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중대뇌동맥 뇌경색 이후 발생된 뇌출혈에 동반된
브로카실어증(Broca aphasia) 환자에 대한 한의치료 증례보고 1례
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A Case Report of Traditional Korean Medicine Treatment for Broca's Aphasia
Associated with Cerebral Hemorrhage after Middle Cerebral Artery Infarction
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ABSTRACT
Objective: The aim of this case report was to present the effects of traditional Korean medicine on a patient with Broca's

aphasia associated with cerebral hemorrhage after middle cerebral artery infarction.

Methods: The Korean version of the Western Aphasia Battery (K-WAB) and the Evaluation of Articulator Performance
were used to evaluate the language functions of the patient. Herbal medication and acupuncture were administered to improve
the patient's symptoms.

Results: The inpatient and outpatient treatments improved the patient’s symptoms. The aphasia quotient (AQ) score of
the K-WAB test before treatment was 6.4, but it increased to 21.4 after treatment. The Evaluation of Articulator Performance
score improved by 0.0 points before treatment, by 1.0 points after 9 days of treatment, and by 1.5 points after 42 days of treatment.

Conclusions: This case report suggest that Korean medical therapy can be effective in improving the language functions of
patients with Broca's aphasia.

Key words: Broca's aphasia, cerebral hemorrhage, traditional Korean medicine treatment, case report

Ⅰ. 서 론

실어증(aphasia)은 자신의 생각을 의미 있는 단

어나 문장으로 표현하지 못하거나 문장을 듣거나

읽고 이해하는 능력이 상실된 상태를 말한다. 구음

장애(dysarthria)나 무언증(mutism)과는 달리 언

어의 이해, 단어 찾기나 선택, 철자법, 문법 등의

형식적 측면에서 장애가 발생한다1. 실어증을 일으

키는 원인으로는 뇌혈관장애, 종양, 퇴행성질환, 외

상감염 등으로 다양하나 뇌혈관장애로 인한 경우

가 가장 흔하다2.

실어증은 뇌손상 부위 및 임상 증상의 양상에 따

라 분류 되는데 크게 브로카 실어증(Broca aphasia)

과 베르니케 실어증(Wernike aphasia) 또한 운동

성, 감각성 증상이 모두 나타나는 전실어증(global

aphasia)으로 분류할 수 있다. 브로카 실어증은 뇌

의 하전두엽에 있는 브로카 영역(Broca's area)에

손상이 오는 경우로 다른 사람의 말을 정상적으로
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이해할 수 있으나 생각을 표현하는 단어를 만드는

것에 장애가 생긴다. 베르니케 실어증은 뇌의 측두

엽 후방부에 있는 베르니케 영역(Wernike's area)

에 손상이 오는 것으로 다른 사람의 말을 이해하

기 힘들고 지시에 따르지 못한다3. 전실어증은 주

로 좌측 중대뇌동맥의 뇌경색부위가 클 때 발생하

며 브로카 영역과 베르니케 영역이 모두 손상되었

을 때 나타난다. 언어의 유창성과 알아듣기 모두에

심각한 장애가 생긴다1.

최근 한의학 연구에서 뇌졸중 이후 발생한 실어

증에 대한 치료는 2000년 이후 총13편으로 꾸준히

이어지고 있다2. 하지만 뇌졸중 이후 발생한 실어증

에 대한 한의치료의 유효성을 검증하기 위해서는

아직 임상사례가 부족하므로 더욱 지속적인 사례보

고가 필요하다. 본 증례는 뇌경색 진단받고 정맥내

혈전용해술을 시행한 뒤 발생한 뇌출혈로 인한 운

동성 실어증(motor aphasia) 환자에게 한의치료를

시행한 후 호전된 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 병 력

1) 나이, 성별 : 진⃝⃝(72/M)

2) 주소증 : 좌반신 부전마비 G3+/G4-. 운동성

실어증(Motor Aphasia)

3) 발병일 : 2019년 3월 6일 3PM

4) 치료기간 : 2019년 3월 19일-2019년 3월 29일

(입원치료), 2019년 3월 29일-2019년 4월 30일

(외래치료/주 2회)

5) 과거력 : 고혈압, 호흡장애

6) 가족력 : 별무

7) 현병력 : 본 증례의 환자는 마른 체구의 왼손

잡이의 72세 남자 환자로, 2019년 3월 6일 오

후 3시경 발생한 좌반신 부전마비 및 어둔 증

상으로 ⃝⃝ 대학병원 응급센터 내원 하였다.

⃝⃝ 대학병원에서 당일 시행한 B-MRI 상 Rt.

MCA infartion 진단받아 정맥내혈전용해술 시행

하고 경과 관찰 하던 중 2019년 3월 7일 motor

aphasia 증상 발생하였으며 B-CT상 Rt. frontl

lobe Hematoma 관찰되어 신경 외과적 수술 대

기하던 중 2019년 3월 12일 B-CT상 Hematoma

decrease 되어 수술 취소하고 경과 관찰하기로

하고 적극적인 한방 치료를 위하여 2019년 3월

19일 부터 2019년 3월 29일까지 본원 한방 6내

과에서 입원치료 받았다. 2019년 3월 29일 퇴

원 이후에는 주2회의 외래치료 시행하였다.

8) 초진소견

(1) 睡 眠 : 불량(사려과다로 입면난, 야간뇨 및

야간 배변으로 2-3회 깸)

(2) 食慾, 消化 : 식욕 없음. 하루 3번 죽 1/2 그

릇 섭취, 소화 별무이상

(3) 小 便 : 小便淸長, 빈뇨(낮에는 2-3시간 간

격으로 배뇨, 야간뇨 2-3회)

(4) 大 便 : 무른변 양상, 1-2회/1일

(5) 脈 診 : 脈沈細

(6) 舌 診 : 舌質淡苔白

(7) 口 渴 : 없음.

(8) 腹 診 : 별무이상

2. 증 상

입원당시 환자는 mental alert 하였으며 좌반신

부전마비 증상은 근력도수평가(Muscle Manual

Test, MMT)상 G3+/G4-로 상하지 모두 중력에

저항하여 거상 가능했으나 상지의 경우 Finger

counting 및 수저질, 글씨쓰기 등이 불가능했으

며 하지는 부축 보행은 가능하나 자발적 보행은

불가능하여 주로 휠체어를 통해 ambulation 하

였다. 언어능력과 관련해서는 발성은 가능하였

으나 음절단위로 끊어졌으며 발음 구분이 불가

능하였다. 고개나 손을 젓는 등의 행동으로 의

사 표현하였으며 ‘손을 들어 보세요’ 등의 간단

한 지시사항은 수행 가능하였다.

3. 평가도구

언어장애에 대한 경과 평과를 위해 한국판-웨스

턴 실어증 검사(Korean version of the western
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aphasia battery, K-WAB)와 이5의 논문에 소개

되어 있는 조음기관 기능 수행력 평가지를 사용

하였다(Table 1). K-WAB은 서양에서 개발된

실어증 검사를 한국어에 맞게 표준화 한 검사도

구로 본 증례에서는 스스로 말하기(fluency), 알

아듣기(comprehension), 따라말하기(repetiton), 이

름대기(naming) 등의 네 가지 하부검사를 바탕

으로 실어증 지수(Aphasia Quotient. AQ)를 점

수로 산정하였다6. AQ 점수는 스스로말하기, 알

아듣기, 따라 말하기, 이름대기의 각 항목별 점

수의 합을 두배로 하여 산정하였다. 조음기관

기능 수행력 평가지는 조음기관 기능의 향상 정

도를 0.0-2.5 사이의 점수로 평가하였다7.

환자의 좌반신 부전마비 증상의 경과를 평가하

기 위해 Medical Reserch Council(MRC)에서 제

시한 근력도수평가(Muscle Manual Test, MMT)

를 시행하였으며 뇌출혈 부위의 경과 관찰을 위

해 B-CT 촬영을 진행하였다.

평가
점수

수행력
평가

평가 시 고려되는 사항들

[0.0]
매우

심각함.

① 단계별 주요 활동을 스스로 전혀 수행하지 못함.
② 치료사의 모델링을 모방하지 못함(보조적인 도움이 있어도 전혀 수행할 수 없음).
③ 안면 표정의 비대칭이 매우 심함.
④ 무의미음절을 지나치게 느린 속도로 반복하여 무슨 음인지 전혀 알아들을 수 없다.
⑤ 모음 구형이 비정상적이며, /아/ 연장 발성 길이도 3초 미만으로 매우 짧다. 또한 발성

의 음도 변화가 없다.

[1.0]
약간 수행
가능함.

① 단계별 주요 활동에 대한 수행 능력이 나타나기는 하나 아주 미미한 정도임.
② 치료사의 모델링을 약간 모방할 수 있음(보조적인 도움으로 약간 수행 가능함).
③ 안면표정의 비대칭이 휴식시보다 운동 시에 더욱 많이 나타남.
④ 무의미 음절을 천천히 반복 발화하며, 무슨 음인지 약간 알아들을 수 있음.
⑤ 모음 구형은 비교적 잘 만드나, 연장 발성 길이가 5초 정도에 한정됨. 또한 발성 시 음

도 변화가 미미하게 나타남.

[1.5]
어느 정도

수행
가능함.

① 단계별 주요 활동을 스스로 어느 정도 수행함(보조적인 도움 또한 필요).
② 안면표정의 비대칭이 휴식 시와 운동 시에 약간 나타남.
③ 무의미 음절 반복 발화 속도가 약간 느린 감이 있다. 무슨 음인지 어느 정도 잘 알아

들을 수 있으나, 약간은 비정상적이다.
④ 모음 구형은 잘 만드나, 연장 발성 길이가 10초 정도에 한정됨. 또한 발성 시 음도 변

화가 어느 정도 나타남.
⑤ 해당 조음기의 긴장 유지가 1초~3초 미만 정도에 한정됨.

[2.0]
비교적

잘 수행함.

① 단계별 주요 활동을 비교적 잘 수행함.
② 안면 표정의 비대칭이 휴식시에는 거의 나타나지 않고, 운동 시에 약간 나타남.
③ 무의미 음절을 비교적 빠른 속도로 발화함. 또한 발화의 명료도 좋음.
④ 모음 구형은 비교적 잘 만드나, 연장 발성 길이가 15초 정도에 한정됨. 또한 발성 시

음도 변화가 비교적 잘 나타남.
⑤ 해당 조음기의 긴장 유지가 3초~5초 정도 유지됨.

[2.5]
매우

잘 수행함.

① 단계별 주요 활동을 스스로 매우 잘 수행함.
② 안면 표정의 비대칭이 휴식 시와 운동 시에 거의 나타나지 않음.
③ 무의미 음절을 매우 빠르며 반복하며(정상적), 발음의 명료도 또한 높음.
④ 모음 구형은 비교적 잘 만드나, 연장 발성 길이가 20초 이상임. 또한 발성 시 음도 변

화가 쉽게 인지됨.
⑤ 해당 조음기의 긴장 유지가 5초 이상 유지됨.

Table 1. Evaluation of Articulator Performance
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4. 치 료

2019년 3월 19일 부터 2019년 3월 29일까지 10일

간 입원치료 시행하였으며 퇴원 후에는 주2회

외래 치료 시행하였다. 치료 기간 중 ⃝⃝ 대학

병원 신경과에서 처방한 양약치료(Cinalong 10

mg(M)/ Olmetec 20 mg(M)/ Lixiana(M)/ Lipitor

20 mg(E)/ Keppra 500 mg(B)/ Singulair 10

mg(E)/ Mucopect(E)/ Asima 400 mg(E)/ Mago

500 mg(T)/ Gaster 20 mg(B)/ Mucosta 100

mg(E))를 한의치료와 병행하였다. 침치료는 입

원기간 중 0.20×30 mm stainless steel(동방침구

제작소, 일회용 호침)을 사용하여 1일 2회 20분

간 유침하였다. 경혈은 五輸穴 중 양측 수태음

폐경(手太陰肺經), 족소음신경足厥陰肝經), 족양

명위경(足陽明胃經)의 화(火)혈인 LU10(魚際),

KI2(然谷), ST41(解谿)의 총 6개의 경혈을 선

정하였으며 1.0-1.5 cm 깊이로 자침하여 득기감

이 느껴지도록 하였다. 외래 치료 기간 중에는

일주일에 2일, 1일 1회 침치료 시행하였다. 한약

치료는 2019년 3월 19일부터 2019년 3월 21까지

順氣飮을 투여하였으며 환자 지속적으로 기력저

하, 전신다한 및 서맥 증상 있어 2019년 3월 22일

부터 2019년 3월 29일 까지는 補元湯으로 변경

하여 투여하였다(Table 2, 3). 한약은 하루 3번

식후 30분에, 3첩 3팩, 1팩당 120 cc 용량으로 투

여하였다. 퇴원 후 외래치료에서는 환자 및 보

호자의 의사로 한약투여는 중단하였다.

Herbal
name

Drug name
Dosage
(g)

人 蔘 Ginseng Radix 8

白茯苓 Poria Cocos 8

橘 皮 CitrusAurantium 6

黃 芪 Astragali Radix 6

石菖蒲 Acori Graminei Rhizoma 4

草荳蔲 Alpiniae KatsumadauSemen 4

山 査 Crataegi Fructus 4

生 薑 Zingiberis Rhizoma Crudus 4

肉 桂 Cinnamomi Cortex 4

乾 薑 Zingiberis Rhizoma 4

附子 (鹽) Aconiti Lateralis Radix Preparata 4

半 夏 Pinelliae Rhizoma 2

大腹皮 Arecae Pericarpium 2

甘 草 Glycyrrhizae Radix 2

Total amount 62

Table 2. Prescription of Sungi-eum

Herbal
name

Drug name
Dosage
(g)

人 蔘 Ginseng Radix 8

黃 芪 Astragali Radix 8

白茯苓 Poria Cocos 8

橘 皮 CitrusAurantium 4

川 芎 Cnidii Rhizoma 4

石菖蒲 Acori Graminei Rhizoma 4

當 歸 Angelicae Gigantis Radix 4

生 薑 Zingiberis Rhizoma Crudus 4

肉 桂 Cinnamomi Cortex 4

乾 薑 Zingiberis Rhizoma 4

附子 (鹽) Aconiti Lateralis Radix Preparata 4

香附子 Cyperi Rhizoma 4

甘 草 Glycyrrhizae Radix 2

Total amount 62

Table 3. Prescription of Bowon-tang

5. 경 과

치료 전 2019년 3월 19일 시행한 K-WAB 검사

의 Aphasia Quotient(AQ)점수는 6.4였으나 입원

및 외래 치료를 받은 후인 2019년 4월 30일 평
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가에서는 21.4로 상승했다. 항목별로는 치료 전

평가에서 스스로 말하기 0, 알아듣기 3.2, 따라

말하기 0, 이름대기 0 에서 치료 후 스스로 말하

기 1.2, 알아듣기 6.1, 따라 말하기 2.4, 이름대기

1.0 으로 호전된 결과를 얻었다(Fig. 1).

조음기관 기능 수행능력평가는 각각 치료 전인

2019년 3월 19일 0.0점, 치료시작 9일 경과한

2019년 3월 28일 1.0점, 치료시작 42일 경과한

2019년 4월 30일 1.5점으로 향상된 결과를 보였

다(Fig. 2).

Fig. 1. Apahsia quotient (AQ).

Fig. 2. Evaluation of articulator performace.

좌반신 부전마비 증상은 입원 당시 MMT상

G3+/G4-였으나 입원 5일 이후에는 MMT상

G4-/G4-로 증가하여 느린 속도로 Finger counting

가능해졌다. 입원 7일 이후에는 MMT상 G4/G4

로 능숙하게 Finger counting 가능하였으며 젓가

락질은 불완전 하지만 숟가락질 가능했다. 하지

근력도 상승하여 휠체어가 아닌 Stick 사용하여

보행 가능 하였다. 경과 관찰 위해 2019년 3월

28일 시행한 B-CT상 뇌의 지연성 출혈및 재출

혈은 없었으며 입원전 2019년 3월 18일에 시행

한 B-CT보다 출혈이후 발생한 부종이 감소되는

소견 보였다(Fig. 3, 4).

Fig. 3. B-CT(2019.3.18) - hematoma of Rt. frontal
lobe.

Fig. 4. B-CT(2019.3.28) - reduced swelling and
No rebleeding of Rt. frontal lobe.

Ⅲ. 고찰 및 결론

뇌혈관 질환 이후 발생하는 장애는 운동능력과

감각능력, 일상 생활동작 수행능력, 인식능력, 대화

능력, 감정 및 정서와 관련된 측면 등으로 분류된



제유란⋅김윤정⋅황원덕

837

다. 뇌혈관 질환의 발병 당시 운동기능과 언어기능

의 이상이 가장 많이 나타나며 후유증 또한 운동

장애와 언어장애가 가장 큰 비율로 남는다. 언어장

애는 실어증 및 구음 장애, 실성, 신경성 종합이상

을 포함하며 그 중 실어증이란 언어를 이해하거나

표현하는데 장애가 있는 것이다. 구음 장애는 언어

를 구성하는 근육활동의 장애를 말하며, 실성은 음

성이 소실되는 것, 신경성 종합이상은 치매나 섬어

처럼 대뇌피질의 근본 변화에 기인하며 실어증과

는 다른 임상양상을 보인다8.

대뇌반구의 실비우스열 주변부(perisylvian region)

에 분산된 신경망은 인간의 뇌에서 언어기능을 담

당하는 주요 부위이다. 그 중 하전두회(inferior

frontal gyrus)에 있는 브로카 영역(Broca's area)은

언어기능의 하나의 축을 담당하며 이곳에 이상이

생기면 음운, 유창성, 문법구조 등의 언어의 운동

적 측면에 장애가 생긴다. 브로카 실어증의 가장

흔한 원인은 중뇌동맥(MCA)의 상부분지가 막히

면서 브로카 영역 주위의 앞쪽 실비우스열 부위와

도피질(insular cortex) 에 뇌경색, 종양, 뇌출혈 등

이 생기는 경우이다. 특히 뇌혈관 질환은 급성으로

병변 부위의 피질과 백질을 손상시켜 실어증을 유

발한다1.

브로카 실어증 환자는 상대적으로 이해능력이

잘 보존되어 있는 반면 구어의 유창성 및 조음능

력이 부족하기 때문에 표현성 혹은 운동성 언어

장애가 생긴다. 브로카 실어증 환자들은 단순한 문

장구조의 ‘전보식 구어’를 사용하는 경우가 많은데

발화의 길이가 짧고, 단어를 표현하려는데 급급하

기 때문이다. 또한 운동성 언어 장애 이외에도 일

반적으로 언어를 듣고 이해하는 능력에도 약간의

장애가 있다4.

뇌졸중 후의 실어증은 주로 우성반구에 있는 대

뇌 피질의 언어 중추에 병변이 생길 때 나타난다.

뇌 병변의 위치와 크기는 실어증의 예후에 가장

큰 영향을 미친다. 병변이 크거나 주요한 언어영역

에 가깝거나 여려 언어영역에 동시에 침범된 경우

예후가 불량하다. 또한 환자의 사회, 경제, 교육적인

수준, 환자 관리정도, 언어치료 유무 등도 실어증의

예후에 영향을 준다고 알려져 있다9. 뇌혈관 질환에

의한 브로카실어증의 경우 일반적으로 2~6개월 사

이에 언어기능의 회복이 최고에 이르며 이후에는

회복에 한계를 가진다. 브로카 실어증은 베르니케

실어증 보다 언어기능 회복에 대한 예후가 좋다1.

한의학에서 중풍후 나타난 실어증은 中風門에

속하는 것으로 舌瘖, 舌癱, 言語不利, 言語蹇澁, 中

風不言 등으로 다양하게 표현해왔으며 그 원인을

腎虛, 胃虛, 氣血虛損, 風熱, 痰塞, 內脫 등으로 나

누어 치료하였다3. 최근의 한의학 연구에서는 양

등10은 교뇌 출혈 이후 발생한 반신부전마비, 연하

곤란 및 언어장애 환자 1례에 淸心蓮子湯 가감방

을 투여하여 호전된 결과를 얻었으며 강 등6은 뇌

졸중으로 유발된 전체성 실어증 환자 2례에 전기

자극을 가한 두침치료를 시행하였다. 또한 김 등7

은 뇌경색 후 발생한 브로카실어증 환자 1례에 五

行鍼刺法을 응용하여 足少陰腎經과 手少陰心經의

木穴을 선혈하여 치료하였으며 여 등11은 뇌출혈

이후 발생한 유창성 실어증 환자 1례를 대상으로

지황음자를 비롯한 한방 약물치료, 침치료와 언어

재활 치료를 병행하였다.

초진 소견상 환자는 손발이 차가웠으며 小便淸

長, 대변은 무른변 양상이었으며 새벽에 설사하는

경향 있었다. 또한 面色淡白, 脈沈細, 舌質淡苔白

하였으므로 辨證論治를 통해 환자의 증상을 腎陽

虛로 변증하여 順氣飮을 투여하였다. 順氣飮은 人

蔘, 白茯苓 8 g, 橘皮, 黃芪 6 g, 石菖蒲, 草荳蔲, 山

査, 生薑, 肉桂, 乾薑, 附子(鹽) 4 g, 半夏, 大腹皮,

甘草 2 g로 구성되었다. 回陽補火하고 散寒除濕 하

는 附子를 군약으로 하였으며 肉桂, 乾薑 등의 溫

裏祛寒 하는 약물을 써서 附子의 효능을 도왔다.

또한 人蔘, 黃芪등의 補氣藥을 사용해 환자의 기력

저하 증상을 치료하였다. 탕약복용 후에도 환자 지

속적인 기력저하 및 서맥, 식은땀 증상 호소하여

2019년 3월 22일 부터는 順氣飮에 黃芪를 4 g 증량
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하고 當歸, 川芎 등의 補血藥을 추가한 補元湯으로

변경하여 퇴원 전까지 복용하였다. 補元湯의 구성

은 人蔘, 黃芪, 白茯苓 8 g, 橘皮, 川芎, 石菖蒲, 當

歸, 生薑, 肉桂, 乾薑, 附子(鹽), 香附子 4 g, 甘草 2

g이다12. 침구치료는 五輸穴 중 양측 수태음폐경(手

太陰肺經), 족소음신경(足厥陰肝經), 족양명위경(足

陽明胃經)의 화(火)혈인 LU10(魚際), KI2(然谷),

ST41(解谿)를 선혈하였다. 辨證論治상 腎虛로 腎

을 補해줘야 하고, 한의학에서 肺는 聲音의 門이고

腎은 聲音의 根源이므로 수태음폐경(手太陰肺經),

족소음신경(足厥陰肝經)을 치료하였다13. 족양명위

경(足陽明胃經)의 유주는 코의 바깥측을 끼고 나

와 윗잇몸으로 들어가고, 입을 끼고 돌아나와 입술

을 돌아 承漿穴에서 좌우의 경맥이 만나고, 下顎의

뒤쪽 아래를 따라 大迎穴로 나와 颊車穴을 따라

귀앞으로 올라가므로 경락유주 상 언어기능과 밀

접한 연관이 있어 치료하였다14.

본 증례의 환자는 뇌경색 진단 받고 급성기 치

료로 정맥내혈전용해술 시술 받은 후 생긴 뇌출혈

로 인해 운동성 실어증상 발생하여 신경 외과적

수술 고려하던 중 B-CT상 출혈이 감소되는 소견

보여 수술 취소하고 한방치료 원해 내원하였다. 뇌

경색 발병 당시에는 Motor 저하 및 어둔 증상 있

었으나 운동성 실어증상은 나타나지 않았으며 실

어증상은 뇌출혈 이후 발생하였다. 환자는 왼손잡

이였고 경색 및 출혈부위 Rt. MCA infarction 및

Rt. Frontal lobe hematoma로 일반적으로 오른손

잡이의 약 90%와 왼손잡이의 60%에서 좌측 대뇌

반구에 병변이 있을 때 실어증이 생기는 것에 비

해 전형적인 경우는 아니었다1. 입원당시 환자의

좌반신 부전마비 증상은 MMT상 G3+/G4-로 운

동장애가 심각한 정도는 아니었으나 언어장애는

심각한 수준이었다. 입원당시 평가한 K-WAB상

AQ 점수는 6.4, 항목별로 스스로 말하기 0, 알아듣

기 3.2, 따라 말하기 0, 이름대기 0으로 스스로 말

하기, 따라 말하기, 이름대기가 모두 불가능한 상

황이었다. 알아듣기의 경우에도 Mental은 alert하

였으나 ‘손을 들어보세요’ 등의 간단한 지시사항은

수행가능하나 ‘볼펜으로 문을 가르킨 후 천장을 가

르키세요’ 등의 복잡한 지시사항에 대해서는 반응

이 느리고 제대로 수행하지 못하였다. 조음기간 능

력 평가 상에도 입원당일 0.0점으로 무의미한 음절

을 반복했으며 무슨 음인지 전혀 알아들을 수 없

었다. 연장 발성 길이도 2초 이상 유지되지 못했다.

AQ 점수는 스스로말하기, 알아듣기, 따라 말하기,

이름대기 각 항목별 점수의 합을 두배로 하여 산

정하였다. 한방치료 시행 후 언어장애의 경우에는

입원 및 외래치료 후 치료시작으로부터 42일 경과

된 2019년 4월 30일 실시한 K-WAB상 AQ 점수는

21.4로 상승했으며 항목별로 스스로 말하기 1.2, 알

아듣기 6.1, 따라 말하기 2.4, 이름대기 1.0으로 특

히 알아듣기와 따라 말하기 항목에서 크게 향상된

결과를 보였다. 조음기관 기능 수행능력평가는 치

료시작 9일 경과한 2019년 3월 28일 1.0점으로 발

성된 음을 구별할 수 있었으며 연장발성도 5초 정

도 유지 가능했다. 마지막 평가인 2019년 4월 30일

평가에서는 1.5점으로 음절의 발화 속도가 비교적

빨라졌으며 10초 정도의 연장발성이 가능하였다.

언어장애뿐 아니라 운동장애에 대한 평가도 입원

중 시행하였다. 입원 5일차에는 MMT상 G4-/G4-

으로 상지 움직임이 개선되었으며 입원 7일차에는

MMT상 G4/G4으로 상하지근력이 향상되어 능숙

한 Finger counting 및 숟가락질, Stick 보행이 가능

한 상태가 되었다. 뇌출혈 부위의 경과 확인을 위

해 시행한 B-CT상으로도 지연출혈 및 재출혈은

없었으며 출혈이후 남아있던 뇌부종이 감소되는

소견 있었다.

본 증례는 뇌경색 진단으로 정맥내혈전용해술

시행 후 발생한 뇌출혈로 인해 발생한 운동성 실

어증 환자에게 한약치료 및 침치료를 시행하여 호

전된 결과를 얻었다는데 의의가 있다. 한방치료를

시행하던 중에는 다른 언어 재활 치료 없이 뇌졸

중에 대한 일반적인 양약치료만 병행 되었으므로

치료에 있어 한방치료의 역할이 컸다고 볼 수 있
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다. 하지만 증례가 1례에 국한된다는 점, 대조군이

없어 임상 증상에 대한 자연 경과와의 비교가 힘

들다는 점, 환자가 왼손잡이 이므로 왼손잡이가 오

른손잡이 보다 언어기능의 회복이 쉽다는 예후 인

자9의 영향을 배제할 수 없다는 점 등에서 한계가

있다. 본 증례의 환자의 경우 한방치료 기간이 발

병일로부터 2주일~2개월 사이로 자연경과에 따른

회복을 완전히 배제할 수는 없지만 일반적으로 뇌

혈관 질환에 의한 브로카 실어증의 경우 2~6개월

사이에 언어기능의 회복이 최고에 이른다1는 점을

고려 할 때 비교적 빠른 시간 내에 언어 재활치료

를 병행하지 않고도 환자의 언어기능이 일상생활

을 수행 불가능한 단계에서 어느 정도 수행 가능

한 단계로 회복되었다는 점에서 의의가 있다. 뇌졸

중 이후 발생한 언어장애에 대한 한의치료의 유효

성 검증을 위해서는 더욱 지속적인 임상연구 및

증례보고가 필요하다 사료된다.
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