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ABSTRACT
Objective: The purpose of this study is to report the efficacy of using Korean medicine treatment with cervicogenic dizziness

and headache.

Methods: We used Korean medicine treatments (herbal medicines, acupuncture, pharmaco-acupuncture, and Chuna) to treat
a hospitalized patient with cervicogenic dizziness and headache. The treatments were assessed using the Korean Dizziness Handicap
Inventory (K-DHI) to evaluate the degree of dizziness. The Numerical Rating Scale (NRS) was used to evaluate headaches and
post-traumatic neck pain. General health status was evaluated using the European Quality of Life Five Dimensions (EQ-5d) scale.

Results: The patient’s NRS and EQ-5d scores improved after treatment. The change in the K-DHI scores showed that the
patient’s cervicogenic dizziness symptoms were relieved.

Conclusions: The results of this study suggest that Korean medicine therapies may be effective for treating cervicogenic
dizziness and headaches.
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Ⅰ. 서 론

어지럼증(dizziness)이란 어찔어찔한 느낌, 졸도,

회전하는 듯한 느낌 등을 느껴 똑바로 걷기 어려운

평형장애 증상을 뜻한다. 어지럼증은 한의학적으로

주로 현훈(眩暈)이라는 용어를 사용하며, 두현(頭

眩) 또는 현모(眩冒)라고도 한다. 심한 경우 이명,

청력 저하, 오심, 구토, 한출(汗出), 돌연 혼도(突然

昏到) 등의 증상을 동반하기도 한다1.

현훈은 다양한 원인으로 발생할 수 있는데, 크게

말초성 현훈, 중추성 현훈 두 가지로 분류할 수 있

다. 대부분의 현훈을 차지하는 말초성 현훈은 미로성

병변이나 전정기관의 병변으로 나타나는 것으로,

어지러움의 강도는 강할 수 있고 구역과 구토를

동반할 수 있으나 의식은 정상이다. 중추성 현훈은

전정핵 및 뇌간의 병변으로 인해 발생하는 것이며
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발음 장애, 복시, 삼킴 장애, 반신마비, 시야결손,

기억력 장애 등을 동반할 수 있는데 이는 중추성

현훈에서만 특이적으로 발생하는 증상이다.

이외에 경추의 외상 혹은 만성 통증과 밀접하게

관련되어 발생하는 어지러움에 대하여 전정기관

병변을 포함한 다른 의학적 원인이 모두 배제된

경우 경추성 현훈(cervicogenic dizziness)라는 질환

명이 활용된다2. Wrisley 등의 연구에서 일반적으로

경추성 현훈은 경부의 움직임이나 자세 변화로 나

타나며 수 분 혹은 수 시간 동안 지속된다고 보고

하였다. 경추성 현훈의 어지럼증은 환자들의 목 통

증과 관련이 있는 것으로 알려져 있으며, 환자들은

체위의 불안정성과 땅이 움직이는 것 같은 어지럼증을

호소하며 대부분 경추 척추증(cervical spondylosis),

경추 관절염(cervical arthritis), 경추 추간판탈출증

및 편타손상이나 경부근육강직(cervical muscle spasms),

두부 외상을 앓고 있는 환자들의 경추 움직임의

장애와 관련된 것이 많다. 경추성 현훈 환자들에게

서는 경부근육의 긴장이 동반되어 경항통이 항상

동반되며, 운동실조, 걸음걸이 문제, 혹은 자세 불

균형과 경추 정상가동범위 제한이나 두통이 현저

하다고 알려져 있다.

현재까지 경추성 현훈에 황 등3의 침치료, 약침

치료, 추나치료를 시행한 치험례, 김 등4의 전침 관

련 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구, 김 등5의 복

합 한의진료 경과 및 삶의 질 변화 연구, 박 등6의

추나요법의 치료 효과에 관한 체계적 문헌고찰 연

구 등 다양한 한의학적 연구들이 있었다. 이와 같

은 선행 연구를 살펴보았을 때, 경추성 현훈 치료

에 있어 추나요법이나 침치료 등을 포함한 한의학

적 치료법을 우선 고려할 수 있다.

본 증례에서 경추성 현훈 및 두통을 호소하는

환자에 대해 한방병원 입원 중 한약, 침, 약침 및

추나 등을 병행한 한방치료를 시행하여 경추성 현

훈 및 두통 증상 호전에 유의한 결과를 얻었기에

보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

본 증례는 후향적 증례보고로 자생한방병원 생

명윤리위원회(Institutional review board, IRB)에

서 심의승인(JASENG 2023-07-034) 받았다.

1. 성 명 : 이○○(F/19)

2. 주소증

1) 경추성 현훈

2) 관자놀이 부위 조이는 듯한 두통

3) 경항통

3. 치료기간 : 2022년 11월 30일~2022년 12월 7일

4. 발병일

1) 2022년 11월 27일 일상생활 중 發

2) 2022년 11월 27일 일상생활 중 發

3) 2022년 9월 22일 TA 후 發(2022년 11월 27일

일상생활 중 심화)

5. 과거력 : 없음

6. 가족력 : 없음

7. 사회력

1) Alcohol : 無

2) Smoking : 無

3) 직 업 : 학생

8. 현병력

상기환자 165 cm, 65 kg의 19세 여성 환자이다.

2022년 9월 22일 교통사고 후 중 경항통 및 요통

발생하여 2022년 9월 24일부터 2022년 10월 1일

까지 본원 입원치료 후 호전되었으나, 2022년 11월

27일 일상생활 중 현훈, 두통이 발생하였고 경항

통이 심화되었다. 본원 내원 전 이비인후과의원

에 내원하여 각종 검사(고막 관찰 검사, 측위안

진검사, 자발 및 주시안진검사, Dix-Hallpike 검사,

Romberg 검사, tandem gait 검사, 순음청력검사,

주시유발검사, 동적자세검사)상 별무 진단 및 별무

치료 후, 집중적 한방치료를 위해서 2022년 11월

30일 본원 한방내과에 입원하였다. 입원 당시 환자는

경추부 회전 시 심화되는 현훈을 주 증상으로 하며
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후경부에 뻐근한 통증 및 양측 태양혈 근처로 지끈

거리며 조이는 듯한 양상의 두통을 호소하고 있었다.

9. 이학적 검사

<C-SPINE check>

1) ROM : WNL

2) Spurling test : -/-

3) DTR(Biceps reflex, Triceps reflex) : ++/++

4) Sensory(C2~T1 신경근감각지배부위) : ++/++

5) Motor

(1) Biceps(++/++)

(2) Triceps(++/++)

(3) Elbow flexion(C5) : intact

(4) Wrist extension(C6) : intact

(5) Elbow extension(C7) : intact

(6) Finger flexion(C8) : intact

6) Dix-hallpike test, Romberg 검사, tandem gait

검사 (-)

10. 주요 검사 소견

1) 방사선 검사

(1) BRAIN MRI(2022년 12월 1일)

① Maxillary, ethmoid sinusitis.

② 대뇌, 소뇌, 뇌간, 뇌실, 뇌실질외 공간에 허

혈성 병변, 출혈, 종괴, 수두증, 위축 등의 주

요 이상 소견 없음.

(2) L-SPINE X-ray(2022년 12월 1일)

① Scoliotic lumbar spine.

(3) C-SPINE X-ray(2022년 12월 1일)

① Straightening of cervical lordotic curvature.

② Well-preserved neural foramen.

(4) SKULL X-ray(2022년 12월 1일)

① No significant bony abnormality.

(5) CHEST PA(2022년 12월 1일)

① Scoliotic curve.

② No definite active lesion in both lungs.

③ No cardiomegaly.

④ No CP angle blunting.

2) Lab 검사 및 기타

(1) Lab finding(2022년 12월 2일)

① Lymphocyte : 18.8(L)

② Monocyte : 9.1(H)

(2) EKG(2022년 12월 4일) : WNL

11. 계통적 문진

1) 食 慾 : 1~2끼/일, 현훈 및 두통으로 인해 식

욕 저하

2) 消 化 : 보통, 때때로 오심 동반

3) 大 便 : 정상성상, 1회/일

4) 小 便 : 8~10회/일, 양호

5) 睡 眠 : 3~4시간, 현훈 및 두통으로 깊은 수

면을 이루기 힘듦

6) 脈 診 : 脈浮

7) 舌 診 : 舌淡紅

8) 汗 : 별무이상

9) 寒 熱 : 때때로 上熱감이 느껴짐

10) 性 格 : 다소 예민

11) Vital signs : 110/70-73-20-36.8

12. 치료방법

1) 한 약 : 현훈 및 두통 증상 개선을 위해 2022년

11월 30일부터 2022년 12월 7일까지 양혈거풍탕

2첩을 하루 3회, 식후 30분에 복용하였다(Table 1).

Herbal
name Botanical name Dosage

(g/per day)

大 棗 Jujubae Fructus 16.0

生 薑 Zingiberis Rhizoma Crudus 12.0

甘 草 Glycyrrhizae Radix 4.0

羌 活 Osterici Radix 4.0

乾地黃 Rehmanniae Radix 4.0

藁 本 Ligustici Tenuissimae Radix 4.0

當 歸 Angelicae Gigantis Radix 4.0

蔓荊子 Viticis Fructus 4.0

半 夏 Pinelliae Rhizoma 4.0

防 風 Saposhnikovia Radix 4.0

石 膏 Gypsum Fibrosum 4.0

細 辛 Asari Herba Cum Radix 4.0

川 芎 Ligustici Rhizoma 4.0

荊 芥 Schizonepetae Spica 4.0

Table 1. The Composition of Yanghyeolgeopung-tang
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2) 침구치료 및 추나치료

(1) 침치료 : 멸균 제작된 0.25×30 mm stainless

steel(동방침구 제작 일회용 호침)을 사용하

였다. 침 치료는 입원 기간 중 오전 9시경 및

오후 3~4시경으로 매일 2회 시행하였다. 현훈,

두통 및 경항통에 대하여 太陽(EXHN-5),

風池(GB20), 風府(GV16), 完骨(GB12), 肩

井(GB21), 頭維(ST8), 百會(GV20) 및 경추

부 척추 기립근, 상부 승모근 등에 시술자의

판단에 따라 자침하여 약 10~15분간 유침하

였다.

(2) 약침치료 : 약침치료 또한 침치료와 동반하

여 하루 2회 진행하였다. 현훈, 두통 및 경항

통 치료를 목적으로 통증 부위인 양측 경추

부 척추 기립근 및 압통점 등에 약 1.0 cc씩

신바로약침을 사용하였다. 신바로약침(五加

皮, 牛膝, 防風, 狗脊, 杜仲, 羌活, 獨活, 蜈蚣,

芍藥으로 구성)은 자생한방병원의 고유처방

인 청파전 약재를 가감, 증류하여 제작하였다.

약침은 대한약침학회의 ‘약침 시술 및 조제지

침서'를 바탕으로 하여 자생한방병원 약침 연

구소에서 조제하여 사용하였다.

(3) 전침치료 : 전침치료 또한 침치료와 동반하

여 하루 2회 진행하였다.

(4) 추나치료 : 추나치료는 오전 침치료 직전 1일

1회 시행하였으며, 앙와위 경추 JS신연교정

기법을 시행하였다.

13. 치료 평가

1) Korean Dizziness Handicap Inventory(이하K-DHI)7

: DHI는 1990년 Jacobson과 Newman이 개발

한 설문지로, 현훈 환자 대상 어지럼증에 의한

일상생활 장애를 조사하는 최초의 자기평가식

척도이다. 총 25개의 설문 문항은 기능적, 감정

적, 신체적 영역으로 구분되어 있으며, 3단계로

나누어 평가한다. 모든 항목의 평가 총점은 100점

으로 점수가 높을수록 어지럼증으로 인한 장애

가 심한 것이며, 경증(16~34점), 중등증(36~52

점), 중증(54점 이상)으로 분류한다. 본 연구에

서는 2004년 대한평형의학회에서 한국어로 번

역한 DHI를 사용하였다. 입원 시, 입원 5일차

및 퇴원 시 총 3회에 걸쳐 평가하였다.

2) Numerical rating scale(이하 NRS) : NRS는

연구 대상자가 호소하는 주관적인 불편감 정

도를 수치로 파악하기 위해 사용한 수치 평가

척도이다. 불편감이 전혀 없는 상태를 0, 상상

가능한 가장 심한 불편감 상태를 10으로 설명

하여 본인이 느끼고 있는 두통 및 경항통으로

인한 불편감을 수치로 표현하도록 지시하였다.

입원 시, 입원 5일차 및 퇴원 시 총 3회에 걸

쳐 평가하였다.

3) European Quality of Life-5 Dimensions scale

(이하 EQ-5d)8 : EQ-5d는 현재 널리 사용되

고 있는 건강 관련 삶의 질을 측정하기 위한

도구로 한국인에게서 유효성을 검증한 측정도

구이다. 운동능력, 자기 관리, 일상 활동, 통증

/불편, 불안/우울 등 5개의 객관식 문항을 5가

지 수준의 척도인 ‘전혀 문제없음’, ‘약간 문제

있음’, ‘중간 정도’, ‘심각한 문제 있음’, ‘불가능

한 상태’ 등의 형태로 답하도록 구성되어 있

다. 각 항목별 수준에 따라 가중치가 부여되고

이러한 가중치와 상수 등으로 선호점수 산출

방정식이 제시되어 있다. 점수가 높을수록 삶

의 질이 상대적으로 높다고 해석할 수 있다.

입원 시와 퇴원 시 총 2회 진행하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 치료 평가상 변화

1) K-DHI

2022년 11월 30일 입원 1일차의 K-DHI는 56점

이었다. 2022년 12월 2일 입원 3일차의 K-DHI는

36점, 2022년 12월 4일 입원 5일차의 K-DHI는 20점,

2022년 12월 7일 입원 8일차 및 퇴원 시 K-DHI는

8점이었다(Fig. 1).



백길근⋅김상윤⋅왕연민⋅윤상훈⋅이유진⋅이형철⋅강만호⋅박성환

889

Fig. 1. The change in Korean dizziness handicap
inventory.

2) NRS

2022년 11월 30일 입원 1일차의 두통 및 경항통에

대한 NRS는 7점이었다. 2022년 12월 2일 입원 3일

차의 두통 및 경항통에 대한 NRS는 5점, 2022년

12월 4일 입원 5일차의 두통 및 경항통에 대한 NRS

는 3점, 2022년 12월 7일 입원 8일차 및 퇴원 시 두

통 및 경항통에 대한 NRS는 1점이었다(Table 2).

11.30 12.02 12.04 12.07

NRS 7 5 3 1

Table 2. The Change in K-DHI by Date

3) EQ-5d

2022년 11월 30일 입원 1일차의 EQ-5d는 0.457

점이었다. 2022년 12월 7일 입원 8일차 및 퇴원 시

EQ-5d는 0.721점이었다.

2. 증상 변화

1) 2022년 11월 30일

2022년 11월 30일 초진 내원 시, 환자는 지속적

어지러움, 후경부, 후두부 통증 및 관자놀이 부위에

지끈거리며 조이는 듯한 두통을 호소하고 있었다.

경추부 굴곡, 신전 및 회전 등 모든 동작의 ROM

제한은 없었으나 동작 시에 어지러움이 심화되며

안정 시에는 비교적 완화된다고 호소하였다. 간헐

적으로 눈앞이 캄캄한 증상도 함께 호소하였으며,

어지럼증으로 인해 전일 저녁부터 식사를 거의 하

지 못했다고 하였다. 또한 보행 시에도 천천히 걸

어야 어지러움이 없으며 보행 시 지속적인 후경부

뻐근함이 느껴진다고 하였다. 후경부 위주로 침,

약침 및 추나 치료 시행 직후 평가해보았을 때, 눈

앞이 캄캄한 증상은 거의 소실되었다고 하며 동작

시 어지럼증은 여전하지만 안정 시 어지럼증의 강

도가 비교적 감소하였다.

2) 2022년 12월 2일(입원 3일차)

2022년 12월 1일 본원에서 촬영한 Brain MRI

상 별무 이상으로 확인되었다. 2022년 12월 2일 입

원 3일차, 어지러움이 점점 호전 중이나 아직 일상

생활 시에 불편함은 여전하다고 하였다. 야간에 보

다 어지러움이 심해지는 양상이며 기상 직후에는

비교적 덜하다고 하였다. 경추부 회전 및 보행 시

어지러움이 심화되는 양상은 동일하게 나타났다.

관자놀이 부위 두통 및 후경부 통증 역시 입원 당

시와 비교하면 다소 호전되었다고 하였다.

2) 2022년 12월 4일(입원 5일차)

2022년 12월 4일 입원 5일차, 전반적인 증상이

완화되었다. 본원 내원 전에는 새벽에 어지럼증이

심해 잠에서 깰 때가 있다고 했었는데, 재원 중 해

당 증상은 재발하지 않았다고 하였다. 식사를 할

수 있을 정도로 어지럼증이 완화되었으며 소화도

무난하게 되고 있다고 하였으며, 후경부로 뻐근한

통증도 내원 당시의 절반 정도라고 하였다. 관자놀

이 쪽으로 지끈거리며 조이는 양상의 두통은 호전

중이지만 아직 다소 남아있다고 하였고, 여전히 경

추부를 회전하거나 보행을 시작하면 어지럼증이 심

화된다고 하였다.

3) 2022년 12월 7일(입원 8일차 및 퇴원 시)

2022년 12월 7일 입원 8일차, 환자의 두통은 모

두 소실되었으며 후경부 통증도 거의 모두 사라졌

다고 했다. 어지럼증도 상당 부분 경감되었으며 안

정 시에는 느껴지지 않으며, 경추부 회전 및 보행

시에만 약간 느껴지는 정도라고 했다. 이외 눈이 캄

캄해지는 증상이나 때때로 발생하는 상열감을 포
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함하여 기타 불편한 증상은 없다고 하였으며 수면

에도 문제가 없었다. 일상생활에 가장 영향을 미쳤

던 현훈 증상이 상당 부분 개선되어 퇴원 결정하

였다.

Ⅳ. 고 찰

현훈(어지럼증)은 환자들이 가장 많이 호소하는

증상 중 하나로, 노인의 약 절반가량에서 어지럼증

을 호소하며, 75세 이상에서 의사를 찾는 가장 큰

원인이다1. 연령이 높을수록 이용비율이 높은 한의

의료기관의 특성을 고려하면, 현훈에 대한 임상적

중요성은 상당히 높다고 사료된다.

현훈은 한의학적 변증에 따라 혈어증(血瘀證),

풍담증(風痰證), 간양상항증(肝陽上亢證), 수기능심

증(水氣凌心證), 신음허증(腎陰虛證), 신양허증(腎

陽虛證), 심비양허증(心脾兩虛證) 등으로 나누어지

며 간화상염(肝火上炎), 기혈휴허(氣血虧虚), 신정

부족(腎精不足), 담습교조(痰濕交阻), 실혈현훈(失

血眩暈) 등으로 병인 및 병기를 분류할 수 있다.

한의학적 치료 원칙은 보허사실(補虛瀉實)과 음양

(陰陽)을 조정하는 것이다1.

김 등의 연구9에서는 경추성 어지럼증으로 진단

받은 34명의 환자에게 재활의학과와의 협진을 통

해 경추부 및 어깨 근육 압통점에 통증유발점주사

(TPI)와 물리치료를 진행하였으며, 1회의 치료 이

후부터 어지럼증의 유의한 증상개선이 이루어졌고

치료가 진행될수록 어지럼증이 점차 개선되었다고

보고했다. 해당 연구에서는 경추성 어지럼증 환자

에서 가장 많은 압통점이 있던 근육 부위는 상부

승모근이라고 보고하였는데, 본 연구에서도 환자에

게 肩井(GB21) 부위 및 상부 승모근 압통점에 침

치료를 진행하였던 것을 고려하면 치료의 부위가

비슷했다고 사료된다.

경추성 어지럼증은 Ryan과 Cope10에 의해 처음

소개되었다. 경추성 어지러움, 즉 경추성 현훈은 전

정신경계의 기능이 정상으로 확인되었으나 경부 척

추병증, 경부의 외상 등이 경항통과 함께 어지러움

을 유발할 수 있다고 언급하였다. Bracher 등11의

연구에서는, 경추성 어지럼증은 혈관의 압박, 고유

수용성감각의 변화, 혈관 운동 신경의 변화로 인해

유발된다고 보고하였다. 현재까지도 경추성 현훈의

발병기전이 명확하게 밝혀지지 않았으나 최근 경

추성 현훈에 대한 연구가 지속적으로 진행되어 오

면서 고유감각의 변화, 경추부 신경근 압박과 교감

신경 기능장애로 인한 반사성 혈관수축과 내이 허

혈(Barre-Lieou 증후군), 두부 회전 시 추골동맥 혈

류의 폐색 혹은 부전(회전성 추골동맥 현훈증), 편

두통 연관 경추성 현훈의 4가지 주된 가설들이 제

시되어 있다12. 하지만 이러한 원인을 객관적으로

측정할 수 있는 도구가 없어 아직까지는 임상적 증

상과 징후들이 진단 도구로 인정되고 있다. 경추성

어지러움의 진단은 환자가 호소하는 경추부 회전,

신전 및 자세 변화 시 느껴지는 어지러움, 경추통,

이비인후과적 원인 배제 등을 통해서 이루어진다.

따라서 경추성 현훈을 진단하기 위해서는 무엇보

다도 정확하고 자세한 문진이 필요할 것이다13.

경추성 현훈의 진단은 평형 장애 및 어지러움과

경부 통증 사이의 연관관계, 경부 질환 과거력 등

을 확인하면서 전정기능 검사를 통해 전정기능 이

상을 배제해야 한다14. 환자에게 주로 불균형감, 불

안정감, 방향감각 상실, 목의 통증, 가동범위의 제

한 등의 증상이 나타나며 심한 경우 두통을 동반

한다15. 이는 종종 수년간 지속되어 생리학적, 심리

학적 문제를 유발하여 삶의 전반적인 질에 영향을

미칠 수 있고 생산성 저하를 초래할 수 있다16. Stevens

등의 연구에서는 65세 이상 인구의 30%가 어지러

움을 경험하고 그 중 66%가 경추학적 문제와 연관

된다고 하였다17. 이는 경추성 어지러움을 앓고 있

는 환자를 쉽게 접할 수 있다는 말이기도 하다.

경추성 현훈에 대한 기존 치료로는, 물리요법이

나 수기치료, 도수치료나, 신체적 운동과 균형잡기

를 포함하는 전정기관 재활 훈련 요법, 물리치료,

온열치료, 진통소염약제, 수술 등에 이르기까지 여
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러 치료법들이 존재한다18.

본 논문은 경추성 현훈 및 두통 환자에 대한 한

방 치료 시행 결과 유의한 효과를 보인 증례이다.

상기 증례의 2021년 9월 22일 교통사고 후 중 경항

통 및 요통 발생하여 본원 입원치료를 통해 상당

부분 호전되셨다가, 2022년 11월 27일 일상생활 중

현훈, 두통 발생 및 경항통 심화하여 재내원하게

되었다. 해당 증상이 심화하게 된 계기는 특별한

것 없이 일상생활 중 심화되었다고 했다.

본원 내원 전에 Local 이비인후과에 내원하여

각종 검사들을 시행하였으나 청력이나 전정기능계

의 이상은 확인되지 않았다. 또한 환자 과거력, 가

족력에 있어 특이점은 없었으며 복용 중인 약물

또한 없었다. 2022년 3월 15일 본원에서 진행한 혈

액 검사상 특이소견으로는 LYMPO(Lympocyte)가

18.8로 정상 수치보다 소폭 낮았고, Monocyte가 9.1

로 정상 수치보다 소폭 높았다.

환자는 2022년 9월 22일 교통사고 후 2022년 9월

24일부터 2022년 10월 1일까지 본원 입원치료를 하

였는데, 해당 입원 기간 동안에는 현훈 및 두통 호

소는 없었으며 후경부 통증과 요통이 주소증이였

다. 침, 약침, 전침 치료는 요통 및 경항통 치료를

목적으로 요추부 및 경추부에 시행하였고 사용된

약침은 척추질환 치료를 위해 개발된 신바로 약침을

이용하였다. 9월 24일 입원 시 요통 및 경항통의 NRS

는 7이었으나, 10월 1일 요통 및 경항통의 NRS가

2로 경감되어 퇴원 진행하였다.

교통사고 후 완전히 해소되지 않은 경추부 통증

이 재발하여 이로 인해 경추성 현훈 및 두통을 일

으킨 것으로 판단된다. 9월 22일 교통사고로 인한

경추부 외상이 있었으며, Local 이비인후과 검사

상 청력이나 전정기능계의 이상은 확인되지 않아

해당 기능의 문제를 배제할 수 있기 때문에 경추

성 현훈으로 진단하여 치료를 진행하였다.

본 증례에서 사용된 養血祛風湯은 허준의 ≪東

醫寶鑑≫에서 “治婦人頭風, 十居其半, 每發必掉眩,

如立舟車之上, 盖因肝虛風襲故也.”라 하여 주로 부

인의 頭風이 있을 때 사용하는 처방이라고 했다.

≪東醫寶鑑≫에서 頭風證은 본래 담음이 있는 자

가, 찬 기운을 받거나 바람을 오랫동안 쐬어 賊風

이 뇌와 뒷덜미로 들어와 생기는 증상이라고 언급

한다. 앞쪽 목에서부터 귀, 눈, 입, 코, 양 눈썹 사

이까지 감각 저하가 생기며, 머리가 무겁거나 어지

럽기도 하며 눈 혹은 눈썹의 위아래가 당기듯이

아픈 등의 증상이 동반된다고 한다. 여성에게 肝虛

(血虛)한 상황에서 外感風이나 內風으로 인해 痰

이 생겨서 어지럼증을 동반한 두통에 養血祛風湯

을 사용하는 것이다.

養血祛風湯은 補血의 대표방인 四物湯(當歸, 川

芎, 生地黃, 芍藥)의 가감방으로서, 防風, 荊芥, 羌

活, 細辛, 藁本, 蔓荊子 등의 약재가 추가되어 祛風

작용까지 돕게 된다.

기존에 養血祛風湯과 관련된 국내 임상 연구로

는, 뇌경색에 의해 발생한 頭風19, 만성 긴장형 두

통20 및 경추추간판탈출증에 의해 발생한 경추성

두통21 등에 養血祛風湯을 적용하여 호전되었다는

임상 증례 보고가 존재한다. 해당 임상 증례 보고

들에서는 한의학적 관점에서 긴장형 두통이나 경

추추간판탈출증이 頭風證의 범주에 속해있다고 판

단하고 그에 준해 치료하였다20,21.

본 증례의 환자는 19세 여성 환자로, 2022년 11월

27일부터 발생한 심한 현훈과 두통으로 인해 식사를

거의 하지 못했고 오심 증상도 있었으며 수면도

충분히 이루지 못하여 血이 소모되고 있는 상황이

라고 판단하였다. 또한 때때로 上熱감이 느껴진다고

하여 陰虛陽亢으로 인한 상황이라고 판단했다. 이

에 여성에게 肝虛(血虛)한 상황에서 어지럼증 및

두통에 활용할 수 있는 養血祛風湯을 치료 처방으

로 선택하였다.

한약 치료 이외에도 침치료, 약침 치료 및 추나 치

료를 병행하였다. 경항통에 대하여 太陽(EXHN-5),

風池(GB20), 風府(GV16), 完骨(GB12), 肩井(GB21),

頭維(ST8), 百會(GV20) 등을 선혈하였으며, 이외

에도 경추부 척추 기립근, 승모근, 견갑거근, 흉쇄유
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돌근 등의 압통점에 대해서도 자침을 진행하였다.

현훈, 두통 및 경항통 치료를 위해 신바로 약침

을 양측 경추부 척추 기립근 및 후경부 압통점 등

에 치료했다.

추나 치료는 경항통 호전에 효과가 있는 앙와위

경추 JS신연교정기법으로 치료하였다.

환자의 현훈, 두통 및 경항통 증상은 치료 후 완

화된 결과를 나타내었다. K-DHI는 입원 기간 동안

상당 부분 개선되었다. 2022년 11월 30일 입원 1일

차의 K-DHI는 56점이었으나, 2022년 12월 2일 입

원 3일차의 K-DHI는 36점, 2022년 12월 4일 입원

5일차의 K-DHI는 20점, 그리고 12월 7일 입원 8일

차의 K-DHI는 8점이었다.

환자가 경항통과 두통 증상 관련하여 느끼는 전

반적인 불편함의 정도를 주관적으로 평가하는데

사용한 NRS 점수 또한 입원 기간 동안 감소하였

다. 2022년 11월 30일 입원 1일차의 NRS는 7점이

었다. 2022년 12월 2일 입원 3일차 NRS 점수는 5

점이었고, 2022년 12월 4일 입원 5일차 NRS 점수

는 3점이었으며, 2022년 12월 7일 입원 8일차 NRS

는 1점이었다.

EQ-5d는 2022년 11월 30일 입원 1일차에 0.457

점, 2022년 12월 7일 입원 8일차 및 퇴원 시에 0.721

점으로 입원 전후 삶의 질 평가에서도 개선을 보

여주었다.

한약 치료, 침 치료, 약침 치료 및 추나 치료 중

치료 직후 가장 증상 호전이 즉각적으로 나타났던

치료는 침과 약침 치료라고 사료된다. 입원 1일차

에 어지러움이 가장 심했었는데 침과 약침 치료

후 증상이 즉각적으로 개선되었던 것을 포함하여

치료 중 가장 좋은 반응이 나타났다. 따라서 추후

경추성 현훈 환자 치료에 있어 침과 약침 치료는

우선적으로 고려해 볼 수 있을 것이다.

본 증례는 다음과 같은 한계를 가진다. 본 증례

는 경추성 현훈 및 두통 환자에 대해 한방 치료의

유의미한 효과를 보였지만, 1건의 증례에 불과하기

때문에 이 결과를 일반화하기는 어렵다. 또한 치료

기간 후 추적관찰이 이루어지지 못하여 지속적인

효과를 확인하지 못한 점, 대조적으로 비교할 대상

이 없으므로 명확한 효과를 입증하기가 어려운 점

역시 한계점으로 지적된다. 한의의료기관에서 흔하

게 접할 수 있는 경추성 현훈 및 두통 환자에 대한

한의계의 후속 연구가 필요하다고 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 증례는 2022년 11월 30일부터 2022년 12월 7일

까지 자생한방병원 한방내과에 입원한 경추성 현훈

및 두통 환자 1명에 대해 한약, 침, 약침 및 추나

등을 병행한 한방치료를 통해 해당 증상에 호전이

있음을 보고하는 바이다.
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