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少屬�A 全身 振훌에 대판 충려�|
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�D�e�p�. �o�f �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�r�t�u�t�i�o�n�a�l 빼�d�i�c�i�n�e�, �C 이 �l�e�g�e 이 �O�r�i�e�n�t�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�, �D�o�n�g�G�u�k �U�n�i�v�e�r�s�i�t�y

�T�h�e �r�r�e�m�o�r �w�h�i�c�h �h�a�s �b�e�e�n �s�h�o�w�e�d �m�o�s�t �f�r�e�q�u�e�n�t�l�y �i�n �t�h�e �c�l�i�n�i�c �h�a�s �v�a�r�i�o�u�s �r�e�a�s�o�n�s�, �w�h�i�c�h �i�s �c�o�m�m�o�n �i�n �t�h�e

�d�y�s�k�i�n�e�s�i�a�s �a�n�d �h�a�s �r�h�y�t�h�m�i�c �v�i�b�r�a�t�i�o�n �i�n�v�o�l�u�n�t�a�r�i�l�y�.

�T�h�e �p�u�r�p�o�s�e �o�f �t�h�i�s �s�t�u�d�y �i�s �t�o �g�i�v�e �a�n �a�c�c�o�u�n�t �o�f �t�h�e �e�f�f�e�c�t�s �o�f �t�h�e �K�o�r�e�a�n �h�e�r�b 혀 �m�e�d�i�c�i�n�e �t�h�e�r�a�p�y �w�h�i�c�h �i�s �b�a�s�e�d

�o�n �t�h�e �c�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �m�e�d�i�c�i�n�e �f�o�r �t�h�e �p�a�t�i�e�n�t �w�h�o �h�a�s �s�u�f�f�e�r�e�d �f�r�o�m �t�r�e�m�o�r �w�h�i�c�h �i�s �a�c�c�o�m�p�a�n�i�e�d �w�i�t�h �d�i�a�r�r�h�e�a �i�n �t�h�e

�l�a�c�u�n�a�r �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n

�T�h�e �s�u�b�j�e�C�t �i�s �a �7�0�-�y�e�a�r�-�o�l�d �w�o�m�a�n �w�h�o �h�a�s �h�a�d �t�h�e �s�y�m�p�t�o�m�s �c�a�u�s�e�d �b�y �l�a�c�u�n�a�r �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n�, �w�h�i�c�h �a�r�e �t�r�e�m�o�r�,

�r�i�g�h�t �s�i�d�e �w�e�a�k�n�e�s�s�, �r�i�g�h�t �f�a�c�i�a�l �p외 �s�y�, �d�i�z�z�i�n�e�s�s�, �c�h�e�s�t �d�i�s�c�o�m�f�o�r�t�, �a�n�d �c�h�r�o�n�i�c �d�i�a�r�r�h�e�a�, �d�i�p�s�i�a�, �a�b�d�o�m�i�n�a�l φ�s�c�o�r�n�f�O�r�t �,

�a�n�d�o�m�i�n�a�l �p�a�i�n �a�n�d �s�o �f�o�r�t�h�.

�W�e �h�a�v�e �d�i�a�g�n�o�s�e�d �h�e�r �a�s �S�h�a�o�y�a�n�g�i�n�( ��짧 �A�.�) �M�a�n�g�y�i�n�(�C 陰짧 �) �a�n�d �h�a�v�e �p�r�e�s�c�r�i�b�e�d �H�u�a�s�h�i �K�u�s�h�e�n �T�a�n�g�( 엽�E줌흉

陽 �) �i�n �a�c�c�o�r�d�a�n�c�e �w�i�t�h �t�h�e �p�r�i�n�c�i�p�l�e �o�f �P�y�o�e�u�m�g�a�n�g�g�i�( 表陰降氣 �)�.

�T�h�e �c�o�n�s�e�q�u�e�n�c�e �i�s �t�h�a�t �t�h�e �a�c�c�o�m�p�a�n�i�e�d �t�r�e�m�o�r �a�n�d �d�i�a�r�r�h�e�a �a�n�d �g�e�n�e�r 때 �d�e�p�r�e�s�s�e�d �c�o�n�d�i�t�i�o�n �h�a�v�e �i�m�p�r�o�v�e�d

�K�e�y �w�o�r�d�s�' �T�r�e�m�o�r�, �D�i�a�r�r�h�e�a�, �S�h�a�o�y�a�n�g�i�n�(�� 樓 �A�.�) �M�a�n�g�y�i�n�(�c 陰짧 �)�, �H�u�a�s�h�i �K�u�s�h�e�n �T�a�n�g�( 濟石줌흉陽 �)�, �P�y�o�e�u�m�g�-

�a�n�g�g�i�( 表陰降氣�)
‘

�I�. 績훌훌 로 구분되며 �, 휴식성 진전은 대부분 기저핵과 이들

연결로에 영향을 주는 질환에서 관찰할 수 있다”

기저핵 부위에 열공성 경색에 의한 진전이 설사와

동반되어 나타난 환자에서 한방치료에 의해 전신상

태 호전과 함께 진전이 교정된 증례가 있어 이에

보고하고자 한다 �.

진전은 불수의적 �, 율동적으로 흔들리는 관절운동

으로 사지의 말단부에서 보통 일어나며 머리�, 혀 �,

턱이 관여하기도 한다
�2�)

진전은 그 원인이 다양하

며 �, 생리적인 것과 병리적인 것으로 구분된다 �. 병리

적 진전은 휴식성 진전과 체위성 진전 �, 의도진전으

� 동국대학교 한의과대학 사상체질과
교신저자 배효상 주소�)경기도 성남시 분당구 수내동 �8�7�-�2 동국대학교 분당한방병원 전화�)�0�3�1�-�7�1�0�-�3�7�3�7 �E�-�m�a�i�l�)�b�h�s�7�0�@ 매 �t�e�l�.�n�e�r
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�- 배효상 외 �3�: 少빼�A 全身 振�l�$ 에 대한 증혜 �-

” �. 證 例

�1�. 흰자 �: 이 �O�O�, 여자 �7�O 서 �|�.

�2�. 주소 �: 振顧 �, 右半身無力感 �, 右觀面麻揮�, 빠뽑

�3�. 발명일 �: �2�0�0�l 년 �2월 �2�3 일 �2�0�0 �A�M 경

�4�. 치료기간 �: �2�0�0�1 년 �2월 �2�4 일부터 �3월 �1�0 일까지

�5�. 과거력
�@고혈압 �: �l�5 년전 이대 목동병원에서 진단받으신

이후 현재까지 양약�(아톨민 �) 복용중
�@당뇨병 �: �3 년전 이대 목동병원에서 진단 받으신

이후 현재까지 양약 �(다이그린 �) 복용중
�@불면증 �: �5 년전 이대 목동병원 신경정신과에서

현재까지 양왜세로자트 �, 자낙스�) 복용중

�6�. 가족력 �: 부 �, 모 뇌졸중으로 사망

�7�. 연명력 �: 상기자는 만 �7�0 세의 다소 비만한 체

격의 조급한 성격의 여환으로 상기 과거력을 가지

고 생활하시던 중 상기 발병일에 우반신무력감 �, 우
안면마비 �, 진전 �, 해수 �, 현훈 동의 증상이 발하여 일

반 한의원에서 침치료 받으시고 별무 호전한 상태

에서 보호자와 환자가 집중적인 한방치료 원하여

�w�h�e�e�l �c�h 잉 �r를 통해 내원함 �.

�8�. 시외력 �: 다소 비만한 체격의 조급한 성격으

로 �, 음주와 홉연력은 없었다�.

�9�. 조진 소켠 �(�R�e�v�i�e�w 。 �f �s�v�s�t�e�m�)

全身�E�E狀 � 全身無力 �(�+�)�, 흉勞感�(�+�)�, 규出 �(�+�)�, 口

乾 �/ 口苦�/ 口漫�(�+�/�+�/�+�)�, 惡寒�(�-�)�, 體重減

少�(�-�)�.

頭部 �: 頭痛�(�-�)�, 뾰量�(�+�)�, 題面微紅黃 �, 右賴面麻揮

呼吸系 �: 평소에 素證으로 �q�X敵 증상이 있었고�,

때때로 少氣의 증상을 호소하였다 �.

消化系 �: 消化不良 �(�-�)�, 食愈不振 �+�)�, 惡ι�(�-�)�, �n區

만�( �)�,

뼈部 �: 가슴이 답답한 증상과 함께 煩操感과 嗚

�- �1�0�5

尾大에 壓痛올 호소하였다 �.
四뾰 �: 振願효狀으로 휴식성 진전�(�r�e�s�t�l�n�g �t�r�e�m�o�r�)

과 체위성 진전�(�p�o�s�t�u�r 외 �t�r�e�m�o�r�) 이 같이 나

타났으며 �, 의도진전 �(�i�n�t�e�n�t�i�o�n �t�r�e�m�o�r�) 은 미

약하게 나타났다 �. 우반신무력감으로 독립

보행이 불완전한 상태였으며�, 내원당시

휠체어를 이용하여 입원하였다 �.
大便 �: 명소에 �M￥협 중세를 보이고 있었다 �.
小便 �: 평소에 少量씩 頻數한 중세를 보이고 있

었다 �.
폼該 �: 폼淡紅 홈白

服該 �: 服꿇

�8흥該 �: 眼部는 전체적으로 軟弱 無力하였으며 �, 中
院六 부위에 심한 壓痛과 硬結感을 호소

하였다 �.

睡眼 �: 평소에 수변제를 복용하고 주무시며 �, 素證

인 �q練로 인해 야간에 자주 깨시는 상태

였다 �.
活力徵候�(�v�i 때 �s�i�g�n�) �: �B�P �1�4�0�/�9�0�, �B�T �3�6 �5 �P �7�2�, �R

�2�0�, �B�S�T �l�6�3�.

�1�0�. 밤시선획적 소견
�@ �2�O�O�1�.�2�2�5�B�r�a�i�n�C�T

�: 우측 기저핵 열공성 경색�(�L�a�c�u�n�a�r �i바�aπ �t�, �r�l�g�h�t

�b�a�s�a�l �g�a�n�g�l�i�a�)

�@ �2�0�0�1�.�2�2�5 �C�h�e�s�t �A�P
� 가벼운 심장비대 �(�M�i�l�d �c�a�r�d�i�o�m�e�g�a�l�y �i�s �n�o�t�e�d�)

그림 �1�- �B�r�a�n �C�T �r�e�s�u�l�t



�- 사상체짙의학회지 쩨 �1�3 권 제 �1 호때 �1 �-

그림 �2�. �C�h�e�s�t �A�P �R�e�s�u�l�t

�1�1�. 얼액확 검사소견 �: 일반 혈액학 검사상 �E�S�R

이 �2�7 로 증가되어 있었고�, 염증 소견을 시사하는 백

혈구 중가나 출혈에 의한 혈색소 감소는 없었다 �. 전
해질은 �G �9�7�(참고치 �9�8 �~�1�1�0�) 으로 약간 저하되어

있었으며�, 소변검사 소견은 정상이었다 �.

�1�2�. 심전도 검사소건 �: 특별한 이상소견이 없었

다�.

�1�3�. 결과

�m�o�l�.�2�2�4�~�2�0�0�1�2�2�6 �: 상기 환자는 평소 素證으

로 매일 뺀협를 하고 �, 기침이 심하였으며 �, 수연장애
로 수면제를 복용하고 있었던 상태였다 �.
발병 후 입원 당일에는 사지와 두경부에 振顧증

상과 우반신무력감과 �, 우안면마비 �, 현훈을 호소하고

있었으며�, 복진 상 심와부에 경결감과 압통�, 가슴이

답답한 증상과 嗚尾커에 압통이 있는 상태였다 �.
소양인에서 화기를 풀어주는 淸熱협火의 대표적

처방인 양격산화탕을 초기처방으로 투여하였다 �.

�m�o�l�.�2�2�7�~�2�0�0�1�2�2�8 �: 소증인 설사는 정상변의

형태로 바뀌었으며 �, 진전중상에서 휴식성 진전은 거

의 소실되었으며 �, 체위성 진전이 미약하게 남아 있

었다 �.
우반신 무력감은 �5�0�9�6 정도 소실되어 독립보행이

약간씩 가능하였으며 �, 우안면마비는 중상은 거의 소

실되었다�. 가슴이 답답한 중상은 거의 소설되었으

며�, 嗚尾�t 에 압통은 약간 소실된 상태였으며 �, 현훈

증상과 심와부의 경결감 �, 해수의 중상은 미약한 호

전정도로 그쳤다 �.
수면상태는 수면제 복용 없이 야간에 약 �5시간

정도 수면이 가능한 상태로 호전되었다 �.

�2�0�0�1�3�.�1�~�2�0�0�1�3�2 �: 설사가 다시 시작되었으며�,

수면 불량으로 이틀간 수면제를 복용하였다 �.
진전중상과 가슴이 답답한 중상 및 현훈증상은

거의 소실되었으나�, 심와부의 경결감과 압통 �, 혜수
증상은 여전하였다�.
짧퓨중상이 있었으며 �, 두통을 호소하였다 �. 少陽�A

身寒願痛뺀협의 亡陰으로 보고 濟石苦흉陽올 투여

하였다 �.

�m�o�l�.�3�3�~�2�0�0�1�3�4 �: 설사는 연변의 형태로 바뀌

었으며�, 진전은 완전히 소실되었다 �.

우반신 무력감은 거의 소실되어 독립보행에 불편

함을 별로 느끼지 못하였고 �, 현훈증상은 거의 소실

되었으나 �, 심와부의 경결감과 압통 �, 해수증상 및 두

통과 도한 중상은 미약한 호전 정도로만 그쳤다 �.

수면은 수면제 복용없이 약 �1시간 정도 취할 수

있게 되었다�.

�2�0�0�l�3�.�5�~�2�0�0�l�3�.�9 �: 설사는 정상변의 형태로 바

뀌었으며�, 더 이상 진전중상은 나타나지 않았고 �, 독
립보행상태는 거의 정상에 가까울 정도로 회복되었

다�.
심와부의 경결감과 압통 �, 해수중상은 눈에 띄게

회복되었으며�, 두통은 소실되었고 �, 도한 증상도 나

타나지 않았다�. 수면도 수면제의 복용 없이 �5시간

정도 가능하게 되었다 �.

�- �l�O�6 �-



�- 배효상 외 �3 �: 少빼�A 全身 흉 �l 훌애 대한 증혜 �-

표 �1 경과과정 및 한약투여

증상연화 및 특이사항

사지진잔 우반신무력�,

우안면마비 �.
�2�0�0�1

셜샤현훈 �,
�2�.�2�4

가슴이 답답한충상 �,

수연불량

우반신무력 �,우안연마비 호전 �.
�2�0�0�1�.

셜싸똥상이 정상변으로 호천
�2�.�2�7 �:�:�� �,�:�, �U�w �:�.�, ���� �� ���.�.�:�:�:�:�;

수연제 복용없이 수연가놓

설사 재발현
�2�0�0�1�.

수연불량으로 수연제 복용
�3�.�1

두통 도한 밤현�.

�2�0�0�1�. 셜사여전
�3�.�2 수연불량 여전

연변상태로 호전 �.
�2�0�0�1�.

수연제 복용없이 �I 시간수연가능�3�.�4
우반신무력 �, 우안면마비 소실

�2�0�0�1
정상연 �. 수연양호�3�.�5

날싹 처빵

양격산화탕

활석고삼탕

�2�0�0�1
증상호전되어 퇴원

�3�.�1�0

�1�4�. 기타지료

양방적 치료로는 고혈압제 �(�A�r�o�l�m�i�n �1�T �q�d�)�, 혈당

제�(�D�i�g�r�i�n �1 �T �q�d�) 를 복용하였고 �, 주사제로 �1�5�% �M�a�n�-

�n�i�r�o�l �5�0�0�m�l�, �N�/�S �5�0�0�m�l 를 �I�V�. 로 �5 일간 사용하였다 �.

�I�I�I�. �.�i톨察 빛 훌훌果

열공성 경색 �(�l�a�c�u�n�a�r �i�n�f�a�r�c�t�s�) 은 기저해 �, 뇌교 �, 소뇌 �,

내포의 전각 �, 그리고 드물게는 심부 대뇌백색질에

있는 작은 관통성 세동맥틀이 분포하는 영역에서

일어나는 작은 병변들〈흔히직경이 �5�m�m이하�)이다

열공성 경색은 고혈압 혹은 당뇨병올 잘 조절 못환

경우에서 동반되며 �, 그리고 여러 임상적 중후꾼들이

일어나게 되는데 �, 특히 반대측 순수 운동 혹은 순수

감각 결합증 �, 하지 부전마비들올 동반한 동측성 운

동실조증 �, 그리고 손에서의 어색함을 동반한 구음

장애 둥이 있다�. 이러한 신경학적 결합은 안정화되

기까지 �2�4 �-�3�6 시간 정도에 걸쳐 진행할 수도 있다�.

열공성 경색으로 인한 결함으로부터 회복될 수 있

는 예후는 대개 좋은 편이며 �, 대부분의 경우에서

�4�-�6 주가 지난 후에는 부분적인 혹은 완전한 해소

가 일어날 수 있다
”

진전은 이상운동 중에서 가장 혼하며 상반적으로

신경지배된 길항근들의 교대적 또는 동시적 수촉

결과 정점에서 나타나는 불수의적 리듬성 진동을

특정으로 한다 �. 진전은 대부분 근위사지부를 침범하

며 가끔은 머리와 목에도 침범한다 �. 병리적 진전은

휴식성진전 �(�r�e�t�i�n�g �t�r�e�m�o�r�)�, 체위성 진전 �(�p�o�s�t�u�r�a�l �t�r�e�-

�m�o�r�)�, 의도진전 �(�i�n�t�e�n�t�i�o�n �t�r�e�m�o�r�) 으로 구분할 수 있다�.
휴식성 진전은 이완된 사지에서 볼 수 있으며 대부

분 기저해과 이들 연결로에 영향을 주는 질환에서

관찰할 수 있다 �. 체위성 진천은 대부분 중력에 반하

는 자세를 취한 사지에서 관찰할 수 있다 �. 또한 머

리의 요동�, 턱의 진전과 진전성 언어를 보일 수 있

다 �. 의도진전은 목적을 향한 운동 시에 가장 뚜렷하

고 가끔은 목적에 도달할 때 진폭이 중가한다 �. 대부

분 소뇌경로 병변에서 수반한다
�I�)

이러한 진전이 셜

사와 통반된 상기 환자에 있어서 少陽 �A의 특성인

賢局의 陰氣가 熱쩌로 下隔되고 牌局의 陰혔가 熱

째로 餐빼되어 뽑局으로 下降하지 못하여 煩操證이

있고 口줌�, 目앓의 효狀
�4�)

올 약 �2주의 한약투여로 전

반적인 임상증상의 호전올 가져와 임상적 효과를

경험하였다 �.
少陽�A 亡陰짧에 대한 인식은 少陽 �A�o�] 뺀협하

는 중상을 대표 중후로 하였는데 �, 이는 陰氣가 아래

로 내려가야 하는데 내려가지 못하고 반대로 �t 升
함으로 발생되는 중세로 �, 身熱 �, 碩痛 �, 뺀훌훌와 身寒 �,
隨痛 �, 빠협의 �2가지로 대별한다 �. 이 亡陰證은 �i뽀證
의 개념이다

�4�)

즉 東武 李網馬는 “亡陰者陰 不下降

而 反옳 �t 升則 亡陰也
�.�.
“陽盛格陰於下則 陰홉陽壘

不能下降於勝脫 上遭背협而 內遭騙裡故 陽몹훌寒而

뺀下也 훌寒而 뺀下者 非陰盛也 此 所謂 內뾰外 �;�)�j�(

陰 將�t 之 ���� �1�2�.�.�.�5�)
라 하여 少陽�A의 亡陰짧올 설명하

였다 �. 治法에 대해 李햄馬는 몸에 열이 있으면서 두

통 설사할 때는 짧혐車前子陽 �, 혐防협白散올 �1�L方하
고 �, 몸이 차면서 복통 설사활 때는 뼈石줌흉陽 �, 휴꺼

防地黃陽올 입방하였다 �.
�f 홉石좀흉陽의 구성은 消石 �, 苦參�, 白 �-�m�. 흙 �, 澤훌훌

各二錢 �, 黃運 �, 黃白 �, 훈폼 �, 獨活 �, 혐휴 �, 防風 各一錢

으로 되어있다 이에 대한 사용 예로 수세보원에서

는 “身寒 �R흉痛 �W�:협 -賣夜間 三四죠次者 當用 펌

�E苦흉楊 �. 身寒 題痛 二三賣夜間 無뺀협 或銀辛-次
�W�:협者 當用 消石좀參陽 或用 熟地黃좀參楊 ”이라

�1�0�7
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들고 있다 �. 상기 증례의 경우를 살펴보면 �, 평소 소

증으로 설사가 있었으며 �, 심와부의 경결감과 압통올

호소하고 있었고 �, 발병시 진전과 우반신무력감 �, 우

안면마비의 중세가 있었다 �. 이를 망음증의 범주에서

이해했으며 �, 이에 대한 치법으로 동무 이제마는 表

陰降氣를 제시했고 �, 이는 수세보원에서 “뺀협後大

便 -賣夜間 顧辛-次隔利 或 三四표次 小小뿜利

身熱頭痛因存者 此 便秘之 ���� 也 讀語前 有此證則 讀

語홉在數日 讀語後 有�l比證則 動風必、在탠�R�" 라 하

여 표현하고 있고 �, “少陽�A 忽然有만者 必生奇證�1�E�.

當用 휴낀防敗毒散以觀動靜而 身熱 頭痛 뺀웹者 用

石홉無疑 身寒 頭痛 �i�1�!�!�:�1�1�. 홉者 用黃連 � 苦參無疑”라

하여 �, 石홉와 黃連�, 줌參을 쓰는 용례를 들고 있다�.
이상과 같이 동국대학교 분당한방병원 사상체질

과에 에�g협를 동반한 振願의 중상으로 來源한 환자

를 少陽 �A�c 陰證으로 분류하여 身寒�R흥痛뺀협의 볍

주에서 뿜 �E훌흉楊을 처방 � 투여하여 임상증상의

호전을 확인하였으므로 이를 보고하는 바이다 �.
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