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ABSTRACT
In this study, five cases of post-stroke vision disorders are presented. The patients had no distinctive change in vision 

disorders before Korean medical treatment, which included herbal medicine, acupuncture, and electroacupuncture. After 11 to 28 
days of Korean medical treatment, the patients experienced the first improvement of vision disorders after stroke. Also, patients 
who received Korean medical treatment after 30 days from onset, the duration in which the most improvement of post-stroke 
vision disorders occurs, progressed their vision disorders by the start of Korean medical treatment. Korean medical treatment 
might be effective in treating vision disorders after stroke.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자의 62-71%가 시야장애를 호소하고 

있다
1
. 시야장애를 동반한 뇌졸중 환자는 보행 시 

넘어질 위험이 커지고 계단을 사용하기 힘든 경우

가 많아 생활 반경이 제한된다. 직업 활동에도 영

향을 미쳐 생활에 직접적인 장애를 가져올 수 있

다. 하지만 뇌졸중 후 시야장애는 보편적인 재활치

료가 시행되지 않고 있는 영역이며 유의한 치료법

이 확립되지 않은 상태이다
2
. 

뇌졸중 후 시야장애는 크게 다음 네 가지 형태

로 나타난다. 시력저하, 안구운동장애, 시야결손 그

리고 지각결손으로 뇌졸중 후 각각의 유병률은 

26%, 68%, 49%, 20%로 집계된다
3
. 각각의 시야장

애 형태는 단독으로 혹은 함께 나타날 수 있다.

뇌졸중 후 시야장애와 관련된 기존의 한의계 연

구를 살펴보면 주로 안구운동장애의 호전 증례가 

7건 보고되어 있었다
4-10

. 다른 형태의 시야장애인 

시력저하, 시야결손, 지각결손과 관련해서는 뇌졸

중 후 시야결손(반맹)에 대한 증례보고 1건을 찾

을 수 있었다
11
. 시야장애에 대한 한의치료의 증례

가 반복되어 보고되고 있으나 대조군연구가 이루

어지지 않아 한의치료의 효과와 직접 연결 짓기는 

아직 어려운 상황이다. 하지만 한의치료를 시작하

면서 시야장애의 호전 변화가 나타나기 시작하는 
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경우가 많다면 강력한 상관관계를 가진다고 추론

해볼 수 있다. 본 증례집적연구에서는 뇌졸중 후 

한의치료를 시작하면서 시야장애의 호전 변화가 

나타나기 시작한 사례 5건을 관찰하여 뇌졸중 후 

시야장애에 대한 한의치료의 가능성을 고찰해보고

자 한다.

Ⅱ. 증 례

<증례 1>

1. 여성 35세

2. 진단명 : 뇌경색(좌측 후두엽)

3. 주소증 : 시야장애(동측 우상방 사분맹) 

4. 과거력 : 특이병력 없음.

5. 현병력

20대 초반부터 만성적 좌측 편두통 있어 진통제 

수시 복용하던 분으로 35세 당시 기상 후 우상

방 동측으로 사분맹 양상의 시야장애 발생하여 

병원 응급실 방문, 뇌 자기공명영상(Brain MRI) 

상 좌후두엽의 뇌경색 진단 후 한의치료 위해 

발병 20일째 한방병원 내원하였다.

6. 약물복용

 1) 익기보혈탕 엑스산제 1포 하루 2회

익기보혈탕(황기밀자 백출 5.625 g, 산사 향부

자 반하 진피 백복령 신곡초 맥아초 감초 생강 

3.75 g, 후박 사인 3 g, 당귀 백작약 건지황 

2.625 g, 인삼 복신 맥문동 원지 2.25 g, 천궁 

목향 2 g, 대조 6 g, 엑스산제 6 g/포, 경희대학

교 한방병원 제조)

 2) 녹용 엑스과립제 1포 하루 2회

녹용 엑스과립제(녹용 2 g, 엑스과립제 0.625 g/포)

 3) 거풍청혈단 2캅셀 하루 1회 

거풍청혈단(황금 황련 황백 치자 270 mg, 대

황 70 mg, 단삼 60 mg, 삼칠 10 mg, 용뇌 4 mg, 

캅셀제 370 mg/캅셀, 경희대학교 한방병원 제조)

 4) 아스피린프로텍트정(aspirin) 100 mg 1정 하루 

1회

 5) 리피토(atorvastatin) 20 mg 1정 하루 1회 

7. 침치료

주 2-3회 내원하여 눈 주위의 혈자리인 찬죽(攢

竹), 어요(魚腰), 사죽공(絲竹空), 정명(睛明), 

광명(光明), 승읍(承泣), 사백(四白), 동자료(瞳

子髎), 태양(太陽) 및 사신총(四神總)과 함께 

중풍칠처혈(中風七處穴) 등에 침치료를 시행하

였다. 좌우 양측 모두 시행하였으며 전침 함께 

실시하였다.

8. 치료경과

내원 당시 발병 20일째로 우상방 동측으로 40% 

가량이 보이지 않는 양상의 시야장애가 있어 직

장 생활이 불가능하였으며 발병일로부터 증상의 

큰 변화 없는 상황이었다. 발병 20일째부터 한방

병원 외래진료 통해 침, 한약치료를 시작하였으

며 발병 30일째(치료 11일째) 시야가 넓어진 자

각적 변화 감지하였다. 점차 시야 확장되어 발

병 50일째(치료 31일째) 시야장애 영역이 10% 

가량 남게 되었다.

<증례 2>

1. 남성 47세

2. 진단명 : 뇌경색(우측 후두엽, 두정엽)

3. 주소증 : 시야장애(시력저하), 좌상지 감각저하

4. 과거력 : 당뇨, 고지혈증

5. 현병력

47세 당시 저녁에 초점이 안 맞고 흐리게 보이

는 양상의 시야장애와 좌측 감각이상이 갑자기 

발생하여 병원 응급실 방문, 뇌 자기공명영상

(Brain MRI) 상 우측 후두엽과 두정엽의 뇌경색 

진단 후 입원 1주일 후 퇴원하였던 분으로 한의

치료 위해 발병 34일째 한방병원에 입원하였다.

6. 약물복용

 1) 양격산화탕 탕약 하루 3회(2첩)

양격산화탕(1첩 기준 생지황 인동 연교 8 g, 

치자 박하 지모 석고 방풍 형개 4 g, 탕제, 경

희대학교 한방병원 제조)
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 2) 유풍단 환제 1환 하루 1회

유풍단(산약 630 g, 감초자 450 g, 인삼 포황초 

225 g, 신곡초 우각 대두황권 육계 아교주 158 g, 

백작약 맥문동 황금 당귀 방풍 백출 135 g, 시

호 길경 행인 백복령 천궁 113 g, 우황 영양각 

용뇌 90 g, 사향 75 g, 백렴 건강탕포 백자인 

산조인초 석창포 60 g, 금박 12 g, 대조 1200 g, 

꿀과 합하여 2000환을 만들어 금박을 입혀 조

제, 환제 4.5 g/환, 경희대학교 한방병원 제조)

 3) 거풍청혈단 2캅셀 하루 3회

 4) 슈퍼피린캡슐(aspirin/clopidogrel) 100/75 mg 1정 

하루 1회

 5) 리피토(atorvastatin) 80 mg 1정 하루 1회 

 6) 판토록정(pantoprazole) 20 mg 1정 하루 1회 

 7) 글리멜정(glimepiride) 1 mg 1정 하루 2회 

 8) 트라젠타듀오정(linagliptin/metformin) 2.5/500 mg 

1정 하루 2회 

7. 침치료

매일(평일 및 토요일 2회, 일요일 1회) 눈 주위

의 혈자리인 찬죽(攢竹), 어요(魚腰), 사죽공(絲

竹空), 정명(睛明), 광명(光明), 승읍(承泣), 사

백(四白), 동자료(瞳子髎), 태양(太陽) 및 사신

총(四神總)과 함께 중풍칠처혈(中風七處穴) 등

에 침치료를 시행하였다. 좌우 양측 모두 시행

하였으며 전침 함께 실시하였다.

8. 치료경과

입원 당시 발병 34일째로 발병 당시 초점이 잘 

맞춰지지 않으면서 흐리게 보이는 증상이 큰 변

화 없이 지속되고 있는 상황이었다. 입원 후 침

과 한약 치료 시작하여 발병 48일째(치료 15일

째) 처음 초점이 잡히는 듯한 증상의 변화가 발

생하였으며 발병 63일째(치료 30일째) 멀리 있

는 물체는 식별이 가능할 정도로 시야가 회복되

어 퇴원하였다.

<증례 3>

1. 남성 70세

2. 진단명 : 뇌경색(좌측 후두엽, 시상)

3. 주소증 : 시야장애(동측 우상방 사분맹), 우상지 

소력 

4. 과거력 : 고혈압, 당뇨, 고지혈증

5. 현병력

70세 당시 기상후 동측 우상방으로 사분맹 양상

의 시야장애와 우상지 소력 증상이 발생하여 병

원 응급실 방문, 뇌 자기공명영상(Brain MRI) 

상 좌측 후두엽과 시상 부위의 뇌경색 진단받았

다. 일주일 입원 후 퇴원했던 분으로 우상지 소

력 증상은 금방 소실되었으나 시야장애가 남아

있어 한의치료 위해 발병 80일째 한방병원에 입

원하였다.

6. 약물복용

 1) 보익양위탕 탕약 하루 3회(2첩)

보익양위탕(1첩 기준 황기 6 g, 백출 산약 사

인 산사 감초 4 g, 향부자 후박 진피 반하 백

두구 백복령 신곡초 맥아초 3 g, 익지 목향 인

삼 2 g, 생강 대조 6 g, 탕제, 경희대학교 한방

병원 제조)

 2) 아스트릭스캡슐(aspirin) 100 mg 1캅셀 하루 1회

 3) 코자정(losartan potassium) 100 mg 1정 하루 1회

 4) 글루파정(metformin hydrochloride) 250 mg 1정 

하루 1회 

 5) 크레스토(rosuvastatin) 10 mg 1정 하루 2회 

 6) 무코스타정(rebamipide) 100 mg 1정 하루 2회 

7. 침치료

매일(평일 및 토요일 2회, 일요일 1회) 눈 주위

의 혈자리인 찬죽(攢竹), 어요(魚腰), 사죽공(絲

竹空), 정명(睛明), 광명(光明), 승읍(承泣), 사

백(四白), 동자료(瞳子髎), 태양(太陽) 및 사신

총(四神總)과 함께 중풍칠처혈(中風七處穴) 등

에 침치료를 시행하였다. 좌우 양측 모두 시행

하였으며 전침 함께 실시하였다.

8. 치료경과

입원 당시 발병 80일째로 발병 당시 동측 우상

방으로 80% 가량이 보이지 않는 양상의 시야장
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애가 큰 변화 없이 지속되고 있는 상황이었다. 

입원 후 침과 한약 치료 시작하여 발병 93일째

(치료 14일째) 시야가 넓어지는 자각적 변화 표

현하였으며 발병 97일째(치료 18일째) 동측 우

상방 시야장애 영역이 60%까지 감소할 정도로 

시야가 회복되어 퇴원 후 외래치료 지속하였다.

<증례 4>

1. 여성 69세

2. 진단명 : 뇌경색(좌측 후두엽)

3. 주소증 : 시야장애(동측 우반맹), 우상지 떨림.

4. 과거력 : 고혈압, 당뇨, 고지혈증

5. 현병력

69세 당시 요로결석으로 발생한 복통으로 병원 

응급실 방문해 있던 중 탈력감, 의식소실 발생

하여 촬영한 뇌 자기공명영상(Brain MRI) 상 

좌측 후두엽 부위의 뇌경색 진단받았다. 타병원

에서 3달간의 입원치료 후 발병 96일째 한방병

원으로 전원하였다.

6. 약물복용

 1) 시령탕 탕약 하루 3회(3첩)

시령탕(1첩 기준 시호 6 g, 택사 5 g, 백출 저

령 적복령 4 g, 반하 3 g, 황금 인삼 감초 육계 

2 g, 탕제, 경희대학교 한방병원 제조)

 2) 유풍단 환제 1환 하루 1회 

 3) 청혈단 2캅셀 하루 1회

청혈단(황금 황련 황백 치자 4 g, 대황 1 g, 캅

셀제 300 mg/캅셀, 경희대학교 한방병원 제조)

 4) 소풍순기원 1포 하루 2회 

소풍순기원(대황주초 10 g, 차전자초 5 g, 욱리

인 빈랑자 마인 토사자주증 우슬주초 산약 산

수유 4 g, 지각 방풍 독활 2 g, 녹두대 밀환 6 

g/포, 경희대학교 한방병원 제조)

 5) 아스피린정(aspirin) 100 mg 1정 하루 1회

 6) 플라빅스정(clopidogrel) 75 mg 1정 하루 1회

 7) 코자정(losartan potassium) 50 mg 1정 하루 1회 

 8) 딜라트렌정(carvedilol) 12.5 mg 1정 하루 1회 

 9) 리피토정(atrovastatin) 10 mg 1정 하루 2회 

7. 침치료

매일(평일 및 토요일 2회, 일요일 1회) 눈 주위

의 혈자리인 찬죽(攢竹), 어요(魚腰), 사죽공(絲

竹空), 정명(睛明), 광명(光明), 승읍(承泣), 사

백(四白), 동자료(瞳子髎), 태양(太陽) 및 사신

총(四神總)과 함께 중풍칠처혈(中風七處穴) 등

에 침치료를 시행하였다. 좌우 양측 모두 시행

하였으며 전침 함께 실시하였다.

8. 치료경과

입원 당시 발병 96일째였지만 좌측 시야 10% 

정도만 남아 있어 발병 당시와 큰 차이가 없는 

상황이었다. 즉 우측 시야장애, 우반맹 영역이 

90%로 발병 123일째(치료 28일째)부터 시야의 

변화가 나타나기 시작하였다. 발병 185일째(치

료 90일째)에는 우반맹 영역이 60%까지 감소할 

정도로 시야가 회복되어 퇴원 후 외래치료 지속

하였다.

<증례 5>

1. 여성 21세

2. 진단명 : 뇌경색(우측 후두엽)

3. 주소증 : 시야장애(동측 좌상방 사분맹), 좌반신 

이상감각

4. 과거력 : 특이병력 없음.

5. 현병력

하루 3갑씩 2년째 담배 피우던 중 21세 당시 밤

늦게 두통과 시야장애, 좌반신 이상감각이 발생

하여 병원 응급실 방문, 뇌 자기공명영상(Brain 

MRI) 상 우측 후두엽 부위의 뇌경색 진단받았

다. 타병원에서 입원 후 한방병원으로 발병 9일

째 전원하였다.

6. 약물복용

 1) 혈부축어탕 탕약 하루 3회(2첩)

혈부축어탕(1첩 기준 도인 8 g, 당귀 생지황 

우슬 홍화 6 g, 지각 적작약 4 g, 길경 천궁 3 g, 

시호 감초 2 g, 탕제, 경희대학교 한방병원 제조)
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 2) 유풍단 환제 1환 하루 2회 

 3) 거풍청혈단 2캅셀 하루 3회 

 4) 아스피린정(aspirin) 100 mg 1정 하루 1회

 5) 플라빅스정(clopidogrel) 75 mg 1정 하루 1회

 6) 리피토정(atorvastatin) 40 mg 1정 하루 1회 

 7) 리리카캡슐(pregabalin) 150 mg 1캅셀 하루 2회

 8) 낙센에프서방정(naproxen) 1000 mg 1정 하루 2회

 9) 무코스타정(rebamipide) 100 mg 1정 하루 2회 

7. 침치료

매일(평일 및 토요일 2회, 일요일 1회) 눈 주위

의 혈자리인 찬죽(攢竹), 어요(魚腰), 사죽공(絲

竹空), 정명(睛明), 광명(光明), 승읍(承泣), 사

백(四白), 동자료(瞳子髎), 태양(太陽) 및 사신

총(四神總)과 함께 중풍칠처혈(中風七處穴) 등

에 침치료를 시행하였다. 좌우 양측 모두 시행

하였으며 전침 함께 실시하였다.

8. 치료경과

입원 당시 발병 9일째로 동측 좌상방 사분맹 양

상의 시야장애 영역이 20%로 발병 당시와 큰 

차이 없었다. 발병 20일째(치료 12일째)부터 시

야의 변화가 나타나기 시작하였으며 퇴원 후 외

래로 주 1회 침, 한약치료 2달간 지속하여 발병 

80일째(치료 72일째)에는 좌상방 사분맹 영역이 

10%까지 감소하였다.

Ⅲ. 결 과

본 연구에서 밝힌 5건의 시야장애 증례는 4건의 

시야결손과 1건의 시력저하로 이루어져 있다. 발병

일 9-96일째의 기간까지 시야장애의 큰 변화가 나

타나지 않던 중 한의치료를 시작한 지 11-28일째부

터 시야장애의 개선이 나타나기 시작하였다(Table 1).

Korean medical treatment 
start from onset of stroke

Day of noticing improvement 
from onset of stroke

(from treatment start)

Last follow up from onset of stroke
(from treatment start)

Impairment rate

Case 1
20th day 30th day (11) 50th day (31)

40% 10% 

Case 2
34th day 48th day (15) 63rd day (30)

Unable to focus Focusing on farsight

Case 3
80th day 93rd day (14) 97th day (18)

80% 60%

Case 4
96th day 123rd day (28) 185th day (90)

90% 60%

Case 5
9th day 20th day (12) 80th day (72)

20% 10%

Table 1. Clinical Progress by Date

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중 후 시야장애가 나타나는 경우 대개 그 

병소가 후대뇌동맥 경색으로 인해 후두엽에 있는 

경우가 많다12. 병소의 위치에 따라 동측반맹, 동측

사분맹, 양이측반맹, 편맹 등이 나타날 수 있으며 

후두엽에 뇌졸중 병소가 있는 경우 시각 경로에 

따라 동측반맹이나 동측사분맹이 나타나는 경우가 

대부분이라고 볼 수 있다13. 

시야장애의 재활은 크게 복원(Restitution), 보상
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(Compensation), 대체(Substitution) 세 가지가 있

는데 복원 시야재활은 시야결손에 대해 많이 적용

되고 보상 시야재활은 안구운동장애에 많이 적용

된다
14
. 하지만 이들 재활법의 효과에 대한 뚜렷한 

근거는 아직 없다15. 

뇌졸중 후 시야장애에 대해 특별한 재활 치료를 

하지 않았을 경우의 예후는 대규모 후향 연구에서 

발병 후 30일 42.6% 가량이 소실되었고 28.2% 가

량이 지속적인 시야장애를 갖고 있었다. 발병 후 

90일을 기준으로 해서는 45.0% 가량이 소실되었고 

20.5% 가량이 지속적인 시야장애를 갖고 있었다. 

시야장애의 회복은 발병 후 30일 이내에 대부분이 

이루어진다고 볼 수 있다16. 후두엽 부위의 뇌경색 

환자만을 대상으로 시야결손 증상을 시야측정기를 

통해 객관적으로 확인해본 연구에서는 시야결손의 

회복이 최대 6개월까지 가능한 것으로 나타났으며 

특히 줄무늬겉질이 손상된 경우 예후가 좋지 않은 

것으로 밝혀졌다
17
.

본 연구의 증례들을 보면 증상의 변화가 없던 

중 한의치료를 시작하면서 호전이 나타나는 변화

를 나타내고 있다. 한의치료가 시야장애의 개선에 

영향을 미쳤다고 이해할 수 있다. 또한 대부분의 

시야장애 회복이 이루어지는 발병 후 30일 이후에 

한의치료를 처음으로 시작한 3건에 경우에 대해서

도 14-28일간의 치료 후 증상의 호전이 나타나기 

시작했다는 것은 한의치료가 자연경과를 넘어서는 

역할을 할 수 있다는 것을 나타낸다.

본 연구에 나타난 증례들에서 적용된 한의치료 

중 특히 눈 주위 경혈 침자극이 일정한 역할을 하

였을 것으로 생각해볼 수 있다. 병소 부위에 가장 

직접적인 자극이며 증례들에서 공통적으로 적용된 

한의치료이기 때문이다. 시야장애의 재활에 있어서 

눈 주위 침치료가 손상된 시각 경로를 회복하는데 

있어 어떤 기전이 일어나는지에 대해서 추가적인 

연구가 필요할 것으로 보인다. 

본 연구의 증례들은 심각한 사지 운동 장애나 

인지 기능의 장애가 없이 시야장애만을 주증상으

로 호소하고 있다. 시야장애가 주증상인 뇌졸중 환

자의 경우 여타 뇌졸중 환자에 비해서는 경증으로 

볼 수 있다. 하지만 뚜렷한 재활 치료법이 제시되

어 있지 않고 시야장애 증상 하나로 인해 직업 활

동에 장애가 생길 수 있다. 시야장애는 증상 하나

의 개선으로 삶의 양식이 크게 달라질 수 있다. 뇌

졸중 후 시야장애의 재활에 있어 한의치료의 역할

을 평가할 수 있는 대규모 후속 연구가 이루어지

길 기대한다.

Ⅴ. 결 론

뇌졸중 후 시야장애를 주증상으로 호소하며 발

병 이후 시야장애 증상의 뚜렷한 호전이 없던 5명

의 환자에게 한의치료를 시작하여 시야장애의 호

전이 나타나는 것을 관찰할 수 있었다.
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