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ABSTRACT
Tolosa-Huntsyndromeisanidiopathicsyndromecharacterizedbytheformationofgranulationtissueintheanterior

cavernoussinusorsuperiororbitalfissure,producingapainfulophthalmoplegia.
Weexperienceda66-year-oldwomanwhoseconditionsimprovedthroughorientalmedicaltreatment.
WetreatedthepatientwithherbalmedicineLiqiqufeng-san(理氣祛風散)andelectro-acupunctureatCuanzhu(攢竹,BL2)

andYuyao(魚腰,Extra)acupuncturepointswith1∼50Hzfor15min.
Aftertreatment,thepatient'ssymptomsimprovedconsiderably.
ThisresultsuggeststhatorientalmedicaltreatmenthasgoodeffectonTolosa-Huntsyndrome.

Keywords:Tolosa-Huntsyndrome,ophthalmoplegia,ptosis,Electro-acupuncture,Liqiqufeng-san(理氣祛風散)

Ⅰ.서 론

Tolosa-Hunt증후군(THS)은 해면정맥동 또는

상안와열 주위의 비특이성 육아종성 염증으로 안

구 또는 안와 주위의 동통과 함께 편측성 외안근

마비를 주 증상으로 하는 증후군
1
으로 1966년

Smith와 Taxdal에 의해 처음 명명되었다2.

임상증상으로 삼차신경 분포 영역에서의 지각

감소 및 안구동통,안근마비의 증상이 주로 나타나

며 그 외에 안검하수,안구돌출,시력감소,경도의

결막출혈,안와주위의 부종,동공이상,不全失語

(dysphasia),오심,구토 등의 증상이 올 수 있으며
3
,

스테로이드 치료에 신속한 반응을 나타내지만 재

발하는 경향을 갖는다
2
.

스테로이드 투여가 이루어지기 전의 증례들을

토대로 보면,THS는 주로 급작스럽게 발병하며 평

균 8주 정도 증상이 지속되는 자가치유 질환으로

수개월이나 수년 간격으로 재발하기도 한다.재발

은 동측 또는 반대측,드물게는 양측으로 하기도

하며,신경학적 증상들은 대부분 호전되나 일부에

서는 장애가 남기도 한다
4
.

아직까지는 양방적으로도 원인이나 치료방법 등

에 대하여 분명하지 않으며,특히 안근마비에 있어

서는 스테로이드의 투여가 그 정도와 기간을 감소
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시킨다는 결정적인 증거는 없는 상태이다4.한방에

서도 윤 등
5-9
의 증례 보고가 있으나 아직은 많지

않은 상태이다.

이에 저자들은 양방치료에 반응하지 않는 THS

환자에게 한약제 복용과 전침요법 후,眼痛과 眼瞼

下垂가 호전되고 右眼의 內側방향으로의 운동장애

가 호전되었기에 관련 자료와 함께 보고하는 바이

다.

Ⅱ.증 례

1.환 자

1)성 명 :임 ○ ○

2)성별/나이 :여자/66세

2.진 단 :Tolosa-HuntSyndrome

3.주소증

右眼球疼痛,複視,眩暈,右眼瞼下垂,右眼의 운

동장애.

4.발병일 :2006-10-06

5.초진일 :2006-10-18

6.과거력

1)당뇨병

2000년 ○○병원에서 진단 후 양약 복용중이다.

2)좌측안면마비

1년 전 ○○병원에서 진단,치료 후 호전되었다.

7.현병력

상기 환자는 66세 여환으로 보통 체격과 조용한

성격으로 평소 금주,금연하던 중 2006-10-06일

에 우측 眼球疼痛,斜視,眼瞼下垂,右眼의 운동

장애가 급작스럽게 발병하여 ○○대학병원에서

뇌자기공명영상(MRI)상 정상으로 진단받은 후,

치료하여도 증상이 지속되어 한방치료를 위하여

2006-10-18일 본원에 외래 방문하였다.

내원 당시에 우측 안구 동통과 현훈이 있었는데,

우측 眼球는 외측방향으로만 운동이 가능하고

內側 및 상하운동은 완전히 불가능하였으며,眼

瞼下垂로 완전히 우측 안구를 덮어 자발적인 우

측 상안검의 開閉기능은 불가능하였다.반면에,

좌측 안구의 운동은 정상소견을 보였으며(Fig.

1),舌苔는 微黃하고 脈은 沈細하였다.

Fig.1.PhotographofPatientShowingRightOphtalmoplegiaandPtosis.(2006-10-18)

8.치료방법

1)침치료

외래진료로 1∼2일에 한 번씩,0.25X 30mm

동방침을 사용하여 1일 1회 攢竹,絲竹空,外關

등의 穴位에 刺針한 후 전침요법을 병행하였

다.전침요법은 전침기(RebirthS-102,Saeik

medicalCo.)를 사용하여 전선을 환자의 右眼

攢竹穴과 右眼 魚腰穴에 각각 연결한 후 1∼

50Hz에서 환자가 인내하는 범위내로 전기자극

을 하였으며,通電시간은 15분으로 하였다.
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2)HerbMed

(1)2006-10-18일에 理氣祛風散 加味方을 10일

간,2006-10-28일에는 이전 처방에 石菖蒲

3g를 가미하여 재차 10일간 탕약으로 처방

하고,1일 2첩 분량을 달여서 3회에 나누어

복용하도록 하였다.

(2)06-11-10일부터 06-12-11일까지 補中益氣湯

엑기스를 1일 3회 투여하였다.

(3)06-12-11일부터 07-01-24일까지 八物湯 엑기

스를 1일 3회 투여하였다.

9.치료에 따른 증상의 경과와 한약 치료 (Table1,

Fig.2)

날 짜
증 상

한약 치료
안검하수 안구운동장애 眼痛과 현훈

06-10-18
眼瞼下垂로 우측 안구를 완전
히 덮음.우측 상안검의 자발
적인 開閉기능은 불가능

右眼球는 외측방향으로만
운동가능.內側과 상하
운동은 완전히 불가능

우측 안구 동통 眼昏 06-10-18∼
06-10-27

HerbMed.
理氣祛風散 加味*

06-10-20 上瞼에 약간의 감각느낌 眼痛 호소함

06-10-25 대화시에 右眼瞼이 거상가능
右眼球의 외측방향 斜視
로 시야 불분명함

眼痛 점차 감소
眩暈 호소

06-10-26
무의식적으로 右上瞼이
1/2∼2/3거상가능함

眼痛은 나아진다 함
06-10-28∼
06-11-8
HerbMed.

上方 加 石菖蒲
06-11-3 右眼上瞼이 2/3開閉 가능함

眼痛 거의 호전

右眼만으로 사물을 보면 眩暈이 없으나,兩眼으로
보면 眩暈 발생

06-11-23
右上瞼下垂는 臥位時에는 左眼
의 上瞼과 비슷할 정도로호전됨

右眼은 內側 방향으로 운동 가능하나,
眼昏 호소함

06-11-10∼
06-12-10

HerbEx.
補中益氣湯

06-11-25
起立時 右眼의 眼瞼下垂는 그
다지 없음

06-11-30
반복되는 검사에도 右眼은 內側 주시가 가능하나,
동반되는 眼昏은 있음

06-12-2
臥位에서右眼球左上方주시 3회 가능하지만,坐位에
선 不利.下方位 주시는 불편.眼昏으로 坐位 불편.

06-12-6
坐位에서도 右眼 左上方 주시 가능.下方位 주시
가능하나,眼昏은 약간 발생

06-12-8
右眼의 左下方 주시도 약간 가능하며,眼昏은 발
생하지 않음

06-12-20
右眼의 眼球 운동은 정
상으로 호전

右眼으로 외측 주시할
때,眼昏 발생되는 것은
감소.평소 流淚 06-12-11∼

07-01-24

HerbEx.
八物湯

06-12-27 眼昏 감소함

06-12-29
머리 움직이면 眩暈 없
으나 眼昏은 심함

07-1-12
左眼昏 간혹 발생.
足部 煩熱感

07-1-24 眼昏 약간 殘存
*釣鉤藤 荊芥 各 6g,白芍藥 羌活 防風 桔梗 南星 獨活 半夏 白僵蠶 白芷 烏藥 枳殼 陳皮 天麻 川芎 靑皮 各 4g,乾薑
白附子 各 3g

Table1.ChangesofSymptomsAccordingtotheHerbMedicineandHerbEx
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Fig.2.PhotographofPatientafterTreatment.PreviousOphthalmoplegiaandPtosiswereDisappeared.
(2007-01-24)

Ⅲ.고 찰

Tolosa-Hunt증후군(THS)은 painfulophthalmoplegia

라고 하며 해면정맥동 또는 상안와열 주위의 비특

이성 육아종성 염증에 의하여 이 부위를 통과하는

여러 뇌신경의 장애를 유발하여 안구 또는 안와

주위의 동통과 함께 일측성 외안근마비를 주 증상

으로 하는 증후군이다
1,10,11
.

병리소견상 해면정맥동의 벽과 중격(septum)에

서 섬유아세포,림프구,형질세포 등의 번식이 관

찰되며,이러한 염증성-섬유성 침윤이 인접한 뇌신

경과 속목동맥에서 미세한 괴사와 함께 발생한다.

특징적인 증상으로는 안구 동통과 함께 주로 동안

신경의 마비가 동반되나 활차신경이나 외전신경

의 마비가 독립적 혹은 복합적으로 나타나기도 하

며,때로는 삼차신경의 제 1,2분지,안교감신경이

침범되어 시력 저하 및 호너증후군 등이 나타나기

도 한다
10,11
.동반되는 전신증상은 오심,구토 외에

보고된 바가 없으며 통증이 소실되면 같이 소실된

다
12
.

역학적으로 남녀에서 같은 비율로 나타나며 주

로 40대에 호발하나 3세에서 75세까지 광범위하게

보이고 있다.또한,좌우측이 동일한 비율로 침범

되나 대부분에서 편측성으로 온다
1
.

임상경과에 대하여 Mathew등
10
은 치료를 하지

않는 경우에 동통은 15일에서 20일 정도 지속하고

신경학적 증상은 수 주 후에 자연적으로 혹은 부분

적으로 회복되며 steroid치료를 한 경우에는 24-48

시간 내에 증상이 완전히 소실된다고 하며 24-72시

간 내에 극적인 호전이 없으면 이 질환을 배제할 수

있다고 하였다.그러나,전신적인 corticosteroid치료

로 통증은 즉시 소실되지만 안구마비의 치유에는

수 일,수 주,수 개월 걸리며 때로는 결코 완전하

게 치유되지 않는 경우도 있다
13
.

2004년 InternationalHeadache Society에서는

Tolosa-Hunt증후군의 진단 기준을 5가지로 제시

하였다.첫째,한 번 이상의 편측성 동통이 치료하

지 않을 경우 일주일 이상 지속되어야 하고,둘째,

동안신경,활차신경,외전신경을 하나 이상 침범하

거나,MRI나 조직 검사상 육아종이 발견되어야 하

며,셋째,두통이 발생한 후 2주 이내에 마비가 동

반되어야 하고,넷째,적절한 스테로이드 치료 후

72시간 이내에 통증과 마비가 호전되어야 하며,다

섯째,적절한 검사를 통하여 다른 원인이 제거되어

야 한다는 것이다
14
.본 증례는 첫 번째부터 세 번

째까지의 진단 기준을 만족하고 있다.

그러나,THS는 안구신경 마비를 동반하며 안면

통을 유발하는 다른 질환들이 제외되었을 때 진단

기준에 맞추어 진단할 수 있으므로,다른 질환들에

대한 숙지와 포괄적인 검사가 필수적이다.대표적

으로 안장옆(parasella)에 발생하는 외상,종양,혈

관 질환 및 세균성 감염 등이 있으며,이외에도 안
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와질환,당뇨병성 안근마비,후두와 동맥류,거대세

포동맥염,안근마비성 편두통
4
과 중이염의 합병증

인 Gradenigo증후군15등을 들 수 있다.

THS는 한의학에서는 眼痛,斜視,眼瞼下垂에 해

당되는데,眼痛은 주간에 통증이 심해 陽에 속하는

目眥白痛과 야간에 통증이 심해 陰에 속하는 目珠

黑眼痛으로 나누어지며 風府,風池,通里,合谷,申

脈,照海,竅陰,大敦,至陰,神庭,上星,前頂,上星,

百會,十宣穴 등의 穴位를 선정해 치료한다16.

또한,斜視는 兩眼視가 불가능하고 한쪽 눈의 시

선이 항상 偏位되어 있는 것을 말한다.즉 斜視는

左右眼의 視軸이 동일점을 향하지 않는 상태로,痲

痺性斜視와 非痲痺性斜視로 분류한다.痲痺性斜視

는 신경장애로 인한 외안근마비로 발생하고 그 편

위도가 주시방향에 따라 다르기 때문에 非共同性

斜視라고도 하며,非痲痺性斜視는 單眼의 안구운동

에는 이상이 없고 그 偏位度가 注視 방향에 관계

없이 항상 일정하기 때문에 共同性斜視라고도 한

다17.

본 증례는 痲痺性斜視에 해당되는데,한방에서

痲痺性斜視는 주로 風熱 또는 風痰이 肝經에 沮滯

되어 발생되며,또한 외상이나 불량한 습관 등에

의하여도 발병된다고 하였으며 초기에는 쉽게 치

료되지만 오래되면 낫기 어렵다고 한다
18
.

眼瞼下垂는 한의학에서는 單眼 또는 兩眼의 上

眼瞼 肌肉이 垂緩되어 升擧되지 않아 동공의 일부

혹은 전부를 가리고 있어 시력에 영향을 미치는

것이다.眼胞는 五輪 중의 肉輪으로 脾臟에 속하며

脾는 升을 주관하므로 치료에도 주로 脾腎을 補하

는 것으로 시작되어야 한다고 인식하였다
19
.

THS에 대한 한방치료 보고로는 윤 등5은 한약

을 처방하지 않고 晴明,瞳子髎,四白,絲竹空,頭臨

泣 등의 近位 取穴과,合谷,足三里,少府,解谿 등

의 遠位 取穴만으로 치료하였으며,연 등
6
은 肝腎

陰虛로 변증하여 滋補肝腎하는 養陰明目湯加味方

을 투약하고 脾正格과 脾勝格을 刺針하여 치료하

였으며,또한 변 등7은 濕痰에 風이 挾한 것으로 변

증하여,水濕을 去하는 五苓散 가미방과 足三里,

豊隆,太衝,合谷,風池 등을 刺針하여 치료하였고,

심 등8은 百會,上星,印堂,合谷,內關,晴明,攢竹,

魚腰,絲竹空,承泣,聽宮,地倉,頰車 등의 침구치

료와 加味理氣祛風湯으로 호전시켰으며,윤 등9은

공막과 안와벽 사이의 마비된 안근에 직접 전기자

극을 가하는 외안근 전침요법과 保肝散으로 관련

증상이 호전된 치험례를 보고하였다.

본 증례에서는 발병 후 12일간의 양방치료에도

반응하지 않는 THS환자에게 한약요법과 전침요

법을 병행하였다.

내원 당시에 환자가 현훈,우측 안검하수,복시

등의 증상을 호소하고 舌苔微黃,脈沈細하므로 風

痰이 안면 經絡을 침범하여 발생한 것으로 진단하

여 理氣,去風,去痰하며 活血하는 理氣祛風散20에

平肝熄風하는 釣鉤藤
21
을 君藥으로 하고 熄風化痰

하는 白殭蠶,祛風痰하는 白附子21을 가미하였으며,

이후에는 眼昏과 眩暈을 고려하여 開竅安神,化痰

濕하는 石菖蒲21를 재차 가미하였다.

理氣祛風散 加味方을 탕약으로 투여하고 20일

후 眼痛은 거의 호전되었으며,이후 환자의 경제적

인 사정으로 탕약을 쓰지 않고 엑기스만을 투여하

였다.우측 眼瞼下垂는 전침 치료만으로도 누워있

을 때에 2/3정도 개폐가 가능할 정도로 호전되었

으나,下陷한 氣를 升提시키는 효능을 가진 補中益

氣湯
20
엑기스를 복용한지 약 2주 후에는 기립시에

도 右眼 上眼瞼의 眼瞼下垂는 나타나지 않을 정도

로 호전되었다.

한편,오른쪽 안구의 內側방향으로의 운동장애

를 치료하기 위하여 魚腰-攢竹 穴位에 전침요법을

병행하였다.이는 특발성 동안신경 마비로 인한 眼

瞼下垂와 안구 운동장애를 가진 환자에게 四白-太

陽,魚腰-攢竹 穴位에 전침을 가하여 증상을 호전

시킨 이 등
22
의 보고와 비교하여 볼 때,안구 운동

장애의 방향에 따라서 穴位를 선택하는 것이 필요

하다고 생각된다.이 등
22
의 보고에서는 우측 안구

의 內轉장애를 가진 환자에게 四白-太陽,魚腰-攢
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竹 穴位에 전침을 가하여 안구 운동장애를 호전시

켰으나,본 증례에서는 右眼에서 내측으로의 운동

장애가 있을 뿐만 아니라 상하운동장애까지 동반

된 환자에게 魚腰-攢竹 穴位에만 전침을 가하여

우측 안구의 모든 운동장애가 호전되었다.

또한,외안근 전침요법을 활용한 윤 등
9
의 논문

과 비교하여서도,안와 주위의 穴位에 전침을 가하

는 것으로도 충분히 효과를 낼 수 있는 것으로 생

각된다.윤 등9은 안와와 안구 사이로 상하안검을

관통하여 공막과 안와벽 사이의 마비된 안근에 직

접 전기자극을 가하는 외안근 전침요법을 쓴 반면,

본 증례에서는 외안근을 목표로 深刺하지는 않았

으나 攢竹-魚腰 穴位에 전침을 가하는 것만으로도

右眼의 내측운동장애를 호전시킬 수 있었다.외안

근 刺針은 주변 조직의 손상에 의한 결막염,뇌막

염 등이 나타나지 않도록 주의해야
9,23
하는 반면,

안와 주위의 穴位에 刺針하는 방법은 이러한 위험

성이 상대적으로 적으므로,이는 앞으로도 안구운

동장애를 치료하는데 참고가 될 것으로 사료된다.

본 증례에서는 理氣祛風散 탕약,補中益氣湯 엑

기스,전침요법 후 THS로 인한 안구동통,안구운

동장애는 호전되었으나,眼昏이 남아 있어서 肝血

虛로 변증하여 四物湯을 쓰려 하였으나 본원에 구

비되지 않아 八物湯 엑기스로 대용하여서 치료하

였다.

한편,치료과정 중에 理氣祛風散 탕약 투여로 초

기의 주소증인 안구동통이 호전된 후,환자의 경제

적인 사정상 병증에 따른 탕약 투여가 제대로 안

되고 엑기스 제제만으로 치료를 한 것에 대한 아

쉬움이 있으며,탕약 사용시 치료기간은 더욱 단축

될 수 있을 것으로 사료된다.

Ⅳ.결 론

저자는 발병 후 12일간 양방치료에도 반응하지

않는 THS환자 1례를 통원치료하며 理氣祛風散

탕약과 補中益氣湯 엑기스,八物湯 엑기스 그리고

魚腰-攢竹 穴位의 전침치료를 통해 관련 증상의

호전을 얻었기에 보고하는 바이다.
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