
I.  서론

동안 신경에는 주운동핵과 부교감신경핵의 두 가지 운

동핵이 있다. 주운동핵은 상사근과 외직근을 제외한 모든

안구근육을지배하는신경세포의집단으로구성되며동안

신경은 안검거근, 상직근, 하직근, 하사근을 지배한다. 부

교감신경핵은 섬모체신경절과 짧은 섬모체신경을 통하여

동공수축근과 섬모체근을 지배한다. 따라서 동안신경은

순수 운동신경으로서 상안검을 올리거나 안구를 위로, 아

래로, 안쪽으로 돌리거나 동공을 축소하고 초점을 조절하

는역할을수행한다1). 

따라서 동안신경의 마비는 가만히 눈을 뜨고 있는 상태

에서마비된눈은외직근의과다기능에따라외측으로치

우쳐져 있으며, 그 외 안검하수, 동공확장 등의 소견을 보

이는 것이 특징적이며, 동공장애, 편두통, 복시, 안구운동

장애등의임상증상이동반될수있다2).

동안신경마비는 선천성 혹은 동맥류, 종양, 당뇨, 외상,

염증성질환및특별한원인없이특발성으로발하며주로

혈관성 혹은 압박성 병변에 의해 발생한다. 따라서 60세

이상이거나, 당뇨나 고혈압 같이 혈관 경화성 위험인자를

가진사람의경우에호발한다3,4).

한의학적으로 동안신경마비의 증상은 眼瞼下垂, 目偏

視, 視一爲二 등으로 표현되며, 원인은 風熱, 肝實, 肝虛,

脾虛, 腎虛 등으로 발생한다5,6). 치료는 각각 그 원인에 맞

는 처방을 운용하여 치료할 수 있으며, 침 치료에 있어서

도안구주위의혈및遠位取血法을동시에응용하여볼수
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있다7). 그동안한의학적변증을통하여동안신경마비를치

료하였다는 보고가 있어 왔으나8-10), 전통적인 침구치료와

한약치료를 벗어나지 못하였다. 이에 저자는 안구운동장

애, 안검하수 등 증상으로 본원 내원하여 동안신경마비로

진단받은 환자 3례에 안면부 질환에 사용11,12) 되었던 자하

거 약침을 적용하여 양호한 치료효과를 보였기에 이에 보

고하는바이다. 

II.  치료 및 평가 방법

1. 약침치료

본 증례에서 사용한 자하거 약침액(̀Hominis Placenta

Pharmacopuncture)은 대한약침학회 무균실에서 조제하

였다. 용량은 총 1.0 ml로 風池, 風, 睛明, 竹, 瞳

子 , 絲竹空, 陽白, 魚腰, 瀉白에 U-100 insulin

syringe(̀1.0ml, 29G×1/2, 신아양행: 한국)을이용하여

0.1ml씩 나누어 주입하였다. 시술간격은 1주 3회로 호침

치료시작전에주입하였다.

2. 침치료 및 한약치료

일회용 stainless steel 毫鍼(동방침구사, 한국)을 사용

하여 風池, 風, 睛明, 竹, 瞳子 , 絲竹空, 陽白, 魚

腰, 瀉白을 樻轉補瀉法으로 平補平瀉 하였으며, 太陽-瀉

白과 魚腰- 竹을 짝지어 전침(̀DMC, 한국)을 시술하되

전침의 강도는 환자가 자극을 느끼면서 가벼운 근육수축

이일어나는수준으로하였다. 1주 3회, 1회유침시간 20

분으로하였다. 한약치료는본증례의환자모두투여되지

않았으며, 외래로 통원치료하며 물리치료는 안면부에 부

수적으로행해졌다.

3. 평가방법

1) 안검하수의평가

정면을주시하고편안한상태에서환자의각막대광반사

점과 상안검연 중앙까지의 거리인 Marginal reflex dis-

tance(`MRD)를 측정하였다. 이를 토대로 정상 눈의

MRD값을 10이라 설정하고 환측 눈의 MRD값을 상대

적으로 표현하였다. 즉 정상 눈과 개안정도가 같으면 10

으로 개안이 되지 않는 상태를 상대값 0으로 표현하였다.

환자가 보상작용으로 이마근을 이용해 눈꺼풀을 올리는

경우 안검하수가 실제보다 적게 나타나므로 힘을 주어 개

안하게 한 다음 환자의 각막대광반사점과 상안검연 중앙

까지의 거리 MRD를 측정하여 위와 같이 상대값으로 표

현하였다13).

2) 안구편위의평가

정면을 주시한 상태에서의 안구편위를 우선 측정한다.

동공의수평축과수직축이만나는점을기준으로한다. 기

준점에서 환자에게 좌측으로 바라보게 했을 때 수평선에

서동공의중심이움직이는값을 10으로설정하고환측의

눈이움직이는값을상대값으로표현한다14).

3) 기타증상의평가

Severe(+++), Moderate(++), Mild(+), Trace(±),

Eliminated(-) 등다섯단계로나누어평가하였다. 

III.  증례

<증례 1>

1. 환자 :  이 O O (M/49)

2. 주소증 :  좌측안구 내전불능으로 복시,  안검하

수,  후두통,  현훈.

3. 과거력 :  별무.

4. 현병력

2008년 3월 9일경최근의무리한업무후에특별한전

조증상없이상기주소증복시, 안검하수, 후두통, 현훈증

상이 발생하여 인근 양방병원에서 Left 3rd cranial

nerve palsy로진단받은후적극적한방치료를위하여 3

월 12일에 래원하였다. 환자는 약간 비만한 체격으로 皮

膚肌肉은 厚하고 面色은 微紅하였다. 舌質은 紅하며 苔는

薄白하였고脈은洪數하였다. 식사및대소변관계에이상

소견은없었다. 복시및안검하수를심하게호소하며좌측

안구의 내전운동 또한 불능상태였다. 현훈의 양상은 안정

시 또는 안구운동을 하지 않을 시에 진정되어 안구운동부

전으로인한현훈으로볼수있었으며, 후두통은미약하였

으나좌측경항부근육의긴장상태가심한상태였다.
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5. 기타검사

1)Brain CT(08/03/09) : Within normal limits

2)Brain MRI(08/03/10) : Within normal limits

6. 진단

한의학적으로 氣虛로 인한 瞳神返背로 진단하였으며,

양방적으로특발성동안신경마비로진단됨.

7. 치료경과

2008년 3월 12일부터 2008년 4월 4일 까지 11회 치

료 하였다. 초진시 전방주시시의 상대적 MRD값 1, 개안

시의 상대적 MRD값 3, 정상안 대비 안구 편위도 1, 복

시, 현훈, 두통등 부가증상 모두 severe한 상태에서 전방

주시시의 상대적 MRD값 9, 개안시의 상대적 MRD값

9, 안구편위도 9, 복시, 현훈, 두통증상소실된상태로증

상호전되었다(̀Table 1). 

<증례 2>

1. 환자 :  강 O O (M/71)

2. 주소증 :  좌측안구 내전불능으로 복시,  안검하

수,  현훈.

3. 과거력 :  

1) 2007년 3월 30일 Traffic accident로 Right tibia

fracture로 Operation 받으시고, 우측슬통, 우측족관절

통, 좌측하지비증및감각저하로본원槏院시까지타병원

에서물리치료시행중이었음.

2) 20년전부터Hypertension, 협심증으로약물치료중.

4. 현병력

2008년 3월 17일, 밤낚시 이후 좌측 안검부위와 경항

부의 이상감각이 느껴진 후 3월 20일 경 상기 주소증 복

시, 안검하수, 현훈 증상이 발생하여 인근 양방병원에서

Lt. 3rd cranial nerve palsy로 진단받은 후 적극적 한방

치료를위하여 3월 21일에래원하였다. 환자는약간비만

한 체격으로 皮膚肌肉은 厚하고 面色은 微紅하였다. 舌質

은 淡紅하며 苔는 薄白하였고 脈은 朔하였다. 식사 및 대

소변관계에이상소견은없었다. 복시및안검하수를심하

게 호소하며 좌측 안구의 내전운동이 부자연스러운 상태

였다. 현훈의 양상은 안정시 또는 안구운동을 하지 않을

시에 진정되어 안구운동부전으로 인한 현훈으로 볼 수 있

었으며, 좌측경항부근육의긴장상태가심한상태였다.

5. 기타검사

1)Brain MRI(08/03/20) : Within normal limits

6. 진단

한의학적으로 風邪中絡으로 인한 瞳神返背로 진단하였

으며, 양방적으로특발성동안신경마비로진단됨.

7. 치료경과

3월 11일부터 3월 31일까지 8회치료 하였다. 초진시

전방주시시의 상대적 MRD값 1, 개안시의 상대적 MRD

값 4, 안구편위도 1, 복시, 현훈 severe한 상태에서 전방

주시시의상대적 MRD값 9, 개안시의상대적 MRD값 9,

안구편위도 8, 복시, 현훈증상소실된상태로호전되었다

(̀Table 2).

<증례 3>

1. 환자 :  조 O O (M/73)

2. 주소증 :  좌측 내전불능으로 복시,  안검하수,  현

훈.  

3. 과거력

1) 1년전 R/O 심근경색진단후약물치료중.

2) 6개월전전립선비대증진단후약물치료중.

4. 현병력

2008년 11월 29일경 특별한 전조증상 없이 상기 주소

증 복시, 안검하수, 현훈 증상이 발생하여 인근 안과에서

시력에는 별 이상이 없다는 소견을 받고 양방병원에서

Left 3rd cranial nerve palsy로 진단 받은 후 적극적 한

방치료를위하여 12월 2일에래원하였다. 환자는약간왜

소한 체격으로 皮膚肌肉은 薄하고 面色은 微紅하였다. 舌

質은 紅하며 苔는 薄白하였고 脈은 緩有力하였다. 식사량

은적은편이고소화가가끔잘되지않고간혹묽은대변

을 본다 하였다. 복시 및 안검하수를 호소하며 좌측 안구

의 내전운동 또한 불능 상태였다. 현훈은 양상은 안정 시

또는 안구운동을 하지 않을 시에 진정되어 안구운동부전

으로인한현훈으로볼수있었으며, 후두통은미약하였으
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나좌측경항부근육의긴장상태가심한상태였다.

5. 기타검사

1)Brain MRI(08/11/30) : Within normal limits

6. 진단

한의학적으로 脾胃氣虛로 인한 瞳神返背로 진단하였으

며, 양방적으로특발성동안신경마비로진단됨.

7. 치료경과

12월 2일에서 2월 12일 까지 14회 치료 하였다. 초진

시 전방주시시의 상대적 MRD값 2, 개안시의 상대적

MRD값 3, 안구편위도 2, 복시, 현훈증상 severe한상태

에서 전방주시시의 상대적 MRD값 9, 개안시의 상대적

MRD값 9, 안구편위도 8, 복시, 현훈증상소실된상태로

증상호전되었다(̀Table 3).

IV.  고찰 및 결론

동안신경마비의 가장 흔한 원인은 동안신경의 허혈성

손상이며, 그 외의 원인으로는 동맥류, 해면정맥동 병변,

뇌막염, 뇌경색, 종양, 당뇨병성신경병증, 두부외상및특

별한 원인 없이 발생되는 경우 등이 있다15). 동안신경마비

의 빈도, 기원, 예후와 관련된 연구는 많지 않으나, 41명

의 3번 뇌신경마비 환자를 연구한 결과, 그 중 28명의 환

자가 동공의 장애와 무관한 당뇨병성 혹은 특발성 마비였

고, 68%의 환자가 4주 이내에 호전을 보였으며, 96%가

8주 이내에, 100%가 12주 이내에 호전을 보였다는 보고

가 있다16). 또한 안구 운동장애를 일으키는 신경마비의 빈

도에서 6번 뇌신경마비는 57%, 4번 뇌신경마비는 21%,

3번뇌신경마비는 17%, 다발성뇌신경마비는 5%의빈도

로나타나며, 기원에있어서 35%가그기원을알수없으

며, 32%는 혈관성 기원을 나타내고, 의외로 신생물이나

동맥류가 원인인 경우는 각각 2%, 1%로 낮았고, 예후에

있어서 37%의환자는완전회복이이루어졌으며(평균 3개

월), 80%의 환자가 적어도 부분적으로 회복되었다는 보

고가 발표되었다17). 과거 동안신경마비의 많은 경우에서

원인이 불명으로 간주되었던 것이 비하면 근래에는 MRI

와 같은 진단장비의 발달로 중뇌 이상에 의한 동안신경마

비가 점차 많이 보고되고 있다18). 서양의학에서 동안신경

마비의 치료는 뇌 MRI, 혈관조영술, 및 요추천자술을 시

행하여 원인 질환에 따라 동맥류의 경우 클리핑을 시행하

고, 종양의 경우 절제하여 제거하는 방법을 택하며, 상기

검사상 이상 소견이 발견되지 않을 경우 허혈성 동안신경

마비로판단하여일반적인동안신경마비의경과와일치하

는지 추적검사를 한다. 1년여 동안 관찰하여 호전이 없으

면 외안근이나 상안검거근에 대한 직접적인 수술 요법을

시행한다19,20).

한의학적관점으로볼때, 동안신경마비의증상들중안

검하수는한의학에서上胞下垂, 眼瞼垂緩, 目, 胞垂, 瞼

廢, 侵風 등으로 표현되었고, 복시 및 안구운동장애는 目

偏視, 視一爲二, 神珠將反, 風牽偏視, 雙目通睛, 瞳神反背,

視正反斜, 墮睛, 目仰視 등으로 표현되었다21). 안검하수에

대해巢元方은≪諸病源候槥ㆍ 目候≫에서“樎血氣虛則

膚而受風 風客丁瞼膚之間 所以其皮緩縱 受覆于目則不能

開 世呼爲 目”22)이라 하여 氣血이 부족한 가운데 風邪가

眼瞼에 入하여 肌肉이 늘어지면서 안검하수가 발생하는

것으로보았고, ≪東醫寶鑑ㆍ外形篇≫에서는“上下瞼屬脾

肉之精爲肉輪”23)이라 하여 脾氣虛弱으로 인한 脈絡失調가

안검하수의주요원인인것으로파악하였다. 복시및안구

운동장애에 대해 기술한 문헌을 살펴보면, 巢元方은 ≪諸

病源候槥ㆍ目偏視候≫에서“童子 被風所射 精不正則偏

視”, “目是五臟橧腑之精華 凡人腑臟樂足 精虛而邪氣乘之

則精散 故視一物爲樐也”22)라 하여 精의 樂足을 주요 원인

으로파악하였다. 즉안검하수와복시및안구운동장애는

肝, 脾, 腎의 精과 氣血이 부족한 가운데 風邪가 入하거나

火熱이 頭目으로 上攻함으로써 발생한다고 요약할 수 있

다. 따라서치료법은일반적으로益氣, 養血, 去風, 通絡하

여야하는데氣血樂足으로頭目眩檬하고面色無華하며眼

瞼이痲木不仁, 脈弱無力할때는益氣養血, 活血通絡하고,

脾氣虛弱하여 精神疲槒, 食慾樂振, 脈虛無力등이 있을 때

는健脾益氣, 承陽活絡하고, 風痰沮絡으로인한것은去風

滌痰, 通絡하여치료한다.

약침요법은침구요법과약물요법을결합한신침요법의

일종으로치료경혈및체표반응점에특정한약에서정제

추출한 약물을 주사기로 일정량 주입하여 질병을 치료하

는한방의료행위로서, 자침과약물의효과를동시에얻는

장점이 있다. 자하거 약침이란 인체 태반을 가수분해하여

약침제제로 추출한 것을 말하며24), 자하거는 性이 溫하고

肝, 心, 脾, 腎經 등으로 入하여 補陰, 益氣補精, 强壯등의

효능을가져24) 그동안월경질환25,26), 천식27) 및구안와사11,12)

에적용한자하거약침의효과에대한보고들이있어왔다.

자하거 약침이 자하거의 溫하고 肝, 心, 脾, 腎經 등으로
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入하여補陰, 益氣補精, 强壯등의효능을가지며구안와사

등의 신경계 질환에 유효한 효과를 보였다는 임상 보고들

로미루어볼때, 자하거약침이肝, 脾, 腎의精과氣血이

부족하여 발생하는 사시, 동안신경마비 등의 치료에 적합

하다 사료되나 이에 대한 임상 보고가 없었다. 이에 저자

는 안구운동장애, 안검하수 등 증상으로 본원을 내원하여

동안신경마비로진단받은환자 3례에자하거약침을적용

하여다음과같은결과를얻었다. 

상술된 3례는 원인이 불명확하고 동공에 이상이 없는

특발성 동안신경마비에 대한 것으로 환자가 불편함을 자

각하지못하는회복까지각각 23일, 21일, 60일이소요되

었다. 증례 1과증례 2는기존의 4-5주정도의치료기간에

대한 보고8,28)에 비해 1주가량 빠른 회복세를 보여 기존의

전통적인 침구치료에 더해진 자하거 약침의 시술이 동안

신경마비 환자의 치료경과에 긍정적인 영향을 미쳤을 가

능성을 보여주었으며, 증례 3의 경우에는 초기 4주 동안

1주 3회의치료를충실히이행하지못한채 4주가경과한

후에야규칙적인치료가시행되어다른증례에비해긴치

료기간을 가졌다. 본 증례들은 양방적 치료 후에도 2-3개

월이 걸린다는 보고16)와 비교하여 빠른 시일 내에 회복을

보였으므로자하거약침과기존의전침이동안신경마비에

유효한효과가있다고볼수있다.

상기 결과를 통해 동안신경마비 환자에게 적용된 자하

거 약침 시술이 임상적으로 긍정적인 효과를 나타낸다는

사실을 확인할 수 있었다. 다만 적용된 환자의 수가 통계

적으로의의를가질만큼충분하지못하였으며, 기존의침

구치료 및 전침이 병행되어 자하거 약침이 단독으로 사용

되었을때의유효성에대한평가가이루어지못하였다. 추

후 지속적인 사례보고와 계획된 임상시험을 통해 동안신

경마비 환자에게 적용된 자하거약침 및 다른 약침제제의

치료효과에 관하여 보다 심도있는 연구가 이루어 져야 하

겠다. 
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1st 2nd 3rd 4th 5th 6th 7th 8th 9th 10th 11th

1 1 1 2 2 4 4 6 8 8 9

3 3 3 4 4 6 6 6 8 9 9

1 1 1 2 2 4 4 5 7 8 9

+++ +++ +++ ++ ++ ++ ++ + + ± -

+++ +++ ++ ++ ++ + + + ± - -

+++ +++ +++ + + ++ + ± - - -

the number of visit time

Eyelid 

Ptosis

Other

Symptoms

Eyeball Movement

Relative MRD Score at 

Forward Seeing

Diplopia

Dizziness

Headache

Relative MRD 

Score at Eyes Open

Table 1. Change of Eyelid Ptosis, Eyeball Movement and other symptom in Case 1.

1st 2nd 3rd 4th 5th 6th 7th 8th

1 1 1 2 4 6 8 9

4 4 4 6 6 7 9 9

1 1 1 2 4 6 7 8

+++ +++ ++ ++ + ± - -

+++ ++ ++ + ± + - -

the number of visit time

Eyelid 

Ptosis

Other

Symptoms

Eyeball Movement

Relative MRD Score at 

Forward Seeing

Diplopia

Dizziness

Relative MRD 

Score at Eyes Open

Table 2. Change of Eyelid Ptosis, Eyeball Movement and other symptom in Case 2.

1st 2nd 3rd 4th 5th 6th 7th 8th 9th 10th 11th 12th 13th 14th

2 2 2 3 3 3 4 5 5 6 6 7 8 9

3 4 4 5 5 5 6 6 7 7 8 8 9 9

2 2 2 3 3 3 4 5 5 5 6 6 7 8

+++ +++ +++ ++ ++ ++ ++ + + + + ± ± -

+++ +++ +++ ++ ++ + + + ± ± ± - - -

the number of visit time

Eyelid 

Ptosis

Other

Symptoms

Eyeball Movement

Relative MRD Score at 

Forward Seeing

Diplopia

Dizziness

Relative MRD 

Score at Eyes Open

Table 3. Change of Eyelid Ptosis, Eyeball Movement and other symptom in Case 3.




