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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to investigate treatment trends on hyperopia of chinese traditional 

medicine.

  Methods : We searched papers using CNKI and Pubmed. The keyword used on searching was ‘Hyperopia’ 

combined with ‘Chinese medicine’, ‘Acupuncture’ and ‘herbal medicine’. Searching duration was not 

specified. The search was conducted from January 2020 to July 2021, and the final selected papers were from 

1983 to 2014.

  Results : Studies found in CNKI were 27 and 20 sutdies were excluded. Studies found in Pubmed were 57 

and 57 studies were excluded. Finally 7 sutdies were selected and analyzed. Five studies of selected ones were 

case reports and two were review papers. Among 5 case reports, two of them used herbal medicine with 

pressing auricular acupoints with beans. Another one used electronic plum acupuncture only. Another one 

used acupuncture with electronic heat and pulsed current stimulation.  The other one compared acupuncture 

alone and acupuncture combined with massage. All studies report high efficacy rates on treatments.

  Conclusions : According to this study we found the possibility of acupuncture and herbal medicine on 

hyperopia. We expect that further studies will be conducted and the results of them could be actively applied 

to clinical treatments.
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Ⅰ. 서  론

  원시(遠視, Hyperopia)는 각막과 수정체의 굴절력

과 안축장의 불균형으로 인한 눈의 굴절 이상으로 인

해 초점이 망막 뒤에 맺히는 질환으로 그 원인에 따라 

안축장의 길이가 짧아진 축성 원시와 굴절력의 감소

로 인한 굴절성 원시로 구분된다1). 경도 원시에서는 

특별한 자각 증상과 객관적 소견이 없는 경우가 대부

분이나 중등도, 고도 원시에서는 명확한 시력 감퇴가 

있으며 심한 경우 조절 눈 피로가 나타날 수 있으며, 

이를 보상하기 위한 과도한 조절로 내사위, 내사시 등

을 유발할 수 있다2).

  원시는 ‘能遠視不能近視’, ‘能遠怯近證’, ‘遠視’ 등의 

병명으로 여러 고전 의서들에서 찾아볼 수 있으며 그 

원인으로는 陰精이 부족하고 血虛氣盛하며 병이 水에 

속해 근거리 시력을 수렴하지 못하여 나타나는 것으

로 인식하였으며 이에 대한 치료는 補益肝腎, 健脾益

氣, 補腎淸心 등의 치법을 활용하였다3). 

  원시와 관련하여 국내 현황을 살펴보면 전체 굴절

률 이상 질환자 중 약 13%를 차지하고 있으며 성인으

로 갈수록 유병률이 증가하는 근시와 달리 소아에서 

가장 빈번하게 나타나고 성인으로 갈수록 점차 감소

하는 특징을 보이고 있으며 특히 5-6세에서 가장 높

은 비율을 나타내는 것으로 알려져 있다3,4). 

  매년 25만 명 이상의 외래 환자가 원시 치료를 위

해 방문하며 총 요양 급여 비용이 지속적으로 증가하

여 적지 않은 사회적 비용이 들어가고 있으나5), 이에 

관한 한의계의 치료법에 대한 국내 연구가 부족한 상

황이다. 이에 원시에 관한 한의계의 치료 역량을 확보

하기 위해 中醫 논문을 검색하여 고찰하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 논문 검색 및 선정

  원시 치료와 관련된 논문 검색을 위해 중국학술정

보원(China National Knowlege Infrastructure, 

CNKI) 내의 CAJ(Chinese academic journal) 및 

Pubmed(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

를 이용하였다. CNKI에서는 검색어로 ‘遠視’와 ‘中

醫’, ‘中藥’ , ‘針刺’, ‘針’을 조합하여 총 27편이 검색

되었으며, 그중 본 연구와 관련성 낮은 20편을 제외하

여 리뷰 논문 2편과 치험례 논문 5편을 선정하였다. 

Pubmed에서는 ‘Hyperopia’와 ‘Chinese 

medicine’, ‘Acupuncture’, ‘Herbal medicine’과 

조합하여 58편이 검색되었으며 그중 1편은 제공되지 

않았으며 나머지 57편은 본 연구와 관련성이 낮아 제

외하였다. 최종적으로 선택된 자료는 7편이었다(Fig. 

1). 논문 검색은 2020년 1월부터 2021년 7월까지 진

행하였으며, 최종 선정된 논문들은 1983년-2014년도

의 중국 논문이다. 

Fig. 1. Flow Chart of Literature Selection

Ⅲ. 연구 결과

1. 치험례

1) 연구 설계 및 연도별 분포 분석

  치험례 5편6-10)의 연구에서 진행된 연도별 분포를 
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분석하였다. Zhang6)의 연구에서는 하북성 당산시 옥

전현의원에서 2011-12년도에 실시한 36증례의 원시 

아동 환자에게 임상 기간 동안 健心湯 복용과 동시에 

耳穴壓豆治療를 시행하여 시력의 개선 정황을 비교 관

찰하였고, Wang7)의 연구에서는 中藥 복용과 耳穴壓

豆治療 및 健眼遮盖法 치료를 통해 아동 환자들의 시

력 회복 정황을 관찰하는 방법으로서 모든 시행 연도

는 정확하게 명시되어있지 않았지만, 50 증례의 환자

들을 각각 다른 시기에 진행하였고, 가장 이른 시기는 

2001-2012년도 였다. 추적 관찰은 최대 3년, 최단 3

개월로 하였다. Zhong8)의 연구에서는 중의연구원 광

안문의원에서 1972-1985년도에 梅花針치료로 원시

안을 치료하여 87증례 합 162안의 치료 결과를 분석

하였고, Zou9)의 연구에서는 아쉽게도 시작 연도를 알

리지 않았지만, 1983년도까지 진행된 針刺療法과 電

熱, 脈冲電流刺激療法으로 비교 치료한 원시와 약시 

총 200증례를 취합하여 얻은 효과를 연구하였으며, 

Zheng10)의 연구에서는 針刺와 안마를 결합한 방법으

로 1991-1996년도에 진행한 원시 환자들 133증례, 

262안을 치료하여 그 효과를 분석하였다. 

2) 대상자 분석

  치험례 5편의 논문들6-10)에서 진행된 연구에 참여

한 대상자 수, 대상자의 나이 구간, 치료 형태 등을 분

석하였다. 연구에 참여한 총 대상자는 396명이었고, 

그중 남자는 191명, 여자는 205명이었다. 대상자의 

나이는 4-20세 구간에 365명으로 대부분 분포했으며 

Zou9)의 연구에서만 21세 이상의 대상자가 31명으로 

대부분 소아 청소년 환자가 대상자였다. 이들 중 中藥

과 耳穴壓豆療法을 시행한 대상자는 86명이었고, 電氣

梅花針을 시행한 대상자 87명, 針刺, 電熱 및 脈冲電

流刺激療法을 함께 시행한 대상자는 90명, 針刺치료만 

단독으로 시행한 대상자는 37명, 針刺와 해당 穴位의 

안마를 함께 시행한 대상자는 96명이었다. 단 두 편
6,7)의 연구에서만 원시 진단 기준을 ‘병리성 원시안’으

로 지칭하였는데, 이는 중국의 안과학에서 원시를 구

분하는 기준 중 하나로 ‘생리성 원시안’과 반대 개념

으로, 일반적으로 원시의 정도와 도수가 심각하게 높

고, 사시 및 약시로 발달할 수 있는 원시이며, 소아 병

리성 원시안은 안구의 발육불량 및 이상으로 야기된 

것으로, 동년배의 소아들보다 현저하게 시력이 낮고 

사시와 약시까지 발현되는 증상의 원시안이다. 두 논

문6,7)에서는 축성과 굴절성이 다 보이는 복합성 원시

이다.

3) 처방 분석

  5편6-10)의 연구에 사용된 기본방제와 변증에 따른 

가감 약재를 분석하였다. Zhang6)의 연구에서는 生地

黃, 麥門冬, 黨參, 紫石英, 桂枝, 女貞子, 何首烏, 苦參, 

丹參, 板藍根, 炙甘草, 甘松, 熟地黃, 菟絲子, 枸杞子를 

배합한 健心湯을 기본방으로 하였으며 Wang7)의 연구

에서는 熟地黃, 枸杞子, 菟絲子, 何首烏, 女貞子, 菊花, 

草決明, 黨參, 石決明을 기본방으로 하였다. 이들 기본

방을 살펴보면 熟地黃, 女貞子, 菟絲子, 黨參, 何首烏가 

공통적으로 활용되었다. 변증의 경우 Zhang6)은 腎虛

氣弱, 肝氣旺盛, 濕熱體質로 변증하였으며 Wang7)의 

연구에서는 腎虛火旺, 肝陽上亢, 心氣虛, 脾胃不和, 血

分弱, 腎陽虛 등으로 더 세분화된 변증을 시도하였으

며 각각의 연구에서 유사한 변증에 대해 공통된 가감 

약재는 없었으며 Zhang6)의 연구에서 더 다양한 약재

를 활용하였다. Zhang6)의 연구에서 腎虛氣弱者에 伸

筋草, 黃芪, 菟絲子, 黑豆, 丹參, 穀精草, 覆盆子, 川牛

膝 등을 가하고, 肝氣旺盛者에 山萸肉, 桑椹, 草決明, 

五味子, 荊子, 山藥, 茯苓 등을 가하였으며 濕熱體質者

에서는 龍膽草, 黃芩, 滑石, 當歸, 蔓荊子 등을 더하였

다. Wang7)의 연구에서는 腎虛火旺에 염초한 知母, 黃

柏을 가하고, 肝陽上亢하면 石決明을 가중하고, 肝火旺

에 龍膽草, 黃芩을 추가하고, 心氣虛에 棗仁, 遠志, 茯

神을 가하고, 脾胃不和에 枳殼, 陳皮, 血分弱에 當歸, 

阿膠를, 腎陽虛에 覆盆子를 추가하고 濕이 있으면 茯

苓, 車前子를 추가하였다.
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4) 穴位 분석

  5편6-10)의 연구에서 특정 穴位를 선정하여 취혈하지 

않은 Zou9)의 연구를 제외한 4편6-8,10)의 논문에서 활

용된 穴位를 분석하였다. 耳穴壓豆療法을 실시한 2편

의 논문을 살펴보면 Zhang6)의 연구에서는 耳, 鼻, 

眼, 肝, 心, 腎, 脾를, Wang7)의 연구에서는 肝, 心, 

腎, 脾, 眼, 目1, 目2, 鼻眼凈을 활용하였으며 공통된 

穴位로는 肝, 心, 腎, 脾를 활용하였다. 耳穴을 활용하

지 않은 논문을 살펴보면 공통적으로 활용된 穴位로는 

風池, 百會, 肝兪, 心兪, 脾兪를 중심으로 취혈하였으며 

Zhong8)의 연구에서는 합병증에 따라 正光, 正光2 印

堂,  大椎,  膽兪를 가감하였으며 Zheng 1 0 ) 의 

Title Subjects
Treatment

(Acupoints and herbal medicine)
Results

健心湯配合
耳穴壓豆治
療兒童遠視
眼36例

Sample size : 
36 cases(M: 20/F: 16), 
72 eyes
Age : 4-16 years

1. Herbal medicine : Gunshimtang(健心湯)
生地黃, 麥門冬, 黨參, 磁石英 12g 桂枝, 女貞子, 何首
烏, 苦參, 丹參, 板藍根 10g 炙甘草 5g, 甘松 8g 熟地
黃, 菟絲子, 枸杞子 15g Add herbs according to 
the symptoms.

2. Pressing auricular acupoint with beans
Acupoints : 耳, 鼻, 眼, 肝, 心, 腎, 脾

Effective rate : 
61.1%

中藥配合耳
穴壓豆治療
小兒弱視及
遠視50例療
效觀察

Sample size :
50 cases(M: 24/F: 26), 
88 eyes
Age : 5-6 years

1. Herbal medicine : 熟地黃, 枸杞子, 菟絲子, 何首烏, 
女貞子, 菊花, 草決明, 黨參, 石決明 Add herbs 
according to the symptoms

2. Pressing auricular acupoints with beans
Acupoints :  肝, 心, 腎, 脾, 眼, 目1, 目2, 鼻眼凈

Effective rate : 
89.8%

梅花針治療
遠視眼87例
療效觀察

Sample size :
87 cases(M: 38/F: 49), 
162 eyes
Age : 7-20 years

1. Electronic plum acupuncture acupoints
   with hyperopia : 正光, 風池, 百會, 大椎, 內關
   with esotropia : 正光, 印堂, 風池, 大椎, 心兪, 脾兪
   with exotropia : 正光2, 風池, 太陽, 大椎, 肝兪, 膽

兪

Effective rate : 
99.4% 
- Cured : 61.1%
- Effective : 34%
- Improved : 
4.3%

針刺療法治
療遠視, 弱視

Sample size :
90 cases(M: 41/F: 49)

1. Acupuncture : length 25㎜
2. Electronic Heat : length 3㎝, width 1.5㎝, 20W, 

skin temperature 42.5-45℃
3. Pulsed Current Stimulation : 3 puls/sec, 0.1V, 

1-2㎃

Effective rate : 
92.2%

針刺按摩法
治療遠視眼
133例療效
觀察

Sample size :
133 cases(M: 68/F: 65), 
262 eyes
Treatment group :
96 cases(M: 49/F: 47), 
189 eyes 
Control group :
37 cases(M: 19/F: 18), 
73 eyes

Treatment group : Acupuncture, Massage
Control group : Acupuncture
   Main Acupoints : 百會, 風池, 頸三段
   Sub Acupoints : 肝兪, 腎兪, 心兪, 脾兪, 睛明, 陽白, 

承泣, 睛中, 合谷, 光明           

Treatment
Group effective 
rate : 99.47%
Control group
effective rate : 
89.04%
P<0.005

Table 1. Title, Subjects, Treatment and Results of Case Report

연구에서는 공통 穴位 외에 頸三段(下頜角 아래부터 

杯狀軟骨 사이, 胸鎖乳突肌 內緣을 상, 중, 하 3단으로 

나누고, 각 간격은 균일하게 취혈), 腎兪, 睛明, 陽白, 

承泣, 睛中(點揉치료에 한하여), 合谷, 光明을 활용하

였다.

5) 평가 지표 분석 및 치료 효과

  원시 치료에 대한 효과를 분석하기 위해 각 연구에

서 활용한 지표 및 그에 따른 치료 효과를 정리하였

다. Zhang6), Wang7) 및 Zou9)의 연구에서는 치료 효

과의 분석을 단순 치료 전, 후의 시력 호전 여부를 기

준으로 하였으며 그에 따라 각각 61.1%, 89.8%, 
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92.2%의 유효율을 나타내었다. Zhong8)의 연구에서

는 단기 치료 효과에 대해 4단계로 구분하여 평가하

였다. ‘치유’는 시력이 1.0 이상에 달하고, 증상이 소

멸하며, 안구 위치가 정상으로 돌아온 경우, ‘뚜렷한 

효과’는 시력 상승이 0.3 이상이나 1.0에 이르지 못하

거나 증상이 소멸, 안구 위치의 회복이 회복되지 않거

나 시력은 1.0에 이르렀으나 사시 정도가 치료 전보다 

절반 정도 감소한 경우, ‘진보’는 시력이 0.1-0.2 증

가하고 증상이 현저히 감소하고 사시의 정도가 절반

으로 감소한 경우, ‘무효’는 치료 후 시력의 진보가 없

는 경우를 의미하며, 치유 61.1%, 확실한 효과 34%, 

진보 4.3%, 무효 0.6%였다. Zheng10)의 연구에서는 

시력 호전에 따라 4단계로 구분하였는데 ‘완치’는 치

료 후 시력이 1.0 이상 도달한 경우, ‘뚜렷한 효과’는 

치료 후 시력 상승이 0.3 이상이나 1.0에 도달하지 못

한 경우, ‘진보’는 치료 후 시력 상승이 0.1-0.3인 경

우, ‘무효’는 치료 후 시력이 명확하게 변화하지 않은 

경우로 구분하였으며 針刺 단독 치료의 경우 완치, 뚜

렷한 효과, 진보, 무효가 각각 26.03%, 30.14%, 

32.88%, 10.96%였으며 針刺치료 및 穴位안마를 병행

한 경우 50.26%, 32.28%, 16.93%, 16.93%, 0.53%

로 보고하였다.

2. 리뷰 논문

1) 연도별 분포 분석 

  두 논문2,11)의 참고 자료들의 출처를 바탕으로 분석

하면, Zheng2)은 1983, 85, 86, 87, 89, 91, 92, 

93, 94년도 연구를 종합 분석하였고, Yuan11)은 

1983, 85, 86, 87, 89, 90, 92, 94, 97년도 연구를 

종합 분석하였다. 

2) 연구 설계 분석

  Zheng2)은 약시, 원시의 인식과 치료는 고전 의서, 

현대 의가, 중의 변증의 분형, 처방, 침구 및 안마, 기

타療法, 실험 연구를 근거로 연구를 설계하였고, 

Yuan11)는 고전 의서, 병인 병기, 변증 분형, 종합적 

치료들을 근거로 설계하였다. 

3) 고전 의서 분석 

  두 논문2,11)에서 근거한 고전 의서들을 분석하면, 

고대부터 원시에 대해 비교적 일찍, 비교적 통일된 인

식이 있었으며, 《素問·病機氣宜保命集》에서 ‘能遠視不

能近視’라고 칭했고, 《素問·上古天眞論》에서 말하길 

‘腎은 水을 주관하고, 오장육부의 精을 받고 간직한

다.’라고 하였다. 고로 시각의 정상 여부와 腎의 장부 

정기의 수납과 저장의 충족과의 관계 여부는 매우 밀

접하고, 腎의 정기가 충분하면 즉 눈과 정기는 연관이 

있는 것이다. 肝은 藏血을 주관하고, 혈액의 저장, 혈

의 양을 조절하는 기능을 가지고, 비록 오장육부의 정

기가 위로 올라가면 눈에 머무르게 되지만, 눈은 간의 

竅이고, 肝血의 滋養은 더욱 중요하다. 《素問·五臟生成

篇》에서 말하길 ‘肝은 혈을 받고 사물을 볼 수 있게 

한다.’라고 하였다. 脾는 후천의 근본이고, 수곡의 운

송과 변화를 주관하여 氣血生化의 근원이고, 더하여 

脾는 혈을 통솔하고, 혈은 눈을 자양하고, 脾는 정기

를 나르고, 눈에 올라가서 관통하게 되며, 눈은 혈을 

얻어서 사물을 볼 수 있게 된다. 《蘭室祕藏》에서 말하

길 ‘무릇 오장육부의 정기는 모두 선천적으로 脾에서 

받고, 눈에 올라가 관통한다. 脾는 모든 음의 道이고, 

눈은 血脈의 宗이며, 고로 脾虛는 오장의 정기가 모두 

그 본분을 잃게 되고, 눈의 회복이 불가하게 된다.’라

고 하며, 이것은 눈이 脾의 정기의 제공과 보양의 관

계에 의지하고 있음을 명백하게 하고 있다. 소아는 신

체의 음과 양이 모두 여리고, 장부가 약하고, 기혈이 

충분하지 않으며, 경맥이 풍부하고, 神氣가 나약하고, 

정기가 충족하지 못하는 특성으로 인하여 약시, 원시

가 발생하기 쉬운 근거이기도 하다. 《證治準繩·七竅

門》에는 ‘能遠怯近症’이라 칭하였다. 《證治準繩·雜病》

에서는 본병을 ‘陽氣有餘, 陰氣不足, 血虛氣盛, 元氣不

足’이라 묶었으며, ‘陰精不足, 陽光有餘, 병은 水에 있

고, 고로 빛의 발현이 散亂되어 역시 근거리 시력을 

수렴하지 못하고, 心腎을 치료해야 한다. 心腎은 水로 
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다스려야 하고, 陰陽和順하여야 하는데, 陰陽和順은 적

재적소의 용법으로 수렴된다.’라고 하여 역시 같은 이

론으로 인식하였다. 《目經大成》에서 처음으로 간단하

게 ‘遠視’라고 불렀다. 그 병인에 대해서 ‘대개 음이 

양에 배합하지 못하고, 병이 水에 있다.’라고 하고, 치

법에 대해 말하길 ‘水를 튼튼히 함이 주가 되고, 陽光

을 진정시켜, 원시는 無水로 인해 생기므로 腎을 자양

하고, 이는 六味丸으로 水를 튼튼히 한다.’라고 논급하

였다. 거론되는 약물은 歸, 地, 棗, 杞, 何車, 蓯蓉, 龜

鹿膠가 있다. 《銀海精微》에서 말하길 ‘能遠視不能近視

는 氣가 왕성하고 血이 쇠하는 것이고, 경전에서 말하

는 근시 불명은 無水이고, 알맞은 치료 처방은 六味地

黃丸, 補腎丸을 가하고, 모든 補陰藥으로 주도할 수 있

다’고 하였다. 《審視瑤函》은 그 병의 계통을 陰精의 쇠

퇴와 陽火의 성함을 원인으로 보아, 補腎淸心을 治法

으로, 응당 地芝丸, 六味地黃丸을 복용해야 한다고 했

다. 《醫宗金鑒·眼科心法要訣》역시 그 계통을 陽光有餘

와 陰精의 손상으로 묶었고, 반드시 地芝丸으로 치료

해야 한다고 여겼다. 공통적으로 옛 의가들은 원시에 

대해 肝腎脾 세 장부의 연계성, 能遠怯近, 水, 神光의 

문제로 같은 방향성을 가짐을 알 수 있다. 

4) 병인 병기 분석

  두 논문2,11)에서 주장하는 병인 병기를 종합 분석하

면, 총 6명의 의가들의 주장으로 나뉜다.

  ① 衣元良은 30여 년 동안 쌓아놓은 연구의 경험들

로, 본병이 다수 先天稟賦의 부족 혹은 後天性 攝

養의 부적절로 인하여, 腎氣의 부족과 肝腎의 陰

精虧損을 야기하여 정기가 눈으로의 上承濡養을 

못하게 되고, 陰陽失調, 目失所養, 神光발생의 無

源, 점차 불능해지고, 시력이 쇠퇴하여, 오래도

록 치유되지 못하면 원시와 약시가 생긴다고 여

겼다. 

  ② 寥品正은 음기가 수렴을 주관하고, 腎陰虧損, 눈

의 빛의 흐트러짐으로 받지 못하고, 근거리를 볼 

수 없게 되는 증상으로 생각했다. 

  ③ 李紀源은 稟賦不足, 陰精虧損, 肝膽濕熱로 인한 

빛 산란으로 초점이 맞지 않는 원시가 생긴다고 

여겼다.

  ④ 李金田은 원시의 병변을 腎, 肝, 脾에 있으며, 귀

경분석을 병행하였고, 腎陰不足, 陽光有餘, 반드

시 빛의 산란발현으로 원시의 증상이 생긴다고 

생각하였다. 동시에 肝의 경맥은 目系와 연계되

고, 원시가 발전함에 따라 반드시 사시 출현의 

과정을 겪게 되고, 이것은 腎臟의 병이 肝에 이

르고, 肝과 腎 모두 허증의 표현이 나타나며 脾

는 후천의 근본이고, 氣血生化의 원천이 되고, 脾

氣虛弱은 정기의 운송의 문제로 눈에 다다르지 

못하게 되며, 神光은 수렴하여 모이지 않아, 遠

視近怯의 증상이 나타난다고 생각했다. 

  ⑤ 李傳課는 원시안의 주요 원인이 안구 발육의 불

량 혹은 선천성 小眼球 등 안구의 전후 방향의 

직경이 지나치게 짧은 까닭이라고 생각하였다. 

  ⑥ 陳達夫는 원시가 여러 원인으로 先天稟賦가 부족

하고, 肝腎虧損, 精血虛少, 눈으로 올라가지 못하

고, 눈이 보양받지 못하여, 神光發越無能, 시간이 

지날수록 약시가 된다고 설명하였다. 

  상술한 의가들의 공통된 의견은 바로 고전 의서들

의 이론들을 근거로 자신들의 경험과 결합하여 연구 

분석하였다.

5) 변증 분형 및 처방 분석

  두 논문2,11)에서 바라보는 변증을 분석한다면, 두 

논문에서 언급한 각 의가들은 환자들의 안부 검사와 

전신 상황을 근거로 약시, 원시에 대해 아래 여섯 가

지 유형으로 변치를 진행하여 나누었다. 

  ① 肝腎不足: 좋은 원거리 시력, 모호한 근거리 시

력, 혹은 근, 원거리 모두 낮은 시력, 약시의 동

반과 혹은 신체의 왜소함이 보이고, 발육지체, 

夜尿證, 淡紅舌, 薄白苔, 細脈이 보인다. 補益肝

腎, 益精하면 눈이 밝아진다. 四物五子湯을 가감

하거나 杞菊地黃丸을 가감하여 처방하였다.
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  ② 陰精虧損: 滋腎養陰으로 치료한다. 地芝丸을 가

감, 六味地黃湯과 地芝丸을 합하거나, 明目地黃丸

을 가감 혹은 自擬方(山萸肉, 熟地, 桑椹子, 黑芝

麻, 當歸, 白芍, 草決明, 女貞子, 五味子, 蔓荊子, 

山藥, 茯苓 등)을 처방하였다.

  ③ 氣血虧損: 益氣養血, 補虛로 치료하면 눈이 밝아

지며, 紫河車粉, 菟絲子, 黨參, 牛膝, 木瓜, 山藥, 

熟地, 伸筋草, 丹參, 當歸 등을 포함한 補元增明

湯을 처방하였다.

  ④ 肝膽濕熱: 淸利濕熱, 活血通絡, 滋陰明目으로 치

료한다. 龍膽草, 雙鉤藤, 黃芩, 谷精草, 地龍, 川

牛膝, 鬱金, 鷄血藤, 滑石, 當歸, 菟絲子, 仙靈脾, 

升麻 등을 포함한 升麻龍膽飮子에 가감하였다.

  ⑤ 稟賦不足(사시, 시력 피로가 동반한 중도, 고도 

원시): 益氣養血, 補肝益腎, 근육과 경락을 푸는 

치료를 한다. 伸筋草, 丹參, 黃芪, 覆盆子, 菟絲

子, 川牛膝, 草決明, 仙靈脾, 川斷, 地龍, 谷精草, 

黑豆, 枸杞子으로 구성된 自擬方을 처방하였다.

  ⑥ 脾腎兩虛: 좋은 원거리 시력, 모호한 근거리 시

력, 혹은 낮은 근, 원거리 시력, 약시를 동반하

거나 혹은 정신불량도 보이고, 창백한 안색, 식

욕부진, 편식, 遺尿證, 淡紅舌, 薄白苔, 緩無脈이 

보인다. 溫補脾腎으로 치료한다. 金匱腎氣丸 가

감제를 처방하였다.

6) 침구, 안마 및 기타 치료 효과 분석

  두 논문2,11)에 서술된 침구, 안마 및 기타 치료 효

Title Treatment Symptom
Study
type

中醫治療兒童弱視
及遠視概況

1. Herbal medicine : 自拟視明飮, 四物五子湯加減, 四物五子定志丸, 
地芝丸 Add herbs according to the symptoms.

2. Acupuncture and massage Acupoints : 正光, 風池, 百會, 大
椎, 內關, 印堂, 心兪, 脾兪, 肝兪, 膽兪

肝腎不足, 陰精虧
損, 氣血虧損, 稟賦
不足, 脾腎陽虛

Review

中醫防治兒童弱視
及遠視概述  

1. Herbal medicine : 駐景丸加減, 杞菊地黃丸, 四物五子湯 Add 
herbs according to the symptoms.

2. Acupuncture and massage Acupoints : 睛明, 攢竹, 漁腰, 太
陽, 承泣, 四白, 翳風, 瞳子髎

肝腎不足, 脾腎陽虛 Review

Table 2. Title, Treatment, Symptom and Study Type of Review

과에 대한 분석으로, 원시 치료에 대해 총 3명의 의가

들의 치법을 구분하여 분석하였다. 이미 상술한 치험

례와 중복되는 연구도 있었으며, 기타 의가들에 대한 

분석들은 약시 치료에 중점이 되어있어 분석 연구에

서 제외하였다. 

  ① 鄒本宝 등: 환자에 대해 針刺, 電熱과 脈沖電流刺

激療法을 채용하여 함께 200증례(약시 110례, 

원시 90례)를 치료하였고, 원시의 치유율은 

84.4%, 유효율은 92.2%였다. 장기적 치료 효과

를 관찰하여, 43증례 중 원시의 양안 시력을 

0.8-1.0으로 유지하는 것은 31례(72.1%)였다. 

이러한 결과는 각종 비특이성 자극이 신체 감각

신경을 통과하여 중추로 전입이 대뇌 피층의 조

절 작용을 야기시켰을 것으로 보았다. 

  ② 鐘梅泉(鐘海泉): 電梅火針을 채용하여 원시 치료

로 正光, 正光2, 風池, 大椎, 百會, 內關穴을 선택 

취혈하였고, 내사시를 동반한 것은 正光, 印堂, 

風池, 太陽, 心兪, 脾兪에 중점을 정해 叩打法으

로 치료하고, 외사시를 동반한 것은 正光1, 風

池, 太陽, 肝兪, 膽兪에 중점을 정해 叩打法으로 

치료하였다. 총 치료는 87증례 162안이었고, 평

균 2.4개의 치료과정을 거쳤고, 치유율이 

61.1%, 유효율이 99.4%였다. 장기간 치료 효과

를 관찰한 결과, 51안 중 47안이 시력을 유지하

거나 안구의 위치가 불변하였고, 이 결과는 상술

한 穴位에 梅花針을 叩打法으로 채용한 것이 경

락을 소통하였고, 기혈을 원활하게 하여서 장
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     부 기능의 상응성을 개선하였고, 그러므로 병이 

회복된 것으로 생각한다. 

  ③ 劉慶英: 穴位按摩는 睛明, 撰竹, 魚腰, 太陽, 承泣, 

四百, 翳風, 瞳子髎에, 耳穴은 王不留行의 씨앗으

로 眼, 肝, 腎, 神門에 帖壓을 채용하여 60증례 

86안을 치료하였고, 유효율은 64%였다. 아동이 

針刺에 대해 두려워하는 심리로 인해, 임상에선 

활용이 매우 적었고, 中藥 치료와 함께 遮盖療法

과 세심한 안구 훈련 방법을 많이 선택하여, 약

시, 원시의 치료 효과를 상승시키고, 치료 과정

을 단축시킨 의의가 있었다.

Ⅳ. 고  찰

  원시의 현황에 대한 자료를 고찰한 결과 원시는 성

인에 비해 소아에서 비교적 높은 유병율을 보이고 있

으며 국내 굴절률 이상 환자의 약 13%를 차지하고, 

매년 25만 명 이상의 환자들이 내원하고 있다3-5). 특

히 소아에서 발생한 원시는 그 정도에 따라 여러 합병

증 유발 위험도를 증가시키는 경향을 보이는데 +3D 

이상 +6D 미만의 중등도 원시에서는 내사시의 발생 

위험도가 증가하고, +6D 이상의 고도 원시에서는 약

시 발생 위험도가 증가하였으며, 난시 및 부동시와의 

연관성 또한 높은 것으로 나타났다12,13).

  원시에 관련된 병명을 살펴보면 《銀海精微》, 《景岳

全書》, 《目經大成》 등의 서적에 ‘能遠視不能近視’, ‘能

遠怯近證’, ‘遠視’ 등으로 기록된 것을 확인할 수 있으

며 그 병인과 치료법도 함께 기록되어 있다2). 이를 통

해 비교적 일찍이 원시에 대한 한의계의 인식이 있었

으며 그에 관한 치료를 해왔음을 알 수 있다. 특히 상

술한 원시의 개념과 변증 및 여러 치법들은 현재 국내 

한의 임상에서도 있었지만, 근시, 원시, 약시, 난시 등

은 과거에는 ‘시력 저하’라는 증상 및 병명으로 언급

되었던 이유로 인하여 원시에 관한 전문적인 연구와 

치료법 및 논문을 찾기 어려웠으며, ‘시력 저하’로 검

색된 기타 논문14)들은 원시 치료와 직접적 관련이 적

은 논문이라 사료되어, 이에 저자들은 원시에 관한 국

내 한의계의 치료 역량을 더욱 확보하기 위해 中醫 논

문을 검색하여 분석하였고 그 결과에 대해 치료 현황 

및 의견을 정리하면 다음과 같다. 

  CNKI 및 Pubmed를 통해 검색된 논문은 총 85편

이었으며, 이중 中醫에 의해 진행된 치료에 관한 논문

은 중복을 제외하고 7편의 논문이 검색되었으며 2편의 

리뷰논문, 4편의 증례 보고와 1편의 임상연구 논문이었

다. 리뷰 논문은 사천중의, 중서의결합안과잡지에 각각 

1편씩, 증례 보고는 섬서중의학회지, 중국의료전연지, 

중의잡지, 중국침구학회지에 각각 1편씩, 임상 연구는 

중화안과연구잡지에 1편 게재되었다.

  中藥을 활용한 연구들을 살펴보면 치험례에 관한 

논문 두 편에서6,7) 침구 치료에 병행하는 형태로 진행

하였고 益情明目, 滋補肝腎 등의 목적으로 사용되었으

며 변증에 따라 加減方을 활용하였고, 리뷰 논문 두 

편을2,11) 살펴보면 稟賦不足, 陰精虧損 등을 병인으로 

보고 肝腎不足, 脾腎陽虛 등의 변증을 활용하는 것으

로 나타났다. 네 편 모두 대부분 熟地黃, 當歸, 芍藥, 

川芎, 麥門冬 등의 補血, 補陰劑 위주의 활용하는 것으

로 나타났으며 높은 유효율을 보고하고 있다. 다만, 

中藥의 단독 치료에 관한 연구는 살펴볼 수 없고 침구 

치료와 병행되어 향후 中藥의 단독 치료 효과에 대한 

연구가 필요할 것으로 생각되며, 단독 치료 및 침구 병

행 치료에 대한 임상 연구가 필요할 것으로 생각된다.

  단순 침구 치료를 시행한 경우는 논문 두 편에서
9,10)에서 확인할 수 있으며 두 논문에서 모두 높은 유

효율을 보고하였다. Zou9)의 연구에서는 針刺와 더불

어 灸를 대체하는 電熱치료를 근위 및 원위부에 대한 

치료 효과를 관찰하여 높은 유효율을 보였으며 원위

부에서도 근위부와 유효율의 차이가 크지 않아 임상

에서 단순 근위 취혈과 함께 원위 취혈을 통한 침구 

치료를 고려해볼 수 있다고 생각된다. 

  電流를 활용한 논문은 두 편이었으며 그 중 

Zhong8)의 연구에서는 電氣梅花針을 활용하여 굴광도 

및 합병증과의 연관성을 관찰하였으며 높은 유효율과 
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추적 관찰에서의 시력 안정을 보이고 있으며 Zou9)의 

연구에서는 脈冲電流刺激療法을 통해 치료를 시행하였

으며 역시 높은 유효율과 시력 안정을 유지하여 임상

에서 電針을 활용한 치료를 고려해볼 수 있을 것으로 

생각된다.

  中藥과 안마 혹은 針刺를 병행한 연구는 두 편6,7)으

로 모두 中藥과 더불어 耳穴壓豆法을 아동 원시에 대

해 시행하였으며 中藥의 경우 Zhang6)의 연구에서는 

健心湯을 기본으로 한 加減方을 활용하였고 Wang7)의 

연구에서는 熟地黃, 枸杞子, 菟絲子, 何首烏, 女貞子, 

菊花, 草決明, 黨參, 石決明을 기본방으로 하고 변증에 

따른 加減하여 활용하였다. 두 연구에서 모두 높은 유

효율을 보고하여 임상에서 耳穴壓豆法와 한약의 병행 

치료를 적극적으로 고려해볼만 하며 더불어 단순 壓豆

가 아닌 耳針도 활용할 수 있을 것으로 생각된다.

Zheng10)의 연구에서는 針刺치료 穴位에 대한 안마를 

시행하였으며 穴位안마를 병행한 치료군에서 시력 개

선 및 굴광도 하락에서 높은 유효율을 보였으며 통계

적으로 유의한 차이를 확인하여 임상에서 針刺와 더불

어 해당 穴位에 대한 안마를 병행할 것을 고려해 볼 

수 있을 것으로 생각된다.

  치험례에 관한 5편의 논문6-10)을 살펴본 결과 원시

의 주요 病因, 病機로 先天稟賦不足 혹은 勞倦 등으로 

陰精虧損되어 빛이 눈에 모여 취합하지 못하여 근거리 

시력이 모호해지는 경우, 肝膽濕熱과 飮食不節 등으로 

濕熱이 정체되어 氣血이 손상되고 빛이 산란한 경우 

등으로 파악하고 있으며 그 치료로 益精明目, 滋補肝

腎, 健脾益氣, 通經活絡 등의 치법을 사용하고 있다. 

이용되는 약물은 熟地黃, 枸杞子와 같은 補血, 補陰藥

들을 주로 사용하고 있으며 耳穴壓豆法 및 針刺 치료에 

이용되는 주요 穴位로 百會, 風池, 大椎, 心兪, 肝兪, 正光 

등과 耳穴의 肝, 心, 腎, 脾 등을 取穴하였다 (Table 1). 

  Zheng2)은 여러 의가들의 아동 원시에 대한 중의 

치료의 개황을 고찰한 논문인데, 실험 연구를 정리한 

부분이 포함되어 있 다. 王靜波 등은 약시에 대한 中藥 

치료의 작용 기제를 연구 토론하였고, 약시 아동 환자 

57증례 97안에 대한 시각 유도 전위의 상황 변화의 

패턴을 관찰 발견하여, 시각 유도 전위의 아동 환자의 

치유율이 큰 정도의 변화가, 유효율의 중간이나 낮은 

정도의 변화가 분명하게 나타났으며, 3가지(큰, 중간, 

낮은)정도의 차이 비교가 현저하게 나타났다. 이것은 

시각 유도 전위의 변화에 대한 패턴을 연구하는 것이 

中藥 치료에 대한 약시의 치료 효과와 예후 예측을 할 

수 있는 성과를 가능하게 만든 하나의 객관적 검사 지

시라고 생각한다. 鄭新靑 등은 28증례의 약시아동에 

대해 진행한 中藥 치료 전후 혈청의 미량 원소를 대비 

관찰하여, 치료 후 아동 환자의 혈청 내 구리 함량이 

명확하게 하락(p<0.01)함을 발견하였고, 中藥의 치료 

작용이 가능함과 구리의 평형 수치가 관련성을 지적

하였다. 

  아동 약시, 원시에 대한 중의 치료의 경험이 일정 

정도 확실히 축적됨과 함께 새로운 진전도 있었다. 예

를 들어 다수의 의가들은 병인, 치료 방면의 인식에 

있어서 비교적 통일성이 있었고, 肝腎不足, 陰精虧損이 

주요한 병인으로, 滋補肝腎, 益精明目이 다수의 치료 

원칙으로, 四物五子湯, 杞菊地黃丸, 地芝丸 등을 주로 

한 가감 용약을 선호함을 인식할 수 있었다. 침구, 안

마 방면에 있어 가장 많이 사용된 穴位에는 睛明, 攢
竹, 絲竹空, 太陽, 風池, 承泣, 翳風 등이 있었다. 다만 

몇몇 학자들은 中藥針劑球後注射法(中藥으로 주사제를 

만들어 球後穴에 주사)으로 약시를 치료하였고, 아울

러 현대 연구의 방법을 응용하여 약시의 中藥치료의 

기전에 대한 연구 토론을 시작한 것 등을 채용하였다. 

단 임상 자료가 아직 충분치 않다는 점과 다수 보도된 

미설정의 실험 및 대조군, 비교적 긴 치료  과정, 아동

의 불편한 中藥 탕제의 복용, 中藥의 작용기전에 대한 

비교적 부족한 최신 연구 등 문제점들이 개선되어야 

할 점이다.

  Yuan11)에서의 핵심은 약시, 원시는 자주 나타나는 

아동 안과 질환이며, 제때 치료하지 않으면, 즉 12세 

이후에 기본치료가 무효하며, 약시, 원시에 대한 中藥 

치료는 비교적 좋은 치료 효과를 가지고 있다는 점이
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다. 논문 내 차용된 많은 의가들이 모두 그 병인 병기

를 精血不足으로 인한 肝腎不足 혹은 脾腎兩虧로 생각

하고 있으며, 精氣血의 흐름이 눈에 이르지 못하고, 神

光의 발생이 불가해지고, 시간이 오래될수록 역시 약

시, 원시의 증상이 생겨난다는 것이다. 치료 상 補益肝

腎, 健脾益氣의 방법으로 자주 채용되고, 駐景丸加減

方, 杞菊地黃丸, 四物五子湯 등 가감 용약이 사용에 적

합하며, 미리 조제 해 놓은 약으로 사용하기 편리한 

것으로 자주 활용되고, 동시에 遮盖療法같은 세심한 

안구 훈련법이 배합한다면, 시력 기능의 증진이 촉진

되어 약시, 원시 치료의 목적에 도달하게 될 것이라는 

측정이었다. 

  그리고 두 편의 리뷰 논문2,11)은 모두 약시와 원시 

치료 현황을 함께 보고하고 있다. 약시와 원시의 주요 

원인에 대해 稟賦不足, 陰精虧損 등 공통된 인식을 가

지고 있었으며, 변증 역시 肝腎不足, 脾腎陽虛 등 유사

한 형태로 이루어지고 있는 것으로 나타났다. 약물의 

경우 補血, 補陰劑 위주의 활용을 하는 것으로 나타났

고 침구 치료와 안마는 睛明, 攢竹, 承泣, 翳風 등과 

耳穴을 활용하고 추가적인 안과 훈련법을 활용하고 있

었다(Table 2). 침구 및 안마는 원시안 개선에 대해 

높은 유효율을 보고하고 있어 임상에서 활용을 고려

해봄직 하다고 생각되며 中藥의 원시안 개선 유효율에 

대한 보고가 부족하고 대부분 약시에 관한 내용이 주

를 이루었다. 다만 약시와 원시에 대해 공통된 병인 

및 변증 체계를 가지고 있는 것으로 보아 고려해볼 수 

있지만 향후 원시 치료에 대한 추가적인 연구가 필요

하다고 판단된다. 

  본 연구를 통해, 한의학적 원시 치료가 분명 효과가 

있었으며, 더 연구할 가치가 있음을 알 수 있었다. 중

의학계 연구 역시 증례 보고나 미흡한 비교 및 대조 

실험에 그치고 있으며 약시, 난시 및 근시에 더 집중

되어 있었지만, 비교적 긴 기간과 많은 지역에서 다방

면으로 연구를 진행하고 있음을 확인할 수 있었다. 그

러나 그에 비해 원시에 대한 국내 한의학계의 연구는 

비교적 부족한 상황이다. 이에 저자들은 1983-2014

년도에 투고된 중의학계의 원시 치료 연구를 집중적

으로 조사 및 분석하였으며, 아직 한의학계에서 주목

받지 못하거나 활용되지 못한 치료법과 연구 방향성

을 찾아보고 국내 한의 임상에 적용해 볼 수 있는 역

량을 조금이나마 확보한 의의가 있었다고 생각한다. 

나아가 향후 더 체계적이고 통계적 유의성을 더욱 확

보할 수 있는 다양한 연구가 진행되고 그 결과를 통해 

국내 한의계 치료가 임상에 적극적으로 적용될 수 있

기를 바란다.

Ⅴ. 결  론

  본 연구는 1983년-2014년도에 투고되어 검색된 

중국의 7편의 원시 관련 중의 논문을 선정하여 각 논

문들을 비교하여 분석하고 그 유의미한 결과를 활용

하여, 국내 한의계의 원시 치료에 도움이 되기 위해 

시행되었다. 그리고 원시에 대해 그 치료 영역을 확장

할 수 있는 가능성을 확인할 수 있었으며, 다음과 같

은 결론을 얻었다.

1. 5편의 치험례를 기준으로 한 논문들6-10)의 고찰 및 

분석을 수행한 결과, 아동 환자를 대상으로 한 임

상 연구가 대부분이었으며, 耳穴壓豆法과 中藥을 

결합한 치료에서는 모두 높은 유효율을 나타냈으

며 추적 관찰에서도 높은 시력 안정 효과를 보임을 

알 수 있다. 電氣梅花針을 통한 치료에서는 99.4%

의 높은 유효율을 얻었으며 이후 진행된 추적 관찰

에서 높은 시력 안정을 보였고 합병증 유형에 따라

서는 단순 원시에서 비교적 높은 치료 효과를 얻을 

수 있음을 확인하였다. 針刺, 電熱, 脈冲電流刺激療

法을 통해 원시와 약시의 개선 효과를 관찰한 연구

에서는 양안 원시의 시력 개선에 높은 유효율을 보

였으며, 추적 관찰에서도 안정된 유지를 보였다. 

針刺 안마법과 단순 針刺 치료 효과를 비교한 임상

시험에서는 치료군에서 시력 개선 및 굴광도 하락

에서 높은 유효율을 보였으며 통계적으로 유의한 
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차이를 보였다. 다만 연도별 분포의 불확실, 미흡

한 연구 설계나 질병 이환 기간 및 부작용 미기재, 

연령, 성별, 지역 및 국적별 불명확한 분류, 치료 

별 사후 추적 관찰의 객관성 부족, 무작위 대조군 

실험 수의 부재 및 미흡함, 선행연구 부족 등은 앞

으로의 연구 개선에 필요한 부분이다. 

2. 두 편의 리뷰 논문들2,11)의 고찰 및 분석을 수행한 

결과, 약시와 원시의 주요 원인에 대해 稟賦不足, 

陰精虧損 등 공통된 인식을 가지고 있었으며 변증 

역시 肝腎不足, 脾腎陽虛 등 유사한 형태로 이루어

지고 있는 것으로 나타났다. 中藥의 경우 補血, 補

陰劑 위주의 활용을 하는 것으로 나타났으나 구체

적인 처방과 치료의 유효율에 관해서는 약시에 대

해서만 보고하거나 구분하고 있지 않은 형태가 주

를 이루고 있다. 침구나 안마에 睛明, 攢竹, 承泣, 

翳風 등과 耳穴을 활용하고 있으며 대부분 높은 유

효율의 결과가 있었음을 확인할 수 있다.
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