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ABSTRACT
Objectives:TheaimofthisstudyistodescribetheeffectsoftraditionalKoreanmedicinetreatmentonapatientwithan

intracerebralhemorrhage(ICH)attheleftbasalganglia.

Methods:Thepatientwastreatedwithherbalmedicine(Gamicheongsim-tang,Hwangryunhaedok-tang-tablet),acupuncture,
moxibustion,andrehabilitativetherapy.Theeffectsofthesetreatmentswereevaluatedusingthemanualmuscletest(MMT),
sensoryscale,KoreanversionofthemodifiedBarthelindex(K-MBI),andtheNationalInstitutesofHealthStrokeScale
(NIHSS).

Results:Aftertreatment,theMMTgradeimprovedfrom3+/3+to4+/4+,andthesensoryscaleincreasedfrom40%/40%/40%
to80%/80%/80%.Inaddition,theK-MBIscoreimprovedfrom56to100,andtheNIHSSscoredecreasedfrom7to1.

Conclusion:TheresultssuggestthattraditionalKoreanmedicinecanbeeffectiveinthetreatmentofpatientswithICH.

Keywords:basalgangliaintracerebralhemorrhage,Gamicheongsim-tang,Hwangryunhaedok-tang,traditionalKoreanmedicine,
casereport

Ⅰ.서 론

뇌졸 은 뇌출 과 뇌경색으로 크게 나뉘며 뇌

내출 은 우리나라에서 체 뇌졸 의 약 20% 정도

를 차지한다.뇌내출 은 발생 후 수 시간 이내에

격히 악화되는 경우가 많고,6개월 이내에 23~58%

의 환자가 사망하는 것으로 알려진 응 질환이므

로 빠른 진단과 한 조치가 매우 요하다.이

러한 뇌내출 은 통동맥의 약한 부 에서 출

이발생하는 고 압뇌내출 (Hypertensiveintracerebral

hemorrhage)이 부분이며 흔한 순서 로 기 핵-

내포,피각출 (Basalganglia-Internalcapsule,Putamen

hemorrhage),시상출 (Thalamichemorrhage),교

뇌출 (Pontinehemorrhage),소뇌출 (Cerebellar

hemorrhage),피질하출 (Subcorticalhemorrhage)

로 나 수 있다1.기 핵-내포,피각출 은 병소를

향하는 공동편시,반 쪽 편마비 감각장애,언
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어장애 등이 나타난다.시상출 의 경우 코끝을 향

하는 공동편시,반 쪽 편마비,시상통이라 불리는

통증 감각이상 등이 표 인 증상이다.교뇌출

은 정 고정안구와 동공수축,의식장애 등이

나타나고 소뇌출 은 병소와 반 쪽으로 향하는

공동편시,격렬한 두통과 어지럼증,보행장애 등의

소뇌실조 증상이 보인다2.

뇌출 을 포함한 뇌졸 은 한방의 中風 범주에

속하며,뇌 의 순환장애로 인해 국소 인 신경

학 결손을 나타내는 뇌 질환으로서 人事不省,

手足癱瘓,口眼喎斜, 語蹇澁,偏身痲木 등의 임상

증상을 나타내는 병증이라고 할 수 있다
3
.

본 자는 加味淸心湯을 투여하여 교뇌출 이

후 발생한 양측 반신부 마비,연하곤란,언어장애

가 호 된 치험례4를 보고하 는데,동일한 湯藥을

투여하여 좌측 기 핵출 이후 발생한 우측 반신

마비,감각장애,보행장애,구음장애가 호 된 치험

례가 있어 추가로 보고하는 바이다.

Ⅱ.증 례

1.환 자 :이⃝⃝,F/45

2.진단명 :좌측기 핵출 (Left(Lt.)Basalganglia

Intracerebralhemorrhage(ICH))

3.발병일 :2017년 1월 22일 마지막 정상시각 05:00,

최 발견시각 08:00

4.입원기간 :2017년 2월 2일~3월 31일

5.주소증

1)Right(Rt.)hemiparesis(Gr3+/3+)

2)Rt.hypesthesia(facial40%,upperextremity

40%,lowerextremity40%)

3)Gaitdisturbance(Wheelchair,Assist)

4)Dysarthria(mild,slurredspeech)

6.과거력 :Hypertension2011년 진단받았으나 약

복용하지 않음.

7.사회력 :음주력 소주 주 1~2회 1~2병,흡연력

없음,식당 운

8.가족력 :부&모 Diabetesmellitus,숙부 ICH

9. 병력

2017년1월22일아침8시기상후발생한Headache,

Rt.hemiplegia로 안동병원 경유하여 서울 병원

내원하 다.안동병원 내원 당시 수축기 압 220

mmHg이상,서울 병원 응 실 내원 당시 수

축기 압 186mmHg,이완기 압 104mmHg

측정되었고,BrainCT상 Lt.BasalgangliaICH

15cc소견 있어 보존 치료 하여 12일간 입

원치료 하 으며 이후 한방치료 재활치료 지

속하고자 동수원한방병원으로 원하 다.발병

당시 Rt.hemiplegia(Gr.1/1),Rt.hypesthesia

(10/10)상태 으나본원으로 원시에는Gr.3+/3+

정도로 호 된 상태 다.부축보행 연습이 가능

하 으나 우측 발목 이하로는 힘을 수 없었

다. 한 우측 수지부 감각 하로 신체 검진

시 의료진이 만지는 손가락을 구분할 수 없었고,

우측 안면부 감각 하로 인해 음식물이 묻은

것을 알지 못한다고 호소하 다.

10.검사소견

1)BrainCT

(1)2017년 01월 22일 :Lt.BasalgangliaICH

(Fig.1)

(2)2017년 01월 29일 :MoreresolvingLt.

BasalgangliaICH(Fig.2)

2)ECG:normal

3)Lab:특이사항 없음.

11.계통 문진

1)體形氣像 :희고 약간 붉은 얼굴,비만한 체격

(158cm/91kg)

2)消 化 :양호한 편이나 간헐 인 식후 더부룩

함 호소

3)寒 熱 :환자는 문진 시 추 를 잘 참지 못하

는 편이라고 답하 으나 조 만 움직여도 더

와 상열감을 느끼고 땀이 많은 편이며,겨울

에도 난방기를 피하는 惡熱경향으로 보아 熱

로 단함.
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4)大 便 :1~2회/일,뇌출 발병 이후 변비로

인하여 양약 복용하 으나 재 단함.

5) 便 :양호

6)睡 眠 :뇌출 발병이후 입면지연,천면경향

호소함. 민하고 불안한 경향이 있음.

7)汗 :多汗 경향(특히 안면부). 체 으로 濕

潤한 피부 경향

8)心 悸 :야간에 간헐 으로 불안, ,심계

호소

9) :淡紅 白厚苔

10)脈 :數,滑

11)腹診 :腹部膨滿

12)頭面 :평소 두통이 잦은 편

13)QSCCⅡ :太陰人

Fig.1.BrainCTimagesdemonstrateLt.Basal
gangliaICH(2017.01.22).

Fig.2.BrainCTimagesshowmoreresolvingLt.
BasalgangliaICH(2017.01.29).

12.치 료

1)한약 처방

(1)加味淸心湯(Table1)煎湯液을 2첩 하루분량

으로 1일 3회 투약하 다(2월 3일~3월 31일).

(2)황련해독탕정 단미엑스혼합제(정우신약(주))

(Table2)6포(12정)하루분량으로 1일 3회

나 어 투약하 다(2월 3일~2월 24일).

Herbal
name

Botanicalname Dosage
(g)

薏苡仁 SeedofCoixlacryma-jobivar 8
蓮子肉 SeedofNelumbonuciferaGaertner 8
山 藥 RootofDioscoreabatatasdecaisne 8
葛 根 RootofPuerarialobataOhwi 8
蘿葍子 SeedofRaphanussativusLinne 6

竹 茹
StemofPhyllostachysnigra

Munrovar 6

黃 芩 RootofScutellariabaicalensisGeorgi 4
酸棗仁 FruitofZizyphusjujubaMiller 4
石菖蒲 RhizomeofAcorusgramineusSolander 4
龍眼肉 ArilofDimocarpuslonganLour 4

麥門冬
RootofLiriopeplatyphylla

WangetTang 4

藁 本 RootofAngelicatenuissimaNakai 4

白 芷 RootofAngelicadahurica
BenthametHooker 4

升 麻
RhizomeofCimicifuga
heracleifoliaKomarov 4

桔 梗
RootofPlaytcodongrandiflorum

A.DeCandolle 4

遠 志 RootofPolygalatenuifoliaWilldenow 4

Table1.ThePrescriptionofGamicheongsim-tang

Herbal
name

Botanicalname
Dosage
(mg)

梔 子
FruitofGardeniajasminoides

EllisExtract 337.6

黃 芩
RootofScutellariabaicalensis

GeorgiExtract 437.6

黃 連 RootofCoptischinensisFranchetExtract 175.0

黃 柏
CortexofPhellodendronamurense

Extract 211.0

Table2.ThePrescriptionofHwangryunhaedok-
tang-tablet(2Tablet)
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2)침 치료 :입원 기간 동안 1일 2회 0.25×30mm

stainlesssteel(동방침구제작소 일회용 호침)사

용하여 GV20(百 ),우측 ST2(四白),ST4(地倉),

ST6(頰車),ST7(下關),GB7(曲鬢),Ex-UE9(八

邪),Ex-LE10(八風),TE5(外關),양측 LI4(合

谷),LI11(曲池),LR3(太衝),ST36(足三里),GB39

(懸鍾),SP6(三陰交)에 자침하여 20분간 유침

하 고,동시에 우측 Ex-UE9(八邪),Ex-LE10(八

風),TE5(外關)~LI11(曲池),ST36(足三里)~GB39

(懸鍾)에 침치료를 시행하 다.

3)뜸 치료 :일요일을 제외한 입원 기간 스티

커뜸(동방침구제작소 동방미니 무연뜸)사용하

여 매일 우측 Ex-UE9(八邪),Ex-LE10(八風),

LI4(合谷),LI11(曲池),TE5(外關),ST36(足三

里),GB39(懸鍾),SP6(三陰交)에 간 구 시행

하 다.

4)양방 치료

(1)양약 치료

① 2월 2일~3월 2일 :Kanarb60mg1T#1D,

Adalatoros30mg2T#2B,Dilatrend12.5mg

2T#2B,Gaster20mg2T#2B,Paramacet

3T#3T(2월 23일부터 1T#1D감량)

② 3월 3일~3월 31일 :Olmeduo5/40mg1T#1

D,Dichlozid25mg0.5T#1D,Neueltin2T#2

B(3월 18일부터 GliataminSC400mg2T#2

B로 변경)

(2)재활치료 :동수원병원 재활의학과 진하여

일요일을 제외한 입원 기간 매일 보행치

료, 추신경계발달재활치료, 기자극치료,

복합작업치료 등을 시행하 다.

13.평가방법

1)환자의 운동기능 일상생활 수행 능력을 평

가하기 해 입원기간 매일 운동능력평가

(medicalresearchcouncil,MRC)에서 제시한

도수근력검사(manualmuscletest,MMT)를

시행하 다.Sensoryscale은 정상인 좌측에

하여 환자가 주 으로 느끼는 우측 감각을

안면부,상지부,하지부로 나 어 퍼센트로 표

하 다. 한 입원 시와 퇴원 시 한국형 수정

바델지수(KoreanversionofmodifiedBarthel

index,K-MBI),미국국립보건원 뇌졸 척도

(nationalinstitutesofhealthstrokescale,NIHSS),

한국형 간이정신상태검사(Korean-minimental

stateexamination,K-MMSE)를 시행하여 치료

,후 차이를 비교 평가하 다(Table3).

2)발병 약 1개월 후인 2월 28일 BrainCT추

검사를 진행하여 ResolvingstateofLt.Basal

gangliaICH를 확인하 다(Fig.3).

Admission Discharge

MMT 3+/3+ 4+/4+

Sensoryscale* 40/40/40 80/80/80

K-MBI 56 100

NIHSS 7 1

K-MMSE 28 30
*Sensoryscale:facial/upperextremity/lowerextremity

Table3.ChangeofScales

Fig.3.FollowupbrainCTimagesshowresolvingstage
ofLt.BasalgangliaICH(2017.02.28).

14.치료경과(Table4)

1)입원일 :Rt.hemiparesisGr.3+/3+로 팔,다

리는 력에 항한 거상 양호하나 손목 발목

이하는 력에 항한 움직임 어려움.부축보

행가능하나자가기립불가능.Rt.sidehypesthesia
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40/40/40으로 우측 안면부 음식물이 묻은 것을

알지 못하고,우측 손가락을 서로 구분하지 못

함.Dysarthria로 인해 발음이 부정확하나 일

상 인 화에는 문제없음.

2)1주차:Rt.hemiparesisGr.3+/3+&hypesthesia

40/40/40유지.자가기립 가능.

3)2주차 :Gr.4-/4-로 호 이며 손목,발목

미는 연습 배측굴곡 가능함.지팡이 보행

연습함.Facialsensory호 이며 특히 볼 부

느낌이 건측에 비해 60%정도 느껴진다고 함.

4)3주차 :Gr.4-/4-.천천히 자가보행 연습 시작

함.Rt.hypesthesia50/40/60으로 안면부

하지부 감각 호 이나 손가락은 체 으

로 감각이 무디다고 함.

5)4주차 :Gr.4/4호 .팔,다리 외부 항

에 하여 거상 양호함.손목,발목 력에

항하여 거상 양호함.자가보행 가능하여 부축

없이 2~3발자국 걸을 수 있음.Rt.hypesthesia

50/40/60유지

6)5주차 :Gr.4+/4+호 으로 등도의 외

부 항에 하여 거상 양호함.자가보행 하여

병실 복도 운동 가능함.Rt.hypesthesia

50/60/60호 으로 코 부 감각과 우측 팔

꿈치 안쪽 감각이 무디다고 호소함.손가락은

압진 시 서로 구별 가능함.4~5지 감각 하

가 가장 두드러짐.

7)6주차 :젓가락 사용 연습함.자가보행 연습하

며 보행속도 회복 .이마와 턱 부 는 양쪽

감각 차이가 없다고 하며 코 부 감각 하는

남아있음(60/60/70).손가락 지 시 구별 가

능하나 다섯째 손가락은 감각이 무딤.

8)7주차 :손목,발목의 움직임 호 되어 약한

외부 항에 거상 가능.자가보행 시 기울지

않는 연습 경사로 보행 연습함.손가락 움

직임 좋아져 젓가락질 가능함.Rt.hypesthesia

70/60/70으로 코 부 감각이 양측 비슷해졌

으며 귀 부 감각 하는 경미하게 남음.다

섯 번째 손가락 감각 하는 남아있음.

9)8주차 퇴원일 :Gr.4+/4+.보행 시 뚝거

림 경미하고 경사로 보행가능하며 느린 속도

로 뛰기 가능함.Rt.hypesthesia80/80/80으로

안면부 양측 차이가 경미하나 귀 주변부는 먹

먹한 느낌이 남아있음.손가락 지 시 서로

구별할 수 있으나 다섯 번째 손가락 감각 하

는 경미하게 남아있음.하지부 건측에 비해

80% 정도 느껴진다고 함.Dysarthria호 되어

빠르게 말을 할 때에만 경미하게 증상 보임.

독립 인 일상생활 가능한 상태로 퇴원함.

Week Rt.hemiparesis(Grade)
Rt.hypesthesia(%)
(Facial/U-Ex*/L-Ex†)

Ambulation

Admission 3+/3+(W‡2+,A§2+) 40/40/40 Walker

1st 3+/3+(W 2+,A2+) 40/40/40 Selfstanding

2nd 4-/4-(W 3-,A3-) 50/40/40 Canegait

3rd 4-/4-(W 3,A3) 50/40/60 Selfgait(start)

4th 4/4(W 3+,A3+) 50/40/60 Selfgait(2~3step)

5th 4+/4+(W 3+,A3+) 50/60/60 Selfgait(hallway)

6th 4+/4+(W 4-,A4-) 60/60/70 Selfgait(quickstep)

7th 4+/4+(W 4,A4) 70/60/70 Selfgait(slopeway)

8th(Discharge) 4+/4+(W 4,A4) 80/80/80 Selfgait(speedup,jump)
*Upperextremity,†Lowerextremity,‡Wrist,§Ankle

Table4.ClinicalSymptomsProgress
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Ⅲ.고 찰

뇌기 핵은미상핵(caudatenucleus),피각(putamen),

담창구(globuspallidus),편도핵복합체(amygdale)

로 구성된 태생기의 종뇌신경 로부터 유래한 피

질하 회백질 신경핵의 복합체로서,운동조 에

여할 뿐만 아니라 뇌피질 시상핵과의 범

한 되먹임 연결고리를 형성하여 인지,지각 언

어기능과 정서 행동의 조 에도 많은 역할을

담당한다5.손6은 기 핵출 로 인한 반신부 마비,

구음장애,배뇨장애 치험례를 보고하 고,강
7
은 기

핵출 로 발생된 병 울음,망상장애를 학계에

보고하는 등 기 핵출 은 매우 다양한 양상의 임

상증상을 유발한다. 한 이8는 후향 연구를 통

해 고 압이 기 핵 시상부 자발성 뇌내출

발생에 요한 험인자라고 하 다.본 증례의 환

자는 2011년 고 압 진단 후 약물 복용 등의

한 리를 하지 않았는데,뇌출 발병 당시 안동

병원에서 측정한 수축기 압이 220mmHg이상,

서울 병원 응 실에서 측정한 수축기 압이 186

mmHg,이완기 압이 104mmHg등으로 매우 높

게 측정되었고,BrainCT상 Lt.BasalgangliaICH

15cc소견으로 보아 리 되지 않은 고 압에 의한

자발성 뇌내출 로 진단되었다.증상은 Rt.hemiplegia

(Gr.1/1),Rt.hypesthesia,Dysarthria 으며,15cc

가량의 비교 은 출 량과 은 나이 등을 고려

하여 서울 학교병원에서 12일간 보존 치료 후 동

수원한방병원으로 원하 다.

원당시Rt.hemiparesis(Gr.3+/3+),Rt.hypesthesia

(안면40/상지40/하지40),Dysarthria(mild),Gaitdisturbance

(Assist)를 호소하는 상태 고,신
9
의 연구를 참고하

여 비만하고 복형이 발달한 체형,身熱 惡熱경향,

多汗경향,잦은 頭痛,服滿,뇌출 발병이후 발생

한 便秘,不眠,不安,心悸,QSCCⅡ 결과,고 압의

과거력 등을 바탕으로 太陰人 肝受熱裏熱病 肝熱

證으로 진단하 다.이에 따라 淸心蓮子湯과 熱多

寒 湯 合方에 薏苡仁을 加한 처방인 加味淸心湯

煎湯液을 처방하 고,뇌출 기 淸熱의 의미를

더해주기 하여 황련해독탕정(단미엑스혼합제,정

우신약(주))을 함께 처방하 다.淸心蓮子湯과 熱

多寒 湯은 太陰人 肝受熱裏熱病의 하나인 肝熱證

에 활용되는 처방10으로서,淸心蓮子湯은 항산화 효

과
11
,항노화와 면역증강 효과

12
,국소뇌 류량 증가

13

등이 보고되었고,熱多寒 湯은 뇌 류개선에 한

효과
14
,hydrogenperoxide에 손상된 배양 해마신경

세포에 한 보호효과15등이 보고되었다.특히 김16은

상기 두 처방이 항산화 효능을 통해 LDL산화를 억

제함으로써 동맥경화 발병의 주요 원인인 거품세

포의 형성을 억제한다고 하 다. 한 薏苡仁은 고

지방식이로 유도된 비만형 동물모델 실험에서 식이

억제작용,체 감소,지방세포 크기감소와 더불어

고 당증,고지 증,내당능상태가 개선되는 등의

효과
17
가 보고된바 있다.한편

18
은 성기 뇌경

색 환자의 火熱증상 개선과 운동능력 회복 사이에

는 유의한 상 계가 있다고 하 고,황
19
은 동물

모델 실험을 통해 黃連解毒湯이 외열 스트 스 자

극으로 인한 운동성 하를 개선시킨다고 하 다.

평가 방법으로는 MMT,SensoryScale,K-MBI,

NIHSS,MMSE-K를 사용하 고,입원기간 Brain

CT를 1회 추 검사 하 다.입원 시와 퇴원 시를

비교하 을 때 운동능력과 련된 MMT상 Rt.side

motorGr.3+/3+에서 Gr.4+4+로 유의하게 호

되었고 특히 손목,발목 이하는 Gr.2+/2+에서 4/4

로 호 되어 완 한 자가보행 느린 속도로 뛰기

가 가능하 다.SeonsoryScale은 정상인 좌측에

하여 환자가 주 으로 느끼는 우측 감각을 안면

부,상지부,하지부로 나 어 퍼센트로 기록하 는

데 40%/40%/40%에서 80%/80%/80%로 호 되었

다.특히 어느 손가락을 만지는지 구분할 수 없었던

발병 기와 비교하여 감각 하가 우측 다섯째 손가

락에만경미하게남아있는 상태로퇴원하 다.K-MBI

는 56에서 100으로,NIHSS는 7에서 1로 유의하게 호

되어 완 한 독립 인 일상생활이 가능하게 되었

다.인지장애는 처음부터 없었으므로 28에서 30으
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로 변화한 K-MMSE는 큰 의미가 없었다.발병 약

1개월 후에 시행한 BrainCT상 좌측 기 핵에 발

생한 출 이 모두 흡수된 것을 확인하 다.

이 등
20
은 고 압성 뇌내출 에 한 내과 치

료 후 임상 결과에 하여 보고하 는데,특히 기

핵출 의 경우 10cc미만의 소출 에서 약 96%,

10cc~30cc의 출 에서 약 86%,30cc 과의

출 에서는 약 37% 환자들의 후가 양호한 수

으로 회복되었다고 하 다.이때의 양호한 정도

는 1단계 정상에서부터 4단계 일상생활은 불가능

하나 자기 리가 가능한 정도까지 매우 폭넓은 의

미로 사용되었다.본 증례의 경우 비교 은 나

이와 15cc정도의 출 량에 비하여 Rt.hemiplegia

(Gr.1/1),Rt.hypesthesia(10%/10%)등 증상이

매우 심했기 때문에 후 단이 쉽지 않았으며,

완 한 독립생활까지의 회복은 힘들 것이라 측

하 다.그러나 성기 한 압강하 등의 처치

와 이후 꾸 한 한방치료 재활치료를 통하여 2

개월가량의 비교 단기간내에 완 한 독립 일

상생활이 가능할 정도로 회복 되었다는 에서 의

의가 있다. 한 교뇌출 후 발생한 양측 반신부

마비,연하곤란,언어장애 환자를 太陰人 肝受熱

裏熱病 肝熱證으로 진단하고 加味淸心湯을 투여하

여 치료한 본 자의 증례보고
4
에 이어,출 부

는 다르지만 동일한 辨證과 동일한 湯藥을 투여하

여 제반 증상의 호 을 보인 치험례를 보고하는데

의의가 있다.향후 加味淸心湯을 투여하여 호 을

보인 뇌출 환자들에 한 보다 많은 임상보고

비교연구,실험연구 등이 필요할 것으로 보인다.

Ⅳ.결 론

우측 반신부 마비,감각장애,보행장애,구음장

애를 호소하는 고 압성 좌측 기 핵출 환자에

게 加味淸心湯 煎湯液과 황련해독탕정(단미엑스혼

합제)투여 침구치료,재활치료를 통하여 유의

한 호 을 보 기에 보고하는 바이다.
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