
I.  서론

족하수는 발의 배굴 또는 외번할 수 없는 하지와 발의

비정상적인 신경근 상태를 말한다1). 주로 배측 굴곡근이

약화되거나 마비되어 계상보행(steppage gait)을 일으키

는 장애로 주로 비골신경이 압박받거나 손상되어 발생하

는데, 이는 이차적으로 족부의 변형을 초래하기도 하며,

기립및보행에장애를가져오게된다2).

한의학적으로는 족하수를 症의 개념으로 생각할 수

있는데, 症이란근육이이완되어수축하지못해발생하

는四肢 弱을지칭하는것으로하지혹은상지에경도로

발생하는것부터심하면 에이르거나사망에이를수

도있는질병이다3).

자하거는 性溫하며 甘鹹無毒하고 肺, 肝, 腎 三經으로

歸經하는데, 益氣養血, 補精 등의 효능이 있으며, 약침으

로다용되고있다4).

지금까지 자하거 약침을 이용한 임상 치험례에는 악관

절장애, 구안와사및중풍후천식등에대한사례는있었

지만족하수로인한보행곤란에대한보고는없었다4-6). 이

에 槥者는 족하수로 인한 보행곤란을 주소로 내원한 환자

를자하거약침과침구치료로호전시킨족하수환자1례를

경험하여이에보고하는바이다.
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6.  현병력

50세된보통체격의남자환자로평소급한성격을소유

하고 있다. 2008년 9월 22일 좌하지 무력으로 부축 없이

보행이불가능하고족배굴이불능한상태로내원하였다.

7. 초진시 이학적,  실험실적 검사소견

① 생체활력징후 : 혈압 130/80㎜Hg, 맥박수 80회

/min, 호흡수 20회/min, 체온 36.6℃
② Babinski -/-

③ SLR test 90°/90°, Laseque test -/-

④ DTR test : PTR(++/+), ATR(++/+)

⑤ 족부ROM : 배굴(̀0°), 외번(̀0°)

8. 진단 및 치료

환자는 외향적이고 급한 성격이며, 활동량이 많은 상태

에서일상적인업무를마치고귀가한후좌하지무력과함

께 족배굴이 불가능한 상태가 되어 보행이 곤란하게 되었

다. 이 환자에 대해 먼저 중추신경계 및 요부병변에 대한

이학적검사를시행한결과별다른이상을발견할수없었

고심부건반사의저하를보인점등을종합하여말초신경

병증으로진단하고치료를시작하였다.

① 침구치료 : 足三里(̀ST36), 上巨虛(̀ST37), 解谿

(̀ST41), 陷谷(̀ST43) 등 足陽明胃經의 穴과 電鍼을 사용

하였고, 자하거약침(대한약침학회) 0.5cc를위穴에나누

어주입하였다. 灸治療는위穴에回春灸각 3장을시술하

였다. 그외의한약및기타치료는병행하지않았다.

9. 평가방법

족하수는 정지상태로 뒤꿈치를 지면에 붙인 상태로 자

발적인족배굴을시행하여그각도변화를측정하였고, 보

행장애는독자적인평지보행과계단보행을평가하여표기

하고빠른보행가능은 2점, 보행가능은 1점보행불가는

0점으로 하고, 계단보행은 난간을 잡지 않고 가능을 2점,

난간을잡은상태에서가능을 1점, 잡고도불가능한경우

0점으로 하였다. 뒷꿈치로 버티기를 평가하여 10초 이상

가능한 경우 2점, 버틸 수 있으나 10초 미만인 경우 1점,

불가능한경우 0점으로하여평가하였다.

10. 임상경과

①치료 1회(̀2008년 9월 23일)

족하수로 인해 족부배굴이 불가능한 상태로 보행시 좌

측하지가끌리는상태.

②치료 2회(̀2008년 9월 25일)

족하수 상태 여전하고 족부배굴 불가능한 상태로 여전

히보행시좌측하지가끌림.

③치료 3일(̀2008년 9월 29일)

족하수 상태 호전 보이며, 족부배굴 5°정도 가능하나

보행시무력감지속됨.

④치료 4회(̀2008년 10월 2일)

족하수 상태 계속 호전 중이며 족부배굴 10°정도 가능

하며보행시무력감은있으나다리끌림은없어짐. 난간을

잡고계단보행시작함.

⑤치료 6회(̀2008년 10월 9일)

족하수 상태 계속 호전 중이며 족부배굴 10°정도 가능

하며 보행시 무력감 호전 중이나 빠르게 보행할 때 중심

잡기힘들어함. 난간잡고계단보행가능한상태.

⑥치료 8회(̀2008년 10월 16일)

족하수 상태 계속 호전 중이며 족부배굴 15°정도 가능

하며, 빠르게걸을때중심잡기호전됨. 난간을잡은상태

에서원활하게계단보행가능한상태.

⑦치료 11회(̀2008년 10월 27일)

족부배굴 20°가능하고 보행시 무력감 호소하지 않고

빨리걷기도가능하나뒤꿈치로버티는힘이부족함. 난간

을잡지않고계단보행가능.

⑧치료 13회(̀2008년 11월 06일)

뒤꿈치로버티기가능하고보행시나기타활동시불편감

호소하지않음. 계단보행시별다른불편호소하지않음.

(̀Table 1)(̀ F̀ig. 1).

III.  고찰

족하수는주로 L4-5, S1-2 신경근의섬유를함유하고있는

비골신경의 마비로 나타나는데, 이 외에도 L4-5 요추간

신경근손상에의한신경근병증, 다발성말초신경마비, 근

위축성 측상경화증, 근육병변, 척수종양, 다발성 경화증
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등에 의해 발생하기도 한다3,7). 이러한 비골신경의 마비는

인체 외부 혹은 내부에서 말초신경에 대해 가해진 압력으

로 압박성 신경병증을 유발해 발생하며, 말초신경손상은

해당 신경이 분포하는 해부학적 구역에 운동 및 감각장애

를 야기하며 이의 치료 및 재활에는 많은 노력이 요구 된

다8).

총비골신경은 천추총의 L4-5 및 S1-2 신경근의 후분지에

서 형성되며, 비골두를 감싸고 주행하면서 장비골근의 심

부에서 반회관절신경, 천비골신경 및 심비골신경으로 분

지한다3). 이러한근육지배에따라총비골신경병증에서근

력감퇴는천비골신경의지배를받는근육에서보다현저한

데, 이는 총비골신경 내에서도 개별신경속의 손상 정도가

다르기 때문인 것으로 생각되며, 두 개의 분지가 모두 침

범되면 족관절과 족지의 배측굴곡과 족관절의 외번 운동

의완전혹은부전마비가나타나며, 다양한감각장애가발

등과 발가락의 배부 및 하지의 원위부의 측면에서 관찰된

다3).

비골신경손상에대한서양의학적치료법으로는외상에

의해 발생한 경우 주로 직접 손상된 신경의 봉합 방식이

이용되고 있으며, 유리 감압술, 신경 이식, 근이전술 등이

언급되고 있는데, Togrol은 3개월까지 보존적 치료를 시

행하되 손상의 정도가 심하고 초기에 처치를 하였음에도

호전이 없는 경우 수술요법을 시행하는 것이 좋다고 하였

다3).

한의학에서는 하지무력, 하지위약 등의 증상이 나타나

기 때문에 症의 범주에서 속한다고 본다3). 원인에 대해

서《素問· 槥》에서는熱傷肺津, 哀悲太甚, 思慮無窮, 所

願樂得, 入房太甚, 遠檧勞倦이라하였고이후內經의이론

을 바탕으로 熱傷肺津, 肝腎虧虛, 脾胃損傷, 濕熱浸淫 등

으로요약하였다9).

症의병기에대해서外因은濕邪와濕熱이主가되어

津液耗傷을 일으키며 內因은 正虛 또는 久病致虛, 勞倦過

度로 氣血陰精이 虧損되는 것으로 병변이 諸臟이 관계하

면서肝腎肺胃의氣血津液의부족을초래하여肌肉筋脈이

失養하여筋骨의 廢不用을일으키는것이다9).

症의 治療大法을 보면《內徑· 槥》에서‘獨取陽明’

을 제시하고 있는데, 이는 脾胃의 조리에 중점을 두어 培

土固本하는 의미이며, “槥言治 者獨取陽明何也 … 陽明

者五臟六腑之海主潤宗筋宗筋主束骨而橳機關也…故陽

明虛 則宗筋縱 帶脈不引 故足 不用也”라고 표현되어 있

다9).

자하거는 甘味에 鹹味를 겸하고 性이 溫하지만 燥하지

않으며, 肺, 肝, 腎三經에들어가氣血을大補하고腎精을

補益하여 久病으로 因한 身體虛弱 혹은 體質虛弱, 氣血樂

足 및 腎虛精虧 등을 治하는데 應用한다10). 이에 補肝腎의

작용을 응용하면 强筋骨 작용으로 인해 下肢 症에 효과

가있을것으로생각되어자하거약침을응용하게되었다. 

약침요법은 경락학설의 원리에 근거하여 각종 약물을

일정한방법으로제조하여유관한穴位, 압통점혹은체표

의 양성 반응점에 주입하여 자침과 약물의 작용을 통하여

생체의 기능을 조정하고 병리상태를 개선시켜 질병을 치

료하는신침요법중의하나이다5).

자하거약침액은태반의융모조직에서추출하여가수분

해한 황갈색의 약침제제로 조직재생, 항체형성 및 감염억

제, 저항력증진 효과가 있으며, 氣를 補하고 血을 養한다

하여益氣補精의목적으로사용된다6).

족하수를 보인 이 증례에서 환자가 중추신경계 병변 및

요부병변을 보이지 않았고 심부 건반사하 감약된 점을 종

합하여 말초신경 병증으로 진단하고 症의 치료대법인

‘獨取陽明’을 근거로 足陽明胃經 상의 穴을 선택하여, 침

구치료와함께자하거약침을시술하면서족배굴상태, 보

행 상태, 계단보행 상태 및 뒤꿈치로 버티기 등을 통해 평

가한 결과, 치료 초기 족배굴 및 보행이 불가능하던 상태

에서치료를함에따라족부가동역의회복과보행상태의

개선과 함께 족하수 상태의 호전을 보였다. 이번 증례를

통해 자하거의 益氣補精하는 효능을 이용하여 앞으로

症및마비성질환에응용할수있을것으로보이며, 더많

은증례를통한적용과연구가필요할것으로생각된다.

IV.  요약

족하수로 인한 보행곤란을 주소로 내원한 환자에 대해

자하거 약침을 이용한 시술을 하여 족배굴상태 및 보행상

태, 계단보행, 뒤꿈치 버티기 등을 통해 평가한 결과 증상

의호전과함께평가항목의향상을보였으며, 향후자하거

약침을이용한마비성질환에대한적용및연구가필요할

것으로생각된다.
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Day 1 2 3 4 6 8 11 13

Dorsiflexion 0。 0。 5。 10。 10。 15。 20。 20。

Gaiting State 0 0 1 1 1 2 2 2

Stair Walking 0 0 0 1 1 1 2 2

Heel Standing 0 0 0 0 0 1 1 2

Table 1. The angle of dorsiflexion and gaiting points

Fig. 1. Change of dorsiflexion angle, and sum total of

gaiting points


