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ABSTRACT
Objective: The purpose of this clinical study is to report the effect of Banhahoobak-tang in the case of a 57-year-old 

woman with multiple cerebral infarction causing dysphagia and dysarthria diagnosed as pseudobulbar palsy.

Methods: A patient was treated with Korean medicine, including herbal medication, acupuncture, and language therapy. 
We focused on the effect of Banhahoobak-tang by evaluating improvements in symptoms by examining times of aspiration and 
changes in Speech Mechanism Screening Test scores.

Results: After three months of Korean medicine treatment and language therapy, there was improvement in the patient’s 
symptoms, including dysphagia and dysarthria.

Conclusions: This study suggests that Korean medicine treatment could be effective for improving the symptoms of 
pseudobulbar palsy in patients. Specifically, herbal medicine (Banhahoobak-tang) could be an effective choice for treating dysphagia.

Key words: pseudobulbar palsy, multiple cerebral infarction, dysarthria, dysphgaia, Banhahoobak-tang

Ⅰ. 서 론

거짓연수마비(Pseudobulbar palsy)는 상위운동신

경세포질환(Upper Motor Neuron Disease)으로 연수

의 운동핵으로 이어지는 피질연수로가 손상되어 

나타나는 징후
1
이다. 피질연수로는 대부분 양측성

이기 때문에 한쪽만의 손상으로 임상 증상이 나타

나지 않는데 양측 손상시 거짓연수마비에서는 구

음장애, 연하장애, 발성이상, 감정조절 장애 등이 

관찰된다
2
. 피질연수로의 손상의 원인으로는 뇌혈

관질환, 운동신경세포질환(근위축측삭경화증, 진행

연수마비 등), 탈수초질환(다발경화증 등), 파킨슨

병, 파킨슨 증후군(혈관성파킨슨증, 진행핵상마비, 
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다계통위축 등), 종양, 기타 대사질환 등으로 다양

하다
3
.

피질연수로 손상으로 인한 질환들에 대한 국내 

한의치료 보고를 살펴보면 2009년 운동신경세포질

환(근위축측삭경화증) 환자의 진행성구기능부전에 

반하후박탕을 투여한 증례 1례
4
, 2016년 설하신경 

마비와 거짓연수마비가 동반된 것으로 추정진단되

는 환자의 설편위에 소풍도담탕 투여와 염천 자침 

등을 시행한 증례 1례5, 진행성구마비에 복합 한의

치료를 시행하여 조음기관 구조, 기능 선별 검사 

(Speech Mechanism Screening Test, SMST)의 일

부를 활용하여 평가한 증례 1례
6
가 보고된 바 있었

다. 그러나 아직까지 여러 번의 뇌경색으로 인해 

발생한 거짓연수마비의 연하장애, 언어장애에 한방

치료를 시도한 증례 보고는 없었다. 이에 본 저자

는 거짓연수마비에 한의치료를 시행하여 유의한 

호전결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 성 명 : 김⃝⃝(여성/57세)

2. 진단명

 1) Pseudobulbar palsy 

 2) Multiple Cerebral infarction(Both Corona Radiata, 

Left Basal Ganglia, Right Occipital lobe)[첫

번째 발병; X년 11월 11일, 두 번째 발병; X+1

년 8월 9일경]

3. 주소증

 1) 구음장애(어삽) : 발음이 아예 뭉개지는 듯 하

며 혀 움직임도 둔함.

 2) 연하장애 : 상식 섭취는 가능하나 액체 섭취시 

사레걸림으로 인한 심한 기침이 10회중 5회 가

량 있음.

 3) 감정 조절 이상 : 표정이 없고 멍하다 이유 없

이 말을 하다 웃음.

4. 발병일 : X+1년 8월 말부터 상기 증상들이 심

하게 나타남.

5. 과거력 : 고혈압, 이상지질혈증[X년 11월 진단 

후 약물 복용 시작] 

6. 개인력 : 음주력(-) 흡연력(-)

7. 현병력

X년 11월 11일 안면이 먹먹한 느낌, 말이 어눌

한 증상이 나타나 척병원 신경과 방문, 뇌자기

공명영상상 좌측 기저핵, 좌측 방사관부위의 뇌

경색 소견을 듣고 항혈소판제제, 항고혈압제등

의 약물 복용하며 지냈고 증상은 점차 완화되었

음. X+1년 8월 9일 다시 이전처럼 증상 악화된 

것 같다고 느껴져 척병원 재방문, 시행한 뇌확

산강조 자기공명영상상 우측 방사관부위에 급성 

병변 추가 관찰됨. 이후 증상이 완화되지 않고 

말 어둔함이 심해져 뭉개지는 양상을 보였으며 

점차 인후부 불편감, 사레걸림까지 발생하여 동

네 한의원등에서 침치료 받다가 호전 없어 X+1

년 11월 28일 경희대학교 한방병원 중풍센터에 

내원함.

8. 계통적 문진

 1) 小便/大便 : 특이 문제 없음. 

 2) 食慾/消化 : 입맛 없으며 삼키기 힘들어 많이 

섭취하지 못함. 소화에는 큰 이상 없음.

 3) 咽喉, 喀痰 : 인후부 불편감, 이물감, 가래 있

으며 기침 자주함.

 4) 기 타 : 안면부 마목감

 5) 舌苔/脈 : 苔薄白, 脈沈, 弱

9. 검사결과

 1) 신경학적 검사(Neurologic examination/Physical 

Exam)

  (1) 운동 신경 검사 : 양측 상하지, 수족 관절 

운동에 이상 없으며 근력의 경우 우반신은 

Ⅳ+/Ⅳ+, 좌반신 Ⅴ/Ⅴ 정도로 정상에 가까움.

  (2) 감각 신경 검사 : 이상소견 없음. 

  (3) 심부건반사 : 슬개건반사(+++/+++), 발

목반사(++/++), 이두건반사(+++/+++), 

상완요골건반사(+++/+++)

  (4) 기 타 : 바빈스키 징후(-/-) 호프만징후(-/+)
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  (5) 설 위축(-) 설 연축(-) 안검하수(-) 외안근 

약화(-) 

 2) 뇌 자기공명 영상 촬영(Brain MRI) 결과(Fig. 1) 

(X+1년 11월 29일)

  

Fig. 1. T2 FLAIR brain magnetic resonance imaging (MRI) of the patient (coronary/sagittal view).

This photographs showed high signal intensity along both periventricular white matter, and Wallerian degeneration 
in both corona radiata. There is no abnormal lesion in brain stem and cerebellum.

 3) 근전도검사(EMG) 소견(X+1년 12월 1일)

상하지 근육에 전기생리학적 신경병증, 근병증

을 시사하는 소견이 관찰되지 않았음.

 4) 언어장애 평가 소견(X+1년 12월 7일)

SMST상 조음기관의 구조(턱, 입술, 혀)의 근

긴장도 저하, 연인두폐쇄 불안정, 호기가 짧고 

발화길이도 짧음. 실어증 진단검사(Korean-Western 

Aphasia Battery) 상 스스로 말하기 13/20, 알아

듣기 7.7/10, 따라 말하기 6.9/10, 이름대기 7.4/10

으로 AQ 70으로 측정됨.

10. 진 단

구음장애, 연하장애, 감정조절이상 증상 등을 

나타낼 수 있는 가능한 질환으로는 뇌혈관질

환, 운동신경세포질환(근위축 측삭 경화증, 진

행 연수 마비 등), 탈수초질환(다발경화증 등), 

파킨슨병, 파킨슨 증후군(혈관성 파킨슨증, 진

행 핵상 마비, 다계통 위축 등), 종양 등이 있

으나 환자의 경우 증상이 지속적인 악화를 보

인 것은 아니었고, 돌연 심한 구음장애와 연하

장애가 발생한 뒤 유지되는 상황이며, 뇌영상

상 뇌줄기부위 이상소견이나 기타 공간 점유병

변이 없었으며 근전도 검사상 신경병증이나 근

병증을 의심할 추가적 소견이 관찰되지 않았

다. 또한 파킨슨증후군을 의심할만한 다른 증

상들은 관찰되지 않았기 때문에 본 환자의 증

상을 양측성 대뇌 허혈 병변으로 인한 거짓연

수마비로 진단하였다.

11. 치료내용

 1) 치료기간 : X+1년 11월 28일-X+2년 2월 28일 

(주 1회 간격 내원, 약 3개월)

 2) 치료방법

  (1) 한약치료 : 환자가 복용했던 한약은 (주) 한

국 크라시에 약품에서 제조된 크라시에 반

하후박탕 으로 매일 1포씩 2회(10시, 15시) 

복용하였으며 그 구성은 다음과 같다(Table 1).
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Latin name Amount (g)

半 夏 Pinelliae Tuber 3.0

茯 笭 Poria (Hoelen) 2.5

厚 朴 Magnoliae Cortex 1.5

蘇 葉 Perilla frutescens 1.0

生 薑 Zingiberis Rhizoma Crudus 0.675

Table 1. The Composition of Banhahoobak-tang 

  (2) 침치료 : 0.25×40 mm stainless steel(동방침

구제작소, 일회용 호침)을 사용하여 1일 1회 

15분 유침했으며, 선혈 혈위는 四神聰, 水溝

(GV26), 承漿(CV24), 廉泉(CV23), 양측 合谷

(LI4), 太衝(LR3), 曲池(LI11), 足三里(ST36) 

등으로 하였다. 침치료는 주 1회, 매주 수요

일 오전 11시경 경희대학교 한방병원 중풍

센터 외래에서 시행되었다.

  (3) 언어치료 : 환자의 경우 경희의료원 부속 언

어치료실에서 X+1년 12월 7일 평가를 시행

하였고 주 1회, 매주 수요일 오전 10시부터 

40분 가량 조음기관 근긴장도 조절 연습, 발

음 협응을 위한 발성 연습, 조음 산출훈련을 

받았다.

  (4) 양약치료 : 항혈소판제제로 아스피린 프로

텍트 정(Aspirin 100 mg) 1T qd(아침 식후 

30분), 프레탈 서방캡슐(Cilostazol 100 mg) 

2C qd(아침 식후 30분), 항고혈압제제로 세

비카 5/20 mg(Amlodipine 5 mg+Olmesartan 

medoxomil 20 mg) 1T qd(아침 식후 30분), 

항고지혈증제로 리피토정 20 mg(Atorvastatin 

20 mg) 1T qd(아침 식후 30분)을 복용하였다.

12. 평가방법

 1) 음식 섭취시 사레걸림(기침) 횟수 및 기침의 

강도(NRS)

환자의 연하장애 평가를 위한 VFSS 검사는 

환자의 여건상 시행이 어려워 10회당 발생한 

사레걸림(기침) 횟수와 환자 본인이 사레걸림

시 느끼는 불편함과 심한 정도를 NRS(numeric 

rating scale)를 활용하여 평가하였다. 평가는 

X+1년 12월 11일부터 4주 간격으로 시행되었

으며 마지막 내원일인 X+2년 2월 28일 한 번 

더 시행되어 총 4회의 평가가 이루어졌다(X+1년 

12월 11일/X+2년 1월 10일/X+2년 2월 7일

/X+2년 2월 28일).

 2) 조음기관 구조, 기능 선별 검사(Speech Mechanism 

Screening Test, SMST) 

조음기관 구조, 기능 선별 검사(SMST)는 신

뢰도, 타당도가 높고 언어치료 임상에서 보편

적으로 활용이 쉬운 평가도구로7 조음기관의 

구조 및 기능/발성, 음성 및 조음 선별/조음교

대운동의 세 가지 하위항목으로 이루어져있다. 

각 항목은 0점에서 2점까지로 평가되며 0점의 

경우 심각한 장애, 1점은 약간의 장애, 2점은 

정상을 의미한다. 조음기관의 구조와 기능 영

역에서는 조음기관(얼굴, 입술, 혀, 턱과 치아, 

구개, 인두 및 호흡, 발성)의 구조를 평가하는 

13문항, 조음기관의 기능을 평가하는 17문항, 

발성기관의 구조 및 기능 이상 유무를 청지각

적으로 평가하는 3문항 그리고 조음교대운동

을 할 때 조음기관의 상호적 움직임의 규칙성 

및 조음정확도의 14문항을 측정한다. 발성, 음

성 및 조음선별 영역에서 발성은 /아/모음의 

최대발성시간(MPT), 이름과 주소대기의 자발화 

및 주어진 문장읽기를 할 때 음의 높이(pitch), 

음의 강도(loudness) 및 음질(voice quality)을 

평가함으로서 이루어진다. 문장 읽기 시에는 

두 개의 카드가 주어지며 <읽기카드1>은 한국

어 발음 중 오류가 많은 /ㄹ, ㅅ, ㅈ/ 소리가 

포함되도록 하고, <읽기카드2>는 말속도를 측

정하도록 구성되어 있다. 조음교대운동 검사방

법은 최대한 빠른 속도로 /퍼/, /터/, /커/ 등

의 1음절을 5초 동안 빠르고 정확하게 반복하

게 하고 횟수를 측정하여 1초 동안의 평균을 

계산하였고, 최대한 빠른 속도로 /퍼터커/를 5

초 동안 정확하게 반복적으로 교대하여 조음



김수빈⋅김경묵⋅서원주⋅문상관⋅정우상⋅권승원⋅조기호

143

하는 횟수로 1초 동안 평균을 계산하였다. 평

가는 경희의료원 언어치료실 소속의 언어치료

사에 의해 치료기간 동안 총 2회 시행되었다

(X+1년 12월 7일/X+2년 2월 28일). 

13. 결 과

 1) 음식 섭취시 사레걸림(기침) 횟수 및 기침의 

강도(NRS) 변화(Fig. 2)

첫 번째 평가 시 평균적으로 10번중 5회 기침

이 있다고 하였으며 두 번째 평가 시에는 횟

수에 큰 변화 없이 5회, 세 번째 평가 시 횟수

가 3회 정도로 감소하였다. 이후 마지막 평가

에서는 조금 더 호전을 보여 10번 중 평균 2회 

정도 기침이 있었다고 서술하였다. 환자 본인

이 느끼는 기침의 강도, 불편감의 경우 NRS 4

정도에서 두 번째 평가시 부터 NRS 2로 감소

한 상태가 유지되었다.

 2) 조음기관 구조, 기능 선별 검(Speech Mechanism 

Screening Test, SMST) 결과의 변화(Table 2)

언어 치료실에서 시행된 조음기관 검사결과상 

전반적으로 gag reflex 유발 속도 증가, 모음 

개방 범위 증가, 자음과 음도 모방발화 향상, 

발성시간 개선이 있었으나 읽기 능력과 조음

의 연속적 파열, 연구개음의 조절에는 큰 개선

이 없었다. 세부 항목별 변화로 구조 점수는 

23점에서 25점으로, 기능 점수는 21점에서 27

점으로 상승, 조음 정확성점수, 읽기점수는 변

화가 없었고 최장 발성 지속 시간이 5초에서 

정상 범위에 해당하는 18초로 상승되었다.

Fig. 2. Change in times of aspiration and NRS 
changes of oral-speech mechanism test.

 Evaluation categories (criteria) 1 st score (12.07.) 2nd score (02.28.)

Structure (0-26) 23 25

Function (0-30) 21 27

Articulation accuracy (0-28) 20 20

Speech execution (0-12) 6 8

Reading (seconds) 60 60

Maximum phonation time (15초 이상) 5 18

Diadochokinesia 퍼 (5.96 이상) 3.6 4.6

Diadochokinesia 터 (5.98 이상) 4.2 4.2

Diadochokinesia 커 (5.89 이상) 4.2 4.4

Diadochokinesia 퍼터커 (2.49 이상) 1.4 1.6

Table 2. Changes of Scores in Speech Mechanism Screening Test

Ⅲ. 고 찰

거짓연수마비는 서론에서 언급하였듯 다양한 원

인에 의해 상위 운동신경원이 손상
3
됨으로서 5, 7, 

10, 11, 12번 뇌신경(Cranial Nerve)과 연접한 피질

연수로에 영향을 미쳐 얼굴, 혀, 호흡 등의 활동이 

제한된다는 특징을 지닌다
8
. 특히 양측 피질연수로

의 손상은 기능 보상이 될 수 없기 때문에 심한 구

음장애, 연하장애와 함께 부가적으로 감정조절에도 

문제를 일으킨다
2
.
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본 증례는 상위 운동신경원의 양측성 손상이 2차

례의 뇌경색으로 야기된 경우로, 이로 인해 환자는 

거짓연수마비의 전형적 증상인 심한 구음장애와 연

하장애를 호소하였다. 침치료는 연하장애
9
와 구음장

애10에 다용된 廉泉(CV23)혈을 주혈로 하여 水溝

(GV26), 承漿(CV24) 침치료와 원인이 된 기저 질

환인 뇌경색 호전을 위한 양측 合谷(LI4), 太衝

(LR3), 曲池(LI11), 足三里(ST36) 등 中風七處穴
11

을 중심으로 한 침치료 등을 시행하였고 언어치료

를 주 1회 시행함으로써 모방발화를 통한 발음 교

정 및 음도와 강도, 길이 등의 호전을 도모하였다.

한편, 연하장애는 충분한 영양 섭취의 방해 뿐만 

아니라 기도 흡인 위험성 등 여러 가지 치명적인 

합병증의 발생을 야기할 수 있기 때문
12
에 더욱 적

극적 개입이 필요하다. 본 증례에서 한약 치료는 

연하장애 개선을 주 목표로 하여 시행되었다. 반하

후박탕은 ≪금궤요략≫에서 여성의 매핵기 증상, 

즉 인후부 이물감을 완화시키는 처방
13
으로 처음 

수록되었으나 이후 점차 적응증이 확대되어 기침, 

역류성 식도염 증상, 오심, 동계, 사성, 신경증 등에 

성별과 무관하게 활용되고 있다14. 반하후박탕이 연

하기능을 개선시키는데 유효하다고 여겨지는 유력

한 근거는 Substance P 분비 증가와 관련이 있다. 

Substance P는 도파민에 의해 촉진되어 설인신경 

및 미주신경에서 주로 분비되는 신경펩티드로 중

추신경계의 손상 또는 퇴화로 인해(특히 대뇌 기

저핵 부위의 손상) 연하장애가 생긴 환자의 경우 

Substance P가 감소되어 있다
15
. 반하후박탕은 실

험적 연구를 통해 Substance P의 혈중, 타액중 농

도를 증가시킨다고 알려지게 되었고
16
, 이러한 결과를 

근거로 발표된 증례보고로는 연하 기능 저하로 인한 

지속적 역류 증상에 반하후박탕을 투여하여 투여 전

후 VE(video endoscopy), VF(video fluoroscopy)에 

유의한 개선 변화가 있었던 연구
14
, 치매, 뇌혈관질

환, 알츠하이머치매, 파킨슨병 등으로 연하장애가 

있는 환자에게 반하후박탕을 투여하여 삼킴반사 

개선 효과, 흡인성 폐렴 발생율 감소17 등 확인한 

연구 등이 있다.

한편, 연하장애에 대한 양방 약물 치료 역시 혈

중 Substance P 농도를 증가하게 하는 약제를 중

심으로 시행되며 특히 안지오텐신 전환효소억제제

(ACE inhibitor), 아만타딘(Amantadine), 캡사이신

(Capsaicin), 니세르골린(Nicergoline) 등이 많이 활

용되고 있다18,19. 그러나 상기 약제들의 경우 고칼

륨혈증, 기침, 수면장애, 환시 등의 부작용이 비교

적 자주 관찰되기에14, 혈압, 전해질, 또는 의식 등

에 큰 문제를 야기하지 않는 반하후박탕의 활용을 

더욱 적극적으로 고려해 볼 수 있으리라고 생각된다.

뇌졸중으로 인한 거짓연수마비의 경우 국내에서 

한방치료를 적용한 증례 보고가 없었고 유사한 주

제로 2009년 운동신경세포질환(근위축측삭경화증) 

환자의 진행성구기능부전에 반하후박탕을 투여한 

증례 1례
4
, 2016년 설하신경 마비와 거짓연수마비

가 동반된 것으로 추정진단을 받은 환자의 설편위

에 소풍도담탕 투여와 염천 자침 등을 시행한 증

례 1례5, 진행성구마비에 복합한의치료를 시행하여 

SMST를 통해 평가한 증례 1례
6
가 보고된 적이 있

었다. 본 증례에서는 환자의 구음장애, 연하장애 

등의 증상에 대해 피질연수로 손상 관련 감별진단 

과정을 통해 다발성 뇌경색의 양측성 병변으로 인

한 거짓연수마비라는 진단을 하게 되었고, 약 3개

월간의 침치료, 언어치료와 지속적인 한약 복용을 

통해 유의미한 호전을 얻었다. 이에 기존에 보고되

지 않은 질환에 한방치료를 적용하여 개선을 얻었

다는 점에서 증례로서의 가치를 지니고 있다고 사

료된다. 그러나 본 연구에서는 한방치료와 언어치

료가 병용되었고 침치료와 한약치료도 함께 행해

져 각각의 치료 단독으로 어느 정도 유의성을 지

니는지에 대해 평가하지 못했다는 한계가 있다. 향

후 반하후박탕 단독 투여군 혹은 침치료 단독 군, 

언어치료 시행군 등 통제 변인을 설정하여 연구가 

시행된다면 더욱 심층적이고 명확한 의미를 지닐 

수 있게 되리라고 본다. 
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