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서 론.Ⅰ

척수 손상 환자는 년대 초 약 의 사망1900 50%

률을 보였으나 최근에는 정도로 보고되고 있6%

다 경추부 손상이 흉추부 손상이 흉. 55%, 35%,

요추부 손상이 의 비율로 발생하는데10%
1)
경추,

는 다른 척수부위에 비해 생체 구조적 안정성이

떨어지기 때문에 외상에 의한 손상이 많다
2)
.

또한 발생 정도에 따라 완전 손상과 불완전 손

상이 있는데 불완전 척수 손상이란 척수 손상 부,

위 이하의 운동과 감각의 기능이 일부 남아있는

것으로 중심척수 증후군 증후군, Brown-S quard ,

전방척수 증후군 후방척수증후군 등이 있다,
3,4)
.

년1954 Schneider
5)
가처음 기술한 중심성척수

증후군은 주로 경추 관절의 과신전에 의해 척추증

을 동반하여 발생하는 가장 일반적인 불완전 척수
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The Clinical Observation on 1 Case of Patient with Central Cord

Syndrome
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Central cord syndrome (CCS) is the most common incomplete spinal cord injury (SCI)

syndrome, occured by cervical hyperextension injury. It is characterized by

disproportionately greater motor impairment in the upper extremities compared to the lower

extremities, bladder dysfunction, and variable degrees of sensory loss below the level of

injury.

Recently 36 year-old male was admitted with upper motor neuron weakness, sensory loss in the

upper extremities and stiff neck. We report the improvement of his symptoms through both western

medical treatment and oriental medical treatment.

Keywords : Central cord syndrome, Spinal cord injury, Heosusan
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증후군이다
6-9)
특징적인 증상은 하지에 비해 상지.

의 기능이 떨어지며 방광의 기능부전이 자주 동반,

되고 손상부위 아래에서의 감각소실이 다양한 정,

도로 나타나는 불완전 척수손상으로 표현된다
5)
.

중심성 척수 증후군은 다른 불완전 척수 손상에

비해 예후가 좋은 것으로 알려져 있지만 아직 국,

내에는 많은 연구가 이루어지지 않은 실정이다 이.

에 저자는 , ,兩側上下肢無力 兩側上肢痛症 兩側上

을 주소로 천안 순천향대학병원에 입,肢浮腫 項强

원하여 중심성 척수 증후군으로 진단 받고 주간1

입원치료로 증상의 뚜렷한 호전을 보지上肢無力

못하고 한서대한방병원에 내원한 환자에게 으風濕

로 인한 으로 진단하여 양약투여와 함께 한약項强

투여 및 침구치료를 시행한 증례를 보고하는 바이

다.

증 례.Ⅱ

성명 변 복1. : O

성별 나이 남자 세2. / : /36

3. 主訴症

1) 兩側上肢無力

2) 兩側上肢痛症

3) 兩側上肢浮腫

4) 項强

발병일 년 월 일4. : 2004 2 29

과거력 없음5. :

현병력 년 월 일 음주상태에서머리를6. : 2004 2 29

부딪치며 과외전상태에서 발생하여 천안四肢麻痺

순천향대학병원 응급실에 내원하여 중심성 척수

증후군 경추 척추관 협착증으로 의심된다는 진단,

을 받았다 스테로이드 요법과 통증 조절 치료로.

하지마비는 호전되었으나 상지마비와 상지부 통증

호전되지 않아 보다 적극적인 치료 원하여 년2004

월 일 한서대한방병원으로 입원하였다3 9 .

진단7.

한방 진단 상지마목1) :

양방 진단 상2) : MRI central cord syndrome,

cervical stenosis on C3,4,5

주요검사소견8.

표1) Radiological tset( 1)

표2) Lab. test( 2)

초진소견9.

전신증상) : , , ,咳嗽 喀痰 鼻流 發熱感１

피부) : , , (+),黃白色皮膚 顔面紅潮 發汗 黃疸２

(-)

성격 및 체형 순하고 보통 체형) : . 176cm,３

68kg.

호흡기계 정상) :４

소화기계 식욕소화 양호) :５ ․
수면 평소 양호한편이었으나발병이후극) :６

심한 야간 통증으로 불량

사지)７

兩側上肢無力①

兩側上肢感覺亢進②

: C溫覺亢進․ 6,7(Rt.)

: C冷覺亢進․ 2,5,8(Rt.), C3,6(Lt.)

: C痛覺亢進․ 3(Lt.-sl), C5(Rt.), C6(Rt.-sl)

兩側上肢浮腫③

ASIA(American Spinal Injury Association)④

Impairment scale : E

표ASIA Motor Index Score( 3)⑤

목 으로 머리를 돌리지 못함) : 項强８

대변 일 회로 양호) : 1 1９

소변 양호10) :

설진11) : 舌質紅 苔薄白

맥진12) : 脈弦滑



중심성 척수 증후군 치험 례1

빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽

- 25 -

Rt. 관찰 신경근 Lt.

5 C5 5

3-4 C6 3-4

3-4 C7 5

2 C8 2

1-1 T1 1-2

5 T2 5

5 T3 5

5 T4 5

5 T5 5

5 S1 5

Motor grading system(Gr.0 Gr.5)～

표 3. ASIA Motor Index Score 치료 및 경과10.

월 일 년 월 일부터 천안순천향) 3 9 : 2004 2 29１

대학병원 입원 중 , ,兩側上肢無力 兩側上肢痛症 項

호전되지 않아 한서대한방병원에 입원하였다.强

의 움직임이 원활하지,兩側手指關節 兩側肩關節

않았으며 의 통증이, lateral region兩側肘關節以下

심했다 에전체적으로 있었고. , ,兩側上肢 浮腫 項强

을호소하였다 입원후초, , , .咳嗽 喀痰 鼻流 發熱感

진 소견상 은 안정적이었으나 환자 본인Vital Sign

감기기운 있다하여 양약처치(Rhinathiol(150mg)

3T#3, peniramine 3T#3, AAP(300mg) 3T#3,

이Neurontin(300mg) 2T#2, Ultracet 4T#3(1-1-2)

상 를 하였고 혈액검사상p.o) , AST, ALT, -GTPγ

일시 검사종류 결과

2004-3-1 MRI central cord syndrome, cervical stenosis on C3,4,5
2004-3-12 Chest PA 에 의심되는Right middle lobe pneumonia

있음consolidation

2004-3-13 Chest PA 에 비해 호전3.12 consolidation

2004-3-15 Chest PA 에 비해 호전3.15 consolidation

2004-3-16 Chest PA Rt. lower lung files increased opacification

보이는 의focal lesion improvement

2004-3-17 C-spine AP, Lat. within normal limit

2004-3-19 Abdominal Ultra sono Mild hepatomegaly

2004-3-24 Chest PA within normal limit

2004-3-26 Chest PA within normal limit

표 천안 순천향대학병원 및 한서대한방병원 각종 방사선검사결과표1.

검사
일시 AST ALT ALP -GTPγ WBC(Seg) ESR HBsAg HBsAb FBS(AM 7:00) PP2(AM 9:30)

2004-3-09 86 265 380 - 9200(70) - (-) (-) 170(AM 10:20) -

2004-3-10 - - - 156 - - 143 218

2004-3-11 176 319 420 238 22100(70) 13 167(AM 11:00) 159(PM 2:00)

2004-3-12 38 190 370 210 22600(78) 17 97 176

2004-3-13 17 113 300 166 14000(80) 25 106 179

2004-3-14 - - - - - - 83 108

2004-3-15 37 106 293 201 9600(60) 10 74 109

2004-3-16 - - - - - - 77 105

2004-3-17 44 81 400 205 9600(64) 32 77 128

2004-3-19 36 58 416 155 6900(70) 40 - -

2004-3-24 26 30 390 95 16000(76) 19 - -

표 한서대한방병원 혈액검사상 주요소견2.
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수치가상승하여양약처치(DDB 3T#3, Ursa 3T#3,

이상 를 추가하였다 본원 내원Beecomb 1T p.o) .

당시까지 스테로이드제제(prednisolone(150mg)

복용 중이었으며 금일부터p.o) , 70mg#2 →

60mg#2 50mg#2 40mg#2 30mg#2→ → → →

로 을 시작했다20mg#2 10mg#2 tapering . 近位→

으로 치료 하였으며 에 을 시,取穴法 鍼 十宣穴 刺絡

행하고 을 투여하였다, .回首散加減方

월 일 발병 후 일 만에 처음으로 잘) 3 10 : 10２

잤으며 의 도 반 이상 줄었으나 저린, 兩側上肢 痛症

감각은 여전하였다 역시 호전되어. cervical項强

이증가하였다Range Of Motion(ROM);rotation . 盜

이 심하였으나 는 호전되었다, , .汗 咳嗽 喀痰 鼻流

월 일 새벽 부터) 3 11 : (5AM) , ,惡寒 發熱感 盜３

발생하고 회, , BT : 39.9 , PR : 90 /min汗 身體痛 ℃

였으며 하였다 항생제, , , . (N/S 1面赤 舌絳無苔 脈數

투여 후체온은 로+ cefamandole) 37.0 (11AM)ℓ ℃

떨어졌다 혈액검사 상 수치가 상승한 상태. WBC

였고 수치가 월 일보다상승, AST, ALT, -GTP 3 9γ

하여 제외한Prednisolone, DDB, Ursa, Beecomb

모든 양약처치 중단하고 은 유지하, , ,鍼 瀉血 韓藥

였다.

월 일 양손끝 저린 감각과 통증으로 전) 3 12 :４

일 야간 수면상태 불량하였으며 기침 할 때 오른,

쪽 가슴 통증이 있었다 흉부 방사선 검사 상 큰.

이상은 발견되지 않았다 은 낮보다. 兩側上肢痛症

밤이 심하였다 혈액검사 상 수치는 상승하. WBC

였으나 수치는 호전되었다, AST, ALT, -GTP .γ

월 일 전일 분 간격으로) 3 13 : 1兩側上肢痛症５

통증이 심하여 자다 깰 정도라고 하였다 는. 咳嗽

발작적으로 하며 이 발생하였다 혈액검사, .咽喉痛

상 수치모두호전되었다WBC, AST, ALT, -GTP .γ

오후부터 호전되었고 오른쪽 가슴 통증도 울,咳嗽

리는 정도였다.

월 일 수면 양호하였고 은) 3 14 : , ,咳嗽 咽喉痛６

호전되었으나 증상 있었으며 은,鼻流 兩側上肢痛症

호전되었다 증가하여 원하는 곳을. ROM;rotation

돌아보고 말할 수 있었다.

월 일 여전하고) 3 15 : , , ,咳嗽 咽喉痛 鼻流 鼻塞７

발생하였다 은 호전되었으나. 兩側上肢痛症 兩手指

에 이 발생하였다 혈액검사상. WBC, ALT,端 角質

수치 등이 호전되었다ALP, -GTP .γ

월 일 은 호전되었으나 야) 3 16 : ,兩側上肢痛症８

간에 이 심하였다, .咽喉痛 鼻塞

右手 左手 右下腕 左下腕 右側胸痛 ROM(cervical rotation)

2004-3-09 9 9 9 9 - 5° / 5°

2004-3-10 4 4 3 3 - 15° / 15°

2004-3-11 6 6 6 6 - 15° / 15°

2004-3-12 7 7 7 7 5 15° / 15°

2004-3-13 8 8 8 8 2 15° / 15°

2004-3-14 4 4 3 3 3 30° / 30°

2004-3-15 3 3 3 3 2 30° / 30°

2004-3-16 3 3 3 3 1 30° / 30°

2004-3-18 2 2 2 2 - 45° / 45°

2004-3-19 2 2 2 2 - 45° / 45°

2004-3-21 2 2 2 2 - 60° / 60°

2004-3-24 2 2 2 2 - 60° / 60°

2004-3-26 2 2 2 2 - 60° / 60°

표 관절통증의 변화 및 목관절의 변화4. VAS ROM
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월 일 별다른 변화 없으) 3 18 : 兩側上肢痛症９

며 은 침 삼킬 때 심하였다, . cervical咽喉痛

증가하였다ROM(rotation) .

월 일 별다른변화없으며10) 3 19 : ,咽喉痛 兩側

은 거의 없고 저린 감각만 남았다 혈액검.上肢痛症

사상 수치등이좀더호WBC, AST, ALT, -GTPγ

전되었다.

월 일 평상시저린 감각은같았으나 팔11) 3 21 : ,

돌리는 운동하면 저린 감각이 나아졌다. cervical

정상범위까지 호전되었다ROM;rotation .

월 일 저린 감각 여전하였으며 혈액검12) 3 24 : ,

사 상 수치등이호AST, ALT, ALP, -GTP, ESRγ

전되었다.

월 일 없이 저린 감각은13) 3 26 : 兩側上肢痛症

여전하였으나 개인 사정으로 본인보호자 원하여․
퇴원하였다.

처방내용 식후 분복용 회분량11. (2 3 , 30 , 1貼 分服

120cc)

(2004.3.9 2004.3.26)回首散加減方 ～․
18g, 12g, 8g, 8g,桂枝 龜板 枸杞子 續斷 烏藥

6g, 4g, 4g, 4g, 4g, 4g,川芎 陳皮 白芷 白殭蠶 枳殼

4g, 4g, 4g, 4g, 4g,桔梗 羌活 獨活 木瓜 乾薑 甘草

4g, 薑三棗二

일 회 분 아침 시12. (1 1 , 20 , 9 ,鍼灸治療 留鍼 刺鍼

일 회-2 1 )刺絡

1) : , , , , ,近位取穴法 肩 肩 臂臑 曲池 手三里髃 髎
, , ,外關 列缺 合谷 八邪穴

2) :刺絡療法 十宣穴

고찰 및 결론.Ⅲ

중심성 척수 증후군은 연령에 관계없이 모든

연령층에서 관찰되나 주로 활동이 많은 장년층과

경추의 퇴행성 변화가 진행된 노년층에서 흔하게

나타나는 것으로 알려져 있다
5,7,11-13)

여성보다 활.

동이 많은 남성에게서 약 배 이상 발생하며 원3 ,

인으로는 교통사고 추락 미끄러짐(42.2%), (29.4%),

의 순서를 보인다(9.8%)
14)
.

대표적인 신경학적 장애는 상지무력 보행장애, ,

배뇨장애인데
4)
손상부위하부로 운동이많이남아,

있을수록 신경의 회복은 좋고 회복되는 속도가 빠,

를수록회복되는정도가 크다
1,15)

이상의환자. 50%

에게서 하지와 체간의 운동과 감각은 서서히 회복

되며 방광이나 배변조절 기능은 돌아오고 보행이

가능하나 경련성보행을 보인다
1,15)

임.
10)
에 따르면

중심성 척수 증후군 환자의 연령이 높을수록 초기

손상의 심각성이 증가하는 상관관계를 보였으나

손상기전 수술시행 여부 성별에 따른 초기 손상, ,

정도의 유의한 차이는 없었다 재활과정에서의 보.

행기능은손상 주 후 가호전되었고 방광기8 86.7% ,

능상태는 손상 주 후 가 독립적인 배뇨가8 73.3%

가능하였다 손의 기능은 향상되지만 마비가 영구. ,

히 남을 수도 있다
1,15)
.

급성 척수 손상의 경우 육안적인 변화는 손상이

발생하고 수 시간 후에 시작된다 이러한 변화는.

손상 후 시간까지 진행하게 된다 손상 후 시간72 . 4

이내에는 현미경적 구조에는 큰 변화가 관찰되지

않지만 육안적으로 경막에서 척수까지의 혈종이,

관찰되기 시작하고 체중이 미치는 실제 부위보다

약 부위위와아래로출혈과부종이퍼지게된2 3～

다 손상 시간 후에는 뚜렷한 괴사가 회백질에서. 8

관찰되며 이것이 주변의 백질로 퍼져나가는 것이

관찰된다 손상후 시간에는괴사가정점에다다. 24

르고 이후 일까지 현미경적 변화가 드물게 추가3

적으로 보이게 된다 시간이 지나면 다형백혈구. 24

의 침윤이 시간이 지나면 대식세포의 침윤이 관, 72

찰된다
1,16)
.
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척수 손상시의 세포의 손상은 혈류의 감소로 인

한허혈과 의생성superoxide radical , Eicosanoids

의 분비, potassium, calcium, excitatory amino

등 세포내물질의변화 성acid , cytokine, TGF- ,β

상모세포 등의 변화에 의하여 일어날 수 있다
16)
.

세포의 구조가 파괴되면 세포 내외에서 균형을․
유지하고 있던 이들 물질들이 이동하여 세포에 독

성작용을 하게된다 은 세포 내 농도가. potassium

높게 유지되고 있는데 세포의 기능상실로,

이 세포 외로 분비되게 되면 세포 외의potassium

농도가 높아지고 이로 인해 신경의 전potassium ,

달을 하는 신경섬유의 작용이 감소하게 된다 그러.

므로 척수 손상의 초기에 유발전위가 감소되는 원

인을 의 영향으로 생각하고 있다potassium
17)
.

은 세포 내 농도가 낮게 유지되고 있는데calcium ,

세포막이 결손되거나 탈분극 현상 또는, calcium

통로의 기능불량으로 세포 내로 유입되어 세포의

기능이 정지하게 되는 것으로 추측된다
18)
.

외상성 중심성 척수 증후군은 추체교차

상부의 중앙부위가 손상(pyramidal decussation)

받은 결과로 생각되고 있다
8)
척수의 중심부에서.

괴사가 일어나는 이유는 혈관공급이 희박하고 과,

신전시 전방으로는 척추체의 골극 후방으로는 접,

혀진 황색 인대 사이에 끼어서 가장 많은 압력을

받기 때문이다
1,5,15)

신경학적 결손의 과정은 전통.

적으로 척수 내의 피질척수로(corticospinal tract)

에 체성순서적 배열(somatotopically organization)

이 존재하여 척수의 중심부가 손상되었을 때 중심

부에 가까운 상지를 지배하는 신경이 손상 받기 쉽

기 때문으로 생각되어 왔으나 이러한 과정을 설명,

할 수 있는 사례가 충분하지 않아 다른 가설도 제

기되고 있다 방사선 사진에서는 골절이나 탈구를.

발견하지 못하는 것이 보통이다
19)
.

약물치료로는항산화물로서methylprednisolone,

21-aminostoroid, lazaroid, free radical scavenger

등이 사용된다(-tocopherol) . Excitatory amino

acid(EAA) receptor blocker(kynurenate,

dextromethorphan, MK801), Ganglioside, Opiate

antagonist(Naloxone, TRH, Nalmefene, WIN44,

441-3), Calcium ion channel blocker

성상모세포(Dihydropyridine, Pointillant), TGF- ,β

등이 여기에 포함된다
20)
스테로이드 제제가 현재.

가장 흔히쓰이는약제이며 년부터급성척수, 1990

손상에 스테로이드를 시간 간격으로 정맥주사하8

는 방법을사용하고있는데 을, methylprednisolone

손상 시간 이내에 사용하는 경우는 의미 있는 회8

복을 기대할 수 있다
15,21,22)

스테로이드의 유용한.

효과는 세포막을 안정화시키고 과산화물 기를 중

화시키며 지질의 과산화를 제한시키고 세포 내 칼

슘의 축적을 감소시킨다 또한 의 방출을 감. EAA

소시키며 조직 부종을 감소시키고 척수내의 혈류

를 증가시킬 수 있다 과산화 기의 생성은 주변 세.

포막의 지질과산화에 의하여 만들어진다 현재 가.

장 널리 쓰이는 약제는 methylprednisolo 이며ne ,

초기 분간 을 정맥주사하고 이후 시15 30mg/kg 23

간동안 매 시간마다 의 용량을 경구투여5.4mg/kg

한다
22)
그러나 손상 시간 이후에 치료를 시작하. 8

거나 을 투여한 경우에는 위약투여와 차, Naloxone

이가 없다
22)
알려져있는 의작. methyprednisolone

용 중 하나는 척수로 가는 혈류의 양을 증가시킨다

는 것이다 세포 내 의 축적을 감소시킬 수. calcium

있고 산화방지의 효과가 있다 그러나 스테로이드, .

제제는 아직 작용기전이 명확하게 밝혀지지 않았

고 사용시간과 용량에 따라 다른 결과를 보일 수,

있으며 여러 합병증을 유발하므로 사용상 주의를,

요한다
20)
골편 추간판 인대 등에 의한 압박을 제. , ,

거하고 분절 불안정성을 지속적으로 제거함으로써

좀 더 근본적인 치료를 기대할 수 있다
23)
.
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급성 척수 손상의 합병증으로는 위장관계 비뇨,

기계 피부 호흡기계 심혈관계 합병증이 있는데, , , ,

이 중 호흡기계 합병증은 사망원인 중 가장 큰 부

분을 차지하는데 척수 손상 후 첫 개월 동안 약, 1

의 환자에게서 호흡기계 합병증이 발생하고50% ,

이 수치는 그 후 몇 달 동안 까지도 증가한다67% .

빈도는 무기폐 폐렴 환기부전(36.4%), (31.4%),

순이다(22.6%)
24)
.

본 증례의 환자는 입원초기 , , ,咳嗽 喀痰 鼻流 發

, , , ,熱感 身體痛 兩側上肢無力 兩側上肢感覺亢進 兩

의 증상을 호소하, ,側上肢浮腫 舌紅苔白膩 脈弦滑

였다 은 일후 발. , , , , 2咳嗽 喀痰 鼻流 發熱感 身體痛

생한 폐렴의 전조증상으로 보이며 환자의 제반증,

상 및 로 보아 목에, ,兩側上肢浮腫 脈弦滑 白膩苔

서부터 팔부위까지 이 침범하여 이風濕 氣血 凝滯

된 것으로 생각되었다 월 일 흉부방사선 소견. 9 12

상 폐렴이 의심되었는데 우선 발생한 부위로 보아,

흡인성 폐렴은 배제되었으며 중심성 척수 증후군,

으로 인한 상위 신경계의 기능저하로 폐와 횡격막,

의 기능이 감퇴되어 발생한 합병증으로 생각된다.

이 지속되는 동안 이 증가한發熱 兩側上肢痛症

점으로 보아 과 의 상관성이 있어 보인다.發熱 痛症

후 양약처치와 관계없이 , ,鍼刺絡療法 溫覺 冷覺․
이 유의성 있게 호전되었는데,痛覺 鍼刺絡療法․

의 작용 때문인 것으로 보인다 과.行氣血止痛 項强

과 의 운동능력은 스테로이드와 한手指關節 腕關節

약을 복용하는 동안 지속적으로 호전되었는데 어,

느 한 쪽만의 작용으로 호전되었다고 보기에는 무

리가 있고 상호작용으로 좀 더 빠른 효과를 나타,

낸 것으로 보인다.

은 이 에서 처음 언급回首散 明代 龔信 古今醫鑑

하였는데
25)

에 을 하는, ,烏藥順氣散 風濕 祛 羌活 獨

를 하여 만든 처방으로 이, ,活 木瓜 加 太陽經 風濕

으로 인해 이 하고 이 하여서 목을 돌頭項 强急 筋 急

리지 못하는 을 치료,頸項强急筋痛 挫頸轉項不得

하는데 사용한다
26,27)

에서 을 하고. ,回首散 麻黃 祛

시키기 위해 를 하고 하기,上行發散 桂枝 加 强筋骨

위해 을 하여 을 하여, ,龜板 枸杞子 續斷 加 風濕 得

발생한 를 시키는데 본 를 이용氣血凝滯 疏通 方劑

하였다
26,27)
.

상 척추관협착증 소견도 보였으나 요통이MRI ,

없고 보행에도 지장이 없었으며 대소변 장애가, ,

생기지 않은 것으로 보아 척추관협착증으로 인한

문제는 배제되었다.

내원 초기 수치가증가AST, ALT, ALP, -GTPγ

하였는데 이면서, HBsAg(-), HBsAb(-) Abdominal

에서 가 관찰된 것Ultra sono Mild hepatomegaly

으로 보아 원래부터 간기능이 저하되었던 것으로

생각되며 치료기간 동안 한약을 중단하지 않았음,

에도 수치가 호전된 것으로 보아AST, ALT 回首

은 간손상에 영향을 미치지 않는 것으로 사료된散

다 다만 수치의 상승에 비해 수. , ALP AST, ALT

치의 증가가 미미한 것으로 보아 치료pneumonia

를 위해 투여한 양약에 의한 간손상이 의심된다.

이상에서 중심성 척수 증후군 환자에게 양약과

한약 및 침구치료를 병행한 경우를 살펴보았다 중.

심성 척수 증후군은 불완전 척수 증후군 중 가장

많기는 하나 아직 연구가 활발하게 진행되고 있지

는 않다 양약 치료 역시 급성척수손상에 준하여.

스테로이드 치료법만이 지침으로 나와있으며 중,

심성 척수 증후군에만 해당되는 치료법은 없는 상

황이다 국내에는 중심성 척수 증후군에 대한 연구.

가 더욱 희박하다.

본 환자의 경우 발병 후 일간 스테로이드치료10

를 받은 후 본원 내원하여 스테로이드와, 回首散加

을 동시에 투여했는데 증상의 호전양상이 한,減方

약양약 중 특별히 어떤 약 때문에 호전되었다고․
볼 만한 근거를 찾기가 어렵지만 한방치료만 적용,



11 2大韓韓醫情報學會誌 第 卷 號

The Journal of the Korea Institute of Oriental Medical Informatics. 2005;11(2);23 31～

빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽빽

- 30 -

한 사례는 지금까지 없었고 양방치료만 적용한 경,

우보다는 호전속도가 빨랐다 좀 더 많은 증례축적.

및 연구를 통하여 앞으로 이러한 난치성 및 희귀성

질환들에 대해 세밀한 지침을 삼을 수 있는 추가적

인 결과가 있어야 하겠다.
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