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ABSTRACT
Objective:ThepurposeofthiscasereportwastoevaluatetheeffectivenessofKoreanmedicinefortreatingunilateral

ptosiswithparamedianmidbraininfarction.

Methods:Onepatientwithunilateralptosiswithparamedianmidbraininfarctionwastreatedwithacupuncture,electroacupuncture
andherbalmedicationfor32days.Weevaluatedchangesinptosisbymeasuringtheverticaldistanceforthefrontalgazeof
therighteye.

Result:After32daysofKoreanmedicinetreatmenttheverticaldistanceforthefrontalgazeoftherighteyeincreased
from0to9cm.

Conclusion:ThestudyfindingssuggestthatKoreanmedicinemightbeeffectiveintreatingptosisduetoaparamedian
midbraininfarction.

Keywords:ptosis,midbraininfarction,Koreanmedicine.acpuncture,electroacupuncture

Ⅰ.서 론

안검하수의 후천 원인은 근성(myogenic),근막성

(aponeurotic),기계성(mechanical),외상성(traumatic),

신경성(neurogenic)으로 나뉘며,이 신경성 안검

하수는 주로 동안신경의 손상 는 련 뇌질환으

로 인하여 발생한다.이 신경성 안검하수는 주

로 동안신경의 손상 는 이와 련된 뇌질환으로

인하여 발생한다
1
.

동안신경은 안구의 내직근,하직근,상직근,하사

근,안검거근 그리고 홍채조임근을 지배하여 안구,

안검,홍채의 움직임을 조 하는 뇌신경이며,동안

신경마비가 발생할 경우 안구내 장애,안검하수,

동공확장 등의 증상이 나타난다
2
.

동안신경핵은 뇌수도 주 회백질의 앞쪽에

치하며,경색,출 ,종양 등의 병변이 발생하면

과 련된 증상 이외에 두통, 훈,오심,구토

등의 두개내압항진증과 편마비,수족진 등의 운

동실조가 동반될 수 있다
3
.

당뇨병,고 압,죽상동맥경화 등으로 발생하는
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미세 장애는 동안신경마비의 가장 흔한 원인

(42%)이며,외상(12%),신생물의 압박(11%),신

경외과 수술 후(10%),뇌동맥류의 압박(6%)등

이 있다
4,5
.

본 증례에서는 뇌경색으로 동안신경마비가 단

독으로 발생한 환자에게 한방치료를 시행하여 유

의한 증상호 을 확인하여 이를 소개하고자 한다.

Ⅱ.증 례

1.환자 정보

1)성 명 :김⃝⃝(남성/65세)

2)진단명 :RightMidbrainInfarction

3)주소증

(1)우안검하수 :평소에 개안이 되지 않으

며,힘을 주었을 때 1mm정도 거상됨.

(2)우안내 장애

4)발병일 :X년 5월 21일

5)과거력

(1)Cerebralinfarction(부 미상)[X-2년 4월]

(2)Hypertension

(3)DiabetesMellitus

(4)Dyslipidemia

(5)Cataract(Bilateral)

6)가족력 :미상

7)개인력

(1)흡 연 :0.5갑/일,10년 흡연

(2)음 주 :3-4회/주,막걸리 0.5병

8) 병력

X년 5월 21일 갑자기 복시와 안검하수 발생하

여,X년 5월 22일 타병원 응 실 방문,뇌 자기

공명 상(BrainMagneticResonanceImaging)

상 우측 뇌경색(Rt.midbraininfarction)진

단받고,X년 5월 25일까지 입원하여 보존 처

치 받다가 퇴원하 으며,우안 내 장애와 안

검하수가 호 없이 지속되어 X년 5월 27일

본과 외래 통하여 입원함.

9)계통 문진

(1)睡 眠 :良好

(2)食欲/消化 :良好

(3)寒 熱 :胸部 熱感

(4)面 色 :赤,黑

(5)皮 膚 :乾,赤

(6)大/ 便 :변비경향/거품이 섞인 소변

(7) :質紅,苔白

(8)脈 :浮數

2. 기 검사결과

1)뇌 자기 공명 상(BrainMagneticResonance

Imaging)(Fig.1):복시와 안검하수가 발생한

다음 날 타병원 응 실에서 촬 한 확산강조

상에서 우측 정 곁 뇌부 의 고신호강도

를 확인할 수 있었다.

Fig.1.DiffusionweightedImagingfindingsofthe
brain(X.5.22.)highsignalintensitylesion
onDWIatrightparamedianmidbrain.

3.치료내용

1)입원기간 :X년 5월 27일~X년 6월 27일

2)치료방법

(1) 침 치료 :0.25×40mmstainlesssteel(동방

침구제작소,일회용 호침)을 사용하여 우측

찬죽(BL2)-사죽공(TE23),양백(GB14)-어요

(EX-HN4)에 자침한 후,STN-111 주

자극기((주)스트라텍,한국)을 사용하여 1일

2회 2Hz로 20분 동안 시술하 다.5월 27일
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부터 6월 14일까지 19일간 일요일을 제외한

매일 2회씩 시행하 고,이후 매일 1회씩 시

행하 다.

(2)침 치료 :0.25×40mmstainlesssteel(동방침

구제작소,일회용 호침)을 사용하여 1일 1회

20분간 유침하 으며,취 부 는 찬죽(BL2),

사죽공(TE23),어요(EX-HN4),승읍(ST1),

양백(GB14),합곡(LI4),외 (TE5),곡지(LI11),

족삼리(ST36),태충(LR3)등이다.

(3)한약치료

① 탕 약

양격산화탕 :생지황 8g,인동 8g,연교 8g,

치자 4g,박하 4g,지모 4g,석고 4g,방

풍 4g,형개 4g을 1첩으로 하여 총 2첩을

탕약으로 달인 후 120cc씩 나 어 매 식후

2시간에 복용하 다.본 처방은 환자의 흉부

불편감 개선과 뇌경색의 반 회복6을 목

표로 사용되었다.

② 제제약

청 단(HH333):청 단(HH333)은 황황

련해독탕(황 ,황련,황백,치자 각 4g,

황 1g)의 80% 에탄올 추출물로서 소 성

뇌경색 재발방지효과를 가진 것으로 알려져

있다
7
.이에 뇌경색 재발 방지 목 으로 매

일 2회씩 복용하 다.

(4)뜸치료 :환자의 기력회복과 소화 진을

하여,5월 28일부터 6월 27일까지 일요일을

제외한 매일 완(CV12), 원(CV4)에 간

구 치료를 시행하 다.

(5)양약치료 :Aspirin,Cilostazol,Lobeglitazone

sulfate,Metforminhydrochloride,Teneligliptin,

Telmisartan,Atorvastatin,Ginkgobliobaextract,

Mecobalamin

4.평가방법

1)안검하수 평가 :좌 에서 환자가 정면 주시하

게 한 후,상안검과 하안검 사이의 수직최 거

리를 오 8시에 측정하 다.

Ⅲ.결 과

치료 정면 주시 시 개안이 되지 않는 상태

으며,최 개안 시 1mm가능하 다.

치료 5일차부터 개안이 조 씩 되기 시작하 으

며,정면 주시 시 2mm로 측정되었다.치료 19일

차에 측정 시 7mm개안 가능하 고,우측 시야가

넓어졌으며 원근감이 많이 좋아졌다고 하 다.치

료 32일차에서 정면 주시 시 9mm로 측정되었고,

발병 이 과 큰 차이 없이 이 떠지는 것 같다고

표 하 다(Fig.2,3).

Fig.2.Improvementforptosisofrighteye.

19thday(left),32ndday(right)

Fig.3.Changeofverticaldistanceforfrontalgazeofrighteye.
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Ⅳ.고 찰

뇌에는 동안신경핵 이외에도 척수시상로와 불

수의 운동과 련된 색핵,흑색질이 존재한다.

한 뇌다리,소뇌다리를 통해 뇌,소뇌의 기

능에도 향을 미친다8.따라서 뇌 뇌에 뇌

장애가 발생하 을 때 부분 강직성 편마비나

측 는 양측 사지의 무도성 진 ,불수의 운동 등

운동 실조가 수반될 수 있지만,손상부 에 따라

단독으로 동안신경 마비만을 일으킬 수도 있다1.

기존 연구에 따르면 뇌경색은 체 뇌경색

0.6-2.3%의 비율을 차지한다9,10.OgawaK 등11은

21명의 뇌경색 환자 7명에서 동안신경마비가

발생하 으며,모두 뇌의 정 곁 부 에 병변이

있었다고 보고하 다. 한 그 4명에서 안검하

수를 확인하 다.김 등9은 40명의 뇌경색 환자

12명에서 안검하수를 확인하 고,그 양측성

이 2명,편측성이 10명이었다고 보고하 다.동안

신경 마비의 경과에 해서는 추성과 말 성을

구분한 보고는 확인할 수 없었으며,치료를 병행할

경우 37%의 환자가 3개월 후 완 회복하 고,80%

의 환자가 부분 으로 회복하는 것으로 보고되었

다
12
.

본 증례의 경우 뇌경색 성기 동안 개안이

되지 않았으며,치료 5일 후부터 개안이 가능하

다.치료 종료 후 퇴원 시에는 동반되었던 내

장애도 호 되어 복시 증상도 소실되었다.발병

기 개안이 되지 않아 당장의 사회복귀가 힘

들었으나,한방치료 병행의 결과,약 1달의 치료만

으로 사회복귀가 가능할 정도로 비교 빠른 회복을

보 던 증례라는 에서 본 보고의 의의가 있다.

정 등13과 정 등14은 안검하수를 호소하는 베네딕

트 증후군 환자에게 보 익기탕을 포함한 한방치

료를 하 을 때 유의한 호 을 보고하 다.그 외

에 박 등
15
은 다발성 뇌경색으로 발생 안검하수 환자

를 濕痰中阻 風痰上壅으로 변증하여 치료하여 유의

한 호 을 보고하 으며,김 등
16
은 안검하수와 운동

실조를 호소하는 클로드증후군(Claude’sSyndrome)

환자에게 입원 기간 시령탕,우차신기환 등 한

약과 침 치료를 통해 유의한 호 이 있음을 보고

하 다.

침 치료에 한 연구를 살펴보면,Bi등17은 동

안신경마비 환자에게 승읍(ST1),어요(EX-HN4),

태양(EX-HN5),합곡(LI4)에 자침하여,샴침에 비

해 유의한 호 이 있음을 보고하 고,Zhang등
18

은 마비성 사시 환자에게 정명(BL1),동자료(GB1),

상명 (두부경외기 )등에 자침하여,Methycobal

과 VitaminB1군에 비해 유의한 호 이 있음을

보고하 다.

침 치료에 한 연구를 살펴보면, 추신경계

와 말 신경계 손상에서 신경가소성을 통해 회복

시킨다는 보고가 있으며, 빈도 기 자극이 뇌경

색 환자의 근육마비를 고빈도 자극보다 효과 으

로 치료한다는 보고가 있었다19,20. 등21은 찬죽

(BL2)-명(두부경외기 ),양백(GB14)-어요(EX-HN4)

에 4Hz의 침 치료를 통해 호 된 특발성 동안

신경마비 5례를 보고하 다.

본 증례는 뇌의 정 곁 부 에 허 성 변화가

발생하 으나,동안신경마비로 인한 증상만 단독으

로 나타난 경우 다.동안신경마비로 나타난 안구

내 장애와 안검하수의 호 을 목표로 침 치료 시

안구 주 의 인 찬죽(BL2),사죽공(TE23),어요

(EX-HN4),승읍(ST1),양백(GB14)을 선 하 고,

이외에 합곡(LI4),외 (TE5),곡지(LI11),족삼리

(ST36),태충(LR3)등을 선 하 다.

입원 당시부터 안검하수를 주로 호소하여,우측 찬

죽(BL2)-사죽공(TE23),양백(GB14)-어요(EX-HN4)

에 2Hz의 침 치료를 2회씩 시행하 으며,치료

19일차에 일상생활이 가능한 정도로 개안이 가능

하여 이후 1회로 횟수를 낮추어 시행하 다.

본 환자는 발병 이 부터 지속 인 변비가 있었

으며,입원 당시 계통 문진에서 피부와 얼굴이

붉고,흉부의 열감을 호소하 다. 한 피부가 건

조하며, 가 붉고 맥이 빠른 熱症의 양상이 주로
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나타났다.최 등6은 양격산화탕이 성 뇌졸 환

자의 증상 악화를 억제시키며,熱症을 호소할 때

유의한 효과를 나타낸다고 보고하 다.이에 환자

에게서 확인 가능한 熱症과 흉부의 불편감을 해소

하기 해 양격산화탕을 처방하 다.

치료 5일차부터 우측안구의 개안이 가능하 으

며,치료 32일차 퇴원 시에 안검하수로 인한 불편

함은 호소하지 않았다. 한 입원 당시 호소하 던

안구내 장애로 인한 복시도 더 이상 나타나지 않

는다고 하 다.

본 증례를 통해 정 곁 뇌경색으로 인한 동안

신경마비가 단독으로 나타난 환자에게 한방치료를

시행한 결과 비교 빠른 안검하수의 호 을 확인

할 수 있었다. 뇌경색에서 동안신경마비 단독으

로 나타나는 경우는 드물며,이 경우 신경학 결손

도는 떨어지나 안구증상으로 인한 삶의 질 하가

뚜렷하다.이럴 때,한방치료가 조속한 회복에 도움

이 될 수 있음을 확인했다는데 의의가 있으나 자

연경과에 한 자료가 부족하여 자연경과와의 비

교를 시행하지 못했다는 ,단순 증례보고인 계

로 치료 기 에 한 해명은 부족했다는데 본 증

례보고의 한계가 있다.
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