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I. 서론

천막 부위의 경막하출혈(subdural hemorrhage, 

SDH)은 성인에게서 드물게 발생하는 질환으로, 후

두부 또는 전두부의 충격으로 천막에 부착된 혈관들

이 파열되어 출혈이 발생하는 것이다1).

두개내압 항진으로 인한 증상 뿐만 아니라 tento-

rial edge를 따라 분포하고 있는 뇌신경을 압박하여 

뇌신경 이상을 유발하기도 한다2).

경막하출혈의 경우 천공 배액술을 통한 혈종 제거

가 기본적인 치료법이나, 소뇌 천막 부위 출혈의 경

우 주변 구조물의 복잡성으로 수술이 쉽지 않아 대

부분 보존적 치료를 시행하게 된다3).

오령산은 복령, 저령, 택사, 계지, 창출의 다섯가

지 약물로 구성된 처방으로 이수작용을 기본으로 부

종, 갈증, 발한과 같은 증상을 치료하는 약으로 사용

되고 있다4). 이러한 이수작용은 체내 장기에 존재하

는 물채널(aquaporin channel)의 억제 작용을 통해 

이루어진다. 이러한 약리작용에 근거하여 오령산을 

만성 경막하혈종에 사용해 긍정적인 효과를 낸 증례

들이 꾸준히 보고되고 있다5), 6).

본 증례보고에서는 낙상 후 외상성으로 발생한 

Tentorial cerebelli SDH 환자에게 17일간 오령산을 

처방하여 유의미한 증상 개선을 확인하여 다음과 같
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2) 음주력- (-)

9. 현병력

X-2년부터 당뇨, 고혈압 진단 받은 후 약 복용 중

이며, X-1년 11월 Rt.cerebellar infarction 과거력이 

있어 ○○병원 및 본원에서 입원치료 받았던 환자

로, 반복적으로 발생하는 저나트륨혈증으로 외래에

서 경과 관찰 하던 중 X년 9월 10일 15시경 집 앞에 

나가다가 눈앞이 캄캄해지며 넘어져 고대병원 응급

실 방문하여 Brain Computed Tomography(CT) 상 

Traumatic Subdural Hemorrhage(SDH) 소견을 듣

고 중환자실에서 처치 받은 후 한의치료를 받기 위

해 입원하였다. 

10. 검사소견

소뇌천막부위의 high density가 확인되어 tentori-

al cerebelli SDH 소견으로 사료된다.

11. 계통적문진

1) 睡眠- 不眠

2) 食慾- 식욕 없음

3) 消化- 소화 불량, 속 울렁거림 호소 

4) 大便- 2-3일 1회

5) 小便- 야간뇨 5-6회

이 보고한다.

II. 증례

1. 성명 : 윤○○

2. 성별/나이 : M/73

3. 주소증

1)   Cognitive impairment- 넘어진 이후로 입원 당

시까지 약 이틀간의 기억이 거의 없음. 지남력 

없는 상태.

2)   Headache- 머리가 무겁고 아픔. 속이 울렁거

리면서 머리가 흔들리는 것 같다고 함. 

3) Both lower extremity weakness(Ⅲ/Ⅲ)- 

30~40도 가량 힘들게 거상 가능하며 서있지 못

함. 

4) Dysuria(Foley catheter keep state)

5) Dyspnea(Oxygen 2L apply)

4. 발병일 X년 9월 10일

5. 진단

Tentorium cerebelli SDH

6. 과거력

1) Hypertension- X-2년. 진단 후 경구약 복용 중

2)   Diabete mellitus- X-2년. 진단 후 경구약 복용 

중

7. 가족력

 특이사항 없음

8. 사회력

1) 흡연력- 과거 흡연 30갑년

Fig. 1.  Brain CT(X년 9월 10일)
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회용 호침)을 사용하여 양측 족삼리(ST36)-상거허

(ST37), 현종(GB39)-태충(LR3)에 자침하고 빈도는 

2Hz, 강도는 환자가 견디는 최대한의 세기로 월요

일부터 토요일까지 1일 1회 20분간 시행하였다.

5) 양약치료

입원 전부터 복용하던 Plavix(항혈소판제) 1Tab-

let 아침 1회, Janumet XR(항당뇨병제) 50/500mg 

2Tablet qd,  Lipitor(9월17일까지 복용), Crestor(9

월18일부터 복용)(항고지혈증제) 1Tablet qd 식후 

30분을 입원 기간 동안 지속적으로 복용하였다. 9월 

17일부터 Sevikar(항고혈압제) 5/20mg 추가하여 복

용하였으며, 무릎 통증으로 Tylenol ER(소염, 진통

제) 650mg을 복용하였다. 9월13일부터 9월22일까

지 전해질 교정을 위해 Nacl powder를 1g씩 3회 매 

식후 30분 복용하였다.  

13. 평가방법

출혈 병변의 변화를 객관적으로 확인하기 위해 17

일간 치료 후 9월 28일 Brain CT를 촬영하여 발병

일(9월 10일)에 고대병원 응급실에서 촬영한 Brain 

CT와 비교해 보았다. 또한 환자의 임상 양상 변화

를 입원 당시 호소하였던 인지장애, 두통, 양하지소

력감, 배뇨장애, 호흡곤란의 측면에서 각각의 변화

를 살펴보았다

14. 치료경과

1) Brain CT(Fig. 2)

9월 10일 CT 영상과 9월 28일 촬영한 CT 영상을 

비교해 보았을 때, 9월 10일 영상에서 소뇌천막하 

공간에서 확인되던 high density 양상의 hematoma

가 9월 28일 영상에서는 소실된 것을 확인 할 수 있

었다.

2) 임상 양상의 변화(Fig. 4)

(1) 인지장애

9/12 입원 당시 장소 및 주변인에 대해 전혀 인지

하지 못했으며, 아침식사를 했냐는 질문에 모르겠다

고 대답하는 등 기억력 저하된 모습 보였으나, 9/15 

6) 面色- 창백

7) 四肢- 사지 위약, 좌슬부 통증

8) 皮膚- 윤택, 타박상 흔적 있음 

9) 舌- 淡紅, 苔黃

10) 脈- 浮

12. 치료방법

1) 치료기간

X년 9월 12일 – X년 9월 28일(17일간)

2) 한약치료

치료기간 동안 1일 3회 매 식후 2시간에 五苓散 

엑기스제(五苓散
ⓡ, 쯔무라, 일본)를 5.0g 씩 복용하

였다(Table 1). 그 외 뇌경색 과거력에 대해 재발 예

방을 목적으로 복용하던 청혈단(HH333, 경희의료

원 원내조제 엑기스제) 2 capsule을 1일 1회 아침 

식후 2시간에 지속하여 복용하였다.

3) 침치료

0.25X40mm stainless steel(동방침구제작소 일

회용 호침)을 사용하여 백회(GV20), 사신총(EX-

HN1), 족삼리(ST36), 현종(GB39), 태충(LR3), 합

곡(LI4), 곡지(LI11) 등에 자침하였다. 유침시간은 

20분으로 하였고 매일 오전 1회 시행하였다. 

4) 전침치료

0.25X40mm stainless steel(동방침구제작소 일

Table 1.  Composition of Oreong-san 

Scientific name Composition (g)

Alisma orientalis 4.0

Poria cocos 3.0

Atractylodes lancea 3.0

Polyporus umbellatus 2.0

Cinnamomum cassia 1.5
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정되며 소력감 호전되는 양상 확인되었으며, 9/26 

Motor Gr.IV+/IV+ 측정되나 무릎 통증으로 보행 

힘들어하였고, 9/28에는 기립 가능해졌으며, 부축 

하에 거동 가능하였다. 

(4) 배뇨장애

9/12 입원 당시 도뇨관 삽입 된 상태였으며 9/14

부터 배뇨 연습 시작하여 2~4시간마다 뇨의를 표

현하였다. 9/18 도뇨관 제거하였으며 잔뇨 측정 시 

100cc가량 측정되었다. 9/21 잔뇨 측정 중단하였다.

(5) 호흡곤란

9/12 입원 당시 nasal prong으로 Oxygen 2L ap-

ply 한 상태였으며 9/14 Oxygen 1L로 감량하였으

며 호흡곤란 양상 관찰되지 않아 중단하였다. 

III. 고찰

소뇌천막(Tentorium cerebelli)은 경막의 일부로 

내후두 융기에서 시작하여 후두엽과 소뇌 사이에 위

치하며, 직정맥동, 횡정맥동 등이 지나간다. 

천막 부위의 SDH는 출생 시 종종 발생하며, 성인

에게서 천막 부위에 국한된 출혈은 드물게 발생한

다. 대뇌 반구의 출혈이 확장되거나 천막의 열상, 뇌

좌상, 연결 정맥(bridging vein)의 손상이 그 원인이 

된다. 위와 같은 원인에 의해 천막에 부착된 혈관들

이 찢어지면서 출혈이 발생한다. 후두부 또는 전두

부의 충격으로 많이 발생하며, 두개골 골절 시에 발

생하기도 한다1).

그 증상으로는 두개 내 출혈이 두개내압을 항진시

질문에 맞는 대답하며 의사소통이 원활해 진 모습을 

확인 할 수 있었고, 9/18에는 지남력 이상이 관찰되

지 않았다. 

(2) 두통(Fig. 3)

9/12 입원 당시 머리가 무겁고 아픈 양상의 통증

을 호소하며 약 처방 원했으며, 9/18 NRS3 정도의 

후두통을 간헐적으로 호소하였다. 9/24 두통 거의 

없다고 하였다. 

(3) 양하지 소력

9/12 입원 당시 하지 30-40도 가량 힘들게 거상하

였으며, 서 있지 못하였다. 9/23 Motor Gr.IV/IV 측

Fig. 2.  Br-CT 상 hematoma의 변화 

(좌-9월 10일, 우-9월 28일)

Fig. 3.  두통 NRS 변화
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SAH의 동반 여부와 관련이 있다고 알려져 있으나, 

tentorial SDH의 경우 응고장애와 Convexity SDH

의 유무와 관련이 있다4). 보존적 치료를 시행한 32

명의 환자를 대상으로 6개월 후의 예후를 GCS로 평

가해 보았을 때, good recovery 7명, moderate dis-

ability 11명, severe disability 4명, vegetative state 

1명, death 9명으로 확인되었다. 또한 혈종이 모두 

흡수된 것을 확인한 경우는 최소 1개월 후였다8).

령산은 傷寒論, 金匱要略에 수록 된 처방으로 茯

苓, 豬苓, 澤瀉, 桂枝, 蒼朮로 구성되어 수분평형상

태를 조절하는 것을 기본으로 두통, 회전성 어지러

움, 멀미, 부종, 흉수, 복수, 뇌부종, 만성경막하혈종 

개선 등에 효과가 밝혀져 있다4). 그 기전은 체내 장

기에 존재하는 물채널(AQP)의 저해작용을 통해 이

루어진다5).

AQP(Aquaporin)은 체내 세포막에 분포하며 수분

이동에 주된 역할을 하는 단백질로, AQP-4는 다른 

장기에 비해 뇌에 많고 BBB(Blood-Brain-Barrier)

를 형성하고 있는 모세혈관 주변, 뇌실 주변에 많이 

분포하여 BBB에서의 물 투과나 뇌척수액의 조절에 

켜 나타내는 두통, 구토, 운동실조, 의식 소실 등의 

일반적인 증상 뿐 아니라 후두부와 소뇌 부위를 압

박하여 증상을 유발하기도 한다. Tentorial edge를 

따라 뇌신경이 분포하고 있는 구조상의 특징으로 인

해 III, IV, VI번 뇌신경의 이상을 유발하기도 하며, 

그 경우에는 주로 마비의 양상으로 나타난다2).

환자의 신경학적 상태가 안정적일 경우 대부분 보

존적 치료를 시행하며, 의식이 빠르게 악화되거나 

출혈량이 많을 경우 수술 적응증이 되는데, 배액술 

시행 시 temporo-occipital lesion의 venous system

의 다양성 때문에 수술이 쉽지 않다. 따라서, 대부분

의 경우 혈종의 크기가 작거나 환자의 컨디션이 좋

지 않아 보존적 치료를 시행하게 된다3).

SDH의 비수술적 요법은 corticosteroid의 사용, 

hypertonic glucose, angiotensin-converting en-

zyme inhibitor, mannitol 등을 이용한 연구가 진행

되고 있으나 확실한 적응증 및 금기, 부작용에 대한 

보고가 부족한 실정이다7).

일반적인 SDH의 예후는 연령, Glasgow coma 

scale(GCS) 점수, 혈종의 크기, midline shift 여부, 

인지장애 양하지소력 배뇨장애 호흡곤란

9/12
지남력 없음

기억력 저하

하지 30~40도

거상 가능
도뇨관 삽입 된 상태 O2 2L apply

9/14 · ·
배뇨 연습 시작

2~4시간 간격으로 뇨의 표현
O2 1L apply

9/15
질문에 맡는 대답, 

의사소통 원활
· · 중단

9/16 지남력 이상 없음 ·
도뇨관제거, 

잔뇨량 측정 시작
·

9/21 · · 잔뇨량 측정 중단 ·

9/23 · Motor Gr.IV/IV · ·

9/24 · · · ·

9/26 · Motor Gr. IV+/IV+ · ·

9/27 · · · ·

9/28 ·
기립가능,

부축 하 거동가능
· ·

Fig. 4.  날짜별 임상 양상의 변화
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으로 보고되어있는 케이스의 숫자가 적은 실정이며, 

현재 보고되어있는 케이스 모두 보존적 치료를 시행

한 것들이었다. 본 증례의 경우 기존 증례에서 보고

된 기간에 비해 빠른 시간 내에 혈종의 흡수 및 임상 

증상의 개선을 확인 했다는 것의 의미가 있다고 할 

수 있다. 추후 본 증례와 같이 수술적 처치가 힘든 

경우에 오령산을 이용하여 치료된 증례의 축적을 통

해 처방의 활용 범위를 넓혀 갈 수 있을 것으로 생각 

된다. 

IV. 결론

수술적 처치가 힘든 tentorium cerebelli SDH 환

자에게 17일간 AQP-4 저해작용을 나타내는 오령산

을 처방하여, brainCT 상 혈종의 흡수와 임상증상의 

개선을 확인하였다.

관여한다. 오령산은 농도의존적으로 세포막 물 투과

성을 억제하는데, 특히 AQP-4에 대해 가장 강한 억

제작용을 나타내었다9).

이러한 오령산을 SDH에 이용하여 수술 후 재발 

예방 및 수술 없이 혈종이 소실된 증례들이 보고되

고 있는데10), 오령산이 혈종 외막에 분포한 AQP-4

가 체액을 경막하공간으로 유입시키는 것을 억제하

여 혈종개선에 도움을 주는 것으로 보인다. 

본 증례에서는 구조적 복잡성으로 인해 SDH의 

표준 치료법인 Burr-hole surgery를 시행하기 힘든 

tentorium cerebelli SDH 환자에게 SDH의 혈종 소

실에 효과가 있는 것으로 밝혀진 오령산을 처방하여 

약 17일간 복용 후 CT상 혈종의 소실 및 환자의 임

상 증상 개선을 확인하였다.

Tentorium cerebelli SDH의 경우 질환의 희소성
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