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ABSTRACT
Objectives: Insomnia is a common condition that causes deterioration of cognitive function and physical function and has

a negative impact on quality of life. Insomnia is experienced by more than one-third of the population of the world. Although
sleeping pills are currently used as therapeutic agents, they have side effects, so safer treatment methods are needed. Therefore,
we report a case of an outpatient who sleeps only one hour a day due to insomnia.
Methods: The patient visited Korean Medicine Hospital 10 times for four weeks and was treated with Korean medicine therapies,

including electroacupuncture on the back-Shu points and herbal medicine (Yukmijihwang-tang and Hwangnyeonhaedok-tang).
Treatment progress was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the Insomnia Severity Index (ISI).
Results: After 29 days of treatment, the PSQI score decreased from 20 points and 14 points. The ISI score also decreased

to decreased to 22 points from 26 points. The average daily sleeping time increased from 60 minutes to 197.1 minutes after
treatment. No significant side effects were observed.
Conclusions: Yukmijihwang-tang and Hwangnyeonhaedok-tang with electroacupuncture might be a recommended therapeutic

option for insomnia patients.

Key words: insomnia, PSQI (Pittsburgh sleep quality index), ISI (insomnia severity index), Yukmijihwang-tang, Hwangnyeonhaedok-tang

Ⅰ. 서 론

불면은 수면의 양과 질에 이상이 있는 것으로

잠에 드는 것이 어렵거나 수면 중의 각성이 빈번
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하거나깊은잠을 자지못하는 등의 다양한 유형이 있

다. 미국정신의학협회에서 발행한 정신질환 진단 및

통계 매뉴얼(The Diagnostic and Statistical manual

of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-5)에 따

르면 수면개시 또는 수면유지의 어려움, 조기각성

후 다시 잠들기 어려움의 증상이 일주일에 3회 이

상, 3개월 이상 나타나며 이로 인하여 사회적, 직업

적, 교육적, 학업적, 행동적 등 중요 기능 영역에서

현저한 고통이나 손상을 초래한 경우에 불면장애

를 진단 할 수 있다1.
일반인구 가운데 1/3 이상에서 불면증상을 경험

하며2 그 중에서 10~15%는 만성 불면증을 호소하

기도 한다. 불면을 겪는 사람들에서 인지기능 및

신체기능의 저하가 나타나고 숙면을 취하는 사람

들에 비해 불면 환자에게서 사고가 발생하기 쉬우

며 업무 수행능력 및 삶의 질까지 떨어지게 된다3.

불면을 치료하기 위한 표준치료법으로는 비약물

치료와 약물치료를 시행한다. 현재 사용되고 있는

수면제의 대부분은 단기복용에 대한 치료 효과는

입증되었으나 장기복용 시의 효과는 뚜렷하지 않으

며 부작용의 위험이 크며 장기간 약물 치료의 위험

성 보고는 더 늘어나고 있다. 비약물치료의 인지행

동치료(Cognitive behavioral therapy for insomnia,

CBT-I)가 미국과 유럽의 수면의학회 지침 상 강

력히 권고되는 치료로 자극조절, 수면 제한, 이완

요법, 역설적 의도, 수면 위생 교육 등을 복합적으

로 적용한다. CBT-I는 약물보다 효과가 느리고,

주기적으로 치료자를 만나서 진행되므로 환자의

노력이 필요하며 시간과 비용적인 문제가 발생할

수 있고 탈락율이 높다는 한계점이 있다4. 이에 한

약5,6, 침7, 기공8 등의 한의치료도 불면에 많이 활용

되고 있다.

그 동안 불면의 한의학적 치료와 관련하여 荊防

地黃湯 가감방을 활용한 원발성 불면증 치험례9,
졸피뎀 복용을 중단한 불면증 환자 치험례2, 加味

歸脾湯 을 활용한 치험례3, 어혈로 변증된 불면증

치험례10 등이 보고된 바 있다. 본 증례는 외래치료

기반으로 불면증상을 호소하는 환자에 4주 동안의

六味地黃湯 과립제(한풍제약) 合 黃連解毒湯 과립

제(한풍제약)와 전침치료를 활용하였으며 수면 다

이어리, PSQI(Pittsburgh Sleep Quality Index, 피

츠버그 수면 질 지수), ISI(Insomnia Severity Index,

불면증 심각도 지수) 와 수면시간 및 환자의 관점

으로 평가하였으며 한 달이라는 비교적 짧은 시간

에도 임상적으로 의미있는 호전을 보여 보고한다.

Ⅱ. 증 례

168 cm에 50 kg, 54세 원만한 성격의 남환으로

10년 이상 불면증상 지속되었으며 내원 3개월 전

부터 증상 심화되어 하루에 한시간 정도밖에 수면

을 못하고, 직장생활 및 일상생활에 지장을 받아

동네 한의원 3곳에서 1개월씩 한약복용 및 주 3-4

회 침치료 받았으나 효과 없었다고 하였다. 2019년

12월 중 수면 전문 의원에서 불면을 유발하는 특이

적 질환은 없고 수면다원검사 후 밤에도 뇌가 계

속 활동하고 있는 흥분상태라는 결과와 함께 수면

무호흡증을 진단받아 양압장치(continuous positive

airway pressure, CPAP)를 처방받았다. 그러나 불

편감으로 잠에 들기 더 어려울 것 같아 적용하지

못하였다. 수면 유도제 및 수면제도 복용하였으나

복약초기에는 효과가 있었으나 최근에는 복약 후

에도 효과 없어 복약 중단한 상태였으며 내원 당

시에는 하루에 1시간 정도밖에 잘 수 없는 심각한

불면으로 인해 직장생활을 할 수가 없어 한의치료

를 통한 불면 호전을 원하여 내원하였다.
상환 첫 내원 당시 面色은 紅하고 舌紅 苔白하

며 消瘦弱體한 상태로 문진 상 평소에 입이 마르

고 소변색이 짙어 붉게 보이기도 하며 쉽게 피로

하고 가슴이 답답하고 더부룩하면서 소화가 잘 되

지 않는 느낌이며 두통과 경항통도 있다고 하였다.

이에 본 증례에서는 陰虛火旺으로 변증진단하였다.

문진 상 DSM-5 기준을 만족하는 불면으로 진

단1되는(Table 1) 환자로 29일간 총 10회 내원하여
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치료 받았으며 외래치료 치료 15일차(5회차)에 혈

액 및 소변검사, 심전도 검사 진행하였으며 공복혈

당 112 mg/dl, SGPT 41.0 U/L 외에 특이소견 없

었다. 기타 병력청취 및 이화학적 검사상 불면을

유발하는 기저질환이 의심되는 것은 배제하였다.

마지막 치료일에 증례보고 논문 출판에 대한 환자

의 동의서를 취득하였다.

The patient reports one or more of the following
(1) Difficulty initiating sleep
(2) Difficulty maintaining sleep characterized by frequent awakenings or problems returning to sleep after

awakenings
(3) Early morning awakening with difficulty returning to sleep
The sleep disturbance causes clinically significant distress or impairment in social, occupational, educational,
academic, behavioral, or other important areas of functioning
It occurs at least 3 nights a week
It is present for at least 3 months
It occurs despite adequate opportunity for sleep
It is not explained by and does not occur exclusively in the course of another sleep-wake disorder
It is attributable to the physiological effects of illicit substances or medications
Coexisting mental disorders and medical conditions do not adequately explain the predominant complaint of
insomnia

Table 1. Diagnostic Criteria for Chronic Insomnia according to DSM-5

Fig. 1. Time line.

Ⅲ. 치 료

2019년 12월 30일부터 2020년 1월 27일까지 약

29일간 10회 본원 외래로 내원하여 한의치료로 한

약(과립제)복용, 침전기자극술 및 침치료, 뜸치료,

부항치료를 시행하였다.

한약 치료는 陰虛火旺의 변증에 따라 六味地黃

湯(과립제, 한풍제약, 4 g) 및 熱象症狀의 조절을

위하여 黃連解毒湯(과립제, 한풍제약, 1.87 g)을 선

택하여 하루 세번 아침, 점심, 저녁 식후 1시간 이

내에 1포씩 복용토록 하였다(Table 2).

환자 치료 기간 동안 주 2회 이상 내원하였으며

내원 시 PC6(內關), PC5(間使), HT7(神門), BL13

(肺兪), BL14(厥陰兪), BL15(心兪), BL16(督兪),

BL17(膈兪), BL18(肝兪), BL19(膽兪), BL20(脾

兪), BL21(胃兪), BL22(三焦兪), BL23(腎兪) 및

평소 호소하던 두통 및 경추통에 대하여 승모근,
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경추 기립근 및 통증부아시혈 에 자침 후 20분간

유침하였으며 유침 중 PC6(內關), PC5(間使),

BL13(肺兪), BL15(心兪)에 2 Hz의 전류로 침전기

자극을 시행하였다. 침은 동방메디컬 0.20×30 mm

규격의 일회용 stainless steel을 사용하였다. 뜸 및

부항치료는 두통, 경추통 및 견배통에 대하여 통증

완화 목적으로 시행하였다(Fig. 2).

Herbal
name Botanical name

Total
amount
(g)/day

熟地黃 Rehmanniae Radix Preparata 6
山茱萸 Corni Fructus 3
山 藥 Dioscoreae Rhizoma 3
澤 瀉 Alismatis Rhizoma 3
茯 苓 Poria Sclerotium 3
牡丹皮 Moutan Radicis Cortex 3
黃 連 Coptidis Rhizoma 4.68
黃 芩 Scutellariae Radix 4.68
黃 柏 Phellodendri Cortex 4.68
梔 子 Gardeniae Fructus 4.68
((六味地黃湯 (Yukmijihwang-tang, Liuwei Dihuang tang)
4 g+黃連解毒湯 (Hwangryunhaedok-tang, Huanglian
Jiedu tang) 1.87 g)) * 3 times/day

Table 2. Prescription of Medicines Taken (六味地
黃湯 合 黃連解毒湯)

Fig. 2. Patient receiving electroacupuncture treatment.

Ⅳ. 평가지표 및 치료경과

치료 중 경과 관찰하기 위하여 본 증례에서는

환자에게 수면 다이어리를 작성하도록 하였다. 주

관적인 수면의 평가를 위하여 PSQI(Pittsburgh Sleep
Quality Index, 피츠버그 수면 질 지수), ISI(Insomnia

Severity Index, 불면증 심각도 지수)의 두 가지 설

문지를 사용하였다.

또한 호소하던 두통에 대해서도 한국어판 두통

영향검사(Headache impact Test-6, HIT-6)로 평

가하였다.

PSQI는 수면의 질과 수면방해 요인을 파악할

수 있는 수면측정 도구이다. 최근 1개월 간의 수면

에 관하여 환자 스스로가 느낀 바에 따라 작성하

는 주관적인 설문으로 주관적 수면의 질, 수면 잠

복, 수면 기간, 습관적 수면 효과, 수면 방해, 수면

약물 이용, 낮 시간 기능장애의 7가지 항목으로 나

누어 채점된다. 총점은 0~21점까지 가능하며 총점

이 5점을 초과하는 경우 수면의 질이 좋지 않다고

평가된다10. ISI는 불면증 심각도를 평가하는 설문

으로 각각 4점의 7가지 문항으로 구성되어있다.

0~7점까지는 불면증이 없음, 8~14점은 경계성 불

면, 15~21점은 중등도의 불면, 22~28점은 심각한

불면으로 평가된다. 수면 다이어리는 잠자리에 든

시각, 잠에 들 때까지 걸린 시간, 눈을 뜬 시각, 침

대에서 일어난 시각을 기입하는 것으로 수면 상태

를 관찰할 수 있게 된다11. 첫 내원한 일부터 매일

적을 수 있도록 하였으며 PSQI와 ISI는 첫 내원일

과 치료 29일차에 두 차례 평가하였다.
HIT-6는 두통이 환자의 삶의 질에 미치는 영향

을 측정할 수 있는 설문검사로 6가지 문항으로 통

증, 사회기능, 역할기능, 인지기능, 심리적인 고통,

활력도를 측정하게 된다. 총점은 36~78점까지 가

능하며 점수가 높을수록 두통이 삶의 질에 미치는

영향이 크다고 평가하며12 PSQI, ISI와 같이 첫 내

원일과 치료 29일차에 두 차례 평가하였다.

치료 시작일과 치료 29일차의 PSQI는 20점에서
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14점으로 감소하였고 ISI는 26에서 22점으로 감소하

였다. PSQI의 MCID(Minimal Clinically Important

Difference)는 3점 이상, ISI의 MID(Minimally

Important Difference)는 6점 이상일 경우 유의성

이 있다고 본다10. 본 증례에서 PSQI는 6점의 총점

의 차이를 보여 유의한 차이가 보였다고 할 수 있다.

ISI의 총점 차는 4점으로 유의성을 보이는 MID에

는 미치지 못하였다. 수면 다이어리는 치료 시작일

부터 28일간 작성하였다. 처음 내원 당시 1주간 계

속해서 60분 정도 잤으며 그 후에는 계속 깨서 잠
을 못 잔다고 호소하였다. 환자는 첫 치료 후 이전

보다 더 잘 잔 것 같은 느낌이었다고 진술하였다.

기입된 수면 다이어리 상으로 수면시간은 산술평균

상 치료전 1주 동안은 60분에서 치료 1주차에 157.1

분 그리고 4주차에 196.4분으로 증가하였다(Fig. 3).

두 차례 평가한 HIT-6 점수는 68점에서 54점으

로 감소하였다. 임상에서 HIT-6의 MIC(Meaningful

Difference Change)는 6점으로 볼 수 있으며13 본

증례에서 치료 전에 비해 치료 29일차에 14점의 감

소를 보였으며 임상적으로 유의한 치료효과를 보

였다고 할 수 있다. 치료 기간 중에 특별한 부작용

이나 증상 악화는 없었다.

Minimally
important
difference

Treatment
start

(1st day,
1st session)

End of
treatment
(29th day,
10th session)

PSQI-K 3 20 14
ISI-K 6 26 22
HIT-6 6 68 54

Table 3. Improvement of Clinical Outcome

Fig. 3. Sleep time.

Ⅴ. 환자의 관점

아래는 환자가 한의치료 후 표현한 관점을 질적

으로 기술하였다.

1) 치료 1일차, 1회차 : “수면제를 먹어도 효과

도 없고 밤에 1시간 정도 자고 나면 계속 깨서 잠

을 잘 수가 없어요.”

2) 치료 3일차, 2회차 : “약을 먹고 소화상태가

전보다 더 좋아졌어요. 잠은 2시간 정도 잤어요.”

3) 치료 8일차, 3회차 : “잠을 자는 시간은 전보

다 늘어났는데 아직 깊이 잠을 들지는 못하는 것

같아요. 3시간 가까이 자는 것 같아요.”
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4) 치료 17일차, 7회차 : “이제 잠은 3시간 반정

도 자는 것 같은데 잠을 얕게 자는 것 같아요.”

5) 치료 22일차, 8회차 : “아직 잠 드는게 좀 얕

은 편이에요. 전보다 땀나고 입 마르는 건 줄어든

것 같아요. 자다가 소변보려고 깨는 것도 횟수가

줄어들었어요.”

6) 치료 29일차, 10회차 : “잠은 3시간 반은 자

는 것 같아요. 잠이 얕게 드는 것 같은 건 여전해

요. 자다가 소변보려고 깨는 것도 줄어든 상태로

비슷해요.”

Ⅵ. 고 찰

본 증례는 환자의 진술 상 10년 이상 지속되던

불면증상이 최근 3개월 동안 심화되어 여러 진료

기관을 거쳐 수면제를 복용하였으나 효과가 없고

업무 수행이 불가능하여 본 기관을 내원하였다. 해

당 환자는 불면 외에도 소화불량, 야간빈뇨, 구갈,

흉민, 두통 및 경항통을 호소하여 한의학적으로 陰

虛火旺證으로 변증하여 六味地黃湯 合 黃連解毒湯

및 배수혈과 PC6(內關) 전침치료 등으로 陰虛火旺

證으로 인한 불면을 치료한 증례이다. 환자는 첫

내원 당시 불면증상의 악화로 하던 일을 나가지

못하는 상태였으나 4주간 총 10회의 한의치료 후

불면에 관한 PSQI 6점 및 ISI 4점 감소하였고 두

통에 관한 HIT-6도 14점 감소하였다. 전체적인 수

면시간도 치료 전 매일 60분에서 치료 4주차 평균

196.4분, 치료 28일차 235분으로 증가하였다. 환자

주관적인 증상 평가에서도 수면시간의 증가되었다
고 하였다. 치료 후 불면증상의 개선 뿐 아니라 두

통, 야간빈뇨, 구갈증상, 도한 및 소화불량 등 陰虛

火旺證의 개선 목표 증상도 호전되었다.

불면은 인구의 1/3 가량이 겪는 흔한 증상이며2

불면으로 인하여 삶의 질 저하 및 기능장애를 불

러일으키기도 하므로3 불면 증상 개선을 위하여 치

료가 필요하다. 불면증의 치료로는 수면제한, 인지

치료, 이완요법 등의 비약물적 치료 및 처방된 수

면제를 복용하는 약물학적 치료가 있다. 비 약물적

인 치료는 비용, 시간 등의 현실적 제약이 있을 수

있고, 현재 사용되고 있는 수면제의 대부분에서 장

기 복용의 부작용의 위험이 큰 실정이다4.

자율신경이 조절되지 않으면 특히, 교감신경이

항진되어있는 상태에서 불면을 야기된다고 본다14.

침치료의 자율신경조절 효과에 대해서는 여러 연

구가 이루어지고 있다. Huang 등의 연구에 따르면

PC6(內關)의 자극이 부교감의 활성 지표인 고주파

영역을 증가시키며15 Hsu 등은 BL15(心兪)의 전침
자극이 부교감 지표인 HF의 증가시키며 교감신경

항진의 지표인 LF와 LF/HF ratio를 감소시켰다.

또한 HT7(神門) 침 자극 후 교감신경의 감소를

통한 안정효과를 보여주었다16,17. 본 환자는 침치료

를 한날 특히 잠을 잘 잔다고 표현하였는데, 배수

혈, 내관 등의 전침치료가 불면에 즉각적인 치료효

과를 보여준 것으로 보인다.

육미지황탕은 眞陰이 虧損하여 虛火의 上炎하여

발생하는 頭暈目眩, 盜汗, 口燥咽乾을 치료하는 처

방으로 陰虛火旺으로 변증 된 본 증례의 환자에

적용하였다. 黃連解毒湯은 한의학적으로 火熱의 증

상을 다스리는 치료하는 처방이며 구성약물인 황

금의 Baicalin 성분이 수면 각성 조절에 이상적인

효과를 나타내며18 치자의 crocetin성분은 진정효과

가 있는 것으로 알려져 있으며 항 불안 효과가 있

는 것으로 보고된 바 있으며 이러한 효과가 주관

적인 수면의 질을 향상에 영향을 줄 수 있다19.

본 증례의 장점은 외래에서 기존의 수면 약물을

중단시키고 비교적 짧은 시간 동안의 외래 한의

치료만으로 불면 상태를 호전시켰다는 점이다. 또

한 단순히 수면시간만을 측정한 것이 아니라 수면

의 질이나 불면의 심각도 등에 있어서 PSQI, ISI

등 불면에 국제적으로 널리 활용되는 타당도가 입

증된 설문을 활용했다는 점이다. 불면의 심각도를
측정한 ISI는 MCID를 넘지 못하였지만 수면의 질

을 측정한 PSQI의 경우에는 MCID를 넘어 임상적

으로 의미 있는 호전을 보였으며, 해당환자의 치료
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기간이 4주로 비교적 짧았기 때문에 장기간 치료

시 더 많은 호전을 보일 것으로 예측된다. 또한 기

존의 자율신경계에 작용하는 기전이 알려진 배수

혈 전침치료 및 전임상 연구 등을 통해 포함된 약

재들이 불면에 효과적인 처방을 활용하여 불면 임

상에 본 증례를 응용할 수 있을 것으로 보인다. 또

한 환자의 관점을 추가하여 불면 증상 뿐 아니라

다른 증상이 동반 호전되었음을 보였는데, 이는 한

의치료의 특징을 반영하는 한의증례보고에 꼭 필

요한 부분이다.

V. 결 론

본 증례는 불면으로 인해 직무 수행이 어려운

환자에 대하여 4주간의 한약과 침 복합 치료를 통

해 수면의 질과 수면 시간이 늘어나고 동반되는

두통 등의 증상이 같이 개선되었으며 치료의 부작

용은 없었다. 외래에서 총 10회, 1달여의 짧은 기간

동안 수년간 지속된 불면을 양약치료 없이 타당성

이 입증된 결과지표로 증상의 호전도를 측정한 의

미있는 증례이다. 다만, 4주 이후에 환자가 내원하

지 않아 치료 후의 상태에 대해서는 확인이 불가

하여 치료효과가 지속되고 있는지, 증상의 개선이

더 있었는지 알 수 없었다. 본 증례보고는 陰虛火

旺으로 진단받고 ISI상에서 Severe 등급의 불면을

한달 간의 한약제제와 침치료로 일정 정도 경과가

호전될 수 있는지에 대한 유용한 근거자료가 될

수 있을 것으로 보인다. 다만, 수면다원검사와 장

기간의 추적관찰이 이뤄지지 않은 점에서 한계점
이 있다.
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