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Analyzing etiologic factors of Cases  :  
Understanding Sanghanlun record of anger and sleeping 

disorder
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Objective : We analyzed 3 clinical cases to estimate the possibility of shanghanlun as a 
completed clinical text which has its own diagnostic system. 
Methods : We collected 3 cases treated by huang lian e jiao tang conducted by a practiced 
shanghanlun doctor and defined the conceptional meaning of each provisions by analyzing 
the application of them in each case.
Results : Shanghanlun provisions dualized with Je Gang(提綱) and Jo Mun(條文) is the 
record of preceding factors which describe the phenomenon initiating the diseases.
Conclusions : Rudimentarily a factor can bring about many outcomes, so if shanghanlun is 
structured record of the factors which can make a human sick from many diseases, it can be 
used as the completed clinical text only with those 113 prescriptions. Factors that 
shanghanlun recorded seem somewhat different from western conventional medicine because 
the field of each factors are very varied from biological phenomenon to psychological 
phenomenon. However it is not that weird because psychosomatic medicine in western 
conventional medicine also point out the factors come from mental, society and behavior.
Key words : Shanghanlun, Shanghanlun etiologic factors, Shanghan Medicine Diagnostic 
system, Hwangryunagyo-tang, Psychosomatic medicin,.
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서  론

『傷寒論』은 後漢시대에 작성된 한의학 
사상 초유의 임상의학 전문서적으로 20세
기에 이르기까지 임상의 규범이 되는 서적
이다1). 『傷寒論』은 실천적 한의학의 시조
로서 수많은 의가들이 연구하고 많은 서적
에서 다양한 형태로 정리되어 왔을 정도로 
한의학의 역사에 미친 영향은 대단하다고 
볼 수 있다2). 

하지만 그 중요성이 당연시 언급되고 있
는 것에 비하여, 『傷寒論』에 대한 실증적
이고 과학적인 연구는 21세기인 오늘에도 
매우 부족한 현실이다. 『傷寒論』에 담겨
진 임상적 효용을 입증하는 대신, 자연과학
적 인식과 도구가 부재했던 과거의 견해들
이 검증되지 않은 채 그대로 답습되고 있다. 
예를 들어 『傷寒論』이 外感熱性病의 진
료 경험의 기록이라는 것, 內經과 難經의 
기초위에 작성되었다는 것, 그리고 大陽病
에서 厥陰病으로 진행되어 간다는 六病轉
變設 등이 그러하다1). 그러나 이러한 『傷
寒論』에 대한 견해와 주장은 과학적 검증 
없이 한의과대학에서 그대로 교육되고 있으
며, 그마저도 문자적 해석에 머물러 임상과 
분리되어 있다.

그동안 한의학에서 질병의 원인에 대한 
논의는 『黃帝內經』의 이론을 기초로 한 
이론적 논의의 결과물이라고 할 수 있다. 그
러나 최근 『黃帝內經』과는 다른 토대위에 
『傷寒論』이 형성되었다는 연구들3-6)이 보
고됨에 따라, 『傷寒論』문헌 자체의 연구
를 통한 『傷寒論』에서의 病因에 대한 논
의가 새롭게 되어야 할 필요가 있다.

『傷寒論』에서의 病因에 대한 논의는 
그동안 傷寒例를 바탕으로 六淫의 하나였던 
寒邪에 대한 논의가 주를 이루었다. 그러나 
『傷寒論』의 처방들은 寒邪의 범위를 넘어
선 광범위한 질환들에 응용되고 있으며, 원
문의 내용 안에서도 傷寒뿐 아니라 中風과 
外感, 內傷 등을 함께 논하고 있으므로3) 
『傷寒論』에서 病因에 대한 논의는 새롭게 
되어야 한다. 

그동안 『傷寒論』 條文의 내용은 단순
히 진료 당시 환자의 몸에서 나타나는 증후
들을 말하는 것으로 해석돼 왔으나, 최근 
『傷寒論』의 서술구조를 분석하여 임상모
델을 제시한 연구들7),8)에서 『傷寒論』의 
기록을 질병의 원인으로 해석 수 있는 가능
성이 확인되었고, 이러한 논의의 연장에서 
『傷寒論』의 각 條文마다 제시하고 있는 
증후의 특성이나 원인에 대한 내용을 분석
할 필요성이 대두되고 있다.

한의학 교육과정에서 사용되고 있는 
『傷寒論精解』1)에서는 少陰病 提綱의 脈
微細는 寸關尺의 脈象이 미세한 것으로 해
석되어 氣血兩虛의 상태로 이해되고, 303번 
條文의 心中煩의 경우 心部가 매우 煩한 상
태로서 사기가 陽을 따라 熱로 변화하여 陰
虛陽亢한 상태로 해석하고 있다. 그러나 이
러한 해석은 어디까지나 현재 환자의 몸에 
나타나는 증상으로서 의미를 제시할 뿐, 발
병부터 진단시점까지의 통시적인 원인분석
의 결과로서 『傷寒論』의 條文을 이해한다
면 기존의 해석과 전혀 다른 해석이 필요하
다. 본 연구에서는 이러한 해석의 가능성을 
확인하고자 黃連阿膠湯으로 호전된 3개의 
증례를 활용하였다. 

본 연구에 사용된 黃連阿膠湯에 대한 해
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黃連阿膠湯 Hwangryunagyo-tang, 120cc tid

Herbal name Daily dose(g)

黃連  Coptidis Rhizoma 12

黃芩  Scutellariae Radix 6

芍藥  Paeoniae Radix 6

鷄子黃  Yolk of Gallus gallus var. domesticus Brisson's egg 9

阿膠  Asini Cornii Colla 9

source: Gang-pyeong Shanlanlun

Table 1. Composition of herbal medication12)

외에서의 연구는 찾아보기가 힘들며, 국내 
논문 DB(OASIS, NDSL 등)에서 黃連阿膠
湯을 키워드로 검색하였을 때 ‘생기능자기
조절훈련(뉴로 피드백)과 한약 치료를 병행
한 사회공포증 치험 1례’9)와 ‘黃連阿膠湯이 
Free Cholesterol에 의한 혈관내피세포 손상
에 미치는 영향’10)으로 총 2건이 있다. 그 가
운데 임상 연구는 1건이 전부인데 그나마도 
黃連阿膠湯을 통한 단독 치료가 아니며 적
용 근거에 대한 설명도 기술되어 있지 않다. 
따라서 黃連阿膠湯의 투약에 있어 처방의 
근거를 체계적인 방법을 통하여 도출해낸 
연구는 없다고 보아도 무방하다.

따라서 본고에서는 『傷寒論』의 서술 
구조 방식에 준하여 진단, 치료한 3개의 사
례를 분석하여 提綱과 條文의 새로운 해석
을 조명해보고, 질병에 선행한 病因에 대한 
기록으로서 진단과 투약의 근거로 활용 가
능성을 확인할 것이다. 이를 통해 『傷寒
論』이 단순한 임상 진료 기록서가 아니라 
질병에 대하여 다원적으로 접근한 전체론적
(holistic) 시각의 질병 관을 내포하는 종합
의서로서의 가치와 폭넓은 활용 가능성을 
제시하고자 한다.

연구대상

본 연구는 2011년 8월과 2014년 3월, 12
월에 각각 초진하여 한약처방과 상담치료를 
받은 남성 환자 2명과 여성 환자 1명의 진료
기록과 면담, 설문지를 활용하였다. 짧게는 
1개월 길게는 6개월 이상 치료를 통해 호전
을 보인 환자들로 모두 281번 少陰病 提綱 
“少隂之為病, 脉微細, 但欲寐也”과 303번 
條文 “少隂病, 淂之二三日, 以上心中煩不
得臥者, 黃連阿膠湯主之”11)로 진단하여 치
료하였다.

연구 방법

한약치료법은 도표(Table 1.)로 정리하여 
출전과 처방구성, 용량, 복용횟수 등을 기록
하였으며, 증례보고의 형태는 최대한 국제
증례보고지침(CARE guideline)13)을 반영하
여 환자의 주소증과 관련된 주요 사건은 연
대표로 도식화하였다. 각 주요증상의 평가
는 진료여건상 환자의 구술을 중심으로 진
행하였다. 
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『傷寒論』의 원문에 가장 근접한 最古
本으로 추정되는 康平本『傷寒論』을 활용
하였으며, 여타의 이론을 배제한 채,『傷寒
論』서술 구조에 근거하여 진단, 치료하는 
진료 방식으로 진행하였다. 그리고  脉, 微, 
細, 心, 煩 등의 글자의 해석은 條文을 질병
의 양상으로 이해하는『傷寒論』의 기존 해
석과 다르게 질병의 선행요인으로서 새로운 
해석을 적용하였다.

증  례 1

1. 환자정보 

남성 / 29세 / 음악 업계 종사

2. 주소증 : 알레르기성 비염  

3. 발병일 

2011년 3월 경 (초진 : 2014년 3월)

4. 현병력 : 상기 환자는 3년 전 청소를 하던 
중 콧물이 많이 흐르면서 재채기를 계속
하는 증상이 시작되었고, 한 번 시작하면 
하루 종일 시도 때도 없이 증상이 발생하
여 주변 사람들을 신경 쓸 정도로 극심하
였다. 증상 초기 이비인후과 병원에서 알
레르기 검사를 시행하였고, 먼지 알레르
기로 진단을 받았으나, 다른 알레르기와 
달리 먼지 알레르기는 특별한 치료법이 
없다고 듣게 되어 거의 치료를 포기하고 
있다가 주변의 권유로 내원하게 되었다. 

5. 가족력 - 별무

6. 심리사회력 및 생활패턴 : 환자는 3년 전 
발병시점을 전후로 3살 연상의 여자 친구
와 교재를 시작하였는데, 여자 친구의 집
에서 결혼을 반대하는 상황과 3살 연하라
는 사실이 남자로서 자존심이 상하고 괴
로움이 매우 크게 느껴졌다. 환자는 평소 
조심스러운 성격으로 교재 중 발생하는 
여자 친구와의 갈등 상황에서도 분노를 
표현하는데 주저하였고, 대신 가슴 속에 
담아두고 있다가 한 번 씩 폭발하는 편이
다. 반대로 여자 친구는 참기보다 즉시 분
노를 표현하는 형이다. 

7. 주요 임상적 발견 : 면담과 설문지를 통
하여 다음과 같은 전신적 상황을 파악하
였다. 

1) 식욕 - 입맛은 좋은 편임. 
2) 소화 - 약간 속이 쓰리는 정도를 제외하

고 크게 이상은 없음. 속이 비어 있는 상
황에서 증상이 나타나는 경향이 있음. 

3) 구강 - 별무
4) 땀 - 적음. 운동을 해도 잘 나지 않음.
5) 대변 - 1일 1회. 별무
6) 소변 - 1일 6-7회. 별무
7) 온도저항성 - 추위나 더위를 크게 타지 

않음. 그러나 겨울에 비염 증상이 좀 더 
심해짐. 그러나 여름에도 먼지가 많으면 
즉시 증상이 나타남.

8) 호흡 - 별무
9) 두면부 - 코가 건조한 느낌이 들면 그때

부터 즉시 비염 증상이 심해짐. 
10) 흉부 - 피로하면 가슴이 두근거릴 때가 

있음.
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11) 복부 - 별무.
12) 수면 - 잠을 잘 이루지 못하고 아침에 

일어나도 머리가 맑지 않음. 수면의 질
에 따라 환자의 알레르기성 비염 증세
에 상당한 변화가 있음. 잠을 비교적 잘 
자는 경우 증상은 상당히 가라앉게 되
고 잠을 잘 이루지 못하면 비염 증세가 
극심하게 됨. 

13) 근골격계 - 허리와 무릎 부위 약한 통증
14) 성욕 - 정상
15) 스트레스 반응 - 평소에는 스트레스를 

참는 편이나 한 번씩 분노를 표출함. 
16) 인상 - 내성적, 침착함

8. 진단 및 진단에 대한 평가 

1) 최종진단 : 『傷寒論』少陰病, 303번 條
文 少隂病, 淂之二三日, 以上心中煩不得
臥者, 黃連阿膠湯主之.

2) 진단도구 : 주로 면담에서 확인된 환자
의 진술에 의존하여 『傷寒論』의 문헌
적 서술 체계에 귀납시켰다. 

3) 진단의 한계 : 환자의 부정적 의도나 의
사의 숙련도에 따라 신뢰도에 있어 오류
의 가능성이 있다. 

4) 진단근거
少陰病 : 여자 친구와 갈등 상황에서 감
정적으로 크게 동요하기보다 참고 억누
르는 등 조심스러운 행동의 패턴을 나타
내었으며, 알레르기성 비염의 증상은 수
면의 질에 따라 크게 영향을 받는 양상
을 보인 점을 확인하여 少陰病 提綱의 
“脉微細, 但欲寐”를 만족하는 것으로 판
단하였음. 
- 心中煩不得臥 : 여자 친구와 교제하는 
지난 3년 동안 화를 제때 풀지 못하고 가

슴 속에 담아 둠으로써 짜증이나 분노의 
감정이 자하게 지속되는 상태로 지냈으
며, 이럴 때 잠을 시원하게 자고 일어나
면 주소증이 사라졌다가 다시 다투고 나
면 증세가 심해지는 패턴을 보임. 이러
한 감정적 상태와 수면의 패턴은 “心中
煩不得臥”의 정황과 일치하였음.  

5) 예후 특성 : 일반적으로 알레르기성 비
염은 온도 변화에 민감한 영향을 나타내
어 환절기에 증가하는 양상을 나타나므
로 계절의 변화에 따라 증상의 경감이 
예측됨. 그러나 상기의 환자는 계절이나 
온도와는 상관없이 먼지가 많으면 여름
이라도 즉각적으로 증상이 일어나는 양
상을 보였으므로 일반적인 비염의 예후
와는 차이가 있을 것으로 보임.  

9. 치료적 중재

1) 한약 : 黃連阿膠湯
2) 상담 : 초진과 12일 후, 21일 후 총 3회에 

걸쳐 면담을 진행하였으며, 주요 내용은 
환자의 사회심리적인 과거에 대한 청취
를 진행하여, 여자 친구와의 관계에서 
나타나는 환자의 행동과 감정상태가 어
떤 의미를 갖는지, 생활 속에서 수면이 
증상에 미치는 영향이 무엇인지 대화하
고, 분노를 가슴 속에 담아 두지 말 것과 
수면 시간, 식사시간을 규칙적으로 유지
해 줄 것을 당부함. 

3) 치료적 중재의 변화 : 1회.  
小靑龍湯 →黃連阿膠湯 

10. 경과 

1) 의사-환자 협동평가 
- 초진 후 (2014년 3월)
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Fig. 1. Timeline of allergic rhinitis in the first case report

환자가 호소하는 알레르기성 비염 증상
이 추울 때와 뱃속이 비었을 때 증상이 심
해지므로, 온도의 변화에 대한 항상성과 
소화기의 문제가 콧물을 유발한다고 설
명하였고, 大陽病 40번 條文 心下有水氣
로 진단, 小靑龍湯 을 투여하였음. 

- 12일 후 재진 (小靑龍湯 복용 7일)

1주일간 한약 복용한 후 내원 하였는데 
아무런 호전 증상이 없었다. 따라서 환자
와 다시 면담을 진행 하였고, 발병 시점을 
중심으로 사회, 심리, 생활적 변화 요인을 
추적해 본 결과 발병 시점에 여자 친구와
의 교제가 시작됐으며, 분노와 짜증의 감
정상의 변화가 많았으나 조심성이 많은 
성격으로 이를 표현하기보다 가슴에 담
아두는 생활을 해왔으며, 감정의 문제가 
발생 했을 경우 잠을 잘 이루지 못하는 패
턴이 있음을 확인하여 脉微細, 但欲寐가 
발병에 선행함을 확인하였다. 환자에게 
주소증과 심리적 변화, 그리고 수면 문제
의 관련성을 설명해 주었더니 “자신의 병

의 날실과 씨실이 전부 꿰어지는 느낌”이 
라고 표현하였다.

- 21일 후 재진 (黃連阿膠湯 복용 15일)
투약 2-3일 만에 비염이 진정되는 느낌

이 들었고 1주일 만에 현저하게 감소하였
다. 전에는 증상이 한 번 발생하면 하루 
종일 거의 아무것도 하지 못할 정도로 극
심하게 나타났었으나 환자 스스로 충분
히 조절 가능할 정도로 감소함. 

2) 콧물, 재채기의 정도 
내원 시 알레르기성 비염의 증상을 10이

라고 했을 때, 현재 5정도로 감소하였음. 

11. 치료 관련 주요 연대표 
환자의 주증상, 현병력, 주증상과 관련된 

심리사회력과 생활패턴, 진단 요점, 임상적 
경과 등을 요약하여 치료적 중재, 연대표, 
치료적 중재에 대한 순응도, 의사-환자의 경
과에 대한 평과, 환자의 예측 등의 항목으로 
분류하여 도식화 하면 다음(Fig.1)과 같다. 
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증  례 2

1. 환자정보 

여성 / 46세 / 유치원 교사 

2. 주소증 : 야간 식은땀

3. 발병일 

2014년 10월  (초진 : 2014년 12월)

4. 현병력 : 상기 환자는 2개월 전부터 밤에 
잠을 잘 때 식은땀을 과도하게 흘렸다. 한 
겨울 임에도 불구하고 식은땀으로 인해 
이불에서 땀 냄새가 날 정도로 증상이 중
했으며, 현재 수면장애와 우울증, 공황장
애 등을 앓고 있으며 신경안정제와 수면
제를 처방 받아서 먹고 있는 상태이다. 

5. 가족력 - 별무

6. 심리사회력 및 생활패턴 : 상기 환자는 
본래 결혼을 하였고 2명의 자녀를 두고 
있다. 3년 전 결혼 생활에 염증을 느끼고 
있던 중 한 남성을 만나게 되었으며 그를 
사랑하게 되어 1년 전 이혼을 하고 동거
를 하기 시작하였다. 동거를 시작 한 지 
10개월 즘 되었을 때 동거남이 다른 여자
를 만난다는 사실을 알게  되었고, 그 상
대방이 유부녀라는 것도 알게 되었다. 환
자 스스로 생각해 보아도 동거남과 마무
리를 짓고 관계를 정리하는 것이 옳으나 
동거남에 대한 미련을 버리지 못하고 분
노, 불안, 우울, 서글픔 등 복잡한 감정 상
태를 나타내고 있다. 동거남의 외도와 관

련된 생각이 머리에서 떠나지 않고 환자
를 지배하고 있으며, 그로 인한 수면장애
를 느끼며 지내는 상태였다. 

7. 주요 임상적 발견 : 면담과 설문지를 통
하여 다음과 같은 전신적 상황을 파악하
였다.

1) 식욕 - 좋지 않음. 
2) 소화 - 소화가 잘 안되며, 속이 더부룩하

고 메스꺼움. 
3) 구강 - 별무.
4) 땀 - 저녁에 잠을 깰 정도로 식은땀이 남. 
5) 대변 - 1일 1회. 별무
6) 소변 - 1일 10회. 
7) 온도저항성 - 추위를 못 참는 편임.
8) 호흡 - 한 숨을 자주 쉬는 편임.
9) 두면부 - 별무.  
10) 흉부 - 가슴이 답답하고 피곤하면 심장

이 두근거리는 느낌이 듬.
11) 복부 - 가스가 자주 차는 편임.
12) 수면 - 평소 잠이 잘 오지 않고 잠이 들

어도 쉽게 깸
13) 근골격계 - 별무
14) 성욕 - 왕성함. 
15) 스트레스 반응 - 스트레스를 받으면 잠

을 잘 이루지 못함. 잠을 잘 자고 나면 
컨디션이 회복 됨.  

16) 인상 - 예민하나 비교적 차분한 모습. 

8. 진단 및 진단에 대한 평가 

1) 최종진단 : 『傷寒論』 少陰病, 303번 
條文 少隂病, 淂之二三日, 以上心中煩不
得臥者, 黃連阿膠湯主之.

2) 진단도구 : 주로 면담에서 확인된 환자
의 진술에 의존하여 『傷寒論』의 문헌
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적 서술 체계에 귀납시켰다. 
3) 진단의 한계 : 환자의 부정적 의도나 의

사의 숙련도에 따라 신뢰도에 있어 오류
의 가능성이 있다. 

4) 진단근거
- 少陰病 : 동거남의 외도라는 문제의 상
황에서 관계를 정리하는 것이 자명함에
도 관계의 끊은 놓지 못하고 주저하고 
있으며, 이 문제에 대한 끝없는 생각으
로 수면장애를 나타내고 있음. 이러한 
바탕에 평소 세밀하고 예민한 부분에 집
착하는 성격이 있음을 확인하여 少陰病 
提綱의 “脉微細, 但欲寐”를 만족하는 것
으로 판단하였음. 
- 心中煩不得臥 : 환자는 현재 자신이 처
한 상황에 대하여 분노의 감정을 지배적
으로 내비쳤으며, 잠을 자다가 식은땀이 
나면 바로 깨어 다시 잠을 이루지 못한
다는 점이 “心中煩不得臥”의 정황과 일
치하였음.  

5) 예후 특성 : 본 환자의 경우 심리적 문제
가 원인이 되어 나타난 증상이므로, 심
리적 갈등이 해소되면 증상도 함께 완화
될 것으로 예측하였다.  

9. 치료적 중재

1) 한약 : 黃連阿膠湯
2) 상담 : 초진, 17일 후, 1개월 후 총 3회에 

걸쳐 면담을 진행하였다. 주요 내용은 
환자의 사회심리적인 상태에 대한 청취
를 진행하였고, 환자가 지닌 기질과 그
것의 장점을 설명함으로써 환자가 자연
스럽게 자신의 심리적 현상을 수용하도
록 함.    

3) 치료적 중재의 변화 : 없음 

10. 경과 

1) 의사-환자 협동평가 
- 초진 후 (2014년 12월)
어차피 수면제를 복용하여도 수면의 질과 

양에 호전을 보이지 않고 있으므로 환자에
게 끊을 것을 지시했다. 동거남과 쉽게 관계
를 정리하지 못하는 환자의 심리는 ‘의존성’
으로 이는 위험회피기질에서 출발한 자연스
러운 심리상태이며, 그럼에도 불구하고 안
정적인 가정을 버리고 이혼을 하고 동거를 
선택한 것은 환자의 본래 기질에 위배되는 
감각추구성향으로 그것이 몸과 마음에 심각
한 피해를 끼치게 된 것임을 설명하였다. 환
자도 공감을 표현하였다.

- 17일 후 재진 (黃連阿膠湯 복용 15일)
환자는 한약을 복용한 지 3일 만에 수면

제를 복용할 때 보다 더한 졸음이 몰려오는 
것을 느끼게 되었다. 그러나 수면제를 먹을 
때와 달리 몸이 차분해지면서 분노가 가라
앉는 느낌이 들었고, 잠을 자고 난 후에는 
몸이 개운해지는 느낌을 받게 되었다. 2주 
정도 복용 후에는 야간 식은땀이 소실되어 
충분히 숙면을 취할 수 있게 되었고, 자신의 
선택과 현재의 상황이 이성적으로 명확하게 
인식이 되었다. 동거남에 대한 분노도 상대
적으로 줄어들고 상대에 대하여 예전보다 
집착하는 마음이 줄어들게 되었다.

- 1개월 후 재진 (黃連阿膠湯 복용 30일)
더 이상 식은땀은 나타나지 않으며, 분노

의 감정이 많이 가라앉아 더 이상 동거남에
게 집착, 의존하려는 마음이 사라지게 되었
다. 2주째 까지는 일주일에 2-3회 가량 상대
에게 전화를 했었으나 3주 후 부터는 연락
의 거의 하지 않게 되었고, 이번 주가 되자 
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전화번호를 삭제할 수 있었다. 또한 동거남
이 외도를 한 상대에 대해서도 더 이상 분노
하지 않게 되었고 오히려 나와 같은 일을 당
하지 않을까 걱정까지 하는 심리적인 여유
를 보였다.

2) 수면 장애, 식은땀, 분노의 감정의 정도 
수면 상태는 복용 3일 만에 호전을 나타

냈으며, 복용 2주 후 부터는 충분히 숙면을 
취할 수 있게 되었다. 야간 식은땀의 경우 
내원 시 10이라고 했을 때, 투약 7일 경에는 
5로 감소하였고, 15일 만에 증상이 소실되

었다. 이와 더불어 환자에게 스트레스로 작
용하고 있는 분노의 감정은 증상의 소실과 
함께 서서히 감소하여 복용 1개월 만에 심
리적인 안정을 되찾았다.

11. 치료 관련 주요 연대표 

환자의 주증상, 현병력, 주증상과 관련된 
심리사회력과 생활패턴, 진단 요점, 임상적 
경과 등을 요약하여 치료적 중재, 연대표, 
치료적 중재에 대한 순응도, 의사-환자의 경
과에 대한 평과, 환자의 예측 등의 항목으로 
분류하여 도식화 하면 다음(Fig.2)과 같다. 

Fig. 2. Timeline of night cold sweat in the second case report

증  례 3

1. 환자정보 

남성 / 39세 / 디자인 업계 종사

2. 주소증 : 아토피성 피부염. 정강이 주변

에서 시작해서 전신에 반점형태로 퍼져
나가는 만성습진으로, 몸통과 팔다리를 
가리지 않음. 2년 동안 스테로이드 치료
를 계속 하는 과정에서 얼굴에 부종도 발
생함. 

3. 발병일 : 2009년 11월 (초진 2011년 8월)
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4. 현병력 : 2009년 처음 습진이 발생한 이
후 스테로이드 투여를 받고 조금 가라앉
는 모습을 보였으나, 7일 정도 후에는 치
료 전보다 증상이 더욱 심해져 피부가 뒤
집어지는 현상이 나타나게 되었다. 피부
과 전문 병원과 대학병원을 다니면서 치
료를 했으나, 특별한 호전이 없이 피부증
세는 더욱 악화되어가는 상황이었다. 2년
여 동안 피부과에서 치료를 받는 과정에
서 환자는 정신적으로 피곤한 상태가 지
속되고 있었다. 2011년 8월 초진 시 환자
의 상태를 확인했을 때는 이미 오랜 스테
로이드 치료로 인한 부작용으로 얼굴이 
상당히 부어있는 상태였다. 환자도 스테
로이드 부작용임을 인식하고 있었으나, 해
당 치료 외에 다른 방법이 없으므로 수동
적으로 치료를 진행하고 있는 상황이었다.

5. 가족력 - 별무

6. 심리사회력 및 생활패턴 : 상기한 환자
는 본래 디자인과 전공이었으나 직장 생
활을 하면서 업무와 관련된 마케팅 일에 
관심을 가지고 있었다. 그러던 중 환자에
게 마케팅 관련 일을 할 수 있는 기회가 오
게 되었고, 환자는 업무를 처리하기 위해 
잠을 줄여가며 일을 하는 날이 많아지게 
되었다. 그런데 그 과정에서 업무를 의뢰
한 업체와 심각한 문제가 발생하게 되었
는데, 환자가 기획하고 진행하는 업무의 
순서를 업체 사장이 무시하여 오히려 환
자의 업무 계획이 방해를 받는 경우가 빈
번하게 발생하게 되었다. 그런 과정 중에 
환자는 망가진 일을 처리하느라 짜증이 
늘어나게 되었고, 업무를 의뢰한 사장과 

다투는 일이 잦아지게 되었고, 주변 사람
들이 느낄 만큼 짜증이 전 보다 훨씬 늘었
다. 이 일로 인한 스트레스로 환자는 더 
잠을 못 이루게 되었고 중간에 깨는 일이 
더욱 잦아지게 되었다. 그러 던 중 다리주
변에 습진이 발생하게 되었고, 2개월 만
에 급작스럽게 전신으로 번지게 되었다.  

7. 주요 임상적 발견 : 면담과 설문지를 통
하여 다음과 같은 전신적 상황을 파악하
였다.

 
1) 식욕 - 식욕은 크지 않음.
2) 소화 - 가끔 소화가 안 될 때도 있지만 크

게 문제되지 않음.
3) 구강 –입이 많이 마르지 않음.
4) 땀 - 운동을 해도 땀이 별로 나지 않음.
5) 대변 – 3~4일 1회.
6) 소변 - 1일 3~4회
7) 온도저항성 –더위보다 추위를 많이 타

는 편임. 
8) 호흡 –별무.
9) 두면부 –별무.
10) 흉부 –가슴이 많이 답답하며, 공황장

애처럼 밀폐 된 공간에서 힘이 듬.
11) 복부 –배에 약간 가스가 참. 
12) 수면 – 잠은 잘 못자는 편임. 중간에 

한번 일어나면 잠들기 어려움. 피부증
상이 생기면서는 수면 중간에 깨는 경
우가 더 많아짐.

13) 근골격계 –어깨가 종종 아픔. 하지만 
피부증상과는 별무.

14) 성욕 –별무. 발병 전후 변화 없음.
15) 스트레스 반응 –주로 짜증을 표현함. 

회사와 관련된 이야기를 할 때에는, 얼
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굴이 붉어지면서 짜증을 내고, 그 주제
로 이야기를 하기 싫어함. 

16) 인상 –전체적으로 순한 표정으로 눈
꺼풀이 무거우면서 반쯤 잠긴 모습을 
보임. 그러나 회사와 관련된 이야기를 
할 때에는 짜증스러운 목소리로 신경
질 적인 반응을 보임. 회사와 관련 없는 
이야기를 할 때에는 감정을 많이 드러
내지 않음. 

8. 진단 및 진단에 대한 평가 

1) 최종진단 : 『傷寒論』少陰病, 303번 條
文 少隂病, 淂之二三日, 以上心中煩不得
臥者, 黃連阿膠湯主之.

2) 진단도구 : 면담에서 확인된 환자의 진
술에 의존하여 『傷寒論』의 문헌적 서
술 체계에 귀납시켰다.

3) 진단의 한계 : 환자의 부정적 의도나 의
사의 숙련도에 따라 신뢰도에 있어 오류
의 가능성이 있다. 

4) 진단근거
- 少陰病 : 환자는 원래부터 예민한 성격
의 소유자임. 병이 발생할 즈음에는 극
도의 스트레스로 인해 업무에 더욱 신경
을 썼으며, 컴퓨터 앞에 앉아있는 시간
이 많아지면서 활동량이 더욱 줄어들게 
되었고 사소한 문제에까지도 하나하나 
더욱 신경 쓰는 경우가 빈번하였음. 항
상 피로하여 눈이 반 즘 잠긴 모습으로 
정신을 차리려고 해도 차려지지 않음. 
이런 피로와 수면 부족 현상의 병이 발
생할 시점부터 더욱 심해지기 시작했으
며, 습진이 계속되면서는 더욱 심해진 
점을 확인하여 少陰病 提綱의 “脉微細, 
但欲寐”를 만족하는 것으로 판단하였음. 

- 心中煩不得臥 : 환자는 업무로 인한 스
트레스를 받기 시작하면서 짜증이 증가
하였고, 이를 겉으로 표출하는 빈도가 
늘어났다. 함께 일을 하는 동료들 사이
에서 분노를 조절할 것을 자주 권유받게 
되었고, 스스로도 일을 하면서 성격이 
많이 나빠졌다고 인지하고 있었음. 환자
는 평소에도 수면 중간에 갑자기 일어났
다가 다시 잠 못 이루는 경우가 많았는
데, 특히 잠이 안 오면 누워있지 못하고 
일어나 앉아 TV를 보았고, 3~4시간 정
도 TV 시청 후 다시 잠이 드는 경우가 빈
번하였음. 그런데 회사 일을 하면서 점
점 이런 수면습관이 더욱 악화되어 종종 
수면 중간에 깨서 다음날 아침까지 한숨
도 못 자는 경우가 증가하게 됨. 이러한 
감정적 상태와 수면의 패턴은 心中煩不
得臥의 정황과 일치하였음.

5) 예후 특성 :  본 환자의 경우 생활습관에
서 예민함과 수면상태의 불량함이 극단
적으로 강하게 표현이 되었으므로, 수면
상태만 1차적으로 안정이 된다면 피부
상태는 충분히 안정될 것으로 판단함.

9. 치료적 중재

1) 한약 : 黃連阿膠湯
2) 상담 : 초진 후 1주일 간격으로 6개월 간 
상담을 하였으며, 주로 화자의 사회 심리
적 상태에 대한 청취와 업무로 인한 갈등
에서 환자의 행동과 감정상태가 어떤 의미
를 갖는지에 대하여 대화를 했으며, 감정
의 문제 해결에 앞서 만성적인 수면 불량 
상태의 개선을 위해 항상 11시 이전에 수
면을 취하고 7시에 기상할 것을 권했고 어
떤 약속이 있다하더라도 이것을 꼭 지켜줄 
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것을 요구했다.   
3) 치료적 중재의 변화 : 없음 

10. 경과 

1) 의사-환자 협동평가 
- 초진 후 
환자는 피부과에서 스테로이드 치료를 

받던 중 2개월 전부터는 치료를 중단하고 
있는 상태였다. 따라서 양약의 조절에 대
해서는 따로 지도하지 않았다. 대신 환자
에게 수면 시간을 충분히 가질 것을 요구
했고, 환자 역시 자신의 질환이 스스로도 
고질적인 문제라고 여겨왔던 수면에 있음
을 공감하였다. 

- 2개월 후 재진 (黃連阿膠湯 복용 60일)
환자는 한약을 복용하기 시작한지 2-3일 

만에 대변 상태의 개선을 느낄 수 있었다. 
평소 3-4일에 1회 가량 보던 패턴이었으나, 
한약을 복용하면서 패턴이었는데 약을 복
용하고 나서 곧바로 1일 1회  가량 대변을 
볼 수 있었고, 대변을 보고 나면 편하게 잠
을 잘 수 있었다. 수면이 조절 되면서 환자
는 조금씩 정서적인 안정을 찾을 수 있었
다. 피부의 상태는 초진 시 매우 극심한 상
태로 한약 치료를 통해 극적인 호전을 기
대하기 보다는 경과를 꾸준히 관찰하기로 
했는데, 환자는 자신의 질환을 해결하기 
위해서는 수면의 안정이 우선이라고 생각
하고 있었고, 그런 부분에서 한약치료가 
도움이 되고 있다고 느꼈음으로 조급하게 
생각하지 않았다. 한약을 2개월 정도 복용

한 뒤에는 더 이상 새로 발생한 습진은 거
의 없었으며, 피부의 상태도 조금씩 안정
되어 가고 있다.

- 6개월 후 재진  (黃連阿膠湯 복용 180일)
새로운 습진은 더 이상 발생하지 않고 있다. 
기존의 습진부의 상처는 서서히 재생되고 
있음을 확인하였고, 수면도 조금씩 안정을 
찾게 되어 수면 중 깨어 잠을 이루지 못하는 
일은 거의 사라졌다. 지난 2년 동안 계속해
서 습진이 새롭게 발생하는 일이 빈번했으
므로, 지난 6개월 동안 새로운 부위에 습진
이 더 이상 발생하지 않는 것과 기존의 습진 
부위도 딱지가 생성되어 안정적으로 피부의 
재생이 되고 있는 것을 확인하여 치료의 유
효성을 확인할 수 있었다. 

2) 수면장애, 분노의 정도 
6개월의 치료과정을 통해 수면장애는 처

음 내원했을 때를 10이라고 한다면 6개월 
이후에는 3-4정도로 줄어들게 되었고, 분
노의 정도는 처음 내원했을 때를 10이라고 
한다면 6개월 이후에는 5정도로 줄어들게 
되었다.

11. 치료 관련 주요 연대표 
환자의 주증상, 현병력, 주증상과 관련된 

심리사회력과 생활패턴, 진단 요점, 임상적 
경과 등을 요약하여 치료적 중재, 연대표, 
치료적 중재에 대한 순응도, 의사-환자의 경
과에 대한 평과, 환자의 예측 등의 항목으로 
분류하여 도식화 하면 다음(Fig.3)과 같다. 
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Fig. 3. Timeline of atopic dermatitis in the third case report

고  찰

본 연구를 통해 먼저 진단 기준으로 사용
한 少陰病 提綱과 303번 條文은 3개의 증례
를 통해 확인한 증거를 통하여 새로운 해석
으로 정리할 수 있으며, 이를 바탕으로 기록
의 내용이 질병의 발생에서 치료를 위해 내
원한 시점까지 통시적 관점으로 질병의 선
행 및 심화 요인으로서 작용하였음을 확인
할 수 있다. 나아가 『傷寒論』과 질병의 발
생에 관여하는 다양한 요인에 대한 통합적
인 이해의 중요성을 강조하는 정신신체의학
의 유사성을 통하여 정신신체의학의 과학적 
연구 방식 및 기존의 성과들을 통하여 『傷
寒論』에서 기록한 病因에 대한 과학적이고 
합리적인 이해는 보강될 수 있을 것이다. 

 脉微細와 心中煩의 새로운 해석

『傷寒論』는 총 398개의 條文, 113개의 

처방으로 구성되어 있다12). 그 중 일부 처방
은 현재 방제의 구성을 알 수 없지만, 대부
분의 처방은 후세방의 모태로서 원시적 형
태의 처방의 정보를 담고 있다. 최근 한의학
의 과학화를 위하여 다양한 실험 연구들이 
진행되고 있으나, 역사적으로 『傷寒論』
이 한의학에 미친 영향력에 비하여 몇몇 처
방에 대한 대증적인 효능 검증이 있었을 뿐, 
순수하게 『傷寒論』의 條文에 근거한 진단
과 처방에 대하여 실증적인 연구를 진행한 
경우는 매우 부족하다. 『傷寒論』 문헌에 
대한 기존의 연구를 살펴보면 康平 『傷寒
論』과 『黃帝內經』의 이론체계에 서로 차
이가 있으며, 주로 『傷寒論』의 처방을 담
고 있는 15자주의 경우 『黃帝內徑』과의 
차이가 두드러져 있으므로 『傷寒論』의 이
론체계를 內經의 인체 생리학설을 도입하여 
해석하는 것이 적절하기 못하다고 지적하고 
있다. 그럼에도 불구하고, 여전히 『黃帝內
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經』을 비롯한 여러 시대의 이론을 가지고 
『傷寒論』을 해석하고 있다7). 따라서 최근 
『傷寒論』의 서술 구조를 분석하여 이에 
대응하는 임상모델을 개발 연구4)는 향후 
『傷寒論』에 대한 임상과 검증의 토대가 
되는 중요한 작업이다. 

본 연구에서 사용 된 脉, 微, 細, 心, 煩 글
자의 의미는 기존 한의학적 해석과는 상이
한 측면이 있으나, 한자의 자소 분석과 유효
한 경과의 확인을 통하여 그 해석 방식이 무
리하지 않으며 개연성이 있다고 판단된다. 

먼저 少陰病 提綱의 脉微細는 寸關尺에
서 뛰는 맥박의 양상이 아니라 행동, 자세적
인 특성으로 해석하였다. 脉 자형에 대하여 
김14)은 康平本 『傷寒論』에 기록된 脉은 
후대에 사용되고 있는 脈과 달리 永자를 사
용하고 있는데, 永은 行, 人, 水의 字素로 이
루어져 있으며, 자소의 조합을 통하여 피의 
흐름 곧 혈류를 생명의 연속적인 움직임으
로 파악하고 있다. 따라서 肉과 永의 조합인 
脉을 생명을 지닌 육체의 움직임 또는 자세
를 의미하는 것으로 해석해 볼 수 있다. 微
는 움직임 또는 자세로서 脉의 양상으로 ‘작
다’라는 기존의 의미보다는 ‘숨다.’, ‘몰래’, 
‘은밀히’라는 뜻으로15) 이해 할 수 있으며, 
임상에서는 움직임이 줄어드는 현상으로 관
찰된다. 細는 ‘가늘다.’, ‘자세하다.’라는 뜻
으로15) 임상에서는 행동이 세심하고 예민해
지게 되는 현상으로 관찰된다. 따라서 脉微
細란 행동이 적어지면서 예민해지는 현상을 
일컫는다. 

但欲寐는 “잠을 자려고 한다.”는 문자 그
대로의 의미로 해석하며, 임상에서는 수면
의 질 저하, 수면 시간의 감소 등 환자에게 
수면에 대한 욕구가 증가되는 상황으로 해

석한다. 따라서 임상에서는 움직임이 적어
지면서 예민해지고, 수면에 대한 욕구가 증
가하는 정황이 선행되어 아프게 되었을 때 
少陰病이라고 진단할 수 있다.
『傷寒論』의 條文에는 者라는 글자가 

많이 등장한다. 본 연구에서 활용된 303번 
“少隂病, 淂之二三日, 以上心中煩不得臥者, 
黃連阿膠湯主之”11)에도 기록된 현상들의 
말미에 者라고 명시하고 있다. 者는 놈, 사
람의 의미를 가지며, 곧 해당 條文의 기록이 
개별 증상을 의미하기보다 병리적인 변화를 
겪고 있는 사람 자체에 초점을 가진다는 뜻
으로 이해할 수 있다7). 『傷寒論』의 기록
이 병리적 변화의 과정에서 그 선행요인에 
대한 기록이라는 점을 감안하여 해석해보
면, 心中煩不得臥者는 환자가 직접적으로 
호소하는 당장의 증상이기 보다는 병이 걸
리게 되는 연속적인 시간 과정상에서 心中
煩과 不得臥라는 병리적 변화를 겪게 되어 
아프게 되는 ‘사람’에 대한 표현임을 알 수 
있다. 

心中煩이란 마음에 자잘한 짜증 혹은 분
노의 감정이 사라지지 않고 계속해서 지속
되는 현상을 말한다. 여기서 心은 해부학적
의미의 심장 혹은 흉부를 의미하는 것이 아
니고 한자의 다른 의미인 마음, 곧 심리적인 
상태를 의미하는 것으로 해석하였다. 煩은 
火와 頁의 會意로서 ‘번민하다.’, ‘번거롭
다.’ 등의 뜻이 발생하는데15), 임상에서는 
두 字形의 조합이 ‘짜증이나 분노를 내는 모
습’으로 관찰된다. 마지막으로 不得臥란 눕
지 못한다는 뜻으로 임상에서는 잠을 이루
지 못해 누워있지 못하는 수면의 행태로 관
찰된다. 

정리하면 303번 條文은 ‘少陰病의 사람이 
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움직임이 줄어들고 예민하게 되면서 수면 
욕구가 증가하는 상황으로 말미암아 병이 
시작되는데, 짜증이나 분노의 감정이 자잘
하게 지속되고 있는 상태이며, 잠을 이루지 
못해 누워있지 못하는 형태로 수면이 방해
받는 정황이 반복되면서 주소증을 앓게 되
는 상황’을 뜻한다. 

본 연구에서 활용한 3개 증례는 『傷寒
論』처방의 하나의 임상응용 방식으로 참
고할 수 있으며, 脉의 자소 분석과 微, 細, 心, 
煩의 사전적 의미를 바탕으로 새로운 의학
적 견해를 제시하고 그 해석을 바탕으로 성
공한 임상예로서 향후 유사한 해석 및 임상 
적용의 근거자료로 활용할 수 있을 것이다. 

질병의 선행요인으로서 『傷寒論』의 이해

앞서 정리한 少陰病의 提綱과 313번 條文
의 새로운 해석을 통하여 각각의 증례에서 
그 의미를 확인해 볼 수 있다. 

본 연구에 활용된 3개의 증례는 증상의 
유사성이 없는 서로 다른 질환으로 내원하
였으나 『傷寒論』문헌의 서술 구조 분석 
에 의거하여 提綱과 條文에 대응 여부를 판
단하는 2단계를 과정을 통하여 동일하게 진
단되었다.  提綱의 구문은 ‘A之爲病’의 문장 
형식으로 시작한다. 여기에 사용 된 될 爲
(위)자를 통해 그 뒤에 기록된 내용이 A가 
아프게 되기까지 관여한 선행 요인에 대한 
것임을 알 수 있다7) .

따라서 『傷寒論』을  통한 진단은 한 사
람이 병을 앓기까지의 전체 서사(narrative)
를 『傷寒論』 기록과 환자의 병리적 변화
를 기준으로 시간적, 인과적 선후 관계를 분
석하여 이루어져야 한다.16) 이는 환자가 아
파가는 전체 질병 이야기(story) 속에서 의

사의 추론과 판단을 통해 플롯(plot)을 구성
하여 해당 플롯에서 병을 만들어내는 부분
이 무엇인지를 파악하는 것에 진단의 목적
이 있다. 

증례 1의 서사적 흐름에서 볼 때  남성 환
자는 여자 친구와의 교제에서 발생한 스트
레스 상황으로 인해 잠을 제대로 자지 못하
는 상황이 발생하는데, 이것은 수면에 대한 
필요성을 높이는 결과를 초래하는 동시에 
만족스러운 수면을 취하게 되면 증상이 완
화되는 것으로 보아 但欲昧가 증상에 선행
하는 요인으로 작용한다고 추론할 수 있다. 
환자가 평소 조심스러운 성격이고 화도 잘 
내지 못하는 소극적인 태도의 소유자인 바, 
스트레스 상황에서 활발한 움직임을 통해 
감정을 풀어내기 보다는 움직임이 작아지면
서 예민해져 생각에 골몰하게 되는 현상이 
있을 것이라고 추론할 수 있는데, 이를 통해 
환자의 ‘수면 방해’가 움직임의 감소와 예민
함으로 해석되는 脉微細로 인한 현상임을 
이해할 수 있다. 즉 脉微細 但欲寐의 상황이 
병의 발생에 있어서 선행하는 요인이 되는 
것이다. 이 ‘脉微細 但欲寐’의 상황이 심화
되면서 ‘화의 감정을 가슴에 묻어두고 그것
이 자잘하게 지속’되는 모습이 관찰되는데, 
이 현상이 심화될 경우에는 비염이 악화되
므로 ‘心中煩’이 선행 요인임을 알 수 있다. 
환자가 말하는 ‘수면 방해’도 心中煩 의해 
강화되었을 것이라 예상할 수 있는데 이 역
시 비염의 증상을 더욱 심하게 만드는 현상
이 관찰되므로 心中煩不得臥 역시 선행 요
인으로 작용함을 이해할 수 있다, 

증례 2의 서사적 흐름에서 볼 때, 이혼과 
새로운 사람과의 동거, 그리고 배신으로 이
어지는 사건 속에서 문제에 대한 떨칠 수 없
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는 생각과 평소의 예민함, 그리고 수면의 불
량이 질병에 선행하고 있으며, 이것은 앞서 
해석한 提綱의 脉微細 但欲寐의 정황에 대
응된다. 또한 환자가 질병을 앓아 가면서 느
꼈던 분노와 잠을 이루지 못하는 정황은 수
면이 조절됨과 함께 극감하는 경과를 보임
으로써 心中煩不得臥가 질병의 선행요인으
로 관여하였음을 알 수 있다.  

증례 3의 서사적 흐름으로 볼 때, 남성 환
자는 아토피성 피부염이 발생하기에 앞서 
새롭게 시작한 업무에 대한 예민함과 수면 
시간의 감소라는 행위로 脉微細 但欲寐의 
정황을 확인할 수 있으며, 짜증과 분노가 극
심해지고 수면의 문제가 악화되면서 주소증
이 악화되어 감에 따라 心中煩不得臥이 질
병에 선행하는 요인이 되었음을 알 수 있다. 

이와 같이 각각의 증례에서 병의 흐름과 
함께 해온 수면의 문제와 감정(분노)의 문제
가 해소됨에 따라 공통적으로 주소증의 경
감이 나타났으며, 특히 수면의 회복은 심리
적 요인을 조절하는데 선행되는 중요한 해
결점이 되었음을 알 수 있다. 

더불어 발병의 계기를 제공한 생활 사건
을 대하는 각 환자들의 태도는 증례 1은 조
심스러움, 증례2는 주저함, 증례 3은 예민함
으로, 환자의 삶 속에서 반복해서 나타나는 
태도임을 알 수 있는데, 이는 문제에 대한 
생각의 과잉을 유발하여 수면을 방해했다는 
특징을 가지고 있다.

3개의 증례를 통해 脉微細 但欲寐로 함축
되는 발병 전부터 생활 속에서 반복되어 나
타나는 성격이나 기질, 문제 대응 양식 등이 
관여하며, 각 환자들의 발병 과정에서 분노
와 수면의 문제가 선행되었음을 알 수 있었
다. 즉 提綱과 條文은 환자가 병을 앓고 있

는 현재의 모습을 증상으로 기록한 것이 아
니라, 환자가 아파가는 과정에서 나타난 심
리적, 육체적 변화로 질환의 선행 요인에 대
한 기록인 것임을 확인하였으며, 『傷寒
論』서술 구조 방식에 근거한 의학적 치료
를 위해서는 환자가 병을 앓고 있는 현재의 
모습이 아니라 환자가 병을 알아오기까지의 
과정에 대한 이해가 있어야만 진단을 내릴 
수 있음을 알 수 있다. 

이처럼 서로 다른 질병을 앓고 있는 3명
의 환자에게서 질병에 선행한 요인을 확인
하여 黃連阿膠湯을 투약, 유효한 반응을 관
찰할 수 있었는데, 이는 『傷寒論』이 보편
적 실체로서 질병(disease)에 대한 것이 아니
라, 한 질병의 과정에서 환자에게 나타나는 
개체 특이적 반응과 그것에 근거한 치료 방
법의 선정을 담고 있는 질환(illness)에 대한 
기록임을 의미한다7).

病因으로서 스트레스와 수면 

: 생물정신사회 모델과 『傷寒論』

3개의 증례에서 脉微細 但欲寐와 心中煩
不得臥는 질병의 발생 무렵부터 환자가 아
파가는 과정에서 시간적으로 선행하거나 병
의 흐름과 함께 해온 요소들로, 주소증을 유
발한 병리적 요인으로 인식되어 수면의 패
턴, 분노의 완화는 치료에 이어 매우 중요한 
조절 요인이었다. 그러나 『傷寒論』 條文
에 제시되어 있는 병리적 요인은 현대의 생
의학적 관점에서 볼 때에 쉽게 납득하기 힘
들 수 있는데 그것은 첫째, 질병을 증상이 
아니라 병을 심화 시키는 요인들의 조합으
로 인식하는 것이 매우 낯선 개념이기 때문
이고, 둘째 결과로서 나타나는 질병의 증상
과 원인으로 작용하는 신체의 반응 사이의 
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구분이 모호하게 느껴질 수 있기 때문이다. 
그리고 이러한 관점에서 볼 때, 공통의 병리
적 요인으로 아프게 된 3개 증례 환자들의 
주소증은 개체의 특이적 반응으로 설명할 
수 있다. 

3개의 증례를 통하여 『傷寒論』의 기록
이 病因으로서 환자의 심리, 행동, 생활 습
관 등을 담고 있음을 확인하였고, 이 같은 
해석과 적용방식은 심신상관의학으로서 한
의학의 원형을 담고 있는 종합의서로서 
『傷寒論』의 활용 가능성을 의미한다. 그
리고 이는 현대 의학의 환원론적이고 분석
적인 생의학적 질병관의 문제점을 극복하기 
위해 등장한 정신신체의학적(psychosomatic) 
관점과 큰 그림에서 맥락을 같이 한다. 

정신신체의학이란 사회적 요인, 심리적 
요인, 질병행동, 생물학적 요인들이 인간의 
신체에 미치는 영향을 알아보기 위해 생물
정신사회 관점에서 통합적으로 접근하는 의
학 분야를 말한다20). 생물정신사회 모델은 
1970년대 후반 의학의 새로운 모델로 Engel
이 주장한 것으로, 인간이란 자신의 건강을 
증진시키거나 위해를 가할 수 있는 방식으
로 행동하는 생물학적, 정신적 그리고 사회
적 존재라는 인식을 바탕으로 세포에서 사
회까지 여러 요인들이 상호작용하여 건강과 
질병에 작용하며, 아울러 한 체계의 기능의 
손상은 다른 체계의 손상을 가져온다고 하
였다18). 이러한 관점은 질병이 발생하기까
지는 사회적 환경, 인간관계, 행동, 감정, 태
도 등 삶 속의 다양한 영역을 아울러 보아야 
함을 의미한다. 이러한 Engel의 연구는 환원
주의에 반대하고 과학의 통일성을 부활시키

기 위해 생물학자 Ludwig von Bertalanffy이 
제안한 자연과학의 일반 체계 이론(general 
system theory)을 활용한 것으로 개체를 부
분 또는 요인들로 분해하기 보다는 전체에 
연결되어 있는 부분들의 정렬과 관계에 초
점을 맞추었다19). 오늘날 Engel의 생물정신
사회모델은 의학 전반에서 널리 알려지고 
수용되어 정신과 신체 및 뇌의 상호작용에 
관한 많은 과학적 연구를 통하여 질병에 대
한 생물정신사회 모델의 타당성을 제시하여 
왔다.20) 정신은 기능적으로는 신경해부학
과, 정보전달 체계로는 자율신경계 신경내
분비계 면역체계와 연관성이 있으며, 정신
사회적 변인들이 신체적 질병에 영향을 줄 
뿐만 아니라 정신사회적 변인들의 치료가 
신체적 질병에 긍정적인 효과가 있음을 증
명하고 있다21).

이러한 생물정신사회 모델을 통해 각 증
례의 진료과정에서 드러난 사회, 심리, 행동, 
생물적 요인을 구분지어 보면 다음의 표
(Table.2)로 요약 할 수 있다. 각 요인의 질병 
발생에 대한 기여도는 측정 불가능 하지만 
스트레스로 인한 분노의 감정과 수면 문제
의 발생은 질환의 치료에 있어 중요한 조절 
요인으로  작용함을 증례를 통하여 확인할 
수 있었다. 본 연구는 이에 대한 실험적 연
구를 병행하지는 않았으나, 각 질환의 생물
학적 기전은 스트레스와 수면생리22), 수면
장애와 염증반응23), 스트레스와 염증반응24)

에 대한 기존의 연구를 통하여 면역계, 자율
신경계, 내분비계의 다양한 정보 전달체계 
및 반응으로 설명 가능하다. 
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관련 요인
증례1. 

알레르기성 비염

증례2. 

야간 식은땀

증례3. 

아토피성 피부염

공통 요인

(조절 대상)

사회적 

요인

이성 교제 시작

결혼 반대 

이혼

이성과의 동거

동거남의 외도

새로 시작한 업무, 

거래처 사장과 

갈등

심리적 

요인

지속적인 

분노와 짜증

복잡한 감정  

분노, 불안, 우울

지속적인 

분노와 짜증
분노의 감정

질병 행동 
조심성, 주저함

수면의 질 저하
의존성, 예민함

예민함

수면습관 불량

수면시간 감소

수면 문제

생물학적 

요인

빈 속, 온도변화, 

먼지에 대한 

민감성

수면장애
변비

수면장애
-

Table 2. Analysis of etiologic factors in three cases by biopsychosocial model

각 병리적 요인의 확인을 통하여 『傷寒
論』의 정신신체의학적 특징을 요약하면 다
음과 같다. 

첫째,『傷寒論』 서술 구조 방식에 따른 
진료방식은  질환과 관련하여 환자를 둘러
싼 사회적 환경으로 탐구의 범위가 확대된
다. 둘째, 사회적 요인은 질병으로 발현하기
에는 불충분 하지만 초기 요인으로 다른 질
병소인을 결정하므로 사회적 요인을 통해 
질병의 단서를 찾아 간다. 셋째, 질환 수준
의 정신과적 문제가 아니라 자극으로서 스
트레스에 대한 정서적 반응과 태도, 행동도 
증상을 형성, 악화, 지속시키는 요인으로 중
요한 고려 대상이 된다. 넷째, 각 요인들은 
각각의 질병 발생 과정 중 서로 다른 높이에
서 동등하지 않은 기여로 직간접적으로 영
향을 미치고 있으므로, 질병 치료에 있어 어
떤 요인을 조절하는 것이 치료의 핵심인가
를 의사가 판단해야 한다.

물론 이러한 진료방식은 각 요인들 간의 
상호작용이 모호하고, 사회적 요인과 같이 

환자 스스로가 외적 조건을 변화시키는 것은 
불가능하며, 환자가 요구하는 사회적 지지
와 대처능력은 종교, 도덕, 법률 등 정신과 
영역을 넘어서 일이 많다는 한계가 있다.25) 
그러나 이러한 진료방식을 통하여 환자에게 
삶 속의 무엇이 질병의 원인이 되었는가를 
이해시킴으로써 의료진에 의한 의학적 처치 
외에도 환자가 스스로 질병의 소인을 조절함
으로써 질병 치료에 개입할 수 있다. 

현대의학에서 규정한 정신신체의학적 질
환은 질병의 발생에 정신적인 요인이 관여하
고 있다고 알려진 질환들로 생물학적 표시자
가 밝혀지지 않았거나, 단인 원인에 근거한 
인과관계의 규명으로 명확한 해답을 얻지 못
한 질환의 경우가 많으며, 신경성 식욕부진, 
비만증, 대식증, 십이지장궤양, 궤양성 대장
염, 과민성 대장질환, 협심증, 부정맥, 고혈
압, 호흡장애, 천식, 피부가려움증, 두드러기, 
월경 장애, 두통 등이 이에 해당한다26). 그러
나 본 연구에서 확인된 바와 같이 정신신체
의학적 질환으로 규정된 질환 뿐 아니라 보
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다 많은 영역의 질환들이 생물정신사회 모델
로서 설명가능하며, 이것은 질병이 아니라 
질병을 유발하는 다양한 환경 속에 놓인 인
간을 바라보고자 한다는 점에서 『傷寒論』
의 기록이 질병이 아니라 인간을 중심으로 
하고 있음을 확인할 수 있다. 

그러나 아직까지 생의학적 관점이 지배
적인 환경 속에서 정신신체의학의 연구는 
주로 원인에서 질병으로 진행하는 과정에 
초점이 맞춰져 있다는 한계가 있다21). 따라
서  Rane RD 등27)은 바람직한 정신신체의
학의 연구방법으로 생물정신사회 상호작용
을 보다 강조하며 A-B-C-D 기전을 제안하
고 있다. A는 마음(mind)과 행동(behavior), 
B는 뇌(brain), C는 정보전달체계로서 자율
신경계 신경내분비계, 면역계이며, D는 장
기(organ) 혹은 질병(illness)이다. 이는 통합
적인 관점은 유지하고 있으나 분석적이고 
단편적인 연구가 주를 이루고 있는 한의학
의 연구 현실에도  보여주는 바가 바가 크다.

1700년 전 기록물인 『傷寒論』는 어떠한 
의학적 이론이 개입되지 않은 채 순수한 관
찰만으로 질병에 대한 깊은 통찰을 제시하고 
있음을 본 연구를 통해 확인할 수 있었다. 질
환의 회복에 있어 중요한 해결점이 무엇인가
를 탐구하여 겉으로 보이는 증상 이면의 심
리와 행동까지 다원적으로 접근하였다. 이
는 환원주의에 대한 반성으로 과학을 통합을 
추구하고 있는 현대의학의 흐름에 깊은 통찰
을 제시할 수 있을 것으로 기대한다. 

결  론

1. 본 연구는 『傷寒論』서술 구조 방식
에 입각한 진료방식으로 알레르기 비염, 야
간 식은땀, 아토피성 피부염을 동일한 진단
과 처방으로 치료한 3개 증례를 분석함으로
써 공통의 病因으로 분노의 감정과 수면의 
문제가 작용하였음을 확인하였다.

2. 이를 통하여 『傷寒論』의 기록이 질
병에 선행한 요인에 대한 기록임을 확인하
였고, 少陰病 提綱 및 303번 條文의 새로운 
임상적 해석 및 적용의 근거를 마련하였다. 

3. 분노의 완화와  수면의 개선이 치료를 
위한 핵심적인 조절 요인임을 확임 함으로써 
사회,  심리, 행동, 생물적 요인이 질병의 발
생에 관여한다는 정신신체의학의 생물정신
사회 모델과의 유사성을 확인할 수 있었으
며, 이를 통하여 『傷寒論』의 전체론적 질
병관 및 폭넓은 활용 가능성을 볼 수 있었다.
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