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ABSTRACT
This clinical case reports the effect of Chilgi-tang, a kind of traditional Korean herbal medicine, on 3rd degree AV block

patients also known as complete heart block. Complete heart block caused by degeneration of electrical conduction system of
heart may result in weakness, dizziness, syncope, etc. Two clinical cases reported herein are diagnosed as 3rd degree AV block
caused by psychological stress with chief complaints of syncope and dyspnea respectively. The chief complains of cases cured remarkably
after Chilgi-tang medication. In one case, 3rd degree AV block was disappeared.

In conclusion, we suggest that Chilgi-tang can be a potential treatment for complete heart block due to psychological stress.
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Ⅰ. 서 론

심장 근육의 수축을 위한 전기 신호 체계의 변

화나 기능부전으로 인하여 심박동이 비정상적으로

불규칙한 양상을 보이는 증상을 부정맥이라 한다.

부정맥은 頻脈性 부정맥, 徐脈性 부정맥, 그리고

早期搏動 등으로 분류될 수 있으며, 임상적 양상은

다양하며 어지러움(dizziness), 무력감(weakness), 실

신(fainting, syncope)등이 나타날 수 있다1,2. 서맥

성 부정맥의 원인중 하나인 3도 방실 차단은 환자

에게 운동 중 호흡곤란, 흉통, 혹은 실신 등을 유발

하기 때문에 심각한 삶의 질 저하와 더불어 환자

의 안전에도 큰 위협요소가 될 수 있다3. 현재 3도

방실 차단에 대한 주요한 치료는 인공심박동기 삽

입이며, 현재까지 수많은 환자들이 인공심박동기

삽입 시술을 받았고 성공적인 치료 효과를 보이고

있다4. 하지만, 인공심박동기 삽입술이 간단한 시술

이며, 그 부작용이 적다고 평가받고 있음에도 불구

하고, 침습적인 시술 형태로 인하여 그 부작용이

존재한다5. 따라서 비침습적이며 보존적인 치료의

방법으로 한의학적 치료에 대한 요구가 있다6.

부정맥의 원인은 다양하지만, 심리적 스트레스

와 정서상의 불안정이 건강한 사람에게 부정맥을

유발한다는 연구가 있고7, 한의학에서는 七精鬱結
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이 氣暈, 心腹絞痛, 悸心痛, 中氣의 유발원인임을

언급하고 있다8,9. 따라서 七精鬱結로 인한 부정맥,

3도 방실 차단 환자에게 怔忡, 驚悸, 眩暈, 失神등

을 치료하는 七氣湯을 처방하여 호전된 증례를 보

고하고자 한다.

Ⅱ. 증 례

<증 례 1>

1. 성별/연령 : 여/47

2. 주소증

1) 眩 暈

2) 失 神

3) 胸 痞

3. 발병일 : 2011년 07월 27일

4. 초진일 : 2011년 09월 06일

5. 진단명

1) complete AV block

2) 氣 暈

3) 中 氣

4) 七情氣鬱症

6. 과거력

간헐적으로 20대 이후 과도한 스트레스 상황에

서 수년에 한 번씩 실신

7. 현병력

상기 환자는 164 cm/55 kg의 여자환자로 7월 15

일부터 9월 2일까지 실신성 어지러움이 활동 중

에 11회 있었으며 대부분 안정 시 보다는 활동

중에 발생하는 특징이 있었다. 이중 3회는 의식

소실을 동반하였다. 어찔한 어지러움과 가슴 불

편감으로 일에 집중할 수 없고 수면장애 및 한

번 씩 가슴이 울렁거리고 답답하였다.

8월 26일 ○○대학병원 응급실에 내원하였으나

심전도 검사 및 뇌파, brain MRI에 이상 소견이

발견되지 않았다. 8월 30일 심장내과에서 24h

Holter monitoring 검사로 complete AV block 진

단받고 인공심박동기 삽입을 권유받았으나 환자

가 한방치료를 원해 ○○대학 한방병원 한방내

과 외래진료를 받았다.

8. 주요검사소견

1) EKG : 정상

2) brain MRI & Angio : 정상

3) 심장 초음파 : 정상

4) 24h Holter monitoring : complete AV block

(Fig. 1)

Fig. 1. Holter monitoring records.

The patient experienced dizziness and faintness. At the moment, records showed complete AV block with 5.5 sec
R-R interval.
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9. 초진소견

1) 혈 압 : 100/60 mmHg

2) 심박동수 : 56회/분

3) 어지러움 : 아찔하면서 머리가 찡하고 어지러움

4) 소 화 : 속이 메스꺼우며 腹脹感있음, 소화불량

5) 소 변 : 小便不利

6) 한 열 : 上熱感, 面赤

7) 胸 悶 : 가슴이 묵직하고 아프다. 명치 밑이 몹

시 아프고 등까지 뻐근하다. 하루 종일 두근거

리는 듯한 느낌과 가슴이 편하지 않다.

8) 불 면 : 야간에 답답함을 느껴 쉽게 잠들지 못함.

9) 發 汗 : 실신 전 汗出

10) 맥 : 遲, 細

10. 한약치료

1) 木香順氣散(2011년 09월 07일∼2011년 09월 13일 :

7일간 투여)

烏藥, 靑皮, 香附子, 陳皮, 半夏薑製, 厚朴, 枳殼

各 4 g, 木香, 縮砂 各 2 g, 桂皮, 乾薑, 甘草灸

各 1.2 g 生薑 6 g을 煎湯하여 하루 3번 식후

30분 후에 복용한다.

2) 七氣湯(2011년 09월 14일∼2011년 10월 14일 :

31일간 투여)

半夏薑製 12 g, 人參, 肉桂, 甘草灸 各 2.8 g, 生

薑 6 g을 煎湯하여 하루 3번 식후 30분 후에

복용한다.

11. 치료 경과

외래 초진당시 실신성 어지러움과 가슴답답함

을 주로 호소하였고 ○○대학 병원에서 complete

AV block을 진단 받았다. 9월 7일부터 13일까

지 木香順氣散을 투여하였으나 활동하거나 신

경을 쓰면 여전히 실신성 어지러움과 가슴 두

근거림 및 답답함이 지속되었다. 이후 9월 14일

부터 9월 28일 15일간 七氣湯으로 투약을 변경

하였다. 복용 후 실신성 어지러움, 불면 증세와

야간 답답함의 증상이 개선되었지만 가슴 불안

정한 증세는 여전히 남아 있었다. 이후 9월 29

일부터 10월 14일 16일간 추가 투여하였으며

간혹 가슴 편치 않은 증상을 제외하면 실신과

어지러움은 발병 이전의 상태로 완전 호전되었

다. 13년 6월 1일 외래 경과 관찰상 인공심박동

기 삽입시술은 하지 않았으며 七氣湯 복용 이

후로 실신과 어지러움이 발생하지 않았고 가슴

답답함도 호전되었다(Table 1). 이전 24h Holter

monitoring 결과에서 보이는 바와 같이 3도 방

실차단은 실신이나, 실신성 어지럼증이 발생한

경우에만 심전도 상으로 확인되었다. 따라서

七氣湯 투여후 증상들이 소실된 것을 통하여 3

도 방실차단이 더 이상 발생 하지 않은 것으로

예측할 수 있다.

Date
Symptom

07.27.
∼09.06.

09.07.
∼09.13.

09.14.
∼09.28.

09.29.
∼10.14.

Syncope 3 times - - -

faintness 8 times ++ - -

Dizziness ++ - -

Chest discomfort +++ ++ + ±
Syncope, faintness, and dizziness were alleviated after
Chilgi-tang medication on the date of september 14.

Table 1. Clinical Symptoms Progress of Case 1.

<증 례 2>

1. 성별/연령 : 여/80

2. 주소증 : 보행 시 호흡곤란

3. 발병일 : 2013년 02월 08일

4. 초진일 : 2013년 04월 18일

5. 진단명

1) complete AV block

2) 氣 喘

3) 七情氣鬱症

6. 과거력

1) 30년 전 자궁절제술

2) 20년 전부터 고혈압, 갑상선 기능 저하증 진단

받고 투약 중

7. 현병력

상기 환자는 145 cm/57 kg의 여자환자로 ○○대
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학병원에서 complete AV block 진단받고 인공심

박동기 삽입수술 예정인 환자로, 수술 전 호흡

곤란 증상 개선을 위해 ○○대학 한방병원 외래

를 통해 입원하였다.

8. 주요검사소견

1) EKG : complete AV block(Fig. 2)

Fig. 2. Patient’s ECG.

Sinus bradycardia and complete AV block observed in the records.

9. 초진소견

1) 혈 압 : 130/90 mmHg

2) 심박동수 : 32회/분

3) 호흡곤란 : 5 m 이상 보행 시 증상 나타남. 증

상 발생 후 5분간 휴식하면 안정됨. 앉아있거

나 누워 있을 시 증상발현 없지만 갑자기 몸을

움직여도 증상이 발생함.

4) 대 변 : 1회/2일, 단단한 변

5) 소 변 : 1시간마다 1회, 색은 투명함, 야간뇨 3

∼4회, weak stream(+) pain(-)

6) 소 화 : 식욕 및 소화상태 양호

7) 불 면 : 평소 수면양상 불량, 초저녁 入眠 후

야간 각성하여 再入眠 어려움.

8) 脈 : 遲, 肺脈 浮, 尺脈 沈弱

10. 한약치료

1) 分心氣飮(2013년 04월 19일∼2013년 04월 23일 :

5일간 투여)

紫蘇葉 4.8 g, 甘草灸 2.8 g, 半夏薑製, 枳殼 各

2.4 g, 靑皮, 陳皮, 木通, 大腹皮, 桑白皮, 木香,

赤茯苓, 檳榔, 蓬朮, 麥門冬, 桔梗, 桂枝, 香附

子, 藿香 各 2 g, 生薑 6 g, 大棗 6 g을 煎湯하

여 하루 3번 식후 30분 후에 복용한다.

2) 七氣湯(2013년 04월 24일∼2013년 07월 15일 :

83일간 투여)

半夏薑製 12 g, 人參, 肉桂, 甘草灸 各 2.8 g, 生

薑 6 g을 煎湯하여 하루 3번 식후 30분 후에

복용한다.

11. 치료 경과

입원 당시 치료실 이동에 4∼5회 숨차는 증상이

생겼으며 주로 5 m 이상 보행 시 호흡곤란을

호소하였다. 흡기 시 Lt. Rib. pain(4∼6 level)

있었지만 하루 후 통증은 소실되었다.

4월 19일부터 23일까지 分心氣飮을 투여한 기

간 동안 대변의 질이 보통변으로 횟수도 1회/

일으로 개선되었지만 여전히 약 5 m 보행 후

호흡곤란이 발생했다.

4월 24일부터 七氣湯으로 투약을 변경 후 증상

이 “처음 입원했을 때에는 병실 바로 앞까지 나

가기도 힘들었는데 걷기가 조금 좋아졌어요.”

라고 환자가 표현할 정도로 호전되었다. 25 m

보행에 호흡곤란이 발생되었으며 200 m 보행

에 총 15분간 휴식하였다. 투약 5일째부터는 입
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원 후 첫 야외 보행을 하였다. 25 m 보행 시

호흡곤란이 발생하였으며 200 m 보행에 총 12

분 휴식을 가졌다. 투약 10일째에는 병원 외부

의 텃밭과 공원에 산책을 1회 가질 정도로 독

립보행 및 운동량이 증가했다. 병동 50 m 보행

시 호흡곤란이 발생하였으며 200 m 보행에 총

5분 휴식을 가졌다. 투약 15일째에는 100 m 보

행 시 호흡곤란이 발생하였으며 200 m 보행에

총 4분 10초 휴식을 가졌다. 투여 17일째에는

환자가 퇴원의견에 불안함을 느껴 의욕저하를

보였으며 200 m 보행에 총 14분 39초로 휴식시

간이 크게 증가하였다. 다음 날 곧바로 안정화

되어 투약 20일째에는 200 m 보행에 총 5분 1초

휴식을 가졌다. 투약 25일째에는 퇴원날짜가 다

가오면서 다시 불안함을 느껴 200 m 보행 중

휴식시간이 총 7분 14초로 증가하였다. 퇴원 전

날인 투여 28일째에는 200 m 보행 중 총 2분 56초

휴식을 가졌다. 호흡곤란 없이 가능한 보행 이동

거리는 입원 시 5 m에서 퇴원 날 200 m로 크게

증가하였다. 또한 200m 보행 후 환자의 호흡곤

란이 안정화되는데 필요한 시간이 七氣湯 투여와

더불어 감소하는 것을 관찰 할 수 있었다(Fig. 3).

Fig. 3. Variability of rest time controled by Chilgi-tang administration.

The rest time to stabilize patient’s breathing disorder that occurs after moving a certain distance (200 m) decreased
gradually. Abrupt increases of rest time on May 9th and May 19th seems to be due to anxiety about discharge from
hospital.

외래 경과관찰 상 6월 7일 호흡곤란은 퇴원 시

상태가 유지되고 있었으며 6월 27일 외래시 혼

자 주무실 때 불안한 마음이 있지만 20∼30여

분 보행 호흡곤란 없이 가능했다. 7월 15일 외

래시 불안한 증세는 여전히 있지만 호흡곤란

없이 30분간 보행이 가능했다.

또한 환자는 평소 수면양상이 불량하여 초저녁

入眠시 야간 각성 후 再入眠이 어려웠으며 입

원 후 수면환경의 변화로 그 증상이 다소 심화

되었다. 불면 시에 자기 전에 추가로 七氣湯을

복용하게 하였으며 복용 2일째부터 호전되어 3

일째에는 자기 전에 추가 복용하지 않아도 入

眠이 양호해졌다. 퇴원에 대한 불안감을 느낀 5

월 10일, 14일을 제외하고는 수면이 양호했다.

초진 시 32회/분이었던 bradycardia는 七氣湯 복

용 후 입원기간 동안 심박동수가 평균 1.5회 정

도 증가하였으나 EKG상 3도 방실차단 소견은

소실되지 않았다(Fig. 4).
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Fig. 4. Variability of heart rate controled by Chilgi-tang administration.

Changes in heart rate after the administration of Chilgi-tang are observed. It did not show markedly changes
but slightly increased.

Ⅲ. 고찰 및 결론

3도 방실 차단은 실신과 호흡곤란, 흉통 등의 증

상을 수반하기 때문에 환자의 삶의 질을 저하 시

키며 환자의 생명까지 위협할 수 있다. 따라서 현

재 의료 환경에서는 인공심장박동기의 삽입을 가장

주된 치료법으로 사용하고 있다. 그러나 외과 시술

을 통하여 체내에 심박동기가 이식되는 침습적 방

법에서 기인하는 다양한 부작용과 이식 이후에도

오작동에 대한 위험 요소를 지속적으로 내포하고

있다10. 3도 방실 차단에 대한 비침습적이고 보존적

치료로는 桂枝加桂湯 加減方이나 麻黃附子細辛湯

加味方등을 응용하여 증상을 완화시킨 사례들이

보고되고 있으며11,12, 參麥注射液(Shenmai Injection)

을 통하여 증상을 호전시킨 연구들이 보고되고 있

으나13, 칠기탕을 적용한 연구는 찾을 수 없었다.

3도 방실차단으로 나타나는 증상 중 호흡곤란,

心悸(palpitation), 심장성 실신 등에 관한 한의학

적인 연구로는 심전도상 정상이나 Palpitaton을 주

소로 한 환자에게 荊防地黃湯을 투여하여 호전된

증례가 있었으며14, 우울감을 동반한 갱년기 장애

환자의 心悸 怔忡 증상에 笭桂甘棗湯을 투여하여

호전된 증례보고가 있었다15. 그리고 심근경색 후

스텐트 삽입을 시행하고 항혈전약물을 복용하는

심부전 환자의 호흡곤란에 침도침을 사용하여 호

전된 증례보고가 있었다16. 그 외 喘證을 주소로 내

원한 환자의 역학 및 빈용 처방에 대한 연구는 주

로 폐질환에 대한 연구였으며17-20, 실신에 관한 한

의학적인 연구보고는 찾을 수 없었다.

3도 방실차단을 포함한 부정맥 중 일부는 심리

적 스트레스 상황이 심장의 전도 기능 이상을 유

발한다는 많은 연구들이 있다21,22. 따라서 정서적

문제와 연관된 심장의 기능적 이상을 치료함에 있

어 七情鬱結과 연관된 치료법을 선택하는 것이 중

요하다. 사람에게는 喜怒憂思悲驚恐의 七精이 있고

病은 七氣에서 생기며 氣가 몰리면 痰이 생기고

痰이 성하면 氣가 더욱 몰리므로 氣를 고르게 하

려면 반드시 먼저 痰을 삭게 해야 하므로 七氣湯

과 같이 半夏를 主藥으로 하고 肉桂를 佐藥으로

해서 치료한다. 따라서 이런 증상에는 七氣湯을 사

용할 수 있다8,23.

七氣湯은 七情鬱結로 인한 心腹絞痛, 특히 心痛

중에서도 七情의 損傷으로 氣鬱하여 怔忡, 驚悸 및

悸心痛의 치료에 사용되었다24,25. 그리고 七氣로 인

하여 생긴 梅核氣나 氣隔으로 인한 心下部 통증이

나 中氣로 인한 失神에 사용되었다8.
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이에 七情鬱結로 인한 3도 방실차단으로 어지럼

증과 실신을 주요 증상으로 하는 환자와 보행시

호흡곤란을 주요 증상으로 하는 환자에게 七氣湯

을 처방하여 그 효과를 관찰하였다.

증례 1은 과도한 스트레스로 인한 七情鬱結이 3

도 방실차단을 유발하고 이로 인하 失神과 어지럼

증을 中氣, 氣暈으로 진단하여 七氣湯을 처방한 예

이다. 환자는 아뜩해지는 느낌과, 의식을 잃을 것

만 같은 어지럼증인 실신성 어지럼증을 호소하였

다. 이러한 실신성 어지럼증은 뇌혈류량 감소나,

혈당 저하, 혹은 갑자기 기립할 때 발생한다고 알

려져 있다26. 따라서 증례 1의 어지럼증은 3도 방실

차단에서 기인하는 뇌혈류량 감소가 그 원인이라

고 판단할 수 있다.

초기에, 어지럼증과 失神 증상을 中氣證으로 판

단하여 9월 6일부터 7일간 木香順氣散을 복용 하였

으나, 활동하거나 신경 쓰면 어지럼증과 가슴의 답

답함이 느껴지고, 더불어 등까지 뻐근하여 야간에

불면을 호소하였다. 이에 9월 14일부터 中氣 및 氣

暈으로 판단하고 心腹絞痛과 氣暈에 처방하는 七

氣湯을 처방하였다8. 七氣湯 복용 후 아찔한 어지

럼증과 不眠은 소실되었으나, 가슴이 불안정한 증

세가 소실되지 않았다. 따라서 10월 17일 이후부터

21일간 추가로 七氣湯을 복용하였다. 이후 외래 경과

관찰 결과는 간혹 가슴이 편치 않을 때가 간헐적

으로 있지만 失神 증상 및 아찔한 어지럼증은 완

전히 소실되었다. 2013년 6월 1일 외래 경과 관찰

시에도 실신 증상 및 실신성 어지럼증은 완전히

소실됨을 확인하였다.

증례 2는 2013년 2월 8일부터 갑자기 호흡곤란

이 나타났고, 3도 방실차단으로 진단받은 후, 인공

심박동기 삽입술 시행 전 증상 완화를 위하여 ○○

대학병원 한방병원에 입원하였다. 검진결과 肺脈이

浮하며, 평소 심리적 스트레스가 심하여 七情鬱結

함을 확인하였다. 4월 19일 대소변이 원활하지 않

음과 문진결과 七情鬱結의 소견을 고려하여 처음

4일간 대소변을 통리시키고, 기체를 풀어주는 分心

氣飮을 투약하였으나, 보행중 호흡곤란 증상이 개

선되지 않았다. 이후 七情鬱結로 인한 氣喘으로 진

단하여 2013년 4월 24일부터 七氣湯을 투약하였고,

보행 중 호흡곤란 증상이 점차 호전됨을 관찰하였

다. 호흡곤란 증상은 심리적 불안감과 연관성을 보

였는데, 5월 7일 환자는 퇴원 권고에 대하여 큰 불

안감을 호소하였으며, 이후 보행 중 호흡곤란 증상

이 악화되는 것을 확인 할 수 있었다(Fig. 4). 퇴원

후에도 七氣湯을 지속적으로 복용하였고, 6월 27일

외래경과관찰시 20여분 동안 호흡 곤란 없이 보행이

가능한 상태가 되었으며, 7월 15일 외래 경과 관찰

시에는 불안증상은 여전하지만, 30여분 동안 호흡

곤란 없이 보행이 가능한 상태였다. 七氣湯 복용을

통하여 환자의 보행 중 호흡곤란이 개선되어 삶의

질이 향상되었으나, 분당 심박수가 평균 1.5회 증가

하여 평균적으로 34회에 불과하고, 심전도 결과에

서 3도 방실차단이 지속적으로 관찰되었다. 따라서

인공 심박동기 삽입 술을 완전히 배제할 수 없으

며, 지속적 관찰이 요구된다.

본 연구는 본원 중풍뇌질환센터에서 2011년 8월

부터 2013년 7월까지 칠기탕을 투여하여 호전을 보

인 3도 방실차단환자 2례의 의무기록을 후향적으

로 고찰한 것으로 본원 IRB의 심의를 통과하였다.

상기 증례의 환자들은 七情鬱結의 소견과 더불어,

3도 방실차단으로 인한 失神, 眩暈, 호흡곤란 및 胸痛

등의 증상을 호소하였고, 七氣湯 복용후 증례 1의

경우 인공심박동기 삽입술의 적응증이 완전히 소실

되었고, 증례 2는 주소증인 보행중 호흡곤란증이 현

저히 완화되었으나, EKG상 3도 방실차단과 서맥이

지속적으로 관찰되어 인공심박동기 삽입술을 배제

할 수 없다. 따라서 심리적 스트레스에서 기인하는

3도 방실 차단의 경우 七氣湯을 처방하여 주요 증

상을 완화시키고, 삶의 질을 향상 시킬 수 있으며,

칠기탕 복용이 인공심박동기 삽입의 적응증을 소

실시킬 가능성이 있음을 확인했다. 이에 본 증례를

바탕으로 七情鬱結로 인한 부정맥 환자에게 七氣湯

의 효능에 대한 임상연구가 필요하다고 사료된다.
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