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ABSTRACT
Purpose: To report on a patient with subarachnoid hemorrhage and deep vein thrombosis treated with a combination of 

Korean and Western medicine.

Methods: A patient diagnosed with subarachnoid hemorrhage and deep vein thrombosis was treated with herbal medicine 
(加減淸熱瀉濕湯 (Gagam-cheongyeolsaseub-tang)), acupuncture (GV2, GB20, LI11, LI4, TE5, GB34, ST36, SP9, ST38, GB39, 
SP6, LR3), moxibustion (CV6, CV9), and Western medicine for deep vein thrombosis and subarachnoid hemorrhage. To evaluate 
edema, one of the classic symptoms of deep vein thrombosis, we measured leg circumference at a specified time. 

Results: After taking Gagam-cheongyeolsaseub-tang and being treated with acupuncture, moxibustion, and Western medicine, 
the patient showed improvement in leg edema. The left calf circumference decreased from 37.5 cm to 34.5 cm. 

Conclusions: Korean medicine, acupuncture, moxibustion, and Western medicine may provide effective treatment for deep 
vein thrombosis in patients with subarachnoid hemorrhage, but further study is needed.

Key words: subarachnoid hemorrhage, deep vein thrombosis (DVT), Korean medicine, 加減淸熱瀉濕湯 (Gagam-cheongyeolsaseub 
-tang)

Ⅰ. 서 론

심부 정맥 증(deep vein thrombosis, 이하 

DVT)은 류장애로 인하여 사지의 심부 정맥에 

이 형성되는 질병으로 주로 하지에 발생한다
1
. 

국내 유병률은 2004년 연간 10만명당 3.91명에서 

2008년 연간 10만명당 5.31명으로 상승 하고 있다
2
. 

DVT의 정확한 원인은 불분명하며, 다양한 인자들

이 복합 으로 작용한다
3
. 발생을 유발하는 5  요

인으로는 심부 , 종양, 임신, 수술 후 장기간의 취

침 안정이나 장기간의 비가동화가 있다
4
. 1/3 가량

의 DVT 환자만이 하지 통증, 부종, 홍반 등의 

형 인 증상을 나타내고, 임상 증상의 발 은 폐쇄

부 의 해부학  치, 범 와 폐쇄 정도에 따라 
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다양하다1,3,4. 임상 증상과 험인자를 조사하여 실

제로 정맥 색 증일 확률을 추정하고, 계산된 

수에 따라 계측화된 험군을 구별하여 진단

인 근을 시행한다
1
.

풍 환자는 상 으로 부동상태(immobility)

에 있으며, 액 응고계의 활성이 증가되어 DVT 

험도가 높다1. 125I fibrinogen을 사용한 연구에서 

따르면, 성 풍 환자의 50%에서 DVT가 있었

다고 보고되었다5. DVT의 임상  요성은 치명

인 폐색 증으로 발 하기 쉬운 이 있어
6
, 증상

의 완화와 더불어 폐색 증, 정맥 증의 재발, 

증 후 증후군 등을 방하기 해 치료가 시

행된다7,8. 양방  치료로는 일차 으로 항응고제를 

이용한 약물 요법이 시행되나, 약물 요법은 불완

하게 치료가 된 경우에는 20~50% 가량 임상 으

로 심각한 증의 재발이 나타날 수 있다고 보

고되었다7. 이와 같은 항응고제를 이용한 약물요법

의 한계로 하 정맥 필터 삽입술,  용해술  

외과  제거술 등의 침습 인 방법들이 사용

되고 있으나, 장기  유용성은 아직 밝 져 있지 

않은 상태이다7.

DVT에 응되는 한의학  병명은 존재 하지 

않으나, 임상 경과 상⋅하지 부종  동통을 보여 

脚氣의 범주로 볼 수 있다
6,9
. 脚氣의 원인으로는 

風寒濕邪, 腎虛, 氣血不足, 元氣不足, 飮食內傷, 壅

疾 등이 있으며, 임상 으로 浮腫의 유무로 濕脚氣, 

乾脚氣로 나 었다6,10. 治法은 疏通氣道, 疏通壅滯

을 基本으로 하고, 檳 散과 淸熱瀉濕湯을 표

으로 처방 한다9. 기존의 증례 논문에서 DVT를 脚

氣로 진단하고 淸熱瀉濕湯
9,10

, 血府逐 湯
6,11

, 檳

散과 當歸拈痛湯12을 처방하여 호 된 보고가 있었

다. 뇌출  이후 발생한 심부정맥 증에 한 

보고는 1례6로 항응고제의 투약 없이 血府逐 湯을 

투약하여 임상 증상  액 검사가 호 된 보고

가 있었으나, 한양방 병용 치료를 시행한 보고는 

없었다.

이에 자는 지주막하 출  이후 치료  심부

정맥 증이 발생한 환자에 하여 濕熱로 인한 

脚氣로 진단하고 加減淸熱瀉濕湯  침구치료와 

양방 처방약을 병용 투약한 후, 하지 부종  인지 

장애 호 을 찰해 이에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 환 자 : 이⃝⃝(여성/47세)

2. 신장/체  : 156.7 cm/60 kg

3. 주소증

 1) Quadriplegia

 2) Dysfunction of cognition

 3) Both leg edema(Lt> Rt)

4. 발병일 : 2017년 07월 05일

5. 진단명

 1) Subarachnoid hemorrhage

 2) Subdural hemorrhage

 3) Hypertension : 최  진단일 미상, 재 약물 

복용 

 4) Deep vein thrombosis

6. 치료기간 : 2017년 9월 15일~2017년 10월 9일 

7. 병력

 1) 2017년 7월 5일 갑자기 발생한 의식 소실  

사지마비 증상으로 ⃝⃝ 학교병원 응 실로 

이송되었으며, 컴퓨터 단층촬 (computer tomopraphy, 

CT)상 지주막하출 을 진단 받았다(Fig. 1). 

신경외과에서 뇌실배액술(external ventricular 

draingate, EVD)  종 제거술을 시술 받았

고 1달 가량의 성기 치료 이후 2017년 8월  

△△ 학교병원으로 원 하여 1달간 입원 치

료 하 고, △△ 학교병원 입원 치료  DVT

가 발생 하 다.

 2) 2017년 9월 순 상기 증상에 한 극 인 

한방치료 하여 본원 풍뇌질환센터 외래를

경유하여 25일간 입원 치료 시행 하 다. 

8. 주요 검사 소견

 1) 2017년 07월 08일 CT brain(Fig. 1)
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  (1) Large amount of ICH was noted. 

  (2) so severe brain swelling was noted.

 2) 2017년 08월 11일 CT Chest Thromboembolism 

(Fig. 2)

  (1) Deep vein thrombosis at left external iliac, 

femoral, popliteal, tibial vein. - with diffuse 

left lower leg edema.

  (2) No evidence of pulmonary thromboembolism.

  (3) Basilar subsegmental atelectasis.

  (4) post of state(s/p) Tracheostomy.

  

Fig. 1. CT brain of Patient (2017.07.08).

 

 

Fig. 2. CT thromboembolism of patient (2017.08.11).

 3) 2017년 08월 11일 D-dimer : 3.73 ug/mL F.E.U 

(참고치 <0.5)

 4) 2017년 12월 07일 D-dimer : 1.04 ug/mL F.E.U 

(참고치 <0.5)

9. 진 소견

 1) Quadriplegia

  (1) 환자의 의식수 (Level Of Consciousness, LOC)

은 stupor 상태 으며, Glasgow coma scale 
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(GCS, 이하 GCS) 상 4  (GCS4=E2/V1/M1) 

으로 평가 되었다. 통증 자극에 의해 개안 

반응 하나 지속 인 개안 상태 유지 시간이 1일 

3시간 가량으로 추정되는 상태 으며, 강한 

통증 자극 시에도 반응이 없는 상태 다.

  (2) 환자의 근력은 Manual Muscle Testing(MMT)

로 평가 하 으며, 좌우측 상지 각각 1  , 2

 좌우측 하지 각각 1 , 1 으로 평가 되

었다. 환자는 보호자 지지하에 좌  유지 가

능한 상태로 모든 활동에서 보호자의  

도움이 있어야 가능한 상태 다.

 2) Both leg edema(Lt> Rt)

  (1) 환자는 △△ 학병원 입원 치료  2017년 8

월 11일 경 발생한 좌측 하지 부종으로 DVT

의증 하에 시행한 CT Chest Thromboembolism 

검사 상에서 Lt. lower extremity DVT가 확

인 되었고, D-dimer 검사상 3.73 ug/mL F.E.U

이었다. △△ 학병원 순환기 내과 진료하

에, Renal function 정상이므로 rivaroxaban 

투약을 시작 하 다. 3주간 15 mg 1일 2회 

복약 하 고, 이후 치료  재발 험 감소

를 한 권장량 1일 1회 20 mg 투약 하 다.

  (2) 본원 입원 시에도 rivaroxaban 20 mg을 1일 

1회 복약 하고 있었으며, 좌측 하지 DVT에 

한 경과 확인을 해 입원 시 하지 둘 를 

측정 하 다. 슬  상 10 cm 좌우측 각각 

45.8 cm, 41.6 cm, 슬  좌우측 각각 40.6 

cm, 38.4 cm, 경골 거친면의 10 cm 하방 좌

우측 각각 37.5 cm, 34.0 cm, 족  좌우측 

각각 25.6 cm, 23.8 cm이었다. 좌측 하지에 

부종이 뚜렷한 상태 고, 우측 하지에도 

체 으로 부종이 있었으며, 부종 감소와 DVT 

재발 방지를 해 압박 스타킹을 착용 하고 

있었다.

 3) 四 診

  (1) 수 면 : 1일 8시간 가량 수면 상태에 있었으

며, 야간 각성은 없었다.

  (2) 식욕, 소화 : 경피  내시경 루술(percutaneous 

endoscopic gastrostomy, PEG)을 시행한 상

태로, 1일 1400 kcal의 경 양을 시행하는 

상태 다.

  (3)  변 : 1일 1회 보통변을 diaper에 배변하

고, 환자의 의식 하로 배변 시 불편감을 

확인 할 수 없었다.

  (4) 소 변 : 4-5시간 간격에 1회 diaper에 배뇨 

하 고, 1일 1회 가량의 야간뇨를 배뇨하는 

상태 다. 환자의 의식 하로 배뇨 시 불편

감을 확인 할 수 없었으나, 소변 검사 상 

urine nitrite  urine bacteria가 positive로 

염증이 뚜렷한 상태 다.

  (5) 호 흡 : 기 개 (Trachoestomy)을 시행 

하고 있는 상태 다.

  (6) 기침, 가래 : 기침은 없었으며, 가래는 소량 

조한 백색의 객담이 있었고 주간 6-7회의

suction을 시행 하고 있는 상태 다.

  (7) 부 종 : 신에 약간의 붓기가 있었다. 양측 

하지 부종이 있었으며, 특히 좌측 하지에 부

종이 뚜렷하 다.

  (8) 망 진 : 面紅, 面浮

  (9) 설 진 : 淡紅, 苔厚白

  (10) 맥 진 : 脈滑數(입원 시 최고 압 140 mmHg, 

최  압 80 mmHg, 맥박수 98회/분)

  (11) 복 진 : 臍下 硬結

  (12) 微熱(입원 시 체온 37.0 ℃)

10. 치료 내용

 1) 한약 치료

  (1) 加減淸熱瀉濕湯(Gagam-cheongyeolsaseub-tang, 

Table 1) 淸熱瀉濕湯은 蒼朮, 黃柏(鹽炙) 각

각 1錢, 紫 葉, 赤芍藥, 木瓜, 澤瀉, 木通, 防

己, 檳桹, 枳殼, 香附子, 羌活, 甘草 각각 7分 

 약들을 썰어서 1첩으로 하여 물에 달여 

먹는다. 아 면 木香을 가하고, 부었으면 大

腹皮를 가하며, 열이 나면 黃連과 大黃을 가

하여 쓰는데, 濕熱로 인한 脚氣病으로 붓거
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나 아  여러가지 증상을 치료한다고 하

다
13
. 본 증례의 환자는 하지에 부종이 있는 

상태로 처방 시 大腹皮를 4 g 加하여 처방 

하 다.

  (2) 상기 加減淸熱瀉濕湯을 1일 2첩 3포(120 cc/

포)로 탕하여 아침, 심, 녁 식후 2시간

에 1포씩 경 투약 하 다.

  (3) 상기 탕약을 본원 입원일 2017년 09월 20일

부터 25일간 투약 하 다.

Herb Latin name
Dose
(g)

蒼  朮 Atractylodis Rhizoma 4

黃柏(鹽炙)
Phellodendri Cortex

(PREPARATA CUM SAL)
4

紫 葉 Perillae Herba 3

赤芍藥 Paeoniae Radix 3

木  瓜 Chaenomelis Fructus 3

澤  瀉 Alismatis Rhizoma 3

木  通 Akebiae Caulis 3

防  己 Sinomenii Caulis et Rhizoma 3

枳  殼 Aurantii Fructus Immaturus 3

香附子 Cyperi Rhizoma 3

羌  活 Osterici Radix 3

甘  草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 3

大腹皮 Arecae Pericarpium 4

Total amount 42

Table 1. Composition of 加減淸熱瀉濕湯 (Gagam- 
cheongyeolsaseub-tang)

 2) 침치료

  (1) 입원 기간  1일 1회 20분을 기 으로 하여 

침치료 하 으며, 유침 시간 동안 외선 조

사요법을 병행 하 다.

  (2) 穴位 : GV20(百 ), GB20(風池), LI11(曲

池), LI4(合谷), TE5(外關), GB34(陽陵泉), 

ST36(足三里), SP9(陰陵泉), ST38(條口), GB 

39(縣鍾), SP 6(三陰交), LR3(太衝)

  (3) 사용 침 : 길이 40 mm, 두께 0.25 mm 동방 

침구 제작소 일회용 스테인리스 침

 3) 뜸치료

  (1) 입원 기간  1일 1회 20분을 기 으로 하여 

기기구술 뜸치료를 하 으며, 외선 조사 

요법을 병행 하 다.

  (2) 穴 位 : CV6(氣海), CV9(水分)

 4) 양약 치료

  (1) Lacosamide 200 mg, Topiramate 100 mg, 

Amantadine 100 mg, Oxiracetam 160 mg : 

아침, 녁 식후 30분에 복용

  (2) S-Levetiracetam 100 mg, Carvedilol 25 mg : 

아침, 녁 식  30분에 복용

  (3) Mosapride 5 mg, Magnesium Oxide 250 mg, 

Baclofen 10 mg : 아침, 심, 녁 식후 30

분에 복용

  (4) Vortioxetine HBr 5 mg, Rivaroxaban 20 mg 

: 아침 식후 30분에 복용

  (5) Amlodipine 10 mg, Lansoprazole 30 mg : 아

침 식  30분에 복용

  (6) Solifenacin 5 mg 자기  복용

 5) 생활 지도 : 하지 거상을 지도 하 고, 압박 

스타킹 착용을 최소화 하 다.

11. 평가도구  찰 지표

 1) 근력평가(Motor grade)  인지 평가(Glasgow 

coma scale, GCS) 방법

매일 아침 07시에 양측 상하지에 한 근력 평

가  인지 평가를 시행 하 다. 근력평가는 

MMT로 평가하 고, 인지 평가는 GCS를 기

으로 평가 하 다.

 2) 하지 둘  측정법

하지 부종에 한 둘  측정은 첫번째 입원 시

에는 2일 간격으로 아침 07시에 슬  상 10 

cm 부 , 슬 , 경골 거친면의 10 cm 하방, 

족 의 양측 부 에 tool line 1.4 m 미니

자를 이용하여 측정 하 다. 수치는 반올림하

여 소수  첫째자리까지 측정 하 다.
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Ⅲ. 치료 결과

1. 근력  인지의 변화

1) 인지의 변화(Fig. 3)

입원 시, GCS 상 4 (GCS4=E2/V1/M1) 으로 

평가 되었다. 입원 1주 후, 개안 반응 유지 시간이 

1일 3시간 가량에서 5시간 가량으로 증가 되었다. 

한 입원 2주 후, 통증 자극에 의해 우측 수부 신

 반응을 보여 운동 반응 수가 1 에서 2 으로 

호  되어 라스고 코마스 일(Glasgow coma scale, 

GCS) 상 5 (GCS5=E2/V1/M2)으로 평가 되었다.

2) 근력 변화

입원 시, MMT는 좌우측 상지 각각 1 , 2  좌

우측 하지 각각 1 , 1 으로 평가 되었다. 치료 후 

좌우측 상하지 근력은 변화가 없었다.

Fig. 3. The change of GSC score.

2. 하지 둘  변화(Table 2)

1) 슬  상 10 cm

입원일 측정 시 좌우 각각 45.8 cm, 41.6 cm이었

고 치료 후 41.6 cm, 39.5 cm로 감소되어 좌우 둘

는 각각 4.2 cm, 2.1 cm경감 되었다.

Contents Adm 9/18 9/20 9/22 9/24 9/26 9/28 9/30 10/2 10/4 10/6 10/8

Discrepancy 
between before 

and after 
treatment

(1)
Rt. 41.6 41.2 41.0 40.9 40.8 41.1 40.4 40.0 39.6 38.9 39.4 39.5 - 2.1

Lt. 45.8 44.5 44.0 44.0 43.0 42.8 43.9 43.0 41.7 41.3 41.5 41.6 - 4.2

(2) 
Rt. 38.4 38.3 38.0 38.0 37.0 37.2 37.2 36.8 37.1 36.8 36.8 36.7 - 1.7

Lt. 40.6 39.7 38.6 38.6 38.2 38.0 38.2 38.6 38.4 38.2 38.3 38.3 - 2.3

(3)
Rt. 34.0 33.5 33.3 33.3 33.1 32.9 33.5 32.9 32.9 32.7 32.1 32.4 - 1.6

Lt. 37.5 37.2 36.0 36.0 34.8 35.3 35.6 35.7 34.0 34.5 34.3 34.5 - 3.0

(4)
Rt. 23.8 23.7 24.4 24.5 24.2 24.3 24.0 24.2 24.0 23.6 23.3 23.6 - 0.2

Lt. 25.6 25.5 25.8 26.3 25.8 25.1 24.7 24.5 24.2 24.5 24.3 24.5 - 1.1
(1) : 10 cm above the knee joint, (2) : knee joint, (3) : 10 cm below the tibial tuberosity, (4) : ankle joit

Table 2. Change of Circumference of The Patient’s Leg (25 Days)

2) 슬

첫번째 입원일 측정 시 좌우 각각 40.6 cm, 38.4 

cm이었고 치료 후 38.3 cm, 36.7 cm로 감소되어 좌

우 둘 는 각각 2.3 cm, 1.7 cm 경감 되었다.

3) 경골 거친면의 10 cm 하방(Fig. 4)

첫번째 입원일 측정 시 좌우 각각 37.5 cm, 34.0 

cm이었고 치료 후 34.5 cm, 32.4 cm로 감소되어 좌

우 둘 는 각각 3.0 cm, 1.6 cm 경감 되었다.

4) 족

첫번째 입원일 측정 시 좌우 각각 25.6 cm, 23.8 
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cm이었고 치료 후 24.5 cm, 23.6 cm로 감소되어 좌

우 각각 1.1 cm, 0.2 cm 경감 되었다.

Fig. 4. The change of calf circumference.

Ⅳ. 고 찰

심부 정맥 증(deep vein thrombosis, 이하 

DVT)은 사지의 심부 정맥 류 장애로 인하여 정

맥계의 일부분이 에 의해 막 서 발생하며, 특

히 하지에 주로 이 형성되는 질병이다
1,7
. 국내 

DVT 유병률은 2004년 연간 10만명당 3.91명에서 

2008년 연간 10만명당 5.31명으로 상승하 다. 이는 

미국 통계보다 은 수이나, 식생활의 서구화와 고

령인구의 상승으로 정맥 색 증의 험 요소 

상승과 함께 발생률이 증가 하고 있다2. DVT발생

에는 다양한 인자들이 복합 으로 작용하나, 과도

응고, 류정체, 내피세포 손상을 나타내는 

‘Virchow Triad’가 이 질환의 병태 생리학  기 을 

설명하는데 리 사용되고 있다3. 발생을 유발하는 

5  요인으로는 심부 , 종양, 임신, 수술 후 장기

간의 취침 안정이나 장기간의 비가동화가 있다4.

임상 증상의 발 은 폐쇄부 의 해부학  치, 

범 와 폐쇄 정도에 따라 무증상에서부터 정맥 울

성 괴 까지 다양하게 나타날 수 있다
1,4
. 1/3가

량의 DVT 환자만이 하지 통증, 부종, 홍반 등의 

형 인 증상을 나타내고3, DVT 환자들은 비특이

 증상을 보여 확진을 한 검사가 필요하다
1
. 

성 하지 심부정맥 증의 경우에는 통증, 부종, 

홍반, 압통, 발열, 표재 정맥의 도드라짐, 수동  발

등 굽힘에 의한 통증(Homan’s 징후)과 말단 청색

증 등의 증상이 특징 이다
1
.

임상 증상과 험인자를 조사하여 실제로 정맥 

색 증일 확률을 추정하고, 계산된 수에 따

라 험군을 구별하여 진단  근을 시행하게 된

다
1
. DVT의 진단을 해 임상 으로 사용할 수 있

는 방법으로는 경골 거친면의 10 cm 하방에서 장

단지를 측정하여 그 둘  차이가 2 cm 이상인지를 

악하는 방법, 족 을 강하게 신 시키고 다리

를 곧게 할 때 장단지에 통증이 나타나는지 확인 

하는 방법(Homan’s 징후)이 있다10. 임상 측 수

는 DVT가 의심되는 환자에게 임상양상과 험인

자를 조사하여 실제로 정맥 색 증일 확률을 

추정 하는 것이다
1
. 계산된 수에 따라 계측화된 

험군을 구별하여 진단 인 근을 시행하게 되

며, DVT에 가장 많이 사용되는 분류법은 Wells score

이다(Table 3)1,14. 검사법으로는 정맥이 스캔(venous 

duplex scan), 도 러 음 검사, 컴퓨터 단층 촬

(computed tomography, CT), 자기공명 상(magnetic 

resonance imaging, MRI)과 같은 비침습 인 검사
15
, 

장 섬유소원(fibrinogen), D-이합체(D-dimer) 검

사가 있다
15
. 장 D-이합체는 섬유소 분해 산 물

(fibrin degradation product)로, 섬유소 침착  응

고 항진을 나타내는 민감한 표지자이며 정맥의 

 색 증과 폐동맥 색 증의 진단을 해 사용된

다. 허 성 뇌졸 , 허 성 심질환, 심부정맥

증, 감염, 약성 종양, 임신 등에 의해 장 D-이합

체는 증가 될 수 있다
16
.
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Criteria Score (points)

1. Active cancer (treatment ongoing or within the last 6 months or palliative) 1

2. Calf swelling > 3 cm compared to asymptomatic calf (measured 10 cm 
below the tibial tuberosity)

1

3. Collateral superficial veins (non-varicose) 1

4. Pitting edema (greater in the symptomatic leg) 1

5. Swelling of the entire leg 1

6. Localized tenderness along the distribution of the deep venous system 1

7. Paralysis, paresis, or recent plaster cast immobilization of the lower extremities 1

8. Recently bedridden for ≥ 3 days, or major surgery requiring a regional 
or general anesthetic in the previous 12 weeks

1

9. Previously documented deep vein thrombosis 1

10. Alternative diagnosis at least as likely as DVT -2

Interpretation : for dichotomized evaluation (likely vs. unlikely)  

Score of 2 or higher Deep vein thrombosis is ‘likely’

Score of less than 2 Deep vein thrombosis is ‘unlikely’
DVT : deep vein thrombosis

Table 3. Revised Wells Score Criteria for Assessment of Suspected DVT

DVT의 치료목 은 증상의 완화와 더불어 폐색

증, 정맥 증의 재발, 증 후 증후군 등을 

방하는 것이며
7
, 기 6-12개월에 치료 시 재발률

이 25%에서 3%로 감소된다
17
. 치료법으로는 일차

으로 항응고제를 이용한 약물 요법이 쓰이며, 침

습  방법으로는 하 정맥 필터 삽입술,  용해

술  외과  제거술 등이 있다
7,8
. 항응고요법

은 성 DVT의 조기 재발 방지  폐색 증을 

방하기 해 3-6개월, 경우에 따라 보다 장기간 사

용되기도 한다
3
. 항응고제를 이용한 약물요법은 불

완 한 치료가 된 경우에는 20~50%에서 임상 으

로 심각한 증의 재발이 나타날 수 있고, 환자

의 30%가 증 후 증후군의 장기 인 증상발

을 호소한다고 보고되었다. 이와 같은 항응고제를 

이용한 약물요법의 한계로 침습 인 방법들이 사

용 되고 있으나, 장기  유용성은 아직 밝 져 있

지 않은 상태이다
7
. 풍 환자는 상 으로 부동

상태(immobility)에 있으며, 액 응고계 활성이 

증가되어 DVT 험도가 높다
18
. 특히 하지 마비가 

있는 경우 험도가 높으며, 고령, 탈수, 마비 정도

가 심할 경우 험도가 높다
15
.

DVT는 치명 인 폐색 증으로 발달하기 쉬워
6
, 

증상 완화와 더불어 폐색 증, 정맥 증의 재발, 

증 후 증후군 등을 방 하는 데에 치료의 목

이 있다
3
. 뇌경색과 동반된 DVT의 일차 인 치

료는 항응고제 투약이지만, 뇌출 과 동반된 DVT

에는 항응고제가 기존의 출 을 악화시키는 등의 

부작용에 해 고려하여 시행해야 하며, 그 실효성

에 한 평가가 미흡한 실정이다
6
. DVT의 방치

료는 성기 이후에도 지속하여 환자가 걸을 때까

지는 치료 하는 것이 좋으나, 한 기간에 해

서는 아직까지 알려져 있지 않다
15
.

본 증례의 환자는 지주막하출  진단 이후 ⃝⃝

학병원 입원 치료  1개월 부터 마비 증상  

침상 내 부동상태에서 하지 체의 부종이 있어 

시행한 CT Chest Thromboembolism 검사 상 좌측 

외장골정맥, 퇴정맥, 오 정맥, 경골정맥의 DVT

가 확인 되었고, D-dimer 검사상 3.73 ug/mL F.E.U

로 높은 수치 다. DVT 치료  재발 험 감소를 

해 rivaroxaban을 1일 1회 복약 하고 있었고, 진
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해거담제, 비뇨생식계 평활근 이완제, 정신 부활약, 

항경련제, 항 킨슨제, 고 압 치료제를 함께 복약 

하고 있었다.

본원 입원 시 사지 마비, 의식 장애, 양측 하지 

체에 부종이 있었으며, 좌측 하지가 우측 하지에 

비하여 부종이 뚜렷한 상태 고, 面紅, 面浮, 脈滑

數, 淡紅苔厚白, 臍下硬結, 便不利, 微熱의 증

상을 토 로 中風  濕熱脚氣로 진단하 고, 加減

淸熱瀉濕湯을 처방 하 다. 淸熱瀉濕湯에 한 증

례 보고로는 방 루술 후 발생한 DVT 환자에게 

淸熱瀉濕湯을 처방하여 열감, 통증, 부종이 호 된 

사례
9
, 슬  치환술 후 한방재활치료  DVT가 

발생한 환자에게 淸熱瀉濕湯을 투약한 사례가 있

다
10
. 동물실험 연구에 따르면, 淸熱瀉濕湯이 

염에서 나타나는 통증에 한 우수한 진통 효과가 

있고 만성 류마티스 염에서 염 유발물질 

 염증성 세포활성물질을 억제 하여 류마티스성 

염 치료에 유의한 작용을 한다고 보고 되었다
19,20

. 

본 증례의 환자에게 병용 투약한 양방 처방약  

rivaroxaban은 새로운 경구 항응고제  하나로 

thrombin과 응고인자 Xa를 억제 하며, 약동학 으

로 안정 이어서 와 린의 체 치료제로 사용이 

늘어나고 있다1. 한 Rivaoxaban은  재발, 주

요 출 , 사망률 측면에서 비타민 K 길항제에 비

해 열등하지 않다고 보고되어 있다17. 침 치료는 보

행 하  인지 호
21
을 목 으로 百 , 神庭, 風

池, 曲池, 合谷, 外關, 陽陵泉, 足三里, 陰陵泉, 條口, 

縣鍾, 三陰交, 太衝을 선정하 다. 臍下硬結과 부종

에 한 호 을 목 으로 水分穴, 氣海穴에 기기구

술을 시행 하 다
13
.

입원 당시 양측 하지에 부종이 모두 있는 상태

로 DVT의 경과를 찰하기 해 좌우측 하지 4부

의 둘 를 격일로 측정하여 동측끼리 경과에 따

라 비교하 다. 加減淸熱瀉濕湯, 침구치료  양방 

처방약을 병용 투약한 후 좌측 슬  上 10 cm는 

4.2 cm, 좌측 슬 은 2.3 cm, 좌측 경골 거친면의 

10 cm 하방은 3.0 cm, 족 은 1.1 cm 감소되었

다. 육안으로도 확인 할 수 있을 정도로 양측 하지

의 둘 가 모두 경감 되었으며, 각 부 별로 좌측

이 더 큰 폭으로 경감 되었다. 환자는 입원 시, 

GCS 상 4 으로 평가 되었으나, 치료 2주 후 통증 

자극에 한 우측 수부 신  반응을 보여 5 으로 

호  되었다. 이후 2달간의 타병원 입원 치료 후 

본원에 두 번째 입원 당시 양측 하지 부종은 첫 번

째 퇴원할 때보다 경감된 상태로 유지되어 있었고, 

d-dimer 수치도 1.04 ug/mL F.E.U로 호 되어 있

었다. 하지만 본원 두 번째 입원 기간 동안에는 양

측 하지의 부종이 경감된 상태로 유의한 변화를 

찰할 수는 없었다.

본 증례를 통하여 지주막하 출  치료  DVT

가 발생한 환자에게 加減淸熱瀉濕湯  침구치료

와 양방 처방약을 병용 투약한 후, 하지 부종 경감 

효과가 있음을 확인 하 다. 본 증례는 양측 하지 

체의 둘 를 4부 로 나 어 일정 간격으로 확

인 하 고, 치료 기간 동안 지주막하 출  환자의 

인지 개선 효과  추가 인 후유 증상 발생이 없

었음을 확인 하 다. 하지만 본 증례는 1례에 불과

하며, 상 환자의 인지 하로 부종 외 동반 증상

에 한 평가가 부족 하 다. 지주막하 출  환자

에게 동반된 DVT에 양방 치료와 한방 치료의 병

용이 각각의 단독 치료보다 더 효과 이었는지는 

확인 할 수 없었으며, 향후 추가 인 연구가 필요 

하다.

V. 결 론

본 증례를 통하여 지주막하 출  치료  DVT

가 발생한 환자에게 加減淸熱瀉濕湯  침구치료

와 양방 처방약을 병용 투약한 후, 하지 부종 경감 

효과가 있음을 확인 하 다. 한 증 마비를 동

반한 풍 환자에게 발생하기 쉬운 DVT로 인한 

하지 부종을 찰할 필요가 있으며, 발생 시에는 

동반되는 임상증상  험 인자에 따라 치료 하

고 재발을 방지할 필요가 있음을 보고하는 바이다. 
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