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서 론
    

노인의 어지럼증은 낙상을 유발해 노인 질병 이환

률 및 사망률을 증가시키므로 사회적으로 중요한 문

제이다. 미국에서 진행된 노인의 어지럼증 관련 조사

에서 65세 이상의 피험자 중 약 20%가 지난 12개월 

동안 어지럼증 혹은 균형장애가 있었다고 답했으며, 

80세 이상에서는 어지럼증 유병률이 80% 이상인 것

으로 보고되었다1). 
노인의 어지럼 원인 중에는 양성 돌발성 체위성 

현훈, 메니에르병, 전정신경염 등 전정계 문제가 상

당 부분을 차지하며 그 외에 혈관 질환, 종양 등이 

원인이 될 수 있다. 원인을 파악할 수 있는 경우 그 

원인을 교정하면 어지럼증 증상을 개선할 수 있다. 
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Objectives: We would like to report improvement in symptoms after performing Korean Medicine treatment including 
Gamiboik-tang administration to patient with presbystasis that lasts for more than a decade.
Methods: An 83-year-old male patient diagnosed with presbystasis was administered Gamiboik-tang for 4 weeks and 
acupuncture was performed. The degree of improvement is evaluated based on the body balance test and the patient's 
subjective symptom change.
Results: Both the body balance test and the patient’s subjective symptoms improved after administration of 
Gamiboik-tang and Korean Medicine treatment
Conclusions: Korean Medicine treatment, including Gamiboik-tang administration and acupuncture treatment, is 
thought to be effective for presbystasis.
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다만 위와 같이 특정 원인이 밝혀지지 않은 경우가 

상당수인데, 이를 노인성 어지럼(Presbystasis)이라 

정의한다. 노인성 어지럼은 노화로 인해 발생하는 현

상이므로 치료제가 없으며 전정재활운동을 환자 스

스로 꾸준히 시행하는 방법 외 별다른 알려진 치료

법이 없다.2,3)

노인의 어지럼증에 대해 동의보감에서는 노인이 

매일 아침 기상 시 어지러운 것에 신허하여 기가 돌

아오지 못하는 것에는 십전대보탕을 사용하라고 제

시하고 있다. (老人每早起眩暈須臾自定此是陽虛宜黑錫

丹腎虛氣不歸元宜十全大補湯). 현재 양성 돌발성 체위

성 현훈, 메니에르병, 전정신경염 등으로 인한 말초

성 현훈, 뇌혈관 질환 등으로 인한 중추성 현훈, 경

추성 현훈 등의 한의치료 효과에 대한 보고는 꾸준

히 있었으나 노인성 어지럼의 한의치료 효과에 대한 

보고는 조 등4)이 보고한 신기환 증례보고 1례가 전

부이며, 노인성 어지럼에 십전대보탕 관련 처방을 사

용한 보고는 없었다.
본 증례에서는 노인성 어지럼 환자에게 경희대학

교 한방병원 상용 처방이며 십전대보탕 변방인 가미

보익탕을 투여하면서 침구치료 등 한의치료를 병행

한 후 체평형 검사 및 환자 주관적 호소 증상이 호

전되는 양호한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

증 례

본 증례는 개인정보 및 의무기록의 활용에 대하여 

환자에게 충분히 설명 후 증례보고 연구 환자동의서

를 취득하였다.  
1. 성명: 오OO (M/83)

2. 발병일

상세 불명, 10년 이상 앓고 있음.

3. 주소증

보행시, 시선이 움직일 때 및 밀폐된 곳, 사람 많

은 실내 들어갈 때 발생하는 어지럼, 균형장애

4. 과거력 및 복용약

고혈압, 고지혈증

올메텍정10mg, 크레스토정5mg
우루사정100mg, 글리아티민정

최근 알츠하이머 치매 관련 예방적으로 타미린서

방정 8mg 처방받아 복용 중.

5. 현병력

십 수년 전부터 발생한 어지럼증으로 세브란스 병

원 신경과에서 어지럼증 관련해 MRI 검사 포함한 

여러 검사에서 별무소견 듣고 노인성 어지럼 소견 

하에 별무처치중인 분으로, 사람 많은 곳에 가야 하

거나 멀리 가야 하는 경우 필요시 보나링에이정 

0.5T 복용하고 있다. 여러 이비인후과, 신경과, 한의

원 내원하여 어지럼 치료 시도했으나 잠깐 호전되는 

듯하다가 악화되었다. 양이 난청을 동반하고 있는데, 
난청은 서서히 진행되었으며 보청기 착용 권유 받았

으나 불편해서 착용 거의 안한다. 본원에서 다리 통

증 치료받던 중 호전되어 어지럼 치료 원하여 2023
년 10월 5일부터 어지럼 관련 한의치료 시작하였다.

6. 신체계통문진

1) 식욕: 별무이상. 하루 3끼, 1공기 정도 잘 챙겨

먹는다.
2) 수면: 별무이상. 크게 꿈꾸는 것 없이 일정한 

시간에 잘 자는 편.
3) 소화: 별무이상

4) 대변: 하루 1회, 정상적인 변. 간혹 식후 직후 

대변볼 때 있음.
5) 소변: 별무이상

6) 기타: 걸을 때 어지럼증 있으며 서서히 진행된 

난청이 있음. 난청에 동반된 이명 및 이충만감 

등 타 이과적 증상은 없다. 요각통이 자주 재발

한다. 
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7. 치료기간

2023년 10월 5일 ~ 2024년 1월 6일

8. 처치 내용

1) 한약치료

첫 2주간(23.10.13-23.10.29)은 가미보익탕을 20
첩 45팩으로 탕전하여 110cc씩 하루 세 번 매 식후

에 복용하도록 하였다. 단, 2023년 10월 15일-16일

은 감기기운으로 인하여 잠깐 가미보익탕 투약을 중

단하고 보험제제 인삼패독산(한풍제약) 2포씩 하루 

3번 투약하였다.
그 후 2주간(23.10.30-23.11.16)은 가미보익탕에 

원지, 석창포, 택사, 오약, 지각을 가미하여 20첩 45
팩으로 탕전, 110cc씩 하루 세번 매 식후에 복용할 

수 있도록 처방하였다 (Table 1, Table 2).

2) 침 치료

멸균된 0.20*30mm 규격의 1회용 스테인리스 호

침(신원메디)을 사용하였으며 주2-3회 시행하였다. 
복와위에서 경추 협척혈, 풍지혈에 5분간 유침하였

으며, 양쪽 C5-6 협척혈에 침 전기 자극기(STN-111, 
스트라텍)를 이용하여 2Hz, 환자가 힘들어하지 않는 

최대 강도로 자극하였다. 앙와위에서는 합곡, 태충, 
족삼리, 상거허, 중완, 상완, 이문, 청궁, 청회, 하관, 
솔곡, 곡빈, 완골, 상성, 백회, 사백혈에 15분간 유침

하였으며, 양쪽 족삼리와 상거허에 침 전기 자극기

(STN-111, 스트라텍)를 이용하여 3Hz, 환자가 힘들

어하지 않는 최대 강도로 자극하였다.

3) 물리치료

경피신경자극치료기(STT-550, 스트라텍)를 이용하

여 양쪽 상부승모근과 견갑거근, 능형근 부위에 환자

가 편안함을 느끼는 강도로 설정하여 10분간 시행하

였다.

9. 평가방법

정적 체평형 검사 중 직립검사를 시행하여 자세를 

유지할 수 있는 시간을 측정해 어지럼 및 균형장애

를 평가하였다. 직립검사는 Romberg 검사, Mann 
검사, 단각기립검사를 시행하였다. 또한 환자의 생활

Table 1. Prescription of Gamiboik-tang

Herbal name Dose (g) Herbal name Dose (g)
黃芪 蜜灸 8 甘草 炙 4
人蔘 4 半夏薑製 3
白朮 4 牛膽南星 3
當歸 4 羌活 3
熟地黃 4 防風 3
川芎 4 秦艽 3
白芍藥 4 白殭蠶 3
陳皮 4 柴胡 2
白茯苓 4 升麻 2

Table 2. Administered Herbal Decoctions

Date Ingredients (g)
23.10.13 - 23.10.29 加味補益湯

23.10.30 – 23.11.16 加味補益湯 加 遠志 2, 石菖蒲 4, 澤瀉 6, 烏藥 6, 枳殼 2
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에서의 변화 및 주관적인 증상 표현을 통해 어지럼 

양상 변화를 파악하였다. 직립검사는 초진시와 한약 

복용 2주 후, 4주 후에 각각 시행하였으며 환자의 주

관적 증상 변화와 이상반응 여부는 매 침 치료 방문

시마다 확인하였다.

10. 치료 경과

1) 직립검사 자세 유지 시간 변화 (Table 3)

2) 주관적 증상 변화

- 10월 5일 (침 치료 시작일): 걸을 때나 시선이 

움직일 때, 밀폐된 곳이나 사람 많은 곳에 들어

갈 때 머리가 먹먹하고 어지럼이 발생 

- 10월 13일 (한약복용 시작일): 어지럼 증상 정도

는 큰 차이가 없으나 목 근육 긴장도가 조금씩 

줄어들고 있는 느낌.
- 10월 26일 (한약 복용 2주 후): 마트 같은 사람 

많고 답답한 곳에는 들어갈 수 없었는데, 지난 

번에 한번 시도해봤더니 큰 문제없이 다녀옴. 머
리가 약간 탁한 느낌.

- 11월 4일: 요즘 어지럼증 크게 없으며 간혹 가

다가 잠깐 핑 하는 느낌 있을 때가 있음.
- 11월 16일 (한약 복용 4주 후): 어지럼 크게 없

으며 건물에도 잘 들어 감. 간혹 가다가 잠깐 핑 

하는 느낌은 있음. 
- 11월 28일: 크게 신경 안 쓰이는 정도. 사람 많

은 곳 가도 큰 문제없음. 침 치료 시작 후 필요

시 복용으로 처방받아 둔 보나링에이정 한 번도 

복용한 적 없음.
- 12월 11일: 걸을 때 어지럼증 가끔 있으나 심하

지 않음.
- 12월 30일: 걸을 때 어지럼증 많이 좋아졌음.

3) 치료 후 이상반응

치료 후 특별히 보고한 이상반응은 없었다.

고 찰

노인에게서 발생하는 어지럼 증상은 전정기관의 

문제를 포함해서 신경학적, 시각적, 근골격계, 대사

질환 및 심혈관 질환 등의 복합적인 문제로 발생한

다1). 노인성 어지럼은 특별한 원인을 밝히지 못할 

때 진단을 내릴 수 있는데, 그 비율이 15%에서 

79%까지 다양하게 보고되고 있어 의견이 분분한 상

태이다. 국내의 연구3,5)에서는 어지럼증을 호소하는 

노인의 45-64%로 보고하고 있어 상당히 높은 비율

을 차지하고 있음을 알 수 있다. 
노인성 어지럼의 경우 노화로 인해 발생하는 질환

이므로 전정재활운동 외에 치료제가 없으며 약물 복

용군은 오히려 전정재활운동군에 비해 치료기간이 

오래 걸렸다는 보고 또한 있다6). 전정재활운동은 어

지럼과 동작민감성이 감소되고, 일상생활에서 자신

감이 증가하며, 동적시력이 호전되고 자세 안정성과 

보행 지표가 개선된다는 연구 결과가 다수 있다1,7). 

Table 3. Changes of Body Balance Test

Body balance test 2023.10.07 2023.10.26 2023.11.16 2023.12.11

Romberg test
Eye-opening ≥10 seconds ≥10 seconds ≥10 seconds ≥10 seconds
Eye-closure 3 seconds 5 seconds ≥10 seconds ≥10 seconds

Mann’s test
Eye-opening impossible 5 seconds ≥10 seconds ≥10 seconds
Eye-closure impossible Impossible 4 seconds 7 seconds

One leg test
Eye-opening impossible 3 seconds 5 seconds ≥10 seconds
Eye-closure impossible Impossible Impossible 3 seconds

(236)
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다만, 의료진의 감독 없이 가정에서 혼자 반복해서 

연습하는 가정 운동 방법의 경우 중도 포기자가 

55%나 된다는 연구 결과8)가 있어 새로운 대안이 필

요한 바이다. 한의계에서도 2021년 현훈(어지럼증) 
한의표준임상진료지침9)이 출간된 바 있으나 노인성 

어지럼에 대한 언급은 없으며, 노인성 어지럼증의 한

의치료 증례는 신기환을 활용한 1례4) 외 없었다.
가미보익탕은 경희대학교 한방병원 원내처방집에 

수록된 처방으로 주로 허증의 안면마비 환자에게 처

방되어왔다. 하지만 가미보익탕은 허증의 어지럼증

에도 응용될 수 있는 처방이다. 처방 구성은 황기밀

구, 인삼, 백출, 당귀, 숙지황, 천궁, 백작약, 진피, 백
복령, 자감초, 반하강제, 남성, 강활, 방풍, 진교, 백

강잠, 시호, 승마로, 이는 氣를 보하는 대표적인 처방

인 사군자탕에 血을 보하는 대표적인 처방인 사물탕

을 합하고, 益氣固表하여 補氣生血하는 황기를 가해 

氣血兩虛, 虛勞로 인한 제반 증상을 다스리며, 痰을 

치료하는 이진탕에 風痰을 다스리는 남성, 백강잠을 

가하여 風痰으로 인한 어지럼증을 다스린다. 그에 升

擧陽氣하는 승마, 시호를 가하여 陽氣를 올려줌과 동

시에 藥性을 위로 끌어올려주고, 祛風하는 강활, 방

풍, 진교로 두면부로 引經하고 머리의 風症을 다스릴 

수 있어 허증의 어지럼증에 활용할 수 있다. 십전대

보탕에 풍증을 다스릴 수 있는 약재를 가감한 변방

인데, 동의보감에서는 노인의 신허한 어지럼증에 대

해서는 십전대보탕을 사용할 것을 권하였다.  가미보

익탕이 어지럼증 증례에 활용되었다는 보고는 현재 

없지만, 십전대보탕 및 팔진탕은 기혈양허로 인한 어

지럼증에 대한 효과가 보고된 바 있다10,11).
본 증례의 환자는 신체계통 문진에서 다른 특이사

항이 크게 없었으나 83세의 고령에 어지럼증이 10년 

이상 오래된 점, 나이 관련 서서히 진행된 난청을 동

반한 점, 요각통이 재발하는 점을 고려하여 신허로 

변증하였고, 이에 동의보감에 제시된 십전대보탕을 

기본방으로 선방하였다. 이에 더해 걸을 때 및 시선

이 움직일 때 발생하는 어지럼증을 호소하여 머리의 

풍증을 치료하기 위해 제반 풍증을 다스릴 수 있는 

약재가 가미된 가미보익탕을 선방하였다. 환자는 가

미보익탕을 2주간 복용 후 전반적 어지럼이 개선되

었고 사람 많은 실내는 어지러워서 들어가지 못했는

데 그 증상이 사라졌다고 말씀하셨다. 다만, 머리가 

무겁고 탁한 느낌이 약간 있으며 경항부 근육의 경

결도 아직 남아있어 가미보익탕에 祛痰開竅하는 원

지, 석창포, 祛濕하여 두중감을 해소하는 택사를 가

하였으며, 行氣 작용으로 후경부 근육 긴장을 해소하

기 위해 오약, 지각을 가미하여 2주간 추가적으로 복

용하였다. 그 후 평소에는 크게 어지럼증 신경 쓰이

지 않는 정도까지 개선되었으며 체평형 검사 결과 

또한 많이 개선되었다. 
어지럼 완화를 위해 침치료도 같이 병행하였다. 

현훈 한의표준임상진료지침에 따르면 어지럼에 사용

할 수 있는 혈위는 합곡, 태충, 백회, 태양, 상성, 솔

곡, 완골, 경추협척혈, 현종, 사신총, 대추, 풍부, 인

당, 예풍, 천주, 아문, 대저, 견정, 견우, 천종 등이다. 
변증에 따른 추가 취혈로 족삼리, 중완 등을 취혈할 

수 있다. 특히 완골혈의 경우, 후이개신경의 포착을 

개선시켜 미주신경의 귓가지(auricular branch of 
the vagus nerve)를 자극하여 미주신경의 활성화를 

시킬 수 있고, 이를 통해 교감신경 항진을 개선할 수 

있다. 또한 완골혈의 해부학적 위치는 흉쇄유돌근과 

두판상근이 정지하는 부위인데, 고유수용성 감각 중 

위치 감각을 주관하는 근방추의 밀도가 높은 곳이다. 
이 부위의 장력을 이완시켜 고유수용성 감각을 정상

화시켜 어지럼증을 줄일 것이라는 보고가 있다12). 본 

증례에서도 이와 비슷하게 침치료를 시행했고, 어지

럼 개선에 도움을 주었을 것이다.
본 증례에서는 한의사가 특별한 장비 없이 임상현

장에서 쉽게 활용 가능한 현훈검사를 사용했다. 현훈

검사는 한의의료기관에서 시행할 수 있는 한방건강

보험 급여 행위 항목으로 직립검사(Romberg 검사, 
Mann 검사, 단각기립 검사), 사면대검사, 족답검사, 
보행검사, 지시검사 5개 항목 검사를 통하여 현훈과 
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평형 장애를 진찰하여 전정기관의 기능을 검사하는 

행위이다. 그 중 직립검사를 본 증례에서는 활용하여 

평가했고, 평형감각이 개선된 결과를 얻었다. 비록 

체평형검사에 해당하는 상기 검사들이 이상 발현율

에 차이가 있을 수 있어 진단적 가치는 떨어질 수 

있지만, 진료실에서 특별한 장비 없이 평형검사의 기

본 검사로 간단히 실시할 수 있다는 장점이 있어 한

의 임상 현장에서 진료에 도움이 될 수 있을 것이다
13).

본 연구는 여러 가지 한계점을 가진다. 첫째로, 어
지럼증 증상 평가 관련 정량적 지표가 부족하다. 초

진 시 시행한 설문지나 평가도구가 없어 환자가 느

끼는 어지럼증 증상에 대한 정량적 전후 비교가 쉽

지 않은 점이 있다. 둘째로, 환자가 타병원에서 시행

한 어지럼증 관련 검사를 직접 확인하지 못하고, 환

자에게 얻은 현병력 및 과거력과 한의원 진료실에서 

할 수 있는 간단한 이학적 검진으로만 추정진단을 

내렸다. 또한, 1례에 불과하여 연구 결과를 일반화하

기 어려운 점이 있다. 다만, 노인성 어지럼에 대한 

한의치료 증례보고가 거의 없는 상황이며 노인성 어

지럼증에 있어 한의학 문헌에 근거하여 십전대보탕

을 기본방으로 한 가미보익탕 증례보고라는 점, 한의

치료만으로 증상을 개선시켰다는 점, 한의의료기관

에서 쉽게 활용할 수 있는 현훈검사를 활용했다는 

점 등에서 의의가 있다.

결 론

여러 치료에 큰 반응이 없던 만성 노인성 어지럼 

환자에 대해 약 4주간의 가미보익탕 투여와 침치료, 
물리치료를 통해 어지럼 증상 개선에 효과를 보였다. 
앞으로 노인성 어지럼증에 대한 보다 심도 있는 연

구를 기대해본다.
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