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ABSTRACT
Objectives:Theaim ofthisstudywastoreportontheKoreanmedicinetreatmentofacaseofacerebellarinfarction

patientsufferingfromvertigo,nausea,andvomiting.

Methods:Weappliedherbalmedicine(Yangjin-tang),acupuncture,andmoxibustiontothepatient,whowasadmittedto
hospitalfor51days.Clinicalsymptomswereassessedwithanumeralratingscale(NRS)andneurologicexamination.

Results:Aftertreatment,thevertigo,nausea,andvomitingsymptomswereimproved,andtheNRSshowedimprovement.
Conclusions:ThiscaseshowsthatKoreanmedicinetreatmentsareeffectiveinrelievingthesymptomsofcerebellar

infarctionpatientsexperiencingvertigo,nausea,andvomiting.
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Ⅰ.서 론

소뇌경색은 허 성 뇌졸 의 3% 정도로 발생이

흔하지 않고
1
임상 증상과 CT검사만으로는 MRI에

비해 진단 정확도가 떨어진다
2
.단독소뇌경색 환자의

10.4%에서는 훈 이외 청각 이상 신경계 증상

을 동반하지 않아 정신경염 같은 말 질환과 감

별이 어렵다
3
.침범 역이 큰 소뇌경색은 뇌간 압

박이나 폐쇄성 수두증을 유발함으로써 혼수나 사

망에 이를 수 있으므로 주의가 필요하다
4
.

동맥궁으로부터 분지된 양측 쇄골하동맥 각각

에서 척추동맥이 나오고,뇌 류의 후순환을 담당

하는 이 좌우 척추동맥은 경추의 횡돌기공을 통과

하며 두부로 올라가 교뇌연수이음부에서 하나의

뇌기 동맥으로 합쳐진다.뇌기 동맥은 교뇌와 소

뇌로 수많은 을 분지하고 다시 두 갈래의 후

뇌동맥으로 나뉘어 올라간다.소뇌로 연결되는

주요한 상소뇌동맥(SCA)과 하소뇌동맥

(AICA)은 뇌기 동맥에서 나오고 후하소뇌동맥

(PICA)은 양측 척추동맥에서 갈라진다.이 후하

소뇌동맥은 소뇌의 뒤 아랫면과 소뇌충부 아래쪽

으로 액을 공 하며,후하소뇌동맥 구역으로 허

경색이 생기면 심한 훈,오심 주의 증상
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이 발생하게 된다5.

한의학 소뇌경색 치료에 한 연구는 훈과

운동실조를 주증상으로 하는 증례보고6-13가 부분

이며,진 이나 호흡부 등 증상을 동반하는 증례

보고14,15,척추기 동맥박리에 의하거나 외측연수증

후군에 동반하는 증례보고
16,17
,소뇌 별로 분석

한 증례보고18,체질 으로 근한 증례보고6,19,20등

이 있으나 아직 그 근거 수 이 높지 않은 편이다.

본 증례에서는 양방병원에서 한 달 동안 입원치

료를 받았음에도 호 되지 않은 소뇌경색 환자에

게 본 병원의 처방인 養進湯을 사용하여 일상생활

에 불편감이 없을 정도의 훈,오심 제반 증상

의 양호한 호 과 구토 운동실조 증상의 소실

을 얻었다.이 에 소뇌경색 환자에게 養進湯을 처

방하여 증상이 호 을 얻었던 증례가 없기에 보고

하는 바이다.

Ⅱ.증 례

1.병 력

49세 남자 환자는 2017년 09월 22일 녁 회식으로

음주 후 약 5회 구토하 고 익일 새벽부터 심한

훈이 발생하 다.Local의원에서 수액을 맞고

westmedication을 복용하 으나 호 이 없어

2017년 09월 24일 ◯◯ 학병원 응 실로 내원

하 다. 훈,오심,구토,균형장애 보행실조

호소하는 상태로,뇌 질환 련 가족력은 없

으며,2015년경 겪은 돌발성 난청 외 특이 과거

력은 없었다.2017년 09월 24일 시행한 brainMRI

검사상 subacuteinfarctinLt.PICAterritory소

견 확인되었고,09월 27일 재시행한 brainMRI

검사상 동부 로 hemorrhagictransformation소

견 확인되었다.약 두 주 간 입원치료 하 으나

별무 호 하여 2018년 10월 11일 ◯◯재활 문

병원으로 원하 고, 훈 구토 증상 여

히 극심하여 재활치료 불가한 상태로 한의학

치료 해 2017년 10월 26일 본원으로 내원하

다.입원 시 westmedication은 Clopidogrel75mg

(크라빅스정),Rosuvastatin10mg(크 스토정 10

mg)이외에 훈,오심,구토에 하여Dimenhydrinate

150mg#3(보나링에이정),Rebamipide300mg#3

(무코스타정),Dexlansoprazole30mg(덱실란트

디알캡슐 30mg),Domperidone30mg#3(알보

젠돔페리돈정)을 ◯◯ 학병원에서 처방 받아

복용 이었다.

Fig.1.Timelineofthepatient’shistory.
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2.검사 소견

1)MRIDiffusion(2017년 09월 24일 by◯◯ 학

병원)

(1)RegionalpatchyhighSIonDWI,FLAIR

imagesatthevermis,anteriorcbll.hemisphere,

someLtparamedianposterosup.cbll.hemisphere

andsomeRt.posteroinf.cbll.hemisphere.

→ subacuteinfarctinLt.PICAterritory.

(2)AfewsmallUBOs(unknownbrightobjects)

atthebothfrontalWM area.

(3)Mildbrainatrophywithmilddilatedboth

lateral,3rdventricles.

(4)AretentioncystinRt.maxillarysinus.

Fig.2.2017.09.27brainMRIT2image.

2)Admissionvitalsign:특이소견 없음.

3)EKG(2017년 10월 27일):특이소견 없음.

4)ChestPA(2017년 10월 27일):특이소견 없음.

5) 액검사 :특이소견 없음.

6)신경학 검사

(1)Pupilreflex:good/good

(2)Neckstiffness:-

(3)Deeptendonreflex:특이소견 없음.

(4)Babinskisign:-/-

(5)Hoffmannsign:-/-

(6)Ankleclonus:-/-

(7)Fingertonosetest:-/-

(8)Heeltoshintest:-/-

(9)Rombergtest:-

(10)Tandemgait:+

7)망문문

(1)脈 :細

(2) :乾無苔

(3)腹 :右天樞部壓痛

(4)식 사 :매끼 죽 1/3공기 정도 먹었고 허기

지는 느낌은 있으나 식욕은 없다.

(5)소 화 :소화는 양호한 편이나 오심과 복부

팽만감이 있고 식후에 오심이 심해지며 간

혹 구토를 한다.

(6) 변 :이상 없음.

(7)소 변 :야간뇨가 일 2-3회 있다.

(8)수 면 :이상 없음.

3.치료방법

1)치료기간 :2017년 10월 26일-2017년 12월 15일

(51days)

2)침치료 :일 2회 일정한 시간(오 8시 반경,

오후 2시경)에 멸균된 일회용 호침(0.20×40mm,

stainlesssteel,동방침구제작소)을 사용하여 자

침하 다.GV20(百 ),Ex-HN1(四神聰),ST8

(頭維),CV12(中脘),LI4(合谷),PC6(內關),

TE5(外關),LR3(太衝),SP3(太白),ST44(內

庭),SP6(三陰交),ST36(足三里),ST37(上巨

虛),ST39(下巨虛),ST40(豊隆)등 자리

양측에서 매회 총 15-25개 이내로 를 취하

고,일회용 알코올 솜으로 피부를 소독한 후

5~20mm깊이로 침을 자입하여 특이 반응을

유발하지 않고 별다른 조작 없이 15분 동안 유

침하 다.

3)한약치료

(1)탕 약
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① 입원 1일(10월 26일):半夏白朮天麻湯加味

(釣鉤藤,牡蠣粉 16g,白茯苓 12g,澤瀉 8g,

半夏(薑製),白朮,猪苓 6g,陳皮,桂枝,天

麻,甘菊,黃芩,竹茹,枳實(炒),日黃連 4g,

生薑 20g)를 입원 당일부터 익일까지 3첩

을 120cc씩 3회에 나 어 복용하게 하 다.

② 입원 2일-입원 51일(10월 27일~12월 5일):

養進湯(龍眼肉 12g,黃芪(蜜炙),白朮,白茯

苓 8g,白芍藥,陳皮,肉桂,麥門冬(去心),

山藥,山査肉,神麯,貢砂仁,木香,甘草 4g,

烏梅 2g,生薑 8g,大棗 6g)가감 처방을

입원 2일째부터 퇴원시까지 일 2첩 3팩 기

으로 70~120cc씩 3회에 나 어 복용하게

하 다.

(2)과립제 연조제 :五苓散 과립제(아이월드

제약)를 입원기간 동안 3pack#3복용하게

하 고,半夏白朮天麻湯 과립제(기화바이오)

와 半夏瀉心湯 과립제(쯔무라)를 각각 한

달씩 이어서 3pack#3복용하게 하 다.消

積健脾丸(KB원외탕 ),半夏瀉心湯 연조제

(기화바이오)는 각각 소화불량이나 오심이

심해질 때 한의사의 지도하 필요에 따라 복

용하 다.

4)뜸치료 :매일 무연 자뜸(Cettum, 이메디

칼)을 양측 HT8( 府),KI1(湧泉)에 15분간

유지하 고 뜸 (단 구합,동방침구제작소)

에 황토뜸(쑥탄,동방메디컬)을 3장 넣어서

CV12(中脘),CV8(神闕),CV4(關元)에 30분간

유지하 다.

5)재활치료 : 정재활운동 방법을 알려주어 환

자 스스로 하루 수회 가능한 범 내에서 시

행하도록 하 다.

4.평가방법

환자의 치료경과를 평가하기 해 매일 오 7시

경 훈과 오심의 numeralratingscale(NRS)를

측정하 고 구토 횟수를 기록하 다.입원 시 치

료 직 훈과 오심의 NRS를 10으로 기 하 다.

5.치료경과

입원 시에는 운 상태에서 고개를 돌리는 것만

으로도 훈과 오심이 심하여 매일 수회 구토하

으며 식사량이 고 기력이 없었다.식후나

보행 후 오심이 악화되는 경향 보 다.보행은

가능하나 운동실조 양상으로 벽을 잡고 걸었다.

입원 기간 차 호 되어 퇴원 시에는 보행

방향을 바꾸거나 고개를 돌리는 동작에서도

훈이 심하지 않은 정도로, 훈은 NRS2,오

심은 NRS2.5로 호 되었고 구토와 실조성 보

행은 소실되었다.식사량도 평소 정도로 증가하

다.

10/2610/3111/1011/1912/0512/15

훈
(NRS)

10 9 5 3 2 2

오 심
(NRS)

10 7 5 2 1 2.5

구토횟수
1-3회
/일

1-3회
/일

1회
/주

3회
/주

0회 0회

Table1.ProgressoftheSymptoms

Fig.3.Progressofthesymptoms.

*NRS:numericratingscale

Ⅲ.고 찰

소뇌는 말 로부터 다양한 감각 정보를 받아들

이고 이를 통합하여 세 한 운동을 조 하는 역할

을 한다
21
. 뇌가 경험 으로 운동을 측하여 움
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직이게 한다면 소뇌는 말 로부터 받아들인 감각

정보와 뇌의 정보를 종합하고 오차를 수정함으

로써 움직임을 곧바로 정확하게 교정시킨다22.소뇌

에 병리 으로 허 경색이 발생하게 되면 주

로 운동 조 장애가 나타나게 되는데 이상이 발

생한 역에 따라 각기 다른 임상양상으로

나타난다.

소뇌에 분지하는 은 크게 후하소뇌동맥,

하소뇌동맥,상소뇌동맥 세 가지로 나뉜다.후하소

뇌동맥 역의 경색에서는 훈과 몸통가쪽쏠림보

행이 가장 흔한 증상으로 나타나며 소뇌장애의 주

된 증상인 측정이상(dysmetria)이 잘 나타나지 않

아 정신경세포염과 같은 말 질환 감별이 어려

울 수 있다. 하소뇌동맥은 쪽 정핵,등가쪽

아래교뇌 소뇌의 타래와 더불어 미로동맥을 통

한 말 정기 의 액공 도 담당하고 있어 이

부 의 경색에서는 추 정기능의 이상과 말

정기능의 이상에서 보이는 증상들이 동반되어 나

타날 수 있다.후하소뇌동맥경색과 마찬가지로

훈이 주된 증상이며 다른 신경학 뇌간 증상이

잘 나타나지 않아 감별이 용이하지 않으나 하소

뇌동맥경색에서는 부분 청력소실을 동반한다는

차이가 있다.상소뇌동맥경색은 다른 소뇌경색에

비해 훈이 드물고 안구운동장애가 나타나는데

이는 동반된 뇌간,간뇌,후두엽 병변에 의한 경우

가 많다
5
.

한의학에서 소뇌경색에 해당하는 특정된 병명은

없으나 dizziness,vertigo,nausea,ataxia,disequilibrium,

dysmetria등 주된 증상에 따라 眩暈과 中風의 범

주에 속한다고 볼 수 있다.眩은 目眩과 眼花의 의

미로 앞이 깜깜하고 사물이 모호하게 보이는 것

을 말하고,暈은 頭暈과 頭旋의 뜻으로 자기 자신

이나 주 사물이 빙빙 도는 것 같아 서있을 수 없

는 것을 말하는 것으로 보통 目眩과 頭暈이 동반

되어 나타나므로 眩暈이라고 하 다.眩暈은 임상

으로 어지럼, 기증,불균형,실신으로 나타나며

서양의학에서는 소뇌경색 이외에도 양성돌발성체

성 훈증, 정신경염,메니에르증후군 등의 말

성 질환,뇌간경색,청신경 종 등의 추성 질

환,기립 압 등의 신질환,공황장애,불안장애

등의 심인성 질환에서 나타난다
23
.眩暈에 한 역

제가학설의 흐름을 살펴보면 ≪素問≫에서는 ‘諸

風掉眩 皆屬於肝'이라 하여 風이 眩暈의 주요 원인

임을 주장하며 경락병리로 설명하 고 원시 의

劉河間은 風火가 相搏하면 발한다고 하여 음양

오행의 상생상극 계로 병리를 설명하 으며 朱

丹溪는 ‘無痰不能作眩',張仲景은 ‘無虛不能作眩'이

라 하여 痰과 虛에 의해 眩暈이 발생한다고 하 다.

최근에는 肝陽上亢,濕痰中阻,氣血兩虛,腎精不足

등의 변증유형으로 병리를 설명하고 있다24.

본 증례의 환자는 증상 발생 익일 촬 한 brain

MRI검사 상 소뇌충부와 소뇌반구 방,좌측 후

상방의 정 곁 부 와 우측 후하방으로 경색이 크

게 온 것을 확인할 수 있다.이 병원에서 훈,

오심,구토 증상이 심하여 재활치료 불가능한 상태

고 내원시 보행은 가능하 으나 균형을 잘 잡지

못하여 휘청거림이 있고 고개를 돌리면 오심이 심

하여 하루에도 두세 차례씩 구토하 다.소뇌실조

검사상 dysmetria는 심하지 않았으나 tandem gait

는 불가하 다.脈細, 乾無苔,右天樞部壓痛 소견

보이며 기운이 빠지고 식욕부진,소화불량이 있어

氣陰虛에 痰飮을 겸하 다고 보았고,이에 養進湯

을 기본처방으로 사용하 다.養進湯은 龍眼肉 12g,

黃芪(蜜炙),白朮,白茯苓 8g,白芍藥,陳皮,肉桂,

麥門冬(去心),山藥,山査肉,神麯,貢砂仁,木香,甘

草 4g,烏梅 2g,生薑 8g,大棗 6g로 구성된 처방

으로 소화불량,식욕부진,구미부족한 증상에 다용

한다.十全大補湯을 변형,가감한 처방으로 熟地黃

과 人蔘 신 龍眼肉,天麻를 쓰고,消食,行氣,生

津하는 약물을 가미하 다.龍眼肉은 心脾를 보하

면서도 약에 甘味를 더하여 식욕부진한 환자가 복

약시에 탕약의 쓴맛으로 인해 나타나는 거부감을

여주는 역할을 한다.君藥이 되는 黃芪,白朮,白

茯苓,山藥은 補氣하면서 健脾하여 음식을 잘 먹지
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못해 까라지는 환자에게 기운을 더해주고 섭취한

음식을 몸의 양분으로 잘 환시킬 수 있는 토

를 마련한다.山楂,神麯,貢砂仁,肉桂,陳皮,木

香은 消食하면서 和胃하여 소화를 돕고,혹여 膩滯

한 보약으로 氣滯하지 않도록 行氣시키며,麥門冬,

烏梅,白芍藥은 陰血을 더하고 生津하여 입맛을 돌

게 한다.養進湯의 주안 은 구미를 당기게 하고

소화를 도와주면서 차 식사량을 늘리고 반

인 체력을 향상시키는 것에 있다.음식을 잘 먹지

못하고 양 섭취가 원활하지 않은 환자는 치료에

한 반응이 떨어지는 경우가 많아 일차 으로 소

화기능을 개선시킴으로써 신체가 스스로 회복하는

능력을 최 화한다.비록 養進湯에 한 기존 연구

는 부재한 실정이나,그 기본처방이 되는 十全大補

湯에서 소뇌경색 환자의 훈,오심 치료에 한

근거를 찾을 수 있다.이
25
는 십 보탕을 투여한

뇌허 흰쥐에서 국소뇌 류량이 기 치보다 유의

하게 상승하 음을 밝혔고,이
26
는 十全大補湯추출

물로 처리한 신경교세포주 C6glioma에 hydrogen

peroxide와 rotenone으로 산화 스트 스를 유발하

을 때 항산화 기 활성화를 통해 세포 사멸을

유의하게 방지했음을 밝혔다.본 증례의 환자는 허

성 뇌신경 손상에 속발한 회 성 훈을 주소로

하므로 한약의 효과에 한 연구를 근거로 그

회복 기 을 일부 설명할 수 있다.증상에 따라

3-4일마다 약재를 가감하여 사용하 는데 기력

하에 人蔘,몸이 무겁고 훈이 심한 경우에 半夏,

南星,澤瀉,오심이 심한 경우에 半夏,黃芩,黃連을

가미하거나 증량하 고,속이 더부룩하고 체한 것

같다고 호소하는 때는 氣滯할 수 있는 補陰藥

甘味藥을 감량하 으며,식사량이 증가함에 따라

燥濕한 消食藥,理氣藥,淸熱藥을 감량하여 처방하

다.역 문헌에 기록된 훈 치료 경 을 살펴

보면 GB20(風池)가 최다 언 되었고,GV20(百 ),

ST36(足三里)가 다용되었으며,ST40(豊隆),GV24

(神庭),PC6(內關)이 그 다음으로 나타났다27.침

구치료는 이에 근거하여 취하되 오심,구토 등 기

타 증상에 따라 가감하여 사용하 고 사지와 두부

에 균형 으로 자침하 다.화장실 가는 정도의 보

행으로도 훈,오심이 심해 입원 기에는 정재

활훈련으로 운 상태에서 좌우로 움직이는 손가

락을 따라 시선을 옮기는 운동과 정면으로 들어올

린 손가락을 응시한 채로 시선을 고정하고 고개를

좌우로 가로젓는 운동을 시행하 다.제반 증상이

호 된 후에는 무리되지 않는 범 내에서 보행하

게 하 고,좌우를 응시하며 보행하는 운동을 시행

하게 하 다.소뇌경색 환자의 실조성 행을 평가하

기 한 척도로 ScalefortheAssessmentandRating

ofAtaxia(SARA)가 빈용된다.SARA는 8가지 항목

(gait,stance,sitting,speech,fingerchase,nose-finger

test,fastalternatinghandmovements,heel-shin

slide)에 하여 40 만 으로 평가하는데,상기 환

자는 gait와 stance이외 항목에 해서는 negative

소견 보 고,입원 시 gait(총 8 )4 ,stance(총

6 )2 에서 퇴원 시 gait0 ,stance0 으로 호

보 으나 본 증례의 환자는 보행실조보다 훈

증상으로 인한 오심과 구토를 심하게 호소하는 상

태로 인 증상의 경과를 자세히 악하기 어렵

다.어지럼증 척도인 FunctionalLevelScaleofthe

AAO-HNS는 단일 항목에 해 6단계 척도로 구성되

어 빠르고 간편하게 응 경과를 평가할 수 있으나

각 단계의 서술이 포 이고 모호하여 입체 인 환

자 악이 어렵다.DizzinessHandicapInventory

(DHI)는 25문항이 기능 ,감정 ,신체 역으

로 구분되어 다른 척도에 비하여 훈 환자를 다

각 으로 평가하고 악할 수 있는데,슈퍼마켓 통

로 보행 시 증상의 악화라든가,집안일,정원일 수

행의 어려움과 같은 항목은 입원 인 환자에서

측정이 불가하다는 측면이 존재한다.
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Questions Always Sometimes No

1.Doeslookingupincreaseyourproblem?

2.Becauseofyourproblem,doyoufeelfrustrated?

3.Becauseofyourproblem,doyourestrictyourtravelforbusinessorpleasure?

4.Doeswalkingdowntheaisleofasupermarketincreaseyourproblem?

5.Becauseofyourproblem,doyouhavedifficultygettingintooroutofbed?

6.Doesyourproblemsignificantlyrestrictyourparticipationinsocialactivities,
suchasgoingouttodinner,goingtomovies,dancingortoparties?

7.Becauseofyourproblem,doyouhavedifficultyreading?

8.Doesperformingmoreambitiousactivitieslikesports,dancing,householdchores,
suchassweepingorputtingdishesaway;increaseyourproblem?

9.Becauseofyourproblem,areyouafraidtoleaveyourhomewithouthaving
someoneaccompanyyou?

10.Becauseofyourproblem,haveyoubeenembarrassedinfrontofothers?

11.Doquickmovementsofyourheadincreaseyourproblem?

12.Becauseofyourproblem,doyouavoidheights?

13.Doesturningoverinbedincreaseyourproblem?

14.Becauseofyourproblem,isitdifficultforyoutodostrenuoushousework
oryardwork?

15.Becauseofyourproblem,areyouafraidpeoplemaythinkyouareintoxicated?

16.Becauseofyourproblem,isitdifficultforyoutogoforawalkbyyourself?

17.Doeswalkingdownasidewalkincreaseyourproblem?

18.Becauseofyourproblem,isitdifficultforyoutoconcentrate?

Table3.DizzinessHandicapInventory(DHI)

Gait

0 Normal,nodifficultiesinwalking,turningandwalkingtandem(uptoonemisstepallowed)

1 Slightdifficulties,onlyvisiblewhenwalking10consecutivestepsintandem

2 Clearlyabnormal,tandemwalking>10stepsnotpossible

3 Considerablestaggering,difficultiesinhalf-turn,butwithoutsupport

4 Markedstaggering,intermittentsupportofthewallrequired

5 Severestaggering,permanentsupportofonestickorlightsupportbyonearmrequired

6 Walking>10monlywithstrongsupport(twospecialsticksorstrolleroraccompanyingperson)

7 Walking<10monlywithstrongsupport(twospecialsticksorstrolleroraccompanyingperson)

8 Unabletowalk,evensupported

Stance

0 Normal,abletostandintandemfor>10s

1 Abletostandwithfeettogetherwithoutsway,butnotintandemfor>10s

2 Abletostandwithfeettogetherfor>10s,butonlywithsway

3 Abletostandfor>10swithoutsupportinnaturalposition,butnotwithfeettogether

4 Abletostandfor>10sinnaturalpositiononlywithintermittentsupport

5 Abletostand>10sinnaturalpositiononlywithconstantsupportofonearm

6 Unabletostandfor>10sevenwithconstantsupportofonearm

Table2.ScalefortheAssessmentandRatingofAtaxia(SARA)
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19.Becauseofyourproblem,isitdifficultforyoutowalkaroundyourhouse
inthedark?

20.Becauseofyourproblem,areyouafraidtostayhomealone?

21.Becauseofyourproblem,doyoufeelhandicapped?

22.Hasyourproblemplacedstressonyourrelationshipswithmembersofyour
familyorfriends?

23.Becauseofyourproblem,areyoudepressed?

24.Doesyourprobleminterferewithyourjoborhouseholdresponsibilities?

25.Doesbendingoverincreaseyourproblem?

Total

소뇌경색 수반 증상과 추성 훈의 자연경과

에 한 기존 연구가 부족한 편으로 본 증례 경과

와의 객 비교가 어려웠다.다만 성 양측성

소뇌경색의 임상 양상 기 에 한 연구에서

홍28은 퇴원시 modifiedRankinDisabilityScale

수와 입원 기간을 기 으로 할 때 양측성 소뇌경

색이 편측성 소뇌경색에 비해 통계 으로 유의하

게 불량하다고 하 고, 상기 환자는 경색 침범

역도 넓은 편인데 발병 5일째에 시행한 상검

사에서 출 변환 소견까지 확인되어 신경학 회

복 경과가 단순 편측성 소뇌경색 환자보다 나쁠

것으로 사료되었다.실제로 한 달 간의 양방병원

입원 치료에도 심한 훈,오심,구토 증상이 자연

호 을 얻지 못했다.이 환자는 본원에서 동일한

주된 처방을 지속 으로 복용하여 차 훈과 보

행실조가 완화되며 일상생활에 무리 없을 정도로

신체 ,기능 호 을 얻었을 뿐만 아니라 식사량

이 늘고,구토가 멎으면서 감정 ,사회 역에

서도 양호한 호 을 얻었다는 의의가 있다.시기와

증상마다 가감한 약재와 사용한 가 조 씩 변

했다는 과 여러 한의학 치료를 병행하여 독립

된 치료의 효과에 해 악하기 어렵다는 ,그

리고 증상에 한 한 척도의 사용이 부족했다

는 에서 한계를 갖는다.향후 더 많은 소뇌경색

환자에 한 한의학 증례의 축 과 지속 이고

체계 인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅳ.결 론

훈과 오심,구토를 주소로 하는 소뇌경색 환자

에게 養進湯을 처방하고 침구치료를 병행함으로써

제반 증상에 양호한 호 을 얻어 이에 보고하는

바이다.
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