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ABSTRACT

Objective : The purpose of this study is to determine the efficacy and safety of Hwangryunhaedok-
tang Pharmacopuncture (HHT-PA) therapy on post-stroke depression (PSD) in stroke patients.

Methods : Fifteen PSD patients has been recruited and evaluated with liver function test (LFT) and
renal function test (RFT) and depression scales, Beck Depression Inventory (BDI) and Hamilton
Depression Rating Scale (HAM-D) before and after HHT-PA treatment.

Results : HAM-D score significantly decreased after HHT-PA treatment regardless of improving of
motor function. But BDI score did not decrease significantly. All results of LFT and RFT were in nor-
mal range before and after HHT-PA treatment.

Conclusion : These results showed that HHT-PA decrease PSD symptoms and has safety on stroke
patients, although has no effect on improving of motor impairment.

I. 서론

뇌졸중은 혈관의 폐색 또는 협착에 의해 뇌혈액의 공급

이장애를받거나, 파열되어혈관영역과관련된신경학적

결손증상을 나타내는데, 우리나라의 경우 두 번째로 높은

사망원인 질환이면서 발병률 역시 매우 높은 질환이다1).

뇌졸중후유증은상하지의마비로인한운동장애, 일상생

활활동장애, 지각장애, 언어장애와함께불안, 우울, 흥분,

좌절같은정서적장애등이있다2). 이러한후유증은사회

적, 직업적역할이나가족관계에있어여러가지심리적인

문제를 일으키게 되고 재활 치료에 있어서도 부정적 영향

을준다2).

특히 뇌졸중 후 우울증(̀Post-stroke Depression, PS-

D)은뇌졸중후최저 15%3)에서최고 70%4)까지흔하게발

생하며, 뇌경색 환자의 삶의 질을 반영할 수 있는 가장 강

한 예측인자이고5,6), 뇌경색으로 인한 기능장애7-11), 인지손

상12), 악화된 재활상태13-16) 등과 밀접한 관련성이 있다. 반

대로 PSD가없는경우에는직장으로복귀할가능성이크

고17), 우울증상이개선되면기능적으로도회복할가능성이

크다18).

황련해독탕은 실험적으로 transient cerebral

ischemia에 의한 신경세포 괴사 방어효과19), 뇌허혈로 유
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발된 비정상 뇌 대사변화 억제효과20), global cerebral

ischemia로인한세포손상보호효과21) 등이보고되었다.

약침에 관련된 연구 결과들에 의하면, 수제법으로 추출된

황련해독탕 약침이 경구 투여군에 비하여 치료효과가 높

고,22) 황련해독탕약침은자율신경부조증조절효과23), 흉부

상열감개선효과24), 두통완화효과25) 등이보고되었다. 그

러므로 황련해독탕은 뇌졸중에도 효과가 있으며 뇌졸중

후에 발생하는 다양한 정신증상에도 효과가 있을 것으로

사료된다.

이에 PSD에 대한 황련해독약침의 유효성와 안전성을

검증하기 위하여 2009년 3월 1일부터 2009년 9월 30일

까지원광대광주한방병원에입원한뇌졸중환자중 PSD

로 진단된 환자를 대상으로 황련해독약침 시술 전과 시술

후결과를보고하는바이다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2009년 3월 1일부터 2009년 9월 30일까지 원광대 광

주한방병원의 1내과에입원치료를받은환자로별도의기

준을충족시키는경우에연구대상으로하였다. 총남녀 35

명 중 아래 제외기준이나 탈락기준에 해당되는 경우를 제

외한 15명의 결과를 분석하였다. 본 임상연구는 원광대학

교광주한방병원임상시험윤리위원회의승인을받고임상

시험을 시행하였으며, 환자에게 충분한 설명 후 서면 동의

를받았다. 제외기준에해당된경우는 8명, 탈락기준에해

당되는경우는 12명이었다. 특히, 탈락기준중에는약침치

료횟수가 15회에미달한경우(̀10명)가가장많았으며, 특

이증상이나피험자의요구에의해중지된경우는없었다. 

1) 선정기준

(1) 원광대학교한방병원에뇌졸중으로입원한만 19세

이상남녀환자.

(2) Hamilton Rating Scale of Depression(̀17항목)

에서 13점 이상인 가벼운 정도 및 중간 정도의 우울 증상

을 겪는 환자로 DSM-Ⅳ 진단기준 296.21, 296.22,

296.31, 296.32에해당하는자.

(3) 연구참여시점에서현재항우울제나기타정신질환

치료제를 복용하고 있지 않은 자.(단, 연구 참여를 원하는

환자의 경우는 시험자의 관찰 하에 임상 시험 기간 1주일

전부터종료되는날까지투약을중단한다.)

(4) 연구 참여 의사 확인 후 항우울제나 기타 정신질환

치료제복용을중지가능한자.

(5) 연구내용을이해하고임상시험참여에동의한자.

2) 제외기준

(1) 항우울제나 기타 정신질환 치료제 복용을 중지하기

불가능한자.

(2) 뇌졸중또는기타원인에의해인지기능이손상된자.

(3) 우울증을유발할수있는약제를복용하고있는자.

(4) 활력징후 변동 등 뇌졸중 초기치료가 최우선적으로

필요한자.

(5) 퇴원후관리가어려운자.

3) 중지및탈락기준

(1) 선정/ 제외기준에위배될때.

(2) 총 15회의치료를받지못한경우.

(3) 피험자 본인 또는 법적 대리인이 자발적인 중지 요

청이있었을경우.

(4) 피험자에게중대한이상반응이발생한경우.

(5) 연구 결과 판정에 영향을 미칠 약물이나 치료를 받

은경우.

(6) 실험자나피험자에의해시험계획을위배한경우.

(7) 기타 시험 담당자의 판단에 의해 시험 진행이 적합

하지못하다고판단되는경우.

2. 방법

약침은황련해독약침액 (대한약침학회)을시험자의관리

하에 1mL 26G Safti Syringe (̀Becton Dickinson Ko-

rea, Ltd.)를 이용하여 주입하였다. 침은 WJ108 Stress

Free Needle 0.30×40mm Spring Handle (우진침구)

을사용하였다. 피험자들은 3주동안일주일에 5회(월화수

목금) 약침치료를시행하였고, 입원기간중매일침치료

를시행하여, 총약침 15회, 침치료 21회를시행하였다. 황

련해독약침(̀HHT-PA)의 주입 부위는 마비된 환측의 상지

중 中風七處穴26)에 해당하는 肩井, 曲池 부위에 각 0.5ml

총 1ml을 주입하였다. 침치료는 中風七處穴26)(百會
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(̀GV20), 曲 (̀GB7), 肩井(̀GB21), 風市(̀GB31), 足三里

(̀ST36), 絶骨(̀GB39), 曲池(̀L̀I11))를기본으로하여이에

가감하여 자침하였다. 유침 시간은 20분이었으며 환자에

따른 시술 방법의 차이는 없었다. 순서는 침 치료 후 약침

치료를시행하였다.

3. 평가

PSD의호전정도를평가하기위하여치료전후우울증

검사도구인 Beck Depression Inventory (BDI)27),

Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D)28)

를 측정하였으며, 뇌졸중에 의한 운동기능의 회복에 따른

우울증상호전을배제하기위하여운동기능의회복정도를

도수근력평가 (̀Manual Muscle Test, MMT)1)로 측정하

였다. 또한 HHT-PA의 투여 전과 투여 후의 임상적 안전

성에 대한 평가를 위하여 간기능검사(̀LFT)와 신장기능검

사(̀RFT)를시행하였다. 모든검사는 HHT-PA 15회시술

전과시술후모두시행되었다.

1) BDI

피검자스스로보고하는방법으로, 타당도와신뢰도가검

정된 한글판 BDI 설문지를 이용하여 시행하였다. 한글판

BDI는총 21개의항목으로이루어져있고, 각항목에는우

울증 점수가 가장 낮은 0점에서 3점까지로 구성되어 있으

며전체점수는0점에서64점의범위내에있게된다27).

2) HAM-D

시험자와 피험자의 면담 후 우울의 증상을 점수화하는

객관적 검사 지표로 1960년에 개발된 The Hamilton

Rating Scale for Depression (̀HAM-D)28)를이중서등

이 한글로 번역하여 신뢰도와 타당도를 입증한 한국판

Hamilton 우울증 평가 척도를 사용하였다. HAM-D는

원래 21항목이었으나 17항목의 수정본이 현재 가장 널리

사용되고 있다29). 우울한 기분(̀depressed mood), 죄책감

(̀feeling of guilt), 자살(̀suicide), 일과 활동(̀work and

activities), 지체(̀retardation), 초조(̀agitation), 정신적

불안(̀psychic anxiety), 신체적 불안(̀somatic anxiety),

건강염려증(̀hypochondriasis) 등 9개의 항목은 0-4점으

로, 초기 불면증(̀insomnia, early), 중기 불면증(̀insom-

nia, middle), 말기불면증(̀insomnia, late), 위장관계신

체증상(̀somatic gastrointestinal), 전반적인 신체증상

(̀somatic general), 성적인증상(̀genital symptoms), 병

식(̀insight), 체중감소(̀loss of weight) 등 8개항목은 0-

2점으로각각채점되어전체점수는 0점에서 52점의범위

내에있게된다29).

3) MMT

뇌졸중 환자의 운동 능력 변화를 평가하기 위해 일반적

으로널리쓰이고있는MMT를시행하였다1).

4) LFT 및RFT

LFT 및 RFT는오전 6시공복상태에서채혈하여원광

대학교 광주 한방병원 진단검사의학실에서 분석하였으며,

검사항목은 임상에서 일반적으로 활용되는 AST, ALT,

ALP, γ-GTP, BUN, Creatinine이었다(̀Table 1).

4. 통계

통계분석은패키지프로그램인 SPSS version 15.0 for

Window(̀SPSS社, U.S.A)를 사용하였다. 치료 전후 비

교를위해 Paired t-test를시행하였고, 치료횟수와측정치

의관련성을위해 Spearman order correlation을시행하

였다. 통계적유의성의기준은 p값이 0.05미만일때유의

한효과가있다고판정하였다. 

III. 결과

1. 기술통계

뇌졸중 환자의 평균나이는 64.60(±3.13)세로 남자는

7명(̀46.66%), 여자는 8명(̀53.33%)이었다. 뇌졸중 분류

상 뇌경색은 4명(̀26.66%), 뇌출혈은 11명(̀73.33%)이었

고, 좌측병변은 5명(̀33.33%), 우측병변은 10명(66.66%)

이었다. 발병 후 본 시험에 참여를 시작한 평균기간은

28.73(±9.13)일이었다(̀Table 2). 성별 혹은 질병부위에

따라 MMT와 Depression scale의 차이는 없었다(̀data

not shown). HHT-PA의 치료횟수와 MMT 혹은 Depr-

ession scale의 점수와는 통계적으로 관련성이 인정되지

않았다(̀Data not shown). 
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2. HHT-PA 치료가 LFT 및 RFT에 미치는 영향

실험에 참여한 모든 뇌졸중 환자는 LFT 및 RFT는 정

상범위였으며, HHT-PA 15회이상투여후에도모두정상

범위 내에 수치를 유지하였다(̀data not shown). 기타 혈

액 검사와 면담에서 이상 소견은 발견되지 않았으며, 시험

종료후에도이상반응보고는없었다.

3. HHT-PA 치료가 뇌졸중 환자의 MMT에 미치는

효과

HHT-PA 치료 전 상지 운동성은 2.40(±0.47), 하지

운동성은 3.53(±0.38) 이었다. HHT-PA 치료 후 상지

운동성은 2.93(±0.38), 하지 운동성은 3.67(±0.35) 이

었다. 두 집단 간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다

(̀Fig.1).

4. HHT-PA 치료가 뇌졸중 환자의 우울증상에 미

치는 효과

HHT-PA 치료 전 HAM-D는 14.33(±1.58), BDI는

20.20(±3.39) 이었다. HHT-PA 치료 후 HAM-D는

8.60(±1.65), BDI는 15.80(±3.06)이었다.  HAM-D

는 치료 전후의 차이가 통계적으로 유의하였고(̀P<0.01),

BDI는 치료 전후의 차이가 통계적으로 유의하지 않았다

(̀Fig.2).

IV. 고찰

뇌졸중 후 우울증은 뇌졸중이 나타난 후에 나타나는

정신적변화로뇌졸중의재활치료과정에있어나타나는

중요한방해요소중하나이며5-16), 이를치료하는것이뇌

졸중 환자의 일상으로의 복귀에 있어 재활 치료만큼이나

중요하다17-18).

황련해독탕은 淸熱, 瀉火, 解毒의 기본방으로서 葛洪

의 後備急方에 처음으로 수록되었으며, 東醫寶鑑에서

는 上, 中, 下 三焦의 熱을 없애는 通治方으로서 熱로 인

한 제반 出血疾患, 煩燥不眠 등에 사용되었고, 外臺秘要

에서는 煩悶, 口乾, 不得臥 등에 사용되었으며, 醫方集解

에서는一切火熱로表裏가모두盛하여狂躁煩心, 口燥咽

乾, 錯語不眠, 吐血, 蓄血 등에 사용되었다24). PSD의 증

상은 자율신경불안증상, 불안한 예감, 아침 우울, 체중감

소, 지연된수면, 주관적인무기력감, 이른기상, 성욕감

퇴30) 등으로황련해독탕의치료범위와거의일치한다.

황련해독탕은 실험적으로 transient cerebral ische-

mia에 의한 신경세포 괴사에 방어효과가 있고19), 뇌허혈

로 유발된 비정상적인 뇌의 대사변화를 억제하는 효과가

있으며20), 실험적으로 유발된 global cerebral ischemia

로인한세포손상을보호하는효과가있다21). 황련해독탕

의임상연구에서는자율신경부조증의개선효과23), 흉부

상열감의개선효과24), 두통완화효과25)가입증되었다. 이

와 같이 황련해독탕은 뇌졸중의 증상과 다양한 정신증상

에 대해 개선효과가 있다. 또한 황련해독탕 약침이 경구

투여보다 효과적이라는 연구결과22)를 고려해보면, 황련

해독탕약침이뇌졸중후우울증에개선효과가있을것으

로사료된다. 그러므로본연구는뇌졸중후우울증에황

련해독탕 약침 치료의 안전성과 유효성을 확인하고자 시

행되었다.

황련해독탕약침치료의안전성을파악하기위해치료

전후에 LFT, RFT, 전문가 면담 등을 시행하였다. 모든

검사결과는치료전후모두정상범위였고, 시험종료후

에도 관련된 이상 소견이 보고되지 않았다. 황련해독탕

약침치료가뇌졸중운동장애에개선효과가있는지치료

전후에 MMT 측정하여 변화를 비교 관찰하였다. 황련해

독탕 약침 치료 전 상지 운동성은 2.40(±0.47), 하지 운

동성은 3.53(±0.38)이었고, 황련해독탕약침치료후상

지 운동성은 2.93(±0.38), 하지 운동성은 3.67(±0.35)

으로그차이는통계적으로유의하지않았다. 황련해독탕

약침 치료가 뇌졸중 후 우울증에 개선 효과가 있는지 치

료 전후에 BDI와 HAM-D를 측정하여 그 변화를 비교

관찰하였다. 치료전 HAM-D는 14.33(±1.58), BDI는

20.20(±3.39) 이었고, 황련해독탕 약침 치료 후 HAM-

D는 8.60(±1.65), BDI는 15.80(±3.06)이었다.

HAM-D는 치료 전후의 차이가 통계적으로 유의하였으

나(̀P<0.01), BDI는 치료 전후의 차이가 통계적으로 유

의하지 않았다. 그러므로 황련해독탕은 뇌졸중의 운동기

능회복과무관하게뇌졸중후우울증개선에효과적임을

알수있다.

우울증을측정을목적으로하는두검사에서 HAM-D

에서는 유의한 개선 효과를 보였지만, BDI에서는 통계

적으로 유의한 개선효과를 보이지 않은 것은 두 가지로
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이해될 수 있다. 첫째, 두 검사 도구의 검사 특성의 차이

때문이다. BDI는대표적인자가보고형척도이기때문에

피험자의우울증에대한주관적인느낌에의존하는반면,

HAM-D는관찰자평가척도이므로환자특성에의한점

수변화가상대적으로적다29). 최근연구에서는우울증의

심각도 및 치료 반응을 측정하는데 관찰자 평가 척도가

우선적으로 사용되고 있으므로29), 본 연구결과를 신뢰할

수있을것으로사료된다. 둘째, 실험에참여한피험자수

의규모가크지않기때문이다. 만약피험자가충분히많

다면 BDI를 통한 측정에서도 역시 유의한 차이를 보여

줄수도있을것이다.

본 임상연구가 유의한 결과를 보여주고 있지만, 몇 가

지제한점을가지고있다. 첫째, 피험자수자작다는것이

다. 이는 실제로 유의한 차이가 있음에도 불구하고 통계

적으로유의성을보여주는데제한점을가지고있고, 반대

로통계적으로유의하지만실제차이가있다고강하게주

장될 수 없다. 둘째, 본 연구에 참여한 뇌졸중 환자들은

발병 후 임상시험에 참여할 때까지 기간 차이가 매우 크

다는것이다. 이는일부환자는뇌졸중초기이고일부환

자는후유증기에해당된다는의미이다. PSD는발병 3개

월 후부터 주로 발생하기 시작하고 6개월에 최고로 빈발

하는데31), 피험자들의 유병기간이 동질하지 못해 발생하

는오류는결과를왜곡할수도있다. 셋째, 뇌졸중분류와

병소부위에 따른 통제가 시행 되지 못했다. 마지막으로

본 결과는 대조군연구를 통하지 않음으로 인해 황련해독

탕의유효성을주장하는데일부한계가있을수있다. 향

후에는이러한제한점을개선하기위해충분한피험자수

를바탕으로다양한변수를통제한대조군연구가필요할

것으로사료된다.

V. 결론

2009년 3월 1일부터 2009년 9월 30일까지원광대광

주 한방병원 한방내과에 입원한 뇌졸중 환자 중 PSD를

보인 15명을대상으로 3주간 15회의황련해독약침투여

전과투여후를비교하여다음과같은결과를얻었다.

1. 황련해독탕치료전에피험자들의성별, 질병부위및

뇌경색-뇌출혈 여부에 따른 MMT, HAM-D, BDI에서

차이는보이지않았다.

2. 피험자들의 치료 전후의 간기능, 신장기능 등에서

특이소견을보이지않았고모두정상범위였다.

3. 피험자들은 황련해독탕 약침 치료 전에 비해 치료

후 MMT에서상지와하지모두약간의호전은보였으나

통계적으로유의하지는않았다.

4. 피험자들의 황련해독탕 약침 치료 전에 비해 치료

후 BDI, HAM-D 모두 호전을 보였으나 HAM-D에서

만통계적으로유의하였다.

이상의결과를종합하면황련해독탕약침은뇌졸중후

우울증의증상개선에효과가있고, 뇌졸중후우울증환

자에비교적안전한치료제임을알수있다.
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normal limit

AST 5-38 IU/L

ALT 5-44 IU/L

ALP 104-338 IU/L

r-GTP 4-73 IU/L

BUN 4.6-23 mg/dL

Creatinine 0.5-1.21 mg/dL

Table 1. Normal Range of LFT, RFT in Laboratory of Wonkwang University Medical Center, Gwangju.

Sex Classification Side

Male Female Cb-inf Cb-hrr Left Right

7 8 4 11 5 10Frequency

46.66% 53.33% 26.66% 73.33% 33.33% 66.66%Percentage

Age

Table 2. General Characteristic of Stroke Patients

Fig. 1. Comparisons of manual muscle test between
before and after HHT-PA treatments. Error bar rep-
resents standard error. MMT; manual muscle test,
Upper; upper extremity, Lower; lower extremity,
Before; group before HHT-PA, After; group before
HHT-PA.

Fig. 2. Comparisons of depression scale between before
and after HHT-PA treatments. Error bar represents
standard error. **; p< .05. HAM-D; Hamilton
Depression Rating Scale, BDI; Beckman Depression
Index, Before; Group before HHT-PA, After; Group
before HHT-PA.




