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ABSTRACT
Objective : This study was case report to show the good effects of herbal medicine (Daekumeum-ja) and acupuncture

complex therapy for central pontine myelinolysis (CPM).

Method : A 44-year-old man suffering from CPM was chronic alcoholic without electrolyte disturbance. He showed
symptoms of dysarthria, dysphagia, dizziness, weakness of lower extremities and gait disturbance. CPM was diagnosed at his
former hospital by MR imaging. He had no positive response to western treatments. We treated the patient with herbal
extract (Daekumeum-ja) and acupuncture.
Results : After our treatments, there was no change of Brain CT. But overall symptoms of CPM were improved.
Conclusion : This study suggests that herbal medicine (Daekumeum-ja) and acupuncture complex therapy is probably

effective in the treatment of CPM.
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Ⅰ. 서 론

중심성 뇌교 수초용해증(Central Pontine Myelinolysis,

CPM)은 1959년 Adams
1
등이 알콜중독 및 영양결

핍으로 사망한 환자의 부검결과 뇌교 중심에 대칭

적인 병변이 발생하였고, 광학현미경상 수초 소실

은 보이나 축삭, 신경세포, 및 혈관은 비교적 잘 유

지되어 있었으며, 염증은 발생하지 않았다고 처음

으로 보고하였다. 그 후 환자의 약 10%에서 시상,

내포, 소뇌, 대뇌 하부 및 그 인접 백질에도 병변이

발생하는 교외 수초용해(Extrapontine lesion)를 보

고하였다. 이 질환의 증상은 병변정도에 따라 다양

하며 의식혼탁, 이완성 사지마비, 연하장애, 구음장

애, 상핵성 안구마비, Pseudobulbar palsy, Lock-in

syndrome 등이 나타날 수 있으며, 감각과 이해력

은 비교적 보존된다2-4.

중심성 뇌교 수초용해증의 원인과 병리기전-에

대해서는 명확히 밝혀져 있지는 않지만 많은 연구

에서 저나트륨증의 빠른 교정과 관련이 높으며, 위

험한 군으로서 만성 알콜중독, 영양실조, 중증 간

질환, 간이식, 당뇨, 화상 등이 보고되고 있다5. 교

외 수초용해증은 중심성 뇌교 수초용해증과 동일

한 원인과 병리기전을 가지며 약 30%에서 함께 발

생하며 소뇌, 기저핵, 시상부, 시상하부 순으로 병
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변이 관찰된다
6
.

알코올 과다 섭취로 인한 중심성 뇌교 수초용해

증의 발병 원인과 특징적인 증상은 한의학에서의

酒傷證과 유사하다. 음주의 과도로 인한 內傷을 酒

傷이라 하는데, 酒에는 大熱 大毒이 있으며, 과도

하게 마시면 毒氣가 攻心하여 穿腸 腐脇하며 神昏

錯亂하여 사물을 분간하지 못하게 된다
7
. 현재 알

코올로 인한 Wernicke disease를 生肝健脾湯, 補中

治濕湯, 蔘出健脾湯을 이용해 유용한 효과를 거둔

보고가 있으나
8
, 알코올로 인한 중심성 뇌교 수초

용해증에 대한 한의학적 연구 보고는 없다.

저자는 본원에 구음장애, 연하장애, 어지러움, 양

하지 근력저하, 보행장애를 주소증으로 입원한 중

심성 뇌교 수초용해증 환자를 酒傷으로 인한 肝脾

濕熱로 변증하고 한방적으로 치료하여 호전을 보

았기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 성 명 : 조 ○ ○

2. 성별/나이 : M/44

3. 주소증

1) dysarthria

2) dysphagia

3) dizziness

4) weakness of lower extremity

5) gait disturbance

4. 발병일 : 2009년 2월 24일

5. 과거력 : 별무

6. 가족력 : 父-뇌졸중으로 사망

7. 현병력

44세 남환으로 발병 이전 매일 소주 2-3병을 마

셨고 매일 담배 1갑을 피움. 2009년 2월 24일부

터 상기 증상 나타났으나 별무처치 하다가 증상

악화되어 2009년 3월 2일에 원주 소재 병원 방

문하여 alcoholic liver disease, chronic alcoholism

진단 받았고, Brain MRI, Brain DWI 검사 결

과 central pontine myelinolysis 진단 받음. 증상

별무호전하고 어지러움 악화되어 2009년 3월 16

일에 본원에 입원함.

8. 초진소견

1) 외형․성격

키가 크고 약간 마른 편. 급한 성격.

2) 소 화 :

연하장애 때문에 식사하기 힘드나 소화장애는

없음.

3) 대 변 : 1회/일

4) 소 변 : 빈삭

5) 수 면 : 양호

6) 脈 : 沈滑

7) 舌 : 舌質紅, 白苔

8) 기타 증상 : 喀痰, 右側 胸脇下痛

9. 검사소견

1) Brain MRI, Brain DWI (09.3.3) (Fig. 1)

Central pontine myelinolysis

2) Abdomen Ultrasonography (09.3.16)

Alcoholic fatty liver

3) Laboratory findings (09.3.16, 09.4.8) (Table 1)

4) Brain CT (09.3.18, 09.4.7) (Fig. 1)

Central pontine myelinolysis

5) EKG (09.3.21)

Normal

6) Chest PA & Lt Lateral (09.3.23)

Minimal decreased density of consolidation

lision at RLL zone
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Fig. 1. (A) Axial T2-weighted and (B) Sagital T2-weighted brain MR images show high signal intensity
in the central pons. (2009.3.3) (C) Brain CT shows lower signal intensity in the central pons.
(2009.3.18) (D) Brain CT shows lower signal intensity in the central pons.(2009.4.7)

Date Brain CT Lab
Progress of symptom walking

distance†

(m)

Herb
med

dysarthria
(VAS

*
)
dysphagia
(VAS)

dizziness
(VAS)

09-3-16 10 10 10 0

09-3-16～09-3-17
hold09-3-17

AST‡52, ALT§89,
γ-GTP∥ 96
CBC W.N.L.¶

Electrolyte W.N.L.

10 10 10 0

09-3-18
Central pontine
myelinolysis

10 10 8 0
09-3-18～09-3-23
Herb Ex.

對金飮子 加味方**09-3-21 6 9 7 0

09-3-24 4 7 5 0

09-3-24～09-4-5
hold

09-3-25 4 7 4 0

09-3-29 3 6 2 100

09-4-2 2 5 0 300

09-4-6 2 5 0 900

09-4-6～09-4-8
Herb Ex.

小靑龍湯加減方++

09-4-7
Central pontine
myelinolysis

1 4 0 1200

09-4-8

AST 64, ALT 124,
γ-GTP 63
CBC W.N.L.

Electrolyte W.N.L.

1 4 0 2000

* : Visual Analogue Scale
†: 병원 복도 한 바퀴 보행한 것을 100m로 환산함.
‡: normal range 8-38 U/ℓ
§ : normal range 4-44 U/ℓ
∥: normal range 6-88 mg/㎗
¶ : Within Normal Limit
** : 陳皮 3.75g 葛根 2.5g 茯笭 砂仁 生薑 神麴 1.25g 蒼朮 厚朴 甘草 0.87g
한중제약 엑스제. 1회 3g 투여. 상기 약재 질량의 8-10배의 물로 전탕하여 부유물을 제거한 뒤 부형제를 혼합하여 60℃로
3-4시간을 졸여 농축시킴.
++ : 半夏 1.5g 麻黃 芍藥 五味子 乾薑 肉桂 細辛 甘草 0.75g
일본 쯔무라 엑스제. 1회 2.25g 투여. 수침건조엑스.

Table 1. Changes of Symptoms According to the Herb Extract
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10. 진단명

1) 한방진단명

(1) 語 鈍

(2) 酒 傷

(3) 痿 證

2) 양방진단명

(1) Central pontine myelinolysis

(2) Alcoholic liver disease

(3) Chronic alcoholism

3) 한방변증

肝脾濕熱

11. 치 료

1) 침

1회용 호침(0.25×30mm, Steinless steeel, 제우

스코리아사)으로 5-10mm 깊이로 자침하였다.

주행침 인경 유주사화를 사용하여 각각의 혈

을 先左穴 後右穴로 曲澤(PC3), 少府(HT3),

中渚(TE3), 陽陵泉(GB34), 厲兌(ST45), 太衝

(LR3), 兩白(GB14) 및 中脘(CV12), 氣海

(CV6)의 경혈을 순서대로 자침하였다. 남자

환자였으므로 오전 9시-10시 사이에 平補平瀉

하였으며 直刺하고 補瀉는 시행하지 않았고

20분간 유침하였다. 발침은 氣海(CV6), 中脘

(CV12), 兩白(GB14), 각각의 혈을 先左穴 後

右穴로 曲澤(PC3), 少府(HT3), 中渚(TE3),

陽陵泉(GB34), 厲兌(ST45), 太衝(LR3)의 순

으로 하였다.

2) 한 약

한중주음자엑스 과립(대금음자 가미방, 한중제

약 제조)을 1회 3g씩, 1일 3회, 식후 30분에 투

여하였다. 지해 과립(소청룡탕 가감방, 일본

쯔무라 제조)을 1회 2.25g씩, 1일 3회, 식후 30

분에 투여하였다.

3) 양 약

Recover tab 200mg Diazepam tab 2mg tid,

Mucosten tab 200mg qd, Nicetile tab 590mg

tid, Stillen tab 60mg tid. 본원 내원 이전 원주

소재 병원에서 처방받아 2009년 3월 2일부터

복용하였으나, 2009년 3월 16일 본원 내원 이

후에는 복용하지 않았다.

12. 치료경과

입원 당시 질문에 대답을 못 하고 고개를 끄덕

여서 의사표현 하였으며, L-tube는 안 한 상태

이나 연하장애 때문에 조심해서 식사하였고,

자력보행 불가능하였다. AST/ALT 결과를 본

후 한약 투여하기로 하고 침 치료만 하였다.

AST, ALT, γ-GTP가 정상치를 약간 초과하여

입원 3일째부터 한약 투여 하였다. 환자 잔기

침, 객담 호소하고 脈沈滑, 舌白苔하여 음주과

다로 인한 肝脾濕熱로 변증하고 대금음자 가미

방 엑스제를 투여하였다.

dysarthria, dyaphagia, dizziness는 호전을 보이

나 보행장애는 개선되지 않은 상태에서 입원 9

일째, 환자가 경제적으로 부담을 호소하여 한

약투여를 중지하고 다시 침 치료만 하였다. 이

후 양하지 근력약화 점차 호전되어 walker 보

행을 시작하였다.

입원 23일째 환자 기침, 가래, 콧물 계속 호소

하여 心下水氣를 제거하기 위해 解表散寒, 溫

肺化痰
9
하는 소청룡탕 가감방 엑스제를 투여하

였다. 환자 자력보행 가능하고 제반증상 호전

되어 입원 24일째에 퇴원하였다(Table 1).

Ⅲ. 고 찰

삼투성 탈수초 증후군(Osmotic demyelination

syndrome)은 주로 만성 저나트륨혈증 환자에서 혈

청 나트륨 수치의 급격한 교정 이후 의식변화, 구

음장애, 연하곤란 등의 소견을 보이는 증후군이다.

중심성 뇌교 수초용해증은 뇌교에 특징적인 신경

병리학적 소견이 있고, 뇌교외 수초용해증은 병변

이 뇌교 이외 기저핵, 시상, 소뇌 등에 나타난다
10
.

중심성 뇌교 수초용해증의 임상증상은 무증상으

로부터 혼수 및 사망까지 매우 다양하며 흔히 의



김수연⋅최가영⋅선승호

643

식의 변화, 행동이상, 안근부전(ophthalmoparesis),

가성연수마비(pseudobulbal palsy)이나 반사이상항

진(hyperreflexia)과 같은 추체로 이상 증상과 바빈

스키 징후, 사지마비, 경련, 혼수 등이 나타난다. 특

징적으로 전해질 불균형을 동반한 급성 질병의 쇠

약한 환자에서는 빠르게 진행하는 피질연수 및 피

질 척수 증후군이 나타날 수 있다. 또한 운동마비

로 인해서 눈을 깜박이는 것으로 대화를 하는 고

정 증후군(Lock-in syndrome) 형태를 취하는 등

치명적인 신경학적 증세를 보일 수 있다
5,11-14
.

최근 20년간의 보고에서 삼투성 탈수초 증후군

이 진단된 환자의 기저 상태는 알코올 중독이

39%, 저나트륨혈증의 교정이 21.5%, 간이식이 17%,

그 외 저나트륨혈증 자체, 화상, 고나트륨혈증, 저

칼륨혈증이 있어 유기 삼투물질 (organic osmolyte)

의 부족 및 전해질 이상이 직간접으로 삼투성 탈

수초 증후군의 원인이 되는 것으로 생각된다. 1970

년대 이후 저나트륨혈증의 급속 또는 과다 교정이

주된 원인으로 여겨졌으나 저나트륨혈증 없이 발

생한 삼투성 탈수초 증후군이 상당수 보고되어 나

트륨 자체보다는 나트륨과 유기물질의 불균형으로

인해 삼투질농도가 변하면서 세포 위축과 사멸이

일어나 수초용해가 발생한다는 가설이 설득력을

얻고 있다
10,15-17

.

그러나 후천성면역결핍증, 임신입덧, 혈액응고장

애, 당뇨성 케톤산증, 당뇨성 고삼투압, 패혈증, 정

신분열증, 혈액투석, 엽산 결핍, 저인산혈증, 티아

민 결핍, 마그네슘 정주, 리튬 중독 그리고 이뇨제

와 혈당강하제, 항우울제 복용 등 유기 삼투 물질

과 전해질 이상이 없는 상태에서도 삼투성 탈수초

증후군이 진단된 것으로 보아 아직 밝혀지지 않은

다양한 원인이 관여하는 것으로 여겨진다
10,19
.

중심성 뇌교 수초용해증은 T1 강조영상에서 저

신호, T2 강조 영상에서 고신호 강도를 나타내며

확산강조영상(diffusion-weighted image, DWI)에서

고신호강도와 정상 백색질과 비교하여 증가된 겉

보기 확산 계수(apparent diffusion coefficient,

ADC)의 증가가 관찰되고 액체 감약 반전 회복

(fluid-attenuated inversion recovery, FLAIR)에서

도 고신호로 나타난다
14,20-23

.

이렇게 발달된 뇌 질환 촬영기법의 발달로 뇌병

변에 대한 조직학적 진단이 불가능한 상태에서 중

심성 뇌교 수초 용해증의 진단이 가능해졌고 무증

상의 중심성 뇌교 수초 용해증 진단이 늘어가고

있으며
24,25
, 발달된 추적검사 소견에서 병변이 소실

되는 것과 증상의 호전 정도는 잘 일치한다고 한

다
14,23,26

.

삼투성 탈수초 증후군의 치료로 혈장교환술 및

스테로이드, 갑상선분비호르몬, 도파민 합성체, 면

역글로불린 투여 등이 시도되어 효과를 보았으나

아직 정립된 치료법은 없는 상태이다
10,12
.

중심성 뇌교 수초용해증의 의식혼탁, 이완성 사

지마비 등의 증상은 한의학에서 음주 과다로 인한

酒傷에 관한 문헌에서 찾아볼 수 있다
27
.

의식혼탁에 관한 문헌들을 살펴보면, 巢氏諸病
源候論의 飮酒中毒候

28
에서 술은 독이 있어 사

람으로 하여금 煩毒悶亂하게 한다 하였고, 惡酒候

에서 술은 그 氣가 慓悍大毒하여 胃에 들어가면

氣가 가슴으로 거슬러 올라와 肝膽을 태우므로 肝

浮膽橫하고 忿怒가 발생하여 일상적인 성품을 잃

어버린다. 그러므로 惡酒라고 일컫는다고 하였고,

衛生寶鑑 飮傷脾胃論 29
에서는 성미가 苦甘辛

火熱有毒한 술을 오래 마시면 그 뜨거운 성질이

밖으로 드러나 七神送亂한다 하였고, 東醫寶鑑 
酒傷

30
에서는 과도하게 취하여 心을 공격하여 정

신이 어지럽고 사물을 볼 수 없으므로 이것이 喪

生의 근본이라고 하였다
27
.

운동실조에 관한 문헌들을 살펴보면, 『黃帝內

經․素問』 厥論
31
에서는 酒가 胃에 들어가면 絡

脈이 滿하나 經脈은 虛하게 되고 脾胃는 진액을

運輸하는데, 陰氣가 虛하여 陽氣가 들어오게 되면

胃氣가 不和하여 精氣가 소진되어 四肢를 榮養하

지 못한다고 하였다. 黃帝內經․素問 病態論篇
31
에서는 酒로 인한 懈惰症을 서술하였고, 太平惠
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民和劑局方32에서는 알코올성 영양결핍으로 인한

肌瘦증상에 대하여 언급하였다. 위에서 술로 인한

근질환 발생기전을 설명할 수 있는데 이는 酒가

脾胃에 영향을 주어 영양흡수 작용의 장애를 유발

하고, 脾主四末, 脾主肉 등의 기전에 장애를 줌으

로써 근육 질환을 유발할 수 있는 것으로 생각된

다
8
.

본 증례에서 삼투성 탈수초 증후군의 가장 흔한

원인인 저나트륨혈증은 발생하지 않았으며 이와

같이 단순히 만성 알콜중독에서 금주 후 구토 후

에 저나트륨혈증 없이 중심성 뇌교 수초용해증 및

뇌교외 수초용해증이 발생한 예가 보고된 바 있다
6
. 이에 논자는 중심성 뇌교 수초용해증으로 내원

한 본 환자를 酒傷證으로 진단하였고 초진소견 상

객담 호소하고 脈沈滑, 舌紅白苔하여 肝脾濕熱로

변증하여 대금음자 가미방을 투여하였다.

환자가 만성 알콜중독증을 진단받은 상태라서

혈액검사 상 AST/ALT 결과를 보고 한약을 투여

하기로 했으며 입원 3일째부터 간기능을 고려하여

대금음자를 탕제가 아닌 엑스제로 투여하였다. 엑

스제의 구성은 대금음자 원방(陳皮 3.75g 生薑

1.25g 蒼朮 厚朴 甘草 0.87g)에, 동의보감
33
에서 加

하면 더욱 좋다고 언급한 葛根 2.5g 赤茯笭 砂仁

神麴 각 1.25g이 가미되어 있다.

대금음자는 宋代 太平惠民和劑局方에 처음 소

개된 처방으로 “益氣, 健脾進食, 和胃祛痰, 自然榮

衛調暢”의 효능이 있어, 治酒傷食
34
하는 처방으로

활용되고 있다. 대금음자는 滲濕利水하고 健脾除濕

하며 消食醒酒하여 알코올로 유발된 손상에 적합

한 방제라고 사료되며
35
, 거기에 가미된 葛根은 解

肌退熱, 生津止渴, 昇陽止瀉의 효능이 있고, 赤茯苓

은 滲利濕熱의 효능이 있고, 砂仁은 行氣痛․消食,

開胃止嘔, 溫脾止嘔의 효능이 있고, 神麯은 消食和

胃의 효능이 있다
9
.

대금음자 엑스제를 투여하다가 입원 9일째부터

는 경제적인 부담 때문에 투약을 중지하고 침 치

료만 계속하였다. 침치료는 酒傷으로 인한 肝脾濕

熱로 순환부전이 야기되었다고 판단하여 주행침의

人經의 병변으로 보았다. 주행침에서 경락은 十二

筋經 및 十二折枝와 관계하여 유주한다. 인체의 三

在부위 중 전면부를 地經, 후면부를 天經, 중심부

를 人經이라고 하며, 이 중 人經은 인체의 측면을

흐르는 4개의 경락을 지칭한다. 인경부위의 유주는

陰海에서 上肢의 手厥陰心包經으로 가서, 인체 上

肢 陽經인 手少陽三焦經을 따라 측두부로 갔다가,

인체 배면을 따라 내려와서 측각부인 足少陽膽經

으로 유주하여 足部에 이른다. 足部에서 다시 陰經

인 足厥陰肝經을 거슬러 陰海로 들어가 인체를 일

주하고 다시 地經으로 유입된다
36
. 저자는 순환기능

을 촉진시키는 人經流注四和取穴法의 上陰下陽主

治를 응용하고, 환자가 양 하지 근력저하를 호소하

였기에 下肢는 전체의 경락을 아우르는 逆經取血

을 取하였다. 좌우 曲澤(PC3), 少府(HT3), 中渚

(TE3), 陽陵泉(GB34), 厲兌(ST45), 太衝(LR3),

兩白(GB14) 및 中脘(CV12), 氣海(CV6)의 순서대

로 자침하였다.

내원 당시 양 하지 근력약화로 인해 기립을 못

하는 상태였으나 입원 10일째부터는 혼자서 난간

을 잡고 계단을 오르내릴 정도가 되었으며, 구음장

애로 인해 고갯짓으로 의사표현을 하던 것도 정상

적 의사소통이 가능할 정도로 호전되었다. 입원 18

일째에는 연하장애도 내원 당시의 절반 수준으로

감소하였고 자력보행이 가능해졌다. 입원 22일째에

는 콧물, 기침, 가래 호소하여 心下水氣를 제거하

기 위해 소청룡탕 가감방 엑스제를 투여하였고 입

원 24일째에는 중심성 뇌교 수초용해증으로 인한

증상 중 구음장애 및 연하장애 후유증만 미약하게

남은 채 감기 증상도 호전되어 퇴원하였다.

기존 논문에서는 중심성 뇌교 수초용해증 환자

에게 수액치료, 비타민 공급 등 보존적인 치료를

할 뿐이며, 의식을 회복하더라도 사지마비 등의 후

유증을 남기는 경우가 많았다
6
. 그러나 본 임상증

례에서는 양방 병원에서 15일간 입원 치료를 받고

도 증상이 별무호전이고 어지러움과 하지근력이
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오히려 악화되었던 환자가 본원으로 전원한 후 일

상생활이 가능할 정도로 회복이 되었기에 그 치료

에 의미가 있다고 볼 수 있다.

다만 대금음자를 입원 기간 내내 투여하지 못하

고 6일동안만 투여한 점, 대금음자를 투여하지 않

고 침치료만 하는 동안에도 제반상태가 꾸준히 개

선된 점은 중심성 뇌교 수초용해증에 대한 한약의

효과를 입증하기에 부족함이 있어 아쉬움으로 남

는다.

환자 퇴원 당일 실시한 혈액검사에서 입원당시

보다 γ-GTP는 감소하여 정상범위였으나 AST 및

ALT가 증가하였다. 간기능 이상을 유발할 수 있는

한약재와 한약처방으로는 국내외에서 마황, 감초,

창출, 작약, 하수오, 보골지, 백선피 등의 한약재와

소시호탕, 대시호탕, Jin bu hwan 등이 의학계에서

보고되고 있고, 한의계에서도 태음인 열다한소탕,

청심연자탕, 가미오적산, 육미지황환 등의 보고가

있다
37-39
. 그러나 한약복용이 간기능과 무관하다는

연구
39,40

도 많아 퇴원 전 2일간 투여한 소청룡탕 가

감방 엑스제에 마황, 작약, 감초 등이 들어가 있더

라도 간기능과의 인과관계를 밝힐 수 없으며, 이것

은 본 연구의 제한점이라 할 수 있다.

기존의 연구에서는 발달된 추적검사 소견에서

병변이 소실되는 것과 증상의 호전 정도가 잘 일

치한다고 한다
22,26

고 하였다. 본원의 여건상 Brain

MRI를 추적검사하지 못하고 Brain CT만 추가적

으로 시행하였고, 본원 입원 3일째와 23일째의

Brain CT는 변화소견이 보이지 않았지만 환자의

임상증상은 뚜렷한 호전을 보였다. 이는 기질적인

변화가 없었음에도 불구하고 한약과 침치료를 통

해 기능적인 회복이 이루어진 것으로 생각된다.

본 임상증례는 대상환자가 1명 뿐인 임상증례이

므로 일반화하기는 어렵다. 그러나 양방에서도 중

심성 뇌교 수초용해증의 병인, 병리, 치료를 명확

하게 제시하지 못하고 있기에 향후 이에 대한 한

의학적 연구가 이뤄져야 할 것이다.

Ⅳ. 결 론

만성 알콜중독증 환자에서 발생한 중심성 뇌교

수초용해증이 15일간의 양방치료에도 반응이 없었

으나 한의학적으로 酒傷證으로 진단하고, 肝脾濕熱

로 변증하여 대금음자를 투여하고 주행침 인경유

주사화로 침치료를 시행하여 임상증상을 개선시켰

기에 이에 보고하는 바이다.
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