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            초록
          
        

        
          In order to secure practising rapid pattern(證, zheng) differentiation against acute infectious diseases like corona virus disease-19(COVID-19) showing rapid variation and contagion, a simplified classification of stages centering on the exterior–interior pattern identification with 2 step-subdivision by cold, heat, deficiency, excess pattern and pathogens is proposed. Pattern differentiation by compound patterns of 8 principles is made for the non-severe stage of general cold and the early mild stage of epidemic disease. Compound pattern’s names of 8 principles about external infectious diseases are composed of three stages, that is disease site-characters-etiology. Based on early stage symptoms of fever or chilling etc., exterior, interior and half exterior and half interior patterns are determined first, and then cold, heat, deficiency, excess patterns of exterior and interior pattern respectively are determined, and then more concrete differentiation on pathogens of wind, dryness, dampness and dearth of qi, blood, yin, yang accompanied with constitutional and personal illness factors. Summarizing above descriptions, 4 patterns of exterior cold, exterior heat, exterior deficiency, exterior excess and their secondary compound patterns of exterior cold deficiency and exterior cold excess and so on are classified together with treatment method and available decoction for a standard measure of eight principle pattern differentiation.
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      서		론
      우리나라는 2020년 1월 하순부터 중국 우한에서 원인불명의 폐렴으로 시작된 급성 감염병인 corona virus disease-19 (COVID-19)에 노출되어 2022년 5월 말인 지금까지 건강뿐만 아니라 정치･경제･사회･문화적으로 중대한 악영향을 미치고 있다. 확진 기준 세계적으로는 5억7900만, 국내에서는 2,027만 명을 넘었고,1) 지금까지 알파, 베타, 감마, 델타2), 람다, 뮤, 에타, 엡실론, 오미크론 및 오미크론 하위로 BA.1, BA.2, BA3, BA.4, BA.5 등의 다양한 변이종3)이 생기면서 감염력과 치명력을 유지하고 있어서4) 전형적인 역병(大疫)에 속한다. 주요 증상은 발열, 권태감, 기침, 호흡곤란 및 폐렴 등의 호흡기감염증과 가래, 인후통, 두통 등으로 전형적인 傷寒과 溫病 등의 외감병에 속한다.5)

      팔강변증은 망문문절진을 통하여 다양한 증후들을 음, 양, 표, 리, 한, 열, 허, 실 등 8종의 證型으로 귀납한 범주분류로서, 간단하고 포괄적이어서 변증논치의 기본으로 사용되고 있다.6) 이 중에서 表裏辨證은 외감병을 진단하는 최상위범주임에도 불구하고 2020년 개정된 8차 한국 표준질병사인분류(KCD) U코드에 팔강이 포함되어 있지 않다.7) 이런 상황은 저자가 확인할 수 있는 1995년 3차 이후 5, 6, 7차 개정판에서도 같았고, 8차 개정에는 도리어 그간 분류집에 사용되지 않았던 하위분류인 위, 영분증 및 상한육경증이 실려 있어 대조를 이룬다.

      임상현황 조사에서도 알 수 있었던 것처럼, 팔강변증이 적용범위가 폭넓고 용도도 중복적이어서 중요성에도 불구하고 널리 사용되진 않고 있으며 중의학에서도 두루뭉술한(籠統) 것으로 평가된다.8) 그렇지만 한의임상에서 진단과 치법을 변별하는 기본원칙은 팔강변증에 근거하여 이루어진다는 점,6) 2020년 3월 한의사협회에서 발간한 코로나바이러스감염증-19 한의진료권고안(2판)에도 표열증과 이열증 등으로 분류한 사실을 보면 표리변증의 구체적인 진단원칙과 표준이 선행되어야 진단과 치료의 名實이 相符할 것으로 생각된다.

      한편 의학연구의 주류방법론인 근거중심의학에 근거하여 국내 서양의학분야에서는 2006년 이후,9) 한의학분야에서는 2015년부터10) 다양한 질환을 대상으로 임상진료지침이 발표되어 왔다. 그런데 모든 변증논치의 기본인 팔강변증, 특히 외감병 논치의 기준인 표리와 한열허실변증이 KCD에 반영되지 않는다면 향후 더욱 빈발할 것으로 예상되는 감염병에 대한 한의학적 진단기준에 애매성이 노정될 수 있다. 그러므로 본고에서는 COVID-19과 같이 변이가 다발하는 급성 감염병에서 최상위의 표리변증을 중심으로 신속한 변증 시행성을 확보하기 위해 한열허실을 세분하는 진단분류 간이화를 시도하였다. 이를 위해 팔강복합변증의 분류구조를 정리하고 각 분류의 순서와 의미를 제시하였다. 변증분류 방안을 결정하기 위해 中醫病證分類集과 한의질병사인분류(KCD-6), COVID-19 診療권고안(한의)과 COVID-19 診療方案(중의) 및 기존 변증문헌에 근거하였으며, 표증에 대한 외감병 복합증형 표준안을 제안하였다.

    

    

  
    
      연구목표 및 방법
      한의용어로서의 외감병이든 서의용어로서의 감염성 질병이든 종류와 임상양상이 매우 다양하기 때문에 팔강변증으로만 포괄하려 하는 것은 비현실적이며 가능하지도 않다. 그럼에도 불구하고 팔강변증을 중심으로 연구하는 이유와 목표는 다음과 같다. 첫째, 외감병 변증의 본질이 밖으로부터 안으로 들어온 것이므로 표리병위에 근거하고 있으며 그에 따라 초기치법이 결정되기 때문이다. 둘째, 역사적으로 漢代의 傷寒病과 明末의 溫疫 및 청대 溫病의 전변논치법에서 삼양삼음과 막원 및 위기영혈(온열)과 삼초(습열)변증의 공통점은 병인 특성에 따라 달라지는 표리전변구조의 체계이다. 셋째, 외감병의 전변과정은 매우 다양하여 병변국소가 결정되면 해당 질환에 따라 전문진료가 필요하지만, 일차진료 단계에서는 상한·온병·온역을 막론하고 감염에 대한 범용성의 변증진단 원칙이 필요하기 때문이다.

      비록 간단하고 범용성인 변증이라 해도 임상실제에 부합해야 하므로 외감병 초기변증이론이 갖추어야 할 필수 구성요소를 도출하여 팔강변증의 운용방법을 검토하고, 그 實例로서 한국과 중국이 채택하고 있는 외감병 분류체계와 실제 COVID-19 진료지침을 비교하면서 임상적 구체성을 반영한 팔강복합증형 외감병분류표준안을 도출하고자 한다.

    

    

  
    
      본		론
      
        1. 외감병전변의 유형과 분류범위
        한의학에서 外感病이란 인체가 외부의 邪氣(pathogen)와 접촉하여 발생한 병으로서, 이 사기는 외부의 기후환경요인에서 비롯된다. 외부 사기에 속하는 것으로는 六淫인 풍한、풍열、서열、습열、조열과 非六淫性인 癘氣 및 山嵐瘴氣 등이 있고, 병명으로는 傷寒, 風溫, 春溫, 濕溫, 冬溫, 伏暑, 暑溫, 中暑, 秋燥, 大頭瘟, 爛喉痧 등이 있다.11) 외감병은 공통적으로 발열성 급성 감염병이고, 사기가 皮毛와 口鼻를 통하여 접촉되기 때문에 병변 추세는 시간이 지나면서 구조적으로 경맥과 피맥육근골을 따라서 혹은 기도와 식도를 따라서 體表와 上部로부터 점차 裏와 中下部의 오장육부의 氣血을 손상하며 악화된다. 따라서 외감병변증이 진단적 유의성, 즉 치료법 수립에 유의한 지침을 제공할 수 있으려면 병변추세의 구성요소를 고르게 반영할 수 있어야 한다.

        구성요소를 요약하면, 경과 시간과 병변 단계, 육음 등의 병인, 오장육부 및 삼초와 영위기혈이고, 이 요소는 발한 화해 청열 선투 온양 자음 이수 공하 활혈 消食 등의 치법을 결정하는 진단기준이 된다. 그러나 연구목표가 구체적 병변 국소가 확정되기 전 단계이므로 오장육부나 기영혈분 등의 분류는 필요하지 않다.

      

      
        2. 팔강변증의 특성과 용도
        감염성 질환에 대해 현대 서양의학에서는 면역기전에 의한 방어로 설명하는데, 한의학에서는 正邪相爭이라 설명한다. 즉 SARS-CoV-2(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) 병원체(pathogen)가 호흡기상피세포막 부착에 의해 인체의 면역반응이 개시되고 염증성 사이토카인과 면역세포 동원이 일어난다는 설명모델12,13)은 하나의 감염 사건에 대해 내부와 외부의 상호작용으로 보았다는 점에서 단순한 비유가 아니라 동일한 인식모델이다. 즉 호흡기상피가 表이고, 내부와 외부는 正과 邪를 지칭하며, 나중에 폐병소에서 염증병변이 진행되면 裏가 된다. 구체적인 병리과정을 설명하는 용어와 방식은 비록 다르지만, 팔강변증이 감염단계를 진단하는 방식을 미루어 짐작할 수 있다.

        正邪相爭모델에서는 인체 내환경의 상태변화에 근거하여 병리현상을 정의하고 항상성 유지에 집중하기 때문에 병인에 의한 내환경의 변화상태와 인체의 특수성을 반영할 수 있는 진단적 구성요소가 포함되어야 한다. 예컨대 『상한론』에서의 强人과 羸人14), 『동의방제학』에서의 本寒과 本熱 및 本虛15), 『동의수세보원』의 사상체질 등이다. 팔강변증의 한열과 허실은 이러한 인체의 대사 상태정보뿐만 아니라 면역학적 반응의 항진과 저하 상태를 반영한다. 또 생명활동 또는 병변의 반응 특성인 음양을 포함하고 있어서 외감병 진단을 위한 구성요소들을 갖추고 있으며, 이런 요소들은 치법의 원칙과 치방선정의 기준으로서 적합하다16). 따라서 감염성 질병의 분류에 대응이 용이하고 확장이 필요한 일부 병인에 대해 추가하였다.

      

      
        3. 한국과 중국의 팔강변증 관련 외감병 분류체계 검토
        
          1) 한국의 외감병 분류
          통계청에서 2010년 발간한 현행 한의질병사인분류집(KCD-OM6)에서는 병명분류 97개, 변증분류 191개였고, KCD-OM8에서는 병명분류가 19개로 줄고 변증분류는 249개로 늘었다. 그중 외감병에 해당하는 부분으로 병명분류는 없고 변증분류는 다음과 같다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Classification of pattern identification in KCD-OM8
            
            

          

          
            
              	U50
              	육음병증
              	U52-U57
              	육경병증
(六經病證)
              	U53
              	양명병증
(陽明病證)
            

            
              	U50.0
              	풍한증
              	U52
              	태양병증
(太陽病證)
              	U53
              	양명경증
(陽明經證)
            

            
              	U50.1
              	풍열증
              	U52
              	태양중풍증
(太陽中風證)
              	U53
              	양명부실증
            

            
              	U50.2
              	풍습증
              	U52
              	태양상한증
(太陽傷寒證)
              	U53
              	양명수열호결증
            

            
              	U50.3
              	한습증
              	U52
              	태양표한이열증
              	U53
              	양명진상장조증
            

            
              	U50.4
              	습열증
              	U52
              	태양표한리음증
              	U53
              	양명발황증
            

            
              	U50.4
              	습열미만삼초증
              	U52
              	태양축수증
(太陽蓄水證)
              	U53
              	양명어혈증
            

            
              	U50.4
              	삼초습열증
              	U52
              	태양축혈증
(太陽蓄血證)
              	U54
              	소양병증
(少陽病證)
            

            
              	U50.5
              	양조증
              	U52
              	태양비증
(太陽痞證)
              	U55
              	태음병증
(太陰病證)
            

            
              	U50.6
              	온조증
              	U52
              	태양결흉증
(太陽結胸證)
              	U56
              	소음병증
(少陰病證)
            

            
              	U50.7
              	열독치성증
              	U52
              	태양양허증
(太陽陽虛證)
              	U57
              	궐음병증
(厥陰病證)
            

            
              	U50.7
              	열극생풍증
              	U52
              	태양음양양허증
              	U59
              	삼초위기영혈병증
            

            
              	U50.8
              	서열상기증
              	U52
              	태양열증
(太陽熱證)
              	U59.0~59.2
              	상/중/하초증
            

            
              	U50.8
              	중서(中暑)
              	U52
              	태양상열하한증
              	U59.4~U59.7
              	위/기/영/혈분증
            

            
              	
              	
              	U52
              	열입혈실증
(熱入血室證)
              	
              	
            

          

          

          이상의 분류에 의하면 팔강변증은 포함되지 않은 상태이다. 더구나 교과서적인 변증이론을 기준으로 배열되어 있어서 임상적인 코딩목적으로는 편리한 방식이 아니다. 왜냐하면 실제 임상에서는 잠복기와 전구기를 거쳐 특정 부위에서 특정 감염병을 일으키며 이것은 육음병증, 육경병증, 삼초병증, 위기영혈병증 중에서 어느 것이라도 해당될 수 있다. 이들은 논리적으로 하나의 범주에서 분류되어야 하는데, 태양병증이나 양명병증 등은 증후정의가 불가능하여 무의미한 분류이다. U50.2~4는 질병유형에 따라 많은 병기와 처방이 포함될 수 있지만, U52 태양표한리음증은 하나의 처방증형을 가리키는 것이어서 병리범주가 부합하지 않는다. 또 습열미만삼초, 삼초습열증, 서열상기증 등은 U59에 소속되어야 하고, 열극생풍은 육음이 아니고 내풍에 속하는 것이므로 잘못 편입되어 있다. 따라서 『질병사인분류』는 기본적으로 질병에 따른 분류체계여야 하므로 우선 상위에 병명분류를 두고 실제 외감병 양상에 부합하도록 병증을 재분류할 필요가 있으며 팔강변증분류도 이 점에 유의해야 한다.

        

        
          2) 중국과 대만의 외감병 분류
          중국은 1995년에 공표된 『中华人民共和国国家标准 中医病证分类与代码17)』에서 고유기호를 사용하는 방식으로 질병 700여 항목과 證候 1800여 항목으로 분류18)하였다가 2020년에 병명 1369 항목과 증후 2032 항목으로 늘렸고, 대만은 ICD-10에 기초하여 1376개의 병명(病症 포함)과 200개의 단위별 證素名으로 분류하였다. 팔강변증을 중심으로 조사하면 중국은 팔강분류가 없고, 대만은 단위증소라서 음양표리한열허실 8개의 명칭만 있고 복합증후는 없다. 이렇게 보면 중국은 변증논치라는 中醫臨床 고유의 목적, 대만은 변증보다 질병분류라는 ICD 고유목적에 충실한 것으로 볼 수 있다.

          본 논문은 팔강변증에 의한 진단분류 기준을 만드는 것이 일차 목표이지만 추후 六經, 三焦, 衛氣營血, 臟腑, 官竅辨證 등과 결합하여 효율성이 있어야 하고 분류 편의성도 있어야 함을 고려하였다. 즉 외감병은 환경성 병인이므로 표리변증을 중심으로 인체의 허실한열과 음양변증을 종합하되 단위 병증(set)을 가감운용할 수 있도록 하였다.

        

      

      
        4. 한국과 중국의 COVID-19 진단분류 사례
        
          1) 중국 中醫의 COVID-19 진단분류 현황
          중국에서 COVID-19폐렴에 대한 진단 분류는 대략 3가지로 나눌 수 있다. 변증이론의 유형에 따라 팔강, 육음, 기혈진액, 장부, 육경, 삼초, 위기영혈변증 등으로 나눈 것19), 병인분석에 근거하여 寒濕疫, 濕温疫, 濕毒疫, 濕毒夾燥 등으로 나눈 것20), 이들 두 가지 정보에 病期段階 분류를 복합한 辨證으로서 初期衛分證, 進展期氣分證, 危重期營血分 및 脫陷證, 恢復期虧損證 등으로 나눈 것21)들로 나눌 수 있다. COVID-19 中醫診療가이드라인22)은 초기에는 대개 세 번째 유형이었다가 뒤에는 성인과 소아 혹은 남녀노소 등을 세분하여23) 진료방안을 제시하고 있다.

        

        
          2) 한국의 COVID-19 한의진료 방안
          국내에서는 호흡기내과학회를 중심으로 한의진료권고안24)이 2020년 3월에 발표되었다. 1판은 3월 4일, 2판은 3월 14일에 발표되었는데 여기서는 2판을 기준으로 서술한다. 우선 시기와 경중증 구분을 혼용하여 輕症 初期, 輕症 中期, 中等症期 및 重症期, 最重症期, 回復期의 다섯 단계로 나누고 경증 초기는 다시 表熱證과 濕證, 경증 중기는 裏熱證과 濕重證으로 분류하였다. 이러한 분류는 기본적으로 복합변증이지만 중국에 비해서는 매우 단순화된 것임을 알 수 있는데, 이는 폐렴이라는 구체적 질병지침도 아니고 실제 임상사례가 검토되지 않은 점도 있었을 것이다.

          외감병 초기단계를 대상으로 팔강복합변증 유형을 도출하고자 하는 본 연구도 구체적인 질병지침과 달리 병리의 일반적인 발전단계와 질병의 포괄적 특성 및 그에 따른 신속한 진단치료 방향의 결정이 중요하고, 진단학 세부분류보다는 공중보건학적 대처기준으로서의 증형분류를 담아야 한다. 요컨대 병기단계와 치법근거 판단정보를 생성하면서 진단의 신속성과 간편성을 갖는 변증방법을 제공하는 것이 핵심이다.

        

      

      
        5. 외감병 변증을 위한 팔강복합증형 제안
        우선 證은 병의 특정 시점에서 인체가 드러내는 특정 상태로서 일련의 공통성을 갖는 증상과 체징들(data)의 집합(set)으로 구성되며 치료의 근거가 될 수 있어야 한다.6) 八綱은 『內經』과 『傷寒論』 등의 의학사 초기부터 치료법의 기준으로 사용되었는데, 『素問 陰陽應象大論』의 “審其陰陽 以別柔剛 陽病治陰 陰病治陽, 其有邪者, 漬形以爲汗, 其在皮者 汗而發之”, “寒者熱之 熱者寒之, 實則瀉之 虛則補之血實宜決之 氣虛掣引之”라든가 『傷寒論』 49조 “裏虛 須表裏實”, 285조 “病爲在裏 不可發汗” 및 『金匱要略 黃疸病脈證幷治』의 “熱在裏 當下之” 등이 그것이다. 虛實의 실제 개념은 『內經』과 『傷寒論』에서 약간 다른 점도 있긴 하지만 치법근거로 삼는다는 점은 동일하다.

        또한 ‘변증’의 명칭에 부합하려면 실제 임상적 의의를 가져야 하며, 따라서 한의표준임상진료지침과 표준질병사인분류에도 적용할 수 있게 고안되어야 한다. 이런 점을 감안하여 일반 感冒 외에 COVID-19과 같은 전염성 감염병에 대한 팔강복합변증의 개념과 분류방법에 관하여 포괄적인 원칙을 정하기로 한다.

        (1) 팔강복합변증이란 9종의 data set을 혼합하여 외감병의 초기 진단 및 기본치법을 판별하는 것이다. 

        (2) 外感病은 인체의 正邪相爭 과정으로서 서의병리학의 숙주-병원체-환경 상호작용에 대응하고 한의학에서의 광의의 상한과 온병군에 해당하며, 발열을 수반하는 소화기나 호흡기 및 피부와 관절 등의 급성 감염성 질환을 포함한다. 병위는 표리와 반표반리, 正邪는 허실, 병인(병원체, 기후환경)은 한과 열 등의 범주(證, data set)로 표현한다.

        (3) 외감병 全 段階의 진단과 치료목적에 온전히 부응하기 위해서는 상한병과 온병 각각의 변증요소가 세분되어야 한다. 病位로는 表裏 하위에 삼양삼음과 위기영혈 및 삼초와 장부 등의 診斷定位25)가, 正氣로는 衛氣營血, 病邪로는 六淫과 戾氣 등이 추가되어야 하나 여기서는 허실과 관계된 주요 病邪만을 다룬다.

        (4) 팔강복합변증은 중증화하지 않는 일반 감모와 전염성 감염병 경과의 초기 경증단계 변증목적으로 시행한다. 외감병의 八綱複合證名은 3단계로 구성하되, 병위-병성-병인을 기준으로 ①표, 리, 반표반리→ ②한열 또는 허실→ ③허실 또는 한열과 육음병인으로 분류하고, 기타 구체적인 사상체질과 병변상황 등은 임상의가 결정한다.

        (5) 변증순서는 ①表證을 결정하기 위해 發熱이나 惡寒 등 초기 주증을 분석한다. 이에 관해서는 『廣瘟疫論‧卷二表證‧發熱』 등의 감별방법을 참고할 수 있다. ②다음으로 한열증은 邪氣의 한열속성 및 증상의 한열을 악화인자나 희오(喜惡)病情과 결부하여 결정하고, 허실증은 체형의 肥瘦‧상하대소와 기표주리의 厚薄粗細 상황에 더하여 ③ 陰陽氣血의 正氣와 風燥濕 등 挾雜病邪의 무엇이 虛하고 實한지 구체적으로 판별한다.

        (6) 팔강복합증 변증을 위해서는 향후 한의임상진료지침사업단에서 출간할 『팔강변증한의임상진료지침』의 팔강 개별 증후집합 덧셈규칙을 적용할 수 있으며, 팔강복합증의 기본적인 분류방식은 秦伯未26)를 따른다.

        
          1) 表寒, 表熱, 表虛, 表實
          먼저 표증 집합의 증상과 체징들에 부합하는지 결정하고, 이후에 한열허실증 집합의 데이터들과 비교하여 환자의 발현증후를 만족하는 집합을 결정한다.

          
            Table 2. 
				
            

            
              Symptoms and signs of exterior pattern
            
            

          

          
            
              	증형
              	표증
            

            
              	원의
              	해표해야 할 병증
            

            
              	증후지표
              	기온변화나 유행하는 질병과의 관련성이 있으며, 오한발열과 코막힘·콧물·재채기·기침 중 하나 이상의 호흡기 증상, 
두통·항강·요배와 사지근육통·관절동통 중 하나 이상의 신체통, 인후통(소양감 포함)
            

            
              	체징지표
              	부맥, 설태박백
            

          

          

          ①　表寒證: 피부, 주리, 官竅, 經脈과 같은 身體表位가 寒邪 자극 또는 陽虛와 같은 체질적 偏寒으로 寒冷收縮된 상태이고 주요 證據는 다음과 같다. 惡寒이나 畏寒이 重하고 發熱은 없거나 가벼우며 無汗, 淸涕尿淸, 脈緊, 遲, 沈하고 설태는 薄白潤하여 寒冷 표현이 분명하다. 변증명을 구체적으로 표시하면 風寒表證 혹은 風寒束表證이라 하는데, 체표의 반응에 따라 虛實로 나눌 수 있다.

          表寒實證은 觸邪後 체표의 한냉과 수축반응이 위주이지만 곧 邪氣에 대한 저항과 發熱反應을 일으키는 상태로, 여기서의 實은 肌表堅實이 아니라 邪氣實 正不虛의 의미이다.(荊防敗毒散, 肘後葱豉湯, 正柴胡飮) 보통 麻黃湯을 風寒表實의 主方으로 배속하는 것은 肌表堅實 요인과 寒邪實이 합하여 體痛과 함께 無汗脈緊하며 化熱하여 發熱한다고 보기 때문이다. 그러나 이는 표의 실증과 일시적 한증의 합집합이라는 선후 논리상 後述할 表實證으로 분류하는 것이 더 합리적이다. 반면에 表寒虛證은 초기에 畏寒無汗頭痛과 함께 身重倦怠가 특징이다가 表衛氣의 虛와 합하면 自汗이 나타나기도 하는데, 無力感이나 汗出은 氣虛나 陽虛의 정도에 따라 다양할 수 있다.(參蘇飮, 人蔘敗毒散, 再造散1))

          ②　表熱證(風熱表證, 風熱襲表證): 表位(皮膚, 腠理, 上焦)가 溫熱邪氣에 의한 자극 또는 陰虛나 체질적 偏熱로 인해 熱重上炎하며 배출 체액이 粘稠한 상태이고, 주요 證據는 다음과 같다. 發熱이 重하고 惡寒은 가벼우며 頭痛이 있고 口乾渴, 濁涕有汗하며 맥은 浮數하고 舌邊과 舌尖이 紅赤하다.(銀翹散, 升麻葛根湯, 連翹敗毒散) 邪熱의 종류에 따라 風熱, 濕熱, 燥熱 등에 感하여 虛脈, 虛舌, 虧損症狀이 없는 表熱實證과 虛證을 겸한 表熱虛證으로 나눌 수 있다. 예컨대 陰虛體質者가 風熱, 燥熱에 感하거나 설사 風寒에 感하여도 熱로 바뀌면서 身熱 微惡風 肢體酸痛 頭痛 鼻塞流涕 心煩 手足心熱 口乾咽痛 乾咳痰少 少汗或無汗 舌紅或絳紅 少苔或無苔 脈浮細數 등의 表熱證과 心煩 口咽乾燥 盜汗 등의 虛證이 나타난다.(加減葳蕤湯)27,28) 더 나아가 趙紹琴은 表熱實證에 속하는 表濕熱이 陰虛證과 동반되면 微熱 頭重 食慾不振 小便黃과 乏力 心煩失眠 脈細數 등이 나타나는 착잡상황도 있음을 보였다.29) 이론적으로는 여름철의 暑熱, 伏邪인 溫熱도 있지만, 이들은 초기부터 氣分裏熱證을 나타내므로 表證에 포함되지 않는다.

          
            Table 3. 
				
            

            
              Pathogens and symptoms of exterior heat pattern
            
            

          

          
            
              	風熱
              	發熱, 微惡風寒, 頭痛, 少汗, 咳嗽, 口微渴, 脈浮數, 舌邊尖紅, 苔薄白 (或咽痛)
            

            
              	濕熱
              	身熱不揚, 惡寒, 頭身困重, 胸悶, 惡心, 脘痞, 腹脹 (口乾不欲飮, 不思飮食, 皮膚發痒, 舌苔黃膩, 脈濡數. 病種에 따라 口苦, 尿赤不利, 身目發黃, 裡急後重, 腹痛泄瀉 등 다양)
            

            
              	燥熱
              	發熱, 微惡風寒, 口鼻咽脣皮膚乾燥, 咳嗽痰少, 乾咳, 舌苔少津 (頭痛, 少汗, 嗆咳, 咽喉痒痛, 舌邊尖紅)
            

          

          

          ③ 表虛證: 邪氣가 體表에 感作할 때 營衛氣血이 부족하여 腠理가 이완되므로 邪氣를 방어하거나 조화시키지 못하는 상태로 自汗出과 惡風畏寒 脈浮緩 등의 증후가 나타난다. 弛緩 경향을 일으키는 사기로는 中風과 風濕이 있다.(桂枝湯, 桂枝附子湯) 表虛證도 氣虛와 血虛의 主從에 따라 약물을 가감할 수 있고, 평소 인체의 陰虛와 陽虛 상태에 따라서도 나눌 수 있다. 그러나 風濕이 항상 허증에 속하는 것은 아니고 表濕이 重하여 手足太陽經氣를 阻滯하면 肩背痛으로 不可回顧하거나 脊痛項強하여 腰似折 項如拔(羌活勝濕湯, 內外傷辨惑論)하게 될 수도 있다.

          
            Table 4. 
				
            

            
              Pathogens and symptoms of exterior deficiency pattern
            
            

          

          
            
              	中風
              	發熱, 惡風, 頭痛, 汗出, 咳嗽, 鼻塞流涕, 苔薄白, 脈浮緩
            

            
              	風濕
              	身體疼煩, 不能自轉側, 不嘔不渴, 脈浮虛而澁者, 桂枝附子湯主之. 若其人大便硬, 小便自利者, 去桂加白朮湯主之(傷寒論)
            

          

          

          表虛寒證은 表虛汗出이 瘦白한 羸人에게 생기고 寒氣를 떨쳐내지 못하는 상황이 지속되면30) 점차 手足冷 脈細 등의 寒冷陽虛證을 형성하고(桂枝加黃芪湯2), 桂枝去芍藥加附子湯), 表虛熱證은 氣虛나 血虛로 인해 산소가 부족하고 체온이 떨어지거나 노폐물이 증가하면 發熱을 일으켜 代償하려 할 때 발생할 수 있다.(調營養衛湯3), 雙和湯, 補中益氣湯) 그렇지만 더 오래 지속되어 대상할 수 없고 혈량이 부족해지면 결국 寒證으로 전환된다. 또 表熱虛證과의 차이는 表熱證과 表虛證의 선후가 다르며 表熱은 溫病性이고 熱傷津血로 인한 소모성 발열이어서 발생기전이 다르다.

          ④ 表實證: 邪氣가 體表腠理에 感作할 때 皮毛腠理가 堅實하여 폐색을 일으키는 상태로, 無汗과 宣發不行으로 인한 喘이 주증이다.(麻黃湯) 그런데 寒邪는 凝縮하는 작용이 있어 表寒과 表實은 閉塞性을 공유하므로 本稿에서처럼 麻黃湯證을 통상 양쪽으로 모두 분류하게 된다. 실제 처방 효능도 “性温散寒 善開腠理”라 하여 ‘寒’과 ‘實’에 공히 작용한다고 설명한다.31) 그러나 『傷寒論』 83조 이후의 麻黄湯 禁忌가 津傷、營虧、中寒、陽虛인 것을 고려하면 過汗發泄로 인한 虛虛之誤를 경계한 것이고, 表寒은 결국 實熱로 변화하므로 表實寒證方으로 분류하는 것이 합리적이다.

          表의 宣通을 방해하는 것은 寒邪가 가장 강하지만 濕毒, 寒濕, 凉燥 등의 邪氣도 惡寒과 身痛而重, 發熱, 咳嗽 등이 나타나므로 表實證에 통합할 수 있다. 그러나 表實의 本質인 堅實경향은 邪氣요인보다 正氣 특성인 體形壯實·粗皮者와 관련성이 더 크므로 단순히 表에 鬱滯되어 발산시켜야 할 邪氣를 지칭하는 表實개념과는 구별하여 選方해야 한다. 表實熱證은 단일 증상으로서의 發熱이라면 가능하지만 證型으로서는 존재할 수 없는데, 이유는 表實證에서 熱이 있다면 堅實하여 發越하지 못하고 鬱伏된 것이므로 이미 裏證에 속하기 때문이다.

          
            Table 5. 
				
            

            
              Pathogens and symptoms of exterior excess pattern
            
            

          

          
            
              	寒, 風寒
              	惡寒發熱, 無汗, 頭身痛, 喘咳, 苔薄白, 脈浮緊
            

            
              	寒濕
              	頭身困重, 關節疼痛, 屈伸不利, 無汗, 神疲畏寒, 舌淡, 苔白潤, 脈濡弱
            

            
              	濕
              	頭重如裹, 體重腰酸, 胸悶, 嘔惡, 口不渴, 四肢困倦, 關節肌肉痛, 小便不利, 大便溏泄
            

            
              	凉燥
              	惡寒發熱, 頭痛, 無汗, 鼻塞, 咽乾脣燥, 咳嗽無痰或稀痰, 皮膚乾燥, 苔薄白欠潤
            

          

          

        

        
          2) 裏寒, 裏熱, 裏虛, 裏實
          外感病에서 裏證은 素證과 宿疾, 伏邪 등을 의미하는데, 表證의 발병 특성과 轉歸를 예측할 수 있다. 裏證의 변증방법은 먼저 표증과 반표반리증을 배제하고 나서, 이증 집합의 증상과 체징에 부합하는지 확인하고, 한열허실증 집합의 데이터들과 비교하여 환자의 발현증후를 만족하는 집합을 결정한다.

          ① 裏寒證: 外感寒邪가 內臟器官을 직접 손상하거나 장부의 陽氣가 不振하여 표한증이 裏로 전변되면서 오장육부의 陽氣生成과 대사활동이 감퇴하여 전신이 寒冷萎縮된 상태이고 주요 證據는 다음과 같다. 전신 특히 복부와 사지말단이 냉하고 口淡하여 不渴하거나 따뜻한 목이 말라도 물을 마시며 大便稀溏 小便淸長하고 靜而少言 面色黃白, 舌淡白潤滑 脈沈遲하다.

          裏寒虛證은 평소 특정 질환의 선행 혹은 체질적인 허약으로 오장, 삼초, 특정 기관의 陽虛가 선행하는 상태에서 외감한사가 낫지 않고 지속될 때 心脾腎 陽虛로 인한 裏虛寒證으로 귀결되는 경우가 많다. 『傷寒論』에서는 陽明中寒과 少陰裏寒이고, 장부변증에서는 脾胃陽虛와 心腎陽虛이다. 반면에 裏寒이 선행하는 상황에서 일반적으로 實證은 형성되지 않는다. 다만 內傷의 脾胃陽虛가 선행할 때 寒邪가 위장을 직접 손상하면 위완냉통과 嘔吐가 급격하고 吐後에는 완화되는 實證이 잠깐 나타날 수는 있으나 곧 설사와 궐냉이 심화되어 虛寒으로 변하게 된다.

          ② 裏熱證: 외감병 경과 중 장부의 감염 혹은 기능항진으로 內熱이 증가하여 심신의 대사활동이 항진되고 체액이 부족해지는 상태로 주요 증거는 다음과 같다. 面赤 發熱과 煩燥 口渴, 大小便性狀의 질적 변화(大便乾結, 또는 下利臭穢커나 腸垢膿血, 小便短赤), 舌紅 脈數.

          裏熱實證: 裏熱證 경과의 초기 혹은 인체의 감염에 대한 저항이 지속되는 상태이고, 주요 증거는 壯熱, 口渴飮冷水, 煩躁, 胸腹脹滿疼痛, 大便閉結, 尿短赤, 神昏譫語, 舌紅苔黃厚燥 脈沈滑數洪實 등이다.

          裏熱虛證: 裏熱證 경과가 장기화하고 인체의 감염에 대한 저항이 감퇴하는 상태이고, 체액과 정기가 소모되어 氣虛 血虛 陰虛 陽虛가 모두 발생할 수는 있으나 일반적으로 陰血虧損으로 인한 것이 많으며, 주요 증거로 口燥咽乾, 潮热, 盗汗, 五心煩熱, 大便乾结, 舌紅, 脉細數 등이 나타난다.

          ③ 裏虛證: 장부대사활동에 필요한 기혈과 음양 등의 영양공급이 부족하여 기능이 감퇴된 상태로 오장육부에 모두 발생할 수 있지만 脾肺氣虛와 心肝血虛가 흔하다. 주요 증거는 氣乏疲倦無力하고 語聲低弱하며 움직이면 숨차고 땀이 나거나, 面色無華 眩暈 心悸 耳鳴 目澁, 舌淡胖嫩苔薄白, 脈虛細數無力이다.

          裏虛寒證: 오장육부의 필수양분 중에서 양기가 먼저 또는 두드러지게 부족할 때 외감병이 귀착되는 유형이며 혈허에서도 발생할 수 있다.

          裏虛熱證: 오장육부의 필수양분인 음과 혈의 부족이 先行하거나 두드러질 때 外熱이 內傳하여 형성되며 氣虛에서도 발생하나 양허에서는 假象의 발열이므로 구별해야 한다.

          ④ 裏實證: 외감병 전변 이후 오장육부의 氣分과 血分에 감염이나 정체를 악화시켜 內部에 蓄積과 壓力이 증가되는 병리상태로서 停滯物은 鬱熱과 痰, 食, 瘀血 등이다. 裏實證의 주요 증거는 胸腹部의 喘滿脹痛拒按과 懊憹, 便秘, 脈沈實有力이다.

          裏實熱證: 장위나 흉복부에 선행하는 有形의 停滯性 病因 또는 伏邪가 있어서 표증 이후 염증과정이 신속하게 裏位로 전변되는 병증상태이며, 주요 증후는 胸腹痛拒按 大便秘結 등의 裏實에 더하여 壯熱煩躁 面紅目赤 渴喜冷飲 胸痛痰黃 小便短赤, 舌紅苔黃 脈洪數滑實 等의 熱證이 겸한다. 裏熱實證과 裏實熱證은 전체 set를 구성하는 실제 증상이 유사하여 교재에선 實熱證으로 통칭된다. 다만 裏에 이어지는 첫 번째 寒熱과 虛實은 인체의 체질적 상태와 외감병인과의 상호작용에 의해 일차적으로 형성되는 병리범위를 규정한다면, 두 번째의 寒熱과 虛實은 실제 전변과정에서 결정된다.

          裏實寒證: 외감병에서는 裏實證 경과 중에 熱證으로 귀결되는 경우가 많고, 裏實寒證이 생겼다면 正氣가 未虛할 때 흉복장부에 寒冷飮食이나 환경에 急하고 重하게 노출된 것으로 裏寒實證과 같다. 일반적으로 三陰 특히 간비위 등에 寒凝氣滞하여 脘腹冷痛 痞滿吐酸泄瀉 四肢厥冷 舌淡白潤滑 脈象沉伏하며 誘因이 분명하다.

        

        
          3) 半表半裏證
          반표반리증은 成無己가 『傷寒論』 148조에서 陽微結證이 表證과 裏證을 동시에 나타내는 특성에 대해 “半在裏半在外하니 可與小柴胡湯이라” 한 내용을 半表半裏로 명명하고, “小柴胡湯主之‘로 표현된 조문에 모두 적용한 데서 비롯되었다. 그렇지만 96조 小柴胡湯 正證病理인 ‘傷寒中風 血弱氣盡 邪結脇下’는 表證과 裏證이 동시에 있는 148조와 달라서, 이론적으로든 임상적으로든 誤解의 원인이 되고 있다. 그러다 보니 일반적인 통설에서는 이를 소양병이라 하고 후시수는 다시 반표반리양증과 음증으로 분류하는 반면, 일본에서는 半表半裏를 表裏間이라는 용어로 바꾸기도 하는 등32) 다양한 주장이 제기되었다. 다만 분명한 것은 반표반리증이 명백하게 표리겸증이 아니고 독립병위와 병기를 갖기 때문에 표증과 이증처럼 독립되어야 한다. 이런 논거에서 상한, 온병, 습열, 추조, 溫疫 등 모든 형태의 외감병에서 少陽‧膜原의 부위에 나타나는 증상집합 및 체징인 寒熱往來, 胸脇苦滿疼痛, 心煩喜嘔, 口苦, 咽乾, 脈弦과의 부합여부로 판정한다.

        

        
          4) 표리겸증
          이것은 외감병 경과 중에 표증과 이증의 상반되는 속성의 증후들이 함께 나타나는 병리상태이다. 전변과정 중에 잠깐 나타나거나 체질적 상황에 따라 장기간 병존할 수도 있다. 표리겸증의 분류와 임상특징은 대체로 다음과 같지만, 표리의 구체적인 양상은 다양할 수 있다. 그러므로 상세하게는 상기한 단위 증후집합 정보를 대입하여 진단한다.

          ① 表寒裏熱證: 내부에 鬱熱이 있을 때 寒邪에 外感한 경우 惡寒發熱과 無汗煩躁라는 단위증상과 證의 조합으로 확인한다.(大靑龍湯) 또 眞熱假寒의 병기에서 나타나는 惡寒하지만 不欲衣被하며 煩渴引飲하는 증상조합을 表寒裏熱이라고도 하는데(白虎湯證), 여기서의 표는 단순히 증상표현 부위로서의 외표를 의미한다.

          ② 表熱裏寒證: 내부에 本寒이 있을 때 외감으로 발열이 있어도 옷을 벗지 않으며 微惡風寒 泄瀉 小便清長하다.(桂枝人蔘湯, 香砂養胃湯)

          ③ 表虛裏實證: 裏實證이 있을 때 發汗을 심하게 하거나 表虛로 진액손상과 함께 裏實을 형성하여 汗出惡風과 腹滿便秘가 나타난다.(桂枝加大黃湯)

          ④ 表實裏虛證: 평소 內傷脾虛할 때 寒濕에 외감하거나 表證을 誤下하여 裏氣를 상했을 때 惡寒發熱、身體疼痛과 함께 下利 身重 沈困無力 無食味 脈沉弱 등이 나타난다.(藿香正氣散加乾薑, 陶氏補中益氣湯)

          ⑤ 表裏俱寒證: 평소 裏寒한 사람이 다시 外寒에 感하면 熱은 없거나 있기도 하지만 畏寒하고 전신무력과 관절의 寒性 浮腫疼痛, 舌淡苔白 脈沈遲하다.(麻黃附子細辛湯) 

          ⑥ 表裏俱虛證: 表裏에서 氣血陰陽이 虧損하여 多汗畏寒、氣怯心悸한 證인데, 외감과 내상, 邪氣와 正氣의 양상에 따라 다양할 수 있다.(補中益氣湯, 附子湯, 炙甘草湯)

          ⑦ 表裏俱熱證: 평소 裏熱이 있는 사람이 溫熱에 外感한 후에 上下에 熱이 盛하여 身熱煩躁口渴舌瘡 面紅目赤과 大小便不通한다.(凉膈散) 

          ⑧ 表裏俱實證: 表裏의 玄府와 氣血의 閉塞을 疏通해야 하는 證인데, 폐색을 일으키는 風熱, 濕熱, 宿食, 痰瘀 등 邪氣의 종류에 따라 증상이 다양할 수 있다.(防風通聖散)

          6) 감염병은 국가적 통제의 대상으로서 생물화학적 검사가 병행되므로 data set은 의과검사료를 포함하는 개방성 구조를 선택한다.

        

      

    

    

  
    
      고		찰
      COVID-19은 2019년 12월 하순부터 중국 호북성 우한에서 시작되어 2022년 현재까지 전 세계에서 6억명이 감염된 채 지속되고 있기 때문에 전형적인 전염성 외감열병이라 할 수 있고, 외감역병이론에 따른 진단과 치료에 의미 있는 효과를 나타낸 바 있다.33,34) 따라서 외감병을 진단하기 위한 변증체계는 이제 상한과 온병이론의 통합이 절실히 요청된다. 그렇기 때문에 중국에서 역사적으로 상한과 온병변증논치체계를 통합하기 위한 노력이 章巨膺35), 賈得道36), 鄧鐵濤37) 등 적지 않게 있었고, 萬友生38)은 팔강변증을 중심으로 상한의 육경과 온병의 삼초와 위기영혈을 통합하는 임상방법에 관한 기초토대를 제시하였다.

      국내에서도 이를 계승한 연구39)가 있는데, 이는 모두 감염성 질환에 대한 한의학적 통합변증논치 노력의 연장이라고 할 수 있다. 다만 변증이론을 통합하더라도 임상적 의미를 명확히 하기 위해서는 통합원칙과 방법 및 용어의 의미가 구체적으로 정의되어야 한다. 임상적으로 상한병은 육경변증, 온병은 위기영혈변증, 습열병은 삼초변증을 사용하는데, 이들 세 변증의 병위인 表裏를 포괄하는 八綱辨證이 가장 적합하다.

      “八綱”이란 용어는 祝味菊이 처음 사용하였다고 하지만4), 그 내용인 陰陽表裏寒熱虛實은 명대 方隅의 『醫林繩墨』(1584)에 이미 등장하고 명대 張介賓과 청대 程國彭이 詳述하면서 계승한 것이다. 하지만 張介賓보다 40여 년 앞선 孫一奎는 한열허실표리기혈이라 하여 음양 대신 氣血을 포함시켰는데 최근의 의가들도 正氣요소로서 氣血40,41)을 중시하고 있으며 환경병인으로서 燥濕42)을 제시하기도 한다.

      한편 秦伯未44)는 표리한열허실의 六變을 組合한 세 類型 25종으로 팔강복합증을 분류하여 팔강변증의 임상적 용도를 구체화하였다. 즉 基本類型 8종: 表寒實證、表寒虛證、表熱實證、表熱虛證、裏寒實證、裏寒虛證、裏熱實證、裏熱虛證과 錯雜類型 8종: 表寒裏熱證、表熱裏寒證、表虛裏實證、表實裏虛證、表裏俱寒證、表裏俱熱證、表裏俱虛證、表裏俱實證, 裏證複雜型 8종: 上熱下寒證、上寒下熱證、上虛下實證、上實下虛證、真寒假熱證、真熱假寒證、真虛假實證、真實假虛證과 半表半裏證 等이다.

      팔강변증은 정확성 측면에서의 부족함에도 불구하고, 이처럼 팔강을 지속적으로 수정하거나 상세히 분석하는 목적은 簡易性에 있다. 서로 반대되는 특성을 갖는 증후로 이루어져 있고, 산술적으로 결합되어 논리가 간단하고 운용이 쉽다. 그래서 변증감별의 시급성을 요할 때 장점이 있는데, 현재 유행 중인 COVID-19 임상사례연구 결과 및 가이드라인의 변증분류 기준을 참고하여 팔강복합변증의 장단점을 아래와 같이 정리할 수 있다.

      외감병 진단에서 핵심은 表裏辨證에 있으며, 특히 초기경증단계에서 신속하게 운용할 수 있는 팔강복합병증 분류를 본론에 제안하였다. 표리변증은 상한, 온병, 습열병 등에 따라 전변과정이 다를 수 있다. Jung 등45)의 COVID-19 감염군 1,122명에 대한 관찰결과 4주 이내 급성기(category A)와 4주 이후(category C) 만성기의 우세증상 출현이 통계적으로 차이가 있고, 급성기와 만성기에 차이가 없는 분포를 보이는 증상군(category C)도 있다고 보고하였다. Category A는 cough, headache, and sputum으로서 팔강변증 분류로는 表證에 속하는 데 반하여 category B인 breathlessness, general weakness, chest discomfort, palpitation, dizziness, hypogeusia, hyposmia, anxiety, heartburn, weight loss, abdominal pain, diarrhea, tingling sense, nausea or vomiting, eye irritations, dysmenorrhea 등과 category C인 fatigue, decreased attention or brain fog, depression, blurred vision, hair loss, and sexual dysfunction 등은 半表半裏證과 裏證群에 속하는 것을 확인할 수 있다. 이는 초기 단계에서 서양의학적인 초기 대증투약이 효과적인 증상군과 그렇지 않은 증상군의 차이를 시사한다.

      또 외감병 중 瘟疫은 처음 膜原으로 침입하고 氣色舌神脈 지표도 심각하여5) 일반적인 외감병과는 다른 것으로 기술되지만, 膜原에서 表裏九傳이 전개되는 出表入裏 과정에는 表裏辨證이 사용된다. 김 등46)의 COVID-19 사례군 연구에서 고열 또는 발열, 기침, 인후통, 가래, 코막힘, 피로 등을 호소하고 양약으로 치유되지 않는 환자 3명에 대해 淸肺排毒湯 및 淸肺排毒去麻黃湯 사용을 통하여 모두 NRS 1과 정상체온으로 치료하였음을 보고하였다. 청폐배독탕은 사간마황탕과 소시호탕, 오령산 및 마행감석탕 등이 복방되어 전변속도가 빠른 표리겸증의 치료를 위한 처방이다.

      외감병의 경증단계 치료 및 관리의 중요성은 González의 자료47)와 김 등의 해석48)에서 알 수 있는 바와 같이 표증의 효과적인 진단과 치료가 裏證 및 危重證으로의 진전을 결정한다는 점에서 확인할 수 있다. 예컨대 한국49)의 COVID-19진료지침을 보면 輕症期의 表熱證과 裏熱證 및 濕證과 中等症 및 重症期, 最重症期와 回復期로 분류하였다. 이에 반해 중국에서는 肺를 중심으로 濕邪鬱肺, 邪熱壅肺, 疫毒閉肺 등으로 분류하였는데, 이는 발생 초기부터 肺炎에 대한 진료지침을 만들었기 때문이다. 표리변증이 장부변증과 다른 차이는 분류기준이 상대적으로 단순하여 COVID-19과 같이 중증도보다는 전염성이 높은 질환의 초기급성 단계에 전변 징후 감별이 시급할 때 병리와 치법의 범주를 빠르게 결정할 수 있다는 점이다.

      이처럼 감염성 질환을 진행단계나 목적에 따라서 표리변증이나 장부변증 등을 나누어 사용하지만, 세부적으로는 이들 안에도 병위와 병기를 명확히 하기 위해 삼초, 위기영혈, 육경변증, 병인변증 등이 병용되어야 한다. 그러면서 자연히 복잡성이 증가하는데, KCD-OM8 U코드의 외감병분류에서도 초기 경증단계부터 장기별로 전변 및 악화되는 과정을 반영할 수 있어야 한다. 이에 따라 본고에서는 단순한 감기에서부터 전염성의 溫疫에 이르기까지 다양한 감염병 초기의 迅速辨證을 위하여 논리적 진단절차에 따른 팔강복합변증방법을 제안하였다.

      Table 6에서 病位는 표증진단을 위한 1단계로서 Table 2의 지표조건을 갖추어야 하고, 病性은 2단계로서 表寒 表熱 表虛 表實은 肌腠孔竅가 寒多液淸 熱多液稠 汗出弛緩 無汗緊痛함을 핵심기준으로 大別하는 것인데, 그런 차이의 배경에는 體質, 體形, 體力, 肥瘦, 能·不食, 勇怯 등 환자의 고유조건이 내재한다. 병인과 허실한열은 처방감별을 위한 3단계로서 邪氣實 正氣虛 病機寒 症候熱을 의미하고, 2단계의 하위 분류로서 중복이 아니다.

      
        Table 6. 
				
        

        
          Compound patterns of exterior and cold, heat, deficiency, excess pattern
        
        

      

      
        
          
            	病位
            	病性
            	病因, 虛實寒熱
            	治法
            	治方
          

        
        
          	表
          	表寒
(傷寒)
          	表寒實(=表實風寒)證
          	發表散寒
          	荊防敗毒散,正柴胡飮,葱豉湯
        

        
          	表寒虛證
          	解肌和營固表, 解肌祛風, 溫經復陽
          	人蔘敗毒散, 再造散
        

        
          	表熱
(溫病)
          	表熱實(風熱,濕熱,燥熱)證
          	辛凉疏風透熱, 宣透化濕, 淸宣凉潤
          	銀翹散,藿朴夏苓湯,桑杏湯
        

        
          	表熱虛證(陰虛)
          	滋陰解表
          	加減葳蕤湯
        

        
          	表虛
(弛緩)
          	表虛寒證(中風,風濕,陽虛)
          	調和營衛解肌
桂枝湯,桂枝去芍加附子湯,
          	祛風化濕, 溫經助陽
桂枝附子湯, 桂枝加黃芪湯
        

        
          	表虛熱證(氣虛,血虛)
          	扶正補氣,養血解表
          	調營養衛湯,雙和湯,補中益氣湯
        

        
          	表實
(堅實)
          	表實(寒,寒濕,濕,凉燥)證
          	發散風寒, 芳化寒濕, 解表化濕, 辛宣溫潤 
          	麻黃湯,九味羌活湯,藿香正氣散,神朮散,杏蘇湯
        

      

      

      따라서 證集合(set)의 구성요소로서 八綱辨證에서 채택한 主訴症狀과 脈舌腹證에 더하여 칠정, 음식, 노권상의 협잡 여부와 잠재 질환, 면역학적 정보, 악화인자와 특이양상(OPQRST) 및 陰‧陽人이나 四象人 등의 체질정보, BMI 등을 기록하고, 법정감염병이나 기타 특수한 상황에서는 진단키트, blood, urine, ECG 등의 구체적 병변에 맞는 진단검사정보를 추가하여 장부기혈진액 변증과 변병에 적법성과 확실성을 제고하여야 한다. 기타 表裏兼證과 裏證에 대해서는 병변 유형이 장부별로 다양하고 복잡하여 八綱辨證의 범위를 넘기 때문에 본고에서는 개괄적으로만 다루었고 여기서도 재론하지 않는다.

      또한, 이상과 같이 초기병변 단계에서 신속변증방법으로 처방 및 치료한 후에는 증세 변화를 관찰하면서 필요시 상세진단을 실시하여야 한다. 이렇게 함으로써 전염성과 전변이 빠른 감염병 치료과정에서 병위, 병성, 병인과 처방 결정의 논리적 근거를 획득할 수 있다.

    

    

  
    
      결		론
      COVID-19과 같은 급성 감염병에서 표리변증을 중심으로 신속한 변증 시행성을 확보하기 위한 진단분류 간이화 연구에서 표리변증의 필요성과 그에 따른 분류방법 및 부가정보, 그리고 초기 表證에 대한 팔강복합변증방법을 다음과 같이 제안한다.

      팔강복합변증은 중증화하지 않는 일반 감모와 전염성 감염병 경과의 초기 경증단계 변증목적으로 시행한다. 외감병의 八綱複合證名은 3단계로 구성하되, 병위-병성-병인을 기준으로 표증, 이증, 반표반리증을 분류하고, 각각의 한, 열, 허, 실을 결정한 다음, 이어서 邪氣와 正氣要因의 허실한열에 따라 3단 분류의 증형을 확정한다. 변증순서는 먼저 表證을 결정하기 위해 發熱이나 惡寒 등 초기 주증을 분석하고, 2단계의 한열허실증은 邪氣의 한열속성 및 증상의 한열을 악화인자나 喜惡病情, 體質, 肥瘦‧體形의 上下大小와 肌表腠理의 厚薄粗細 상황 등과 결부하여 판별하며 陰陽氣血의 무엇이 虛한지 구체적으로 확정한다. 또한 신속변증방법은 긴급한 의료상황에서 수행되는 것이므로 시행 후에는 증세변화를 관찰하면서 추가로 상세진단을 실시하여 종합적인 변증과 변병을 통해 확실성을 제고하여야 한다.
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              [Supplement] Diagnostic criteria of 9 patterns determined by expert Delphi method
            
            

          

          
            
              	한증
              	1) 얼굴이 창백함 2) 추위를 탐 3) 따뜻한 것을 좋아함 4) 몸을 웅크리며 누우려고 함(蜷臥) 5) 손발이 차가움 6) 따뜻한 물을 마시려고 함 7) 입속이 담담하여(口淡) 갈증이 없음 8) 침이나 가래가 묽고 맑음 9) 소변이 맑고 양이 많음 10) 대변이 무르거나 설사함 11) 맥지 12) 맥긴 13) 설담백 14) 설태윤활
            

            
              	열증
              	1) 얼굴이 붉음 2) 눈이 충혈됨 3) 발열 4) 차가운 것을 좋아함 5) 가래가 누렇고 끈적함 6) 가슴이 답답하여 안절부절못함(煩躁) 7) 공격적인 언행(狂言) 8) 소변양이 적고 붉음 9) 갈증이 많으며 찬물을 마심 10) 정신이 혼미하여 헛소리 11) 변비 12)맥삭 13)설홍 14)설태황 15)설태건조
            

            
              	표증
              	1) 오한발열의 동시성 2) 기온변화나 유행하는 질병과의 관련성 3) 인후통 4)호흡기 증상(코막힘, 콧물, 재채기, 기침 중 하나 이상) 5) 신체통(두통, 항강, 요배/사지의 근육통, 관절동통 중 하나 이상) 6) 부맥 7) 설태박백
            

            
              	반표반리증
              	1) 한열왕래 2) 흉협고만이나 동통 3) 입이 씀(口苦) 4) 목구멍이 건조함(咽乾) 5) 가슴이 답답함(心煩) 6) 구역질을 자주함(喜嘔) 7) 현맥
            

            
              	이증
              	1) 대변과 소변의 변화(下利, 便閉, 尿赤澁 등 색, 양, 질, 냄새의 변화) 2) 번조 3) 복통 4) 복창 5) 부맥(浮緊脈, 浮緩脈, 浮數脈)이 나타나지 않음 6) 설태가 박백하지 않음
            

            
              	허증
              	1) 체력이 떨어지고 피곤함 2) 조금만 움직여도 심장이 두근거리고 헛땀이 나거나 숨이 참 3) 호흡이 미약함 4) 정신이 맑지 않음 5) 소변이 잦거나 시원하게 나오지 않음 6) 요실금 7) 얼굴이 창백함 8) 얼굴이 누렇게 뜨고 윤기가 없음 9) 신체사지가 차가움 10) 조금만 움직여도 헛땀이 남 11) 손발바닥이 뜨끈뜨끈함 12) 수면 중 땀이 남 13) 입과 목구멍이 건조함 14) 맥허약무력 15) 맥세 16) 설질담백 17) 설광무태(舌光無苔) 18) 설수박(舌瘦薄) 19) 치흔(齒痕) 20) 설태백 21) 설태소(少) 22) 복부를 만져주면 좋아함 23) 복부가 연약무력함
            

            
              	실증
              	1) 발열 2) 정신이 안정되지 않고 흥분됨 3) 가슴이 답답하여 안절부절못함 4) 정신이 혼미하여 헛소리함 5) 맥실유력 6) 설태후니(厚膩) 7) 복부가 탄탄함 8) 복진시 압통 혹은 누르면 싫어함 9) 호흡이 거칠고 호흡곤란 10) 급박한 복통과 배변 후 항문이 묵직하고 잔변감이 있음 11) 복부가 창만하여 답답함
            

            
              	음증
              	1) 체온이 급격히 떨어짐 2) 대소변을 참지 못하고 새어 나옴 3) 발병이 완만하고 만성적으로 진행됨 4) 발병부위가 희거나 푸르고 어두움 5) 면색이 창백함 6) 면색이 푸르거나 어두움 7) 추위를 싫어함 8) 손발이 차가움 9) 호흡이 미약함 10) 조금만 움직여도 숨이 참 11) 말하기를 귀찮아함 12)음성이 낮음 13)권태롭고 무기력함 14) 몸이 무거워 자꾸 누우려함 15) 소변이 맑고 양이 많음 16) 대변이 무름 17) 땀이 맑고 점도가 낮음 18) 입에 침이 가득 고임 19) 따뜻한 물을 마시려함 20) 맥세 21) 맥삽 22) 맥미욕절 23) 맥부무력 24) 맥미약 25) 맥침 26) 맥지 27) 설태윤활 28) 설담백 29) 설반(舌胖) 30) 복통희안
            

            
              	양증
              	1)고열 2)땀이 끈끈하고 맛이 짬 3)정신이 혼미함 4)발병이 급속하고 신속히 악화됨 5)병변이 인체의 상부나 바깥쪽에서 나타남 6)발병부위의 발적 7)얼굴이 붉음 8)발열 9)더위를 싫어함 10)가슴이 답답함(煩躁) 11)광언(狂言)이나 공격적인 언행 12)정신이 혼미하여 헛소리 13)호흡이 거침 14)음성이 높고 큼 15)말이 많음 16)갈증이 심함 17)찬물을 마시려고 함 18)입이 마르고 입술이 건조함 19)변비 20)소변양이 적고 붉음 21)지속적인 발열 22)발병부위에 국소적인 열감 23)불안하고 초조함 24)맥부 25) 맥홍대 26)맥삭 27)맥실유력 28)맥활 29)설태초흑(焦黑) 30)설조(舌燥) 31)설질홍강 32)설태황 33)망자(芒刺) 34) 복통거안(拒按)
            

          

          

        

      

    

    

  
    
      Notes
      
        1) 『傷寒六書 殺車槌法卷之三 秘用三十七方就注三十七槌法』 再造散 治患頭疼發熱 項脊強 惡寒無汗 用發汗藥二三劑 汗不出者, 庸醫不識此證 不論時令, 遂以麻黃重藥 及火劫取汗 誤人死者 多矣. 殊不知陽虛 不能作汗, 故有此證 名曰無陽證. 黃芪 人參 桂枝 甘草 熟附 細辛 羌活 防風 川芎 煨生薑
      

      
        2) 『金匱要略 水氣病脈證幷治』 黃汗之病 兩脛自冷 假令發熱 此屬歷節, 食已汗出 又身常暮盜汗出者 此勞氣也, 若汗出已 反發熱者 久久其身必甲錯, 發熱不止者 必生惡瘡. 若身重 汗出已 輒輕者 久久必身瞤 瞤卽胸中痛 又從腰以上必汗出 下無汗 腰髖弛痛 如有物在皮中狀 劇者不能食 身疼重 煩躁 小便不利 此爲黃汗 桂枝加黃芪湯主之
      

      
        3) 『傷寒六書 殺車槌法卷之三 秘用三十七方就注三十七槌法』 調榮養衛湯 治有患頭疼 身熱惡寒 微渴. 然汗出 身作痛 腳腿酸疼 無力沉倦 脈空浮而無力. 庸醫不識 因見頭疼 惡寒發熱 便呼爲正傷寒 而大發其汗, 所以輕變重而害人者 多矣. 殊不知勞力內傷氣血 外感寒邪, 宜少辛甘溫之劑則愈, 名曰勞力感寒證. 故經云 勞者溫之 損者溫之, 溫能除大熱, 正此謂也
      

      
        4) 『傷寒質難』(1944년) “所謂八綱者, 陰陽表裏寒熱虛實是也…夫病變萬端大致不出八綱範圍, 明八綱則施治有所遵循, 此亦執簡御繁之道也” 祝味菊이 門人 陳蘇生의 질문에 답한 내용이다.
      

      
        5) ‘氣’는 보통의 臊焦香腥腐臭와 달리 시체 냄새가 나고, ‘얼굴색’은 거무튀튀한 때가 낀 듯 垢滯 煙熏 油膩하며, 舌은 傷寒에선 薄白滑苔지만 瘟疫 表證에선 舌苔白厚不滑하고 兼淡黃하되 粗如積粉하며, 神은 傷寒에선 어디가 아픈지 명확히 설명하여 정신과 감정이 또렷하지만 瘟疫에선 煩燥如痴如醉하여 어디 아픈지 물으면 잘 모르고, 脈은 傷寒에선 脈浮하나 瘟疫은 沈하되 不浮하고 遲數도 不淸하다. (戴天章 『廣瘟疫論 卷一』)
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