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ABSTRACT
Objectives: There have been many studies reporting the clinical value of Euphorbia kansui Radix or Melonis Calyx, but

few systematic studies of the changes that may occur after taking such herbal medication. This study aimed to investigate the
characteristics of the patient group, possible changes in blood test and InBody test results, and to discover the current state
and future direction of clinical use of Euphorbia kansui Radix or Melonis Calyx.

Methods: This study investigated patients who were hospitalized at Kyung-Hee University Korean Medicine Hospital for
at least two days from 1 March 2016 to 1 March 2019, specifically evaluating patients aged 19 and over who underwent blood
tests, including an electrolyte test and an InBody test before and after taking Euphorbia kansui Radix or Melonis Calyx.

Results: Among a total of 134 patients, 72 patients (53.7%) were treated with Euphorbia kansui Radix and 62 patients
(46.3%) were treated with Melonis Calyx, in the context of previously diagnosed abnormal weight gain. Laboratory findings
were that Na and K levels were significantly reduced in both groups. In an InBody test, body mass index (BMI), intracellular
water, extracellular water, protein, mineral, and skeletal muscle were significantly reduced in both groups.

Conclusions: From these results, we suggest that, although Euphorbia kansui Radix and Melonis Calyx may not induce
serious adverse effects, attention should be paid to the electrolyte level with the use of these treatments. In terms of syndrome
differentiation, more clinical uses will be available in the future.
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Ⅰ. 서 론

甘遂는 大戟科에 속한 다년생 초본인 甘遂

(Euphorbia kansui Liou ex Wang)의 뿌리로 性味

는 苦甘寒, 有毒하고 逐痰, 瀉下逐水, 通二便하는

효능이 있다. 甘遂는 ≪神農本草經≫에 최초로 기

록되어 있으며, 이 외에도 ≪傷寒論≫, ≪金匱要略≫,

≪活人書≫, ≪儒門事親≫, ≪東醫寶鑑≫, ≪東醫壽

世保元≫ 등 다양한 醫書에서 그 효능 및 사용법이

언급되고 있는1 대표적인 瀉下藥이다. 瓜蔕(Melonis
Calyx)는 박과에 속한 참외의 꼭지를 채취하여 陰

乾한 것으로 性味는 苦寒, 有毒하고 吐風痰宿食,

瀉水濕停飮의 효능이 있다. 瓜蔕 역시 ≪神農本草

經≫, ≪湯液本草≫, ≪傷寒論≫, ≪東醫寶鑑≫ 등 다

양한 醫書에서 언급되고 있는 대표적인 涌吐藥, 催
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吐藥이다.

甘遂는 쥐 모델 실험에서 소장의 민무늬근 수축

을 억제하고, 장내 점막의 염증성 삼출을 증가시키

며, 소장과 대장의 IL-1β, TNFα와 mRNA의 발현

을 증가시켜 급성 염증반응을 자극하여 설사가 일

어난다고 알려져 있다2. 이러한 攻下 작용을 이용

하여 건선3, 아토피 피부염4, 척추관 협착증5, 간경

변으로 인한 복수6, 장폐색7, 췌장염8 등에 유효한

효과를 보고한 연구가 있다. 한편, 瓜蔕는 안면경

련9, 삼차신경통10, 본태성 진전11, 위상부 트림12, 이
명13, 콜린성 두드러기14, 비정형안면통15, 긴장성 두

통16 등에 有效한 효과를 보고한 연구가 있다.

이처럼 下法과 吐法이 가지는 임상적 활용가치

를 보고하는 연구들과 함께, 有毒한 本草로 분류되

는 甘遂, 瓜蔕를 활용한 攻法이 간기능, 신기능에

유의할만한 유해반응을 유발하지 않기 때문에, 전

문가의 처방 하에 임상적으로 적극적인 활용이 가

능하다는 기존의 연구17,18도 있다.

이에 기존의 연구내용들에 더하여 攻法에 대해

더 넓은 시각을 가지고자, 보다 많은 수의 입원환

자들을 대상으로 적용 증상 및 진단을 정리, 비교

하고, 기존 문헌에 나왔던 사용법과 비교하여 알아

보며, 辨證의 관점에서 甘遂와 瓜蔕의 활용에 대하

여 알아보고, 투여 받은 환자군의 특성, 전해질 검

사, 인바디검사 결과의 변화 및 방향성 등을 조사

해 현재까지의 사용실태와 앞으로의 임상 활용 방

향을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상 선정기준

본 연구는 2016년 3월1일부터 2019년 3월 1일까

지 경희대학교 한방병원에 최소 2일 이상 입원하

여 甘遂 혹은 瓜蔕를 처방받았던 만 19세 이상의

남녀를 대상으로 하였다. 입원 동안 甘遂, 瓜蔕 복

용 전후로 전해질 검사(Na, K) 및 인바디검사

(BMI, 세포 내 수분, 세포 외 수분, 단백질, 무기

질, 골격근량)를 시행한 경우를 포함하였다.

충분한 검사결과를 확보하기 위해 선정기준을

만족하며 전해질 검사 혹은 인바디검사 중 한 가

지 기록만 있는 자도 모두 대상으로 하였다.

2. 연구대상 선정방법 및 관찰항목

위 선정기준을 만족하는 대상을 수집하기 위해 의

무기록실에 정보를 요청하여 전자의무기록(Electronic

medical Records, EMR)을 후향적으로 분석하였다.

입원기록 중 입원 초진기록 및 간호 초기평가를
통해 인구통계학적 정보(나이, 성별, 키, 체중)와

주 진단명을 조사하고, 경과기록, 퇴원 요약지를

통해 동반 질환의 종류, 甘遂와 瓜蔕 이외에 처방

받았던 양약, 한약에 대한 자료를 수집하였다. 진

단명이 많은 경우 환자의 경과기록 상에서 主訴症

에 가까운 병명을 선택하였으며, 체중감소를 목적

으로 입원하였으나 환자가 호소하는 증상 중 통증

점수 NRS가 4점 이상에 해당하는 主訴症이 있으

면 진단명을 통증에 맞춰서 선택하였다. 입원 기간

검사기록 중 전해질 검(Na, K) 및 인바디검사

(BMI, 세포 내 수분, 세포 외 수분, 단백질, 무기

질, 골격근량) 결과에 대한 자료를 수집하였다. 검사

시행 횟수가 많은 경우 甘遂, 瓜蔕 복용 전후로 가장

가까운 검사기록을 선택하였다. 입원 기간 복용했던

한약과 양약은 처방전달시스템(Order Communication

System, OCS)을 통해 조회하여 자료를 수집하였

다. 한약은 입원 기간 동안 甘遂, 瓜蔕를 제외하고

가장 많은 일수의 빈도로 처방되었던 탕약을 조사

하였으며 양약은 환자들에게 빈도 높게 쓰이는 혈

압약, 당뇨약, 고지혈증약, 항응고제, 진통소염제,

항전간제, 항정신용제, 뇌기능개선제, 스테로이드

제, 방광전립선제등의 주요약물을 대상으로 정리하

였다.

3. 연구대상 분류기준

입원 기간 동안 甘遂를 투여한 경우(甘遂투여군,

GS Group)와 瓜蔕를 투여한 경우(瓜蔕투여군, GC
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group)로 나누어 임상적 특성 및 전해질 검사, 인

바디검사 결과를 비교 평가하였다.

4. 통계처리

의학통계용 프로그램인 GraphPad Prism ver. 5

(GraphPad software, Inc., San Diego, USA)로 성

별의 비율은 Chi square-test를 이용하고 甘遂, 瓜

蔕 투여군의 약제 투여 전후 전해질 검사, 인바디

검사 수치변동은 paired t-test로 두 군간 비교는

unpaired student T-test를 이용하여 비교 및 검증
하였다. 각각의 임상적 특성 및 검사결과는 평균±

표준편차(Mean±S.D)로 표시하였으며, 양방 검정

유의도(Two-tailed p-value)는 신뢰도 95%에서

P-value가 <0.05 수준일 때를 기준으로 하였다.

5. 의학연구윤리심의위원회의 승인

본 연구는 경희대학교 한방병원 IRB(Institutional

Review Board) 승인 이후 해당 프로토콜로 시행되

었다(KOMCIRB 2019-04-004).

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자

2016년 3월 1일부터 2019년 3월 1일까지 입원치

료를 통해서 甘遂 혹은 瓜蔕를 투여 받은 환자는

총 134명이었고, 이중 甘遂를 복용한 환자는 72명

(53.7%), 瓜蔕를 복용한 환자는 62명(46.3%)이었

다. 입원환자 평균 나이는 甘遂군 50.96±17.18, 瓜蔕

군 48.16±15.62였다. 남녀 비율은 각 2:5, 1:5 정도로
여성 환자의 비율이 높았다. 인구통계학적 정보 중

에서 입원 당시 키는 유의한 차이가 없었으며, 체

중은 甘遂군(81.92±30.27 Kg)이 瓜蔕군(70.89±15.09

Kg)에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 입원 당시

실시한 혈액검사 항목 중 생화학 검사에서 Na은

瓜蔕군에서 K은 甘遂군에서 유의하게 높았으며,

신기능관련 creatinine 수치는 甘遂군에서 유의하게

높았다. 인바디검사에서 세포 내 수분, 세포 외 수

분, 단백질, 무기질, 골격근량 수치는 甘遂군에서

유의하게 높았다. 이외 혈액검사 항목 중 생화학

검사상에 CRP, BUN 수치와 간기능관련 AST,

ALT 수치는 두 군 간에 차이가 없었으며, 인바디

검사에서 BMI 역시 유의한 차이가 없었다(Table 1).

GS Group GC Group
n 72 62

M : F 21:51 10:52
Age 50.96±17.18 48.16±15.62

Height 163.4±9.8 160.8±8.967
Weight* 81.92±30.27 70.89±15.09

GS Group GC Group
n 63 55

AST (U/L) 28.31±13.9 27.82±13.42
ALT (U/L) 31.82±23.96 31.91±23.82

CRP (mg/dL) 0.5411±0.3291 0.5961±1.127
BUN (mg/dL) 15.8±5.689 15.11±4.905

Creatinine (mg/dL)** 0.7641±0.222 0.6725±0.1261
Na (mmol/L)* 139.4±1.945 140.2±1.954
K (mmol/L)* 4.152±0.332 4.022±0.3343

GS Group GC Group
n 47 46

BMI 29.83±8.649 27.34±3.739
Intracelluar water (L)* 22.83±6.385 20.21±4.392
Extracelluar water (L)** 14.13±4.204 12.22±2.465
Protein (Kg)* 9.867±2.755 8.698±1.887
Mineral (Kg)* 3.425±0.8075 3.078±0.7067

Skeletal muscle mass
(Kg)*

27.78±8.326 24.27±5.675

Significances between GS Group and GC Group are
displayed by * (P<0.05) and ** (P<0.01).
GS Group : treated with Euphorbia kansui Radix, GC
Group : treated with Melonis Calyx

Table 1. Baseline Characteristics of Study Populations

2. 甘遂, 瓜蔕 투여 환자의 주 진단명

입원 당시 주 진단명의 경우, 甘遂군과 瓜蔕군

모두 abnormal weight gain의 빈도가 높았고, 甘遂

군의 경우 myalgia, myofascial syndrome, spinal

stenosis 각각 4명, diabetes, HIVD of L-spine, OA,
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gastritis, diabetic neuropathy, prostatitis, bell's palsy,

functional dyspepsia 각각 2명의 순으로 빈도가 높

았다. 瓜蔕군의 경우는 bell's palsy 6명, HIVD of

L-spine 5명, low back pain 4명, dizziness, HIVD

of C-spine 각각 3명, tension headache, fibromyalgia,

dermatitis, panic disorder 각각 2명, hiccough, palpitation,

insomnia 각각 1명의 순으로 빈도가 높았다(Table 2).

GS Group Patients (n) GC Group Patients (n)
Abnormal weight gain 25 Abnormal weight gain 14

Myalgia 4 Bell's palsy 6
Myofascial syndrome 4 HIVD of L-spine 5

Spinal stenosis 4 Low back pain 4
Fibromyalgia 3 Dizziness 3
Diabetes 2 HIVD of C-spine 3

HIVD of L-spine 2 Tension headache 2
OA 2 Fibromyalgia 2

Gastritis 2 Dermatitis 2
Diabetic neuropathy 2 Panic disorder 2

Prostatitis 2 Hiccough 1
Bell's palsy 2 Palpitation 1

Functional dyspepsia 2 Insomnia 1
GS Group : treated with Euphorbia kansui Radix, GC Group : treated with Melonis Calyx

Table 2. The Frequent Diagnosed Impression List for Patients

3. 甘遂, 瓜蔕 투여 환자의 입원기간 한약, 양약 사용

입원 기간 동안 甘遂, 瓜蔕 이외에 투여된 탕약

의 경우, 甘遂군은 減肥方 23명, 牛車腎氣丸 4명,

烏頭湯 3명, 甘麥大棗湯 2명의 순으로 빈도가 높았

고, 瓜蔕군은 減肥方 20명, 葛根湯加味 5명, 小柴胡

湯, 小陷胸湯, 烏頭湯, 澤瀉湯 각 2명의 순이었다

(Table 3). 입원 기간 기존에 복용하였거나 새로

처방받은 양약의 경우, 甘遂군은 혈압약 24명, 이상

지질혈증약 22명, 당뇨약 20명, 진통소염제 11명,

항응고제 6명, 항정신용제, 항전간제, 방광전립선약

각 5명, 뇌기능개선제 4명의 순으로 빈도가 높았고,

瓜蔕군의 경우 이상지질혈증약 16명, 혈압약, 당뇨

약 각 13명, 항정신용제 8명, 항응고제, 뇌기능개선

제 각 6명, 진통소염제 5명, 스테로이드제 4명, 항

전간제 3명의 순으로 빈도가 높았다(Table 4).

Herbal
medicine

(GS Group)

Patients
(n)

Herbal
medicine

(GC Group)

Patients
(n)

減肥方 23 減肥方 20
牛車腎氣丸 4 葛根湯加味 5
烏頭湯 3 小柴胡湯 2

甘麥大棗湯 2 小陷胸湯 2
烏頭湯 2
澤瀉湯 2

GS Group : treated with Euphorbia kansui Radix, GC
Group : treated with Melonis Calyx

Table 3. The Frequent Prescribed Drug List of
Herbal Medicines for Patients
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Western
medicine

(GS Group)

Patients
(n)

Western
medicine

(GC Group)

Patients
(n)

혈압약 24 이상지질혈증약 16
이상지질혈증약 22 혈압약 13
당뇨약 20 당뇨약 13
진통소염제 11 항정신용제 8
항응고제 6 항응고제 6
항정신용제 5 뇌기능개선제 6
항전간제 5 진통소염제 5

방광전립선약 5 스테로이드 4
뇌기능개선제 4 항전간제 3
GS Group : treated with Euphorbia kansui Radix, GC
Group : treated with Melonis Calyx

Table 4. The Frequent Prescribed Drug List of
Western Medicines for Patients

4. 甘遂, 瓜蔕 투여 후 전해질 검사, 인바디검사 변

화 및 두 군의 차이

甘遂, 瓜蔕 투여 전후의 전해질 검사 상에서 甘遂

군과 瓜蔕군 모두 Na(각 -1.098±2.014, -1.345±2.188)

수치가 유의하게 감소했고(각 p<0.001, p<0.001),

K(각 -0.1721±0.3675, -0.1018±0.3659)수치도 유의하

게 감소했다(각 p<0.001, p<0.05)(Fig. 1). 인바디검

사에서 甘遂군과 瓜蔕군 모두 BMI, 세포 내 수분,

세포 외 수분, 단백질, 무기질, 골격근량이 유의하

게 감소였다(p<0.001)(Table 5, 6). 甘遂군과 瓜蔕

군의 투여 전후 검사 수치 변화를 항목별로 비교

하였을 때 전해질 검사와 인바디검사에서 모두 유

의한 차이가 없었다.

Fig. 1. The change of electrolytes results between

before Euphorbia kansui Radix or Melonis
Calyx administration and after Euphorbia
kansui Radix or Melonis Calyx administration.

Before
medication

After
medication

Na (mmol/L)* 139.4±1.945 138.3±2.322
K (mmol/L)* 4.152±0.332 3.98±0.3682

BMI* 29.83±8.649 29.32±8.529
Intracelluar water (L)* 22.83±6.385 22.33±6.259
Extracelluar water (L)* 14.13±4.204 13.6±4.006

Protein (Kg)* 9.867±2.755 9.65±2.706
Mineral (Kg)* 3.425±0.8075 3.364±0.7801

Skeletal muscle mass (Kg)* 27.78±8.326 27.12±8.168
Significances between before medication and after medication
are displayed by * (P<0.001).

Table 5. The Change of Electrolytes & Inbody Results
with Euphorbia Kansui Radix Medication

Before
medication

After
medication

Na (mmol/L)** 140.2±1.954 138.8±1.903
K (mmol/L)* 4.022±0.3343 3.92±0.2934

BMI** 27.34±3.379 26.85±3.829
Intracelluar water (L)** 20.21±4.392 19.64±4.338
Extracelluar water (L)** 12.22±2.465 11.74±2.469

Protein (Kg)** 8.698±1.887 8.496±1.876
Mineral (Kg)** 3.078±0.7067 3.008±0.6992

Skeletal muscle mass (Kg)** 24.27±5.675 23.68±5.764
Significances between before medication and after medication
are displayed by * (P<0.05), and ** (P<0.001).

Table 6. The Change of Electrolytes & Inbody Results
with Melonis Calyx Medication

Ⅳ. 고 찰

2016년 3월 1일부터 2019년 3월 1일까지 경희대

학교 한방병원에 최소 2일 이상 입원하였던 환자

중 고체중군에서 瓜蔕보다는 甘遂를 투여하는 경

향이 높은 것을 확인할 수 있었다(p<0.05). 인바디

검사에서 세포 내 수분, 세포 외 수분, 단백질, 무
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기질, 골격근량이 甘遂군에서 높은 것은 체중의 차

이에 따른 것으로 보인다. 또한 creatinine과 K 수

치가 甘遂군에서 유의하게 높았고(각 p<0.05, p<0.05)

Na 수치는 甘遂군에서 유의하게 낮았는데(p<0.05),

이는 甘遂군의 평균 나이가 유의한 수치는 아니나

높았던 점과 혈압약, 당뇨약을 포함한 약물 사용력

의 빈도가 높은 것으로 미루어보아 신기능의 차이

가 존재할 수 있는 과거력 및 現病歷을 가지고 있

을 가능성이 있다. 甘遂 투약 전후 Na, K 수치가

유의미한 감소를 했는데(각 -1.098±2.014 mmol/L,
p<0.001, -1.345±2.188 mmol/L, p<0.001), 甘遂를 투

여 받은 63명의 환자 중 34명(53.9%)의 Na 수치가

모두 정상 수치 내에서 감소하였고, 63명의 환자

중 32명(50.8%)의 K 수치가 감소하였는데, 63명의

환자 중 1명(1.6%)의 K 수치가 甘遂 투여 후에 정

상 수치를 벗어나 감소하였다. 이 환자의 甘遂 투

여 전 K 수치는 3.5 mmol/dL에서 甘遂투여 후 2.8

mmol/dL로 감소하였는데 특별한 처치 없이 이틀

동안 경과관찰 후 정상 수치로 돌아왔다. 瓜蔕 투여

역시 Na, K 수치의 유의미한 감소(각 -1.345±2.188

mmol/L, p<0.005, -0.1018±0.3659 mmol/L, p<0.001)

를 보였는데, 55명의 환자 중 33명(60%)의 Na 수

치가 모두 정상 수치 내에서 감소하였고, 55명의

환자 중 30명(54.5%)의 K 수치가 감소하였는데,

55명의 환자 중 1명(1.8%)의 K 수치가 瓜蔕 투여

후에 정상 수치를 벗어나 감소하였다. 이 환자의

瓜蔕 투여 전 K 수치는 3.5 mmol/dL에서 瓜蔕투

여 후 3.1 mmol/dL로 감소하였는데 특별한 처치

없이 하루 동안 경과관찰 후 정상 수치로 돌아왔

다. 甘遂, 瓜蔕 투여 후 대부분의 경우 Na, K 수치

의 변화는 정상 수치 이내에서 감소했으며, 특별한

처치 없이 이틀 이내 호전되었지만, 교정되지 않은

전해질 균형 이상이 있는 경우 시행을 조심하고,

攻法 전후로 Na, K 수치의 변화를 함께 관찰하는
것이 중요한 것으로 보인다. 기존연구18에서 瓜蔕

투여 후 嘔吐와 泄瀉가 각 10회 이상 일어난 환자

에서 유의하지 않지만 BUN수치와 creatinine 수치

가 각각 14 mg/dL에서 38 mg/dL로 0.5 mg/dL에

서 1.8 mg/dL로 변화하여 瓜蔕를 이용한 吐法 시

행 시 脫水 증상에 대한 수분보충의 중요성을 언

급하였는데, 이와 더불어 상황에 따른 전해질 보충

도 필요할 것으로 보인다.

인체를 구성하는 성분은 크게 체수분, 단백질, 무

기질, 체지방 네 가지로 구분된다. 인바디검사는 인

체구성 성분을 정량적으로 분석하여 몸의 상태를

파악하기 위해 생체전기 임피던스법(Bioelectrical

Impedance Analysis, BIA)을 사용한다. 수분과 전
해질이 풍부한 근육은 저항값이 작고, 절연체에 가

까운 지방은 저항값이 높은 성질을 이용하여 미세

전류를 통해 신체의 근육과 지방의 간접적으로 추

정한 근사치를 얻게 된다19. 체수분의 경우 체중의

약 60%를 차지하며, 이중 세포내 수분은 세포내액

의 약 80%를 차지하며 세포막 안에 존재하고, 세

포외 수분은 세포외액의 약 98%를 차지하며 혈액

이나 간질액에 존재하는데, 세포내외 수분은 3:2의

비율로 유지되고 있다. 본 연구의 인바디검사 결과

는 甘遂, 瓜蔕군 모두에서 BMI, 세포 내 수분, 세

포 외 수분, 단백질, 무기질, 골격근량이 유의하게

감소하였다(p<0.001). 본 연구의 대상자들이 입원

당시 진단받았던 주 진단명의 경우, 甘遂군과 瓜蔕

군 모두 abnormal weight gain의 빈도가 가장 높았

는데, 甘遂, 瓜蔕로 체내의 과도한 수분을 줄여 부

종을 감소시키고 체중감량에 적합한 신체상태를

만들어줄 수 있을 것이다. 또한 Lee 등20의 연구에

서는 甘遂를 비만 유도 쥐에게 투여하였을 때 체

중, 혈당감소 효과와 간과 지방세포에서 CD68,

TNF-α, IFN-r, IL-6, 대식세포 등의 발현이 줄어드

는 것과 함께 인슐린 저항성도 개선되었음을 보고

하고 있다. 세포외 수분의 비율이 늘어나는 경우 부

종 정도를 파악하는 데 도움이 될 수 있는데21, 추

후 인바디검사에서 부종지수인 ECW/TBW(Extra
Cellular Water/Total Body Water)와 인바디검사

의 각 검사수치 변화를 지속적으로 살펴보는 연구

가 진행된다면, 甘遂, 瓜蔕를 고체중 환자군 치료
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에 응용하는 데 도움이 될 것으로 사료된다. 이는

甘遂, 瓜蔕 투여 후 나타날 수 있는 인바디검사 결

과에 관한 이전 연구가 존재하지 않아 본 연구만

으로 수치 변화의 일관성을 단정 짓기에는 한계가

있기 때문이다.

본 연구에서 입원 당시 abnormal weight gain을 제

외 한주진단명의 경우, 甘遂군은 myalgia, myofascial

syndrome, spinal stenosis 각 4명, HIVD of L-spine,

OA 각 2명의 순으로 근골격계 관련 통증의 비율이

높았다(Table 2). 甘遂는 胃腸管의 汚泥를 제거하
고 微生物 生態系을 건강하게 재편하여 痰飮에 의

해 발생할 수 있는 류마티스 관절염, 근막통증증후

군, 섬유근통 등의 난치성 통증 질환을 포함한 제반

질환의 實證을 제거할 수 있다22. 瓜蔕군의 경우, bell's

palsy 6명, HIVD of L-spine 5명, low back pain 4명,

dizziness, HIVD of C-spine 각 3명, tension headache,

fibromyalgia, dermatitis, panic disorder 각 2명,

hiccough, palpitation, insomnia 각 1명의 순으로

빈도가 높았다(Table 2). 통증 질환에 비슷하게 쓰

였지만 甘遂군과 차이가 나타나는 것은 신체 상부

의 질환이나 정신과적 질환에도 응용이 된 것이다.

甘遂는 ≪傷寒論≫에서 大陷胸湯, 十棗湯의 구

성 약물로 쓰였다. 大陷胸湯은 大黃 六兩(去皮),

芒硝一升, 甘遂 一錢으로 구성되는데, “太陽病, 脈

浮而動數, 浮則爲風, 數則爲熱, 動則爲痛, 數則爲虛,

頭痛發熱, 微盜汗出而反惡寒者, 表未解也. 醫反下

之, 動數變遲, 膈內拒痛, 胃中空虛, 客氣動膈, 短氣

躁煩, 心中懊儂, 陽氣內陷, 心下因硬, 則爲結胸, 大

陷胸湯主之. 若不結胸, 但頭汗出, 餘處無汗, 劑頸而

還, 小便不利, 身必發黃也”조문에서는 表邪가 풀리

지 않았는데 誤下하여 太陽의 表邪가 內陷하여 凝

結의 脈象이 되며 熱이 들어가 水와 함께 응결되

어서 맥박도 느려지고 결국 心下가 단단하고 아픈

結胸에 大陷胸湯을 쓴다. 위 처방에서 甘遂는 水를
통하게 하고 운행시키며 최종적으로 배설시키는

역할을 하게 된다23. 十棗湯은 芫花(熬), 甘遂, 大

戟, 大棗 十枚(擘)로 구성되는데, “太陽中風, 下利,

嘔逆, 表解者, 乃可攻之. 其人漀汗出, 發作有時, 頭

痛, 心下痞, 硬滿, 引脇下痛, 乾嘔, 短氣汗出, 不惡寒

者, 此表解裏未和也. 十棗湯主之”조문에서는 表의

風邪가 已解하고 裏의 水氣가 不和함을 알 수 있

다. 水의 세력이 盛大하니, 外走皮毛로 ‘汗出’하고

上走咽喉로 ‘嘔逆’하며, 下走腸胃로 ‘下利’가 있다24.

十棗湯은 脇下의 水를 다스리는데 脇下의 水는 有

形의 물질로서 氣機를 막게 된다. 十棗湯의 芫花,

甘遂, 大戟 모두 逐水하며 大棗는 이러한 맹렬한

약을 제어하는 목적으로 함께 쓰인다25. 이러한 관
점에서 흉막염, 늑막염을 치료하는데도 응용이 가

능하다26. ≪損益本草≫에서는 甘遂에 대해 ‘甘遂苦

寒破癥痰 面浮蠱脹利水堪’이라고 하여 癥結과 痰結

을 破하는 작용과 面浮, 蠱脹, 利水를 담당한다고

되어있다27.

瓜蔕는 ≪傷寒論≫에서 瓜蔕散의 구성 약물로

쓰였다. 瓜蒂散은 瓜蒂 一分(熬黃), 赤小豆 一分으

로 구성되는데, “病如桂枝證, 頭不痛, 項不强, 寸脈

微浮, 胸中痞硬, 氣上衝咽喉, 不得息者, 此爲胸有寒

也. 當吐之, 宜瓜蒂散”조문에서는 胸中에 痰飮이

있을 때 吐法을 쓸 수 있다고 말하였다. ≪素問⋅

陰陽應象大論≫에서 “其高者, 因而越之”라고 했듯

이 병이 상부에 있을 때 瓜蔕散으로 痰邪를 토해

내어 胸陽之氣가 상승할 수 있게 하는 것이다28.

“病人手足厥冷, 脈乍緊者, 邪結在胸中. 心中滿而煩,

飢不能食者, 病在胸中, 當須吐之, 宜瓜蒂散”조문은

寒塞으로 인해 硬滿不痛한 無形의 陽明結胸에 대

해 말하는데, 寒結胸中에 瓜蒂散을 쓸 수 있다 하

였다29. ≪損益本草≫에서는 瓜蔕에 대해 ‘瓜蔕苦寒

善吐痰 浮腫黃疸幷可堪’이라고 하여 痰을 잘 토하

게 하며 浮腫과 黃疸을 아울러 치료한다고 되어있

다30. 이상의 내용으로 볼 때 甘遂와 瓜蔕의 辨證

과정의 측면에서 공통점은 어떤 증상의 발현에 痰

飮, 實證, 結, 水氣 등이 관여한다고 볼 수 있다. 甘
遂와 瓜蔕의 응용에 있어 환자가 호소하는 主訴症

을 기반으로 한 辨證에 초점을 맞추어야 할지, 진

단 된 질병에 초점을 맞추어야 할지는 조금 더 고



甘遂, 瓜蔕의 임상활용에 관한 후향적 차트리뷰

1022

민할 여지가 있다.

한의학 이론에서 辨證은 치료의 기본이자 핵심

적인 개념이다. 모든 진단과 치료의 방향이 辯證

패턴의 다양성에 기초하고 있는데31 이러한 개념은

한의학에서 수천 년 동안 이용되어왔다32. 같은 질

병을 진단받았으나 한의학적 辨證에서는 다른 분

류가 되고, 다른 질병을 진단받았으나 같은 한의학

적 辨證으로 분류되는 일이 빈번하게 나타난다. 이

에 따라 한의학의 辨證분류와 서양의학의 생체의

학적 질병 진단을 통합할 수 있는 방법에 대한 고
민이 1960년대 초부터 이어지고 있다33,34. 실제로

류마티스 관절염으로 진단받은 환자들에게 있어

辨證분류에 맞춘 치료를 함께 시행하였을 때 치료

효과가 더 우수하다는 연구결과도 있다35. 하지만

실제로 辨證을 통한 질병의 치료가 도움이 되는

것을 증명하려면 더 많은 생물 의학적 근거나 기

준이 마련되어야 한다. 이러한 예시로는 성호르몬

과 腎虛의 연관성36, 류마티스 환자들에 CRP 수치

와 寒熱辨證의 연관성37, 위 점막의 반응성과 胃虛

의 연관성38, 氣陰虛와 당뇨환자의 연관성39, 사구체

질환 환자에 血瘀의 정도와 24시간 단백뇨, 콜레스

테롤, 사구체여과율의 관계40 등이 있다.

본 연구에서 진단명의 빈도에 따른 甘遂와 瓜蔕

의 활용의 차이를 보았지만, 辨證에 따른 투여의

관점은 많이 반영되지 않았다. 각기 다른 환자가

허혈성 심질환, 류마티스 관절염의 질병을 진단받

았어도 한의학적으로 같은 血瘀辨證의 시각으로

바라본다면 치료의 방향이 같아질 수 있듯이 같은

혹은 다른 질병을 진단받은 환자를 대상으로 甘遂

와 瓜蔕 활용 가능성을 생각할 때, 辨證을 위한 기

준이 필요할 듯하다. 이외에도 설진41, 맥진42과 같

이 辨證에 도움이 될 수 있는 여러 도구의 개발 역

시 필요할 듯하다. 아울러 양한방적 진단에 관한

통합적인 시야를 가지도록 도움이 되는 방법들이
더 많이 고안되면 앞으로 辨證 체계가 조금 더 객

관적인 정보를 통해 생물의학적 관점으로 환자들

을 치료하는 데 도움이 될 것이다.

본 연구는 2016년 3월 1일부터 2019년 3월 1일까

지 경희의료원 한방병원에서 입원치료를 받았던

환자들만을 대상으로 甘遂와 瓜蔕 투여 전후를 분

석한 후향적 연구로 실제로 외래에서 甘遂와 瓜蔕

를 투여 받았던 환자들의 일반적 특성을 모두 반

영하지 못했을 수 있다. 甘遂와 瓜蔕 투여 전후로

검사가 이루어진 시간이 환자마다 차이가 있어 검

사지표의 측정 과정에 차이가 생길 수 있었다. 또

한, 본 연구에서 환자들이 복용했던 甘遂와 瓜蔕의

용량에 따른 검사지표의 차이는 반영되어 있지 않
다. 하지만 본 연구에서 보여준 甘遂, 瓜蔕 투여실

태의 조사를 바탕으로 현재까지의 임상 활용 방향

에 대하여 생각해보고 추후 적용 가능한 증상 및

진단, 辨證과의 관계를 고민해보면서 이와 관련된

전향적 연구가 이루어진다면 더 많은 임상적 활용

을 모색하는 데 도움이 될 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

1. 입원 당시 진단받았던 주 진단명의 경우, 甘遂

군, 瓜蔕군 모두 abnormal weight gain의 빈도가

가장 높았고, 甘遂군은 근골격계 관련 진단명의

비율이 높았다. 瓜蔕군은 신체 상부의 질환이나

정신과적 질환에도 응용이 되었다.

2. 甘遂, 瓜蔕 투여 후에 유의한 수준의 Na 수치

감소가 나타났지만, 정상 범위 내에서 감소하였

고, 63명의 환자 중 1명(1.6%)은 甘遂 투여 후

정상 수치를 벗어나 유의한 수준의 K 수치 감

소가 나타났으나 이틀 내에 정상화 되었고, 55
명의 환자 중 1명(1.8%)은 瓜蔕 투여 후 에 정

상 수치를 벗어나 유의한 수준의 K 수치 감소

가 나타났으나 하루 내에 정상화 되었다.

3. 甘遂, 瓜蔕 투여는 인바디검사 결과에서 BMI,

세포 내 수분, 세포 외 수분, 단백질, 무기질, 골

격근량을 유의하게 감소시켰다.

4. 辨證의 측면에서 甘遂, 瓜蔕 투여를 고려해보면

앞으로 더 많은 임상적 활용이 가능할 것이다.
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