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■Abstract	 �Case series of  3 post stroke bed-ridden patients with constipation is presented. They were 
treated with dietary herbal medicine - 六君子湯(Yukgunja-tang, Liujunzi-tang, Rikkunshi-to) 
After Yukgunja-tang treatment, there was notable improvement in constipation. Yukgun-
ja-tang treatment may be effective in treating post stroke bed-ridden patients with constipa-
tion.
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육군자탕을 이용한 뇌졸중 후 침상안정 상태의 변
비 환자 치험 3례
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I. 서론

변비는 뇌졸중으로 입원치료 중인 환자들에 흔하

게 나타나는 합병증이다1). 변비는 초기의 뇌졸중 중

증도와 밀접한 관련이 있으며 서양의학의 뇌졸중 환

자 관리에 있어서도 변비는 혈압과 뇌압 등의 안정

실조로 인한 재출혈의 위험성, 환자의 정신적 갈증

의 증폭, 마비성 장폐색 등을 초래할 수 있어 3일을 

넘기지 않고 관장을 시행하도록 권하고 있다2).

뇌졸중 환자의 변비 조절에 있어 락툴로오즈, 산

화마그네슘, 비사코딜, 도큐세이트 나트륨 등의 제

제가 주로 사용되며 대장을 직접 자극하거나 대장에
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서의 삼투 원리를 통해 대변을 나오게 한다. 한약으

로는 疏風順氣元, 滋潤湯, 三和湯, 承氣湯류 등이 

사용되며3) 정도의 차이는 있으나 대부분 大黃의 瀉

下力을 이용하고 있다. 

실제 병동에서의 뇌졸중 환자 관리에 있어 급성기

를 지나 발병 1달 이상의 뇌졸중 환자에 대해 양약

이든 한약이든 대장을 직접 자극하는 약물을 지속

적으로 처방하기에는 부담이 따른다. 거동에 제한이 

심해 침상안정을 지속하는 환자의 경우 시간이 지

날수록 虛證 상태로 빠지는 경우가 많고, 약에 대한 

내성으로 인해 약의 용량을 증가시켜 대장에 더 강

한 자극을 주어야 대변이 나오게 되기 때문이다. 침

상안정 상태의 환자는 보행 자극이 없어 장운동이 

촉진되지 않으므로 補氣, 補脾의 의미를 가지며 최
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자탕 탕약 형태로 복용 시작하였다. 입원 5일째, 복

약 3일째 계란 3-4개 분량의 대변을 보았다. 준하제

를 사용하지 않고 자가배변에 성공한 것이 최근 3달 

이내 처음이었으며 이후 처방 변경 없이 자가배변 

하루 이틀에 한 번 꼴로 1달째 지속중이다. 

III. 증례 2

● ● 성명 : 임 O O, F/81     

● ● 진단명 : 소뇌경색 

● ● 주소증 : 어지럼증 구토 전신소력 인지저하

● ● ‌�과거력 : 2001년 뇌경색 기왕력, 고혈압 당뇨 약

물복용 중

● ● ‌�현병력 : 어지럼증, 구토, 사지위약감, 인지저하 

갑자기 발생하여 강북삼성병원 응급실 방문, 뇌 

자기공명영상(Brain MRI) 상 소뇌경색 진단 후 

입원치료 하던 중 한방처치 위해 발병 45일째 본

과 입원.

● ● 망문문절

•  舌 : 白厚

•  脈 : 沈細無力

● ● 약물복용

•  ‌�입원 초기 半夏瀉心湯, 比和飮 등의 탕약을  

복용시도하였으나 냄새로 어지럼증 심해진다는 

본인의 호소 및 반복된 구토로 한약 복용하지 못

하던 중 시간 지나며 증상 안정되어 입원 한 달

째 육군자탕 제제약으로(크라시에육군자탕) 복

용 시작하였다. 입원 초기 한 달 한약 복용 못 하

던 기간에도 변비 증상으로 주 2회 가량 자윤탕*

으로 배변 조절한 적이 있었다.

● ● 치료경과

조금만 움직여도 어지럼증이 심해지고 구토하여 

발병 이후 참상안정 상태 지속 중이었다. 본과 입원 

이전에는 마그밀 1정 하루 2회 복용하고 있었으나 

반응 없어 주 1회 관장으로 배변하고 있던 상황이었

다. 어지럼증, 구토, 식욕부진으로 식사량 자체가 많

지 않았음을 고려하더라도 변비 증상이 있다고 볼 

근 장운동의 촉진 효과로 연구가 많이 진행되고 있

는 六君子湯을 응용해볼 수 있다. 실제 육군자탕을 

사용해 침상안정 상태에 있는 뇌졸중 환자의 변비 

증상의 현저한 개선을 확인할 수 있었기에 3건의 증

례를 보고하고자 한다.

II. 증례 1

● ● 성명 : 이 O O, M/51     

● ● 진단명 : 뇌내출혈 (교뇌)

● ● ‌�주소증 : 의식저하(Drowsy) 사지마비(II/II/II/

II) 전실어증 호흡곤란(Tracheostomy tube keep 

state) 연하곤란(Levin tube keep state) 

● ● 과거력 : 고혈압 약물복용 중

● ● ‌�현병력 : 두통 및 의식저하 갑자기 발생하여 안

동병원 응급실 방문, 뇌 컴퓨터 단층촬영(Brain 

CT) 상 뇌교출혈 진단 후 입원치료 하던 중 발

병 6개월 후 한방처치 위해 본과 입원.

● ● 망문문절

•  舌 : 淡白

•  脈 : 沈

● ● 약물복용

•  ‌�탕약 : 억간산가미 합 육군자탕 (반하 백출 생강 

대조 6 백복령 진피 인삼 4 당귀 천궁 조구등 3 

시호 감초 2) 하루 3회 

•  ‌�제제약 : 유풍단과립* 1환 하루 2회, 거풍청혈단* 

2캅셀 하루 3회 

*‌�유풍단과립 (산약 감초자 인삼 포황초 신곡초 우각 대두황권 

육계 아교주 백작약 맥문동 황금 당귀 방풍 백출 시호 길경 

행인 백복령 천궁 우황 영양각 용뇌 사향 백렴 건강 금박 대

조 백자인 산조인초 석창포)
*‌�거풍청혈단 (황금 황련 황백 치자 대황 단삼 삼칠 용뇌)

● ● 치료경과

본 환자 입원 당시 주 2회 관장 2달째 시행중인 

상태였으며 그 이전에 복용하던 마그밀은 반응이 없

어 중단한 상태였다. 입원 당일 관장 시행 후 배변한 

상황이었으며 입원 3일째부터 억간산가미 합 육군
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● ● 치료경과

•  ‌�발병 6개월째 본과 입원 이전까지 주 1-2회 관장

으로 배변하고 있었다. 본과 입원 후 대시호탕가

미*를 주 2-3회 사용하여 배변 조절하였다. 약을 

먹지 않으면 배변하지 못하는 상황으로 무변 3

일이 넘지 않도록 약물 사용을 조절하였기에 정

확한 변비의 양상을 알기는 힘들다. 입원 3달째

부터 육군자탕을 탕약 형태로 복용하기 시작하

여 20일간 복용하였다. 복용 3일째부터 이틀에 

한 번 꼴로 배변 지속되었으며 복용 20일 이후 

반하사심탕으로 처방 변경하였다. 이후로도 이

틀 사흘에 한 번 꼴로 배변 지속 유지되어 추가

적인 변비약 복용 없이 배변 상태 유지되었다.

*‌�대시호탕가미 (시호 15 황금 백작약 9.5 대황 7.5 지실 5.6 반

하 4 이상 구성약재의 단위는 g)

● ● ‌�침치료는 모두 四神總, 양측 中風七處穴과 八

風 八邪穴에 시행되었다. 

V. 고찰

뇌졸중 발병 후 의식저하, 마비 등의 원인으로 운

신이 자유롭지 못한 상태가 지속되어 하루의 대부분

을 침대에서 지내는 환자들에게 변비증상의 해소를 

목적으로 관장이나 준하제를 반복적으로 사용하다

보면 대변은 보지만 더 지쳐하는 모습을 볼 수 있다. 

뇌졸중 후 침상안정 상태의 변비 환자에 대해 육군

자탕을 사용해 주 1-2회 관장이나 준하제 사용으로 

배변하던 상황을 1-3일에 한 번 자가 배변이 가능하

도록 호전시킨 3례를 확인하였다. 효과는 육군자탕 

복용 3-4일째부터 나타났고 3주 이상의 복용 기간 

동안 효과가 지속되었다. 3례 중 2례에서 다른 처방

으로 변경하고도 자가 배변 상태가 유지되었다. 변

경한 처방이 육군자탕과 일부 구성이 겹치기 때문에 

육군자탕 복용 중단 후에도 효과가 유지되는지에 대

해서는 정확한 판단을 내리기 힘들다.

변비의 정의로 널리 사용되는 기준인 ROME III 

Diagnostic Criteria for Functional Gastrointestinal 

수 있는 상태였다. 제제약 형태로 육군자탕 복용 시

작 후 4일째부터 하루 이틀에 한 번 꼴로 배변 5주

째 지속 중이다. 육군자탕 제제약은 3주간 복용하였

으며 이후 환자 탕약 복용이 가능해져 보장건비탕* 

탕약 형태로 복용 중이며 유풍단과립 1환 하루 3회, 

거풍청혈단 2캅셀 하루 3회 복용 함께 시작하였다. 

처방 변경 후에도 배변 상태 변동 없이 하루 이틀에 

한 번 꼴로 지속중이다.

*‌�자윤탕 (마인 7.5 대황 당귀 생지황 지각 후박 빈랑자 목향 행

인 괄루인 생강 3.75 강활 감초 2.625 홍화 1.125)
*‌�보장건비탕 (금은화 20 산사 백출초 백편두초 백작약초 산약 

백복령 8 택사 진피 후박 6 신곡 맥아 생강 4 목향 사인 3 감

초자 2)

IV. 증례 3

● ● 성명 : 이 O O, F/54     

● ● 진단명 : 뇌내출혈 (좌측 시상, 기저핵 부위) 

● ● ‌�주소증 : 의식저하 (Stupor) 사지부전마비(II/II/

II/II) 호흡곤란(Tracheostomy tube keep state) 

연하곤란(Levin tube keep state) 

● ● 과거력 : 고혈압 약물복용 중

● ● ‌�현병력 : 일하던 중 갑자기 쓰러져 센트럴병원 

응급실 방문, 뇌 컴퓨터 단층촬영(Brain CT) 상 

뇌내출혈 진단, 입원 중 발병 3일째 의식저하 발

생, 이대목동병원으로 옮겨 뇌 컴퓨터 단층촬영

(Brain CT) 상 출혈변성 동반한 뇌경색 진단, 뇌

실외 배액술 시행 후 입원치료 하던 중 한방처치 

위해 발병 6개월째 본과 입원.

● ● 망문문절

•  舌 : 微白

•  脈 : 細弱

● ● 약물복용

•  ‌�탕약 : 육군자탕 (반하 백출 생강 대조 6 진피 백

복령 인삼 4 감초자2 ) 하루 3회

•  ‌�제제약 : 유풍단과립 1환 하루 1회, 거풍청혈단 

2캅셀 하루 2회 
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있는 한약처방으로 육군자탕을 생각해볼 수 있다. 

육군자탕은 특히 일본에서 제제약 형태로 위장관 

운동개선의 목적으로 많이 쓰이고 있으며 관련 연

구도 다양하게 진행되어 있다. 육군자탕의 약리학

적 성분에 대해서는 Atractylodin, Pachymic acid, 

Naringenin 등의 9가지 유효성분이 분석되어 있다
10). 실험실 연구에서 육군자탕은 SSRIs를 투여한 쥐

에서 위장관 운동성을 향상시켜 식욕억제를 개선하

였다11). 그 기전에 있어서는 위장관 운동성과 식욕

을 떨어뜨리는 5-HT와 관련하여 육군자탕이 5-HT 

수용체에 길항작용을 하는 것으로 분석되고 있다
12). 육군자탕이 5-HT 수용체에 관여하는 과정에서 

ghrelin의 분비에도 영향을 미치는 것이 확인되었는

데, 육군자탕이 phosphodiesterase III의 작용을 억

제하여 시상하부에서의 ghrelin 수용체 활동성 저하

를 막는 것으로 나타났다13). 

이전까지는 기능성 소화불량증14)이나 Proton 

pump inhibitor에 반응하지 않는 역류성 식도염15) 

환자에 대한 육군자탕의 효능이 주로 보고되어 왔

다. 육군자탕의 작용 기전을 이해하면서 위장관 운

동성 촉진 효능을 다양한 환자군에 응용하여 효능이 

보고되고 있다. 항암치료 부작용으로 오심 구토 증

상을 나타내는 환자들에 대한 육군자탕의 효과가 알

려져 있으며16), 파킨슨병에서 위장관 운동저하로 나

타나는 변비 증상에 대한 육군자탕의 효과가 보고되

고 있다17). 위장관 절제술을 시행한 환자에서 육군

자탕이 위장관 증상을 전반적으로 개선시키기도 하

였다18). 뇌졸중 환자에서 육군자탕의 위장관 운동 

촉진을 통해 반복된 흡인 위험성을 개선시켜 흡인성 

폐렴의 호전을 관찰한 증례도 있었다19).

재활치료의 핵심은 몸을 지속적으로 움직이도록 

하는 것이다. 마찬가지로 위장관 역시 지속적으로 

움직이도록 해야 하는데 위장관 무력 상태를 虛證

으로 해석하여 치료에 적용해보고자 하였다. 물리적

인 자극법인 준하제나 완하제의 사용에 비해 補氣, 

補脾의 한의학 개념을 이용한 육군자탕의 사용이 

뇌졸중 후 침상안정 상태 환자의 재활에 일정한 역

할을 할 수 있을 것으로 보인다.

Disorders4)에서는 1주 2회 이하의 배변 횟수를 변

비로 정의하고 있다. 다른 기준은 환자의 주관적 호

소를 반영해야 하므로 인지기능이 정상적이지 못한 

본 증례의 대상 환자에서는 시행할 수 없었다. 경과 

관찰에 있어 다른 변비약의 사용 없이 배변 횟수의 

명확한 변화가 관찰되었기에 배변 횟수의 변화만을 

경과 관찰의 대상으로 정하였다.

급성기 뇌졸중에 대한 한의학 치료에서 대장을 자

극하여 배변을 시키는 下法을 적극적으로 사용할 

수 있다는 견해가 있다. 급성기 출혈이나 경색으로 

인한 이차적 뇌부종, 뇌조직의 손상을 막기 위해 下

法의 사용을 고려해볼 수 있다는 것이다5). 素問 熱

論에 등장하는 六腑不通에 대해 通腑瀉下의 개념

을 이용한 치료법으로 볼 수 있다. 급성기 뇌졸중 환

자에 대해 腑氣不通을 치료하여 의식장애를 개선시

켰다는 보고도 있었다6).

뇌졸중 환자에서 급성기를 지난 상태에서 중증의 

경우 어쩔 수 없이 침상안정 상태를 유지하게 되는

데, 이 기간이 길어질수록 환자는 적극적인 재활이 

불가능하기 때문에 한의학 변증 상 虛證 상태가 많

이 나타날 수 있다. 환자의 체력이 어느 정도 받쳐준

다는 가정 하에서 급성기 뇌졸중 환자의 변비는 實

證, 熱證으로 보아 瀉下法을 적용할 수 있으나 만성

기 虛證 상태의 변비에 있어서는 다른 방법을 고려

해보아야 한다. 환자 본래의 체질적인 강약 여부를 

떠나 뇌졸중 후 침상안정 상태가 지속되어 虛證을 

유발할 수 있으므로 보행자극, 운동자극이 부족하여 

생길 수 있는 장의 기능저하가 만성기 뇌졸중 환자

에서 나타나는 변비의 주된 이유라고 유추할 수 있

다.

실제 뇌졸중 환자의 대장통과시간은 정상인에 비

해 지연되어 있다는 보고가 되어 있으며7) 대장통과

시간의 지연을 뇌졸중 환자 변비 관리에 있어 가장 

중요하게 생각해야 한다8). 이미 뇌졸중 환자의 변비 

관리에 있어 기존 약물, 관장요법의 한계를 인지하

고 위장관 운동을 촉진하여 대변 증상을 해소하고자 

한 시도가 있었으며 한약재 중 하나인 지실의 열수 

추출물을 이용한 연구였다9).

虛證 환자의 위장관 무기력 상태를 개선시킬 수 
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VI. 결론

변비 증상을 나타내는 침상안정 상태의 급성기 이

후 뇌졸중 환자에 대하여 육군자탕을 이용해 변비 

증상의 개선을 관찰할 수 있었다.
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