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A Case Report: The Effect of Baekhogainsam-tang 

on Hypersomnolence 
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Himchan Korean medical clinic

Abstract
Objective : This case report aimed to demonstrate the effect of Baekhogainsam-tang on 

hypersomnolence.
Methods : A 33-year-old woman complained of hypersomnolence with fatigue and lack of 

concentration in the daytime. According to the diagnostic system based on 
Shanghanlun provisions (DPIDS), the patient was treated with 
Baekhogainsam-tang decoction. The result was evaluated by the Epworth Sleep 
Scale.

Results :  After administration of Baekhogainsam-tang decoction for 30 days, the Epworth 
Sleep Scale score was decreased from 15 (pathologic sleepiness) to 1 (no 
clinically significant sleepiness).

Conclusions : The patient completely recovered from hypersomnolence and fatigue 
following treatment with Baekhogainsam-tang decoction according to DPIDS.

Key words :  Excessive daytime sleepiness, Hypersomnolence, Baekhogainsam-tang, 
Diagnostic system based on Shanghanlun provisions (DPIDS), Herbal medicine.
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서  론

과도한 주간 졸림 증상(Excessive 
daytime sleepiness, EDS)은 임상에서 환
자들이 흔히 호소하는 증상 중 하나이다.  
미국수면학회(American Academy of 
Sleep Medicine)에 따르면 EDS를 '깨어 있
으려고 하지만 각성된 상태를 유지하기 어
렵거나 과도하게 많이 자는 상태'라고 정의
하였다1). 과도한 주간 졸림 증상의 가장 흔
한 원인은 수면 부족이고, 그 외에도 수면-
각성을 조절하는 항상성 장애, 수면무호흡
증, 기면증, 수면 관련 운동장애 등이 원인
이다2). 그 중 7시간 이상 수면 이후에도 낮 
시간에 심한 졸림을 호소하거나, 반복적으
로 매일 낮잠을 자거나,  온전히 잠에서 깨
어 있는 것이 어렵거나, 야간에 9시간 이상 
수면을 취하지만 숙면을 취하는 데에 어려
움이 있고 잠을 자고 나서도 개운하지 않은 
상태를 과다수면장애(hypersomnolence)
라고 한다3). 

국내에서 과도한 주간 졸림 증상(EDS) 
혹은 과다수면장애(hypersomnolence)를 
한의학적 중재 방법으로 치료한 사례에 대
한 연구는 2건이 있었다. 이4) 등은 귀비탕
과 양약을 병용 투여하고 침치료, 뜸 치료
를 병행하여 수면과다증과 심인성요실금 
증상을 동반한 환자를 치료한 사례에 대해 
보고하였다.  오5) 등은 六味地黃湯 가감방
을 투여하고 침치료, 물리치료를 병행하여 
원발성 과수면장애를 진단받은 환자를 치
료한 사례에 대해 보고하였다. 

『傷寒論』은 다양한 한의학 이론과 한
약 처방의 원류가 된 最古의 임상 한의학 

서적이다6,7). 그 중 『傷寒論』 辨病診斷體
系는 의사가 환자의 병력을 청취하여 질병
의 핵심적인 유발 요인이 되는 사건을 토대
로 의학적 서사를 완성하여 提綱과 條文을 
진단하고 한약을 처방하는 진료 방식이다
8).  현재까지『傷寒論』 辨病診斷體系를 
활용하여 과도한 주간 졸림 증상(EDS) 혹
은 과다수면장애(hypersomnolence)를 치
료한 사례에 대한 보고는 없었고, 오직 한
약만을 중재요법으로 활용하여 이를 치료
한 사례에 대한 보고 또한 없었다.

따라서 본 증례는 과다수면장애
(hypersomnolence) 환자의 상태를『傷寒
論』 辨病診斷體系에  따라 太陽病 結胷 
169번 條文으로 진단하여 白虎加人參湯을 
투약하여 다른 한의학적, 서양의학적 중재
를 동반하지 않고 유의미한 결과를 도출하
였기에 이를 보고하는 바이다. 

연구 방법

한약치료로는 白虎加人參湯을 복약하였으
며 도표(Table 1.)에 출전과 처방구성, 용
량, 복용횟수 등을 정리하였다. 증례보고의 
형태는 국제증례보고지침(CARE 
guideline)를 반영하였으며 환자의 주소증
과 관련된 주요 사건, 한약 복용에 따른 주
소증 변화 양상은 연대표로 도식화하였다
(Figure.1). 주소증 및 주요증상의 평가는 
환자의 구술과 Epworth Sleepiness Score9)

를 활용하였다.
『傷寒論』은 最古本이자 원문과 가장 근

접하다고 추정되는 康平本『傷寒論』을 활
용하였으며10), 『傷寒論』의 서술 체계 자
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체에 근거하여, 提綱과 條文을 질병의 원인
으로 해석하여 진단하고 치료하였다. 

한편, 『傷寒論』의 15字行이 저술되었
다고 추정되는 전국시대11,12)의 문자는 설문

해자(說文解字)의 의미를 차용해서 문자의 
本意를 알기 어렵다고 알려져 있다13). 따라
서 無, 背 등 條文의 글자는 설문해자 이전
의 어원을 중심으로 해석하였다.

증  례

1. 환자 기본정보

여성 / 33세/ 158cm / 46kg / 직장생활

(사무직)과 첼로 연주 겸업 중 

2. 주소증(C/C)

오후 졸림, 집중력 저하: 일상적인 사회

생활이 불가능할 정도

3. 발병일(O/S)

2019년 4월 말부터 시작되어 지속적으로 

악화됨

4. 현병력(P/I)

 2019년 4월 이전까지 밤낮이 바뀌는 

불규칙한 생활을 하고 있다가, 이후 

취직하여 저녁에 규칙적으로 9시간 

이상 숙면하는 데도 낮 시간의 졸림 

증상이 지나쳐서 업무를 수행할 수 

없는 정도가 됨. 업무량이 많거나 스

트레스가 많은 일이 아님에도 불구하

고 낮 시간의 졸림 증상이 지나쳐서 

치료가 필요하다고 사료되어 한의원

에 내원함. 

5. 가족력 : 없음

6. 과거력 : 2009년 우울증 진단받고 약 

복용한 적 있었고 2012년 이후로 치료 종

결되어 다시 복약한 적 없음

7. 현재 복용 중인 약물

 : 소화가 안 될 때 간헐적으로 소화제 

복용함

8. 주요 임상증상

 : 면담과 설문지를 통하여 다음과 같은 

전신적 상황을 파악함 

1) 食慾 : 아주 어릴 적부터 식욕이 적은 

편이라 하루 두 끼 불규칙하게 먹는 중.

Herbal name / Scientific name Daily dose(g)
知母  Anemarrhenae Rhizoma 18

粳米  Oryzae Semen 11

石膏  Gypsum 48

甘草  Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 6

人參  Ginseng Radix 6
Dried herbs above were decocted in boiled water. 120cc tid.

Table 1. Composition and administration of Baekhogainsam-tang10)
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2) 消化 : 소화가 잘되지 않아 간헐적

으로 소화제 복용이 필요함. 쓴 물이 자

주 올라옴. 

3) 口部 : 1일 1-2갑 정도 흡연 중. 입

이 잘 마르고 갈증을 느끼나 물을 마셔

도 잘 해결되지 않음.

4) 汗出 : 손과 발에 땀이 많이 나서 

불편함.

5) 大便 : 2-3일에 1회. 대변을 봐도 

시원하지 않은 편.

6) 小便 : 1일 5~6회

7) 寒熱 :추위를 많이 타는 느낌

8) 頭面 : 5~6년 전부터 간헐적으로 두

통 발생하였음. 갑자기 자세를 바꾸거

나 빠르게 걸을 때 머리가 띵한 통증을 

느낌. 

9) 呼吸 : 걸을 때 남들보다 숨이 잘 

차는 편.

10) 胸部 : 간헐적으로 상황에 관계없이 

가슴이 많이 두근거리는 느낌. 2009년 

우울증 진단 받을 당시에는 가슴 두근

거림 증상이 심하였고, 현재는 증상 경

미해졌으나 잔존함. 

11) 腹部 : 배에 가스가 많이 차는 편.

12) 睡眠 : 저녁 10시부터 아침 8시까지 

수면. 깊은 잠에 들지 못하는 느낌이 

들고 기상하는 것이 매우 힘들며 깨고 

나서도 오랜 시간 동안 정신이 멍함. 

낮시간 대에도 너무 졸려서 업무에 집

중할 수 없는 상태. 

13) 身體 : 양 팔에 쥐가 잘 나고 손끝

이 자주 저림. 오래 앉아있으면 다리

가 잘 붓는 편.

14) 性慾 : 현재 남자친구 없고 성생활

에 대해 큰 관심 없는 상태.

15) 婦人 : 생리 주기 규칙적이고 생리통 

심하지 않은 편. 질 분비물이 많은 편.

9. 진단 및 진단에 대한 평가

1) 진단도구 : 환자와의 면담을 통해 확

인한 내용을 위주로 『傷寒論』의 문헌

적 서술 체계에 귀납시킴

2) 최종진단 : 『傷寒論』 太陽病 結胷, 

169번 條文 : 傷寒 無大热 口燥渴心煩 

背微悪寒者 白虎加人参湯主之.10).

(1) 太陽病 結胷 진단 근거(Table 2.)

① 불규칙한 생활을 하다가 규칙적으로 

출퇴근하는 일을 하기 시작하면서 주간 

졸음 증상이 발생하기 시작함. 

② 본래 첼로 연주를 전공으로 하였고 본

업도 전공을 살리고 싶었으나 이를 통해 

생계를 이어가기 어려움을 알게되어 사

무직과 겸업을 하면서 병이 발생하기 시

작함. 아직도 미래에 대한 불안이나 걱

정, 스트레스 등이 지속적인 상태. 

(2) 條文 진단 근거

: 환자는 취직하기 전과 비교하면 갑

자기 규칙적인 업무를 수행해야 하는 

상태에 놓이긴 하였으나 환자 본인이 

생각해도 현재처럼 주간 졸림 증상을 

호소할 만큼 업무량 자체가 과도하거

나 스트레스가 심하지 않다고 함. 저

녁 때 9시간 이상 충분히 수면을 취

했음에도 불구하고 아침 기상이 어렵

고, 낮 시간에 졸음 때문에 문서에 

도저히 집중을 할 수 없는 상태가 지

속됨. 본래도 추위를 잘 타는 체질이

었는데 최근 들어 더욱 추위를 많이 

타게 되었고 이에 동반하여 소화불
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량, 두통 등의 빈도가 더욱 심해짐. 

상기 내용을 근거로 하여 169번 太陽

病 結胷 白虎加人參湯 조문으로 진단.

3) 치료평가: 주간 수면 과다의 정도를 

판단하기 위해 Epworth sleepiness 

scale(ESS)를 한약 투여 전, 한약 투여 

중, 한약 투여 종료 직후, 한약 투여 2

개월 후 평가하였다. ESS는 Johns14) 등

이 개발하였고 Joo9) 등이 한국어로 번

역하였다. 이 도구는 일상생활에서 느

끼는 졸음을 측정하기 위해 8개의 문항

으로 구성되어 있다. ESS는 0점(전혀 

졸리지 않다.)부터 3점(매우 졸리다.)

까지 자가 응답할 수 있고 점수가 높을

수록 주간에 졸림을 많이 느끼는 것을 

의미한다. 총점이 10점 초과인 경우 주

간 수면이 과다한 상태이고, 15점 초과

인 경우 병리적 수면 상태로 정의할 수 

있다.

10. 치료적 중재

1) 한약 : 白虎加人參湯

2) 상담 : 잠이 쏟아지더라도 사무실 환

경을 따뜻하게 할 것을 권유함. 담배를 

당장 끊지는 못하더라도 차츰 줄일 수 있

도록 권유함.

11. 경과

1) 초진일: 2019. 08. 31

① 주간 졸림 증상이 ESS 15점으로 일상

생활에 불편함을 느끼고 있음

② 업무량이 과도하지 않음에도 불구하

고 주간 졸림 증상으로 인해 일에 집중

할 수 없고 체력이 떨어진 느낌을 호소

함. 야간 수면 시 깊은 잠을 잘 수 없

어서 불편함. 

③ 추위를 타는 현상이 심화되면서 두통, 

소화불량 증상도 점점 악화됨.

④ 간헐적으로 상황에 관계없이 가슴이 

두근거리는 느낌.

2) 18일 후 재진(白虎加人參湯 15일 복약)

① 주간 졸림 증상이 ESS 7점 정도로 감

소함.

Expression in 
Shanghanlun

Etymological 
interpretation of the 

expression in 
Shanghanlun

Related patient information in case

太陽病 結胷 Disease worsen with 
excessive use of 
physical or psycological 
energy and worry

Excessive daytime sleepiness and fatigue 
increased due to regular day shift

無 Beng in a daze being distracted from her working

背 Lean back or lie down Knocking a nod 
despite nine hours of night sleep

Table 2. Interpretation of Provision and the Main Diagnostic Points in the Cases 
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② 업무 시 문서를 집중해서 읽을 수 없

었던 현상은 거의 사라짐. 체력이 저하

된 느낌도 많이 회복되었으나 더욱 회

복되기를 원함. 아직 야간 수면 시 깊

은 잠을 잘 수 없는 상태는 지속적임. 

③ 전보다 추위에 대한 불내성이 덜하고 

두통, 소화불량은 한약 복용하는 동안 

한 번도 느끼지 못하였음. 

④ 가슴이 두근거리는 느낌은 정도와 빈

도가 아직 비슷한 상태. 

3) 34일 후 재진(白虎加人參湯 30일 복약)

① 주간 졸림 증상이 거의 사라짐(ESS 1점)

② 업무시 집중력 저하, 체력이 저하된 

느낌도 사라짐. 야간 수면 시 깊은 잠을 

잘 수 있게 됨.

③ 추위에 대한 불내성, 두통, 소화불량 

등의 증상이 호전됨.

④ 가슴이 두근거리는 느낌은 정도와 빈

도가 아직 비슷함.

⑤ 치료 목적 달성하였고 경제적인 이유

로 인해 한약 투여 종결함.

4) 95일 후 재진(白虎加人參湯 30일 복약 

후 60일 이상 투약 중단)

 ① 주간 졸림 증상 및 이로 인한 업무 

시 집중력 저하, 체력이 저하된 느낌 호

전된 상태로 유지됨(ESS 2점). 

12. 치료 관련 주요 연대표 
환자의 주소증, 현병력, 복약 경과 

등을 요약하여 치료적 중재, 연대표, 

치료적 중재에 대한 순응도, 의사와 환

자의 경과에 대한 평가 등의 항목을 도

식화 하면 다음과 같다(Figure.1).

Figure.1 Timeline analysis of the case
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고  찰

과다수면증이란 잠에서 완전히 깨어 있

을 필요가 있을 때 온전히 깰 수 없을 것 

같은 느낌을 뜻한다. 과다수면장애
(hypersomnolence) 환자들은 쉽고 빠르

게 잠이 들고 다음 날 늦게까지 잠을 잔

다. 전체 수면 시간이 24시간 중 9시간 

혹은 그 이상임에도 불구하고 만성적으로 

피곤하고 졸려서 밤에 정상적으로 잠을 

잔 이후에도 낮잠을 필요로 한다. 이 환

자들은 아침에 깨 것이 힘들고 비틀거린

다. 지남력, 기억 그리고 각성에 특이한 

문제가 있다. 과다수면장애
(hypersomnolence) 환자들은 야간에 긴 

시간 잠을 자지만 숙면을 취하는 데에 어

려움이 있다고 종종 호소하기도 한다. 

그러나 불면장애 환자들이 야간 수면의 

양과 질 부족으로 인해 낮시간에 졸고 있

는 상태로 있거나 아침 기상 시 개운하지 

않다고 호소하는 것과는 구별되어야 한

다.

불면장애 환자는 잠이 드는 것에 대해 

어려움을 호소하고 한 번 잠이 깨면 다시 

잠들지 못하고 매우 일찍일어나는 것으로 

인해 고통을 호소하는데,과다수면장애
(hypersomnolence) 환자가 깊은 잠을 자

지 못한다고 호소하더라도 입면에 문제가 

없는 것과 비교하였을 때 그 차이가 있

다. 또한 기면증과 과다수면장애는 구별

되어야 하는데, 과다수면장애는 기면증

과 달리 탈력발작, 환각, 수면마비 등의 

증상이 나타나지 않는다. 

더불어 과다수면장애는 피로 증상과도 

구별되어야 한다. 과도한 주간 졸림증 

환자는 깨어 있으려고 애를 써도 잠드는 

특성이 있는 반면, 피로감을 가진 환자

는 잠에 빠져드는 증상보다 기운이 없고 

무기력한 증상이 두드러진다3). 

 국내에서 과도한 주간 졸림 증상(EDS)을 
한의학적 중재 방법으로 치료한 사례에 대
한 연구는 2건이 있었다. 그러나 이4) 등과 
오5) 등의 연구는 모두 둘 이상의 중재 요법
을 환자에게 적용하여 치료하였기 때문에 
어떠한 중재가 환자의 과다 수면 증상 개선
에 효과를 미쳤는지 알기 어려운 단점이 있
다.  따라서 본 연구는 白虎加人參湯 투여 
이외의 다른 중재방법을 병용하지 않고 과
다수면장애(hypersomnolence)를 치료한  
증례이기 때문에 그 의의가 있다. 
 白虎加人參湯을 활용한 임상 연구는 국

내에서 4건 보고된 바 있다. 이15) 등은 

白虎加人參湯을 투약하여 건선을 치료한 

증례 1례를 보고하였고, 황보16) 등은 소

아 원형탈모증을 치료한 증례 1례를 보

고하였다. 박17) 등은 알레르기성 접촉피

부염을 치료한 증례 1례를 보고한 바 있

으며, 김18) 등은 노인 당뇨병 환자의 口

渴 증상을 치료한 증례 1례를 보고한 바 

있다. 즉 본 연구는 白虎加人參湯으로 

과다수면장애(hypersomnolence)를 호전
시킨 결과를 국내에 처음으로 보고하여 해
당 처방의 응용 범위를 넓힌 데에 그 의의
가 있다. 
 본 연구에서는 과도한 주간 졸림(EDS)

을 호소하는 환자를 진단하기 위해 『傷

寒論』 辨病診斷體系를 도구로 활용하였

다. 『傷寒論』 辨病診斷體系는 현재까지 

전해지는 판본 중 최고본으로 알려진 康平
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本『傷寒論』을 바탕으로, 陰陽論 및 臟腑

論에 입각한 후대 의가의 이론을 접목하지 

않고『傷寒論』원문이 함축하여 나타내고

자 하는 의미 그 자체를 연구하여 임상에 

활용하는 고유한 진단 방식이다19).  특히 

康平本『傷寒論』의 15字行은 전국시대
11,12)에 저술된 것으로 추정되기 때문에, 

條文의 문자는 설문해자(說文解字) 이전 

시대에 활용되던 고문자적 어원을 바탕으

로 의미를 도출하는 연구 방법을 택하였다
13). 이 연구 방법에 따르면 背의 어원은 

몸(肉)의 등진(北) 쪽인 ‘등’을 의미

하고20), 임상적으로는 등을 기대고 있거

나 많이 누워 있는 상태에서 병이 발생하

는 정황을 의미한다. 또한 無의 어원은 

舞에서 기원하는데 무당이 손에 술 같은 

장식물이나 불을 들고 춤을 추는 모습을 

나타냈고20), 임상적으로는 무당이 제사

를 지낼 때처럼 정신이 혼미한 상태를 의

미한다. 즉 본 증례에서 환자가 저녁 때 

충분한 잠을 잤음에도 불구하고 근무 중 

의자에 앉기만 하면 잠이 쏟아지고, 간

단한 문서에도 집중할 수 없다고 호소하

는 임상 징후와 일치한다. 이를 바탕으

로 환자에게 白虎加人參湯을 투여하였고 

유의미한 치료 결과가 도출되었다. 

 본 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 

과도한 주간 졸림 증상(EDS)을 호소하는 

환자를 평가하고 정확한 원인을 감별진단

하기 위해서는 설문지 작성 및 환자 자가 

보고 뿐 아니라 수면다원검사

(Polysomnography), 입면잠복기반복검사

(Multiple Sleep Latency Test, MSLT), 

각성유지검사(Maintenance of 

Wakefuless Test, MWT)를 시행해야 하는

데 본 증례의 환자에게는 해당 검사를 시

행하지 못한 한계가 있다. 둘째, 단일 

증례 보고이기 때문에 白虎加人參湯을 투

약하여 과도한 주간 졸림 증상(EDS) 혹

은 과다수면장애(hypersomnolence)를 치

료할 수 있다는 가능성을 제시하였으나, 

재현성이 있는 치료 방법인지에 대해서는 

추가적인 보고가 필요하다. 

결  론

1. 본 연구는 『傷寒論』 辨病診斷體系

에 따라 과도한 주간 졸림 증상(EDS)을 호

소하는 환자를 白虎加人參湯으로 진단하여 

투약 30일 후 호전 반응을 나타내었기에 

이를 보고하는 바이다.

2. 본 연구는 『傷寒論』 169번 條文의 

새로운 임상적 해석 및 적용의 가능성을 

제시하였고, 白虎加人參湯의 임상 적용 범

위를 넓힌 데에 그 의의가 있다. 
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