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ABSTRACT
Objectives:Withtheagingofthepopulation,theincidenceofavarietyofdiseasesisincreasing.Cerebrovasculardiseaseis

amajorcauseofmortalityworldwideandthereforerequirestimelytreatmentandmanagement.Weaimedtoevaluatethe
clinicaleffectivenessofherbalmedicinesintreatingcerebrovasculardiseasebyscreeningthemostfrequentlyprescribedherbal
medicinesandanalyzingtheclinicaldataofpatientswithcerebrovasculardiseasetakingthesemedicines.

Methods:Inthisretrospectivestudy,weanalyzedtheelectronicmedicalrecordsofpatientswithcerebrovasculardisease
whoreceivedherbalmedicationatthePusanNationalUniversityKoreanMedicalHospitalfrom10March2010to31March
2017.Theinclusioncriteriawereasfollows:diagnosisofcerebrovasculardisease,useoffrequentlyprescribedherbalmedicines,
availablerecordsoflaboratorytestsandfunctionalevaluationthatwasconductedwithintwoweeksbeforeandafteradmission
anddischarge,andherbalmedicineusageexceedinghalftheperiodofhospitalization.

Results:Ofthetotalpatientswithcerebrovasculardisease,thenumberofpatientsanalyzedinthisstudywas49.Therewere
somechangesinthevariousvariablesexaminedafterfrequentlyusedherbalmedicineshadbeentaken,suchascompletebloodcount,
liverfunctiontest,lipidtest,andfunctionalevaluation.Noseriousadverseeventsrelatedtoherbalmedicinewerefoundinthisstudy.

Conclusions:Weconcludedthatherbalmedicinesfrequentlyusedforcerebrovasculardiseasemayhavesomeclinical
effectiveness.However,becauseoftheretrospectivenatureofthisstudyandonlyonehospitalinvolved,thegeneralizabilityof
ourfindingsislimited.

Keywords:cerebrovasculardisease,herbalmedicine,effectiveness,retrospectivestudy

Ⅰ.서 론

오늘날 인구는 급격히 고령화되고 있으며,한국

은 가장 빠른 속도로 노화하는 국가 중 하나이다
1
.

고령사회로 진행되면서 다양한 질환의 발생률이

증가하고 있으며,그 중에서 특히 뇌혈관 질환은

인구 고령화와 함께 발생 빈도가 급격히 증가할

것으로 예상된다
2,3
.

뇌혈관질환은 비록 사망에 이르지는 않더라도

급성기에 여러 신경학적 장애가 동반될 수 있고,
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추후 내과적 합병증이 발생할 위험성이 높으므로

가정적으로나 사회적으로 큰 부담이 되는 질환이

다2,3.따라서 뇌혈관질환에 대한 예방 및 적절한

치료는 점점 더 중요해지고 있다.

뇌혈관질환의 한의학적 치료에 있어서 한약은 가

장 일반적으로 사용되는 치료법이지만
4,5
,뇌혈관질환

에 효과적인 한약을 증명하는 임상적 근거가 미약하

고,근거 마련을 위한 대규모 임상자료가 부족한 실

정이다.뇌혈관질환에 대한 유효성 및 안전성이 높

은 한약을 찾아내고 그 사용에 대한 임상적 근거를

마련하기 위한 연구의 필요성이 대두되고 있다.

따라서 저자는 부산대학교 한방병원 중풍뇌질환

센터에서 뇌혈관질환자에게 다빈도로 처방된 한약

의 종류를 조사하고,해당 한약 복용이 유효성 및

안전성 지표에 미치는 영향을 평가하고자 하였다.

Ⅱ.방 법

1.연구 디자인

본 연구는 2010년 3월 10일부터 2017년 3월 31일

까지 부산대학교 한방병원 중풍센터에 뇌혈관질환

으로 입원한 환자들의 전자의무기록을 통해 임상

자료를 수집하였다.

2.연구 자료

환자들의 전자의무기록을 통해 인구통계학적 정보

(나이,성별,신장,체중,입원기간,진단명,과거병력,

가족력,사회력),입퇴원 시 환자의 생체징후(수축기

혈압,이완기 혈압 및 심박수),임상진단 검사(일반

혈액검사,간기능 검사,신장 기능 검사,소변 검사,

지질 검사,전해질,C반응성 단백 시험 및 적혈구

침강 속도)및 기능평가결과(미국국립보건원 뇌졸중

척도,한글판 수정바델지수,운동 평가척도,간이 정

신상태검사)의 변화를 분석하였다(Table1).

Category Test

Vitalsign SBP,DBP,HR

Laboratory
test

CBC
WBC,RBC,Hb,Hct,MCV,MCH,MCHC,RDW-SD,RDW-CV,Platelet,PCT,
MPV,PDW,Neutrophil#,Lymphocyte#,Monocyte#,Eosinophil#,Basophil#

LFT AST,ALT,ALP,T.Bilirubin,T.Protein,Albumin,A/Gratio

RFT BUN,Creatinine,Uricacid,Phosphorus

Electrolytes Na,K,Cl

Lipidprofile TC,TG,HDL-cholesterol,LDL-cholesterol

hsCRP,ESR hsCRP,ESR

UrineanalysisUrinenitrite,Urinebacteria

Functionalevaluation NIHSS,K-MBI,MMAS,MMSE-K
SBP:systolicbloodpressure,DSP:diastolicbloodpressure,HR:heartrate,CBC:completebloodcount,WBC:
whitebloodcell,RBC:redbloodcell,Hb:hemoglobin,Hct:hematocrit,MCV:meancorpuscularvolume,MCH:
meancorpuscularhemoglobin,MCHC :meancorpuscularhemoglobinconcentration,RDW-SD :redcellvolume
distributionwidth-standarddeviation,RDW-CV:redcellvolumedistributionwidth-coefficientofvariation,PCT:
plateletcrit,MPV:meanplateletvolume,PDW :meandistributionwidth,LFT:liverfunctiontest,AST:aspartate
aminotransferase,ALT:alanineaminotransferase,ALP:alkalinephosphatase,T.Bilirubin:totalBilirubin,T.Protein
:totalprotein,A/Gratio:albumin-globulinratio,RFT:renalfunctiontest,BUN:bloodureanitrogen,Na:sodium,
K :potassium,Cl:chloride,TC :totalcholesterol,TG :triglyceride,HDL-cholesterol:high-densitylipoprotein
cholesterol,LDL-cholesterol:low-densitylipoproteincholesterol,hsCRP:high-sensitivityC-reactiveprotein,ESR:
erythrocytesedimentationrate,NIHSS:thenationalinstitutesofhealthstrokescale,K-MBI:Koreanversionof
modifiedbarthelindex,MMAS:modifiedmotorassessmentscale,MMSE-K:minimentalstatusexamination-Korea

Table1.Participants’CharacteristicsAnalyzedinThisStudy
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3.연구 대상자 선정기준

상기 기간 동안 부산대학교 한방병원 중풍뇌질

환센터에 입원한 환자를 대상으로 하였다.그 중

뇌경색 혹은 뇌출혈로 진단 받은 뇌혈관질환자 중

다빈도 처방 한약을 복용하고,입원 및 퇴원 2주

내 임상진단검사 및 기능평가를 시행한 이들을 포

함하였고,그 중 한약 복용일수가 입원 기간의 절

반 미만일 경우는 제외하였다.

생체징후는 입원 후 2일,퇴원 전 2일(하루 3회)

측정한 평균 혈압과 맥박을 분석하였고,임상진단

검사 및 기능평가의 경우 입퇴원 전후 2주 이내 실

시된 것만 포함하였다.예외적으로 혈중 지질 검사

는 검사주기가 평균 6개월인 검사이므로,입퇴원 2

개월 이내에 실시된 검사 기록을 사용하였다.

4.통계 방법

부산대학교 한방병원 중풍센터에 뇌혈관질환으

로 입원하여 한약 복용을 복용한 환자로부터 조사

된 다양한 변수에 대하여 통계학적 분석을 시행하

였다.특히 한약 복용기간에 따른 유효성 및 안전

성을 평가하기 위해,4주를 기준으로 소집단 분석

을 시행하였다.

통계 분석은 통계패키지 소프트웨어인 SPSS,

version23(IBM,뉴욕,미국)을 사용하였다.한약

복용 전후의 차이 검정을 하기 앞서 Shapiro-Wilk

검정을 이용하여 데이터의 정규성 검정을 실시하

였다.정규성 검정의 결과에 따라,정규 분포를 나

타내는 변수는 PairedT-test를 시행하였고,정규

분포를 나타내지 않는 변수에 대해서는 Wilcoxon

signed-ranktest를 수행하였다.모든 측정값은 평

균±표준 편차로 제시하였다.

5.윤리적 고려사항

본 연구는 환자정보 유출 없이 전자의무기록 데

이터를 후향적으로 수집한 절차였기 때문에,부산

대학교 한방병원 임상시험 심사위원회의 심사에서

면제되었다(IRB No.E2017004).분석 이후 환자

정보와 관련된 자료는 모두 폐기하였다.

Ⅲ.결 과

1.다빈도 처방 한약

2010년 3월 10일부터 2017년 3월 31일까지 부산

대 한방병원에 뇌혈관질환으로 입원한 환자들에게

처방된 한약을 조사하였다.상위 다빈도 처방 한약

중 최소 10례 이상 처방된 한약을 다빈도 처방 한

약으로 선정하였다.그 결과 다빈도 처방 한약은

총 4가지(총 189례:청심연자탕(115례),도담탕(36

례),혈부축어탕(21례),보신익뇌탕(17례))로 분석

되었다(Fig.1).

Fig.1.Distributionofthefrequentlyusedherbal
medicines.

1)청심연자탕(Table2)

청심연자탕은 총 115명의 뇌혈관질환자에게 처방

되었다.115례의 뇌혈관 질환 중 뇌경색(64례)이 가

장 많은 부분을 차지하였고,그 외 뇌내출혈(39례),

지주막하출혈(9례),경막하출혈(3례)순이었다.

2)도담탕(Table3)

도담탕은 총 36명의 뇌혈관질환자에게 처방이 되었

고,그 중 뇌경색이 26례,뇌출혈이 10례로 나타났다.

3)혈부축어탕(Table4)

혈부축어탕은 뇌혈관질환자 21명에게 처방되었

다.그 중 뇌출혈 환자 18명(86%),뇌경색 환자 3

명으로 확인되었다.그리고 뇌출혈 환자 중 뇌내출

혈은 9례,지주막하 출혈 5례,경막하출혈 4례로 분
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석되었다.

4)보신익뇌탕가미(Table5)

보신익뇌탕가미방은 총 17명의 뇌혈관질환자에

게 처방되었으며,그 중 뇌출혈 11건(65%),뇌경색

6건(35%)으로 확인되었다.뇌출혈 환자 중 뇌내출

혈은 5례,경막하 출혈은 5례,지주막하 출혈은 1례

로 분석되었다.

Herbal
name

Latinname
Dose

amount(g)

蓮子肉 SemenNelumbinis 8

山 藥 RhizomaDioscoreae 8

麥門冬 RadixAsparagi 4

天門冬 TuberLiriopis 4

遠 志 RadixPolygalae 4

石菖蒲 RhizomaAcoriGraminei 4

酸棗仁 SemenZizyphiSpinosae 4

龍眼肉 ArillusLonganae 4

柏子仁 SemenBiotae 4

黃 芩 RadixScutellariae 4

蘿蔔子 SemenRaphani 4

甘 菊 FlosChrysanthemi 2

Totalamount 54

Table2.TheCompositionofCheongsimyeonja-tang
(CSYJT)

Herbal
name

Latinname
Dose

amount(g)

半 夏
(薑製)

RhizomaPinelliae 8

生 薑 RhizomaZingiberisRecens 6

陳 皮 PericarpiumCitri 4

赤茯苓 PoriaCocos 4

天南星 RhizomaArisarmatis 4

枳 殼 FructusPonciri 4

甘 草 RadixGlycyrrhizae 4

Totalamount 34

Table3.TheCompositionofDodam-tang(DDT)

Herbal
name

Latinname
Dose

amount(g)

當 歸 RadixAngelicaeGigantis 6

生地黃 RadixRehmanniae 6

桃 仁 SemenPersicae 8

紅 花 FlosCarthami 6

枳 殼 FructusImmaturusAurantii 4

赤芍藥 RadixPaeoniae 4

柴 胡 RadixBupleuri 2

甘 草 RadixetRhizomaGlycyrrhizae 2

桔 梗 RadixPlatycodonis 3

川 芎 ThizomaCnidii 3

牛 膝 RadixAchyranthis 6

Totalamount 50

Table4.TheCompositionofHyulbuchuko-tang
(HBCT)

Herbal
name

Latinname
Dose

amount(g)

何首烏 RadixPolygoniMultiflori 6

枸杞子 FructusLycii 3

龍眼肉 ArillusLonganae 3

山 藥 RhizomaDioscoreae 3

石菖蒲 RhizomaAcoriGramineri 3

遠 志 RadixPolygalae 3

益智仁 FructusAipiniae 3

山茱萸 FructusCorni 3

莵絲子 SemenCuscutae 3

天 麻 RhizomaGastrodiae 3

熟地黃 RadixPreparataRehmanniae 4

釣鉤藤 RamulusEtUncusUncariae 6

石 膏 GypsumFibrosum 6

甘 菊 FlosChrysanthemiIndici 3

防 風 RadixSaposhnikoviae 3

當 歸 RadixAngelicaeGigantis 3

Totalamount 58

Table5.TheCompositionofBoshiniknoe-tang
-gami(BSINTG)

2.대상자 선정과정

상기 기간 동안 부산대학교 한방병원에 뇌혈관

질환으로 입원한 환자를 대상으로 하였고,다빈도
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처방 한약을 복용한 전체 189례 중에서 입퇴원 전

후 2주 내 임상진단 검사와 기능평가를 시행한 환

자는 81명으로 분석되었다.그 중 입원기간 반 이

상 한약 복용 환자는 49명으로(청심연자탕 27례,

도담탕 11례,혈부축어탕 6례,보신익뇌탕 5례),최

종 49명이 최종 연구대상자로 선정되었다(Fig.2).

Fig.2.Theflowchartofthestudyprocess.

3.기본적 특성

본 연구에서 수집된 증례는 총 49례로 남자 29명,

여자 20명이 분석되었다.평균 나이는 59.76±12.67

이었고,평균 신장 164.07±8.82,평균 몸무게 67.60±

10.26이었다.평균 입원일수는 40.78±19.47이었다.

4.한약 복용 기간

한약복용기간은 Table6에 제시된 것처럼 4일부

터 66일까지 다양하게 분포하였다.평균 한약 복용

기간은 33.37±15.76일로 확인되었다(Fig.3).

Duration n(%)

1~10days 2(4.08)

11~20days 11(22.45)

21~30days 11(22.45)

31~40days 7(14.29)

41~50days 9(18.37)

51~60days 8(16.33)

61~70days 1(2.04)

Table6.DurationofHerbalMedicineTreatment

Fig.3.Durationofherbalmedicinetreatment.

5.진단명 분석

본 연구에서 전체 49례의 증례 중 뇌출혈로 진

단받은 환자가 27례로 가장 많았고,뇌경색이 22례

로 나타났다(Fig.4).전체 뇌출혈 환자 27례 중 뇌

내출혈,경막하출혈,거미막하출혈은 각각 19례,5

례,3례로 나타났다.그 중 거미막하출혈은 모두 동

맥류 파열(척추 동맥 1례,전교통동맥 2례)로 인해

발생하였다(Table7).
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Fig.4.Distributionofstrokesubtypes.

Strokesubtype n(%)

Cerebralhemorrhage 27(55.10)

Intracerebralhemorrhage 19(38.78)

Subduralhemorrhage 5(10.20)

Subarachnoidhemorrhage 3(6.12)

Cerebralinfarction 22(44.90)

Table7.StrokeSubtypesintheStudyPopulation

6.뇌졸중 발병 이후 경과 기간

뇌혈관질환자의 발병 후 경과 기간에 따라 분석

하였을 때,졸중기(卒中期,발병 후 2주 이내)의 환

자는 없었으며,회복기(恢復期,발병 후 2주-6개월)

와 후유증기(後遺症期,발병 후 6개월 이후)에 속

하는 환자는 각각 35명(71.43%),14명(28.57%)이

었다(Table8).

Phasesofstrokerecovery n(%)

Acutephase(lessthan2wks) 0(0)

Convalescentphase(2weeksto6mths)35(71.43)

Chronicphase(morethan6mths) 14(28.57)

Table8.PhasesofStrokeRecovery

7.과거병력

뇌혈관질환자의 기저질환을 분석하였을 때 고혈

압이 있는 환자는 32명으로 전체 환자 중 65.31%

에 해당되었고,당뇨가 15명,이상지질혈증은 13명

이었다(Table9).

Preexistencediseases n(%)

Hypertension 32(65.31)

Diabetesmellitus 15(30.61)

Dyslipidemia 13(26.53)

Atrialfibrillation 9(18.37)

Anginapectoris 2(4.08)

Alzheimer’sdisease 1(2.04)

Table9.PreexistentDiseasesintheStudyPopulation

8.가족력

본 연구에서 부모,형제 중 고혈압이 있는 환자

는 14명으로 전체 환자 중 28.57%에 해당되었고,

뇌졸중이 8명(16.33%),당뇨,알츠하이머형 치매가

각각 3명,1명이었다(Table10).

Familyhistory n(%)

Hypertension 14(28.57)

Stroke 8(16.33)

Diabetesmellitus 3(6.12)

Alzheimer’sdisease 1(2.04)

Table10.FamilyHistoryoftheParticipants

9.사회력

연구 대상자의 결혼상태 및 직업 유무,음주력,

흡연력 조사하였으며,12명(24.49%)은 과거 흡연자

였고 9명(18.37%)은 뇌혈관 질환 발생 이전 음주

력이 있다고 답했다(Table11).

Socialhistory n(%)

Maritalstatus

Married 31(63.27)

Single 2(4.08)

Noresponse 16(32.65)

Occupation

Employed 24(48.98)

Unemployed 10(20.41)

Noresponse 15(30.61)

Drinkinghistory 9(18.37)

Smokinghistory 12(24.49)

Table11.SocialHistoryoftheParticipants
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10.임상 결과

본 연구에서는 다빈도 처방 한약을 실제 임상에

서 사용하였을 때 환자에게 어떤 유효한 변화가

있는지 알아보기 위하여 탕약 복용에 따른 환자의

생체징후,임상진단검사,기능평가 결과를 비교 분

석하였다.특히,한약 복용 기간에 따른 효과를 확

인하기 위하여 한약 복용이 4주 미만인 그룹

(GroupA)과 4주 이상인 그룹(GroupB)으로 나누

어 분석을 진행하였다(Fig.5).Table12는 Group

A와 GroupB의 일반적 특성을 비교한 것으로 두

군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이는 항목은

없었다.

Fig.5.Distributionofherbalmedicationperiod.

Baselinecharacteristics
GroupA

(Mean±SDorn(%))
GroupB

(Mean±SDorn(%))
p-value

1)

Demographiccharacteristics

Sex(male/female) 10/9(52.63/47.37) 19/11(63.33/36.67) .458

Age(y) 60.21±13.29 59.47±12.48 .5792)

Height(cm) 163.22±8.02 164.58±9.36 .6113)

Weight(kg) 67.74±9.25 67.51±11.01 .9393)

Strokesubtype

Cerebralinfarction 9(47.37) 13(43.33)
.782

Cerebralhemorrhage 10(52.63) 17(56.67)

Phasesofstrokerecovery

Acutephase(lessthan2wks) 0 0

.711Convalescentphase(2wksto6mths) 13(68.42) 22(73.33)

Chronicphase(morethan6mths) 6(31.58) 8(26.67)

Preexistentdiseases

Hypertension 14(0.74) 18(0.60) .327

Diabetesmellitus 7(0.37) 8(0.27) .451

Dyslipidemia 5(0.26) 8(0.27) .978
GroupA:‘lessthan4weeks’group,GroupB:‘morethan4weeks’group,SD :standarddeviation,wks:weeks,
mths:months
p-value

1)
statisticalsignificancewasdonebychisquaretest.

p-value2)statisticalsignificancewasdonebyMann-WhitneyUtest.
p-value

3)
statisticalsignificancewasdonebyIndependentT-test.

Table12.BaselineCharacteristics

1)생체 징후

총 49명의 입원 및 퇴원 시 수축기혈압,이완기

혈압,맥박수의 전후 비교 하였다.다빈도 처방 한

약을 4주 미만 복용한 군(Table13)과 4주 이상 복

용한 군(Table14)모두에서 평균 수축기 혈압은

감소하였으나,유의한 변화는 아니었다.
























