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Clinical Study of One Patient with Functional Bitemporal Hemianopia

Ching-Yu Chou·Jae-Sun Won·Ah-Reum Cho·Ji-Hyun Kim·Chang-Hwan Kim

  Objectives : To carry out the oriental medicine treatment on a patient with Functional Bitemporal 

Hemianopia.

  Methods : We experienced one case of Functional Bitemporal Hemianopia treated with oriental medical 

treatment, acupuncture and herbal medication.

  Results : Visual field defect were improved after treatment.

  Conclusion : Oriental medical treatment could be safe and effective method in Functional Bitemporal 

Hemianopia.

Key words : Bitemporal hemianopia, Functional visual field defect.

Ⅰ. 서  론

  양안 또는 단안 이측반맹은 대부분 시신경교차 주위 

병변에 의해 비측 시신경섬유가 선택적으로 손상되어 

나타난다1)
. 이측반맹의 가장 흔한 원인은 뇌하수체선

종 등의 시신경교차 부위를 압박하는 종양이며2)
, 시신

경교차 주위의 동맥류 또는 경색 등의 혈관성 질환이

나 시신경교차 부위의 시신경염에 의해서도 나타날 수 

있다3,4)
.

  기능성 이측반맹은 매우 드물고, Shikishima et al
5)

은 뇌자기공명영상에서 이상이 나타나지 않는 경우가 

2.4%에 불과하다고 보고한 바 있으며, 국내에서는 아

직 기질적 이상이 없이 발생한 이측반맹은 1례6)에 그

치고, 한의학적 치료방법을 통한 증례보고는 아직 없

는 실정이다.

  한의학에서 시력장애에 관한 명확한 언급은 없으나 

眼昏, 眼盲에 해당된다고 볼 수 있다. 盲은 보이지 않

는 것으로 昏盲, 暗盲, 目珠 ,目冥이라 하여 視力의 低

下가 甚해 져서 視力을 喪失하여 事物을 볼 수 없는 狀

態인 失明을 말한다7)
.

  이제 저자는 양안의 이측반맹을 보이나 뇌자기공명

영상등의 검사에서 부합하는 기질적 원인을 찾을 수 
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없었던 52세 남자를 경험하고, 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

1. 대상

1) 성명 : 박 0 0 (M/52)

2) 외래 치료 기간

  2009년 8월 4일, 12일, 17일, 21일, 27일, 31일

3) 주소증

  양안 이측 시야장애

4) 발병일 

  2008년 3월 10일경

5) 발병동기

  피로와 스트레스

6) 과거력

별무

7) 가족력

  별무

8) 현병력

  2008년 3월 10일경 발병 후 local한의원에서만 

간헐적으로 A-Tx후 지속적인 이측반맹 증상 호소

하시어 본원 내원함. 2009년 8월 7일 환자 본인 

원하시어 서울대병원 각종 정밀 검진상 별무Dx 받

음.

  시야 이상을 설명할 수 있는 기질적 병변이 발

견되지 않아, 기능성시야장애로 진단함.

9) 望聞問切

  食慾 : 良好

  消化狀態 : 消化不良(간헐적) / 맵고 자극적인 음

식을 선호함

  大便 : 良好

  小便 : 良好

  睡眠 : 良好

  舌 : 微紅

  脈 : 弦滑濡

  身體/體重 : 163.5/71.2kg

  기타증상 : 頭痛, 不眠

2. 치료방법

  증상의 개선을 위해 침치료 및 한약투여를 계획

하였다.

  침은 멸균된 stainless steal 호침(0.20*30mm, 

Dong Bang Acupuncture Co. Korea)으로 少府, 

陰谷, 太衝 및 안와주위 陽白, 絲竹空, 贊竹에 자

침하였으며, 유침시간은 15분으로 하였다. 한약은 

加味星香正氣散 3첩을 하루에 3번 복용하도록 하

였다.

3. 임상경과

  2009년 8월 4일부터 여섯 차례 침치료 및 한약

복용 이후 이측반맹 증상에 대한 지속시간이 줄어

들었으며, 자각적으로 눈에 대한 증상이 호전됨을 

느끼게 되었다(Table 1).

Ⅲ. 고찰 및 결론

  양측 또는 단측의 이측반맹은 거의 모든 경우에

서 시신경교차 주변의 종양 또는 혈관병변에 의하

며, 기질적 원인을 찾을 수 없는 경우는 드물다. 

기능성 이측반맹은 Gittinger
8)가 단안의 기능성 이

측반맹 4예를 보고한 바 있고, Shikishima et al
5)

이 시신경교차 주변에 병변을 찾을 수 없는, 시야

장애 5예를 보고하는 등 외국에서는 여러 보고가 

있고, 국내에서는 양방에서도 한6)등이 기질적 원인
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Table 1. Symptom and Progress of The Patient

날짜 치료경과 치료

09/8/4
양안 이측 시야장애, 두통, 불면 

호소

加味星香

正氣散

鍼

09/8/12

양안 이측 시야장애 간헐적으로 

증상 감소됨 vas 8

두통, 불면 vas 5 

09/8/17

양안 이측 시야장애 증상 지속적

으로 호전 양상 보임 vas 7

두통, 불면 vas 2

09/8/21
양안 이측 시야장애 vas 5

두통, 불면 호전됨

09/8/27 양안 이측 시야장애 vas 3

09/8/31

양안 이측 시야장애 vas 1~2

양안 이측으로 보이는 시야가 넓

어졌고, 일상생활에 불편감이 없

어지셨다고 함.

을 찾을 수 없었던 양안의 이측 반맹 1예에 대한 

보고는 있었으나, 한의학 치료를 통한 증례보고는 

아직 없는 실정이다.

  이측반맹에서 시신경교차 주변의 병변이 발견되

지 않을 경우, 감별해야 할 진단으로 항결핵제에 

의한 시신경병증, 외상에 의한 시신경 교차의 손

상, 굴절이상에 의한 암점, 기울어진 유두(tilted 

optic disc), 망막의 변성 등이 보고된바 있으며, 

이러한 질환들을 모두 배제한 후에 기능적 시야장

애를 진단할 수 있다2,9,10,11)
. 

  한의학에서 시력장애에 관한 명확한 언급은 없

으나 眼昏, 眼盲에 해당된다고 볼 수 있다. 盲은 

보이지 않는 것으로 昏盲, 暗盲, 目珠, 目冥이라 

하여 視力의 低下가 甚해 져서 視力을 喪失하여 

事物을 볼 수 없는 狀態인 失明을 말한다. 眼昏, 

眼盲의 病因 및 病理에 대해서 <靈樞·大惑論>“五

臟六腑의 精氣가 目으로 上注한다”. “肝이 血을 受

하여 능히 볼 수 있다”라고 하여 眼의 正常的 視

覺機能의 발휘는 眼과 聯關되어 있는 五臟六腑의 

精華의 作用과 肝臟이 관련되어 있음을 나타냈다. 

病理로 陽氣가 絶하고 五陰之氣가 또한 모두 絶하

면 氣脫하여 目不明이라 하여 氣脫로 오는 경우와 

髓海가 不足하면 腦轉耳鳴, 脛痠眩冒, 目無所見, 

懶怠安臥라 하여 髓海不足으로 發生한다고 하였다. 

또한 熱病으로 目不明되고 熱과 運氣的 病因이 關

聯되어서 나타나고 陰陽의 상호작용이 이루어지지 

않아 氣의 升降出入이 不調和되어 發生한다 하였

다. <靈樞․癲狂論><靈樞․大惑論>視惑, 目妄見라 하

여 外觀上으로는 病이 없는 것 같으나 視物直如曲, 

視正反斜, 視斜反正, 視定反動, 視大爲小, 視物眩惑, 

五色莫辨 등이 나타나는데 이런 症狀들은 心이 主

神作用이 되지 않아 氣亂少氣로 發生한다 하였다7)
.

  본 증례에서는 眼盲에서도 單眼 혹은 兩眼에 돌

연히 昏朦이 발생되고 심해지면 盲이 되는 暴盲에 

해당된다고 볼 수 있다. 暴盲의 病因중에서도 辛熱

炙煿한 飮食을 과다섭취하여 痰熱이 內生되어 眼

目에 上衝되어서 發生7)한 것으로 생각된다. 加味星

香正氣散은 藿香6g, 南星4g, 木香4g, 檳榔4g, 山楂
4g, 蘇葉4g, 神曲4g, 枳實4g, 甘草(灸)2g, 桔梗2g, 

大腹皮2g, 半夏2g, 白茯笭2g, 白芷2g, 白朮2g, 陳

皮2g, 厚朴2g, 薑三棗二12)로 구성되어 있어, 초기 

뇌혈관질환에 상용되나 약물구성을 보면 痰을 주

로 치료하는 약임을 알 수 있다. 본 증례에서도 

濕痰이 內生되어 나타난 증상으로 보고 본 처방을 

사용하였기에 유효한 효과가 나타났다고 보여진다.

  본 증례에서 침치료는 眼無火不病이라 하여 火

의 火穴인 少府를 瀉하고, 水의 水穴인 陰谷을 補

하고, 肝의 原穴인 太衝을 선혈하였고, 근위 치료

를 목적으로 陽白, 絲竹空, 贊竹를 자침하였다.

  본 저자는 양안 기능성 이측반맹에 대한 한방적 

辨證에 따른 약물치료 및 침치료를 통해 상기 주

요증상에 대하여 유의한 증상변화를 관찰하였기에 

이에 보고하는 바이며, 향후 보다 많은 증례를 통

한 객관적인 임상적 접근과 연구가 필요할 것으로 

사료된다.
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