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ABSTRACT
Objective: This clinical study reports on the effect of traditional Korean medicine on a patient with generalized anxiety disorder.

Method: A patient who suffered from generalized anxiety disorder was treated with herbal medicine (Guibiondamtang-gami),
acupuncture, moxibustion, and pharmacopuncture. We assessed the changes of anxiety-related symptoms with the state-trait anxiety
inventory (STAI) score, the Beck anxiety inventory (BAI) score, a heart rate variability (HRV) test, and a second derivative
of photoplethymogram waveform (SDPTG) test.

Results: After taking Guibiondamtang-gami for 22 days, the patient’s STAI score, BAI score, and LF/HF (low-frequency/
high-frequency heart rate variability) ratio decreased, while the differential pulse wave index and stress power in the SDPTG test increased.

Conclusion: This clinical case study has demonstrated that traditional Korean medicine may be an effective option for
treating generalized anxiety disorder.

Key words: generalized anxiety disorder, Guibiondamtang-gami, state-trait anxiety inventory, Beck anxiety inventory,
heart rate variability

Ⅰ. 서 론

범불안장애는 조절하기 어려운 과도한 걱정과

불안으로 심한 고통을 초래할 수 있는 질환이다.

DSM-V(diagnostic and statistical manual of mental

disorders; 정신장애에 대한 진단 및 통계 편람)에

따르면 범불안장애는 지속적으로 과도한 불안을

느끼며, 다양한 정신적, 신체적 증상들을 복합적으

로 가지고 있을 경우에 진단한다
1
.

범불안장애는 인지행동치료를 하거나, 정신과 약

을 복용하거나, 둘 다 시행하는 것이 효과적인 것

으로 보고되었다
2
. 한의학에서 범불안장애에 정확

하게 일치하는 개념은 찾기 어렵지만, 범불안장애

의 증후는 한의학에서 驚悸, 怔忡과 가장 유사하다

고 볼 수 있다
3
. 국내 한의학계에서는 경계와 정충에

대한 종설연구, 증례보고와 범불안장애의 임상적

고찰에 대한 연구가 이뤄졌으나 전반적으로 범불

안장애와 관련된 한의학 연구가 부족한 실정이다.

歸脾溫膽湯은 생각이 많거나 신경을 지나치게

써서 心脾를 상할 때 쓰는 歸脾湯과 心膽虛怯에
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쓰이는 溫膽湯을 합하여 가미한 처방
4
이다. 歸脾溫

膽湯은 여러 동물실험을 통해 불안, 우울, 스트레

스 반응에서 효과를 보이는 것이 확인되었고
5-7
, 후

향적 연구에서 불안, 불면 등에 歸脾溫膽湯, 歸脾

湯류의 처방이 다용되는 것으로 보고되었다
8,9
.

본 증례에서는 범불안장애를 호소하는 환자를

勞傷心脾, 心膽虛怯 등으로 변증하여 歸脾溫膽湯

加味方을 투여한 결과 증상의 호전을 보였기에 이

를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 환 자 : 류⃝⃝(52/F)

2. 주소증

1) 불 안

2) 불 면

3) 심계 정충

4) 호흡곤란

5) 기력저하, 피로감

6) 전신통증

3. 발병일 : remote) 2012년경, recent) 2015년 4월 4일

4. 과거력

1) 2003년 수면장애, 고혈압

2) 2012년 공황장애

5. 가족력 : 별무

6. 사회력 : 음주 및 흡연력 없음.

7. 현병력

2012년 5월경 두통, 어지럼증, 극심한 무기력증

등으로 병원에서 관련 검사 시행했으나 별무이

상 소견. 2012년 9월경 공황장애 진단받고 6개월

동안 lexapro 복용하였으나 별무효과였음. 2012년

부터 신경과, 정신건강의학과에서 xanax, lexapro

등 처방받아 복용하였으나 별다른 호전 없어 복

용과 중단을 반복한 적 있으며, 그 외 한의원 치

료, 건강기능식품 섭취, 민간요법 등을 받으면서

불안, 불면, 두통, 신체통 등의 증상 조절함.

2014년 6월경 흉통과 호흡곤란으로 응급실 내원

하였으나 각종 검사상 별무이상 소견받음. 2015년

4월 4일 불안, 불면, 심계, 정충, 호흡곤란, 기력저

하, 피로감, 전신통증 등 증상 재발하여 악화된

후 2015년 4월 10일부터 본과에서 입원 치료함.

8. 望聞問切

1) 식욕/소화 : 1/2공기, 소화불량, 식욕저하

2) 수 면 : 입면난, 천면, 빈각, 불면

3) 대 변 : 2-3일 1회. 보통변, 후중감

4) 소 변 : weak stream, 야간뇨 3-4회

5) 구건/구갈/구고: +/-/+. 多飮, 溫飮水

6) 한 열 : 惡寒, 手足冷

7) 한 출 : 땀이 잘 안 나는 체질이었는데, 폐경

무렵부터 식은땀이 나기 시작하였고, 특히 뒷

머리, 목, 발바닥에 땀이 남.

8) 기침/가래 : 별무

9) 복 진 : 압통 별무

10) 설 진 : 담홍설, 백태

11) 맥 진 : 침미세현

9. 정신과적 조사

1) 남 편 : 다혈질 성격에 항상 화를 내거나 나무

라는 듯이 말을 한다. 2015년 4월경에 외도를

하여 큰 충격을 받음.

2) 딸 : 결혼을 원하나 마음에 들지 않아 강력히

반대를 하였다가 결국 2015년 3월 결혼 허락하

였음. 아직도 마음에 들지 않음.

3) 시부모 : 시부모 모시고 살면서 스트레스 많이

받고, 시누이와의 관계도 좋지 않음.

4) 성 격 : 평소 예민하고 건강에 대한 염려가 많

은 편. 2015년 1월 지압을 받은 이후 척추가

돌아갔다고 표현함.

5) 기 타

(1) 직업적 스트레스 : 직업은 교사로, 학부모로

부터 스트레스를 많이 받음.

(2) 폐 경 : 2012년 폐경 이후 더욱 예민해짐.

10. 검사 소견

1) Thyroid function test(2015년 3월 20일) : normal

(Table 1)
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검사명 검사결과 참고치

T3 89 (ng/dl) 78~182

Free T4 1.41 (ng/dl) 0.89~1.78

TSH 1.45 (mIU/L) 0.17~4.05

Table 1. Thyroid Function Test

2) 심전도 검사(2015년 3월 25일) : Normal sinus

rhythm

3) Entire Spine x-ray(2015년 4월 17일) : Spondylosis,

T-L spine

11. 치 료

1) 한약 치료

歸脾溫膽湯 加味方(Table 2) 2첩을 3포로 탕

전하여 120 cc 씩 매 식후 2시간, 하루 3회 복

용하였다. 歸脾溫膽湯 加味方은 歸脾溫膽湯에

山査, 神曲, 麥芽를 각 2 g씩 가미한 처방이다.

Herb Scientific name Amount (g)

香附子 Cyperus rotundus 10

大 棗 Zizyphus jujuba Mill. 6

生 薑 Zingiber officinale Rosc. 6

陳 皮 Citrus unshiu Markovich 5

白茯苓 Poria cocos 3

半 夏 Pinellia ternata 3

桔 梗 Platycodonis Radix 3

枳 實 Ponciri Fructus Immaturus 3

竹 茹 Bambusa tuldoides 3

麥門冬 Ophiopogon japonicus 3

人 蔘 Panax ginseng 3

柴 胡 Bupleuri Radix 3

甘 草 Glycyrrhizae Radix 2

山 査 Carataegus pinnatifida 2

神 曲 Triticum aestivum 2

麥 芽 Hordeum vulgare 2

Total amount (g) 59

Table 2. Prescription of Guibiondamtang-gami

2) 침 치료

동방침구제작소 직경 0.25 mm, 길이 40 mm의

규격의 일회용 stainless steel 호침을 사용하여

하루 1회 자침하였고 20분간 유침하였다. 양측

HT7(神門), HT8(少府), SP6(三陰交), ST36

(足三里), LR3(太衝) 혈위에 자침하였다.

3) 뜸 치료

하루 1회 30분간 CV12(中脘), CV4(關元) 부

위에 간접구와 양측 CV17(膻中), HT7(神門),

PC6(內關), SP6(三陰交)에 직접구를 5장씩 시

행하였다.

4) 약침 치료

간기울결 약침(공급처 : 강동경희대 한방병원

한방약제팀)을 하루 1회 척추기립근 압통점 부

위에 각각 0.1~0.2 cc씩 5~10 포인트 투여하

였다.

5) 부항 치료

하루 1회 견배부와 요부에 척추기립근 부근의

압통점에 건부항을 5분 동안 시행하였다.

6) 양약 치료

평소복용하던신경정신과약인 Rivotril tab. 0.5 mg

2T qd와 피부과약인 Zyrtec tab. 1T eod로 복용

하였다. 치료 5일차에 신경정신과 진료를 받고

Xanax tab. 0.5 mg 1T qd, Lexapro tab. 5 mg

1T bid 처방받아 복용하였으나, 수면상태 불량

해져 Lexapro tab.은 13일차부터 복용 중단하였다.

12. 평가방법

1) STAI(state-trait anxiety inventory, 감정 평가

설문지)

불안상태를 평가하기 위한 설문지로, 현재의

긴장, 우려, 근심 등을 측정하는 상태불안 검

사항목을 사용하였다. 불안장애 진단 시 평균

50점, 표준편차 10으로 보고된 바 있다.

(1) 41점-44점 : 상태불안 수준이 약간 높음.

(2) 45점-48점 : 상태불안 수준이 상당히 높음.

(3) 49점 이상 : 상태불안 수준이 매우 높음.

2) BAI(Beck anxiety inventory, 베크 불안 척도)

불안의 정도를 측정하기 위한 척도로서, 불안

의 인지적, 정서적, 신체적 영역을 포함하는 21

개 문항으로 구성된다.
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(1) 0-7점 : minimal level of anxiety

(2) 8-15점 : mild anxiety

(3) 16-25점 : moderate anxiety

(4) 26-63점 : severe anxiety

3) 수양명경락기능검사(HRV, heart rate variability)

PRV(pulse rate variability, 맥박변이도)를 측

정하는 검사로 5분 동안 측정한 R peak간의 간

격변화를 사용하여 분석한다.

LF(low-frequency heart rate variability)는 심

장의 교감신경 활성과 교감-부교감형에 대한

지표로 사용되고, HF(high-frequency heart rate

variability)는 부교감신경계 활동에 대한 지표

로 사용된다. LF/HF ratio는 교감신경의 활동

성에 비례하고, 부교감신경의 활동성에 반비례

하게 된다.

4) 가속도맥파검사(SDPTG, second derivative of

photoplethymogram waveform)

말초혈액순환검사(혈관노화검사)라고도 한다. 원

맥파를 두 번 미분하여 분석한 검사로 혈관의

팽창성, 말초로부터 반사된 wave의 강도 등을

측정할 수 있다. 연령, 수축기혈압, 심박수, BMI,

성별, 평균동맥압, 심박수 등 다양한 영향인자

가 있다.

13. 치료 경과

1) 검사 결과

(1) STAI

STAI 점수가 54점에서 41점으로 감소하였

다. 상태불안 정도가 매우 높은 수준에서 약

간 높은 정도로 호전되었다(Fig. 1).

(2) BAI

BAI 점수가 28점에서 22점으로 감소하였다.

severe anxiety에서 moderate anxiety로 호전

되었다(Fig. 2).

Fig. 1. State-trait anxiety inventory score change
at hospitalization.

Fig. 2. Beck anxiety inventory score change at
hospitalization.

(3) HRV

LF/HF ratio가 3.307에서 1.455로 교감신경

활동성이 높은 상태에서 정상범주로 호전되

었다(Table 3).

LF* HF** LF/HF

day2 70.782 23.218 3.307

day22 50.284 40.738 1.455
*LF : low-frequency heart rate variability, **HF :
high-frequency heart rate variability

Table 3. Heart Rate Variability Change at Hospitalization
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(4) SDPTG

미분맥파지수와 박출강도가 처음에도 표준

범위였으나 수치가 더욱 향상되었다(Table 4).

DPI† SP‡ BVT§ RBV∥

day 2 35.79 65.82 23.72 31.39

day 22 63.61 81.69 16.65 26.01
†DPI : differential pulse wave index, ‡SP : stress
power, §BVT : blood vessel tension, ∥RBV : remained
blood volume

Table 4. Second Derivative of Photoplethymogram
Waveform Change at Hospitalization

2) 일차별 치료경과

(1) 치료 2일차

치료 첫날 기운 없고 가슴 답답함 호소하며

설문평가 및 각종 생기능검사 시행 못하였

다가 이튿날 시행함. 무호흡증 올까봐 불안

해함. 난입면, 천면, 빈각 소견 보임.

(2) 치료 4일차

부항치료 이후 갈비뼈가 돌아간 느낌이 들

면서 척추가 돌아가는 느낌이라 함.

(3) 치료 7일차

심계, 정충 등 불안한 증상은 치료 시작 시

와 비슷한 상태. 치료 5일차부터 Lexapro

tab., xanax tab. 복용하면서 수면 상태 더

불량해짐. 척추 여기저기 옮겨 다니면서 느

껴지는 통증 지속됨.

(4) 치료 10일차

심계, 정충, 호흡 가쁜 증상 지속되나, 야간

에 증상은 조금 안정되었다고 함.

(5) 치료 13일차

수면불량 지속되어 Lexapro tab. 복용 중단함.

(6) 치료 14일차

심계, 정충 치료 시작 시에 비하여 50% 정

도 호전됨. 수면 빈각, 천면 있으나 난입면

30분으로 처음에 비해 호전됨.

(7) 치료 17일차

심계, 정충, 가슴 답답한 느낌 처음에 비해

50-60% 정도 호전됨. 두중감 및 후두통 치료

시작 시에 비해 40-50% 정도 호전됨. 천면

양상 지속되나, 입면난, 빈각 증상 완화됨.

(8) 치료 22일차

심계, 정충, 가슴 답답한 느낌, 숨 쉬기 힘든

증상 처음에 비해 50% 이상 호전된 상태 유

지. 수면 천면 양상 있으나, 입면난, 빈각 증

상은 소실되고 6시간 정도 수면. 척추 위주로

전신적으로 돌아가면서 느껴지는 통증의 양

상 및 정도는 대체로 비슷한 상태로 유지됨.

Ⅲ. 고찰 및 결론

범불안장애는 여자에서 남자의 약 2배 비율로

나타나며
10
, 노인에 있어 가장 흔한 불안장애의 유

형이기도 하다
11
. 범불안장애 치료에 있어 인지행동

치료 혹은 정신과 약 중 하나를 선택하는 것은 치

료의 유효성과 환자의 치료에 대한 선호도 등을

고려해서 하게 된다. 인지행동치료와 정신과 약물

치료 중 어떤 것이 더 효과적인지 둘을 head to head

로 비교한 연구는 없고, 한 meta analysis 연구에서는

둘의 효과가 대체로 비슷할 것이라고 보고하였다
12
.

최 등은 문헌고찰에서 驚悸, 怔忡, 恐證에 朱砂

安神丸, 加味四七湯, 茯苓飮子, 養心湯, 朱崔丸 등

이 많이 사용되었다고 하였으며
13
, 김 등은 驚悸,

怔忡에 대한 치료 처방으로서 歸脾溫膽湯의 효능

을 제시하였다
14
. 범불안장애의 중의학 약물 임상시

험 최신동향에 따르면, 임상시험에 사용된 약물은

모두 복합처방으로 逍遙散, 解鬱丸, 百合安神飮, 酸

棗仁湯 등이 주로 사용되어 중의학에서는 理氣 安

神을 범불안장애의 주된 치법으로 보고 있다는 점

을 알 수 있다
15
. 또한 이 등의 review 논문에 따르

면 불안장애 환자에 대한 한약치료군과 양약치료

군 비교한 논문은 총 10편이었다. 이 중 한약치료

군의 효과가 통계적으로 유의하게 우수한 경우는

5편이었고, 치료효과가 비슷한 경우는 5편이었는
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데, 부작용 관련하여 한약치료군이 양약치료군보다

부작용 발생률이 유의하게 적었다고 보고되었다
16
.

본 증례에서 사용한 歸脾溫膽湯은 歸脾湯과 溫

膽湯을 합하여 가미한 처방으로, 동의보감에 따르

면 歸脾湯은 근심과 생각으로 심비를 상하여 건망

과 정충이 있는 것을 치료하고, 溫膽湯은 心膽虛怯

하여 일을 할 때 쉽게 놀라고 꿈자리가 사나우며

虛煩으로 잠들지 못하는 것을 치료한다고 하였다
4
.

歸脾溫膽湯은 동물실험에서 스트레스를 받을 때

분비되는 catecholamine의 양을 조절하고
5
, 스트레

스 유발 후 상태에서 norepinephrine, epinephrine을

감소시키는 것으로 보고되었다
6
. 또한 우울증을 유

발한 동물실험에서 歸脾溫膽湯 투여 후 완만한 활

동증가를 보였고, 일부 불안도 감소하는 경향을 보

였다
7
. 또한 후향적 연구에서 불안, 불면 등에 歸脾

溫膽湯, 歸脾湯류의 처방이 다용되고 있다고 보고

되고 있다
8,9
. 歸脾湯은 meta 연구에서 우울증을 부

작용 없이 유효하게 개선시킨다고 보고되었다
17
.

본 증례의 환자는 52세 여성으로 내원 약 3년여

전부터 불안, 불면, 심계 정충 등의 증상을 호소하

였으며, 증상의 재발 및 악화된 지 6일 후에 입원

하여 치료를 시작하였다. 간헐적으로 호흡곤란을

호소하기도 했으며, 전신의 기력저하, 피로감을 호

소하였고, 전신의 다양한 양상으로 변화하는 통증을

호소하였다. 정신과적 조사 시 남편의 다혈질적인

성격 및 외도 사건으로 인하여 큰 정신적 충격을

받았으며, 딸의 결혼문제, 시부모와의 관계, 직업적

스트레스 등 다양한 스트레스 요소를 가지고 있었다.

범불안장애는 다양한 유형의 불안장애와 감별되

어야 하는데, 본 증례의 환자는 공황발작 양상이

없어 공황장애와는 양상이 다르고, 30세 이전에 시

작하여 수년 동안 발생되어 온 신체적 증상을 주

소로 하는 신체화 장애와도 다르며, 기타 사회화

장애, 건강염려증, 강박장애와도 다른 양상을 보였

다. 다양한 사건이나 활동에 대한 과도한 불안과

걱정이 6개월 이상 지속되고, 걱정을 통제하기가

어려우며, 여러 신체적 증상을 호소하는 상태를 보

아 범불안장애로 진단하였다.

한의학적으로는 여러 스트레스 요인으로 생각과

걱정이 많고 이로 인하여 心脾를 傷하여 불안, 불

면, 심계, 정충, 소화불량, 식욕저하 등의 증상이 나

타나는 勞傷心脾의 證을 진단할 수 있고, 가슴이

뛰고 매사에 불안 초조함을 호소하는 心膽虛怯의

證도 동시에 진단하였다. 이에 歸脾湯과 溫膽湯을

합방하여 소화기능에 도움을 줄 수 있는 山査, 神曲,

麥芽를 가미한 歸脾溫膽湯 加味方을 투여하였다.

치료 전후를 비교하면 STAI 점수는 54점에서

41점으로 감소하여 상태불안 정도가 매우 높은 수

준에서 약간 높은 정도로 호전되었고, BAI 점수가

28점에서 22점으로 감소하여 severe anxiety에서

moderate anxiety로 호전되었으며, LF/HF ratio가

3.307에서 1.455로 교감신경 활동성이 높은 상태에

서 정상범주로 호전되었다. 또한 歸脾溫膽湯 加味

方 투여 후 7일차까지는 심계, 정충 및 불안한 증

상이 대체로 비슷하게 유지되다가, 10일차부터는

야간 증상이 안정되었으며, 14일차부터는 심계 정

충이 치료 시작 시에 비해 절반 정도 감소하였고,

입면하기 어려운 증상이 개선되었다. 17일차에는

두중감 및 후두통 증상이 처음에 비해 절반 정도

로 감소하였고, 빈각 증상도 완화되었으며, 22일차

에는 수면시간이 늘어나 6시간 정도 수면을 취하

게 되었으며, 입면난, 빈각 증상 소실되었다.

본 치험례에서 한방치료와 더불어 치료 5일차부터

항불안효과가 있는 Xanax tab.을 복용하기 시작하

였는데 2012년 발병하여 동일 증상 호소 시 신경과

혹은 정신건강의학과에서 Xanax tab.과 Lexapro

tab.를 포함한 여러 종류의 신경안정제 및 항우울

제 등을 복용하여 일시적인 효과 혹은 증상의 경

도 완화 소견 정도만 보였다. 본 치험례처럼 호소

하는 대부분의 증상에 대한 뚜렷한 개선효과는 없

었기에 본 치험례에서 한방치료 자체의 효과가 더

크게 작용하였을 것으로 추정된다.

본 증례에서는 여러 가지 치료들이 동시에 시행

되어 어떤 치료법이 더 유효하게 작용하였을지 알
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기 어려운 한계점이 있다. 또한 1례의 보고이므로

일반화의 어려움이 있을 것으로 사료된다.

본 증례에서는 평소 예민한 성격에 여러 가지

스트레스를 받아 1년 이상 오랫동안 지속된 범불

안장애 증상을 호소하는 환자에게 歸脾溫膽湯 加

味方을 사용하여 불안증상 및 HRV, SDPTG 검사

개선에 효과를 보았으므로 이를 보고하는 바이다.
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