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외상성 지주막하출혈 이후 발생한 동안신경마비의
봉독 약침을 활용한 한방치료 증례보고 1례
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Case Report of Traumatic Subarachnoid Hemorrhage-Induced Oculomotor Nerve Palsy
Treated with Korean Medicine, Including Sweet Bee Venom
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ABSTRACT
The aim of this study is to report the effectiveness of a traditional Korean medicine treatment for oculomotor nerve palsy

induced by traumatic subarachnoid hemorrhage. A 54-year-old male patient with oculomotor nerve palsy induced by traumatic
subarachnoid hemorrhage after a traffic accident was treated with Korean medicine, including acupuncture, electroacupuncture,
sweet bee venom pharmacoacupuction, moxibustion, and herbal medicine. The effect of treatment on symptoms - ptosis, and
eye movement - was evaluated using a ratio of eye opening and eye movement between the paralyzed eye and the normal eye.
After 41 days of treatment, the clinical symptoms had improved. The ptosis and eye movement started to show improvement
from day 20; at the time of discharge, ptosis had improved by more than 50%, and eye movement showed some improvement
as well. This study suggests that Korean medicine may be an effective treatment for oculomotor nerve palsy induced by
traumatic subarachnoid hemorrhage.
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Ⅰ. 서 론

후천성 사시의 가장 흔한 원인인 일측성 동안신

경마비는 일반적인 임상 증상으로 대개 눈이 외측

하방으로 치우치며 안구운동검사에서 내전 및 상

전과 하전 장애가 확인되고 복시와 안검하수 등을

동반한다1. 일측성 동안신경마비의 병인은 동맥류,

당뇨, 외상, 뇌경색, 지주막하출혈, 중추신경계 감
염, 뇌하수체 종양 등 매우 다양하며 원인 질환 감

별을 위하여 많은 검사가 진행되고 그 예후도 병

인에 따라 결정되며 병인의 빠른 진단은 치료와

회복에 중요한 영향을 미친다2.

이러한 일측성 동안신경마비 중 두부 외상이 그

원인인 경우는 12~26%로 이는 동안신경마비의 주

요 원인 중 하나이다. 두개골 골절, 경막외출혈, 경

막하출혈, 지주막하출혈 등 두개내손상을 유발할

정도의 두부 외상은 직접 혹은 간접적인 동안신경

의 손상을 일으키며 동안신경과 더불어 활차신경
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과 외전신경의 마비도 흔히 동반한다2.

동안신경마비로 인한 안구운동장애는 시야에 제

한이 생기고 복시, 진동시 등이 발생하며 이로 인

해 어지럼 등 이차적인 문제가 발생한다. 또한 사

시와 안검하수 등으로 인해 외관상에도 문제가 생

기므로 삶의 질 저하 및 일상생활로의 복귀에도

영향을 미칠 수 있어 적극적인 치료가 필요하다3,4.

이에 동안신경마비에 대한 한의학 증례들이 보

고되고 있지만 질환의 보편성에 비해 충분하지 않

으며, 그 중에서 지주막하출혈로 인해 발생한 동안
신경마비에 대한 증례 보고는 이 등, 우 등, 김 등

으로 총 세 건5-7에 불과하고 외상성 지주막하출혈

이후 발생된 동안신경마비에 대해 보고된 증례는

한 건도 없는 실정이다. 또한 본 증례에서는 한약

치료, 침 치료, 뜸 치료와 더불어 한방 물리치료와

안구주위혈 전침치료와 함께 봉독약침 등을 사용

하여 복합적 치료를 통해 동안신경마비의 증상 개

선에 유의한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 연구대상자

본 증례는 2020년 7월 21일 ○○대학교병원에서

지주막하출혈(Subarachnoid Hemorrhage, SAH)

를 진단받고 ○○대학교병원에서 약 1개월간 보존

적 치료를 받은 후, 2020년 08월 20일부터 2020년

09월 29일까지 ○○대학교 ○○한방병원에서 치

료받은 54세 남성의 치료경과를 토대로 작성되

었다. 본 증례는 ○○대학교 ○○한방병원 IRB

에서 심의면제(DJDSKH-21-E-05-1) 승인을 받

았다(Fig. 1).

Fig. 1. Outline of treatment.

2. 환자정보

1) 성 명 : ○○○ (M/54)

2) 진단명
(1) 열린 두개내상처가 없는 외상성 지주막하출혈

Traumatic subarachnoid hemorrhage, without

open intracranial wound (S0660)

(2) 동안신경의 손상 Injury of oculomotor nerve

(S041)

(3) 시신경 및 시각로의 손상 Injury of optic nerve

and pathways (S040)

3) 주소증

(1) 우측 안검하수 : 환자 스스로의 힘으로는 눈

을 뜰 수가 없어 손으로 상안검을 잡고 들어
올릴 때에만 동공이 관찰 가능했다.

(2) 우측 안구운동장애 : 우측 안구의 외전을 제

외한 상전, 하전 및 내전에 어려움. 안정시

외사시 관찰되었다.

(3) 경항견배통

(4) 요배통

(5) 전흉통
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4) 발병일 : 2020년 07월 21일

5) 과거력

(1) 2005년경 당뇨 진단 후 경구약 및 인슐린주

투약중

6) 가족력

(1) 부 - 당뇨

7) 사회력 : 미상

8) 현병력

2020년 7월 21일 발생한 교통사고로 인하여 창

문에 좌측 두부타박 후 의식 소실하여, 당일
○○대학교병원 응급실 내원하여 시행한 Brain

CT상 지주막하출혈 진단 하 2020년 07월 21일

부터 2020년 08월 20일까지 약 1개월간 보존적

치료를 위하여 입원치료 하였으며 2020년 08월

20일 ○○대학교 ○○한방병원 외래 통하여

입원하였다.

9) 양방 약물

○○대학교병원 내분비내과에서 과거력인 당

뇨로 약을 처방받아 복용하였으며, ○○대학교

병원 신경외과에서 퇴원약을 처방받았으나 환

자 및 보호자 모두 약 복용 이후 증상에 대한

호전이 보이지 않아 약 중단을 원하여 본원에
서는 복용을 중단하였다(Table 1).

Date Component Classification Dosage

2020.08.20-
2020.09.16

insulin lispro (insulin lispro 25%/insulin lispro
protamine 75%) 300 IU Insulin

26unit-0unit-10unit
B,L,D/AC

Metformin Hydrochloride 500 mg Biguanides 1T BID B,D/PC
Sitagliptin phosphate hydrate 128.5 mg DPP-4 Inhibitors 1T QD D/PC
Pioglitazone hydrochloride 16.53 mg Thiazolidinediones 1T QD D/PC

Rosuvastatin calcium 10.4 mg Hyperlipidemia drug 1T QD B/PC

2020.09.17-
2020.09.29

Insulin degludec 300 unit Insulin 25unit-0-0 B/AC
Metformin hydrochloride 1000 mg, vildagliptin 50 mg Biguanides 1T BID B,D/PC

Glimepiride 4 mg Sulfonylureas 1T QD B/PC
Rosuvastatin calcium 10.4 mg Hyperlipidemia drug 1T QD B/PC

Hold

Choline Alfoscerate 400 mg Nootropics, Neurotonics 1T BID B,D/PC

Ginkgo Leaf Extract 80 mg
Circulatory

Improvement Agents
1T BID B,D/PC

Artemisia asiatica 95% ethanol extract (20→1) Other Antiulcerants 1T BID B,D/PC
* B : breakfast, L : lunch, D : dinner, AC : ante Cibum, before meal, PC : post Cibum, after meal, T : tablet, QD :
once a day, BID : twice a day

Table 1. Western Medicine

3. 초기 검사 소견

1) Brain CT (Fig. 2) : 교통사고 이후 발생한 외

상성 지주막하출혈을 진단받았으나 수술 등의

직접적인 처치가 필요하지 않다는 소견 듣고

내원하였다.
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Fig. 2. Brain CT (2020.07.27).

2) 입원당일 시행한 ECG상 Incomplete right bundle

branch block, Left anterior fascicular block으

로 Abnormal ECG가 나왔지만 관련 증상은

따로 호소하지 않았으며, Chest, C-spine, L-spine,
Rib series X-ray상 별무이상 소견이 관찰되었

다. 혈액검사상 Hb A1C 8.6%(High) 외 이상

소견 관찰되지 않았다. HbA1C 수치상 혈당이

잘 조절되지 않음을 확인하여 기존에 내원하던

○○대학교병원에 재방문하여 인슐린 및 당뇨

약을 재처방할 수 있도록 안내하였다.

3) 계통적 문진

(1) 식 욕 : 양호. 3끼/일, 1공기/끼

(2) 소 화 : 양호.

(3) 대 변 : 양호. 1회/2일, 굳은변 양상

(4) 소 변 : 양호. 5-6회/일, 야간뇨 2회

(5) 수 면 : 양호. 7시간/일, 중도각성 2회(야간

뇨 2회)

4. 치료방법

1) 치료기간 : 2020년 08월 20일~2020년 09월 29

일(41 days)

2) 침 치료 : 입원기간 동안 1일 2회 멸균된 일회용

호침(0.20 mm×30 mm, stainless steel, 동방침

구제작소)을 사용하여 우측 攢竹(BL2), 陽白

(GB14), 絲竹空(TE23), 承泣(ST1), 太陽(EX-HN5),

當陽(EX-HN2), 魚腰(EX-HN4), 球後(EX-HN7),

양측 合谷(LI4), 太衝(HT7)에 자침하여 15분간

유침하였다. 그 중 우측 攢竹(BL2)-陽白(GB14),

魚腰(EX-HN4)-球後(EX-HN7), 絲竹空(TE23)-

太陽(EX-HN5)에 자침한 후, STN-111 저주파

자극기((주)스트라텍, 한국)을 사용하여 1일 1회

2 Hz로 15분 동안 자극하였다.

3) 약침 치료 : 봉독약침 치료를 입원 4일차부터
1일 1회 실시하였으며, 기린한의원부설원외탕

전실(원주, 한국)에서 제조한 SBV(10,000:1)

약침액을 1.0 ml 1회용 주사기(26G 1/2, 0.45

mm×13 mm, BD syringe, USA)를 사용하여

각 혈위에 주입하였다. 봉독약침 시술 전 봉독

약침요법에 대한 설명과 및 부작용에 대해 설

명하였으며, 시술에 대한 동의서를 받은 후 시

행하였다. 시술전 봉독에 대한 피부 반응 검사

상 음성을 확인 한 후 시행하였으며, 우측 攢竹

(BL2), 陽白(GB14), 絲竹空(TE23), 承泣(ST1),

太陽(EX-HN5), 當陽(EX-HN2), 魚腰(EX-HN4),

球後(EX-HN7)에 시술하였다. 입원 4일차부터

입원 11일차까지는 한 지점 당 0.05 ml(총량

0.4 ml)를 사용하였으며, 입원 12일차부터 퇴

원일까지는 한 지점당 0.1ml(총량 0.8 ml)로

증량하여 피하에 주입하였다.

4) 한약치료

(1) 탕 약 : 2020년 08월 21일부터 2020년 09월

16일까지 다음의 한약을 투여하였다. ○○대

학교 원내탕전실에서 제조하여1일 2첩 3팩

으로 달여 매 식후 30분후에 100 cc를 복용

하도록 하였으며, 각각 처방 1첩의 내용과

용량은 다음과 같다(Table 2). 입원 당일 비

치약 중 환자에게 가장 적합한 當歸鬚散을
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사용하였으며, 입원 2일차부터 지주막하출혈

과 그로 인한 항염증반응 작용을 위하여 柴

苓湯을 선택하였다. 이후 환자에게 뚜렷한

호전이 보이지 않아 입원 13일차부터 宣肺

利水하는 작용이 있는 越婢加半夏湯으로 변

경하였다.

(2) 제제약 : 입원 29일차에 자동차보험의 한도

내에서 적용 가능한 탕약을 모두 복용하여,

제제약으로 바꾸어 처방했으며 갈근탕엑스

세립(한국크라시에약품㈜, 일본)을 1일 3회

1포당 3.75 g으로 매 식후 30분 후 복용하도

록 하였고, 제제약의 내용과 용량은 다음과

같다(Table 3).

Prescription name (date) Herb Pharmacognostic name Dose (g)

Dangguisu-san
(2020.08.20)

當 歸 Angelicae Gigantis Radix 6
赤芍藥 Paeonia lactiflora Pall. 4
烏 藥 Linderae Radix 4
香附子 Cyperi Rhizoma 4
蘇 木 Sappan Lignum 4
紅 花 Carthami Flos 3
桃 仁 Persicae Semen 3
桂 心 Cassiae Cortex Interior 2
甘 草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 2

Total amount 32

Shiryung-tang
(2020.08.21-2020.08.31)

柴 胡 Bupleuri Radix 6
澤 瀉 Alismatis Rhizoma 7.5
白 朮 Atractylodis Rhizoma Alba 4.5
猪 苓 Polyporus 4.5
赤茯苓 Poria Sclerotium 4.5
半 夏 Pinelliae Tuber 4.5
黃 芩 Scutellariae Radix 3
人 蔘 Ginseng Radix 3
甘 草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 3
桂 心 Cassiae Cortex Interior 1.5

Total amount 45

Wolbigabanha-tang
(2020.09.01-2020.09.16)

麻 黃 Ephedrae Herba 6
生 薑 Zingiberis Rhizoma Recens 3
石 膏 Gypsum Fibrosum 8
甘 草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 2
大 棗 Zizyphi Fructus 6
半 夏 Pinelliae Tuber 6

Total amount 31

Table 2. Prescription of Herbal Medicine – Water Based
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Prescription name (date) Herb Pharmacognostic name Dose (mg)

Galgeun-tang Kracie
(2020.09.17-2020.09.29)

葛 根 Puerariae Radix 800
麻 黃 Ephedrae Herba 400
大 棗 Zizyphi Fructus 400
芍 藥 Paeoniae Radix 300
桂 皮 Cinnamomi Cortex 300
甘 草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 200
生 薑 Zingiberis Rhizoma Recens 100

Table 3. Prescription of Herbal Medicine – Extract Based

5) 뜸 치료 : 입원기간 중 일요일을 제외한 매일

뜸판(단전구합, 동방침구제작소)에 황토뜸(쑥

탄, 동방메디컬) 3장을 넣어 中脘(CV12), 神闕

(CV8), 關元(CV4)에 30분간 유지하였고, 무연

전자뜸(Cettum, 케이메디칼)을 입원기간 중

매일 양측 肩井(GB21)에 15분간 유지하였다.

6) 물리 치료

(1) SSP-C(Silver Spike Point-Carbon, 경피경혈

자극요법 및 저출력광선조사기) : 입원기간

중 13회 마비된 우측 얼굴에 SSP(Trimix

LINUS 5501, Nihon Medix, Japan)의 흡인

식 전극을 사용하여, 魚腰(EX-HN4), 太陽
(Ex-HN5), 顴髎(SI18), 下關(ST7) 및 안구

주위에 SSP 치료를 회당 15분간 시행하였으

며 SNO-1 저출력광선조사기((주)신진전자,

한국)를 우측에 15분 동안 같이 조사하였다.

5. 평가 방법

1) 안검하수의 평가 : 가만히 눈을 감은 상태에서

의 수평선을 0으로 하고 개안 시 상암검의 중

앙이 수직으로 올라가는 정도를 기록하였다.

정상 눈과 비교하여 0에서 10사이의 점수를 기

록하였으며 정상 눈의 최대 개안값을 10으로,

전혀 개안이 되지 않는 경우를 0으로 하였다5.

매일 오전 7시마다 육안으로 확인하였으며 눈

금이 그려져 있는 측정도구를 이용하여 주 1회

평가하였다.

2) 안구 운동장애의 평가 : 정면을 주시하게 한 후

안구의 수평축과 수직축을 그어 만나는 중심

점을 0으로 설정하였다. 내전 외전의 각 목표

방향을 (+), 반대의 방향을 (-)로 하며, 정상

눈에서 동공 중심점의 최대 운동 범위를 각각

10이라 설정하고 평가하였다. 건측 눈의 정면

주시 값은 0, 내전 외전의 최대 운동 범위값은

+10이 되며 건측 눈의 중심점으로부터 안구가

반대 편위가 완전히 이루어진 경우는 -10이 되

며 절반 정도 편위된 값은 -5로 평가하였다5.

매일 오전 7시마다 육안으로 확인하였으며 눈

금이 그려져 있는 측정도구를 이용하여 주 1회
정밀하게 평가하였다.

3) 기타 주소증의 평가 : 교통사고 이후 발생한

신체의 통증을 Numeric rating scale(NRS)로

측정하여 평가하였다.

6. 치료경과 및 평가

1) 안검하수의 변화(Fig. 3, 4) : 우측 안구의 안검

하수는 입원 19일차까지는 와위에서 힘을 주어

도 큰 차이가 없었으나 입원 20일차부터 와위

시 힘을 줄 때에 거상이 처음으로 관찰되었으

며 이후에는 점차 호전되어 입원 27일차에는

와위와 입위에서도 좌측 안검 대비 +1 이상

거상하였다. 이후 회복에 가속도가 생겨 입원

41일차에는 건측 대비 약 절반 정도 우측 안검

의 거상이 관찰되었다.
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Fig. 3. Changes of patient’s eye ptosis.

*A : 2020.09.08 (day 20), B : 2020.09.15 (day 27), C : 2020.09.22 (day 34), D : 2020.09.29 (day 41).

Fig. 4. Progress of ptosis.

2) 안구 운동장애의 평가(Fig. 5, 6) : 우측 안구

운동장애 역시 우측 안검하수와 동일하게 입

원 20일차부터 변화가 관찰되었다. 입원 20일

차부터 우하방으로 편위 되어있던 우측 안구

의 상전이 가능하기 시작하였으며 입원 27일

차에는 우측 안구의 좌측면 주시 즉, 내전이

-3 이상의 이동이 관찰되었다. 이후 입원 34일

차에는 상전 및 하전 시 좌측 안구 대비 중립

위 즉, 0까지 움직일 수 있었다. 입원 41일차에

는 상전은 +3, 내전은 +2까지 안구의 이동을

확인하였다.

3) 기타 주소증의 평가(Fig. 7) : 경항견배통, 요

배통과 전흉통 모두 우측 안검하수 및 안구

운동장애보다 빠른 호전이 관찰되었으며, 입원

20일 이후에는 기타 주소증이 따로 관찰되지

는 않았다.
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Fig. 5. Photograph of patient’s eye movement.

1. 2020.09.08 (day 20), 2. 2020.09.15 (day 27), 3. 2020.09.22 (day 34), 4. 2020.09.29 (day 41)
*A : neutral, B : elevation, C : depression, D : abduction, E : adduction

Fig. 6. Progress of eye movement.

Fig. 7. Progress of other chief complaints.
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Ⅲ. 고 찰

안구운동은 네 종류의 직근과 두 종류의 사근,

총 여섯 외안근의 협동으로 움직인다. 그 중 상사

근은 4번 뇌신경인 활차신경이, 외직근은 6번 뇌신
경인 외전신경이 지배하며, 나머지 내직근, 상직근,

하직근, 하사근 즉 네 종류의 외안근은 3번 뇌신경

인 동안신경의 지배를 받는다. 또한 상안검거근과

동공수축근, 섬모체근 또한 동안신경의 지배를 받아

동안신경은 시각 활동에 주요한 역할을 하는 신경

이다. 동안신경에 마비가 진행되면 마비되지 않은

상사근의 작용을 받아 눈이 외측 하방으로 치우치

며, 안구운동검사에서 내전 및 상전과 하전 장애가

확인되며 복시와 안검하수 등이 동반된다1,8.

외상성 지주막하출혈은 외상으로 인해 뇌피질

위에 위치한 미세 혈관들의 출혈로 인해 발생한다.

흔히 두통이나 경부의 강직 등의 증상들이 관찰되

며, CT 혹은 MRI로 진단 할 수 있고 뇌동맥류의

파열을 동반할 수 있으므로 뇌혈관 조영술을 같이

진행한다. 뇌동맥류 파열을 동반하지 않는 외상성

지주막하출혈은 특별한 치료 없이 보존적인 치료

만 시행하나 수두증의 가능성을 배제할 수 없어

임상적인 추적관찰을 요한다9.

두부손상에 의한 뇌신경 손상은 대개 다발성으

로 발생하며, 동안신경마비만 발생하는 경우는 경

천막 허혈에 의한 경우를 제외하고는 흔히 관찰되

지 않는다10. 두부외상 후 동안신경에 직접적 손상

이 발생하는 기전은 총 세 가지로 분류할 수 있다.

첫 번째는 두부 외상 후 압력으로 인해 뇌간이 아
래로 밀리면서 동안신경이 견인되어 추세상상인대

(petroclinoid ligament)의 후방에서 손상이 되는 경

우이며, 두 번째는 출혈성 손상으로 인해 뇌간의

핵 또는 섬유속 부분에 손상이 생기는 경우이며,

마지막은 상안와열(supraorbital fissure)이나 해면

정맥동에 결절이 생겨 신경의 말초 분절에 손상이

생기는 경우이다11. 그러나 두개골골절, 의식소실

등 기계적 손상 외에도 두부손상 이후 발생한 혈

류순환의 장애, 생화학적 이상으로 인해 뇌신경이

손상될 가능성 역시 존재한다10. Richards 등은 동

안신경, 활차신경, 외전신경 마비를 보이는 4,278증

례 중에서 동안신경마비 증상을 보이는 1,130 증례

가운데 혈관성 원인이 20%로 결과가 불분명한 23%

제외하고 가장 높은 발생률을 보였다12.

동안신경마비는 발병 후 최소 6개월에서 1년 정

도 경과 관찰 후에도 호전이 없는 경우에는 수술

적 요법을 시행한다13. 외상 이후 발생한 동안신경

마비는 기타 다른 원인에 의해 발생했을 때에 비
해 예후가 대개 좋지 않다고 보고된다10,14. Tokuno

등은 두부외상 후 동안신경마비가 발생한 열 건의

증례를 보고하였으며, 열 명 모두 동안신경마비에

대한 완전한 호전을 보이지 않았으며, 안검하수,

외안근과 내안근 마비에 대한 예후가 각각 다 다

르다는 것을 보고하였다14. 본 증례의 환자의 경우

교통사고로 인한 외상으로 인해 발생한 동안신경

마비로 입원 41일간 안검하수는 건측 대비 약 절반

정도의 호전을 보였으며 안구 운동장애는 반대편

위에서 중립위 이상의 호전이 관찰되었으며 위 연

구결과에 의하면 완전한 호전은 어려울 수 있으나

각각의 증례마다 예후가 달라 추후 지속적인 치료

시 호전을 기대할 수 있다.

동안신경마비는 한의학에서는 증상에 따라 설명

하여, 안검하수는 眼廢, 睢目, 侵風, 上胞下垂, 胞垂

등으로 표현하며, 안구운동장애는 目偏視, 神珠將

反, 瞳神返背, 轆轤轉關, 墜睛 등으로 설명한다. 후

천성 안검하수는 脾氣虛弱, 中氣不足, 風邪上攻 등

을 원인으로 氣血의 순환이 阻滯되어 발생하며 안

구운동장애는 脾失健運, 正氣不足, 肝腎陰虛한 상

태에서 風邪가 침입하여 氣血이 不行하고 筋脈이

失養하여 발생한다15.

본 증례에서 환자는 교통사고 당시 운전석측 전

측방추돌로 인하여 운전석측 창가에 두부외상을
입은 후 발생한 외상성 지주막하출혈로 인하여 동

안신경마비가 유발된 환자로 양방병원에서 약 한

달 간의 입원을 통해 보존적 치료를 받았음에도
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불구하고 안구운동장애 및 안검하수 등 주소증의

호전이 보이지 않았으며, 환자와 보호자 모두 이를

치료하기 위해 복용하는 양약에 대하여 거부감이

있어 본원 입원 이후 복용을 중단하였다. 초진 당

시 우측 상안검의 움직임이 전혀 관찰되지 않아

손을 통해 안검을 직접 거상하지 않으면 안구를

관찰할 수 없었다. 우측 상안검 거상시 우측 안구

가 좌측 안구에 비해 우하방으로 치우쳐져있으며

외전을 제외한 상전, 하전 및 내전에 다 어려움이

있었다. 또한 교통사고로 인하여 경항견배통, 요배
통 및 전흉통도 같이 호소하였다.

본 증례의 경우, 환자는 외상성 지주막하출혈이

발생하였으나, 동안신경마비로 인한 증상들을 주소

증으로 호소하였다. 동안신경마비로 인한 우측 안

구운동장애 및 안검하수의 개선을 목표로 근위취

혈로 환측 안구 주위의 경혈인 攢竹(BL2), 陽白

(GB14), 絲竹空(TE23), 承泣(ST1), 太陽(EX-HN5),

當陽(EX-HN2), 魚腰(EX-HN4), 球後(EX-HN7)

를 선혈하였으며, 이 외 氣血의 조정 작용이 있는

四關穴인 양측 合谷(LI4), 太衝(HT7)을 같이 선혈

하였다. 치료효과를 극대화하기 위하여 攢竹(BL2)

-陽白(GB14), 魚腰(EX-HN4)-球後(EX-HN7), 絲

竹空(TE23)-太陽(EX-HN5)에 중추신경계 및 말

초신경계에서 신경가소성을 통해 손상된 신경을

회복시켜 신경마비 질환에 효과적인 것으로 알려

진 전침 치료를 시행하였다16.

또한 약 4일간의 침 및 전침치료, 한약 치료와

뜸 치료에도 환자에게 뚜렷한 호전이 보이지 않아

봉독약침 치료를 같이 선택하였다. 봉독 약침은 꿀

벌(서양종 일벌, Apismellifera) 독낭의 독을 추출

및 정제한 것으로, 봉독은 補益精氣, 補腎壯陽, 活

血祛瘀, 祛風濕하는 작용이 있다. 자침효과와 함께

봉독의 생화학적 약리작용을 이용하여 mellitin,

apamin 등 약 40여 가지 유효성분의 소염진통, 면
역기능 조절, 혈액순환 촉진 등 작용으로 일반적인

치료법이 큰 호전을 보이지 않는 질환에 응용되어

사용하며 안면마비 등 마비성 질환에도 선택되어

사용한다17. 외상 후 발생하는 동안신경 마비는 기

타 다른 원인에 의해 발생할 때에 비해 호전도가

떨어지며10,14 이미 발병일로부터 약 한 달이 지나

더욱 적극적인 처치가 필요하다 생각되어 마비질

환으로 혈액순환 촉진 및 活血祛瘀의 효과가 있는

봉독 약침을 환측 안 주위 경혈에 취혈하여 피하

에 약물을 주입하였다. 입원 4일부터 입원 10일까

지 일주일 간은 총 0.4 ml의 봉독약침을 시술하였

으며 이후 뚜렷한 호전을 보이지 않아 입원 11일부

터 입원 41일까지 30일간은 총 0.8 ml로 증량하여
사용하였다. 봉독약침 자입 후 취혈 자리 주위 통

증이 있어 초반에 아이스팩 처치를 시행하였지만

처치 후 통증은 소실되었으며 그 외 아나필락시스

등과 같은 부작용은 관찰되지 않았다.

지주막하출혈로 인하여 발생한 瘀血을 치료하기

위하여 입원 당일은 교통사고로 인한 사고 발생시

다빈도로 사용하며18 活血祛瘀하는 작용이 있는 當

歸鬚散을 선택하였다. 이 후는 지주막하출혈과 동

안신경마비를 같이 염두하며 처방하였으며 입원 2

일부터 입원 12일까지는 柴苓湯을 선택하였다. 柴

苓湯 은 小柴胡湯과 五令散을 합한 처방으로 半表

半裏證에 수분 대사에 이상이 생길 경우에 사용한

다19. 후천성 안검하수와 안구운동장애 모두 脾의

대사 이상이 그 원인 혹은 악화인자이며 또한 柴

苓湯은 이뇨, 소염, 해열, 진통 효과를 갖추고 있어

동안신경마비의 증상에도 사용하기에 적합하므로

수분대사를 통해 두개내 출혈의 흡수의 증가와 더

불어 소염, 진통의 효과를 기대하여 처방을 선택하

였다. 그럼에도 불구하고 환자의 호전이 뚜렷하지

않아 입원 13일부터 입원 28일까지는 宣肺利水, 淸

裏熱 작용을 하는 越婢湯에 燥濕化痰, 和中降逆하

는 작용을 하는 半夏를 加하여 肺脾의 濕痰을 제

거하여 수분대사를 더욱 원활하게 할 수 있는 越

婢加半夏湯20을 선택하여 사용하였다. 입원 29일부
터 퇴원일까지는 자동차보험의 한도 내에서 적용

가능한 탕약을 복용한 이후, 자동차보험 한도 내에

서 적용 가능한 제제약으로 바꾸어 項背强几几에
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사용하는 葛根湯(Kracie)를 선택하여 기타 주소증

인 경항견배통을 목표로 치료하였다.

기존 약물치료와 함께 한방치료를 병행한 약 20

일 간은 큰 호전도 없이 유사한 상태를 유지하였

으나 치료 20일차에 상안검을 와위에서 약 1 mm

정도 거상하였으며 안구운동장애 역시 호전을 보

이기 시작하여 하전의 호전이 관찰되었다(하전 +4).

우측 안검하수는 입원 32일차에는 좌위에서도 정

상안의 1/5 정도 거상하였으며 입원 41일차에는 와

위에서는 정상안의 3/4 정도, 좌위에서는 정상안의
1/2 정도 거상하였다. 안구운동의 호전 역시 관찰

이 가능하여 중립위에서는 거의 정상안과 유사하

였으며 상전, 하전 및 내전에도 호전을 보여(내전

+2, 상전 +3, 하전+8) 다시 개안하기 시작할 때의

복시 및 현훈 증상도 많이 개선되었다. 기타 주소

증인 경항견배통, 요배통 및 전흉통은 입원 일주일

내에 호전되었다.

이전 병원에서의 약 한 달간의 입원 및 약 20일

간 입원 치료에도 큰 호전이 보이지 않았으며 입

원 20일부터 호전을 보인 것이 지주막하출혈의 자

연흡수로 인한 호전 반응일 가능성 역시 배제할

수 없다. 하지만 지주막하출혈을 유발할 정도의 두

부 외상 이후 발생한 동안신경마비는 신경내 출혈

외에도 외상으로 인한 신경의 늘어짐 혹은 신경의

박리나 절개가 원인이 되며 대개 복합적이며2, 상

기환자의 경우 교통사고로 인한 두부타박의 정도

가 심했으므로 원인이 복합적일 것으로 사려되므

로 지주막하출혈의 흡수만이 상기환자가 보인 호

전의 유일한 요인이 아닌, 지속적인 한방처치가 병

행되어 환자가 호전되었을 것으로 생각된다.

현재까지 지주막하출혈 이후 발생한 동안신경마

비에 대한 한방치료 증례 보고는 총 세 건에 불과

하였으며 외상성 지주막하출혈로 발생한 동안신경

마비 대한 연구는 없었으며 또한 지주막하출혈 후
발생한 동안신경마비 환자의 치료를 위해 봉독약

침 치료를 병행한 증례보고는 현재까지 보고된 바

없었다. 본 증례의 환자의 경우 자력으로 개안이

불가능한 안검하수와 외하방으로 치우쳐진 안구운

동장애의 정도가 심하여 기존 양방병원에서 약 한

달간의 약물치료를 진행하였음에도 호전을 보이지

않았으나 약 40일 간의 한방 치료 후 두드러지는

증상의 개선을 보여 동안신경마비에 대한 한방 치

료의 효과를 보였다는 의의가 있다. 다만 본 연구

는 한 편의 증례에 불과하여 추후 임상 연구 및 추

가적인 증례 보고가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅳ. 결 론

교통사고로 외상성 지주막하출혈 이후 발생한

동안신경마비로 진단된 안검하수, 안구운동장애 등

을 주소로 호소하는 환자에게 침 치료, 봉침 치료,

한약 치료, 뜸 치료 등을 포함한 한방 치료를 적용

하여 유의미한 효과를 보여 이에 보고하는 바이다.
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