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1. 서  론

뇌졸중은 뇌혈관 손상에 의해 초래되는 급작스

러운 신경학적 결손을 갖는 병이며1)2), 우리나라 

3대 사망 원인 중의 하나로, 후유증으로 감각장

애, 운동장애, 언어장애, 의식장애, 정서장애 등

을 동반한다. 또한 회복된 후에도 손상부위 반대

측에 계속되는 저린통증, 쑤시는 통증, 작열통, 

칼로 베는 듯한 통증, 통각과민 등 반복적인 극심

한 통증을 남기기도 하는데 이를 뇌졸중 후 중추

성 통증(central post-stroke pain, CPSP)이라

고 한다.3)

CPSP의 유병률은 1∼12% 사이라고 보고된 
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바 있으며, 양상은 주로 자발통으로 나타난다.4)5) 

뇌졸중 후 중추성 통증은 뇌졸중 환자에게서 자

주 발생되는 유착성 피막염, 점액낭염, 회전근개

파열, 아탈구나 강직으로 인해 발생하는 통증, 혹

은 두통 등과 감별진단 하여 치료하는데, 주로 일

반 통증은 소염진통제, 국소마취제, 근이완제 등

으로 치료하지만 뇌졸중 후 중추성 통증은 항우

울제, 항경련제 등으로 치료한다.6)

그러나 아직까지 뇌졸중 후 중추성 통증에 대

한 정확한 발생기전이 알려져 있지 않으며7), 현

재 사용하는 치료법도 그 효과가 일시적이거나 

부작용이 발생하는 등 아직까지 불완전한 상황이

다6).

현재까지 한방에서 뇌졸중 후 중추성 통증에 

관한 연구는 치험례로 6례, 적외선  체열진단술

을 이용하여 통증을 평가한 1례가 있으나 아직까

지 척유 약침을 이용한 치료에 관한 증례 보고는 

없었다. 본 증례는 대전대한방병원에 내원한 뇌
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졸중 후 중추성 통증 환자에게 한방치료 후 빠른 

호전이 있어 이에 보고하는 바이다.

 

2. 증  례

 1) 환자 : 신 O O (F/84)

 2) 진단 : Lt. thalamus infarction

 3) 주소증 : 우측 통증(안면, 상하지, 체간), 우

측 운동마비, 보행불리, 身重感, 嗜眠

 4) 발병일 

  2015.03.26.

 5) 가족력 

  None

 6) 과거력 

  ① DM : 1990년 Dx.

  ② both knee arthritis : 1990년 경 Dx. 후 

W/C 이용.

  ③ L-spine stenosis : 2008년 Dx. at 대전 

OO H.

 7) 현병력 

  환자분 2015.03.26. 발생한 우측 운동장애, 

강직, 감각이상으로 인하여  2015.03.26. 예산 

명지병원에서 Brain MRI, CT 촬영 하 Lt. 

thalamus infarction Dx.하 2015.03.26.부터 

2015.04.09.까지 Adm. Tx.하시던 중 적극적인 

한방치료 받으시고자  2015.04.09. 본원 OPD 

경유 하여 W/C로 입원하심.

 8) 검사 소견

  * Brain MRI(2014.07.12.)

   ① Acute infarction in Rt thalamus 

Fig. 1. Brain MRI

 9) 변증

  痰濁瘀阻 脈緊滑

 10) 치료방법

  ① 치료기간 : 2015년 4월 9일 - 2015년 5

월 9일(31일간)

  ② 침치료

  0.25×30mm stainless steel(동방침구제작

소 일회용 호침)을 사용하여 兩側 백회, 태양, 인

중, 승장, 합곡, 태충, 족삼리, 현종, 내관, 신문, 

족임읍)을 취혈하였으며, 매일 1회 일정한 시간

(오전 9시경)에 자침하였다. 유침 시간은 20분으

로 하였다. 

  ③ 한약치료

  2015.04.09. - 2015.05.09. : 시호가용골모

려탕가감(시호 8g, 반하 6g, 대황(후하), 용골, 모

려분, 계지, 백복령, 생강, 대조, 미삼, 황금 백복

신 4g) 

  ④ 약침치료

  2015.04.09. - 2015.05.09. : 척유(대한약침

학회) 1∼2cc를 0.02∼0.03cc씩 안면, 상하지, 

체간부에 1회용 인슐린 주사기(31G)를 이용하여 

시행

 11) 평가 방법

 환자의 치료경과를 평가하기 위해 ① NRS ② 

Glasgow Coma Scale(Table 1.)를 측정하였다.

12) 치료경과

 ① 통증 NRS

  통증 NRS는 매일 15시경에 측정하였다. 치

료 시작 직전 환자가 호소하는 통증은 NRS 10점 

측정되었으며, 치료 종료시 NRS 3점으로 측정되

었다.

 ② GCS

  환자분 입원 당시 GCS 10점(2/3/5)이였으

나, 치료를 마치고 퇴원할 때는 15점(4/5/6)으로 

호전되었다.
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3. 고  찰 

뇌졸중은 뇌혈관질환으로 임상적으로 혈관 유

래의 원인 이외의 뚜렷한 다른 원인 없이 급격한 

의식장애나 운동 장애 등의 국소적 대뇌기능 소

실의 증상이나 징후가 24시간 이상 지속되는 것

을 말하며8), 우리나라 3대 사망원인인 암, 뇌혈

관질환, 심장질환의 하나로 연간 인구 10만 명당 

50.7명, 하루 평균 64명이 이 질환으로 사망하며
9), 생존하더라도 후유증으로 감각장애, 운동장애, 

언어장애, 의식장애, 정서장애 및 통증 등을 동반

한다3). 

뇌졸중 후 중추성 통증은 뇌출혈이나 뇌경색 

후에 환측의 감각이상과 함께 지속적이거나 간헐

적인 통증이 나타나는 것으로, 1906년 Dejerine

과 Roussy에 의해 thalamic stroke 이후 발생하

는 환측의 통증에 대하여 thalamic syndrome으

로 처음 기술되었으나 이후 비슷한 통증이 

spinothalmic pathway와 corticopetal 

projections에 있는 병변에서도 발생할 수 있다

는 것이 알려진 이후 thalamic syndrome이란 명

칭을 대체하여 쓰이고 있다10).

Table 2. The Progress of symptom 

04/09 04/14 04/17 04/20 04/22 04/24 05/01 05/04 05/09

통증

(NRS)
10 5 5 5 4 4 4 3 3

G

C

S

Eye 2 3 3 3 3 4 4 4 4

Verbal 3 3 4 4 4 4 4 5 5

Motor 5 6 6 6 6 6 6 6 6

Gabapentin(mg/day) 2700 900 300 100 100 100 100 100 100

척유 약침(cc/day) 2 2 2 2 2 2 1 1 1
 · NRS 0 : 통증 없음, NRS 10 : 죽을 것 같은 통증

Table 1. Glasgow Coma Scale(GCS)

Eye

1 Does not open eyes

2 Opens eyes in response to painful stimuli

3 Opens eyes in response to voice

4 Opens eyes spontaneously

Verbal

1 Makes no sounds

2 Incomprehensible sounds

3 Utters inappropriate words

4 Confused, disoriented

5 Oriented, converses normally

Motor

1 Makes no movements

2 Extension to painful stimuli(decerebrate response)

3 Abnormal flexion to painful stimuli(decorticate response)

4 Flextion/Withdrawal to painful stimuli

5 Localizes painful stimuli

6 Obeys commands
 · Severe, with GCS < 8-9,  · Moderate, GCS 8 or 9-12,  · Minor, GCS ≥ 13
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뇌졸중 후 통증의 유병률은 1∼12%라고 보고

된바 있으며, 통증의 양상은 주로 자발통이지만
4)5), 그 이외에도 쥐어짜거나 욱신거리는 통증, 

지끈거리는 통증 등을 느낄 수 있으며 단독적 혹

은 복합적으로 나타날 수도 있다. 통증의 지속시

간도 다양하며, 움직임, 온도, 그리고 스트레스에 

의해서 악화된다11). 통증의 기전은 일반적인 신

경병증의 통증 기전이나, 뇌의 일정부위 자극으

로 인한 척추 시상로 결손에 의한 탈신경, 혹은 

신경전달 물질의 변화 등으로 일어난다고 보지만 

아직까지 정확한 기전은 알려지지 않고 있

다.12)13) 

양방 치료는 일차적으로 약물치료를 시도하는

데, 일반적인 진통제에는 반응하지 않는다고 알

려져 있으며14), 항우울제, 항경련제 및 비스테로

이드성 소염진통제, opioids, 스테로이드 등을 사

용하나 대부분 좋은 효과를 얻지 못하고 있다6). 

현재 효과가 입증된 약물은 amitriptyline15), 

lamotrigine16), gabapentin17)이며, 본 증례의 환

자는 gabapentin을 복용 중이였다.

한방에서 보고된 증례 및 연구로는 뇌졸중 후 

중추성 통증에 관한 치험례로 6례, 적외선  체열 

진단술을 이용하여 통증을 평가한 1례가 보고되

어 있다.(Table 3.) 치료 방법으로는 두침, 봉침, 

주목 약침 및 일반 침과 한약을 사용한 연구로 

나누어 볼 수 있다.

한방에서는 뇌졸중 후 통증을 中風, 痹證의 범

주에서 찾아볼 수 있는데 中風은 人事不省, 手足

癱瘓, 口眼喎斜, , 言語蹇澁, 遍身痲木등의 임상

증상을 나타내는 병증이며, 本虛標實하고 上實

下虛한 질환으로, 火熱證, 濕痰證, 瘀血證, 氣虛

證, 陰虛證으로 辨證하여 치료한다.18) 감각 장애

가 주요 임상 증상인 경우는 중풍 四大證 중 ‘風

痹……其證身體不仁’, ‘痛 或不痛 或不仁 或寒 

或熱 或濕 或腫’으로 표현되는 風痹證에 해당한

다고 볼 수 있으며, 그 치법은 疏通經絡, 行氣活

血하여 병변 부위의 氣血을 소통시키는 것을 원

칙으로 한다.19)

본 증례의 환자의 경우 당뇨병성 신경병증으로 

인하여 양쪽 하지 통증을 호소하시는 분으로 이

미 gabapentin을 900mg씩 하루에 3번 드시고 

계신 상태였으나, 뇌경색 이후에는 양측 하지 통

증은 보이지 않고 우측편으로만 전체적인 통증 

호소하시는 상태로, gabapentin을 복용을 하여도 

통증이 심하여 지속적으로 통증에 관한 치료를 

원하였고, 이전 병원에서는 이 때문에 steroid를 

사용하였으나 환자분의 통증은 비슷했던 상태였

다. 환자분 본원에서 입원치료 중 통증 조절 위해 

사용했던 steroid는 사용하지 않았으며, 환자분 

지속적으로 무기력하며 졸려하시는 모습을 보이

어 gabapentin의 부작용일 가능성20)을 염두하여 

약을 줄이며(Table 2.) 약침으로 통증을 조절하

였다. 

통증 조절을 위해 사용한 척유 약침은 녹용, 사

향, 당귀, 천궁, 강활, 독활, 황기, 지네로 구성된 

처방으로 脊은 허리를 뜻하며, 兪는 치료한다는 

의미로 임상적으로 腰痛과 脚痛를 치료하기 위

해 만들어진 약침이다.21) 현재까지 뇌졸중 후 통

Table 3. Study of Traditional Korean medicine treatment for CPSP

년도 제목 분류

2014 두침을 활용한 뇌졸중 후 중추성 통증 환자 치험 1례 치험례

2012 중풍 후 중추성 통증에 주목 약침을 사용하여 호전된 1례 치험례

2009
중풍 후 중추성 통증환자에 대한 봉독약침의 임상효과 : 단일맹검 무작위배정 

환자 대조군 비교연구
치험례

2003 뇌졸중 후 중추성 통증 환자에 대한 동서협진이 진통과 재활에 미치는 영향 치험례

2001 뇌졸중후 중추성 통증에 대한 동서협진의 임상적 효율성 평가 치험례

2001 적외선 체열진단술을 이용한 뇌졸중 후 중추성통증의 평가
평가 방법 

고찰

2000 시상증후군 환자의 한방 병합치료에 관한 임상적 고찰 치험례
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증 치료에 관한 약침치료는 주목약침을 이용한 

보고와 봉침을 이용한 보고가(Table 3.) 있지만 

본 증례에서는 환자분의 연세가 고령이며 무기력

한 모습을 보여 補瀉를 겸한 치료를 하고자 척유 

약침을 사용하였다. 약침은 오전 오후로 나누어 

오전에는 안면과 체간부, 오후에는 상하지를 하

였으며, 각각 1∼2cc씩 31G 인슐린 주사기를 사

용하여 피부에 0.02∼0.03cc씩 35∼50 point를 

주사하였다. 환자분 치료 시작 5일만에 

gabapentin을 감량하였음에도 불구하고 NRS 5

로 통증 경감된 상태 보였으며 퇴원시에는 

gabapentin을 처음 2700mg에서 100mg으로 줄

였음에도 불구하고 NRS 3까지 낮아질 정도로 통

증 해소 되었으며 처음 입원 당시 몸을 가누질 

못하고 아무것도 할 수 없는 상태에서 퇴원시 본

인 의사를 적극적으로 표현하시며, 세수나 식사 

등의 일상 활동을 하실 정도의 상태까지 호전되

는 모습을 볼 수 있었다. 

지금까지 뇌졸중 후 통증에 관한 한방 논문은 

Table 3.에서 알 수 있듯이 아직까진 많이 보고

되어 있지 않으며, 일반적인 통증과는 다른 통증

으로 양방적 처치에도 호전이 없는 이런 상황에 

척유 약침을 통한 한방적 치료로 환자의 증상 개

선되어 본 증례를 보고하는 바이다. 하지만 본 증

례가 1례로 증례의 케이스가 적고, 정밀한 진단

을 위한 근전도 및 기타 검사가 부족한 점이 한

계로 남으며, 향후 더 많은 표본 집단을 둔 연구

가 필요할 것으로 사료된다.

4. 결  론

급성 뇌졸중의 사망률은 의학의 발달로 줄어들

고 있지만 뇌졸중의 후유증은 증가하고 있는 가

운데 그 중 뇌졸중 후 중추성 통증에 대한 한방 

치료의 효과를 알아보고자 통증 부위에 척유 약

침을 이용하여 1일 1∼2회 시술한 결과 양약을 

줄였음에도 통증이 감소하는 양호한 효과를 얻었

다.
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