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■Abstract  Background: Although not clarified, the overall prevalence of  visual field loss after stroke 
was estimated at 52% of  stroke survivors and for visual acuity loss, at 70% of  them. Among 
visual field loss patients after stroke, homonymous hemianopia is the most common symp-
tom. Visual defect degrades the quality of  life by disrupting independent life and affecting 
the survival of  the patients, but highly-evidenced treatment has not been found until now.

■Case report   A 51-year-old female with left-side homonymous hemianopia and central vision loss by a 
right occipital-temporal hemorrhage was treated with Hyeolbuchukeo-tang, Ikgibohyeol-tang, 
acupuncture, electroacupuncture, and moxibustion. We used a confrontation visual field 
exam, automated perimetry and visual analog scale, and visual acuity test to observe changes 
in the patient’s symptoms and evaluate the efficacy of  the treatment. After 61 days of  such 
interventions, the patient’s subjective discomfort lessened, followed by positive changes in 
the scales of  tests mentioned above.

■Conclusion   This case suggests that combined Korean medicine treatment might be an effective tool for 
treating post-stroke homonymous hemianopia and central vision loss. More studies should be 
conducted to support the effectiveness of  the treatment.

■Key words   Homonymous hemianopia, Central vision loss,  Hyeolbuchukeo-tang, Ikgibohyeol-tang
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I. 서론

뇌졸중으로 발생하는 시각장애 유병률은 대략 

65%로 추측되며, 뇌졸중 입원환자를 대상으로 유병

률을 조사한 연구에 따르면 시각장애 시점유병률은 

58%-73%이다.1) 시각장애의 유형은 크게 시야결손, 

중심시력저하, 안구운동장애, 감각결손으로 나누어

지는데 각각의 유병률이 다르다. 시야결손은 뇌졸

중 생존자의 52%에서 나타나고, 시력저하는 70%, 

안구운동장애는 68%, 감각결손은 80%까지 나타나

는 것으로 보고된다.2-5) 시각장애는 독립적인 생활

을 저해하고 우울증을 야기하는 등 삶의 질을 낮춰 

궁극적으로 생존율에 영향을 미치기 때문에6)조기에 

치료가 이루어져야 한다.

뇌졸중 후 시각장애의 자연 회복은 발병 후 30일 

이내에 이루어지며7) 발병 후 시간이 경과할수록 시

각장애 회복 가능성은 적어지기 때문에8) 발병 후 빠

른 시일 내에 적극적인 재활치료가 이루어져야한다. 

시각장애 개선을 위한 다양한 재활치료가 이루어지

고 있으나 그 효과에 대한 임상적 근거는 아직 부족

한 실정이다.  

한의복합치료를 통해 뇌졸중 후유증으로 인한 동

측 반맹을 개선한 기존의 증례보고에는 익기보혈탕, 

양격산화탕, 보익양위탕, 시령탕, 혈부축어탕을 사

용하여 시야장애의 개선을 보고한 정9)의 증례집적

연구, 외측 슬상체 경색에 의한 좌측 반맹 환자에 대

해 오령산, 영계출감탕을 사용한 진10)의 증례, 후대

뇌동맥 경색으로 발생한 좌측 반맹 및 안면실인증 

환자에 대해 혈부축어탕, 익기보혈탕을 사용한 김
11)의 증례, 우측 동측 반맹을 호소하는 후두엽-두정

엽 뇌출혈 환자에 대해 기국지황환을 사용한 정12)

의 증례가 있었다. 이처럼 뇌졸중 후 시야장애 치료

에 한의학적 접근을 시도한 증례보고가 여러 있었으

나 한약의 효과를 중심으로 보고한 증례가 대부분이

다. 앞선 증례들에서 침치료는 대부분 백회(GV20), 

사신총(EX-HN1), 곡지(LI11), 수삼리(LI10), 외관

(TE5), 합곡(LI4), 족삼리(ST36), 상거허(ST37), 현

종(GB39), 태충(LR3), 족임읍(GB41) 등 중풍칠처

혈을 중심으로 하는 혈자리 및 찬죽(BL2), 사죽공

(TE23), 태양(EX-HN5), 곡빈(GB7) 등 안구 주변

의 혈자리에 이루어졌다.

이에 본 증례보고에서는 우측 후두엽 및 측두엽 

뇌출혈 환자에 대해 현종(GB39), 광명(GB37), 외

구(GB36), 곤륜(BL60), 족임읍(GB41) 등 하퇴 및 

족부 경혈에의 침치료 및 전침치료를 추가로 시행한 

한의복합치료를 통해 객관적인 지표로 시각장애의 

유의미한 개선을 확인하여 이를 보고 하는 바이다. 

II. 증례

1. 증례 및 진단

51세 여성 환자가 동측반맹과 시력저하를 주소로 

내원하였다. X년 11월 22일 스트레스 유발 사건 이

후 극심한 두통 발생하여 X년 11월 23일 OOO대

학병원 응급실 방문하여 뇌 전산화 단층촬영(Brain 

Computed Tomography, Br-CT) 후 좌측 후두엽 뇌

출혈(Left occipital hemorrhage) 진단받아 동병원 

신경외과 입원 치료하던 중 안검사 상 우측 반맹이 

확인되었고, X년 11월 25일 두통 및 좌측 반맹 추가 

발생하여 Br-CT 촬영 후 우측 후두엽 및 측두엽 뇌

출혈(Right occipital-temporal hemorrhage) 진단받

아 이후 26일간 입원치료 후 퇴원하였으며 이후 우

측 반맹은 소실되었으나 좌측반맹으로 인한 불편감 

및 양안 시력저하 지속되어 X년 12월 27일 한의치

료 받기 위하여 본원에 입원하였다. 

입원 시 시행한 계통적 문진 결과 다음과 같다.

(1) 睡眠 : 短眠, 難眠, 새벽 2시-7시경 잠이 오지 

않음. 

(2) 食慾 : 別無 / 消化 : 普 

(3) 寒熱 : 手足心熱

(4) 大便 : 1회/7일, 단단한 변.

(5) 小便 : 別無異常

(6) 舌 : 舌質紅, 舌態少 

(7) 脈 : 左脈微, 右脈微   

(8) 頭 : 2-3년 전부터 지속된 만성두통, 좌측 후

두부 ~ 측두부에서 우리한 양상의 두통 있었고 項
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强 있음. 

(9) 寒熱 : 惡熱, 煩熱

(10) 汗 : 自汗, 多

(11) 胸 : 胸悶

X년 11월 22일 증상 발생 시부터 X년 12월 23일

까지 복용 중이던 약물은 (Table 1)과 같다.

환자는 좌측 1/2 부위 시야결손으로 양안 좌측 10

도까지만 명확하게 보이며 170도까지는 발병 전 

20% 정도로만 시야가 확보된다고 호소하였다. 또

한, 환자 본인이 느끼기에 발병 후 중심시력이 발병 

전 시력의 20%로 하루종일 눈이 침침하여 앞 사람 

얼굴 잘 보이지 않고 시력 저하로 핸드폰 사용 시 타

자 치기가 어렵다고 하였다.  

환자가 호소하는 동측 시야장애를 일으킬 수 있는 

질환은 뇌경색, 뇌출혈과 같은 뇌혈관질환, 뇌종양, 

다발성경화증, 외상 등이 있다. 본 환자는 입원 후 

시행한 생화학, 일반혈액학 검사상 특이 소견 없었

고 외상 및 뇌수술의 병력이 없었다. X년 11월 25일 

시행한 Br-CT 우측 후두엽-측두엽 영역의 고밀도 

영역 확인되었으며, 이외 특이 소견 없었다(Fig. 1). 

또한, X년 11월 28일 시행한 자기 공명 영상법 촬영 

영상(Magnetic resonance imaging, Brain MRI)상 

11월 25일 Brain CT에서 확인된 병변 부위 외에 특

이 병변 확인되지 않았다(Fig. 2). 이에 기존 병원에

서의 진단이었던 우측 후두엽-측두엽 뇌출혈로 인한 

좌측 반맹으로 진단하였다. 

또한, 발병 전 생각이 많아 難眠 短眠하였고, 단

단한 양상의 대변을 7일 1회 보았다는 점 및 입원 

후 脈診 시 左右脈微 했다는 점에서 평소 血虛한 

상태였을 것으로 보이며 스트레스로 氣滯하여 瘀血

이 발생한 결과 극심한 頭痛, 煩熱 胸悶, 舌質紅 등 

上熱 증상이 나타난 것으로 보여 氣滯血瘀로 변증

하였다. 

Table 1.    The medication being taken from November 22nd of Year X(onset of symptoms) to Decem-
ber 23rd of Year X. 

Generic name Dose Frequency

Amlodipine 5 mg 1T qd

Acetazolamide 250 mg 1T bid

Levetiracetam 500 mg 1T bid

Agomelatine 25 mg 1T bid

Rebamipide 100 mg 1T tid

Pregabalin 75 mg 1T bid

Acetaminophen/Ibuprofen/Codeine phosphate hydrate 250/200/10 mg 1T tid

Choline alfoscerate 400 mg 1T tid 

T : tablet, qd: once a day, bid: two times a day, tid: three times a day.

Fig. 1.  Brain Computed Tomography scan images 
taken on November 25th of Year X; High densi-
ty is found in the right occipito-temporal lobe.
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2. 치료계획 수립 및 치료 내용

상기 변증에 기반하여 氣滯血瘀를 동반한 좌측 

동맹 개선을 목적으로 血府逐瘀湯, 祛風丹, 淸血

丹, 愈風丹을 사용하기로 하였고, 이후 頭痛, 胸悶 

등의 증상 호전되어 血虛 개선 및 뇌졸중 발병 후 

발생한 피로 개선13)을 위해 益氣補血湯을 사용하기

로 하였다. 

침치료 및 전침치료는 뇌혈관의 혈류량을 늘려 뇌

미세순환 개선 효과14-15)를 확인한 동물 연구 및 눈 

주위 조직 및 안구의 혈류 증가를 확인한 동물연구16)

를 참고하여 전반적인 뇌졸중 후유증 개선 및 시야

장애 개선을 목표로 시행되었다. 뜸치료는 부교감신

경 활성화17)를 통해 환자의 긴장도를 낮추고 뇌졸중 

후 피로 개선을 위해 시행하였다.

1) 한약 치료

X년 12월 27일부터 X년 2월 26일까지 유풍단(산

약 630g, 감초자 450g, 인삼 포황초 225g, 신곡, 우

각 대두황권 육계 아교주 158g, 백작약 맥문동 황금 

당귀 방풍 백출 135g, 시호 길경 행인 백복령 천궁 

113g, 우황 영양각 용뇌 90g, 사향 75g, 백렴 건강

탕포 백자인 산조인초 석창포 60g, 금박 12g, 대조 

1200g, 꿀과 합하여 조제, 환제 4.5g/환, 경희대학

교 한방병원 제조)을 1일 1회, 청혈단(황금 황련 황

백 치자 4g, 대황 1g, 캅셀제 300mg/캅셀, 경희대학

교 한방병원 제조) 1일 3회, 거풍단(단삼 0.35g, 삼

칠 0.07g, 캅셀제 300mg/캅셀, 경희대학교 한방병

원 제조) 1일 3회 복용하였다. 

Fig. 2.  Follow up Brain Magnetic Resonance Imag-
ing taken on November 28th of Year X;  There 

are no findings suggestive of other intracranial 
neurological abnormalities such as brain tumors 
or infarction.

Table 2.  Composition of Hyeolbuchukeo-tang

Constitute herbs Botanical name Weight(g/day)

桃仁 Persicae Semen 8

當歸 Angelicae Gigantis Radix 6

生地黃 Rehmanniae Radix Recens 6

牛膝 Achyranthis Radix 6

紅花 Carthami Flos 6

枳殼 Aurantii  Fructus Immaturus 4

赤芍藥 Paeoniae Radix 3

桔梗 Platycodonis Radix 3

川芎 Cnidii  Rhizoma 2

柴胡 Bupleuri  Radix 2

甘草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 1

Total dose of Hyeolbuchukeo-tang taken for a day. 
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Table 3.  Composition of Ikgibohyeol-tang

Constitute herbs Botanical name Weight(g/day)

黃芪 Astragali  Radix 3

白朮 Atractylodis Rhizoma alba 2

白茯苓 Hoelen 2

半夏 Pinelliae Rhizoma 2

神麯 Massa Medicata Fermentata 2

山楂 Crataegi Fructus 2

甘草 Glycyrrhizae Radix 2

香附子 Cyperi  Rhizma 2

秦皮 Aurantii  Nobilis  Pericarpium 2

大棗 Zizyphi Fructus 2

麥芽 Hordei Fructus Germinatus 1

厚朴 Magnoliae Cortex 1

砂仁 Amomi Semen 1

白芍藥 Paeoniae Radix 1

當歸 Angelicae Gigantis Radix 1

(乾)地黃 Rehmanniae Radix 1

茯神 Poria Sclertum cum Pini  Radix 1

麥門冬 Liriopis Tuber 1

遠志 Polygalae Radix 1

人蔘 Gingseng Radix 1

川芎 Cnidium officinale Makino 1

木香 Saussureae Radix 1

Total dose of Ikgibohyeol-tang taken for a day. 

X년 12월 28일부터 X+1년 1월 16일까지 20일간 

血府逐瘀湯(Table 2의 용량을 1일 섭취량으로 1회 

100cc로 탕전), X+1년 1월 16일부터 X+1년 1월 

22일까지 6일간 益氣補血湯(Table 3의 용량을 1일 

섭취량으로 1회 100cc로 탕전)을 1일 3회 아침 · 점

심 · 저녁 식후 2시간에 복용하였고, X+1년 1월 19

일 스트레스 유발 사건 후 뇌졸중 발병 당시와 비슷

한 경항부로 치받아 오르는 頭痛 및 心悸 증상 발

생하여 X+1년 1월 22일부터 X+1년 2월 26일까지 

36일 간 血府逐瘀湯(Table 1의 용량을 1일 섭취량

으로 1회 100cc로 탕전)을 1일 3회 아침 · 점심 · 저

녁 식후 2시간에 복용하였다.

2) 침 치료

X년 12월 27일부터 X년 2월 25일까지 61일간 

0.25×40mm stainless steel(동방침구제작소, 일

회용 호침)을 사용하여 1일 1회 20분 동안 백회

(GV20), 사신총(EX-HN1), 곡지(LI11), 수삼리
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(LI10), 외관(TE5), 합곡(LI4), 족삼리(ST36), 상거

허(ST37), 현종(GB39), 태충(LR3), 족임읍(GB41)

에 자침하였고, 1일 1회 20분 동안 풍지(GB20), 태

양(EX-HN5), 견중수(SI15), 대추(GV14), 견정

(GB21), 승근(BL56), 곤륜(BL60), 경부협척혈에 

자침하였으며, X년 1월 22일부터 X년 2월 26일까

지 0.25×40mm stainless steel(동방침구제작소, 일

회용 호침)을 사용하여 현종(GB39), 광명(GB37), 

외구(GB36), 곤륜(BL60), 족임읍(GB41)에 30분 

동안 추가로 침치료 시행하여 1일 총 2회 침 치료를 

시행하였다. 

3) 전침 치료

X년 12월 27일부터 X년 2월 25일까지 61일간 

0.20×30 mm 일회용 호침(동방침구제작소, stain-

less steel, 한국)을 사용하여 양측 찬죽(BL2), 사죽

공(TE23), 태양(EX-HN5), 곡빈(GB7), 태충(LR3), 

광명(GB37), 속골(BL65), 족통골(BL66)에 자침하

고 STN-111 침전기자극기((주)StraTek, 대한민국)

를 이용하여 주파수는 4Hz, 강도는 환자가 견딜 수 

있는 최대한의 세기로 하루 1회 20분 시행하였다. 

4) 뜸 치료

X년 12월 27일부터 X년 2월 25일까지 61일간 간

접쑥뜸기(햇님온구기, 동양의료기기, 대한민국)를 

사용하여 복부의 중완(CV12), 관원(CV4)에 1일 1

회 20분 동안 쑥뜸 치료를 시행하였다.

5) 양약 치료

X년 11월 22일 증상 발생 시부터 X년 12월 23

일까지 복용 중이던 약물(Table 1.) 중 1일 2회 총 

1000mg 복용 중이었던 레비티라세탐(levetirace-

tam)은 X년 12월 31일부터 1일 2회 총 500mg으로 

감량하여 복약 후 X+1년 1월 7일부터 복약 중단하

였다. 입원 시 1일 2회 총 1000mg 복용 중이던 아

세타졸아마이드(acetazolamde)은 X년 12월 31일부

터 1일 2회 총 500mg로 감량하여 복용, X+1년 1월 

7일부터 1일 1회 총 250mg 복용하던 중 X+1년 1

월 17일부터 복약 중단하였다. 두통 조절 목적으로 

1일 2회 복용했던 아세트아미노펜/이부로펜/코데인

인산염수화물(Acetaminophen/Ibuprofen/Codeine 

phosphate hydrate) 복합제제는 X+1년 12월 31일

부터 1일 1회로 감량하여 복용 후 X+1년 1월 7일

부터 복약 중단하였다. 입원 시 1일 2회 총 50mg 복

용하고 있던 아고멜라틴(agomelatine)은 X+1년 1

월 7일부터 퇴원 시까지 1일 1회 총 25mg로 감량하

여 복용하였다. 입원 중 시각 섬광 발생하여 X+1년 

2월 2일부터 옥스카바제핀(oxcarbazepine) 1일 2회 

총 300mg 복용 시작하였고 증상 지속되어 X+1년 

2월 14일부터 1일 2회 총 600mg 증량하여 복용 시

작하여 X+1년 2월 26일 퇴원 시까지 복용 지속하

였다.    

III. 평가 방법 및 치료 경과

1. 평가 방법

본 증례에서는 시각장애 개선 여부를 확인하기 

위해 시야각과 시력의 변화를 객관적, 주관적 지표 

및 매일 오전 7시 경 확인한 환자의 호소를 통해 확

인했다. 시야각의 경우, 자동시야측정법의 결과값

을 나타내는 단일 필드 분석(single field analysis, 

SFA), 대면 시야 검사로 검사자가 측정한 시야각, 

환자가 양치 시 거울에서 보는 치아 개수 및 주관적

으로 느끼는 시야각의 변화를 관찰하였다. 시력의 

경우, 원거리 시력 측정 검사로 측정한 시력 및 주

관적으로 느끼는 시력저하로 인한 불편감을 관찰하 

였다. 

1) 자동시야측정법(Automated Perimetry)18)

정자세를 하고 기계 앞에 앉아 가운데를 응시하

며, 무작위로 반짝이는 작은 빛이 시야 안에 보이면 

버튼을 누른다. 반대쪽 눈은 가린 채 한 눈씩 검사

하며, 한 눈당 5-10분씩 소요된다. 입원 3일차, 34일

차, 입원 58일차에 검사를 시행했고 본 연구에서는 

자동 시야 측정법의 결괍값인 SFA의 네가지 지표를 

활용했다. 

형태적인 차이(Pattern Deviation, PD)는 시야 측

정 시 영향을 미치는 요소를 제외하고 결과값을 보
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2. 치료 경과

1)   자동시야측정검사(Automated Perimetry): Pat-

tern Deviation(PD), Visual Field Index(VFI), 

Pattern standard Deviation(PSD), Mean devi-

ation(MD).

① Pattern Deviation(PD)(Fig. 3)

Fig. 3.  Pattern Deviation of Visual Field Analysis 
evaluated by the automated perimetry method; 
A : Day3, B : Day34, C : Day58.

정한 후에 정상값과 비교하여 크게 차이가 나는 지

점을 표시한 도표로 특정 부위의 심각한 시야 손상

이 있는 부분을 부각한다.19) 시야 지수(Visual Field 

Index, VFI)는 망막신경절세포의 손상 정도를 반

영하는 지표로 환자의 망막 감도를 해당 연령의 정

상 망막 감도와 비교한 백분율을 나타낸다.20) 100

은 정상적인 시야를 의미하고 0은 시야가 없는 상

태를 의미한다. 패턴 표준 편차(Pattern standard 

Deviation, PSD)는 지역적인 손상으로 발생한 시야

의 불규칙한 정도를 나타내는 값으로 값이 클수록 

시야 손상 정도가 큼을 의미한다. 평균 편차(Mean 

deviation, MD)은 연령 관련 정상값 평균과 검사자

의 전체 시야의 차이를 나타내는 인자로 정상 범위

는 0dB~2dB 사이이다.21) 

2)   대면시야검사(Confrontation visual field 

exam)22) 및 환자의 주관적 호소

환자와 검사자는 60-90cm 거리를 두고 같은 눈높

이에서 마주보며 환자에게 검사자의 코를 쳐다보게 

한 후 검사자가 상하좌우에서 손가락을 움직이면서 

시야 이상의 유무를 평가한다. 검사자는 왼쪽 눈을, 

환자는 오른쪽 눈을 가리고, 환자에게 검사자의 오

른쪽 동공을 주시하게 한 후 작은 물체를 이용하여 

시야의 주변부에 원을 그리며 움직이면서 환자에게 

물체가 보이는지를 물어본다. 이때 정상인 검사자의 

시야와 환자의 시야를 비교하면서 시야결손을 평가

한다. 입원 시, 입원 9일차, 입원 18일차, 입원 31일

차, 입원 39일차에 측정했다. 또한, 매일 일정한 위

치에서 관찰하는 양치 시 보이는 치아 개수를 포함

하여 환자가 느끼는 주관적인 시야 변화의 정도를 

확인하였다. 

3)   시력 검사(Visual acuity test) 및 환자의 주관적 

호소

입원 3일차, 34일차, 58일차에 원거리 시력 측정 

검사를 통해 시력을 측정하였고, 핸드폰 볼 때 느끼

는 불편감을 포함한 시력저하로 인해 느끼는 주관적 

호소를 기록하였다. 

입원 3일차, 입원 34일차, 입원 58일차에 시행한 

자동시야측정 검사 후 나타낸 PD 도표상 좌상반구 

및 좌하반구에 걸친 시야 손상 범위가 줄어든 것을 

확인했다(Fig. 3). 

②   Visual Field Index(VFI), Mean Devi-

ation(MD), Pattern standard Devia-

tion(PSD)(Fig. 4)(Fig. 5)

입원 3일차, 입원 34일차, 입원 58일차에 시행한 

자동시야측정 검사상 입원 중 좌안 및 우안의 VFI 

상승 경향, PSD 감소 경향을 보여 시야 범위가 넓어

졌음을 확인하였고, MD는 0에 가까워지는 경향을 

보여 환자의 시야가 연령 관련 평균 정상값과 가까

워졌음을 확인했다. 

2)   대면시야검사(Confrontation visual field 

exam) 및 환자의 주관적 호소)

① 대면시야검사(Fig. 6)

(1) DAY1 : 좌측 10도까지 시야제한 있지 않고, 

그 이상에서는 흐리게 보여 정상 시력의 20%로만 

보임.
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(2) DAY9 : 좌측 30도까지 시야 제한 있지 않으

나 그 이상에서는 흐릿하게 보이는 양상.  

(3) DAY18 : 좌측 45도까지 시야제한 있지 않으

며 그 이상에서는 흐릿하게 보이는 양상.

(4) DAY31 : 좌측 60도까지 시야제한 있지 않으

나 그 이상에서는 흐릿하게 보이는 양상.  

Fig. 4.  Visual Field Index(VFI), Unit: %. Visual field index indicates the percentage of retinal sensitivity 
of the patient compared to the normal retinal sensitivity for that age. It corresponds to ganglion cell 
loss, that is, 100% represents normal fields and 0% presents blind fields. This figure shows that the pa-
tient’s visual field became closer to normal after 58 days of hospitalization.

Fig. 5.  Pattern standard Deviation(PSD,  p<0.005); Unit: dB. Mean deviation(MD); PSD indicates irregu-
larties within the field, such as specific field defects, and these variations may be minimal in individuals 
who are entirely healthy or in those with complete blindness. MD represents the degree of departure 
of the entire field’s average value from the normal values adjusted for age. This figure shows that the 
irregularities of visual field defect have decreased and the patient’s visual field got closed to the nor-
mal value of the adjusted age. 

75

100

90

80

70

60

VFI(Rt.)

DAY58DAY34DAY3

VFI(Lt.)

50

90
94
9795

81

3.43.16

7.64

-6.97 -6.95

-1.99 -2.07 -1.39 -1.6

MD(Lt.)

PSD(Lt.)
MD(Rt.)

PSD(Rt.)DAY58DAY34DAY3

10

8

6

4

2

0

-2

-4

-6

-8

3.424.14

9.19

(5) DAY39 : 좌측 70도까지 시야제한 있지 않으

나 그 이상에서는 흐릿하게 보이는 양상.  

②   양치 시 보이는 치아개수로 확인한 환자가 느

끼는 주관적인 시야각 변화(Fig. 7)

(1) DAY17 : “좌측 앞니 1개가 보이기 시작해요.”

(2) DAY20 : “좌측 앞니 1개 잘 보이고 2-3개 째
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Fig. 6.  Change in Field of view, Lt. 

Fig. 7.  The number of teeth that appear clearly when brushing teeth.
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부터 흐리게 보이기 시작했어요.”

(3) DAY29 : “좌측 치아 좌측 3개까지 굴곡없이 

선명하게 보여요.” 

(4) DAY32 : “좌측 치아개수 4개 째 희미하게 보

이기 시작했어요.” 

(5) DAY39 : “좌측 치아 4개까지 더 선명하게 보

여요.”

(6) DAY45 : “선명하지 않은데 좌측 치아 5개까

지 보이기 시작했어요. 좌측 치아볼 때 굴곡이 사

라졌어요.”

(7) DAY54 : “치아 5개까지 선명하게 보여요.”

3)   시력 검사(Visual acuity test) 및 시력저하로 느

끼는 불편감(NRS)(Fig. 8)

①   원거리 시력 측정 검사 통해 확인한 시력(Vi-

sual acuity test)

입원 3일차 시행한 양안 시력은 좌측 0.2 우측 

0.2, 입원 34일차에는 좌측 0.3 우측 0.6, 입원 58일

차에는 좌측 0.6 우측 0.7로, 양안 모두 시력이 개선

된 것을 확인했다. 

② 시력저하로 느끼는 주관적 호소 변화

(1) DAY1 : “발병 전 시력의 20%에요. 하루종일 

눈이 침침하고 앞 사람 얼굴 잘 보이지 않아요. 핸

드폰 사용할 때 타자 치기가 어려워요.” 

(2) DAY4 : ”핸드폰 좌측 글자가 감으로만 보이

던 것이 보이기 시작해요. 발병 전 시력의 25% 정

도에요” 

(3) DAY13 : “발병 전 시력의 30%인 것 같아요.” 

(4) DAY22 : “핸드폰 볼 시 사진이 깨지게 보이

고 글씨가 흐리게 보여요. 양치할 때 치약을 감으

로 짰는데 이제는 눈으로 확인하고 짤 수 있어요” 

(5) DAY30 : “발병 전 시력의 40%인 것 같아요. 



대한중풍·순환신경학회지 제24권 1호(2023년 12월)

 34

DAY58

VA(Rt.)

VA(Lt.)

DAY34DAY3

0.2

0.3

0.6 0.6

0.7

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0

Fig. 8.  Visual acuity(VA) measured by distance vision test

핸드폰 볼 때 사진이 퍼져보여요.” 

(6) DAY40 : “선생님 얼굴, 머리카락, 명찰을 잘 

알아볼 수 있어요.”

(7) DAY45 : “핸드폰에서 사진을 볼 때 예전보다 

덜 깨져 보여서 사람을 알아볼 수 있어요.” 

(8) DAY56 : “평소 산책다니던 길에 있는 간판이 

명료하게 보여요.”

IV. 고찰

본 증례에서는 61일간의 한의복합치료를 통해 후

두엽 및 측두엽 뇌출혈로 인한 동측 반맹 및 시력저

하가 유의미하게 호전된 것을 확인하였다. 

동측 반맹은 양쪽 눈의 같은 쪽 시야가 결손되는 

것을 말하며, 시각 교차 뒤쪽으로 병소가 시각경로

와 대뇌피질을 침범하였을 경우 대뇌 병소의 반대쪽

으로 나타나게 된다. 시야 손실의 40%는 후두엽 병

변으로 인해 나타나고, 30%는 두정엽, 25%는 측두

엽, 5%는 시신경 및 외측 슬상핵 손상으로 인해 나

타나는 것으로 알려져 있으며23) 뇌졸중 병변 위치에 

따라 시각장애의 형태가 다르게 나타난다. 

시야결손을 호소하는 환자는 낙상 위험이 크고, 

계단 사용, 운전에 제한이 있어 생활 반경이 제한되

고 집중력 및 지남력 저하가 발생하여 직업 활동을 

수행하는 데에 제한이 생기는 등 여러 방면으로 삶

의 질이 저하된다.24-26) 더 나아가 완전 동측 반맹은 

재활 및 생존의 불량한 예후와 연관되어 있는 것으

로 보고되며 시야장애 환자에서는 시력저하와 관련

된 삶의 질 또한 감소하는 것으로 알려져 있다.27) 시

야 재활에는 프리즘을 이용하여 시야결손 부위의 시

야를 간접적으로 인지하는 방법,28) 보조자와 함께 

손가락으로 글을 따라가며 읽도록 하거나 눈을 시야 

손상이 있는 분위로 움직이게 하는 방법29) 등이 있

으나 치료 효과에 대한 임상적 근거는 적다. 

본 증례의 환자는 X년 11월 23일 발생한 우측반

맹은 발병일로부터 약 1개월 뒤에 소실되었으나 X

년 11월 25일 발생한 좌측반맹 및 시력저하 증상은 

본원 내원일인 X년 12월 27일까지 호전이 보이지 

않아 내원하였다. 

본 증례의 환자가 입원 시 뇌졸중 발병 29일차인 

점, 만성적인 血虛 상태에서 氣滯가 발생하였다는 

점을 고려하여 補血 및 散瘀, 癥瘀하는 血府逐瘀湯

을 처방하였다. 입원 20일차 입원 시 호소했던 두통 

호전되었고 뇌졸중 후 피로 및 기력저하 회복 목적으

로 益氣健脾하는 益氣補血湯으로 처방을 변경하여 

사용하였으나 입원 26일 차 X년 11월 22일 뇌출혈 

발병 당시와 비슷한 스트레스 사건 이후 극심한 두통 

발생하여 퇴원 시까지 血府逐瘀湯을 처방하였다. 

입원 후 퇴원 시까지 복용한 청혈단, 거풍단은 뇌

졸중 재발 위험을 낮추고자 처방하였다. 청혈단은 

뇌손상을 회복하고30) 뇌졸중 재발율을 낮추는데 효

과적이라는 보고가 있다.31) 거풍단과 청혈단을 합방
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미세 순환 개선에 유의한 효과를 나타낸다는 보고가 

있다.45) 

눈 주위 혈자리에 전침치료 시 안구로의 혈류량

이 증가하고 시력이 개선된 것을 확인한 연구가 있

으며,46) 지음(BL67), 족통곡(BL66), 속골(BL65), 

곤륜(BL60)에 2Hz로 30분 전침치료 시 시각에 관

여하는 후두엽의 cuneus에서 fMRI 신호가 증가했

고,47) 광명(GB37)혹은 삼음교(SP6)에 50Hz로 6분

간 시 시각 겉질의 fMRI 활성도가 증가하는 것을 

확인했다.48) 

거풍단, 청혈단의 복용으로 뇌출혈 재발을 예방하

고 血府逐瘀湯과 益氣補血湯 복용 및 중풍칠처혈, 

경항부 주위 혈자리에의 침치료로 뇌신경세포 자연

사를 억제, 국소 뇌혈류량을 늘림으로써 뇌출혈 발

생 후 손상된 뇌조직의 회복이 이루어졌을 것이라

고 예상할 수 있다. 찬죽(BL2), 사죽공(TE23), 태양

(EX-HN5), 곡빈(GB7) 등 눈 주위 혈자리에의 전침

치료를 통해 안구로의 혈류량을 늘리고 태충(LR3), 

광명(GB37), 속골(BL65), 족통골(BL66) 및 지음

(BL67), 족통곡(BL66), 속골(BL65), 곤륜(BL60) 

등 하퇴 및 족부에의 침치료 및 전침치료를 통해 후

두엽의 시각피질을 활성화했을 것으로 보인다. 이와 

같은 효과가 복합적으로 작용하여 시야각 및 시력 

개선에 영향을 미쳤을 것으로 추측할 수 있다. 

본 연구는 한의복합치료를 통해 시야 범위가 개선

되었음을 객관적인 지표로 확인하였다. 62일간의 침

치료, 전침치료 및 한약 치료를 통해 망막신경절세

포 손상 정도를 반영하는 Visual field index가 좌안 

13%, 우안 22%로 상승하였고, 연령 관련 시야 평균

과의 차이인 Mean deviation은 양안 모두 정상 범

위 안으로 회복되었다. 또한, 한의복합치료가 시력 

개선에 효과가 있음을 객관적인 지표로 확인하였다. 

본 증례의 환자는 치료 기간 중 시행한 원거리 시력

측정 검사상 62일간의 입원 치료 후 좌안시력이 0.3, 

우안 시력은 0.5 개선되었다. 뇌출혈로 인한 증상 발

병 1개월 이후 자연 회복 가능성이 상대적으로 낮은 

시기에 시작한 한의치료를 통해 시야장애가 유의하

게 개선되었다는 점과 표준화된 치료법이 없는 뇌졸

중 후유증인 동측반맹 및 시력장애에 대하여 한의복

한 거풍청혈단을 하루 1회 2캡슐 씩 1개월 이상 복용

하는 경우 경동맥 탄력도가 개선되고32) 급성 뇌졸중

이 유발된 동물 모델에서 신경 보호 효과를 보였다.33) 

血府逐瘀湯은 王淸任의 ≪醫林改錯≫에 처음 기

록된 처방으로 桃仁, 當歸, 生地黃, 紅花, 牛膝, 枳

殼, 赤芍藥, 桔梗, 川芎, 柴胡, 甘草로 구성되어 있

으며, 一切의 氣滯血瘀證을 通治한다. 血府逐瘀湯

은 혈소판 응집억제 효과34-35)를 나타내며 뇌신경세

포의 자연사를 억제하여 신경세포를 보호하는 효과
36-37)가 있다. 또한 血府逐瘀湯은 뇌출혈 유발한 동

물모델에서 신생모세혈관 증식을 촉진하고 혈종 흡

수와 대식세포 및 성상세포 증식을 도와 손상된 뇌

조직 회복에 효과를 나타냈다.38) 益氣補血湯은 ≪

東洋醫學 診療要鑑≫에 수록된 補中益氣湯과 滋

陰健脾湯 및 消導之劑의 합으로 이루어진 처방으

로 氣血不足으로 인한 倦怠無力, 頭重眩暈, 精神

不淸 등에 사용된다. 뇌경색을 유발한 동물모델에 

益氣補血湯를 구성하는 滋陰健脾湯을 고농도로 투

여 시 혈압과 심근수축력을 증가시켜 국소뇌혈류량

을 증가시켰다는 보고가 있고,39) 補中益氣湯은 중

대뇌동맥을 폐색하여 뇌허혈을 유발한 동물모델에

서 뇌부종과 NO 유도 효소(Inducible Nitric Oxide 

Synthase) 발현을 억제하여 뇌허혈로 인한 신경세

포의 자연사를 억제하는 효과를 나타냈다.40)

본 증례에서는 하루에 침치료 2회 혹은 3회, 전침 

치료 1회를 시행했다. 침치료는 신경줄기세포의 증

식, 이동, 분화를 촉진하여 신경결손을 개선하고 뇌

부종을 감소시킨다.41) 

중풍칠처혈에의 침치료는 손상된 뇌혈관으로의 

혈류를 증가시키고,42) 수삼리(LI10) 태충(LV3), 족

삼리(ST36)에의 침치료는 좌우 후두엽의 설회(lin-

gual gyrus) 및 시각 피질, 소뇌를 활성화한다는 보

고가 있다.43) 태충(LR3) 및 족임읍(GB41)에 해당

하는 족부 부위에의 침치료는 안구 주위 혈관 및 눈 

조직에의 혈류를 유의하게 증가시킨다. 양측 풍지

(GB20), 완골(SI4), 천추(ST25)에의 침치료는 뇌기

저동맥의 혈류 공급을 늘리며44) 풍부(GV16), 아문

(GV15), 뇌호(GB19), 풍지(GB20)에의 침치료는 

뇌혈관의 혈류량을 늘리고 혈액 점도를 감소시켜 뇌
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합치료의 효과를 확인했다는 점에 본 증례의 의의가 

있다. 

본 증례는 62일간의 입원 치료 기간 동안 여러 종

류의 한약을 사용하였고, 하루 세 번의 침 치료, 전

침치료를 시행하여 각 중재의 효과를 파악하기 어렵

다는 점에 한계가 있다. 동측 반맹과 시력저하에 대

한 한의학적 치료의 효과를 명확하게 밝히기 위해서

는 향후 각 중재에 대한 독립적인 증례가 축적될 필

요가 있다.
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