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Objective : We Explored the meaning of the 厥逆 in Gangpyeong-Shanghanlun through 
two cases.
Methods : We analyzed the original form of 厥逆 and the contexts in Shanghanlun. At the 
same time, we analyzed 2 clinical cases treated with 大靑龍湯 (Daecheongryong-tang) 
according to the newly deduced definition of 厥逆. 
Results : 厥逆 can be interpreted as 'Being indulged and indigestive'. We analyzed the cases 
and found that both cases were related to eating disorder even though their chief complaints 
were different. We also found that 大靑龍湯 was effective for both bulimia nervosa and 
anorexia nervosa.
Conclusions : 厥逆 is symptoms of reflux in human body such as, gastroesophageal reflux 
disease, as a result of concentration or indulgence. We analyzed the two cases with DSM-5 
and found that the two cases also can be diagnosed with eating disorder along with the 
provision (38條, 大靑龍湯). We found out the possibility of correlation between eating 
disorder and 38條, however, more advanced clinical studies are needed in the future. 
Key words : 厥逆, 大靑龍湯, DSM-5, Eating disorder, Daecheongryong-tang, 
Shanghanlun.
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서  론

섭식장애는 DSM-5에 따르면, 사람의 신
체적, 정신적 건강에 부정적인 영향을 미치
는 비정상적인 섭식 행동을 보이는 정신 질
환이다1). 섭식장애는 두 가지로 나뉘는데, 
첫 번째로는 체중 증가에 대한 강박적 혐오 
때문에 식사를 하지 않는 신경성 식욕부진
증, 일명 거식증과 두 번째로는 다량의 음식
을 먹는 폭식 후, 구토 등의 보상행동을 특징
으로 하는 신경성 폭식증, 일명 폭식증으로 
나뉜다2).

섭식장애는 식이장애라고도 하는데, 과거
에는 마른 몸매를 유지해야만 하는 모델이나 
무용수 등에서 잘 발생한다고 알려져 왔으
나, 대중 매체의 영향으로 점차 외형에 관심
을 두는 사람들이 많아지게 되자, 우리 사회
에서도 식이 장애로 진단되는 환자들이 많이 
증가하게 되었으며, 식이장애의 전형적인 기
준을 충족시키지는 않지만, 준 임상적인 식
이장애에 해당하는 사람들 또한 증가하고 있
다3).

섭식장애의 치료법으로는 심리치료, 행동 
치료, 스트레스 관리, 인지행동치료, 명상과 
약물치료 등이 활용되고 있으나, 그 효과에 
대한 임상적 성과가 아직 부족하며, 내과적, 
정신과적 증상이 복합적으로 나타나기 때문
에 여전히 병인과 치료법에 관한 연구가 필
요한 상태이다4). 그러한 면에서 한의학적인 
접근이 유효할 것으로 기대되지만, 현재까지 
보고된 한의학적 접근 방법에 관한 연구는 
제한적인 실정이다3)4)5).

본 연구는 섭식장애로 진단된 2례에 대한 

증례 보고와 진단의 근거가 된 『康平傷寒論』 
38條의 ‘厥逆’의 임상적 의미를 제안하기 위
한 연구이다. 우리는 2개의 증례를 분석하였
으며, 제1형 당뇨병 1례와 제2형 양극성 장
애 1례를 후향적으로 분석하였다. 두 증례 
환자들의 진단명은 다르지만, 병력 상 섭식
장애가 확인되었으며, [증례 1]의 경우는 ‘신
경성 폭식증’, [증례 2]의 경우는 ‘신경성 식
욕부진증’에 해당하는 섭식장애였다. 이렇게 
상반된 증상을 주 증상으로 하는 두 명의 환
자들에게 麻黃을 君藥으로 사용하는 大靑龍
湯을 처방하여 치료적 효과를 확인하였으
며, 증례들을 후향적으로 분석함으로써 섭
식장애 진단에 대한 새로운 지견을 얻었기
에 보고하는 바이다.

연구방법

1. 연구 대상
2022년 압구정 정인 한의원과 용산 원한

의원에 방문하여 『康平傷寒論』 38條로 진단
받고, 大靑龍湯을 처방하여 호전된 2명의 환
자에 대한 진료기록을 대상으로 하였다. 본 
증례에 사용된 임상 연구들은 환자의 진료
기록을 중심으로 기술되었고, 저자의 '연구
윤리서약서'와 환자의 '연구자료 활용 동의
서' 등의 서면 동의와 국가생명윤리정책원
의 생명윤리위원회의 심의(승인번호 P01 
-202305-01-011)를 거쳐 수행되었다. 

2. 연구 방법
(1) 진단
이 등6)에 의해 제안된 『傷寒論』 辨病診斷
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體系를 바탕으로 진단하였다. 환자와의 병
력 청취를 통해 병을 유발한 핵심 원인에 대
해 진단하였고, 이를 가장 적절한 『傷寒論』
의 辨病-提綱-條文의 순서로 연결 지었다.

(2) 처치
『傷寒論比較』7)에 기재된 용량에 따라 1

일 2회, 1회 120cc를 복용하도록 하였다
(Tab 1).

(3) 평가 방법
치료 전과 중간 그리고 치료 후 환자에 대

한 인터뷰를 통해 주소증과 제반 사항의 호
전 정도를 평가하였고, 추가로 증례 2는 체
성분분석(InBody 270, ㈜인바디, 서울, 대
한민국) 결과와 우울을 측정하는 벡 우울 척
도(Beck Depression Inventory)로 평가
하였다.

본  론

[증  례 1]
1. 환자명 : OOO

2. 환자 기본 정보
여성 / 62세 / 157cm / 50kg / 가정주부

3. 주소증(Chief Complaints)
혈당의 고저가 매우 큰 것(50~400mg/dL)
과 저혈당 상태에서의 아찔한 느낌이 힘듦.

4. 발병일(Onset) : 2020년 여름 즈음.

5. 현병력(Present Illness)
1) 2020년 여름부터 몸 상태가 이상하다고 
느꼈는데, 추석 즈음 식사가 힘들고, 갈증이 
많이 생기며, 기상이 힘들고, 잠이 많아지는 
증상이 발생하였음.
2) 눈이 아득해지면서 쓰러질 것 같은 느낌
과 걷기 힘든 현상이 발생하였는데, 이 당시 
동네 내과에 내원하였고, 혈당이 500 
mg/dL 가량으로 측정되었었다고 함. 따라
서 2020년 9월경, 제2형 당뇨병으로 진단받
았고, Metformin 계열의 당뇨병 양약을 복
약함.
3) 복약 이후에도 당화혈색소가 내려가지 않
아서 인슐린 주사 투여도 시작하였음에도 
식후에는 혈당이 많이 올라가고, 인슐린 투
약 후에는 혈당이 너무 내려가는, 혈당의 고
저 폭이 매우 큰 현상이 계속되었음.
4) 2022년 8월경, 내원 중이었던 한림대병
원에서 췌장 CT상 구조적인 문제는 없으나, 

Herb
al 

Name
Scientific Name Daily 

Use (g)

麻黃 Ephedra sinica Stapf 12

桂枝 Cinnamomum cassia 
Blume 6

甘草 Glycyrrhiza uralensis 
Fischer 6

杏仁 Prunus armeniaca Linné 5
生薑 Zingiber officinale Roscoe 9

大棗 Ziziphus jujuba var. 
inermis (Bunge) Rehder 9

石膏 Gypsum 15
The aqueous extracts from the herbs above 
were perorally administered two times a day, 
by 120cc volume.

Table 1. The Weight of Daecheongryon

gtang Compositions
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인체 유래의 인슐린이 전혀 검출되지 않아 
제1형 당뇨병으로 진단을 변경 받게 되었음.
5) 2020년 당뇨병 진단 이후 하루 2시간가
량의 걷기와 등산 등의 유산소 운동을 시행
하였으며, 현재까지 10kg 가까지 체중이 빠
졌고, 회복되지 않고 있음.
6) 대변을 매일 보는지, 대변의 양이나 색은 
어떤지 등 대변보는 부분에 신경을 많이 씀.

6. 가족력 : 아버지가 위암으로 98년에 돌아
가심.

7. 과거력 : 자궁근종 절제술(15년 전), 손목
터널증후군(10년 전). 고지혈증(3년 전)

8. 현재 복용중인 약물 : 인슐린 주사 피하 
투약(지속성(트레시바플렉스터치주) 5단위, 
아침 공복에 1회, 속효성(피아스프플렉스터
치주) 4단위, 하루 3번 식전에), 고지혈증 약
(메바로친정 10mg) 1회/일

9. 주요 임상증상
1) 食慾 : 식욕이 좋고, 식탐이 있는 편이며, 
허기를 잘 못 참음. 육식을 좋아하고, 맛있
는 음식을 조금씩 맛보는 행위를 좋아함. 당
뇨 이후 음식 관리를 시작하면서 이 부분에 
대해 굉장히 자부심이 있음.
2) 消化 : 소화가 잘 안 될 때가 있고, 과거에
도 소화가 다 되기 전에 몸에 힘이 쭉 빠지는 
느낌이 종종 들었었음.
3) 口部 : 1.5 L/일 음수. 당뇨 초기에는 갈
증이 있었으나, 현재는 거의 없음.
4) 汗出 : 외출을 많이 하는 편이고, 외출하

지 않더라도 집에서 가만히 있지 않는 편.
5) 大便 : 1회/ 1일. 시원하게 보는 편이고, 
아침 식사 후에 규칙적으로 봄. 그러나 대변
을 보지 못하게 되면, 상당히 신경을 쓰게 되
고, 하루 이틀 거르게 되면 변비약을 먹어서
라도 대변을 봐야 하는 습관을 갖고 있었음. 
또한, 대변의 성상이 설사인지, 변비인지, 
대변의 색이 어떠한지에 신경을 많이 쓰는 
모습을 보여줌.
6) 小便 : 6회/ 일.
7) 寒熱 : 더위를 못 참는 편.
8) 頭面 : 식사 후 아득해지는 느낌이 듦(혼
절 양상). 그러나 밖에서 산책 시 해당 느낌
은 사라짐.
9) 呼吸 : 한숨을 자주 쉬는 편이고, 호흡이 
깊지 않다는 느낌이 들고, 20분가량의 등산
은 가능하다고 느끼나, 그 이상에서는 숨이 
모자란 느낌이 듦.
10) 胸部 : 가슴이 자주 답답하다고 느낌.
11) 腹部 : 특이사항 없음.
12) 睡眠 : 잠은 비교적 잘 자는 편임. 당뇨
병 초기에는 잘 못 잤으나, 인슐린 치료 후에
는 비교적 잘 잠. 그러나 기상 시 힘들고, 항
상 잠이 부족하다고 느낌. 낮보다는 밤의 컨
디션이 더 좋은 편임.
13) 身體 : 목과 어깨가 자주 뻐근하고, 가끔 
등이 아픔. 하체에 힘이 빠지고, 깔아지는 
느낌이 들 때가 종종 있음.
14) 性慾 : 특이사항 없음.
15) Stress 對應 方式 : 본래 조소를 전공하
여 손을 사용하면서 무언가에 집중하는 것
을 좋아하는데, 예를 들면 공예, 뜨개질, 식
재료 다듬기 등임. 이를 통해 스트레스를 푸
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는 편이고, 먹는 것을 좋아하여 음식 섭취로
도 스트레스를 품. 당뇨병 발병 5년 전에는 
갑작스럽게 자영업을 시작하게 되었고, 이
후 경영에 대한 조급함과 불안감을 갖고 운
영을 하게 되었으며, 발병 3년 전부터는 시
어머니를 집에서 모시면서 스트레스를 받는 
등 환자에게 지속해서 스트레스를 주었던 
부분들이 존재하였음.
16) 婦人 : 특이사항 없음.

10. 진단 및 진단에 대한 평가
(1) 臨床 所見
  환자는 40대에 이미 손목터널증후군 진단
을 받았고, 치료를 받았으나 현재도 해당 증
상이 지속되고 있는 것으로 보아 惡風의 현
상은 계속되고 있는 것으로 파악됨. 당뇨병
에 이환된 이후로 인슐린 치료를 시작한 후
에는 혼절할 것 같은 느낌을 호소하였으며, 
이는 中風의 脉緩상태를 보이는 것으로 파
악하였음. 환자는 병에 걸리기 전부터 음식 
섭취를 스트레스를 해소하는 가장 편한 방
법으로 사용해왔고, 식탐도 강한 편이며, 불
규칙한 식습관을 확인할 수 있었음. 환자 또
한 신경성 폭식증에 대한 설명에 공감하였
음. 

(2) 辨病 診斷 : 大陽病

(3) 條文 診斷 : 38. 大陽中風, 脉浮緊, 発热
悪寒, 身疼痛, 不汗出而煩燥者, 大青龍湯
主之, 若脉微弱, 汗出悪風者, 不可服之, 服
之則厥逆, 此為逆也. 筋惕肉瞤.

11. 치료적 중재
1) 한약 투여 (Table 1)
大青龍湯을 3개월간 투약하였으며, 1일 2
회, 1회 120cc를 복용하도록 함.

2) 생활지도 
 지금까지 모 한의원에서의 체질별 식이요
법을 통하여 식이조절을 열심히 하였으나, 
당뇨병은 계속 악화되었고, 당뇨병 때문에 
음식 관리를 하면서, 더욱 음식에 집중하는 
부분이 섭식장애를 악화시킨다고 판단하였
기 때문에, 당뇨병과 관련하여 하고 있는 식
이조절을 너무 엄격하게 하지 말고, 먹고 싶
은 음식이 있으면 적당히 먹으라고 지도함. 
또한, 환자는 하루에 1시간씩 2번의 걷기 운
동을 규칙적으로 시행해 왔으나, 유산소 운
동을 과하게 하는 것보다는 무산소 운동을 
시행하여 근력을 키우라고 지도함.

12. 치료 기간 및 경과
1) 기간 : 2022년 8월 9일 - 2022년 11월 9
일

2) 경과
(1) 2022년 8월 26일 (大靑龍湯복용 15일 후) 

① 식전에 인슐린 주사를 맞고 나면 식후에 
혈당이 50mg/dL 가량까지 내려가서 아찔
한 느낌이 들었었는데, 비슷한 수치로 저혈
당 상황이 와도 혼절할 것 같은 느낌이 감소. 
② 낮에 좀 더 기운이 남.
③ 식탐이 다소 줄어든 느낌임.

(2) 2022년 10월 11일 (大靑龍湯복용 2개월 후) 
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① 혈당에 따른 몸의 컨디션은 좋아짐.
② 외출 후나, 낮에 진이 빠지는 느낌이 들던 
게 없어짐.
③ 힘든 상황에서 좀처럼 그러지 않던 화를 
내었는데, 체력이 좋아지면서 화를 낼 상황
에서 화를 낼 수 있게 됨.
④ 췌장 CT상 구조적인 문제는 없으나, 인
슐린 생산이 안 된다고 하여, 제2형 당뇨에
서 제1형 당뇨로 진단이 변경되었음.

(3) 2022년 11월 9일 (大靑龍湯복용 3개월 후) 
① 전반적으로 체력이 좋아진 느낌이 듦.
② 당뇨가 1형으로 진단이 변경되었으나, 인
슐린 주사 용량을 늘리거나 하지는 않았음.
③ 식사 전후의 혈당의 고저 폭이 줄었음.
④ 숨찬 느낌이 좋아지는 느낌이 듦.

[증  례 2] 
1. 환자명 : ○○○

2. 환자 기본정보
여성 / 46세 / 154cm / 45kg / 한의사

3. 주소증(C/C) : 
  분노, 우울감, 무기력, 소화 장애

4. 발병일(O/S) : 2010년

5. 현병력(P/I) 
1) 10대 시절부터 체중 증가에 대한 두려움
으로 먹는 것을 철저히 관리했지만, 학업 또
는 가족 간의 갈등으로 스트레스가 발생하
면 자제력을 잃고 설탕이 들어간 음식을 과

도하게 많이 먹는 등의 음식 관련 이상 행동
을 보임. 
2) 2010년 부모님의 과잉보호와 간섭으로 
분노가 올라오면서 폭식과 과도한 운동, 다
이어트를 반복하게 되고, 스스로 먹는 것을 
조절할 수 없다는 것을 알게 되어 자괴감, 분
노, 우울감 등의 증상이 발생하였고 내과 의
원 방문하여 섭식장애 진단받음. 
3) 내과 의원에서 추천받은 “Overeaters 
Anonymous(익명의 과식자들)”라는 절제 
프로그램을 통해 섭식장애의 증상과 부정적
인 감정도 안정됨.
4) 2019년 6월에 운영하던 한의원을 그만두
고 일을 쉬면서 음식 조절이 어려워지고 인
터넷을 과하게 사용하면서 우울감, 무기력, 
불안, 초조 등의 증상과 만성 소화불량이 악
화되기 시작함.
5) 2019년 11월 정신건강의학과 의원에서 
우울장애 진단받음. 입원 치료 혹은 타 기관
에서 상담 치료 권하여 상담 진행했으나 호
전되지 않아 중단함.
6) 일에 복귀한 후에도 증상이 지속되어 한
의원에 방문함. 

6. 가족력 : 특이사항 없음.

7. 과거력 : 자궁경부암 수술(2019년).

8. 현재 복용 중인 약물 : 없음.

9. 주요 임상 증상
1) 食慾 : 식욕이 많지 않아 적게 먹을 때도 
있지만, 식욕을 조절하지 못하고 폭식할 때
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도 있음. 편식이 심하고 체중 증가에 대한 두
려움이 많아 음식의 종류 및 양에 대한 통제
를 철저하게 함.
2) 消化 : 소화가 항상 안 되고, 더부룩함을 
자주 느낌.
3) 口部 : 갈증이 거의 없고 하루 1L 이하 음
수.
4) 汗出 : 활동량이 많지 않고 외출도 거의 
하지 않는 편.
5) 大便 : 2~3일에 1회. Bristol stool 
scale 4의 시원하지 않고 잔변감이 있는 상
태.
6) 小便 : 5회/ 일.
7) 寒熱 : 추위를 많이 타고 추우면 배가 아
프고 근육통이 생김.
8) 頭面 : 두통은 가끔 있고 아침에 머리가 
무겁고 맑지 않음. 사고 능력이 최근 많이 안 
좋아졌다고 느낌. 청소년기에 비염이 심했
음. 안검 경련이 자주 생김.
9) 呼吸 : 스트레스가 심하면 깊은숨을 쉬기 
어렵고 짧게 쉼.
10) 胸部 : 가슴이 답답하고 힘이 들어갈 때
가 자주 있음.
11) 腹部 : 배가 자주 아프고 음식을 먹고 나
면 배가 부풀어 오른 느낌으로 불편함.
12) 睡眠 : 12시부터 6시까지 잠. 잠들기 어
렵고 중간에 자주 깸. 인터넷 하느라 새벽 
2~3시까지 안 잘 때도 있음. 숙면한 느낌이 
거의 없고 아침에 몸이 무거워서 힘들게 일
어남. 낮에 졸리고 피로감을 자주 느낌. 
13) 身體 : 목과 어깨, 허리, 무릎, 손목, 팔
꿈치 등의 통증이 자주 발생.
14) 性慾 : 특이사항 없음.

15) Stress 對應 方式 : 화가 나면 상대방에
게 말을 못 하고 참는 편임. 대신 음식을 먹
거나 인터넷을 하면서 부정적인 생각을 해
소하려고 함. 
16) 婦人 : 생리 주기 일정, 생리 전에 신체 
통증이 심해지고 부정적 생각과 감정이 많
이 올라옴.

10. 진단 및 진단에 대한 평가
(1) 臨床 所見

환자는 직업상 팔을 많이 사용하면서 어
깨, 목의 통증이 지속되었던 점과 발병 과정
에서 주변 사람들의 일에 신경을 많이 쓰고 
안 좋은 일이 일어나지 않도록 긴장하고 있
었던 점은 脉浮緊으로 파악하였음. 또한, 10
대 시절부터 체중 증가에 대한 두려움으로 
음식 섭취를 제한해 왔으나 2010년에는 폭
식과 다이어트를 반복하는 등 섭식 행동에 
문제가 있었음. 그리고 환자의 체중이 정상 
혹은 저체중인 상태에도 스스로 뚱뚱하다고 
생각하고 있으므로 섭식장애 중 신경성 식
욕 부진으로 진단할 수 있었음. 

(2) 辨病 診斷 : 大陽病

(3) 條文 診斷 : 38. 大陽中風, 脉浮緊, 発热
悪寒, 身疼痛, 不汗出而煩燥者, 大青龍湯
主之, 若脉微弱, 汗出悪風者, 不可服之, 服
之則厥逆, 此為逆也. 筋惕肉瞤.

11. 치료적 중재
1) 한약 투여 (Table 1)
大青龍湯을 5개월간 투약하였으며, 1일 2
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회, 1회 120cc를 복용하도록 함.

2) 생활지도 
과도한 식이조절과 스스로에 대한 통제가 
오히려 집착을 강하게 할 수 있으므로 먹고 
싶은 음식을 유연하게 먹으라고 지도. 밖에 
나가지 않고 안에만 있기보다는 가볍게 야
외에서 산책하도록 지도.

12. 치료 기간 및 경과
1) 기간 : 2022년 6월 7일 - 2022년 11월 7
일

2) 경과
(1) 2022년 6월 22일 (大靑龍湯복용 15일 후) 
① 아침에 일어날 때 몸이 덜 무겁고 낮에 졸
리고 피로했던 증상이 좋아지고 있음.
② 아무 이유 없이 불안하고 초조했던 증상
도 좋아지고 있음.
③ 여전히 일하고 싶지 않은 마음이 있지만 
일에 집중력이 더 생기고 할 일은 하고 있음.
④ 항상 배가 답답하고 음식이 안 내려가는 
느낌이 개선되고 있음.
⑤ 밤에 누워 있으면 손발이 떨리고 가슴이 
두근거리지만 견딜 수 있는 정도라고 함. 

(2) 2022년 7월 7일 (大靑龍湯복용 1개월 후) 

① 새벽 2~3시에 늦게 자더라도 아침에 일
어났을 때 머리가 멍하고 졸리는 증상이 심
하지 않음. 
② 화가 나면 전에는 참고 피했는데 지금은 
상대방에게 직접 표현할 정도로 좋아짐. 그
러나 화가 나는 수위가 높아짐.

③ 말할 때 목소리가 잠기고 잘 안 나왔는데 
목소리가 커졌다는 말을 들을 정도로 좋아
짐.
④ 체성분분석 결과가 초진 시와 비교하여 
체중이 45kg에서 43.8kg, 근육량이 
17.8kg에서 18.3kg, 체지방률은 24.6%에
서 20.9%로 체지방 위주의 체중 감소를 보
임.
⑤ 손발이 떨리고 가슴이 두근거리는 증상 
가끔 느껴질 정도로 줄어듦.

(3) 2022년 11월 7일 (大靑龍湯복용 5개월 후) 

① 몸에 활력이 생기고 사람들을 대면할 때 
생기는 두려움, 분노 등의 부정적 감정을 스
스로 조절할 만큼 자신감이 생김. 소화 상태
도 많이 개선되고 2~3일에 1회 정도 보는 
배변 상태도 거의 매일 볼 정도로 편해짐. 
② 퇴근 후 집에 오면 음식을 통제하기가 어
려워서 화가 났지만, 지금은 먹어도 체중이 
증가하지 않는다는 것을 알고 편하게 식사
함. 
③ 늘 가지고 있던 허리, 우측 골반, 대퇴부, 
무릎, 발목까지 이르는 통증 때문에 오래 서 
있거나 걷지 못했는데, 하루 2만 보 이상 걸
을 수 있을 정도로 좋아짐.
④ 체성분분석 결과, 체중이 42.4kg, 근육
량이 17.6kg, 체지방률은 21.3%로 초진과 
비교하면 체중은 2.6kg, 근육량은 0.2kg, 
체지방률은 3.3% 감소함. 최근 코로나 감염
으로 식사를 적게 먹다가 다시 음식량을 늘
리고 움직이지 못한 것에 비하면 양호한 결
과를 보임.
⑤ 우울을 측정하는 벡 우울 척도(Beck 
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Depression Inventory)가 초진 시 45에
서 21로 호전됨.

[증례 분석]
1) 두 증례의 요약 분석
[증례 1]의 경우 본래 음식 섭취를 통해 스

트레스를 풀어 왔던 60대 여성으로서, 먹는 
양이 많지는 않지만, 식간에 입맛이 당기는 
특정한 간식을 조금씩 섭취하는 행동을 평생 
해왔다. 맛있는 음식이 있으면 과식을 하기
도 하였는데, 과식 후에는 소화불량을 겪기
도 하였고, 식사를 적당량 섭취하면, 소화가 
금방 되어 간식을 또 먹게 되는 음식 섭취 형
태를 보이고 있었다. 그리고 대변을 하루라
도 보지 못하면 매우 불편해하고, 대변을 못 
본 지 2~3일이 넘어가면 변비약을 통해 대변
을 해결하는 모습을 보여주었다. 신경성 폭
식증의 전형적인 모습을 보여주지는 않지만, 
준 임상적인 신경성 폭식증의 모습을 보여준
다고 판단하였으며, ‘하제의 사용’이라는 신
경성 폭식증 환자들의 ‘제거 요법’ 또한 사용
하고 있었다. 

제2형 당뇨병으로 진단을 받고, 약물치료
와 인슐린 주사요법을 사용하였으나, 호전이 
없었고, 2022년 8월경, 제1형 당뇨병으로 
진단이 변경된 상황이었다.

[증례 2]의 경우 10대 시절부터 현재까지 
체중이 증가하는 것에 대한 두려움이 커서 
먹는 것을 철저히 관리하고 운동을 과하게 
하지만, 학업 또는 가족 간의 갈등으로 스트
레스가 발생하면 자제력을 잃고 설탕이 들
어간 음식을 과도하게 많이 먹는 등의 음식 
관련 이상 행동을 해왔다. 과식하지 않는 상

황에도 항상 소화가 안 되어 음식을 조심할 
수밖에 없었다. 그 과정 중에 스스로 음식 조
절을 못 하면 후회, 죄책감, 자괴감, 불안, 
초조, 분노, 우울감을 느끼게 되었다. 이런 
증상들이 호전과 악화를 반복하다가 3년 전 
하던 일을 그만두고 쉬면서 다시 음식과 인
터넷에 탐닉하고 우울감, 무기력, 불안, 초
조 등의 증상과 만성 소화불량이 악화하여 
일상생활이 어려운 상태가 되었다. 

2) 주요 치료 경과
[증례 1]의 경우 체중이 빠진 상태에서 麻

黃이 다량으로 들어간 大靑龍湯을 복용하는 
부분에 있어 처음에 주저함이 있었으나, 평
소 호흡기가 약함을 인지하고 있었고, 저혈
당에서의 혼절할 것 같은 느낌을 해결하는 
것이 중요함을 인식하여 복약을 시작하였다. 
복약 후, 식탐이 다소 줄기 시작하였으며, 
운동 시의 숨참도 줄어들었고, 저혈당의 상
황에서도 이전과는 다르게 쓰러질 것 같고, 
아찔한 느낌들이 사라지기 시작하였다. 또
한, 혈당이 400mg/dL 이상 올라가는 고혈
당의 상황이 많이 호전되기 시작하였으며, 
체력적으로도 좋아져 활동량이 많이 늘었고, 
운동할 때 숨찬 증상들도 개선되기 시작하
였다. 복약 2달 이후에는 혈당의 고저가 많
이 줄었고, 전반적인 컨디션도 개선이 되어 
삶의 질 또한 좋아졌다고 하였다. 

[증례 2]의 경우 우울감, 불안, 초조, 분노, 
공포감 등의 부정적인 감정이 많이 개선되
었으며, 몸에 힘이 생기고, 일할 때 집중력
이 떨어져서 눕고 싶어 하던 증상도 많이 좋
아졌다. 항상 소화가 잘 안 되어 음식이 걸려 
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Case 1 Case 2
Height (cm) 156.6 154
Weight (kg) 50 45
Age 62 46
Sex Female Female
Job none Doctor
Chief Complai

nt
Diabetes Mellitus Eating Disorder, Bipolar Disorder

Present Illness

The patient felt not very well since the su

mmer of 2020. The symptoms of difficult

y in eating, thirst, waking up, and increas

ed sleep occurred 2 months later. In additi

on, as the eyes became distant, a feeling o

f collapse and difficulty in walking occurr

ed, at which time blood sugar was measur

ed at 500.

Twelve years ago, she repeatedly tried to l

ose weight by eating less after binge eatin

g. She was diagnosed with eating disorder 

ten years ago and recovered by working t

he Overeaters Anonymous Twelve-Steps 

program. But she began suffering from de

pression, anxiety three years ago when sh

e indulged in food and the internet again.
Onset 2 years ago 12 years ago

Symptoms

·Lose weight from 62 to 48kg after diabet

es occurrence

·When the patient is stressed out, fighting 

with her husband, or getting angry, her he

ad feels dizzy and going to faint

·Even if taking diabetes medication, suga

r level doesn't go down well

·Legs are very heavy and weak even with

out exercising

·The up-down of blood sugar is very seve

re

ㆍFeelings of anger, fear, guilt, hopelessn

ess after failing in refraining from food an

d internet

ㆍProblems concentration because of rest

lessness and loss of interest in work

ㆍLethargy(sleeping a lot after work)

ㆍDifficulty in controlling anger during 

work

ㆍPersistent indigestion

ㆍDifficulty in walking and standing due 

to back and leg pain
Medication

Period

Treated with Daecheongryong-tang for 6

0 days

Treated with Daecheongryong-tang for 1

50 days

Progress

·The up-down of blood sugar got better

·The situation of very high blood sugar ha

s improved, and the feeling of dizziness a

nd collapse in the hypoglycemia situation 

has disappeared

·More energetic than before

ㆍBecoming energetic and active

ㆍDiminished negative feelings

ㆍImproved indigestion

ㆍBeing able to walk and stand without b

ack and leg pain

ㆍWeight loss based on body fat

Table 2. An Overview of the Two Cases
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있는 듯한 느낌도 거의 매일 있었던 것이 한 
달에 4~5일 정도만 증상이 나타나는 정도로 
호전되었다. 또한, 체성분분석 결과, 철저한 
음식 통제와 과도한 운동을 하지 않았어도 
지방 위주의 체중 감량을 보였다. 환자 역시 
체중 증가에 대한 두려움을 내려놓아도 좋
겠다며 만족한 반응을 보였다. 大靑龍湯복
용 초기에 환자는 가슴 두근거림과 손발 떨
림의 증상을 호소하였으나 복용 15일 후 증
상이 감소하면서 복용 30일 후부터는 이런 
증상이 거의 느껴지지 않는다고 하였다. 따
라서 이는 한약의 부작용으로 보기보다는 
일시적으로 나타나는 증상으로 판단이 되었
다.

두 증례에 대한 요약과 경과는 다음과 같
다(Table 2).

3) 『康平傷寒論』 38條와 ‘厥逆’의 의미를 
적용한 증례 분석

[증례 1]의 병력에서 특기할만한 상황은 

음식 관리와 운동을 매우 열심히 하는데도 
불구하고 계속 악화하는 당뇨병이었다. 환자
는 맛있는 음식이 있으면 이에 탐닉하는 행
동을 과거부터 갖고 있었는데, 간식과 야식
에 관계없이 음식 섭취를 해왔고, 이에 따른 
소화 장애도 항상 갖고 있었다. 그러나 당뇨 
이후 음식 관리를 하게 되면서 식이조절을 
하는 것에 스트레스를 받아왔고, 동시에 자
신이 하는 음식 관리에 대해 자부심을 품는 
모습을 보였다. 이 모습에서 환자가 음식을 
굉장히 중요하게 생각하는 사람임을 엿볼 수 
있었다. 

[증례 2]는 10대 시절부터 섭식장애 증상
들이 있었는데, 체중 증가에 대한 두려움으
로 음식을 과도하게 제한하는 것이어서 신
경성 식욕 부진증으로 진단하였다. 즉, 환자
는 음식에 관한 생각을 끊임없이 하고 음식
을 한 번 먹으면 멈추기가 어려워하며 한동
안 체중을 감량하기 위해 철저하게 먹는 것
을 조절하는 등의 모습을 보여왔다. 또한, 

Case 1 Case 2

Narrative 

of 厥逆

- The patient have been able to easily 

relieve stress through food intakes. She 

has gluttony and thinks about foods a lot 

in a day, and the these can be interpreted 

as concentration on food, which appears 

as 厥
- The patient had irregular eating habits 

such as, eating specific foods when she 

wanted to taste them for a lifetime, rather 

than regular eating habits. This eating 

habit can make her bloated and this digest 

problem can be interpreted to 逆

- The patient spent too much time thinking 

about food, arguing with herself about 

whether or what to eat, planning the next 

diet or counting calories. 

- She couldn’t stop eating sometimes even 

though she was stuffed or felt sick.

- Also, she stayed up late using internet 

excessively at night.

- She suffered from persistent indigestion 

and cold hands and feet.

Table 3. The Narratives of the Two Cases about 厥逆
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지나치게 음식과 체중 및 체형에 대해 집착
하며 이에 대한 스트레스로 인해 소화 장애
와 손발 차가움을 호소해왔다.

두 증례에서 공통적으로 음식에 대해 탐
닉하고 집착하는 모습이 관찰되고, 불규칙
한 식습관 때문에 동반된 소화 장애도 관찰
이 되었다. 김8) 등은 厥에 대하여 ‘특정 사물
이나 감각자극에 집착하는 것’이라고 설명
하였는데, 음식에 탐닉하는 모습 또한, 厥로
서 설명할 수 있다. 그리고 ‘거꾸로’라는 의
미가 있는 ‘逆’은 신체에서 제대로 흐르지 
못하고 역행하는 것을 나타내는데, 두 증례
에서 공통적으로 호소하는 소화 장애를 ‘逆’
으로서 해석해볼 수 있다. 따라서, 38條 大
靑龍湯으로 진단된 증례들에서 보여주는 섭
식장애의 양태에 대하여 이를 厥逆으로 임
상적 해석을 해볼 수 있다는 제안을 하고자 
한다(Table 3).

고  찰

1) 섭식장애의 관점에서 바라본 증례해석
위에서 살펴본 두 증례는 주소증은 다르지

만, 공통적으로 섭식장애의 양태를 보여주는
데, 그 양상이 DSM-5의 전형적인 섭식장애
의 형태로서 나타나진 않지만, 준 임상적 양
상(Subclinical presentations)을 보여주
고 있다. 진단 기준 자체는 장애의 상태와 준 
임상적 양상을 명확하게 구분하지만, 환자는 
이 둘 사이를 왔다 갔다 이동할 수 있다9).

[증례 1]의 경우, 신경성 폭식증의 준 임상
적 상태를 보여주는데, 당뇨병 발병 이전에
는 다소 본인을 통통한 체형이라고 평가하였

고, 식사를 배불리 먹고 싶지만, 체중 증가 
때문에 이를 억제하였었다. 그러나 환자는 
과거부터 맛있는 음식을 조금씩 맛보는 행위
를 굉장히 즐거워하였는데, 식간에 맛있는 
간식들(주로 탄수화물)을 시간대에 구애받지 
않고 섭취하였으며, 당뇨 이후 식단 관리를 
하면서도, 빵이 먹고 싶어 빵집에 들어간 이
후 냄새와 눈으로만 즐기고 빵을 사지 않고 
나온 것에 대해 굉장히 자부심을 보이는 등 
음식을 대하는 태도에 있어서 일반적인 기준
을 벗어남을 엿볼 수 있었다. 또한, 환자는 
제거 행동(구토나 하제의 사용)을 보여주었
는데, 매일 매일 보는 대변의 양이나 성상에 
다소 집착하는 모습을 보여왔고, 대변을 매
일 보지 못하게 되면 변비약이나 유산균을 
복약하였는데, 먹은 음식이 하루라도 나오지 
않으면 굉장히 신경을 많이 쓰고 예민한 모
습을 보여왔다고 진술하였다. 또한, 당뇨병 
발병 이후 경도의 고지혈증 때문에 고지혈증
약을 복용하게 되었는데, 지나친 체중 감소 
이후, 고열량 식이를 하면서 체중을 다시 회
복해야 하지만, 식사에 지방질이 많은 음식
을 먹는 데에 거부감이 있었다. 이는 고지혈
증을 높이게 될 것이라는 불안감도 있었겠지
만, 체중 증가에 대한 두려움 또한 여전히 존
재하기 때문으로 사료된다. 즉, 체중을 늘려
야 한다는 의사의 소견과 본인도 체중을 늘
려야겠다고 진술을 하지만, 그것이 적극적인 
체중 증가의 행동으로 이어지지는 않는 것이
다. 당뇨병 이전에는 운동을 거의 하지 않았
었는데, 당뇨병 발병 이후 하루 2시간가량의 
과도할 정도의 걷기 운동과 식이 제한을 하
면서 체중 감소를 시도한 것도 신경성 폭식
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증 환자들이 보여주는 보상적 행동의 하나로 
해석할 수 있다.

섭식장애가 기분장애, 강박 장애 등과 같
은 주요 정신장애와 공병률이 높음을10) 반영
하듯, [증례 2]의 환자는 신경성 식욕 부진증
과 제2형 양극성 장애가 동반 이환된 경우였
다. 또한, 스트레스를 해소하기 위해 음식 섭
취에 의존하고 자신의 의지로 음식을 조절하
려고 하나 잘 안 되는 모습은 물질 사용 장애
에서 보이는 중독 행동과 유사하였다. 신경
성 식욕 부진증 환자들 중 일부 군에 자폐스
펙트럼장애의 특징이 있음은 1992년 
Gillberg11)가 장기간의 코호트 연구 결과에 
따라 주장한 바 있으며 Treasure12)의 체계
적인 연구 결과들에 따라 입증되고 있는데 
환자 역시 타인과의 눈 맞춤과 신체 접촉, 다
자간의 대화를 어려워하는 등, 자폐스펙트럼
장애에서의 사회적 상호작용 및 의사소통에 
문제가 있음을 인정하였다. 이는 김8) 등이 자
폐스펙트럼장애의 원인과 증상이라고 제시
한 ‘厥逆無脉’이 포함된 『康平傷寒論』 315
條와 ‘厥逆’이 포함된 38條와의 연관성에 대
해 생각해 볼 수 있을 것으로 사료된다.

2) 『康平傷寒論』 38條에 근거한 증례해석
[증례 1]의 환자는 『傷寒論』 辨病診斷體

系을 통해서도 진단을 할 수 있었는데, 다음
과 같은 점들이 大陽病 진단에 중요한 요소
들이었다. 환자는 20대, 30대에 조소 활동을 
하면서 손과 팔을 많이 사용하였고, 평소에
도 손을 사용한 집안일이나 취미 활동을 즐
기고 있었다. 당뇨 발병 5년 전에는 갑자기 
자영업을 시작하여 이후 이의 경영에 대한 

불안감을 가지면서 운영을 하였으며, 발병 3
년 전에는 시어머니를 집에서 모시는 등 상
체의 과사용(脉浮)과 과도한 행동(大)이 문제
가 되므로 大陽病으로 진단하기에는 어려움
이 없었다. 실제로 환자도 자신의 활동량이 
매우 많음을 인지하고 있었고, 당뇨 발병 이
후에 운동을 거의 빼놓지 않고 매우 열심히 
하고 있었는데도 혈당 조절이 되지 않는 부
분에 의문을 품고 있었다.

환자의 당뇨병에서 핵심이 되는 부분은 혈
당의 고저가 매우 크다는 점인데13), 특히나 
저혈당 상황에서 쓰러질 것 같은 느낌을 힘
들어하였다. 이는 中風의 脉緩 상황으로 파
악이 되었고, 별로 무리하지 않았는데도, 계
단을 100개 이상 오른 것처럼 하체의 힘이 
빠지고, 깔아지는 느낌을 예전부터 갖고 있
다고 하였기에 脉微弱의 모습을 확인할 수 
있었다. 또한, 환자가 음식에 관해 중요하게 
생각하는 부분이 일반적인 기준을 넘어섬에 
대하여는 위에서 상술하였는데, 환자의 이러
한 식습관은 음식에 대해 집착하면서 그로 
인해 소화 장애를 만들어가는 厥逆으로 파악
하였다. 환자는 38條의 脉微弱 이후에 등장
하는 條文의 패턴으로 살아오고 있었는데, 
하루 중에도 쉬지 않고 움직이며(汗出), 특히 
손을 사용하는 부분에 탐닉하는 것, 예를 들
어서, 수공예, 바느질, 뜨개질, 음식 만들기 
등인데, 이러한 행위를 계속 반복하면서 손
목과 손가락 등의 신경통(惡風)을 주기적으
로 호소하는 부분은 條文의 汗出惡風者로서 
이해할 수 있다. 또한, 服(옷 복)은 옷, 직업
의 의미가 있는데, 최14) 등의 연구에서처럼, 
服(옷 복)을 직업적 의미로 해석을 한다면, 
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條文의 ‘服之則厥逆’은 사회활동이나 일을 
하면서 그 스트레스로 인해 섭식장애를 갖게 
되는 것으로 해석해 볼 수도 있다.

[증례 2]의 『傷寒論』 辨病診斷體系와 관
련된 정보들을 살펴보면, 발병 당시 한의사
라는 직업상 팔을 많이 사용하였으며, 감정 
변화도 심하고 오래전부터 가족들과 갈등이 
있더라도 그들에게 문제가 발생하면 신경을 
많이 쓰는 등 大의 문제를 확인할 수 있었기 
때문에 大陽病으로 진단하였다. 또한, 당시 
완벽주의 성향 때문에 직장에서 환자를 대
할 때, 직장 동료들과의 관계에서 항상 긴장
하고 움직임도 경직되어 있었는데 이는 脉
浮緊의 상황으로 파악할 수 있다. 이런 긴장
의 상황 속에서 환자는 자주 감기에 걸렸으
며(發熱惡寒), 신체 여러 부위의 뻐근한 근
육통과 미래에 대한 걱정, 특히 돈에 대한 걱
정, 불확실한 것에 대한 불안을 경험했었다. 
원하던 것들(돈, 결혼, 인간관계, 날씬한 몸 
등)을 얻지 못하면서 실망하고 자포자기하

는 상태에 이르러 움직이는 것도 귀찮아지
고 밖에 잘 나가지 않으면서 오히려 주변 사
람들에게 화가 나고 작은 일에도 초조해지
는 상태이었다(煩燥). 또한, 환자는 청소년
기부터 체중이 적게 나가는데도 스스로 살
이 쪘다고 생각하여 먹고 싶은 것을 참아 왔
고, 발병 시기에는 식욕을 억누를 수가 없어
서 폭식하는 횟수가 늘면서 살이 찌는 것을 
두려워하여 운동을 과하게 하는 등 음식, 체
중, 몸에 집착하면서 소화 장애가 지속되었
다(厥逆). [증례 1]에서 확인했듯이 [증례 2]
의 환자 역시 식이 문제가 심화된 계기가 직
장에서의 스트레스를 해소하는 방법으로 음
식에 탐닉했던 것이므로, 이 또한 服之則厥
逆으로 해석해 볼 수 있다.

3) 『傷寒論』 38條 ‘厥逆’에 대한 고찰
[증례 1]과 [증례 2]에서는 공통적으로 『傷

寒論』 38條의 ‘厥逆’이 핵심적인 섭식장애
의 진단 키워드로 등장하는데, 먼저 厥의 의

甲骨文(Oracle) 大篆(Bronze) 小篆(Seal) Meaning

厥 - -
Concentration on 

something with arms

氒 Ancient form of 厥

逆

Symptoms of flowing 

backward in human 

body such as, reflux 

esophagitis 

Table 4. The Ancient Characters of 厥, 氒, 逆21-23)
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미에 대하여 박15)의 연구에서는 厥의 고문자
적 모습까지 고려하여 ‘새총을 사용할 때처
럼 동작을 고도로 집중하여 사용하는 것’으
로 파악하였고, 류16)의 연구에서는 ‘한 가지 
일에 눈을 부릅뜨고 집중해서 몰두하는 모
습’을 의미한다고 하였으며, 김8) 등의 연구
에서는 특정 감각과 대상에 집착하는 것이라
고 하였다. 

厥은 厂(기슭 엄)자와 欮(상기 궐)자가 결
합한 모습이지만, 그 고문자의 형태를 보면 
매우 단순한데, 마치 새총 혹은 돌팔매 도구
처럼 생겼다17). 그러나, 厥의 고문자를 찾아
보면, 小篆 이전의 형태는 찾을 수 없는데, 
厥의 古字인 氒18)로서 검색해보면 해당 형
태를 찾을 수 있다(Table 4). 중국의 학자인 
곽말약(郭沫若)은 氒에 대하여 ‘도지개’의 
의미가 있다고 하였는데, 조19)와 하20)는 이
는 활에 도지개를 끼울 때처럼 팔과 흉곽에 
긴장을 많이 하고, 정밀한 행위를 하기 위해 
집중하는 것이라고 그 의미를 제안하였다.

정리하자면 厥에 대하여 ‘특정 대상이나 
감각에 정신적으로 집착하는 것’으로 정의
하였던 연구들과 ‘상체의 움직임을 동반한 
집중’이라고 정의한 연구들이 있는데, 전자
에 해당하는 것들은 상동 증상, 중독행위 등
이 해당될 수 있고, 후자에 해당하는 동작은 
박15)의 연구에서처럼 새총을 사용할 때의 집
중하는 모습, 집중해서 음식을 먹는 행위, 
수공예에 집중하는 행위 등이 이에 해당될 
수 있다. 결국, 이 행위들의 포인트는 대상
에게 몰두한다는 것이며, 본 연구에서는 두 
증례 모두 그 대상이 음식으로 관찰되었고, 
厥의 의미 중 전자에 가깝다고 할 수 있다. 

그러나 후자에 해당하는 행위들 또한 관찰
되었는데, [증례 1]의 경우는 손을 사용하여 
집중하는 행위들, 예를 들면 집안일, 수공예, 
조경, 식물 키우기 등을 반복하고 있었고, 
[증례 2]의 경우는 인터넷에 탐닉하며 마우
스와 키보드를 과 사용하였기 때문에 상체
를 사용하여 집중하는 행위에 해당한다고도 
할 수 있다.

逆은 ‘거스르다’, ‘거역하다’의 뜻이 있는
데, 의미부인 辶(쉬엄쉬엄 갈  착)과  소리부
인 屰(거스를 역)이 결합한 회의문자이다24). 
본디 ‘맞이하다’, ‘마중을 나가다’라는 뜻이 
있는 글자였는데, 과거에는 손님을 마중 나
가는 것이 몇 걸음 나가는 것이 아니라, 5리
쯤 나가서 맞이하였다고 하는데25), 손님이 
걸어오는 방향과는 반대 방향으로 나가는 
것이기 때문에 ‘거스르다’라는 의미로 파생
되었다. 실제 고문자의 모양을 보면 사람이 
거꾸로 되어 있는 모습이 보이는데, 그것이 
屰이고, 辶의 경우 사거리에 발(止)이 놓여 
길 가는 모습을 형상화한 것이라서26), 길을 
거꾸로 걸어가는 사람의 모습을 형상화한 
모습이 逆이라고 할 수 있다(Table 4). 이는 
인체에 적용되었을 때, 원래 가야 할 방향으
로 순리대로 가지 않고, 그 흐름을 거스르는 
것들을 총칭하게 되는데, 대표적으로 음식
물이 위장을 통해 아래로 내려가지 않고 역
류하는 역류성 식도염이나 소화 장애 같은 
것들이 있다.

厥逆은 결론적으로, ‘특정 대상에게 집중
하는 행위를 하고, 그로 인해 신체에서 발생
하는 역류 현상들’로 제안해 볼 수 있다. 특
히나, 38條에서는 음식을 탐닉하고 이에 동
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반되는 역류성 식도염, 소화 장애 더 나가아 
섭식장애의 제거형 타입에서 발생하는 구토
나 변비 등을 의미한다고 볼 수도 있다.

이처럼 어원과 증례를 바탕으로 『康平傷
寒論』 38條의 厥逆의 의미를 탐구하였고, 
DSM-5의 분류 중 하나인 섭식장애와의 연
관성을 살펴보았다. 또한, 大靑龍湯의 투약
을 통해 섭식장애 환자들에 대한 한의학적 
치료 가능성을 엿볼 수 있었고, 한의학과 서
양의학의 접점을 찾을 수 있었다. 

본 연구의 한계점은 다음과 같다.
첫째, 『傷寒論』의 글자들을 분석하면서 

참고한 서지학적 지식이나 저작 시대의 한
자 사용에 관한 연구가 부족하고, 다양한 근
거 자료를 마련하지 못하였다.

둘째, 大靑龍湯에 관한 기존 연구의 검색 
범위가 국내로서 그 범위가 다소 협소하다
고 할 수 있다.

셋째, 厥逆에 대한 가설을 일반화시키기 
위해서는 다른 條文에 등장하는 厥逆에 관
한 연구들이 필요하다.

따라서 이러한 점을 보완하기 위한 후속 
연구들이 필요할 것이다. 

결  론

 大靑龍湯을 투여하여 호전된 2개 증례 
환자들의 병력 및 주소증, 투여 경과를 후향
적으로 분석한 결과, 다음과 같은 결론을 제
시할 수 있다.

1. 厥逆은 ‘특정 대상에게 집중하는 행위

를 하고, 그로 인해 신체에서 발생하는 역류 
현상들’이라고 추론할 수 있었다.

2. 특히, 『康平傷寒論』 38條의 厥逆에 대
하여는 두 증례를 통해 ‘음식을 탐닉하고, 이
에 동반되는 소화기의 문제’로서 관찰되었
다.

3. 섭식장애와 『傷寒論』 38條 적용에 관
한 심화된 연구가 필요하다.
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