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ABSTRACT
A 58-year-old woman came into our clinic with headache, dizziness, and malaise after an electrical injury. Even though she 

received conventional treatment about five weeks after the injury, the symptoms did not improve, and she decided to undergo 
traditional Korean medicine treatment.

During a 20-day hospital stay with acupuncture and herbal medicine, the symptoms were reduced to about half, and after 
six months of further treatment in the outpatient clinic, there was no pain during the day and only moderate headaches 
occurred intermittently after intense physical activity.

As far as we know, this is the first report to treat the aftereffects of electrical injury with traditional Korean medicine treatment. 
Hence, here we tried to fully describe and announce the detailed progress of the patient through this report.
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Ⅰ. 서 론

전기 손상은 전류가 신체를 통과하면서 발생하

며, 통계에 따르면 2014년 국내 감전사상자는 총 

569명으로 이 중 사망 37명, 부상 532명으로 집계

되었다. 이 중 누전에 의한 감전사고는 총 65명으

로 전체 감전사고의 11.4%를 차지하였다
1
. 진단은 

현병력, 임상 기준, 혈액 검사 등을 통해 이루어진

다. 손상기전은 크게 전류에 의한 직접적인 조직 

손상, 전기 에너지가 열 에너지로 변화되어 발생하

는 화상, 벼락⋅근육 수축⋅낙상으로 인한 기계적 

손상 등이 있다2. 전류의 양이 손상의 정도에 결정

적으로 영향을 미치며, 이 외에 영향을 미치는 요

소로는 전압, 저항, 전류의 종류(직류 또는 교류), 

전류의 경로, 감전 시간, 진동수 등이있다
3
.

전기 손상으로 심장이 손상을 받을 경우 arrhythmia, 

asystole, ventricular fibrillation 등을 야기할 수 있

다. 전기 손상으로 다량의 tissue necrosis와 acute 

kidney injury가 일어날 경우 rhabdomyolysis가 발
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생할 수 있다.이 외에도 skin burn, osteonecrosis, 

vascular injury 등이 발생할 수 있다. 신경학적인 

문제로는 중추성 신경과 말초성 신경이 모두 손상

을 입을 수 있다
4
. 관련된 증상으로는 의식 소실, 

쇠약감, 마비, 호흡곤란, 자율신경 실조, 기억장애 

등이 발생할 수 있다. 말초 신경 손상으로 인한 감

각저하 또는 근력저하가 대부분이며, 근력저하와 

상응하지 않는 부위의 산발적인 감각저하가 특징

적이다. 고압 전기 손상으로 인한 신경 손상은 수

일에서 수개월 후 발생할 수 있다
2
.

치료는 손상의 정도에 따라 적극적인 치료와 보

조적인 치료를 선택한다
5
. 전기 손상은 다양한 증

상을 발생시키며 각 증상에 따른 치료를 시행한다. 

전기 손상 직후 asystole이 있는 경우 지속적인 심

폐소생술이 중요하며, 호흡근육의 마비가 있을 경

우 적절한 기도확보 및 가스교환이 이차적인 손상

과 사망을 방지할 수 있다. 전기 손상으로 인한 외

상에 대한 평가 및 치료 역시 중요하다. 조직의 손

상 및 괴사가 있는 경우 정맥주사를 통한 수액공

급이 필요하다. 이 때 급성 신장 손상이 있는 경우 

수액공급에 주의하여야 한다. 화상의 경우 일반적

인 화상에 비하여 심부의 화상이 문제가 될 수 있

으며 필요할 경우 외과적 처치를 시행하거나 항생

제를 투여한다
2
.

본 증례의 환자는 전기 손상 후 두통, 어지러움 

및 쇠약감을 호소하였으며 타 병원에서 수주간 입

원치료를 받았음에도 불구하고 증상이 지속되었다. 

이후 본원 내원하여 입원 및 외래에서 한방치료 

후 상기 증상에 대한 호전이 있었다. 국내 임상 현

장에서 전기 손상 후 후유증이 있는 환자에게 한

방치료를 시행한 증례 보고는 아직 없었다. 이에 

저자는 전기 손상 후 후유증이 있는 환자에게 지

속적 한방치료를 시행하며 관찰한 경과를 보고하

는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 증 례

58세의 여성이 감전사고 후 발생한 두통, 어지러

움, 및 쇠약감을 주소로 내원하였다. 5주 전 대

중목욕탕에서 수전을 잡는 순간 감전되어 의식

을 잃고 쓰러졌다고 하였다. 다음날 응급실에서 

시행한 관련 검사에서 별다른 이상은 확인되지 

않았다. 하지만 증상은 지속되어 가까운 2차 의

료기관에서 이후 5주 동안 입원치료를 받았고, 

그럼에도 두통, 어지러움, 및 쇠약감 개선되지 

않아 한방치료를 받고자 내원하였다.

152 cm, 56 kg, 흡연은 하지 않으며, 사고 전에

는 소량의 음주를 주 1회 정도 하였다고 하였다. 

통증 조절을 위해 처방받은 타진 서방정(TARGIN 

PR TAB 5/2.5 mg bid) 이외 복용하고 있는 약

은 없었으며, 별다른 과거력도 없었다. 내원 전 

시행한 검사 항목에는 일반적인 Brain CT, 심전

도, 심근효소, bone scan, 일반혈액검사 및 소변

검사 등이 있었으며 별다른 이상은 확인되지 않

았다. 증상은 머리 전체가 무겁고, 오른쪽 머리

에 움직임 후 심해지는 지끈거리는 통증이 있다

고 하였다. 어지러움은 두통과 함께 동반되며 

회전성은 없고 심한 쇠약감으로 일상적인 생활

이 어렵다고 하였다. 증상의 중증도가 높아 집

중적 치료 위해 입원하기로 하였다.

2. 치료방법

침 치료는 백회(GV20), 상성(GV23), 승영(GB18), 

목창(GB16), 곡지(LI11), 합곡(LI4), 삼리(ST36), 

태충(LR3)에 양측 취혈하였고, 통증 부위에 따

라 삼음교(SP6), 태계(KI13), 함염(GB4), 현로

(GB5), 솔곡(GB8), 부백(GB10), 뇌공(GB19), 

풍지(GB20) 등의 혈위를 함께 취혈하였다. 침

은 0.20×40 mm 규격의 일회용 멸균침(한국, 동

방침구제작소)을 관침법을 이용하여 시술하였

다. 깊이는 부위에 따라 0.5∼2 cm 정도의 깊이

로 자입하였다. 별도의 수기법은 사용하지 않았
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으며, 20분간 유침 후 발침하였고, 매일 아침 

8:30~9:00 경에 시행하였다.

한약은 청상견통탕(淸上蠲痛湯)을 사용하였다. 

한 첩당 황금 생강 각 6 g, 창출 강활 독활 방풍 

천궁 당귀 백지 맥문동 각 4 g, 만형자감국 각 2 g, 

세신 감초 각 1 g으로 조제하였다. 전탕은 본병

원 원내 탕전실의 일반적 전탕법에 따랐으며, 두 

첩을 달여 360 cc의 추출액을 얻은 후, 120 cc/회, 

3회, 식후 1시간에 투약하였다.

3. 결 과

증상의 변화는 두통, 어지러움 및 쇠약감에 대

해 항목별 ‘상대 강도(relative intensity, RI)’와 

‘수치평가척도(numerical rating scale, NRS)’로 

측정하였다. RI값은 입원 전 불편감을 10으로 

하였을 때, 측정 시점의 상대적 불편감을 숫자

로 표현하도록 하였다. NRS값은 가능한 가장 

심한 불편감 또는 통증을 10으로 하고, 전혀 불

편하거나 아프지 않은 상태를 0으로 하였을 때, 

측정 시점의 상대적 불편감을 숫자로 표현하도

록 하였다. 측정은 질문 후 환자가 말한 숫자를 

기록하였으며 두 개의 숫자 사이라고 표현한 경

우 두 숫자의 중간값으로 기록하였다. 입원 기

간 중 증상별 변화 양상은 아래의 그래프와 같

았다(Fig. 1, 2, 3).

 

Fig. 1. Changes in headache intensity over time 
during hospitalization.

RI : relative intensity, NRS : numerical rating 
scale

Fig. 2. Changes in dizziness intensity over time 
during hospitalization.

RI : relative intensity, NRS : numerical rating 
scale

Fig. 3. Changes in malaise intensity over time 
during hospitalization.

RI : relative intensity, NRS : numerical rating 
scale

입원 직후에는 두통이 더 심해졌다고 하였으나, 

입원 4일째는 입원 전과 비슷하다고 하였고, 6일

째 날부터는 통증이 다소 완화되었다. 두통이 

감소하며 어지러움도 함께 완화되었다. 이후, 통

증 강도 수일 간 비슷하게 유지되었으며, 활동

량이 증가하는 경우 통증도 악화되는 경향을 보

였다. 입원 12일째 통증 뚜렷이 감소하여 처음에 

비해 7/10 정도로 강도가 낮아졌다고 표현하였

고, 입원 18일째 두통 및 어지러움 처음에 비하

여 5/10로 감소하였다. 이후 2-3일간 두통 NRS 

3-4, 어지러움 NRS 3 정도로 완화 상태 유지되

어, 일상생활 가능하다 판단되었기에 입원 21일
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째 퇴원하였다. 퇴원 이후 주 3-4회 외래 치료 

지속하였으며, 외래 치료 4개월 지난 후에는 평

상시 두통 및 어지러움은 거의 완화되었고, 많

이 불편하지는 않다고 하여 청상견통탕을 중단

하고 침치료만 주 2-3회 시행하며 경과 관찰하

기로 하였다. 외래 치료 6개월 경과한 근래에는 

낮 동안 통증 없고, 활동 증가하는 경우 간헐적

으로 두통 발생한다고 하였으며, 처음에 비하여 

1/10 정도의 불편감만 있다고 표현하였다.

Ⅲ. 고찰 및 결론

전기 손상과 신경 손상의 관계에서 전류는 직접

적으로 신경에 손상을 줄 수 있다. 고유 수용성 감

각은 가장 손상을 입기 쉬운 신경이며 그 다음으

로 촉각신경⋅압감 신경⋅운동 신경⋅통각 신경⋅

온도 감각 신경이 손상을 입기 쉽다. 그 다음으로

는 신경절 전의 자율신경⋅무수초 통각 신경이, 마

지막으로 신경절 후의 자율신경이 전기 손상에 쉽

게 손상을 입는 경향을 보인다6. 장기적으로는 전

기 손상 후 전기가 유입된 부위의 말초 신경의 영

구적인 손상이 가장 흔한 증상이다7,8. 중추신경의 

병변은 hemorrhage, cerebral edema, chromatolysis 

of pyramidal cells와 같은 두뇌의 병변이 발생할 

수 있다
9
. 또한 구조적인 병변이 없이도 증상이 발

생하거나 전기 손상 후 수일에서 수년 후에 증상

이 발생하는 등의 경우도 있다. 특히 전기 손상 후 

발생하는 두통 및 통증은 저전압으로 인한 신경손

상 후 환자들이 일반적으로 호소하는 증상이며, 대

부분의 환자에서 치료가 어려운 증상이다10. 전기 

손상으로 발생하는 통증은 대개 다양한 원인에 의

하며, 일반적인 신경병증과는 다른 양상을 보인다. 

기존 연구에 따르면 많은 환자들이 다양한 치료방

법에도 불구하고 전기 손상 후 발생하는 통증에 

대한 만족할 만한 호전을 얻지 못하고 있지만, 그

럼에도 신체적인 치료와 정신적인 치료가 병행되

었을 때 가장 좋은 결과를 나타내는 것으로 나타

났다11.

전기 손상은 질병의 특성상 후향적 연구만 가능

하다는 점과환자의 숫자가 많지 않다는 점 때문에 

관련된 연구에는 어려움이 있다
12
. 이 때문에 국내, 

해외 모두에서 전기 손상에 대한 논문의 수는 제

한적이며 특히 전기 손상 환자에 대한 한방치료에 

대한 논문은 현재까지 발표되지 않았다. 다만 두통에 

대한 한방치료에 대해서는 긍정적인 결과를 발표

한 논문들이 다수 있다. Cochrane Library에 2016년 

발표된 긴장형 두통 예방을 위한 침치료에 대한 

systematic review에서는 12개의 논문, 총 2,349명의 

피험자에 대하여 조사한 결과 침치료는 우발성 또

는 만성 긴장형 두통 치료에 효과적이나, 침치료를 

기타 치료 방법과 비교하는 추가 연구가 필요하다

고 결론 내렸다13. 우발성 편두통에 대하여도 2016년 

Cochrane Library에 발표되었는데, 22개의 논문과 

총 4,985명의 피험자에 대하여 systematic review를 

시행한 결과 침치료가 두통의 빈도를 줄여주며, 가

짜 침치료에 비하여 효과가 우수하고, 기타 최소한

의 예방약과 침치료의 효과가 비슷하다고 밝히고 

있다14. 두통에 대한 한약치료 역시 오수유탕(吳茱

萸湯), 조등산(釣藤散) 등 여러 처방에 대해 긍정

적인 연구 결과들이 발표되고 있다15,16.

본 환자의 치료에서 혈위(穴位)는 두통 및 현훈

에 사용되는 경혈들을 바탕으로 환자의 통증 부위

를 살펴, 백회(GV20), 상성(GV23), 승영(GB18), 목창 

(GB16), 곡지(LI11), 합곡(LI4), 삼리(ST36), 태충

(LR3)에 양측 취혈하였고, 통증 양상의 변화에 따

라 삼음교(SP6), 태계(KI13), 함염(GB4), 현로(GB5), 

솔곡(GB8), 부백(GB10), 뇌공(GB19), 풍지(GB20) 

등의 혈위를 함께 취혈하였다17. 한약은 주요 증상

이 두통인 것을 고려하여 청상견통탕(淸上蠲痛湯)

을 처방하였다. 청상견통탕은 중국 명(明) 시대 공

정현(龔廷賢)이 저술한 ≪수세보원(壽世保元)≫에 

수록된 처방으로 그 효능이 ‘최근 발생하였거나 오

래되었거나 왼쪽이거나 오른쪽이거나 모든 두통에 

효과가 있다’고 기록되어 있으며, 두통에 보편적으
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로 사용되어온 처방의 하나이다18.

본 증례의 환자는 전기 손상 후 두통, 어지러움, 

및 쇠약감이 발생하였으며, 수 주간 일반적 치료를 

시행하였음에도 증상 개선되지 않아, 한방 치료를 

시작하였다. 20일간의 입원 기간 중 두통, 어지러움 

및 쇠약감 모두 처음의 5/10 정도로 감소하였으며, 

이 후 6개월간 외래에서 더 치료를 받은 후에는 낮 

동안 통증 없고 활동 증가하는 경우만 간헐적으로 

두통 발생하는 상태로 호전되었다. 저자들의 검색 

결과로는 본 증례가 전기 손상 후유증 환자에게 

한방치료를 시행한 첫 증례 보고로 판단되며, 증례 

보고의 한계로 인해 치료와 환자의 경과 사이에 

인과성을 단정하기는 어려우나, 한방 치료 전 수 

주간의 일반 치료에서 증상 전혀 완화되지 않은 

점, 기존 보고에서 전기 손상 후 발생하는 두통 환

자 치료가 대부분 어려웠던 점
10
을 고려하면 본 환

자의 증상 완화에 한방 치료가 일정 정도 기여한 

부분이 있을 것으로 추정되며 향후 이에 대한 지

속적 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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