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ABSTRACT
Objectives: The aim of this study is to describe the effects of traditional Korean medicine treatment on a patient with vascular

dementia caused by an intracerebral hemorrhage.

Methods: The patient was treated with herbal medicine (modified Guibi-tang) and acupuncture. The effects of these treatments
were evaluated using the Korean Mini Mental Status Examination (K-MMSE-2), Cognitive Dementia Rating (CDR), Manual
Muscle Test (MMT), Korean version of Modified Barthel Index (K-MBI), and Videofluoroscopic Swallow Study (VFSS).

Results: After treatment, the K-MMSE-2 score, CDR score, MMT, K-MBI, and VFSS improved.

Conclusion: The results suggest that traditional Korean medicine may be effective for the symptoms of vascular dementia
caused by intracerebral hemorrhage.
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Ⅰ. 서 론

혈관성 치매는 뇌혈관 질환이나 뇌혈류 장애로

인하여 발생하는 경도 인지장애부터 치매까지의

모든 경우를 통칭하는 용어로, 치매 중 알츠하이머

병 다음으로 두 번째로 흔한 형태이다1. 뇌혈관질

환 중에도 병의 경과나 기전이 다른 여러 경우가

있기에 하나의 질환이라기보다 질환군으로 보는

것이 적절하다2.3. 치매 전문 클리닉의 임상병리학

연구에 따르면 다른 요인이 없는 혈관성 치매는

전체 치매 환자의 약 10% 정도를 차지하며, 알츠하

이머병과 결합한 형태가 약 30~40% 정도를 차지

한다4. 한국치매관찰소(Korean Dementia Observatory,

KDO)에서 발표한 2017년, 2020년 대한민국 치매

현황 보고서에서 혈관성 치매의 유병률이 2017년의

0.84%에서 2020년에는 0.90%로 증가하는 등 최근

혈관성 치매의 유병률이 조금씩 증가하는 추세로
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보인다5.

본 연구에서 사용된 귀비탕가미방의 경우, 한의

학적으로 心脾兩虛로 인한 健忘과 怔忡에 주로 사

용되는 처방이다. 국내에서 발표된 증례 보고 중

현재 다른 원인에 의해 발생한 치매에 대하여 귀

비탕가미방을 사용한 증례6,7나 혈관성 치매에 대하여

다양한 한약 처방을 사용한 증례8,9 및 후향적 의무기

록 분석10은 있으나, 혈관성 치매에 귀비탕가미방을

사용한 증례의 수는 드물다11,12. 본 증례는 뇌내출혈

로 인하여 발생한 혈관성 치매에 대하여 치매 치료

에 일반적으로 사용되는 cholinestesrase inhibitor나

memantine을 사용하지 않고 귀비탕가미방을 포함

한 한방치료로 긍정적인 치료 효과를 얻었기에 보

고하고자 한다.

Ⅱ. 증 례

1. 환 자 : 여성/87세

2. 진단명 : 상세 불명의 뇌내출혈

3. 발병일 : X년 7월 4일

4. 입원기간 : X년 08월 02일~09월 30일(총 59일)

5. 주소증

1) 좌반신 부전마비

2) 보행장애

3) 인지장애

4) 섬망

5) 연하곤란

6. 과거력 : 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증, 갑상선기

능저하증

7. 사회력 : 음주력 없음, 흡연력 없음, 무직

8. 가족력 : 없음.

9. 현병력

독립 보행 가능했으며 일상생활 수행에 어려움

없었던 자로, X년 7월 4일 화장실에서 쓰러진

채 발견된 이후 좌반신 부전마비, 보행장애(휠

체어 사용), 인지장애, 섬망, 연하곤란 발하여 ⃝⃝

대학교병원 신경외과에서 뇌내출혈 및 뇌실내출

혈 진단 하 입원 치료 받은 후 증상 호전되지 않

아 X년 8월 2일 본원 한방1내과에 입원하였다.

10. 입원 시 검사 소견

1) Brain CT : 상기 환자는 X년 7월 4일 ⃝⃝대

학교병원에서 촬영한 Brain CT 상 acute

intracerebral hemorrhage at Rt. thalamus(2.7

cm)를 진단받았고(Fig. 1), 본원으로 전원오기

전인 X년 7월 29일에 Brain CT 상 subacute

intracerebral hemorrhage at Rt. thalamus를

진단받았다(Fig. 2).

Fig. 1. The change of brain CT.

the day of the onset.

Fig 2. The change of brain CT.

25 days after the onset.
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2) 입원 시 혈액검사 : RBC 3.80*10^6 /uL, ESR

27 mm/H, Na 134 mEq/L 이외 이상소견 없음.

11. 계통적 문진

1) 체형기상 : 창백한 얼굴, 보통 체격(153 cm/60 kg)

2) 소 화 : 1일 3끼(그린비아DM솔루션 500 ml,

하루 총 1500 Kcal), 입원 당시 소화 불량으로

구토 양상 1~2회. 이후 종종 경관식 소화가

식사시간보다 늦어지는 모습 보임.

3) 한 열 : 확인불가능

4) 대 변 : 3회/일, 묽은 변

5) 소 변 : 양호. 7회/일

6) 수 면 : 7-8시간/일. 발병 이후 잠에 쉽게 들지

못하고 소리지르는 양상. 중도각성 2~3회.

7) 땀 : 적은 편. 전체적으로 건조한 피부 경향

8) 설 : 淡(담) 苔薄白(태박백)

9) 맥 : 細, 弱(세, 약)

10) 복 진 : 특이사항 없음.

12. 치 료

1) 한약 처방

(1) 귀비탕(Table 1) 전탕액을 2첩을 3포(각 100 cc)

하루 분량으로 1일 3회, 매 식후 1시간 투약

하였다(08월 03일~08월 05일).

(2) 귀비탕가석창포 4 g(Table 1) 전탕액을 2첩

을 3포(각 100 cc) 하루 분량으로 1일 3회, 매

식후 1시간 투약하였다(08월 06일~08월 10일).

(3) 귀비탕가석창포 5 g(Table 1) 전탕액을 2첩

을 3포(각 100 cc) 하루 분량으로 1일 3회, 매

식후 1시간 투약하였다(08월 11일~9월 30일).

Date Herbal name Botanical name Amount (g)

08/03~08/05

黃 芪 Astragali Radix 4

白 朮 Atractylodes macrocephala 4

大 棗 Zizyphi Fructus 6

甘 草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 1.2

龍眼肉 Longanae Arillus 4

酸棗仁 (炒) Parched Zizyphi Semen 4

生 薑 Zingiberis Rhizoma Recens 10

當 歸 Angelicae Gigantis Radix 4

遠 志 Polygala tenuifolia 4

人 蔘 Ginseng Radix 4

白茯神 Poria Sclertum Cum Pini Radix 4

木 香 Aucklandia lappa Decne 2

08/06~08/10
加 石菖蒲 Acorus gramineus Rhizoma

4

08/11~09/30 5

Table 1. The Prescription of Modified Guibi-tang.

2) 침 치료

(1) 호침치료 : 입원 기간 동안 좌측 부전마비와

인지기능 개선을 목적으로 1일 1회 0.20×30 mm

stainless steel(동방침구제작소 일회용 호침) 사

용하여 GV20(백회), Ex-HN1(사신총), LI11(곡

지), LI0(수삼리), Ex-UE9(팔사), ST36(족

삼리), SP9(음릉천), BL56(승근), BL5(승

산), SP6(삼음교), BL60(곤륜), 양측 LR03

(태충), LI04(합곡)에 자침하여 15분간 유침

하였고, 유침 시간 동안에 좌측 하반신에 적

외선 혈위조사요법(대경전자, INFRALUX-300)

을 적용하였다.
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(2) 침전기자극술 : 입원 기간 중 X년 8월 17일

부터 퇴원 시까지 0.20×30 mm stainless steel

(동방침구제작소 일회용 호침)을 사용하여

좌측 LI11(곡지)-LI0(수삼리), Ex-UE9(팔

사)에 자침하고 HA-306(한일티엠, 한국)을

사용하여 빈도는 100 Hz, 강도는 환자가 견

딜 수 있는 최대한의 세기로 전침자극을 하

루 1회 15분간 시행하였다.

(3) 뜸치료 : 입원 기간 동안 CV12(중완)에 1일

1회 30분간 시행하였으며, 환자가 열감을 느

낄 시 CV13(상완)에서 CV10(하완)까지 위

치를 조금씩 옮기며 화상, 물집 등 피부 손

상을 입지 않도록 주의하여 시행하였다.

3) 양방 치료 : X년 7월 4일 입원 당시 뇌내출혈,

고혈압, 당뇨, 고지혈증, 갑상선기능저하증 관련

약물 지참하여 퇴원 시까지 투약하였다(Table 2).

Date Medication/Content Usage

08/02~
09/30

Levetiracetam 500 mg 2T#2

Choline Alfoscerate 400 mg 3C#3

Carvedilol 12.5 mg 2T#2

Amlodipine 5 mg 1T#1

Metformin hydrochloride 500 mg 2T#2

Famotidine 20 mg 2T#2

Sodium alginate 50 mg 3P#3

12.5mg as Quetiapine 1T#1

Acetaminophen 325 mg,
tramadol hydrochloride 37.5 mg

3T#3

Ezetimibe 10 mg 1T#1

Rosuvastatin 10 mg 0.5T#1

Levothyroxine Sodium hydrate
50 μg

1T#1

* 1T#1 : 1 tablet for 1 time, 2T#2 : 2 tablets
divided by 2 times, 3C#3 : 3 capsules divided by
3times, 3P#3 : 3 packages divided by 3 times

Table 2. Western Medicine

4) 재활치료 : 동수원병원 재활의학과 협진하여

일요일을 제외한 입원 기간 중 물리치료, 작업

치료 등을 시행하였다.

13. 치료경과

1) 인지기능 평가 : 인지기능은 K-MMSE-2(Korean

Mini Mental Status Examination, 한국판 간이

정신상태검사 2판)13와 CDR(Cognitive Dementia

Rating, 임상치매척도)14으로 평가하였다.

환자는 ⃝⃝대학교병원에서 발병 7일 후인 X일

7월 13일 K-MMSE-2 6점, CDR 3점으로 평가

되었고 본원에서 치료 중이던 9월 14일에는

K-MMSE-2 13점, CDR 2점으로 평가되었다.

퇴원 전 X년 9월 30일에 시행한 K-MMSE는

14점으로 평가되어 호전 양상을 보였다(Table 3).

Date X.07.13 X.09.14 X.09.30

K-MMSE-2

기억등록 3 2 3

시간지남력 0 2 1

장소지남력 0 3 2

기억회상 0 2 2

주의집중
및 계산

0 0 0

언어능력 3 4 6

그리기 0 0 0

합 계 6 13 14

CDR 3 2 미시행

Table 3. Change of Scale

2) MMT(Manual Muscle Test, 도수근력검사) :

MMT는 대상자의 운동기능 평가를 위해 일반

적으로 사용되는 검사15로, 환자는 입원 시에

좌측 상하지 모든 관절에서 MMT 평가 시

Gr.2로 측정되며 인지장애 및 좌측 상하지 위

약감으로 주먹쥐기를 수행하지 못하는 등의

증상이 있었다. 이후 퇴원 시 상하지 모든 관

절에서 Gr.3로 평가되었다.

3) K-MBI(Korean version of Modified Barthel Index,

한국형 수정 바델지수) : K-MBI는 재활 평가

중 기능 평가에 해당하는 항목으로, 환자의 능

력을 파악하기 위해 시행한다16. 일상생활에 필

요한 10가지 항목을 난이도에 따라 점수를 배
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정하는데, 독립적 시행이 가능할 경우 100점,

시행이 불가능할 경우는 0점으로 평가된다. 본

원 입원 시 보행 및 기립이 불가능하고, 대소

변 모두 기저귀를 이용하는 등 K-MBI는 0점

으로 확인되었다. 퇴원 시에는 난간을 잡고 5 m

정도를 혼자 걸을 수 있으며, 소변의 경우 간

병인의 도움을 받아 화장실을 이용하는 모습

이 관찰되는 양상으로 17점으로 호전되었다.

4) VFSS(Videofluoroscopic Swallow Study, 비디

오 투시 연하검사) : VFSS는 연하의 장애 평

가를 위해 가장 일반적으로 사용되는 검사로,

음식물에 조영제를 섞어 환자가 삼키는 과정

을 X선을 이용한 투시 촬영하여 구강에서 식

도까지의 연하과정에 대해 PAS(Penestration

Aspiration Scale, 흡인척도)로 평가한다17. 본

증례의 환자는 뇌내출혈 이후 ⃝⃝대학교병원

입원 당시(X년 7월 13일) 시행한 VFSS검사

상 기침반사가 없는 등 PAS 8로 평가되어 비

위관 삽관하여 생활하였고, 본원 전원 후 8월

9일 VFSS 시행하였으며 요플레 형태에서 일부

PAS 8으로 평가된 바 있어 계속 비위관 유지

하였다. 이후 8월 30일 검사 시 요플레 형태에

서 구강기에서 지연이 있으나 PAS 5로 호전

양상 있어 비위관은 유지하되 액체는 연하이

지를 섞어 요플레 형태로 섭취하도록 하였다.

9월 15일에 시행한 검사에서는 액체 형태에서

는 PAS 5~7로 평가되며 요플레 타입에서는

oral delay있으나 침투나 흡인 관찰되지 않아

죽 형태로 식이를 시작하였다. 이후 퇴원 전까

지 별다른 흡인 상황 관찰되지 않아 동일 식

이 유지하였다.

14. 윤리적 고려 : 본 연구는 후향적 증례보고 1례

로서 공용기관생명윤리위원회의 심의를 승인받

았다(P01-202309-01-026).

Ⅲ. 고 찰

뇌졸중후치매는 특히 뇌졸중 후 인지장애로 인해

일상생활에 지장을 초래하는 경우를 일컫는 용어로 혈관

성치매의발생시양방적치료는donepezil, galantamine,

rivastigmine과같은AChEI(Acetylcholinesterase inhibitor,

아세틸콜린에스테라아제억제제), memantine과 같은

NDMA(N-methyl-D-aspartate)수용체대항제, 에르

고트알칼로이드, 칼슘수용체대항체, 아세틸콜린전구

체, 기타 뇌대사제 등의 복용 또는 뇌졸중의 재발 방

지를 위한 위험인자 관리를 목표로 하는데, 그 중 아

세틸콜린전구체의 경우 단일 약제만의 효과를 증명

한 논문의 수는 드물며 대개 신경보호물질로서 사용

된다18. 본 증례의 환자는 뇌내출혈 발병 직후 인지

저하를 비롯한 섬망 증상 있었음에도 현재 치매의

치료 약물로서 다용되는 AChEI나 NDMA 수용체

대항제를 복용하지 않고, 아세틸콜린전구체인 choline

alfoscerate만 복용 중이었는데, 이는 뇌내출혈 이후

의 신경손상을 보호하기 위한 의도로 사료된다.

한의학에서의 혈관성 치매에 정확히 대응하는

용어는 없으나, 呆病, 健忘 등에 대응된다. ≪東醫

寶鑑≫에서 健忘은 心脾의 二臟에 血과 神이 부족

하여 발생하는 병이며 補血安神하여 조리하여야

한다고 언급되어있다. 본 연구에서 처방한 귀비탕

가미방은 ≪東醫寶鑑≫에 수록된 귀비탕에 총명탕

을 합하여 이루어진 처방이다. 귀비탕은 心脾兩虛

를 치료할 때 사용되는 처방으로, 思慮過度로 인한

勞傷心脾로 心悸怔忡, 健忘不眠, 盜汗虛熱 등의 증

상을 치료하며, 총명탕은 多忘을 치료한다19.

본 증례의 환자는 발병 당시 86세로 뇌내출혈

발병 이전에는 평소 독립적인 보행이 가능하고 인

지기능 또한 일상생활 수행에 어려움 없었던 자로,

X년 7월 4일 화장실에서 의식 없이 쓰러진 채 발

견되어 ⃝⃝대학교병원 응급실 경유하여 우측 시

상에 발생한 뇌내출혈 진단 하 입원치료 받은 후

좌측 반신부전마비, 보행장애, 섬망을 동반한 인지

저하 및 연하곤란 등의 증상 호전되지 않아 X년 8
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월 2일 본원으로 전원하였다. 본원 입원 당시 소리

를 지르고 비위관을 제거하며 침상 난간을 두드리

는 등의 야간에 심화되는 섬망 증상을 동반한 상

태로 질문에는 단답으로 엉뚱한 대답을 하는 등

대화가 잘 이루어지지 않는 양상 관찰되었고, 이전

⃝⃝대학교병원에서 약 4주간의 침상생활로 인한

작은 천골부위 욕창이 관찰되기도 하였으며, 연하

곤란으로 인해 비위관으로 식이 유지 중인 상태였

다. 입원 시 기존에 섭취하던 경관식을 미처 소화

를 시키지 못하여 구토하는 등의 소화가 불량하였

고, 수면의 질이 낮아 야간에 자주 깨고 재입면이

어려운 양상이 있는 등의 증상이 있어 心脾兩虛로

변증하여 귀비탕을 투약하였다. 이후 기억장애의

호전에 효과가 있다고 연구된 총명탕20을 합방하기

위해 石菖蒲를 기존 귀비탕의 구성 약재인 遠志,

白茯神과 동량인 4 g으로 추가로 가미하였고, 1주

후 환자의 섬망 및 인지장애의 호전을 판단하고

石菖蒲를 첩당 1 g을 추가하여 복용케 하였다.

일반적으로 뇌졸중후인지장애의 개선에 뇌졸중

후 동반된 우울증, 섬망, 수면장애 및 통증에 대한

치료가 도움이 된다고 알려져 있는데18, 알츠하이머

병을 동반한 BPSD(Behevior and Psychological

Symptoms of Dementia)에 대하여 가미귀비탕을

사용한 치료군이 대조군에 비해 DEI(Delightful

Emotional Index) score에서 유의미하게 효과가 있

었다는 무작위대조시험 연구21가 보고되었다. 또한

알츠하이머병으로 모델링된 쥐에 귀비탕을 사용하

여 기억장애 그리고 신경돌기와 시냅스의 소실에

호전도를 보였다는 동물 실험 연구22도 보고된 바

있다. 본 증례에 사용된 귀비탕에 합방된 바 있는

원지, 석창포, 백복신으로 구성된 총명탕 열수추출

물이 에탄올 전처리 기억장애 모델 마우스를 대상

으로 한 실험에서 기억의 출력 능력을 개선하였다

는 동물 실험 연구23가 있었다. 또한 석창포는 쥐

실험에서 scopolamine으로 해마에서의 AchE의 활

성을 감소시킨 쥐에서 석창포 추출물을 14일 이상

연속 투여로 미로실험에서의 학습 능력 향상 및

기억력 결핍의 호전이 관찰된 동물 실험 연구24도

보고된 바 있다. 이에 본 연구에서 사용된 귀비탕

가미방이 뇌내출혈로 인해 발생한 혈관성 치매의

호전도에 효과가 있을 것으로 보았다.

본 증례에서는 인지 저하 증상을 K-MMSE-2와

CDR 두 가지로 평가하였다. K-MMSE-2 평가에

서 17점 이하는 분명한 인지기능 장애로 분류되는

데, 본 환자는 발병 10일차 6점에서 퇴원 시 14점

으로 호전 양상을 보였음에도 여전히 분명한 인지

기능 장애의 범주에 속했다. 그러나 K-MMSE-2

세부항목의 평가 중 언어능력의 향상이 3점에서 6

점으로 눈에 띄었고 이외에도 기억회상이나 장소

지남력 등의 항목에서 호전을 보였다. 또한 CDR

은 발병 10일차에 심각한 인지저하의 정도인 3점으

로 평가되었고, 이후 본원 입원치료 44일차에 중등

도 인지저하를 나타내는 2점으로의 호전을 보였다.

본 환자는 입원 당시 야간에 심화되는 섬망 증상을

동반한 인지저하로 대화가 불가능한 상태였으며,

좌측 상하지 위약감으로 보행이 불가능해 와상 생활

을 하는 등의 일상생활 영위가 불가능한 양상을 보

였고, 귀비탕가미방을 포함한 한방치료를 받은 1주

차 이후부터 점차 야간의 섬망 증상은 소실되는 양

상을 관찰할 수 있었다. 입원 초반에는 인지기능 저

하로 인해 의료진의 지시를 따르지 못해 침치료나

뜸치료를 15~30분간 유지하는 것이 어려운 양상이

었으나, 인지기능의 호전이 보이면서 입원 2주차부

터 침전기자극술 시행 시 유지 가능하였다.

또한 인지기능의 호전 외에도 이전 병원에서 입

원 시 cough reflux가 없는 등 PAS 8의 연하장애로

비위관을 삽관한 상태였으나 연하장애 또한 호전

되어 다진 반찬과 된 미음으로 식이를 변경하였고,

퇴원 시에는 부축을 받아 화장실에서 용변을 보려

하거나 자신의 의사를 표명하는 등의 모습을 보이

는 등 기타 증상의 호전 또한 관찰되었다.

본 증례는 뇌내출혈로 인해 발생한 혈관성 치매

환자에 대해 침치료, 양․한방치료로 호전을 확인한

보고로, 8주간의 입원 치료를 통해 인지기능의 호전
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을 확인하였고, 건망에 자주 사용되는 귀비탕가미

방을 혈관성 치매에 적용하고 AChEI 및 NMDA

수용체대항제 등의 복용 없이 인지기능의 호전도

를 관찰하였다는 점에서 의의가 있다. 일반적으로

뇌내출혈의 특성 상 혈종 및 뇌부종이 호전되면서

증상이 좋아지는 경우가 있다. 본 증례의 환자는

뇌내출혈 발병 25일 후의 Brain CT 상 혈종이 흡

수된 상태로 보였고 이후 본원으로 전원하여 한방

치료 시행 후에 인지장애의 호전이 있었으므로 상기

호전이 자연 경과에 따른 영향으로 보기는 어렵다

고 생각된다. 또한 인지기능 외에 좌측 상하지의

운동능력, 보행 기능, 연하 기능 등 뇌내출혈의 전

반적인 증상에 호전이 있어 단순 뇌내출혈에도 귀

비탕가미방의 사용을 고려해볼 수 있다고 사료된

다. 그러나 본 환자의 처음 입원 시에 치료기간을

12주로 보호자와 상의하였고 그에 따라 환자의 증

상을 중간 점검 및 치료 계획을 수립하였으나 예

상보다 일찍 퇴원하여 목표했던 바를 관찰하지 못

했고 K-MMSE-2, CDR의 시행 간격이 일정하지

않은 것이 본 증례에서 아쉬운 부분으로 생각된다.

귀비탕가미방으로 인지기능 및 뇌내출혈로 인한

증상에 대한 호전을 확인하였으나, 한방치료만의

유의성을 입증하기에는 부족함이 있어 추가적인

증례보고 및 후속 연구가 필요할 것으로 보인다.

Ⅳ. 결 론

뇌내출혈로 인해 발생한 혈관성 치매로 인지장애

및 운동기능 저하, 연하장애를 호소하는 환자 1명을

약 8주간의 침치료 및 한약치료를 통해 임상적으로

호전을 확인하였기에 본 증례를 보고하는 바이다.
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