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ABSTRACT
Objectives: This study presents two cases of patients with post-stroke global aphasia who were treated with scalp

acupuncture with electrical stimulation.

Method: The two patients were treated by scalp acupuncture with electrical stimulation six times a week. The degree of
aphasia was measured via the Korean version of the western aphasia battery (K-WAB).

Results: After treatment, aphasia was improved in both cases (autism-spectrum quotient [AQ] scores increased from 13.7
to 37.1 and from 4.1 to 18.4 in the two patients).

Conclusion: Based on the results of these two cases, scalp acupuncture could be effective in treating post-stroke global
aphasia.
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Ⅰ. 서 론

실어증은 뇌 손상으로 인해 언어메시지를 이해

하거나 산출하는데 어려움이 있어서 언어를 사용

하여 의사소통을 할 수 없거나 혹은 언어 의사소

통 능력이 감퇴한 언어장애 증후군이다1.

실어증은 뇌졸중 후 가장 심한 인지 장애의 한

형태로 급성기 뇌졸중 환자에서는 21~38%의 실어

증 환자가 발생하며 그 가운데 전실어증(global

aphasia)이 25~32%로 가장 흔하다2.

언어기능은 인간의 생활 즉 지적 활동과 사회생

활에 있어 매우 중요한 의미를 갖고 있으므로, 언

어 기능의 손상은 다른 장애보다 더 중요할 수 있

다3. 대부분의 실어증은 병변 발생 후 수일 내지 수

개월에 걸쳐 어느 정도 호전이 되나, 때로는 1년

또는 2년간 끈기 있게 치료를 해도 몇 개 단어 정

도밖에는 회복이 안 되기도 한다4. 따라서 보다 조

기에 보다 효과적인 치료가 이루어 져야 한다.

본 증례에서는 뇌경색으로 인한 전체성 실어증

에 대해 두침치료를 시행하였고, 유의미한 증상의

개선을 보였기에 이를 소개하고자 한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

경희대학교 한방병원에 내원하여 입원치료 받은

환자 중 뇌졸중으로 유발된 전체성실어증 환자 2

인을 대상으로 하였다.

2. 치료 방법

1) 치료도구

침은 0.25×40 mm stainless steel(동방침구제작

소, 일회용 호침)을 사용하였고, 전침기는 STN-111

Stratek 제품을 이용하였다.

2) 치료부위 및 방법

전체성 실어증의 치료를 위해 운동구의 하부

2/5 지점인 언어 1구(전후정중선의 중점에서 후방

으로 5 mm 부위를 운동구 上點, 眉枕線과 鬢角髮

際前線의 교점을 운동구 下點으로 하고, 이 上點과

下點을 이은 선분이 운동구)와 언어 3구(耳尖直上

1.5 cm 되는 곳에서 전후로 각 2 cm 부위를 그은

4 cm의 평직선이 훈청구이며, 훈청구의 중점에서 후

방으로 4 cm 평면이동한 곳)에 자침을 하였다. 자침

한 부위에 전침기기를 연결하여 120 Hz, 0.27~1.3 mA

의 강도(피험자에게 통증을 주지 않을 만큼 강한

정도), 비대칭 양방향 펄스 파형, 연속파로 10분동

안 지속적인 자극을 주고, 이후 10분 동안은 전기

적 자극 없이 유침만 하였다.

3. 평가 방법

실어증의 평가를 위해 한국판-웨스턴 실어증 검

사(Korean version-the Western aphasia battery,

K-WAB)를 평가도구로 사용하였다. K-WAB은 미

국에서 사용되는 웨스턴 실어증 검사(The Western

aphasia battery, WAB)를 한국상황에 맞게 표준화

하여개발된검사도구로, 크게 구어언어(oral language)

분야, 문자언어(written language)분야, 기타인지기

능분야로 나뉘어진다
5
. 본 연구에서는 스스로 말하기

(fluency), 알아듣기(comprehension), 이름대기(naming),

따라 말하기(repetition)의 네 하부검사로 이루어진

구어언어(oral language)분야와 구어언어의 평가항

목을 통해 산출된 실어증지수(aphasia quotient, AQ)

만을 평가도구로 사용하였다. 평가는 치료 전, 후

에 언어치료센터의 언어치료사에 의해 시행되었다.

Ⅲ. 증 례

<증례 1>

1. 성 명 : 임⃝⃝

2. 성별/나이 : 여자/42세

3. 발병일 : 2013년 03월 07일

4. 주소증

1) 전체성 실어증

2) 지남력 상실

3) 불완전사지마비

5. 진 단 : Subarachnoid hemorrhage

6. 과거력 : None Specific

7. 가족력 : None Specific

8. 현병력

특이 병력 없이 지내오던 중 2013년 03월 07일

오전 11시경 일하던 도중 갑작스러운 의식변화

발생함.

이화여대부속병원방문하여 subarachnoid hemorrhage

진단 후 left middle cerebral artery aneurysm

clipping 시행하였으며 입원 치료 받던 중에 한

방치료 원하여 2013년 04월 18일 본원 입원함.

9. 검사소견

1) Brain CT(2013년 03월 07일)(Fig. 1) : Subarachnoid

hemorrhage

2) 이외 심전도 검사 및 혈액검사 상 이상소견 보

이지 않음.
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Fig. 1. Br-CT.

10. 입원 기간 : 2013년 04월 18일-2013년 06월 07일

(51일간)

11. 치 료

1) 한방치료

(1) 두침치료 : 전기자극을 가한 두침치료를 월-

토 1일 1회로 총 6회/주 시행하였다.

(2) 침치료 : 百會, 水溝, 承漿 및 兩側 合谷, 外

關, 手三里, 曲池, 足三里, 三陰交, 太衝穴에

월-일 1일 1회로 총 7회/주 시행하였다.

(3) 구치료 : 中脘, 關元穴에 간접애주구를 월-

토 1일 1회로 총 6회/주 시행하였다.

(4) 한약치료 : 加減固本丸加味(丹蔘 熟地黃 天

門冬 白茯神 6 g, 白茯苓 麥門冬 甘草 4 g,

人蔘 遠志 石菖蒲 2 g)

2) 양방치료

항전간제인 Keppra 500 mg을 지속 복용 하였

으며, 입원기간 중 혈압 조정을 위하여 2013년

05월 23일부터 Izatan 150 mg, Concor 2.5 mg

을 추가 복용하였다.

3) 언어치료

본원 언어치료센터에서 월-금 1일 1회로 총 5

회/주 시행하였다.

12. 평가방법

실어증에 대한 평가는 K-WAB을 사용하여 입

원 12일차(치료 전 평가)와 48일차(치료 후 평

가)에 이루어졌다.

13. 치료경과

1) Aphasia quotient(AQ) 점수

치료 전 시행한 aphasia quotient(AQ) 13.7이

었으나 치료 후 37.1로 상승하였다(Fig. 2).

Fig. 2. Changes of AQ scores.

2) 항목별 점수

치료 전 시행한 검사에서 스스로말하기 3, 알

아듣기 1.45, 따라 말하기 2.4, 이름대기 0 이었

으며, 치료 후 스스로말하기 6.5, 알아듣기 3.35,

따라 말하기 5.1, 이름대기 3.6으로 향상되었다

(Fig. 3).

Fig. 3. Changes of each articles score of AQ.
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<증례 2>

1. 성 명 : 장⃝⃝

2. 성별/나이 : 남자/56세

3. 발병일 : 2013년 03월 01일

4. 주소증 : 언어장애

5. 진단 : Cerebral infarction(left parietotemporooccipital

lobe)

6. 과거력 : 2012년 11월 경 lung cancer 진단 받아

2013년 01월 13일 lobectomy 시행하였다.

7. 가족력

1) 형 제 : Stomach cancer

8. 현병력

2013년 03월 01일 일하던 도중 갑작스러운 언어

장애 발생함.

광주보훈병원 방문하여 cerebral infarction(left

parietotemporooccipital lobe) 및 atrial fibrillation

진단 후 입원 치료 받던 중에 한방치료 원하여

2013년 03월 14일 본원 입원함.

9. 검사소견

1) Brain MRI-DWI(2013년 03월 01일)(Fig. 4) :

Cerebral infarction at left parietotemporooccipital

lobe

Fig. 4. Brain MRI.

2) 이외 심전도 검사 및 혈액검사 상 이상소견 보

이지 않음.

10. 입원 기간 : 2013년 03월 14일-2013년 04월 15일

(33일간)

11. 치 료

1) 한방치료

(1) 두침치료 : 전기자극을 가한 두침치료를 월-

토 1일 1회로 총 6회/주 시행하였다.

(2) 침치료 : 百會, 水溝, 承漿 및 兩側 合谷, 外

關, 手三里, 曲池, 足三里, 三陰交, 太衝穴에

월-일 1일 1회로 총 7회/주 시행하였다.

(3) 구치료 : 中脘, 關元穴에 간접애주구를 월-

토 1일 1회로 총 6회/주 시행하였다.

(4) 한약치료 : 荊防地黃湯(熟地黃 山茱萸 白茯

苓 澤瀉 8 g, 車前子 羌活 獨活 荊芥 防風

牧丹皮 4 g)

2) 양방치료

기존에 환자가 간기능개선 목적으로 복용해오

던 Ursa 300 mg, Legalon 420 mg와 뇌경색 발

병이후 복용 시작한 항응고제 Coumadin 5 mg,

혈관확장제 Cardiazem 60 mg을 입원기간동안

지속 복용하였다.

3) 언어치료

본원 언어치료센터에서 월-금 1일 1회로 총 5

회/주 시행하였다.

12. 평가방법

실어증에 대한 평가는 K-WAB을 사용하여 입

원 5일차(치료 전 평가)와 19일차(치료 후 평

가)에 이루어졌다.

13. 치료경과

1) Aphasia quotient(AQ) 점수

치료 전 시행한 aphasia quotient(AQ) 4.1이었

으나 치료 후 18.4로 상승하였다(Fig. 5).

2) 항목별 점수

치료 전 시행한 검사에서 스스로말하기 0, 알

아듣기 2.05, 따라 말하기 0, 이름대기 0 이었

으며, 치료 후 스스로말하기 2.5, 알아듣기 6.1,
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따라 말하기 0.4, 이름대기 0.2로 향상되었다.

(Fig. 6)

Fig. 5. Changes of AQ scores.

Fig. 6. Changes of each articles score of AQ.

Ⅳ. 고 찰

실어증은 뇌의 언어중추신경 손상으로 인하여

유발되는 모든 언어양식, 언어의 기초를 이루는 인

지체계 및 기타 의사소통 기전의 일부 또는 전반에

나타나는 언어장애를 말한다6. 구음장애나 실행증

과는 구분되는 것으로 말하기, 듣기, 이해하기, 쓰

기, 이름대기, 따라 말하기, 셈하기 등의 장애이다3.

성인에 있어서 대부분 뇌의 병변으로 인하여 일

어나며3, 혈관장애가 가장 흔한 원인으로, 그 외에

종양성, 외상감염성, 퇴행성 질환 등에 의해서도

초래될 수 있다. 주로 우성 대뇌 피질의 언어중추

병변에 의해서 생기며, 손상의 부위와 정도에 따라

전실어증, 브로카실어증, 베르니케 실어증, 전도실

어증, 명칭실어증 등의 여러 형태의 실어증으로 나

누어진다
6
.

예후에 영향을 미치는 인자는 다양하나 가장 중

요한 것은 병변의 위치와 크기이다. 즉 병변이 주

요언어영역에 가깝거나 동시에 여러 언어영역이

침범된 경우 예후가 불량하며, 환자의 교육 및 사

회경제적 수준, 언어치료의 유무와 환자 관리정도

에 따라 예후의 차이가 있다. 실어증의 형태에 따

라서는 전실어증이 가장 예후가 불량하다
5
.

실어증 환자의 재활은 언어 평가를 통하여 환자

를 분류하고 언어치료나 약물치료, 비약물 뇌자극

치료를 통하여 이루어
2
지고 있으나, 아직까지 언어

치료 이외의 치료에 대해서는 그 효과가 증명된

바 없다
7
.

두침은 전통 한의학의 침구요법의 기초 위에 현

대의학의 대뇌피질의 위치에 따른 기능원리를 상

관지어 두피의 상응 부위에 침을 놓아 전신 질병

을 치료하는 침법으로, 대뇌피질 구역에 상응하는

부위를 자극구로 설정해 놓았는데 운동구, 감각구,

언어구, 평형구, 생식구 등이 있다. 두침요법은 뇌

에서 기원되는 四肢癱瘓, 痲木, 失語, 失明, 感覺異

常 등에 좋은 효과를 나타내며, 대뇌피질구에 상응

하는 두피의 투사구에 자침하는 것이 일부 중추신

경계의 질병치료에 유효하다는 것이 입증되었다
8
.

이러한 두침치료에 대하여 조 등
9
은 functional

MRI를 통하여 두침과 상하지 경혈의 자극이 대뇌

피질을 활성화시킴을 보고하였으며, 이 등
10
은 치매

에 대한 두침치료 임상연구 18편을 분석하여 임상

활용시의 효과를 보고하였고, 문 등
11
은 국내 및 중

의의 임상논문 고찰을 통해 두침을 사용한 발달장

애 아동의 치료 효과에 대해 보고하였다.

두침시술 시 침을 자입한 후 침체를 고정하여 提

揷하지 않고 1분당 200여 회 捻轉한다. 매회 침체
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를 전후 施轉 각 2바퀴 정도 하며 1~2분 捻轉을

지속하고 5~10분 留鍼한 후 같은 방법으로 다시

捻轉하는 수기법을 사용하여 자극을 강하게 하는

데
12

수기 시행의 어려움과 자극 정령화의 어려움

으로 인해 본 연구에서는 Wu et al
13
의 연구와 같

이 수기법을 전침자극(120 Hz)으로 대신하였다.

또한 본 증례에서 언어 1, 3구를 사용하였는데,

이는 언어 1구는 운동성 실어증, 3구는 감각성 실

어증을 치료한다는 두침이론에 근거하였으며
14
, 또

한 張 등
15
에 의하면 급성 뇌졸중으로 인한 운동성

실어증에 언어 1-2구, 감각성 실어증에 언어 1-3구

를 병행하여 대부분에서 호전을 보였다는 보고가

있어 이에 적용하였다.

<증례 1>에서 뇌졸중 발병 후 48일간 실어증에

대해 뚜렷한 호전이 없던 환자가 36일간의 두침치

료 전후 평가에서 AQ score 23.4점의 향상을 보였

다. 스스로 말하기, 알아듣기, 따라 말하기, 이름대

기의 모든 언어 수행 항목에서 골고루 눈에 띄는

호전을 보였다.

<증례 2>에서는 초기 AQ score 4.1, 스스로 말하

기, 따라 말하기 및 사물이름대기에서 0점을 기록

한 중증 실어증 환자를 대상으로 두침치료를 시행

하였다. 14일간의 비교적 짧은 두침치료 전후 평가

에서 알아듣기 영역에서의 수행능력이 가장 많이

향상 되었으며, 스스로 말하기에서 대부분 알아들

을 수 없었던 표현이 알아들을 수 있는 표현으로

증징된 양상을 보였다. 또한 간단한 질문에 대한

예/아니오에 대부분 정반응 보이며 시행 불가능하

였던 복잡한 명령이행도 일부 가능해졌다. 따라 말

하기, 이름대기 항목에서도 호전을 보였으나 그 정

도는 미미하였다.

그동안 뇌졸중 후 발생한 언어장애에 대하여 두

침요법을 활용하여 그 효과가 보고된 바 있다. 배

등
16
은 뇌경색으로 실어증을 발한 환자 2례에서 두

침요법을 시행하여 유효한 결과를 얻었다고 하였

으며, 전 등
17
은 자발성 뇌내출혈에 동반된 실어증

환자 2례에 대해 두침요법을 시행하여 현저한 호

전을 보였다고 보고한 바 있다. 하지만 이전의 보

고에서는 두침요법에서 단순 자침만 시행하였다.

본래 두침요법 적용시 수기법의 시행으로 강자극

을 주는데 착안하여, 본 증례에서 전침 자극을 가

하여 단순 자침보다 강한 자극을 주어 더 나은 효

과를 유도하고자 하였다.

본 연구는 짧은 기간의 경과 관찰과 비교적 회

복이 빠르게 이루어지는 뇌졸중 발생 후 3개월 이

내의 환자를 대상으로 시행하였다는 한계점이 있

다. 그러나 여 등
5
의 연구에서 뇌경색 발병 1개월

내에 한방치료를 받기 시작하여 약 3개월 후 AQ

score 18.4에서 30.4로 12.0 향상된 것과, 여 등
18
의

연구에서 뇌출혈 발병 1개월 내에 한방치료를 받

기 시작하여 52일 만에 AQ score 26.6에서 44로 17.4

향상된 것과 본 연구를 비교하였을 때, 본 연구에

서는 48일 만에 AQ score가 23.3 향상, 14일 만에

AQ score가 14.3 향상되어 이전 연구들에 비해 비

교적 짧은 시간 내에 보다 좋은 효과를 보였다는

점에 의의가 있으며, 전기 자극을 가한 두침치료가

이러한 결과에 직접적인 영향을 미쳤으리라 사료

된다.

이번 증례는 뇌졸중으로 인해 발생한 실어증에

대하여 전기 자극을 가해준 두침치료가 효과가 있

음을 보여주고 있다. 다만, 뇌졸중 후 실어증의 한

방치료에 대하여 보다 많은 연구를 통해 더 많은

자료 축적이 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 증례에서 뇌졸중으로 인한 실어증에 대하여

전기자극을 가한 두침치료가 유의한 효과를 보였

기에 이에 보고하는 바이다. 하지만 일반화하기 위

해서는 더 많은 증례보고가 필요할 것으로 사료된

다.
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