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Eight and a Half Syndrome; A Clinical Study of 2 Cases 
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Objectives : The purpose of this case is to report the improvement of two patients diagnosed with 

eight and a half syndrome after combination therapy of oriental and western medicine.

Methods : We treated the patients with combination therapy of oriental and western medicine such as 

acupuncture, moxibustion, herbal medication, antithrombotic agents and steroid therapy. Changes of 

peripheral facial paralysis were evaluated using House-Brackmann facial grading system and the degree of 

dizziness, tenderness and pain of upper abdomen were assessed using numerous rating scale. Changes in 

motor grade of upper and lower extremities were evaluated using medical research council scale.

Results : We have recently experienced two cases of eight and a half syndrome - a syndrome 

characterized by the coexistence of one and a half syndrome, a rare ophthalmoparetic syndrome 

characterized by a conjugate horizontal gaze palsy in one direction and an internuclear ophthalmoplegia in 

the other, and cranial nerve VII palsy. The one and a half syndrome was caused by acute cerebral 

infarction. Two patients in this report were improved through combination therapy of oriental and western 

medicine.   

Conclusions : We report the clinical course and treatment methods of eight and a half syndrome.

Key words : one and a half syndrome, eight and a half syndrome, peripheral facial paralysis, conjugate 

horizontal gaze palsy, combination therapy of oriental medicine and western medicine
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Ⅰ. 서  론

Fisher는 1967년 일측의 핵간운동마비(internuclear 

ophthalmoplegia; INO)와 동측으로의 수평 공액 주시 

안구 운동(horizontal conjugate eye movement)의 마

비 상태를 처음 보고하였고 이를 1과 1/2 증후군이라 

명명하였다
1)
. 이는 병변 반대쪽 눈의 외전만 보존된 

채 나머지 수평안구운동이 모두 제한되는 특징적인 

안구운동장애를 말하는 것으로 국내에서는 1982년 최

초로 1례가 보고
2)
된 이후 1988년 대한신경과학회지에 

1과 1/2 증후군 7례가 보고되었고
3)
 이후 2004년과 

2008년 안면신경마비를 동반한 1과 1/2 증후군 1례가 

각각 발표되었다
4)
. 

이러한 1과 1/2 증후군과 동반되어 제7번 뇌신경인 

안면신경의 마비가 나타날 때 이를 8과 1/2 증후군이

라 하는데, 이는 1998년 Eggenberger에 의해 처음 보

고되었고
5)
, 국내에서는 2008년 J Korean Balance Soc

에 그 증례가 보고되었다
6)
.

2002년에는 대한뇌졸중학회지에 1과 1/2 증후군과 

동반되어 말초성 안면신경마비가 양측으로 발생된 예

가 있어 이를 15와 1/2 증후군으로 명명하고 보고한 

바 있다
7)
. 

이러한 증후군을 유발할 수 있는 질환에는 뇌경색, 

다발성 경화증, 출혈, 종양, 동정맥기형 등이 있으며
8)
, 

양방적 치료로는 급성기 뇌졸중에 준하여 혈전용해제

나 항혈소판제제 치료를 하면서 경과를 관찰하는 것이 

일반적인데 대부분 2주 내에 호전이 시작되고 4주 정

도에는 어느 정도 회복되며, 3개월 후에는 신경학적 결

함 없이 증상이 완전히 회복되었다는 보고들이 있   

다
3,7,9-11)

. 

이외에도 외직근에 botulinum toxin A를 주사하여 

3달 만에 완치되었다는 증례가 보고되고 있다
12)
.

한의학적인 관점에서 상기 증상은 口眼喎斜, 中

風, 斜視, 眩暈의 측면에서 살펴볼 수 있고 침치료, 

한약치료를 통해 호전적인 결과를 보였다는 보고가 

있다
13)
.

저자는 안면마비와 안구운동제한을 주소로 내원하

여 8과 1/2 증후군으로 진단된 환자에 대해 한양방 

협진 치료로 좋은 치료결과를 얻었기에 이를 보고하

고자 한다. 

II. 증 례

1. 증례 1

1) 환자

장○○, 남, 78세

2) 주소증

① 右顔面痲痺 : House-Brackmann facial gra- 

ding system(이하 H-B grade)상 grade V로 

측정됨

② 眼球運動制限 : 좌안구외전 외 수평안구운동 모

두 불가능, 수직안구운동 약간 제한 있음

③ 右眼瞼下垂

④ 複視

⑤ 眩暈

⑥ 微語澁

3) 발병일

① 眩暈 : 2011년 2월 10일 

② 右顔面痲痺, 眼球運動制限, 複視, 微語澁 : 2011

년 2월 12일

4) 치료기간

2011년 2월 12일∼3월 15일

5) 과거력

① 고혈압 : 2006년 진단받고 현재 약물 복용중

② 당뇨 : 2006년 진단받고 현재 약물 복용중

③ C형 간염, 간경화 : 2009년 진단받고 현재 약물 

복용중

④ 전립선비대증 : 2010년 진단받고 현재 약물 복

용중

⑤ 백내장 수술(우측) : 2011년 1월

6) 현병력

상기 과거력을 가진 78세 남성으로 2011년 2월 10

일 眩暈, 惡心, 嘔吐가 발하여 소화제를 복용하고 가

료하던 중 2011년 2월 11일 길병원에 방문하여 뇌컴

퓨터 단층촬영상 이상이 없다는 소견을 듣고 입원을 

권유 받았으나 거부하고 귀가하였다. 이후 2011년 2월 

12일 아침 입이 돌아가면서 우측 안면마비 증상이 발
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Fig. 1. Diffussion-weighted brain MRI ima- 

ge showing acute right pontine infarction 

(PPRF lesion) (2011. 2. 13)

하여 한의원에서 침치료를 받은 뒤 당일 경희의료원 

응급실을 경유하여 입원하였다.

7) 초진소견

(1) 右顔面痲痺 

입원 당시 환자는 오른쪽 눈을 살짝 감았을 때 

3mm가 남고 꽉 감았을 때도 1mm가 남는 상태로 눈

이 완전히 감기지 않았고, 우측 이마 주름과 코 주름

이 거의 잡히지 않는 상태였다. 그리고 오른쪽 눈으로 

눈물이 많이 흐르며 우측 입 모서리가 좌측에 비해 

아래로 처져 있었다. 청각이나 미각 소실은 없었으며 

귀 뒤 통증이나 귀 주위 수포는 발견되지 않았다. 

H-B grade상 grade V로 평가되었다. 

(2) 眼球運動制限 

우측 안구의 내외전과 좌측 안구의 내전이 모두 불

가능한 상태였고, 좌우 안구 모두 상하 운동에 약간의 

제한이 있는 상태였다. 

(3) 眩暈 

가만히 있어도 어지러운 증상이 하루 종일 지속되

었고 안구 운동 시 심해지는 양상을 보여 numerical 

rating scale(이하 NRS) 10 정도였다. 惡心, 嘔吐, 耳

鳴, 難聽, 耳充滿感 등은 동반되지 않았다.

(4) 複視 

양안 주시 시 나타나고 단안 주시 시 사라지는 양

상을 보였다.

(5) 微語澁

미약하며 의사소통에 큰 문제는 없었다.

8) 검사소견

(1) 뇌자기공명영상(Fig. 1)

오른쪽 뇌교 경색(방정중뇌교망상체 영역)

(2) 안면신경전도 및 순목반사검사

말초성 안면신경마비

9) 치료방법

(1) 침치료

① 체침치료

   입원일부터 퇴원일까지 0.25×40mm stainless   

steel 호침(동방침구제작소, 한국)을 사용하여 오

른쪽 攢竹(BL2)․絲竹空(TE23)․地倉(ST4)․頰車

(ST6)․承泣(ST1)․人中(GV26)․承漿(CV24)․翳風

(TE17)․聽宮(SI19)의 혈자리를 위주로 1일 1회 

오전 8시 반에서 9시 사이에 시행하였고 자침깊

이는 10mm 정도, 보사법이나 득기감 유발은 하

지 않았으며, 유침 시간은 20분으로 하였다.

② 전침치료

   입원일부터 퇴원일까지 0.25×40mm stainless 

steel 호침(동방침구제작소, 한국)을 사용하여 

오른쪽 攢竹(BL2)․絲竹空(TE23)․四白(ST2)․下

關(ST7)․地倉(ST4)․頰車(ST6)․人中(GV26)․

承漿(CV24)에 10mm 정도 자침한 뒤 전침

(STN-111, 스트라텍, 3Hz, 단속파)을 연결하여 

20분간 유침하였다. 강도는 환자가 통증을 호소

하지 않는 한도 내에서 근육이 반응을 보이는 

정도로 조절하였다. 

③ 사암침(간정격)치료

   2월 27일부터 3월 9일까지 매일 오전 10시경 치

료를 시행하였다. 0.25×40mm stainless steel 호

침(동방침구제작소, 한국)을 사용하여 왼쪽 陰

谷(KI10)․曲泉(LR8)․經渠(LU8)․中封(LR4) 4

개의 穴位에 자침하였다. 陰谷․曲泉은 자침 깊

이를 40mm로 하여 침시술 시 침병만 피부표면
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에 보이도록 하였고, 經渠․中封은 20mm 정도 

자침하였다. 迎隨補瀉와 九六補瀉法을 이용해 

염전하였고 염전하는 동안 득기감이 유발되도

록 하였으며 유침 시간은 20분으로 하였다. 九

六補瀉法은 拇指進 9회 시행을 補로 하였고, 拇

指退 6회 시행을 瀉로 하였다. 

④ 피내침치료

   입원일부터 퇴원 전날까지 매일 저녁 8시경 攢

竹(BL2)․魚腰(EX-HN41)․絲竹空(TE23)․四白

(ST2)․耳門(TE21)․人中(GV26)․承漿(CV24)․

地倉(ST4)․頰車(ST6)․翳風(TE17)에 압정식 피

내침(동방침구제작소, 한국)을 사용하여 시술하

였다. 보사법이나 득기감 유발은 하지 않았으며 

유침 시간은 저녁 8시부터 익일 기상 시까지로 

하여 기상 후 스스로 침을 제거하도록 하였다. 

(2) 적외선조사치료

오전에 체침치료를 하는 동안 患側 안면 부위에 적

외선을 조사하였다. 1일 1회 20분간 시행하였다. 

(3) 뜸치료

입원일부터 퇴원일까지 關元에 1일 1회 20분간 온

구기를 이용한 뜸치료를 시행하였다. 

(4) 한약치료

입원일로부터 초기 10일간은 疎散風邪의 목적으로 

理氣祛風散加味(理氣祛風散과 牽正散의 合方․羌活․

獨活․枳殼․靑皮․陳皮․烏藥․桔梗․天南星 湯泡․

天麻․川芎․白止․荊芥․防風․白灼藥․甘草․白附

子․白殭蠶 각 3g, 生薑 10g)를 사용하였고, 이후 20

여 일 동안은 祛風化痰, 補益氣血의 목적으로 경희의

료원 원내 처방인 救顔飮子(金銀花 12g, 黃芪蜜炙․釣

鉤藤 각 8g, 白茯笭․人蔘․白朮․當歸․熟地黃․川

芎․白芍藥․甘草炙․陳皮․防風․白殭蠶 각 4g, 半

夏․天南星․羌活․秦艽 각 3g 升麻․柴胡․甘菊 각 

2g, 生薑 6g, 大棗 4g)를 사용하였으며, 1일 2회 龍腦

蘇合元(白朮․木香․沈香․麝香․安息香․丁香․訶

子․香附子․蓽撥․牛角․白檀香 각 7.5g, 蘇合油․乳

香․龍腦․烏藥 각 3.75g)을 투약하였다. 

10) 평가방법

(1) H-B grade(Table 1)

입원 당시 안면신경마비의 정도와, 치료를 시행하

면서 안면신경마비의 회복 정도를 평가하기 위해 전

체적인 안면마비와 이차적 동반증상을 한꺼번에 평가

하는 총괄법인 H-B grade를 사용하였다. 

(2) NRS

眩暈의 정도를 평가하기 위한 척도로 NRS를 사용

하였다. 환자가 느끼는 가장 심한 불편감을 10, 불편

감이 없는 상태를 0으로 하여 환자가 숫자를 선택하

도록 하였다.  

11) 치료경과

(1) 2월 12일～25일(발병 2주까지)

입원 다음날 시행한 뇌자기공명영상의 확산 강조

영상(diffusion weighted image)에서 오른쪽 뇌교 배

측에 고신호 강도가 확인되었고 동일 부위에 현성 확

산 계수(apparent diffusion coefficient)의 감소가 동반

되어 급성 뇌교경색으로 진단되었다. 

또한 입원 4일째 시행한 안면신경전도 및 순목반

사검사상 오른쪽의 말초성 안면신경마비로 진단되

었다. 이는 뇌경색으로 인해 특징적인 안구운동장

애가 나타나는 1과 1/2 증후군에 말초성 안면신경

마비가 동반된 것으로 8과 1/2 증후군에 부합한다 

할 수 있다. 이에 신경과와 협진 하에 2월 16일부터 

수액치료, 항혈소판제, 스테로이드제 치료를 시작하

였다. 

발병 10일째인 2월 21일 안구의 수평운동이 회복

되기 시작했으며 다음날에는 50% 정도 회복된 모습

을 보였고, 복시가 소실되었다. 또한 眩暈은 입원 당

시 NRS 10에서 NRS 5 정도로 호전되었다. 발병 2주

째인 2월 25일에는 안구의 수평운동이 80% 가량 회

복되었으며 복시는 소실된 상태로 유지되었다. 하지

만 오른쪽 눈은 꽉 감았을 때도 3mm 정도 남는 상태

로 발병 당시보다 약간 심하게 유지되었다. 

(2) 2월 26일～3월 15일

2월 27일부터 오른쪽 안면마비 호전을 목표로 사

암침(간정격)치료를 시작하였다. 사암침치료 시작 

당시 환자가 가장 불편하다고 호소하는 것은 눈시

림과 통증 및 眼昏 증상이었다. 환자의 우측 입 모

서리는 여전히 쳐져 있고 우측 이마 주름은 전혀 잡

히지 않는 상태였으며 오른쪽 눈도 완전히 감기지 

않았다. 

2월 28일부터 코 주름이 약간씩 잡히기 시작했고 
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Grade   Description Characteristics

Ⅰ  Normal Normal facial function all areas

Ⅱ Mild dysfunction

Gross Slight weakness noticeable on close inspection may have very slight 

synkinesis

At rest Normal symmetry and tone

Motion 

  Forehead : Moderate to good function

  Eye : complete closure with minimum effort

  Mouth : Slight asymmetry

Ⅲ Moderate dysfunction

Gross obvious but not disfiguring difference between two sides, noticeable 

but not severe synkinesis, contracture, and/or hemifacial spasm

At rest normal symmetry and tone

Motion 

  Forehead : slight to moderate movement 

  Eye : complete closure with effort 

  Mouth : slightly weak with maximum effort

Ⅳ
Moderately severe

dysfunction

Gross obvious weakness and/or disfiguring asymmetry

At rest normal symmetry and tone

Motion 

  Forehead : none  

  Eye : incomplete closure

  Mouth : asymmetric with maximum effort

Ⅴ Severe dysfunction

Gross : only barely perceptible

At rest : asymmetry

Motion

  Forehead : none

  Eye : incomplete closure

  Mouth : slight movement

Ⅵ Total paralysis No movement

Table 1. House-Brackmann Scale 

안구의 수평운동이 90% 정도 회복되었으며 수직운동

은 완전히 회복되었다. 眩暈 역시 입원 당시보다 많이 

호전되어 누웠다 갑자기 일어나거나 보행 시에만 어

지러움을 호소하였으며 보행 시는 난간을 잡고 걷는 

모습을 보였다. 3월 1일부터 입 주위로 씰룩거리는 느

낌이 생겼고 3월 8일에는 눈을 꽉 감았을 때 완전히 

감길 정도로 회복되어 H-B grade상 grade III로 측정

되었다. 또한 눈시림과 통증 호소는 소실되었으나 流

淚, 眼昏은 지속되었다. 眩暈 역시 호전 경향으로 보

행 시 난간을 잡지 않고 걷는 모습을 보였다. 

3월 9일에 환자가 더 이상 사암침 맞기를 거부하여 

사암침치료를 중단하고 그 외 기존 치료는 지속해서 

시행하였으며 이후 특별한 증상 변화 없이 유지되어 

3월 15일에는 안면마비가 H-B grade V에서 H-B 

grade III로, 현훈은 NRS 10에서 NRS 5로 호전되었

으며, 안구의 수평운동이 90% 회복되었고 복시는 소

실된 상태로 퇴원하였다. 

2. 증례 2

1) 환자

이○○, 여자, 52세

2) 주소증

① 左顔面痲痺 : H-B grade상 grade II로 측정됨

② 眼球運動制限 : 우안구외전 외 수평운동 모두 

불가능, 수직운동은 모두 가능

③ 右半身不全痲痺

④ 眩暈

3) 발병일

① 左顔面痲痺, 眼球運動制限, 右半身不全痲痺 : 

2012년 3월 14일

② 眩暈 : 2012년 3월 13일
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Fig. 2. Diffusion-weighted brain MRI ima- 

ge showing acute left medulla oblongata 

infarction(2011. 3. 15)

4) 치료기간

2011년 3월 15일∼3월 27일

5) 과거력

① 고혈압 : 2003년 진단받고 현재 약물 복용중

② 녹내장 수술 : 2001년

③ 자궁적출술 : 38세

6) 현병력

평소 가끔 어지럼증을 느끼던 중 2011년 3월 13일 

眩暈이 있었고 2011년 3월 14일 눈이 시리고 잘 안 

떠지며 초점이 맞지 않았고 갑자기 입이 돌아갔으며 

오른쪽 손바닥에 저린 느낌이 있으면서 체한 듯하여 

17회 정도 구토하였으나 증상이 호전되지 않아 2011

년 3월 15일 가톨릭대학교 성빈센트병원에 방문하여 

뇌컴퓨터 단층촬영과 뇌자기공명영상상 뇌경색 소견

을 듣고 한방치료를 위해 경희의료원 외래를 경유하

여 입원하였다.

7) 초진소견

(1) 左顔面痲痺

H-B grade상 grade II로 눈은 완전히 잘 감겼고 

이마 주름과 코 주름은 소실되어 있었다. 청각이나 미

각소실, 귀 뒤 통증, 귀 주위 수포는 없었으며 눈물 

증가도 보이지 않았다.

(2) 眼球運動制限 

좌측 안구의 내외전과 우측 안구의 내전이 모두 불

가능한 상태였고, 좌우 안구 모두 상하운동에는 제한

이 없었다.

(3) 右半身不全痲痺 

상지 grade IV, 하지 grade III 정도로 약한 소력감

을 호소하고 있었다. 

(4) 眩暈 

NRS 10 정도로 극심한 현훈을 호소하였다. 특히 

상체를 들면 핑 도는 느낌이 너무 심해 일어나지 못

하고 계속 누워 있는 모습을 보였다. 

(5) 腹診 

심하의 좁은 부위로 경결이 느껴졌고, 경결 부위를 

정확히 촉진 시 강한 압통을 호소(NRS 8)하였으며 

상복부를 눌렀을 때 물소리가 들렸다. 복피는 희고 습

윤하며 두꺼워 출렁거리는 양상이었다.

(6) 기타 

소변량이 적고 시원치 않은 느낌이 있고 평소 몸이 

잘 부으며 약간의 口渴을 호소하고 있었다.

8) 검사소견

(1) 뇌자기공명영상(Fig. 2)

왼쪽 연수경색

(2) 안면신경전도 및 순목반사검사

말초성 안면신경마비

9) 치료방법

(1) 침치료

① 체침치료

입원일부터 퇴원일까지 0.25×40mm stainless steel 

호침(동방침구제작소, 한국)을 사용하여 왼쪽 攢竹

(BL2)․絲竹空(TE23)․地倉(ST4)․頰車(ST6)․承泣

(ST1)․人中(GV26)․承漿(CV24)․翳風(TE17)․聽宮

(SI19)의 혈자리를 위주로 1일 1회 오전 8시 반에서 9  
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Grade  Muscle strength 

0 No movement is observed. 

1

Only a trace or flicker of movement is seen 

or felt in the muscle or fasciculations are 

observed in the muscle.

2

Muscle can move only if the resistance of 

gravity is removed. As an example, the 

elbow can be fully flexed only if the arm is 

maintained in a horizontal plane.

3

Muscle strength is further reduced such 

that the joint can be moved only against 

gravity with the examiner’s resistance 

completely removed. As an example, the 

elbow can be moved from full extension to 

full flexion starting with the arm hanging 

down at the side.

4

Muscle strength is reduced but muscle 

contraction can still move joint against 

resistance.

5
Muscle contracts normally against full 

resistance.

Table 2. MRC Scale 

시 사이에 시행하였고 자침 깊이는 10mm 정도, 보사

법이나 득기감 유발은 하지 않았으며, 유침 시간은 20

분으로 하였다.

② 전침치료

입원일부터 퇴원일까지 0.25×40mm stainless steel 

호침(동방침구제작소, 한국)을 사용하여 왼쪽 攢竹

(BL2)․絲竹空(TE23)․四白(ST2)․下關(ST7)․地倉

(ST4)․頰車(ST6)․人中(GV26)․承漿(CV24)에 10mm 

정도 자침한 뒤 전침(STN-111, 스트라텍, 3Hz, 단속

파)을 연결하여 20분간 유침하였다. 강도는 환자가 통

증을 호소하지 않는 한도 내에서 근육이 반응을 보이

는 정도로 조절하였다.

③ 사암침(위정격)치료

입원일부터 퇴원 전날까지 매일 오후 8시경 치료

를 시행하였다. 0.25×40mm stainless steel 호침(동방

침구제작소, 한국)을 사용하여 오른쪽 陽谷(SI5)․解

谿(ST41)․臨泣(GB41)․陷谷(ST43) 총 4개의 穴位에 

자침하였다. 자침 깊이는 穴位의 피부두께와 피하지

방조직을 고려하여 陽谷․解谿는 10mm, 臨泣․陷谷

은 20mm로 하였다. 九六補瀉法을 이용해 염전하였고 

염전 이후 심호흡을 3번 하게 한 후 심하부의 경결 

및 압통 변화를 살펴보았다. 유침 시간은 20분으로 하

였고 유침하는 동안 환자가 심호흡을 하도록 하였다. 

④ 피내침치료

입원일부터 퇴원일 전날까지 매일 저녁 8시경 攢竹

(BL2)․魚腰(EX-HN41)․絲竹空(TE23)․四白(ST2)․

耳門(TE21)․人中(GV26)․承漿(CV24)․地倉(ST4)․頰

車(ST6)․翳風(TE17)에 압정식 피내침(동방침구제작

소, 한국)을 사용하여 시술하였다. 보사법이나 득기감 

유발은 하지 않았으며 유침 시간은 저녁 8시부터 익일 

기상 시까지로 하여 기상 후 스스로 침을 제거하도록 

하였다. 

(2) 적외선조사치료

오전에 침치료를 하는 동안 患側의 안면 부위에 적

외선을 조사하였다. 1일 1회 20분간 시행하였다. 

(3) 뜸치료

입원일부터 퇴원일까지 中脘․關元에 1일 1회 20

분간 온구기를 이용한 뜸치료를 시행하였다. 

(4) 한약치료

한약으로는 心下의 痰飮水氣를 제거하기 위한 목

적으로 苓桂朮甘湯(茯笭 8g, 桂枝 6g, 白朮․甘草 각 

4g)을 사용하였다. 

10) 평가방법

(1) H-B grade

입원 당시 안면신경마비의 정도와, 치료를 시행하

면서 안면신경마비의 회복 정도를 평가하기 위해 전

체적인 안면마비와 이차적 동반증상을 한꺼번에 평가

하는 총괄법인 H-B grade를 사용하였다. 

(2) NRS

眩暈과 心下壓痛을 평가하기 위한 척도로 NRS를 

사용하였다. 환자가 느끼는 가장 심한 불편감을 10, 

불편감이 없는 상태를 0으로 하여 환자가 숫자를 선

택하도록 하였다.  

(3) Medical research council(이하 MRC) 

scale(Table 2) 

마비 환자의 상하지 근력 평가를 위하여 MRC scale 

을 사용하였다.
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11) 치료경과

가톨릭대학교 성빈센트병원에서 뇌자기공명영상상 

왼쪽 연수 경색이라 진단받고 입원한 환자로 입원 당

일부터 신경과와 협진 하에 수액치료, 항혈소판제 치

료를 시작하였다. 당시 촬영한 뇌자기공명영상의 확

산 강조영상(diffusion weighted image)에서 왼쪽 연

수에 고신호 강도가 보였고 동일 부위에 현성 확산 

계수(apparant diffusion coefficient)의 감소가 동반되

어 급성 연수 경색을 확인할 수 있었다. 또한 좌안면

마비의 중추성․말초성 감별을 위하여 안면신경전도 

및 순목반사검사를 시행하였고 그 결과 왼쪽의 말초

성 안면신경마비가 확인되었다. 이에 본 환자 역시 뇌

경색으로 인한 1과 1/2 증후군의 임상소견과 동시에 

말초성 안면마비를 보이는 8과 1/2 증후군에 부합하

였다. 

환자는 입원 이틀째인 3월 16일 右半身不全麻痺가 

상지 grade V, 하지 grade IV+ 정도로 회복되어 소력

감 호소는 거의 없었고, 眩暈은 NRS 8 정도로 일어

나기 힘들고 멍한 느낌을 호소하였다. 3월 19일에는 

右半身少力이 전혀 없이 발병 전과 같은 상태로 회복

되었고, 眩暈 역시 NRS 2 정도로 개선되어 누웠다 

일어날 때만 약간 심해지는 양상을 보였으며 심하부 

경결 역시 NRS 5 정도로 감소하였다. 하지만 안구운

동제한은 입원 당시와 동일했다. 3월 21일에는 어지럼

증은 거의 없으나(NRS 0) 머리가 아직도 약간 멍한 

느낌이라고 표현하였다. 발병 10일째인 3월 22일 좌안

구 내전이 약간 가능해지기 시작했다. 3월 27일에는 

좌안구 내전이 70% 정도 회복되었고, 眩暈 호소는 전

혀 없었으며, 안면마비는 H-B grade상 II로 입원 당

시와 동일하게 나타났고, 심하부 경결이 NRS 2로 호

전되면서 더부룩한 느낌 역시 호전된 상태로 퇴원하

였다.  

Ⅲ. 고 찰

Fisher에 의해 처음 기술된 1과 1/2 증후군은 안구

의 수평주시운동 마비를 특징으로 하는 것으로 이는 

외전신경핵(abducens nucleus)과 안쪽세로다발(me- 

dial longitudinal fasciculus; MLF)을 동시에 침범하

는 병변이 있거나 배부 뇌교의 방정중뇌교망상체(para- 

median pontine reticular formation; PPRF)에 병변이 

있을 때 나타난다5).

이러한 1과 1/2 증후군은 단독으로 발생하기보다

는 대부분 다른 뇌신경 장애를 동반하므로 복시, 현

훈, 구음장애, 연하곤란, 지각이상, 시각장애, 안면마

비 등의 증상이 함께 나타나는 경우가 많다. 이 가운

데 동측의 안면신경마비가 가장 흔히 동반되며 이는 

1과 1/2 증후군을 유발할 수 있는 병변들의 위치가 

안면신경핵(facial nucleus) 및 축내속(intraaxial fas- 

ciculus of facial nerve)과 매우 가까워 병변이 이러

한 구조물들을 함께 침범하기 때문인 것이다
14)
. 이와 

같이 1과 1/2 증후군과 동반되어 안면신경마비가 나

타나는 경우를 Eggenberger는 8과 1/2 증후군이라 

명명하였다
5)
.

본 증례의 두 환자는 뇌자기공명영상상 각각 뇌교

와 연수의 급성 뇌경색을 확인하였고, 안면신경전도

와 순목반사검사상 모두 말초성 안면신경마비로 진단

되어 8과 1/2 증후군에 부합하였다.

8과 1/2 증후군은 비교적 드문 질환으로, 한양방 

모두 증례보고가 많지 않은 실정이다. 일반적으로 양

방에서는 급성기 뇌졸중에 준한 치료를 하면서 경과

를 관찰하는데, 대부분 2주 내에 호전이 시작되고 4주 

정도에는 경도나 중등도 호전을 보이는 경우가 대부

분이다
3,7,9-11)

. 이 외에 특별한 치료법으로는 2003년 1

과 1/2 증후군 환자의 외직근에 botulinum toxin A를 

주사하여 3주 정도에 호전이 시작되었고 3개월 후 완

치된 증례가 보고되기도 했다
12)
. 

최근 한방에서도 뇌경색으로 인한 안구운동장애에 

대한 증례보고가 이루어지고 있다. 2004년 김경옥 등
13)

은 하부 뇌교방내측에 발생한 경색으로 인하여 1과 

1/2 증후군과 동반된 안면신경마비 소견을 보인 환자

에 대하여 한양방 협진치료를 통하여 발병 1주 만에 

안구운동이 회복되기 시작하여 발병 1개월 후에는 안

구운동장애와 현훈, 복시 등의 증상이 거의 소실된 증

례를 보고하였고 2006년 정경숙 등
15)
은 뇌교경색으로 

의한 일측성 핵간마비로 발생한 외사시 환자에 대하

여 한약, 침, 뜸치료를 통해 5일 후 약간의 호전이 시

작되어 7일 후 안구운동장애가 거의 소실된 증례를 

발표하기도 했다. 또한 최근 2008년 이인환 등
4)
은 우

측방정중교뇌 경색으로 인한 1과 1/2 증후군 환자에

게 한양방 협진치료를 통해 입원 15일 만에 안구운동

이 정상화된 증례를 발표하였다. 

본 증례 1의 환자는 20년간 매일 소주 1∼2병, 담

배 2갑씩을 피워 오던 남성으로 舌質淡紅, 苔厚黃하고 

脈細數하였다. 환자의 얼굴빛은 전체적으로 붉은 가

운데 거무튀튀한 반점들이 있었고 기타 피부 여러 군

데에 피하출혈과 반점 양상이 보이며 멍 자국이 많았
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다. 또한 오른쪽 눈으로 안구운동장애 眼昏 流淚 시림 

증상을 호소하였고 오른쪽 안면마비가 있었다. 이는 

≪千金方≫의 “面目乾黑 精神不定 不能獨臥 目視不明 

頻頻下淚 此爲肝勞”로 보아 肝虛證으로 볼 수 있다고 

판단하였다. 이는 肝이 눈에 開竅해 血을 공급함으로

써 사물을 볼 수 있게 하고  肝勞는 精血의 휴손을 

가져와 陰分을 손상시키고 滋潤 기능을 약화시키며 

특히 눈의 이상을 초래할 수 있다는 점과도 상통한다. 

또한 상기 환자의 전립선비대증으로 인한 小便頻數은 

肝의 疎泄기능 장애로 소변의 정상적 배출이 어려운 

상태로 볼 수 있고, 기립 시 심하게 나타나는 眩暈의 

양상은 肝의 升發之氣 부족으로 기립 시 肝血이 머리

로 上達하지 못한 것으로 보인다
16)
. 이에 체침과 전침

치료, 한약치료, 뜸치료와 병행하여 사암침(간정격)치

료를 시행하였다. 이에 약 1달간의 치료 후 H-B 

grade가 V에서 III로 호전되었고 안구운동 역시 수평

운동은 90% 정도, 수직운동은 완전히 회복되었으며 

眩暈은 NRS 10에서 NRS 5로 호전, 복시는 완전히 

소실되었다. 

증례 2의 환자는 약간 비만한 체형으로 평소 식사 

후 더부룩하거나 트림을 자주 하는 등의 소화 장애가 

있었으며 舌質紅絳, 苔白, 脈微하였다. 입원 당시 眩暈

을 강하게 호소하였으며 머리가 멍하다고 하였고 오

른쪽 눈이 많이 충혈되어 있었다. 또한 복진 시 NRS 

8 정도의 심하 경결 및 압통을 호소하였고 상복부를 

눌렀을 때 물소리가 들렸으며 평소 몸이 나른하고 피

곤하다고 말했다. 또한 소변량이 적고 시원치 않은 느

낌이 있고 몸이 잘 부으며 약간의 口渴을 호소하였다. 

이에 胃主降으로 上逆하는 기운이나 上焦의 火熱을 

다스리고, 胃氣를 강화하여 脾胃의 運化力 감퇴로 인

한 濕의 정체를 막기 위해 사암침(위정격) 치료를 시

행하였다
16)
. 또한 眩暈과 머리가 멍한 증상을 水氣와 

冒로 보아 茯笭, 白朮을, 우안구의 충혈을 衝으로 보

아 桂枝를 선택하여 心下의 痰飮水氣를 제거하는 笭

桂朮甘湯을 선방하였다
17)
. 이에 약 2주간의 치료 후 

좌안구 내전이 70% 정도 회복되었고 眩暈은 소실되

었으며, 심하부 경결 역시 NRS 2 정도로 호전되면서 

더부룩한 느낌 역시 사라졌다. 안면마비는 H-B 

grade II로 입원 당시와 동일하게 나타났으나 증례 2

의 환자의 경우 입원 당시에도 안면마비의 정도가 심

하지 않아 gross scale인 H-B grade상으로는 차이가 

없었으나 환자 스스로 안면이 부드러워졌다고 표현하

였다. 

위에서 언급한 두 증례는 8과 1/2 증후군이라는 비

교적 특이한 질환에 대해 한양방 협진치료를 시행하

여 좋은 결과를 얻었다는 점에서 그 의의가 있다. 8과 

1/2 증후군은 양방에서도 치료법이 명확하지 않은 질

환으로 본 증례가 희귀질환에 대해 개개인마다 적절

한 한방적 진단과 치료를 통해 좋은 치료효과를 보일 

수 있다는 가능성을 보여주는 것이라 생각한다. 

Ⅳ. 결  론

저자는 뇌경색으로 인한 안구운동장애와 함께 말

초성 안면신경마비가 동반된 8과 1/2 증후군 환자에 

대해 한양방 협진 치료를 통해 호전적인 결과를 얻어 

이를 보고하는 바이다. 

Ⅴ. 참고문헌

 1. Fisher CM. Some neuro-ophthalmological observa- 

tions. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 1967 ; 30 : 

383-92.

 2. 이희재, 최일생, 김원천, 김현숙, 김기환. 1½ 증후군. 

대한의학협회지. 1982 ; 25(1) : 69-70.

 3. 이원용, 한설희, 하충건, 노재규, 명호진. One-and-a- 

half syndrome 7례에 대한 임상-방사성과적 고찰. 

대한신경과학회지. 1988 ; 6(2) : 191-201.

 4. 이인환, 신애숙, 곽자영, 조승연, 박성욱, 박정미, 고

창남, 배형섭. 1과 1/2 증후군 1례. 한방내과학회지. 

2008 ; 23(2) : 251-7.

 5. Eggenberger E. Eight-and-a-half syndrome: one- 

and-a-half syndrome plus cranial nerve VII palsy. 

J Neuro-ophthalmol. 1998 ; 18 : 114-6.

 6. 정현정, 이승한, 김명규, 조기현. 뇌교경색에 의한 8

과 1/2 증후군. J Korean Balance Soc. 2008 ; 7(1) : 

77-80.

 7. 배종석, 송홍기, 김철호, 최일수, 이주헌, 이병철. 15

와 1/2 증후군? : 1과 1/2 증후군과 동반된 양측 안

면마비. 대한뇌졸중학회지. 2002 ; 4(2) : 151-3.

 8. Leigh RJ, Zee DS. The Neurology of Eye Move- 

ments. 4th ed. England : Oxford University Press. 

2006 : 628.

 9. Ranjith MP, Divya R, Sahni A. Isolated one and a 



The Journal of Korean Acupuncture & Moxibustion Medicine Society Vol. 29 No. 3 June 2012

148

half syndrome: an atypical presentation of neuro- 

cysticercosis. Indian J Med Sci. 2009 ; 63(3) : 

119-20.

10. Menon V, Gogoi M, Saxena R, Singh S, Kumar A. 

Isolated “one and a half syndrome” with brainstem 

tuberculoma. Indian J Pediatr. 2004 ; 71(5) : 

469-71.

11. Heo JH, Bang OY, Choi SA. Pure motor hemi- 

plegia with conjugate lateral gaze palsy in pontine 

lacunar infarction. Yonsei Med J. 1996 ; 37(1) : 

86-8.

12. Kipioti A, Taylor RH. Botulinum toxin treatment 

of “one and a half syndrome”. Br J Ophthalmol. 

2003 ; 87 : 918-9.

13. 김경옥, 고은상, 신용욱. 안면신경마비를 동반한 one- 

and-a-half syndrome 1례. 대한추나의학회지. 2004 ;  

5(1) : 101-7.

14. Wall M, Wray SH. The one-and-a-half syndrome- 

a  unilateral disorder of the pontine tegmentum: a 

study of 20 cases and review of the literature. 

Neurology. 1983 ; 33(8) : 971-80.

15. 정경숙, 박회진, 김수현, 안호진, 옥민근. 뇌교 경색에 

의한 일측성 핵간마비로 유발된 외사시 환자에 대한 

증례보고. 대한침구학회지. 2006 ; 23(3) : 241-7.

16. 김관우. 사암침법수상록. 천안 : 도서출판 초락당. 

2007 : 277-316, 501-42.

17. 노의준, 강한은. 고방유취. 서울 : 도서출판 고방. 

2009 : 193-200. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 2400
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 2400
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


