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Objectives: This case report intended to examine how herbal medicine treatment for breathing- 

related sleep disorders applied with polysomnography affected the structure of sleep.

Methods: From January to November 2019, we retrospectively reviewed the progress records and pol-

ysomnography reports of patients who visited Korean medical hospitals in Daejeon and Cheonan.

Results: In case 1, the patient complained of daytime sleepiness and snoring and was diagnosed with 

obstructive sleep apnea disorder and treated with Ukgan-san-gami. There were significant changes in 

the polysomnographic parameters, such as sleep efficiency, waking after sleep onset, sleep latency, the 

total arousal index, and the apnea-hypopnea index after herbal treatment. In case 2, the patient com-

plained of frequent waking after sleep onset, daytime sleepiness, and snoring, and was diagnosed with 

obstructive sleep apnea disorder and treated with Yeoldahanso-tang-gami. There were significant 

changes in the polysomnographic parameters, such as the total arousal index and the apnea-hypo-

pnea index after herbal treatment. In case 3, the patient complained of daytime sleepiness and was di-

agnosed with obstructive sleep apnea disorder and treated with Bangpungtongsung-san. There was 

no significant change in the polysomnographic parameters after herbal treatment. 

Conclusions: It is meaningful to note that objectively identifying the outcome of treatment for breath-

ing-related sleep disorders is necessary in the clinical practice of Korean medicine.
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Clinical report, Breathing related sleep disorder.
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I. 서론

수면장애(Sleep disorder)는 수면의 질과 양에 대한 불만

족으로 발생한 낮의 고통과 손상이 발생하는 질환을 지칭하

는 넓은 개념이다. 이를 세부적으로 분류하고 진단하는 방식

에는 크게 미국수면의학회(American Academy of Sleep 

Medicine)의 국제수면장애분류(International Classifica-

tion of Sleep Disorders) 체계, 미국정신의학회(Ameri-

can Psychiatric Association, APA)의 정신 장애 진단 및 

통계 편람(Diagnostic and Statistical manual of mental 

disorders) 체계, 세계보건기구(World Health Organiza-

tion, WHO)의 국제질병분류(International Classificati-

on of Disease) 체계 이렇게 세 가지가 있으며, 2014년 출

간되었고 현재 수면장애의 진단에 가장 많이 쓰이고 있는 

국제수면장애분류 3판에서는 수면장애를 크게 불면 장애

(Insomnia), 호흡 관련 수면장애(Sleep Related Breath-

ing Disorder), 중추성 과다수면증(Central Disorders of 

Hypersomnolence), 일주기 리듬 수면-각성장애(Circadi-

an Rhythm Sleep-Wake Disorder), 사건 수면(Para-

somnias), 수면 관련 운동장애(Sleep Related Movement 

Disorders), 그 외의 수면장애(Other Sleep Disorder)로 

분류하고 있다1). 

그중 호흡 관련 수면장애는 다시 폐쇄성 수면 무호흡 장

애(Obstructive Sleep Apnea Disorders) 중추성 수면 무

호흡 증후군(Central Sleep Apnea Syndromes), 수면 관련 

환기 저하증(Sleep Related Hypoventilation Disorders), 

수면 관련 저산소 장애(Sleep Related Hypoxemia Dis-

order)로 세분하여 다루고 있으며, 코골이(Snoring)와 수면 

중 신음(catathrenia)과 같은 증상은 독립적인 질환은 아니

나 표준과 상이한 형태로 분류하고 있다1). 

모든 호흡 관련 수면장애의 진단에는 수면다원검사

(Polysomnography)를 통한 검사가 필수적인데, 이는 잠잘 

때의 생리학적인 매개변수들을 모으는 체계적인 과정을 의

미하는 것으로, 검사를 통해 수집되는 정보들은 뇌전도

(Electroencephalogram, EEG), 안전도(Electrooculo-

gram, EOG), 근전도(Electromyogram, EMG), 심전도

(Electrocardiogram, ECG), 기류신호(Airflow signal), 호

흡노력신호(Respiratory effort signal), 산소포화도(Oxy-

gen saturation), 체위(Body position)과 같은 것들이 있

다. 수집된 데이터는 전문가의 판독을 통해 수면 구조(Sleep 

architecture), 호흡 삽화(Respiratory event)와 같은 구체

적인 결과 값으로 도출되며, 이런 정보들 중 일부가 호흡 관

련 수면장애의 진단에 사용된다2).

한의학에서는 수면장애를 불면(不眠), 기면(嗜眠), 다몽

(多夢), 몽유(夢遊), 몽염(夢魘), 몽경(夢驚), 몽어(夢語), 몽교

(夢交), 몽유(夢遺), 몽유(遺尿), 계치(齘齒), 한면(鼾眠), 혈비

(血痹)와 같은 증후명을 통해 구분하여 다루고 있으며3), 호

흡 관련 수면장애는 이 중 한면(鼾眠)에 해당한고 볼 수 있

다. 

근거중심 한의학의 필요성이 대두된 이후로, 한약을 치료 

방법으로 한 수면장애 관련 연구들이 출판되고 있으며4), 호

흡 관련 수면장애 분야 또한 국외에서는 꾸준하게 발표되고 

있다5). 하지만 국내의 연구에는 정, 김이 간이 수면검사기를 

통해 경과를 관찰하여 보고한 증례 보고6)만 있는 실정이다. 

이에 우리는 2019년 1월부터 12월까지 대전과 천안에 소재

한 ○○, ○○한방병원에 내원한 수면장애 환자들 중 한약 

단독으로 치료하면서 수면다원검사를 통해 경과를 확인한 

호흡 관련 수면장애 환자 3례를 고찰하여 유의미한 결과를 

얻었기에 이를 보고하는 바이다.

II. 연구방법

2019년 1월부터 11월까지 대전과 천안에 소재한 ○○한

방병원, ○○한방병원에 수면장애로 내원한 환자의 경과기

록과 수면다원검사 보고서를 후향적으로 검토하여 작성하

였다. 수면장애에 대한 치료는 한의사의 사진(四診) 결과를 

바탕으로 처방된 한약으로만 한정하였으며, 치료 기간을 특

정하지는 않았다. 증상의 경과를 관찰하기 위하여 치료 전후 

수면 관련 설문지인 수면 척도(Korean version of the in-

somnia severity index, 이하 ISI로 표기), 피츠버그 수면의 

질 척도(Korean version of the Pittsburgh sleep quality 

index, 이하 PSQI로 표기), 엡워스 주간 졸림 척도(Korean 

version of the Epworth sleepiness scale, 이하 ESS로 표

기)를 작성하였으며, 동시에 수면다원검사를 시행하였다. 

검사는 대전 소재인 ○○한방병원 임상시험센터 수면실

에서 이루어졌으며, 천안 소재인 ○○한방병원 내원한 환자 

또한 동일 수면실에서 검사를 진행하였다. 수집되는 정보는 

Emletta MPR PG System (Embla Systems, 1 Hines Road, 
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Table 1. The Composition of Ukgan-san-gami

Herbal ingredients Amount (g)

Atractylodis rhizoma alba 4

Salviae miltiorrhizae radix 4

Poria sclerotium 4

Uncaria hook 4

Angelicae gigantis radix 4

Cnidii rhizoma 3

Citri unshius pericarpium 3

Pinelliae tuber 3

Bupleuri radix 2

Lumbricus 2

Glycyrrhizae radix et rhizoma 2

Table 2. Each Value on the Polysomnography Report in Case 1

Baseline
Follow up  

(21 days)

Total record time (min) 448.2 362.5

Total sleep time (min) 364.2 322.5

Sleep efficiency (%) 81.3 89

Sleep latency (min) 20.5 13.5

R sleep latency (min) 66 48

Wake after sleep onset (min) 63.5 26.5

N1/Total sleep time (%) 40.4 21.7

N2/Total sleep time (%) 34.4 43.4

N3/Total sleep time (%) 6.2 11.8

R/Total sleep time (%) 18.9 23.1

Apnea number 16 16

Hypopnea number 65 38

RERA number 0 0

Apnea hypopnea index (/hr) 13.3 10

Respiratory disturbance index (/hr) 13.3 10

Snoring time (min) (%) 94.2 (25.9) 52 (16.1)

Leg movement number 25 28

Total arousal number 259 114

Snoring arousal Number 67 12

Respiratory arousal number 66 42

Movement arousal number 6 1

Total arousal index (/hr) 42.7 21.2

Snoring arousal index (/hr) 11 2.2

Respiratory arousal index (/hr) 10.9 7.8

Movement arousal index (/hr) 1 0.2

Baseline O2 saturation (%) - 97.2

Lowest O2 saturation (%) 89 88

Baseline heart rate (/min) - 53.7

Lowest heart rate (/min) 25.04 44

N1: Non-rapid eye movement 1, N2: Non-rapid eye movement 2, N3: Non-rapid 
eye movement 3, R: rapid eye movement, RERA: Respiratory effort related 
arousal.

Suite 202 Kanata, ON K2K 3C7, Canada)을 통해 뇌전도, 

안전도, 근전도, 심전도, 호흡운동측정 센서, 맥박산소측정 

센서, 체위측정 센서에서 얻어지는 자료들을 RemlogicTM3.4 

Software (Version 3.4.1, Natus Europe GmbH Robert- 

Koch-Str. 1 82152 Planegg Germany)를 통해 채점하고 

분석한 자료들이다. 채점은 미국수면학회의 매뉴얼(Ver-

sion 2.5)7)에 따랐으며, 수면다원검사 채점 교육을 받고, 10

여건의 판독 및 첨삭을 경험한 한방신경정신과 전문의가 1

차로, ○○대학병원 수면센터에서 수면다원검사를 진행하

고 있는 임상병리사가 2차로 시행한 것을 종합하였으며, 결

과 보고서 또한 채점과 같은 방식으로 작성되었다. 

본 연구는 연구대상자 등에 대한 기존의 자료나 문서를 

이용하는 증례 보고이며 연구자가 건강에 대한 정보인 민감 

정보를 다루었지만 개인식별정보를 수집 및 기록하지 않았

기에, 각 병원의 기관윤리위원회를 통해 심의면제를 받았다

(DJUMC-2019-BM-15, DJDSKH-19-E-24-1).

III. 증례

1. 증례 1

주간 졸림 및 코골이를 호소하는 39세 남성이 내원하였

다. 심장 질환의 과거력으로 관련 약물을 복용 중이었다. 치

료 전 시행한 설문지상 점수는 ISI 7점, PSQI 9점, ESS 7점

이었으며, 수면다원검사상 해당 주소증과 연관되는 지표들

에 해당하는 수치는 각각 수면 효율 81.3%, 입면 후 각성시

간 63.5분, 수면 잠복기 20.5분, 총 각성지수 42.7 (호흡 각

성지수 10.9), 코골이가 총 수면시간에 차지하는 비율 

25.9%, 무호흡 저호흡지수 13.3으로 국제수면장애분류 3판 

진단기준에 의거하여 폐쇄성 수면 무호흡증(Obstructive 

Sleep Apnea)으로 진단할 수 있었다.

이 환자에게는 억간산가미(총 26첩, 45팩, Table 1)를 처

방하였고, 하루에 3회 각 1팩 분량을 복용하도록 지시하였

다. 그는 한약을 하루에 2∼3팩 분량으로 21일간 복용하였

으며, 그 과정에서 자각되는 이상 반응은 없었다. 치료 종결 

시의 면담에서 그는 주간 졸림 증상이 줄어들었음을 보고하

였다. 치료 종결 시 실시한 설문지상 점수는 ISI 8점, PSQI 

8점, ESS 4점이었으며, 수면다원검사상 치료 전 검사에 대

응하는 수치는 각각 수면 효율 89%, 입면 후 각성시간 26.5

분, 수면 잠복기 13.5분, 총 각성지수 21.2 (호흡 각성지수 

7.8), 코골이가 총 수면시간에 차지하는 비율 16.1%, 무호흡 

저호흡지수 10이었다(Table 2).
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Table 3. The Composition of Yeoldahanso-tang-gami

Herbal ingredients Amount (g)

Puerariae radix 16

Angelicae tenuissimae radix 8

Platycodonis radix 4

Angelica dahurica bentham et hooker 4

Scutellariae radix 4

Raphani semen 4

Cimicifugae rhizoma 4

Gleditsiae spina 4

Spirodelae herba 4

Table 4. Each Value on the Polysomnography Report in Case 2

Baseline
Follow up  

(85 days)

Total record time (min) 470.6 470

Total sleep time (min) 454 459.5

Sleep efficiency (%) 96.5 97.8

Sleep latency (min) 4.5 0

R sleep latency (min) 66 75.5

Wake after sleep onset (min) 12.1 10.5

N1/Total sleep time (%) 16.3 9.5

N2 2/Total sleep time (%) 56.6 60

N3/Total sleep time (%) 8.9 9.1

R/Total sleep time (%) 18.2 21.3

Apnea number 19 9

Hypopnea number 31 22

RERA number 1 1

Apnea hypopnea index (/hr) 6.6 4.0

Respiratory disturbance index (/hr) 6.7 4.1

Snoring time (min) 54.6 (12) 116 (25.2)

Leg movement number 18 20

Total arousal number 140 73

Snoring arousal number 28 19

Respiratory arousal number 27 24

Movement arousal number 1 4

Total arousal index (/hr) 18.5 9.5

Snoring arousal index (/hr) 3.7 2.5

Respiratory arousal index (/hr) 3.6 3.1

Movement arousal index (/hr) 0.1 2.1

Baseline O2 saturation (%) 95.1 -

Lowest O2 saturation (%) 90 90

Baseline heart rate (/min) 51.84 -

Lowest heart rate (/min) 44 47

N1: Non-rapid eye movement 1, N2: Non-rapid eye movement 2, N3: Non-rapid 
eye movement 3, R: rapid eye movement, RERA: Respiratory effort related 
arousal.

2. 증례 2

잦은 중도 각성 및 주간 졸림, 코골이를 호소하는 35세의 

남성이 내원하였다. 치료 전 시행한 설문지상 점수는 ISI 11

점, PSQI 9점, ESS 8점 이었으며, 수면다원검사상 해당 주

소증과 연관되는 지표들에 해당하는 수치는 각각 수면 효율 

96.5%, 입면 후 각성시간 12.1분, 수면 잠복기 4.5분, 총 각

성지수 18.5 (호흡 각성지수 3.6), 코골이가 총 수면시간에 

차지하는 비율 12%, 무호흡 저호흡지수 6.6으로 국제수면

장애분류 3판 진단기준에 의거하여 폐쇄성 수면 무호흡증으

로 진단할 수 있었다.

이 환자에게는 열다한소탕가미(총 52첩, 90팩, Table 3)

를 처방하였고, 하루에 3회 각 1팩 분량을 복용하도록 지시

하였다. 그는 한약을 하루에 1∼3팩 분량으로 85일간 복용

하였으며, 그 과정에서 자각되는 이상 반응은 없었다. 치료 

종결 시의 면담에서 그는 모든 주소증의 강도가 줄어들었음

을 보고하였다. 치료 종결 시 실시한 설문지상 점수는 ISI 

2점, PSQI 5점, ESS 4점이었으며, 수면다원검사상 치료 전 

검사에 대응하는 수치는 각각 수면 효율 97.8%, 입면 후 각

성시간 10.5분, 수면 잠복기 0분, 총 각성지수 9.5 (호흡 각

성지수 3.1), 코골이가 총 수면시간에 차지하는 비율 25.2%, 

무호흡 저호흡지수 4.0이었다(Table 4).

3. 증례 3 

주간 졸림을 호소하는 48세의 남성이 내원하였다. 주 6∼

7회의 음주력이 있으며, 침실을 함께 쓰는 부인과의 면담을 

통해 남편에게 수면 중 무호흡 삽화가 관찰되고 있다는 것을 

확인하였다. 치료 전 시행한 설문지상 점수는 ISI 3점, PSQI 

7점, ESS 9점이었으며, 수면다원검사상 해당 주소증과 연관

되는 지표들에 해당하는 수치는 각각 수면 효율 95.3%, 입

면 후 각성시간 11.5분, 수면 잠복기 0분, 총 각성지수 26 

(호흡 각성지수 15.1), 코골이가 총 수면시간에 차지하는 비

율 21.2%, 무호흡 저호흡지수 20.1로 국제수면장애분류 3

판 진단기준에 의거하여 폐쇄성 수면 무호흡증으로 진단할 

수 있었다.

이 환자에게는 방풍통성산가미(총 26첩, 46팩, Table 5)

를 처방하였고 하루에 3회 각 1팩 분량을 복용하도록 지시

하였다. 그는 한약을 하루에 2∼3팩 분량으로 21일간 복용

하였으며, 그 과정에서 자각되는 이상 반응은 없었다. 치료 

종결 시의 면담에서 그는 주소증인 주간 졸림이 줄어들었음

을 보고하였다. 치료 종결 시 실시한 설문지상 점수는 ISI 

3점, PSQI 7점, ESS 9점이었으며, 수면다원검사상 치료 전 
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Table 5. The Composition of Bangpungtongsung-san-gami

Herbal ingredients Amount (g)

Gypsum fibrosum 4

Atractylodis rhizoma alba 4

Scutellariae radix 4

Glycyrrhizae radix 4

Paeoniae radex 2

Gardeniae fructus (cho) 2

Menthae herba 2

Schizonepetae spica 2

Angelicae gigantis radix 2

Cnidii rhizoma 2

Forsythiae fructus 2

Zingiberis rhizoma crudus 2

Saposhnikoviae radix 2

Platycodonis radix 2

Ephedrae herba 2

Table 6. Each Value on the Polysomnography Report in Case 3

Baseline
Follow up  

(21 days)

Total record time (min) 350.8 389.0

Total sleep time (min) 334.3 299.5

Sleep efficiency (%) 95.3 77

Sleep latency (min) 0 65

R sleep latency (min) 88.0 47

Wake after sleep onset (min) 11.5 24.5

N1/Total sleep time (%) 26.7 22.5

N2/Total sleep time (%) 53.1 45.2

N3/Total sleep time (%) 4.9 13.7

R/Total sleep time (%) 15.3 18.5

Apnea number 3 0

Hypopnea number 109 104

RERA number 7 0

Apnea hypopnea index (/hr) 20.1 20.8

Respiratory disturbance index (/hr) 21.3 20.8

Snoring time (min) (%) 71 (21.2) 140.3 (46.9)

Leg movement number 6 2

Total arousal number 145 185

Snoring arousal number 18 11

Respiratory arousal number 84 92

Movement arousal number 3 2

Total arousal index (/hr) 26 37.1

Snoring arousal index (/hr) 3.2 2.2

Respiratory arousal index (/hr) 15.1 18.4

Movement arousal index (/hr) 0.5 0.4

Baseline O2 saturation (%) 94.3 93.9

Lowest O2 saturation (%) 84 85

Baseline heart rate (/min) 64.3 59.95

Lowest heart rate (/min) 54 51

N1: Non-rapid eye movement 1, N2: Non-rapid eye movement 2, N3: Non-rapid 
eye movement 3, R: rapid eye movement, RERA: Respiratory effort related 
arousal.

검사에 대응하는 수치는 각각 수면 효율 77%, 입면 후 각성

시간 24.5분, 수면 잠복기 65분, 총 각성지수 37.1 (호흡 각

성지수 18.4), 코골이가 총 수면시간에 차지하는 비율 46.9%, 

무호흡 저호흡지수 20.8이었다(Table 6).

IV. 고찰

수면장애는 수면의 상태에 변화가 있는 모든 질환을 통칭

하는 것으로 대개 수면박탈로 이어지므로 환자의 삶 전반적

인 질에 큰 영향을 끼치는 중요한 질환군이다. 보통 주간의 

졸림, 수면 중 비정상적인 움직임 및 호흡, 수면의 주기 변화 

등의 증상을 보인다. 

1960대 전후로 수면을 측정하는 표준화된 검사 방법이 

고안되었고, 이를 수면다원검사라고 칭한다. 현재 이 검사는 

수면 의학 분야 연구에 있어 기본이 되는 검사 방법이며, 또

한 호흡 관련 수면장애의 진단에서는 표준이 되는 검사 방법

이다8).

허브를 통해 수면에 도움을 받는 문화는 전 세계적으로 

있었으나, 특히 동북아권에서는 한 가지 허브를 복용하는 방

식에서 발전한 형태인 본초의 조합, 즉, 방제를 통해 수면장

애를 치료해 왔다9). 그리고 근거 중심의 한의학을 요구하는 

시대적 흐름에 따라 이러한 본초, 방제가 어떤 방식으로 수

면에 도움을 주며 실제 얼마큼의 효과를 가져다주는지에 대

한 관심이 증가하고 있다10).

이에 저자는 대전과 천안에 소재한 ○○, ○○한방병원

에 내원한 호흡 관련 수면장애 환자를 한약 단독으로 치료하

면서 수면다원검사를 통해 경과를 살펴본 증례를 보고하면

서 수면장애의 한약 치료에 대하여 고찰해 보고자 한다.

본 증례 보고에는 수면다원검사 이외에도 ISI, PSQI, ESS

와 같은 설문을 동시에 시행하였다. 

ISI는 수면과 연관되는 7개 문항을 통하여 불면의 심각도

를 측정하기 위해 고안된 자가 보고식 설문지이며, 각 문항

을 0∼4점으로 채점하여 전체 점수를 구한다. 총점은 4가지

의 하부 범주로 나뉘게 되는데, 0∼7은 임상적으로 의미있

는 불면이 아님(no clinically significant insomnia)로, 8∼

14점은 역치 아래의 불면(subthreshold insomnia)로, 15∼

21점은 중등도의 불면(moderate insomnia)로, 22∼28점

은 심각한 불면(severe insomnia)으로 판단한다11).
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PSQI는 지난 1개월 동안의 수면의 질과 장애를 평가하는 

자가 보고식 설문으로, 주관적 수면의 질, 수면 잠복 시간, 

수면 시간, 습관적 수면 효율, 수면 방해 요인, 수면제 복용 

및 낮 기능 장애의 7개 항목에 대한 점수로 평가한다. 총 

점수가 5점보다 크면 수면의 질이 낮은 것으로 판단할 수 

있다12).

ESS는 8가지 특정 상황에서의 졸림을 평가하는 자가 보

고식 설문으로, 각 문항을 0∼3점으로 채점하여 전체 점수

를 구한다. 총점 16점 이상은 고도의 수면 무호흡이나 기면

증을 의심해 볼 수 있다13).

첫 번째 증례는 주간 졸림 및 코골이를 호소하는 39세 

남성의 경우이다. 면담 시 본인이 수면 무호흡 삽화에 대한 

평가를 원하였기에 수면다원검사를 시행하였으며, 검사 전 

시행한 설문지상 수면의 질 저하 및 주간 졸림은 경계 선상, 

혹은 그 이하의 수준에 있음을 확인하였다. 

환자의 주소증 및 수면다원검사상 수면 무호흡과 연관된 

지표들을 통해 폐쇄성 수면 무호흡증으로 진단하였다. 국제

수면장애분류 3판에 수록된 형식은 아니지만, 정신 장애 진

단 및 통계 편람 5판에서의 증상 심각도를 기준 삼아 평가해 

본다면 경도 수준으로 볼 수 있다.

변증은 간울화화(肝鬱化火)로 하였고, 이에 억간산가미를 

처방하였다. 본 방제에 지룡(地龍)을 가미한 것은 환자의 설

질이 자색(紫色)이었고 심장 질환의 과거력을 참고하였기 때

문이다.

한약치료 종결 후 시행한 설문지 점수 및 수면다원검사상 

치료 이후 수면의 질이 개선되었고 코골이 및 수면 무호흡 

저호흡 삽화 또한 줄어들었음을 확인하였다.

두 번째 증례는 잦은 중도 각성, 주간 졸림 및 코골이를 

호소하는 35세 남성의 경우이다. 면담 시 수면 무호흡 삽화

에 대한 평가를 원하였기에 수면다원검사를 시행하였으며, 

검사 전 시행한 설문지상 경도의 수면의 질 저하를 확인할 

수 있었다.

환자의 주소증 및 수면다원검사상 수면 무호흡과 연관된 

지표들을 통해 폐쇄성 수면 무호흡증으로 진단하였다. 정신 

장애 진단 및 통계 편람 5판에서의 증상 심각도를 기준 삼아 

평가해 본다면 경도 수준으로 볼 수 있다.

이 환자의 경우 태음인의 용모사기가 뚜렷하였기에 간수

열리열병(肝受熱裏熱病)으로 사상체질 변증을 하고 열다한

소탕가미를 처방하였다. 처방을 구성함에 있어 태음인의 리

열병(裏熱病)의 초기에 불면의 증상이 있음을 참고14)하였으

며, 본 방제에 조각자(皀角剌), 부평(浮萍)을 가미한 것은 환

자가 코막힘 및 얼굴의 붓기를 호소하였기 때문이었다. 

한약치료 종결 후 시행한 설문지 점수 및 수면다원검사상 

치료 이후 수면의 질이 개선돠었고 수면 무호흡 삽화 또한 

줄어들었다고 평가할 수 있겠지만, 주소증인 코골이는 개선

되었다고 보기 어려웠다.

세 번째 증례는 주간 졸림을 호소하는 48세 남성의 경우

이다. 면담 시 침실을 함께 쓰는 부인과의 면담을 통해 수면 

무호흡 삽화가 관찰되고 있음을 확인하였으며, 보호자가 무

호흡 삽화에 대한 평가를 원하였기에 수면다원검사를 시행

하였으며, 검사 전 시행한 설문지상 경계선상의 주간 졸림이 

있음을 확인하였다.

환자의 주소증 및 수면다원검사상 수면 무호흡과 연관된 

지표들을 통해 폐쇄성 수면 무호흡증으로 진단하였다. 정신 

장애 진단 및 통계 편람 5판에서의 증상 심각도를 기준 삼아 

평가해 보면 중등도 수준으로 볼 수 있다.

변증은 간울화화(肝鬱化火)로 하였고, 이에 방풍통성산가

미를 처방하였다. 문진 시 변비 및 소변불리 증상이 없기에 

본 방제에 활석(滑石), 대황(大黃), 망초(芒硝)는 제외하였다. 

방풍통성산은 일본에서 비만과 관련된 내과 질환들에 사용

되고 있으며, 비만과 관련된 폐쇄성 수면 무호흡증에도 사용15)

한다고 알려져 있는 방제이다.

한약치료 종결 후 시행한 설문지상 점수 및 수면다원검사

상 수면의 질이 다소 떨어지고 무호흡 저호흡 삽화에는 큰 

변동이 없음을 확인하였다.

호흡 관련 수면장애는 수면 동안 호흡의 이상을 보이는 

것을 질환을 총칭하며, 그 중 폐쇄성 수면 무호흡증은 수면 

동안 반복적으로 상기도의 완전하게 혹은 부분적으로 폐쇄

되는 삽화가 발생하는 수면장애로, 주간의 졸림 등 비회복성 

수면을 보이는 환자에게 수면다원검사를 시행하여 확보한 

무호흡 저호흡지수를 통해 확진할 수 있다. 정, 김 등이 간이

수면검사에서 무호흡 저호흡지수 10 이상이고 비만이 주원

인으로 고려되지 않은 폐쇄성 수면 무호흡증 환자에게 소양

인양격산화탕가미, 청심산소단, 신이청폐음가미와 팔강약

침을 사용하여 치료한 국내 보고6) 이외 국외 연구를 살펴보

면, 황련온담탕16), 도담탕17)을 사용한 임상연구, 반하후박탕18), 

삼황사심탕19)을 통해 치료한 증례 보고가 있다.

이러한 연구들의 결과와 같이 한약치료를 통해 의미 있는 



JH Jeong, IC Jung, WI Kim, BK Kim  335

지표의 변화가 있었던 경우는 1번 2번 증례였으며, 3번째 

증례는 한약치료를 통해서도 지표상의 큰 변화가 없는 경우

였다. 큰 변화가 없었던 3번째 증례의 경우 평소의 음주력이 

결과에 영향을 미쳤다고 볼 수 있으며 폐쇄성 수면 무호흡증

의 치료 및 관리에 있어 생활습관의 변화를 이끌어 내는 것

이 중요하다는 것을 확인할 수 있었다.

수면에 관여하는 요소들은 다양하며 이들이 복잡하게 연

결된 만큼, 수면의학계에서 한약을 통해 수면장애를 다루는 

것에서도 관심을 보이고 있다20). 폐쇄성 수면 무호흡증의 경

우 고령, 남성, 비만, 상기도의 좁아짐, 가족력, 흡연, 비충혈, 

갱년기, 폐경 및 그 외 관련된 의학적 장애 및 약물이 위험인

자로 분류되어 있으며, 증상관리를 위하여 양압기, 상기도 

수술, 체중 감량 및 비만대사 수술, 구개 내 장치, 수면 시 

자세 변화와 같은 치료를 권하고 있지만, 표준화된 약물치료

는 현재 존재하지 않는다21). 이에 약물 요법 중 하나로 볼 

수 있는 한약 치료를 통한 증례 보고가 가지는 의미는 충분

할 수 있다 하겠다. 하지만 본 연구는 변화량을 평가하기 어

려운 증례 보고의 형식이라는 점, 환자의 인구학적인 정보 

및 한의사의 진단인 변증을 위한 정보를 자세하게 서술하지 

않은 점, 수면다원검사 실시할 당시 점-소등(Light off-on) 

시각을 통제하지 못한 점, 낯선 환경인 수면실에서의 검사로 

수면의 질이 떨어질 수 있는 첫날 밤 효과(First night ef-

fect)를 고려하지 못한 점, 이상 반응을 자가 보고에만 의존

하며 혈액검사를 시행하지 않은 점, 폐쇄성 수면 무호흡증의 

보고에 있어 체중, 키, 목의 둘레와 같은 정보를 서술하지 

않은 점에 있어서 분명한 한계가 있다. 하지만 치료 기간 다

른 치료를 병용하지 않고 한약 단독 치료로 객관적 지표에 

있어 유의미한 변화가 있는, 또는 그렇지 않은 사례를 모두 

보고하여, 객관적인 방식으로 치료의 결과를 확인하는 것이 

한의 임상에서 필요한 과정임을 알리는 데 의의가 있다. 

V. 결론

2019년 1월부터 12월까지 대전과 천안에 소재한 ○○, 

○○한방병원에 내원한 수면장애 환자를 한약 단독으로 치

료하면서 수면다원검사를 통해 경과를 살펴본 증례 3례를 

보고하면서 다음과 같은 결론을 얻었다. 

주간 졸림 및 코골이를 주소로 내원한, 폐쇄성 수면 무호

흡증 증례 1에서는 억간산가미를 사용하였고, 수면다원검사

상 수면 효율, 입면 후 각성시간, 수면 잠복기, 총 각성지수, 

무호흡 저호흡지수의 변화를 확인할 수 있었다. 빈번한 중도

각성, 주간 졸림 및 코골이를 주소로 내원한 폐쇄성 수면 무

호흡증 증례 2에서는 열다한소탕가미를 사용하였고, 수면다

원검사상 총 각성지수, 무호흡 저호흡지수의 변화를 확인할 

수 있었다. 주간 졸림을 주소로 내원한 폐쇄성 수면 무호흡

증 증례 3에서는 방풍통성산가미를 사용하였고, 수면다원검

사상 의미있는 변화를 확인할 수 없었다. 
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