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딸꾹질을 주소로 속섬유막뒷다리경색
(Posterior limb of internal capsule infarction)
진단받은 환자에 대한 한방복합치험 1례
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ABSTRACT
Objective: Hiccup is a sudden, involuntary contraction of the diaphragm and intercostal muscles, followed by laryngeal

closure. Persistent hiccups can occur in the central nervous system following a cerebral infarction. While medications, for example
chlorpromazine, are commonly used for treatment, they often fail to fully resolve the hiccups, showing little to no improvement
in symptoms. The aim of this study was to present the treatment response of a patient diagnosed with posterior limb of internal
capsule (PLIC) infarction, who was experiencing hiccups and was treated with combined Korean medicine after taking chlorpromazine.

Case Presentation: A 71-year-old male diagnosed with left PLIC infarction was experiencing problems in daily life due to
hiccups and dysarthria. During the 10-day hospitalization, he received treatment that included herbal medicine (modified
Hyeolbuchugeo-tang, Xiěfǔzhúyūtāng), acupuncture (GV20, LI11, ST36, LI4, LR3, and submandibular area acupoint), moxibustion,
cupping, and physical therapy. After 10 days of hospitalization, the patient’s hiccups disappeared, and he did not have to take
any chlorpromazine. The score on the Numerical Rating Scale fell from 7-8 to 1-2. The 5-level EQ-5D version (EQ-5D-5L)
fell from 11 to 7, and the EQ Visual Analogue Scale (EQ-VAS) rose from 20 to 80. The frequency (times per minute) of
hiccups decreased and almost disappeared. During outpatient treatment, the patient stated that he did not experience hiccups
for 7 months, and no significant side effects were observed.

Conclusion: This study suggests that a patient with hiccups as a chief complaint can be effectively treated with combined
Korean medicine. However, more studies with control groups are needed to confirm these findings.

Key words: cerebral infarction, hiccup, posterior limb of internal capsule (PLIC), the 5-level EQ-5D version (EQ-5D-5L),
numerical rating scale, Korean medicine
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으로 정의할 수 있다1.

지속적 딸꾹질이란 최소 2일 이상 딸꾹질이 지

속되는 걸 의미하며 1개월 이상 지속될 경우는 '난

치성 딸꾹질'로 정의하는데, 지속적이고 치료가 어

려운 딸꾹질은 뇌혈관 질환, 뇌종양 및 두개내 손

상 등 중추신경계로 발생할 수 있다고 알려져 있

다2. 딸꾹질이 발생하는 기전은 신경 자극을 통한

딸꾹질 반사궁 자극을 통해 발생한다고 알려져 있

지만 아직까지 명확한 기전에 대해서는 증명된 기

전은 없다3.

중추 신경계 중에서 뇌경색 발생 후 ‘지속적 딸

꾹질'은 뇌경색 발생한 환자 중 1%에서 발생하며

배외측연수경색(Doraolateral medullary infarction)

이 발생할 경우 14% 정도가 딸꾹질 증상이 발생한

다. 하지만 배외측연수경색 이외의 다른 부위에서

경색이 생긴 경우에도 딸꾹질은 발생할 수 있으며4,

한의 의료기관을 찾는 일부 뇌졸중 환자에게 딸꾹

질 증상이 장기간 지속되는 경우도 빈번히 관찰된

다5.

‘지속적 딸꾹질' 약물치료의 경우 클로르프로마

진 등 미국 식품의약국(FDA)의 승인을 받은 약물

을 사용하기도 하며 바클로펜, 발프로산, 카바마제

핀, 가바펜틴 등을 사용할 수 있으며 신경 차단술

등 방법을 사용할 수 있다. 하지만 클로르프로마진

의 경우 장기간 복용하는 경우 혈소판 감소증, 호

중구 감소증, 무과립구증이 보고된 바 있으며6 바

클로펜과 같은 경우는 고령자에게 투여시 주의 해

야 하기 때문에 경구약을 사용함에 있어 부작용을

고려해야 하며 또한 딸꾹질에 대한 치료 지침은

없을 정도로 치료 효능에 있어서는 확신할 수 없

다3.

만약 딸꾹질이 제대로 치료되지 않고 장기간 유

지가 되는 경우 식사를 제대로 하지 못하는 등의

섭취불량이 발생할 수 있으며, 호흡곤란 및 흡인성

폐렴 등 심각한 질병을 초래할 수 있기 때문에 일

정기간 이상 증상이 유지되는 ‘지속적 딸꾹질’은

치료가 필요한 증상에 해당한다4. 지속성 딸꾹질이

지속될 경우 ‘난치성 딸꾹질'로 진단할 수 있으며

난치성 딸꾹질의 원인은 위식도 역류, 요독증, 당

뇨병, 음주, 저나트륨혈증 등이 있으며 뇌혈관 질

환, 감염, 종양으로 인해서 드물게 발생하기 때문

에4 딸꾹질을 치료함에 있어서 정확한 원인을 찾고

치료하는 것이 중요하다고 할 수 있다. 하지만 원

인 불명의 딸꾹질의 경우 명확한 진료 지침이 없

기 때문에 약물치료로는 치료에 한계가 있다고 할

수 있다.

한의학에서는 딸꾹질을 呃逆으로 표현하였으며

氣가 거꾸로 치밀어 올라 후부에서 짧고 잦게 소

리를 내는 것으로 스스로 억제하지 못한다고 정의

한다4. 呃逆의 病因은 飮食不節, 精志不和, 脾腎陽

虛, 胃陰不足 등으로 分類할 수 있으며, 주된 기전

을 胃失和降으로 인해 胃氣上逆이 발생하며, 動膈

而成으로 고려하여 和降胃氣法을 주된 치료 방법

으로 활용하였다4. 따라서 呃逆에 主로 使用하는

處方은 丁香散, 竹葉石膏湯, 旋覆花代赭石湯, 附子

理中湯, 益胃湯 등이 있으며7 딸꾹질을 치료하기

위해서는 족양명위경(足陽明胃經)에 속하는 足三

里(ST36) 및 任脈에 속하는 中脘(CV12) 혈자리

등을 선혈하여 침치료를 진행할 수 있다8. 기존에

보고된 딸꾹질 관련 한의치료 중 뇌교경색 발병

후 병발된 난치성 呃逆을 藿香正氣散加味方 및 침

치료한 증례보고9, 중추신경계 질환 과거력을 가진

난치성 딸꾹질 환자를 脾腎陽虛로 변증하여 橘皮

竹茹湯 및 전침치료를 사용한 증례보고10, 교뇌경색

후의 흡인성 폐렴 병발된 지속적 딸꾹질 환자를

實熱로 변증하여 凉膈散 투여한 증례11가 있으며

중국에서의 중풍 후 딸꾹질에 대해서 旋覆代赭湯,

平肝固腎降逆法, 丁香柿蒂湯 등이 주로 사용되고

있음을 알 수 있었다12. 하지만 딸꾹질의 병인을 熱

結瘀血로 변증한 증례, 딸꾹질 증상을 血府逐瘀湯

(Xiěfǔzhúyūtāng)을 투여하여 치료한 증례는 찾아

볼 수 없었다.

본 증례는 딸꾹질을 주 증상으로 속섬유막뒷다리

(Posterior limb of internal capsule infarction, PLIC)
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열공성 뇌경색 진단받은 환자의 딸꾹질 증상 치료

위해 클로르프로마진 투여하였음에도 증상 호전되

지 않은 환자를 대상으로 血府逐瘀湯加減方과 전

침치료 등 한방복합치료를 통해 딸꾹질 증상이 단

기간에 호전된 것이 관찰되었으며, 클로르프로마진

추가 복용하지 않고 증상이 소실된 바를 관찰하였

으며, 퇴원 후 7개월 동안 외래 내원 시 딸꾹질 증

상이 발생하지 않은 증례가 있어 이에 보고하는

바이다.

Ⅱ. 증 례

본 증례는 Lt. PLIC Inf. 진단받고 2023년 10월

06일부터 2023년 10월 15일까지 입원하여 치료받은

71세 남성의 치료경과를 토대로 작성되었다. 본 증례

는 후향적 증례보고 1례로서, 대전대학교 대전한방병

원 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board,

IRB)의 심의를 면제받았다(심의번호: DJDSKH-

23-E-07-1).

1. 환자의 병력

환자는 71세 남성으로 2023년 09월 28일 오전 9

시경 딸꾹질과 구음장애가 발생하였지만 검사나

치료받지 않은 상태로 안정가료 중인 상태에서

2023년 09월 29일 오후 6시경 우측 반신의 약간의

위약감 및 배뇨 조절이 되지 않은 상태로 당일 ⃝⃝

병원 응급실을 내원하였다. 2023년 09월 29일 Brain

MRI상 Lt. PLIC Acute Lacunar infarction(Fig. 1)

진단 하 ⃝⃝병원에서 2023년 09월 29일부터 2023

년 10월 06일까지 입원하여 급성 뇌경색에 준하여

수액처치를 받았으며 입원 기간 동안 우반신 위약

감은 소실되었으나 딸꾹질, 구음장애 및 배뇨장애

에 대한 증상은 호전되지 않았다. 딸꾹질 치료를

위해 치료 1일 차 ⃝⃝병원에서 증상 치료 위해 경

구약을 처방하였으나 호전되지 않아 치료 7일 차

부터는 명인클로르프로마진염산염정 50 mg 0.25정

으로 경구약을 변경하여 환자가 증상이 심해질 경

우 필요 시 투약하기로 하였다. 환자는 명인클로르

프로마진염산염정 50 mg 0.25정 복용 후 4-5시간

정도는 딸꾹질 발생 빈도가 감소하지만 딸꾹질이

지속적으로 발생하는 것은 치료가 되지 않았다. 환

자는 우반신 위약감은 소실되었으나 딸꾹질, 구음

장애와 배뇨장애에 대한 증상이 호전되지 않아 한

방치료 위해 본원 외래를 경유하여 입원하였다.

Fig. 1. Brain MRI with diffusion (2023.09.28.).

2. 환자의 증상과 진단적 평가

환자는 입원 당시 MMT상 Good grade로 위약

이 관찰되지 않았으며 입원 시 시행한 mRS상 2점,

미국국립보건원 뇌졸중척도(National Institute of

Health’s Stroke Scale, NIHSS)상 1점, 일상생활수

행능력을 평가하기 위해 한국형 수정 바델 지수
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(Korean version of the modified Barthel Index,

K-MBI)상 95/100점, 입원 시 시행한 신경학적 검

사상 Mental State alert, Pupil Reflex prompt,

Neck Stiffness negative, Babinski Sign negative,

Hoffmann sign negative, Ankle Clonus negative 소

견으로 뇌경색으로 인한 후유증으로 인해 일상생

활에 큰 제약이 없는 상태였다.

환자의 주소증은 딸꾹질, 구음장애, 배뇨장애로

가장 불편한 주소는 딸꾹질로 6초에 1번 딸꾹질하

는 빈도로 발생하였으며 명인클로르프로마진염산

염정 50 mg 0.25정 복용 후 4-5시간 정도는 딸꾹질

발생 빈도가 감소하지만 시간이 점점 지날수록 딸

꾹질의 빈도는 여전히 6초에 1번 딸꾹질하는 정도

로 돌아온다. 딸꾹질의 경우는 아침보다는 야간에

심해지는 경향이 관찰되었다. 환자의 구음장애의

경우 Grade 4로 말을 하려고 할 때 혀가 잘 움직

이지 않는다고 하였으며 책을 읽을 때 더듬는 증

상 및 발음이 전반적으로 부정확해서 어둔한 상태

였다. 배뇨장애의 경우 소변을 볼 때 갑자기 요의

감이 드는 절박뇨 양상 및 야간에 자다가 요의감

을 느껴 기상 시에 약간의 실뇨 증상이 있었다. 전

립선 관련 질환은 ⃝⃝병원 입원 시 시행한 검사

상 별무이상으로 배제된 상태라고 진술하였으며

과거력 또한 없는 것을 확인하였다.

환자는 과거 딸꾹질 증상을 호소한 적이 없으며

2022년 식도염 진단받은 과거력이 있으며 추가적

인 소화기 증상 호소하지 않은 상태이며 식도염

관련 증상은 호소하지 않고 있으며 경구약을 이미

복용 중에 있었다. 소화 문제가 없으며 대소변에도

큰 문제가 관찰되지 않았기 때문에 소화기 문제로

인한 딸꾹질을 배제하였다. 본원 입원 당시 시행한

Chest X-ray상 정상소견이며 익일 시행한 Lab

test상 Hb A1C 6.2%로 당뇨병 전단계 소견으로

당뇨병을 딸꾹질의 원인으로 배제하였다. 또한 혈

액검사상 HDL-Cholesterol 30.0 mg/dl, ESR 13

mm/hr, MCHC 32.1%, MPV 6.2 fl 관찰되나 체내

의 염증, 전해질 불균형 등이 관찰되지 않고 정상

소견으로 감염, 전해질 불균형으로 인한 딸꾹질 또

한 배제하였다4. 환자가 호소하는 딸꾹질 증상이

구음장애와 병발한 점, 증상 발생 다음 날 촬영한

Brain MRI상 Acute Lacunar infarction in the

posterior limb of left internal capsule 소견 받았으

며 이외 기타 내과적 질환을 배제한 점을 통해 뇌

경색을 증상이 발생한 원인으로 진단하여 치료하

였다.

3. 환자의 변증 진단

환자는 본원 입원 당시 시행한 망문문절상 얼굴

은 紅색으로 약간의 홍조가 관찰되었으며, 체형은

약간 살찌고 상체가 발달한 체형을 가지고 있었다.

음식은 1일 3끼, 1끼당 밥 2/3공기 정도를 먹으며

소화 불량 호소하지 않았다. 대변은 정상변으로 약

간의 변비가 있지만 크게 불편할 정도는 아니라고

하였으며 소변은 마려울 때 참지 못해 실수는 하

거나 자다 깨서 소변을 볼 때 참지 못하고 실수를

한다고 하였다. 딸꾹질은 주로 야간에 빈번하게 하

였으며 딸꾹질 발생 이후 평소보다 목이 마르는

느낌이 있다고 하였으며 딸꾹질을 할 때는 상체가

들썩일 정도로 움직임이 강했으며 딱딱한 변을 본

다고 하였다. 딸꾹질을 할 때 갈비뼈 아래 횡격막

부위와 흉골 주변으로 전반적으로 약간의 불편감

을 호소하였으며 누를 때 통증을 느끼며 舌紫黯

苔黃 脈弦澁 하였다. 이에 저자는 환자의 病位는

胸中이며 熱結瘀血로 변증하였다.

4. 치료적 중재

환자는 딸꾹질과 구음장애의 원인을 胸中이며

熱結瘀血로 변증한 것을 기반으로 입원기간 동안

인 2023년 10월 07일부터 2023년 10월 15일까지 血

府逐瘀湯加減方(Xiěfǔzhúyūtāng Jiājiǎnfāng)을 투

여하였다. ⃝⃝한방병원 원내탕전실에서 1일 2첩 3

팩을 팩당 100 cc의 용량으로 조제하여 매 식후 복

용하도록 하였으며, 처방 2첩에 포함된 약재의 구

성과 용량은 Table 1과 같다.
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Prescription name Herb Name Pharmacognostic name
Daily

dose (g)

Modified
Hyeolbuchugeo-tang
(Xiěfǔzhúyūtāng)

當歸 (Dāngguī) Dong Quai Angelica sinensis 8

生地黃 (Shēngdìhuáng) Fresh Rehmannia Rehmannia glutinosa 8

紅花 (Hónghuā) Safflower Carthamus tinctorius 6

牛膝 (Niúxī) Achyranthes Achyranthes bidentata 12

桃仁 (Táorén) Peach Kernel Prunus persica 4

川芎 (Chuānxióng) Chuanxiong Ligusticum chuanxiong 6

枳殼 (Zhǐkè) Bitter Orange Peel Fructus aurantii 8

柴胡 (Chái hú) Bupleurum Bupleurum chinense 4

甘草 (Gāncǎo) Licorice Glycyrrhiza uralensis 8

白芍藥 (Bái sháoyào) White Peony Root Paeonia lactiflora 16

桔梗 (Jiégěng) Balloon Flower Root Platycodon grandiflorus 22

厚朴 (Hòubò) Magnolia Bark Magnolia officinalis 8

枳實 (Zhǐshí) Immature Bitter Orange Fructus aurantii immaturus 4

萊菔子 (Láifúzǐ) Radish Seed Raphanus sativus 8

Table 1. Prescription of Modified Hyeolbuchugeo-tang

침치료는 입원 기간 동안 멸균된 일회용 호침

(0.20 mm×0.30 mm, stainless steel, 동방침구제작

소)을 사용하여 오전 8시 30분, 오후 2시 1일 2회로

시행하였다. 中風七處穴의 百會(GV20), 曲池(LI11),

足三里(ST36), 四關穴 혈자리인 合谷(LI4), 太衝

(LR3), 임맥(任脈)의 혈자리인 中脘(CV12), 巨闕

(CV14), 中庭(CV16), 膻中(CV17), 玉堂(CV18),

紫宮(CV19), 華蓋(CV20), 璇璣(CV21), 天突(CV22),

橫膈膜 아래 위치한 혈자리인 承滿(ST20), 아시혈

로서 四神聰(EX-HN1), 外金津, 外玉液(Fig. 2)의 혈

자리를 활용하였으며, 0.20×30 mm의 1회용 stainless

멸균침을 2~10 mm의 깊이로 刺鍼하여 20분간 留

鍼하였으며 동시에 1일 1회 外金津, 外玉液, 合谷

(LI4), 太衝(LR3)에 저주파 자극기(STN-111, (주)

스트라텍, 한국)를 사용하여 4 Hz로 전침치료를

병행하였다. 침구치료는 세명대학교 한의과대학 졸

업 후 한의사 면허증을 취득하여 1년 이상의 임상

경험을 지닌 한의사 1인이 시술하였다.

뜸 치료의 경우 입원 기간내에서 주 7일 중 6일

시행하였으며 무연전자뜸(Cettum, 케이메디칼)을

中風七處穴 중 肩井(GB21) 양측으로 15분간 유지

하였다. 물리치료의 경우 입원 기간 동안 1일 1회

양측 경항부에 SSP(Trimix LINUS 5501, Nihon

Medix, Japan)의 흡인성 전극을 이용하여 廉泉

(CV23), 人迎(ST9), 風池(GB20), 흉쇄유돌근 기시

부 정지부 부위에 SSP 치료를 회당 15분씩 시행하

였다.

환자는 당뇨병, 고지혈증, 식도염 과거력으로 복

용하고 있었던 경구약인 트라젠타듀오정 2.5/1000

mg 아침 식후 1정, 피에프캡슐 아침 식후 1정, 레

토프라정 20 mg 아침 식후 1정 및 뇌경색 진단 후

처방 받은 플라빅스정 75 mg, 유한아스피린장용정,

크레스토정 10 mg, 케이캡정 50 mg 아침 식후 1정

약물은 그대로 복용하도록 하였다. 딸꾹질 증상 조

절 위해 처방받아온 명인클로르프로마진염산염정

50 mg 0.25정은 1일 1회로 제한하였으며 저녁 식후

복용하도록 하였다. 클로르프로마진을 장기간 복용

할 경우 혈소판 감소증, 호중구 감소증, 무과립구

증이 발생하는 부작용이 보고된 바 있기에 딸꾹질

증상이 소실되고 증상 발현되지 않은 경우 복용

중단을 하기로 하였다6.
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Fig. 2. 좌측부터 外玉液, 外金津 혈위.

5. 임상평가지표 및 치료 경과

1) 임상평가지표

입원 시와 비교하여 환자의 증상의 호전 정도를

평가하기 위해 Numerical Rating Scale(NRS), the

5-level EQ-5D version(EQ-5D-5L), the EQ visual

analogue scale(EQ-VAS), 객관적 평가를 위해 딸

꾹질의 빈도 및 지속시간을 사용하였다.

NRS는 각각 자각 증상의 경중에 따라서 증상이

없는 상태를 0, 자각하는 증상이 가장 심한 상태를

10으로 하여 매일 아침 7시 환자에게 딸꾹질 증상

에 관련하여 숫자를 선택하도록 하였다.

EQ-5D-5L는 환자의 삶의 질 평가를 위한 자기

보고식 척도 설문으로 운동(Mobility), 자기관리

(Self-care), 일상 활동(Usual activities), 통증/불편

(Pain/Discomfort), 근심/우울(Anxiety/Depression)

의 5개 영역으로 구성되어 있으며, 각 영역은 5수

준으로 나누어진다. 5개 영역에 대하여 5개의 숫자

조합으로 표현되고, 이를 바탕으로 한국의 삶의 질

가중치를 반영하여 평가할 수 있다13. 총합 25점 만

점으로, cut point는 9점을 기준으로 한다14. 본 증

례에서는 치료 경과에 따른 환자가 느끼는 불편함

의 정도를 관찰하기 위해 EQ-5D-5L을 사용하였으

며, 입원 시와 퇴원 시(치료 10일 차)에 각각 평가

하였다. EQ-VAS는 EQ-5D-5L의 보조 검사로 20 cm

의 수직선 모양으로 나타낸 시각 아날로그 척도로

본인이 생각하는 가장 좋은 건강상태를 100점, 최

저의 건강상태를 0점으로 정의하고 현재 본인의

건강상태가 몇 점인지 평가하도록 하였으며13, 입원

시와 퇴원 시에 각각 평가하였다.

딸꾹질을 객관적으로 평가하기 위해 1분에 몇

번씩 하는 빈도, 지속시간을 환자 및 보호자의 문

진을 통해서 확인하였으며 이를 통해 증상의 정도

의 변화를 확인하였다.

2) 치료경과

환자는 입원 당시 딸꾹질 증상이 NRS 7-8 정도

로 6초에 1회씩 24시간 동안 지속되어 삶의 질이

매우 떨어진다고 하였으며, 입원 3일 차에는 NRS 3

정도로 12시간 정도 지속되고 1분에 6번 정도 빈도

로 발생하였으며, 입원 5일 차에는 NRS 2 정도로

딸꾹질은 1시간 정도 지속되고 1분에 3번 정도 하

였으며, 입원 10일 차에는 NRS 1-2로 딸꾹질을 거

의 하지 않거나 하더라도 30분 이상 지속이 되지

않는다고 하였다. 환자는 운동, 통증/불편감, 불안/

우울 2점을 주었으며 자기관리는 1점을 주었으나

일상 활동은 4점으로 딸꾹질로 인한 일생활의 지

장이 크다고 답하여 총정 11점으로 기준점을 넘었

으나 퇴원 시 운동, 자기관리, 통증/불편감, 일상

활동 1점, 불안/우울 2점을 주어 총점 7점으로 기

준점 아래로 감소하였다(Table 2). EQ-VAS는 입

원 당시 25점으로 딸꾹질로 인해서 일상생활이 어

렵다고 하였으나 퇴원 시 80점으로 입원 시보다 점

수가 크게 상승되었으며 환자 본인 또한 딸꾹질

증상의 호전되었음을 느꼈다. Fig. 3을 통해 증상의

지속 시간의 변화, 1분에 딸꾹질을 하는 횟수, Fig.

4를 통해 NRS 점수의 변화를 확인하기 위해 그래

프를 제작하였으며 환자의 현병력 및 치료 경과에

대해서는 타임라인을 통해 확인할 수 있도록 Fig.

5를 제작하였다.



딸꾹질을 주소로 속섬유막뒷다리경색(Posterior limb of internal capsule infarction) 진단받은 환자에 대한 한방복합치험 1례

766

Date Mobility Self-care Usual activites Pain/discomfort Anxiety Total

Day 1 (admission) 2 1 4 2 2 11

Day 10 (discharge) 1 1 2 1 2 7

Table 2. Change of EQ-5D-5L

Fig. 3. Change of hiccup duration (hours) and
frequency (times per minute).

Fig. 4. Change of numerical rating scale (NRS).

Fig. 5. Timeline of treatments and outcomes.

3) 환자와 보호자의 관점과 의료진의 관찰 소견

(1) 입원 1일 차

입원 당시 1분에 10번 정도로 24시간 딸꾹질로

인해 음식 섭취하거나 수면을 할 때 어려움이 있

었으며 수면 시에도 지속적인 딸꾹질로 인해 수면

의 질이 좋지 않은 상태였다. 보호자 말에 의거하
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였을 때 수면 중에도 지속적으로 딸꾹질을 하였으

며 보호자 수면에 방해될 정도로 딸꾹질의 소리가

크게 났다고 하였다. 침 치료를 받는 동안 딸꾹질

로 인해 치료를 위해 유침한 침이 빠질 정도로 딸

꾹질의 강도가 심한 상태였다. 환자의 구음장애는

Gr.4로 어둔한 느낌과 혀가 원하는 대로 움직이지

않는다는 느낌을 가졌으며 보호자와 대화할 때 보

호자가 ‘무슨 말이야’라는 말을 빈번히 사용하는

것이 관찰되었다.

(2) 입원 3일 차

어제 저녁부터 딸꾹질을 하는 빈도가 줄었으며

저녁 7시 반부터 30분 정도만 딸꾹질을 하였으며

익일 아침까지 딸꾹질을 지속하지 않았다. 대락 12

시간 정도 딸꾹질을 했으며 이전보다 딸꾹질하는

간격도 늘어나 1분에 6번 정도 하는 정도라고 하였

다. 또한 환자는 수면 시 딸꾹질을 하지 않고 편하

게 수면한 것을 보호자 통해서 확인할 수 있었다.

명인클로르프로마진염산염정 50 mg 0.25정은 어제

저녁 7시경 복용하였으며 딸꾹질이 더 이상 발생

하지 않기에 해당 약 복용을 중단하도록 하였다.

보호자가 환자와 대화를 할 때 여전히 어눌한 느

낌과 발음이 잘 안 되는 건 여전하다고 하였다.

(3) 입원 5일 차

환자는 어제 오전에 1시간 정도 딸꾹질을 하였

으며 이외로는 딸꾹질을 하지 않았으며 보호자 통

해서 확인했을 때 수면 시에도 딸꾹질이 발생하지

않았음을 관찰하였다. 또한 보호자는 환자의 발음

은 이전보다 약간 좋아진 느낌이 있지만 어둔한

건 아직 비슷하다고 하였다.

(4) 입원 8일 차

환자 및 보호자는 딸꾹질을 했는지 기억을 하지

못할 정도로 딸꾹질을 하지 않았으며 일상생활 또

한 호전된 것이 관찰되었다. 입원 당시 구음장애

Gr. 4로 어둔한 느낌이 있었는데 책 읽기 연습을

통해서 이전보다는 발음이 명료해졌으며 보호자

또한 이전보다 대화할 때 잘 알아들을 수 있다고

하였다.

(5) 입원 10일 차

환자는 가끔 딸꾹질이 날 때가 있지만 증상이

10분 이내로 유지되고 바로 사라진다고 하였으며

입원시와 다르게 딸꾹질로 인해 불편한 느낌은 전

혀 없을 정도라고 하였다. 보호자 통해서 확인했을

때도 수면 중 및 일상생활 할 때도 딸꾹질이 거의

관찰되지 않으며 입원 시에 비해 호전이 되었다고

하였다. 환자의 구음장애의 경우 오랜만에 딸이 방

문하였을 때 입원 시보다 말을 잘 알아들을 수 있

을 정도였고 이전보다 말을 더듬는 빈도가 줄었다

고 하였다.

(6) 이외 기타 주소증

환자는 입원 당시 소변을 참을 수 없었고 실뇨

를 할 정도였으며 딸꾹질 증상이 발생하고 나서

하루 3회 이상 기본적으로 야간에 소변을 볼 정도

였으며 불편한 정도가 NRS5 정도였다고 하였다.

퇴원 당일에는 화장실을 자주 가고 싶은 느낌은

여전히 남아있고 실뇨도 가끔 하지만 그래도 이전

보다는 소변을 참을 수 있게 되었고 야간뇨도 0회

또는 1회로 감소하였고 불편한 정도 또한 NRS3으

로 호전되었다고 하였다.

4) 추적관찰

본 증례의 환자의 경우 2023년 10월 15일 퇴원

후 2023년 10월 16일부터 2024년 09월 13일까지 통

원 및 입원치료를 시행하였다. 2023년 10월 16일부

터 2024년 06월 10일까지 총 38회 외래 치료 시행

하였으며 2024년 06월 14일 ⃝⃝의원에서 Brain

MRI상 Acute to subacute Rt. Basal Ganglia(BG)

Infarction 진단받아 2024년 06월 22일까지 입원 치

료하였으며 2024년 06월 24일부터 2024년 09월 13

일까지 16번 통원 치료를 받았다. 2023년 10월 16

일부터 2024년 04월 26일까지 통원 치료 동안 딸꾹

질이 간헐적으로 발생하였지만 지속적으로 딸꾹질

이 발현하지 않았으며 외래 통원 치료 시 입원 시

시행한 혈위들에 동일하게 침치료를 시행하였다.

2024년 05월 31일 통원 치료 위해 외래 내원시 7

개월 만에 딸꾹질이 12시간 이상 지속되어 외래 내
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원시 血府逐瘀湯 처방받아 복용하였으나 증상이 2

주 이상 지속되어 2024년 06월 14일 시행한 Brain

MRI상 Acute to subacute Rt. BG 소견으로 본원

에 재입원하였으며 2024년 06월 14일부터 2024년

06월 22일까지 위와 동일하게 치료받은 후 퇴원하

였으며 2024년 08월 06일 외래 내원 시 2일 지속되

는 딸꾹질, 2024년 08월 10일 3일 지속되는 딸꾹질

관찰되었으며 통원 치료 이후 딸꾹질 증상 소실이

관찰되었으며 마지막으로 2024년 09월 13일 외래

방문시 딸꾹질 증상이 재발하지 않은 것으로 확인

되었다.

5) 부작용

입원 및 통원 치료 과정에서 시행한 한약치료,

침치료, 뜸치료, 물리치료 등 한방 복합치료로 인

한 이상반응 혹은 부작용은 관찰되지 않았다.

Ⅲ. 고찰 및 결론

본 증례의 환자는 딸꾹질 증상 발생 다음 날 ⃝

⃝병원 응급실에서 시행한 Brain MRI상 Lt. PLIC

Inf.진단받고 입원 치료 도중 딸꾹질 증상이 호전

되지 않아 본원으로 전원하여 血府逐瘀湯加減方,

침치료, 전침치료, 뜸치료, 물리치료 등 한의복합치

료를 10일간 받았다. 환자는 입원 치료를 통해 주

소증인 딸꾹질의 증상 소실되었으며, 구음장애의

경우 어둔한 발음이 호전되어 일상생활 대화가 가

능할 정도로 호전되었으며, 배뇨장애의 경우 야간

뇨의 빈도가 줄었으며 절박뇨 또한 감소한 것이

관찰되었다. 환자는 입원 4일 차부터 명인클로르프

로마진염산염정 50 mg 0.25정을 추가적으로 복용

하지 않았으며 클로르프로마진의 경우 경구 복용

시 복용 직후 0.4시간 이후 2.9시간 지속되는 점15

또한 한약 복용 및 침치료 직후 딸꾹질 증상이 호

전되는 것이 관찰된 것으로 보았을 때 환자는 한

의복합치료를 통해 증상이 개선되었다고 할 수 있

었다.

환자의 주관적 삶의 질을 평가하는 EQ-5D-5L

의 감소, EQ-VAS 점수의 증가가 관찰되었으며 딸

꾹질의 경우 입원 시 NRS 7-8 정도지만 퇴원 당시

NRS 1-2로 호전될 정도로 딸꾹질 증상이 개선되

었다. 또한 추적관찰을 통해 딸꾹질 증상이 뇌경색

재발하기 전인 7개월 동안 증상이 재발현되지 않

았음을 확인할 수 있었다.

딸꾹질은 횡격막과 늑간근이 수축한 후 후두가

닫히면서 발생하며2, 딸꾹질은 연수에 있는 뇌간,

망상 형성, 시상하부 및 경추 사이에 위치한 중추

신경계의 다른 부분에서도 관련이 될 수 있다16.

PLIC 부위 뇌경색으로 해당 부위는 Anterior choroidal

artery(AChA) territory에 해당하며 AChA 부위 뇌

경색이 발생할 경우 주로 반신마비, 난독증, 편측

감각소실이 주로 발생하지만17 본 증례의 환자의

경우는 전형적인 증상이 발생하지 않고 딸꾹질이

주로 발생하였다.

딸꾹질의 약물치료로는 클로르프로마진, 바클로

펜, 발프로산, 카바마제핀, 가바펜틴 등을 사용할

수 있지만 클로르프로마진의 경우 장기간 복용 시

혈소판 감소증, 호중구 감소증, 무과립구증이 발생

할 수 있으며6 바클로펜의 경우 신장 기능이 저하

된 환자나 고령 환자에서 신독성, 과도한 진정, 운

동 실조 및 혼란 등의 부작용이 발생할 수 있으며3

발프로산 같은 경우는 복용 시 탈모와 비만 등을

유발하여 환자의 삶의 질을 떨어뜨릴 수 있다18. 카

바마제핀과 같은 경우는 장기간 복용하면 어지럼

증, 졸림, 백혈구 감소증, 복시, 저나트륨혈증, 비타

민 D 대사 장애 등이 발생할 수 있다는 부작용을

가지고 있다19. 가바펜틴의 경우 근육 경련, 운동

실조와 같은 신경학적 증상부터 아동 공격성과 자

살 사고와 같은 행동변화의 부작용이 관찰되었으

며 이외에도 호흡기 합병증, 임신 관련 장애, 수면

장애, 뇌 병증 등 드문 합병증 또한 관찰되었다20.

횡격막 신경 차단을 하는 경우 호흡 기능이 저해

될 가능성 및 횡경막 신경 차단 시 다른 장기에 미

치는 영향까지 고려해야 할 정도로 현재 딸꾹질

치료를 위해서 사용되는 많은 치료법들은 부작용
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이 존재한다는 한계가 있다21.

韓醫學에서는 딸꾹질을 呃逆의 범주로서 변증으

로는 胃陰虛를 가장 많이 사용9하며 과거부터 딸꾹

질의 病位는 횡격막이나 증상 치료를 위해서는 위

의 기능적인 측면을 고려하여 치료하려고 하였다4.

하지만 본 증례의 환자의 경우 변증시 熱結瘀血로

胃陰虛에 해당하지 않으며 증상 호소 위치 또한

횡격막 및 흉골 부위이며, 舌紫黯 苔黃 脈弦澁으로

血府에 瘀血이 있으며 瘀熱이 上으로 攻擊하면 呃

逆이 계속적으로 발생한다고 판단하였기에22 이에

본 의료진은 기존에 한의의료에서 많이 사용하는

旋覆代赭湯, 平肝固腎降逆法, 丁香柿蒂湯 및 주로

사용되는 溫裏藥에 해당하는 丁香과 溫化寒痰藥에

해당하는 旋覆代를 사용하지 않았다. 병의 위치인

흉격 부위와 병인으로 진단한 뇌경색에 집중하여

血府逐瘀湯을 기본방으로 선택하였다.

血府逐瘀湯은 ≪醫林改錯≫에서 소개된 처방으

로 처방 구성은 桃紅四物湯合四逆散 加 桔梗 牛膝

의 의미로 活血祛瘀 行氣止痛하는 작용을 하며 胸

中血府瘀血로 인한 제반 증상 치료 목적으로 사용

된다. 본 증례에서는 胸中 瘀血로 인한 呃逆을 치

료하기 위해 사용하였다. 血府逐瘀湯의 개별 本草

의 약리작용으로는 當歸 川芎 白芍藥 桃仁 紅花로

活血化瘀 作用을 위해 사용하였으며 牛膝은 血脈

을 通하게 하며 瘀血을 下行하도록 하였으며 活血

祛瘀 行氣止痛의 목적으로 사용하였다. 柴胡를 배

합하여 肺氣의 宣通과 肝氣의 疏泄 作用을 통한

氣의 血運行作用을 하도록 하였으며 桔梗으로 肺

氣宣通하도록 하였으며 桔梗 枳殼을 통한 上升 下

降 作用으로 胸腔을 넓게 하여 氣를 動하게 하였

다. 生地黃은 淸熱凉血 作用 및 祛瘀血 作用을 위

해 使用하였으며 甘草는 調和 作用을 위해 使用하

였다23. 본 처방에 가감한 厚朴은 消食作用을 통해

藥物로 因한 消化不良을 豫防하기 위해 使用하였

다. 枳實은 行氣消積藥으로 胸脘痞滿 治療를 위해

使用하였다. 萊菔子는 下氣作用을 통해 牛膝의 作

用을 도와 瘀血이 下行하도록 使用하였다24. 이 처

방을 통해 횡격막 및 흉골 부위에 瘀血을 제거하

며 상초에서의 熱結을 풀어주면서 行氣 작용을 통

해 氣의 전반적인 순환을 도왔으며 우슬, 후박 등

을 통해 기의 하행을 도와 氣가 上逆하는 것으로

발생하는 딸꾹질 증상을 치료하려고 하였다.

또한 血府逐瘀湯은 2010년 3월 10일부터 2017년

3월 31일까지 ⃝⃝한방병원 중풍센터 뇌혈관질환

으로 입원한 환자들 중 11%에게 사용될 정도로 뇌

혈관 질환에서도 다용되는 처방25으로 血府逐瘀湯

을 통해 뇌경색을 치료하려고 하였다. 국내에서 보

고된 바에 따르면 血府逐瘀湯에 구인과 전칠을 가

감한 加味血府逐瘀湯의 중대뇌동맥의 혈류를 차단

한 백서의 국소 뇌허혈 모델에서 대조군에 비해

허혈면적과 부종률에 대한 감소를 통해 항혈전과

뇌허혈 및 손상 억제효과가 관찰되었으며26 저혈압

상태에서 양측 총경동맥을 일시적으로 폐쇄하여

허혈손상이 유발된 흰쥐에서 血府逐瘀湯 투여군은

전뇌허혈의 뇌해마 추체 신경세포에 대하여 유의

한 신경세포 수의 증가, 전뇌허혈의 뇌해마 CA1

구역에서 Bax-양성반응 신경세포에 대하여 유의한

Bax-양성반응 신경세포 수의 감소를 통해 일정의

신경세포손상 보호 효능이 있다는 것이 확인되었

으며27 이를 통해 뇌경색 치료를 통해 딸꾹질 증상

개선을 기대하였다.

본 증례에서 침 치료에 사용한 百會(GV20), 曲

池(LI11), 足三里(ST36)는 中風七處穴로 熄風定驚

의 효능이 있으며 四神聰(EX-HN1)은 頭風, 目眩

을 치료하는 효능이 있으며 입원 당시 頭不淸한

증상을 치료하기 위해 사용하였다. 合谷(LI4), 太

衝(LR3)은 四關穴로써28 전신의 十二經脈을 조절하

는 기능을 하며 經絡을 소통시킴으로써 氣血運行을

조절하므로 氣의 상역으로 인한 딸꾹질 증상 치료

를 위해 선혈하였다. 中脘(CV12), 巨闕(CV14), 中

庭(CV16), 膻中(CV17), 玉堂(CV18), 紫宮(CV19),

華蓋(CV20), 璇璣(CV21), 天突(CV22)은 임맥(任

脈)의 혈자리로 신경계, 호흡계 병증 치료 목적으

로 선혈하였으며, 承滿(ST20)은 足陽明胃經의 혈
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자리로 해부학적으로 橫膈膜 아래 위치한 혈자리

로 횡격막 자극을 하기 위한 阿是穴로서 선혈하였

다. 外金津, 外玉液은 턱 아래, 갑상연골의 패인 상

단에서 1.5촌 위, 중선에서 좌우로 각각 0.3촌으로

딸꾹질 증상 이외의 주소증인 구음장애 증상 중

혀의 움직임 저하에 대한 아시혈로서 선혈하였다.

뜸치료시 활용한 肩井(GB21)穴은 平肝熄風, 開竅

安神의 효능이 있으며 中風七處穴로 선혈하였다.

본 증례는 딸꾹질을 주소증으로 속섬유막뒷다리

열공성 뇌경색 진단받은 환자로 熱結瘀血로 변증

하여 血府逐瘀湯加減方 및 침치료, 전침치료, 물리

치료, 뜸치료 등을 한방 복합 치료를 받았으며 10

일간의 입원 치료 기간 중 주소증 중 하나인 딸꾹

질은 소실되었으며 퇴원 이후 뇌경색 재발하기 전

까지 7개월 동안 소실된 상태로 유지하였다. 입원

및 퇴원 시 확인한 임상평가지표에 있어서 NRS는

7-8점에서 1-2점으로, EQ-5D-5L는 총점 11점에서

7점으로 감소하였으며, EQ-VAS는 20점에서 80점

으로 증가하였다. 또한 입원 시 24시간, 1분에 10회

씩의 빈도로 했던 딸꾹질은 입원 기간 동안 서서

히 감소하여 증상이 소실됨이 관찰되었다. 또한 주

기적인 통원 치료 시 추적관찰을 통해 확인해본

결과 딸꾹질 증상이 7개월 동안 크게 발생하지 않

았다는 점, 한의복합치료를 하는 과정에서 부작용

이 관찰되지 않은 점은 한의치료가 딸꾹질 치료에

효과적임을 시사한다고 할 수 있다. 하지만 본 증

례보고는 대조군이 없는 연구로써 한의복합치료의

의미가 있다고 보여지나 한약치료, 침치료, 전침치

료, 뜸치료, 물리치료 등을 병행하여 치료하였기에

각 치료의 개별적인 효과를 판단하기 어렵다는 한

계점이 있다. 또한 딸꾹질 임상 평가 지표에 주관

적 불편함을 반영하는 NRS, EQ-5D-5L, EQ-VAS,

딸꾹질의 객관적 지표로써 빈도, 지속시간을 사용

하였으나 딸꾹질 증상에 대한 객관적 평가 척도를

활용하지 못한 점이 아쉬움으로 남는다. 따라서 향

후 많은 증례 보고와 함께 지속적인 연구를 통한

객관적 평가 척도 개발 및 근거 수준 높은 연구 등

의 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다.

뇌졸중 이후 딸꾹질에 대해서는 아직까지 보고

된 사례가 많지 않으며 표준적인 치료법이 정립되

지 않았다. 본 증례의 환자는 딸꾹질을 주소증으로

하는 뇌경색 환자로서 한방복합치료를 통해 클로

르프로마진을 복용하지 않고 증상이 소실되었으며

다른 제반 증상도 호전된 것이 관찰되었다. 이에

본 증례는 전향적 관찰연구나 대조군 연구 등의

후속 연구의 기반이 되는 임상 관찰을 제시하였으

며 임상의들이 뇌경색으로 인해 딸꾹질을 호소하

는 환자를 치료하는 것에 있어서 새로운 변증방법

과 치료 방법을 제안한다는 의의를 갖는다.
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