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■Objectives	� The purpose of  this case study is to report the effectiveness of  Korean medicine and phar-
macopuncture in the treatment of  pressure ulcer.

■Methods	� The patient with pressure ulcer was treated with herbal medicine, Hwangryunhaedoktang  
pharmacopuncture, acu-moxi treatment. We started herbal medicine mainly Taklisodok-um 
for pressure ulcer, but changed to Paljung-san due to urinary tract infection on Day 67. 
During the daily dressing, we inject pharmacopuncture solution subcutaneous ulcer area and 
spray solution on the cavity of  right pressure ulcer. The severity of  pressure ulcer was as-
sessed using[NPUAP] pressure ulcer stage, healing rate of  pressure ulcer and depth of  right 
side ulcer cavity on Day1, Day15, Day40, Day73, Day95.

■Results	� After treatment, the total size of  the pressure ulcer was reduced from 90(10*9) to 56(8*7)
cm2, healing rate of  pressure ulcer increased to 37.8%, depth of  pressure ulcer was reduced 
from 3.5 to 2cm. Though NPUAP stage(Gr 4) was not changed, size and color of  pressure 
ulcer definitely improved compared to Day1.

■Conclusion	‌� This study suggested taht Korean medical treatment could be effective option for treating 
grade 4 pressure ulcer.

■Key words	‌� Pressure ulcer, Sore, Korean medicine, Taklisodok-um, Hwangryunhaedoktang  pharma-
copuncture, NPUAP.
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1. 성 명 

황OO (M/39)

2. 주소증

1) ‌�Coccygeal sore (onset : 2017.12, Gr. 4 

(10*9cm2, 깊이 3.5cm))

2) ICH at pons

3. 발병일 

2017년 12월 발생

4. 치료 기간 

2018년 7월 24일 ~ 2018년 10월 7일, 2018년 10

월 10일 ~ 10월 29일(총 96일)

(2018년 10월 7일 ~ 2018년 10월 10일 PEG 

change를 위하여 본원 소화기내과 입원 후 재전과)

5. 과거력 

고혈압(2017년 진단) 

6. 가족력 

없음

7. 사회력 

흡연력 없음, 음주력(+, 1일 1회, 매일 소주 1-2병)

8. 현병력

본 환자 발병 후 고혈압 진단된 자로, 평소 별무 

대병중에 2017년 8월 기상하여 보호자와 명료하게 

대화 나눈 후 호흡곤란 및 手足冷 동반하여 쓰러짐. 

본원 응급실에서 시행한 영상 검사상 Acute ICH 

at pons 진단받고 2017년 08월부터 본원 신경외과 

입원하여 치료 시행함. 당시 의식 semicoma 상태

로, Glasgow coma scale(GCS) 3점으로 사정됨. 중

환자실 입원 중 욕창 발생하였으며, 일반병실 전동 

이후 2017. 12. 12., 2017. 12. 14., 2017. 12. 28., 

2018. 03. 08. 4차례 욕창에 대한 debridement 시술

받았음. 이후 한의학적 치료를 받고자 2018년 7월 

24일 본과 입원함.

I. 서론

욕창은 압력, 전달력 및 마찰과 같은 다양한 외부 

힘의 상호 작용을 수반하는 국소적인 조직 손상이

며, 손상의 범위 및 깊이는 조직의 허혈 정도와 상태

에 따라 달라진다1), 2). 욕창은 일상생활을 비롯하여 

재활 및 치료 경과에 악영향을 미치기 쉽고, 만성 질

환이나 전신질환에 병행하는 경우가 많아 세심한 관

리가 필요하다3).

욕창의 치료방법은 비수술적 방법과 수술적 방법

이 있다. 비수술적 치료 방법으로는 국소적 용액 사

용과 드레싱, 체위변경, 욕창 부위의 감압법이 이용

되고 있으며, 욕창이 호전되기까지 치료 기간이 일

반적으로 매우 길다. 일부 환자는 변연절개술, 절골

술 등의 수술적 치료법을 적용할 수 있으나 재발률

이 약 50%로 비교적 높은 편이다4). 치료에 잘 반응

하지 않는 3, 4기 욕창에 선택 가능한 치료 방법으

로 혈소판 유래 성장인자를 고려해볼 수 있다. 그러

나 혈소판 유래 성장인자의 경우 3튜브 이상 치료받

은 환자에서 악성종양에 의한 사망률이 증가하는 것

으로 보고되었다5). 이에 각 욕창 치료법의 한계점이 

존재함을 알 수 있다.

김 등6)은 연구에서 욕창이 완치되기까지 소요되

는 기간을 NPUAP상 1기에서는 1주에서 3주, 2기

는 2주에서 한 달, 3기는 4달에서 1년, 4기 이상에서

는 정도의 완화만 있을 뿐 완치가 어렵다고 보고하

였다. 현재 욕창에 대한 한의학 분야의 연구는 그 수

가 많지 않고, 黃連解毒湯 약침을 피하 및 욕창 공

동(cavity) 내 주입하고 托裏消毒飮을 복용하며 치

료한 증례에 대한 보고는 아직 없다. 

이에 본 증례는 뇌출혈 후 양방병원에서 입원치료 

중 욕창이 발생, 지속적인 치료에도 불구하고 큰 호

전을 보이지 않았으나, 본원 전원 후 托裏消毒飮 한

약, 黃連解毒湯 약침 등의 한방치료 후 욕창 치유율 

면에서 양호한 호전 경과를 보인 바 있어 이에 증례

를 보고하고자 한다.

II. 증례
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1) 한약 치료

한약은 환자의 상태를 고려하여 경과에 따라 아래

와 같이 변경하여 사용하였다.

(1) 托裏消毒飮 加減方

치료 1일째 저녁부터 66일째 아침까지 열수추출

한 托裏消毒飮 加減方 2첩을 120ml씩 1일 3회, 매 

식후 2시간에 복용함(Table 1.). 입원 기간 중 증상

의 변화에 따라 약재를 가감하였음.

(2) 八正散 加減方

치료 67일째 점심부터 발열, C-반응성단백(CRP) 

상승 등 급성 신우신염으로 요로감염증이 발생하어 

이를 목적으로 치료 96일째까지 열수추출한 八正散 

加減方 2첩을 120ml씩 1일 3회, 매 식후 2시간에 

복용함(Table 2.). 입원 기간 중 증상의 변화에 따라 

약재를 가감하였음.

2) 약침 치료

黃連解毒湯 증류액을 모아서 냉각시킨 후 여과

과정과 pH 조절과정 등을 거쳐 고압멸균 뒤 얻어진 

약침액을, 1일 1회 욕창부위 드레싱 중 욕창 부위와 

정상피부의 경계에서  환부 쪽으로 향하여 1point당 

0.1~0.2ml씩 피하로 총 2cc, 욕창 공동 내부에 1cc 

주입하였다.

3) 침구 치료

(1) 침 치료

동방침구제작소 직경 0.25mm, 길이 30mm의 규

격의 일회용 stainless steel 호침을 GV20(百會), 

9. 망문문절

1) ‌�수면 : 환자 semicoma 상태로(GCS 3점, Ven-

tilator apply) 확인 불가능

2) 식욕/소화 : PEG feeding

3) 대변 : 2일 1회, 軟, 총 200g

4) ‌�소변 : Foley keep state, 주간 700~1000 cc 

야간 350 cc

5) 구갈 : 협조불가로 확인 안됨

6) 한출 : 小

7) 면색 : 赤

8) ‌�설진 : 환자 semicoma 상태로(GCS 3점, Ven-

tilator apply) 확인 불가능

9) 맥진 : 左右 沈

10. 검사 소견

1) 혈액 검사(입원 시) 

WBC 5.74(×103/㎕), RBC 4.36(×10^6/㎕), Hb 

12.6(g/dL), CRP 0.8(mg/dL), Albumin  3.7(g/dL), 

BUN 20(mg/dL), Creatinine 0.27(mg/dL), AST : 

21(U/L), ALT : 28(U/L), ALP : 110(U/L)	

2) 흉부 X-ray(입원 시) : 별무 이상 소견.

3) 심전도 검사(입원 시)  

Sinus rhythm with Premature ventricular com-

plexes or Fusion complexs. Prolonged QT. 

4) Brain MRI(2018. 05. 06.)(Fig. 1.).

(1) ‌�Acute ICH at pons about 4.5x2.8x2.5cm 

extent 

(2) Probably IVH at 4th ventricle 

11. 치료

2018년 7월부터 10월까지 총 96일간 입원치료 하

였으며, 입원 기간 중 매일 한약 치료, 침 치료, 약침 

치료를 시행함. 뜸치료는 휴일을 제외하고 일 1회 

시행함.

Fig. 1.  Brain CT of the patient 
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간 유침하였고, 일 1회 시행함.

(3) 간접구 

CV12(中脘), CV4(關元)에 간접구(동방온구기)

를 30분~1시간씩 일 1회 시행함.

(4) 직접구 

GV20(百會)에 米粒大 5壯씩 일 1회 시행함.

3) 욕창 드레싱

1일 1회 환부에 Betadine(살균소독제) 및 Chlor-

hexidine(살균소독제)를 이용하여 소독 후, 黃連

EX-HN1(四神聰),  GV26(水溝) CV24(承漿), 

EX-LE10(八風), EX-UE9(八邪), ST37(上巨虛), 

SP6(三陰交) 등의 혈위에 0.1~3cm 내외의 깊이로 

자침하였으며, 총 15분간 유침하였고, 일 1회 시행

함.

(2) 전침 치료

직경 0.25mm, 길이 30mm 규격의 일회용 호침

(동방침구제작소, 한국)을 양측 LI4(合谷), LI11(曲

池), LR3(太衝), 足三里(ST36_에 자침한 후, 전침

기를 연결하여 5Hz, 3mA의 강도로 설정하여 15분

Table 1.  Prescription of Taklisodok-um Gami (托裏消毒飮 加減方)

Herb Scientific name Amount (g)

金銀花 Flos Lonicerae 12

陳皮 Pericarpium Citri  Reticulatae 12

川芎 Cnidii  Rhizoma 8

白芷 Radix Angelicae Dahuricae 8

桔梗 Radix Platycodi 8

厚朴 Cortex Magnoliae Officinalis 8

黃芪 Radix Astragali 8

天花粉 Radix Trichosanthis 8

皂角刺 Spina Gleditsiae 6

防風 Radix Saposhnikoviae 4

當歸 Radix Angelicae gigantis 4

木通 Akebiae Caulis 4

車前子 Plantaginis Semen 4

滑石 Talcum 4

人蔘 Panax ginseng C.A. MEY. 4

Table 2.  Prescription of Paljung-san Gami (八正散 加減方)

Herb Scientific name Amount (g)

瞿麥 Dianthi Herba 4

木通 Akebiae Caulis 4

萹蓄 Ploygoni Avicularis  Herba 4

滑石 Talcum 4

梔子 Garseniae Fructus 4

車前子 Plantaginis Semen 4

甘草 Glycyrrhizae Radix 4

燈心 Junci Medulla 4
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Table 3.  NPUAP Pressure Ulcer Stage

Stage

Ⅰ
Intact skin with non-blanchable redness of a localized area usually over a bony prominence. Painful, firm, 

soft, warmer or cooler as compared to adjacent tissue.

Ⅱ Partial thickness loss of dermis presenting as a shallow open ulcer with a red pink wound. Without slough.

Ⅲ
Subcutaneous fat may be visible but bone, tendon or muscle are not exposed. Slough may be present but 

does not obscure the depth of tissue loss. May include undermining and tunneling.

Ⅳ
Full thickness tissue loss with exposed bone, tendon or muscle. Slough or eschar may be present. Often 

includes undermining and tunneling.

양의 상태, 색, 정상 피부의 상실 정도, 침습 깊이 등

을 고려하여 경욕창의 경중과 상태를 4단계로 분류

한 것을 적용하였다(Table 3.).

2) ‌�욕창 면적  

환자 체위를 고정한 상태에서 직각자를 환부에 최

대한 밀착한 후, 궤양 표면의 경계를 기준으로 끝과 

끝을 직선으로 연결한다. 가장 긴 길이를 가로, 가로

와 수직 방향의 끝과 끝을 연결한 것 중 가장 긴 길

이를 세로로 하여 둘을 곱한 것을 면적으로 계산한

다.

3)‌� 욕창 치유율8)  

치료 전 욕창 표면적 대비 치료 후 욕창의 감소한 

면적을 백분율로 계산한다.

욕창 치유율(%)= [(처음 표면적)-(치료 후 표면

적)] / 처음 욕창 표면적 ×100

4) ‌�욕창 깊이 

환자 체위를 고정한 상태에서 우측 욕창 공동

(cavity)로 포셉을 넣었을 때 들어가는 최대 깊이를 

측정한다.

13. 치료 경과

1) ‌�욕창 단계 

2019년 7월 24일 입원 첫날 욕창상태 사정 시 

coccyx가 육안상 관찰 가능할 정도로 노출되어 

NPUAP기준 Grade 4, 공동의 깊이는 3.5cm, 환부

의 색은 검붉은 색으로 관찰되었다. 이후 욕창의 면

解毒湯 약침액을 환부 주위로 2cc 피하 주입, 공동

(cavity)으로 1cc 주입한 후, hydrofibre ribbon를 

양 공동에 채우고, Bactigras, 일반 멸균 거즈, Tega-

derm을 순서대로 부착하였다. 

4) 양약

기존에 복용하던 용법에 따라 매일 복용하였으며, 

치료 기간 중 같은 용법을 유지하였음.

- ‌�Keppra oral soln. 100mg/ml 1PK bid pc(Leve-

tiracetam 100mg) : 항전간제

- ‌�Mucomyst soln. 800mg/4ml 1V tid(Acetylcys-

teine 800mg) : 진해거담제

- ‌�Spatam Cap. 200mg 1C tid pc(Acetylcysteine 

200mg) : 진해거담제

- ‌�Mucosta 1T bid (Rebamipide 100mg) : 소화성

궤양용제

- ‌�Soxinase Triple Tab. 1T tid pc(calcium car-

bonate 100mg, Trimebutine maleate 50mg, 

Sodium carbonate hydroxide 50mg 외 5종) : 

소화성궤양용제

- ‌�Ursa Tab. 100mg 1T tid pc(Ursodeoxycholic 

acid 100mg) : 간장질환용제

- ‌�Samchundang Magnesium oxide Tab. 250mg 

1T tid pc(Magnesium oxide 250mg) : 변비약

12. 평가 방법

1) ‌�욕창 단계  

The National Pressure Ulcer Advisory Pan-

el(NPUAP)7)에서 피부의 상태와 경중의 정도를 궤
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욕창 치유율은 22.7%였고, 입원 95일째 욕창 치유

율은 37.8%였다(Fig. 4.).

4) 욕창 깊이 

우측 욕창 부위 공동으로 포셉을 넣었을 때 들어

가는 최대 깊이를 측정하였을 때, 입원 첫날 욕창 깊

이는 3.5cm였으며, 입원 40일째에는 2.5cm, 입원 

95일째에는 2cm로 측정되었다(Fig. 5.).

적과 공동의 깊이가 꾸준히 감소하였으며,  환부의 

색 또한 연핑크색으로 퇴원 시 공동의 깊이는 2cm

로 감소하였으나, coccyx가 육안상 관찰되는 Grade 

4단계를 유지하였다(Fig. 2.).

2) 욕창 면적

입원 첫날 욕창 면적은 90(10*9)cm2였다. 입원 

15일째 욕창 면적은 82.45(9.7*8.5)cm2였으며, 입

원 25일째 욕창 면적은 80.75(9.5*8.5)cm2였으며, 

입원 40일째 욕창 면적은 76.5(9*8.5)cm2였으며, 

입원 73일째 욕창 면적은 69.6(8*8.7)cm2였으며, 

입원 95일째 욕창 면적은 56(8*7)cm2였다(Fig. 3.).

3) 욕창 치유율8)

치료 전 욕창 표면적 대비 치료 후 욕창의 감소한 

면적을 계산하였을 때, 입원 15일째 욕창 치유율은 

8.4%였다. 입원 25일째 욕창 치유율은 10.3%였고, 

입원 40일째 욕창 치유율은 15%였다. 입원 73일째 

Fig. 2.  Change of pressure ulcer.

Fig. 3.  Pressure ulcer surface area

Fig. 4.  Healing rate of pressure ulcer

Fig. 5.  Depth of Rt side pressure ulcer cavity

Day 1

Day 25

Day 73

Day 15

Day 40

Day 95
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III. 고찰

욕창은 장기간 또는 강한 압력으로 인해 피부 또

는 연조직에 국소적인 손상이 생기는 것을 말하며, 

일반적으로 피하지방이 적고 뼈가 돌출된 천골, 좌

골, 대퇴골 대전자 등의 부위에 호발한다9), 10). 욕창

은 단일 요인보다는 여러 요소의 상호 작용으로 발

생하며, 환자에게 통증을 유발할 수 있을 뿐 아니라 

움직임을 제한하여 감염이나 영양부족을 야기할 수 

있다11).

뇌졸중 환자는 욕창의 고위험군이며, 급성 뇌졸중 

환자의 욕창 위험요인으로는 고령, 심각한 신경학적 

손상, 낮은 헤모글로빈 수치, 당뇨병이나 말초혈관

질환의 과거력 등이 있다12). 욕창은 뇌졸중의 예후, 

집중적인 간호 시간, 입원 기간, 의료 지출 등에 포

괄적인 영향을 미치는 만큼 적절한 치료를 통해 최

대한 조기에 상태를 개선하는 것이 중요하다.

욕창은 한의학의 席瘡, 印瘡, 眼瘡의 범주에 속

한다. ≪東醫寶鑑≫에서는 “久臥生胝瘡者, 難治”

라 하여 장기간 침상 상태로 발생하는 욕창을 치료

하기 어려운 질환으로 보았다13). ≪瘍醫大全≫에서

는 욕창의 발생 과정을 “昏迷, 半身不遂, 下肢癱瘓

한 상태에서 臥床不起者의 背脊, 尾骶, 足跟부위에 

국소적인 紅斑, 糜爛이 생성되며, 시간이 흐르면 잘 

낫지 않는 潰瘍을 형성한다”라고 비교적 상세히 기

술하였다. 예후에 관하여는 궤양 중앙의 腐肉이 정

상 조직과 분리되고 소량의 膿이 유출되고, 腫勢가 

점차 감소하면 예후가 양호하며, 조직이 검고, 腫勢

가 지속적으로 악화되고, 稀薄한 膿이 粉漿汚水와 

같고, 전신증상이 동반될 경우 예후가 비교적 나쁘

다고 하였다. 욕창의 치료 방법으로는 內治法과 外

治法이 있다. 內治法으로는 주로 욕창을 氣血兩虛, 

蘊毒瘀滯, 氣滯血瘀로 보고  補氣養血, 解毒化瘀 

托腐排膿 의 치법을 사용하였으며 黃芪, 白朮, 黨

參, 茯笭, 當歸, 赤芍藥, 丹參등을 多用하였다. 外

治法은 진행 정도와 상태를 고려하여 初期, 潰腐期, 

收口期로 나누어 치료하며, 滑石紛, 馬齒莧(搗爛), 

黃連煎湯液, 淸熱解毒藥등을 사용하였다14). 

NPUAP7)의 욕창 단계에 따르면 근육, 뼈 지지조

직까지 완전히 손상된 경우 4단계 욕창으로 정의한

다. 4단계 욕창의 경우 조직의 손상률이 매우 커 회

복 기간이 길고 감염 등의 합병증 위험이 매우 높

다. 또한 뇌졸중 환자의 경우 그 예후가 더욱 불량

한 것으로 알려져 있다15). 국내 4단계 욕창 환자에 

대한 한의학적 증례 보고에 따르면, 1~2cm 깊이

의 욕창이 많았고, 대부분 부위가 줄어들거나 3단

계로 호전되는 경과를 보였다8), 16). 욕창의 치유율은 

20%~50% 였다.

본 환자는 입원 시 꼬리뼈 부위의 욕창 면적이 가

로 10cm, 세로 9cm, 깊이 3.5cm로 기존 4도 욕창 

환자 중에서도 욕창의 부위가 넓고 공동의 깊이가 

깊은 편인 4단계 욕창 환자였다. 96일간 매일 드레

싱 시 淸熱燥濕, 瀉火解毒하는 黃連解毒湯 약침

을 환부 주변에 피하주사하고, 공동에 도포하였다. 

또한 久病상태로 기혈이 衰하고 영양상태가 불량

한 것을 고려하여 補氣血하며 潰瘍을 치료하는 托

裏消毒飮 加味方을 입원 시부터 사용하였다. 입원 

67일에 급성 신우신염으로 인해 발열 등의 증상 변

동 있어 八定散 加味方으로 탕약 변경하여 치료를 

지속하였다. 신우신염의 경우 발병 이전부터 가지

고 있던 다량의 요관 결석이 직접적인 발병의 원인

이 된 것으로 판단된다. 요관 결석에 대한 추가적인 

비뇨의학과적 시술 위해 본과 치료 후 비뇨의학과로 

전과 되었다. 

뇌졸중 환자에서 한약과 양약의 병용 투여시 안전

성에 관하여 이17)는 401명의 환자중 신손상 0%, 간

손상은 1%내외였고, 발생한 간손상 모두 비교적 경

도로 14일 내 정상화된 것으로 보고하였다. 상기 환

자 96일의 입원 기간 동안 한약과 양약을 병용 투약

하였으며 매주 혈액검사 시행하여 간기능과 신기능

을 모니터링 하였다. 검사상 간장 및 신장 기능과 연

관된 수치에 약간의 증감은 있었으나 모두 경과관찰

할 정도로 유의할 수준은 아니었다. 

裏消毒飮은 明의 古今醫鑑18)에 처음 수록된 처

방으로 龔의 萬病回春19)에는 "治一切癰疽六七日

未消者 服此藥 瘡未成卽消 已成卽帶"라고 기록되

어 있다. 癰疽初發 및 化膿性 浸潤期나 潰瘍 등에 

托毒, 消腫, 解毒 및 壯氣血之劑로서 응용되는 처
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방으로, 東醫寶鑑13)을 비롯한 각종 의서에서 癰疽, 

瘡瘍의 치료에 활용되어 왔다20). '托'은 手推를, '裏

'는 裏內를, '消'는 消退를, '毒'은 毒膿을 의미하는 

것으로 本方은 氣血을 補益하고 正氣를 扶助하여 

膿毒을 裏內에서 外表로 托하여 毒邪의 內陷을 막

아내는 처방이다21). 각 약물의 효능을 살펴보면 淸

熱解毒, 消腫排膿 작용을 하는 金銀花, 天花粉, 黃

芪, 白芷, 桔梗, 穿山甲, 皂角刺에 活血祛瘀藥인 

當歸 川芎, 順氣健脾藥인 陳皮, 厚朴, 解表勝濕藥

인 防風으로 구성되어 있다22). 본 증례에서는 본방

에 환자의 氣虛 상태를 고려하여 大補元氣하는 人

蔘을, 利尿시키고 소변을 잘 통하게 하는 木通, 車

前子, 滑石을 가미하여 치료하였다.

黃連解毒湯은 《肘後備急方》23)에 처음 언급되었

으며, 淸火濕熱, 瀉火解毒하여 消炎, 抗炎, 鎭痛하

는 대표적인 처방이다24). 黃連, 黃芩, 黃柏, 梔子로 

구성되며, 공통으로 淸熱燥濕, 瀉火解毒 등의 효능

이 있다25). 전반적인 약성은 苦寒하며 아토피 피부

염26), 지루성 피부염27), 건선28) 등의 다양한 피부질

환에 활용되고 있다. 본 증례에서는 약침액을 피하

주입함과 동시에 욕창 공동내에 주입하여 生肌작용
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