
大韓傷寒金匱醫學會誌 ― Vol. 5, No. 1, 2013

- 75 -

Abstract
Objective : This case report evaluated the effect of Saengkangsasim-tang(生薑瀉心湯) on 

allergic rhinitis.

Methods : Two different patients of allergic rhinitis were treated with Saengkangsasim-tang
(生薑瀉心湯) in accordance with diagnostic system based on Shanghanlun(傷寒
論) six meridian patterns and provisions.

Results : After a series of Saengkangsasim-tang treatments, the symptoms of allergic rhinitis 
patients improved in 2 cases.

Conclusions : According to diagnostic system based on Shanghanlun(傷寒論) six meridian 
patterns and provisions, this case study shows that Saengkangsasim-tang is 
effective on allergic rhinitis. However further clinical studies in depth are 
needed.

Key words : Allergic rhinitis, Saengkangsasim-tang(生薑瀉心湯), Diagnostic system based 
on Shanghanlun(傷寒論) six meridian patterns and provisions
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緖  論

비염은 전체 인구의 10~50%, 특히 아시
아에서는 성인의 10~40%, 소아의 10~46%

에서 발생한다는 보고가 있으며, 그 발생 빈
도  또한 급격히 증가하고 있을 정도로  흔한  
만성 질환이다1).

알레르기성 비염은 비점막의 알레르기 염
증반응으로 인하여 콧물, 재채기, 코막힘, 

코 및 눈 가려움증 증상 중 한 가지 이상의 
증상을 동반하는 질환이다2).

비염은 일반적으로 알레르기성 비염과 비
알레르기성 비염으로 분류되는데, 알레르
기성 비염은 집먼지 진드기, 꽃가루 등의 특
이 항원에 의하여 증상이 나타나는 반면,  

비알레르기성 비염은 감염, 호르몬, 직업 등 
여러 다른 원인으로 인해 발생하며3), 알레
르기성 비염이 전체 비염의 약 2/3를 차지한
다4).

서양 의학적으로 알레르기성 비염의 치료
는 항원에 대한 회피 요법, 면역 요법, 약물 
치료, 환자 보호자 교육을 원칙으로 하는데
4), 현실적으로 항원을 제거하거나 회피하는 
것이 쉽지 않고, 면역요법은 경제적 부담과 
장기간의 치료를 요하는 등의 단점이 있으
므로 원인치료보다는 대증요법으로서 항히
스타민제나 스테로이드제 등의 약물치료가 
주가 된다5).

한의학적으로 알레르기성 비염과 유사한 
명칭으로 鼻鼽, 鼻塞, 噴嚔 등을 찾아 볼 수 
있는데, 病因을 肺寒, 脾虛, 賢虛 등 인체 내
부의 문제로 인식하여 치료하였다6-7).

알레르기성 비염과 관련한 한의학적 임상 

연구로는  송 등8)과 이 등9)이 荊芥蓮翹湯加
味方, 김 등10-1)이 桂枝湯加味方, 小靑龍湯合
玉屛風散加味方, 신 등12)이 麗澤通氣湯 加
味方, 한 등13)이 淸鼻消炎丸, 이 등14)이 理中
湯合敗毒散, 정 등15)과 김 등16)이 補中益氣
湯加味方, 조 등17)이 加味通竅湯, 김 등18)이 
健脾消炎湯加味方을 사용한  보고가 있었으
나, 『傷寒論』19) 條文에 의거하여  알레르
기성 비염에  生薑瀉心湯을 투여한 증례는 
아직 보고되지 않았다. 이에 본 연구는  알
레르기성 비염 환자 2례를 대상으로  生薑
瀉心湯을 투약하여 유의한 효과를 거두었기
에 이를 보고하는 바이다.

證  例 Ⅰ

1. 환자명 : 이○○
2. 성별/연령 : 여성/22세
3. 키/몸무게 : 163cm/55kg

4. 결혼여부/직업 : 미혼/대학생
5. 주소증(c/c) : 알레르기성 비염
6. 발병일(o/s) : 2007년. 먼지가 많은 대로

변의 집으로 이사를 간 뒤 처음으로 발병하
였다.

7. 현병력(history): 아침 기상 시에 특징적
으로 악화되는 알레르기성 비염을 2007년
부터 환절기마다 앓아왔으며, 2011년까지
는 항히스타민제 복용 및 비강분무제 도포
로 증상이 완화되었다.  2012년 상반기에 과
도한 스트레스를 받은 뒤  9~10월부터 항히
스타민제 복용만으로 알레르기성 비염이 호
전되지 않던 중 2012년 11월 19일 적극적인 
한방 치료 원하여 본원에 내원하였다.
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1. 스트레스를 받으면 식욕이 늘고 허기를 참기 힘들다. 식습관이 불규칙하다. 

커피를 마시면 가슴이 두근거린다.

2. 消化 과식하면 졸린다. 자주 체해서 식후에 명치 밑에 뭔가 걸린 느낌이 들고 트림이 

난다. 매운 음식을 먹거나 공복 시에는 속이 쓰리다. 腹鳴音이 잦다.

3. 口渴 입 안이나 입술이 자주 마른다. 몸이 더워지면 물부터 찾는다.

4. 汗出 두면부로 땀이 잘 난다. 긴장하면 겨드랑이에 땀이 잘 난다.

5. 大便 대변 횟수 1회/2日. 잔변감을 자주 느낀다. 매운 음식을 먹으면 설사를 자주 한

다. 군것질을 하면 아랫배에 가스가 자주 찬다.

6. 小便 소변 횟수 5회/1日. 컨디션 저하 시 殘尿感이 동반되며 소변횟수가 10회까지 늘

어난다. 종종 夜間尿가 생긴다.

7. 寒熱 추위를 많이 탄다. 피곤하면 얼굴로 열이 잘 달아오른다. 추워지면 손발이 차다.

8. 頭面 기립 시에 종종 어지럽다. 공복에 구취가 느껴진다. 

특히 여름에 이마, 볼 주위로 여드름이 많이 난다.

9. 呼吸 환절기마다 알레르기성 비염으로 호흡이 불편하다. 

10. 胸 감정 기복이 잦고, 짜증이 나면 가슴이 답답해진다.

11. 睡眠 아침에 잘 일어난다.

12. 身體 스트레스를 받으면 뒷목에서 어깨 주변이 잘 뭉치고 아프다.

무릎 관절이 자주 아프다. 다리에 쥐가 잘 난다.

13. 婦人 20세 이후 질염이 잦고 평소 냉이 많다. 생리 주기는 일정하다. 생리 시에는 하

루 정도 하복통이 발생한다. 생리 1주일 전부터 짜증이 늘고 여드름이 심해진다.

14. 스트레스

 대응 방식

스트레스를 받으면 타인에게 짜증이 많아지거나 화를 내고, 식욕이 증가하여 음

식을 먹는 것으로 해소한다.

Table 1. 身體 諸般 狀況

8. 가족력 : 母-알러지성비염(+)

9. 과거력 : 별무
10. 현재 복용 중인 약물 : 항히스타민제

를 복용했었으나, 현재는 복용 중단하였다.

11. 身體 諸般 狀況
Table 1. 참고
12. 진단 및 평가 방법
1) 六經診斷 및 條文 선정
Table 2. 참고
본 증례는 노 등20) 이 제시한 脈에 대한 이

해를 바탕으로, 이 등21)이 제안한 六經診斷
體系에 따라 환자의 六經을 진단하고 條文
을 선정하였다.

2) 평가 방법
알레르기성 비염의 정도는  자각적인 불

편감을  VAS(Visual Analogue Scale)를 이용
하여 무증상을 0점, 가장 심한 불편감을 5점
으로 그 사이를 5단계로 나누어 평가하였다. 

또한 비내시경을 활용한 전비경 소견도 객
관적평가지표로 참고하였다. 

13. 치료 경과
1) 경과 
Table 2. 참고
2) 평가 지표 변화
Table 3. 참고
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지표 초진 (2012년 11월 19일) 복용 20일 후 (2012년 12월 15일)

전비경 소견

Table 3. 평가 지표 변화

초진일 2012년 11월 19일

육경진단

1) 목소리가 크고 말소리가 빠르다. 감정표현에 적극적이다(脉浮20-1)).

2) 스트레스를 받으면 뒷목에서 어깨 주변이 잘 뭉치고 아프다.(頭項 痛).

3) 비염이 환절기에 악화된다. 추워지면 손발이 차다(悪寒21)).

조문진단

1) 이전에 없던 비염이 2007년 이사 이후로 발생하였다(傷寒21)).

2) 자주 체해서 식후에 명치 밑에 뭔가 걸린 느낌이 든다(心下痞鞕).

3) 공복에 구취가 느껴진다(乾噫食臭).

4) 아침 7~9시 사이에 재채기, 콧물이 심하다(脅下有水気21)).

5) 腹鳴音이 잦다(腹中雷鳴).

6) 매운 음식을 먹으면 설사를 자주 한다(下利).

진단명 1. 大陽之爲病, 脉浮, 頭項強痛, 而悪寒.22)

관련조문
157. 傷寒汗出, 觧之後, 胃中不和, 心下痞鞕, 乾噫食臭, 脅下有水気, 腹中雷鳴

下利者, 生姜泻心湯主之.22)

처방

生薑瀉心湯(1日 3回 복용)

[처방구성 및 1일 용량]

生薑 8g, 半夏 人蔘 黃芩 甘草 大棗 6g, 黃連 乾薑 2g19)

재진일 生薑瀉心湯 服藥 20일 후 2012년 12월 15일

재진내용

1) 콧물 Vas 2, 코막힘 Vas 1, 재채기 Vas 1.

2) 頭項強痛 50% 개선.

3) 心下痞鞕 80% 개선.

4) 식욕이 조절되어 체중 3kg 감소.

5) 여드름 50% 개선.

진단명 上同

처방 上同

Table 2. 六經診斷 및 治療經過
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1. 입맛이 좋고 허기를 참기 힘들다. 최근에 체중이 늘고 있다.

술은 1주일에 2회 이상 마신다. 식습관이 불규칙하다.

2. 消化 배에서 소리가 자주 난다.

3. 口渴 특별히 갈증이 나지는 않는다. 하루에 커피를 5~6잔 마신다.

4. 汗出 땀이 잘 나지 않는 편이나, 손발바닥에는 땀이 잘 난다.

5. 大便 2일에 1회. 대변이 무른 편이다.

6. 小便 1일에 5~6회.

7. 寒熱 추위를 많이 탄다.

8. 頭面 가끔 기립 시에 어지럽다. 턱 주변에 여드름이 많다.

9. 呼吸 알레르기성 비염으로 인해 콧물, 재채기, 코막힘이 있다.

10. 胸 피곤하거나 컨디션이 나빠지면 가슴이 두근거린다.

Table 4. 身體 諸般 狀況

Vas 2012.11.19. 2012.12.15.

콧물 5 2

코막힘 4 1

재채기 5 1

證  例 Ⅱ

1. 환자명 : 김OO

2. 성별/연령 : 남성/30세
3. 키/몸무게 : 180cm/83kg

4. 결혼여부/직업 : 미혼/대학원생
5. 주소증(c/c) : 알레르기성 비염
6. 발병일(o/s) : 2011년. 원룸으로 이사하

면서부터 발병하였다.

7. 현병력(history) : 2011년 이사 한 뒤 아
침 기상 시에 특징적으로 악화되는 알레르
기성 비염이 발생한 뒤, 1년간 지속되었으
나 특별한 치료를 방법을 찾지 못하던 중  
2012년 12월 10일 적극적인 한방 치료 원하
여 본원에 내원하였다.

8. 가족력 : 별무
9. 과거력 : 별무

10. 현재 복용 중인 약물 : 별무
11. 身體 諸般 狀況
Table 4. 참고
12. 진단 및 평가 방법
(1) 六經診斷 및 條文의 선정
Table 5. 참고
본 증례는 노 등20) 이 제시한 脈에 대한 이

해를 바탕으로, 이 등21)이 제안한 六經診斷
體系에 따라 환자의 六經을 진단하고 條文
을 선정하였다.

(2) 평가 방법
알레르기성 비염의 정도는  자각적인 불

편감을 VAS(Visual Analogue Scale)를 이용
하여 무증상을 0점, 가장 심한 불편감을 5점
으로 그 사이를 5단계로 나누어 평가하였다.  

또한 비내시경을 활용한 전비경 소견도 객
관적평가지표로 참고하였다.

13. 치료 경과
(1) 경과
Table 5. 참고
(2) 평가 지표 변화
Table 6. 참고
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11. 아침에 잘 일어난다.

12. 身體 뒷목에서 어깨 주변이 자주 뭉치고 아프다. 

오랜 시간 컴퓨터를 보고 있으면 더 심하다.

13. 婦人 해당되지 않음

14. 스트레스 

대응 방식
짜증이 많다. 쉽게 화를 내고 분노하는 성격이다.

초진일 2012년 12월 10일

육경진단

1) 목소리가 크고 굵직하다(脉浮20-1)).

2) 뒷목과 어깨 주변이 자주 아프다(頭項 痛).

3) 비염으로 인해 찬 공기를 맞으면 코 안이 시린 느낌이 든다(悪寒21)).

조문진단

1) 이전에 없던 비염이 2011년 이사 이후로 발생하였다.(傷寒21))

2) 특히 아침에 재채기, 콧물이 심하다.(脅下有水気21))

3) 배에서 소리가 자주 난다.(腹中雷鳴)

4) 대변이 무른 편이다.(下利)

진단명 1. 大陽之爲病, 脉浮頭項強痛, 而惡寒.22)

관련조문
157. 傷寒汗出, 觧之後, 胃中不和, 心下痞鞕, 乾噫食臭, 脅下有水気, 腹中雷鳴下

利者, 生姜泻心湯主之.22)

처방

生薑瀉心湯(1日 3回 복용)

[처방구성 및 1일 용량]

生薑 8g, 半夏 人蔘 黃芩 甘草 大棗 6g, 黃連 乾薑 2g19)

재진일 生薑瀉心湯 복용 35일 후 2013년 1월 17일

재진내용

1) 콧물 Vas 1, 코막힘 Vas 1, 재채기 Vas 0.

2) 頭項強痛 80% 개선.

3) 특별한 노력을 하지 않았는데 체중에 2kg 감소하였다.

4) 여드름 30% 개선.

진단명 上同

처방 上同

Table 5. 六經診斷 및 治療經過

평가 지표 초진 (2012년 12월 10일) 복용 35일 후 (2013년 1월 17일)

비내시경 검사

Table 6. 평가 지표 변화
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Vas 2012.12.10. 2013.01.17.

3 1

코막힘 3 1

재채기 3 0

考  察

알레르기성 비염은 비강 내 비점막의 염
증성 병변으로 인해 발생하는 질환으로, 鼻
漏, 재채기, 소양증 및 鼻閉塞 중 한 가지 이
상의 증상을 동반한다2). 만성화되었을 경우 
부비동염과 같은 합병증이 속발될 수 도 있
으며, 안구소양감, 두통, 두중감, 권태감, 피
로 근육통과 같은 전신적인 증상 등이 발생
할 수 있으며23), 집중력 저하, 학업성취도 저
하 등 직간접적인 사회경제적 비용이 크다
24-5).

건강보험심사평가원 자료에 의하면 최근 
몇 년 사이 진료인원이 가장 많이 증가한 질
환이 알레르기성 비염으로4), 국내 유병률은 
1995년과 비해 2010년에 더욱 증가한 것으
로 나타났다26).

현재 서양의학계에서는 2008년에 개정 
된 알레르기성 비염에 대한국제적인 치료지
침인 ARIA27)( Allergic Rhinitis and Its 

Impact on Asthma)지침을 따르도록 권장하
고 있으며4), 회피요법, 약물 치료, 면역 요
법, 수술치료 등을 치료원칙으로 세우고 있
으나 항히스타민제나 스테로이드제 등 대증
요법으로 약물치료가 주가 되며 근본적인 
원인 치료방법이 확립되어 있지 않다5).

한의학에서 알레르기성 비염은 鼻鼽, 鼻
塞, 噴嚔 등에 속하며, 주요 증상으로 鼻塞

不利, 鼻流淸涕, 鼻中因痒, 噴嚔이며, 不聞
香臭, 鼻衄을 수반하기도 한다6-7). 알레르기
성 비염의 원인을  脾肺腎의 허손과 風寒邪
氣의 鼻竅침습으로 보고 있으며, 溫補肺臟, 

祛風散寒, 健脾益氣, 補腎納氣의 治法을 사
용 한다7).

한의학에서 알레르기성 비염에 대한 기
존의 연구로는 송 등8)과 이 등9)이 荊芥蓮翹
湯加味方을 응용한 임상보고가 있었으며, 

김 등10-1)이 桂枝湯加味方, 小靑龍湯合玉屛
風散加味方을 활용하였고, 신 등12)이 麗澤
通氣湯 加味方과 외치용법을 활용한  한방
치료, 한 등13)이 淸鼻消炎丸, 이 등14)이 理中
湯合敗毒散을 응용하였으며, 정 등15)이 補
中益氣湯加味方을 사용한 50례에 대한 보
고가 있었고, 김 등16)이 小兒(10-11세)患者
에게 皮內針 시술과 加味補中益氣湯 투여하
여 유의한 효과가 있음을 보고하였고, 조 등
17)이 음향통기도검사를 토대로 加味通竅湯
의 유효성을 평가하였고, 김 등18)이 健脾消
炎湯加味方을 응용한 임상 보고가 있었으
나, 알레르기성 비염에 生薑瀉心湯을 응용
한 보고는 없었다.

生薑瀉心湯에 관한 기존의 연구는 류 등
28)이 엑스제를 사용하여 위장질환에 효과가 
있음을 보고한 바가 있으나, 『傷寒論』19) 

條文에 의거하여 生薑瀉心湯을 알레르기성 
비염에 투여한 증례는 아직 보고되지 않았
다. 

이 등21) 은 기존의 『傷寒論』19) 연구 방
법론에서 탈피하여 인간의 몸에 대한 관찰
을 바탕으로 六經과 條文에 대한 가설을 세
우고 임상을 통해 치료경과를 확인하는 과
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학 연구 방법론으로 『傷寒論』19)을 연구하
였고, 이를 토대로 인체가 병적 상태에 놓였
을 때 몸에서 나타나는 일차적인 반응들을 
살피어 『傷寒論』19)의 六經 提綱을 기준으
로 환자를 크게 大陽病, 陽明病, 少陽病, 大
陰病, 少陰病, 厥陰病으로 6가지로 나누어 
진단할 수 있다고 하였다.

또한 이 등21) 은 『傷寒論』19) 15자주 157

조 “傷傷寒汗出, 解之後, 胃中不和, 心下痞
鞕, 乾噫食臭, 脇下有水氣, 腹中雷鳴, 下利
者, 生薑瀉心湯主之.”를 근거로 하여 生薑瀉
心湯을 알레르기성 비염에 응용한 증례를 
보고하였다.

기존 『傷寒論』19)  157조의 “脇下有水
氣”에 대한 연구는 없었으며, 노29) 가 『金匱
要略』의 “水氣病”를 浮腫으로 설명한 바가 
있다. 이 등21) 은 『傷寒論』19) 條文은 관찰 
가능한 몸의 현상이라고 주장하였으며, 이
를 토대로 “水氣”를 관찰할 수 있는 몸의 현
상은 콧물과 재채기라고 가설을 세워, 아침 
기상 시에 알레르기성 비염이 악화되는 것
을 “脇下有水氣”의 임상양상으로 보고 生薑
瀉心湯을 투여하였다.

본 증례의 환자 2명은 모두 알레르기성 
비염을 주소로 내원하였으며, 초진 시 자각
적인 불편감을 VAS(Visual Analogue Scale)

를 이용하여 무증상을 0점, 가장 심한 불편
감을 5점으로 5단계로 나누어 평가한 결과, 

평균 점수는 콧물 VAS 4, 코막힘 VAS 3.5, 

재채기 VAS 4 였다. 이들은 모두 평소 컨디
션이 저하되거나 스트레스를 받을 때 뒷목
이나 어깨가 자주 뭉치고 뻐근하고, 일교차
가 심해지고 온도가 낮아지는 시기에 주소

증이 심해지는 모습을 보이며, 질병의 치료
에 적극적으로 대하는 자세를 공통적으로 
보여 大陽病으로 진단하였다. 증례 1은 뚜
렷하게 식후에 명치에 걸린 느낌을 호소했
으며, 공복 상태임에도 口臭를 호소하였고, 

증례 1, 2 모두 배에서 소리가 자주 나고, 대
변이 무른 편이었고, 땀이 많고 얼굴에 여드
름이 많았으며 오전에 악화되는 콧물과 재
채기를 확인하고, 『傷寒論』19) 157조에 근
거하여 生薑瀉心湯을 투약하였고  총 2례에
서 평균 30일 복약이후 환자가 호소하던 주
소증의 평균 VAS 점수가 콧물 VAS 1.5, 코
막힘 VAS 1, 재채기 VAS 0.5 로 호전되었음
을 확인하였다.

大陽病으로 진단된 2명의 환자들에게 아
침 기상 시에 악화되는 알레르기성 비염 환
자에게 生薑瀉心湯을 투여하여 유의한 결과
를 얻을 수 있었다. 이는 기존의 “脇下有水
氣”에 대한 연구와는 거리가 있는 해석이나, 

본 증례를 통해 六經診斷體系에 의해 大陽
病으로 진단된 사람 중 주로 아침에 심해지
는 콧물, 재채기를 특징으로 하는 “脇下有水
氣”를 확인할 수 있는 알레르기성 비염에 生
薑瀉心湯 투여가 유의한 치료효과를 얻을 
가능성이 있다고 사료되며, 이에 관하여 앞
으로 추가적인 연구와 검증이 필요할 것으
로 보인다.

그러나 본 연구가 단 2건의 증례라는 점, 

“脇下”를 “아침 기상 시”라고 해석하는 것
에 대한 근거가 부족한 점  등에서 아쉬움을 
남긴다. 하지만 위장질환에 국한되어 연구
되었던28) 生薑瀉心湯이 알레르기성 비염의 
치료에 있어 활용범위를 넓힐 수 있다는 점
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에서 의의가 있으며 이에 대해 앞으로 보다 
많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

結  論

1. 알레르기성 비염을 호소하는 환자 2명
을 『傷寒論』六經診斷體系에 따라 大陽病 
生薑瀉心湯證으로 진단하였고, 生薑瀉心湯
을 투여하여 유의한 결과를 얻었다.

2. 『傷寒論』六經診斷體系에 따른 접근
은 보다 명확한 근거를 통해 진단 및 치료를 
행할 수 있다는 점에 의미가 있으며, 이에 
대한 추가적인 증례 보고 및 연구가 진행되
어야 한다.
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