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Ⅰ. 서론

근이영양증은 말초신경계나 중추신경계의 병적인 병화
를 동반하지 않으며, 골격근 기능의 점차적인 퇴행을 특징
으로 하는 유전병이다1).

개개의 근이영양증은 독특한 표현형과 유전형을 보인다2).
여러 근이영양증 중에서 안면견갑상완형 근이영양증은 상
염색체 우성 유전 근이영양증에 속한다3).

근이영양증은 한의학적으로 痿證의 범주에 포함된다고
볼 수 있다4). 《黃帝內經素問》의 <痿論>에서 痿證에 대하여
처음 언급하였는데 그중에서도 근이영양증에 해당하는 筋
痿에 대하여 언급하였다5).

현대에 와서 근이영양증의 한의학적 치료에 대한 논문을
살펴보면 유6), 이7) 등이 근이영양증에 대하여 증례보고를
하였지만 근이영양증의 한의학적 치료에 대한 임상적 연구
는 수적으로 부족한 실정이다.

이에 본 저자는 타 병원에서 안면견갑상완형 근이영양증
을 진단받고 사지위약감과 저림 및 호흡곤란을 주소로 통
원한 환자에게 한의학적 치료를 시행하여 환자의 제반 증
상 및 호흡기능 관련 검사상 수치가 호전된 환자 1례를 경
험하였기에 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례

1.�환자에�대한�제반�사항

1) 성명 : 장현
2) 성별/연령 : 남성/60세
3) 통원기간 : 2014년 8월 19일~2015년 6월 11일
4) 주소증 : headache, dyspnea, four limbs weak-

ness& numbness
5) 발병일 : 1990년대에 타 병원에서 안면 견갑상완형 근

이영양증 진단(정확한 발병 시기를 인지하지 못함)
6) 발병동기 : 유전성 질환
7) 과거력

(1) 고혈압, 당뇨 : 환자가 정확한 발병 시기를 인지하
지 못함

(2) 2009년 타 병원에서 BrainMRI상 좌뇌경색증 진
단 받음

8) 현병력

1990년대에 타 병원에서 안면견갑상완형 근이영양증을
진단 받고 여러 병원에서 보존 재활치료를 지속해 오다가
2014년 8월 19일부터 2015년 6월 11일까지 총 145회 본원
침구의학과에서 통원치료를 하였다(Table 1).

2.�치료방법

1)�침치료
침치료는 내원 시에 1회 시행하였으며 치료 시에 선택한

혈들은 合谷(LI04), 太衝(LR03), 足三里(ST36), 足臨泣
(GB41), 外關(TE05), 陽陵泉(GB34), 懸鐘(GB39), 曲池
(LI11), 風池(GB20), 百會(GV20), 四神總(EX-HN1), 頭維
(ST08), 神庭(GV24) 등이었다. 양측 취혈을 원칙으로 하
였으며 침치료 시마다 취혈 수는 변동없이 총 26개를 유
지하였다. 시술자는 3년 이상의 침 치료 관련 임상 경험을
가졌으며 침치료에 사용된 침은 동방침구제작소의 직경
0.30 mm, 길이 40 mm의 1회용stainless steel호침을
사용하여 直刺하였으며 자침 후 20분간 유침하였고 유침
외에 특별한 補瀉 방법을 취하지는 않았다. 자침 심도는
20~30 mm로 하였다. 침 시술 과정에서 근육이 뛰는 반
응이 아주 가끔 느껴지는 경우는 있었지만 대부분의 시술
과정에서 유발된 특별한 반응은 없었다.

2)�약침치료

2014년 8월 19일부터 2015년 2월 24일까지 145회 통원
치료를 받은 기간 중에 108회는 약침치료를 기본 침치료와
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Table�1.�The�Number�of�Acupuncture�Treatment

Month Number

2014. 08 9

2014. 09 20

2014. 10 17

2014. 11 19

2014. 12 19

2015. 01 14

2015. 02 10

2015. 03 10

2015. 04 12

2015. 05 9

2015. 06 6



병행하여 실시하였다. 시술자는 호침치료의 시술자와 동일
하였으며 경혈은 양측 足三里(ST36), 陽陵泉(GB34), 懸鐘
(GB39)에 0.15~0.2 cc씩 1 cm정도의 심도로 자입하였다.
약침액은 자생 원외탕전실에서 제조한 중성어혈 약침을 이
용하였다. 중성어혈 약침은 赤芍藥, 丹蔘, 桃仁, 沒藥, 玄
胡索, 乳香, 蘇木, 梔子 등의 약재로 구성되었다. 약침치료
과정에서 환자에게 나타나는 특이 반응은 없었다.

3.�치료평가

환자는 2013년 11월경 타 병원에서 메디랩코리아㈜에
서 제작한 가정용 인공호흡기인 PuritanBennett 560을
처방 받고 본가에서 사용하였다. 설정값은 PEEP은 0
mbar이고, Rate는 12 BPM으로 하였다. 본원에 내원한
이후로도 지속적으로 이 기기를 사용하였으며 2015년 4월
까지 이 기기를 사용하고 그 후에는 환자의 호흡기능이 많
이 호전되어 환자 스스로 사용을 중단하였다. 가정용 인공
호흡기 사용기간 동안 주기적으로 exhaled tidal volume
(Vte), end-tidal carbon dioxide(EtCO2), 그리고 peak
inspiratory pressure(PIP) 등의 호흡 관련 수치들을 체
크함으로써 본원에 내원하기 전과 후의 호흡 상태를 비교
하였다. 그 외에도 환자와의 문진을 통하여 제반증상의 개
선 여부를 끊임없이 관찰하였다.

III. 결과

환자는 본원에 내원하기 전부터 이미 가정용 인공호흡기
를 통하여 매월 호흡 관련 수치들을 측정하고 있었다. 그리
고 본원에 내원 후 한의학적 치료를 받으면서 역시 매월 호
흡 관련 수치들을 측정하여 기록하였다. 그리하여 본원에
내원하기 전의 호흡 수치와 본원에 내원하여 한의학적 치
료를 받은 후의 호흡 수치들을 비교하였다. 내원 전의 ex-
haled tidal volume(Vte) 수치는 1,100 ㎖에서 시작했다
가 2014년 3월 19일 측정부터 1,300 ㎖로 유지되고 있고
내원 후에도 역시 같은 수준으로 유지되었다(Table 2).

또 다른 호흡 관련 지표인 end-tidal carbon dioxide
(EtCO2)를 살펴보면 침치료를 시작하기 이전인 2013년 12
월 27일부터 2014년 6월 25일 사이에서는 26.5~34
mmHg 사이에서 감소와 증가를 반복하였다(Table2, Fig
1). 침치료를 시작한 2014년 8월 19일 이후인 2014년 8월

27일부터 2015년 3월 11일까지 점점 감소세를 띠면서 24
mmHg로 낮아진 수치로 고정되어 유지되었다(Table 2,
Fig 2).

그리고 최대 흡기압을 살펴보면 13.5 cmH2O에서 20
cmH2O까지 변화하다가 침치료를 시작한 이후 15 cmH2O
정도로 유지되었다(Table 2).
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Table�2.�Respiratory�Progress

Date
Vte
(㎖)

EtCO2
(mmHg)

PIP
(cmH2O)

2013. 12. 27 1,100 31 16.5

2014. 01. 28 1,100 33.5 16

2014. 02. 25 1,100 33.5 13.5

2014. 03. 19 1,300 27.5 20

2014. 04. 18 1,300 29 20

2014. 05. 23 1,300 34 16.5

2014. 06. 25 1,300 26.5 17.5

2014. 08. 27 1,300 28 15

2014. 09. 22 1,300 29 18

2014. 10. 29 1,300 27 15

2014. 11. 27 1,300 27 15

2014. 12. 26 1,300 27 15

2015. 02. 04 1,300 24 15

2015. 03. 11 1,300 24 14

Vte : exhaled tidal volume
EtCO2 : end-tidal carbon dioxide
PIP : peak inspiratory pressure

Fig.�1.�The�change�in�EtCO2 before�acupuncture
treatment



Ⅳ. 고찰 및 결론

근이영양증은 점진적으로 진행하는 유전성 근육질환을
통칭하는 개념으로서, 지금까지 30여 종 이상의 근이영양
증이 있는 것으로 알려져 있다. 임상 및 유전양상을 고려하
여 Duchenne형 근이영양증, 안면견갑상완형 근이영양증,
근긴장성 근이영양증 등이 가장 흔한 형태이며, 지대형 근
이영양증도 자주 관찰되는 형태 중 하나이다. 근막 관련 단
백질의 유전적 결함에 의해 정상 근막이 손상됨으로써 발
생하거나 핵 안에 유전적 결함을 보이는 경우도 있고 이외
에도 세포 내 여러 부분에서 유전적 결함이 있으면 진행성
근이영양증을 보인다8).

안면견갑상완형 근이영양증은 주로 18세 이후에 증상이
나타나므로 성인형 근이영양증의 한 종류이다. 세 번째로
흔하며 발병은 1 : 20,000 정도이다. 증상은 어느 시기에
도 시작될 수 있지만 주로 10~20대 사이에 시작된다8).

임상양상을 살펴보면 근쇠약이 가장 흔한 증상이고 드
물게 심한 통증이나 피로감을 보이기도 한다. 특징적인 근
쇠약을 보이는데, 얼굴쇠약으로 눈둘레근과 입둘레근이
침범되어 휘파람이나 풍선을 불지 못하거나, 날개화어깨
뼈현상을 보이기도 하고, 하지 부위에서는 말단부의 앞구
획에 있는 근육이 쇠약해져서 발처짐이 나타난다. 이외에
도 배벽근육의 쇠약으로 인해 배가 앞으로 나오거나 비보
징후(Beevor's sign)를 보이기도 한다8).

검사는 근전도검사상 근병증적 변화가 나타나고 근효소
는 정상이거나 약간 상승한다. 그리고 근생검상 근섬유 직

경의 증가, 근속 사이에 림프구 및 형질세포 등 세포성 반
응이 나타난다3).

진단 시에 비슷한 근쇠약 분포를 보이는 모든 질환과
감별해야 하는데, 척수근육위축, 다발성근염, 어깨종아
리근육병증, 사립체근육병증, 뫼비우스증후군 등이 이에
속한다8).

진단기준을 세분화하여 살펴보면, 얼굴이나 어깨이음 근
육에서 병이 시작되고 눈, 인두, 혀와 심장의 증상은 없다.
또한 이환된 가족구성원의 50 ％ 이상에서 얼굴쇠약이 나
타나고 보통 염색체는 우성 유전된다. 이환된 가족구성원
중 적어도 한 명 이상이 전기진단학적 검사와 근육생검에
서 근육병증 소견을 보여야 한다8).

치료는 보조적 요법과 유전 상담을 실시하며, 그 외 특별
한 치료법은 없다3). 발목 보조기가 족하수에 도움이 될 것
이고, 견갑고정방법이 견갑익상을 개선시키리라 보지만 기
능에는 별반 효과를 미치지 못한다2).

한의학적으로 근이영양증은 痿證의 범주에 포함된다고
볼 수 있다4). 위증이란 근육이 이완되어 수축하지 못하므
로 발생하는 사지위약을 지칭하는 것으로, 하지 혹은 상지
에 경도로 발생하는 것부터 심하면 癱瘓에 이르거나, 혹은
사망에 이를 수도 있는 질병이다9). 痿證의 범주에 포함되
는 질환들로는 근이영양증, 중증 근무력증, Guillain-
Barre syndrome, 다발성 신경병증, 다발성 경화증, 척수
의 염증이나 종양, 파킨슨 증후군, 중풍후유증, 흉곽출구증
후군, 견갑신경염 등 다양한 질환들이 痿證의 범주에 해당
되고 이 외에도 많은 것들이 있다4).

한의학적으로 痿證은 다섯 가지로 분류되는데, 肺가 熱
하면 痿躄이라 하고, 心이 熱하면 脈痿라 하고, 肝이 熱하
면 筋痿라 하고, 脾가 熱하면 肉痿라 하고, 腎이 熱하면 骨
痿라 한다10).
痿證의 治法을 살펴보면 熱·濕·寒 등의 外邪로 인한

경우는 침범된 장기에 따라 淸熱潤肺, 淸熱利濕, 溫經散
寒 등의 치료법을 사용하고, 外傷으로 인한 경우에는 活血
化瘀의 치료법이 적용된다4).

많은 경우에서 痿證은 臟腑와 經絡의 실조로 인하여 발
생하기 때문에 臟腑의 실조된 기능을 조화롭게 하고, 氣血
의 소통을 원활하게 하는 것을 치료의 목표로 한다4).

본 증례의 환자는 1990년대에 타 병원에서 유전성 질환
인 안면견갑상완형 근이영양증을 진단받은 환자였다. 한의
학적 치료는 받지 않고 타 병원에서 지속적인 약물투여 및
운동치료와 같은 증상의 관리만 받아 오다가 사지근육의
위약감과 호흡부전 증상으로 인하여 일상 생활의 불편감이
증가하여 한방치료를 받기 위하여 내원한 환자였다. 내원
당시에는 사지 및 배부, 요부의 경직감과 저림 증상이 평소

198 http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2015074

The�Acupuncture�Vol.�32�No.�4�December�2015

Fig.�2.�The�change�in�EtCO2 after�acupuncture�
treatment



에 비해 심해져 있었고 환자가 호흡곤란을 자주 느낄 정도
로 호흡 상태가 좋지 못한 상태였다.

이에 한의학적 치료는 호침치료와 약침치료를 시행하였
다. 한의학적으로 진단하는 과정에서 하나의 국한된 변증
범주로 분류하기보다는 질환의 특성상 유전성이고 발병한
지 상당히 오래된 질환이었기 때문에 전반적인 臟腑의 기
능을 조화롭게 하고, 經絡이 조체되어 氣血순환이 되지 않
아 筋脈失養하는 증상으로 보고 氣血의 소통을 원활하게
하는 쪽으로 치료의 방향을 설정하였다. 그리고 환자와의
문진과정을 통하여 호소하는 증상을 참고하여 치료혈을 선
정하였다. 다시 말해서 한의학적으로 痿證의 범주에 포함
되어 그에 동반되는 증상들인 마비, 편마비, 위약감, 신경
쇠약 등의 증상에 초점을 맞추고 그러한 증상들의 主治症
을 가진 혈들을 선택하였으며, 환자가 호소하는 두통 등 각
종 증상을 치료하는 혈들을 추가하여 자침하였다.

호침치료 시에 선정한 치료혈들의 문헌상의 主治症들을
살펴보면 마비 혹은 편마비가 主治인 혈들은 合谷(LI04),
足三里(ST36), 外關(TE05), 懸鐘(GB39), 曲池(LI11), 風池
(GB20) 등이고 癲癎이 主治인 혈들은 足三里(ST36), 風池
(GB20), 百會(GV20), 四神總(EX-HN1) 등이었다. 신경쇠
약이 主治인 혈들은 四神總(EX-HN1), 合谷(LI04), 足三里
(ST36) 등이었으며 두통이 主治인 혈들은 太衝(LR03), 足
臨泣(GB41), 風池(GB20), 頭維(ST08), 神庭(GV24) 등이었
다. 이 외에도 外關(TE05)은 手指痛不能握物, 手顫 등의 主
治가 있고 陽陵泉(GB34)은 下肢癱瘓, 下肢痲木 등의 主治
가 있다11).

그리고 일반 호침치료 이외에도 약침치료를 일정기간 병
행하였는데 약침요법은 침구요법과 약물요법을 결합한 신
침요법의 일종이다. 침구요법은 경락론을, 약물요법은 기
미론을 바탕으로 하므로 약침요법은 경락론과 기미론 모두
를 근간으로 한다. 약침요법은 자침과 약물의 효과를 동시
에 얻는 장점이 있다12). 筋會穴인 陽陵泉(GB34)과 髓會穴
인 懸鐘(GB39), 그리고 足三里(ST36)를 치료 시에 중요한
혈들로 선정하고 약침치료를 추가하였다. 약침액에 이용한
중성어혈약침은 赤芍藥, 丹蔘, 桃仁, 沒藥, 玄胡索, 乳香,
蘇木, 梔子 등의 약재로 구성되었으며 氣滯血瘀로 인한 제
반 증상에 活血祛瘀시키는 작용을 하며, 消腫止痛, 淸熱,
消炎 등의 작용도 있는 瘀血치료 약침이다13). 經絡의 氣血
순환을 촉진시켜 주는 효능에 초점을 두고 본 약침액을 선
택하여 사용하였으며 최14), 임15)등이 각종 마비성 질환에서
經絡이 瘀滯되어 결국 氣血瘀阻로 인한 筋脈失養으로 발
병하는 마비성 질환에 活血祛瘀 작용으로 經絡의 氣血循
行을 개선시키는 효능이 있는 중성어혈약침이 치료 효과를
나타내었다고 보고하였다.

이 환자는 내원 시에 감소를 호소하여 타 병원에서 처방
받은 가정용 인공호흡기를 사용하고 있었다. 가정용 인공
호흡기는 만성 폐쇄성 폐질환 및 제한성 폐질환, 신경근 질
환 등으로 인한 만성호흡부전 환자들이 가정에서 기계 환
기를 할 수 있게 해준 기기로써 생명 연장, 삶의 질 향상, 의
료비 감소 등의 효과가 있다16-19). 이 가정용 인공호흡기를
사용하여 매월 호흡능력의 변화를 측정하였고 그것을 한방
치료를 받기 이전과 이후로 나누어 비교해 보았다.

환자의 호흡기능 관련 여러 수치들 중 exhaled tidal
volume(Vte)은 호기 시 폐활량을 나타내는 지표로 공기가
폐를 얼마나 확장시킬 수 있는지를 나타내는 자료이다20).
이 증례에서는 Vte가 1,300 ㎖로 유의미한 유지를 오랫동
안 하고 있으며 악화되지 않고 안정적으로 유지되는 모습
을 보였다.

또 다른 호흡지표인 end-tidal carbondioxide(EtCO2)
는 호흡주기 동안 지속적인 이산화탄소의 농도를 기록할
수 있어 임상적으로 호흡평가를 하는 데 주로 이용되어 왔
고 최근에는 병원 전 처치나 응급센터 내에서 그 효용성이
증대되고 있는 실정이다21). 이것의 임상적인 의의는 폐의
환기기능의 적절성을 반영하거나 심박출량을 반영하는 자
료로서 순환의 적절성을 반영하는 지표가 될 수 있다는 것
이다22). 구체적인 수치를 살펴보면 침치료를 시작하기 이
전인 2013년 12월 27일부터 2014년 6월 25일 사이에서는
26.5~34 mmHg 사이에서 불안정한 모습을 보이다가 한
의학적 치료를 시작한 2014년 8월 19일 이후인 2014년 8
월 27일부터 2015년 3월 11일까지 점점 감소세를 띠면서
24 mmHg로 낮아진 수치로 고정되어 계속 안정적으로 유
지되는 모습을 보인다.

그리고 최대 정적 압력, 즉 최대 흡기압 및 최대 호기압
은 일반적인 폐활량 측정기로 측정되는 폐활량보다 호흡근
육의 약화를 예민하게 반영하는 것으로 알려져 있어23), 호
흡근의 근력을 측정하기 위해 널리 사용된다. 최대 흡기압
을 살펴보면 13.5 cmH2O에서 20 cmH2O까지 불규칙하
게 변화하다가 침치료를 시작한 이후 15 cmH2O 정도로 안
정적으로 유지되었다. 비록 유의한 증가는 발견되지 않았
지만 불규칙적인 변화가 줄어들고 안정세로 접어드는 양상
을 보였다.

환자와의 문진을 통하여 조사해 본 결과 이 시기부터 환
자의 자각적인 호흡의 불편감이 많이 감소하였으며 환자가
가정용 인공호흡기를 사용하는 횟수가 현저히 줄었다고 응
답하였고 2015년 4월 이후부터는 환자가 가정에서 호흡기
를 이용하지 않고도 특별한 불편감 없이 호흡을 유지할 수
있어서 사용을 중지하였다고 응답하였다. 위와 같은 결과
로 판단해 볼 때 한의학적 치료가 환자의 호흡과 관련된 기
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능이 개선이 있었다고 추론할 수 있다.
그 외에도 환자와의 문진을 통하여 환자가 내원 시에 호

소하던 각종 증상들인 두통, 사지저림, 사지위약감 등의 현
저한 개선을 확인할 수 있었으며 환자가 본원에 내원하여
한의학적 치료를 받기 시작한 이후로 일상생활의 불편감이
많이 감소하였다고 응답하였다.

상기 환자의 치험례를 통해 안면견갑상완형 근이영양증
환자에게 한의학적 치료를 시행하여 유효한 효과를 거두었
음을 확인하였다. 비록 특정 질환에 국한된 1례에 불과한
증례보고지만 이를 통해서 근이영양증과 같은 난치성 질환
환자의 재활치료에 있어서의 한의학적 치료가 상당한 역할
을 할 수 있을 것이라고 생각되었다. 다만 실험군, 대조군
설정과 맹검법을 도입하지 않은 연구결과라는 점과 통계학
적으로 의의성이 없는 단 1례의 임상 증례보고라는 것이 아
쉬운 점으로 사료된다.
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