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단기간에 호전을 보인 전순환계 뇌경색 후 발생한
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ABSTRACT
Introduction: The aim of this study was to report the effect of Korean medicine treatments on a stroke patient with acute

cerebral infarction.
Method: A 63-year-old male with anterior and middle cerebral artery infarction had symptoms of dizziness and disorientation.

The patient was treated with Korean medicine therapy, including the herbal medicine “Sunghyuangjunggi-san-gamibang.” Treatment
progress was assessed using the Korean version of the Modified Barthel Index (K-MBI) and the Korean dizziness handicap
inventory (K-DHI).
Results: After 14 days of treatment, the K-DHI score decreased from 78 to 7 and the K-MBI score increased from 18 to

24. The patient’s main symptoms were improved after the treatment, and no side effects were observed.
Conclusion: Korean medicine treatment, including Sunghyuangjunggi-san, might be a recommended therapeutic option for

dizziness and disorientation in stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌의 허혈 혹은 출혈로 인해 생기는

제반 증상과 후유장애를 포함한 질환으로 서구화

된 식습관과 생활, 흡연과 비만, 고혈압과 당뇨병

등의 위험인자로 인해 국내에서도 2018년 통계청
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사망원인 통계에 의하면 4위가 뇌혈관질환으로 나

타나는 등 사회 경제적 부담으로 크게 작용하는

질환이다1. 실제로, 국민건강보험공단 빅 데이터를

바탕으로 대한뇌졸중학회에서 발표한 보고서에 따

르면, 2015년 한 해에만 뇌졸중으로 인해 발생한 직

접 비용이 1조 6840억원에 달하는 것으로 알려졌다2.

뇌졸중은 손상된 뇌 혈관부위와 뇌경색 혹은 출

혈 이후 얼마나 빠르게 치료중재가 도입 되는지에

따라 예후가 달라지는데, 사지마비, 언어장애, 인지

장애 등의 후유장애는 환자의 사회복귀를 지연시
키고 가족 및 보호자에게도 경제적 부담을 가중시

키기에 문제가 된다3.

뇌졸중의 후유증은 부위에 따라서 다양한 후유

증상을 남기는데 특히 인지장애나 지남력장애, 어

지러움 등은 그 회복 기간이 오래 걸리는 것으로

알려져 있다3. 지남력장애는 시간, 장소, 자각 등에

대해 혼란을 겪는 것으로 알츠하이머병, 파킨슨병

등에서도 관찰되는 증상이다4. 뇌졸중 후 치매 유

병률은 7.4% 이상이며 뇌졸중 환자에게서 인지장

애가 나타날 확률이 일반인의 6배에서 9배에 달하

는 것으로 알려졌다5.

특히 집중력 저하나 시간 및 사람, 장소에 대한

인식이 되지 않는 지남력 장애와 같은 경우 전대

뇌동맥과 후대뇌동맥 부위의 뇌경색과 연관성이

높은 것으로 알려져 있으며6, 이러한 증상을 포괄

하는 인지저하 증상의 경우 뇌졸중 후 3년 이상 그

증상이 지속되는 것으로 알려져 있기에 환자의 빠

른 일상생활 복귀를 위해 치료가 반드시 필요하다7.

이러한 증상에 대해 의과에서는 아세틸콜린에스테

라아제 억제제의 일종인 Donepezil 등의 치료법을

통해 치료하고 있으나 기억력과 판단력 등에서는

개선이 관찰된 점에 반해 지남력과 주의 및 계산

력 등에서는 차이가 없었던 보고 또한 존재한다8.

이렇듯 지남력 장애, 인지장애 등이 뇌졸중 후
흔한 후유증에 속하고, 치료 기간이 길며, 반드시

치료가 필요함에도 불구하고 현재 국내 한의계에

서 지남력 이상을 위주로 하는 환자에 대한 증례

는 미비한 실정이다. 또한 해당 증상들이 회복에

시간이 걸리는 편이나, 특히 발병 1달 내의 아급성

기 상태에서 한의약 치료로 빠른 회복을 보인 사

례는 드물다. 이에 본 연구진은 뇌졸중 후유증으로

현훈과 지남력 장애를 호소하던 63세의 고령 남성

환자에 있어서 입원 중 성향정기산(星香正氣散))

처방을 통해 주소 증상의 단기간 내 현저한 개선

을 관찰하였고 이를 보고하고자 한다. 본 증례는

Case Report guidelines(CARE guideline)을 준수하

여 작성되었다9.

Ⅱ. 증 례

1. 대상환자 정보 및 동의

상기 환자는 2013년 과거력으로 뇌경색이 있던

중 2020년 08월 12일 대뇌피질과 소뇌 부위에 병발

한 경색으로 인해 보행장애, 지남력장애, 현훈이

발생한 63세 남성 박⃝⃝씨를 대상으로 뇌졸중 후

유증 회복을 위한 입원치료를 9월 7일부터 시행하

던 중 해당 주소증에 대해 본원에서 한의치료 및

경과관찰을 진행하였다. 본 증례보고는 치료 시행

전 연구의 출판 및 개인정보 보호에 대한 사항을

상세히 고지하고 환자 및 직계 보호자의 동의를

받아 수행하였다. 또한 본 연구진은 본 연구의 출간

에 대한 동의서를 취득하였다. 본 증례는 후향적 증

례 기술로서 IRB 심의(WKIRB 2020-18)을 거쳤다.

2. 환자의 증상과 병력 그리고 진단적 평가

환자는 63세의 남자 환자로 2013년에 발생한 경
미한 뇌경색으로 초기에 혈압약 복용 후 자가 중

단의 기왕력이 있었다. 환자는 당시 복용하던 혈압

약은 자가중단한지 오래되어 약물의 종류에 대해

기억하지 못하였다. 이후, 별다른 치료 없이 재가

요양 및 일상 생활 시속 중 2020년 08월 08일 갑작

스러운 인지 장애, 지남력 장애, 보행 장애 등이 발

생하였다. 9일부터 증상이 악화 되었으나 별다른

질환이 아닐 것으로 생각하여 12일에야 증상 개선
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이 보이지 않아 종합병원에 응급실에 방문하였다.

환자는 뇌자기공명영상검사를 통해 우측 대뇌 전

두엽과 측두엽의 급성 뇌경색, 그리고 후두개와의

만성 지주막낭종을 진단 받은 후 지역 병원에서

급성기 뇌경색에 대한 치료를 진행 받았다.

그러나 환자 뇌경색 재발 시부터 호소하였던 현

훈증(“침대에 누워 있으면 침대를 누가 흔드는 것

같다”, “움직이면 증상이 심해진다”)과 보행 및 균

형장애 등의 증상에 호전이 없어 20년 09월 07일

본원에 입원하였다. 환자의 뇌경색에 대한 Brain
MRI 사진은 Fig. 1에 표시하였다. 환자는 입원 당시

에 근력 사정 상 Motor grade는 상하지 모두 Motor

grade Good(Grade IV) 정도로 움직임 자체에는 큰

문제가 없었으나 앉은 자세나 선 자세에서 어지러움

증과 균형장애가 심하여 타인의 지지 없이 서거나

걷기 힘든 상태였다. 환자는 서있어도 회전성 현훈

과 균형이상(“기울어지는 느낌”)을 호소하였다.

본원 입원 시 환자에게는 발병 후 한 달이 가깝

게 지난 상황임에도 불안정한 보행, 지남력 이상

그리고 날짜나 계절에 대해 정확히 대답이 어려운

인지 장애의 양상 또한 관찰 되었다. 본원에서는 4

일간 환자에게 뇌졸중 재발 방지를 위한 한약과

기능개선을 위해 중풍칠처혈을 바탕으로 한 침치

료를 진행하였으나 환자의 증상에는 큰 변화가 보

이지 않았다. 환자가 입원 시 복용 하고 있던 약물

과 용량은 Table 1에 표시하였으며 치료기간 동안

에도 약물을 동일하게 유지하였다.

이러한 어지러움 증상, 경도인지장애 양상, 지남

력 장애 등을 평가하기 위하여 환자의 어지러움등

에 대해 평가를 위해 Korean dizziness handicap

inventory(K-DHI)를 활용하여 어지러움증을, Mini

mental state examination-K(MMSE-K)를 활용하

여 인지기능을 평가하였다. 또한 환자의 전반적인

일상생활 동작 수행 여부의 평가를 위해 Korean
Version of Modified Barthel Index(K-MBI)를 활

용하였다. K-DHI는 어지럼증이 일상생활에 미치

는 영향에 대해 자기평가식으로 보고하는 척도로

기능, 감정, 신체 영역으로 총합 100점의 척도로 구

성되어 있다10. MMSE는 인지장애를 측정하는 대

표적인 설문지로서 지남력, 집중력, 기억력, 언어능

력 및 구성행동을 평가할 수 있는 설문지이다11.

MBI는 10개의 세부항목으로 나누어 점수에 따라

일생생활 수행 기능 혹은 장애 기능을 5가지 척도

로 구분하게 된다12. 해당 환자의 증상이 ‘침대가

흔들리는 것 같다’, ‘천장이 울렁거리는 느낌이다’

등의 주관적 요소들도 많았기 때문에 이러한 증상

을 포괄적으로 반영하기 위해 MMSE-K, K-DHI,

K-MBI를 활용하였다.

Fig. 1. Brain images of patient.

(A) brain magnetic resonance imaging of patient, acute lacunar infarction at rt forntal lobe & parietal lobe,
subcortical white matter were shown (B) arachnoid cyst posterior cranial fossa, (C) brain magnetic resonance
angiograph of patient. stenosis of right middle cerebral artery was shown.
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Product name (ingredients label) Dose
Stillen Tab. (Artemisia Herb 95% Ethanol Soft Ext) 2 Tab # 2
Antibio Cap. 300 mg (Lactobacillus Acidophilus 300 mg) 2 Tab # 2
Muteran Cap. 200 mg (Acetylcysteine 200 mg) 2 Tab # 2
Aspirin Protect Tab. 100 mg (Aspirin 100 mg) 1 Tab # 1
Pregrel Tab. (Clopidogrel Resinate 150 mg) 1 Tab # 1
Lipinon Tab. (Atorvastatin Calcium Anhydrous 10 mg) 1 Tab # 1
Januvia Tab. 100 mg (Sitagliptin Phosphate Hydrate 128.5 mg) 1 Tab # 1
Newmacor Soft Cap. (Omega-3-Acid Ethyl Esters90 1000 mg) 1 Tab # 1
Gliatamin Soft Cap. (Choline Alfoscerate 400 mg) 2 Tab # 2
Eso Duo Tab. 20/800 mg (Esomeprazole Magnesium Trihydrate 22.26 mg) 1 Tab # 1
Zygard Soft Cap. 0.5 mg (Dutasteride 0.5 mg) 1 Tab # 1
Betmiga PR 50 mg (Mirabegron 50 mg) 1 Tab # 1
Thrupass ODT 8 mg (Silodosin 8 mg) 1 Tab # 1
BUP-4 Tab. 20 mg (Propiverine Hydrochloride 20 mg) 1 Tab # 1

Table 1. Composition of Per Os Medication

3. 치료적 중재

상기 환자의 증상 개선을 위해 본 의료진은 본

환자가 고혈압 기왕력이 있으며 과거에 과음이 잦

았던 점. 입원 시에 무른변이 잦았던 점, 面黑, 舌

淡紅薄白苔, 脈滑 등을 고려하여 성향정기산(星香

正氣散)을 기본방으로 하며 인지장애 개선을 위해
원지(원지), 석창포(石菖蒲)를 가감하였으며 추가

로 무른 변과 빈뇨 증상 개선을 위해 백복령(白茯

苓)과 등심(燈心)을 추가하였다. 약재의 구성은

Table 2에 표시하였다.

상기 환자의 치료를 위해 침치료 입원 시부터 동

일하게 중풍칠처혈을 기반으로 한 침치료로 진행하

고 있었으며 침 치료방법을 STRICTA(Standards

for Reporting Interventions in Clinical Trials of

Acupuncture) 기준에 따라 보고하고자 한다. 혈위

는 백회(百會, GV20), 곡지(曲池, LI11), 외관(外

關 TE5), 족삼리(足三里 ST36), 하거허(下巨虛

ST39), 태계(太溪 KI3), 태양(太陽EX-HN5), 인당

(人當 EX-HN3), 솔곡(率谷 GB8), 예풍(翳風 TE17)

및 아시혈 등의 경혈에 1일 1회 자침하였다. 전침

치료는 환자가 입원한 2020년 09월 07일부터 2020

년 09월 20일까지 격일로 하루는 양 하지의 족삼리
(足三里)-하거허(下巨虛)에, 하루는 태양(太陽)-솔

곡(率谷)에 자침 후 전극을 연결하여 전침치료를

시행하였다. 족삼리, 하거허에는 40 mm, 태양 솔곡

에는 25 mm 깊이로 자입하였으며, 저주파자극기는

STN-330 ((주) StraTeK, Korea)을 사용하여 주파

수 4 Hz로 20분간 유침하였다.

병행 치료로 상기환자는 본원 양방재활의학과에

서 재활치료를 진행하였으며 물리치료사의 보조

하에 기립운동, 보행 훈련을 진행하였다.
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Prescription name Pharmacognostic name Dose (g) per 1 day
divide (#) 3 times

Sunghyuangjunggi-san
-gamibang

(星香正氣散加味方)

Agastrche rugosa (藿香) 18 g # 3
Salvia miltiorrhiza (丹蔘) 18 g # 3
Angelica dahurica (白芷) 18 g # 3
Perilla frutescens (蘇葉) 18 g # 3
Aucklandia lappa (木香) 18 g # 3
Arecae Pericarpium (大腹皮) 18 g # 3
Poria cocos (白茯苓) 12 g # 3
Glycyrrhiza uralensis (甘草) 12 g # 3
Platycodon grandiflorus (桔梗) 12 g # 3
Pinellia ternata Breitenbach (半夏) 12 g # 3
Atractylodes japonica (白朮) 12 g # 3
Arisaematis Rhizoma Preparata cum Bovis Fel (牛膽南星) 12 g # 3
Citrus unshiu (陳皮) 12 g # 3
Magnolia officinalis (厚朴) 12 g # 3
Polygala tenuifolia (遠志) 12 g # 3
Acorus gramineus (石菖蒲) 12 g # 3
Gastrodia elata (天麻) 12 g # 3
Juncus effuses (燈心) 12 g # 3

Table 2. Composition of Herbal Medication

4. 치료 결과와 추적 관찰 결과

환자에게 성향정기산을 투여한 다음날 환자가
시야검사를 위한 외출 시에도 어지러움 및 균형장

애는 여전하였으나, 연변 양상은 호전되었다. 투약

3일 후에는 기립 후 보행시에 “땅이 울렁거리고 꺼

지는 듯한 느낌”이 점차 호전되기 시작하였으며

보행 시 균형장애로 엉거주춤한 양상이 적어졌으

며 점차 보행에 호전을 보였다. 입원 후 일주일이

경과한 09월 15일에는 기상 시에도 어지러운 증상

이나 보행 불편감이 명확히 호전되어 환자 또한

일상생활에 어지러운 증상으로 불편감은 없는 상

태라고 진술하며 만족감을 표현하였다. 이에 본 연

구진은 입원 시에 비해 증상 개선을 확인하기 위

하여 K-MMSE, MBI, DHI 설문을 진행하였으며
증상에 현격한 호전을 관찰하였다. 환자의 치료 타

임라인은 Fig. 2에, 시간에 따른 증상의 개선 정도

는 Fig. 3에 표시하였다. 환자의 전반 증상에 대한

수치평가척도(Numeral Rating Scale, NRS)는 1차

평가시 8점에서 2차 2점, 3차 2점으로 호전 되었으

며 K-DHI는 초기 평가 시 78점에서 최종 7점으로

호전되었으며 일상생활을 나타내는 지표인 K-MBI

또한 74점에서 93점으로 호전되었다. 치료기간 동

안 환자가 한약 복약, 침치료 등 한의치료로 인한

이상반응이나 부작용은 관찰되지 않았다.
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Fig. 2. Timeline of treatment.

Fig. 3. Change of symptoms during treatments.
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Ⅲ. 고찰 및 결론

뇌졸중은 전 세계적으로 발병률과 사망률이 높

으며, 우리나라에서도 발병률이 증가하고 있다. 뇌

졸중은 의식장애, 오심, 구토, 두통, 어지러움, 기억
장애, 인지장애 등의 다양한 신경학적 합병증을 유

발하는 것으로 알려져 있다. 그 중 뇌졸중 후 합병

증으로 어지러움증을 호소하는 환자는 드물지 않

고, 단일 기관에서 뇌졸중 환자의 신경학적 합병증

에 대해 조사한 논문에 의하면 15%에 달한다는 보

고가 있다13. 어지러움 증상 자체만을 놓고 보았을

때 응급실을 찾는 환자의 3.3%를 대상으로 조사했

을 때 이들 중 3.2~4.0%는 뇌졸중이 그 원인이라

고 한다. 뿐만 아니라, 어지러움증으로 응급실을

방문한 환자는 어지러움증이 없는 환자에 비해 3

년 이내 뇌졸중 혹은 심혈관계 사건이 발생할 가

능성이 약 2배 높으며, 또한 단독현기증으로 입원

한 환자는 일반 인구에 비해 4년 이내에 뇌졸중이

발병할 가능성이 약 3.01배 높은 것으로 알려져 있

다14. 이렇듯 뇌졸중 후 어지러움은 보행 정도나 삶

의 질 저하, 우울감 등을 유발시킴으로서 뇌졸중

환자에게 많은 영향을 끼치기에 우선적으로 치료

가 필요한 증상으로 알려져 있다.

뇌졸중 후 인지 장애는 기억력장애, 지남력 장

등을 포괄하며 뇌혈관의 질환으로 인한 경도인지

장애 등을 말하며, 경도인지장애 환자를 1년 뒤에

추적 관찰을 하면 약 10%에서 치매로 진행하고, 4

년 이내에 약 50%가 알츠하이머병으로 진행하는

것으로 보고되어있다. 인지기능은 특히 뇌졸중 환
자에 있어서 예후와 밀접한 상관 관계가 있으며,

뇌졸중의 후유증에 대한 예후 판정에 많은 영향을

미치므로 적절한 평가 및 치료가 필요하다15. 뇌졸

중 환자에서 인지 장애가 나타날 수 있는 확률은

일반인의 6~9배이며, 뇌졸중 발병 후 1년 이내에

발생할 확률이 더 높다고 한다4.

2013년 발표된 국내 연구에 의하면 모집된 620

명의 뇌졸중 환자 중 약 60% 이상이 인지 장애로

평가된 보고가 있고16, 최근 보고된 대규모 메타분

석 연구에 의하면, 뇌졸중 발병 이전 치매가 없었

던 환자들의 뇌졸중 후 치매 유병률은 7.4%로 보

고되었으며, 우리나라 뇌졸중 환자들을 대상으로

진행된 다기관 코호트 연구에서는 발병 3개월 후

혈관치매의 유병률은 12.7%였고, 전체 혈관인지장

애의 유병률은 62.6%에 이르러 뇌졸중 후 인지장

애가 중요한 질병부담으로 평가된 바 있다8.

연구진이 대상 환자의 처방으로 성향정기산을

고려했던 이유는 환자가 경도의 고혈압, 당뇨, 면
흑(面黑濁), 활맥(滑脈) 등의 성상으로 병리상 담

음증을 고려하였기 때문이다. 또한, 환자가 발병

이후부터 지속적인 연변 양상을 보이는 점에 착안

하여 곽향정기산을 기반으로 남성, 목향과 같은 거

담(祛痰), 치담(治痰) 약성이 있는 약재가 가미되

어 있는 성향정기산이 적합하다고 생각하여 환자

에게 처방하였다. 성향정기산은 제중신편에도 수록

되어있다17.

실제로, 성향정기산에 대한 기존 문헌들을 살펴

보았을 때 뇌허혈 및 뇌병변으로 인한 질환, 뇌혈

관 질환에 대한 성향정기산의 효과에 대해 언급한

논문들은 임상연구와 실험연구로 나뉘는데, 국내

한의계의 임상연구로는 급성기 중풍환자에게 성향

정기산을 투여하여 뇌부종에 효과를 관찰한 임의

연구가 있었다18. 성향정기산은 제중신편에 처음 그

내용이 등장하며 ≪증치요결≫에서 곽향정기산에

목향 남성을 합방하여 이기거담을 주치로 중풍 초

기의 구급처방으로 처음 등장하였다. 예의 연구에

의하면, 동물실험에서 성향정기산은 억제성 신경전

달물질인GABA, Glycine, Taurine, Alanin의 함량이

신경전달물질이 대조군에 비해 증가하며, 흥분성

신경전달물질인 glutamate, aspartate 및 tyrosine

함량을 감소시킨 것을 관찰되었으며 뇌경색 이후

뇌경색의 면적과 용적, 뇌신경세포의 괴사를 감소
시키는 것으로 추정되었다19. 백서에서 MCAO에

의한 국소 뇌허혈에 성향정기산이 미치는 영향에

대해 탐색한 김의 논문에서는 뇌경색 부위의 신경세
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포 자연사 기전에 관련된 Bax, Caspase-3, 뇌경색 경

계를 구분하는 지표가 되는 Heat shock protein-72

(HSP-72) 등을 관찰한 결과 Bax 및 Caspase-3 양

성반응 신경세포 수의 감소가 관찰되어 뇌경색 경

계부위에서 신경세포의 자연사를 억제하는 효능과

뇌경색의 중심부에서 유의성 있는 HIF-1a 신경세

포수의 증가가 관찰되어 뇌경색의 확장을 억제하

는 효능이 있음을 관찰하였다20. 정의 연구에서도

성향정기산을 투여한 군에서 뇌경색 경계부위와

선조체 모두에서 유의성 있는 Bax 양성반응 신경
세포수의 감소, Bcl-2 양성반응 신경세포수의 증가

가 관찰되었다21. 이를 통해 성향정기산이 뇌허혈의

자연사를 촉진하는 Bax를 억제하고, 신경세포의

자연사를 억제하는 Bcl-2 등을 촉진 하는 것으로

보아 뇌경색의 감소 및 회복에 효능이 있는 것으

로 추정할 수 있다. 성향정기산이 곽향정기산의 가

감방이기에 뇌허혈 초기 두 처방의 차이에 대한

차이를 분석한 김의 연구에서, 뇌부종의 감소율, 뇌

경색의 부피 자체가 곽향정기산 투여 군에 비해서

성향정기산 투여군에서 유의한 효과를 관찰했으며

광학현미경상에서 해마형성체내에서도 생존 신경세

포의 수아 유의하게 높아 성향정기산 자체의 효과

를 입증한 경우도 있었다22. 국내 증례보고에서도

성향정기산이 뇌교경색 후 발생한 현운과 딸꾹질

증상을 치험한 사례가 있으나, 해당 연구는 약 43일

간 탕약을 투여한 증례로 본 연구는 14일 투여로

단기간의 증상 개선을 확인했기에 의의가 있다23.

본 증례는 1달간 지남력장애, 어지러움을 주소로

하는 증상이 뇌졸중 급성기 1달간 큰 변화가 없다

가 본원에서 성향정기산을 위주로 한 한의약 치료

를 시작하자 증상이 현격히 호전되었다는 점에 보

고의 가치가 있다고 보았다. 특히 해당 증상으로

환자는 일상생활이 어려울 정도였으나 한의치료

후 빠른 개선으로 일상생활에 큰 무리없이 활동이
가능해진 점이 관찰되었다. 또한 환자의 치료기간

동안 양약의 변화는 없었으며 해당 약물들이 환자

가 발병 이후부터 지속 투여 받았던 약물이기에

한의치료를 추가 시행 받은 후 증상 개선이 보였

다는 점에서 환자의 증상개선에 한의치료가 중요

한 역할을 했을 것이라고 연구진들은 판단하고 있

다. 다만, 본 연구는 단일 증례 보고이기 때문에 본

증례를 통해 치료 가능성에 대한 가설을 제시할

뿐 성향정기산이 뇌경색 이후 발생할 수 있는 지

남력 장애, 인지장애, 어지러움 등에 대한 증상 치

료의 가능성에 대한 결론을 이끌어 낼 수 없다는

한계점이 있다. 또한, 진단의 측면에서도 이러한

증상들이 뇌졸중 후유증으로 인한 것이 명확하나
개별 증상에 대해 세부유형으로 명확하게 진단을

내리지 못한 점에도 한계점이 있다.

이러한 여러 한계점에도 불구하고 본 연구진은

뇌졸중 후 지남력장애, 어지럼증이 발생한 증상에

대한 치료, 그리고 한의치료 후 단기간에 개선을

보인 사례에 대해 국내 한의계의 보고가 적을 뿐

만 아니라, 한의학적 변증에 의거하여 성향정기산

을 적용시켰을 시 증상의 빠른 개선을 보였으며

증상의 재발 또한 없었다는 점에 대해 본 증례의

의의를 평가할 수 있다고 여겼다. 환자 또한 치료

이후 증상 개선에 대해 만족감을 표하였다. 이에,

향후 본 증례의 한계를 보완한 개선된 보다 더 큰

규모의 임상연구가 이루어질 필요가 있으며, 본 증

례의 내용을 통해 뇌졸중 이후 발생할 수 있는 어

지러움, 지남력장애, 인지장애 등의 개선에도 초기

처방으로 성향정기산을 선택지로서 고려할 수 있

다는 점에서 임상 에 의의가 있다고 할 수 있다.
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