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Abstract
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Objectives
This study aimed to analyze herbal formulas for epilepsy recorded in nine herbal manuscripts regulated by the 

Ministry of Food and Drug Safety (MFDS). The goal was to identify the frequency and associations of the included 
herbs and to determine effective herbal combinations for epilepsy treatment.

Methods
The study analyzed formulas for epilepsy (癲癎) from nine herbal manuscripts regulated by the MFDS: 東醫寶

鑑, 方藥合編, 鄕藥集成方, 景岳全書, 醫學入門, 濟衆新編, 廣濟秘笈, 東醫壽世保元, and 本草綱目. We 
examined the frequency of herbs, herb pairs, and their degree centrality within the network using Netminer 4.5.

Results
The analysis identified 143 different herbs across the 159 formulas. Frequently included herbs were 朱砂, 人蔘, 

天南星, 麝香, 茯笭. The most common herb pairs included 朱砂–麝香, 茯笭–人蔘, 朱砂–天南星, 朱砂–人
蔘, 朱砂–遠志, 半夏–天南星. Network analysis revealed four distinct clusters: Group 1 (tranquillizing by heavy 
settling and opening the orifices), Group 2 (dispelling phlegm and regulating qi), Group 3 (tonifying and 
tranquillizing), and Group 4 (pacifying the liver and extinguishing wind).

Conclusion
The herbal formulas for epilepsy in the nine MFDS-regulated manuscripts have antiepileptic effects through 

central nervous system sedation and neuroprotective actions. 
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Ⅰ. Introduction

뇌전증은 뇌졸중, 치매와 함께 3대 주요 뇌신경질환

으로, 반복적인 발작 (seizure)을 특징으로 한다. 발작은 

대뇌의 비정상적인 과흥분 및 과동기화 전기 활동에 

의해 발생하는 돌발적이고 일시적인 운동, 감각 또는 

행동 변화 증상을 지칭하고, 역학적인 분류 상 뇌전증 

(epilepsy)은 두 번 이상의 비유발 발작이 적어도 24시

간 이상의 간격으로 재발할 때 정의된다1). 한국에서 뇌

전증 환자의 사망 위험률은 일반인에 비해 2.25배 높게 

나타났으며, 진단 시 연령이 낮을수록, 복용중인 항뇌

전증약이 4개 이상일수록 사망 위험률이 높게 나타났

다2). 뇌전증의 치료에는 carbamazepine, lamotrigine, val-

proate 등의 항뇌전증약이 사용되지만1), 2가지 이상의 

약물을 사용하여도 발작이 조절되지 않는 약물 난치성 

뇌전증 (drug - resistant epilepsy)이 전체 뇌전증 환자의 

약 30%를 차지한다3). 뇌전증은 소아 시기 발생하는 가

장 흔한 뇌신경질환 중 하나로, 적절한 시기에 소아 뇌

전증이 치료되지 않으면 인지기능 저하, 뇌발달 지연, 

뇌손상 등 비가역적인 손상으로 이어질 수 있기 때문

에 새로운 치료 전략 개발이 절실히 요구된다.

뇌전증이 다중병리를 가지고 있음에도 불구하고, 기

존 항뇌전증약은 단일성분 - 단일표적 작용에 기반하

고 있다. 단독 요법으로 조절되지 않는 뇌전증 환자의 

경우 병용 요법을 시행하고 있으나, 약물상호작용과 

내성 등의 문제로 다중 병리를 동시에 조절하는 약물

에 대한 수요가 높아지고 있다. 전통적으로 뇌전증에 

사용되어 온 한약 처방은 다성분 - 다표적 조절을 통해 

복합적인 병리기전을 동시에 다룰 수 있는 잠재력을 

가지고 있다. 유사한 사례로 약물 단독 요법으로 다중

병리를 조절하는 데 한계가 있었던 기능성 소화불량 

(Functional dyspepsia, FD)의 치료에 한약 처방을 기반

으로 개발된 모티리톤 (견우자, 현호색)이 FD의 1차치

료제로 사용되고 있다4).

한의학에서 뇌전증은 병인에 따라 胎癎, 風癎, 驚癎, 

食癎, 痰癎, 瘀血癎으로, 증후에 따라 陰癎, 陽癎, 오장 

배속에 따라 肝癎, 心癎, 脾癎, 肺癎, 腎癎으로 분류하

여 치료하고 있다5). 뇌전증의 한의치료에 관한 국내 연

구는 문헌적 고찰6), 의사학적 고찰7), 임상적 고찰8,9), 병

인에 대한 고찰10,11) 등과 증례 보고12-14)가 주를 이루고 

있다. 한약은 곽향정기산, 온담탕, 양위탕, 삼출건비탕, 

육군자탕 등이 주로 사용되었고, 침치료 혈위는 태충 

(LR3), 합곡 (LI4), 백회 (GV20), 족삼리 (ST36), 소부 

(HT8) 등이 주로 사용되었다6).

본 연구는 식품의약품안전처 고시에서 규정한 9종

의 한약서 (東醫寶鑑, 方藥合編, 鄕藥集成方, 景岳全

書, 醫學入門, 濟衆新編, 廣濟秘笈, 東醫壽世保元, 本

草綱目)에 수록된 뇌전증 치료 한약 처방을 분석하여 

각 처방에 포함된 본초의 빈도와 연관성을 고찰하고자 

한다. 이를 통해 뇌전증 치료 한약 처방의 주요 구성 

본초를 파악하고, 뇌전증 치료에 있어 효과적인 본초 

조합을 분석하는 것을 목표로 한다. 

Ⅱ. Method

1. 연구대상

본 연구에서는 식품의약품안전처 고시에서 규정한 

9종의 한약서 (東醫寶鑑, 方藥合編, 鄕藥集成方, 景岳

全書, 醫學入門, 濟衆新編, 廣濟秘笈, 東醫壽世保元, 

本草綱目) 중 癲癎, 癎疾에 사용된 처방과 그 구성 본

초를 대상으로 하였다.

1) �東醫寶鑑� 神門 癲癎, 小兒門 癲癎, �方藥合編�

癲癎, 小兒 癲癎, �鄕藥集成方� 風門, 小兒科, �

景岳全書� 小兒則 癲癎, 癲狂, �醫學入門� 擇方 

癲癎, 痰類 癎, 小兒 癎治, 用藥 癎證, 通用方 癎, 

�濟衆新編� 神門 癲癎, 小兒門 癲癎, �廣濟秘

笈』 雜病 癲癎, 小兒胎癎, 警發, 傷食發, 小兒 

癲癎이 분석에 활용되었다. 本草綱目은 본초서

이기 때문에 본 연구에 적합하지 않아 제외되었

고, 東醫壽世保元은 癲癎에 대해 저술하고 있지 

않아 제외되었다.

2) 처방명 혹은 처방구성을 확인할 수 없는 경우 본 

연구에서 제외되었다.

3) 처방의 구성 본초가 한국한의학연구원 한약자원

연구센터의 한약기원사전 상 대한민국약전 제12

개정 (KP12) 혹은 대한민국약전외한약 (생약)규

격집 (KHP)에 포함되어 있지 않으면 해당 본초

를 제외하고 분석하였다. 처방의 구성 본초가 

KP12 혹은 KHP에 포함된 본초의 이명인 경우 

Table 1과 같이 수정해 분석에 포함시켰다.



식약처 고시 9종 한약서에 수록된 뇌전증 치료 한약 처방의 네트워크 분석 55

4) 처방의 구성 본초에 포제 방법이 포함된 경우 (예

시: 우담남성) 포제 방법을 제외한 본초명으로 분

석하였다 (예시: 천남성).

5) 본 연구는 癲癎, 癎疾에 사용된 처방을 분석하고 

효과적인 본초 조합을 도출하는 것이 목적이기 

때문에, 單方은 본 연구에서 제외하였다.

6) 감초는 調和諸藥의 성격을 띄고 있어 기존 연구

들15-17)과 같이 분석에서 제외하였다.

7) 같은 의서에서 동일한 처방이 중복되어 등장한 

경우는 분석에서 중복 제외하였고, 다른 의서에

서 동일한 처방이 재등장한 경우는 분석에 포함

시켰다.

Before change After change Scientific name

辰砂 丹砂 朱砂 Cinnabaris

生乾地黃 生地黃 Rehmanniae Radix

橘紅 陳皮 Citri Pericarpium

馬牙硝 朴硝 焰硝 芒硝 Natrii Sulfas

川烏 附子 Aconiti Lateralis Radix Preparata

牛膽南星 膽南星 天南星 Arisaematis Rhizoma

桂心 官桂 肉桂 Cinnamomi Cortex

草龍膽 龍膽 Gentianae Scabrae Radix et Rhizoma

荊芥穗 荊芥 Schizonepetae Spica

白茯苓 赤茯苓 茯苓 Poria Sclerotium

白芥子 芥子 Brassicae Semen

凝水石 寒水石 Glauberite

牙皂 皂莢 Gleditsiae Fructus

片腦 龍腦 Bomeolum

蛇退 蛇蛻 Serpentis Periostracum

蘇子 紫蘇子 Perillae Fructus

生薑汁 生薑 Zingiberis Rhizoma Recens

Table 1. Standardization of Herbal Names in Epilepsy 

Formulas

2. 데이터 분석 방법

총 159개의 처방이 연구에 포함되었다. 처방 내 구

성 본초의 데이터 수집에는 Microsoft Excel 2019를 활

용하였고, 처방명 - 구성본초1, 구성본초2, … 구성본

초n의 2 mode degree 방식으로 입력했다. 구성 본초 분

석과 네트워크 분석에는 Netminer 4.5 (CyramInc. Seoul, 

Korea)를 활용하였고, 2 mode degree 방식 (처방과 본초

의 관계)를 1 mode degree 방식 (본초와 본초의 관계)으

로 변환하여 분석했다. 총 159개의 처방에 포함된 다빈

도 본초, 다빈도 본초 조합을 분석했고, 중심성 척도로 

연결 중심성 (degree centrality)을 활용해 분석했다. 연

결 중심성은 네트워크에서 특정 노드와 연결된 인접 

노드의 개수를 반영하는 지표로 다른 본초와 함께 처

방된 빈도가 높을수록 중요도가 높다고 평가하는 방법

이다. 연결 중심성이 높은 본초일수록 네트워크 내에

서 다른 본초와 많이 연결되어 있음을 의미한다18). 연

결 중심성의 계산에는 빈도수의 합 (sum of weight)을 

기준으로 계산하였고, 소수점 아래 둘째 자리에서 반

올림하였다. 네트워크 분석은 Cluster 분석과 Kamada 

& Kawai algorithm을 활용했다. Kamada & Kawai algo-

rithm은 연관관계에 따라 각 노드를 이상적인 거리에 

위치시킴으로써 데이터의 효율적인 구조 파악이 가능

하도록 하는 알고리즘이다19).

Ⅲ. Result

1. 뇌전증 처방의 다빈도 본초

총 159개의 한약 처방에 포함된 본초는 총 143종이

었다. 가장 많이 포함된 본초는 주사로 159개 처방 중 

72개 처방에 포함되었다. 20회 이상 포함된 본초는 14

종이었고, 주사, 인삼, 천남성, 사향, 복령, 반하, 당귀, 

생강, 원지, 진피, 전갈, 천마, 천궁, 방풍 순으로 많이 

등장했다 (Table 2). 총 143종의 본초 중 가장 높은 연결 

중심성을 보인 본초는 주사로 3.3의 연결 중심성을 보

였다. 2.0 이상의 연결 중심성을 보인 본초는 5종이었

고, 주사, 인삼, 천남성, 사향, 복령 순으로 높았다 

(Table 3). 연결중심성의 최대값은 3.3, 평균값은 0.5, 중

간값은 0.2로 나타났다.

2. 뇌전증 처방의 다빈도 본초 조합

총 159개의 한약 처방에 포함된 본초 조합은 1704

가지 종류였다. 1회 등장한 본초 조합은 857가지, 2회 

등장한 본초 조합은 291가지, 3회 등장한 본초 조합은 

207가지, 4회 등장한 본초 조합은 74가지, 5회 이상 등

장한 본초 조합은 275가지로 나타났다. 그 중 가장 많

이 등장한 본초 조합은 주사 - 사향으로 총 29개 처방

에 포함되었다. 20회 이상 포함된 본초 조합은 6가지이

었고, 주사 - 사향, 복령 - 인삼, 주사 - 천남성, 주사 - 

인삼, 주사 - 원지, 반하 - 천남성 순으로 많이 등장했다 

(Table 4).
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Rank Herb Frequency

1 朱砂 Cinnabaris 72

2 人蔘 Ginseng Radix 46

3 天南星 Arisaematis Rhizoma 45

4 麝香 Moschus 37

5 茯苓 Poria Sclerotium 36

6 半夏 Pinelliae Tuber 32

7 當歸 Angelicae Gigantis Radix 30

8 生薑 Zingiberis Rhizoma Recens 28

9 遠志 Polygalae Radix 27

10
陳皮 Citri Unshius Pericarpium

24
全蝎 Scorpio

11 天麻 Gastrodiae Rhizoma 23

12 川芎 Cnidii Rhizoma 21

13 防風 Saposhnikoviae Radix 20

14
牛黃 Bovis Calculus

19
白朮 Atractylodis Rhizoma Alba

15

附子 Aconiti Lateralis Radix Preparata

18

木香 Aucklandiae Radix

黃連 Coptidis Rhizoma

白附子 Aconiti Koreani Tuber

茯神 Poria Sclertum Cum Pini Radix

16

白殭蠶 Batryticatus Bombyx

17金箔 Aurum

石菖蒲 Acori Graminei Rhizoma

17

酸棗仁 Zizyphi Semen

16大黃 Rhei Radix et Rhizoma

龍腦 Bomeolum

18
黃芩 Scutellariae Radix

14
琥珀 Succinum

Table 2. Frequency of Herb in Epilepsy Formulas

Herb Centrality

Cinnabaris (朱砂) 3.3

Ginseng Radix (人蔘) 2.7

Arisaematis Rhizoma (天南星) 2.4

Moschus (麝香) 2.3

Poria Sclerotium (茯苓) 2.1

Polygalae Radix (遠志) 1.8

Angelicae Gigantis Radix (當歸) 1.8

Pinelliae Tuber (半夏) 1.7

Zingiberis Rhizoma Recens (生薑) 1.6

Gastrodiae Rhizoma (天麻) 1.6

Scorpio (全蝎) 1.5

Cnidii Rhizoma (川芎) 1.4

Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 1.3

Saposhnikoviae Radix (防風) 1.3

Poria Sclertum Cum Pini Radix (茯神) 1.3

Bovis Calculus (牛黃) 1.3

Citri Unshius Pericarpium (陳皮) 1.2

Aucklandiae Radix (木香) 1.2

Aconiti Koreani Tuber (白附子) 1.1

Aurum (金箔) 1.1

Table 3. Centrality of Herb in Epilepsy Formulas

3. 네트워크 분석

총 159개의 한약 처방에 포함된 143종의 본초는 총 

1704 종류의 본초 조합을 보였다. 뇌전증 치료 한약 처

방의 특성을 가장 적절히 보여주는 분석 대상을 찾기 

위해 등장 빈도 8회 이상부터 14회 이상의 본초 조합에 

대해 네트워크 분석을 시행하였고, 10회 이상의 본초 

Frequency Herb Pair

29 Cinnabaris (朱砂) - Moschus (麝香)

25 Poria Sclerotium (茯苓) - Ginseng Radix (人蔘)

22 Cinnabaris (朱砂) - Arisaematis Rhizoma (天南星), Cinnabaris (朱砂) - Ginseng Radix (人蔘)

21 Cinnabaris (朱砂) - Polygalae Radix (遠志)

20 Pinelliae Tuber (半夏) - Arisaematis Rhizoma (天南星)

19 Ginseng Radix (人蔘) - Polygalae Radix (遠志)

17 Angelicae Gigantis Radix (當歸) - Ginseng Radix (人蔘), Pinelliae Tuber (半夏) - Zingiberis Rhizoma Recens (生薑), Arisaematis 

Rhizoma (天南星) - Gastrodiae Rhizoma (天麻), Arisaematis Rhizoma (天南星) - Scorpio (全蝎), Arisaematis Rhizoma (天南星) 

- Aconiti Koreani Tuber (白附子), Cinnabaris (朱砂) – Succinum (琥珀), Cinnabaris (朱砂) - Aurum (金箔)

16 Poria Sclerotium (茯苓) - Cinnabaris (朱砂), Poria Sclertum Cum Pini Radix (茯神) - Ginseng Radix (人蔘), Cinnabaris (朱砂) 

- Acori Graminei Rhizoma (石菖蒲)

15 Arisaematis Rhizoma (天南星) - Zingiberis Rhizoma Recens (生薑), Cinnabaris (朱砂) – Bomeolum (龍腦), Cinnabaris (朱砂) 

- Poria Sclertum Cum Pini Radix (茯神), Batryticatus Bombyx (白殭蠶) - Scorpio (全蝎), Poria Sclertum Cum Pini Radix (茯神) 

- Polygalae Radix (遠志)

14 Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) - Ginseng Radix (人蔘), Arisaematis Rhizoma (天南星) – Moschus (麝香), Gastrodiae Rhizoma 

(天麻) - Scorpio (全蝎), Scorpio (全蝎) - Aconiti Koreani Tuber (白附子), Bomeolum (龍腦) - Moschus (麝香), Moschus (麝香) 

- Aurum (金箔), Cnidii Rhizoma (川芎) - Ginseng Radix (人蔘), Zizyphi Semen (酸棗仁) - Ginseng Radix (人蔘), Polygalae 

Radix (遠志) - Acori Graminei Rhizoma (石菖蒲)

Table 4. Frequency of Herb Pairs in Epilepsy Formulas
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조합이 본 연구에 가장 적합하다고 판단했다. 등장 빈

도 10회 이상의 본초 조합을 대상으로 Cluster 분석했

을 때 총 4가지 Community로 분류되어 다음과 같은 

네트워크 구조를 나타냈다 (Figure 1, 2). 

Frequency Herb Pair

13 Pinelliae Tuber (半夏) - Citri Unshius Pericarpium (陳皮), Arisaematis Rhizoma (天南星) - Batryticatus Bombyx (白殭蠶), 

Arisaematis Rhizoma (天南星) - Saposhnikoviae Radix (防風), Cinnabaris (朱砂) - Gastrodiae Rhizoma (天麻), Cinnabaris (朱砂) 

- Zizyphi Semen (酸棗仁), Moschus (麝香) - Bovis Calculus (牛黃), Zizyphi Semen (酸棗仁) - Poria Sclertum Cum Pini Radix 

(茯神), Zizyphi Semen (酸棗仁) - Polygalae Radix (遠志)

12 Angelicae Gigantis Radix (當歸) - Cnidii Rhizoma (川芎), Angelicae Gigantis Radix (當歸) - Coptidis Rhizoma (黃連), Poria 

Sclerotium (茯苓) - Polygalae Radix (遠志), Pinelliae Tuber (半夏) - Aconiti Koreani Tuber (白附子), Cinnabaris (朱砂) - Scorpio 

(全蝎), Cinnabaris (朱砂) - Bovis Calculus (牛黃), Batryticatus Bombyx (白殭蠶) - Gastrodiae Rhizoma (天麻), Gastrodiae Rhizoma 

(天麻) - Saposhnikoviae Radix (防風), Scorpio (全蝎) - Moschus (麝香)

11 Paeoniae Radix (白芍藥) - Angelicae Gigantis Radix (當歸), Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) - Angelicae Gigantis Radix (當歸), 

Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) - Poria Sclerotium (茯苓), Angelicae Gigantis Radix (當歸) - Polygalae Radix (遠志), Poria 

Sclerotium (茯苓) - Pinelliae Tuber (半夏), Poria Sclerotium (茯苓) - Citri Unshius Pericarpium (陳皮), Batryticatus Bombyx 

(白殭蠶) - Aconiti Koreani Tuber (白附子), Moschus (麝香) - Ginseng Radix (人蔘), Ginseng Radix (人蔘) - Acori Graminei 

Rhizoma (石菖蒲)

10 Paeoniae Radix (白芍藥) - Ginseng Radix (人蔘), Angelicae Gigantis Radix (當歸) - Poria Sclerotium (茯苓), Poria Sclerotium 

(茯苓) - Zingiberis Rhizoma Recens (生薑), Poria Sclerotium (茯苓) - Acori Graminei Rhizoma (石菖蒲), Liriopis seu Ophiopogonis 

Tuber (麥門冬) - Ginseng Radix (人蔘), Pinelliae Tuber (半夏) - Cinnabaris (朱砂), Pinelliae Tuber (半夏) - Aconiti Lateralis 

Radix Preparata (附子), Pinelliae Tuber (半夏) - Scorpio (全蝎), Arisaematis Rhizoma (天南星) - Aconiti Lateralis Radix Preparata 

(附子), Zingiberis Rhizoma Recens (生薑) - Citri Unshius Pericarpium (陳皮), Gastrodiae Rhizoma (天麻) - Ginseng Radix (人蔘), 

Gastrodiae Rhizoma (天麻) - Aconiti Koreani Tuber (白附子), Scorpio (全蝎) - Saposhnikoviae Radix (防風), Aurum (金箔) - 

Bovis Calculus (牛黃), Saposhnikoviae Radix (防風) - Aconiti Koreani Tuber (白附子)

Figure 1. Cluster analysis of herb pairs in epilepsy formulas appearing 10 or more times

Cin, Cinnbaris (朱砂); Mos, Moschus (麝香); Suc, Succinum (琥珀); Aur, Aurum (金箔); Bor, Borneolum (龍腦); Bov, Bovis Calculus (牛黃); Por, 

Poria Sclerotium (茯苓); Pin, Pinelliae Tuber (半夏); ZRhR, Zingiberis Rhizoma Recens (生薑); CUP, Citri Unshius Pericarpium (陳皮); ALR, 

Aconiti Lateralis Radix Preparata (附子); GR, Ginseng Radix (人蔘); PoR, Polygalae Radix (遠志); AGR, Angelicae Gigantis Radix (當歸); AGRh, 

Acori Graminei Rhizoma (石菖蒲); PSR, Poria Sclerotium Cum Pini Radix (茯神); ARhA, Atractylodis Rhizoma Alba (白朮); CnRh, Cnidii Rhizoma 

(川芎); ZS, Zizyphi Semen (酸棗仁); CoRh, Coptidis Rhizoma (黃連); PaR, Paeoniae Radix (白芍藥); LOT, Liriopis seu Ophiopogonis Tuber (麥門冬); 

ARh, Arisaematis Rhizoma (天南星); GRh, Gastrodiae Rhizoma (天麻); Sco, Scorpio (全蝎); AKT, Aconiti Koreani Tuber (白附子); BB, Batryticatus 

Bombyx (白殭蠶); SR, Saposhnikoviae Radix (防風).
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Group 1은 주사, 사향, 호박, 금박, 용뇌, 우황의 총 

6가지 본초로 구성되어 있으며, 본초 분류 상 安神藥 

33.3%, 開竅藥 33.3% 등으로 구성되어 있다. Group 2

는 복령, 반하, 생강, 진피, 부자의 총 5가지 본초로 구

성되어 있으며, 본초 분류 상 利水渗濕藥, 化痰止咳平

喘藥, 解表藥, 理氣藥, 溫裏藥 각각 1개씩으로 구성되

어 있다. Group 3는 인삼, 원지, 당귀, 석창포, 복신, 백

출, 천궁, 산조인, 황련, 백작약, 맥문동의 총 11가지 본

초로 구성되어 있으며, 본초 분류 상 補益藥 45.5%, 安

神藥 18.2% 등으로 구성되어 있다. Group 4는 천남성, 

천마, 전갈, 백부자, 백강잠, 방풍의 총 6가지 본초로 

구성되어 있으며, 본초 분류 상 平肝藥 50%, 化痰止咳

平喘藥 33.3% 등으로 구성되어 있다 (Table 5).

Ⅳ. Discussion

뇌전증은 대뇌의 비정상적인 과흥분 및 과동기화 

전기 활동에 의해 발생하는 반복적인 발작을 특징으로 

하는 뇌신경질환이다. International League Against 

Epilepsy (ILAE)에서 제시한 뇌전증의 분류에 따르면, 

뇌전증은 발작 시 나타나는 증상과 뇌파 소견에 따라, 

한쪽 대뇌에 국한된 네트워크에서 시작되는 국소발작

과 양쪽으로 연결된 네트워크를 타고 전체로 빠르게 

퍼지는 전신발작으로 구분한다. 또한, 발작의 원인에 

따라, 유전적 결함의 결과로 발작이 나타나는 유전적, 

뇌졸중, 뇌손상, 감염과 같은 특정한 구조 및 대사적 

이상으로 발작이 나타나는 구조적/대사적, 기저원인을 

알 수 없는 원인미상으로 구분한다1). 뇌전증의 병리 기

Figure 2. Kamada & Kawai algorithm network of herb pairs in epilepsy formulas appearing 10 or more times

Cin, Cinnbaris (朱砂); Mos, Moschus (麝香); Suc, Succinum (琥珀); Aur, Aurum (金箔); Bor, Borneolum (龍腦); Bov, Bovis Calculus (牛黃); Por, 

Poria Sclerotium (茯苓); Pin, Pinelliae Tuber (半夏); ZRhR, Zingiberis Rhizoma Recens (生薑); CUP, Citri Unshius Pericarpium (陳皮); ALR, 

Aconiti Lateralis Radix Preparata (附子); GR, Ginseng Radix (人蔘); PoR, Polygalae Radix (遠志); AGR, Angelicae Gigantis Radix (當歸); AGRh, 

Acori Graminei Rhizoma (石菖蒲); PSR, Poria Sclerotium Cum Pini Radix (茯神); ARhA, Atractylodis Rhizoma Alba (白朮); CnRh, Cnidii Rhizoma 

(川芎); ZS, Zizyphi Semen (酸棗仁); CoRh, Coptidis Rhizoma (黃連); PaR, Paeoniae Radix (白芍藥); LOT, Liriopis seu Ophiopogonis Tuber (麥門冬); 

ARh, Arisaematis Rhizoma (天南星); GRh, Gastrodiae Rhizoma (天麻); Sco, Scorpio (全蝎); AKT, Aconiti Koreani Tuber (白附子); BB, Batryticatus 

Bombyx (白殭蠶); SR, Saposhnikoviae Radix (防風).
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전은 뇌에서 유래한 비정상적인 전기적 방전으로, 신

경전달물질, 시냅스, 수용체, 이온 채널, 염증성 사이토

카인, 면역계, 산화 스트레스, 세포자멸사, 미토콘드리

아의 기능 부전, 유전자 이상 등이 뇌전증의 발병 기전

에 관여한다20,21). 특히 염증과 산화 스트레스, 미토콘

드리아의 기능 부전은 단백질, 지질, DNA, 효소를 파

괴시킬 수 있어 신경세포의 흥분도를 변화시키거나 세

포자멸사를 유발하기 때문에, 발작의 결과이자 원인으

로 작용한다22-24). 현대의학의 뇌전증 치료는 항뇌전증 

약물을 통한 약물 치료가 주를 이룬다. 항뇌전증 약물

의 선택은 발작형태와 뇌파소견에 따라 결정되며, 국

소 발작에 carbamazepine, oxcarbazepine, lamotrigine, 전

신 강직간대 발작에 valproate, 결신 발작에 ethosux-

imide, valproate, 근간대 발작에 valproate, 강직 또는 무

긴장 발작에 valproate가 일차 치료제로 권고된다. 그러

나 항뇌전증 약물은 뇌전증의 발병기전을 조절하는 것

이 아니라 Na2+, K+, Ca2+과 같은 이온 채널을 차단하

여 발작의 재발을 방지하는 것이기 때문에, 원천적인 

치료를 할 수 없고 최소 2년 이상 장기간 유지해야 한

다는 한계를 가지고 있다25). 게다가 뇌전증 환자의 약 

1/3에서는 항뇌전증 약물로 발작이 조절되지 않으며, 

2가지 이상의 약물을 사용하여도 발작이 조절되지 않

는 약물 난치성 뇌전증으로 진단된다. 항뇌전증 약물

로 발작이 조절되지 않는 난치성 뇌전증은 케톤 식이 

요법, 뇌전증 수술와 같은 비약물요법이 고려된다. 케

톤 식이 요법은 전체 열량을 75% 정도로 제한하고, 단

백질과 탄수화물을 줄여 전체 식이 공급의 약 80%를 

지방으로 하는 식이 요법으로, 신결석, 고지혈증, 간기

능 이상, 골밀도 저하, 발육 이상, 면역 기능 저하 등의 

부작용을 가지고 있다. 뇌전증 수술은 발작의 원인이 

되는 병소를 제거하는 제거술과 전파를 차단하기 위한 

차단술이 있으며, 인지 저하, 기억력 저하가 흔한 부작

용으로 나타난다1,26,27). 그러나 다수의 환자가 이와 같

은 비약물요법에도 반응하지 않아 뇌전증 치료를 위한 

새로운 전략이 필요한 실정이다. 

기존 항뇌전증제는 이온채널 차단 (예: carbamazepine, 

lamotrigine), 억제성 신경물질 gamma - aminobutyric acid 

(GABA) 항진 (예: valproate), synaptic vesicle protein 2A 

결합 (예: levetiracetam) 등의 기전으로 항경련 효과를 

보인다. 그러나 뇌전증이 복합적인 병리 기전에 기반

하고 있기 때문에 현재의 단일 성분 - 단일 표적의 약

물 단독 요법으로는 뇌전증 치료에 충분한 효과를 보

Group 1 (6) Group 2 (5) Group 3 (11) Group 4 (6)

Cin (朱砂), Mos (麝香), Suc (琥珀), 

Aur (金箔), Bor (龍腦), Bov (牛黃)

Por (茯苓), Pin (半夏), ZRhR 

(生薑), CUP (陳皮), ALR (附子)

GR (人蔘), PoR (遠志), AGR 

(當歸), AGRh (石菖蒲), PSR 

(茯神), ARhA (白朮), CnRh (川芎), 

ZS (酸棗仁), CoRh (黃連), PaR 

(白芍藥), LOT (麥門冬)

ARh (天南星), GRh (天麻), Sco 

(全蝎), AKT (白附子), BB 

(白殭蠶), SR (防風)

Cin, Cinnbaris (朱砂); Mos, Moschus (麝香); Suc, Succinum (琥珀); Aur, Aurum (金箔); Bor, Borneolum (龍腦); Bov, Bovis Calculus (牛黃); 

Por, Poria Sclerotium (茯苓); Pin, Pinelliae Tuber (半夏); ZRhR, Zingiberis Rhizoma Recens (生薑); CUP, Citri Unshius Pericarpium (陳皮); 

ALR, Aconiti Lateralis Radix Preparata (附子); GR, Ginseng Radix (人蔘); PoR, Polygalae Radix (遠志); AGR, Angelicae Gigantis Radix (當歸); 

AGRh, Acori Graminei Rhizoma (石菖蒲); PSR, Poria Sclerotium Cum Pini Radix (茯神); ARhA, Atractylodis Rhizoma Alba (白朮); CnRh, 

Cnidii Rhizoma (川芎); ZS, Zizyphi Semen (酸棗仁); CoRh, Coptidis Rhizoma (黃連); PaR, Paeoniae Radix (白芍藥); LOT, Liriopis seu Ophiopogonis 

Tuber (麥門冬); ARh, Arisaematis Rhizoma (天南星); GRh, Gastrodiae Rhizoma (天麻); Sco, Scorpio (全蝎); AKT, Aconiti Koreani Tuber (白附子); 

BB, Batryticatus Bombyx (白殭蠶); SR, Saposhnikoviae Radix (防風).

Table 5. Structure and Composition of each Community 
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이지 못하고 있어, 다중 성분 – 다중 표적의 항뇌전증

제 개발이 요구된다. 

한의학에서 뇌전증은 癎證이라 하고, 증후에 따라 

陽癎과 陰癎, 원인에 있어서 驚癎, 食癎, 痰癎, 風癎, 

瘀血癎으로 나누며, 일반적으로 驚癎, 風癎, 食癎의 3

종으로 분류한다. 병리적으로는 風邪나 氣鬱로 인해 

발생한 痰이 諸經絡을 폐색시켜 발작을 일으키며, 叫

聲, 竄視 振顫, 搐搦 등 운동성 발작이 일어나는 질환

으로 파악하였다5). 윤 등8)의 임상적 고찰에서는 경련

을 주소증으로 한방소아과에 내원한 환아 중 약 33%

의 환아가 뇌전증 환아로 나타났으며, 장담보심탕, 선

방패독탕, 가감구등음, 가미천금조위탕, 우황포룡환, 

소아안신탕이 다용되었다. 장 등9)의 임상적 고찰에서

는 소아안신탕, 가미양위탕, 가미추풍거담환, 천금조위

탕, 가미온담탕, 견통도담탕, 우황포룡환 등이 다용되

었으며, 62.7%의 환아에서 양호한 치료효과를 보였다. 

중국에서는 뇌전증에 대한 한약 단독 치료 연구, 중서

의학 결합치료 연구, 대조군 연구 등이 시행되어 한약

과 항뇌전증제를 병용한 군에서 가장 높은 치료율을 

보고하였고6,28), 국내에서는 한약치료가 뇌전증에 유효

했던 증례가 보고되고 있다12-14). 실제로 실험 연구에 

따르면 뇌전증 치료에서 한약의 작용 기전은 주로 시

냅스, 수용체 및 이온 채널의 조절, 염증 억제, 신경전

달물질, 자가포식 억제, 면역 시스템 조절에 대한 개입

을 통한 경련 억제로 나타났다. 특히 일부 본초는 신경

아교세포를 교정하고 미토콘드리아 기능 부전과 산화 

스트레스를 개선하며 세포자살을 조절할 수 있다. 또

한 한약 처방은 GABA의 작용을 강화하고, N - methyl 

- D - aspartate (NMDA) 채널과 나트륨 채널을 조절하

며, 신경 보호를 통해 항뇌전증 효과를 강화시킬 수 있

다21,22).

이에 본 연구는 한의학에서 뇌전증에 활용한 처방

과 본초에 대해 고찰하고자 �한약 (생약)제제 등의 품

목허가·신고에 관한 규정� (식품의약품안전처 고시)에 

따른 9종의 한약서 (東醫寶鑑, 方藥合編, 鄕藥集成方, 

景岳全書, 醫學入門, 濟衆新編, 廣濟秘笈, 東醫壽世保

元, 本草綱目)에 포함된 뇌전증 처방을 분석하였다. 본 

연구에는 159개의 한약 처방과 143종의 본초가 분석 

대상으로 포함되었다.

본 연구에 포함된 159개의 뇌전증 처방 중 3종 이상

의 한약서에 포함된 처방은 용뇌안신환, 오생환, 자상

환, 추풍거담환, 당귀용회환, 자음영신탕, 정백환, 주사

안신환, 포담환으로 나타났다. 다빈도 본초는 주사, 인

삼, 천남성, 사향 등으로 나타났고 본초 분류 상 安神

藥, 補益藥, 化痰止咳平喘藥, 開竅藥, 平肝藥이 다빈

도로 나타났다. 특히 주사는 丸의 겉을 입히는데 다용

되어 최다 빈도 본초로 분석되었다. 대표적으로 東醫

寶鑑, 醫學入門, 廣濟秘笈에서 驚癎에 활용된 정백환

의 제조법에서 “治因驚發癎… … 朱砂爲衣, 每一丸, 

燈心薄荷煎湯化下.” 와 같이 볼 수 있다. 

연결 중심성은 특정 본초가 네트워크 내에서 얼마

나 많은 다른 본초와 연결되어 있는지를 나타내는 지

표이다. 예를 들어, 주사가 연결된 총 가중치 (sum of 

weight)는 주사가 다른 본초와 함께 등장한 빈도의 합

으로 총 470회이며, 가능한 최대 연결 수는 주사를 제

외한 모든 다른 본초의 수인 142개이다. 이를 통해 연

결 중심성을 계산하면 3.3의 값이 산출된다. 연결 중심

성의 값이 높을수록 그 본초는 다른 많은 본초와 강하

게 연결되어 있으며, 네트워크 내에서 중요한 역할을 

한다고 볼 수 있다. 특정 노드의 연결 중심성을 평가할 

때는 네트워크 내 다른 노드들과의 상대적 비교를 통

해 그 중요성을 해석할 수 있다. 연결 중심성의 순위는 

출현 빈도와 동일하게 주사, 인삼, 천남성, 사향이 순위 

변동 없이 가장 높게 나타났다. 반면, 원지, 복신, 천마, 

백출은 출현 빈도 순위보다 연결 중심성 순위가 높게 

나타났다. 이러한 결과는 원지, 복신, 천마, 백출이 출

현한 절대적 빈도는 낮으나 다른 본초와 함께 사용된 

빈도가 높음을 의미한다. 출현 빈도 순위보다 연결 중

심성 순위가 높게 나타난 본초들은 해당 질환에 군약

으로 쓰이는 경우가 많지 않지만 범용성이 높아 중요

하게 활용되는 본초임을 의미한다16).

본초 조합의 네트워크 분석에 있어서 적절한 다빈

도 본초 조합을 분석 대상으로 선정하는 것은 중요하

며, 적절한 빈도수는 대상의 크기, 속성에 따라 분석자

가 판단해야 하는 부분이다15,17). 본 연구에서는 빈도수 

8회부터 14회까지의 본초 조합에 대해 네트워크 분석

을 시행했을 때, 10회 이상의 본초 조합에서 가장 적합

한 결과를 얻었다. 10회 이상 등장한 본초 조합 72가지

를 대상으로 Cluster 분석 시 총 4가지 Community로 분

류되었다. 같은 Community 내 본초 간에는 강한 연결

성을 보여 함께 등장한 처방의 빈도가 높고 비슷한 성

질의 본초임을 보여준다. 본 연구의 Kamada & Kawai 

algorithm 네트워크는 Community 간에 node의 색이 다

르도록, 연결 중심성이 높을수록 node의 크기가 증가하

도록, 본초 조합이 함께 등장한 빈도가 높을수록 edge

의 width가 증가하도록 시각화하였다.
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Group 1의 본초는 주사, 사향, 호박, 금박, 용뇌, 우

황으로 구성되어 安神藥과 開竅藥이 대부분을 차지하

고 있다. 특히 최다빈도의 본초인 주사와 최다빈도의 

본초조합인 주사 - 사향이 Group 1에 속한다. Group 

1의 본초가 가장 많이 속한 처방은 용뇌안신환과 금박

진심환이다. 용뇌안신환 (백복령, 인삼, 지골피, 맥문

동, 감초, 상백피, 서각, 우황, 용뇌, 사향, 주사, 망초, 

금박)은 東醫寶鑑, 方藥合編, 濟衆新編에서 “治五種癲

癎, 無問遠近”이라 하여 다양한 형태의 癲癎에 범용되

었고, 景岳全書에서 “其有虛中挾實, 微兼痰火不淸, 而

病久不愈者, 《集驗》龍腦安神丸, 最得其宜, 隨症增

減, 可爲法也”라 하여 오래된 癲癎에도 활용되었다. 금

박진심환 (우담남성, 주사, 호박, 천축황, 우황, 웅황, 진

주, 사향, 금박)은 東醫寶鑑에서 “痰迷心竅, 宜金箔鎭

心丸”, “治癲癎, 驚悸, 怔忡, 一切痰火之疾”, 醫學入門

에서 “心癎, 面赤, 目瞪, 吐舌, 心煩, 驚悸, 金箔鎭心丸”

이라 하여 痰火로 驚悸, 心煩 등 중추신경계가 항진된 

증상이 동반된 癲癎에 활용되었다. 현대 약리학적으로 

주사는 흥분된 중추신경계를 억제하여 진정 효과, 항

경련 효과를 보이며, 뇌 손상 보호 효과가 있다29,30). 사

향은 blood - brain barrier (BBB)의 투과성에 영향을 미

치며, 신경 보호 효과, 신경 독성 억제 효과, brain - de-

rived neurotrophic factor (BDNF) 분비 촉진 효과가 있

다31). 우황은 중추신경계를 안정시키고, 진정 효과, 항

경련 효과가 있다32). 이를 종합할 때 Group 1은 重鎭安

神, 開竅의 특성을 가진 본초로 구성되어 있어 주로 중

추신경계를 안정화하고 진정 및 항경련 효과를 보일 

것으로 사료된다.

Group 2의 본초는 복령, 반하, 생강, 진피, 부자로 

구성되어 이진탕의 구성 본초가 대부분을 차지하고 있

다. 이진탕은 담음의 대표 처방으로 燥濕化痰, 理氣和

中하여 惡心嘔吐, 頭眩驚悸, 中脘不快, 寒熱, 食生命

脾胃不和를 다스리는 효능이 있으며, 현대 약리학적으

로는 gastrin, uropepsin의 분비 증가를 통한 소화기능의 

향상 작용, 진통, 진경시키는 작용 등이 알려져 있다33). 

한의학에서는 癲癎의 병리를 담음으로 보아 담음을 치

료하는 이진탕과 같은 처방을 癲癎의 치료에 다용했

다. 東醫寶鑑에서 “痰溢膈上, 則眩甚仆倒於地而不知

人, 名之曰癲癎”, “癲癎者, 痰邪逆上也”, “大率, 多因痰

結於心胸間, 宜開痰鎭心神”, 景岳全書에서 “癲, 卽

癎… …癲病多由痰氣”, 醫學入門에서 “癎有陰陽只是

痰”으로 나타나는 등, 본 연구에 포함된 의서들 역시 

공통적으로 癲癎의 병리를 담음으로 인식하고 있음을 

알 수 있다. 현대 약리학적으로 신경계에서 반하는 

GABA를 증가시켜 항경련, 항우울, 항불안, 진정 효과

가 있으며, 수면의 질을 향상시킨다34). 복령은 GABA

성 기전으로 진정 효과가 있으며, 수면의 시간을 증가

시킨다35). 이를 종합할 때 Group 2는 化痰, 理氣의 특

성을 가진 본초로 구성되어 신경계를 안정시키며 소화

기능을 부가적으로 향상시키는 것으로 사료된다.

Group 3의 본초는 인삼, 원지, 당귀, 석창포, 복신, 

백출, 천궁, 산조인, 황련, 백작약, 맥문동으로구성되어 

補益藥과 安神藥이 대부분을 차지하고 있다. Group 3

의 본초가 가장 많이 속한 처방은 자음영신탕과 청심

온담탕이다. 자음영신탕 (당귀, 천궁, 백작약, 숙지황, 

인삼, 복신, 백출, 원지, 천남성, 산조인, 감초, 황련, 생

강)은 東醫寶鑑에서 “治癲疾, 及不時暈倒, 痰壅搐搦”, 

“心藏虛損, 氣血不足, 宜滋陰寧神湯”, 醫學入門에서 

“治不時暈倒, 搐搦痰壅”, 濟衆新編에서 “治癲疾及不

時暈倒, 搐搦痰壅”이라 하여 기혈이 부족하고 搐搦이 

발생하는 상황에 활용되었다. 청심온담탕 (진피, 반하, 

복령, 지실, 죽여, 백출, 석창포, 황련, 향부자, 당귀, 백

작약, 맥문동, 천궁, 원지, 인삼, 감초, 생강)은 東醫寶

鑑에서 “治諸癎, 平肝解鬱, 淸火化痰, 益心血”, “心藏

虛損, 氣血不足… …淸心溫膽湯”, 濟衆新編에서 “治

諸癎, 平肝解鬱, 淸火化痰, 益心血”이라 하여 淸痰火

하며 補心血하는 처방이다. 두 처방 모두 허손을 보익

하는 처방임을 알 수 있다. 현대 약리학적으로 신경계

에서 천궁은 염증성 사이토카인을 조절하고, 흥분성 

신경전달물질인 glutamate와 억제성 신경전달물질인 

GABA 사이 기능적 균형을 조절한다21). 인삼은 중추신

경계에서 항산화, 항염증, 세포자멸사 억제 효과가 있

어 신경을 보호하고 glutamate 대사를 조절한다36). 석

창포는 GABA를 증가시키고 glutamate를 감소시키며, 

GABA 면역 반응성 뉴런을 보호하고, 뇌 내 insulin - 

like growth factor - 1 (IGF - 1)을 증가시킨다. 원지는 

NMDA 수용체를 증가시키고 기억력과 인지 기능 장애

를 개선한다21). 이를 종합할 때 Group 3는 補益, 安神

의 특성을 가진 본초로 구성되어 주로 전신의 건강을 

증진하고 항염증, 신경 보호 효과를 보일 것으로 사료

된다.

Group 4의 본초는 천남성, 천마, 전갈, 백부자, 백강

잠, 방풍으로 구성되어 平肝藥과 化痰止咳平喘藥이 

대부분을 차지하고 있다. Group 4의 본초가 모두 속해 

있는 처방은 추풍거담환이다. 추풍거담환 (반하, 천남

성, 방풍, 천마, 백강잠, 백부자, 조각자, 전갈, 백반, 목



62 Network� Analysis� of� Epilepsy� Formulas� from� Ministry� of� Food� and� Drug� Safety’s� 9� Herbal� Manuscripts

향, 주사)는 東醫寶鑑에서 “風癎者, 風邪外襲, 先屈手

指如數物乃發, 宜追風祛痰丸”, “肥人多痰, 宜追風祛

痰丸”, 方藥合編에서 “治風痰發癎”, 醫學入門에서 “肥

人多痰, 動卽有聲, 沫出. 風痰… …追風祛痰丸”, “治諸

風癎暗風”, 濟衆新編에서 “治風痰發癎”, “風痰癎追風

祛痰丸”, 廣濟秘笈에서 “癲癎, 大人曰癲, 小兒曰癎, 皆

風痰所祟, … … 虛人, 追風祛痰丸"이라 하여 풍담으

로 인한 癲癎에 활용한 처방임을 알 수 있다. 현대 약

리학적으로 신경계에서 천마의 추출물 gastrodin은 

GABA 증가, glutamate에 의한 세포자멸사 억제, 

NMDA 흥분독성 억제를 통한 신경 보호, 중추신경계

의 강한 항경련 효과와 진정 효과를 보인다37). 전갈의 

항경련성 펩타이드 (antiepilepsy peptides, AEPs)는 저분

자량으로 BBB 통과가 가능해 항염증, 항산화 효과를 

증가시키고, 중추신경계에서 강력한 항경련 효과를 보

인다22,38). 백강잠은 염증성 사이토카인과 5 - hydroxy-

tryptamine (5 - HT), GABA조절을 통해 신경 보호, 신

경 영양, 진정, 항경련 효과를 보인다22,39). 이를 종합할 

때 Group 4는 平肝熄風의 특성을 가진 본초로 구성되

어 중추신경계에서 강력한 항경련 및 신경 보호 효과

를 제공하여 직접적으로 발작을 억제할 것으로 사료

된다.

네트워크 분석을 통해 도출된 결과는 다양한 해석

이 가능하다. 한약을 대상으로 한 선행연구들은 각 네

트워크를 대표 변증이나 기본방으로 해석하기도 하고, 

본초 분류 상의 패턴으로 해석하기도 한다15-17). 본 연

구에서 발견된 4가지 community는 각각 특정한 증상

이나 병리 기전에 맞춘 변증의 유형을 나타낼 수 있으

며, 뇌전증 처방을 구성할 때 필수적으로 고려해야 하

는 본초 구성을 나타낼 수 있다. 특히 본 연구는 각 

community가 뇌전증의 병리적 상태에 따라 어떻게 응

용될 수 있는지를 보여준다. 예를 들어, 만성적인 발작

으로 신경세포의 손상이 의심되는 상황에서 補益, 安

神하는 Group 3의 본초를 중심으로 항염증, 신경 보호 

효과를 중점으로 치료법을 제시할 수 있다. 결론적으

로 네트워크 분석을 통해 도출된 결과는 환자의 개별

적 증상과 상황에 맞춘 치료 전략을 개발할 수 있는 

토대가 되며, 후속 연구 및 임상적 적용에 중요한 기준

점을 제공할 수 있다.

본 연구는 뇌전증 한약 처방을 현대적인 네트워크 

분석 기법을 통해 체계적으로 분석하여 뇌전증 치료에 

사용되는 주요 본초와 그 조합을 도출한 데에 큰 의의

가 있다. 네트워크 분석과 연결 중심성 분석을 통해 각 

본초가 네트워크 내에서 차지하는 중요성을 객관적으

로 평가하였으며, 본초 간의 상호관계를 시각화 하였

다. 특히, 뇌전증의 복합적인 병리 기전에도 불구하고 

양약이 단일성분 – 단일 표적에 기반하여 약물 난치

성 뇌전증이 30%나 되는 현 상황에서3), 다성분으로 구

성된 한약의 잠재적 가능성을 조명하였다. 한약은 그 

복잡성 때문에 연구가 어렵다는 특성이 있으나, 본 연

구는 본초 간의 상호 연관성을 분석함으로써 임상 시

험, 메커니즘 연구, 신약 개발의 기초 자료를 제공할 

수 있을 것이라 기대된다.

본 연구는 몇 가지 한계를 지닌다. 첫째, 9종의 한약

서에서 경련성 질환을 癲, 癎, 驚, 風, 痓 등 용어를 혼

재하고 있어, 본 연구에 포함된 한약 처방이 뇌전증 치

료를 목적으로 한 것인지 명확히 확인하기 어렵다는 

한계가 있다. 현대의 경련성 질환은 임상양상과 더불

어 혈액검사, 영상검사, 뇌파검사 소견을 통해 열성경

련, 뇌수막염, 뇌전증 등으로 감별진단 한다. 그러나 과

거에는 임상양상과 병인에만 의존하여 경련성 질환을 

감별진단 하였기 때문에 발생할 수밖에 없는 한계점이

라 사료된다. 둘째, 본 연구에 포함된 9종의 한약서는 

상호 발전, 계승한 의서이기 때문에 癲癎에 대한 견해

와 처방이 제한적일 가능성이 있다. 東醫寶鑑은 癲癎

門에서 특히 醫學入門, 醫學綱目 등을 인용하고 있으

며, 처방은 명대 의서에 주로 등장한 것 중 임상 효과가 

뛰어난 처방을 선별하여 기록하였다. 濟衆新編은 정조

23년 (1799년)에 강명길이 편찬하였으며, 癲癎門에서 

東醫寶鑑 중 상대적으로 불필요한 부분을 삭제하고 내

용을 요약하였다. 醫宗損益과 方藥合編은 각각 고종5

년 (1868년), 고종21년 (1885년)에 황도연이 편찬하였

으며, 癲癎과 관련한 부분에서는 濟衆新編을 인용한 

부분이 대부분이다7,40). 본 연구에 포함된 처방과 본초

들은 당시 뇌전증 한약 치료에 대한 최선의 지식을 반

영한 것이며, 현대 뇌전증 한약 치료의 최선의 지식을 

반영하는 것은 아니다. 따라서 본 연구의 결과가 癲癎 

처방의 모든 것을 대변한다고 볼 수는 없다는 한계가 

있다. 예를 들어, 현대 뇌전증 연구에서 많이 다루어지

는 강황과 조구등은 당시에 빈번하게 사용되지 않은 

본초들이다21,22). 셋째, 연구 대상이 된 한약 처방이 전

통 의서에 한정되어 있어 처방의 효능과 안전성을 검

증하기 위한 연구가 더 필요하다. 특히 최다빈도 본초

로 나타난 주사는 황화수은 (HgS)으로 鎭心安神, 淸熱

解毒하는 효과가 있으나 지속적으로 복용 시 중독작용

을 나타낸다41). 현대 약리학적으로도 주사는 흥분된 중
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추신경계를 억제하여 진정, 항경련, 뇌 손상 보호 효과

가 있으나, 복용 7일 후에도 혈액 내에서 메틸수은 

(MeHg)이 검출되기 때문에 사용에 주의를 기울여야한

다29,42,43).

Ⅴ. Conclusion

1. 식품의약품안전처 고시에서 규정한 9종의 한약

서 (東醫寶鑑, 方藥合編, 鄕藥集成方, 景岳全書, 

醫學入門, 濟衆新編, 廣濟秘笈, 東醫壽世保元, 

本草綱目)에 수록된 뇌전증 (癲癎) 치료 한약 처

방을 분석하여 각 처방에 포함된 본초의 빈도와 

연관성에 대해 고찰하였다.

2. 본 연구에 포함된 159개의 한약 처방에 포함된 

본초는 총 143종이었고, 총 1704가지 본초 조합

을보였다. 최다빈도 본초는 주사였고, 주사, 인삼, 

천남성, 사향, 복령, 반하, 당귀, 생강, 원지, 진피, 

전갈, 천마, 천궁, 방풍 순으로 많이 등장했다. 연

결 중심성 순위는 대개 본초의 출현 빈도 순위와 

거의 동일하였으나, 원지, 복신, 천마, 백출은 출

현 빈도 순위보다 연결 중심성 순위가 더 높게 

나타났다. 20회 이상 포함된 본초 조합은 6가지

이었고, 주사 - 사향, 복령 - 인삼, 주사 - 천남성, 

주사 - 인삼, 주사 - 원지, 반하 - 천남성 순으로 

많이 등장했다.

3. 빈도 10회 이상의 본초 조합을 대상으로 네트워

크 분석 시 총 4가지 Community로 분류되었다. 

Group 1은 重鎭安神, 開竅, Group 2는 化痰, 理

氣, Group 3는 補益, 安神, Group 4는 平肝熄風

의 역할을 하는 본초들로 구성되어 있다.

4. 9종 의서에 수록된 뇌전증 치료 한약 처방은 중추

신경계 진정과 신경 보호 작용으로 항뇌전증 역

할을 하는 것으로 사료된다. 다빈도 본초 조합과 

네트워크 분석에서 나타난 결과는 한약이 뇌전증 

치료에 있어 다중 병리를 동시에 조절할 수 있는 

강력한 잠재력을 가지고 있음을 시사한다.
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