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Objective: This study aimed to report the improvement of a patient with chronic insomnia 
who was treated with Baekho-tang based on the Shanghanlun disease pattern 
identification diagnostic system (DPIDS).
Methods: The patient’s symptoms were checked on days 19, 37, and 52 after taking 
Baekho-tang. Chronic insomnia was evaluated by the degree of insomnia, hours spent 
asleep, and the number of times the patient woke up during the night, which were all 
assessed by a visual analog scale (VAS) with the Leeds Sleep Evaluation Questionnaire. 
In addition, new clinical implications for the interpretation of the 350th Shanghanlun 
provision were reviewed.
Results: After administering Baekho-tang for 52 days, based on the 350th Shanghanlun 
provision according to the DPIDS, the VAS score decreased from 10 to 1.
Conclusions: The patient recovered from chronic insomnia. This case report suggests that 
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서  론

수면이상증상은 일반인들의 1/3에서도 
나타날 정도로 매우 흔한 증상이다. 불면증
은  수면개시, 수면유지, 또는 조기각성과 
관련된 수면의 양적, 질적 장애에 해당하며1) 

성인에서 일년 유병율은 30~45% 정도로 수
면장애 가운데 발생빈도가 가장 높다2). 불
면증은 잠들기 어렵거나 깊이 잠들지 못하
고 자다가 자주 깨거나 아침에 너무 일찍 기
상을 하게 되는 증상을 보이는 상태로 개개
인의 주관적인 호소에 초점을 맞추어 진단
을 하며3) DSM-54)에서는 수면부족(불면증)

으로 표현하고 있다. 불면증의 서양 의학적 
치료 방법에는 자극조절요법, 수면제한, 인
지치료, 이완요법, 수면교육, 수면위생 등의 
비약물적 치료와 benzodiazepine hypnotics , 

Non benzodiazepine hypnotics, Melatonin 

receptor agonist, 기타약물 항우울제 항정신
병제 히스타민 수용체 억제제, 새로운 수면
제 등의 약물치료 방법이 사용되고 있으나5) 

일차적으로 인지행동치료가 권고되고 있으
며, 필요에 따라 약물요법의 사용이 고려되
고 있다.6) 그러나 약물치료의 한계와 부작

용으로 인해 대체요법에 대한 관심이 증가
하고 있으며,7) 불면증에 대한 한약치료, 침
구요법, 태극권, 명상 등의 치료적 근거가 
축적됨에 따라 불면증 진료에서 대체요법의 
사용을 권고하는 임상진료지침이 늘고 있다
8). 한의학에서는 불면증이 失眠, 不寐, 少寐, 

無眠, 少睡, 不得臥, 不得眠 으로 기록되어 
있으며9) 黃帝內經에는 불면의 병인병기와 
치료법에 대해10) 東醫寶鑑ㆍ夢問에는 불면
을 虛煩不睡, 魂離不睡, 思結不睡로 나누어 
이에 대한 치료법을 기록하고 있다11). 불면
에 대한 한의학 연구로는 酸棗仁湯의 임상
연구12), 증류한약치료13), 약침치료14)15), 침
치료16), 등의 연구와 수면제를 감량하며 가
미귀비탕을 투여한 연구17), 불면증 환자의 
한약치료효과 연구18), 불면증 환자의 당귀
수산 치험례 보고19) 등의 양약 복용과 함께 
한약을 투여한 연구보고가 있으며, 柴胡加
龍骨牡蠣湯과 瀉下劑인 紫圓을 병행한 불면
증 치료20), 불면증 환자의 六君子湯加味方
을 주치료로 한 3례 보고21), 五苓散으로 호
전된 일차성 불면증 1례 임상보고22) 등의 한
약 투여만의 불면증 치료 증례가 있다. 그리
고 본 증례와 같은 백호탕에 대한 연구로는 
백호탕을 통한 건선의 치험 2례23), 아토피피

the words “滑,” “厥,” and “裏” in the 350th provision of Shanghanlun mean physical and 
psychological causes of insomnia. In addition, Baekho-tang had a therapeutic effect in 
improving the chief complaint of the patient. Therefore, the interpretation of the 350th 
Shanghanlun provision requires a new definition that includes the patient's lifestyle, 
family conflict, and past history of the patient as a cause of chronic insomnia.
Key words: Insomnia, Baekho-tang (白虎湯), Shanghanlun, disease pattern identification 
diagnostic system
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부염 및 건선 환자 증례를 통한 상한론 백호
탕 조문의 ‘면구(面垢)’에 대한 새로운 해석
24), 백호탕으로 개선된 핫플러시형 주사의 
증례보고25), 백호탕(白虎湯)으로 진단된 어
지럼증 환자 1례26), 백호탕(白虎湯) 투여 후 
호전된 양성 돌발성 체위성 현훈 증례 1례27) 

등의 논문이 있다. 

본 증례는 DSM-54)에 의거하여 불면증으
로 진단한 환자에게 기존의 연구에서 채택
한 약물의 효능 검증이나 한의학의 변증시
치를 활용한 임상보고와 달리 백호탕(白虎
湯)으로 진단된 어지럼증 환자 1례26)와 백
호탕(白虎湯) 투여 후 호전된 양성 돌발성 
체위성 현훈 증례 1례27) 에서 사용한 상한론 
변병진단체계28)를 활용하여 백호탕으로 진
단하였고 상한론 350조 백호탕을 처방하여 
불면증에 유효한 효과를 얻었기에 한의학 
기초지식 축적과 상한론 연구에 기여하게 
되기를 바라며 보고하는 바이다.

증 례

2021년 5월부터 6월까지 ○○한의원에서 
치료한 환자를 대상으로 하였다. 본 증례에 
대한 연구는 환자의 진료기록을 중심으로 
기술되었으며, 서면 동의를 받은 저자의 ‘연
구윤리서약서’ 와 환자의 ‘연구자료 활용 동
의서’를 바탕으로 진행되었다.

1. 환자명 : 손○○

2. 환자 기본정보

여성/71세/168cm/49kg/전업 주부

3. 주소증(C/C) : 불면증
①매일 밤 과거 남편 구타에 대한 기억이 

떠오르면 잠이 안 온다. 밤늦도록 성경책을 
보다 새벽2시가 넘어야 되어서 겨우 잠을 
자게 된다.

②잠이 들어도 중간에 자주 깬다. 

③아침에 깨고 나면 머리가 멍하고 낮에 
가사에 방해 될 정도로 졸립다.

4. 발병일(O/S) : 10 년 전부터 불면증 시
작

5. 현병력(P/I) : 

①남편이 과거에 자신을 자주 구타한 사
건과 주위 친척이나 가족들이 자기에게 기
분 상하게 한 일들이 생각이 나면서 불면증
이 생기게 되었다고 호소.

②최근에 대상포진을 앓은 이후로  불면
이 더 심해짐.

6. 가족력 : 

부친 고혈압
모친 심장질환

7. 과거력 : 

① 20년 전 관상동맥시술 심부전 진단받
음 이후 수차례 관상동맥시술을 받은 후로 
잦은 빈맥과 서맥 등의 부정맥을 호소하여 
병원에 내원함.
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② 10년 전 비결핵성 항상균 진단 후 복용
한 적이 있음.

③ 10년 전 불면증으로 정신과 상담 후 우
울증 진단 받은 후에 우울증약, 불면증약 디
아        제팜을 지금까지 복용해도 별무 호
전됨.

④ 3년 전 녹내장 진단받고 정기적으로 
안과치료.

⑤고혈압으로 매일 아침 1회 아모잘탄정 
1알 복용 중.

⑥젊은 시절부터 잦은 장경련을 앓아서 
병원에 자주 내원함.

⑦ 20년 전부터 변비.

⑧최근 대상포진을 앓음.

8. 현재 복용중인 약물 : 

 우울증약, 수면제, 변비약

9. 주요 임상증상 
1) 食慾 : 젊을 때부터 때가 되면 겨우 먹

는 정도였고 현재는 반 공기 정도를 2끼 먹
는다. 남편과 갈등이 심하면 식욕이 더 떨어
져 안 먹게 된다.

2) 消化 : 젊을 때부터 가스가 잘 차고, 

자주 메스껍고, 배가 자주 아프고, 조그만 
먹어도 금새 배가 불렀다. 남편과 갈등이 심
해지면 소화불량이 더 심해진다.

3) 口部 : 음수량은 2L/일, 따뜻한 물이 
좋고, 입안이나 입술이 자주 마른다. 

4) 汗出 : 주로 얼굴과 겨드랑이에서 땀
이 난다.

5) 大便 : 2일에 1번 정도이고 변비약을 
상복한다.

6) 小便 : 주간은 8~9회 정도이고, 야간
뇨 1회, 소변량은 적고, 잘 안 나오거나 방울
방울 떨어진다.

7) 寒熱 : 더위와 추위 다 타고, 자주 더
웠다 추웠다 반복한다.

8) 頭面 : 얼굴이 잘 붉어진다. 간혹 안면
부 열이 잘 오르고 땀도 잘 난다. 

자주 눈이 침침해지면 어지러움 증상이 
자주 생긴다.

눈 문제는 과거부터 시력이 매우 안 좋았
으며 녹내장 진단을 받았다.

9) 呼吸 : 숨이 잘 차고 끈끈한 가래가 잘 
생긴다.

10) 胸部 : 결혼 후 남편과 갈등이 심하면 
가슴이 자주 답답하고, 조금만  움직이면 숨
이 잘 찬다. 간혹 한숨을 잘 쉰다.

11) 腹部 : 결혼 전 부터 배가 자주 아프
고, 더부룩했다.

12) 睡眠 : 수면시간은 새벽2시~5시, 잠들
기 어렵고 잘 깨며 깊이 못 잔다.

13) 身體 : 손발이 차고, 뻣뻣해질 때가 자
주 있다. 

병뚜껑을 따지 못할 정도로 손가락, 손목 
관절 근력이 없다고 호소. 가령, 소화불량으
로 바    카스를 마시려면 병 따기가 무척 힘
들다고 함.

얼굴, 다리, 발이 잘 붓는다. 

전신이 쑤시고, 아플 때가 있다. 

뒷목, 어깨, 허리, 엉치, 손가락, 무릎이 아
프다. 

피부는 건조하고, 피부염이 잘 생긴다. 

14) 性慾 : 별무.

15) 스트레스 대응방식 : 감정을 표출하
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지 않고, 삭히는 편임.

16) 부인 : 출산력1회, 유산력 4회 
(5-0-4-1)

10. 진단 및 평가 방법
1) 辨病診斷 및 條文의 선정
(1) 臨床 所見
①결혼 후 남편과의 불화, 시댁 친척들과 

불화가 지속됨  
이런 스트레스로 인해 발생한 열이 불면

증을 야기함
② 밤에 책을 많이 본 것이 눈의 문제를 

만들고 눈의 문제가 어지럼증을 야기함. 

③집안 문제에서 벗어나지 못하는 답답
함이 숨참과 심장질환 야기

(2) 辨病 診斷 : 厥陰病 
①厥隂之爲病, 気上撞心, 心中疼热 :
환자는 남편과 시댁식구들 사이에서 갈

등과 스트레스가 많은 삶을 살아왔고 이러
한 비관적인 일들과 기억이 떠오르는 날이
면 밤늦도록 성경책이나 소설책을 읽었다고 
하였다. 책상에 앉아 집중하며 책을 보는 행
동은 활을 양팔로 쥐고 집중하는 자세(厥)와 
같다고 유추하였다. 삶의 답답함과 밤늦도
록 책을 읽는 행동이 눈 문제와 심장문제를 
만들어 녹내장과 심부전 부정맥이 발생하였
다. 

②飢而不欲食, 食則吐, 下之利不止 : 늘 
식욕이 없었다. 식사 때면 먹고 싶지 않은 
것을   어쩔수 없이 먹었고 장경련으로 배가 
자주 아팠다.

이상을 근거로 厥陰病으로 진단하였다.

(3) 條文 診斷 : 350. 傷寒, 脉滑而厥者, 

裏有热也, 白虎湯主之.

①脉滑而厥者 : 병뚜껑을 딸 수 없을 정
도로 손가락, 손목의 근력이 빠져서 손목의 
힘이 빠지는 상황(滑)과 밤에 잠을 자지 못
해 책상에 앉은 자세로 집중하며 책을 보는
(厥) 습관에 해당한다.

②裏有热 : 남편이나 친척들과의 관계에
서 발생하는 문제로 인해 생겨난 열이 불면
증의 원인이 되었다. 

③ 傷寒 : 추위에 민감하고 늘 긴장하며 
살았다.

2) 치료 평가 도구
①환자의 진술에 의존하여 작성한 진료

기록을 토대로 치료경과를 평가하였음.

②리즈 수면 평가 질문지(LSEQ)를 이용
하였으며 이는 Sleep Evaluation Ques-

tionnaire라고도 하며 총 10문항으로 이루
어져 있다. 즉, 각 문항은 양극단에 반대가 
되는 구절이 쓰여 있는 Visual 

AnalogScale(VAS)로 측정한다.

③초진시의 불면증 정도를 10으로 설정
하고, 매번 방문시마다 정도를 비교하여 각
각 항목의 경과를 평가하여 VAS(Visual 

analogue scale)로 척도화 하였음.

11. 치료적 중재
1) 한약 투여(Tab. 1 참고)

 白虎湯  白虎湯 , 2021년  3월28일 ~ 5월27일간 
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투약하였으며, 1일 3회, 1회 120cc를 복용하
도록 하였다. 자세한 탕전 방법은 아래(Tab. 

1)와 같다.

2) 생활지도  
 심리적인 안정을 취하는 다양한 방법도 

찾아서 수면이 질이 더 좋아지게 지도하였
고, 될 수 있으면 남편이나 친척에 대한 과
거의 원망이 머리에 떠오르지 않도록 운동
이나 취미활동을 추천하였다.

12. 치료기간 및 경과
1) 기간 : 53일
2) 경과 
환자는 53일간 백호탕을 복용하면서 지

속적으로 호전경과를 확인할 수 있었다. 주
요 변화는 다음과 같다.  입면시간과 기상시
간, 깨는 회수에 대한 치료 전과 후의 변화
를 각각의 진료날짜에 따라 기록하여 도식
화(Fig. 1)하였다.

(1) 초진일 : 2021년 5월 8일
①LSEQ: 10

②입면시간, 기상시간 : 새벽2시 ~ 새벽5

시
③깨는 회수 : 7

(2) 2회 진료 : 2021년 5월 27일
①LSEQ: 10-> 65

②입면시간, 기상시간 : 새벽1시 ~ 새벽5

시 
③깨는 회수 : 5

(3) 3회 진료 (6월 15일)

①LSEQ: 65-> 77

②입면시간, 기상시간 : 새벽1시 ~ 새벽6

시
③깨는 회수 : 4

(4) 4회 진료 (6월 30일)

①LSEQ: 77-> 95

②입면시간, 기상시간 : 밤 12시30분 ~ 아
침 7시
③깨는 회수 : 1

Table 1.Composition and administration of Baekho-tang

Herbal name Sciientic name Daily dose(g)
石膏 Gypsum Fibrosum 48
知母 Anemarrhenae Rhizoma 18
粳米 Oryzae Semen 11
甘草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 6
Dried herbs above are dose of one day. The herbs above were boiled with water, and residues were 
removed. The patient was administered 120cc each, three times a day.
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Figure 1.  Timeline analysis of this case

 

고  찰

불면증은 일반인구의 삼분의 일 이상에서 
겪을 수 있고 이 중 21%는 만성 불면증으로 
진행되며, 일차 진료 환자 중에서는 유병률
이 65%에 이르는 흔한 질환이다29)30).

그리고 이 질환은 일반 한의원 진료에서
도 상담하는 흔한 주소증 으로 다양한 원인
이 있으나 실제 임상에서 다양한 검사를 하
여도 명확한 원인을 찾기 어려운 경우에는 
경험적인 치료를 하기도 한다. 그러나 종래
의 경험적이고 대증적인 처방이 아니라 정
확한 진단을 하여 확실히 원인을 찾아야 온
전한 치료로서 유효한 결과를 가져올 수 있
다. 한방에서도 불면증 치료에 대한 환자의 

수요가 늘어나고 있으며, 이에 대한 한방 치
료의 증례 연구는 많으나 재현성이 떨어지
고 환자 각자의 특수한 상황이나 불면증이 
올 수밖에 없는 원인을 규명하여 치료하는 
증례는 드물었다. 따라서 저자는 만성 불면
증 환자에게 白虎湯을 투여하여 얻은 유효
한 결과를 보고하여, 불면증의 한의학 치료
에 대한 새로운 가능성을 제시하고 기존에 
보고된 白虎湯의 임상운용 범위를 넓히고자 
한다.

현재 임상에서는 불면증을 크게 입면장
애, 수면유지 장애, 각성장애로 구분한다. 

즉, 잠이 들기 어렵거나, 자다가 깨서 잠을 
유지하기 힘들거나, 너무 일찍 일어나서 다
시 잠들지 못하기 때문에 수면의 양이나 질
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이 불만족스러운 것이 주요한 양상이다. 다
음날 주간 졸림, 피로감, 집중력의 어려움과 
같이 정신 기능 및 행동의 수행에 문제를 일
으키게 되며, 이로 인해 사

회적, 직업적, 여러 중요한 기능 영역에서 
심한 고통이나 장해가 발생하게 된다.  

사람마다 필요한 수면시간은 개인별로 차
이가 있다. 대한수면연구학회 홈페이지 공
식적인 입장에 따르면 일반적으로는 성인은 
평균 7-8시간이 필요하고 어린이는 9-10시
간이 필요한 것으로 알려져 있다. 그리고 충
분한 수면을 하는 경우라도 자주 깬다면 수
면의 질이 떨어지는 것으로 보아야 한다. 

한의학에서는 불면을 不寐, 不睡, 失眠, 

不得臥, 不得眠, 臥不安 등의 용어로 표현하
고 있다. 일반적으로 그 원인을 思結不睡, 

營血不足, 陰虛內熱, 心膽虛怯, 痰涎鬱結, 

胃不和 등으로 분류하여 補益心脾, 補血安
神, 滋陰淸火, 養心溫膽, 祛痰淸神, 消滯和
中의 치법을 쓰며, 처방으로 귀비탕, 보혈안
신탕, 천왕보심단, 가미온담탕, 가미소요산, 

거담청신탕, 향사양위탕, 분심기음 등의 많
이 활용되어왔다31).

한편, 불면증의 서양 의학적 치료에는 약
물치료와 비약물 치료가 있다. 불면증 치료
에 사용되는 서양 의학적 약물에 대한 견해
를 살펴보면 2005년 미국국립보건원의 불
면증에 대한 최신지견 회의에서 수면진정제 
이외의 다른 약물들은 불면증 치료에 효과
가 있다는 체계적인 증거가 부족하다고 하
였고32) 진정-수면제의 장기적 사용은 내성
과 금단증상을 유발할 수 있으며, 이 약물들
의 장기 효과에 대해서는 무작위 임상실험

으로 연구되지 않은 이유로 장기 사용에 주
의를 표명하고 있는 상황이다33).. 불면증의 
치료방법을 살펴보면 2017년 미국 수면학
회와 유럽 수면학회에서 발표한 불면증 치
료 지침에는34,35) 비약물 치료, 특히 불면증 
인지행동치료(cognitive behavioral therapy 

for insomnia, 이하 CBT-I)를 강력히 권고하
고 있으며, CBT-I와 수면제의 병합 치료를 
하기도 하지만, 장기적으로는 병합 치료가 
CBT-I 단독 치료보다도 효과가 떨어진다고 
알려져 있어 CBT-I 단독 치료를 먼저 하는 
것을 원칙으로 하고 있다36). 또한 CBT-I 요
소 중 수면 위생 교육을 제외한 자극 조절, 

수면 제한, 이완요법 등은 단독으로도 효과
가 있는 것으로 연구되었다37). 이와 같이 불
면증의 서양 의학적 치료는 효과에 비해 부
작용이 많은 약물치료보다 비약물 치료를 
우선으로 하고 있는 상황이다.

그러나 본 증례의 환자는 심장의 기질적
인 문제로 심장 관상동맥 수술을 받은 병력
이 확연하므로 이 병력이 생기게 된 점을 중
요하게 살펴보게 되었다. 기존의 불면증에 
대한 인식과 한방 치료법으로는 이 증례의 
환자가 만성적으로 호소한 불면증을 해결하
기가 어렵다고 판단되었다. 이 환자의 불면
증 원인으로 보이는 생활습관과 심장이상 
병력을 무시하고 단순히 기존의 한방 이론
인 경락장부변증이나 대증 치료방법으로 과
거에도 타 병원과 본 병원에서 치료를 시도
해 보았지만 전혀 호전되지 않았기 때문에 
환자의 병력을 자세하게 청취하여 다시 진
단하여야 했다. 그 결과 <傷寒論> 厥陰病 
350條로 진단하게 되었고, 53일간  복용 끝
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에 10년 된 만성 불면증이 급격히 호전되었
으며, 그로 인해 삶의 질도 개선되었다. 

<傷寒論> 350條에 대한 기존의 해석은 
“傷寒病에 脈象이 滑利하고 手足이 厥冷한 
것은 裏熱로 인한 것이므로 마땅히 白虎湯
으로 치료해야 한다.” 라고 인식되어 있
다.38)그러나 그러한 해석을 임상에 적용하
는 경우, ‘그 중에 어떤 증상이 핵심적인 증
상이며, 어떤 증상은 있어도 되고 없어도 되
는지 명확하지 않을뿐더러, 그러한 증후들 
하나하나가 모두 다양한 치료법을 고려하거
나 배제해야하기 때문에 오히려 진단에서는 
사용하기 모호한 표현이 된다. 따라서 ‘滑’

‘厥’,‘裏’ 라는 문자에 내포된 의학적으로 적
용이 가능한 의미들을 고문자적 해석을 통
한 검토가 필요하다. 

그래서 저자는 『傷寒論』辨病診斷體系
39)와 고문자적 해석방법을 사용하여 환자를 
진단하였다. 즉, 환자의 병력청취 과정에서 
원인이 되는 현상으로 제강 및 조문을 선택
하여,『傷寒論』이 편찬된 2000년 전의 고
문자적 방식으로 해석한다는 것이다.

위 증례의 환자는 주소증이 나타나기 이
전부터 남편 때문에 지속적으로 스트레스를 
받는 상황으로 인해 답답함(気上撞心)을 느
끼고 있었으며, 그러는 과정에 심한 소화기 
문제도 생겼다.(飢而不欲食, 食則吐) 다시 
말하면, 상기 증례 환자는 자신과 남편과의 
지속적인 갈등 상황을 해결하지 못하고 반
복적으로 그 상황에 밤 시간에 몰입하고(厥) 

있었다. 그래서 환자의 발병의 신체적, 심리
적 상황을 종합적으로 분석하여 상기 증례

의 환자를 厥陰病으로 진단하였다. 즉, 환자
의 불면증이 발병하게 된 과정에 대한 통시
적인 병력 청취를 통해, 고문자적 해석으로 
진단하여 발병에 연결되는 350條의 脉滑而
厥裏有热을 확인할 수 있었다.

상기 증례 환자는 심장 수술이후 손가락, 

손목 통증과 동시에 병뚜껑을 딸 수 없을 정
도로 손목과 손가락 근력이 현저히 약해져 
손아귀의 힘이 들어가지 못하는 양상(脉滑)

을 호소했다. 滑의 고문자 형태를 살펴보면 
(Fig.2) 물을 의미하는 글자(水)와 뼈를 의미
하는 글자(骨)가 합쳐져 있다. 단단한 뼈 위
에 흐르는 물이 합쳐진 글자로 ‘미끄럽다, 

부드럽다’를 의미한다40).

Figure 2. 滑 

그리고 厥하는 상황은 큰 움직임 없이 한 
자리에 가만히 있으며 이루어지는 행위임을 
고문자적 해석을 통해서 유추할 수 있다. 손
발을 사용하여 정교한 일에 집중하는 상황
은 정적인 자세에서 이루어지는 것이 자연
스럽다.

상기 증례 환자는 밤에 잠을 자지 못해 책
상에 앉은 자세로 집중하며 책을 보는(厥) 

습관에서 벗어 날 수 없을 정도이며 그로 인
하 녹내장이란 눈 문제도 가지고 있다.
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본고에서는 ‘厥’字의 『傷寒論』저작 시
대의 어원 분석을 통해 고대중국한어에서字
形은 ‘氒’일 가능성이 크다. ‘氒’의 金文 형
태는 아래 그림(Fig. 3)과 같은 형태로 이에 
대해 중국의 고문자학자 곽말약(郭沫若, 

1892~1978)은 이 글자가 가로로 누워있는 
도지개를 뜻한다고 하였다41) .

즉, 도지개는 활을 만들 때 활대에 대고 
손발로 당기고 밀어 활이 굴곡지게하고 활
시위에 장력이 팽팽하게 가해지도록 하는 
도구이다. 이 도구를 사용하기 위해서는 필
히 손발 및 흉곽에 힘을 잔뜩 주어야한다. 

이러한 金文에서의 활용의미가 본 글자에 
함축되어 있다는 점을 가정한다면, 『傷寒
論』에서厥이 手, 足과 함께 연관성을 가지
고 사용되는 것을 이해할 수 있으며, 손발 
및 흉곽에 힘을 잔뜩 주는 상황을 자꾸 만들
어 가는 것이 『傷寒論』에서 말하는 厥의
핵심적인 의미로 간주 되어야한다.

Figure 3. 金文에서나타난‘氒’

<한자 어원사전>에 의하면 ‘裏’는 글자 
그대로는 里, 즉 마을을 이루는 구성 속에서
의 옷, 위치를 의미한다. 이것은 두 사람 이
상이 모이는 집단, 사회의 구성 속에서 자신
의 위치, 자존감을 뜻하는 것이 된다. 즉, 

‘裏’는 집단과 구성원 속에서 자신에게 주어
지거나 발견하게 되는 위치와 자존감을 의
미한다. 다시 부연설명하면 글자 裏는 오래 
전부터 글자 表에 대한 반대적인 의미로서 
해석되어 왔다. 고문자 형태를 살펴보면(아
래 Fig 4.) ‘마을, 행정구역단위’를 나타내는 
글자(里)와 ‘옷, 행하다, 실천하다’의 의미를 
나타내는 글자(衣)가합쳐진 모양이다. 傷寒
論의 단어는 병리적인 단어로 판단하므로 
이를‘내부’의 의미가아니라 거주하는 구역, 

집단, 가정 내에서 발생하는 위치, 존재감 
문제로 인한 병리적 상황을 의미하는 것으
로 해석하였다42).

Figure 4. 裏

본 증례의 환자가 겪어온 심리적인 문제
를 잘 반영하는 글자로, 환자가 병발 전부터 
겪고 있던 스트레스상황은 같은 구역에서 
생활하는 사람과의 불화로 발생하는(裏) 것
이었다. 즉, 裏가 환자의 주소증을 유발하는 
심리적 원인으로 작용함을 확인 후 최종적
으로350번 조문으로 진단하였다. 

그리고 상기 증례 환자가 ‘裏’ 라는 집단
인 가정 내에서 자신에게 주어지는 위치나 
자존감이 손상되었다고 생각하는 상황이 반
복되어 질병의 원인이 되었으며 이러한 상
황이 지속적으로 반복되어져 쉽게 해결되지 
않아서 ‘열(熱)‘ 이 생겨 불면증이 생겼다. 
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그래서 ’裏有热’ 이라는  한자의 어원을 추
정하면 환자가 한번 씩 안면에 열감을 호소
함과 부합된다.

환자는 결혼 후 지속적인 남편의 폭력으
로 가정 내에서 자존감을 잃고 살아왔다. 그
러한 자신의 상황에 골똘히 집착하고 생각
하는 厥하는 상황에 빠져서 결국 심장의 기
질적인 문제가 생겼고, 만성적인 불면증도 
나타나게 되었다.  변병진단체계와 고문자
적 해석방식을 이용한 <傷寒論>의 해석을 
기반으로 한 ‘裏’ 증례 발표로는 박43)의 연
구사례가 있다. 박은 현훈을 호소하는 1명
의 궐음병으로 진단한 환자에게 백호탕을 
15일 투여하여 호전된 사례를 분석하였다.

이 연구사례와 본 증례의 결과를 통해 傷
寒論 350條의 ‘裏’에 대한 새로운 해석방식
의 타당성을 확인할 수 있었다. 그러나 여전
히 본 불면증 증례는 단일증례에 불과하여 
임상적으로 높은 신뢰도를 확보한 것은 아
니며, 향후 대조군을 설정하거나 위약과의 
효능을 비교하는 연구를 통해 근거수준을 
높여야 할 것이다. 

결  론

10년 가까이 불면증으로 한, 양방 치료를 
받았지만 호전이 없던 환자에게 傷寒論 변
병진단체계를 기반으로 厥陰病으로 진단하
고 350번 조문의 白虎湯을 52일간 투여하여 
호전된 증례를 연구한 결과 다음과 같은 결
론을 얻을 수 있었다.

1. 본 환자를 厥陰病으로 진단하고 白虎湯
을 52일간 투여하여 vas10점 이었던 불면
정도가 vas 1점으로 변하였고 입면시간, 기
상시간, 깨는 횟수가 호전되거나 치료되었
으며 밤늦게 厥하고 심장의 기질적 병리적 
소인이 있고 가족 갈등에 기인한 불면증을 
호소하는 환자에게 白虎湯의 투여가 유효
함을 확인할 수 있었다.

2. 『傷寒論』 350條에서 脉滑, 厥, 裏를 
환자의 신체적, 심리적인 원인과 관계된 병
적인 용어를 추론하고 고문자적으로 해석함
으로써 傷寒論 변병진단체계를 실제 임상에
서 구체화할 수 있는 가능성을 제시하였다.
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