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ABSTRACT
The purpose of this study is to report the clinical effects of modified Seogakjihwang-tang on a patient who had headache

and memory disorder after traumatic brain injury, which were considered as the result of blood stasis. The patient had headache
and memory disorder after traumatic brain injury and treated with modified Seogakjihwang-tang three times a day for 60days.
As a result, the numerical rating scale and pain rating score of headache decreased and the scores of mini-mental state
examination-Korea, the Korean version of Montreal cognitive assessment and the mini-memory test increased during treatment
with modified Seogakjihwang-tang. Therefore, this case supports a possibility that modified Seogakjihwang-tang might be an
effective treatment to patients with headache and memory disorder after traumatic brain injury.
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Ⅰ. 서 론

외상성 뇌손상(traumatic brain injury)은 외부

로부터 물리적인 충격에 의해서 뇌가 손상을 받는

것으로 교통사고나 각종 산업재해, 폭행, 낙상, 스

포츠 손상 등이 그 원인이 되며 산업이 발달하면

서 증가하고 있는 추세이다1. 특히 교통사고에 의

한 외상부위 중 두경부의 외상이 70% 이상을 차지

하며, 뇌손상의 60% 가량은 교통사고로 인해 발생

한다2. 외상성 뇌손상의 합병증으로는 외상 후 두

통은 약 25~78%의 발병률을 보이며 가장 흔하게

나타나고, 이 외에 신체적 증상으로는 다른 부위

통증, 이명, 현훈, 구역 불면, 자극과민성이 나타난

다3. 정서적 증상으로는 우울과 불안, 인지기능 저

하 등이 있으며 손상을 잘 받는 인지 기능으로는

지능, 기억, 주의, 실행기능, 언어능력이 있다4.

한의학에서 외상성 뇌손상은 ≪東醫寶鑑≫의 墜

落, 打撲 등의 범주에서 생각해볼 수 있으며 부분

瘀血의 관점에서 접근한다5. 두통에 대하여 <醫學

入門>에서는 氣滯, 血虛, 腎虛, 痰火, 食積, 內傷을

원인으로 보았고6, ≪東醫寶鑑≫에서는 부위나 원

인에 따라 十一種頭痛으로분류하고 있으며 기억장
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애에 대해서는 健忘, 痴呆의 범주에 속한다고 볼

수 있으나 외상성 뇌손상으로 인한 두통과 기억장

애에 대한 직접적인 관련이 있는 개념은 찾기 힘

들다. 이에 대한 최근의 한의학계 연구로는 교통사

고로 인한 기억상실 장애 환자에 대한 증례보고7

및 외상성 뇌손상에 따른 기억장애를 호소하는 환

자에 가미활혈탕을 투약하여 호전을 보인 예8가 보

고된 바 있고, 교통사고 후유증으로 인한 瘀血頭痛

환자 1례에 대해 보고된 바 있으나 그 연구가 미미

한 실정이다9.

犀角地黃湯은 ≪備急千金要方≫에서 최초로 ‘犀

角, 生地黃, 芍藥, 牧丹皮’로 立方10하였으며, ≪東醫

寶鑑≫에서는 ‘治衄吐血不止及上焦瘀血面黃大便黑

能消化瘀血生地黃三錢赤芍藥二錢犀角牡丹皮各一

錢’이라 하여 上焦의瘀血을 다스리는 처방으로 알

려져 있으나 CITES에 의거하여 犀角은 사용이 금

지되어 현재는 水牛角을 이용하거나 식물성 약재

인 升麻를 대용하고 있다11.

본 증례에서는 교통사고로 외상성 지주막하 출

혈 및 뇌실 내 출혈이 발생한 후 두통과 기억장애

위주의 인지기능 저하를 호소하는 환자에 犀角 대신

升麻를 사용한 犀角地黃湯加減方을 투약하여 증상

이 호전된 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 환 자 : 50대, 남성

2. 주소증

1) 두통

2) 기억장애

3) 우반신부전마비

3. 발병일 : 2012년 03월 05일

4. 과거력

1) 전방십자인대 재건술 : 2012년 04월

2) 제 4번 뇌신경마비 의증 : 2012년 04월

3) 양쪽 만성 중이염 : 2012년 04월

5. 가족력 : 특이사항 별무

6. 현병력

상환 2012년 03월 05일 오후 9시 48분 경 횡단보

도를 건너던 도중 승용차에 우측으로 충돌하였

으며 당시 의식이 소실되어 인근병원 응급실 방

문하여 뇌 컴퓨터 단층촬영 상 하기와 같은 뇌

출혈 소견을 듣고 상위병원 응급실 거쳐 중환자

실로 입원하였다. 3일 후 의식 회복 및 경과 호

전되어 일반 병실로 전동되었으며 두통, 기억장

애, 좌측 편신 마비에 대한 보존적 치료를 하던

중 한방치료위해 5월 7일 본원 한방내과로 입원

하였다.

7. 주요 검사 소견

1) 영상 검사

(1) <2012년 3월 05일 발병 시 Brain computed

tomography>

Intraventricular hemorrhage in left lateral

ventricle, Small SAH in right cerebral hemisphere

(Fig. 1).

Fig. 1. Brain computed tomography, 2012-03-05.
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(2) <2012년 5월 07 추적 관찰 시 Brain computed

tomography>

The brain parenchyma and cerebrospinal fluidal

space are unremarkable.

No evidence of intracranial hemorrhage. No

evidence of significant hydrocephalus.

2) 일반혈액 검사

2012년 5월 입원 시 WBC 5,370/μl, RBC 4.12x106

/μl, Hemoglobin 12.0 g/dL, Hematocrit 37.4%,

Platelet 264x103/μl

8. 치료방법

1) 한약치료

입원 3일째 중식 후 부터 乳香定痛散을 1일 2첩

3회(1회 1포 120 cc, 식후 30분) 투약하였으나

두통 증상에 대한 호전이 없어 입원 11일 째부

터는 犀角地黃湯加減方(生地黃 12 g, 牧丹皮 4

g, 赤芍藥 8 g, 升麻 12 g, 1회 1포 120 cc, 식후

30분)을 투약하였다. 입원 후 16일째에는 청열

및 보혈을 위해 當歸 4 g, 黃芩 4 g, 黃連 4 g을

가한 犀角地黃湯加減方-1을 같은 용량과 용법

으로 투약하였다. 입원 37일째에는 活血을 위해

川芎 4 g을 가한 犀角地黃湯加減方-2를 투약하

여 퇴원일까지 23일 간 투약하였다(Table 1).

Herbal
name

Herbal medicine

Amount (g)

Day
9~14

Day
14~37

Day
37~49

生地黃 Rehmanniae Radix 12 12 12

牧丹皮 Moutan Cortex 4 4 4

赤芍藥 Paeoniae Radix Rubra 8 8 8

升 麻 CimicifugaeRhizoma 12 12 12

當 歸 Angelicae Gigantis Radix - 4 4

黃 芩 Scutellariae Radix - 4 4

黃 連 CoptidisRhizoma - 4 4

川 芎 CnidiiRhizoma - - 4

Total 36 48 52
Seogakjihwang-tang : SJTG (犀角地黃湯加減方)

Table 1. Prescription of Modified Seogakjihwang-tang.

2) 침구치료

입원일부터 동방침구제작소 일회용 0.25×40 mm

stainless steel 毫鍼 오전 오후 2회 百會, 四神

總, 太陽, 中風七處穴, 四關穴 자침 후 15분 유

침하였다. 또한 입원일부터 關元穴에 간접구를

1일 1회 15분 동안 시행하였다.

9. 평가방법

두통에 대해서는 전두부 및 우측두부통과 경항

통 두 종류로 구분하여 매일 오전 일정한 시각

에 numerical rating scale(NRS; 10점 만점의 숫

자 등급척도)로 사정하였다. 그리고 입원 한 달

뒤인 6월 3일부터 일주일 간격으로 총 4회 전두

부 및 우측두부통과 경항통 각각 통증 평정 지

수(pain rating scale; 통증의 지속성, 빈도, 동작

에 따른 통증의 양상을 더한 값에 통증의 강도

를 곱한 값)12를 사정하였다.

인지기능에 대해서는 입원 다음 일부터 시작하

여 일주일 간격으로 주 1회 mini-mental state

examination-Korea(MMSE-K)13, Korean version

of Montreal cognitive assessment(K-MoCA)14,

mini-memory test(MiMeT)15를 정기적으로 측정

하여 평가하였다.

10. 치료 경과

상환 두통에 관하여 입원 시부터 전두부 전체

와 우측 측두부에 비박동성의 통증 호소하였고

특히 두피부 촉진 시 통증이 심화된다고 하였

으며 후두부와 경부 중앙까지 뻐근한 양상의

경항통도 함께 호소하여 이 두 가지 양상의 두

통을 나누어 경과관찰 하였다. 전두통과 우측

두통의 경우 입원 당시 NRS 8점, 경항통의 경

우 NRS 8점의 통증을 호소하여 입원 다음 날

부터 乳香定痛散을 탕제로 투약하였으나 특별

한 증상변화 없었으며 두 가지 두통 모두 입원

7일 째 및 8일 째에 각각 NRS 9점, 10점까지

상승하여 증상이 심화되는 양상이 보여 입원 9일

째에는 犀角地黃湯加減方을 투약하였다. 이후

전두통과 우측두통, 경항통 모두 NRS 4점으로
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급격한 증상 완화를 보였으며 전두통과 우측두

통의 경우에는 입원 40일째까지 증상 심화없이

NRS 4점으로 완화 상태를 유지하였다. 입원 37일

째에 川芎 4 g을 추가한 犀角地黃湯加減方-2

투약하였으며 입원 49일째부터는 NRS 3점으로

더욱 완화된 경과를 보였다. 경항통의 경우에는

입원 9일 째에 犀角地黃湯加減方 투약 후 NRS

4점으로 완화되었다가 투약 4일 째는 다시 NRS

8점으로 심화되었다. 이에 입원 14일 째부터 犀

角地黃湯加減方에 當歸, 黃芩, 黃連을 각 4 g씩

추가한 犀角地黃湯加減方-1을 투약하였고 투약

다음날부터는 NRS 7점으로 소폭 완화된 상태로

입원 35일째 까지 증상 유지하였다. 입원 36일

째에 특별한 동기 없이 NRS 9점으로 증상 심

화 보여 川芎 4 g을 가한 犀角地黃湯加減方-2

를 투약하였고 투약 다음 날인 입원 37일 째부

터 NRS 5점으로 완화되었고, 입원 49일 째는

NRS 4점으로, 입원 59일 째는 NRS 3점으로

더욱 완화되어 퇴원 시까지 완화 상태를 유지

하였다(Fig. 2, 3). 통증평정지수 또한 전두통

및 우측두통의 경우 입원 26일 째 60점에서 입원

49일 째는 48점으로 감소하였고, 경항통의 경우

도 42점에서 36점으로 감소하였다(Table 2, 3).

Fig. 2. Change of headache (Forehead, Rt. temporal area) during admission.

Fig. 3. Change of headache (occipital area and posterior neck) during admission.
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Intensity
of pain
(A)

Frequency
of pain
(B)

Duration
of pain
(C)

Aspects
depending
on motion

(D)

Total
(E)*

06/02 5 3 4 5 60

06/11 4 3 4 5 48

06/18 4 4 4 4 48

06/25 4 4 4 4 48
*E=A*(B+C+D)

Table 2. Pain Rating Score of Headache (Forehead,
Rt. Temporal Area).

Intensity
of pain
(A)

Frequency
of pain
(B)

Duration
of pain
(C)

Aspects
depending
on motion

(D)

Total
(E)*

06/02 7 1 4 1 42

06/11 5 1 4 3 40

06/18 4 2 4 3 36

06/25 4 2 4 3 36
*E=A*(B+C+D)

Table 3. Pain Rating Score of Headache (Occipital
Area and Posterior Neck).

상환 인지기능에 관하여 주로 기억장애를 호소

하였는데 발병 당시 3일간의 의식소실 후 최근

5년간과 사고 당시의 기억이 없다고 하였으며,

3일 만에 의식을 회복하였음에도 환자는 발병

15일 후 부터 기억이 난다고 하였다. 또한 발병

이후에도 단기적인 기억 소실 및 인지기능 저

하로 일상생활에 불편함을 겪고 있다고 호소하

였으며 자각적으로 느끼는 기능 저하의 정도는

발병 전 정상인 경우에 비해 80% 가량이라고

진술하였다. 환자 입원 당시MMSE-K 25점,

K-MoCA 20점, 간이기억검사 22점 사정되었다.

이후 8일간 乳香定痛散加減方이 투약되었고 입

원 8일째에는 MMSE-K 25점, K-MoCA 23점,

간이기억검사 22점으로 K-MoCA의 점수는 3점

상승하였으나 다른 두 검사에서는 8일 전과 같

은 점수를 보였다. 이후 입원 8일째 되는 날 중

식 후부터 犀角地黃湯加減方을 투약하였고 입

원 16일째 및 犀角地黃湯加減方 투여 8일째에

시행한 검사에서는 MMSE-K 27점, K-MoCA

24점, 간이기억검사 23점이 측정되어 세 가지

검사 모두에서 점수가 상향되는 경과를 보였

다. 이후 犀角地黃湯加減方을 기본으로 약재의

가감이 있었으나 기본방제는 유지하였으며 일

주일마다 사정한 결과 때때로 한 두가지 검사

에서 점수의 소폭 하락이 관찰되기도 하였으나

대체적으로 상승 경향을 보였으며 입원 49일째

에 시행한 검사에서는 MMSE-K 29점, K-MoCA

27점, 간이기억검사 24점으로 입원시에 비해 모

두 점수가 상승한 결과를 보였다(Fig. 4, 5, 6).

환자 또한 자각적으로 느끼는 일상생활에서의

인지기능 저하 및 기억장애로 인한 불편함 역

시 호전되어 정상인 경우에 비해 90%에 가까

우며 일상생활의 불편함이 줄었다고 답하였다.

Fig. 4. Score of mini-mental state examination
-Korea.
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Fig. 5. Score of Korean version of Montreal Cognitive Assessment.

Fig. 6. Score of mini-memory test.

Ⅲ. 고찰 및 결론

산업과 교통의 발달로 산업재해, 교통사고와 같

은 원인으로 뇌손상의 발생률이 급격히 증가하고

있으며 그 후유증은 다양하게 나타난다. 외상성 뇌

손상은 외부 힘에 의해 뇌손상을 입는 것을 말하

는 것으로 후유증으로 신체의 장애 외에도 정신적

인 장애 즉, 인지장애, 정서장애, 성격의 변화 및

의식의 변화 등이 있다.

그 중 외상 후 두통은 외상성 뇌손상 이후 약 25

∼78%의 발병률을 보이는 가장 흔한 형태의 합병

증이다. 특히 경증 외상성 뇌손상에서 흔하게 나타

나는데, Faux 등의 연구에서 경증 뇌손상 군에서 3

개월에 두통이 나타나는 빈도는 15%로 대조군의

2%에 비해 높은 유병률을 보였다16. 외상후 두통의

진단은 두통국제분류 2판(International Classification

of Headache Disorders, 2nd Edition, ICHD-II)의

진단 기준에 따라 뇌손상 이후 7일 이내에 발생하는

두통을 말하며 3개월 이상 지속되는 두통을 만성

으로 정의한다17. 외상 후 두통의 경과는 3개월 이내

에 해소되는 것이 대부분이나 그 이상 진행되기도

하며 때때로 재발한다. 양방의학에서는 치료로 베

타차단제와 같은 항고혈압제, 항우울제, Gabapetin

과 같은 항전간제 등의 약물치료와 통증유발점 주

사, 보톡스 주사, 후두신경 차단술 등의 주사요법,

물리치료를 제시하고 있다18.

외상성 뇌손상의 다른 후유증으로는 많은 환자

들에서 인지, 정서, 행동, 사회적 기능에서의 장애
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가 나타나고 있으며 인지 기능 장애 중에서 가장

많이 호소하는 어려움 중 하나가 기억장애이다. 기

억장애는 뇌손상의 심각도와 상관없이 외상성 뇌

손상 환자들이 가장 빈번하게 호소하는 문제이며

다른 인지기능 장애에 비해 장기간 지속되는 것으로

알려져 있다19. 또한 허 등의 연구에서 두부외상의

경증 환자 472명 중 두통이 77.5%, 의식소실이 54%,

기억상실이 34.5%, 현훈증이 19.5%, 구토가 12.5%

등으로 나타났다고 보고되었다20. 이와 같이 두부외상

후 두통과 기억상실은 주요한 합병증의 하나이다.

한의학에서 外傷은 ≪東醫寶鑑≫에서 墜落, 打撲

등으로 인한 瘀血의 관점으로 보고, “凡攧墮壓傷, 或

從高墜落, 皆驚動四肢五臟, 必有惡血在內”라고 하여

外傷에 의해 四肢와 五臟이 놀라면 안으로는 반드

시 惡血이 생긴다고 하였으며 治法으로 “凡傷損專

主血論, 肝主血…鬱於腹而作脹痛” “實者下之宜通導

散桃仁承氣湯虛者復元活血湯, 當歸鬚散調之”라 하여,

虛實을 나누어 그 치법을 제시하였다. ≪血證論健忘≫

에서는 “失血家心脾血虛每亦動痰生火健忘之證尤多.

又凡心有瘀血亦令健忘”이라고 하여 瘀血이 健忘의

원인이 될 수 있음을 밝혔다5. 瘀血頭痛에 대하여

서는 淸代王淸任이 ≪醫林改錯-頭痛≫에서 “査患頭

痛者無表症無裏症無氣虛痰飮等症忽犯忽好百方無效

用此方(血府逐瘀湯) 一劑而愈”라 하여 表症이 없고

氣虛痰飮의 증상이 없으며 여러 약물의 효과가 없을

때 이는 瘀血頭痛이라 하여 처음으로 두통의 원인

으로 瘀血을 들었으며 그 처방으로 血府逐瘀湯을

제시하였다21.

본 증례의 환자는 50대 남성으로 2012년 03월 횡

단보도를 건너던 도중 승용차에 우측으로 충돌하여

의식이 소실되었으며 Brain CT 상 좌측 가측 뇌실

내 출혈 및 경미한 우측 대뇌반구의 지주막하 출혈

진단을 받고 중환자실에 입원하였다가 3일 후 의

식이 회복되었다. 이후 우측 불완전 편신마비와 함

께 전두부 및 우측 측두부와 경항부 두통을 호소

하였고 또한 기억장애도 함께 호소하였다. 두통의

경우 전두부와 우측 측두부 통증과 경항부 통증은

입원 시 각각 NRS 8점 이었고, 기억장애의 경우

MMSE-K, K-MoCA, MiMeT 검사를 통해 측정한

결과 각각 25점, 20점, 22점이 사정되었다. 이에 외상

후 瘀血로 인한 두통과 기억장애로 진단하고 ≪東

醫寶鑑-諸傷門≫의 ‘乳香定痛散, 治諸傷損疼痛’이라

하여 活血止痛하는 乳香定痛散을 투약하였으나 증

상의 변화는 없었다. 입원 7일째 이후 두통의 경우

오히려 심화되는 양상 보여 上部蓄血로 보고 犀角

地黃湯加減方을 투약하였으며 투약 다음 날부터 전

두통과 우측두통, 경항통 모두 NRS 4점으로 급격한

증상 완화가 있었으며 전두통과 우측두통의 경우

에는 입원 40일 째까지 NRS 4점의 완화된 상태가

유지되었다. 경항통의 경우 犀角地黃湯加減方 투약

직후에는 NRS 4점으로 급격히 완화되었다가 투약

3일 후부터는 다시 NRS 8점으로 심화되는 양상 보

였으며 이에 입원 13일 째는 補血 및 淸熱의 효과를

위해 犀角地黃湯加減方에 當歸, 黃芩, 黃連을 각 4

g씩 추가한 犀角地黃湯加減方-1을 투약하였고 투약

다음 날인 입원 14일 째 부터 NRS 7점으로 소폭

완화되었다. 입원 40일 째에는 특별한 이유 없이 NRS

9점으로 증상 심화되어 ≪東醫寶鑑-頭門≫의 ‘頭痛

須用川芎’5에 의거 및 活血 효과의 증대를 위해 川

芎 4 g을 추가한 犀角地黃湯加減方-2 투약하였다.

투약 다음 날부터 전두통과 우측두통은 NRS 3점,

경항통은 NRS 5점으로 완화되어 퇴원일까지 완화

경과를 유지하였다. 입원 26일 째와 입원 49일 째

에 측정한 통증평정지수 또한 전두통 및 우측두통

의 경우 60점에서 48점으로, 경항통의 경우도 42점

에서 36점으로 감소하였다.

상환 인지기능에 대해서는 주로 사고 전후의 기억

소실 외에도 일상생활에서의 단기적인 기억 소실을

호소하였는데 일주일 간격으로 시행한 MMSE-K,

K-MoCA, MiMeT에서 대부분 상승 경향을 보였으며

입원 49일 째에 시행한 마지막 검사에서 MMSE-K

29점, K-MoCA 27점, MiMeT 24점으로 입원 시에

비해 모두 점수가 상승하였으며 환자가 자각적으로

느끼는 일상생활에서의 인지기능 저하 및 기억장
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애로 인한 불편함 역시 호전되었다고 진술하였다.

본 증례에 사용된 처방의 원방인 犀角地黃湯은

≪東醫寶鑑-內景篇:血門≫에서 “蓄血卽瘀血積蓄也,

……, 凡蓄血有上中下之別, ……, 上焦則善忘宜犀角

地黃湯方見衄血”이라 하여蓄血이란 곧 瘀血이 쌓인

것으로 蓄血症에는 上中下의 구별이 있으며 피가 上

焦에 쌓여있으면 잘 잊어먹는데 이런 경우에는 犀

角地黃湯이 좋다고 하였다. 또한 “治衄吐血不止及

上焦瘀血面黃大便黑能消化瘀血生地黃三錢赤芍藥二

錢犀角牡丹皮各一錢”이라 하여 衄吐血 증상에 上

焦의 瘀血을 다스리는 처방으로 그 구성은 生地黃

12 g, 赤芍藥(唐) 8 g, 犀角 4 g, 牧丹皮 4 g으로 제

시하고 있다5. 국내 한의학계에서 犀角地黃湯과 관

련한 연구로는 박 등이 endotoxin으로 투발된 白鼠

의 血栓症에 犀角地黃湯과 加味犀角地黃湯을 투여

한 후 혈소판수, fibrinogen량 등을 측정한 결과 혈

전증과 출혈성 질환에 두 탕약이 유의하게 응용될

수 있음을 제시한 실험연구가 있고22, 瘀血頭痛에

犀角地黃湯을 사용한 예로는 頭痛을 주소로 입원

한 환자 25명 중에서 瘀血頭痛으로 진단한 3명의

환자에게 當歸鬚散과 犀角地黃湯을 투여한 보고가

있다23. 구성 약물의 효능을 살펴보면 犀角은 鹹寒

하여 淸心凉血하고 血分의 熱毒을 淸解하고 生地

黃은 淸血凉血하여 血分의 毒을 解毒하는 작용을

협조하면서 養陰하여 심한 熱邪가 傷陰하는 것을

치료한다. 赤芍藥牧丹皮는 淸熱凉血하면서 活血散

瘀하여 凉血시키는 작용을 강화해주고 瘀血이 정체

하는 것을 방지한다24. 이 중 犀角은 CITES에 의

거하여 犀角은 사용이 금지되어 현재는 水牛角을

이용하거나 升麻로 대체하여 사용하고 있다11. ≪本

草綱目≫에서는 “朱肱活人書言瘀血入裏吐衄血者, 犀

角地黃湯乃陽明聖藥如無犀角, 代以升麻, 二藥性味相

遠, 何以爲代蓋以升麻能引地黃及余藥同入陽明也.”라

고 하여 瘀血이 裏로 들어가서 吐衄血할 때에는 犀

角地黃湯을 사용하며 이것은 陽明의 聖藥이고 만약

犀角이 없으면 升麻를 대용한다고 하였는데 이는

升麻는 능히 地黃을 비롯한 그 외의 약을 인도하

여 함께 陽明에 들어가기 때문이라고 하였다25. <景

岳全書>에서도 “仲景云如無犀角, 以升麻代之者, 正

以此兩物俱入陽明, 功皆升散”이라 하여 仲景이 말

하길 犀角이 없으면 升麻로 대신한다고 하였는데

이는 犀角과 升麻 모두 陽明으로 들어가 升散의

효능이 있기 때문이라 하였다26. 식물성 약재인 升

麻는 성미가 微寒하고 辛甘한 성질을 가지고 發表

化斑, 淸熱解毒, 升擧陽氣의 효능을 가지고 있으며,

특히 生用하여 生地黃, 黃芩, 石膏 등을 배합하여

쓸 경우에는 淸熱解毒의 효능으로 齒齦作痛, 出血

不止에 사용할 수 있고 이는 출혈을 멎게하는 犀角

의 작용에 상응한다27. 본 증례에서는 犀角을 去하는

대신 升麻 12 g을 가하였으며 증상에 따라 當歸,

黃芩, 黃連, 川芎을 가하여 사용하였다.

본 증례의 경우 비록 1례에 불가하나 외상 후 두

통과 기억장애를 上焦의 瘀血로 진단한 환자에게

선행되고 있던 기타 한의학적 치료의 변화가 없는

상태에서 탕약 변경 투여 후에 변화가 발생하였다는

점, 탕약의 약물가감이 있을 경우 투약 직후 즉시

증상의 완화가 나타났다는 점, 두통과 기억장애의

경과 관찰을 위한 검사 항목모두에서 증상이 호전

된 결과가 나왔다는 점에서 주목할 만하다. 이는

앞서 외상성 뇌손상 후 발생한 두통, 기억장애 등

에 瘀血로 진단 후 加味活血湯, 當歸鬚散 등을 사

용한 증례 보고와 상통하는 결과인 동시에 犀角地

黃湯加減方을 사용한 례는 보고된 바 없어 이를

보고하는 바이다. 향후 외상성 뇌손상에서의 犀角

地黃湯의 효능에 대한 실험 연구, 犀角地黃湯加減

方에서 犀角의 대체약물로서의 升麻의 효능을 비교

할 수 있는 연구 등이 필요할 것으로 보인다.
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