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ABSTRACT
Objectives: This study investigated the efficacy of Korean medical treatment for a headache (suspected CPSP) patient

with a history of cerebral infarction.
Methods: We treated the patient using Korean medical treatments (herbal medicines-Kamiseokyong-tang, acupuncture,

pharmacopuncture, and chuna). The treatments were measured using the Numerical Rating Scale (NRS) and the Neck
Disability Index (NDI) for headache and post neck pain. General health status was evaluated using the European Quality of
Life Five Dimensions (EQ-5d) Scale.
Results: We observed improvements in the NRS, NDI, and EQ-5d scores after the treatments.
Conclusions: This study suggests that Korean medicine may effectively treat headaches (suspected CPSP) with accompanying

cerebral infarction.
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Ⅰ. 서 론

두통은 전 세계 성인 인구 비율의 절반 가까이

가 경험하는 가장 흔한 질환 중 하나이다1. 특히 한

국에서는 1년 유병률이 약 61.4%로 나타났으며, 그

중 13.4%로는 두통으로 인하여 사회적으로나 정신적

으로 심각하게 영향을 받고 있다고 보고되고 있다2.

국제 두통 장애 분류인 International Classification

of Headache Disorders-3(이하 ICHD-3)에 따라

두통의 종류는 크게 세 가지로 나누어 볼 수 있는

데 원발두통(편두통, 긴장형두통, 삼차자율신경두

통, 기타원발두통), 이차두통 그리고 통증성두개신

경병증 및 기타 얼굴통증으로 분류할 수 있다3. 크

고 작은 다양한 원인에 따라 여러 양상의 두통이

나타난다. 그 중 뇌경색 이후 후유증인 중추뇌졸중

후통증(Central Post-Stroke Pain, 이하 CPSP)으

로 인해 감각운동장애 뿐만 아니라 만성적 두통이
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나 경항통을 지속적으로 호소하는 환자들도 임상

에서 종종 볼 수 있다4. 인간생활에 직접적으로 영

향을 끼치는 두통은 실제 다양한 연구로 이어지고

있으며 그 중 사회경제적 비용 부담과 관련된 연

구들5-7도 보고되고 있다. 이는 두통 증상이 개인적

문제를 넘어서서 사회적, 국가적 문제 및 경제적

손실로도 영향을 미칠 수 있음을 유추할 수 있다.

한의학에서 두통은 頭痛, 頭風 등의 범주를 포괄

하며 역대 문헌들과 각 醫家에 따라 다양하게 서술

되었다. 病因은 風寒, 風熱, 風濕, 肝陽上亢, 腎虛,

氣虛, 血虛, 濕痰, 瘀血, 熱厥 등으로 분류하여 각

변증에 따라 다양한 치법과 처방을 사용하였다8. 醫

家에 따른 병인병기는 다양하지만 주로 外感 및 內

傷에 의해 발생한다는 공통점이 있으며 五臟 중 肝,

脾, 腎과의 관계가 밀접한 것으로 볼 수 있다9. 과거

문헌에 국한되지 않고 현재까지 두통에 관한 국내

의 다양한 한의학적 연구들도 이루어졌다10-20. 두통

의 치료에 관해 침치료, 추나치료 등 치료방법에 따

라 분류하여문헌적으로 고찰한 연구들이 있었으며10-13,

한약치료나 침치료를 통해 호전된 사례를 분석한

여러 증례 보고14-18가 있었다. 이외에 사상체질의학으

로 두통을 치료한 증례 보고19와 급성기 뇌경색 환

자의 두통 치료에 대한 증례 보고20,21 등이 있었다.

본 증례에서는 뇌경색 이후 2개월 내 발생 심화

된 오랜 기간 간헐적으로 나타나는 전두부 위주의

두통, 좌측 안구 위쪽 태양혈 부위 감각저하를 호

소하는 경항통, 어깨회전근개손상 환자에 대해 한

방병원 입원 중 한약 위주의 한방 치료를 시행하

였고 두통과 경항통 호전에 유의한 결과를 얻었기

에 소개하고자 한다.

Ⅱ. 증 례

본 증례는 2000년경 타 대학병원에서 뇌경색을

진단 받은 이후 2개월 내 발생 심화되어 유지되는

간헐적 전두부 위주의 두통, 좌측 안구 위쪽 태양혈

부위 감각저하, 경항통 및 어깨회전근개손상을 치료

하기 위해 2020년 11월 23일 본원에 내원하여 2020년

12월 2일까지 10일간 입원치료를 받은 환자 1명을 대

상으로 작성되었다. 본 증례는 후향적 증례 보고로

자생한방병원 생명윤리위원회(Institutional Review

Board, 이하 IRB, 2021-08-017)에서 심의 승인 받았다.

1. 성 명 : 김⃝⃝(F/62)

2. 주소증

1) 전발제에서부터 정수리까지 이어지는 전두부

위주의 전체적인 두통, 좌측 안구 위쪽 태양혈

부위 감각저하

2) 경항통, 좌측 견부 통증

3) 우측 주두부 통증

3. 치료기간 : 2020년 11월 23일-2020년 12월 2일

4. 발병일

1) 2000년 10월 19일 일상생활 과로 이후 후대뇌

동맥 경색 발생하여 2000년 12월 경 일상생활

중 두통, 감각저하 발생 심화

2) 2017년 7월 15일 일상생활 중 발생(2020년 11

월 1일 이사 후 과로한 뒤 심화)

3) 2020년 11월 1일 이사 후 과로한 뒤 발생

5. 과거력 : 2000년 고혈압, 2000년 뇌경색, 2017년

어깨회전근개손상 수술

6. 가족력 : 父(고혈압, 뇌경색)

7. 사회력

1) Alcohol : 무

2) Smoking : 비흡연

3) Occupation : 없음

8. 현병력

상기환자 153 cm, 57 kg의 62세 여성 환자로 2000

년 10월 19일경 일상생활 과로 중 뇌경색 발생

하여 2000년 12월 경 두통 심화되어 오랜 기간

간헐적으로 나타나는 전두부 위주의 두통, 좌측

안구 태양혈 부위 감각저하, 2020년 11월경 이사

후 과로로 인해 심화된 경항통, 좌측 견부 통증,

우측 주두부 통증으로 집중적 한방치료 위하여

2020년 11월 23일 본원 한방내과 입원하였다.
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9. 이학적 검사

1) C-SPINE check

(1) ROM : WNL

(2) Spurling test : -/-

(3) DTR : ++/++

(4) Sensory : ++/++

(5) Motor

① Biceps(++/++)

② Triceps(++/++)

③ Elbow flexion(C5) : (G5,100%)/(G5,100%)

④ Wrist extension(C6) : (G5,100%)/(G5,100%)

⑤ Elbow extension(C7) : (G5,100%)/(G5,100%)

⑥ Finger flexion(C8) : (G5,100%)/(G5,100%)

(6) NIC : -

10. 주요 검사 소견

1) 방사선 검사

(1) C-SPINE X-RAY(2020년 11월 23일)

① Straightening of cervical lordotic curvature.

② Spondylosis.

③ Disc space narrowing at C5-6, C6-7.

(2) Lt. SHOULDER MRI(2020년 11월 23일)

① Rotator cuff, T2 hyperintensity in the articular

side to intrasubstance of SST~IST.

② Joint effusion, Increased effusion in the GH joint.

(3) Rt. ELBOW MRI(2020년 11월 24일)

① Joint effusion, Small amount of effusion in

the elbow joint.

② Tendons; The possibility of complete tear of

common extensor tendon near the humeral

attachment site.

③ Collateral ligaments; The possibility of complete

tear of radial collateral ligament.

(4) CHEST PA(2020년 11월 23일)

① No active lung lesion.

(5) C-SPINE MRI(2018년 1월 25일)

① C4-5-6-7 : diffuse bulging disc.

② Disc desiccated change at C spine.

③ Straightening of C spine curvature.

④ No abnormal SI in spinal cord.

2) Lab 검사 및 기타

(1) Lab finding(2020년 11월 24일) : Normal

(2) EKG(2020년 11월 24일) : WNL

11. 계통적 문진

1) 食 慾 : 3끼/일, 식욕 양호

2) 消 化 : 양호

3) 大 便 : 1회/일, 정상성상

4) 小 便 : 4회/일, 정상

5) 睡 眠 : 6시간, 두통으로 인해 간헐적으로 수

면이 어려움

6) 脈 診 : 脈細澁

7) 舌 診 : 舌紫紅白苔微厚

12. 치료 방법

1) 한 약 : 두통, 경항통 및 견부 통증 증상 개선

을 위해 가미서경탕(烏藥 蒼朮 桂枝 薏苡仁

羌活 薑黃 當歸 白介子 海桐皮 甘草 半夏 白朮

赤芍藥 등으로 구성)과 청신바로환(白屈菜, 牛

膝, 木瓜, 五加皮, 玄胡索, 羌活, 蒼朮, 當歸, 白

朮, 狗脊 등을 환약으로 제조)을 하루 3회, 매

식후 30분 복용하였다(Table 1).

Herbal
name

Scientific name
Amount
(g)

烏 藥 Linderae Radix 2
蒼 朮 Atractylodis Rhizoma 2
桂 枝 Cinnamomi Ramulus 1.5
薏苡仁 Cocicis Semen 1.5
羌 活 Angelicae Koreanae Radix 1.0
薑 黃 Curcumae Longae Rhizoma 1.0
當 歸 Angelicae Gigantis Radix 1.0
白介子 Sinapis Semen 1.0
海桐皮 Erythrinae Cortex 1.0

半 夏 (薑) Pinelliae Rhizoma 0.7
白 朮 Atractylodis Rhizoma alba 0.7
赤芍藥 Paeoniae Radix rubra 0.7
甘 草 Glycyrrhizae Radix 0.47

Table 1. The Composition of Kamiseokyong-tang
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2) 침구치료

(1) 침치료 : 멸균 제작된 0.25×40 mm stainless

steel(동방침구 제작 일회용 호침)을 사용하

였다. 침치료는 입원 기간 중 오전 9시 경

및 오후 3시경으로 매일 2회 시행하였다. 침

치료 혈위는 두통 및 경항통을 치료하기 위

하여 LI4(合谷), GB20(風池), GB21(肩井),

GB34(陽陵泉), GV20(百會), ExHN-5(太陽),

Ex-B2(경추 2번에서 7번 사이의 양 협척

혈), 경추부 아시혈 등 시술자의 판단에 따

라 자침하여 약 10분간 유침하였다.

(2) 약침치료 : 약침치료도 침치료와 맞추어 1일

2회 시행하였으며, 경항통을 치료하기 위하여

증상호소부위인 C5-6, C6-7 양측 협척혈과 압

통점에 약 1.0 cc씩 신바로약침(五加皮, 牛膝,

防風, 狗脊, 大豆黃卷, 杜仲 등의 약재로 구성)

을 사용하였다. 약침은 대한약침학회의 ‘약침

시술 및 조제지침서’를 바탕으로 하여 자생한

방병원 약침 연구소에서 조제하여 사용하였다.

(3) 전침치료 : 전침치료도 침치료와 맞추어 1일

2회 시행하였으며, 두통과 경항통을 치료하

기 위하여 GB20(風池), GB21(肩井), Ex-B2

(경추 2번에서 7번 사이의 양 협척혈)을 각

각 연결하고 2 Hz 강도로 하루 10분씩 2회

병행치료하였다.

(4) 추나치료 : 추나치료는 오전 침치료 직전 1

일 1회 시행하였으며, 앙와위 경추 JS신연교

정기법을 시행하였다.

13. 치료 평가

1) Numeric Rating Scale(이하 NRS)22 : NRS는

환자가 느끼는 주관적인 통증(두통 및 경항

통)의 객관화를 위해 고안된 숫자화된 통증

척도로써 통증이 없는 상태를 0으로 하고 참

을 수 없는 통증을 10으로 하여 환자가 직접

선택하도록 하였다. 입원 기간 중 매일, 퇴원

후 2개월차를 평가하였다.

2) Neck Disability Index(이하 NDI)23 : NDI는

일상생활에서 환자의 경항부 장애 정도를 보

기 위해 고안된 것으로, 환자가 응답한 총 점수

를 활용하거나 또는 총 점수를 답한 문항의 수

로 나누어 평균값을 구하는 방식이다. 본 연구

에서는 총 점수를 활용하였다. 10개 문항 설문

의 형식으로 되어 있으며 각 항목당 점수는 0-5

점이며 총 50점으로 구성한다. 0-4점은 ‘장애 없

음’, 5-14점은 ‘경미한 장애’, 15-24점은 ‘중등도

장애’, 25-34점은 ‘중증 장애’, 35-50점은 ‘완전한

장애’로 해석한다. 입원시, 퇴원시 및 퇴원 후 2

개월차 총 3회에 걸쳐 평가하였다(Table 2).

1. 통증강도
① 현재 통증이 없다.
② 현재 매우 가벼운 통증이 있다.
③ 현재 중간 정도의 통증이 있다.
④ 현재 약간 심한 통증이 있다.
⑤ 현재 매우 심한 통증이 있다.
⑥ 현재 이 보다 심한 통증은 상상 할 수도 없다.

2. 신변 처리 동작 (목욕하기, 옷 입기 등)
① 보통은 통증유발 없이 신변처리가 가능하다.
② 보통은 신변처리가 가능하지만 약간의 통증을 유발한다.
③ 신변 처리 동작 시 통증이 있으며, 천천히 조심스럽게 움직인다.
④ 약간의 도움이 필요하지만 대부분의 신변 처리 동작들을 스스로 해낸다.
⑤ 신변 처리 동작의 대부분에서 매일 도움이 필요하다.
⑥ 옷을 입거나, 씻는 것이 힘들고, 침상에 누워지낸다.

Table 2. Neck Disability Index (NDI)
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3. 들어올리기
① 부가적인 목 통증 없이 무거운 무게를 들 수 있다.
② 무거운 무게를 들 수는 있으나, 부가적인 통증이 있다.
③ 목 통증으로 인하여 무거운 물건을 바닥에서 들어 올릴 수는 없으나, 물건들이 들어 올리기에 편한 위

치에 있을 경우는 들어 올릴 수 있다. (예) 탁자에 놓여 있는 경우
④ 목 통증으로 인하여 무거운 무게를 들어 올릴 수는 없으나, 중간 정도나 가벼운 무게가 들어올리기에
편한 위치에 있을 경우는 들어 올릴 수 있다.

⑤ 아주 가벼운 무게를 들어 올릴 수 있다.
⑥ 어떠한 것도 들어 올리거나 옮기는 것이 불가능하다.

4. 독서/읽기
① 목 통증 없이 읽고 싶은 만큼 읽을 수 있다.
② 읽고 싶은 만큼 읽을 수 있지만, 약간의 목 통증이 있다.
③ 읽고 싶은 만큼 읽을 수 있지만, 중간 정도의 목 통증이 있다.
④ 중간 정도의 목 통증 때문에 읽고 싶은 만큼 읽을 수 없다.
⑤ 심한 목 통증 때문에 거의 읽을 수 없다.
⑥ 목 통증 때문에 전혀 읽을 수 없다.

5. 두통
① 두통이 전혀 없다.
② 약간의 두통이 가끔 있다.
③ 중간 정도의 두통이 가끔 있다.
④ 중간 정도의 두통이 자주 있다.
⑤ 심한 두통이 자주 있다.
⑥ 거의 항상 두통이 있다.

6. 집중력
① 집중하는 데 어떤 어려움도 없다.
② 집중하는 데 약간의 어려움이 있다.
③ 집중하는 데 상당한 어려움이 있다.
④ 집중하는 데 많은 어려움이 있다.
⑤ 집중하는 데 아주 많은 어려움이 있다.
⑥ 전혀 집중할 수가 없다.

7. 작업 (일)
① 내가 원하는 만큼 일을 할 수 있다.
② 일상적인 작업(일)은 가능하나 그 이상은 못한다.
③ 일상적인 작업(일) 대부분은 가능하나, 그 이상은 못한다.
④ 일상적인 작업(일)을 하지 못한다.
⑤ 어떠한 일도 거의 하기 힘들다.
⑥ 어떠한 일도 전혀 하지 못한다.
8. 운전 (해당 시)
① 목 통증 없이 차를 운전할 수 있다.
② 내가 원하는 만큼 차를 운전할 수는 있으나 약간의 목 통증이 있다.
③ 내가 원하는 만큼 차를 운전할 수는 있으나 중간 정도의 목 통증이 있다.
④ 중간 정도의 목 통증으로 인하여 내가 원하는 만큼 차를 운전할 수가 없다.
⑤ 심한 목 통증으로 인하여 차를 거의 운전할 수가 없다.
⑥ 목 통증으로 인하여 차를 전혀 운전할 수 없다.
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3) European Quality of Life-5 Dimensions scale

(이하 EQ-5d)24 : EQ-5d는 환자의 건강을 다

각적인 측면에서 평가하기 위하여 기능 수준

별로 미리 부여된 선호점수를 통해 특정 건강

상태의 질 가중치를 간접적으로 계산하는 방

법으로 널리 사용되고 있다. 5개의 객관식 문

항(이동성, 자가 보살핌, 일상적인 활동, 통증,

불안우울 등)을 5가지 수준의 척도(전혀 문제

없음, 약간 문제 있음, 중간 정도, 심각한 문제

있음, 불가능한 상태) 정도로 질문한다. 각 항

목별 수준에 따라 가중치가 부여되고 이러한

가중치와 상수 등으로 선호점수 산출 방정식

이 제시되어 있다. 점수가 높을수록 삶의 질이

상대적으로 높다고 해석할 수 있다. 입원 시,

퇴원 시 및 퇴원 후 2개월차 총 3회에 걸쳐 평

가하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 치료 평가상 변화

1) NRS

2020년 11월 23일 입원 당시부터 2020년 11월 26

일 입원 4일차까지 두통 및 경항통의 NRS는 5점

이었다. 2020년 11월 27일 입원 5일차부터 2020년

11월 30일 입원 8일차까지 4점, 2020년 12월 1일 입

원 9일차 3점, 2020년 12월 2일 퇴원 당시 2점이었

다. 2021년 2월 4일 퇴원 후 2개월차의 NRS는 1점

이었다(Fig. 1).

Fig. 1. Changes is the NRS by date.

2) NDI

2020년 11월 23일 입원 당시의 NDI는 26점으로

‘중증 장애(25-34)’에 해당하였고, 2020년 12월 2일

퇴원 당시의 NDI는 20점으로 ‘중등도 장애(15-24)’

에 해당하였다. 2021년 2월 4일 퇴원 후 2개월차의

NDI는 13점으로 ‘경미한 장애(5-14)’에 해당하였

다(Fig. 2).

9. 수면
① 통증 때문에 수면에 전혀 영향을 받지 않는다.
② 수면에 거의 방해를 받지 않는다 (1시간 미만의 불면).
③ 수면에 약간 방해를 받는다 (1-2시간의 불면).
④ 수면에 중간 정도 방해를 받는다 (2-3시간의 불면).
⑤ 수면에 많이 방해를 받는다 (3-5시간의 불면).
⑥ 거의 수면이 불가능하다 (5-7시간의 불면).

10. 여가활동
① 목 통증 없이 모든 여가 활동을 할 수 있다.
② 모든 여가 활동을 할 수 있으나, 약간의 목 통증이 있다.
③ 통증 때문에 거의 대부분의 여가 활동은 할 수 있으나, 일상의 모든 여가 활동은 할 수 없다.
④ 목 통증 때문에 일상의 몇 가지 여가 활동만 가능하다.
⑤ 목 통증 때문에 여가 활동이 거의 힘들다.
⑥ 목 통증 때문에 어떠한 여가 활동도 하지 못한다.
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Fig. 2. Changes is the NDI by date.

3) EQ-5d

2020년 11월 23일 입원 당시의 EQ-5d는 0.646점

이었고, 2020년 12월 2일 퇴원 당시의 EQ-5d는

0.687점이었다. 2021년 2월 4일 퇴원 후 2개월차의

EQ-5d는 0.763점이었다(Fig. 3).

Fig. 3. Changes is the EQ-5d by date.

Ⅳ. 고 찰

두통은 두부와 안면부에 발생하는 전반적인 통

증의 양상을 의미하며, 전 세계 많은 국가에서 주

요 공중 보건 문제로 대두되고 있을 만큼 일상이

나 사회생활에 있어 많은 영향을 끼치는 증상 중

하나이다25. 국제두통학회에서는 ICHD-3에 따라

두통의 종류는 크게 세 가지(원발두통, 이차두통,

통증성두개신병증 및 기타 두통)로 나누어 분류하

고 있으며3, 그 중 기타 두통에 속하는 뇌신경 통증

성 병변인 중추뇌졸중후통증(CPSP)는 뇌졸중 발

생 6개월 이내에 감각저하와 함께 두경부의 일부

또는 전부에서 편측으로 나타나는 얼굴통증 또는

두통으로 정의한다. 이 통증은 말초삼차신경이나

다른 뇌신경, 경추신경의 병변으로는 설명되지 않

는다26. 진단기준은 허혈 또는 출혈 뇌졸중 발생 이

후 6개월 이내 통증이 나타나고, 영상 해당부위에

혈관성병변이 입증되어야 한다3.

중추뇌졸중후통증(CPSP)의 약물적 또는 비약물

적 치료 가이드라인을 살펴보면 다음과 같이 제시

되어있다. 약물적 치료는 항우울제(Antidepressants)

계열, 항경련제(Anticonvulsants) 계열, NMDA 수용

체(N-methyl-d-aspartate Antagonist) 계열, 국소마

취제(Anesthetics) 계열 둥을 통해 접근할 수 있고,

비약물적 치료는침습적운동피질자극(Invasive Motor

Cortex Stimulation), 반복적 경두개 자기자극술

(rTMS) 등을 통해 접근할 수 있다27.

한의학에서 두통은 首風, 衝頭痛, 頭風, 眞頭痛,

厥頭痛 등 임상 양상에 따라 다양한 표현으로 나

타내었으며 ≪素問⋅五臟生成論≫에서 “頭痛巓疾

下虛上實”이라 하여 처음 언급되었다. 頭部는 諸陽

之會, 淸陽之腑로 오장육부의 모든 經絡이 連絡되

므로 오장육부에 병변이 발생하면 직접적 또는 간

접적으로 영향을 받게 된다28. 두통의 병리는 巢元

方의 ≪諸病源候論≫에서 外感과 內傷으로 인해

나타날 수 있다고 언급하였다28. “頭面風者 是體虛

諸陽經脈爲風所乘也. 諸陽經脈 上走於頭面 運動勞

役 陽氣發泄 腠理開而受風”이라 하여 外感으로 인

한 두통을, “風痰相結 上衝於頭 卽令頭痛”이라 하

여 內傷으로 인한 두통을 표현했다. 外感으로 인한

두통은 외부 기후로 인해 風寒濕熱 등 外邪가 經

絡을 침입하여 나타나고, 內傷으로 인한 두통은 肝

脾腎 三臟의 기능실조가 주요한 원인으로 나타난

다28. 그 중 內傷頭痛의 범주에 들어가는 瘀血頭痛

의 병인 병기는 久痛入絡 血滯不行 或有外傷 敗血

瘀結於脈絡 不通則通으로 赤芍藥 桃仁 紅花 川芎

등의 活血化瘀之製를 활용하여 頭面의 瘀血로 인

한 증상을 다스린다28.
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본 증례는 뇌경색 발생 이후 2개월 이내 발생

심화된 전두부 위주의 두통, 좌측 안구 위쪽 감각

저하를 호소하여 한약으로 치료한 증례이다. 환자

는 입원 당시 두부 전체적으로 나타나는 두통과

경항통, 좌측 견부 통증, 우측 주두부 통증 등을 호

소하였다. 입원 당시 혈액 검사와 소변 검사 상 특

이사항은 없었으며, 고혈압과 뇌경색의 과거력 이

후 혈압약만 지속적으로 복용 중인 상태였다.

본 증례의 환자는 뇌경색 진단 이후 2개월 이내

발생하여 꾸준히 지속되고 있는 전두부 위주의 두

통, 좌측 안구 위쪽 태양혈 부위 감각 저하를 주소

증으로 입원하였다. 고전적 말초삼초신경병변의 특

징3인 편측성 통증, 온도나 기계화학적 자극에 따

른 발작성 통증 유발은 보이지 않았으며, 시력, 청

각, 미각 등의 타 뇌신경병변 이상 증후와 이학적

검사 상 경추 신경 이상 소견도 발견할 수 없었다.

C-SPINE MRI 결과 C4-7의 diffuse bulging disc

등의 소견이 나타났으나 디스크의 부풀어 오른 정

도가 미약하고 디스크의 높이가 정상을 유지하고

있다는 점에서 본 증례의 두통과는 무관하다고 판

단하였다. 이러한 임상적 증상을 통해 중추뇌졸중

후통증(CPSP)으로 진단받은 과거력은 없었지만

해당 증상의 의증으로 추정하여 치료에 임하였다.

그리고 해당 질환의 확진은 환자가 호소하는 증상

과 함께 뇌졸중 병변의 MRI 영상이 필요하나 환

자의 거부로 과거력에 의존하였다. 우선 오래도록

지속되어 온 두통으로 인해 두부 및 경항부 주변

의 근육 등이 긴장되었을 것으로 사료되어 해부학적

구조물을 풀어주기 위해 한약치료를 시행하였다.

그리고 경항부 추나치료 및 침치료를 병행하였다.

환자는 계통적 문진상 頭痛經久不愈, 痛處固定

不移, 痛如刺, 夜間痛, 舌紫紅 등의 瘀血 증상과 함

께 뇌경색 과거력을 고려하여 瘀血頭痛으로 변증

하여 加味舒經湯을 사용하였다28. 뇌경색으로 기인

한 두통은 뇌혈관 폐색이 발생하여 뇌에 공급되는

혈액량이 줄어들고 뇌조직이 기능을 제대로 하지

못하게 되어 발생하는 瘀血頭痛의 범주라 볼 수

있다.

加味舒經湯은 ≪東醫寶鑑≫의 舒經湯 원방(薑

黃, 當歸, 海桐皮, 白朮, 赤芍藥, 羌活, 甘草, 生薑)

에 烏藥, 蒼朮, 桂枝, 薏苡仁, 白介子, 半夏가 추가

된 처방으로 “治氣血凝滯于經絡 臂痛不擧“라 하여

氣血이 經絡에 막혀서 팔이 아파서 들 수 없거나

뒷목이 아프고 두통이 있을 때의 제반 증상들을

치료하는 처방으로 알려져 있으며, 活血通經 行氣

止通 祛風勝濕의 효능을 지닌다29.

한약치료와 더불어 병행한 침치료는 한약치료의

효과를 상승시키기 위하여 GB20(風池), LI4(合谷)

등의 혈위를 배합하였는데, 이는 문헌적 고찰에서

血瘀頭痛의 치법인 活血去瘀의 효능이 있다고 알

려져 있는 혈위이다30.

환자의 두통과 경항통 증상은 치료 시작 이후

전체적으로 완화되는 경향을 보였다. 2020년 11월

23일 입원 당시의 NRS는 5점이었는데 점차 감소

하여 2020년 12월 2일 퇴원 당시 2점까지 줄어들었

고 2021년 2월 4일 퇴원 후 2개월차의 NRS는 1점

까지 향상되면서 치료 전과 비교하여 두통과 경항

통의 빈도와 정도가 감소했음을 직접 체감하고 있

다고 응답하였다.

NDI도 NRS와 마찬가지로 치료 시작 이후 전체

적으로 줄어드는 경향을 보였다. 2020년 11월 23일

입원 당시의 NDI는 26점으로 중증 장애에 해당하

였으나, 2020년 12월 2일 퇴원 당시의 NDI는 20점

으로 중등도 장애로 한 단계 낮아졌다. 2021년 2월

4일 퇴원 후 2개월차의 NDI는 13점으로 경미한 장

애까지 한 단계 더 낮아졌으며 목의 움직임이나

통증 자체도 한결 수월한 상태로 현재까지 유지되

고 있다고 응답하였다. 다만 야간에 가끔씩 나타나

는 통증으로 수면의 질이 좋지 않다고 호소하였다.

EQ-5d의 점수 결과 입원 전후의 삶의 질에 있

어 미약한 호전을 보였다. 2020년 11월 23일 입원

당시 0.646점에서 2020년 12월 2일 퇴원 당시 0.687

점, 2021년 2월 4일 퇴원 후 2개월차 0.763점으로

점차 점수가 증가하는 것으로 나타났다.
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기존 교통사고 후유증으로 인한 瘀血頭痛에 대

한 益氣活血健腦開竅湯 증례17가 보고된 바가 있으

며, 급성기 뇌경색 환자에 대한 破寒滑血湯 증례20,

급성기 뇌경색 환자에 대한 黃連解毒湯加味方 증

례21 등의 급성기 뇌경색 환자에 대한 증례가 보고

된 바 있다. 하지만 뇌경색 이후 지속되는 두통과

경항통에 대한 증례 보고는 없었기에 이에 대한

증상에서 加味舒經湯의 효과를 보고한 본 증례는

의미를 가진다.

하지만 본 증례는 다음과 같은 한계를 보인다. 환

자의 거부로 인해 해당 부위의 혈관성병변을 Brain

MRI로 확인할 수 없어 중추뇌졸중후통증(CPSP)

을 정확히 진단하지 못하고 환자의 서술에 의존하

여 의증으로 추정 후 치료에 임했던 점이 있다. 그

리고 뇌경색 이후 발생한 두통, 감각저하를 동반한

경항통, 어깨회전근개손상 환자에 대해 한방 치료

를 시행하여 유의한 효과를 얻었지만 대상 증례가

1건에 불과하여 해당 결과를 일반화하기에는 다소

어려워 보인다. 또한 加味舒經湯 한약치료가 단독

으로 시행되지 못하고 추나치료, 침치료 및 약침치

료가 병행되어 단독 효과를 입증하기 어렵다는 한

계도 있었다.

이후 연구에서는 뇌경색 이후 발생한 두통, 감각

저하를 호소하는 환자군에 대해 다양한 한의학적

치료방법과 접근방식에 대한 추가적인 연구가 필

요할 것으로 생각되며, 이들의 장기적 예후를 지속

적으로 관찰할 필요성이 있다.

Ⅴ. 결 론

본 증례는 2020년 11월 23일부터 2020년 12월 2

일까지 자생한방병원 한방내과에 입원하여 뇌경색

이후 2개월 내 발생 심화된 두통, 감각저하를 동반

한 경항통, 어깨회전근개손상 환자 1명에 대해 한약

을 위주로 침 및 추나 등을 병행한 한방치료를 통

해 해당 증상에 호전이 있었음을 보고하는 바이다.
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