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ABSTRACT
Objectives:Thisstudyaimedtoevaluatethecharacteristicsofacutestrokepatientsbetweenexcesssyndromeand

deficiencysyndromegroups.

Method:WerecruitedstrokepatientsfromthepatientsadmittedtotheDepartmentofInternalMedicineofKyunghee
UniversityOrientalMedicalCenter,DonggukUniversityIlsanOrientalMedicalCenter,KyungwonUniversitySongpaOriental
MedicalCenterandKyungwonUniversityIncheonOrientalMedicalCenterfromApril2007toAugust2008.
Wediagnosedacutestrokepatientsaseitherexcesssyndromeordeficiencysyndromeandanalyzedtheircharacteristicsfor

typeofstroke,bloodtestresult,Sasangconstitutionandlifestyle.

Result:Wefoundheight,weight,BMI,W/H ratio,hypertension,diabetes,migraine,silentinfarction,TG,totallipid,
HDL-chol,RBC,Hb,hematocrit,alcohol,smokingandSasangconstitution(Tae-eum,So-yang)weremoreassociatedwiththe
excesssyndromegroup.AndwefoundseafoodandSasangconstitution(So-eum)wasmoreassociatedwiththedeficiency
syndromegroup.

Conclusion:Accordingtotheanalysis,wefoundthattheexcesssyndromegrouphadmoreriskfactorsthanthe
deficiencysyndromegroup.TheseresultscouldbeutilizedinthefutureasabasismaterialforOrientalmedicinetherapy.
Furtherstudieswillbeneededtobetterunderstandthedifferencesbetweenexcesssyndromeanddeficiencysyndromegroups
amongacutestrokepatients.

Keywords:Stroke,Excesssyndromegroup,Excesssyndromegroup

Ⅰ.緖 論

풍은 뇌 질환에 의해 발생하는 갑작스러

운 국소 인 신경학 결손을 뜻하는 말로 단일

질환군 사망률 1 의 질환이며 비가역 신경 손

상으로 심각한 후유증을 남길 수 있는 질환이므로

풍의 방에 하여 많은 연구가 이루어져 왔다
1.2.
. 재까지 알려진 풍의 표 인 교정 가능한

험요소는 심 질환,고 압,흡연,당뇨,무증

상성 경동맥 착,심방세동,고지 증,식이,비만

등이 알려져 있으며 그 외에도 사증후군,음주,
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고호모시스테인 증(hyperhomocysteinemia),약물

남용, 액응고이상,경구피임약,감염,Highly

sensitiveC-ReactiveProtein수치의 상승,편두통

등이 알려져 있다
3,4
.

한의학에서는 풍의 치료를 변증을 통하여

근한다.변증이란 질병의 본질을 악하여 임상 진

단 치료 방법을 확정하기 한 행 이다.기존

에 변증을 통한 풍치료에 한 연구로는 박 등

이 6개 변증유형으로 분류하여 풍의 호 도를

연구하 으며
5
,김의 풍의 병인병리와 변증

치료에 한 문헌 연구6,박 등의 풍변증진단

로그램에 한 연구
7
등이 보고된 바 있으나 주

요 변증의 하나인 허실변증과 풍과의 연 성에

한 연구는 보고된 바 없다.

이에 자는 2005년부터 한국한의학 연구원에서

수행되고 있는 ‘풍 한의변증 진단 표 화

험요인 규명’에 수집된 자료를 분석하여 허실 변

증에 따른 풍환자의 뇌 풍 험인자 과거력

과 생활습 ,뇌 풍아형, 액검사 소견,사상체질

등의 상 성을 고찰하고자 한다.

Ⅱ.연구 상 방법

1.연구 상

1)선정기

(1)2007년 4월부터 2008년 8월까지 경희 학

교 부속 한방병원,동국 학교 부속 한방병원,경

원 학교 송 한방병원,경원 학교 인천한방병원

에 입원하여 컴퓨터뇌단층촬 (BrainCT)이나 뇌

자기공명 상촬 (BrainMR)상 뇌경색 는 뇌출

을 진단 받은 환자 에서 발병 후 4주 이내인

성기 환자 실증(實證)군 과 허증(虛證)군에

해당하는 587명을 상으로 하 다.

(2)환자와 보호자에게 설문 에 연구의 목

과 내용, 상되는 해와 이득에 하여 설명하

다. 상자가 원하지 않는 경우 연구 진행을 거부

할 수 있으며 그에 불이익이 없음을 설명하고 동

의서를 받았다.

2)제외기

(1) 풍 이외의 질환,일과성 뇌허 발작 그

리고 뇌출 환자 지주막하출 과 외상에 의한

경막하출 과 경막외출 은 제외하 다.

(2)虛證군 혹은 實證군에 포함되지 않는 환자

는 제외하 다.

2.임상연구증례기록지와 표 작업 지침서 임

상시험 심사 원회

본 연구시작 임상연구증례기록지(CaseReport

Form,CRF)를 작성하 다.평가자들 사이의 차이를

이기 해 구체 평가 방법에 한 내용을 문서

화한 표 작업지침서 (StandardOperationprocedure,

SOP)를 기 으로 연구자료 수집이 진행되었다8.

그리고 과학 ,윤리 연구 수행을 해 각 병원

의 해당 임상시험 심사 원회(InstitutionalReview

Board,이하 IRB)의 승인을 받았다.

3.조사변수

1)虛實辨證

모든 환자에게는 한방 내과 문의 1인과 공

의 1인이 각각 望聞問切을 이용하여 氣虛,陰虛,濕

痰,火熱. 血 다섯가지로 변증을 실시하 다.火

熱과 濕痰을 實證의 범주에 氣虛와 陰虛를 虛證의

범주에 넣고 문의와 공의가 모두 火熱이나 濕

痰 의 하나로 진단한 경우를 實證군에, 문의와

공의가 모두 氣虛나 陰虛 의 하나로 진단한 경

우를 虛證군에 배속하 다.

즉,實證군이란 한방내과 문의와 공의가

(濕痰,濕痰)혹 (濕痰,火熱)혹 (火熱,火熱)혹

(火熱,濕痰)로 변증한 환자군이다.虛證군이란

한방내과 문의와 공의가 각각 (氣虛,氣虛)혹

(氣虛,陰虛)혹 (陰虛,陰虛)혹 (陰虛,氣虛)로

변증한 환자군이다.

이외의 변증에 해당되는 환자는 이번 연구에서

제외되었다.
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2) 상환자들의 일반 특성

(1) 상자들의 연령,성별,신장,체 ,요 ,

둔 ,체질량지수(BMI),요 둔 비(W/H ratio),

NationalInstitutesofHealthStrokeScale(NIHSS)

등을 조사하 다.

(2)과거력으로는 풍의 험인자로 알려진

고 압,당뇨병,고지 증,허 성심장질환,편두통,

심방세동, 풍기왕력,무증상성 뇌경색 등을 조사

하 다.

(3)최종진단은 다음과 같은 기 에 따라 조사

하 다.

고 압은 평균 압이 140/90mmHg이상인 경

우,증상 발 2주가 지나도 지속 으로 높은 압

을 보일 때, 는 입원 고 압 치료제의 투여가

개시된 경우로 하 다.

당뇨병은 공복 당(FBS)>126mg/dL,식후 2시간

당(PPGlucose,2-Hour)>200mg/dL,HbA1c>7.0%

의 검사실 소견을 보이거나 입원 당뇨병 치료제

의 투여가 개시된 경우로 하 다.

고지 증은 Totalcholesterol>240mg/dL 는

LDL-chol>160mg/dL 는 TG>200mg/dL의 검

사실 소견을 보이거나 입원 고지 증 치료제의

투여가 개시된 경우로 하 다.

3) 풍 분류

풍은 크게 뇌출 과 뇌경색으로 분류하 다,

뇌경색 아형은 DesignoftheTrialofOrg10172in

AcuteStrokeTreatment(TOAST)9에 의거하여 Large

ArteryAtherosclerosis

(LAA),Cardioembolism(CE),SmallVesselOcclusion

(SVO),StrokeofOtherdeterminedEtiology(SOE),

StrokeofUndeterminedEtiology(SUE)등으로 분

류했다.

4) 액검사

FBS,PPGlucose2-Hour,AST,ALT,Total-

cholesterol,TG,HDL-chol,Totallipid,Fibrinogen,

Hematocrit,Homocysteine,VitaminB12,Folicacid

등을 측정하 다.

5)사상체질진단

사상체질분류 검사지 Ⅱ(Questionnaireforthe

SasangConstitutionClassificationⅡ:이하 QSCC

Ⅱ)와 사상체질과 문의의 체질 정을 사용하여

상자의 체질을 단하 으며 QSCCⅡ 와 문

의의 체질 정이 일치하는 경우에만 사상체질을

데이터로 사용하 다.

4.통계분석

본 연구의 통계처리는 StatisticalProgram for

SocialScience(SPSS)12.0forWindows를 이용하

으며,모든 자료는 Mean±standarddeviation(SD)

는 Number(%)로 나타내었다.實證군과 虛證군

의 제특성 비교를 하여 연속변수는 Independent

sampleT-test,비연속변수는 Chi-squaretest 는

Fisher'sexacttest를 사용하여 분석하 다.Pvalue

가 0.05미만인 경우를 유의한 것으로 간주하 다.

Ⅲ.연구결과

1. 상 환자들의 일반 특성

연구 상 환자는 총 587명이었고,그 實證

394명,虛證 193명이었다.각 군간의 성별,체 ,신

장 ,BMI,요 ,둔 ,요 둔 비 등에서 유의한

차이를 보 으며 그 외에는 차이가 없었다.

과거력에서 고 압,당뇨,편두통,무증상성 뇌경

색은 實證군에서 유의하게 많았으며 그 외에는 군

간 유의한 차이가 보이지 않았다. 험인자로는 實

證군에서 흡연,음주군이 유의하게 많았으며 식습

에서 虛證군에서 해산물 선호자가 유의하게 많

았다.

퇴원시 최종진단은 實證군에서 당뇨가 높은 경

향을 나타냈고 그 외에는 군간 유의한 차이가 보

이지 않았다(Table1).



성기 뇌 풍 환자의 實證 虛證군 특성비교연구

982

Orientalmedicaldiagnosis
p-value*Excesssyndrome

group(n=394)
Deficiencysyndrome
group(n=193)

Age,mean 65.53±11.79 65.64±13.31 0.927

Sex <0.001

Male 253(64.2) 84(43.5)

Female 141(35.8) 109(56.5)

Height(cm) 162.18±9.14 158.89±8.58 <0.001

Weight(kg) 64.71±10.41 56.98±9.78 <0.001

BMI(kg/m
2

24.65±3.99 22.58±2.94 <0.001

WC(cm) 87.44±9.50 82.34±8.92 <0.001

HC(cm) 92.06±8.98 89.23±9.86 0.003

W/Hratio 0.95±0.05 0.92±0.07 <0.001

NIHSS 3.71±4.02 3.96±4.13 0.499

History,n(%)

Hypertension 254(65.8) 105(56.1) 0.045

Diabetes 114(29.2) 41(21.5) 0.047

Hyperlipidemia 62(16.0) 25(13.3) 0.393

Af 27(7.1) 14(7.5) 0.882

IHD 32(8.2) 22(11.8) 0.172

Migraine 11(2.8) 15(7.9) 0.006

Stroke 90(23.0) 44(23.2) 0.957

SilentInfarction 212(60.2) 71(43.8) 0.001

FinalDiagnosis

Hypertension 279(70.8) 132(68.4) 0.548

Diabetes 130(33.0) 46(23.8) 0.023

Hyperlipidemia 120(30.5) 46(23.8) 0.094

RiskFactors,n(%)

Smoking 112(28.6) 40(20.9) 0.049

Alcohol 132(33.8) 49(25.7) 0.047

Stress 133(34.5) 63(33.7) 0.856

Diet,n(%)

Meat 186(47.4) 85(44.3) 0.469

Seafood 178(45.4) 106(55.2) 0.026

Fastfood 40(10.2) 15(7.9) 0.357
ValuesareMean±SD
ValuesareNumber(%)
BMI,bodymassindex;WC,waistcircumference;HC,hipcircumference;
W/Hratio,waistcircumference/hipcircumference;NIHSS,NationalInstitutesofHealthStroke
Scale;DM,Diabetesmellitus;Af,arterialfibrillation;
IHD,ischemicheartdisease;
*:StatisticalsignificancewascalculatedbystudentT testforContinuousvariablesand
Chi-square& Fisher'sexacttestforCategoricalvariables.

Table1.DemographicdataoftheSubjectsbyOrientalMedicalDiagnosis(n=587)
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2.虛實변증에 따른 풍 유형의 분포

상자 뇌출 은 實證군 40명,虛證군25명으

로 군간 유의한 차이가 없었다.뇌경색 환자만을

상으로 실시한 TOAST분류에서도 두군 간 유

의한 차이는 보이지 않았으나 모두 SVO가 가장

높게 나타났다(Table2).

Stroke
Types

Orientalmedicaldiagnosis
p-
value*

Excess
syndrome
group

Deficiency
syndrome
group

LAA 73(19.0) 26(14.4)

CE 24(6.2) 16(8.8)

Inf SVO 246(63.9) 110(60.8) 0.105

SOE 2(0.1) 2(1.1)

SUE 0(0) 2(1.1)

Hrr 40(10.4) 25(13.8) 0.299
ValuesareNumber(%)
Inf,infacction;Hrr,hemorrhage;LAA,LargeArtery
Atherosclerosis;CE,Cardioembolism;SVO,SmallVessel
Occlusion;SOE,Strokeofotherdeterminedetiology;
SUE,StrokeofUndeterminedetiology
*:StatisticalsignificancewascalculatedbyChi-square
testandFisher'sexacttest

Table2.DistributionofStrokeTypebyOriental
MedicalDiagnosis

3.虛實변증 결과에 따른 액검사 결과

VitamineB12,HDL-chol는 虛證군에서 유의하

게 높았으며 Triglyceride,Totallipid,Fibrinogen은

實證군이 유의하게 높게 나타났다.RBC,Hb,

Hematocrit는 實證군에서 유의하게 높은 경향을 보

으며 이 외에는 유의한 차이가 없었다(Table3).

4.虛實변증에 따른 사상체질의 분포

陽人과 太陰人은 實證군에서 陰人은 虛證군

에서 유의하게 높게 나타났다(Table4).

Variables
Orientalmedical
diagnosis

p-
value*

Excess
syndrome
group

Deficiency
syndrome
group

Homocysteine
(nmol/ml)

11.24
±5.45

10.47
±5.81

0.215

Vitamine
B12(pg/ml)

639.20
±335.15

738.68
±435.37

0.034

Folicacid(ng/ml)
7.16
±4.18

7.47
±4.50

0.521

Total
Cholesterol(mg/dl)

180.20
±39.26

174.72
±38.37

0.116

Triglyceride(mg/dl)
154.23
±94.75

122.02
±72.57

<0.001

HDL-chol(mg/dl)
38.97
±11.58

42.35
±12.99

0.002

Totallipid(mg/dl)
558.83
±146.26

514.86
±104.28

0.001

FBS(mg/dl)
114.42
±35.46

109.13
±42.87

0.174

PP2(mg/dl)
167.26
±68.02

162.23
±71.41

0.483

WBC(10
3
/μl)

7.90
±2.63

7.77
±3.31

0.599

RBC (10
6
/μl)

4.41
±0.51

4.30
±0.53

0.019

Hb(g/dl)
13.72
±1.64

13.21
±1.77

0.001

Hct(%)
39.79
±4.85

38.50
±4.94

0.003

Fibrinogen(mg/dl)
337.43
±99.15

313.65
±100.29

0.031

ValuesareMean±SD
ValuesareNumber(%)
*:StatisticalsignificancewascalculatedbyIndependent
-sampleTtestforContinuousvariablesandChi-square
testforCategoricalvariables.
HDL-chol,highdensitylipoproteincholesterol;FBS,
fastblood sugar;PP2,2hourspostprandialplasma
glucoselevel;WBC,Whitebloodcell;RBC,Red
bloodcell;Hb,Hemoglobin;Hct,hematocrit

Table3.DistributionofBloodtestresult by
OrientalMedicalDiagnosis
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Sasang
constitution(%)

Diagnosis

p-
value*

Excess
syndrome
group
(n=168)

Deficiency
syndrome
group
(n=91)

So-eum 29(17.3) 35(38.5)

Tae-eum 57(33.9) 22(24.2) 0.001

So-yang 82(48.8) 34(37.4)
ValuesareNumber(%)
*:StatisticalsignificancewascalculatedbyChi-squaretest

Table4.DistributionofSasangConstitution

Ⅳ.고찰 결론

변증은 병증을 객 화하여 보다 효율 으로 치

료하기 한 방법론의 하나로 치료의 근거가 되

며 변증에 따라 치료법도 변화한다. 풍도 변증별

로 발병의 원인과 치료, 후,섭생방법이 다르며

여러 병인들이 오랫동안 축 되어 발병에 이른다
10
.

“한의 풍진단 표 화 원회”에서는 문가 의

견수렴을 거쳐 火熱證,濕痰證, 血證,氣虛證,陰

虛證의 5가지 풍 변증 분형을 결정하 다11.인체

가 外邪因子에 의해 불균형이 되면 인체의 氣血이

회복반응을 해 동원되는데 이 때 일어나는 증상

을 고반응형과 반응형으로 나 는 사고방식이

虛實에 한 인식이다.虛證은 인체가 외사인자에

의해 침범을 받을 때 동원된 기 의 힘이 약한 상

태를 말하며,이것은 일반 으로 인체에서 체

으로 기 양의 수 이 낮은 것을 배경으로 하고

있다.實證은 인체에 가해진 외사인자가 강력하며,

이에 항하여 동원된 기 의 힘도 왕성한 상태로

일반 으로 인체에서 체 으로 기 양의 수 이

높게 유지된 상태를 배경으로 하고 있다
12
.박 등의

연구에서 氣虛 별의 요지표는 倦怠乏力,面色蒼

白, 氣懶 , 淡白淡紅,微弱無力脈,白苔 이며

陰虛 별의 요지표는 鏡面 ,盜汗,脈細數 으로

이 지표들은 虛證의 상태에 가까운 지표들이므로

氣虛와 陰虛 변증을 虛證군에 배속하 다.濕痰

별의 요지표는 面色痿黃,頭重,眩暈惡心嘔吐,喉

中痰鳴,惡心 이었으며 火熱 별의 요지표는 虛

煩不睡,眼球充血,便秘,身熱惡熱로 이 지표들은

實證의 상태에 가까운 지표들이므로 濕痰과 火熱

변증을 實證군에 배속하 다7.

이번 연구에서는 성기 풍환자를 虛證,實證

으로 구분하여 이들의 험인자와 과거력 일반

특성, 풍 유형, 액검사소견,사상체질 등을

비교함으로써 향후 풍 험인자 조 효과

풍 치료를 한 기 자료를 제시하고자 하 다.

實證군에서 유의하게 체 ,신장,BMI(BodyMass

Index;체질량지수),요 ,둔 ,요 -둔 비 가

높았다.BMI는 남녀 모두에게 뇌 풍 병형 체와

뇌경색의 강력한 험인자이다.여성에게 있어서는

BMI와 뇌경색이 U자형의 험도를 보이며 남성

에게 있어서 요 혹은 요 -둔 비로 표 되는

복부비만이 뇌경색의 험요인이다13.한의학 으

로 비만은 肥人多中風이라고 하여 비만과 풍의

계를 인식하고 있다14.實證군의 체형 요인이

풍의 험인자와 련이 있음을 알 수 있다.

實證군에서 편두통 과거력의 비율이 유의하게

높게 나타났다.편두통은 뇌 풍의 독립 인 험

인자 이며 특히 경구 피임약을 복용하는 45세 이하

의 여성에게 있어서 더욱 강력한 험인자이다
15
.

한의학 으로 편두통은 좌우에 따라 왼쪽은 風,血,

風熱,風虛,血虛,火 오른쪽은 痰,熱,痰熱,氣熱

등을 원인으로 보고 있다16.17.기존에 허실변증과

편두통의 련성에 한 보고는 이루어지지 않았

으며 이번 연구를 통하여 풍 實證군에 있어서

편두통 유병률이 높은 것을 확인하 다.

實證군에서는 퇴원시 최종 으로 진단받은 당뇨

의 유병률이 유의하게 높았다.한국인 당뇨병 유병

률은 50 12.3%,60 15.6%,70 이상 16.2%로

알려져 있으나
18
본 연구에서 50 이상의 퇴원시

당뇨병 최종진단률은 實證군 35.2%,虛證군 24.9%

로 實證군이 유의하게 높았으며 두 군 모두 50

이상의 평균 인 유병률보다 높았다.
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무증상성 뇌경색과 연 된 험요인은 고령,고

압,당뇨,고콜 스테롤 증(hypercholesterolemia),

고호모시스틴 증(hyperhomocysteinemia), 내

막의 비후,경동맥 ,흡연, 사증후군,심

질환의 과거력,hs-CRP수치상승 등이 알려져

있으며 그 자체로 뇌 풍의 독립된 험인자이다
19.20.21.實證군에서는 병력상 고 압,당뇨,흡연 기

왕력이 유의하게 많고 TG가 유의하게 높으며

HDL이 유의하게 낮아 實證군에서 무증상 뇌경색

의 빈도가 높은 것과 연 성이 있는 것으로 생각

된다.

TG,Totallipid는 實證군에서 HDL은 虛證군에

서 유의하게 높은 것으로 나타났는데 한의학 으

로 고지 증은 痰濁,血 의 범주에 속하는 것으로

祛痰熄風 和血消 의 치법을 사용하는데 이것은

實證군의 속성과 치료법으로 볼 수 있으며 본 연

구 결과와도 일치한다22.

Fibrinogen은 實證군에서 유의하게 높았으며

Fibrinogen도 심 질환과 뇌 질환의 주요

riskfactor 의 하나이다
23
.

사상체질에 있어서 虛證군에서는 陰人이 實證

군에서는 太陰人, 陽人이 유의하게 많은 것으로

나타났다.향후 체질별로 변증 유형과의 연 성에

한 연구가 이루어져야 할 것으로 보이며 체질별

진료 지침과 한의 풍치료의 효과에 한 연구의

기 자료로 활용될 수 있을 것이다.

생활 습 에 있어서 흡연과 음주의 비율이 實證

군에서 유의하게 높았다.흡연은 많은 연구에서 허

성 뇌 풍의 독립 인 험요인으로 분류되었으

며 34개의 논문을 정리한 메타 분석 결과 뇌

질환에 한 흡연의 상 험도는 1.5 다24.음주

는 압을 상승시킬 뿐만 아니라 fibrinolyticactivity

를 감소시키고 출 시간을 단축시킴으로써 증

을 진하여 소 의 응집능을 악화시킴으로

풍의 험요인이 된다고 알려져 있다25.생활습 과

虛實과의 계에 해서는 뇌 풍 체를 표할

수 있는 집단을 상으로 한 연구가 필요하다.

식습 에 있어서 육류와 패스트푸드는 각 군이

차이를 나타내지 않았으나 虛證군에서 해산물을

선호하는 사람들의 비 이 높았다.이 의 연구에

서 사상체질 별로 陰人과 太陰人이 해산물을 선

호하고 상 으로 陽人이 해산물의 선호도가

낮은 경향을 보인 연구결과는 보고된 바 있다
26
.

虛實변증에 있어서 식습 차이가 갖는 의미에

해서는 추후 연구가 필요하다.

본 연구는 다음과 같은 한계 을 지닌다.일반

으로 뇌 풍 질환의 병형은 뇌경색이 80% 뇌출

이 20% 정도의 비율을 보이나1본 연구에서는 뇌

출 이 11% 정도로 낮았으며 CE,LAA환자의 비

이 낮고 SVO의 비 이 높아 형 인 뇌 풍

그룹과는 구성 비율이 조 다르며 4곳의 한방병

원 재원환자 만을 상으로 하 기 때문으로 뇌

질환 환자 체를 표하는 것으로 볼 수 없다.

따라서 이 연구에서 밝 진 虛證君과 實證君의 특

성 한 뇌 풍 환자 체의 특성으로 볼 수는 없

다.그러나 본 연구를 통하여 虛證君과 實證君 사

이에는 일반 특성 험인자 등에서 차이 을

가지고 있음을 밝 내었으며 추후 뇌 풍 환자

체를 표하는 집단에 한 연구의 기 자료로

활용될 수 있을 것이다. 한 한의학 으로 구분되

는 개념인 虛證君과 實證君을 비교 하 을 때 實

證君에서 비교 험인자들의 유병률이 높은 것

으로 나타나 뇌 풍환자의 치료 리와 방에

있어 虛實구분을 통한 한의학 인 근의 필요성

을 제시한 것이 본 연구의 의미라고 할 수 있다.

이상의 결과를 통해 성기 뇌 풍 환자 實證君

에서 험인자의 유병률이 虛證君에 비해 유의하

게 높음을 알 수 있었다.향후 뇌 풍 환자 체를

표할 수 있는 집단을 통한 虛實君의 제특성에

한 연구가 필요하며 그 결과를 바탕으로 하여

각 군 간의 방과 치료 리에 한 한의학

인 지침을 마련할 수 있는 추가 인 연구가 가능

할 것이다.본 연구는 풍환자의 虛實 변증에 따

른 한의학 방과 치료 권고안 제정을 한 기
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자료로 활용될 수 있을 것으로 생각된다.
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