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The aim of this study is to collect and analyze clinical studies on acupuncture therapies of Post-stroke

depression, and to suggest a method on study about acupuncture therapies. In this thesis, electronic searches were

performed. Also, 6 major journals associated with oriental medicine in Korea were searched manually. Through

searching, 27 studies were selected and analyzed. There were 24 controlled studies and 3 non-controlled studies.

Treatment methods were acupuncture, electronic-acupuncture, eye-acupuncture, abdominal-acupuncture and

pharmaco-puncture. The percentages of these treatment method were 59.2%, 29.6% , 3.7%, 3.7% and 3.7%,

respectively. Acupuncture points such as GV20, PC6, ST36, SP6, LV3, GV24, GV26, LI14, LI11, H7, ST40, GB20,

GB34 and LI15 were used. In comparison of results before and after acupuncture treatment, there were statistically

significant improvement in 26 studies. Based on the results from above, the studies on acupuncture for Post-stroke

depression needs to be standardized and more appropriate high-quality study models should be introduced.
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서 론

뇌졸중은 혈관의 폐색 또는 협착에 의해 뇌혈액의 공급이

장애를 받거나, 파열되어 혈관 영역과 관련된 신경학적 결손증상

을 나타내는데, 우리나라의 경우 두 번째로 높은 사망원인 질환

이면서 발병률 역시 매우 높은 질환이다1). 임상 증상은 갑작스런

의식장애, 제반 운동 및 감각장애, 언어장애
2)
가 있으며, 이외에도

인지기능의 저하, 성격의 변화, 망상이나 환각과 같은 정신과적

문제를 야기시키는데, 그 중 가장 흔하고 오랫동안 지속되는 후

유증으로서 뇌졸중후 우울증을 들 수 있다
3)

.

뇌졸중후 우울증은 뇌졸중 환자의 재활치료 효과를 감소시

키며, 삶의 질을 저하시키고, 뇌졸중 후 수개월에서 수년 사이에

사망할 위험도를 증가시켜 뇌졸중 후 삶의 질에 가장 강력한 예

측 인자 중 하나이다4,5). 따라서 뇌졸중후 우울증 환자를 조기에

발견하여 효과적으로 치료하는 것이 중요하며, 이는 또한 뇌졸중

환자의 재활치료에 긍적적인 역할을 한다6).

한의학에서 뇌졸중후 우울증에 대한 연구로는 뇌졸중후 우

울증에 대한 치료의 필요성에 대한 보고
7)

, 뇌졸중 아급성기에 발

생한 뇌졸중후 우울증 환자에 대한 한방적 처치를 받은 군과 양

방적 처치를 받은 군을 비교할 때 한방적 처치를 받은 군이 통계

적으로 유의하게 호전되었다는 보고
8)

, 뇌졸중후 우울증 환자 중

陰證(寒證)으로 변증한 환자에 대하여 半夏厚朴湯이 효과가 있었

다는 보고9), 뇌졸중후 우울증 환자를 肝氣鬱結로 변증하고 六鬱

湯을 투여한 후 호전되었다는 보고
10)

및 뇌졸중후 우울증 환자에

게 향기침요법을 시행하여 호전되었다는 보고11)가 있었으나 뇌

졸중후 우울증에 대한 침치료 효과에 대하여 분석한 보고는 부

재한 상황이다.

이에 본 연구는 뇌졸중후 우울증 침치료에 대한 임상 논문

을 검색하고 정리하여 뇌졸중후 우울증 침치료에 대한 효과를

조사하였으며, 각 연구논문의 연구방법을 분석하고 평가함으로

써 앞으로의 뇌졸중후 우울증 침치료에 대한 표준화된 연구방향
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을 제시하고자 한다.

연구대상 및 방법

전자 데이터 검색은 ‘과학기술정보통합서비스(NDSL)’, ‘국

회도서관’, ‘RISS4U’, ‘DBPIA’, ‘KISS’, ‘KMBASE’, ‘KoreaMed’,

‘한국전통지식포탈’, ‘전통의학정보포털(OASIS)’, pubmed,

medline full text, DDOD, PQOD, cochrane, CINAHL Plus with

Full Text 및 CNKI를 통해 인터넷 검색하였으며, 검색어는 ‘중

풍’, ‘뇌졸중’, ‘stroke’, ‘우울’, ‘Depression', 'Depressive

disorder', ‘침’과 ‘Acupuncture’를 조합하여 사용하였고, 검색어

를 통해 검색된 모든 논문을 대상으로 하였다. 대상은 최신지견

만을 반영하기 위하여 1990년부터 2010년 12월까지 출간된 논문

으로 하였으며, 논문의 언어는 한국어, 영어와 중국어로 한정하

였다. 논문의 참고문헌을 통하여 관련된 논문의 검색도 함께 진

행하였다. 또한 추가로 한국학술진흥재단 등재후보 이상으로 분

류한 ‘동의생리병리학회지’, ‘대한약침학회지’, ‘대한침구학회지’,

‘대한한방내과학회지’, ‘동의신경정신과학회지’, ‘대한한의학회지’

를 수기 검색하였다.

상기 검색을 통하여 본 연구에서는 1990년부터 2010년 12월

까지 출간된 논문 중 뇌졸중후 우울증과 관련된 논문 총 74편이

조사되었다. 그 중 실험논문 4편, 문헌 고찰 19편, 한약치료 효과

검증 논문 9편, 침과 한약을 병행하여 치료 효과를 검증한 논문

15편을 제외하여 본 연구에서는 최종적으로 그 내용이 임상연구

이고, 뇌졸종 후 침치료 효과만을 다룬 논문을 선정하였으며, 무

작위배정, 비무작위배정된 환자-대조군연구, 증례연구를 모두 포

함시켰다(Fig. 1). 그 이후 최종 선정된 논문 중에서 연구디자인,

처치방법, 선혈 및 침치료(빈용 혈자리, 자침횟수, 치료기간 분

석, 유침시간), 주 평가척도, 결과, 눈가림과 논문의 질, 침치료의

효과에 대하여 조사하였다.

Fig. 1. Flow chart showing the number of studies included and

excluded.

본 론

1. 분석 및 결과

선택된 27편의 논문을 대상으로 각 논문의 연구디자인, 피험

자, 처치방법, 치료기간, 주평가척도, 결과를 정리하였다(Table 1).

1) 연구 디자인 분석

조사 대상 27편의 논문 중 대조군 연구는 24편으로 89%, 비

대조군 연구는 3편으로 11%로 나타났다.

2) 처치방법 분석

조사 대상 27편의 논문은 주요 치료 수단으로 호침을 이용

한 경우가 16편으로 59.2%, 전침을 이용한 경우가 8편으로 29.6%

, 안침을 이용한 경우가 1편으로 3.7%, 복침을 이용한 경우가 1편

으로 3.7%, 약침을 이용한 경우가 1편으로 3.7%를 차지하였다.

또한 실험군에 단일처치 시행 후 평가한 논문은 15편이었고, 복

합처치를 한 경우가 12편이었다. 복합처치를 시행한 12편 중 침

치료와 항우울제를 함께 복용한 경우가 10편, 침치료와 변증에

따른 간호법을 사용한 경우가 1편, 호침과 약침을 함께 사용한

경우가 1편 이었다.

2. 선혈과 침치료

1) 빈용 혈자리

조사 대상 27편의 논문에서 빈용혈은 百會가 16편, 內關이

13편, 足三里, 三陰交, 太衝이 9편, 印堂이 7편, 四神總, 神庭, 人

中, 合谷이 6편, 曲池, 豊隆, 神門이 4편, 風池, 陽陵泉, 肩髃가 3

편, 攝三鍼(廣州中醫藥大學首席敎授靳瑞의 創立鍼法
13)

, 攝1鍼: 率

谷 통과하여 角孫, 攝2鍼: 懸厘 통과하여 曲鬢, 攝3鍼: 浮白), 中

脘, 手三里, 極泉, 解谿, 氣海, 關元이 2편, 大椎, 曲鬢, 肩井, 外關,

髀關, 梁丘, 崑崙, 期門, 太谿, 風府, 照海, 申脈, 肝區(眼鍼: 目內眥

를 0°로 정하고 目外眥를 180°로 정했을 때 157.5°와 180°의 안와

중간 지점), 中焦區(眼鍼: 目外眥를 180°로 정하고 안와 하부를

따라 202.5°와 247.5°의 중간 지점), 神厥, 命門, 後谿, 列缺, 太陽,

血海, 心兪, 下脘, 滑肉門, 外陵, 大橫, 懸鐘, 委中, 尺澤이 1편에서

사용되었다.

2) 자침 횟수

자침 횟수를 명확히 기재하지 않은 1편을 제외한 26편의 논

문 중 침치료를 시행한 횟수는 1일 2회가 3편, 1일 1회 연속해서

치료한 경우 6편, 격일로 치료한 경우 2편, 1일 1회 치료하나 치

료 과정에 휴식일을 가진 경우가 15편이었다.

3) 치료기간 분석

연구가 진행된 총 기간은 4주가 11편, 8주가 4편, 1개월이 3

편, 6주가 2편, 2개월이 1편이었으며, 10일, 3주, 24일, 45일과 60

일이 1편씩 있었다.

4)유침시간

유침시간은 언급되지 않은 논문이 2편 이었으며, 30분 유침

이 18편, 20분 유침이 7편이었다.

3. 평가방법

치료결과를 측정하는 기준은 각 논문에서 우울을 평가하는

기준과 동일한 경우가 많았다. 우울증상 개선 정도를 평가한 척

도는 HAMD(Hamilton Depression Scale)가 24편,

SDS(Self-rating Depression Scale)가 5편, BDI(Self-rating

Depression Scale)가 1편이었다. 뇌졸중으로 인한 신경학적 결손
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의 호전을 평가하는 것은 BI(Barthel Index)가 4편,

MBI(Modified Barthel Index)가 2편, FIM(Functional

Independence Measure)이 2편, FM score(Fugl-Meyer score)가 1

편, SNFD(Severity NeuroFunctional Defect)가 1편 이었다. 우울

과 관련된 삶의 질 및 인지상태를 평가한 경우는

WHOQOL-BREF(WHO Quality of Life Assessment in breif),

NCSE(Neurobehavioral Cognitive Status Examination),

SDSS(Social Disability Screening Scale)가 각각 1편씩 있었다. 또

한 CSS(Chinese Scale for Stroke)를 통하여 뇌졸중 정도를 평가

한 경우는 4편이 이었다.

4. 눈가림과 논문의 질

눈가림이 시행된 논문은 없었다. 27편의 논문 중 피험자의

동의를 받은 논문은 15편이었고, 나머지는 동의서에 대한 언급이

없었다. 선정된 논문의 질적 평가는 Jadad Quality Assessment

scale39)을 이용하였다. Jadad 방법은 무작위대조임상시험의 무작

위 배정의 적절성, 결과 판정에 있어 맹검법, 대상자의 추적 관찰

율을 포함한
40)

간단하면서도 객관적인 평가 도구이다
41)

. Jadad

score측정 시 3점을 획득한 논문이 3편, 2점이 7편, 1점이 3편,

0점이 14편이었다.

5. 침치료의 효과

1) 우울증 호전

침치료의 효과를 살펴보면 우울증 호전 정도는 HAMD로

우울증 호전 여부를 평가한 논문 24편 중 자침을 시행한 그룹은

모두치료 후 우울 점수가 감소하였으며, p값이 기술되지 않은 1

편을 제외하고는 치료 전과 비교하였을 때 통계적으로 유의한

호전을 보였다. 또 HAMD로 평가한 대조군 연구 21편 중 침치료

그룹과 항우울제 투여 그룹으로 나눈 논문 10편12,21-25,28,34-36), 침치

료와 항우울제를 병행한 그룹과 침치료 그룹으로 나눈 논문 7편
14,17-19,27,32,33), 서로 다른 두 개의 침치료 그룹으로 나눈 논문 2편
16,31), 침치료를 시행한 그룹과 시행하지 않은 그룹으로 나눈 논문

이 1편
37)
이었다. 침치료 그룹과 항우울제 투여 그룹을 비교한 논

문은 두 그룹 모두 치료 후에 치료 전보다 유의성있는 호전을 보

였으며, 침치료 그룹이 항우울제 투여한 그룹보다 유의한 호전을

보인 경우가 9편
12,21,22,24,25,28,34-36)

이었고, 유의하지 않다고 나타난

논문은 1편23)에 불과하였다. 침치료와 항우울제를 병행한 그룹과

항우울제만을 복용한 그룹은 두 그룹 모두 치료 후에 치료 전보

다 유의한 호전을 보였으며, 병행치료를 한 경우가 항우울제만

투여한 경우보다 유의한 호전을 보인 경우가 6편14,18,19,27,32,33), 유

의하지 않다고 나타난 논문은 1편17)에 불과하였다. 전침 그룹과

단순 자침 그룹을 비교한 논문
16)
에서는 전침 그룹이 단순 자침

그룹보다 더욱 유의한 호전을 보였으며, 頭部矩陳鍼(病位의 前,

後, 上下, 左右에 취혈하는 자침법) 그룹과 일반 頭鍼 그룹을 비

교한 논문
31)
에서는 頭部矩陳鍼 그룹이 일반 頭鍼 그룹보다 더욱

유의한 호전을 보였다. 복침 그룹, 전침 그룹과 침치료를 시행하

지 않은 그룹으로 나누어 평가한 경우37) 복침, 전침 그룹이 침치

료를 시행하지 않은 그룹보다 유의한 호전을 보였다.

SDS로 우울증 호전 여부를 평가한 논문은 5편으로 모두 대

조군 연구이었으며, 침치료를 시행한 후가 치료 전보다 유의성있

게 호전되었다. 침치료 그룹과 항우울제 투여 그룹으로 나눈 논

문 2편22,25), 침치료와 항우울제를 병행한 그룹과 침치료 그룹으

로 나눈 논문 1편18), 서로 다른 두 개의 침치료 그룹으로 나눈 논

문 1편
31)

, 침치료를 시행한 그룹과 시행하지 않은 그룹으로 나눈

논문이 1편37)이었다. 침치료 그룹과 항우울제 투여 그룹22,25)을 비

교해 보면 항우울제를 투여한 그룹도 치료 후에 치료 전보다 호

전되었으나 침치료 그룹이 더욱 유의한 호전이 있었다. 침치료와

항우울제를 병행한 그룹과 침치료 그룹으로 나눈 경우18)는 병행

치료를 한 경우가 더욱 유의한 호전을 보였다. 頭部矩陳鍼 그룹

과 일반 頭鍼 그룹을 비교한 논문
31)
에서는 頭部矩陳鍼 그룹이 일

반 頭鍼 그룹보다 더욱 유의한 호전을 보였으며, 복침과 전침 치

료를 시행한 그룹은 침치료를 시행하지 않은 그룹보다 유의한

호전을 보였다
37)

.

BDI로 우울증 개선 정도를 평가한 논문은 비대조군 연구 1

편38)이었으며, 황련해독탕 약침과 호침 치료를 병행한 후 평가한

결과는 치료 후 우울 증상이 치료 전 보다 호전을 나타내었으나

유의성은 없었다.

2) 신경학적 장애 호전

BI로 신경학적 장애 호전도를 평가한 논문은 4편
14,19,28,35)

이었

으며, 모두 대조군 연구이었다. 침치료 그룹과 항우울제 투여 그

룹으로 나눈 논문이 2편28,35), 침치료와 항우울제를 병행한 그룹

과 침치료 그룹으로 나눈 논문이 2편
14,19)

이었다. 침치료 그룹, 항

우울제 복용 그룹, 침치료와 항우울제 병행 그룹 모두 치료 후에

치료 전보다 유의성있는 호전을 보였다. 또한 침치료 그룹은 항

우울제 복용 그룹보다 더 유의한 호전을 보였으며, 침치료와 항

우울제 병행 그룹은 침치료만을 단독으로 시행한 경우보다 더욱

유의성있는 호전을 보였다.

MBI로 신경학적 장애 호전도를 평가한 논문은 대조군 연구

2편24,29)이었으며, 침치료 그룹과 항우울제 투여 그룹으로 나눈

논문24), 침치료와 변증에 따른 간호법을 병행한 그룹과 침치료

그룹으로 나눈 논문
29)
이 각 1편이었다. 침치료 그룹, 항우울제 그

룹, 침치료와 간호법을 병행한 그룹 모두 치료 후에 치료 전보다

유의한 호전이 있었다. 다만 침치료 그룹은 항우울제 그룹에 비

해 유의한 호전을 보이지는 않았으며, 침치료와 간호법을 병행한

경우는 침치료만 단독으로 시행한 경우보다 더욱 유의한 호전을

보이는 결과를 나타내었다.

FIM으로 신경학적 장애 호전도를 평가한 논문은 대조군 연

구 2편13,18)이었으며, 모두 침치료와 항우울제를 병행한 그룹과

침치료 그룹으로 나누어 평가하였다. 두 그룹 모두 치료 후에 치

료 전보다 유의한 호전을 나타내었으며, 침치료와 항우울제를 병

행한 그룹이 침치료만 단독으로 시행한 경우보다 더욱 유의한

호전을 나타내었다.

FM score 로 평가한 논문은 대조군 연구 1편
29)
이었으며, 침

치료와 변증에 따른 간호법을 병행한 그룹과 침치료 그룹으로

나누어 평가하였다. 두 그룹 모두 치료 후에 치료 전보다 호전을

보였으며, 변증에 따른 간호법을 침치료와 함께 병행한 그룹이



최지혜․김래희․윤종민․문병순

- 1122 -

Table 1. Key data of all studies

First author(Year) Study design
Subjects

(experiment/control)
Intervention type
(experiment/control)

Treatment frequency
(experiment period/
follow-up interval*)

Main outcome
measure

Result Jadad score

Zhou (2010)12) Controlled study
293

(145/148)
EA / Fluoxetine

EA : 15 successive dys
treatment with 5dys rest ,

repeat 3 times
Fluoxetine : every day

(8wks)

1. HAMD of EG
2. HAMD of CG
3. Compare HAMD :
EG vs CG

1. ↓(p<0.01)
2. ↓(p<0.01)
3. p<0.05

2

Peng (2010)13) Controlled study
60
(30/30)

EA +Fluoxetine/
Fluoxetine

EA : 6 successive dys
treatment with 1day rest, for

4wks
Fluoxetine : every day

(4wks)

1. FIM of EG
2. FIM of CG
3. Compare FIM :
EG vs CG

4. WHOQOL-BREF
of EG

5. WHOQOL-BREF
of CG

6. Compare
WHOQOL-BREF
: EG vs CG

1. ↑(p<0.01)
2. ↑(p<0.01)
3. p<0.01
4. ↑(p<0.01)
5. ↑(p<0.01)
6. p<0.01

2

Jiang(2006)14) Controlled study
75
(37/38)

EA +Fluoxetine/
Fluoxetine

every day
(4wks/2wks)

1. HAMD of EG
2. HAMD of CG
3. Compare HAMD :
EG vs CG
4. CSS of EG
5. CSS of CG
6. Compare CSS :
EG vs CG
7. BI of EG
8. BI of CG

9. Compare BI : EG
vs CG

1. ↓(p<0.05)
2. ↓(p<0.05)
3. p<0.05
4. ↓(p<0.01)
5. ↓(p<0.01)
6. p<0.01
7. ↑(p<0.05)
8. ↑(p<0.05)
9. p<0.05

3

Zhu (2005)15) observational study 56 EA
every other day

(24dys / within 3wks after
last treatment)

1. HAMD
2. NCSE

1. ↓(p<0.05)
2. ↑(p<0.05)

0

Huang (2005)16) Controlled study
90
(46/44)

EA / AT
6 successive dys treatment
with 1day rest, for 4wks

(4wks)

1. HAMD of EG
2. HAMD of CG
3. Compare

HAMD:EG vs CG
4. CSS of EG
5. CSS of CG
6. Compare CSS :
EG vs CG

1. ↓(p<0.01)
2. ↓(p<0.01)
3. p<0.05
4. ↓(p<0.01)
5. ↓(p<0.01)
6. p>0.05

2

Jiang(2007)
17)

Controlled study 61(31/30)
EA+Prozac/
Prozac

EA :6 successive dys
treatment with 1day rest, for

4wks
Prozac: every day

(4wks)

1. HAMD of EG
2. HAMD of CG
3. Compare HAMD
:EG vs CG
4. CSS of EG
5. CSS of CG
6. Compare CSS :
EG vs CG

1. ↓(p<0.01)
2. ↓(p<0.01)
3. p>0.05
7. ↓(p<0.05)
8. ↓(p<0.05)
9. p>0.05

0

Pang(2009)18) Controlled study
60
(30/30)

EA+Prozac/
Prozac

EA :6 successive dys
treatment with 1day rest, for

4wks
Prozac: every day
(4wks/ 1wks)

1. HAMD of EG
2. HAMD of CG
3. Compare HAMD
:EG vs CG
4. SDS of EG
5. SDS of CG
6. Compare SDS :
EG vs CG
7. FIM of EG
8. FIM of CG
9. Compare FIM :
EG vs CG

1. ↓(p<0.05)
2. ↓(p<0.05)
3. p<0.05
4. ↓(p<0.05)
5. ↓(p<0.05)
6. p<0.05
7. ↑(p<0.01)
8. ↑(p<0.01)
9. p<0.01

3

침치료만 단독으로 시행한 그룹보다 더욱 유의한 호전을 나타내

었다.

SNFD로 평가한 논문은 대조군 연구 1편
32)
이었으며, 침치료

와 항우울제를 병행한 그룹과 침치료 그룹으로 나누어 평가하였

다. 두 그룹 모두 치료 후에 치료 전보다 유의한 호전을 보였으

며, 침치료와 항우울제를 병행한 그룹이 침치료만 단독으로 시행

한 그룹보다 더욱 유의한 호전을 나타내었다.

3) 기타

CSS를 평가한 논문은 대조군 연구 4편
14,16,17,25)

이었으며, 침치

료와 항우울제를 병행한 그룹과 침치료 그룹으로 나눈 논문이 2

편14,17), 침치료 그룹과 항우울제 투여 그룹으로 나눈 논문25), 전

침 그룹과 단순 자침 그룹으로 나눈 논문
16)
이 각 1편이었다. 각

그룹은 모두 치료 후에 치료 전보다 유의한 호전을 보였다. 다만

침치료와 항우울제를 병행한 그룹과 침치료만 시행한 그룹의 호

전도 비교 시 전자가 후자보다 유의성있게 호전을 보인 논문이

1편14), 유의성있는 호전을 보이지 않은 논문이 1편17)으로 나타났

다. 또한, 침치료 그룹은 항우울제 그룹보다 유의성있는 호전을

나타내었으며, 전침 그룹과 단순 자침 그룹은 유의성있는 호전을
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Wang(2008)
19)

Controlled study
40
(20/20)

EA+Prozac/
Prozac

EA :5 successive dys
treatment with 2dys rest, for

4wks
Prozac: every day

(4wks)

1. HAMD of EG
2. HAMD of CG
3. Compare

HAMD:EG vs CG
4. BI of EG
5. BI of CG

6. Compare BI : EG
vs CG

1. ↓(p<0.05)
2. ↓(p<0.05)
3. p<0.05
4. ↑(p<0.05)
5. ↑(p<0.05)
6. p<0.05

0

Xu(2008)
20)

Controlled study
80
(42/38)

Eye AT +Prozac/
Prozac

every day
(10dys/ after 8wks)

1. Total effective
rates of EG

2. Total effective
rates of CG

3. Compare Total
effective rates
:EG vs CG

1. 85.71% ↑
2. 71.05% ↑
3. p<0.05

1

He(2005)21) Controlled study
172
(86/86)

AT / Fluoxetine

AT :6 successive dys
treatment with 1day rest, for

8wks
Fluoxetine : every day

(8wks)

1. HAMD of EG
2. HAMD of CG
3. Compare HAMD
:EG vs CG

1. ↓
2. ↓
3. p<0.01

0

Gong(2007)22) Controlled study
256
(180/76)

AT / Amitriptyline
Every day
(30dys)

1. SDS of EG
2. SDS of CG
3. Compare SDS
:EG vs CG

4. HAMD of EG
5. HAMD of CG
6. Compare HAMD
:EG vs CG

1. ↓(p<0.05)
2. ↓(p<0.05)
3. p<0.05
4. ↓(p<0.05)
5. ↓(p<0.05)
6. p<0.05

3

Jung(2003)23) Controlled study
62
(31/31)

AT / Prozac

AT :10 successive dys
treatment with 2dys rest, for

60dys
Prozac: every day
(60dys/30dys)

1. HAMD of EG
2. HAMD of CG
3. Compare HAMD
:EG vs CG

1. ↓(p<0.01)
2. ↓(p<0.01)
3. p>0.05

0

Zhao(2007)24) Controlled study
276

(138/138)
AT /

Chlorimiopramine

AT :twice a day
Chlorimiopramine
: every day
(4wks)

1. HAMD of EG
2. HAMD of CG
3. Compare

HAMD:EG vs CG
4. MBI of EG
5. MBI of CG
6. Compare MBI :
EG vs CG

1. ↓(p<0.01)
2. ↓(p<0.01)
3. p>0.05
4. ↑(p<0.01)
5. ↑(p<0.01)
6. p>0.05

0

He(2007)25) Controlled study
256
(180/76)

AT / Amitriptyline
AT :twice a day

Amitriptyline: every day
(1month)

1. SDS of EG
2. SDS of CG
3. Compare SDS
:EG vs CG

4. HAMD of EG
5. HAMD of CG
6. Compare HAMD
:EG vs CG

1. ↓(p<0.05)
2. ↓(p<0.05)
3. p<0.05
4. ↓(p<0.05)
5. ↓(p<0.05)
6. p<0.05

2

Jang(2010)26) Controlled study
60
(30/30)

AT+Prozac/
Prozac

Every day
(4wks)

1. Total effective
rates of EG

2. Total effective
rates of CG

3. Compare Total
effective rates
:EG vs CG

1. 93.3% ↑
2. 83.3% ↑
3. p<0.05

2

wu(2010)27) Controlled study
300

(150/150)
AT +Fluoxetine/
Fluoxetine

AT : 6 successive dys
treatment with 1day rest, for

2months
Fluoxetine:every day

(2months)

1. HAMD of EG
2. HAMD of CG
3. Compare HAMD
:EG vs CG

1. ↓(p<0.05)
2. ↓(p<0.05)
3. p<0.05

0

Zheng(2010)28) Controlled study
40
(20/20)

AT/ Fluoxetine
Every day

(4wks/ 4wks,3months)

1. HAMD of EG
2. HAMD of CG
3. Cmpare HAMD
:EG vs CG
4. BI of EG
5. BI of CG

6. Compare BI : EG
vs CG

1. ↓(p<0.01)
2. ↓(p<0.01)
3. p<0.05
4. ↑(p<0.01)
5. ↑(p<0.01)
6. p<0.05

0

Zheng(2009)29) Controlled study
60
(30/30)

AT+dialectic of
nursing/ AT

Every day
(4wks)

1. HAMD of EG
2. HAMD of CG
3. Compare HAMD
:EG vs CG
4. MBI of EG

1. ↓
2. ↓
3. p<0.01
4. ↑
5. ↑

0
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5. MBI of CG
6. Compare MBI :
EG vs CG

7. FM score of EG
8. FM score of CG
9. Compare FM
score : EG vs CG

6. p<0.01
7. ↑
8. ↑
9. p<0.01

Yang(2010)30)
observational study

43 AT
Every day or twice a day,

20~30 times
(finishing AT)

1. HAMD 1. ↓p<0.05) 0

Shen(2010)31) Controlled study
60
(30/30)

Head matrix AT/
scalp AT

6 successive dys treatment
with 1day rest, for 8wks

(8wks)

1. HAMD of EG
2. HAMD of CG
3. Compare HAMD
:EG vs CG
4. SDS of EG
5. SDS of CG
6. Compare SDS :
EG vs CG

1. ↓(p<0.05)
2. ↓(p<0.05)
3. p<0.05
4. ↓(p<0.05)
5. ↓(p<0.05)
6. p<0.05

2

He(2006)
32)

Controlled study
231

(118/113)
AT +Fluoxetine/
Fluoxetine

AT : 6 successive dys
treatment with 1day rest, for

8wks
Fluoxetine : every day

(8wks)

1. HAMD of EG
2. HAMD of CG
3. Compare HAMD
:EG vs CG

4. SNFD of EG
5. SNFD of CG
6. Compare SNFD :
EG vs CG

1. ↓(p<0.01)
2. ↓(p<0.01)
3. p<0.01
4. ↓(p<0.01)
5. ↓(p<0.01)
6. p<0.01

0

Cui(2010)33) Controlled study
60
(30/30)

AT +Fluoxetine/
Fluoxetine

AT : 14 successive dys
treatment with 1day rest, 3

times
Fluoxetine : daily

(45dys)

1. HAMD of EG
2. HAMD of CG
3. Compare HAMD:
EG vs CG

1. ↓(p<0.05)
2. ↓(p<0.05)
3. p<0.01

2

Zhang(2005)34) Controlled study
90
(45/45)

AT / Fluoxetine

AT : twice a day,
7 successive dys treatment
with 1day rest, 4 times
Fluoxetine : daily
(1month)

1. HAMD of EG
2. HAMD of CG
3. Compare HAMD :
EG vs CG

1. ↓(p<0.01)
2. ↓(p<0.01)
3. p<0.05

0

Gan(2010)35) Controlled study
60
(30/30)

AT / Fluoxetine

AT : 5 successive dys
treatment with 2dys rest, for

4wks
Fluoxetine : daily

(4wks)

1. HAMD of EG
2. HAMD of CG
3. Cmpare HAMD
:EG vs CG
4. BI of EG
5. BI of CG

6. Compare BI : EG
vs CG

7. CSS of EG
8. CSS of CG
9. Compare CSS
:EG vs CG

1. ↓(p<0.01)
2. ↓(p<0.01)
3. p<0.05
4. ↑(p<0.01)
5. ↑(p<0.01)
6. p<0.05
7. ↓(p<0.01)
8. ↓(p<0.01)
9. p<0.05

1

Liu(2006)36) Controlled study
246

(101/145)
AT / Fluoxetine

AT : 5 successive dys
treatment with 2dys rest, for

6wks
Fluoxetine : daily

(6wks)

1. HAMD of EG
2. HAMD of CG
3. Cmpare HAMD
:EG vs CG

1. ↓(p<0.0001)
2. ↓(p<0.0001)
3. p<0.05

0

Cheng(2007)
37)

Controlled study
60

(19/20/19)
AA / EA / not AT

Every other day
(6wks/2wks)

1. HAMD of AAG
2. HAMD of EAG
3. HAMD of CG
4. Compare HAMD
:AAG, EAG vs CG
5. SDSS of AAG
6. SDSS of EAG
7. SDSS of CG
8. Compare SDSS
:AAG, EAG vs CG
9. SDS of AAG
10. SDS of EAG
11. SDS of CG
12. Compare SDS
:AAG, EAG vs CG

1. ↓(p<0.01)
2. ↓(p<0.01)
3. ↓(p<0.05)
4. p<0.05

5. ↓(p<0.05)
6. ↓(p<0.05)
7. ↓(p<0.05)
8. p<0.05

9. ↓(p<0.01)
10. ↓(p<0.01)
11 ↓(p<0.05)
12. p<0.05

1

Je(2010)38)
observational study

15 PA +AT

PA : 5 successive dys
treatment with 2dys rest, for

3wks
AT : daily (3wks)

1. HAMD
2. BDI

1. ↓(p<0.05)
2. ↓(p>0.05)

0

AA:Abdominal Acupuncture, AAG:Abdominal Acupuncture Group, AT:Acupuncture, BI:Barthel Index, CG:Control Group, dys:days, CSS:Chinese Scale for Stroke, EA:Electronic Acupuncture,
EAG:Electronic Acupuncture Group, EG:Experimental Group, FIM:Functional Independence Measure, FM score:Fugl-Meyer score, HAMD:Hamilton Depression Scale, MBI:Modified Barthel Index,
NCSE:Neurobehavioral Cognitive Status Examination, PA:Parmacoacupuncture, SDS:Self-rating Depression Scale, SDSS:Social Disability Screening Scale, SNFD:Severity NeuroFunctional Defect,
WHOQOL-BREF:WHO Quality of Life Assessment in breif, wks:weeks, ↓:decrease, ↑: increase
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나타내지는 않았다.

WHOQOL-BREF을 평가한 논문은 대조군 연구 1편13)으로

침치료와 항우울제를 병행한 그룹과 침치료 그룹으로 나눈 논문

이었다. 두 그룹 모두 치료 후에 치료 전보다 유의성있는 호전을

보였으며, 침치료와 항우울제를 병행한 그룹의 경우가 침치료만

시행한 그룹보다 더욱 유의성있는 호전을 나타내었다.

NCSE를 평가한 논문은 비대조군 연구 1편15)으로 전침치료

를 시행한 후 평가한 결과는 전침치료 후 치료 전 보다 유의성있

는 호전을 나타내었다.

SDSS를 평가한 논문은 대조군 연구 1편37)으로 복침 그룹, 전

침 그룹, 침치료를 시행하지 않은 그룹으로 평가하였다. 각 그룹

은 모두 치료 후에 치료 전보다 유의성 있는 호전을 보였으며,

복침과 전침 그룹은 침치료를 시행하지 않은 그룹보다 유의성있

는 호전을 나타내었다.

고 찰

건강하고 독립적으로 일상생활을 영위하던 한 개인에게 뇌

졸중으로 인한 갑작스러운 의사소통 및 이해력의 손실, 운동 및

감각의 손실 등은 심리적으로 커다란 스트레스를 유발한다42).

뇌졸중 후 가장 흔하게 나타나는 정서장애는 불안과 우울이

며, 우울은 인간이 경험하는 가장 대표적인 정신 병리의 하나로

불쾌한 기분 중에서 슬픔의 정도가 비정상적으로 심하고 기간도

오래 끄는 상태를 말한다
43)

. 뇌졸중후 우울증의 발병빈도는 환자

의 선택, 진단기준, 발병일로부터 경과일 등에 차이가 있으나 대

략 20～65% 정도로 보고 있으며44,45), 이는 뇌졸중 환자의 질병상

태의 회복, 장애 정도, 일상 활동과 언어기능, 삶의 질에 부적절

한 영향을 미치며, 뇌졸중 후 수개월에서 수년 사이에 사망할 위

험도 증가시킨다46).

우울 정도의 평가 도구 중 본 연구에서 관찰한 논문들이 사

용한 평가 도구는 직접 면담식이며 신체적인 면을 철저히 평가

하는 HAMD, 자기 기입식 혹은 직접 면담식이며 우울증의 중증

도를 평가하여 지표화하는 SDS, 자기 기입식이며 우울증상에 대

한 주관적인 경험 및 정신적인 요소를 측정하는 BDI47)가 사용된

것으로 나타났다. 특히 가장 많이 사용된 것은 환자의 선별 및

치료, 연구, 추적에 가장 널리 사용되고
48)

, 뇌졸중 환자에게 발생

한 우울증의 정도 평가에 적합한49) HAMD로, 1편을 제외한 26편

의 논문에서 사용되었다. 현재 본 연구에 사용된 세 가지 우울증

평가 척도는 국내 실정에 맞게 개정된 한국판 개정 Hamilton 우

울 평가 척도(Korean Hamilton Depression Rating

Scale-Revised: K-HDRS), 한국판 Zung 우울 척도(Korean

Zung's Self-rating Depression Scale: K-SDS), 한국판 Beck 우울

척도(Korean Beck Depression Inventory: K-BDI)로 국내에서 사

용되고 있다50).

한의학에서 뇌졸중후 우울증은 鬱證에 포함되며, 鬱證은

《素問․至眞要大論》51)에서 ‘諸氣膹鬱 皆屬於肺’라고 처음 기술

되어 있으며, 《素問․本病論》에서는 ‘久而化鬱’, ‘日久成鬱’ ,

‘伏之化鬱’이라 하였고, 《素問․刺法論》에서는 ‘抑之鬱發’이라

하여 급성적이라기 보다는 만성적인 억압으로 말미암아 형성되

는 舒暢, 通暢되지 못하는 상태로 설명하였고, 후대로 갈수록 정

신적인 개념의 의미가 커져 明代의 張
52)
이 躁鬱, 思鬱, 憂鬱 등의

情志之鬱이라는 개념을 설정한 후 우울증을 포함하는 의미가 되

었다53).

鬱證은 情志不舒로 인하여 氣가 울체되어 생기는 병으로 心

情抑鬱, 情緖不寧, 胸部滿悶, 脇肋脹痛, 或易怒欲哭, 或咽中如有

異物梗阻 등이 주요 증상이다. 鬱證은 서양의학의 신경증적 장애

와 유사하고 갱년기 장애, 우울증, 정신병적 장애에서 鬱證의 형

태를 보이는 경우가 많다. 鬱證의 病理는 첫째로 憂思鬱怒로 인

한 肝氣鬱結, 둘째로 憂愁思慮로 인한 脾失健運, 마지막으로 情

志過極으로 인한 心失所養으로 분류한다
54)

.

우울증을 치료하는 방법에 대해 여러 고전에서 빈번하게 언

급되는 것은 刺鍼치료이다55).《靈樞․九鍼十二原篇》56)에서 經絡

부위를 ‘神氣之所遊行出入之處’라 하여 經絡의 기능과 神氣의 작

용에는 밀접한 관계가 있다고 하였고, 刺鍼의 작용에 대해서는

《靈樞․刺節眞邪論》57)에서 ‘用鍼之類 在於調氣’,《素問․寶命全

形論》에서 ‘凡刺之眞 必先治神’이라 하여 鍼刺戟이 氣의 均衡을

조절하고, 神을 다스려서 인체의 정신활동에도 영향을 준다고 보

았다55). 또한《素問․血氣形志篇》에서 ‘形樂之苦, 病生於脈, 治之

以灸刺’라 하여 情志로 인한 병을 鍼灸로 다스린다고 하였다
58)

.

이러한 刺鍼의 효능에 대한 현대의학의 연구에서 刺鍼은 스

트레스를 감소시키고, 자율신경계를 조절하며, 정신신경면역조

절물질을 분비시키고, 시상하부에 영향을 주며, 신경 펩타이드를

분비시키는 등의 다양한 검증이 있었으며, 刺鍼은 그 행위만으로

도 혈압강하 및 우울증상 개선에 효과적이라는 연구결과가 보고

되고 있다
59)

.

이에 저자는 뇌졸중후 우울증 침치료에 대한 임상논문을 검

색하여 정리하고 뇌졸중후 우울증 침치료의 효과를 조사하여 각

연구논문의 연구방법을 분석하고 평가함으로써 앞으로의 뇌졸중

후 우울증 침치료에 대한 표준화된 임상연구방법을 정립하는데

근거가 되는 자료를 제공하고자 하였다.

최종적으로 분석대상이 된 논문은 총 27편으로 그 중 대조

군 연구는 89%이었으며, 무작위배정방법과 이중 맹검을 함께 사

용하고 있는 논문은 없었다. 대다수의 논문은 randomization하

는 방법을 제시하지 않았고, 침시술자가 현실적으로 맹검되기 어

렵다는 점과 함께 본 연구 중에는 sham acupuncture를 시술한

경우도 없었기 때문에 피험자 맹검도 불가능하였다.

처치방법은 호침만 이용한 경우가 59.2%, 전침이 29.6%, 안

침이 3.7%, 복침이 3.7%, 약침이 3.7%를 차지하였다. 빈용된 혈

위는 百會가 16편, 內關이 13편, 足三里, 三陰交, 太衝이 9편, 印

堂이 7편, 四神總, 神庭, 人中, 合谷이 6편, 曲池, 豊隆, 神門이 4

편, 風池, 陽陵泉, 肩髃가 3편의 논문에서 사용되었으며, 경락별

로 살펴보면 督脈經, 心包經, 心經, 胃經, 脾經, 肝經, 大腸經, 膽

經등이 사용되었다. 빈용된 경혈은 寧心安神, 疏肝解鬱, 健脾和

胃, 寬胸化痰 등의 특성을 가진 경혈과 뇌졸중에 고전적으로 사

용되었던 中風 七處穴을 중심으로 사용된 것으로 사료된다.

치료기간은 4주가 11편으로 가장 많았으며, 치료 횟수는 1일
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2회가 3편, 격일 1회가 2편, 1일 1회가 22편으로 가장 많았고, 1

일 1회 자침 시 6일 자침 후 1일 쉬는 경우가 7편으로 가장 많았

다. 사용한 침의 사이즈에 대해 언급된 논문은 11편이었으나 다

양한 크기의 침을 사용한 것으로 나타났다. 향후 연구에서는 치

료기간을 연장하여 우울증의 회복 정도를 정확하게 평가할 필요

가 있으며, 치료가 끝난 이후에도 일정한 간격을 두고 호전이 지

속되는지를 평가하여야 할 것이다. 또한 동일한 자극을 주기 위

하여 동일한 규격의 침을 사용하여야 할 것이다.

우울증상 개선 정도를 평가한 척도는 HAMD가 26편, SDS

가 5편, BDI가 1편이었다. HAMD로 평가한 논문 26편 중 25편에

서 침치료 후 유의한 호전을 나타내었으며, 대조군 연구 23편 중

침치료 그룹이 항우울제 투여 그룹보다 유의한 호전을 보인 논

문이 9편, 침치료과 항우울제를 병행한 그룹이 항우울제만 투여

한 그룹보다 유의한 호전을 보인 논문이 8편이었다. SDS로 평가

한 논문 5편에서는 침치료 후 유의한 호전을 나타내었고, 침치료

그룹이 항우울제 투여 그룹보다 더욱 유의한 호전을 보인 논문

이 2편, 침치료과 항우울제를 병행한 그룹이 항우울제만 투여한

그룹보다 더욱 유의한 호전을 보인 논문이 1편이었으며, 전침 그

룹이 호침만 시행한 그룹보다 더욱 유의한 호전을 보인 논문이

1편이었다. BDI로 평가한 논문은 점수상으로 호전을 보였지만

통계적으로 유의한 호전을 나타내지는 않았다. 이는 뇌졸중후 우

울증에 침치료가 좋은 효과를 나타내고 있으며, 항우울제만 단독

으로 복용한 경우보다 우수한 치료 효과를 나타내었다. 또한 침

치료와 항우울제를 병행한 경우 항우울제만 단독으로 복용한 경

우보다 치료 효과가 우수한 것으로 나타났다.

뇌졸중으로 인한 신경학적 장애의 호전을 평가하는 것은 BI

가 4편, MBI가 2편, FIM이 2편, FM score 가 1편, SNFD가 1편이

었다. BI로 평가한 논문에서는 침치료 그룹이 항우울제 투여 그

룹보다 유의한 호전을 보였고, 침치료와 항우울제를 병행한 그룹

이 항우울제만 투여한 그룹보다 유의한 호전을 보였다. MBI와

FM score로 평가한 논문에서는 침치료와 변증에 따른 간호요법

을 병행한 경우 침치료만 시행한 경우보다 유의한 호전을 보였

고, FIM으로 평가한 논문에서는 침치료 그룹이 항우울제 투여

그룹보다 유의한 호전을 보였으며, SNFD로 평가한 논문에서는

침치료와 항우울제를 병행한 그룹이 침치료만 시행한 그룹보다

유의한 호전을 보였다. 또한 CSS, WHOQOL-BREF, NCSE와

SDSS로 평가한 논문에서는 모두 침치료를 시행한 경우 호전을

나타내었다. 이는 우울증 호전도와 마찬가지로 신경학적 장애의

호전도에 침치료가 효과가 있으며, 항우울제만 단독으로 복용한

경우보다 우수한 치료 효과를 나타내었다. 또한, 침치료와 항우

울제를 병행하는 경우 항우울제만 단독으로 복용한 경우보다 효

과가 있음을 알 수 있었다. 이상의 결과는 침치료와 항우울제 병

행 그룹과 침치료만 시행한 그룹을 평가한 논문이 없기 때문에

비교 순위를 정하는데 어려움을 갖는다는 한계가 있다. 따라서

향후 연구에서는 침치료와 항우울제 병행 그룹과 침치료 그룹을

비교하는 연구를 진행한다면 임상에서 더욱 효과적인 치료가 가

능할 것으로 생각된다. 더불어 우울증 호전이라는 심리적 상태가

신경학적 장애 회복이라는 신체적 상태 회복에 영향을 준 것인

지 신체적 기능 회복이 우울증상의 호전에 영향을 주는 것인지

선후 문제에 관한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

이상의 결과를 살펴보면, 뇌졸중후 우울증 침치료에 대한 효

용성은 인정할 수 있으나 임상연구가 매우 부족한 실정이다. 따

라서 뇌졸중후 우울증 침치료의 임상연구에 대한 적합한 설계를

하여 많은 연구를 진행해야 할 것으로 사료된다. 또한 뇌졸중후

우울증 침치료 방법에 대한 표준화가 필요하며, 임상연구가 다방

면으로 이루어진다면 한의사들에게 뇌졸중후 우울증 침치료에

대한 근거를 제시하고 표준화 및 체계화된 한방 의료 서비스를

제공할 수 있을 것이다.

결 론

본 연구에서는 27편의 뇌졸중후 우울증 침치료에 대한 임상

논문을 검색하고 정리하여 침치료의 효과를 조사하고, 각 연구논

문의 연구방법을 분석하고 평가하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

논문의 연구디자인의 분류는 대조군 연구가 24편, 비대조군

연구가 3편이었다. 처치방법은 호침만 이용한 경우가 59.2%, 전

침이 29.6% , 안침이 3.7%, 복침이 3.7%, 약침이 3.7% 차지하였

다. 빈용된 혈위는 百會가 16편, 內關이 13편, 足三里, 三陰交, 太

衝이 9편, 印堂이 7편, 四神總, 神庭, 人中, 合谷이 6편, 曲池, 豊

隆이 4편, 風池, 陽陵泉, 肩髃가 3편이었다. 치료기간은 4주가 11

편으로 가장 많았으며, 1일 1회가 22편으로 가장 많았다. 뇌졸중

후 우울증 침치료 후 치료 전과 비교했을 때, 우울 호전을 평가

하는 HAMD, SDS와 BDI에서 모두 호전을 보였고, 신경학적 장

애의 호전을 평가하는 BI, MBI, FIM, FM score와 SNFD에서 모

두 호전 보였으며, 그 외 WHOQOL-BREF, NCSE, SDSS와 CSS

에서도 호전을 보였다. Jadad score는 3점이 3편, 2점이 7편, 1점

이 3편, 0점이 14편으로 전반적으로 대상이 되는 논문의 질이

낮았다.

이상의 결과로 보아 뇌졸중 후 침치료에 대한 연구는 논문

의 질이 낮으며, 발표되는 논문의 수가 부족하다는 문제점이 있

었다. 앞으로 체계화된 연구를 시행하여 논문의 질을 향상시켜야

하고, 다방면에서의 임상연구가 필요할 것으로 사료된다.
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