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Objectives: We aimed to confirm the safety and effectiveness of the decoction of Sibjo-tang, 
which is a powder type purgative. In addition, we checked whether the '發作' of 
『Shanghanlun』 can be interpreted to have the same meaning as “seizure” in English. By 
confirming these objectives, we intend to lead the progress in the application of Sibjo-tang 
and to expand the clinical application of the 152nd provision and Sibjo-tang.
Methods: We analyzed the medical records of patients who visited Apgujeongjeongin 
Oriental Clinic and Almyeon Oriental Clinic for seizures. We confirmed side effects in 
patients who took Sibjo-tang for a long time. Sibjo-tang was prepared as a hot water extract 
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서  론

十棗湯은 『傷寒論』 「辨太陽病結胸」
에 최초로 기록된 방제로서, 감수·대극·원
화·대조로 구성되며 峻下逐水劑에 속한다
1,2). 한의학 임상에서 懸飲과 水腫 등을 치료
하고, 폐렴, 삼출성 흉막염, 간경화로 인한 
복수, 신염으로 인한 부종, 흡혈충에 의한 
복수, 위산과다, 신경성식욕부진, 두개내압
상승, 해리성인격장애, 유행성출혈열, 흉협
부의 통증 등의 증상 또는 질환에 水飲壅實
하면서 正氣가 虛하지 않은 경우에 응용한
다1-5)고 기록되어 있다. 

현재까지 보고된 十棗湯의 효능에 있어서 
가장 중요한 점은 대극, 원화, 감수의 준하
축수 작용에 있다. 그러나 만성 또는 난치성 
질환으로 인해 장기간 설사를 반복할 수 없

으나 장기간의 투여가 필요한 경우에는 준
하축수 작용을 제어할 수 있는 제형 및 복용
법에 대한 방제학적 변화가 필요하다. 이에 
덧붙여, 감수와 대극의 간독성6-8)을 조절하
기 위해 식초 등을 이용한 가공공정이 필요
하다9-11)는 연구들을 고려하더라도 十棗湯
의 제형은 더욱 보완 및 추가연구가 필요하
다. 현재까지 국내에서 十棗湯에 대한 논문
으로는 요추추간판탈출증 5례 증례 연구12), 

濈濈汗出에 대한 문헌연구13), 당뇨 동물모
델에서 효능 실험연구14) 등이 보고되어 있
다. 위 연구들이 목표로 하는 질환들 역시 
임상에서는 장기간의 치료와 관리가 필요한 
분야이며, 十棗湯의 제형 연구를 통해 이들 
분야에 대한 안전성과 장기 치료 시 편의성
의 향상을 기대할 수 있다.

十棗湯의 임상적 사용 지침에 대하여 

by using 5 g each of Euphorbiae Pekinensis Radix, Eurphobiae Kansui Radix, and Genkwae 
Flos and 15 g of Zizyphi Fructus. The “seizure” recorded in the 152nd provision was 
interpreted through the shape analysis of Oracle bone scripts. The seizure frequency of 
patients diagnosed with epilepsy after taking Sibjo-tang was compared, and we analyzed 
other symptoms and psychosocial conditions associated with seizures at the first episode.
Results: No side effects were found in 7 patients who took Sibjo-tang for 16.57 ± 14.10 
months. Seizures were eliminated in 6 cases while taking Sibjo-tang and significantly 
decreased in 1 case. Frequent indigestion (in 7 cases), mild exhaustion (in 5 cases), and 
inferiority complex (in 5 cases) were identified as accompanying pathogenic conditions. The 
“seizure” in the 152nd provision was interpreted as “a state of being stabbed by a sharp 
substance in clothes”, confirming a deep connection with epileptic seizures.
Conclusions: The results suggest that using a decoction of Sibjo-tang is safe and efficacious. 
In addition, the necessity of conducting an advanced study on epileptic seizures accompanied 
by frequent indigestion using Sibjo-tang was confirmed.
Key words : Shanghanlun, 發作, seizure, epilepsy, Sibjo-tang, a disease pattern 
identification diagnostic system
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『康平傷寒論』 152條15)에는 “大陽中風, 下
利嘔逆, 表觧者, 乃可攻之. 其人漐漐汗出, 発作有
時, 頭痛, 心下痞鞕, 満引脅下痛, 乾呕, 短気
汗出, 不悪寒者, 此表觧裏未和也. 十枣湯主之.”라
고 기록되어 있다. 그러나 현재까지 十棗湯
을 설사(‘下利’) 또는 구토(‘嘔逆’)를 주요 
증상으로 하는 질환 또는 실험적 병태 모델
에 대한 연구성과는 국내·외에 걸쳐서 현재
까지 보고된 바 없다. 따라서 152조를 활용
하여 ‘下利’ 및 ‘嘔逆’의 상황을 설명할 수 
있는 한의학적 진단과 치료에 관한 연구성
과를 확보하는 것은 十棗湯에 대한 기초 한
의학 분야 연구에 있어서 반드시 필요하다. 

152조의 ‘發作’*은 그동안 ‘설사 및 구토
의 발작’으로 해석2)되어 왔으며, 다른 조문
들에서도 부사적인 의미로서 ‘갑자기’라는 
뜻으로 해석되고 있다. 그러나 병으로 인한 
증상들은 본래 건강하다고 느낄 때는 없었
던 현상이 나타나는 것이기 때문에, 어떤 병
이든지 ‘갑자기’ 나타나게 되므로, ‘발작’이
라는 용어를 굳이 기록한 이유를 설명하기
에는 부족한 해석이다. 공교롭게도 영어와 
의학영어에서 대응하는 단어인 ‘seizure’는 
‘(간질 또는 뇌졸중의) 발작’16,17)으로 해석
되고 있다는 점을 볼 때, ‘發作’은 조문 내에 
기록된 다른 단어를 수식하는 의미가 아니
라, 자체로서 고유한 병태를 의미하는 용어
로서 해석 가능성을 내포하고 있다. 

발작(seizure)을 주요 증상으로 하는 실험 
연구를 통해서 천연물의 효능이 보고된 연
구들은 다음과 같다. Trimethyltin으로 유발

한 발작에 대하여 오공 추출물18)이 항염증 
기전을 이용하여 발작을 억제하였고, 

brassica nigra seed19)는 pentylenetetrazol로 
유발한 발작에 대하여 항산화 효능을 나타
내면서 경련을 억제하였으며, 甘麥大棗湯20)

이 pentylenetetrazol로 유발한 발작을 억제
하였으며, Withania somnifera 추출물21)이 
pilocarpine으로 유발한 측두엽 간질 랫드 모
델에서 발작을 억제하였고, 조구등·대마·곡
기생·상심자 등 추출물22), 영지·단삼·생강·

감초 등 추출물23)등 다양한 실험 연구들이 
보고 되었다. 그러나 여전히 발작이라는 병
태를 유발하였으나, 이것이 정확히 인간의 
뇌전증 모델과 정합성을 갖는지에 대해서는 
논의가 필요하며, 아직 임상적으로 체계적
인 연구성과가 보고된 바는 없다. 

十棗湯에서 대조는 가장 많은 용량을 차
지하고 있는데, 대조의 hydroalcoholic 

extract는 pentylenetetrazol과 MES(maximal 

electroshock)으로 유발된 발작 랫드 모델에
서 실험적 항경련 효능을 확인되었고, 

phenytoin phenobarbitone과 같은 약물과 병
행요법을 사용할 때 해당 약물들의 혈장 농
도에 영향을 미치지 않으면서 더욱 강력한 
항경련 작용을 나타내는 것으로 확인되었다
24). 이는 glutamate에 의해 유발되는 과흥분
성을 억제하고, glutamate 또는 
NMDA(N-methyl-D’Aspartate)의 시냅스 방
출을 감소시키는 기전에 의한 것임을 규명
하였다. 뿐만 아니라, 인지손상과 산화적 손
상을 개선하는 것을 확인하였다25). 뿐만 아

* ‘發作’ : 이하 『傷寒論』조문의 용어를 지칭하는 경우에는 병증을 표현하는 현대용어와 구분하기 위해서 
따옴표를 붙여 한자로 표기하였다. ‘下利’, ‘短氣’, ‘嘔逆’의 경우도 동일한 방식으로 표기하였다.
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니라, 대조 추출물은 항불안26), 항치매27,28), 

항염증29), 항산화30) 등 뇌전증과 유사한 중
추신경계의 병리학적 현상에 영향을 미칠 
수 있는 조건들에 대한 실험적 효능이 이미 
보고된 바 있다. 한편, 감수 추출물 및 감수
에 포함된 성분들의 항경련 작용31), 항산화 
작용32), 항염증 작용33), 신경영양물질 촉진 
작용34)이 보고되어 있으며, 원화의 항염증 
및 항산화 효능35), 신경세포 염증 조절 효능
36-38), 중추신경 세포 보호효능39-41)들이 보고
되어 있다. 따라서 十棗湯은 발작을 주요 증
상으로 하는 중추신경계의 병리적 변화 및 
산화적 손상 및 염증성 손상에 대한 임상적 
응용 가능성은 실험적으로 충분히 입증되어 
있다. 

따라서 본 연구에서는 안전성을 높이기 
위하여 탕제로 제형을 변화시킨 十棗湯을 장
기간 복용한 환자들의 임상적 안전성을 확인
하고, 『傷寒論』 152條에 의거하여 ‘발작’

을 주소증으로 2개의 한방의료기관에 내원
하여 장기간 치료를 진행하였던 환자들에게
서 유효성을 확인하였다. 이를 통해서 十棗
湯의 방제학적 제형 개선 및 한방 임상응용 

분야의 확장 가능성을 제안하는 바이다.

본  론

1. 十棗湯 탕제 응용의 안전성

2017년부터 현재까지 ‘발작’을 주소증으
로 압구정정인한의원과 알면한의원에 내원
하여, 『傷寒論』 152조로 진단하고, 十棗
湯을 장기 복용하고, 경과를 추적 관찰한 환
자 7례의 의무기록을 부작용을 중심으로 분
석하였다. 본 연구는 원광대학교 IRB의 심
의(WKIRB-202105-SB-025)를 거쳐 진행되
었다.

1) 장기간 복용 시 안전성 제고를 위한 十
棗湯의 제형 변화(Tab 1.)

『傷寒論』에 기록되어 있는 十棗湯의 제
조법은 “감수, 대극, 원화 세 가지 본초를 各
等分의 분말을 만들고, 물 1升半으로 대추 
10枚를 달여서, 藥末을 넣되, 강한 사람은 1

Application composition 
(Herbal name) weight (g) Usage

modified 
Sibjo-tang

Euphorbia kansui, 1 Four herbs are extracted with hot 
water (100℃) for 150 minutes. Euphorbia pekinensis 1

Daphne genkwa 1
Zizyphus jujuba 5

original 
Sibjo-tang

Euphorbia kansui, 0.17~0.33 Take 0.5 to 1.0 grams of powder 
from the other three herbs in a liquid 
made by boiling 10 grams of 
Zizyphus jujuba.

Euphorbia pekinensis 0.17~0.33
Daphne genkwa 0.17~0.33
Zizyphus jujuba 8~10

Table 1. Changes in the Application of Sibjo-tang for Long-term use
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錢匕(1.0g)를 복용하고, 허약한 사람은 半錢
(0.5g)을 복용한다”고 기록되어 있다. 그러
나 본 연구대상 환자들은 뇌전증의 경과 및 
예후의 특성을 고려하여, 장기 복용을 위해 
十棗湯을 탕제 형태의 제형으로 만들어서 
복용하였다. 성인은 1회 120cc씩, 12세 이하 
소아는 연령×10cc의 용량으로 하루 2~3회 
복용하였다. 

2) 연구 대상의 연령과 성비(Tab 2.)

총 7례 중 남자 3례(43%), 여자(57%)로 
남녀 비는 1:1.3이었으며, 6-10세가 3례로 
가장 많았고, 평균 나이는 13.38 ± 11.82세

였다. 연구 대상 환자들의 인구학적 분포는 
연령별로 19세 미만이 5례, 19세 이상이 2례
로 대한뇌전증학회에서 보고한 유병율의 양
상42)과 같은 연령분포를 나타내고 있다. 

3) 연구 대상 환자들의 十棗湯 복용기간, 

부작용 여부(Tab 3.)

연구대상 환자들의 한약 복용기간은 
16.57 ± 14.10개월이었으며, 장기간의 복용
기간 동안 설사, 탈력감 등의 특별한 부작용
은 보고되지 않았다. 

Age(years) Sex Total(%)Male(%) Female(%)
< 1 0 1 1
1-5 0 0 0
6-10 1 2 3
11-15 1 0 1
> 15 1 1 2
Total 3 4 7(100)

Table 2. Age and Sex Distribution

No. Sex/Age Seizure type SA duration
(months) Side effects

Case1 M/6 Atonic seizure 48 no
Case2 F/38 2ndary generalization 18 no
Case3 M/23 Atonic seizure 11 no
Case4 F/<1 Infantile spasm 1 no
Case5 F/7 Simple partial 20 no
Case6 F/7 Simple partial 8 no
Case7 M/13 Simple partial 10 no
SA, Sibjo-tang Administration

Table 3. Duration and Side effects of Sibjo-tang Administration (SA)
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2. 十棗湯 탕제 응용의 유효성(Tab 4.)

환자들은 十棗湯을 복용한 이후 발작이 
바로 소실되거나(<증례 2>, <증례 4>, <증
례 5>, <증례 7>), 즉각적인 빈도감소의 호
전반응을 확인할 수 있었다. 따라서 7례에
서 十棗湯은 발작에 대하여 의미 있는 임상
적인 결과를 나타낸 것으로 보인다. 

한편, <증례3>과 <증례4> 환자들은 十棗

湯을 복용하기 전부터 항전간제를 복용하
여, 마지막 추적관찰 때까지 十棗湯과 기존
의 항전간제를 동시에 복용하고 있었다. 따
라서 항전간제의 복용여부는 十棗湯의 치료 
효과에 영향을 미치지 않은 것으로 판단되
며, <증례3>과 <증례4> 는 十棗湯을 복용한 
이후에 발작 빈도가 눈에 띄게 호전되었음
을 확인할 수 있었다.

No.
Prevalence 
period up to 

SA
(months)

Combined 
medicatio

n with 
AED

Seizure 
numbers 

for a 
month 

before SA

Seizure 
numbers 

for a 
month 

after SA

SA 
duration 
(months)

The latest check 
(seizure 

number/periods)

Case1 < 1 - > 100 < 40 48 0/40 M
Case2 39 - 4 0 18 0/18 M
Case3 > 144 ○ > 15 1 11 2/6 M
Case4 5 ○ > 90 0 1 0/1 M
Case5 < 1 - 2 0 20 0/18 M
Case6 11 - > 30 0 8 0/1 M
Case7 45 - 1 0 10 0/10 M
SA, Sibjo-tang Administration; AED, anti-epileptic drugs; M, month(s).

Table 4. Comparison of Seizure Frequency Before and After Sibjo-tang Administration (SA)

Figure.1 The Herbal Treatment Progress of the <case 1>. male, 6 years old, Atonic seizure
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1) 증례 1, 6세, 남아, 

 Generalized seizure-Atonic seizure(Fig.1)

<증례 1> 6세 남아 환자는 2017년 5월초 
첫 발작을 하였으며, 의식이 소실된 채 강직
과 간대성 발작이 시작되는 Generalized 

seizure-Atonic seizure 유형이었다. 즉시 입
원하고, 2개 대학병원을 방문하였으나 항전
간제의 부작용에 대한 설명을 듣고 보호자
는 항전간제를 복용하지 않기를 원하여 본
원에 방문하였으며, 발작은 하루 8-10회 반
복되었다. 

첫 발작 12일 후 한방진단을 받고, 첫 발
작 14일 후부터 十棗湯을 복용하면서, 임시
적으로 복용하던 항전간제는 복용을 중단하
였다. 十棗湯 복용 1일차부터 절반으로 발
작 빈도가 감소하였고, 복용 24일차(‘17.06.)

까지 발작은 계속 감소하였으나, 땀을 흘릴 
정도로 무리한 활동을 하면 기운이 빠지면
서 발작이 나타나는 특징을 확인할 수 있었
다. 十棗湯 복용 3개월 후(‘17.09.)까지 활동
량을 점차 늘려나갔으나, 발작이 감소하여 
월 1회 정도 발작하였다. 그 이후로 복용 48

개월(’21.05.)까지 十棗湯을 복용하면서 발
작하지 않았다.

<증례 1> 환자는 주소증인 발작 외에도, 

동생에 대한 질투와 시기심, 시원한 음식에 
대한 선호도, 평소에 잦은 소화장애와 복통
(嘔逆), 두통 및 두면부의 이상감각 등이 확
인되었다. 현재까지 한약을 48개월 이상 복
용하고 있으나, 아직 다른 부작용은 확인되
지 않았다.

2) 증례 2, 38세, 여성, Partial seizure-

2ndary generalization(Fig.2)

<증례 2> 38세 여성 환자는 2015년 10월 
첫 발작이 나타났으며, 안면 부위에 불쾌감, 

이후 의식소실, 강직과 간대성 발작, 타액 
분비 등이 진행되는 Partial seizure-2ndary 

generalization 유형의 발작이었다. 이후 
2017년 2회, 2018년 1회의 발작이 있었으나, 

2019년 1월 초 10일 이내의 기간 동안 4회의 
발작이 나타나서 한방치료를 원하였다. 

환자는 항전간제를 복용을 하지 않고, 十
棗湯을 복용한 이후로 18개월(‘20.07.까지)

동안 발작은 나타나지 않았다.

<증례 2> 환자는 주소증 외에, 걱정을 유독 
많이 하는 성격으로서 소화장애가 잦고(‘嘔
逆’), 소화장애가 해소되지 않은 상태에

Figure.2 The herbal treatment progress of the <case 2>. female, 38 years old, 2ndary 

generalization.
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서 잠을 자고 일어나면 몸이 붓는 편이며, 

따라서 자주 대변이 무르고(‘下利’), 월경 후
반기에 집중적으로 발작이 발생하는 특징이 
확인되었다. 이 환자도 한약을 18개월간 복용
했으나, 별다른 부작용은 확인되지 않았다.

3) 증례 3, 22세, 남성, Generalized 

seizure-Atonic seizure(Fig.3)

<증례 3> 22세 남성 환자는 2006년 발작
이 처음 시작되어, 주간과 야간을 불문하고 
대발작의 형태로서 Generalized 

seizure-Atonic seizure 유형이었다. 환자는 
당시부터 뇌전증 진단을 받고, 항전간제를 
꾸준히 복용해왔으나 발작이 빈번하게 재발
되었다. 그러다가 2018년 3월 경제적 스트

레스와 함께 발작 빈도가 증가하여, 2018년 
10월에는 sodium valproate(Depakote ER 

Tab. 500mg), clobazam(Sentil Tab. 5mg), 

levetiracetam(Keppra Tab. 500mg+250mg을 
하루 2회 복용하고 있었으나, 2일에 1회 정
도로 발작이 나타는 상태였기 때문에, 한방
치료를 원하였다. 

환자는 한방진단(‘18.10.)을 받은 이후, 항
전간제와 함께 十棗湯을 복용하였으며, 복
용 후 1개월(’18.11.까지)동안 발작 빈도가 
감소하여 1회 발작하였고, 이후 1개월
(‘18.12.까지)동안 발작 1회, 이후 3개월
(’19.03.까지) 동안 발작 1회, 이후 5개월
(‘19.08.까지) 동안 발작 1회, 이후 1개월

Figure.3  The herbal treatment progress of the <case 3>. male, 22 years old, Atonic seizure.

Figure.4 The herbal treatment progress of the <case 4>. female, 8 months old, Infantile 

spasm.
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(’19,09.까지)1회 발작하였다. 이와 같이 
항전간제와 十棗湯을 병행하여 복용함으로
써 발작의 빈도가 현저하게 감소하였다. 

<증례 3> 환자는 경제사정이 악화되면서 
자격지심이 드는 상태에 처해 있었고, 신경
을 조금만 써도 식체를 동반하는 소화장애가 
발생하며(‘嘔逆’), 평소보다 조금 지나치게 
무리하면 쉽게 지치는 상태가 되었다. 이 환
자는 한약을 11개월 동안 복용하였으나, 복
용 도중 별다른 부작용은 확인되지 않았다.

4) 증례 4, 8개월, 여아, Generalized 

seizure-Infantile spasm(Fig.4)

<증례 4> 8개월 여아 환자는 임신 36주차
에 출생하여 폐동맥 고혈압으로 인해 입원
치료를 받았던 기왕력이 있는 환자였다. 

2019년 초에 상지가 좌측 방향으로 편위되
고, 하지는 신전, 얼굴은 우회전, 안구는 우
측으로 편위되는 Generalized 

seizure-Infantile spasm 유형의 발작이 하루 
5회 이상 나타났다. 2019년 6월 West 증후군 
진단을 받고, Vigabatrin(Sabril 750mg)을 하
루 2회 복용하면서 발작은 하루 3회로 감소
하였으나, 더욱 빠른 호전을 위해 추가적인 
한방치료를 원하였다. 

한방진단 후 十棗湯을 복용(‘19.07.)한 이
후 1개월 동안 발작은 더 이상 재발하지 않
았으며, 보호자의 요구로 치료를 종료하였
다. 

 <증례 4> 환자는 평소 소화기능은 양호
한 편이지만, 수유 시 양이 조금만 과도하더
라도 구토를 하는 편이었고(‘嘔逆’), 그럼에
도 불구하고 움직임을 조절하기 힘들 정도
로 기어 다니거나, 움직이려고 애쓰는 상태
였으며, 조금만 땀을 많이 흘려도 쉽게 지치
고 몸이 너무 지치게 느껴지면 곧바로 힘이 
없어서 힘들어하는 증상이 확인되었다. 한
약은 1개월 복용하였고, 복용 기간에 별다
른 부작용은 확인되지 않았다.

5) 증례 5, 7세, 여아, Partial seizure-Simple 

partial(Fig.5)

<증례 5> 7세 여아 환자는 2018년 11월초 
첫 발작이 나타났고, 수면 중에 안면의 강직
이 나타나고, 간대 발작이 나타났으며, 안구
는 좌측으로 편위되고, 의식은 유지하는 상
태로서 Partial seizure-Simple partial 유형이
었다. 첫 발작 이후 22일만에 다시 발작하여, 

한방치료를 원하였다. 

한방진단 후 十棗湯을 복용(‘18.12.)하였
으며, 이후 18개월 동안 발작은 한번도 재발

Figure.5 The Herbal Treatment Progress of the <case 5>. 7 years old, Simple partial.
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하지 않았다. 

 <증례 5> 환자는 가족의 배려에도 불구
하고 자기 의견을 잘 주장하지 못하고 쉽게 
주눅 드는 편이었으며, 평소에 식체가 잦고, 

발작 당일에도 구토를 하였으며(‘嘔逆’), 몸
의 움직임에 비해 땀이 과도하게 많고, 움직
이고 나면 몸이 지치듯이 쓰러지게 되는 점 
등이 확인 되었다. 환자는 한약을 20개월 동
안 복용했고, 별다른 부작용은 확인되지 않
았다. 

6) 증례 6, 7세, 여아, Partial seizure-Simple 

partial(Fig.6)

<증례 6> 7세 여아 환자는 2018년 12월 
낮잠을 자던 중 첫 발작이 나타났고, 수면 
중에 안면의 강직 이후, 의식이 유지된 채로, 

상하지에 간대 발작이 나타나는 Partial 

seizure-Simple partial 유형이었다. 2019년 
10월부터는 매일 발작이 나타나서, 한방치
료를 요청하였다. 

한방진단 후 十棗湯을 복용(‘19.11.)한 이
후 발작은 바로 멈추었으며, 복용 후 7개월
(’20.06.)까지 단 1회 발작하였으며, 이후 1
개월 동안 발작은 나타나지 않았다. 

<증례 6> 환자는 학업성적이 부진하여 친
구들에게 열등감으로 괴로운 상태였으며, 

평소에 소화장애와 식체빈발(‘嘔逆’), 활동
량에 비해 쉽게 지쳐서 매일 낮잠을 자야 하
는 상태였다. 한약을 8개월간 복용했고 복
용 과정에서 별다른 부작용은 확인되지 않
았다. 

7) 증례 7, 13세, 남아, Partial seizure-Simple 

partial (Fig.7)

<증례 7> 13세 남아 환자는 2015년 12월 
야간 수면 중 첫 발작이 나타났으며, 안면의 
강직 이후, 의식을 유지한 채로 상하지에 간
대 발작이 나타나는 Partial seizure-Simple 

partial 유형이었다. 2015년 첫발작을 포함
하여 총 2회, 2016년 총 5회, 2017년 총 4회 
발작이 나타나서, 타 한방의료기관에서 한
약치료를 받았고, 2018년에는 발작이 나타
나지 않았다. 그러나 2019년에 다시 2회 발
작하여 한방치료를 받게 되었다. 

한방진단 후 十棗湯을 복용(‘19.09.)한 이
후 10개월 동안(’20.07.까지) 발작은 재발하
지 않았다. 

<증례 7> 13세 남아 환자는 학업 성적이 
좋은 편임에도 불구하고 성적에 집착하고, 

성적이 떨어지는 것에 매우 민감한 반응을 
보이며, 체력이 좋지 않으며, 조금이라도 운
동 후에는 늘 허기지고 지치고, 평소에 식체

Figure.6 The herbal treatment progress of the <case 6>. female, 7 years old. Simple partial.
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가 빈발하고, 발작 이후에도 식체로 인해 구
토를 하는 점(‘嘔逆’), 그리고 수면 중에 집
중적으로 발작을 하는 점 등이 확인 되었다. 

환자는 한약을 10개월간 복용했고 복용중 
특별한 부작용은 관찰되지 않았다. 

3. 연구대상 환자들의 발작의 특성(Tab 

5.)

1) 152조에 기록되어 있는 병태적 상황의 
연관성

<증례 1-7> 환자들의 기타 정황들과 152

번 조문에 기록되어 있는 ‘嘔逆’, ‘汗出’, ‘短
氣’ 등 용어가 ‘發作’과 연관되는 임상적 양
상은 다음과 같이 확인할 수 있었다. 

‘嘔逆’은 “평소에 잦은 소화장애와 복통
(증례1)”, “소화장애가 잦고, 소화장애가 해

소되지 않은 상태에서 잠을 자고 나면 몸이 
붓는 상태(증례2)”, “신경을 조금만 써도 식
체를 동반하는 소화장애가 발생(증례3)”, 

“평소 소화기능은 양호한 편이지만, 수유 시 
양이 조금만 과도하더라도 구토를 하는 편
(증례4)”, “평소에 식체가 잦고, 발작 당일에
도 구토(증례5)”, “평소에 소화장애와 식체 
빈발(증례6)”, “평소에 식체가 빈발하고, 발
작 이후에도 식체로 인해 구토(증례7)”의 형
태로 나타났으며, 7개 증례에서 전체(100%)

에서 확인되었다. 

‘汗出’은 “땀을 흘릴 정도로 무리한 활동
을 하면 기운이 빠지면서 발작이 나타나는 
특징(증례1)”, “움직임을 조절하기 힘들 정
도로 기어 다니거나, 움직이려고 애쓰는 상
태였으며, 조금만 땀을 많이 흘려도 쉽게 지
치고 몸이 너무 지치게 느껴지면 곧바로 힘

Figure.7  The Herbal Treatment Progress of the <case 7>. male, 13 years old. Simple partial.

No. Seizure type Frequent 
indigestion

Easy 
exhaustion

Inferiority 
complex

Case1 Atonic seizure ○ ○ ○
Case2 2ndary generalization ○
Case3 Atonic seizure ○ ○
Case4 Infantile spasm ○ ○
Case5 Simple partial ○ ○ ○
Case6 Simple partial ○ ○ ○
Case7 Simple partial ○ ○ ○

Table 5. Related Factors to Seizures in the 7 cases

Total 100% 71.4%
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이 없어서 힘들어 함(증례4)”, “몸의 움직임
에 비해 땀이 과도하게 많고, 움직이고 나면 
몸이 지치듯이 쓰러지게 됨(증례5)”, “활동
량에 비해 쉽게 지쳐서 매일 낮잠을 자야 하
는 상태(증례6)”, “체력이 좋지 않으며, 조금
이라도 운동 후에는 늘 허기지고 지침(증례
7)”의 형태로 나타났으며, 7개 증례에서 5개 
증례(71.4%)에서 확인되었다.

‘短氣’는 「변태양병결흉」의 短氣에 대
한 하 등43)의 연구내용에 따라 ‘열등감’과 
연관되어 있는 상황으로 판단하였다. 본 연
구대상들 중에서는 “동생에 대한 질투와 시
기심(증례1)”, “경제사정이 악화되면서 자
격지심이 드는 상태(증례3)”, “가족의 배려
에도 불구하고 자기 의견을 잘 주장하지 못
하고 쉽게 주눅 드는 편(증례5)”, “학업성적
이 부진하여 친구들에게 열등감으로 괴로운 
상태(증례6)”, “학업 성적이 좋은 편임에도 
불구하고 성적에 집착하고, 성적이 떨어지
는 것에 매우 민감한 반응(증례7)”의 형태로 
나타났으며, 7개 증례에서 5개 증례(71.4%)

에서 확인되었다. 

2) 소화기 증상을 동반하는 ‘發作’과의 감
별

본 연구대상들에서는 공통적으로 ‘嘔逆’, 

‘汗出’, ‘短氣’ 등이 확인되었는데, 현대의학
적으로 소화기 증상들과 연관된 발작의 대
표적인 유형으로는 복부간질(Abdominal 

epilepsy, AE)과 경도위장염을 동반한 발작
(Convulsion with mild gastroenteritis, CwG)

이 보고되어 있다. 

복부간질과 본 증례들을 비교하면, 설명

할 수 없고, 갑작스러운 소화기 증상이 나타
나며, 중추와 연관된 증상이 나타난다는 점
은 유사한 점으로 확인할 수 있었으나, 항전
간제로 발작이 완화된다거나, 발작 시 비정
상적인 뇌파가 확인된다는 점은 연구역량의 
한계로 인해 확인할 수 없었다. 

CwG는 발작 이전에는 건강한 상태였다
는 점, 가벼운 소화기의 염증 증상이 나타났
다는 점 등에서는 공통점이 있으나, 발작이 
겨울에 주로 발생하여 1-5일간 위장의 염증
이 지속된다는 점에 있어서는 공통점을 확
인할 수 없었다. 추가적으로 1차 의료기관
이라는 연구역량의 한계로 인해 발작 시 정
상적인 뇌파(EEG), 산 중독(acid 

intoxication)과 탈수 및 전해질불균형의 배
제, 정상 혈장 전해질, 뇌척수액 검사상 로
타바이러스 양성 등의 현대의학적 검사소견
도 또한 연관성을 확인할 수 없었다. 

4. 『傷寒論』 ‘發作’의 고문자학적 해석

본 연구에서 『傷寒論』 발작의 해석에 
대한 가능성을 조명할 분석에서 사용할 고
문자 자형은 Chinese 

Etymology(https://hanziyuan.net/)에서 제공
하는 甲骨文 및 金文의 이미지를 사용하였
다. 

1) ‘發’의 고문자학적 의미 분석

發(Fig.8A)44)은 의미부 弓(활 궁)과 소리
부 癹(짓밟을 발, Fig.8B)45)이 합쳐진 글자
로 알려져 있으며, 활을 쏘아 멀리 나아가게 
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한다는 뜻을 담고 있다46). 發을 구성하는 소
리부인 癹은 현대 한자에서는 빈번하게 사
용되지 않고 있으나, 갑골문에서 등장하는 
것을 보면 그 역사가 오래된 글자이다. 즉 
한자의 변천과정에서 癹과 發은 그 쓰임이 
같아졌으나, 갑골문에서는 癹이 독립적으
로 사용되다가 이후에 弓과 합하여 發로 합
쳐서 사용되었음을 알 수 있다.

그러한 측면에서 發이 포함된 당시의 한
자들을 살펴보면 潑(물뿌릴 발), 撥(튀길  
발)47) 등이 있다. 이들 중 潑은 무언가 뿌리
거나 뿌려지는 모습이고, 撥은 튕기거나 튕
겨지는 모습이라는 의미를 내포하고 있다. 

이런 의미를 통해 유추해보면, ‘짓밟다’47)는 
의미로 사용되는 ‘癹’는 어떤 물체를 두고 
손과 발을 이용하여 양쪽에서 잡아당겼을 

때, 그 안의 내용물이 외부로 폭발하듯이 흩
뿌려지거나 튕겨져 나오는 모습을 형용한 
글자로 볼 수 있다45). 그림 1B의 상단부 좌·

우는 발(止)을을 그린 문자48)이며, 하단 좌·

우는 손(又)을 그린 문자48)이다. 즉 ‘癹’과 
‘發’은 가운데에 위치한 물체를 양 발과 손
을 이용해서 뜯는 모습을 표현한 것이고, 그
것이 현대에는 ‘짓밟다’는 의미로 바뀐 것이
다. ‘發’은 弓(화살, 그림 1A의 좌측 부분, 가
운데에는 두 개의 발과 하나의 손에 연결된 
물체가 그려져 있다)에 의해서 목표물의 내
용물이 내부에서 외부로 흩어져 나오는 모
습이 형상화 된 문자이며, 나중에 發射(발
사)나 出發(출발)이라는 의미가 파생48)된 것
이다. 

A B

Figure.8 Oracle characters of ‘發’ and ‘癹’. (A) 發 (B) 癹

A B

Figure.9 Oracle characters of ‘乍’ and ‘衣’. (A) 乍 (B) 衣
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2) ‘作’의 고문자학적 의미 분석

作은 人(사람 인)과 乍(잠깐 사, Fig.9B)49)

가 합쳐진 글자48)이다. 그 중 갑골문의 乍는 
바느질을 해 기워놓은 베를 그린 글자48)이
다. 갑골문의 자형을 비교하면 乍과 衣(옷 
의, Fig.2A)50)는 상당히 연관성이 있는 글자
로 보인다.

따라서 ‘乍’가 ‘잠깐’이라는 의미47)로 가
차된 것은 바느질과 옷의 의미를 내포한 채
로 파생된 것이며, 옷에 바늘이나 날카로운 
이물질이 들어 있는 상태에서 갑자기 찔리
는 순간의 모습을 표현한 것으로 보인다. 

3) 『傷寒論』 ‘發作’의 의미와 뇌전증 발
작의 유사성

앞서 언급한 ‘癹’과 ‘乍’의 의미를 함유하
고 있는 용어로서 ‘發作’은 “옷에 바늘이 있
는 듯한 상태(乍)가 흩어지거나 튕겨지는 듯 
외부로 드러나는 모습(癹)”의 의미를 내포
한다는 가정을 세울 수 있다. 이러한 상황과 
가장 근사한 의학적 상황은 뇌전증의 주요 
증상을 표현하는 용어인 발작(seizure)과 흡
사하다. 

뇌전증 발작은 대부분 갑작스럽게 발생하
여 1~3분 내외의 짧은 시간 동안 지속되며 
저절로 회복되는 특징을 갖는다. M. Walker 

등51)에 의하면 Table 6.와 같이 뇌전증 발작
은 크게 부분 발작과 전신 발작으로 분류할 
수 있으며, 한쪽 몸이 따끔거림, 한쪽 팔이
나 다리가 경련을 일으킴, 머리와 눈이 한쪽
으로 돌아감, 수초간의 섬광, 옷을 구기는 
행동, 옷 벗기, 춤추기 등의 부분발작의 특

징적인 행동은 앞서 분석한 ‘發作’과 세밀하
게 대응하는 점이 있다. 물론 복합부분발작, 

2차성 전신발작의 경우 단순발작의 증상을 
포함하는 임상양상을 나타내는 경우가 대부
분이다. 

고  찰

『傷寒論』에 十棗湯의 복용법은 “원화 
감수 대극. 이상 3味, 각 등분을, 각각 찧어
서 가루로 만들어서, 물 1升半으로, 먼저 살
찐 대추 10개를 달여서, 8合을 취하여, 약 찌
꺼기를 제거하고, 약재 분말을 넣고, 强人은 
1錢匕를 복용하고, 羸人은 半錢을 복용한다. 

溫服한다. 새벽에 복용한다. 만약 下하는 것
이 적어서, 病이 제거되지 않는 者는, 다음
날 다시 복용하고, 半錢을 추가한다. 快下利
하고, 다음에는 穈粥으로 自養한다.”고 해석 
된다1,2,13). 그러나 여기에서 대극, 원화, 감수
의 분말을 합한 1錢匕의 무게에 대해서는 
연구자마다 다른 용량을 제시하고 있는데, 

0.1~0.2g13), 0.19g52), 0.5~1.0g4), 0.7~1.5g3), 

2.1g53), 2-3錢5)으로 다양하다. 이는 현재까
지 상한론의 대표적 무게 단위인 1량에 용
량에 대한 정설이 없이 최소 0.94g에서 최대 
22.38g까지 환산하고 있는 상황54)에 준한다. 

특히 十棗湯의 주요 구성인 대극, 원화, 감
수는 본초학에서 모두 峻下逐水劑55)에 속하
며, 강력한 사하작용을 나타낸다. 따라서 
『한의방제학』에서는 복용 후 강력한 설사 
등의 작용이 나타날 수 있음을 주의하라고 
되어 있으며, 체력이 허약한 자 및 노약자의 
경우는 신중히 사용할 것을 권고하고 있다1). 



『傷寒論』 ‘發作’과 뇌전증의 연관성 : 다수증례보고

- 15 -

十棗湯의 임상적 응용지침을 기록하고 있
는 『傷寒論』 152조에는 ‘下利’와 ‘嘔逆’이 
기록되어 있는데, 이러한 상황에 十棗湯을 
복용한다는 것은 난제5) 중의 하나이다. 그
러나 본 증례들에서는 Table 1.과 같이 제조 
시 대극, 원화, 감수, 대조를 함께 水煎하여 

탕제로 변화 응용함으로써 강력한 사하작용
에 의한 부작용을 경감(Table 3.)시키면서, 

‘嘔逆’과 관련되어 있는 질병을 장기간 안정
적으로 조절(Table 4.)할 수 있는 十棗湯의 
응용 가능성을 확인할 수 있었다. 다만 감수
의 경우, 열수 추출에 의해서는 유효성분이 

Classifications Subclassifications Symptoms
Partial 
seizure

Simple 
partial

temporal lobe 
seizure

Strong fear, strong sense of paramnesia, 
unpleasant smell and taste.

prefrontal lobe 
seizure

Unwilling spasm in one arm or leg, head and 
eyes turning to one side.

parietal lobe seizure Tingling on one side of the patient's body.

occipital lobe 
seizure

Second flash in one eye of the patient.

Complex 
partial

More complex, 
wider area than 
simple partial 
seizures.

Combined with the above simple partial 
seizures,
In severe cases, impaired cognitive function, 
automatic symptoms persist in behaviors such 
as crumpling, chewing, running, dancing, 
undressing, and rambling, but do not remember 
after recovering consciousness.

2ndary 
generaliz
ation

Topical brainwaves 
diffuse to both 
hemispheres of the 
cerebrum.

Warning symptoms (aura) or sudden loss of 
consciousness, stiffness and collapse with a 
high-pitched groan, blue in the face, regular 
shaking in the arms and legs, heavy breathing, 
foam in the mouth, biting the tongue, or 
urinating.

General
ized 
seizure

absence 
seizures

Seizures begin in 
both hemispheres of 
the cerebrum, 
usually suddenly 
unconscious.

Stop doing for a few seconds and recover after 
being dazed.

myoclon
ic 
seizure

Very short spastic reflexes occur in the limbs 
or all over the body, suddenly raising hands or 
throwing whole body on the floor.

Table 6. Classification of epilepsy seizures by M. Walker et al.
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잘 추출되지 않는다1)고 한 것을 볼 때, 十棗
湯의 주요 활성 성분이 감수에서 추출되는 
것이 아닐 가능성도 고려할 수 있다. 그러나 
이는 추후 적절한 방제학적 실험모델을 수
립함으로써 十棗湯에서 감수 등 한약재의 
加減을 진행한 연구를 통해 확인할 필요가 
있다. 

湯劑는 本草를 물이나, 술에 담근 후 일정
한 시간 동안 煎煮하여 찌꺼기를 제거하고, 

汁을 취하여 만든 액체 劑型으로서1), 약효
를 증강시키고, 독성과 부작용을 제어할 수 
있는 방법으로 사용된다4). 湯劑는 임상 응
용에서 가장 광범위하게 사용되는 제형이
며, 흡수가 빨라서 신속하게 치료 효과를 발
휘할 수 있으므로, 병증이 비교적 심하거나 
병세가 불안정한 환자에게 적용되므로, 

『湯液本草』 「東垣先生用藥心法」卷上
에 李杲가 “湯者, 蕩也, 去大病用之.”라고 하
였다1). 『傷寒論』에서 사용하는 제형은 
湯·丸·散 등 다양한 제형이 제시되어 있으
나, 탕제는 그 중에서도 압도적인 비중을 차
지하고 있기 때문에, 『傷寒論』은 秦漢 시
대에 활발하게 탕제를 응용한 성과의 결정
체로서 평가56) 된다. 실제로 『傷寒論』이
전의 서적으로 확인된 『五十二病方』에는 
酒煮와 酒漬를 포함하여 餅·曲·油·藥漿·丸·

灰·膏·丹·灸·熏·膠 등 훨씬 다양한 방식의 
제형들이 사용1)되고 있었음을 볼 때, 『傷
寒論』은 탕제를 중심으로 하는 치료법을 
선택하였다고 볼 수 있다. 후대의가들이 
『傷寒論』의 오령산 및 이중환을 임상에서 
열수추출을 거친 제형으로 응용하는 경우
57-62)와 마찬가지로, 본 연구에서 十棗湯도 

탕제 및 열수추출물을 이용한 과립제로서 
응용 가능성을 확인할 수 있다. 

한편, “發作”은 『傷寒論』「辨太陽病結
胸」 15자행 144조, 152조, 「辨陽明病」 13

자행 201조, 239조에 걸쳐서 총 4회 기록되
어 있다. 이 발작에 대하여 『傷寒論精解』
에서는 오한과 발열의 발작(144조), 설사 또
는 구토의 발작(152조), 조열의 발작(201

조), 복통 및 번조의 발작(239조)으로 해석2)

하고 있는데, 이 경우 ‘발작’은 부사적인 의
미로 사용되어 ‘갑자기’라는 뜻으로 해석되
고 있다. 그러나 병으로 인한 증상들은 본래 
건강하다고 느낄 때는 없었던 현상이 나타
나는 것이기 때문에, 어떤 병이든지 ‘갑자
기’ 나타나게 되므로, ‘발작’이라는 용어를 
굳이 사용한 이유를 설명하기에는 부족한 
해석이다. 

과학의 중요한 특성 중 하나는 재현성
(reproducibility)이며, 같은 방법을 이용하여 
다른 연구자가 같은 연구 설계와 결과를 도
출해낼 수 있을 때 비로소 그 실험 및 관찰은 
그 과학적 가치를 인정받게 된다63,64). 한의
학 최고의 임상서적인 『傷寒論』의 요체는 
환자의 진단에 필요한 용어들과 그 진단에 
사용하는 치료법을 제시하는 간명한 구조로 
기록되어 있다. 이러한 형태를 갖추고 있기 
때문에 후대 연구자들은 조문을 해석하는 
것에 그치지 않고 학술적 검증의 대상으로
서 그것을 인식하고, 비로소 학문적 연구를 
수행할 수 있게 된다. 따라서 『傷寒論』의 
용어는 의학적인 조건을 기술하는 용어로서 
해석되어야 하며, 현대 의학용어를 사용하
는 원칙 중에는 다음과 같은 요건들이 포함 
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된다65). 첫째, 한 개념이나 구조에 대해 되도
록 한 용어를 사용한다. 둘째, 용어는 되도
록 짧고 간단하게 사용한다. 셋째, 올바른 
정보를 주거나 기술하는데 어려움이 없어야 
한다. 

최근 윤 등66)이 『傷寒論』 26조에서 4회 
등장하는 ‘大’를 ‘크게’, 또는 ‘지나치게’라
고 해석하는 것에 대하여 부사적인 의미로 
사용됨으로써 진단용어로서는 모호함과 애
매함을 유발하고 있다고 지적한 바 있듯이, 

『傷寒論』의 해석은 아직 완료되지 않았으
며 여전히 무한한 잠재력을 갖고 있다. 그 
예로써, 하 등67)은 桂枝加芍藥湯과 桂枝加
大黃湯을 이용하여 정신과 질환을 호전시킨 
4례를 분석하여 大陰病 제강에 기록된 ‘自
痛’, ‘因爾’를 신경정신과적 상황으로 해석
할 수 있는 가능성을 보고하였으며, 최 등68)

은 76조로 진단하여 치자시탕을 이용하여 
수면장애와 답답함을 주증상으로 하는 환자
를 호전시킨 2례를 분석하여 ‘虛’를 특정한 
사회심리적 병력으로 해석할 수 있는 가능
성을 보고하였다. 

또한 『康平傷寒論』을 최초로 발굴하고 
문헌학적 고찰을 수행하였던 大塚敬節은 
『傷寒論』 15자행의 성립시기를 전국시대
로 추정69)하고 있다. 또한 그동안 고문헌을 
해석하는데 참고하였던 『說文解字』는 당
시의 연구 역량으로는 최대한의 고문자들을 
검토하여 부수 체계를 구축한 최고의 한자
연구 문헌으로 인정70)받아 왔다. 그러나 최
근에 출토된 대량의 甲骨文과 金文 연구자
들의 평가에 의하면 『說文解字』의 연구에 
사용된 字源은 제한적이라는 평가가 다수의 

학자들71-73)에 의해 이루어진 바 있다. 따라
서 『康平傷寒論』 15자행은 최근의 고문
자학적 연구성과를 토대로 재해석되어야 하
며, 이러한 연구방법을 이용하여 ‘發作’을 
해석하면 날카로운 물건이 옷 속에서 몸을 
찌르고 있는 상황(Fig.9)이 안에서 밖으로 
분출되듯 드러나는 것(Fig.8)으로 해석할 수 
있다. 우리는 더 나아가 뇌전증 환자 7명의 
증례를 후향적으로 분석함으로써 ‘發作’을 
뇌전증의 주요 증상인 ‘발작(seizure)’으로 
해석하여 뇌전증과의 깊은 연관성을 확인할 
수 있었다(Tab 6.). 

뇌전증은 다양한 원인과 복합적인 발병과
정을 통하여 반복적으로 발작이 발생하는 
질환74)이다. 선천성기형, 뇌세포이주장애질
환, 출산시 손상, 뇌내출혈, 두개강 내 염증, 

열성경련, 저산소증, 저혈당, 저칼슘혈증, 

뇌외상, 두개내종양, 뇌혈관질환 등이 모두 
뇌전증의 원인이 될 수 있으나, 원인을 모르
는 특발뇌전증(idiopathic epilepsy)의 비중
이 높다75). 뇌파검사, 뇌영상검사, 혈액검사, 

신경심리검사를 종합하여 뇌전증으로 진단
하지만, 아직 원인이 명확하지 않아 증후군
으로서의 성격이 강하다76). 연간 10만명 당 
50~70명의 비율로 발생하여, 치매와 뇌졸중 
다음으로 세 번째로 흔한 신경계질환이며, 

신생아기와 노년기의 발생비중이 높다. 뇌
전증의 자연 경과는 첫 발작 이후 80% 환자
가 5년 이내에 두 번째 발작을 경험하여 만
성활동뇌전증(chronic active epilepsy)이 되
는데, 그 중 약 30%는 약물내성뇌전증
(pharmacoresistance epilepsy)이다42,77). 그 
결과로, 평균 유병기간은 10년, 뇌전증 환자
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의 20~30%는 평생 지속된다. 예후 판정에 
있어서, 발작 유형, 성별, 연령, 뇌파소견은 
독립적인 예후 판단 인자가 아니며, 전체적
인 장애를 보는 것이 중요하지만 임상적으
로 장애를 객관화하는데 어려움이 있는 실
정이다42). 

현대의학적 약물요법의 목표는 뇌전증 발
작의 완전 완화(remission)로서, 전압의존성 
Na 이온, Ca 이온 통로의 조절, 억제성 
GABA 수용체 작용, glutamate 흥분 억제 등
으로 신경세포의 흥분을 감소시키거나 억제
기능을 증가시키는 약물들을 사용하고 있으
나, 뇌전증 진단을 받은 환자 중 30% 이상의 
환자가 항전간제에 반응하지 않으며78,79), 

항전간제를 복용하더라도 장기적인 진행 경
과에 크게 영향을 미치지 않는다는 보고80)

도 있다. 또한 최근 연구들에 의하면 항뇌전
증약을 투약하지 않아도 3~5년간 발작의 재
발에 차이가 없으며, 삶의 질, 정서 및 학습, 

사회귀환 등에 유사한 결과가 나타났다고 
하며, 피부, 간, 위장관, 신경계, 기형발생 등 
유해효과가 수반되는 경우도 있으므로77), 

뇌전증 발작을 관리하기 위한 새로운 치료
법을 개발하고, 더 나아가 결정적인 진단의 
인자로 활용할만한 생체표지자 및 진단법의 
개발이 절실히 필요한 상태이다. 

한의학적 연구성과로서 국내에서 김81)은 
장양보심탕과 천금조위탕을 투여하여 소아 
뇌전증 증상을 관해하고 뇌파가 호전되는 
경과를 보고한 바 있으며, 송 등82)은 형방도
적산을 투여하여 특발성 간질 진단 받은 소
아의 증상을 호전시킨 증례를 보고하였고, 

이 등83)은 청심온담탕과 침치료, glurenorm, 

glyclazide를 병행하여 성인 남성의 간질발
작이 호전된 예를 보고하였다. 이와 같이 한
약은 뇌전증 증상의 조절에 충분한 잠재력
을 갖고 있음을 알 수 있으나, 아직 다수증
례를 분석한 연구는 보고된 바가 없으므로, 

뇌전증 한약치료에 대한 임상적 근거 수준
을 높이기 위한 연구가 필요하다. 

<증례1> 환자의 경우, 첫 발작부터 빈번
한 발작이 진정되지 않는 상태였으나, 十棗
湯을 장기복용하면서 4개월 이후부터 44개
월까지 다시는 발작을 하지 않는 장기완화
(long-term remission) 상태에 도달하였다. 

<증례2>도 복약 이후 18개월, <증례4>의 경
우 복약 이후 1개월, <증례5>의 경우 복약 
이후 18개월, <증례 7>의 경우 10개월의 긴 
기간 동안 재발하지 않았다. 뇌전증에서 완
화 기간이 길수록 재발 가능성은 감소하므
로, 十棗湯을 복용한 <증례 1-7>의 환자들
은 뇌전증 자연경과42)가 호전된 것으로 보
이며, 이는 뇌전증발작 약물치료의 목표인 
완화(remission)에 근접한 것으로 사료된다. 

<증례3>과 <증례4>는 항전간제를 함께 
복용하였으나, 약물 상호작용으로 추정되
는 임상적인 증상은 나타나지 않았다. 두 경
우 모두 十棗湯을 복용하기 전보다 복용한 
이후에 발작의 횟수가 감소하였기 때문에 
十棗湯의 치료 효과에 양약이 영향을 미친 
것으로 보이지는 않았다. <증례3>의 경우, 

장기간 항전간제를 사용해 왔으나 발작이 
잘 조절되지 않는 상태였다. 세계뇌전증퇴
치연맹(International League Against 

Epilepsy, ILAE)에서는 일반적으로 항전간
제를 2종 이상 사용하였으나 발작 증상이 
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잘 조절되지 않는 경우를 약물난치뇌전증
(drug-resistant epilepsy, medically 

intractable epilepsy)라고 정의하였으며, 전
체 뇌전증 환자의 30%를 차지하는 것으로 
알려져 있다84). <증례3> 환자는 十棗湯을 
복용한 이후에 발작이 완전한 관해 상태에 
도달하지는 않았으나, 눈에 띄게 감소하였
다(Fig.3). 

그러나 질병에서 하나의 증상이 진단기준
일 수는 없으며, 뇌전증의 진단에는 발작이
라는 주요 증상을 포함하여 혈액학적 소견, 

뇌파 검사, 뇌영상 검사가 사용되지만, 그것
이 반드시 진단과 진료에 필요한 것은 아니
며, 발작의 상세한 정황, 환자와 목격자의 
진술, 생활습관, 진찰소견 등에 대한 포괄적
인 평가가 필요하다85). 특히 Frucht 등86)의 
연구에 의하면, 뇌전증 환자 400명 중 62%

는 유발요인을 한 가지 이상 갖고 있다고 하
였으며, 그 중 스트레스는 30%, 수면부족이 
18%, 발열은 14%, 피로는 13%라고 조사되
었다고 하며, 7개 증례에서 확인된 사항들
은 이와 같이 뇌전증 발작에 기여하는 상황
적 인자로서 해석될 잠재력이 있다. 

신경학적 질환을 앓고 있는 환자에서 위
장의 기능장애가 자주 확인되고, 위장관 질
환이 진행되는 환자에게서 신경학적인 기능
장애가 자주 수반된다는 점을 볼 때, 위장관
의 신경계와 뇌 신경계는 밀접하게 연관되
어 있다87). 복통, 구토 등의 증상은 소아뿐만 
아니라 성인의 뇌전증과도 관계되어 있으며
88), 성인에서 복부의 증상들은 특히 특발성
의 complex partial seizure 또는 2ndary 

generalization과의 연관성이 확인되고 있다

89). 또한 급·만성 구토나 설사 등 소화기 증
상에서 흔히 발생하는 전해질 불균형이 소
아에게서 심한 발작을 유발할 수 있으며, 신
경학적 증상의 악화를 초래하여 관리하기 
어려운 발작을 초래하기도 한다90). 또한 항
전간제는 일반적으로 치료역(therapeutic 

index)이 좁은 편이며91), 부작용으로 구토나 
설사 등 부작용이 유발되는 경우도 있다92).

<증례 1-7>의 환자들의 주소증 이외의 상
황을 분석한 결과, 쉽게 지치는 약한 체력, 

잦은 식체와 소화장애, 그에 반하는 활동 및 
운동에 대한 의지, 열등감 및 자격지심을 가
질만한 사회-심리적 요인, 수면 중 또는 월
경 후반 등 발작 시간의 규칙성 등이 확인되
었다. 특히 본 연구대상 환자들을 분석한 결
과, 빈번한 소화장애(7례, 100%), 쉽게 지침
(5례, 71.4%), 열등감(5례, 71.4%)이 확인되
었는데(Tab 5.), 이는 『傷寒論』 152조의 
‘嘔逆’, ‘漐漐汗出’, ‘発作有時’, ‘心下痞鞕’, 

‘乾呕’, ‘短気’, ‘汗出’ 등의 표현과 깊이 연
관되어 있는 것으로 사료된다. 그러한 측면
에서 본 연구에서 확인된 발작 환자들의 빈
번한 소화장애는 발작의 특수한 한 형태를 
암시하며, 향후 뇌파 검사소견, 뇌의 영상검
사, 혈액학적 검사 등을 이용하여 우선적으
로 복부간질(Abdominal epilepsy, AE) 및 경
도위장염을 동반한 발작(Convulsion with 

mild gastroenteritis, CwG)과 감별되어야 할 
것이다.

이와 같이 본 연구에서는 十棗湯의 대극·

원화·감수·대조를 동시에 탕제로 응용함으
로써 안전성을 확보하면서도, 소화장애를 
동반하는 뇌전증의 발작에 대하여 장기적인 
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임상적 유효성을 확인할 수 있었다. 또한 고
문자학적인 해석을 통해 『傷寒論』 ‘發作’

의 의학용어로서의 특성에 준하는 개념으로
써 뇌전증 발작과의 긴밀한 상관관계에 대
한 해석가능성을 볼 수 있었으며, 十棗湯을 
복용하여 호전된 뇌전증 환자 7례의 분석을 
통해 장기간의 치료적 효과를 확인하였다. 

또한 152조에 함께 기술된 ‘嘔逆’, ‘中風’, 

‘短氣’, ‘汗出’ 등의 증상이 뇌전증 발작에 
기여하는 정황으로서 해석될 가능성을 제시
할 수 있었다. 

그러나 임상적인 연구대상 환자수가 부족
하고, 대조군 또는 위약을 설정하는 연구를 
수행하지 않았기 때문에 통계학적 검정 등
의 방식을 이용한 연구결과의 유의성을 확
인하기 어렵다는 한계를 내포하고 있다. 향
후 보다 높은 근거 수준의 임상 연구를 수행
함으로써 난치성 질환으로 분류되는 뇌전증
에 대한 신뢰도 높은 한의학적 성과를 낼 수 
있을 것으로 기대한다.

결  론

본 연구는 『傷寒論』에 수록된 十棗湯을 
탕제의 제형으로 응용함으로써 부작용을 감
소시키고, 치료적 효능을 확인할 수 있는 조
건을 확인하는 연구로서, 『傷寒論』 152조
의 ‘발작’을 고문자학적인 연구방법을 통해 
해석의 가능성을 제안하고, 해당 조문을 이
용한 진단과 치료를 진행한 환자 7례의 증
례를 분석한 연구이다. 그 결과 다음과 같은 
결론을 도출할 수 있었다. 

1. 十棗湯을 성인 1일분 기준으로 대극, 

원화, 감수 각 3g, 대조 15g 용량으로 탕전하
여 장기간 복용한 증례들을 분석한 결과, 부
작용이 확인되지 않았으며 장기간 치료적 
효능을 나타내어, 안전성과 유효성을 확보
한 제형임을 확인할 수 있었다.

2. 7개 증례에 대한 후향적 분석을 통해 
『傷寒論』 152조의 ‘발작’은 잦은 소화장
애, 쉽게 지침, 열등감을 수반하는 뇌전증의 
발작과 유사한 정황으로 해석할 수 있다.
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