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ABSTRACT
Apatienthadcentralfeverfollowingpontinehemorrhage.Centralhyperthermiacausedbystrokeisararecase,anditis

difficulttocontrol.TherearefewcasereportsaboutcentralhyperthermiainKoreanmedicaltreatment(KMT).Thepatient
sufferedcentralhyperthermiaaccompaniedbytachycardia,dyspnea,andirritability.However,therewasnoevidenceofinfection.
Thus,hypnotics,sedatives,andaminortranquilizer(LorazepamandMidazolam)wasprescribed.Despiteatemperaturepeak
of39.9℃,mostofthesymptomswerealleviated.Thepatient’saveragebodytemperaturewasabout37℃,whichishigher
thanmostpeopleat36.5℃.HissymptomswerediagnosedasascendanthyperactivityofliverYang(肝陽上亢),andthepatient
wasprescribedShihogayonggolmoryo-tang.Duringthe44daysofKMT,therewasnochangeinhisaveragebodytemperature
andnocentralhyperthermiaover39℃.Thiscasereportdemonstratesthepossibilityofcontrollingcentralhyperthermiacaused
bypontinehemorrhageusingKMT.
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Ⅰ.서 론

세계보건기구는 뇌졸 을 뇌 장애(뇌 의

폐쇄:뇌허 ,뇌경색;뇌 의 열:뇌출 )로

인하여 갑자기 국소신경학 장애 는 의식장애

가 발생하여 24시간 이상 지속하는 경우라고 정의

하고 있다
1
.이 에서도 출 성 뇌졸 의 가장 흔

한 유형인 뇌내출 (Intracerebralhemorrhage)은

우리나라에서 체 뇌졸 의 약 20% 정도이며,고

압이 주요한 험 인자이다
2
.고 압에 의한 뇌

출 호발 부 는 피각(putamen)(40~50%),시상

(thalamus)(20~30%), 뇌피질하(뇌엽)(10~20%),

소뇌(cerebellum)(5~10%),뇌간(교뇌(pons))(5~10%)
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순이다3.이 뇌간(brainstem)의 한 부분인 교뇌

에는 열 생산 조 추가 존재한다고 여겨지고

있어 손상 시 체온 조 에 향을 미쳐 추성 고

체온증(centralhyperthermia)이 나타날 수 있다
4
.

이 같은 뇌내출 로 인한 추성 고체온증은 감염

원이 없다고 하더라도 신경학 손상을 야기할 수

있으므로 한 처치로 체온을 정상 수 으로 유

지하도록 해야 한다
5
.그러나 추성 고체온증에

한 치료법이 정해져 있지 않고 해열제나 Tepid

massage,Icepackapply등의 증 처치가 주로

이루어지고 있으며6,이에 한 한방치료 증례도

부족하다.

본 증례에서는 교뇌 출 이후 발생한 추성

고체온증에 해 시호가용골모려탕 투여로 재하

려 하 으나 큰 호 은 보이지 않았다.그러나 교

뇌 출 직후가 아닌,장기간 동안 해당 증상이 지

속되었던 흔하지 않은 증례로서의 의미가 있을 것

으로 단하여 보고하는 바이다.

Fig.1.Timelineoftreatmentsandoutcomes.

Ⅱ.증 례

1.성별/나이 :남/58세

2.진단명 :Quadriplegia,PontinehemorrhageBilateral

3.주소증 :Quadriplegia,spasticity,dysphagia,aphasia,

hyperthermia

4.발병일 :2013년 9월

5.과거력 :Seizure,UrinaryTractinfection,Pneumonia

6.가족력 :별무

7. 병력

본 환자는 58세 남성으로서 2013년 교뇌 출 이

발생하 다.후유증으로 사지마비,연하장애,실

어증,경련, 추성 고체온증 등이 있었으며,환

자의 기분 상태에 따라 Irritability빈발하여 심

화 시에 산소포화도 하,강직,발열 등의 증상

이 동반되었다.⃝⃝ 학교 병원 입원 상기

증상이 심화되었을 시에 호흡곤란 청색증 동

반되며,체온 39.9℃ 맥박 141까지 일시 으로

상승하여 수면진정제 신경안정제인 Ativan2

mg,Midazolam 5mg/5ml를 정맥 내로 주사하

여 완화된 이 있었다.본원 입원 후에는 상기

증상이 이 과 같이 심화된 은 없었으나,별

무 요인으로 37.5℃ 이상의 발열이 빈발하 고

Tepidmassage 는 icepack 용 등으로 호

되는 경향이 있었다.

8.임상 병리 검사

본과 재원 기간 44일 동안 총 3회 액검사

소변검사를 시행하 다.3회 모두 백 구 수

(WhiteBloodcellCount,WBC)는 정상 수치에

비해 높았으나 C반응성 단백(C-reactiveprotein,

CRP)은 1미만으로서 임상 으로 성 염증을

의심할 만한 소견은 없었다.소변 검사에서도

백 구와 세균이 검출되기는 했으나 요로 감염

으로 의심될 만한 임상 징후는 찰되지 않았

고 간기능 검사,신장기능 검사, 해질 검사 모

두 정상 수치 다.입원 기간 1회 시행한 인

루엔자 바이러스 항원 검사 상으로도 특이 소
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견 없었다.

12월 8일 1월 9일 1월 15일 참고치

WBC
(×10

3
/μl)

15.65▲ 11.75▲ 10.23▲ 4.0~10.0

ANC
(/μl)

13050▲ 9140▲ 7280 1500~7700

CRP
(mg/dL)

0.40 0.40 0.72▲ 0~0.50

ESR
(mm/hr)

12▲ 13▲ 15▲ 0~9

Table1.TheResultsofWBC(WhiteBloodCell
Count),ANC(AbsoluteNeutrophilCount),
CRP (C-reactive Protein),and ESR
(ErythrocyteSedimentationRate)

9. 상 검사 소견

본과 재원 기간 1회 흉부 엑스선 검사 시행

을 하 으며 특이할 만한 염증 소견은 보이지

않았다.

10.계통 문진

1)수 면 :불량,일 4~5시간 수면하며 천면(淺

眠),이각성(易覺醒),재입면난(再入眠難)동반

2)식사 소화 :식욕 소화보통이나dysphagia

로 인해 경 식이

3) 변 :불량,2일~3일마다 좌약 용하여 배변

4)소 변 :보통,간헐 으로 소변이 탁하게 나오

지만,배뇨시의 문제는 없음.

5)설 진 : 淡紅,黃厚苔

6)맥 진 :沈

7)면 색 : 반 으로 붉은 편이며 Irritability심

화나 발열 시에 더 붉어짐.안구도 체로 충

되어 있는 상태

11.변 증

뇌간 부 의 손상으로 인하여 추성 고체온증

이 빈발하는 것과 평소에 더운 것을 싫어하며

안면이 반 으로 붉은 빛을 보이며 이 자

주 충 되어 있고,Irritability심화 시 열감

수면 불량을 호소하는 등의 증상을 종합하여

풍변증 표 안에 따라 火熱證으로7, 한 상

기 증상이 스트 스와 신경과민에 동반되어 나

타난다는 에서 r/o肝陽上亢으로 변증을 하

다.체온 조 이 안 되는 것을 傷寒論에서의

陽病 병기인 寒熱往來로 단하 으며 이에

따라 시호가용골모려탕을 처방하 다.

12.치료 방법

1)한약 치료 :시호가용골모려탕 2첩을 일 120

mL씩 3회(오 10시,오후 2시,오후 8시)분

복하 다.

Table2의 구성 로 처방한 탕약을 본과 입원

다음날인 12월 7일 식 분부터 투약하 으며,

증상에 호 이 없어 Table3과 같이 각 약재별

용량을 변경하여 1월 6일 조식 분부터 투약하

다. 반 으로 용량을 증량하여 시호 5→6g,

백복령 3→4g,황 2.5→3g,인삼⋅ 조 2.5

→4g,용골⋅모려분 2.5→6g,건강⋅ 황 1→

4g으로 변경하 다.

Herb Botanicalname
Contents
(g)

柴胡(植) BupleurumfalcatumL. 5

半夏(唐)Pinelliaternata(Thunb.)Breitenb. 4

白茯苓 PoriacocasWolf. 3

桂 枝 CinnamomumcassiaBlume 3

黃 芩 ScutellariabaicalensisGEORGE 2.5

人 蔘 PanaxginsengC.A.Meyer 2.5

大 棗 Zizyphusjujuba 2.5

龍 骨 FossiliaOssisMastodi. 2.5

牡蠣粉 pulvisostreae 2.5

乾 薑 ZingiberofficinaleRoscoe. 1

大 黃 RheumtanguticumMaximowicz 1

Table2.TheCompositionoftheShihogayonggolmoryo
-tang-1
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Herb Botanicalname
Contents
(g)

柴胡(植) BupleurumfalcatumL. 6g

半夏(唐)Pinelliaternata(Thunb.)Breitenb. 4g

白茯苓 PoriacocasWolf. 4g

桂 枝 CinnamomumcassiaBlume 3g

黃 芩 ScutellariabaicalensisGEORGE 3g

人 蔘 PanaxginsengC.A.Meyer 4g

大 棗 Zizyphusjujuba 4g

龍 骨 FossiliaOssisMastodi. 6g

牡蠣粉 pulvisostreae 6g

乾 薑 ZingiberofficinaleRoscoe. 4g

大 黃 RheumtanguticumMaximowicz 4g

Table3.TheCompositionoftheShihogayonggolmoryo
-tang-2

2)침치료 :사지마비 인지 개선의 목 으로

GV20(百 ),GV23(上星),Ex-HN3(印 ),GV26

(水溝),CV24(承漿),CV23(廉泉),LI4(合谷),

TE5(外關),PC6(內關),LI11(曲池),PC3(曲

澤),LR3(太衝),GB39(懸鐘),ST36(足三里),

SP6(三陰交)의 에 매일 1회씩 자침하 으

며,강직 완화의 목 으로 주 3회 침 기자극

술을 시행하 다.25×40mm동방침(주식회사

동방메디컬 제품)을 사용하여 15분간 자침하

으며,침 기자극술은 鈴木醫療器 주식회사

제품의 주 치료기를 사용하여 2-60HzH-int

로 우측 曲池-外關,좌측 曲澤-內關,우측 太

衝-懸鐘,좌측 太衝-三陰交의 각 상하지로 4

을 용하 다.

3)양약 치료 :입원시부터 퇴원시까지 약물 변경

없이 하기 약물을 매일 복용하 다.

(1)Aricept10mgtab1tabqdhs정신부활약

(Donepezilhydrochloride)

(2)Lipitor10mgtab0.5tabqdpc고지 증

치료제(atorvastatincalciumtrihydrate)

(3)Diazepam 2mgtab1tabqdhs수면진정

제 신경안정제(Diazepam)

(4)Lexapro5mgtab1tabqdpc선택 세로

토닌 재흡수 억제제(Escitalopramoxalate)

본과 입원 기간 동안에 양방 으로는 central

hyperthermia에 한 정규 인 치료는 특별

히 이루어지지 않았다.다만 1월 12일부터

일 간헐 으로 발생한 38℃ 이상의 발열

로 인해 1월 13일에 ibuprofen1회 투약,1월

16일부터 퇴원일인 1월 18일까지 생리식염수

(NormalSaline)을 정맥 주사를 통해 40cc/hr

로 주입하여 hydration하 다.퇴원 후에는

자택에서 가료할 정이었으므로 필요시 복

용할 해열제로 하기 약물 처방 받았으며 보

호자에게 복용 방법을 교육하 다.

Brufensyr20mg/ml10mlBT≥38.0,일 최

1회 비스테로이드성 소염진통제(Ibuprofen)

4)체온 측정 :본과 입원 기간 동안 일 3회 오

7시,오후 4시,오후 11시경에 정규 으로

압,맥박,체온의 활력 징후를 측정하 으며,

이상이 있을 시 시간 간격을 두고 추가로 측정

하 다.체온은 고막 체온을 기 으로 측정하

으며,이상이 있을 시 액와 체온도 함께 측

정하 다.고막 체온은 독일 의료기 제조회사

인 BRAUN의 귀 외선체온계(모델명 :IRT6520)

으로 측정하 으며,액와 체온은 스 스 의료

기 제조회사인 microlife의 자체온계(모델명

:MT200)으로 측정하 다.

13.치료 결과

본과 입원 기간 동안 측정된 고막 체온의 평균

은 약 37.27℃로서 ⃝⃝ 학교 병원 재활의학

과 입원 의 평균 체온인 37.02℃보다 약간

높았다.그리고 고막 체온을 1℃ 기 으로 구

간별 백분율을 계산해 비교해 보았을 때 Table

4와 같았다.
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⃝⃝ 학교 병원
재활의학과 입원

⃝⃝ 학교 한방병원
한방내과 입원

체온 구간
빈도수
(회)

백분율
(%)

빈도수
(회)

백분율
(%)

35.0-35.9℃ 1 0.46 0 0.00

36.0-36.9℃ 122 56.22 46 32.39

37.0-37.9℃ 89 41.01 85 59.86

38.0-38.9℃ 3 1.38 11 7.75

39.0-39.9℃ 2 0.92 0 0.00

Table4.ComparisonofFrequencyandPercentage
forEachBodyTemperatureSection

구간별 비교를 했을 때,36.0-36.9℃의 정상 체

온으로 측정된 빈도는 타 병원 입원 시에 비해

본과 입원 시에 더 었으며,37.0-37.9℃로 측

정된 것은 각각 41.01%와 59.86%로 본과 입원

시에 더 빈도가 높았다.⃝⃝ 학교 병원 재활

의학과 입원 시에는 36.0-36.9℃로 측정된 빈

도가 56.22%로 가장 많았고,본과 입원 시에는

37.0-37.9℃ 사이의 체온이 측정된 빈도가 59.86%

로 가장 많아서 반 으로 본과 입원 당시의

체온이 약간 더 높았음을 알 수 있다.그러나

타병원 입원 기간 39℃ 이상의 고열 상태

가 2회 발생했던 것에 비해,본과 입원 기간 동

안에는 한 번도 발생하지 않았다.

한 입원 기간 정규로 활력 징후를 측정했

던 오 7~8시,오후 4시,오후 11시의 체온 자

료를 입원 경과에 따른 추이를 그래 로 나타

내었을 때 다음과 같았다.오 에 체온을 측정

했을 때 변동 폭이 더 큰 경향은 있었으나,시

간 별로 측정 체온의 유의미한 차이는 찰할

수 없었다.

Fig.2.Bodytemperatureat7-8A.M.duringadmission.

Blackhorizontallineindicates40℃,redhorizontal
lineindicates37.5℃.

Fig.3.Bodytemperatureat4P.M.duringadmission.

Blackhorizontallineindicates40℃,redhorizontal
lineindicates37.5℃.

Fig.4.Bodytemperatureat11P.M.duringadmission.

Blackhorizontallineindicates40℃,redhorizontal
lineindicates37.5℃.
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감정 조 체온 안정을 해서 입원 31일째

에 시호가용골모려탕의 처방 구성 약재 용

량을 변경하여 투약하 으나 오히려 이후 더욱

체온이 상승하는 경향을 보 다.이후 호흡기

내과 진 시행,흉부 엑스선 검사 인 루엔

자 바이러스 항원 검사 상으로도 특이 소견 없

었다.퇴원 당일까지도 38.5℃ 이상의 체온 유

지되어 탕약 복용 시에 원내에서 제조한 형방

패독산 산제(散劑)병용 투약하 다.이후 오

11시경에 마지막으로 36.8℃ 측정 후 자택

으로 퇴원하 다.

Ⅲ.고 찰

체온 조 기 에 해서는 아직까지도 명확하

게 밝 진 바가 없으나,포유동물을 이용한 실험을

통해서 체온 조 추가 뇌간에 있다는 것으로

알려졌다8.교뇌 출 발병 이후 24시간 내에 발생

한 39℃ 이상의 고열과 분당 110회 이상의 빈맥은

높은 사망 가능성의 임상 인 지표가 되고 있어

더 주의 깊게 살펴야 한다
9
.

본 증례 보고에서 다루고 있는 환자의 경우 발

병일로부터 약 4년 이상 경과했음에도 명확한 발

열 원인이 없는 추성 고체온증이 지속되고 있고

병변 부 와의 연 성을 고려했을 때,다른 유사 증

례를 참고하여 ‘지연된 추성 고체온증(Prolonged

CentralHyperthermia)’으로 보았다
10
.이와 비슷한

환자의 치험례로서,양방 으로는 최근에 GABA

agonist인 Baclofen을 경구 투약하여 효과를 보았던

증례가 있었고10한방 으로는 소시호탕을 이용한

치험례가 있었다
11
.하지만 여 히 동물 실험에 비

해서 임상 연구 증례가 아직 많이 부족한 실정

이다.

본 증례에서는 환자의 추성 고체온증 치료를

해 시호가용골모려탕을 투약하 다.傷寒論 조문

107조에서 시호가용골모려탕은 ‘가슴이 그득하

고 답답하면서 소변을 잘 보지 못하고 헛소리를

하면서 몸이 무거워 잘 돌아 눕지 못하는 경우’에

쓰인다고 하 다.이 처방은 소시호탕의 가미방으

로서, 의학 질병으로는 신경쇠약,히스테리,

고 압증,뇌출 후 반신불수 등에 응용할 수 있

다고 한다12.한약 제약회사인 주식회사 제일한방에

서는 시호가용골모려탕을 시용탕이라는 이름의 산

제(散劑)로 시 하고 있으며, 의학 으로는

고 압,동맥경화증 등에 효과가 있는 것으로 밝

졌다13.환자의 발열 열감 증상이 환자가 받는

스트 스나 기분 상태에 따라 변동 폭이 큰 것으

로 미루어 肝陽上亢으로 변증하고 시호가용골모려

탕을 투약하게 되었다.

상환의 경우 신 열감을 호소하는 경우가 많

아서 보호자들이 자가로 Icepackapply 는 Tepid

massage를 시행하 으며,본과 입원 기간 동안에는

추가 인 양한방 약물 투약 없이 상기와 같은

증 처치로 완화되는 경향을 보 다. 한 보호

자의 진술에 따르면 본과 입원 보다 입원한 이후

에 환자의 감정 변화 폭이 어들었으며 Irritability

를 보이는 횟수도 감소하 다고 하 다.이러한 환

자의 기분 는 감정 변화에 해서는 매일 측정

하지 못하 으며 스트 스 상황과 체온 변화의 인

과 계를 명확히 밝히지 못한 것이 한계 으로

남는다.

결과 으로는 시호가용골모려탕의 투약 후에

유의미한 증상 변화를 찰하지 못했으며,탕약의

구성 약재 용량을 변경한 이후 체온이 더 상승하

는 경향을 보 다.체온 상승으로 인하여 시행한

액 검사 흉부 엑스선 검사 상 감염 소견은 발

견되지 않았고 양약 투약에도 변화가 없었으므로

탕약이 향을 미쳤을 것으로 추측되나,탕약 변경

이후 약 열흘 만에 퇴원하여 추 찰이 어려웠

다.용량이 변경된 약재가 많아서 정확히 어떤 약

재의 증량이 환자의 체온 변화에 향을 미쳤는지

알 수 없었던 도 더욱 고찰해 야할 부분이다.

최근에 이루어진 다른 증례에서 소시호탕을 투

약하여 효과가 있었던 것으로 보아,시호가 들어간
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다른 처방 한 응용해 볼 수 있을 것으로 생각되

며,더욱 다양한 증례 연구의 집 이 필요할 것

으로 사료된다.
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