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ABSTRACT
Few studies have reported the effects of traditional Korean medical (TKM) therapy in patients with traumatic brain 

hemorrhage. The patient was a 93-year-old female who was unconscious after a traumatic intracerebral hemorrhage (ICH) and 
was not a candidate for any surgical treatment because of her age. We treated her with acupuncture and herbal medicine. 
After 28 days of treatment, we observed an improvement in consciousness on the Glasgow Coma Scale (GCS) and in other 
symptoms (aphasia, weakness in both legs, and headache).
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Ⅰ. 서 론

뇌실질내출혈(intracerebral hemorrhage, ICH)은 

뇌기질의 직접적인 출혈을 말하는 것으로
1
, 뇌졸중

의 가장 위험한 질환 중 하나이다
2
. 서양인에게는 

전체 뇌졸중의 15%, 동양인에게는 30%의 비율로 

발생하며, 점차 감소하는 추세이나 여전히 높은 비

율로 발생하고 있다
3,4
. 발병 초기 높은 사망률을 

갖고 있어 병원 통계 상 30일 치사율이 35%에 이

르는 치명적인 질환이며
5
, 사망에 이르지 않더라고 

심각한 신경학적 장애를 남겨 이들 중 반 정도가 

도움을 받아야 독립적으로 야외활동을 할 수 있고 

환자의 20%는 6개월 동안 도움 없이는 생활이 불

가능하다
6
. 뇌내출혈은 그 원인에 따라 외상, 뇌동

맥류나 뇌동정맥 기형의 파열, 뇌종양, 혈액질환, 

뇌경색, 뇌혈관 염증 등에 의한 출혈과 원인이 확

실하지 않은 원발성 출혈로 나눌 수 있으며, 원발

성 출혈의 가장 큰 위험 요인은 고혈압으로 알려

져 있다
7
.

외상성 뇌출혈은 주로 교통사고 등에 의한 심각

한 두부 외상에 동반하는 경우가 대부분이나, 최근 

노인인구의 증가와 더불어 노인에서의 외상성 뇌
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출혈 환자수가 늘고 있다. 미국 질병통제예방센에 

의하면 65세 이상 인구 100,000명 당 45명이 외상

성 뇌손상으로 사망을 하며 사망자 중 54.4%는 낙

상 등의 경미한 뇌손상에 의한 것으로 보고된다
8
. 

이처럼 노인 환자는 고혈압, 당뇨 등 만성 질환의 

이환율이 높고 혈관의 죽상 경화증과 혈관벽의 약

화로 경미한 충격으로도 뇌출혈이 발생할 수 있다. 

또한 뇌 위축, 신경전달 물질의 감소, 뇌의 신경 성

형능(Neuroplasty)의 감소 등 뇌의 퇴행성 변화로 

노인의 외상성 뇌출혈의 예후는 다른 연령층보다 

나쁘다
9
.

뇌출혈은 혈압을 조절하고 높아진 뇌압을 치료 

또는 예방하여 관리하며, 외과적으로 두개강을 열

고 수술하거나
10
, 스테레오탁식을 이용하여 혈전분

해물을 주사하거나, 뇌내시경을 이용하여 혈전물을 

제거하는 방법들을 사용하고 있다
11
. 문헌상 출혈량

이 20~30 cc 이상이며 의식상태가 불량하거나 제

반 신경학적 증상이 진행되는 경우에 수술적 가료

를 권하며, 일반적인 통계 상, 상황에 따른 수술적 

치료 방법이 효과적이라는 보고가 있다
7,12,13

. 특히 

외상성 뇌실질내 출혈이나 뇌좌상에서는 시간이 

지나면서 그 출혈량이 급격히 증가하는 경우가 많

아 신속한 수술을 통해 비가역적인 신경학적 결손

을 최소화 하도록 권하고 있다
14
. 그러나 수술적 치

료 방법과 보존적 치료방법 중 어떠한 것이 환자

의 예후에 더욱 좋은지는 확실하게 밝혀진 것은 

없다. 최근 한방치료를 통한 뇌출혈 환자의 치료는 

김 등
7
은 대량 뇌출혈 환자를 소양인 변증으로 변

증하여 치료하였고, 최 등
15
은 소아의 뇌출혈 후유

증 환자에 대하여 先天之精의 부족으로 변증하여 

한방치료를 시행하는 등 좋은 경과를 보이는 사례

들이 보고되나 아직 외상으로 인한 뇌내출혈 환자

에 대한 한방치료 사례는 찾아보기 어렵다. 이에 

외상성 뇌내출혈 후 의식 저하, 지남력 장애, 보행

장애 및 두통 증상이 발생한 노인 환자데 대한 한

방치료 치험 1례를 동서의학적 고찰과 함께 보고

하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 이  름 : 황⃝⃝

2. 성별/나이 : 여/93세

3. 주소증

 1) Mental drowsy state

 2) Headache

 3) Both leg weakness

4. 발병일 : 2016년 4월 25일

5. 현병력

상기 93세 평소 완고한 성격의 여환으로 2016년 

4월 25일 아침 혼자 산책을 하다가 낙상한 후 gait 

disturbance 발생하였으나 타박으로 인한 것으로 

생각되어 가료하던 중 26일부터 안면부로 瘀斑이 

관찰되어 28일 로컬 영상의학과에서 brain CT 

검사하였고 ICH 진단 받았으나 고령으로 수술 

불가하다 하여 가료함. 2016년 5월 4일 아침부터 

mental drowsy상태 보여 환자 및 보호자 보다 

적극적 한방치료 원하여 2016년 5월 4일 국립중

앙의료원 한방내과 외래 경유하여 입원함.

6. 과거력

 1) DM(Diabetes Mellitus) : 40 years. medication 중

 2) Asthma : 60 years

 3) Operation

  (1) Hip fracture. 15 years. 이후 walker 사용

  (2) Lumbar stenosis. 3 years

7. 가족력 : 없음.

8. 사회력 : Alchole(-), Smoking(-)

9. 망문문절

 1) 수 면 : 안면

 2) 식 사 : 1일 3회. 일반식 반 공기/회

 3) 소 화 : 양호

 4) 대 변 : 1회/1-2일

 5) 소 변 : 1회/4-5시간. 야간 1-2회

 6) 구갈 및 음수 : 口乾

 7) 땀 : 없음.

 8) 면 색 : 창백
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 9) 설 : 舌淡 微白苔

 10) 맥 : 細數

 11) 복 진 : 腹部 軟弱, 無力, 無痛

 12) 한 열 : 경미한 足冷

10. 주요 검사 및 평가소견

 1) 혈액검사 : 당뇨병 외 특이 소견 없음(Table 1)

 2) 영상검사 : 오른쪽 측두두정엽의 뇌내출혈(Fig. 1)

 Blood test (unit) Result
Normal
value

CBC

Hgb (g/dL) 11.8 12.0~16.0

RDW* (%) 16.3 11.5~14.5

HbA1c (%) 6.9 4.8~6.0

B/C

PT (sec)** 14.3 11.0~14.0

Glucose (mg/dL) 172 70~99

Uric acid (mg/dL) 2.0 2.5~7.5

Total protein (g/dL) 5.2 6.0~8.0

Albumin (g/dL) 3.1 3.3~5.2

Total bilirubin (mg/dL) 1.3 0.2~1.2

ALP† (U/L) 192 30~130

U/A
RBC (/HPF) 1-4 1~4

WBC (/HPF) 20-29 1~4
*RDW : red cell distribution width
**PT : prothrombin time
†ALP : alkaline phosphatase

Table 1. Result of Blood Test

Fig. 1. Brain CT scan without enhancement (2016. 
04.28).

Large intracerebral hematoma, temporo-parietal 
lobe, right

11. 치 료

 1) 첩 약 : 원외탕전실 사용. Table 2의 약물을 1

첩으로 하여 2첩을 전탕하여 120 cc 3팩으로 

추출. 매 식후 1팩 씩 복용하였다.

Herbal
name Scientific name Amount

(g)

鹿  茸 Cornus cervi parvum 4 

當  歸 Angelicae Gigantis Radix 4 

熟地黃 Rehmanniae Radix Preparat 4 

白芍藥 Radix paeoniae Alba 4 

川  芎 Cnidii Rhizoma 4 

Total amount 20

Table 2. Samultang-gami

 2) 침 : 2일 1회. 毫鍼(3.0 mm×4.0 mm, 동방침구)

을 사용하여 百會, 四神總, 頭維, 素髎, 足三里, 

三陰交의 혈자리를 취혈하여 15분 동안 유침하

도록 하였다.

 3) 양방치료 : 신경과 협진하여 혈액검사, brain 

CT f/u 시행하였고, 글리멜정1 mg 0.5×1→1×1

로 증량하였다.

12. 치료기간 : 2016년 5월 4일~2016년 5월 31일

(28일간)

13. 평 가

주 1회 시행. 발병 이전부터 심한 청력장애가 

있었고 mental drowsy, confused 상태로 환자와

의 의사소통이 어려워 관찰에 의한 평가만 가

능하였다.

 1) Mental state : GCS(glasgow coma scale)를 

사용하여 환자의 안구반응, 언어반응, 행동반

응을 통해 의식수준을 평가하고 사람, 시간, 

장소에 대한 지남력을 평가함.

 2) Headache : 환자의 표정에 의한 통증 평가지

표인 FPS(faces pain scale)을 사용함.

 3) Both leg weakness : 하지근력을 MMT(manual 

muscle test)로 평가하고 경과기록에 환자의 

보행양상을 기록함.
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14. 치료경과(Table 3)

 1) 입원 1일 : 자발적으로 눈을 뜰 수 있으나 계

속 눈을 감고 잠을 자려고 함. 통증 자극에도 

아무런 소리를 내지 않음. 식사를 받아먹고 고

개를 저어 거부 의사 표시하나 지남력 없음. 

언어반응 없음. 침상에서 혼자 팔다리를 들어

올리기도 하며 MMT 4 정도 측정됨. 화장실 

내에서 부축 받고 2-3걸음 보행함. 지속적으로 

찌푸린 표정(FPS 7)으로 머리에 손을 가져다 

대어 통증 표현함.

 2) 입원 1주차 : 입원 2일차부터 진전, 의식 혼돈

(mental confused), 불안정한 모습을 보임. 가정

의학과 의뢰하여 수액 처방 받았으나 intravenous 

line을 스스로 잡아 빼 유지 불가. 손을 지속적

으로 떨고 다리를 올리고 내리기 반복함. ‘으’, ‘아’ 

등 알 수 없는 소리를 냄. MMT 4+ 정도 측정

되며 간병인 도움 하에 보조기 사용하여 침대

에서 화장실까지 6-7걸음 보행함. 두통 지속됨.

 3) 입원 2주차 : 밤에 소리를 지르고 잠을 자지 

않음. 기저귀를 뜯고 대변을 손으로 파내거나 

상의를 벗고 등 난폭하고 부적절한 행동을 함. 

진전 지속됨. 5/18 본원 신경과 의뢰하여 스무

디핀 1×1(hs) 처방 받았으나 보호자 반대로 

복용하지 않음. 자녀이름이나 ‘가자’ 등 두 세 

음절의 단어 말하나 자녀를 알아보지는 못함. 

FPS 6 정도로 두통 호소 줄어듦.

 4) 입원 3주차 : 난폭한 행동 줄고 야간에 수면

함. 손을 떠는 진전 지속되나 발생 빈도 50% 

줄어듦. 자녀 등 가까운 지인 알아봄. MMT 

증가 없으나 보행 거리 늘고 balance 좋아짐. 

병실 내에서 간병인 도움 하에 보조기 사용하

여 보행 연습함. FPS 4로 두통 호전 보임. 간

헐적으로 머리에 손을 대어 통증 표현함. 

 5) 입원 4주차(퇴원) : ‘기도 하자’, ‘집에 가자’ 

등 2단어로 된 말을 함. 자녀 등 가까운 지인

을 알아봄. 진전 70% 줄어듦. 간병인 도움 필

요하나 병실 내 보조기로 보행 운동하고 소파

에 앉아있기도 함. 두통 표현 하지 않고 평온

한 표정 유지함.

 입원 1일 입원 1주차 입원 2주차 입원 3주차 입원 4주차

GCS
11

E(4)V(1)M(6)*
12

E(4)V(1)M(6)
13

E(4)V(1)M(6)
13

E(4)V(1)M(6)
13

E(4)V(1)M(6)

Orientation P(-)T(-)P(-)** P(-)T(-)P(-) P(-)T(-)P(-) P(+)T(-)P(-) P(+)T(-)P(-)

FPS 7 7 6 4 2

MMT 4 4+ 4+ 4+ 4+
*E : eye response, V : verbal response, M : motor response
**P : person, T : time, P : place. 

Table 3. Progress of GCS, Orientation, FPS, MMT

Ⅲ. 고찰 및 결론

뇌실질내 출혈은 외상, 뇌동맥류나 뇌동정맥 기

형의 파열, 뇌종양, 혈액질환, 혈압상승 등의 원인

으로 인해 뇌실질내 출혈이 발생하는 것으로, 그 

손상 기전은 뇌조직의 물리적인 직접손상, 세포독

성에 의한 자연사와 괴사, 뇌부종, 그리고 염증반

응 등에 의한다. 일반적으로 뇌경색에 비해 예후가 

좋지 않고 외과적 수술을 요하는 경우가 많다.

특히 외상성 뇌출혈의 경우는 대부분 심각한 두

부 외상에 동반되며 증상이 심한 경우가 많기 때

문에 대부분 외과적 수술이 필요하다. 그러나 최근 

노인인구의 증가와 더불어 노인에서의 경미한 외

상성 뇌출혈 환자수가 늘고 있다. 노인의 경우 고
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혈압 당뇨 등 뇌출혈의 위험요인이 되는 만성질환

의 이환율이 높고 혈관의 죽상 경화증과 혈관벽의 

약화로 약한 충격에도 출혈이 발생하게 된다. 

외상성 뇌출혈은 혈관의 직접 손상으로 발생한

다. 따라서 혈관계에서 구조적으로 가장 약한 부분

부터 손상 받을 가능성이 높다
13-15

. 혈관계의 구조적 

특징을 보면 동맥벽의 두께는 평균 1.0 mm인 반면 

정맥 벽의 두께는 평균 0.5 mm이며 세동맥과 세정

맥 그리고 모세혈관의 경우는 각각 6.0 μm, 1.0 μm, 

0.5 μm에 해당한다
16
. 더군다나 동맥계의 혈관들은 

탄력조직 과 평활근의 함유가 높아 정맥계의 혈관

이나 모세혈관 보다 구조적으로 안정되어 있다. 따

라서 경미한 외상으로 발생하는 뇌출혈은 구조적

으로 약한 모세혈관계나 정맥계의 혈관 손상이 동

맥계의 혈관 손상보다 빈번하게 된다.

외상성 뇌내출혈의 위험성은 뇌부종의 진행이나 

2차적인 지연성 출혈(DTIH, delayed traumatic 

intracerebral hemorrhage)로 신경학적 소견이 갑자

기 악화되는 경우가 많다는 데 있다
16
. 지연성 출혈은 

두부 외상 후 수 시간에서 수 일 후에 발생하는 출혈

로 외상성 뇌출혈의 약 10%에서 지연성 출혈이 발생

하며, 그 중 17-40%는 사망하는 높은 사망률을 보인

다
17
. 지연성 출혈의 위험인자로는 뇌혈관의 과사와 뇌

조직의 괴사성 연화작용, 혈관마비(vasoparalysis), 혈

관연축, 효소산물, 정맥울혈, mannitol 정주, 외상성 

뇌동맥류의 파열, 국소 혈관내 응고, 그리고 수술적 

감압술 등을 들 수 있다
18
. 하지만 최근의 연구에 

의하면 상기 원인보다도 국소적인 혈류의 변화가 

가장 중요한 요인이라고 밝혀지고 있다. 진행성 출

혈의 병리기전은 외상에 이한 좌상이나 혈종이 혈종 

주위의 국소 혈류의 감소와 부종을 악화시키고 이

로써 뇌경색에서 보이는 것처럼 경색경계(ischemic 

penumbra)를 만든 후 2차적 경색 손상을 만들게 

되는데 시간이 지나 혈류량이 회복되지 않으면 또 

다른 혈종을 유발시키게 된다
19
. 

본 증례와 같이 노인 환자에서 뇌출혈이 발생할 

경우, 만성 질환의 이환율이 높고 뇌의 퇴행성 변

화와 뇌혈류의 감소로 다른 연령에 비해 예후가 

좋지 않으며 지연성 출혈의 위험 또한 증가할 수 

있다. 고령의 환자에서 발생하는 뇌출혈의 예후는 

명확히 밝혀진 바는 없으나, Hemphill 등
20
에 의하

면 발병 시 80세 이상의 연령은 30일 이내 사망률

의 결정적 인자들 중 하나로 볼 수 있다.

치료 또한 퇴행성 변화를 고려한 보존적 치료를 

통해 회복한 사례들이 보고되며
21
, 노인의 생리, 병

리에 따른 보존적 치료방법에 대한 새로운 가이드

라인을 제시하고자 하는 논의가 이루어지고 있다
8
. 

뇌출혈의 증상은 의식장애, 구토, 두통 등이 흔

하며, 출혈의 부위에 따라 운동장애, 언어장애, 감

각장애, 시야 손상 등의 다양한 신경학적 결함이 

발생할 수 있는데
7
, 이런 증상은 한의학적으로 中

風의 범주로 접근하여 치료하게 된다. 

중풍의 원인은 唐宋 이전에는 外風設이 위주가 

되어 內虛한 가운데 風邪가 侵入하는 것으로 보았

으나, 金元時代에 이르러 內風設이 등장하였다. 劉

는 將息失宜하여 心火暴甚하고 腎水虛衰하면 陰虛

陽衰하여 열기가 비울하여 중풍이 된다 하였고, 李

는 中風은 外來風邪가 아니며 本氣病이라하여 40

세 이후에 氣가 쇠하거나 憂喜忿怒로 上氣하므로 

발생한다고 하였으며, 朱는 風病은 모두 濕土生痰, 

痰生熱, 熱生風하여 발생한다고 하였다. 劉의 主火

說, 李의 主氣說, 朱의 主濕說 등 三家의 학설은 현

재까지 중풍이론이 기본이 되고 있다
22,23

.

중풍의 증후에 따라 中經, 中絡, 中腑, 中臟으로 

분류하는데, 中經絡은 정신은 정상이면서 輕病에 

해당하고 神志昏亂하면서 重病이면 中臟腑로 구별

한다. 中臟과 中腑는 모두 의식장애가 나타나나 경

중의 차이가 있다. 中腑는 半身不遂, 口眼喎斜, 偏

信痲木, 言語蹇澁, 神志不淸 등의 증상에 意識朦朧하

거나 嗜眠하는 등의 비교적 경미한 의식장애가 나타

나나, 中臟은 卒暴昏仆而半身不遂하는 것으로서 의

식장애가 심하여 혼수에 빠지기도 한다. 이는 중풍

에서 가장 위중한 증상으로, 目不能瞬, 言語蹇澁, 嚥

下困難, 二便閉 등의 九竅閉塞 증상이 나타내는 閉
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證과 眼合口開, 手撒遺尿, 聲如鼾, 大小便失禁 등의 

元氣虛脫 증상을 나타내는 脫證으로 나눌 수 있다
24
.

中風의 치료에 있어서는 증세나 단계에 따라 초

기에는 주로 調氣, 淸熱, 豁痰, 開竅 等의 標治法을 

쓰고 症勢가 安靜된 後에는 主로 補氣, 補血, 潤燥 

等의 本治法으로 回復을 돕는 것이며 精神的 安靜

과 함께 올바른 攝生法이 강조된다. 

또한 뇌출혈을 출혈 자체의 증상으로 보면 瘀血

의 범주로 생각할 수 있는데, 어혈의 정의에 대해 

杜
25
는 “血의 운행이 不暢한 것, 血이 凝聚되어 積

滯된 것, 血性의 變亂과 轉變, 血行의 離經之血로

서 血이 정상적인 운행로인 血脈을 떠나서 出血이

나 다른 組織으로 透되거나 附着되는 것이다”라고 

하였다. 즉, 이미 뇌출혈로 離經之血이 있는 경우

가 瘀血證에 해당된다고 할 수 있다. 

본 증례는 뇌출혈 후 발생한 의식저하, 기면, 지

남력 장애, 불어, 보행장애, 두통을 주소로 본원에 

내원한 환자로, 20-30 cc의 뇌내출혈과 의식저하를 

동반하여 수술 적용증에 해당하였으나 93세의 고

령으로 인하여 수술 불가 소견을 듣고 한방치료를 

시작하였다. 환자의 연령이나 당뇨병의 이환 기간 

등을 고려했을 때 원발성 출혈의 가능성도 있었으

나, 외상 후 발생하였다는 점, 피하혈종 등을 근거

로 외상성 뇌내출혈로 진단하였다. 환자는 形體消

瘦, 面色 및 眼瞼 蒼白, 起臥不語, 舌淡, 脈細數 등 

氣血虛의 증상이 뚜렷하였고, 내원 시 부분적으로 

본인의 의사표현을 하고 구강 섭취가 가능하며 대

소변에 이상이 없었기 때문에, 환자의 연령과 증상을 

바탕으로 氣血虛로 인한 中腑證, 瘀血로 변증하고, 

本虛에 중점을 두어 補氣補血, 調氣活血의 소치로 四

物加鹿茸湯을 투여하고 한방치료를 실시하였다.

四物加鹿茸湯은 녹용, 숙지황, 당귀, 백작약, 천

궁으로 구성되어 있는데 이는 사물탕과 녹용의 합

방이다. 사물탕은 一切 血虛 및 血不和로 발생하는 

諸證을 치료하는 方劑로서 補血活血, 調血의 通治

方으로 활용되어 왔다. 이에 補氣血, 益精, 强筋骨

의 효능이 있는 녹용을 더하여 肝腎精血과下元을 

補하여 補氣補血, 調氣活血의 효능 더하였다.

침치료는 百會, 四神總, 頭維, 素髎, 足三里, 三陰

交를 취혈하여 양기를 끌어올리고 寧心安神, 扶正

祛邪, 疏肝, 健脾, 益腎 함으로써 환자의 치료를 돕

고자 하였으나, 치료의 빈도가 2일 1회로 낮고 환

자가 스스로 침을 뽑아 유침하지 못하기도 하여 

치료 효과가 미비하였을 것으로 생각된다. 

퇴원 시 환자는 지인을 알아보고 한 두 단어의 

말을 할 수 있는 정도로 의식을 회복하였고 보호자 

도움 하에 walker를 사용한 보행이 가능하였으며 

두통을 호소하지 않았다. 뇌전산화단층촬영 상에서도 

지연성 출혈이나 재출혈 등의 추가 병변 없이 출

혈이 흡수 되는 것을 확인할 수 있다(Fig. 2, 3, 4).

Fig. 2. 입원 1주차.

Fig. 3. 입원 2주차.
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Fig. 4. 입원 4주차.

본 증례는 외상성 뇌출혈 노인 환자의 의식장애, 

하지위약, 두통 등의 증상에 대해 기혈허로 인한 

中腑證, 瘀血로 변증하여 補氣補血, 調氣活血의 所

治로 四物湯加味方을 투여하여 양호한 치료 결과

를 얻었다. 뇌혈류 개선제, 혈압강하제 등 양약의 

복용 없이 한방치료만으로 치료하여 뇌부종, 지연

성 출혈 등의 추가 병변 없이 환자의 제반 증상이 

호전 되었고 입원 첫날을 제외하고 환자의 혈압 

및 신체 징후가 안정적으로 유지되며 양호한 경과

를 보였으나, 환자의 협조가 잘 이루어지지 않았고, 

보다 적극적인 한방치료를 하지 못하여 회복이 다

소 더디었던 것으로 생각된다. 노인인구의 증가와 

더불어 경미한 외상성 뇌내출혈 환자가 증가하고 

고령의 뇌출혈 환자에서 다양한 보존적 치료에 대

한 논의가 진행되고 있는 현 시점에 비추어 볼 때, 

변증에 의한 한약, 침치료 등의 한방치료가 향후 

고령의 외상성 뇌내출혈 환자의 치료에 적극적으

로 적용될 수 있을 것으로 사료된다. 본 증례는 외

상성 뇌출혈 노인 환자에 대한 한방 치료 1례에 불

과하므로 향후 많은 임상적 증례를 통해 한방치료 

효과에 대한 기전 연구가 더 필요할 것으로 보인다.
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