효과만을 염두에 

두고 가미한 것으로 사료된다. 앞서 언 한 진피 가미 

사례와 같이 후속 연구가 필요하다.

5) 東武遺稿·海東 ｢東武先師四象藥性嘗驗古歌｣ 1-1 
“… 陳皮 錯綜脾元 參伍勻調 …”

6) 東醫壽世保元·甲午本 ｢太陰人內觸胃脘病論｣ 13-6 
“太陰人一證 無腹痛下利而 有 卷不語中風病 危急
證也 不可瞬息遲滯而急治 當用 牛黃救急 因用 淸心
山藥湯 淸心蓮子湯.”

7) 東武遺稿·海東 ｢東武先師四象藥性嘗驗古歌｣ 1-1 
“… 紅花 醒脾之眞氣 …”

선정된 연구에서 풍 환자에게 용된 체질침치

료는 사암침법 한 종류로, 태음인 리열병 간열폐조병

에는 태연 (LU9)을 보(補)하고 태충 (LR3)을 사(瀉)

했으며, 소양인 리열병 흉격열병에는 (LR4), 양

보 (GB38)을 보하고 소충 (HT9), 소택 (SI1)을 사

하 다. 연구 논문에서는 태음인은 간 폐소(肝大肺

)의 장상(臟象)을 가지고 있어 보폐사간(補肺瀉

肝)하기 해 폐경(肺經)의 원 (原穴)인 태연 을 

보하고 간경(肝經)의 원 인 태충 을 사하고, 소양

인은 비 신소(脾大腎 )의 장상을 가지고 있어 보

신사비(補腎瀉脾)하기 해 자경(子經)인 간경과 담

경(膽經)의 경 (經穴)인 , 양보 을 보하고, 

모경(母經)인 심경(心經), 소장경( 腸經)의 정

(井穴)인 소충 , 소택 을 사하 다고 기술되어 있

는데, 여기서 용한 ‘허즉보기모, 실즉사기자(虛則

補其母, 實則瀉其子)’의 원리는 오행 원리에 입각

하여 장부의 기능을 오행으로 해석하여 용한 것으

로 사장(四臟)을 심으로 하는 사상의학  원리에는 

완벽히 부합하지 않는 한계가 있다.

본 연구에 포함된 근거들은 모두 국에서 수행된 

연구로만 이루어져 있으며 연구의 수가 고 질  

수 이 낮아 풍 후유증에 한 사상의학  치료 

효과에 해 확정 인 결론을 내리기에는 한계가 있

었다. 사상의학  치료를 용할 때 가장 요한 은 

정확한 체질과 체질병증 진단에 입각하여 치료를 

용해야 한다는 것인데, 선정된 연구 논문에서 체질 

진단에 해서는 언 하 으나 체질병증 진단에 

해서는 충분한 서술이 없었다. 한 연구 상자들이 

고령층에 한정되었으며 풍 발병일  병기에 한 

정보를 확인할 수 없었고, 치료기간도 1달로 길지 않

았다.

그러나 본 연구는 사상의학  치료의 풍 후유증 

개선 효과  안정성에 하여 최 로 수행한 체계  

문헌고찰 연구로서 한의사들이 풍 환자에게 사상

의학  치료를 용할 때 근거 기반 의사결정을 수행

하는데 필요한 근거를 제공하 다. 한 체질한약 

약재 배합에 한 임상  아이디어를 제공하 다. 
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향후 다양한 연령층의 풍 환자를 상으로 정 하

게 설계된 장기간의 임상연구를 수행하여 환자의 체

질  체질병증 진단에 따른 사상의학  치료의 효과

와 안 성에 한 양질의 임상 근거를 확보하여야 

할 것이다.

Ⅴ. 結論

재까지의 임상근거를 바탕으로 사상의학  치료

의 풍 후유증 개선 효과  안 성에 하여 분석한 

결과, 사상의학  치료는 통상  치료와 병행할 때 

사상체질이 진단된 풍 환자의 후유증을 안 하고 

효과 으로 개선할 수 있다고 사료된다. 다만 본 연구

에 포함된 임상 근거들은 연구의 질  수 이 낮았으

므로, 향후 정 하게 설계된 임상연구들을 수행하여 

양질의 임상 근거를 확보할 필요가 있다.
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