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을 호소하게 된다. 이러한 증상들로 인하여 주간 졸

림 환자들은 다양한 활동이 제한되고, 교통사고나 

산업현장에서 사고의 위험성이 증가할 수 있다1).

주간 졸림의 유병률은 인구의 10~25%라고 보고

되며2), 남녀 비율은 비슷하다3). 주간 졸림의 가장 

강력한 위험 요소는 불면증과 흡연이며, 그밖에 불

안, 우울, 신체 증상, 코골이, 비만 등이 있다4).

주간 졸림의 평가는 일반적으로 철저한 병력청취
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I. 서론

주간 졸림은 각성 상태가 기대되는 낮 시간 동안 

각성상태를 유지하는 데 어려움이 있는 것으로, 주

로 낮 동안의 졸음, 피로, 기력 저하와 같은 증상들
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1) 흡연력 : 별무

2) 음주력 : 소주 주 2회, 하루 반 병

8. 현병력 : 2020년 3월 좌측 팔부터 시작된 둔

한 감각과 내 피부가 아닌 것 같은 이상감각 발생하

여 ○○대학교 응급실에서 뇌 자기공명영상(Brain 

MRI) 상 별무 소견 진단 이후 해당 증상 회복됨. 

이후 12시-7시까지 규칙적으로 잠을 자도 낮에 늘 

졸리고 피곤하며 낮에 활동하다가 갑자기 참을 수 

없는 졸음이 쏟아지고, 버스를 타거나 앉아있을 때 

갑자기 5-15분 정도 정신을 잃고, 정신을 차리고 

일어나면 버스 몇 정거장 지나는 일이 자주 일어남. 

주 5-6회 발생하며 오전동안 두통이 동반됨. 길을 

가다가 갑자기 쓰러지는 일이 반복되어 2020년 7
월 3주간 강동경희대학교병원 신경과에서 입원치

료를 받음. 이후 상기 증상에 대한 한의학적 치료를 

받고자 2020년 8월 1일 한방내과 전과함.

9. 입원 시 망문문절

1) 睡眠 : 8시간 수면, 기상 후 피로

2) 食慾, 消化 : 식욕 보통, 1공

3) 大便 : 1회/일, 보통변

4) 汗出 : 보통량

5) 頭痛, 眩暈 : 두중감, 기상 후 어지러움

6) 心悸, 胸悶 : 자기 전 두근거림 주 2회 발생

7)   口乾, 口渴, 口苦 : 입 마름, 갈증 및 입이 씀 

모두 호소  

7) 舌 : 舌尖紅, 黃厚苔

8) 脈診 : 弦 

9) 腹診 : 巨厥 압통 심함

10. 변증

환자는 면색이 어둡고 각진 얼굴에 하체에 비해 

상체가 발달한 체형으로, 목소리는 높고 말이 많으

며, 체간은 제 1선이 34cm, 제 2선이 32.1cm, 제 3

선이 29.6cm, 제 4선이 32.6cm, 제 5선이 29.8cm

로 1선이 가장 길었음. 이와 같은 체형기상, 용모사

와 신체검사를 통해 이루어진다. 주간 졸림은 수면 

부족 또는 수면장애로 인한 경우가 많으며, 특히 병

력 청취 및 검사에서 수면 관련 호흡장애 또는 중추

성 수면과다장애의 가능성을 시사하는 경우 수면 검

사실에서 추가 검사를 시행한다5).

주간 졸림의 치료는 원인에 따라 수면 위생에 대

한 상담치료, 수면과다를 유발하는 약물의 변경, 정

신적 문제로 인한 경우 기저질환 치료 등이 있다. 약

물 치료로는 중추신경흥분제를 이용한 주간 과다수

면 치료가 이루어지나 약물로 인한 부작용이 발생하

는 한계가 있다6).

한의학적으로는 주간 졸림에 해당하는 증상을 다

면(多眠), 다와(多臥), 기와(嗜臥), 선면(善眠), 기수

(嗜睡), 다수(多睡), 다매(多寐) 등으로 볼 수 있다
7). 현재 국내에서 수면장애와 관련된 한의학적 연구

는 주로 불면을 중심으로 이루어져 있으며, 주간 졸

림에 대한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 증례

보고는 少陽人으로 진단된, 주간 졸림을 호소하는 

환자에 대하여 荊防導赤散을 사용하여 호전된 증례

를 보고하는 바이다.

II. 증례 

1. 환자명 : 최OO, 23/M

2. 발병일 : 2020년 3월

3. 치료기간 :   2020년 8월 1일 - 2020년 8월 

14일

4. 주소증 

1) 주간 졸림

2) 하지 통증 및 저림

5. 과거력 : 섬유근통[2014년 진단], 미주신경성 

실신[2014년 진단], Mobitz type 2 AV block 

[2014년 진단], 가습기 살균제로 인한 폐렴[2018
년 진단], 역류성 식도염[2017 진단]

6. 가족력 : 祖父 - 당뇨, 고혈압

7. 사회력
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BL56(承筋), 양측 ST36(足三里), LR3(太衝), 

SP6(三陰交), HT7(神門), PC6(內關), LI11(曲

池), GV20(百會), EX-HN3(印堂), EX-HN5(太

陽)의 경혈을 주로 하여 일 1회 0.1~2.5cm 자

입한 후 15분간 유침함.

2)   약침치료 : 중성어혈약침(강동경희대한방병원 

조제)을 좌측 BL56(承筋), 양측 ST36(足三里), 

GB27(五樞) 및 종아리 경결, 압통을 보이는 阿

是穴에 치료를 시행함. 약물은 1cc 일회용 주

사기(화진메디칼, 한국)을 이용하여 부위에 따

라 깊이 0.5~1cm, 용량 0.1cc씩 매일 1회 주

입함.

3)   전침치료 :  일회용 스테인리스 호침(0.25 

*30mm, 동방침구제작소, 한국)을 사용하여 양

측 ST36(足三里)-GB34(陽陵泉)에 자입한 후 

전침기를 연결하여 5Hz, 3mA의 강도로 설정

하여 15분간 매일 1회 시행함.

4)   뜸치료 : 간접구(동방온구기, 한국)를 이용하여 

CV4(關元), CV12(中脘)에 1회 30분씩 매일 1

회 시행함.

5)   TENS(Transcutaneous Electrical Nerve Stimu-

lation) : TENS(TENS 21, Homer Ion)를 이용하

여 좌하지 비복근에 패드를 대고 1회 15분씩 

매일 1회 시행함. 

6)    한약치료: 荊防導赤散 2첩을 3팩으로 달여

서 120cc씩 매 식후 2시간에 하루 3회 복용함

(Table 1).

13. 평가방법

본 증례에서는 주간 졸림의 정도를 평가하고자 

Epworth Sleepiness Scale(ESS) 설문지를 이용하여 

치료 전후를 평가하였음. 또한 환자가 부수적으로 

호소하던 좌측 하지 통증 변화를 평가하고자 Short 

Form McGill Pain Questionnaire(SF-MPQ) 설문

지를 사용하였으며, 매일 아침 문진을 통해 좌측 하

기, 성질재간 등 문진과 소증 설문지를 토대로 少陽

人으로 진단하였다. 口乾, 口苦, 頭痛, 心悸, 胸悶, 

舌尖紅, 黃厚苔, 巨闕 압통 등의 증상을 근거로 少

陽人 脾受寒表寒病 중 少陽傷風證으로 변증하였

음.

11. 주요 검사소견

1)   뇌 자기공명영상(2020년 3월 27일) : Within 

normal limits.

2)   PSG(Polysomnography)(2020년 7월 27일) : 

이상 소견 없음

3)   MSLT(Multiple sleep latency test)(2020년 7

월 27일) : Diopathic hypersomina, r/o sleep 

deprivation

4-1)   SEP(Somatosensory Evoked Potentials)- 

Median nerve, Posterior tibial nerve(2020

년 7월 15일) : Normal study to bilateral 

wrist and ankle stimulation. 

4-2)   MEP(Motor Evoked Potentials) - 상지, 하지

(2020년 7월 15일) : Normal study on both 

upper and lower extremities. 

5)   신경전도 검사(2020년 7월 17일) : 신경전도검

사에서 left distal common peroneal neurop-

athy를 시사하는 소견이 관찰됨. 임상 고려를 

요함.

6)   Pulmonary Function Test with Flow-Volume 

Curve(2020년 7월 30일) : 폐기능 검사 상 특

이 소견 없음.

7)   심전도(2020년 8월 3일) : Normal sinus 

rhythm.

8)   일반 혈액검사 및 생화학 검사 : Alanine ami-

notransferase(ALT) 67IU/L(정상 참고치 ~50IU/

L), 이외 정상 범위.

12. 치료

1)   침치료 : 일회용 스테인리스 호침(0.25*30mm, 

동방침구제작소 ,  한국)을 사용하여 좌측 
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16-24점은 심하게 과도한 주간 졸음으로 평가됨. 치

료 종료 시점에서 평가한 ESS 항목은 환자의 상황

에 맞게 문장을 변형하여 사용함. ‘30분 이상 운전 

지 저림 강도를 Numeral Rating Scale (NRS)로 기

록하였음.

1) Epworth Sleepiness Scale8) : ESS는 환자의 

‘주간 졸음’을 평가할 수 있도록 개발된 설문지로 8

개의 질문으로 구성됨. 8가지 다른 활동을 하는 동

안 졸거나 잠들 수 있는 정도를 4점 척도(0-3)로 평

가함. 점수의 범위는 0~24점으로 ESS 점수가 높을

수록 일상생활에서의 ‘주간 졸음’이 높아지며, ESS

의 점수가 10점 이상이면 비정상적인 것으로 간

주됨. ESS 총점에 따라 0-5점은 주간의 적은 졸

음, 6-10점은 보통 이상의 정상 졸음, 11-12점은 약

간 과도한 주간 졸음, 13-15점은 과도한 주간 졸음, 

Table 1.  The Composition of Hyungbangdojeock-san  (荊防導赤散)

Herb Scientific name Amount(g)

生地黃 Rehmannia glutinosa var.  purpurea Makinoet Nemoto 12

木通 Akebia quinata Decne. 8

瓜蔞仁 Trichosanthes kirilowil  Maxim. 6

玄蔘 Scrophularia buergeriana Miq. 6

羌活 Ostericum koreanum Kitagawa 4

獨活 Angelica pubescens for.  biserrata Shan Etyuan. 4

防風 Saposhnikovia divarcita Schiskin 4

前胡 Peucedanum decursivum Maxim. 4

荊芥 Schizonepeta tenuifolia Briq. 4

Table 2.  The different of ESS item score between before and after treatment  

활동 DAY 1 DAY 14

공공장소에서 하는 일 없이 가만히 있을 때 2 0

30분 이상 운전 중인 차 안에서 승객으로 앉아있을 때 3 1

차에 타고 수분 동안 신호를 기다리고 있을 때 3 0

점심식사 후 조용히 앉아 있을 때 2 0

오후에 쉬면서 혼자 누워 있을 때 1 1

앉아서 독서할 때 0 0

TV 볼 때 0 0

앉아서 상대방과 대화할 때 0 0

Fig. 1.  Changes of Epworth Sleepiness Scale(ESS) 
Score
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SF-MPQ 점수는 19점으로 평가되었으며, 치료 14

일째 SF-MPQ 점수는 8점으로 치료 후 총점 11점

이 감소함(Fig. 2.). PPI 상 치료 1일째 4점으로 무

섭게 심한 통증이었으나 치료 14일째 2점으로 불편

한 정도의 통증으로 감소함. VAS 상 치료 전 10cm 

중 7.22cm 지점에 표시하였으나 치료 후 10cm 중 

2.78cm 지점에 표시함(Fig. 3.). 

3) Numeral Rating Scale (NRS) : 치료 기간 중 

매일 문진을 통하여 좌하지 저림의 강도를 0-10까

지의 숫자를 사용하여 자신의 저림 정도에 해당하는 

숫자로 표현하도록 하였음. 살면서 가장 극심하다고 

느낀 정도를 10으로 정하여 환자의 주관적인 증상

을 확인함. 치료 1일째 저림의 강도는 NRS 8이었으

며, 치료 14일째 NRS 0으로 호전됨(Fig. 4.).

III. 고찰

주간 졸림은 졸림으로 인해 주관적인 불편이나 

중인 차 안에서 승객으로 앉아 있을 때’를 ‘침 또는 

뜸 치료 시 30분 이상 가만히 있을 때’로, ‘차에 타고 

수분 동안 신호를 기다리고 있을 때’를 누워서 수분 

동안 교수님 회진을 기다리고 있을 때‘로 변경. 치

료 1일 째 ESS 점수는 11점으로 평가되었으며, 치

료 14일째 ESS 점수는 2점으로, 치료 후 총점 9점

이 감소함(Fig. 1.). 호전도를 보인 ESS 항목은 다음

과 Table 2.와 같음.

2) Short Form McGill Pain Questionnaire9) :  

SF-MPQ는 통증 척도로 흔히 쓰이는 MPQ의 단축

된 버전으로, 15개의 문항(11개의 감각 관련 문항과 

4개의 정서적 문항)으로 구성, 강도 척도는 0=없음, 

1=경미함, 2=보통 또는 3=심각으로 평가되며 총점

은 0~45점임. SF-MPQ에는 Present Pain Intensity 

(PPI) 지수와 Visual Analogue Scale(VAS)도 포함

됨. PPI는 0~5점으로 0=통증 없음에서 5=더 이상 

견디기 힘든 통증으로 6단계로 구성됨. 치료 1일째 

Fig. 2.  Changes of Sf-MPQ Score

Fig. 4.  Changes of Numeral Rating Scale(NRS) scores for left leg numbness

Fig. 3.  VAS scores for left leg numbness
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methylphenidate 등이 있다. 그러나 약물치료는 긴

장, 불안, 심계, 두통, 식욕부진 등의 교감신경 항진 

증상이 나타날 수 있다는 한계점이 있다.7)

한의학에서 주간 졸림은 다면(多眠), 다와(多臥), 

기와(嗜臥), 선면(善眠), 기수(嗜睡), 다수(多睡), 다

매(多寐) 등으로 볼 수 있다. 역대 문헌 상 원인으로

는 내경13)에서 ‘衛氣久留于陰而不行故卒然多臥’라 

하였고, ‘其氣不淸則欲暝故多臥’라 하여 衛氣가 오

랫동안 陰에 머물러 행하지 않으면 多臥한다 하였

으며, 이외에도 肝熱病者, 髓海不足, 厥陰之厥逆

好臥, 陽氣盡, 邪氣留于上焦 등을 원인으로 보고 

있다. 

본 증례의 환자는 내원 당시 낮에 늘 졸리고 피곤

하며, 대중교통을 이용하거나 앉아있는 도중 정신

을 잃는 일이 주 5-6회로 4개월 정도 지속되어 내원

하였다. 12시부터 7시까지 규칙적으로 수면을 지속

하였음에도 주간 졸림이 지속되어 추가 검사를 위해 

신경과에 입원하여 PSG, MSLT 검사를 시행하였

으나 이상 소견이 없어 기면증은 배제하였으며, 복

용 중인 약물은 없어 약물로 인한 주간 졸림도 배제

하였다. 따라서 본 환자의 과도한 주간 졸림증은 특

발성 과수면증으로 볼 수 있다. 또한 환자가 호소하

는 증상 중 길을 가다가 갑자기 쓰러지는 증상에 대

해서는 자율신경 관련 전구 증상이 없고, 뚜렷한 유

발인자가 없어 혈관미주신경 실신은 배제되었고, 특

정 상황과 연관되지 않아 상황 실신 역시 배제되었

으며, 기타 신경계 검사 상 기질적 원인이 없으므로 

비정형 실신으로 판단하였다. 전반적인 실신 양상이 

졸림을 동반하여 나타났으며, 특발성 과수면증으로 

실신이 나타날 수도 있기 때문에14) 본 증례의 환자

가 호소하는 실신은 과다 졸림증으로 인한 증상으로 

판단하였다.

본 증례의 환자는 4개월 이상 주간 졸음으로 인한 

삶의 질 저하를 보였으며, 여러 검사 결과 이상 소견

이 나타나지 않아 치료 없이 경과 관찰 중이었다. 입

원 당시 낮 동안의 피로와 더불어 속쓰림, 식후 불

편감, 口乾, 口渴, 口苦이 있었으며, 하루에 1번 정

도의 상열감, 頭痛, 心悸, 胸悶 및 巨厥의 심한 압

통 등을 호소하였다. 상기 환자의 체형기상, 소증설

생활을 방해하는 정도가 과도할 때 정의된다. 국제

수면장애분류 제 3판(ICSD-3)은 과도한 주간 졸림

(EDS, Excessive Daytime Sleepiness)을 각성 상태

가 기대되는 낮 시간 동안 각성 상태를 유지하는 못

하는 것으로 정의하며, 의도하지 않게 수면이 거의 

매일 3개월 동안 부적절한 시간에 발생해야 한다10).  

임상에서 환자는 주간 졸림을 피로, 기력저하 또는 

졸음과 같은 용어로 상태를 표현할 수 있다.

주간 졸림의 원인은 다양하며, 불충분한 수면, 우

울증, 약물, 동반질환 및 정신질환이 가장 일반적

인 원인이다. 또 수면장애 중 폐쇄성 수면무호흡증

(Obstructive Sleep Apnea, OSA)은 주간 졸림의 일

반적이고 치료 가능한 원인이며, 흔하지는 않지만 

기면증과 중추성 과다수면증도 고려해야 한다. 그밖

에 신경계 질환, 유전적 장애 등의 원인이 있다. 

주간 졸림을 완전히 평가하거나 그 원인을 진단하

는데 적합한 테스트는 없으며11), 일반적으로 철저한 

병력청취와 신체검사를 시행한다. 병력청취에서 졸

음의 원인을 식별해야 하며, 피로, 기력저하와 같은 

다른 증상과 졸음을 구별해내기 위한 자세한 문진이 

필요하다12). 졸음은 일반적으로 활동적일 때 영향을 

미치는 피로와 달리 주로 앉아있는 중에 나타나므로 

장시간 운전, 독서, TV 시청, 전화 통화, 사무작업과 

같이 자극이 적은 상황에서 잠드는 경향에 대해 구

체적으로 질문해야 한다. 신체검사에서는 임상의를 

기다리는 동안 잠들기, 과도한 하품, 눈을 뜨기 힘들

거나 집중력이 떨어지는 등의 상황이 도움이 된다. 

주간 졸림은 많은 경우 수면 부족 또는 수면장애로 

인한 경우가 많기 때문에 수면 상태를 확인해야 한

다. OSA, 기타 수면 관련 호흡장애, 주기적 사지운

동장애, 기면증, 기타 중추 과다수면, 수면 중 발작 

등이 의심되는 경우 수면다원검사를 추가 시행하게 

된다. 

현재 주간 졸림 치료는 원인에 따라 치료 방향을 

설정하고 있다. 수면 부족에 대한 행동상담, OSA에

서 구강기구를 사용한 물리적 치료, 약물치료, 수면

과다를 유발하는 약물의 용량 변경, 우울증 등과 같

은 기저질환 치료 등이 이루어진다. 주로 사용되는 

약물은 중추신경 자극제로 modafinil, armodafinil, 
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을 시행하였다. 치료한 혈위 중 독맥의 경혈로 百會

는 開竅寧神, 平肝熄風, 升陽固脫 등의 혈성을 가

지고 있어 뇌를 깨어나게 하고, 양기를 끌어 올리는 

작용을 한다20), 21). 그밖에 安神, 開竅하는 神門, 印

堂 등을 사용하였다.

본 증례의 환자는 신경과 입원 치료 중 왼쪽으로 

힘 빠짐을 동반하여 호소하였으며, 입원 기간 중 항

우울제, 항전간제, 진통제 등을 며칠간 복용하였으

나 호전 반응이 없어 중단하였다. 섬유근통 과거력

이 있어 유발전위검사를 시행하였으나 이상소견이 

관찰되지 않았다. 좌하지 신경전도 검사에서는 left 

distal common peroneal neuropathy를 시사하는 소

견이 관찰되었다. 환자가 호소하는 좌하지 통증 및 

저림을 보조적으로 치료하기 위해 承筋, 足三里 등

에 침치료, 筋痙攣이나 膝關節炎, 下肢外側痛, 下

脚痛, 坐骨神經痛 등에 사용되는 陽陵泉22)과 足三

里에 전침 치료를 시행하였다. 본과에서 입원 치료 

후 좌하지 통증에서 SF-MPQ 점수 및 VAS 점수가 

감소하였으며, 좌하지 저림은 NRS 8에서 NRS 0으

로 소실되었다. SF-MPQ의 CIC (Clinicallaly im-

portant change) 점수는 5점 이상으로23) 좌하지 통

증 및 저림 또한 졸림 증상과 함께 유의미하게 호전

되었음을 알 수 있다. 

현재 주간 졸림의 한의학적 치료에 대한 국내 연

구는 수면장애(불면, 기면)의 병인병기 및 침구치료

에 관해 문헌적 고찰을 한 박 등의 연구24)와 DSM-

5 분류에 따라 기면증을 포함하는 수면장애의 변증

에 관한 나 등의 연구25) 등이 있으며, 임상 연구 관

련 논문은 3건이 있었다. 이 등의 六味地黃湯으로 

호전된 원발성 과수면장애 환자 1례26) 및 오27) 등의 

연구는 모두 기존 복용 양약을 유지하는 등 둘 이상

의 중재요법을 환자에게 적용하여 한방 단일 치료만

의 효과를 알기 어려운 단점이 있으며, 박28)의 연구

는 주간 졸림을 정확하게 감별진단하기 위한 검사가 

시행되지 않은 단점이 있다. 따라서 본 연구는 荊防

導赤散 투여 및 한방치료 이외의 다른 중재방법을 

병용하지 않았으며 검사 상 이상 소견이 없는 원인 

불명의 주간 졸림증을 치료한 증례로 의의가 있다. 

본 환자는 졸림 증상과 관련된 검사 상 이상이 없

문지 등을 근거로 하여 少陽人으로 판단하였으며, 

表證의 증상으로 평소 감기에 자주 걸리며, 감기 증

상이 몸살로 나타나는 경향이 있으며 口苦, 심한 頭

痛, 胸脇滿이 발현되는 점 등을 종합적으로 고려하

여 少陽人 脾受寒表寒病 중 少陽傷風證으로 진단

하였다. 

위와 같은 근거로 본 증례에서는 少陽傷風證에 

사용되는 荊防導赤散을 처방하였다. 荊防導赤散은 

胸膈의 鬱滯를 풀어 氣血을 순환하게 하는 처방15) 

으로, 表氣의 손상이 더욱 진행되어 이로 인해 裏氣

마저 손상될 위기에 사용된다16). 荊防導赤散 투약 

후 환자가 호소하였던 頭痛, 口乾, 口渴, 巨厥 압통

이 호전되었으며, 上熱感 및 心悸, 胸悶이 소실되었

다. 따라서 少陽人 少陽傷風證으로 진단한 환자에 

적합한 처방이라고 생각되어 14일간 지속 처방하였

다. 치료 후 주간 졸림을 평가하기 위해 시행한 ESS 

점수가 11점에서 2점으로 감소하였다. 치료 전 ESS 

10점 이상의 약간 과도한 주간 졸음에서 치료 후 주

간의 적은 졸음 정도로 감소하였다. 荊防導赤散의 

荊芥, 羌活, 防風, 獨活이 少陽人의 補陰藥으로서 

表陰降氣 작용을 하고, 前胡, 瓜蔞仁이 직접 治痰

작용을하여 結胸과 胸悶을 없애주며 玄蔘은 淸無

根之火를 통해 補腎하며, 生地黃은 淸熱除濕하여 

腎의 胃氣를 열어주고 木通은 淸小腸熱하고 茯笭

과 澤瀉는利水, 行水하여固腎壯腎 하는 작용으로 

결국 表陰이 내려가지 못하고 裏陽이 上昇하지 못

한 상태에서 鬱滯 되어 발생하는 少陽人 少陽傷風

證을 다스린 것이라 볼 수 있다.17) 이는 결과적으로 

衛氣가 오랫동안 陰에 머물러 행하지 않아 과다 졸

음을 유발하게 되는 병리기전에서 荊防導赤散이 上

中焦에 맺혀있는 鬱滯를 풀고 氣血을 순환시켜 多

臥를 호전시킨 것으로 볼 수 있다. 기존의 荊防導赤

散 관련 연구에 따르면 荊防導赤散은 진통효과 및 

소염효과18)가 실험적으로 입증되었으며 항우울 효

과와 생화학적 호르몬 변화에 효과가 있어19) 스트레

스로 인한 증상들에 완화 효과가 보고되었다. 따라

서 荊防導赤散 복용이 스트레스 및 피로를 완화시

키고, 주간 졸림에도 효과를 보인 것으로 생각된다. 

한약 치료 이외에도 침치료, 전침치료, 뜸치료 등
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을 동원해야 하는 단점이 있어 치료 종료 시점에서 

ESS 활용 시 문제의 문항을 환자의 상황에 맞게 수

정하여 사용하였다는 한계가 있으며, 치료 후 추적

관찰을 통해 치료의 지속 효과에 대한 확인이 필요

하다. 

IV. 결론

본 증례는 주간 졸림을 호소하는 환자에 대해 少

陽人 少陽傷風證으로 진단하고, 荊防導赤散을 2주

간 투여한 결과 주간 졸림의 증상 호전이 있었다.

어 경과 관찰 중이었으며, 이에 14일 정도로 비교적 

짧은 치료기간 동안 한의학적 치료를 시행한 결과 

증상의 호전을 보였다. 주간 졸림의 원인이 불분명

한 경우 단순 약물 처방으로 한정되는 현실에서, 위 

사례는 한방치료로 주간 졸림을 효과적으로 치료해

낸 경우라는 점에서 의의를 둘 수 있다. 따라서 주간 

졸림에 대한 한의학적 접근 및 치료는 증상의 원인

이 불분명한 경우에도 환자의 삶의 질 향상, 증상 개

선에 도움이 될 것이라 사료된다. 

그러나 주간 졸림의 척도로 사용된 ESS는 피검

사자가 경험해 보지 못한 상황에 대해서는 상상력
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