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ABSTRACT
Objective: This study presents a case of a 56-year-old Korean male with right-side hemianopia due to stroke. Homonymous

hemianopia represents a visual field defect related to loss of vision in all or part of the left or right visual field in both eyes;
treatment options for this condition are limited.

Method: The patient was treated with acupuncture, moxibustion, herbal medicine (Yangguksanhwa-tang), and electroacupuncture
around the eyes. We executed a confrontation visual field exam (the Donders test) to evaluate any visual field defects.

Results: The visual field area showed improvement after the management of traditional Korean medical treatments.

Conclusion: Based on this case, traditional Korean medical treatments may be effective in treating hemianopia due to stroke.
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Ⅰ. 서 론

시야 문제는 뇌경색 환자들에게서 많이 보이는

증상 중 하나로, 무시나 안검하수, 반맹 등이 이에

포함된다. 시야 문제는 시신경 루트의 손상에 의해

주로 일어나는데, 뇌경색 환자 중에서 20~57%이

시야결손을 호소한다고 알려져 있다1.

시야 결손의 대부분의 경우는 동측 반맹으로, 양

쪽 눈 모두에서 같은 반쪽의 시야가 결손되는 것

을 말하며, 대략적으로 시야 결손 환자의 2/3 정도

가 이런 증상을 나타낸다고 보고되어 있다2.

시야 결손의 주된 문제는 환자들이 위험을 겪을

수 있는 가능성이 높아진다는 데 있다3. 사회적으

로 고립되거나 우울증을 앓을 수 있으며 부정적인

사고를 하기 쉬울4 뿐만 아니라, 일상생활을 하는

데 불편함이 있기 때문에 넘어지거나 다칠 가능성

이 높으며 이는 곧 삶의 질 저하로 이어진다5. 그러

나 아직까지 유의하게 환자의 삶의 질을 높일 수

있는 치료법을 찾지 못 하고 있다6.

본 증례에서는 뇌경색으로 인한 우측 반맹에 대

해 31일간의 한방치료를 시행하였고 유의미한 증

상의 개선을 보였기에 이를 소개하고자 한다.
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Ⅱ. 증 례

1. 성 명 : 안◯◯

2. 성별/나이 : 남자 56세

3. 주소증 : 우측 반맹

4. 발병일 : 2013년 6월 6일

5. 진 단 : Cerebral infarction(Left posterior cerebral

artery territory)

6. 과거력

1) 고혈압 : 2007~2008년전 진단받고 약 복용

2) 당 뇨 : 2007~2008년전 진단받고 약 복용

3) 고지혈증 : 2007~2008년전 진단받고 약 복용

7. 가족력 : 없음.

8. 사회력 : 농장 경영, Smoking(-), Alcohol(+)

9. 현병력

56세 남자환자로 평소 별무대병 중 2013년 6월

6일 아침 농장일하다 어지러움, 오심, 우측 시야

장애 발생하였고 ◯◯대학교 ◯◯병원 내원하여

Br-MRI 촬영 후 뇌경색 진단받고 6일간 입원

치료 하였음. 어지러움 및 오심은 호전되었으나

우측시야장애 지속되어 2013년 6월 12일 한방치

료 받기 위해 경희의료원 한방병원 외래 통하여

입원함.

10. 검사소견

1) 생화학, 일반혈액학 검사(2013년 6월 12일) :

별무 특이 소견

2) Br-MRI(2013년 6월 6일/2013년 6월 9일)

(Fig. 1, 2)

11. 계통적 문진

1) 睡 眠 : 양호

2) 食事/消化 : 양호

3) 寒 熱 : 胸部熱感

4) 舌 : 黃苔

5) 脈 : 數

6) 大 便 : 1회/2~3일. 양호

7) 小 便 : 양호

Fig. 1. Brain-MRI (2013-06-06).

Fig. 2. Brain-MRA (2013-06-09).

12. 치료 방법

1) 치료 기간 : 2013년 6월 12일-2013년 7월 12일

(31일간)

2) 침치료

0.25×40 mm stainless steel(동방침구제작소 일

회용 호침)을 사용하여 양측 곡지, 합곡, 태충,

음곡, 곡천, 경거, 중봉혈에 자침하였다. 유침

시간은 20분으로 하였고, 하루 1회 시행하였다.

3) 한약치료

(1) 2013년 6월 12일-2013년 7월 12일 : 양격산

화탕(생지황 인동 연교 각 8 g, 치자 박하

지모 석고 방풍 형개 각 4 g)

4) 뜸치료
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월-토 매일 20분씩 신기구(간접구)를 활용하

여 중완, 관원 2부위에 온열자극을 가하였다.

5) 전침치료

월-토 0.25× 40mm stainless steel(동방침구제

작소 일회용 호침)을 사용하여 양측 찬죽, 사

죽공, 태양, 사백혈에 자침하고 빈도는 4 Hz,

강도는 환자가 견딜 수 있는 최대한의 세기로

하루 1회 20분 시행하였다.

6) 양약치료

본원에 입원하기 5~6년전 경부터 고혈압 당

뇨 고지혈증을 진단받고 이에 대해 telmisartan

/amlodipine 40/5 mg/day, Metformin HCl 2000

mg/day, Atorvastatin 10 mg/day를 복용하고

있었으며, 2013년 6월 6일 뇌경색 발병 이후

◯◯대학교 ◯◯병원에서 Clopidogrel 75 mg/day

처방받아 복용 시작하였고 이는 본원 입원 전

후에 변화 없었다.

13. 평가방법

환자의 치료경과를 평가하기 위해 우측 시야장

애의 정도를 confrontation visual field exam

(Donders test)로 측정하였다. 측정방법은 다음

과 같다.

환자와 검사자는 약 1 m 내외의 일정한 거리

를 두고 눈높이를 맞추어 마주보고 선다. 환자

의 오른쪽 눈을 가리게 하고 왼쪽 눈을 검사할

때, 마주보고 있는 검사자는 같은 방향인 왼쪽

눈을 가리고 오른쪽 눈으로 검사하며 서로의

눈을 응시한 상태에서 시야를 측정한다. 모든

방향의 가장 바깥에서부터 검사자가 손을 뻗어

점점 시야의 중심으로 손가락을 움직이는데,

이때 검사자의 시야에 손가락이 인식되는 범위

를 정상으로 간주하고 그에 비교해 환자가 처

음 손가락을 인식하기 시작하는 시점을 검사하

여 시야를 측정한다.

14. 치료경과

1) 입원 당일 : Confrontation Visual field exam

검사 시 우측반구의 대부분을 인식하지 못하

며 정면으로 2 m 전방의 tv를 시청할 때도 오

른쪽 절반의 영상이 보이지 않는다고 호소했

다. 보행 시 오른쪽에 있는 사물 및 사람을 인

식하지 못해 자주 걸리고 부딪혔다(Fig. 3).

Fig. 3. Result of confrontation visual field exam
(2013-06-12).

2) 입원 15일째 : 우측반구의 약 절반 정도로 시

야 폭이 넓어졌다(Fig. 4).

Fig. 4. Result of confrontation visual field exam
(2013-06-26).

3) 입원 31일째 : 우측 반구의 약 3/4가량을 인식

하며 정면으로 2 m 전방에 위치한 티비영상을

우측 끝까지 시청할 수 있었다(Fig. 5).
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Fig. 5. Result of confrontation visual field exam
(2013-07-12).

Ⅲ. 고 찰

이 환자와 같이 갑작스럽게 발생한 동측 반맹에

서, 그 원인은 69.6% 정도가 뇌졸중, 외부 손상에

관련한 경우가 13.6%, 종양에 의한 것이 11.3% 정

도이며 그 외에는 다발성 경화증이나 기타 질병에

의한 것이라고 보고된 바 있다
7
. 이 환자의 경우

Br-MRI상 PCA 영역의 뇌경색이 발견되어 이를

증상의 원인으로 보았다.

실제로 시야 문제는 뇌경색 환자들에게서 많이

보이는 증상 중 하나로, 무시나 안검하수, 반맹 등

이 이에 포함된다. 시야 문제는 시신경 루트의 손

상에 의해 주로 일어나는데, 뇌경색 환자 중에서

20~57%이 시야결손을 호소한다고 알려져 있다
1
.

뇌경색 부위로 유추하여 시신경이 지나가는 부위

의 손상이 있었던 환자들 중 8% 정도만이 정상 소

견을 보였고, 68%는 안구 운동성의 문제를, 49%는

시야 결손을, 26%는 시력저하를, 20% 정도는 시각

인식에 장애를 보인 것으로 집계한 연구도 발표되

어 있다
2
.

시야 결손의 대부분의 경우는 동측 반맹으로, 양

쪽 눈 모두에서 같은 반쪽의 시야가 결손되는 것

을 말하며, 대략적으로 시야 결손 환자의 2/3 정도

가 이런 증상을 나타낸다고 보고되어 있다
2
. 손상

부위로 분류해 보면 후두엽 손상이 40%, 두정엽이

30%, 측두엽이 25% 정도이고 나머지 5% 정도는

시삭과 외측 슬상핵의 문제로 인한 것으로 보고한

논문도 발표되어 있다
8
.

시야 결손의 주된 문제는 환자들이 위험을 겪을

수 있는 가능성이 높아진다는 데 있다
3
. 사회적으

로 고립되거나 우울증을 앓을 수 있으며 부정적인

사고를 하기 쉬울
4
뿐만 아니라, 일상생활을 하는

데 불편함이 있기 때문에 넘어지거나 다칠 가능성

이 높으며 이는 곧 삶의 질 저하로 이어진다
5
.

그러나 뇌경색으로 발생한 시야 결손에 대해 조

사된 바가 별로 없었고, 최근에서야 관심을 받기

시작했다
9
. 이들을 일상생활로 복귀시키기 위해 인

식을 바꾸거나 기구로써 결손된 시야부분을 인식

할 수 있게 해주는 방법 등이 시도되고 있으나 아

직 유의하게 환자의 삶의 질을 높이지는 못 하고

있는 것으로 보고되었다
6
.

Fig. 6. The region of the occipital lobe associated
with visual areas.

예후에 대해서는 뇌경색 발생 당시 동측 반맹이

있을 경우 상당 수가 죽음에 이르렀고 대부분 완

전 회복을 기대하긴 어려우며 반대로 10% 정도는

2주 이내에 거의 증상이 회복되었다고 보고되었다
10
.

어떤 경우에 회복이 되는지에 대해서는 아직 가설

단계인데, 후두엽에서도 striate cortex 부분의 손상
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정도 및 손상 부위의 크기가 밀접하게 관련이 있을

것으로 보고되었다(Fig. 6). Optic radiation, Striate

cortex, Occipital pole, Occipital convexity 크게 4부

위에서 1~2부위만이 손상되었을 경우, 그리고 striate

cortex의 손상정도가 적을 경우에 회복이 더 좋았

다는 것이다
11
. 그러나 본 케이스의 경우, 3부위 정

도의 광범위한 손상과 함께 striate cortex 역시 손

상 부위가 넓어 자연회복을 기대하기 어려웠을 가

능성이 높다.

본 케이스에서 한약은 양격산화탕을 사용하였는

데, ≪和劑局方≫의 양격산에서 유래되어 小兒痲

疹, 隱疹을 主治로 하는 것을 소양인의 裏熱病 上

消나 纏喉風, 脣腫과 같은 瘡毒性 질환에 응용하기

위해 변방한 처방으로
12
, 黃苔에 脈數하고 흉부열감

便秘를 호소하고 있어 上焦熱症으로 보고 사용하

였다. 이 약은 화열증을 보이는 환자의 급성기 중

풍에 있어 병의 진행을 억제시키고 운동기능의 호

전을 보였다는 연구도 보고된 바 있다
13
. 상기 환자

는 2013년 6월 6일에 증상이 발생하였고 이처럼 후

두엽의 광범위한 손상 및 striate cortex 손상부의가

넓은 환자에게서 시야 회복은 미미한 것으로 알려

져 있으나
11

6월 12일까지 6일간 타병원에서 입원

치료하며 증상 변화가 없다가 본원에서 한약⋅전

침⋅침⋅뜸치료를 받으며 증상의 지속적 변화를

보여 31일 정도 만에 일상생활이 가능한 정도로 호

전되어 환자의 만족도가 높았다. 한약 및 한방치료

가 증상 개선에 유의미한 영향을 미쳤을 것으로

사료된다.

Ⅳ. 결 론

뇌경색으로 인한 우측시야장애를 호소하던 환자

에게 31일간의 한방치료를 시행하였고, 우측 시야

의 상당부분이 회복되어 일상생활에 거의 지장이

없을 정도로 증상이 개선되었다.
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