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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this clinical study is to evaluate the effect of traditional Korean medicine (TKM) on a patient 

with dizziness and ataxia.

Methods: A patient with dizziness and ataxia diagnosed with cerebellar infarction was treated with herbal medication, 
acupuncture, and negative pressure cup. Then we evaluated the improvement by numerical rating scale (NRS).

Results: Alleviation of degree of ataxia and dizziness was observed after the TKM treatment. 

Conclusions: This study proved the effect of TKM treatment on ataxia and dizziness due to cerebellar infarction.

Key words : traditional Korean medicine (TKM), dizziness, ataxia

Ⅰ. 서 론

어지럼은 주 인 증상이며 환자에 따라 다양

한 의미로 쓰일 수 있다. 이는 환자와의 면담을 통

해 어지럼증이 불균형/평형장애(disequilibrium), 진

동시각/떨림보기(oscillopsia), 훈/ 기증(vertigo), 

아찔함/ 실신(lightheadedness, presyncope) 등으로 

구분할 필요가 있다1. 어지럼은 시각, 말  정감

각, 감각(proprioception)과 이를 통합하는 추신경

계  어느 한 곳이라도 이상이 있다면 발생할 수 

있다. 한 무나 다양한 느낌으로 표 될 수 있기 

때문에 자세한 문진을 통한 감별진단이 필요하다
2
. 

어지럼증에 한 검사는 추신경계, 정신경

계, 시각  말 신경계를 모두 검사를 해야 한다. 

한, 어지럼증은 시간이 흐름에 따라 추신경계

의 보상이 따르기 때문에 이학  검사를 빠르고 

반복 으로 하는 것이 요하다. 

운동실조는 크게 Romberg's sign의 유무로 척수

성 운동실조와 소뇌성 운동실조로 구분될 수 있다. 

소뇌성의 경우 Romberg's sign은 음성이다
3
. 

본 증례는 뇌경색 후 발생한 추신경성 어지럼

증  운동실조를 한약치료와 침치료를 병행하여 좋

은 임상  효과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다.
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Ⅱ. 증 례

1. 성 명 : 이○○, M/62

2. 진단명 : Cerebellar infarction

3. 주소증 : 어지럼증, 운동실조

4. 발병일 : 2014년 7월 4일

5. 과거력 : Hypertension

6. 가족력 : 母 - Hypertension

7. 병력

2009년 고 압 진단 받은 후 약 복용 하던 자로 

2014년 7월 4일 14시경부터 어지럼증, 운동실조, 

우측안면마비, 우측 이상감각 있어 2014년 7월 5

일 내원함.

8. 망문문

 1) 睡 眠 : 良

 2) 食慾, 消化 : 惡心, 嘔吐

 3) 大 便 : 1회/일

 4) 飮 : 喜冷

 5) 頭 : 眩暈

 6) 汗 : 多汗

 7)  便 : 

 8)  : 質紅 苔薄白

9. 검사결과

 1) Brain MR : Dorsomedial area Cerebellar 

infarction at Right side

Fig. 1. MRI of the patient.

 2) Neurologic examination

  (1) Sensory system : Paraesthesia of Rt. U/E 

and L/E

  (2) Mental status, Motor system, Reflexs : Intact

  (3) Ataxia / Finger to nose(+)

  (4) Saccade eye movement

 3) 액학  검사

  (1) CBC WBC : 11580 uL

  (2) Seg. neutrophil : 88.4 %

생화학  검사상 이상 결과 없었으며 일반

액학 검사상 백 구 수치가 높아져 있으며 호

구 비율이 높아져 있었다.

10. 치료내용

 1) 입원기간 : 2014년 7월 5일-2014년 7월 9일

 2) 치료방법

  (1) 한약치료 : 五苓散을 차갑게 하여 2014년 7

월 5일부터 2014년 7월 9일까지 복용하 다. 

구성 약재는 택사 10 g 복령 백출 령 각 

6 g 육계 2 g이며, 탕으로 달여 1일 3회 매 

식후 2시간에 복용하 다. 

  (2) 침치료 : 입원 당일부터 0.25×40 mm stainless 

steel(동방침구제작소, 일회용 호침)을 사용

하여 1일 1회 20분 유침했으며, 선  는 

족삼리, 양릉천, 삼음교, 태충, 합곡, 곡지, 외

, 후계, 풍지, 수구, 백회이다.

  (3) 부항치료 : 입원 당일부터 방  1선을 따라 

건식부항을 하 으며 5분정도 지속하 다.

  (4) 양약치료 : 매일 Aspirin 100 mg을 복용하 다.

11. 평 가 : 증상에 한 평가는 입원 1일째와 5일

째에 이루어졌다.

 1) Vertigo Symptom Scale(VSS)
4 
: VSS은 Yardley 

L. 등이 고안한 척도로 어지럼증의 정도를 측

정하기 한 것이다. 수가 높을수록 어지럼

증이 심한 상태이다.

 2) Scale for the assessment and rating of ataxia 

(SARA)5 : SARA는 운동실조의 정도를 평가

하기 해 Schmitz-Hübsch가 고안한 척도이다. 

수가 높을수록 운동실조의 상태가 심하다.
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 3) Numerical Rating Scale(NRS) : NRS는 환자

가 주 으로 느끼는 증상을 수화 하는 것

으로 0-10 으로 표시하며 10 이 증상이 제일 

심한 경우, 0 이 증상이 없는 경우다.

12. 임상경과

 1) VSS 

Fig. 2. VSS of the patient.

 2) SARA

Fig. 3. SARA of the patient.

 3) NRS scale 

Fig. 4. NRS of dizziness of the patient.

Fig. 5. NRS of ataxia of the patient.

  (1) 치료 1일 : 훈 NRS 6 , Severe Dysmetria 

(Finger to nose test 시행 불가), 운동실조

(NRS10) 로 13:40 경 입원. 어지럼증에 동

반한 오심  구토로 인하여 식사 불가. 

Normal Saline  매 식후 五令散 冷服시작. 

  (2) 치료 2일 : 五令散 지속. 훈 NRS 4 . 

Dysmetria 호 (Finger to nose test) 시행 

가능. 오심, 구토 소실했으며 식사 시작함. 

운동실조로 여 히 보행 불가(NRS 10 ).

  (3) 치료 3일 : 훈 NRS 3 . Dysmetria 소실. 

운동실조 있어 설 수 있으나 계속 넘어지려

함(NRS 6 ) 

  (4) 치료 4일 : 훈 NRS 2 . 운동실조 5 .

  (5) 치료 5일 : 훈 호 , 손 잡고 보행 가능 

운동실조 NRS 4 . 퇴원 함.

Ⅲ. 고 찰

본 증례의 경우 환자는 소뇌부 의 경색으로 인

하여 어지럼증  운동실조가 발생하 다. 추성 어

지럼증의 경우 체 어지럼증 환자  10%에 해당된

다
6
. 소뇌 경색은 체 경색의 1.5%-4.2%를 차지하며

7
 

주로 발생하는 증상은 훈이다
8
. 한, 11-25%에서 

뇌부종으로 인해 치명 일 수 있다
9
. 본 증례의 환

자와 같은 소뇌의 dorsomedial(mPICA) 부 의 경

색으로는 어지럼증, 거리측정불능, 운동실조 등이 

나타날 수 있다
10
. 소뇌 경색의 경우 일반 인 뇌경
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색과 같이 항 소 제 치료를 시행한다. 만약 뇌

부종이 심하면 수술  치료를 해야하며, 어지럼증

이 오래 지속된다면 재활치료를 시작할 수 있다. 

본 증례에 사용한 五苓散은 中風發熱 六七日不

解而煩 有表裏證 渴欲飮水 水入則吐  名曰水  

五苓散主之이라 하여 수역증으로 인해 오심구토가 

있는 경우 사용할 수 있다
11
.

오령산은 Aquaporin 4라는 세포막에 있는 단백질

을 조 하는 기능을 한다. 여러 아형의 Aquaporin 

 Aquaporin 4는 뇌에 많이 분포한다
12
. Aquaporin 

4를 억제할 경우 뇌경색 이후에 생기는 cytotoxic 

edema 와 vasogenic edema를 억제할 수 있다
13
. 실

제로, 뇌경색으로 유발한 뇌부종에서 Aquaporin 4 

가 억제된 쥐의 생존율이 더 높게 나왔다
14
. 이와 

련된 여러 연구들이 있다. 오령산을 써서 뇌종양

에 효과를 본 경우
15
, 경막하출 에 효과를 본 것

16
, 

수두증에 효과를 본 것 등이 있다
17
.

한 증상 으로 근하면, 오령산 자체는 오심 

 구토를 다스릴 수 있는 효과가 있다. SSRI 복

용 이후에 생긴 오심  구토
18
와 수술 후 생긴 오

심  구토에 오령산을 사용하여 효과를 본 경우

가 있다
19
.

한의학 논문  소뇌경색으로 인한 훈  운

동실조에 한 치험례는 하출보심단가미를 사용하

여 40일간 치료한 례가 있으며
20
, 훈만을 호소한 

경우 반하백출천마탕을 사용한 례(40일간)
21
, 곽향

정기산-향사양 탕-인삼백하오 탕(33일간), 곽향

정기산-팔물군자탕-정기성향탕(30일간), 형방패독산

-형방지황탕(48일간)
22
, 오령산(2일간)

23
 등이 있다.

이와 같이 본 증례의 경우 오령산을 이용해 소

뇌 경색 이후 훈  운동실조의 좋은 경과를 보

으며 치료기간을 단축시켰다. 이를 고려하여 

성기 뇌경색에 따른 부종에 오령산의 효과를 기

할 수 있다. 한, 이 외에도 오령산의 가미방인 시

령탕을 사용하여 만성 경막하 출 에 효과를 본 

경우가 있다
24
. 추후에는 오령산 혹은 시령탕을 뇌

내부종에 사용해 볼 수 있을 것이다.

Ⅳ. 결 론

2014년 7월 5일부터 2014년 7월 9일까지 훈  

운동실조를 나타내는 뇌경색 남환에게 한방 치료

를 시행한 결과 호 이 있었다. 
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