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서    론

    痰飮이란 인체의 진액이 정상적인 運化를 못하여 체내에 머

물러 쌓여 있는 병리산물이다. 즉, 체내의 과다한 수분이 일부분

에 積聚하여 생성된 穢濁한 형태를 지닌 비생리적 분비물을 의

미한다1). 그 원인은 內傷 外感 七情 虛勞 등의 발병인자로 인하

여 肺 脾 腎 3臟의 정상적인 氣化가 失調되면 水液이 化生하지 

못하고 수분이 氣化 배출되지 못하여서 형성되는 것이다2). 歷代

醫家들 중 李梴
3)은 百病 皆生於痰이라 했고 朱震亨4)은 百病兼痰

이라 했고, 李仲梓5)
는 질병의 60-70%가 痰飮으로 인한 것이라고 

한 것처럼 痰飮이 발현하는 증상은 포괄적이고 광범위하다. 또한 

체형적인 면과도 관계가 많이 있어 四象醫學的으로는 주로 肝大

肺小한 경향이 있는 太陰人에게서 多發하는 경향이 있다.

     두드러기는 피부 표면이 두드러져 경계가 뚜렷하며 搔痒感

이 심하거나 不仁하며 돌연 발생하였다가 곧 없어지고 그 후에

는 흔적이 남지 않은 채 隨出隨沒을 반복하는 과민성 피부질환

이다. 인구의 15-20%가 일생에 적어도 한번은 경험할 정도로 흔

한 비전염성 질환으로 서양의학적으로는 다양한 면역학적, 염증

성 기전에 의해 일어난다고 설명하는 Allergy성 피부질환이다. 

한의학으로는 ‘隱疹’ ‘風隱疹’ ‘風丹’ ‘蕁麻疹’ ‘風疹塊’에 해당하

며 病因은 風寒 風熱 風濕 脾胃濕熱 脾胃虛寒 氣血兩虛 衝任不

調 痰飮등 다양하다6)
.

    頭痛-眩暈은 여러 가지 원인서 발생하는 증상으로 서양의학

적으로 頭痛은 긴장성 두통, 편두통, 군발성 두통, 뇌혈관성 두통 

등으로 나누고, 眩暈은 중추성 말초성으로 나눠 설명하며, 한의

학적으로는 원인에 따라 頭痛은 偏頭痛, 陰虛頭痛, 陽虛頭痛, 氣

虛頭痛, 血虛頭痛, 痰厥頭痛, 熱厥頭痛, 火邪頭痛, 風寒頭痛, 濕熱

頭痛, 變種熱雍頭痛, 眉稜骨痛 등으로, 眩暈은 氣暈, 虛暈, 痰暈, 

熱暈, 血暈, 老人暈 등으로 나눌 수 있다7). 그중 痰厥頭痛, 痰暈은 

대개 脾胃가 허약하여 痰飮이 쌓인 사람이 外感 內傷등 충격을 

받아 痰飮이 上逆하여 頭痛 眩暈하는 증상을 가리킨다.

    필자는 필자의 한의원에 來院한 痰飮 素因이 강하게 나타나

는 태음인형 환자의 두드러기, 頭痛-眩暈 증상에 대해 二陳湯이 
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기본적으로 들어가 있는 正傳加味二陳湯 加味方, 半夏白朮天麻

湯을 투약하여 유효한 효과를 보았기에 이를 보고하는 바이다.

대상 및 방법

1. 연구대상

    생명수 한의원에 두드러기와 頭痛, 眩暈을 主訴로 2003년 12

월 3일 내원한 환자 1인을 대상으로 하였다.

2. 치료방법

 1) 약물치료

    食積과 痰飮을 다스리며 補脾하면서 음식을 소화하고 氣를 

순행시키는 작용이 있는 正傳加味二陳湯 加味方과, 脾胃가 허약

하여 痰厥하고 頭痛하되 頭部가 파열할듯 疼痛하며 身重如山 四

肢厥冷 嘔吐眩暈을 다스리는 半夏白朮天麻湯을 증상에 따라 각

각 2주간 복용하게 하였다(Table 1).

Table 1. The Prescribed Herbal Medicines

일시 처방명
처방구성

주요약물 
(二陳湯類)

기타약물

03/12/3
~

03/12/17
正傳加味二陳湯加味方

半夏 茯苓 陳皮 
甘草 生薑

山楂 香附子 川芎 
白朮 神麴 砂仁 
麥芽 大棗 金銀花 

枳實

04/2/4
~

04/2/18
半夏白朮天麻湯

半夏 茯苓 陳皮 
甘草 生薑

麥芽 白朮 蒼朮 
神麴 人蔘 黃芪 
天麻 澤瀉 乾薑 
黃栢 澤瀉

3. 평가방법

 1) 두드러기에서 주된 증상인 膨疹의 분포부위와 膨疹의 개수

를 작은것(지름<3 cm : S)과 큰것(지름>3 cm : L)로 나누어 측정

하였다. 이어서 搔痒感과 호흡곤란의 경우는 증상 정도에 따라 

무증상(absent), 경미(mild), 심각함(severe)의 3단계로 나누어 각

각 0,1,2점으로 점수화하였다.

 2) 頭痛 眩暈의 증상호전에 대해서는 객관적 평가가 어렵기 때

문에 眩暈의 경우는 VAS(visual analogue scale)로 무증상 0점, 

가장 심한 현훈상태를 10점으로 그 사이를 10등분하여 현훈에 

대한 주관적 증상을 점수화하였으며, 두통, 두중감, 오심, 소화장

애도 증상 정도에 따라 무증상(absent), 경미(mild), 심각함

(severe)의 3단계로 나누어 각각 0,1,2점으로 점수화하였다.

증    례

1. 두드러기

 1) 姓名 : 신 ◯ ◯ (여/31)

 2) 初診來院日 : 2003년 12월 3일

 3) 主訴 : 두드러기

 4) 現病歷 : 상기 환자는 신장 160 cm, 체중 60 kg 정도의 안색

이 붉고 근육이 발달했으며 조용하고 느린 性情을 지닌 태음인

형의 기혼여성이다. 2년전부터 겨울만 되면 1달에 1-2회씩 두드

러기가 생겨 고통을 받아왔다. 두드러기는 눈 귀 코 입 혀 목 등 

인체 상부 전역에 발생하는데, 그 양상은 전체적으로 벌겋게 부

어오르며 화끈거리고 따끔거리면서 심한 搔痒感을 동반하고 있

으며 엊그제도 두드러기가 생겨 코 목이 부어 숨막힐 정도로 고

통을 호소하였다.

 5) 望聞問切 : 胸悶, 上熱感, 頭重 頭痛 頭眩, 中脘壓痛 惡心, 소

화불량, 寒熱상태 및 땀은 보통, 숨이 자주 찬다. 피곤 무력감, 전

신순환 불리, 대소변 정상, 생리 정상, 脈細弱, 혈압 110/70.

 6) 治療內容 : 正傳加味二陳湯 加味方(方藥合編 下通처방의 2배

량 : 山楂 3戈 香附子 半夏 2戈 川芎 白朮 蒼朮 陳皮 茯苓 神麴 

砂仁 麥芽 1戈 炙甘草 6分 生薑 6片 大棗 4枚 加 枳實 3戈 金銀

花 2戈을 1첩 분량으로 하여 20첩으로 2주간 복용시킴.)

 7) 치료경과 : 來院 첫날과 투약 1주후, 투약 2주후로 증상의 호

전정도를 확인하여 Table 2와 같은 결과를 얻었다. 

Table 2. The Improvement of Urticaria Symptoms

내원첫날
(12월3일)

투약1주후
(12월10일)

투약2주후
(12월17일)

팽진분포부위
눈, 귀, 코, 
입, 혀, 목

눈, 귀, 코 소실

팽진갯수 S:지름<3 cm
         L;지름>3 cm

50여개
20여개

5개미만
거의 소실

소실
소실

소양감 2 1 0

호흡곤란정도 2 1 0

2. 頭痛-眩暈

 1) 來院日 : 2004년 2월 4일

 2) 主訴 : 頭痛, 眩暈

 3) 現病歷 : 상기와 같이 두드러기로 치료를 받아 치료된 이 환

자는 본래 10여년전부터 1달이면 20일이상 頭重, 頭痛, 惡心, 眩

暈 등의 증상으로 불편을 호소하였다. 최근에도 두드러기는 완전

히 진정되었으나 이 증상은 많이 남아 있다.

 4) 望聞問切 : 上熱感, 中脘壓痛, 惡心, 경미한 설사, 피로, 생리

정상, 脈細弱, 혈압 115/75

 5) 治療內容 : 半夏白朮天麻湯(方藥合編 中通처방의 2배량 : 半

夏 陳皮 麥芽 3戈 白朮 神麴 蒼朮 人蔘 黃芪 天麻 茯苓 澤瀉 1戈 

乾薑 6分 黃柏 4分 生薑 10片을 1첩 분량으로 하여 20첩을 2주간 

복용시킴.)

 6) 치료경과 : 내원 첫날과 투약 1주후, 투약 2주후로 증상의 호

전정도를 확인하여 Table 3과 같은 결과를 얻었다. 

Table 3. The Improvement of Headache-Vertigo Symptoms

내원첫날(2월4일) 투약1주후(2월11일) 투약2주후(2월18일)

頭痛의 정도 2 1 0

眩暈의 정도 9 5 2

頭重의 정도 2 1 0

消化障碍의 정도 2 1 0

惡心의 정도 2 1 0

고    찰

    痰飮이란 협의로는 호흡기계의 병리적 분비물을 의미하며, 
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광의로는 체내의 과다한 水液이 국소 혹 전신에 結聚하므로써 

야기되는 질병및 膠液性 水毒을 지칭한다. 

    痰飮의 현대의학적 개념으로는 發汗장애, 腎臟의 여과장애, 

순환장애, 염증, 면역이상, 교질삼투압의 저하, 電解質밸런스 실

조, 호르몬 이상 등 여러 가지 원인으로 인한 분비이상, 삼출물의 

증가, 조직변성, 기질화, 세포성 부종, 조직액의 정체 등을 내포

하는 것으로 여겨진다8)
. 痰飮이 구체적으로 인체에서 표현되는 

양상은 眼下의 煙灰黑色, 肌色이 如故, 中脘부위의 壓痛 등을 들 

수 있다9)
.

    痰飮의 원인은 外感, 飮食傷, 勞倦傷, 七情傷 등을 들 수 있

으며 대개 脾虛하거나 久病後, 老衰나 선천적 쇠약으로 元氣虛 

腎虛한 素因이 있을 때 多發한다10)
.

    四象醫學의 입장에서 보면 痰飮은 특히 太陰人에게서 많이 

발생하는 경향이 있는데, 그 이유는 太陰人이 肝大肺小하므로, 

肺의 呼散之氣가 부족하여 表出하는 기운이 적은데다가 肝의 吸

聚之氣가 왕성하여 안으로 모으는 기운이 많으므로 내부에 熱證

이 鬱滯되기 쉬운데서 기인한다11). 실제 임상면에서도 비염, 두

드러기 등 알러지성 질환의 많은 경우가 太陰人에게서 好發한다

고 알려져 있다. 

    二陳湯은 宋代 太平惠民和劑局方에 처음 등장하는 처방으로 

痰飮의 通治方으로 알려져 있다. 半夏는 割痰燥濕하고, 陳皮는 

消痰利氣하고, 茯苓은 降氣滲濕하며, 甘草는 補脾和中하는데, 거

기에다 生薑을 가하여 구성되어 補脾則 不生濕하고 燥濕滲濕則 

不生痰하고 利氣降氣則 痰消解한다고 하여 痰飮으로 나타나는 

嘔吐惡心 頭眩心悸 寒熱 流注作痛 증상을 다스린다12).

    두드러기는 피부에 부종성 片塊가 나타나 경계가 뚜렷하며 

搔痒感이 심하고 不仁하며 때로는 灼熱感이 나타나는 것을 중요

한 임상표현으로 하는 과민성 피부질환으로, 인구의 15-20%가 

일생에 적어도 한번은 경험할 정도로 흔한 비전염성, Allergy성 

피부질환이다13)
. 학자들마다 견해는 조금씩 다르지만 대개 6주 

이내에 호전되는 것을 급성두드러기라고 하며 그 이상 지속되는 

것을 만성두드러기라고 한다14).

    한의학 문헌에서는 ‘隱疹’ ‘風隱疹’ ‘風丹’ ‘蕁麻疹’ ‘風疹塊’ 

등 병명으로 나타나 있으며 病因은 風寒 風熱 風濕 脾胃血熱 血

瘀 血虛 衝任不調 腸胃實熱 氣血兩虛 脾胃虛寒 등 다양하다15).

    상기 환자의 경우, 2년 이상 진행되어 간헐적으로 나타나는 

만성두드러기로서, 비록 발생하는 부위가 눈 귀 코 입 혀 목 등 

인체 상부 전역이고 그 양상이 벌겋게 부어오르며 화끈거리고 

따끔거리면서 심한 搔痒感을 동반하고 있다는 측면에서는 祛風 

淸熱하는 처방이 필요할 것처럼 보이지만, 평소에 소화력이 약하

여 자주 胃腸이 더부룩 답답하며 惡心嘔吐 眩暈 頭重感을 호소

한다는 점에 착안하여 脾胃에 痰飮이 축적되어 생긴 두드러기로 

변증을 하고 二陳湯을 기본으로 이루어진 正傳加味二陳湯 加味

方을 2주간 투여하였다. 그 결과, 처음에는 눈 귀 코 입 혀 목 등

에 70여개나 되던 팽진의 수가 1주후에는 5개미만으로 줄어들고 

搔痒感, 호흡곤란의 정도도 많이 경감되더니, 2주후에는 팽진, 搔

痒感, 호흡곤란 등 두드러기로 인한 제반 증상이 소실되었다.

    正傳加味二陳湯은 明代 虞搏이 편찬한 <醫學正傳>에 처음

으로 등장하는 처방으로, 半夏 陳皮 茯苓 甘草의 二陳湯에다, 濕

痰을 제거하는 蒼朮 白朮을 가하고 食痰을 제거하는 神麴 砂仁 

麥芽 山楂를 가미하며 氣滯를 해소하기 위해 香附子 川芎을 가

해서 飮食傷으로 생긴 痰飮을 제거하는 처방이다16)
. 필자는 方藥

合編 下統에 나온 용량의 2배량을 한 후 淸熱解毒하는 金銀花와 

理氣消導하는 枳實을 가하였다.

    頭痛은 머리나 흉부, 복부 장기의 국소병변에 의한 것, 혹은 

열을 동반하거나 혹은 염증같은 전신적 病變에 의한 것들로 나

눌 수 있다, 특히 만성두통은 혈관성, 근육성 혹은 정신적 원인들

이 주가 되며, 몇 주 몇 달 간격으로 나타났다 없어지는 것은 대

개 편두통이나 삼차뇌신경통으로 인한 것이고, 시계같이 일정하

게 나타나면 cluster headache와 같은 편두통인 경우가 많다17)
. 

한의학적으로 頭痛의 발생원인은 外感으로는 風, 寒, 濕, 熱을, 

內傷으로는 肝鬱, 腎虛, 脾虛, 痰飮, 氣血不足, 氣滯血瘀로 보며, 

기타 중요한 발병원인으로 七情도 배제할 수가 없다18).

    歷代醫家들 가운데서 朱丹溪
19)는 頭痛多主於痰, 痛甚者 火

多라고 하여 痰과 火를 頭痛발생의 주원인으로 보았으며, 특히 

肥人은 濕痰으로 인해, 瘦人은 熱과 血不足으로 인해 頭痛이 일

어난다고 분석하였다. 또한 張子和
20)는 頭痛의 病因病理가 모두 

흉격의 宿痰이라고 하면서 治法으로 吐法을 제시하였다. 또한 李

梴21)은 頭痛을 外感頭痛과 內傷頭痛으로 나누고, 內傷頭痛에 氣

滯, 血虛, 腎虛, 痰火, 食積이 원인이 된다고 보았다. 이로 보건대 

頭痛을 일으키는 많은 원인 가운데 痰飮도 醫家들에 의해 중요

한 변수로 제시되었음을 확인할 수 있다.

    ‘眩’은 目眩 즉 眼花 또는 眼前發黑, 視物模糊를 의미하고 

‘暈’은 頭暈 頭旋 즉 자신이나 주위 사물이 도는 것 같아 서있을 

수 없는 것을 의미하는데 임상에서는 眼花와 頭暈이 함께 나타

나므로 眩暈이라고 한다. 

    韓方諸文獻을 통하여 볼 때 眩暈의 병인병리는 크게 風, 火, 

痰, 虛로 귀결시킬 수 있는데 우선 <黃帝內經> 素問 至眞要大論

에서는 ‘諸風掉眩 皆屬於肝’이라 하여 風이 眩暈의 主因임을 설명

하였고, 金元代에 이르러 劉完素는 內經의 風에 火를 추가하여 

風火가 相搏하여 眩暈을 발한다고 하였다. 또한 朱丹溪는 ‘無痰不

能作眩’이라고 하여 痰을 眩暈의 主犯으로, 張景岳은 ‘無虛不能作

眩’이라 하여 痰과 虛에 의하여 眩暈이 발한다고 설명하였다22,23).

    痰厥頭痛 痰暈은 대개 脾胃가 허약하여 痰飮이 쌓인 사람이 

外感 內傷등을 받아 痰飮이 上逆하여 頭痛 眩暈하는 증상을 가

리킨다. 즉 痰飮이 뇌조직에 영향을 주고 있는 상태에서 血行장

애가 발생하면 頭痛이 오고, 영양과 산소공급이 원활하지 못하므

로 眩暈이 발생한다고 여겨진다24). 실제로 來院하는 말초성 眩暈 

환자들을 보면 많은 경우 惡心 嘔吐와 함께 心下痞, 中脘壓痛및 

硬結, 대변불통, 腹脹등 소화기 증상을 겸한 경우가 많다.

    半夏白朮天麻湯은 痰飮의 通治方으로 쓰이는 二陳湯을 基本

方으로 하고 있으며, 가미약으로 白朮 蒼朮은 甘苦兼溫劑로 除痰

益氣하여 脾胃之氣를 補하고, 天麻는 바람이 불어도 움직이지 않

아 일명 ‘定風草’라 불리는 것으로 升淸 降濁 停風 除眩하며 氣를 

順行시킨다. 人蔘 黃芪는 甘溫劑로 瀉火 補中하여 內外를 補하

고, 乾薑은 辛熱劑로 溫中逐寒하고, 陳皮 神麴 麥芽는 각각 調氣
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升陽 消食蕩滯하며, 茯苓 澤瀉는 瀉熱導水하고 黃栢은 腎의 陰火

를 다스려준다. 

    상기 환자는 10여년전부터 1달중 20일 이상 頭痛, 頭重, 惡

心, 眩暈 증상으로 고통을 받아오던 환자이고, 양약을 복용해도 

별 호전이 없었다는 점, 소화불량 中脘압통 등의 증상을 호소한

다는 점, 그리고 체형이나 性情 면에서 太陰人 성향이 두드러진

다는 점, 두드러기도 濕痰 처방으로 호전된 점 등을 감안하여, 위

의 증상이 痰飮에서 생긴 것으로 판단하고, 半夏白朮天麻湯을 2

주간 투여하였다. 그 결과 상기 증상이 1주후에는 절반정도, 2주

후에는 완전히 소실됨을 확인할 수 있었다.

    위와 같이 두드러기, 頭痛-眩暈이라는 증상으로만 보면 전혀 

다른 상황이지만, 환자의 신체상태가 痰濁의 貯滯증상이 뚜렷하다

는 것에 착안하여 正傳加味二陳湯 加味方, 半夏白朮天麻湯을 투여

한 결과 모든 증상들에 대하여 양호한 치료효과를  얻었다. 이 두 

처방은 표3에 나타나 있듯이, 모두 二陳湯을 기본으로 하여 증상

에 따라 다른 약재들이 가감된 것으로 痰飮의 치료를 기본으로 하

는 처방들이다. 즉 한의학적으로 辨證만 맞다면 증상에 따른 처방

을 생각해보는 것보다 원인에 따른 치법에 충실한다면, 현대의학

적으로는 성격이 전혀 관계 없어보이는 질병까지도 한의학적으로

는 같은 유형에 속하는 처방으로 치료할 수 있다고 사려된다. 

결    론

    痰飮이란 진액이 정상적인 運化를 못하고 배출되지 못한 채 

體內에 머물러 쌓여 있는 病理的 산물로서 한의학에서는 十病九

痰 百病兼痰 百病皆生於痰 痰爲亂世之盜賊이라고 할 정도로 많

은 질병이 痰飮에서 온다고 보아 왔으며 사상체질적으로는 太陰

人에게 많이 생기는 것으로 알려져 있다.   

    痰飮이 생기기쉬운 太陰人 성향을 가진 한 환자에서 수년 

동안 간헐적, 다발적으로 나타난 두드러기, 頭痛-眩暈을 치료하

는 과정에서 그 원인을 痰飮으로 辨證하고, 痰飮을 치료하는 대

표적인 처방인 二陳湯이 기본으로 한 處方으로, 두드러기에는 正

傳加味二陳湯 加味方, 頭痛-眩暈에는 半夏白朮天麻湯을 각각 2

주정도 투약한 결과 양호한 결과를 얻었다. 이는 病名과 症狀이 

달라도 한의학적 辨證施治로 그 원인이 같다면 한가지 치료방향

으로 좋은 치료효과를 거둘 수 있다는 사실을 확인시켜 주는 證

例라고 여겨지며, 향후에도 痰飮에서 起因한 두드러기와 頭痛-眩

暈증상 치료에 활용할 가치가 있다고 사료된다.
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