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ABSTRACT
Objectives: This study is the first report on a case of subclinical hypothyroidism treated with Modified Er-Xian Decoction,

which is rarely used in Korea.

Methods: Patients were treated for 3 months with Modified Er-Xian Decoction and their therapeutic effects were evaluated
through thyroid function tests and Spleen-Kidney deficiency Questionnaire.

Results: Initial improvement was apparent after the administration of Modified Er-Xian Decoction. After 3 months of
treatment, the patient 's Spleen-Kidney deficiency index improved significantly, and thyroid hormone levels returned to normal.

Conclusions: In this case report, symptoms and biochemical improvement were confirmed based on a single herbal medicine
prescription for subclinical hypothyroidism. It is necessary to verify the effect of this prescription through well - established
clinical trials.

Key words: subclinical hypothyrodism, herbal medicine, Korean medicine, case report

Ⅰ. 서 론

불 성 갑상선기능 하증은 생화학 으로 증가

된 청 갑상선자극호르몬(TSH)과 정상범 이내

의 청 유리 T4호르몬으로 정의되는 질환이다.

연령의 증가 여성, 요오드 섭취와 련된 인자

들이 본 질환의 발생에 향을 미치며, 일반 으로

TSH의 큰 증가와 T4의 약간의 감소로 나타난다.

이 상태에서 갑상선 기능 하로 진행되는 경우에

는 갑상선 자극호르몬 수치는 지속 으로 증가하

며 유리 T4 호르몬 수치는 기 이하로 감소되므로,

불 성 갑상선기능 하증은 갑상선기능부 의 가

벼운 형태로 볼 수 있다1.

일반 으로 불 성 갑상선기능 하증이 명백한

갑상선기능 하로 진행되는 비율은 연간 2-6% 정

도로 알려져 있으며, 일반 으로는 특별한 증상이

확인되지 않는다. 다만, 환자에 따라서는 우울, 인

지기능장애, 피로, 체 증가, 한불내성, 변비와 같

은 여러 증상을 호소하는 경우도 종종 찰된다.
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이처럼 환자의 증상과 후가 다양하기 때문에 미

국 갑상선학회(American Thyroid Association)2

유럽 갑상선학회(European Thyroid Association)3

에서 발간된 주요 지침들에서도 경미한 수 의

TSH의 상승(4.5-9.9 mIU/L)이 있는 불 성 갑상

선기능 하증의 치료 방향에 해서는 통일된 견

해를 제시하고 있지 못하다. 이 때문에 실제 진료

장에서의 불 성 갑상선기능 하증의 치료는 임

상의가 확인할 수 있는 여러 요인을 고려하여 환

자에 따른 개별 근을 시도할 필요가 있다4.

갑상선 기능 하증은 염증 산화스트 스와

한 련을 가지므로5, 이를 개선하는 한약은

갑상선 기능 하증에 효과 일 수 있다. 이선탕(二

仙湯)은 선모와 음양곽을 군약으로 하는 한약처방

으로 1950년 상해 의약 학의 Zhang Bo-Na교

수가 개발한 이래 폐경기 고 압을 시한 다양한

내분비, 사질환의 치료에 사용되어오고 있다6. 해

외에서의 여러 선행연구들에서 이선탕 계열의 처

방인 익신건비방(益腎建脾方)이나 이선삼 탕(二

仙 蔘草湯) 등 선모와 음양곽을 기본으로 하는 처

방을 통해 갑상선 기능 하증에 유의미한 효과를

보고한 바 있다7,8. 국내에서도 갑상선 기능 하증

의 한약 투약과 련된 몇몇 증례연구가 보고되어

있으나9,10, 이선탕 계열의 처방에 한 연구는 기

에 한 검토에 머무르고 있다11. 자들은 이선탕

가미처방 한약 투약을 통한 불 성 갑상선기능

하증의 개선경과를 확인하고 후속 연구를 한 가

설을 형성하고자 본 증례보고를 수행하 다.

Ⅱ. 증례보고

1. 연구 상

환자는 48세 여성으로 진내원시에 주소증으로

만성 피로와 수족냉증을 호소하 으며, 이외에도

비특이 부가증상으로서 한불내성(cold intolerance)

경향, 한열왕래, 소화불량, 불면, 훈, 주기 인 배

변상태 변동, 간헐 부종의 발생 등을 다양하게

호소하 다. 환자는 상기의 증상 내원 시행

한 생화학 검사상의 이상소견 개선을 목 으로 강

남청연한의원에 내원하 다. 환자의 주요 과거력은

신우신염, 자궁근종에 의한 자궁 출, 치주염이 확

인되었으며, 이외 별도의 약물력은 없었다. 환자의

경과평가를 하여 진료가 완료되는 시 에 TSH

를 비롯한 생화학 액수치를 재평가하기로 하

다. 환자가 다양하게 호소하는 자각증상 만성

인 피로, 수족냉증, 한불내성(cold intolerance),

한열왕래, 소화불량 배변상태 변동 등의 지속양

상과 맥진 설진상 열증 소견이 없다는 을 근

거로 비신양허(脾腎兩虛)로 변증하 다. 경과에 따

른 반 인 증상의 증도를 정량 으로 평가하

기 하여 국의 연구에서 제안된 비신양허 평가

질문지를 바탕으로 매 환자의 진찰시마다 구두 질

문을 통하여 확인한 증상강도를 수화하고 진료

기록부에 기재하 다12(Table 1).

치료는 한약 단일 재만으로 수행하기로 하

으며, 한약 투약 BUN/Cr AST/ALT에 한

생화학 검사를 추가 의뢰하여 확인한 결과 간

신장기능의 하가 없음을 확인하 다. 증례의 경

과를 향후 개인정보에 한 보호 차를 거친 상

태에서 연구목 으로 활용할 수 있다는 을 고지

하고 문서상 동의를 얻었다.
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Score 0 2 4 6

Main symptom

Fatigue Normal Mild Moderate Severe

Edema Normal Mild Moderate Severe

Arthritis Normal Mild Moderate Severe

Cold intolerance Normal Mild Moderate Severe

Sub symptom

Score 0 1 2 3

Dyspepsia Normal Mild Moderate Severe

Dysmenorrhea Normal Mild Moderate Severe

Urination frequency Normal Increased (Mild) Increased (Moderate) Increased (Severe)

Bowel movement Normal Increased (Mild) Increased (Moderate) Increased (Severe)

Table 1. Spleen-Kidney Deficiency Questionnaire

2. 증례보고

1) 2018년 4월 16일

진 내원시 환자는 4월에 시행한 액검사에서

TSH 5.83, T3 1.12, T4 1.02(mlU/liter) 등 소견이

확인되었으며, 해당 의료기 에서 불 성 갑상선기

능 하증 의심소견이라는 설명을 들었다고 진술하

다. 4개월 의 액검사에서는 TSH 3.39, T3

0.88, T4 0.99(mlU/liter) 등 정상범 내 수치를 보

으나, 진내원일을 후하여 돌연 만성 피로

와 수족냉증이 발생하 으며, 이와 더불어 한불내

성(cold intolerance) 경향, 한열왕래, 소화불량, 불

면, 훈, 배변상태 변동, 간헐 부종 등 비특이

부가증상이 지속되는 동시에 상기와 같은 액검

사 소견이 있어 내원하 다. 비신양허 평가 질문지

상 진시 25 의 수를 확인하여 일정기간의 치

료가 필요함을 설명하 다. 이선탕 가미 처방으로

총 360 mL 분량으로 탕 하여 하루 3회 14일간 복

용하도록 지도하 다.

2) 2018년 4월 30일

환자는 한불내성 소화불량 소견이 개선되었

다고 진술하 으며, 비신양허 평가 질문지상 17

으로 개선이 있었다. 다만 기타 만성피로, 한열왕

래 수면 장애 등 증상이 지속되고 있었으므로

2018년 4월 16일의 처방에서 시호를 10 g에서 14 g

으로 증량하고, 산조인을 10 g에서 16 g으로 증량

후 나머지 약물은 변경하지 않고 14일분을 동일한

내용의 복약지도 하에 재처방하 다.

3) 2018년 5월 14일

환자는 근래에 일상생활 주변환경에서 받은

스트 스가 가 되었음을 호소하며 내원하 다. 이

외에 소화기증상이 악화되었다고 자기평가하 다.

비신양허 평가 질문지상 19 으로 2018년 4월 30일

의 소견과 큰 변화를 보이지 않았다. 변증소견

반 인 증상에 약물을 변경할만한 사유는 발생

하지 않았다고 단하고, 처방의 변경 없이 14일분

을 동일한 내용의 복약지도 하에 재처방하 다.

4) 2018년 5월 28일

비신양허 평가 질문지상 17 정도를 나타내었

으며, 개별 증상으로서 부종은 호 되었으나 지속

되는 어지럼증과 흉부불쾌감을 호소하 다. 지속되

는 흉부불쾌감의 호 을 도모할 목 으로 가미약

물 강황과 산사를 후박과 지실로 변경하 으며,

처방의 반 인 용량도 조정하 다. 14 g, 토사자

16 g, 작약 14 g, 음양곽 20 g, 향부자 10 g, 당귀 16 g,

산조인 6 g, 황기 40 g, 당삼 24 g, 감 3 g, 복령

10 g, 건강 6 g, 백출 16 g, 하고 12 g, 패모 8 g,

육계 8 g, 후박 8 g, 지실 8 g, 단삼 12 g, 시호 6 g

을 1일 복용량으로 처방하고, 복약법은 기존과 동

일하게 지도하 다.

5) 2018년 6월 11일

비신양허 평가 질문지상 19 이 확인되었다. 기

존 증상으로 호소하던 설사가 변비 주로 환되
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었으며 부종과 수면장애가 오히려 악화되었음을

호소하 다. 증상의 변동 시 이 기존 처방의 투약

시작시기와 련이 있는 것으로 특정 지을 수 없

었을 뿐만 아니라, 환자가 약물을 복약하면서 지속

인 불편감을 느끼거나 순응도에 부정 인 향

을 보이지는 않았기 때문에 약물에 의한 유해반응

이라고 보기는 어려움을 확인하 다. 먼 악화된

증상만을 우선 진료할 목 으로 치료 방향을 변경

하기로 하고 산조인 16 g, 지모 6 g, 백출 12 g 조

성을 1일 복용량으로 하여 총 360 mL 분량으로 탕

하여 하루 3회 14일간 복용하도록 지도하 다.

6) 2018년 6월 25일

비신양허 평가 질문지상 19 이 유지되는 상태

를 확인하 다. 수면장애 소견은 감소하 으나, 소

화불량 부종 등 소견이 지속되는 을 호소하

다. 본래의 치료 방향인 이선탕 가미 처방의 투

약을 지속하기로 환자에 설명하 다. 환자의 증상

개선이 일부 지연되므로 기존 선행연구 상 갑상선

질환에 한 육미환 가미방의 투약사례 등을 참고

하여 련 주요 약물인 산수유와 목단피를 추가하

는 형태로 처방을 변경하 다. 다시 이선탕 가미처

방을 투약하기로 하고 이를 하루 3회 14일간 복용

하도록 지도하 다.

7) 2018년 7월 23일

비신양허 평가 질문지상 13 이 확인되었으며,

진내원 당시의 부분 증상이 개선되어 진료를

종료하기로 하 다. 진료 종료시 에 액검사를

수행하여 TSH 4.46 T3 0.75 T4 1.01의 경과로 TSH

수치가 정상범 임을 확인하 다. 이외에 AST/ALT,

BUN/Cr 수치도 진료 시작시와 동일하게 정상범

를 유지하 으며, 호소증상 이외 추가로 발생하

거나 악화된 신체 소견도 없었으므로 한약 투약

기간 동안 발생한 별도의 약물유해반응은 없음을

재확인하 다. 이상의 경과 한약처방의 변경을

요약하면 아래 그림 표와 같다(Fig. 1)(Table 2).

Fig. 1. Clinical course of the patient.
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Date Herbal prescription (g/day)

Spleen
-kidney
deficiency

score

2018.04.16

Curculiginis Rhizoma 10 g, Salviae Miltiorrhizae 10 g, Curcumae Longae Rhizoma 10 g,
Creataegi Fructus 10 g, Cuscutae Semen 20 g, Paeonia Radix 10 g, Epimedii Herba 16 g,
Cyperi Rhizoma 10 g, Bupleuri Radix 10 g, Angelicae Gigantis Radix 20 g, Zizyphi
semen10 g, Astragali Radix 50 g, Codonopsis Pilosulae Radix 30 g, Glycyrrhizae Radix
6 g, Poris Sclerotium 10 g, Zingiberis Rhizoma 6 g, Astracylodis Rhizoma Alba 16 g,
Prunellae Spica 10 g, Fritillariae Thunbergii Bulbus 10 g, Cinnamomi Cortex 10 g

25

2018.04.30

Curculiginis Rhizoma 10 g, Salviae Miltiorrhizae 10 g, Curcumae Longae Rhizoma 10 g,
Creataegi Fructus 10 g, Cuscutae Semen 20 g, Paeonia Radix 10 g, Epimedii Herba 16 g,
Cyperi Rhizoma 10 g, Bupleuri Radix 10 g, Angelicae Gigantis Radix 20 g, Zizyphi semen
16 g, Astragali Radix 50 g, Codonopsis Pilosulae Radix 30 g, Glycyrrhizae Radix 6 g,
Poris Sclerotium 10 g, Zingiberis Rhizoma 6 g, Astracylodis Rhizoma Alba 16 g,
Prunellae Spica 10 g, Fritillariae Thunbergii Bulbus 10 g, Cinnamomi Cortex 10 g

17

2018.05.14

Curculiginis Rhizoma 10 g, Salviae Miltiorrhizae 10 g, Curcumae Longae Rhizoma 10 g,
Creataegi Fructus 10 g, Cuscutae Semen 20 g, Paeonia Radix 10 g, Epimedii Herba 16 g,
Cyperi Rhizoma 10 g, Bupleuri Radix 10 g, Angelicae Gigantis Radix 20 g, Zizyphi
semen16 g, Astragali Radix 50 g, Codonopsis Pilosulae Radix 30 g, Glycyrrhizae Radix
6 g, Poris Sclerotium 10 g, Zingiberis Rhizoma 6 g, Astracylodis Rhizoma Alba 16 g,
Prunellae Spica 10 g, Fritillariae Thunbergii Bulbus 10 g, Cinnamomi Cortex 10 g

19

2018.05.28

Curculiginis Rhizoma 14 g, Cuscutae Semen 16 g, Paeonia Radix 14 g, Epimedii Herba
20 g, Cyperi Rhizoma 10 g, Angelicae Gigantis Radix 16 g, Zizyphi semen 6 g, Astragali
Radix40 g, Codonopsis Pilosulae Radix 24 g, Glycyrrhizae Radix 3 g, Poris Sclerotium
10 g, Zingiberis Rhizoma 6 g, Astracylodis Rhizoma Alba 16 g, Prunellae Spica 12 g,
Fritillariae Thunbergii Bulbus 8 g, Cinnamomi Cortex 8 g, Magnoliae Cortex 8 g, Ponciri
Fructus Immaturus8 g, Salviae Miltiorrhizae 12 g, Bupuleuri Radix 6 g

17

2018.06.11 Zizyphi semen 16 g, Anemarrhenae Rhizoma 6 g, Atractylodis Rhizoma Alba 12 g 19

2018.06.25

Curculiginis Rhizoma 12 g, Cyperi Rhizoma 8 g, Astragali Radix 40 g, Glycyrrhizae Radix
4 g, Zingiberis Rhizoma 6 g, Cuscutae Semen 20 g, Fritillariae Thunbergii Bulbus 10 g,
Astracylodis Rhizoma Alba 16 g, Zizyphhi Semen 16 g, Corni Fructus 8 g, Dioscoreae
Rhizoma6 g, Epimedii Herba 16 g, Angelicae Gigantis Radix 12 g, Codonopsis Pilosulae
Radix 20 g, Poris Sclerotium 8 g, Salviae Miltiorrhizae 16 g, Paeonia Radix 24 g,
Prunellae Spica 10 g, Alismatis Rhizoma 8 g, Bupleuri Radix 8 g, Cinnamomi Cortex
6 g, Moutan Cortex Radicis 6 g

19

2018.07.11 Completed treatment 13

Table 2. Changes in herbal medicine prescription

Ⅲ. 고 찰

상기 증례는 한약이라는 단일한 재에 의하여

불 성 갑상선기능 하증 환자의 호 경과를 확

인하 다는 에서 의의를 갖는다. 한, 불 성

갑상선기능 하증은 부분 무증상임에도 본 증례

의 환자는 다양한 증상을 장기간 호소하 으며 이

를 한약을 통하여 호 시키는 과정에서 증상의 호
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TSH 수치 감소를 동시에 확인할 수 있었다

는 에서도 검토의 가치가 있는 것으로 생각된다.

일반 으로 불 성 갑상선기능 하증은 청

TSH의 상승과 free T4의 정상수치라는 소견만으

로 진단할 수 있다13. 본 증례의 경우 진내원 4개

월 의 액 생화학 소견은 정상에 하 으나,

내원 후 진행한 액검사에서는 TSH의 분명한

상승소견이 있었으며, 이에 동반하여 비슷한 시

에 지속되는 피로감 수족냉증등과 같은 갑상선

기능 하 련 소견을 나타내었기 때문에 우선 상

기의 상병을 의심할 수 있었다. 다만, 일시 으로

TSH 수치의 증가에 향을 미칠 수 있는 험요

인들이 있기 때문에, 추정진단에 이르기 해서는

이들을 배제할 필요가 있다. 먼 , 아 성 갑상선

염(subacute thyroiditis)의 경우 일과성 갑상선기

능 하증을 일으킬 수 있는 질환으로 알려져 있으

나, 주요 증상으로 갑상선 부 의 통증, 발열

청 T3와 T4 상승 등이 동반된다14. 본 증례 환자에

게서 이 같은 소견은 거의 찰되지 않아 우선 배

제할 수 있었다. 한, 갑상선 이외 기타 질환에서

부터의 회복기로 볼 수 있는 최근의 과거력이나

amiodarone lithium 등과 같은 약물력도

동반하지 않았음을 확인하 다. 이 같은 과정에 따

라 본 증례를 불 성 갑상선기능 하증에 해당하

는 것으로 배제 진단하 다.

흔히 불 성 갑상선기능 하증에서 TSH 수치가

4.5 mlU/L를 상회하지만 7 mlU/L에 미치지 않는

경우에는 특별한 진료지침이 정해져 있지 않고, 흔

히 6개월 가량 경과를 찰하는 것이 일반 이다13.

그러나, 본 증례의 경우 일반 인 사례와는 달리

환자가 상당기간 지속되는 주소증 여러 부가증

상들을 호소하여 검사 투약을 시행한 것으로

보아야 한다. 이 때문에 본 증례에서는 환자의 호

소증상을 변증이라는 을 통하여 증 으로

근할 필요가 있었다. 한, 기존의 선행 연구들

을 살펴보면 불 성 갑상선기능 하증 는 특정

한 진단에 이르지 못하는 수 의 정상범 내라고

하더라도 TSH의 높은 청 농도는 장기 으로

사증후군과 련지을 수 있다는 보고도 있다15. 이

를 구체 으로 살펴보면 갑상선기능 하증 상태는

인슐린의 당조 에 한 항성을 증가시키거나,

죽상경화증을 유발하는 산화 도지단백을 증가

시키고, 신 항에 한 향을 통하여 이완

기 고 압을 유발하기도 하는 등 사증후군 험

인자로 작용하는 다양한 기 에 한 연구가 이루

어진 상태이다16-18. 즉, 단순히 불 성 갑상선기능

하증으로 보아 경과 찰로 리의 방향을 정하기

에는 본 증례 환자의 호소 증상과 이로 인한 삶의

질 하가 매우 뚜렷하 다는 은 극 진료의

결정에 우선 인 당 성이 된다. 이에 더하여 자

들은 갑상선기능 하의 상태가 다양한 사증후군

험인자로 작용하고 있다는 선행보고를 고려한다

면, 조기에 극 으로 한의약 재를 용하는 것

이 보다 환자에 많은 이익을 가져다 수 있을 것

으로 단되어 한약 투약을 통한 진료를 결정하 다.

본 증례에서 가미하여 활용한 이선탕은 다수의

함유 생리활성물질과 련된 선행연구가 이 지고

있는 한약 처방으로, 주로 magniferin, ferulic acid,

icariin, jatrorrhizine, palmatine, berberine 등이 HPO

축에 한 조 을 통해 갱년기장애에 효과를 나타

낸다는 이 보고되어 있다19. 한, 항산화, 아로마

타제 활성화, 에스트로겐성 작용을 나타내며 이로

인해 항골다공증효과와 운동성증상을 개선할

수 있는 것으로 생각된다20. 비록 갑상선질환에서

본 처방의 작용 기 은 거의 알려진바 없으나, 주

요 약물의 작용 기 과 갑상선질환의 병태생리를

고려해볼 때 몇가지 효과를 추정할 수 있다. 에스

트로겐은 갑상선세포의 증식을 유도할 수 있으며21,

갑상선 기능 하증은 염증 산화스트 스와

한 련을 가지므로, 에스트로겐성 작용을 비롯

해 항산화, 항염증 특성을 가지는 선모 음양곽을

통한 갑상선 보호효과는 갑상선기능 하증 치료에

서 양호한 효과를 나타낼 수 있는 이유가 될 수 있

다5,11,22,23. 본 증례에서 이선탕을 주요 한약처방으로
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선택한 사유로는 갑상선 기능 하증에 활용할 수

있는 개별 한약처방 에서는 비교 많은 선행근

거가 축 되어 있다는 과 포함된 한약이 증례의

환자에 유익하게 작용할 것이라 추정되는 기 이

여러 가지로 연구되고 있다는 등을 들 수 있다.

이선탕의 군약인 선모는 면역계 자극, 항산화,

비만세포 조 , 항히스타민, 간보호, 신경보호 등의

약리작용이 있으며 에스트로겐 활성 항 골다골

증 효과를 갖는다24. 음양곽 한, 에스트로겐의 생

합성을 진시키므로 유사한 효능을 나타낼 수 있

다25,26. 그러나 이러한 에스트로겐성 작용에 의해

일부 환자에서는 부종을 유발할 수도 있다27. 이에

해 진료 의 지속 인 경과 악을 통하여 정

범 의 용량을 조 하는 것이 필요하다. 본 증례에

서는 비교 장기간의 한약 투약이 지속되었음에

도 불구하고 진료기간 동안 약물유해반응이 별도

로 찰되지 않았다. 본 연구에서는 선행연구에

시된 이선탕의 원 처방을 사용하지 않고 일련의

약물을 가미하 다. 갑상선 기능 하증환자에서 증

가되는 다양한 사질환의 험을 교정하는 것도

요한데28, 이에 해 황기, 단삼, 산사 등의 많은

본 들이 항염증, 항산화 등의 작용을 통하여 사

개선효과를 갖는 것으로 보고되어 있다29. 이러한

선행연구를 통하여 본 증례에서 이선탕에 가미한

약물은 갑상선 기능 하에 의한 사이상 발생의

험 감소에도 정 인 향을 미쳤을 것으로 추

정할 수 있다.

본 연구는 다음과 같은 한계를 갖는다. 먼 , 증

례보고라는 설계가 갖는 근본 인 한계로서, 본 보

고에서 얻은 데이터들은 후속연구를 한 가설형

성 이상의 무게를 가질 수 없다는 을 들 수 있

다. 한, 의료 실 측면의 문제로는 한의 일차

의료기 에서 액검사에 한 근성 한계를 들

수 있다. 증례의 환자 분류가 보다 확정 인 진단

에 이르기 해서는 환자의 경과를 찰하는 과정

에서 2, 3개월간의 간격을 둔 갑상선 자가면역항체

(Ab-TPO)에 한 추가 검진이 필요하다. 그러나

의원 한의의료기 에서 의뢰할 수 있는 진단의

실 한계로 본 증례에서는 Ab-TPO를 통한 확

진이 이루어지지 않았으며, 경과 찰 한 직

액검사지표 신 비신양허증 수를 치료

리지표(surrogate)로 주로 활용할 수 밖에 없었다.

이와는 별개로 본 연구에서 응용한 비신양허증 평

가 질문지는 단지 환자의 소견의 변증이유가 되는

증상에 한 최소한의 객 제시일 뿐 타당도나

신뢰도 등에 한 검증이 이 지지 않았다는 에

서 뚜렷한 한계가 있다. 때문에 이 변증도구를 일

반 으로 활용하기 해서는 설문지를 주제로 하

는 별도의 후속연구를 반드시 거칠 필요가 있다.

향후 보다 잘 설계된 여러 후속 임상연구를 바탕

으로 본 증례에서의 정 소견을 추가 으로 검

토해나갈 필요가 있을 것이다.

Ⅳ. 결 론

본 증례는 여러 한계 에도 불구하고 불 성 갑

상선 기능 하증에 하여 한약이라는 단일 재

를 바탕으로 증상 생화학 호 경과를 확인

할 수 있었다. 최근에는 약리 효능에 기반한 여

러 한약처방이 제안되고 있으며, 이들에 한 잘

설계된 임상연구를 바탕으로 한약이 보다 넓은 범

의 질환에 활용될 수 있는 가능성을 제시하고

있다. 이같은 에서 본 증례의 처방 한 향후

다양한 각도의 임상연구를 수행할 가치가 있을 것

으로 여겨진다.
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