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ABSTRACT
Objective: This study examined the case of a 63-year-old man with a history of hypertension and gout who had developed

an intracerebral hemorrhage (ICH) of the right basal ganglia of the corona radiata.
Methods: The patient was treated with herbal medicine (Boyanghwanoh-tang and powdered Oryeong-san extract), Western

medicine (Anticonvulsants, antihypertensive drugs, psychotropic agents, and others), acupuncture, moxibustion, cupping, and
rehabilitative therapy. Their effects were evaluated using the Manual Muscle Test (MMT), Korean version of the modified
Barthel Index (K-MBI), National Institute of Health’s Stroke Scale (NIHSS), and Modified Rankin Scale (mRS).

Results: After treatment, the MMT grade improved from 3/3+ to 4+/4+. Additionally, the K-MBI score improved from
62 to 77.

Conclusion: The results suggest that combined traditional Korean and Western medicine can effectively treat patients with ICH.

Key words: basal ganglia-corona radiata intracerebral hemorrhage, Boyanghwanoh-tang, Oryeong-san, case report

Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 세계보건기구(WHO)에 따르면 전 세계

적으로 두 번째로 중요한 사망원인이고 성인에서

장애의 가장 중요한 원인이다. 뇌내출혈(intracerebral

hemorrhage, ICH)은 뇌졸중의 한 종류로 관통동맥

의 약한 부위에서 출혈이 발생하는 고혈압뇌내출

혈이 대부분으로 혈관들이 분포하는 기저핵(Basal

ganglia), 속섬유막, 시상과 교뇌에 호발하여, 기저

핵-속섬유막 혹은 조가비핵(putamen)출혈, 시상출

혈, 교뇌출혈, 소뇌출혈로 순으로 흔하다. 전체 뇌

졸중에서 지속적으로 1~7%를 유지하는 거미막하

출혈과는 달리 국내에서 고혈압뇌내출혈은 1980년

전까지는 전체 뇌졸중의 50% 가까이 차지하였으
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나 고혈압 관리 등에 따라 현재에는 그 비중이 점

차 줄어드는 추세로 약 20% 정도를 점유하고 있지

만, 인구의 고령화에 따라 그 사회경제적 중요성은

더욱 증가하고 있다1.

한의학에서 뇌졸중은 中風의 범주에 속하며, ‘한

의중풍진단표준위원회’에서는 中風을 뇌혈관의 순

환장애로 인한 국소적인 신경학적 결손을 나타내

는 뇌혈관 질환을 포함하는 것으로서, 人事不省,

手足癱瘓, 口眼喎斜, 言語蹇澁, 遍身麻木 등의 임상

증상을 나타내는 병증이라고 하였다. 증후의 경중

에 따라서 中經絡과 中臟腑로 크게 구별하고 風,

火, 痰 등의 원인에 따라 변증하여 병기, 병증, 체

질에 따라 치료를 시행하는데 통치방으로 牛黃淸

心元, 麝香蘇合元 등을 사용할 수 있다2. 뇌졸중 후

유증의 운동기능 개선의 통용방으로 만금탕, 보양

환오탕 등3이 있고 이 중 보양환오탕은 중풍에 선

용되는 처방으로 대만에서는 2001년부터 2009년까

지 뇌출혈, 뇌경색 모두 포함한 뇌졸중 환자에게

가장 빈용되었다4.

뇌졸중 후유증기에 한방 치료의 유효함을 보고

한 증례 보고가 꾸준히 보고되고 있으나 뇌출혈

후유증에 관한 임상 보고는 뇌경색 후유증에 비해

적은 편이고, 본 증례에서 주 처방으로 사용한 보

양환오탕의 경우에도 뇌혈관질환에 관한 실험논문

중 76% 이상이 허혈성 뇌졸중에 관한 것5으로 허

혈성 뇌졸중에 연구가 치중되어 있다. 이에 저자는

우측 기저핵-대뇌부챗살 부위에 뇌내출혈이 발생

한 환자에게 한⋅양방 협진 치료를 시행하여 좌측

부전마비 및 안면마비 증상이 호전된 결과를 얻었

기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 환 자 : M/63

2. 진단명 : 우측 기저핵 및 대뇌부챗살 출혈, 고혈

압, 고지혈증

3. 발병일 : X년 6월 1일 02:00 경

4. 입원기간 : X년 6월 15일~X년 7월 22일

5. 주소증 : 좌측상하지부전마비(Left(Lt.) hemiplegia)

(Gr.3/3+)

6. 과거력

1) 고혈압 : X-3년 local 내과 진단 후 약물복용 중

2) 통 풍 : X-4년 △△대학교 병원 진단 후 약

물복용 중

7. 사회력 : 음주력 없음, 흡연력 없음.

8. 가족력 : 별무 소견

9. 현병력

상기 환자 X년 6월 1일 새벽 2시 경, 갑작스런

좌측 상하지 위약감 및 좌측 안면 마비, 연하장

애 발생하여, ○○대학교 병원 응급실 내원 뇌 전

산화단층촬영(Brain computed tomography, Brain

CT) 상 우측 기저핵과 대뇌부챗살 영역의 고음

영(high density)이 관찰되었다. 이에 임상증상

과 영상소견을 종합하여 우측 기저핵 및 대뇌부

챗살의 급성 뇌출혈로 진단하여 ○○대학교 신

경외과에 10일간 입원하여 보존적 치료 시행하

였다. 입원 치료 중 X년 6월 3일 뇌졸중으로 인

한 연하장애로 흡인성 폐렴 발생하여 당일부터

5일간 항생제 치료 후 흡인성 폐렴 호전되어 X

년 6월 8일 포괄적 재활치료 위하여 ○○대학교

재활의학과로 전과 후 X년 6월 10일 퇴원하였

다. 퇴원 후 자택 가료 중 상기 증상 호전되지

않아 X년 6월 15일 한방 치료 및 재활 치료 지

속하고자 본원 입원하였다. 본원 입원 시 보통

체격(170 cm, 73 kg)에 보호자 동행하여 휠체어

사용하여 내원하였으며, 발병 당시에 좌측 상지

하지의 부전마비가 도수근력검사(manual muscle

test, MMT) 상 각각 Gr. 1/Gr. 4 상태였으나 본

원 입원 시에는 Gr. 3/3+로 호전된 상태였고,

연하장애(mild, 연하보조제 복용 중) 및 좌측 안

면마비 또한 호소하였다.

10. 검사소견

1) 뇌 전산화단층촬영(X년 6월 1일)(Fig. 1) :

Hyperdense ICH at right BG-corona radiata
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Fig. 1. Brain computed tomography (X.06.01.).

11. 계통적 문진 : 초진일(X년 6월 15일) 시행한

계통적 문진은 다음과 같았다.

1) 체 형 : 다소 붉은 얼굴. 보통 체격

2) 식욕 및 소화 상태 : 식욕 및 소화 양호. 간헐

적으로 식후 더부룩함 호소

3) 대 변 : 1일 1회 정상변

4) 소 변 : 야간뇨 약 2회

5) 한 열 : 더위를 못 참으며, 찬 물 선호

6) 땀 : 땀이 적게 나는 편

7) 수 면 : 잠이 들기 어렵고 잠을 얕게 잔다. (5

시간/일)

8) 사 지 : 좌측 상하지 위약

9) 맥 : 침세(沈細)

10) 설 : 설홍 태박백, 부분 황태

12. 치료계획

1) 한약 처방

(1) 보양환오탕 : 뇌졸중 후유증으로 인한 운동

기능 장애 개선의 목적으로 X년 6월 16일부

터 보양환오탕(Table 1)을 2첩을 3포(1포

당 100 cc)로 전탕하여 1회 1포씩, 1일 3회,

매 식후 1시간에 복용하였다.

Herbal
name

Scientific name
Amount (g)
per day

黃 芪 Astragali Radix 32
當 歸 Angelicae Acutilobae Radix 16
赤芍藥 Paeonuae Radix 12
地 龍 Lumbricus 8
桃 仁 Persicae Semen 8
紅 花 Carthami Flos 8
川 芎 Cnidium Rhizome 8

Total 92

Table 1. Composition of Boyanghwanoh-tang

(2) 오령산 : 뇌부종 억제 및 뇌실질 내 혈종의

재흡수 촉진을 통한 뇌졸중 제반 증상 개선

의 목적으로 X년 6월 17일부터 오령산 복합

엑스제(한국신약(주))(Table 2)을 1회 1포

(5 g)씩 1일 3회, 매 식후 1시간에 복용하였다.

Herbal
name

Scientific name
Amount (g)
per day

澤 瀉 Alisma Rhizome 4.0
茯 苓 Poria 3.0
白 朮 Atractylodes Rhizome White 3.0
豬 苓 Polyporus Sclerotium 3.0
桂 枝 Cinnamomi Ramulus 2.0

Total 15.0

Table 2. Composition of Oryeong-san-powdered
Extract

2) 침치료

(1) 호침치료 : 입원 기간 중 연하장애, 좌측 안

면마비와 부전마비의 개선을 목적으로 일회

용 0.25×30 mm stainless steel(동방 침구 제

작소 일회용 호침)을 사용하여 1일 1회 일정

한 시간에 GV20(百會), Ex-HN1(四神總),

CV23(廉泉), 양측 LI11(曲池), TE05(外關),

LI04(合谷), ST36(足三里), LR03(太衝) 및

좌측 ST2(四白), LI20(迎香), ST4(地倉),

ST6(頰車), ST7(下關), LI15(肩髃), LI14
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(臂臑), LI10(手三里), Ex-UE9(八邪), GB31

(風市), GB34(陽陵泉), SP9(陰陵泉), GB39

(懸鍾), SP6(三陰交), BL60(崑崙)에 자침하

여 15분간 유침하였고, ST4(地倉)~ST6(頰

車), LI15(肩髃)~LI14(臂臑), Ex-UE9(八邪),

GB34(陽陵泉)~GB39(懸鍾)에 전침치료(1 Hz)

를 시행하였다.

(3) 부항치료 : 좌측 부전마비를 포함한 뇌졸중

후유증 및 재활치료 후 발생한 통증의 호전

을 위하여 일요일을 제외한 입원 기간 중 2

호(내경 45 mm) 일회용 부항컵(동방 침구

제작소)을 사용하여 좌측 GB21(肩井), LI10

(手三里), SP10(血海), BL56(承筋), BL57

(承山) 및 양 요배방광경 1선을 따라 3분간

유치한 후 제거하였다.

(4) 뜸치료 : 좌측 부전마비를 포함한 뇌졸중 후

유증 호전을 목적으로 일요일을 제외한 입

원 기간 중 신기구(동방쑥탄)를 CV4(關元)

에 1일 1회 20분간 시행하였다.

3) 양방 병용 치료

(1) 양약치료 : X년 6월 15일 입원 당시부터 항

전간제, 정신신경용제 및 기타 경구약(Table

3) 지참하여 X년 7월 22일 퇴원 시까지 투

약하였다.

(2) 재활치료 : X년 6월 16일부터 X년 6월 18일

까지 병실에서 단순운동치료 시행하였으며,

환자 보행 호전되어 X년 6월 19일부터 일요

일을 제외한 입원 기간 중 매일 재활치료실

에서 보행치료, 중추신경계발달재활치료, 복

합작업치료, 일상생활동작 훈련치료, 기능적

전기자극치료, 표층열치료, 경피적신경자극

치료 시행하였다.

Ingridients/content Dose
Levetiracetam 500 mg 1 tablet, twice a day
Oxiracetam 800 mg 1 tablet, twice a day
Naproxen 500 mg 1 tablet, twice a day

Fenofibrate 160 mg
1 tablet, immediately

after breakfast

Amlodipine 5 mg
1 tablet, 30 minutes

after breakfast
Olmesartan medoxomil 20

mg
1 tablet, 30 minutes

after breakfast

Hydrochlorothiazide 25 mg
0.5 tablet, 30 minutes

after breakfast

Escitalopram 10 mg
0.5 tablet, 30 minutes

after dinner

Quetiapine 12.5 mg
1 tablet, 30 minutes

after dinner

Zolpidem tartrate 6.25 mg
1 tablet, when

necessary

Lafutidine 10 mg
2 tablet, 30 minutes

after breakfast
Mosapride citrate hydrate

5.29 mg
1 tablet, three times

a day

Magnesium Oxide 250 mg
1 tablet, three times

a day

Table 3. Western Medicine

13. 평가방법

1) 환자의 운동기능 및 일상생활 수행 능력을 평

가하기 위해 입원기간 중 매일 운동능력평가

(Medical research council, MRC)에서 제시한

도수근력검사(manual muscle test, MMT)를

시행하였고(Table 4), 또한 한국형 수정 바델

지수(Korean version of modified Barthel Index,

K-MBI), 미국국립보건원 뇌졸중척도(National

Institute of Health Stroke Scale, NIHSS), 수

정랭킹척도(Modified Rankin Scale, mRS), 한

국형 간이정신상태검사(Korean-mini mental state

examination, K-MMSE)를 입원 시와 퇴원 시

에 각각 시행하여 치료 전, 후의 점수를 비교

평가하였다(Table 5).
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U/Ex (Lt.)‡ Adm.* D/C† L/Ex (Lt.)§ Adm. D/C
Shoulder flex.∥ 3- 4+ Hip flex. 3- 4+
Shoulder ext.¶ 3- 4+ Hip ext. 3- 4+
Elbow flex. 3 4+ Knee flex. 3+ 4+
Elbow ext. 3 4+ Knee ext. 3+ 4+
Wrist flex. 3 4+ Ankle flex. 3+ 4+
Wrist ext. 3 4+ Ankle ext. 3+ 4+
Finger flex. 3- 4
Finger Ext. 3- 4

*Adm. : admission, †D/C : discharge, ‡U/Ex (Lt.) : upper extremity (left), §L/Ex : lower extremity, ∥flex. : flexion,
¶ext. : extension

Table 4. Change of MMT

Admission Discharge
K-MBI* 62 77
NIHSS† 3 1
mRS‡ 4 2

K-MMSE§ 26 26
* K-MBI : Korean version of modified Barthel index,
†NIHSS : national institute of health stroke scale, ‡mRS
: modified rankin scale, § K-MMSE : Korean-mini mental
state examination

Table 5. Change of Scales

2) 발병 약 1개월 후인 X년 7월 6일 뇌 전산화단

층촬영 추적검사를 진행하여 우측 기저핵과

뇌실 주위 백질(Periventricular white matter)

의 출혈이 점차 감소하는 상태인 것을 확인하

였다.

(1) 뇌 전산화단층촬영(X년 7월 6일)(Fig. 2) :

Resolving ICH, RT BG-PVWM

Fig. 2. Brain computed tomography (X.07.06.).

14. 치료경과

1) 6월 15일~6월 18일 : 좌측 부전마비 Gr. 3/3+,

좌측 안면마비는 지속적으로 구각으로 침이

흐르며 봤을 시 입가가 다소 어색한 상태로 입

원 당시 상태 유지하였고 식사 시 연하보조제

사용하며 사례 들림은 별무 호소하였다. 6월

15일 입원 당시 외래 진료실에서 전침치료 시

행하였으며 그 후 보행 불편으로 병상에서 1일

1회 침치료 시행하였고, 6월 16일부터 병상에

서 단순운동치료 및 한약치료(보양환오탕) 시

작하였고, 6월 17일부터 오령산 복합엑스제를

투여하였다.

2) 6월 19일~6월 28일 : 좌측 부전마비 Gr. 4/4

(워커 보행). 좌측 안면마비 상태는 유지 중으

로 입원 당시보다 호전되어 병상이 아닌 재활

치료실에서 본격적인 재활 치료 시작하였다. 6

월 21일 연하보조제 사용함에도 불구하고 식

사 시 2회 정도 사례 들림 호소하였다. 6월 24

일부터 재활치료실에서 제한적으로 워커 없이

자가 보행 연습 시작하였다. 6월 26일부터는

외래 진료실까지 워커 보행으로 갈 수 있다

하여 격일로 외래 진료실 및 병동 침치료 시

행하였다. 근력 많이 회복되어 양손 악력은 거

의 비슷해졌으며, 중등도 저항에서도 좌측 팔

관절가동범위 양호해졌으나 아직 좌측 손의
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세밀한 움직임은 어렵다고 호소하였다.

3) 6월 29일~7월 5일 : 좌측 부전마비 Gr. 4/4+

(워커 보행). 좌측 안면마비 아직 지속적으로

침이 흐르나 입원 시에 비해 50% 감소하였으

며 웃을 때 좌측에 약간의 어색함이 관찰됨.

사례 들림은 0회 호소하였다. 병실 및 복도 자

가 보행 가능하였고, 워커 보행 유지하나 지팡

이 보행 연습하기 시작하였다. 좌측 안면마비

로 인한 침 흘림이 자각하기로 50% 줄어든 것

같다고 호소하였다. 7월 3일 재활치료 및 운동

후 허리 쪽으로 통증 호소하였으나 침치료 및

부항 치료 후 통증 다소 호전되었다.

4) 7월 6일~7월 22일 : 좌측 부전마비 Gr. 4+/4+

(지팡이 보행). 좌측 안면마비 상태는 유지 중

(침흘림 입원 시 대비 50% 정도). 7월 6일 뇌

전산화단층촬영을 추적 검사를 시행하여 뇌내

출혈이 호전된 상태임을 확인하였다. 보행 시

절뚝거림 있으나 빠른 걸음으로 자가 보행 가

능하였고, 부축 있을 시 계단 보행 가능하였다.

허리통증은 호전되어 더 이상 호소하지 않았

으나 7월 8일부터 간헐적으로 양 무릎 통증 호

소하였고 침치료 시 일시적으로 호전되는 양

상 보였다. 7월 22일 환자 독립적 일상생활 가

능하여 퇴원하였다.

Fig. 3. Timeline of the patient’s history.

Ⅲ. 고 찰

뇌혈관질환으로 인한 국내 연간 사망률은 1999년

10만 명당 73.4명에서 2019년에 10만 명당 42명으로

감소하고 있으나6, 뇌졸중으로 요양기관에 내원하

는 환수는 2016년 약 57만 명에서 2020년에는 약

60만 7천 명으로 증가하였고 그로 인해 지출되는

요양급여 비용도 4년 사이 약 15.8억 원에서 약

22.6억 원으로 늘었다7. 뇌졸중으로 인한 경제적 부

담은 요양급여비용에만 국한되지 않는데 2015년 국

내에서 뇌졸중으로 인해 발생한 경제적 부담은 총

7조 4728만 원으로 그 중 조기 사망으로 인한 생산

성 감소가 45.53%로 1위, 그 뒤로 입원 및 외래치

료 비용이 26.93%, 실직이 10.73%, 약값이 5.09%를

차지8하여 실제 경제적 부담은 요양급여비용을 훨

씬 상회한다.

뇌졸중으로 인한 질병부담을 장애보정수명년수

(Disability-adjusted life year, DALY)로 계산했을

시, 질환 및 상해로 인한 국내 DALYs 순위에서

허혈성 뇌졸중 1064로 6위, 출혈 및 비허혈성 뇌졸

중 375로 20위이다. 이는 0세부터 전체 통계로 인

한 값으로 나이별로 비교하였을 시 60세 이상의 고

령군에서는 뇌졸중의 DALYs는 5위 안에 든다9. 특

히 뇌출혈의 경우 2015년 출혈성 뇌졸중의 경제적
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부담은 1850만원으로 평균 670만 원인 허혈성 뇌졸

중에 비해 2.8배 높았고8, 2007년부터 2015년까지

질환 및 상해 중에서 조기 사망으로 인해 손실된

수명연수(Years of Life Lost, YLL)를 4위를 유지9

하는 질환으로 치료에 대한 연구가 지속적으로 이

루어져야 한다.

기저핵의 조가비핵은 뇌내출혈이 가장 호발하는

부위로 조가비핵 출혈은 총 뇌실질 내 출혈의

40~50%를 차지한다. 임상 증상은 출혈의 기원과

병변의 크기, 확장된 경로에 따라 다르게 나타나는

데, 갑작스런 두통, 구토, 국소적 신경결손증세, 다

양한 의식저하 등 뇌혈관질환에서 흔히 보이는 신

경학적 증상과 반신 부전마비, 반신 감각저하, 편

측성 시야결손, 안구 주시운동 장애, 우성 반구일

시에는 언어 장애, 비우성 반구일 시에는 편측 무

시 등이 나타나고 다량의 출혈이 있을 시에는 심

각한 신경학적 결손 및 중증 의식장애가 동반된다.

운동기능의 호전 예후는 인접한 속섬유막의 직접

손상 여부에 따라 예측할 수 있다. 기저핵 출혈 중

꼬리핵 출혈은 전체 뇌출혈의 5~7%로 발생 시 파

열되는 혈관이 전뇌동맥 또는 중뇌동맥의 관통분

지이기에 두통, 구토, 의식저하 등의 임상 증상이

나타나 증상만으로 진단하기 어렵다. 간혹 경련과

수평주시 운동 장애가 나타나기도 하며, 혈종이 후

방으로 미칠 경우 시상 전방이 손상되어 일시적인

기억력 저하를 유발하는 경우도 있다. 예후는 비교

적 양호하여 많은 경우 뚜렷한 신경학적 결손 없

이 회복된다10.

중풍의 상대적 경증인 中經絡은 의식이 있고 입

과 눈이 비뚤어지거나 피부 감각이 둔하며 반신을

잘 쓰지 못하고 말을 잘 못하는 증상이며, 中臟腑

는 갑자기 의식을 잃고 쓰러져 주먹을 쥐고 이를

물고 목 안에서 가래 끓는 소리가 나고 팔다리가

오그라든 상태지만 大小便失禁은 없는 閉症과 늘

어져 팔다리에 힘이 없고 코를 골며 大小便失禁

및 얼굴이 창백하고 땀을 흘리는 脫症으로 나뉜다11.

중풍은 기본적으로 本虛標實, 上實下虛한 질환으로

병기, 변증 혹은 체질에 따라 치료를 시행하는데,

급성기에는 標證을 치료하고 회복기에는 標本을

겸하여 치료하며 훙증기에는 本虛치료에 중점을

둔다. 中風의 변증은 '한의중풍진단표준화위원회'에

따르면 火熱證, 濕痰證, 血瘀證, 氣虛證, 陰虛證으

로 분류된다2.

본 증례의 환자는 우측 기저핵 및 대뇌부챗살의

뇌내출혈로 인하여 좌측 부전마비 및 안면마비 증

상을 보였고 발병 당시에는 MMT 상 좌측 상하지

운동 능력은 Gr. 1/4였다. ○○대학교 병원 신경외

과에서 10일간 보존적 치료를 시행하였는데 발병

초기인 6월 3일 흡인(aspiration) 증상 확인되었고

혈액 검사 및 생화학 검사 상 C반응 단백 수치

(C-reactive protein, CRP)의 급격한 상승 확인되

어 흡인성 폐렴 진단 후 항생제 치료 시행하였고

그 후 흡인성 폐렴 호전, 좌측 부전마비 증상 호전

되어 퇴원하였다. 본원 입원 당시에는 좌측 부전

마비 Gr. 3/3+로 첫 발병 시에 비하면 호전된 상

태였으나 상지가 하지에 비해 증상이 심했다.

초진 소견 상 얼굴이 붉고(面赤) 보통 체격이었

으며 舌紅 및 舌苔는 부분적으로 黃苔가 있고 더

위를 타며 찬 물을 선호해, 비록 脈은 沈細하였지

만 火熱證으로 변증하였다.

입원 후 매일 MMT를 평가하였고, 입퇴원 시 1

회씩 K-MBI, NIHSS, mRS, K-MMSE를 확인하

였다. 입원 기간 중 뇌 전산화단층촬영을 1회 추적

검사하였다. 입원 시와 퇴원 시를 비교할 때 좌측

상하지의 운동능력은 MMT 상 Gr. 3/3+에서 Gr.

4+/4+로 유의하게 개선되어 퇴원 시 완전한 자가

보행이 가능하였다. 어깨와 고관절의 운동능력이

Gr. 3-/3-에서 Gr. 4+/4+로 가장 크게 개선되었고

손목 및 손가락, 발목의 운동 기능 호전으로 퇴원

후 외래 통원 시 자가 운전으로 1회 내원하였다.

NIHSS는 3에서 1로 큰 변화는 없었지만, K-MBI

는 62에서 77로 독립 수준이 중간 수준(Moderate)

에서 경도(mild)로 호전되었고, mRS는 4에서 2로

호전되어 최소한의 독립적 일상생활이 가능한 상
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태로 퇴원하였다. 인지 장애는 입원 시부터 없었으

므로 K-MMSE 수치는 큰 의미가 없고 입퇴원 시

수치가 동일하게 유지되었다. 발병 약 1개월 후에

시행한 뇌 전산화단층촬영 상 우측 기저핵 및 대

뇌부챗살 부위 출혈이 흡수되어 호전된 것을 확인

할 수 있었다.

보양환오탕은 王淸任의 ≪醫林改錯≫에 처음 기

재되어 此方治半身不遂 口眼歪斜 言語蹇澁 口角流

涎 大便乾燥 小便頻數 遺尿不禁에 사용하며, 王淸

任은 氣虛血瘀로 인해 中風이 발생한다고 여겨 補

氣하는 黃芪와 當歸, 赤芍藥, 桃仁, 紅花, 川芎 등의

活血祛瘀之劑로 처방을 구성하였다. 黃芪의 주치는

益氣升陽 固表止汗 托毒排膿으로 이뇨, 혈관확장,

강심, 강장 작용에 효능이 있어 반신불수 만성관절

염 등의 痺證에 다용하며, 선천적 및 특이적 면역

반응의 항진, 항염증 효과, 혈당과 혈장 중성지방

농도를 낮추는 효능12이 보고되었다. 赤芍藥은 散瘀

止痛 除煩하고, 當歸는 모든 血證에 통용한다. 桃

仁은 破瘀祛瘀하며, 중추신경계의 축색돌기 재생을

촉진하고13 콜린분해효소의 억제제로 작용14함이 보

고되었다. 紅花의 주치는 破瘀 活血 通經으로 강압

및 관상동맥확장 작용이 있으며3, 프로트롬빈, 트롬

빈과 피브리노겐의 반응을 억제해 항응고 작용을

한다. 川芎은 活血行氣, 排膿, 祛風止痛의 효능이

있고, 천궁의 알칼로이드(alkaloid)가 응집된 혈소

판을 해리시켜 혈소판의 표면활성을 떨어트린다15.

地龍은 淸熱 鎭痙 破瘀 通絡 작용이 있고, 지룡의

체액에 함유된 효소들이 피브린을 용해하고 항응

고 효능16이 있어 혈전성 질환에 사용할 수 있고,

지룡 추출물로 말초 신경 재생에 유효한 효과를

얻은 연구도 보고되고 있다17. 보양환오탕에 관련된

실험적 연구도 다수 진행되어 체온 상승, 혈전증

및 혈액점도의 개선18, 심박수 증가 및 고지혈증 개

선19, 뇌세포의 염증, 뇌부종, 신경세포의 사멸을 억

제20, 말초 신경의 축삭 및 슈반 세포 재생을 촉진21,

黃芪에 의한 농도 의존적 국소 뇌혈류량 증가22, 세

포막의 유동성을 증가시켜 신경세포막을 보호23 등

다양한 효과가 알려져 있다. 임상 질환에 있어서

혈관성치매 및 인지기능 저하, 관상동맥질환, 뇌전

증5 등 다양한 질환에 유효함이 보고되었는데, 그

중 뇌졸중과 같은 뇌혈관질환에 가장 다용되며 운

동기능 장애 개선에 유효3하다.

오령산은 ≪傷寒論≫에 처음 나온 처방으로 利

水 작용이 있어 表證과 함께 水氣가 정체된 蓄水

證이 있어 頭痛發熱, 煩渴欲飮, 水入卽吐, 小便不

利, 水腫泄瀉, 藿亂吐瀉 등 체내 수분대사 이상으

로 인한 증상에 사용할 수 있다. 오령산의 체내 수

분대사 조절 작용은 아쿠아포린 통로 억제를 통해

작용한다. 아쿠아포린(Aquaporin, AQP)는 신장,

중추신경계 등 체내의 다양한 세포막에 존재하고

있으며, 특히 AQP-4는 중추신경계의 주요 수분 통

로로써 뇌부종 발생기전에 중요한 역할을 한다. 오

령산은 AQP-4를 통해 체액이 경막하 공간으로 유

입되는 것을 억제해 뇌부종을 억제하는데 기여한

다24. 오령산의 주요 구성인 豬苓, 蒼朮, 茯苓은 뇌

의 성상세포의 AQP의 작용을 저해하여 세포막의

수분 투과성을 농도 의존적으로 억제하고, 특히 蒼

朮의 작용은 蒼朮에 함유된 망간 이온(Mn-ion) 의

존해 뇌부종을 감소시킨다고 하였다25. 국내와 달리

일본에서는 만성 경막하혈종, 급성뇌경색, 뇌종양

등의 뇌질환에서 뇌부종의 억제 목적으로 오령산

을 빈용하고 있다26.

침치료는 ≪黃帝明堂經≫의 中風七處穴에서 GV20

(百會), LI15(肩髃), LI11(曲池), GB31(風市), ST36

(足三里), GB39(懸鍾)을 선혈하고 GV20(百會)의

開竅寧神 효능을 강화하기 위해 Ex-HN1(四神總)

를 추가하였다. ≪玉龍經≫에서 中風半身不遂에 사

용한 혈자리 중 LI10(手三里), LI04(合谷), GB34

(陽陵泉), SP9(陰陵泉), BL60(崑崙)을 선택하고

LI04(合谷)과 四關穴을 이루어 陰陽相交 및 기혈

순환을 돕고 平肝熄風의 효능이 있는 LR03(太衝)

을 추가하였다. 中經絡의 반신마비에는 手足陽明經

을 주혈, 太陽經과 少陽經을 보조혈로 사용하여,

초기에는 환측 위주로 치료한다11고 하여, 환측의
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手足陽明經 중 ST2(四白), LI20(迎香), ST4(地倉),

ST6(頰車), ST7(下關), LI14(臂臑)을 고르고, 少陽

經의 TE05(外關)을 추가하였으며, 祛風濕 通絡止

痛하여 下肢痿痺 半身不遂에 효능이 있어 中經絡

에서 선용하는 SP6(三陰交)를 선택하였다. 또한

利喉舒舌하여 舌根縮急不食을 치료한다고 하여 뇌

졸중 후 연하치료 개선을 위해 국내외 26편의 논문

에서 22편에서 선혈한 CV23(廉泉)27, 祛風通絡, 淸

熱解毒 효능이 있고 김28의 연구에서 중풍 편마비

환자의 악력 및 손의 기능 회복에 유효하다 보고

된 Ex-UE9(八邪)을 선혈하였다. 부항 치료는 위와

상동한 이유로 ≪玉龍經≫에서 GB21(肩井), LI10

(手三里), SP10(血海)를 고르고, 腦에 絡하여 뇌질

환 및 신경정신질환의 치료에 사용할 수 있는 足

太陽膀胱經의 혈자리들을 추가하였다.

뇌내출혈은 뇌경색에 비하면 비교적 호전도가

빠른 편이나 이환율과 사망률이 높은 질환으로 출

혈 위치에 따라 다르지만 사망률이 51~65%에 달

하고, 절반의 사망이 첫 이틀에 발생하며, 오직

20%의 환자만이 6개월 후 독립적 생활이 가능할

것으로 예상된다29. 6~32개월 후에는 뇌내출혈 후

생존자들 중 50~64%만이 일상에서 독립적으로 활

동하였다30. 또한 코펜하겐에서 시행한 뇌졸중 연구

에 의하면 바델 지수 심각(25-45)한 환자들은 80%

까지 회복하는데 평균 15주, 95%까지 회복하는데

16주가 걸렸으며, 중간(50-70)의 환자군이 80%까

지 회복하는데 평균 6주, 95%까지 회복하는데 9주

가 걸렸다31.

폐렴은 뇌졸중 환자의 예후를 결정할 수 있는

중요한 질환으로, Medical P 등은 뇌졸중 환자에

폐렴의 예방이 예후를 결정하는 중요한 요인임을

기술하였다32. 뇌졸중 관련 폐렴(Stroke associated

pneumonia, SAP)이 사망률 및 신경학적 예후를

악화하는데 관련이 있고 14개월 후의 기능적 예후

를 악화시킨다33. 또한 대부분의 뇌졸중이 중대뇌동

맥에서 발생하기 때문에 대다수의 뇌졸중 환자에

서는 하지보다 상지의 증상이 심한데, Shelton 등34

의 연구에 의하면 뇌졸중이 대뇌부챗살 혹은 속섬

유막뒤다리(posterior limb of internal capsule,

PLIC) 영역을 침범 시 상지의 운동기능 회복의 예

후가 좋지 않다고 하였다.

본 증례의 환자는 대뇌부챗살에 뇌출혈이 발생

하였고, 뇌졸중 후 흡인성 폐렴이 발병하는 등 일

반적으로 예후가 좋지 못하다 평가받는 요인이 2

가지 있었음에도 한⋅양방 협진 치료를 통해 약 5

주인 38일의 비교적 단기간에 환자의 관절 가동 범

위가 거의 회복되었으며 독립적 일상생활이 가능

하게 되었다는 점에서 의의가 있다.

단, 환자의 기능 회복에 있어 침치료, 부항치료,

한약 치료 중 어느 것이 효과적이었는지 정확한

평가가 이루어지지 못했고, 단순 단일 증례로서의

한계점을 가지고 있어 이후 지속적인 임상보고 및

치료방법에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅳ. 결 론

우측 기저핵-대뇌부챗살 뇌출혈로 좌측 부전마

비, 안면마비, 보행장애를 호소하는 환자에게 입원

기간 중 양약치료, 재활치료와 함께 보양환오탕 탕

전액 및 오령산 복합엑스제 투여 및 침, 뜸, 부항

치료 실시하여 유의한 효과를 보였기에 보고하는

바이다.
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