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ABSTRACT
Objective:ThisstudyreportstheeffectsofHuanglianjiedu-tang(黃連解毒湯)granulesasatreatmentfortransienthypertension.
Methods:Fourpatientsexperiencedsuddenbloodpressureelevationwithoutahistoryofhypertensiontreatment.There

wasnospecifichistoryofdisease,asconfirmedbylaboratoryexaminationandimagediagnosis.Thepatientsweretreatedwith
Huanglianjiedu-tang(黃連解毒湯)granulesandtheirbloodpressureanalyzedovertime.

Results:AftertreatmentwithHuanglianjiedu-tanggranules,themeansystolicbloodpressure(SBP)anddiastolicblood
pressure(DBP)ofallpatientsdecreasedsignificantly.

Conclusions:ThestudysuggeststhatHuanglianjiedu-tang(黃連解毒湯)granulescouldbeaprimarytreatmentforhypertension.
Awell-designedstudyshouldbeconductedforfurtherevaluationoftheeffectivenessofthetreatment.

Keywords:hypertension,bloodpressure,Huanglianjiedu-tang(黃連解毒湯),Koreanmedicinetreatment,casereport

Ⅰ.서 론

고 압은 우리나라 성인인구 다수에서 발생하는

매우 흔한 만성질환으로 지난 10년 사이 인구 고령

화의 향에 따라 환자가 계속 증가하는 추세이다.

고 압의 치료 목표는 한 압을 한 수

으로 조 하는데 있으나,우리나라의 경우 2016년

을 기 으로 고 압 인지율이 65%인 반면 조 율

이 44%인 것으로 조사되어 이 주제에 한 보다

극 인 심이 필요하다는 의견이 제시되고 있

다
1
. 압조 이라는 목표가 잘 달성된 경우 심근

경색증이나 뇌졸 이와 같은 이차 심 계

질환에 의한 사망률 등을 일 수 있다는 은 최

근의 연구를 바탕으로 구체 으로 입증되고 있다
2
.

다만, 압을 낮출 목 으로 항고 압 약제(anti-

hypertensiveagent)를 투약하 을 때의 목표 수치

에 해서는 구체 인 연구가 많지 않으며,일반 인

견해로는 통상 으로 140/90mmHg미만 는

극 인 심 질환 방을 하여 130/80mmHg

미만 등의 기 이 통용되고 있는 형편이다
3
. 압의

조 이에 따르는 심 계 질환의 방은 사

회 부담을 인다는 측면에서도 큰 의의가 있기
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때문에, 통의학의 에서도 해당 주제에 한

연구는 극 으로 이루어지는 추세이다.

한의학을 포함하는 동아시아 통의학에서 다수

활용하는 침과 한약은 여러 만성질환의 리에 있

어서도 그 역할을 넓 나가고 있다.최근의 메타분

석에서는 침의 용이 고 압 환자의 압에 미치

는 효과가 항고 압제에 뒤지지 않을 뿐 아니라,

병용 치료 시에 항고 압약 단독 치료보다 유의미

하게 나은 결과를 가져온다는 사실을 보고하 다4.

한편,한약의 경우에도 다양한 처방 약재가 고

압 련 문제를 리하기 한 의약품으로써

실에서 다수 활용되고 있으며,유효성과 안 성에

한 근거 한 늘어나고 있다5,6.따라서,한의과

재를 활용한 강압 치료의 가능성을 탐색할 여지

는 충분한 상황이다.이와 련하여 황련해독탕(黃

連解毒湯)은 각종 허 성 뇌손상이나 심 계 질

환 등에 리 활용되어 왔을 뿐 아니라,고 압 환

자의 부가증상에 한 효능을 입증한 이 맹검

무작 조시험 등도 확보되어 있으므로 강압치

료와 련한 새로운 후보 약물로 고려해볼 수 있

을 것으로 생각된다7,8. 자들은 상기와 같은 인식

을 바탕으로 기존에 고 압을 진단받은 바 없는

입원환자에서 압의 상승이 찰된 경우 강압을

목 으로 황련해독탕 제제를 단회 투약하여 경과

를 찰한 증례를 다음과 같이 보고한다.

Ⅱ.증례보고

1.연구 상 방법

본 증례보고는 2019년 1월에서 3월 사이 ⃝⃝한

방병원에서 입원 치료를 받은 환자 압 상승

이 찰되어 수축기 압이 140mmHg이상 측정

된 환자를 상으로 수행하 다.별도의 약물력이

있는 환자는 윤리 측면을 고려하여 기존의 통상

약물을 복용할 수 있도록 하 다.과거력이나 약물

력 실험실 검사 등을 고려하여 고 압을 유발

할만한 별도의 이상소견이 인지되지 않았으나 입

원 BP가 140/90을 mmHg를 상회하는 소견이

찰되는 시 에 쯔무라 황련해독탕(2.5g)2포를

처방하여 1회에 복용하도록 하 다.증상의 경과를

악하기 하여 상 환자의 한약제제 투여 시

투여 후 30분,60분,90분,120분 후의 BP를

찰하 다.본 증례보고와 련하여 참여한 모든 환

자의 문서상 동의를 얻었다.

2.증례보고

1)본 증례의 환자는(F/54)2018년 12월 31일

교통사고 이후 발생한 신 다발성 통증을 주소로

2018년 12월 31일 입원하 다.고 압,당뇨 등의

과거력이 없고 복용 인 약물은 없었으며 액검

사 상 특이 소견은 발견되지 않았다.해당 환자는

2019년 01월 02일 19시 30분경 두통,어지럼증,열감

을 호소하여 생체 징후 측정 결과 160/110-79-20-36.5

의 소견이 확인되었다.황련해독탕 한약제제 2포를

1회 복용량으로 투약한 이후 30분 간격으로 4번 압

을 측정하 다.한약 복용 후 30분 뒤 압은 150/100

으로 측정되었으며 60분 뒤 압은 140/90,90분 뒤

압은 130/80,120분 뒤 압은 120/90으로 측정되

었다. 압 상승과 련한 생체 징후의 측정 후에

주소증인 외상 통증의 변동 호소는 없었으며,생체

징후의 안정 소견에 이르기까지 황련해독탕 한약

제제 이외 별도의 재 용이나 약물투약 등은 이루

어지지 않았다.이후 2019년 01월 14일까지 입원 기

간 동안 추가 으로 압상승은 찰되지 않았다.

2)본 증례의 환자는(M/27)2019년 1월 9일 지

게차 운 작업 지게차 간 충돌사고로 신 다

발부 통증이 발생하여 2019년 1월 10일부터 1월 21

일까지 타병원에서 입원진료(X-ray검사 C-spine

MRI검사 상 특이소견 없음)후 호 되지 않는

잔여소견에 한 추가 진료를 하여 입원하 다.

고 압,당뇨 등의 과거력은 없었고 에나폰정,엑

소페린정,울트라셋세미정,한미알마게이트정을 복

용 이었으며(통증조 을 해 타 병원에서 처방

받음) 액검사 상 특이 소견은 발견되지 않았다.
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해당 환자는 2019년 1월 21일 21시 40분경 별다른

부가증상 없이 140/90의 압이 찰되었다.황련

해독탕 한약제제 2포를 1회 복용량으로 투약한 이

후 30분 간격으로 4번 압을 측정하 다.한약 복

용 후 30분 뒤 압은 150/90으로 측정되었으며 60

분 뒤 압은 140/80,90분 뒤 압은 120/80,120

분 뒤 압은 110/70으로 측정되었다. 압 상승과

련한 생체 징후의 측정 후에 주소증인 외상

통증의 변동 호소는 없었으며,생체 징후의 안정

소견에 이르기까지 황련해독탕 한약제제 이외 별

도의 재 용이나 약물투약 등은 이루어지지 않

았다.이후 2019년 02월 02일까지 입원 기간 동안

추가 으로 압상승은 찰되지 않았다.

3)본 증례의 환자는(M/25)2019년 1월 17일 교

통사고 이후 발생한 경항부 견 의 통증을

주소로 2019년 1월 21일 입원하 다.고 압,당뇨

등의 과거력과 복용 인 약물은 없었으며 액검

사 상 특이 소견은 발견되지 않았다.해당 환자는

2019년 1월 22일 18시경 동반 증상 없는 170/100의

압이 찰되어,황련해독탕 한약제제 2포를 1회

복용량으로 투약하 다.이후 30분 간격으로 4번

압을 측정하 다.한약 복용 후 30분 뒤 압은

160/100으로 측정되었으며 60분 뒤 압은 160/100,

90분 뒤 압은 160/100,120분 뒤 압은 150/80으

로 측정되었다. 압 상승과 련한 생체 징후의

측정 후에 주소증인 외상 통증의 변동 호소는

없었으며,생체 징후의 안정 소견에 이르기까지 황

련해독탕 한약제제 이외 별도의 재 용이나 약

물투약 등은 이루어지지 않았다.이후 2019년 2월

22일까지 입원 기간 동안 추가 으로 압상승은

찰되지 않았다.

4)본 증례의 환자는(M/43)2019년 2월 16일 교

통사고 후 발생한 다발부 통증에 하여 2019년

2월 19일부터 외래진료를 시행하 으나 증상이 지

속 악화되어 2019년 2월 21일 입원하 다.고 압,

당뇨 등의 과거력이 없었으며 스티 투엑스정,조

인스정,아세클로정,울트라셋세미정을 복용 이

었으며(2017년경 타 병 L-MRI검사 상 L1,L3디

스크 진단을 받음) 액검사 상 특이 소견은 발견

되지 않았다.해당 환자는 2019년 02월 21일 18시

25분경 별도의 동반증상 없이 160/100의 압이

찰되었다.황련해독탕 한약제제 2포를 1회 복용량

으로 투약한 후 30분 간격으로 4번 압을 측정하

다.한약 복용 후 30분 뒤 압은 140/100으로 측

정되었으며 60분 뒤 압은 140/100,90분 뒤 압

은 130/100,120분 뒤 압은 120/80으로 측정되었

다. 압 상승과 련한 생체 징후의 측정 후에

주소증인 외상 통증의 변동 호소는 없었으며,생체

징후의 안정 소견에 이르기까지 황련해독탕 한약

제제 이외 별도의 재 용이나 약물투약 등은 이

루어지지 않았다.이후 2019년 2월 28일까지 입원

기간 동안 추가 으로 압상승은 찰되지 않았다.

PatientA PatientB PatientC PatientD

SBP(mmHg)

Before 160 140 170 160
After30min 150 150 160 140
After60min 140 140 160 140
After90min 130 120 160 130
After120min 120 110 150 120

DBP(mmHg)

Before 110 90 100 100
After30min 100 90 100 100
After60min 90 80 100 100
After90min 80 80 100 100
After120min 90 70 80 80

SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolicbloodpressure

Table1.TheChangeoftheBloodPressureduringtheTreatment
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Fig.1.Thechangeofsystolicbloodpressure
duringthetreatment.

BP:bloodpressure

Fig.2.Thechangeofdiastolicbloodpressure
duringthetreatment.

BP:bloodpressure

Ⅲ.고 찰

상기의 증례는 고 압의 진단기 에 하는 일

시 압 상승에 하여 한약제제 황련해독탕의

단회 투여에 의한 압 강하 효과를 찰하 다는

에서 의의가 있다.한의 진료 장에서 흔하게

활용되는 한약제제의 소량 투약만으로 단시간 내

의 압 리의 가능성을 찰하 다는 에서 본

연구의 찰내용에 한 확장된 설계의 연구를 수

행할 가치가 있을 것으로 생각된다.

본 증례에 포함된 환자들은 과거력과 약물력

련 병력 청취 시 고 압에 한 인지가 없을 뿐 아

니라, 련 약물의 복용경험도 없다는 특징을 갖는

다. 한,주소증이 내과 이상과 련성이 없으

며 실험실 검사 상으로도 별도의 문제 이 찰되

지 않았다.그러므로,본 증례에서 찰된 소견만

으로는 24시간 BPmonitoring등 추가 인 경과

찰을 동반하지 않는 이상은 본태성 는 이차성

고 압 환자로 분류할 수는 없는 것으로 생각된다.

다만 본 증례에서의 압 상승 소견들은 기존에

흔히 고 압 진단의 기 값(cutoff)으로 언 되던

140/90mmHg는 물론이고 최근 제시된 ACC/AHA

HypertensionGuideline의 기 인 130/80mmHg를

상회하는 수치임을 확인할 수 있었다
9
.통상 인

항고 압약제의 경우 65세 이상 고령층에서 고

압 진단 기 을 상회하는 압 상승소견이 찰되

는 경우 투약을 고려하는 것이 지침들의 권고임을

감안하면,본 증례의 경우 고 압으로 진단할 수

있는지의 여부가 불분명할 뿐 아니라 모두가 60

이하의 연령 으므로 일시 인 소견만으로 즉시

통상 약물의 투약을 결정하는 것은 하지 않다

고 보아야 한다
10
.그러나 본 증례의 환자들이 외래

내원 입원 시의 생체징후 측정 시에는 압상

승 소견의 변화가 찰되지 않았음에도 오히려 병

실 입실 후 충분히 안정을 취한 상태에서 기 치

를 크게 상회하는 압상승 소견이 확인되었다는

은 단순한 경과 찰 추가 침상안정 조치만으

로는 부족하다고 단할 근거가 되었다.이에 따라

자들은 증례의 환자들에 한 단순 경과 찰 이

상의 증상 리가 반드시 필요할 것으로 보고 황련

해독탕 한약제제의 투약을 결정하 다.

황련해독탕 제제의 투약 결과 모든 증례에서 상

승된 BP에 한 강압 효과가 확인되었다.SBP가

160mmHg로 측정된 두 증례에서는 120분 내에 40

mmHg의 수치 하락이 찰되었으며 가장 변화폭

이 었던 SBP140mmHg증례의 경우에도 120분이

경과한 이후 20mmHg의 강압이 이루어졌다.고

압 환자에 하여 동일한 조성과 용량의 약제를

투여한 선행 무작 조임상시험에서는 하루 3회
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의 투약을 통하여 평균 SBP7.5±9.9,DBP4.5±6.7

정도의 강압 효과가 찰되었으나 통계 으로 유

의한 수 이 아니었다8.한편,고 압 환자에 하

여 한약제제와 angiotensinIIreceptorantagonist

(irbesartan)를 그룹별 각 120명의 피험자에 4주 투

약하여 강압 효과를 비교한 국의 다기 임상시

험에서는 한약제제 투약 그룹의 SBP평균 16.01±

13.57감소(P<0.01),DBP평균 9.29±9.00감소(P<0.01)

효과를 보고하 다11.이같은 선행연구의 결과들과

비교하면 본 연구에서 황련해독탕 한약제제의 소

수의 사례에 한정된 것임을 감안하더라도 강압 효

과는 비교 뚜렷한 것으로 볼 수 있다.한편,동일

약제를 투약한 선행 임상시험에서는 유의미한 강

압 효과가 확인되지 않았는데,해당 선행연구와 본

증례의 요 차이 은 환자군과 투약용량이었다.

따라서,향후 황련해독탕 제제를 실제 고 압으로

진단된 피험자를 상으로 추가 연구를 설계할 때는

용량의 설정에 주목할 필요가 있을 것으로 보인다.

2017년 발표된 체계 문헌고찰에서는 뇌졸 의

조 가능한 험요인(strokemodifiableriskfactor)

인 고 압,당뇨,고지 증,내당증장애,비만 등에

하여 여러 한약 처방이 유의미한 효능을 보일

수 있다고 설명하고 있다12.이같은 축 된 선행 근

거와 본 증례의 결과를 종합해보면 고 압 환자에

한 한약 처방 황련해독탕의 강압 효능을 주제로

하는 추가연구를 시도할 필요성이 충분하다고 보

아야 할 것이다.실제 황련해독탕은 그 자체로 신

경보호(neuroprotectiveeffect)효과 사 장애로

유발되는 심 계 손상의 개선 기 등이 지속

으로 보고되고 있어 이같은 망을 뒷받침할 수

있다7,13.그러나,한약 처방의 응증 설정에 있어

서는 생의학 병리 약물의 작용기 을 고려하

는 것 이외에도 투약을 상 환자를 별도로 세분

화하는 과정(patternidentification)까지를 포함해

야 한다14.따라서, 용 상이 청열해독으로 비교

뚜렷하게 명시된 황련해독탕의 경우 후속 연구

의 설계시 개별 고 압 환자의 증상 패턴에 한

고려와 약리활성을 고려한 최 용량을 모두 염두

에 둘 필요가 있을 것으로 생각된다.

본 증례보고는 소수 사례에 한 찰이 갖는

본질 인 한계를 넘을 수 없다.따라서,상기의 결

과를 임상에서 일반화하여 용하는 것은 불가능

하다.이를 보완하기 해서는 통계 으로 유의미

한 수의 표본을 상으로 하는 추가 임상연구가

수차 이루어져야 할 것으로 생각된다. 한,본 증

례는 진단이 이루어지지 않고,일시 인 압 상승

에 하여 한약이 발휘하는 효과를 단면 으로

찰하 을 뿐이므로,특정 질환에 한 재 용과

련한 가설을 제공한다고 볼 수도 없다.이 한계

은 향 설계의 추가 연구를 통하여 극복해야

할 것이다.마지막으로,황련해독탕이라는 한약 처

방이 구체 으로 압 강하에 미치는 기 에 해

서 알려진 정보는 많지 않다. 한,본 증례에서의

활용 한 변증 등의 개인차를 고려하지 않은 단

순한 증상 제어를 목 으로만 투약이 이루어져 별

도의 응증 련 정보 수집 한 부족한 이 있

었다.향후에는 황련해독탕이 본 증례에서와 유사

한 소견에 하여 발휘하는 약리학 효과와 응

증을 구체 으로 확인하기 한 연구들을 추가

으로 수행할 필요가 있을 것으로 사료된다.

Ⅳ.결 론

증례가 필연 으로 갖는 여러 한계 에도 불구

하고,본 연구는 한의 임상 장에서 흔히 활용하는

황련해독탕 한약제제가 일시 으로 뚜렷한 압상

승 소견을 보이는 환자에 하여 단회 투여로써

강압 효과를 기 할 수 있음을 찰하여 보고하

다는 에서 분명한 의의를 갖는다.본 증례는 향

후 황련해독탕의 응증 확 와 련한 추가 임상

연구 실험연구를 한 가설 제안으로써 기능할

것으로 망된다.
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