






직책 구성인원

명예대회장 김정곤 대한한의사협회장

대회장 김성수 대한한의학회장

공동

집행위원장

김기현 대한한의학회 부회장

송민호 제주특별자치도한의사회장 제주권역( )

선종욱 전라남도한의사회장 전라권역( )

정사윤 충청북도한의사회장 충청권역( )

하태광 부산광역시한의사회장 경상권역( )

집행위원

이충열 대한한의학회 부회장

장현진 대한한의학회 부회장

김재홍 대한한의학회 부회장

이병철 대한한의학회 학술이사

임형호 대한한의학회 기획총무이사

한양희 대한한의학회 고시이사

이기상 대한한의학회 교육이사

조종진 대한한의학회 제도이사

고성규 대한한의학회 국제교류이사

배현수 대한한의학회 편집이사

이상호 대한한의학회 홍보이사

허 근 대한한의학회 보험이사

이승일 대한한의학회 정보통신이사

공동

학술위원장

조기호 대한한의학회 부회장

송호섭 대한한의사협회 학술이사

문병순 대한한방내과학회 회장

오민석 한방재활의학과학회 회장

김상우 대한한방부인과학회 회장

학술위원

이장훈 대한한방내과학회 수석부회장

고창남 대한한방내과학회 부회장

김병우 대한한방내과학회 부회장

원진희 대한한방내과학회 부회장

임은미 대한한방부인과학회 부회장

장준복 대한한방부인과학회 부회장

조한백 대한한방부인과학회 부회장

김철수 대한한방부인과학회 학술이사

김순중 한방재활의학과학회 부회장

신승우 한방재활의학과학회 부회장

박영회 한방재활의학과학회 학술이사

김정환 한방재활의학과학회 학술이사

실행위원

조기호 대한한의학회 부회장

김재홍 대한한의학회 부회장

송호섭 대한한의사협회 학술이사

이병철 대한한의학회 학술이사

임형호 대한한의학회 기획총무이사

이상호 대한한의학회 홍보이사

고창남 대한한방내과학회 학술이사

조정훈 대한한방부인과학회 총무이사

박영회 한방재활의학과학회 학술이사

전국한의학학술대회 전체조직2010

-IV-



제주권역PROGRAM

사회: 신혁호 제주특별자치도한의사회 기획이사

시 간 내 용

13:00 ~ 13:10 개회식

13:10 ~ 14:00
산후비만의관리

조정훈경희대학교( )
좌장 :장현진

대한한의학회부회장( )

14:00 ~ 14:50
양생의개념과침구치료접근

송호섭경원대학교( )

14:50 ~ 15:00 Coffee Break

15:00 ~ 15:50
구강병의한방치료 구취를중심으로( )

김진성경희대학교( )

좌장 :고성규

대한한의학회국제교류이사( )

15:50 ~ 16:40
비만치료의실제

김호준동국대학교( )

16:40 ~ 17:00

기반구축을위한사군자탕연구문헌EBM

정량분석

김정훈한국한의학연구원( )

17:00 ~ 17:10 폐회식

-V-



전라권역PROGRAM

사회: 고창남 대한한방내과학회 학술이사

시 간 내 용

13:00 ~ 13:10 개회식

13:10 ~ 14:00
의( )雲溪方中 診療要鑑 補方 活用

김병운전 경희대 유성당한의원( . , ) 좌장 :김강산 원광대( )

손창규 대전대( )

14:00 ~ 14:50
소화기질환의한방처방활용

문 구원광대( )

14:50 ~ 15:00 Coffee Break

15:00 ~ 16:00
진단검사의학검사의활용

이영진원광대의과대학( ) 좌장 :이장훈 경희대( )

홍 석 동신대( )

16:00 ~ 16:50
비만의한방처방과영양학적접근

김호준동국대( )

16:50 ~ 17:50 내과학회논문발표 구두및포스터( )
좌장 :장인수 우석대( )

선승호 상지대( )

17:50 ~ 18:00 폐회식

-VI-



충청권역PROGRAM

사회: 허동석 한방재활의학과학회 총무이사

시 간 내 용

13:00 ~ 13:10 개회식

13:10 ~ 14:00
한의학과근거중심의학

신병철부산대학교한의학전문대학원( )
좌장 :오민석

한방재활의학과학회회장( )

14:00 ~ 14:50
인대손상에대한가칭전열침 가열식화침 요법( )

허동석대전대학교( )

14:50 ~ 15:10 Coffee Break

15:10 ~ 16:00
자세교정과만성통증에대한한의학적치료

송윤경경원대학교( )
좌장 :김순중

한방재활의학과학회부회장( )

16:00 ~ 16:50
노인성질환의한의학이론및임상기법

이철완한국노인병연구소( )

16:50 ~ 17:00 폐회식

-VII-



서울권역PROGRAM

사회: 이병철 대한한의학회 학술이사

시 간 내 용

Room I

13:00 ~ 13:10 개회식

특별강연

13:10 ~ 14:10
어혈연구

Terasawa Katsutoshi 일본동양의학회회장( )
좌장 :조기호

대한한의학회부회장( )

김성준

요코하마약대교수( )14:10 ~ 15:10
급성기한방치료

Mitsuma Tadamichi 이즈카병원한방진료센터장( )

15:10 ~ 15:30 Coffee Break

교육강연

15:30 ~ 16:10
알기쉬운수족냉증의진단과관리

원장원경희대의과대학가정의학과( )
좌장 :김장현

대한한의학회명예회장( )

문상관 경희대학교( )

16:10 ~ 16:50
심혈관계증후로서의가슴답답함

김수중경희대의과대학순환기내과( )

16:50 ~ 17:00 Coffee Break

제 회 대한한의학회 학술대상 시상식 및 발표9

17:00 ~ 17:10 제 회대한한의학회학술대상시상식9

17:10 ~ 17:30 대한한의학회학술대상기초부문발표

17:30 ~ 17:50 대한한의학회학술대상임상부문발표

17:50 ~ 18:00 폐회식

-VIII-



시 간 내 용

Room II

12:00 ~ 12:50

13:20 ~ 14:00

등록및접수

개회식시작 분전부터개회식식중에는등록및접수불가( 10 )

14:00 ~ 15:00 심포지움준비

15:10 ~ 15:30 Coffee Break

15:30 ~ 17:00
근거중심의학(EBM)

한 ․일국제심포지움

좌장 : Tsutani Kiichiro

(Tokyo Univ.)

고성규

대한한의학회국제교류이사( )

-IX-



경상권역PROGRAM

사회: 김철수 대한한방부인과학회 학술이사

시 간 내 용

13:00 ~ 13:30 개회식

13:30 ~ 14:30
사상의학과여성질환

박성식 동국대학교( )
좌장 :이인선

동의대학교( )

14:30 ~ 15:30
임신과한의학

최준배 청아한의원( )

15:30 ~ 15:50 Coffee Break

15:50 ~ 16:50
여성불임의한방치료

강명자 꽃마을한방병원( )

좌장 :김상우

대한한방부인과학회회장( )

16:50 ~ 17:00 폐회식

-X-



제주권역CONTENTS

� 주관 :대한한의학회 제주특별자치도한의사회,

월 일8 28 13:00 ~ 17:00 웰컴센터

Oral

산후비만의 관리 조정훈/ ·································································································· 3

양생의 개념과 침구치료 접근 송호섭/ ············································································· 4

구강병의 한방치료 구취를 중심으로 김진성( ) / ································································· 14

비만치료의 실제 김호준/ ·································································································· 17

기반구축을 위한 사군자탕 연구 문헌 정량 분석 김정훈EBM / ······································· 18

-XI-



전라권역CONTENTS

� 주관 :대한한방내과학회 전라남도한의사회,

월 일9 5 13:00 ~ 17:00 광주 과학기술원 오룡관

Oral

보양에 대한 한방처방 활용 김병운/ ················································································· 21

소화기 질환의 한방처방 활용 문구/ ················································································· 29

임상에서 진단의학의 활용 이영진/ ·················································································· 31

임상에서 보는 비만의 한방처방 활용 김호준/ ································································· 35

-XII-



충청권역CONTENTS

� 주관 :한방재활의학과학회 충청북도한의사회,

월 일10 10 13:00 ~ 17:00 충북 제천 청풍레이크호텔

Oral

한의학과 근거중심의학 신병철/ ··················································································· 39

인대손상에 대한 가칭 전열침 가열식 화침 요법 허동석( ) / ··········································· 41

자세교정과 만성 통증에 대한 한의학적 치료 송윤경/ ················································· 44

노인성 질환의 한의학 이론 및 임상기법 이철완/ ························································· 48

-XIII-



서울권역CONTENTS

� 주관 :대한한의학회

월 일10 31 13:00 ~ 17:00 서울 그랜드힐튼호텔

Oral

어혈연구 / Terasawa Katsutoshi ······················································································· 53

급성기 한방치료 / Mitsuma Tadamichi ··········································································· 54

알기쉬운 수족냉증의 진단과 관리 원장원/ ······································································ 56

심혈관계 증후로서의 가슴 답답함 김수중/ ······································································ 61

-XIV-



경상권역CONTENTS

� 주관 :대한한방부인과학회 부산광역시한의사회,

월 일11 7 13:00 ~ 17:00 부산 BEXCO

Oral

사상의학과 여성질환 박성식/ ·························································································· 75

임신과 한의학 최준배/ ····································································································· 89

여성 불임의 한방치료 강명자/ ························································································· 98

-XV-





Oral

제주권역

2010

전국한의학학술대회





3

산후비만을정의할때간혹산후에체중이증가하는현상만을제한적으로일컫는경우가있다 하지만 실. ,

제로산후비만의개념은여러가지요인으로인해임신전과비교할때출산후체중이더증가해있는현상

들을통틀어말한다 즉 임신전초래된비만으로인한경우나임신중과다한체중증가로인한경우 출산. , ,

후과다한체중증가로인한경우등을모두포함하는개념으로이해하는것이좋다.

체중조절은임신전부터신경을써야한다 특히표준체중을넘는산모라면체중을줄여놓은상태에서.

임신할수있도록해야한다 체중조절을임신을위한준비과정중의하나로생각하는것이중요할것이다. .

임신중의과다한체중증가는임신중독증을유발하고임신중당뇨나거대아를만들수도있다 무릎이나.

허리등관절에부담을줄뿐아니라 산후비만을유발하는원인의하나가된다, .

정상적으로출산직후곧 의체중감량이기대된다 이는신생아 태반 양수및혈액소실에해4.5 5.9kg . , ,

당되는양이다 첫주가지나면서이뇨와발한작용으로대부분은발한작용으로인해 주까지(Fig. 2). ( ) 3 2.

의체중이다시줄어들고 자궁의복구와오로때문에 이더줄어든다3 3.6kg , 0.9 1.4kg .

산후체중변화에관한관찰연구들에따르면출산후 개월이경과한후임신전체중에비하여평6 18

균적으로 정도밖에늘지않았다 산모를대상으로 년추적한다른연구에서는 회출산을한1 2kg . 5 10 1

경우대조군의체중변화에비하여평균적으로 더증가하는데그쳤다2 3kg .

산후체중저류가다른모든요인보다변화된생활양식즉 분만후감소된신체활동정도에기인하다고분,

석하였다 우리나라산모들에대한설문조사에서산모들은산후에활동량이대부분적어지는경향을보였.

고열량이높은보양식먹는것을선호하였다 올바른산후조리법에대한교육및보급이필요하다하겠다. .

산후비만의 관리

조정훈

경희대학교 한의과대학 부속한방병원
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양생의 개념과 침구치료 접근

송호섭

경원대학교 한의과대학
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개인의청결한이미지가중요시되는현대사회에서구취에대한관심은높아지고있다 구취는사람이뱉.

어내는호기의냄새로일반적으로타인으로하여금불쾌감을느끼게하는냄새를말한다 구취의원인은생.

리적원인 병리적원인구강내원인과구강외원인 및심리적원인으로나눌수있다 이가운데구취의발, ( ) .

생은대부분구강내원인이작용하는것으로알려져있으나 실제로병태생리학적기전은아직불분명한부,

분이있는상태로특히 장기간이환된환자나구취에대하여 차의료기관의역할을하는한방병의원을찾, 2

는환자가운데는구강외원인의가능성을고려하게된다.

구취는일반적으로가성구취 구취공포증 및진성구취(pseudohalitosis), (halitophobia) (genuine halitosis)

로나눌수있으며 진성구취는다시생리적구취와병리적구취로분류할수있다이가운데구취클리닉을,

찾는환자의경우구강내및구강외원인으로유발된병리적구취및환자는불쾌한입냄새를호소하지만검

사자는잘느낄수없는가성구취의두유형이대부분을차지한다.

구강내원인으로발생하는구취는일차적으로세균성부패및휘발성황화 물 에의해나타나며(VSCs) ,홥
황을함유하는아미노산 및단백질로이루어지는기질에대한그람음성혐기성세균의대사작용을, peptide

통해황화수소 등의 가만들어지는것으로알려져있다 이러, methyl mercaptan, dimethyl sulfide VSCs .

한구강내원인으로발생하는구취가 내외로다수를차지하지만 임상적으로구강외원인의구취에대85% ,

한감별진단에유의하여야한다 구강외원인으로는주로편도결석를비롯한편도이상 후비루를유발하는. ,

비강질환 의감염 장관에서생성된냄새물질및 등과관련되어, Helicobacter pylori , Trimethylaminuria

나타날수있다.

구취의원인과증상별치료에대한기록은오래전한방의서에자세히기록되어있다 그중허준 의. ( )

동의보감 을살펴보면구취의원인을주로위열 식적 등의위장내에축적된원인( ) ( ), ( )

물질이상부에영향을미치어발생한다고보았다 이러한경우입이마르고오목가슴밑이답답하며때로는.

화끈한열감이느껴지거나속이쓰리기도한다 혀의설태를살펴보면두터운누런색설태가끼어있는경.

우가많다.

구강병의 한방치료 구취를 중심으로- -

김진성

경희대학교 한방병원
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물론 이것은위장의악취가식도를타고입으로올라와서입냄새가발생한다는얘기는아니다 이보다는, .

구강내냄새발생의주요물질인설태가쌓이고 맑은침의분비가줄어드는등의구강환경의이상이내부장,

기의부조화로발생할수있다는설명이다.

구취의한방치료를위해서는먼저다양한구취유발인자에대한깊은이해가선행되어야한다 즉 구취는. ,

입안내문제뿐만아니라전신의다양한요소와관련된경우가많으므로이러한발병원인을고려하여진행

하여야한다.

첫째 입안에설태가많은것이원인이라면설태를제거하고 침의분비를촉진시켜주는기본적인관리뿐, ,

만아니라한의학적으로내부장기의균형에문제가있는경우도많으므로이를바로잡아주어야한다 한.

의학에서이러한내부불균형의주원인으로거론되는것이위열 이지만 다른원인의경우도많으므( ) ,

로무조건속에열이많아서온다는편협된사고는잘못된치료로연결되므로주의하여야한다.

둘째 코속이나목안에냄새의원인물질이있는경우도많으므로감별진단이필요하다 예를들어알러지, .

성비염으로코가뒤로넘어가혀뒤쪽에쌓여서입냄새의원인으로작용하는경우이다 이러한경우를한.

방에서는비구 라하여단순히염증을치료하는것보다는면역기능을보강해주는한약및침구치료를( )

병용한다.

셋째 혀의후방부위특히 구개편도와설편도의형태적이상으로편도결석은물론이고그외이물질의축, ,

적이쉽게이루어지는상태의유무를확인하여야한다 물론타액의영향도(( / , ).

함께고려되어야한다.

마지막으로 호흡과관련하여날숨중에냄새의원인이있는경우에는보다전문적인치료가필요하다 특, .

히 한의학적으로내부장기의불균형을조절해주는것이훨씬효과적이다 앞서설명한대로속에서열이, .

올라와냄새나는경우는위열 을식혀주는약제를위주로하고 간기 를풀어주며간을맑게하( ) , ( )

는약제를보조적으로활용한다 소화가안되고냄새가나는경우는정체된식적 과같은냄새의원. ( )

인물질을없애주는측면에서비위기능을조절해준다.

구취의 상용처방

1) /

2)

3) /

4) /

5)

각12 4 3

각2

6)
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의방집해7) (HH151)

각 각 각8 4

각 각3 2 1.5

8)

각 각6 4 2

9) (HH332)

각 각8 6 4

각 각3 2

10) (HH330)

각 각 각 각12 8 6 4 3 2䓻
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비만은체내에필요한에너지보다과다섭취되거나섭취된에너지보다소비가부족하여초래되는에너지

불균형의상태로 호르몬의변화 유전 정신 사회경제적요인등많은요인이복합적으로관련되어있으며, , , , ,

성인병과의높은연관성때문에중요한건강문제로대두되고있다 비만이세계보건기구질병코드에포함.

된지는불과 여년이지났을뿐이지만이미유행병수준에이르렀으며전세계적으로사망과장애의중요50

한원인이되고있다 최근우리나라에서도비만의유병율이점점높아지고있는추세이며 특히소아및청. ,

소년비만도증가하는추세이므로이에대한적극적대처가필요하지만아직도심각한질병이라는인식이

사회적으로부족한상태이다.

비만의발생에는유전이나내분비장애와같은요인이외에도운동부족 과도한열량섭취및부적절한식,

습관과같은행동요인과스트레스등의심리적요인이영향을미친다고알려져있다.

비만에대한치료방법으로서침구치료 약물치료 수술요법등이적용되고있으나식이요법 운동요법, , , ,

행동수정요법등이근간이되지못하는경우장기적인치료결과는매우낮은편이다 따라서합병증이없는.

경도비만환자나과체중의경우또는소아및청소년비만의예방과치료를위해서는식사요법과운동요법,

행동수정요법을통해개인의행동변화를유발하여장기적인자기관리능력을향상시키는것이바람직하다

고제시되고있다.

본강의에서는비만과대사증후군의병태생리를알아보고한방비만임상에서사용되는비만환자의평가

법 식이조절법 운동법 생활교정방법등에대한기초적인내용뿐아니라한의학적변증 처방의운용 기, , , , ,

타한의학적접근법등에대해서언급할것이며개원가의관심을끌고있는지방분해침 경피침주요법등의,

체형교정관리법등에대해서도얼마만큼의근거를가지고있는지에대해광범위하게다룰것이다.

비만치료의 실제

김호준

동국대학교 한의과대학
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Objectives

The papers on Sagunja-tang(Sijunzi-tang) were analyzed through researching domestic and

international journals to establish the fundament for EBM of Traditional Korean Medicine.

Methods

The classifications criteria of papers such as the registration of domestic and international journals,

the year of publishment, experimental fields and the kinds of studies on biological activities were

applied to analysis.

Results

Most papers were published in Korea and China. The papers on instrumental analyses were

preceeded by HPLC, MS, GC with standard compounds(ginsenosides, glycyrrhizin, liquiritin and their

glycosides)of herbal medicine in Sagunja-tang(Sijunzi-tang). The studies on biological activities of

Sagunja-tang(Sijunzi-tang) were performed through in vivo methods than in vitro or ex vivomethods.

And the papers showed improvement of gastrointestinal activity and blood circulation, immunoactivity,

anti-cancer, anti-oxidant, anti-fatigue, anti-stress, pharmacokinetics, hepatic protection, radioprotection,

muscular activity, hematopoiesis and nontoxical effect.

Conclusions

Further studies including gastrointestinal disorder, immune related disease, cancer, oxidative injury

and pharmacokinetic study need to be preceeded to establish the fundament for EBM of Sagunja-

tang(Sijunzi-tang).

기반구축을 위한 사군자탕 연구문헌 정량 분석EBM

김정훈

한국한의학연구원

Analysis of studies on Sagunja-tang(Sijunzi-tang) to establish
the fundament for Evidence Based Medicine (EBM)

Jung Hoon Kim, Jun Kyoung Lee, Hyeun Kyoo Shin*

Herbal medicine EBM research center, Standard research division, Korea Institute of Oriental Medicine
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의 는인체의 를조장하고 를제거하여 의 을조절함으로써 상

태에서정상적인생리상태로전환시켜건강을회복시키는데있습니다.

질병은 한것이므로치법도 합니다.

병증에적합한각종치법을적의하게운용하기위해서는 의소재를탐지하고증후의성질을명확히

파악한연후에현대의학적진단도충분히참작하여야합니다.

은치료 중하나이며건강의질을향상시키는목적과인체의음양기혈혹은어떤장기와영위의

허손에대처하기위한것으로각종의보약을배합하여기혈의부족을보조하고음양의편중을조화시켜평

형케하는것입니다.

그밖에정기가허약하여나머지병사를완전히제거할수없는상황하에있을때보법을쓰면정기가회복

될뿐아니라나머지병사를제거하는데유리합니다.

따라서보법은약한데를보강하는면에만국한되는것이아니고동시에간접적으로 를제거하는효

과를거둘수있으며내분비기능조절에도활용되는치료법으로생각됩니다.

대게보법은 으로분류합니다. . . .

은권태무력하며말하기도싫어하고동작하기를귀찮게여기며호흡이얕고 하며맥

상이 하고간혹 등증과부인의 자궁하탈 등 에응용합니다. . ( ) .

은안색과손톱입술이창백하고 등증과여자의월경부조혈색담. . . . . .

백심한경우 되는등의 에응용합니다.

은 수척쇠약구갈 피부의건조이명 심계항진. . . . . . . . . . . .

등의 에응용됩니다. .

은허리아래가한냉하며무릎이마르고동통하며하지의연약으로보행이곤란하고배꼽아래가

의( )雲溪方中 診療要鑑 補方 活用

김병운

전 경희대학교 유성당한의원. ,
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둔하거나아랫배가때때로동통하며설사소변빈삭 등의 에응용됩니다. . .

이상의보기보혈보음보양의일반적운용법외에운계선생은진료요감에서 방의 을등재하여. . . 30

다양한병증의치료에활용하였습니다.

연자는 여년동안임상에서운계선생의보방들을활용하여얻은치료경험과견해를간략히보고하오40

니임상에일조가되기를바랍니다.

* 진료요감참조*

1

5

9

13

17

21

25

29

2

6

10

14

18

22

26

30

3

7

11

15

19

23

27

31

4

8

12

16

20

24

28

1. 祛風補心湯

주치 허약자의 으로인한 증을치료한다- . .

내용 향부자 반하 남성 진피 적복령 강활- 9g. ( ) 7.5g. ( )3.75g. 3.75g. 3.75g. 3.75g.

백출 지실 죽여 감초 인삼 백복신 맥문동3.75g. 3g. 3g. 2.625g. 2.25g. 2.25g. 2.25g.

당귀 천궁 원지 생강 편 대조 매2.25g. 2.25g. ( ) 2.25g. 7 . 2 .

용법 한다- .

2. 祛風補血湯

주치 산후의혈허한때 으로인한 등증에쓴다- . . . .

내용 당귀 천궁 백작약 숙지황 백출 백복령 강활 독활 방풍 각 진교 백지 고본- . . . . . . . . - 3.75g . . .

감초 각- 2.625g.

용법 하여 한다- .

3. 金水補元煎

주치 의허약으로인한 등증에쓴다- . . . . .
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내용 숙지황 산약 산수유 당귀신 반하 백복령 각 목단 택사 진피 소자 행인- 11.25g. . . . . - 5.625g. . . , . .

오미자 감초각 공사인 맥문동 각 목향 생강 편 대조 매. - 3.75g. . - 2.625g. 1.875g. 5 . 2

용법 하여 한다-

4. 芪歸補腎湯

주치 허약으로인한 증에쓴다 전립선비대- . . *

내용 황기 인삼 백출 산약 산수유 오미자 당귀신 숙지황 각 익지인 감초- 5.625g. . . . . . . - 3.75g. . -

각 진피 승마 육계 각 시효 생강 편 대조 매3g. . . - 1.875g. 1.125g. 3 . 2 .

용법 하여 한다- .

5. 補肝壯筋湯

주치 증에 하는약이다- . .

내용 숙지황 산약 산수유 당귀 천궁 백작약 모과 우슬 각 감초- 7.5g. . . . . . . - 3.75g. 2.625g.

승마 시호 각 오미자 황백. - 1.875g. . 0.75g.

용법 하여 한다- .

6. 補氣益元湯

주치 증으로원기가 되어 이과다한데쓴다- . . . . .

내용 백출 황기 산약 측백엽 오령지 대계 지유 산사육- 11.25g. 7.5g. 5.625g. . . . . .

신곡 각 당귀신 진피 감초 각 승마 시호 각- 3.75g. . . - 2.625g. . - 1.875g.

황금 생강 편 대조 매1.125g. 3 . 2 .

용법 하여 한다- .

7. 補氣制乳湯

주치 산후원기부족으로인한 이 등증을치한다- . .

내용 산약 백출 각 황기 백작약 녹각 모려 당귀신 천궁 진피 축사사인- . - 7.5g. . . . . . . . ( )

감초 각 승마- 3.75g. 1.875g

용법 하여 한다- .

8. 補脾固腸飮

주치 로음식 하며 하여 이 된데쓴다-

내용 황기 산약 각 백출 백복령 각 백작약 후박 진피 건강산사육 축사- . - 5.625g. . - 3.75g. . . . . .

초두구 육두구 목향 감초 각. . . - 2.625g.
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용법 한다- .

9. 補脾養血湯

주치 된후의허약자에게 를 하여 을계속케한다- .

내용 황기 백출 각 산약 당귀 천궁 백작약 숙지황 황부자 감초 각 축사인 목향- . - 5.625g. . . . . . . - 3.75g. . .

익지인 각 생강 편 대조 매- 1.875g. 3 . 2 .

용법 하여 한다- .

10. 補脾益氣湯

주치 증에원기가 하여 할기력도없이약한증을치한다- .

내용 인삼 백출 백복령 진피 목향 나복자 각 창출 후박 당귀 맥문동 목통- . . . . . - 3.75g. . . . -

각 지각 승마 시호 각2.625g. 1.875g. . - 1.125g.

용법 하여 한다- .

11. 補腎凊骨湯

주치 으로인한 등의 증을치한다- . . . . . . . . .

부인갱년기증후군*

내용 숙지황 산약 산수육 각 현삼 황정 각 목단피 백복령 택사지골피 귤피- 15g. . - 7.5g. . - 5.625g. . . . .

맥문동 패모 각 지모 황백 각. - 3.75g. . - 1.875g.

용법 하여 한다- .

12. 補腎聰耳湯

주치 부족으로인한 증에쓴다 증- . *

내용 숙지황 산약 산수유 구기자 각 파고지 석창포 백복령 목단피택사- 11.25g. . . - 5.625g. . . . -

각 세신 지모 황백 각3.75g. . . - 1.875g.

용법 하여 한다- .

13. 補心導痰湯

주치 정신이상증을치료한다 이허약한기회를타서 가 에 하면정신이상- . .

증이되어 혹은 등등제반 증상을야기하. . . . .

는바 약으로 하면정상으로회복된다. . .

수술후 등증*

내용 향부자 반하 각 남성 진피 적복령 석창포 산조인 각 지실- . - 7.5g. . . . . - 3.75g .
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죽여 각 당귀 백출 각 백복신 맥문동 원지 시호 각 황금 황련- 3g. . - 2.625g. . . . - 2.25g. .

과루인 천마 감초 각 생강 편 대조 매. . . - 1.875g. 5 . 2 .

용법 하여 한다- .

14. 保精丸

주치 증에쓴다- . . . .

내용 구기자 녹각 모려분 각 저근백피 석창포 황백 각 지모 익지인- . . - 75g. . . - 56.25g . .

축사 각- 37.5g.

용법 이상약제를 하여 로써오자대로 하여 일 회매식전에 씩 로복- 1 3 50~70

용한다.

15. 補血固本湯

주치 증의요약인데 으로 이 하여 이되는데쓴다- . . .

내용 -당귀신 청궁 백작약 숙지황 각 향부자 황금 오령지 측백엽 지유 각. . . - 4.5g. . . . . - 3.75g.

백복신 고본 애엽 축사 감초 각. . . . - 2.062g.

용법 하여 한다- .

16. 補血救母湯

주치 부인 증으로 하며심하면 하며 하는증과- . . . .

병에도쓴다.

내용 당귀 천궁 백작약 숙지황 각 맥문동 지골피 목단피 각 지모 패모 각- . . . - 5g. . . - 3.75g. . - 2.625g.

감초 1.875g.

용법 하여 한다- .

17. 補血潤腸湯

주치 산후 로인한변비에쓴다-

내용 당귀 천궁 백작약 숙지황 마자인 각 소자 지각 빈랑 도인 각 홍화- . . . . - 5.625g. . . . - 3.75g. 1.125g.

용법 하여 한다- .

18. 三子補腎湯

주치 의허약으로인한 증에쓴다- . .

내용 숙지황 소자 당귀 반하 백복령 각 진피 나복자 오미자 행인감초- 11.25g. . . . - 5.625g. . . . -

각 백계자 생강 편 대조 매3.75g. 1.875g. 5 . 2 .
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용법 하여 한다- .

19. 益氣補腎湯

주치 가부족한사람이 을당하여- . . . . .

되는등증에좋다.

내용 숙지황 황기 산약 산수유 각 백출 백복령 목단피 택사 맥문동- 11.25g. . . - 5.625g. . . . . -

각 축사 진피 당귀신 각 오미자3.75g. . . - 1.875g. .

용법 하여 한다- .

20. 益氣補血湯

주치 을 하며 등증에쓴다- . . .

내용 황기 백출 각 인삼 백복령 숙지황 반하 진피 감초 각 축사 향부- . - 5.625. . . . . . - 3.75g. .

자 당귀신 백작약 각 백복신 맥문동 원지 각 천궁 천마 각. . - 2.625g. . . - 2.25g. . - 1.875g.

승마 시호 각 생강 편 대조 매. - 1.125g. 3 . 2 .

용법 한다- .

21. 滋陰補血湯

주치 부인의 병에쓴다- .

내용 숙지황 백자약 당귀신 천궁거유 각 지골피 목단피 맥문동 각 지모- . . . - 4.5g. . . - 3.75g. 2.625g.

용법 하여 한다- .

가심하면상백피 패모를 해서쓰며소화불량한자에게는산사육 사인 맥아 생강을* . . . .

해서쓴다.

22. 藏精丸

주치 한다- . . .

내용 연자육 토사자 산수유 금앵자 각 녹각교 용골 각 황백- . . . - 112.5g. . - 75g. 56.25g.

축사 37.5g.

용법 하여오자대로 하여 일 회 씩매식전에 로복용함- 1 3 50 .

23. 正氣補元湯

주치 에통용한다- . .

내용 황기 산약 백출 인삼 오약 향부자감초 각 반하 진피 적복령 강활 방풍 백지- 7.5g. . . . . - 3.75g. . . . . .

각 목향 계지 당귀 세신 각 승마 생강 편 대조 매- 3g. . . . - 1.875g. 1.125g. 3 . 2 .



의( )雲溪方中 診療要鑑 補方 活用

27

용법 하여 한다- .

24. 凊膽補心湯

주치 증에쓴다- .

내용 향부자 귤홍 반하 백복령 지실 죽여 석창포 감초 각 산조인 당귀신- 7.5g. 3.75g. . . . . . - 3g. .

각 황련 백작약 맥문동 원지 천궁 인삼 시호길경 각 천마 방풍- 2.625g. . . . . . . - 2.25g. .

각 생강 편대조 매- 1.875g. 3 . 2 .

용법 한다- .

25. 凊腎補肝湯

주치 로인한 증에쓴다- . .

내용 백작약 갈근 진피 각 당귀 나복자 후박 창출 적복령 신곡 각 축사- . . - 7.5g. . . . . . - 3.75g. 2.625g.

지모 황백 감초 각. . - 1.875g.

용법 하여 한다- .

26. 凊肺補腎湯

주치 증을치한다- .

내용 숙지항 산약 산수유 각 천문동 맥문동 백복령 목단피 택사 진피 행인 패모- 15g. . - 7.5g. . . . . . , .

각 지모 황백 각- 3.75g. . - 1.875g.

용법 하여 한다- .

27. 凊肺補血湯

주치 증을치하며부인에게더욱좋다- .

내용 숙지황 백작약 당귀신 청궁 각 천문동 맥문동 지골피 오미자 죽여 상백피행인- . . . - 5g. . . . . .

각 패모 지모 황백 감초 각 생강 편- 3.75g. 2.625g. . . - 2g. 3 .

용법 하여 한다- .

28. 凊火補心湯

주치 로인한정신쇄약 증에쓴다- . . .

내용 향부자 천궁 창출 황련 반하 진피 연교 연자육 각 지실 죽여 각 산치자- 7.5g. . . . . . . - 3.75g. . - 3g.

맥문동 석창포 원지 감초 각 생강 편 대조 매. . . . - 2.25g. 3 . 2 .

용법 한다- .
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29. 解肌補元湯

주치 으로기혈부족한데 하여 한등증을- . . . . . .

치한다.

내용 황기 인삼 백출 강활 방풍 시호 갈근 각 당귀 천궁 백작약 생지황 황금 백지 길- . . . . . . - 3.75g. . . . . . .

경 진피 감초 각 승마 생강 편 대조 매. . - 2.625g. 1.875g. 3 . 2 . .

용법 하여 한다- .

30. 大補固元湯

주치 이부족하고 이 하여 개월내에자연유산되는증과습관성으로유산하는- 3.5.7

데 을견고케한다.

내용 천궁 당귀신 백작약 숙지황 인삼 백출 백복령 황기 감초 각 두충- 11.25g. 7.5g. . . . . . . - 3.75g. .

속단 축사 각 생강 편 대조 매. - 3g. 3 . 2 .

용법 하여 한다- .

31. 補心健脾湯

주치 - 등증을치한다. . . . . . . . . .

내용 향부자 산조인 산사육 맥아 각 진피 반하 죽여지실 천궁 창출- 9g. 7.5g. . - 5.625g. 4.5g. . . . .

백출 각 백복령 후박 곽향 상인 신곡 구감초 각 목향 생강- 3g. . . . . . - 2.625g. 2g. 3.75g.

에 을합방했음 빈랑 백두구* . . . .

익지인.

용법 하여 한다 혹은식후 시간복용- . 1 .
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비위계소화기질환의치료는몇가지특성을파악하여치료하는점이관건이다 그이유는비와위가서로.

상반된생리병리적특성을가지고협동하여소화흡수기능을하기때문에서로상반된생리병리특성을조

절하는것이중요하다 따라서서로상반된치법을잘조화시키는점이중요하다. .

1. 脾胃의 生理 病理 特性 및 關係

1) ( )

2) ( )

따라서 은 에 되고 은 에 되어

하여 의생리과정이이루어지며음식물의 와 이

완성된다.

2. 脾胃의 病理

으로는정상적인생리기능이실조되어주로 이주로나타난다.

그로인한주된병증들은다음과같다.

역류성식도염 역류성위염1) : ( , , )

위하수증 위무력증 만성설사 과민성장증후군2) : ( , , , )

3)

3. 消化器病 治療 시 주의사항

서로상반된생리병리적현상들을조절하기위해서는서로상반된치법을변증에맞게적절히배합하여

사용하는점이중요하다.

서로상반된치법을조절하는방법들은다음과같다.

의1)

의2)

소화기 질환의 한방 처방 활용

문 구

원광대학교 전주한방병원
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의3)

4)

의5)

삼위일체 변증의 종합적 응용4.

비위계소화기병의변증시일반적인한의학적인변증만으로는부족하다 그부족한점은위내시경을통.

한미관변증과체질의학적인체질변증을종합적으로응용해야한다.

한의학적임상변증에의한분류1)

위내시경미관변증에의한분류2)

사상의학적체질별주요처방3)

사상의학적체질별주요약물4)

이상의치료방법에따라한양방병명에따른치료시한방처방을활용해야한다
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진단검사의학 은인체로부터유래된검체 주로액체에서분석하고자하는물질(Laboratory medicine) ( )

을검출하기위하여화학반응 항원항체반응 효소면역반응 유세포분석 중합효소연쇄반응 미생물배양, - , , , , ,

염색 현미경관찰등의방법을이용한다 분석된물질을이용하여질병의선별및조기발견 진단및경과, . ,

관찰 치료및예후판정에기여하고질병의기전및병인론을연구한다 진단검사의학의분야로는진단혈, .

액 요화학 및 분변검사 수혈의학 임상화학(diagnostic hematology), , (transfusion medicine), (clinical

진단면역학 임상미생물학 분자유전학chemistry), (diagnostic immunology), (clinical microbiology),

세포유전학 검사정보학 등이있다(molecular genetics), (cytogenetics), (laboratory informatics) .

진단혈액학에서는항응고제처리된전혈에서 을측정하며여기에는CBC (complete blood cell count)

적혈구 혈색소 헤마토크릿트 백혈구 혈소판 백혈구백분율이포함되며 염증유무를파악하는적혈구침, , , , , ,

감속도 를검사하며 출혈및혈전에관련된응고검사를시행하여(Erythrocyte Sedimentation Rate, ESR) ,

각종혈액질환진단에필요한검사를수행한다 혈액에서혈구수는질병의 차적인현상에서증가 정상. 2 , ,

감소로나타나며생산 수요 소비의원리를이용하면발생된현상을이해하는데도움이된다 즉생산단계, , .

에서는골수에혈구를만들어내는충분한모세포의유무 세포를만들어내는영양분 골수환경 모세포의, , ,

항상성유지등에따라말초혈액세포수가좌우되며 수요단계는염증 출혈 조직손상등이발생되면인체, , ,

를유지하려는항상성때문에세포가증가되며 혈관손상에의해출혈등으로세포가감소될수있다 백혈, .

구는 염색하면호중구 호산구 호염기구 단핵구Wright (neutrophil), (eosinophil), (basophil), (monocyte),

림프구 종류로 구분되며 정상범위는 성인에서 호중구는 호산구(lymphocyte) 5 >1,500 ~ <7,500/uL,

호염기구 단핵구 림프구 이며 각각세포증가및감소<500/uL, <100/uL, <1,000/uL, 1,500 ~ 4,000/uL ,

되는경우는아래표와같다.

진단검사의학 검사의 활용

이영진

원광대학교 의과대학



전국한의학학술대회2010

32

세 포 증 가 감 소

호중구

(neutrophil)

기준: >7.5 × 103/uL

급성감염세균 일부 바이러스 진균 기생충- ( , , , )

급성염증교원 혈관 질환 혈관염- ( - , )

약물 독소 대사 요독증 케토산증 등- , , (steroid, , )

조직괴사화상 외상 심근경색 용혈- ( , , , )

종양암 육종 골수증식종양- ( , , )

생리적 현상운동 임신 흡연 스트레스- ( , , , )

기준: <1.5 × 103/uL

약물항암제 항생제 항갑상선제등- ( , , )

방사선-

독소알코올 화합물- ( , benzene )

내인성 결핍 빈혈 등- (Fanconi )

혈액학적 이상골수부진 골수이식 등- ( , )

감염심한감염- ( )

기타기아 비장기능항진증 등- ( , )

호산구

(eosinophil)

기준: >0.5 × 103/uL

알레르기질환기관지천식 알레르기비염 등( , )

피부질환아토피피부염 두드러기 등( , )

약물과 내분비질환부신기능저하증 등( )

기생충 감염다세포기생충 감염( )

혈액질환 일부 림프종(CML, AML/ALL/ )

폐호산구증 증후군 등(Loeffler )

과다호산구증가증후군

감소는 임상적 의의 없음

호염기구

(basophil)

기준: >0.1 × 103/uL

알레르기반응-

- CML

진성적혈구증가증-

점액부종-

약물부작용-

감소는 임상적 의의 없음

단핵구

(monocyte)

기준: >1.0 × 10
3
/uL

만성염증결핵 아급성심내막염 매독 불명열- ( , , , ,

류마티스관절염 전신성홍반성난창, )

단구계 림프종- AML, Hodgkin

감염진균 리케치아 원충류- ( , , )

감염회복기-

기준: <0.2 × 10
3
/uL

내독소증- (endotoxemia)

주사 후 시간 동안- Steroid( 2~3~ )

림프구

(lymphocyte)

기준: >4.0 × 103성인( )

>9.0 × 103 소아/uL( )

감염바이러스- ( )

갑상선중독증-

- CLL

약물-

기준: <1.5 × 103성인( )

<3.0 × 103 소아/uL( )

감염감기 바이러스 세균 진균- ( , , , )

영양부족-

면역질환 류마티스관절염- (SLE, )

약물항암제 면역억제제- ( , )

방사선-

혈액질환백혈병- ( )

혈색소가감소되면빈혈이라하며빈혈의기준은성인남자 성인여자 임산부및 세<13g/dL, <12g/dL, 6

이하 이며 빈혈이보이면빈혈의발생원인을찾아교정하는것이선행되어야한다 즉빈혈소견<11g/dL , .

이관찰되면소아에서영양부족에의한빈혈 재생불량성빈혈 용혈성빈혈등을파악해, (aplastic anemia),

야하며 성인에서발생되면소화기관의출혈을우선적으로생각하여소화기암유무를우선적으로파악해,

야한다 말초혈액도말검사는유리슬라이드에혈액을도말하여 염색후혈구및혈구와관련된것을. Wright

현미경으로진단검사의학과의사가파악하기때문에혈액질환에대한유용한정보를제공하는좋은검사
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이다.

요화학검사 는소변에서화학물질및요침사를현미경으로관찰하는선별검사이다 요화학검(urinalysis) .

사는요시험지봉검사 를이용하여비중 단백질 알부민(urine stick, strip) (specific gravity), pH, (protein, ),

당 빌리루빈 유로빌리로젠 의 종류를측정이가능하며각각(glucose), , , nitrite, leukocyte, heme, keton 10

물질의농도는색깔변화에따라농도를파악한다.

임상화학검사는자동화장비를이용하여혈청 소변 체액과시약의반응을이용하여흡광도, , (spectrometer)

로측정된빛흡광량을이미작성된검량선 에맞대어농도로전환된결과를보고하게된(calibration curve)

다 간기능검사로단백질 알부민 빌리루빈 등을이용하며 신장기. , , AST (GOT), ALT (GPT), , ALP, GGT ,

능검사로는 요 단백질 요 등을 이용하고 췌장기능검사로BUN, creatinine, cystatin C, , creatinine ,

등을 이용하며 심장기능검사는amylase, lipase , myoglobin, CK-MB, troponin I, troponin T, BNP

등이있으며 당뇨병관련검사는혈당(B-type natriuretic peptide), proBNP , , c-peptide, insulin, HbA1c

등이 있으며 지질, (triglyceride, cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, apolipoprotein a,

전해질apolipoprotein B, lipoprotein x), (sodium, potassium, chloride, calcium, magnesium,

등다양한단백 당 지질 효소 전해질등의결과를제공한다phosphorus), iron, TIBC, uric acid , , , , .

진단면역학에서는항원항체반응을이용하여바이러스 종양표지자 호르몬 약물농도 면역관련여러- , , , ,

검사 등 감염검사 면역글로불린 보체(RF, anti-CCP, ANA ), (VDRL, ASO), (IgG, IgA, IgM, IgE, IgD),

신생아선천성대사질환검사등을시행하고있다 임상화학및진단면역학검사들은자동화기기에(C3, C4), .

서하나의검체에서여러가지검사를동시에분석되기때문에업무적으로영역구분이불분명한상황이되

고있다 종양표지자의대표적인것으로는간암에서 대장암에서 전립선암에서 유방암에. AFP, CEA, PSA,

서 난소암에서 등이있으며장점으로는암을조기에진단이가능하며치료효과판정을보CA15-3, CA125

는데좋으나 모든암에서종양표지자를분비하지않는것이단점이다, .

세포유전학에서는염색체를분석하여염색체수 결손 전좌 등을파악하여염, (deletion), (translocation)

색체이상여부를파악하는질병과의관계를규명하고있다.

분자유전학에서는각종미생물 암세포의핵산 의염기서열을파악하여감염균을파악하여, (DNA, RNA)

적절한항생제 항바이러스제 항결핵제등의선택에도움을주고있으며 인체핵산에서는유전질환규명, , , ,

암세포에서유전자변이에따른항암제선택등을할수있는정보를제공하는맞춤의학의영역을담당하고

있다.

이처럼진단검사의학검사를실시하는목적은 확실한진단및감별진단 질병의경중 및1) , 2) (severity)

시기 환자의추적관찰및예후판정 건강검진이나선별검사를통한질병발견또는예방 입(stage), 3) , 4) , 5)

원또는수술을위한사전준비 의료상의법적뒷받침또는객관적치료제공 유전상담등다양한목, 6) , 7)

적으로실시하고있다.

임상미생물학에서는감염에관련된세균 바이러스 결핵균 진균등각종미생물을염색및배양을통하, , ,

여균을동정하고항생제감수성검사를하여감염치료에중요한자료를제공하고있다.
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그러나대부분문제해결은하나로해결할수없듯이 환자의질병을파악하기위해서는환자의증상“

및징후 를중심으로신체검사 을근거로질병을파악하며 진단(symptom) (sign) (physical examination) ,

검사의학검사및영상의학영상이미지등은확진하는데자료를제공하고있어진단에필요한검사를파악

하고판독하는것이요구된다.
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비만은단순히미용의문제를떠나전반적인건강에중요한영향을미치는인자로인식되고있고WHO

에의해질병으로간주되고있다 비만을 치료한다는것은 살을뺀다는것과근본적으로다른말이다 비. ‘ ’ ‘ ’ .

만치료의목표는비만과관련된동반질환의위험을낮추고비만의원인이되는대사적인문제를해결하는

데있다 이러한대사적불균형과관련질환을숙지하고그원인에대해적절한한약처방과영양처방을운.

용하는것은한방비만치료에있어매우중요하다.

서양의학에서비만치료에사용하는약물의작용기전은섭취량을줄이기위해식욕을억제하거나소화관

에서흡수를방해하는방법과소비량을늘리기위해열발생을촉진하는방법이주로사용되고있다.

한의학에서사용되는한방처방은주로변증을바탕으로한개별맞춤처방이원칙이며이는한의학의중

요한장점이라할수있다 현재한의학연구원의 개변증이비만의변증에있어가장연구가활발히이뤄. 6

진상황인데비허 담음 양허 간울 식적 어혈등으로각각의변증유형에대한처방을운용할수있다, , , , , . 10

문항내외의설문과한의사의진단을결합하여변증을한다 반면 식욕을억제하고대사를개선시키며저. ,

열량식이로인한부작용을개선시킬목적의통치방또한응용해볼수있다.

최근에는전통적인관점에서의한약처방뿐아니라생약학적관점에서한약재를운용하는것도임상에

서참조해볼만하다 이미마황은한방임상에서널리사용되고있고지각 진피 인삼 의이인등도비만과. , , ,

이상지질혈증에많은연구가이루어져있다.

영양의학적관점에서갑상선의불현성기능저하증 부신의기능저하 소화기능저하 장내미생물불균, , ,

형 간의해독기능저하 성호르몬불균형 저환기증후군등의문제도비만과이상지질혈증에관여하므로, , ,

적절한영양제의사용도한방임상에서새로운대안으로고려해볼만하다.

비만의 한방처방과 영양학적 접근

김호준

동국대학교 한의과대학
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근거중심의학 이란(EBM: Evidence based medicine) ?

근거중심의학이란 현존하는최상의근거를성실하고명료하며현명하게사용하여개개인환자들의치“

료에대한의사결정을하는것이다 이에대한실행은체계적인연구를통해얻어진최상의외적임상근거.

를각임상가의전문적식견과통합함으로써이루어질수있다 라고 박사는정의하고있다.” Sackett(1996) .

왜 한의학에서 근거중심의학이 필요한가?

전통적의학은임상경험을중시하며결정의수단으로명성이나 서열 나이등이중요시된다 이러한경, , .

향은특히한의학에서두드러진데근거중심의학은최적의연구근거를기반으로임상전문가와환자의가치

를융합하여판단 하게된다 높은한방의료의질과안전성을담보하고 한의학임상연구가(Sackett, 2000) . ,

녹아난의료수행을실천하며 경우에따라서는환자의의료비감소를유발할수있다면최상의한방의료를,

수행한다하겠는데 이러한의료의수행에필수적인방법론이근거중심의학의수행이다, .

한의학의 근거 수준

현재 를통해검색한침의논문수는 개 뜸논문수는 개 일현재이며Pubmed 15,473 , 1,649 (2010.08.04 ) ,

침은요통 치통 골관절염 테니스엘보 오심구토 불면 위내시경전불안증등에효과가있다는근거를갖, , , , , ,

고있는것으로보고되고있으며 뜸은폐경후안면홍조 역산의방지 통증조절 뇌졸중 암치료의보조요, , , , ,

법으로제한된근거를보이고있다 이러한근거의축적으로영국 에서는가이드라인을통해. (NHS, 2009)

년 월요통의치료에운동 수기치료와더불어침시술을고려할것을추천하고있다2009 5 , .

국내외의 상황

코크란센터를중심으로보았을때중국은 년 월사천대학화서의원청도에중국코크란센터가설1996 7 ( )

치되었고 중의약대학으로는북경중의약대학 천진중의약대학에 센터가설치되어연구를활발히하, , EBM

고있다 일본의경우 년 의학의근거를수집하여 무작위배정임상연구. 2010 Kampo 345 (RCT: randomized

한의학과 근거중심의학

신병철

부산대학교 한의학전문대학원
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를정리하였으며 한국의경우오스트리아코크란센터의 가 년고려대학교에설치clinical trial) , node 2007

되어있다.

근거중심의학을 향한 한의학의 방향

한국한의학의임상연구를무작위배정임상연구를중심으로검토하였을때 첫째임상연구방법론의엄,

격성이요구된다 특히적절한무작위배정방법의사용 배정은닉 샘플수추정에대한통계적방법의사용. , ,

등이특히취약하다평가된다 둘째 다기관임상연구수행을위한적절한연합체나구성원간의경험이부. ,

족하다 셋째 임상연구를수행할적절한재원확보 인프라 인력양성프로그램이필요하다 또한수행된임. , , , .

상연구와생성된한의학근거를교육 확대시키는작업과노력이필요하다, .
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족관절염좌는모든염좌질환중가장흔히발생하는질환이며 생활수준의향상과더불어스포츠및레,

저활동의증가로발생빈도가높아지고있다 특히스포츠활동중가장흔한손상으로족관절염좌의. 80%

이상이내반염좌로서전거비인대와종비인대로구성되는외측측부인대의손상이발생한다 대부분의.

환자는거의완전히회복되지만 손상초기에치료를소홀히하는경우에는 정도에서동통과불안, 20-40%

정성을보이는만성재발성염좌로진행되기쉬우며 치료도어려워진다, .

한의학에서족관절염좌에대한치료로는침구치료 약물요법 부항요법 이침요법 동씨침법그리고온, , , ,

침요법 가칭전열침 가열식화침요법등의신침요법이시행되고있다 신침요법중에서온침요, ( , ) .

법과가칭전열침 가열식화침요법은임상에서인대손상부위나족관절염좌 외상과염 요각통( , ) , , ,

슬통등의근골격계질환에활용되어효과적인치료결과를얻고있으나 이에대한국내연구로는부족한,

것이현실이다.

이에족관절염좌를유발한쥐에서온침을시행하여치유과정에관련된세포학적 분자학적결과로객관,

적인토대를마련함과동시에 급성족관절 도염좌환자를대상으로온침과유사하나그치료방법이다른, 2

가칭전열침가열식화침요법을시술하여유의한결과를얻어보고하는바이다( ) .

손상된 인대의 회복에 대한 온침의 효과

목적

온침은인대의손상을포함한물리학적병변과여러가지질병에대한치료로한의학에서사용되어왔다.

하지만세포학적 분자학적기전에대한근거는거의알려져있지않다 이에족관절염좌를유발한쥐의모, .

델에서손상된인대에대한온침의효과에대하여조사하였다.

방법

우측뒷발족관절염좌를유발한쥐들을 주와 주후각각에대하여매주 회 주간환측족관절전외측4 8 1 6

부위 에온침을시행하였다 인대조직을박리하여(GB40, ) . Western blotting and Immunofluorescence,

에 의하여 단백을 분석하기위해 사용하였다 핵 염색법은 각 세포수를 측정하는데RT-PCR . Hoechst ,

인대손상에 대한 가칭 전열침 가열식 화침 의 효과연구( )

허동석

대전대학교 한방재활의학과
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염색법은콜라겐섬유를시각화하는데사용하였다Masson's trichrome .

결과

온침자극을시행한인대조직에서 활성수준은단지손상만유발된군에비하여증가하phospho-Erk1/2

였다 또한 는 에의해세포주기를진행하는데있어서중요한것으로알려진. phospho-Erk1/2 Cdc2 kinase

단백질의발현과양의상관관계로증가하였다 핵염색법으로확인된섬유아세포핵의cyclin B1 . Hoechst

수는온침을시행한군이손상만유발된대조군보다증가하였다 온침을시행한군이손상만유발된대조.

군에비하여 콜라겐 와단백질의발현이증가하였다 염색결과는온type III mRNA . Masson's Trichrome

침시행군에서콜라겐섬유의시각적강도가손상만유발된대조군보다증가하였다.

결론

본실험결과에서족관절염좌후 주 주후에온침의자극이치유과정에효과적인것으로보여진다 현4 , 8 .

재의쥐염좌모델은온침에의한조직재생의근원을세포학적 분자학적기전으로설명하는데대하여유,

용할것으로생각된다.

가칭 전열침 이 급성 족관절 염좌로 인한 전거비 인대 손상에 미치는 임상적 효과( )傳熱鍼

목적

급성족관절염좌로인한전거비인대손상에전열침의유효성을알아보기위함

방법

년 월 일부터 년 월 일까지대전대학교부속대전한방병원한방재활의학과외래에족2008 10 31 2009 7 21

관절염좌로내원한전거비인대부위에피하출혈및부종을동반하며 체중부하시통증을호소하는 도염, 2

좌환자중발병 주일이내이며 다른치료를받지않은 명을대상으로하였다1 , 11 .

환측족외과의경계를확인한후볼펜으로섬유골막연접부에서부터인대부분을압박하여심한통증이-

나 이나타나는곳에 멸균호침동방침구사 한국을자입하여jump sign 0.25 mm× 40mm stainless steel ( , )

피부에서 떨어진침체부위를가스라이터로 초정도가열하며 환자가뜨겁거나따끔거림을호소1 cm 5~7 ,

하면 초후가열을중단하였다 침체를가열할때불꽃이피부를향하여화상이입는것을방지하기위해1 .

자체제작한방열판 을사용하였으며 치료후화상방지를위해(60 mm × 90 mm) , Silver sulfadiazine 10

성분의연고로후처치하였다mg .

치료성적은치료시작전에 를통한통증역치 와시각사상척도Pressure algometer (pain threshold)

를통한자각적통증강도로평가하였다 와 의측정은(visual analogue scale, VAS) . Pain threshold VAS

치료전과 회치료후 회치료후약 주일간격으로실시하였고 차평가는 회치료를받은 명만실1 , 2 1 , 2 2 11

시하였다.
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결과

전열침 회시술후 와 는모두통계적으로유의성있는변화를보였다1. 1 pain threshold VAS .

전열침 회시술후 와 변화는 차시술후에비하여유의성은없었다2. 2 pain threshold VAS 1 .

족관절좌우전거비인대의 와 변화는유의성이없었다3. pain threshold VAS .

결론

전열침은급성기족관절염좌로인한전거비인대손상에통증감소의효과가있으며 좌우전거비인대에,

따른차이는없음을알수있었다.

가칭 전열침 이 급성 족관절 염좌로 인한 전거비 종비 인대 손상에 미치는 임상적 효과( ) ·傳熱鍼

목적

급성족관절염좌로인한전거비 종비인대손상에대한전열침의유효성을알아보기위함,

방법

년 월 일부터 년 월 일까지대전대학교부속대전한방병원한방재활의학과외래에족2008 9 16 2010 4 17

관절염좌로내원한환자중 발병 주일이내에다른치료를받지않은 도염좌로종비인대손상 명과, 1 2 12

전거비인대손상 명을대상으로하였다 치료부위는전거비및종비인대부위의최압통점을이용하였16 .

으며 나머지시술방법은전거비인대와유사하게시행하였다 치료성적은치료시작전에, . Pain threshold

와 를통한자각적통증강도로평가하였다 와 의측정은치료전과 회치료후VAS . Pain threshold VAS 1 , 2

회치료후약 주일간격으로실시하였고 차평가는 회치료를받은 명만실시하였다1 , 2 2 11 .

결과

1. 전열침 회치료후 와 는종비전거비인대에서모두통계적으로유의성있는변1 pain threshold VAS ·

화를보였다.

2. 전열침 회치료후 회치료와의비교에서 는종비전거비인대모두통계적으로유의성있는변2 1 VAS ·

화를보였다.

3. 전열침 회치료후 회치료와의비교에서 는종비전거비인대모두유의성이없었다2 1 pain threshold · .

4. 전거비인대와종비인대에따른 와 의차이는유의성이없었다pain threshold VAS .

결론

전열침은급성족관절염좌로인한전거비인대손상뿐만아니라종비인대손상에도통증감소의효과가

있으며 또한종비전거비인대에따른통증강도의차이는없음을알수있다, · .
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우리몸의연부조직즉 뼈와관절을제외한근육 건 인대 건막 골막 근막등의섬유성결합조직은섬유, , , , , ,

로구성된조직으로서 포괄하여결합조직 혹은근막 로불리운다, (connective tissue) (fascia) .

중간엽 에서유래하는결합조직은섬유성결합조직근육 건 인대 건막 골막 근막 뿐만(mesenchyme) ( , , , , , )

아니라연골 뼈 혈관 지방조직으로분화된다, , , .

근막 은근섬유와근육을싸고있는막인근내막근외막 을포함하여건을싸고있는(fascia) / (myofascia)

건초 와건막 신경을싸고있는신경초 와신경막 뼈를싸고(tendon sheath) (aponeurosis), (nerve sheath) ,

있는골막 과신체를특정부위로구획지어주는근막구조 액와근막 흉부근막등 등과내(periosteum) (ex , )

장기관을싸고있는근막까지우리몸의형태를만들고유지하는모든막성구조이다.

근육과근막의기능장애는근골격계에서뼈를잡아당겨관절의위치를변화시키거나신경 혈관 림프관, ,

의순환에영향을미칠수도있으며 간질액의흐름도방해한다, .

근육의문제는주로단축과긴장 신장약화등길이와장력의변화로나타나게되며 이때관련되는고유/ , / ,

수용기는근방추 와골지건기관 이다(muscle spindle) (golgi tendon organ) .

근방추는신장수용기 로서 추내근섬유의신장을감지하여척수로신호를보내추외근(stretch receptor) ,

섬유근섬유를수축시키는역할을하며 근육의단축은근방추가신장수용기로서의역할을하지못할때( ) ,

유지될수있다 이것은근방추가위치하는근복부 부위의압통점 로서확인할. (muscle belly) (tender point)

수있다.

골지건기관은장력감수기로서 장력의증가나감소를감지하여척수로신호를보내조절하는작용을하,

며 과도한긴장과약화는골지건기관이장력감수기로서의역할을상실했을때유지될수있다 주로근건, . -

연접부 건 건골막연접부등에위치하며 저항을유발하는촉진을통해장력의증가혹은감소를확인할수, , - ,

있다.

다시살펴보자면 피부와근막의결합조직에위치하는수용기는네가지범주로귀결되는데 기계적수용, ,

기 유해자극수용기 온도수용기 화학적 수용기이며 그 중 기계적 수용기 혹은 고유수용기, , , , ( ,

자세 및 체형교정을 통한 만성통증의 치료

송윤경

경원대학교 한방재활의학과
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에 근방추 골지건기관 관절낭수용기Mechanoreceptor) muscle spindle, Golgi tendon organs, Joint

피부수용기등이해당된다capsule receptor, .

고유수용기는관절구조 건 골격근에존재하는잘분화된수용기로서 주위구조의위치나장력의변화를, , ,

감지하고신경계의다른부위에이정보를전달하기위하여신경임펄스를발생한다 즉 근육의길이나근. ,

수축력은물론관절각도관절자세 관절운동속도 관절압박등순간의변화가 척수나뇌의중추로전달( ), ,

이러한중추신경계의정보는눈의망막 시각이나내이의전정기관균형과위치감각담당같은다른감( ) ( )

각기관으로부터들어오는정보와통합 통합된감각정보는뇌의운동조절중추가자동적으로운동단위의

위치 형태 수 빈도를조정하는데사용되며따라서원하는운동에적절한근장력이발생되는것이다, , , .

근막의문제는주로섬유화 긴장등점성 과탄성 의변화에의해나타나게되며 점, (viscosity) (elasticity) , /

탄성의변화가가역적인범위를초과하여지속될경우섬유성변형이유지되는변형성 이나타(plasticity)

난다 또한 간질액흐름의저하는조직의전반적인굳어짐의형태액체상태 의반고체상태화 화로. , ( sol gel )

관찰되며 이를요변성 이라한다, (thixotrophy) .

근육및근막에대한치료는아직명확하게정립되지는않았으나주로정골의학적기법의범주에해당되

는 수기요법이 있으며 좌상 역좌상기법 근에너지기법, (SCS, strain-counterstrain technique), (MET,

근막이완술 자세이완치료muscle energy technique), (MFR, myofascial release), (PRT, positional

기능적기법 두개천골치료 등release therapy), (FT, Functional technique), (CST, craniosacral therapy)

이그범주에해당된다.

여러가지기법을각각에대하여공부하는것도좋지만 치료할목표가되는조직 근육근막 인대성관, , - . -

절의기능장애의특성과기법의원리를파악하면 효과적으로치료하기위한통합기법의응용이쉬워질수,

있다.

또한 근육근막의문제를 어떻게진단할것인가가치료에앞서가장중요한문제이며 이에대한것은주, / ' ' ,

로근육근막의문제가통증 운동장애 자세체형의변화로나타나게되기때문에증상에대한병력청취/ , , / ,

이학적검사 시진혹은기기를이용한자세체형진단을먼저시행하게된다, / .

그러나치료할대상이되는근육근막의문제를확인하기위한촉진이가장중요하며 이것은체성기능/ ,

장애 혹은정골의학적기능장애 는몸에서체성반사점(somatic dysfunction) (osteopathic dysfunction)

으로확인할수있기때문이다(somatic reflex point) .

근육의단축과긴장 신장약화로인한불균형과근막의섬유화 긴장등으로인한운동제한과고정이 개/ , / , 3

월이상지속될때 차적생화학적변화콜라겐감소등가나타나게되며 수기 요법 침치2 ( ) , (manipulation) ,

료 물리치료등을통하여회복이가능하다, .
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이상의내용을주로만성적인통증환자에대한자세및체형교정의측면에서임상에서적용하기위한관

점으로정리하여보면추나요법을중심으로 다음과같다( ) .

대상 조직1.

근육근막- -

인대관절- -

근막건인대내장- - - -

치료방법2.

직접- (direct);

간접- (indirect)

진단방법3.

압박-

저항긴장유발- /

치료방법4.

허혈성압박-

압박 자세만들기근육의단축방향 특정항신체자세 단축이완되는방향- + ( or ); /

등척성운동 저항- +

견인-

차원적으로균형지점을찾은상태에서의압박긴장유지 적용예 주관절완관절 슬관절족관절- 3 / ; . - , -

치료시 점검사항 및 순서5.

부 위
치료 부위

근육 근막- 인대 관절 뼈- -

두경부1.
후두하근 전두직근 외측두직근 경장근- - - 후두골 두정골- .

각 구조에 대한 균형을 이룬 후 시상봉합 압박이완/

흉곽상부2.
전경근막 사각근전중후 견갑거근 늑골 늑거근- ( , , )- -1 -

흉골 쇄골 늑골 관절오구 쇄골관절- - . -

늑쇄인대 늑오구인대 쇄골하근- -

흉골 쇄골 견갑골 흉골 늑골 흉추가 이루는 개의 전후좌우 균형 이루기- - , -1 -1 2 circle /
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흉곽하부3.

전거근 횡격막, 흉골 늑골전면측면후면 늑연골, ( , , ),

전면흉골 늑연골 늑골하부 횡격막 측면중부늑골 후면흉추 늑골관절 늑골각 늑골하부의 상태 확인( , , - ), ( ), ( - , , )

후 교정

흉곽과 골반대와의 전후좌우 균형 이루기/

흉곽 하부전면후면 장골 내외 복사근- ( , )/ (ASIS, PSIS). /

골반대4.

장요근 고관절,

외회전근이상근중둔근상쌍자근내폐쇄근하쌍자근( , , , , ,

대퇴방형근),

고관절 외전근대퇴근막장근 장경인대( , )

고관절 내전근

천골 천장관절 장골 염전, ,

서혜인대 장요인대,

고관절

천골 장골 염전 확인 후 교정 서혜인대 장요인대 압박이완 관련 근육 근막 구조 확인 후 압박이완, , , / , - / ,

고관절 테크닉

하지5.

슬와근막 족저근막, 슬관절 경 비골 족관절, - ,

골반대에 대한 하지의 정렬상태 확인.

횡적인 구조의 이완 후 종적인 구조의 균형 이루기

견갑대6.

상지/

회전근개극하근소원근극상근견갑하근 주관절( , , , )

굴근 회내근,

견갑 흉곽관절 견관절 주관절 완관절- , , , ,

중수지절관절 지절관절,

견갑대에 대한 상지의 정렬상태 확인 상지의 굴곡 및 회내경향에 대한 교정.
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한의학의 문헌인 에서는인체가성장해서성년이되고늙어가는과정을인체의,

변화와함께연령별로묘사하였고 인체의노쇠는 와밀접한관계가있다고서술하였다 노화는생리, .

적인노화와병리적인노화로나눌수있는데생리적노화란생물학적으로연령이늘어감에따라나타나는

퇴행성변화를말하며 병리적노화란각종질병으로노인이되어가는것을말한다 노인의적정연령은그, .

해석이분분하지만 부터를 로보는것이일반적인견해이다 하지만현재의의료기술 환경 사회적50 . , ,

제도및개인차를감안하면연령적으로노인을정의하는것은큰의미가없다고하겠다.

중국의경우춘추전국시대의제자백가들의이론과황제내경은한의학의전통노인보건학설의기틀을마

련하였고이후수대의 남북조시대의 당대의 과 등에서는, ,

노인양생법에대한기초이론을제시하고있다 송대의 은이전의양생문헌과노인섭생에대한내용을.

종합한노인종합서적인 를발행하였는데이는서양보다 백여년빠른것으로이후원대6

의 로이어져발전된다 또한명대 의 의. · , ,

의 청대 의 의 등으로계승되어독특한노인의학을만들, ,

어왔다.

한편한국에서도 을중심으로노인양생과노인병치료에대한내용을소개하고있다 동의보감.

에서는노인병의증상을소개하고있고 에서는노인생리에맞는치료방법과처방을,

제시하고있으며 에서는평소섭생방법과함께늘먹어도움되는처방을소개하고있는데이후,

발간된 등에인용되었고많은 들에게영향을주어노인의학의, ,

기틀을만드는데기여하였다 특히이제마선생이저술한동의수세보원에서는정신과체질적인특성을고.

려한체질의학을선보여개인에따른양생법을제시하고있다.

현재국내의노인의학관련연구및학술단체를살펴보면서양의학을배경으로한대한노인병학회 대한,

임상노인의학회 대한노인정신의학회 대한치매연구소등이있고유관단체로는한국노년학회 한국노화학, , ,

회 노인간호학회 한국노인문제연구소등이있으며한의학관련연구단체는한국노년의학회 항노화학회, , ,

와한국노인병연구소등이있다.

노인의생리 병리적특성은 에잘요약되어있는데 노인은정혈이모두소모되어 가정상, “

노인성 질환에 대한 한의학 이론 및 임상기법

이철완

한국노인병연구소
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을잃으므로울어도눈물이없고웃을때눈물이많이나며재채기가나지않아도콧물이나고귀에서는매

미소리가나며식사량이적고입이마르며잠을잘때침을흘리고 소변보기힘들기도하고 하기도하,

며 혹은설사하게되고낮에는졸린듯하며밤에는잠을이루지못하게된다 고하였다 전통노.” .

년의학에서는노인층에나타나는노인성질환을관련장부와증상으로파악하는데 삼자기능의, ,

협조저하 부족 허쇠 부족 감소 의 기능저하 허쇠 부, , , , , , ,

족 부족 의 및 작용부족 부족 불충 부족 의 고갈등으로요, , , , , ,

약하고있다.

노인보건의원칙은 자연에순응 음양의평형조절 정 기 신보양 의균형 음식조절1) , 2) , 3) , , , 4) , 5) ,

규칙적인생활 약물의도움등이며 노인병에대한한의학의범주는연령에따른전신질환과 이6) , 7) ,

며그치료원칙으로는저하된장부를 하고증상에따른변증시치를기본으로삼는다 노인성질환의임상.

기법으로는침 구 복약및부항등의상용치료방법과도인안교 기공 식이 약물외용등의건강유지방법, , , , ,

으로대별되는데 전자는질병의치료와관리에중점을두고있고 후자는예방과노화방지등에그활용도, ,

가크다.

한의학의가장큰장점은자연의법칙과함께한다는것이다 자연의법칙중에는인간으로서반드시지켜.

야할기본윤리가있는데전통적으로내려온사상중 를들수있다 충효사상은단순히도덕적인내용.

이아니라한국가나가족을건전하고건강하게성장시킬수있는영양제로현재와같이복잡하고원칙이흔

들리는사회에서는반드시채택해야할사회윤리라하겠다 특히노인의건강문제와는관계가깊어노인층.

의정신적안정과여유를갖게할수있는좋은처방이된다.

노년층건강을위한한의학의역할은의학적인면에만국한해서는안된다 이점은서양의학도마찬가지.

다 그러나한의학은노인의건강과질병관리에보다쉽게접근할수있는학문적특성이있다 이러한특성. .

은관련된주변학문과쉽게협조할수있으며협력을통해보다나은노인건강이론을만들수있다.

또한노인층의문제는단순히신체적인노화에국한되는것이아니라정신적인노화나정신건강도중요

하게다루어야할내용이다 비록몇몇질환은학력이나사회적지위 능력과관계없이인간의정신건강을. ,

저해하고있지만대다수의노인은신체의노화와는달리정신건강을유지하고있다 이러한정신적역량은.

개인에따라차이가나고참여했던분야도달라일률적인해석은곤란하다 더욱이노인의정신질환과이에.

대한관리는개인의과거와환경을참고하여야하고이에따른대책도개인차를두어야한다.

신체적노화에따른관리는물질적인개념과유사하여일률적이고합리적인방법이가능하지만정신적인

측면은이보다훨씬복잡하다 따라서개인의능력 수준 환경등에부합되는총체적관리가필요하며이를. , ,

위해의료의형태나의료기관의수준도다양하게설정할필요가있다 특히의료의시스템이나시설은각.

연령층에맞는적절한형태로발전되어야하지일률적인의료체계로는효과적인관리가어렵다.

결국노인성질환의한의학적접근방법은서양의학의치료방법과달리개체의전체성과자연치유력의회

복능력에주안점을두고이를효과적으로수행하여야하며이런한의학적장점이고령시대를건전하고건

강하게이끄는방안이될수있다.
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과 과의관계는아마 의 일것이다 이 는 의 와 과의.

에 하기때문이다.

의많은 나 가 과의 를논할 는없다 모든 은이미. 뺷
을시초로한 에기록되어있다 고 하며 이 을세상에 하고 시켰으. ,뺸

면좋겠다는 도있지만 는이생각에 으로 할수는없다.、

물론 에는 인 이있다 그것은 과 를 으로포착하는데다가. ,

에따르기때문이다 그러나 이가진 인 의 라도이 의 에따라.

하고 그것에따라 의 의 을 할수있다면 의 나、 、

구조가 인 로서이해되어새로운 도 하게된다.

는이와같은관점으로부터 의 을진행해왔다 그중에서이번에는특별히.

를채택하여지금까지의대처를 하고싶다.

우선 의 로서 의 을 했다 이것은우리가 으로몸에익힌.

의 을 의점수로 하고 지금까지의 에 과 하여기록되어온/ / / 、

많은 나 의 를 로 하여 의 을 의 에따/ / / 、

라가중치를부여한것이다.

이 점수 를 으로 의 와 의 을 했다 그결과. ,

1. 에서는 가 하는점,

2. 이고조되는점,

3. 의 이 하는점,

4. 의 을 으로 하면 의 이 되어 이、 、

하는점,

5. 이 으로서 로서 이 하고있을 이있는점,

6. 로불리는 는이 의 을 하는효과가있는점을분명히했다.

이러한 을 하고싶다.

어혈병태의 과학적 해명

Terasawa Katsutoshi

일본동양의학회 회장
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의 중하나는 에 하는 인 즉 을 하는것이다, .

인 인 에대해서도 인지 인지가 이며 하다 그외. 、 、

등도 의 이고 의 도 혹은 과 으로 된다, .

은 을모델로하여 그 에따라 하는 와그 에뺷 뺸
하는 을 의 에근거하여진술하는 이며 의 이다 이, EBM . 뺷 뺸
에따르면 는 에서 으로 하여 의 와 의 를다시각각세개로,

나눈 가 되어있다 즉 의시초인 의 인 중간의. 、 、

에서 으로의 의입구 인 인 의 의、 、 、

극한인 으로순서를정하고있다 이 는 에도 할수있지만 중. ,

의 에크게도움이된다 또한 은 의 를자랑으로여긴다. .

가장가까운 으로서 나인플루엔자등의 이있다 에는대부분이.

이며 에 의 을 하는것으로 에 가 한다 이때에는특히, 15 .

의 가 하고 은따뜻하게해서 하며 을두지않게 하면, ,

이 된다 우리 에서는 에 할때가많은 의 엑기.

스 가 되어있고 또 포트에 이 되어있어 나인플루엔자등의,

에게는그자리에서 을더운물에풀어 하게한다 의 의 인.

방법으로서 이특히 하다 의 에서는 의 으로부터 안에. 17 15

의 이 하고 에서 의 이느슨해졌다 또한 이외의것도포함한 의, 13 . 80

에서는 에 에서 가인정되고 그대로 을 하는것으로 에15 77 , 1

가 된다 은 의 으로서 하다. .

의 에서는 에서 으로 하는 에따라 를

하여 할때가많아반드시 을 로하지는않는다.

에서 로진행하고 이나 등의 만으로 한 등,

을 하고있다 또한동계에자주 하는 도 가 하는 가많다 노로바. .

의急性期 漢方治療

Mitsuma Tadamichi

이즈카 병원 한방진료센터장
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이러스 이 했을때 양로원에서 의 가 했다 거기서 의20 .、

에따라 을 부터 시켰는데 의 으로 의 의 나 가, 3 75

됐다 은 과 의 에 된다. .

의 에는 부터의 가 이고 하다 그때에는 의. ・
과 이 하고 이나 의 도 하다 또 으로서 도, .

된다.
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손발이차다고호소하는증상즉 수족냉증은전인구의 가호소하는흔한증상으로알려져있다, 12% .1)

수족냉증은다음과같은다양한원인에의해발생될수있기때문에단순히혈액순환장애로만생각해서

는안된다.

차성 레이노 현상레이노병 과 차성 레이노 현상1. 1 ( ) 2

레이노현상은추위에노출되거나정신적인스트레스등에의해혈관이과도하게수축되어처음에는손

발이하얗게되고파랗게변하다가나중에는혈관의확장작용에의하여손가락발가락이붉은색으로변( ) ( )

하게되면서소양감이나통증이동반되는현상이다.

레이노현상은증상만으로쉽게진단된다 즉. ,

손가락이추위에민감한가1) ?

추위에노출되면손가락색깔이변하는가2) ?

그색깔이흰색이나푸른색인가 에모두 예 라고대답하면레이노현상이다3) ? “ ” “ .

레이노현상은여성에서는 남성에서는 에서나타날정도로드물지않다5-20 %, 4-14% .

그중 는원인을밝힐수없는일차성레이노현상레이노병이다 레이노현상을보인환자중70 95% ( ) .

항핵항체 가 이하이고적혈구침강속도 가 이하이면서다른의심할만한이차적(FANA) 1 100 (ESR) 20

원인이없는경우레이노병이라고부른다.

레이노현상은엄지손가락은잘침범하지않으며손이발보다흔하게나타난다 보통수분에서 시간가. 1

량지속된다다시손발이더워져도이러한허혈성변화가회복되는데 분이필요하다( 15-20 ).

차성 레이노현상 레이노병1) 1 ( )

대개처음에는손가락 개에만이러한증상이나타나나점차다른손가락으로번져나가며양손에대칭1-2

적으로발생한다 발보다손에더많이나타난다 특히여자가남자보다약 배더많고전형적으로 세. . 5 15-40

사이에호발한다 일차성레이노현상의초발연령은평균 세이며 세이후에발병한경우는 에불. 14 , 40 27%

과하다는보고가있다 레이노병은일반인구의 에서나타난다. 5 10% .

알기쉬운 수족냉증의 진단과 관리

원장원

경희의료원 가정의학과
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차성레이노현상환자의 에서편두통이동반되며 에서비전형적인흉통이동반된다 특히전1 61% 47% .

조증상을동반하는전형적편두통이빈발한다 섬유근육통을가진여성의 에서도 차성레이노현상. 41% 1

을보인다

차성레이노현상은다음과같은특징이있다1 ;

대칭성 발작성,

말초혈관질환이없음

조직궤사없음

손톱주름모세혈관검사정상

항핵항체 와적혈구침강속도 정상(antinuclear antibody) (ESR)

처음에는하나또는두손가락에서나타나나연이어전체손가락에나타난다

평소에는맥박정상

항핵항체 가 이하이고적혈구침강속도가 이하(ANA) 1:100 20

차성 레이노현상2) 2

국내한대학병원가정의학과외래방문자를대상으로한조사에의하면이차성레이노현상의원인으로

는결합조직질환 신경질환 수근관증후군 갑상선기능저하 혈관질환 베(25%), (24%), (20%), (15%), (8%),

타차단제등약물 이었다(5%)

차성레이노현상의원인은다음과같다2 ;

결체조직질환동반 피부경화증피부경화증환자의 전신홍반루푸스전신홍반루푸스환자의: ( 90%), (

등1/3)

혈관폐쇄 동맥경화등 특히 세이상남자에서호발( ) - 50

약물 암페타민 베타차단제 니코틴 시스플라틴( , , , )

한랭글로불린혈증 다발성골수증 적혈구증가증(cryoglobulinemia), ,

진동유발 수동착암기와망치 위험 배증가- ( ): 2

동창 손의감전,

차성레이노현상은다음과같은특징이있다2 ;

세이후에발병40

궤양발생

비대칭성

한두손가락에만나타날수있다
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다른질환의증상징후동반 입마름 연하곤란 광과민성 발진 관절통/ ( , , , , )

혈관질환이나자가면역질환을시사하는임상병리소견동반

손가락이나발가락의상부에도허혈성변화동반

손톱주름모세혈관현미경 에서모세혈관이확장또는변형 결합조(nailfold capillary microscopy) -

직병예 경피증의가능성높음( , )

진단검사3)

: 전혈구계산 적혈구침강속도 갑상샘검사 항핵항체 항 검사 한랭글로불린, , , , DNA , ,

항중심절항체 항체(anticentromere antibody), SCL70

감별진단4)

흉곽출구증후군 대개일측성 상완신경압박증상- ,

손목터널증후군 에서레이노현상병발: 60%

항암제사용(bleomycin, vincristin)

치료5)

근거중심의학적인측면에서보면레이노병의치료원칙은생활습관의개선예 금연과니페디핀계열( , )

의약물치료이다.

가 비약물치료)

추위노출 스트레스최소화,

금연

교감신경흥분제 코감기약 삼갈것( )

나 약물치료)

(1) 칼슘채널차단제

nifedipine 가장대표적( ), amlodipine, diltiazem, felodipine, nisoldipine, and isradipine

의경우심한레이노병치료에쓰이며전신경화증처럼기질적인혈관질환에도효과를보Nifedipine

일수있다

(2) nicotinic acid

(3) 바이오피드백

억압되지않은행동과정신적안도감으로혈관이이완됨
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혈관수축2.

정의1)

추위와스트레스에 미세순환의부적절한수축혹은불충분한이완- ( )

주변혈관동맥 정맥은동시에이완되기때문에 혈관조절장애 으로부른다- ( , ) “ vascular dysregulation”

증상2)

손발이차다

저혈압 특히야간저혈압 레이노현상 편두통 이명 정상압녹내장의동반이흔하다( ), , , ,

장간막허혈증상이동반될수도있다

혈관수축에의한편두통은심한경우뇌경색을유발할수있다

갑작스런청력장애가있을수도있다

추위에노출후모세혈관현미경 에서비정상소견보임(nailfold capillaroscopy)

진단3)

손톱주름모세혈관현미경(1) (nailfold capillary microscopy)

추위노출후혈류량감소가장기화-

혈중 농도증가(2) endothelin-1

관련요인4)

여성에더흔하다

백인보다는일본에더흔하다

이형협십증 이흔히동반된다(variant angina)

가족력이있는경우많다

혈관염3.

동맥염 심부정맥염,

드물게 측두동맥염,

갑상샘 기능 저하증4.

빈혈5.

말초신경병증6.
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예를들어당뇨병성말초신경병증도 발이차고아프다라고호소할수있다‘ ’ .

뇌신경질환7.

예, multiple system atrophy (MSA)

추간판탈출증 척수관협착증8. ,

번요추신경근이나 번천추신경근이압박을받으면발에통증외에도냉감각을호소할수있다 이에5 1 .

의한증상은자세에따라달라질수있으며서있거나 걷거나 혹은누워있는특정자세에서유발될수있다, , .

손목터널증후군9.

갱년기 증후군10.

갱년기에는안면홍조 발한이외에도손이저리거나손발이차다고느끼는경우가흔한데이는자율신경,

항진에의한결과이다.

항암치료후11.

시스플라틴 이란항암제는신경독성이흔하며레이노현상을잘유발한다(cisplatin) .

불안증12.

불안장애가있으면자율신경과활동성으로인해빈맥 구강건조 현기증외에수족냉증이가능하다, , .

동맥경화증13.
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서론

흉통은외래및응급실에서접하는가장흔하면서도가장중요한증상중하나로 비심장성질환에서비롯,

되는경우도흔하나심장질환에서기인하는경우치명적일수있어철저한감별을요하는증상이다 외래.

흉통환자의경우대개근골격계 소화기계 호흡기계 안정적인관상동맥질환혹은정신과적인문제에서, , ,

기인하는경우가많은데반해 응급실을찾는흉통환자의경우 이상에서심근경색증 불안정형협심, 50% ,

증등의급성관동맥증후군 폐색전증 심부전등의심혈관계질환이원인이다 과, , (Table 1 Table 2).

Percentage of patients presenting with chest pain

Primary care

United States4
Primary care

Europe3
Emergency

department3

Musculoskeletal condition 36 29 7

Gastrointestinal disease 19 10 3

Serious cardiovascular disease† 16 13 54

Stable coronary artery disease 10 8 13

Unstable coronary artery disease 1.5 - 13

Psychosocial or psychiatric disease 8 17 9

Pulmonary disease‡ 5 20 12

Nonspecific chest pain 16 11 15

Table 1. 차의료기관및응급실서접하는흉통의원인1 .

흉통으로내원하는외래환자에서급성관동맥증후군등과같은위중한심혈관계질환의빈도는아주높

지않고약 에서는확진에이르지못하지만 이들질환이갖는위험도나사망률등을고려해볼때15 ~20% ,

비심장성원인과아울러이들질환의철저한감별을위한노력은필수적이다.

심혈관계 증후로서의 가슴답답함

흉통을 유발하는 심혈관계 질환- -

김수중

경희대학교 의과대학 심장내과
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Diagnosis Percent

Gastroesophageal diseasea 42

Gastroesophageal reflux

Esophageal motility disorders

Peptic ulcer

Gallstones

Ischemic heart disease 31

Chest wall syndromes 28

Pericarditis 4

Pleuritis/pneumonia 2

Pulmonary embolism 2

Lung cancer 1.5

Aortic aneurysm 1

Aortic stenosis 1

Herpes zoster 1

Table 2. 급성흉통의감별진단

임상적 진단

호흡곤란을동반한흉부통증압박감을호소하는환자를접하게되면흔히먼저협심증혹은심근경색증( )

등을포함한관상동맥질환 그중에서도급성관동맥증후군을떠올리지만 이들증상은폐색전증이나흉벽, ,

통증에서도관찰될수있다 호흡곤란역시심부전증에서매우흔한증상이지만폐렴이나기관지염에서도.

발열과함께특징적으로나타날수있는증상이다 반면상복부통증혹은복장뼈후방통증은소화성궤양.

이나역류성식도질환등에서흔한증상이지만전형적인가슴통증과명확하게구분되지않기때문에심혈

관계질환으로부터쉽게감별할수없다 이와같이가슴통증혹은불편감은여러영역의질환에서중첩되.

기때문에분명하고전형적인증상만으로이들질환들을정확하게감별하기에는매우어렵지만 몇몇임상,

적결정규칙들과동반증상들이이를가능하게해줄수도있다.

병력 청취 및 이학적 검사

병력청취에있어서흉통의시작시점및과정 위치 양상 기간 악화및완화인자에관한명확한정보를얻, , , ,

는것이무엇보다중요하다 아울러동반된주요증상들및임상적소견들이감별진단에도움이된다. (Table 3).

흉통이 흉골하위치인지 노작성으로발생하는지 휴식혹은니트로글리세린에의해완화되는지1) , 2) , 3)

를파악하면이증상이전형적인협심증증상인지 위세가지를모두동반할때 비전형적인증상인지 세( ), (

가지중두가지를동반할때 아니면비협심증성증상인지 하나만을동반할때를감별하는데도움을줄), ( )

수있다 전형적인협심증증상의경우모든환자에서관상동맥질환의가능성이매우높아지며 비전형적인. ,
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증상의경우 세이상의여성환자및모든연령의남성환자에서관상동맥질환의가능성이중간정도가되50

고 비협심증증상의경우 세이상의여성및 세이상의남성에서위질환의가능성이중간정도가된다, 60 40 .

흉통이양쪽상완으로방사되거나 저혈압 청진상 잡음이들리는경우 혹은식은땀을동반할경우관, , S3 ,

상동맥질환의가능성은더높아진다 심근경색을예측할수있는또다른인자들은 세이상 남성 이전심. 60 , ,

근경색의과거력이있는경우등이다 반면흉통이흉막성이거나특정압통이있는부위를만질때통증이.

재현되면관상동맥질환의가능성은낮아진다 한편류마티스성관절염또는골관절염이있을경우흉벽에.

서기인하는통증의가능성이높아진다.

Probability of diagnosis

(%) if finding is:

Diagnosis* (overall

outpatient probability)
Clinical finding LR+ LR- Present Absent

Myocardial infarction (2%)4 Chest pain radiates to both arms5 7.10 0.67 13 1

Hypotension6 3.80 0.96 7 2

S3 gallop
7 3.20 0.88 6 2

Diaphoresis
8,9

2.00 0.64 4 1

Pleuritic chest pain7 0.17 1.20 <1 2

Palpation of tender area reproduces

chest pain8
0.16 1.20 <1 2

Pneumonia (5%)10,11 Egophony11 8.60 0.96 31 5

Dullness to percussion10 4.30 0.79 18 4

Fever
11

2.10 0.71 10 4

Heart failure (2%)12 Exertional dyspnea13 1.20 0 2 <1

Displaced apical impulse13 17.00 0.35 26 1

Panic disorder (8%)4 "Yes" on at least one item of

Autonomic Nervous System

Questionnaire14†

1.30 0.60 10 1

Chest wall pain (36%)
4

Palpation of tender area reproduces

chest pain15
12.00 0.78 87 30

LR+=positive likelihood ratio; LP-=negative likelihood ratio.
*-Diagnoses are listed in order of clinical importance.
†-Screening questions: (1) "in the past six months, did you ever have a spell or an attack when all of a sudden you

felt-frightened, anxious, or very uneasy?" and (2) "In the past six months, did you ever have a spell or an attack when for no

reason our heart suddenly began to race, you felt faint, or you could not catch your breath?"14

Table 3. 병력청취및이학적검사를통한흉통감별진단의정확도

은흉통으로내원한환자에서심근경색증을예측할수있는척도로써이용되는규칙Rouan decision rule

이다 하지만흉통의원인이처음에비심장성으로진단된환자중 정도는 일이내심근경색(Table 4). 3% 30

으로진단되거나사망할수도있기때문에 남성 고령 당뇨병 고지혈증 이전관상동맥질환병력혹은심, , , , ,

부전등심혈관위험인자가있는환자의경우주의깊은추적관찰이필요하다.
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폐색전증을진단할수있는특정증상및징후는없으나 이질환의가능성이어느정도인지예측할수있,

는 이있다Wells scoring system (Table 5)

Clinical Characteristics

Age greater than 60 years

Diaphoresis

History of MI or angina

Male sex

Pain described as pressure

Pain radiating to arm, shoulder, neck, or jaw

Score
*

Risk of MI (%)

0 Up to 0.6

1 Up to 3.4

2 Up to 4.8

3 Up to 12.0

4 Up to 26.0

Mi=myocardial infarction.
*- One point for each clinical characteristic.

NOTE: At no level of risk can MI be completely ruled out.

Table 4. 심근경색증진단을위한Rouan Decision Rule

Clinical finding* Points

Clinical signs and symptoms of DVT (i.e., objectively measured leg swelling or pain with

palpation of deep leg veins)
3.0

PE as likely or more likely than an alternative diagnosis 3.0

Heart rate more than 100 beats per minute 1.5

Immobilization (i.e., bedrest except for bathroom access for at least three consecutive days)

or surgery in the past four weeks
1.5

Previous objectively diagnosed DVT or PE 1.5

Hemoptysis 1.0

Malignancy (treatment for cancer that is ongoing, within the past six months, or palliative) 1.0

Total points Risk of PE LR+21 Probability of PE (%)21

<2 points Low 0.13 1 to 28

2 to 6 points Moderate 1.82 28 to 40

>6 points High 6.75 38 to 91

*-Findings are listed in order of clinical importance.

DVT=deep venous thrombosis; PE=pulmonary embolism; LR+=positive likelihood ratio.

Table 5. 폐색전증진단을위한 모델Wells .
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심부전증은흉통의흔한원인은아니지만급성관동맥증후군 판막질환 혹은심근경색증등과동반될수, ,

있기에흉통의감별진단에포함된다 심첨부박동의편위 심근경색증의과거력등이진단을도울수있고. , ,

거의모든환자에서노작성호흡곤란이동반되므로이증상이없는것은심부전증진단을배제하는데도움

이된다.

정신과적문제특히공황장애등도역시흉통을유발할수있다 이는다음의간단한두가지질문으로초기.

감별을할수있는데 첫째는지난 개월간아무이유없이가슴이두근거리고숨을잘쉴수가없으며쓰러, 6

질것같은느낌을가진적이있었는지와 둘째로지난 개월동안놀라고불안하고마음이편치않았는지, 6

이다 만약이두질문중어느하나라도있었다면이는공황장애등을포함한정신과적질환의가능성이매.

우높다는것을시사한다.

심외막염에서호소하는흉통은인접한벽측흉막의염증에서기인한다 벽측흉막은여러장소로부터감.

각신경을받고있기때문에어깨 목 부터복부및등까지다양한부위에서통증을느낄수있는데주로는, ,

복장뼈후방에서통증을호소하며 이통증은기침 깊은숨혹은자세변화누운자세에서악화 앉거나앞, , ( ,

으로기대면호전등에의해악화되는특징을갖고있다) .

대동맥질환중흉통을유발하면서생명을위협할수있는것은대동맥벽내내막하혈종이펴져생기는대

동맥박리증이다 이혈종은대동맥내막의손상혹은중막내혈관 의파열로발생한다 이. (vasa vasorum) .

질환은주로대동맥에영향을줄수있는외상오토바이사고등이나대동맥혈관내손상을유발할수있는( )

도관시술후발생하고 드물게비외상성으로발생할수있다 또다른기전으로알려져있는중막의낭종성, .

변성은 증후군이나 증후군과같은유전적결체조직질환에서보이는특징이다 관Marfan Ehlers-Danlos .

상동맥질환과는달리흉통의정도가즉각적으로심해지는양상을띠며 통증의위치가박리의위치및진,

행과일치하는특징을보인다 대동맥에서갈라지는동맥을침범하여양팔의맥박이없어지거나뇌졸중. ,

마비등과같은중대한합병증을유발할수있으며 특히관상동맥및대동맥판막을침범하여급성심근경,

색증또는대동맥폐쇄부전증 더나아가혈종의파열로인해심낭압전등을유발할수있다, .

흉통을유발할수있는또다른질환으로흉부대동맥류가있는데이경우대개무증상일수있지만지속

적이고심한흉통을유발할수있다.

진단 검사

일단임상적진단을통해흉통을유발할수있는심혈관계질환을감별한후진단적검사를통해확진을

한다 (Table 6).
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Probability of diagnosis

(%) if finding is:

Diagnosis* (overall

outpatient probability)
Clinical finding LR+ LR- Present Absent

Myocardial infarction (2%)4 New ST elevation7 16.0 0.52 25 1

New Q wave
7

8.7 0.68 15 1

New conduction defect7 6.3 0.88 11 2

Any ST segment elevation7 11.0 0.45 18 1

Any Q wave7 3.9 0.60 7 1

Any conduction defect7 2.7 0.89 5 2

New T-wave inversion7 2.5 0.72 5 1

Troponin T>2 ng per mL

(2 mcg per L) at least eight hours

from presentation25

5.2 0.05 10 <1

Troponin I>1 ng per mL

(1 mcg per L) at least six hours from

presentation25

18.0 0.01 27 <1

Heart failure (2%)
12

Abnormal electrocardiogram
26

38.0 0.36 44 1

Abnormal BNP level (cutoff 80 pg

per mL [1 ng per L])12
3.6 0.10 7 <1

LR+=positive likelihood ratio; LP-=negative likelihood ratio; BNP=brain natriuretic peptice.
*
-Diagnoses are listed in order of clinical importance.

Table 6. 진단검사를통한흉통진단의정확도

급성 관동맥 증후군

급성관동맥증후군을포함한관상동맥질환의진단을위해필요한검사들은 유도심전도 심근손상을12 ,

반영하는심근효소검사 그리고심부하검사또는(creatine kinase, CK-MB, troponin T, and troponin I),

핵의학영상등이다 심전도에서 분절상승 파 혹은새롭게발생한전도장애등이있을때심근경색증. ST , Q ,

을강력히의심할수있다 또한새롭게나타난 파역위역시관상동맥질환의가능성을증가시킨다. T .

심근효소검사는심근경색증을진단하는데매우중요한검사로서 내원후 시간이내 이, 9 CK-MB level

이상으로상승하면 일이내심근경색증혹은사망의가능성을증가시킨다 역시내6.0 ng/mL 30 . Troponin

원 시간내에증가하면급성관동맥증후군의진단에도움이되며 일이내사망또는심근경색재발의6~9 30

가능성을증가시킨다 반대로심전도에특이소견이없으면서내원후 시간에서 시간사이의. 6 72 troponin

이정상이면심근경색을포함한급성관동맥증후군의가능성은매우낮다 한연구에따르면흉통으level .

로내원한환자 명중정상심전도와정상범위의 를보인경우 일동안심근경색증또는7773 troponin I 30

사망확률이 에불과했다0.3% .

보통관상동맥질환의위험도가낮은환자들에서는가족력혹은기왕력에서다른위험인자가없으면더

이상의검사를필요로하지않는다 위험도가중간정도인환자들의경우운동이가능하고심전도에서좌각.

차단 조기흥분증후군 또는안정시의미있는 분절하강이없을때운동부하심전도를이용하여평가할, , ST
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수있다 는향후예후에대한정보를제공해준다 만약기저심전도에이상. Duke treadmill score (Table 7).

이있는경우심장관류검사가유용할수있으며운동이불가능한경우약물 을이(dobutamine, adenosine)

용한부하검사가필요하다 관상동맥질환에대한고위험군환자들은일반적으로바로관상동맥조영술을.

시행하여필요한경우혈관재개통술을시행하여야한다.

Duke treadmill score:

Exercise time (minutes)-(5×ST deviation [mm])-(4×angina index
*
)

Seven-year survival rate (%)

Score Risk Normal resting ECG
ST-T abnormalities on

resting ECG

>5 Low 95 91

-10 to 4 Medium 91 80

<-11 High 78 78

ECG=electrocardiogram.

*-No angina during testing=0, typical angina = 1, test stopped because of angina =2.

Table 7. Duke Treadmill Score

페색전증

검사는폐색전증및심부정맥혈전증을진단하는데중요한검사이다 만약폐색전증을의심하D-dimer .

기 어려운 상황에서 정상 범위의 검사가 나왔다면 폐색전증을 배제할 수 있다 음성예측값D-dimer (

다음단계의추가검사로는 검사와하지정맥초음파등이있다 폐색전증을진단하기위한많은99.5%). CT .

단계적검사프로토콜들이있는데이들의공통적인사항은다음과같다;

임상적으로가능성이적고정상 를보일경우 더이상의검사는필요치않음1) D-dimer , .

임상적으로가능성이적지만 가비정상적범위일경우혹은중등도이상의임상적가능성을2) D-dimer

보일경우 와하지정맥초음파검사가필요함, CT .

중등도이상의임상적가능성을보이면서 혹은정맥초음파결과가비정상적인경우 와3) CT , D-dimer

상관없이폐색전증혹은심부정맥혈전증에대한치료를해야함.

검사와정맥초음파결과가정상이어도 결과가비정상인경우 임상적가능성이낮거나4) CT D-dimer ,

중등도라면연속적인초음파검사를해야하고임상적가능성이높으면폐동맥조영술을고려해야함.

이런원칙에의해폐색전증이배제되어치료를받지않은환자에서향후 개월동안폐색전증이발생할3

확률은 미만인것으로알려져있다1% .

심부전증

흉통을호소하는환자에서비정상적인심전도와흉부 선에서심비대를보일경우심부전증의가능성이X-

높다 이런환자에서 는심부전증을진단하는데유용한검사항목이다 특. B-type natriuretic peptide (BNP) .
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히 수치가 이상이면심부전을진단하는데매우도움이되며그수치가 미만이면심BNP 500 ng/L 100 ng/L

부전증을배제할수있다.

대동맥 판막질환 및 대동맥 질환

흉통을호소하는환자에서대동맥판막의이상이의심되는경우단연심초음파가진단에결정적인역할을

한다 심초음파검사는대동맥판폐쇄부전증혹은협착증의유무뿐만아니라심한정도까지평가하여향후.

치료방법을결정하고예후를예측하는데에중요한역할을하고 동반된심기능이상등의평가에도정확한,

정보를제공한다.

대동맥질환특히대동맥박리증등의진단에도흉부 선등의도움이중요하지만역시심초음파검사가X-

유용하게이용된다 이검사는내막박리가발생한위치등을알려줄수있을뿐만아니라이의합병증으로.

발생하는심낭압전 급성심근경색증 대동맥판막질환등의유무및중등도까지알려줄수있다 심초음파, , .

와더불어 검사는대동맥의손상부위및정도를정확히평가해줄수있어확진검사법으로널리이용되CT

고있다.

최근개발되어사용되고있는 등을이용하면대동맥질환 폐색전multi-detector CT (64 or 256 channel) ,

증 그리고관상동맥질환을동시에감별할수있어이의유용성이대두되고있다, .

결론

흉통의 감별 전략 (Fig. 1.)

흉통환자의내원시 흉통의패턴 전형적혹은비전형적 방사통유무 발한 심혈관계의위험인자유무, ( ), , ,

등을알아보고 허혈성심전도변화 연속적인 측정등을통해즉각적인입원이필요한지아니면, , troponin

외래에서부하검사등을통한평가가가능한지를아는것이무엇보다중요하다 심근경색증을포함한급성.

관동맥증후군의경우즉각적인혈관재개통술이환자의생명과예후를결정하는데매우중요하므로조속

한진단이필수적이다 폐색전증의경우도임상적가능성과 검사를통해추가적인 또는정맥. D-dimer CT

초음파검사를시행할지여부를결정하는것이중요하다.

심첨부박동의편위와함께노작성호흡곤란이동반되어있으면심부전증에대한평가를해야하고 만약,

흉통의원인이치명적인질환에의한것이아니라면저절로생긴불안 심계항진 기절 또는호흡곤란등의, , ,

증상유무를알아공황장애등정신과적문제로인한것인지감별을해야한다 아울러비심장성흉통의대표.

적원인질환인위식도역류질환 소화성궤양등의소화기계질환 호흡기계질환 및흉벽질환을포함한- , , ,

근골격계질환등의감별이필요하다- .
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Patient presents with chest pain.

Does the patient have a typical or atypical
anginal pattern, pain radiation or diaphoresis,

or cardiac risk factors?

Is there clinical suspicion for
pulmonary embolism?

Is the ECG normal or
near normal?

Does the patient have
fever, egophony, or
dullness to percussion?

Calculate Wells
score

(see Table 4)

Measure troponin levels
six to 72 hours after the
onset of chest pain.

Are troponin levels normal?
Has the patient had
spontaneous fright,
anxiety, palpitations,
dyspnea, or faintness in
the past six months?

Perform chest
radiography to
evaluate for
pneumonia. Evaluate as an inpatient.

Consider outpatient
evaluation. For
patients with low

cardiac risk, perform
stress ECG. For patients
with moderate risk or
abnormal ECG,

perform stress test with
perfusion scan. For
patients with high risk,
perform angiography.

Is the pain
reproducible by
palpation?

Consider panic
disorder.

Consider heart
failure or

gastrointestinal
pathology

Consider chest
wall pain.

Wells score
2 or greater

Wells score
less than 2

Measure D-dimer.

Measure D-dimer normal?

Perform CT and venous ultrasound. No further testing

CT scan and venous
ultrasound result
normal (and the
D-dimer abnormal)

Venous ultrasound
result positive CT scan positive

Treat for pulmonary
embolism.

Treat for deep venous
thrombosis.

Wells score
2 to 6

Wells score greater
than 6

Perform serial
ultrasound.

Perform pulmonary
angiography.

No Yes

YesNoYesNo

YesNo

YesNo

YesNo

YesNo

YesNo

Fig. 1. 흉통의감별 algorithm
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서론

남자와여자가만나결혼하여가정을이루고정신적인결합뿐만아니라육체적인결합을통하여임신을

하게되어종족보전을하게되고기쁨을가지게된다 허나요즈음어떤원인로인하여임신과출산이불완.

전하게되어질병 슬픔과걱정이생기는가정이늘어나고있다 이에한의사로서임신과출산에서자연의, .

원리를기초를둔연구를통하여많은이들에게희망이되고도움을될수있는한의학적인방법을제시하고

자이논문을발표하고자한다.

본론

임신이란1.

임신은정자와난자가결합하는과정을통해새로운생명체가태어나는것을이야기한다 운동성을가진.

수많은정자가여성의질속으로사정되면이것은자궁을지나난관나팔관으로이동하여난소에있는여( )

포난포에서난관으로배출된난자를에워싸게된다 난자의외피층은정자에서나오는물질에의해제거( ) .

되어 개의정자만이난자속으로들어가게된다 일단난자에들어가면핵을포함한정자의머리는꼬리로1 .

부터분리되는데 꼬리는점차사라지며머리는난자의핵이시기의난자핵을여성전핵이라고함쪽으로, ( )

이동하면서팽창해남성전핵이된다 난자의중앙부위에서남성전핵과여성전핵이결합되고가는실모양.

의염색사는염색체로된다 원래여성의성세포에는 개의상염색체 와 개의성염색체. 44 ( ) 2 (XX

염색체가있으나수정이일어나기전에감수분열을하여하나의 염색체와 개의상염색체를가지게된) X 22

다 남성의성세포역시 개의상염색체와 개의성염색체 염색체가있으며 마찬가지로감수분열에. 44 2 (XY ) ,

의해 개의상염색체와 또는 염색체를지닌 종류의정자를갖게된다 따라서수정란접합자은22 X Y 2 . ( ) 44

개의상염색체와 개의성염색체로이루어지는데 접합자의성염색체가 이면태아가여성이되고2 , XX XY

이면남성이된다 성의결정 그러므로성은남성의성염색체에의해결정된다 수정은난관에서일어( ). .

나며수정후약 시간이지나면수정체가자궁강에도착한다 이과정에필요한영양분은난관의점막에72 .

서분비되는분비물에의해공급받는다 접합자는수정후에도계속적인세포분열을하며자궁에도착할때.

는 여개의세포로이루어진상실배 가된다 상실배는다시연속적인세포분열을통해속이빈60 (morula) .

임신과 출산의 한의학적 설명

최준배

청아한의원
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기포모양의배아세포 를형성하는데자궁벽에착상되는것은바로이배아세포이다(blastocyst) .

난관에서수정된후세포분열을하면서자궁강으로이동한배아는수정후약 일이되면물방울모양5~6

의구조물인배아세포가되는데 바깥쪽에는하나의세포층으로된영양막이있고영양막안쪽의한쪽면에,

는두꺼운층으로된배자모체가있다 자궁벽에닿은후배아세포는둥근원반모양으로되고영양막이자.

궁속막으로들어가모체조직안에자리잡음으로써착상이된다 착상후며칠이지나면배아를둘러싸는융.

모막공간이생기는데이공간은양수로채워지게된다 나중에탯줄이될몸줄기는자궁속막에위치한영양.

막의바깥층인융합세포영양막과배아를분리시킨다 융합세포영양막은자궁속막으로깊이들어가모체혈.

액을지닌자궁동맥의작은가지들을둘러싼다 자궁속막이분해되면영양막소강속으로자궁혈관이들어.

오게된다 융모막공간을둘러싸고있는영양막의내층인세포영양막은세포분열을함으로써융합세포영.

양막속으로가지를만드는데 태반이형성된후이러한가지들은뿌리모양의태반융모가되어모체혈액으,

로부터산소와영양물질을공급받게된다.

임신 주째가되면융합세포영양막은성장하는융모와융모사이에있는소강을덮는하나의세포층이되3

며 이시기에는융모막의대부분이세포영양막이다 주째후반에융모막주머니의바깥면을형성하는융, . 3

모막융모는두꺼운층으로된세포영양막으로덮여있으며또한결합조직을가지게되는데 이결합조직내,

에서태아의혈관이발달한다 성장이진행되면서세포영양막은퇴하되고임신 개월이되면완전히사라. 5

진다 만삭이되면태반은지름 두께 무게 정도인원반형의구조물이된다. 16~20 , 3~4 , 500~1,000g .

모체의혈액은자궁혈관에서영양세포막으로싸여있는융모사이공간으로흐르며각각의융모안에는태

아순환계의일부인혈관망이있다 태아의융모혈관내의혈액은태아의심장에서순환된것이다 혈관벽. . ·

융모핵의결합조직과융모를덮고있는융합세포영양막이태아혈류와모체혈류사이에위치하게되는데,

이러한것들을태반장애물이라고한다 임신이진행될수록태아의혈관이더커지면서결합조직이신장되.

고융합세포영양막이떨어져나가태반장애물이얇아지게된다 정상적으로혈구나세균은태반장애물을.

통과하지못하며영양물질물염류바이러스호르몬약물등은통과할수있다· · · · · .

난자와정자가수정되는장소인난관은수정란이자궁으로이동한후에는임신과관련된어떠한기능도

하지않지만임신이진행됨에따라커지면서많은혈액을포함하게된다 또한연분홍색의질은혈관의팽.

창으로인해임신초기에는푸른색을띠고후기에는붉은보라색을띤다 질점막세포의크기가커지고세.

포수가늘어나면이들이질점막의표면에서떨어져나와증가된질분비물과혼합된다 그결과질분비물이.

많아지고질이두꺼워지면서이완되는데이러한현상은앞으로의출산을위해산도를부분적으로준비하

는과정이다.
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임신과정 요약2.

수정1)

착상 수정란은자궁으로이동하여자궁내막에자리를잡으면서모체와연결되는데 이것을착상이라2) : ,

고한다.

태반형성 착상이되면수정란과모체사이에혈관이발달하면서태반이형성된다3) : .

태아의성장 태아는태반을통하여모체로부터영양분과산소를공급받으며약 주 일 동안자4) : 40 (280 )

라게된다. 

출산과정 출산은아기를낳는일을말하는데 자궁과복부의근육이수축하면서자궁속에서자란태5) : ,

아와태반을몸밖으로밀어내는것이다.

한의학적 해석3.

기본이론1.

하도1)

음양오행2)

임신의한의학적설명3)

임신 을한의학적으로설명하면생물학적인정자 난자는한의에서는 과 이되며임신은( ) ,

이의결합이라고정의하여야한다 남녀각각의존재에서 후천 의기미 의공급원인비위. ( ) ( ) (

의기능즉중기 가건강한상태에서심화 와신수 의건강한상교에서남자의양적) ( ) ( ) ( )

인기운과여자의음적인기운의 가이루어지면생명이탄생하게되며 생명은음양의운동이므,

로 의배수로발생학적으로변화하게된다 결합이되면세포분열이이루어져발생학적으로 세포 세2 . 2 , 4

포 세포 세포 세포되고 와 세포정도로추산되는기포모양의상실배 가된다 착, 8 , 16 , 32 64 64×64 ( ) .

상이되면배아세포가성장하게되어삼배엽 이형성되는데삼 의원리로성장함에는삼생만( ) ( )

물 의원리이며 삼배엽이란 외배엽 중배엽 내배엽을지칭하는데 이는자연의원리인삼음상( ) , , , ,
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양의 의원리가작용되는원리로 외배엽 중배엽 내배엽이표리내외관계인태음양명 소음태양 궐음, , - , - ,

소양의조합이거나 개합추의배속인태음태양개 소음소양추 궐음양명합 중어디에대응이되어- , - ( ), - ( ), - ( )

작용하는지는좀더연구뒤발표하겠다 자연의원리인 의원리가 의작용과아울러.

의기운으로형성된 를포함한인체모든조직의분화를설명함에기초가될것으로생각된다.

참조(Fig. 1. )

이의모든주관은신수 즉신장기능을바탕으로심화 의상승과하강즉회전력에의해서주( ) ( )

도되는데 은우리가말하는 한생식계통 바로 를의미한다 하도 를보면 에, neurogenital , . ( )

서 이내려가는데 이중궁 에있는 이내려가는것을어떤움직임이있었다는것은 성경에, ( ) ,

서말한태초의움직임 과학자들이말하는빅뱅이론과같이한의에서이야기하는 이것에의, , .

해서새로운탄생이시작되는것이다 이 의움직임으로신장 의기능이작동하여. , ( )

중에 이탄생하며 이것은이후에상승하기시작하는데처음반승 의기운즉목기 라, ( ) ( )

칭하므로체내에서는수정된처음인임신첫달에는 을바탕으로작용하기시작하며 이어서둘,

째달부터는 이 개월에 개월엔 개월에 개월에, 3 , 4 , 5 , 6

개월에 개월에 개월에 개월엔다시 이작용하, 7 , 8 , 9 , 10

게되어 에서시작해서 그리고다시 의순서로상승과하강즉온전한회전으로 완전한, , , , ,

숫자인 즉 십개월동안오행의성숙과정을거쳐회전을통한마무리응축기능을통하여고밀 하10 , ( )

게되어 태아의내부성숙발전과정을통하여완전한생명체가된 개월째출산을하게되는것이다, 10 .

참고(Table 1. )

:父 精
〉

相火
水火相交

外
┓

┣ 出生
┛

〈

: , 8×2, 8×3, …男 八
中

:母 血 : , 7×2, 7×3, …女 七內
Fig. 1. 임신과출산

개월(1 )

개월(2 ) 개월(4 ) 개월(6 ) 개월(8 )

개월(10 )

개월(3 ) 개월(5 ) 개월(7 ) 개월(9 )

Table 1. 임신중작용하는장부의순서
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수정과착상4)

수정란이자궁에도달하여착상하면자궁내막과융합되어부착되는데 이의충분조건은엄마의혈, ( )

이충분한상태에서양적인힘이있어야한다 예를들어팽이를들어비유를하자면회전을통하여중심을.

잡고점점팽이의회전이빨라져 즉 엄마의피가충분한상황에서 의힘에의해충실한회전을통하여, .

수정과착상의원할한에너지공급원이된다 착상이되어도엄마의혈 이충분히확보하여야하는데이. ( )

게원활하게진행이안되면유산이된다.

유산의기전5)

유산은여자만의책임이아니다.

각각의비위기능과부정과모혈이임신생과유지의조건이므로단순히여자만의책임리고할수없다.

입덧의원리6)

입덧은 부정 과모혈 이융합될때즉 에 가작용하게되면화에의해서열이, ( ) ( )

생기게되고 그열의형태는소양경열 즉몸이추웠다가더웠다가하는 가대부분이, ( )

다 이원인으로임신초기에대부분소위말하는감기기운이들어오게되며충분한혈이없는경우와화열.

이많은사람은심한몸살기운이생기기도한다 증상을상한론에서 인데 에. “

증상이있는데그중하나가입덧이다” .

임신초기에신맛을좋아하는이유7)

회전력즉부정 이충만하여뿌리가엄마의자궁에원활하게자리를잡는데엄마의모혈이충분하( )

면열이있어도금방소멸되지만 전에 에서생성된움직임이처음상승하여 이작용,

한다고설명했는데 은오행산 이며 의 는 이기때문에첫번째로는간장혈 하여야, ( )

하는데이가부족한경우 두번째로는충분한상태에서임신이되었다하더라도수정 착상하여간의혈이, ,

작용이되어모자라게되면 를찾게되는원리이다.

임신중질병8) ,

여러가지가있지만한예로 임신성당뇨 를설명하면 임신당뇨의병리는두가지가있는데 첫번째< > , ,

가원래약한사람인경우와두번째 가너무강해서혈을빨리소모시키는경우가대부분이다.

민약부종이생기게되면위험해지는데 부종이면난치이지만 부종이면예후가좋다, .

또 포상기태 가있는데 예를들면계란을그릇에넣고휘저어면거품이나는데자궁에서착상할때어< > ,

떤원인으로이런현상이나타나는것을지칭한것으로 수정하면서수화상교시발생하는 로인한열,

로인해서자궁에불이붙어서자궁에서거품이생기는것으로생각하면된다 이를양의사들은일종의암.

으로보고항암제를사용하지만한의에서는열을풀고신수 와간혈 을보하여주어야한다( ) ( ) .
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그외임신중질환들 임신중독증 임신고혈압 하혈 등발병기전의원리는 과 이< >, < >, < >, < >

충분하지않은상태에서상화지기가원활하게교류가안된경우에발생하며엄마의경우혈병에문제가오

는경우가많기때문에당귀 천궁 작약 숙지황으로구성이된사물탕 이기본이다, , , ( ) .

또한수정을해서부착이되면열이발생하고 또수정란은인체의혹이라고볼수도있고이또한 의개,

념과 의개념이되기도하는데이의치료방법은 을풀어주고 을보하는백출 그리고, ( ).

이생기니까 을보하면서도 식혀주는황금 즉 시키고 시켜주되 을분리시켜( ).

주고 을식혀주는효능을가진백출 과황금 이임신의요약 이되는것이다 혈 을( ) ( ) ( ) . ( )

보해주는사물제가들어가는약이임신중의보약인안태음 이다 만일홍역이나 폐 기관지질환( ) . , ,

백일해 폐결핵 천식 모세기관지염 기흉을앓았던기왕력을가진폐기능이약한상태에서는 개월째- . , , , 8,9

에조산이될수있으므로조심하여야한다.

출산의기전9)

개월째에출산을하게되는 배출시키는힘의주관이 이다 신 은선천지기이지만이신기10 - . ( ) ( )

는 의 에의해유지되기때문에기거 의적합과음식 즉아침밥을포함한식사( ) ( )

를챙겨먹어야한다 이튼튼해지면대개자연분만다하지만 요즘은불규칙한식사 야식 라면 피자. , , , , ,

칼국수 면 빵으로대체식품의섭취등으로중기가많이약해지고따라서신기 가약해져셔원할한, , ( )

자연분만이안되어곤란한경우가많으며 특히소양인은 이약하기때문에출산때배출힘이약해기도,

한다.

되도록자연분만하는것이좋다 출산은부풀었던자궁이최소한배란일부터 일이지나야하며여기. 266

에 일더하면 일 주입니다 마지막월경날짜로부터의일수 되도록자연분만을하는것이좋으며14 280 (40 ) .( ) ,

아침밥잘먹는사람은소양인이라도자연분만다할수있으며 소음인은신양이크기때문에대부분자연,

분만한다 아침밥잘먹으면복압이강하여지고협골반만아니라면 그리고 개월동안조리가잘되면협. , 10

골반이라도워낙골반과산도의조직이미끌미끌해서자연분만이잘된다.

그리고유도분만시키고 무통분만한다고해서약물넣는데 이것도되도록안하는게좋다 그외중요한, , .

것이출산후지혈한다고회음절개부위나상처부위에아이스팩을대주는경우가있는데이를실행하면예

후가안좋은후유증이생기므로주의해야한다 임산모에게미리출산시에이런조치가일어나지않도록.

주의를주어야한다.

결혼적령기10)

남자는 이만들어지고여자는 이왕성해지는시기가각각 에서부터 세 여자는8×3 8×4 (24~32 ), 7×3

에서부터 세 에요 넉넉하게남자는 세 여자는 세에는꼭결혼하셔야해요 그래야왕성7×4 (21~28 ) . 32 , 28 .

한부정 과모혈 로결합하여건강한임신과출산 건강한아이가나오며산모의건강도빨리( ) ( ) ,

회복된다.
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임신의준비와주의사항11)

건강한아이를갖기위해서는엄마 아빠의건강이중요하며 특히엄마의건강이더중요하다 엄마의건, , .

강은임신중에는중기 가건강하여야하며상화 가안정되어야한니다 임신중태교를해야합( ) ( ) .

니다 화의근원은심장이기때문에항상마음을안정시켜야한다 즉중궁 과 기능을건강하게해. . ( )

서 상승과하강이원만할수있도록좋은책을읽고고전음악들으며밝은생각과긍정적인마음으로심기,

를항상안정시켜야한다 또한기형아를생기지않도록유전자에영향을주는요인들 예를들면염( ) . ,

색약 비정상적인단백질같은화학약품을특히멀리해야한다 임신직전과임신기간에는염색은피하셔야, .

하는데그이유는염색은모발의단백질을변형시키는일인데 바로태아에게영향이가기때문이다 또한, .

안전이검증된식물을잘세척해서먹으면괜찮은데 임신하면영양을섭취하러호텔뷔페에가게되면사,

기로된그릇이아니라금속쟁반에음식이있는데열이들어가고조리가되면밑에찌꺼기가낍니다 그찌.

꺼기를처리하기위해서주방세제로세척을하고반짝반짝하게하기위해서강한화학약품을사용하게되

고약품으로씻고세척하고나서는나중에하얀밀가루를뿌려서모든오염된물질을다긁어내주어야하는

데 만약화학약품이조금이라도남아있으면임신한태아에영향을주어다운증후군등기형아가생길수,

있다 또한집안에서도유리와도기를이용하라고권유한다. .

임신은되도록우리나라기준으로 월사이에하는것이좋다 월사이에임신하면음기 가1~6 . 1~6 ( )

지배하는시기인 월에서 월사이에출산하는것이좋다 만약 월의더운시기에애를낳으면 더운10 3 . 6~8 ,

시기에는몸밖의온도가높은가운데출산을하면기혈이허해지니까 내부가차고동시에허해집니다 내, .

부가찬데허해지니까냉기가들어와서더문제가됩니다 월에애를낳지않도록조심해야되는데요새. 6~8

우리나라가계속더워지기때문에 월달도피하는것이좋다5,9 .

임신할때꼭지켜야할금기에대해설명하면 첫번째 남자든여자든절대술먹고하면안됩니다 두번, , .

째그믐날이나일식월식있는날을피하시는것이좋습니다 음이충만한시기이지만음중의양이자라나는.

시기인음력 일부터 일까지가좋습니다 세번째 번개치는날 태풍 폭풍등비가많이오는날 지진7,8 14 . , , , , ,

우박 열대야일때는관계를하시면안됩니다 그리고생리나오면배란일까지의기간은절제하여야한다, . .

두번째임신은첫아이돌이지나고엄마의모유수유가끝난후 개월이지나서해야한다 모유수유가6 .

끝나면다시엄마의음과혈이회복하여야하고 회복과충족이다된다음에임신을하양하므로다음아이,

와직전아이의출산간격은최소한 년이상이되어야하는것이좋다2 .

유산뒤주의사항12 )

유산이되면신수와혈 진액등이소모가된상태라서다시회복될때까지는최소한 개월걸리기도한다, 6 .

모유13 ) ( )

출산후태아에게영양을공급하던 이아이가출산후상승하여폐의기화작용에의하여모유 가( )

되는데 태아유지를하고남는 이있는상태여야기화도되고모유도나온다 하지만폐기능이약한사람, .
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도기화가안되고모유의배출이원활하지못한경우가있으며 혈이항상충족과동시에원기가충분하도,

록환자에게주의하셔야한다.

주의사항14)

성장이되고자하는어린시절부터부모님에게음식교육을받고아침밥을먹고자라야하는데 어떤상황,

에의하여걸리는아침식사등음식습관에문제가생기면건강악화와부적절한임신과출산이악순환이되

기도한다 건강한생명과 세가나오려면음식과생활을주의하여야한다 음식과생활을제대로해서체력. 2 .

을증강시키고몸을개선시켜주어야한다.

출산후조리방법15)

여자들의건강을가장좌우하는사건은임신과출산후입니다 출산한후 일째되는날 이되. 100 < >

면주위사람들이이를축하합니다 보통 일을아기를위한축하일로알고있는데사실이 일은아이. 100 100

를위한날이아니며 아이가위험인시기를잘지내서축하해주는게아니라는것입니다 우리가죽으면혼, .

백이날아가는것처럼여자가애를낳으면혼백이나갔다가다시들어옵니다 혼백이나갔다는것은아이를.

출산함에한동안나갔다는것이고 나간혼백은다시들어와야합니다 혼백이나가는데 일 다시, . 49 (7×7),

들어오는데 일 합하면 일 대충 일이됩니다 원래 일인데대략 일이라이 일은조리를49 , 98 , 100 . 98 100 100

무사히잘마쳐혼백이무사히자리를회복했다는엄마의산후졸업식이다 이기간동안냉기에손상되지.

않아야하므로외출을하면안되고 부부관계도삼가셔야하며 노동을해서는안됩니다 옛날에는영양상, , .

태가좋지못하니까산후조리를꼭지켜야했지만 요새는영양상태가좋기때문에회복이빠르지만이기,

간동안을잘지키어야합한다 특히위기가튼튼한사람은빨리회복하고 위기가약한사람은잘회복이안. ,

됩니다 아침밥식사를포함한규칙적인식사는출산후회복뿐만아니라 모든병의치료와예후판단에아. ,

주중요한지표입니다 왜냐하면위기가튼튼해야기와혈이빨리회복되기때문입니다 꼭이 일동안. . 100

여자들은외출을삼가하고외부온도가바뀌는것도주의해야하고부부관계를가지면안됩니다.

출산시아이가나오고자궁에남는조직들 양수와태반이떨어지면서생기는출혈등을 라고하는-

데 오로는빨리배출시켜야합니다 그래서산부인과의사들은출산후배를모아주어서오로를배출시키, .

고 우리는오로를풀어주는약을사용합니다 오로를빨리배출시켜주면살이빨리빠지고 임신동안부풀, . ,

었던자궁이수축되면서자리를잡습니다 초산은이수축이빨라서 주내지 주면다자리잡습니다. , 3 4 .

산부인과에서애를낳는데 낳고나서보통 주일뒤에다시오라고합니다 다시오라고해서만약오로, 1 .

가있다고초음파에나오면우리는약으로다해결하는데혹산부인과의사가수술로오로를해결하( )

려하면위험합니다 그러니까환자에게미리이야기해야합니다 만약에오로가있다고해서수술하여소. .

파하면어혈증 이되고합병증이생깁니다( ) .

제왕절개는좀덜한데 자연분만하는경우에는골반이벌어집니다 골반이벌어지면전체관절도다벌어, .
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집니다 특히소양인의경우에는허리는기본이고발목과손목관절이제일먼저약해집니다 그러면이관. .

절이아물게끔기다려야하고 그동안운동을피해야합니다, .

여자들이출산후기혈이허해지면신체온도가차지는것이아니라산욕열 이생깁니다 겨울철( ) .

에는산욕열이생기더라도난방을하기때문에그나마괜찮습니다 즉 산욕열이있어도이불을덮기때문. ,

에손상이적습니다 그래서겨울철에출산을하여야합니다 하지만여름에출산을하게되면외부의열과. .

산욕열이만나서선풍기를켜지말라고해도너무더워서산모가몰래작동할수있기때문에냉기를맞아

신체안에응축된기가생겨후유증이생길수있습니다.

출산하고비만이되면여자들은체중을줄이려노력합니다 그래서출산후호박중탕을많이먹는데 호박. ,

이부종에효과가있긴하지만호박은태음인의부종에만효과가있습니다 년동안대중화가되어버. 20-30

려며느리 딸이애를낳았다고하면대개가호박중탕을준비하는데태음인도아닌사람이이를복용하면,

부기가더생기고자궁의수축을더방해를일으키게됩니다 태음인도오로가빠지고나서먹어야합니다. .

임신과출산의 금화교역16) [ ]

부인과의개념으로금화교역을설명하면다음과같다 음압에의해서배란기때정액이엄마의난관에들.

어오면난자와만나수정이되고 자궁속에착상이되고 이후태반이형성되어영양이공급됩니다 태반혈, , .

관을보면 양은용 은양이지만음으로작동되어 의숫자로발휘되기때문에 개의동맥이되고 음. ( ) 2 2 ,

은용 은음이지만양으로작동되어 의숫자로발휘되기때문에 개의정맥이되므로 개의제대( ) ( ) 1 1 2

동맥과 개의제대정맥이있지만 제대동맥안의혈에는동맥이지만 가많고 그리고제대정맥안에는1 , CO2 ,

정맥이지만 가많다 태어났을때는금화교역이처음시작될때큰울음소리가나며 호흡을통해서O2 . , O2,

가바뀌는것이고 금 즉폐폐동맥과폐정맥의경우에서도선천의제대동맥과정맥처럼폐동맥에CO2 , ( )

는 과많은혈이 폐정맥에서는 가많은혈이통행을하게되는원리가이것이다 선천 엄마의태반안CO2 , O2 . ,

에서제대동맥 정맥과후천의폐동맥 정맥이 가바뀌는것과호흡과정이구체적인금화교역이다, , O2, CO2 .

산모가폐가약해지어제대동맥정맥에서문제가생긴다면곱추 뇌성마비 다운증후군 난장이 자폐증, , , , ,

증상을가진아이의출산확률이늘어날수있으므로주의와관찰을요한다ADHD .

결론

임신과출산에서의한의학적접근은해부학적인소견보다는자연의이론적인것이지만 확실한근거를,

가지고있어환자들에게구체적인도움이된다 임신전준비 수정 착상 유지 출산 출산후조리등으로연. , , , , ,

결되는임신과출산의일련과정들을한의학의방법으로연구하여정리함에많은한의사들이숙지하여아

픔과절망으로고생하고있는많은국민들에게치유의희망과질병의구체적인예방방법을제시하고자함

에도움이되기를바라며이를맺고자한다.
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불임 한방으로 고친다, .

최근출산율감소로정부나국민모두가국가의미래에대해걱정이많다 여성의사회진출로인한육아.

문제 늦은결혼 결혼기피에서그원인을찾고있는데이것은사회적으로해결해야할문제이고 그이면, , ,

에는아기를원해도아기가생기지않는불임인구도늘고있어그것을해결해야하는의료적문제가남아

있다.

이를위해서양의학은물론한의학에서도열심히연구노력을해오고있다 서양의학에서의불임치료는.

주로임신과정에직접개입하는방법을택하고있고 한의학에서는임신에적합한건강한몸을만들어주,

므로서가임조건에이르게하는방법을추구하고있어양자간에접근방법이서로크게다르다.

임신이란건강한남녀가배란일에맞춰사랑에기반한성생활을하면자연스럽게이루어지는하늘의선

물이다 그러므로한의학에서는남 녀모두에게한의학원리에의해몸의생체기능의균형을맞추어줌으. ,

로써건강한자연임신을돕는방법을모색하고있다.

한의학은우리의전통의학으로서아직도많은인구가한의학을선호하고있고 특히임신을하기위해서,

도예부터한방을찾고있는사람이적지않다.

그러나최근에는경제사정으로우선정부의보조가있는서양의학쪽으로가서인위적인인공수정이나

시험관을해보고그곳에서성공을못하면마지막카드로서한방을찾는실정이다.

한의학의불임치료는아기를갖기전에미리몸의건강상태를만들어주는방법이므로양방의인위적인

임신시도에앞서한방치료를받는것이우선적으로이루어져야한다고생각한다 국민들이이런점을모.

르는것이아니나한방쪽에는정부보조가전혀없으므로부담스러워하며마지막으로찾는곳이되어가고

있어안타깝기만하다.

만약정부가한방불임치료에도보조를해준다면국민들은선택적으로진료를받을수있어만족할것이

고또건강한몸으로건강한아기를얻을수있어우리나라국민건강의미래가밝아진다고본다 이런의미.

에서우선한방치료와자연임신을시도하고양방의인공임신시도는마지막카드로이용하는것이합당하

겠다.

여성 불임의 한방치료

한의학에서의 불임 치료- -

강명자

꽃마을한방병원
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