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대 50%의 환자에서 확인되며, 대부분의 경우 자연 

경과에 따른 호전은 첫 6개월간 확인된다2). 시야장

애 이외에도 후두엽 손상에 의하여 보이는 물체를 

인식하지 못하는 시각실인증(Visual agnosia), 글씨
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■Background	 �Patients with posterior cerebral artery infarction could complain of  visual field defects or 
prosopagnosia that does not recognize a person’s face. However, there has been no standard-
ized treatment for these symptoms.

■Case report	‌� A 57-year-old male patient complained homonymous hemianopia and prosopagnosia after 
posterior cerebral artery infarction. After combined Korean medicine treatment for 49 days, 
subjective visual field was improved and the discomfort associated with visual field defect 
and the disability of  recognizing people was decreased. Evaluations were took place by as-
sessing visual field using Automated Perimetry and Confrontation visual field exam. Discom-
fort caused by visual field defects or prosopagnosia was evaluated by visual analog scale. The 
patient was treated with acupuncture, moxibustion, and herbal medications. 

■Conclusion	‌� The present case report suggests that combined Korean medicine treatment might be effec-
tive to resolution of  homonymous hemianopia and prosopagnosia after stroke. 

■Key words	‌� Homonymous Hemianopia, Prosopagnosia, Korean Medicine, Stroke.
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I. 서론

뇌졸중 환자의 약 30%가 시각관련 장애를 호소하

며, 그 중 가장 흔한 증상은 시야장애이다1).

뇌졸중 후 시야장애의 부분 혹은 완전 회복은 최

***-****-****
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3) 이상지질혈증 : X-11년 진단 받고 약 복용.

7. 가족력 : 없음

8. 사회력 

자영업 하는 분으로, 1주 7회, 1회 2병의 음주력 

있으며, 63갑년의 흡연력 있는 흡연유경험자임. 

9. 현병력 

X년 3월경부터 시야가 흐릿해지는 증상 있었으나 

경과 관찰하였으며 이후 상기 증상 반복적으로 발생 

및 컨디션 저하되어 평가위하여 X년 5월 25일 ○

○병원 내원하여 뇌 자기공명영상(Brain magnetic 

resonance imaging, Br-MRI) 촬영하였으나 특이 

병변 확인되지 않았으며, X년 5월 27일 좌측 시야

장애, 얼굴을 인지하지 못하는 증상 발생하여 ○○

병원 내원하여 Br-MRI 촬영 후 후대뇌동맥의 경색 

진단 받고 7일간 입원 치료하였음. 이후 좌측 시야

결손 증상, 얼굴을 인지하지 못하는 증상 지속되어 

X년 6월 4일 한방치료 받기 위해 경희대학교한방병

원 외래를 통하여 입원함.

10. 검사 소견 

1) 생화학, 일반혈액학 검사(X년 6월 4일) 

입원 당시 시행한 생화학 및 일반혈액학 검사상 

특별한 이상 소견이 확인되지 않았다. 

2) Br-MRI(X년 5월 27일)(Fig. 1, 2.)

X년 5월 27일 당시 시행한 뇌 확산강조영상상 후

대뇌동맥 영역인 우측 방추형이랑의 고신호강도가 

확인되었으며, 뇌 자기공명혈관조영술상 후대뇌동

맥의 협착이 확인되었다. 

를 읽지 못하는 실독증(alexia), 사람의 얼굴을 인식

하지 못하는 안면실인증(prosopagnosia)이 나타날 수 

있고, 두정엽과 인접한 후두엽 손상에 의하여 시각무

시(visual inattention), 시각실행증(optic apraxia), 동

시실인증(simultanagnosia)이 나타날 수 있다 3).

뇌졸중 후 발생한 시각관련 장애는 읽기, 운전하

기, TV보기 등 기본적인 활동을 제한하여 삶의 질

을 저하한다. 뇌졸중 후 발생한 시야장애의 치료법

으로는 결손된 반측 시야 기능을 회복하기 위한 시

각 훈련, 상실된 시야에 대해 보상적인 시각 훑기 훈

련, 그리고 보조 기구를 이용한 방법 등이 있지만4), 

표준화된 치료법이 확립되지 않은 상태이다5). 또한, 

뇌졸중 후 발생한 안면실인증은 재활치료를 통해 치

료될 수 없으며, 주위 사람들의 얼굴사진을 반복적

으로 보여줌으로써 익숙해지는 경험을 통해 삶의 질

을 향상시킬 수 있다는 보고가 있다6).

뇌졸중 후 발생한 시야장애 관련한 한의학적 연

구로는 안구운동장애의 호전 증례 7건, 반맹의 호

전 증례 1건, 시야장애 증례 집적연구 1건이 있으며
7-15), 뇌졸중 후 발생한 안면실인증 관련한 한의학적 

연구는 아직 보고된 바가 없다. 이에 본 증례에서는 

우측 방추형이랑(Fusiform gyrus)의 뇌경색 병변으

로 인해 발생한 동측 반맹과 안면실인증에 대해 49

일간의 한방치료를 시행하였고 유의미한 증상의 개

선을 보였기에 이를 소개하고자 한다.

II. 증례

1. 성명 : 이○○

2. 성별/나이 : 남자 57세

3. 주소증 : 좌측 동측성 반맹, 안면실인증

4. 발병일 : X년 5월 27일

5. 진단 : 후대뇌동맥의 경색(Infarction of 
posterior cerebral artery territory)

6. 과거력 

1) 고혈압 : X-11년 진단 받고 약 복용. 

2) 당뇨 : X-11년 진단 받고 약 복용. 

Fig. 1.  뇌 확산강조영상
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여 化風하였다고 판단하였다. 이에 급성기에 活血

祛瘀 할 수 있는 血府逐瘀湯을, 이후 益氣健脾할 

수 있는 益氣補血湯을 활용하여 치료하였다. 

(1) X년 6월 4일-X년 6월 22일 : 혈부축어탕(도

인 24g, 당귀 18g, 생지황 18g, 우슬 18g, 홍화 18g, 

지각 12g, 적작약 12g, 길경 9g, 천궁 9g, 시호 6g, 

감초 6g)을 탕전하여 하루 3회 아침, 점심, 저녁 식

후 2시간에 복용하였다. 

(2) X년 6월 23일-X년 7월 22일 : 익기보혈탕(황

기밀자 9g, 향부자 6g, 진피 6g, 신곡초 6g, 산사 6g, 

백출 6g, 백복령 6g, 반하 6g, 맥아초 6g, 대추 6g, 

감초 6g, 후박 3g, 천궁 3g, 인삼 3g, 원지 3g, 생강 

3g, 사인 3g, 복신 3g, 백작약 3g, 목향 3g, 맥문동 

3g, 당귀 3g, 건지황 3g)을 탕전하여 하루 3회 아침, 

점심, 저녁 식후 2시간에 복용하였다. 녹용EX(녹

용 4g)을 하루 2회 아침 저녁 식후 2시간에 복용하 

였다. 

(3) X년 6월 4일-X년 7월 22일 : 유풍단(산약 

630g, 감초자 450g, 인삼 225g, 포황초 225g, 신곡

초 158g, 우각 158g, 대두황권 158g, 육계 158g, 아

교주 158g, 백작약 135g, 맥문동 135g, 황금 135g, 

당귀 135g, 방풍 135g, 백출 135g, 시호 113g, 길

경 113g, 행인 113g, 백복령 113g, 천궁 113g, 우

황 90g, 영양각 90g, 용뇌 90g, 사향 75g, 백렴 60g, 

건강탕포 60g, 백자인 60g, 산조인초 60g, 석창포 

60g, 금박 12g, 대조 1200g, 꿀과 합하여 2000환을 

만들어 금박을 입혀 조제, 환제 4.5g/환) 1환 하루 1

회 아침 식후 2시간 복용하였다. 거풍청혈단(황금 

270mg 황련 270mg 황백 270mg 치자 270mg, 대

황 70mg, 단삼 60mg, 삼칠 10mg, 용뇌 4mg) 1캅

셀 하루 3회 아침 점심 저녁 식후 2시간 복용하였다.

4) 뜸치료

비위의 水穀運化작용을 도와 氣虛증상을 치료하

기 위하여 월-토 매일 20분씩 간접구를 활용하여 健

脾和胃 작용이 있는 중완, 健脾理腸 작용이 있는 관

원 2부위에 온열자극을 가하였다. 

11. 입원 시 계통적 문진(X년 6월 4일)

1) 睡眠 : 淺眠, 難入眠

2) 食事/消化 : 불량 

3) 寒熱 : 手足冷 

4) 頭 : 頭痛, 眩暈 

5) 大便 : 6회/1일 

6) 小便 : 양호 

7) 舌 : 舌淡苔薄白 

8) 脈 : 細無力 

9) 기타 : 倦怠乏力, 少氣懶言

12. 치료 계획 수립 및 방법 

1) 치료 기간 : X년 6월 4일–X년 7월 22일 

(49일간) 

2) 침치료 

뇌졸중 재활을 목적으로 0.25×40 mm stainless 

steel(동방침구제작소 일회용 호침)을 사용하여 사

신총, 양측 곡지, 수삼리, 외관, 합곡, 족삼리, 상거

허, 현종, 태백혈에 자침하였다. 유침시간은 20분으

로 하였고, 하루 1회 시행하였다. 

3) 한약치료 

본 환자의 경우 입원 시 계통적 문진상 淺眠, 難

入眠, 消化不良, 手足冷, 眩暈, 脈細無力, 倦怠乏

力, 少氣懶言하며 업무과다로 인해 극심한 피로감

을 호소하는 것을 보아 勞倦過多로 氣血이 부족하

Fig. 2.  뇌 자기공명혈관조영술
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Visual Analog Scale(VAS)로 평가하였다. 

4) 안면실인증으로 인한 불편감

안면실인증에 관하여 입원시 호소하는 불편감

(10)을 기준으로 이후 주관적으로 호소하는 불편

감의 변화를 Visual Analog Scale(VAS)로 평가하 

였다.

14. 치료 경과 

1) Confrontation visual field exam(Fig. 3.)

(1) DAY1 : 좌측 시야 130°-150° 형체 흐릿하게 

보이고 150° 밖은 전혀 보이지 않음. 

(2) DAY8 : 좌측 시야 130°-150° 형체 흐릿하게 

보이고 150°-170° 전혀 보이지 않으며 170° 밖으로 

시야 보임.

(3) DAY22 : 좌측 시야 130°-150° 형체 흐릿하게 

보이나 이전보다 덜하며, 150°-160° 전혀 보이지 않

으며 160° 밖으로 시야 보임.

(4) DAY36 : 좌측 시야 130°-150° 형체 흐릿하게 

보이나 이전보다 덜하며, 150°-155° 전혀 보이지 않

으며 155° 밖으로 시야 보임.

(5) DAY43-DAY49 : 좌측 시야 편안하게 있으면 

전부 다 보이며, 간헐적으로 130°-150° 형체 흐릿하

게 보임.

2) 자동시야측정법(Automated Perimetry)

자동시야측정법 검사는 DAY13과 DAY42에 2

회 시행하였으며 결과상 유의미한 호전을 보이지 않 

았다. 

3) ‌�Visual Analog Scale(반맹으로 인한 불편감)

(Fig. 6.)

5) 전침치료 

안구 부위의 근위치료를 위하여 월-토 0.25×40 

mm stainless steel(동방침구제작소 일회용 호침)을 

사용하여 양측 찬죽, 사죽공, 태양, 사백혈에 자침하

고 빈도는 4Hz, 강도는 환자가 견딜 수 있는 최대한

의 세기로 하루 1회 20분 시행하였다.

6) 양약치료 

본원에 입원하기 전부터 ○○병원에서 처방받

은 Clopidogrel 75mg/day, rosubastatin 20mg/day, 

lansoprazole 15mg/day, Metformin 50mg/day, 

Vildagliptin 1000mg/day를 복용하고 있었으며, X

년 6월 14일 이후 Triflusal 300mg/day를 처방받아 

복용 시작하였다.

13. 평가 방법 

평가는 치료 시작 1일 기준으로 7일의 간격을 두

고 하였다.

1) Confrontation visual field exam16) 

환자와 검사자는 60-90cm 거리를 두고 같은 눈높

이에서 마주보며 환자에게 검사자의 코를 쳐다보게 

한 후 검사자가 상하좌우에서 손가락을 움직이면서 

시야 이상의 유무를 평가한다. 

검사자는 왼쪽 눈을, 환자는 오른쪽 눈을 가리고, 

환자에게 검사자의 오른쪽 동공을 주시하게 한 후 

작은 물체를 이용하여 시야의 주변부에 원을 그리며 

움직이면서 환자에게 물체가 보이는지를 물어본다. 

이때 정상인 검사자의 시야와 환자의 시야를 비교하

면서 시야결손을 평가한다. 

2) 자동시야측정법(Automated Perimetry)17)

정자세를 하고 기계 앞에 앉아 가운데를 응시하

며, 무작위로 반짝이는 작은 빛이 시야 안에 보이면 

버튼을 누른다. 반대쪽 눈은 가린 채 한 눈씩 검사하

며, 한 눈당 5-10분씩 소요된다.

3) 반맹으로 인한 불편감 

반맹에 관하여 입원 시 호소하는 불편감(10)을 기

준으로 이후 주관적으로 호소하는 불편감의 변화를 

Fig. 3.

DAY1 DAY8 DAY22 DAY36 DAY43
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(5) DAY36(VAS 3) : “중간에 기둥만큼 안 보이

는 부분이 더 얇아지고 있어요.”

(5) DAY43(VAS 1) : “편안한 상태에서는 다 보

여요. 피곤할 때 이전에 흐릿하던 부분이 조금 흐릿

하게 보여요.”

(6) DAY49(VAS 1) : “편안한 상태에서는 다 보

여요. 문득문득 이전에 흐릿하던 부분이 흐릿하게 

보일 때가 있어요.” 

4) ‌�Visual Analog Scale(안면실인증으로 인한 불

편감)(Fig. 7.)

(1) DAY1(VAS 10) : “얼굴과 눈, 코, 입이 보이

는데 누군지 모르겠어요.”

(1) DAY1(VAS 10) : “안 보이는 부분 중에 절반

은 흐릿하게 보이고, 그 바깥은 아예 안 보여요.”

(2) DAY8(VAS 7) : “흐릿하게 보이던 데는 그대

로인데, 아예 끝부분은 보이기 시작했어요.”

(3) DAY15(VAS 7) : “흐릿하게 보이던 데는 그

대로인데, 아예 끝부분은 보이는 부분이 넓어지고 

있어요.”

(4) DAY22(VAS 5) : “중간에 기둥만큼 안 보이

는 부분이 있어요. 흐렸던 부분은 좀 덜 흐리게 보이

는 것 같아요.”

(5) DAY29(VAS 5) : “아직도 중간에 기둥만큼 

안 보이는 부분이 있어요.”

Fig. 4. DAY13 Automated Perimetry 결과 Fig. 5. DAY42 Automated Perimetry 결과 

Fig. 6.

반맹으로 인한 불편감
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IV. 고찰

동측 반맹은 양안에서 같은 방향으로 시야의 절반

을 잃어버리는 것을 의미하며 대부분 시각 교차 뒤

쪽으로 병소가 시각경로와 대뇌피질을 침범하였을 

경우 발생한다. 가장 흔한 원인은 뇌경색이며 다른 

원인들로는 외상성 뇌손상, 뇌종양, 뇌 수술 등이 있

다18). 특히 뇌경색 환자의 30%에서 동측 반맹이 발

생하는 것으로 보고되고 있으며, 이러한 환자들 대

부분은 손실된 시야가 회복되지 않는다19).

뇌졸중 후 시야장애의 회복에 관해서 후두엽의 부

위에 따른 손상 정도가 증상의 예후와 관련이 있다

는 보고가 있다20). 시각부챗살(Optic radiation), 줄

무늬겉질(Striate cortex), 후두극(Occipital pole), 

후두궁륭부(Occipital convexity) 4부위 중 1~2부위

만 손상되었거나 줄무늬겉질의 손상정도가 적은 경

우에 시야장애 증상의 예후가 좋았다는 보고이다. 

본 환자의 경우 시각부챗살, 줄무늬겉질, 후두극의 

광범위한 손상이 확인되며 특히 줄무늬겉질 손상부

위가 넓어 해당 가설에 따르면 자연회복을 기대하기 

어려운 광범위한 손상에 해당한다. 

기능성 자기공명영상을 이용한 연구21)에 따르면 

후두측두엽부위의 방추형이랑(Fusiform Gyrus)에

사람 얼굴 보이며 눈, 코, 입 모두 인지하지만 기

존에 알던 얼굴과 다르고 얼굴에 대한 인식 전혀 불

가함. 

(2) DAY8(VAS 8) : “이제 대충 인상은 구분이 돼

요.”

사람 얼굴 윤곽이 명확지 않으나, 인상을 구분하

는 것은 가능해짐.

(3) DAY15(VAS 7) : “거울 보니 제 얼굴은 입원

시보다 또렷하게 보여요.”

거울을 통해 본인 얼굴 볼 때 본인 얼굴 인상이 

또렷하게 보임.

(4) DAY22(VAS 5) : “인턴선생님 얼굴은 매일 

보다보니 이제 윤곽이 또렷하게 보이네요.”

매일 보는 의료진 얼굴 볼 때 얼굴 인상이 또렷하

게 보임.

(5) DAY36(VAS 1) : “식구들 얼굴은 이제 알아

볼 수 있어요.”

가족의 얼굴은 인식하고 구분할 수 있음.

(6) DAY49(VAS 0) : “TV를 보는데 연예인들도 

이제 누군지 알아볼 수 있어요.”

TV 속 연예인의 얼굴 인식하고 구분할 수 있음. 

Fig. 7.

안면실인종으로 인한 불편감

VA
S(

V
IS

U
A

L 
A

N
A

LO
G

 S
C

A
LE

)

치료 기간

DAY1 DAY8 DAY15 DAY22 DAY29 DAY36 DAY43 DAY49

10

8

7

5 5

1 1

0



	 27

동측 반맹과 안면실인증을 호소하는 뇌경색 환자 한방복합치료 1례

益氣補血湯은 <東洋醫學診療要鑑>의 처방으로
25), 補中益氣湯과 滋陰健脾湯의 合方에 木香, 厚

朴, 山査, 麥芽, 神麯을 가하여 구성된 처방이다. 본 

환자의 경우 계통적 문진상 淺眠, 難入眠, 消化不

良, 手足冷, 眩暈, 脈細無力, 倦怠乏力, 少氣懶言

하며 업무과다로 인해 극심한 피로감을 호소하는 것

을 보아 勞倦過多로 氣血이 부족하여 化風하였다

고 보았다. 補中益氣湯은 氣虛로 인한 諸症에 통

용되는 대표방으로서, 면역기능, 항산화, 항스트레

스 등의 효과가 알려져 있다26-28). 이에 본 환자는 발

병일로부터 19일간 血府逐瘀湯을 복용함으로써 항

혈소판 증강효과 및 한의학적으로 祛瘀하는 효과를 

증대하였으며, 이후 30일간 益氣補血湯을 복용함으

로써 중풍의 원인이 되었던 氣血不足을 補하여 증

상의 개선을 이루었다고 볼 수 있다. 

본 증례보고는 표준화된 치료법이 확립되지 않은 

뇌졸중 후유증인 동측 반맹과 안면실인증에 있어서 

한방복합치료를 통해 유의미한 증상의 개선을 보였

다는 점에서 의의가 있다. 또한 후두엽의 줄무늬겉

질을 포함한 광범위한 부위에 뇌경색이 확인되어 시

야장애의 예후가 불량할 것으로 추정되는 환자이나, 

한방치료로 증상이 호전되었다는 의의가 있다. 기존

에 안면실인증관련 한의학적 증례보고가 부재하여 

첫 증례보고라는 점도 의의가 있다. 그러나 치료 시

작 이후 DAY13에 시행한 자동시야측정법에 따른 

시야검사(Fig. 4.)와 DAY42에 재시행한 시야검사

(Fig. 5.) 결과상으로는 유의미한 호전이 보이지 않

았다. 따라서 시야측정장비를 이용한 시야검사 결과

로 유의미한 호전이 보이지 않았다는 점에서 환자의 

주관적 증상만이 호전되었다는 한계가 있다. 이는 

자동시야측정법을 이용한 시야검사 특성상 5분에서 

10분간 시선을 고정하며 검사해야하기 때문에 눈의 

피로감이 가중되어 실제 시야보다 시야검사상의 결

과가 좋지 않았을 것이라고 추정해볼 수 있다29). 이

번 연구는 증례보고 1례라는 점에서 동측 반맹과 안

면실인증에 관한 한의학적 치료의 효과가 더욱 명확

해지기 위하여 향후 다수의 증례가 축적될 필요가 

있다.

서는 얼굴의 정체성과 같은 불변의 속성을 인식한

다. 우반구의 전두측두엽 부위에서는 상대의 직업이

나 상대와 어디서 마주쳤는지 등 상대를 알아보는 

데에 있어 필요한 상대의 전기적 속성을 인식된다. 

위측두고랑(Superior Temporal Sulcus)에서는 입을 

열고 있는지 등과 같이 얼굴의 다양한 표현을 인식

된다. 뇌에서 얼굴을 인식하는 것은 이러한 체계를 

통해 이루어진다. 안면실인증을 가진 환자는 안면이 

안면이라는 것과 안면의 각 부분의 이름을 알지만, 

친숙성이 결여되어 있어 자기가 이미 알던 얼굴임

을 인식하지 못한다22). 후두엽의 병변이 있는 뇌졸

중 환자 중, 안면실인증 증상을 단독으로 호소하는 

환자는 드물지만, 다른 시각적 증상 및 신경심리학

적 증상과 함께 호소하는 경우는 훨씬 높으며, 안면

실인증 증상을 가진 환자 중 다수가 시야결손을 함

께 호소한다23). 뇌졸중 후 안면실인증의 경과에 관

한 연구나 증례보고는 부족한 실정이다.

본 환자의 경우 과로로 인해 氣血이 모두 허하여 

발생한 뇌졸중으로서, 급성기에 活血祛瘀 할 수 있

는 血府逐瘀湯을, 이후 益氣健脾할 수 있는 益氣

補血湯을 활용하여 치료하였으며, 안구 부위의 근

위치료를 위해 우측 太陽-翳風, 攢竹-絲竹空에 전

침치료를 시행하였다. 血府逐瘀湯은 王淸任이 저

술한 <醫林改錯>의 처방으로, 桃紅四物湯에서 熟

地黃을 生地黃으로, 白芍藥을 赤芍藥으로 바꾸고 

四要散을 合方 및 桔梗, 牛膝을 加하여 구성된 처

방이다24). 血府逐瘀湯의 君藥인 桃仁은 prothrom-

bin time 연장, Fibrinogen과 FDP level 억제 등의 

효과가 있는 것으로 보고되었으며, 농도 의존적으로 

collagen 유도 혈소판 응집을 억제하며 모든 농도에

서 유의성이 높게 억제하였다는 보고가 있다. 또한 

혈소판 응집 억제에 있어서 aspirin과 clopidogrel을 

복용한 환자에게 血府逐瘀湯을 분주한 결과 대조군

대비 최대 응집율이 낮아졌다는 보고가 있다. 이에 

血府逐瘀湯은 혈전으로 인한 질환의 치료제로서 허

혈성 뇌졸중 급성기에 항혈소판제제와 병행투여함

으로써 항혈소판 증강효과를 볼 수 있는 약이다. 이

에 본 환자의 경우 뇌졸중 발병일로부터 19일간 血

府逐瘀湯을 복용하였다.
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시야검사를 시행하였고, 검사상 유의미한 호전을 보

이지 않았다.

3. 뇌졸중 후 동측 반맹과 안면실인증에 대한 한

방치료의 효과에 관하여 임상 연구가 부족한 실정으

로 향후 해당 주제에 대한 추가적 연구가 필요하다.

V. 결론

1. 뇌졸중 후 동측 반맹과 안면실인증을 호소하는 

환자가 49일간 한약치료, 침치료를 포함한 한방복합

치료 이후 주관적 증상의 현저한 호전을 보였다.

2. 환자의 동측 반맹에 대한 평가로서 치료 경과 

중 DAY13과 DAY42에 자동시야측정법을 이용한 
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