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ABSTRACT
The most common definition of postherpetic neuralgia is the presence of pain more than a month after the onset of the

eruption of zoster. This case report suggests the effect of Korean medicine on postherpetic neuralgia. An 85-year-old male
patient with postherpetic neuralgia was treated with a combination of Korean medical remedies. Kyung Hee Gongjin-dan and
Hyangbujapalmul-tang-gagam were applied for 23 days. The Numerical Rating Scale was used to measure pain intensity. The
Barthel Index and Beck Depression Inventory were used for the functional assessment and depression evaluation, respectively.
After treatment, the patient’s pain intensity decreased. Additionally, the patient’s independence increased during activity, and
the severity of their depression decreased. Thus, this case suggests that a combination of Korean medicine treatments might be
effective for postherpetic neuralgia. In particular, it shows that Kyung Hee Gongjin-dan and Hyangbujapalmul-tang-gagam can
be therapeutic options in the treatment of postherpetic neuralgia.
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Ⅰ. 서 론

대상포진은 수두 바이러스(Vcaricella zoster virus,

VZV)에 의한 최초 감염 이후에 척수 후근신경절,

삼차신경절 등에 잠복하고 있던 수두 바이러스가

세포 매개 면역력이 약해지면서 재활성화되어 신

경분포를 따라 증상이 발생한다1. 대상포진 후 신

경통은 수포가 완전히 치료된 후에도 특징적인 신

경병증 통증이 지속되고 감각이상 등이 있는 난치

성 통증질환으로, 가장 일반적인 정의는 대상포진

이 발생한 지 1개월이 지난 후에도 통증이 남아있

는 경우를 의미한다2. 고령일수록 발생 빈도가 증

가하며, 또한 급성 통증의 강도나 발진의 정도가
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심한 경우, 발진 전 심한 전구증상이 있는 경우에

서 대상포진 후 신경통으로 이행할 가능성이 높다3.

만성통증은 삶의 질에 상당한 영향을 미치는데 대

상포진 후 신경통 환자에서 공통적으로 육체적 및

정서적 장애를 보인다4. 1차 치료로는 삼환계 항우

울제, 가바펜틴 및 프레가발린, 5% 리도카인 패치를

사용하며, 2차 치료로는 마약성 진통제, 국소 캡사이

신 크림, 8% 패치가 있다5. 그러나 삼환계 항우울제,

가바펜티노이드, 강력한 마약성진통제는 효과적이지

만 메스꺼움, 졸음, 어지러움 등 전신 부작용이 잦아

고령 환자에서 사용이 제한적이라는 한계가 있다6.

한의학에서는 대상포진을 隋代 巢元方의 ≪諸病

源候論·瘡病諸候甑帶瘡候≫에 “甑帶瘡者, 纏腰生,

此亦風濕博於血氣所生, 狀如甑帶, 因以寫名”이라고

최초로 기록된 이래 발병 부위와 임상 표현에 의

거하여 纏腰火丹, 蛇串瘡, 火帶瘡 등의 다양한 이

름으로 기록되어 왔다. 발병 원인으로 情志內傷로

인한 肝經火盛, 脾失健運으로 인한 濕熱搏結, 年老

體虛 등이 제시되며7, 원인에 따라 한약치료와 침

구치료 등을 응용한다.

본 증례는 대상포진 후 신경통을 호소하는 고령

의 환자를 대상으로 한방치료를 시행하여 호전된

결과를 보고한다. 환자는 마약성 진통제 복용 후

전신 부작용이 발생하여 마약성 진통제로 통증 조

절을 지속하기 어려웠으며, 한방치료를 통해 부작

용 없이 통증이 호전되었다. 기존에 대상포진과 관

련된 한방치료 증례의 경우 대부분 급성기 대상포

진 환자들을 대상으로 하고 있어 급성기 이후인

대상포진 후 신경통과 관련된 증례 보고는 적은

실정이다. 이에 경희공진단을 위주로 한 한방치료

로 급성기 이후에도 지속된 중증의 통증을 호전시

켜 증례를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

본 증례보고는 ⃝⃝대학교 한방병원 기관생명윤

리위원회(IRB)에서 심의면제 승인을 받았음(IRB

심의번호 : KMNMCOH 2022-08-009).

1. 성별/연령 : 남성/85세

2. 주소증

1) 대상포진 주위 통증 : 우측 측두부, 후두부 주

변 콕콕 쑤시는듯한 통증 NRS 8로 약 1시간

마다 발생

3. 발병일 : 2022년 06월

4. 치료기간 : 2022년 07월 19일~2022년 08월 10일

(총 23일, 입원치료 5일, 퇴원 이후 외래 1회 내원)

5. 과거력

1) Arrythmia 2021년 11월 진단

2) r/o cognitive impairment 2020년 12월 진단

6. 가족력

1) 부, 형제 : Cerebrovascular accident

7. 사회력 : 없음.

8. 현병력

2022년 6월 식욕 저하되어 음식 섭취량 감소하고

무기력 경향 지속되던 중, 2022년 6월 중순 우측

하악및 경부 주위 포진 발생하여 피부과에서 대상

포진 진단받은 후 약 복용하였다. 이후 포진은 감

소하였으나 두통을 포함한 통증이 심하게 발생하

여 내과에서 진통제 처방받아 복용하였다. 2022년

7월 진통제로 통증 조절되지 않아 통증클리닉에서

Mypol 처방받고 이후 통증 있을 때마다 Mypol 2

정씩 4일간 총 60정 복용하였다. 본과 내원 전날

저녁 식사 도중 구토 동반한 구역감 발생하였으며,

걷지 못하고, 지남력이 떨어지며 헛소리하는 증상

발생하여 본원 한방내과 외래로 내원하였다.

9. 망문문절

1) 睡 眠 : 淺眠, 낮에도 졸림

2) 食慾, 消化 : 식사량 少, 소화 不良, 惡心

3) 大 便 : 1일에 1회, 보통변

4) 小 便 : 頻數

5) 脈 : 沈

6) 舌 : 舌紅 黃苔

10. 변 증
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다리가 발달하고 팔이 가늘며 상체가 약한 체

형이었다. 면색은 희고 인상이 유순하며 눈매

가 쳐져있다. 성격이 얌전하고 다소곳하며 말

소리가 작고 말투가 차분했다. 피부는 하얗고

탄력이 적고 물렁거리며 땀기운이 적었다. 체

형기상, 용모사기, 성질재간 등 망문문절을 통

해 소음인으로 판별하였다. 身熱, 身體痛, 無汗

등의 근거로 소음인 신수열표열병 울광병으로

진단하였다.

11. 치 료

1) 침치료 : 입원 기간 중(치료 1~5회차) 매일

일회용 스테인리스 호침(0.25×30 mm, 동방침

구제작소, 한국)을 사용하여 GV20(百會), 양측

LI4(合谷), LR3(太衝), GB12(完骨), GB20(風

池), GB21(肩井), EX-HN5(太陽) 및 우측 측

두부 경혈을 위주로 하여 0.1~2.5 cm 자입한

후 15분간 유침하였다.

2) 약침치료 : 입원 기간 중(치료 1~5회차) 매일

황련해독탕을 증류하여 만든 견정약침(⃝⃝한

방병원 조제)을 GB20(風池)를 포함한 후경부

의 경결, 압통을 보이는 阿是穴에 치료를 시행

함. 약물은 1 cc 일회용 주사기(화진메디칼, 한

국)을 이용하여 부위에 따라 깊이 0.5~1 cm,

용량 0.1 cc씩 주입하였다.

3) 뜸치료 : 입원 기간 중(치료 1~5회차) 간접구

(동방온구기, 한국)를 이용하여 CV4(關元)에

15분씩 시행하였다.

4) 한약치료

(1) 향부자팔물탕가감(Table 1) : 탕약 2첩 용량

을 3팩으로 달여서 120 cc씩 매 식후 2시간

에 하루 3회 복용하였다. 치료 3일차부터 23

일차까지 酸棗仁(Seed of Zizyphus jujuba
Miller var. spinosa Hu ex H. F. Chou) 12 g,

龍骨(Fossilia Ossis Mastodi) 2 g, 牡蠣

(Ostrea gigas Thunberg) 2 g를 추가하여 복

용하였다.

(2) 경희공진단(Table 2) : 매일 취침 전 1회 1

알씩 복용하였다. 치료 2일차부터 5일차까지

아침 기상 직후 1회를 추가 복용하였다.

5) 복용 양약 : 각 정제를 용법, 용량에 따라 복용

하였다(Table 3).

Herb
name

Scientific name
Amount
(g)

香附子 Rhizome of Cyperus rotundus Linné 12
白首烏 Root of Cynanchum wilfordii Hemsley 8

黃 芪
Root of Astragalus membranaceus

Bunge
8

白芍藥 Root of Paeonia lactiflora Pallas 6
當 歸 Root of Angelica acutiloba Kitagawa 6
山 藥
(炒)

Rhizome of Dioscorea japonica
Thunberg (parched)

6

白 朮
Rhizome of Atractylodes macrocephala

Koidzumi
4

川 芎 Rhizome of Cnidium officinale Makino 4

大 棗
Fruit of Zizyphus jujuba Miller

var. inermis Rehder
4

甘 草 Root of Glycyrrhiza uralensis Fischer 4
玄胡索 Tuber of Corydalis ternata Nakai 4
陳 皮 Pericarp of Citrus unshiu Markovich 4
生 薑 Rhizome of Zingiber officinale Roscoe 4
砂 仁 Fruit of Amomum villosum Loureiro 4
蔓荊子 Fruit of Vitex rotundifolia Linné fil 3

紫蘇葉
Leaf of Perilla frutescens Britton

var. acuta Kudo
3

細 辛
Root and Rhizome of Asiasarum
heterotropoides F. Maekawa var.

mandshuricum F. Maekawa
2

桃 仁 Seed of Prunus persica Batsch 2

沒 藥
Gum resin of Commiphora molmol

Engler
2

荊 芥
Footstalk of Schizonepeta tenuifolia

Briquet
2

防 風
Root of Saposhnikovia divaricata

Schiskin
2

連 翹 Fruit of Forsythia viridissima Lindley 2

Table 1. Composition of Hyangbujapalmul-tang-
gagam



전규리⋅임태빈⋅황예채⋅허혜민⋅조승연⋅박성욱⋅고창남⋅박정미

983

Herb
name

Scientific name
Amount
(g)

當 歸 Root of Angelica acutiloba Kitagawa 0.95

山茱萸
Fruit of Cornus officinalis Siebold

et Zuccarini
0.95

鹿 茸 Horn of Cervus nippon Temminck 0.67

熟地黃
Root of Rehmannia glutinosa

Liboschitz ex Steudel
0.47

人 蔘 Root of Panax ginseng C. A. Meyer 0.24

麝 香
Secretion of Moschus moschiferus

Linné
0.08

蜂 蜜 1.37
金 箔 1.08

Table 2. Composition of Kyung Hee Gongjin-dan

Drug Components Date and Dose
Cilostan

CR 200 mg
Cilostazol 7/19~8/10 1T qd

Gliatamin
Soft Cap.

Choline
Alfoscerate

7/19~8/10 1C bid

Lyrica Cap.
150 mg

Pregabalin
7/19~7/31 1C bid,
8/1~8/10 1C qd

Tridol cap.
50 mg

Tramadol
Hydrochloride

7/19~7/21 1C bid

Sensival tab.
25 mg

Nortriptyline
Hydrochloride

7/19~7/21 1T qd

Trileptal tab. Oxcarbazepine

7/20~7/21 150 mg
1T bid,

7/22~8/6 150 mg 1T,
300 mg 1T qd

8/7~8/10 300 mg
1T qd

Targin CR
tab. 5/2.5 mg

Oxycodone
Hydrochloride

7/20~7/29 1T qd

Durogesic
patch 25
mcg/h

Fentanyl 7/21~7/31

T : tablet, qd : quaque die, bid : bis in die

Table 3. Western Medicine History

12. 평가방법

1) Numeral Rating Scale(NRS) : NRS는 통증의

강도를 추정하는데 사용되는 단일 항목 방법

으로 0-10 순위 척도를 사용하여 통증강도를

평가한다. 0은 ‘통증 없음’을 나타내고 10은 ‘견

딜 수 없는 통증’을 나타낸다. 5 이하의 점수는

경미한 통증에 해당하며 6과 7의 점수는 중등

도, 8 이상의 점수는 심각한 정도의 통증을 나

타낸다8. 치료 기간 동안 매일 문진을 통하여

본인의 통증 정도에 해당하는 강도를 0-10까지

의 숫자를 사용하여 표현하도록 하였다.

2) Barthel index : Barthel index는 처음에 신경

근 및 근골격계 장애 환자 평가를 위해 개발

되어 재활 치료 중인 환자들의 기능적 변화를

평가하는 데 자주 사용된다. 노인 평가에 주로

사용되며, 사지의 독립적인 움직임이 제한된

환자의 장애정도를 측정하는데 사용된다9.

3) Beck Depression Inventory(BDI) : BDI는 환

자의 우울증의 중등도를 평가하기 위한 21개

항목의 자가 보고 설문지이다. 설문지는 우울

한 환자에서 자주 발생하는 태도와 증상에 대한

임상 관찰에서 개발되었으며, 21개 각 항목의

심각도에 대해 0-3으로 정도를 나타낸다. 0은 무

증상이며 3은 심각한 증상으로 21개 항목 총점

은 최소 0점에서 최대 63점까지 이다. 점수가 높

을수록 증상 심각도가 높다는 것을 나타내며

0~13점은 최소한의 우울증, 14-19점은 경도 우

울증, 20-28점은 중등도의 우울증, 29-63점은 심

각한 우울증을 나타낸다10.

13. 치료 경과

1) NRS : 내원 당일 NRS 8 강도의 신경통을 호

소하였으며, 5일간의 입원치료 후 NRS 3 강도

의 통증으로 감소하였다. 퇴원 후 치료 23일차

시점에서 통증 강도는 NRS 4였으며, 이후 2주

뒤 통증은 완전히 소실되었다(Fig. 1).
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Fig. 1. Changes in NRS score of pain.

2) Barthel index : 치료 1일 차 바델 지수는 총

90점으로 Transfer 항목과 Mobility 항목에서

도움이 약간 필요한 정도인 10점이었다. 치료

5일 차 바델 지수는 총 100점으로 Trasfer 항

목과 Mobility 항목에서 다시 독립적인 활동이

가능한 정도인 15점으로 점수가 상승하였다

(Table 4).

Item Before (day 1) After (day 5)
Feeding 10 10
Bathing 5 5
Grooming 5 5
Dressing 10 10
Bowels 10 10
Bladder 10 10

Toilet Use 10 10
Transfers 10 15
Mobility 10 15
Stairs 10 10
Total 90 100

Table 4. Changes in Barthel Index before and
after Treatment

3) BDI : 치료 1일 차 BDI 점수는 23점으로 신

경통으로 인한 우울감은 중등도였다. 입원 치

료 후 치료 5일 차 BDI 점수는 16점으로 경도

우울증으로 감소하였다(Fig. 2). 점수가 감소

한 항목으로는 슬픔 항목에서 2점에서 0점, 장

래에 대한 비관 항목에서 1점에서 0점, 자기

비판 항목에서 2점에서 1점, 가치가 없음 항목

에서 1점에서 0점, 수면의 변화 항목에서 2점

에서 1점, 피곤함, 식욕의 변화, 성에 대한 관

심 항목에서 각각 3점에서 2점, 0점 1점으로

감소하였다. 하지만 흥미를 잃어버림 항목에서

0점에서 2점으로 증가하였다.

Fig. 2. Changes in BDI score before and afger
treatment.

Ⅲ. 고 찰

대상포진 후 신경통은 대상포진의 가장 흔한 만

성 합병증이며 감염으로 인한 가장 흔한 신경병성

통증이다. 대상포진 후 신경통의 정의는 다양하며,

가장 일반적인 정의는 대상포진 발병 후 한 달 이

상 동안 통증이 지속되는 것이다. 거의 모든 환자가

급성 대상포진과 관련하여 통증이 있으며, 10~70%

는 대상포진 후 신경통이 발생하게 된다11. 대상포

진 후 신경통의 위험성은 나이가 들면서 증가한다.

영국 일반진료 연구 데이터베이스에 따르면 대상

포진 후 신경통(3개월 이상 지속되는 통증으로 정

의)의 발병률은 50-54세의 8%에서, 80-84세에서는

21%로 증가하였다12. 이외의 위험인자로는 중증의

전구증상, 발진 및 급성기의 통증이 있다. 또한 호

흡기 질환, 당뇨병과 같은 만성 질환자에서도 발병

률은 증가하며, 근거가 미약하지만 면역저하 환자

에서도 증가할 수 있다13. 대상포진 후 신경통 병태

생리는 중추 및 말초신경계에서의 장애와 관련된
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다. 대상포진을 앓는 동안 바이러스가 활성화 되어

영향을 받은 신경을 따라 전파되며, 말초 및 중추

신경을 손상시킬 수 있는 염증성 면역 반응을 유

발한다14. 손상된 말초신경은 통증 활성화 역치를

낮추게 되고 자극에 대해 과장된 반응을 보이게

된다.

대상포진 후 신경통은 상당히 고통스러우며 개

인뿐만 아니라 사회적으로도 의료 부담을 초래한

다. 이 장애는 주로 노인에게 영향을 미치며, 독립

적인 신체기능을 유지하던 중 의존적인 치료를 받

게 되는 데 중요한 요인이 될 수 있다. 대상포진

후 신경통 환자는 삶의 질 저하 및 신체기능과 심

리적 안정에서의 저하를 보였다15.

현재 대상포진 후 신경통에 대한 치료로는 증상

조절을 기반으로 한 약물치료가 주로 이루어지고

있다. 통증이 경미한 경우 1차 치료로 국소 요법만

고려하며, 중등도 이상의 통증의 경우 전신요법과

병행하여 사용하게 된다. 1차적으로는 삼환계 항우

울제, 가바펜틴 및 프레가발린, 5% 리도카인 패치

를 처방하며, 2차 치료로는 마약성 진통제, 국소 캡

사이신 크림, 8% 패치를 사용한다. 그러나 삼환계

항우울제는 작용 시간이 상대적으로 느리고 변비,

구강건조와 같은 전신 부작용 가능성이 있으며, 항

경련제인 가바펜틴은 졸음과 현기증, 마약성 진통

제는 메스꺼움, 변비를 포함한 전신 부작용의 위험

이 있다. 특히 대상포진 후 신경통이 있는 많은 환

자는 고령으로, 약의 부작용으로 인해 발생하는 인

지 저하는 노인에서 더 심각한 영향을 미친다. 또

한 노인의 경우 기저 질환과 관련된 약물을 복용

하는 경우가 많으며, 다약제 환경에서 약물을 추가

하는 것은 부작용을 악화시킬 수 있다16. 따라서 대

상포진 후 신경통은 약물 치료만으로는 한계가 있

으며 증상과 약 반응에 따라 개별화된 치료가 필

요하다.

본 환자의 경우 2022년 6월 식욕 저하되어 음식

섭취량 감소하고 무기력 경향 지속되던 중, 2022년

6월 중순 우측 하악 및 경부 주위 포진 발생하여

피부과에서 대상포진을 진단받았다. 포진부위 통증

발생하여 내과에서 진통제 처방받아 복용하였으나

통증이 경감되지 않아 마약성 진통제를 처방받아

복용하였다. 이후 통증 있을 때마다 마약성 진통제

를 복용하여 4일간 총 60정을 복용하였고, 부작용

으로 식후 오심, 구토 발생하여 음식을 먹지 못하

고, 지남력 저하로 헛소리하는 증상이 발생하였다.

과다한 마약성 진통제 복용으로 전신 부작용 및

지남력 저하까지 발생한 상황에서 마약성 진통제

를 지속 복용할 수는 없었으며 1시간 간격으로 발

생하는 통증이 VAS 8 정도로 극심하여 통증 조절

이 필요한 상태였다.

본과 내원 당시 이미 대상포진 진단일로부터 1

달이 넘게 통증이 지속되는 시점이었으므로 대상

포진 후 신경통으로 진단할 수 있었다. 또한 환자

는 지속되는 오심, 구토로 음식 섭취를 제대로 하

지 못해 자가 보행이 불가한 정도로 기력이 저하

된 상태였다. 따라서 기력 저하 및 虛證에 표증으

로 드러나는 환자의 극심한 통증을 치료하기 위해

향부자팔물가감과 함께 경희공진단을 처방하였다.

치료 2일차부터 5일차까지 경희공진단의 복용량을

하루 2회로 증량하여 통증 및 虛證을 빠른 시일 내

치료하고자 하였다. 치료 5일차 통증은 VAS 8에서

VAS 3까지 감소하였다. 이후 치료 6일차부터 23일

차까지 하루 1회씩 경희공진단을 복용하였으며, 치

료 23일차 통증 강도는 VAS 4로 유지되었다. 이후

1주일 뒤 Trileptal Tab. 300 mg을, 2주 뒤 Lyrica

Cap. 150 mg을 중단하였으며 통증은 약 중단과 함

께 완전히 소실되어 재발하지 않았다.

일상생활에서의 독립성 정도를 파악하기 위해서

바델 지수를 평가한 결과 Transfer 항목과 Mobility

항목에서 변화를 보였다. 내원 당시 기력 저하로

보행 시 도움이 필요한 상태였으며, 치료 5일차 자

가 보행이 가능해지면서 두 항목에서 5점씩 점수

가 상승하였다. 통증으로 인한 우울증 정도는 BDI

를 통해 평가하였으며, 치료 시작 전 23점으로 중

등도의 우울증에서 치료 5일차 16점으로 경도 우울
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증으로 감소하였다.

주된 치료로 처방된 경희공진단은 鹿茸, 當歸,

山茱萸, 麝香으로 구성된 원방 공진단에 人蔘과 熟

地黃으로 이루어진 兩儀膏를 합방하여 만든 처방

으로 선천적으로 氣血이 허약한 사람이나 피로가

누적된 환자에게 사용된다. 공진단은 노화와 관련

된 항산화, 항염증, 피로억제, 기억력 증진 효과 등

이 있다고 연구를 통해 밝혀졌다. 특히 공진단을

구성하는 麝香은 약리학적으로 신경 보호 효과, 항

염증 및 항균작용, 혈액순환작용이 있으며17 ≪本草

綱目≫에 ‘通諸竅, 開經絡, 透肌骨’, ≪得配本草≫에

서 ‘祛風止痛’이라고 기록되어 있다. 경희공진단을

병용한 한방치료에서 급성과 만성 구분 없이 중증

의 통증에 유의한 진통효과가 있다고 보고되었다18.

한약치료로 처방된 향부자팔물탕가감은 소음인

腎受熱表熱病 鬱狂證의 처방으로 소음인의 사려가

과도하여 脾를 손상시킨 것, 咽乾舌燥, 두통이 은

은하게 있는 증상에 응용된다. 본 환자의 경우 불

면을 호소하여 향부자팔물탕가감에 산조인, 용골,

모려를 추가하였다. 도인, 몰약, 형개, 방풍, 연교는

通瘀血, 活血祛瘀, 消腫定痛하는 약재들로 진통효

과를 높이기 위해 추가하였다.

본 환자는 대상포진이 발생하기 전부터 식욕이

저하되었으며 기력이 없었고, 신경통 발생 이후 마

약성 진통제 복용으로 인한 부작용으로 오심 구토

가 발생하면서 더욱 식욕부진과 소화 장애를 호소

하게 되었다. 피로 및 무기력감도 호소하며 전반적

으로 虛證을 보였다. 이에 경희공진단이 氣血과 臟

腑의 허손을 大補하고 通經絡, 止痛작용이 있는 麝

香이 포함되어있어 虛證을 기반으로 하는 통증에

효과적인 치료로 생각되었다.

침치료 및 약침치료는 통증을 호소하는 부위 주

변의 아시혈을 주로 취혈하여 시행하였다. 침치료

는 국소적 신경펩타이드를 분비하고, Endogenous

Opioid의 분비, 하행 억제성 통증 조절 기전, 대뇌

피질 피질하 영역의 활성화 등을 통해 진통효과를

나타내며, 황련해독탕을 증류하여 만든 견정 약침

치료는 淸熱解毒 효과를 낼 수 있다19. 그러나 침치

료 및 약침치료는 총 치료기간 중 5일간 각각 1일

1회 치료를 받았으며, 치료기간이 길지 않아 침치

료와 약침치료의 진통효과 보다는 한약 복용으로

인한 진통효과가 더 큰 비중을 차지했을 것으로

사료된다.

국내에서 보고된 대상포진 관련 증례 보고는 대

부분 급성기 대상포진 환자를 대상으로 하고 있으

며, 급성기 이후의 통증과 관련된 증례 보고는 적

은 실정이다. 대상포진 후 신경통과 관련된 증례

보고는 약 11개의 치험례가 보고되어 있다. 권 등

의 연구20에서는 十全大補湯 등의 한약을, 정 등의

연구21에서는 補氣除痛湯을 투여하였다. 기존에 보

고된 대상포진 후 신경통 증례에서는 변증을 통한

한약치료, 봉약침 치료, 피내침 등을 시행하였으나,

본 증례에서는 경희공진단과 향부자팔물군자탕가

감을 위주로 한방치료를 하여 중증의 통증에 한방

치료가 유효함을 확인하였다. 여러 가지 한방 치료

가 복합적으로 시행되어 각각의 치료법으로 인한

치료 효과를 확인하기 어렵다는 한계가 있으나 통

증이 경감되면서 진통제 복용량을 감량, 중단하였

으며 한방 치료로 통증을 경감시켰다는데 의의가

있다. 중증의 신경통이 비교적 단기간 안에 경도의

통증으로 큰 폭으로 감소하였으며, 통증이 완전히

소실된 이후 치료의 효과가 유지되었음을 확인한

것 또한 본 증례의 의의라 할 수 있다.
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