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만성 경막하 혈종(Chronic Subdural Hematoma)의
한의 치료에 대한 최신 임상연구 동향

- CNKI 검색을 중심으로 -
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A Review of Recent Korean Medicine Treatment for Chronic Subdural Hematoma Using
the CNKI Database
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ABSTRACT
Objectives: This study investigates the latest clinical studies on Korean medicine treatment of chronic subdural hematoma

(CSDH) in China.
Methods: A CNKI search investigated the last 10 years of clinical studies of Korean medicine treatments in Chinese

medical journals for CSDH. The search focused on authors, publication years, types of studies, purposes of studies, methods
and duration of treatment, evaluation criteria, and results of treatment.

Results: In 19 studies, there were 14 randomized controlled trials (RCTs), 4 case series, and 1 case-control study. In all 19
studies, Korean medical treatment and Western treatment were combined. Herbal medicine was used in 19 studies and
acupuncture treatment in 2 studies. The most frequently used prescription was Hyeolbuchukeo-tang-gagambang, and the most
frequently used acupoint was PC6. In all 19 studies, the effectiveness of Korean medicine treatment performed in parallel with
Western treatment was confirmed.

Conclusions: In this study, Korean medicine combined with Western treatment for CSDH was effective. More clinical
studies and case reports are required to develop a guided treatment for CSDH.

Key words: chronic subdural hematoma, CNKI, herbal medicine, acupuncture

Ⅰ. 서 론

경막하 혈종은 두부 외상으로 인해 뇌경막과 거미

막 사이에 출혈이 형성되는 것으로 급성과 만성으로

분류된다. 급성 경막하 혈종은 교통사고 등의 외상으

로 쉽게 발생하며 두부 외상 환자의 약 5% 정도를 차

지한다. 만성 경막하 혈종은 두부 외상 3주 이상 경

과 후 발생하는 경우를 말한다1. 외상의 정도나 형태

가 불분명한 경우도 많으며 알콜 중독이나 노인 환

자의 경우 알아채지 못할 정도의 경미한 외상 이후

에도 종종 발생할 수 있다. 임상증상으로는 기면, 두

통, 혼동, 경미한 불완전반신마비 등이 있다. 영상 검
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사에서 대개 전측두엽에 흔하게 나타나며 초승달모

양의 덩이가 일측 혹은 양측 궁륭부위로 나타난다2.

만성 경막하 혈종에 대한 양방치료는 경막에서

부터 자란 섬유성막이 혈종주위를 둘러싼 경우에

는 반복적인 체액의 축척을 방지하기 위해 개두술,

피막 제거술, 천공 배액술 등의 수술적 제거가 필

요하다. 환자가 고령이거나 증상이 경미할 경우 글

루코코르티코이드 약물 치료 등의 보존적 치료를

시행하기도 한다2. 진단이 너무 지연되어 정상 뇌

조직이 손상된 경우가 아니라면 급성 경막하 혈종
에 비해 예후가 좋은 편이나 고령 환자에서 뇌조

직의 위축, 여러 신체 질환과 합병되어 나타나므로

수술 후 혈종이 재발하는 경우도 드물지 않다3. 수

술적 치료의 재출혈 확률은 4~30% 정도로 높은

편이며 약물치료 등의 보존적 치료 역시 부작용이

나타날 위험성이 있어4 1차적 양방처치 전후의 한의

치료가 재발 및 합병증 예방 등을 위해 고려된다.

만성 경막하 혈종의 한의치료에 대한 기존 국내

연구는 이 등5이 두침을 이용해 치료한 1례, 정 등1

이 만성 경막하 혈종으로 발생한 섬망 증상을 침

구치료 및 사상 처방을 사용해 치료한 2례, 김 등6

이 교통사고로 인한 만성 경막하 혈종 환자를 한

약 및 침구치료로 치료한 2례, 남 등7이 오령산 및

침구치료를 이용한 1례, 정 등4이 오령산으로 치료

하여 호전을 보인 2례, 정 등8이 교통사고로 인한

만성 경막하 혈종 환자에게 침구, 한약 및 추나요

법 등의 한방처치를 이용해 치료한 1례 등 의 보고

가 이어지고 있으나 6개의 보고에 불과하여 수가

부족하고 모두 대조군이 없는 단일 증례 보고로

한의 치료의 유효성을 규명하기에는 한계가 있다.

일본에서는 최근 Goto 등9이 외과적 수술 후 초기

의 오령산 복용이 만성 경막하 혈종의 재발 예방

에 효과적임을 보고한 연구, Katayama 등10이 60

세 이상의 만성 경막하 혈종 환자를 대상으로 진
행한 무작위배정비교임상연구(RCT), Yamada 등11

이 206명의 만성 경막하 혈종 환자들의 재발률을 수

술 후 3개월간 전향적으로 관찰한 연구, Fujisawa

등12이 224명의 환자들을 두 그룹으로 나누어 수술

후 3개월간 재발률을 평가한 연구 등 오령산의 만성

경막하 혈종 재발 효과에 대한 활발한 연구가 이루

어 지고 있다. 한편 한의학과 유사한 의학적 전통을

가진 중국에서는 만성 경막하 혈종의 한약 및 침

구치료에 있어 큰 규모의 다양한 임상 연구가 진행

되고 있다. 이에 본 논문은 CNKI(China National

Knowledge Infrastructure, 中國知識基礎設施) 검색

을 통해 중국에서 보고된 최신 임상연구 분석을 통

해 만성 경막하 혈종의 한의학적 치료에 대한 유효
성을 파악하고 향후 국내에서의 만성 경막하 혈종의

한의 치료 및 임상연구의 기초 자료를 마련하고자

한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 논문의 검색

연구논문의검색은CNKI(China National Knowledge

Infrastructure, 中國知識基礎設施)를 이용하였으며 검

색 범위는 Medicine & Public Health내 Traditional

Chinese Medicine, Traditional Chinese Medicinal

Herbs와 Combination of Traditional Chinese Medicine

With Western Medicine 항목으로 한정하였다. 논

문 검색은 2021년 4월 12일에 시행하였으며 검색

시 언어는 영어, 중국어로 제한하였다. 최근의 임

상 연구 동향을 확인하기 위해 2011년 1월 1일 이

후 발표된 논문을 검색하였다. 검색어는 ‘chronic

subdural hematoma’, ‘慢性硬膜下血腫’을 이용하였

으며 총 36편의 논문이 검색되었다.

2. 논문 선별

검색된 논문에 대해 독립된 2인 이상의 연구자

가 제목 및 초록을 확인하여 중복되거나 주제에

적합하지 않은 논문을 1차로 배제하였으며, 1차 선

별된 문헌에 대해 원문을 분석하여 2차 선별 하였

다. 논문 선별 과정에서 이견이 있을 경우 독립된

3자와의 토의를 통해 합의를 얻고 진행하였다.
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1) 연구 대상

셩별, 연령, 발병 원인에 상관 없이 만성 경막하

혈종으로 진단 받은 환자들을 대상으로 한 연구를

포함하였다.

2) 치료 중재

만성 경막하 혈종에 대해 현재 한의학계에서 적

용 가능한 침치료, 한약치료 등을 단독 혹은 다른

양방 처치와 병행하여 시행한 연구를 선정하였다.

대조군의 중재로는 한의 치료 없이 양방 치료를

단독으로 시행한 연구를 선정하였다.
3) 연구 설계

무작위배정비교임상연구(RCT), 증례군 연구(Case

series), 환자-대조군 연구(Case-control study)의 임

상연구를 포함하였으며 1례 이하의 증례 보고, 개

인 임상 경험, 동물을 대상으로 한 실험연구, 기존

종설 논문은 배제하였다.

3. 분석 방법

최종 선별 된 19편의 논문을 발표된 연도, 임상

연구 방법, 연구의 목적, 연구 대상의 수 및 연구

대상의 특성, 연구에 사용된 치료 방법, 치료기간,

평가 기준, 치료효과에 따라 조사한 후 요약하였다.

Ⅲ. 결 과

검색 된 논문 중 1례 이하의 증례연구 1편, 동물

을 대상으로 한 실험 연구 2편, 기존 종설 논문 4

편, 한의학에서 적용 불가능한 치료방법을 사용한

논문 2편, 한의학적 치료가 아닌 변증 변화만을 보

고한 논문 1편, 주제에 맞지 않는 논문 3편, 원문을

구할 수 없는 논문 4편을 제외하고 총 19편의 논문

을 최종적으로 선별하였다(Fig. 1).

1. 발표 연도

논문의 발표 연도별 분포는 2011년 1편, 2012년

5편, 2014년 3편, 2015년 3편, 2016년 2편, 2017년 3

편, 2019년 2편이었다(Table 1).

Fig. 1. Flow chart of publication selection process.
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2. 연구 방법

총 19편의 연구 중 무작위배정비교임상연구(RCT)

가 14편, 증례군 연구(Case series)가 4편, 환자-대

조군 연구(Case-control study)가 1편이었다(Table 1).

3. 연구 목적

양방 단독 치료와 비교하여 양방과 한약 병행치

료의 효과를 확인한 논문이 13편, 양방 단독 치료

와 비교하여 양방과 한약 및 침 결합치료의 효과

를 확인한 논문이 2편, 양방 치료와 한약 병행치료
의 효과를 확인한 논문이 4편이었다.

4. 연구 대상 수 및 특성

연구 대상의 증례수로 50명 미만은 4편, 50명 이

상 100명 미만은 12편, 100명 이상은 3편이었다. 연

구 대상이 된 총 환자 수는 1359명 이었다. 연구

대상의 남녀 성비에 대해 언급한 연구는 18편 이었

으며 남자가 여자보다 많은 연구가 18편이었고, 적

은 경우는 없었다. 연구 대상의 평균 나이를 나타

낸 논문은 18편 이었고 평균 나이는 61-70세가 가

장 많았다. 유병 기간을 나타낸 논문은 2편으로 각

각 92.30±12.36일, 치료군 2.1±0.5개월, 대조군 2.0±0.4

개월이었고 17편에서는 유병 기간에 대한 구체적

인 언급이 없었다(Table 1).

혈종의 위치 분포에 대해 언급한 논문은 총 11

편으로 총 877명 중 편측성이 699명 양측성이 178

명으로 편측성이 우세하였고 이 중 좌측과 우측

분포를 언급한 논문은 총 6편으로 총 469명 중 좌

측이 239, 우측이 230명으로 양측이 비슷하였다.

5. 치료 방법

총 19편의 연구에서 사용한 치료방법 중 단독으

로 한방치료만 시행한 경우는 없었고 19편의 연구

모두 양방치료와 한방치료를 병행하였다. 한방치료

에서는 한약 치료만 시행한 연구가 17편, 한약치료

와 침구치료를 병행한 연구가 2편, 침구치료만 시

행한 연구는 없었다.

1) 한약치료
한약치료를 시행한 연구는 RCT14편, Case series

4편, Case-control study 1편이었다. 17편의 연구에

서 한약치료와 양방치료를 병행하였고 2편의 연구

에서는 한약치료와 침치료 양방치료를 결합하여

시행하였다. 19편의 연구 중 탕약을 대상으로 한

연구는 18편, 이외의 한약 제제(캡슐)를 사용한 연

구는 1편16이었다. 증상에 따라 기본 처방에 가감한

연구도 있었으나 본 연구에서는 기본 처방에 대한

약재만을 분석하였다. 19편 중 2편의 논문14,22에서

는 처방명 없이 구성 약재만 보고되어있었고 2편

의 논문13,23에서는 처방명은 기록되어있으나 구성

약재가 기록되어 있지 않았다. 한약 처방의 경우

血府逐瘀湯加減方이 9회로 가장 빈용되었다(Table

2). 한편 단일 약재로는 川芎과 紅花가 각각 15회

로 사용 빈도가 가장 빈번하였고 當歸, 桃仁, 赤芍

藥 14회, 甘草 12회, 柴胡 10회, 生地黃, 枳殼 8회

순으로 빈용되었다(Table 3, 4).
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Herbal medicine name Herbal medicine name
(English pronunciation)

Herbal medicine name
(Chinese pronunciation)

Frequency

血府逐瘀湯加減方 Hyeolbuchukeo-tang-gagambang Xuèfǔzhúū-tāng-jiājiǎnfāng 9
1. 桃紅四物湯合抵當湯
加益母草

1. Dohongsamul-tang+Jeodang-tang
+LeonuriHerba

1. Táohóngsìwù-tāng+dǐdāng-tāng
+yìmǔcǎo

1

2. 通竅活血湯加減方 2. Tonggyuhwalhyeol-tang-gagambang 2. Tōngqiàohuóxuè-tāng-jiājiǎnfāng
3. 顱内消瘀湯 3. Nonaesoeo-tang 3. Lúnèixiāoyū-tāng
4. 歸脾湯 4. Gwibi-tang 4. Guīpí-tāng
5. 血府逐瘀湯合五苓散 5. Hyeolbuchukeo-tang+Olyeong-san 5. Xuèfǔzhúyū-tāng+wǔlíng-sàn
6. 龍膽瀉肝湯加減方 6. Yongdamsagan-tang-gagambang 6. Lóngdǎnxiègān-tāng-jiājiǎnfāng
7. 金匱腎氣丸加減方 7. Geumgwesingi-hwan-gagambang 7. Jīnguìshènqì-wán-jiājiǎnfāng
8. 活血逐瘀湯 8. Hwalhyeolchugeo-tang 8. Huóxuèzhúyū-tāng
9. 復元活血湯加減方 9. Bogwonhwalhyeol-tang-gagambang 9. Fùyuánhuóxuè-tāng-jiājiǎnfāng
10. 補陽還五湯 10. Boyanghwano-tang 10. Bǔyángháiwǔ-tāng
11. 地黃飮子加減方 11. Jihwangeumja-gagambang 11. Dehuángyǐnzi-jiājiǎnfāng

Table 2. Frequency of Herbal Medicine

Herbal name Frequency
Cnidii Rhizoma (川芎) Carthami Flos (紅花) 15
Angelicae Gigantis Radix (當歸) Persicae Semen (桃仁) Paeoniae Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥) 14
Glycyrrhizae Raduix (甘草) 12
Bupleuri Radix (柴胡) 10
Rehmanniae Radix (生地黃) Aurantii Fructus (枳殼) 8
Astragali Radix (黄芪) Platycodi Radiz (桔梗) 7
Achyranthis Bidentatae Radix (牛膝) 6
Salviae Miltiorrhizae Radix (丹蔘) 4
Polia Sclerotium (茯苓) Zizyphi Fructus (大棗) Pheretimae Corpus (蚯蚓) 3
Liriopes Radix (麥門冬) Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) Corni Fructus (山茱萸) Codonopsis
Pilosulae Radix (黨蔘) Pineliae Rhizoma (半夏)

2

Albizzie Cortex (合歡皮) Paeoniae Radix Alba (白芍藥) Dioscoreae Rhizoma (山藥) Massa
Medicata Fermentata (神麯) Zingiberis Rhizoma Recens (生薑) Moschus (麝香) Draconis Resina
(血竭) Olibanum (乳香) Myrrha (沒藥) Sparganii Rhizoma (三稜) Zedoariae Rhizoma (莪朮)
Cyperi Rhizoma (香附子) Eupolyyphaga (蟅蟲) Aucklandiae Radix (木香) Asini Gelatinum (阿膠)
Citri Reticulatae Pericarpium (陳皮) Arisaematis Rhizoma (膽南星) Cinnamomi Ramulus (桂
枝) Scutellariae Radix (黃芩) Trichosanthis Radix (天花粉) Manitis Squama (穿山甲) Rhei
Rhizoma (大黄) Scrophulariae Radix (玄蔘) Sepiae Os (海螵蛸) Rehmanniae Radix Preparat (熟地
黃) Morindae Radix (巴戟天) Cistanchedeserticola (肉蓯蓉) Polygalae Radi (遠志) Acorusgramineus
(石菖蒲) Cassiae Semen (决明子) Bambusae Caulisin Liquamen (竹茹) Coicis Semen (薏苡仁)
Mori Ramulus (桑枝)

1

Table 3. Frequency of Herbs in Prescription
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First author
(year)

Prescription name Prescription composition

Yu9 (2019) 桃紅四物湯合抵當湯
加益母草

Not reported

Chen10 (2019) Not reported
當歸 10 g, 炙黄芪 30 g, 麥門冬 10 g, 白朮 20 g, 山茱萸 10 g, 合歡皮 10 g,
川芎 6 g, 柴胡 10 g, 茯苓 12 g, 生地黄 10 g, 白芍藥 10 g, 山藥 15 g, 神
曲 10 g, 炙甘草 5 g

Xie11 (2017) 血府逐瘀湯加減方
當歸, 生地黄, 紅花, 川牛膝 各 9 g, 桃仁 12 g, 枳殼, 赤芍藥, 甘草 各 6 g,
柴胡 3 g, 桔梗, 川芎 各 4.5 g

Tian12 (2017) 血府逐瘀膠囊 桃仁, 紅花, 赤芍藥, 川芎, 炒枳殼, 柴胡, 桔梗, 當歸, 牛膝, 甘草
Yu13 (2017) 血府逐瘀湯加減方 赤芍藥 20 g, 桃仁, 紅花, 當歸, 川芎, 柴胡, 枳殼 各 10 g, 炙甘草 6 g
Yang14 (2016) 通竅活血湯加減方 赤芍藥 10 g, 川芎 10 g, 紅花 10 g, 桃仁 15 g, 大棗 10颗, 生薑 3片

Jiang15 (2016) 血府逐瘀湯
桃仁 12 g, 紅花, 當歸, 生地黄, 牛膝, 川芎 各 10 g, 赤芍藥, 枳殼, 桔梗, 柴
胡 各 6 g, 炙甘草 5 g

Chen16 (2015) 顱内消瘀湯
麝香 0.06 g, 川芎 6 g, 血竭 6 g, 丹参 15 g, 赤芍藥 9 g, 桃仁 9 g, 紅花 9 g,
乳香 9 g, 沒藥 9 g, 三稜 9 g, 莪朮 9 g, 香附子 9 g, 蟅蟲 9 g

Yang17 (2015) 歸脾湯 黃芪 30 g, 白朮 15 g, 茯苓 10 g, 當歸 10 g, 黨蔘 20 g, 木香 10 g, 阿膠
10 g, 甘草 6 g, 大棗 3枚

Fan18 (2015) Not reported 黨蔘 30 g, 丹蔘 30 g, 桃仁 10 g, 當歸 10 g, 半夏 10 g, 陳皮 10 g, 茯苓 20 g,
蚯蚓 10 g, 紅花 6 g, 川芎 15 g, 膽南星 10 g

Song19(2014)

血府逐瘀湯加減方
血府逐瘀湯合五苓散
龍膽瀉肝湯加減方
金匱腎氣丸加減方

Not reported

Huang20 (2014) 血府逐瘀湯加減方 當歸, 生地黄, 桃仁, 枳殼, 紅花, 牛膝 各 15 g, 柴胡, 赤芍藥, 桔梗, 川芎
各 10 g, 甘草 5 g

Ma21 (2014) 血府逐瘀湯加減方
桃仁 10 g, 紅花 10 g (后下), 當歸 10 g, 生地黄 20 g, 川芎 10 g, 赤芍藥 20 g,
柴胡 10 g, 枳殼 10 g, 炙甘草 6 g

Peng22 (2012) 活血逐瘀湯
川芎 15 g, 黃芪 15 g, 桂枝, 桃仁, 當歸, 黄芩, 桔梗 各 12 g, 赤芍藥 10 g,
紅花, 大棗 各 6 g

Wang23 (2012) 復元活血湯加減方
桃仁 10 g, 紅花 6 g, 生地黄 15 g, 赤芍藥 10 g, 當歸 10 g, 川芎 15 g, 柴胡
15 g, 天花粉 15 g, 穿山甲 6 g (先煎), 酒大黄 15 g, 玄蔘 15 g, 川牛膝 15 g,
海螵蛸 15 g, 甘草 5 g。

Liu24 (2012)
血府逐疲汤配合复
方丹参液

黃芪 10 g, 當歸 10 g, 生地黄 15 g, 桃仁 10 g, 红花 10 g, 积壳 10 g, 赤芍
藥 10 g, 柴胡 10 g, 桔梗 10 g, 川芎 10 g, 牛膝 10 g, 甘草 5 g, 丹参液

Liu25 (2012) 補陽還五湯 黄芪 當歸尾 赤芍藥 蚯蚓 川芎 桃仁 红花 甘草

Jin26 (2012) 地黃飮子加減方
熟地黃 15 g, 巴戟天, 山茱萸, 肉蓯蓉 各 12 g, 丹参 15 g, 红花 6 g, 赤芍藥
12 g, 蚯蚓, 半夏, 菖蒲, 黄芪各 各 10 g, 遠志 6 g, 石菖蒲 12 g, 麥門冬 10 g,
决明子, 竹茹 各 15 g

Liu27 (2011) 血府逐瘀湯加減方
桃仁, 川芎, 柴胡, 當歸 各 10 g, 红花, 桔梗, 甘草 各 6 g, 生地黄, 枳壳 各
12 g, 生黄芪, 薏苡仁 各 30 g, 桑枝, 赤芍 各 15 g

Table 4. Composition of Prescription
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2) 침구치료

침구치료를 시행한 연구는 RCT 2편 이었다. 2

편의 논문 모두 침 치료와 한약치료 및 양방치료

를 결합하여 시행하였다. 2편의 논문에서 호소 증

상에 따라 혈위를 선택하였다. Fan 등22은 딸꾹질

증상에 CV22(天突), PC6(內關)을, 구토 증상에

PC6(內關), ST36(足三里)을, 의식없는 사람에게

GV26(人中), EX-UE11(十宣), KI1(湧泉)을 취혈

하였으며 Jin 등30은 딸꾹질 증상에 CV22(天突),

PC6(內關), CV12(中脘)을, 구토 증상에 PC6(內
關), ST36(足三里), CV22(天突)을, 의식없는 사람

에게 GV26(人中), EX-UE11(十宣), KI1(湧泉)을

취혈하였다(Table 5).

Acupoint Frequency
PC6 (內關) 4
CV22 (天突) 3

ST36 (足三里), GV26 (人中),
EX-UE11 (十宣), KI1 (湧泉)

2

CV12 (中脘) 1

Table 5. Frequency of Acupoint

3) 양방치료

19편의 연구에서 한방치료와 양방치료를 병행하

였으며 1편의 Case control study와 14편의 RCT

연구에서 대조군에 양방치료를 단독으로 시행하였

다. 천공 및 배액 수술, 만니톨 탈수, 두개내압 모

니터링, 전해질 균형 유지, 뇌 영양 공급, 혈관 순

환 개선, 감염 예방 등의 양방처치가 시행되었다.
19편의 연구 중 12편16-18,21,22,24-26,28-31에서 천공 및 배

액 수술에 대한 구체적인 언급이 있었으며 수술

이후 양방적인 처치와 함께 한의 치료가 이루어졌

다. 1편13에서는 연구 대상 106명 중 34명은 배액

수술을 받았으며 72명은 외과적 치료를 시행하지

않았다. 1편23에서는 만니톨 탈수 등의 양방 처치와

한의치료를 먼저 시행하고 이후 증상 악화 시 외

과적 치료를 시행하였다.

6. 치료기간

치료기간을 언급한 논문은 18편이었으며 1주일

이하가 1편, 1주일 이상 1개월 미만이 6편, 1개월

이상 2개월 미만이 4편, 2개월이 4편, 3개월이 2편,

6개월 이상이 1편 이었다(Table 1).

7. 평가 기준

선정 문헌에서 사용한 치료 효과의 평가 기준은

총유효율(Total effective rate)이 13편14-20,22,25-27,30,31,

Hematoma volume 6편15,16,19,20,22,24, 임상 증상 개선
여부 3편13,21,28, ADL(activities of daily living) 3편
14,17,29, 평균 입원 기간 3편20,22,30, 평균 입원 비용 2

편22,30, BI(barthel index) 2편15,29, Hematoma absorption

rate 2편18,25, 재발률 2편13,31, Modified Rankin scale

(MRS) 1편15, Hematoma thickness 1편15, 안정성평

가(부작용) 1편15, Chinese Stroke Scale(CSS) 1편17,

배액 수술 후 발관까지 걸린 기간 1편22, Ridit

average 1편23, 임상적 효능 비교 1편24, Residual

subdural hematoma rate 1편29, 합병증 여부1편30

이었다(Table 1).

8. 치료효과

본 연구에 포함된 모든 연구에서 한방 및 양방

결합치료의 유효성을 보고 하였다.

1) 총유효율

한방치료와 양방치료를 병행해서 시행한 1편의

Case series26에서 총 유효율 97.66%로 유효한 결과

를 얻었다. 양방 단독치료와 양방 및 한방 결합치

료의 효과를 비교한 1편의 Case-control study 연

구14에서 총 유효율이 치료군 94.1% 대조군 87.1%

(p<0.05)로 치료군에서 유의하게 높았으며 총 유효

율을 평가한 11편15-20,22,25,27,30,31의 RCT 논문에서 치

료군의 유효율이 대조군의 유효율보다 유의하게

높았다(p<0.05).
2) 혈종 부피, 두께, 흡수율, 남은 혈종의 비율

혈종 부피를 평가한 6편의 논문15,16,19,20,22,24 중 1

편22을 제외한 5편의 논문에서 치료군의 혈종 부피
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가 대조군에 비해 유의하게 작거나24(p<0.01) 더 감

소하였으며15,16,19,20(p<0.05) 혈종 두께를 비교한 1편15

및 혈종 흡수율을 비교한 2편18,25, 남은 혈종의 비

율을 평가한 1편29의 논문에서도 대조군에 비해 치

료군에서 유의한 결과를 보였다(p<0.05).

3) 임상 증상 개선 여부

한방치료와 양방치료를 병행해서 시행한 3편의

Case series 연구13,21,28에서 임상 증상 개선 여부를

평가하여 모두 개선된 결과를 보였다.

4) 평균 입원 기간 및 평균 입원 비용
평균 입원기간을 평가한 3편20,22,30의 논문에서 대

조군에 비해 치료군의 평균 입원 기간이 유의하게

짧았으며(p<0.05) 평균 입원비용22,30 역시 치료군에

서 유의하게 작았다(p<0.05).

5) 재발률 및 합병증 여부

재발률을 평가한 논문은 2편17,31으로 Yu17 등의

논문에서는 재발률이 치료군에서 0% 대조군에서

4.9%(p>0.05)이고 Liu 등31의 논문에서는 치료군에

서 1.85% 대조군에서 9.09%(p<0.01)의 재발률을

보였다. 합병증 발생 비율을 평가한 1편30의 논문에

서 치료군은 2.8%, 대조군은 25.0%로 유의미한 차

이가 있었다(p<0.05).

6) 안정성평가(부작용)

안정성(부작용)을 평가한 논문15에서 치료 기간

동안 치료군에서 2건(6.5%), 대조군에서 3건(9.4%)

의 이상 반응이 나타났으며, 두군 사이에 통계적으

로 유의한 차이는 없었다(P>0.05).

7) 기타 평가 지표

ADL 점수를 비교한 2편17,29에서도 치료군에서

유의한 호전(p<0.05)17(p<0.01)29, BI 점수를 평가한

2편15,29에서도 치료군에서 유의한 호전(p<0.05)15

(p<0.01)29을 보이며, MRS 점수를 평가한 1편15 및

CSS점수를 평가한 1편17 모두 치료군에서 유의한

점수 감소(p<0.05)를 보였다. 배액술 후 발관까지
걸린 기간을 평가한 1편의 논문22에서 대조군에 비

해 치료군에서 걸린 기간이 더 짧았다(p<0.05). 치

료 효과를 Ridit average로 평가한 1편23의 논문에

서 두 그룹의 Ridit average가 치료군 0.5555, 대조군

0.4254으로 치료군의 효과가 더 유의했다(p<0.05). 치

료군과 대조군의 임상적 효능을 비교한 논문24에서

수술 후 2일, 5일, 14일에 lank sum test를 시행했

을 때 치료군의 효능이 대조군에 비해 유의미하게

높았다(p<0.05).

Ⅳ. 고 찰

만성 경막하 혈종은 경막과 지주막 사이에 만성

적으로 응고되지 않은 상태의 혈액이 고여 있는

것으로 뇌가 직접 또는 간접적인 외상을 받고 주

위 막으로 부터 움직임으로 인해서 사상정맥동 인

접부의 교정맥의 손상으로 발생한다. 두개내압 감

소, 뇌의 위축, 뇌척수액루, 두개골 변형 등의 여러

가지 유발인자가 작용한다. 비외상성 인자로는 혈

액응고장애, 상습 음주력, 경막 전위증, 뇌동정맥

기형, 뇌동맥류, 항응고제 투여, 뇌실단락술 후 혈

관계 질환, 출혈성 질환, 뇌조직의 염증, 뇌종양 등

이 있다32. 만성 경막하 혈종은 뇌신경계 출혈성 질

환으로 한의학에서 中風의 범위에 포함될 수도 있

지만, 半身痲痺, 失語, 知覺障碍 등은 전형적 증상

이 아니고 대부분의 경우 惡心, 嘔吐, 項强 등의 만

성적인 두개내압 항진 증상이 나타나므로 일반적

으로는 頭痛, 眩暈의 범주에 포함된다고 볼 수 있

다5 . 국내에서는 총 6편1,4-8의 증례보고가 이루어지

고 있으며 사상 체질 처방1, 두침요법5, 오령산 등

의 한약 처방4,7, 추나 치료8 등의 다양한 한방치료

를 통해 임상 증상의 개선이 보고되고 있으나 모
두 단일 증례 연구로 치료의 유효성을 규명하기에

한계가 있다. 국외의 연구를 살펴보면 일본에서는

최근 오령산의 만성 경막하 혈종 재발 방지효과에

대한 활발한 연구 및 보고가 이루어지고 있다9-12.

또한 중국의 경우에는 단일 증례 뿐 아니라 대규

모의 사례군 연구, 환자-대조군 연구, 무작위 배정

비교 임상연구(RCT) 등의 다양한 임상연구와 문

헌 고찰 연구가 보고되고 있다. 이에 본 연구에서
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는 CNKI 검색을 통해 중국 내 만성 경막하 혈종

의 최신 임상 연구 동향을 분석하여 향후 국내 만

성 경막하 혈종의 치료 및 임상연구의 기초자료를

제시하고자 하였다.

본 연구에서 선정한 총 19편의 논문 중 무작위

배정비교임상연구(RCT)가 14편(73.7%), 증례군 연

구(Case series)가 4편(21.1%), 환자-대조군 연구

(Case-control study) 1편(5.3%)으로 대부분 RCT

연구였다. 연구 대상의 증례 수는 50명 미만이 4편,

50명 이상 100명 미만이 12편, 100명 이상이 3편으
로 연구 규모가 큰 연구가 대부분이었다. 발표 연

도를 보면 2011년 이후 큰 편차 없이 꾸준한 연구

가 이어지고 있음을 알 수 있다. 연구 목적으로는

양방 단독 치료와 비교하여 양방과 한약 병행치료

의 효과를 확인한 논문이 13편으로 가장 많았고 양

방 단독 치료와 비교하여 양방과 한약 및 침 결합

치료의 효과를 확인한 논문이 2편이었으며, 양방

치료와 한약 병행치료의 효과를 확인한 논문이 4편

으로 한방 단독치료의 효과를 확인한 연구는 없었

다는 점에서 한계가 있다. 한방 치료의 경우 한약

치료가 19편(100%), 침 치료가 2편(10.5%)에서 사

용되었다.

한약 치료를 시행한 19편 중 처방명과 약재 구

성이 모두 언급된 논문은 15편이었고 2편의 논문에

서는 구성 약재만이, 2편의 논문에서는 처방명만이

보고되어 있었다. 가장 많이 사용된 처방은 血府逐

瘀湯加減方이었다. 血府逐瘀湯은 王淸任의 ≪醫林

改錯≫에서 처음 사용된 처방으로 活血祛瘀하고

行氣止痛하는 효능이 있어 瘀血이 阻滯하여 氣機

를 沮礙하고 肝氣鬱結로 인한 瘀血證을 치료하는

방제이다33. 만성 경막하 혈종 환자들의 증상의 원

인을 瘀血로 보고 두통, 구토, 오심, 울혈 등의 瘀

血로 인한 증상을 치료하기 위해 사용된 것으로

보인다. 단일 약재로는 川芎과 紅花이 빈용 되었고
다음으로는 當歸, 桃仁, 赤芍藥 등의 순이었다. 川

芎, 紅花, 桃仁은 活血祛瘀藥으로 血行을 促進하고

瘀滯를 消散시키는 효능이 있어 사용되었고 當歸

는 補血藥으로 補血活血하는 효능이 있어 만성 출

혈이후 부족한 체내의 혈을 보충하고 혈액 순환을

돕기 위해, 赤芍藥은 淸熱凉血藥으로 혈분의 열을

식혀 두통 증상을 개선시키기 위해 사용된 것으로

보인다34.

침 치료를 시행한 2편의 연구에서 침 치료는 구

토, 딸꾹질, 정신혼미 등의 증상을 개선하기 위해

사용되었다, 가장 많이 사용된 혈위는 PC6(內關)

이었으며 CV22(天突), ST36(足三里), GV26(人中),

KI1(湧泉) 등의 혈위를 취혈하였다. PC6(內關)은
手厥陰心包經의 絡穴이자 八脈交會穴로 일체의 내

상질환을 치료하여 脾胃不和, 嘔吐, 胃脘部疼痛 등

을 치료한다. CV22(天突)은 宣通肺氣, 消痰止咳 하

는 효능이 있고 ST36(足三里)은 理脾胃調中氣, 祛

風化濕, 通調經絡하는 효능이 있다. GV26(人中)은

淸熱熄風, 開竅醒神하여 신경계 질환에 효과가 있

으며 KI1(湧泉)은 淸腎熱降陰火, 寧神하여 중풍 및

신경성 두통에 효과가 있다35.

치료 전후 평가로는 임상 증상의 호전 정도를

단계별로 평가하여 총유효율로 나타내는 방법이

13편으로 가장 많이 사용 되었으며, 혈종의 부피나

두께 혈종 흡수율 등을 직접 평가하는 방법도 있

었다. 치료군과 대조군간의 평균 입원 기간 및 비

용을 비교하기도 하였으며 ADL, BI, MRS, CSS

등의 평가도구를 활용하여 일상생활능력이나 기능

장애정도를 평가한 논문도 있었다. 다만 평가도구

의 종류가 너무 많고, 표준화된 기준 없이 논문마

다 각각 다른 평가도구를 사용하여 객관적인 비교

가 힘들다는 한계가 있었다.

치료 결과를 보면 19편의 모든 연구에서 만성

경막하 혈종에 대한 한방 및 양방 결합치료의 유

효성이 보고되었다. 한방치료와 양방치료를 병행하

여 시행한 4편의 사례군 연구에서 모두 임상증상

의 개선을 보이거나13,21,28 유효율이 97.66%26인 결과
를 보였으며 양방 단독 치료와 양방 및 한방 결합

치료의 효과를 비교한 1편의 환자-대조군 연구14와

14편의 RCT 논문에서도 양방 단독 치료에 비해
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양방과 한방 결합치료의 효과가 유의미하게 높다

는 결과를 보였다.

만성 경막하 혈종은 최근 고령화에 따라 발생율

이 증가하고 있는 질환으로3 수술 후 재발이 많고

합병증의 가능성이 있어3,32 일차적인 양방 처치 외

에도 꾸준한 경과 관찰과 보존적 치료가 필요한

질환이다. 본 연구는 만성 경막하 혈종의 한의 치

료에 대한 중국의 최신 임상연구 동향을 파악하여

한의치료가 기존의 양방적 처치 전후의 보존적 치

료에 효과적인 치료 수단이 될 수 있음을 확인했
다는 점에서 의의를 가진다. 하지만 본 연구는

CNKI 라는 제한된 데이터베이스를 사용하여 연구

대상이 중국문헌에 한정되어 있다는 점, 논문의 질

에 제한을 두지 않고 검색어 및 주제에 부합되는

논문이면 모두 연구에 포함시켜 논문의 질이 낮아

체계적 고찰 및 분석을 하기에 부족하다는 점에서

한계가 있다. 또한 연구대상이 된 19편의 논문 모

두에서 단독적인 한의치료가 아닌 양방과 결합된

치료를 시행하여 한의치료의 단독 효과를 확인하

기 어려우며 치료 결과에 대한 일관적인 평가도구

가 없어 객관적인 효과 비교가 어렵다는 점에서도

한계가 있다. 만성 경막하 혈종의 한의 치료에 대

한 기존 국내연구는 1, 2례의 case report에 불과하

여 한의 치료의 유효성 및 당위성을 입증하기에

부족하다. 추후 본 연구를 바탕으로 국내에서도 만

성 경막하 혈종의 한의 치료에 대한 대규모의 임

상 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 CNKI(China National Knowledge

Infrastructure, 中國知識基礎設施)를 통해 만성 경

막하 혈종의 한의 치료에 대해 검색하여 조건을

만족한 19편의 임상 연구를 선별, 분석하였다. 검색

결과 무작위배정비교임상연구(RCT) 14편, 증례군 연

구(Case series) 4편, 환자-대조군 연구(Case-control

study) 1편을 선정하였다. 19편의 연구 모두에서

한의치료와 양방치료가 병행되었으며 한의 치료

중에서는 한약치료가 19편, 침 치료가 2편에서 사

용되었다. 한약치료에서 가장 많이 사용된 처방은

血府逐瘀湯加減方이었고, 가장 많이 사용된 단일

약재로는 川芎과 紅花로 각각 15회였으며 當歸, 桃

仁, 赤芍藥 14회, 甘草 12회, 柴胡 10회 순이었다.

침구치료에서 가장 많이 사용된 혈위는 PC6(內關)

이었으며 CV22(天突), ST36(足三里), GV26(人中),

KI1(湧泉), EX-UE11(十宣), CV12(中脘) 순이었

다. 모든 연구에서 양방 치료와 병행하여 시행한
한의 치료의 유효성을 확인하였다.
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