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ABSTRACT
Objectives:TheaimofthisstudywastoreporttheeffectofKoreanmedicinetreatmentonacerebellarinfarctionpatient

sufferingfromvertigo,ataxia,andnausea.

Methods:Wetreatedthepatientwithherbalmedicine(Cheonghunhwadam-tang),acupuncture,andphysicaltherapy.Clinical
symptomswereassessedwithanumeralratingscale(NRS),theDizzinessHandicapInventory(DHI),andStudyShort
Form-36(SF-36).

Results:After24daysoftreatment,thevertigo,ataxia,andnauseasymptomswereallimproved,andtheNRS,DHI,and
SF-36scoresshowedimprovement.

Conclusion:ThiscaseshowsthatKoreanmedicinetreatmentswereeffectiveinalleviatingthesymptomsofcerebellar
infarction.
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Ⅰ.서 론

어지럼증은 병원을 찾게 되는 가장 흔한 증상의

하나로 지역사회 유병률이 20-30%로 보고되고 있

고,연령이 증가함에 따라 어지럼증 빈도가 증가하

는 것으로 알려져 있으며 한 문진과 병력청취

로 어떤 증상을 어지럼이라고 표 하는 것인지 알

아내고 어지럼을 그 증상의 특성과 임상 경과에

따라 분류하며,어떤 원인에 의해 발생한 것인지를

유추해내는 것이 매우 요하다
1
.

어지러움을 보일 수 있는 질환 80%가 말

성 훈에 해당하며 그 후는 비교 양호한 편

이지만,주로 척수-기 동맥(vertebrobasilarartery)

의 순환장애로 뇌간이나 소뇌에 이상이 생겨 발생

하는 추성 훈의 경우에는 후가 비교 좋지

않다
2
.이 소뇌경색은 체 뇌경색 약 3%의

비율만을 차지하지만,심폐기능 하 등 여러 가지

심각한 합병증을 일으킬 수 있으며 사망률은 23%

정도로 다른 부 에 발생한 뇌경색에 비해 높은

수치를 보이는 질환으로 조기 발견 치료가 필

요하다
3-5
.
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소뇌경색의 진단은 자기공명 상법(Magnetic

Resonance Imaging,MRI)를 이용하는데,최근

MRI의 발달로 기존의 CT에서 보기 힘들었던 소

뇌경색의 진단이 용이하게 되었으며,특히 확산강

조 상(diffusion-weightedimaging,DWI)의 발달로

성 소뇌경색의 발견율이 더욱 높아지고 있다
6
.

한의학에서 어지럼증은 眩暈의 범주에 속한다.

眩이란 目眩과 眼花를 의미하며 캄캄하거나 사물

이 흐리게 보이는 것, 앞에 불이 번쩍하는 것을

말하고,暈은 頭暈과 頭旋을 의미하며 자신이나 주

의 사물이 도는 것 같아 가만히 서있을 수 없는

것을 말한다
7
.한의학 으로는 훈에 風暈,熱暈,

痰暈,氣暈,虛暈,濕暈이 있다고 하여 風,熱,痰,氣,

虛,濕을 모두 眩暈의 원인으로 보고 치료하 다
8
.

자는 소뇌경색으로 인한 훈과 보행실조를

주소로 세명 학교 한방병원에 입원하여 치료한 1

례에 하여 痰暈으로 변증하여 치료한 결과 치료

결과가 양호하여 소뇌경색에 한 한방치료의 장

과 효과를 재고해볼 수 있는 정 증례라 사

료되어 보고하는 바이다.연구 진행 동의서 면

제에 해서 생명윤리 원회의 심의를 거쳤다.

Ⅱ.증 례

1. 상 환자

상기 환자는 평소 별무 흡연을 하고,1주일에 4회

소주 1.5병가량을 마시는 보통체구의 여자 환자

로 2020년 05월 03일 별무 동기로 어지러운 증

상 보행 실조가 발생하여 2020년 05월 03일

충주 건국 학교 병원에서 BrainCT Brain

MRI검사상 cerebralinfarctionDx.받고 증상

유지되던 2020년 5월 13일 한방내과 외래를

통해 본원에 입원하 다.연구 진행 동의서

면제에 해서 생명윤리 원회(IRBNO.2008-02)

의 심의를 거쳤다.

2.검사소견

1)Vitalsign: 압 120/70mmHg,체온 36.9℃,

맥박수 69회/분,호흡수 20회/분

2)EKG검사 :Normal

3)ChestPA:Normal

4)Brain-MRI:Acutecerebellarinfarction

5)신경학 검사 :

(1)MentalState:Alert

(2)P/R:(⊚,⊚)W.N.L

(3)N/S:(-)

(4)DTR:normal

(5)Babinskisign:(-/-)

3.진 단

1)한방진단 :痰暈

2)양방진단 :Acutecerebellarinfarction(Fig.1)

Fig.1.BrainMRIADC(left)andDWI(right)scan
ofmagneticresonanceimage(MRI).

ADCimageshowstheischaemiclesionsaslow
intensity(blackarrow),andDWIshowsthe
lesionashighsignal(blackarrow).

4.한방치료

1)침치료 :소뇌경색으로 인한 훈,보행실조,

연하곤란,구각유연 증상의 개선을 해 동방침

구제작소 제품인 직경 0.25mm,길이 30mm인

1회용 Stainless毫針을 사용하여 1일 2회 시술

하며,이 1회만 침을 이용하여 留針은 15

분간 하 다.치료 는 中風七處穴을 주

로 하여,百 ,曲池,足三里,豊隆,懸鍾,合谷,

太衝,內關을 直刺法으로 시행하 다.그리고

증상에 따라 加減 取穴하여 右半身 力에

해서는 우측 上下肢 阿是穴에 추가 으로 刺
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針하 으며 嚥下困難이 나타날 시에는 廉泉,

天突,扶突을 가감하 고,口角流涎증상에는

地倉,頰車를 가감하여 치료하 다.

2)한약치료 : 추성 훈증상의 호 을 목표로

痰暈으로 변증하여 동의보감 처방인 淸暈化痰

湯(Table1)을 처방하여 2첩3팩 1일 3회 복용

하도록 하 다.

Herbs Latinname
Dose
(g)
/time

Dose
(g)
/day

陳 皮 CitrusreticulataBlanco 2.67 8

半 夏 Pinelliaternata(Thunb.)Breitenb.2.67 8

白茯苓 Poriacocos(Schw.)Wolf 2.67 8

枳 實 CitrustrifoliataL. 2 6

生 薑 Zingiberofficinale 2 6

白 朮
Atractylodesovata(Thunb.)

DC.
2 6

川 芎
Ligusticumofficinale(Makino)

Kitag.
1.33 4

黃 芩 Scutellariabaicalensis 1.33 4

白 芷
Angelicadahuricavar.formosana
(Boiss.)ShanEtyuan

1.33 4

羌 活
NotopterygiumfranchetiiH.

Boissieu
1.33 4

人 蔘 GinsengRadix 1.33 4

南 星 ArisaematisRhizoma 1.33 4

防 風
Peucedanumterebinthaceum

Fisch.
1.33 4

細 辛 AsarumheterotropoidesF.Schmidt1.33 4

黃 連 CoptisjaponicaMakino 1.33 4

甘 草 GlycyrrhizaeRadix 0.67 2

Table1.PrescriptionofCheonghunhwadam-tang

3)물리치료 :환자 입원 당시 환자의 우반신 근

력이 자타각 으로 건측 비 90% 정도로 확

인되었었다.상기 증상에 하여 말 신경을

자극하여 근육의 수축력,기능 향상을 하여

Hotpack,경피 기신경자극요법(TENS),

기능 기자극요법(F.E.S)을 실시하 다.

4)재활치료 :재활치료실에서 재활치료사의 보

조하에 기립 보행 운동을 진행하 다. 정

재활운동 기타 재활은 실시하지 않았다.

Ⅲ.결 과

1.증상의 호 도 측정 비교

2020년 05월 13일-06월 05일까지 본원에서 입원

치료하 다.2020년 05월 13일,2020년 05월 20일,

2020년 05월 27일,2020년 06월 05일의 어지럼증에

한 NRS(NumericRatingScale),DHI(Dizziness

HandicapInventory),SF-36(36-Item ShortForm

Survey)을 측정하여 호 도를 나타내었다.입원기

간동안 한방치료에 한 특별한 부작용은 없었다.

1)NRS(NumericRatingScale)

NRS 수의 경우 입원 당시 NRS7 에서 퇴원

시 1 으로 감소하 다.입원 당시 환자는 보행

기립시에 어지럼증이 가장 심화된다고 하 으며

NRS 7 의 어지럼증을 호소하 다.어지럼증은

2020년 05월 20일에 NRS4 ,2020년 05월 27일에

NRS2 으로 감소하 으며,퇴원 시에는 NRS1

으로 감소하여 계단 보행 시 미약하게 간발하는 어

지럼증 이외에는 불편감을 느끼지 않는다고 하 다.

2)DHI(DizzinessHandicapInventory)

어지럼증 환자의 일상생활 불편감을 평가하는

척도인 DHI 수의 경우 입원 당시 62 에서 2020

년 05월 20일에 38 ,2020년 05월 27일에 6 ,퇴

원 시에는 2 으로 감소하 다.퇴원 시에는 ‘머리

를 빨리 움직이면 증상이 심해집니까?’라는 항목에

해서만 ‘가끔(2 )’으로 응답하 으며,나머지 항

목에 해서는 ‘없다(0 )’라고 응답하 다.

3)SF-36(36-ItemShortFormSurvey)

삶의 질 평가 척도인 SF-36의 경우 ‘Physical

functioning’항목에서만 입원 당시에 비해 수 증

가를 보 고,나머지 항목에서는 입원 당시보다 감

소된 수를 보 다.
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Fig.2.Timelineofthecasereport.

Fig.3.Changeinnumeralratingscale(NRS)after
treatment,NRSscoredecreasedfrom 7
to1.

Fig.4.Changeinscoreofdizzinesshandicap
inventory(DHI)aftertreatment,DHIscore
decreasedfrom62to2.

Fig.5.ChangeinscoreofSF-36SF-36score
showsdecreasedqualityoflifeafteron
set.

Ⅳ.고 찰

소뇌경색으로 인하여 발생하는 증상은 임상 으

로 다양하다.일반 으로 어지럼,오심,구토,보행

실조 두통과 같은 비특이 인 증상들을 나타내

는데
8
,약 10%의 환자에서는 운동,감각,반사,두

개골 신경 는 사지 조정 검사에서 이상 없이

기증만을 나타낼 수 있으며 이 부분은 PICA

의 medialbranch의 경색(96%)인 경우이다9.

본 증례의 환자는 입원 에 惡心,口 感의 증

상을 호소하 고,입원 후에도 口角流涎,眩暈,步

行障碍 증상을 호소하 으며,面色은 노란빛을 띄

었고, 診시 淡紅,苔白膩,脈浮하여 痰暈으로 변

증하 다.환자는 보호자나 의사 동반 하에 10걸음

이상 보행이 불가능하 고,서 있을 때에 심해지는

훈으로 서있는 자세도 유지할 수 없었다.Romberg

test시 positive소견 확인되었고,Heeltoshintest,

Fingertonosetest시 이상소견은 없었다.

환자는 2020년 05월 13일-06월 05일까지 본원 입

원치료 후 嚥下困難,口角流涎,右半身 力은 소실

되었으며,어지럼증은 입원 시에 비해 어지럼증에

의한 일상생활의 불편을 측정하는 평가 척도인

DHI의 경우에도 입원 당시 62 에서 퇴원시에는

2 으로 감소되었다.삶의 질을 평가하는 SF-36의

경우 ‘Physicalfunctioning’에서 증가된 수를 보

고,‘Rolelimitationsduetophysicalhealth’와
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‘Rolelimitationsduetoemotionalproblems’두 항

목에 해서는 감소된 수를 보 다.이는 입원

당시와 비교하 을 때 환자의 상태가 호 된 것을

나타내는 것으로 사료된다.나머지 항목의 경우

SF-36설문의 특성상 ‘지난 한달’의 상태에 하여

묻는 설문이 많아 오히려 수가 감소한 것으로

보이며, 수의 변화는 소뇌경색 발병 후 감정,사

회 계,통증 등의 역에서 삶의 질이 하된

것을 나타낸다고 볼 수 있다.환자 퇴원시에는

정 리 훈련법을 통한 어지럼증 리와 풍 재발

방지를 지도하여 퇴원하게 하 다.

≪東醫寶鑑≫ 頭門 眩暈에서는 “內經曰,諸風掉

眩,皆屬於肝.河間曰,掉,搖也.眩,昏亂旋運也.風

主動故也.”라고하여 風邪로 인해 머리가 흔들리면

서 어질어질한 증상은 모두 肝에 해당하며 이는 風

은 움직임을 주재하기 때문이라고 하 다. ≪丹

溪心法≫에서는 “眩暈 痰因火動也.盖無痰不能作

眩,雖因風 亦必有痰.”하여 眩暈은 痰이 火로 인

해 동하여 발생한 것이기 때문에 眩暈의 원인이

痰이라고 하 다.본 증례에 사용한 淸暈化痰湯은

痰暈에 사용하는 처방으로 “治風火痰眩暈”이라 하

여,風痰과 火痰으로 발생한 어지럼증을 치료하는

약으로 기술되어 있다10.

정
11
의 연구에서는 흰쥐에게 淸暈化痰湯을 투 을

때의 뇌국소 류량과 평균 압의 변화를 측정하

는데,뇌국소 류량의 경우 Laserdopplerflowmetry

(TransonicInstrument,U.S.A.)로 보았을 때 투여

용량이 늘어남에 따라 증가를 보 고,평균 압에

는 향을 미치지 않는 것으로 확인되었다. 의

결과에서 미루어볼 때에 淸暈化痰湯의 장기 투여

가 뇌 국소 류량을 증가시켜 소뇌경색의 손상

부 주변 penumbra 역의 재생이 더욱 진되어

짧은 입원 기간 동안에 좋은 치료 효과를 나타낸

것이 아닐까 생각한다.

상기 증례는 소뇌 경색으로 발생한 어지럼증에

하여 한약 투여가 임상 으로 정 인 효과를

보 다는 에서 그 의미가 있다. DHI를 사용

하여 소뇌경색 환자에서의 어지럼증으로 인한 일

상생활 불편도의 감소를 확인하 다는 에서 다

른 연구들과의 차이 이 있다.다만 SF-36의 평가

에서 퇴원시의 수와 비교할 수 있는 follow-up이

없기 때문에 치료를 통한 삶의 질의 변화를 비교

할 수 없다는 이 아쉬운 이 있다. 본 증례

는 1명의 환자만을 상으로 한 치험례로,유사한

증상과 조건을 가진 다수의 환자를 상으로 하지

못하 다.淸暈化痰湯의 소뇌경색으로 발생한 어지

럼증에 한 효과에 하여 더 명료하게 밝히기

해서는 다수의 환자를 상으로 하는 임상시험

등의 규모 연구가 필요하다고 사료된다.
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