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소음인 A형 인 루엔자 감염 치험례

진․이수경*

경희 학교 한의과 학 강동경희 학교병원 한방암센터

Abstract

Treatment of Influenza A Virus Infection in a Soeumin Patient; a Single Case 

Hyeonjin Jeon․Sookyung Lee*

Cancer Center, Kyung Hee University Hospital at Gangdong, College of Korean Medicine, Kyung Hee University

Objective
This study aimed to report an improvement of influenza virus infection managed with Sasang Constitutional Medicine 

in a Soeumin patient with thrombocytopenia and histories of acute myeloid leukemia and interstitial pulmonary disease. 

Methods
The medical records of patient including vital signs, laboratory test, simple x-ray, and symptoms were reviewed 

retrospectively. Patient was treated with Gunggwihyangso-san gamibang without any antiviral agents under the diagnosis

of Congestive Hyperpsychotic symptomatology of Kidney Heat-based Exterior Heat disease.

Results
At admission, symptoms of shivering, fever, cough and myalgia were presented and her skin temperature was over 39°C.

Influenza A virus was detected and inflammation biomarkers were elevated. After administration of herb medication, 

her vital signs and symptoms were improved and elevated inflammation biomarkers were decreased. There was no secondary

complication during the treatment period. 

Conclusions
This case treated with Gunggwihyangso-san gamibang showed a significant improvement from viral infection without

any complication.
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Ⅰ. 緖論

인 루엔자 바이러스 감염은 감염원의 호흡기 비

말을 통해 된 A형 는 B형 인 루엔자 바이러스

에 의한 성 발열성 호흡기 질환이다1. 인 루엔자 

감염은 신속항원검사와 실시간 합효소연쇄반응

(Real-time polymerase chain reaction, RT-PCR) 검사를 

통해 확진할 수 있으며, 임상 으로 환자의 기 질환

과 증상 발생 후 경과 시간 등을 고려하여 항바이러스

제를 사용해 치료한다. 부분의 건강한 성인에서는 

발병 후 2-3일에 가장 심한 증상을 보인 후 1주일 내에 

호 되는 경과를 보이지만, 노인, 아, 만성 질환자 

등에서는 폐렴이나 뇌염, 심근염, 성신부  등의 

증 합병증이나 기 질환의 악화가 발생할 수 있기 때

문에 한 치료와 주의가 필요하다. 

한의학 으로 인 루엔자 감염은 外感, 傷寒, 溫

病에 해당하며, 傷寒, 溫病 등의 외감 발열 질환은 

黃帝內經 ｢素問⋅熱論｣  傷寒論에서 淸代 

溫病學派까지 많은 의가들의 임상 경험을 통하여 

다양한 병리기 과 처방이 발 되어 왔다. 최근에는 

여러 연구를 통하여 인 루엔자  신종 인 루엔자

에 해서도 한약이 인 루엔자의 증상 완화와 바이

러스 배출에 해 효과가 있음이 밝 지고 있어 인

루엔자 감염에 한 한의학  치료의 가능성이 제시

되고 있다2-6.

사상의학에서는 기존 傷寒論, 內經의 이론

을 체질에 따라 재구성하여 동일한 외감 질환이라도 

각 체질에 따라 다른 병리기 으로 근하며, 기존의 

傷寒論, 東醫寶鑑에 제시된 처방도 각 체질에 

맞게 변경하여 치료 효과 증 를 도모한다. 실제로 

상기도 감염7, 폐렴8,9, 요로감염10, 패 증11 등에 한 

다수의 치험례는 감염성 질환에 한 사상의학  치

료의 유의성을 입증하고 있다.

본 증례에서는 Acute Myeloid Leukemia (AML)로 인

해 회복되지 않는 소 감소증 소견과 특발성 기질

화 폐렴(cryptogenic organizing pneumonia, COP)의 과거

력을 가진 소음인 환자의 인 루엔자 감염 치료 경과

를 보고하여, 바이러스 감염에 한 사상의학  치료

의 가능성을 살펴 보고자 한다. 본 증례의 환자는 하

된 면역력으로 인해 인 루엔자 바이러스 감염이 

리되지 않으면 성 폐렴 등으로 악화되어 치명 인 

상황을 래할 수 있는 환자 지만 항바이러스제 사

용 없이 사상의학  치료로 유의한 호 을 보 기에 

보고하는 바이다.

Ⅱ. 證例

1. 환자: OO, 64세 여성

2. 진단명: A형 인 루엔자

3. 주소증: 오한, 발열, 해수, 두통, 근육통, 오심, 구토

4. 발병일: 2017년 1월 1일

5. 치료기간: 2017년 1월 2일~2017년 1월 7일(퇴원) 

/ 1월 16일(외래)

6. 과거력

충수 제술(30 ), 담석쇄석술(2002년). 비활동성

결핵(2002년경), 간질성 폐질환(COP)(2009년, 2014

년), AML(2011년, 구수 회복이 완 하지 않은 완  

해), 침습성 아스페르길루스 폐렴(2011년), 신농양

(2011년), 안면마비(2012년)

7. 사회력: 과거 흡연 없음, 과거 음주 없음

8. 가족력: 자매/결핵성 림 염(Tuberculous lymphadenitis)

9. 현병력:

상기 환자는 2016년 12월 26일 지역 의원에서 인

루엔자 방 백신을 종한 후 2017년 1월 1일부터 오

한, 발열, 해수 발생하 고 1월 2일 증상을 호소하여 

한약 처방하 으나 증상 악화되어 1월 3일 입원하 다.
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10. 체질소견

1) 體形氣像:

입원 시 키 158cm, 몸무게 43kg이었다. 마른 체형이

며 체간에 비해 사지가 길고 가늘다. 흉곽에 비해 골반

이 발달하 다.

2) 容貌詞氣:

피부가 희고, 얼굴과 신체의 선이 완만하다. 목소리

가 부드러운 편이며, 차분하게 자기 생각을 잘 표 하

는 편이다. 항상 곱게 꾸미고 다닌다.

3) 性情:

꼼꼼한 편이나 한번 생각한 일은 빠르게 결단하여 

실행하는 편이다. 주변 사람들에게 다정하고 상냥하다.

4) 素證(발병 전 상태를 기준으로 작성하였다)

(1) 식욕, 소화: 1일 3회 규칙 으로 식사하며 식사

량은 보통이다. 식사 속도가 빠르고 소화는 양호

한 편이다. 평소 입맛은 좋지 않은 편이다. 

(2) 대변: 1일 1회 규칙 으로 배변한다. 변의 양

상은 바나나 모양의 정상 변 혹은 진흙처럼 묽은 

변이다.

(3) 소변: 주간 8~9회, 야간 2회 빈도로 배뇨한다. 

소변 색은 노란색이며 배뇨 시 불편함은 없다. 

(4) 수면: 8시간 정도 수면하며, 평소 꿈이 많은 편이

다. 반 인 수면의 질은 양호한 편이다. 

(5) 땀: 평소 땀이 으며, 땀이 나는 경우 주로 머리

와 얼굴에 난다. 밤에 식은 땀을 흘리는 경우가 

있으며, 땀을 흘린 후에는 힘이 빠지는 편이다.

5) 이전 약물 반응: 본 환자는 2011년부터 본원에 

내원하면서 AML, 소 감소증, 간질성폐질환  

기력 하, 객 , 소화불량, 복통, 감기 등 제반 증

상에 하여 補中益氣湯, 香附子八物湯, 八

物君子湯 등의 소음인 처방으로 치료 받았다.

6) 체질진단소견: 체형기상, 용모사기, 성정, 소증, 

이  약물 반응을 토 로 陰人으로 진단하 다.

11. 검사소견

1) 신체 활력 징후(2017년 1월 3일 입원당일)

압 144/84(mm/Hg), 맥박수 126(/min), 체온 37.7

(℃), 호흡수 20(/min), 산소포화도 95(%)

신체 활력 징후의 변화는 표(Table 1)로 기술하 다.

2) 일반혈액검사

혈액검사상의 변화는 표(Table 1)로 기술하였다.

3) 세균배양검사/인플루엔자 검사

(1) 혈액배양검사: 음성(2017년 1월 3일)

(2) 소변배양검사: 음성(2017년 1월 3일)

(3) 인플루엔자 신속항원검사: 인 루엔자 A (2017

년 1월 3일)

(4) 호흡기 바이러스 16종 PCR 검사: 인 루엔자 A 

(2017년 1월 3일)

(5) 객담배양검사: 음성(2017년 1월 5일)

4) 방사선 검사 결과(2017년 1월 3일)

(1) X-ray(chest PA): 지난 검사와 차이를 보이지 않았

으며, 폐렴 등의 소견은 없었다(Figure 1).

        Figure 1. Chest X-ray (2017/01/03)
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12. 치료방법

1) 한약치료

(1) 少陰人 芎歸香蘇散 加未方 A: 陰人 芎歸香

散 加 桂枝12g 芍藥 8g을 1첩으로 삼아 2첩

을 3팩으로 조제하여 1월 2일 녁에 1회, 1월 

3일에 2회, 1월 4일 새벽에 1회 복용한 후 1월 

4일 아침 식후부터 1일 3회 복용하 다(2017년 

1월 2일 녁 ~ 1월 7일).

(2) 少陰人 芎歸香蘇散 加未方 B: 퇴원약으로 陰

人 芎歸香 散 加 芍藥6g 子6g 桂枝4g 

葉4g을 1첩으로 삼아 1첩 3팩으로 조제하여 

1일 3회 복용하 다(2017년 1월 8일~14일).

2) 침치료

(1) 동방 침구 직경 0.25mm, 길이 40mm 일회용 

stainless 毫鍼을 사용하여 폐정격(太淵 太白 

補, 府 魚際 瀉), 비정격( 府 大都 補, 大

敦 隱白 瀉) 처방을 기본으로 호소하는 증상에 

따라 경 을 가감하여 1회/1일(9AM) 자침 후 

20분간 유침하 다.

(2) 발열 시 耳 , 商, 商陽穴에 자락요법을 시

행하 다.

3) 양방치료

(1) Acetaminophen 650mg 1T prn: 2017년 1월 3일, 

1월 4일에 발열  두통 증상 심화 시 1회씩 복용

하 다.

(2) Normal saline 40cc/hr: 2017년 1월 3일~1월5일

13. 치료 경과

1) 2017년 1월 2일

2017년 1월 1일부터 오한, 발열, 해수 증상 시작되

고 1월 2일 오후에는 자가 체온계로 37.8℃까지 체온

이 상승하는 증상을 호소하 다. 해수는 마른기침을 

온종일 연이어 하는 양상이었으며, 땀은 나지 않았다. 

陰人 腎受熱表熱病 鬱狂證으로 변증하고, 芎

歸香 散 加 桂枝12g 芍藥 8g을 1첩으로 삼아 2첩

을 3팩으로 조제하여 5일분 처방하 고 당일 녁 식

후에 1회 복용하 다. 

2) 2017년 1월 3일

1월 2일 녁 식후에 한약 복용 후 1월 3일 아침부

터 해수가 히 감소하 으나, 오한  발열이 지속

되어 본과에 입원하 다. 내원 당시 39.6℃(피부)까지 

발열을 보 고, 온몸이 맞은 듯한 근육통과 Numeric 

Rating Scale(NRS) 6 의 두통을 수반하 다. 차를 타

고 병원으로 오는 에 오심, 구토 증상이 발생하 다. 

1-2차례 구토 후 오심은 소폭 완화되긴 하 으나 경미

하게 유지되었다. 일 처방한 한약 1포 복용 후 耳 , 

商, 商陽穴에 자락요법을 시행하 고 폐정격, 비

정격 등에 자침하 다. 이후 37.7℃(액와)로 체온 감소

하 으나 두통  미열 지속되어 acetaminophen 650mg 

1T 복용하 다. 발열로 인한 탈수 방을 하여 nor-

mal saline을 40cc/hr로 주입하 다. 인 루엔자 신속항

원검사 결과 인 루엔자 A 양성반응 나와 1인실 격리

하 고, 항바이러스제인 oseltamivir은 환자가 부작용

을 염려하여 처방을 원하지 않아 투여하지 않았다.

3) 2017년 1월 4일

2:50AM 경 37.5도의 발열 보여 한약 1포 복용하

다. 4AM 경 37.6도로 발열 유지되고 두통 심화되어 

acetaminophen 650mg 1T 복용 후 발열은 소실되었다. 

기상 후 오한은 소실되었고 열감만 남아있다고 호소

하 으며, 해수는 빈도가 감소된 상태로 유지되었다. 

근육통과 두통(NRS 4)도 소폭 완화되었다. 오심, 구토 

증상은 소실되었다. 

4) 2017년 1월 5일

해수는 새벽에 간헐 으로 하는 정도로 호 되었

다. 오한  열감은 소실되었고, 근육통과 두통도 소실
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되었다.

5) 2017년 1월 6일

간헐 인 해수 증상만 유지되었다. 반 인 컨디

션도 입원 시 비 호 되었다. 

6) 2017년 1월 7일

간헐 인 해수 증상은 유지되었다. 반 인 컨디

션은 일 비 좀 더 호 되었으며, 정 격리기간인 

5일이 지나 퇴원하 다. 

7) 2017년 1월 16일

퇴원 후 오한, 발열 등의 증상은 없었다. 해수도 

감소하 다. 한약 복용  특이 인 부작용은 찰되

지 않았다.

Ⅲ. 考察 및 結論

본 증례의 환자는 2016년 12월 26일 인 루엔자 

방 백신을 종한 후 6일 뒤인 2017년 1월 1일부터 

발열, 오한, 해수 등의 증상이 발생하 고 인 루엔

자 신속항원검사와 PCR검사를 통해 인 루엔자 A 

바이러스 감염으로 진단되었다. 인 루엔자 백신은 

종 후 인체 내에서 항체가 생성되기까지 2주 정도

의 시간이 소요 되기 때문에 본 환자의 인 루엔자 

감염은 백신 종 후 항체 생성이 되기 에 인 루

엔자 바이러스에 노출되어 발생한 것으로 생각된다. 

인 루엔자 감염은 건강한 성인에서는 일시 인 상

기도 증상 후 후유증 없이 회복되지만, 면역력이 

하된 환자에서는 기 질환의 악화나 폐렴과 같은 합

병증으로 사망에 이를 수도 있기 때문에 극 인 

치료가 필요하다.

본 증례의 환자는 동반질환으로 해된 AML의 불

완 한 구 수 회복으로 인한 소 감소증이 있었

고 반복 인 간질성 폐질환(COP)의 과거력도 있었다. 

본 환자의 소 감소증은 AML에 한 항암치료와 

미세잔존질환(minimal residual disease, MRD)으로 손

상된 골수 기능으로 인한 것으로서12, 낮은 소  수

치는 면역반응에 여하는 소  작용에 향을 미

쳐 면역력을 하시킨다13. 한 COP는 부분 특발성

으로 발병하지만 인 루엔자 바이러스 감염이 원인이 

되기도 하는데14, 감염으로 인한 COP는 감염원이 소실

된 후에도 조 되지 않는 염증반응이나 폐렴으로 인

하여 발생한다15. 따라서 본 환자는 면역력이 하된 

상태에서 인 루엔자로 인한 COP의 재발 방지를 

하여 염증 반응을 신속히 완화시키고 폐렴 등의 합병

증이 발생하지 않도록 주의할 필요가 있었다.

일반 으로 인 루엔자에 감염된 고 험군 환자에

게는 이환 기간을 단축시키고 바이러스 증식을 억제

하며 합병증 발생률을 낮추기 한 목 으로 증상 발

생 후 48시간 이내에 항바이러스제 투여가 권고된다1. 

항바이러스제  하나인 oseltamivir는 증상 기간을 약 

25시간 단축시키며 하기도 합병증의 발생률을 낮춘다

고 보고되었지만, 부작용으로 높은 빈도의 구역과 구

토16 이외에도 섬망이나 이상행동이 보고되어 지속

으로 논란이 되고 있다17. 본 증례의 환자도 면역력이 

하된 상태에서 이차 합병증 방을 해 양방 의사

로부터 항바이러스제 사용이 권유되었으나, 환자 본

인이 항바이러스제의 부작용을 염려해 복약을 원하지 

않아 해열진통제인 acetaminophen과 수액공 을 한 

normal saline만 투약하며 한방치료를 시행하 다. 

한의학 으로 인 루엔자 감염은 外感, 傷寒, 溫

病의 으로 근하며, 여러 연구를 통해 인 루엔

자 감염에 한 한약 치료의 유의성이 보고되었다. 

Wang 등의 연구에서는 인 루엔자 의증군과 확진군

에서 마황탕 투여 시 약에 비해 환자 회복률이 높고 

증상의 증도가 낮았으며, 인 루엔자 확진군에서는 

마황탕 투여 시에 발열, 기침, 객담 등의 증상의 증

도가 약에 비해 낮게 나타났다2. Wang 등의 다른 

연구에서는 마행감석산과 은교산을 oseltamivir와 병

용 투여하 을 때 oseltamivir 단독 투여보다 발열 기간

이 짧게 나타났으며, 마행감석산과 은교산 단독군에
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서도 약물 비투여 조군에 비해 발열 기간이 짧게 

나타났다3. 신종인 루엔자에 해 한약의 효과를 살

펴본 무작  조군 시험을 체계  고찰한 논문에서

도 한약 는 한약과 항바이러스제의 병용 투여가 발

열 기간의 감소, 인 루엔자 증상의 감소, 반 인 

컨디션의 호 , 입원 기간의 감소, 바이러스 배출 효과 

등에 잠재 인 효과가 있음을 보 다4. 일본에서는 보

익기탕 투여 군에서 신종 인 루엔자 발생률이 낮

았음을 보고하 고5, 인 루엔자 감염 쥐에 한 보

익기탕의 효과도 보고되어 인 루엔자에 한 한방 

치료 효과를 제시하고 있다6.

본 증례의 환자는 AML 해 이후 지속 으로 본원

에 내원하며 사상의학  치료로 제반 증상을 리해

온 환자로, 인 루엔자 감염에 해서도 한의학  치

료 리를 원하 다. 체질은 체형기상, 용모사기, 성정

과 함께 소음인 처방 사용시 증상이 호 되었던 경과

를 고려하여 소음인으로 단하 다. 문진 시 오한, 

발열, 해수, 두통의 표증이 있으나 한출은 없고 평소 

수면, 식사, 소화는 비교  양호하 던 을 근거로 

陰人 腎受熱表熱病 鬱狂證으로 진단 후 소

감소증과 COP의 병력을 고려해 폐렴 등의 합병증

으로 악화되는 것을 방하기 하여 芎歸香 散에 

桂枝와 芍藥을 가미하여 당일 녁부터 바로 복용하

도록 하 다.

陰人 腎受熱表熱病 鬱狂證은 發熱 惡寒을 

주 증상으로 하면서 汗出이 없는 경우를 말하며1) 脾

局의 陽氣가 寒邪에 억 려 腎局의 陽氣가 脾局

으로 상승 연 하지 못하고 방 에 鬱縮되는 병리 

기 으로 인하여 熱證이 背表 부 에 나타나는 병증

이다2). 병세에 따라 鬱狂初, 中, 末證으로 구분할 

1) 東醫壽世保元․辛丑本 ｢ 陰人 腎受熱表熱病論｣ 
6-5
論曰 張仲景所論 太陽傷風 發熱惡寒  卽 陰人 腎
受熱表熱病也. 此證 發熱惡寒而無汗  當用桂枝湯 
川芎桂枝湯 香 散 芎歸香 散 藿香正氣散.

2) 東醫壽世保元․辛丑本 ｢ 陰人 腎受熱表熱病論｣ 
6-12
張仲景所論 下焦血證 卽 陰人 脾局陽氣爲寒邪所掩
抑而 腎局陽氣爲邪所拒 不能直升 連接於脾局 鬱縮膀
胱之證也 …… 此證 益氣而升陽則 得其上策也 破血而
解熱則 出於下計也.

수 있는데3) 본 환자 경우는 오한이 심하고 오열이 

없었으며 변이 굳지 않아 鬱狂初證으로 진단하

다. 鬱狂證 치료는 寒邪에 억 린 脾局 陽氣를 升

陽益氣 시키기 한 처방을 사용하며, 鬱狂初證에

는 川芎桂枝湯, 芎歸香 散, 藿香正氣散을 사용

할 수 있다1,2. 본 환자에게는 芎歸香 散에 桂枝와 

芍藥을 가미하여 처방하 다.

芎歸香 散은 危亦林의 世醫得效方香
散에 川芎과 當歸를 가하고 용량을 조 한 약으로4), 

川芎桂枝湯과 비교하 을 때 桂枝와 芍藥이 빠지

고 香附子, 葉, 蔥白, 當歸가 더해져 外鬱 보다

는 內鬱에 의하여 형성된 분의 응체를 解鬱할 수 

있는 약이다. 當歸는 壯脾而內守之力의 효능을 가

져 川芎의 壯脾而有外攘之力의 효능과 함께 작용

해5) 寒邪에 감싸여 려 있는 脾局 陽氣를 보다 

강력하게 상승시킬 수 있다18. 본 환자는 면역력이 

하되어 있는 상태 기 때문에 川芎桂枝湯을 사용하

여 외부 寒邪의 解鬱에만 집 하는 것보다는 脾局 

陽氣를 도와 병세가 장기화되는 것을 방할 필요가 

있다고 생각되어 芎歸香 散을 기본방으로 사용하

다. 하지만 인 루엔자라는 외부 사기의 원인이 뚜

렷한 가운데 오한 발열의 증상도 심했기 때문에 桂枝

와 芍藥을 가미함으로써 桂枝湯의 약력을 빌어 외부 

寒邪로 인한 울체도 동시에 해소하여 腎陽困熱로 

인한 증상을 빠르게 해결하고자 하 다. 東武遺稿

⋅海東에서는 藿香, 川芎, 葉, 蔥白은 輕한 경

우의 發表에, 桂枝湯은 重한 경우의 發表에 사용한

3) 東醫壽世保元․辛丑本 ｢ 陰人 腎受熱表熱病論｣ 
6-35
太陽病 表證因在而 其人如狂  鬱狂之初證也 陽明病 
胃家實 不更衣  鬱狂之中證也 陽明病 潮熱 狂  微
喘直視  鬱狂之末證也

4) 東醫壽世保元․辛丑本 ｢新定 陰人病 應用要藥 
二十四方｣ 芎歸香 散
香附子 二錢 紫 葉 川芎 當歸 蒼朮 陳皮 甘草灸 各一
錢 葱白 五莖 薑 三片 棗 二枚

5) 東武遺稿⋅海東 ｢上篇⋅東武先師四象藥性嘗驗古
歌｣ 1-1 脾藥
當歸 性溫 生血補心 扶虛益損 逐 生新 ○當歸 壯脾而
有內守之功
川芎 性溫 能止頭疼 養新生血 開鬱上行 ○川芎 壯脾而
有外攘之勢
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다고 제시되어 있으며6), 芎歸香 散에 桂枝와 芍

藥을 가미한 처방은 소음인 비소세포폐암 환자의 폐

렴에도 유의한 효과를 보인 증례가 보고된 바 있다9. 

환자는 진료 당일 녁 식후부터 처방을 복용하

고, 이튿날 바로 해수가 감소하 다. 하지만 발열, 오

한 등의 증상이 지속되어 극 인 치료와 리를 

하여 입원 치료를 시작하 고, 입원 2일째 오 부터 

오한, 발열이 소실되고 근육통과 두통도 소폭 완화되

었다. 입원 3일째부터는 간헐 인 해수만 남고, 근육

통과 두통도 소실되었다. 입원 3일째 시행한 흉부 엑

스 이에서 폐 침윤은 찰되지 않았고 액검사 결

과 상 WBC, neutrophil segment, ESR, CRP 수치가 감소

하 다. 입원 4일부터는 반  증상이 호 되고 기력

도 회복되어 정 격리기간을 고려해 입원 5일째 퇴원

하 다.

퇴원 시에 신증상은 소실되고 해수만 남아 芎歸

香 散에 桂枝와 芍藥의 용량은 이고 子와 

葉을 추가하여 처방하 다. 葉은 東武遺稿⋅海

東에서 解脾之表邪 하는 약으로 發表, 外感에 쓰

이며7), 子는 葉의 종자로 降氣消痰, 平喘, 潤

腸하는 효과가 있다19. 1주일 후 외래에 내원하 을 

때 발열, 오한, 해수는 모두 소실된 상태 으며, 액

검사 결과 상 CRP는 더 감소하 고, WBC, platelet, 

hemoglobin 수치는 정상 범주에 근 하 다. 

본 증례의 의의는 AML과 COP 병력이 있고 소

감소증으로 조 기능과 면역기능이 하되어 인 루

엔자 바이러스 감염의 신속한 치료와 리가 필요했

던 소음인 환자에게서 항바이러스제 투약 없이 사상 

처방으로 치료 리하여 수 일 내 증상이 호 되고 

각종 검사 결과가 정상화되었으며 이차 합병증이 없

6)) 東武遺稿⋅海東 ｢下篇⋅發表藥｣ 11-2
陰 發表 輕則藿香川芎 葉葱白 重則桂枝湯.  

7)) 東武遺稿⋅海東 ｢上篇⋅東武先師 四象藥性 嘗驗古
歌｣ 1-1 脾藥
紫  味辛 風寒發表 梗下諸氣 消除脹滿 ○紫 葉 解
脾之表邪東武遺稿⋅海東 ｢下篇⋅發表藥｣ 11-2
陰 發表 輕則藿香川芎 葉葱白 重則桂枝湯.東武遺稿⋅海東 ｢下篇⋅ 病症各論｣ 20-22
常外感 則葱白 葉藿香 上藥也.

었다는 에 있다. 다만 치료 과정에서 발열, 두통의 

증상 완화를 해 2차례의 acetaminophen과 수액 공

을 한 normal saline이 함께 투여되어 한약 단일 치료

로 단하기에는 제한이 있을 수 있으나, 기존 연구에

서 acetaminophen은 인 루엔자의 치료  증상 완화

에 향을 주지 못한다는 결과를 고려하면 본 증례에

서도 일시 인 증상 완화에만 제한  향을 끼쳤을 

것으로 생각된다20. 한편 발병 기에 芎歸香 散 

加 桂枝 芍藥을 복약하 음에도 불구하고 체온이 

바로 하되지 않아 즉각  해열에는 효과가 미진하

다고 해석할 수 있으나, 입원 후에는 38도 이상의 

고열이 발생하지 않았다는 에서 일정 부분 효과가 

있었다고 볼 수 있을 것이다.

본 증례는 AML과 간질성 폐질환의 질환력이 있는 

소음인 인 루엔자 환자를 腎受熱表熱病 鬱狂證

으로 진단하여 芎歸香 散 加味方 투여로 기 질

환의 악화  이차 합병증 없이 유의한 호 을 보 기

에 보고하는 바이다. 
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