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四象훌훌學的 훌훌껏治賣어�| 관흔�t 冊究

박은경 �* �. 박성식 �*

�I
�A�b�s�t�r�a�c�t �I

�A �s�t�u�d�y �o�n �t�h�e �t�r�e�a�t�m�e�n�t �o�f �r�h�i�n�i�t�i�s �b�y �S�a�s�a�n�g
�C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�.

�P�a�r�k �E�u�n�-�k�y�u�n�g �. �P�a�r�k �S�e�o�n�g�-�s�i�k

�D�e�p 이 �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�, �C이 �l�e�g�e �o�f �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

�1�. �T�h�e �p�u�r�p�o�s�e �o�f �t�h�i�s �s�t�u�d�y
�T�h�i�s �s�t�u�d�y �w�a�s �p�e�r�f�o�r�m�e�d �o�n �t�h�e �b�a�s�i�s �o�f �c�l�i�n�i�c�a�l �c�o�n�s�i�d�e�r�a�t�i�o�n �a�b�o�u�t �r�h�i�n�i�t�i�s �p�a�t�i�e�n�t�s �w�h�o �s�u�f�f�e�r�e�d �f�r�o�m �s�n�e�e�z�e�,

�r�h�i�n�o�r�r�h�e�a�, �r�h�i�n�o�c�l�e�i�s�i�s �a�n�d �e�r�e�. �A�n�d �w�e �c�h�e�c�k�e�d �t�h�e �c�l�i�n�i�c�a�l �i�n�c�l�i�n�a�t�i�o�n �o�f �t�h�i�s �d�i�s�e�a�s�e �a�n�d �t�h�e �c�h�a�r�a�c�t�e�r�i�s�t�i�c �t�r�e�a�t�m�e�n�t�s

�o�f �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�.

�2�. �T�h�e �m�e�t�h�o�d �o�f �t�h�i�s �s�t�u�d�y
�F�o�r �1�7 �m�o�n�t�h�s �f�r�o�m �O�c�t�o�b�e�r �i�n �1�9�9�9 �t�o �A�p�r�i�l �i�n �2�0�0�1 �w�e �s�e�l�e�c�t�e�d �o�u�t�p�a�t�i�e�n�t�s �w�h�o �h�a�d �c�o�n�s�u�l�t�e�d �f�o�r �r�h�i�n�i�t�i�s �m�o�r�e

�t�h�a�n �t�w�i�c�e �i�n �t�h�e �d�e�p�a�r�t�m�e�n�t �o�f �t�h�e �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n �o�f �t�h�e �B�u�n�d�a�n�g �O�r�i�e�n�t�a�l �m�e�d�i�c�a�l �h�o�s�p�i�t�a�l�, �D�o�n�g�g 빼

�U�n�i�v�e�r�s�i�t�y�, �a�n�d �3�1 �o�f �t�h�o�s�e �w�e�r�e �c�o�n�f�i�r�m�e�d �o�f �t�h�e�i�r �c�o�u�r�s�e �o�f �t�r�e�a�t�m�e�n�t�. �F�r�o�m �t�h�e�i�r �m�e�d�i�c�a�l π�c�o�r�d�s �a�n�d �h�i�s�t�o�r�y�, �w�e

�l�e�a�r�n�e�d �t�h�e �g�e�n�e�r�a�l �c�h�a�r�a�c�t�e�r�i�s�i�c�s �a�n�d �p�a�t�t�e�r�n�s �o�f �r�h�i�n�i�t�i�s�, �a�n�d �t�h�e �q�u�a�l�i�t�i�e�s �a�n�d �e�f�f�e�c�t�s �o�f �i�t�s �v�a�r�i�o�u�s �t�r�e�a�t�m�e�n�t�.

�3�. �T�h�e �r�e�s�u�l�t �o�f �t�h�i�s �s�t�u�d�y
�T�h�e �r�e�s�u�l�t �w�e�r�e �a�s �f�o�U�o�w�s �;

�1�) �T�h�e �r�a�t�e �o�f �p�a�t�i�e�n�t�s �w�h�o �h�a�v�e �h�a�d �t�h�e �s�y�m�p�t�o�m�s �o�v�e�r �t�h�e �t�w�o �y�e�a�r�s �w�a�s �7�4�.�2�%�.

�2�) �I�n �t�h�e �d�i�s�t�r�i�b�u�t�i�o�n �o�f �c�h�i하 �s�y�m�p�t�o�m�s�, �s�n�e�e�z�e �o�c�c�u�p�i�e�d �8�0�.�6�% �o�f �a�l�l �a�p 야쇠 �e�d �s�y�m�p�t�o�m�s�, �r�h�i�n�o�c�l�e�i�s�i�s �7�7�.�4�%�,

�r�h�i�n�o�r�r�h�e�a �7�1�.�0�%�, �i�n�t�r�a�n�a�s 외 �p�r�u�r�i�t�u�s �5�4�.�8�%�, �p�o�s�t�n�a�s 외 �d�r�i�p �1�6�.�1�%�, �o�r�d�e�r�l�y�.

�3�) �T�h�e �t�r�e�a�t�m�e�n�t �p�e�r�i�o�d �w�a�s �a�b α�I�t �3�0�d�a�y�s�.

�T�h�e �m�e�t�h�o�d �o�f �t�r�e�a�t�m�e�n�t �w�a�s �t�h�e �H�e�r�b�-�m�e�d �T�x�, �a�c�u�p�u�n�c�c�u�r�e �T�x �a�n�d �e�t�e�.

�T�h�e �h�e�r�b�-�m�e�d �i�n�g�e�s�t�i�o�n �w�a�s 때�o�u�t �t�w�o �t�i�m�e�s �i�n �t�h�a�t �p�e�r�i�o�d

�4�) �O�n �t�h�e �e�f�f�e�c�t �o�f �t�r�e�a�t�m�e�n�t�, �S�n�e�e�z�e �a�n�d �r�h�i�n�o�c�l�e�i�s�i�s �w�e�r�e �i�m�p�r�o�v�e�d�.

�5�) �T�h�e �s�y�m�p�t�o�m�s �o�f �r�h�i�n�i�t�i�s �w�a�s �m�o�r�e �d�e�p�r�a�v�a�t�e�d �b�y �f�a�t�i�g�u�e �a�n�d �s�t�r�e�s�s�f�u�l �c�o�n�d�i�t�i�o�n �t�h�a�n �w�e�a�t�h�e�r �c�o�n�d�i�t�i�o�n�. �T�h�i�s

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

�K�e�y �w�o�r�d�. �r�h�i�n�o�r�r�h�e�a�, �r�h�i�n�o�c�l�e�i�s�i�s�, �s�n�e�e�z�e�, �r�h�i�n�i�t�i�s�, �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�c�u�t�i�o�n�.

� 동국대학교 한의과대학 사상쩨질과
교신저자 �. 박은경 주소 �)경기도 생냥시 분당구 수내동 �8�7�-�2 동국대학교 분당한방병원 사상체질과 전화�)�0�3�1�-�7�1�0�-�3�7�2�3

�E�-�m�a�i�l�) 야 �m�a�n�g�2�0�0�0�@ 따�n�m�a�i�l�. �n�e�t
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�- 사상째짙의학회지 쩌 �1�3 권 �X�i�i�i 효 �a�x�J�l �-

�I�. 續 뚫

윷���� 이란 비강내 비점막의 염증성 병변으로 인

하여 비루 �, 재채기 �, 소양중 및 비폐색 중 한가지 이

상의 증상을 동반하는 비정막의 염중성 질환을 의

미한다
�I�)

병의 원인이 박테리아나 바이러스에 의한

急性感、혔인急性 훌 �� 과 慢性的인 경과를 밟는 慢

性 흉찢 �, 그리고 반복 발작하며 특유의 알레르겐이

있는 알레르기성 �4훌 �� 동의 여러 종류가 있다
�,�2�)

한의학에서는 훌뼈�L 훌맹 �. ��훌뿔 동의 범주에서 이

해되고 있으며 �, 주로 용한이나 풍열에 의해 감촉되

거나 폐에 한사가 침범되었기 때문”이라고그 원인

을 설명하고 있다�. 홉찢에 대한 양방의 많은 연구에

비하연 한의학적인 고찰은 부족한 것이 사실이다 �.
그 동안에 채

�4�)

둥의 연구에서 한방적인 훌찢의 치

료에 대해서 많은 연구가 되어왔지만 �, 사상의학적인

임상연구는 아직 보고된 바가 없었다�. 이에 본 연구

에서는 이러한 급성 �, 만성 �, 알레르기성의 양방적 진

단에 관계없이 여러 가지 훌部 효狀으로 내원한 愚

者를 대상으로 훌찢愚者의 성별이나 연령분포 �, 이환

기간별 치료경과와 병발증 둥 흉갖의 전반적인 임

상양상을 연구하고 �, 나아가 사상의학적인 치료의 특

성을 밝히고자 하였다 �.

�I�I �. 뻐究對훌 및 方法

�1�. 연구대상
�1�9�9�9 년 �1�0 월부터 �2�0�0�1 년 �4월까지 �l 년 �7개월 동안

동국대학교 분당 한방병원 사상체질과에 윷짧 �. ��훌
塞 �, 야풍뺑를 주소로 내원한 외래愚者 �5�0 명 중 �2회 이

상 내원하여 치료경과가 확인된 �3�1 명을 대상으로

관찰하였다

�2�. 사�t쩌 �|필짚단

體質該斷 基準인 心性 �, 外形�t 의 特徵 �, 生理的인

體質證 �, 病證둥을 종합적으로 문진하여 사상의학을

전공한 전문한의사의 엄상적 검진을 통하여 체질을

분류하였다 �.

�3�. 연구방법
�1 �) 자료조사방법

훌部 �f�i�E 狀올 주소로 내원한 愚者의 의무기록지를

통하여 성별 �, 연령 �, 이환기간 �, 그 동안의 치료경과

및 양방치료의 경험 �, 훌部효狀의 樣態둥을 조사하였

고 �, 치료에 임한 전체적인 기간 �, 치료의 방법 �, 한약

외의 병용치료 �, 한약의 투여량 �, 호전율 둥을 종합적

으로 분석하였다 �.

�2�) 치료판정의 기준

�4훌 �� 의 주요중상들올 초진 시와 치료 후를 비교

하여 �3단계로 구분하여 통계적으로 분석하였다 �.
�@ 매우 호천 �: 치료가 이루어진 이후 조금이라도

악화된 경험없이 계속 호전되고 있는 경우 혹

은 더 이상의 치료가 불필요할 만큼 완전히

호전된 경우�.
�@ 호전� 치료 도중 간혹 악화되기도 하였으나 치

료전과 비교하였을 때 전반적으로 호전된 경우
�@ 악화 �: 치료 후 치료전과 비교하여 오히려 악

화된 경우와 악화되지는 않았으나 치료의 호

전이 전혀 없는 경우

�3�) 조사황목

..갖의 특성 �, 원인 �, 악화요인 �, 중상 �, 치료방변에

있어서의 특성올 살펴볼 수 있도록 다음의 항목을

조사하였다 �.
�@ 조사대상자의 연령 및 성별 분포
�@조사대상자의 사상체질분포
�@ 초진계절 및 악화요인
�@ 질병의 이환기간 분포
�@조사대상자의 양방치료 경과
�@ 비염의 주요증상 및 합병중
�@조사대상자의 전신증상
�@치료의 특성
�@ 약물 투여
�@각 체질에 따른 가미 약물
�@ 호전도

�4�. 자료저리 및 톰계

치료의 호전 검증을 위한 군별 검증은 �C�h�i�-�s�q�u�a�r�e

검정을 하여 �A�s�y�m�p�.�s�i�g 값이 �0�,�0�5 이하 일 때 유의성

이 있는 것으로 간주하였다 �. 통계 프로그랭은 �S�P�S�S�(

�v�e�r�. �8�.�0�) 를사용하였다

�-�1�1�0�-



표 �1�. 연령과 성별 분포

앓갯풋 냥자 여자 Õi¬Ä�(�%�)

�1�0�-�1�9 �3�(�9�.�7�) �1�(�3�.�2�) �4�(�1�2�.�9�)

�2�0�-�2�9 �2�(�6�.�5�) �4�(�1�2�.�9�) �6�(�1�9�.�4�)

�3�0�-�3�9 �4�(�1�2�.�9�) �6�(�1�9�.�4�) �.�1Çt�3�2�.�3�)

�4�0�-�4�9 �2�(�6�. ��) �6�(�1�9�.�4�) �8�(�2�5�.�8�)

�5�0�- ��9 �2�(�6�.�5�) �2�(�6�.�5�)

60이상 �1�(�3�.�2�) �1�(�3�.�2�)

Õi¬Ä�(�%�) �1�3�(�4�1�.�9�) �1�8�(�5�8�.�1�) �3�1�(�1�0�0�.�0�%�)

표 �2�. 조사대상자의 시상체질 분포

싫펀풋 남자 여자 Õi¬Ä�(�%�)

태음인 �1�(�3�.�2�%�) �4�(�1�2�.�9�%�) �5�(�1�6�.�1�%�)

�» ����.�g�-���l ��-�c �\�.�,�; �3�(�9�.�7�%�) �1�3�(�4�1�.�9�%�) �1�6�(�5�1�.�6�%�)

태양인 �1�(�3�.�2�%�) �1�(�3�.�2�%�)

소양인 �8�(�2�5�.�8�%�) �1�(�3�.�2�%�) �9�<�2�9�.�0�%�)

합계 �1�3�(�4�1�.�9�%�) �1�8�( ��8�.�1�%�) �3�1�0�0�0�.�0�%�)

표 �3�-�1�. 초친계절

앓얘풋 남자 여자 합계

봉 �4�(�1�2�.�9�%�) �3�(�9�.�7�%�) �7�(�2�2�.�6�%�)

여륨 �4�(�1�2�.�9�%�) �4�(�1�2�.�9�%�) �8�(�2�5�.�8�%�)

가올 �4�(�1�2�.�9�%�) �7�(�2�2�.�6�%�) �1�1�(�3 � �5�%�)

겨울 �1�(�3�.�2�%�) �4�(�1�2�.�9�%�) �5�0�6�.�1 �%�)

합계 �1�3�(�4�1�.�9�%�) �1�8�(�5�8�.�1 �%�) �3�1�(�1�0�0�.�0�%�)

표 �3�-�2�. 악화요인

¾H³Ä���n�=�3�1�) 비윌%)
피로 �8 �2�5�.�8

외부환경 �6 �1�9�.�4

쁨 �2 �6�.�5

언급없다 �1�5 �4�8�.�4

표 �4�. 이환기간 분포

꿇끊건폼 냥자 여자 합계

1개월미만 �1�(�3�.�2�%�) �1�(�3�.�2�%�)

�1�-�3¬�Ç� �1�(�3�.�2�%�) �1�(�3�.�2�%�)

3개월-2년 �3�(�9�.�7�%�) �3�(�9�.�7�%�) �6�(�1�9�.�4�%�)

�2±D�-�1�0±D �¸�1�9�.�4�%�) �7�(�2�2�.�6�%�) �1�3�(�4�1�.�9�%�)

10년이상 �3�(�9�.�7�%�) �7�(�2�2�.�6�%�) �1�±�3�2�.�3�%�)

합계 �1�3�(�4�1�.�9�%�) �1�8�(�5�8�.�1 �%�) �3�1�0�0�0�.�0�%�)

�- 박은경 외 �1 四훌톨톨的 �I ※ �"�J�.�,�" 홈에 관한 �i�1�I�1�\�: �-

�I�I�I�. 結 果

�1�. 조시다�|양�'���� 얻령 빛 엉를 문포

조사대상자는 남자 �1�3 명 �(�4�1�.�9�%�)�, 여자 �1�8 명 �(�5�8�.�1 �%�)

이었고 �, �3�0�-�3�9 세의 愚者가 전체의 �3�2�.�3�% 로 가장 많

은 부분을 차지하였다〈표 �1�>�.

�2�. 조시디�|앙�'���� �A배치 �|휠문포

사상체질의 분포로는 태음인 �5 명 �(�1�6�.�1 �%�)�, 소음인

�1�6 명 �(�5�1�.�6�%�)�, 소양인 �9명 �(�2�9�.�0�%�)�, 태양인 �l 명 �(�3�.�2�%�) 으

로 소음인이 가장 많았으며 �, 그 중 여자 소음인이

�1�3 명으로 가장 많은 수를 차지하였다〈표 �2�>�.

�3�. 조사대상���� 초힌계절

흔히 훌갖은 환절기 때 혹은 겨울에 더욱 악화되

거나 재발한다고 알려져 있지만�, 이번 조사에서는

특별한 계절과의 상관성보다는 체질적인 신체조건

에 더 많은 관련이 있음이 확인되었다 �. 체질별로 소

음인은 가올에 악화되어 내원하는 경우가 �7명으로

소음인내에서는 �4�3�.�8�% 를 차지하였다 �. 반면 전체 소

양인 �9 명 중 �4명인 �4�4�.�4�% 가 여름에 오히려 악화되

는 경향성이 있었다〈표 �3�-�1 �>�.

즉 외부 계절이나 기후의 변동보다는 자신의 전

반적인 신체상황의 악화가 오히려 훌찢올 더 악화

시킴올 확인힐 수 있었다〈표 �3�-�2�>

�4�. 필명의 이펀기간 분포

훌�� 愚者가 발병된 후 본원에 내원하기까지의

이환기간올 조사한 결과 �2년 이상의 만성화 경과를

밟는 경우가 전체의 �8�4�.�2�% 를 차지하였다 �. 이중 대

부분은 急性期때보다는 慢性화 된 이후 오랜 경과

를 밟다가 갑자기 더 악화되어 병원에 내원하게 되

었다고 웅답하였다〈표 �4�>�.

�5�. 과거 �$행지료 결과

양방치료를 특별히 받지 않은 경우가 �1�2�.�9�% 로 적

었고�, 훌갖 愚者의 대부분은 과거에 치료를 받은 적

이 있거나 현재까지 간헐적 혹은 지속적으로 받고

있는 것으로 나타났다〈표 �5�>�.

�-�l�l�l�-



찰이 필요한 설부의 상태는 임상적으로 진단하였다 �.

식욕 �, 소화나 대소변상태�, 수연상태 �,�f�f 出의 상태 �,
口獨의 여부 �, 설상태 동의 다각적인 항목에서 가장

많은 이상올 보인 부분은 소화상태였다 �. 전체의

�4�1�.�9�% 인 �1�3 명이 소화불량을 호소하였으며 �, 다음이

대변이상으로 �3�8�.�7�%�7�} 변비나 설사로 블쾌함올 호

소하였다 �. 좀部상태에서도 정상셜태는 �1�6�.�1�% 에 불

과하였고 �, 白홉홈 �2�9�.�0�%�, 좀솟�t�r �2�2�.�6�% 의 순으로 비

정상척인 셜태가 전체의 �7�1�.�0�% 로 나타났다 �.

�- 시상체짙의학회지 제 �1�3 권 제 �1 효 �<�I�D�1 �-
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표
�5�. 조사대상자의 과거 앙방치료 경과

빈도
�(�n�=�3�1�)

�4

�8

�8

�3

�6

양방치료경과

전혀 안합

현재 치료 중단

현재 간헐적 치료풍

지속적으로 치료중

언급없옴

。훌”

�-�4�4�2�-�I�9�-�3�4

」

�2�-�2�7�2�-�o

비
얘

�:
”
”

�3�-�%

씨
-
“
”
“

�m�3�-�%�9�%�-�g

빈도
�(�n�=�3�1�)

�2�4

�6

�1�8

�1�3

�1�9

�6

’

�1�4

�3

�1�4

�9

표 �7�. 조사대상자의 전신증상

전신중상

식욕

소화상태

대연상태

�6�. �.�j�J�t 의 주요륭상 및 압행륭

�4훌갖의 주요 증상 중에서 재채기를 가장 많은 환자

가 호소하였다 �. 전체 �3�1 명중에서 �8�0�.�6�% 인 �2�5 명이 재

채기가 있다고 호소하였고 �, 코막힘이 �2�4 명으로 �7�7�.�4�%�,

콧물이 �2�2 명으로 �7�1�.�0�%�, 비내 소양감이 �1�7 명으로

�5�4�.�8�% 가 주소로 호소하였다�. 반면 후비루는 �1�6�.�1�% 만

이 호소하여 일반적인 비염의 증상에서 혼히 볼 수 있

는 증상은 아니었고�, 주로 부비동염의 진단올 받은 자

에서 많이 나타나는 중상이었다�. 본원에 내원한 조사

대상자에서는 질병의 만성화로 인한 심각한 합병중올

병발한 자가 전체의 �1�6�.�1�% 인 �5 명이었고 �, 주로 부비동

염이나 만성적인 기첨올 호소하였다〈표 �6�>�.

소연상태표 �6�. 주요증상 및 합영증

셜상태

�8�. 치료의 륙잉

훌찢의 치료에 있어서 병용치료 치료의 기간이나

�9�.�7

없
-
ψ

�y

빠
견
째
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…
…�%�-
…
씨�%
“
ν
징
때�%

�3

”

�-�u
’

�l

η�u�-
”
”
’
녀

�2�5�9�2�7�4�4

수연상태

한출상태

정상

저하

언급없다

정상

소화불량

정상

연비

셜사

불규칙척

정상

소변롤라

언급없다

정상

천연이나

다용

붙연

언급없다

정상

자한

도한

언급없다

없다

었다

언급없다

정상

액박태

황태

셜갱흉

액태와 셜갱흥을 경합

언급없다

비율
�(�%�)

�7�1�.�0

�2�9�. 。

�8�0�.�6

�1�9�.�4

�7�7�.�4

�2�2�.�6

�5�4�.�8

�4�5�.�2

�1�6�.�1

�8�3�.�9

�1�2�.�9

빈도
�(�n�=�3�1�)

�2�2

�9

�2�5

�6

�2�4

�7

�1�7

�1�4

’

�2�6

�4
구갈상태

�3�.�2

�8�3�.�9

-
영
실
칩

�a�j

유
무
一
유
무

-
유
무

-
유
무

-
유
무
끓
싸
야

�%�M

생�m
무

부
후
慢

�;�1

주요증상 및 합병증

비내소양감

후비루

채채기

코막힘

콧묻

합병증

�2�6

�7�. 조사디�|양자의 전산륭상

�4훌部 돗뚫을 주소로 내원하였으나 �, 다른 병발되

는 전신증상을 계통적으로 문진하였다 �. 대부분의 항

목은 초진시 문진을 통하여 이루어졌고 �, 의사의 진

�- �1�1�2 �-



방법, 한약의 가미,한약투여횟수,처방의 변경여부, 표 �8�. 치료의 특성

엑기스의 사용,훈증법1)의이용 둥 치료의 전반적인 치료특성 ¼4»��n�=�3�1�) 비월%)
특성에 관하여 살펴보았다 먼저 병용치료에 있어서

�C�D 병용치료
무{한약치료만1 �7 �2�2�.�6

는 한약치료만 단독으로 한 경 �? 는 7명으로 전체의
유{칭, 부항둥올 병용) �2�4 �7�7�.�4

�2�2�.�6�%ÅÐ 불과하였고, 침이나 부항 동의 다른 치료법
10일이내 ’ �1�6�.�1

�I�¹�3�0Ç| �1�4 �4�5�.�2

과 병용한 경우가 다수를 차지하였다.침에 있어서는
�@ 치료기간

�3�0Ç|�-�9�0Ç| �1�0 �3�2�.�3

�mzù�7�\�. SpX��7�\�. 迎香7\ 둥올 다른 기본혈에 부가하 90일이상 �2 �6�.�5

여 시술하였다. 치료기간은 �1�0�-�3�0Ç| 사이가 �4�5�.�2�%¸\ �@ 한약의 가미
가미안합(기본방만) ’ �1�6�.�1

가미합 �2�6 �8�3�.�9
가장 많은 수를 차지하였고,한약의 투여횟수가 2회 l회 �9 �2�9�.�0

인 경우가 �3�2�.�3�%¸\ 우세하였다. 2회 이상 한약투여한
�@ 한약투여횟수 2회 �1�0 �3�2�.�3
(1회투여량 �.

愚者중 치료도중 처방이 변경된 경우는 �4�0�.�9�%Çt¬à�, �2�0Ì©�) 3회 �5 �1�6�.�1

4회이상 �7 �2�2�.�6
초기 처방으로 계속 투여된 경우가 �5�9�.�1�%¸\ 우세하

사용합 �6 �1�9�.�4

였다. 탕제사용수가 많은 愚者에서 처방이 변경되는
�(�5�) 훈증법

사용안합 �2�5 �8�0�.�6

비율이 높았으며,이는 통계적 검증 상 유의성이 인 사용안함 �2�1 �6�7�.�7

정되었다. 기본방만으로 처방한 경우보다는 일부 약
형개연교탕 �3�.�2

소청룡탕 �6 �1�9�.�4

물을 가미한 경우가 26명으로�8�3�.�9�%¹| 차지하였다.
�@ 액기쓰}용

상소음 �3�.�2

훈중법을 이용한 경우는 6명으로 �1�9�.�4�%ÅÐ 그쳤으나, 마행갑석탕 �3�.�2

이는 훈증법 도입의 시점에 따른 결과인 것으로 파악
형방패독산 �3�.�2

변경안합 연경합 합계
된다. 엑기스의 사용유무는 사용하지 않은 경우가 �@ 탕제사용수2회 �9�(�4�0�.�9�%�) �1�(�4�.�5�%�) �l�±�4�5�.�5�%�)

�6�7�.�7�%¸\ 대다수를 차지하여 주로 한약과 침, 부항 퉁 3회 �1�(�4�.�5�%�) �4�(�1�8�.�2�%�)  ��(�2�2�.�7�%�)

의 치료법이 주로 행해진 것으로 나타났다. 4회이상 �3�(�1�3�.�6�%�) �4�(�1�8�.�2�%�) �7�(�3�1�.�8�%�)

합계 �1�3�(�5�9�.�1�%�) �9�(�4�0�.�9�%�) �2�2�(�1�0�0�.�0�%�)

�(�j�) �p�= �0�.�0�1�9!’�i�g�.

표 �9�. 믿i물투여

처방영 태음인에 투여 소옴인에 투여 소양인에 투여 태양인에 투여 합계

양격산화탕 �5�(�6�.�1�%�) �5�(�6�.�1�%�)

형방도적산 �1�(�1�.�2�%�) �1�(�1�.�2�%�)

형방지황당 �2�(�2�.�4�%�) �2�(�2�.�4�%�)

형방패독산 �1�1�(�1�3�.�4�%�) �I�I�( �1�3�.�4�%�)

거풍탕 �9�(�1�1�.�0�%�) �9�(�1�1�.�0�%�)

팍향정기산 �4�(�4�.�9�%�) �4�(�4�.�9�%�)

보증악기탕 �2�(�2�.�4�%�) �8�(�9�.�8�%�) �l�±�1�2�.�2�%�)

십이미관중탕 �2�(�2�.�4�%�) �2�(�2�.�4�%�)

향사양위탕 �6�(�7�.�3�%�) �¸�7�.�3�%�)

궁귀향소산 �5�(�6�.�1�%�) �5�(�6�.�1�%�)

백하오관증당 �2�(�2�.�4�%�) �2�(�2�.�4�%�)

천궁계지탕 �6�(�7�.�3�%�) �¸�7�.�3�%�)

청심연자탕  ��(�6�.�1�%�) �5�(�6�.�1�%�)

태옴조위탕 �1�3�(�1�5�.�9�%�) �1�3�(�1�5�.�9�%�)

마후동식장탕 �I�( �1�.�2�%�) �1�(�1�.�2�%�)

합계 �2�±�2�4�.�4�%�) �4�2�(�5�1�.�2�%�) �lÇŠ�2�3�.�2�%�) �l�( �1�.�2�%�) �8�2�(�1�0�0�.�0�%�)

�I�) 동국대학교 사상채질과에서 �2�0�0�1±D 2월부터 이용한 것으로
聊없�롤 �����J¸\ 달여 .�內에 며UI하는 법이다.

�- 박은경 외 �1 �: 四훌�R톨的 �l ※ �j�'�s�t�i 에 관한 �1�l�I�I�� �-

�- �1�1�3



�- 사상채짙의학회지 재 �1�3 권 재 �1 호 때 �1 �-

�9�. 믿률투여
홉�* 愚者에 투여된 처방은 총 �l�5 개 처방 �, �8�2 회 �(�l

회기준 �:�2�0 첩 �)이었다 �. 소양인에 투여된 처방으로는

형망패독산이 �l�1 회로 가장 많았고 �, 양격산화탕이 �5

회로 전체의 �6�1�% 를 차지하였다�. 소음인에 투여된

처방으로는 보중익기탕이 �l�0 회로 가장 많은 빈도로

처방되었으며 �, 이 중 �2회는 태음인에게도 투여되었

다

거풍탕 �, 향사양위탕�, 천궁계지탕 퉁이 다빈도 처

방으로 분석되었다 태음인에 투여된 처방으로는 태

음조위탕이 �l�3 회로 전체의 �5�9�% 를 차지하면서 가장

많이 투여되었고 �, 청심연자탕도 �5회 처방되었다 �. 태
양인 �1 인에게는 미후둥식장탕이 투여되었다 �. 체질

간 약물투여는 통계적으로 유의성이 없는 것으로

나타났다〈표 �9 〉 �.

�1�0�. 각 제필에 따혼 가미 일률

가미된 약물의 빈도를 살펴보면 �, 소음인에게는

蘇葉 �, 좋흉香 둥이 두드러지게 많이 이용되었고 �, 소양

인에서는 특이한 가미약물은 없었으며�, 태음인에게

는 升麻 �, 黃혹이 다빈도로 웅용되었다〈그림 �1 〉 �.
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그림 �1 각 체질에 가미된 약물의 빈도

�1�1�. 호전도

흉갖의 치료 후 매우 호전된 경우는 �l�2 명으로 전

체의 �3�8�7�% 이었고 �, 전반적인 호전을 경험한 자도

�l�2 명으로 전체의 �7�7�.�4�% 가 호전되었다 �.
유의성 검증에서는 코막힘과 재채기가 치료 후

각각 �3�2 �3�%�, �3�5 �5�% 가 매우 호전되었고 �, �3�5�5�%�,

�?�2�6�% 가 호전되었으며 �, 악화된 경우는 �9�7�9�%�, �2�2�6�%

로 분석되었는데 �, 이는 통계적 검중 상 유의성이 인

정된 항목이었다 �. 그 외의 체질과 호전도 �, 한약투여

둥의 치료방법이나 치료기간과의 호전도 �, 한약가미
와의 호전도 �, 탕제사용수와의 호전도 �, 콧물이나 비

내소양중 동의 훌部 �E�E狀과의 호전도 �, 악화요인과의

호전도는 통계적 유의성이 인정되지 않은 항목이었

다�.
黨짧法의 치료는 �6명에 그쳤으나 �, 시술한 전원이

호전올 경험하였고�, 통계적으로도 그 유의성이 인정

되었다�.
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�2�. 치료효과

�N�. 考 활

인체에서 비강은 호홉기로서의 기능과 감각기로

서의 기능올 수행하고 있다 �. 호홉기로서의 비강은

외기가 제일 처음 거쳐야 하는 호홉기도인데 �, 단순

히 공기가 지나가도록 하는 것이 아니라 홉기의 옹

도와 습도를 인체에 적합하도록 조절하여 하기도로

보낸다 �. 또한 비강은 홉기에 섞여 있는 먼지 둥 상

대적으로 크기가 큰 오염물이나 �, 세균 둥 크기가 작

은 이물질을 제거하기도 하고 �, 인체 방어에 필수적

인 물질을 분비하여 병원균의 활동을 억제하며 �, 음

성의 특정에 영향올 미치기도 한다
�l�)�.

비염이라고 하연 이런 비강내에 염중성 병변으로

비루�, 재채기 �, 소양중 및 비폐색 동의 중상이 생기

는 것”으로비염의 이런 국소적인 염증반응을 입증

하는 것이 현실적으로 어려우므로 임상적으로 상기

한 증상의 유무에 근거를 두고 진단하는 것이 통상

행해지고 있다�. 이러한 비염의 원인은 현재까지 다

양하게 제시되고 있는데 급성비염인 경우는 박테리

아나 바이러스의 감염이 그 원인이며 �, 환경의 오염

이나 기후변화 �, 유전적 소인 등도 그 원인이 되고

�- �l�I�4 �-



호전1 호천2

코막힘�
있옴 �l�±�3�2�.�3�%�) �1�1�(�3�5�.�5�%�)

없음 �2�(�6�. ��%�) �1�(�3�.�2�%�)

재채기�
있음 �1�1�(�3 ��.�5�%�) �7�(�2�2�.�6�%�)

없음 �1�(�3�.�2�%�)  ��(�1�6�.�1�%�)

홉���이용�
안합 �1�1�(�3 � �5�%�) �7�(�2�2�.�6�%�)

사용합 �1�(�3�.�2�%�)  ��(�1�6�.�1�%�)

태음인 �3�(�9�.�7�%�) �2�(�6�.�5�%�)

채질
소옴인 �6�0�9�.�4�%�) �7�(�2�2�.�6�%�)

태양인
소양인 �3�(�9�.�7�%�) �3�<�9�.�7�%�)

치료방법
한약치료만 �4�(�1�2�.�9�%�) �3�<�9�.�7�%�)

병행 �8�(�2�5�.�8�%�) �9�<�2�9�.�0�%�)

10일이내 �2�(�6�.�5�%�) �1�(�3�.�2�%�)

치료기간
�1�0Ç|�-�3�0Ç| �7�(�2�2�.�6�%�) �4�(�1�2�.�9�%�)

�3�0Ç|�-�9�0Ç| �3�(�9�.�7�%�)  ��(�1�6�.�1�%�)

90일이상 �2�(�6�. ��%�)

한약가미
기본방 �3�(�9�.�7�%�)

가미합 �9�(�2�9�.�0�%�) �1�2�(�3�8�.�7�%�)

1회 �4�(�1�2�.�9�%�) �2�(�6�.�5�%�)

탕제사용수
2회 �6�(�1�9�.�4�%�) �2�(�6�.�5�%�)

3회 �2�(�6�.�5�%�) �2�(�6�.�5�%�)

4회이상 �6�(�1�9�.�4�%�)

콧물
있음 �I�±�3�2�.�3�%�) �7�(�2�2�.�6�%�)

없옴 �2�(�6�. ��%�) �5�(�1�6�.�1�%�)

비내소양증
있음  ��(�1�6�.�1�%�) �7�(�2�2�.�6�%�)

없음 �7�(�2�2�.�6�%�)  ��(�1�6�.�1�%�)

후비루
있옴 �2�(�6�.�5�%�) �3�<�9�.�7�%�)

없옴 �l�±�3�2�.�3�%�) �9�(�2�9�.�0�%�)

피로 �5�(�1�6�.�1 �%�) �3�<�9�.�7�%�)

악화요인
환경 �2�(�6�.�5�%�) �4�(�1�2�.�9�%�)

음주 �1�(�3�.�2�%�) �1�(�3�.�2�%�)

없음 �4�(�1�2�.�9�%�) �4�(�1�2�.�9�%�)

합계 유의성

�2�4�(�7�7�.�4�%�)

�7�(�2�2�.�6�%�)
�p�<�0�.�0�5

�2 ��(�8�0�.�6�%�)

�6�(�1�9�.�4�%�)
�p�<�0�.�0�5

�2�5�(�8�0�.�6�%�)

�6�(�1�9�.�4�%�)
�p�<�0�.�0�5

�5�(�1�6�.�1 �%�)

�1�6�(�5�1�.�6�%�)

�1�(�3�.�2�%�)
�p�>�0�.�0�5

�9�(�2�9�.�0�%�)

�7�(�2�2�.�6�%�)

�2�4�(�7�7�.�4�%�)
�p�>�0�.�0�5

�5�(�1�6�.�1�%�)

�1�4�(�4�5�.�2�%�)

�lÇt�3�2�.�3�%�)
�p�>�0�.�0�5

�2�(�6�.�5�%�)

�5�(�1�6�.�1�%�)

�2�6�(�8�3�.�9�%�)
�p�>�0�.�0�5

�9�(�2�9�.�0�%�)

�l�±�3�2�.�3�%�)

�5�(�1�6�.�1 �%�)
�p�>�0�.�0�5

�7�(�2�2�.�6�%�)

�2�2�(�7�1�.�0�%�)

ÇŠ�2�9�.�0�%�)
�p�>�0�.�0�5

�1�7�(�5�4�.�8�%�)

�1�4�(�4�5�.�2�%�)
�p�>�0�.�0�5

 ��(�1�6�.�1�%�)

�2�6�(�8�3�.�9�%�)
�p�>�0�.�0�5

�8�(�2�5�.�8�%�)

�6�( �1�9�.�4�%�)

�2�(�6�.�5�%�)
�p�>�0�.�0�5

�1�5�(�4�8�.�4�%�)

�- 박은경 외 �1 �: 四훌톨훌的 �l 껏治훌에 관한 댄껄 �-

있다
�f內經 素問

�6�)
�r�l 氣交變大論 �r�J�, 표常政大論 �r�J�,

六元正紀大論 �r�J�, 本病論 �r�J�, 至圓要大꿇」에서는 표運

六氣의 升降 失調에 기후의 이상변화가 생기고 그

러한 외부 환경의 변화에 의해 인체에 여러 가지

중상이 생기므로 �, 홉部의 여러중상의 발현도 이러한

시각에 맞추어 셜영하고 있다 �.
한의학에서는 치료시에 �� 風降火법올 주로 이용

하는데���, 의학입문압에서는 寒陽皮毛則훌塞不힘�j하

고 火흉淸道則香훌不知하므로 �, 그 치료에 있어 新者

는 風寒으로 該斷하고 오래된 자는 師에 火�%가 뺨
�� 하여 홈�f�� 뺨가 심하여 조금만 감모를 하여도 곧 內

火가 발생하므로 짧風降火가 륨要法이며 久者는 마

땅히 養血 補뽑한다고 기재하고 있다 �. 치료에 있어

서 양방적인 특이한 치료법은 없는 것으로 알려져

있다 �. 急性 훌찢인 경우는 중상에 대한 적절한 소영

제의 사용파 함께 충분한 휴식 �, 척절한 수분섭취 �,
습도 및 온도조절올 통한 쾌적한 환경조성 퉁의 일

반적인 대중요법이 행해지며 �, 慢性훌찢에 있어서도

보폰적 치료나 수술적 방법 둥으로 증상의 완화는

도모할 수 있으나�, 근본적인 치료방법은 확립되어

있지 않다 �.

알레르기성 훌찢 역시 최근 약물 치료에 있어서

가장 많은 진보를 보이고 있는 분야이기는 하지만

대부분의 약제가 장기간 사용활 경우 그 효과가 떨

어진다는 접 둥 만족할 만한 중상의 완화는 기대하

기 어려운 것이 현실이다 �. 이러한 양방적 치료의 한

표 �1�1�. 호전도
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�- 사상혜질의학회지 제 �1�3 권 제 �1 효 �2�0�0�1 �-

계점들로 인해 뚫갖愚者의 많은 수가 양방치료를

우선적으로 선택하지만 그러한 대중치료에 큰 호전

올 경험하지 못하고 다시 한방치료를 위해 내원합

을 본 연구를 통해 확인할 수 있었다�. 본 연구는 양

방적 진단에 구애받지 않고 홉部의 여러 중상을 가

지고 내원한 愚者를 대상으로 훌썼의 일반적인 양

상과 사상의학적인 치료의 특성올 살펴보았다 그

결과는 다음과 같다�.
조사대상자는 남자 �1�3 명 �(�4�1�.�9�%�)�, 여자 �1�8 명 �(�5�8�.�1 �%�)

이었고 �, 시장체질의 분포로는 태음인 �5 명 �(�1�6�.�1�%�)�, 소

음인 �1�6 명 �(�5�1�.�6�%�)�, 소양인 �9 명 �(�2�9�.�0�%�)�, 태양인 �l 명

�(�3�.�2�%�) 으로 소음인이 가장 많았다�. 홉갖 ‘훌者가발

병된 후 본원에 내원하기까지의 이환기간을 조사한

결과 �2년 이상의 慢性化 경과를 밟는 경우가 전체

의 �8�4�.�2�% 를 차지하였다 �. 양방치료를 특별히 받지

않은 경우가 �1�2�.�9�% 로 적었고 �, 훌갖 愚者의 대부분

은 과거에 치료를 받은 적이 있거나 현재까지 간헐

적 혹은 지속적으로 받고 있었지만 �, 그러한 양방치

료에 만족할만한 호전이 없어 한방병원에 내원한

것으로 나타났다 �. 초진시의 상황은 상기한 바와 같

이 慢性적인 경과를 밟다가 더욱 악화되어 내원하

는 경우가 대부분으로 초진 당시의 시점이 악화시

점과도 유관함을 확인할 수 있었다 �. 김
�7�)

’
。

�1�8�)
둥의

논문에서는 겨울철에 많다고 보고하였으며 �, 고
�9�)
의

보고에서도 겨울이 가장 많고�, 여릅이 가장 적다고

하였으나 �, 본 연구는 이점에서 다른 결과를 보였다 �.

채질적인 차이를 보였는데 �, 체질별로 소음인은 가올

에 악화되어 내원하는 경우가 �7 명으로 소음인내에

서는 �4�3�.�8�% 를 차지하였다 �. 반연 전체 소양인 �9 명 중

�4명인 �4�4�.�4�% 가 여름에 오히려 악화되는 경향이 있

어 환절기에 악화된다기 보다는 체질적인 조건이

많은 영향올 미친다는 것이 확인되었다 �. 악화요인에
서 외부 계절이나 기후의 변동보다는 정신적 혹은

육체적 피로 �, 시험 둥의 본인 자신의 전반적인 신체

상황의 악화가 오히려 흉���� 을 더 악화시킴올 알 수

있었고�, 이는 치료에 있어서도 간과할 수 없는 부분

이므로 자신의 생활을 규칙적으로 관리합이 중요함

을 확인할 수 있었다 �.

홉�* 의 주요 증상 중에서 재채기를 가장 많은 愚

者가 호소하였다 전체 �3�1 영중에서 �8�0�.�6�% 인 �2�5 명이

재채기가 있다고 호소하였고 �, 그 다음으로 코막힘 �,

콧물 �, 비내 소양감 �, 후비루 등의 순이었다�. 다른 병

발되는 전신중상의 문진에서 가장 많은 이상을 보

인 부분은 소화상태이었다 �. 전체의 �4�1�.�9�% 인 �1�3 명이

소화불량올 호소하였으며 �, 다음이 대변이상으로

�3�8�.�7�% 가 변비가 셜사 둥으로 불쾌함올 호소하였다 �.
폼部상태도 많은 수가 빅정상적임이 확인되었다 �.
흉갖의 치료에 있어서 병용치료 �, 치료의 기간이

나 방법 �, 한약의 가미 �, 한약투여횟수 �, 처방의 변경여

부 �, 엑기스의 사용 �, 훈중법의 이용 퉁 치료의 전반

척인 특성에 관하여 살펴보았다 �. 먼저 병용치료에

있어서는 한약치료만 단독으로 한 경우는 �7명으로

전체의 �2�2�.�6�% 에 불과하였고 �, 침이나 부항 동의 다

른 치료법과 병용한 경우가 다수를 차지하였다 �. 침
에 있어서는 뺏竹六 �, 印堂六 �, 迎香六 둥올 다른 기

본혈에 부가하여 시술하였다

치료기간은 �1�0�-�3�0 일 사이가 �4�5�.�2�% 로 가장 많은

수를 차지하였고 �, 한약의 투여횟수가 �2회인 경우가

�3�2�.�3�% 로 우세하였다 �2회 이상 한약투여한 愚者중

치료도중 처방이 변경된 경우는 �4�0�.�9�% 이고 �, 초기
처방으로 계속 투여된 경우가 �5�9�.�1�% 로 우세하였다

탕제사용수가 많은 愚者에서 처방이 변경되는 비융

이 높았으며 �, 이는 통계적 검중 상 유의성이 인정되

었다 기본방만으로 처방한 경우보다는 일부 약물올

가미한 경우가 �2�6 명으로 �8�3�.�9�% 를 차지하였다 �. 훈중
법을 이용한 경우는 �6명으로 �1�9�.�4�% 에 그쳤으나 �, 이

는 훈중법 도입의 시점에 따른 결과인 것으로 파악

된다 �. 호전도를 보면 훈증법 이용자 �6 명 전원이 호

전되었고 �, 통계검증 상 유의성있는 항목으로 나타나

향후 지속적인 사용 후 그 결과를 재검토할 필요성

이 있었다 엑기스의 사용유무는 사용하지 않은 경

우가 �6�7�.�7�% 로 대다수를 차지하여 주로 한약과 침 �,

부항 둥의 치료법이 주로 행해진 것으로 나타났다

훌�� ‘훌者에 투여된 처방은 총 �1�5 개 처방 �,�8�2 회 �(�1

회 기준 �:�2�0 첩 �)이었다 �. 소양인에 투여된 처방으로는

형방패독산이 �1�1 회로 降陰올 목표로 치료한 경우가

가장 많았고�, 양격산화탕으로 훌熱病態를 해결하려

는 의도로 투여된 경우도 총 �5 회 나타났다 �. 소옴인
에게는 보중익기탕이 �1�0 희로 가장 많은 빈도로 처

방되어 益氣升陽의 치법이 행해졌으며 �, 태음인에 투

여된 처방으로는 태음조위탕이 �1�3 회로 전체의 �1�5�.�9�%

를 차지하였는데 �, 표한병중의 왜턴으로 내원한 경우

�- �1�1�6



�- 박은경 외 �1 �: 四훌톨톨的 �l ※ �:�;�.�'�" 홉애 판한 �6�J�I�� �-

가 많았다 태음인은 타 체질에 비해 素病의 상태에

따라 병중양상이 다르게 나타나는 경우가 많음을

확인할 수 있었다�. 태양인 �l 인에게는 �%홉據�R훌植陽陽

이 투여되었다 �r 東홈醫世保元￡에서는 홉찢에 대한

직접적인 언급이 없으며 �, 기폰의 다른 문헌
�lι �I�I�)
에서

는 물 �* 에 해당하는 질환에 다음과 같이 웅용하였

다 �. 太陰�A은 주로 훌根解 �I�l�1�l 楊 �, 如神효 �, 加減淸師陽
둥의 처방으로 짧病證의 범주에서 이해하였고 �, 소음

인은 十全大補陽 �, 加減香薦散�, 쯤훌훌香蘇散올 제시하

고 있으며 �, 소양인은 陽毒白虎楊 �, �l�J�?�:�n 홉散火楊類의

훌熱病證으로 이해하거나 혐防敗毒散으로 降陰시키

는 치료법을 제시하고 있다 �. 이와 같은 결과로 미루

어 본다면 태음인과 소양인은 賣熱證 범주에서 생

각하였고 �, 소음인은 表病證의 범주에서 이해한 것으

로 사료되며 �, 이는 본원의 치료와는 다소 차이점이

있는 것으로 나타났다

가미된 약물의 빈도를 살펴보면 �, 소음인에게는
蘇葉 �, 뿜香 �, 細辛둥이 두드러지게 많이 이용되었고 �,

소양인에서는 특이하게 많이 가미된 약물은 없었으

며�, 태음인에게는 升廣 �, 黃혹이 다빈도로 웅용되었다

�#용갖의 치료 후 매우 호전된 경우는 �1�2 명으로 전

체의 �3�8�.�7�% 이었고 �, 전반적인 호전을 경험한 자도

�1�2 명 �(�3�8�.�7�%�) 으로 전체의 �7�7�.�4�% 가 호전올 보였다 �.

유의성 검증에서는 코막힘과 재채기가 치료 후

각각 �3�2�.�3�%�, �3�5�.�5�% 가 매우 호전되었고 �, �3�5�.�5�%�,

�2�2�.�6�% 가 호전되었으며 �, 악화된 경우는 �9�.�7�%�, �2�2�.�6�%

로 분석되었는데 �, 이는 통계적 검증상 유의성이 인

정된 항목이었다 �. 그 외의 체질과 호전도 �, 한약투여

동의 치료방법이나 치료기간과의 호전도 �, 한약가미

와의 호전도 �, 탕제사용수와의 호전도 �, 콧물이나 비

내소양증 둥의 �.�.•è �f�i�E 狀과의 호전도 �, 악화요인과의
호전도는 통계적 유의성이 인정되지 않은 항목이었

다 �.

�v�. 結 뚫

�1�9�9�9 년 �1�0 월부터 �2�0�0�1 년 �4월까지 �1 년 �7개월 동안

동국대학교 분당 한방병원 사상체질과 외래에 용뽕 �,

훌塞 �, 嘴띠훌를 주소로 내원한 외래愚者 �3�1 명올 대상

으로 훌찢에 대한 사상의학적 치료에 대해 분석 검

토한 결과 다음과 같은 결론올 얻었다�.

�1�. 초진시의 계절 분포에서는 가올이 �1�1 명으로 전체

의 �3�5�.�5�% 를 차지하며 가장 많았으며 �, 계절에 따

른 요인보다는 체질에 따른 특성이 관찰되어 소

음인은 가을에 악화되어 내원하는 경우가 많았

고 �, 소양인은 여름에 오히려 악화되는 경향이 있

어 환절기에 악화된다기보다는 체질적인 조건이

많은 영향올 미친다는 것이 확인되었다 �.
�2 이환기간은 �2년에서 �1�0 년 사이가 전체의 �4�1�.�9�%

로 가장 많아 대부분이 만성적인 경과를 밟았으

며 �, 이 중 양방치료의 경험이 있는 자는 �6�7�.�7�% 로

많은 수가 지속적인 혹은 간헐적인 양방치료 받

았으며 �, 그 치료에 만족스러운 결과를 얻지 못해

대부분 한방병원에 내원한 것으로 나타났다 �.

�3 주요중상은 재채기�, 코막힘 �, 콧물 �, 비내소양감 둥

이었고�, 이중 재채기와 코막힘은 사상의학적 치

료로 호전됨이 통계적으로 인정되었다 �.

�4�. 훌갖愚者의 전신중상은 소화장애와 좀部상태 이

상이 많았다 �.
�5�. 훌찢의 치료효과는 매우 호전이 �3�8�.�7�%�, 전반적인

호전이 �3�8�.�7�% 로 전체의 �7�7�.�4�% 가 호전을 경험하

였다�.
�6�. 훌갖에 많이 사용된 처방으로는 소양인 형방패독

산 �, 소음인 보중익기탕 �, 태음인 태음조위탕이었

고 �, 가미약물로는 소음인 곽향 � 소엽 �, 태음인 숭

마 � 황금이 많이 이용되었다 �.
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