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ABSTRACT
Objectives:ThepurposeofthiscasereportwastoshowtheeffectsofKoreanmedicinetreatment(KMT)withGami-

banhabakchulchunma-tang(GBBCT)ondizziness.

Methods:Thiscasereportdescribesfourpatientswithdizziness.ThepatientsweretreatedwithKMT,includingGBBCT
andacupuncture,whilecontinuingtotakethesamemedicationstheywerealreadytakingtotreatunderlyingdiseases.A
numericalratingscale(NRS)wasusedtoevaluatetheeffectivenessoftreatmentfordizziness.

Results:Afterthetreatment,theNRSscorefordizzinessdecreasedinallcases.
Conclusions:ThesefourcasesshowedthatKMTwithGBBCTmaybeeffectiveforthetreatmentofdizziness.GBBCT

canbeusedtotreatdizziness,regardlessofdiagnosis.

Keywords:dizziness,herbalmedicine,Koreanmedicine,Gami-banhabakchulchunma-tang(加味半夏白朮天麻湯),casereport

Ⅰ.서 론

어지럼은 환자가 호소하는 주 인 증상으로

신체의 안정감이 상실되었을 때 느끼는 불쾌한 자

각증상의 총칭이다
1
.환자는 어지럼 증상을 ‘빙빙도

는’,‘아찔한’,‘어질어질한’등 다양하게 표 한다
2
.

이러한 어지럼의 양상은 자신이나 외부세계의 회

감,흔들리는 느낌인 vertigo,외부환경에 해 자신

의 치가 정상이 아닌 것처럼 느껴지는 dizziness,

평형감각에 이상을 느끼는 disequilibrium, 앞이

캄캄해지면서 순간 으로 정신을 잃는 syncope로

구분한다
3
.

어지럼 증상을 나타낼 수 있는 원인질환에는

정 는 미로구조의 이상으로 인한 말 성 훈과

추신경계통의 질환으로 인한 추성 훈 그리

고 신질환의 증상으로 나타나는 훈이 있다.말

성 훈에는 정상 으로 타원낭 속에 있어야 할

평형모래가 반고리 으로 들어가 자극을 유발하여

발생하는 양성 돌발성 체 성 훈, 정신경염,

람세이-헌트 증후군을 포함하는 말 성 정신경

병증,재발성의 발작 훈과 난청,이명을 특징

으로 하는 메니에르 증후군 등이 있다. 추성

훈은 뇌의 허 장애에서 기인하는 경우가 많으며
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특히 뇌간,소뇌 정기 에 액을 공 하는

척수-기 동맥 순환장애에서 잘 발생한다
4
.이 외

에도 다발성 경화증,소뇌교각 종양,편두통성

훈이 추성 훈에 속한다. 심인성어지럼,체

성감각계장애,자율신경장애,순환기계장애,내분비

계장애,운동기계장애 등으로 인해 어지럼이 발생

할 수 있다1.

한의학에서 어지럼은 風,火,痰,虛가 원인이 된

肝,脾,腎의 기능실조 상태로 설명한다.元代의 朱

丹溪는 ≪丹溪心法⋅頭眩≫에서 ‘頭眩 痰挾氣虛倂

火 治痰爲主 挾補氣藥及降火藥 無痰則不作眩 痰因

火動.’이라 하여 어지럼의 요한 원인을 痰火로

보았다5.기름지고 단 음식을 좋아하거나 과식,과

로로 인하여 脾胃가 손상되면 음식물을 운화하지

못하여 濕이 모여 痰을 형성하게 된다.痰이 축

되어 淸陽이 상승하지 못하고 濁陰이 내려가지 못

하면 어지럼을 일으킨다고 하 다4.

半夏白朮天麻湯은 金元時代 李杲의 ≪脾胃論≫
6
에

처음 수록된 處方으로 半夏,陳皮,麥芽를 君藥으

로 하며 痰厥頭痛을 주치로 한다
7
.黃度淵의 ≪方

藥合編≫에서는 脾胃가 허약하여 痰이 성하고 머

리가 터질 것 같이 아 고 몸이 무거우며 팔다리

가 싸늘하고 토하며 어지러운 증상을 치료한다고

하여 濕痰으로 변증된 여러 증상에 처방할 수 있

다8.박 등9은 담음이 원인이 되어 나타난 기능성

소화기 장애에 半夏白朮天麻湯을 처방하여 효과를

보인 증례를 발표하 다. 한 어지럼 개선을 해

안
10
,이

11
,박 등

12
의 연구에서 질환 는 변증별로

처방하여 효과를 보인 바 있다.

어지럼은 증상을 일으키는 원인 질환과 증상의

양상이 무 다양하여 진단과 치료가 쉽지 않다.

그러나 어지럼을 호소하며 내원하는 환자는 증가

하는 추세이다.이에 어지럼에 한 원인 진단이나

변증이 어려운 경우 1차 으로 처방할 수 있는 처

방이 필요하다.본 증례에 사용된 加味半夏白朮天

麻湯은 ⃝⃝ 학교 한방병원에서 주로 어지럼을 호

소하는 환자에게 처방하여 효과를 보인 경험방이다.

자는 어지럼의 양상이나 원인질환에 한 진단과

계없이 어지럼을 주소증으로 호소하는 환자들에

게 일차 으로 가미반하백출천마탕을 투여하여 증

상 개선을 찰한 바 있어 이를 보고하고자 한다.

Ⅱ.증 례

1.치료 상

어지럼을 주소로 2018년 6월부터 2019년 6월까

지 ⃝⃝ 학교부속한방병원 2내과에 입원한 환

자 加味半夏白朮天麻湯을 복용한 환자 4명을

상으로 하 다.

2.증례별 진기록(Table1)

증례 1의 환자는 고 압,당뇨병 과거력 있는 환

자로 2019년 03월 23일 훈과 구음장애로 원주

세 란스병원 내원하여 BrainCT MRI검사

상 좌측 기 핵 부 의 허 성 경색으로 진단

받았으며 2일간 성기 치료 후 본원 입원하

다. 진 시 headthrusttest,fingertofingertest,

fingertonosetest,heeltoshintest,Romberg’s

test는 모두 음성이었다.입원 시 시행한 액검

사 소변검사에서 공복 당,요당 수치가 높

게 측정되었으며 totalbilirubin,ALT수치는 약

간 높게 측정되었다.

증례 2의 환자는 고 압,당뇨병,고지 증,경추

추간 탈출증,양 무릎의 골 염 과거력 있는

환자로 2019년 5월 11일 갑작스럽게 나타난

훈과 구토 증상으로 본원 2내과 외래 통하여 입

원하 다.BrainCT MRI검사상 이상소견

발견되지 않았고 진 시 headthrusttest,finger

tofingertest,fingertonosetest,heeltoshin

test,Romberg’stest는 모두 음성이었다.입원 시

시행한 액 검사상 공복 당,요당 수치가 높

게 측정되었다.

증례 3의 환자는 당뇨병,뇌경색 과거력 있는 환

자로 2015년 뇌경색 발병 이후 지속 인 어지럼

이 있어오다가,2018년 12월 25일 어지럼 심해져
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본원 입원하 다.BrainCT MRI검사상 새

롭게 발생한 우측 기 핵 부 에 약 1cm정도의

뇌경색 발견되었다. 진 시 headthrusttest,

fingertofingertest,fingertonosetest,heelto

shintest,Romberg’stest는 모두 음성이었으며

어지럼 이외의 마비증상은 발병일 이 과 비슷

한 수 이라고 하 다.입원시 시행한 액검사

상 공복 당은 정상치보다 높게 측정되었다.

증례 4의 환자는 고지 증,난청,변비 과거력

있는 환자로 2019년 6월 27일경 갑작스러운 흉

부불편감과 함께 고개를 돌릴 때와 보행 시 심

해지는 어지럼 증상을 주소로 입원하 다. 진

시 어지럼으로 식사가 불가하며 자력보행이 불

가하 다.BrainCT MRI상 이상소견은 발

견되지 않았다. 진 시 headthrusttest,finger

tofingertest,fingertonosetest,heeltoshin

test,Romberg’stest는 모두 음성이었으며 입원

시 시행한 액검사상 Totalprotein,Hemoglobin.

Hematocrit수치는 낮게 측정되었다.

Case1 Case2 Case3 Case4

Gender/age Male/55 Female/67 Female/88 Female/84

Chiefcomplaint Dizziness Dizziness Dizziness Dizziness

Othersymptoms
Dysarthria,headache,gait

disturbance

Nausea,leftarmnumbness,
leftshoulderpain,headache,

heartburn
Lthemiparesis,dysarthria

Bothshoulderpain,
tinnitus,headache

Impression
(KCDcode)

Cerebralinfarction,
unspecified(I63.9)

Disorderofvestibular
function,unspecified(H81.9)

Cerebralinfarction,
unspecified(I63.9)

Dizzinessandgiddiness
(R42)

Onset 2019-03-23 2019-05-11 2018-12-25 2019-06-27

Pasthistory HTN,DM
HTN,DM,HL,C-HIVD,

bothkneeOA
DM,Cb-inf,spinalstenosis

HL,constipation,
Bradyacusia

Treatmentperiod 4days 6days 14days 5days

Westernmedication
GlimedM,Newdipin,
Losartan,Ateronal

Amaryl,Cezarplus,Cresante,
Celcobrex,Ranid,Jardiance

Duo,UlcetSemi

Clopigel,Bonaling-A,Unicetin,
Trajenta-duo,Bi-Ol,Krein,
Diamicron,Apecor

Duphalac,Retium,Lipilow

BrainCT,MRI
Braininfarctioninleft

basalganglia
Normal

Braininfarctioninright
basalganglia

Normal

Hemanalysis

TotalBilirubin1.7mg/dL
(0.2~1.2mg/dL),

ALT56U/L(4~44U/L),
FastingGlucose162mg/dL

(60~109mg/dL)

FastingGlucose156mg/dL
(60~109mg/dL)

CRE1.2mg/dL,
(0.5~0.9mg/dL)

Fastingglucose142mg/dL
(60~109mg/dL)

Totalprotein5.9g/dL
(6.0~8.3g/dL)

Hemoglobin10.8g/dL
(11.5~15.0g/dL),

Hematocrit32.8%(35~55%)

Urinalysis
Glucose1000mg/dL(negative),
UrineMicroscopyWBC

many(0~3)

Glucose++++2000mg/dL
(negative),UrineMicroscopy
WBC30-40/HPF(0~3)

Normal Normal

Headtrusttest Negative Negative Negative Negative

Fingertofingertest Negative Negative Negative Negative

Fingertonosetest Negative Negative Negative Negative

Heeltoshintest Negative Negative Negative Negative

Romberg’stest Negative Negative Negative Negative

HTN:hypertension,DM :diabetesmellitus,HL:hyperlipidemia,C-HIVD :cervicalherniatedintervertebraldisc,
OA:osteoarthritis,Cb-inf:cerebralinfarction,CRE:creatinine,ALP:alaninetransaminase,WBC:whitebloodcell

Table1.CharacteristicsofPatientsandTheirMedicalHistory
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3.치료방법

1)加味半夏白朮天麻湯 :한약은 상지 학교부속

한방병원 탕 실에서 조제한 탕제를 사용하여

하루 2첩 3팩,1팩 120cc로 탕하여 1일 3회,

매식후1시간에경구복용하도록하 다(Table2).

Herbal
name

Scientificname
Amount
(g)

半 夏 PinelliaeRhizoma 7

白 朮 AtractylodisRhizomaAlba 7

陳 皮 CitriPericarpium 7

白茯苓 Hoelen 7

蒼 朮 AtractylodisRhizoma 5

天 麻 GastrodiaeRhizoma 5

麥 芽 HordeiFructusGerminatus 5

神 曲 MassaMedicataFermentata 5

黃 芪 AstragaliRadix 4

人 蔘 GinsengRadix 4

澤 瀉 AlismatisRhizoma 4

黃 柏 PhellodendriCortex 3

乾薑 (炒) ZingiberisRhizoma 3

砂 仁 AmomiFructus 3

細 辛 AsiaRadix 2

蔓荊子 ViticisFructus 2

Total 73

Table2.TheCompositionofGami-banhabakchulchunma
-tang

2)침치료 :0.25×30mm,0.20×15mm stainless

steel(동방침)을 사용하여 公孫,合谷,豊隆,外

關,太衝,足三里,風池穴 등의 에 평일에는

1일 2회(오 9시,오후 2시),주말에는 1일 1회

(오 9시)자침하여 1회 20분간 유침하 다.

3)기 타 :오심,구토,기력 하 등의 증상 개선

을 하여 1일 1회 완부에 신기구를 이용한

뜸치료를 20분간 시행하 다.

증례 1,3에서는 환측의 마비증상 개선을 하

여 환측의 상,하지에 침치료 후 30Hz의 침

자극을 걸어 20분간 유침하 다.

4.평가방법

Numericratingscale(NRS)를 이용하여 진 시

어지럼으로 인한 불편감을 10으로 가정한 후 환

자가 호소하는 불편감의 정도를 평가하 다.

5.치료경과(Fig.1)

1)증례 1:3월 23일 심한 어지럼(NRS10)으로

상검사 상 뇌경색 진단받고 양방병원에서

이틀간 입원치료 후 본원 내원하여 입원한 환

자로 입원 첫날 침치료와 加味半夏白朮天麻湯

복용시켰다.입원 2일차부터 어지럼 증상의 호

(NRS7)을 보이기 시작하여 입원 4일차에

오 7시경 어지럼 50% 이상 호 (NRS5)되

었다고 진술하 다.

입원 4일차 오 11시경 구음장애 악화되는 양

상과 의식상태 하되는 허 뇌졸 재발 소

견 보여 상 의료기 으로 원하 다.

2)증례 2:2019년 05월 11일경 갑작스럽게 나타

난 어지럼(NRS10)과 구역,구토로 본원 내원

한 환자이다.입원 첫날부터 침치료 시행하

고 加味半夏白朮天麻湯 하루 3회 복용시켰다.

입원 3일차에 어지럼 증상이 약간 호 (NRS

8)되었다고 진술하 고 입원 5일차에 처음 입

원 시의 50% 정도 증상 호 (NRS5)이 있다

고 하 다.입원 6일차에 어지럼은 거의 소실

(NRS2)되고 약간의 멍한 느낌만 남아있으며

체 변경시에도 어지럼이 느껴지지 않는다고

하 다.구역과 구토증상 한 소실되고 좌측

팔 림 증상도 50% 이상 호 되어 퇴원하 다.

3)증례 3:2015년 발병한 뇌경색 이후 어지럼을

소증으로 가지고 있던 환자로 2018년 12월 25일

경 어지럼증 심해져(NRS10)본원 2내과 외래

경유하여 입원하 다,입원 다음날 시행한 Brain

MRI상 새롭게 발병한 우측 기 핵 부 의

약 1cm정도의 뇌경색 발견되었다.입원 첫날

부터 加味半夏白朮天麻湯 복용시켰다.입원 2일

차부터 어지럼이 약간 호 (NRS7)되었다고

진술하 다.안정 시 어지럼은 입원 5일차에

호 되었으나 기립,운동 시 발생하는 어지럼
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(NRS6)은 지속된다고 하 다.입원 9일차에

어지럼은 입원 첫날의 반 정도로(NRS5)

감소했다고 표 하 고 입원 12일차에 발병일

이 의 어지럼 수 으로(NRS3)돌아왔다고

하 다.입원 14일차에도 비슷한 수 으로 어

지럼(NRS3)지속된다고 하 으며 좌측 근력

약간 호 되어 퇴원하 다.

4)증례 4:2019년 06월 27일경 갑작스러운 흉부

불편감과 함께 고개를 돌릴 때와 걸을 때 어지

럼이 발생하여 본원 2내과 외래 경유하여 입원

하 다.입원 시 어지럼(NRS10)심하여 식사

가 불가하 고 자력보행 못하는 상태 으며

머리가 무거운 느낌이 든다고 호소하 다.입

원 당시 CT촬 하여 조 제 주사 후 구토

1회 하 으며 증상 개선 하여 완 부 에

기기구를 시행하 다.입원 2일차에 어지럼이

약간 호 (NRS6)되었으며 구역 증상은 소실

되었다.입원 3일차까지 어지럼 지속(NRS6)

되다가 입원 4일차에 증상이 50% 이상 호

(NRS5)되었으며 고개를 돌릴 때만 어지럼

증상 남아있다고 진술하 다.입원 5일차 아침

에 어지럼이 소실(NRS0)되었고 기타 소화기

증상 역시 호 보여 퇴원하 다.

Fig.1.ChangesindizzinessmeasuredbyNRS.

NRS:numeralratingscale

Ⅲ.고 찰

어지럼은 임상에서 흔하게 하게 되는 증상이

나 양상과 원인질환이 무 다양하여 진단이 어려

우며 환자의 주 인 증상이기 때문에 객 인

측정이 쉽지 않다13.

심한 어지럼은 주 불편감과 함께 일상생활

의 장애를 래하며 심리 으로 병에 한 두려움

이 동반되기 때문에 한 치료가 이루어지지 않

으면 삶의 질 하는 물론 사회 복귀에 어려움을

겪게 된다
14
.

최근 노령화,성인병의 증가 등으로 어지럼을 주

소로 병원을 찾는 환자가 증가하는 추세이며 앞으

로도 어지럼 환자는 계속해서 증가할 것으로 보인

다.한방치료는 고령의 환자,만성질환을 앓고 있

는 환자들에게 근하기가 용이하며 부작용이

은 장 이 있다
15
.오 등

16
의 연구에서 한방병원에

내원하는 어지럼 환자는 기능성으로 증상이 발생

하는 경우가 많으며 한방치료를 통해 약 86%의 환

자에서 증상호 을 보 다고 보고하고 있다.김 등17

의 연구에서는 한방치료가 추성,말 성,신경성

어지럼에 모두 유의한 효과가 있다고 하 다.어지

럼을 한의학 으로 치료한 사례는 변증 는 질환

등으로 분류되어 다양하게 보고된 바 있다16.

半夏白朮天麻湯은 특히 말 성 훈에 자주 처

방되었다.이 등11이 메니에르 병 환자에게 半夏白

朮天麻湯을 처방하여 호 시킨 증례보고와 박 등
12

이 정신경병증 환자에게 人蔘과 黃芪를 증량한

半夏白朮天麻湯을 처방하여 호 시킨 증례보고가

있었으며,김 등18이 메니에르 병이 의심되는 환자

에게 蒼朮과 香附子를 加한 半夏白朮天麻湯을 처

방하여 호 되었음을 보고한 증례보고가 있었고,

안 등
10
은 추성 질환을 배제하고 痰暈으로 변증

된 환자에게 釣鉤藤과 牡蠣粉을 군약으로 한 半夏

白朮天麻湯 加味方을 처방하여 증상호 을 보인

치험례를 보고하 다.

본 증례에 사용된 加味半夏白朮天麻湯은 ⃝⃝
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학교한방병원에서 어지럼을 주소로 하는 환자에게

1차 으로 사용되는 처방이며 ≪東醫寶鑑≫의 半

夏白朮天麻湯에 소화기 증상의 호 을 목 으로

生薑을 乾薑으로 체하고 砂仁을 加하 으며 外

感,風으로 인한 두통 등의 증상을 조 하기 하

여 蔓荊子와 細辛을 더한 처방이다
19
.

본 증례는 진단된 원인질환과 계없이 어지럼

을 주 호소증상으로 하는 환자들에게 변증과 체질

에 계없이 加味半夏白朮天麻湯을 처방하 다.침

치료는 제시한 를 심으로 호소증상에 맞추

어 가감하 고 침치료,뜸치료 등은 어지럼 이외

의 증상 호 을 하여 병행하 다.치료기간

기존에 복용하던 양약처방은 유지하 고 발병일

이후 어지럼 증상과 련된 새로운 양약제제는 복

용하지 않았다.

상기 치료를 용한 4명의 어지럼 환자들은 모

두 10일 이내에 50% 가량 호 되었으며 치료

상 병원으로 원된 1례를 제외하고 일상생활의

제한이 없을 정도로 호 되었다.

그러나 입원치료 한약을 제외한 침, 침,뜸

등 한의치료가 증상 완화에 향을 미쳤을 가능성

이 있으며 퇴원 후 추 찰이 이루어지지 못하여

지속효과를 확인하지 못한 ,증상변화에 한 평

가를 환자의 주 호소에만 의존한 등에서

한계가 있다.본 연구는 무작 임상시험 연구가 아

닌 입원환자를 상으로 한 증례보고로 결과의 일

반화에도 제약이 따른다.따라서 半夏白朮天麻湯을

활용한 기 연구들에 근거하여 지속 인 추

찰과 체계 으로 분류된 변증 질환별 증례를

축 하는 것이 필요할 것이며 이러한 연구들을 바

탕으로 무작 임상시험 등의 체계 임상연구가

이루어져야 할 것으로 생각된다.

그러나 4례의 증례가 모두 비교 짧은 기간 안에

어지럼에 효과를 보 으며 뇌경색으로 진단되어

추성으로 어지럼이 나타난 증례 1,3과 추성

질환이 배제된 증례 2,4의 경우에서 원인질환과

련없이 어지럼 증상의 호 을 보 다. 한 모든

증례의 환자가 양약을 병행하여 복용하 으나 이

는 어지럼 발생 이후 추가된 것이 아니고 발병일

이 부터 복용하던 것으로 어지럼 증상 개선에 미

친 향은 크지 않을 것이라고 생각된다.상 병원

으로 원된 증례 1의 경우에도 뇌경색의 재발 소

견을 보이기 까지 어지럼의 호 을 보 다.재발

이 의심 될 때에도 구음장애의 악화와 의식수 의

하를 보 으며 어지럼은 악화되지 않았다.증례

1의 환자는 뇌경색 발병 후 일주일 이내에 입원한

환자로서 이 시기는 기신경학 악화 는 기

재발뇌졸 이 흔하게 발생한다.따라서 증례 1에서

보인 뇌경색 재발 의심 증상은 加味半夏白朮天麻

湯 투여나 병행한 한의치료로 인한 것이 아니라고

생각된다.증례 2,3,4에서는 첩약 복용 이후부터

퇴원시까지 이상반응을 보이지 않았다.이에 어지

럼을 호소하는 다양한 환자군에서 加味半夏白朮天

麻湯 투여는 증상의 개선에 도움을 수 있을 것

이라고 생각하는 바이며 이는 어지럼 증상에 있어

서 1차 으로 선택할 수 있는 통용처방으로 加味

半夏白朮天麻湯을 활용할 수 있는 기 자료가 될

수 있을 것으로 사료된다.

Ⅳ.결 론

본 증례에서 어지럼 환자들에게 변증과 체질에

계없이 처방한 加味半夏白朮天麻湯은 원인질환

과 련 없이 증상의 호 에 효과를 보 다.따라

서 향후 어지럼을 주증상으로 내원한 환자에 있어

서 통용 으로 활용 될 수 있는 처방의 개발에 본

연구가 기 자료로서 활용 될 수 있을 것으로 생

각하여 보고하는 바이다.
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