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수면 장애를 동반한 근위축성 측삭 경화증 환자에 대한 
감태추출물과 침치료 병행 치험 1례※
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[Abstract]

A Clinical Case Study on the Effects of Acupuncture Therapy and 

Ecklonia Cava Extract on Sleep Disturbances in ALS Patients※
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Objectives : The purpose of this study was to observe the clinical effects of acupuncture 
therapy and Ecklonia cava extract on sleep disturbance in ALS patients. 

Methods : In this study one patient received acupuncture therapy and took Ecklonia cava 
extract. The effects of the combined administration of these treatments were evaluated using 
Numeric Rating Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index. 

Results : The NRS score for sleep disturbance decreased from 10 to 1 and the PSQI score 
decreased from between 12∼13 to 8. After treatment, the patient stopped taking sleeping pills 
and antidepressant.

Conclusions : Combined administration of acupuncture therapy and Ecklonia cava extract could 
be effective in improving sleep disturbances in ALS patient.
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Ⅰ. 서  론

근위축성 측삭 경화증(amyotrophic lateral sclerosis, 

이하 ALS)은 신경계 퇴행성 질환으로 상부 및 하부 운동신

경원을 선택적으로 침범하여 짧은 기간 내에 점진적이고 

심한 진행성 근력 약화를 보이다가 대부분 사망에 이르는 

매우 치명적인 질환이다1). 

증상의 진행 정도는 다양하나 평균 생존 기간은 3~5년

으로 알려져 있으며, 남성에서, 그리고 가족력이 있으면 빈

발한다. ALS 인구는 전 세계적으로 10만 명 정도이며, 

2005년 조사된 추정 자료에 의하면 국내에도 1,300명 정도

가 이환된 것으로 추정된다2).

ALS 환자는 질병이 진행됨에 따라 근력 약화, 근 위축, 

언어 장애, 사지 위약, 급격한 체중 감소 등이 나타나 독립

적인 일상생활이 불가능하여 보호자 및 간병인의 도움을 

받는다. 반면 감각 신경과 인지 기능의 장애는 나타나지 않

아 의식은 대부분 명료하여 신체적인 문제와 더불어 죽음

에 대한 두려움과 정신적인 압박감을 보인다. 이러한 신체

적 장애와 우울감은 대부분 수면 장애를 일으키며 삶의 질

을 저하 시킨다3).

최근의 한 연구에서는 수면 장애가 있는 ALS 환자는 질

병의 진행 속도가 더 빠르고 우울감 역시 높다고 보고하였

다4). 따라서 근위축성 측삭 경화증 환자의 수면 장애 증상

은 질병의 진행 속도를 늦추고 삶의 질을 개선시키기 위해 

해결해야 할 매우 중요한 문제이다. 

서양의학적인 불면의 치료법은 진정제나 안정제 계통의 

약물요법을 많이 사용하지만 약물 복용 후 발생하는 소화 

장애, 의존성, rebound insomnia 등의 부작용 때문에 환

자들에게 거부감이 있다5). 특히 ALS 환자가 질병의 진행

으로 인하여 호흡장애를 동반하였을 때 강한 진정제나 안

정제를 투여하면 오히려 더 위험하므로 양약 복용도 근본

적인 방안이 될 수 없다. 

한의학적 치료는 일반 불면 환자를 대상으로 酸棗仁湯6), 

黃連解毒湯 加味方7) 등의 약물치료와 耳鍼 치료8), 추나 수

기 이완 요법9) 등의 보고가 있으나 극도의 정신적인 충격

과 공포, 불안의 심리상태인 ALS 환자를 대상으로 한 연구

는 거의 전무한 실정이다. 

이에 저자는 2013년 5월 20일부터 2013년 10월 20일(현

재)까지 본원에서 입원치료를 받고 있는 근위축성 측삭 경

화증 환자 1명에게 한방 침 치료 및 감태 추출물 복용을 시

행하여 그 결과를 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 증  례

1) 환자

양〇〇, 여성, 65세 

2) 주소증

① Insomnia

② Lt. side weakness 

③ Rt. side weakness 

④ Mild dyspnea

⑤ Fasciculation

⑥ Both hand rigidity

3) 과거력

 1997년부터 혈압약 복용

 

4) 현병력

① 2011년 3월 Lt. L/Ext. weakness로 보행이 불편해짐

② 2011년 9월 Rt. U/Ext. weakness로 김장을 하는 도

중 좌측 손에 힘이 약해진 것을 느낌

③ 2011년 11월 Rt. L/Ext. & Rt. U/Ext. weakness가 

발생하며 증상이 지속됨

④ 2012년 3월 강북 삼성병원 방문하여 R/O Clinically 

probable ALS 소견을 들음

⑤ 2012년 6월 초 한양대 병원에서 최종 ALS 진단 받음

⑥ 2012년 6월 말 ALS로 진단을 받은 이후부터 극도의 

우울감과 수면 장애 증상이 나타나 한양대 정신신경

과에서 치료 받기 시작함 (Xanax Tab 복용)

⑦ 2013년 3-4월경 우울감과 수면 장애 증상이 전혀 개

선되지 않아 한양대 신경과에서 Stilnox CR Tab을 

처방 받아 추가적으로 복용함 

5) 주요 검사 소견

(1) 신경학적 검사(2013. 5. 20)

① Mental state : Alert

② Pupil reflex : ++/++

③ Neck stiffness : -

④ Deep tendon reflex : +++/+++

⑤ Babinskin sign : -/-

⑥ Hoffman sign : -/-
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(2) 방사선 검사

① Brain CT or MRI finding : coronal radiata old 

signal change

② Chest PA : no active lung lesion

6) 치료 

(1) 침 치료

침 치료는 동방침 일회용 0.30×30 mm stainless steel 

호침을 사용하여 平補平瀉法으로 신문(神門) · 삼음교(三陰

交)· 완골(完骨) · 풍지(風地) 혈위를 매일 1회 자침하였다. 

심도는 경혈에 따라 10~30 mm, 유침 시간은 15~20분으

로 시술하였으며 2 Hz frequency의 전침 자극을 하여 주

기적으로 일정한 자극이 지속되도록 하였다.

(2) 감태 추출물 복용

2013년 6월부터 원광대학교 광주한방병원 임상시험윤리

위원회(IRB)의 승인을 받은 감태 주정 추출물(원료명: 감

태의 클로로탄닌) 500 mg/1 Tab을 1일 1회 투여하였다. 

7) 치료성적의 평가

(1) 수치 등급 척도(numerical rating scale, 이하 NRS)

환자가 느끼는 주관적인 불편감을 객관화시키기 위해 

NRS를 사용하였고 수면장애로 인한 가장 심한 불편감을 10, 

충분히 숙면을 취한 상태를 0으로 하여 증상의 변화를 기

록하였다. 수면의 상태 확인은 다음날 오전에 시행하였다.

(2) 피츠버그 수면 질 지수(Pittsburgh sleep 1uality 

index, 이하 PSQI)10)

피츠버그 수면 질 지수 검사는 1989년 Buysse에 의해 

개발된 이래 수면 질과 수면 방해의 일시적 변화를 측정하

는데 효과적인 중요한 수면 측정 도구 중 하나로 활용된다.

본 척도는 검사시점에서 이전 한 달간의 일반적인 수면 

질과 수면의 불편 정도를 측정하는 자기 보고식 설문지로, 

총 19개의 항목으로 구성되어 있다. 처음 4개의 항목은 평

상시 잠자리에 누운 시각, 기상시각, 잠자리에 누워 잠들기

까지 걸린 시간, 실제 수면을 직접 기입하는 형태이며, 1개 

항목은 지난 한 달간 과업을 완수하면서 느낀 의욕의 정도

를 ‘아무 문제가 없었다’에서 ‘매우 큰 문제가 있었다’까지 

4점 척도로 표기하고 있다. 나머지 14개 항목은 지난 한 달

간 특정 증상이 얼마나 자주 발생하였는가를 묻는 것이며 

이는 ‘한 달간 한 번도 없었다’ ‘일주일에 1회 이하’, ‘일주

일에 1∼2회’, ‘일주일에 3회 이상’의 4개의 보기 중 한 가

지를 선택하도록 하는 설문이다. 

주관적 수면 질, 수면 시간, 수면제 사용은 0에서 3점으

로 평정이 되는 한 문항만으로 하위 요인이 된다. 반면 수

면 잠복기, 일상적 수면 효율성, 수면방해, 주간 기능장애

는 0에서 3점까지 평정되는 2∼3개의 문항 점수를 더한 

후, 그 값을 다시 0∼3점으로 평정한 점수를 취한다. 0점은 

수면 문제 없음, 1점은 경도의 수면 문제, 2점은 중등도의 

수면 문제, 3점은 심도의 수면 문제를 나타낸다. 각 요인의 

점수를 모두 합치면 전체 PSQI 점수가 산출 된다. 전체 

PSQI 점수는 수면에 아무런 문제가 없는 0점에서 심각한 

수면문제를 나타내는 21점까지로 나타난다. 전체 PSQI 점

수가 5점 이하이면 숙면인(good sleeper), 5를 초과하면 

비숙면인(poor sleeper)으로 규정한다. 

8) 치료 경과

(1) 양약 복용의 변화

증례 환자는 ALS로 진단 받은 이후, 큰 정신적 충격으로 

우울감을 동반한 심각한 수면 장애를 겪었다. 입원 당시 고

혈압 치료제 이외에 Stilnox CR Tab 6.25 mg(HS), 

Xanax Tab 0.25 mg(2 T #2)을 1년 동안 꾸준하게 복용했

다. 본원에 입원하여 수면 장애 개선을 위한 침 치료와 감

태주정 추출물을 복용한 이후 수면시간이 기존보다 조금씩 

연장되어 7월경부터 Xanax Tab 복용을 중단하였고, 이후 

8월 중순부터는 Stilnox CR Tab 복용도 중단하였다. 양약 

복용을 중단하였음에도 기존 양약을 복용했던 시기와 비교

하였을 때 수면의 시간과 질이 오히려 향상되었다.

(2) NRS의 변화

이 환자는 본원 입원 당시 매일 밤 수면 시간이 약 2∼3시

간 정도로 정상적인 수면을 취하지 못하는 상태였다. 본원

에서 침 치료를 받고 감태추출물을 복용하기 시작하면서 

양약을 복용하지 않았음에도 불구하고 조금씩 수면 시간이 

연장되어 8월경에는 약 5∼6시간 정도, 9월부터는 매일 약

Fig. 1. The change of sleeping time and numeric 

rating scale(NRS) after treatments

 

Sleeping time

NRS
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6시간 이상의 수면시간을 유지하였다. 환자에게 수면으로 

인한 불편감을 숫자로 표현하라고 했을 때 입원 당시에는 

극도로 심각한 수면 장애로 NRS 10의 불편감을 호소하였

으나, 8월경부터 NRS 점수가 감소하였고, 10월경에는 수

면에 대한 불편감을 거의 느끼지 못하는 상태로 NRS 1이라

고 표현 하였다(Fig. 1). 

(3) PSQI의 변화

수면의 질과 불편 정도를 객관적으로 확인하기 위한 설

문지를 작성했을 때 본원 치료 첫 2달 동안은 12∼13점으

로 점수의 변화가 나타나지 않았다. 그러나 꾸준한 치료를 

병행하면서 9월에는 9점, 10월에는 8점으로 변화하며 

PSQI 점수가 조금씩 감소하는 양상을 보였다(Fig. 2).

Fig. 2. The scores of pittsburgh sleep quality 

index (PSQI) after treatments

Ⅲ. 고찰 및 결론

수면은 자연 발생적 현상으로서 신체적 안녕 상태의 회

복에 필요하며 스트레스와 불안을 경감시키고 매일매일의 

활동에 대처하고 집중하는 능력을 되찾게 한다11). 정상적

인 수면은 개인적인 변수가 많기 때문에 정의하기 어렵지

만 일반적으로 건강한 사람은 24시간 주기에서 6∼8시간 

수면을 취하고 이 기간 동안 대략 6번의 수면 주기를 경험

한다12).

수면 결핍에 관한 연구 결과에서 전체 삶의 1/3을 차지

하는 수면은 인간이 정상적인 생활을 영위하는 데 필수적

일 뿐 아니라 수면 부족 시 피로감, 공격성, 불안 등이 증가

하기 때문에 중요한 건강문제가 아닐 수 없다. 수면은 인간

의 기본적 욕구로서 활력을 회복하는 수단이 되고, 육체적ㆍ

정신적 피로를 해소하고 재충전하며 스트레스와 불안, 걱

정으로부터 스스로를 보호하는데 적당한 수면을 취하지 못

하면 에너지와 활력 등을 잃으며 수면 부족은 정신적 피로

를 유발 한다13). 그리고 수면장애는 피곤, 혼돈, 집중장애 

등의 사회심리적인 현상부터 현훈, 지남력 장애, 감각 장애 

등의 신경 생리학적 현상까지 다양한 건강상의 문제를 초

래하여 생리변화와 행동장애뿐 아니라 심지어 정신 장애까

지 발생할 수 있으므로 전체적인 질병의 회복에 큰 영향을 

미친다. 

일반적으로 질병이 발생 및 진행됨에 따라 수면양상의 

변화가 나타나고 수면과 관련된 다양한 문제가 발생하

며, 수면장애는 우울이나 불안과 같은 심리적인 요인의 

영향을 크게 받는다. 최근 한 연구에서는 수면 장애가 

Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease, Huntington’s 
disease, dimentia 등의 퇴행성 질환과 깊은 연관이 있다

고 보고 하였으며14), 또 다른 연구에서는 근위축성 측삭 경

화증 환자는 일반인보다 평균 PSQI 점수가 더 높으며, 수

면장애가 근위축성 측삭 경화증 환자의 기능 척도인 

ALSFRS-R 점수의 감소와 관련이 있다는 것을 밝혔다4). 

따라서 근위축성 측삭 경화증 환자에게 수면은 질병의 진

행 속도와 삶의 질에 큰 영향을 미치는 매우 중요한 문제이

다. 그리고 충분한 수면은 ALS 환자의 정신적인 불안, 공

포 및 우울 증상을 개선할 수 있으며 면역력 증강을 통해 

체력 관리 및 조절에도 긍정적인 역할을 할 수 있다.

한의학에서 불면은 陰血이나 中氣不足, 心脾虛弱, 痰이나 

水氣가 몰리는 등 여러 원인으로 심신이 불안정할 때 생긴

다. 心藏神, 心主神明으로 불면은 주로 心의 문제이며, 足太

陰脾經은 注心中하고, 足少陰腎經은 絡心中하며, 足三陽經別

은 貫通於心한다. 그 외로 肝藏魂, 主疏泄하므로 정신활동과 

밀접한 관계가 있으니 불면은 心肝脾腎胃膽 등의 장부와 밀

접하다고 설명한다15). ≪東醫寶鑑≫에서는 생각이 맺혀 잠

들지 못하는 것에 대하여 “膽이 허하여 생각을 주관하는 脾

를 조절하지 못해 잠들지 못한 것”이라고 설명하여 담膽을 

조절하는 것의 중요성에 대하여 언급하였다. 본원에서 시

행한 침 치료는 불면의 주요 혈인 神門과 三陰交15)를 위주

로 하고 근위축성 측삭 경화증 환자는 진단 이후 불안과 두

려움으로 인해 생각이 많아 잠들이 못하는 경우가 많기 때

문에 足少陽膽經의 風池ㆍ完骨 혈위를 추가하여 침 치료 하

였다. 

최근 들어 불면증 유병률의 증가와 함께 불면증 치료 및 

완화를 위한 수면증진 기능성 식품이 전 세계적으로 확대

되고 있다. 서구 선진국에서는 다양한 식물성분 및 추출물

이 천연 수면보조제로 사용되고 있으며 많은 임상연구를 

통해 그 효능이 입증되고 있다. 

감태는 한국과 일본의 해안에서 서식하는 갈조류로 오래
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전부터 식용으로 사용되어 왔으며, 식약청의 식품 원재료 

DB에 식용가능 원료로 등재되어 있다. 그동안 발표된 학술 

문헌에 따르면 감태 및 그 추출물에 대한 다양한 생리활성

이 있는 것으로 보고되었으며16,17), 12주간의 임상 실험에

서도 부작용 사례가 보고되지 않았다18). 최근 한 연구에서

는 감태 주정추출물 및 활성성분을 쥐에 경구투여 후 수면

뇌파검사(sleep electroencephalogram, EEG) 및 근전도 

검사(electromyography, EMG) 신호를 측정하였으며 

그 영향을 대표적인 수면제인 Diazepam(2 mg/kg) 및 

Zolpidem(10 mg/kg)과 비교했을 때 감태 주정추출물 및 

활성 성분이 수면잠복기와 수면시간에 유의성이 있다는 것

을 밝혀냈다19). 또 다른 연구에서는 쥐 실험 연구를 통해 

감태추출물이 중추신경계에 영향을 미쳐 불안 장애 및 불

면에 유의성이 있다는 것을 확인하였다20). 

근위축성 측삭 경화증은 상부 및 하부 운동신경세포가 

모두 퇴행하는 매우 심각한 질환인데 이처럼 신경보호 

작용과 항염증 효과가 뛰어난 감태 추출물이 ALS 질환에 

특이적인 효과가 있을 것으로 기대되어 감태를 농축하여 

분말 형태로 제형화 한 감태주정추출물을 한국담배인삼

공사(KT&G)로부터 공급받아 본원 임상시험윤리위원회

(institutional review board, IRB)의 승인을 받은 후, 근위

축성 측삭 경화증 환자에게 투여하였다. 감태는 500 mg/1 Tab

의 용량을 1일 1회 복용하도록 지시하였으며 근위축성 측

삭 경화증으로 인한 타 증상을 완화 및 지연시키기 위한 다

른 치료는 기존과 동일하게 병행하여 치료하였다.

상기 환자는 근위축성 측삭 경화증 진단을 받고 수면제 

및 항우울제를 장기간 복용하고 있음에도 불구하고 1년 동

안 불면에 시달려온 환자로서, 침 치료와 감태추출물 복용 

요법을 병행하여 수면장애 개선에 효과가 있었다. 본원 입

원 당시 이 환자는 입면 시간이 오래 걸리고 잠이 들더라도 

총 2∼3시간 정도의 수면을 취하는 상태가 장기간 지속되

면서 낮 시간에도 활동력이 저하되고 모든 일에 의욕이 없

는 상태를 보였다. 하지만 본원 치료 이후 현재는 매일 평

균 6∼7시간 숙면을 취하여 환자 만족도 또한 높은 상태이

다. 또한 피츠버그 수면 질 검사의 점수는 입원당시 12∼13점

으로 상당히 높은 상태였으나 10월경 8점으로 감소하였다. 

그리고 입원 전 1년 동안 수면제와 항우울제를 매일 복용하

였고 이를 복용했음에도 수면 상태가 좋지 않았으나 입원 

치료 이후 양약을 복용하지 않음에도 빠른 입면 시간과 충

분한 수면 시간을 유지하고 있다.

본 증례는 단일 case라는 한계점이 있고, 근위축성 측삭 

경화증의 병명으로 입원하여 수면 장애 개선을 위한 침 치

료와 감태 복용 이외에도 약침 치료, 한약 치료(근 위약 등 

타 증상 관련)를 받았기 때문에 침 치료와 감태추출물 복용

만의 효과로 단정 짓기 어려운 단점이 있다. 그러나 매일 

조금씩 악화되는 근위축성 측삭 경화증의 특성을 고려했을 

때, 질병이 계속적으로 진행됨에도 불구하고 불면과 우울

증 관련 양약 복용을 중지하고 수면시간 또한 호전된 경우

는 매우 드문 case이다. 따라서 이 치험례는 근위축성 측삭 

경화증 환자의 수면 장애 개선을 위한 선행연구로서의 의

미가 있으며, 향후 보다 많은 환자를 대상으로 더욱 발전된 

연구가 필요할 것으로 사료된다.
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