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성향정기산을 포함한 한방치료로 호전된
뇌경색 환자의 감각이상 및 위약감 치험 1례
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A Case Study of Cerebral Infarction Patients with Dysesthesia and Weakness Treated
with Sunghyuangjunggi-san (Xingxiang zhengqi san)
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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to address a case of cerebral infarction with dysesthesia and weakness.

Methods: A patient diagnosed with cerebral infarction with dysesthesia and weakness was treated with Korean medicine
therapies including herbal medication (Sunhyunagjunggi-san) for 8 days. To evaluate the therapeutic effect, we used the
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) and Numerical Rating Scale (NRS).

Results: After the treatment, the NIHSS and NRS scores dramatically decreased, and the symptoms no longer disturbed
the patient. Although the symptoms of dysesthesia did not disappear completely, fine therapeutic effects were noted.

Conclusion: These results suggested that Korean medicine therapies with Sunghyuangjunggi-san have a beneficial effect on
the dysesthesia and weakness of cerebral infarction.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중(Stroke)는 외상없이 뇌혈관이 파열 또는

폐색되어 감각이상, 반신마비, 언어장애, 인지기능

저하 등의 신경학적 증상 등을 초래하는 뇌손상을

초래한다1. 뇌졸중은 한의학적 범주에서 중풍에 속

하는데, 중풍이란 暴仆, 不知人, 不省人事, 昏倒 등

갑작스러운 의식장애, 반신불수, 구안와사 등의 증

상들을 특징으로 하는 질환이다2. 인지장애, 언어장

애, 사지마비 등의 증상들은 뇌졸중의 급성기를 치

료한 후에도 환자 및 보호자의 삶의 질을 감소시

키는 등 많은 영향을 미치게 된다. 한 대학병원의

조사에 따르면3, 중풍으로 인한 합병증에는 변비

및 소화불량 등의 내과적 합병증, 또한 불면, 연하

장애 등의 신경학적 합병증이 가장 많이 나타난다

고 하였다. 그 외에도 연하장애로 인해 유발되는

흡인성 폐렴, 관절 구축으로 인한 견관절통, 요로

감염 및 요배출 장애 등 비뇨기계 합병증이 발생

할 수 있다.

시상은 간뇌에 존재하는 대부분의 회백질 구조
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로, 다양한 시상-피질 경로와 연관되어 있다. 시각,

청각, 체성감각, 미각 등에 주요한 역할을 하며, 기

분이나 감정, 기억뿐 아니라 운동능력에도 관여한

다4. 따라서 시상 부위의 병변은 다양한 촉각이상,

미각이상 등과 같은 감각장애나 보행실조 등의 운

동장애를 초래할 수 있으며, 그 외에도 인지기능

저하와 같은 증상들도 나타날 수 있다.

감각이상 및 위약감은 뇌졸중 환자에게서 흔히

나타나는 증상이며, 한방치료 효과도 뛰어난 편이

다. 2021년 한국한의약진흥원에서 발표한 한의표준

임상진료지침에 따르면 감각장애 등과 같은 신경

학적 장애, 그리고 운동장애에 대한 침치료의 권고

등급은 각각 Low, Moderate이며, 전침치료는 신경

학적 장애 및 운동장애에 대해선 모두 Low 등급,

수부, 상지의 운동장애에 대해서는 Low 등급을 받

았으나, 하지의 운동장애에 대해서는 Moderate의

권고등급을 받았다. 한약지료는 신경학적 장애 개

선, 전반적 증상 개선, 일상생활 수행능력에 대해

Moderate의 권고 등급을 받았다3. 그러나 해당 진

료지침에 성향정기산에 대한 언급은 없으며, 성향

정기산을 사용한 실험연구들은 많이 있으나, 증례

보고는 추 등5과 신 등6, 최 등7의 보고뿐 많지 않다.

따라서 본 증례에서 저자는 뇌경색 환자에게 발

생한 감각이상 및 근력저하에 대하여 한방치료를

시행하여 유의미한 증상 개선을 확인하였기에 보

고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

본 증례는 경희대학교 한방병원 동서협진과에 입원

한 환자 1명을 대상으로 한 후향적 증례보고로 경희대

학교 한방병원 생명윤리위원회(Institutional review

board, IRB)의 심의를 거쳤다(KHMC 2024-04-012).

1. 환자 정보 : 男/76

2. 주소증

1) Mental alert(Gr 1.) : 시간, 장소, 사람에 대한

인지저하 없으며, 의사소통에 장애 또한 없었다.

2) Rt. side dysesthesia c weakness(V-/IV) : 우

측 팔 상완, 하완 및 내외측 모두 감각 둔하였

다. 특히 손바닥 부위 감각 건측의 40% 정도

로 저하되었다. 우측 하지 발가락 끝부터 허벅

지까지 감각 저하되어, 꼬집거나 쓰다듬을 때

감각 느껴지지 않았다. 다섯 손가락 말단부에

서 수삼리혈 주위까지 모두 비감 있었다. 우측

하지 중력에 대항하여 거상할 수 있으나, 약간

의 저항에만 견딜 수 있었다. 미세운동에 어려

움 있어, 단추는 채울 수 있으나 젓가락질 시

불편감 있었다. 발생일: 2023년 03월 21일

3) Rt. facial dysesthesia : 우측 얼굴 부위 감각

둔하였다. 이마에서 턱까지 촉각, 압각, 통각

모두 저하되었다. 양치 시 물샘이나 식사 시

음식물이 끼는 등의 마비 증세 보이지 않으나,

감각이 둔해서 불편함 겪었다.

발생일 : 2023년 03월 21일

3. 과거력

60여 년 전 Tuberculosis 진단 후 치료하여 완치 판

정받았다. 2011년 L2-5 level의 spondylolisthesis

및 Both knee osteoarthritis 진단받았다. 2016년

Benign Prostatic Hypertrophy 진단 후 경구약 복

용 중이다. 2019년 Urolithiasis로 인해 수술받았다.

2022년 12월 30일건강검진상 Hypertension, Diabetes

Mellitus, Dyslipidemia 진단 후 경구약 복용 필

요하다는 소견 받았으나 환자 자의로 복용하지

않았다. 2023년 10월 Lumbar spinal stenosis로

인하여 수술받았다.

4. 현병력

상기 환자분 170 cm 78 kg 76세 남환으로, 60여

년 전 결핵, 40여 년 전 Rt. facial palsy 과거력

있으며, Degenerative arthritis['11.], BPH['16.]

관련 p.o.med 중이고, 2022년 12월 30일. DM,

HTN, Dyslipidemia 진단하 경구약 복용 필요하

다는 소견 들었으나 이후 경과관찰 소실된 분으

로, 상기증상 외에 별무대병 중 2023년 03월 21일
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08:00경 Rt. facial dysesthesia 및 Rt. side

dysesthesia 및weakness 발생하여 외래 방문, 침

치료 후 Brain CT 권유받아, Brain CT 및 MRI

상 Cb-inf.(Lt. thalamus) 진단받고, 상기 증상

지속되어 본격적인 한방처치 받고자 외래 경유

하여 입원하였다.

5. 가족력 : 祖母-CVA

6. 사회력

1) 음 주 : 소주 기준 1병/회, 0~1회/주

2) 흡 연 : 과거흡연자(금연 40년 차), 20갑년

7. 계통적 문진 : 입원 당시 계통적 문진의 결과는

다음과 같다.

1) 垂 面 : 普通

2) 食慾, 消化 : 普通

3) 汗 出 : 少

4) 咳 痰 : 少

5) 寒 熱 : 惡熱

6) 大⋅小便 : 대변 1일 1회, 夜間尿

7) 舌 : 舌紅, 苔白

8) 脈 : 浮, 大

8. 초진 소견

입원 당시 환자의 혈압은 170/100 mmHg, 맥박

은 95회/분, 호흡수는 20회/분, 체온은 36.2 ℃,

산소포화도는 95%로, 혈압이 높고, 그 외 정상

소견을 보였다. 건장한 체격에 스스로 거동 가

능하였으며, 우측의 안면부 및 상하지부위에만

감각이상 및 위약감 호소하였다. 우측 안면부의

경우 근육 움직임의 이상은 자각적 및 타각적으

로 존재하지 않았으나, 같은 접촉자극에도 좌측

에 비해 우측에 느껴지는 정도가 떨어진다고 하

였다. 우측 상지의 경우, 강한 저항에 대해서는

거상하기가 어려우나, 약한 저항에는 무리가 없

었다. 그러나 손가락 움직임에는 제한이 있었다.

환자분 호소상으로도 팔 자체를 쓰는 데에는 많

은 불편함은 없으나, 손으로 젓가락질 등 미세

운동을 하는 경우의 불편감이 있다고 하였다.

또한 저림 및 감각저하를 호소하였고, 저림으로

인해 미세운동에 어려움이 더욱 동반된다고 하

였다. 우측 하지도 강한 저항에 거상하기 어려

우나, 보행의 보폭이 정상대비 조금 좁을 뿐 자

가 보행에도 어려움은 없었다. 우측 하지 전반

적으로 감각저하를 호소하였다. 그 외 혈압 및

당뇨 조절되지 않음에도 기력저하 및 식사, 소

화, 수면 등의 어려움을 호소하는 것은 없었다.

9. 치료내용

1) 입원기간 : 2023년 3월 22일-2023년 3월 29일

2) 치료방법

(1) 한약치료 : 星香正氣散을 3월 22일부터 3월

29일까지 8일간 탕약으로 복용하였다. 星香

正氣散(1첩당 곽향 6 g, 후박, 진피, 천남성,

백복령, 백출, 반하, 백지, 대복피, 자소엽, 현

삼, 목단피 4 g, 생강, 대추 6 g, 목향 4 g, 길

경, 감초(초) 3 g)은 2첩을 3팩으로 나누어

1팩당 70 cc를 3월 22일부터 3월 29일까지 8

일간 매 식후 2시간 복용하였다. 퇴원약으로

동일 처방 한약을 14일 치 처방하였다.

(2) 침치료 : 0.25×40 mm stainless steel(동방침

구제작소, 일회용 호침)을 사용하여 1회당

20분간 留針하였다. 선혈 穴位는 GV20(百

會) 및 양측 LI11(曲池), L10(手三里), TE5

(外關), LI4(合谷), ST36(足三里), ST37(上

巨虛), GB39(懸鍾), LR3(太衝)이었다. 모든

穴은 앙와위에서 0.5寸 깊이로 刺針하였고,

별다른 補瀉는 시행하지 않았다. 침치료는

입원 기간 중 일요일을 제외하고 매일 오후

14시경 1일 1회 시행하였다.

(3) 전침치료 : 0.25×40 mm stainless steel(동방

침구제작소, 일회용 호침)을 사용하여 양측

LI11(曲池), LI4(合谷), ST36(足三里), LR3

(太衝)을 4 Hz로 환자가 수축 자극은 느끼

지만 통증은 느끼지 않을 정도로 1회당 20분

간 시행하였다. 전침치료는 입원 기간 중 매

일 오전 11시경 1일 1회 시행하였다.

(4) 양방치료 : 입원 전 2023년 3월 21일 양방외
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래에서 진료 후 처방받은 약물을 입원 중에

도 지속적으로 복용하였다. 뇌졸중 관련하여

경구약 외 추가 처치는 이루어지지 않았다.

① Aspirin 100 mg 1 Cap 매 아침 식후 30분

(항혈소판제)

② Amlopidine 5 mg, Olmesartan 20 mg 1 Tab

매 아침, 저녁 식후 30분(칼슘채널차단제,

안지오텐신 II 수용체 길항제)

③ Sitagliptin 50 mg, Metformin 500 mg 1 Tab

매 아침, 저녁 식후 30분(비구아니드계 &

DPP-4 억제제)

④ Ezetimibe 10 mg, Atorvastain 20 mg 1 Tab

매 저녁 식후 30분(동맥경화용제)

⑤ Gabapentin 100 mg 1 Tab 매 아침, 점심,

저녁 식후 30분(신경통 치료제)

⑥ Choline alfoscerate 400 mg 1 Tab 매 아침,

점심, 저녁 식후 30분(뇌기능개선제)

10. 평가방법

1) K-NIHSS(National Institute of Health Stroke

Scale)5 : NIHSS는 1989년 National Institue

of Health의 Bethesda 병원에서 고안된 평가지

표로, 의식수준, 최적의 주시, 시야, 안면마비,

상지 및 하지 근력, 사지 운동 실조, 감각, 최

상의 언어 능력, 구음장애, 소멸과 무관심의 총

11가지 항목으로 구성되어 있다. 항목별로

3~5단계로 평가되며, 최하 42점, 최고 0점으로

중증일수록 높은 점수로 측정된다. K-NIHSS

는 3일에 1번 진행하였고, 이후 외래로 내원한

2023년 4월 12일에 동일한 평가를 진행하였다.

2) NRS(Numeral Rating Scale) : 2일에 1번 오

전 8시에 안면, 상, 하지부의 감각이상에 대하

여 문진하였다. 이후 외래로 내원한 2023년 4월

12일 동일한 평가를 진행하였다.

Ⅲ. 임상경과

상기 환자는 좌측 시상 부위에 뇌경색이 발생하

여 이로 인해 감각이상 및 위약감이 발생한 경우

로, 8일간의 치료 동안 빠른 호전을 보였다. 환자가

2023년 3월 22일 촬영한 Br-MRI는 Fig. 1과 같다.

3월 22에는 얼굴과 상지, 하지 모두에서 감각이상

이 나타났으며, 운동에 있어 NIHSS에서도 상하지

각각 1점에 해당하였다. K-NIHSS에서 상하지 근

력에 따른 지표를 보면, 상지의 경우 ‘각도는 유지

되나, 10초가 되기 전에 내려오기 시작함. 침상이나

다른 지지물을 건드리지는 않음’, 하지의 경우 ‘5초

가 되기 전에 하지 하락이 있으나 침상을 건드리

지는 않음’에 해당하였고, 치료 후 상하지 모두 유

의미한 호전을 보였다. 또한 감각에 있어서도 부위

에 따라 접촉을 아예 인식하지 못하거나, 접촉은

인식하지만 둔하게 느끼는 등의 감각저하가 보였

으나, 이는 치료를 진행함에 따라 모든 부위에서

호전을 보였다. NIHSS 총점은 3월 22일 8점, 3월

25일 5점, 3월 28일 2점이었고, 퇴원 후 외래로 경

과 관찰하였을 때 1점이었다(Fig. 2).

NIHSS상으로는 감각이상을 평가하기에 부족한

부분이 있어서, 부위별 감각이상 정도를 환자에게

NRS로 평가하도록 하였다(Table 1). 증상 발생 시

감각이상이 심했던 부분은 안면부 중에서는 눈 주

위 및 이마, 관골 부위였고, 상지에서는 손과 손가

락, 하지에서는 허벅지 부위였다. 안면부는 외래에

서 경과관찰 하였을 시 거의 불편감이 남지 않은

정도였으며, 하지에서는 발바닥과 발가락에 약간의

감각이상이 존재하였고, 상지 중 손 및 손가락에

존재하던 감각이상은 여전히 남아있었다.

Fig. 1. Brain MRI (2023.03.22.).



성향정기산을 포함한 한방치료로 호전된 뇌경색 환자의 감각이상 및 위약감 치험 1례

492

Fig. 2. The national institute of health stroke scale.

3/22 3/24 3/27 3/29 4/12

Face

Forehead 6 5 2 1 1

Eyes 7 5 4 3 0

Cheek 6 4 3 3 1

Mouth 5 2 1 0 0

Chin 5 3 1 1 0

Upper limb

Upper arm (ant) 5 2 2 0 0

Upper arm (post) 5 2 1 0 0

Lower arm (ant) 5 3 2 2 0

Lower arm (post) 5 3 2 1 0

Palm 6 5 4 4 3

Back 6 5 3 2 2

Finger 7 5 3 3 2

Lower limb

Thigh (ant) 6 4 2 0 0

Thigh (post) 5 3 1 0 0

Calf (ant) 4 2 1 0 0

Calf (post) 4 2 1 0 0

Top 5 3 1 1 0

Insole 5 4 2 1 2

Toe 5 3 2 2 1

Table 1 NRS for Dysesthesia

Ⅳ. 고 찰

뇌졸중은 뇌혈관의 순환장애로 인한 국소적 신

경학적 결손을 가져오는 뇌혈관 질환으로8, 손상되

는 부위에 따라 환자에게 나타나는 후유증이 다양

하다. 그중 시상은 시상, 시상하부, 제3 뇌실, 뇌하

수체로 구성된 전뇌의 꼬리 부분인 간뇌의 일부분

으로써, 대뇌겉질과 피질하 구조물 간의 연결을 담

당한다. 감각정보와 각성, 그리고 활동과 깊은 연

관이 있다. 따라서 시상부위에 뇌경색 또는 뇌출혈

로 인한 손상이 발생할 경우, 시각 또는 청각의 장

애, 언어장애, 감정장애 등이 발생할 수 있고, 각성

과도 밀접한 영향을 보이기에 심한 경우 영구적인

혼수상태를 초래할 수 있다9. 또한 근육긴장이상과

같은 비정상적인 움직임 장애, 편마비를 동반한 편

측 운동실조도 시상 부위의 뇌병변이 일으키는 주

된 증상이다10.

한의학적으로 뇌졸중은 中風으로, 다른 이름으

로는 卒風, 偏枯, 偏風이라고도 한다. 주요 증상으

로는 人事不省, 痰涎壅盛, 言語不利, 半身不遂, 口

眼喎斜 등이 있으며, 그 원인에 대해서 ≪內徑≫에

서는 外風, 금원시대 이후부터는 火, 氣, 濕熱, 瘀血

등의 內因, 청대에는 섭천사가 陰虛陽亢이 원인이

라 하였다11. 현대에는 2005년 ‘한의중풍진단 표준

화위원회’에서는 중풍의 변증 유형을 火熱, 濕痰,

瘀血, 氣虛, 陰虛 5가지로 구분한 바 있으며, 그 중

가장 많은 유형은 濕痰證이라고 하였다8. 뇌졸중

환자에게 가장 많이 사용되는 처방으로는 성향정

기산이 있으며, 그 되에 청폐사간탕, 반하백출천마

탕, 치풍활혈탕 등이 있고, 익기보혈탕, 가미대보

탕, 사물안신탕과 같은 보약지제들도 사용되었다15.

뇌졸중 후유증에 대한 평가도구로 National

Institute of Health Stroke Scale(NIHSS)가 있는

데, 이는 검사항목이 특정 신경학적 증상에만 편중

되지 않아 뇌졸중으로 인한 신경학적 장애를 평가

하는 임상 척도 중 가장 흔히 사용되고 있으며, 검

사 시간이 짧고, 의사, 간호사 등 여러 주체에 의해

사용될 수 있다는 장점을 가지고 있다. NIHSS의

신뢰도와 타당성 또한 검증된 바 있으며, 특히 이

지표는 발병 초기에 예후를 예측하는 인자로도 그

유용성을 인정받았다. 예를 들어 NIHSS가 15점 이
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상인 경우, 사망 또는 심각한 후유 장애가 남을 것

으로 예상되나, 6점 이하인 경우 잘 회복될 것을

예측할 수 있다8. 그러나 NIHSS는 감각이상에 대

해 이상 없음, 접촉은 인식하나 둔한 느낌, 접촉도

인식하지 못함의 3가지 단계로만 나누며, 부위별로

점수를 따로 측정하는 것이 아니기 때문에 환자의

감각이상을 면밀히 평가하는 데는 한계가 있었다.

이에 Numeral Rating Scale을 통하여 각 부위별

환자의 감각이상에 따른 불편함을 평가하여 보다

세부적인 감각이상의 상태 및 호전정도를 파악할

수 있었다.

본 증례의 환자의 경우, NIHSS는 총 4번의 측

정치에서 8점, 5점, 2점, 1점으로 호전되었으며,

NRS의 경우 평균치가 5번의 측정치에서 5.36점,

3.42점, 2점 1.26점으로 점차적으로 호전되었다. 특

히 이상감각의 경우 초진시 NRS 7점의 심한 정도

를 보이던 눈 주위가 경과관찰 시 NRS 0점으로

호전되었으며, 그 주변부인 이마와 관골부도 1점의

불편감밖에 남지 않았다. 또한 허벅지의 경우 전면

이 NRS 6, 후면이 NRS 5로 많은 불편감을 호소하

였으나 치료 종료 후 NRS 0점으로 불편함을 호소

하지 않았다.

급성 및 아급성 뇌경색 환자들 중 통상치료를

진행하는 대조군에 비해 통상치료와 침치료를 병

행한 경우, NIHSS 평균 점수가 대조군에 비해 유

의미하게 낮았다는 연구 결과들이 많다3. 2~5주간

의 치료를 마친 후 침 치료군의 NIHSS는 3.57점에

서 11.6점 정도로 분포하였다. 여기서 통상치료는

대게 물리치료, 재활치료, 작업치료 등이 포함되었

으며, 통상치료만 받은 대조군의 NIHSS는 5.83

점~15.2점 정도로 보고되었다3. 그 외에도 유의미

한 차이를 보이지 않았다는 연구결과나, 통상치료

없이 침치료만 받은 군은 통상치료를 받은 대조군

에 비해 뚜렷한 호전은 보이지 않는다는 보고도

존재한다11. 해당 증례는 통상치료를 받은 경우나,

한약 치료 없이 침치료와 통상치료만 받은 경우에

비해서도 뛰어난 NIHSS 호전을 보인 사례로, 침

치료 뿐 아니라 성향정기산의 투약이 병행되었기

때문에 더 유의미한 호전을 보였다고 사료된다.

星香正氣散은 곽향정기산에 목향과 남성을 가미

한 처방으로, ≪證治要訣≫에서 藿香正氣散과 星香

散을 합방하여 중풍을 치료한다고 처음 수록된 후

≪濟衆新編≫에 처음 처방명이 기록되었다. 이는

곽향, 후박, 진피, 천남성, 백복령, 백출, 반하, 백지,

대복피, 자소엽, 현삼, 목단피, 생강, 대추, 목향, 길

경, 감초로 구성된 처방으로, 理氣祛痰하는 효능을

가지고 있다. 따라서 주로 중풍 초기에 구급처방으

로 빈용된다5.

성향정기산과 관련해서는 실험연구들도 많이 진

행되어, 문헌의 효과를 입증하고 있다. 뇌경색으로

인해 뇌허혈이 유발되는 경우, 신경세포들은 초기

에 혈류 제한으로 인한 에너지 대사 이상이 유발

되며, glutamate의 재흡수가 잘 이루어지지 않아

glutamate의 과다 축적으로 이어지고, 세포막 투과

성의 변화로 인해 Ca2+가 세포 내로 다량 유입된

다. 이로 인해 세포 부종, acidosis, 단백질 변성 등

이 초래되고 결과적으로 세포가 사망하게 된다16.

이에 중풍 환자의 뇌신경손상을 최소화하기 위해

서는 이러한 기전을 차단하고, 혈류량을 빠르게 회

복시켜 주어야 한다.

성향정기산은 초기에 뇌신경세포손상을 최소화할

수 있는 처방이다. 흰쥐에게 MCAO(middle cerebral

artery occlusion)를 사용하여 국소뇌허혈을 유발시

켰을 때, 성향정기산이 24시간 내 유의한 뇌경색

면적의 감소를 나타내었다는 연구 보고가 있다. 성

향정기산 투여군에서는 Bax, Caspase-3 양성반응

을 나타내는 신경세포 수가 감소하였고, 이는 성향

정기산이 뇌경색 부위 신경세포의 자연사를 억제

하는 효능이 있음을 의미한다17. 또한 성향정기산이

뇌허혈이 유발된 부위에 있어서 흥분성 신경전달

물질인 glutamate, asparatate 및 tyrosine의 농도는

낮추고, 억제성 신경전달물질인 GABA, glycine,

taurine 및 alanine의 농도는 높였다는 연구결과가

있다18. 따라서 성향정기산이 뇌신경세포의 손상을
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감소시킴을 알 수 있다. 그 외에도, 성향정기산이

평활근 세포 외부에서의 Ca2+ 유입을 억제하여 혈

관이완작용을 유발하기에 혈압 상승을 막는 등에

효과적이며, 산화성 세포손상을 막는 데에도 유의

한 작용을 한다는 연구 결과들도 존재한다19. 또한

단순히 실험연구에 그치지 않고, 임상연구에서도

임 등19이 성향정기산을 투여하여 뇌부종에 효과를

보였다. 곽향정기산에 목향과 남성을 추가적으로

가미한 성향정기산이 곽향정기산보다 뇌부종의 감

소율, 뇌경색의 부피 감소에 있어 더 유의미한 결

과를 보인다는 연구 결과도 있다. 김 등20이 보고한

바에 따르면, 흰 쥐 모델 내 중대뇌동맥 결찰로 인

한 뇌허혈에서 곽향정기산도 경색부피는 줄지 않

았으나, 경색중심부의 크기가 감소하고, 주변부는

증가하는 등 효과를 보였으나, 성향정기산은 경색

부피 자체도 줄어들어 성향정기산이 뇌조직 보호

에 유의미한 작용을 보인다는 것을 알 수 있다.

본 증례의 환자는 발병 당시 체격이 건장하였고,

식욕 및 소화, 수면에 특이증상이 별무하였고, 舌

紅, 苔白, 脈은 浮, 大하였다. 또한 증상 발병 하루

만에 본과 외래에 내원하여 입원 치료를 시작하였

기 때문에 실증으로 보았다. 체형이 살집이 있고,

쉽게 붓는 편이라고 하였으며, 변은 1일 1회 보나

약간 무른 편이라고 하였다. 또한 설태가 白하게

있는 것을 보아, 濕痰證으로 판단하였다. 濕痰을

치는 곽향정기산에 목향과 남성을 더한 성향정기

산이 환자에게 적방이라고 판단하였고, 입원 8일

기간 동안 매 식후 2시간, 하루 3포 성향정기산 탕

전약을 복용하였다.

뇌졸중으로 발생한 감각이상 및 위약감에 대해

성향정기산 투약을 포함한 한방치료가 유효한 결

과를 보였다. NHISS는 8점에서 1점으로 감소하였

으며, NRS도 평균 5.36점에서 0.63점으로 감소하였

다. 이는 8일 만의 치료로 큰 효과라고 사료된다.

이는 침치료와 통상 치료를 병행하여 치료했던 기

존에 보고된 증례들보다 호전된 것으로, 해당 증례

는 물리치료나 재활치료, 작업치료 등의 통상 치료

를 하지 않음에도 호전을 보였다는 데에 의의가

있다. 이는 성향정기산을 병용 투약하였기에 얻어

진 효능으로 추정된다. 또한 단순 입원 8일 기간만

의 관찰이 아니라, 퇴원 후 외래를 통한 경과관찰

시에도 증상이 재발되지 않고 오히려 더욱 호전되

었다는 부분에서 유의성을 가진다.

그러나 dysesthesia 관련하여서는 gabapentin 100 mg

를 1T 아침, 점심, 저녁 식후 30분에 투약하였다는

점에서 온전히 한약만의 효과로 증상이 개선되었

다고 말하기 어렵다. 그 외에도 증례가 1건에 그친

다는 점, 근전도 등의 객관적 검사 지표가 아닌 의

료진 및 환자의 주관적 판단을 사용한 평가지표만

을 사용하였다는 점이 한계점으로 남는다.

Ⅴ. 결 론

감각이상 및 근력 약화를 호소하는 뇌경색 환자

를 대상으로 8일간 星香正氣散을 포함한 한방치료

를 시행하여 호전을 보였다. 향후 해당 주제에 대

한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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