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■Objective  The aim of  this study is to report the effects of  Korean medicine treatment on patients 
complaining of  sensory disorder of  Lateral medullary syndrome caused by lateral medullary 
infarction. 

■Method   The patient received Sogyeonghwalhyeoltang, acupuncture, electroacupuncture, TENS and 
Jungsongouhyul pharmacopuncture treatment for 18 days.  Abnormal sensation was evalu-
ated using the Numerical Rating Scale (NRS), and sensory ataxia was evaluated using quan-
titative sensory evaluation for light touch, pain, and temperature, and then the sensation was 
evaluated using % compared with sensation felt when normal was 100%. Symptoms were 
evaluated over a total of  3 weeks on 2/7, 2/14, and 2/21. 

■Results   After treatment, NRS scores decreased both when the abnormal sensation was stable and 
when stimulated. The recovery score for sensory ataxia increased, with more pronounced re-
covery in the trunk area and slower recovery in the peripheral area.

■Conclusion   This case shows that combined Oriental medicine treatment helps recover from sensory dis-
order in Lateral medullary syndrome.

■Key words   Lateral medullary syndrome, Sensory ataxia, Abnormal sensation, Korean medicine treatment
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I. 서론

연수 외측 증후군(Lateral medullary syndrome)

은 Wallenberg syndrome이라고도 불리는며 척추 

동맥의 폐색으로 후하소뇌동맥이 관여하는 연수

(Medulla oblongata)의 외측 부분 허혈에 의해 발

생하는 증후군이다. 죽상동맥경화(75%)가 척추 동

맥 폐색의 가장 큰 요인이며, 그 외에 고혈압, 당뇨, 

흡연, 심장색전증, 척추 동맥 박리 등에 의해 발생한

다.1)

연수 외측 증후군은 현기증, 메스꺼움, 구토, 시각 

편차, 복시, 심한 보행 실조증, 대측의 체간과 상하

지 통증 및 온도 감각 소실, 환측 안면의 통증 및 온

도 감각 소실, 연하곤란, 구음장애, 발성장애, 환측 

호르너 증후군(Honer syndrome) 등의 증상이 발생

할 수 있다. 통계적으로 감각장애(89%), 구음장애

(75%), 현기증이나 메스꺼움(73%), 호르너 증후군

(72%), 소뇌운동실조(69%), 연하곤란(57%), 딸꾹

질(15%)로 증상이 발현된다.2)

치료는 뇌경색 급성기의 일반적 처치를 사용하며, 

발생 2-3시간 내의 정맥혈전용해술(IV-tPA), 항혈소

판제, 항고혈압제, 스타틴 병용 요법을 통한 2차 예

방을 사용한다. 연수 외측 증후군에서 감각장애는 

전체 환자의 89% 정도에서 확인되고 있으며,3) 신경

보호제 복용 및 꾸준한 재활치료를 통한 자연 관해

를 치료 목표로 한다. 그러나 신경보호제 사용의 근

거는 불명확하여4) 연수 외측 증후군에 대한 직접적

인 치료법은 없다는 한계를 가지고 있다. 

한의학에서 연수 외측 증후군은 뇌혈류 순환장애

로 인한 국소적 신경 결손으로 나타난 뇌혈관 질환

으로, 中風의 범주에 속하며, 痲木不仁, 手足癱瘓, 

蒙昧眩暈, 言語蹇澁 등의 증상을 보인다. 한의학적 

치료로는 養血祛風湯, 愈風養榮湯, 順氣活血湯을 

사용한 치험례5)가 발표되었으며, 뇌경색 후 저림 등

의 통증과 감각장애 환자에게 중성 약침을 사용한 

치험례6)와 뇌경색 후 저림 등의 중추성 통증 환자에

게 신경보호제와 전침 치료를 병용한 증례7)가 보고

되었다.

이번 증례는 연수 외측 증후군으로 감각저하와 저

림 증상 및 이상 감각이 발생한 환자에게 양방치료

와 함께 疏經活血湯 및 한방치료 시행 후 호전된 증

례를 보고하는 바이다.

II. 증례

1. 증례 및 진단

당뇨와 고지혈증으로 2013년부터 약을 복용해오

던 51세 남성이 X-9년경부터 예방적으로 Aspirin을 

복용해오던 중 X년 1월 20일 17:00경 구역감 동반, 

체위 변경 무관한 어지럼증이 발생하였으며, 보행 

시 우측으로 치우치는 증상 발생하였으나 별무처치 

상태로 자택 가료 하였다. 이후 증상 지속되어 X년 

1월 22일 OO병원 응급의료센터 방문하여 시행한 

뇌자기공명영상 (Brain magnetic resonance imag-

ing, Br-MRI) 상 우측 외측 연수 부위에 고신호강도

(Fig. 1)가 확인되어, 같은 날 OO병원 신경과 입원

하여 시행한 뇌자기공명혈관조영술(Brain magnetic 

resoncance angiography, Br-MRA)에서 우측 척추

동맥에 국소적인 중등도의 협착 소견 및 좌측 척추

동맥 박리 소견이 확인되었다. 이에 Clopidogrel 추

가 및 뇌경색 급성기 처치 후 한방치료 위하여 X년 

2월 7일 본원에 입원하였다.

본원 입원 직후 시행한 병력 청취 및 신체 진찰 결

과는 다음과 같았다.

(1) 睡眠 : 定常

(2) 食慾 / 消化 : 보통(당뇨식 2/3 공기) / 定常

Fig. 1.  Brain Magnetic Resonance Imaging-Dif-
fusion(Br-DWI, X년 1월 22일), High signal intensi-
ty at right lateral medulla was detected.
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Fig. 2.  Brain Magnetic Resonance Angiography 
(Br-MRA, X년 1월 22일) Severe stenosis of right 
distal V4 and dissection of left V4 was detected.

(3) 大便 : 3-4일에 1회, 硬 

(4) 小便 : 晝間尿 3-4회, 夜間尿 1회

(5) 面 : 赤黑

(6) 寒熱 : 手足 寒熱往來

(7) 舌 : 舌淡紅, 苔微黃

(8) 脈 : 沈微弱, 數

(9) 腹診 : 腹直筋 緊張

(10) 筋肉/關節 : 근육 단단하나 가벼운 보행에도 

소력감 및 휘청거림 발생하며, 야간에 쥐가 자주 

나고, 좌측 무릎 및 고관절 쑤시고 결리는 듯한 통

증(+)

(11) 皮膚 : 단단하나 건조

(12) 汗 : 평소에는 가벼운 운동이나 식사에도 전

신적으로 땀이 많이 났었으나, 입원 후부터는 운

동 시 발한이 없다는 표현

(13) 咳痰 : 가래 多

(14) 口渴/飮水 : 갈증 있으나 물 마시고 싶다는 

생각이 들지 않는다고 함

(15) 신경학적 검사소견

① Mental : alert 

② Pupil reflex : 0=0

③ Eye of movement : intact/intact

④ Biceps reflex : (++/++)

⑤ Knee reflex : (++/++)

⑥ Babinski reflex : (-/-)

⑦ Ankle clonus : (-/-)

⑧ Finger to nose : Normal/Normal

⑨ Heel to shin : Normal/Normal

(16) 주소증

입원 후 운동성 검사, 감각 검사, 반사 검사, 소뇌 

운동 검사를 시행하였다. 환자는 좌반신의 온도와 

통증 및 가벼운 촉지 감각에 대한 감각 소실과 이상 

감각을 호소하였다. 좌상하지에서 압각과 진동각, 

위치감각은 정상이었으나 온도각과 통각은 소실된 

상태였다. 찌르거나 긁는 통증 자극 시 인지 못 하

거나 저림 증상으로 인지하며, 차갑거나 따뜻한 온

도 감각을 제공하였을 때 모두 뜨겁게 느끼거나 저

림 증상으로 인지하였고, 같은 강도로 대측에 자극

을 주었을 때 우반신에 비해 좌반신은 1/10의 감각

으로 인지하였다. 상지 내외측, 하지 외측을 따라 안

정 시에도 혈액 순환이 되지 않아 발생하는 양상의 

저림 증상 호소하였으며, 안정 시 NRS 3-4, 운동 및 

타 자극 발생 시 NRS 5-7까지 불편감 호소하였다.

상기 병력 청취와 신경학적 검진 결과에 기반하여 

우측 외측 연수 경색 이후 연수 외측 증후군으로 나

타난 감각저하 및 이상 감각으로 진단하였다.

환자 계통 문진 시 질환 발생 후 피부 건조감, 상

하지의 저림 증상, 야간에 악화되는 하지 근육 경련

과 슬관절 및 고관절의 쑤시는 듯한 통증으로 혈액 

순환 장애가 나타나는 瘀血로 판단하였으며, 瘀血

에 의한 血行循環 장애는 口渴, 변비, 피부 건조감, 

脈沈微弱에 따라 血虛로 인한 것으로 변증하였다.

2) 치료 계획 수립 및 치료 내용

瘀血로 인한 혈행장애 개선 및 血虛 치료를 위해 

補血活血, 活血祛瘀, 祛風除濕 목적으로 疏經活血

湯을 사용하였다. 한약 치료와 같이 氣血運行 장애 

개선 및 감각 자극 회복 목적으로 침과 전침, 약침 

치료를 시행하였으며, 진통 및 감각 자극 개선 목적

으로 TENS 치료를 병행하였다.

(1) 한약치료

疏經活血湯을 X년 2월 7일부터 X년 2월 24일까

지 복용하였으며, 疏經活血湯을 1첩 용량 白芍藥 
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Table 1.  Composition of Sogyeonghwalhyeoltang

Constitute herbs Botanical name Weight(g)

白芍藥 Paeonia albiflora 5.0

當歸 Angelica gigantis Radix 4.0

乾地黃 Rehmannia glutinosa 4.0

蒼朮 Atractylodes lancea 4.0

川芎 Cnidium officinale 4.0

桃仁 Persicae Semen 4.0

白茯苓 Hoelen 4.0

牛膝 Achyranthes bidentata Blume 3.0

威靈仙 Clematis florida 3.0

防己 Sinomenium acutum 3.0

羌活 Ostericum koreanum 3.0

防風 Peucedanum japonicum 3.0

龍膽 Gentiana scabra 3.0

陳皮 Citri Pericarpium 3.0

生薑 Zingiberis Rhizoma Recens 2.0

白芷 Angelica dahurica 2.0

甘草 Glycyrrhizae Radix 2.0

Total 56.0g

5g, 當歸, 乾地黃, 蒼朮, 川芎, 桃仁, 白茯苓 각 4g, 

牛膝, 威靈仙, 防己, 羌活, 防風, 龍膽, 陳皮 각 3g, 

生薑, 白芷, 甘草 각 2g으로 구성되었다(Table 1). 

疏經活血湯은 1일 3첩 3회 각 100cc 매 식후 2시간

에 복용하였다.

(2) 침치료

0.25×40mm stainless steel(동방침구제작소, 일

회용 호침, 한국)을 사용하여 뇌경색 호전 및 감각

저하 회복 목적으로 X년 2월 7일부터 X년 2월 24

일까지 1일 1회(8am) 20분 유침 하였다. 이때 백회

(GV20), 사신총(EX-HN1), 풍지(GB20) 합곡(LI4), 

곡지(LI11), 수삼리(LI10), 외관(TE5), 팔사(EX-

UE9), 족삼리(ST36), 상거허(ST37), 태충(LR3), 

현종(GB39), 팔풍(EX-LE10) 등을 취혈하였다. 자

침 후 좌측 곡지-수삼리, 팔사, 족삼리-상거허, 현종-

태충에 STN-111 침전기자극기(㈜StraTek, 대한민

국)를 사용하여 4Hz의 주파수로 20분간 하루 1회 

전침 치료를 시행하였다.

(3) 경피신경전기자극치료(Transcutaneous Elec-

trical Nerve Stimulation, TENS)

X년 2월 7일부터 2월 24일까지 감각저하 및 이상 

감각을 호소하는 부위에 맞추어, 좌측 곡지-외관, 좌

측 족삼리-태충에 EMS/TENS combo ES-320(ITO, 

일본)을 이용하여 4Hz로 20분간 시행 전지 자극을 

주었다.

(4) 약침 치료

X년 2월 7일부터 2월 24일까지 오전 침 치료 전 

梔子, 玄胡索, 乳香, 沒藥, 桃仁, 赤芍藥, 丹蔘, 小

木으로 구성된 중성어혈 약침을 좌측 곡지, 수삼리, 

외관, 합곡, 족삼리, 상거허, 현종, 태충에 0.1ml씩 
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Table 2.  The medication taken from January 20 to February 18 

Medication Dose Number duration

Clopidogrel 75 mg 1T QD PC P.O. X.01.20.-X.02.18.

Aspirin 100 mg 1T QD PC P.O. X.01.20.-X.02.18.

Glimepride 4 mg 1T QD PC P.O. X.01.20.-X.02.18.

Metformin hydrochloride 850 mg 0.5T QD PC P.O. X.01.20.-X.02.18.

Empagliflozin 25 mg 0.5T QD PC P.O. X.01.20.-X.02.18.

Tegoprazan 50 mg 1T QD PC P.O. X.01.20.-X.02.18.

Atrovastatin 40 mg 1T QD PC P.O. X.01.20.-X.02.18.

Fenofibrate 160 mg 1T QD PC P.O. X.01.20.-X.02.18.

Pregabalin 50 mg 1T QD PC P.O. X.01.20.-X.02.18.

Duloxetine 30 mg 1C QD PC P.O. X.01.20.-X.02.18.

Magnesium oxide 250 mg 1T TID PC P.O. X.01.20.-X.02.07.

* T : tablet, QD : once a day, TID : three times a day, PC : post cibum,  P.O. : by mouth 

주사하였다.

(5) 양약 치료

X년 1월 20일 증상 발생 이후 복용한 약물은 Ta-

ble 2와 같았다. X년 2월 7일 본과 입원 이후 만성 

변비에 대한 Magnesium oxide 250mg 중단 후 한약

으로 조절한 것 외에 약의 변경은 없었다(Table 2).

III. 평가 방법 치료 경과

1. 평가 방법

1) Numerical Rating Scale(NRS)

좌측 상하지 저림 증상에 대해서는 자각 증상이 

없는 상태를 0, 환자가 평가하기에 가장 심한 상태

를 10으로 하여 2월 7일, 14일, 21일 3번에 걸쳐 매

주 저녁 7시경 선택하게 하였다.

안면 위로는 감각장애는 없었기에 최대한 같은 

부위를 평가하여 신뢰도를 높이기 위하여 어깨 아

래 부위로 견우(LI15), 견료(TE14) 비노(LI14), 곡

지(KI11), 척택(LU5), 내관(PC6), 외관(TE5), 합곡

(LI4), 상양(LI1), 족삼리(ST36), 현종(GB39), 태충

(LR3)을 선택하여 해당 혈위에서 가벼운 촉지, 통

증, 온도 감각에 대해 평가하였고, 평가의 결과는 정

상인 부위의 감각이 100%라고 했을 때 대측 감각 

정도를 %로 표현하도록 하였다. 가벼운 촉지에 대

해서는 가벼운 면봉으로 양측의 혈위를 문질러 양측 

느껴지는 감각을 %로 나타내었다. 통증 자극의 경

우 같은 면봉의 뒷면으로 해당 혈위 부위를 찌르고 

긁는 자극을 주어 양측의 차이를 비교하여 %로 제

시하였다. 온도 감각에 대해서는 겉에서 안이 보이

지 않는, 같은 봉투 2개를 준비하여 피부에 위해를 

가하지 않을 정도의 온도로 하나는 아이스팩, 하나

는 핫팩을 담아 준비하였고, 전혀 못 느끼는 상태를 

0, 정상을 10으로 하였을 때 느껴지는 상태를 점수

로 표시하였다. 냉감과 온감을 잘못 인지하거나 다

른 감각으로 인지하였을 때는 0점으로 기록하였다. 

모든 Sensory test는 안대를 이용하여 눈을 가린 상

태에서 평가하였다.

2. 치료 경과

  ●   치료 기간(X년 2월 7일-X년 2월 24일, 총 18일

간)

기존에 복용하던 약물 유지 및 재활치료를 병행하

며 疏經活血湯을 포함한 침 및 전침 치료, TENS, 

약침 치료를 시행하였다. 
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간에서 멀어질수록 감각 인지 정도의 변화가 없거나 

낮은 회복을 보여주었다(Fig. 5).

3) 통증 감각

통증 감각은 찌르는 자극과 긁는 자극으로 평가하

였으며, 2월 7일 입원 시에는 체간에 가까운 곳에서

는 찌르는 자극을 누른다는 느낌 정도로, 긁는 자극

은 문지른다 정도로 인지하며, 말단부로 갈수록 거

의 자극 인지를 하지 못하고, 찌르는 자극을 10초간 

지속할 경우저림 증상이 발생하였다. 치료 1주차에

서 상하지 모두 체간 부위에 가까울수록 찌르는 자

극과 긁는 자극을 통증으로 인지하여 ‘아프다’라는 

표현이 나타났으나 말초 부위에서는 통증으로 인지

하지 못하였으며, 찌르는 자극 10초간 지속할 경우 

저림 증상이 발생하였다. 좌하지의 경우에는 일시적

으로 감각이 떨어진 부위도 존재하였다. 치료 2주차

에서 좌상지 어깨~상완 부위까지의 통증 자극은 절

반 이상으로 회복되었으나 좌상지 하완과 좌하지 및 

말단 부위에서는 통증 인지는 불가하며, 10초간의 찌

르는 자극에 저림 증상은 나타나지 않았다(Fig. 6, 7).

4) 온도 감각

온도 감각의 경우 좌상지 하완과 좌하지 부위 혈

Fig. 3.  Changes in abnormal sensation(numb-
ness) in left upper extremity

*NRS, Numerical rating scale

Fig. 4.  Changes in abnormal sensation(numb-
ness) in left lower extremity

*NRS, Numerical rating scale

1) 이상 감각

환자가 호소하는 이상 감각 및 저림증상에 대해서 

좌측 상하지를 따로 평가하였다. 좌상지의 경우 2월 

7일 입원 당시에는 안정 시 NRS 4, 자극이나 운동 

시에 NRS 7까지 상승하여 장시간의 운동 불가 및 

좌측 팔로 바닥을 지지하고 일어서는 것조차 힘든 

상태였으며, 치료 시행 1주차인 2월 14일 안정 시 

NRS 3, 자극 및 운동 시 NRS 5로 호전 양상, 치료 

2주차인 2월 21일 안정 시 NRS 1, 자극 및 운동 시 

NRS 3으로 증상을 충분히 견디면서 운동을 유지할 

수 있는 시간이 늘어났다고 표현 하였다(Fig. 3).

좌하지의 경우 2월 7일 안정 시 NRS 3, 자극 및 

운동 시 NRS 3으로 혈액 순환이 안 되어 쥐가 자주 

나는 느낌이라고 하였으며, 치료 1주차인 2월 14일 

안정 시 NRS 3, 자극 및 운동 시 NRS 4로 큰 차이 

없이 쥐가 더 자주 나는 듯 하다고 하였다. 치료 2주

차인 2월 21일의 경우 안정 시 NRS 2, 자극 및 운

동 시 NRS 2으로 쥐나는 느낌이 줄어든 것 같다고 

하였다(Fig. 4).

2) 가벼운 촉지 감각 

가벼운 촉지 감각은 치료의 진행과 체간에 가까운 

정도에 따라 감각 인지 정도가 상승하는 데 반해, 체
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Fig. 5.  Changes in light touch in left extremity compared to the healthy side.

Fig. 6.  Changes in poiking stimulus in left extremity compared to the healhty side

위에 대어 측정하였으며, 체간에 가까울수록 온도 

인지에 대한 정확도와 온도 감각의 회복이 빨랐으

며, 말초 부위일수록 회복 속도가 서완한 것을 확인

하였다(Fig. 8).

3. 환자의 감각장애 증상 변화 양상

X년 2월 7일부터 X년 2월 24일까지 검사 날에 

맞추어 오후 7시에 정량적 검사 전에 이상 감각 및 

감각장애 양상을 문진하여 변화한 양상은 다음과  

같다.
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Fig. 8.  NRS of Sensory changes in cold and hot stimulation on the left side of the body(Left : cold 

stimulus, Right : hot sitmulation)

1) 이상 감각

(1) X년 2월 7일(입원 당일) : “좌반신 전반적으

로 저림이 좀 심해요. 한 10분쯤 걸으면 다리 외측

이 저리면서 힘이 빠지고, 좌측 팔도 저려서 침대

에서 딛고 일어서려 하다가 넘어지거나 단추 매기

가 어렵거나 휴대폰 같은 물건을 쥐고 1-3분 정도 

있으면 너무 저려서 버틸 수가 없어요.”

(2) X년 2월 14일(입원 7일차) : “저림 증상이 좀 

나아졌어요. 30분까지는 걸을 수 있을 정도에요. 

좌측 팔도 저린 증상 많이 좋아져서 단추 매기도 

수월해졌고, 휴대폰 같은 물건을 10분 정도 쥐고 

다닐 수 있어요.”

(3) X년 2월 21일(입원 14일차) : “훨씬 좋아졌어

요. 1시간까지 걸을 수 있어요. 왼팔로 딛고 일어

나는 것도 문제없고, 1시간 걷는 내내 물건을 들

고, 쥐고 다닐 수 있게 되었어요.”

2) 가벼운 촉지 및 통증 감각

(1) X년 2월 7일(입원 당일) : “좌측은 접촉이나 

Fig. 7.  Changes in scratching stimulus in left extremity compared to the healthy side
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뇌동맥이 폐색되면서 발생하는 허혈성 뇌병변으로 

나타나는 질환이다. 연수에는 여러 신경핵과 신경로

가 지나는 곳으로, 연수 외측 증후군의 증상은 경색

이 발생한 연수 부위에 따라 다르게 나타나며, 대표

적으로 안진, 현기증, 발성장애, 구음장애, 연하곤란, 

환측 부위 호르너 증후군, 안면 부위의 감각장애 및 

무감각, 미각 손상, 대측 상하지 온도 및 통증 감각 

손상 등의 증상을 나타낸다.1)

연수 외측 증후군 환자의 대부분(89%)에서 감각

장애가 나타나고, 치료법은 뇌경색 치료법과 동일

하게 발생 2-3시간 내의 정맥내혈전용해술(IV-tPA), 

수액 요법, 항고혈압약 중단 및 빠른 재활 및 물리치

료 요법으로 치료를 진행한다. 연수 외측 증후군의 

감각장애 치료에 대해 1990년대 분자생물학의 발

달로 뇌허혈 후 신경세포의 손상 기전이 많이 밝혀

져,8) 연수 외측 증후군에서 발생한 감각저하 및 이

상 감각을 호소하는 환자에게 항경련제, 항우울제, 

신경보호제 등의 치료법을 증상이 완화될 때까지 교

체하며 사용하고 있다. 그러나 현재까지 임상 시험

에서 효과와 안전성이 보고된 치료법은 없는 상태이

다.9) 

한의학에서 연수 외측 증후군에 대해서 명확하게 

지칭하는 용어는 없으나 외측 연수 경색의 증상들

은 痲木不仁, 手足癱瘓, 蒙昧眩暈, 言語蹇澁의 증

상이 나타나는 ‘中風’의 범주에 속하는 것으로 볼 수 

있다. 중풍의 변증은 火熱證, 濕痰證, 陰虛證, 氣虛

證, 瘀血證10)으로 분류되는데, 본 증례의 경우 연수 

외측 증후군으로 좌반신의 감각저하와 혈행 순환 장

애로 인한 이상 감각인 痲木不仁이 주증인 점, 야간 

통증 및 저림 증상의 악화와 피부 건조감 등이 동반

됨 점에 근거하여 瘀血로 판단하였으며, 피부 건조

감, 口渴, 便祕, 脈沈微弱한 증상에 따라 血虛가 兼

한 瘀血로 변증하였다.

본 증례의 경우 양방 약물 요법과 재활 치료를 병

행하고있던 자로, 血虛를 兼한 瘀血證 변증에 따라 

혈액 순환 개선 및 뇌조직, 뇌신경보호 효과를 가진 

補血 목적의 四物湯11)에, 저림과 통증 증상의 호전

을 위하여 通絡止痛, 活血通絡 목적의 威靈仙, 桃

仁, 牛膝과 신경통과 신체통증 조절 위하여 보조적

통증 관련된 감각이 거의 안 느껴져요. 좌측으로 

누가 건드리거나 때려도 거의 못 느껴요. 침을 찔

러도 아무 느낌이 없거나 저림 증상만 약간 있다

가 없어져요. 우측에 비해 좌측 전반적으로 10% 

정도만 감각이 느껴져요.”

(2) X년 2월 14일(입원 7일차) : “좌측 팔다리에 

자극이 느껴져요. 좌측으로 뒤에서 누가 건드리면 

느낌이 나서 돌아볼 수 있어요. 요즘에는 침을 찌

르면 따끔하다는 느낌이 조금씩 나요. 우측에 비

하면 좌측 전반적으로 40% 정도 느껴지는 거 같

아요.”

(3) X년 2월 21일(입원 14일차) : “좌측 팔다리 

모두 옷에 스치는 느낌이나 통증 자극을 구별할 

수 있어요. 손끝이랑 발끝은 아직 감각이 회복이 

덜 된 거 같아요. 좌측 팔다리 전반적으로 70% 정

도 느껴지는 거 같은데, 손발끝은 아직 10-20% 

정도에요.”

3) 온도 감각

(1) X년 2월 7일(입원 당일) : “손발을 씻거나 샤

워할 때 좌측만으로는 온도를 못 느끼고 우측을 

이용해야만 온도가 어떤지 알 수 있어요. 이전 병

원에서는 온도가 뜨거운지 몰라서 발이 빨갛게 될 

때까지 씻은 적이 있어요.”

(2) X년 2월 14일(입원 7일차) : “샤워를 할 때 

좌측으로 온도가 꽤 느껴져요. 윗팔이나 허벅지, 

몸통에서 냉감과 온감은 구별만 돼요. 좌측 손발

만으로는 아직 온도 구별이 불가해요.”

(3) X년 2월 21일(입원 14일차) : “좌측 어깨나 

윗팔, 허벅지 부위로 온도 감각이 우측의 90% 정

도로 거의 비슷해요. 손발은 아직 온도 구별하기

가 쉽지 않아요.”

IV. 고찰 및 결론

연수 외측 증후군(Lateral medullary syndrome)

은 외측 연수 경색으로 발생하는 질환으로, 죽상동

맥경화가 가장 흔한 원인이며, 고혈압, 당뇨, 흡연, 

척추동맥박리 및 타질환에 의해 척추동맥 및 후하소
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으로 祛風除濕 효능의 蒼朮, 防風, 防己, 羌活, 白

茯苓, 白芷 가미한 疏經活血湯을 복용하였다.

疏經活血湯은 명대 龔廷賢 《萬病回春》12)에서 최

초로 기재된 처방으로, 當歸, 地黃, 芍藥, 川芎으로 

구성된 四物湯으로 補血하며, 祛風除濕 효능을 가

진 蒼朮, 防風, 防己, 羌活, 白茯苓, 白芷와 通絡止

痛 효능의 威靈仙, 活血祛瘀 효능의 桃仁, 淸熱燥

濕의 龍膽, 理氣化痰의 陳皮, 補肝腎强筋骨 및 活

血通絡 효능의 牛膝, 和解之劑인 甘草로 구성된 처

방이다. 疏經活血湯은 현대적으로 말초신경병,13) 관

절염,14) 통풍15) 등 통증 질환에 대한 소염 진통 효과

에 대한 연구가 진행되고 있으며, 뇌졸중 후 발생한 

하지통증16)에도 유효한 결과가 보고되기도 했다.

본 증례에서 사용된 혈위 중 백회, 곡지, 족삼리, 

현종의 경우 中風七處穴에 속하여, 熄風定經의 효

능을 가지고 있다. 백회혈은 升淸陽, 蘇厥逆 효능이 

있어 中風閉證에 開竅醒神하는 효능을 가지고 있

으며, 곡지혈은 疏通氣滯, 舒筋活絡하는 효능을, 족

삼리는 通調經絡, 調和氣血 작용으로 三焦의 氣를 

宣通氣機 하는 효능을 가진다. 또한 현종은 八會穴 

중 髓海에 속하여 益髓健腦, 通經活絡, 壯骨, 補髓

의 효능을 가진다.17) 中風七處穴은 祛風, 疏通活絡

을 통한 祛瘀血 효능을 가지고 있으며, 현대적으로 

수축기 혈류 속도 조절 및 말초 혈관 저항성을 감소

시켜 뇌혈류 개선의 효과가 있다.18) 합곡은 主氣, 主

表하여 消風解表, 通經活絡 효능이 있으며, 태충

은 主血, 主裏하여 淸熄風肝火肝陽, 舒肝理氣, 通

絡活血 하여 두 혈을 이용하여 內風을 조절하는 효

과를 보인다. 또한 사신총, 풍지, 수삼리를 이용하여 

頭風, 目眩을 조절하고자 하였으며, 八會穴 중 筋

會穴인 양릉천을 취혈하여 보행 시 휘청거림과 안

검하수를 조절하고자 하였다. 말단부의 감각저하 및 

이상감각을 조절하기 위하여 八邪, 八風에 대해 近

衛取穴하였다. 전침 치료는 전기 자극을 통하여 뇌

혈류 개선 및 뇌의 가소성을 증가시키며,19) 전침 자

극으로 인한 세포 자멸 억제 및 감각 뉴런 신경의 회

복과 medulla oblongata 영역의 뉴런에서 신경 반

응이 생성20)되어 뇌경색 회복 및 정상 감각 자극의 

회복시킬 수 있는 기전이 있다. TENS는 비침습적

인 전기치료법으로 경피 신경 자극을 통해 신경세

포의 시냅스 박리 억제, 신경 기능 개선 및 신경 재

생 가속화의 효과를 보인다.21) 이전 연구22)에 따르

면 TENS 치료를 지속할 경우 감각 신경 회복 증거

가 없더라도 회복된 근육 운동의 지속지 가능하다는 

보고가 있었다. 이러한 점에 근거하여 재활운동 지

속 시 발생 가능한 근골 통증 및 감각장애 개선의 보

조 목적으로 사용하였다. 중성어혈 약침의 경우 梔

子, 玄胡索, 乳香, 沒藥, 桃仁, 赤芍藥, 丹蔘, 小木

으로 구성되어 있는 주사액으로, 氣滯血瘀, 氣血循

環 장애로 발생한 痲木 및 제반 통증에 사용 뇌경색 

후 저림과 같은 중추성 통증에서 통증 강도를 완화

시키고,6) 통증 완화, 신경재생인자 발현, 신경보호 

효과를 가지고 있다.23)

연수는 여러 신경핵과 신경들이 분포하여 연수 외

측 증후군은 손상된 부위와 영역에 따라 증상과 정

도, 예후가 달라진다. 뇌경색 후 감각장애는 가장 흔

한 후유증으로, 뇌경색 생존자의 경우 꾸준한 재활

치료에도 최초 발생일 1-2년 후에도 감각장애가 유

지된다. 이는 감각의 입력 부재로, 자발적 운동성이 

하강하여 재활 운동 저하의 결과를 유발한다.24) 이

로 인해 우울감, 감정장애, 수면장애, 인지장애, 통

증 및 피로 등의 다양한 신경학적 기능장애의 발현

을 유도하며, QOL이 현저하게 낮아진다.25) 본 증례

의 경우 疏經活血湯으로 감각저하와 저림 등의 이

상 감각의 근본적인 원인인 혈행 순환 개선을 도모

하였으며, 신경 기능 개선과 신경 정상 자극 인지를 

위하여 한약과 침, 전침, TENS, 약침을 포함한 한

방복합치료를 통하여 환자의 증상을 치료하였다. 좌

상지의 이상 감각 및 저림증상은 치료 전 안정 시 

NRS 4, 운동 및 자극 시 NRS 7에서, 퇴원 전 NRS 

2, 운동 및 자극 시 NRS 3점으로 호전되었다. 좌하

지의 경우 치료 전 안정 시와 운동 및 자극 시 모두 

NRS 3점에서 치료 1주차에 안정 시 NRS 3 유지, 

운동 및 자극 시 NRS 4로 악화 양상을 보였으나 이

후 퇴원 전 안정 시와 운동 및 자극 시 모두 NRS 2

점으로 호전 양상을 보였다. 감각저하의 경우 가벼

운 촉지, 통증, 온도 감각에서 전반적인 호전 양상을 

보였으며, 체간에 가까울수록 감각 인지 정도의 뚜
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감각저하 및 이상 감각을 호소하는 연수 외측 증후군 환자 한의복합치료 1례

렷한 호전을 보였다. 또한 환자의 주관적 표현상 이

상 감각 호전을 통한 수지 기능 및 정상 일상생활 가

능 시간 증가의 결과를 보였다. 이를 통해 보았을 때 

疏經活血湯을 포함한 한의복합치료는 연수 외측 경

색 환자의 감각장애의 회복 및 이상 감각 호전을 통

한 일상 생활 능력 및 활동력, 운동성 증강에 유의한 

효과가 있을 것으로 사료된다.

본 증례는 약 3주간의 한의복합치료를 통하여 좌

반신의 감각저하 및 이상 감각 증상에 대한 호전 양

상을 보여 한의복합치료 시 긍정적인 예후를 기대할 

수 있으며, 가장 흔한 후유증인 감각장애에 대한 치

료 효과적 의의가 있다고 판단된다. 또한 외측 연수 

경색 후 발생한 연수 외측 증후군에 대한 한방치료

의 안전성을 볼 수 있으며, 대부분 疏經活血湯은 말

초성 신경질환 및 통증 장애에 많이 연구되고 있어 

疏經活血湯의 중추성 감각저하 및 이상 감각에 대

한 한약 치료 효과를 기대해 볼 수 있을 것으로 사료 

된다. 그러나 약 3주간의 짧은 치료 기간동안 치료 

및 평가가 진행되었고, 중추성 감각장애에 대한 평

가 scale 부재로 환자의 주관적 표현에 따른 평가 결

과에 의존하게 되어 평가 시의 환자 상태에 따라 증

상이 변할 수 있다는 점, 양한방복합치료가 시행되

었기 때문에 한방 단독 치료의 효과를 보기 어렵다

는 점, 단일 케이스 1례를 통한 일반화가 어렵다는 

점 등의 한계를 가져 향후 추가적인 연구와 증례 보

고가 필요할 것으로 보인다.
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