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Abstract

   

  Objectives : This study is designed for analysis of trend and curative effect of Korean medicine for 

idiopathic external ophthalmoplegia.

  Methods : Research studies related to objectives were gathered through OASIS and KTKP and analyzed. 

  Results : 21 case reports were selected. 5 korean medicine therapies, Herb, acupuncture, moxibustion, 

electroacupuncture, and pharmacopuncture, were executed. Restorative herb including Bojungikki-tang was 

frequently used in herb therapy. Facial and cephalic acupoints and non-facial, non-cephalic acupoints which 

individually differ were mostly simultaneously executed as acupuncture therapy. Also, moxibustion was 

partly performed. Electroacupuncture was carried out to affected area with electric stimulation at the 

strength of 1㎐ and 4㎐. Hominis placental pharmacopuncture, 0.1㏄ or 0.5㏄ for each acupoint, was 

injected on disease area. After analyzing number of Korean medicine treatment and period of Korean 

medicine treatment from 21 case reports, the recovery period of idiopathic external ophthalmoplegia, 36.6 

treatment session/36.69 days, was assessed to be more than one month shorter than previously known 

recovery period. Number of treatment sessions and treatment period for 11 cases when pharmacopuncture 
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Ⅰ. 서  론

  외안근은 안구를 움직이는 근으로 내직근, 외직근, 

상직근, 하직근, 상사근과 하사근이 있으며 이들은 3, 

4, 6번 뇌신경의 지배를 받고 있다. 근의 일부 또는 

모든 운동장애가 나타나는 경우를 외안근 마비라고 

한다. 원인은 중추성 뇌질환, 당뇨병성 합병증, 외상

과 원인미상 등으로 인한 근의 지배신경장애와 중증

근무력증 등으로 인한 근자체의 장애로 구분될 수 있

다. 김1)은 복시를 주소로 안과를 내원한 59명의 환자

들 중 원인이 뇌신경마비가 52%로 가장 많았다고 보

고하였다. 박2)은 복시, 안구운동장애, 눈꺼풀 처짐 등

을 주소로 안과에서 진료를 받은 89명 중 원인별로는 

혈관성 원인이 30.3%으로 가장 많았고, 원인 불명

(21.3%), 외상성 원인(18.0%), 기타(15.7%), 종양성 

원인(9.0%), 동맥류(5.6%)의 순이라고 보고하였다.

  마비되는 외안근의 종류에 따라 나타나는 임상양상

은 다르다. 외안근 마비는 안구운동의 제한이 가장 대

표적인 증상이지만 환자가 인지하지 못하고 어지러움, 

복시, 안검하수와 같이 외안근 마비에 따른 부차적인 

증상을 호소하여 내원하는 경우도 많다. 상기 증상 등

으로 뇌신경의 마비를 추정할 수 있으나, 중추성과 말

초성의 구분을 포함한 타질환과의 정확한 감별을 위

하여 1차적으로 뇌자기공명영상장치나 뇌단층영상촬

영을 이용하여 기질적 원인을 규명하는 것이 필요하

다. 

 다양한 원인으로 나타나는 외안근 마비의 유병률은 

지속적이나 현재까지 외안근 마비에 관한 근본적인 

치료법은 제시되지 않고 있다. 이에 따라 본 연구는 

특발성 외안근 마비의 한의학적 치료 경향 및 효과를 

분석하고자 한다. 

Ⅱ. 연구대상 및 연구방법

  OASIS(http://oasis.kiom.re.kr)와 한국전통지식포

탈(http://www.koreantk.com)을 통해 검색하였다. 

두 사이트에서 “안구운동”, “안검하수”, “동안신경”, 

“외전신경”, “활차신경”, “복시”, “마비성 사시”를 검색

어로 설정하여 검색하였다. 2017년 3월 22일에 검색

하였으며 검색된 논문 중 2000년 이후 발행된 논문 

중 특발성 외안근 마비의 한방치료와 관련이 없는 논

문, 문헌고찰 형식의 논문, 원문을 찾을 수 없는 논문

을 제외하면 총 16편의 논문이 선정되었다.

Ⅲ. 연구결과

  선정된 16편의 논문들을 발행연도 순으로 정리하였

다(Table 1).

  본 연구에서 선정된 논문들은 2001년 1편, 2002년 

1편, 2003년 2편, 2004년 3편, 2007년 1편, 2008년 2

편, 2009년 1편, 2010년 1편, 2011년 1편, 2013년 1

편, 2015년 1편, 2016년 1편이 발행되었다.

 총 16편의 논문은 모두 증례보고 형식이었으며 2편

의 논문은 각각 치험 5례, 3례를 보고하였고 두 편이 

2례, 이를 제외한 나머지 논문은 1례를 보고하였다. 

Corresponding author : Sukyung Lee, Dong-seo Oriental Medical 

Hospital, 194-37, Yeonhui-dong, Seodaemun-gu, Seoul, 03726, 

South Korea. (Tel : 02-320-7807, Email : sukyyoung@naver.com)

Recieved 2017/7/12  Revised 2017/7/28  Accepted 2017/8/4

or electroacupunture was applied were 10/29, 35/29.96, which was 15 days shorter in terms of treatment 

period and 10 times less in terms of number of treatment sessions compared to cases when 

pharmacopuncture or electroacupunture was not applied. 

  Conclusions : Korean medicine treatment can be effective for recovery of idiopathic external 

ophthalmoplegia.

Key words : Idiopathic external ophthalmoplegia; Korean  medicine
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총 24례의 치험례 중 특발성 안근마비에 관한 치험례

는 21례였다.

  8종의 학회지에서 발행되었으며 이 중 5편이 대한

한방안이비인후피부과학회에서 발간되어 가장 많았으

며 4편이 대한침구학회, 2편이 동의신경과학회지에서 

발간되었다. 

Table 1. List of Selected Studies

Author
(Year)

Title Journal

Eom YJ
(2016)

A case report of idiopathic bilateral internuclear 
ophthalmoplegia3)

J Korean Med Ophthalmol 
Otolaryngol Dermatol

Chung
SH

(2015)

A case report of oculomotor nerve palsy patient treated by 
traditional korean medicine4) J Korean Med lab(Teajon Univ.)

Kim TY
(2013)

A case report of ptosis patient diagnosed as idiopathic 
oculomotor nerve palsy5)

J Korean Med Ophthalmol 
Otolaryngol Dermatol

Lyu YS
(2011)

 A clinical study on the case of ophthalmoplegic migraine 
treated with electroacupuncture6) J Oriental Neuropsychiatry

Lee CH
(2010)

 A idiopathic oculomotor nerve palsy patient trated by 
acupuncture complex therapy7)

J Korean Acupuncture & 
Moxibustion society

Jung KH
(2009)

 Case report of three cases of idiopathic oculomotor nerve 
palsy treated with hominis placenta pharmacopuncture8) J Pharmacopuncture

Choi AR
(2008)

A clinical study on strabismus patient of abducence nerve 
paralysis in soyangin improved with yangkyuksanhwa-tang9) J Sasang Constitutianl Medicine 

Lee JS
(2008)

 Clinical study on a case of idiopathic oculomotor nerve 
palsy patient10)

Korean J Oriental Physiology & 
Pathology

Kang SB
(2007)

Three cases of paralytic strabismus by acupuncture and 
herbal medicine11)

J Korean Acupuncture & 
Moxibustion society

Koo CM
(2004)

The case report of ophthalmoplegia by liver and kidney 
insufficient12)

J The Korea Institue of Oriental 
Medical Informatics 

Um YS
(2004)

A clinical case report of oculomotor nerve palsy13) J Korean Med Ophthalmol 
Otolaryngol Dermatol

Jung YD
(2004)

 The clinical study on 2 cases of patients of idiopathic 
blepharoptosis14)

J Korean Acupuncture & 
Moxibustion society

Lee KJ
(2003)

 One case of paralytic strabismus15) J Korean Med Ophthalmol 
Otolaryngol Dermatol

Lee SE
(2003)

Two cases of paralytic strabismus treated with acupuncture 
and herbal medicine16)

J Korean Med Ophthalmol 
Otolaryngol Dermatol

Jun HJ
(2002)

case report of oculomotor palsy patient treated with 
electroacupuncture17)

J Korean Acupuncture & 
Moxibustion society

Park SY
(2001)

A case of the oculomotor nerve palsy18) J Oriental Neuropsychiatry

 본 연구에 선정된 치험례들을 살펴보면 논문에서 언

급하거나 증상을 참고하여 유추한 진단명은 15례가 

특발성 동안신경마비 혹은 의증, 3례가 특발성 외전신

경 마비 혹은 의증, 1례가 특발성 핵간안근마비이었으

며 2례가 상세불명의 안근마비였다(Table 2). 

  안구운동장애, 복시, 현훈 등을 포함하여 외안근 마
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비와 관련한 다양한 증상을 가지고 있었다. 주증상에

는 안검하수로 내원한 경우가 10례, 안구외전 및 내전

장애로 내원한 경우가 7례로 대부분을 차지하였다. 

이 외에 주증상이 복시인 경우가 2례, 두통 및 현훈인 

경우가 각각 1례가 있었다.

  모두 양방병원에서 최초 진료, 진단을 받은 뒤 한방

병원에 내원하였다. 이 중 8례는 스테로이드, 진통제 

등의 적극적인 양방치료를 받았으나 별무호전하여 한

방병원에 내원하였고 나머지 치험례는 양방치료를 받

지 않았거나 치료를 받았는지 여부가 논문에 언급되

지 않았다.

  본 연구에 선정된 총 21개 치험례의 한방치료 방법

과 치료결과에 대하여 정리하였다(Table 3). 15례가 

한의학적 변증에 대하여 언급하였는데 8례가 氣虛, 脾

氣虛弱, 脾胃氣虛, 中氣下陷, 中氣不足, 肝腎不足, 氣

血不足 등의 虛證으로 대부분을 차지하였다. 3례는 

肝氣鬱結, 痰實, 風邪中絡의 實證이었고 2례는 肝實과 

脾腎虛, 脾虛와 風痰證으로 虛實交雜으로 접근하였다. 

나머지 2례는 사상의학 少陽人胃受熱과 太陽人으로 

접근하였다. 

  치험례에 사용된 한의학적 치료법은 한약, 침, 전

침, 약침, 뜸요법 총 5가지로 기존에 알려진 치료법 

이외에 새로운 치료법이 적용된 경우는 없었다. 치험

례당 시행된 치료법의 가짓수는 최소2가지부터 4가지

로 평균 2.6가지를 사용하였다.

  한약요법은 총 21가지의 처방이 치험16례에서 사

용되었으며 이 중 補中益氣湯이 6례로 가장 많이 사

용되었고 그 외에 加味補益湯이 2례가 있으며 養胃湯, 

補益養胃湯, 升葛湯, 雙和湯, 十全大補湯, 拱辰丹, 六

味地黃湯 등이 사용되었다. 사상의학처방으로 凉膈散

火湯, 五加皮壯脊湯으로 사용된 치험례가 한편씩 있

고 그 외에 一物一視湯, 六鬱湯, 澤瀉湯, 甘遂末, 助肝

益腦湯, 洗肝散, 加味溫膽湯, 分心氣飮, 理氣祛風散, 

歸仁安心湯이 사용되었다. 

  침요법은 모든 치험례에서 시행되었으며 20례에서 

안와부와 두부의 경혈을 중심으로 近衛取穴 혹은 近

Table 4. List of Acupoints in Clinical Treatments of 
Study Case

Meridian
Acupoints

(times applied in 21cases)

Facial and cephalic points

Stomach ST2(10), ST1(8), ST7(1)

Small intestine SI18(1)

Bladder BL1(9), BL2(14)  

Triple - 
energiger 

TE17(4), TE23(13)

Gallbladder
BG1(7), BG8(1), BG12(1), 
BG14(9), BG15(2), BG20(6)

Governor vessel GV20(6), GV23(1), GV24(1) 

Others Ex-HN4(11), Ex-HN5(11)

Non-facial and non-cephalic points

Lung LU6(1), LU7(1) 

Large intestine LI4(11), LI11(1)

Stomach ST36(6), ST61(2)

Spleen SP4(1), SP9(1), SP10(1)

Heart HT4(1)

Small intestine SI3(3)

Kidney KI3(1), KI10(1) 

Pericardium PC6(2)

Triple - 
energiger 

TE2(1), TE3(3), TE5(4)

Gall bladder
GB34(1), GB37(3), GB41(2), 
GB40(1)

Liver LR3(6), LR2(1), LR8(1) 

Others

Gall bladder-Seunggyeok(1)
Stomach-Jeonggyeok(1)
Spleen-Jeonggyeok(1)
Gall bladder-Jeonggyeok(1)

  

衛取穴과 原衛取穴을 적용하였고 １례는 原衛取穴만

을 이용하여 치료하였다. 치험례에 사용된 경혈을 경

락별로 정리하였다(Table 4). 近衛取穴에 사용된 경혈

은 두부와 안와부에 위치한 경혈로 경락에 관계없이 

다양하게 사용되었다. 原衛取穴에는 合谷(LI4), 足三

里(ST36), 太衝(LR3)이 가장 많이 사용되었다. 

  전침요법은 10례에서 시행되었고 8례에서 1, 2, 3, 

4㎐등의 자극으로 환측의 안와부와 두부의 경혈, 1례
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에서 안와부와 원위부 경혈에 적용하였다. 

  약침요법은 4례에서 시행되었으며 모두 대한약침학

회의 자하거 약침을 사용하였고 다른 약침은 시행되

지 않았다. 환측의 안와부에 각 혈자리당 0.5㏄이나 

0.1㏄씩 주입하였다.

  뜸요법은 4례에서 시행되었으며 모두 간접구 방식

으로 中脘(CV12), 關元(CV4), 中極(CV3), 氣海(CV6) 

등에 적용하였다.

  각 치험례당 시행된 한방치료 횟수와 한방치료를 

받은 기간을 계산하였다. 치료횟수는 외래치료를 받

은 경우에는 병원에 내원하는 횟수, 입원치료의 경우

에는 침요법을 받은 횟수를 기준으로 설정하였다. 한

약치료의 경우 복용기간이나 한약조제방법 등이 구체

적으로 명시되어 있지 않거나 불규칙적으로 복용한 

경우가 많아 치료횟수에 반영하지 않았다. 치료기간

은 한방병원 초진일부터 마지막 한방치료를 받은 날

로 설정하였고, 치료가 아닌 경과관찰을 위해서 병원

에 내원하는 경우는 포함시키지 않았다. 또한 논문 중 

치료기간이나 치료횟수를 정확히 기재하지 않은 경우

에는 값을 추정하여 적용하였다(Fig. 1).

  총 21개의 치험례의 평균 치료횟수 및 기간을 보

Fig. 1. Korean medicine treatment period for idiopathic external ophthalmoplegia. in 21 study cases which were 
selected in this study. 

Table 5. Average Number of Korean Medicine 
Treatment Sessions and Treatment Period for 
Idiopathic External Ophthalmoplegia. 

Cases Session Period

All cases 21 36.6x 36.69ds

↳ Acute phase 20 36.42x 36.43ds

↳ Chronic 
phase

1 40x 42ds

Table 6. Average Number of Korean Medicine 
Treatment Sessions and Treatment Period for 
Idiopathic External Ophthalmoplegia When 
Pharmacopuncture(P-Tx) or Electroacupunture 
(E-Tx) Was Applied .

Cases Session Period

E-Tx 7 35x 29.36ds

P-Tx - - -

E-Tx+P-Tx 4 10x 29ds

- 10 48.2x 44.9ds

면, 평균 36.6회의 치료와 36.69일의 치료기간 후 완

전회복 혹은 일상생활에 불편함이 없을 만큼 회복이 
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이루어졌다(Table 5). 이 중 증상 발생 후 3개월 이내

의 급성기에 한방치료를 받은 20례의 평균 치료횟수 

및 치료기간은 36.42회, 36.43일이었다. 한방치료별

로 나누어 계산해보면, 전침이나 약침을 사용하지 않

은 치험 10례의 경우 평균 48.2회, 44.9일의 치료횟수

와 기간이 걸렸으며 약침은 사용하지 않고 전침을 사

용한 7례의 경우 평균35회, 29.36일이었고 전침과 약

침이 병행된 4례의 경우 평균 10회, 29일간의 치료가 

시행되었다(Table 6). 

  총 치험 21례에서 한방치료를 받는 과정이나 받은 

후에 관련 부작용이 나타났다는 보고는 없었다. 또한 

한방치료 종결 후 경과관찰을 진행된 경우는 총 5례

로 각각 치료 종결 후 1주, 2주, 3주, 약 한달, 50일 

후에 경과관찰이 시행되었다. 모두 한방치료 종결 후 

추가적인 치료를 받지 않았으며, 관련 증상은 재발하

지 않고 호전된 상태로 유지하였다. 

Ⅳ. 고  찰

  동공이 보존된 동안신경 마비는 혈관질환의 위험인

자를 갖고 있는 환자에서 혈관미세경색으로 인해 발

생한다. 동안신경 마비 중 25%에선 원인이 알려져 있

지 않은 특발성으로 분류되고 있다. 또한 대부분의 당

뇨병성 뇌신경 병증은 3번 뇌신경을 침범하는 동안신

경 마비가 나타나며 당뇨병성 안근마비는 대부분의 

경우 갑작스럽게 발생되고, 수주에서 수개월 내에 거

의 완전하게 회복되는 것으로 알려져 있다. 대부분 첫 

증상으로는 복시가 나타나고 동측 두통 및 안구 동통

을 호소한다19). 그러나 안검하수가 없고 동공이 이상

이 동반된 경우라면 후교통동맥류 같은 압박성 병소

의 가능성을 배제하기 위해 뇌혈관 영상이 필요하다.

  활차신경마비는 성인이 될 때까지 증상이 없는 선

천적 병변이 흔하다. 또한 중증근무력증과 갑상선안

병증 같은 상사근 마비를 보일 수 있는 질환들이 있

기 때문에 정확한 검사가 필요하다. 

  외전신경의 마비는 미세혈관 경색 같은 혈관에 의

한 경우가 가장 많으며 직접압박에 의한 신경자체의 

병리학적 원인으로 인해 이차적으로 단독 외전신경마

비가 발생할 수 있고 다양한 병인에 의한 두개내압의 

증가로 인해 발생하는 일시적인 기능장애도 발생할 

수 있다20).

  외전신경은 두개 내에서 가장 긴 경로를 가지고 있

기 때문에 직간접적인 영향으로 가장 흔히 발생하는 

안구 운동 신경 마비 유형으로 알려져 있다. 박2)은 복

시, 안구운동장애, 눈꺼풀 처짐 등을 주소로 안과에서 

진료 받은 89명 중 외전신경 마비가 48.3%으로 가장 

많았고, 동안신경 마비가 25.8%, 활차신경 마비가 

23.6%이었으며, 두 가지 이상의 신경이 동시에 마비

된 경우가 2.2%에서 있었다. 

  가장 좋은 치료는 가능하다면 유발 원인 질환을 치

료하는 것이지만 복시 현상을 완화 시키는 관리도 중

요하다. 간단한 양안 복시 관리로 안구 패치나 반투명 

수술 테이프로 환자의 안경을 가려 한쪽 시야를 흐리

게 만드는 한쪽 안구 가림 방법을 이용하기도 한다. 

프레넬 프리즘이 시야축을 교정하는데 사용되고 이것

은 환자가 안경을 쓴 상태로도 가능하다. 양방의학적 

치료로는 항전간제나 스테로이드의 투여로 동반된 국

소발작 및 염증을 가라앉히는 약물치료를 고려 할 수 

있다. 마비근의 길항근에 주입하여 3-6개월 지속 되는 

효과가 있는 보툴리눔 독소치료도 적용 가능하다20). 

사시의 수술은 6-12개월 안에 회복이 완벽히 되지 않

거나 다른 치료가 실패했을 때 시행할 수 있다. 외안

근 수술의 목표는 눈의 잘못된 정렬을 교정하는 것과 

가능하다면 양안단일시를 회복시키는 것으로 주요 종

류는 근육 작용의 약화 혹은 강화를 위한 수술법과 

근육작용의 방향을 바꾸는 방법이다21).

  외안근의 마비를 한의학에서는 眼瞼下垂, 瞳神返背, 

視一爲二등 으로 접근할 수 있다. 眼瞼下垂는 上眼瞼

의 肌肉이 올라가지 않아 눈동자의 일부 혹은 전부를 

가리고 있는 것이다. 包瞼은 五輪 중의 肉輪으로 脾臟

에 속하며 脾는 升을 주관하므로 脾가 虛하면 升擧하
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는데 힘이 없고 또 氣血을 化生할 수 없어 脈絡과 氣

肉을 영양하지 못하는 脾氣虛弱으로 나타나므로 建脾

益氣 및 升陽法으로 치료해야 한다. 또 精血損傷으로 

眼瞼下垂가 발생되기도 하며 이것은 神이 精을 장하

지 못해 腎陽虛로 나타날 수 있으므로 脾腎을 補하는 

치료를 해야 한다. 瞳神返背는 眼이 사선으로 전환되

고 눈동자가 내외로 돌아가 있는 상태이다. 병리적으

로 六氣便乘으로 인해 風熱이 상전되어 筋絡이 攣扱

하여 발생된다. 視一爲二는 정상적인 물체가 찌그러

져 보이는 것이다. 대체로 頭風痰火가 있거나 思慮過

多, 失血등으로 氣血을 손상해서 玄府가 울체되고 氣

가 便乘에 되어서 발생된다. 또한 精血이 부족하여 안

을 유양하지 못해 발생된다22). 이와 같이 외안근의 마

비와 관련된 증상을 한의학에서는 대표적으로 脾氣虛

弱, 精血損傷, 腎陽虛, 風熱證, 淡火證 등으로 접근하

고 있다.

  본 연구에 선정된 논문들을 보면 2001년부터 2016

년까지 2005, 2006, 2012년도를 제외한 모든 년도에

서 한편 이상의 연구논문이 발행된 것으로 보아 특발

성 안근마비의 한방 치료에 대한 관심은 지속적임을 

알 수 있다. 또한 특발성 안근마비 관련하여  한방안

이비인후피부과, 침구의학과, 한방신경정신과적 접근

이 많았음을 유추할 수 있다. 치험 21례 중 15례의 진

단명이 동안신경마비 혹은 의증으로 기존의 일반적인 

통계상 특발성 외안근 마비가 외전신경, 동안신경, 활

차신경 순으로 발병한다는 통계와 일치 하지 않았다. 

  치료법은 2가지부터 4가지까지 다양하였으나 한가

지 치료법이 단독으로 시행된 경우가 없어 단독치료

의 효과를 객관적으로 비교할 수가 없었다. 이 중 침

요법은 모든 치험례에서 사용되었다. 1례를 제외한 

모든 치험례에서 두부 및 안면부에 近衛取穴을 하였

는데 이는 경락 및 경혈의 효능 보다 환부의 직접적

인 자극을 위하여 사용되었다. 原衛取穴에 사용된 혈

자리는 치험례마다 다양하게 사용되었고 특정한 경향

성이 관찰되지 않았다. 이는 서양의학과 달리 한의학

의 치료는 변증에 따라 개인별로 접근하는 방향이 다

르기 때문으로 보인다. 

  치험례에 적용된 한의학적 변증을 살펴보면 脾虛나 

氣虛와 관련한 虛證의 경우가 實證보다 많이 나타나

고 있음을 알 수 있다. 이는 한약요법에서는 補中益氣

湯이 가장 많이 사용되었고 대부분의 처방이 補方이

라는 부분과 일치한다. 또한 補方중 益氣 혹은 養胃 

치법의 처방이 많이 사용된 것으로 보아 脾氣虛弱, 中

氣不足의 경우가 많은 것으로 보여진다. 

  침, 한약, 뜸 이외에 전침과 약침요법이 시행되었

다. Zhou LY23) 등은 동안신경마비에서 전기 자극이 

침자극을 지속적으로 유지시켜 침의 효과를 강하게 

한다고 보고하였다. 약침요법으로는 자하거 약침을 

환처에 주입하는 방법으로 사용되었다. 자하거 약침

이란 인체 태반을 가수분해하여 약침제제로 추출한 

것을 말하며 性이 溫하고 肝, 心, 脾, 腎經 등으로 入

하여 補陰, 益氣補精, 强壯 등의 효능을 가져24) 그동

안 구안와사, 월경질환을 포함한 여성질환 등에 적용

하여 약침의 효과에 대한 보고들이 있어왔다. 상기 논

문들은 肝, 脾, 腎의 精과 氣血이 부족하여 발생하는 

사시, 동안신경마비 등의 치료에 적합하다고 사료되

어 임상에 적용하였다.

  본 연구에서는 한방치료를 받은 특발성 안근마비의 

치료기간 및 회복시점을 기존에 알려진 안근마비의 

회복기간과 비교하여 한방치료의 효과에 대하여 분석

하였다. 김1)은 복시를 주소로 안과를 내원한 59명의 

환자들 중 양안복시는 54명이었으며 그 중 3개월 후 

65%, 7개월 후 76%가 호전된 소견을 보였다고 보고

하였다. 박25)은 증상 발병 후 6개월 이상 관찰한 결과 

특발성 안근마비는 86.2%가 부분 회복하였고 69.0%

가 완전회복을 하였다고 보고하였다. 모든 안근마비 

환자들의 완전회복률은 67.6%였으며 이들의 평균회

복기간은 3.5달이었다. 동안신경 마비의 예후로는 

Tiffin PA26)는 환자 중 37%는 평균3개월로 완전회복

을 하였으며 80%환자가 적어도 부분적으로 회복하였

다. 한27)등에 따르면 외전신경마비 환자 중 6개월 이

상 경과관찰이 가능하였던 40명 환자를 대상으로 회
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복 여부에 대해 조사한 결과 70%에서 호전을 보였고 

완전회복을 보인경우가 65%이었으며 회복되기까지의 

평균 기간은 3.7개월이었다. 또한 전28) 등이 연구한 

논문에 따르면 외전신경마비로 인한 사시의 자연경과

에서 완전 회복률은 59%, 회복기간은 평균 14.6주이

며 완전회복 77%가 16주 이내에 일어났다. 또한 보

통의 일측성 핵간마비의 평균 치료기간은 2개월로 알

려져 있다3). 이처럼 현재까지 보고된 바로는 후천성 

안근마비의 회복기간은 평균 3개월에서 4개월 사이로 

알려져 있다. 

  본 연구에 선정된 총 21개의 치험례 중 김5)의 경우

를 제외한 20례는 주증상 발생 후 3개월 이내의 급성

기 기간에 한방치료를 시작하였다. 급성기에 한방치

료를 받은 20례의 평균 치료횟수 및 치료기간은 

36.42회, 36.43일로 기존에 알려진 외안근 마비의 평

균 회복기간 보다 한 달 이상 짧게 평가되었다. 이 중 

이16)의 경우를 제외한 19례는 기존에 알려진 평균 회

복기간보다 이른 시기에 완전회복 혹은 일상생활에 

불편함이 없을 만큼 회복하였다. 이16)의 경우 한방치

료를 받은 기간이 92일로 기존에 알려진 안근마비의 

회복기간의 범위에 속하였다.

  또한 김5)의 치험례는 기존에 알려진 동안신경마비

의 평균 회복기간이 지난 시점에서 치료를 시작하였

다는 점과 3개월간의 적극적 양방치료에도 호전이 없

던 경우가 한방치료로 호전을 보였다는 점에서 주목

할 만하다. 본 연구에 선정되지 않은 논문 중에서 조
29)의 경우 당뇨병성 외전신경마비를 진단받고 관련 

수술을 포함한 3년간의 적극적인 양방치료에 호전이 

없던 환자를 4회, 11일간의 한약과 침요법으로 전반

적인 회복을 시킨 경우를 보고하기도 하였다. 상기 2

례는 자연관해의 가능성이 적은 만성기 시점에도 특

발성 외안근마비의 한방치료가 유효할 수 있음을 보

여준다.

  본 연구에 선정된 논문 중 약침은 사용하지 않고 

전침을 사용한 치험 7례의 평균 치료횟수와 기간은 

35회, 29.36일이었고 전침과 약침요법을 병행한 치험 

4례는 10회, 29일이었다. 상기 치험 11례의 경우 평

균 치료기간이 기존에 알려진 외안근 마비의 평균 회

복 기간보다 짧았으며, 평균뿐만 아니라 11례의 각각

의 치료기간 또한 모두 일반적인 평균 회복 기간보다 

짧게 나타났다. 또한 본 연구에서 약침이나 전침을 사

용한 치험례는 약침이나 전침을 사용하지 않은 치험

례보다 평균 치료횟수가 적고 치료기간이 짧게 나타

났다. 전침을 사용한 경우와 전침과 약침을 병행한 경

우는 전침이나 약침요법을 받지 않은 경우와 비교하

면 평균 치료기간이 모두 15일 이상 단축되었다. 치

료횟수면에서도 전침과 약침요법을 받지 않은 경우와 

비교하면, 전침을 사용한 경우는 10회 이상 감소하였

고 전침과 약침을 병행한 경우는 35회 이상 감소하였

다. 이는 특발성 외안근 마비의 한방치료 중 전침과 

약침의 치료효과가 보다 효과적일 수 있음을 추정할 

수 있는 부분이다. 단, 전침과 약침을 사용한 치험례 

수가 부족하고 동일한 조건에서 치료가 시행되지 않

았다는 점에서 비교분석의 한계가 있다. 추후 약침과 

전침의 심층적인 연구 및 분석이 필요할 것으로 보인

다. 

  현재까지 특발성 외안근 마비의 증례보고는 꾸준히 

보고되고 있으나 기존의 논문을 분석하여 국내 치료 

경향 파악 및 치료 효과를 분석한 연구는 진행되지 

않았다는 점에서 본 논문은 의의가 있다. 양방의학계

에선 특발성 외안근 마비의 자연관해 가능 시기가 지

난 후의 후유증에 관련한 수술이나 시술에 관한 연구

가 활발하다. 반면 본 연구에서는 한방치료를 통해 후

유증이 아닌 증상의 회복기간을 단축시켜 근본치료에

도 효과가 있음을 확인하였기에 주목할 만 하다.

  그러나 본 연구는 총 21개의 치험례를 대상으로 분

석한 논문으로 치험례 수의 부족으로 객관적인 평가

가 어려웠다. 또한 동일한 조건으로 치료가 들어간 경

우가 충분하지 않아 개별 치료의 효과를 비교파악하

기 어려웠다. 향후 동일한 조건에서 개별 치료의 효과

에 관한 연구가 필요할 것으로 보인다. 특발성 외안근 

마비 관련하여 양방치료를 받지 않고 한방치료를 단
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독으로 받은 경우가 적어 외안근 마비의 한양방 치료

의 효과를 비교하는데 한계가 있었다. 또한 관련 증상 

발병 직후에 한방치료를 시작한 경우가 적어 발병일

부터의 회복기간 비교에 한계가 있었다. 그리고 본 연

구는 한방치료에 의미가 있던 치험례를 분석한 논문

으로 회복이 되지 못한 치험례를 반영하지 못하여 한

양방치료의 회복률과 한방치료별 회복률의 비교는 불

가능하였다.

  모든 논문에서 Clinical photograph, Scott and 

krat, PFW, MRD, EOM, VAS 등을 이용하여 안구

운동장애나 증상 변화를 평가하였으나 논문마다 다른 

평가 도구를 사용하여 평가방법이 동일하지 않아 비

교분석에 한계가 있었다. 그리고 일부 논문에서 한방

치료의 구체적인 방법이나 정확한 기간 및 횟수를 명

시하지 않은 경우가 있어 정확한 값을 추출하는데 한

계가 있었고 한방치료를 종결한 기준과 증상 소실 및 

완전 회복을 판단하는 기준이 달라서 논문별 객관적

인 치료효과 파악에 한계가 있었다.

  외안근 마비와 관련한 한방 증례를 보고할 경우 관

련 증상변화, 치료기간이나 치료횟수 등으로 한방치

료의 효과를 평가할 수 있다. 증상 호전도에 따른 치

료 효과를 평가하기 위해 객관적인 안구 움직임 변화 

평가지표인 MRD, PFW, ROM(혹은 EOM)과 환자가 

느끼는 주관적인 증상변화 평가지표 VAS 등이 사용

된다. 또한 치료기간에 따른 치료 효과 평가를 위해선 

증상의 발병일, 발병일로부터 한‧양방치료시작 시점과 

한‧양방치료를 받은 기간 등이, 그리고 치료방법 및 

횟수에 따른 효과를 평가를 위해선 한방치료별 시행

횟수, 시행기간과 기타사항 등을 정확하게 명시하는 

것이 객관적인 분석이나 다른 증례와의 비교분석에 

도움이 될 것으로 보여진다.

  본 연구는 증례보고 외의 다른 연구방식의 논문을 

반영하지 않았다. 현재까지 외안근 마비의 한방치료

에 관련한 증례보고나 문헌고찰 이상의 상위단계 연

구는 진행된 바가 없다. 증례보고 이외에도 실험연구, 

기술연구와 환자-대조군연구 등 다양한 방면의 연구

가 필요하다.

Ⅴ. 결  론

  OASIS, 한국전통지식포털을 통하여 2000년 이후 

발간한 특발성 외안근 마비의 한의학적 치료에 관한 

논문을 검색하여 16편을 분석한 결과 다음과 같은 결

론을 얻었다.

1. 총 21례의 치험례 중 15례가 한의학적 변증을 언

급하였다. 이 중 8례는 虛證으로 가장 많았다.

2. 총 21례의 치험례에서는 한약, 침, 뜸, 전침, 약침 

5가지 한방요법이 사용되었다.

 2-1) 치험 16례에서 21가지의 한약처방이 사용되었

으며 補中益氣湯이 6례로 가장 많았다. 

 2-2) 모든 치험례에서 침요법 시행되었으며 20례가 

近衛取穴과 遠衛取穴을 병행하거나 近衛取穴하

였고, 1례가 遠衛取穴만을 사용하였다. 近衛取

穴에 사용된 경혈은 환처에 직접적인 자극을 

위해 사용되었고 遠衛取穴은 개별 변증에 따라 

적용하여 경향성이 관찰되지 않았다.

 2-3) 전침요법은 10례에서 시행되었고 1㎐ ~ 4㎐ 범

위로 10례에서 두부 및 안와부 중심으로 적용

하였다. 약침요법은 자하거 약물을 두부 및 안

와부에 주입하는 방식으로 4례에서 시행되었다. 

뜸요법은 4례에서 간접구의 방식으로 중초 부

위에 시행되었다.

3. 총 21가지의 치험례의 평균 치료기간 및 횟수는 

36.6회, 36.69일이었으며 이는 기존에 알려진 외

안근 마비의 회복기간보다 최소 한달 이상 짧은 

기간이었다.

 3-1) 이 중 전침을 사용한 치험 7례의 평균 치료횟수

와 기간은 35회, 29.36일이었고 약침과 전침요

법을 시행한 치험 4례는 10회, 29일로 전침이

나 약침요법을 시행하지 않은 치료군 보다 평균 

치료기간은 15일 이상, 횟수는 10회 이상 단축

되었다.
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4. 총 21가지의 치험례를 통하여 특발성 외안근마비에 

한방치료가 효과가 있을 수 있음을 알 수 있었다.

  본 연구에서 보고한 바처럼 특발성 외안근 마비의 

한의학적 치료의 가능성은 충분하므로 보다 적극적인 

연구가 필요하다. 본 연구가 향후 보다 체계적이고 다

양한 연구 모색을 위한 관심과 동기를 제공해 줄 것

으로 사료된다.
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