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    피 란 신 는 체  지쳐 는 상태  가리키는 증상

, 건강한 들도 상  경험하게 ,  

상  생리 상   해 다. 그러나 피  도가 심

하여 상  동에 지  장애  할 도라 , 러한 

피 는 학  리  상  다루어 야 할 것 다. 지  

피 는 다양한 원  질 에 해 므 , 지  피 에 

한 효과  료  리  해 는 우  피  하는 원 질

 찾아내어 피  원  거해 주어야 한다. 그러나 피  

할  는 학  원  모  하고도 식  복

지 않는 피 는 증상  아닌 하나  질  식 고 , 그 

 경우가 만 피 증후 (chronic fatigue syndrome; 

CFS)과 특  만 피 (idiopathic chronic fatigue; ICF) 다1,2).

    만 피 증후  진단  1988  미 질병 리본 (CDC, 

centers for disease control and prevention)에   시

었 , 재 가장 리 사용 고 는 만 피 증후 에 한 

진단  1994 에  CDC 1994 criteria 다3). 6개월 

상 지 는 원  만 피   CDC 1994 criteria  만 하지 

못하는 경우, 특  만 피  진단 다. 그러나 만 피 증후

 진단  한 진단도  재  진단  주  만 피

에 한 한 역학 사에 큰 장애가 고 , 진단  
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상 장에  폭 게 사용 지는 못하고 다. 에 2015  미 학

한림원(Institute of medicine of the national academies; IOM)

 보다 상 장에 합한 새 운 만 피 증후  진단  

시하 4), 2017  CDC는 IOM  새 운 진단  참고할 것

 고하고 다5).

    우리나라에  만 피  병  사 법과 상에 라 큰 

차 가 나, 략  집단  약 10% 상  것  추

고 다. 1990   신 등6)  합병원  가 학과 래

들  주   피 가 차지하는 비  6 째  하다고 보고

한  , 1980   산업체, 각  학 , 공  근  

10,923  상  한 사연 에  남  근  20.7%, 여  

근  26.4%가 피  하는 것  나타났다7). 2000  만

피  합병원 차 료  한 1000  상  한 역학

사에  지  피  병  15.99%, 만 피  병  

11.44% 다8). 뿐만 아니라 2011  한 료 용  한약 비실태

사에 , 만 피 는 한  래진료  한  원진료  

는   14 째  차지하고 다9).

    만 피  높  병 과 한 용 에도 하고, 질 에 

한 해, 피 에 해 학  경시하는 , 한 진단

, 피 가 보장  상에  고 는 민건강보험 등  

만 피 에 한 한 통계 료가 하게 만드는 요  고 

다. 내에 도 만 피 에 한 진료 사는 한  범 에

만 루어  한 료가 한 실 다. 곽 등10)  내  

헌 사  통해 만 피 증후  한 학  병태  증후  특징  

시한  ,  등11)  특  만 피   상  장

 변증과 체질변증 결과간  상 계  사하여 보고하

다.  12)  재 한 한 병원에 내원한 만 피  상

 변증진단  실시하여, 肺氣虛, 肝 陰虛, 心 血虛, 陽虛

  하게 나타난다고 보고하 ,  등13)  울 재 

한 한 병원에 특  피  하는 래 들   사

하여, 보 탕가감  가장 다빈도  처 었다고 보고하 다.

    에 본 연 는 만 피 에 한 한 변증별 병 과 료

법에 한 체계  헌 사에 앞 , 료공  에  원

 만 피 에 한 진료가 어떻게 루어지고 는지에 해 악

하고 , 한한 사 에 등 어 는 한 사들  상  

사  실시하 , 그 결과  보고하고  한다.

연 상  법

1. 사 법  상

    본 연  특  만 피   만 피 증후 에 한 한

사  진료  사하  한  작 하고, 한한 사

에 우편 주 가 등  한 사 17,992  상  우편

 통해 사  실시하 다. 사는 한한 사  산  

통해  사업체  액트 에  행하 , 사업체는 

연 진에게 개별 한 사  식별 보, 참여 여 에 한 보는 

공하지 않았다(Fig. 1). 참여 요청   한 사는 에 

참여할 는 없었 , 참여하여  작 하는 간에라도 언

든지 참여  단할  도  하 다. 본 연  사계 에 

해 는 상지 학  생 리심 원  심  거쳐 승  

았다.

Fig. 1. The block diagram for the survey.

2. 사 간

    사는 2017  5월 25  6월 7 지 루어 , 답

는  329  (남  259 : 여  70)   1.83% 다. 

사결과는 신뢰  95%에   차는 ±2.73% 다.

3. 사내용  

    사내용  사참여  보에 한 객 식 4 항(참여  

별, 상경  간,  료  별  근 태, 근 지 

재지), 만 피 에 한 학 보에 한 객 식 2 항( 학 보  

집경 , 향후 상진료지  용도), 변증에 한 객 식 2 항

(변증 행 여 , 용도 높  변증 법  )과 변증결과에 한 

택  추가질 , 료  리에 한 객 식 4 항( 료  목 , 

용도 높  재  , 료효과가 큰 재  , 료결과에 

향  미 는 요 )과 료효과가 큰 재에 한 개  주 식 

2 항  었다. 사결과  IBM SPSS statistics 23

 용하여 빈도  실시하 다.

결    과

1. 사 답  보

    답한 한 사  상경  12.4±8.8 었 , 근 지  

는 울/ 천/경  포함하는 도  173 (52.6%)  가장 

많았고, 산/울산/경남  47 (14.3%), 주/ 라  38

(11.6%), / /충청  33 (10.0%), /경  32

(9.7%), 타 지역  6 (1.8%) , 동 간 역별 한 사  포  

사한 포  나타냈다.

    근 태는 한 원 개원 가 186 (56.5%)  가장 많았고, 한

원 직 가 49 (14.9%), 한 병원 개원 가 4 (1.2%), 한 병

원 직 가 62 (18.8%), 공공 료  근 가 22 (6.7%), 비 

상 야에 는 경우가 6 (1.8%) , 답   공 보건 , 
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 한 상  답  78.1%가 한 원과 같  1차 료

에  근 하 다.

2. 학 보

1) 보  집 단

    만 피 증후  는 특  만 피  에 한 진단/ 료

/ 리에 한 보  얻  해 사용하는 법  는 질 에 하

여, 답 는 (25.2%), (20.0%), 료 간  지식

(15.1%), (14.9%)  많  용한다고 답하 다.  

 답변 는 강연(9.5%), 학원(6.2%), 보 (4.8%), 

매체(3.2%) 등  었다.

2) 한 상진료지  용도

    만 피 증후  는 특  만 피  에 한 한

상진료지  개 다   상에 용할 향  는지 여

 는 질 에 하여, 주/ /필요시 용하겠다는 답  각

각 52.6%/22.5%/21.9%, 거  용하지 않겠다는 답  2.7%, 

용하지 않겠다는 답  0.3% 다. 라  향후 만 피 에 

한 한 상진료지  개  한 상 상에  극  

용  것  상 었다.

3. 진단과 변증

1) 변증 행 여

    만 피 증후  는 특  만 피  에 한 진단 시 변

증  용  빈도  는 질 에 하여, 변증  늘 용한다는 답

변과  행한다는 답변  각각 83.3%, 11.2% 는  해, 변

증  하지 않는다는 답변하는 경우는 5.5%  나타났다. 라  만

피  경우,  한 사가 진단 시 변증  용하는 것

 나타났다(Table 1). 

Table 1. Frequency of pattern identification performance

contents always almost usually frequently sometimes rarely never total

number 124 108 42 19 18 11 7 329

percentage
(%)

37.7 32.8 12.8 5.8 5.5 3.3 2.1 100

2) 사용하는 변증 법  

    만 피 증후  는 특  만 피  에 한 변증 시 주

 사용하는 변증 법   는 질 에 하여, 장 변증, 

진액변증, 사상체질변증  각각 38.5%  32.3%, 14.3%  나 , 

 3가지 변증 법  만 피  변증 시 주  사용 는 것  나

타났다. 경변증(4.9%), 경락변증(2.7%), 변증(2.5%), 삼 변

증(2.2%), 변증(1.1%) 등도 용 나 그 용빈도는 비

 낮게 나타났다(Fig. 2). 

3) 장 변증에  만 피  병

   장 변증  주  사용하는 경우, 만 피 증후  는 특  

만 피  가 주  진단 는 병  는 질 에 하여, 간병

증, 비병증, 신병증  답변한 비  47.5%, 29.2%, 10.8%  나

,  3가지 장병증  만 피  주  장 변증상 병  것

 나타났다. 심병증(5.4%), 폐병증(3.8%), 병증(1.7%), 장병증

(0.8%), 장병증(0.8%), 삼 병증(0.8%)   나타난다고 답변한 

경우도 었 나 빈도는 매우 낮게 나타났다(Table 2). 

4) 진액변증에  만 피  병

    진액변증  주  사용하는 경우, 만 피 증후  는 특

 만 피  가 주  진단 는 병  는 질 에 하여, 

허  답변한 비  58.4%  나  허가 만 피  주  

진액변증 상 병  것  나타났다.  허  체  보는 견해

도 11.9%  7.9%가 나타나, 실증에 는 체가 가장 큰 비  나

타냈다.  답변 지만 허(6.4%), 양허(5%), 담 (4.5%), 진액

(4.5%), 어 (1.5%)  진단 는 경우도 었다(Table 2). 

Fig. 2. Frequencies of pattern identification methods

Table 2. Location and nature of chronic fatigue

Visceral PI n (%) Qi, blood, fluid and humor PI n (%)

Liver 114 (47.5) Qi deficiency 118 (58.4)

Spleen 70 (29.2) Blood deficiency 24 (11.9)

Kidney 26 (10.8) Qi stagnation 16 (7.9)

Heart 13 (5.4) Yin deficiency 13 (6.4)

Lung 9 (3.8) Yang deficiency 10 (5.0)

Stomach 4 (1.7) Fluid-humor deficiency 9 (4.5)

Small intestine 2 (0.8) Phlegm-retained fluid 9 (4.5)

Large intestine 1 (0.4) Blood stasis 3 (1.5)

Triple energizer 1 (0.4)

Total 240 (100) 202 (100)

PI indicates pattern identification.

5) 사상체질변증에  만 피  병  병

    사상체질변증  주  사용하는 경우, 만 피 증후  는 특

 만 피  가 주  진단 는 병  병  는 질 에 

하여, 리착잡과 증  증  답한 비  각각 29.5%  

23.9% , 리착잡  경증  답한 비 도 17%  비  

높게 나타났다(Table 3). 

Table 3. Location and nature of chronic fatigue in Sasang 

constitutional pattern identification (N=88)

Contents Light Serious Dangerous Critical

Exterior number 2 5 1 1

percentage (%) 2.3 5.7 1.1 1.1

Interior number 6 21 6 1

percentage (%) 6.8 23.9 6.8 1.1

Exterior-interior complex number 15 26 2 2

percentage (%) 17.0 29.5 2.3 2.3
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4. 료  리

1) 료/ 리 목

    만 피 증후  는 특  만 피  에 한 료/ 리

 통해 도달하고  하는 목  는 질 에 하여, 능  

 증가(34.0%), 피 리(23.3%), 스트 스 상태  개 과 

(18.1%), 삶  질 개 (13.1%), 통증  리(6.1%), 우울 는 안

 개 (3.2%), 에 한   보 공(2.1%)  많  

택 었다.

2) 만 피  료/ 리  해 사용하는 재

    만 피 증후  는 특  만 피   료/ 리 시 

주  사용하는 료 단  는 질 에 하여, 한약(41.1%), 

(31.0%), 뜸(13.0%), 항(9.5%), 추나(4.6%), 공(0.2%)  

주  사용 는 것  나타났다. 한약  (11.1%)보다는 첩약

(30.0%)  주  사용하 ,  (20.9%), 약 (6.2%), 

(3.0%), 약 (0.6%), 매 (0.3%)  주  사용하 다(Fig. 

3, Table 4). 

Fig. 3. Usage frequency of therapy and management for chronic 

fatigue.

Table 4. Therapy and management for chronic fatigue (n(%))

Sort of therapy
High-freque
nt therapy

Effective 
therapy

Herbal medicine
Prescription medicine 363 (27.0) 342 (37.1)

Manufactured medicine 134 (10.0) 62 (6.7)

Acupuncture

Acupuncture 253 (18.8) 176 (19.1)

Pharmaco-acupuncture 75 (5.6) 55 (6.0)

Electro-acupuncture 36 (2.7) 20 (2.2)

Bee venum therapy 7 (0.5) 6 (0.7)

Catgut-embedding therapy 4 (0.3) 2 (0.2)

Moxibustion 157 (11.7) 99 (10.7)

Cupping therapy 115 (8.6) 77 (8.4)

Physical therapy 70 (5.2) 35 (3.8)

Counsel and education 66 (4.9) 50 (5.4)

Chuna therapy 55 (4.1) 44 (4.8)

Aroma therapy 6 (0.4) 5 (0.5)

Qigong therapy 3 (0.2) 4 (0.4)

Music therapy 1 (0.1) 2 (0.2)

Total 1,345 (100) 922 (100)

Respondents could select the items multiply.

3) 만 피  료/ 리에 효과  재

    만 피 증후  는 특  만 피   료/ 리 시 

사용했  료 단 에  매우 효과 었  것  는 질 에 

하여, 한약(45.4%), (29.1%), 뜸(11.1%), 항(8.7%), 추나(4.9%), 

공(0.4%)  효과 었다고 답하 다. 한약  (7.0%)

보다는 첩약(38.4%)  효과가 었다고 답한 경우가 많았 , 

 (19.8%), 약 (6.2%), (2.2%), 약 (0.7%), 매

(0.2%)  답한 경우가 많았다(Table 4). 

4) 만 피  료/ 리에 효과  한약처

    만 피 증후  는 특  만 피   료/ 리시 사

용했  한약처  에  매우 효과 었  것  는 개  질

에 하여, 답 는  97개 한약처  효과  처  시

하 다. 시  처 에  빈도는 보 탕  90  가장 

많았 , 탕 38 , 십 보탕 35 , 귀비탕 20 , 탕 14

, 공진단 13 , 미지 탕 12 , 청심연 탕 12 , 요산 9  

었다. 시  처  빈도별  리하여  1에 시하 다.

5) 만 피  료/ 리에 효과  경

    만 피 증후  는 특  만 피   료/ 리 시 

사용했  경  에  매우 효과 었  것  는 개  질 에 

하여, 답 는  92개 경 과 복모 ,  효과  료

 시하 다. 시  경 에  빈도는 복모  100  

가장 많았 , 합곡, 태충  각각 61 과 47 었고, 삼리 45

, 견  29 , 지 20,  17 ,  가 각각 16 , 

해  태  각각 14 , 곡 12  었다. 시  경  빈

도별  리하여  2에 시하 다.

6) 료결과에 향  미 는 주요 요

    만 피 증후  는 특  만 피   료 결과에 

향  미 는 주요 요  는 질 에 하여, 료에 하는 

 극 과  생 습   경  각각 23.5%  22.7%  

높  빈도  나타냈고,   보  질 에 한 식과 해

도  한 사  간  도가 각각 15.9%  12.5%  비  

요한 요  작용하는 것  나타났다(Table 5). 

Table 5. The factors affecting treatment outcomes

Items n (%)

The patient's aggressiveness in treatment 208 (23.5)

The patient's lifestyle and environment 201 (22.7)

Awareness and Understanding of the Patient and his/her family 141 (15.9)

Rapport with the patient 111 (12.5)

Commobidity of psychiatric problems 73 (8.2)

Severity of fatigue 68 (7.7)

The patient's economic condition 63 (7.1)

Early diagnosis or not 11 (1.2)

Social support system 9 (1.0)

Total 885 (100) 

Respondents could select multiply the items to three

고    찰

    피 는 피  지 간에 라 과  피 , 지  피 , 만

 피  , 그 원 에 라 원  피  차  피  

나 어진다. 지  피 는 피 가 1개월 상 지 는 경우 , 

만  피 는 6개월 상 지 는 경우  가리킨다. 원  피 는 
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지 는 피  할  는 충 하고 한 학  원  

없는 경우  가리키 , 차  피 는 타 질 에 해  증상

 피  가리킨다. 원  만 피 는 다시 증  만 피

증후 과 만 피 증후  진단  만 시키지 않는 상태  특

 만 피  다. 라  지  피 , 특  만 피 , 만

피 증후  감별진단  만 피 증후  진단  평가과  

통하여 루어진다.

    재 가장  사용 는 만 피 증후 에 한 진단

 1994 에  CDC 1994 criteria 다. CDC 1994 

criteria에 라 만 피 증후  진단하  해 는 한 6

개월 동안 지 는 만  는 재 , 심각한 잠행  는 돌  

피 가 나타나야 하고, 피  할  는 다  상  원  

할  어야 하 , 다 에 시  8개  증상들  한 4

개 상  어야 한다.  시  증상들  지  는 재

 피  병 보다  나타나야 한다. 8개  증상  ① 

억   집  상, ② 후통, ③ 림프  압통 (경 , 액

,  는 쇄골하 ), ④ 근 통 는 근  편함, ⑤ 

다  통, ⑥ 새 게 생한 는  심해진 통, ⑦ 장

애, ⑧ 체  는 신   후에 나타나는 심한 태감 다3).

    본 사연 에  한 사는 지 지 만 피 에 한 료 보

 얻  해, , , 료  간  지식 ,  주

 용하는 것  나타났다. 그리고 향후 간  피  한

상진료지  극  용하겠다는 답  75.1%  높게 나

타났다.  결과는 근 한 계에  통  시 었  한 사 

개 나 동료들  경험에 하는 경향에  탈피하여 근거 심

학에 한 진단  료  요하게 생각하는 식   

결과  해 다14).

    변증 용도  경우, 변증 행  빈도차 는 지만, 만 피

  진료시 변증  행한다는 답변  94.5%, 변증  거  

하지 않거나  하지 않는다는 답변  5.5%  나타났다. 는 

 질 에  변증 용도  66.7%보다 높  것 15), 여 등
16)  사에  나타난 만 피 에  변증 용도  95.3%  비슷한 

결과 다. 만 피   변증시 주  사용하시는 변증 법  

는 질 에는 장 변증(38.5%), 진액변증(32.3%), 사상체질변증

(14.3%)  주  사용 는 것  답하 다. 는 여 등15)  한

사 변증 용 사결과에  나타난 장 변증과 진액변증  

높  용도  사하다. 다만 여 등15)  사에 는 사상체질변증, 

경변증, 변증, 경변증   비슷한 도  용도  보

나, 본 사에 는 사상체질변증  용도가 다  변증 법에 

비해 상  높  용도  나타냈다. 그러나 내에  만 피

 변증 에 한 연 가 아직 탐색  단계에 러 다는 

 고 했  , 사상체질변증과 피  계는 향후 보다 체계

고 실증  연 가 필요할 것  단 다.

    한편 본 사에  만 피   장 변증 상 병  는 

질 에 해 답 는 간병증(47.5%), 비병증(29.2%), 신병증

(10.8%)  많다고 답변하 는 , 는  등17)  만 피 증

후  변증  헌 결과 는 다  차 가 었다.  등17)  

연 에 는 심비양허(35.2%), 간울비허(34.1%), 간신 허(27.3%) 

 많  것  어, 심병증  차지하는 비 에  학

과 한 학 간에 차 가 는 것  단 었다. 진액변증 상 

병  는 질 에 해 허  답변한 비  58.4%  나  

허가 만 피  주  진액변증 상 병  것  나타났다. 

 허  체  보는 견해도 각각 11.9%  7.9%가 나타나, 실증

에 는 체가 가장 큰 비  나타냈다. 만 피 에  고 해야 

할 진단  요  체  상 하는 것  만 피   74.2%

가 울· 체증 도 진단 다는  등18)  연  결과  맥상통

하지만, 만 피 증후  주요한 병  허증과 감, 울, 습담, 

어 라고 보았   연 결과10,11) 는 다  차 가 다. 

라  만 피 에  체가 차지하는 비 에 한 는 향후 보다 

 추가연 가 요 다.

    만 피  에 한 료  리 목  는 질 에 하

여, 능   증가, 피 리, 스트 스 상태  개 과 , 

삶  질 개  택한 비  각각 34.0%, 23.3%, 18.1%, 13.1%

 나 ,  4가지가 만 피  료  주  목  것  나타

났다. 에 해 통증  리(6.1%)나 우울 는 안  개

(3.2%)과 같  목 들  만 피   료함에 어  피 감

나 에 비해  요  식하는 것  나타났다. 

2017  CDC는 만 피 증후 에 한 증  료법  아직 없

, 증상  개  한 증요법만  고하고 다. 만 피

증후   사질  동 질  근통증 에 

한  리 료사들  료  리 목  사연 에 , 능  

 향상, 통증 리, 피 개  주요 목  나타났었다19). 본 

사결과  비 해 보 ,  질  모  능   향상  가장 

요한 료목  삼고 다는 에  하 지만, 만 피 에

는 스트 스 경감  요하게 다루어지는 에, 통증 리는 상

 요하게 다루어지지 않는다는 에  차 가 었다.

    만 피  료  리에 주  사용하는 료 단과 효과

라고 생각하는 료 단  는 질 에 해 는,  질  모 에

 한약, , 뜸, 항, 추나, 공  빈도  답변하 다. 그러나 

한약  첩약  경우에 효과  료 단 라는 답변  37.1%

나, 다빈도  사용하는 료 단 라는 답변  27.0%  실  처

는 경향  10.1%p 낮아진 에, 한약  경우 효과

 료 단 라는 답변  6.7%, 다빈도 료 단 라는 답변  

10.0%  3.3%p 높아 다. 는 료 비  만 피 가 한

료  지 하  어 게 만드는 가장 큰 원  경  담  

들고 다는 20)과 한약 에 비해 첩약  민건강보험  보장 

상에  고 다는   결과라고 볼  다.

    효과  한약처  보 탕, 탕, 십 보탕, 귀비탕 

었 , 효과  경 처  복모 , 합곡, 태충, 삼리 

었다.  사결과는 에  사용하는 처 과는 큰 차  보

는 것  추 할  다. 에  만 피 증후   상

 루어진 작 상연 에  실험  재  허해울

(裏虛解鬱方)  주  사용  에21-23), 보 탕  주  

 재  사용 거나 귀비탕과 합 어 실험  재  사용 었

다24-26). 에  만 피 에 사용 는 한약처 에 한 통계 료

가 하여 한 비 는 어 지만, 한 사들  만 피 에 해 
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허  시하는 경향  는 에, 사들  한 사에 비해 

울· 체 요  상   시하는 것  추 해 볼  

다. 사용 는 경 에 어 도 에 는  실험  재에 

주  사용 어27-31), 내에  복모  주  취 다는  사

결과   차  보 다.

    만 피  료 결과에 향  미 는 요  는 질 에 

하여, 료공  한 사는  극 ,  경  습 , 

  보  질 에 한 식과 해도, 한 사  간  

도가 비  요한 요  작용한다고 단하 다. 한편 

료 비  장에  본 심  사연 가 근 루어 다. 

그 사연 에  만 피  들  본 들  상 동  행하

는 것  얼마나 힘든 지 한 사는 잘 해함  본 들과 

통하고 다고 끼 , 한 사들  과 한 업  스트 스  

하는 경  요 들  만 피  주요한 원  생각한다고 

보고 었다20). 료공  요 에  루어진 사연  

통해, 한 사는 들  해함  들  료에 보다 극

 하도  격 하 , 들  만 피 에 한 해도  높

고 생 경  개 시키도  하고  할  다.

    본 사연 는 만 피 에 한 한 료 야  료공  

에  루어진 사 , 료 보  득, 진단, 료 야 

등 범 한 주 에 하여 개  루어 다. 라  본 연

에 는 만 피  보다 하고 합리  결과  도출하  

한 사참여 들에 한 질 리는 충  고 지 않았다. 라

 향후 만 피 에 한 한 료 야 가들  상  한 심

 사연 가 추가  필요할 것  보 , 체계

 헌 사연 , 실증  상연  등  통한 연 도 추가  

루어 야 할 것  단 다.

결    

    본 사  통해 다 과 같  사실  하 다.

    만 피   상  한 진료시, 다  한 사는 변증

 용하 , 사용 는 변증 법  장 변증, 진액변증, 사상체

질변증  주  사용 었다.

    한 사는 만 피  장 변증 상 병 는 간, 비, 신  많다

고 보았 , 허가 주  진액변증 상 병 라고 단하 다.

    한 사가 만 피  료  리에 사용하는 료 단  한

약, , 뜸, 항, 추나, 공  주 사용하 , 효과  

료 단도 동 한 다.

    한 사가 생각하는 효과  한약처  보 탕, 탕, 

십 보탕, 귀비탕 었 , 효과  경 처  복모 , 합

곡, 태충, 삼리 었다.

    한 사는  극 ,  경  습 ,   보

 질 에 한 식과 해도, 한 사  간  도가 만

피  료 결과에 비  큰 향  미 다고 생각하 다.

    본 사연 는 만 피 에 한 한 료 야  료공  

에  루어진 개  사 , 만 피 에 한 보다 

하고 합리  진료지  도출하  해 는 향후 가 심

사, 체계  헌고찰, 실증  상연  등  추가  

루어 야 할 것  단 다.
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[  1] Herbal decoctions frequently used for treatment and management of chronic fatigue

빈도 (명) 처방명

90 보중익기탕

38 쌍화탕

35 십전대보탕

20 귀비탕

14 팔물탕

13 공진단

12 육미지황탕, 청심연자탕

9 소요산

7 대보탕, 쌍금탕, 열다한소탕, 인삼양영탕, 형방지황탕

6 경옥고, 사물탕, 소시호탕, 음양쌍보탕, 팔미지황탕

5 독활지황탕, 익기보혈탕

4 계지탕, 곽향정기산, 귀비온담탕, 녹용대보탕, 십이미지황탕, 양격산화탕, 조위승청탕, 태음조위탕

3 사군자탕, 삼령백출산, 삼출건비탕, 오적산, 자음건비탕, 향사양위탕

2 분심기음, 신기환, 양위탕, 평위산, 향부자팔물탕

1

건비이사탕, 건비탕, 건육보양탕, 고암심신환, 고진음자, 구판보음탕, 귀비군자탕, 당귀작약산, 대맥소간탕, 대보원전, 대시호탕, 대영전, 대청룡탕, 
도적강기탕, 독활기생탕, 마황부자세신탕, 만금탕, 반하백출천마탕, 백하오양혈탕, 보익탕, 보화탕, 사역산합영계출감탕, 사육탕, 삼기음, 상황보음
탕, 생간건비탕, 생맥산, 승금조위탕, 승양익기부자탕, 시호계지탕, 십이미관중탕, 양심탕, 연령고본단, 원잠보음탕, 위령탕, 육군자탕, 육미지황탕
합보중익기탕, 이중탕, 이진탕, 익위승양탕, 익위탕, 인삼귀비탕, 인삼황기탕, 일관전, 자감초탕, 작약감초탕, 전씨백출산, 진무탕, 천궁계지탕, 청

간건비탕, 청왕보심단, 청폐사간탕, 팔물군자탕, 향사육군자탕, 향소산, 형방도적탕, 황기계지부자탕

[  2] Acupoints frequently used for treatment and management of chronic fatigue

빈도 (명) 경혈

100 복모혈 (중완 54, 관원 24, 전중 12, 천추 5, 기문 1)

61 합곡

47 태충

45 족삼리

29 견정

20 풍지

17 배수혈 (신수 5, 심수 2, 간수 1, 위수 1, 대장수 1)

16 백회, 소부

14 기해, 태백

12 음곡

11 내관

9 대돈

8 경거, 곡천, 대추

7 곡지, 삼음교

6 대도, 소해, 은백, 태연, 통곡, 협척

5 고황, 어제, 임읍, 태양

4 소충, 전곡, 중봉, 태계, 하완

3 격수, 부류, 신궐, 신문, 양릉천, 예풍, 중저, 지실, 하삼황, 후계

2 견부, 곤륜, 공손, 규음, 단전, 대백, 사신총, 상삼황, 상성, 상양, 상완, 영골, 완골, 요양관, 음릉천, 인당, 지양, 찬죽, 천총, 풍부, 행간, 협계, 환도

1
견우, 견중수, 곡원, 극천, 대저, 대종, 명문, 비익, 승근, 승산, 신관, 신맥, 액문, 양계, 양곡, 연곡, 영결, 영도, 옥화(안면부), 외관, 조해, 중주, 천창, 

풍문, 함곡, 현종, 혈해


