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A Case Report of Chronic Fatigue Syndrome treated by 
Jisilchija-tang based on Shanghanlun Provisions
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Objective : The purpose of this paper is to report the improvement of  patient with Chronic 
Fatigue Syndrome(CFS) treated by herb medication based on Shanghanlun disease pattern 
identification diagnostic system.
Methods : According to ‘Disease Pattern Identification Diagnostic System based on 
Shanghanlun Provisions’, the patient was diagnosed with Eumyangyeokchahunobok-byung, 
number 393 provision,  and took Jisilchija-tang  herb medication for 75days. The changing 
symptom of chronic fatigue syndrome was estimated by QOL-CFS(Chalder Fatigue Scale) 
and VAS(Visual Analogue Scale).
Results : The QOL-CFS changed 21 to 8 and VAS changed 10 to 1.
Conclusions : It is existing theory that Eumyangyeokchahunobok-byung is caused by 
‘having too much sex relation’. But the author diagnosed Eumyangyeokchahunobok-byung 
as ‘Symptoms worsen when awaken at night, and sleep at day caused by poor sleep pattern’  
according to the palaeography about shanghanlun, and got a good results.
Key words : Jisilchija-tang, Chronic Fatigue Syndrome, Shanghanlun, Disease Pattern 
Identification Diagnostic System based on Shanghanlun Provisions, Herbal medicine, Case 
report
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서  론

만성피로증후군은 휴식으로 나아지지 않
고 신체증상이 동반되는 피로감이 특징이다. 
미국질병통제예방센터에서 제시한 진단기
준은 6개월 이상 지속되는 심각한 피로와 함
께 다음 증상 중 적어도 4가지의 신체증상을 
포함한다. 운동 후 권태감, 잠을 자도 상쾌하
지 않음, 집중력과 기억력 장애, 근육통, 다
발성관절통, 인후통, 림프 압통, 또는 새로운 
두통. 임상적 진단은 다른 질환이 배제되어
야 진단할 수 있다. 원인은 명확하지 않으며 
면역 또는 부신 기능의 결핍, 특정 유전자 마
커와의 관련성, 유년시절 트라우마 등으로 
추정된다. 치료 방법으로는 인지행동치료, 
점진적 운동치료가 있으며 약물학적, 대체
의학적 치료는 입증된 효과가 없다1).

유병률에 관해서 서구에서는 약 9%의 사
람들이 일생 중에 6개월 이상 피로는 느낀
다고 알려져 있다2). 국내에서는 외래환자 
12152명을 조사한 결과 7.1%정도에서 피로
감을 호소했고, 만성피로증후군 진단기준
에 부합하는 비율은 0.97%라는 연구3), 1000
명의 가정의학과에 내원한 환자를 조사한 
결과 만성피로를 호소하는 비율이 11.44%
이며 만성피로증후군 진단에 부합하는 비율
은 1.22%라는 연구4)가 있다.

한의학적으로 만성피로증후군은 勞倦, 虛
勞, 虛損의 범주에 속하고 津氣兩虛, 氣血俱
虛, 陰陽俱虛의 병증으로 분류되며, 濕痰阻
滯-氣虛-脾肺氣虛, 外感不應-陽虛-脾腎兩虛, 
瘀血內阻-血虛-脾血虛, 火鬱上衝-陰虛-肝腎
陰虛로 辨證할 수 있다5). 

한편, 『傷寒論』은 기존에 外感熱病疾

患을 치료하는 서적으로 알려져 있으나 이6)

등이 辨病診斷體系를 제안하였고 노7)등이 
고문자적 해석 방식을 제안하면서 새로운 
진단체계와 해석방식으로 다양한 질환 치료
에 응용되고 있다.

본 증례의 환자는 1994년 미국질병통제
예방센터(CDC)에서 제시한 만성피로증후
군 진단기준8)에 부합하였으며,『傷寒論』
辨病診斷體系에 근거하여 枳實梔子湯을 투
여하였고 만성피로에 호전 반응을 보여 보
고하는 바이다.

본 증례에 대한 연구는 환자의 진료기록
을 중심으로 기술되었으며, 저자의 ‘연구윤
리서약서’, 환자의 ‘연구자료 활용 동의서’

등 서면 동의를 바탕으로 진행되었다.

증  례

1. 환자명 : ○○○

2. 환자 기본정보

남 / 47세 /164cm / 64kg / 회사원

3. 주소증(C/C) : 만성피로(오전에 매우 
심하고 오후엔 거의 없음).

4. 발병일(O/S) : 1993년 군 복무 중 야
간근무 하면서 발병

5. 현병력(P/I) : 
①병원 검사 상 별무소견
②오전에 피로가 심할 때는 두통과 무기

력함이 동반됨, 우울감도 느껴짐
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Category
Expression in the provision of 

Shanghanlun
Related Patient Information

Eumyangyeokchahunobok-b

yung
陰陽易差後勞復病

Poor sleep pattern.

Always tired.

Symptoms worsen when awaken 
at night, and sleep at day.

After big movement 大病差後 overwork in tension mood

Repeated fatigue 勞復者 fatigue with headache, lethargy

Table 1. The main diagnostic points of this case 

6. 가족력 : 별무

7. 과거력 : 2005년 공황장애 진단

8. 현재 복용중인 약물 : 없음

9. 주요 임상증상 
1) 食慾 : 오전에는 없음, 오후에 양호
2) 消化 : 더부룩함
3) 口部 : 양호
4) 汗出 : 양호
5) 大便 :  1-2회/일
6) 小便 : 7-8회/일, 양호
7) 寒熱 : 더위, 추위를 못 참는 편
8) 頭面 : 오전에 두통이 동반됨
9) 呼吸 : 감기에 쉽게 걸림

10) 胸部 : 답답함, 두근거림, 짜증
11) 腹部 : 가스가 잘 참
12) 睡眠 : 깊이 못자고 피곤함
13) 身體 : 두항강통
14) 性慾 : 발기력이 떨어짐

10. 진단 및 평가 방법

1) 辨病診斷 및 條文의 선정(Table 1 참고)

(1) 臨床 所見
① 93년 군복무 시 야간경비 근무로 밤낮

이 뒤바뀐 채 긴장 속에서 생활함
②그 후 1년간의 실직기간, 10년간의 일

본에서 카피라이터로 재직하면서 수면이 불
규칙했음
③ 2016년 8월부터 한국에서 매장을 운

영하면서 실적압박, 잦은 야근으로 피로함

(2) 辨病 診斷 : ◯正陰陽易差後勞復病
만성피로감이 밤낮이 뒤바뀐 생활을 할 

때 심해지는 패턴을 보임(陰陽易)
오전에 피로감이 극심하며 오후에는 오

히려 호전됨(陰陽易)
위 임상소견을 근거로 하여 陰陽易差後

勞復病으로 진단(Table 1)하였다.

(3) 條文 診斷 : 393. 大病差後, 勞復
者, 枳實梔子湯主之.9)

大病差後 : 몸을 크게 쓰고 난 후
勞復者 : 피로감이 반복됨
위 진단내용을 근거로 하여 陰陽易差後

勞復病의 393번 枳實梔子湯 조문으로 진단
(Table 1)하였다.

  * Terminology using in this category was consulted WHO International Standard Terminologies on Traditional         
            Medicine in the Western Pacific Region
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Herbal name
Daily 

dose(g)
枳實 Ponciri Fructus Immaturus 6
梔子 Gardeniae Fructus 14
香豉 Glycine max 3
Dried herbs above were decocted in boiled water. 
120cc tid, 50days.

Table 2. Composition and administration 

of Jisilchija-tang11)

2) 치료 평가 도구
환자는 대학병원 검사 상 이상이 관찰되

지 않아 검사소견을 평가 지표로 선정할 수 
없었다. 따라서 QOL(Quality of life)과 
VAS(Visual analogue scale)점수로 평가하
는 방법으로 결정하였다.

만성피로의 QOL 지표는 대표적으로  
Chalder Fatigue Scale(QOL-CFS)가 있다. 

총 11개의 질문으로 이루어져있으며 평소
보다 덜하면 0점, 평소와 비슷하면 1점, 평
소보다 심하면 2점, 평소보다 매우 심하면 3
점으로 매긴다(Appendix 1 참고)10). 

11. 치료적 중재

1) 한약 투여
枳實梔子湯을 2017년 2월 4일 부터 4월 22

일까지 78일 진료기간 중 75일 분을 투약하
였으며, 1일 3회, 1회 120cc를 복용하도록 하
였다. 자세한 탕전법은 아래 Table 2 와 같다. 

2) 생활지도
밤낮이 뒤바뀐 상황을 피하고 규칙적으

로 수면을 취하도록 지시함

12. 치료기간 및 경과

1) 기간 : 2017년 2월4일-4월22일

2) 경과 (Figure 1 참고)
(1) 초진일 : 아침부터 오후3시까지 피곤

하고 멍하며,  점심 식사 후 열감 및 두통이 
동반된다. 낮에는 졸려서 사회생활이 힘들
다고 느낀다. QOL-CFS 21점, VAS 10점

(2) 33일 후 재진 (枳實梔子湯 복용 30일)
①QOL-CFS  15점, VAS 5점
②아침에 식욕저하, 두통도 많이 사라지

고 있으나 기복이 있음
③아침에 기상 시 등통증이 있으나 전체

적으로 호전되는 느낌

(3) 50일 후 재진 (枳實梔子湯 복용 45일)
①QOL-CFS 12점, VAS 3점.
②아침에 피로감, 무기력감, 열감 및 두

통 모두 없어짐
③규칙적인 식사, 금연 등 건강한 습관을 

지키려고 노력 중임

(4) 64일 후 재진 (枳實梔子湯 복용 60일)
①QOL-CFS 8점, VAS 1점
② 아침에 몽롱하긴 하지만 전반적으로 

호전되었음

(5) 78일 후 재진(枳實梔子湯 복용 75일)
①QOL-CFS 8점, VAS 1점
②기상 후 몽롱하긴 하지만 전반적으로 

호전됨(퇴근이 늦고 저녁 식사를 늦게 하는 
것이 영향을 미치는 것으로 보임)
③규칙적인 생활습관을 지키려고 노력하

지만 직업상 늦은 퇴근은 지키지 못하고 있
지만 피로감은 덜함

이와 같이 진단을 병행하면서 확인한 
QOL-CFS와 VAS의 변화는 Figure1과 같다. 
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Figure 2. Timeline analysis of this case

This figure’s category such as Therapeutic intervention, Timeline, Disease status(CFS, VAS), Patient adherence, 
Outcome and Patient perspective follow the CARE guideline. 
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2017.02.04 03.08 03.25 04.08 04.22

CFS

VAS

Figure 1. Changes of QOL-CFS and VAS

QOL-CFS(Chalder Fatigue Scale) and VAS(Visual analogue scale) were measured in every visits.

환자의 전체적인 치료경과를 서사적으로 도 식화 하면 Figure 2와 같다.
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고  찰

만성피로증후군(CFS)은 혈액검사나 임
상검사로 진단할 수 없는 복합 만성질환이
어서 약 20개의 다양한 진단기준 연구가 존
재하며12), 병인학적, 병리학적으로 완전히 
규명되지 않아 감염, 면역학적, 신경내분비
계의 등의 가설이 있다13).

CFS는 중추신경계와 면역계의 조절부전, 
세포 에너지대사와 이온수송 기능부전, 심
혈관계의 이상이 연관된 복합 질병이다. 이
러한 기저의 병리생리학의 기전이 측정 가
능한 육체적, 인지기능 장애로 드러나게 되
며 증상의 심각성을 인식하기 위해 근통성 
뇌척수염(myalgic encephalomyelitis)으로 
언급하기도 한다14).

한편, 국내 한의학 연구동향을 살펴보면 
장부변증으로 77명의 만성피로 환자를 대
상으로 진단하였을 때 脾肺氣虛(37.6%), 肝
腎陰虛(26%), 心脾血虛(23.4%), 脾腎兩虛
(13%)으로 나타났으며15), 사상체질진단으
로 58의 만성피로 환자를 진단한 결과 少陽
人(41.4%), 少陰人(34,5%), 太陰人(24.1%) 
순으로 건강인보다 少陽人, 少陰人의 비율
이 높다고 보고하였다16). 증례 보고의 경우 
만성피로증후군의 진단기준을 충족하여 보
고한 증례는 없었다.  陰陽易差後勞復病에 
관한 연구는 강17)등이 진행한 문헌적 고찰 1
건, 노18), 김19), 이20)등의 증례보고 2건이 검
색되었으며 전체적으로 陰陽易差後勞復病
에 대한 연구가 부족하다.

陰陽易差後勞復病은 隋代 巢21)가 巢氏諸
病源候論에서 勞復을 분리해서 기재한 이후
로 많은 의가들은 陰陽易差後勞復病을 ‘陰

陽易’과 ‘勞復’으로 구분해서 설명하고 있
다. 이에 따라 대부분의 의가들이 ‘陰陽易差
後勞復病’이라는 온전한 병명으로 인식하
지 않고 ‘陰陽易’ 내지는 ‘陰陽易病’ 이라는 
용어만을 사용해 논의를 전개하고 있다. 또 
勞復에 대해서는 앞에 房事(성관계)를 의미
하는 '房'자를 붙여 과도한 성관계로 인한 질
병임을 명시하였다. 

한편, 저자는 『傷寒論』을 기존의 外感
熱病, 六經傳變 등으로 인식하지 않고 서론
에서 언급한 辨病診斷體系와 고문자적 해석 
방식을 이용하여 환자를 진단하였다. 기존
의 진단방법과 차이점은 이6)등이 제강을 傳
變이 아닌 환자의 병력청취 과정에서 원인이 
되는 현상을 제강으로 선정한 후, 주소증과 
연관된 증상을 기준으로 조문을 선택한다고 
하였으며, 노7)등은 현대의 한자해석 방식이 
아닌『傷寒論』이 형성된 2000년 전의 고문
자적 방식으로 해석하여야 한다고 주장하였
다. 고문자적 방식으로 陰陽易差後勞復病은 
기존 한의학의 陰陽의 추상적 개념이 아닌 
‘밤과 낮’을 의미하며 ‘易’은 뒤바뀜, 差後는 
‘그 후’, 勞復은 ‘피로’로 해석되어 ‘밤낮이 
뒤바뀐 생활패턴을 반복하여 발생한 피로로 
발생한 질병’으로 정의할 수 있다.

본 증례의 환자 또한 만성피로증후군이 
처음 군복무 시절 야간경비 근무로 밤낮이 
뒤바뀐 채 매일 긴장하는 삶 속에서 발생하
였고, 이후에도 업무가 많아 야근 등으로 수
면패턴이 좋지 않은 상황에서 피로가 악화되
었음을 관찰하여 陰陽易差後勞復病으로 진
단하였다. 조문진단에서 과로를 大病差後, 
勞復者(몸이 크게 쓴 후 발생한 피로)로 해석
하여 枳實梔子湯을 투여하였고 평가지표인 
QOL-CFS는 21점에서 8점으로, VAS는 10
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점에서 1점으로 변화하였다. 
陰陽易差後勞復病에 관한 임상연구가 부

족한 상황에서 변병진단체계라는 가설을 통
하여 진단하였고 양호한 결과를 얻었으나 1
례에 부족하여 추가적인 증례연구 및 문헌연
구가 필요할 것으로 사료된다.

결  론

군복무시절 야간경비 근무로 만성피로증
후군이 처음 발병했던 환자에게 『傷寒論』
辨病診斷體系에 입각하여 陰陽易差後勞復
病으로 진단하고 393번 조문의 枳實梔子湯
을 75일간 투여하여 호전된 증례를 연구한 
결과 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

1. 본 증례에서는 陰陽易差後勞復病을 고
문자적 해석에 근거하여 ‘밤낮이 뒤바뀐 생
활을 지속하여 발생한 피로로 인한 질병’으
로 정의하여 진단하였다.

2. 枳實梔子湯을 75일간 복용하여 
QOL-CFS가 21점에서 8점으로, VAS가 10
점에서 1점으로 변화하였다.
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0 1 2 3

Do you have problems with tiredness? 

Do you need to rest more? 

Do you feel sleepy or drowsy? 

Do you have problems starting things? 

Do you lack energy? 

Do your muscles have less strength? 

Do you feel weak? 

Do you have difficulty concentrating? 
Do you make slips of the tongue when speaking? 
Do you find it more difficult to find the correct word? 

How is your memory? 

Appendix 1. Chaler Fatigue Scale (CFS) 

0=less than usual in strength, 1=no more than usual, 2=more than usual, 3=much more than usual           




