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AcuteDizzinessduringTreatmentofTrigeminalNeuralgiaImprovedafterAdministration
ofJaeumkunbi-tang:ACaseReport
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ABSTRACT
Objectives:ThisstudyisaimedtodescribetheeffectsofusingatraditionalKoreanherbalmedicine,Jaeumkunbi-tang,on

acutedizzinessandgaitdisturbancethataroseduringtreatmentfortrigeminalneuralgia.

Methods:Wecloselyobservedonefemalepatientwhohadbeenhospitalizedcomplainingoftrigeminalneuralgiaandacute
onsetofdizziness.ThepatientwastreatedusingKoreanmedicaltreatments,suchasOyaksungi-san,Jaeumkunbi-tang,acupuncture,
andmoxibustion.Weevaluatedthepatient’sconditionusingthevisualanalogscale(VAS)attheDepartmentofHepato-Hemopoietic
System,KyungHeeUniversityKoreanMedicineHospitalinJune2019for12days.

Results:Thepatient’sdizzinesswasdecreasedaftertreatingwithJaeumkunbi-tangforfivedaysasmeasuredbytheVASscore.
Conclusions:Jaeumkunbi-tangappearstobeeffectiveforcontrollingdizziness.

Keywords:dizziness,VBI,vertebrobasilarinsufficiency,Jaeumkunbi-tang,Oyaksungi-san,casereport

Ⅰ.서 론

훈은 자신이나 주 사물이 정지해 있음에도

움직이는 것처럼 느껴지는 불안정한 감각을 일컫는

단어로,어지럼의 발병률은 일반 인구에서 20−30%

로 알려져 있으며
1
,유병률은 말 성 훈 50.5%,

심인성 훈 19.5%, 추성 훈 13.5% 순이다
2
.

한의학에서 훈의 원인에 하여 오래 부터

논의되어 왔다.≪황제내경≫ 至眞要大論에서 諸風

倒眩 皆屬於肝이라 하여 肝을 원인으로 보았고,劉

는 由風木旺必是金衰不能制木而木後生火라하여 風

火를,朱는 無痰不能作眩이라 하여 痰飮을,張은

無虛不能作眩이라 하여 虛를 주 원인으로 보았으

며 증후 으로는 풍의 조증 심 계질환

의 주 증상으로 보았다
3
.

滋陰健脾湯은 ≪萬病回春≫의 眩暈門에 처음 수

록된 처방으로 평소 氣血이 虛損한 사람이 心脾기

능까지 약화되어 惡心,乾嘔,식욕부진,嘈雜 등의

증상과 더불어 매사에 안정을 찾지 못하고 훈이

심한 때에 활용할 수 있는 방제이다
4
.
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본 증례는 좌안면에 발생한 삼차신경통을 치료

하기 하여 침 치료 한약 치료(烏藥 氣散,吉

草根丹,芍藥甘草湯)를 용하던 안면 통증은

호 되었으나 성 훈이 발생한 환자에 하여

滋陰健脾湯을 투여한 후 훈의 소실을 찰하

다.발생한 훈의 양상 BrainMRA상 찰된

우측 척추 동맥(vertebralartery)소실,뇌 의

착 소견을 토 로 환자의 훈을 추성 훈

척추-뇌 동맥부 으로 단하여 滋陰健脾湯을

투여하 다.이에 유의미한 결과를 확인하 기에

증례 보고하며, 추성 훈에 한 滋陰健脾湯의

작용 기 에 하여 고찰하는 바이다.

Ⅱ.증 례

<증례 1>

1.환자성명,성별/연령 :김◯◯,F/64

2.입원기간 :2019년 6월 17일~2019년 6월 28일

3.주소증

1)좌안면통증

2) 훈

4.발병일

1)2019년 3월 28일

2)2019년 6월 23일

5.과거력

1)고 압,2형 당뇨병,고지 증 :2013년 진단

후 지속 으로 약 복용

2)좌측 뇌교부 의 뇌경색 후유증 뇌

착증 :2013년 발병 후 지속 으로 신경과 약

복용

3)경추 추간 탈출증으로 인한 경막외차단술

수술(2016년)

(1)s/pcontinuousepiduralblockd/tHIVDof

C-spine[C4-C7]

(2)s/pLaminoplastyC3-C6,posteriorinstrumentation

C4-C5Lt.

(3)TotalfacetectomyC5-C6Lt.PartialLaminectomyC7

6.복약력 :Aspirin100mg,Oxiracetam 1600mg,

Azilsartanmedoxomil40mg,Cilostazol200mg,

Alogliptin12.5mg(alogliptinbenzoate17mg),

Nortriptyline10mg

7.가족력 :특이사항 없음.

8.사회력

1)음주력 (-),흡연력 (-)

2)직 업 :무직

9. 병력

160cm,63kg,64세 여성으로,고 압,당뇨병,

고지 증,뇌경색(좌측 뇌교)[2013년 3월 10일]

으로 경희 한방병원 간장조 내과 신경과

진 통하여 입원치료 시행 후 퇴원한 자로,이

후 뇌기능개선제 항 제 지속하여 복용하

던 2019년 3월 28일 쑤시는 양상의 좌안면

통증 갑자기 발생하여 ⃝⃝병원 응 실 방문하

으며 이후 치과 신경과 방문하여 진통제

투여 후 통증 감소하 으나 안정 시에도 통증

지속되며 말하거나 입을 크게 벌리면 쑤시는 듯

한 통증 악화되어 한방치료 받고자 2019년 6월

17일 경희 한방병원 간장조 내과 외래에 내

원하 으며 2019년 6월 17일부터 2019년 6월 28

일까지 11일간 입원치료 진행하 다.삼차신경

통에 한 입원치료 6월 22일 밤부터 성

훈 발생하 으며,6월 27일 훈 소실되었으

며,삼차신경통증 호 경향으로 6월 28일 퇴원하

다.

10.주요 검사 소견

1)BrainMRIandMRA(2019년 6월 9일)(Fig.1)

Noevidenceofdiffusionrestrictedlesionin

thebrain.ChronicsmallinfarctionatLt.pons.

Smallvesseldiseasewithmildleukoaraiosisat

bothPVWMs.

Multipleatheroscleroticluminalirregularities

ofintracranialarteries.NoidentifiedRt.distal

VA.
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Fig.1.BrainMRAresult(2019.6.9.).

NoidentifiedRt.distalVA.

2)Vascular(Carotid)Doppler

(1)2018년 6월 27일 :RightproximalSuperior

cerebellarartery(SCA)에 2.7mmthickness의

plaque가 보임.

(2)2019년 2월 13일 :RightproximalSCA에 5

mmthickness의 plaque가 보임.

3)심 도검사

(1)2019년6월17일(입원시시행):Sinustachycardia.

NonspecificSTabnormality.AbnormalECG

(2)2019년6월 24일 :Sinustachycardia.Otherwise

normalECG

Ⅲ.방법 경과

1.평가방법 기간

훈의 강도 평가는 VAS를 이용하여 환자가 발

병 당시 훈 정도를 10으로 하고,호소하는 주

증상을 수치화하여 호 정도를 도표에 표시하

다. 훈의 평가 기간은 2019년 6월 23일부터

2019년 6월 28일까지로 하 다.

2.진단명

삼차신경통, 추 기증,척추-뇌 동맥부

3.치료내용

1)한약 치료

2019년 6월 17일~2019년 6월 28일까지 체 치

료기간 동안 증상 변화에 따라 아래와 같이 한약

을 처방하 다.烏藥 氣散,滋陰健脾湯은 약재 2첩

분량 당 탕약 3Pack으로 조제되었으며,한의사에

의해 처방되었다(Table1,2).

(1)烏藥 氣散 :2019년 6월 17일~2019년 6월

22일 복용

(2)滋陰健脾湯 :2019년 6월 24일~2019년 6월

28일(퇴원)복용

(3)吉草根丹 :2019년 6월 22일~2019년 6월

23일 취침 1Tablet복용

(4)芍藥甘草湯(건각):2019년 6월 22일~2019년

6월 24일 1일 1Pack복용(통증 시)

2)뜸 치료

뜸은 간 애주구를 사용하 으며 복부(中脘,關

原)에 20분간 1일 1회 시행하 다.

3)침 치료

침은 0.25×40mm 일회용 Stainless호침(동방침

구사,한국)을 사용하 으며 유침 시간은 20분으로

1일 1회 시술하 다.取穴은 안면 통증이 나타나는

患側의 ST7(下關),ST2(四白),ST4(地倉),ST6(頰

車)등의 穴을 주로 자침하 다.

Herb
name

Commonname
Amount
(g)

麻 黃 EphedraeHerba 6

陳 皮 CitriPericarpium 6

烏 藥 LinderaRadix 6

桔 梗 PlatycodiRadix 4

白殭蠶 Bombyciscorpus 4

白 芷 AngelicaedahuricaeRadix 4

枳 殼 AurantiifructusImmaturus 4

川 芎 CnidiiRhizoma 4

乾 薑 ZingiberisRhizomaSiccus 2

甘 草 GlycyrrhizaeRadix 2

Totalamount 42

Table1.TheCompositionofOyaksungi-san
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Herb
name

Commonname
Amount
(g)

白 朮 AtractylodisRhizomaAlba 6

半夏 薑製 Pinelliaternata 4

陳 皮 CitriPericarpium 4

白茯苓 Poriacocos 4

當 歸 AngelicaSinensis 3

白芍藥 PaeoniaJaponica 3

乾地黃 RehmanniaRadix 3

人 蔘 GinsengRadix 2

茯 神 HoelencumPiniRadix 2

麥門冬 Liriopeplatyphylla 2

遠 志 PolygalaeRadix 2

川 芎 CnidiiRhizoma 2

甘 草 GlycyrrhizaeRadix 2

生 薑 ZingiberisRhizomaRecens 6

大 棗 JujubaeFructus 6

Totalamount 51

Table2.TheCompositionofJaeumgeonbi-tang

4. 훈의 치료 경과

1) 훈 발생(2019년 6월 22일)

밤에 소변보러 일어나는 정신이 혼미하며 안

암흑 증상 발생함.간혹 별이 보이는 것처럼 번

쩍거림 동반됨.비회 성 어지러움 지속되어 보행

시 넘어질 것 같아 난간을 잡지 않으면 보행하지

못함.VAS10

2)Day2(2019년 6월 24일)

워있어도 기운이 없고 가라앉음.비회 성

훈 지속됨.계속 워있으려고 함.VAS7

3)Day4(2019년 6월 26일)

활동 시 어지러움 없어져 보행 시 불안감 없으

며,기상 시에만 VAS2의 불편감 있음.

4)Day5~6(2019년 6월 27일~28일)

어지러움 소실

Fig.2.Theprogressofdizziness.

Ⅳ.고찰 결론

삼차신경통은 제 5뇌신경인 삼차신경이 분포하

는 안면부의 신경통증으로, 년기와 노년기에 가

장 흔하며,주로 한쪽 입가 근처에서 순간 으로

발생하며,한쪽의 ,귀,뺨 혹은 코로 쿡쿡 쑤시

는 듯한 양상의 통증이 반복 으로 나타난다
5
.한

의학 으로 삼차신경통은 痺의 범주에 속하며 風

寒阻滯,肝火上攻,痰火上攻,胃火上攻, 血阻絡,

陰虛風動 등의 病因病機에 의해 발병한다.治法으

로는 疎風散寒通絡止痛,淸肝瀉火,化痰淸熱,淸胃

瀉火,活血化 ,育陰熄風 등이 있으며,痺症에서

氣血阻滯된 것을 宣通시켜 氣血과 營衛가 순행하

게 되면 痺痛은 자연스럽게 소실된다
6
.

최근의 연구에 따르면 烏藥 氣散의 경우 소염

진통효능 연구
7
나 말 신경손상회복에 한 동물실

험연구
8
가 보고되어 있다.일본에서는 삼차신경통

삼차신경분지에 발생한 헤르페스 후 신경통에

하여 烏藥 氣散을 사용하여 치료한 증례들
9,10
이

보고되고 있어서 안면의 신경 통증에 하여 진통

작용을 가지는 것으로 여겨진다.

본 증례에서 삼차신경통으로 추정되는 안면 통

증에 하여 침 치료 烏藥 氣散을 주로 하

는 한약치료를 진행하여 안면 통증의 호 을 보이

던 성 훈이 발생하 다.입원치료 6일차인

6월 22일 밤에 성 비회 성 어지러움(VAS10)
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자세 불균형 발생하여 화장실까지의 100m까지

의 보행 시 불안정한 양상 나타났으며,침상안정

후에도 훈 지속되었다.삼차신경통 치료를 하

여 복용하던 烏藥 氣散으로 인한 훈 가능성 배

제하기 하여 6월 23일부터 烏藥 氣散의 투약을

단하 다.활동 시 어지러움 악화되어 침상안정

지속하 다.6월 24일 훈 정도를 평가하 을 때

VAS7로 감소경향 나타났으나 환자는 일상생활

하지 못하고 침상안정 하 으며,이와 함께 기

운이 없고 가라앉는 느낌을 호소하여 24일부터 滋

陰健脾湯 투여하 다.이후 27일 훈 소실되었다

본 증례에서 훈 발생 시 오심,구토 증상

자율신경증상은 동반되지 않았으며,이명 청력

소실은 없었고 비회 성 어지러움 발생하여 말

정성 훈의 가능성이 낮다고 보았다.

본 증례 환자의 심장인성 훈의 가능성을 배제

하기 하여,심 도 검사 활력 징후를 찰하

다.환자는 고 압으로 경구약 복용 이며,입원

후 6월 22일 훈 발생 까지 평균 압 125/83으

로 조 되는 편으로,입원 시 심 도 상 동성 빈맥

(sinustachycardia) 찰되었으나 심장의 특이 질

환은 없었다. 성 훈 발생 후 다음 날 기상 시

(6월 23일의 아침 6시) 압 148/91,맥박 123으로

평소보다 높게 찰되었으며,4시간 후(10시)측정

시 압 90/60맥박 80으로 일시 하강 경향 보

으나 자율신경증상 훈 악화 등의 이상징후는

없었다.6월 24일 심 도검사 재시행 결과 동성 빈

맥 이외에 정상소견으로 찰되었다.앉았다가 일

어나는 등 자세변화 시에 어지럼증 악화 있었지만

안정 시에도 회복되지 않고 지속 으로 어지럼증

호소하여 기립성 압 심 계 질환으로 인

한 훈의 가능성 낮은 것으로 여겨진다.

당뇨로 경구약 복용하며 조 하는 환자로,입원

기간 당은 찰되지 않았으며,환자의 기

질환으로 복용하던 신경과 약 당뇨,고 압 등

에 사용한 약들은 입원기간 변경된 사항이 없

이 지속 으로 복용하던 약으로 성 훈의 원인

이 되었다고 보기 어려워 당뇨 기존 복용 약물

로 인한 훈의 발생을 배제하 다.

본 환자의 성 훈 발작 시 신경학 이상은

동반되지 않는 고립성 훈 자세 불균형 발생하

으며, 앞이 불빛이 번쩍거리는 일시 인 시야

장애( 앞이 캄캄해지는 증상,안 암흑감)1차례

찰되었다.뇌경색의 과거력 2019년2월 경동맥

음 상진행 인우측상소뇌동맥(Superiorcerebellar

artery,SCA)의 5mm 크기의 경화반(plaque) 찰

되며,2018년 6월 촬 한 BrainMRA상 척추 동맥

(vertebralartery)소실 소견을 고려하면,환자에게

발생한 성 훈의 경우 추성 훈 척추-뇌

동맥부 (vertebralbasilarinsufficiency,VBI)을

의심할 수 있다.

VBI는 뇌 류의 순환부 으로 발생하여 뇌간,

소뇌반구 혹은 후두엽의 기능 이상을 래하여 어

지럼증은 유발하며,뇌 류의 후방순환계에 류역

동학 으로 허 을 래할 수 있는 다양한 원인을

통틀어 말한다.VBI는 좁은 의미에서는 후방순환

계의 증으로 발생하는 간헐 인 허 증상에

서부터,좀 더 범 하게는 물리 으로 고개회

이나 외부로 압력에 의해 후방순환계가 리면서

발생하는 허 과 같은 물리 인 원인이나 류역

동학 원인을 포함하는 개념으로 생각해 볼 수

있다11.

신경학 이상이 없이 고립성 훈만 나타날 경

우 치료의 필요성에 의문을 가질 수 있으나, 훈

은 후방 순환계 뇌경색의 경고 증상으로,다른 신

경학 증상 증후 없이 훈 단독으로 나타나

기도 한다. 한,뇌경색이 진행되지 않았다 하더

라도 뇌 동맥 순환 부 이 지속된다면 뇌조직의

기능장애가 야기되어 장기 으로 뇌 질환의 진

행 가능성이 있으므로12고립성 훈이 지속되면

추성 훈에 한 진단 치료가 필요하다.VBI의

치료에는 약물치료와 정재활운동이 사용된다13.

한의학에서 어지럼증은 眩暈이라 불리며 目眩,

頭暈이라고도 하며,회 성 훈,균형 실조,실신,
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眩氣,頭重,眼昏 등을 포함하고 있다.주된 병인은

情志所傷,飮食所傷,失血,勞倦過度,汗吐下 太過,

病後 不注意 등으로 風,痰,虛,火 발생과 肝脾腎

의 기능 실조가 래되므로 肝陽上亢,氣血兩虛,

腎精不足,濕痰中阻로 변증하거나 風暈,熱暈,濕

暈,痰暈,氣暈,虛暈으로 분류할 수 있다
14
.

본 환자의 증례에서 성 훈 발생 후 6월 24일

부터 滋陰健脾湯으로 처방을 변경하 으며,滋陰健

脾湯 복용 후 보행 안정 시 발생했던 어지러움

의 강도 빈도가 감소하여 滋陰健脾湯 투여 4일

차에 훈 소실되었다.滋陰健脾湯은 補血하는 四

物湯,補氣하는 四君子湯,祛痰祛風하는 二陳湯,安

神益智하는 定志 丸으로 구성된 방제로 萬病回春

에서는 “臨事不寧,眩暈嘈雜 ,此心脾虛怯也”라 하

고,許는 “治氣血虛損有痰飮作眩暈之仙劑”라 하여

氣血이 부족하고 心脾가 허약하며 痰飮이 上溢되어

정신이 安寧치 못하는 증상에 사용하고 있다4.

滋陰健脾湯을 VBI로 인한 뇌 의 허 에 사

용할 수 있는 근거로 滋陰健脾湯加天麻 추출물이

국소 뇌 류량을 유의성 있게 증가시켰다는 동물

실험 연구15가 있었으며,滋陰健脾湯이 교감신경 β

수용체에 향을 미쳐 뇌 류량을 증가시켜 뇌의

허 성 훈에 호 을 보일 수 있다16는 연구가 있

다. 확장 인자인 교감신경 β수용체는 을

확장시키는 동시에 심근의 수축력을 증가시키고,

prostaglandin은 이완작용과 함께 압강하작용

을 하며,cyclicguanosinemonophosphate(cGMP)

는 을 이완시키는 작용을 한다.정
16
의 연구에서

滋陰健脾湯은 압과 심근수축력을 증가시킴으로써

국소 뇌 류량을 증가시켰고,이는 cyclooxygenase와

교감신경 β수용체와 계가 있다고 밝혔다.임15의

연구에서도 滋陰健脾湯이 β수용체와 계되어 뇌

연막동맥의 직경을 확장시킴으로써 국소 뇌 류량

을 유의성 있게 증가시켜 뇌울 을 억제하는 것을

보고하여 뇌 의 허 성 기 을 가지는 VBI에

효과가 있을 것으로 보여진다.

이는 본 증례의 환자에서 滋陰健脾湯 투여 4일

후 훈이 소실된 것을 확인하 다.오17의 연구에

서 입원환자들의 어지럼증 유형별 평균 입원기간은

추성 어지럼증 37.31일,실신성 어지럼증 17.00일,

기능성 어지럼증 14.21일,말 성 어지럼증 12.35일

순으로 보고된 것을 기반으로 할 때,본 증례의 환

자는 입원환자의 추성 어지럼증 입원 기간에 비

해서 빠른 호 을 보 다.환자는 기존의 뇌경색

후유증 뇌 착 소견이 있어 이미 항

제 뇌기능개선제 복용하고 있는 상황으로,Fife

등의 VBI로 인한 어지럼을 호소하는 환자에서 항

소 제재 는 항응고제 복용 후 8~24개월 동

안 어지럼이 없어졌다는 보고
18
와 비교할 때에 본

환자의 증례는 양방치료로 호 이 더딘 환자에서

滋陰健脾湯을 병용하는 것이 정 인 효과를 보

일 수 있다는 단서가 될 수 있으나,추가 연구들이

필요할 것으로 보인다.

한 麻黃에 포함된 ephedrine이 교감신경과

추신경계 심 계에 향을 미쳐 수축,심

장자극, 훈 등의 이상반응이 나타날 수 있다19는

보고가 있어,烏藥 氣散 속 麻黃의 수축작용

으로 척추-뇌 동맥의 허 이 악화되어 성 훈

발작을 발하는 것에 향을 주었을 가능성을 의

심해 볼 수 있다.그러나 형20의 연구에서 麻黃의

일일 투여량을 12g까지도 안 한 것으로 보고하여

烏藥 氣散 2첩에 포함된 麻黃 12g으로 이상반응

과의 인과 계를 특정하기에는 근거가 불충분하므

로 추가 인 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구의 한계 으로 성 훈 발작이 발생한

이후에 MRI촬 을 하지 않아 성 훈 발생과

뇌 병변의 상 성을 확인하지는 못하 다는

이 있다. 성 훈이 고립성 훈의 양상으로 발

생하여 발생시의 신경학 변화가 없어 경과를

찰하던 , 성 훈 발생 2일 후부터 호 경향

이 확인되었기 때문에 추가 인 상 검사를 진행

하지 않았다.두 번째,경추 수술의 과거력이 있는

환자로 환자의 훈의 감별 진단 시 경추성 훈

의 가능성도 배제할 수는 없다.그러나 경추성
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훈으로 경부 뇌 에 향을 미친다 하더라도

국소 뇌 류량의 호 을 보이는 滋陰健脾湯의 작

용 기 은 유의미할 것으로 보인다.세 번째, 훈

양상을 찰하여 기립성 압으로 인한 훈의

가능성 낮다고 단하 지만,기립성 압의 확

실한 배제를 한 기립자세에서 압 측정이 생략

되어 진단이 불명확성 발생한 한계가 있다.네 번

째, 훈에 하여 NRS외의 평가지표를 사용하여

평가하지 못하여 다양한 지표로 호 양상의 확인

이 어렵다는 이다.다섯 번째, 훈 호 의 원인

에서 滋陰健脾湯복용 이외의 다른 원인을 배제하

기 어렵다는 한계가 있다.

본 증례는 삼차신경통에 한 한약 치료

VBI로 의심되는 성 추성 훈 환자에 하여

滋陰健脾湯을 사용하여 뇌 기능의 확장을

통한 허 의 개선을 도모하고자 하 으며, 훈의

소실됨을 확인하 다.기존의 뇌경색 후유증으로

항 소 제,뇌기능개선제를 복용 에 발생한

훈에 하여 추가 인 한방 인 치료를 용하여,

훈의 호 이 빠르게 일어남을 찰하 다. 한,

烏藥 氣散의 사용과 훈의 직 인 인과 계를

밝히는 것은 어려우나,경부 뇌 에 향을

미쳐 훈을 유발했을 가능성을 배제할 수 없으므

로 추후 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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