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■Objectives  This case study is to report the two cases of  Gami-Guibitang on cognitive impairment after 
stroke with improved recall memory.

■Methods  We used Korean medicine treatments including Gami-guibitang, acupuncture and moxibus-
tion to treat patients who had cognitive impairment after stroke for at least two months. We 
observed the changes of  symptoms by measuring Korean version of  Mini-mental status ex-
amination (MMSE-K), Clinical Dementia Rating (CDR) and Global Detration Scale (GDS).

■Results   After treatment, the patient's symptoms were improved including MMSE-K, CDR and GDS. 
Improvement appeared to be prominent in recall memory. The general condition were also 
improved after treatment.

■Conclusion   This clinical case study suggests that Korean medicine including Gami-guibitang could be 
used to treat patients who had cognitive impairment after stroke especially suffering from de-
graded recall memory.

■Key words Gami-guibitang, cognitive impairment, recall memory, memory loss, stroke, Korean medicine  
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I. 서론

뇌졸중 환자의 12 ~ 56 %는 인지장애를 경험하

고 있으며, 적절한 치료를 받았더라도 30% 환자에

서는 인지장애가 지속되는 것으로 보고되고 있다1). 

또한 인지장애는 뇌졸중 후의 기능적 회복과 관련된 

증상으로 알려져 있다2). 이러한 뇌졸중 후 인지장애

에 영향을 미치는 요인은 다양하게 보고되고 있으

며, 여러 환경적 인자와 뇌졸중의 기질적 차이 등이 

그 요소로 알려져 있으나3), 이에 대해 확정된 의견

은 없다.

뇌졸중 후 인지장애에 대한 치료는 대부분 자연적 

회복에 의존하게 되고, 그 정도가 심하여 혈관성 치

매로의 진행이 유력할 경우에는 인지재활을 시행하

고 있으나, 뇌졸중 후 아급성기에 인지기능 회복이 

어느 정도 일어나는지 혹은 회복에 미치는 요인은 

어떠한 것들이 있는지에 대하여는 아직 연구가 미비

한 실정이다4).

한의학에서 뇌졸중 후 인지장애에 대한 연구는 주

로 동물연구 수준에서 이루어졌으며, 임상적인 효과

에 대한 보고는 이루어진 바가 없고, 유사한 예로 뇌

졸중 후 인지장애가 지속되어 발생하는 혈관성 치

매에 대해 김 등5), 장 등6) 의 증례보고가 있으나, 수

적으로나 질적으로 부족한 상태이다. 또한 가미귀비

탕의 인지장애 연구는 주로 알츠하이머 치매에 대한 

보고로 뇌졸중 후 인지장애에 대한 임상보고는 없었

다.

이에 본 증례에서는 뇌졸중 후 인지장애 환자에게 

가미귀비탕을 포함한 한방치료를 통하여 회상기억 

항목에서 호전을 보여 이를 보고하는 바이다.

II. 증례 

<증례 1>

1. 환자: 임OO (M/83)

2. 발병일: 2016년 4월

3. 치료기간: 

입원: 2016년 6월 – 7월(28일)

외래: 2016년 7월 – 10월(90일)

4. 주소증

1) Cognitive impairment

  - 시간 지남력 저하(년, 월, 일, 시 모두 기억 못함)

  -   장소 지남력 저하(본인 주소, 현재 장소 모두 

기억 못함)

  - 기억 회상 능력 저하(단기 회상 불가능)

  - 계산 능력 저하

  - 사고 비약

  -   Korean version of Mini-mental status exam-

ination (MMSE-K) (입원시) : 11점

5. 과거력: 

Hypertension (HTN) (old)

Benign Prostatic hyperplasia (BPH) (2011)

6. 가족력: stroke (부, 모)

7. 사회력

흡연력: -

음주력: 소주 0.5병, 매일. 발병 이후 금주.

8. 현병력

2016년 4월 00일 부터 이상 보행 호소하였던 자

로, 발병 2일 후 타병원 내원하여 시행한 Brain CT 

상 bilateral fronto-temporo-parietal area에 2.0cm 

× 1.5cm 크기의 Subdural hemorrhage (SDH)가 

확인되어 Burr hole trephination 시행 후 10일간 입

원 치료 하였음. 이후 2개월간 재활병원 전원하여 

운동치료 및 인지치료 병행하였으나 운동기능은 정

상화됨에 반하여 인지능력 악화 관찰되어 본과에서 

입원 및 외래 치료하였음.

9. 망문문절

1) 수면: 5시간 수면, 천면, 빈각

2) 식사/소화: 식욕 양호, 소화 양호

3)   대변: 1회/일, 경변. 일주일에 2회 정도 관장약 
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2) Brain imaging(Fig. 1)

* Brain CT(2016.05.26)

Compared with previous CT dated on 2016-05-

02

1. No change of bilateral subdural fluid collec-

tion along cerebral convexities.

- remaining post op pneumocephalus

2. Regressed SDH along posteriof falx cerebri 

and left tentorium cerebelli Otherwise unremark-

able

11. 치료

1) 한약 치료: 

입원 중(총 28일간) 보혈안신탕가미방 1포(120cc) 

2첩을 매 식후 2시간, 하루 3회 나누어 복용.

외래 중(총 59일간) 가미귀비탕 제제약 1포

(3.75g)씩 아침, 저녁 식후 2시간, 하루 2회 복용.

* 가미귀비탕 제제약은 크라시에(주)에서 생산된 

약품을 사용하였으며, 조성은 아래 제시된 Table 2

와 같다.

2) 침 치료: 

  -   직경 0.25mm, 길이 30mm. 일회용 stainless 

steel 동방침구제작소 호침을 사용.

  -   양측 合谷(LI4), 太衝(LR3), 百會(GV20), 足

사용.

4) 소변: 주간뇨 4회, 야간뇨 2회. 쾌.

5) 한열: 별무

6) 한출: 소

7) 구건/구갈: 구건(-) 구갈(-)

8) 설진: 담홍 박백태

10. 검사소견

1) Lab

Table 1에 언급된 지표 외 Complete blood count 

(CBC), +Liver function test (LFT), Renal func-

tion test (RFT) 상 이상소견 없었음.

Table 1.  Abnormal findings in lab test of first case 
during admission.

Day 22

CRP* (mg/dL)
BUN** (mg/dL)
Creatinine (mg/dL)

  3.1
21

  1.39

*CRP: C-reactive protein
**BUN: Blood Urea Nitrogen

Brain MRI(T1 weighted) 

2016.04.23

Brain MRI(T2 weighted)

2016.04.23

Brain CT

2016.05.26

Fig. 1. Brain images of first case
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  -   Acetylcysteine 200mg 1정 하루 3회  

(진해거담제)

  -   Rebamipide 100mg 1정 하루 1회  

(소화성궤양용제)

  -   Aspirin 100mg 1정 하루 1회  

(항혈전, 혈소판응집억제제)

  -   Choline Alfoscerate 400mg 1정 하루 3회  

(정신부활약)

  -   Finasteride 5mg 1정 하루 1회  

(전립선염, 전립선 비대증 관련 약물)

  -   Silodosin 8mg 1정 하루 1회  

(전립선염, 전립선 비대증 관련 약물)

12. 평가방법

1) MMSE-K

2) Clinical Dementia Rating (CDR)

3) Global Detration Scale (GDS)

입원 시, 가미귀비탕 복용 시작 시, 가미귀비탕 복

용 종료 시 총 3회에 걸쳐 오후 2시에 측정하였다.

三里(ST36), 神門(HT7), 三陰交(SP6)에 자침

  - 하루 1회, 20분간 유침

3) 뜸 치료: 

  - 입원 시: 

•    간접구: 中脘(CV12), 關元(CV4). 1일 1회, 

30분간

•    직접구: 양측 足三里(ST36), 陽陵泉(GB34), 

太衝(LR3). 1일 1회. 5장씩

•  미립대: 百會(GV20) 1일 1회, 회당 10장

- 외래 통원치료 시:

•  미립대: 百會(GV20) 총 10회, 회당 10장

4) 복용 양약

  -   Donepezil hydrochloride 5mg 1정 하루 1회  

(정신부활약)

  -   Atenolol 50mg 1정 하루 1회  

(혈압강하제, β차단제)

  -   Amlodipine 5mg 1정 하루 1회 

(혈압강하제, 칼슘채널길항제)

Table 2.  Prescription of Gami-guibitang(加味歸脾湯)

Herb Scientific name Amount (g/포)

백복령 Fungus Poria 1.5

백출 Rhizoma Atractylodis macrocephalae 1.5

산조인(초) Semen Ziziyphus spinosa 1.5

인삼 Radix Panax ginseng 1.5

시호 Radix Bupleuri 1.5

용안육 Arillus Dimocarpus longan 1.5

치자 Fructus Gardeniae 1

당귀 Radix Angelicae gigantis 1

황기 Radix Astragalus membranaceus 1

대조 Fructus Zizyphus jujuba 0.75

원지 Radix Polygala tenuifolia 0.75

목향 Radix Aucklandia lappa 0.5

감초 Radix Glycyrrhiza uralensis 0.5

생강 Rhizoma Zingiber officinale 0.25

Total amount (g/포) 14.75
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5. 과거력: 

Colon cancer (2017년 3월 colectomy 시행)

Atrioventricular (AV) block (2017년 10월 pace-

maker 삽입)

HTN (2012)

Diabetes Melitus (DM) (2012)

6. 가족력: none

7. 사회력

흡연력: none

음주력: none

8. 현병력

2017년 9월 30일 dysarthria 발생하여 타병원에서 

Brain MRI 시행 후 Right pontine infarction 진단 

받고 3개월간 보존적 치료 및 재활치료 위주로 시행

하였으나, 보행장애 및 인지장애에 대한 뚜렷한 호

전 없어 2018년 01월 15일부터 2018년 03월 02일 

13. 치료 경과(Table 3)

<증례 2>

1. 환자: 최OO (F/66)

2. 발병일: 2017년 9월

3. 치료기간: 

입원 : 2018년 1월- 3월(47일)

4. 주소증

1) Cognitive impairment

  -   시간 지남력 저하(년, 월, 일, 시 모두 기억 못

함)

  - 기억 회상 능력 저하(단기 회상 거의 불가능)

  - MMSE-K(입원 시): 19점

2) Gait disturbance

Table 3.  Changes of the MMSE-K, CDR and GDS of first case during treatment. 

MMSE-K*
Day 1 

(admission)

Day 40 

(The day of starting  

Gami-guibitang)

Day 99 

(The day of finishing 

Gami-guibitang)

orientation (10) 0 3 8

registration (3) 3 3 3

recall (3) 0 1 3

attention and 

calculation (5)
1 5 5

language (7) 6 7 7

reasoning  

Judgment (2)
1 2 2

Total (30) 11 21 27

CDR**

Grade(3) 2 2 0.5

GDS†

score (7) 6 5 3

*MMSE-K : Korean version of Mini-mental status examination
**CDR : Clinical Dementia Rating

†GDS : Global Detration Scale
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  -   가미귀비탕 제제약 1포(3.75g)씩 매 식후 2시

간, 하루 3회 복용

  -   청신해어탕 탕약 2첩을 120cc씩 매 식후 2시

간, 하루 3회 나누어 복용

2) 침 치료: 

  -   직경 0.25mm, 길이 30mm. 일회용 stainless 

steel 동방침구제작소 호침을 사용

  -   양측 合谷(LI4), 太衝(LR3), 百會(GV20), 足

三里(ST36), 神門(HT7), 三陰交(SP6)에 자침

  - 하루 1회, 20분간 유침

3)   약침치료: 廉泉(CV23) 및 廉泉 좌우 1촌 위치

에 간기울결약침을 0.1cc씩 1일 1회 시행

4) 뜸 치료: 

  - 입원 시: 

•    간접구: 中脘(CV12), 關元(CV4)  

1일 1회, 30분간

•    직접구: 양측 足三里(ST36), 陽陵泉(GB34), 

太衝(LR3). 1일 1회. 5장씩

•  미립대: 百會(GV20) 1일 1회, 회당 10장

  - 외래 통원치료 시:

•  미립대: 百會(GV20) 총 10회, 회당 10장

5) 복용 양약

  -   Aspirin 100mg 1정 하루 1회  

(항혈전, 혈소판응집억제제)

까지 본과 입원하여 치료하였음.

9. 망문문절

1) 수면: 양호

2) 식사/소화: 식욕 양호, 소화 양호.

3) 대변: 1회/일, 보통변

4) 소변: 주간뇨 4회, 야간뇨 3회. 쾌.

5) 한열: 별무

6) 한출: 소

7) 구건/구갈: 구건(+) 구갈(+) 음수소

8) 설진: 선홍 박백태

10. 검사소견

1) Lab

CBC, LFT, RFT상 별무 이상

2) Brain MRI (2017.10.01)(Fig. 2)

* 소견

MRI diffusion 상 Right pontine 부위에 hyperin-

tensity 있음

r/o Right pontine infarction

11. 치료

1) 한약 치료: 

치료 1일 ~ 47일간 

Fig. 2.  Brain images of second case

Brain MRI Diffusion 2017.10.01
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III. 고찰 

뇌졸중은 일반적으로 신체적 기능에 장애를 초래

할 뿐 아니라 인지기능의 저하도 동반되어7) 일상 및 

사회생활 전반에 제한이 생기며 삶의 질을 감소시

킨다8). 뇌졸중 후 인지장애의 발생에 영향을 미치

는 위험 인자로는 환경적 인자 및 뇌졸중의 중증도, 

뇌병변의 위치, 임상 증상 등이 보고되고 있으나9), 

10) 아직 통일된 의견은 없는 실정이다. 뇌졸중 후 발

생하는 인지장애의 유병률은 ‘인지장애’를 정의하는 

기준, 뇌졸중 발병 후 경과한 시간, 뇌졸중의 유형

에 따라 11.6~56.3%로 다양하게 보고되고 있어, 일

반적으로 뇌졸중 환자에게서 다발하는 것으로 알려

져 있다11). 여러 연구에서 뇌졸중 환자의 인지기능

의 회복에 있어, 기저 인지상태(baseline cognitive 

status)가 주요한 영향을 미친다고 알려져 있다12), 

-   Cilostazol 100mg 1정 하루 1회  

(항혈전, 혈소판응집억제제)

-   Losartan 50mg 1정 하루 1회  

(항고혈압제, 안지오텐신II 수용체 길항제)

-   Pravastatin 40mg 1정 하루 1회  

(고지혈증 치료제)

12. 평가방법

1) MMSE-K

2) CDR

3) GDS

가미귀비탕 복용 시작 시, 가미귀비탕 복용 종료 

시 총 2회에 걸쳐 오후 2시에 측정하였다.

13. 치료 경과 

Table 4.  Changes of the MMSE-K, CDR and GDS of second case during treatment. 

MMSE-K*
29 days before  

admission‡

Day 1 

(The day of starting  

Gami-guibitang)

Day 47 

(The day of finishing 

Gami-guibitang)

orientation (10) 4 7 6

registration (3) 3 3 3

recall (3) 0 0 1

attention and 

calculation (5)
0 1 1

language (7) 5 6 6

reasoning  

Judgment (2)
2 2 2

Total (30) 14 19 19

CDR**

Grade(3) absent 2 1

GDS†

score (7) 6 6 5

*MMSE-K : Korean version of Mini-mental status examination
**CDR : Clinical Dementia Rating

†GDS : Global Detration Scale
‡The record from the other hospital
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고 있지만 혈관성 치매에서의 효과에 대한 보고는 

없는 상태이다. 

그 외에 시행한 침치료의 경우 臟腑의 氣機運化

를 원활히 하고 동시에 開竅寧神하여 기억력 등의 

인지 개선에 도움이 될 수 있도록 하였으며, 복부 간

접구의 경우 培腎固本, 調氣回陽의 효능으로 元氣

를 보강하는 효과가 있고17) 百會(GV20)에 시행한 

미립대의 경우 치매 예방에 일반적으로 쓰이고 있는 

한의학적 치료법으로 알려져 있다18).

양약 치료의 경우 발생한 뇌졸중 및 고혈압, 고지

혈증 등의 기저질환 관리를 위한 약물을 복용하였으

며, 첫 번째 증례의 남환은 발병 후 2개월간 done-

pezil을 복용하고 있었으나, 별다른 인지기능의 개

선을 보이지 않았다. 본과에 입원 후에도 한방치료

와 함께 donepezil을 병용하였다. 두 번째 증례의 여

환은 인지기능과 관련된 타 약물을 복용하지 않았

다.

본 증례에서는 MMSE-K, CDR, GDS를 사용

하여 환자를 평가하였다. 경과를 객관적으로 평

가하기 위해 평가는 모두 오후 2시에 이루어졌다. 

MMSE-K는 간이정신상태 검사로 침상에서의 인지

기능 평가에 있어 표준화된 도구이며, 인지기능을 

객관적으로 측정할 수 있으며, 타당도가 잘 정립되

어 있고, 간편하여 널리 사용되는 평가지표이며. 또

한 연속적인 평가가 가능하여 시간에 따른 인지기

능의 악화 및 호전에 대한 경과를 평가할 수 있다19). 

MMSE-K의 세부항목으로는 지남력(orientation), 

기억등록(registration), 주의집중 및 계산(attention 

and calculation), 기억회상(recall), 언어능력(lan-

guage)이 있으며, 30점 만점으로 점수가 높을수록 

인지기능의 보존이 잘 이루어지고 있음을 의미한다
19). 

CDR은 치매 환자의 인지 및 사회 기능을 전반적

으로 측정하는 등급 척도로, 임상 연구 시 치매 약

물의 효능을 평가하는 기준으로 널리 사용되었다. 

CDR은 치매 환자의 인지 및 사회 기능을 종합적으

로 평가하기 위해, 기억력, 지남력, 판단력과 문제 

해결 능력, 사회활동, 집안 생활과 취미, 그리고 위

생 및 몸치장으로 총 여섯 가지 세부항목으로 이루

13). 따라서 뇌졸중 치료 초기부터 환자의 인지 기능

에 대한 정확한 평가와 치료가 필요하다14). 또한 뇌

졸중 후 인지장애를 경험한 환자군에서 그렇지 않

은 뇌졸중 환자에 비해 혈관성 치매 발생의 위험도

가 약 3배 가량 높은 것으로 알려져 있어15) 뇌졸중 

초기에 인지장애의 발생 여부를 확인하는 것은 매우 

중요하며, 뇌졸중 환자의 인지장애를 관리하고 치료

하는 것은 환자의 예후에 중요한 요소가 된다.

현재 뇌졸중 후 초기단계에서의 인지장애의 경우 

경과 관찰하며 시간에 따른 호전 정도를 보는 경우

가 가장 지배적이며, 치료가 필요한 수준의 인지장

애의 경우 인지 재활치료가 병행되고 있으나, 그 외

의 치료법은 거의 없으며, 근거 수준도 미약하다.

한의학적으로 인지장애는 呆病과 유사하게 볼 수 

있다. 呆病은 '癲', '狂', '癎'과 같은 분류에서 해석되

어 왔으며, 유사 병명으로 명대 張介賓의 저서인 景

岳全書 중 雜證謨에 痴獃라는 명칭이 최초로 언급

된 것으로 보인다.

본 증례에서는 뇌졸중 후 인지장애가 발생한 83세

의 남자 환자 및 66세의 여자 환자에게 가미귀비탕

을 포함한 한의학적 치료를 시행하여 기억력 장애의 

부분적 개선을 보이고 있다.

본 증례에서 치료로는 가미귀비탕을 포함한 한약, 

침, 뜸 등을 시행하였다. 귀비탕은 한의학적으로도 

心脾의 勞傷으로 인하여 遺精되는 것을 방지할 목

적으로 사용해 왔다. 상기 환자들의 경우도 고령에 

발생한 大病으로 心脾가 허약하여, 이로 인하여 遺

精하지 않는 목적으로 가미귀비탕을 장기적으로 사

용하였다. 특히 그 중 본 증례에서 사용한 가미귀비

탕은 건망, 정충을 치료할 목적으로 송대 濟生方에 

처음 기재된 후, 薛己가 당귀와 원지를 첨가하여 완

성한 처방으로 역대의가에서 주로 心脾虛損인 心

神不寧, 氣血兩虛, 脾不統血의 증후에 주로 활용되

고 있으며, 七情損傷으로 勞傷傷脾하여 나타나는 

健忘, 怔忡, 驚悸, 不眠, 思慮過度, 嗜眠 등의 모든 

정신과 영역의 병증에 적용되는 처방이다. 최근 이

루어진 연구에 의하면 주로 Alzheimer’s disease 및 

mild cognitive impairment 환자군에서 임상적으로 

전반적 인지기능 및 기억력 호전에 효과가 보고16)되
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수 있었다. 또한 CDR에서는 복용 이전 2점으로 변

동 없었으나, 복용 이후 0.5점으로 임상적으로 큰 호

전을 보였으며, GDS에서도 복용 전에는 6점에서 5

점으로 일부호전이 있긴 하였으나, 복용 이후 3점으

로 뚜렷한 인지기능상의 호전이 관찰되었다.

두 번째 증례의 여환은 치료 경과상에서 MMSE 

-K 상의 총점은 19점으로 동일하였으나 세부항목 

중 회상기억 항목에서는 1점이 상승하여 호전을 보

였으며 실제로 입원 후 본인의 식사여부 등을 기억

하지 못하였던 것에 반하여 퇴원시 섭취한 식사의 

종류 등을 기억해 내는 등 기억력에서 기능적인 개

선이 관찰되었다. 1점 하락한 인지 항목의 경우, ‘요

일’ 항목을 제대로 답변하지 못하였던 것이며, 자각

적으로는 인지기능 및 기억력의 자각적 개선이 있었

다. 또한 CDR 상에서 가미귀비탕 복용 후 2점에서 

1점으로 일부 호전이 관찰되었으며, GDS 상에서도 

복용 전 6점으로 변화 없던 점수가, 복용 후 1점 하

락한 5점으로 일부 호전이 관찰되었다.

본 증례의 한계점으로는 가미귀비탕 이외에도 증

상에 따른 일부 탕약 및 침구 치료가 병행되어 가미

귀비탕 단독의 효과로 보기에 어려움이 있어 향후 

가미귀비탕 단독 요법을 포함한 다양한 한의학적 단

독요법들에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보

인다. 그럼에도 불구하고 일반적인 뇌졸중 후 인지

장애 환자의 자연경과 및 인지 치료 후 경과와 비교

하였을 때 가미귀비탕을 병용투여하며 MMSE-K, 

CDR, GDS score 가 단기간 내 호전 되었으며, 특

히 회상기억의 뚜렷한 호전이 있었기에 이를 보고하

는 바이다.
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어져 있다. 의사는 환자 및 보호자 면담을 통해 여섯 

가지 항목을 종합적으로 판단하여 0~3점의 척도로 

평가한다. 평가시 기억력 영역을 기준으로 다른 항

목을 부가적으로 계산하도록 한다20).

GDS는 CDR과 더불어 임상연구에서 치매의 중

증도를 평가하는 기준으로 널리 사용되는 지표이다. 

GDS는 CDR에 비하여 각 단계의 인지장애 정도를 

구체적인 예를 들어 기술하고 있어 검사자가 쉽게 

판단할 수 있고, 시간이 덜 소요되며, 초기 인지장애

를 여러 단계로 분류하고 있다는 장점이 있다21).

MMSE를 뇌졸중 후 인지기능의 변화를 평가

하는데 사용된 연구들을 살펴보면, 한 연구에서는 

MMSE 점수가 뇌졸중 발병 후 1주에서 1년 사이에

는 1점 증가한다고 한 반면20), 다른 연구에서는 뇌

졸중 후 3개월 전후로 회복속도가 현저히 느려져 1

년 사이에 0.83점 감소한다고 하였고22), 또 다른 연

구에서는 3개월에서 15개월까지 추적 관찰 하는 동

안 50 %의 환자에서는 인지기능의 향상이 보였다고 

하였으며, 그 중 가장 회복이 많이 된 환자는 16% 

정도로 MMSE 점수가 2점 가량 향상 되었다고 보

고 하였다4). 이와 같이 일반적으로 뇌졸중 후에 발

생하는 인지기능은 발병 후 3개월까지의 자연적 호

전이 일반적이고, 이후로는 큰 폭의 상승은 두드러

지지 않는 것으로 나타났다.

첫 번째 증례의 남환은 총점 및 회상기억 모두에

서 큰 개선이 있었다. 입원 이후 가미귀비탕 복용을 

시작하기 전까지에는 MMSE-K의 총점이 10점 개

선되었다. 그 중 회상기억은 1점 정도 개선되어 인

지기능의 회복에 비하여 회상기억의 회복은 더딘 편

이었다. 가미귀비탕을 추가로 투약한 후에는 총점

이 7점 상승한 것에 비하여, 회상기억은 복용 전에 

비해 2점이 개선되어, 오히려 회상기억의 회복 폭이 

크게 관찰되었다. 따라서 이를 통해 회상기억의 회

복에서 가미귀비탕의 임상적 호전 가능성을 확인 할 
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