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A Conceptual Study ‘Ming(明)’ in Shanghanlun
: Based on 2 Cases Treated by Shanghanlun Provisions

Hyeong-Seop Kim1 · Seong-Hwan Cho2 · Sung-Jun Lee3*

Yang-gam Health Care Center1*
Wor-ya Health Care Center2

Jung-In Korean Medical Clinic3*

Objectives :  This study is to propose a new hypothesis about the interpretation of 'Ming
(明)' in Shanghanlun and the direction of future research about Yangmingbing(陽明病).
Methods :  We analyzed the original form of the chinese characters 'Ming(明)' and tried to 
understand their contexts in Shanghanlun. At the same time, we analyzed 2 clinical cases 
diagnosed and treated as Yangmingbing according to newly hypothesized definition. 
Results : From etymology, ‘Ming(明)' means  becoming distinct. Patients in 2 cases suffered 
from cold hypersensitivity of hands and feet, overactive bladder syndrome and dizziness, all 
of which became distinct and problematic. For this reason, we diagnosed patients with 
Yangmingbing(陽明病) and administered herbal medicine then they improved.
Conclusions :  The disease names in Shanghanlun have clinical message by the name itself. 
From etymology, at least in 15 characters provision of Shanghanlun, Yanmingbing means the 
disease made by becoming conscious about symptoms. Future research about Yangmingbing
(陽明病) should start from here.
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서  론

『傷寒論』은 현존하는 最古의 한의학 서
적으로 大陽病, 陽明病, 少陽病, 大陰病, 少
陰病, 厥陰病, 陰陽易差後勞復病의 7개의 
병명을 편제로 구성되어있다1). 

지금까지 『傷寒論』연구에서 辨病의 이
름은 의미를 부여하지 않은, 단지 고유명사
로만 이해되어왔고 해당 병에 대한 인식은 
‘15字行’으로 이루어진 각 提綱을 통해 이루
어져왔다2). 그러던 중 2016년 김3)의 연구에
서 15字行 提綱이 없는 辨病인 ‘陰陽易差後
勞復病’ 환자가 호전을 보인 증례를 발표하
였는데, 이를 통해 병명이 단지 고유명사가 
아니라 병의 원인이 됨을 발견하였다. 이후
로 병명 자체에 대한 연구되기 시작했다.

『傷寒論』의 병명에 포함된  글자는 ‘陰’, 

‘陽’, ‘大,’ ‘少’, ‘厥’, ‘明’의 여섯 가지가 있
는데, 나머지 글자들은 연구돼있는 반면 유
독 ‘明’에 대한 연구는 아직 이루어지지 않았
다. 그 결과 陽明病 또한 提綱과 條文으로만 
병의 특성을 파악하게 되어 병명 자체의 의
미에 대한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 현재까지 한국에서 
이루어진 陽明病 병명의 의미에 대한 연구
들을 살펴보고, ‘明’의 어원과 『傷寒論』내
에서 나타난 문맥적 의미에서 분석하여 의
미를 파악하였다. 이러한 해석을 바탕으로 
『傷寒論』 辨病診斷體系4)를 운용하여 陽
明病 處方을 투여하여 호전된 결과를 확인
하였으므로 이를 보고하는 바이다.

연구방법

1. 문헌연구

陽明病의 정의를 연구한 기존의 연구들
을 분석하기 위해 2018년 11월 22일 기준으
로 OASIS(Oriental Medicine Advanced 

Searching Integrated System, 전통의학정보
포털)에서 제목 분류로 ‘양명병(陽明病)’ 혹
은 ‘위가실(胃家實)’을 키워드로 검색한 결
과, 총 11건의 연구가 검색되었고 이를 대상
으로 연구를 진행하였다.

2. 『傷寒論』판본의 선정

본 연구에서는 『傷寒論』판본 중 康平
本을 채택했다. 康平本은 1065년 교정의서
국의 교정이 있기 전의 古本이면서도 15字
行, 14字行, 13字行, 嵌注, 旁注로 구분되어
있어 『傷寒論』조문의 원 의미를 파악하
는데 있어 적합한 판본이다5). 15字行과는 
달리 기타형식의 조문에서는 『黃帝內經』
의 이론 체계를 이용하고 있고, 기록된 시대
도 달라서 『傷寒論』의 원의미를 파악하기 
적합하지 않다고 판단하여 본 저에서는 
『康平傷寒論』 15字行을 연구대상으로 하
였다. 
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3. 임상연구

1) 연구대상

2018년 8월부터 2018년 11월까지 정인한
의 원(서울 강남구 신사동 소재)에 내원한 
환자 중 陽明病으로 진단하고 陽明病 처방
을 투여해 치료한 2명의 환자를 대상으로 
하였다. 

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

등 서면 동의를 바탕으로 진행되었다.

2) 연구방법

(1) 진단
『傷寒論』 辨病診斷體系4)를 바탕으로 

진단하였다. 환자의 병력을 청취하고 주소
증을 만들어낸 핵심 원인을 분석하였으며 
이를 『傷寒論』 text 중 적합한 七病-提綱-

條文 에 순서대로 연결시켰다. 

(2) 처치
각 처방을『傷寒論比較6)』에 기재된 용

량에 따라 1일 3회, 1회 120cc를 복용하도록 
하였다.

3) 평가방법

(1) CISS(Cold Intolerance Symptom 

Severity) score7)

CISS는 1997년 Irwin7)에 의해서 고안된 

것으로, 총 6가지 문항을 통해 한랭 자극과 
관련된 사지 말단의 문제를 파악한다. 최고 
및 최저점수는 0과 100이며 점수가 높을수
록 추위 자극에 대한 저항성이 떨어지는 것
을 나타낸다.

(2) 과민성방광 증상점수 설문지(Over-

active Bladder Symptom Score: OABSS)8)

OABSS는 일본의 Homma8)에 의해 개발
된 비교적 간단한 설문지로 빈뇨, 야간뇨, 

요절박, 요실금에 대한 4문항의 질문으로 
구성되어 있으며, 요절박 점수는 2점 이상
이면서 OABSS가 3점 이상이면 진단이 가
능하며, 그 정도에 따라서 5점 미만인 경우 
경증, 6~11점인 경우 중증, 12점 이상인 경
우 가장 심각한 상태로 정의하고 있다. 한국
어판 OABSS는 대한배뇨장애요실금학회를 
통하여 언어타당도가 이미 증명되었다9).

(3) Dizziness Handicap Inventory(DHI)10)

DHI는 1990년 Jacobson과 Newman10)이 
개발한 설문지로, 어지럼증 환자를 대상으
로 어지럼에 의한 일상생활 장애를 조사한 
최초의 자기평가식 척도이다. 각 설문항목
은 기능적, 감정적, 신체적 영역으로 구분되
어 모두 25문항, 3단계, 100점의 척도로 되
어있으며 항목별 점수의 합으로 장애 정도
를 정량화한다. DHI는 최근까지 가장 널리 
사용되어왔고, Cronbach값이 0.95로 높은 
신뢰도를 가지고 있으며, 다른 언어로 번역
되어 사용했을 때도 신뢰도가 유지된다는 
장점이 있다11). 
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본  론

1. 기존 연구에 대한 분석

1) 陽明病에 대한 연구 (Table 1.)

먼저 陽明을 『黃帝內經』의 經絡學說에 
의거하여, 陽明經(手陽明大腸經, 足陽明胃
經)으로 규정하고, 陽明經상의 병이라고 정
의한 논문이 4건12-15)이 있었다. 이 연구들에
서는 대개 陽明經에 해당하는 장부가 소화
기이기에, ‘소화기계 병’으로 정의하기도 했
다. 채16)의 연구에서도 陽明病을 ‘소화기계 
병’으로 정의하였는데, 이는 提綱인 ‘胃家
實’과 동일하게 인식했기 때문이다. 윤17-20)

의 연구를 포함한 4건의 연구에서는 陽明病
의 의미가 언급되어 있지 않았는데, 역시  
陽明病을 提綱과 동일하게 인식하여 提綱의 
의미로 陽明病을 규정하였다. 『東醫寶
鑑』을 기반으로 연구한 이21)의 연구에서는 
陽明病을 大便秘結, 目疼, 鼻乾, 不得眠 등 
증상을 나열하는 방식으로 정의하였다.

2) 胃家實에 대한 연구 (Table 1.)

陽明病에 대한 대부분의 연구가 胃家實에 
대한 연구를 포함하고 있어서 胃家實의 의
미를 규정하는 것이 필요하다.

한22)과 이14)의 연구에서는 胃家와 實을 
각각 정의하는 방식으로 胃家實을 규정하였
다. 한22)은 胃家는 ‘위, 소장, 대장, 직장, 항

문에 이르는 소화기 전체’로, 實은 ‘邪氣가 
盛하면 발생하는 급성질환이면서도 裏府에 
침입한 말기에 해당하는 독특한 개념’으로 
정의하였고, 이14)는 胃家를 ‘대ㆍ소장, 위 
등 소화기계’, 實을 ‘邪氣가 성한 것’으로 규
정하여 胃家實은 ‘裏熱實證의 병기’로 정의
하였다. 홍12,13)은 ‘津液이 이미 凅渴되어 胃
의 全局이 燥實되어 있는 상태’, 채16)는 ‘胃
內에 어떤 病邪가 차있는 것’, 김15)은 ‘風寒, 

溫熱, 疫癘 및 雜病으로 인해 陽明經으로 罹
患 症狀 分類의 分經, 定證하는 綱領’으로 
胃家實을 설명하였다. 『東醫寶鑑』을 기
반으로 한 이21)의 연구에서는 胃家實을 陽
明病을 정의하는 방식과 같이 微惡寒, 發熱, 

渴, 有汗, 目疼, 鼻乾, 潮汗, 閉澁, 滿渴, 狂譫, 

不眠 등의 증상을 나열하는 방식으로 설명
하였다.

윤17-20)의 연구를 포함한 4건의 연구에서
는 ‘음식으로 배를 채우는 상태’로 胃家實을 
정의하였다.

 

3) 기존 연구에 대한 분석

이상의 연구들을 종합한 결과, 기존의 陽
明病 명칭에 대한 연구는 크게 2가지로 나
눌 수 있었다. 먼저 陽明病을 『黃帝內經』
의 經絡學說에 근거하여 陽明經 혹은 陽明
經 상의 질환으로 규정한 연구가 있다12-15). 

하지만 박5)의 연구에 따르면 『康平傷寒
論』의 15字注와 『黃帝內經』의 이론체계
에는 차이가 있으므로 내경을 통해 『傷寒
論』을 이해하는 것은 무리가 있다.
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다른 방법으로는 이21)의 연구처럼 증상을 
나열하거나, 提綱인 胃家實로 陽明病을 정
의하는 방식이다17-20). 하지만 『傷寒論』
병명 자체가 임상적 의미를 내포하고 있는 
바, 상위개념인 陽明病 글자 자체의 이해 없
이 증상으로만 陽明病을 정의하는 것은 무
리가 있다.

결과적으로 지금까지 陽明病은 고유명사
로만 간주되어 명칭에 대한 정의는 명확하
지 않았다. 병명에 대한 이해가 부족한 상태
로 提綱을 통해 의미를 규정하려 했으므로, 

陽明病이라는 병명과 그 병의 실체간의 연
관성에 대한 이해가 결여된 측면이 있다.

이를 해결하기 위해서는 다른 텍스트의 
개입 없이 『傷寒論』조문 내에서의 ‘陽’과 
‘明’의 의미를 파악해야 하는 것 필요하다. 

그러므로 陽明病에 대한 연구는 ‘陽’과 ‘明’

이라는 글자의 어원에서부터 시작해야한다.

 陽은 김3)에 의해 ‘낮’으로 규정된 연구가 
있으므로 明의 의미를 통해 陽明病 명칭의 
의미를 파악하고자 한다.

 

2. ‘明’에 대한 분석

1) 『康平傷寒論』15字行에서의 분석
(Table 2.)

『康平傷寒論1)』 15字行에는 明이 총 16

회 등장한다. 서문에 1회(神明消滅), 辨大陽
病편에 3회(大陽陽明合病 2회, 因轉屬陽明 
1회), 辨陽明病편에 12회(辨陽明病1회, 陽
明之爲病 1회, 陽明病 8회, 陽明證 1회, 屬陽
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明也 1회) 등장한다 (Table 2.).

『傷寒論』의 서문은 본론과 내용, 서체 
등 편제상 차이가 있고5), 『傷寒論』 내에
서 같은 단어라고 하더라도 편별로 의미가 
달라지기도 하기에23) 서문의 明과 본론의 
明이 같은 개념이라고 말하기 어렵다. 따라
서 본 저에서는 본문에 나타난 明으로만 논
지를 전개하고자 한다.

서문을 제외하고는 모두 明 단독으로 쓰
이지 않고 陽과 함께 ‘陽明’으로 함께 쓰이
고 있다(Table 2.). 그러므로 明은 陽明病을 
대표하는 글자라고 볼 수 있고, 明을 제대로 
해석하지 않고는 陽明病을 제대로 규정할 
수 없다.

2) 어원에 따른 분석

明은 갑골문에서부터 등장한 문자인데, 

두 가지 서법을 가진다. 하나는 통상적으로 
알려진 대로 日(날 일)部와 月(달 월)이 합해
진 것(Figure 1.)으로 ‘밝다’는 뜻을 나타내

는 것이다. 이에 따라 陽明病의 의미를 파악
하면 ‘낮에 밝아서 병이 됨’으로 해석할 수 
있다. 하지만 『傷寒論』의 조문이 병의 원
인을 나타내는 것임을 생각해볼 때, 밝아서 
병이 된다는 해석은 논리성이 떨어진다.

Figure 1. 1st style Ming(明)  in Oracle 

Characters(甲骨文)24)

Figure 2. 'Ri(日)' in Oracle Characters(甲骨文)24)(Lt.)

and Bronze Characters (金文)24) (Rt.)

한편 또 다른 종류 서법의 明에서는 月 옆
의 글자가 日과 모양이 다르다. 그것은 오히
려 갑골문과 금문에서 창문을 뜻하는 경(囧)

자(Figure 3.)와 흡사하여 달과 하나의 창 형
태의 구조를 갖고 있다(Figure 4.)25,26). 즉, 

이 서법의 明자는 ‘창에서 스며드는 달빛’을 
나타낸 것이다. 금문, 소전의 明자는 모두 
이 서법의 형체를 표준으로 한다. 다만 예서, 

해서 이후에 이르러, 두 종류 형체가 함께 
존재하고, 현재의 明자는 해와 달의 明으로 
확정되었다25).
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Figure 3. 'Jiong(囧)' in Oracle Characters(甲骨文)24)(Lt.)

and Bronze Characters (金文)24) (Rt.)

Figure 4. 2nd type of ‘Ming(明)’

in Oracle Characters(甲骨文)24)(Lt.) 

and Bronze Characters (金文)24) (Rt.)

단순히 밝다는 의미보다 창에 스며드는 
달빛이 어떤 식으로 병의 원인이 되는지 생
각해보는 것이 더욱 합리적이다. 고대 조명
이 없던 시절 어두운 밤에 스며드는 달빛은 
다른 그 무엇보다 밝게 느껴졌을 것이다26). 

다른 곳이 아닌, 창이 있는 그 곳만 밝게 느
껴지는 것은 더욱 ‘선명해진다’는 의미와도 
상통한다. 이를 통해 明을 ‘선명해짐’이라고 
해석하고, ‘과도하게 선명해짐’이 병의 원인
이라고 가정한다면 ‘밝아서 병이 되는 것’보
다 더욱 개연성 있는 설명이 될 수 있다.

3) 陽明病의 의미
 이에 따르면 陽明病은 ‘낮에 더욱 선명해

짐에 의해 생기는 병’으로 정의할 수 있다.

3. ‘明’의 의미를 적용하여 진단한  陽明病 
환자 증례보고

본 연구에서는 2명의 환자를 대상으로
『傷寒論』辨病診斷體系를 운용하였고, 

‘明’에 대한 새로운 가설을 적용하여 陽明病
으로 진단하였다. 그 후 환자의 주소증에 영
향을 주는 요인들 중 병의 원인으로 작용하
는 요인을 추려내어 陽明病 하위 條文으로 
연결 지었다. 이어 해당하는 陽明病 처방을 
투여한 결과 유의미한 반응을 이끌어 낼 수 
있었다.

증  례 1

1. 환자명 : ○○○

2. 환자 기본정보
여성 / 34세 / 160cm / 51kg / 사무관리직

3. 주소증(C/C)

1) 손발시림
회사에서 앉아서 일을 할 때가 많은데 특

히 모니터를 보면서 손을 쓸 때 시리는 느낌
이 심함. 손발에 땀이 많이 나서 추울 때 더 
시림.

2) 과민성 방광
소변이 계속 마려워 하루 12번 이상 소변

을 봄. 소변을 보고 나서 급해지는 느낌이 
듦. 즉 급하게 소변을 보는 느낌이 듦.

4. 발병일(O/S) : 2009년(회사 입사)
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5. 현병력(P/I) 

1) 어려서부터 손발이 시렸는데 이때는 
별 문제없이 지내다가 2009년부터 손발시
림이 문제가 되는 것을 인식함. 이 시기가 
회사에 입사를 하던 시기와 일치함.

2) 2012년 이후로 몸이 피곤하고 손발이 
더 시리게 됨.

3) 입사 후 8년차(2017년)때까지 극도로 
스트레스를 많이 받았음. 현재는 좀 나아진 
상태지만 그래도 스트레스는 많이 받는 편임.

그리고 중동으로 파견을 나가는 일을 하
는데 10년 중에 3년 정도를 해외에 있는 형
태로 근무를 함. 그래서 해외에 근무를 하고 
나서 한국에 오면 그 피로로 인해 몸이 아프
기 시작함.

4) 최근에는 배에 가스가 차기 시작하면
서 소변을 급박하게 보기 시작함.

6. 가족력 : 별무

7. 과거력 : 중동에서 근무를 하고 한국에 
와서 2012년에 병원에서 건강검진을 했는
데 이때 병원에서 결핵으로 진단.

이후 병원에서 입원해서 결핵약을 복용
하였는데, 입원 10일차에 고열이 발생해 응
급상황에 놓임. 이때 열이 많이 오르내리기
를 반복하면서 간수치도 안 좋아짐.

 아산병원으로 전원을 하여 검사를 했는
데 결핵이 아닌 것을 진단받음. 이후로 전반
적인 체력저하가 생김.

8. 현재 복용중인 약물 : 베타미가(과민성 
방광 치료제) 

9. 주요 임상증상
1) 食慾 : 입맛이 없음. 허기를 참기는 힘

들지만 음식을 허겁지겁 먹지는 않음.

2) 消化 : 소화가 잘 안되고 가스가 많이 
차는 편임. 특히, 2016년부터는 소화가 안 
되서 아이스크림만 먹어도 더부룩함.

3) 口部 : 1일 1.5리터씩 물을 복용함. 물
을 먹으면 건강에 좋다는 말을 듣고 꼭 챙겨 
먹음. 실제로 물을 먹고 나서 대변 활동이 
개선이 됨.

4) 汗出 : 활동량이 많지는 않음. 앉아있
을 때가 많음. 모니터를 많이 보는 편인데 
모니터 볼 때 손에서 땀이 많이 나고 그렇게 
된 이후에는 손이 시림.

5) 大便 : 1일 1회. 무른 변을 보는 편임. 

어려서는 변비였는데 건강검진 이후 몸이 
안 좋아지면서부터 설사를 많이 함. 대체로 
1개월에 2회 정도 설사를 함.

6) 小便 : 하루 10-12회. 베타미가 복용 후 
7-8회.

7) 寒熱 : 추위를 많이 타는 편인데 얼굴
로는 열이 잘 오르는 경우가 많음.

8) 頭面 : 집중을 많이 하는 편이고, 집중
을 많이 할 때 눈이 침침해지는 경우가 많음.

9) 呼吸 : 특별히 답답하거나 호흡에 문제
는 없음.

10) 胸部 : 정확한 말을 전달하는 것에 대
해서 신경을 많이 쓰고 걱정하는 편임. 본인
이 하는 일이 한 치의 오차도 허용돼서는 안 
되는 일이기 때문에 항상 숫자와 말에 신경
을 많이 쓰는 편임.

11) 腹部 : 배에 가스가 많이 차고 특히 오
후가 되면 배가 부풀어 올라 견디기 힘듦. 
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자고 일어났을 때 팽만감이 심한 편이고 사
과 반쪽을 먹고 나서도 팽만감이 발생함. 외
부적으로 볼 때는 많이 부풀어 오르는 모습
이 보이진 않지만 스스로는 많이 부풀어 올
랐다는 기분이 듦.

12) 睡眠 : 잠은 잘 드는 편임. 아침에 일
어나는 게 힘듦.

13) 身體 : 근육통이 잘 생김. 특히 양쪽 
등이 많이 아파서 응급실에 간 적도 있음. 

항상 추나요법과 물리치료를 받는 편임.

14) 性慾 : 특별히 성욕에 문제는 없음.

15) Stress對應 方式 : 일처리를 빈틈이 없
게 하려고 하는 스타일임. 일이 제대로 처리
가 되지 않으면 말이 엄격하게 나옴. 항상 
집중을 해야 하는 일을 시행하고 있기 때문
에 신경을 쓰지 않을 수 없는 상황임. 그래
서 농담도 잘 안하는 편임

16) 婦人 : 생리통이 있음. 생리통이 있을 
때는 진통제를 꼭 복용해야 함.

17) 脉 :말 한마디 행동 하나에 극도로 신
경을 쓰는 모습이 보임.

과거에 자신이 의료진에게 잘못된 정보
를 전달해서 고생했던 일이 있었고, 그 이후
부터는 자신의 몸과 연관된 정보에 대해 불
필요한 내용을 전달한다거나 잘못된 내용을 
전달하는 것에 대해 지나칠 정도로 신경을 
쓰는 상황이 되었다고 함.

현재는 과민성 방광의 상태에 신경을 쓰
고 있는데 해당 병이 발생하기 이전에는 배
에 가스가 차는 것에 대해 지나칠 정도로 신
경을 썼음. 

과거부터 손이 시린 부분도 신경이 많이 
쓰였었는데 특히 땀이 많이 나면 더 시리게 

된다는 느낌이 들기 시작하면서부터는 땀의 
여부에 더 신경을 씀. 해당 부위에 신경을 
쓰면 더 많이 불편해진다는 생각이 들어 신
경을 쓰지 않으려고 하지만 그럴수록 더 많
이 신경을 쓰게 됨.

10. 진단 및 평가 방법
1) 辨病診斷 및 條文의 선정(Table 3.) 

(1) 臨床 所見
손 시림이나 과민성 방광 등 몸에 특정한 

이상이 발생하면 해당 증상에 지나칠 정도
로 신경을 쓰게 됨. 신경을 쓰게 될수록 몸
이 더 안 좋아져 신경쇠약의 상황에 놓이게 
되는데도 조절하지 못함. 

(2) 辨病 診斷 : 陽明病
해당 증상이 나타나면 시간이 지날수록 

선명해지고 신경 쓰게 되는 상태는 陽明病
의 明의 상태라고 판단할 수 있음.

(3) 條文 診斷 : 219. 三陽合病, 腹満身
重, 难以轉側, 口不仁, 面垢讝語, 遺尿発
汗, 讝語□□□下之則額上生汗, 手足逆冷, 
若自汗出者, 白虎湯主之.

①手足逆冷 : 집중을 하면 할수록 손발시
림이 더 심해지며, 특히 직장생활에서 숫자
를 다루는 일이기 때문에 더 큰 집중을 하게 
되고 그때 손이 더 차가워짐.

②遺尿 : 1일 12회 이상 소변을 보며, 과도
한 집중을 하는 상황에서 양상이 더 심해짐.

③难以轉側: 한번 집중을 하고 나면 다른 
것은 전혀 신경 쓰지 못하는 상황임. 즉 생



J of KMediACS ― Vol. 10, No. 1, 2018

- 24 -

각의 전환(轉側)이 자유롭지 못함(难以).

④額上生汗 : 집중을 하는 과정에서 땀이 
더 많이 나는 것이 관찰됨.

⑤讝語 : 자신의 증세를 설명함에 있어서 
그것이 조금이라도 잘못되지 않아야 한다는 
것을 신경 쓰고 있었음. 따라서 정확한 말만
을 하려고 하다 보니 말수가 적어지는 상황
이었음.

2) 치료 평가 도구
환자의 수족냉증에 대해서는 CISS 설문

을, 과민성방광 증상에 대해서는 OABSS 설
문을 각각 활용하여 평가함.

11. 치료적 중재
1) 한약 투여 (Table 4.)

白虎湯을 43일간 투약하였으며, 1일 3회, 

1회 120cc를 복용하도록 함.

2) 생활지도 

①지나치게 집중을 하는 부분에 대해서 
문제점을 인지시킴.

②너무 정확하게 말을 할 필요가 없고 언
어습관을 편안하게 가져가기를 이야기함.

③일을 너무 많이 하는 과정에서 생긴 상
황임을 주지시키고 취미생활 등을 통해 정
신을 분산할 것을 지시함.
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12. 치료기간 및 경과

1) 기간 : 2018년 10월 8일 - 2018년 11월 
20일

2) 경과 (Figure 5., Table 5,6.)

(1) 초진일 : 
- CISS score : 71점
- OABSS score : 7점

(2) 43일 후 재진 (白虎湯 복용 43일)

① - CISS score : 45점으로 개선
    - OABSS score : 3점으로 개선
②한약을 복용 후 환자가 스스로 느끼기

에 급하게 소변을 보는 패턴이 조절이 된다
고 표현함. 이에 양약복용(베타미가)을 중지
함. 

③본래 양약을 끊으면 하루 12회 이상 소
변을 보러 갔었는데 양약을 끊고 나서도 하

루 7-8회 수준으로 조절이 가능하게 됨.

④본인이 신체적 상태에 과도하게 집중
을 한 사실을 인식하게 됨. 그래서 최대한 
몸에 집중하지 않으려고 함. 또 한약 복용 
후 몸이 편해지니 신경이 덜 쓰이는 상태가 
됨.

⑤손발은 아직 차갑기는 하지만 땀이 나
는 것이 덜해짐. 땀이 나는 상황이 편해지니
까 손발 시림이 덜 느껴지게 됨.
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증  례 2

1. 환자명 : ○○○

2. 환자 기본정보
남성 / 20세 / 177cm / 66kg / 대학생

3. 주소증(C/C) : 어지럼증. 멍함.

1) 현재 대학 입시를 준비하고 있는데 공
부할 때 집중이 안 되고 혼란스러움.

2) 몸과 머리가 오른쪽으로 쏠리는 느낌
이 듦. 이때 몸을 지탱하려고 하면 어지러움
이 발생함. 특히 움직일 때보다는 가만히 있
을 때 어지러움.

3) 때때로 걸을 때도 우측으로 쏠림. 하지
만 움직일 때는 좀 덜함.

4) 신체적 컨디션이 좋으면 좀 덜한데 몸
의 어딘가에 불편한 느낌이 들면 더 심해짐.

5) 어지럼증이 오기 전에 하품을 많이 했
었음. 이때 하품에 신경을 많이 썼는데 그것
이 이 어지럼증의 원인일지 궁금해 함.
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4. 발병일(O/S) : 2017년 수능공부 하던 중

5. 현병력(P/I) 

1) 1년 전 수능공부를 하던 상황에서 발
생함. 이후 지속적으로 해당 증상이 나타나
고 사라지고를 반복하다가 최근 1개월 전부
터 극심해짐. 현재는 공부를 전혀 하지 못할 
정도의 상태임.

2) 양방 병원에서 강박신경증의 진단을 
받음. 신경안정제를 투약 받았으나, 효과가 
없음.

3) 본격적으로 공부를 시작하면서 얼굴 
부위 지루성 피부염도 발생함.

6. 가족력 : 별무

7. 과거력 : 별무

8. 현재 복용중인 약물 : 없음

9. 주요 임상증상
1) 食慾 : 좋음. 허기를 참기 힘들고 고기, 

채소 모두 잘 먹는 편임.

2) 消化 : 소화가 잘 안되고 더부룩함.

3) 口部 : 하루 1.2리터. 물은 많이 먹는 편
임.

4) 汗出 : 시험공부를 해야 하기 때문에 
활동량이 많지는 않음. 하루 종일 앉아있음.

5) 大便 : 1일 1회. 변을 보고도 시원하지 
않음.

6) 小便 : 1일 6-7회. 소변을 자주 보러 간
다고 느낌.

7) 寒熱 : 추위도 많이 타고 더위도 많이 탐.

8) 頭面 : 머리가 어지럽고 멍함. 기억력
이 떨어지는 것은 아님.

9) 呼吸 : 숨이 깊게 안 들어감. 답답한 느
낌임.

10) 胸部 : 머리가 어지러워서 걱정이 많
이 됨. 시험 준비로도 걱정을 많이 하는 편임.

11) 腹部 : 가스가 좀 차는 편임. 아랫배에 
가스가 차고 대변을 봐도 시원치 않음.

12) 睡眠 : 별무.

13) 身體 : 별무.

14) 性慾 : 별무.

15) Stress對應 方式 : 외부에 대해 받는 
스트레스 보다는 자신의 몸의 문제에 대해 
민감한 편임. 신체적 문제에 대해 걱정을 많
이 하고 그로 인해 자신이 하고자 하는 일이 
잘못될 것에 대한 걱정이 많음. 하지만 실제
로 스스로 했던 일들이 잘못된 적은 없음.

17) 脉 :자신의 몸에 이상이 생기면 그것
에 대해 신경을 지나치게 많이 씀. 가족들도 
건강염려증이 지나치다고 이야기하고 있음.

10. 진단 및 평가 방법
1) 辨病診斷 및 條文의 선정(Table 7.) 

(1) 臨床 所見
  어지럼증, 멍함, 하품, 지루성 피부염 등 

신체적 증상에 한번 신경을 쓰기 시작하면 
계속 그 현상에 신경을 씀. 이것이 분명 문
제가 되는 것을 알고 있는 상황임에도 불구
하고 멈출 수가 없음. 이런 부분을 미뤄볼 
때 강박신경증의 성향이 관찰됨. 정신과 병
원에서도 강박신경증이 존재하는 것으로 진
단받음. 
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(2) 辨病 診斷 : 陽明病
해당 증상이 발행하면 흩어지지 않고 더

욱 선명해지는 상태는 陽明病의 明의 상태
라고 판단할 수 있음

(3) 條文 診斷 : 236. 陽明病, 発热汗出
者, 不䏻発黃也, 但頭汗出, 身無汗, 剤頸而
還, 小便不利, 渴引水漿者, 身必発黃, 茵蔯
蒿湯主之.

①剤頸而還 : 환자는 어지럼증으로 인해 
오른쪽으로 몸이 쏠리면서 중심을 잡기 힘
든 상황임. 그리고 해당 증상은 움직이는 상
황에서는 오히려 덜하고 멈춰있거나 활동상
황이 아닌 상태에서 증세가 심해짐.

이러한 모습은 회전을 하고 난 이후에(而
還) 몸을 멈출 때(剤頸) 발생하는 어지럼증 
상태와 유사하며 환자도 그런 느낌과 같다

고 동의함.

②身無汗 : 책상 앞에 앉아 있는 일이 많
아지자 어지러움이 발생함. 또 걷는 상황에
서는 증상이 심하지 않다가 멈추거나 움직
임이 없는 정황일 때 해당 증상이 발생함.

③発黃 : 환자의 어지럼증은 빙글거리는 
어지럼증이거나 눈이 깜깜해지는 어지럼증
과는 다른 느낌임. 환자에게 확인한 바로는 
머리를 몇 바퀴 돌리고 나서 머리가 노래지
는 느낌과 동일하다고 이야기 함. 이를 통해
서 發黃의 어지럼증의 패턴임을 확인할 수 
있었음.

④頭汗出 : 수능공부를 하느라 특히 머리
를 쓰는 정황에서 증상이 어지럼증이 심해짐.

2) 치료 평가 도구 : Dizziness Handicap 

Inventory (DHI)의 한국어 버전을 활용하였음.
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11. 치료적 중재
1) 한약 투여 (Table 8.)

茵蔯蒿湯을 85일간 투약하였으며, 1일 3
회, 1회 120cc를 복용하도록 함.

2) 생활지도 
①환자가 가지고 있는 강박적 사유구조

에 대해 이해시킴. 특히 강박은 자신과 지나
치게 싸우는 과정이라는 표현을 통해 자신
과 너무 싸우지 말고 서로 화해하면서 잘 달

랠 것을 지시함.

②대부분 건강에 이상이 없는데 불구하
고 더 건강에 신경을 쓰는 것은 스스로를 용
서하지 않고 더 혹독하게 밀어붙이기 때문
이라고 이야기 함.

③자신에게 더 많은 관대함을 가져갈 것
을 지시하고 규칙적인 생활보다는 취미 등
을 가지면서 정신을 분산시키는 것이 도움
이 된다는 것을 지도함.

12. 치료기간 및 경과
1) 기간 : 2018년 8월 25일 - 2018년 11월 

17일
2) 경과 (Figure 6.)

(1) 초진일 : DHI Score 44점

(2) 85일 후 재진 (茵蔯蒿湯 복용 85일)

①DHI Score 0점으로 개선.

②어지럼증이 개선됨. 특이 우측으로 몸
이 쏠리는 느낌은 복약 2주 만에 사라짐.
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③몸의 여기저기의 불편함에 신경을 쓰
는 건강염려의 상태가 개선됨. 치료 1개월 
동안은 지속적으로 하품의 여부에 대해서 
신경을 썼으나 2개월 이후에는 환자 스스로 
더 이상 하품에 신경이 쓰이지 않는다고 이
야기할 정도로 컨디션이 개선됨.

④초진 때는 수능을 포기하려고 했었는
데 컨디션이 좋아지면서 가벼운 마음으로 
시험을 쳤고 성적이 많이 오름.

고 찰

『傷寒論』은 현존하는 最古의 한의학 
서적으로 大陽病, 陽明病, 少陽病, 大陰病, 

少陰病, 厥陰病, 陰陽易差後勞復病의 7개의 
병명을 편제로 구성되어있다1).

 지금까지 『傷寒論』 연구에서 辨病의 
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이름은 의미를 부여하지 않은, 단지 고유명
사로만 이해되어왔고 해당 병에 대한 인식
은 ‘15字行’으로 이루어진 각 提綱을 통해 
이루어져왔다2). 특히 ‘明’에 대한 연구는 아
직 이루어지지 않아서, 陽明病 병명 자체의 
정의에 대한 연구는 부족한 실정이다. 이를 
해결하기 위해 『傷寒論』텍스트 자체에서 
‘明’이 어떻게 나타나는지 살펴보고, 어원을 
분석하는 것에서부터 연구를 진행하였다.

明은 『康平傷寒論』 15字行에서 총 16

회 등장하는데, 서문의 ‘神明消滅’를 제외하
고는 모두 ‘陽’과 함께 ‘陽明’으로 등장한다
(Table 2.).

서문에 등장하는 ‘神明消滅’은 ‘정신은 
사라져’로 해석할 수 있다27). ‘神明’을 한 단
어로 ‘정신, 心’으로 해석한 것으로 ‘明’ 단
독의 의미가 아니다. 또한  『傷寒論』의 서
문과 본론은 편제 상 차이가 있어 서론의 明
이 본론의 明과 같은 의미라고 하기 어렵다. 

따라서 본 저에서는 본문에 나타난 明으로
만 논지를 전개하였다.

통상적으로 ‘明’은 日(날 일)과 月(달 월)

이 합하여 이루어진 회의문자로 ‘밝다’라는 
의미를 가진 글자로 알려져 있다. 하지만 이
는 병리적 용어로 기술된 『傷寒論』과 인
체에 적용했을 때 자연스럽지 못한 해석이
다. 고문자학적으로 ‘明’은 창에 스며드는 
달빛을 나타낸 문자인데,  조명이 없던 시절 
어두운 밤에 창에만 스며드는 달빛은 그 부
분만 점차 선명해졌을 것이다26). 만약 ‘너무 
선명한 것’이 병의 원인이라고 가정한다면 
‘밝다’라는 의미보다 더욱 병리적으로 합당
한 의미가 될 수 있다. 따라서 본 연구에서

는 이를 가설로 제안하였다.

본 가설을 바탕으로 2개의 증례에 적용해
보았다. 증례 1의 환자는 손 시림이나 과민
성 방광이 주소였는데, 몸에 특정한 이상이 
발생하면 해당 증상에 지나칠 정도로 신경
을 쓰게 되어 병이 되었다.  증례 2의 환자는 
어지럼증이 주소이나, 멍함, 하품, 지루성 
피부염 등 신체적 증상에 한번 신경을 쓰기 
시작하면 계속 그 현상에 신경을 쓰면서 병
이 발생하였다. 다른 사람들에게는 한 번 나
타났다 지나갈 수도 있는 증상이나, 증례 1, 

2 환자들은 그 증상에 더 신경 쓰고 집착하
게 되었다. 이는 그 증상이 더 선명해지기 
때문이므로 어원에 근거한 明의 의미와도 
상통한다.

이러한 明에 의미와 『傷寒論』辨病診斷
體系에 근거하여 두 환자에게 각각 白虎湯과 
茵蔯蒿湯을 투여한 결과, 증례 1의 환자는 
CISS가 71점에서 45점으로, OABSS는 7점
에서 3점으로 개선되었고, 증례 2의 환자는 
DHISS가 44점에서 0점으로 개선되었다.

이상의 어원과 증례를 바탕으로 陽明病
은 ‘낮에 더욱 선명해지는 것이 문제가 되는 
병’임을 알 수 있었다. 일반적으로 선명해지
는 것은 병이 되지 않는다. 하지만 창가에 
비친 달빛이 점점 선명해지듯이, 흐려져도 
될 만한 감각, 증상들이 더욱 선명해진다면 
병의 원인으로 규정할 수 있다.  이밖에 ‘明’

을 응용할 수 있는 다른 질환들은 다른 사람
들은 들리지 않는데 본인에게만 선명하게 
들리는 이명, 환청, 다른 사람들에게는 스쳐
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지나갈 수 있는 통증이나 본인에게는 더욱 
선명해지는 통증질환(섬유근통증후군, 지
나치게 힘든 생리통) 등 다양한 질환이 있을 
수 있다.

만약 본고에서 제시한 ‘明’의 개념이 타
당하다면, 향후 陽明病 및 陽明病 提綱인 
‘胃家實是也’ 에 대한 연구도 이를 바탕으로 
하여 다시 진행되어야 한다고 사료된다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다.

1. 『傷寒論』저작 시대 한자 어원을 설
명한 근거자료가 부족하며 고문자에 대한 
학계의 다양한 의견을 종합하지 못했다.

2. 陽明病의 명칭에 대한 연구를 검색할 
때 국내 자료를 위주로 검색하여 『傷寒
論』을 연구하는 해외 연구가들의 의견을 
종합하지 못했다.

3. 증례 수가 2례로 적어, 두 증례에서 밝
혀낸 사실을 일반화 시켜 『傷寒論』text를 
설명하기에는 근거 수준이 빈약하다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 『傷寒
論』의 일곱 가지 병명이 단순히 고유명사
가 아니라 병의 실체에 대해 파악하고 압축
적인 글자로 표현한 명칭일 수 있음을 지적
한 최초의 논문이며, 『傷寒論』 저작시대 
한자 연구 및 『傷寒論』내 조문 간의 관계 
분석을 통해 『傷寒論』고유의 明의 의미를 
정립하려 노력한 최초의 연구로서 의의를 
갖는다. 앞으로 『傷寒論』저작시대 한자 
연구 방식이 발전하여 더 전문적인 연구가 
이루어진다면 보다 타당하고 정교한 설명이 

가능할 것이다.

결  론

1. 『康平傷寒論』 15字行에서 나타난 明
은 통상적으로 알려진 ‘밝다’는 뜻이 아니라 
‘선명해지다’라는 뜻이 있으며 임상적으로
는 환자가 자신의 증상들을 더욱 선명하게 
느끼는 모습으로 나타난다.

2. 이를 바탕으로 『傷寒論』辨病診斷體
系를 운용하여 한약을 투여한 결과 2명의 
환자를 호전시켰다. 손발시림과 과민성 방
광이 주소인 증례 1의 환자는 白虎湯을 43

일간 복용한 후 CISS가 71점에서 45점으로, 

OABSS는 7점에서 3점으로 개선되었다. 어
지럼증과 멍함이 주소인 증례 2의 환자는 
茵蔯蒿湯을 85일간 복용한 후 DHISS가 44

점에서 0점으로 개선되었다.
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