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Objectives: This research is designed to analyze the relationship between Sayeok-tang(四逆湯) and systemic 
inflammatory response syndrome in literature.
Methods: The main treatment symptoms of Sayeok-tang(四逆湯) presented in Sanghanron(傷寒論) and Geumgweyoryak
(金匱要略), and the symptoms of Ju-hwang(走黃) and Nae-ham(內陷), which is a sepsis and systemic inflammatory 
response syndrome in Korean medicine were analyzed. The symptoms of systemic inflammatory response syndrome 
presented in the related researches including diagnosis criteria and international guideline presented at the consensus 
conference hosted by the American College of Chest Physicians and The Society of Critical Care Medicine were also 
compared and analyzed.
Results: The main treatment symptoms of Sayeok-tang(四逆湯) and symptoms of systemic inflammatory response were 
very similar, and were almost identical to the symptoms of Nae-ham (內陷, especially Gun-ham (乾陷) and Heo-ham(虛
陷)), which are the Korean medicine descriptions of sepsis and systemic inflammatory response syndrome. 
Conclusions: Based on the research results, Sayeok-tang(四逆湯) can be used as a treatment of systemic inflammatory 
response syndrome.
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서 론

전신성 염증 반응 증후군(Systemic inflammatory 
response syndrome)은 병원체나 병원체로 인한 내

독소가 혈관 내에 침투하여 발생하는 병리 반응을 

총칭하는 용어이다1). 전신성 염증 반응 증후군에 이

환될 경우, 면역 세포 활성과 사이토카인 분비가 촉

진되며, 심박수 증가, 호흡수 증가, 고열 혹은 체온 

저하와 같은 특징 증상이 나타나기도 한다2,3). 패혈

증과 같은 과도한 전신 염증 반응은 혈관 내피세포 

손상과 혈관 투과성 증가를 초래하여 장기 기능 부

전이나 순환기계 허탈을 유발할 수도 있다1,4). 
乾薑, 附子, 甘草로 구성된 四逆湯은 少陰寒化證, 

陽衰陰盛證을 치료하는 처방이다. 『傷寒論』에서는 

‘少陰病 飮食入口則吐 心中溫溫欲吐 復不能吐 始得之 

手足寒 脈弦遲者 此胸中實 不可下也 當吐之 若膈上 有

寒飮乾嘔者 不可吐也 當溫之 宜四逆湯’이라 하여 손발

이 차고 구역질하는 사람에게 四逆湯을 사용한다고 

언급하며5), 『類聚方』 등 역시 ‘治四肢逆厥 身體疼痛 

下利淸穀 或小便淸利者’. ‘手足厥冷者’, ‘下利淸穀者’
라 하여 손발이 차갑고, 전신 통증을 호소하며, 설사

가 그치지 않는 사람에게 四逆湯을 처방할 수 있다

고 서술하고 있다6). 
Brislinger 등7)은 四逆湯이 표면 접착 분자 및 전

염증성 사이토카인 내피 발현 조절을 통해 패혈증 

과정 동안의 염증 경로 발현을 유의하게 감소시켰다

고 밝혔으며, Liu 등8) 또한 동물 실험을 통해 四逆湯

이 심근 경색과 연관된 체내 염증 반응을 유의하게 

억제했다고 보고하였다. 그러나 이러한 다양한 효능

에도 불구하고 四逆湯을 전신성 염증 반응 증후군과 

같은 염증 질환 치료에 활용한 연구는 아직 그 수가 

그리 많지 않은 상태이다.
본 연구는 『傷寒論』, 『金匱要略』에 수록된 四逆湯 

관련 조문과 한의학적, 서양의학적 전신성 염증 반응 

증후군을 증상 위주로 비교하였으며, 그 결과 전신성 

염증 반응 증후군으로 유발된 제반 증상 치료에 四

逆湯을 활용할 수 있음을 확인하였기에 이를 보고하

고자 한다. 

연구 방법

1. 四逆湯 관련 조문 분석

『傷寒論』, 『金匱要略』에 수록된 四逆湯 관련 조문

을 분석하였다. 『傷寒論』, 『金匱要略』 조문은 2001년

에 출판된 『傷寒論釋義』9)와 2002년에 발간된 『金匱
要略譯解』10)을 기준으로 하였다.

2. 전신성 염증 반응 증후군 관련 내용 분석

1) 한의학적 관점에서의 전신성 염증 반응 증후군

전신성 염증 반응 증후군은 패혈증과 많은 유사점

을 가지는 질환으로, 두 질환은 오직 감염원의 여부

를 통해서만 구분될 수 있다1). 본 연구는 『韓醫皮膚

外科學』에 제시된 내용을 바탕으로 패혈증 및 전신

성 염증 반응 증후군이 走黃, 內陷의 범주에 해당된

다고 판단하여 해당 문헌에 제시된 走黃, 內陷의 특

징 증상을 비교 - 분석하였다11).

2) 서양의학적 관점에서의 전신성 염증 반응 증후군

American College of Chest Physicians와 The 
Society of Critical Care Medicine이 주최한 Consensus 
Conference에서 발표된 전신성 염증 반응 증후군의 

국제 가이드라인인 Systemic Inflammatory Response 
Syndrome(SIRS)2)과 전신성 염증 반응 증후군의 진

단 기준인 Quick Sequential Organ Failure 
Assessment(QSOFA)12)를 참조해 질환의 특징 증상

과 진단 기준을 분석하였다. 

연구 결과

1. 四逆湯 관련 조문 분석

『傷寒論』에서 四逆湯이 언급된 조문은 91조, 92조, 
225조, 323조, 324조, 353조, 354조로 총 7개이며, 
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『金匱要略』내용 중 四逆湯이 언급된 조문은 17-14조, 
17-36조로 총 2개이다. 『傷寒論』, 『金匱要略』에 수록

된 四逆湯 관련 조문의 자세한 내용은 Table 1과 같

다9,10).

2. 한의학적 관점에서의 전신성 염증 반응 증후군

走黃은 외상인 疔瘡이 제대로 치료되지 않아 발생

하는 증상으로, 陽證 瘡瘍의 毒邪가 체내 營血, 臟腑

에 침입해 나타나는 위험 증후이다. 기존 疔瘡에 함

몰, 변색과 같은 갑작스러운 양태 변화가 나타난다면 

走黃의 발생을 의심해 볼 수 있으며, 走黃의 毒邪가 

체내로 들어가 장부를 손상시킬 경우 傳肝, 傳心, 傳

脾, 傳肺, 傳腎과 같은 특징적 전신 증상 또한 나타날 

수 있다. 
內陷은 正氣內虛 환자의 疽毒이 적절히 치료되지 

않아 營血, 臟腑가 손상되어 나타나는 병리 징후이

다. 內陷은 그 진행 단계에 따라 火陷, 乾陷, 虛陷으

로 분류되며, 毒盛期에 나타나면 火陷, 潰膿期에 발생

하면 乾陷, 收口期에 발생하면 虛陷이라고 명명한다. 
走黃, 內陷의 특징적 전신 증상은 Table 2와 같다11).

3. 서양의학적 관점에서의 전신성 염증 반응 

증후군

전신성 염증 반응 증후군은 화상, 외상, 흡인, 췌

장염, 약물 중독, 혈관염, 장천공, 종양, 다형성 홍반, 
장기 및 조직 감염 등으로 유발된 전신적 면역 반응

을 총칭하는 용어로, 고열 혹은 체온 저하, 심박수 

증가, 호흡수 증가, 백혈구 증가 혹은 감소, 혈압 저

하, 의식 저하 등을 특징으로 한다2,12). 전신성 염증 

반응 증후군이 악화될 경우, 조직 손상, 저혈압 등이 

유발될 수 있으며, 환자 상태 및 원인 질환에 따라 

파종성 혈관 내 응고, 심장 부정맥, 폐 기능 장애, 급
성 호흡기 장애 증후군, 위장 장애, 간부전, 신부전, 
심부전 등의 장기 부전 증상이 나타나기도 한다13-15). 

Table 1. Statements Related to Sayeok-tang

傷寒論

91. 傷寒 醫下之 續得下利 淸穀不止 身疼痛者 急當救裏 後身疼痛 淸便自調者 急當救表 救裏宜四逆湯 救表宜桂枝湯

92. 病發熱頭痛 脈反沈 若不差 身體疼痛 當救其裏 四逆湯方

225. 脈浮而遲 表熱裏寒 下利淸穀者 四逆湯主之

323. 少陰病 脈沈者 急溫之 宜四逆湯

324. 少陰病 飮食入口則吐 心中溫溫欲吐 復不能吐 始得之 手足寒 脈弦遲者 此胸中實 不可下也 當吐之 若膈上 有寒飮乾嘔者 
不可吐也 當溫之 宜四逆湯

353. 大汗出 熱不去 內拘急 四肢疼 又下利 厥逆而惡寒者 四逆湯主之

354. 大汗 若大下利而厥冷者 四逆湯主之

金匱要略
17-14. 嘔而脈弱, 小便復利, 身有微熱, 見厥者, 難治, 四逆湯主之. 
17-36. 下利腹脹滿, 身體疼痛者, 先溫其裏, 乃攻其表. 溫裏宜四逆湯, 攻表宜桂枝湯.

Table 2. Symptoms of Ju-hwang and Nae-ham

走黃

①  傳心 : 神志 昏糊, 煩躁, 譫語, 斑疹, 血尿, 流注, 附骨疽
②  傳肺 : 胸悶, 氣急, 咳嗽, 喀血, 聲嘶, 咽乾
③  傳肝 : 四肢抽搐, 角弓反張, 上視
④  傳脾 : 脘悶, 惡心, 便祕, 腹瀉, 黃疸
⑤  傳腎 : 目暗睛露, 四肢厥冷, 小便不禁

內陷
①  火陷證 : 發熱, 口渴, 便祕, 尿赤, 煩躁, 神昏, 纖語, 脇肋部痛
②  乾陷證 : 發熱, 惡寒, 神疲, 譫語, 氣息, 粗促 / 肢冷, 大便溏薄, 小便頻數
③  虛陷證 : 虛熱, 形神萎頓, 納食日減, 腹痛便泄, 自汗肢冷, 昏迷厥脫 
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전신성 염증 반응 증후군의 서양의학적 진단 기준은 

Table 3과 같다2,12).

4. 四逆湯 조문과 전신성 염증 반응 증후군 진단 

기준의 특징 증상 비교 분석

四逆湯證은 전신성 염증 반응 증후군과 많은 부분 

유사점을 가진다. 전신성 염증 반응 증후군 국제 가

이드라인인 QSOFA(Quick Sequential Organ 
Failure Assessment) 기준에 의하면, 전신성 염증 반

응 증후군은 발열 혹은 체온 저하, 심박수 증가, 호

흡수 증가, 백혈구 증가 혹은 감소, 혈압 저하, 의식 

저하 등의 특징 증상을 나타내는데2,12), 이 중 만성 

염증으로 인한 발열, 체온 저하, 혈압 저하 증상은 

四逆湯證에 해당되는 내용이다. 한의학적 전신성 염

증 반응 증후군인 內陷 역시 四逆湯證과 많은 유사성

을 나타내며, 특히 虛陷證, 乾陷證의 發熱, 虛熱, 惡

寒, 肢冷, 自汗肢冷, 大便溏薄, 納食日減, 腹痛便泄, 小

便頻數 증상은 四逆湯證과 거의 동일한 내용을 언급

하고 있다11) (Table 4). 

고 찰
 

전신성 염증 반응 증후군은 유해 스트레스 요인을 

제거하기 위한 인체의 방어 반응 중 하나이다13). 전

신성 염증 반응 증후군은 대개 화상, 외상, 수술 등

으로 인해 발병하며, 박테리아 감염이 원인일 경우 

패혈증 증상을 동반하기도 한다. 전신성 염증 반응 

증후군은 패혈증과 많은 부분을 공유하는 질환으로, 
과도한 전신성 염증 반응 증후군은 패혈증 쇼크, 다

발 장기 부전, 심지어 사망으로 이어지는 대규모 염

증 반응을 초래할 수도 있다1,4).
전신성 염증 반응 증후군의 치료에는 인슐린, 단

클론항체, 스테로이드제 등이 사용되며, 명확한 감염

원이 확인될 경우 원인균에 따른 적절한 항생제 치

료가 권고되기도 한다3). 과도한 전신성 염증 반응 

증후군은 장기 부전과 같은 전신 상태 이상을 초래

Table 3. Symptoms and Diagnostic Criteria for Systemic Inflammatory Response Syndrome

Diagnosis Criteria for Systemic 
Inflammatory Response Syndrome

QSOFA 
Systolic Blood Pressure < 100 mm Hg
Highest Respiratory Rate > 21
Lowest Glasgow Coma Score < 15

SIRS

Body Temperature > 38 ℃ or < 36 ℃
Pulse Rate > 90/min
Respiratory Rate > 20/min or PaCO2 < 32 mmHg
White Blood Cell > 12,000 μL or < 4,000 μL

* PaCO2 : Partial Pressure of Arterial Carbon Dioxide; QSOFA : Quick Sequential Organ Failure Assessment; SIRS : Systemic Inflammatory 
Response Syndrome

Table 4. Comparison of Sayeok-tang Treatment Symptoms, Systemic Inflammatory Response Syndrome, and Nae-ham

QSOFA, SIRS 傷寒論, 金匱要略 乾陷證, 虛陷證

Body Temperature > 38 ℃ 發熱, 頭痛, 身體疼痛 發熱, 虛熱

Body Temperature < 36 ℃ 手足寒, 惡寒 惡寒, 肢冷, 自汗肢冷

Systolic Blood Pressure < 100 mm 脈弦遲, 脈浮而遲, 脈沈, 脈弱 脈沈細, 脈虛大無力

Lowest Glasgow Coma Score < 15 - 神疲, 譫語, 形神萎頓, 昏迷厥脫 

Multiple Organ Failure (Gastrointestinal) 下利淸穀, 腹脹滿, 心中溫溫欲吐 大便溏薄, 納食日減 腹痛便泄 

Multiple Organ Failure (Renal) 小便復利 小便頻數
* QSOFA : Quick Sequential Organ Failure Assessment; SIRS : Systemic Inflammatory Response Syndrome 
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할 수 있기 때문에 전신성 염증 반응 증후군 치료 

시에는 활력 징후를 비롯한 여러 신체 지표를 정상 

범위 내에서 유지시키는 작업이 반드시 수반되어야 

한다1,4,16). 
Charles 등17)은 IL-1(Interleukin-1), TNF-α(Tumor 

Necrosis Factor-α)에 대한 억제 요법이 전신성 염증 

반응 증후군을 일부 호전시킬 수 있었다고 밝혔으며, 
Matsuda 등18) 또한 NF-kB(Nuclear Factor-kappa-B)
와 AP-1(Activating Protein-1)에 대한 치료가 전염

증성 유전자 조절을 통해 전신성 염증 반응 증후군

을 효과적으로 완화시킬 수 있을 것이라고 보고하였

다. 한의계에서는 走黃, 內陷의 증상이 패혈증 및 전

신성 염증 반응 증후군과 유사하다고 판단하여 黃連

解毒湯, 五味消毒飮, 安宮牛黃丸, 犀角地黃湯, 紫雪丹, 
淸營湯, 附子理中湯, 托裏消毒飮, 益胃湯 등을 사용해 

전신성 염증 반응 증후군을 치료하고 있다11). 
중국 고문헌인 『傷寒論』에 수록된 四逆湯은 發熱, 

惡寒, 汗出, 脈沈, 嘔吐, 下利, 身體疼痛, 惡寒, 厥冷, 
拘急 등의 치료에 사용되는 처방이다5). 공 등19)은 동

물 실험을 통해 四逆湯이 염증 매개 물질 분비를 억

제하고 연골 파괴를 감소시키는 등 유의한 수준의 

항골관절염 효능을 나타냈다고 밝혔으며, 최 등20) 또
한 四逆湯 위주의 한방치료를 통해 厥證 환자의 제반 

증상이 유의하게 호전되었다고 보고하였다. 
四逆湯의 구성 약재인 附子는 回陽補火求逆, 溫中

止痛, 散寒除濕 효능을 가져 惡寒, 厥冷, 沈重, 不仁, 
骨節疼痛 등의 치료에 사용되는 약물이다6,21). 附子는 

심근 수축 증가를 통해 강심 효능을 나타내는 약재

로22), 조 등23)은 附子가 코르티코스테론 농도 저하를 

통해 염증 스트레스 억제 반응을 나타냈다고 밝혔으

며, 최 등24) 또한 附子가 염증 매개 물질을 감소시키

는 등 유의한 수준의 항염증, 항산화 효능을 나타냈

다고 보고하였다. 乾薑은 溫中逐寒, 回陽通脈, 溫肺化

痰, 溫經止血 효능을 가져 嘔吐, 咳嗽, 下痢, 厥冷, 煩

燥, 腹痛 등의 치료에 사용된다6,21). 乾薑 또한 附子와 

비슷하게 항염, 항산화25) 효능을 가지며, 혈압 상승, 

혈액 순환 촉진 등의 대사 활성 효과를21) 나타낸다

고 보고된 바 있다. 甘草는 調和諸藥, 解毒, 和中緩急 

효능을 가져 發熱, 食少, 腹痛, 便溏, 咳嗽, 心悸 등의 

脾胃虛弱 증상 치료에 사용되는 약재이다. 甘草는 補

氣, 健脾 효능 외에도, 부신피질 호르몬 활성 촉진, 해
독, 진해, 거담 작용을 나타낸다고 알려진 약물로21), 
Yin 등26)은 甘草가 IL-1β(Interleukin-1β), iNOS(inducible 
Nitric Oxide Synthase), MDA(Malondialdehyde), 
TNF-α(Tumor Necrosis Factor-α)와 같은 면역 물

질 조절을 통해 유의한 수준의 항염 효능을 나타냈

다고 보고하였다.
상기 연구 결과를 고려할 때, 附子, 乾薑, 甘草로 

구성된 四逆湯은 전신성 염증 반응을 억제하고 인체 

대사 기능을 촉진하는 것으로 추정된다. 그러나 관련 

기존 연구가 이미 다수 존재함에도 불구하고, 四逆湯

과 전신성 염증 반응 증후군의 관계를 분석, 고찰한 

연구는 아직 그 수가 부족한 상태이다.
『傷寒論』, 『金匱要略』 처방을 증상 위주로 정리한 

『類聚方』 등에 따르면 四逆湯證은 크게 3가지로 분류

된다. 첫 번째는 發熱, 頭痛, 身體疼痛 등으로 대표되

는 만성 염증 증상이다. 염증으로 인한 발열이 오랫

동안 해열되지 않고 이장열(熱不去) 형태로 지속되거

나, 頭痛, 身痛 등과 같은 表證이 장기간 치유되지 않

고 나타나는 환자라면 四逆湯 투여를 우선적으로 고

려할 수 있다. 둘째는 脈弱, 脈沈, 脈遲, 惡寒, 厥冷, 
汗出, 小便復利 등으로 대표되는 대사 저하 증상이다. 
순환, 대사 저하로 인해 손발이 차고, 추위를 타며, 
맥박이 느리고, 소변을 자주 보는 등의 증상 역시 四

逆湯의 적응증에 해당된다. 마지막은 下痢淸穀, 腹脹

滿, 嘔吐 등과 같은 소화기 증상이다. 환자가 대사 

저하로 인한 소화기 증상을 호소할 경우, 四逆湯 투

여를 증상 치료를 위한 일차 선택지 중 하나로 고려

해볼 수 있을 것이다6). 
한의학에서는 증상 조합을 판별하는 변증을 병리 

상태 파악의 기초로 삼으며, 이는 한의학에서 異病同

治, 同病異治가 가능한 이유이기도 하다. 전신성 염
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증 반응 증후군의 진단 기준은 증상, 맥박, 체온, 호

흡 수 등과 같이 의사가 직접 관찰할 수 있는 지표

로 구성되어 있으며, 대부분의 임상 진단 역시 상기 

지표의 이상 유무를 확인하는 방식으로 이루어진다. 
전신성 염증 반응 증후군의 발열, 체온 저하, 혈압 

저하, 의식 저하 등의 증상과 虛陷證, 乾陷證의 發熱, 
虛熱, 惡寒, 肢冷, 自汗肢冷, 神疲, 譫語, 形神萎頓, 昏

迷厥脫, 大便溏薄, 納食日減, 腹痛便泄, 小便頻數 증상

은 염증 반응 말기에 동반되는 대사 저하 및 장기 

기능 부전으로 인해 나타난 현상일 것으로 사료된다. 
이는 四逆湯의 주치 범위인 치유되지 않는 만성 염

증, 대사 저하, 소화기 증상에 해당된다고 볼 수 있

는 내용이다. 따라서 『傷寒論』, 『金匱要略』의 四逆湯 

조문 내용 중 일부는 전신성 염증 반응 증후군의 특

징 증상으로 해석될 수 있을 것이다.
문헌에 수록된 四逆湯證과 전신성 염증 반응 증후

군의 특징 증상이 많은 부분 일치하였으며, 內陷 관

련 처방인 附子理中湯11)과 四逆湯이 附子, 乾薑이라

는 주요 구성 약재를 공유했다는 점, 四逆湯의 주요 

구성 약재인 附子, 乾薑이 항염23), 항산화24,25) 효능을 

가진 약재라는 점 등을 고려할 때, 전신성 염증 반응 

증후군 치료 시 四逆湯을 선택지 중 하나로 고려해

볼 수 있을 것으로 생각된다. 
또한 四逆湯이 發熱, 頭痛, 身體疼痛와 같은 염증 

증상 발생 이후, 혹은 염증 반응인 表證이 지속되는 

상태일 때 주로 사용되며, 구성 약재인 乾薑, 附子, 
甘草가 강심, 혈액 순환 촉진, 위장 보호 등과 같은 

같은 대사 기능 활성 효능을 나타낸다는 점에서 四

逆湯은 內陷(虛陷證, 乾陷證)의 범주에 해당되는 만성 

염증, 대사 저하, 소화 기능 부전이 발생했을 때 사

용할 수 있는 처방일 것으로 사료된다.
본 연구는 문헌 분석을 통해 四逆湯證과 전신성 

염증 반응 증후군의 특징 증상이 많은 부분 유사함

을 확인하였으며, 나아가 전신성 염증 반응 증후군으

로 인한 대사 저하 및 소화기 증상에 四逆湯을 활용

해볼 수 있다는 가능성을 제시했다는 점에서 의의를 

가진다. 그러나 四逆湯을 대상으로 한 기존 임상 연

구나, 전신성 염증 반응 증후군을 한의학적으로 분

석, 치료한 연구의 수가 아직 그리 많지 않다는 점에

서 四逆湯의 임상적 효용성을 명확히 입증하기 위해

서는 관련 후속 연구 진행이 반드시 필요할 것으로 

생각된다.

결론 및 요약
 

『傷寒論』, 『金匱要略』에 제시된 四逆湯證은 전신성 

염증 반응 증후군의 특징 증상과 매우 유사하며, 패

혈증 및 전신성 염증 반응 증후군의 한의학적 서술

인 內陷(乾陷證, 虛陷證)의 증상과도 많은 부분 일치

를 보인다. 상기 내용을 근거로 만성 전신성 염증 반

응 증후군으로 인한 대사 저하 상태에 四逆湯을 활

용해 볼 수 있을 것으로 생각되나, 아직 四逆湯 관련 

연구나 전신성 염증 반응 증후군의 한방 치료에 대

한 연구가 미진하다는 점에서 이를 보완하기 위한 

추가 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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