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한방치료를 통한 허로환자의 증상개선과 DHEAS 수치개선의
연관성에 관한 증례보고 2례
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DHEAS Level through Korean Medical Treatment
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ABSTRACT
Objectives: This study reports on the efficacy of treating patients with general weakness symptoms with Korean medicine.
Methods: Two patients with general weakness symptoms were treated with Korean medical treatment modalities, including

acupuncture, moxibustion, and herbal medicines. Blood tests, the visual analogue scale (VAS), and patients’ complaints were
used to assess the treatment effects.
Results and Conclusions: dehydroepiandrosterone sulphate (DHEAS), DHEAS/cortisol index, VAS, and the patients’

complaints improved after treatment. Korean medical treatment is effective in improving DHEAS and the DHEAS/cortisol
index according to the improvements in the patients’ conditions. However, more studies are required to validate its use with
other patients.
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Ⅰ. 서 론

임상에서 접하는 전신쇠약감, 무기력, 피로, 식욕

부진, 현훈, 도한과 같은 비특이적 증상들은 감염

성 질환, 갑상선기능저하증, 면역질환, 간질환, 신

장질환 등의 기저질환을 가진 환자들이 호소하기

도 하지만, 뚜렷한 질환이나 이상검사소견이 발견

되지 않더라도 나타나는 경우가 매우 흔하다. 한의

학 임상에서는 이러한 환자들을 허로로 판단하여

한방변증을 통해 매우 효과적으로 치료해 오고 있

음에도 불구하고 주관적 호소와 설진, 맥진 이외에

는 치료효과에 대한 객관적 지표가 부족하여 그

가치를 평가하는데 아쉬운 면이 있다.

최근 이러한 비특이적 증상을 호소하는 전신쇠약

환자들을 치료함에 있어 부신 호르몬에 대한 관심

이 높아지고 있으며, 특히 혈중 디하이드로에피안드

로스테론 황화합물(dehydroepiandrosterone sulphate,

DHEAS)의 수치변화 및 DHEAS/Cortisol의 비가

주관적 증상개선, 삶의 질 개선과 상관성이 있음이

밝혀지고 있다1,2. 이에 장기적 스트레스로 DHEAS
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수치가 중등도 이하로 저하된 환자에게 부신피질

자극호르몬(adrenocorticotropic hormone, ACTH)

을 소량 주사하거나 디하이드로에피안드로스테론

(dehydroepiandrosterone, DHEA)를 직접 투여하는

등 그 해법을 찾고 있지만, 아직은 의견이 분분한

상태이다3-5. 한방에서도 임상에서는 전통적 한의학

이론을 바탕으로 허로와 腎陽, 腎氣, 命門, 心包, 三

焦의 연관성에 주목해왔으며 그 연장선상에서 부

신기능에 대한 관심이 높으나 학술적으로는 Lee

등의 부신기능저하증의 예후인자와 증후가 자율신

경 활성도와 타액 코티졸에 미치는 영향을 포함한

몇몇 논문을 제외하면 아직 연구가 매우 부족한

실정이다1,6.

이에 본 저자들은 한방치료 이후 전신쇠약감 및

두통, 현훈, 도한, 소화불량 등 비특이적 증상들의 개

선(visual analogue scale, VAS)과 더불어 DHEAS

및 DHEAS/Cortisol 비의 뚜렷한 개선을 보인 증

례를 보고하는 동시에 허로 환자의 부신기능 평가

에 대한 몇 가지 유의한 결과를 얻었기에 보고 하

고자 한다.

Ⅱ. 증 례

<증 례 1>

1. 성별/나이 : 여/49세

2. 주소증

1) 전신 쇠약감

2) 두통 및 현훈

3) 盜汗

4) 소화불량

5) 좌상하지 소력감

3. 발병일 : 2016년 7월 4일뇌종양(Neoplasm of brain,

supratentorial) 수술 후

4. 과거력 : 2002년, 2013년 ⃝⃝대학병원에서 varicose

vein으로 OP 2회.

5. 가족력 : None

6. 사회력

1) Drinking : None

2) Smoking : None

3) Job : 현장직(발병후 퇴직)

7. 치료기간

1) 2016년 8월 31일~2016년 10월 7일 입원치료

2) 2016년 10월 8일~2016년 11월 6일 외래치료

8. 현병력

2016년 6월 점차적으로 발생한 좌측 편신 근력

약화로 근처병원에서 brain MRI 상 우측전두엽

의 종양 발견되어 2016년 7월 4일 3차 병원에서

수술 후 2016년 8월 30일까지 치료받았으나, 수

술 후 상기 주소가 지속되어 한방치료를 받고자

2016년 8월 31일 본원에 내원하였다. 내원당시

심한 전신소력감과 VAS 4의 두통 및 현훈, 이불

이 푹 젖을 정도의 심한 盜汗, 소화불량 및 설사와

변비가 교대로 나타나는 증상을 호소하였다. 또

한 뇌종양으로 인해 발생하였던 좌측 상하지 소

력감이 Gr 4/4로 지속되는 상태였다. 입원 당시

DHEAS는 18 ug/dL 이었으며, cortisol은 6 ug/dL

이었으며 그이외의 검사결과는 Table 1과 같다.

Tested day 9.1 10.6 11.7
Hb (g/dL) 10.7▼ 12.0 11.2▼
Hct (%) 32.1▼ 36.8 38.3

RBC (106/uL) 3.48▼ 3.93 4.15
WBC (K/uL) 5.8 4.7 4.9
PLT (K/uL) 195 182 166
ESR (mm/h) 25▲ 21▲ 17

Total chol (mg/dL) 175 146 187
T.G (mg/dL) 79 100 72
HDL (mg/dL) 44 37▼ 59
LDL (mg/dL) 112 89 113.6
AST (U/L) 47▲ 25 22
ALT (U/L) 38 20 23
γ-GT (U/L) 101▲ 57 71

Cortisol (ug/dL) 6.0 12 4.1
DHEAS (ug/dL) 20.4▼ 43.5 86

Table 1. Changes of Laboratory Finding of Case 1
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9. 초진 시 脈診 舌診 : 脈沈遲 微弱, 舌淡 薄白苔

10. 변증 및 치료 : QSCC 및 脈診, 舌診, 사상변증

을 근거로 少陰人 胃受寒裏寒病으로 진단하였다.

1) 한약처방

(1) 2016년 8월 31일-2016년 9월 25일 : 理中湯

加減方(인삼 8, 백수오 6, 백출 건강 감초 진

피 육계 4)

(2) 2016년 9월 26일-2016년 9월 29일 : 白何首

烏官桂理中湯加減方(백수오 백출 백작약 육

계 건강 12, 진피 감초 4)

(3) 2016년 9월 30일-2016년 10월 7일 : 川芎桂

枝湯(계지 백작약 12, 생강 6, 천궁 창출 진

피 감초 대조 4)

(4) 2016년 10월 8일-2016년 10월 15일 : 川芎桂

枝湯加味(계지 백작약 12, 생강 6, 천궁 창출

진피 감초 대조 4, 자하거 2 ml)

(5) 2016년 10월 16일-2016년 10월 26일 : 八物

君子湯(인삼 8, 생강 대조 6, 황기 백출 당귀

신 천궁 백작약 진피 감초 4, 자하거 2 ml)

(6) 2016년 10월 27일-2016년 11월 6일 : 白何首

烏官桂理中湯(백수오 백출 백작약 육계 건

강 12, 진피 감초 4, 자하거 2 ml)

2) 복용하던 양약의 조정 : 수술 후 복용해 온

Keppra(항전간제) 2T#2 유지, Naxen F(진통,

소염제), Lanston LFDT(제산제, 항역류제)는

한방치료 시작시점에서 중단함.

3) 침, 뜸, 부항치료

침치료는 1회용 호침(0.25×40 mm, steinless steel,

동방침구제작소)을 사용하여 10-15 mm깊이로

수직자입하여 양측 태충(太衝), 현종(懸鍾),

조구(條口), 승산(承山), 삼리(三里), 합곡(合

谷), 외관(外關), 수삼리(手三里), 곡지(曲池),

예풍(翳風), 백회(百會)에 자침하였다. 입원기

간동안 1일 2회 시행하였으며, 통원 기간 동안

주 3회 시행하였다. 뜸치료는 뜸(이오메디칼,

서울)으로 기해(氣海), 관원(關元), 중완(中脘)

에, 부항은 유관법으로 위수(胃兪), 대장수(大

腸兪), 소장수(小腸兪), 방광수(膀胱兪) 중심

으로 입원기간동안 1일 1회 시행하였으며 통

원기간동안 주 3회 시행하였다.

11. 치료경과

1) 증상변화

8월 31일 초진당시 평지보행을 한번에 5분 이

상 하는 것이 힘들었으나 9월 5일부터 계단 오

르기를 1층에서 6층까지 7회 가능할 정도로 호

전되었다. 10월 7일까지 하루에 5회 정도 계단

오르기 가능할 정도로 전신쇠약감 호전된 상

태 유지하였다.

주관적 증상들은 VAS로 측정하였으며 8월 31

일 두통 및 현훈은 VAS 4였으나 9월 19일 두

통 거의 없었고 어지러움 VAS 3으로 줄었다.

10월 7일 두통 없었으며 어지러움은 VAS 2로

약간 더 감소하였다. 그 이후 두통 및 현훈 호

소하지 않았으며 11월 6일까지 두통 및 현훈

재발하지 않았다.

盜汗은 8월 31일 이불이 흠뻑 젖을 만큼 심했

으나 점차 호전되어 9월 12일부터 盜汗증상 소

실되었으며 11월 6일까지 재발하지 않았다.

8월 31일 초진당시 수술 후 변비와 설사가 교

대로 나타나며 소화불량이 지속되었다고 호소

하였으나 입원치료 하루만인 9월 1일부터 대

변 1일 1회 normal form, normal color 쾌변 하

였으며 소화불량 호소하지 않았다.

좌측 편신 근력약화는 8월 31일 당시 Gr. (4/4)

였으나 9월 19일 Gr. (4+/4+)로 힘이 약간 생

겼으며 보행시 좌측 하지끌림도 20% 정도 호

전되었다. 10월 7일 Gr.는 (4-5/4-5)로 환자가

느끼는 약간의 둔감만 있을 뿐 일상생활에 큰

장애가 없는 상태가 되었다.

2) 임상병리검사

9월 1일, 10월 6일, 11월 7일 총 3회 시행하였다.

9월 1일 Hb 10.7 g/dL, Hct 32.1%, RBC

3.48×106/uL로 참고치보다 낮았으나 10월 6일

Hb 12.0 g/dL, Hct 36.8%, RBC 3.93×106/uL
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으로 개선되었으며 11월 7일 Hb 11.2 g/dL,

Hct 38.3%, RBC 4.15×106/uL로 체크되었다.

ESR은 9월 1일 25 mm/h로 약간 높았으나 10

월 6일 21 mm/h로 개선되었으며 11월 7일 17

mm/h로 더욱 좋아졌다.

9월 1일 AST 47 U/L, ALT 38 U/L, γ-GT

101 U/L로 참고치보다 높거나 경계수치였으나

10월 6일 AST 25U/L, ALT 20 U/L, γ-GT57

U/L로 개선되었으며 11월 7일 AST 22U/L,

ALT 23 U/L, γ-GT 71 U/L로 체크되었다.

또한 DHEAS도 9월 1일 20.4 ug/dL로 참고치

보다 낮았으나 10월 6일 43.6 ug/dL으로 개선

되었으며 11월 7일 86 ug/dL으로 더욱 좋아졌

다(Table 1, Fig. 1).

Fig. 1. Cortisol and DHEAS change of case 1.

<증 례 2>

1. 성별/ 나이 : 여/78세

2. 주소증

1) 전신 쇠약감

2) 상열감

3) 두통 및 현훈

4) 소화불량

5) 하지냉감

3. 발병일 : Chronic, 2016년 7월 악화

4. 과거력

1) 1970年 ⃝⃝hosp.에서 hysterectomy.

2) 1998年 ⃝⃝hosp.에서 TA로 Rt. shoulder Fx.

로 OP. 2回 後 6개월間 Adm-Tx

3) 2005年 ⃝⃝hosp.에서 HTN, hyperlipidemia Dx.

後 현재까지 p.o.med 中

4) 2009年⃝⃝hosp.에서 Low back pain으로 L-spine

CT&MRI 上 Spinal stenosis Dx. 後 2개월마

다 Inj-Tx

5. 가족력 : 아버지(Stroke)

6. 사회력

1) Drinking : None

2) Smoking : None

3) Job : One

7. 치료기간 : 2016년 9월 2일~2016년 9월 28일 입

원치료

8. 현병력

평소 전신소력감, 상열감, 두통 및 현훈, 소화불

량, 하지냉감이 지속되어 오던 중 2016년 7월에

증상이 심화되어 7월 21일 본원에 내원하였다.

검사상 DHEAS 15 ug/dL로 매우 낮게 측정되

었고 그 이외의 검사결과는 Table 2와 같았다. 7

월 21일 검사 및 1회 치료 이후 환자의 개인적

사정으로 치료를 받지 못하다가 증상이 더욱 악

화되어 9월 2일 다시 본원에 내원하여 입원치료

를 시작하였다. 입원당시 전신통, 전신 소력감,

상열감 심하였으며 두통 VAS 5, 현훈 VAS 8이

었으며, 오심과 함께 가슴 답답함이 항상 있다

고 하였으며 무른 변이 지속되고 양 무릎 밑이

찬 증상을 호소하였다.
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Tested day 7.21 9.2 9.27
Hb (g/dL) 11.8▼ 10.6▼ 10.4▼
Hct (%) 38.4 32.4▼ 32.3▼

RBC (106/uL) 3.76▼ 3.39▼ 3.37
WBC (K/uL) 7.0 8.5 6.2
PLT (K/uL) 234 213 205
ESR (mm/h) 23▲ 20 21▲

Total chol (mg/dL) 169 140 178
T.G (mg/dL) 65 50 61
HDL (mg/dL) 50 47 44
LDL (mg/dL) 106 83 121.8
AST (U/L) 26 23 27
ALT (U/L) 17 12 18
γ-GT (U/L) 17 12▼ 13▼

Cortisol (ug/dL) 11.5 - 7.0
DHEAS (ug/dL) 15 - 68.6

Table 2. Changes of Laboratory Finding of Case 2

9. 초진 시 脈診, 舌診 : 9월 2일 입원당시 脈細弱,

舌淡半載(乾燥), 白苔

10. 변증 및 치료 : QSCC 및 脈診, 舌診, 사상변증을

근거로 少陰人 胃受寒裏寒病으로 진단하였다.

1) 한약처방

(1) 2016년 9월 2일-2016년 9월 20일 : 官桂附子

理中湯(인삼 12, 백출 건강 육계 8, 백작약

진피 구감초 부자 4, 생강 3, 대조 2)

(2) 2016년 9월 9일 : 巴豆(去油) 3알

(3) 2016년 9월 21일-2016년 9월 23일 : 白何首

烏官桂理中湯(백수오 백출 백작약 계피 건

강 12, 진피 감초 4)

(4) 2016년 9월 24일-2016년 9월 27일 : 川芎桂

枝湯(계지 백작약 12, 생강 6, 천궁 창출 진

피 감초 대조 4)

(5) 2016년 9월 28일-2016년 10월 4일 : 八物君

子湯加減(백수오 8, 생강 대조 6, 황기 백출

당귀신 천궁 백작약 진피 감초 4)

120 ml로 전탕하여 하루 3회 식후 30분 복

용하였다.

2) 복용하던 양약의 조정 : Abeltan(안지오텐신Ⅱ

수용체 길항제) 1.5T#1, Anydipine(칼슘길항

제) 1T#1, Trental(순환개선제), Vastinan(혈

관확장제) 2T#2, Astrix(혈전용해제) 1C#1는

유지하였으며 Lipitor(고지혈증 치료제)는 중

단함.

3) 침, 뜸, 부항치료

침치료는 1회용 호침(0.25×40 mm, steinless steel,

동방침구제작소)을 사용하여 10-15 mm깊이로

수직자입하여 양측 태충(太衝), 현종(懸鍾),

삼리(三里), 합곡(合谷), 내관(內關), 곡지(曲

池), 백회(百會)에 자침하였다. 입원 기간 동안

1일 2회 시행하였으며, 통원기간동안 주 3회

시행하였다. 치료는 뜸(이오메디칼, 서울)으로

기해(氣海), 관원(關元), 중완(中脘)에, 부항은

유관법으로 위수(胃兪), 대장수(大腸兪), 소장

수(小腸兪), 방광수(膀胱兪) 중심으로 입원기

간동안 1일 1회 시행하였으며 통원기간동안

주 3회 시행하였다.

11. 치료경과

1) 증상변화

9월 2일 입원당시 전신에 기운이 없고 몸이 무

겁고 아파 자력보행이 힘들었으나 9월 15일 전

신통 호전되어 병동 내 보행 가능하였다. 9월

28일 전신쇠약감 더 호전되었으며 전신통 호

소하지 않았다.

주관적인 증상들은 VAS로 측정하였으며 9월

2일 두통 VAS 5, 현훈 VAS 8이었으나 9월 15

일 두통 VAS 3, 현훈 VAS 2로 줄었으며 9월

28일 두통 VAS 2로 감소, 현훈은 VAS 2 유지

하였다(Fig. 2).

상열감이 9월 2일 입원당시 하루 종일 지속되

었으나(VAS 7) 9월 15일경에는 아침, 저녁에

만 나타났고(VAS 5) 9월 28일 화끈거리는 강

도 더 호전되었다(VAS 3).

9월 2일 오심, 상복부 답답함과 함께 소화불량

증상 지속된다고 하였으나 9월 9일 이후로 소

화불량 소실되었으며 9월 28일까지 재발하지
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않았다.

대변은 9월 2일 입원당시 무른 변으로 소변 볼

때마다 조금씩 묻어나오는 형태였으며 항문출

혈이 지속된다고 하였으나 입원 치료 하루만

인 9월 3일부터 항문출혈 더 이상 호소하지 않

았으나 배변형태에 큰 변화가 없어 9월 9일 巴

豆(去油) 3알 복용 후 정상적으로 형태를 갖춘

대변을 2-4일에 한 번씩 배변하는 패턴을 9월

28일 퇴원시까지 유지하였다.

2) 임상병리검사

9월 2일 Hb 10.4 g/dL 등으로 빈혈수치는 7월

21일 검사와 큰 변화 없었으며 AST, ALT는

정상범위를 유지하였다. 7월 21일 DHEAS 15

ug/dL, Cortisol 11.5 ug/dL였으나 9월 27일

DHEAS 68.6 ug/dL, Cortisol 7.0 ug/dL으로

개선되었다(Table 2, Fig. 2).

Fig. 2. Cortisol and DHEAS change of case 2.

Ⅲ. 고 찰

우리 인체의 대표적인 신경내분비시스템인 시상하

부-뇌하수체-부신 축(Hypothalamic-pituitary-adrenal

axis, HPA axis)은 스트레스에 대한 반응과 소화,

면역계, 감정과 기분, 성, 에너지 저장 및 소모를

포함한 다양한 신체 과정을 조절한다고 알려져 있

다. 임상적으로도 전신 쇠약, 피로, 에너지 상실, 무

력감, 식욕부진 및 만성통증, 기립성 저혈압 증후

등은 부신기능저하로 인한 증상들과 유사하며 실

제로 이러한 환자에게서 cortisol 결핍 상태와 부신

피질 활동이 감소가 확인된다7. 휴식으로 완화되지

않는 피로가 지속되는 만성피로증후군 역시 HPA

axis의 기능장애와 연관된 것으로 알려져 있다5.

HPA axis 반응의 최종산물인 cortisol은 부신피

질호르몬 중 하나로 대사, 면역, 순환계, 인지 및

행동 등에 광범위하게 작용하며8,9, 자가면역질환,

대사질환, 우울증 등의 병리적 상태와도 관련이 있

는 것으로 알려져 있다1,5,10,11. 신체 또는 감정적 스

트레스에 대한 반응으로 빠르게 증가하기 때문에

‘Stress Hormone’이라고도 한다12. 과거에는 스트레

스가 일반적으로 HPA axis의 과다활동으로 인한

cortisol의 증가와 관련된 것으로 알려져 왔으나5,13,

만성적 스트레스는 cortisol 농도가 지속적으로 상

승되면서 그 영향으로 DHEA와 같은 다른 부신피

질 호르몬의 농도는 낮아지게 되고13, 결국엔 cortisol

도 고갈되어 낮은 농도로 완만한 일주기 곡선을

보이며, HPA axis 전체의 활동 감소에 이르게 된

다는 것이 밝혀졌다15. 이러한 병태생리과정에서

DHEA 농도 및 DHEA/cortisol 비 역시 중요하게

다뤄지고 있다16.

DHEA는 ACTH의 자극을 받아 부신에서 분비

되는 스테로이드 호르몬으로, 분비된 후 간에서 황

산염화되어 대부분 DHEAS의 형태로 혈액 내에

존재한다5. DHEAS는 다른 스테로이드 호르몬에

비해 20배 정도의 혈장농도를 보이는 가장 풍부한

스테로이드 호르몬이다17. DHEAS의 생리기능에

대해서는 아직 확실하게 정리되어 있지는 않으나

연령증가에 따라 혈장 DHEAS와 DHEA 농도가

감소하기 때문에 내분비계 노화의 지표로서 유의

성이 있음이 보고되어 있으며18, 혈중 DHEAS와

체내 항산화 기능을 총체적으로 평가하는 Total

Antioxidant Status(TAS) 값이 양의 상관관계를

보이며 통계적으로 유의함을 보여준 연구 결과도

있어 DHEA와 항산화 기능과의 연관성도 시사하
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고 있다3. 이 호르몬의 결핍과 관련된 병태생리에

대한 연구 및 보고는 다양하다. DHEA 결핍으로

피로, 우울감, 위약감, 성기능 저하, 걱정, 과도한 공

격성 등이 나타날 수 있다고 보고되어 있으며3,19,20,

Nestler 등은 연령증가에 따른 혈장 DHEAS 농도

의 감소가 비만 증가 및 동맥경화 증가에 관여한

다고 하였고21, Mortola 등은 폐경기 여성에서 혈장

DHEAS 농도가 인슐린 저항성에 영향을 미친다는

연구결과를 발표하였다22. 이 밖에도 DHEAS의 농

도가 낮을수록 심장질환에 의한 사망률이 높았으

며23, 심근경색증 환자군에서 DHEAS의 농도가 낮

게 나타났다는 연구결과24, cortisol과 DHEAS의 균

형이 깨지면 임상적으로 중증 패혈증, 패혈증 쇼크

까지 야기할 수 있다는 보고17 등 DHEA가 인체의

신경, 면역, 대사 등에 다양하고 광범위하게 영향

을 미치고 있음이 밝혀지고 있다.

일반적으로 DHEA와 DHEAS는 나이에 따라

감소하며 나이가 듦에 따라 DHEA/cortisol 비도

급격히 변화하는데 한국인은 40대까지는 DHEA와

DHEAS의 감소가 완만하지만 50대부터 감소가 두

드러진다25. DHEAS는 성별, 나이 등 여러 인자에

영향을 받고 개인차가 많아 참고치를 설정하기 어렵

지만 Orentreich 등은 15~30세 사이는 144.99~550.11

μg/dL, 50세 이상은 19.89~149.96 μg/dL26, Birkenhager-

Gillesse 등은 85세 이상의 노인에서는 남자의 경우

81.06±40.53 μg/dL, 여자의 경우 62.63±51.58 μg/dL

로 연령별 참고적인 정상치를 설정하기도 했다27.

임상에서는 상기한 근거를 바탕으로 전신쇠약,

허로, 피로환자들이 부신기능이 저하되어 있을 것으

로 추정하여 부신기능을 평가하게 되는데, 그 방법

들은 cortisol과 DHEAS를 혈액에서 측정하는 방법,

타액에서 cortisol과 DHEA를 측정하는 방법, 또한

각 항목의 수치뿐 아니라 그 비율(DHEA/cortisol)

을 평가하는 방법 등 다양하며5 각각의 장단점이

있다. DHEA와 cortisol이 이른 아침에 최고 농도

를 보이고 일중 변동이 있는 반면5,25, DHEAS의

농도는 일중 변동이 거의 없어 부신 기능의 표지

로 사용될 수 있으며, 단기스트레스에 잦은 변동을

보이는 cortisol보다 DHEAS가 부신 기능을 예견하

는데 좀 더 민감한 것으로 알려져 있다7,20. 부신 스

트레스 지수는 cortisol:DHEA 비율로 계산하여

cortisol과 DHEA의 상호 역학적 상태를 평가하기

도 한다25.

본 증례들은 나이나 현 상태에 이른 과정, 치료

약물, 치료기간들은 상이하지만 모두 전신쇠약감과

무기력, 피로, 식욕부진, 현훈, 도한 등의 비특이적

증상을 호소하는 허로 환자로 초진 당시 부신기능

을 확인한 결과 DHEAS수치가 매우 저하되어 있

음을 확인하였고, 이후 한약과 침, 뜸을 병행한 한

방치료를 통해 주관적인 증상의 개선뿐 아니라 뚜

렷한 DHEAS 상승을 확인하였다.

증례 1의 환자는 2016년 7월 4일 뇌종양(Neoplasm

of brain, supratentorial) 수술 후 뇌종양 후유증인

좌측 편신 근력약화 Gr(4/4)와 더불어 전신쇠약감,

두통 및 현훈, 盜汗, 소화불량이 지속되어 2016년 8

월 31일 본원에 내원하여 치료를 시작하였다. 少陰

人 胃受寒裏寒病으로 변증하여 少陰人 理中湯加減

方을 주 치료약으로 처방하였으며, 9월 30일 감기

로 川芎桂枝湯을 처방하여 콧물, 기침 등 감기 증

상은 3일 만에 소실되었으나 이를 계기로 脈과 舌

診 상 少陰人 腎受熱表熱病으로 진단되어 川芎桂

枝湯, 八物君子湯 등을 처방하였다. 이후 10월 27일

부터는 다시 理中湯加減方을 처방하여 치료하였다.

10월 8일부터는 補氣․血, 益精의 효과를 배가하기

위해 치료처방에 자하거를 가하였다. 수술 후 복용중

이던 양약 중 Naxen F(해열, 진통, 소염제), Lanston

LFDT(제산제, 항역류제)는 한방치료로 대체하고

자 입원과 동시에 중단하고, 뇌수술 후 전간의 예

방차원으로 처방된 Keppra(항전간제)는 유지하였

다. 치료초기 소화불량과 도한증상, 두통은 모두

소실되었고, 치료를 진행함에 따라 전신쇠약감, 현

훈은 점차 개선됨을 보여주었으며, 뇌종양 발병과

수술과정의 후유증으로 남아있던 좌측 편신 근력

약화 Gr(4/4)도 환자가 크게 느끼지 못할 정도로 호
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전되었다. 치료 시작 시점인 9월 1일의 DHEAS 20.4

ug/dL, DHEAS/Cortisol비는 3.4로 매우 낮았으나

DHEAS가 10월 6일 43.5 ug/dL, 11월 7일 86 ug/dL

으로 뚜렷하게 상승함을 확인할 수 있었다. DHEAS/

Cortisol비도 10월 6일 3.625, 11월 7일 20.9756으로

상승하였다. Cortisol의 수치는 6-12-4.1 ug/dL로 상

승 또는 저하의 일정한 패턴을 보이지는 않아 어

떠한 의미를 부여하기 어려우나 12로 측정된 시점

(10월 6일)이 퇴원 전날이어서 단기적인 정신적 스

트레스가 일정부분 영향을 미쳤을 가능성을 추정

해볼 수 있다. 추가로 한 가지 살펴볼 것은 간기능

수치이다. 2개월간 지속적으로 한약을 복용하면서

오히려 GOT는 47-25-22 U/L, GPT는 38-20-23 U/L

으로 떨어졌음을 확인할 수 있었다.

증례 2의 환자는 전신쇠약감, 상열감, 두통 및

현훈, 소화불량, 하지냉감을 주소로 2016년 7월 21

일 임상병리검사 받은 뒤 개인적 사정으로 치료받

지 않다가 2016년 9월 2일 주소증 악화되어 본원에

내원하여 치료를 시작하였다. QSCC, 舌診, 脈診을

근거로 少陰人 胃受寒裏寒病으로 변증하여 少陰人

官桂附子理中湯을 주 치료약으로 처방하였으며, 9

월 24일 감기로 脈과 舌診 상 少陰人 腎受熱表熱病

으로 진단되어 3일간 川芎桂枝湯을 복용하였고, 퇴

원약으로 八物君子湯加減을 처방하였다. 지속적으

로 복용해오던 양약 중 Abeltan(안지오텐신Ⅱ수용

체 길항제), Anydipine(칼슘길항제), Trental(순환

개선제), Vastinan(혈관확장제), Astrix(혈전용해제)

는 유지하였으며 Lipitor(고지혈증 치료제)는 혈액

검사를 근거로 중단하였다. 치료를 진행함에 따라

전신쇠약감, 상열감, 두통 및 현훈이 점차 개선되

었으며, 소화불량 및 대변문제는 치료 중반부터 소

실되었다. 특히 내원당시 호소하던 전신쇠약감과

더불어 몸이 무겁고 전신이 아파 화장실도 혼자

가기 힘들다던 증상이 호전되어 자력보행으로 산

책할 수 있을 정도가 되었다. 치료 시작 전인 7월

21일의 DHEAS 15 ug/dL, DHEAS/Cortisol비 1.3으

로 매우 낮았으나 치료 후 9월 27일에 DHEAS가

68.6 ug/dL으로 상승하였고 DHEAS/Cortisol비도

9.8로 상승하였다.

만성피로, 전신쇠약과 부신기능 평가에 대한 학

계의 보고를 바탕으로 상기 두 case를 통해, 한방

에서 만성피로 및 전신쇠약 환자를 치료하고 관리

하는 데에 설진, 맥진과 주관적인 VAS에만 의존할

것이 아니라 DHEAS 및 DHEAS/Cortisol 비를 이

용하여 객관화할 수 있다는 가능성을 확인할 수

있었다. 물론 디자인된 연구논문이 아닌 증례보고

이므로 처방도 상이하고 통제되지 않은 부분이 있

어 명료한 인과관계를 확신하기에는 부족한 면이

있다. 또한 상승한 DHEAS가 언제까지 지속될지

에 대한 추적검사도 필요하다. 그러나 한방치료 전

후의 DHEAS 수치의 현저한 변화는 매우 의미 있

는 결과라고 판단하며 이를 바탕으로 향후 더욱

깊이 있는 연구를 통해 한방치료에 객관적 지표를

마련하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다.

임상에서는 특정 질환으로 진단받은 환자 뿐 아

니라 호소하는 증상을 뒷받침할 수 있는 이상소견

이-적어도 통용되는 검사상-발견되지 않은 환자를

흔하게 볼 수 있다. 따라서 이러한 환자군의 진료에

서 객관화를 위한 새로운 지표들에 주목하는 것이

필요할 것으로 사료된다. 그런 의미에서 DHEAS,

cortisol 등을 포함한 부신기능의 평가, 면역세포 평

가, 대사산물의 평가 등 인체의 기능적인 면을 객

관적으로 평가할 수 있는 새로운 지표들에 대한

검토는 매우 의미가 있다. 물론 DHEA와 cortisol

등 부신호르몬과 부신기능의 측정이 관련 환자를

관리하는 새로운 지표로 자리잡기 위해서는 향후

더 많은 연구가 필요하다. 전신 쇠약 환자들과

DHEAS, cortisol을 포함한 부신기능과의 확고한

관련성에 대한 연구, 특정 본초 또는 복합처방의

한의학적 효능주치가 DHEAS 수치변화 및 부신기

능 활성화에 어떠한 기전으로 영향을 미치는지에

대한 연구 등이 필요할 것이다. 또한, 약물 뿐 아니

라 침, 뜸, 부항을 포함한 한방치료가 HPA-axis에

복합적으로 작용하여 부신기능을 회복시키는 것인
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지에 대한 가능성도 확인을 해야 할 것이다.

Ⅳ. 결 론

2례의 전신쇠약감, 무기력, 식욕부진, 현훈, 도한

을 호소하는 虛勞 환자에게서 DHEAS 수치가 매

우 저하되어 있었으며, 변증에 따른 한약치료 및

침, 뜸, 부항 등 복합적인 한방치료 후 자각증상 호

전과 더불어 DHEAS 수치, DHEAS/cortisol 비가

뚜렷하게 개선됨을 확인하였다. 이는 전신쇠약감과

DHEA, cortisol 등을 포함한 부신기능, 한방치료와

의 연관성을 시사하며, 이러한 객관적 지표들을 허

로환자 치료와 관리에 새로운 지표로 활용할 수

있다는 가능성을 보여준다. 향후 부신기능의 평가

와 특정 본초, 특정 처방, 또는 한방복합치료의 상

관성에 대한 좀 더 다양하고 깊이 있는 연구가 이

루어져야 할 것이다.
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