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■Objectives	� The purpose is to report the case of  Korean medicine in the treatment of  bilateral superior 
altitudinal hemianopia after a stroke.

■Methods	� The patient was treated with acupuncture, electroacupuncture, bee venom, and herbal medi-
cine. The visual field defect was assessed using humphrey visual field analyzer and confronta-
tion visual field test.

■Results	� After treatment, humphrey visual field analyzer and confrontation visual field test showed 
improvement in field of  vision

■Conclusion	‌� This study suggested that Korean medical treatment could be an effective option for treating 
visual field defect after stroke.
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1) ‌�Cerebral infarction(CI) at left temporo-occipi-

tal lobe: 2017년 진단

2) Chronic hepatitis B: 10-15년 전 진단

6. 가족력 : 당뇨(母), 고혈압(母)

7. 사회력 : Smoking(-), Alcohol(-)

8. 현병력

2017년 10월 12일 우측 동측 반맹 및 대화 시 단

어를 정확히 말하지 못하는 초피질 실어증(transcor-

tical aphasia), 우측 반신마비(right hemiplegia) 발

생하여, brain magnetic resonance imaging (brain 

MRI) 검사 후 CI at left temporo-occipital lobe 진

단 받고 antiplatelet therapy 시행하였다. 이후 우안 

우상방 사분맹 외 후유증 없이 가료하던 중 2019년 

5월 29일 대화 시 엉뚱한 대답을 하는 감각성 실어

증(sensory aphasia) 발생하여 강동경희대학교병원 

신경과 입원하였고, 2019년 5월 30일 tissue plas-

minogen activator (t-PA) 투여 후 sensory aphasia 

호전되었으나 brain MRI 상 ICH at right occipital 

lobe 발생 확인되었으며 이로 인한 동측 상방 수평

반맹 관찰되었다. 신경과에서 19일간 보존적 치료하

였으며 2019년 6월 18일 강동경희대병원 한방내과

로 한의 치료 받고자 전과하였다.

9. 검사소견

1) 간기능 검사

2019년 6월 21일 간기능 검사 상 Aspartate 

aminotransferase (AST) 38 IU/L, Alanine amino-

transaminase (ALT) 39 IU/L로 정상 범위로 관찰

되었으나, 2019년 6월 28일 AST 53 IU/L, ALT 44 

IU/L로 경미한 상승이 관찰되었고, 이후 2019년 7

월 5일 AST 54 IU/L, ALT 41 IU/L로 관찰되었다. 

퇴원 시점인 2019년 7월 11일 AST 39 IU/L, ALT 

33 IU/L로 정상 범위로 호전되었다. 

2) 기타 일반 혈액검사 및 생화학 검사

입원 기간 동안 정상 범위 유지함

I. 서론

시야장애는 단안이나 양안의 정상 시야 범위 내에 

암점이나 보이지 않는 영역이 존재하는 것으로, 시

각 경로의 손상 정도나 손상 부위에 따라 임상적으

로 다양하게 나타난다1). 뇌졸중 후 약 20-57%의 환

자들이 시야장애를 호소하며2), 3) 이 중 2/3는 동측 

반맹이 관찰한다3). 그러나 이외에도 병변 부위에 따

라 동측 사분맹, 황반 회피, 시야 협착, 교차 사분맹 

등이 관찰되며4), 드물게 양측 후두엽 병변 시 동측 

수평반맹이 나타날 수 있다5).

뇌졸중 후 시야 문제를 가진 사람들은 낙상 위

험이 증가하고, 사회적으로 고립되며, 우울증을 앓

을 가능성이 높아지고, 일상생활 활동(activities of 

daily living, ADL)이 감소하고 삶의 질이 저하될 

뿐 아니라6) 사망률의 증가로 이어진다7). 최근 시야

장애의 개선을 목적으로 시야재활(visual rehabilia-

tion)을 시도하고 있으나, 아직까지 효과에 대한 충

분한 근거가 부족하다8).

정 등9)의 증례집적보고, 이 등10)의 증례보고에서 

한의 치료를 통해 뇌졸중 후 동측 사분맹, 동측 반맹 

등의 시야장애 환자에서 증상의 개선을 보여, 시야

장애에 대한 한의 치료의 가능성을 볼 수 있었다. 그

러나 시야장애 중 드물게 관찰되는 동측 수평반맹에 

대한 한의 치험 증례가 보고된 바는 없다. 본 증례에

서는 동측 상방 수평반맹 환자에게 침치료, 전침치

료, 봉독치료를 활용하여 시야장애 개선을 보인 1례

를 보고하고, 이를 고찰하고자 한다. 

II. 증례

1. 성별/나이 : 여성/66세

2. 주소증 : 동측 상방 수평반맹

3. 발병일 : 2019년 5월 29일

4. ‌�진단 : Intracranial hemorrhage(ICH) 

at right occipital lobe

5. 과거력
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10. 계통적 문진

1) 睡眠: 10시간, 입면난(+), 각성 5-6회, 천면(+)

2) 食慾/消化: 식욕 저하, 소화 보통, 식후 속쓰림

3) ‌�大便: 평소 1일 3회, 아침 식후 곧바로 배변, 

설사 경향

4) 小便: 주간 5회, 야간 1-2회

5) 寒熱: 오한, 희냉음

6) 汗出: 소량

7) 舌診: 자설, 박황태

3) 영상 검사 

(1) Brain MRI

2017년 10월 13일 brain MRI 검사 상 좌측 측두-

후두엽 부위에 뇌경색 소견이 보이며, 2019년 5월 

30일 brain MRI 검사 상 우측 후두엽 부위에 뇌출

혈 소견이 보인다(Fig. 1.).

(2) Brain computed tomography(Brain CT)

2019년 6월 3일 brain CT 상 우측 후두엽 부위의 

뇌출혈 소견이 보이며, 2019년 6월 7일 brain CT 

상 해당 부위의 뇌출혈 영역이 감소한 것을 볼 수 있

다(Fig. 2.). 

Fig. 1. Brain MRI imaging of patient.
(A) Cranial T2 magnetic resonance imaging demonstrates acute infarction at unilateral temporo-occipital lobe. 
(White arrow) (2017.10.13)
(B) Cranial T2 magnetic resonance imaging demonstrates acute intracerebral hemorrhage at unilateral occipital 
lobe. The infarction are located below the calcrine fissure (Black arrow) (2019. 5. 30)
(C) Axial T2 magnetic resonance imaging demonstrates acute infarction at unilateral temporo-occipital lobe. (White 
arrow) (2017.10.13)
(D) Axial T2 magnetic resonance imaging demonstrates acute intracerebral hemorrhage at unilateral occipital lobe. 
(Black arrow) (2019. 5. 30)
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월요일 - 토요일 1일 1회 15분 시행하였다. 

3) 봉독치료

증류수에 20000:1로 희석한 봉독(한국 유밀농원

산)을 Ultra Fine IITm short needle (insulin sy-

ringe)를 이용하여 양측 攢竹(BL2), 絲竹空(TE23), 

瞳子髎(GB1), 四白(ST2)에 각 0.1cc씩 매주 월요

일 - 토요일 1일 1회 시행하였다.

4) 뜸치료

치료 기간 동안 간접구(동방온구기)를 활용하여, 

東方쑥탄(동방메디컬 co.)을 복부의 中脘(CV12), 

關元(CV4)에 매주 월요일 - 토요일 30분씩 1일 1

회 시행하였다. 직접애주구를 활용하여, 양측 太

衝(LR3), 三陰交(SP6), 足三里(ST36), 上巨虛

(ST37)에 穴당 5회, 매주 월요일 - 토요일 1일 1회 

시행하였다.

5) 한약치료

(1) Day 1-Day 9 : 加味大補湯 1일 용량(白茯苓 

當歸 白朮 熟地黃 人蔘 白芍藥 川芎 黃芪 각 6g, 

羌活 獨活 杜冲 木瓜 防風 烏藥 牛膝 薏苡仁 각 

4g, 甘草 附子 木香 肉桂 沈香 각 2g) 을 달여 3회 

120cc씩 매 식후 2시간 복용

(2) Day 10-Day 26 : 生肝健脾湯 1일 용량(茵蔯

11. 치료 기간

2019년 6월 18일부터 2019년 7월 13일까지 총 

26일간 한의 치료를 시행하였다.

12. 치료 방법 

1) 침치료

직경 0.20mm, 길이 30mm 규격의 일회용 stain-

less steel 동방침구제작소 호침을 사용하여 양

측 太陽(EX-HN5), 頭維(ST8), 攢竹(BL2), 絲

竹空(TE23), 瞳子髎(GB1), 四白(ST2)에, 직경 

0.25mm, 길이 30mm 규격의 일회용 stainless steel 

동방침구제작소 호침을 사용하여 百會(GV20), 四

神聰(EX-HN1), 朱氏頭針의 額中帶(神庭 下 1寸 

좌우 양 옆 0.25寸), 양측 曲池(LI11), 合谷(LI4), 

太衝(LR3), 足三里(ST36), 三陰交(SP6)에 약 

5-10mm 깊이로 자침하였다. 유침 시간은 15분으로 

하여 하루 1회 시행하였다.

2) 전침치료

치료 기간 동안 저주파 전침치료기(ES-160, ITO 

co.)를 활용하여, 직경 0.20mm, 길이 30mm 규격

의 일회용 stainless steel 동방침구제작소 호침을 

사용하여 양측 攢竹(BL2), 絲竹空(TE23), 瞳子髎

(GB1), 四白(ST2)에 자침하고 빈도는 5Hz로, 강도

는 환자가 통증을 느끼지 않을 정도의 강도로 매주 

Fig. 2. Brain CT imaging of patient.
(A) Axial CT demonstrates acute ICH at right occipital cortex (White arrow)  (2019.6.3)
(B) Axial CT demonstrates decreased ICH at right occipital cortex, Compared with (A) (Black arrow) (2019.6.7)
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아닌, 병리적 과정으로 인한 국소적 시야장애를 강

조한다. 따라서 시야장애의 진단을 할 때 주로 사용

하는 척도이다. 척도에서의 확률은 특정 영역에서 

환자의 dB 아래로 측정된 모집단의 비율을 보여준

다. 예를 들어 가장 어두운 사각형은 모집단의 0.5%

가 환자보다 낮은 측정 결과를 얻었으며, 이는 환자

의 시야장애 정도가 크다는 것을 의미한다12).

험프리 자동시야계 검사는 검사자의 숙련도에 의

존하지 않으며 재현성이 뛰어나다. 험프리 자동시

야계의 Cenral 24-2 SITA-Standard strategy를 이

용하여 환자의 치료경과를 평가하였다. 평가는 ICH 

발병 직후와 입원치료 24일째 2번에 걸쳐 시행하 

였다. 

2) 대면시야검사

대면시야검사는 검사자의 시야와 환자의 시야를 

비교하는 검사이다. 일반적으로 검사자는 2/3 m-1m 

거리에서 환자와 눈높이를 맞추어 마주본다. 서로 

반대편의 눈을 손으로 가린 후, 상대방의 아랫입술

에 초점을 맞춘다. 검사자는 서로 간 동일한 거리에 

대상(손가락, 흰색 또는 색상을 띤 구슬이 붙은 막

대)을 이동시킨다. 환자는 대상이 처음 보일 때 신호

를 보내고, 이 위치를 검사자가 처음 대상을 본 위치

와 비교한다. 대상을 천천히 초점까지 이동시킨 후, 

다음 방법을 8방향으로 시행한다13). 면시야검사는 

정상 시야를 가진 검사자만이 활용 가능하다. 

대면시야검사는 시야 결손을 확인하는 간단한 검

사로, 이를 활용하여 환자의 치료경과를 평가하였

다. 평가는 입원일, 입원 치료 8일째, 15일째, 22일

째 4번에 걸쳐 동일한 검사자를 통해 시행하였다. 

14. 치료경과

1) 험프리 자동시야계

(1) ICH 발병 전 

2019년 1월 10일 시행한 험프리 자동시야계 검사

의 pattern deviation 상 2017년 발병한 CI 후유증으

로 환자가 호소한 우안 우상방 사분맹 외 좌안에서

도 부분적 우상방 사분맹이 관찰되었다. 검사를 통

蒿 40g, 澤瀉 30g, 白朮 山査 麥芽 각 16g, 生薑 

12g, 白茯苓 木香 藿香 厚朴 陳皮 猪苓 각 8g, 莪

朮 靑皮 甘草 枳實 蘿葍子 三稜 砂仁 각 6g)을 달

여 3회 120cc씩 매 식후 2시간 복용

(3) Day 1-Day 26 : 祛風淸血丹(黃芩 黃蓮 黃柏 

梔子 각 270mg, 大黃 70mg, 丹蔘 60mg, 三七根 

10mg, 龍腦 4mg의 비율로 한 캡슐 당 370mg, 경희

대학교 한방병원 조제)을 1일 2캡슐 복용

6) 기타 약물치료

입원 시 chronic hepatits B로 아산병원에서 처방 

받은 tenofovir disoproxil fumarate 300mg 1T qd 

pc 복용 중이었으며, 2019년 6월 7일 brain CT 상 

ICH 호전되어 clopidogrel hydrogen sulfate 97.875 

mg(75mg as clopidogrel) 1T qd pc, atorvastatin 

calcium 20.72mg 1T qd pc 복용 시작하였다. 신경

과 재원 중 아래허리 통증(low back pain, LBP) 주

소로 2019년 6월 13일 percutaneous endoscopic 

lumbar discectomy 및 L4-L5 caudal block 시행 후 

limaprost 5ug 1T bid pc 복용하였고, 입원 전후 복

용 약물의 변화는 없었다.

13. 평가 방법

1) ‌�험프리 자동시야계 (HumphreyⓇ visual field 

analyzer)

험프리 자동시야계는 자동화된 기기를 통해 시야

를 평가하는 방법으로, 환자의 특정 시야에서 시표

의 밝기를 조절하여 시표가 보이면 누르도록 한다. 

반복 검사를 통해 검사자의 반응을 기록하여 특정 

시야의 감도 역치를 찾아내어, 이러한 감도 역치를 

dB로 알려진 단위로 기록한다11).

Grey scale은 dB 수치를 그래픽으로 표현하여, 시

야 장애를 쉽게 해석할 수 있게 한다. 민감도가 낮을

수록 어두운 부분으로 표시되며 민감도가 높을수록 

밝은 부분으로 표시되는데, 이 척도는 환자에게 시

야 변화를 보여주기 위해 사용하지만 진단 목적으로

는 사용되지 않는다. Pattern deviation은 백내장, 굴

절 이상, 고령, 동공 축동과 같이 전반적 시야장애가 
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측 상방 수평반맹이 관찰되었다(Fig. 4.).

(3) Day 24

입원 치료 24일째 우측 안구에서만 시행한 험프

리 자동시야계의 pattern deviation 상 우안의 좌상

방 및 우측 시야장애의 호전이 관찰되었다(Fig. 5.).  

해 환자의 시야장애가 부분적 우측 동측 사분맹이 

지속되고 있는 상태임을 알 수 있다(Fig. 3.). 

(2) ICH 발병 직후

t-PA로 인한 ICH 발병 직후인 2019년 6월 4일 시

행한 험프리 자동시야계의 pattern deviation 상 동

Fig. 3.  Result of Humphrey visual field analyzer(2019. 01. 10)

Fig. 4.  Result of Humphrey visual field analyzer(2019. 6. 4)

Fig. 5.  Result of Humphrey visual field analyzer(2019. 7. 11)

(A)

(A) (B)

(A) (B)
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(Fig. 7.). 

(3) Day 15 : 시야 범위가 밝아지고 넓어졌다고 

진술하였다. 대면시야검사 상 우안 우측 시야 정상 

대비 100%로 시야 폭이 넓어졌다(Fig. 8.).

(4) Day 22 : 대면시야검사 상 우안 상방 시야 정

상 대비 75% 범위, 좌안 상방 시야 정상 대비 70% 

범위로 시야 폭이 넓어졌다(Fig. 9.). 

III. 고찰

동측 시야장애의 가장 흔한 원인은 뇌경색이나 뇌

2) 대면시야검사 

(1) Day 1 : 양안 상방 및 우안 우측 시야 안개 낀 

것처럼 흐려져서 보이지 않는다고 진술하였다. 대면

시야검사 시 우안 우측 시야 정상 대비 75% 범위, 

양안 상방 시야 정상 대비 60% 범위로 관찰되었다

(Fig. 6.).

(2) Day 8 : 시야 범위 내 사물이 명확하게 보인다

고 진술하였다. 대면시야검사 상 좌안 상방 시야 정

상 대비 70% 범위로 시야 폭이 넓어졌으며, 우안 우

측 시야 정상 대비 75% 범위, 우안 상방 시야 정상 

대비 60% 범위로 입원일과 비슷하게 관찰되었다

Fig. 6  Result of confrontation visual field test 
(2019. 6. 18)

Fig. 8  Result of confrontation visual field test 
(2019. 7. 2)

Fig. 9  Result of confrontation visual field test 
(2019. 7. 9)

Fig. 7  Result of confrontation visual field test 
(2019. 6. 25)

Table 1.  Changes of confrontation visual field test

Number of hospital days
upper visual field of 
left eye (%)

upper visual field of 
right eye (%)

right visual field of 
right eye (%)

Day 1 60 60 75

Day 8 70 60 75

Day 15 70 60 100

Day 22 70 75 100
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엽의 뇌혈관질환으로 인해 동측 상방 사분맹이 양측

으로 나타난 동측 상방 수평반맹으로 판단된다.  

뇌졸중 후 시야장애의 자연적 회복은 환자의 40% 

까지 나타날 수 있으며, 뇌졸중 후 30일 이내에 시

야장애로부터의 회복이 가장 큰 것으로 나타났고18),

대개 발생 첫 주부터 최대 6개월까지 회복이 관찰된

다19). 따라서 발병 6개월 후의 자연적 회복은 드물

다는 점을 고려할 때, 발병 후 6개월 이후 시야장애

의 치료적 개입을 통한 개선은 유의미한 치료 효과

로 판단할 수 있다. 

동측 시야장애에 대한 시야재활은 시야를 회복시

키는 방법(복원), 행동이나 활동을 바꾸어 시야장애

를 보상하는 방법(보상), 기기나 장치를 사용하여 시

야장애를 대체하는 방법(대체)으로 이루어진다8). 복

원 시야재활은 절대적인 암점과 정상 시야 범위 사

이에 잔류 시야 영역이 존재할 수 있다는 것을 근거

로, 컴퓨터 프로그램을 통하여 집중적으로 암점과 

온전한 시야 사이의 경계 영역을 자극하여 환자의 

손상된 시야를 회복하려고 시도한다. 보상이나 대체 

시야재활은 안구의 단속성 운동이나 프리즘 기기를 

통해 확장될 수 없는 물리적 시야 내에서 시각 정보

를 수집하고 처리하는 환자의 능력을 향상시키고자 

한다20). 그러나 시야재활이 시야장애를 개선시킨다

는 임상 연구 결과는 아직까지 보고된 바가 없다8).

환자는 발병 8일 후인 2019년 6월 7일 brain CT

를 통해 ICH 부위 감소되었음을 확인하고, 신경과

에서 19일 간 보존적 치료를 시행하였으나 동측 상

방 수평반맹 증상이 지속되었다. 발병 20일 후부

터 26일간 한의 치료를 시행하여 험프리 자동시야

계 검사를 통해 우안의 좌상방 및 우측에서 시야의 

호전을 관찰하였고, 대면시야검사를 통해 좌안 상

방, 우안 상방, 우안 우측 시야 범위 각각 입원일 대

비 10%, 15%, 25%의 개선을 관찰하였다(Table 2.). 

또한 환자 스스로 시야의 확대와 시야가 밝아진 느

낌을 자각하였다. 환자는 발병 20일 후까지 자연적 

회복으로 시야장애의 큰 개선을 보이지 않았으나, 

발병 후 20일부터 발병 후 46일까지 한의 치료를 받

고 시야장애의 개선을 보였다. 이는 한의 치료가 시

야장애 개선에 영향을 주었으며, 특히 발병 후 30일 

출혈과 같은 뇌혈관질환(69.6%)으로, 그 외 외상

(13.6%), 종양(11.3%), 신경외과적 시술(2.4%) 등

의 원인이 있다. 특히 뇌혈관질환 중 후두엽 뇌졸중

으로 인한 경우가 54%로 가장 많이 보고되어, 시야

장애는 후두엽 병변과 가장 많이 관련된다는 것을 

알 수 있다14). 두엽의 병변으로 동측 반맹이나 동측 

사분맹이 주로 나타나는 것으로 알려져 있는데, 양

측 후두엽의 병변으로 동측 사분맹이 양측으로 나

타나 동측 수평반맹이 나타날 수 있다1). 이러한 동

측 수평반맹은 뇌졸중 후 시야장애가 관찰된 환자 

중 0.6%로 드물게 관찰되는데, 이는 동측 반맹이 

73.5%로 관찰된 것과 대조적이다15).

수평반맹은 전방 허혈성 시신경병증, 허혈성 망

막병증, 맥락막염, 맥락막 선천적 결손, 녹내장, 시

신경 저형성, 시신경유두 함몰 등의 안과적 질환이

나 드물게 안장위 종양, 전대뇌동맥 동맥류 등의 시

각교차 병변으로 관찰될 수 있어, 수평반맹이 나타

나면 해당 질환 역시 감별해야 한다16), 17). 안과적 질

환은 안저 검사나 광 간섭성 단층촬영기술(optical 

coherence tomography, OCT)을 통해 병리적인 시

신경유두의 확인을 통해 진단할 수 있고, 시각교차 

병변은 특징적인 소견인 비대칭적 시력 감소, 시신

경 위축, 상대구심성 동공결손이 나타난다17).

본 환자의 경우 OCT 상 안저 및 시신경유두의 정

상 소견을 보였고, 시야장애 외 시력 감소나 안구 운

동장애를 호소하지 않았다. 환자는 2017년 좌측 후

두엽의 뇌경색으로 우측 동측 반맹이 나타났으나, 

이후 호전되어 우안 우상방 사분맹을 호소하였다. 

그러나 험프리 자동시야계 검사를 통해 좌안의 부

분적 우상방 사분맹을 추가로 발견하여 실제 환자는 

부분적 우측 동측 사분맹이 지속되고 있음을 알 수 

있었다. 2019년 발생한 우측 후두엽의 뇌출혈은 새

발톱고랑(calcarine fissure) 하부의 병변으로 관찰되

는데, Holmes가 기술한 망막위상적 구조에 따르면 

새발톱고랑 상부 혹은 하부에 영향을 미치는 병변에

서 나타나는 시야장애는 한 사분면으로만 제한되고, 

이는 동측 사분맹으로 나타난다. 새발톱고랑 상부의 

병변은 하부의 사분맹으로, 하부의 병변은 상부의 

사분맹으로 나타나는데1), 따라서 환자는 양측 후두
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Kang 등의 연구22)는 척수 손상 동물 모델에서 足

三里(ST 36)의 반복적 봉독 치료를 통해 통증 감소 

뿐 아니라 운동의 기능적 회복을 보고하였다. 이는 

봉독의 화학적 자극이 손상된 척수 내 감각 자극을 

강화하여 신경가소성을 촉진하여 기능적 회복으로 

이어진 것으로 보인다. 따라서 봉독 치료 역시 신경

가소성을 촉진하는 효과를 통해 뇌졸중 후 시야장애 

개선에 기여하는 바가 있을 것으로 판단된다. 

본 환자는 2019년 6월 13일 L4-L5 caudal block 

시행하였고, 계통적 문진 상 식욕 저하, 기력 저하, 

설사변, 오한 호소하여 氣虛, 陽虛로 변증하여 氣血

을 補하는 대표적인 처방 十全大補湯에 加味를 하

여 加味大補湯23)을 처방하였다. 하지만 처방을 8일

간 복용 후 생화학 검사 상 간기능 검사 수치의 경미

한 상승 관찰되어, 환자의 기저력인 chronic hepati-

tis B를 고려하여 임상에서 만성간염을 비롯한 제반 

간질환에 광범위하게 사용되는 生肝健脾湯24)을 퇴

원 시까지 처방하였다.  

뇌졸중 후 동측 상방 수평반맹을 호소하는 환자

에게 눈 주위 경혈의 침치료, 전침치료, 약침치료 등 

복합적인 한의 치료를 통해 험프리 자동시야계 검사

와 대면시야검사 상 시야장애 개선을 관찰할 수 있

었다. 추후 눈 주위 경혈 치료와 손상된 시야의 회복 

간의 관계에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으

로 보인다. 

이후인 Day 15, Day 22 대면시야검사 상 우안 상방 

및 우안 우측 시야장애 개선은 한의 치료가 자연 경

과를 넘어선 효과를 보였음을 나타낸다. 다만 ICH 

발병 전과 입원 치료 24일째 시행한 험프리 자동시

야계 검사를 비교했을 때, 발병 후 6개월 이후의 시

야장애인 우안 우상방 사분맹은 한의 치료를 통한 

개선을 관찰할 수 없었다. 

본 환자에서 눈 주위 경혈의 침치료와 전침치료, 

봉독 치료를 주된 한의 치료로 활용하였다. 정 등9)

과 이 등10)의 증례보고에서도 공통적으로 눈 주위 

경혈에 침자극을 시행하였고, 환자의 시야장애 개선

을 관찰하였다. 시야장애에 대한 침치료의 기전은 

밝혀지지 않았으나, Lu L 등의 연구21)는 허혈성 뇌

졸중 동물 모델에서 침과 전침의 신경재생 효과에 

대한 체계적 문헌 고찰을 통해, 百會(GV 20), 足三

里(ST 36), 大椎(GV 14), 曲池(LI 11) 등의 혈자리

에 침, 전침을 시행하여 동물 모델의 신경학적 결손

이 개선되었음을 보고하였다. 침과 전침은 동측 반

구 해마의 신호 전달 분자의 발현을 상승시키고, 신

호 전달 경로를 활성화시키고, 신경영양인자의 수

치를 증가시켜서, 최종적으로 neural stem cell을 증

식, 이동, 분화시킨다고 추정하였다. 이러한 기전을 

통한 침치료와 전침치료의 신경재생 효과가 뇌졸중 

후 시야장애 환자의 개선에 영향을 줄 것으로 사료 

된다.
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