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ABSTRACT
Thiscasereportdocumentsonepatientwithacutecorticalcisternalsubarachnoidhemorrhage.Thepatienthadacentralpain

intherightupperlimbandwastreatedwithtraditionalKoreanmedicineintheOrientalHospitalofSe-MyungUniversity.The
patientwastreatedwithYangkyuksanwha-tangandacupunctureandfollowedupwithasymptomschecklistandbraincomputed
tomography(CT)scan.Initially,thefrequencyofrightupperextremitypainwas18perday,butthisdisappearedaftertreatment.
CTfollowupshowedthatsubarachnoidhemorrhagewasresolved.Therewerenosideeffectsassociatedwithtreatment.This
caseshowsthattraditionalKoreanmedicinetreatmentiseffectiveintreatingacutecorticalsubarachnoidhemorrhage.
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Ⅰ.서 론

지주막하 출 (Subarachnoidhemorrhage,SAH)

은 어떤 원인에 의해 지주막하 공간에 출 이 일

어나는 질환이며 크게 자발성 출 과 외상성 출

로 나 수 있는데, 성 자발성 지주막하 출

(AcutespontaneousSAH)의 원인으로는 동맥류

열이 체의 약 85% 정도이고 특별한 이상

이나 신 원인이 명확하지 않은 경우가 10%이며

나머지 5%만 다양한 원인의 이상이나 신

문제 때문에 SAH가 생기는 것으로 알려져 있다.

성동맥류성지주막하출 (AcuteaneurysmalSAH)

의 증상은 벼락두통이 74% 이상으로 가장 흔하고,

발작이나 국소 신경학 결손은 드문 것으로 알려

져 있다.그러나 성 피질부 지주막하 출 (Acute

corticalSAH)의 증상은 Spitzer등
1
과 Refai등

2
의

보고에서 두통은 42-75%에서 나타났으나 벼락두통

은 단지 25-30%에서만 있었고,발작 20-58%,의식

변화 33-40%,반신마비 17-25%,목경직이 5-25%

에서 동반되었다
3
. 성 자발성 지주막하 출 (Acute

spontaneousSAH)의 발생 빈도는 매년 인구 10만

명당 5~10명 정도가 발생하는 것으로 알려져 있으

며,일본과 핀란드는 10만 명당 20명 정도로 높게
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보고되고 있는데 우리나라도 이와 비슷한 정도일

것으로 추정된다
4
.

한편 추성 통증이란 추신경의 병변에 의한

통증으로 약 90%는 뇌졸 이 그 원인이다
5,6
. 추

성 통증의 증상은 항상 기에 감각이 하된 부

에서 발생한다
7
.뇌졸 후 추성 통증의 부

는 약 75%에서 편측의 반신에서 나타나고 사지의

한 부분에만 국소 으로 나타날 수도 있다
8
.이 등

9

에 따르면 뇌졸 으로 유발된 감각장애는 한의학

에서는 비증 (痺證),마목 (痲木)등의 범주에 포

함시킨다.

본 증례에서는 성비외상성피질부지주막하출

(Acutenon-traumaticcorticalSAH)후 우상지 비증

(右上肢痺證)을호소하는환자에서Yangkyuksanwha-tang

투여 침치료를 통해 유의한 결과를 얻었기에

보고하는 바이다(Fig.1).

Fig.1.Timelineofcase.

Ⅱ.증 례

1.환 자 : ⃝⃝,여자,73세

2.주소증 :우상지 비증(右上肢 痺證)

3.발병일 :2018년 1월 순 PM 6:00경

4.발병동기:별무요인(찬물에 씻으려 손담근후)

5.치료기간 :2018년 01월~2018년 02월(26일간)

6.진단명 :Acutecorticalsubarachnoidhemorrhage

7.과거력

1)익상편 :1987년경 서울한일병원서 우측 진단

후 수술

2)비 염 :2012년경 김 내과서 진단 후 양약

경구 복용하다 단

3)고 압 :2012년경 월의료원서 진단 후 양약

경구 복용

4) 상포진 :2014년경 월의료원서 진단 후 입

원 치료

5)고지 증 :2015년경 월의료원서 진단 후 양

약 경구 복용 .

6)요추디스크 :2002년경 원주21세기병원서 MRI상

진단 후 핀고정술 후 2017년 08월경 수원이춘

택병원서 핀고정술.

7)슬 염 :2017년 11월경 수원이춘택병원서
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좌측 진단 후 인공 치환술.

8.가족력 :동생-고 압

9.사회력 :별무음주,별무흡연,별무기호식

10. 병력

상기 환자 상기 과거력 외에 별무 병 하시던

상기 발병일에 상기 주소증 발하여 별무처

치 하시던 ,환자 보호자 보다 극 인

한방처치 원하여 2018년 01월 순 본원 외래

경유하여 자력 보행으로 입원

11. 진기록

1)Vitalsign:140/80-79-20-36.5

2)CVAcheck

(1)Mentalgrade:Alert

(2)Pupilreflex:Normal

(3)Chestdiscomfort:-

(4)Headache/Dizziness:-/-

(5)Nausea/Vomiting:-/-

(6)DTR:++/++,++/++

(7)Neckstiffness:-

(8)Babinski’ssign:-

(9)Arrhythmia:-

(10)Sensorytest:++/++

(11)Dysphagia:-

3)Reviewofsystem

(1)식 사 :2회/일 회당 1인분씩 식사

(2)소 화 :양호

(3) 변 :1회/일 보통변 배변

(4)소 변 :5회/일,야간뇨 1회

(5)수 면 :경미한 입면장애 수면유지장애 있

으나 평균 AM 12:00-5:30(5시간 30분)수면

12.치료내용

1)침치료 :동방침 0.2mm×30mm1회용 스테인

리스 호침을 사용하여 우측 中風七處穴(GV20

(百 ),GB7(曲鬢),GB21(肩井),GB31(風 ),

ST36(足三里),LI11(曲池),GB39(縣鍾))에 1

일 2회 자침하 고 15분간 유침 (留針)하 다

(입원일~입원 후 26일).

2)한약치료

(1)湯 劑 :Yangkyuksanwha-tang(Table1)(입

원일~입원 후 26일)

Herb
medicine

Latinname
Dose
(g)

生地黃 RootofRehmanniaeRadixRecens 12

忍 冬 StemandbranchofLoniceraeFoliumetCaulis 12

連 翹 FruitofForsythiasuspensaVahl 12

梔 子 FruitofGardeniaeFructus 6

薄 荷 LeafandabovegroundofMenthaarvensisLinnévar.piperascensMalinvaudexHolmes 6

知 母 RhizomeofAnemarrhenaeRhizoma 6

石 膏 Gypsum 6

防 風 RootandrhizomeofSaposhnikoviaeRadix 6

荊 芥 SpikeofSchizonepetatenuifoliaBriquet(Labiatae) 6

Table1.CompositionofYangkyuksanwha-tang

13.평 가

주소증인 우상지 비증(右上肢 痺證)의 통증은

시각통증등 (Visualanaloguescale,VAS)

수 2정도로 양호하게 유지되었으므로 주소증

의 평가는 환자가 우상지 비증(右上肢 痺證)을

자각하는 빈도로 표시하 다(Fig.2).
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Fig.2.Progressoffrequency.

14.치료경과

1)입원일~입원 후 5일

(1)비증 자각 횟수 :0회

(2)입원일 :발병 당시 우수3-5지 무력감 동반

한 우반신 반 소력 20min간 지속되었으나

이후 소실되어 우반신 능동 가동범 정

상이며 건측 비 환측 반신 근력 하 미미

(3)입원 후 1일~입원 후 2일 :건측 비 환측

반신 근력 하 미미

(4)입원 후 3일 :건측 비 환측 반신 근력

하 미미.두부 반 띵한 느낌 NRS２로 자각

(5)입원 후 4일~입원 후 5일 :건측 비 환측

반신 근력 하 미미.두부 띵한 느낌 소실

(6)입원 후 5일 :건측 비 환측 반신 근력

하 미미.입면불리 시 ‘골이 아 듯한’느낌

NRS２로 자각

2)입원 후 6일~입원 후 15일

(1)비증 자각 횟수 :2회/day~1회/hr

(2)입원 후 6일 :우측 수첨부 비증 오후 2회

자각

(3)입원 후 7일~입원 후 9일 :우측 수첨부 비

증 1회/2hr간격으로 발

(4)입원 후 10일 :비증 자각 부 우측 수첨부

에서 주 까지 확 .우측 상지 비증 1회/hr

간격으로 발.우수 1지 수첨부 비증은 NRS

1-2로 일 지속

(5)입원 후 11일 :우측 상지 간헐 비증

소력 1회/1-4hr간격으로 발하며 증상 발할

시 30min간 지속되어 수 질 불가.우수

1-5지 수첨부 비증 NRS1-2로 일 지속

(6)입원 후 12일 :우측 상지 간헐 비증

소력 자각 간격 1회/4hr로 완화되었으나 증

상 발할 시 30min간 지속되어 수 질 불

가.우수 1,2지 우수부 월상골 부 비증

NRS1-2로 일 지속

(7)입원 후 13일 :우측 상지 간헐 비증

소력 1회/1-4hr간격으로 발하며 증상 발할

시 30min간 지속되며 수 질 불가.우수

1,2지 둔감 NRS２로 일 지속

(8)입원 후 14일 :우측 상지 간헐 비증

소력 1회/1-4hr간격으로 발하며 증상 발할

시 30min간 지속되며 수 질 불가.우수

1,2지 둔감 NRS２로 일 지속.좌측두부

‘물방울 흐르는 듯한’느낌 1회 자각

(9)입원 후 15일 :우측 상지 간헐 비증

소력 2회 발.우수 1,2지 둔감 NRS1-2로

일 지속.오 좌측두부 ‘물방울 흐르는

듯한’느낌 수회 자각

3)입원 후 16일~입원 후 26일

(1)비증 자각 횟수 :0회

(2)입원 후 16일 :우측 상지 간헐 비증 거의

소실.우수 1,2지 둔감 소실.좌측두부 ‘물방
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울 흐르는 듯한’느낌 2회 자각

(3)입원 후 17일 :우측 상지 간헐 비증 소실.

좌측두부 ‘물방울 흐르는 듯한’느낌 별무

(4)입원 후 18일 :AM 8:00,10:00,10:30

PM 4:00경 좌측두부 ‘물방울 흐르는 듯한’

느낌 4회 자각

(5)입원 후 19일 :좌측두부 ‘물방울 흐르는 듯

한’느낌 1회 자각

(6)입원 후 20일 :좌측두부 폭 2cm 가량 ‘물

방울 흐르는 듯한’느낌 4회 자각

(7)입원 후 21일 :AM 8:00,9:00,10:00경 좌

측두부 폭 2cm 가량 ‘물방울 흐르는 듯한’

느낌 3회 자각

(8)입원 후 22일 :좌측두부 ‘물방울 흐르는 듯

한’느낌 3회 자각

(9)입원 후 23일 :좌측두부 ‘물방울 흐르는 듯

한’느낌 별무

(10)입원 후 24일 :PM 9:00경 좌측두부 폭 2

cm가량 ‘물방울 흐르는 듯한’느낌 2회 자각

(11)입원 후 25일 :AM 9:30경 좌측두부 ‘뭐가

움직이는 듯한’느낌 1회 자각

(12)입원 후 26일 :AM 9:30,PM 1:30경 좌측

두부 ‘뭐가 움직이는 듯한’느낌 2회 자각

15.부작용

한약을 복용하면서 복통,설사 기타 부작용

은 발생하지 않았으며,침치료로 인한 부작용

도 발생하지 않았다. 한 CVAcheck를 통한

신경계 진찰 결과 별무이상 하 다(입원일~입

원 후 26일).

16.두부컴퓨터단층촬 검사(Braincomputedtomography,

BrainCT)

1)<BrainCT>(입원일):Acutecorticalcisternal

SAHalonglefthighfronto-parietalsulciregion

includingprecentralsulcus.Others,unremarkable.

2)<BrainCT>(입원 후 11일):2018년 1월 15일

initiallyCTdemonstratedSAH 보다는 more

resolvingappearance를 보이고 있으나,아직도

highdensitySAH andresidualswelling의 소

견이 남아있음.UnusuallocationSAH이므로

saccularaneurysmrupture가능성보다는peripherally

locatedpathologiclesionorpossibleothercaused

SAH의 가능성 있음.

3)<BrainCT>(입원 후 18일):Moreresolving

SAH onfollow up.f/usinceJan-26.Acute

corticalcisternalSAH alonglefthighfronto-

parietalsulciregionincludingprecentralsulcus.

→ resolvingonfollowup.

입원일 입원 후 1일

입원 후 3일 입원 후 7일

입원 후 11일 입원 후 18일

Fig.3.Braincomputedtomography(BrainCT).

Ⅲ.고찰 결론

원인불명의 지주막하 출 (UndeterminedSAH)

의 가능한 원인으로는 여러 가지가 거론되고 있다
10

(Table2).
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Cause

1 Rupturedmicroaneurysm

2 Rupturedthrombosedaneurysm

3 Rupturedcrypticarteriovenousmalformation

4
Leakagefromsmalllenticulostriataland
thalamoperforatingvessels

5 Duetovasospasm

6 Duetonarrowingoftheaneurysmalneck

7 Alterationsinbloodflow

8 Observererrors

9 Technicalfactors

10Antifibrinolytictherapy

11Others

Table2.PossibleCausesofUndeterminedSAH

서양의학에서는 비동맥류성 지주막하 출 (Non-

aneurysmalSAH)의 경우 발병 원인 증상 등에

따라 보존 치료 수술 치료가 결정된다.자

발성 지주막하 출 (SpontaneousSAH)환자에 있

어서 원인을 찾을 수 없는 경우는 약 4%에서 27%

까지 보고되고 있으며, 개의 경우 특별한 치료

방법 없이 증상에 따른 보존 치료만을 시행하고

있는데 다행히 동맥류성 지주막하 출 (Aneurysmal

SAH)환자에 비하여 사망률이나 재출 의 가능성은

낮아 체 인 후는 좋은 것으로 알려져 있다
10
.

한편 박 등
11
은 원인불명의 자발성 지주막하 출

(UndeterminedspontaneousSAH)의 2887

에서 처음 뇌 조 상 출 을 일으킬 만한 원인

이 규명되지 않았던 128 를 상으로 처음 CT상

출 의 분포양상에 따라 3Group으로 구분하여,

CT상 출 확인이 안되나 뇌척수액 검사상으로 출

이 확인된 군(Group1), 뇌주 조에 국한된 출

을보이는군(Group2, 뇌주 조형:perimesencephalic

SAH),그리고 실비우스열, 뇌구간사이 혹은 천막

주 에 미만성이나 국소성 출 을 보이는 군(Group

3,비 뇌주 조형 :non-perimesencephalicSAH)

으로 분류하 다.결론 으로 처음 뇌 조 상

음성인 SAH Group1이나 Group2의 경우 처

음 뇌 조 술이 충분하 다면 추가 인 뇌

조 술이 필요치 않으나,출 이 실비우스조, 뇌

반구간조,경동맥조 등에 국소 으로 편 되어 있

는 Group3의 경우에는 동맥류 가능성을 확인하기

하여 반복 뇌 조 술을 극 으로 고려해야

한다고 하 다.이에 따르면 출 이 뇌주 조가

아닌 부 에 국소 으로 편 되어 보이는 본 환자

의 경우 재출 의 합병증을 방하기 하여 뇌

조 술을 고려할 필요성이 있다고 보여진다.그

러나 Ronkainen등12의 보고에서는 SAH 환자 996

명 86명이 뇌 조 술상 음성이었으며 원인

을 알 수 없었는데,이들을 1년부터 10년까지 추

찰한 결과 2명만 재출 이 있었으므로 반복 뇌

조 술에 부정 이었다.

한의학 으로 뇌졸 의 치료는 환자의 體質,病

因病理,病性,病程 등을 조합하여 변증진단한 후

에 합한 치법을 선택해야 한다.한의 풍진단 표

화 원회(2005.07)에 따라 풍변증을 하여 火

熱證은 淸熱瀉火,濕痰證은 祛濕化痰, 血證은 活

血化 ,氣虛證은 益氣活血 補益健脾,그리고

陰虛證은 養陰淸熱 滋陰熄風 치법을 응용할 수

있다13.

뇌졸 후 추성 통증의 발생 빈도는 1%에서

8%까지 보고되고 있다9.병소부 는 이 에는 시

상부 뇌졸 에 기인한다고 생각했지만,지 은 감

각 경로상의 어디에든 뇌졸 이 생기면 증상이 나

타날 수 있는 것으로 알려져 있다
14
.발생기 은 일

반 인 신경병증 통증의 기 에서와 같이 신경 에

펩시스,이소성 임펄스 발생, 추감작, 추재구조

와 하향성 억제계통의 결손 등이 다양하게 작용하

고 있다고 알려졌으나,정확한 기 은 아직까지 알

려져 있지 않다9.이 등8은 뇌졸 후 추성 통증

은 그 양상이 다양할 뿐만 아니라 감각마비를 동

반하는 경우가 있어 다른 종류의 통증에 비해 상

으로 평가가 어렵다고 했다.따라서 본 증례에

서는 추성 통증 평가에 우상지 비증(右上肢 痺

證)의 빈도를 이용하 다. 추성 통증은 간혹 다

른 질환으로 오진되기 쉽고,통증으로 인해 일상생
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활에 고통을 뿐 아니라 뇌졸 환자의 재활 치

료에도 지장을 래한다
8
. 한 뇌졸 후 추성

통증과 같은 추신경병증의 양성 감각증상은 말

신경병증의 증상과 비슷하나 손상된 추신경의

재생이 불가능하기 때문에 말 신경병증의 이상감

각증에 비해 오래 지속되거나 구 일 수 있다
14
.

따라서 뇌졸 후 추성 통증을 치료하는 것은

매우 요하다.한의학 으로 뇌졸 후 특히 감각

장애가 주요 임상 증상으로 나타나는 경우는 中風

四大證 中 “風痺……其證身體不仁",“痛 或不痛 或

不仁 或寒 或熱 或濕 或腫"등으로 표 되는 風痺

證에 해당된다고 볼 수 있다.風痺證은 추성 痺

證 뇌의 병변에 의한 痺證에 해당하며,痺證이

란 “阻塞不通之意也"로서 ‘리다',‘마비되다'라는

지각이상을 총칭한다.지각이상은 한의학에서 주로

痺證,痲木 등의 범주에 속하는데 지각의 過敏 혹

은 지각의 鈍痲 는 痲痹를 포함한다.內經에서는

痺證에 해 ≪素問⋅痺論≫에 痺證의 생성이 음

식 생활환경과 有關하다고 기재되어 있어 “飮

食居處 爲其病本也 六腑亦各有兪 風寒濕氣中其兪

而飮食應之 循兪而入 各 其腑也"라 하 다. 한

“風痺之始 汗出而 風吹之 血凝於膚 卽爲痺",“虛

邪中人 留而不去 卽爲痺 衛氣不行卽爲不仁"이라

하 고,仲景은 “風之爲病 當半身不遂 但臂不遂

此爲痺"라 하 다.이와 같이 痺證이란 風寒濕熱之

邪가 正氣의 虛한 틈을 타고 침입,氣血운행을 不

暢 하여 經絡을 阻滯 하거나 는 經絡을 따라

深入하여 과 근맥을 阻滯하여 疼痛(流注痛,固

定痛,或刺痛,或腫痛),酸楚,麻木,重着症 운동

장애를 나타내는 證을 말한다
14
.양방에서는 뇌졸

후 추성 통증에 항우울제,항경련제,비스테로이

드성 소염 진통제,아편양제재,스테로이드 등의

약물 치료법들이 사용되고 그 외 비약물 치료

법으로서 국소마취제를 이용한 신경차단,수술요

법, 기 자극 방법,그리고 약물주입장치를 이

용한 지속 인 척수강내 는 뇌실내 약물 투여법

등이 사용되고 있으나 그 효과는 일시 인 경우가

많고 만족스럽지 못하다.한의학에서 뇌졸 후

추성 통증에 한 치료는 疏通經絡,行氣活血하여

병변부 의 氣血을 소통시키는 것을 원칙으로 하며

침구치료는 풍 치료에 해 GV20(百 ),GB21

(肩井),LI11(曲池),LI4(合谷),ST36(足三里),GB39

(懸鍾)등의 經穴에 시행한다
9
.

본 증례에서는 73세 여환이 2018년 1월 순 갑

작스러운 우상지 소력 자각 후 다음날 본원에서

BrainCT상 AcutecorticalcisternalSAH 진단 받

고 성기 뇌출 치료를 하여 입원하 다.입원

당시에는 CVAcheck로 신경계 진찰 결과 별무이

상 하 고,우반신 소력 이상감각 자각 별무하

다.환자의 발병 당시 주소증인 우상지 소력(右

上肢 力),체격이 견실하고 質淡紅 苔黃白한

體刑氣像 평소 더 를 타며 땀이 송 송 나

고 입면장애 수면유지장애가 있는 性質材幹 등

을 바탕으로 Brain CT 검사 결과를 참고하여

Yangkyuksanwha-tang을 3회/일 식후 투여하 다.

Yangkyuksanwha-tang은 이제마의 陽人 新定方

17가지 의 하나로 元
15
은 ≪동의사상신편≫ 川藥

彙分 內에서 中風痰盛,中風熱症 등에 응용하 다.

한 노 등
16
의 풍환자에서 세포활성물질 생성의 조

효과에 한연구등이있다.金17은Yangkyuksanwha-tang

이 진통,해열 수면시간 연장효과까지 있으므로

추성 억제효과가 강할 것이라 하 다.金18은 미주신

경개재에의한 압강하효과가있다고하 고,南
19
은

고콜 스테롤 증을 가진 흰쥐에서 유의한 압강하

가나타났다고하 다.李등
20
은 Yangkyuksanwha-tang

이 내피세포의 손상과 내막의 비후를 회복시키

고 평활근의 수축을 감소시키는 동시에 괴사를 호

시키는 등 제반 병리 변화를 복구시켜 뇌출

후 뇌 연축을 감소시키는 효과가 있다고 했다.

본 증례의 환자는 BrainCT상 비동맥류성 지주

막하 출 (Non-aneurysmalSAH) 비 뇌주

조형(non-perimesencephalic)출 양상을 보 고

상의학과 독결과 Leftfronto-parietalsulciregion

includingprecentralsulcus부 의 Acutecortical
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cisternalSAH을 진단받았다.그러나 뇌 조 술

을 시행하지 않아 정확한 진단에는 한계가 있었다.

본 여환은 본원서 입원 치료하던 입원 후 6

일부터 우수부 비증 발하여 입원 후 10일경 비증

자각 부 우수첨부에서 우주 까지 확 되었으

며 비증 자각 빈도 최심하 다.입원 후 11일부터

는 비증 부 빈도가 축소 감소되어 입원 후

16일경 우상지 비증이 소실되었다.한편 입원 후

14일부터 좌측두부 ‘물방울 흐르는 듯한’간헐 이

상감각이 발하여 입원 후 26일경 퇴원하기까지 일

수회 증감을 반복하며 유지되었다.퇴원 당시

우상지 비증(右上肢 痺證)은 소실되었으며 Brain

CT상에서도 출 부 의 호 이 보 다.그러나

본 증례에서 추성 통증으로 나타난 우상지 비증

(右上肢 痺證)이 AcutecorticalcisternalSAH에

의한 것인지 SAH 후 뇌 연축에 의한 것인지

는 알 수 없었다.

본 이스를 통하여 추성 통증을 동반한 비동

맥류성 지주막하 출 (Non-aneurysmalSAH)환

자의 리에 있어서 Yangkyuksanwha-tang 침

치료가 유효함을 확인하 다.그러나 단일 이스

보고라는 한계 이 있으므로,향후 비동맥류성 지

주막하 출 (Non-aneurysmalSAH)에 한 비수

술 보존 치료로써 한의학 치료 리에 한

임상자료가 지속 으로 축 되길 기 한다.
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