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Abstract

  Objectives : The aim of this study is to report the effect of Korean Medicine Treatment for patient with 

ophthalmoplegia in Miller-Fisher Syndrome. 

  Methods : A patient with ophthalmoplegia treated with herbal medicine, cupping therapy and 

acupuncture(including pharmacopuncture, electroacupuncture). We used photographs of eye movement to 

evaluate the changes in symptoms, Scott and Kraft score of left eye, visual field test for measuring peripheral 

visual field, subjective symptom, and VAS for headache, subjective symptom.

  Results : After treatment, Scott and Kraft score increase from -4 to -2. Visual field of left side improved from 

45° to 80°. Also, other symptoms such as diploma, dizziness, headache, gait disturbance was also improved. 

There are no adverse effects and no relapse of ophthalmoplegia after 20 days of discharge. 

  Conclusions : This case report suggests that Korean Medicine Treatment can be effective for patient with 

ophthalmoplegia in Miller-Fisher Syndrome. 
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Ⅰ. 서  론

  Miller-Fisher Syndrome은 급성 염증성 다발신경

병의 하나로 운동실조(ataxia), 심부건반사소실

(areflexia), 안근마비(ophthalmoplegia)의 3대 증상

을 나타내는 질환이다. 1932년 Collier에 의해 길랑-바

레 증후군의 변형으로 처음 기술되었으며, 1956년 

Miller Fisher에 의해 3대 주증상을 가진 독립된 질환

으로 구분되었다1). 또한 특징적인 증상 이외에도 속눈

근육마비, 안검하수, 구음장애, 안면신경마비, 핵간안구

운동마비, 연하장애, 사지의 저린감 등이 동반될 수 있

다2). 

  최근에는  Miller-Fisher Syndrome이 항 GQ1b 항

체와 관련이 있고, 이 증후군의 치료로 혈장교환술 혹

은 면역글로불린 치료가 합리적이고 유용한 것으로 받

아들여지고 있다. 하지만 최근 연구에서 면역글로불린 

치료를 받은 환자군과 경과 관찰만 한 군에서 회복 시

기 및 예후에서 유의한 차이가 없었고, 이에 면역글로

불린 치료 효과에 대해 명확한 결론을 얻을 수는 없었

다. 이에 치료와 관련한 추가적인 연구가 필요할 것으

로 사료되고 있다3).

  한의학적 연구로는 2000년 정 등4)의 양안의 완전 외

안근마비 등에 대한 치험례 및 2016년 두 등5)의 

Miller-Fisher Syndrome 환자의 동안 신경 마비에 대

한 치험 1례 등 안구 운동에 대한 보고가 있으며, 안구 

운동과 관련된 증상 외에도 다양한 증상에 대한 치험 

보고가 있다.

  이에 저자는 안근 마비 및 복시, 어지러움, 두통, 보

행 장애 등의 증상들을 호소하여 Miller-Fisher 

Syndrome으로 진단받고 내원한 환자에게 한의학적 치

료를 통해 증상이 호전된 치험 1례를 보고하고자 한다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상 

  원광대학교 부속 광주한방병원 한방안이비인후피부

과에 2019년 5월 18일부터 2019년 6월 7일까지 입원 

치료를 받은 Miller-Fisher Syndrome 환자 1명을 대

상으로 하였다.

1) 연구 윤리

  본 연구는 원광대학교 광주한방병원 임상시험심사위

원회의 심의 면제 승인을 받아 시행되었다.(승인번호 

WKIRB 2020-07)

2. 연구방법

1) Scott and Kraft score

  Scott and Kraft6,7) 가 기술한 대로 좌측 안구의 좌

측 주시 장애의 정도는 내자에서 외자까지를 10등분한 

후 10등분한 중앙을 중심으로 하여 좌측을 주시할 때 

좌측 안구가 외전되는 정도로 평가하였다. 0(정상), -1

(정상의 75%), -2(정상의 50%), -3(정상의 25%), -4

(중간선을 넘지 못함)으로 기록하였다(Table 2).

2) 주변시야 측정

  본 증례의 환자는 입원 시 안구가 우측으로 편위되어 

있었으며, 좌측면의 시야 감소로 인하여 신체 활동 및 

보행 어려움을 호소하였다. 안근 마비가 호전됨에 주변

시야가 증가할 것으로 간주하여 검사자와 일정한 거리

를 두고 검사자의 코를 주시한 상태에서 펜 라이트를 

좌우로 움직였을 때의 빛을 인지하는 최대 각도까지 측

정함으로써 주변시를 관찰하였다(Table 2).

3) 사진 

  안구 움직임의 날짜별 변화를 관찰하기 위해 입원 이

후 입원일, 입원일로부터 2, 7, 10, 11, 14, 17, 18, 

20일차 오전 6-7시 사이에 측정하였다. 총 9차례 촬영
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했다(Fig. 1.). 

3. 치료방법

1) 韓藥治療

  본 증례에서 선택한 祛痰淸心湯을 탕제로 제조하여 1

일 3회 3첩 3팩(120㏄/pack)을 식후 30분에 복용함을 

원칙으로 하였다. 복용기간은 2019년 5월 18일부터 

2019년 6월 7일까지(20일)이다(Table 1).

Herb 
name

Botanical name Dose(g)

山藥 Dioscoreae Rhizoma 8.0

當歸 Angelica gigantis Radix 6.0

龍眼肉 Longanae Arilius 6.0

白朮 Atractylodis Rhizoma Alba 4.0

白茯苓 Poria Sclerotium 4.0

陳皮 Citri Unshius Pericarpium 4.0

半夏 Pinelliae Tuber 4.0

蘿葍子 Raphani Semen 4.0

枳實 Ponciri Fructus Immaturus 4.0

竹茹 Bambusae Caulis in Taeniam 4.0

麥門冬 Liriopis seu Ophiopogonis Tuber 4.0

石菖蒲 Acori Gramineri Rhizoma 4.0

酸棗仁 Ziziphi Semen 4.0

神麯.炒 Massa Medicata Fermentata 4.0

麥芽.炒 Hordei Fructus Germinatus 4.0

枸杞子 Lycii Frustus 4.0

五味子 Schisandrae Frustus 3.0

黃芩 Scutellariae Radix 3.0

生薑 Zingiberis Rhizoma 3.0

大棗 Ziziphi Frustus 3.0

甘菊 Chrysanthemi Flos 3.0

遠志 Polygalae Radix 2.0

Total 
Amount

89.0

Table 1. Composition of Girdamchungshim-tang.

2) 鍼灸治療

  일회용 Stainless호침(동방침, 0.3×40㎜)을 사용하

였으며, 1일 2회 치료하였다. 치료 혈위는 양측 陽白

(GB14), 絲竹空(TE23), 攢竹(BL2), 太陽(經外奇穴), 瞳

子髎(GB1), 承泣(ST1), 睛明(BL1)을 선택하였고, 15분 

동안 留鍼하였다. 

3) 전침치료

  좌측 주시가 어려운 것을 주 치료 목적으로 하여, 우

안은 攢竹(BL2)-睛明(BL1), 좌안은 太陽(經外奇穴)-瞳子

髎(GB1)에 4㎐의 저빈도 전침 치료를 시행하였다. 

4) 약침치료

  대한약침제형연구회에서 원외탕전으로 조제 의뢰한 

산양산삼 약침 1㎖를 양측 陽白(GB14), 攢竹(BL2), 絲

竹空(TE23), 좌측 太陽(經外奇穴)에 나누어 1일 1회 주

입하였다.

5) 부항치료

  좌측 太陽(經外奇穴), 陽白(GB14)에 자락 관법을 1일 

1회 시행하였다.

Ⅲ. 증  례

1. 환자 : 이OO M/48 

2. 진단 : R/O Cranial nerve disorder, R/O 

Extraocular muscle palsy, R/O Miller-Fisher 

syndrome

3. 발병일 : 2019년 5월 10일

4. 주소증 : Ophthalmoplegia(Lt. gaze palsy of 

both eyes)

5. 부증상 : Diplopia, Dizziness, Gait disturbance

6. 과거력 : 2014년 대장용종절제술, 2018년 Chest 

region stitch(넘어짐으로 인함) 
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7. 가족력 : 고혈압(모)

8. 현병력 

  상기 환자는 48세 남성으로 2019년 5월 5일 별무계

기로 어지러움 발생하여 2019년 5월 6일 강진의료원 

응급실에 내원하여 수액 요법 후 별무호전되었고, 

2019년 5월 7일 상기 증상 심화되어 B-MRI, CT, 

X-ray 상 별무이상 소견 및 입원 치료(2019년 5월 7

일-2019년 5월 10일)하였다. 2019년 5월 10일 강진

의료원에서 입원 도중 “동공이 갑자기 안 움직임" 호소

하며 외안근 마비, 좌측 주시 장애의 주소증이 발생하

였고 "길랑바레 증후군 의심되며 추가 검사 및 상급 병

원 방문 권유" 소견 들었으며, 조선대학교 병원으로 전

원하였다. 2019년 5월 10일 조선대학교 병원에서 

B-MRI, Lab상 별무이상, R/O Miller-Fisher 

Syndrome Syn. 소견 및 CSF 천자술 시행하였고, 

2019년 5월 23일 조선대학교 병원 신경과의 CSF 천자

술 결과, "Miller-Fisher Syndrome 의심“ 소견 및 

Steroid pulse therapy(2019년 5월 13일-2019년 5

월 15일) 및 5일 간의 경구 투약 하였다. 2019년 5월 

18일 한의학적 치료 원하시어 본원 한방안이비인후피

부과 외래를 통하여 2019년 5월 18일-2019년 6월 7

일까지 입원치료를 시행하였다 

9. 望聞問切

  - 食慾 : 1RD*3, 好

  - 消化 : 平(업무로 인해 식생활이 규칙적이지 않음)

  - 大便 : 軟(1일 2-3회)

  - 小便 : 平

  - 睡眠 : 平

  - 寒熱, 汗出 : 平

  - 脈診, 舌診 : 沈數, 舌紅苔黃

10. 검사소견

1) Brain MRI, CT : 19.5.7 강진의료원에서 

B-MRI, CT, X-ray 상 별무이상 소견 들으심.

2) 척수검사 : 19.5.10 조선대학교 병원 B-MRI, 

Lab상 별무이상, R/O Miller-Fisher Syndrome 

소견 및 CSF 천자술을 시행하였고, 19.5.23 조선

대학교 병원 신경과의 CSF 천자술 결과, 

"Miller-Fisher Syndrome 의심“ 소견 들으심.

11. 복약력

1) 2019.5.18 조선대학교 병원에서 처방한 소론도정 

4t bid(아침, 저녁 식후), 큐란정 150㎎ 2t bid (아

침, 저녁 식후) 각 3일간 복약

2) 2019.5.23 조선대학교 병원에서 처방한 알포아티린

연질캡슐 2t bid(아침, 저녁 식후), 타나민정 2t bid 

(아침, 저녁 식후) 각 63일간 복약

3) 2019.5.23 Local 안과에서 처방한 듀라티얼즈안연

고(수면 전 도포) 오큐메토론점안액0.1%(8시간마다 

점안) 크라비트점안액(8시간마다 점안) 120개 리블

리스0.15%점안액(필요시 점안) 사용

12. 치료 및 경과

1) 2019년 5월 18일(입원일 당시)

  ① 안정 시 양 안구의 우측 편위 유지 중이다. 좌측 

주시 불가하였으며, 검사자 코 주시 상태에서 주

변시 범위는 우측 80°, 좌측 45°였으며, 안구 운

동 시 좌측을 제외하고 상하, 우측 방향으로 약하

게 움직임 있는 상태이다. Scott and Kraft 

score -4 이다. 

  ② 사물의 좌우, 거리 관계없이 지속적 복시를 호소

하였으며 지끈거리는 두통 VAS 2-3, 복시로 인한 

어지러움 호소하였다. 눈 감았다가 뜰 때 가장 어

지럽다고 표현하였다. 보행 장애는 단거리도 S/W

이 불가하였으며 보호자의 도움 하의 보행하였다.

2) 2019년 5월 20일(입원 2일차)

  ① 안정 시 양 안구의 우측 편위, 좌측 주시 불가, 

Scott and Kraft score 유지 중이다. 검사자 코 
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주시 상태에서 주변시 범위는 우측 85°, 좌측 45°

로 소차 호전되었으며, “정면의 검사자보다 우측

에 서 있는 보호자가 더 잘 보임”을 호소하였다.

  ② Diplopia, headache & dizziness, gait 

disturbance의 증상은 유지되었다.

3) 2019년 5월 25일(입원 7일차)

  ① 안정 시 양 안구의 우측 편위, 좌측 주시 불가, 

Scott and Kraft score 유지 중이다. 검사자 코 

주시 상태에서 주변시 범위는 우측 85°, 좌측 50°

로 소차 호전되었다.

  ② "혼자 걸을 수 있을 정도로 두 물체 간격이 가까워

짐 및 선명해짐"으로 복시 소차 호전되었으며, 두

통 역시 소차 호전(VAS 2) 되었고, 움직임 없이 

안정 시에는 환자 어지러움이 없었다. "본원 건물 

내로 이동시 S/W 가능하며 평지 보행 가능하나 

높낮이를 가늠하기 어려운 계단 보행은 힘들다" 

호소하였으며 금일 보호자 도움 하의 계단 보행하

였다.

4) 2019년 5월 28일(입원 10일차)

  ① 안정 시 양 안구의 우측 편위, 좌측 주시 불가, 

Scott and Kraft score 유지 중이다. 검사자 코 

주시 상태에서 주변시 범위는 우측 90°, 좌측 55°

로 소차 호전되었으며, 안구 운동 시 간헐적으로 

정중앙 넘는 좌측 움직임 발생 보였다.

  ② 두통 유지 중이며 (VAS 2) 어지러움 및 복시로 인

한 불편감 입원 시보다 70% 호전되었다. 공원과 

같은 평지에서의 S/W 가능하였다.

5) 2019년 5월 29일(입원 11일차)

  ① 안정 시 양 안구의 우측 편위, 좌측 주시 불가, 

Scott and Kraft score, 주변시 범위 유지중이다.

  ② “두 초점 간격 좁아짐 및 두 초점 중 우측 물체가 

더 선명하게 보임”으로 증상 소차 호전되었다. 두

통(VAS 1) 및 어지러움은 호전되었다. 평지에서 

S/W 15-20분 가능하였다 

6) 2019년 6월 1일(입원 14일차)

  ① “입원 시보다 시야 넓어졌다” 하며 소차 호전되었

다. 검사자 코 주시 상태에서 주변시 범위가 우측 

90°, 좌측 65°로 호전되었다. 입원 시보다 우측 

안구 운동 시에 힘이 더 잘 들어가는 것 같다고 

하며, 안정 시 안구 우측 편위 횟수가 적어졌다. 

좌측 주시하는 안구 운동 시 정중선에 가까운 좌

측 주시 가능하나 안진이 동반된다. Scott and 

Kraft score -4 유지 중이다.

  ② "모든 방향에서 상이 2개로 보이나 두 물체의 간

격 좁아짐“ 으로 복시 소차 호전되었다. 두통은 

소실되었고 보행 시에만 미약한 어지러움을 호소

하였다. 평지에서 S/W 15-20분 가능하였다 

7) 2019년 6월 4일(입원 17일차)

  ① 검사자 코 주시 상태에서 주변시 범위는 우측 

90°, 좌측  75-80°로 호전되었다. 정면 주시가 

가능하며 Scott and Kraft score -3 으로 호전

되었다. 

  ② “원거리의 인물, 큰 물체 주시 시에는 겹쳐 보이

는 것이 소차 호전되었으나 근거리에서 글씨, 작

은 물체 주시 시 및 젓가락질 시 어려움이 있다” 

고 호소하였으며 단안으로 식사 지속하였다. 어지

러움은 입원 시보다 호전되었으며, 수면 직후 및 

안정 시 어지러움은 전혀 없다고 하였다. 보행은 

일상 생활시 불편감 없이 양호하였다

8) 2019년 6월 5일(입원 18일차)

  ① 검사자 코 주시 상태에서 주변시 범위가 우측 

90°, 좌측 75-80°로 유지되었다. "좌측을 주시하

려 하나 자꾸 돌아오는 느낌이 있다" 호소하나 좌

측 주시 시 안진 소차 호전되었다. Scott and 

Kraft score은 -3으로 유지 중이다.

  ② “근거리(1m)에서 상 2개가 5-10㎝ 간격으로 겹



김서희 외 4인 : 밀러-피셔 증후군 환자의 안근 마비 치험 1례

135

쳐 보이나 입원 시작보다 양호함” 으로 증상 소차 

호전되었다. 보행은 일상 생활시 불편감 없이 양

호하였다

9) 2019년 6월 7일(입원 20일차)

  ① 주변시 범위 유지 중이며, 정면을 주시하는 시간

이 증가하였고, 좌측 주시 시 안진은 감소했으며 

Front Left Right Upper Lower

19.

5.18

19.

5.20

19.

5.25

19.

5.28

19.

5.29

19.

6.1

19.

6.4

19.

6.5

19.

6.7

Fig. 1. Changes in Both Eye Movement according to Treatment Duration.

     Scott and Kraft score -2로 호전되었다.

  ② 복시 및 어지러움 증상 입원 당시보다 크게 호전

되었으며, 보행은 일상 생활시 불편감 없이 양호

하였다

  ③ 환자 본인 타지역에서의 개인 사업으로 인하여 더 

이상의 입원 치료 어려우며 퇴원 원하시어 본원 

퇴원하였다.
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Field of View
Scott and Kraft 

score

2019.5.18 Rt 80°, Lt 45°  -4 

2019.5.20 Rt 85°, Lt 45° -4 

2019.5.25 Rt 85°, Lt 50° -4 

2019.5.28 Rt 90°, Lt 55° -4 

2019.5.29 Rt 90°, Lt 55° -4 

2019.6.1 Rt 90°, Lt 65° -4 

2019.6.4 Rt 90°, Lt 75-80° -3 

2019.6.5 Rt 90°, Lt 75-80° -3 

2019.6.7 Rt 90°, Lt 75-80° -2

Table 2. Changes in Visual Field and Scott and 
Kraft Score according to Treatment 
Duration.

Ⅳ. 고  찰

  Miller-Fisher Syndrome은 급성 염증성 다발신경

병의 하나로 운동실조(ataxia), 심부건반사소실

(areflexia), 안근마비(ophthalmoplegia)의 3대 증상

을 나타내는 질환이다1). 또한 특징적인 증상 이외에도 

속눈근육마비, 안검하수, 구음장애, 안면신경마비, 핵간

안구운동마비, 연하장애, 사지의 저린감 등이 동반될 수 

있다2).

  성비는 2:1 정도로 남자가 많고 남녀 모든 연령에서 

비슷한 정도로 발생하며 평균 발생연령은 43세 정도로 

알려져 있다8,9). 예후는 비교적 좋아서 증상이 대부분 6

개월 후엔 대부분 완전히 회복되나 가끔 마비의 일부가 

남아있는 경우도 있고 드물게 재발하는 경우도 있다10).

  Miller-Fisher Syndrome에 대한 기전은 명확하지 

않으나, 안구 운동과 관련한 눈돌림신경, 도르래신경, 

가돌림신경에서의 GQ1b의 높은 비율은 Miller-Fisher 

Syndrome과 길랑 바레 증후군에서 나타나는 안근마비

에 대한 병리학적 기전에 항 GQ1b 항체가 관련이 있

음을 시사한다11). GQ1b은 신경전달에 중요한 역할을 

하는 것으로 알려져 있으며, 항GQ1b항체는 운동신경

말단에서 아세틸콜린분비 장애를 유발하여 Miller- 

Fisher Syndrome에서 보이는 근무력에 의한 눈 운동 

장애의 병인으로 여겨진다. Miller-Fisher Syndrome

의 진단은 대개 운동실조, 심부건반사 소실, 외안근마비

의 증상에 기초하며, 혈청 내 항GQ1b항체 검사가 진단

에 중요한 역할을 하고 있다. Miller-Fisher 

Syndrome의 치료는 뚜렷하지 않으며, 대부분 자연회

복 되는 경우가 많아서 치료가 꼭 필요한 것은 아니지

만 초기증상이 비교적 중하기에 초기에 길랑-바레 증후

군에 준해서 스테로이드, 면역글로불린의 정맥내투여, 

혹은 혈장교환술을 사용할 수 있다10).

  Miller-Fisher Syndrome에 대한 한의학적인 연구

로는 2000년 정 등4)의 양안의 완전 외안근마비 등에 

대한 치험례 및 2016년 두 등5)의 Miller-Fisher 

Syndrome의 동안 신경 마비에 대한 치험 1례 등 안구 

운동에 대한 보고가 있으며, 이 외에도 2009년 차 등12)

의 Miller-Fisher Syndrome의 불면증 환자 치험 1례 

및 2019년 송 등13)의 지연형 안면마비 및 현훈 환자 치

험례 등 Miller-Fisher Syndrome의 다양한 증상들에 

대한 보고가 있다. 

  한의학에서는 Miller-Fisher Syndrome을 痿證의 

범주로 보며, 痿證이란 肢體의 筋脈이 이완되어 手足이 

痿軟無力함으로 인해 수의적 운동을 할 수 없는 것을 

특징으로 하는 병증이다14). 한의학적 원인으로는 脾胃

가 無力하여 四肢로 津液을 보내지 못하는 것과 肺熱葉

焦한 것이 가장 많이 언급되었으며, 그 외로 肺熱傷津, 

濕熱阻滯, 肝腎虛損, 脾胃損傷, 勞倦大熱, 精血虧耗, 血瘀 

등에 의해 발생한다고 한다15). 

  본 증례의 환자는 안근 마비로 인한 복시, 주변시 감

소, 어지러움 및 그로 인한 보행장애를 호소하였다. 증

상 변화를 보기 위해 Scott and Kraft score, 주변시

야 측정, 사진을 사용하였다. 여기서 시야(visual field)

란 황반의 중심와 이외의 망막에서 볼 수 있는 시력으

로 안구를 전방 한 점에 주시하고 움직이지 않을 경우 

보이게 되는 공간범위를 말하며, 주변시 또는 주변 시

력이라 말할 수 있다. 주변시력은 외계의 물체를 발견

하고 상호위치 관계를 파악할 수 있으므로 중심시력에 
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못지않게 중요하다. 주변시력은 물체의 형태 및 색채에 

대해서는 선명하지 못하지만 물체의 움직임에는 예민하

므로 중심시력이 양호하여도 시야가 좁아지면 외계와의 

위치 관계가 파악되지 않아 신체활동이 자유롭지 못하

게 된다16).

  위에서 언급한 바와 같이 운동실조, 심부건반사 소실, 

안근마비의 3가지 주 증상을 가진 Miller-Fisher 

Syndrome 환자를 痿證으로 진단하나, 본 증례의 환자

는 건장한 체구의 남성 환자로 주 증상으로 호소하는 

안구 운동장애 외의 수의적 운동은 이상이 없음을 보아 

痿證이면서도 瞳神返背에 더욱 유사하다고 판단하였다. 

이 증상은 서양의학에서 비공동성사시인 마비사시의 증

상으로 간주할 수 있으며, 한의학에서는 돌연히 한쪽이

나 양쪽 눈에서 안구가 白睛外向, 黑睛內向 혹은 向上, 

向下로 偏斜, 視物爲二한 복시, 현훈, 오심, 구토, 두통 

등의 증상을 나타내는 瞳神返背로 생각해볼 수 있다17). 

이에 대한 병인은 다양하나 이 증례의 환자의 경우 평

소 규칙적이지 않은 생활로 인해 正氣不足으로 筋絡이 

공허한데 風邪가 침입하였고, 脾失健運 聚濕生痰하여 風

邪가 入하여 風痰阻絡하고 氣血이 不行되어 筋脈이 失養

하여 발생하였다고 판단하였으며, 환자는 해당 질환으

로 인한 심리적 불안감도 동반하고 있었다.

  祛痰淸心湯은 《東醫精神科學》에 수록된 補血安神湯과 

《千金要方》에 게재된 溫膽湯을 합방하여 만든 처방이다. 

만약 祛痰을 목적으로 溫膽湯이나 消導之劑를 쓴다면, 

본 증례의 환자와 같이 正氣虛弱, 血虛한 사람들은 오히

려 소화불량을 호소할 가능성이 있어서 補血과 祛痰의 

효과를 동시에 거둘 수 있는 祛痰淸心湯을 사용하였다. 

본 방제 중 山藥은 補脾養胃, 當歸는 補血, 白茯苓은 滲
濕, 半夏 陳皮 生薑은 導痰止嘔, 枳實은 破積, 蘿葍子는 

寬中消食, 麥門冬은 益胃生津, 淸心除煩, 龍眼肉은 補心

脾, 益氣血, 竹茹는 淸熱化痰, 酸棗仁은 寧心, 神穀은 消

導行氣, 麥芽는 消散積滯 開胃 除胸悶, 遠志는 安心益智, 

五味子는 益氣生津, 黃芩은 除濕淸火, 甘菊은 明目疎風, 

甘草는 通入十二經 和中, 大棗는 能化하는 효능이 있다
18). 여기에 健脾益氣, 燥濕의 白朮, 滋補肝腎 益精明目의 

효능으로 肝의 體인 筋의 濡養 작용으로 인한 문제에 활

용하여 肝腎陰虛, 腰膝酸軟, 頭暈目眩을 주치로 하는 枸

杞子19), 《本草備要》에서 “肝과 心을 補益하고, 濕과 風을 

구축하며 痰을 삭히고 積滯를 제거하며 식욕을 돋우고 

寬中한다. 風痺驚癎을 치료한다” 고 서술되며20), 化痰, 

開竅, 化濕行氣, 祛風利痺의 효능이 있는 石菖蒲를 加味

하였다19). 본 증례의 환자는 매일 3회, 1회 1포씩 복용

하였다.

  본 증례의 치료 혈위는 양측 陽白(GB14), 絲竹空

(TE23), 攢竹(BL2), 太陽(經外奇穴), 瞳子髎(GB1), 承泣

(ST1), 睛明(BL1)을 선택하였고, 15분 동안 유침하였

다. 또한 우안은 攢竹(BL2)-睛明(BL1), 좌안은 太陽(經

外奇穴)-瞳子髎(GB1)에 4㎐의 저빈도 전침 치료를 시행

하였다. 본 증례에서는 안구 주위의 氣血疏通을 원활히 

하고, 祛風通絡시켜 안근의 움직임을 원활히 하며, 저주

파 전침 자극을 동반하여 마비된 근육의 회복에 대한 

효과를 준다는 기존 내용에 기반하여 환자 치료 시 안

구 주위의 경혈로 선혈하였다21).

  본 증례에서 山蔘 약침을 매일 1회씩 안구 주위의 경

혈점에 사용하였다. 山蔘 약침은 야생에서 채취한 산삼

을 증류식으로 추출한 후 한의학적 변증이론에 의거하

여 경혈이나 압통점, 혹은 혈맥에 주입하여 자침과 약

물효과를 바탕으로 질병을 치료하는 약침의 일종으로 

항암, 면역 등에 유효한 것으로 보고되고 있다. 山蔘은 

대표적인 補氣劑로 그 효능은 補五臟, 安精神, 安魂魄, 

止驚悸, 除邪氣, 明目, 開心 등이 있다22).

  본 환자는 Miller-Fisher Syndrome으로 진단 후 내

원한 환자로, Miller-Fisher Syndrome은 평균 회복기

간이 6주에서 6개월에 이르는 예후가 좋은 질환이다13). 

본 증례의 경우 안근 마비 및 이로 인해 호소하였던 복

시, 어지러움, 두통, 보행 장애 등이 3주 간의 입원 치

료로 호전을 보인 사례이다. 해당 증례에서 안근 마비

는 입원 전과 입원 후를 비교할 시 Scott and Kraft 

score -4 → -2로 호전되었다. 또한 검사자 코를 주시

한 상태에서 주변시 범위가 좌측, 우측 모두 증가하였

으며, 특히 좌측은 45° → 80° 로 큰 호전을 보였다. 복
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시는 입원 7일 후 "홀로 보행이 가능할 정도로 두 물체 

간격이 가까워짐 및 선명해짐"으로 소차 호전 보였으며, 

입원 14일 후 "두 개로 보이는 초점의 간격이 더 좁아

짐"으로 호전을 보였으며, 입원 20일 후 원거리의 물건 

주시 시 겹쳐보이는 간격이 감소하며 호전을 보였다. 

입원 시 두통 VAS 2-3 이었으나 호전되어 퇴원 시에는 

증상 소실되었으며 어지러움도 호전되었다. 또한 보행 

장애가 호전되어 입원 시 보호자 도움 하의 보행만이 

가능하였으나 추후 평지 보행 가능하게 되었으며, 퇴원 

시에는 보행으로 인한 일상 생활의 불편감을 호소하지 

않았다.

  2020년 3월 14일 F/U시 환자의 안근마비, 복시, 어

지러움, 두통, 보행 장애 등의 증상이 호전된 상태를 유

지함을 확인하였다. 본 연구는 표본의 수가 크지 않고, 

침 치료, 부항 치료, 한약 치료 등이 함께 시행되어 각 

치료의 효과를 비교할 수 없다는 한계가 있다. 그러나, 

한의학적 치료로 단기간에 안구 운동 및 수반 증상 개

선을 보인 사례로, Miller-Fisher Syndrome 환자에게 

한의학적 치료가 효과적임을 알 수 있었으며, 향후 

Miller-Fisher Syndrome의 다양한 증상에 대한 지속

적인 한의학적 임상연구가 필요할 것으로 사료된다.

 

Ⅴ. 결  론

1. Miller-Fisher Syndrome으로 진단받고 내원한 복

시, 어지러움, 두통, 보행장애를 동반한 안근마비 환

자 1례에 대해 瞳神返背로 진단하여 祛痰淸心湯을 

처방하였고, 침, 약침, 부항 치료를 병행하였다.

2. 한방치료 후 20일간의 입원 치료 기간 동안 Scott 

and Kraft score는 -4 → -2로 호전되었으며 검사

자 코를 주시한 상태에서 주변시 범위가 좌측, 우측 

모두 증가하였으며 특히 좌측은 45° → 80° 로 큰 

호전을 보였다. 더불어, 복시, 어지러움, 두통, 보행

장애도 호전되었다.
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