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Two Cases of Headache Not Otherwise Classified Treated 
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Provisions
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Objective : This study aimed to report the improvement of two patients with headache not 
otherwise classified treated using Saengkangsasim-tang based on the disease pattern 
identification diagnostic system (DPIDS) based on the Shanghanlun provisions.
Methods : Two patients with headache not otherwise classified were treated using 
Saengkangsasim-tang according to Shanghanlun provisions, and the effect was also 
compared with Soshiho-tang. The results were evaluated using a numerical rating scale 
(NRS) and the Korea Headache Impact Test-6 (KHIT-6). In addition, new clinical 
implications for the interpretation of Shanghanlun provision 157 were reviewed.
Results : As a result of analyzing the results of the two cases, treatment with Sosiho-tang 
was ineffective but improved when using Saengkangsasim-tang. After administration of 
Saengkangsasim-tang, all headaches decreased to the point where they were not 
uncomfortable in everyday life.
Conclusions : The administration of Saengkangsasim-tang to patients with headache 
diagnosed according to Shanghanlun provision 157, suggesting that it is clinically effective 
when applied according to the definitions provided by the Shanghanlun provisions.
Key words : Saengkangsasim-tang, headache not otherwise classified, disease pattern 
identification diagnostic system by Shanghanlun provisions (DPIDS), Shanghanlun



J of KMediACS ― Vol. 13, No. 1, 2021

- 134 -

서  론

두통은 여성의 65~80%, 남성의 57~75%

가 경험하는 증상이다1). 두통은 일차성 두
통장애과 이차성 두통장애, 고통스러운 뇌
신경병증, 기타 안면통증 및 기타두통으로 
분류되는데2), 일차성 두통장애에는 편두통, 

긴장성 두통, 군발성 두통, 삼차신경성 두통, 

기타 원발성 두통장애가 있으며, 이차성 두
통장애에는 머리나 목의 외상으로 인한 두
통, 두개골과 경추혈관장애로 인한 두통, 비
혈관 두개내 장애로 인한 두통, 물질로 인한 
두통이나 금단증상, 감염성 두통, 항상성 장
애로 인한 두통, 두개골이나 목, 눈, 귀, 코, 

부비동, 치아, 입, 기타 안면 또는 경추 구조
로 인한 두통. 정신병에 기인한 두통이 해당
된다. 이차성 두통은 생명과 직결된 질환에 
의해서 발생되기도 한다. 미분류 혹은 상세
불명의 두통은 기타두통장애에 해당한다.

두통의 원인 중 소화기 질환은 별로 언급
되지 않는데, 이유는 일반적으로 소화기 질
환이 발생하면 명백하게 소화기 증상이 발
생하기 때문이고 소화기를 치료하면 두통은 
자연스럽게 치료되기 때문이다. 두통의 분
류 중 음식물 섭취로 인한 두통은 아이스크
림과 같은 차가운 것을 섭취 후 발생하는 것
은 일차성 두통으로 분류되는데3), 본 증례
들은 식후에 발생하기는 하지만, 국제두통
학회의 두통분류위원회에서 정한 두통장애
의 국제분류에 따르면 기타 두통장애중에서 
달리 분류되지 않는 두통으로 분류된다.

동의보감에서는 두통을 正頭痛, 偏頭痛, 

風寒頭痛, 濕熱頭痛, 厥逆頭痛, 痰厥頭痛, 

氣厥頭痛, 熱厥頭痛, 濕厥頭痛, 眞頭痛, 醉
後頭痛, 眉稜骨痛등으로 분류되어 있고4), 

한의임상표준진료지침은 현재 偏頭痛에 대
해서만 개발 완료되어있다.

본 증례들에서는, 평소 일상 대화에서는 
두통이 발생하지 않을 뿐 아니라, 소화기능
에 별로 문제가 없다고 생각하는데도 불구
하고, 식후와 강의를 할 때라는 두 가지 조
건이 갖추어졌을 때 발생하는, 독특한 형태
의 두통에 대해 『傷寒論』辨病診斷體系와 
고문자 해석 방식5)에 따라 진단하였으며, 

국내 논문 들중에도 현재까지 頭痛에 生薑
瀉心湯을 투여하여 치료한 증례는 없기에,  

康平傷寒論 157조의 乾噫에 대한 古文字的 
解析을 통하여 生薑瀉心湯을 투여하여, 유
의미한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

연구방법 및 치료법

투약은 生薑瀉心湯을 투여하였고, 1일분 
용량과 복용법은 다음(Tab. 1)과 같다. 

증례 케이스들은 평소 소화기가 좋지 않
은 환자들이 말을 많이 할 때 발생하는 두통
으로 生薑瀉心湯의 적응증으로 진단되었지
만, 소화불량의 대표적 처방인 小柴胡湯을 
먼저 투여하고 다음에 生薑瀉心湯을 투여하
여 효과를 비교확인 하였다.

치료 평가도구는 NRS(Numeral Rating 

Scale)와 Korea HIT-6 (Korea Headache 

Impact Test-6)를 이용하였다. NRS는 환자의 
진술에 근거하여 통증이 하나도 없는 상태를 
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0, 죽을 것 같은 최악의 통증을 10으로 하여 
평가하였다.

Herbal name
Daily 

dose(g)
生薑 Zingiberis Rhizoma Recens 10
半夏 Pinelliae Tubercum 8
丹蔘 Salviae Miltiorrhizae Radix 8
人蔘 Ginseng Radix 8
甘草 Glycyrrhizae Radix et 

Rhizoma 8

大棗 Zizyphi Fructus 8
乾薑 Zingiberis Rhizoma 2.3
黃連 Coptidis Rhizoma 2.3
The aqueous extracts from the herbs above were 
perorally administered 3 times a day, by 120 cc 
volume.

Table 1. Composition and Administration 

of Saengkangsasim-tang

Herbal name
Daily 

dose(g)
生薑 Zingiberis Rhizoma Recens 8
半夏 Pinelliae Tubercum 8
丹蔘 Salviae Miltiorrhizae Radix 8
人蔘 Ginseng Radix 8
甘草 Glycyrrhizae Radix et 

Rhizoma 8

大棗 Zizyphi Fructus 10.6
柴胡 Bupleuri Radix 21.3
The aqueous extracts from the herbs above were 
perorally administered 3 times a day, by 120 cc 
volume.

Table 2. Composition and Administration 

of Sosiho-tang

Korea HIT-6은 36~49점이면, 두통에 의한 
영향이 없거나 적은 경우(little or no effect), 

50~55점이면, 두통에 의한 영향이 일부 있는
(some impact), 56~59점이면, 두통의 영향이 
상당한 경우(substantial), 60점 이상이면 두
통 영향이 심각한 경우(severe impact)로 평
가한다.

증  례 1

1. 환자명 : ○○○

2. 환자 기본정보

여성 / 50세 /165 cm / 65kg / 학원강사

3. 주소증(C/C) : 두통과 어지럼증

4. 발병일(O/S) : 10년 전부터

5. 현병력(P/I) : 

①두통이 자주 심하게 오고, 두통과 어지
러움으로 강의를 못하고 집에서 누워있어야 
한다.

②두통의 발생은 강의를 하면서 생기는
데, 강의 전  식사를 하지 않으면, 두통이 발
생하지 않으나, 12시반에 식사를 조금이라
도 하면, 식후 3시간후인 3시반부터 강의를 
시작해서 하다보면 머리가 조금씩 아파져 
몇 시간 후에는 심하게 오고 어지러움증까
지 생겨서 누워있어야야 한다.

③ 식사를 하지 않고 강의할 때는 두통이 
발생하지 않고, 식사를 하고  일상대화 정도
로는 두통이 발생하지 않는다.  양방과 한의
원 등에서 치료 받았으나 낫지 않았다.

6. 가족력 : 별무

7. 과거력 : 별무
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8. 현재 복용중인 약물 : 별무

9. 주요 임상증상 

1) 食慾 : 1일 1식.  오후10시반에 수프 
혹은 과자나 과일 와인 1잔.  드물게  피자나 
빵을 먹기도 한다.

2) 消化 : 소화 잘 된다.  다만 식사를 조
금이라도 하고 강의를 하면 두통이 생긴다.

3) 口部 : 갈증 없음. 물 0.5L  음주는 1주
일에 1회.  주량은 와인 1잔.

4) 汗出 : 코로나 유행하면서 운동을 안 
함.   아침에 반려견 산책 시켜주느라 같이 
걷는다.

5) 大便 : 1일에 2번.  단단하다.  샐러드 
위주로 먹으면 무르게 나온다. 

6) 小便 : 1일에 5회.  자다가 일어나서 1
번.

7) 寒熱 : 손에 열이 난다.  더위 탄다.  감
기는 잘 안걸린다.

8) 頭面 : 두통이 심하다.  노안.  3개월에 
한번 정도는 어지럽다.  불필요한 생각을 많
이 해서 잠을 못자면 어지럽다.

9) 呼吸 : 별무
10) 胸部 : 별무
11) 腹部 : 배에 살이 찜.  가스가 많이 찬

다.

12) 睡眠 : 11시~8시.  원래 수면시간은 
4~5시간.  남편이 일이 너무 많다고, 줄이라
고 해서 잠을 충분히 자려고 노력중이다. 

13) 身體 : 피로하면 붓는다.  어깨 뭉침.  

쥐가 잘 난다.  저릿저릿하다.  뻣뻣하다.

10. 진단 및 평가 방법

1) 辨病診斷 및 條文의 선정
환자는 평상시 전혀 소화불량을 느끼지 

못한다.  그리고, 점심으로 고기류가 없는 
일반적인 한식으로  소량 섭취하기에, 胃에
서의 소화시간은 3시간이면 충분하고, 실제
로도 환자는 소화가 안 되는 불편함을 느끼
지 못한다.  그럼에도 불구하고, 식후 3시간
후에 강의를 시작하면, 심한 두통과 어지럼
증 등이 발생한다.  커피 한 잔 정도 외에는 
아무것도 먹지 않아야 강의 중 두통이 발생
하지 않는다.  강의가 없는 날에는 점심에 
음식을 충분히 먹어도 소화불량이 생기지 
않고, 밤에 식사를 하고 바로 자도 전혀 소
화불량을 야기하지 않는다.   

환자의 두통의 발생 상황은 식후에 소화
가 되서 胃가 빈 상태에서 목소리를 높여 강
의할　때 발생하여서, 빈속에 말을 많이 하
는 행위 즉, 乾噫를  확인하였고, 머리가 아
프고 어지러움이 생길 때, 체한 것처럼 명치
가 꽉 막히는 느낌이 들면서 나타나는 것으
로  食臭를 확인하였다.

대변은 식사량이 적은 상태에서는 굳은 
상태이지만, 샐러드와 같이 섬유질이 들어
가면 물러지는 상태라 下利 상태임을 확인
하였다.

(2) 辨病 診斷 : 大陽病 結胸

(3) 條文 診斷 : 157. 傷寒汗出 觧之後 胃

中不和 心下痞鞕 乾噫食臭 脅下有水気 腹中

雷鳴下利者 生薑瀉心湯主之.

11. 치료적 중재
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1) 한약 투여
먼저 小柴胡湯(Tab. 1) 15일분씩 2회 투

여하고
이후에는 生薑瀉心湯 (Tab. 2) 15일분씩 2

회 투여하였다.

2) 생활지도
먹기만 하면 소화가 안되는 음식은 먹지 

말기를 권유함.

Figure 1. Changes of Korea HIT-6 and 

NRS in 1st case

Korea HIT-6 and NRS were measured in every 

visits.

12. 치료기간 및 경과

1) 기간 : 2021.03.17~2021.06.07

2) 경과 (Fig. 1,2 참고)

(1) 초진일 : 2021.03.27.(小柴胡湯 투여)

①두통시 NRS :9

② Korea HIT-6 : 10+10+10+8+10+8=56

점

(2) 15일 후 재진 (小柴胡湯 복용 15일)

①두통시 NRS : 9

② Korea HIT-6 : 10+10+10+8+10+8=56

점.  4주단위의 질문이 있어서 점수 변화 없
음
③복용후 체력이 많이 좋아졌다.  피로하

지도 않고 어깨 결림도 많이 호전됨.  두통
은 좋아진 것이 없다.  소화도 잘 되는 느낌
이다.

(3) 30일 후 재진  (小柴胡湯 복용 30일)

①두통시 NRS : 9

② Korea HIT-6 : 10+10+10+8+10+8=56

점.

③ 두통이 너무 심하다.  어제는 점심을 
죽을 조금 먹고 3시간후 강의했는데 두통이 
너무 심하고 어지러워 강의를 포기하고 집
에 가서 누워있었다.  두통 발생시 명치가 
콱 막히는  느낌도 전혀 좋아지지 않았다.   

한달동안 약을 먹었는데도 두통이 전혀 개
선되지 않는다.

④ 小柴胡湯이 듣지 않는 것을 확인하고 
生薑瀉心湯을 투약하기로 함.

(4) 45일 후 재진  (生薑瀉心湯 복용 15일)

①두통시 NRS : 3

②Korea HIT-6 : 8+6+6+8+8+8 = 44점.

③두통이 많이 없어지고 좋았다.  점심을 
조금 먹고 강의해보니 두통이 살짝 왔다.

(5) 60일 후 재진 (生薑瀉心湯 복용 30일)

①두통시 NRS : 1

②Korea HIT-6 : 6+6+6+6+6+6 = 36점.

③점심 식사를 하고 강의를 해도 두통이 생기지 않는다.
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(6) 80일 후 재진 
①두통시 NRS : 1

②Korea HIT-6 : 6+6+6+6+6+6 = 36점.

③점심 식사를 하고 강의를 해도 두통이 
생기지 않는다.

Figure 2. Timeline Analysis of 1st Case

증  례 2

1. 환자명 : ○○○

2. 환자 기본정보

남 / 41세 /172 cm / 77kg / 학원강사

3. 주소증(C/C) : 두통, 만성피로

4. 발병일(O/S) : 오래전부터
5. 현병력(P/I) : 

①점심을 12시에 먹고 3시 이후에 강의
하느라 말을 많이 하면 두통이 발생. 다음날
까지 두통이 오기도 한다. 다른 한의원에서 
침과 한약을 복용했으나 낫지 않았다.
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②두통이 가장 심했을 때는 12시간 강의
한 날에는 다음날까지 두통이 심했다.

6. 가족력 : 별무

7. 과거력 : 별무

8. 현재 복용중인 약물 : 별무

9. 주요 임상증상 

1) 食慾 : 보통. 1일 2식. 12시에 식사. 밤 
1시에 식사.  간식은 종종 먹는다. 

2) 消化 : 별무
3) 口部 : 갈증.  1일 1L.  술은 1주일에 1

번/맥주1병
4) 汗出 : 땀이 많이 나서 불편함.

5) 大便 : 2~3주에 한 번씩 설사.  그 외는 
보통.  치질은 없음.

6) 小便 : 1일 4~5회.  자다가 일어나서 1
회

7) 寒熱 : 추위 안탐.  더위를 탄다.  감기
는 잘 안 걸림.

8) 頭面 : 두통, 어지러움(일의 강도가 있
기 때문에 어지럽다. 아이를 가르치기 때문
에 그렇다.)

9) 呼吸 : 별무, 흡연 안함.

10) 胸部 : 가슴이 가끔 답답.

11) 腹部 : 별무.

12) 睡眠 : 학원하고 들어오면 새벽 1시라
서 2시~8시.  6시간 잔다.  수면에는 문제 없
다.  수면시간이 짧아서 낮에 졸립고, 멍할 
때도 있지만, 30분~1시간 정도 낮잠 자면 좋
아진다.

13) 身體 : 건선.

10. 진단 및 평가 방법

1) 辨病診斷 및 條文의 선정
(1) 臨床 所見
환자는 평상시 소화불량을 느끼지는 못

하나, 12시 식사후 3시간후인 3시쯤부터 강
의를 시작하여 강의하다 보면 두통이 발생
한다. 두통 뿐만 아니라 어지러움도 발생한
다. 뿐만 아니라  2~3주에 한 번씩 설사가 발
생하여, 이 환자는 본인이 인지하지 못 할뿐 
실제로는 소화기가 나쁜 상태이다. (心下痞

鞕, 乾噫食臭, 腹中雷鳴下利)

(2) 辨病 診斷 : 大陽病 結胸

(3) 條文 診斷 : 157. 傷寒汗出 觧之後 胃

中不和 心下痞鞕 乾噫食臭 脅下有水気 腹中

雷鳴下利者 生薑瀉心湯主之.

11. 치료적 중재

1) 한약 투여
먼저 小柴胡湯(Tab. 1) 15일분을 1회 투

여하고 이후에는 生薑瀉心湯 (Tab. 2) 15일
분 1회 투여하였다.

 

2) 생활지도
먹기만 하면 소화가 안 되는 음식은 먹지 

말기를 권유함.
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Figure 3. Changes of Koera HIT-6 and 
NRS in 2nd case

Korea HIT-6 and NRS were measured in every visits.

12. 치료기간 및 경과

1) 기간 : 2021.05.24.-2021.09.24.

2) 경과 (Fig. 3)

(1) 초진일 : 
①NRS : 7

②Korea HIT-6 :10+10+8+8+10+10=56

(2) 15일 후 재진 (小柴胡湯 복용 15일)

①피로도 좋아지고, 설사도 좋아졌는데, 

두통은 여전하다.

②NRS :7

③Korea HIT-6 :10+10+8+8+10+10=56

④ 小柴胡湯이 듣지 않는 것을 확인하고 
生薑瀉心湯으로 바꾸어 투약하기로 함.

(3) 30일 후 재진  (生薑瀉心湯 복용 15일)

① 두통이 많이 좋아졌다.  식사를 하고 
강의를 해도 괜찮다.

②NRS :3

③Korea HIT-6 : 6+6+6+6+8+6 = 38

④ 환자분은 더이상 치료하지 않아도 된
다고 중단하기를 원함.

Figure 4. Timeline Analysis of 2nd Case
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고  찰

두통은 1년 동안에 전 세계 성인의 최대 
75%가 경험할 만큼 가장 흔한 통증이다. 그
리고, 유럽에서의 연구를 통해서도 알 수 있
지만, 막대한 경제적 손실을 유발한다6). 

두통은 일차성 두통장애과 이차성 두통장
애, 고통스러운 뇌신경병증, 기타 안면통증 
및 기타 두통으로 구분되며 원인에 따라 다
양한 치료법이 사용되고 있다.

한의학에서도 두통의 치료에 굉장히 다양
한 처방들을 이용하고 있다. 최근의 연구에
서는 3개 학회에서 조사한 결과 무려 105가
지의 처방이 두통의 치료에 사용된다고 하
였다7).

그중에서 임상적으로 어지러움을 동반하
는 두통은 담궐두통으로 변증하여 치료하기
도 한다8).

일반적으로 카페인 섭취는 두통을 유의하
게 증가시키지만9), 증례 1의 환자는 肥滿임
에도 불구하고 카페인에 의해서 두통은 영
향을 받지 않았다.

본 증례의 환자들의 두통은 학생들을 가
르치는 중에 발생하고 목이나 어깨가 같이 
아프기도 하므로, 긴장성 두통으로 진단하
기 쉬우나, 식사를 하지 않고 강의를 하면 
두통이 발생하지 않고, 두통 발생 시 명치가 
부풀어 오른다든지, 어지러운 증상을 동반
하여, 해당 진단에 적합하지 않으며, 소화기 
상태가 두통을 유발한다면, 강의를 하지 않
아도 식사를 하고 난 후에 두통이 발생해야 
하는데 그렇지 않고, 식후와 강의의 두 가지 
조건이 합쳐질 때만 두통이 발생하는 독특

한 발병형태를 나타낸다.

2개 증례의 환자들은 모두 ‘식사 후 음식
물이 腸으로 넘어간 상태에서 말을 많이 하
는 행위’에서 두통이 발생한다.

辨病診斷體系에서는 康平傷寒論의 15字
行의 내용은 질병의 原因이 되는 상태의 기
록이므로 條文의 글자의 의미를 파악하는 
것이 진단에 중요하다3).

본 연구에서는 『傷寒論』辨病診斷體系
와 고문자해석방식5)에 의거하여 두 증례의 
주소증이 악화되는 해당상황은 生薑瀉心湯 
條文의 특이한 용어인 乾噫食臭로 확인하였
고, 生薑瀉心湯을 투여 전에 小柴胡湯을 투
여하여 효과를 비교 확인해보았다

두 증례의 환자들 모두 小柴胡湯을 .투여
후 피로감이 개선되고, 소화가 좋아지고, 설
사도 좋아지는 등 전반적인 상태가 개선 되
었지만, 주소증인 두통은 전혀 개선되지 않
았고, 生薑瀉心湯 투여 후에는 전반적인 상
태도 개선되고 두통도 매우 호전되었다.

生薑瀉心湯은 『傷寒論精解』에는 外感 
表證 이후나 胃虛氣滯로 소화불량과 腸 鳴下
利가 발생한 경우에 사용10)한다고 되어 있
다. 生薑瀉心湯은 기존 연구에는 알러지성
비염11), 설사, 만성위장염 등에 사용되었다.

生薑瀉心湯 조문의 乾噫食臭는 트림할 때 

Figure 5. ‘乾’ in Seal Character
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음식 냄새가 같이 나는 것으로10) 해석되어 
왔다. 乾의 자형(Fig. 5)은 한자어원사전에
는 초목이 햇빛을 받으며 자라는 모습을 형
상화 했으며, 땅 아래는 축축하지만 땅 위로 
올라오면 건조하므로 ‘마르다’의 뜻으로 되
어있다12).噫는 한자어원사전에는 입으로 나
오는 숨소리, 즉 트림을 말한다고 되어있다
12). 

噫의 자형(Fig. 6)은 좌변은 口 우변은 音
과 心으로 구성되어있는데, 한자어원사전
에는 音은 일상적인 대화가 아니고, 공동체
의 위기나 마을의 중요한 회의를 소집하기 
위해 악기를 이용해 인간이 멀리 전달할 수 
있는 ‘소리’가 원래 뜻라고 되어있고, 意는 
마음의 音을 의미하여, ‘뜻’ ‘의지’를 그린 
글자라고 되어있다12).  이 意에 口가 붙은 것
이 噫이므로, ‘입으로 나오는 뜻  혹은 의지’

라고 해석된다.  즉, 噫는 고문자적 해석으
로는 ‘자신의 뜻을 입으로 소리내어 멀리 전
달하는 행위’  즉, ‘자신의 뜻을 멀리까지 잘 
전달하기 위해 톤을 높여서 말을 하는 행위’

라고 해석하는 젓이 합리적일 것이다.

食의 자형은(Fig. 7) 그릇에 담긴 음식과 
뚜껑을 의미하며, 식사를 의미한다.

臭의 자형은 (Fig. 8) 코와 개를 의미하며 
냄새를 의미한다.

乾噫食臭는 乾噫의 상황에서 食臭 즉, 음
식 냄새가 난다는 것으로 해석하는 것이 타
당할 것이다. 기존 해석에서는 噫를 트림으
로 해석했지만, 본 증례의 환자들은 트림은 
호소하지 않았으며, 2건의 증례 모두 식사 
후 3시간이 지나서 강의를 시작해서 강의를 
몇 시간 하다 보면 두통이 발생하는 공통점
이 나타났다. 식후 3시간이면 한식에서는 
대부분 胃에서의 소화는 다 끝나고, 소화가 
다 되었다고 느끼는 시간이다. 특히, 1번 증
례 환자는 죽을 간단히 먹은 상태, 즉, 1시간
이면 胃에서의 소화가 끝나고 小腸으로 넘
어가고 胃는 비어있는 상태에서도 3시간 후 
강의를 하다 보면 몇 시간 후 심한 두통과 명
치가 막히고, 어지럼증이 발생하였다.

이런 정황들과 고문자적 해석을 고려하

Figure 6. ‘噫’ in Seal Character

Figure 7. ‘食’ in Oracle Character(甲骨文)  

Figure 8. ‘臭’ in Oracle Character(甲骨文)
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면, 乾噫食臭는 胃가 비어있는 상태에서 강
의를 하면, 식사 직후에 강의를 하는 것 같
은 느낌을 받게 되는 병적상황을 묘사한 용
어라고 해석하는 것이 타당할 것이다.

고문자적 해석과 임상적 상황들을 모두 
고려하면, 噫는 기존의 ‘트림’이 아닌 ‘자신
의 뜻을 멀리까지 잘 전달하기 위해 톤을 높
여서 말을 하는 행위’로 해석하는 것이 합당
할 것이다.

生薑瀉心湯 조문에는 心下痞鞕이 乾噫食
臭의 앞에 위치하여 소화에 부담이 있을 때 
乾噫의 행동이 원인이 됨을 기록하고 있으
며,  腹中雷鳴下利라고 하여 腸이 좋지 않은 
조건도 명시되어 있다.

자율신경증상은 일차성 두통에 중요하게 
동반되는 증상인데, 중요한 동반증상으로 
나타나는데13), 본 증례들에서도 위장관 기
능이 떨어져있는 환자들이 식후 3시간이 지
났음에도 강의라는 활동적인 를 할 때 두통
이 발생하므로, 자율신경증상이 동반됨을 
관찰할 수 있다.

본 연구의 한계점은 증례의 수가 2건에 
불과하여 客觀性을 확보하기 어렵고, Korea 
6-HIT의 항목이 지난 4주간의 상태를 반영
하기에 정확한 평가를 하기에 부족하다. 입
시학원의 강사들은 대부분 증례와 같은 식
사 습관을 가지고 있기에, 해당 직군에서 生
薑瀉心湯의 적응증에 대하여, 향후 좀 더 많
은 연구가 필요하다고 사료된다.

결  론

두통은 매우 흔한 질병이지만, 식후 3시
간이 지난 후 하는 강의라는 조건에 의해서 
발생하고 여러 병원에서 치료를 받았지만 
호전되지 않았던 환자들에게 生薑瀉心湯을 
투여하고 호전된 증례를 연구한 결과, 아래
와 같은 결론을 얻었다.

1. 환자 2명에게 生薑瀉心湯을 각각 30일, 

15일간 투여함으로써, 1개 증례는 Korea 

HIT-6 56점에서 36점으로, NRS는 9점에서 
1점으로 되었고 다른 1개 증례는 Korea 

HIT-6 56점에서 38점으로, NRS는 7점에서 
3점으로 호전되었다.

1. 噫는 기존에는 트림으로 해석되었으나 
고문자적으로 해석하면, ‘자신의 뜻을 멀리
까지 잘 전달하기 위해 톤을 높여서 말을 
하는 행위’이다. 본 증례 연구를 통해 『傷
寒論』157條  生薑瀉心湯  조문의 ‘乾噫食
臭’는 식사 후 음식물이 腸에 있는 시점에, 

강의와 같은 행위를 하는 것에 의해  주소
증이  발생하는 임상현상으로 해석할 수 있
는 가능성을 확인하였다.
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