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The current status of the combination therapy of frequently used herbal 
extracts and anti-platelet drug, anti-coagulant drug in ischemic stroke 

patients hospitalized in oriental medical hospital

Su-Ryun Han, Sung-Hwan Park, Young-Min Ahn, Se-Young Ahn, Byung-Cheol Lee
Dept. of Internal medicine, College of Oriental Medicine, Kyung Hee University

Objective: Nowadays the combined use of herbal extracts and western medicines has been prevalent, but concern 
about its risk is also increasing. Even though the importance of clinical trials is well recognized, there have been 
only a few studies on the combined use of herbal extracts and western medicines. This study was aimed to examine 
which herbal extracts and antiplatelets or anticoagulants are most commonly prescribed together to inpatient ischemic 
stroke patients and investigate the combined prescription rate.
Methods: We investigated the most frequently prescribed herbal extracts from two different sources. First, we chose 
herbal medicine extracts from 2008 Traditional Korean Medicine Utilization Status. Then, among patients who were 
admitted to Kyung-Hee Oriental Medical Center diagnosed with ischemic stroke, we found patients who were 
administered with these herbal medicine extracts and among these patients, we investigated how many were 
concomitantly administered with antiplatelets or anticoagulants. Second, we chose other herbal medicine extracts that 
were most often prescribed within Kyung-Hee Oriental Medical Center and found patients who were administered 
with these herbal medicine extracts, then investigated how many of them were concomitantly administered with 
specific antiplatelets or anticoagulants.
Results: The most commonly prescribed herbal medicine extracts among ischemic stroke patients were Ojeok-san, 
Bojungikgi-tang, Sochungryong-tang and Samsoeum. About 46 to 69 percent were concomitantly administered with 
either specific antiplatelets or anticoagulants.
Conclusions: The most often prescribed herbal medicine extracts in inpatient ischemic stroke patients are Ojeok-san, 
Bojungikgi-tang, Sochungryong-tang, and Samsoeum. Among patients who were prescribed with Ojeok-san, 
Bojungikgi-tang, Sochungryong-tang, Samsoeum, patients who were concomitantly administered with either antiplatelets 
or anticoagulants were about 46% to 69%.
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서 론

 현대사회에서 만성 퇴행성질환으로 건강관리에 대

한 관심이 커져가고 있으며 한약을 포함한 각종 치료

들의 수요가 점점 늘어나고 있다. 아시아를 비롯하여 

유럽과 미국 등의 나라에서 한약치료에 대한 선호도

가 증가하고 있으며 미국에서만도 천오백만명이 한

약 관련 처방을 받고 있다1). 이에 따라 한약과 양약을 

복합투여 하게 되는 경우가 증가하고 있으나 이와 동

시에 상호작용 발생 가능성도 커지고 있다.
한약은 한 개 이상의 활동성 성분을 함유하는 복

합제제로서 기존의 양약과 다양한 약물상호작용을 

일으킬 수 있으며, 이와 관련하여 국내외에서 약물

상호작용에 대한 상반된 연구결과 및 임상증례에 대

한 보고가 발표되고 있다1-5). 그러나 이들 보고들 중 

국외에서 발표되는 논문들은 대부분 특정한 단미 한

약에 한정되어 있는 반면, 국내에서는 한약 복합처

방형태의 한약에 관한 보고로서6-11) 서로 일치하지 

않는 부분이 많다2). 이러한 상황에서 국내 한방의료

현실을 반영한 한약 양약 병용투여에 대한 조사 결

과가 필요하지만 현재까지 특정질환 및 특정 한약, 
양약을 대상으로 한 연구는 미미한 수준이다.

최근 통계청에 따르면 뇌혈관질환은 2008년 한국

인 사망원인 2위를 차지하고 있으며, 뇌혈관질환의 

한방병명에 해당하는 중풍후유증은 한방병원의원 

최다빈도 질환으로 알려져 있다12,13). 이에 본 연구

에서는 한방병원에 입원한 뇌경색 및 중풍후유증 환

자들 중에서 가장 흔하게 투여되는 한방 의료보험용 

엑스산제와 항혈소판제 또는 항응고제와의 병용 투

여비율을 조사하여 약물 병용투여에 대한 기초자료

로서 활용하고자 한다.

연구 방법

 1. 한방병원의 뇌경색 환자 선정 기준

2003년 3월부터 2009년 7월까지 경희대학교 부

속 한방병원에 총 입원한 환자 수와 그 중 뇌경색을 

진단받은 환자의 수를 조사하여 그 비율을 구하였

다. 진단명으로는 한국표준질병사인분류 상 한방 코

드 C061, C06, C062, C032, C042, C041, C044로 

진단 받은 경우 또는 상병코드 I630, I631, I632, 
I633, I634, I635, I636, I637, I638, I639, I693으로 

검색하였다. 뇌경색은 혈관성 원인에 의하여 24시간

이상 지속하거나 사망을 초래하는 갑자기 발생하는 

국소 또는 전반적 뇌기능의 장해를 보이는 임상적 

징후로 정의하였고 그 진단은 발병 후 72시간 이내 

CT또는 MRI상으로 진단받은 경우로 하였다. 뇌출

혈, 정맥혈전증, 종양으로 인한 뇌병변의 경우는 대

상에서 제외되었다.

2. 한방 의료보험용 엑스산제과 항혈소판제 또는 

항응고제의 선정 기준

1) 한방 의료보험용 엑스산제의 선택

본 연구에서는 한방 의료보험용 엑스산제를 두 

가지 방법으로 선정하였다.
(1) 2008년 보건복지부에서 시행한 한방 의료 이

용 실태조사에서 가장 많이 처방된 한방 의료

보험용 엑스산제 1, 2위
(2) 2003년 3월부터 2009년 7월까지 경희대학교 

부속 한방병원 입원환자에게 투약된 한방 의

료보험용 엑스산제 처방 중 가장 많이 처방된 

1, 2위
 
2) 항혈소판제 또는 항응고제의 선택

병용 투여된 양약 처방은 크게 항혈소판제와 항

응고제로 나뉘는데 항혈소판제로는 저용량 Aspirin
제인 Aspirin protect, Astrix(이하 Aspirin제제)로 선

정하였고, thienopyridine 계열의 Clopidogrel제로는 

Platless, Plavitor(이하 Clopidogrel제제)를, 항응고제

로는 Warfarin성분의 Warfa와 Coumadin(이하 Warfarin 
제제)으로 하였다.

3. 대상자 및 기간

대상자는 한방 의료보험용 엑스산제를 선택한 기

준에 따라 환자군을 두 군으로 나누었다.
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Rank Herbal medicine Numbers of administration

1 Ojeok-san 206,044 

2 Bojungikgi-tang 63,823 

3 Sochungryong-tang 48,660 

4 Hyangsapyeongwi-san 47,380 

5 Banhabaekchulcheonma-tang 46,477 

6 Goomi Daeganghwal-tang 41,856 

7 Samsoeum 38,508 

8 Gamisoyo-san 37,327 

9 Yeongyopaedok-san 32,572 

10 Chungsanggyuntong-tang 30,912 

Table 1. Administered herbal extracts ranks from 2008 Traditional Korean Medicine Utilization Status investigation.

(200)

1) 한방 의료 이용 실태조사 상 가장 많이 처방된 

한방 의료보험용 엑스산제를 복용한 뇌경색 

환자군으로 2003년 3월부터 2009년 7월까지 경

희대학교 부속 한방병원에 입원한 환자 중 뇌

경색으로 진단받은 환자를 대상으로 조사하였

다. 해당 엑스산제를 복용한 뇌경색 환자들 가

운데 항혈소판제인 특정 Aspirin제, Clopidogrel
제 또는 항응고제인 Warfarin제제를 병용 투여 

받은 환자의 수와 비율을 구하였다.
2) 경희대학교 부속 한방병원에 입원한 환자를 

대상으로 가장 많이 처방된 한방 의료보험용 

엑스산제를 복용한 뇌경색 환자군으로 2003년 

3월부터 2009년 7월까지 본원에 뇌경색으로 

입원한 환자를 대상으로 조사하였다. 해당 한

방 의료보험용 엑스산제를 복용한 뇌경색 환

자들 가운데 특정 Aspirin제, Clopidogrel제 또

는 Warfarin제를 병용 투여 받은 환자의 수와 

비율을 구하였다.

결 과

  1. 한방병원 입원환자 상병명 순위 및 뇌경색 

환자 비율

2003년 3월부터 2009년 7월까지 경희대학교 부

속 한방병원에 입원한 총 환자 수는 24,327명이고 

그 중 뇌경색 진단으로 입원한 환자는 16,187명으로 

전체 입원환자의 66.5%를 차지하여 입원환자의 절

반 이상을 차지하는 것을 알 수 있었다. 진단명 순

위는 수족탄탄에 이어 심화항염, 소갈, 안면마비가 

그 뒤를 이었다.

2. 한방 의료 이용 실태 조사에 따른 한방 

의료보험용 엑스산제 처방 및 항혈소판제제 

또는 항응고제를 병용 투여 현황

2008년 보건복지부에서 시행한 한방 의료 이용 

실태 조사에 따르면 56종 한방 의료보험용 엑스산

제 중 한방병원에서 가장 많이 처방된 한약제로 오

적산과 보중익기탕이 전체처방 투약일수 1위와 2위
에 해당하며 각각 23%, 7%를 차지하였다(Table 1).

이러한 결과를 바탕으로 2003년 3월부터 2009년 

7월까지 경희대학교 부속 한방병원에 입원했던 뇌

경색 및 중풍후유증 환자들 가운데 오적산 또는 보

중익기탕 한방 의료보험용 엑스산제를 복용한 환자

들을 찾아 그 중에서 특정 Aspirin제제, Clopidogrel
제제 또는 Warfarin제제를 병용 투여 받고 있는 수

와 그 비율을 구하였다. 오적산의 총 처방건수는 
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Aspirin
n(%)

Clopidogrel
n(%)

Warfarin
n(%)

Aspirin+ 
Clopidogrel

n(%)

Aspirin+
Warfarin

n(%)

Clopidogrel+
Warfarin

n(%)

Total
n(%)

Ojeok-san 41(51.3) 29(36.3) 11(8.9) 34(13.8) 21(26.3) 2(8.8) 55(68.8)

Bojungikgi-tang 49(51.0) 25(26.0) 20(20.8) 15(15.6) 18(18.8) 6(6.25) 65(67.7)

70

60

50

40

30

20

10

 0

 Combination rate

Fig. 1. Combination rate with anti-plateletet and anti-coagulant in hospitalized patients administering Ojeok-san, 
Bojungikgi-tang, Sochungryong-tang, and Samsoeum.

Table 2. Number and rate of hospitalized patients who were concomitantly administered with anti-plateletet and anti-coagulant 
among patients who were administered with either Ojeok-san or Bojungikgi-tang.

(201)

3,357건이었고 80명의 환자에게 투여되었고, 보중익

기탕의 총 처방건수는 3,555건이었으며 96명의 환

자에게 투여되었으며 오적산을 처방받은 환자들 중 

68.8%, 보중익기탕을 처방받은 환자들 중 67.7%가 

항혈소판제 또는 항응고제를 병용 투여 받은 것으로 

나타났다(Table 2, Figure 1).

3. 한방병원 뇌경색 입원 환자의 한방 

의료보험용 엑스산제 처방 및 항혈소판제 

또는 항응고제를 병용 투여 현황

2003년 3월부터 2009년 7월까지 경희대학교 부

속 한방병원에 입원한 환자들에게 투약한 한방 의료

보험용 엑스산제 투약 실태를 조사하여 해당 입원환

자들에게 최다 처방된 한방 의료보험용 엑스산제를 

조사한 결과 1위가 소청룡탕으로 처방건수는 26,964
건이었으며 979명의 환자에게 투여되었고, 2위가 삼

소음으로 처방건수는 1,7295건이었으며 668명의 환

자에게 투여된 것으로 나타났다(Table 3).
이에 소청룡탕과 삼소음 의료보험용 엑스산제를 

처방 받은 뇌경색 환자들 가운데 항응고제 또는 항

혈소판제인 특정 Aspirin제제, Clopidogrel제제 또는 

Warfarin제제를 병용 투여 받은 환자를 조사하였다.
그 결과 뇌경색 환자 중 소청룡탕을 복용한 예는 

총 979명, 삼소음을 복용한 예는 총 668명이었으며 

각 항혈소판제 및 항응고제에 대한 병용 투여율은 

소청룡탕의 경우 46.4%였고, 삼소음의 경우 47.3%
로 나타났다(Table 4, Figure 1).

고 찰

 만성 퇴행성 질환의 증가, 개인의 건강관리에 대

한 관심 증대, 질병 예방에 대한 관심증대와 맞물려 

전세계적으로 한약의 사용이 증가하고 있는 가운데 

그 대상이 주로 노인이 많으며 여러 질병에 이환되
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Rank Herbal medicine Numbers of administration

1 Sochungryong-tang 26,964

2 Samsoeum 17,295

3 Banhahoobak-tang 14,226

4 Pyungwi-san 12,846

5 Goomi Daeganghwal-tang 12,147

6 Insampaedok-san   8,655 

7 Hyangsapyeongwi-san   8,340 

8 Yijin-tang   7,170 

9 Chungsanggyuntong-tang   6,462 

10 Gamisoyo-san   6,300 

Table 3. Herbal medicine administration rank of hospitalized patients by Kyung-Hee Medical Center.

(202)

어 있는 경우가 많으므로 이에 여러 가지 처방을 병

용 투여하게 되는 경우가 많다1).
1997년 미국에서 시행된 대체의학의 경향성을 조

사한 연구결과에서 사용 실태에 관한 보고에서 병용

치료를 행하는 비율이 1990년 8.3%에서 1997년 

13.7%로 증가하였다고 발표된 바 있으나 이는 대부

분 각종 이완요법, 마사지, 카이로프락틱 등을 위주

로 언급되고 있음을 알 수 있다14). 일본 의학 전문지

인 ‘일경메디컬’에서 2007년 한방의약품 이용실태 

설문조사를 바탕으로 작성된 보고서에 의하면 일본 

의료인 중 72.4%가 한방의약품을 일상적으로 사용

하고 있다고 응답하였다15). 또한 2006년 말레이시아

에서 발표된 실태 단면연구에서 21%가 항응고제 또

는 항혈소판제와 한약을 병용 투여하였으며 그 중 

62%로는 노인이었다고 보고하였다16). 우리나라에서

는 2006년에 박의 연구에서 한방병원 내의 뇌졸중 

환자의 한약 양약 복합투여에 관한 단면연구 조사에

서 뇌졸중이라는 특정 질환에 한정 지어 조사하였으

며 한약과 양약의 복합 투여율이 94.1%에 달한다고 

보고된 바 있다17).
2008년 한국인 사망원인 중 뇌혈관질환이 2위로 

전체 12.7%를 차지하고 있으며 중풍후유증이 한방

병원 내원 환자 중 한방 의료에서 최다빈도 질환임

을 고려할 때 한방병원에서 한약과 양약의 약물 상

호작용 연구에 있어 발생할 수 있는 가장 흔하고 많

은 대상 질환은 뇌혈관 질환일 것이다. 본 연구를 

시행하기에 앞서 2003년부터 2009년까지 본원에 입

원한 환자들을 대상으로 진단명을 조사한 결과 뇌경

색증이 질병 순위 1위였으며 전체의 66.5%를 차지

하고 있었음을 알 수 있었다.
이와 같이 한방병원에서 가장 많이 볼 수 있는 질

환은 뇌혈관 질환이며, 해당 환자들은 항혈소판제제 

또는 항응고제를 병용 투여 받는 경우가 발생하게 

된다. 이는 곧 한약 양약 동시 투여로 인한 안전성 

확보를 위한 임상연구가 필요함을 시사한다. 하지만 

여전히 정확한 연구는 부족한 상황이며 그 중에서 

뇌경색과 같이 흔히 발생하는 특정 질환에 있어서 

어떤 한약과 항혈소판제 또는 항응고제가 가장 많이 

병용투여 되는지에 대한 실태 파악조차 부재한 상황

이므로 본 연구에서 이를 규명하고자 하였다.
실태 조사를 위한 한약제의 선택은 먼저 표준화의 

어려움으로 인하여 탕약을 배제시킨 가운데 한방치

료를 받는 뇌경색 환자에게 가장 많이 투여될 수 있는 

한방 의료보험용 엑스산제 중에서 선택을 하였다.
첫 번째로, 2008년 보건복지부에서 시행한 한방 

의료 이용 실태 조사에 따르면 전체 한방병원에서 
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Aspirin
n(%)

Clopidogrel
n(%)

Warfarin
n(%)

Aspirin+
Clopidogrel

n(%)

Aspirin+
Warfarin

n(%)

Clopidogrel+
Warfarin

n(%)

Total
n(%)

Sochungryong-tang 321
(32.8%)

127
(13.0%)

68
(7.0%)

22
(2.3%)

37
(3.8%)

3
(0.3%)

454
(46.4%)

Samsoeum 244
(36.5%)

83
(12.4%)

53
(7.9%)

34
(5.1%)

26
(3.9%)

4
(0.6%)

316
(47.3%)

Table 4. Number and rate of hospitalized patients who were concomitantly administered with anti-plateletet and anti- 
coagulant among patients who were administered with either Sochungryong-tang or Samsoeum.

(203)

가장 투약일수가 길었던 한방 의료보험용 엑스산제

로는 오적산과 보중익기탕이 전체처방 중 투약일수 

1위와 2위에 해당하며 각각 23%, 7%를 차지하였다. 
이러한 결과를 바탕으로 2003년 3월부터 2009년 7
월까지 경희대학교 부속 한방병원에 입원하였던 뇌

경색 및 중풍후유증 환자들 가운데 오적산 또는 보

중익기탕 한방 의료보험용 엑스산제를 복용한 환자

들을 찾아 그 중에서 특정 Aspirin제제, Clopidogrel
제제 또는 Warfarin제제를 병용 투여 받고 있는 수

와 그 비율을 살펴보기 위해 오적산과 보중익기탕 

엑스산제를 복용한 환자 수를 조사한 결과 각각 80
명과 96명이었으며, 그 중 오적산을 복용한 환자의 

68.8%, 보중익기탕을 복용한 환자의 67.7%가 선정

한 항혈소판제 또는 항응고제를 복합 복용하고 있었

음을 알 수 있었다.
본원 자체에서 2003년 3월부터 2009년 7월까지 

입원한 환자들 중에서 최다 처방된 한방 의료보험용 

엑스산제를 조사하여 한방 의료 이용 실태조사의 결

과와 비교해보았는데 본원 입원환자를 대상으로 한 

조사 결과 1위와 2위는 각각 소청룡탕과 삼소음으

로 한방 의료 이용 실태조사와는 다르게 나타났다. 
이는 한방병원의 경우 입원환자에게 일차적으로 투

약되는 것은 탕제처방이 주가 되며 한방 의료보험용 

엑스산제는 이에 추가적인 증상이 나타날 때 흔히 

처방하게 되기 때문이다. 소청룡탕과 삼소음은 그러

한 대표적인 증상이 감모증상임을 반영한다. 반면 

한방병의원의 다수를 차지하는 한의원의 경우 근골

격계 환자를 위한 오적산이나 피로를 주증으로 하는 

환자를 위한 보중익기탕이 주처방으로 투여되었을 

것으로 사료된다. 이에 두 번째로 2003년 3월부터 

2009년 7월까지 경희대학교 부속 한방병원에 뇌경

색으로 입원한 환자들 중 소청룡탕과 삼소음 한방 

의료보험용 엑스산제를 복용한 환자들을 대상으로 

위와 동일한 방법으로 특정 Aspirin제제, Clopidogrel 
제제 또는 Warfarin제제를 병용 투여 받고 있는 수

와 비율을 조사하였다. 그 결과 소청룡탕을 복용한 

환자의 46.4%, 삼소음을 복용한 환자의 47.3%가 해

당 항혈소판제 또는 항응고제를 병용 복용하고 있음

을 알 수 있었다. 여러 연구결과에서 허혈성 뇌경색 

환자들에게 저용량 아스피린을 비롯한 항혈소판제

제의 투여가 이차적 예방효과가 있다고 밝혀짐에 따

라
18) 

현재 항혈소판제제는 허혈성 뇌경색의 대표적

인 치료에 해당하며 한방병원에서도 이러한 방침이 

예외가 아니다. 따라서 다른 질환에 비하여 이와같

은 높은 병용투여율이 나타난다고 본다.
앞에서 언급한 오적산과 소청룡탕은 그 처방의 

君藥이 마황이며 보중익기탕과 삼소음은 그 君藥이 

인삼으로, 이들 한약제와 심혈관계 관련 약물을 병

용 투여하였을 때 상호작용의 가능성에 대하여 여러 

연구가 발표된 바 있다. 
마황의 주 약리작용은 ephedrine에 의한 교감신경

과 중추신경계 및 심혈관계에 영향을 미친다고 알려

져 있다
19). Ephedrine 성분이 심혈관계에 악영향을 

미치며 고혈압, 관상동맥의 경련 등을 발생시킬 수 

있고 교감신경계를 자극하여 β-adrenergic blocker의 

치료 효과를 감소시킬 수 있다는 보고
20)

가 있으며 

카테콜라민의 재흡수를 억제하고 α-2 아드레날린 

수용체의 길항물질로 작용하여 에피네프린이 관여
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하는 혈소판응집을 억제하는 작용을 한다고 보고된 

바21) 있어 약물상호작용 발생의 가능성이 존재함을 

알 수 있다.
삼소음과 보중익기탕의 君藥은 인삼으로, 외국에

서는 특히 한약과 양약의 병용투여에 있어서 인삼과 

warfarin의 병용투여에 관한 연구가 많이 이루어졌

는데 병용투여 시 PT INR을 증가시킨다는 보고와 

효과를 감소시킨다는 보고 모두 발표된 바 있다22,23). 
국내에서는 최근 뇌경색 입원환자를 대상으로 

warfarin과 한약의 상호작용을 통한 PT(INR)에 미

치는 영향을 후향적으로 연구한 결과에서 유의한 상

호작용이 없었다고 보고한 바 있다24).
이처럼 상호작용에 관한 연구 결과가 서로 상반

되기도 하고 불분명한 상황에서 그 투여 대상이 대

부분 노년의 면역력이 떨어진 사람들이 많다는 점을 

고려할 때 이러한 병용투여가 미치는 영향에 대한 

정확한 평가가 필요함을 알 수 있다.
한방 의료 이용실태 조사에서도 최다 투약일수 1, 

2위를 차지하였듯이, 오적산과 보중익기탕은 보다 

장기복용을 목표로 처방됨을 알 수 있다. 특히 오적

산은 陰陽表裏를 모두 치료하는 방제이기 때문에 이

전부터 뇌혈관질환에 응용되어왔고25) 김 등26)의 연

구에서 오적산의 뇌경색 환자에 대한 치료효과를 보

고한 바 있으며 보중익기탕도 氣虛로 인한 痲木, 不
仁證 등 각종 감각장애증상에 쓰여 뇌혈관질환에도 

다용되어 왔음을 알 수 있다27). 이에 비하여 소청룡

탕과 삼소음은 모두 風寒에 감촉되어 발생하는 傷寒

表證에 發表散寒하는 처방으로 실제 임상에서 感冒

증상이 발생하였을 때 단기간 처방하는 한약이다27). 
이처럼 오적산과 보중익기탕은 보다 뇌경색이라는 

질환에 있어서 장기간 증상 개선을 목표로 다용되는 

처방이며 소청룡탕과 삼소음은 뇌경색 환자가 風寒

에 감촉되어 感冒 증상이 발생하였을 때 단기간 복

용하기 위하여 다용되는 처방으로 그 쓰임에 차이가 

있다. 따라서 항혈소판제 또는 항응고제와 병용 투

여되는 경우에 오적산과 보중익기탕은 비교적 긴 기

간 동안 병용 투여되고 소청룡탕과 삼소음은 짧은 

기간 동안 병용 투여될 가능성이 크다고 본다.

한방병원의 뇌경색 환자들을 대상으로 한약과 양

약의 병용투여 실태는 2006년 박17)의 연구에서도 

살펴본 바 있으나 본 연구는 한방병원의 뇌경색으로 

입원한 환자에게 가장 흔히 병용 투여되는 한방 의

료보험용 엑스산제를 조사하고 그에 한하여 병용 투

여되는 항혈소판제 또는 항응고제를 조사한 것으로, 
보다 범위를 좁혀서 실태를 조사하였다는 점에서 이

전의 연구와는 구별된다고 할 수 있다. 
그러나, 본 연구는 한방병원에 입원한 뇌경색 환

자만을 대상으로 한 조사로, 그 대상자가 일반 한의

원과는 차이가 있을 것으로 예상되며, 또한 한방 의

료보험용 엑스산제로 국한시켜 조사를 하였는데, 이
는 표준화된 처방이라는 장점이 있는 반면 그 보편

성이 부족한 단점이 있다고 할 수 있다. 특히 뇌경

색으로 입원한 환자들의 경우 탕약을 복용하는 것이 

보편적인 경우인데 내복용 엑기스산제로 한정되어 

선택된 한약 처방의 보편성이 부족한 한계점이 있

다. 따라서 향후 다양한 질환 및 한약을 대상으로 

보다 다양한 기관을 대상으로 한 추가적인 조사가 

필요할 것으로 사료된다.

결 론

 한방병원에 내원하는 뇌경색 환자에게 있어서 임

상에서 가장 많이 발생할 수 있는 한방 의료보험용 

엑스산제과 항혈소판제 또는 항응고제의 조합과 그 

투여 실태에 대하여 알아보기 위하여 다빈용 처방되

는 한방 의료보험용 엑스산제를 조사하고 그 처방을 

복용하는 환자들 중에서 항혈소판제 또는 항응고제

를 한 개 이상 병용 처방 받는 비율을 알아보았다. 
1. 한방 의료 이용 실태 조사 상 최다 처방된 한

방 의료보험용 엑스산제인 오적산과 보중익기

탕을 복용한 뇌경색으로 입원한 환자들 중에

서 특정 항혈소판제 또는 항응고제를 동시 투

여한 비율은 오적산 복용한 환자들의 68.8%, 
보중익기탕을 복용한 환자의 67.7%이었다. 

2. 한방병원 내에서 최다 처방된 한방 의료보험용 

엑스산제인 소청룡탕과 삼소음을 복용한 뇌경
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색 입원환자들 중에서 특정 항혈소판제 또는 

항응고제를 복합 투여한 비율을 조사한 결과, 
소청룡탕을 복용한 환자는 46.4%, 삼소음을 복

용한 환자의 47.3%이었다. 
본 연구 결과는 한방병원에 입원한 뇌경색 환자 

대상 한방 의료보험용 엑스산제로 국한된 조사로서 

전체 한방병의원의 현황을 모두 반영하는 데는 한계

가 있을 것으로 예상되며, 향후 다양한 질환 및 한

약을 대상으로 보다 다양한 기관을 대상으로 한 추

가적인 조사가 필요할 것으로 사료된다. 
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