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ABSTRACT
Objectives: The aim of this case report is to present the effects of Korean medicine treatment in a patient with left facial

paraesthesia, temporomandibular joint (TMJ) pain, and post-traumatic neck pain induced by cerebral infarction.

Methods: A 26-year-old male patient was treated with Cheongpa-Jeon H, acupuncture, pharmacopuncture (Shinbaro2),
and Chuna Therapy for 24 days of hospitalization. Left facial paraesthesia, TMJ pain, and post-traumatic neck pain were
assessed with a Numeric Rating Scale (NRS) and EuroQoL-5 Dimension (EQ-5D). Post-traumatic neck pain was assessed
using the Neck Disability Index (NDI).

Results: After 24 days of treatment, the patient’s left facial paraesthesia and left arm tingling sensation were relieved from
NRS 6 to NRS 2. Left TMJ pain was reduced from NRS 5 to NRS 2. The EQ-5D score increased from 0.138 to 0.73. The
NDI score decreased from 71.11 to 37.78.

Conclusion: These results show that left facial paraesthesia, TMJ pain, and post-traumatic neck pain can be relieved with
Korean medicine treatment. However, further well-designed studies are required to confirm these findings.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 중 뇌경색(허혈성 뇌졸중)이 차지하는

비율이 뇌출혈(출혈성 뇌졸중) 보다 높으며, 주로

혈관벽이 좁아지거나 막히게 되는 죽상혈전증, 다

양한 인자로 인해 생성된 혈전이 뇌혈관을 막아 생

기는 뇌색전증, 그리고 크기가 작은 동맥에서 발생

하는 소혈관폐색 등에 의해 발생하게 되며 경색이

발생한 부위에 따라 광범위한 임상증상이 나타나

게 된다1.

그 중, 기저핵은 주로 운동 기능 조절을 담당하

며 또한 언어, 지각, 인지 및 정서와 행동의 통제

등에도 관여하므로, 기저핵 부위에 경색이 발생하
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는 경우 운동, 구음, 감각, 인지, 행동 등에서 비정

상적 소견이 나타날 수 있다2.

한의학에서 뇌졸중은 ‘중풍’에 포함되는데, 역대

의가들의 저작을 종합해 보면 중풍의 증후는 갑작

스럽게 나타나는 비정상적 의식, 중풍의 특이적인

증후, 병사(病邪)의 경락 상 전변에 따라 나타나는

증후 등으로 다양한 관점에서 인식되었다3.

기존 뇌졸중 후 후유증 치료에 대한 한의학적

연구로 중풍 환자의 상지 경직에 대한 봉약침의

효과4, 뇌졸중 후 경련에 대한 침 치료의 효과와 안

전성을 논한 메타분석5, 뇌졸중 후 경련성 편마비

에 대한 침 치료 효과에 관한 메타분석6 등이 있다.

이와 같이 뇌졸중 환자의 상하지 마비에 대해서

활발하게 연구가 진행된 반면, 뇌졸중 환자 중 중

추성 안면마비에 대한 증례연구는 많지 않았다. 뇌

졸중 후 후유증 환자들에게 침 치료와 추나요법을

병행한 연구7에서 뇌졸중 후 안면마비에 대해 호전

이 보고된 바 있으나, 그 이외에는 국내외 연구에

서 보고된 바가 많지 않다.

또한, 말초성 안면마비에 대한 약침 치료의 효과

에 대해 봉약침 연구8, 봉약침과 중성어혈 약침을

비고한 연구9 등에서 많이 보고되었지만, 중추성

안면마비에 대하여 약침 치료를 시행한 연구는 아

직까지 보고된 바가 적어, 추가로 연구가 필요한

실정이다.

본 증례는 기저핵, 내포 부위의 경색 이후 발생

한 좌측 안면부 이상감각, 턱관절 및 후경부 통증

증세가 지속되어 본원에 내원한 환자에게 한의학

치료를 시행하여 시행으로 유의미한 결과를 얻었

기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 방 법

본 증례는 후향적 증례보고로서, 자생한방병원

부속 자생한방병원 임상연구심의위원회에서 승인

(심사면제)(IRB File No 2023-08-010)을 받았다.

1. EQ-5D(EuroQoL-5 Dimension, 이하 EQ-5D)(Fig. 1)

건강 관련 삶의 질에 대한 표준화 척도로써, 환

자가 자신의 현재 건강 상태와 삶의 질에 관한 객

관식 설문지를 작성하고, 이를 1점 만점으로 하여

평가한다. 환자 입원 시, 15일차 및 퇴원 시 평가하

였다.

2. NRS(Numerical rating scale, 이하 NRS)(Fig. 3, 4)

숫자통증등급(Numerical rating scale)으로 0부

터 10까지의 숫자 중 환자가 주관적으로 느끼는 통

증의 정도를 숫자로 표현한 것이다. 환자 입원 시

부터 치료 기간 동안 1일 1회 오전 7~8시에, 좌측

안면의 이상감각, 좌측 상지 저림, 턱관절 통증에

대해 평가하였다.

3. NDI(Neck disability Index)(Fig. 2)10

경추부 이상을 측정하는 설문으로, 기능성 활동

여부 및 증상, 집중력에 대한 항목으로 구성되어

있다. 환자 입원 시, 15일차 및 퇴원 시 평가하였다.

Ⅲ. 증 례

1. 성별/나이/직업 : M/26/사무직

2. 입원기간: 2023년 01월 11일~2023년 01월 25일,

01월 27일~2023년 02월 04일

3. 진단명 : Cerebral infarction at Rt. Basal ganglia

& internal capsule

4. 주소증

1) Lt. facial paraesthesia & Lt. arm tingling sensation

2) Left TMJ pain

3) Neck pain-Both trapezius pain

4) Rt.arm tingling sensation

5. 발병일

1) 2020년 12월경 일상생활 도중 상기 증상 1),

2), 3) 발병함

2) 2022년 09월경 일상생활 도중 상기 증상 1),

2), 3) 심화되었고, 이와 더불어 상기 증상 4)
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발생함

6. 과거력 : 없음

7. 가족력 : 없음

8. 투약력 : Aspirin Tab. 1정 *1(2020년 12월경~

2022년 09월경)

9. 현병력

2020년 12월경 촬영한 자기공명영상(Magnetic

Resonance Imaging, MRI), 초음파 상 우측 기

저핵, 우측 내포 경색, 난원공개존증 진단받은 후

난원공폐쇄술을 시행(2020년 12월경)하였다.

삼성서울병원, 광주보훈병원, 청연한방병원 등에

상기증상 1), 2), 3) 관련하여 지속적인 통원 치

료를 받았으나 증세가 지속되는 중이었다.

2022년 09월 경부터 별무 계기로 상기 증상 1),

2), 3)이 심화되었고, 이와 더불어 상기 증상 4)

발생하여 촬영한 뇌, 경추부 MRI 상 기존 뇌경

색 제외한 추가적인 뇌경색은 없었으며, 경추에

도 이상 소견이 없었다. 이후 2023년 01월 11일

본원 외래 경유하여 입원하였다.

10. 望聞問切

1) 食慾 및 消化 : 하루 세끼, 매끼 1공기

2) 呼 吸 : 별무이상

3) 大 便 : 1일 1회

4) 小 便 : 1일 3~4회

5) 睡 眠 : 깨지 않고 6~7시간

6) 口苦, 口乾 : 無

7) 脈 診 : 微細

8) 精 神 : 약간의 우울감

11. 치 료

1) 약물치료

(1) 청파전H(Cheongpa-Jeon H, 자생한방병원 원

내처방) : 본 처방은 세포의 산화 스트레스

를 감소시켜 신경보호 효과를 나타내는11 청

파전을 가감한 한약이다. 투약기간은 2023년

01월 11일~2023년 01월 25일, 2023년 01월

27일~2023년 02월 04일이다. 1일 3회 1포 매

식후 30분에 복용하였다.

Herbs Galenical name
Amount
(g)/1 g

하르파고
피툼근

Root of Harpagophytum
procumbens DC.

3.0

狗 脊
Rhizome of Cibotium
barometz J. Smith

2.0

杜 仲
Dried peel of Eucommia

ulmoides Oliver
2.0

防 風
Root of Ledebouriella seseloides

(Hoffm.) H.Wolff
2.0

五加皮
Root peel of Eleutherococcus

sessiliflorus
2.0

牛 膝
Root of Achyranthes japonica

NAKAI
2.0

白 朮
Dried root of Atractylodes
macrocephala Koidzumi

1.0

砂 仁
Mature fruit of Amomum

villosum Loureiro var. xanthioides
1.0

玄 草
Groundplant of Geranium

thunbergii Siebold et Zuccarini
3.75

甘 草 Dried root of Glycyrrhiza uralensis 0.7

乾 薑 Dried Zingiber officinale Roscoe 0.5

蜈 蚣
Dried Scolopendra subspinipes

mutilans
0.1

Table 1. Prescription of Cheongpa-Jeon H

2) 약침치료 : 자생한방병원 원외탕전원에서 제조

한 신바로2 약침을 사용하여 지창(ST4, 地倉),

협거(ST6, 頰車), 중풍칠처혈 위주의12 혈위에

1일 2회 일회용 주사기(성심메디컬, 1 ml, 29

G* 13 mm)로 총 1 cc씩 주입하였다. 신바로2

약침은 活血去風止痛, 化濕消腫, 强筋骨의 효능

이 있는 자생한방병원 고유처방인 청파전H13의

약재를 가감한 뒤 증류법을 통해 제조한다14.

3) 침구치료 : 0.25×30 mm 일회용 Stainless Steel

호침(동방침)을 사용하여 매일 1일 2회 자침하

는 것을 원칙으로 하였으며 10분간 유침하였다.

침 치료는 족삼리(ST36, 足三里), 내관(PC6, 內

關), 풍지(GB20, 風池)을 주 혈위로 선정하여

그 외 환자의 상태와 시술자의 판단에 따라 상

지부, 후경부, 악관절부 혈위 및 阿是穴을 함께
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자침하였다. 동시에 전침기(스트라텍, STN-330)

를 사용하여 전기자극을 시행하였다.

약침 치료 및 침 치료 시행 후 과도한 출혈이나 부

종, 발적, 열감 등의 부작용 소견은 보이지 않았다.

4) 추나치료 : 안면 근육, 근막을 수기로 움직여,

그 위치를 조정하는 무저항 요법을 시행하였다.

후경부 통증 경감을 위해 JS1, 2, 3 기법도 병

행하였다. 매일 1일 1회 시행하였다.

Ⅳ. 결 과

본 증례 환자의 EQ-5D score는 입원 1일 차에

0.138, 입원 15일 차에 0.542, 퇴원 시에 0.73이었다.

NDI score는 입원 1일 차에 71.11, 입원 15일 차에

53.33, 퇴원 시에 37.78이었다. 좌측 안면부 감각 이

상 및 좌측 상지 저림의 NRS는 입원 시 6에서 퇴

원 시 2로, 좌측 턱관절의 통증의 NRS는 입원 시

5에서 퇴원 시 2로 기록되었다.

Fig. 1. EuroQoL-5 dimension (EQ-5D) difference.

Fig. 2. Neck disability index.

Fig. 3. Numerical rating scale (NRS) difference in Lt. facial paraesthesia & Lt. arm tingling sensation.

Fig. 4. Numerical rating scale (NRS) difference in Lt. TMJ pain.
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Ⅴ. 고 찰

본 증례의 환자는 2020년 12월경 발생한 좌측

안면부 이상감각, 좌측 상지부 저림, 좌측 턱관절

통증 증상을 바탕으로 MRI 및 초음파 상 우측 기

저핵, 내포 부위 경색, 난원공 개존증 진단 하에 난

원공폐쇄술을 받은 후, 지속적으로 기타 의료기관

등에서 뇌경색 후 후유증 치료를 받았던 분으로,

2022년 09월경 별무계기로 상기 주소증이 심화되며

이와 더불어 우측 상지저림이 추가로 발생하여 타

병원에서 촬영한 뇌, 경추부 MRI 상 기존 뇌경색

을 제외하고 추가적인 진단은 받지 않으신 상태로,

2023년 01월경 본원에 내원하였다.

이에 뇌경색의 발병일부터 호소하였던 기존 증상

은 뇌경색의 후유증으로 판단하였고, 2022년 09월경

발생한 우측 상지저림은 뇌, 경추 MRI를 고려하였

을 때, 흉곽출구 증후군 혹은 심리적인 요인 등 기타

질환을 의심해볼 여지가 있다.

본 연구에서는 환자가 자각하는 좌측 안면부 감각

이상, 좌측 상지 저림, 좌측 턱관절의 통증 경감,

후경부 통증 경감을 치료 목표로 하였다. 그 결과

NRS, EQ-5D score, NDI score 지표가 모두 수치상

병세 호전을 나타내었다.

뇌졸중 환자의 신경학적 결손 혹은 일상생활 수

행 능력의 개선에 한약제제로 이루어진 약침을 이

용한 치료가 대조군에 비해 효과적이라는 점은 이

미 여러 번 보고되어 왔다15. Drobyshev VA 등의

연구16에 따르면, 뇌졸중 환자에게 약침 치료를 하

는 것이 대조군에 비해 뇌혈류 개선에 도움을 주어

인지기능을 향상시킨다.

최근에 보고된 서 등의 연구7에서는 양방 재활

치료를 받았으나 호전이 없던 중추성 안면마비 환

자가 침 치료, 추나요법을 포함한 한의학 치료로 안

면 운동이 개선되었다는 사실이 보고되었다. 그러나,

침 치료와 추나치료가 동시에 시행되었고 대조군이

없었기에, 어떤 중재가 가장 효과적이었는지 확인

하기에는 어려움이 있었다. 또한 본 연구와는 다르

게 한약 및 약침 치료가 포함되지 않았다.

봉독 약침8, 중성 어혈 약침9, 자하거 약침17 등

다양한 약침이 중추성 혹은 말초성 안면마비 치료

에 효과적으로 사용되고 있다. 다만 대표적으로 사

용되는 봉독 약침은 혈관 투과성 증진, 용혈 작용

을 통해 인체의 치유 반응을 일으켜 병소를 치료

하지만, 구토 설사 등 다양한 부작용이 보고되었다8.

자하거 약침은 각종 세포 증식, 면역 증진 등을 촉

진하는 효능이 있지만17, 인체 유래 제제이므로 쇼

크, 과민반응 등의 이상반응이 일어날 수 있다18.

이에 본 증례에서는 기존 안면마비 치료에 사용

되었던 약침의 부작용을 방지하고, 항염증, 신경재

생 효과가 입증된 바 있는14 신바로2약침을 사용하

고자 하였다.

그 결과, 좌측 안면부 감각 이상 및 좌측 상지

저림의 NRS는 입원 시 6에서 퇴원 시 2로, 좌측

턱관절의 통증의 NRS는 입원 시 5에서 퇴원 시 2

로, NDI Score는 입원 시 71.11에서 퇴원 시 37.78

로 수치 상 호전을 보였다.

정량적인 평가는 어려웠지만, 이미 2년 이상 경

과한 안면부 감각이상에도 불구하고 본 연구에서

EQ-5D score, NRS, NDI score의 변화 상 환자의

주관적인 호전이 있었으며, 신바로2 약침 치료의

부작용은 관찰되지 않았다. 이를 바탕으로, 신바로

2 약침은 중추성 안면마비 치료에 효과적 대안이

될 것으로 기대된다.

다만, 본 증례는 1례라는 점과 주소증에 동반된

우울 증세를 치료하기 위한 심리검사 및 보조치료

가 동반되지 않았다는 점 등의 한계가 있다. 그러나

뇌경색 후 후유증의 종합적 완화에 초점을 두고

한의학적 통합 치료를 통하여 청파전H, 신바로2

약침 등 효과적인 대안을 제시한 것에 그 의의가

있다고 사료된다. 향후 객관적, 지속적 연구가 이

어져야 할 것이다.
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Ⅵ. 결 론

본 증례는 뇌졸중 후 후유증을 호소하는 환자를

청파전H, 침 치료, 신바로2 약침 치료, 추나요법

등을 시행한 통합 한의학적 치료로 유의한 호전을

보였기에 보고하는 바이다.
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