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ABSTRACT

Objective : This study's purpose was to review the clinical studies of Oryeong-San.

Method : We searched papers about Oryeong-San using KISS, KTKP, PUBMED, Embase, Science Direct, and the 

key words “Goreisan”, “Goreito”, “Wu Ling San”, “Oryeongsan”, “Poria Five Powder” were used. Papers not 

matched with inclusion criteria were excluded. 

Results : Until today, there have been 133 studies on the effects of head diseases, urinary system diseases, 

edema, and other various effects of Oryeong-San. Of these, 23 studies were classified as clinical research papers. 

There were 8 cases of head diseases, 5 cases of urinary system diseases, 3 cases of edema, 2 cases of 

adjuvant, 1 case of Dysmenorrhea, 1 case of Primary Hypertension, 1 case of Primary Insomnia, 1 case of 

hydrocele, 1 case of side effects causing TINU syndrome. 

Conclusion : It can be seen that Oryeong-San has established the basis for application to the purpose of head 

disease(chronic subdural hematoma, hydrocephalus, hearing loss), urinary system disease(stone, urinary tract 

infection), edema, adjuvant, other hypertension and insomnia. On the other hand, considering one case that causes 

side effect of TINU syndrome, caution should be exercised when observing the progress of the patient taking the 

Oryeong-San.

Key words : Oryeongsan, Goreisan, Goreito, Wu Ling San, Poria Five Powder, Chronic Subdural Hematoma, 

Edema, clinical study, review.
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Ⅰ. 緖論1)

  五苓散(Oryeong-San, ORS) 『傷寒論』<辯太陽病脈

證辨治中>에 처  었  73   “傷寒, 

汗出而渴者, 五苓散主之.”1) 등  통해 五苓散  

상  용 목  할  , 원  복용

 猪苓, 澤瀉, 白朮, 茯苓, 桂枝 등 5味  용하여 

산  태  복용하도  어 , 후  가들에 

하여 재  같  비  재  열 에 한 탕

 태2) 도 주 용 고 다. 

  五苓散  『傷寒論』에 등 한 후 『東醫寶鑑』 

등  한 학 에  다 한 향  

연 가 어 다. 재 내 方劑學   

『方劑學』3)에  祛濕劑   “外  

表證  고 內  水濕  內停 어, 頭痛發熱하고 

煩渴引飮하  飮水卽吐하거  小便不利하고 舌苔가 

白하고 脈  浮한 상  료한다.” 고 하 , 상

에 용할  “小便不利, 發熱, 煩渴, 舌白, 脈浮緩 

등  변 에   고, 腎炎, 心臟性水腫, 肝硬

化  한 腹水, 急性胃腸炎 등에 용한다.”고  

다. 본  상  大塚敬節 『漢方治療

 實際』4)에도 역시 五苓散  상  사용  타

 發熱, 惡寒, 頭痛  顔面痛, 盜汗  多汗에 

사용  다   보고하여 다 한 상 에 

용  가 한 처   다. 

  역사  통  가지고  한   과 

에도 하고, 다 한 진단 과 학 들  

하여 가 어 고, 과  평가하

 어 운 실 다5). 근거 심 학  계 학 

단  주 가 어감에  한 학계에 도 근거 

심  한 학  근간  만들  하여 하고 

다. 듯 통 학  근거 학  시  가

 시도  ‘ 하고’, ‘ 과 ’ 한 학   

할 것  생각 다6). 

내에  진행  五苓散에 한 헌연  살펴보

,  등7)  五苓散 에 한  실험 연  

헌  한 결과 신  ·고 ·비만·시각 

·  개 과 당뇨, 사, 간 보 , 해열과 

 연 가 루어지고 다고 보고하 다. 그리고 

8)  五苓散證과   역  가들  견해

 살펴본 결과 五苓散證  원  陽氣  不足  

한 氣化  失調 고 하 고,  등9)  五苓散  등

하  60개  헌  연 하여 五苓散  水濕運化 

失調  한 내과  질 에 용할  다고 하

다.  등10)  여러 연 들  고찰한 결과 五苓散  

고 에 하여 thiazide 계열 뇨  단  보

한 체  용  가  시하 다.  등
11)  고 과  9개  상연  살펴본 결과 

五苓散 여 시  강하 고, 五苓散과  

병용 여하   단독 여보다 과  

하 다. 한편, 산  료   보

고한  등12)  五苓散 열  단 여 

독 에 해 五苓散  마우 에 한 LD50값  

2,000 mg/kg/day  독 용량  매우 , 

검결과  찰에 한 병변도 찰 지 고 

 생 학  지 들 간  한 차 가 없어  비

 한  시사하  내용  보고하 다. 

 연  과들  五苓散   하고 고

·신   개  등에 하여 사용한 결과들  보

고함  五苓散  다 한 상  용  시하고 

다. 그러  근거 심 학  에  五苓散  

상 용근거  시하  한 체계  연  직 

진행 지 다. 본 연  통해  상연 가 

별, 신뢰 별    근거  지니고 가

에 한  필 하 ,   한 학  

상과 , 연  에 용 가 한 료  

시할  다. 에 본 연 에  五苓散에 한 

내·   검 하여 각 상 별  어  도

 근거가 었 지  주 별  하여 보고하

 다.

Ⅱ. 료  

  五苓散에 한 헌  사하  하여, 한  헌

 KISS(http://kiss.kstudy.com/)  한 통지식

포탈(www.koreantk.com)  용하 고, 어 헌

 PUBMED(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)

 Embase (http://www.embase.com), Science 
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Direct(http://www.sciencedirect.com)  용하여 

검색하 다. 다만, 어  본어    

본 연 에 사용하지 다. 한   “ 산”  

검색어  용하 고, 어 검색  “Goreisan”, 

“Goreito”, “Wu Ling San”, “Oryeongsan”, “Poria 

Five Powder”  용하 다. 2018  1월 22  

 체 검색   한 헌 59건, 어 헌 

74건   133건 었다. 그 에   용량에 

간  차 가 , 처  동 한 五苓散 원

만  사용한 상연    23건 었다. 용

량에 차 가   본과  경우  

사에  공  하여   

주  사용하  에  용량  원료  사용하여 

각   만 하  실 고, 한  경우 실

험실  한 원에  헌에 거하여  하

고 어 원료용량에  차 가  동 한 것

 단하 다.

Figure. 1. Flow chart of the trial selection process and classification.

  게  상연   다시 Grimes 등  

시한 상연   고리 13)   

하여 RCT(Randomized controlled trial), NRCT 

(Non-randomized controlled trial), Cohort Study,

Case control study, Cross-sectional study, Case 

report, Case series research  하 다. 그리고 

마지막  상 별   질 8건, 비뇨 계 

질  5건,  3건, 보  2건, 타 5건,  23건

 들  본 연  상  결 하 다. 

 도  리하   1과 같다.

Table1. The clinical studies of ORS

Classification
Detailed 

Classification
Title

Year

/Language
Method No.

Head diseases

　

　

chronic 

subdural 

hematoma

Effectiveness of Kampo medicine Gorei-San for 

chronic subdural hematoma

2009

/Japanese

NRCT 1

chronic 

subdural 

hematoma

Effect of Gorei-san with tranexamic acid for 

preventing recurrence of chronic subdural 

hematoma

2012

/Japanese

NRCT 2
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chronic 

subdural 

hematoma

Evaluation of recurrence factors and Gorei-san 

administration for chronic subdural hematoma 

after percutaneous subdural tapping

2013

/english

NRCT 3

chronic 

subdural 

hematoma

Effect of Japanese Herbal Kampo Medicine 

Goreisan on Reoperation Rates after Burr-Hole 

Surgery for Chronic Subdural Hematoma: 

Analysis of a National Inpatient Database

2015

/english

case 

control 

study

4

chronic 

subdural 

hematoma

Herbal Medicine, Oreongsan for Recurrent 

Chronic Subdural Hematoma: A Case Report

2017

/english

case 

report

5

chronic 

subdural 

hematoma

Two Case Studies of the Use of Oreong-san for 

a Chronic Subdural Hematoma

2017

/korean

case 

report

6

Hydrocephalus A Case Report of Normal Pressure 

Hydrocephalus

2004

/korean

case 

report

7

acute low-tone 

hearing loss

Trial of Chinese medicine Wu-Ling-San for 

acute low-tone hearing loss

2012

/english 

case 

control 

study

8

Urinary 

system 

diseases

stone Effect of chorei-to and gorei-san on calcium 

oxalate crystallization in human urine

1998

/english

NRCT 9

kidney stone Wu-Ling-San formula prophylaxis against 

recurrent calcium oxalate nephrolithiasis - a 

prospective randomized controlled trial

2013

/english

RCT 10

stone Long-Term Therapy With Wu-Ling-San, a 

Popular Antilithic Chinese Herbal Formula, Did 

Not Prevent Subsequent Stone Surgery: A 

Nationwide Population-Based Cohort Study

2016

/english

cohort 

study

11

urinary tract 

infection

Four Cases Report of the Female Lower Urinary 

Tract Infection with Oryeong-san

2012

/korean

case 

report

12

urinary tract 

infection

Traditional Chinese medicine therapy reduces 

the catheter indwelling risk in dementia patients 

with difficult voiding symptoms

2017

/english 

cohort 

study

13

Edema gestational 

edema

Amniotic pocket changes following Wu-Ling-San 

treatment for gestational edema

2013

/english

NRCT 14

　 Lymphedema Two Cases of Cancer-induced Lymphedema 

Patients Treated with Oryeongsan

2013

/korean

case 

report

15

　 lower 

abdominal 

lymphedema

Feasibility study on the effectiveness of 

Goreisan-based Kampo therapy for lower 

abdominal lymphedema after retroperitoneal 

lymphadenectomy via extraperitoneal approach

2015

/english

RCT 16

Adjuvant adjuvant (for 

GI symptom)

Effectiveness of Gorei-san (TJ-17) for treatment 

of SSRI-induced nausea and dyspepsia: 

preliminary observations.

2003

/english

NRCT 17

　 adjuvant (for 

GI symptom)

Go-rei-San, a Kampo medicine, reduces 

postoperative nausea and vomiting: a 

prospective, single-blind, randomized trial

2013

/english 

RCT 18

　Others Dysmenorrhea A Case Report of Dysmenorrhea treated by 

Oryeong-san based on Shanghanlun provisions

2014

/korean

case 

report

19

Primary 

Hypertension

Treatment of Primary Hypertension by 

Oryung-san Monotherapy: a Case Report

2014

/korean

case 

report

20
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Ⅲ. 本論 1. 頭面部 疾患에 한 五苓散 상연

Primary 

Insomnia 

A Case Report of Primary Insomnia treated by 

Oryeong-san decoction

2015

/korean

case 

report

21

hydrocele Efficacy of the traditional Japanese medicine 

goreisan for the resolution of spermatic cord 

hydrocele in children

2017

/english

case 

control 

study

22

Sideeffect-Tub

ulointerstitialn

ephritisanduvei

tis(TINU)syndr

ome

Tubulointerstitial nephritis and uveitis (TINU) 

syndrome caused by the Chinese herb "Goreisan"

2009

/english

case 

report

23

NRCT; Non Randomized Controlled Trial, RCT; Randomized Controlled Trial.

Table2. The clinical studies of ORS used for Head diseases

Author/
Year/
Language

Study 
type

N
(M:F/age)

Interventions 
group 
(regimen)

Control 
group 
(regimens)

Evaluation Results Authors’ 
comments

Miyagami 

et al. 

/2009 

/japanese

NRCT 22

(with 27 

CSDHs)

[15 of 22 ]

-ORS;7.5g,3t

imes a day, 

for4weeks

　

[7of22] 

- ORS

-tranexamic

acidand/orca

rbazochromes

odiumsulfona

te 

　 CTscan 

(Maximum 

thickness 

of the 

hematoma

)

-effective to 23 out of 

27 CSDHs:

(12 of 23; disappeared, 

11 of 23; decreased)

The present 

study suggests 

that a Kampo 

medicine, ORS, 

is a useful 

option in the 

conservative 

treatment of 

CSDHs with no 

or minimum 

symptoms.

Wakabaya

shi et al. 

/ 2012 / 

english

NRCT 199

(M;140 

F;59 / 

77.7±10.

5 )

[group1] 

- ORS

　

[group2] 

- tranexamic 

acid

　

[group3] 

- ORS with 

tranexamic 

acid

[group4] 

- no drug

recurrence 

rate 

1.recurrence rate 

　

[group1] 8.3%

[group2] 10.9%

[group3] 2.9%

[group4] 5.7%

　

no significant 

difference between the 

four groups

ORS with the 

tranexamic acid 

administration 

group had the 

minimum 

recurrence. 

There was no 

significant 

difference but 

these drugs 

would be 

preventable 

recurrence of 

chronic 

subdural 

hematoma. 
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Okamura 

et al. 

/2013/eng

lis

h

NRCT 125 [group1]
- ORS(n=94)
　
[group1-1]
- ORS 
administratio
n started 
before 
surgery

　 Recurrenc
e rate 
etc.

[group 1]
no change (27.7% vs. 
29.0%; p = 1.0)
　
[group 1-1]
1 (7.7%)
-asignificantlylowernu
mberofrecurrentfactors
. 

The potential 
of ORS for 
preventing 
recurrence of 
CSDH needs 
further 
examination.

Yasunaga 

/ 2015 / 

english

case 

contr

ol 

study

36,020 [group 1]
- ORS users 
(n=3,879)

[group2] 
- 
nonusers 
(n=32,131 
)

1.Propensi
ty scores 
　
2. 
Instrumen
tal-variab
le 
analysis
(similar to 
propensity 
scores; 
meaning 
reoperatio
n rate 
etc.)

1.Propensity-matched 
analysis)
-reoperation rate 
-1.4%; (95% CI; -2.4 
to -0.38)
- group1 : 4.8%
- group2: 6.2% 
　
2.Instrumental-variabl
e analysis
- group1 : lower (vs 
group2)

These results 
suggest that 
ORS use 
reduced the 
need for 
reoperation 
after burr-hole 
surgery for 
CSDH

Cho et 

al/ 2017 

/ english

case 

report

1(M/ 84) - ORS;15.0 
g a day for 
79 days

　 1.Brain CT 
scan 
2. 
Symptom

1.no recurrence 
2. no relevant 
symptom

This case was 
successfully 
treated with 
ORS in an 
attempt to 
prevent any 
further 
recurrences.

Jeong et 

al./ 2017/ 

Korean

case 

report

2(M/59, 

F/65)

[case1] 
- 
ORS;TJ-17, 
3 times/day
　
[case2]
- 
ORS;TJ-17, 
3 times/day)
- 
percutaneous 
subdural 
tapping
before 
visiting(onse
t : about 1 
month 
before)

　 1.personal 
symptoms
　
2. Brain 
CT
　

[case1] M/59
-First visit: Brain CT; 
traumatic SDHDx. Rt 
Lower Limb gait 
disturbance, Headache.
- after 1 month; no 
relevant symptom
- after 2 monte; no 
relevant symptom
- after 70 days : 
almost normal CT 
image
　
[case2] F/65
-First visit: Brain CT; 
SDHDx. 
Intermittent Both 
lower limb weakness, 
and Rt upper limb 
weakness. 
- after 55 days : 
almost normal CT 
image

ORS is 
effective in the 
treatment of 
subdural 
hematomas
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Go et 

al./2004 

/ korean

case 

report

1(M/71) - ORS
- 
Acupuncture
- Moxibution
- Novarsc, 
Astrix

　 1. Brain 
C.T.
2.Moto r 
Function 
3.MMSE-
K(Mini 
Mental 
Status 
Examinati
on-Korea, 
for 
dementia)
3. urinary 
incontinen
ce times 
per a day
4. bathel 
index

[First Visit]
-BrainCT;Normal 
Pressure 
Hydrocephalus, 
atrophic brain 
damage. 
-Gait disturbance; 20 
seconds per10m. 
- MMSE-K score;20
- Urinary 
incontinence; 2-3 
times/day
- Bathel index; 85
　
[after 3days]
- Motor function; self 
gait possible
- MMSE-K score;24
- Urinary 
incontinence; 2-3 
times/day
　
[after 7 days]
- Motor function; 
almost normal gait, 15 
sec per 10 m.
- MMSE-K score;27
- Urinary 
incontinence; 1-2 
times/day
　
[after 10 days]
- Motor function; 
almost normal gait, 14 
sec per 10 m.
- Urinary 
incontinence; 0 
times/day
- Bathel index; 100

Oriental 
medicine 
therapy is 
significantly 
effective in the 
treatment of 
normal pressure 
hydrocephalus

Okada et 

al / 2012 

May/ 

english

case 

contr

ol 

study

178 [group1] 
- ORS
- steroid
　
[group 2]
- diuretic
　
[group 3]
- ORS
　
[group 4]
- steroid
- diuretic

1.effective
ness

1..effectiveness
-steroid-ORS 
combination (100%)
- diuretic alone(59%)
- ORS alone(62%)
- steroid-diuretic 
combination 
(60%,p<0.05)

The 
steroid-ORS 
combination is 
a possible new 
treatment for 
ALHL

ALHL; Acute Low-tone Hearing Loss, MMSE-K; Mini Mental Status Examination-Korea, CT; 

Computed Tomograph, CSDH; Chronic SubDural Hematoma, CI; Confidence Interval.
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  2009  Miyagami 등14)  상 거  경  만

경막하 (chronic subdural hematoma, CSDH)

에 한 五苓散  료 과  평가하  해 실험  

진행하 다.  연 에  만 경막하   22

(   27개)에게 五苓散  복용하 고, 그  7

 지  tranexamic acid과 carbazochrome 

sodium sulfonate  함께 복용하 다. 五苓散 복용 

후  직경  감 하 , 12개   

하 고, 지 11개   직경  감

하 다.  五苓散  상 거  경  CSDH

에 한  보  료  것  단 다. 

  2012  Wakabayashi 등15)  CSDH에 천  후 

五苓散과 지  tranexamic acid  복합 여가 

재  얼마   지하 지 하  해 

실험  진행하 다. 2008  1월  2010  12월

지 간동  CSDH  진단  199  五苓散 여

, tranexamic acid 여 , 五苓散과 tranexamic 

acid  복합  여 , 비 여    그룹  

하 다.  그룹간  미한 차  없었  

五苓散과 tranexamic acid  복합  여   

재  보여, 복합 여가 단 여에 비하여 CSDH

 재  지하  경향  할  었다.

  2013  Okamura 등16)  2009  2012 지 

경막하 천 (percutaneous subdural tapping)  

실시한 160   상  재 과 五苓散

 과에 한 후향  연  진행하 다. 그  단

 과  가 한   가진 125

 연 상 , 2010  상  여  五

苓散  과  하 다. 그 결과 35 (28.0%)  

에  재  생하 고,   

 주  재     었다. 五苓

散  94 (75.2%)  가 복용하 , 재 에 

어   차  할  없었다(27.7% vs. 

29.0%; p = 1.0). 그런 ,   五苓散  복 한 

13   직 1  (7.7%)만 재 어 미하게 낮

 재  보 , 향후   CSDH 재  

지에 한 五苓散  가 에 한 후 사가 필

하다고 다.

  2015  Yasunaga17)  CSDH(Chronic Subdural 

Hematoma)에 천  실시한  36,020   

 五苓散 사용  3,889 과 비사용  32,131  비

한 결과, 五苓散 취  재  비 (4.8%)  비

취 (6.2%)보다  낮 다.  五苓散  

천  후 재  감 시  것    다.

  2017  Cho 등18)  CSDH에 3  천공 에도 매

 재  84   가 五苓散  복용하여 재

   보고하 다.  째  후 五苓

散  복용하 , 복용 32 째 뇌 CT  살펴

본 결과 재  견 지 고, 복용 79 째도 어

한 징후도 타 지 , 뇌 CT 에 도 

상 견 었다.   五苓散  재  억 하

 한 료  사용한 공  다. 

  2017   등19)  CSDH 에게 五苓散  여

하여 료한  2  보고하 다. 59   

상  SDH  진단  내원하 고 五苓散  단독 

복용하 다. 복용 후  변  찰한 결과 

, 엽에    료 간에  

었고 우  하지  근  었다. 그리고 

65    五苓散  단독 복용한 결과,  

, 엽  엽에  보  고 도  역

 시간  지 에  었었  보고하 다.

  2004  고 등20)  보행 , 신 , 뇨 ,

構音  주  한 상   71   

에게 五苓散  할만한 과가 어 보고하 다. 

복용 3  후 독 보행  가 하게 었고 억 상  

상  었고 복용 7  후 bathel index가 100  

 복용 9  후  실  거  실 었다. 

본  과   시행 하지 고  한

학  료  한 과가 었  보고하 다.

  2012  Okada 등21)   역 청 상(acute 

low-tone sensorineural hearing loss, ALHL)  역

학  연  五苓散   하  하여 도쿄

 한 병원    하 다. 2006  

4월  2011  8월 지  ALHL 료  해 경

드, 뇨 , 五苓散  단독  복합 여

한  178   상  연  진행하

다. ALHL 진  130 과 ALHL 심  48

 한 결과, 드-五苓散 복합 복용(100% 

)  뇨  단독 복용(59% ), 五苓散 단독 

복용(62% )  드- 뇨  복합 복용

(60% )보다 하게(.p < 0.05) 과 었다. 

 연  통해 ALHL  드-五苓散 복합 복

용  ALHL에 새 운 료  가   

  었다.
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2. 泌尿器科 疾患에 한 五苓散 상연

Table3. The clinical studies of ORS used for Urinary system diseases 

Author/
Year/
Language

Study 
type

N
(M:F/age)

Interventions 
group 
(regimen)

Control 
group 
(regimens)

Evaluation Results Authors’com
ments

Yoshimura 

et al. / 

1998 Jan 

/ english

NRCT 15 (M/ 

25-42, 

mean 34)

[group1]

- ORS;10 g,

2 times a 

day, for 3 

days)

[group2] 

Chorei-to;1

0 g,

2 times a 

day, for 3 

days

Urinary 

parameters 

(including 

calcium, 

phosphorus, 

uric acid, 

oxalate and 

citrate)

1.urinary 

magnesium - 

group1; reduced

(P <0.05)

- group2; no 

Significant 

differences

　

2. calcium oxalate 

crystallization

- group1; 

significant 

inhibitory effect

(P <0.05)

-group2;no effect 

A significant 

inhibitory 

effect on 

calcium 

oxalate 

crystallization 

in human 

urine was 

recognized 

when ORS was 

administered..

Linetal/ 

2013Aug/e

nglish 

RCT 28(M;23,F

;5,age;46.

8±8.8.)

[group1] 

- ORS;3 

times/day, 

for 1 month 

(n=14)

[group 2]

- placebo; 

3 

times/day, 

for 1 month

(n=14)

1.the mean 

urine 

volume 

(ml/day, 

mean ± SD, 

percentage 

of change)

2. serum 

BUN (mg/dl, 

mean ± SD, 

percentage 

of change)

3. Urine Ca, 

UA, Cr, pH, 

24 hr urine 

Cer

4. Serum 

Cr, GOT, 

GPT

1.the mean urine 

output level 

- group1 : 2485.7 

± 386.5 → 2796.4 

± 525.7, (+13.9%)

- group 2 : 2732.1 

± 797.9 → 2521.4 

± 762.7, (-5.7 %)

　

2. serum BUN - 

group1: 14.7 ± 2.7 

→ 13.8 ± 3.9, 

(-6.9%)

- group 2 : 

15.0±4.6 → 16.9 ± 

5.3, (+13.8 %)

　

3,4 No significant 

changes.

Active therapy 

with ORS 

formula has a 

positive effect 

on diuresis 

without 

leading to 

electrolyte 

imbalance.

Wu et al / 

2016 Dec 

/ english

cohor

t 

study

11,900 [group 1]

-ORS 

users(n=2,38

2) 

　

By amount

-low (<5 

g/y)

[group2] 

- Non-ORS 

users (n = 

9,518)

1. The stone 

treatment 

rate

2. The 

surgery rate 

for upper 

urinary 

tract stones

1.The stone 

treatment rate

-group1:17.85% 

-group2:14.47% 

　

- group1 with an 

comorbidity : 

21.05%

Long-term 

therapy with 

ORS did not 

have a 

preventive 

effect on 

stone surgical 

treatment.
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-medium 

(5-11 g/y)

- high 

(11-43 g/y),

-very high 

(≥44 g/y) u

- group 2 with an 

comorbidity : 

16.70%

2.The surgery rate 

for upper urinary 

tract stones 

- group 1 : higher 

vs group 2

Jung et 

al./2012 

Nov/ 

Korean

case 

repor

t

4

(F,44,51,5

2,40)

- ORS ;8g, 

3 times/day

　 1.urine test

-leukocyte

-RBC/HPF

-WBC/HPF

-Epithelial/

LPF

-Bacteria

-Lower 

Abdominal 

Pain

-Urinary 

Frequency(N

/day)

-Residual 

Sense

-Painful 

urination

[Mean changes of 4 

patients]

- leukocyte:

++ → none

- RBC/HPF:

3.5 → 1

- WBC/HPF:

15-21 → 2-3

- Epithelial/LPF:

many → 1-2

- Bacteria:

a few → none

- Lower Abdominal 

Pain:

+++ → none

- Urinary 

Frequency(N/day):

9 → 6

- Residual Sense: 

++ → none

-Painful urination: 

+ → none

ORS is 

effective in 

treatment of 

the lower 

urinary tract 

infection

Lin et al 

/ 2017 

May / 

english

cohor

t 

study

3,982

　

TCM 

users; 

age; 

75.20±13

.03

　

TCM 

non-user

s; age; 

78.90±11.

33

[group1] 

- TCM 

users. 

(n=2,121)

[group2] 

- TCM 

non-users 

(n=1,861)

1. Cox 

regression 

of the need 

for 

indwelling 

catheterizati

on

　

2. TCM 

treatment 

duration 

dependency

1. the need for 

indwelling 

catheterization 

(group2; reference)

- group 1 aHR = 

0.58

　

2. TCM treatment 

duration dependency 

(group2; reference)

- ≥200 days aHR 

= 0.46

- 100-200 days 

aHR = 0.60

- <100 days aHR = 

0.70

　

[3 major beneficial 

TCM formulae] 

this study 

suggest that 

TCM is 

associated 

with a 

reduced risk 

of indwelling 

catheterizatio

n in patients 

with 

dementia, 

with enhanced 

benefits from 

longer 

durations of 

TCM use.
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  1998  Yoshimura 등22)  豬苓湯  五苓散  

결  주  산  결 에 한 억

용  하 다. 건강한   15  지원

에게 豬苓湯과 五苓散  3 통  여하 고 , 

, 산, 살산염, 연산염 등  함량  하

다. 豬苓湯 복용 후에  한 차  보 지 

, 五苓散 복용 후에 변 내 마그  

 하게 가하 ,  살산결 가 

하게 억  것  할  었다. 

  2013  Lin 등23)  산  신 결 에 한 五

苓散  RCT 실험  진행하 다. 28  들  복

  다  비뇨  미   하 고 

  그룹  었다. 실험  14  五苓

散  복용하 고,  14   복용하 다. 

료 후 실험  평균 량  13.9% 가하

고,  평균 량  5.7% 감 하 다. 실

험 과  든 들  어  용도 

하지 다. 본 연 에 하  五苓散  신  결

 과 , 학  료에 하여 신뢰  보

, 해질 균  하지  뇨 과가 

다  것    다.

  2016  Wu 등24)  만에  五苓散  신 결  재

 하 지에 해   트 연  진

행하 다. 2000  2010  사 에 립건강보험

연 보에 등  1,000,000  에  1.19%  결

 생  보 다. 五苓散 복용  4  

료가  용 었다. 五苓散 복용  

립 비 , 만  신  질  등 동 질  병

 하게 ,  그룹     

연산  복용하 다. 그런 , 결  료  

(14.47%)에 비해 五苓散 복용 (17.85%)에  

하게 고,  동 질   五苓散 복용

(21.05%)   (16.70%)보다 상   결  

료  , 상 결 에 한  

복용  비복용 보다 하게 (P < 0.05) 다. 

한 고용량  五苓散  취한 에게  하

게 결  료   (52.79%)지 , 고용량  복

용한    결   할  었

다.  같   五苓散  결 에 한 

과  료  하  과  보 지  다. 

  2012   등25)  각  다   질  원 

료  생한 하  계 감염  4  五苓散

 료한  보고하 다. 첫 째  44

 여   하복  편감, 뇨통, 뇨감 등  

상  하 고 에 五苓散  하루 3  복용하

다. 복용 4 후, RBC, WBC가  상  복 

었다. 복용 5  후, 하복  편감, 빈뇨 등 상

도 실 었다.  째  51  여   頸

項痛, 肩痛, 통  원 료  하, 뇨감, 

하복  편감  하여 五苓散  하루 3  복용하

다. 복용 4 후, , RBC가 상  

었 , 복용 5  후, 하복  편감, 뇨감 등 

각 상   실 었다.  째  52  

여   피 감, 통, 식 하 등  상  

원 료  뇨감, 빈뇨 등 상  하여 五苓

散  하루 3  복용하 다. 복용 4 째 leukocyte  

RBC가 상  었고 bacteria도 사 다. 

복용 5 후, 빈뇨  한 뇨감, , 뇨  등 

각 상   실 었다.  째  40  

여    하지 림, 하복  편감  

원 료  하복  편감  심해지고, 신 , 빈

뇨 상  생하여 五苓散  하루에 3  복용하

다. 복용 후 3 째 감염  각 상  실 었

고, 4 째에  변 검사 상 RBC, WBC 등  상

 었다.

  2017  Lin 등26)  뇨 가  매 에게 

-Ji-Sheng-Shen-Qi

-Wan;aHR=0.44 

-Wu-Ling-San(ORS

);aHR=0.47

- 

Zhi-Bai-Di-Huang-

Wan; aHR = 0.50

RBC;Red Blood Cell, WBC;White Blood Cell, HPF;High Power Field, LPF;Low Power Field, 

TCM;Traditional Chinese Medicine, aHR;adjusted Hazards Ratio, 95% CI;95% Confidence Interval. 
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catheter 삽  하  감염 험  감 에 

한 한   과  하 다. 1997  

2012 지 뇨 가  매  상  후

향  연  진행하여 11,069  매  에 

3,982  뇨 상  해  다. 

 평균 7.25 간 한  복용  2,121 (53.3%)과 

비복용  1,861 (46.7%)  어 한 결과, 

한  복용  비복용 에 비해 catheter 삽  필

 감 한 것  하 다. 한 한   복

용할  catheter 삽  한 가 감 하  

상 계가 타났 , 특  200  상 사용할  

드러 다.  과  한  濟生腎氣

丸, 五苓散, 知栢地黃丸 었다.

3. 에 한 五苓散 상연

Table4. The clinical studies of ORS used for Edema

Author/
Year/
Language

Study 
type

N
(M:F
/age)

Interventions 
group (regimen)

Control 
group 
(regimens)

Evaluation Results Authors’co
mments

Makimoto 

et al / 

2013 / 

english

NRCT 153(F

)

[group1] 

-ORS;7.5g/day(n=

21) 

[group 2] 

healthy 

pregnant 

women

(n=61) 

　

[group3]

untreated 

pregnant 

women

(n=71) 

AP 

measures

1. AP measure : after 

36 weeks

- group1: 3.78 ± 

0.81 cm

- group3: 3.34 ± 

0.79cm 

(p = 0.0036)

　

- group1 vs group2 : 

no significant 

difference

ORS may be 

helpful in 

the 

treatment of 

oligoamnios.

Lee et 

al./2013/K

orean

case 

report

2(F/3

,64)

[case1]

- ORS;TJ-17, 

Tokyo, Japan, for 

7 days

- Acupuncture

- Moxibution

- amlodipine 5 

mg, enoxaparin 60 

mg, fentanyl 87 

mcg/hr, ircodon 10 

mg

　

[case2]

- modified ORS 

- Acupuncture

- Moxibution

- oxycodone ,f 

entanyl　

　 1.body 

weight

2.change 

of 

circumsta

nces of 

lower 

extremitie

s or right 

upper 

extremity

3. 

Laborator

y Test 

Results

[case1]

1.body weight

-60,3kg→53.2kg

2.change of 

circumstance

-thigh:36→34, 

-calf:33→30.5, 

- ankle:25→22

3. Lab test

- BUN: 32→22

- Total CO2 : 

14.1→17.7

　

[case2]

1.body weight

-53.2kg→53.2kg

2.change of 

circumstance

-upper arm: 

40.8→37, 

forearm:35→33.8, 

wrist:22→20.3

ORS may 

potentially 

be an option 

for 

secondary 

lymphedema

s, including 

cancer-indu

ced 

lymphedema
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  2013  Makimoto F 등27)  신  에 五苓散

 여하   주 니 변  실험하 다. 

건강한 산  61  주 니(Amniotic pocket,AP)

504개  신   강   타  비 료

- 산  71  들  437 AP,  강  

 보  五苓散 여- 산  21  82 AP  

하 다. 五苓散  매  여 었고, 그 결과 AP

가 35주 지  차 가 없었 , 신 36주 후 

五苓散 여- 산  그룹(3.78±0.81cm)  비 료-

산  그룹(3.34 ± 0.79 cm)에 비해 AP 가 하

게(p=0.0036) , 건강한 산  차 가 

없었  하 다.  五苓散  신  

한  과  할  다  것  시사한다.

  2013  등28)   한 차  림프  

五苓散  료한  2건  보고하 다. 첫 째 

 경  진단  고 동맥 주  림프  

가 견 었    하지  견  

었다. 五苓散  6 간 취한 결과 체  감 하

고 하지 허 지, 리,  가 감 하 다. 

 째    진단  고 료하

 후 우  에  생하여 항 학

료  하    상지    통  심해  

五苓散  료한 결과  가 하게 어들

고 상지  통  었다고 보고하 다. 

  2015 Komiyama 등29)  복강  근  통한 

내막  경   후 하복  림프  

개  시 五苓散  과에 해 연 하 다. 五苓散  

하루에 3  여하 고 한  찰 지 

 柴苓湯 3g  藿香正氣散 2.5g  병용 여 하

다. 21   상  실험한 결과, 五苓散 

단  사용 시 78%가 하 고, 복  가 평균 

2.1cm 감 하 다. 五苓散  다  들과 병용 여 

었  에  92%가 하 고, 복   평균 

2.85cm 감 하 다.  결과  통해 五苓散  림

프  개 하  과  것    었다.

Komiyama 

et al/ 

2015 / 

english

NRCT 21

(F/41

-62)

[group1]

- ORS;7.5 g/day, 

3 times a day (n = 

9)

[group2]

- ORS with 

Saireito; 

9g/day;,g 

tds (n = 8)

-ORS with 

Gosyajinkig

an;7.5g/day

;2.5g 

tds(n=4) 

- 

integrated 

physical 

therapy

1.The 

response 

rate on 

CTC-AE

2. Median 

reduction 

of 

abdominal 

circumfere

nce

3. Median 

time until 

the 

response

1.The response rate 

- group1 : effective 

78%, no change 22%, 

progression 0%.

-group2:effective92%,

no 

change8%,progression

0% 

　

2.Median reduction of 

abdominal 

circumference 

- group1 : 2.1cm 

(95% CI; 1.3-2.85)

- group2 : 2.85 cm 

(95% CI; 2.25-3.3)

　

3. Median time until 

the response

- group1 : 4.5 

months (95% CI; 

2.5-6.5)

- group2 : 3.3 

months (95% CI; 

2.0-5.0)

ORS-based 

Kampo 

therapy 

might be 

effective 

and safe for 

lower 

abdominal 

lymphedema 

after 

retroperiton

eal 

lymphadenec

tomy. 

ORS; Oryeong-San, AP; Amniotic Pocket.
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4. 보 에 한 五苓散 상연

  2003  Yamada 등30)  SSRI(Selective Serotonin Re

﹣uptake Inhibitors)   꺼움과 량

에 해 五苓散  과에 해 연 하 다.  

 20 에게 五苓散  여한 결과, 9  에  

 상   없어 , 4  에  

상  감 하 고, 2 에  간 감 했 , 5

 에  변 가 없었다. 한 든 에  

五苓散과  용  없었다.

  2013  Kori 등31)  五苓散   후 꺼움, 

 감 시  용  지에 해 하  

해 향 , 단  맹검,  실험  진행하 다. 

신 마취하에 과 복강경    여

 100  American Society of Anesthesiologists

 신체 상태 상 1(건강)과 2(가벼운 신 질 )사

 고, 五苓散   그룹과 지  그룹

   었다. 五苓散 여 그룹   

 경  五苓散 7.5g  여 다. 꺼움  

도,   빈도  五苓散  취한 그룹에  

 낮 다. 

5. 타 질 에 한 五苓散 상연

Table5. The clinical studies of ORS used for Adjuvant

Author/
Year/
Language

Study 
type

N
(M:F/
age)

Interventions 
group 
(regimen)

Control 
group 
(regimens)

Evaluation Results Authors’
comments

Yamada et 
al / 2003 
/ english

NRCT 20
(F;17, 
M;3/2
1-74)　

- ORS 　 1. symptoms - disappeared; 9 
patients
- decreased; 4 
patients
- decreased slightly 
; 2 patients
- no change; 5 
patients

Additional 
researches on 
the effects of 
ORS (TJ-17) is 
necessary for 
SSRI-induced 
nausea and 
dyspepsia.

Kori et al 
/2013
/english

RCT 125(M
;87, 
F;31)

[group1]: 
- ORS ( 7.5 g 
the day before 
surgery.)
　

[group2]no
-intervent
ion 

1,The 
severity of 
nausea
2,frequency 
of vomiting
3. incidence 
of vomiting

- group1; 
significantly lower 
(vs. group2)

This study 
suggests that 
ORS may be 
effective for 
the reduction 
of PONV.

ORS; Oryeong-San, PONV; Post-Operative Nausea and Vomiting.

Table6. The clinical studies of ORS used for Others

Author/
Year/
Language

Study 
type

N
(M:F/age)

Interventions 
group 
(regimen)

Control 
group 
(regimens)

Evaluation Results Authors’comme
nts

Heo/ 2014/ 

Korean

case 
report

1(F/22) - ORS;120cc, 
3 times/day, 
1 month

　 1. VAS (for 
pain)
2. MMQ

1. VAS
-pain of 
dysmenorrhea: 
6.5→1
-degree of 
dysmenorrhea 
in most pain: 
6.5→2.5
2. MMQ
-pain:3→1
-decrease in 
concentration:
2→0
-negative 
feelings:3→0

This case report 
sowed and 
effectiveness of 
using ORS 
according to
Diagnostic 
system based on 
Shanghanlun 
provisions on 
dysmenorrhea.
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Jang et 

al./2014 

/Korean

case 
report

1(F/47) - ORS 
EX;3g, 3 
times/day, 3 
months

　 1.BP 1.BP
- 
SBP/DBP:190/
120→118/82

This shows
some possibility 
to control 
hypertension 
using ORS.

Park/ 

2015/Korea

n

case 
report

1(F/26) - ORS;120cc, 
3 times/day, 
50 days

　 1. ISI 1. ISI
- first visit; 
24(severe)
- after 15 
days; 
10(moderate)
- after 38 
days;
1(not 
significant)

The patient 
completely 
recovered from 
insomnia and 
daytime 
symptoms as
treated by ORS 
decoction 
according to 
Diagnostic 
system based on 
Shanghanlun
provisions.

Takedaetal

./2017/Eng

lish 

case 
contro
l 
study

72(M)
　
- group1; 
median age 
3,1-8 (n=16)
　
group1-1; 
(n=14)
　
group2;
median age 1, 
0-8 (n=56)
　
group2-1;
(n=14)

[group1]
- ORS
(n=16) 
　
[group1-1] 
age-matched 
with group 
2-1
(n=14) 

[group2]
- no 
medication
(n=56)
　
[group2-1]
age-matc
hed with 
group1-1
(n=14)

1
resolution 
rate
　
2.incidence 
of surgery 

1. resolution 
rate
- group1; 
87.5%(14/16)
- group2; 
41.0%(23/56)
- 
group1-1;85.7
%(12/14)
- 
group2-1;50.0
%(7/14)
　
2. incidence 
of surgery
- group1; 
1/16
- group2; 
25/56
- 
group1-1;1/14
- 
group2-1;6/14

ORS can 
effectively 
promote the 
resolution of 
spermatic cord 
hydrocele in 
children and 
may be a valid 
treatment choice 
for this 
condition.

Suzuki H 

et al/2009 

Feb/ 

english

case 
report

1(M/58) ORS 　 1. 
ophthalmol
ogical 
diagnosis
2. renal 
biopsy
3. DLST

1. uveitis 
suspected
2. 
tubulointestin
al nephritis 
suspected
3. DLST; 2.5
(normal; <1.8)
positive

This is the first 
case in which 
the use of "ORS" 
was causally 
related to TINU 
syndrome.

VAS; Visual Analogue Scale, MMQ; Moos Menstrual Questionnaire, BP; Blood Pressure, ISI; Insomnia 

Severity Index, DLST; Drug-induced Lymphocyte-Stimulating Test.
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  2014  Heo32)  傷寒論  辨病진단체계에 근거하

여 五苓散  월경통  료한  보고하 다. 

월경통  내원한 22살  여  가 五苓散 한 

달간 복용하 니 VAS(Visual Analogue Scale)  

월경통  도가 어 고, 월경통  가  심한 

도가 내 간 것  찰 할  었다. 한 Moos 

Menstrual Questionnaire에  통  도   

3에  1  답했고 집  하  2에  0,  

감  3에  0  어 다고 답하 다. 

  2014   등33)  五苓散 단  여  통한 차  

고  험  보고하 다. 고  47  여 에게

五苓散 3달간 여 하    190/120에  

118/82  어지  것  찰하여 보고하 다.

2015  34)  五苓散   차  에 

해 보고하 다. 26  여    

severity index  하   상   24

 五苓散  120cc  하루 3  50 간 취하

니 severity index가 1  어들었다.

  2017  Takeda 등35)   삭 낭  

료  해 五苓散  용하  것  과에 한 실험 

연  진행하 다. 삭 낭 에 걸린 72  

 들  상  16 에게  五苓散  여하고

(Group G) 56   여하지  후(Group C) 

 그룹   원  동 하게 하여 Group G

에  Group g  하고, Group C에  Group c  

한 후 비  진행하 다. 五苓散  여한 그룹  

찰  6개월 동  료  가  많 고, 낭

  진행 도  었다. 한 병 후 료

지  간에 어  group G가 group C보다 

하게 짧 , group g  group c  차 가 없었

다.  후향  연  통해 五苓散   삭 

낭 에 한 과가 다  것    었다. 

  2009  Suzuki 등36)  열과 통  하  

58    병 과 체  근거  

TINU 후  심하 다.   림프  

극검사에 五苓散   보 ,  근

거  五苓散 복용  TINU 후  한 것  

다    보고하 다.

Ⅳ. 察

  산  『方劑學』3)에  祛濕濟  어 水濕

內停  타  頭痛, 小便不利, 口渴 등  

하  다  질 에 사용  한   

,  『傷寒論』1)에  汗出, 渴 등  핵심단어  

포함하  條文  료   것과 계 어 

다. 내  다 한 한 학 상연 들  러

한 에  五苓散  , 비뇨 계, , 고

, 낭  등  질 에 사용해 다. 본 연 에

 五苓散에 한 상연 가 찰  연  실험  

연   가지 에    근거  하

고 지  하고  23개  상연   

하 다. 그 결과 산   질 14-21), 비뇨

계 질 22-26), 27-29), 보 30-31), 월경통32), 

차  고 33), 차  34), 낭 35) 등  

목  용    근거가 어   

 었다. 한편, TINU 후  시  1건  
36)  고 할 , 산  복용한  경과  

찰할  주 가 필 가   할  었다.

  경막하 (subdural hematoma)  뇌  경막과 

지주막  공간에  고  것  말한다. 만

경막하  상  행동  변 , 시  결 , 경

, 통, 편 마비 등  우 다37). 五苓散에 하

여 大塚敬節4)  갈, 변 리  동 하  통에  

특  , 그러한 건  지  다 한 

통에도 한 험  다  언 한  다. 경막

하  하게 大塚敬節  언 한 통  니겠

, 五苓散  만 경막하 에 한 한  사

용하여 과가 다  상근거  본 연  통해 

할  었다. 

  특  2009  Miyagami 등14)  연 에  상  

없거   만 경막하 (CSDH, Chronic Subdural

Hematoma)에 해 五苓散  복용하    

하거   직경 감  찰하여 五苓散

 료 과  하 다. 2012  Wakabayashi 

등15)  연 에  만 경막하 에 천  실시

했   재  五苓散과 트 사민산(Tranexamic

Acid)  복합  지할   타냈다. 한 

2013  Okamura 등과 2015  Yasunaga 등  CSDH에

천  실시한  상  재  과 五苓

散  과에 한  진행하 다. Okamura 등16)

 CT상     주  재  

 하  五苓散과 재 지  연 에 

해  후에 연 가 필 함  시사했다. Yasunaga
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등17)  재 과 五苓散 사  계  하여 五

苓散  취한   낮  재  비  보

 드러냈다. 뿐만 니  Cho 등18)  차  CSDH

가 재 하  가 五苓散 복용 후에  상 

CSDH가 재 하지  ,   CSDH 에게 

五苓散  여하여 료 한 결과 CSDH가  

 보고하  CSDH  재   료 시 五苓散  

과에 해 다  었    었다. 

  (hydrocephalus)  뇌에 과도한 체  

 것  말하 , 뇌척  리  지 

 생한 폐쇄  과 뇌척  재  

지  생하  통   다. 상  

(Normal Pressure Hydrocephalus)  통  

 한  보행 , 매, 실  

상  동  상 다. 상   뇌 막염, 

상, 지주막하  등에 하여 차  생하

도 하지만,  원  없  특 다39). 

2004  고 등20)   보행 , 실 , 매  

주  하  71   에게 五苓散  사용하여 

 특  상    경우  것  

단 , 향후 러한 들에 하여 한 료

 五苓散  사용할   가  했다

 에  미가  연 다.

   역 청 상(Acute Low-Tone Hearing 

Loss, ALHL)  돌  70dB 상  125, 250, 

500 Hz  주  청 과 60dB 하  2, 4, 8 

kHz  고주  청  상  생하  상 다. 

 우각   니에  후  단계  

계 , 니에  후  진행  11%에 

달하  매우 한 단계 , 드  뇨

 사용하고 다40). 2012  Okada K 등21)  연

에  178개  ALHL 사 에 드-五苓散 

합 다  五苓散 단독 여가 과  것  

한  었다.

  결  변 내  과다가 상  결  

가  한 원 , 살산   결   

 가  한 다. 결  상   

산하  통   상 , 뇨 , 빈뇨, 

뇨가 동 다41). 신 결  료  과

 료 에 내과  료  식사   취에 

한 지시  Thiazide 뇨  등  사용 다. 1998  

Yoshimura 등22)  연  2013  Lin 등23)  연

에  五苓散  calcium oxalate  신  내 결

 억 한다  연 가 진행   ,  신

 결 에 한   료  과에 한 한 

연  과 다. 

  하 감염  주  도염과 염  말하  

체   막에 염  진행 므 , 뇨통, 뇨  

, 빈뇨 등  상  주  상 , 변 검사상 

균  주 만 재하 도 감염  

한다. 역학  catheter  감염과 nasal 

catheter  감염  할 도  catheter  

감염  한 다41). 2012   등25)

 하 감염  경우 五苓散  복용하  

 4  보고한    상당  주

할 만한 보고  보 다. 한편, 병원에 원하여 단  

 도 catheter  착한  10-15%에  

균뇨가 생하 , 한 항생  내  갖  것

  다42). 2017  Lin  트 연  통해

 매  catheter  하 감염 상에 

하여 五苓散  어  도  과가 다   보

고하 다. 항생  내 균  생과  학  

험 가 , 내 균에 한 질  경우 

 료  통해 게 료 지  경우가 많

 五苓散  용하여  과가 다  것  

상당  신뢰도  연  통하여 보고   五苓

散  상  용에 어  드시 주목해  할  

것  사료 다. 

  신 3    태 샘 극 몬, 심

트 진 ,  닌 도  가 등

 해 량  신 에 비해 40-45% 가하

게 다. 그리고 신말 에   cortisol 

도  2-3  가하고, renin, angiotensin Ⅱ, 

aldosterone 등  비가 가하  등 체 량  어

 내 비  여건  다. 러한 에 

하여 신 에  체내 량   6-8L 가하

 것  43), 가한   포  

4-6L, 간질  1-2L   신   충

 할   다. 2013  Makimoto 등
27)  산 들  상   강   가진 

들에게 五苓散  여하여 주 니(Amniotic 

pocket,AP)  비 한 결과 五苓散  신  

한  과  할   것  

다. 신 말  갈  심해지  하체   



한한 학 학 지 26  4  (2018년11월)

Herb. Formula Sci. 2018;26(4):341~362

358

상에   찰할   상 ,  료할 

  한 료  개  해 五苓散에 한 

연  지 할 필 가 다. 

  림프  림프계 상   상에 하여 

림프    하에 해 신체  내 에 

  신  생  다. 그  

차  림프  차 보다 하게 생 다. 그동

  료 후 생하  하지 림프  생에 

해  미 다  보고   , 경 , 

내막 ,    등 다 한  

료에 하여 생한다44). 2013  Lee 등28)   가

지  통해 경   후 생한 하지림

프 에 五苓散  과  것    

보고한  다. 한 2015  Komiyama 등29)  

내막  경   후 생하  하복  

림프  개 하  五苓散 여가 과 , 

五苓散과 함께 柴苓湯  藿香正氣散  병행 여함

    감 , 복 , 

지  시간 등에 어   한 결과  얻   

었  보고하 다. 향후 계   생  

가  어 에 한 차  림프  욱 

하게 상에  할   것  사료  , 

Lee 등과 Komiyama 등  상연  결과  미  한

학 상에 한 료  것  사료 다. 

  택  닌 재  억 (selective serotonin 

re﹣uptake inhibitor, SSRI)  닌 달체  억

하     Fluoxetin(상

:프 )  다. 그러  SSRI  뇌뿐만 니  신

체 내에  닌 신경계   시 , 에

 역,  운동 상항진, 사  다  

 상  한다45). 2003  Yamada 등30)  五苓

散  러한 SSRI  용  경감시 가에 한 

연  진행한  , 결과 꺼움과 량 

상  용 없   었다. 우울  

계  사망과 어  주  질   하

 재  SSRI가 주 한  사용 고 

므 , 五苓散    용  하  

것에 한 연  지  진행할 필 가 다. 

월경통  월경 과 함께 시  하복  경

통  말하  심, 사, 피 , 통  동 다. 

2014  허32)  22  여  3 간 지  원  월

경통  병 상 ‘脉浮數’, ‘煩渴’  해   

 개체  특  하고 그것  월경통과 계

어 다   한 다  『傷寒論』 辨太陽病 72  

 진단하여 五苓散  처 하 다. 그 결과 복용 

1개월만에 월경통  도(VAS 6.5 →1.0), 생 에 미

 향 등에  하 다. 과 질 에  

血과  처 들   사용 지만, 본 

에  『傷寒論』 원 에 거한 새 운 진단 식  

통해 五苓散  용한  향후 『傷寒論』연  

향에 한 새 운  시한 연  볼  다.

  고     상승 어  

상태  말하 ,  고   차  

 상승시킬만한 다  질  할  없다. 

 상동맥질 , 심 , 허   

 뇌  등 심 계 질  험도  상승시 므

  하  목  다 한 료  용하고 

다. 생  에 뇨 , 닌 지 신 차단

, 도  항  등  사용 고  여  

에  다 한 용  동 고 고 근본

 원  지지  다 한 료  개  

해 하고 다. 2014   등33)  연 에  

 한 학에  고  肝陽上亢 등  변  식 

한 것과  달리  사용한 근 식  항고

  thiazide   뇨 용과 사하게 

해 하여 고  에 하여 五苓散  여하여 

  보고한  다. 한 학  다  

보다  개체특  상  도하  료

고 볼  , 그러한 에  러한 

 사한 건  고  에게 새 운 료원

 시   다. 실  五苓散  고 료 

하여 내에  2013   등46)과 2017   등
47)에 하여 상연  과, 헌  고찰에 한 

연 가 진행    향후 RCT 도  신뢰

에  연 가 필 한 것  단 다.

  차  ,  원   한 학

, 신  질  없  진행   말하 , 

DSM-4에 하  어도 1개월 상  시

 지  어 움  한 원 가 복 지  

 주  하  등  건  포함하고 다. 

2015  34)   차  에 五苓散  

여하여   보고한  , 변  진단

상 太陽之爲病, 脈浮, 頭項强痛, 惡寒  목  五苓

散  용하 다   주목할 만하다. 한  
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상 상  煩燥不眠, 發汗後 大汗出, 胃中乾燥, 欲

將飮水者, 少少與飲之, 微热消渴과 연  지어 진단에 

용하 다. 차   1 간  3   1

 경험하  것  보고 어 매우  병  보

 질 다.  향후 가  상연  통

하여 충 한 근거  보하  하여 할 필 가 

다. 

  낭  태 에 고   함께 낭  

내  복막  막 지 고  고  것  말한

다48). 삭 낭 (spermatic cord hydrocele)  

과 상 낭에  삭   체  

 질  통 (funicular)  것  통  낭

과 마찬가지    상  지

만, 포낭 (encysted)  경우  지 

고   경우 거 ,  연   

경우    다49). 2017  Takeda 

등35)  五苓散  삭 낭  에게 여하고 五

苓散  여하지  그룹과 비 한 결과 五苓散  

여한 그룹  찰  6개월 동  료   

가  많 고, 낭   진행 도  었

다. 에게     지연 등 다 한 

달에 향  미   므  五苓散   같  

 향후 삭 낭 에 한 과  비  

료  미가 다.

  TINU 후 (Tubulointerstitial nephritis and 

uveitis syndrome)   간질  신염과 포도막

염  진행 지만, 가 러한 상  킬만한 

다  신체  가 없  경우  말한다. TINU 후

 돌   에 포도막에 염  생하

여 충 , 동통, 과민  타  것  특징 , 

  감염 등과  역 과  어 

 것   직 원  하게 규 하

지 못한 특  질 다50). 2009  Suzuki 등36)  

에  五苓散  복용한 후 TINU 후  

생  것  다고 보고한  므  향후 五

苓散 여 에게  청 과  상  생

하 지 주 해  할 것 다. 

  한편, 통 학 보포  OASIS에 도 지도  

  내·  들  취합하여 처

보, 학 보, 상 보, 독 보, 상 보, 

용 등에 하여 핵심  보  하여 공하

고 다. 그러  산에 한 상 보 게시 내용

51)과 본 연 결과  비 하여 검 한 결과, 참고 헌

 사용하고  에 어  차  할  

었다. OASIS  어, 본어    

비  많 고, 본 연 에  어    

비  많 , 본 연 에  용  TINU 

후  등에 한 내용  검 었  OASIS에  

용에 한 내용  고찰 지 다.  검색

어, 검색시  등 건   한 차  것

 단  향후 검 가 필 한 내용  것  사료

다.

   같  본 연  산과  상연  

헌들  검 하 , 직 연  어학  역량  한

계  하여 어, 본어  고찰하지 못한 

 운 다. 그러  상한 에  언  頭

痛, 小便不利 등   상  용 지  

학에  만  경막하 , ,  역 청

실 등  질 14-21)  료하  처  

용할  거 , 小便不利  결 , 계 감염 등 

비뇨 계 질 22-26)과 27-29)등에 한 료  

용할   가  검 하 다. 러한 에  

한 학 고 헌 연  미 지향  가   한 가

지  시하  에  충 한 것  사료 다. 

항우울    한 용   상

 타  경우 보  사용한 경우30)31)  RCT 

 연 지 루어진 것  보 , 미 한 과 

학   충  병   시하고 

 것  보 다. 다  에 도 러한 보

 연  진행할 만한 , 도  개  통

해  건강  해 여할   새 운 

 창 할 필 가 다. 월경통32), 차  고 33), 

차  34), 낭 35) 등  목  용  

  근거  직  에 러 , 

가  상근거  한 연  지 할 필 가 

 것 다. 한편, TINU 후  시  1건

 36)  고 할 , 산  복용한  경

과  찰할  주 가 필 가   할  

었다. 

Ⅴ. 結論

  五苓散에 한 내  23개 상  한 

결과 다 과 같  결  얻   었다. 
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1. 五苓散   질 (만  경막하 , , 

 역 청각 실), 비뇨 계 질 (결 , 

감염), 각  , 각  료에 해 생  

 상, 고 과  등에 한 료

 용    상  근거가 어 

   었다. 

2. 한편, TINU 후  시  1건  

고 할 , 五苓散 복용   경과  찰

할  주  울  필 가 다.
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