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Covid-19 감염 이후 상열감을 호소하는
환자에 대한 한의 치험 1례
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ABSTRACT
This study reported a case of hot flashes in a patient after coronavirus disease-2019 (COVID-19) infection. The patient in

this case was hospitalized for eight days and improved after the administration of Korean medicine, mainly Yangkyuksanwha-tang.
We evaluated the patient’s subjective discomfort daily, and the patient kept a diary of hot flashes every day. After treatment,
the degree and frequency of hot flashes were greatly improved and continued two weeks after discharge. In addition, the
accompanying hyperhidrosis improved from Grade 2 to Grade 0. This study suggests that Korean medicine might be effective
in combating the hot flashes of soyangin-type patients.
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Ⅰ. 서 론

상열감(Hot flush)은 특별한 이유 없이 갑작스

럽게 발생하는 안면과 전흉부에서의 일시적인 열

감을 의미한다. 종종 안면홍조가 동반되며, 이 외

에도 심계항진, 한출, 불안, 불면 등의 증상이 동반

되기도 한다. 이는 estrogen의 분비감소로 혈관운동

조절기능이 영향을 받는 폐경기 전후 여성에게 흔

하게 발생하여 폐경기 여성의 74%가 상열감을 호

소한다. 젊은 여성이나 남성에게서도 급격한 감정

변화나 온도 변화, 음주, 맵고 뜨거운 음식 등에 의

해 발생할 수 있다. 또한 tamoxifen의 흔한 부작용

으로 tamoxifen을 복용하고 있는 유방암 환자의

65~80%가 경험한다1.

양방에서 상열감 치료에 가장 많이 사용되는 일

차치료법인 호르몬요법(Hormone therapy, HT) 및

호르몬대체요법(hormone replacement therapy, HRT)
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은 유방암, 자궁 내막암, 정맥혈전색전증, 뇌졸중

등 중증질환 위험성 증가라는 큰 부작용이 있으며,

선택적 세로토닌 재흡수 차단제(Selective serotonin

reuptake inhibitors, SSRIs), 세로토닌⋅노르아드레

날린 재흡수 억제제(Serotonin-noradrenaline reuptake

inhibitors, SNRIs), 항전간제(Antiepileptic drugs)

등은 그 유효성이 적기 때문에 의학적 치료에 제

한이 있는 상황이다2.

상열감에 관한 이전의 한의치료 증례들은 대부

분 갱년기 환자 또는 유방암 환자의 상열감 및 안

면홍조에 관한 연구들이었다. 김 등3의 증례에서

유일하게 갑상선기능항진증, 폐경 등의 기저질환이

배제된 상열감 환자를 양명경병으로 변증하여 치

료한 치험례를 보고한 바 있으나, 감염병 후에 발

생한 상열감을 치료한 증례는 없었다.

본 증례는 평소 스트레스로 등 전신 컨디션 저

하시 상열감, 불안 등을 호소하여 관련 치료를 받

아오던 중 Coronavirus disease 2019(Covid-19) 감

염 후 上熱感, 不安, 灼熱痛, 汗自出이 재발 및 심

화된 환자에게 한의치료를 시행한 결과 단기간에

호전된 경과를 보여 다음과 같이 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

본 연구는 후향적 증례보고 1례로서, 강동경희대학

교한방병원 기관생명윤리위원회(Institutional Review

Board, IRB)의 심의면제를 승인받아 진행하였다

(심의번호: KHNMCOH 2023-04-001).

1. 환자명/나이/성별 : 이⃝⃝/65세/여성

2. 발병일 : 2021년 7월, 2022년 3월 7일 재발

3. 치료기간 : 2022년 3월 15일-3월 22일(총 8일)

4. 주소증

1) 상열감 : 매일 수시로 상완을 포함한 흉부 위

부위에 화끈거리는 열감과 작열통이 2시간가량

씩 지속되며 불안감(Anxiety), 근육통(Myalgia),

다한증(sweating)이 동반됨.

5. 과거력 : Rt. Benign breast tumor(2016), Myoma

uteri(2010)

6. 가족력 : 모-Hypertension

7. 사회력

1) 흡연력 : 없음.

2) 음주력 : 없음.

8. 현병력

202X년 7월 대인관계 문제로 스트레스 극심하던

중 상열감, 불안, 불면증, 어지럼증, 하지와 복부

냉감 발생하여 자택 근처 정신건강의학과에서 수

면제 및 신경안정제 처방받았으나 불면증 외 증

상 호전되지 않음. 202X년 8월 19일 코로나 백신

(Astrazeneca) 2차 접종 직후 전신 경련 2시간가

량 발생하여, 익일 △△병원 응급실에서 추가적

검사 시행하였으나 별무 소견 받음. 어지럼증 등

상기 증상 지속되어 202X년 9월 본과에서 2주간

입원 치료를 받아 증상 소실되었으나 202X+1년

3월 4일 Covid-19 확진되면서 상열감, 불안 증상,

불면증 재발 및 심화되어 이에 대한 적극적인 한

의 치료 받고자 202X+1년 3월 15일 본과 입원함.

9. 계통문진

1) 睡 眠 : 수면제 복용(10 pm), 11 pm~3:30

am 천면, 익일 기상 후 피로감 호소.

2) 食慾 / 消化 : 식욕 저하, 1/3공기씩 3끼 / 평소

소화 불량하여 조기포만감, 비만, 오심 등 호소

3) 口乾, 口渴 : 심함, 음수량 1일 1500 ml

4) 大 便 : 연변(Bristol type 6) 소량씩(50 g 이

하) 1일 3-4회

5) 小 便 : 주간 5-6회, 야간 0회, 쾌(快)

6) 汗 出 : 다량, 자한(自汗) 및 도한(盜汗) 발생,

한출 후 피로 호소

7) 寒 熱 : 오열, 희냉음, 상열감 및 수족장열 호소

8) 舌 診 : 설담홍(舌淡紅), 박황태(薄黃苔)

9) 脈 診 : 침(沈)

10) 기력 : 50/100

11) 體幹(cm) : 제1선 31.4/제2선 28.7/제3선 27.5/

제4선 29.4/제5선 29.4.
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10. 주요 검사소견

1) Body temperature : 입원 당시 36.5 ℃(입원

기간 동안 36.1~36.5 ℃ 유지)

2) 일반 혈액검사 및 생화학 검사[2022년 03월 15

일] : Neutrophil% 68.4

3) 심전도 검사[2022년 03월 15일] : 특이 소견

없음

4) Chest X-ray[2022년 03월 15일] : Fibrolinear

and nodular opacities in the BULFs, r/o

post-infectious sequelae.

5) 심박변이도 검사 : SDNN이 23.218 ms, RMSSD

가 18.703 ms으로 낮은 수준이었으며 LF/HF

ratio 0.189으로 심한 불균형 상태를 보였고

Emotional state가 매우 저하되어 있음.

11. 치료 내용

1) 한약 치료 : 입원 1일차부터 양격산화탕(凉膈

散火湯) 처방 2첩을 3팩으로 달여 120 ml씩

매 식후 2시간 후에 복용하였으며, 안심온담탕

(安心溫膽湯)을 취침 전 9시에 1포씩 복용하

였다.

(1) 탕 약 : 양격산화탕

① 생지황(生地黃) 8 g, 인동(忍冬) 8 g, 연교

(連翹) 8 g, 박하(薄荷) 4 g, 치자(梔子) 4 g,

형개(荊芥) 4 g, 지모(知母) 4 g, 석고(石膏)

4 g, 방풍(防風) 4 g(Table 1)

Herb Scientific name Amount (g)

生地黃 Rehmanniae Radix 8

忍 冬 Lonicerae Folium 8

連 翹 Forsythiae Fructus 8

薄 荷 Menthae Herba 4

梔 子 Gardeniae Fructus 4

荊 芥 Schizonepetae Spica 4

知 母 Anemarrhenae Rhizoma 4

石 膏 Gypsum 4

防 風 Ledebouriellae Radix 4

Table 1. The Composition of Yangkyuksanwha-tang
(凉膈散火湯)

(2) 제제약 : 안심온담탕

① 향부자(香附子) 2.83 g, 산조인(酸棗仁) 2.83 g,

진피(陳皮) 1.41 g, 백복신(白茯神) 1.18 g, 백

출(白朮) 1.18 g, 당귀(當歸) 1.18 g, 생강(生

薑) 1.18 g, 산약(山藥) 1.18 g, 용안육(龍眼

肉) 1.18 g, 반하(半夏) 0.94 g, 지실(枳實)

0.94 g, 죽여(竹茹) 0.94 g, 원지(遠志) 0.94 g,

석창포(石菖蒲) 0.83 g, 감초(甘草) 0.71 g,

길경(桔梗) 0.71 g, 맥문동(麥門冬) 0.71 g,

시호(柴胡) 0.71 g, 대추(大棗) 0.63 g(Table 2).

Herb Scientific name
Amount
(g)

香附子 Cyperi Rhizoma 2.83

酸棗仁 Zizyphi Spinosi Semen 2.83

陳 皮 Aurantii Nobilis Pericarpium 1.41

白茯神 Poria cocos Wolf 1.18

白 朮 Atractylodis Rhizoma alba 1.18

當 歸 Angelicae Gigantis Radix 1.18

生 薑 Zingiberis Rhizoma 1.18

山 藥 Dioscoreae Radix 1.18

龍眼肉 Longanae Arillus 1.18

半 夏 Pinelliae Rhizoma 0.94

枳 實 Ponciri Fructus 0.94

竹 茹
Phyllostachys bambusoides

Siebold et Zuccarini
0.94

遠 志 Polygalae Radix 0.94

石菖蒲 Acori Graminei Rhizoma 0.83

甘 草 Glycyrrhizae Radix 0.71

桔 梗 Platycodi Radix 0.71

麥門冬 Liriopis Tuber 0.71

柴 胡 Bupleuri Radix 0.71

大 棗 Zizyphi Fructus 0.63

Table 2. The Composition of Ansymondam-tang
(安心溫膽湯)

2) 침구치료

(1) 침치료 : 일회용 스테인리스 호침(0.25×30 mm,

동방침구제작소)을 사용하여 GV20(百會),

EX-HN1(四神聰)과 양측 GB20(風池), LI11
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(曲池), LI4(合谷), ST36(足三里), SP6(三陰

交), LR3(太衝), HT7(神門), 心正格(少衝

大敦 補, 小海 陰谷 瀉) 경혈을 주로 하여

입원 기간 동안 1일 2회 0.5-1.5 cm 자입한

후 20분간 유침하였다.

(2) 약침치료 : 입원 1-5일차, 7-8일차에 su어혈

약침(남상천한의원 원외탕전실 조제)을 1 cc

일회용 실린지(화진메디칼, 한국)를 이용하

여 후경부 및 견배부에 압통을 보이는 風池,

風池下2, 天宗上2 등의 아시혈에 0.1 cc씩 주

입하였다4.

(3) 간접구치료 : 간접구(동방 온구기)를 CV4

(關元)에 30분씩 입원 1-5일차, 7-8일차에

시행하였다.

3) 기타치료

(1) 부항치료 : 멸균 일회용 부항컵 2호(동방침

구)를 이용하여 肩井(GB21)을 포함한 배부

에 건식으로 1회 5분씩 입원 1-5일차, 7-8일

차에 1일 1회 시행하였다.

4) 복용 양약 : 불면증 및 불안 관련 양약을 입원

전부터 퇴원 시(입원 8일차)까지 약제 용량 및

용법 변화 없이 이전과 동일하게 복용하였다.

(1) Trestan Cap. 1C 1일 1회 식후 복용/

Cyanocobalamin 1 mg Cyproheptadine orotate

1.5 mg Dl-carnitine hydrochloride 150 mg

L-lysine hydrochloride 150 mg(기타의 중추

신경용약)

(2) Indenol Tab. 10 mg 1T 1일 2회 식후 복용/

Propranolol HCl 10 mg(부정맥용제)

(3) Alpram Tab. 0.25 mg 1T 1일 1회 취침전 복

용/Alprazolam 0.25 mg(정신신경용제)

(4) Paxerontin CR Tab. 25 mg 1T 1일 1회 취

침전 복용/Paroxetine hydrochloride 28.50 mg

(정신신경용제)

(5) Zolmin Tab. 0.25 mg 0.5T 1일 1회 취침전

복용/Triazolam 0.25 mg(최면진정제)

12. 평가방법

1) Hot flush diary : 하루 중 상열감이 발현하는

빈도와 당시의 강도를 환자가 직접 기록 및 평

가하도록 하는 데이터로, 강도에 대하여 4개의

단계(mild=1점, moderate=2점, severe=3점,

very severe=4점)로 평가할 수 있으며 점수에

하루 중 빈도를 곱한 것으로 점수를 매기어 비

교하도록 할 수 있다5. 입원 기간 중 매일 평가

하였으며 퇴원 후 2주 뒤 재평가하였다.

2) 다한증 척도(Clinical classification of hyperhidrosis)

: 다한증 척도는 Liu Y 등이 제시한 다한증

심각도 평가 기준6의 변형된 척도를 사용하여,

자한⋅도한 발생여부와 정도를 평가하여 다한

증을 4개의 단계로 분류하였다. Grade 0은 땀

이 나지 않는 상태, Grade 1은 습기가 있는 정

도, Grade 2는 축축하게 젖은 정도, Grade 3은

땀방울이 맺히고 뚝뚝 떨어지는 상태이다. 입

원 기간 중 매일 평가하였으며 퇴원 후 2주 뒤

재평가하였다.

3) 동반증상에 대한 주관적인 평가 : 상열감 발생

시 함께 동반되었던 불안감 및 근육통 증상에

대하여 불편감을 NRS로 표현하도록 하였다.

이는 입원 기간 중 매일, 퇴원 2주 뒤에 평가

하였다.

13. 치료경과

1) Hot flush diary : 입원 시 Hot flush 점수는

24점이었으나, Day 2 12점으로 점수가 절반으

로 줄었으며 Day 3에는 2점으로 빈도 및 강도

가 모두 현저하게 감소한 것으로 확인되었다.

또한 Day 7, Day 8(퇴원일)에는 증상 발생하

지 않아 0점으로 측정되었으며 이는 퇴원 후

까지도 지속되었다(Fig. 1).

2) 다한증 척도 : 입원 시 환자의 다한증 증상은

각성 시부터 수면 시까지 항상 지속적이었으

며, 안면부터 흉배부와 손발까지 전신에서 발

생하였다. 입원 2일차부터 증상 발현 시간대가

각성 시로 줄어들었으며, Day 3부터는 발한의

부위가 손발바닥으로 국한되며 빠르게 증상이
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호전되었다. Day 6부터 퇴원 후까지 다한출

증상은 발생하지 않았다(Fig. 2).

Fig. 1. Changes of hot flush diary score.

Fig. 2. Changes of clinical classification of hyperhidrosis
grade.

Grade 0 : No excessive perspiration
Grade 1 : Skin moist with perspiration
Grade 2 : Perspiration oozing from the skin
Grade 3 : Perspiration dripping from the skin

3) 동반증상에 대한 주관적인 평가 : 입원 시 환자

주관적 평가상 근육통은 후경부부터 양 손끝

까지로 강도는 NRS 5였으며, 불안감은 NRS 6

이었다. 증상은 점차 완화되다가 DAY 4에 불

안감을 호소하지 않았으며 DAY 5에는 근육통

도 소실되었다(Fig. 3).

Fig. 3. Changes of NRS score of accompanying
symptoms.

The upper body pain and anxiety

Ⅲ. 고 찰

상열감(Hot flush)은 갑작스럽게 발생하는 안면

과 전흉부에서의 일시적인 열감을 의미하는 것으

로 안면홍조, 심계항진, 한출, 불안 등의 증상이 동

반되는 경우가 많다. 갱년기 증후군을 앓고 있는

폐경기 전후 여성에게 가장 다발하나, 젊은 여성이

나 남성에게서도 발생할 수 있다. 임상적으로 상열

감은 혈관운동증상 중 하나인데 그것의 정확한 원

인이나 병리는 아직 완전히 연구되지 않았다7. 상

열감이 가장 흔하게 나타나는 폐경기 여성에서는

그 원인이 estrogen 감소, FSH 상승 등의 호르몬

불균형이기 때문에 양방에서는 HRT를 가장 일반

적으로 사용하고 있다. 하지만 유방암, 자궁내막암,

정맥혈전색전증, 뇌졸중 등 중증질환 위험성 증가

라는 부작용 위험이 크며, 일부에서 사용되고 있는

SSRIs·SNRIs, Antiepileptic drugs 등은 그 유효성

이 적기 때문에 의학적 치료에 제한이 있는 상황

이다2. 또한 갱년기나 기저질환을 동반하지 않는

특발성 상열감에서는 의학적 진단 및 치료방법으

로는 접근할 수 없으므로 한의학의 대증적 치료접

근이 강점을 가진 것이라 볼 수 있다.

본 증례의 환자는 Covid-19 감염 직후부터 하루

수회 과도한 상열감 및 불안감, 근육통 증상이 발

생하였고, 일중 지속적으로 두면부, 흉배부, 수족부

에 한출이 있었다. 중년 여성 상열감의 가장 흔한

원인으로는 갱년기 증후군을 들 수 있지만 환자는
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53세에 폐경된 자로 증상 발현 시기와 10년 이상의

시간차가 있었기 때문에 원인으로 판단하지 않았다.

또한 실제 체온 측정 결과 입원기간 동안 36.1~36.8

℃로 정상 범위 내로 유지되었기 때문에 주관적인

열감일 뿐 객관적인 발열 상태는 아니었음을 확인

하여 알러지 반응이나 감염에 의한 경우도 배제하

였다. 일부 양약에서도 상열감이 부작용으로 일어

나지만, 환자 복용약은 증상 발생 이후 증상 조절

을 위해 복용 시작하였던 것으로, 증상 관해시기와

재발현시기 사이에 약물 복용의 변동은 없었다. 문

진 결과 증상이 감정적인 변화와 연관 없었으며

열에 노출된 이력, 다이어트 이력, 음주력, 약물 변동

여부도 없었다. 또한 상열감이 동반증상으로 나타날

수 있는 카르시노이드 증후군(carcinoid syndrome),

전신 비만세포증(systemic mastocytosis), 크롬친화

성세포종(pheochromocytoma) 등의 질환 역시 핵심

증상인 혈압 변화나 기관지 수축, 복통 등이 따로 없

었기에 배제할 수 있었다. 그 외 전신성 홍반루푸스

(systemic lupus erythematosus)도 의심할 수 있지만,

혈액검사 상 염증소견 및 간⋅신장 이상이 관찰되지

않았으며 안면홍조보다는 열감과 통증이 주요 증

상이었고 홍조의 양상 역시 비특이적이었기에 감별

가능하였다. 환자의 HRV 결과를 통해 교감신경의

활성 및 스트레스에 대한 대처능력이 저하되어 있

음을 확인할 수 있었으나, 자율신경실조증으로 인하

여 상열감을 호소하는 환자들은 HRV 상 교감신경이

항진되기 때문에 그 결과 역시 불일치하였다. 환자의

증상이 Covid-19 확진과 함께 시작되었기 때문에

감염 후 발생한 특발성 상열감으로 진단하였다.

코로나바이러스 감염증-19(Coronavirus disease

2019, COVID-19)은 신종 병원체인 중증급성호흡

기증후군 코로나바이러스-2(Severe acute respiratory

syndrome coronavirus-2, SARS-CoV-2)에 의해 발

생하는 호흡기 질환으로 발열⋅오한, 기침, 인후통,

근육 통증, 미각⋅후각 상실, 호흡곤란 등 경증부

터 중증까지 넓은 범위의 증상들이 발생하는 것으

로 알려져 있으나8, 아직까지 갱년기 증후군과 같

은 기저질환 없이 상열감 및 자한출을 주증상으로

호소하는 사례는 보고된 바 없다. 하지만 Covid-19

감염 및 백신 접종이 가임기 여성에서는 생리 불

순을, 갱년기 여성에서는 갱년기 증상의 심화를 일

으킨다는 보고들은 잇따르고 있다9,10. 이러한 현상

은 SARS-CoV-2가 숙주 세포로의 진입을 위해 수

용체로 사용하는 Angiotensin Converting Enzyme-2

(ACE2) 수용체가 생식선을 포함한 여러 내분비기

관에 풍부하게 발현되어 있어 바이러스 진입이 비

교적 쉬우며, 이 바이러스가 내분비 세포를 직접적

으로 손상시키거나 인간 호르몬과 구조적 및 기능

적 상동성을 갖는 바이러스 단백질을 생산할 수도

있고, 면역 반응이 염증을 일으킬 경우 호르몬 패

턴이나 자궁 내벽 세포를 변화시킬 수 있어 일시

적으로 변화를 가져온 것으로 설명된다9-11. 본 증례

에서 환자의 증상의 원인은 확실하게 밝혀지지 않

았으나, 증상의 재발 시기가 Covid-19 감염 시기와

일치하고 증상의 양상이 환자가 폐경기에 경험하

였던 갱년기 증상과 거의 상동하다는 점들에서

Covid-19 감염이 상기와 유사한 매커니즘을 통해

호르몬 패턴에 영향을 미쳐 이로 인하여 증상들이

나타났을 가능성을 생각해 볼 수 있다. 따라서 상

호간의 연관성에 대하여 추후 추가적인 고찰이 필

요할 것으로 생각된다. 또한 한의 치료가 Covid-19

의 감염 예방, 급성기 증상 관리뿐 아니라 후유증

예방과 백신 이상반응에 대해서도 유효하다는 결

과와 여러 치험례들이 보고되고 있다. Covid-19 감

염 후 증상이 백신접종 여부 및 기저력 등 개인의

특성에 따라 다양하게 나타나므로 환자 개개인의

상태에 따라 대인 및 대증적으로 접근하는 한의치

료가 효과적이라고 볼 수 있다12,13.

환자를 대상으로 앙와위에서 Martin식 계측기를

이용하여 체간을 측정하였으며, 오종체간측정기준

선(五種體幹測定基準線)을 토대로 하였다. 제1선은

좌우측 액와횡문(腋窩橫紋) 기시점 사이의 거리이

며, 제2선은 양 유두를 경유하는 좌우측 흉배부 측

면 사이의 직선거리, 제3선은 양측의 제7, 8늑연골
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접합부 융기부분을 경유하는 좌우측 흉배부 측면

사이의 직선거리, 제4선은 CV8(神闕穴)을 지나는

양측의 요복부 측면 사이의 직선거리, 제5선은 Anterior

superior iliac spine(ASIS)의 외측 측면부위까지의

직선거리를 의미한다. 환자는 제1선이 가장 발달되

었으며 제5선으로 갈수록 점점 짧아지는 소양인

脾大腎小의 특징이 잘 드러났다14. 또한 턱 끝이 뾰

족한 역삼각형의 얼굴형과 입이 작고 입술이 가는

모양, 다리가 가늘고 발이 작은 체형 등의 용모사

기와 평소 땀이 많고 대변을 금방 보며 수면이 불

량한 편 등의 소증에서도 소양인의 근거를 찾을

수 있었다. 또한 환자의 안색은 어두운 편이었으며

희냉음하였고 작열통을 동반한 열감과 함께 구건,

구갈을 심하게 호소하였기 때문에 胃受熱裏熱病으

로 진단하였다. 해당 증상에 더불어 한출 및 연변

이 동반되었는데, 열감 및 황태에도 불구하고 식욕

소화는 보통 이하로 저하되어 있었으며 도한이 심

하였기에 음허상태가 우려되는 상황으로 양격산화

탕을 처방하였다.

양격산화탕은 ≪東醫壽世保元≫에 처음 수록된 처

방으로, 胸膈熱症에 사용하여 脾胃의 淸陽을 상승

시켜 주는 대표적인 처방이다. 흉격에 積熱이 鬱結

되어 나타나는 증상을 치료하는 처방인 양격산(≪和

劑局方≫)에 補陰시키는 면을 보완한 처방이다. 瀉

火하면서 補腎水하는 생지황, 解表散邪하면서 上焦

熱을 풀어주는 인동등, 除濕解鬱하는 연교의 세 가

지 약물을 君藥으로 삼고 石膏, 知母로 補陰瀉火로

補佐하고, 방풍, 치자로 內結을 없애주고, 형개, 박

하로 外凝을 흩어줌으로써 막혔던 胃局淸陽이 상

승되어 흉격열증을 치료하게 되는 것이다15. 양격산

화탕의 실험적 연구로는 면역과민반응 억제, 항원

특이적면역반응 활성화 등의 면역반응 조절효과와

항염증 효과16, 혈당조절 효과17와 항우울효과18 등

에 대한 보고들이 있었고, 허혈성 뇌손상19에 사용

된 증례보고도 있었다.

환자에게 제제약 형태로 복용토록 한 안심온담

탕은 憂思로 인한 勞傷心脾의 일체 증상을 다스리

는 통용방인 귀비탕과 痰火로 인한 증상에 祛痰和

胃, 理氣化痰하기 위한 처방인 가미온담탕을 합방

하고 황기, 인삼, 목향을 거하고 산약석, 창포를 가

한 처방이다. 임상에서는 心膽虛怯으로 인한 怔忡,

心煩, 不安, 不眠에 쓰인다20. 환자는 주야 무관하게

증상이 발생하였고, 정신건강의학과 진료 후 양약을

처방받아 복용 중임에도 불구하고 증상으로 인해

수면에도 방해를 받던 분으로 반복적인 수면불량

으로 우려가 큰 편이었기 때문에 입면 및 숙면 돕

기 위해 안심온담탕을 추가적으로 처방한 것이다.

상열감에 대한 침치료는 이미 이전 연구에서 그 유

효함이 보고되어있다. 중등도 이상(Greene Climacteric

Scale 15점 이상)의 상열감을 하루 6회 이상 호소

하는 유방암 환자를 대상으로 침치료의 효과를 평

가한 RCT21에 따르면 self-care만 시행한 대조군에

비해서 침치료 군에서 통계적으로 유의한 hot flush

점수 감소가 관찰되었다고 하며, 갱년기 상열감 환

자를 대상으로 침치료의 유효성을 비교한 meta

analysis(23 RCTs; 2,302 patients)22에서는 수기 침

치료, sham 침치료, 전기 침치료, usual care, 별무

처치 순으로 상열감 빈도 및 정도를 감소시켰다고

한다. 본 증례에서는 침치료 시 淸熱 安神의 효능

을 위주로 선혈하였다. 백회⋅사신총은 淸熱開竅과

安神, 풍지⋅곡지는 淸熱解毒 및 鎭驚安神의 효능

이 있다고 알려져 있으며 수소음심경의 자경사혈

인 신문은 安心寜神, 淸心除煩한다. 그리고 합곡⋅

태충⋅족삼리 등에 추가적인 자침으로 補氣血, 活

血理氣를 꾀하여 치료 효과를 높이고자 하였다. 열

증과 정충, 불면 등의 증상 양상과 심한 스트레스

시에 유사한 증상이 나타났던 이력 등을 통해 心

虛로 사료되어 사암침법의 心正格을 함께 사용하

였다. 또한 溫經散寒, 扶陽固脫하는 관원에 온열자

극을 가함으로서 하복부의 막힌 기를 소통시켜 전

신 기능 회복 및 상열하한 상태를 개선하고자 하

였다23. 견배부 근육통 해소를 위하여 해당부위에

부항치료와 su어혈 약침치료를 시행하였다. su어혈

약침은 梔子, 玄胡索, 乳香, 沒藥, 桃仁, 赤芍藥, 丹
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蔘, 蘇木으로 구성되어 活血祛瘀止痛, 解熱消炎 효

능을 가지는 중성어혈 약침에 滋陰潤燥, 强筋健骨

하는 녹용약침의 효능을 합쳐 근골격계의 통증, 염

증 등에 사용하는 약침으로24, 견배부 근육의 경결

및 긴장을 풀어줌으로써 통증을 완화시키는 동시

에 심장 주변 압박 완화를 통해 환자 증상 개선에

도움을 줄 수 있을 것으로 기대하였다.

상기 환자는 입원 기간 동안 변동이나 가미 없이

양격산화탕 원방과 안심온담탕 제제약을 복용하였

고, 주소증 외에도 전반적인 건강상태가 호전되었

음을 확인할 수 있다. 양약을 복용함에도 불구하고

천면 및 단면 경향이 있던 분으로, 수면불량에 대

한 불편감 호소하였으나 치료 후 수면 시간 증가

및 수면의 질이 향상되었다고 한다. 또한 연변으로

소량씩 1일 3-4회 빈번하게 보던 대변이 잔변감 없

이 1일 1-2회로 비교적 양호한 상태로 호전되었다.

퇴원 후 2주 뒤 시행한 평가 결과상 증상 재발되지

않았음을 확인하였다.

본 증례의 경우 치료 중재로 침, 뜸, 한약 등의

복합한의치료가 사용되었기 때문에 환자의 주소증

호전이 어떠한 중재에 의한 치료효과인지 알아보

기 힘든 한계점이 있으며 또한 환자의 주소증인

상열감이 실제 발열이 아닌 자각적 호소였기 때문

에 객관적으로 수치화 또는 표준화하지 못하고 주

관적인 표현에만 의존하였다는 한계점도 있다. 가

장 중점으로 사용한 평가지표 역시 hot flush diary

로 환자가 직접 하루 중 상열감이 발현하는 빈도와

당시의 강도(mild, moderate, severe, very severe)를

보고한 주관적 데이터였다. 다만 환자는 의료진과

의 소통이 원활하였고 순응도가 좋은 환자였기에

해당 방법을 사용하는 데 있어 비정확도에 대한 우

려가 적다고 판단되었다.

해당 증례는 입원부터 퇴원 시까지 동일한 치료

방법을 유지하였기 때문에 중재 방법 변경 시 그

에 따르는 개별 치료 영향력 파악의 어려움을 피

할 수 있었다. 주소증인 상열감뿐만 아니라 그와

동반되어 환자의 삶의 질을 저하시키던 근육통, 불

안, 불면증, 다한증의 증상도 모두 함께 호전되었

다. 총 8일의 단기 입원치료 과정 동안 추가적인

양방치료 없이 한의학적 치료를 단독으로 추가 실

시하여 일상생활에 불편감 없는 상태로의 증상 감

소를 보였으며, 환자는 한의치료에 대하여 만족감

을 크게 느꼈으며 임상적으로도 의의가 있다고 사

료된다.
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