
CASE REPORT                                                                

Journal of Korean Medical Association of Clinical Sanghan-Geumgwe 2020;12(1):79-87.

- 79 -

『傷寒論』 辨病診斷體系에 근거하여 五笭散

투여 후 호전된 미주신경성 실신 증례 보고 1례

두인선# · 이성준*

서울시 용산구 용산원 한의원#

서울시 강남구 압구정 정인 한의원*

*

* Corresponding author : Sung-jun Lee. Jungin Korean medical clinic, Korea. E-mail 

:baekpal@naver.com 

· Received : 2020/12/10 · Revised · 2020/12/22 · Accepted : 2020/12/22

A Case Report of Vasovagal Syncope Treated by 

Oryeong-san Based on Shanghanlun Provisions

In-sun Doo# · Sung-jun Lee*

Yongsan Won Korean Medical Clinic#

Jungin Korean Medical Clinic*

Objective: This case report presents the effect of Oryeong-san on vasovagal syncope. The 

patient was diagnosed with Grater Yang disease based on Shanghanlun provisions.

Methods: According to the disease pattern identification diagnostic system based on 

Shanghanlun provisions (DPIDS), we diagnosed the patient as presenting Greater Yang 

disease. The patient was treated with Oryeong-san for 45 days. The change in symptoms was 

estimated based on VAS.

Results: After treatment, the patient’s VAS score  from 10 to 0 and he was completely cured.

Conclusions: This case study shows the effectiveness of using Oryeong-san on vasovagal 

syncope according to DPIDS.
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서  론

실신  평  건강해 보  에 도 

 찰  상   수  내지 

수  도 식 실  생하  에 

상  실  상태에  그 원  규 하

가 쉽지 다. 여러가지 원 들  실신 

생에 여하나 그 에  미주신경  실신  

가  하다1). 실신  평생 병  35%

상 고, 10-35 에  첫 병  가   

생하  것   다2). 연  

가할수  그 병  가하  특  20

 80 에  가   상  보 다3). 

과거 실신  재  지  하여 타 차단

, 닌 재 수 억 가 상에  사

용 었 나 들  실신 재  지 

과  과 비 시 그 과가 지 

거나, 향  비  연 가 없어 재  

러한  료가 지 고 다4). 

실신  주 재 하  경우 공 심  

 시술하여 실신 재  지한 보고가 

나 비   연 에  러한 시

술  결 하  것  쉽지 다5). 

한 학계에  실신에 한  연 가 

직 지  거  없  상태 나 본  

『傷寒論』 에 근거한 辨病 斷體系  

통해 五笭散  여하여 미한 결과  

얻었 에  보고하  다.

증  례

2018  12월  45 동  五笭散  

하여 미주신경  실신 료한  

상  하 다. 본 에 한 연  

 진료  심  술 었 , 

 ‘연 리 ’,  ‘연

료 용 동 ’등  동  탕  진

행 었다.

1. 환자명 : ○○○

2. 환자 기본정보

남 /59 /178cm/74kg/   업체 운

3. 주소 (C/C) : 미주신경  실신

가슴  답답하고 근거리  숨  차  

 뿌 게 고  미식거리고 어지

러우  식   나  신  도 하

, 신   것 같  낌  든다. 

4. 발병일(O/S) : 2018  9월

5. 현병력(P/I) : 

1) 2018  9월 같  하  직원 1  퇴

사하    많 지고 감  한

내에 해  한다  생각 에 평 보다 

하  시간  어나  주  생함. 

2) 지하철  동 , 직 에  하  

에 가슴  답답하고 거리  숨  차

  뿌 게  후 수 간 신  

  3  었 . 

3) 신  지 도  같   

상   후 신   것 같고  빠지

 워 게  경우도 수차  생. 

4) 울  학병원에  미주신경  실
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신 진단 나 특별한 료  필 하지 

다고 들었 .

5) 진단 후에도 지하철 용  피할 

도  신   것 같  상  지 어 

2018  12월 22  내원함. 

6. 가족력 : 없

7. 과거력 : 없

8. 현재 사용 인 약물 : 없  

9. 주요 임상 상

1) 食  : 근 식  었 . 과 

심   . 에   . 

2) 消化 : 주  생 에  

나 근에  쓰림  지 .

3) 口部 : 갈    겠다함.  하

루에  1 , 커피 1-2  마심.

4) 汗出 :  평 에  나지 . 신

  것 같  에  식   남. 병 

당시   많  함. 

5) 大便 : 2 에 1  단단하게 . 편함

 없 .

6) 便 : 1  2 , 뇨 후 시원하지 

지만  없어  다시 보지  . 미주

신경  실신 진단  병원에  검사했지

만 상  없다고 함. 

7) 寒熱 :  탐. 우    못 .

8) 頭面 : 통  항상 . Brain MRI

상 상 없 .

9)  : 신   것 같  상  

 숨  참. 과거에 한  고 숨  차  

계단  가 들었 . 

10) 胸部 : 폐 공간에 거나 주  

나타날  가슴  답답함. 

11) 部 : 간헐  쓰림. 복  가스  없

.

12) 睡眠 :  9시  11시 지  다가 

그 후에  에 한 감 에 들

가 어 움. 새벽 2시경에 하러 나가

도 함. 

13) 身體 : 뒷목  고 가루 뿌린 것처럼 

후끈거림. 어 , 허리,  픔.

14) 性  : 하나 격  해  빨리 

사  함.

15) 스트 스  식: 내  같  

할 가  내가 볼  짜  많  낸

다고 함.  

10. 단 및 평가 방법

1) 辨病 斷  條文  (Table 1 참고)

(1) 臨床 所見 : 상  상  실신 , 

  거동할 수 없고 가  도움

 필 한 中風  상태 .

(2)辨病 斷 : 太陽之 病

①大, 浮 : 행동과 감  커지  주

 생

②頭項强通 :  목, 어 가 픔

大, 脉浮 頭項强痛  근거  하여 

太陽病  진단

(3) 條文 斷 : �74. 中風 熱 七日不

觧而煩渴 欲飮水 水 口 者 五笭散主之6). 

① 中風 : 미주신경  실신  수 간 

신  도 하고 신   것 같  

 빠지  우 고 함.   거
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동할 수 없  도움  필 한 상태.

② 熱 : 주  나타날  열 에 

가슴  답답하고 식   나 , 창  여

 등 시원한 곳에 고 함

③煩渴 欲飮水 水 口 者  :   

많 지  짜  많 지고  하루에 

1-2  마실 도  渴  상태  과 

심  거  에 식사량   

 쓰림

  많  하고 짜  가하  

 해 熱  생하여 실신, 中風  결과에 

 것   진단 내용  근거  하여 太

陽病 74  五笭散  진단하 , 

주  내용  래 도 (Table 1)에 리하

다.  

2) 료 평가 도

실신 상에 한  주  강도

 VAS  사용하여 평가하 다. 진 당시 

가  편한 상태  10, 편   없  

상태  0  시했다.  

11. 치료적 재

1) 한  여(Table 2참고)

五笭散  45 간 하 , 1  3 , 

1  120cc  복용하도  하 다.

2) 생 지도

  고 수량  리도  지 도함.

Table 1. The main diagnostic points of this case 

Category Expression in the 
provision of Shanghanlun Related Patient Information

Greater Yang disease 太陽病 Excessive activity and 
emotion.

Stroke 中風 He fainted or wanted to lie 
down.

Febrility 發熱 Febrility made him feel a 
pressure on his chest and 

sweat.

Annoyance and  Thirst 煩渴 欲飮水 He got annoyed during his 
work and didn’t drink more 
than 2 glasses of water a 

day.

Vomiting 水入口 者 He had heartburn.

Table 2. Composition and administration 
of Oryeong-san6)

Herbal name Daily 
dose(g)

Alismatis Rhizoma 澤瀉 15

Poria Sclerclium 苓 8

Polyporus umballatus Fries 豬苓 8

Atractylodis Rhizoma Alba 朮 8

Cinnamomi Ramulus 桂枝 6
Dried herbs above are dose of one day. The 
herbs above were boiled with water, and 
residues were removed. The patient was 
administered 120cc each, three times a day.
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                          Figure 1. Changes of VAS

12. 치료기간 및 경과

1) 료 간: 2018  12월 ~ 2019  2월

2) 료경과: Figure 1 참고 

(1) 진  : 2018  12월 22

2018  9월 울 재   학병원에

 미주신경  실신 진단  료가 

필  없다고 하여 지 보   실신한  

없지만 신   것 같고 고 싶  상태

가 주 생함. 각  평가  VAS 10

(2) 16  후 재진(五笭散 복용 15 )

신   것 같  상 거  없었지만 

 빠  고 싶   2  었 . 

각  평가  VAS 3

(3)46  후 재진(五笭散 복용 45 ) 

실신 한 도 없고 신   것 같  

낌도  없었 . 각  평가  VAS 0

(4) 64  후 재진 

五笭  45  복용  마 고 상  지

보  동  주  하여 편감  없

었 . 

(5) 2020  11월

마지막 진료 후 2020  11월 재 지 

재  없었고 한 상태 지

 진료내용에    체

 료경과  사  도식  하  

Figure 2  같고  상  상태  

Figure 1에  할 수 다. 
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고  찰

한 학에  실신  厥  주에 하  

질  돌연 도하여 人事不省, 暴不知

人, 不能 하거나 四肢가 厥冷하  곧 어

나거나 或死하  병  말하고, 단시간내

에 어나고, 어나  후  남 지 

  병 다7).  병리 과  七情

, 飮食不節, 炎熱 , 氣血俱虛 등  

하 다8). 실신에 한 상 연  9) 

등  미주 신경  실신  보고 1   

에  극  드  실 고  연  또한 한  

단독 사용 가 니라 , ,  

동시에 사용한 다. 

한편 본 연 에  료  재  사용한 

五笭散에 한 상 연    등10)  차

  료  허 등11)  월경통 료 , 

 등12)  하지 통  료,  등13)  다한

 료에 한 연 가 나 실신에 한 

상  보고  가 없다. 에  

미주신경  실신  진단  에게 

五笭散  여하여 한 결과  보여 

에 한  보고  하고  한다. 

에게 여한 五笭散  74   中

風, 熱, 七日不觧而煩渴, 欲飮水, 水

口 者, 五笭散主之  처  실신에 

과가 지에 한 실마리   에 

 中風에  찾 다. 에  14)가 

한 『傷寒論』  술체계에 각한 

헌학  연   『傷寒論』 에 근거한 

辨病 斷體系15), 하16)  <한 어원사 >  

심  『傷寒論』 74  과  

연  검 해 보고  한다. 

74   ‘中風’  2  에  ‘太陽

病, 熱, 汗出, 惡風, 緩者 中風’  규

Figure 2. Timeline analysis of this case. This figure's categories such as therapeutic intervention, timeline, 

disease status(VAS), outcome, patient perspective follow the Care guideline. 
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하 다.   열  나고( 熱), 

 날만한  (汗出), 신경 상  

고(惡,風),  거동  어 워 

가  도움  필 한 상태( 緩)  中風  

한 것 다. 본 에     

많  하  汗出 하  상 에  실신하거나 

 빠  우 고 하  緩  습  

찰 었다. 

‘ 熱’에    쏘  리 나 가게 

하  미가 어16)  상  熱  지

 것  니지만 한  열감   

 것  미한다12). 본  

에  실신하  에 열  고 식  

 나  상  보 고 열 에 수

 숨참, 답답함, 변 감 , 에 워  

  지  상  나타났  결과

 실신에  것 었다. 

‘ 七日不觧而煩渴, 欲飮水, 水 口 者’

에  煩  리에 열  남과 가슴  답답함, 

움, 거 움  미가 어16)  상

 짜  한다. 본 에  

 같  하   내가 에  볼  

하  짜   많 다고 함  

煩  할 수 었다. 또한 渴  목  말

라  크게 리고  타게 그리  

습 16)  하루 수량  1-2컵  

渴  상태 었고   것  해 

에 내  것 16)  본 에  주  

생 후 식    쓰린 상

 었다. 

 같   『傷寒論』74 에 사

용  한  본   연  검

할 수 었고   경과  통해  中風

 한 에  ‘汗出’과  74  ‘煩

渴’  원  용하여 緩 에 게  

사과  통해 中風에 한 상  진단 

 해  욱 체 시킬 수  가

 시하 다.  향후 미주신경  실신 

등  가 太陽病 74  진단에 해당하

 경우에  충  고 할만한 단 가  

수  것 다. 또한  七情 , 飮

食不節, 炎熱 , 氣血俱虛 등  닌『傷

寒論』辨病 斷體系라  고 한 진단 식

 료한  에 그 가 

다. 

다만 본  연  실신 상에 한 객

 평가 도  하지 못하여  

주  평가에만 하여 객  어지

고 단  에 한 연 어  통계  

 검 할 수 없다  연 상  한

계가 다. 그리고 에  신경계

 과도한 에 해 어나  미주신경

 실신  수 에  수 간  식 실 

후  복  질  보고 특별한 

료  하지 고 과 행동 에 

 고 다9). 그러므  본 에  五笭

散  미주신경  실신에 과가 다고 하

에  근거가 할 수 에 없다. 라  

 가   보고, 또  신뢰도 

 연  통해 상  검  해  할 것

 사료 다.  
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결  론

1. 본 연  실신  실신할 것 같  

낌  하  미주신경  실신  진단 

 에게 『傷寒論』辨病 斷體系  

통해 太陽病  진단하고 五笭散  45

간 여하여 실신 상   없어질 

도  어  보고하  다. 

2. 본  통해 『傷寒論』74  

 中風과 緩에 한 상  미  고찰

할 수 었고 五笭散  에 해  

할 수 었다.   
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