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려지는 부정맥으로 정의하며, 무증상으로 나타나는 

경우가 많기 때문에 이에 대한 역학적인 연구는 어

려운 실정이다1). 서맥성 부정맥은 심박출량을 감소

시키고 혈류의 흐름에 변화를 일으키며, 이로 인해 

이차적으로 중추신경계에 허혈이 발생하는 등 주요 

장기의 혈류량이 감소하여 어지럼증이 발생할 수 있

다. 어지럼증은 현훈(Vertigo), 균형장애(Disequilib-
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■Abstract  Brady-arrhythmia is defined as an arrhythmia in which the heart rate slows to less than 60 
beats per minute. Brady-arrhythmia reduces cardiac output and causes changes in blood flow. 
As a result, dizziness occurs because not only ischemia occurs in the central nervous sys-
tem, but also blood flow in major organs decreases. The insertion of  an artificial pacemaker 
is known as almost the only treatment alternative for patients with brady-arrhythmia with 
symptoms. This study reports a case of  85 year old male diagnosed with brady-arrhythmia 
complaining presyncope type of  dizziness. The patient underwent complex Korean medi-
cine treatments by herbal medicine, acupuncture and moxibustion. The daily average value 
of  pulse rate, K-DHI score, NRS score and the patient's subjective expression of  symptoms 
were used as evaluation tools. This study suggested a significant improvement in symptoms 
through complex Korean medicine treatments without the use of  anti-arrhythmic drugs or 
insertion of  an artificial pacemaker in the patient with brady-arrhythmia complaining dizzi-
ness. 

■Key words   Brady-arrhythmia, Dizziness, Acupuncture, Moxibustion, Yangsim-Tang, Banhabakchulchun-
ma-tang.
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I. 서론

서맥성 부정맥은 심장박동이 분당 60회 이하로 느
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되었으며, 환자는 “눈앞이 아찔해지고 몸이 쓰러질 

듯한 느낌으로, 머리가 띵해요.”라고 표현하였다. 환

자는 어지럼증으로 인해 보행 시 균형잡기 힘들어 

독립 보행이 불가하였으며, 두위 변동이 큰 일상생

활 활동(신발 신기, 세수하기 등)에 어려움을 호소하

였다. 

환자는 X-13년 고혈압 및 이상지질혈증을 진단받

은 후 관련 약제 복용 중이었으며, X-5년 7월 진단

된 만성경막하혈종으로 같은 해 2차례 본과에서 입

원 치료 후 외래 진료를 지속하고 있었으며, 평소 맥

박수는 60대로 측정되었다. X년 6월 27일 갑자기 

어지럼증 발생하였으나 자택에서 경과 관찰하던 중 

증상이 지속되어 X년 6월 29일 본원 응급의료센터 

방문하였으나 맥박수 40대의 서맥성 부정맥 외 특

이소견 확인되지 않아, 어지럼증 관련 약제 처방받

아 복용하며 자택에서 경과 관찰하던 중 증상 지속

되어 X년 7월 1일 본과 입원하였다. 

X년 6월 29일 증상 발생 3일 차 본원 응급의료

센터에서 시행한 일반혈액 및 일반화학 검사, 신

경학적 검사, 뇌 전산화단층촬영(Brain computed 

tomography, Br-CT)(Fig. 1.), 뇌 자기공명영상

(Brain magnetic resonance imaging, Br-MRI)(Fig. 

2.) 상 특이소견 확인되지 않았다. X년 7월 4일 본

과 입원 후 시행한 심장 전산화단층촬영 혈관조영

술(Cardiac angio computed tomography, Cardiac 

angio CT)(Fig. 3.) 상 관상동맥에 석회화로 인한 

경도-중등도의 협착 소견이 확인되었으나, 연령을 

rium), 실신성(Presyncope), 심인성(Psychogenic), 

기타(Others)의 5가지 아형으로 분류할 수 있으며

2, 서맥성 부정맥에 의한 어지럼증은 대부분 실신성

(Presyncope)에 해당한다. 따라서 증상은 실신 직전

의 머리가 멍멍한 느낌, 정신을 잃을 것 같은 느낌, 

아득해지는 느낌으로 발생하게 된다. 서맥성 부정맥

의 치료는 항부정맥제를 이용하는 약물 요법보다는 

도자절제, 장치삽입 등의 비약물요법이 주로 이용된

다. 인공 심박동기의 삽입은 증상을 보이는 서맥성 

부정맥 환자에게 거의 유일한 치료 대안으로 알려져 

있으나 침습적인 치료이기 때문에 증상이 심각하지 

않은 이상 권장되지 않는다3-5). 

이와 같은 배경하에서 그동안 다양한 한의치료 도

구가 서맥성 부정맥 환자에게 적용되어왔다. 炙甘

草湯 및 침 치료를 활용해 맥박수를 정상 범위로 회

복시킨 증례6), 방실차단에 의해 서맥이 나타난 환자

를 대상으로 心適丸 및 安心溫膽湯를 활용해 심전

도와 맥박수를 정상 범위로 회복시킨 증례7), 3도 방

실차단에 의해 어지럼증이 발생한 환자를 대상으로 

七氣湯를 활용해 증상을 호전시킨 증례8)가 보고된 

바 있으며, 부정맥 환자를 대상으로 침 치료가 항부

정맥제의 적절한 대체 치료가 될 수 있다는 연구 결

과9-10), 침 치료 및 뜸 치료를 활용해 심전도와 맥박

수를 정상 범위로 회복시킨 연구 결과11-14)가 보고된 

바 있다. 하지만 서맥성 부정맥 환자를 대상으로 養

心湯 또는 半夏白朮天麻湯을 활용한 증례보고는 

현재까지 보고된 바 없다.

이에 본 증례에서는 어지럼증을 호소하는 서맥성 

부정맥 환자를 대상으로 항부정맥의 사용 또는 인공 

심박동기의 삽입 없이 養心湯과 半夏白朮天麻湯을 

포함한 한약 치료, 침 치료, 뜸 치료의 한의복합치료

를 통해 증상의 유의한 호전을 나타낸 사례를 보고

하는 바이다.

II. 증례

1. 증례 및 진단

85세 남성 환자가 어지럼증을 주소로 내원하였다. 

X년 6월 27일 갑자기 발생한 어지럼증은 종일 지속
Fig. 1.  Brain computed tomography(X년 6월 29일)
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고려하였을 때 증상을 유발할 만한 유의미한 수치

는 아닌 것으로 판단되었다. X년 7월 1일 본과 입원 

후 시행한 심전도 검사(Electrocardiogram, ECG)

(Fig. 4.) 상 “Marked sinus bradycardia with sinus 

arrhythmia(Heart rate 39)” 소견 확인되었으며, X

년 7월 7일 본과 입원 후 시행한 경흉부 심초음파

(Transthoracic echocardiography, TTE)(Fig. 5.) 상 

Fig. 2.  Brain magnetic resonance imaging(X년 6
월 29일)

Fig. 3. Cardiac angio computed tomography(X년 

7월 4일)

Mild to moderate stenosis of coronary artery(Agatston 

score 330)

Coronary Artery Score

Left Main (LM) 0.476

Left Anterior Descending (LAD) 164

Left Circumflex (LCX) 11.7

Right Coronary Artery (RCA) 155

Total Agatst on Score 330

Fig. 5.  Transthoracic echocardiography(X년 7월 7일)

Grade 2 diastolic dysfunction

Fig. 4. Electrocardiogram(X년 7월 1일)

Marked sinus bradycardia with sinus arrhythmia(Heart 
rate 39)

“Grade 2 diastolic dysfunction” 소견이 확인되었다.   

입원 당일 X년 7월 1일에 시행한 계통적 문진 및 

맥진과 설진의 결과는 다음과 같다. 

1) 面色 : 안색 창백

2) 聲音 : 목소리가 작고 힘이 없음

3)   睡眠 : 入眠難(잠들 때까지 걸리는 시간 1시

간), 평균 수면시간 6시간

4) 食慾/消化 : 식욕 저하, 惡心, 소화 양호

5) 飮水 : 口苦, 口乾

6) 頭 : 眩暈, 頭重

7)   皮膚 : 피부가 건조하며, 간헐적으로 사타구니/

허벅지의 소양감 느껴짐

8) 汗 : 自汗

9) 寒熱 : 몸과 손발이 찬 편

10) 小便 : 야간뇨 5회

11) 大便 : 2-3회/일, 무른 변, 腸鳴

Prox Prox

Prox
LAD

D1

D2
RCA

RCA

RCA

LCX

LM

LCX
LAD

LCX
Dist

OMT

LAD

Mid
Mid

Dist

Mid

Dist PDA
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행하지 않았으나, 혈압 변동 및 두위 변동 없는 상태

에서도 증상 지속되는 양상으로 기립성 저혈압을 원

인에서 배제하였으며, 당 섭취 및 식후에도 증상 지

속되는 양상으로 저혈당 또한 원인에서 배제하였다. 

증상 발생 이전에 복용하던 약제의 종류 및 용법 변

경 혹은 새로운 약제의 추가 복용은 확인되지 않았

으므로 약인성 또한 원인에서 배제하였다2).

최종적으로 눈앞이 아찔해지고 몸이 쓰러질 듯한 

양상으로 나타나 어지럼증을 실신성(Presyncope) 

어지럼증으로 판단하였고, ECG 상 서맥성 부정맥, 

TTE 상 좌심실 이완기 기능부전 확인되어 서맥성 

부정맥으로 인한 어지럼증으로 진단하였다. 또한, 

입원 당시 환자의 계통적 문진 상 안색이 창백하고, 

목소리가 작고 힘이 없으며, 식욕이 저하되어 있고, 

식은땀이 나며, 脈遲弱하다는 점에서 氣虛로 판단

하였으며, 피부가 건조하고 간헐적으로 사타구니 및 

허벅지의 소양감이 나타난다는 점에서 血虛로 판단

하였으며, 어지럽고, 머리가 무겁고, 속이 울렁거리

고, 배에서 소리가 난다는 점에서 痰飮으로 판단하

였다. 이에 본 증례의 환자를 氣血兩虛, 氣虛痰飮

으로 변증하였다.

2. 치료계획 수립 및 치료 내용

상기 변증 진단 결과에 기반하여 氣血兩虛 개선

을 목적으로 養心湯, 氣虛痰飮 개선을 목적으로 半

夏白朮天麻湯을 활용하였다. 침 치료 및 뜸 치료는 

부정맥 환자를 대상으로 항부정맥제의 적절한 대체 

치료가 될 수 있으며9-10), 심전도와 맥박수를 정상 

범위로 회복시켰다11-14)는 연구 결과를 참고로 하였

으며, 이에 맥박수 안정화를 통한 어지럼증 증상 개

선을 목적으로 본 증례에서 활용하였다. 

1) 한약 치료

X년 7월 1일부터 X년 7월 7일까지 7일간 養心湯

(Table 1.의 용량을 1일 섭취량으로 1회 100cc로 탕

전), X년 7월 8일부터 X년 7월 10일까지 3일간 半

夏白朮天麻湯(Table 2.의 용량을 1일 섭취량으로 1

회 100cc로 탕전)을 1일 3회 아침·점심·저녁 식

후 2시간에 복용하였다.

12) 舌 : 淡紅

13) 脈 : 遲弱

입원 7일 차 X년 7월 7일에 시행한 계통적 문진 

및 맥진과 설진의 결과는 다음과 같다. 

1) 面色 : 안색 창백하지 않음

2) 聲音 : 입원 시보다 목소리에 힘이 들어감

3)   睡眠 : 入眠難(잠들 때까지 걸리는 시간 1시

간), 평균 수면시간 6시간

4)   食慾/消化 : 간헐적으로 惡心 발생하나, 식욕 

및 소화 양호함

5) 飮水 : 口苦, 口乾

6) 頭 : 眩暈, 頭重 

7)   皮膚 : 피부 건조함 및 소양감 입원 시보다 개

선됨

8) 汗 : 간헐적으로 自汗 발생함

9) 寒熱 : 몸과 손발이 찬 편

10) 小便 : 야간뇨 5회

11) 大便 : 2-3회/일, 무른 변, 腸鳴

12) 舌 : 淡紅

13) 脈 : 遲弱

본 증례에서 어지럼증의 원인 감별을 위해 병력 

청취 및 각종 검사를 시행한 결과 안진, 청력저하, 

이명, 이충만감 및 상기도 감염의 과거력이 확인되

지 않았으며, 두부 충동검사(Head impulse test), 딕

스 홀파이크 검사(Dix hallpike test), 두부 회전검사

(Head roll test) 상 특이 소견 확인되지 않아 말초

성 전정질환을 원인에서 배제하였다. 또한, 손가락-

코 검사(Finger to nose test), 발꿈치-정강이 검사

(Heel to shin test), 발 잇기 일자보행 검사(Tandem 

gait test), 롬버그 검사(Romberg test) 상 특이소견 

확인되지 않았으며, Br-CT 및 Br-MRI 상 특이소견 

확인되지 않아 중추성 전정질환과 함께 소뇌 손상, 

기저핵 손상을 원인에서 배제하였다. 기립경사검사

(Head-up tilt test)등 기립성 저혈압 관련 검사는 시
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Table 1.  Composition of Yangsim-Tang

Constitute herbs Botanical name Weight(g)

人蔘 Ginseng Radix 6.0

麥門冬 Liriopis seu Ophiopogonis Tuber 6.0

白茯苓 Hoelen 6.0

茯神 Poria Sclertum Cum Pini Radix 6.0

當歸 Angelicae Gigantis Radix 6.0

酸棗仁(炒) Zizyphi Spinosae Semen 6.0

遠志 Polygalae Radix 4.0

陳皮 Citri Pericarpium 4.0

栢子仁 Thujae Semen 4.0

蓮子肉 Nelumbinis Semen 4.0

黃連 Coptidis Rhizoma 4.0

甘草 Glycyrrhizae Radix 2.0

위 용량 1일 기준, 1일 3회 복용

Table 2.  Composition of Banhabakchulchunma-tang

Constitute herbs Botanical name Weight(g)

生薑 Zingiberis Rhizoma Recens 30.0

半夏 Pinelliae Rhizoma 18.0

陳皮 Citri Pericarpium 18.0

麥芽(炒) Hordei Fructus Germinatus 18.0

白朮 Atractylodis Rhizoma Alba 12.0

神麯(炒) Massa Medicata Fermentata 12.0

蒼朮 Atractylodis Rhizoma 12.0

白茯苓 Hoelen 6.0

天麻 Gastrodiae Rhizoma 6.0

乾薑 Zingiberis Rhizoma 6.0

黃芪 Astragali Radix 6.0

澤瀉 Alismatis Rhizoma 6.0

人蔘 Ginseng Radix 6.0

黃柏 Phellodendri Cortex 3.0

위 용량 1일 기준, 1일 3회 복용
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-   무코스타 정(Mucosta tab. 100mg) (Rebamip-

ide) 1정 1일 1회

-   라비에트 정(Rabiet tab. 20mg) (Rabeprazole) 

1정 1일 1회

-   가스모틴 정(Gasmotin tab. 5mg) (Mosapride) 

1정 1일 1회

III. 평가 방법 및 치료 경과

1. 평가 방법

본 증례에서는 서맥성 부정맥의 개선 여부를 파

악하기 위해 맥박수 변화를 관찰하였고, 어지럼증 

호전 정도를 파악하기 위해 증상 변화 양상과 더불

어 Korean Dizziness Handicap Inventory(K-DHI), 

Numeric Rating Scale(NRS)를 평가도구로 활용하

였다. 맥박수, 어지럼증 증상 변화 양상, NRS는 본

과 입원기간 동안 매일 평가하였으며, K-DHI는 본

과 입원기간 동안 총 2차례 평가하였다.

1)   Korean  Dizz iness  Handicap  Invento-

ry(K-DHI)15-16)

Korean Dizziness Handicap Inventory(K-DHI)

는 어지럼증에 의한 일상생활 장애를 조사하는 자

기평가식 척도로 총 3가지의 영역, 25문항으로 구

성되어 있다. 세부적으로 기능적 영역(직업 또는 여

가활동과 관련된 동작) 10문항, 감정적 영역(불안과 

좌절에 대한 내용) 9문항, 신체적 영역(일상생활에

서 경험하는 기본 신체동작) 6문항으로 구성되어 있

다. 총점 100점 기준으로 16~34점은 경증, 36~52점

은 중등증, 54점 이상은 중증으로 분류하며, 점수가 

높을수록 장애 정도는 높고, 삶의 질은 낮음을 의미 

한다. 

2) Numeric Rating Scale(NRS)

Numeric Rating Scale(NRS)은 일반적으로 통증

에 대한 척도로 활용되나, 본 증례에서는 어지럼증

에 의한 불편감에 대한 척도로 활용하였다. 주관적

인 척도이므로 객관적인 불편감을 정확하게 측정할 

수는 없지만, 환자의 치료 전후 불편감의 호전 정도

2) 침 치료

X년 7월 1일부터 X년 7월 10일까지 10일간 

0.25×40mm stainless steel(동방침구제작소, 일

회용 호침)을 사용하여 1일 1회 20분 동안 백회

(GV20), 사신총(EX-HN1), 곡지(LI11), 수삼리

(LI10), 외관(TE5), 합곡(LI4), 족삼리(ST36), 상거

허(ST37), 현종(GB39), 태충(LR3)에 침 치료를 시

행하였다.

3) 뜸 치료

X년 7월 1일부터 X년 7월 10일까지 10일간 간접

구(신기구 온구기)를 사용하여 복부의 중완(CV12), 

관원(CV4)에 1일 1회 20분 동안 뜸 치료를 시행하

였다.

4) 양약 치료

X년 6월 27일 증상 발생 이후로 X년 7월 1일 본

과 내원 시까지 복용 중이던 약물 다음과 같다.

(1) 어지럼증 관련 양약

발병일인 X년 6월 29일부터 말초혈액순환 개선

제인 기넥신 에프 정, 어지럼증 치료제인 보나링 에

이 정 하기와 같은 용법으로 복용하였다. 

-   기넥신 에프 정(Ginexin. F tab. 40 mg) (Ginkgo 

biloba) 1정 1일 3회 

-   보나링 에이 정(Bonaling-A tab. 50 mg) (Di-

menhydrinate) 1정 1일 3회 

(2) 기저질환 관련 양약

X-13년부터 고혈압 치료제인 아모잘탄 정, 고지

혈증 치료제인 리피토 정, 방광 및 전립선질환 치료

제인 탐스 오디 정, 제산제인 무코스타 정과 라비에

트 정, 위장관 운동조절제인 가스모틴 정 하기와 같

은 용법으로 복용하였다.

-   아모잘탄 정(Amosartan tab. 5/100 mg) (Am-

lodipine,Losartan) 1정 1일 1회

-   리피토 정(Lipitor tab. 10mg) (Atorvastatin) 1

정 1일 1회

-   탐스 오디 정(Tams OD. 0.4 mg) (tamsulosin 

hydrochloride) 1정 1일 1회
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정적 영역 점수는 X년 7월 1일 26점에서 X년 7월 

10일 4점으로 감소하였으며, 신체적 영역 점수는 X

년 7월 1일 22점에서 X년 7월 10일 8점으로 감소하

였다. 따라서 기능적, 감정적, 신체적 영역 전반적으

로 장애 정도가 감소하여 삶의 질이 높아진 것으로 

확인되었다.

3)   어지럼증의 Numeric Rating Scale(NRS) 점수

(Fig. 8.)

X년 7월 1일부터 X년 7월 10일까지 매일 오전 6

시에 환자가 주관적으로 호소하는 어지럼증의 NRS 

점수를 평가한 결과 X년 7월 1일 7점을 보이던 

NRS 점수가 X년 7월 10일 1점까지 감소하였다. 따

라서 어지럼증에 의한 주관적인 불편감의 정도가 감

소한 것으로 확인되었다.

4) 어지럼증의 증상 변화 양상

X년 7월 1일부터 X년 7월 10일까지 매일 오전 6시

에 환자가 주관적으로 호소하는 어지럼증 양상을 문

진하여 증상 변화 양상을 관찰한 결과 다음과 같다. 

(1) X년 7월 1일(본과 입원 당일) : “눈앞이 아찔

해지고 몸이 쓰러질 듯한 느낌으로 종일 어지럽

고, 머리가 띵한 느낌도 동반돼요. 걸을 때 균형잡

기 힘들어서 혼자 걸을 수가 없고, 신발 신기와 세

수하기 등과 같이 머리가 움직이는 일상생활 동작

를 확인할 수 있다. 점수가 높을수록 어지럼증에 의

한 주관적인 불편감의 정도가 큰 것으로 평가한다.

2. 치료 경과

1) 맥박수(Pulse rate) 변화(Fig. 6.)

X년 6월 29일부터 X년 7월 10일까지 1일 4회 매

일 정해진 시간(오전 6시, 오전 10시, 오후 6시, 오

후 9시)에 병실 내 침상 위에 앉아 30분 동안 안정

을 취한 상태에서 맥박수를 포함한 환자의 활력징후

를 측정하였다. 입원기간 동안 환자의 맥박수 외 활

력징후는 정상 범위 내에서 일정하게 유지되었다. 

수축기혈압은 110-130대, 이완기혈압은 50-70대, 

호흡수는 분당 20회, 체온은 36도 대로 측정되었다. 

맥박수의 일 평균값을 계산한 결과 입원 초기 40대 

초반을 보이던 하루 평균 맥박수가 퇴원 시에는 50

대 후반까지 상승한 것으로 확인되었다. 

2)   Korean Dizziness Handicap Inventory(K-DHI) 

점수(Fig. 7.)

X년 7월 1일 평가한 어지럼증의 K-DHI 점수는 

84점으로 중증으로 분류되었으나, X년 7월 10일 평

가한 어지럼증의 K-DHI 점수는 20점으로 경증으로 

분류되어 어지럼증으로 인한 장애 정도가 감소한 것

으로 확인되었다. 기능적 영역 점수는 X년 7월 1일 

36점에서 X년 7월 10일 8점으로 감소하였으며, 감

Fig. 6.  맥박수의 일 평균값
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이 힘들어서 불편해요.”

(2) X년 7월 2일(입원 2일차) : “전반적으로 입원 

시와 비슷한데, 불편한 정도는 조금 나아졌어요.”

(3) X년 7월 4일(입원 4일차) : “어지럼증 때문에 

걸을 때 균형잡기 힘들어서 혼자 걸을 수 없는데, 

식사나 양치 정도의 일상생활 동작 시에는 어지럽

지 않아요.”

(4) X년 7월 6일(입원 6일차) : “어지럼증 때문에 

걸을 때 균형잡기 힘들어서 혼자 걸을 수 없는데, 

신발 신기와 세수하기 등과 같이 머리가 움직이는 

일상생활 동작 시에는 가끔만 어지러워요.”

(5) X년 7월 7일(입원 7일차) : “걸을 때 가끔만 

어지럽고, 20분 정도 혼자 걸을 수 있어요. 신발 

신기와 세수하기 등과 같이 머리가 움직이는 일상

생활 동작 시에 더 이상 어지럽지 않아요.”Fig. 7.  Korean Dizziness Handicap Inventory 점수

Fig. 8.  어지럼증의 Numeric Rating Scale 점수
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호소하는 환자를 진단할 때 가장 중요한 것은 자세

한 병력 청취와 이학적 검사이며, 고혈압, 저혈압, 

빈혈, 당뇨병 등 전신질환의 기왕력을 고려해야 하

고, 신경학적 검사, 안과적 검사, 혈액검사, 뇌파검

사, 심전도검사를 통해 전정계 또는 비전정계 원인

을 감별해야 한다18). 특히 65세 이상의 노년층은 어

지럼증의 원인으로 순환기계 질환이 많으므로, 노인 

환자의 경우 과거의 심장병력, 심장병의 증세 유무, 

부정맥의 증세와 맥박의 규칙성을 자세히 살펴봐야 

한다19). 

심혈관계 질환에 의한 어지럼증은 전체 어지럼증

의 약 20%를 차지한다고 알려져 있다. 대부분 실신

성(presyncope)으로 나타나며 실신 직전의 머리가 

멍멍한 느낌, 정신을 잃을 것 같은 느낌, 아득해지는 

느낌이 동반될 수 있다. 이러한 실신성 어지럼증은 

기립성 저혈압, 혈관성 미주신경 발작, 부정맥, 울혈

성 심부전 등에 의한 심박출량의 감소가 원인이 된

다. 부정맥으로 인한 어지럼증의 경우 대개 발작적

이고 멍한 느낌으로 발생하게 되며, 동반증상으로는 

심계항진, 호흡곤란, 흉부불편감, 실신 등이 반복되

는 경우가 있다. 부정맥이 혈류의 흐름에 변화를 일

으키고, 중추신경계의 허혈이 발생되어 이로 인해 

어지럼증이 유발된다5). 서맥성 부정맥으로 인해 심

박출량이 감소하면 실신성(presyncope)의 어지럼증

이 발생하게 되는 것이다20). 

한의학에서 부정맥에 대한 관점은 驚悸, 眩暈, 怔

忡, 虛勞 등 동반되는 증상을 위주로 하여 각기 달

리 표현된다. 한의학적으로 부정맥이 있다는 것은 

氣血 循環이 원활하지 않다는 것을 의미하고, 이는 

辨證상 心氣虛, 心陽虛, 心陽暴脫, 心脈痺阻 등의 

범주로 볼 수 있다. 한의학에서 어지럼증은 임상적

으로 眩暈으로 표현되는데, 眩은 目眩 眼花의 약자

로 눈앞이 캄캄하거나 사물이 흐리게 보이며 때론 

눈앞에 불이 번쩍이는 것을 뜻하며, 暈은 眩暈 頭施

의 약자로 자신이나 주위 사물이 도는 것 같아 서있

을 수 없는 것을 뜻한다. 한의학적으로 어지럼증이 

있다는 것은 辨證상 肝陽上亢, 氣血兩虛, 腎精不

足, 濕痰中阻 등의 범주로 볼 수 있다. 한의학적으

로 부정맥과 어지럼증에 대한 공통적인 임상표현으

(6) X년 7월 9일(입원 9일차) : “걸을 때 거의 어

지럽지 않고, 40분 정도 혼자 걸을 수 있어요. 일

상생활 동작 시에 이제 더 이상 어지럽지 않아요.”

(7) X년 7월 10일(입원 10일차) : “거의 어지럽지 

않고, 일상생활 할 때 불편한 점도 없어요.”

IV. 고찰

본 증례에서는 서맥성 부정맥으로 인해 발생한 어

지럼증이 항부정맥의 사용 또는 인공 심박동기의 삽

입 없이 10일간의 한의복합치료를 통해 유의미하게 

호전된 것을 확인하였다. 

서맥성 부정맥은 분당 60회 이하로 심장박동이 느

려져서 정상 수치 이하로 나타나는 부정맥으로 정의

한다. 서맥성 부정맥은 무증상으로 나타나는 경우가 

많기 때문에 이에 관한 역학적인 연구는 어려운 실

정으로, 서맥을 포함하는 동기능부전증후군(sick si-

nus syndrome)에 관한 연구에 의하면 연간 1000명

당 0.8명의 발생률을 나타내고 있는 것으로 보고되

고 있으며, 증상이 없는 환자들까지 고려하면 발생

률은 더 높을 것으로 예상된다1). 주로 동방결절장애

나 방실전도차단에 의해 발생하는 서맥성 부정맥은 

심박출량의 감소를 초래하며, 이로 인해 이차적으로 

주요 장기의 혈류량이 감소하여 어지럼증이나 의식 

상실, 호흡 곤란, 무기력, 운동 능력 감소, 인지 능력

의 감퇴 등의 다양한 증상이 발생할 수 있다. 서맥성 

부정맥의 치료는 항부정맥제를 이용하는 약물 요법

보다는 도자절제, 장치삽입 등의 비약물요법이 주로 

이용되는데, 인공 심박동기의 삽입은 증상을 보이는 

서맥성 부정맥 환자에게 거의 유일한 치료 대안으

로 알려져 있다. 그러나 인공 심박동기의 삽입은 침

습적인 치료이기 때문에 부작용이 있을 수 있으므로 

심각한 증상이 있지 않은 이상 권장되지 않는다3-4). 

어지럼증을 일으키는 원인 질환은 말초전정 질

환, 중추전정 질환 외 심장질환, 안과질환, 내분비질

환 등 다양하며, 이에 따라 증상 표현도 회전성(ver-

tigo), 균형장애(disequilibrium), 실신성(presynco-

pe), 머리가 어찔어찔한 느낌(lightheadedness) 등 

다양하므로 세심한 감별이 필요하다17). 어지럼증을 
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欲眠 夢遠行而 精神離散 魂魄妄行”라 하여 心이 

상하여 현훈이 나타날 수 있으며, 이와 함께 불안 및 

수면장애가 동반될 수 있다고 하였다24). 養心湯은 

補益心脾하는 인삼, 백복령, 복신, 연자육, 淸心火

하는 산조인, 백자인, 황련, 活血하는 당귀, 生津養

陰하는 맥문동, 化痰하는 원지, 진피로 구성되어 있

다. 이에 氣血兩虛로 변증된 본 증례의 환자에게 養

心湯을 처방하였다.

養心湯의 약리 반응에 대한 실험연구25)에 의하면, 

세포막의 인지질이 인지질 분해효소에 의하여 유리

된 arachidonic acid의 대사산물 중 cyclooxygenase

에 의하여 형성된 물질인 prostaglandin은 주로 혈

관을 확장시키는 역할을 하는데26), 養心湯은 cyclo-

oxygenase를 억제하여 prostaglandin의 생성을 저

하하고 뇌혈관을 확장 시킴으로써 뇌 혈류량을 증

가시킨다. 이에 부정맥에 의해 중추신경계의 허혈

이 발생하여 어지럼증을 호소하는 환자를 대상으로 

養心湯은 뇌 혈류량을 증가시켜 어지럼증을 개선할 

목적으로 활용될 수 있다. 또 다른 실험연구27)에 따

르면 養心湯은 약리적으로 염증 매개 물질인 Inter-

leukin-2, T lymphocytes의 변화를 통해 항 스트레

스에 유의한 효과가 있다. 개체가 스트레스를 인지

하면 중추신경계, 자율신경계, 시상하부-뇌하수체-

부신 축을 통하여 면역체계가 영향을 받을 수 있으

며28), 면역체계 변화로 인해 한의학적으로 氣血兩

虛와 유사한 기력저하의 제반 증상이 나타날 수 있

다. 이에 氣血兩虛로 변증된 환자를 대상으로 養心

湯은 항 스트레스 효과를 통해 기력저하를 개선할 

목적으로 활용될 수 있다.

半夏白朮天麻湯은 金元時代 李杲의 ≪脾胃論≫

에 최초로 수록되어 오심, 구토, 현훈, 담궐두통, 수

족궐냉의 증후에 補氣運脾, 溫中祛痰化飮, 定風止

暈할 목적으로 사용된다고 알려져 있으며, 어지럼

증의 원인 진단이나 변증이 어려운 경우 일차적으

로 활용할 수 있는 처방이다29). 병리적으로 脾胃氣

虛하면 胃內停水와 水毒에 의해 痰飮이 발생하고, 

痰飮으로 인해 眩暈이 발생할 수 있다. 痰飮은 혈류

의 장애를 초래하여 심혈관계 질환의 병태에 관련되

어 있으므로 痰飮이 관여하는 혈류장애나 심혈관계 

로 眩暈이 언급되고 있으며, 공통적인 辨證으로 氣

虛, 血虛가 언급되고 있다21-23).

본 증례에서 환자는 입원 당일 시행한 望診 상 안

색이 창백하였으며, 舌은 淡紅하였다. 聞診 상 목

소리가 작고 힘이 없었다. 問診 상 입면까지 걸리는 

시간은 1시간으로 수면 상태가 불량하였으며, 식욕

이 저하되어 있었고, 소화는 양호하였으나 오심 증

상이 간헐적으로 발생하였다. 목이 자주 마르고, 입

이 쓰다고 표현하였으며, 머리가 무거운 느낌이 어

지럼증과 동반된다고 하였고, 식은땀이 자주 흐르

고, 몸과 손발이 찬 편이라고 하였다. 피부가 건조하

며, 간헐적으로 사타구니와 허벅지의 소양감이 발

생한다고 하였다. 야간뇨는 1일 5회가량, 대변은 1

일 2-3회가량 무른 변을 보며, 배에서 꾸르륵거리는 

소리가 동반된다고 하였다. 切診 상 脈은 遲弱하였

다. 이를 근거로 본 증례의 환자는 氣血兩虛로 변증

하여 養心湯을 처방하였다. 환자가 養心湯을 7일간 

복용한 이후 시행한 望診 상 안색은 창백한 느낌이 

들지 않았으며, 聞診 상 입원 시보다 목소리에 힘이 

들어가는 것으로 확인되었다. 問診 상 입면까지 걸

리는 시간은 1시간으로 수면 상태는 여전히 불량하

였으며, 오심 증상이 간헐적으로 발생하였으나, 식

욕 및 소화는 양호하였다. 입원 시와 비슷하게 머리

가 무거운 느낌이 어지럼증과 동반된다고 하였으며, 

대변은 1일 2-3회가량 무른 변을 보고, 배에서 꾸르

륵거리는 소리가 동반된다고 하였다. 하지만 입원 

시와 비교하여 식은땀이 흐르는 횟수는 줄었으며, 

피부 건조함 및 소양감 또한 개선되었다고 하였다. 

이를 근거로 환자가 호소하는 氣血兩虛의 제반 증

상이 완화되고 있는 것으로 판단하였으며, 이에 환

자를 氣虛痰飮으로 변증하여 惡心, 腸鳴, 眩暈, 頭

重의 痰飮 증상을 개선하는 데 초점을 맞춰 半夏白

朮天麻湯을 처방하였다. 

養心湯은 《醫學入門》에 최초로 수록되어 心脾陽

虛에 心血虛가 겸해서 나타나는 心悸怔忡, 失眠多

夢, 氣短自汗, 精神倦怠에 활용한다고 알려져 있

다. 《東醫寶鐵》에서는 “氣血俱虛, 宜養心湯.”라 하

여 기와 혈이 모두 허하면 養心湯을 처방하였으며, 

《東醫寶鐵》 心傷證에서 “心氣虛者 其人多畏 合目
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생한 어지럼증이 X년 7월 1일부터 7월 10일까지 10

일간 한약 치료, 침 치료, 뜸 치료를 포함한 한의복

합치료 후 호전된 것으로 확인되었다. 약물적 치료

인 항부정맥제의 추가 복용 없이도 환자의 평균 맥

박수가 40대 초반에서 50대 후반으로 상승하여 한

의복합치료가 서맥성 부정맥의 맥박수 개선에 유의

미한 효과를 보인 것으로 사료된다. 이는 氣血兩虛

로 인해 혈액 공급 상태가 불량한 증상성 서맥 환자

에게 한의복합치료를 통해 혈액 공급 상태를 개선하

여 맥박수 또한 정상적인 범위로 회복시킨 것으로 

추정할 수 있다. 인공 심박동기의 삽입은 증상을 보

이는 서맥성 부정맥 환자에게 거의 유일한 치료 대

안으로 알려져 있으나 침습적인 치료이기 때문에 증

상이 심각하지 않은 이상 권장되지 않으며, 한의복

합치료는 증상을 보이는 서맥성 부정맥 환자에게 부

작용이 없는 치료방법으로 활용될 수 있다. 또한, 어

지럼증은 일상생활에 많은 장애를 초래하는 증상으

로, 한의복합치료가 환자의 주 증상인 어지럼증을 

경감시킴과 더불어 삶의 질을 개선시키는 부분에서

도 효과적이었을 것으로 사료된다. 마지막으로 서맥

성 부정맥으로 인한 어지럼증에 대한 한의복합치료

는 거의 보고된 바 없어 새로운 증례보고로서의 의

의를 가진다.

본 증례의 한계는 다음과 같다. 환자가 증상 발생 

시점부터 어지럼증 치료제와 말초혈액순환 개선제

를 함께 복용하였으므로 어지럼증 증상의 개선이 오

로지 한의복합치료에 의한 것이라고 판단할 수는 없

다. 또한, 총 10일 간의 치료 기간 중 養心湯의 복용 

기간은 7일인데 반해 半夏白朮天麻湯의 복용기간

은 3일로, 半夏白朮天麻湯의 복용 기간이 상대적으

로 짧기 때문에 그 치료 효과가 명확하지 않다는 한

계가 있다.

V. 결론

1. 본 증례는 서맥성 부정맥으로 인해 발생한 어

지럼증이 약물적 치료인 항부정맥제의 사용 혹은 비

약물적 치료인 인공 심박동기의 삽입 없이도 한약치

료, 침 치료, 뜸 치료를 포함한 10일간의 한의복합

질환의 개선에 半夏白朮天麻湯을 활용할 수 있다
30-31). 半夏白朮天麻湯은 補氣하는 四君子湯(인삼, 

백출, 백복령)과 황기, 祛痰하는 二陳湯(반하, 진피, 

백복령, 생강), 溫中散寒하는 理中湯(인삼, 백출, 건

강), 運脾祛濕하는 창출, 痰滯를 제거하는 신곡, 맥

아, 痰多水濕를 제거하는 택사, 淸脾邪熱하는 황백, 

散風하는 천마로 구성되어 있다. 이에 氣虛痰飮으

로 변증된 본 증례의 환자에게 半夏白朮天麻湯을 

처방하였다. 

半夏白朮天麻湯의 약리 반응에 대한 실험연구32-

33)에 의하면, 半夏白朮天麻湯은 Ca2+ channel, NO 

pathway, adrenergic receptor 및 receptor 활성화 

후 신호전달 체계의 차단작용에 기인하여 혈관 평

활근에서 혈관이완 효과를 나타낸다. 이에 氣虛痰

飮으로 변증된 환자를 대상으로 半夏白朮天麻湯은 

혈류 개선을 통해 소화 흡수 및 전신의 기능 대사를 

촉진하여 痰飮으로 인한 어지럼증을 개선할 목적으

로 활용될 수 있다.

본 증례에서 養心湯은 일차적으로 환자의 기력 

회복에 초점을 맞춰 어지럼증 및 기력저하 증상을 

개선할 목적으로 활용한 처방으로, 氣血兩虛에 초

점을 맞춘 것이다. 半夏白朮天麻湯은 환자의 氣血

兩虛 증상이 어느 정도 회복되어 맥박수가 안정적

으로 50대로 유지되는 상황에서 이차적으로 어지럼

증 증상 개선에 초점을 둔 처방으로, 氣虛痰飮에 초

점을 맞춘 것이다. 

침 치료가 항부정맥제의 적절한 대체치료가 될 수 

있다는 연구결과9-10)가 있으며, 침과 뜸 병행 치료가 

부정맥 환자의 심전도를 정상 범위로 회복시켰다는 

연구결과11)가 있다. 뜸 치료가 서맥성 부정맥 환자

의 평균 맥박수를 정상 범위로 유의하게 회복시켰다

는 연구결과12-13), 뜸 치료가 부정맥 환자의 심전도

와 맥박수를 정상 범위로 회복시켜 치료 유효율 평

가에서 유의한 효과를 나타냈다는 연구결과14)가 있

다. 이에 본 증례에서는 일차적으로 서맥성 부정맥 

환자의 심전도 및 맥박수를 정상 범위로 회복시켜 

이차적으로 어지럼증 증상을 개선하기 위한 목적으

로 침 치료와 뜸 치료를 병행하였다. 

본 증례의 의의는 다음과 같다. X년 6월 27일 발
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모두 호전 양상을 보였다.

3. 서맥성 부정맥에 대한 한의 치료의 효과를 보

고한 증례 및 관련 임상 연구가 부족한 실정으로, 향

후 해당 주제에 관한 추가적인 연구가 필요할 것으

로 사료된다. 

치료를 통해 증상이 유의미하게 호전된 것을 확인하 

였다. 

2. 환자의 어지럼증 증상에 대한 평가도구로써 증

상에 대한 환자의 주관적인 표현 외에 맥박수의 일 

평균값, K-DHI 점수, NRS 점수를 활용하였으며, 
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