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Objectives ：This study aimed to suggest distinct signs of Greater yin disease (tàiyīnbìng, 太陰

病) by researching the etymology of three terms: zi-tong (自痛), jie-ying (結硬), and yin-er (因

爾), which are exclusive found only in Greater yin disease (太陰病) in 

Gangpyeong-shanghanlun, but not in other categories.

Methods ：We studied the etymologies of the three terms that are unique in Greater yin disease, 

then found some pathological signs that are related with them through the four mental illness 

cases, which include somatization, obsessive-compulsive behavior, delusion, and panic disorder.

Results ： Based on the definitions of each term, we diagnosed the four patients who had mental 

illnesses as having Greater yin disease, and we observed meaningful improvements after 

administering herbal medication. After Gyejigajakyak-tang administration, the Insomnia Severity 

Index (ISI) score decreased from 18 to 7 and the Beck’s Anxiety Index (BAI) score decreased 

from 36 to 18 in the first case, the ISI score decreased from 27 to 16 and the BAI score decreased 

from 50 to 33 in the second case, and the ISI score decreased from 23 to 4 and the BAI score 

decreased from 34 to 5 in the third case. In the last case, the ISI and BAI scores were 16 and 22, 

respectively, at the first visit, and it was found that the scores had changed to 6 and 22, 
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서  론

康 本 『傷寒論』  板本  最古本  

가  원본에 가 운 태 , 篇題  字行

등  어 다  과 嵌  

태  어 다   특징 다1-3). 특

 『傷寒論』원  시 에  태

 15字行  상  한 근  연 4)5)에

 새 운 『傷寒論』 학  진단 연  

 辨病 斷體系6)  상에 용하여 

얻  결과들  보고 고 다. 辨病 斷體

系에  提綱  해당 辨病  하  

상  條文  提綱  근본  하여 

타  다 한 상에  처  술하

고 다고 하 다7). 

康 本 『傷寒論』에  辨太陰病  273

條  “太陰之 病, 滿而 , 食不下, 自

益甚, 自痛. 若下之, 必胸下 ”  提

綱과 279條 “本大陽病, 反下之, 因 満

痛者, 支 薬湯主之, 大実痛者, 支

大黃湯主之.”  條文  어 다
8). 提綱과 단 하  條文만  어 

다  것   해당 篇題  진단  근

거  우 고  미하므 , 타 篇題

 별  핵심 상  하여 太陰病

만  고 한 진단  마 할 필  

다고 단 어 연  진행하 다. 

太陰病  주  다루고   한

학 연 宗金鑑․ 正傷寒論   

太陰病篇  역하고 주  주 가들  견해

 비  고찰한 연 9)가 었고,『傷寒

論』六 辨  辨太陰病 病治가 靈樞 

篇  手足太陰  病 에  

하여 체계  것  지  학  

   운용 식에 한 연 10)가 

었다. 근에  太陰病 提綱 273條  

『傷寒論』 본 校勘  통한 내용 비  

 연 11)도 진행 었다. 그러  太陰病 條

文에 근거하여 진단  결과  한  

연  직 루어진 가 없어, 어  

 太陰病  진단하고 처  사용할 

것 지에 해  해결 지  과  

 다.  

 연 에 하  『傷寒論』板本 

에  宋本, 金 玉函 本, 康 本, 康治本 

respectively, at the last visit. 

Conclusions ： We found that the unique terms in Greater yin disease, including zi-tong (自痛), 

jie-ying (結硬), and yin-er (因爾), can be interpreted as groundless arbitrary assumption, resting 

strong tension, and psychological projection based on the etymological hypothesis. Therefore, we 

suggest these as specific signs of Greater yin disease.

Key words ： Greater yin disease (太陰病), GangpyeongShanghanlun (康平傷寒論), 

Shanghanlun provisions, Etymology, somatization, panic disorder
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등  宋本 계열에  “自 益甚”  

  殘存本에  “下之益甚”

 어 어 차 가 재한다10). 특  

康治本에  273條  279條가 병합  

태  어 어 板本별 條文  내용들

 상 함   수 다. 自 가 下  

해 생겨  상 지  여 에  太陰

病 本症에 포함시킬 수 지에 한 견 

립  었 , 279條 支 大黃湯  大

實痛에  大黃  瀉하  료 상  陽 實

지 太陰裏實 지 등에 한 주 가들 견해

에도 차 가 재9)하여 太陰病 條文  미

 하고 상에 용함에 어  

어 다. 

근 학계에  『傷寒論』條文  고  

 통해  미  규 하고, 그것

 어 한 병리    가 한지

에 해 연 하고 상에 용한 사 들  

고 다12)13). 본 연 에  康 本 

『傷寒論』에  太陰病 提綱 273條  

15字行에 해당하  279條  상 , 타 

條文에  찰 지 고 하게 太陰病

에만 재하  상  ‘自痛’, ‘ ', ‘因 ’

에 주목하여  고  미  고찰

하고 타 辨病과 별  太陰病 고  진

단  시하고  하 다. 본 에  

신체 , 강   망상, 공  주

 가진 4개  통하여 ‘自痛’, ‘ ’, 

‘因 ’가 에게  어 한 병   

드러 지 하 고, 처  여한 결

과 한 상 개  할 수 었 에 

 보고하고  한다.

본  론

1. 太陰病 條文에서만 찰되는 

‘自痛’, ‘結硬‘, ‘因爾’의 한자 어원

학적 해석

1) ‘自痛’  고   통한 미 해

『傷寒論』에 등 하  '自'  自可, 自汗

出, 自下, 自下 , 自 , 自痛, 自愈, 自調, 自

轉  용 가 , 다수 條文에   

에 함 어 해 므  '自'   

체만  미  살  해  한 

경우  드 다.  개  條文에  그  

강 하여 해 한 경우에  ‘ 연 ’, 

‘ ’ 등  어 다14). 

'自'  고  미  살펴보 , '自'  

 그린 상 (Fig.1)  가 후각

 숨  쉬  므  ‘냄새’  ‘ ’과 

 다.  얼 에  개  간  차

Figure 1. ‘Zi(自)' in oracle characters(upper 

row) and bronze characters(lower row)16)

가 가  큰 므  개  하  
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것  식 었고, ' ', ' 신' 등   

갖게 었다고 하 다15).  어  상에 

하여 타 과  별  ‘ 만  

 감  생각’  미  담고 다고 

해할 수 다. 

'痛'  頭項 痛, 巨痛, 自痛  

太陽病, 太陽病 胸, 太陰病   提綱에 

어 다. 條文 279  桂枝 葯湯

과 桂枝 大黃湯  처  하  주  

상 역시 滿 痛과 大實痛 므  痛  

미에 한 고찰   게 루어질 필

가 다. '痛'   疒(병들어  

)  미 고 甬(  용)  리 ,  

몸  통하  큰(甬) 픔(疒)  말하  

 ‘고통’  ‘심한 충격’, ‘ 단 ’, 

‘한껏’, ‘철 하게’   었다. 

'甬'  고  헌에  '用'과 주 통용

, '用'  字源  하지  지만 가운

가 ( 복) 고 지가  (Fig.2)

어 ( )에 쓰   그 다   

하다. 고 사 에  사  결 하  

 ( )   행  드시 거쳐  할 

차 므   시행  리  도  ' '

 사용 었 므  ' '  미도 가진다15). 

  행  실한 사실  통한 

보다  실한 결과에 한 에 가

다.  미  에 한 상상 , 과

거  재  에 한 실한 단  

하  단어 므  痛  에  ‘

 다가  큰 픔에 한 막연한 움’

 미가 내포 어 다고 해할 수 다.  

Figure 2. 'Yong(用)' and ‘Tong(痛)' 

in seal characters16)

2) ' '  고   통한 미 해

' '  糸(가  실 )  미  ( 할 

)  리   ‘실  어 매듭  

짓고 연결하다’  미  가지 15), ‘병

( 器)  그 에 담  ’(Fig. 3)  

타내  ' '  실에 어 매달   상태

 타낸다. '병 ( 器)  어 매달  

 상태'  고  사 들에게 어  ‘ 쟁  

없  한 상태’  하고  하다

 것  평 한 상태  미한다 보다  

언  다시 쟁  지  막연한 

움  내재한  해할 수 다. 

康 本 『傷寒論』  ‘堅’과 ‘玄’  피

(避諱)한 것   므  太陰病 提

綱 ‘必胸下 ’  ' '  '堅'  꾸어 해

해  마 하다11). '堅'   (  

)가 미 고 臤(어질 ,  간)  

리 ,  단단하게 어 견고함(Fig. 3)

 타낸다15).  ‘ 堅’   단단하게 

어 견고해진 어  것  항상 매달고  

상태  미한다. 견고해진 신체  쉽게 내

지 못하고 항상 매달고  습  곧 

‘  고  몸  상태’  하고 

다고 할 수 다. 
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Figure 3. ‘Jie( )' and 'Jien(堅)' in seal 

characters16)

3) ‘因 ’  고   통한 미 해

공통 재  『傷寒論精解』  279條 해

 “본  太陽病  사가 攻下藥  사

용하여  가 滿하고  痛  

타  것  邪가 太陰  못 들어간 것

 에 桂枝 藥湯  료해  한

다. 만  中에 積滯가 고 大實痛  

 桂枝 大黃湯  료해  한다.”고 하

다14). 그러   재  해 내용  비

한 여타 헌   연 들에 도  

 ‘因 ’  한 미에 하여  

하게 언  가 없다.

‘因’   囗(  , 에워  )과 

大(큰 )  루어   틀(囗) 에 사

(大)  그 진 습(Fig. 4) 다.  틀  

리  개  하  리  고 거

 다  에  ' 다', ' 하다'. '원

' 등   만들어 다15). 

Figure 4. ‘Yin(因)' in oracle 

characters(Lt.) and bronze characters16)(Rt.)

' '  타 條文에  찾 볼 수 없고 279

條에 하게 재하  다. ' '  한

 공통 재  『傷寒論精解』 등 후  

여타 에  ‘而’ 태  어 지

만, 本考  연  상 板本  康 本과 宋

시    거   宋

板本에  ‘ ’  태  어 다. ‘ ’

  에가 실  해 고  만드

 습    하  

(  )  리 , (사귈 )  실  

차하  습, 지  실  해 

내  에  습(Fig. 5)  해  수 

다. 에  경에 매우 민감한 므  

항상 에  곁에 고 심스럽게 보살

펴  한다  미에  ‘가 다’   생겼

고, 그  ‘ ’  에게 가  가 운 재

 ‘당신’, ‘ ’   만들어 다15).

Figure 5. ‘Er( )' in bronze characters(Lt.) 

and seal characters16)(Rt.)
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‘因’  주  '~ 에'  해 어 ‘ ’

 ‘ 닭’   가지   사, 

사  꾸 주  사  쓰 다. 그러

므  ‘因’  ‘而’  ‘ ’가 말  어주  

사보다  사  사  ‘당신’, 

‘ ’  미  쓰 다고 하  것  

상 연스러우므  ‘因 ’  ‘가  가 운 

재  당신 에’  미  해  수 

다. 또한 ‘因 ’  ‘因  満 痛’, ‘因  

大実痛’과 같   내용  가  단어

, 그 체  병  특  상  상  

타낸다고 할 수 다. , ‘가  가 운 

재  당신 에 어  통 들  었

다’  미  해하  것  연스럽다. 

2. 太陰病 ‘自痛’, ‘結硬‘, ‘因爾’

의 어원분석에 근거하여 단한 

례 분석

[증례 1]

1. 환자 본정보

여 /49  /160cm /57kg /  /주

2. 주소 (C/C)：

1) 리가 하고 픔. 1 에 한  감

 걸린 후에 한 상  다가, 재  

틀에 한  도  리가 함

2)   못 고 주 .  못 

 리가  해짐

3. 발병일(O/S)： 30  . 30  결  

후 경찰  편   동  

  담당하 고, 시어 니  마찰

지 해지  가 4   처  리 

한 상 생. 5     못 

 리 한 상도 심

4. 현병력(P/I)：

10   울산 재 신과에 , 5   울

산병원에  신체  진단 . 신체

상    처  재 지 복용

5. 가족력：별

6. 과거력：별  

7. 복용 인 약물：신체  상 

 , 수

8. 주요 임상 상

1) 食慾 ： 맛  없 . 니 가  

억지  식  취함

2)  ：  룩하고  체하  

편. 가  지  한 원에   

료  주 

3) 口部 ： 1  1리  도  복용함. 

한  함

4) 汗出 ：    편 고  많

 리고  쉽게 지  편

5) 大便 ： 1  1-2 . 변  단단한 편

6) 便 ： 1  5-6 .  주  

에 다가 어  2-3  도 변  

7) 寒熱 ： , 에 크게 민하지
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 지만,   많  타  편  

얼  열  주 

8) 頭面 ： 리가 하고 픔. 비염  

고 감 , 몸살감 가 

9)  ：한숨  주 쉬  편 고 가

슴 답답함  

10) 胸部 ：피곤하거  신경  많  쓰  

심  주 근거림

11) 部 ：특 사항 없

12)  ：  11시에  새벽 02시 지 

수  후 1시간 어 . 03시에  05시 수

 후 다시 . 든 후 7시에 어 . 

 복용하  1  도만  

13) 體 ：목, 어 가 많  뻐근한 편

14) 慾 ： 신   많다고 생각하

 그것  지 게 억 해  재  

 없  것처럼 껴진다고 함

15)女 ： 재 폐경 

9. 단 및 평가 방법

1) 辨病 斷  條文   

(1) 臨  所

①크게 해할  없 에도 하

고 감  주 . 감  가  

마다 , 리 함 상  심  

(2) 辨病 斷 ：辨大陰病

�273. 太隂之為病, 満而 , 食不下, 自

益甚, 自痛, 若下之, 必胷下 鞕.

① 鞕 ： 항상  상태에 여 . 

과도한  해 리  한 

상  생하  신체  특징  습

 찰

②自痛 ： 어 지도  상 에 한 

 찰 . 시 님과 어  산 

지 4  지났 도 다시 시 님  시

게  상  찾    고 

 상태

(3) 條文 斷 ：

�279. 本大陽病, 反下之, 因 満

痛者, 支 薬湯主之, 

①因 ： 주변사 (시 , 편, 식)

과  계  상 생  원  고 

  스스 도 병  생 원  상

 탓  돌리  강한 사 가 찰 . 

주변 스트 스 가 거  것만 도 

해당 상  다고 

② 痛 ： 2 에 1  리 함  

생, 마다 병  생하  태  시간

 함  찰

2) 료 평가 도  

에게  가  수 과 에 

한 경과 평가  각각  심각도 척도

(Insomnia Severity Index, ISI)17)    

척도 (Beck’s Anxiety Index, BAI)18)  평가

하 다. 

한   심각도 지수(Insomnia 

Severity Index, ISI)   7 항  각 항

 근 2주간 경험한  심각도  

재 수 에 한 만 도, 주간  상, 

수 에 한 걱 , 삶  질 상  0~4  지

수  평가한다.  0~28   

15  상   험  한

다. Beck  척도(Beck Anxiety Inventory, 
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BAI)  과  , 지, 동 , 생

리  상 등   21개 항 , 지

 1주간  경험한 도  4  척도  

평가한다.  0~63  22-26  

상태, 27-31  심한 상태, 32  

상  극심한 상태  한다. 

10. 치료적 재와 경과

1) 한  여

桂枝 藥湯  2020  5월 6  10

월 7 지 150 (5개월)  하 , 

1  3 , 1  120cc  복용하도  하 다. 탕

 재 과 용량   Table 1과 같다. 

2) 생 지도 

편, 시 님 등 타  행동과 에 

해 근거 없   하고 그들 에 

 스스 가 고통 다고 여  사고  

에 해 함. 사 한 결 차 타

에 하  하  향에 한  

식하게 하고 스스  사결  하고 행

동할 수 도  지도함.

3) 경과 

(1) 진

①시 님  시게  상  생

  항상 해하  몸   만들어

감. 과 함께 리 함  심  

② ISI (  심각도 지수)： 18

③BAI (  척도)： 36

(2) 15  후 재진 (桂枝 藥湯복용 15 )

① 리 함 상  에 게 었

고 엇보다   다.

② ISI (  심각도 지수)： 14

③BAI (  척도)： 33

(3) 30  후 재진 (桂枝 藥湯복용 45 )

①  상  많  개 었다. 복용 

 신체    해 갈 지

 가  한  복용  어감

② ISI (  심각도 지수)： 10

③BAI (  척도)： 27

(4) 105  후 재진 (桂枝 藥湯 복용 

150 )

①    리 함 상 개 . 

20 가량 복용해  신체    

3   복용 료. 수  복용 료함

② ISI (  심각도 지수)： 7

③BAI (  척도)： 18

체 료경과에 한 사  도식  

Figure 6과 같다.
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桂枝加芍藥湯(Gyejigajakyak-tang) 桂枝加大黃湯(Gyejigadaehwang-tang)*†

Herbal 

name
Scientific name

Daily 

dose(g)

Herbal 

name
Scientific name

Daily 

dose(g)

桂枝 Cinnamomi Ramulus 9 桂枝 Cinnamomi Ramulus 9

藥 Paeoniae Radix 18 藥 Paeoniae Radix 18

生薑
Zingiberis Rhizoma

Recens
9 生薑

Zingiberis Rhizoma

Recens
9

大棗 Zizyphi Fructus 9 大棗 Zizyphi Fructus 9

甘草 Glycyrrhizae Radix 6 甘草 Glycyrrhizae Radix 6

大黃 Rheum officinale Baillon 6

Dried herbs above were decocted in boiled water. 120cc tid.

*The patient in 2nd case was administered Gyejigadaehwang-tang t.i.d. at the first visit.

†The Gyejigadaehwang-tang administration to a patient in 4th case was modified from t.i.d. to b.i.d. 

due to a side-effect, diarrhea. 

Table 1. Composition and Administration of Gyejigajakyak-tang and Gyejigadaehwang-tang

Figure 6. The timeline analysis of the first case. This figure's categories such as Therapeutic 

intervention, Timeline, Disease status(ISI, BAI), Patient adherence, Outcome, Patient perspective follow 

the CARE guideline.
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[  2]

1. 환자 본정보

 /26  /181cm /74kg /미  /없

2. 주소 (C/C)：

1) 우주  가가 ‘  하고 

러운 사 ’  생각  주 하고 . 

몸에  상한 냄새가  것 같  그럴 

마다 건  몸  어  

2)   것  미하게 껴  

고   쓰 통에 릴 도 . 

고 그 에 한 생각   없고 감

  껴지지  함. 리  지

 거리  돌 다니 도 해  ‘내가 미

쳤 ’ 생각한  

3)  쪽  역 하   들  

쓰러  몸  뻣뻣해지  경  하 . 1

달에 1-2  도  하

4) 경  상  다시 생할   워

   들지 . 새벽 3-4시에  

 10-11시에 어

3. 발병일(O/S)：

  등  강  행동  5  

(2014 ), 20   생함. 3  

 실감  사 지고 해짐. 2019  

해 에  경  2  생. 2020  1월 

스에   쪽  역 하   들

 경  쓰러짐

4. 현병력(P/I)：

신과에  강  진단 . 경  

 쓰러지  상  생하여 뇌 검

사  진행하  결과   상  

없었 .  리거  거리에  리  

지  등 상행동 상  심해지  여

러 신과  하 고 -퇴원  복함.

처  간 해당 상   복용하

, 어 니   단하고 재

지 신과   복용하지 

5. 가족력：별

6. 과거력：별

7. 복용 인 약물：없

8. 주요 임상 상

1) 食慾 ： 맛  없 . 식사 가  

억지  식  

2)  ：특별한 상  없 .   

역 하   들  경   함

3) 口部 ： 1  7 . 량 취

4) 汗出 ： 겨드  에  많  

 편

5) 大便 ： 2  1 . 변   편

6) 便 ： 1  6-7 . 에  1-2  도 

변  

7) 寒熱 ：  참지 못함

8) 頭面 ：비염 상  고   

가 움. 리가 할 가 주 

9)  ：목에 언가 걸린  들

고 목에   역 하   들  경

 함

10) 胸部 ： 런 감  껴지지 
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11) 部 ：특 사항 없

12)  ：특  에 경  상  

생. 새벽 3-4시에 취  하고 10-11시에 

상. 원    못 루  편 었고 

특  근에   어   워

  못 

13) 體 ：가  허리 통  

14) 慾 ： 과 한 에 척 

민함. 과거 수 에  우연  가 

계하   보고  그것  매우 

결하게 여겨짐. 행   하지 

다고 말하지만 매  목  4-5차  함

9. 단 및 평가 방법

1) 辨病 斷  條文  

(1) 臨  所

① 처  병원에  강  진단

고 료했지만  에 용  

타 고 상  심해짐. 가   행

 결과 지 원  닌 것  단함

② 재  과도한  상  심  

어 시  망상 상  타

③  경   상   

에 생하  편 , 뇌 검사 상 상  없

므  스 리   사료

(2) 辨病 斷 ：辨大陰病

�273. 太隂之為病, 満而 , 食不下, 自

益甚, 自痛, 若下之, 必胷下 鞕.

①自痛 ： 등학   10 지 

시 가 본 에게 해  가하지   

하  막연한 움  컸고, 학도 본  

원하  연   학과 신 님  원하

 경 학과  진학하  등 간 계 에

  스트 스  . 지  극

심한 립 계 상태. 타  견  

 하   보  행 가 지  삶  

살 고, 학 진학 후  몸   강

 행 들  시

② 鞕 ： 어린 시  타  본 에

게 해  가할 것  움에 항상 고통 

고, 근 생한 경  경험 후 

또다시 경  생할 것  움에 

 상  생함. 감  신체  과도

한  상태  지 시  신  

지 만들어내  상

(3) 條文 斷 ：

�279. 本大陽病, 反下之, 因 満

痛者, 支 薬湯主之, 大実痛者, 支

大黃湯主之.

①因 ： 주변 사 과  계  병  

생 원  용하고   

드러 고 ,  스스 도 병  생 

 지  주  들 탓  돌리

 매우 강한 사 가 찰

②大実痛 ： 과도한  상  강

과 사한 상  타

2) 료 평가 도

에게  가  과 에 

한 경과평가  각각  심각도 척도

(Insomnia Severity Index, ISI)    척

도 (Beck’s Anxiety Index, BAI)  평가하

다.
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10. 치료적 재와 경과

1) 한  여

桂枝 大黃湯  2020  3월 12  8

월 27 지 180 (6개월)  하

, 1  3 , 1  120cc  복용하도  하 다. 

탕  재 과 용량  Table 1과 같다.

2) 생 지도：본  스트 스  여

도 계 해   보고 신경 쓰  상

  주변 사 들  지에 하여 

언 함. 상 에 해  행동  결

 향  니  본  스스  결 하고 

행동할 수 도  지도함

3) 경과 

(1) 진 

①  쓰 통에 리고 하루에도 여

러 차    등 강  행동 생. 

실감  감  사 지고 함. 

리 지  거리  돌 다님. 1달에 1-2  

경   상. 우주  가가 ‘

하고 러운 사 ’  생각  주 하

 하고 다고 생각하  망상

② ISI (  심각도 지수)： 27

③BAI (  척도)： 50

(2) 30  후 재진(桂枝 大黃湯 복용 30

)

①   게 었다. 지 지 복

용한 어 한 보다도 큰 과  보고 

다

② ISI (  심각도 지수)： 24

③BAI (  척도)： 45

(3) 60  후 재진(桂枝 大黃湯 복용 90

)

①경과： 가  한다  생각

 해지고  리고  강  상  

함

② ISI (  심각도 지수)： 20

③BAI (  척도)： 39

(4) 90  후 재진(桂枝 大黃湯 복용 180

)

①경과：본  에 한 개  여

 크게 식하지 못하  님  찰한 

결과 처 보다 개  것  . 강  

행동  훨  해짐. 망상도  사

진 것  니지만 상  에 비해 함

② ISI (  심각도 지수)： 16

③BAI (  척도)： 33

체 료경과에 한 사  도식  

Figure 7  같다. 

[  3]

1. 환자 본정보

여 /37  /155cm /60kg /미  / 사원

2. 주소 (C/C)：

1) 가슴  고 답답하여 창  열고 

 가  해 . 집  답답하고 새  

같  .  어도 상  생하

 감과 공포감  껴짐
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2)  에게 연 했  연  

  그  생각  많 지고 감

 고 어 해지  가슴  답답해

짐.  들었다가도 1시간에 한  가슴 

답답함과  상   몰   

3. 발병일(O/S) ： 2020 . 근 4달 동

 사귄  별한 후  상 

생

4. 현병력(P/I)： 감  고 어 극

심한 공포감  껴지   가다가  

미쳐 릴 것 같  생각  들어 신과 병원

에 가 다가 우  한 원  내원함

에  한 심신  목  한

 복용하  상에  차도가 없

5. 가족력：별

6. 과거력：별

7. 현재 복용 인 약물 ： 심신 에 

과가 다  (丸)  한

8. 주요 임상 상

Figure 7. The timeline analysis of the 2nd case. This figure's categories such as Therapeutic 

intervention, Timeline, Disease status(ISI, BAI), Patient adherence, Outcome, Patient perspective follow 

the CARE guideline.
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1) 食慾 ：식  한 편  님. 근

에  맛도 별  없

2)  ：복  가스 차  상  

 었 , 근 복용하  산균 변경 후 

었 .   지  지만 

주 체하  것  니  편함  크지  

3) 口部 ：  마 고  주 마심4) 

汗出 ：쉬   에 돌 다니  것보다  

집에  편. 2   사 업  

주  하고 어 동량   편

5) 大便 ： 1  1 . 컨  하 시 변 

원 하지 . 사 태  님

6) 便 ：특 사항 없

7) 寒熱 ：  많  타  편. 

8) 頭面 ：평 에도 신경 쓰   빠질 

듯  픈 경우가 

9)  ：숨  몰 쉼. 가슴  답답하다

고 

10) 胸部 ：가슴  ,  통 .

11) 部 ：복  가스 상  목  

한  복용 경험 . 근 산균 변경 

후 가스 차   

12)  ：원 도   못  편. 

4-5   지  함께  운   재  

리  책 지  다가 주  상

 심 었

13) 體 ：뒷골  주 당  편

14) 慾 ： 7 간 사귄  스킨

십  거  없었 . 근에 사귄 

 계가  편 었 , 본  

 한 것  니 고 함

15) 女  ：생리주 가 어지  편

9. 단 및 평가 방법

1) 辨病 斷  條文  

(1) 臨  所

①평 에도 가슴  답답하여 한숨  

주 쉬  편 , 근 별 후 가슴  욱 

고 답답하다고 껴   경우가 

많 . 창  열거  집  가  그

마 해 . 공  과 가  사한 태

②  ：  에게 연 했

 연    그  생각  많

지고 감  고  하고 가슴  

답답해   

③  ：다  가  함께  

것  도움  지 .   연

 어 만 그 마  찾고   수 

(2) 辨病 斷 ：辨大陰病

�273. 太隂之為病, 満而 , 食不下, 自

益甚, 自痛, 若下之, 必胷下 鞕.

①自痛 ： 신  상상하고 한 

실한 내용     감 . 

 감 과 생각 하  것  

( )   행  닮  어 痛에 해당

② 鞕 ： 가슴 답답함과 공포감  또 

에      것 차 워하

 습   . 가 지

  상태  미함

(3) 條文 斷 ：

�279. 本大陽病, 反下之, 因 満

痛者, 支 薬湯主之, 大実痛者, 支
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大黃湯主之.

①因 ：   계  병

 생 원  었 . 별  상  

에 감   하지 못하여 답답

함   공   시 었 . 병

 생 원  상  재 탓  돌리

 사 가 찰

② ：낮에  상  없다가 항상 에 

다가 가슴 고 답답하여  후 

 어지  한 시간   찰

2) 료 평가 도

에게  가  과 에 

한 경과평가  각각  심각도 척도

(Insomnia Severity Index, ISI)    척

도 (Beck’s Anxiety Index, BAI)  평가하

다.

10. 치료적 재와 경과

1) 한  여

桂枝 藥湯  2020  3월 28  5

월 9 지 42   하 , 1  3

, 1  120cc  복용하도  하 다. 탕  

재 과 용량  Table 1과 같다.

2) 생 지도 

  신에게 집  삶  식  만들

어가  고함. 타 에 해 지우지

 상  니  스스  계 한 매  루

틴  만들고 실행에   할 수 

도  함

3) 경과 

(1) 진

①가슴  답답하고 심   

 든다. 창  열거   뛰쳐 가지 

 답답함  해 지 . 근에  

극심한 공포감  들고 미쳐 릴 것 같  

료가 필 하다고 생각하여 스스  내원

②항상  에 상  생. 가슴 답

답함    에  고 극도  

운  든다. 한  에   다시 

  루지 못함.  들어도 1시간에 

한  도 에  다

③ ISI (  심각도 지수)： 23

④BAI (  척도)： 34

(2) 7  후 재진 (桂枝 藥湯복용 7 )

①가슴  답답하고 여 에   

상   없어짐. 그러  여   주 

고 수  질  지 

② ISI (  심각도 지수)： 19  

③BAI (  척도)： 24

(3) 21  후 재진 (桂枝 藥湯 복용 28

)

①가슴 답답하여 에   상  없

어지고 한 도 어듦. 수  시간  

  어지고 질도  지고 

②병  생 원  주변 탓  돌리  

사고  향  신에게  겨가  

 하  과  상  개  상태

 지. ‘因 ’  ‘自痛’  고  

③ ISI (  심각도 지수)： 10

④BAI (  척도)： 11
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(4) 14  후 재진 (桂枝 藥湯 복용 45

)

① 든 상 어 복 료. 

② ISI (  심각도 지수)： 4  

③BAI (  척도)： 5

체 료경과에 한 사  도식  

Figure 8과 같다.

[  4]

1. 환자 본정보

여 /35  /155cm /53 kg /사 직 /미

2. 주소 (C/C) ：공 . 주  에 

생하  숨  여 고  답답해  

 못   주  사 에 3-4  연

 마다 실에 가  할 도

3. 발병일(O/S) ： 2020  4월 30  경 

통사고   3주간 한 원 원 료 하  

차에 2020  5월 순 택시  타고 동  

 차  후미등에   빨간 빛  보

보고 과거  통사고가 억   사

고가  것 같  감과 함께  매우 

스껍고 숨   쉬어

4. 현병력(P/I)：

1. 통사고 후 當歸 散 복   , 

 시술 . 원 료  지  

량, 스꺼움  하   후

Figure 8. The timeline analysis of the 3rd case. This figure's categories such as Therapeutic intervention, 

Timeline, Disease status(ISI, BAI), Patient adherence, Outcome, Patient perspective follow the CARE 

guideline.
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  3-4  에 실  가 만 했고, 보

(엄마)가  해  하    

못 고 들어해  실에 3-4  연

 가게 니  들어  한 료  

뢰하게 

2.  후 한  료(桂枝 藥湯)  

었  랫동  키워  견  죽

고  재 함

5. 가족력：별

6. 과거력：별

7. 현재 복용 인 약물：별

8. 주요 임상 상

1) 食慾 ： 스껍고 어지러워  식  

별  없

2)  ： 체  룩하여 가 

지 

3) 口部 ：특 사항 없

4) 汗出 ：  별  리지  편. 

TA 후 거  하지 못하고 3주간 병원

에  지내   낼 도 별  없

5) 大便 ： 1 /1~2 . 변감 

6) 便 ： 5~7 /1 . 특 사항 없

7) 寒熱 ：   타  편

8) 頭面 ： 통사고 후  주  

통 과 어지러움  . 생리 시  후에 

심해지  상  보

9)  ：특 사항 없

10) 胸部 ：  시   

과 함께 극도  공포감  

11) 部 ：  스꺼우  식  어

  상태

12)  ： 새 한 숨도 못  실

에 가게 었

13) 體 ： TA  해 골 통 , 통, 

 림 등  통  었  신체  

통    상태

14) 慾 ：특 사항 없

15) 스트 스 식 ：보  진술에 

하  가 마  여리고 겁  많  

 겨내지 못하  것 같다고 함

9. 단 및 평가 방법

1) 辨病 斷  條文  

(1) 臨  所

①   공  보  

TA 후에 ‘사고가  운’ 

 핵심  

② 에게  지   ( 스꺼움)가 

찰 었고  통과   

할 수  원 상  타당함

③ 료과   해 었  상  ‘

견  죽 ’  해 심해지  상  찰

었   279  條文  ‘因 ’  규  

가 함

(2) 辨病 斷 ：大陰病

�273. 太隂之為病, 満而 , 食不下, 自

益甚, 自痛, 若下之, 必胷下 鞕.

① 실  가게  가 항상  시간

 과 실  가게  가 ‘수

’   주목할 만함

② 에게  지  ( 스꺼움)가 
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찰 었고  통과    

할 수  원 상  타당함

③自痛 ：  통  평 에도 (

스꺼움)  (생리 상)가 가 고 

 과  지  ‘사고가  

다’  생각     행

 痛  규 할 수 

④ 鞕 ： 통사고 후에 생한 

 지  에 여 어 若下之, 

必胷下 鞕  상태  단

(3) 條文 斷 ：

�279. 本大陽病, 医反下之, 因 満 痛者, 

支 薬湯主之, 大実痛者, 支 大黃湯主

之.

①因 ： 료과   해 었  상

 ‘ 견  죽 ’  해 심해지  상

 찰 었

2) 료 평가 도

에게  가  과 에 

한 경과평가  각각  심각도 척도

(Insomnia Severity Index, ISI)    척

도 (Beck’s Anxiety Index, BAI)  평가하

다.

10. 치료적 재와 경과

1) 한  여 

桂枝 藥湯  1  1첩 3 , 1 당 

120cc   30  복용하도  하

  경  사 과 상  근거  

복  단.  달 후 해 었  상  재

함  하여 桂枝 大黃湯  1  1첩 2 , 

1 당 120cc  15  재 여하여 

 119 간 여. 탕  재 과 용량  

Table 1과 같다. 

2) 생 지도

매  해진 시간에 복  할 수 

 (다 어리 리, 산책 등)  해  꾸

 할 것

3) 경과

(1) 진 

① 재   공  상태

 병 후 한 달  지 에 공

 진단  내리 엔 다고 단함

②공  시 다  상들  찰  

： 가슴  심하게 근거리고 심 동  

빨 진다, 몸  리거  들린다, 숨  가

쁘거  답답한  든다, 숨  막  

 든다, 가슴에 통  편감  다, 

스꺼움  복 에 편감  다, 어지

럽거  한  들거  쓰러질 것 같  

 든다

③ ISI (  심각도 지수)： 16

④BAI (  척도)： 22

(2) 24  후 재진(桂枝 藥湯 복용 22

)

①가슴 답답하고     주

 90% 상 었  엇보다 

식  돌    게 었다

②복  후 에 실 간  없  

 리가 하고 지 거리  상  

고 5   생리  심해 다
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③ 가 짐에  상  

 하 고 가  가 상태  

sign  용함  통해  진단  함

 함. 가 어 보  상  

후  료

④ ISI (  심각도 지수)： 3

⑤BAI (  척도)： 9

(3) 97  후 재진(桂枝 藥湯  료 

후 65 )

①복    견  죽고  

 상  심해짐

② 견 생각   통  . 사

 없  빈 공간에 갈  런 런 생각

(죽  견에 한 그리움,  삶에 

한 감) 에 가 심해짐  

③ ISI (  심각도 지수)： 9

④BAI (  척도)： 21

⑤ 해 었   상  드러났고 

상보다  해결   ‘ 변’ 보  근

거  桂枝 大黃湯  변경

(4) 111  후 재진(桂枝 大黃湯 변경 후 

14 )

① “ 상  많   사  하  

게 들어  간 간 빼 다가 한동   

고 었다, 하루에   도  

당할 것 같다”고 진술

②복  Tid에  Bid  변경

(5) 119  후 재진(桂枝 大黃湯 변경 후 

22 )

①복  시 편함 없었

②생 할  지   도  각 상

 없어  료 료

③ ISI (  심각도 지수)： 6  

④BAI (  척도)： 12

체 료경과에 한 사  도식  

Figure 9  같다.

3. 례에서의 太陰病 단 요점

太陰病  ‘自痛’, ‘ ‘, ‘因 ’  가지 

개 에 하여, 4개  에  찰  

공통  병  에 한 내용  리하

 다 과 같다(Table 2 참고).

1) 自痛

[  1]에  고  갈등  한 스트

스  생하지도  에 한 움

 신체  하 고, [  2]에

 지  갈등과 타  시 에 한 

민함  뇌 병변 없  경  과 병

 드러났다.  질  병변  없  

 실질  고통  상  찰 었

다. [  3]에  미 헤어진 연 에 한 

집착과 근거 없  상상들   심해

고, 신 상 가 생  것 같  움과 

공포  실  가슴  고 답답하여 집 

 뛰쳐 가 만 하  수  공  

타났다. [  4]에 도 과거  경험과 

견  죽   스스  감  

심 시킨 과 에  공  가  

 었다. , 사실  지 
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Category / 

Interpretation

Expression in 

the provision 

of 

Shanghanlun

Related Patient Information

case 1 case 2 case 3 case 4

Greater yin 

disease

pattern/syndro

me 

大陰病 Insomnia Convulsion 

occurred 

mainly at 

night time

Panic attack occurred 

mainly at night time

Insomnia Insomnia

Resting strong 

tension

結硬 The patients have anticipatory anxiety in common

Arbitrary 

prediction

自痛 The patients worry with the groundless assumption in 

common

Psychological 

projection

因爾 The patient is 

vulnerable to 

family 

relations. The 

brain fog gets 

worse after 

thinking of her 

in-law

The patient 

is vulnerable 

to human 

relations

Panic 

attack 

occurred 

after 

separatio

n with 

lover

The patient 

had been in 

remission 

for a month, 

but had a 

relapse after 

her pet died 

Table 2. The Common Diagnostic Signs of the Cases in This Study

Figure 9. The timeline analysis of the last case. This figure's categories such as Therapeutic 

intervention, Timeline, Disease status(ISI, BAI), Patient adherence, Outcome, Patient perspective follow 

the CARE guideline.
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 실한 에 근거한 사고   

감  심 시키고 극  병  신체

상 생에 향  미  것  할 수 

었다.  들에게  공통  보  

러한  ‘自痛’  고  해  미

에 합한다고 할 수 다.

2) ‘結硬’

4개  에  공통  시  

상  과 었다. 들에게  보

 감   도가 심한 편 , 

또다시 상  생할 것  움과 

공포감  사실상 상  생하지  

재 시 에 도 지    

상  보 다. 러한 움과  신체

 과도한  하여 공통   

쉽게 루지 못하거  다가 주 게 

 수  가 생했다. 감  내

지 못하고 신체  과도한  상태  지

 만들어가  지 어지  

 말 그  ‘ 고  것  계  매

달고  습’  ‘ ’  과 그 미

 같  한다고 할 수 다.

3) ‘因爾’

4개 에  주 했  또 다  공통

 가 운 계  타  상  감에 

향  주고 다  사실 다. [  1]에  시

님  재 여 가 리 함과  

상 심  감 에 향  주고 다. [

 2]에  님  타 과  계  

상 심 에 결  원  었다. [  

3]에   연   지  여

가 감과  상  심  감 에 크

게 향  주고   수 다. [  4]

에 도 가   견  상실  곧

 상  심 에 여하고   

수 었다. 

러한  가  고  쏟  

상  상  해  상들  심해

지고 해지  에 결  향  고 

다  에  ‘因 ’  고  미 해

에 합한다고 할 수 다. 실 도 들

에게  본  상  에 고통  겪고 

다고 여  사 가 공통  찰

었다. 주변  상태  항상 식하므  

들  하루 24시간  상태에 여 다고 

해도 과언  니 , 주  경  건에 

 본  상태가 결  타   

습들  할 수 었다. 

상  합하  太陰病  진단  

들에게  근거 없   (自痛)과 

사  용(因 )  한 감 과 

 신체  만들어가 ( ), 결과

 원   신체 , 신  상들  생

겨   과  찰할 수 었다. 

고  찰

『傷寒論』  주  篇題  [辨太陽病], 

[辨太陽病 胸], [辨 陽病], [辨陽 病], [辨

太陰病], [辨 陰病], [辨 陰病], [辨 陰病

霍亂], [辨陰陽 差 勞 ]  그 체  

진단  주 한 개  해  수 다12). 
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보통 ~之 病  처 에 술  提綱  

각 篇題  본질에 한 핵심  내용  담

고 15) 하  條文들에  다 한 상

들에  처 들  술 어 다.  에

 辨太陰病  특 하게 提綱과 단 하  

15字行 條文  루어  어 해당 병  

진단  근거  보다 집  술하고 

다고 볼 수 다. 본 연 에  太陰病 

提綱과 條文에만 재하  특  개  한

 어원학  해 14)  통해 미  하

고, 신체 , 강   망상, 공  

주  가진 4   진단에 용하여 

미한 결과  도 하 다. 

[  1]  리 함과  

주  내원한  미  차  신

체 상  진단  고 해당 상  

  간 복용해 다.  편, 

시 님과  갈등  스트 스가 생한 

시  원   수 없  리 함 상

 생겼고,  어지  시  

었다가도 또다시 시 님과 함께 살게  

움에 리 함 상  심  

지 하 다.

[  2]  어린 시  과도하

게 주변  보 고 들   

리지  하  근거 없  움  가지

고 었다. 실  폭  당하거  하  사

건  경험  없 에도 하고 본  

하고 워하  생각들에  어 지 못

해 심각한  만들어 다. 그 결과  

실  뇌  검사 상 상  없 에도 간헐

 생하  경 과 가 신  

하고 다고 여  망상 상  보

 신과 병원  하 다. 

[  3]    별  

겪  하지 못했  감 들과 말들  

해 답답함  고, 실  가슴  답답

해지  심   신체 상  경험하

다. 상  계 에  본  주  행

동보다  상  에 해 근거 없  

 하고 그  해  감  만들고 

에   루지 못하고 답답함에 고통

 습  보 다.

[  4]   과거  통사고 경험

 차  후미등 빛만 보고도 다시 사

고가  것 같  감  고,  

스껍고 숨  쉴 수 없  상  포함한 공

 경험하 다. 후 桂枝 藥湯 복

용  통해 어가  시 에 견  

죽  또다시 죽 에 한 생각  

감  지고 통과 곤  등 

실에 가  할 도  신체 상들  보 다. 

신질  진단  에  리해보  

[  1]   미 ‘신체 상  ’

 신과  진단   , 원   

수 없  리 함 상과   보

다. 신체 상  신사  스트 스

가 원   수 없  신체 상  타

 것  특징  질 ,   

과도한 염  걱  건강에 한  

수   경험한다19). [  2]  
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 가 신에게 특  생각  주 하고 

다  망상과  리고 리  지

 돌 다니  등  상행동  보  

병에 해당한다. [  3]과 [  4]  

 가슴 답답함, 가슴 , 곤 , 

극심한 공포감 등  상  동 한 공

 복  경험하  에 해당

한다. 한편, 공  공  1개월 

상 지  어   수  진단

므  [  4]에  진 시에  공

 진단하  후에 공  변경하

다19). DSM-5에  신체 상  

  상     

상  가지고 다고 하 고, 신체 상 

  상  공  다   상

  타 다고 하 다19). 처럼 실  

상에  들에게  다 한 상들  

재 어 타  경우가 많 , 신질  

진단  상 한  하   

사실상 어 움  크다. 

에 본 연 에  다 한 태  신

과  상  보  에게  ‘ ’  

할 수  지  , ‘自痛’  

 가 한 근거 없  에 해당하  망

상, 그리고 ‘因 ’에 해당하  사 가 

 신질  근본  원   수 

 다.  신질  진단  

 상들보다 근본 고 복  행동 

 드러  병  원  개

, 한  어원학  에 근거한 해  

탕  에 용하여 그  

할 수 었다. 

 4개   들  공통  극심한 

감과  하고 므 , 

료 경과    심각도지수  

척도  통해 평가하 다. [  1]에  

 상들  탕  太陰病  진단

하 고, 틀에 한 , 에 심해지  

상  시간  ( )  어 桂枝

葯湯  여하 다. 경과   심각

도 지수( 하 ISI) 18 에  7  감 하

고  척도( 하 BAI) 36 에  18

 감 하 다. [  2]에  에게

 보  상  도  행동 경  크  

강  행동  드러  상들  

하고 어 桂枝 大黃湯  여한 결과, ISI

 27 에  16  감 하 고 BAI  

50 에  33  감 하 다. [  3]에

 공  상  에만 타  시

간  함  어 桂枝 葯湯  

여한 결과, ISI  23 에  4  감 하

고 BAI  34 에  5  감 하 다. 

[  4]에  처 에 桂枝 葯湯  

여하여 ISI  16 에  3  BAI  22

에  9  감 하여 었  상들

 특  사건   어 桂枝

大黃湯  여하 고, 그 결과 ISI  9 에

 6  BAI  21 에  12  감

하여  경과  보 다. 

 『傷寒論』연 에  桂枝 葯湯 

 연  편도주   료에 용

한 1 20)가 었고, 桂枝 大黃湯  단 처

 용  가 없었다. 신과 질  

료에 용  古方  桂枝甘 大棗湯
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 료한 공  1 21)  『傷寒論』

辨病珍斷體系 진단에 근거한 공  

에 용  大陷胸湯, 桂枝 朮甘 湯, 

竹葉石 湯 3편   연 22-24)가 었

, 신체 상 에 용  처  직 

연  가 없다. 에 본 연 에  4개

  고찰  통해 직  한 桂枝

葯湯, 桂枝 大黃湯 한 학  상연

에 한 보고  하 ,  통해 太陰

病진단  신경 신과  미  하  

다.

본 연 에  太陰病  진단  4개 

 통해 병  청취에  핵심  사항  

집합  하여 『傷寒論』용어 ‘自痛’, 

‘ ‘, ‘因 ’ 상에 한 새 운 개  규

 시하 고,   가지 상  곧  

병  상에  청취 가 한 太陰病 진단  

  하 다. 또한 생리, 병리  

근  쉽지  신체 , 강   망상, 

공 등  신과 질 에 한 한 학  

상연 , [  1]에  같   

간 해당질   수  복용에도 상 

 어내지 못한 에게 한  

여하여 한 결과  얻었 므  고 (古

方)  용도     여했

다고 할 수 다. [  2]  [  4]에  

桂枝 葯湯과 桂枝 大黃湯  처 하

 에, 太陰病에   처  동 한 

에게 사용하여 미한 결과  어 낸 

 보고  에 도 한 미가 

다. 다만 太陰病 진단  근거 ‘自痛’, ‘

’, ‘因 ’ 상에 한 어 하 므

 체 條文  도  해 과 상 

용에 어  미 한  다. 그러   

 가지 상  타 篇題  條文에  찰

지 고 太陰病 提綱과 條文에 하게 

 내용 므 , 본 연   한 

향후 연 들  통해 太陰病에 한 상  

신뢰수   연   갈 수 

 것  한다.

결  론

1. 太陰病에 특징  시  ‘自痛’, 

‘ ‘, ‘因 ’  개  근거 없   

(自痛), 한 감 과  신체  

만들어가  것( ), 사  용(因

)  해  가 하다.

2. 신체 , 강   망상, 공  

주  내원한  4  병 에  

 가지 규  개 에 합하  보  

하여 太陰病  진단하 고, 처  

여하여 한  보  것  하

다. 

[  1]에  桂枝 葯湯  여하

여  심각도 지수( 하 ISI) 18 에  7

,  척도( 하 BAI) 36 에  

18  감 하 다. [  2]에  桂枝

大黃湯  여하여 ISI 27 에  16

, BAI 50 에  33  감 하 다. 

[  3]에  桂枝 葯湯  여하여 

ISI 23 에  4 , BAI 34 에  5

 감 하 다. [  4]에  桂枝 葯

湯 여 후 ISI  16 에  3  BAI 22
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에  9  감 하 고, 桂枝 大黃湯 

여 후 ISI 9 에  6  BAI 21 에  

12  감 하여  경과  보

다. 

3.  가지 특  개  ‘自痛’, ‘ ‘, ‘因

’에 한 한  어원  통하여 상에

 太陰病 진단   체  시킬 가  

시하 다.
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