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수족냉증을 호소하는 소양인 비수한표한병 환자의 증례보고 7례

이지연1ㆍ황민우2,*

1강동경희대병원 사상체질과 전문수련의, 2경희대학교 한의과대학 사상체질과 교수

Abstract

A Case Series of Cold Hypersensitivity in Hands and Feet in Soyangin Cold 

Pattern Patients.

Jiyeon Lee
1ㆍMinwoo Hwang

2,*

1Department of Sasang Constitutional Medicine, Kyung Hee University Hospital at Gangdong

2Department of Sasang Constitutional Medicine, College of Korean Medicine, Kyung Hee University

Introduction

This study reports case series of Soyangin patients with coldness in hands and feet using Sasang constitutional medicine 

approach. This study suggests a value of using constitutional medicine indicators as both prognostic and diagnostic tools.

Methods

Among patients who visited an outpatient clinic, 7 patients were selected based on the criteria. These selected patients 

were exclusively treated with herbal medicine and monitored every 2 to 4 weeks retrospectively.

Results

The average treatment period was 8 weeks. Patients with a favorable pattern showed the improvement within 8 weeks, 

while those with an unfavorable pattern required more time.

Discussion

This study confirms the significance of Sasang constitutional medicine approach in Soyangin exterior cold syndrome with

coldness in hands and feet. It also validates the current coldness in hands and feet as meaningful diagnostic indicator of 

Soyangin exterior cold syndrome. Furthermore, it highlights the value of original symptoms as prognostic tools. 

Key Words : Cold hypersensitivity, Cold hypersensitivity in hands and feet, Sasang constitutional medicine, Soyangin, 

Spleen cold-based exterior cold disease
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Ⅰ. 序論

‘냉증(冷證)’은 일반적으로 냉감을 느끼지 않는 온

도에서 냉감을 느끼는 증상으로 ‘냉각과민증(cold hy-

persensitivity)’이라고도 한다1. 그러나 현대의학에

서 냉증은 국제질병분류(International Classification of 

Disease, ICD-10)에 특정 진단명으로 등재되어 있지 

않으며, 표준화된 진단기준이나 방법이 없어 환자의 

주관적 증상에 기반하여 진단하고 있다2. 일반적으

로 냉증은 특정 신체 부위의 혈액순환 부족을 그 

병인으로 보며2 냉증과 함께 피부색의 변화가 관찰

되는 경우 레이노 현상으로 진단하고 혈액순환 개선

제 등의 투여를 고려한다3. 하지만 실제 냉증을 호소

하는 환자 중 레이노 현상으로 진단되는 비율은 48%

에 불과하다3.

우리나라에서 수족냉증의 유병률은 약 12%로 보

고되고 있지만4 수족냉증은 특정 상병명이 존재하지 

않아 정확한 통계적 확인이 어렵다. 수족냉증의 주된 

상병은 기타 말초혈관질환(I738.0)과 레이노 증후군 

혹은 레이노 병(I730.0)이다4. 건강보험심사평가원이 

제공하는 자료에 따르면, 2022년 기준 약 25만 명이 

해당 상병으로 병·의원을 내원했으며 이 수는 증가하

는 추세를 보이고 있다.

한의학에서 수족냉증은 ‘수족궐냉(手足厥冷)’, ‘수

족역냉(手足逆冷)’ 등으로 표현하고 있으며4 그 원인

을 체질과 기허(氣虛), 혈허(血虛), 어혈(瘀血), 양허

(陽虛) 등의 병리기전으로 파악하고 있다5. 또한 임상

진료지침에 따르면 수족냉증의 한방 치료로는 한약, 

침, 뜸, 부항, 약침 치료 등이 권고되고 있다4. 그러나 

수족냉증의 사상의학적 접근은 명확히 권고된 바 없

었다.

냉증에 관한 사상의학적 선행연구로는 수족냉증

을 호소하는 여성들의 체질비율을 확인한 유6의 연구, 

대전 시민 건강코호트를 대상으로 수족냉증과 대사

증후군의 상관성을 분석한 배 등7의 연구, 부인과적 

질환과 함께 냉증을 호소하는 여성 환자들의 사상체

질 경향성을 분석한 이 등8의 연구, 사상인 별 냉증 

경향을 확인한 배 등9의 연구 그리고 수족냉증에 있어 

전침치료의 사상인 별 효과를 분석한 권 등10의 연구

가 있다. 선행연구에 따르면 냉증을 호소하는 체질 

분포는 주로 소음인에서 더 많이 나타나고, 그 정도가 

다른 체질에 비해 높았다. 소양인과 태음인 사이에서

는 연구에 따라 그 분포 순서에 차이가 있었다. 그리

고 수족냉증과 대사증후군은 체질별 분포가 역상관 

관계를 가지고 있으며, 수족냉증에 대한 전침 치료는 

모든 체질군에서 효과를 보였다. 또한 소양인의 사지 

말단부위 냉증에 양독백호탕을 사용한 오 등11의 증

례보고와 소음인 수족냉증에 인삼오수유탕 및 삼미

삼유탕을 투여한 이 등12의 증례보고를 통해 국소 부

위 냉증에 있어 사상의학적 접근의 효과를 확인할 

수 있었다.

선행연구를 통해 수족냉증에 대한 사상의학적 접

근의 효과를 확인해 볼 수 있었으나, 사상의학적 접근

은 개체 특이성을 고려한 맞춤 치료의 어려움으로 인

해 임상진료지침 상 명확히 권고된 바가 없다4. 이에 

수족냉증을 주소로 본원 외래에 내원한 소양인 비수

한표한병 증례에 관하여 치료 경과, 치료 기간 그리고 

소증 변화를 중심으로 고찰하여 보고하는 바이다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1.�연구 대상

2021년 1월부터 2023년 5월까지 본원 외래에 내원

한 환자 중 수족냉증을 주소로 하는 환자를 대상으로 

하였다. 증례 환자의 선정 및 제외기준은 다음과 같다.

�1)�선정 기준

① 최근 1개월 이상 불편감을 호소할 정도로 자각

적인 수족냉증이 지속되는 환자

② 만 15세에서 만 70세 미만 환자

③ 4주 이상 한약치료를 지속한 환자
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�2)�제외 기준

① 소음인, 태음인, 태양인으로 진단된 환자

② 수족냉증을 유발할 수 있는 기질적 질환이 있는 

환자

③ 수족냉증으로 다른 치료를 받고 있는 환자

④ 지속적으로 치료 순응도가 낮은 환자

본 연구에서는 수족냉증의 한의임상진료지침에 의

거하여 수족냉증을 유발할 수 있는 갑상선 기능저하

증, 척추 추간판 병증, 혈관폐색 등의 기질적 질환이 

있는 환자를 제외하였다4. 또한 치료가 계획대로 행해

지지 못하거나 치료 완료 전 치료가 중단되는 등 지속

적으로 치료 순응도가 낮은 환자를 제외하였다.

연구 기간 내 수족냉증을 주소로 본원 사상체질과

에 내원한 환자 총 39명 중 소음인, 태음인 혹은 태양

인으로 진단 된 13명, 기질적 질환이 있는 6명 그리고 

지속적으로 치료 순응도가 낮은 13명을 제외하고, 총 

7명의 환자를 대상으로 증례를 분석하였다(Figure 1).

2.�연구 방법

본 연구에서는 수족냉증을 주호소로 본원 외래에 

내원하여 한약 단독 치료를 받은 환자에 대하여 의무

기록을 수집하여 후향적으로 분석하였다. 수집한 의

무기록은 성별, 연령, 발병일, 치료 기간, 진단명, 주소

증, 과거력, 사회력, 가족력, 신체검진, 현병력, 소증

(素證), Questionnaire of Sasang Constitution Classification 

II+(이하 QSCCII+) 결과, 치료 내용, 치료 경과이다.

3.�치료 방법

기준에 따라 선정된 환자 7명은 치료 경과에 따라 

6~12주 간 본과에서 처방한 약물을 지속적으로 복용

하였다. 침구 치료 없이 한약 단독 치료만 시행하였고, 

Figure 1. Case selection flowchart 
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약 2~4주 간격으로 외래에서 주소증과 소증의 변화를 

관찰하고 이에 따라 약물을 조정하였다.

4.�평가 도구

�1)�수족냉증 중증도

수족냉증의 한의임상진료지침에 따르면 임상 현장

에서 유용한 평가 척도로 NRS(Numerical Rating Scale)

를 제시하고 있다4. 하지만 본 증례는 후향적 증례보고

로 NRS 척도 적용에 한계를 가지고 있다. 이에 임상진

료 지침에서 제시하는 수족냉증 진단기준에 의거하여 

Table 1과 같이 수족냉증 중증도 평가 기준을 세웠다. 

평가기준에 따라 환자 내원 시마다 자각하는 수족냉

증 중증도를 없음(None), 경도(Mild), 중등도(Moderate), 

중증(Severe)으로 나누어 평가하고, 각각 0, 1, 2, 3점으

로 점수를 부여하였다.

�2)�소증 지표

환자의 소증을 수면, 식욕소화, 대변, 소변의 4가지 

항목으로 나누어 양호(Normal), 경도(Mild), 중등도

(Moderate), 중증(Severe)으로 나누어 내원 시마다 평가

하고, 각각 0, 1, 2, 3점으로 점수를 부여하였다. 필요 

시 기타 사항을 추가 표기하였다. 수면의 경우 입면난

(入眠難), 빈각(頻覺), 다몽(多夢)의 정도에 따라 수

면 불량의 정도를 표현했고, 식욕·소화의 경우 식사

량, 환자의 체격(BMI, Body Mass Index), 자각적인 

소화불량 정도에 따라 식욕저하 및 소화불량의 정

도를 표현했다. 대변의 경우 배변 횟수, 대변의 굳

기, 변비나 설사의 빈도, 배변 시간, 잔변감, 복만감

의 정도에 따라 대변 불편감의 정도를 표현했고, 

소변의 경우 소변 횟수, 야뇨 횟수, 소변의 노랗거나 

붉은 정도, 잔뇨감의 정도에 따라 소변 불편감의 

정도를 표현했다.

5.�연구 승인

본 연구는 강동경희대학교 한방병원 임상시험심사

위원회에 의해 승인되었다. (승인번호: KHNMCOH 

2023-07-002)

Ⅲ. 證例

1.�환자 기본 정보(Table�2)

선정된 총 7명 환자의 기본 정보에 해당하는 성별, 

연령, 발병일, 주소증, 치료 기간, 과거력, 사회력, 가족

력, 신체검진, QSCCII+ 결과, 진단명(체질진단소견) 

그리고 처방명은 Table 2와 같다.

2.�소증 정보(Table�3)

선정된 총 7명 환자의 소증 정보를 수면, 식욕소화, 

대변, 소변 그리고 기타 항목으로 나누어 기록하였다. 

또한 현증(現證, 초진 시 증상)에서 소증 대비 변화한 

사항에 대하여 추가로 기록하였다.(Table 3)

Score Degree Description

0 None
∙ no sign of cold hypersensitivity in hands and feet

∙ feel warmth in hands and feet

1 Mild
∙ occasionally aware of cold hypersensitivity in hands and feet

∙ repeated improvement and deterioration

2 Moderate ∙ complaining of discomfort in a cold environment

3 Severe ∙ persistent cold hypersensitivity in hands and feet even in a non-cold environment

Table 1. Criteria for Degree of Cold Hypersensitivity in Hands and Feet
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3.�체질진단소견

체질진단소견은 임상경력 10년 이상의 사상체질

과 전문의가 진료를 통해 소증을 참조하여 내린 최종 

진단이다. 본 증례의 선정된 환자 7명은 모두 소양인 

비수한표한병(脾受寒表寒病) 환자로 결흉증(結胸

證)이 총 4명, 망음증(亡陰證)이 총 3명으로 진단되었

다. 망음증 환자는 신열두통망음증(身熱頭痛亡陰

證)이 2명(증례 5, 6) 그리고 신한복통망음증(身寒腹

痛亡陰證)이 1명(증례 7)이었다.

<증례 1>, <증례 2>, <증례 4> 그리고 <증례 7>은 

QSCCII+ 결과 상 소양인이다. <증례 3>의 경우 

QSCCII+ 결과 상 태음인이고 배변시간이 느리나, 후

중감이 없고 빈뇨와 잦은 야간뇨를 보이며 경미한 수

면불량을 보이는 점에서 소양인 소증 특성을 확인할 

수 있다. <증례 5>의 경우 QSCCII+ 결과 상 소음인이

지만, 1회/일 빠른 배변이 유지되고 후중감과 복만이 

없으며 중등도의 수면불량을 호소하는 점에서 소양인 

소증 특성을 확인할 수 있다. 마지막으로 <증례 6>의 

경우 1회/일 배변이 규칙적이고, 굳은변과 경미한 후

중감이 있으나 복만은 없고, 빈뇨가 있는 점에서 소양

인 소증 특성을 확인할 수 있다. 따라서 본 증례의 

7명 환자는 모두 소양인으로 진단되었다.

신한(身寒), 신체통(身體痛)과 같은 표한(表寒)의 

증후가 있는 상태에서 위국열기(胃局熱氣)의 강성

함으로 발생하는 외냉포리열(外冷包裏熱)의 증상으

로 결흉 양상의 증후가 출현하게 된다13. <증례 1>은 

수족냉(手足冷)과 간혹 항강(項强)을 호소하고, <증

례 2>와 <증례 3>은 추위에 민감하고, 수족냉을 호소

하였으며, <증례 4>는 간혹 항강을 호소하는 부분에

서 표한의 증후를 확인할 수 있었다. 또한 이와 더불어 

심번(心煩) 혹은 구건(口乾), 굳은 변 등에서 강성해

진 위국열기의 증후를 확인할 수 있기에 결흉증으로 

진단하였다.

병의 중증도가 높을수록 표한증이 강하게 형성되

며, 역증(逆證)에서는 성정편급(性情偏急)심화증이 

관찰된다13. <증례 5> ~ <증례 7>은 소증 상 추위에 

대한 민감도와 수족냉증을 <증례 1> ~ <증례 4>에 

비해 더 강하게 호소하는 등 강한 표한증이 관찰되었

고, 불안초조와 가슴답답 등 성정편급심화증을 보이

기 때문에 역증인 망음증으로 진단하였다. 또한 <증

례 5>의 경우 심한 구건을 호소하고, <증례 6>은 간혹 

소변적(小便赤)을 보이고, 굳은 변을 보는 등 비국열

기(脾局熱氣)의 강성함으로 나타나는 신열(身熱) 증

상을 함께 보이고 있어 신열두통망음증으로 진단하였

다. 마지막으로 <증례 7>의 경우 소증 상 강한 신한의 

증후를 나타내고 있어 신국음기(腎局陰氣)가 더욱 

약화되어 전신적인 신한이 위주가 되는 신한복통망음

증으로 진단하였다.

4.�치료

사상체질병증 진단에 따라 도적강기탕(導赤降氣

湯), 형방도적산(荊防導赤散), 형방사백산(荊防瀉

白散), 형방지황탕(荊防地黃湯) 그리고 제제약 도

적강기탕(Kyung Hee Herb Pharm, Wonju, Korea)과 제

제약 형방사백산(Kyung Hee Herb Pharm, Wonju, 

Korea)을 처방하였고, 각 환자의 증상과 치료 경과에 

따라 석고(石膏), 생지황(生地黃) 가감이 이루어졌

다(Table 4). 

<증례 1>은 도적강기탕 가 석고 2돈을 2첩 2분복으

로 처방하였고, 이후 약 2달 간 동일 용량 유지하였다. 

<증례 2>는 형방도적산 가 석고 2돈을 2첩 2분복으로 

처방하였고, 이후 약 3달 간 동일 용량 유지하였다. 

<증례 3>은 초진 시 제제약 도적강기탕을 3회/일 2주 

처방하였고, 이후 형방도적산 가 석고 3~5돈, 생지황 

2~4돈을 2첩 2분복으로 처방하여 약 1달 간 유지하였

다. <증례 4>는 형방도적산 가 석고 3돈을 2첩 2분복으

로 처방하였고, 이후 약 2달 간 동일 용량 유지하였다.

<증례 5>은 형방사백산에 생지황, 석고 각 2~3돈

을 증량하여 2첩 2분복으로 약 2달 간 유지하였다. 

<증례 6>은 제제약 형방사백산을 2회/일로 약 2달 간 

동일 용량 처방하였다. 마지막으로 <증례 7>은 형방

지황탕을 1.5첩 2분복으로 약 2달 간 유지하였다.
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5.�경과

�1)�주소증 지표

(A) Cases with chest-binding symptomatic pattern

(B) Cases with yin-depletion symptomatic pattern

Figure 2. Treatment outcome of cold hypersensitivity in 
hands and feet

<증례 1>의 경우 소증 상 간혹 수족냉증을 자각하

던 자로, 초진 시 추운 환경에서 그 정도가 심화되어 

중등도의 수족냉증을 호소하였다. 도적강기탕 가 석

고 2돈 2첩을 2분복으로 복약하였고, 4주차부터 수족

냉증 감소하여 간혹 자각하는 경도로 경감되었고, 8주

차에 수족부 냉감이 현저히 약화되어 치료 종결하였

다(Figure 2-A).

<증례 2>의 경우 소증 상 간혹 수족냉증을 자각하

던 자로, 최근 그 정도가 심화되어 초진 시 중등도의 

수족냉증을 호소하였다. 형방도적산 가 석고 2돈 2첩

을 2분복으로 복약하였고, 8주차에 간혹 불편감을 느

끼는 정도로 호전되었고, 복약 12주차에는 따뜻하다

고 자각할 정도로 호전되어 치료를 종결하였다(Figure 

2-A).

<증례 3>의 경우 소증 상 수족부 냉증 자각하지 

못하던 자로, 출산 이후 수족냉증 심화되어 초진 시 

추운 장소나 찬 바람을 쐬는 경우 심한 냉감을 자각한

다고 호소하였다. 제제약 도적강기탕을 3회/일 처방하

였고, 복약 2주차에 찬 바람에도 간혹 불편감을 호소

하는 정도로 경감되었다. 이후 수면, 대변, 소변 증상

에 따라 형방도적산에 석고 3~5돈, 생지황 2~4돈을 

가하여 2첩 2분복으로 처방하였고, 복약 8주차에는 

수족냉증을 거의 자각하지 못하는 정도로 호전되어 

치료 종결하였다(Figure 2-A).

<증례 4>의 경우 소증 상 수족냉증이 전혀 없던 

자로, 출산 이후 수족냉증 심화되어 초진 시 일상 생활 

중에도 지속적인 불편감을 호소하였다. 형방도적산 

가 석고 3돈 2첩을 2분복으로 복약하였고, 2주차에 

불편감 경감되고, 4주차에는 간혹 느끼는 정도로 경감

되었고, 8주차에는 수족부로 따뜻한 느낌 자각할 정도

로 호전되어 치료 종결하였다(Figure 2-A).

<증례 5>의 경우 소증 상 수면에 영향을 주고, 주간

이나 여름에도 자각할 정도로 심한 수족냉증을 호소

하였고, 초진 시에도 비슷한 정도로 수족냉증을 호소

하였다. 형방사백산에 생지황, 석고 각 2~3돈을 증량

하여 2첩 2분복으로 처방하였고, 복약 4주차에 불편감 

감소되고, 8주차에 간혹 따뜻하다 느낄 정도로 호전되

어 치료 종결하였다(Figure 2-B).

<증례 6>의 경우 소증 상 중등도의 수족냉증 호소

하던 자로, 최근 수족냉증 심화되어 초진 시 항상 수족

냉증을 자각한다고 호소하였다. 제제약 형방사백산을 

2회/일 처방하였고, 복약 4주차에 자각하는 냉감 정도 

경감되고, 복약 8주차에는 간혹 수족냉증 호소하는 

정도로 감소되어 치료 종결하였다(Figure 2-B).

<증례 7>의 경우 소증 상 항상 손난로를 쥐고 생활

할 정도로 심한 수족냉증을 호소하였고, 초진 시에도 

심한 수족냉증을 호소하였다. 형방지황탕 1.5첩을 2분
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복으로 복약하였고, 복약 2주차에 자각하는 냉증 정도 

경감되었으며 6주차까지 호전된 상태 유지되어 치료 

종결하였다(Figure 2-B).

�2)�소증 지표

<증례 1>의 경우 평소 꿈을 많이 꾸고, 수면 시간이 

적었으며 소화는 항상 양호하나 소식하고, 식욕이 없

다고 호소하였다. 배변은 2회/일, 빠르게 유지되었고, 

쾌도가 좋았으며 소변 불편감은 호소하지 않았다. 초

진 시 소증과 상동하게 중등도의 수면 장애와 경도의 

식욕·소화 불편감을 호소하였고, 식후 바로 배변하는 

등 경미한 장기능 저하가 관찰되었다. 치료 4주차에 

수면 시간이 증가하며 피로감이 감소하였고, 식욕이 

증가하고, 식후 바로 배변하는 횟수가 감소하였다. 치

료 8주차까지 호전 상태 양호하게 유지되어 치료 종결

하였다(Figure 3-A).

<증례 2>의 경우 소증 상 수면 중 각성이 잦고, 

1-2회/일 야간뇨와 소변색이 가끔 짙어지는 증상이 

있었으며 식욕소화와 대변은 양호하게 유지되었고, 

초진 시 소증에 비해 구건 및 구갈이 심화되고, 음수량

이 늘어났다. 치료 4주차에 수면 중 각성 횟수가 감소

하며 소변량이 증가하는 등 수면과 소변 지표에 있어 

호전을 보였고, 구건 및 구갈 증상도 초진 대비 60%로 

감소하였다. 상기 증상 지속적으로 완화되어 치료 12

주차에 수면 및 소변 양호하게 유지되고, 구건 및 구갈 

증상 소실되어 치료 종결하였다(Figure 3-B).

<증례 3>의 경우 소증 상 야간뇨 3회 이상 있어 

수면 중 각성이 잦았고, 입면난을 호소하였다. 또한 

변비가 잦고, 복만감이 있으며 빈뇨를 호소하는 등 

중등도의 대변 및 소변 불편감이 있었다. 치료 2주차

에 가스 방출이 경미하게 증가하였고, 4주차에는 주간 

중 빈뇨는 상동하였으나 야간뇨 횟수 감소하며 수면 

(A) Treatment outcome of Case 1 (B) Treatment outcome of Case 2 (C) Treatment outcome of Case 3 (D) Treatment outcome of 

Case 4

Figure 3. Treatment outcome of original symptoms and chief complaint in chest-binding symptomatic pattern
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중 각성 횟수가 감소하였다. 그리고 배변이 1회/2일로 

유지되고, 가스 방출이 증가하며 복만감 감소하였다. 

치료 8주차에 상기 증상 양호하게 유지되어 치료 종결

하였다(Figure 3-C).

<증례 4>의 경우 소증 상 간혹 수면 중 각성하는 

등 경미한 수면 불량 보였고, 이외 식욕소화, 대변 및 

소변의 경우 양호하였다. 초진 시 육아로 인한 수면 

중 잦은 각성으로 인한 피로감 호소하고, 1~2일에 1회 

굳은변과 경도의 복만감을 보였다. 치료 2주차 피로감 

경감되었고, 치료 4주차 배변 시 쾌도 증가하고, 복만

감 소실되었다. 치료 8주차 상기 소증 양호하게 유지

되어 치료 종결하였다(Figure 3-D).

(A) Treatment outcome of Case 5 (B) Treatment outcome of 

Case 6 (C) Treatment outcome of Case 7

Figure 4. Treatment outcome of original symptoms and chief
complaint in yin-depletion symptomatic pattern

<증례 5>의 경우 소증 상 30분 이상의 입면난이 

있고, 꿈이 많고 천면 경향으로 수면 7시간 이상하나 

피로감을 호소하였다. 평소 소식하는 경향과 간혹 소

화불량 있었으며, 배변 및 소변 불편감은 없었다. 초진 

시 상열감과 구건이 심화되고, 음수량이 많아졌다고 

호소하였고, 도한을 호소하였다. 치료 2주차에 수면 

후 피로감 감소하였고, 치료 4주차에는 입면 양상 호

전되고, 소화 양호해졌으며 상열감 및 구건 증상 감소

하였다. 치료 8주차에 간혹 상열감 호소하였으나 이외 

소증 양호하게 유지되어 치료 종결하였다(Figure 4-A).

<증례 6>의 경우 소증 상 약간의 입면난과 피로감 

호소하고, 항상 소화 양호하고 식욕 좋으나 150cm, 

40kg (BMI 17.78 )으로 왜소한 체격을 보였고, 간

혹 굳은변을 보고, 빈뇨 및 소변이 짙은 증상을 호소하

였다. 치료 2주차에 피로감 경감하고, 무른변을 보며 

가스 방출이 많아졌고, 식욕 증가하면서 소화 양호하

게 유지되었다. 치료 4주차에는 숙면을 취하여 피로감 

개선되었고, 식사량 증가 상태 유지되었으며 치료 8주

차에는 피로감 개선되며 이전보다 활동량 증가하였으

며 식욕소화 및 대변 양호하게 유지되어 치료 종결하

였다(Figure 4-B).

<증례 7>의 경우 소증 상 꿈이 많고, 천면 경향이 

있으며 평소 식욕은 있으나 소화불량으로 소식하는 

경향을 보였고, 배변은 양호하나 경미한 잔변감 및 

복만감을 호소하였다. 치료 2주차에 천면 경향 감소하

여 기상 후 피로감 감소하였고, 이전보다 호전된 소화 

상태를 보였으며, 치료 6주차에는 호전 양상 유지되어 

치료 종결하였다(Figure 4-C).

Ⅳ. 結果

1.�수족냉증의 변화(Figure�2)

소증 상 이미 중증(Severe)의 수족냉증을 호소하였

던 <증례 5>과 <증례 7>을 제외한 <증례 1> ~ <증례 

4>와 <증례 6>은 소증 대비 한 단계 심화되어 수족냉



JY Lee et al 25

증을 호소하였다. 또한 모든 증례에서 치료 종결 시 

수족냉증의 정도가 초진대비 경감되어 소증과 비슷하

거나 경감된 상태까지 호전을 보였다.

초진 시 중등도(Moderate)의 수족냉증을 호소한 

<증례 1> ~ <증례 3>는 모두 결흉증으로 진단되었으

며, 복약 2~4주차부터 수족냉증 경감되어 치료 종결 

시 호소 없음(None)의 상태로 치료 종결되었다.

<증례 4> ~ <증례 7>은 초진 시 중증(Severe)의 수족

냉증을 호소하였다. 그 중 소증 상 수족냉증의 호소가 

없고, 결흉증으로 진단된 <증례 4>의 경우 치료 4주 

이내에 수족냉증이 경도(Mild)로 경감되고, 수족냉증 

없음(None) 정도로 호전되어 치료 종결되었다. 반면 

소증 상 이미 중등도(Moderate) 이상의 수족냉증을 호

소한 <증례 5> ~ <증례 7>의 경우 치료 종결 시 모두 

경도(Mild) 이상의 수족냉증이 잔류하였고, 특히 신한

복통망음증으로 진단된 <증례 7>의 경우 종결 시에도 

중등도(Moderate)의 수족냉증을 호소하였다.

2.�소증 지표의 변화(Figure�3,�4)

모든 증례에서 주호소인 수족냉증 정도의 호전과 

함께 수면, 식욕소화, 대변, 소변 등 소증 지표의 호전

을 보였다. 수면 지표의 경우 모든 증례에서 경도 이하

로 호전되며 수면의 질과 기상 후 피로감 경감 등 호전 

반응을 보였다. 식욕소화와 대변 지표의 경우도 모든 

증례에서 경도 이하로 호전되며 식욕의 증가에 따른 

식사량의 증가, 소화 양호의 호전을 보였고, 대변 역시 

잔변감과 복만감 감소하고 대변 쾌도의 증가를 보였

다. 마지막으로 소변 지표의 경우 소변량 증가, 야간뇨 

감소 그리고 부종의 감소를 동반하였다. 특히 신열두

통망음으로 진단된 <증례 5>와 <증례 6>의 경우 발병 

시 소증 대비 구건 및 구갈, 상열감, 음수량의 증가 

등을 동반하였는데, 다른 소증 지표의 호전과 함께 

구건 및 구갈 감소하여 음수량 정상화 되고, 상열감 

역시 감소하는 변화를 보였다.

3.�치료 기간

본 증례의 병증별 총 치료 기간은 6주~12주이었고, 

평균 치료 기간은 8주로 큰 차이를 보이지 않았다. 

결흉증으로 진단 된 <증례 1>, <증례 3> 그리고 <증례 

4>에서는 경도(Mild) 이하로 수족냉증이 경감되기까

지 4주 이내의 시간이 걸렸다. 예외적으로 <증례 2>의 

경우 치료 4주차부터 수족냉증의 경감을 보여 8주차

에 경도(Mild) 이하의 수족냉증을 보였고, 12주차에 

수족냉증의 소실을 보여 가장 긴 치료 기간을 요했다. 

신열두통망음증으로 진단 된 <증례 5>와 <증례 6>의 

경우 경도(Mild) 이하로 수족냉증이 경감되기까지 8주 

이상의 치료 기간이 필요했고, 신한복통망음증으로 

진단된 <증례 7>의 경우 투약 이후 소증 대비 냉증의 

정도 경감했지만 치료 종결 시점인 6주차 이후에도 

중등도(Moderate) 이상의 냉감을 호소하였다. 

Ⅴ. 考察 및 結論

수족냉증은 일반적인 온도 범위에서 손이나 발이 

차갑다고 느끼는 상태이다4. 수족냉증은 환자가 호소

하는 증상명으로 아직까지 명확한 상병명이 존재하지 

않지만 많은 환자들이 수족냉증을 단순 불편감이 아

닌 건강 문제로 인식하고 치료를 위해 의료기관에 방

문한다4.

선행연구에 따르면 수족냉증을 호소하는 환자는 

소음인에서 많이 발생하고, 표리병(表裏病) 분포는 

소음인과 태음인은 리병에서, 소양인은 표병에서 많

이 발생한다4. 하지만 본 증례에서는 수족냉증을 주호

소로 본원 외래에 내원한 환자 대부분이 소양인이었

으며, 유의미한 호전을 확인하였기에 소양인 수족냉

증 환자에 관하여 고찰하였다. 본 증례의 선정 및 제외 

기준을 만족하는 7례는 소양인 비수한표한병으로 선

행연구와 마찬가지로 소양인 표병에서 주로 수족냉증

을 호소함을 알 수 있다. 선정된 7례는 소증 상 이미 

중증의 수족냉증을 호소하거나 발병 시 소증 대비 심
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화된 수족냉증을 호소하는 양상을 보였다. 이러한 결

과로부터 현증에서의 수족냉증이 표한증의 유의미한 

지표로 활용될 수 있음을 고찰할 수 있고, 소양인 비수

한표한병 수족냉증 환자의 사상의학적 치료의 필요성

을 확인 할 수 있다.

<증례 1> ~ <증례 4>는 순증(順證)인 결흉증으로 

소증 상 수족냉증이 없거나(None) 경도(Mild)로 호소

하였고, <증례 5> ~ <증례 7>은 역증인 망음증으로 

소증 상 중등도(Moderate) 이상의 수족냉증과 추위에 

민감한 특성을 함께 호소하였다. 소양인 비수한표한

병에서는 비국음기(脾局陰氣)가 억눌려 신국음기로 

하강하지 못하여 수족냉증, 추위 과민 등 표한증을 

형성하게 되는데, 병의 중증도가 심해질수록 표한증

의 강도가 강해진다13. 순증과 역증 수족냉증의 소증 

상 특성은 이러한 표한의 강도 차이로 고찰된다. 또한 

치료 종결 시 모든 증례에서 수족냉증의 강도가 감소

하였지만, 순증은 수족냉증이 소실되거나 수족부의 

온기를 자각한 것에 비해 역증은 경도(Mild) 이상의 

수족냉증이 잔여 하였는데, 이는 순증에 비해 역증의 

신국음기가 손상된 상태이기 때문으로 고찰된다13.

<증례 1> ~ <증례 4>는 초진 시 표한증이 소증에 

비해 심화되고, 더불어 구건, 구갈(口渴), 희냉음(喜

冷飮), 한출량 증가, 굳은변 등 리열증(裏熱證)을 함

께 호소하였다. 표한병에서는 비국열기로부터 파급된 

위국열기의 강성함으로 인하여 구고(口苦), 인건(咽

乾), 번열(煩熱) 등의 증후가 발생할 수 있고1), <증례 

1> ~ <증례 4>의 소증 지표 변화는 이와 같은 외냉포

리열의 현상으로 고찰된다. 형개(荊芥), 방풍(防風), 

독활(獨活), 강활(羌活)은 강표음(降表陰)하여 신국

으로 음기의 연접(連接)을 도와주고, 석고와 생지황

은 청리열(淸裏熱)하여 표한병에서 나타나는 열증에 

1) �東醫壽世保元� �少陽人 脾受寒表寒病論� 辛 9-8 “… 
少陽人, 腎局陰氣, 爲熱邪所陷, 而脾局陰氣, 爲熱邪所
壅, 不能下降, 連接於腎局, 而凝聚膂間, 膠固囚滯之病
也. 此證, 嘔者, 外寒包裡熱, 而挾疾上逆也. 寒熱往來
者, 脾局陰氣, 欲降未降而或降, 故寒熱或往或來也. 口
苦, 咽乾, 目眩, 耳聾者, 陰氣囚滯膂間, 欲降未降, 故但
寒無熱, 而至於耳聾也. 口苦咽乾, 目眩者, 例證也, 耳
聾者, 重證也. 胷脇滿者, 結胷之漸也, 脇滿者, 猶輕也, 

胷滿者, 重證也. …”

가감하여 사용한다14 2). 이에 <증례 1> ~ <증례 4>는 

형방도적산 또는 도적강기탕을 처방하고, 환자의 증

상에 따라 석고와 생지황을 가감하였다.

소증 상 표한증과 더불어 <증례 5>는 구건, 심번, 

상열감, 피부염을 보이고, <증례 6>은 소변적, 심번, 

굳은변을 호소하였다. 이는 신국음기가 손상된 가운

데 아직 비국열기는 왕성하여 나타나는 신열두통망음

증의 병태로 고찰된다15. 이에 임상진료지침에 따라 

표음강기를 도와주고, 청리열하기 위한 형방사백산을 

처방하였다15.

<증례 1> ~ <증례 6>은 모두 강표음을 기본 치법으

로 하면서 청리열을 위해 석고, 생지황을 사용한 증례

로 치료를 통해 구건, 구갈과 상열감의 감소, 보통변을 

보는 등의 호전 경과와 표한증의 개선을 확인할 수 

있었다. 이는 비국열기 혹은 위국열기로 인한 표음강

기의 방해를 받는 경우 청리열 치법의 필요성을 확인 

할 수 있는 부분으로, 청리열의 치법이 필요한 외냉포

리열 상태 혹은 신열두통망음증에서 석고 혹은 생지

황 사용의 필요성을 확인할 수 있다.

<증례 7>은 형방지황탕을 처방하였는데 이는 본 

증례의 치험례 중 유일하게 숙지황(熟地黃)을 사용

한 증례이다. 신한복통망음증으로 진단된 <증례 7>은 

소증 상 중증(Severe)의 수족냉증과 함께 심한 오한(惡

寒)을 호소하는 등 표한의 강도가 가장 심했고, 치료 

종결 시에도 중등도(Moderate)의 수족냉증이 잔여 하

였다. 이는 가장 중증도가 심한 위증(危證)의 신한복

통망음증은 비국열기가 약한 상태에서 신국음기도 극

도로 약화되었기 때문으로 고찰된다15. 숙지황은 �東

武遺稿�에서 보신화신(補腎和腎)한다고 하였고, 선

행연구에 따르면 소양인의 신음을 보한다고 하였다16. 

이를 통해 위증이며 표한의 강도가 강한 신한복통망

음증에서는 숙지황 사용의 필요성을 확인할 수 있다.

2) �東醫壽世保元� �新定 少陽人病 應用要藥 十七方�

荊防地黃湯 “咳嗽, 加前胡. 血證, 加玄參ㆍ牧丹皮. 偏
頭痛, 加黃連ㆍ牛蒡子. 食滯痞滿者, 加牧丹皮. 有火者, 

加石膏. 頭痛煩熱, 與血證者, 用生地黃. 加石膏者, 去
山茱萸. 荊芥ㆍ防風ㆍ羌活ㆍ獨活, 俱是補陰藥. 荊防, 

大淸胷膈散風, 羌獨, 大補膀胱眞陰, 無論, 頭腹痛, 痞
滿, 泄瀉, 凡虛弱者, 數百貼用之, 無不必效, 屢試屢驗.”
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마지막으로 순역에 따른 치료 경과의 차이를 확인

했을 때 순증이 역증에 비해 빠른 호전도를 보였다. 

순증 결흉증으로 진단 된 <증례 1>, <증례 3>, <증례 

4>는 치료 4주 이내에 수족냉증이 경도(Mild) 이하로 

호전되었고, 역증 망음증으로 진단 된 <증례 5>와 <증

례 6>은 경도(Mild) 이하로 호전되는데 8주 이상의 

기간이 필요했으며 <증례 7>은 치료 종결까지 중등도

(Moderate)의 수족냉증을 유지하였다. 또한 초진 시 중

증(Severe) 이상의 수족냉증을 호소한 <증례 4> ~ <증

례 7>을 비교하였을 때도 순역에 따른 호전 속도의 

차이를 확인할 수 있었다. 순증으로 진단 된 <증례 

4>는 빠른 속도로 호전을 보여 4주 이내에 경도(Mild) 

이하의 수족냉증을 호소했지만, 역증으로 진단 된 

<증례 5> ~ <증례 7>은 경도(Mild) 이하의 호전까지 

8주 이상의 기간이 필요하거나 치료 종결 시까지 중등

도(Moderate)의 수족냉증을 호소하는 등 보다 긴 치료 

기간을 요했다. 이로부터 수족냉증 치료 시 예후 판단

에는 초진 시 수족냉증 중증도가 아닌 신국음기의 손

상 여부를 확인할 수 있는 소증 상 표한증의 중증도가 

중요하다고 고찰된다. 특히 신국음기와 더불어 비국

열기의 손상을 동반한 신한복통망음증의 경우 소증의 

개선을 보인 이후에도 중등도(Moderate)의 수족냉증

을 호소한 바 있어 수족냉증의 호전에는 신국음기가 

주요 예측 인자임을 다시 한 번 시사해준다.

<증례 2>의 경우 예외적으로 순증으로 진단되었음

에도 치료 4주차 이후 호전을 보이고, 8주차에 경도

(Mild) 이하의 호전을 보이며 12주차에 수족냉증 없음

(None)의 상태를 보여 본 증례 중 가장 긴 치료 기간을 

요했다. 다만 본 증례의 경우 다른 증례에 비해 재진 

주기가 4주 간격으로 길었고, 치료 초기 순응도가 좋

지 못하였다는 점에서 타 순증에 비해 치료 주기가 

길었던 것으로 사료 된다.

본 증례는 주소증이 수족냉증인 소양인 비수한표

한병 환자 7례를 대상으로 한 후향적 증례 분석으로 

환자의 주관적인 호소를 바탕으로 호전도를 평가하

였기에 그 객관성에 있어 한계점을 가지고 있다. 또한 

결흉증, 신열두통망음증, 신한복통망음증이 각 4례, 

2례, 1례에 불과하여 추후 더 많은 증례 수집이 필요

하다.

그럼에도 불구하고 본 증례는 수족냉증 치험 7례를 

고찰하여 소양인 비수한표한병으로 진단된 수족냉증 

환자에 있어 사상의학적 접근의 유의미성을 확인하였

다. 또한 소증에 비해 현증에서 수족냉증이 한 단계 

심화된다는 고찰에서 현증의 수족냉증이 소양인 표한

증 진단 지표로서 유의미성을 가짐을 확인하였다. 마

지막으로 치료 경과와 예후에 있어 현증이 아닌 소증 

표한증의 중증도가 중요한 판단 지표임을 제시하였다

는 점에서 의의를 가진다.
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