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재활치료에 나쁜 예후를 야기하게 된다.

뇌졸중 후 수면장애는 크게 수면호흡장애, 수면

각성장애, 불면증, 수면관련 행동장애로 나뉘며 이 

중 수면관련 운동장애에는 하지불안증후군과 렘수

면행동장애(REMBD; Rapid Eye Movement sleep 

Behavior Disorder)가 대표적이다1).

억간산은 조구등, 백복령, 백출, 당귀, 천궁, 시호, 

감초로 구성된 처방으로, 청열진경의 효능이 있어 

신경증, 불면증 및 불안 등에 사용되며2), EMBD 환

자 대상으로 한 연구에서는 억간산 단독투여가 효
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I. 서론

뇌졸중 이후 정상 수면구조는 수면-각성 주기 생

성 및 유지와 관련된 구조의 직접적인 손상, 제한된 

이동 및 통증 등에 의한 신경학적 결손과 환경학적

인 요인 등에 의해 심하게 변할 수 있다. 이는 뇌졸

중 이후 신경학적, 인지적, 정신적 기능을 감퇴시켜 
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2) 食慾, 消化 : 불량

3) 大便 : 2-3회/1일, 소량, 가끔 묽은 변  

4) 面 : 微黃

5) 寒熱 : 惡寒

6) 小便 : 야간뇨 5-6회, 급박뇨 경향.

7) 舌 : 質紅, 苔薄白

8) 脈 : 結代

9. 검사소견

1) 뇌 자기공명영상(Fig.1.)

발병일 당시에 ◇◇병원에서 촬영하였던 Brain 

Diffusion상 좌측 연수에 고음영이 확인되어 급성기 

Left medullary infarction이 확인되었다. 

과적인 것으로 밝혀졌다3). 본 증례에서 사용된 억간

산가미방은 억간산 본방에 후박, 지실을 가미한 처

방으로, 불안장애, 렘수면 행동장애 등에 활용되어 

수면의 질을 개선시킨다는 보고 등이 발표된 바 있 

다4).

본 증례에서는 뇌졸중 이후 수면 관련 행동장애가 

발생한 환자에게 억간산가미를 투여하여 유의한 증

상 호전을 확인하였기에 이를 보고하는 바다. 

II. 본론

<증례 1>

1. 성명 : 박 ○ ○ (84세/남성) 

2. 진단명 : Left medullary infarction

3. 주소증 

수면행동장애 : 수면 시 중얼중얼거리며 기저귀를 

푸는 등 이상행동 보임.

4. 발병일 : X년 5월 17일

5. 과거력

뇌출혈[X-10년]

고혈압

심방세동

6. 가족력 

父母 - 고혈압

7. 현병력

X-10년 뇌출혈 진단 받은 뒤 후유증 없이 지내던 

중 X년 5월 17일 발생한 어삽, 보행장애 증상으로 

◇◇병원 방문하여 Left medullary infarction 진단 

받은 뒤 수면행동장애 함께 나타났으며 입원 치료 

받았으나 증상 호전 없어 X년 7월 9일 경희대학교 

한방병원 외래 통하여 전원하였다. 

8. 입원 시 망문문절

1) 睡眠 : 빈각, 불면

Fig. 1.  Brain MRI(X. 5. 17.)

This figure shows high signal at left medullar.

10. 치료 내용

1)   입원 기간 : X년 7월 9일 – 9월 29일  

치료 기간 : X년 8월 29일 – 9월 29일

2) 치료방법

(1) 한약치료

환자의 주소증인 수면관련 행동장애 개선을 목표
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11. 평가

억간산가미를 복용하기 시작한 당일부터 매일 아

침 7시에 전일 수면 중 발생한 이상행동의 빈도와 

강도를 확인하였다.

1) 이상행동의 빈도

수면 중 이상행동이 가장 빈번하게 발생했을 때를 

10점, 전혀 일어나지 않을 경우를 0점으로 기준을 

설정하여 상대적인 수치를 측정하였다. 

2) 이상행동의 강도(Table 1.) 

다음의 표12)는 수면 중 이상행동의 중증도를 파악

하기 위한 기준을 설정한 것으로, 이를 기반으로 하

여 수면 중 발생한 가장 심한 정도의 이상행동에 해

당하는 점수를 부여하였다.

12. 치료경과(Fig. 2.)

억간산가미를 복용한 이후 약 7일 차부터 증상의 

빈도는 약 3~50% 감소하였으며, 강도는 큰 변화가 

없었으나 2점 이하로 지속적으로 확인되었다. 약 15

일 차부터 빈도와 강도 모두 치료 기간 이전에 비하

여 약 70% 가량 증상 호전되었으며, 특히 증상 강

도의 경우 0점을 기록하는 횟수도 증가하였다. 이에 

환자의 수면의 질이 향상되어 재활치료 진행에도 긍

정적인 영향을 보였으며, 일중 피로도 또한 함께 개

선되었다고 언급하였다. 

로 불면 및 불안증, REMBD 증상 호전에 효과적인 

억간산가미를 처방하였으며, 이에 환자는 본원의 억

간산가미 엑스과립제 4g(HH368) 1포를 X년 8월 

29일부터 9월 29일까지 약 4주간 매일 19시에 복용

하였다. 상기 과립제는 창출 백복령 후박 지실 4g 당

귀 조구등 천궁 3g 시호 2g 감초 1.5g을 환류 냉각

기를 이용하여 온수에서 3시간 동안 추출하고, 여과

지를 통한 여과 과정과 분무 건조법을 통한 농축 과

정을 진행한 후 건조된 추출물에 락토스, PVP(poly-

vinylpyrrolidone)와 덱스트린을 결합제로 사용하여 

제조하였다. 

(2) 침치료

뇌졸중의 전반적 치료를 위하여 0.25×40mm 

stainless steel(동방침구제작소, 일회용 호침)을 사

용하여 X년 7월 9일부터 X년 9월 29일까지 약 11

주간 1일 1회 20분 유침했으며, 선혈 혈위는 백

회(GV20), 사신총(EX-HN1), 인중(GV26), 승장

(CV24), 합곡(LI4), 곡지(LI11), 수삼리(LI10), 외

관(TE5), 족삼리(ST36), 상거허(ST37), 태충(LR3), 

현종(GB39) 등이다.

(3) 양약치료

환자는 수면관련 행동장애와 이로 인한 불면 등의 

증상으로 항정신용제인 Quetiapine 25mg 1Tab을 

매일 취침 전 1회 복용하고 있었으나 증상의 변화

는 없었으며, 치료 기간 중에도 같은 용량을 유지하 

였다. 

또한, 뇌졸중 및 심방세동 과거력으로 항응고제 

Edoxaban tosylate 30mg 1Tab qd와, 추가적으로 

항고혈압제 Bisoprolol fumarate 2.5mg 1Tab qd, 

항고지혈증제 Rosuvastatin calcium 10mg 0.5Tab 

qd, 빈혈용제 Ferrous sulfate 256mg 1Tab qd, 제산

제와 진경제로 Lansoprazole 30mg 1Tab qd, Tiro-

pramide hydrochloride 100mg 1Tab tid를 복용하

였으며 모든 약물은 치료 기간 동일한 복용법을 유

지하였다. 

Table 1.  The score of behavior severity12)

Behavior Score

Standing 4

Sitting 3

Moving extremity in supine 2

Making a loud voice 1

No sign of symptom 0
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bral infarction at Left midbrain, Left  thalamus 진

단 받았으며 이후 수면행동장애 함께 발생, 아스피

린과 와파린 복용하며 여러 병원에서 재활 치료 받

았으나 증상 지속되어 X년 7월 18일 본과 외래 통

하여 입원하였다. 

8. 입원 시 망문문절

1) 睡眠 : 빈각, 불면

2) 食慾, 消化 : 良好

3) 大便 : 1회/1일, 소량

4) 面 : 赤

5) 寒熱 : 惡寒

6) 小便 : 주간 5~6회, 야간 3-4회

7) 舌 : 質紅, 苔薄白

8) 脈 : 沈

9. 검사소견

1) 뇌 자기공명영상(Fig. 3.)

발병일 당시 △△병원에서 촬영한 Brain MRI상 

좌측 중뇌 및 좌측 시상에 고신호강도가 나타나 Lt. 

midbrain and thalamic infarction으로 진단되었다.

<증례 2>

1. 성명 : 신 ○ ○ (82세/남성)

2.   진단명 : Lt. midbrain and thalamic in-
farction

3. 주소증  

수면행동장애 : 잠꼬대로 헛소리를 하고 신음소리

를 내거나 소리를 지름.  

4. 발병일 : X년 4월 25일

5. 과거력 

뇌경색[X-8년] 

고혈압 

심방세동

혈관성 치매

6. 가족력 

父母 - 고혈압

7. 현병력

X-8년 뇌경색 과거력 있던 자로 X년 4월 25일 우

반신소력, 어삽 발생하여 △△병원 방문하여 Cere-

Fig. 2.  Changes of Severity and Frequency of Symptom of Case 1 
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뇌졸중의 2차 예방 및 심방세동으로 인하여 항응

고제 Dabigatran etexilate 150mg 1Cap bid을 복

용하였으며, 추가적으로 항고혈압제 Barnidipine 

hydrochloride 10mg 1Cap qd, Losartan potassium 

50mg 1Tab qd, 항고지혈증제 Rosuvastatin calci-

um 20mg 1Tab qd, 퇴행성뇌질환용제 Donepezil 

HCl 10mg 1Tab qd, 뇌기능개선제 Oxiracetam 

800mg 1Tab bid, 칼슘제 Cholecalciferol conce-

trate powder 10mg, Calcium carbonate 250㎎ 

1Tab qd를 복용 중이었으며, 환자의 주소증인 수면

관련 행동장애와 관련된 항정신용제는 복용한 과거

력이 없었다.

11. 평가

<증례 1>과 동일한 평가 척도와 방법을 사용하였다. 

12. 치료경과(Fig. 4.)

억간산가미를 복용한 이후 약 6일 차부터 증상의 

빈도는 약 30% 감소하였으며, 강도는 절반 가까이 

낮아졌다. 이후 약 11일 차부터 빈도와 강도 모두 

치료 기간 이전에 비하여 약 6~70% 가량 증상 호전

되었으며, 그 상태가 지속된 것을 확인할 수 있었다. 

특히 빈도 부분에서 크게 감소하여 환자가 이에 대

한 만족도를 나타내었다. 

10. 치료 내용

1)   입원 기간 : X년 7월 18일 – 8월 4일  

치료 기간 : X년 7월 19일 – 8월 4일

2) 치료방법

(1) 한약치료

환자의 주소증인 수면관련 행동장애 개선을 목표

로 억간산가미를 처방하였으며, 환자는 X년 7월 18

일부터 8월 4일까지 약 3주간 매일 취침 전 22시에 

복용하였다. 구성 약재는 창출 백복령 후박 지실 4g 

당귀 조구등 천궁 3g 시호 2g 감초 1.5g이며, 본원

의 엑스과립제 4g(HH368) 1포를 복용하였다.

(2) 침치료

뇌졸중의 전반적 치료를 위하여 0.25×40mm 

stainless steel(동방침구제작소, 일회용 호침)을 사

용하여 X년 7월 18일부터 X년 8월 4일까지 약 3

주간 1일 1회 20분 유침했으며, 선혈 혈위는 백

회(GV20), 사신총(EX-HN1), 인중(GV26), 승장

(CV24), 합곡(LI4), 곡지(LI11), 수삼리(LI10), 외

관(TE5), 족삼리(ST36), 상거허(ST37), 태충(LR3), 

현종(GB39)이다. 

(3) 양약치료

환자는 발병일부터 처방받은 약물을 동일한 용법

으로 유지하며 치료 기간 동안 복용하였다. 

Fig. 3.  Brain MRI(X.4.25.)

This figure shows high signal at left midbrain, left  thalamus.
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아진 실정이다7).

렘수면행동장애는 서양의학에서도 최근에 발표된 

수면장애로 한의학계에서 이에 대한 학문적, 임상적 

접근이 활발하지 못하였다. 따라서 이에 대한 국내 

한의학적 임상 연구는 거의 전무한 실정이다6).

증례 1의 환자는 뇌졸중 발생 이후 수면 중 중얼

거림 및 기저귀를 푸는 등의 이상행동이 나타나 항

정신용제를 복용하기 시작하였으나 증상이 호전되

지 않았고, 본원으로 전원한 이후에도 동일한 증상

이 지속되었다. 

환자는 발병 약 2달 후 본원으로 전원하였으며, 

입원 4주 차부터 억간산가미를 복용하며 치료를 시

작하였다. 복용을 시작한 7일 이후부터 증상의 빈도

가 약 60% 정도로 감소하기 시작하였으며, 이후 지

속적으로 감소하여 2주 차에는 1/10 가량으로 증상

의 뚜렷한 호전 양상이 확인되었다.

증례 2의 환자 역시 뇌졸중 이후 악몽을 꾸며 잠

꼬대로 소리치는 양상의 수면 행동장애가 나타났으

며, 발병 약 2달 후 본원에 전원하였을 때까지 해당 

증상은 호전이 없었다. 

상기 환자는 본원 입원일부터 억간산가미를 복용

하기 시작하였으며, 마찬가지로 복용 7일 차부터 증

III. 고찰

뇌졸중 후에 발생하는 수면장애 중 수면관련 행동

장애인 렘수면 행동장애는 간헐적으로 렘 수면의 근 

긴장도 저하가 소실되며 꿈과 연관된 행동을 보이는 

상태로, 잠꼬대, 소리지르기부터 발차기 등의 다양

한 행동 양상으로 나타난다. 국내 연구에서는 60세 

이상을 대상으로 조사한 결과, 1.5%의 유병률이 보

고되었으며 남녀비율에서는 큰 차이가 없었다5).

최근 신경퇴행성 질환과의 관련성이 자주 보고되

고 있으며, 뇌간 병변(brainstem lesion)에 의해서도 

발생할 수 있다. 렘수면 행동장애는 수면다원 검사

로 진단하며, 약물 치료는 대표적으로 Clonazepam, 

Paroxetine, Melatonin, Donepexil 등을 투여한다6).

특히 Clonazepam(0.5~2.0mg/day)은 렘수면행동

장애 치료의 첫 번째 투여 약으로 고려되고, 약 90%

의 증례에서 효과적인 것으로 나타났다. 

하지만 벤조다이아제핀 계열의 약물 사용에 대한 

부작용이 노인에게 민감하게 나타나 Clonazepam으

로 치료받는 비율은 점점 줄어들고 있으며, 최근 렘

수면 행동장애와 퇴행성 신경계 질환의 상관성이 비

교적 명확해져 부작용이 낮은 억간산의 활용도가 높

Fig. 4.  Changes of Severity and Frequency of Symptom of Case 2 
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뇌졸중 이후 수면관련 행동장애를 보이는 환자에 대한 억간산가미 치험 2례

복용하던 양약은 Quetiapine으로 간헐적으로 불면

증 치료에 활용된다. 주로 항히스타민 작용으로 수

면을 유발하는 작용을 하는데, 정신증에 동반된 불

면증이 아닐 경우 권고되지 않으며, 소량으로 사용

하더라도 간독성 및 체중 증가 등의 부작용이 보고

된 바 있다14).

본 증례는 뇌졸중 이후 발생한 수면관련 행동 장

애의 호전이 없었던 2명의 환자에게서 억간산가미

를 활용하여 증상이 개선된 것을 확인하였다는 점

에서 의의가 있다. 수면 중 증상이 나타나는 빈도 뿐 

아니라 그 강도가 함께 줄어들었으며, 확인된 부작

용 또한 없었다. 증례 2의 환자는 양약 투여 없이 억

간산가미 단독 투여만으로 호전을 보였고, 특히 증

례 1의 환자는 증상 호전을 위하여 양약을 복용하였

으나 효과가 없던 상황에서 억간산가미 투여 이후 

뚜렷한 호전을 보여 주목할 만하다. 또한 이 증례는 

기존 연구와 달리 뇌졸중 발병 이후에 발생한 수면 

관련 행동장애에 초점을 맞추어 억간산가미를 사용

하여 유의미한 호전을 확인하였다는 점에서 더욱 의

의가 있다. 

하지만 모두 지속적으로 억간산가미를 복용하고 

있어, 중단한 이후 효능의 지속 기간을 확인하지 못

하였으며, 특히 증례 1의 환자의 경우 복용하던 양

약을 중단하여 억간산가미의 단독 투여 효과를 확인

해볼 수 없었던 것이 한계점이다. 또한 증례의 환자

들 모두 수면 중 이상행동의 양상에서 렘수면행동장

애를 강력히 의심할 수 있었으나 수면다원검사의 결

과가 없어 확진할 수 없었다는 점도 한계점이다.

IV. 결론

뇌졸중 이후 수면관련 행동장애를 호소하는 환자 

2명에게 억간산가미를 투여한 결과 증상의 호전이 

있었으나, 보다 구체적인 진단명을 위하여 향후 추

가적인 수면다원검사가 필요하다. 

상 빈도가 확연히 줄어드는 양상이 확인되었다. 약 

3주 차에는 증상의 강도도 기존보다 약 절반으로 줄

어 환자 및 보호자의 만족도가 높았다.

억간산은 조구등, 백출, 백복령, 당귀, 천궁, 시호, 

감초 등 7가지 한약재로 구성된 한약처방으로 전통

적으로 청열진경의 효능이 있다고 알려져 신경증, 

불면증, 불안 등의 치료에 이용되어 왔다. 최근에는 

억간산이 퇴행성신경질환은 물론, 간질 발작의 유발

에도 관여된 것으로 알려져 있는 glutamate의 세포

독성을 차단하는 것이 밝혀졌다2).

억간산의 구성약재 중 하나인 조구등 역시 glu-

tamate이 유발하는 세포사를 억제하여 신경세포를 

보호하며8), 9) 알칼로이드 성분 중 geissochizinem 

ethylether(GM)은 세로토닌 1A에 부분적 길항제

(partial agonist)로 작용하여 공격행동에 효과가 있

다10). 또한 조구등의 물 추출물을 경구 투여할 시 중

추신경계의 dopamine 신경계를 경유하여 발작에 대

한 항경련 작용이 발현되는 것이 확인된 바 있다11).

이에 조구등을 포함한 억간산이 glutamate의 세포

독성을 차단하여 세포사를 억제, 중추신경계의 흥분 

기전을 억제하여 수면관련 행동장애로 발생하는 발

작 등에 유의한 효과를 나타낸 것으로 사료된다.

추가적으로 정신생리적 불면증 환자들을 대상으

로 한 시험에서도 억간산은 수면 구조에 영향을 주

지 않고도 수면의 질을 개선하는 것을 밝혔으며, 긴

장감, 차분함, 피로, 두중감, 무기력 다섯 가지 항목

에서 모두 개선이 나타났으며, 특이 부작용이 나타

나지 않았다12).

억간산가미는 clonazepam을 대체할 수 있는 부

작용이 적은 약제로 사용되고 있으며, 특히 clonaz-

epam과 직접적인 비교를 한 연구에서 억간산과 

clonazepam이 렘수면 행동장애의 증상 빈도 개선에

서 거의 동등하게 유효하였다는 것이 보고된 바 있

다13).

증례 1의 환자가 수면 행동 장애 개선을 목표로 
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