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만성 경막하 혈종(Chronic subdural hematoma, CSDH)에 대한
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ABSTRACT
We describe the cases of two patients with chronic subdural hematomas who were treated with Oreong-san. The patients’

symptoms improved, as verified by brain computed tomography imaging. Oreong-san may control membrane permeability by
inhibiting the aquaporin channel of the outer membrane of a hematoma. We speculate that hydrostatic modulation is a key
mechanism underlying the effectiveness of Oreong-san in the treatment of subdural hematomas.
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Ⅰ. 서 론

만성 경막하 혈종(Chronic subdural hemorrhage,

CSDH)은 노년층에서 흔히 발생하는 질환으로, 경

막과 지주막 사이의 공간에 혈액이 비정상적으로

누출되어 쌓이는 질환이다. 천공 배액술을 통한 혈종

제거가 기본 치료이나, 일부의 경우 임상적 증상이

명확치 않거나, 고령자임을 이유로 corticosteroids1,2,

angiotension-converting enzyme inhibitors3, hypertonic

glucose4, mannitol5 등의 약물 사용을 통한 비수술적

접근으로 보존적 치료를 하기도 한다. 하지만 수술적

치료를 진행하더라도 재출혈 확률이 4~30%로 높은

편이고, 약물을 이용한 보존적 치료 역시, 약물들의

자체 기전과 연관된 부작용이 나타날 위험성도 있다6.

오령산은 ≪傷寒論≫, ≪金匱要略≫에 수록된 처

방으로, 茯苓, 豬苓, 澤瀉, 桂枝, 蒼朮의 다섯 가지

약물로 구성되어 있으며, 수분 평형상태를 조절하

는 利水작용을 기본으로, 소변량, 부종, 갈증, 발한

과 같은 증상을 치료하는 약으로 사용되고 있다7.

최근 일본에서는 만성 경막하 혈종에 오령산을

사용하여 장․단기적으로 긍정적인 효과를 낸 논

문들이 보고되었으며8-10, 이와 관련하여 본 증례보

고에서는 오령산으로 만성 경막하혈종을 치료한

증례 2례를 소개하고자 한다.
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Ⅱ. 증례보고

<증례 1>

1. 성 명 : 유⃝⃝, M/59

2. 진단명 : 외상성 만성 경막하 혈종

3. 주소증 : 우하지 소력감(보행 시 다리 끌림), 두

통 - 보행 시 다리 끌림.

4. 발병일 : 2016년 7월 4일 머리 부딪치며 넘어진

후 2016년 8월 경부터 증상 서서히 악화됨.

5. 과거력 : 고혈압, 당뇨

6. 가족력 : None specific

7. 현병력

상기 환자 2016년 7월 4일 머리 부딪치며 넘어진

후 약 한 달이 지난 2016년 8월부터 우하지 소

력감과 두통 발생하였고, 이와 관련하여 2016년

8월 19일 서울 성모병원 신경과 진료보아 Brain

CT 상 traumatic SDH 진단 받은 후, 한 달 간격

으로 총 세 차례 Brain CT follow up 하며 경과

관찰 하였다. 증상 및 검사 소견 호전 없어 수술

권유 받았고, 이후 보존적 치료 원하여 2016년

10월 31일 경희대학교 한방병원 중풍센터 내원

하였다.

8. 신체진찰 : 신경학적 검진(Neurological Examination,

NE)상 이상 소견 없음.

9. 치료내용

1) 치료기간 : 2016년 10월 31일-2017년 3월 9일

2) 치료방법

(1) 한방치료 : 1일 3회, 매 식전 30분 오령산

(五苓散, TJ-17, 쯔무라, 일본) 한포를 복용

하였다. 그 외 침, 뜸 등의 치료는 시행하지

않았다.

(2) 양약치료 : 환자의 기저 질환 관련 약물 지

속 복용하였다.

10. 평 가

초진 이후 1~2달 간격으로 외래를 방문하여

주관적인 호소와 변화양상을 서술하였으며, 경

희의료원에서 1~2달 간격으로 Brain CT를 시

행하여 혈종 변화를 관찰하였다.

11. 임상경과

1) 주관적 증상

(1) 2016년 12월 5일 : 우측 하지 힘 호전되어

보행 시 끌리지 않으며, 초기 증상의 20%

남아있다.

(2) 2017년 1월 9일 : 증상이 초기의 5% 미만으

로 남아있으며, 생활의 불편감을 느끼지 못

한다.

(3) 2017년 3월 9일 : 자각 증상이 전혀 없다.

2) Brain CT : 초기 영상에서 좌측 전두․두정엽

으로 초승달 모양의 고밀도 음영이 확인되며,

이후 시간이 지남에 따라 음영의 변화 및 영역

축소를 확인할 수 있고, 마지막 영상에서는 출

혈이 대부분 흡수된 것을 볼 수 있다.

(1) (2) (3) (4)

Fig. 1. Changes of brain computed tomography (CT) imaging during the follow up period.

(1) First showing large chronic subdural hematoma, (2) after the conservative observation about 2 months. (3) After
using the Oreong-san 70 days, (4) and after using more 60 days. Hematoma almost resolved.
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<증례 2>

1. 성 명 : 이⃝⃝, M/65

2. 진단명 : 만성 경막하 혈종

3. 주소증 : 간헐적 양하지 소력감, 좌측 손 소력감

4. 발병일 : 2016년 8월 초

5. 과거력 : 고혈압, 당뇨

6. 가족력 : 母-DM

7. 현병력

상기 환자 2016년 8월 초 앉아있다 일어날 때

술 먹은 사람처럼 다리에 힘 빠지고, 귀에 웅웅

거리는 느낌 있어 경찰 병원 내원하였으며, 이

후 자가 약물복용하며 경과관찰 하던 중, 2016년

8월 26일 Brain MRI(Diffusion) 검사 상 both

side SDH 확인되어 당일 좌측 천공배액술 시행

하였다. 2016년 9월 5-6일 경 양하지 소력감 간

헐적으로 몇 차례 발생하였으며, 7-8일경 왼손

소력감 추가적으로 나타났으나 곧 소실되었으

며, 2016년 9월 16일 재확인한 Brain CT상 우측

혈종 흡수 소견 없어 추가 수술 권유받았으나,

한방치료 위하여 2016년 9월 23일 경희대학교

한방병원 중풍센터 외래 내원하였다(내원 당시

증상 없었음).

8. 신체진찰 : NE 상 이상 소견 없음.

9. 치료내용

1) 치료기간 : 2016년 9월 23일-2017년 1월 5일

2) 치료방법

(1) 한방치료 : 1일 3회, 매 식전 30분 오령산

(五苓散, TJ-17, 쯔무라, 일본) 한포를 복용

하였다. 그 외 침, 뜸 등의 치료는 시행하지

않았다.

(2) 양약치료 : 환자의 기저 질환 관련 약물 지

속 복용하였다.

10. 평 가

초진 이후 1~2달 간격으로 외래를 방문하여

주관적인 호소와 변화양상을 서술하였으며, 경

찰병원에서 1~2달 간격으로 Brain CT를 시행

하여 혈종 변화를 관찰하였다.

11. 임상경과

1) 주관적 증상

(1) 2016년 9월 23일 : 내원당시 호소 증상없었음.

(2) 2017년 1월 4일 : 기존에 있던 좌측 안면부

당기는 느낌 소실되었으며, 자각 증상 없음.

2) Brain CT : 초기 영상에서 양측 전두․두정엽

및 측두엽에 걸쳐 초승달 모양의 고밀도 음영

이 확인되며, 좌측은 천공배액술을 시행하였

다. 이후 시간이 지남에 따라 우측 혈종의 음

영 변화 및 영역 축소를 확인할 수 있고, 마지

막 영상에서는 양측 출혈이 모두 흡수된 것을

볼 수 있다.

(1) (2) (3) (4)

Fig. 2. Changes of brain computed tomography (CT) imaging during the follow up period.

(1) First, both side chronic subdural hematoma and this imaging is after drain aging of left side hematoma, (2)
after the conservative observation about 1 month. (3) After using the Oreong-san 49 days. (4) and after using
more 55 days. Hematoma all resolved.
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Ⅲ. 고 찰

만성 경막하 출혈은 경막과 지주막 사의의 공간

에 비정상적으로 혈액이 고이며 뇌 실질 조직에

압박을 가하여 신경학적 후유증을 야기하는 질환

이다. 만성 경막하 혈종의 일차적인 치료는 수술을

통해 혈종을 배액시키는 것이며, 환자가 고령으로

수술에 위험성이 따르거나, 출혈량이 너무 적어 수

술을 하기 부적합한 경우에는 비수술적인 접근법

을 택하는 경우도 있다. AK Thotakura1, Voelker

JL 등2은 corticosteroids를 사용하여 경미한 만성

경막하혈종 환자에게 유효한 결과를 얻었고, 그 외

angiotension-converting enzyme inhibitors3, hypertonic

glucose4, mannitol5 등의 약물 사용에 대한 연구가

진행되고 있다. 하지만 아직까지 이에 대한 확실한

적응증과 금기사항 등에 대한 보고가 부족하고, 보

고되는 부작용이 많아 지속적인 관찰이 필요한 실

정이다.

오령산은 ≪傷寒論≫, ≪金匱要略≫에 기재되어

있는 처방으로, 利水작용이 있어 체내 수분대사를

조정하며, 불필요한 수분편재를 바로잡는 역할을

한다. 상기의 두 증례는 모두 茯苓 3.0 g, 豬苓 2.0

g, 澤瀉 4.0 g, 桂枝 1.5 g, 蒼朮 3.0 g 으로 구성된

건조엑스 2.0 g 이 포함되어 총 7.5 g의 용량으로

구성된 오령산(五苓散, TJ-17, 쯔무라, 일본) 제제

약을 사용하였다(Table 1).

Scientific name Composition (g)
Alisma orientalis 4.0

Poria cocos 3.0
Atractylodes lancea 3.0
Polyporus umbellatus 2.0
Cinnamomum cassia 1.5

Table 1. Composition of Oreong-san (TJ-17)

오령산의 작용은 aquaporin channel의 작용을

억제한다는 기전을 바탕으로 한다.

AQP(Aquaporin)은 체내 곳곳의 세포막에 분포

되어 쌍방향으로의 물 수송을 담당하는 단백질로

서, 주로 중추신경계에 많이 분포하고 그 중에서도

AQP-4는 뇌조직에서 선택적 수분 이동의 역할을

담당한다.

특히, 만성 경막하 혈종의 외막에는 AQP-4가

풍부하게 발현되는데, 이는 오령산이 혈종 외막에

분포한 AQP-4가 체액이 경막하 공간으로 유입되

도록 하는 것을 억제하여 투과성을 낮추고, 혈종

치료에 도움을 줄 수 있음을 보인다11.

현재 국내에는 오령산을 만성 경막하 혈종에 사

용한 예가 많지 않으며, Cho 등12이 수술 이후에도

4차례 재발한 만성 경막하 혈종 환자에게 79일간

오령산을 투여하여 1년 6개월간의 follow up 기간

동안 재발이 없었다는 결과를 보고한 바 있다. 일본

에서는 Takashi Mitsuhashi 등3이 발표한 AQP-4

저해기전을 통한 만성 경막하혈종에 대한 오령산

의 유효성 임상증례, H Yasunaga13의 오령산 복용

후 재수술률의 감소 등의 연구 및 임상 증례가 다

양하게 보고 되어있으며, 그 외에도 A. Hayashi 등14

이 오령산 사용을 통해 glycerol, isosorbide, steroid

를 대체하여 뇌부종을 감소시킬 수 있음을 발표하

였다.

본 증례보고는 만성 경막하 혈종의 보존적 치료

로서 오령산이 유효함을 시사한다. 혈종의 흡수가

더디나 임상 증상이 경미한 환자 및 1차 수술 이후

에 추가 수술을 거부한 경우 오령산의 활용을 통

해 혈종의 소실 및 증상 호전을 보였다. 향후 국내

환자에 대한 RCT 축적 및 오령산 치료에 반응하

는 환자군의 특성 등에 대한 세부적인 연구를 통

해 보다 명확한 적용 기준 확립이 필요할 것으로

사료된다.

Ⅳ. 결 론

오령산은 세포외막에 분포한 AQP-4의 작용을

저해함으로서 만성 경막하혈종의 치료에 유효성이
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있으며, 본 논문에서는 각각 104일, 130일동안 오령

산을 단독 투여하여 혈종의 소실 및 증상의 호전

을 보였기에 보고하는 바이다.
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