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최근 건강에 대한 관점과 보건의료에 대한 패러다임이 계속하여 변화하고 발전하고 있습니다.

근거중심의학,개인별 맞춤의학,전인적인 접근의 의료에 대한 연구 및 정책들이 자리잡혀가고

있습니다.한국의료의 한축을 담당하는 한의계에게도 새로운 시대적 요구들이 제시되고 있고,이

에 발맞추어 한의진단 및 치료에 관한 표준화 및 공공사업의 활성화,진단도구의 현대화 등의

노력들이 이어지고 있습니다.이러한 한의계의 부단한 노력의 결과 2019년부터 추나요법이 급여

화되었으며 한의표준임상진료지침 개발사업이 진행되고 있습니다.

이러한 노력에 발맞추기 위해 한의기능영양학회는 전통한의학,기능의학,영양학,기능신경학,

통합의학을 한국 의료환경 및 현실에 맞게 적용,발전시켜나감으로써 현대한의학의 바람직한 모

델을 만들기 위해 노력하고 있습니다.

이러한 연구와 교육을 바탕으로 2015년,“한의기능영양학회지”창간호를 발간하였습니다.2018

년에는 7차에 걸친 학회 정기 세미나를 통해 다양한 교육활동을 하였습니다.그리고 이렇게 “한

의기능영양학회지"통권 4호를 발간하게 되었습니다.

한의기능영양학회는 해마다 더 나은 수준으로 도약하기 위해 지속적인 교육,학술,연구를 장

려하고,이에 따른 회원 및 한의계의 다양한 요구를 반영하여 발전이고 새로운 학문을 제공하고

소개하고 있습니다.최신의학을 국내에 빠르게 소개,도입하여 한의진료에 응용할 수 있도록 가

교역할을 함으로써 한의진료의 질적 향상과 이를 통한 회원들의 자긍심의 고양에 기여하도록 노

력하고 있습니다.

학회의 발전을 위해 좋은 의견이 있으시면 언제든 학회로 건의해주시길 바랍니다.열린 마음

으로 의견을 경청하여 한의계의 발전 및 국민보건에 이바지하도록 반영하겠습니다.여러 회원님

들과 한의사선생님의 적극적 참여를 기대해봅니다.

한의기능영양학회의 청사진의 성공적인 결실을 위해 모든 회원님들의 성원을 다시 한 번 부

탁드리겠습니다.2019년 새해 모든 회원님들과 한의사 선생님들의 건승을 기원합니다.

감사합니다.

한의기능영양학회 회장  윤 승 일
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AClincalStudyontheEffectof16ClassⅡ ObesityPatientswith
Wolbi-tang

Cheol-SangYun1,O-JinKwon2,Kyung-SunHan2,
Keum-YongJeong3,Young-JinKim4,Won-HaeKu5,Won-GuLee6

1HamsoaKoreanMedicalClinic,2KoreaInstituteofOrientalMedicine
3ChunsudangKoreanMedicalClinic,4Daerim KoreanMedicalClinic
5KuwonhaeKoreanMedicalClinic,6JainKoreanMedicalClinic

Objective:ThepurposeofthisstudyistoevaluatetheeffectofWolbi-tangdecoction
alongwithKoreanmedicaltreatmentonobesitypatientsoverbodymassindexover30
kg/m2.

Methods:SixteensubjectswererecruitedinfifteenKoreanMedicalclinic.Subjects
tookWolbi-tangdecoctionfor4weeks.Duringthetreatementperiod,subjectshavevisited
clinictwiceaweekforKoreanmedicaltreatment,suchasacupuncture,electroacupuncture,
cuppingandauricularacupuncture.Bodyweight,bodymassindex,waistcircumference,
bloodpressureweremeasuredbeforeandafterthetreatment.Also,PatientHealth
Questionaire-9and dietary habitquestionnairewereperformed beforeand afterthe
treatment.

Results:Indistributionofsex,malewas6andfemalewas10.Meanagewas35.31±10.85.
Inthechangeofbodycompositionfor4weeksoftakingWolbi-tang,thereductionof
weightwas4.63±1.28kg,thereductionofBMIwas1.66±0.45kg/m2,thereductionofwaist
circumferencewas5.34±3.12cm.Thisresultsshowedpositiveeffectsofweightloss,BMI
andwaistcircumferenceaftertreatments.

Conclusions:ThisstudyprovideevidencethatWolbi-tangiseffectiveherbalmedicine
forobesitytreatment.Hereafter,furthercontrolledstudywithmorenumbersofpatients
shouldbeneededtodeterminethegoalofKoreanmedicaltreatmentforobesity.

KeyWords:Wolbi-tang,Herbalmedicine,Obesity,Bodymassindex,Weightloss,PHQ-9
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Ⅰ.서 론

세계보건기구(WorldHealthOrganization,

WHO)에서는 과체중과 비만을 건강에 위험

을 줄 수 있는 지방의 비정상적이거나 과도

하게 축적된 상태로 정의하고 있다1).

2000년에 세계보건기구가 발표한 비만증의

정의는 체질량지수(BodyMassIndex,BMI)

25kg/m2을 과체중으로,30kg/m2이상을 제

1단계 비만으로 규정하였으나2),인종과 민족

에 따라서 체질량지수나 체지방률이 이환율

이나 사망률과의 관계에 차이가 있어서,비

만을 일률적으로 정의하기 보다는 인종적 또

는 민족적 특성을 고려하여 새로운 기준을

설정해야 할 필요성이 대두되었다3).아시아

인에서는 당뇨병이나 고혈압과 같은 합병증

의 위험도가 BMI25kg/m2 이하에서부터

시작한다는 역학조사에 기초해서4),세계보건

기구 아시아태평양지역에서는 체질량지수 23

kg/m2~24.9 kg/m2을 과체중,25 kg/m2~

29.9kg/m2범위를 제 1단계(ClassⅠ)비만

증,30kg/m2~34.9kg/m2을 제 2단계(Class

Ⅱ)비만증으로 정의하였다
5)
.

대한비만학회에서도 국내외 연구 결과를

바탕으로 비만 기준을 한국인의 비만에 동반

되는 위험도와의 관계를 고려하여 BMI가 25

kg/m2 이상일 때로 정의하고,복부 비만은

허리둘레가 남자 90cm이상,여자 85cm이

상일 경우로 정의하고 있다
6)
.

고도비만과 초고도비만은 공식적으로 인

정된 용어가 아니지만,고도비만은 BMI30

kg/m2~34.9kg/m2이상으로,초고도비만은BMI

35kg/m2이상인 경우로 전문가들과 정부 발

표,언론 등에서 흔히 사용되고 있다7).

국민건강보험공단의 빅데이터를 분석한 결

과 국내 비만인구의 증가는 최근 들어 25

kg/m2~29.9kg/m2범위의 제 1단계 비만보다

는 BMI30kg/m2이상인 고도비만과 BMI

35kg/m2이상인 초고도비만을 중심으로 일

어나고 있는데,특히 젊은 연령층에서의 고

도비만과 초고도비만의 증가가 두드러지고

있다고 나타났다8).

경제협력개발기구(OrganizationforEconomic

Co-operationandDevelopment,OECD)에서

도 2017년 보고서에서 우리나라의 고도비만

인구는 2005년 3.5%에서 2015년 5.3%,2030

년에는 9.0%에 이르러 지속적으로 증가할 것

으로 전망했다.특히 남자 아동,남자 청소년

의 비만율은 26%로 OECD평균 25.6% 수준

보다 높으며,고도비만율도 2009년 1.1%에서,

2013년 1.5%,2017년 2.0%로 매년 증가하는

추세로,특히 20-30대의 젊은 연령층을 중심

으로 고도비만율이 급속히 증가하고 있는데9),

이는 지난 20년간 청소년 비만이 급속한 증

가에 기인한다
10)
.

이러한 상황에 대처하기 위해 보건복지부

는 2018년 7월 24일 권덕철 차관 주재로 ‘국

민건강증진정책심의위원회’를 개최하여 교육

부 등 관계부처합동으로 마련한 ｢국가 비만

관리 종합대책(2018～2022)｣을 확정하여 발

표하였는데,이 발표에서 2018년 하반기부터

병적 고도비만자의 의료비 부담 완화와 적극

적 치료를 위해 고도비만 수술에 대한 건강

보험을 적용하기로 하고 수술 전 단계 고도

비만자에 대해서 교육 상담비용에 대해서도

건강보험 적용하는 방안을 검토(20년)할 계

획임을 밝혔다
10)
.

이에 한의계에서도 정부 대책에 따라 한방

치료로 고도비만자의 체중 감량 치료에 적극

적으로 동참할 필요가 있으며,이를 위해 BMI

30kg/m2이상 고도비만자에 대한 한방 치료

의 유효한 효과가 있는 연구 자료를 발굴하

고,또 고도비만자에 대한 한방 치료의 유효
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성과 경제성 연구를 많이 시행해야 할 것으

로 판단된다.

본 연구는 사단법인 대한한의사협회의 지

자체 한의학 사업으로 대한한의사협회와 대

한한의사협회 대전지부의 지원으로 실시한

2018년 대전광역시 고도비만자 한의치료사업

과정에서 얻은 증례를 바탕으로 진행되었다.

2018년 대전광역시 고도비만자 한의치료사업

은 일반 로컬 한의원에서 실제 진료하고 있

는 비만 프로토콜에 따라 체중과 신장,허리

둘레를 측정하여 진단된 BMI30kg/m2이

상의 고도비만 환자들에게 월비탕(越婢湯)

단일 한약 처방을 4주 간 투여하고,한약 복

약 기간 중에 주 2회씩 내원하여 침,장침 전

기자극술,부항,이침 치료를 보조요법으로

진행하였는데,사업 결과 대상자들의 체중,

BMI,허리둘레 등이 통계적으로 유의있게

개선되어,고도비만 치료에 유용한 효과를

얻었기에 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ.연구 대상 및 연구 방법

1.연구 대상

2018년 대전광역시 고도비만자 한의치료사

업은 총 15군데 한의원에서 모집한 BMI30

kg/m2 이상의 고도비만자 16명을 대상으로

2018년 10월 1일부터 2018년 11월 7일 기간에

걸쳐 진행하였다.

대상자 선정기준은 BMI30kg/m2인 고도

비만자 중 최근 3개월 내 비만치료나 다이어

트 식품을 복용한 적이 없는 환자로 고도비

만자 한의치료사업에 참가를 동의한 자로 진

행했으며,참가자 16명 중 중도 탈락자는 없

었다.

2.연구 방법

모든 대상자는 4주 동안 월비탕(越婢湯)을

처방하였다.한약 복용기간 동안 주 2회 내원

하여 침,장침 전기자극술,부항,이침을 보조

치료로 시술하였으며,체중,허리둘레,혈압

등의 신체 계측은 첫 내원 이후로 주 1회씩

진행하였고,첫 내원 시와 치료종결시점에는

신체계측을 하고,자가 응답식 설문지인 우

울증 선별도구(patienthealthquestionaire-9,

PHQ-911))와 식습관평가지12)를 작성케 하였다.

1)한약의 조제 및 복용

(1)월비탕(越婢湯)의 조성

치료에 사용된 한약은 월비탕(越婢湯)으

로,사업에 참가한 15개의 한의원에서 각 한

의원에 구비된 한약재를 사용하여 석고(石膏)

16g,마황(麻黃)12g,대조(大棗)8g,생강

(生薑)6g,감초(甘草)4g을 일체의 가감

없이 전탕하여 환자들에게 투여하였다.복용

기간은 4주 동안 투여하였으며,복용량은 하

루 1첩(2팩/첩)을 기준으로 일 2회 공복이나

식간에 복용하도록 하였다(Table1).

Herbalname 生藥名 Scientificname Amount(g)

石 膏 Gypsum GypsumFibrosum 16

麻 黃 EphedraHerba EphedraHerb 12

大 棗 ZizyphiFructus JujubaeFructus 8

生  薑 ZingiberisRhizomaRecens ZingiberisRhizoma 6

甘 草 GlycyrrhizaeRadix GlycyrrhizaeRadi 4

Total 36

Table1.PrescriptionofWolbi-tangfor1Day
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2)보조치료 요법

한약을 복용하는 기간 동안 침치료는 주 2

회 내원하는 것을 원칙으로 해서 내원 때 마

다 아래의 치료방법으로 치료하였다.

(1)체 침

족양명위경(足陽明胃經)과 족태음비경(足

太陰脾經)을 주로 취혈(取穴)하여 사용하며

주로 장문(章門),중완(中脘),삼음교(三陰交)

위주로 하여 침치료를 하였다.

(2)장침 전기자극술

좌우 천추(天樞),좌우 유도(維道)등 혈

자리에 복부 3cm 간격으로 90mm 장침으

로 자침하여,처음 주파수 25Hz로 환자가

통증을 느끼지 않는 한도 내에서 적정한 자

극을 기준으로 24분 자극 후,50Hz로 6분간

시술하였다.

(3)부 항

주로 복부 지방층이 많은 부위에 5분 정도

의 유관법 시술을 했다.

(4)이 침

귀의 신문(神門),내분비(內分泌),위(胃),

비(脾),기점(飢点),구(口),폐(肺)점에 피

내침을 한쪽에만 좌우 번갈아 가면서 시술하

였다.

3.설문평가

PHQ-9는 자기보고형 우울증 선별도구로

개발한 것으로,2001년 Kroenke등의 연구

부록에 주요우울장애의 진단을 위한 9가지

항목으로 구성된 PHQ-9가 처음 공개된 후,

PHQ-9은 기존의 우울증 선별 도구에 비해

문항 수가 적어 검사에 소요되는 시간이 짧

으면서 우수한 민감도와 특이도를 가진다고

보고 되어,임상에서의 사용이 용이한 것으

로 제시되었다13).점수에 따른 결과를 0-4점

은 normal,5-9점은 mild,10-19점은 moderate,

20점 이상은 severe로 평가한다
14)
.PHQ-9은

문항 수가 적어 피험자가 응답하기 쉬우며,

2013년 안제용 등의 연구에서 PHQ-9각 문

항을 한국어로 번역하고 한글판 PHQ-9의

신뢰도와 타당도를 연구한 이후,다양한 분

야에서 한글판 PHQ-9을 우울 선별도구로

활용하게 되었다15).

식습관 평가지는 보건복지부에서 발행하

여 배포한 건강길라잡이에 포함되어 각 지역

보건소,건강보험공단,학교 등 보건관련기관

에서 활용하고 있는 식습관평가지를 사용하

였다.

4.통계분석 방법

본 연구의 통계분석은 SASⓇ Version9.4

SASinstitute.Inc.,Cary,NC)를 사용하여

유의수준 5%,양측검정으로 분석하였다.치료

전,후의 차이를 검정하기 위하여 Student's

pairedt-test를 이용하여 분석하였으며,평균

과 표준편차,95% 신뢰구간을 함께 제시하였

다.또한 성별에 따른 하위군 분석(subgroup

analysis)을 수행하였다.

Ⅲ.연구 결과

1.대상자들의 일반적 특징

대상자16명중남녀의성별분포는남성6명,

여성 10명으로 여성이 많았고,연령은 평균

35.31±10.85세,남성의 평균 연령은 28.50±4.68

세,여성의 평균 연령은 39.40±11.60세로 나타

났다.

치료전대상자들의평균체중은96.04±13.43kg,

평균 BMI는 34.53±2.33kg/m2,평균 허리둘

레는 109.75cm였다(Table2).

대상자들 중 BMI35kg/m2가 넘어 외과

수술 적응증이 되는 초고도비만 환자는 총 6

명으로 남성 2명,여성 4명이었다.
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Sex Age
Height
(cm)

Weight(kg)
BMI
(kg/m2)

Waist
circumference
(cm)

Bloodpressure
(mmHg)

PHQ-9
Dietary
habits

beforeafterbeforeafterbeforeafter before after beforeafterbeforeafter

F1 19 167.7 87.4 81.0 31.08 28.80 107.0 95.0 124/79 122/65 6 2 47 65

F2 31 160.6 92.2 88.7 35.75 34.39 113.0 104.0 138/86 130/80 3 4 58 62

F3 31 167.5 92.7 82.8 33.04 29.51 110.7 88.3 156/117128/96 6 2 73 62

F4 34 156.7 84.2 80.9 34.29 32.95 95.5 93.6 120/82 120/85 5 5 70 82

F5 36 161.3 86.0 81.5 33.05 31.32 109.0 103.2 130/71 120/70 8 6 43 76

F6 41 166.0 101.4 95.7 36.80 34.73 116.1 107.8 107/84 125/79 2 0 54 74

F7 42 154.9 91.6 87.5 38.18 36.47 115.0 115.0 126/83 125/80 1 4 76 56

F8 51 155.0 88.7 87.4 36.92 36.38 125.0 127.0 124/91 112/72 13 10 50 61

F9 52 162.8 90.2 90.4 34.03 34.11 101.0 98.0 130/75 116/75 15 11 60 50

F10 57 148.5 66.6 61.7 30.20 27.98 93.2 89.5 102/70 110/74 3 2 63 71

M1 24 181.0 106.9 103.6 32.63 31.62 117.0 114.0 131/86 138/95 5 6 60 68

M2 24 170.0 108.0 101.0 37.37 34.95 105.0 99.0 135/95 120/80 10 6 31 52

M3 25 176.3 115.5 111.9 37.16 36.00 120.0 119.0 147/83 142/86 7 7 54 60

M4 31 172.0 99.0 94.2 33.46 31.84 111.5 105.2 134/87 115/78 6 7 50 48

M5 33 174.6 105.1 100.7 34.48 33.03 105.0 105.0 126/76 130/76 10 7 46 58

M6 34 188.9 121.2 113.6 33.97 31.84 112.0 107.0 131/77 115/67 2 5 64 70

mean
35.31
±10.85

166.49
±10.59

96.04
±13.43

91.41
±13.11

34.53
±2.33

32.87
±2.64

109.75
±8.50

104.41
±10.66

128.81
±13.08/
83.88
±11.15

123
±8.99/
78.63
±8.76

6.38
±4.01

5.25
±2.93

56.19
±11.80

63.44
±9.64

Table2.DescriptiveCharacteristicofSex,Age,Height,Weight,BMI,WaistCircumference,
BloodPressure,PHQ-9andDietaryHabitsafterTreatment

2.치료 결과

1)치료 전 후의 신장,체중,BMI,허리둘레,

혈압,PHQ-9,식습관의 변화

4주 간의 치료 전 후로 측정한 신장,체중,

BMI,허리둘레,혈압,PHQ-9,식습관의 결

과는 아래 표와 같다(Table2).

2)전체 대상자의 치료 전 후의 신장,체중,

BMI,허리둘레,혈압,PHQ-9,식습관

의 변화

전체 대상자들의 치료 후의 변화는 체중은

4.63±1.28kg,BMI는 1.66±0.45kg/m2,허리

둘레는 5.34±3.12cm로 유의성 있게 감소하였

으나,혈압은 수축기혈압만이 5.25±4.66mmHg

로 유의성 있게 낮아졌다.PHQ-9의 변화는

유의성이 없었고,치료 후 환자들의 식습관

역시 유의성 있게 개선된 것으로 나타났다

(Table3,Fig.1).
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Outcomes
Before After After-before

p-valueMean(SD)
orFreq

95% CI
or%

Mean(SD)
orFreq

95% CI
or%

Mean
(95% CI)

Weight‡(Kg)
96.04
(13.43)

88.88,103.20
91.41
(13.11)

84.43,98.40
-4.63

(-5.92,-3.35)
<.0001**

BMI‡(kg/m2)
34.53
(2.33)

33.29,35.76
32.87
(2.64)

31.46,34.28
-1.66

(-2.10,-1.21)
<.0001**

Waistcircumference‡

(cm)
109.75
(8.50)

105.22,114.28
104.41
(10.66)

98.73,110.09
-5.34

(-8.46,-2.22)
0.0024*

SBP‡(mmHg)
128.81
(13.08)

121.84,135.78
123.00
(8.99)

118.21,127.79
-5.81

(-12.08,0.45)
0.0666

DBP‡(mmHg)
83.88
(11.15)

77.93,89.82
78.63
(8.76)

73.96,83.29
-5.25

(-9.91,-0.59)
0.0299*

PHQ-9‡
6.38
(4.01)

4.24,8.51
5.25
(2.93)

3.69,6.81
-1.13

(-2.44,0.19)
0.0888

Dietaryhabits‡
56.19
(11.80)

49.90,62.48
63.44
(9.64)

58.30,68.57
7.25

(0.15,14.35)
0.0459*

‡Pairedt-test.SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolicbloodpressure,**p<0.001,*p<0.05

Table3.ChangesofPhysicalComposition;Weight,BMI,WaistCircumference,Blood
Pressure,PHQ-9andDietaryHabitsafterTreatment

Fig.1.Comparisonofweight,BMI,waistcircumference,bloodpressure,PHQ-9and
dietaryhabitsaftertreatment.
SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolicbloodpressure,**p<0.001,*p<0.05

3)남성들의 치료 전 후의 신장,체중,BMI,

허리둘레,혈압,PHQ-9,식습관의 변화

남성들의치료후의변화는체중은5.12±1.87kg,

BMI는1.63±0.58kg/m2,허리둘레는3.55±2.78cm

로 유의성 있게 감소하였으나,혈압과 PHQ-9

의 변화는 유의성이 없었고,치료 후 남성들

의 식습관은 유의성 있게 개선된 것으로 나

타났다(Table4,Fig.2).
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Outcomes
Before After After-before

p-valueMean(SD)
orFreq

95% CI
or%

Mean(SD)
orFreq

95% CI
or%

Mean
(95% CI)

Weight‡(kg)
109.28
(7.89)

101.00,117.56
104.17
(7.36)

96.45,111.89
-5.12

(-6.99,-3.24)
0.0009**

BMI‡(kg/m2)
34.85
(1.97)

32.77,36.92
33.21
(1.85)

31.27,35.16
-1.63

(-2.21,-1.05)
0.0008**

Waistcircumference‡

(cm)
111.75
(6.11)

105.33,118.17
108.20
(7.15)

100.70,115.70
-3.55

(-6.33,-0.77)
0.0219*

SBP‡(mmHg)
134.00
(7.10)

126.55,141.45
126.67
(11.76)

114.33,139.01
-7.33

(-18.92,4.25)
0.1646

DBP‡(mmHg)
84.00
(7.04)

76.61,91.39
80.33
(9.48)

70.38,90.28
-3.67

(-13.23,5.90)
0.3697

PHQ-9‡
6.67
(3.08)

3.44,9.90
6.33
(0.82)

5.48,7.19
-0.33

(-3.12,2.46)
0.7711

Dietaryhabits‡
50.83
(11.70)

38.55,63.12
59.33
(8.64)

50.27,68.40
8.50

(0.49,16.51)
0.0414*

‡Pairedt-test.SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolicbloodpressure,**p<0.001,*p<0.05

Table4.ChangesofPhysicalComposition;Weight,BMI,WaistCircumference,Blood
Pressure,PHQ-9andDietaryHabitsafterTreatmentinMale

Fig.2.Comparisonofweight,BMI,waistcircumference,bloodpressure,PHQ-9and
dietaryhabitsaftertreatmentinmale.
SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolicbloodpressure,**p<0.001,*p<0.05

4)여성들의 치료 전 후의 신장,체중,BMI,

허리 둘레,혈압,PHQ-9,식습관의 변화

여성들의치료후의변화는체중은4.34±1.98kg,

BMI는1.67±0.69kg/m2,허리둘레는6.41±5.05cm

로 유의성 있게 감소하였으나,혈압과 PHQ-9

의 변화는 유의성이 없었고,여성들의 경우

는 식습관은 남성들과 달리 유의성 있는 변

화를 보여주지 못 했다(Table5,Fig.3).
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Outcomes
Before After After-before

p-valueMean(SD)
orFreq

95% CI
or%

Mean(SD)
orFreq

95% CI
or%

Mean
(95% CI)

Weight‡(kg)
88.10
(8.91)

81.73,94.47
83.76
(9.11)

77.24,90.28
-4.34

(-6.32,-2.36)
0.0008**

BMI‡(kg/m2)
34.33
(2.60)

32.48,36.19
32.66
(3.10)

30.45,34.88
-1.67

(-2.38,-0.96)
0.0005**

Waistcircumference‡

(cm)
108.55
(9.77)

101.56,115.54
102.14
(12.08)

93.50,110.78
-6.41

(-11.46,-1.36)
0.0185*

SBP‡(mmHg)
125.70
(15.11)

114.89,136.51
120.80
(6.60)

116.08,125.52
-4.90

(-13.95,4.15)
0.2518

DBP‡(mmHg)
83.80
(13.41)

74.21,93.39
77.60
(8.66)

71.41,83.79
-6.20

(-12.55,0.15)
0.0546

PHQ-9‡
6.20
(4.64)

2.88,9.52
4.60
(3.57)

2.05,7.15
-1.60

(-3.29,0.09)
0.0612

Dietaryhabits‡
59.40
(11.20)

51.39,67.41
65.90
(9.77)

58.91,72.89
6.50

(-5.08,18.08)
0.2358

‡Pairedt-test.SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolicbloodpressure,**p<0.001,*p<0.05

Table5.ChangesofPhysicalComposition;Weight,BMI,WaistCircumference,Blood
Pressure,PHQ-9andDietaryHabitsafterTreatmentinFemale

Fig.3.Comparisonofweight,BMI,waistcircumference,bloodpressure,PHQ-9and
dietaryhabitsaftertreatmentinfemale.
SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolicbloodpressure,**p<0.001,*p<0.05

Ⅳ.고 찰

체중(kg)을 신장(meter)의 제곱으로 나눈

값인 체질량지수(BodyMassIndex,BMI)는

세계적으로 통용되는 비만도 판정의 기준이

며,대다수 인구 집단에서 체지방량과 상관

관계가 높아 체중 및 신장을 이용한 지수 중

가장 널리 사용되는 방법으로,BMI를 통해

당뇨병,심혈관계질환,뇌졸중,암 등의 이환

율과 사망률을 포함한 건강위험도를 평가할

수 있다16).
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허리둘레는 체지방 분포 및 복부 비만을

평가하는 방법으로,복부 비만은 복부에 지

방이 과잉 축적된 질환으로,중심성 비만이

라고도 하며,대사증후군,고혈압,이상지질

혈증,2형 당뇨병,심혈관계 질환 등 다양한

질환과의 높은 연관성이 보고되고 있다16).예

전에는 허리/엉덩이 둘레비(WaistHipRatio,

WHR)에 대한 자료가 많았지만,최근에는

허리둘레가 복부 내장 지방의 적절한 지표임

이 확인되어 지금은 허리둘레만으로 복부비

만을 진단하고 있다16).

한국한의학연구원이 발행한 비만 한의임

상지침에서 한약 처방으로는 태음조위탕(太

陰調胃湯),방풍통성산(防風通聖散),방기황

기탕(防己黃芪湯),그리고 마황 가미 처방들

을 임상 권고하였다
17-20)
.처음에는 본 연구를

위해 비만 한의임상지침 권고 처방 중 태음

조위탕과 방풍통성산이 중등도의 근거 수준

과 B등급의 권고 등급을 받아 본 연구의 후

보 처방으로 고려하였다20).김대준 등은 비만

치료에 태음조위탕을 1개월 간 태음인 뿐만

아니라 소음인,소양인에게도 투여한 결과,

태음인,소양인,소음인 모두 체중,체지방량

의 유의한 감소를 보고하여,태음조위탕이

태음인이 아닌 비만 환자에게도 체중 감소

효과가 있음을 입증하였지만21),본 사업 시작

전 연구자들 사전 회의 결과 사상 체질 처방

의 경우 체질 감별의 어려움 때문에 본 연구

의 처방에서 배제하였다.또 하나의 후보인

방풍통성산의 경우는 다양한 한약 제형으로

도 이미 나와 있어 굳이 본 연구의 탕약 처

방으로 할 필요가 있겠냐는 지적에 따라 배

제하게 되었다.

그래서 비록 비만 한의임상지침엔 수록되

지 않아 근거 수준이 낮지만,상한론 고방 위

주로 임상하시는 분들이 월비탕(越婢湯),월

비가출탕(越婢加朮湯)등을 실제 임상에 사

용하는 경향을,비만 연구에 반영하고자 월

비탕을 본 연구의 치료 처방으로 선택하였다.

월비탕(越婢湯)이 비만에 미치는 효과와

관련한 연구로는 2005년 박웅덕 등과 2011년

홍서영 등이 고지방식이를 시행한 비만쥐를

이용한 동물실험연구 논문과22,23)2011년 이영

석 등의 비만환자 41례에 월비가출탕을 투여

한 증례보고 논문이 검색되었다24).

월비탕(越婢湯)은 ≪금궤요략(金匱要略)≫

에 “風水,惡風,一身悉腫,脈浮不渴,續自汗出,

無大熱,越婢湯主之.”“越婢湯方：麻黃六兩 石

膏半斤 生薑三兩 甘草二兩 大棗十五枚 上五味,

以水六升,先煮麻黃,去上沫,內諸藥,煮取三

升,分溫三服.”으로 처음 기재되어 있다25).

월비탕(越婢湯)은 석고(石膏),마황(麻黃),

생강(生薑),감초(甘草),대조(大棗)로 구성

된 처방으로 처방 중 마황은 發汗,散寒,宣

肺平喘,利水消腫하고,석고는 解肌淸熱,際

煩止渴하고,생강은 解表散寒,溫中止嘔,化

痰止咳하고 감초는 和中緩急,潤肺,解毒,調

和諸藥,대조는 補脾和胃,益氣生津,調營衛,

解藥毒한다
26)
.

월비탕(越婢湯)은 석고,마황이 주된 작용

을 나타내는 처방으로 이해되며,특히 마황

은 실제 비만 임상에서도 많이 상용되는 본

초로 또한 비만과 관련하여 연구가 많이 이

루어져 있어 비만 한의임상지침에서도 비만

치료에 낮은 근거 수준이기는 하지만 B등

급의 권고등급을 받은 약재이기도 하다20).

실제 임상에서 월비탕(越婢湯)은 석고 16g,

마황 12g,대조 8g,생강 6g,감초 4g을 1

일 용량으로 많이 사용하는 것으로 검색되었

고27),실제 비만 치료에 있어서는 위 용량을

1일 용량으로 그대로 사용하거나,환자의 상

태에 따라 마황 용량을 줄이거나,혹은 1.5배

방,혹은 2배방 등으로 가감하여 사용하는 것

으로 나타났다
28)
.
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본 연구에서는 PHQ-9을 연구 대상 비만

환자들의 우울한 심리 상태를 진단하고29)한

방 비만 치료에 의한 체중 감량 효과로,우울

한 심리 상태 개선 정도를 알아보기 위한 검

사로 활용하였다.본 연구 대상자들의 PHQ-9

은 치료 전 전체 평균 6.38±4.01,남성 평균은

6.67±3.08여성 평균은 6.20±4.64로 각각 ‘가

벼운 우울 상태’로 평가 되었고,치료 후에는

전체 평균 5.25±2.93,남성 평균은 6.33±0.82,

여성 평균은 4.60±3.57로 비만 치료로 인한 유

의한 체중감량에 비해 ‘가벼운 우울상태’가 유

의성 있게 나아지지 못 했다.4주간의 한약 복

용과 한약 복용 중 주 2회 내원을 해서 받는

치료 기간이 짧아서인지 유의성 있는 체중 감

량 효과에 비해 치료 대상자들의 ‘가벼운 우울

상태’는 바로 개선되지 않은 것으로 판단된다.

또한 월비탕(越婢湯)이 마황이 들어간 처방

이어서 치료 중 마황의 부작용인 수면 장애

여부를 확인하기 인해 PHQ-9의 9문항 중 3번

‘잠이 들거나 계속 잠을 자는 것이 어려움,또

는 잠을 너무 많이 잠’문항으로 환자의 수면

상태를 치료 전과 치료 후와 비교해 보았는데,

유의성 있는 결과가 나오지는 않았다(Fig.4).

Fig.4.Comparisonofsomnipathyafter
treatment.

한방 비만 치료 기간 동안 식습관평가지로

평가한 대상자들의 식습관도 통계적으로 유

의있게 좋아진 것으로 나타났는데,특히 남

성들에서 더 두드러지게 통계적으로 더 두드

러지게 개선되었고,여성들의 경우 통계적으

로 유의하지 않은 수준으로 개선되었다.이

는 본 실험대상자들 중 남성들이 모두 젊은

20-30대에 걸쳐 있어 4주 간의 한약 복용 기

간이 짧아서 의욕적으로 치료에 임한 결과로

판단된다.

그러나 본 연구는 대상자가 16명이어서 규

모가 작고,대조군이 없으며,여타의 다른 연

구들에 비해 한약 복용 기간이 4주로 상대적

으로 짧은 점,한방 비만 치료의 결과로 체중

과 BMI,허리둘레의 측정치만 사용했을 뿐

비만 연구에 흔히 사용되는 체성분검사를 통

한 체지방율과 비만과 깊은 관련이 있는 당

뇨,고지혈증과 같은 대사증후군이나 심혈관

계 질환의 개선을 알 수 있는 혈액학적 지표

들을 사용하지 않은 등 다양한 연구 결과를

이용하지 않은 점 등이 향후 연구에서 개선

되어야 할 점으로 생각된다.또한,비만 치료

의 핵심은 체중 감량 그 자체보다는 치료로

인해 감량된 체중을 계속 유지하는데 있으므

로,이번에 고도비만 한의 치료를 받은 환자

들을 장기적으로 추적 조사하여 한의 비만

치료의 유효성을 계속 검증해 보는 것이 향

후 과제로 남겨져 있다.

Ⅴ.결 론

본 연구는 2018년 10월 1일부터 2018년 11월

7일까지 15군데 한의원에서 치료에 동의한

BMI30kg/m2이상의 단순 고도비만자 16명

에게 4주 간 월비탕 탕약을 처방하고,한약

복약 기간 중 주 2회 씩 침,장침 전기자극
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술,부항,이침 치료를 보조요법으로 시술하

면서 관찰한 치료 전 후의 결과를 통계적으

로 비교 분석하였다.

1.치료 받은 전체 집단에서 치료 전후 체

중,BMI,허리둘레가 모두 유의있게 감

소하였다.

2.치료 받은 전체 집단에서 식습관평가지

로 평가한 치료 전후 식습관은 유의있게

개선된 것으로 나타났는데,특히 젊은 남

성 집단에서 두드러지게 나타났다.
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영양관리 자가진단 체크리스트

일주일 간의 식생활은 대체로 어떤지 해당칸에 ○ 표시

다음 문항에 각각 체크해 보고 평가해 봅시다. 일주일에 ~일 지킨다

규칙적인
생활

1.규칙적인 시간에 3끼 식사를 한다. 1~2일 3~5일 6~7일

2.매끼 골고루 식사를 하며 편식하지 않는다. 1~2일 3~5일 6~7일

3.아침식사는 꼭 먹는다. 1~2일 3~5일 6~7일

4.식사량은 언제나 적당히 한다. 1~2일 3~5일 6~7일

5.즐거운 마음으로 여유있게 식사한다. 1~2일 3~5일 6~7일

균형 잡힌
식생활

6.1일 2끼이상 고기,생선,달걀,콩,두부 중 하나라도
섭취한다.

1~2일 3~5일 6~7일

7.녹황색 채소(당근,시금치 둥)를 섭취한다. 1~2일 3~5일 6~7일

8.식물성 기름(들기름,식용유 등)이 첨가된 음식(나물,
볶음,튀김 등)을 섭취한다.

1~2일 3~5일 6~7일

9.우유나 유제품(요쿠르트)를 섭취한다. 1~2일 3~5일 6~7일

10.과일이나 과일쥬스(무가당)를 섭취한다. 1~2일 3~5일 6~7일

11.해조류(미역,김,다시마 등)를 섭취한다. 1~2일 3~5일 6~7일

건강과
식생활

12.거의 매일 외식을 한다. 예 가끔 아니오

13.매일 가공식품(라면,과자 등)을 먹는다. 예 가끔 아니오

14.매일 동물성 기름이나 콜레스테롤이 많은 음식을 먹
는다.

예 가끔 아니오

15.매일 짠 음식(젓갈,장아찌 등)이나 화학 조미료를 섭
취한다.

예 가끔 아니오

16.매일 단 음식(설탕,꿀,엿,콜라,단빵 등)을 섭취한다. 예 가끔 아니오

17.매일 카페인(커피,차류 등)이 든 음식을 하루 3잔 이상
마신다.

예 가끔 아니오

18.매일 과음 및 잦은 음주를 한다. 예 가끔 아니오

19.매일 담배를 피운다. 예 가끔 아니오

20.규칙적인 운동을 거의 하지 않는다. 예 가끔 아니오

V표시 한칸마다 해당되는 점수들을 모두 더하면 총점이 나옵니다.
( )×1( )×3( )×5

점 점 점

(총점)당신의 식습관은 총 점 입니다.

(평가)당신은 식습관이 입니다.

20점~49점
당신은 식습관이 나쁜편입니다.나쁜 식습관은 만성질병을 일으킬 수 있습니다.
식사 지침의 키포인트를 항상 염두에 두시어 생활하시기를 바라며,식생활전문가와
상담하시길 권장합니다.

50점~79
당신의 식습관은 보통입니다.좋은 식습관도 있지만 그렇지 않은 부분도 있습니다.
더 좋은 식생활을 위해 노력이 필요하며 식사지침의 키포인트를 항상 염두에 두시어
생활하시길 바랍니다.

80점~100점
당신의 식습관이 좋은편입니다.현재와 같은 식습관을 유지하시고 식사 지침의 키
포인트를 항상 염두에 두시어 생활하시기를 바랍니다.

바른 식사 생활은 건강을 유지하며 질병을 예방하는 가장 좋은 방법입니다.규칙적이고 거르지
않는 식사,즐거운 마음으로 천천히 하는 식사,균형 잡힌 식단과 영양 있는 메뉴는 건강유지에
가장 기본적인 요소입니다.건강한 식습관을 가지기 위해 꾸준히 노력해야합니다.

<식습관평가지>
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Ⅰ.서 론

근긴장이상증(dystonia)은 불수의적인 연

축성 근육 활성이 나타나는 질환이다.파킨

슨병처럼 주동근과 길항근 간의 균형이 깨지

면서 증상이 생기는 것으로,주동근과 길항

근,보조근이 근육이 함께 수축하여 뭉치거

나 근육의 연축을 일으킨다.그 중에서 신체

특정부위에만 연축 증상이 나타나는 것을

‘국소성 근긴장이상증’이라고 한다.연축 증

상이 나타나는 범위를 기준으로 나눌 수 있

다.대표적인 예로는 사경증의 한 유형인 경

부 근긴장이상증이 있고,안륜근 연축으로

발생하는 눈꺼풀 연축이 있다.또한 후두와

성대 근육에 나타나는 연축성 발성장애,손

과 전완근에 발생하는 국소성 근긴장이상증

이 있다
10)
.

손에 나타나는 국소성 근긴장이상증은 작

가 또는 악기 연주자들에게 주로 나타난다.

작가에게서는 작가의 경련(Writer’scramp)

이라고 불리고,골프 선수들에게서는 입스

(yips)라고 불린다.일상 생활에서는 별다른

증상이 없지만,특정한 상황과 자세에서만

발생하는 특징이 있다.

유병률이 상당히 낮은 직업적 질환으로 대

개의 환자는 국소성 근이상긴장증으로 진단

받기까지에 많은 시간이 소요된다.대개의

환자들은 초기에 근육의 과사용,힘줄염,말

초신경의 포착으로 진단받게 되는데,이후에

는 수술을 비롯하여 전기자극,정신치료,다

양한 물리치료 등을 경험한다.국소성 근이

상긴장증으로 진단받더라도 보톡스,운동치

료 등을 위주로 하게 되며,이전의 수준으로

회복되지 않는 경우가 많다.환자에게 우울

감 및 좌절감을 갖게 할 뿐만 아니라 치료방

법이 효과적이지 못한 경우에는 직업적 복귀

에 실패하게 된다
1,20)
.

국소성 근긴장이상증의 발병에는 다양한

요인이 복합적으로 작용하는 것으로 보인다.

근골격계 요인 및 신경학적 요인이 있으며

그 외에도 내과적 요인과 심리적 요인 등이

연관된 것으로 보인다4).

본 연구에서는 손에 발생한 국소성 근긴장

이상증에 대해 인식하고 연구해 온 과정을

살펴보고 기존의 치료법을 고찰하고자 한다.

또한,몇 명의 근긴장이상증 환자의 치료 경

험을 통해 새로운 대안적 치료방법을 모색해

보고자 한다.

Ⅱ.본 론

1.1800년대의 인식과 연구

신경과 의사인 올리버 색스는 음악가를

‘작은 근육을 가진 운동선수’라고 표현하며,

악기연주자의 근긴장이상증에 대해 서술하였

다
1)
.악기 연주자뿐 아니라 연속적이고 빠른

신체 동작을 필요로 하는 분야의 종사했던

사람들도 겪었던 것으로 전해진다.1833년 해

부학자 CharlesBell은 공공기관의 서기처럼

계속적으로 글을 쓰는 사람들의 손에 일어나

는 문제를 논의했다16).그는 이것을 ‘서기의

마비(scrivener'spalsy)'라 불렀다.당시 작가

들 사이에는 ‘작가의 경련'이라 불릴 만큼 널

리 퍼져 있었다.Gowers는 1888년에 작가의

경련과 ‘직업적 신경증'에 대해 묘사했다
2)
.

직업적 신경증이라는 용어는 “반복적 근육

동작을 실행할 때 특정한 증후군을 일으키

고,대개 환자들의 직업과 관계있는 일군의

질병"을 가리키기 위한 포괄적 명칭이다.그

는 피아니스트와 바이올린 연주자가 ‘직업적

신경증'에 걸리기 쉽다고 하였다.당시에는

그러한 증후군을 근육이나 힘줄,신경 같은
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주변적인 요인 또는 히스테리나 정신적 문제

로 보았는데,그는 이런 요인이 보조적인 역

할을 할 수 있지만,이런 직업적 신경증이 뇌

에서 연유하는 것으로 보았다.그 이유는 이

질병을 일으키는 직업들이 가동하는 신체 부

위는 달라도 모두 작은 근육을 재빠르게 반

복적으로 움직이는 일이었기 때문이다.또한,

흥분의 특징과 함께 마비 같은 억제의 특징을

동시에 나타내고 있는데,억제에 맞설수록

비정상적인 동작이나 발작이 더 심해졌던 것

을 보고 그는 직업적 신경증을 뇌의 운동 조

절 장애로 간주했다.기저핵의 기능이 알려

져 있지 않았던 당시에 그는 이것이 운동 피

질과 관련된 장애일 수 있다고 생각했다2,21).

2.1900년대 이후의 인식과 연구

근긴장이상증이 발병한 악기 연주자들은

발병 사실을 알리는 것이 직업의 포기를 의

미하기에 사실을 숨기는 경향이 있다.1980년

대 두 명의 피아니스트 게리 그래프먼과 레

온 플라이셔가 자신들의 사연을 알리면서 다

른 음악가들도 증상에 대해 말하기 시작하면

서 의학계와 과학계가 이 문제에 관심을 갖

게 되었다1).Marsden은 1982년 작가의 경련

은 기저핵의 기능 장애가 표출된 것으로 근

긴장이상증과 유사하다고 주장했다3).이후

Fry와 Hallett은 작가의 경련이나 음악가의

근긴장이상증처럼 특수한 직업에 나타나는

국소성 증상들을 심층적으로 조사했다.이들

은 오로지 운동신경의 관점으로만 생각한 것

이 아니라 재빠르고 반복적인 동작이 감각의

과부하를 만들어 근긴장이상증으로 이어지는

것이라고 보았다4,5).

Wilson은 ‘조절계'라는 관점에서 이 문제

를 파악했다6).이것은 작고 정확한 손가락

동작이 빠르고 복잡하며 연속적으로 주동근

과 길항근의 활동이 완전한 균형을 이루는

반복적이고 자동적인 연주의 밑바탕에 놓인

체계를 말한다.뇌의 구조물 중에서 감각 피

질,운동 피질,시상핵,기저핵,소뇌 등이 서

로 조화를 이루는 조절계에 대해 1990년대가

되면서 이런 질문을 상세히 탐구할 수 있는

도구 기반이 마련되면서 새로운 요인이 밝혀

졌다.국소성 이긴장증이 운동 신경의 문제

로 보이지만,감각계 피질에 일어난 교란이

결정적 요인이라고 하였다.Hallet은 근긴장

이상증을 보이는 손의 감각 피질 매핑이 기

능적으로,해부학적으로 혼란을 보인다는 사

실을 발견하였다17).근긴장이상증이 시작되

면 문제가 있는 손가락의 감각 표상이 과도

하게 확장되면서 서로 겹치고 융화되어 결국

미분화(undifferentiation)된다.이렇게 되면 감

각의 구별이 사라지고 조절 능력도 잃게 되

는데,이를 극복하기 위해 연주자는 더 많이

연습하고 집중하고 때로는 더 힘을 가해서

연주하게 되는 것이다.그 결과 비정상적인

감각 입력과 비정상적인 운동 출력이 서로를

악화시키는 악순환이 발생한다.

감각 피질,운동 피질과 함께 동작 조절에

핵심적인 역할을 하는 기저핵에서 일어나는

변화에 주목한 연구자들도 있다6).근긴장이

상증 환자의 감각-운동 피질이 정상인 부위

에서도 변화를 보였다는 점으로 볼 때 기저

핵에서 일어난 변화를 주요 원인으로 보았

다.또한,유전적으로 근긴장이상증에 취약한

사람들이 인접한 근육들을 오랫동안 빠르고

반복적으로 움직이게 될 때 이 같은 증상이

발병하는 것이라고 보았다,그리고,이러한

유전적 취약성 이외에 생체역학도 중요하게

고려해야 한다고 하였다.피아니스트의 손의

생김새와 그가 손을 쥐는 방법이 오랫동안

강도 높은 연습을 한 뒤 근긴장이상증에 걸

리는지 여부를 결정하는데 중요한 역할을 할

수 있다는 것이다.
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근긴장이상증에서 나타나는 대항근의 과

도한 수축과 근수축의 범람 확산이라는 특징

을 통해 정상적인 척수의 억제 피드백 기전

이 기능 이상상태로 추정할 수 있다.척수 이

연접 경로를 통한 대항근의 1a상호억제가

무손상 상태이기 때문에 실제로는 그런 것

같지 않다고 하였다.오히려 반사에 대한 연

접이전 또는 척수 위 억제의 기능이상 상태

로,하행억제 기능이상의 원인이 시상을 거

쳐 겉질로 다시 중계하는 바닥핵 회로의 기

능변화 때문이라고 추정하였다12).

동물 실험을 통해 비슷한 피질 교란이 원

숭이에서 일어날 수 있다는 사실을 확인한

연구도 있었다7).국소성 근긴장이상증의 동

물 사례를 탐구했고,한번 시작된 후에는 점

차 악화되는 변칙적인 피드백이 감각 루프에

서 일어나고 운동 신경이 엉뚱하게 발화된다

는 사실을 보고하였다.

근긴장이상증과 유전과의 관련성으로 특

발성 회전성 근긴장이상증(idiopathictorsional

dystonia,ITD)의 경우에 대한 연구가 있다8).

ITD는 눈 운동을 제어하는 근육과 조임근이

손상을 받고 전신의 근육에도 영향이 미치는

유전성 전신 근긴장이상증이다.특발성 회전

성 근긴장이상증의 원인은 도파민 베타 수산

화효소(dopaminebetahydroxylase,DBH)

효소를 부호화 하는 9q34염색체의 DYT1

유전자와 관계되는 것으로 생각된다.유전자

활성이 바닥핵 신경세포의 자극활동과 관계

있고,활성화 수준이 일정한 빈도 이하로 감

소하면 이 유전자가 활성화된다고 생각된다.

손상후에 이러한 상황이 생길 수 있으며,말

초에 외상이 발생하는 것이 유전자를 보유한

사람들에게 증상이 생기도록 촉진하는 사건

이 될 수 있다는 가설이 있다.

경련성 사경으로 나타나는 경부 근긴장이

상증의 경우,아침에 증상이 상대적으로 덜

하고 심리적 긴장에 의해서 악화되는 특성이

있다13).연주자의 손에 발생하는 국소성 근긴

장이상증 또한 심리적 긴장에 따라 증상이

유발되거나 악화되는 공통점이 있다.

최근 뇌영상 기술의 발달에 힘입어 기저핵

과 소뇌가 형성하는 통합 네트워크에 대한

연구가 이루어지고 있다.통합 네트워크상에

서 시냅스 변화나 어느 부분에서의 이상 활

동이 네트워크 전반에 미칠 수 있으며,기저

핵의 장애로 알려져 온 이상긴장증이지만,

소뇌에서의 이상이 기저핵으로 전파되는 것

일 수 있다는 것을 보여준다.소뇌-시상-피질

경로와 소뇌 활성,기능적 연결의 이상이 관

찰되기 때문에,부분의 문제가 아닌 네트워

크 장애로 이해하는 것이 더 나을 수 있다고

하였다
15)
.

3.근긴장이상증에 대한 기존의 치료

방법

근긴장이상증의 일반적인 치료 방법으로는

보톡스 주입요법,근막이완요법,재활 치료 등

이 알려져 있다.약물 치료로는 Trihexyphnidyl

등의 항콜린성 제제를 사용하기도 한다.

근긴장이상증을 유발하는 근육에 대해 근

육내 보톨리늄 독소(botulinum toxin)의 주

사가 효과적인 경우가 있다.1980년대부터 후

반에 사용되기 시작한 보톡스는 Hallet등에

의해 보톡스를 음악가의 근긴장이상증 치료

에 적용되었다.보톡스를 소량 처방하면 운

동 신경을 마비시켜 근육이 이완되는데,임

상적으로는 약 3~6개월 간격으로 반복 주사

한다.경부 근긴장이상증의 경우 성공률은

약 70%,평균 지속시간은 약 12주이며 발병

연령이 적을수록,발병 후 5년 이내인 경우

등이 보톨리늄 독소 주사요법에 예후가 좋은

것으로 알려져 있다13).용량 조절이 과한 경

우 근육을 과도하게 마비시키게 되고,용량
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이 부족하거나 주입위치를 잘못 잡은 경우

효과가 미비할 수 있다는 한계가 있다.

롤핑이나 근막추나요법과 같은 근막이완

기법이 도움이 되는 것으로 보인다.피아니

스트 LeonFleisher는 팔과 손의 이상증 근육

을 부드럽게 해주는 롤핑(Rolfing)치료를 보

톡스 치료와 함께 정기적으로 병행하여 증상

을 완화시킨다고 하였다1).개인적으로 두개

천골요법과 경추부에 대해 추나요법을 활용

해보고 있다.환자의 과긴장된 근육을 이완

시키며,Spinocerebellartract을 통해 신경학

적 자극이 전해지도록 침과 수기적인 자극을

활용하여 증상의 완화를 경험하기도 한다.

재활 치료는 치료의 이론적 기반에 따라

선택할 수 있다.재활의 핵심 요소에 따라 다

음의 6가지로 나뉜다.움직임 훈련,저항 훈

련,감각 재구성,외부 술기에 의한 근 활성

의 정상화,신경 조절,보상 전략 등이다14).

재활 치료 유형 중 감각재구성은 독일의

Victor의 연구가 있다.발병 원인이 되는 피

질의 가소성이 반대로 증상을 가라앉히는 데

도 사용될 수 있을 것이라는 가설을 세우고

퇴화한 손가락 표상을 다시 분화시키도록 감

각을 재훈련하는 방법을 연구했다.근긴장이

상증이 발병하는 원인에는 잘못된 학습도 있

기 때문에 일단 감각 피질의 매핑이 잘못되

면 배운 것을 원래대로 돌려놓아야 건강한

재학습을 새로 시작할 수 있게 된다.잘못된

버릇을 바로잡는 재학습은 극히 어려우며 사

실상 불가능할 때가 많지만,감각-운동의 재

조정 훈련이 손가락 동작을 다시 정상 상태

로 되돌리고 피질 표상도 원래대로 회복시킨

사례가 있음을 보여주었다9).또한 말초 신경

이 외상을 입은 경우에 활용되는 방법이다.

말초 신경에 외상이 발생하면 해당 중추 신

경 지배영역(correspondingcorticalprojectional

area)의 퇴화를 초래하므로,신경 섬유가 해

당 기관에 정확히 도달하지 못하여 불완전한

기능 회복을 보이게 되었을 때 대뇌 피질에

서는 이를 극복하기 위해 기능적 재편성이

일어난다.예를 들어 정중 신경이 손상되면

해당 소지의 감각을 인식하는 대뇌 피질 영

역에 결손이 초래되고,여기에는 다른 감각

을 전달하는 척골신경의 기능이 이 부위를

차지하게 된다.신경 재건술 후에 감각이 어

느 정도 회복된다 하더라도 원래의 감각 수

용체가 제 기능을 하지는 않기 때문에 퍼즐

조합이 잘못되어 이상한 그림이 되어버리는

상황이 되는 것이다11).이때 감각 재교육을

하게 되는데,정상적인 사물의 촉감에 따른

인식은 아니더라도 반복적으로 보고 느끼면

서 재학습하여 각 사물에 대한 새로운 인식

개념을 만드는 것이다.예를 들면,신경 손상

에 대한 치료 후에 탁구공의 촉감이 골프공

처럼 느껴진다면 서로 다른 두 공의 이미지

를 바꾸어 학습을 하며 대뇌피질에 각인시키

는 것이다.

4.한방 치료의 적용 경험

국소성 이긴장증에 대해 한방치료를 적용

해 본 사례를 소개하고자 한다.한의학 고문

헌에서 악기 연주 및 직업적 손 사용으로 발

생한 근경련과 동일한 질병은 없으며,국내

의 한방 치료 사례를 보고한 경우도 찾아보

기 어렵다.유사한 신경 질환으로 후천성 사

경증에 대한 한방 치료 사례가 있다.원호영

등은 소아의 후천성 사경증에 대해 귀비탕합

오약순기산,회수산가감방 등의 한약치료와

추나요법,운동 요법 등 복합적인 방법으로

치료한 사례가 있다18).김진수 등은 수기치료

를 위주로 후천성 사경증을 치료 사례를 보

고한 바 있다19).

일반적으로 추체로나 감각로의 장애에 대

해서는 각 신경학적 이상 소견을 통해 병소
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부위를 추정하고 신경 국소 진단을 시행할

수 있다.국소성근긴장이상증은 추체외로계

의 문제중 하나로 불수의 운동을 유발하는

원인 부위로 보일지라도,그러한 진단 접근

법이 거의 불가능하다10).또한,진단에 앞서

뇌종양,수두증,뇌간의 뇌출혈,경추부 척수

증,척추 주위 농양,경추의 경막외 혈종,세

균성 뇌 수막염 등을 배제하여야 한다.내원

한 환자들의 경우는 대학병원에서 다양한 검

사를 거쳐 국소성 근긴장이상증 진단을 받은

경우가 대부분이었다,

치료에 앞서 환자의 증상을 유발하도록 하

거나 증상 발생 상황을 촬영한 연주 영상을

이용하여 움직임의 양상을 자세히 관찰하였

다.기본적으로 각 환자의 증상을 관련한 주

동근,협력근,보조근과 함께 관련 근육을 파

악하고 해당 근육에 대해 침,약침요법을 시

행하였다.경우에 따라 근력 및 근지구력을

회복하기 위해 운동치료를 시행하였다.또한

경추를 중심으로 추나요법을 병행하거나 한

약치료를 병행하기도 하였다.동시에 연주자

의 특성상 불안감과 긴장,좌절감을 많이 느

끼는 경향이 있어서 이에 대해 상담 시간을

충분히 할애하였다.

1)사례 1

드럼 연주자로서 스트로크시에 손목이 안

으로 굽는 증상이 발생한 20대의 남성.수년

전 대학 입시 준비를 위해 반복되는 연습을

하던 중에 증상이 발생하였다.정확한 스트

로크가 불가능하여 정상적인 연주가 어려워

지고 음악을 그만두고 직업을 바꾼 환자였

다.이후 드럼 연주 뿐만 아니라 평소에도 상

의 셔츠 단추를 잠그는 등과 같은 경우에도

손목 관절의 굴곡이 발생하여 일상 생활이

불편하였다.

불수의적인 팔꿈치의 굴곡을 유발하는 상

완이두근,손목의 내측 굴곡을 유발하는 근

육을 위주로 침,약침요법을 시행하였다.주

2회 치료로 5회 치료 후 단추 잠그기가 가능

할 정도로 증상이 완화되었다.10회 치료를

하였으나,연주할 수 있을 정도로 회복되지

않았고 이후 치료를 지속하지 않았다.

2)사례 2

좌측 4,5지 손가락이 원활하게 조절되지

않는 20대 여성 바이올리니스트.3지를 구부

릴 때 4,5지가 불수의적으로 구부러지는 증

상이 있었다.수개월전 미국 유학 중에 오디

션 무대에 오르기 전에 불안감으로 과도한

가슴 두근거림이 발생하는 것을 완화하기 위

하여 인데놀과 같은 베타블로커를 복용한 후

증상이 발생하였다.평소 일상생활에서는 증

상이 없지만,바이올린 연주시에만 증상이

발생하였다.체격이 작고 평소 운동량 및 근

육량이 적고 빈혈 및 저혈압 등의 증상이 있

었다고 하였다.베타블로커(b-blocker)에 의

해 유발된 일시적 뇌허혈(TransientIschemic

Attack)과 유사한 것으로 추측된다.

손가락 근육뿐만 아니라 전거근,대흉근,

이두근 등 상지 전반 근육에 대한 미세한 근

력약화가 있었다.경추부 추나치료 후 대근

육군의 근력은 거의 회복되었다.전완근 및

수지굴곡근,신전근에 대한 침치료를 시행하

였다.한약치료로 사물탕합이중탕가감방을 15

일간 투약하였다.투약후 평소 자주 느끼던

어지럼증은 다소 완화되었다고 하였다.5회

치료 후 손가락 증상은 현저한 변화를 보지

못하였고,치료를 중단하고 미국으로 돌아갔다.

3)사례 3

바이올린 연주자에서 좌측 3,4,5지 손가

락의 조절이 안되는 증상이 발생한 40대 남

성의 사례.지휘자로 전향하게 된 후 피아노

반주를 하게 된 후 증상이 발생하였다.이 후

바이올린 연주 시 손을 꺾어 잡았을 때에만

증상이 발생하였으며,연주 자세를 취하지
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않고 손가락을 움직일 때는 증상이 나타나지

않았다.또한,이전 바이올린 연주자 시절에

는 증상이 발생한 적이 없었다고 하였다.환

자는 피아노 반주를 하게 되면서 상대적으로

짧은 4,5지 손가락에 무리가 가해지면서 증

상이 발생한 것으로 추정하였다.

전거근,대흉근,이두근 등의 대근육군에

미세한 근력약화가 있었고,경추 좌회전 가

동범위의 저하와 좌측 상부 경추부의 경직이

있었다.해당 부위에 대한 추나치료를 시행

한 후 좌측 상지의 전반적인 근력 회복 및

경추부가 이완되었다.좌측 손가락 근육에

대한 굴곡 운동을 병행하도록 하였다.점차

손가락의 움직임 조절이 개선되었다.

4)사례 4

클래식 기타 연주자로 우측 손으로 동일한

아르페지오 곡조를 장시간 반복 연주한 후

발생한 50대 남성의 사례.연주시간이 1~2분

지속되면 엄지손가락에 먼저 불필요한 힘이

들어가는 느낌으로 과굴곡이 발생하면서 2,3

지에도 원활하게 움직이기 어려워졌다.손가

락 외에도 전반적인 몸에 뻣뻣함을 자주 느

끼는 편이며,경직된 연주 자세를 가지고 있

으며,특히 목이 늘 불편하다고 하였다.취미

로 연주를 하지만,직업적인 이유로 매사에

깐깐하고 예민한 편이고 하였다.

목과 어깨,상지부 근육의 과긴장과 경추

부 경직이 있었다.상부 경추에 대한 추나치

료와 침 치료로 과긴장이 완화되었다.전완

부 및 엄지 손가락에 대한 침 치료를 시행하

였고,느린 움직임으로 연주를 연습하도록

하였다.치료 직후에는 손가락 움직임이 가

벼워진다고 하였다.

5)사례 5

건장한 체격의 20대 여성 바이올린 연주자

로,좌측 4,5지가 빠르고 복잡하게 움직이는

곡조에서 차츰 손가락이 뻣뻣해지는 느낌을

호소하는 사례.처음에는 5지의 건초염으로

시작하였고,일상생활에는 증상이 없다고 하

였다.느린 곡조에서는 증상이 없으나,특정

한 빠른 곡조에서만 증상이 나타난다.또한

레슨 중이나 작은 무대에서는 증상이 약한

편이고,중요한 무대에서는 증상이 심해진다.

평소 스트레스 정도가 심하다고 느끼고 있었

으며 스트레스가 심할 때는 폭식으로 스트레

스를 해소하게 되고,별다른 운동은 하지 않

으며 피로감을 자주 느낀다.

목과 어깨,상지부 근육의 과긴장과 경추

부 경직이 있었다.상부 경추에 대한 추나치

료를 시행하고 전완부 및 엄지 손가락 근육

에 대한 침 치료를 시행하였다.1회 치료후

뻣뻣해지는 느낌 없이 연주를 할 수 있게 되

었으나,며칠간 연습을 반복하면 증상이 조

금씩 나타난다고 하였다.

Ⅲ.결 론

음악가의 국소성 근긴장이상증은 환자의

직업을 유지하기 어렵게 하는 치명적임에도

불구하고 증상이 나타나는 양상을 구체적으

로 설명하기 힘든 질환이기도 하다.의료진

의 입장에서는 직업적 특성이 강해 유병률이

낮고 감별 진단하기도 까다로운 질환이다.

기존의 치료방법에 한계가 있어,한방치료를

선택한 환자들에 복합적인 치료를 통해 증상

이 완화된 경우가 있었다.움직임과 관련한

근육에 대한 침,약침치료를 기본으로 하였

으며,연주 자세로 인한 경직된 경추부에 대

한 추나치료를 시행하였다.체질적 특징에

따른 한약치료 등을 처방하기도 하였다.환

자의 신체적인 요건에 따른 한약치료를 비롯

하여 영양 관리 등을 적극적으로 고려하면

증상을 개선할 가능성이 높아질 것으로 보인
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다.이후,뇌영상기술을 통한 신경학적 접근

뿐만 아니라 영양학적 연구 그리고 정신 심

리에 대한 심도있는 연구가 진행되면 보다

심도있는 이해가 가능할 것으로 보인다.
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Objetive:ThepurposeofthisstudyistoreporttheeffectofYukmijihwang-tang,a
traditionalherbalformulaforacaseofchronickidneydisease.

Method:DoctorappliedYukmijihwang-tang,atraditionalherbalformulafor4weeks.
Bloodtestswereperformedtoevaluaterenalfunction.eGFRIndicatesrenalfunction.

Result:ChronickidneydiseasepatientwhowastreatedwithYukmijihwang-tang.First
patienteGFRwasincreasedfrom57.8mL/min/1.73m2to81.0mL/min/1.73m2.Itmeans
herstageofchronickidneydiseaseimprovefrom 3to2.SecondpatienteGFR was
increasedfrom 64.9mL/min/1.73m2 to97.3mL/min/1.73m2.Itmeansherstageof
chronickidneydiseaseimprovefrom2to1.ThirdpatienteGFRwasincreasedfrom25.8
mL/min/1.73m2to30.1mL/min/1.73m2.Itmeansherstageofchronickidneydisease
improvefrom4to3.
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Ⅰ.서 론

만성 신질환 혹은 만성 콩팥병(chronickidney

disease,CKD)는 검사실 결과에서 단백뇨나

혈뇨와 같은 신장손상의 증거나 신기능이 저

하되어 있는 상태를 가리킨다.만성 콩팥병

은 첫째 3개월 이상 지속되는 신장손상의 증

거가 있는 경우,둘째 3개월 이상 사구체여과

율(eGFR)이 60mL/min/1.73m2미만일 때

진단하게 된다.신장손상의 증거로는 알부민뇨,

소변내 침사소견,신장의 방사선학적 이상,신

조직 검사 이상,소변,혈액화학 검사상 이상이

포함된다.최근에는 만성 콩팥병이 시작되는 제

3기를 3a(사구체여과율 45-59mL/min/1.73m2)

와 3b기(사구체여과율 30-44mL/min/1.73m2)

로 세분화하기도 한다1).만성 콩팥병의 주요

임상 증상은 다뇨,아간뇨가 흔하며 병기가

진행되는 경우 무력감,피로,불면,식욕부진,

오심,구토가 생기게 된다.신기능이 말기에

이르면 빈혈,호흡곤란,심혈관계 질환,신성

골질환이 동반 될수 있다.

만성 콩팥병의 원인으로는 당뇨병성 신증

이 가장 흔하고 고혈압성 신경화증과 만성

사구체 신염이 그 다음 원인이다.만성 콩팥

병의 목표는 조기의 발견하여 정상으로 회복

시키거나 신기능 상실의 속도를 최대한 늦추

는 것이다.만성 콩팥병의 치료는 만성 콩팥

병의 병기에 따라 다른데 만성콩팥병의 병기

는 다음과 같다(Table1).고혈압이 있는 경

우 그리고 특히 부종이 있는 경우는 저염식

이와 적극적인 치료로 130/80mmHg이하의

혈압을 유지하는 것이 중요하다.서양의학에

서는 ACEI,ARB등이 고혈압치료와 신기능

보호효과가 있다고 이야기하며 체액의 저류

를 감소시키기 위해 이뇨제의 사용을 병행한

다.만성 콩팥병 환자의 경우 요세관 세포에

서 erythropoietin생산 감소와 철분등의 영양

소 결핍으로 빈혈이 동반된다.빈혈은 교정

하는 방법으로는 erythropoietinstimulating

agents[ESA]를 사용하고 철분의 경구 혹은

경정맥으로 보충하는 것이 있다.그러나 부

작용으로 고혈압 악화,혈전증 등이 있기 때

문에 빈혈 교정 목표치에 대해서는 이견이

있다.만성 콩팥병에서 인산배설장애와 무기

질 조절 호르몬(vitaminD,fibroblastgrowth

factor-23,parathyroidhormone)의 문제로 골

질환이 발생할 수 있다.육류와 유제품을 적

절히 제한하며 서양의학에서는 식후에 인결

합제를 사용하고,vitaminD보충요법을 사용

한다.이상지질혈증,고칼륨혈증 등도 교정해

야하는 인자이다2).

국내에서 2008년도에 조사된 전국 7대 도시

의 만성 콩팥병은 35세 이상에서 13.7%이다.

그리고이중사구체여과율이60mL/min/1.73m2

미만인 것은 5%였다.여성,나이,체질량,혈

당,혈압 등은 위험인자였다3).

만성 콩팥병의 관리는 1,2기의 병기인 경우

원인질환을 치료하고 진행을 억제하고 3기인 경

우 동반 될 수 있는 심혈관계 질환,전해질 장

애,빈혈,골질환을치료한다.4기인경우에는신

대체 요법에 대한 준비,투석이나 이식을 하게

되는 경우에는 합병증 관리에 유의해야 한다4).

만성 콩팥병의 경우 5단계로 나누어지고

1,2기의 경우 가역적인 고혈압,혈당,이상지

질혈증 관리 이후에도 신기능이 회복되지 않

는 경우 시도할 다른 방법이 없다.그리고 3

기보다 진행된 만성 콩팥병의 경우 신기능

개선을 위한 다른 방법이 없는 실정이다.

만성 콩팥병은 한의학적으로 浮腫,關格,

虛勞,六極,腎風,虛損에 속한다.국내에는

다양한 변증에 따른 처방들로 만성 콩팥병에

서 신기능 개선이 보고 되어있다5-7).또한 六

味地黃湯加減方으로 만성콩팥병 2기 환자들
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의 신기능을 개선한 국외 연구들이 있다
8)
.

이에 본 저자는 六味地黃湯加減方을 사용

하여 신기능이 개선되는 유의한 치료효과를

거두었기에 보고하는 바이다.

Stagedescription GFR(mL/min/1.73m2)

1 KidneydamagewithnormalorincreasedGFR ≥90

2 KidneydamagewithmilddecreasedGFR 60-89

3 ModeratedecreasedGFR 30-59

4 SeveredecreasedGFR 15-29

5 Kidneyfailure <15(ordialysis)

GFR:glomerularfiltrationrate

Table1.StagesofChronicKidneyDisease

Ⅱ.대상 및 방법

1.연구대상

2018년 8월부터 2018년 11월까지 신기능

저하로 ⃝⃝한의원에 내원한 만성 콩팥병 환

자 중 六味地黃湯加減方을 적용한 3명을 대

상으로 하였다.

2.치료방법

환자의 신기능 저하를 腎虛로 판단하여 六

味地黃湯加減方을 처방하였다.

처방구성은 다음과 같다(Table2).1일 1

첩을 2회 탕전하여 식전 30분에 복용하게 하

였다.

六味地黃湯加減方 1일 복용량
숙지황(熟地黃)8g,산수유(山茱萸)8g,산약(山藥)8g,복령(茯苓)4g,목단피(牧丹皮)4g
택사(澤瀉)4g,황기(黃耆)8g
약 재 학 명 성 분 효능,주치

숙지황
(熟地黃)

RecchmanniaglutinosaLiboschitz
varpurpureaMakino

Verbascoside,
leucosceptosideA,
2-acetylacteoside등

滋陰補血하는 효과가 있어
肝과 腎을 補益하는 要藥
이다.

산수유
(山茱萸)

Cornusofficinalissieb.et.Zucc
Verbenalin,saponin,

tannin등

肝과 腎을 補益하고 腎虛
로인한 다양한 증상을 치
료한다.

산 약
(山藥)

DioscoreabatatasDecne
Saponin,cholin,
glycorproten등

生津하고 補陰,補腎하는
효과가 있다.

복 령
(茯苓)

PoriacocosWolf.
Pachymose,pachyman,
pachymaran등

소변이 나오지 않고 붓는
증상에 한열허실(寒熱虛實)
에 모두 사용할 수 있다.

목단피
(牧丹皮)

PaeoniasuffruticosaAndrews
Paeonol,paeonoside,
paeonolide,등

凉血,活血하는 효과가 있
다.陰虛發熱에 사용한다.

택 사
(澤瀉)

Alismaplantago-aquatica AlisolA,B,C등
소변을 통하게 하고 濕熱
을 제거한다.

황 기
(黃耆)

AstragalusmembranaceusBunge
Glucuronacid,

aminoacid,choline등
補氣하면서 利水하는 효과
가 있다.

Table2.六味地黃湯加減方의 구성9)
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3.평가방법

한약 복용 전 bloodtest(BUN,Creatinine)

와 소변검사를 통하여 신장기능을 평가하고

한약 복용후 bloodtest(BUN,Creatinine)와

소변검사를 통하여 신장기능을 평가하였다.만

성 콩팥병 환자의 경우 사구체여과율의 검사결

과가 중요하다.사구체 여과율은 Modification

ofDietinRenalDisease(MDRD)법을 기준

으로 사구체 여과율을 측정하였다.

Modification ofdietin renaldisease법

(MDRD법)

측정된 사구체 여과율(mℓ/min/1.73m2)

=1.86*(Pcr)-1.154*(age)-0.203

(여자인 경우 *0.742,아프리칸 미국인의

경우 *1.21)

Ⅲ.증 례

1.증례 1

70세 여자환자로 2017년 건강검진을 통해

신장기능이 저하되어있다는 것을 알고 지속

적으로 서양의학적 치료를 받았으나 별다른

호전이 없어 한방치료를 위해 2018년 10월 1일

에 본원에 내원하였다.

환자의 주소증은 만성적인 피로감이었다.

만성콩팥병의 증상으로 피로감,아침에 발생하

는 약한 부종,수면장애,고혈압이 있었다.그

리고 혈압조절을 위해 레닌안지오텐신계 차단

약제(angiotensinconvertingenzymeinhibitor,

ACEI;angiotensinⅡ receptorblocker,ARB)

인 아티칸정(유한양행)을 복용중이었다.혈압

은 120/801분당 맥박수는 75회로 잘 조절되

고 있는 상태였다.

환자는 耳鳴,大便結,健忘,腰痛,膝痛 등

의 부수적인 증상을 가지고 있었고 脈이 無

力하고 舌紅無苔하였기 때문에 腎虛로 변증

하고 六味地黃湯加減方을 투약하였다.脈이

無力하기 때문에 補氣하고 신장기능을 보호

할 목적으로 黃耆를 加減하였다.

2018년 10월 1일 처음내원 당시 신장기능

인 Creatinine0.7,BUN 15.3,eGFR 57.8로

만성 콩팥병 3기 상태였고 소변검사에서는

이상이 없었다.4주간 六味地黃湯加減方을 복

용하였고 2018년 11월 23일 다시 신장기능검

사를 한 결과 Creatinine0.5,BUN14.3,eGFR

81.0으로 만성 콩팥병 2기 상태로 호전되었다.

환자의 주소증인 만성적인 피로감과 신사

구체여과율(eGFR)은 호전되었으나 오전 중

발생하는 부종과 수면장애,고혈압조절에서

유의한 변화는 없었다(Table3).

2018년
10월 1일

2018년
11월23일

Creatinine 0.7 0.5

BUN 15.3 14.3

eGFR(신사구체여과율) 57.8 81.0

Stagesofchronickidney
disease

3 2

Table3.Creatinine,BUN,eGFRStage

2.증례 2

57세 여자환자로 2018년 8월 20일에 역류

성 식도염을 주소증으로 본원에 내원하였다.

역류성 식도염의 증상으로는 공복시와 야

간에 심해지는 가슴쓰림과 목의 이물감,기

침이 있었다.그리고 역류성 식도염의 치료

제인 양성자펌프억제제(protonpumpinhibitor,

PPI)를 8주간 복용중이었다.

환자는 역류성식도염의 증상 외에는 다른

부수적인 증상을 호소하지 않았다.脈이 無

力하고 舌紅無苔하였고 혈액검사에서 신장기

능이 떨어져 있었기 때문에 六味地黃湯加減

方을 투약하였다.脈이 無力하기 때문에 補

氣하고 신장기능을 보호할 목적으로 黃耆를



The Journal of Korean Functional Medicine and Nutrition Association
Vol.4 No.1 December 2018

29

加減하였다.한약을 복용하면서 환자는 자발

적으로양성자펌프억제제(protonpumpinhibitor,

PPI)복용을 중단하였다.

환자는 신장기능의 저하가 있는지 모르고

있었으나 한약 투여전 혈액검사를 통해 신장

기능이 Creatinine0.9,BUN17.9,eGFR64.9

로 만성 콩팥병 2기 상태였고 소변검사에서

백혈구,아질산염,단백질,잠혈 양성반응이

있었다.이후 신기능 개선을 목적으로 4주간

六味地黃湯加減方을 복용하였고 2018년 9월

20일 다시 혈액검사를 한 결과 Creatinine0.6,

BUN13.6,eGFR97.3으로 정상 신장기능 상

태로 호전되었다.소변검사는 잠혈에서는 양

성을 보였으나 다른 항목에서 모두 정상소견

을 보였다.

환자의 주소증인 공복시와 야간에 심해지

는 가슴쓰림은 호전이 있었으나 목의 이물감

과 기침에는 유의한 변화가 없었다.

2018년
8월 20일

2018년
9월 20일

Creatinine 0.9 0.6

BUN 17.9 13.6

eGFR(신사구체여과율) 64.9 97.3

Stagesofchronickidney
disease

2
1

(normal)

Table4.Creatinine,BUN,eGFRStage

3.증례 3

81세 여자환자로 2018년 10월 12일 극심한

근경련을 주소증으로 본원에 내원하였다.환

자는 고지혈증을 조절할 목적으로 스타틴 계열

약물인 리피토(atorvastatin),혈압조절을 위

해 레닌안지오텐신계 차단 약제(angiotensin

convertingenzymeinhibitor,ACEI;angiotensin

Ⅱ receptorblocker,ARB)인 킨데사드정(태

평양제약)을 복용중이었다.

환자는 腰酸,膝軟,行立無力,耳鳴,厥,大

便結,小便不禁 등의 증상과 脈이 無力하고

舌紅無苔하였기 때문에 六味地黃湯加減方을

투약하였다.脈이 無力하기 때문에 補氣하고

신장기능을 보호할 목적으로 黃耆를 加減하

였다.

환자는 건강검진을 통해 신장기능이 좋지

않다는 것을 알고 있었다.본원에서 혈액검사

를 하였고 신장기능이 Creatinine1.4,BUN

23.1,eGFR25.8로 만성 콩팥병 4기 상태였고

소변검사에서는 정상소견을 보였다.신기능

개선을 목적으로 4주간 六味地黃湯加減方을

복용하였다.2018년 11월 19일 다시 혈액검사

를 한 결과 Creatinine1.2,BUN20.9,eGFR

30.1으로 만성 콩팥병 3기 상태로 호전되었다.

환자의 주소증인 극심한 근경련은 모두 소실

되었고,허리와 무릎의 통증과 무력감,대변과

소변의 상태 역시 유의미하게 호전되었다.

2018년
10월 12일

2018년
11월 19일

Creatinine 1.4 1.2

BUN 23.1 20.9

eGFR(신사구체여과율) 25.8 30.1

Stagesofchronic
kidneydisease

4 3

Table5.Creatinine,BUN,eGFRStage

Ⅳ.고 찰

만성 콩팥병의 경우 5단계로 나누어지고

1,2기의 경우 가역적인 고혈압,혈당,이상지

질혈증 관리 이후에도 신기능이 회복되지 않

는 경우 시도할 다른 방법이 없다.그리고 3

기보다 진행된 만성 콩팥병의 경우 신기능

개선을 위한 다른 방법이 없는 실정이다.

상기의 증례에 언급된 환자들도 신기능은

제한되어 있지만 개선을 위한 치료를 못 받
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고 있었다.그러나 한약처방으로 만성콩팥병

환자의 개선이 있는 연구들이 있다.대전대

학교 부속 천안한방병원의 만성콩팥병 입원

환자 8례에서 蔘苓白朮散으로 주소증과 사구

체여과율의 호전된 연구가 있었다5).脾氣虛

로 진단된 만성신부전환자의 補中益氣湯 복

용후 BUN,creatinine등의 혈액검사결과가

호전된 연구도 있었다6).또한 補中益氣湯의

연구 중에는 소음인으로 진단된 만성콩팥병

환자의 주소증 호전,creatinine의 감소,신사

구체여과율의 증가로 신기능이 호전된 연구

도 있었다10).허로로 변증한 만성콩팥병 환자

에게 十全大補湯과 침,뜸의 중재치료를 통

해 BUN,Creatinine,Hgb,Albumin등의 검

사 소견의 호전이 관찰된 연구도 있었다7).

이러한 연구들을 종합해보면 만성콩팥병은

주로 虛勞,虛損 등의 증상이 함께 동반되기

때문에 補氣,補陰하는 약물들이 사용되는

것을 확인 할 수 있다.

補陰하는 처방 중 하나는 六味地黃湯이다.

六味地黃湯은 주효 효능이 腎陰을 補하는 것

인데 신부전을 유발시킨 생쥐에서 유의하게

신기능을 회복시켰다.六味地黃湯 투여는 허

혈-재관류 손상에 의한 creatinine청소율과

aquaprin의 감소를 유의하게 회복시켰다.그에

더해 생쥐를 통한 실험에서 뇌 조직 보호효과,

항당뇨,혈압강하효과 등이 보고되어있다11).

그리고 六味地黃湯은 국내외로 주소증과

신기능 개선에 효과적이라는 연구들이 있다.

만성피로증상과 腎陰虛로 변증된 5례의 만성

콩팥병 환자에서 六味地黃湯加減方으로 주소

증과 신기능이 개선된 연구가 있었다12).또한

六味地黃湯에 熟地黃을 生地黃으로 바꾸고

人蔘,黃耆를 추가하여 가감한 蔘耆地黃湯으

로 신기능이 개선된 연구도 있었다13).상해중

의약대학 부속 서광병원과 원저우대학병원에

서 환자 68명을 상대로 六味地黃湯加減方으

로 만성콩팥병 2기 환자들의 신기능을 개선

을 보고하였다.이 연구에서 사용된 六味地

黃湯加減方은 六味地黃湯에 黃耆,杜沖,丹蔘

이 추가되어 있다.六味地黃湯을 加減하는

경우 흔히 黃耆가 사용되는데 IgA신증으로

인한 신부전에 黃耆 단방으로 신기능을 개선

시킨 연구도 있다
14)
.

이러한 보고를 토대로 이번 연구의 경우

六味地黃湯에 黃耆를 추가한 六味地黃湯加減

方을 사용하였다.증례 1의 경우 70세 여자환

자로 2017년 건강검진을 통해 신장기능이 저

하되어있다는 것을 알고 지속적으로 서양의

학적 치료를 받았으나 별다른 호전이 없었지

만 한약치료를 통해 신기능이 개선되었다.

처음내원 당시 eGFR 57.8로 만성 콩팥병 3

기였고 4주간 六味地黃湯加減方을 복용하고

eGFR 81.0으로 만성 콩팥병 2기 상태로 개

선되었다.이 환자의 경우 특별한 주소증 없

이 단지 신기능 개선목적만으로 한약을 투여

하여 좋은 결과를 얻었다.증례 2의 경우 57

세 여자환자로 역류성 식도염을 주소증으로

내원하였으나 한약 투약 전 혈액검사를 통해

신기능이 저하된 것을 알게 되었다.환자 역

시 주소증보다 신기능 개선에 적극적의 의지

를 보였고 六味地黃湯加減方 복용 후 eGFR

64.9이 eGFR97.3로,만성 콩팥병 2기 상태에

서 정상으로 개선되었다.증례 3의 경우 81세

여자환자로 극심한 근경련을 주소증으로 내

원하였다.만성 콩팥병이 진행하는 경우 다

양한 합병증이 함께 올 수 있는데 그중에는

전해질의 문제로 근육 경련이 심해질 수 있

다.만성 콩팥병 4기에서 심낭염,요독성 뇌

증,근육경련,식욕부진,구역,심한 고칼륨혈

증이 있는 경우 신대체요법을 시작하게 된다.

이 환자 eGFR25.8로 만성 콩팥병 4기 상태

였고 소변검사에서는 정상소견을 보였다.따

라서 근육경련이 소실되지 않을 경우 신대체
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요법을 고려해야하는 상황이었다.4주간 六

味地黃湯加減方을 복용하였고 주소증인 근경

련이 소실되고 eGFR 30.1으로 만성 콩팥병

3기 상태로 호전되었다.

노령화가 지속될수록 만성 콩팥병은 증가

하게 된다.서양의학에서 만성 콩팥병의 주

요 치료방법은 신장이식과 혈액투석,그리고

복막투석이다.이러한 세가지 치료방법은 모

두 비용의 차이는 있지만 치료에 따른 비용

이 상당한 것으로 알려져 있다.이러한 만성

콩팥병치료에 대해 비용-효용분석(cost-utility

analysis)를 살펴보게 되면 신장이식술이 혈

액투석에 비해 비용-효용적이다.그러나 신

장이식 대기자가 많은 것에 비해 기증자가

턱없이 부족한 실정이다15).그에 반해 만성콩

팥병 환자의 경우 한약치료가 이루어지는 경

우 신장기능이 호전될 가능성이 있다.그리

고 치료비용 역시 신장이식,혈액투석,복막

투석에 비해 저렴하며 신기능이 개선되고 난

이후에 환자의 삶의 질 역시 신장이식환자나

혈액투석 환자에 비교할 수 없을 정도로 높

을 것이다.

본 증례보고는 신기능 개선이 잘 이루어지

지 않는다고 알려져 있는 만성 콩팥병 환자

를 대상으로 六味地黃湯加減方을 투여하여

효과적이었다는데 있다.다만 아직까지 3개

의 증례이고 치료효과가 어느 정도까지 지속

되는지 관찰이 이루어지지 않았기 때문에 지

속적인 관찰과 연구가 필요하다고 생각된다.
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Ⅰ.서 론

유착성 관절낭염(adhesivecapsulitis)은 동

결견(frozenshoulder)이라는 용어로도 불리우

며,견관절의 통증과 더불어 능동적 및 수동적

운동 범위가 점진적으로 제한되는 질환이다1).

1934년 Codman은 방사선 검사 상 정상 소

견을 보이며 통증과 함께 어깨의 가동범위

제한이 발생하는 것을 동결견(frozenshoulder)

라는 용어로 처음 사용하며 병리적 관점에서

설명,치료,정의하기 힘든 질환이라고 설명

하였다2).1945년 Neviaser는 유착성 관절낭염

(adhesivecapsulitis)라는 용어를 사용하여

어깨의 관절낭과 상완골두 사이의 유착의 관

하여 기술하였으나 현재까지도 이 질환의 원

인은 불확실한 상태이다3).

유착성 관절낭염은 뚜렷한 원인이 없이 견

관절의 운동 장애를 나타내는 일차성과 뚜렷

한 선행인자로 인하여 생기는 이차성 유착성

관절낭염으로 구별할 수 있다.견관절통이

점차적으로 발생하고,능동적 및 수동적 굴

곡과 회전운동이 제한되고,골다공증을 제외

하면 정상적인 방사선 소견을 보이며,원인

을 규명할 수 없는 요건들을 만족할 때 일차

성 유착성 관절낭염으로 진단할 수 있다4).

발생률은 일반 인구에서 2% 이상이고,평

균 연령은 특징적으로 50대이지만,30-60대에

걸쳐 다양한 유병률을 보이고 있으며,20-30%

에서는 회복된 후 초기 이환된 어깨의 반대

에도 발생하며,환자의 상당수에서 장기 추시

후에 운동 범위 제한 및 증상이 있음을 보고

하고 있을 정도로 많은 정신적,육체적 고통

을 주고 있다5).

현재 서양의학에서는 일반적으로 비스테로이

드성소염진통제(nonsteroidalanti-inflammatory

drugs,NSAIDs)나 구강용 스테로이드제와

같은 약물치료,물리치료,어깨 근육 신장과

관련된 운동요법 그리고 증상이 심각하고 사

라지지 않을 경우에 적용하는 수술적 요법

등을 사용하고 있다
6)
.

유착성 관절낭염에 대한 한방치료는 약침

치료,전침치료 등을 통한 보존적 치료가 시

행되고 있으나 추나치료에 관한 연구는 많지

않은 상황이다7-10).이에 저자는 유착성 관절

낭염 환자 1인을 대상으로 activerelease

techniques와 전침치료를 이용하여 관절가동

범위,통증 변화를 평가하여 유의미한 결과

를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ.대상 및 방법

1.연구대상

2017년 1월부터 2017년 9월초까지 견통을 주

소로 내원한 환자 중 shoulderMRI(magnetic

resonanceimaging)상 유착성 관절낭염으로

진단받은 외래 환자 1명을 대상으로 하였다.

2.치료방법

1)ActiveReleaseTechniques

주 2회 내원하여 아래의 기법을 각각 10회

시행하였다.

(1)Pectoralismajor

Pectoralismajor압박 후 환자에게 abduction,

externalrotation동작을 하게 한다.

Fig.1.PectoralismajorART.
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(2)Subscapularis

Subscapularis압박 후 환자에게 abduction,

externalrotation동작을 하게 한다.

Fig.2.SubscapularisART.

(3)Tricepsbrachii

Tricepsbrachii압박 후 환자에게 flexion,

abduction동작을 하게 한다.

Fig.3.TricepsbrachiiART.

(4)Infraspinatus

Infraspinatus압박 후 환자에게 adduction,

internalrotation동작을 하게 한다.

Fig.4.InfraspinatusART.

2)침치료 및 전침치료

동방침구제작소 제품 stainlesssteelneedles

(0.25mm×30mm)1회용 호침으로 환측 극

상근,극하근,승모근,능형근 부위의 아시혈

혈위에 자침하였다.그리고 침전기 자극기

(STN-330,(주)스트라텍,한국)를 호침에 부

착하고 주파수는 2Hz저주파,강도는 환자

가 인내하는 범위로 설정하여 15분간 유침하

였다.

3.평가방법

1)견관절 가동범위(rangeofmotion,ROM)

견관절 굴곡(forwardflexion,이하 FF),외전

(abduction,이하 Abd),신전(extension,Ext),

내회전(internalrotation,IR),외회전(external

rotation,ER)을 측정하여 호전 정도를 비교

하였다.

2)시각적 상사척도(visualanalogscale,

VAS)
11)

환자가 느끼는 주관적인 통증의 객관화를

위해 가장 많이 이용되고 있는 VAS를 사용

하였다.통증이 없는 상태를 0으로,가장 심

한 상태를 10이라고 하여 환자가 숫자를 선

택할 수 있게 하였다.

Ⅲ.증 례

56세 여자환자로 2017년 1월말 특별한 계

기 없이 좌측 어깨 통증 발생하여 2017년 2

월말 ⃝⃝병원에서 MRI검사 상 유착성 관

절낭염 진단받고 약 3개월 간 치료받았으나

어깨 통증 및 가동범위 제한 지속되어 2017년

4월 29일부터 ⃝⃝한의원 내원하여 치료받게

되었다.

내원당시(2017년 4월 29일)견관절 가동범

위 FF110°,Abd90°,Ext10°,ER45°,IR
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10°나타내었으며 VAS6정도의 통증 호소

하였다.일곱 번째 내원 시(2017년 6월 3일)

어깨 통증 VAS3으로 감소하였고,견관절

가동범위 FF160°,Abd160°,ER60°로 호전

되어 세수하는 동작이 가능해졌다고 하였다.

아홉 번째 내원 시(2017년 6월 13일)FF160°,

Abd180°,ER80°,IR30°로 측정되었고 ER

범위가 늘어나 뒤통수에 손이 닿을 수 있어서

일상생활이 편해졌다고 하였다.열두 번째

내원 시(2017년 6월 27일)Ext45°,IR40°로

호전되어 팔을 뒤로 움직이는 동작이 원활해

졌다고 하였다.열네 번째 내원 시(2017년 7월

11일)FF170°,Abd180°,ER85°,IR45°로

향상되어 뒷짐지는 동작이 가능해졌다고 하

였다.열아홉 번째 내원 시(2017년 9월 2일)

FF170°,Abd180°,ER90°,IR65°로 호전

되었고,VAS1정도로 통증 감소되었으며 차

를 타서 안전벨트를 매거나 뒷짐을 질 때 약

간의 불편감이 남아있는 것을 제외하고는 일

상생활의 불편감은 거의 없다고 하여 치료를

종결하였다.

Fig.5.LeftshoulderMRI.

Fig.6.ThechangeofshoulderROM (2017.4.29.).

Fig.7.ThechangeofshoulderROM (2017.9.2.).
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Date 4/29 6/3 6/27 7/11 9/2

FF 110° 160° 160° 170° 170°

Abd 90° 160° 180° 180° 180°

ER 45° 60° 80° 85° 90°

IR 10° 10° 40° 45° 65°

Ext 10° 20° 45° 45° 45°

VAS 6 3 2 2 1

Table1.ROM andVASChangesof
LeftShoulder

Ⅳ.고 찰

유착성 관절낭염의 진행단계는 크게 4단계

로 살펴볼 수 있다.1단계는 염증기(0-3개월)

로 통증과 함께 능동 및 수동 견관절 가동범

위 제한이 나타나기 시작하는 단계이다.2단

계는 동결진행기(3-9개월)로 만성적인 통증

과 함께 심한 능동 및 수동 견관절 가동범위

제한이 나타나는 단계이다.3단계는 동결기

(9-15개월)로 통증은 줄어들고 경직된 관절

끝느낌과 함께 심한 관절 가동범위 제한이

나타나는 시기이다.4단계는 해동기(15-24개

월)로 경미한 통증과 함께 견관절 가동범위

가 회복되는 시기이다12).

유착성관절낭염은관절낭과활막(synovium)

의 염증으로 인해 발생되는 질환으로 관절낭

과 활막의 비후,구축 그리고 유착을 유발하

여 어깨 통증과 심한 관절 운동 제한을 야기

하는 질환이다3,13).관절 조영술은 진찰검사와

함께 유착성 관절낭염을 진단하고 회전근개

파열 등 동반할 수 있는 질환을 검사하기 위

하여 시행할 수 있으며 관절 조영술 상 관절

용량의 감소와 액와 주름의 용적 감소를 볼

수 있다
14)
.

유착성 관절낭염의 치료로는 NSAIDs,물

리치료가 가장 많이 시행되고 있으나 자연경

과를 대체할 수는 없는 것으로 알려져 있다.

경구용 스테로이드제와 관절강 내 스테로이

드 주사는 유착성 관절낭염 초기 통증 완화

를 위해 사용될 수 있으나 장기적인 효과는

없는 것으로 밝혀져 있다.보존적 치료의 효

과가 없을 경우 수압팽창술,견갑상신경차단

술,마취 하 도수치료,관절경적 수술을 고려해

볼 수 있다15).유착성 관절낭염으로 인한 통증

및 가동범위제한에 대하여 관절가동술(joint

mobilization)과 신장운동(stretchingexercises)

이 효과적이라는 연구들이 보고되고 있으나

아직 다른 중재술에 비해 우위에 있다는 근

거는 부족한 상황이다16).

유착성 관절낭염의 자연경과에 대해서는

현재까지 정확히 밝혀져 있지 않다.Binder

의 연구에서는 40명의 유착성 관절낭염 환자

를 대조군과 평균 44개월 동안 전향적으로

비교 관찰한 결과 5명은 심한 관절가동범위

제한을 나타냈으며 11명은 약간의 관절가동

범위 제한을 나타내었다17).또 다른 연구에서

는 평균 4.4년 동안 유착성 관절낭염 환자들

을 관찰한 결과 41%가 계속되는 증상을 갖

고 있었으며 6%에서는 심한 통증과 기능적

손실이 있었다고 보고하였다
18)
.

ART는 반복적인 육체적 활동을 통해 얻

어진 연부조직의 기능부전을 치료하는 방법

이다.긴장된 근육의 반복적인 미세외상은

근막 구조 안에서 긴장,마찰을 증가시키게

되는데 이러한 긴장은 조직의 혈액순환을 감소

시켜 만성적으로 섬유화를 발생시킨다.ART

는 이러한 반복 손상 장애(cumulativeinjury

disorder)를 치료하는 기법으로 단축된 조직

의 섬유결 방향을 따라 종적으로 접촉 후 조

직이 짧아지는 자세에서 늘어나는 자세로 압

박 및 능동적 또는 수동적 스트레칭을 병행

하여 연부조직의 유착을 해소시킨다
19)
.

전침치료는 침에 약한 전류를 통과시켜 기

계적 자극과 전기적 자극을 결합한 방법으로

지속적인 자극을 유지할 수 있고 자극량을
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객관적으로 조절할 수 있다는 장점이 있어

급성,만성 통증에 효과적으로 사용되고 있

다20).

본 증례의 환자의 경우 어깨 통증이 발생

한 후 약 3개월이 지나 동결진행기의 상태였

다고 할 수 있다.내원 당시 VAS6정도의

어깨 통증 함께 심한 견관절 가동범위 제한

이 있었고 팔을 외전하는 동안 상완골의 회

전이 관절낭의 유착에 의해 방해를 받아 어

깨를 거상하는 모습이 관찰되었다.ART와

전침치료를 19회 받은 이후 통증 및 견관절

가동범위 호전되어 일상생활에 큰 지장이 없

을 정도로 회복되었다.유착성 관절낭염의

일반적인 병기가 12-24개월로 긴 것을 감안

하면 ART와 침치료를 병행한 결과 일반적

인 예후보다 빠른 호전을 보인 것으로 판단

된다.ART는 한의학 추나요법의 경근추나,

도인추나가 결합되어 있는 형태로 생각되며,

따라서 연부조직 손상으로 인한 통증,가동

범위 제한에 탁월한 효과가 있을 것으로 사

료된다.

하지만 본 연구는 증례가 1례에 불과하고,

치료가 복합적으로 시행되어 각각의 치료 효

과를 평가하기 힘들다는 것이 한계점으로 지

적될 수 있다.향후 보다 많은 증례를 통한

임상적 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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Anacutekidneyinjury(AKI)isthediseasethatbodywastesincludingnitrogencompounds
andexcesswaterarenotexcretedfrom thekidneysandarekeptinthebodydueto
suddendecreaseinkidneyfunction,Althoughthecausesvary,thecommoncharacteristic
istheriseofserumBUN,creatinineandreductionofurine.Ifabnormalitiesinthestructure
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disease(CKD).Thisreferstoaconditionwheretheglomerularfiltrationrate(GFR)is
lessthan60mL/min/1.73m2formorethanthreemonths.
A71-year-oldmalepatient,whowastakingmedicationforhypertension,diabetesand

heartdiseaseonaregularbasis,wasdiagnosedwithsevereacutekidneydamageofthe
GFR22inhisthree-monthregularcheck-up.Thekidneyfunctionrecoveredtonormalin
just15daysafterhestoppedtakingbloodpressuremedicationandSawPalmetto(Serenoa
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andbloodcirculationinthebodythroughintakeofenoughsaltandwater,allurinary
discomfortwasimprovedandskindiseasescausedbybloodcirculationdisorderswerealso
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Ⅰ.서 론

급성 신손상(AcuteKidneyInjury,AKI)

은 갑작스러운 신장 기능의 저하로 인하여

질소화합물을 포함한 다른 노폐물과 잉여의

수분이 신장으로 배설되지 못하고 체내에 저

류되는 상태로서,원인은 다양하나 공통적으

로 혈청 BUN,Creatinine의 상승 및 소변량

의 감소가 특징적으로 나타난다
1)
.3개월 이

상 신장의 구조나 기능의 이상이 지속되어

건강에 영향을 미치면 만성 신장병(Chronic

KidneyDisease,CKD)로 진단되며 특히 사

구체 여과율이 60mL/min/1.73m2미만으로

3개월 이상 지속되는 상태를 말한다2).또한

사구체 여과율에 따라 병기를 다음과 같이

분류한다.

GFRcategory GFR(mL/min/1.73m2) Terms

G1 ≥90 Normalorhigh

G2 60~89 Mildlydecreased

G3a 45~59 Mildtomoderatelydecreased

G3b 30~44 Moderatelytoseverelydecreased

G4 15~29 Severelydecreased

G5 <15
Kidneyfailure
RenalReplacementTherapy(RRT)필요

Table1.사구체 여과율에 따른 신장병의 병기1)

Bloodureanitrogen(BUN)은 체내에서 단

백질의 이화작용으로 인하여 생긴 대사산물

로서 90% 이상 신장으로 배설되므로 신장의

배설기능의 정상과 이상여부를 알아볼 수 있

는 지표로서 유용하다
3)
.혈중의 urea는 거의

모두가 사구체에서 여과되어 배설되는데 사구

체 여과치가 50% 이하로 떨어지면 정상범위

이상으로 증가한다.즉 사구체 여과량의 감소

와 동시에 증가한다.그러므로 혈중 Creatinine

농도의 증가와 더불어 증가한다4).

5년여 전에 심장 스텐트 삽입시술을 받고

나서부터 심장병약,혈압약,당뇨약 등을 복

용 중에 평소 다니던 대학병원에서 3개월 단

위의 정기 검진에서 GFR22로서 G4에 해당

하는 사구체 여과율의 심각한 감소와 함께

BUN과 Creatinine이 동반 상승하여 원인불

명의 급성 신손상을 진단받고 본원에 내원한

환자를 대상으로 복용 약물의 교정과 함께

침치료,한약의 투여로 정상 신기능을 회복

하여 1년 가까이 잘 유지하고 있기에 증례

보고한다.

Ⅱ.대상 및 방법

1.연구 대상

원인불명의 급성 신손상으로 진단받고 이

병삼경희한의원에 내원한 환자 1명을 대상으

로 하였다.

2.치료방법

1)복용 약물의 교정

신장에 무리를 줄 수 있다고 판단된 심장

병약,혈압약,건강기능식품을 중단시켰다.

2)침치료

1회용 호침(stainless,0.20×30mm,우진침,
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한국)을 사용하여 합곡(合谷,LI4),태충(太

衝,LR3),족삼리(足三里,ST36),삼음교(三

陰交,SP6),백회(百會,GV20),진정(鎭靜,

경외기혈),태양(太陽,경외기혈)에 주당 2-3

회 자침하였다.매회 20분간 유침하였으며,자

침의 깊이는 부위별로 5-10mm로 하였다.

3)한약 치료

2018년 1월 12일에 본원에 내원하여 14일

부터 15일 동안 소음인 팔물군자탕가감방(八

物君子湯加減方)을 1일 2첩 3포 분량으로 매

식후 1시간에 120cc1포를 복용토록 하였다.

Ⅲ.증 례

만 71세 남자 환자로 2012년 12월과 2013

년 3월 심근경색으로 심장혈관 스텐트 삽입

시술을 2회 받았으며 2012년 12월부터 당뇨

약,고혈압약,심장병약을 복용하고 있다.3

개월 주기의 정기적인 F/U검사를 받던 중

2017년 12월 13일에 원인불명의 급성 신손상

을 진단받았다.해당병원의 의료진은 1개월

후에 추적 검사를 통하여 조금 더 악화되면

신장투석이나 신장이식의 신대체요법 밖에

없다는 이야기를 하였고,고심하던 중 2013년

부터 다니던 저자의 한의원에 2018년 1월 12

일에 내원하였다.평소의 증상으로는 소변을

너무 자주 보고,소변도 잘 안 나오고,소변

줄기도 가늘었으며,급박뇨와 요실금이 있었

고,족부(足部)의 피부농양(膿瘍)이 있었다.

Ⅳ.결 과

저자는 현재 복용중인 혈압약이 신장의 세

뇨관에서 물의 재흡수를 막아 결과적으로 이

뇨를 조장하는 약으로서 신장에 부담을 주

고,1년반 전부터 복용했던 소팔메토라는 건

강식품이 이뇨를 촉진하여 이중으로 신장에

부담이 왔고,과도한 이뇨작용에 의하여 전

체 순환혈액량의 저하가 유발되어 혈압이 필

요이상으로 떨어지는데 여기에 심장병약까지

더해져 심장박동을 늦추어 너무 혈압이 떨어

졌다고 판단하여 일단 고혈압약과 심장병약

을 중단시켰고,탕약과 침치료를 통하여 신

장의 기능이 정상으로 회복되었다.혈압과 맥

박도 안정범위에서 유지되고 있으며,족부의

피부병변도 호전되었고,소변관련 불편증상

이 모두 개선되었다.

검사
항목
(정상치)

BUN
mg/dL
(8.5~22)

Creatinine
mg/dL
(0.68~1.19)

eGFR
mL/min/1.73m2

(90이상)

2017년
12월13일

32.5 2.79 22

2018년
1월30일

10.6 0.80 91

Table2.신장기능 검사 수치의 변화

환자는이후에도2018년3월9일,2018년7월

9일,2018년 12월 10일의 정기적인 F/U검사

에서 정상적인 신장기능을 유지하고 있다.

또한 원인불명의 급성 신손상을 진단받고

2018년 1월 12일 본원에 내원하여 치료를 받

으면서 7월 27일까지 내원일마다 혈압을 측정

한 결과 57회 동안 평균 최고혈압 138mmHg

(±12),평균 최저혈압 65mmHg(±6),1분당

평균 맥박수 66(±6)을 기록하여 비교적 안정

적인 상태를 유지하고 있다(Fig.1,2).

족부의 피부병변도 치료를 통하여 호전되

었다(Fig.3).
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Fig.1.7개월 동안의 최고혈압,최저혈압,맥박의 변화 추이.

Fig.2.7개월 동안의 맥박수에 따른 최고혈압과 최저혈압 분포.



The Journal of Korean Functional Medicine and Nutrition Association
Vol.4 No.1 December 2018

45

좌족 내측 정강이 우족 외측 정강이 우족 내측

2018년
5월 30일

2018년
12월 6일

Fig.3.족부 피부병변의 호전.

소변관련 불편증상도 모두 개선되었다.아

래의 챠트는 하루의 총 배뇨횟수에서 소변량

의 많음,보통,적음이 차지하는 비율을 나타

낸 것인데 많음과 보통이 주를 이루어 배뇨

에 불편이 거의 없었음을 알 수 있다(Fig.4).
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Fig.4.하루의 총 배뇨횟수에서 소변량의 많음,보통,적음이 차지하는 비율.

Ⅴ.고 찰

평소 고혈압,당뇨병,심장병이 있어 서울

소재 A대학병원에서 3개월에 한 번씩 받는

정기검진에서 원인불명의 급성 신손상의 진

단을 받은 환자인데 저자는 그 원인을 투약

중인 혈압약과 심장병약의 과도한 용량과 체

질과 증상에 맞지 않는 건강기능식품의 복용

에 의한 문제로 보고 이를 교정하여 신장기

능의 정상회복과 혈압,당뇨의 적정한 유지

는 물론 환자가 평소에 불편하게 느끼는 소

변문제와 족부의 피부증상에서 좋은 결과를

얻었다.

저자는 환자의 급성 신 손상의 원인을 과

도한 신장의 과부하로 보았다.즉 과도한 이

뇨작용에 의하여 신장이 할 일이 많아졌고,

결국 소변이 방광에 많이 모이지 못해 소변

을 조금씩 너무 자주 보고,소변도 잘 안 나

오고,소변줄기도 가늘고,급박뇨도 있고,소

변을 참다가 요실금을 겪을 때도 있었다.

이를 야기한 원인은 다음의 세 가지에 있

다고 본다.

첫째는 환자가 복용하는 고혈압약의 과도

한 용량때문이다.

환자가 복용하는 고혈압약 칸데모어정 8mg

은 AngiotensinⅡ receptorantagonist로서 체

내에서 강력한 혈관 수축물질인 angiotensin

Ⅱ의 농도 감소에 의한 혈관저항 감소와 강

력한 혈관이완물질인 bradykinin의 축적에

의한 혈관 저항의 감소,aldosterone유리 감소

에 의한 sodium및 수분저류(waterretention)

의 감소 등에 의하여 혈압을 떨어뜨린다5,6).

심장병과 고혈압에 처방된 콩코르정 2.5mg

은 selectiveβ1-adrenergicblockingagent계

열의 심장병약으로서 과도하게 심장의 박동

수와 심근의 수축력을 저하
5,6)
시켜 순환혈액

량의 저하를 야기시켰고,일반 환자들에게는

통상적으로 사용되는 이들 약물의 용량이 환

자의 상태에서는 과도하였다고 판단된다.따

라서 수분을 소변으로 과도하게 배출시키면

서 신장이 혹사된 것으로 보인다.
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둘째는 환자가 복용하는 소팔메토(Saw

Palmetto)의 과도한 이뇨작용에 의한 것이다.

소팔메토(Saw Palmetto,Serenoarepens)

는 오래전부터 북미의 인디언이 민간요법으

로 썼던 천연 야자수 열매로서 임상시험 결

과 전립샘비대증 치료제인 ‘5-알파환원효소

억제제'와 유사하게 작용해 소변 속도 개선

등 이뇨 효과가 있는 것으로 보고되었다7).

이 환자의 경우는 위에서 예로든 여러 소

변불상(小便不爽)의 증상을 개선하고자 임의

로 1년반 정도 해당 건강기능식품을 매일 복

용하였는데 아침에는 소변을 시원하게 보았

지만 오후가 되면서 소변을 보기가 더 힘들

어졌다.결국 방광에 소변이 어느 정도 채워

져 있어야 배뇨에 문제가 없는데 해당 건강

기능식품이 과도한 이뇨를 촉진하여 방광의

소변저류량을 현저하게 줄였기 때문으로 판

단된다.

셋째는 평소의 과도한 저염식에 의한 것으

로 판단된다.

요즘 우리는 저염식이 대세인 시대에 살고

있다.하지만 과도한 저염식에 의한 폐해 또

한 심각하다.세계보건기구(WHO)의 하루

권장 소금섭취량은 5g(나트륨 2g)이다.하

지만 우리나라의 심장병 권위자인 이종구박

사는 하루에 8~13g은 먹어야 한다고 주장

한다.미국 아인슈타인 의과대학의 마이클

앨더만 교수도 “공중보건이 전체인류에게 소

금섭취량을 줄이라고 권고할 근거도 없고,

과도하게 소금섭취량을 줄였을 때는 오히려

위험할 수도 있다.”고 하며,하루에 2.5g이

하의 나트륨(소금 6.25g)을 먹는 사람들에서

심혈관계질환이증가했다며미국의학저널(JAMA)

의 논문을 근거로 제시하고 있다
8)
.덴마크의

코펜하겐대학에서도 과도한 저염식이 총콜레

스테롤과 중성지방을 각각 2.5%,7% 가량

상승시켰다는 연구결과를 발표하였다
9)
.또한

미국 하버드대학의 연구에서도 과도한 저염

식이 인슐린 기능을 떨어뜨려 혈당을 높이는

기전에 대한 연구결과를 제시하였다10).강남

세브란스병원에서는 갑상선암 환자 2천 2백

명을 대상으로 한 조사에서 저염식후 14%에

서 저나트륨혈증이 나타났다11).전북대학교

약학전문대학원의 채수완교수의 연구에서도

당뇨병과 심장병이 있는 환자를 대상으로 12

주 동안 하루 권장 소금섭취량의 2배,3배인

10g과 15g을 섭취한 환자군에서 오히려 당

화혈색소와 심장의 박동수가 더 줄어든 결과

가 도출되었다12).

결론적으로 과도한 저염식이나 고염식은

모두 문제가 된다.과도한 저염식은 체내의

수분부족을 야기하며,혈액의 소금농도를 일

정하게 맞추려는 항상성에 의하여 외부로 잉

여된 수분을 배출해야 하니 결과적으로 신장

에서 소변을 많이 생성시켜 신장에 무리가

간다.소변량이 너무 적으면서 잦다면 오히

려 충분한 염분과 수분을 함께 섭취해야 한

다.이 환자의 경우에도 혈압,당뇨,심장병의

지병을 걱정하여 지나치게 소금을 경계하여

거의 무염식을 하면서 오히려 신장에 무리가

간 것으로 판단된다.그리하여 저자는 환자

에게 일반사람들이 선호하는 보통정도의 소

금으로 음식의 간을 하도록 지시하여 이를

따르고 있으며 제반 건강상태가 호전되어 현

재까지 잘 유지되고 있다.

다음은 이 환자와 관련하여 고혈압,순환

혈액량,소변의 상태,침과 한약의 치료에 대

하여 차례로 고찰해보고자 한다.

고혈압의 기준과 처방할 약물의 종류 및

복용량은 환자의 나이와 신장,체중,체질적

특징을 감안하여 탄력적으로 적용해야 한다.

혈압이 상승하는 것은 심장,콩팥,간장 및

뇌수 등 주요 장기의 혈액 순환을 양호하게

하기 위하여 필수적인 일종의 보호 또는 방
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어작용이므로 억지로 혈압만을 하강시키는

것은 생체의 보호작용을 없애는 결과가 된

다.또한 고혈압의 약물치료에 있어 약물의

선택이 중요하지만 그보다도 용량과 투여방

법이 중요하다.그리고 고혈압의 치료약은

장기간 사용해야 하고,많은 부작용 및 독작

용이 있으므로 각 약물의 치료작용과 부작용

과의 현명한 조절이 고혈압의 치료에 있어

가장 중요한 문제이다13).

나이가 들어가면서 노화에 의하여 혈관도

좁아지고,혈관의 탄력성도 줄어들고,혈액도

탁해지니 당연히 혈액의 흐름에 저항이 생기

고 필요한 혈액공급을 위하여 혈압이 올라가

는 것이 너무나 당연하다.다만 혈관이 혈압

을 견디지 못할 정도로 너무 높으면 뇌출혈

의 위험이 있으니 혈압강하제의 개입을 통하

여 관리가 필요하다.하지만 나이에 상관없

이 일괄적으로 120/80mmHg에 맞추는 것은

혈류장애를 초래할 위험이 있다.

나이에 따라 혈압은 점점 높아지므로 자기

나이에 90을 더하는 것이 정상적인 혈압의 수

치라는 주장들이 있다
14,15)
.따라서 20대는 최저

/최고 혈압이 72~75/121~128mmHg,30대는

75~79/124~130mmHg,40대는80~84/132~140

mmHg,50대는 80~91/144~150mmHg,60

대는 89~91/156~166mmHg,70대 이상은

89~91/165~171mmHg이 정상 혈압이라고

볼 수 있다.물론 이들이 주장하는 수치는 좀

높다고 할 수도 있어 분명 더 검증해보아야

할 문제이나 나이가 들어가면서는 생리적으

로 더 높은 혈압이 필요함은 당연하다.

또한 체중이 많이 나가는 사람은 신진대사

나 기초대사량을 감안할 때 정상 체중의 사

람보다 출력을 많이 내야 하므로 혈압약을

쓰더라도 목표 혈압을 120/80mmHg에 설정

하는 것보다 약물로 개입하기 전 상한치인

최고혈압 140mmHg미만,최저혈압 100mmHg

미만으로 잡는 것이 혈액순환 장애에 의한

부작용을 예방하는데 더 효율적이다.

이 환자의 경우에도 만71세 남성으로 신장

156cm,체중 65kg,BMI26.7에 해당하는

경도의 비만에 속하였다.따라서 저자는 목

표 혈압을 약간 높게 설정하였다.또한 이완

기 혈압이 항상 정상치보다 낮아 오히려 저

혈압의 범주에 속할 정도였기 때문에 현재의

낮은 혈압을 보상(補償)하기 위하여 신체에

서 수축기의 혈압을 올린 것으로 판단하였

다.통상적으로 확장기 혈압이 90-94mmHg

일 경우에는 식이요법을 위시한 약물이외의

요법을 시행함이 원칙이다
13)
.

저자는 임상에서 고혈압을 크게 실증(實

證)과 허증(虛證)의 두 가지로 변증(辨證)하

여 대처하고 있다.실증형(實證型)고혈압은

신체가 건장하고,체중이 많이 나가며,식욕

이 좋고,음주가 잦은 사람이 많다.사상체질

적으로는 태음인과 소양인에서 많이 보인다.

맥은 대개 현긴(弦緊)하고,실(實)하며,홍

(洪)하고,유력(有力)하다.반면에 허증형(虛

證型)고혈압은 젊어서 저혈압이었던 사람이

많다.저체중이거나 예전에 저체중이었다가

비만이 된 사람도 있으며,몸이 차고,움직임

이 적고,소화기가 차서 설사를 하거나,음식

으로 탈이 자주 난다.사상체질적으로는 소

음인이나 마른 체형의 한성(寒性)태음인에

게서 많이 보인다.물론 체질을 막론하고 저

체중의 환자에게서 빈도가 높고,간혹 신진

대사나 기초대사가 안 되어 비만이 된 환자

도 있다.맥은 대개 현세삭(弦細數)하거나,

침긴(沈緊)하다.

이러한 유형에서는 이완기 혈압이 정상이

거나 오히려 정상보다 낮은 사람이 많다.맥

박수는 1분당 70회 이하가 많다.하지만 저혈

압의 정도가 심해지면 체내의 혈액순환을 위

하여 수축기 혈압을 올리는 보상(補償)기전
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이 작동하여 1분당 맥박수가 거의 항상 100

회를 상회하는 경우도 있다.저자가 허증형

(虛證型)고혈압을 보상성(補償性)고혈압으

로 칭하는 이유이기도 하다.이렇듯 심장의

보상기전이 작동된 환자들은 심장의 과부하

로 인하여 부정맥,협심증,심근경색,심장마

비 등의 증상이 나타나기도 한다.

이 환자의 경우 원래 처방받은 혈압약과

심장병약을 중단하고 급성신손상이 정상으로

회복된 이후에 혈압의 추이를 모니터링하던

중 수축기혈압이 150이상으로 상승하여 처

방받은 고혈압약을 다시 복용케 하였다.하

지만 용량을 줄여 고혈압약은 1/4T,심장병

약은 1/2T를 복용시켰으며 현재는 두 가지

약 모두 원래 처방의 1/4의 용량만으로도 안

정적인 혈압과 맥박을 유지하는 것을 볼 수

있다.중간에 간혹 수축기 혈압이 150을 넘는

경우가 있었는데 이는 갑작스런 직장 동료의

사망과 부인의 외과수술 등으로 인한 심리적

인 충격과 심신의 피로에 의하여 영향을 받

은 것으로 사료된다.따라서 평소에 한의학

에서 강조하는 칠정(七情)에 의한 내상(內

傷)이 혈압의 상승과 저하를 주관하는 큰 변

인이 됨을 알 수 있다.

통상적으로 고혈압환자는 대개 3개월 정도

만에 병원에 내원하여 당시에 한 번 측정한

혈압을 바탕으로 추후 3개월 동안의 혈압약

의 종류와 복용량을 결정하게 되는데 이는

상당한 위험 요소가 있다.따라서 자주 내원

가능한 동네의 한의원에서 내원시마다 혈압

을 측정하면서 모니터링하고 근본적인 한의

약의 치료까지 함께 이루어지는 것이 고혈압

을 관리하고 치료하는 매우 효율적이고 타당

한 방법이다.

결과적으로 이 환자의 경우에는 지금까지

필요한 용량의 4배의 심장병약과 고혈압약이

처방된 셈으로 selectiveβ1-adrenergicblocking

agent계열의 심장병약에 의하여는 과도하게

심장의 박동수와 심근의 수축력을 저하시켜

순환혈액량의 저하를 야기시켰고,angiotensin

Ⅱ receptorantagonist계열의 혈압약에 의하

여는 과도한 이뇨작용에 의하여 체내의 수분

량과 혈액량을 줄이고,신장의 과부하를 유

발하였다.양약도 그 약리 기전과 환자들의

반응을 고려하여 사상체질별로 분별하여 사

용해야 한다는 주장16)이 있는데 여기에서도

이상의 두 가지 약물은 모두 환자의 체질인

소음인에 적합하지 않다고 본다.물론 이 이론

은 더 연구되어지고 검증되어야할 대목이다.

또한 이 환자는 순환혈액량이 부족한 것으

로 판단된다.평소의 과도한 저염식과 몸의

상태보다 과도한 용량의 고혈압약,심장병약

의 복용으로 인하여 체내수분과 순환혈액량

이 부족한 것으로 보이고 저자는 이의 근거

로 다음의 세 가지를 제시한다.

첫째는 너무 낮은 이완기 혈압을 들 수 있

다.이 환자는 7개월 동안의 평균 최저혈압이

65mmHg(±6)에 해당하였는데 이 정도면 오

히려 저혈압의 범주에 해당한다.이완기 혈

압의 감소는 대개 큰 동맥의 탄력저하로 인

한 경직(stiffness)으로 발생하는 결과로 본다17).

하지만 저자는 이에 더하여 평소에 순환혈액

량의 저하에 기인한 것으로 본다.통상적으로

수축기 혈압 140mmHg이상,이완기 혈압

95mmHg이상 중 어느 한 가지 조건에만

해당하여도 고혈압으로 판정하고 약물복용을

시작하는데 저자는 이완기 혈압이 80mmHg

이하라면 위에서 말한 저혈압을 만회하기 위

한 보상성 고혈압으로 보아 원활한 혈액순환

을 위하여 수축기 혈압의 목표를 120보다 높

게 설정해야 한다고 주장한다.

둘째는 2회의 심장 관상동맥협착을 들 수

있다.이 환자는 두 번이나 심장 관상동맥의

협착을 개선하기 위한 스텐트(stent)삽입 시



복용 양약의 교정을 통한 급성 신손상 환자의 치료 : 증례 보고

50

술을 받았다.좁아진 혈관을 물리적으로 넓

혀주는 것은 당연히 매우 중요한 의미를 갖

는다.하지만 혈관이 넓혀져도 일정한 순환

혈액량과 혈압이 유지되지 못한다면 혈관내

혈류를 유지할 수 없고,스텐트 삽입 시술을

받지 않은 다른 혈관도 얼마든지 협착될 수

있다.특히 이 환자의 경우에는 당뇨병도 있

어 혈액의 점도가 탁한 상태이기 때문에 혈

류의 속도는 더 떨어진다.따라서 이러한 경

우에는 혈압에 의하여 혈관이 터지지 않는

범위에서 목표혈압을 충분히 높게 설정하는

것이 여러모로 유리하다.저자가 이 환자의

심장병약과 고혈압약의 복용량을 줄인 것도

이러한 이유에서다.

셋째는 족부(足部)의 피부농양(膿瘍)을 들

수 있다.당뇨병 환자에 있어 피부의 궤양

(潰瘍),농양(膿瘍)이나 기타 피부염의 문제

는 상당히 심각할 수 있다.피부나 점막의 혈

관분포는 모세혈관이 주를 이루고 있다.따

라서 전체 순환혈액량,혈류속도,혈액의 점

도는 피부와 점막의 건강에 중요한 요소이

다.이 환자의 경우에도 이 세 가지의 문제가

모두 해당된다.신체 중에서 심장에서 가장

멀리 위치해 있고,직장에서 오랜 시간 앉아

있으면서 체중에 의하여 혈관이 눌려 순환이

취약한 족부에 피부의 일정부분이 단단하게

경화(硬化)되면서 붓고,가렵고,화농(化膿)

되는 증상으로 많은 고통을 받고 있었다.다

행히 혈압약,심장병약의 용량을 대폭적으로

줄여 혈액순환을 개선하고,충분한 염분을 섭

취하게 하고,이뇨작용이 심한 건강기능식품

과 카페인 음료를 중단하여 순환혈액량을 늘

려 피부의 병변도 모두 호전되었다.

소변의 불편 증상이 호전된 경위에 대하여

도 다음과 같이 해석할 수 있다.환자는 평소

에 소변을 조금씩 너무 자주 보고,소변도 잘

안 나오고,소변줄기도 가늘고,급박뇨도 있

고,소변을 참다가 요실금을 겪을 때도 있었

다.이로 인하여 삶의 질이 많이 저하되어 있

었고,환자가 임의로 소팔메토(SawPalmetto,

Serenoa repens)라는 건강식품을 복용하게

되었는데도 크게 호전되지 못하였다.소변이

충분히 생성되어 방광에 저장되어 있는 소변

량이 많아야 위의 증상들이 해결되는데 고혈

압약과 소팔메토에 의하여 발생한 너무 잦은

이뇨작용이 문제라고 판단하여 고혈압약을

1/4T로 줄이고 소팔메토의 복용을 중단하고,

충분한 염분의 섭취를 통하여 체내에 수분의

저류량을 늘리는 조치와 함께 기혈을 보강하

면서 보신양(補腎陽)하고 마음을 편하게 하

는 한약을 투여하여 좋은 결과를 얻었다.너

무 자주 보던 소변의 횟수가 적당한 정도로

줄었으며,소변도 잘 나왔고 소변줄기도 굵

어졌다.급박뇨가 있어 참을 수가 없었고,참

다가 실수도 하였었는데 모두 좋아졌고,소

변의 색깔도 맑고 양도 충분하여 배뇨감도

시원하여 환자의 불편감이 전혀 없었다.물

론 입원 환자가 아니다 보니 소변량을 cc단

위로 정확히 측정하지 못하였고,매일 내원

할 수도 없어 날마다의 추이를 관찰할 수는

없었다.하지만 환자가 매번의 소변을 체크

하여 소변량의 정도를 많음,보통,적음으로

구별하여 성실히 기록하였다.내원시마다 이

를 제출한 것을 토대로 분석한 것이니 소변

량의 변화를 관찰하기에는 충분하였다.

침과 탕약을 사용한 한의학적 치료는 다음

과 같은 변증(辨證)에 기반하였다.

환자의 소증(素證,ordinarysymptoms),용

모사기(容貌詞氣,featuresandwayofspeaking),

체형기상(體型氣像,physicalappearance),성

정(性情,temperamentandtalent),약물반응

(藥物反應,responsetoherbalremedies)을

기준으로 변별한 체질은 소음인(少陰人)에

해당하였다.
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1.소증(素證)

1)식욕,소화

육류는 소화에 부담이 되어 좋아하지 않는

다.정량만 먹는 것이 좋고,조금만 과식하면

속이 불편하다.

2)대 변

특별히 불편은 없지만 돼지고기를 먹으면

간혹 설사한다.

3)소 변

소변량이 적으면서 잦다.소변이 시원치가

않다.급박뇨와 요실금이 있다.

4)수 면

큰 불편은 없지만 간혹 생각이 많을 때는

잠을 이루기 힘들다.

5)땀

평소에 땀이 많지 않으며,땀이 나면 주로

머리와 얼굴부위에 난다.밤에 식은 땀을 흘릴

때가 있으며,땀을 흘리고 나면 힘이 빠진다.

2.용모사기(容貌詞氣)

목소리가 부드럽고,차분하다.꼼꼼하게 본

인의 생각을 잘 표현한다.

3.체형기상(體型氣像)

신장 156cm,체중 65kg.젊어서는 말랐었

다.흉곽에 비하여 골반부가 발달하였다.

4.성정(性情)

처음보는 사람에게는 낯을 많이 가린다.

꼭 필요한 말만 한다.사람들 많은 곳이 어렵

고 싫다.

5.약물반응(藥物反應)

본 환자는 2013년부터 이명,기력저하.피

로 등의 증상으로 본원에 내원하여 보중익기

탕,팔물군자탕의 소음인 처방을 투여 받아

부작용 없이 좋은 치료효과를 보였다.

소음인은 신대비소(腎大脾小)하여 소화흡

수에 의하여 생성되는 기혈이 부족해지기 쉽

고,신장의 배설기능이 항진되어 소변이 잦

아지기 쉽다.몸이 차서 물을 잘 마시지도 않

고,마셔도 소변으로의 배설이 항진되어 몸

에 축적되지 못한다.더구나 이러한 소음인

들이 의도적으로 저염식을 하거나 아니면 식

사량이 적어 결과적으로 섭취한 소금량이 다

른 체질에 비하여 적다면 이에 비례하여 체

내의 수분량도 줄어든다.그런데 이뇨를 촉

진하는 카페인 음료,건강기능식품,양약을

복용하게 되면 이러한 상태는 더 가중될 수

밖에 없다.증례의 환자의 경우도 과도한 저

염식,신장에서의 물의 재흡수를 차단하는

혈압약의 복용,이뇨를 촉진하는 소팔메토에

의하여 이러한 상태가 최악에 달하였다.따

라서 해당 양약과 건강기능식품의 복용을 중

단시켰고,침과 탕약으로 한의치료를 진행하

였다.

침 치료시 선혈(選穴)은 행기(行氣),소통

(疏通),안신(安神),자음(滋陰),건비위(健

脾胃)를 목표로 이루어졌다.탕약은 소음인

팔물군자탕(八物君子湯)에 가감하였는데 이는

소음인 표병(表病)의 울광증(鬱狂證)에 승양

익기(昇陽益氣)를 목표로 한 처방이다.신국

(腎局)의 양기가 신국의 한사(寒邪)에 의하

여 방해되어 비국(脾局)으로 상승,연접하지

못하고 방광에 울축되기 시작하여 발병하는

울광증을 치료한다18).소음인 팔물군자탕(八

物君子湯 -인삼,황기,백출,백작약,당귀,

천궁,진피,감초,생강,대조)은 후세방의 팔

물탕(八物湯)에서 소양인의 약물로 여겨지고

있는 복령과 숙지황을 빼고 황기와 진피를

보강한 처방이다.팔물탕(八物湯)은 기혈양

허(氣血兩虛)에 사용하는 처방으로서 안면창

백(顔面蒼白),두훈(頭暈),심계(心悸),기단

핍력(氣短乏力),맥세약(脈細弱)등의 증상
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이 있을 때 사용하므로 증치(證治)의 개념으

로 확장하면 소음인에서 표증이 없어도 기혈

을 보강하는 의미로 충분히 활용가능하다.

저자는 소음인 팔물군자탕에서 평소 가지고

있는 혈압의 상승을 우려하여 인삼을 거(去)

하고,양기(陽氣)를 보강하는 녹용(鹿茸)과

행기(行氣)해울(解鬱)안신(安神)시키는 향

부자,석창포와 비신(脾腎)의 양기를 보강하

는 파고지,익지인을 가(加)하여 처방을 운

용하였다.

Ⅵ.요 약

의료인은 환자를 진료할 때 평소에 복용하

고 있는 양약,건강기능식품,영양제,식이습

관 등을 반드시 체크하여 그 종류와 복용량

이 환자의 체질과 증상에 맞는지 확인하여

오남용(誤濫用)의 해가 없도록 해야 한다.

평소에 고혈압,당뇨,심장병으로 양약을 복

용하고 있는 71세의 남자 환자가 3개월만의

정기검진에서 사구체 여과율(GFR)22의 심

각한 급성 신 손상을 진단받고 내원하였다.

여러 증상과 징후를 토대로 과도한 이뇨작용

에 의한 신장의 혹사에 의하여 발병한 것으

로 보고 이를 야기했을 것으로 추정되는 혈

압약과 소팔메토의 복용을 중단시킨 후 신장

기능이 불과 보름만에 정상으로 회복되었다.

또한 심장병약의 복용량을 1/4로 줄이고,충

분한 염분과 수분의 섭취를 통하여 체내의

수분량과 순환혈액량을 늘림으로써 평소의

소변관련 불편함이 모두 개선되었고,혈액순

환장애에 의한 피부질환도 치료되었다.만 71

세 노환이며 허증(虛證)으로 판단되어 기혈

을 보강함으로써 장기의 기능과 활력을 넣어

주는 한약과 침치료도 병의 회복을 도왔을

것으로 판단된다.

또한 목표혈압과 고혈압에 처방할 약물의

종류 및 복용량은 환자의 나이와 신장,체중,

체질적 특징,몸의 상태를 감안하여 탄력적

으로 적용되어야 한다.약물을 이용하여 천

편일률적으로 120/80mmHg을 맞추려하면

오히려 부작용과 독작용의 우려가 있다.그

리고 심장병,당뇨병,고혈압이 있다하여 무

조건 염분의 섭취를 제한하는 것은 문제가

있다.과도한 것도 문제지만 부족한 것 또한

병을 야기한다.특히 심장병과 고혈압은 순

환 혈액량이 부족하여 이를 보상(補償)하기

위한 허증(虛證)의 경우를 고려해야 한다.

무조건 수치만을 맞추는 표치(標治)에서 머

무르지 말고 치병필구어본(治病必求於本)에

입각하여 본치(本治)해야 부작용과 재발없이

완전한 치료가 될 것이다.
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부칙(제1호)

본 규정은 2015년 10월 12일부터 시행한다.
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2015년 10월 12일 제정

1.일반 사항

본지의 투고규정은 국제의학학술지 편집인위원회에서 마련한  생의학 학술지에 투고하는 원

고의 통일양식(UniformRequirementsforManuscriptsSubmittedtoBiomedicalJournals) 을 근

간으로 하여 이루어졌으며,다음 사항에 명시되지 않은 사항은 상기 양식의 일반적인 원칙에 따

른다.

1-1.투고자격

투고자의 자격은 대한한의사협회의 회원을 원칙으로 한다.그러나,편집위원회에서 위촉하거

나 인정한 경우는 예외로 한다.

1-2.원고의 종류

본지에는 한의학 관련 원저,종설,임상 및 증례보고,단신보고 등을 게재한다.

1-3.원고게재여부 및 게재순서

모든 원고는 편집위원회가 위촉한 복수의 심사위원들의 심사를 받은 후 편집위원회의 심의를

거쳐 게재여부를 결정한다.채택된 원고의 게재순서는 최종원고의 접수순으로 하는 것을 원칙으

로 한다.

1-4.중복게재 및 무단게재

이미 다른 학술지 및 기타 정기간행물에 게재된 같은 언어로 된 같은 내용의 원고는 투고할

수 없으며,본지에 게재 된 원고를 임의로 타지에 전재할 수 없다.

1-5.심사료 및 게재료

청탁 원고를 제외한 모든 원고에 대하여 소정의 심사료 및 게재료를 받을 수 있으며 논문제출

시 논문접수처로 입금 완료하여야 한다.도안료,특수인쇄에 소요되는 비용은 저자가 그 실비를

부담하여야 한다.그리고 별도의 별책 제작을 원하는 경우에는 그 부수를 원고 표지에 주서하고,

별책 제작에 소요되는 비용은 저자가 별도로 부담한다.

1-6.환자의 인권보호

증례기술의 경우 환자의 비밀을 보호해 주어야 한다.성명,병록번호,정확한 날짜의 기술은

피해야 하고 환자 신상이 노출되지 않도록 유의해야 한다.
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1-7.편집위원회의 역할

원고 송부 및 편집에 관한 제반 문의는 편집위원회에 하며,편집위원회는 원고의 체재,분량

등에 대하여 저자에게 정정을 요구할 수 있으며,원고 중 필요한 때에는 편집위원회의 결의로

원문에 영향을 미치지 않는 범위 내에서 자구와 체제 등을 수정할 수 있다.모든 원고는 제출 후

에 일체 반환하지 않는다.

1-8.저작권

본 학회지에 게재되는 모든 원고에 대한 저작권은 한의기능영양학회가 소유한다.

2.학술지 발간 및 원고 접수

본지는 연 1회 발간하며,원고는 편집위원회에서 연중 수시로 접수한다.원고의 접수일은 원고

가 편집위원회에 접수된 날짜로 하며,원고의 채택은 심사후 수정이 완료된 날짜로 한다.

3.원고 투고 요령

투고는 본 학회 홈페이지(http://www.kfmna.or.kr)논문투고실에 들어가 논문을 투고하거나

편집위원회 E-mail에 직접 투고 가능하다.투고시 원본 파일(MSWord)과 저자점검표,논문 심

사료,게재료영수증도 함께 제출하며,PDF파일은 접수 하지 않는다.저자이름과 소속기관,감

사의 글(Acknowledge),연구비지원이 기재된 원본 파일과 이들이 기재되지 않은 파일등 2개 파

일을 보낸다.

4.원고의 분량

원고의 분량은 A4(210×297mm)백색 용지로 15면을 초과하지 않는 것을 원칙으로 한다.초

과되는 원고의 분량에 한해서는 저자가 비용을 부담한다.

5.논문(원저)양식

논문의 순서는 표제지(titlepage),초록(abstract)과 주제어(중심 단어,keywords),본문

(texts),감사의 말씀(acknowledgements),참고문헌(references),표․그림(table& figure),그림

설명(legends)의 순으로 하며(임상 및 증례보고,종설은 예외)본문은 제목,서론,재료(대상)및

방법,결과,고찰,결론(요약)항목으로 나눈다.

5-1.표제지

표제지에는 1)간결하며,내용을 잘 전달하는 국문 및 영문제목(전치사,관사를 제외한 모든

단어의 첫글자는 대문자로 표기),2)국문과 fullname영문의 저자 이름,소속기관,3)연구비

지원 등의 후원자,4)교신저자의 이름과 주소 등(전화,Fax,E-mail주소 포함)을 적으며,국문

제목이 30자가 넘거나 영문제목이 15단어가 넘을 때는 표지에 따로 단축제목(runninghead)을

표제지 페이지 끝에 적어 넣는다(국문의 경우 10자 이내,영문의 경우 5단어 이내).
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5-2.저 자

논문저자로 원고에 나열한 사람은 저자로서 자격이 있어야 한다.각 저자는 연구 내용에 대하

여 公的책임을 질 수 있을 만큼 연구에 충분히 참여한 사람이어야 한다.저자 자격은 1)연구의

기본 개념 설정과 연구의 설계,자료의 분석과 해석에 공헌,2)초고를 작성하거나 지적 내용의

중요 부분을 변경 또는 개선하는데 상당한 공헌,3)최종원고의 내용에 동의할 수 있는 경우에만

있다.저자는 ① 제 1저자 ② 교신저자 ③ 공동저자로 구분하고,논문에 표기하는 순서는 제 1저

자,공동저자 순으로 하되 교신저자는 하단에 별도로 표기한다.각자가 연구에서 무슨 일을 맡았

었는지를 편집인이 질문할 수도 있다.

5-3.초 록

원고에는 영문초록을 사용한다.초록에는 영문으로 제목,저자명(이름-성의 순서로),소속기관

명,초록내용을 기재하며 내용의 길이는 영문초록의 경우 250단어 이내로 한다.초록은 소항목으

로 구분하여 목적(Objectives),방법(Methods),결과(Results)그리고 결론(Conclusions)의 형태

로 기록하며 다음의 사항이 포함되어야 한다.

1)목적(Objectives):왜 본 연구를 수행하였으며 달성하고자 하는 목적이 무엇인지를 1-2문장

으로 간단하고도 명료하게 기술한다.여기에 기록된 목적은 원고의 제목,그리고 서론에 개진

되는 내용과 일치하여야 한다.

2)방법(Methods):첫 문단에 기술된 목적을 달성하기 위하여 무엇을 어떻게 하였는가를 구체

적으로 기술한다.어떤 자료를 수집하였으며,이 자료를 어떻게 분석하였고,치우침(bias)을

어떻게 조정하였는가를 기술한다.

3)결과(Results):전 문단에 기술된 방법으로 관찰 및 분석한 결과가 어떠하였다는 내용을 논

리적으로 기술하며 구체적인 자료를 제시한다.

4)결론(Conclusions):본 연구의 결과로부터 도달된 결론을 1-2문장으로 기술하며,이는 첫 문

단에 기술된 연구의 목적에 부합된 것이어야 한다.초록 아래에 논문의 주제어(중심단어,key

words)를 6개 단어 이내로 표기한다.이때 주제어는 인덱스 메디커스(IndexMedicus)에 나열

된 의학주제용어(MedicalSubjectHeading,MeSH)를 사용해야 하며,한의학 전문용어 혹은

한약처방명이거나 경혈명일 때는 WHO에서 발간한 WHO전통의학 국제 표준용어(WHO-IST)

집과 WHO침구 경혈 부위 국제 표준서를 참고하여 기재하도록 한다.

※ WHO전통의학 국제 표준용어(WHO-IST)

http://www.wpro.who.int/NR/rdonlyres/14B298C6-518D-4C00-BE02-FC31EADE3791/0/WHOIST

_26JUNE_FINAL.pdf

5-4.본 문

본문에서는 서론,대상 또는 재료와 방법,결과,고찰,결론,참고문헌의 순서로 하며 필요에

따라서는 각 항목을 통합 또는 생략할 수 있다.임상 및 증례보고,종설은 다른 형식을 취할 수
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있다.서론에서는 연구의 목적과 이에 대한 간략한 배경이 언급되어야 한다.방법은 실험동물 등

대상,방법,실험기구(제작사 및 기종 명시),절차 등을 포함하되,다른 연구자가 같은 방법으로

시행할 경우 재현할 수 있도록 충분하고도 자세하게 설명하여야 하고 결과의 통계적 검정방법도

기재하여야 한다.결과는 도표의 순서와 같은 순으로 기재하되 본문의 표나 도해의 데이터를 반

복하여 적어서는 안 되며,중요한 관찰 결과만을 강조하고 요약한다.고찰은 연구의 새롭고 중요

한 측면과 그로부터 나온 결론을 중심으로 작성하되,결과와 무관한 문헌고찰은 피한다.

1)용어 :학술용어는 될 수 있는 대로 국문으로 써야 하고 번역이 곤란한 경우에만 영문 또는

한문으로 쓸 수 있다.

2)약자 :약어는 표준약어만 사용한다.논문제목과 초록에는 약어 사용을 피한다.본문에 약어

를 처음 사용할 때에 는 정식 명칭을 먼저 쓰고 괄호 등을 이용하여 약어를 표기하며 이후에

는 약어만으로 표기할 수 있다.일반적으로 통용되지 않는 약자는 가급적 사용을 피하는 것

이 좋으나 표준 측정단위의 약어는 예외이다.

3)고유명사,숫자 및 측정치의 표기 :인명,지명,그 밖의 고유명사는 가급적 원어를,숫자는

아라비아 숫자,도량형은 미터법을 사용한다.온도는 섭씨로,혈압은 mmHg로 기록한다.혈액

학적 또는 임상화학적 측정치는 국제단위 체계(InternationalSystemofUnits,SI)방식의 미

터법을 사용한다.측정수치와 단위 표시는 띄어 쓴다.

4)약품명 :상품명보다는 일반명을 사용하는 것을 원칙으로 한다.단,상품명의 표기가 결과의

평가나 추적연구에 중요할 경우에 한해서 표기가 가능하다.

(1)한약처방명은 한국어 발음을 우선으로 표기하며 첫 글자만 대문자로 한다.그리고 湯,散,丸

같은 劑型을 뜻하는 단어는 hypen(-)을 사용한 뒤 소문자로 표시한다.

(예)Chungpesagan-tang

(2)한약명은 생약명으로만 표기해서는 않되고 사용되는 실제 부위 또는 수치법을 적절한 영어로

표기하여야 한다.

(예)감초(炙):BroiledrootofGlycyrrhizauralensisFISCH

5)항목구분

본문의 항목구분은 아라비아 숫자로 구분한다.예 :1,2,3,1),2),3),(1),(2),(3)

5-5.그림․표

그림(Figure)․표(Table)의 제목은 영문으로 표기하며,표 안의 내용도 동일한 원칙이 적용된

다.Table제목은 전치사,관사를 제외한 모든 단어의 첫글자는 대문자로 표기한다.표는 수평선

이나 수직선을 넣지 않고 작성한다.본문에 인용한 순서대로 표에 번호와 간단한 제목을 붙이며

제목은 원칙적으로 약자를 사용할 수 없다.항목에 대한 설명은 각주에 넣고 표제에는 넣지 않

는다.표에 사용한 비표준약어는 모두 각주에서 설명한다.각주에는 기호를 써서 설명하며 기호

는 다음 순서로 사용한다 :*,†,‡,§,∥,¶,**,††,‡‡.Table및 Figure는 본문 뒤에 순서대로

일괄적으로 첨부하며,본문 중에 그 위치를 표시한다.그림(Figure)설명은 영문으로 표기하는

것을 원칙으로 하며,첫 단어의 첫 자만 대문자로 쓰고 나머지는 모두 소문자로 표기한다.그림
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은 전문 도안으로 선명하게 작성된 것으로 제출하여야 하며 후면에 위를 가리키는 화살표와 저

자명,일련번호를 기재하고,모든 그림의 제목,설명 등은 별도 면에 한꺼번에 기재한다.표나 그

림(사진 포함)은 모두 합하여 10개 이내를 원칙으로 하며,부득이한 경우 초과되는 비용은 저자

가 부담한다.저자가 컬러그림을 요구할 경우에는 저자가 비용을 부담한다.

5-6.참고문헌

저자들은 원고에 포함된 참고문헌이 정확하고 완전하게 인용되었는지 확인할 책임이 있다.모

든 참고문헌은 영문으로 작성하는 것을 원칙으로 한다.참고문헌의 영문 작성은 WHO에서 발간

한 WHO전통의학 국제 표준용어(WHO-IST)집과 WHO침구 경혈 부위 국제 표준서를 참고하

여 작성하도록 한다.

※ WHO전통의학 국제 표준용어(WHO-IST)

http://www.wpro.who.int/NR/rdonlyres/14B298C6-518D-4C00-BE02-FC31EADE3791/0/WHOIST

_26JUNE_FINAL.pdf

참고문헌은 본문에서 인용한 순서대로 일련번호를 매겨 정리하고,본문에는 인용문구의 끝에

어깨번호 형태의 아라비아 숫자로 반괄호 안에 넣어 표시하되 말미의 참고문헌 일련번호와 일치

하게 하여 기재한다.초록은 참고문헌으로 이용하지 않도록 한다.초록,미발간 연구보고,인터

넷,신문을 인용하는 것은 가급적 피한다.게재가 결정되었으나 아직 출판되지 않은 논문은 끝에

“inpress”를 표기한다.영문성명은 lastname을 앞으로 내고 기타는 initial만 표시한다.그리고

참고문헌의 수는 원저는 40개 이하,증례보고는 20개 이하를 원칙으로 한다(단,종설 논문은 예

외로 한다.)

1)학술지 논문 :저자명.제목.잡지명.출판년도;권(호):시작면-종료면.6인 이내 저자의 경우

성을 앞에 쓰고 그 외는 머리글자를 쓰며,7인 이상 저자의 경우,차례대로 6인을 쓴 후 etal.

로 표기한다.다음으로 논문 제목,약자에 의거한 학술지 이름,발간 연도,권(호),해당 논문

의 첫 페이지와 마지막 페이지를 기재한다.

(예1)Kim SY,RyuBH,ParkJW.EffectsofSamiunkyungtangoninflammationandfecal

enzymesinulcerativecolitisanimalmodel.JKoreanOrientalMed.2008;29(3):50-62.

(예2)KambyC,AndersenJ,EjlertsenB,BirklerNE,RytterL,ZedelerK,etal.Histological

gradeandsteroidreceptorcontentofprimarybreastcancer:Impactonprognosisand

possiblemodesofaction.BrJCancer.1988;58:480-6.

2)단행본 :저자명.도서명.판수.발행지:출판사.출판년도:면수.국문 단행본의 경우에도 영문

으로 서지정보를 제공하는 것을 원칙으로 하며,괄호를 이용하여 서지정보를 병기할 수 있다.

다만 영문 작성이 어려운 경우에는 예외로 할 수 있다.

(예1)ColsonJH,ArmourWJ.Sportsinjuriesandtheirtreatment.2ndrev.ed.London:S.Paul.

1986:155-6.
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(예2)RoyalSecretariat.TheDailyRecordsofRoyalSecretariat( 承政院日記 ).National

InsituteofKoreaHistory.KingIn-Jopart.6yearsSeptember2.

(예3)조기호.한방처방의 동서의학적 해석방법론.서울:고려의학.1999:150-2.

3)단행본 속의 chapter:저자명.chapter명:단행본 편집자명.단행본명.판수.발행지:출판사명.

출판년도:시작면-종료면.

(예)FosterDW.Diabetesmellitus.In:FauciAS,BraunwaldE,IsselbacherKJ,WilsonJD,

MartinJB,KasperDL,HauserSL,LongoDL,eds.Harrison'stextbookofmedicine.14th

ed.NewYork:McGraw-Hill.1998:2060-81.

4)전자매체 자료

(예)MorseSS.Factorsintheemergenceofinfectiousdiseases.EmergInfectDis[serialonline]

1995Jan-Mar[cited1996Jun5];1(1):[24screens].Availablefrom:URL:http://www.

cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

6.원저 이외의 원고

일반적 사항은 원저(OriginalArticle)에 준한다.

6-1.종설(ReviewsArticle/EditorialArticle)

종설은 특정 제목에 초점을 맞춘 고찰로서 편집위원회에서 위촉하여 게재한다.

6-2.증례보고(Case-report)

1)전체분량이 A4용지 10매 이내로 작성한다.

2)논문의 순서는 ① 제목,저자(소속,성명);② 영문 초록 및 중심단어(2내지 5개);③ 서론;

④ 증례;⑤ 고찰;⑥ 요약;⑦ 감사의 글;⑧ 참고문헌;⑨ 표;⑩ 그림으로 한다.

3)영문 초록 및 요약은 항목 구분 없이 150단어 이내로 한다.

4)고찰은 증례가 강조하고 있는 특정부분에 초점을 맞추며 장황한 문헌고찰은 피한다.

5)참고문헌의 수는 20개 이내로 한다.

6-3.임상화보

임상화보는 사진과 이의 설명을 통하여 내용을 전달하는 것으로,이는 독창적 원저와 달리 사

진을 통한 교육에 주목적이 있다.원고는 A4용지 1/2매 이내로 작성하고 그림 밑 사진은 4장 이

내,참고문헌은 5개 이내로 한다.

6-4.시론

한의사의 일반적 관심사항이나 건강과 관련된 분야의 특정 추세에 관한 개인적 의견을 기술

하며 원고는 A4용지 4매 이내로 작성하며 참고문헌은 5개 이내로 제한한다.
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6-5.논평

학회지에 출판된 특정 논문에 대한 논평을 의뢰받아 집필되는 부문으로 학회의 의견을 반영

하는 것은 아니다.원고는 A4용지 4매 이내로 작성하며 참고문헌은 10개 이내로 제한한다.

6-6.의학강좌

편집위원회에서 결정된 주제에 관하여 청탁하며,원고는 A4용지 4매 이내로 작성하며 참고문

헌은 5개 이내로 제한한다.

6-7.독자편지

6개월 이내에 학회지에 출판된 특정 논문에 대한 건설적인 비평 또는 의견을 기술하며 원고는

A4용지 1매 이내로 작성하며 참고문헌은 5개 이내로 제한한다.

부 칙(2015.10.12)

1.본 규정은 이사회를 통과한 날로부터 시행한다.
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총괄

□ 총괄 원고의 파일명을 저자이름.hwp로 하였으며 원고가 다수인 경우는 저자이름(간

단한 내용).hwp로 하여 송부하였다.

□ 한글 전용을 원칙으로 하였다.

□ 원고는 본문 뿐 아니라 영문초록, 참고문헌, 표, 그림, 설명문을 포함한 전체를 두

줄 간격(글 160%)으로 A4용지에 인쇄하였다.

□ 원고는 표지, 내표지, 초록, 서론, 대상 및 방법, 결과, 고찰, 감사의 말씀(필요한 경

우), 참고문헌, 표, 그림 및 그림의 설명문 순서로 구성하여 작성하였다.

□ 원고의 표지를 1페이지로 하여 각 면에 일련번호를 매겼다.

□ 약자는 최소한으로 사용하였다. 제목에는 약자를 쓰지 않았고, 본문에서는 처음 나

올 때에 괄호 속에 약자를 표기하였고, 표와 그림 설명문의 약자는 이름의 하단에 

설명하였다.

□ 표지 이외에는 저자의 소속과 성명을 기재하지 않았다.

□ 약물명이나 방제명은 이탤릭체로 하였다.(영문만)

표지

□ 표지에는 다음 사항을 기록하였다. : 국문 및 영문 논문 제목, 국문 및 영문 저자명, 

국문 및 영문 저자 소속 기관명, 교신저자의 연락처(주소, 전화 및 팩스번호, E-mail 

address), 연구비 지원 기관

영문초록

□ 원저의 영문 초록양식은 Objectives, Methods, Results, Conclusion, Key words의 

제목 및 순서로 단락을 나누어 작성하되 250단어 이내로 작성하였다. 

□ 3개 이상 6개 이하의 Key words를 첨부하였다.

참고문헌

□ 원고의 내용과 관련된 최신논문과 한의기능영양학회지, 대한한의학회지 등 국내 학회지

를 모두 검색하였다. 

□ 참고문헌도 두 줄 간격(글160%)으로 타자하였고, 본문에 인용된 순서로 일련번

호를 붙였다. 

□ 모든 참고문헌은 본문에 인용되었고, 본문에는 어깨번호로 표시하였다.

□ 잡지명은 Index Medicus의 약어로 표기하였다.

□ 참고문헌은 표기방법과 구두점 등이 투고규정과 맞는지 확인하였다.

□ 참고문헌중 공저인 경우 저자가 6인 이내면 모두 기재하고, 7인 이상은 6인 이후 

“등” 또는 “et al”로 기술하며, 국내 저자를 국문표기 할 경우 성과 이름을 모두 쓰

고 영문 저자 표기방법은 성을 먼저 쓰고 다음에 이름의 Initial만 적었다.

Table

□ 표는 두 줄 간격(글 160%)으로 영문으로 작성하였다.

□ 표의 제목은 간결하고 설명적이며 표의 상단에 위치하였다.

□ 표에 사용된 약어는 하단에 따로 설명하였다.

□ 표는 그 자체로 충분히 이해할 수 있고 본문이나 그림의 자료를 중복 나열하지 않

았다.

□ 표의 숫자가 정확한지 재차 점검하였고, 본문과 같은지 확인하였다.

□ 제목은 전치가, 관사를 제외하고 각 단어의 첫 철자는 대문자로 하였다. 

상기 사항은 사실과 다름없음을 서명합니다.

20 년 월 일

대표저자의 성명 및 서명 : (인)
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논문의 제목 :

저 자 (들) :

저자는 저작권 이외의 모든 권한 즉, 특허 신청이나 향후 논문을 작성하는데 있어 본 논문의 일

부 혹은 전부를 사용하는 권한을 소유합니다. 저자는 서면허가를 받으면 다른 논문에 본 논문의 

자료를 사용할 수 있습니다. 본 논문의 모든 저자는 본 논문에 실질적인 공헌을 했으며 논문의 

내용에 대해 공적인 책임을 공유합니다. 또한 본 논문은 과거에 출판된 적이 없으며 현재 다른 

학술지에 제출되었거나 제출할 계획이 없습니다.

저자(들)은 본인(들)의 논문이 한의기능영양학회지에 게재됨과 동시에 위 논문에 대한 저작권을 

한의기능영양학회로 이양함을 동의합니다.

대표저자의 서명 :                                                              

(저작권 소유자)

성           명 :                                                              

직           위 :                                                              

소           속 :                                                              

서 명 한 날 짜 :                                                              
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