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Objective: The purpose of this study was to report improvement in patients with autism 

spectrum disorder (ASD) treated with herbal medication described in Shanghanlun. 

Methods: The patient was diagnosed with Lesser Yin disease based on the 315th provision of 

Shanghanlun, and Baektonggajeodamjup-tang was used for treatment. The result was evaluated 

using the Korean-Childhood Autism Rating Scale (K-CARS).

Results: The K-CARS score decreased from 32 to 15 after 7 months of treatment.

Conclusions: Lesser Yin disease 315th provision of Shanghanlun may be a provision describing 

ASD; in addition, Baektonggajeodamjup-tang may be an effective treatment for ASD.

Keywords: Shanghanlun, Soyinbing, Baektonggajeodamjup-tang, Autism spectrum disorder 

(ASD), disease pattern identification diagnostic system based on Shanghanlun provisions 

(DPIDS), Herbal medicine
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서 론

폐스 트럼 애 (Autism Spectrum 

Disoder. ASD)  사  상 용  애, 

언어  사 통  상, 그리고 복

고 한  상동  동 , 심사, 행동

 특징  하  신경 달 애 다1).

ASD  아직 지 특수  료  행동 

료 등  재  료 ,  약  료

만 시행  실 , 런 료들도 비용

과 시간, 료 과 에  한계  보 고 

다2).

한 학에  ASD  동 한  가

진 병  없  五軟, 五遲, 五硬, 語遲 등

 주에 포함 다고 볼 수 다  견해가 

다.3),4) 러한 한 학 병  주 내에  

ASD  원  天稟賦不足, 精虧 , 神

失所養, 心竅不通, 肝失條達, 升 不利, 

髓失 , 五臟精 不能上榮 神之府  보고, 

료  해야 한다  견해도 재한다5),6).

ASD가  아동  달지연,  언어 

달 지연 아동에 비해  상  용  

 하게 해 어  것  특징

고7)7)7), 사  통  상 용  결함, 한

고 복   행동, 미, 동과 

같   가지 주 한 상  보  것  특

징 다8). 

그  에  한 학  병 과 

ASD  직  연결시키 에  리가 

다. ASD  상 , 사 통  애  

語遲  사한  지만, 상동  행동, 

사  상 용  애  상 한 한 학  

병  할 수 없  다9).

 ASD에 합한 한 학  병  

, 헌  근거  찾아  상에 용할 필

가 다.

내에   ASD  한약 험

 신 등10)  1 ,  등11)  2 ,  등12)  1

,  등13)  7 ,  등14)14)14)  1 가 다.

 등15)  『傷寒論』  용한 상진단 

체계  한  다. 그리고  탕

 16)  『傷寒論』 陰病  들  

달 지연에 해당할 수 고, 특  315  

 내용  ASD에 한 , 通加

猪膽 湯  여할 수 다고 시하 다.

본  ASD  진단 고, 타 료

에  1 간  한약 료  했 에도 별  

  상 , 『傷寒論』

病診斷體系  고  해 에 근거하여, 

陰病  진단하 고, 通加猪膽 湯  

여하여, 검사 척도 상 상  복  

도  미한 결과  도 해 내었다.

본  통해 16)가 시한, ASD에 

용할 수  『傷寒論』 陰病 315  

 실  상에  어  과  보

지 하고, ASD 료에  가 한지 검

해보  한다.

본 에 한 연   진료

 심  술 었 ,  ‘연

리 약 ’,  ‘연 료 용 동 ’

등  동  탕  진행 었다.
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증  례

1.환자명 :  O O

2. 환자 기본정보

여/ 만 5 / 116.5cm/ 24.8kg/ 

3.주소  (C/C)

폐스 트럼 애 (Autism Spectrum 

Disoder. ASD). 

  1) 사  상 용  사 통  애 

   (1) 사   상  결핍

   - 엄마   맞  약하게 , 다  

가 들 , 타 과  거  지 않 다. 

   (2) 비언어   술  결핍

  - 가  엄마에게만 “엄마”, “ 거” 등  1

단어  할  , 엄마  사 들

에게  언어  보 지 않

  -   없고, 엄마  지시 사항  

지 못한다.

   (3)   사 과 달연 에 맞

 한 계  맺고 지함에 결핍

   - 엄마  타 에게  거  심  없

다. 특   들에게  심   없

다.

2) 복 고 한  행동

   (1) 상동   복  말, 움직 , 

체 사용

  -  걸어 다니  하고, 리에

 도  행동  수시  한다. 리 돌  

한 에도 어지러워하지 않 다. 

  -   차  리  수시  낸다.

  - 가만  지 않고 항상 움직  함

   (2) 틀에  , 식에 집착하고 변

 극도  거 함 

  - 주변 경   견 지 못하고 과

 행동  보 고 공격  보 도 함

  - 특  행동  하고 싶어 할  지할 

수 없고, 지하  들  폭  보 다.

   (3) 비 상  미

  - 별  없

   (4) 감각 극에 한  과하거  

,  지 않  감각 극에 

미

  - 시각, 청각, 후각, 미각  양

  - 각 : 통   지 못하  듯하

다. 도 아 하지 않 다.   

차  동  복해  한다.

  -  감각 :  뛰 ,  돌  

복 

4.발병일 (O/S)

상 달  보 다가 첫 돌  지   

상 행동 보  시 함. 

2019  3월 (만 3  6개월), OO 학 병

원에  ASD  진단하 다.

5.현병력 (P/I)
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돌 도 지  후 엄마  상  맞

 실 .  보 지 않  시 함.  

2019  3월 (만 3  6개월). 뇌  검사, 

MRI 검사 상 별  상 견 보 고, ASD

 진단하 다.

진단 후 다  한 원에  1 간 한약 

료  시행했다. 그 동안 ASD 상들  별  

개 지 않았고,  공격  강해

, 어린 집  고, 리   수

차  생했다. 한, 간수 가 격  상승

하여  해당  료  료하 다. 

그 후, 2020  4월 18 , 본원  내원해

 료  시 하 다.

6.가족력 : 별

7.과거력 : 별

8.현재 복용 인 약물

없

9.주요 임상 상

  1) 食慾 :  편. 허  참지 못하고 폭식

 한다. 피  지 사  한   다 

 도. 심한 경우, 많  어  해

리 도 한다. 가루 식  아해  빵

   많  다.

  2) 消化 : 취 심하다.

  3) 口渴 : 보통

  4) 汗出 : 양

  5) 大便 : 보통 1  1  취하  

식에   변  다. 귀 냄새가 

지독하다.

  6) 便 : 양 .  주 에 염  다. 

  7) 寒熱 : 양

  8) 頭面 : 별  상

  9) : 코피 가

  10) 胸 : 별  상

  11) 睡眠 : 별  상

  12) 身體 : 별  상

10. 단 및 평가 방법

  1)辨病診斷  條文  

   (1)臨床 所見

아  상 달  보 다가 첫 돌  지

  상 행동  보  시 했다. 

사  통  상 용  보 지 않고, 

  없 , 언어  거  없고, 

, 리 돌  등  상 행동  보

고  상태 다.

   (2)辨病 診斷 : 陰之 病

본  아  에  상  

달 단계  보 지 않고, 달  지연 고 

 상태 다. 특  언어 사용  에 맞

지 않게 지연  상 므 , 달 지연  

미하  微 에 해당한다고 볼 수 에 

陰病  진단하 다.

   (3)  진단

“ 陰病 下利 微者 通湯. 利不止 

厥逆無  乾嘔 煩者 通加猪膽 湯主之. 

利不止 厥逆無  乾嘔 煩者 通加猪膽 湯

主之.”
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不止 

본 아  취하  식에  사

 주 한다. 그리고 변 냄새, 귀 냄새

가  지독하다고 했다. 

厥

본 아 , 지   하고, 

리돌  하 ,   차  에 몰

하고 다. 특  리돌  하고  

  집 하고 어  러도 듣지못

하고  없다. 

지   하고, 리돌

 하  것   감각에 집착  하고, 

복  고 하  행동 므  厥에 

해당한다고 할 수 다. 한   차

 리  복  내  것 , 그 동  

할  껴지   안  감에 집착  하거

, 생하  리에 집착  하  것 므  

마찬가지  厥에 해당한다. 

無  

본 아  언어  사 통과 비언어  

사 통  거  가 한 상태 다. 그

리고 도 보 지 않고, 엄마  

맞  약하게 가 하 , 그  사 들과  

맞   지 않  상 고, 타 과 

상 용  거  가 한 상태 다.

한, 통각  거  껴지지 않  것처럼, 

거  찍 도 아 하지 않  감각 

상태  보 다. 無  상  아  러한 

상태, , 사  애  병   상

태  하  용어 고 볼 수 다. 

乾嘔

본 아  만 5  어린 에도 

하고 피  지 한   다  

도  폭식 향  보 다. 그리고 항상 언

가   하  에, 공복  상태가 거

 없어  고프다   한  없다

고 했다. 

煩 

본 아  신  하고 하  것  말리

거 , 상에 변 가 생  견 지 못하고 

 폭 시키곤 했다.

한 어린 집에 도 없  공격  

보 고,   어 리  지 생

겼다. 

 진단 내용  근거  하여 陰病  

315  通加猪膽 湯  진단할 수 

었다.

  2) 료 평가 도

본 에  한  아동  ASD 평

척도 (Korean-Childhood Autism Rating 

Scale, K-CARS)  용하여 ASD 상  

개  도  평가하 다. K-CARS   15

가지 항목  어 , 1 항 당 1

에  4 지 0.5  간격  7  척도  계

산 다.  30  상  경우 ASD  진

단 , 30  미만  경우 상 주, 30  

상 37  미만  경우 경   등도 , 

37  상  경우 도 ASD  진단

다.17)

K-CARS 수  진 시, 료 료 시 
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각각 1 씩, 2  하 다. 

재진 시  ASD  주  상  사  

애, 언어 애, 행동 애에 한 변  

찰하 다. 한, ASD  주 한 진단

 주목 고  감각 처리 애18)에 한 

변 도 찰하 다.

11.치료적 재

  1)한약 여

通加猪膽 湯  『傷寒論比 』19)에 

재  용량   하 , 아  , 

체  고 하여, 6첩  15  하고, 

용량  50cc  탕 해  1  3  복용하

다.

通加猪膽 湯에 포함  약재 에

, 人  보  순 도  사  통  

상, 하고 여하 다 (Table 1). 

12. 치료기간 및 경과

  1) 간 : 2020.04.18. ~ 2020.11.10

2)경과 (Figure 1.)

(1) 진  

K-CARS : 32

시각, 청각, 후각, 미각  양 하 , 

 복하고, 리에   돌고, 콩콩 

뛰  동  복하  것  ,  감

각에 극  복  하고, 통  

 지 못하고,   차  감각  

꾸  하  것   각에도 

가 재한다. 

사  애, 언어 애, 행동 애  보

 K-CARS 검사 상, 경   등도 

ASD에 해당한다.

 상  폭식  심하고,  

식만  편식  보 . 그리고  냄새가 

심한 상  보 다.

변  식에  사  주 하고, 

변 냄새가 지독하고, 귀  주 고 

귀 냄새도 심한 상  보 다.

 주 에도 염   고, 항상 

변 냄새가 다.

(2) 1차 재진 (2020.05.02)

①감각 처리 애 

    각 : 별  변

     감각 : , 리 돌  지

②사 , 언어, 행동 별  변

③신체 상 

폭식  많  어 ,   지 

않게 . 평 에 아  지 않  식도, 

고플  고 시도함.  냄새가 80% 

Table 1. Composition and administration of 
Baektonggajeodamjup-tang

Herbal name Daily 
dose

蔥 Allium fistulosum L. 2.4g

乾薑 Zingiber officinale Rosc 1.2g

附子 Aconitl ciliare tuber 1.2g

猪膽 Sus scrofa domesticus 
Brisson 4.8cc

The herbs above were boiled with water, and 
residues were removed. the patient was 
administered 50cc each, Three times a day.
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도 감 함

변  1  1  상변  보고 , 

변 냄새, 귀 냄새도 많  고 귀 

수도 

 주  냄새도 80% 가량 감 함

(3) 2차 재진 (2020.05.19)

①감각 처리 애 

    각 : 별  변

     감각 : , 리 돌  지

②사 , 언어, 행동 별  변

③신체 상 

 상들, 변 상   상태  

지. 

폭식  거  안 함. 에  항상 식

 달고 어 , 고프다  리  안 했었

, 지    시간에만  어 , 

 가  고프다고 야 함

(4) 3차 재진 (2020.06.02)

①감각 처리 애 

    각 : 별  변

     감각 : , 리 돌  지

②사 , 언어, 행동 별  변

③신체 상 

 상들, 변 상   상태  

지. 

(5) 4차 재진 (2020.06.18)

①감각 처리 애 

    각 : 별  변

     감각 : , 리 돌  지

②사 , 언어, 행동

<사 >

별  변

<언어>

–수용  언어 개  시

- 엄마  지시어  알아듣  시 함. (“

리 빗게 돌아앉아.” 고 지시했 니 알아듣

고 돌아앉 )

- 엄마 에 다  사 들  지시   알

아듣  시 해 , 어린 집 등 타 에

도 지가 었단 얘  많  듣  시 함

<행동>

- 별  변

③신체 상 :  상   지 

(6) 5차 재진 (2020.07.03)

①감각 처리 애 

    각 :   차  리가 

     감각 : , 리 돌  50% 

감

②사 , 언어, 행동 변

<사 >

– 맞  많  어 , 엄마  사

들과도 맞  

- 들  고  다니  
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심  보  시 함

-  다양해지고, 수업 참여   함

<언어>

–수용  언어  개

-  사항  한 단어  야 하  시

함

<행동>

- 행동  차 해짐. 에  한시도 가

만  지 못하고 움직 다 , 지  

 고, 가만    가만  다.

③신체 상 : 양

(7) 6차 재진 (2020.07.19)

①감각 처리 애 

    각 :   차  행동 실

     감각 :  상태 지

②사 , 언어, 행동 :  상태 지

③신체 상 : 양

(8) 7차 재진 (2020.08.04)

①감각 처리 애 

    각 :  상태 지

     감각 :  상태 지

②사 , 언어, 행동 :  상태 지

③신체 상 : 양

(9) 8차 재진 (2020.08.24)

①감각 처리 애 

    각 :  상태 지

     감각 : , 리돌  거  

안 보

②사 , 언어, 행동 

< 사 >

–엄마한  애   상당  많아짐

- 낯  사 과도  맞   

<언어>

–  단어 상   사함.  

사항   말  함

- 감  도  함. ( , “ ! 

다!”)

<행동>

- 상 행동 보 지 않

③신체 상 : 양

(10) 9차 재진 (2020.09.10)

①감각 처리 애 

    각 :  상태 지

     감각 :  상태 지

②사 , 언어, 행동 

<사 >

–엄마한  애   상당  많아짐

- 낯  사 과도 맞   

<언어>

– 3단어 상   어 함
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-  사용할  알게 고,  

사용 시 억양 변  주게 었

<행동>

-  상태 지

③신체 상 : 양

(11) 10차 재진 (2020.09.22)

①감각 처리 애 

    각 :  상태 지

     감각 : , 리돌  실

②사 , 언어, 행동 :  상태 지

<사 >

–낯  사 과도 상  맞  보

<언어>

– 말  엄청 게 많아짐.  아직 

하지만 억양  상 . 

- 처  보  사 에게도    함

- 엄마  사 에게  감   

 하지 않

<행동>

- 상 없

③신체 상 : 양

(12) 11차 재진 (2020.10.10)

①감각 처리 애 없

②사 , 언어, 행동 

<사 >

- 상  사  보

<언어>

- 엄마  상   보

- 아빠한 도 본  생각, 감  얘 하

 시 함

<행동>

- 상 없

③신체 상 : 양

(13) 12차 재진 (2020.10.26)

①감각 처리 애 없

②사 , 언어, 행동 

<사 >

- 상  사  보

<언어>

- 타 과도 리없   가 .(편

에  들어가  건 살 도)

<행동>

- 상 없

- 근 원에 가  싫다고 짜  많

 림. 하지만 ASD  상 행동  아니

, 상 아동   할  보  

짜  단 . 

③신체 상 : 양

(14) 13차 재진 (2020.11.10)

K-CARS : 15  개  (Table 2.)

①감각 처리 애 없



J of KMediACS ― Vol. 12, No. 1, 2020

- 190 -

②사 , 언어, 행동 : 상 주

<사 >

– 상  사  보

<언어>

– 만 약간 하고 지  

상  언어 가 함. 

<행동>

- 상 없

③신체 상 : 양

Table 2. K-CARS score change after treatment

Characteristics

Score

Before After

(2020.04.18.) (2020.11.10.)

1. Relating to people 3* 1

2. Imitation 3 1

3. Emotional response 2 1

4. Body use 3 1

5. Object use 1 1

6. Adaptation to change 2 1

7. Visual response 1 1

8. Listening response 1 1

9. Tasta, smell, and touch response and use 1 1

10. Fear or nervousness 3 1

11. Verbal communication 2 1

12. Nonverbal communication 2 1

13. Activity level 3 1

14. Level and consistency of intellectual response 3 1

15. General impressions 2 1

Total score 32/60** 15/60

Range
Mild-moderate 

autism
Not autistic

*
K-CARS score 1: being normal for your child’s age  2: mildly abnormal  3: moderately abnormal                  

4: severely abnormal
** K-CARS score Diagnostic level Rating level

15~29.5 Not autism Not autistic

30~36.5 Autism Mild-moderate autistic

37~60.0 Autism Severe autistic
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Figure 1. Time table of the patient.

고 찰

본  16)가 시한 陰病 315  

 해  탕 , ASD 아에게 

通加猪膽 湯  여해  K-CARS상 경  

 등도  ASD에 , 상 주  복

시킨 다.

陰病 15 행 “315. 陰病 下利 微者

通湯. 利不止 厥逆無  乾嘔 煩者 通

加猪膽 湯主之.”  ASD  원 과 상에 

한 고 할 수 다. 각 용어들  

어떻게 ASD  하고  것 지 알아

보겠다.

陰病

陰病  진단하  해  陰病 提

綱  내용  살펴볼 필 가 다.

“ 陰之 病 微細 但欲寐也.”

微細 :  개골  숨  본  

다. 숨  아 에 재하다가 

아 가  개골  합 고 사 진

다.   아직 하지 않  아  

상태  미한다.

그  에 陰病  여린 상태, 아직 

아  몸 상태, 달  지연 고  상태

 해 생하  병  지 한다고 볼 수 

다. 

ASD  신체 에 걸쳐  상  타

 수   달 지연  특징  보

다.  ASD  微 에 해당 고, 陰

病  볼 수 다.16)

陰病 下  微者 通湯.

陰病에 해당하  가, 사  하고, 

마   몸 상태처럼 피 감  할 

 通湯  여한다.

不止

여  利 , 앞 내용  下利  미한

다고 볼 수 다. , 사가 그 지 않고, 
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 변  지 다  미 고,   

상  보 고 다  미 다. 

-뇌 (Gut–brain axis)에 한 연 가 

진행   다양한 에  ASD  

  애가 연   것  지

고 다20) .

ASD가  집단에   상  

병  23 ~ 70% 지 타  것  

사 었고,21) ASD   병리  료

한 후 공격 , 해  안  포함한 상 

행동  개 었다  연  결과가 다22). 

한, ASD가  아에  사, 과민

  후   만  변비  도가 

내 균  집  상 계가 다고 

보고 었고23), 내 미생  균  차

 균  사산 에 상  미 , 

  동  뇌  상  한다고 

연 어 다.24) 특 , 상 식한  미

생 에 해 propionic acid  생산  가

하 , 뇌  propionic acid 수  

가시켜, 결과  뇌 미 콘드리아 

 심각한 애  한다25).

한 ASD가  아 들   막  

과  가한,  수 후  보  경

우가 많  것  보고 었 , 결과

  통한 항원   가하여, 역 

 켜  신경계 상  할 수 

다26).

런 여러 연 들  탕 , 과 뇌가 

한   것  알 수 고,  

 상  ASD     수 

 알 수 다, 그  에   利

不止도 ASD      

상  하고 다고 할 수 다.

본  아도, 취하  식에  

사  주 했고, 변 냄새  귀 냄새가 

아주 심했 , 다  아 들보다 주 귀

  상  보 다. ,   상

  상태 고, 利不止에 해당한다고 볼 

수 다. 한 通加猪膽 湯  여하

, ASD  상들  개 에 앞   

 상   개   타

났다.   상  해결  에 여러 

가지 ASD  상  개   보

다. , 본 에  利不止가 ASD  

하  원  었고, 것  개

 결과  ASD  상도 개  시

했다고 할 수 다.
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Figure 2. ‘wú (無)’ in Bronze 

characters(金文) 27)

Figure 3. ‘wú (無)’ in Bronze 

characters(金文) 27)

Figure 4. ‘wú (無)’ in Bronze 

characters(金文) 27)

無

傷寒論 체에  無  용어  315

 에만 등 한다. 그만큼, 특  질  

특수한 상  미하  용어 고 볼 수 

다.그  에 無  용어  미

 하게 해할 수 , 해당하  질

 상  료하  처  가

가 아진다고 할 수 다.

無  어원  살펴보 , 無  , 양 에 

언가  고  사 , 당   하  

것  상 한 상 다. 마 , 당  

 한  해 고, 신  없  상  

하  것에 , 없다  미가 생 어 

다고 볼 수 다 (Figure 2,3,4) 27). 傷寒

論   움직   행동  미  

가지 , 특  병  상태에   보

 몸 상태  미한다16).

그  에 無 , 내 몸  재 

상태, 특  상 상태  식하지 못하고, 

하고  상  미하 , 병  

 상태  미한다고 볼 수 다. 

 ASD 가  계에 하지 

않고, 해  상 과 동 하다고 볼 수 

다. ASD   경에 한  

어 고, 감각  극에 감하거  

 보 도 한다. 그리고 ASD  여타

 달 애들과 달리, 사  애  보

 것  특징 다. 無  ASD 아  

러한 상태, , 사  애  병  

 상태  하  용어 고 볼 수 다.  

본  아도, 보   맞  

 지 않고, 에도 하지 않고, 

타 에게도 심  없고, 만  계에 

빠   상  보 다. 通加猪膽 湯

 복용한 에  보 뿐만 아니 , 타

에게도 상  심  보 , 상 용

 가 하게 었다.  탕  ASD 

아들  상 용과 사  애,  
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상태  無 에 해당한다고 볼 수 다.

厥

厥 , 어  상  생각에 집 해 

 상태, 몰 하고  상태  말한다. 

ASD 아동들  한 고 복  상동

행동  보 고, 특  사  감각 극에 

집착  한다. 돌아가  체  지  

쳐다보거 ,  돌아가  리  계  듣

도 하고, 후각  미각  복  

고 싶어한다. 런 감각  집착  강

 상동행동  厥  용어   

수 다.

본  아 , 다  ASD 아동에 비

해  감각  심하지 않다. 다만, 지

  하고, 리돌  하  

것   감각에 집착  하고, 복  

고 하  행동 므  厥에 해당한다고 

할 수 다. 한   차  리  

복  내  것 , 그 동  할  껴

지   안  감에 집착  하거 , 생하

 리에 집착  하  것 므  마찬가지

 厥에 해당한다.  ASD 아동들

, 특  건  감각  극에 집  하

고 복  그 감각  극  고 

하 , 런 행동들  厥  용어에 해

당한다고 볼 수 다. 

처럼 傷寒論 陰病 315   利

不止가 원  어  타  ASD  

상들  한다고 볼 수 다. 게다가 無

 용어가 하게 등 하  

, 無  ASD 아들  사  애, 병

  상태  미한다고 볼 수 다. 

 달 지연  하  다  한 학

 병 에 비해 , 陰病 315   

ASD에  특 어  , 通加

猪膽 湯  ASD  료하  특  처

고 볼 수 다.

본  K-CARS 검사 상 경   

등도  ASD에 해당하  아동  료 후 

K-CARS 상 상 주, 특   역에  

하 에 해당할 도 지  보 다  

것에 큰 가 다. 그리고 ASD에  특

  근거  하여, 한약  여했고, 

한  어 냈다  것도 주목할 

만하다.

다만, 단지 1건  험  에  한

계가 다.  후  많  상 료

 연 가 필 하다 하겠다.

결 론

1. 『傷寒論』 陰病 315   내

용  ASD에 한 , 通加猪膽

湯  ASD  료하  처  안16)

 탕  ASD 아  료하 다.

2. 진 시 K-CARS 검사 상 32 ,  경

  등도 ASD에 해당하  아가 

通加猪膽 湯 복용 후 K-CARS 검사 상 15

, 상 주  평가  도   었

다. 
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3. 결 , 陰病 315   ASD

 원 과 상   하  , 특

  에만 등 하  無  ASD 아

 특징  상  하  용어 고 할 수 

다.    처  通加猪膽

湯  ASD 아  료하  과  

처 다.

4. 향후 ASD에 한  通加猪膽 湯  

과에 한 연 가 지  필 할 것

고 단 다. 
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