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만성피로 
(R53, R54)

만성 피로의 진료흐름

만성 피로의 한의학적 관리

비기허
(脾氣虛)

배수혈 이침치료

심비양허
(心脾兩虛)

간울비허
(肝鬱脾虛)

기혈양허
(氣血兩虛)

한약치료
부항치료

뜸치료

추나치료

약침치료

매선치료 음악치료

기공요법

침치료

 �보중익기탕, 귀비탕, 소요산, 쌍화탕, 십전대보탕, 소시호탕 등 사용 (B/Moderate)

 �변증을 통해 투여할 처방을 결정하며, 환자 개개인의 상태에 맞추어 가감하여 투약

 �변증진단의 정확도와 신뢰도를 높이기 위해, 검증된 변증지원도구 활용가능

 �타한방치료와 함께 건식부항치료 

병행 (A/High)

 �배부 족태양방광경 따라

 �간접구 뜸치료 시행 (B/

Moderate)

 �오장배수혈, 기해(CV6), 관원

(CV4) 등

 �추나치료 시행 (B/Moderate)

 �경근추나

 �약침치료 시행 (B/Moderate)

 �황기약침 등

 �매선치료 병행 (C/Low)  ��음악치료 병행 (C/Low)

 �기공요법 시행	  

(B/Moderate)

 �오행평형공, 팔단금 등

 �침치료 시행 (A/High)

 ��오장배수혈(BL13, BL15, BL18, BL20, BL23), 고황(BL43), 백회(GV20), 합곡(LI4), 	

태충(LR3), 족삼리(ST36), 삼음교(SP6) 등에 선혈

 �보중익기탕 가감

   (C/Low)

 �배수혈을 중심으로 

선혈 (A/High)

 �한약치료 또는 침치료와 함께 이침지압요법 병행 	

(B/Moderate)

 �신문, 심, 간, 비, 뇌, 피질하, 교감 

 �귀비탕 가감

(B/Moderate)

 �소요산 가감

(A/High)

 ��십전대보탕 가감

(GPP/Insufficient)

 �쌍화탕 가감

(GPP/Insufficient)

병력청취, 이학적 검사 정신상태검사

객관적이고 구조화된 변증

증상 완화와 관리

재평가
피로 6개월 이상 지속

의심되는 원인질환 있음

만성피로증후군 진단기준 만족

이상소견

특발성 만성 피로

스크리닝 검사

(혈액 및 소변 등)

스크리닝 검사

(혈액 및 소변 등)

 �다른 질환 의심

 �추적

 �다른 질환 의심

 �추가 검사
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만성피로증후군
진료를 위해 필수적으로 요구되지는 않음.


