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SevenCasesReportofTremorsTreatedwithChengsimyeonjatang-gamibang
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ABSTRACT
Objective:ToreporttheeffectsofChengsimyeonjatang-gamibangontremors.
Methods:SevenpatientswithtremorswhovisitedtheDepartmentofInternalMedicineofSangjiOrientalMedical

CenterwerediagnosedasTaeuminbyconsultationwiththeDept.ofSasangConstitutionalMedicine.Thus,anoriental
medicaltherapyofChengsimyeonjatang-gamibang,acupuncture,andmoxibustionwascarriedout.Weevaluatedsymptom
progressofsevenpatientsbyusingseveralquestionnairessuchasUnifiedParkinson'sDiseaseRatingScaleⅢ (UPDRSⅢ),and
Schwab& Englandactivityofdailyliving(S&EADL).

Results:ThescoresofUPDRSⅢ weresignificantlyimprovedaftertreatment(p<0.05).ThescoresofADL were
significantlyimprovedaftertreatment(p<0.05).

Conclusion:ThisstudysuggeststhatChengsimyeonjatang-gamibangisprobablyeffectiveinthetreatmentoftremors.

Keywords:Tremor,Chengsimyeonjatang,SasangConstitution

Ⅰ.서 론

평균 수명의 연장으로 전세계적으로 고령화가

급속하게 진행되고 있다.유엔 인구국은 현재 60세

이상의 노인 수는 6억 5백만명으로 추산되며,오는

2050년이 되면 20억으로 증가할 것으로 예상된다고

발표했다.노령인구가 증가하면서 알츠하이머병,

파킨슨병,중풍 등 노인성 질환도 증가하고 있는

추세이다.이러한 노인성 질환 중 주변에서 많이

볼 수 있는 것이 진전이다.

서양의학에서 진전의 치료는 그 원인에 따라 달

라지게 되는데,이차적 진전의 경우는 그 원인이

되는 질환을 치료함으로써 진전 증상을 치료할 수

있지만,원발성 진전의 경우 특별한 원인을 찾을

수 없기 때문에 대부분 Propranodol,Primidone을

사용한다.Propranodol은 중추신경 및 말초기관의

β-1과 β-2수용체를 비선택적으로 차단하는데,진

전의 빈도가 낮고 진폭이 큰 진전을 보이는 나이

많은 환자에서 효과적인 경향이 있으나,노령의 환

자에서는 서맥,빈맥,울혈성 심부전 등의 심혈관

계 부작용이 생길 수 있고,천식을 악화시킬 수 있

다
1
.이렇듯 서양의학적으로 진전에 대한 뚜렷한

치료방법이 없고 부작용도 많아 한의학적인 치료

방법이 요구되고 있다.
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진전이란 顫振,振掉,떨림을 말한다.이는 머

리․몸체․팔다리를 요동하여 떠는 것을 주요 임

상증상으로 하는 병증이다2.대개 상하지의 말단부

위에서 볼 수 있는 불수의 운동을 말하며,때로는

체간․두부․안면․턱․설 등으로 파급되어 나타

날 수 있으며
3,4
,노인에게 다발하며,남성이 여성에

비하여 다발하는 질환이다5.

한의학적으로 살펴보면 《素問․至眞要大論》에

“諸風掉眩 皆屬於肝......諸暴强直,皆屬於風”6 이라

하여 掉가 振顫을 가리키는 것으로 振顫의 증상을

최초로 언급하였고 肝과 관계가 있다고 보았다.

진전의 病因病理로는 肝腎不足,氣血兩虛,痰熱

動風으로 보고 治法으로는 病因에 따라 滋補肝腎,

育陰熄風,益氣養血,熄風活絡,淸火痰熱,兼以熄風

등이 사용된다2.

서양의학에서는 진전의 대부분이 대뇌피질의 추

체외로계 질환으로 기인하는데 특히 기저핵의 운

동조절 작용의 장애로 진전이 발생되며
3
뇌내 신경

전달물질의 장애 및 심리적 요인에 의해서도 야기

된다고 설명되고 있다
7
.

진전에 대한 사상체질의학적인 연구를 살펴보면

崔
8
는 태음인 진전환자에게 淸心蓮子湯과 淸肺瀉肝

湯을,소양인 진전환자에게 凉膈散火湯을 많이 썼

고,주
9
역시 태음인에게 淸心蓮子湯을,소양인에게

凉膈散火湯을 많이 썼으며,朴10은 병리적 진전 환

자 중 태음인에게는 淸心蓮子湯,淸肺瀉肝湯,鹿茸

大補湯을 사용하고 소음인에게는 八物君子湯,補中

益氣湯,補益養胃湯,官桂附子理中湯을 사용하여

호전이 되었다고 보고하였다.

저자는 상지대학교 한방병원에 진전을 주소로

내원한 환자 7명이 태음인으로 진찰받아 청심연자탕

및 청심연자탕가미방을 투여하여 unifiedParkinson's

disease rating scaleⅢ(UPDRSⅢ),Schwab &

Englandactivityofdailyliving(S&EADL)에서

유의한 결과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다.

Ⅱ.연구대상 및 방법

1.연구대상

2006년 6월 29일부터 2008년 8월 9일까지 진전을

주소로 상지대학교 부속 한방병원 내과에서 입원

치료를 받은 환자 5명과 외래치료를 받은 환자 2명

을 대상으로 하였다.7명 모두 본원 사상체질과에

의뢰하여 태음인으로 체질 감별을 받았으며,R/O

본태성 진전으로 진단하여 치료하였고,파킨슨 관

련 양약을 복용하는 환자는 없었다.

2.평가도구

진전을 평가하기 위한 척도가 없기 때문에 파킨

슨병의 임상적 척도인 UPDRS중 운동장애를 평

가하는 UPDRSⅢ와,일상생활의 자립도를 평가하

는 S&EADL을 사용하였다.

UPDRS는 일반적인 파킨슨병의 장애 평가 척도

로 모두 4개의 항목으로 구성되어 있는데,첫 번째

(UPDRSⅠ)는 정신,행동 및 정서(mentation,

behavior,mood:1-4항목,만점 16점),두 번째

(UPDRSⅡ)는 일상생활 능력(acticitiesofdaily

living:5-17항목,만점 52점),세 번째(UPDRSⅢ)

는 운동기능검사(motorexamination:18-31항목,

만점 108점),네 번째(UPDRSⅣ)는 약물을 복용하

고 있는 환자의 경우 약제의 부작용에 관련된 항

목(dyskinesia:32-42항목,만점 32점)으로 구성되

어 있으며 점수가 높을수록 장애정도가 높다11.

S&EADL은 Schwab과 England에 의한 일상

생활 평가표로서 0-100%까지로 나누는데,80-100%

는 대부분의 일상생활을 독립적으로 수행할 수 있

으며,40-70%는 일상생활에 있어서 타인에 의존적

이며,0-30%는 혼자 독립적인 생활이 불가능한 경

우로 점수가 낮을수록 장애 정도는 심하다12.

3.치 료

1)침구치료

(1)침치료

1회용 호침(0.25×30mm,Steinlesssteeel,제우스

코리아사)으로 5-10mm깊이로 자침하였다.사암침

법의 肝正格을 사용하여 陰谷(KI19),曲泉(LR8)
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을 補하고,經渠(LU8),中封(LR4)을 瀉하거나 肝

勝格을 사용하여 經渠(LU8),中封(LR4)을 補하고,

少府 (HT3),行間(LR2)을 瀉하였으며 百會(GV20),

風池(GB20)를 함께 자침하였다.환자 7명 중 입원

환자 5명은 오전 9시-10시 사이에 1일 1회 자침하

고,외래 환자 2명은 외래진료 시간인 9시-12시30

분,또는 1시30분-5시30분 사이에 자침하였으며 20

분간 유침하였다.

(2)뜸치료

신기구를 中脘,關元에 각각 1일 1회 시술하였다.

2)약물치료

청심연자탕 및 청심연자탕가미방 두 첩 분량을

360cc로 달여 120cc로 세 번에 나누어 1일 3회 식

후 30분에 복용하게 하였다(Table1).7명 중 3명

에게는 청심연자탕을,맥이 浮數하여 熱證 소견이

있는 4명에게는 天麻 4g,釣鉤藤 4g을 가미한 청심

연자탕가미방을 투여하였다.

Herbname Botanicalname Dosage

蓮子肉 NelumbinisSemen 8g

山 藥 DioscoraeRhizoma 8g

天門冬 AspauagiRadix 4g

麥門冬 LiriopisTuber 4g

遠 志 PolygalaeRadix 4g

石菖蒲 AcorigramineiRhizoma 4g

酸棗仁 ZizyphiSpinosaeSemen 4g

龍眼肉 LongnaeArillus 4g

柏子仁 BiotaeSemen 4g

黃 芩 ScutellariaeRadix 4g

蘿蔔子 RaphaniSemen 4g

甘 菊 ChysanthemiFlos 2g

加)天麻 GastrodiaeRhizoma 4g

加)釣鉤藤 UncariaeRamulusetuncus 4g

TotalAmount 62g

Table1.TheCompositionofChengsimyeonjatang
-gamibang

4.통계처리

진전 환자 7명의 치료 전후 UPDRSⅢ,S&E

ADL을 비교하기 위해 Wilcoxon Signed Ranks

Test를 실시하였으며,병력기간 6개월 미만과 6개

월 이상 집단 간에 치료 전후의 UPDRSⅢ,S&E

ADL변화 차이값를 비교하기 위해 Mann-Whitney

U Test를 실시하였으며,청심연자탕 투여군과 청

심연자탕가미방 투여군의 치료 전후의 UPDRSⅢ,

S&EADL변화 차이값를 비교하기 위해 Mann-

WhitneyUTest를 실시하였다.모든 통계는 SPSS

10.0을 사용하여 5%의 유의 수준에서 검정하였다.

Ⅲ.결 과

환자들의 특성을 살펴보면,연령은 50,60,80대

가 각각 28.6%(2명)였고 70대가 14.3%(1명)였다.

환자들의 성별분포는 남성이 28.6%(2명),여성이

71.4%(5명)의 분포를 보였다.

병력기간은 최소 1일에서 최대 6년까지 다양하

게 나타났다.6개월 미만이 57.1%(4명),6개월 이

상이 42.9%(3명)이었다(Table2).

진전 부위는 상지에만 나타난 경우가 42.9%(3

명),상지와 두부에 나타난 경우가 28.6%(2명),상,

하지 및 두부에 모두 나타난 있는 경우가 14.3%(1

명),두부에만 나타난 경우가 14.3%(1명)이었으며,

진전이 상,하지에 있는 경우나 하지에만 있는 경

우는 없었다.

본원에 내원한 7명의 진전 환자의 평균±SD

(standarddeviation)진료기간은 14.57±11.91days

였으며,초진시 UPDRSⅢ의 평균±SD이 6.86±3.02

이고 치료 후에는 3.57±3.41로 유의한 호전을 보였

다(p=0.017).초진시 S&E ADL의 평균±SD이

77.14±4.88이고 치료 후에는 88.57±9.00으로 유의한

호전을 보였다(p=0.023)(Table3).

병력기간이 6개월 미만인 환자군(4명)과 6개월

이상인 환자군(3명)의 치료 전후 점수의 차이를

비교한 결과 UPDRSⅢ는 두 군 간에 유의한 차이

가 있었다(p=0.046).그러나 S&EADL은 두 군

간에 유의한 차이가 없었다(p=0.115)(Table4).

청심연자탕을 투여한 환자군(3명)과 청심연자탕

가미방을 투여한 환자군(4명)의 치료 전후 점수의
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차이를 비교한 결과 UPDRSⅢ(p=1.000),S&E

ADL(p=0.693)모두 두 군 간에 유의한 차이가 없

었다(Table5).

Variables Categories n(%)
Mean
±SD*

Age(years)

<60 2(28.6%)
69.57
±12.34

60-69 2(28.6%)

70-79 1(14.3%)

≥80 2(28.6%)

Gender
Male 2(28.6%)

Female 5(71.4%)

Disease
duration
(month)

<6 4(57.1%)
27.49
±35.07

≥6 3(42.9%)

Regionof
tremor

U† 3(42.9%)

L
‡

0(0%)

H
§

1(14.3%)

U&L 0(0%)

U&H 2(28.6%)

U,L&H 1(14.3%)

Herb
Medicine

Chengsimyeonjatang3(42.9%)
Chengsimyeonjatang

-gamibang
4(57.1%)

Tremor
classification

R/OEssential 7(100%)

*SD:standarddeviation,†U:UpperExtremity,‡
L:LowerExtremity,§H:HeadorJaw

Table2.DemographicCharacteristicsofPatients
(n=7)

Before
Treatment

After
Treatment

P-value*

UPDRS†Ⅲ 6.86±3.02 3.57±3.41 0.017*

S&EADL
‡

77.14±4.88 88.57±9.00 0.023*

†UPDRS:UnifiedParkinson'sDiseaseRatingScale
‡S&EADL:Schwab&EnglandActivityofDailyLiving
Valuesaremeans±SD
Statisticalsignificance was evaluated by Wilcoxon
SingleRanksTest.
*p-value<0.05

Table3.ScoresofthePre-TreatmentandAfter-
Treatment

Disease
duration<
6month
(n=4)

Disease
duration≥
6month
(n=3)

P-value*

Differenceof
UPDRSⅢ

† 4.00±0.82 2.33±0.58 0.046*

Differenceof
S&EADL

‡ 15.00±5.77 6.67±5.77 0.115

†:(UPDRSⅢ ScoreofPre-Treatment)-(UPDRSⅢ Score
ofAfter-Treatment)
‡:(ADLScoreofAfter-Treatment)-(ADLScoreofPre
-Treatment)
Valuesaremeans±SD
StatisticalsignificancewasevaluatedbyMann-Whitney
UTest.
*p-value<0.05

Table4.CorrelationBetweenDiseaseDuration
andDifferenceofScore

Chengsimyeonjatang(n=3) Chengsimyeonjatang-gamibang(n=4) P-value*

DifferenceofUPDRSⅢ† 3.33±1.53 3.25±0.96 1.000

DifferenceofS&EADL
‡

10.00±10.00 12.50±5.00 0.693

†:(UPDRSⅢ ScoreofPre-Treatment)-(UPDRSⅢ ScoreofAfter-Treatment)
‡:(ADLScoreofAfter-Treatment)-(ADLScoreofPre-Treatment)
Valuesaremeans±SD
StatisticalsignificancewasevaluatedbyMann-WhitneyUTest.
*p-value<0.05

Table5.CorrelationBetweenHerbMedicineandDifferenceofScore
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Ⅳ.고 찰

진전은 이상운동증(dyskinesia)중에서 가장 흔

한 증상으로 ‘신체의 일부분이 자신의 의지와는 상

관없이 규칙적으로 움직여지는 증상’으로 정의된다
13
.

진전은 증상에 따라 안정시 진전,행동시 진전,

체위성 진전,운동성 진전으로 나뉘는데,안정시

진전은 근육의 자발적 움직임 없이 힘을 빼고 쉬

고 있을 때는 떨리다가 움직이면 떨림의 정도가

줄어드는데 파킨슨병,노인성 진전,구개근 경련

등에서 나타난다
14
.

행동시 진전은 근육이 자발적 수축을 할 때 나

타나는 진전으로 중력에 저항하는 자세,손을 앞으

로 뻗을 경우 나타나는 체위성 진전과 어떤 목적

을 가지고 움직이는 동안 나타나는 운동성 진전으

로 구분된다.특히 동작의 마지막 단계에서 진전이

심해지는 양상을 말기운동성진전 또는 의도진전이

라고 하는데 목표에 가까이 가면서 심해지고 운동

방향에 대해 수직방향으로 생기다 목표에 도달하

면 진전이 없어져서,목표에 손끝이 도달한 후에도

계속 나타나는 체위성 진전과 구별이 된다.본태성

진전과 증강된 생리적 진전은 체위성 진전에서 보

이고 의도진전은 소뇌질환 시 관찰되어진다
14
.

진전을 원인에 따라 나누면 증강된 생리적 진전,

본태성 진전,파킨슨 진전,소뇌성 진전 등으로 분

류된다14,15.

증강된 생리적 진전은 근육이 수축할 때 생기는

생리적인 떨림이 어떤 원인에 의해 속도는 변화없

이 움직임이 커져 눈으로 관찰되고 환자가 불편함

을 느끼는 진전으로 체위성 진전에 해당한다.아드

레날린 활성의 증가로 생기는데 심리적,대사성,

약물,중독,금단증상,음식 등이 원인이 되므로 약

물의 중단이나 다른 약물로 대체,원인이 되는 내

분비 질환의 치료가 필요하고 심리적인 문제가 원

인이라면 이에 대한 치료가 우선시 되어야 한다.

propranolol(20-80mg/day),metoprolol등과 같은

베타차단제가 사용된다
14,15
.

본태성 진전은 진전 중 가장 흔한 유형으로 양

측성이며 손끝에서 가장 잘 나타난다.두부,하지,

목소리 떨림이 있지만 파킨슨병 진전과는 구별되

게 턱이나 혀에서는 잘 나타나지 않는다.생리적

진전을 증가시킬 수 있는 요소들이 모두 배제되고

다른 이학적,신경학적 이상소견이 없는 경우에 해

당한다.진전이 수 년 이상 되었을 때,가족력이 있

거나,베타차단제나 소량의 음주로 증상이 현저히

줄어들 때 더욱 확실해진다.심할 때는 안정 시에

도 나타나지만,움직일 때 심해져서 파킨슨병의 안

정성 진전과 구별된다.상염색체 우성형태의 유전

양상을 갖는 것으로 추정되고 환자의 약 60% 정도

에서는 가족력이 있다.10대에서도 증상이 나타나

지만 보통 20-30대에서 시작되며 연령이 증가함에

따라 유병률이 증가하고 서서히 진행된다.진동수

는 8-12Hz이며 주로 중추신경계에서 기인한다고

믿어지며 주된 신경화학물질은 노르에핀에프린으

로 추정된다.치료는 베타차단제인 propranolol과

항경련제인 primidone이다.심한 경우 시상파괴술

(thalamotomy)이나 시상심부뇌자극,보톨리늄 독

소 국소주사 등이 제한적으로 사용되고 있다15,16.

파킨슨병이나 약제에 의한 파킨슨 증후군의 환

자에서 나타나는 진전은 환자가 가만히 있을 때

심하게 떨리고 움직이면 증상이 감소하거나 사라

지는 특징이 있다.손에서 가장 흔하게 나타나지만

머리,혀,턱 등에서도 관찰된다.손은 알약을 빚는

듯한 모양으로 보이는 경우가 많고,4-6Hz의 속도

로 비교적 느리게 나타난다.병이 진행되면서 양측

모두에서 나타나지만 대개 어느 한쪽이 더 심하게

나타나는 비대칭성을 보인다.안정시 진전을 주소

로 병원에 오는 환자는 대부분 진전 이외의 다른

파킨슨병의 증상인 무표정,느린 동작,사지강직,

경축,언어장애,보행장애,균형장애 등을 가지고

있다.그러나 활동성 진전이나 체위성 진전도 파킨

슨병 환자에게서 나타날 수 있다.약물치료가 환자

의 신경퇴행변화 같은 질환의 진행을 늦추지는 못

하지만 증상을 호전시키고 환자의 활동기능을 향
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상시킨다.benztropine,trihexyphenidyl같은 항콜

린성 약물과 amantadine이 사용되며 대표적 파킨

슨 치료제인 levodopa-carvidopa와 도파민작용제도

효과적이다
15
.

소뇌성 진전은 운동성 진전과 체위성 진전의 형

태로 나타나며 대개 어떤 동작의 마지막 부분에서

심해지는 말기운동성 또는 의도진전의 경향을 보

인다.대개 속도는 3-4Hz정도로늦고 운동실조나

운동조정 곤란증,안구진탕과 같은 소뇌의 기능장

애와 같이 나타나게 된다.소뇌 또는 소뇌와 연결

된 부위의 병변으로 나타나는 소뇌의 기능 장애로

나타나 병의 경과도 소뇌장애의 원인에 따르므로

원인 치료가 우선이며 세로토닌성 약물,isoniazid,

carbamazepine,clonazepam이 있고 보톨리늄 독소

주사와 시상자극이 시도되기도 한다15,17.

한의학적으로 진전은 肝風火,陰血不足,脾胃及

腎之虛,痰熱,氣虛에 의해 발생하며 주 병인은

風․火․痰․瘀이고 장부적으로는 肝․腎․心․脾

와 관계가 있다.원발성 진전은 노인성의 생리적인

퇴행성 질환으로 虛證에 속하고 肝腎不足,氣血兩

虛가 여기에 속한다.속발성 진전은 대개 實證에

속하며 다른 병적 요인에 의해 야기되고 특별한

연령층이 없이 발생하여 積熱痰火,氣滯血瘀가 여

기에 속하고 肝風內動은 원발성과 속발성에 공통

적으로 적용될 수 있는 병리이다18.

본 증례에서 사용한 청심연자탕은 太陰人 肝受

熱裏熱病에 사용되는 처방으로『東醫壽世保元』에

서는 처방 구성 내용만 제시했을 뿐 主治症이나

치험례 및 활용법에 대한 언급은 없다.『東醫四象

新編』에서 元
19
은 虛勞,夢泄無度,腹痛,泄瀉,舌

卷,中風,食滯,胸腹痛 등을 치료한다고 처음으로

제시하였다.이후 李
20
는 심장병,氣病,소화기병에,

洪21은 심장병,신경성질환,怔忡,健忘,虛勞,夢泄,

遺精,고혈압,중풍에 쓴다고 하였으며,韓
22
은 太陰

人의 虛勞를 치료한다고 하였고,金23은 肝臟系 熱

性 心臟虛弱,하혈,두통,변비 등에 이용한다고 하

였다.朴24은 太陰人 燥熱病의 개념에서 전신적으로

나타나는 제반 병증에 활용한다고 하였다.黃25은

청심연자탕이 해마신경세포의 산화적 손상에 대해

유의한 방어적 작용을 나타냈다고 밝혔으며,玉26은

청심연자탕이 hydrogenperoxide에 손상된 白鼠의

대뇌 신경세포에 미치는 영향에 대해 보고하였고,

노
27
는 청심연자탕이 태음인 뇌경색증 환자의 세포

활성물질의 불균형을 조절하여 뇌경색증 환자에게

나타나는 비정상적인 면역학적 반응을 억제하고

정상화한다고 밝혔다,申28은 태음인 중 腿脚無力病

을 타고난 사람이 暴樂하면 正氣인 肝陽淸氣가 허

약해져서 血海,膜海를 거쳐 膩海가 고갈되며 청심

연자탕은 膩海의 고갈로 인한 心煩,怔忡,無汗,短

氣,咳嗽,耳鳴,耳聾,胸腹痛,中風을 치료한다고

하였는데 여기서 膩海란 두부를 포함한 인체 상부

를 지칭한 것이다.

청심연자탕을 진전에 사용한다는 문헌적 근거는

없으나 이상의 내용을 종합해 보면 청심연자탕은

태음인 虛勞,중풍,두통,고혈압,정충,신경성질환

등의 뇌신경질환에 응용할 수 있다고 생각된다.진

전은 노인에게 다발하고 뇌퇴행성질환인 파킨슨병

을 포괄하므로 청심연자탕을 진전 환자에게 적용

하였다.또한 본원에 내원한 7명의 진전 환자를 비

롯한 대다수의 진전 환자들이 임상상 스트레스를

받아 心火亢盛 했을 때 진전 증상이 심해지는 경

향이 있어 開竅醒腦,安神情志,補肺調氣,安神安意
29
등의 효능이 있는 청심연자탕이 유효할 것이라

고 생각하였다.

본원에 내원한 진전 환자 7명 모두 태음인으로

체질 감별되어 그 중 3명에게는 청심연자탕을 투

여하였다.熱證 소견이 있는 4명에게는 性味가 甘

平하고 肝經에 入하며 平肝熄風,定驚,通絡止痛의

효능이 있고
30
산소자유기에 의한 신경독성을 방어

하는데 효과가 있는31天麻와,性味가 微寒甘하고

肝,心包經에 入하며 熄風定驚,平肝淸熱,輕淸透熱

의 효능이 있고30뇌신경 보호작용이 있는32釣鉤藤

을 각각 4g씩 가미하여 투여하였다.그 결과

UPDRS중 운동기능을 평가하는 UPDRSⅢ에서
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유의한 변화가 있었으며(p=0.017)일상생활을 평

가하는 S&EADL에서도(p=0.023)유의한 변화가

있었다.이는 청심연자탕 및 청심연자탕가미방 투

여 이후 환자의 진전 및 운동성이 호전되어 일상

생활에 대한 자립도가 높아졌음을 뜻한다.

청심연자탕을 투여한 환자군(3명)과 청심연자탕

가미방을 투여한 환자군(4명)의 치료 전후 점수의

차이를 비교한 결과 UPDRSⅢ(p=1.000),S&E

ADL(p=0.693)모두 두 군 간에 유의한 차이가 없

는 것으로 나와 청심연자탕과 가미방의 차이에 대

한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

병력기간이 6개월 미만인 환자군(4명)과 6개월

이상인 환자군(3명)의 치료 전후의 점수 차이를

비교한 결과 UPDRSⅢ는 두 군 간에 유의한 차이

가 있었다(p=0.046).그러나 S&EADL은 두 군

간에 유의한 차이가 없었다(p=0.115).이는 청심연

자탕 및 청심연자탕가미방이 발병 초기의 진전 환

자들에게는 효과가 좋으나 병력이 오래될수록 그

효과가 감소함을 뜻한다.그러므로 청심연자탕은

태음인 진전 환자에게 병력기간이 짧을 경우 우선

적으로 사용해 볼 수 있겠다.

진전 정도를 평가하기 위한 척도가 없기에 손
33

및 임34은 진동수인 Hz를 사용하였고,그 밖에

VisualAnalogueScale(VAS),numericalscale등 환

자의 증상호소에 근거하여 평가하거나 우수,호전,

미호전,별무변화 등으로 구분하였다.그러나 저자는

보다 객관적인 평가를 위해 파킨슨병의 장애 평가

척도인 UPDRS를 사용하였다.UPDRS는 모두 4개

의 항목으로 구성되어 있는데,첫 번째(UPDRSⅠ)

는 정신,행동 및 정서,두 번째(UPDRSⅡ)는 일

상생활 능력,세 번째(UPDRSⅢ)는 운동기능검사,

네 번째(UPDRSⅣ)는 약제의 부작용에 관련된 항

목으로 구성되어 있다.본원에 내원한 진전 환자 7

명이 모두 전형적인 파킨슨병이라고 보기 힘들어

진전 부위 및 양상과 환자의 운동성을 평가할 수

있는 UPDRSⅢ만을 사용하였으며,일상생활의 자

립도를 평가하기 위한 S&EADL를 함께 사용하

였다.

본 임상증례는 충분한 개체수를 확보한 임상시

험이 아니고,대상환자가 7명 뿐인 임상증례이므로

일반화하기에는 어렵다.그러나 본 증례를 근거로

추가적인 임상증례를 확보하여 임상시험 등의 체

계적인 연구를 해볼 수 있을 것이라고 생각된다.

더불어 청심연자탕은 태음인에게만 적용되는 진전

처방이므로 소양인,소음인 등 다른 체질에 적용할

수 있는 처방에 대한 연구가 이뤄져야 할 것이다.

Ⅴ.결 론

2006년 6월 29일부터 2008년 8월 9일까지 진전을

주소로 상지대학교 부속 한방병원 내과에서 치료

를 받은 환자 7명을 태음인으로 체질 감별하여 청

심연자탕 및 청심연자탕가미방을 투여하고,치료

전후의 상태를 UPDRSⅢ,S&EADL을 이용하여

평가한 결과,진전에 유의한 효과가 있었으며 병력

기간이 짧은 환자일수록 치료효과가 좋았기에 본

증례들을 보고하는 바이다.
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