
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

뇌졸중은 옛날부터 중기 , 중풍 등으로 불려 왔는데 ,

이는 뇌혈관 질환으로 하나의 병명이 아니라 뇌출혈 , 뇌

혈전 , 뇌전색의 총칭이다 (전세일 , 1992 ) . 그 원인은 뇌

출혈과 뇌경색의 두가지로 나눌 수 있으며 우리나라에서

는 뇌출혈에 비해 뇌경색으로 인한 경우가 증가하고 있

으나 아직 구미에 비해 뇌출혈의 빈도가 높은 편이다(김

진수 , 1992 ; 김명호 , 1992) .

뇌혈관 질환인 뇌졸중은 우리나라에서 3대 사인중의

하나이며 1995년 보건복지부에 의하면 , 한해 사망자의

15%에 달하는 3만 6천 6 1명이 사망하여 사망원인 1위

를 차지하였다 . 또 인구 10만명당 뇌혈관질환으로 인한

사망자 수는 8 1년 4 3 .6명에서 97년 79 .7명으로 약 1 .8

배나 증가한 것으로 나타났다(중앙일보 , 199 7 . 9 . 23) .

이는 또한 사망률이 높은 고위험 질환일 뿐만 아니라 생

존자에게도 심각한 신체적 , 정신적 , 정서적 후유증을 남

긴다는 점에서 환자 자신과 그 가족 , 나아가 국민보건이

라는 관점에서 볼 때 이 질환이 사회에 미치는 영향은

실로 막대하다 할 수 있다(김달래 , 199 7 ; F eigen son ,

198 1) .

뇌졸중 환자에게서 나타나는 증상은 그 침범 부위에

따라 다르나 일반적으로 나타나는 증상들은 의식장애 ,

마비 및 운동 감각의 경직 , 조화의 장애가 있고 , 의사소

통의 장애로서는 실어증 , 구음장애 , 발성장애 , 연하곤란 ,

감성적 불안등이 있다(김병은 , 199 1 ; 서문자 , 강현숙 등

199 3) .

뇌졸중의 예후도 출혈의 경우가 경색의 경우보다 나쁘

며 , 그 침범 부위 및 크기에 따라 다르나 그 중 18 %가

사망하고 9%에서 완전 회복이 일어나며 73%에서 불완

전 회복이 일어난다 (이혜진 , 199 5 ; 남명호 등 , 199 1) .

뇌졸중 환자의 치료제로서 일반적으로 사용하는 5가

지 한약인 순기활혈탕 , 보양환오탕 , 성향정기산 , 소합향

원 , 오약순기산에 대한 임상적 효과를 규명한 연구는 거

의 없었다 .

이에 본 연구자는 부산광역시 D한의대 부속 한방병원

에서 뇌졸중 환자에게 사용하는 한약이 어떤 기전으로

작용하여 회복되는지에 관해서는 소의 대동맥 내피세포

를 이용하여 생물학적인 메카니즘을 밝혀보고 , 이러한

한약을 복용하는 뇌졸중 환자들의 복용후의 회복 효과에

관한 연구를 수행하여 한방병원의 간호사들의 한약 처방

에 관한 수행활동에 기초적인 한약에 대한 지식을 제공

하고 , 뇌졸중 환자의 재활치료에 기여해 보고자 본 연구

를 시도하였다 .
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2 . 연구의 목적

이상의 연구 목적을 달성하기 위한 본 연구의 구체적

인 목적은 다음과 같다 .

1) 뇌졸중 환자의 인구 사회학적 특성(성별 , 연령 , 종

교 , 직업 및 학력)을 알아본다 .

2 ) 뇌졸중 환자의 질병 특성(주증상 , 편마비 및 선행

질환)을 알아본다 .

3) 뇌졸중 환자의 입원기간별 한약의 종류에 따른 임

상 특성의 변화(혈압 , 상·하지 관절가동범위 , 언

어장애 및 의식장애)를 알아 본다 .

4 ) 뇌졸중 환자에게 주로 사용하는 5가지 한약을 동

결건조시킨 다음 소의 대동맥 내피세포(Bovin e

Aor t ic E ndoth elial Cell ; BAEC)에 적용한 후

세포 생물학적인 기전을 밝혀보고자 한다 .

3 . 용어의 정의

1) 뇌졸중 환자

뇌졸중이란 두개강 내 뇌혈관의 구조 및 기능이상으로

인하여 갑작스러운 의식장애 , 운동이나 감각기능 마비현

상을 총칭하여 말하며(김명호 등 , 1992 ) , 본 연구에서는

D한의대 부속 한방병원에 4주간 입원한 뇌졸중 환자중

뇌경색을 주증상으로 한 환자를 의미한다 .

2 ) 한약 효과

한약이라 함은 동물(動物) , 식물 (植物) 또는 광물 (鑛

物)에서 채취된 것으로 주로 원형대로 건조 , 단절 또는

정제된 생약을 뜻하며 , 본 연구에서는 D한의대 부속 한

방병원에서 뇌경색을 주증상으로 하는 뇌졸중 환자에게

사용하는 5가지 한약인 순기활혈탕 , 보양환오탕 , 성향정

기산 , 소합향원 및 오약순기산에 따른 임상 특성(혈압 ,

상·하지 관절가동범위 , 언어장애 및 의식장애)의 변화

를 입원기간별로 분석하고 , 소의 대동맥 내피세포에 적

용한 후 세포의 변화과정을 관찰하는 것을 의미한다 .

4 . 연구의 제한점

1) D한의대 부속 한방병원의 뇌졸중 환자중 , 뇌경색

을 주증상으로 하며 , 4주 동안 입원한 환자를 대

상으로 사용한 한약이므로 다른 모든 뇌졸중 환자

에게 확대 해석하는 데는 신중을 기해야 한다 .

2) 5가지 한약의 효과는 생체 실험하기가 어렵기 때

문에 소의 대동맥 내피세포(BAEC)를 이용해서

실험실에서 실험해야 하므로 실험동물을 이용하였다 .

Ⅱ . 문 헌 고 찰

1 . 뇌졸중

뇌졸중(腦卒中)이란 말에 담긴 의미에 따른 정의를 살

펴보면 , 뇌졸중은 두개강 내 뇌혈관의 구조 및 기능 이

상으로 나타나는 갑작스러운 의식장애 , 운동이나 감각기

능 마비현상을 총칭하여 말하며 , 갑자기 바람을 맞았다

는 뜻으로 일명 중풍 (中風) , 중기(中氣)라고도 하며 , 졸

중(卒中)이라고도 한다(김영석 , 1997) .

뇌졸중의 한의학적인 병인병리에 대해서 살펴보면 , 평

소의 섭생 부주의로 정신적 스트레스 , 육체적 과로 , 지나

친 성생활 , 음식의 부주의로 비만한 체질적 요인에 노쇠

한 요인이 더해지게 되면 원기(元氣) , 또는 정혈(精血)

이 쇠약해지고 이로 인해 인체의 음양평형이 깨어지며

이어서 기혈의 조화가 깨지고 또한 오장의 기능이 실조

되면서 신체내에서 풍(風) , 화(火) , 담습(痰濕) 및 어혈

(瘀血)이 생기게 되고 이들 원인들이 오랫동안 상호 작

용하여 기혈(氣血)의 역란(逆亂) 내지는 폐색이 두뇌부

에서 일어나 의식장애 , 운동장애를 나타내는 것으로 보

고있다(김영석 , 199 7 ; 조기호 등 , 1985 ; 최현 등 ,

1990) .

한의학적 관점에서의 뇌졸중 증상은 중풍이 발병되기

전에 국소적이거나 전신적으로 경미하고 부정기적인 증

상이 단기 또는 장기적으로 나타날 수 있는데 , 엄지와

검지가 뻣뻣해지고 움직이지 못하거나(大拇指及次指麻木

不仁) , 혹은 사용할 수 없다든지 (不用) , 혹은 수족이 힘

이 없거나(手足小力) , 피부근육이 당기면 (肌肉微 者) ,

3년 내에 중풍이 발생한다고 하며 이를 중풍 전조증이라

하는데 이때 현훈(眩暈) , 두통(頭痛) , 항강통 (項强痛) ,

연하장애(嚥下障碍) , 복시(複視) 등의 증상이 복합적으

로 나타나기도 한다 (강명석 등 , 199 5 ; 김영석 , 1997) .

뇌졸중의 치료원칙은 , 대변 (大便)을 쾌통(快通)시키도

록 하며 , 병인(病因) , 병태(病態)에 따른 변증치료 (辨證

治療)와 체질치료(體質治療)를 활용한다 . 중풍은 발병되

면 생명에 대한 위협 , 즉 생사문제를 고려해야 하고 , 생

사문제를 넘어선 경우에는 반신마비 , 언어건삽 등 후유

증을 얼마나 빠르게 회복시키느냐가 관건이다(김영석 ,
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1997 ; 배철환 등 , 198 7) .

1960년대부터 현재까지의 뇌졸중 환자를 대상으로 한

연구는 일상생활 동작 수행능력 정도와 같은 신체적 회

복 측면을 다루어 왔으며 , 얼마전 부터는 정서적 , 정신

적 , 사회적 측면에 대한 연구들이 대부분이었다 . 남선영

(1997) , 안용팔 등(1984 )의 연구에서 보듯이 우리나라

에서는 뇌졸중 환자들이 한방치료를 선호하고 있으며 ,

민간요법도 오래전 부터 많이 사용되어져 왔다 .

이에 뇌졸중의 치료에는 한의학적인 역할의 중요성을

배제할 수 없다고 생각한다 . 따라서 본 연구자는 부산광

역시 D한의대 부속 한방병원에 근무하면서 뇌졸중 환자

치료에 사용되는 한약이 신경학적인 손상과 그 회복에

대해서 어떠한 영향을 미치는가를 연구하여 한방병원에

근무하는 간호사에게 한약 처방 수행에 기초적인 지식을

제공하고 , 뇌졸중 환자에게 보다 적절한 재활치료 및 간

호에 기여해 보고자 한다 .

2 . 한 약

한의학에서는 약물을 본초(本草) 라고 한다 . 본초라는

말은 땅에 뿌리를 두고 솟아 나오는 모습을 표현하는 말

이다 . 그 의미를 더 확대해서 말하면 본초는 지구상에

존재하는 모든 생물과 무생물을 총칭하는 말이라고 할

수 있다(김성훈 , 1994 ) . 본초학은 중국 최초의 약물학

서적이라 할 수 있는 신농본초경(神農本草經) 에서 비롯

되는데 , 수많은 약물들 중에서도 신농본초경에 나오는

36 5종의 약물들을 기술하여 정립하였다(숙배근 , 1994 ) .

이들은 약물마다 개개의 성질이 독특하며 치료에 응용할

수 있는 것이다 . 한의학에서는 이처럼 다양한 개성을 지

닌 약물들은 사기오미(四氣五味)라는 기준으로 분류하여

사용하고 있는데 , 사기(四氣)란 한(寒) , 열 (熱) , 온(溫) ,

량(凉)을 말한다 . 오미 (五味)란 약물의 산(酸) , 고 (苦) ,

감(甘) , 신 (辛) , 함(鹽)의 5종의 미(味)를 말하는데 , 이

외에 담미(淡味)가 있다 . 이를 음양(陰陽)으로 구분할

수 있으며 , 산고함미 (酸苦鹽味)는 음(陰)에 속하고 , 신감

담미(辛甘淡味)는 양(陽)에 속한다고 하였다(강순수 ,

1996 ; 옥도훈 등 , 1998) .

이처럼 한약은 약물이 가지고 있는 독특한 성질을 이

미 위에서 기술한 바와 같이 사기와 오미를 기준으로 구

분한 후에 인체의 병리적인 상태를 한의학적인 이론에

따라 분석한다 . 그래서 이러한 약물의 편향된 성질을 이

용하여 인체상태를 치료하는 것이다(신민교 , 1988 ; 옥

도훈 등 , 1998 ) .

이상과 같은 한약의 여러가지 복잡한 성질을 고려해

볼 때 본 연구는 뇌졸중 환자에게 쓰이는 5가지 종류의

한약을 이용하여 그 효능을 조사하고자 한다 .

순기활혈탕(順氣活血湯)은 실험적혈전증(血栓症)에서

혈전증에 대한 치료효과가 있다고 하였으며 (전병훈 ,

1996) , 중풍후유증 (中風後遺症) 또는 중풍전조증(中風

前兆症)으로 구안와사(口眼 斜) , 혹은 수지(手指)·편

신둔마(偏身鈍麻) , 동통(疼痛) , 불수(不遂) 및 비풍(痺

風) 등에 순기활혈제(順氣活血劑)로 쓰인다고 한다 .

보양환오탕(補陽還五湯)은 혈소판수 , fibr inogen량 ,

PT등에서 모두 유의성이 인정되었고 , 특히 어혈증(瘀血

證)과 유사한 실험적혈전증(實驗的 血栓症)에서 혈전증

(血栓症)에 대한 예방(豫防)과 치료효과가 있다고 하였

으며 , 또한 보기(補氣) , 활혈(活血) , 통락(通絡)하는 효

능이 있다(김동웅 , 1994 ; 사량륜 , 1994 ; 오옥생 등 ,

1996 ; 전영수 , 1993 ; 탁외수 , 1990) .

성향정기산(星香正氣散)은 저산소증 (低酸素症) 및 허

혈성 뇌기능 손상에 대하여 보호작용을 가지고 있으므로

임상에서 중풍초기에 구급처방으로 사용하는 것이 타당

성이 있다고 하였으며(유종삼 , 1992 ) , 그 효능은 졸중풍

(卒中風) , 인사불성(人事不省) , 혼미(昏迷) , 불수 (不遂)

및 소음인(少陰人) 초기(初期) 표병 (表病)에 표리불문

(表裏不問)하고 사용된다고 한다 .

소합향원은 각종 뇌손상에 대하여 보호기능을 가지고

있는 것으로 나타났으며 , 온경개규(溫經開竅)하고 , 행기

화탁 (行氣化濁) 시키는 효능이 있다(김형신 , 199 3) . 중

풍(中風)으로 돌연히 넘어져서 아관긴급(牙關緊急)하고

인사불성(人事不省)이 된 증상과 , 토사(吐瀉)하려 하나

할 수 없고 , 심하면 혼미 (昏迷)하는 증상을 치료하는데

사용된다 .

오약순기산은 이기지통(利氣止痛)한 효능으로 풍기(風

氣)가 사지를 공격하는 것을 다스리고 골절동통 (骨節疼

痛) , 편신둔마 (遍身鈍痲) , 언어장애 (言語障碍) , 구안와사

(口眼窩斜) 및 후색담용급탄탄 (喉塞痰湧及 )에 적용

된다 .

이러한 5가지 한약의 약리작용 및 효능에 대해 세포

학적인 측면에서 그 영향을 확인해 보고자 소의 대동맥

내피세포를 이용하여 실험연구를 수행하였다 .

Ⅲ . 연구 방법
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1 . 연구설계

본 연구는 뇌졸중 치료제인 한약의 효과를 알아보기

위하여 뇌경색을 주증상으로 입원한 뇌졸중 환자들 중 ,

각각 5가지 한약을 복용한 환자를 대상으로 한다 . 인구

사회학적인 특성 및 질병 특성을 조사하고 , 한약 복용후

의 임상 특성의 변화에 관한 분석을 통해서 뇌졸중 환자

에게 보다 적절한 재활 치료 및 간호를 제공하기 위한

서술적 조사연구와 그 5가지 한약에 대해 세포에 대한

효과를 세포 생물학적인 기작을 밝히기 위해서 소의 대

동맥 내피세포를 이용한 실험연구이다 .

2 . 자료수집 기간 및 대상자 선정

1) 자료수집 기간 및 대상자 선정

1999년 4월부터 8월까지 5개월 동안 D한의대 부속 한

방병원에 4주간 뇌졸중으로 입원한 환자중 뇌경색 환자들

이다. 환자에게 나타나는 한약의 효과를 알아보기 위해서

5가지 한약을 복용한 환자군을 다음과 같이 분류하였다.

제1군은 순기활혈탕을 복용한 2 1명의 환자군을 , 보양

환오탕을 복용한 20명의 환자가 제2군으로 , 제3군은 성

향정기산을 복용한 2 3명의 환자군을 , 제4군은 소합향원

을 복용한 22명의 환자군을 , 제5군은 오약순기산을 복용

한 17명의 환자군으로 구분하였다 . 그런데 입원당시

2- 3일 동안은 응급약인 성향정기산을 다섯군에게 모두

공통적으로 복용하였다 .

그리고 인구 사회학적인 특성(성별 , 연령 , 종교 , 직업

및 학력)과 질병 특성(주증상 , 편마비 및 선행질환)을

조사하기 위해서(부록Ⅰ참조) , 입원기간별 한약의 종류

에 따른 임상 특성의 변화(부록 2 참조)는 혈압 , 상·하

지관절가동 범위를 미동 1점 , 수평운동 2점 , 약한 수

직운동 3점 , 수직운동 4점 , 정상 5점으로 측정하였고 ,

언어장애의 정도는 단음 1점 , 중일거림 2점 몇 단어만

발음하면 3점 , 문장표현이 가능하면 4점 , 정상 5점으

로 측정하였으며 , 의식장애는 혼수 1점 , 반혼수 2점 ,

혼미 3점 , 기면 4점 , 정상 5점으로 측정하였다 .

2 ) 실험 연구

5가지 한약의 효과를 알아보기 위해서는 1999년 3월

부터 9월까지 7개월 동안 대동맥 내피세포 (BAEC)를

이용하여 , DMEM으로 세포를 배양하였고 , 그 배양액에

동결건조한 5가지 한약을 각각 농도별로 투여하여 세포

의 성장 및 분화를 관찰하였다 .

3 . 실험재료 및 실험기간

1) 한약의 종류 및 제조

(1) 한약의 종류

D한의대 부속 한방병원에 입원한 뇌졸중 환자중 뇌

경색에서 사용하는 5가지 한약의 종류는 다음과 같다 .

① 순기활혈탕(順氣活血湯)

중풍 후유증 또는 중풍 전조증으로 나타나는 구

안와사나 수지(手指) , 편신(偏身)의 마비감 , 동

통 등의 증상에 응용하며 ,

② 보양환오탕(補陽還五湯)

본 처방은 기운을 돋우고 중풍후유증인 반신불

수 , 구안와사 및 언어건삽 등에 응용되며 ,

③ 성향정기산(星香正氣散)

중풍 초기에 가장 광범위하게 쓰는 처방으로서

졸중풍으로 의식이 혼미한 상태 , 혹은 의식회복

후 기운을 돕기위해 응용되며 ,

④ 소합향원(蘇合香元)

일체(一切) 기질(氣疾) , 중풍초기에 기운의 울체

로 의식혼미 , 수족냉(手足冷) , 담연 옹성 , 맥침

(脈沈) 등의 음증(陰症)이 나타날 때 응용되며 ,

⑤ 오약순기산(烏藥順氣散)

모든 풍증(風症) , 마비에 먼저 써서 기도(氣道)

를 소통시킨 뒤에 풍약(風藥)으로 탄탄( ) 및

역절풍(歷節風)을 치료하는데 응용되며 , 중풍 초

기에 가장 광범위하게 쓰는 처방으로 ,

(2 ) 한약(탕제)의 제조 및 복용법

연구에 사용한 각 종류의 한약은 물 2 ,400㎖(물의

양 = 약제의 무게(g) × 5 + 500㎖)를 붓고 오지약탕기

를 사용하여 일반 가스레인지에서 달이는데 처음에는 센

불(武火)로 , 나중에는 약한불 (文火)로 한약이 1 ,800㎖정

도(비닐팩 1개(120㎖)가 15팩 분량) 될 때까지 달인 후

(약2시간) 달인 약을 재래식 방법인 삼베에 넣고 짜서 ,

추출 사용하였다 . 한약의 복용은 하루 세번 식사후 30분

이 경과한 뒤에 온복 (溫服)하였다 .

2) 실험재료 및 실험기간

D한의대 부속 한방병원에서 입원중인 뇌졸중 환자 중

뇌경색을 주증상으로 하는 환자에게 처방되는 5가지 한

약의 효과를 알아보기 위해서 1999년 3월부터 9월까지
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7개월 동안 세포생물학 실험실에서 소의 대동맥 내피세

포(BAEC)를 사용하였다 . 세포를 키우기 위한 배양액은

DMEM (Du lbeco' s Modified Ea gle Mediu m )을 사용

하고 그 배양액에 한약을 농도별로 투여하였다 . Seru m

은 bovin e calf seru m을 사용하였고 세포배양을 하기

위하여 150ml 플라스크(Cor ning 제품) , Lab- Tek 및

96-well cultur e dish를 사용하였다. 항생제는 Penicillin

G- st r ept omycin sulfat e를 배양액에 투여하였다 . 실험

세포의 배양은 CO₂인큐베이터를 이용하였고 실험세포

를 Nik on inver t ed 현미경에서 검경하였다 .

4 . 실험방법

1) 세포 배양

Seru m은 bovine calf ser um을 사용하였고 세포배

양을 하기 위하여 150ml 플라스크(Cor nin g 제품) ,

Lab- Tek 및 96-well을 사용하였다. 항생제는 Penicillin

G- st r ept omycin su lfat e를 사용하였다 .

실험세포의 배양은 CO₂인큐베이터를 사용하였고 , 실

험세포를 Nik on invert ed 현미경에서 검경하였다 .

2 ) 시료만드는 법

( 1) 동결 건조 방법

탕제된 한약을 정확한 양으로 세포에 투여하기 위

하여 동결건조 시켜 사용하였다 . 한약의 동결건조

는 각각의 한약을 - 85。C에서 플라스크에 10ml

씩 넣어 진공 냉동건조기(Vacuum freeze dryer ;

Model , SFDSF 12 ; 삼원냉열 엔지니어링 제품)에

24시간씩 동결건조 시켜서 사용하였다 .

(2) 동결건조 시킨 각각의 시료를 1mg/ ml , 10mg/ ml ,

100mg/ ml의 농도로 만든 후 고압멸균시켜 여과

장치(Cor ning 제품)로 여과하여 세포에 처리한다 .

3) 5가지 한약제를 각각의 농도로 24시간 처리한 세

포를 Ph a se Cont r a st 현미경 (OLYMPUS)으로

관찰한다 .

4 ) 그 후 Hemat oxylin 과 E osin (H & E ) 염색으

로 관찰하였다 .

5 . 연구자 및 연구보조원 훈련

뇌경색을 주증상으로 하는 뇌졸중 환자에게 사용하는

5가지 한약에 대한 효과를 소의 대동맥 내피세포를 이용

하여 실험하기 위하여 세포배양 , 동결건조 , Ph a se

cont r a st 현미경으로 관찰하였다 . 본 연구자가 1999년

3월 초부터 매주 2회씩 부산대학교 세포생물학과 연구실

에서 실험을 했을 뿐만 아니라 , 생물학과를 전공한 조교

및 박사과정생을 연구 보조원으로 참여시켜 실험하였다 .

6 . 자료분석방법

본 연구의 수집된 자료는 SAS프로그램을 이용하여

분석하였다 .

1) 뇌졸중 환자의 인구 사회학적인 특성 및 질병 특

성은 실수와 백분율을 구하였다 .

2) 뇌졸중 환자의 한약의 종류에 따른 임상 특성(혈

압 , 상·하지 관절가동범위 , 언어장애 및 의식장

애)의 변화는 5회에 걸쳐 그 변화를 그래프로 나

타내었고 , 입원 당시와 입원 4주후의 변화에 관한

분석은 pair ed t - t est로 검정하였다 .

3) 한약의 세포 생물학적인 기전을 밝히기 위해서 소

의 대동맥 내피세포를 이용하여 각각의 동결 건조

시킨 한약을 소의 대동맥 내피세포에 처리하여 세

포의 성장 및 분화를 현미경으로 관찰하였다 .

Ⅳ . 결과 및 논의

1 . 연구 대상자의 인구 사회학적 특성

연구 대상자는 총 103명으로 인구 사회학적 특성은 <표

1>과 같다 .

<표 1> 연구 대상자의 인구사회학적 특성

특 성 구 분 실수 백분율
성 별 남 54 52 .4

여 49 47 .6

연 령 44이하 2 1.9
45 - 54 17 16 .5
55 - 64 36 34 .9
65 - 74 33 32 .1
75이상 15 14 .6

종 교 무 49 47 .6
불 교 25 24 .3

기 독 교 15 14 .5
천 주 교 14 13 .6
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<표 1> 계속

특 성 구 분 실수 백분율
직 업 무 직 72 69 .9

자 영 업 18 17 .5
판매 서어비스직 6 5 .8
노 동 생 산 기 술 4 3 .9
농 수 산 업 3 2 .9

학 력 무 학 47 46 .6
초 등 33 31.1
중 졸 14 13 .6
고 졸 7 6 .8
대 졸 2 1.9

※ 평균연령 : 63 .6 ± 2 .7

인구 사회학적인 특성을 조사한 결과<표 1>에서와 같

이 성별은 남자가 52 .4 % 여자가 4 7 .6%로 남자가 더

많았으며 , 연령은 55- 64세가 34 .9%로 가장 많았고 , 그

다음은 65- 74세가 32 .1% , 4 5- 54세가 16 .5% , 75세

이상이 14 .6 %로 나타났으며 , 44세 이하가 1 .9 %였으

며 , 평균연령은 6 3 .6±2 .7세 였다 . 종교는 무교가

4 7 .6%로 제일 많았고 , 그 다음은 불교 24 .3% , 기독교

14 .5% , 천주교 13 .6 %로 나타났다 .

직업은 무직이 69 .9%로 가장 많았고 , 그 다음이 자

영업 17 .5% , 판매서어비스직 5 .8% , 노동생산기술

3 .9 %로 나타났으며 , 농·수산업이 2 .9%로 가장 적게

나타났다 . 학력은 무학이 46 .6%로 가장 많았고 , 그 다

음이 초등졸로 31 .1% , 중졸 13 .6 % , 고졸 6 .8 % , 대졸

1.9 %의 순이었다 .

2 . 연구 대상자의 질병 특성

연구 대상자의 질병 특성은 <표 2>와 같다 .

주증상은 언어장애와 편마비가 74 .7%로 가장 많았

고 , 그 다음이 편마비만 있는 경우로 7 .8 % , 언어장애와

편마비 , 의식장애가 같이 나타나는 대상자가 6 .8 % ,로

나타났다 . 그리고 언어장애와 편마비 및 안면마비가 같

이 나타나는 경우 , 언어장애만 있는 대상자가 각각

3 .9 %였으며 , 언어장애와 안면마비가 주증상인 경우는

2 .9 %였다 .

편마비는 오른쪽이 49 .5% , 왼쪽이 4 3 .7%로 오른쪽

이 더 많은 것으로 나타났다 .

뇌졸중과 관련된 선행질환이 있는 대상자가 70 .9 %로

이중 고혈압이 50 .5% , 당뇨병 6 .8 % , 심장질환 1 .0 %

로 나타났다 . 그리고 고혈압과 당뇨병을 동반하는 대상

자는 10 .7% , 고혈압과 심장병이 같이 나타나는 경우는

1.9%이며 선행질환이 없는 대상자는 29 .1%로 나타났다 .

<표 2 > 연구 대상자의 질병 특성 N = 10 3

특 성 구 분 실수 백분율

주 증 상 언어장애 4 3 .9

편마비 8 7 .8

언어장애+ 편마비 77 74 .7

언어장애+ 편마비+ 의식장애 7 6 .8

언어장애+ 편마비+ 안면마비 4 3 .9

언어장애+ 안면마비 3 2 .9

편 마 비 오른쪽 51 49 .5

왼쪽 45 43 .7

없음 7 6 .8

선 행 질 환 고혈압 52 50 .5

당뇨병 7 6 .8

심장질환 1 1.0

고혈압+ 당뇨병 11 10 .7

고혈압+ 심장병 2 1.9

없음 30 29 .1

3 . 연구대상자의 한약 복용후의 효과 분석

1) 입원기간별 한약의 종류에 따른 혈압의 변화에 관

한 분석

한약의 종류에 따른 혈압(수축기/ 이완기)의 변화에 관

한 입원기간별 그래프와 pair ed t - t est 결과는 <그림

1- 1> <그림1- 2> <그림1- 3> <그림1- 4> <그림1- 5>와 같다 .

순기활혈탕을 복용한 환자군의 수축기 혈압의 변화를

보면 통계적으로 유의성이 있었으며(t = 4 .22 , P =

0 .0004 ) , 보양환오탕을 복용한 환자군의 입원 당시 수

축기 혈압은 153 .00±12 .18mmHg이었고 4주후에는

130 .00±31 .12mmHg로 나타나서 통계적인 유의성이

있었으며(t = 3 .44 , P = 0 .0028) , 성향정기산을 복용한

환자군의 입원당시 수축기 혈압은 150 .44±19 .88

mmHg였는데 4주후는 137 .82±23 .15mmHg로 나타

났으므로 통계적인 유의성이 있었으며(t = 2 .11 ,

P = 0 .046 3) , 오약순기산을 복용한 환자군은 입원당시

수축기 혈압이 144 .71±20 .65mm Hg이였고 4주후는
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13 1.76±13 .34mm Hg로 나타나 통계적인 유의성이 있

었으며(t = 3 .2 3 , P = 0 .00 52 ) , 소합향원을 복용한 환자

군은 입원당시 수축기 혈압은 123 .50±22 .77mmHg이

었고 4주후는 128 .00±19 .08mm Hg로 유의한 차이가

없었다(t = 0 .76 , P = 0 .4 56 1) .

순기활혈탕을 복용한 환자군의 이완기 혈압의 변화는

입원당시는 96 .6 7±9 .66mmHg이었고 4주후는 89 .05

±13 .00mmHg로서 통계적인 유의성이 있었으며

(t = 2 .13 , P = 0 .04 59) , 보양환오탕을 복용한 환자군은

입원당시의 이완기 혈압은 96 .50±9 .88mmHg이었고 4

주후는 90 .00±12 .57mmHg로 나타나서 유의성이 없었

으며(t = 1.82 , P = 0 .084 8) , 성향정기산을 복용한 환자

군의 입원당시 이완기 혈압은 9 1 .30±11 .00mmHg이었

고 4주후는 83 .9 1±11 .96mmHg로 변화되어 통계적인

유의성이 있었으며(t = 2 .68 , P = 0 .0 136 ) , 소합향원을

복용한 환자군은 입원당시 이완기 혈압은 8 3 .00±

13 .80mmHg이었고 4주후는 79 .50±12 .76mm Hg로

유의성이 없었으며(t = 1 .20 , P = 0 .24 65) , 오약순기산

을 복용한 환자군은 입원당시 이완기 혈압이 90 .00±

10 .6 1mmHg이었고 4주후는 8 1.18±10 .54mm Hg로

통계적인 유의성이 있었다 (t = 3 .12 , P = 0 .0066) .

오약순기산과 가미오약순기산이 고혈압과 심박동수에

미치는 영향에 관한전성배 등(199 7)의 연구는 가미오약

순기산의 투여 1일째 부터 혈압하강효과가 나타남을 기

술하였다 . 본 연구의 실험결과는 순기활혈탕 , 보양환오

탕 , 성향정기산 , 오약순기산을 복용한 환자군에서는 혈압

하강효과가 있다는 결과가 나타났다 .

2 ) 입원기간별 한약의 종류에 따른 상·하지 관절가

동 범위의 변화에 관한 분석

한약의 종류에 따른 상·하지 관절 범위의 변화에 관

한 입원기간별 그래프와 pair ed t - t est 결과는 <그림

2- 1> <그림 2- 2> <그림 2- 3> <그림 2- 4 > <그림 2- 5> <

그림 3- 1> <그림 3- 2> <그림 3- 3> <그림 3- 4 > <그림

3- 5>와 같다 .

순기활혈탕을 복용한 환자군에서 상지관절가동범위는

입원당시 2 .95±1.60점이었고 4주후는 3 .90±1.22점으로

통계적으로 유의성이 있었으며 (t = 4 .74 , P = 0 .0002 ) ,

보양환오탕을 복용한 환자군은 입원당시 2 .55±1 .73점

이었고 4주후는 3 .18±1.33점으로 통계적인 유의성이

있었으며(t = 2 .25 , P = 0 .0368 ) , 성향정기산을 복용한

환자군은 입원당시 3 .22±1.54점에서 4주후는 3 .09±

1 .60점으로 나타나서 유의성이 없었으며 (t = 0 .38 ,

P = 0 .0 70 5) , 소합향원을 복용한 환자군은 입원당시

1 .36±1.36점이었고 4주후는 2 .73±0 .94점으로 통계

적인 유의성이 있었으며(t = 5 .8 5 , P = 0 .000 1) , 오약순

기산을 복용한 환자군은 입원당시 2 .94±1 .4 3점이었고

4주후는 3 .4 1±1.37점으로 유의성이 없었다(t = 1 .73 ,

P = 0 .1037) .

순기활혈탕을 복용한 환자군의 하지관절가동범위는 입

원당시 3 .29±1.19점이었고 4주후는 4 .14±0 .91점으로서

통계적인 유의성이 있었으며(t = 4 .9 5 , P = 0 .000 1) , 보

양환오탕을 복용한 환자군은 입원당시 2 .6 5±1 .06점이

었고 4주후는 3 .10±1 .2 5점으로 통계적으로 유의성이

있었으며(t = 2 .44 , P = 0 .024 8) , 성향정기산을 복용한

환자군은 입원당시 3 .35±1 .37점이었고 4주후는 3 .70

±1 .26점으로 통계적인 유의성이 없었으며(t = 1 .19 ,

P = 0 .246 7) , 소합향원을 복용한 환자군은 입원당시

2 .05±1.00점 , 4주후는 3 .32±0 .57점으로 나타나서 통

계적인 유의성이 있었으며(t = 6 .76 , P = 0 .000 1) , 오약

순기산을 복용한 환자군은 입원당시 3 .44±1.27점 , 4주

후는 3 .53±1.37점으로 통계적인 유의성이 없었다

(t = 0 .4 8 , P = 0 .6 364 ) .

폐쇄성 뇌졸중에 대한 임상적 연구에는 배철환 등

(198 7)은 발병한지 1개월후 운동기능 회복정도는 자립

보행 가능자가 53 .7% , 부축보행 가능자가 2 7 .7% , 부

축보행 불가능자가 17 .7% , 사망이 1 .0%로 나타났으며 ,

뇌경색의 부위가 클수록 운동기능 회복 정도가 불량하다

고 나타났다 .

본 연구결과 상·하지 관절가동범위변화는 순기활혈

탕 , 보양환오탕 및 소합향원을 복용한 뇌졸중 환자는 통

계적인 유의성이 있으므로 , 당해 한방병원에 근무하는

간호사는 뇌졸중 환자에게 이러한 한약을 복용시킨 후

계속적인 상·하지 관절운동을 규칙적으로 실시하고 일

상생활동작수행능력을 향상시키는데 기여하여야 한다 .

3) 입원기간별 한약의 종류에 따른 언어장애의 변화

에 관한 분석

한약의 종류에 따른 언어장애의 변화에 관한 입원기간

별 그래프와 pair ed t - t est 결과는 <그림 4- 1> <그림

4- 2> <그림 4- 3> <그림 4- 4 > <그림 4- 5>와 같다 .

순기활혈탕을 복용한 환자군에서 언어장애는 입원당시

3 .50±1.10점이었고 4주후는 4 .14±0 .9 1점으로 통계

적인 유의성이 있었다(t = 4 .50 , P = 0 .0002) . 보양환오
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탕을 복용한 환자군은 입원당시 2 .88±1.59점 , 4주후는

3.52±1.12점으로 통계적인 유의성이 있었으며(t = 3.32 ,

P = 0 .00 36 ) , 성향정기산을 복용한 환자군은 입원당시

3 .26±1 .18점이었고 4주후는 3 .59±0 .98점으로 통계

적인 유의성이 없었다(t = 1 .8 5 , P = 0 .0785) . 소합향원

을 복용한 환자군은 입원당시 3 .4 1±1.02점이었고 4주

후는 3 .4 1±0 .60점으로 유의성이 없었으며(t = 0 .00 ,

P = 1 .0000 ) , 오약순기산을 복용한 환자군은 입원당시

3 .59±1 .19점 , 4주후는 3 .26±1.28점으로 유의성이 없

었다(t = 1.4 3 , P = 0 .1726 ) .

본 연구 결과 뇌졸중 환자에서 순기활혈탕 , 보양환오

탕을 복용 한 후 언어장애의 회복이 나타났으므로 이들

한약이 뇌경색 치료에 효과적이므로 , 한방간호사는 뇌졸

중 환자들의 이들 한약복용과 더불어 언어장애의 호전을

위하여 입원 초기부터 지속적인 언어훈련을 할 수 있도

록 교육하고 격려해야 된다 .

4 ) 입원기간별 한약의 종류에 따른 의식장애의 변화

에 관한 분석

한약의 종류에 따른 의식장애의 변화에 관한 입원기간

별 그래프와 pair ed t - t est 결과는 <그림 5- 1> <그림

5- 2 > <그림 5- 3> <그림 5- 4 > <그림 5- 5>와 같다 .

순기활혈탕을 복용한 환자군에서 의식장애는 입원당시

4 .0 5±0 .59점이었고 4주후는 4 .7 1±0 .46점으로 통계

적으로 유의성이 있었으며 (t = 6 .32 , P = 0 .000 1) , 보양

환오탕을 복용한 환자군은 입원당시 3 .20±0 .70점 , 4주

후는 4 .15±0 .59점으로 통계적으로 유의성이 있었으며

(t = 8 .32 , P = 0 .000 1) , 성향정기산을 복용한 환자군은

입원당시 3 .64±0 .90점이었고 4주후는 4 .50±0 .67점으로

통계적인 유의성이 있었으며 (t = 3 .74 , P = 0 .00 12 ) , 소

합향원을 복용한 환자군은 입원당시 3 .86±0 .7 1점 , 4주

후는 4 .50±0 .51점으로 통계적인 유의성이 있었으며

(t = 5 .14 , P = 0 .000 1) , 오약순기산을 복용한 환자군은

입원당시 4 .18±0 .8 1점이었고 4주후는 4 .53±0 .62점

으로 유의성이 없었다(t = 1 .3 1, P = 0 .2 102) .

본 연구의 결과 순기활혈탕 , 보양환오탕 , 성향정기산

및 소합향원 등을 복용한 뇌졸중 환자들의 의식장애를

회복시키는 데 효과적인 결과가 나타났으므로 앞으로 뇌

졸중 환자에게 의식장애 개선을 위해서 이들 한약을 계

속 복용하는 것이 효과적이라고 본다 .

4 . 한약의 효과에 관한 실험 결과

대동맥 내피세포(BAEC)의 cont r ol gr ou p은 24시간

후에는 세포가 별모양이나 원추모양으로 자라고 있었다 .

그러나 서로 인접해 있는 세포끼리는 세포융합이 일어나

지 않았다 . 세포내의 핵이 일반적으로 뚜렷하고 핵내의

인이 관찰되었다 .

소합향원 0 .0 1mg/ ml과 0 .1mg/ ml을 24시간 처리한

세포는 세포가 넓게 퍼져 가며 충실히 자라고 세포 상호

간에 융합이 일어나고 , 길게 신장되어가기 시작하였다<

그림 9- B>. 소합향원을 처리하는 농도간의 차이로 인하

여 세포가 그 독성에 의하여 죽는 현상은 나타나지 않았

다 . 0 .1mg/ ml을 처리한 세포<그림 9- C>는 거대세포처

럼 나타나는 세포가 곳곳에서 관찰되었다 .

그러나 오약순기산에 있어서 0 .0 1m g/ ml 처리시<그

림 9- D>에는 세포가 융합이 되나 소합향원의 경우와 같

이 세포가 원형이나 별꼴 모양처럼 자라면서 신장되는

것이 아니라 세포의 모양이 근원세포(myoblast ) 모양처

럼 길게 자라기만 하였다 . 세포가 대체로 길게 뻗어 나

가나 핵의 모양은 작고 둥글게 나타나며 세포질의 표면

적은 매우 적었다 . 그리고 쭉 뻗어나가는 세포는 서로

연결이 되어 세포가 붙기 시작하였다 .

오약순기산을 0 .1mg/ ml을 처리했을때는 세포가 오약

순기산의 독성 때문에 다 죽어서 세포가 배양 플라스크

에 부착되지 못하고 배지에 부유하였다 .

그리고 다른 약제인 순기활혈탕 , 보양환오탕 및 성향

정기산 등은 세포를 자라 지 못하게 하고 , 약제들을 처

리한 대부분의 세포가 죽었다 .

소합향원의 효과가 혈관형성을 일으키게 하는데 가장

탁월하였으며 그 약제의 독성이 없는 것이 특이하였다 .

이러한 결과에서 보듯이 주증상을 뇌경색으로 하는 뇌

졸중 환자에게 적용되는 소합향원은 혈관의 손상을 신속

하게 회복시켜주는 효과가 있을 뿐 아니라 농도가 높아

져도 소합향원으로 인한 독성이 매우 적은 것이 특징이

었다 . 그러나 고농도의 약제를 처치했을 경우 거대세포

가 나타나는 현상은 혈관세포에 어떤 영향을 미치는지

그 메카니즘을 밝힐 수 있는 추후 연구가 이루어져야 될

것이며 , 임상 기록을 토대로 한 한약 복용후의 효과에서

도 소합향원이 운동성에서 유의한 차이가 나타났다 . 그

외 오약순기산의 경우도 소합향원에서 나타나는 현상과

차이가 있으나 혈관형성을 일으키게 하는 방법이 다소

다르다는 것이 명백하였다 . 그것은 세포질이 매우 가늘

게 신장되면서 혈관형성을 일으키기 때문이다 . 그리고

오약순기산은 농도가 높아지면 그 한약제 자체에 있는
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독성때문에 다 죽어서 장기간 복용하는 것은 좋지 않다

고 생각된다 .

그 외의 순기활혈탕 , 보양환오탕 및 성향정기산은 뇌

졸중 환자에게 투여되는 한약이라도 소합향원이나 오약

순기산 보다는 독성을 많이 가지고 있기 때문에 투여하

면서 그 한약의 복용 효과에 대한 계속적인 관찰이 요구

된다 .

V . 결론 및 제언

본 연구는 뇌졸중 치료제인 한약의 효과를 알아보기

위하여 뇌경색을 주증상으로 입원한 뇌졸중 환자들 중 ,

각각 5가지 한약을 복용한 환자를 대상으로 한다 . 인구

사회학적인 특성 및 질병 특성을 조사하고 , 한약 복용후

의 임상 특성의 변화에 관한 분석을 통해서 뇌졸중 환자

에게 보다 적절한 재활 치료 및 간호를 제공하기 위한

서술적 조사연구와 그 5가지 한약에 대해 세포에 대한

효과를 세포 생물학적인 기작을 밝히기 위해서 소의 대

동맥 내피세포를 이용한 실험연구이다 .

연구대상자는 부산광역시 D한의대 부속 한방병원에

뇌졸중으로 4주간 입원한 환자중 뇌경색 환자 103명이

었다 . 연구도구로 연구 대상자의 의무기록지를 이용하였

고 , 실험재료는 5가지 한약의 효과를 알아보기 위해서

소의 대동맥 내피세포(BAE C)를 이용하여 DMEM으로

세포를 배양하였고 , 그 배양액에 5가지 한약을 동결건조

시켜 각각 농도별로 투여하였다 . 자료수집은 1999년 4

월부터 8월까지 5개월간이었으며 , 자료수집 방법은 연구

자가 대상자의 의무기록지를 이용하였다 . 실험기간은

1999년 3월부터 9월까지 7개월간이었으며 , 실험방법은

동결건조시킨 5가지 한약을 각각 농도별로 투여하여 , 세

포의 성장 및 변화를 관찰하였다 .

수집된 자료는 SAS pr ogr am을 이용하여 전산 통제

처리하였다 . 연구 대상자의 인구 사회학적 , 질병 특성에

관해서는 평균 , 백분율을 구하였고 , 입원기간별 한약의

종류에 따른 임상 특성의 변화에 관한 분석은 pair ed

t - t est로 검정하였고 , 한약에 대한 세포 생물학적인 기전

을 밝히기 위해서 소의 대동맥 내피세포를 이용하여 실

험연구하였다 .

본 연구의 주요 결과는 다음과 같았다 .

1 . 연구 대상자의 인구 사회학적 , 질병 특성은 다음

과 같았다 .

1) 연구 대상자의 인구 사회학적 특성중 성별은 남자

52 .4 %로 여자 4 7 .6% 보다 더 많았고 , 연령은

55- 64세가 34 .9%로 가장 많았으며 , 평균연령은

63 .6±2 .7세였다 . 종교는 무교가 4 7 .6 %로 가장

많았으며 , 그 다음으로 불교가 24 .3%였다 . 직업

은 무직이 69 .9%로 가장 많았고 , 자영업이

17 .5%의 순이었으며 , 학력은 무학이 46 .6 %이

고 , 초등졸이 31 .1%의 순이었다 .

2) 연구 대상자의 질병 특성중 주증상은 언어장애와

편마비가 함께 있는 경우가 74 .7%로 가장 많았

고 , 편마비 부위는 오른쪽이 4 9 .5%로 왼쪽

4 3 .7%보다 더 많은 것으로 나타났다 . 선행질환중

고혈압이 50 .5%였다 .

2 . 연구 대상자의 한약 복용후의 효과와 관련된 요인

들에 관한 p a ire d t- t e s t 결과는 다음과 같다 .

1) 순기활혈탕을 복용한 환자군의 수축기 혈압의 변

화는 유의성이 있었다(t = 4 .22 , P = 0 .0004 ) . 보

양환오탕을 복용한 환자군은 통계적인 유의성이

있었으며 (t = 3 .44 , P = 0 .0028 ) , 성향정기산을

복용한 환자군도 통계적인 유의성이 있었다(t = 2.11,

P = 0 .04 63) . 오약순기산을 복용한 환자군은 통계

적으로 유의성이 있었고(t = 3 .2 3 , P = 0 .0052) ,

반면에 소합향원을 복용한 환자군은 유의성이 없

었다(t = 0 .76 , P = 0 .4 56 1) .

이완기 혈압은 순기활혈탕을 복용한 환자군에서

통계적인 유의성이 있었으며(t =2 .13, P = 0.0459) ,

보양환오탕을 복용한 환자군은 유의성이 없었다

(t = 1.82 , P = 0 .0848 ) . 성향정기산을 복용한 환

자군은 통계적인 유의성이 있었다(t = 2 .68 ,

P = 0 .0 136 ) . 그러나 , 소합향원을 복용한 환자군

은 유의성이 없었다 (t = 1 .20 , P = 0 .24 65) . 오약

순기산을 복용한 환자군은 통계적인 유의성이 있

었다(t = 3 .12 , P = 0 .0066) .

2) 순기활혈탕을 복용한 환자군에서 상지관절가동범

위는 통계적인 유의성이 있었으며(t = 4 .74 , P =

0 .0002) , 보양환오탕을 복용한 환자군은 통계적

인 유의성이 있었으며(t = 2 .2 5 , P = 0 .0368 ) , 성

향정기산을 복용한 환자군은 유의성이 없었다

(t = 0 .38 , P = 0 .0 70 5) . 소합향원을 복용한 환자

군은 통계적인 유의성이 있었다(t = 5 .8 5 , P =
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0 .000 1) . 그러나 , 오약순기산을 복용한 환자군은

통계적인 유의성은 없었다(t = 1.73 , P = 0 .10 37) .

순기활혈탕을 복용한 환자군에서 하지관절가동범위

는 통계적인 유의성이 있었으며(t = 4 .9 5 , P =

0 .000 1) , 보양환오탕을 복용한 환자군은 통계적으

로 유의성이 있었다(t = 2 .44 , P = 0 .024 8) . 성향

정기산을 복용한 환자군은 통계적인 유의성이 없었

으며(t = 1.19 , P = 0 .246 7) , 반면에 소합향원을

복용한 환자군은 통계적으로 유의성이 있었다

(t = 6 .76 , P = 0 .000 1) . 오약순기산을 복용한 환

자군은 유의성이 없었다(t = 0 .4 8 , P = 0 .6364 ) .

3) 순기활혈탕을 복용한 환자군에서 언어장애는 통

계적으로 유의성이 있었으며(t = 4 .50 , P = 0 .0002) ,

보양환오탕을 복용한 환자군은 통계적인 유의성이

있었다(t = 3 .32 , P = 0 .0036) . 반면 , 성향정기산

을 복용한 환자군은 통계적인 유의성은 없었으며

(t = 1 .8 5 , P = 0 .0785) , 소합향원을 복용한 환자

군은 유의성은 없었고(t = 0 .00 , P = 1.0000) , 또

한 오약순기산을 복용한 환자군도 통계적인 유의

성은 없었다(t = 1.4 3 , P = 0 .1726 ) .

4 ) 의식장애는 순기활혈탕을 복용한 환자군에서 통

계적으로 유의성이 있었으며(t = 6 .32 , P = 0 .000 1) ,

보양환오탕을 복용한 환자군은 통계적으로 유의성

이 있었으며(t = 8 .32 , P = 0 .000 1) , 성향정기산을

복용한 환자군은 통계적으로 유의성이 있었다

(t = 3 .74 , P = 0 .0 0 12 ) . 소합향원을 복용한 환

자군은 통계적인 유의성이 있었으며(t = 5 .14 ,

P = 0 .000 1) , 그러나 오약순기산을 복용한 환자군은

통계적인 유의성은 없었다(t = 1.3 1, P = 0 .2 102 ) .

3 . 한약에 대한 소의 대동맥 내피세포를 이용한 실험

에 관한 분석 결과는 다음과 같다 .

소의 대동맥 내피세포(BAEC)의 cont r ol gr ou p은

24시간 후에는 세포가 별모양이나 원추모양으로 자라고

있었다 . 이중 소합향원을 각각 0 .0 1mg/ ml과

0 .1mg/ ml 24시간 처리한 세포가 넓게 퍼져가며 충실히

자라고 세포 상호가 융합이 일어나고 , 길게 신장되어가

기 시작하였다 . 즉 혈관의 손상을 신속하게 회복시켜주

는 효과가 있을뿐 아니라 , 농도가 높아져도 소합향원으

로 인한 독성이 매우 적은 것이 특징이다 . 그렇지만 고

농도의 약제를 쓸 경우 거대세포가 나타났다 .

반면 , 오약순기산은 0 .0 1mg/ ml 처리시에는 세포가

융합이 되나 길게 자라기만 했고 이때 소합향원에서 나

타나는 현상과 차이가 있으나 혈관형성을 일으키게 하는

방법이 다소 다르다는 것이 명백하나 그것은 세포질이

매우 가늘게 신장되면서 혈관형성을 일으키기 때문이다 .

농도가 0 .1mg/ ml으로 처리 했을 때는 세포가 독성 때

문에 죽는다 .

그 외의 순기활혈탕 , 보양환오탕 및 성향정기산은 비

록 뇌졸중 환자에게 투여하는 약이라 할지라도 세포를

잘 자라지 못하게 하고 오약순기산 보다 훨씬 많은 독성

이 있다고 나타났다 .

이상의 연구결과 5가지 한약이 뇌경색을 주증상으로

하는 뇌졸중 환자들의 혈압을 하강시키고 , 상·하지관절

가동범위를 넓혀주며 , 또한 언어장애와 의식장애에 효과

가 있었다 .

소의 대동맥 내피세포(BAEC)를 이용한 실험연구를

통해서 소합향원이 운동성에 있어서 유의한 차이를 보여

이는 혈관세포의 혈관형성을 일으키게 하는 탁월한 약제

라는 것이 입증되었다 .

제 언

이상과 같은 결론을 통하여 다음과 같은 제언을 하고

자 한다 .

첫째 , 재활측면에서 뇌졸중 환자에게 일상생활동작 ,

언어훈련 등을 적극 권장 및 실시하여 한약의

혈관형성 효과를 상승시킬 것을 제언한다 .

둘째 , 소합향원을 복용하는 더 많은 표본의 뇌졸중 환

자를 대상으로 복용후 임상 특성변화에 관한 반

복적인 연구가 필요하다 .
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Abstr act

Key Co nc e pt : Cer ebr ova scu lar Accident , Herb

Ext r a ct s

Th e Effec t s of He rb Ex t r a ct s in
Ce r eb r ova s cu la r Ac c id en t a l Pa t ien t

Mi Hwa L ee·Hy ou ng S ook Park

W on Chu l Ch oi

Th e sever al Ch in ese h erbs su ch a s

Soon- Ki- Hwal- Hyul- Tang, Bo-Yang- Hwan- O-Tang,

Seon g- Hya n g- J eon g- Ki- Sa n , So- Ha p- Hya ng- Won

a nd O-Yak- Soon- Ki- San wer e ext r a ct ed with

wat er a n d t h en lyoph ilized . F or ident ificat ion of

th e effect of ext r a ct ed h erbs , t h ey wer e

medicat ed t o 10 3 pat ient s of cer ebr ovascular

a ccident for 4 week . Th ey wer e h ospit a lized in

D- Orient al Medical Hospit a l fr om April t o

Au gu st in 1999 .

Th e h er bs wer e ext r a ct ed with wat er a n d

lyoph ilized a nd th en , u sed a s samples .

Th e m edical h ist ory of ea ch pat ient wa s

det ect ed a nd a nalyzed fr om th eir medical

r ecor ds . Th e r esu lt s wer e a s follows ;

1) Ea ch sam ple (Soon- Ki- Hwal- Hyul- Ta n g,

Bo-Yang- Hwan- O-Tang, Seong- Hyang-J eong- Ki- San ,

and O-Yak- Soon-Ki-San) was st at ist ically significant

differ en ces of syst olic blood pr essu r e (t = 4 .22 ,

P =0 .0004 ; t = 3.44 , P =0 .0028 ; t =2 .11, P =0 .0463 ;

t = 3 .23 , P = 0 .0052) .

Th e st at ist ically significa nt differ en ce of

diast olic blood pr essu r e sh owed by medicat ed

wit h Soon- Ki- Hwal- Hyal- Ta n g, Seon g- Hya n g-

J eong-Ki-San , and O-Yak-Soon-ki-San (t =2 .13, P =

0 .0459 ; t = 2 .68 , P = 0 .0136 ; t = 3 .12 , P = 0 .0066) .

2) Th e st at ist ically significa nt differ ence of

t h e ar m/ leg- ROM sh owed by medicat ed wit h

Soon- Ki- Hwal- Hyul-Tang, Bo-Yang- Hwan- O Tang,

So- Hap-Hyang-Won (t =4 .74/ 4 .95, P =0 .0002/ 0.0001 ;

t = 2 .2 5/ 2 .44 , P = 0 .0368/ 0 .024 8 ; t = 5 .8 5/ 6 .76 ,

P = 0 .000 1/ 0 .000 1) .

3) In t h e verbal disor der , Soon- Ki- Hwal-

Hyul-Tang, Bo-Yang-Hwan-O-Tang had st at ist ically

significant differ ences (t =4 .50 , P = 0 .0002 ; t = 3 .32 ,

P = 0 .0036) .

4 ) In th e consciou s disor der , Soon- Ki- Hwal-

Hyul-Tang, Bo-Yang- Hwan- O- Tang, Seong- Hyang

- J eon g- Ki- Sa n , a nd So- Ha p- Hya n g- Won h a d

st at ist ically significa nt differ ences (t = 6 .32 , P =

0 .000 1 ; t = 8 .32 , P = 0 .000 1 ; t = 3 .74 , P = 0 .00 12 ;

t = 5 .14 , P = 0 .000 1) .

5) Bovin e a or t ic endoth elial cell (BAEC) wer e

cultu r ed in DMEM t r eat ing 0 .0 1mg/ ml , a nd

0 .1mg/ ml of ea ch lyoph ilized samples for 24

h our s . In BAECs wer e t r eat ed by 5 kinds of

samples , t h e effect of So- Hya p- Hya n g- Won

indu ced syncyt ium of a dj a cent en dot h elia l cells .

It may indu ce th e r ecover in g of th e dam aged

blood vessels in cer ebr ova scu lar accident al

pat ient by a n giogensis of en dot h elia l cells .

Th er efor e , it su ggest s t h at t h e medicat ion of

So- Ha p- Hya ng- Won will h elp t o nur sin g car e for

cer ebr ova scular a ccident al pat ient s .
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