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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to report the effect of Korean medicine treatment on diplopia and 

limitation of eye movement in Idiopathic abducens nerve palsy.  

Methods : Two patients were treated with acupuncture and herbal medicines who has been suffering from 

diplopia and limitation of eye movement. To evaluate the results of this treatment, we everyday checked 

distance(㎝) from middle of the forehead to occurring diplopia, limitation of abduction(Scott and Kraft grade) 

and other symptoms(visual analogue sacle).  

Results : After treatment, the limitation of eye movement and diplopia were improved remarkably even 

other symptoms. 

Conclusions : This study shows us that the Korean medicine treatments are effective on diplopia and 

limitation of eye movement due to idiopathic abducens nerve palsy. 
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Ⅰ. 서  론 

  후천성 마비사시는 안구의 운동을 담당하는 근육에 

어떠한 이유로든 신경 마비가 발생하여 움직임에 제

한이 발생하는 것을 말한다. 그 근육들은 3개의 뇌신

경이 각각 작용하는데, 4번 뇌신경인 활차신경

(trochlear nerve)이 상사근을, 6번 뇌신경인 외전신

경(abducens nerve)이 외직근을 지배하며, 3번 뇌신

경인 동안신경(oculomotor nerve)은 나머지 외안근

들은 지배한다. 그중에서도 외전신경마비가 가장 흔하

게 발생하며, 원인으로는 고혈압 등의 혈관성 위험 인

자나 추골동맥의 동맥류, 종양, 두개내압 항진증 등의 

압박성 병변 혹은 두부 외상, 다발성 경화증, 뇌막염 

등에 의해 나타난다1).

  한의학 문헌에서 기록된 안구 운동 장애는 神珠將

反, 瞳神反背, 墜睛, 仰視 등을 말하고 複視는 風邪로 

말미암아 시작한다 하여 風牽偏視라고 칭하였다. 이러

한 안구 운동 장애의 한의학적 변증은 風熱, 肝實 혹 

肝虛, 脾虛, 腎虛, 正氣不足 등으로 볼 수 있다2). 

  이러한 외전신경마비가 발생하였을 때 대부분에서 

수평 복시를 동반하기 때문에 환자들은 제대로 보이

지 않는 것에 대한 불안감과 어지럼증으로 인한 보행 

장애 등의 문제를 호소한다. 하지만 특발성 외전신경

마비에 대한 적절한 치료가 없어 자발 회복이 될 때까

지 긴 시간 동안 환자는 활동에 제한을 받게 된다. 

  이에 저자는 특발성 외전신경마비로 안구 운동 장

애와 복시 증상을 호소하는 환자에게 한의 치료를 시

행하여 유의한 임상적 효과를 보였기에 이를 보고하

고자 한다. 

Ⅱ. 평가 방법

1. 안구 외전 장애

  환측을 주시할 때 환측 안구가 외전되는 정도를 확

인하였다. Scott and Kraft3)가 기술한대로 0 (정상), 

-1 (정상의 75%), -2 (정상의 50%), -3 (정상의 

25%), -4 (중간선을 넘지 못함)로 기록하였다.

2. 복시 발생 거리

  수평자를 사용하여 미간으로부터 복시가 발생하지 

않는 사물과의 직선거리를 측정하여 ㎝로 표기하였으

며, 매일 같은 시간과 장소에서 같은 사물로 측정하였다. 

3. 기타 증상

  기타 통증, 어지럼증, 안구 침침함 등의 증상은 

VAS(visual analogue sacle)를 사용하여 환자가 느낀 

가장 심한 상태를 10으로 하고 증상이 전혀 없는 상태를 

0으로 하여 환자의 주관적 느낌을 매일 평가하였다. 

Ⅲ. 증  례 

1. 증례 1.  

1) 성명 : 김 OO 

2) 주소증 : diplopia 

3) 발병일 : 2016년 5월 10일 

4) 현병력 : 만 28세 남환, 2016년 5월 4일 운동 

후 경항통, 비회전성 현훈이 발생하였다. 5월 10일 

과로 후 복시 증상 발생 5월 11일 복시 심화 및 좌

안 외전 마비 증상 발생하여 5월 12일 양산부산대

학교병원 CN Ⅵ pal sy  및 Bra in  MRI  상 

Intracranial hypotension 진단받고 8일간 입원치

료 후 가료하다 2016년 5월 23일 본원에 입원하였다.  
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Fig. 1. Gazing of Right, Forward, Left.  

5) 초진 소견

  ① 사시 및 안구 운동 : 좌측을 주시할 때 좌측 안

구의 외전이 정상의 40%로 Scott and Kraft 점

수로 -3였다(Fig.1). 미간으로부터 복시가 생기

는 거리는 13.2㎝였다.

  ② 기타 증상 : 안구 통증이 동반되는 후두부 통증

이 주시 시 발생하였고, 20분 이상의 동작 시 어

지럼증이 발생되어 침상안정을 유지하였다. 

  ③ 안저 검사 : 본원에서 안저검사(TRC-NW8, Topcon 

corporation)를 시행하여 다른 안과적 질환을 

배제할 수 있었다.(Fig. 2)

Fig. 2. Funduscopic Examination

6) 치료 방법

  ① 침치료 : 0.25×40㎜의 일회용 스테인리스 호침

으로 좌측 안구 주위 혈 絲竹空, 太陽, 瞳子髎, 

承泣, 睛明, 攒竹, 魚要, 球后에 자침하였으며 20

분간 유침, 2회/일 시행하였다.

  ② 한약치료 : 供辰丹(본방)과 四六湯을 병용 투약하였다. 

   ㉮ 供辰丹(Table 1) 1환(4.01g)을 1일 1회 아침 

식전 30분에 복약하였다.

   ㉯ 四六湯(Table 2) 1팩(120㏄)씩 1일 3회 식후 

30분에 복약하였다. 

  ③ 치료기간 : 2016년 05월 23일부터 06월 01일

까지 입원 치료를 받았다.(총 치료기간: 10일)

Herbal
name

Scientific name
Amount

(g)

鹿茸 Cervir Parvum Cornu 0.73

山茱萸 Corni Fructus 0.73

當歸 Angelicae Gigantis Radix 0.73

麝香 Muschus 0.09

蜂蜜 Mel 1.73

Total Amount 4.01

Table 1. Composition of Gongjin-dan 

Herbal
name

Scientific name
Amount

(g)

熟地黃 Rehmanniae Radix Preparata 16

山藥 Dioscoreae Rhizoma 8

山茱萸 Corni Fructus 8

茯笭 Hoelen 6

牧丹皮 Moutan Cortex Radicis 6

澤瀉 Alismatis Rhizoma 6

白芍藥 Paeoniae Radix Alba 5

川芎 Cnidii Rhizoma 5

當歸 Angelicae Gigantis Radix 5

Total Amount 65

Table 2. Composition of Saryuk-tang

7) 치료경과 

  안구 운동 제한을 보기 위해 사진으로 경과 관찰하

였고, 미간으로부터 복시가 발생되는 거리와 동반되는 

증상은 매일 측정하였다. 좌측 주시 사진에서 입원 당

시 Scott and Kraft 점수가 -3이었으나 퇴원 시 -2

로 호전되었다(Fig. 3). 복시가 발생하는 거리는 13.2

㎝에서 0㎝로 완전 호전되었으며, 안구통이 동반되는 

두통은 VAS 0으로 소실되었고, 현훈은 VAS 0.6으로 

경감되었다(Fig. 4).
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2016/05/26

2016/05/29

2016/06/01

Fig. 3 Progress Note of Eye Movement.

Fig. 4 Change of Symptoms

2. 증례 2.

1) 성명 : 이 OO 

2) 주소증 : diplopia 

3) 발병일 : 2018년 7월 27일 

Fig. 5 Gazing of Right, Forward, Left.  

4) 과거력 

  ① Enteritis : 2018년 7월 20일 별무원인으로 복

통, 설사 3일간 발생, 이전 대비 몸무게 7㎏ 감

소하였다. 

5) 현병력

  만 37세 남환, 2018년 7월 27일 복시 증상 및 외

안근 마비 증상 발생. LMC(신경과) 내원, Brain MR 

검사 후 특이 소견 없어 특발성 우측 외전신경 마비 

진단받고 3일간 입원치료 후 2018년 7월 30일 본원

에 입원하였다.

6) 초진 소견

  ① 사시 및 안구 운동 : 우측을 주시할 때 우측 안

구가 중간선을 넘지 못하여 Scott and Kraft 점

수로 -4였다(Fig. 5). 미간으로부터 복시가 생기

는 거리는 47.5㎝였다.

  ② 기타 증상 : 양안의 침침함과 우안을 차폐하지 

않으면 어지럼증이 심화되었으며 코끝 및 인중

부위의 감각 저하와 상치부의 시린 증상을 동반 

호소하였다. 

  ③ 안저 검사 : 본원에서 안저검사(TRC-NW8, 

Topcon corporation)를 시행하여 다른 안과적 

질환을 배제 할 수 있었다.(Fig. 6)

Fig. 6 Funduscopic Examination 



이마음 외 3인 : 복시를 동반하는 특발성 외전신경마비 한의 치험 2례

121

7) 치료 방법

  ① 침치료 : 0.25×40㎜의 일회용 스테인리스 호침

으로 우측 안구 주위 혈 絲竹空, 太陽, 瞳子髎, 

承泣, 睛明, 攒竹, 魚要, 球后에 자침하였으며 20

분간 유침, 2회/일 시행하였다.

  ② 한약치료 : 환자를 경과 관찰하며 상황에 따라 

처방을 변경하였다.

   ㉮ 2018.07.30. - 2018.08.02. : 加味半夏白朮天

麻湯(Table 3)을 1팩(120㏄)씩 1일 3회 식후 

30분에 복약하였다. 

Herbal
name

Scientific name
Amount

(g)

香附子 Cyperi Rhizoma 8

陳皮 Citri pericarpium 6

半夏 Pinelliae Rhizoma 6

生薑 Zingiberis Officinale Rosc 6

麥芽 Hordei Fructus Germinatus 6

白朮 Atractylodis Rhizoma Alba 4

神麯 Massa Medicata Fermentata 4

人蔘 Ginseng Radix 4

烏藥 Linderae Radix 4

天麻 Gastrodiae Rhizoma 4

梔子 Gardeniae Fructus 2.8

黃連 Coptidis Rhizoma 2.8

澤瀉 Alismatis Rhizomad 2

黃芪 Astragali Radix 2

蒼朮 Atractylodis Rhizoma 2

茯笭 Hoelen 2

白附子 Aconiti Koreani Tuber 2

砂仁 Amomi Fructus 2

乾薑 Zingiberis Rhizoma 1.2

黃柏 Phellodendri Cortex 0.8

Total Amount 71.6

Table 3. Composition of 
Gamibanhabakchulcheonma-tang

   ㉯ 2018.08.02. - 2018.08.13. : 補中益氣湯

(Table 4) 1팩(120㏄)과 柴胡桂枝湯(단미엑스

산혼합제, 주)한국신약) 1포 씩 1일 3회 식후 

30분에 함께 복약하였다.

Herbal
name

Scientific name
Amount

(g)

黃芪 Astragali Radix 4

人蔘 Ginseng Radix 4

白朮 Atractylodis Rhizoma Alba 4

當歸 Angelicae Gigantis Radix 4

陳皮 Citri pericarpium 4

甘草 Glycyrrhizae Radix 4

藿香 Agastachis Herba 4

白扁豆 Dolichoris Semen 4

木瓜 Chaenomelis Fructus 2

桂枝 Cinnamomi Ramulus 2

黃柏 Phellodendri Cortex 1.2

升麻 Cimicifugae Rhizoma 1.2

柴胡 Bupleuri Radix 1.2

紅花 Carthami Flos 0.8

Total Amount 40.4

Table 4. Composition of Bojungikgi-tang

   ㉰ 2018.07.30. - 2018.08.05. : 供辰丹(Table 

1) 1환(4g)을 1일 1회 아침 식전 30분에 복약

하였다. 

  ③ 치료기간 : 2018년 07월 30일부터 08월 13일

까지 입원 치료를 받았다.(총 치료기간: 15일)

8) 치료경과 

  안구 운동 제한을 보기 위해 사진으로 경과 관찰하

였고, 미간으로부터 복시가 발생되는 거리와 동반되는 

증상은 매일 측정하였다. 우측 주시 사진에서 입원 당

시 Scott and Kraft 점수가 완전 제한으로 -4였으나 

퇴원 시 -2로 호전되었다(Fig. 7). 복시가 발생하는 

거리는 47.5㎝에서 37.5㎝으로 감소하여 일부 호전됨

을 확인하였고, 안구통 및 코끝과 상치부에 호소하던 

이상감각은 VAS 0으로 소실되고, 양안의 침침한 증상

은 VAS 2.5로 경감되었다(Fig. 8).
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2018/07/30

2018/08/03

2018/08/07

2018/08/11

2018/08/13

Fig. 7 Progress Note of Eye Movement. 

Fig. 8 Change of Symptoms

Ⅳ. 고  찰

  6번 뇌신경인 외전신경(Abducens nerve)은 성인

에게 발생하는 뇌신경 마비 중 가장 흔한데, 그 이유

는 뇌신경 중에서 가장 길어 다른 신경에 비해 손상받

을 가능성이 많기 때문이다4). 소아에서는 4번 뇌신경

인 활차신경(trochlear nerve) 다음인 두 번째로 흔

하게 나타난다. 외전신경은 안구의 외직근을 지배하는 

신경이기 때문에 안구의 외전 제한, 내사시 등의 운동 

장애가 나타나고 많은 환자에서 수평 복시가 동반되

며 두통, 어지럼증 등이 나타날 수 있다5,6).

  성인에게 발생한 외전신경마비의 치료는 잘 정의되

어 있지 않다. 외상, 종양 등의 기질적 원인이 있는 경

우 이를 치료하는 것이 근본적이지만 이외 대부분의 

경우는 특발성, 미세 혈관 질환으로 발생하는 외전신

경마비이기 때문에 치료가 제한되며, 때로는 초기에 

부신피질호르몬제와 비타민제 등을 투여하기도 하지

만 주로 경과 관찰만 필요로 한다. 일반적으로 특발성 

외전신경마비의 경우 3~6개월 사이에 다른 치료 없이 

자발적으로 회복되는 것으로 알려져 있다7,8). 만일 발

병 후 최소 9개월에서 1년 동안 경과 관찰하다가 증

상이 회복되지 않으면 수술을 고려한다9).

  한10) 등에 따르면 외전신경마비 환자 중 6개월 이

상 경과 관찰이 가능하였던 40명의 환자를 대상으로 

회복 여부에 대해 조사한 결과 28명(70.0%)에서 호전

을 보였고, 완전 회복을 보인 경우가 26명(65.0%)이

었으며, 회복되기까지의 평균 기간은 3.7개월이었다. 

  외전신경마비를 안구 운동 장애로 인한 사시와 그

에 수반해서 나타나는 복시 등의 증상의 관점에서 고

찰해 볼 수 있다. 한의학 문헌에서 최초로 안구 운동 

장애와 복시에 관하여 기록된 것은 《靈樞ㆍ大感論》에 

邪氣가 項中에 侵襲 되고 乘虛 하여 腦에 入 하면 目系

가 急引 되어서 目眩睛斜 되어 視歧로 一物이 二物로 

나타난다고 하였다. 巢元方의《諸病源候論ㆍ券二十八》

에서는 睛不正 하면 偏視가 되는데 大小를 막론하고 

생기며, 原因은 臟腑가 虛弱 할 경우에 風邪가 入 하여 

瞳子가 破風 되어 發生 된다고 하였는데11), 이는 최초

로 사시 질환을 ‘目偏視’라 칭한 것으로 이후 神珠將

反, 瞳神反背, 墜睛, 目仰視, 視一爲二 등 다양한 이름

으로 표현되며 기록되었다12). 문헌에서는 사시 및 복

시가 風熱, 肝實 혹 肝虛, 脾虛, 腎虛, 正氣不足 등의 

다양한 원인으로 발생할 수 있으며, 변증을 통해 상황

에 맞게 처방하여 치료할 것을 기록하고 있다. 급성으

로 발생한 경우 초기에는 疎風通絡 시키고 平肝淸熱 

및 祛風 하며, 급성기가 지나고 지속되어 肝腎陰虛 혹

은 脾氣虛弱 하여 氣血不和로 元氣不足 한 경우 補血肝
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腎, 保養益氣 시켜야 한다11). 

  본 논문의 환자 2례는 특발성 외전신경마비에 해당

하였다. 증례 1은 만성적으로 과로하던 중 운동 후 처

음 두통과 현훈이 나타났고 과로가 지속되자 복시가 

발생, 이후 외전신경마비 진행과 함께 증상이 심화되

었다. 본원에 입원한 것은 증상이 처음 발생하고 19일 

지나서였고, 입원 당시 좌안의 외전 제한과 복시, 안

구통, 후두통, 어지럼증을 호소하였다. 본 환자에게 

좌측 안구 주위 혈 絲竹空, 太陽, 瞳子髎, 承泣, 睛明, 

攒竹, 魚要, 球后에 자침하여 20분간 유침하였고11), 

虛勞로 인한 肝腎虧損으로 변증하여 供辰丹과 四六湯

을 병용 투약하였다. 供辰丹은《東醫寶鑑》에서 肝虛藥

으로 분류하여 “治虛勞肝損, 面無血色, 筋緩目暗” 하는 

처방으로 언급하고 있으며, 최근 보고된 연구에 따르

면 중추 신경계 손상을 회복하고 신경을 보호하는 효

과가 있는 것으로 밝혀졌다13). 또한 四物湯과 六味地

黃湯의 합방인 四六湯은 肝腎不足, 眞陰虧損, 精血枯渴

에 滋賢鎭精과 滋陰强骨, 活血補血을 목적으로 쓰이는 

처방이다14). 

  증례 2는 입원 당시 우안의 외전 제한과 복시, 양안

의 침침함 및 어지럼증을 호소하였다. 침 치료는 우측 

안구 주위 혈 絲竹空, 太陽, 瞳子髎, 承泣, 睛明, 攒竹, 

魚要, 球后에 자침하여 20분간 유침하였고11), 신경 회

복과 보호를 위해 供辰丹13)을 투약하고 발병 일주일 

전 장염 후 몸무게가 급격히 빠진 것과 과도한 寒氣를 

받은 등을 고려하여 脾胃가 虛弱 하여 脾虛生痰 할 때

에 風邪가 入 하여 風痰阻絡 하고 氣血이 不行 되어 筋

脈이 失養 한 것으로 변증하여 半夏白朮天麻湯加味方

을 병용 투약하였다. 半夏白朮天麻湯加味方은 半夏白

朮天麻湯에 虛寒을 돕고 消食建脾 하기 위하여 香附子, 

生薑, 烏藥, 梔子, 白附子, 砂仁을 加 한 것이다. 상기 

치료 중 입원 3일 후부터 우측 안구의 통증과 코끝 및 

인중부위의 감각 저하와 상치부의 시린 증상을 동반 

호소하였다. 氣虛下陷이 심하여 삼차신경에 風邪가 轉

變 된 것으로 보고 더욱 적극적인 益氣升擧와 去風解

表를 위해 補中益氣湯15)과 柴胡桂枝湯16) Ex제제를 퇴

원 시까지 병용 투약하였다. 

  본 증례를 통해 복시를 동반하는 특발성 외전신경

마비 환자에게 경과 관찰을 통한 회복보다 침 치료와 

한약 등의 한의 치료를 시행하였을 때 단기간에 유의

한 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 또한 이전 외전

신경마비의 한의학적 치료로 보고된 최 등6)은 체간부

위 침구치료와 凉隔散火湯, 조 등17)은 체간부위 침치

료와 防己黃芪湯으로 좋은 결과를 얻었다고 보고된 바 

있으나, 중추신경계의 신경 회복과 보호 효과가 있는 

供辰丹13)을 치료약으로 투약하였다는 점과, 환자가 호

소하는 증상이 변할 때 변증을 통한 적절한 투약 변경

으로 치료 속도와 효과를 높인 것이 의미 있는 치료였

음을 확인하였다. 

  그러나 이러한 결과를 일반화하기에는 증례가 2례

에 불과한 것이 한계점이라고 사료되며, 단기간에 의

미 있는 부분 회복을 보았지만, 퇴원 후 경과 관찰이 

이루어지지 않아, 완전 회복이 되었는지, 그렇다면 얼

마간의 기간이 걸렸는지 정확히 알 수 없었다. 또한 

침과 供辰丹, 탕약 등의 복합 치료가 이루어졌기 때문

에 정확히 무엇에 의한 호전인지 알기 어려워 향후 특

발성 외전신경마비에 대한 RCT 연구가 필요할 것으

로 사료되며, 마비성 사시뿐만 아니라 마비성 질환에 

대한 한의 치료의 연구 및 증례보고가 확대되기를 기

대한다. 

Ⅴ. 결  론 

  본 논문은 복시를 동반하는 외전신경마비 환자 2례

에 대해 한의 치료한 치험례이다. 환자에게 침 치료, 

한약 치료를 시행한 결과 부작용 없이 단기간에 증상

의 유의한 호전 반응이 확인되어 향후 특발성 외전신

경마비 외 후천성 마비성 사시에 대한 한의학적 치료 

및 연구의 근거로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 
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