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■Abstract  A case of  a 75-year-old Korean female with gait disturbance due to Normal pressure hydro-
cephalus (NPH) is presented. She was treated with acupuncture, electroacupuncture and herbal 
medicine - 柴苓湯(Shirhyung-Tang, Chai-ling-tang, Sairei-to) We used iNPH grading scale, and 
specified further the grade of  gait disturbance category. After Korean medical treatment, there 
was notable improvement in gait disturbance on our specified scale. Cognitive impairment, 
tremor and rigidity were improved on each scale alongside. Korean medical treatment may be 
effective in treating NPH patients.
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I. 서론

정상압수두증은	뇌실계에서	뇌척수액	순환의	구

조적	문제	없이	뇌실이	확장되어	있는	수두증의	한	

종류이다.	정상압수두증	환자는	보행장애,	인지저

하,	소변실금	3가지	증상을	특징적으로	나타내는	경

우가	많다.1)		

환자의	증상과	영상소견으로	정상압수두증이	강

하게	의심되는	경우	일반적으로	요추천자를	시행한

다.	요추천자로	뇌척수액	부피가	줄어들었을	때	특

히	보행장애의	개선이	현저하게	나타난다면	정상압

수두증으로	확진하고	Ventricular	shunt	시술을	고

려하게	된다.

Ventricular	shunt	시술이	현재	정상압수두증의	유

일한	치료법이라	볼	수	있으나	외과적	시술로	인한	

부작용이	존재하며	시술자의	약	38%에서	부작용이	

나타난다.2)	영구적	신경학적	결손이나	사망에	이르

는	경우가	6%,	재수술을	하는	경우가	22%에	달하

여3)	특히	고령의	환자는	요추천자에	반응이	있다	하

더라도	침습적인	Ventricular	shunt	시술을	쉽게	결

정하기	힘들다.	

정상압수두증으로	인해	보행장애를	나타내는	환

자에	대하여	보존적	처치	–	한약,	침치료를	시행하

여	임상적으로	유의미한	결과를	얻을	수	있었다.	이

는	정상압수두증에	대한	한의계의	이전	증례보고	3

건에	비해	처방	변화	없이	장기간	추적관찰을	통해	

보행장애	증상에서	현저한	개선을	확인할	수	있었기
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●●●약물복용

•		양약	복용하지	않았다.

●●●감별진단

먼저	걷지	못하는	증상을	신경학적으로	상위운동

신경성인지,	하위운동신경성인지	감별할	필요가	있

다.	본	환자의	경우	Chest	X-ray	상에서	T8,	T11	부

위의	압박골절이	발견되었으나	골절의	명확한	시점

이	존재하지	않고,	하지의	감각이상이	나타나지	않

으며,	소변저류가	아닌	소변실금의	양상을	보이기	

때문에	하위운동신경성	원인을	배제할	수	있다.

상위운동신경성에서	나타나는	보행장애의	원인

으로	급성뇌경색,	급성뇌출혈을	생각할	수	있는데	

본	환자의	입원	당시	Brain	MRI(DWI)	영상에서	

Acute	Lt.	pontine	inf.을	확인할	수	있었다.	하지만	

본	환자는	좌우	힘의	차이,	안구운동이상이나	감각

이상이	나타나지	않아	Acute	Lt.	pontine	inf.을	보

행장애의	원인으로	보기	힘들다.

Brain	MRI	영상에서	두드러지게	관찰되는	뇌실

확장	소견과	본	환자가	호소하는	보행장애,	인지장

애,	소변실금의	3가지	증상을	종합할	때	정상압수두

증의	임상소견에	가장	정확히	부합한다.	앞에서	이

에	본	증례에서	보고하고자	한다.

II. 증례

●●●성명●:●강●O●O,●F/75

●●●진단명●:●정상압수두증

●●●주소증●:●보행장애,●인지저하,●소변실금,●떨림,●강직

●●●발병일●:●2016.3.24.

●●●과거력●:●2006년●치매●증상으로●2달간●약물치료

●●●가족력●:●없음

●●●현병력● :●인지저하,●소변실금●있었으나●자가보

행●가능하던●분으로●2016.3.24.●화장실에서●넘어진●

이후●스스로●일어서지●못하는●보행장애●발생,●집에

서●경과관찰●하던●중●증상●호전되지●않고●지속되어●

2016.4.4.●경희의료원●한방병원●입원.

●●◎망문문절

•		수면	:	양호

•		식욕,	소화	:	양호

•		대변	:	변비,	4-5일에	1회

•		소변	:	실금,	2-3시간에	1회

•		舌	:	淡白

•		脈	:	弦緊

●●◎검사결과

•		Brain	MRI

•		혈액학적	검사	:	None	specific	

Fig. 1. Brain MRI (DWI / T2 FLAIR) : Lt. pontine inf.

Fig. 2. Brain MRI (T2 FLAIR) : Severe communicat-
ing hydrocephalus, moderate leukoaraiosis in both 
PVWMs
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루어진	배제진단까지	고려하면	정상압수두증을	환

자	보행장애의	주요	원인으로	볼	수	있다.

Brain	MRI	영상에서	Periventricular	white	mat-

ter	부위의	백질변성	소견이	나타나는데	이를	혈관

성	치매의	보행장애와	연관지을	가능성도	있다.	혈

관성	치매에서	Subcortical	syndrome으로	Magnet-

ic	gait	양상의	보행장애가	나타날	수	있기	때문이

다.	혈관성	치매와	정상압수두증의	감별진단은	무감

동증,	무의지증	등의	전두엽	증상이	나타난다면	정

상압수두증에	가깝다고	볼	수	있으며	소변실금	증상	

역시	정상압수두증에	더	흔한	증상이다.4)	하지만	혈

관성	치매와	정상압수두증이	함께	있는	경우도	많기	

때문에	둘을	명백하게	구분하기는	힘들다.	따라서	

본	환자의	경우	정상압수두증에	초점을	맞추되	혈관

성	치매의	병존	가능성을	함께	생각해야	한다.

●●◎치료내용

2016.4.5.부터	2016.4.20.까지	16일간의	치료내용

을	대상으로	한다.

■ 한약(탕약)

해당기간동안	柴苓湯을	복용하였다.	《東醫寶鑑》

에	수록된	처방을	기준으로	하였고,	구성	약재는	시

호6g	택사5g	백출4g	저령4g	적복령4g	반하3g	황금

2g	인삼2g	감초2g	육계2g이며,	3첩을	1일	3회로	나

누어	매	식후	2시간에	복용하였다.

■ 한약(제제약)

해당기간동안	다음의	경희의료원	제제약이	주변

증상을	목표로	지속	투여되었다.

#	용뇌소합원●qd●(기상후)●

용뇌소합원	:	백출	목향	침향	사향	안식향	정향	가

자	향부자	필발	우각	백단향	7.5g	소합유	유향	용뇌	

오약	3.75g

#●자윤탕●qd●(아침식후)●:●변비

자윤탕	 :	마인	7.5g	대황	당귀	생지황	지각	후

박	빈랑자	목향	행인	괄루인	생강	3.75g	강활	감초	

2.625g	홍화	1.125g)

Table 1. iNPH grading scale

Grade Definition

Cognitive impairment
0 normal
1 complaints of amnesia or inattention but no objective memory and attentional impairment
2 existence of amnesia or inattention but no disorientation of time and place
3 existence of disorientation of time and place but conversation is possible
4 disorientation for the situation or meaningful conversation impossible

Gait disturbance
0 normal
1 complaints of dizziness of drift and dysbasia but no objective gait disturbance
2 unstable but independent gait
3 walking with any support
4 walking not possible

Urinary disturbance
0 normal
1 pollakiuria or urinary urgency
2 occasional urinary incontinence(1~3 or more times per week but less than once per day)
3 continuous urinary incontinence(1 or more times per day)
4 bladder function is almost or completely deficient
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Table 2. 보행장애 세분화 scale

보행장애

0 : 정상

1 : 미약한 보행 불편감 호소

2 : 불안하지만 자가보행 가능

3 : 부축보행 (최소한의 도움)

4 : 부축보행 (발이 땅에 붙어 억지로 당겨야 함)

5 : 스스로 짚고 서 있기 가능

6 : 부축 하에 서있기 가능

7 : 기립 불가

Table 3. UPDRS 중 Tremor, Rigidity 항목

UPDRS (Unified Parkinson's Disease Rating Scale)

16. Tremor (Symptomatic complaint of tremor in any part of body.)
 0 = Absent.
 1 = Slight and infrequently present.
 2 = Moderate; bothersome to patient.
 3 = Severe; interferes with many activities.
 4 = Marked; interferes with most activities

20. Tremor at Rest (head, upper and lower extremities)
 0 = Absent.
 1 = Slight and infrequently present.
 2 = Mild in amplitude and persistent. Or moderate in amplitude, but only intermittently present.
 3 = Moderate in amplitude and present most of the time.
 4 = Marked in amplitude and present most of the time.

21. Action or Postural Tremor of Hands
 0 = Absent.
 1 = Slight; present with action.
 2 = Moderate in amplitude, present with action.
 3 = Moderate in amplitude with posture holding as well as action.
 4 = Marked in amplitude; interferes with feeding.

22. Rigidity (Judged on passive movement of major joints with patient relaxed in sitting position. 

Cogwheeling to be ignored.)

 0 = Absent.
 1 = Slight or detectable only when activated by mirror or other movements.
 2 = Mild to moderate.
 3 = Marked, but full range of motion easily achieved.

 4 = Severe, range of motion achieved with difficulty.

2016중풍학회-4교수정.indd   48 2017-02-20   오후 2:23:04



 49

정상압수두증에 의한 보행장애 환자 치험 1례 

#●억간산가미●qd●(취침전)●:●강직,●떨림

억간산가미	:	창출	백복령	후박	지실	4g	조구등	천

궁	당귀	3g	시호	2g	감초	1.5g

■ 침

0.20×30mm	stainless	steel(동방침구제작소,	일

회용	호침)을	사용하여	1일	1회	20분	유침했으며	기

본	선혈	혈위는	四神總,	攢竹,	合谷,	外關,	足三里,	

陽陵泉,	陰陵泉,	三陰交,	太谿,	崑崙,	太白,	太衝,	

通谷	등을	사용하였다.

■ 전침

0.25×40mm	stainless	steel(동방침구제작소,	일

회용	호침)을	사용하여	양	하지부위	족태양방광경과	

족태음비경에서	선혈하여	崑崙-跗陽,	陰陵泉-地機,	

1일	1회	4Hz	20분간	시술하였다.

●●◎평가

인지저하,	보행장애,	소변실금	세가지	증상에	각

각에	대해	0~4점으로	5단계를	나누어	놓은	 iNPH	

grading	scale5)을	이용하였다.	특히	보행장애의	경

우	환자의	개선	상태에	맞추어	항목을	8단계로	세분

화하여	평가하였다.	평가는	3일에	한	번씩	이루어졌

다.	인지저하의	정도가	심하여	MMSE-K는	본	환자

의	경우	평가가	불가능하였다.

부가적으로	제제약이	사용된	목표	증상이	되는	강

직,	떨림,	변비에	대해서도	경과를	관찰하였다.	특히	

강직과	떨림에	대해서는	UPDRS의	Tremor,	Rigidi-

ty	항목을	가져와	평가하였다.	(UPDRS	16.	Tremor,	

20.	Tremor	at	Rest,	21.	Action	or	Postural	Tremor	

of	Hands,	22.	Rigidity)

■ 인지저하

입원	당시	모든	질문에	대한	반응이	없었으며	눈

맞추기	역시	회피하는	모습을	보였다.	4일차에는	자

녀의	이름을	물었을	때	대답하는	모습을	보였으나	

이외	질문에는	역시	반응이	없었다.	비슷한	상태가	

지속되다	13일차	먼저	말을	걸고	의사표현을	하는	

모습이	관찰되었으며	16일차에는	장소를	인지하는	

상태가	나타날	때도	있었다.

■ 보행장애

다리를	꼬집으면	하지의	움직임	관찰되나	무의지

증이	동반되어	기립이	불가능한	상태에서	4일차부

터	부축(moderate	assist)	통해	5-10분	서있기가	가

능해졌다.	7일차에는	혼자	난간을	붙잡고	5-10분	서

있기가	가능한	모습이	나타났으며	10일차에는	부축

(moderate	assist)	하에	20미터	걷기가	가능하였다.	

발을	떼기까지	시간이	오래	걸려	magnetic	gait	양

상	관찰되었다.	16일차	손	붙잡고(mild	assist)	20미

일차
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Fig. 3. 인지저하의 임상경과
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터	걷기가	가능하였다.

■ 소변실금

iNPH	grading	scale의	Urinary	disturbance	항목

에서	3.	continuous	urinary	incontinence	상태로	유

지되어,	치료기간동안	유의미한	변화	없었다.

■ 강직

치료	7일차까지	간병인이	휠체어	태우고	내릴	

때	Gr.4	(severe)	정도의	강직이	관찰되었으며	이후	

Gr.2	(Mild	to	moderate)	정도로	호전	양상	나타났다.

■ 떨림

하루	대부분의	시간동안	입	부위	떨림	증상이	나

타났으며	오른손에서도	하루	절반	이상의	시간동안	

떨림이	나타나	수저질이	불가능하였다.	치료	4일차	

입	부위와	오른손의	떨림	빈도가	감소하였으나	역시	

수저질	불가능하였고	13일차에는	입	부위	떨림	대

부분의	시간동안	관찰되지	않았으며	오른손	떨림	역

시	거의	관찰되지	않아	수저질	역시	스스로	가능하

게	되었다.
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Fig. 4. 보행장애의 임상경과
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Fig. 5. 떨림의 임상경과
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■ 변비 

입원당시	4-5일에	한번	보던	양상에서	치료	다음

날부터	매일	1-2회의	정상변을	보게	되었다.

III. 고찰

정상압수두증은	1년에	10만명당	1.19명	가량의	

유병률을	나타내는	질환이다.6)	보행장애,	인지저하,	

소변실금	세	가지가	정상압수두증의	대표적인	3가

지	증상이며	특히	보행장애가	가장	대표적이다.

현재	정상압수두증에	적용되는	약물치료로는	

Carbonic	anhydrase	inhibitor	계열의	이뇨제인	Ac-

etazolamide7)가	있으나	그	효과에	대해서는	아직	추

가연구가	필요한	상황이다.

정상압수두증에	효과가	있으며	가장	대표적인	치

료법이	외과적	시술인	Ventricular	shunt인데	주로	

V-P(Ventriculoperitoneal)	shunt를	말하며	이외에도	

드물지만	V-A(Ventriculoatrial)	shunt,	Lumboperi-

toneal	shunt	등의	방법이	존재한다.8)	하지만	NPH

의	정확한	진단과	이후	어떤	상황에서	Ventricular	

shunt를	시술해야	하는지에	대한	기준은	아직	명확

하지	않다.9)	

외상으로	인한	2차성	정상압수두증이	아닌	특발

성	정상압수두증의	경우	주로	60세	이상에서	많이	

나타나며	남녀의	차이는	크지	않다.10)	노인	연령에

서	자주	나타나는	질병임을	고려할	때	Ventricular	

shunt와	같은	외과적	시술은	환자나	보호자	입장

에서	쉽게	선택하기	힘든	치료법이다.	Ventricular	

shunt를	통해	뇌척수액이	과다	배출되는	것이	초기	

1년사이	나타나는	가장	흔한	부작용이며	빈도가	

33%에	달하는	것으로	알려져	있다.11)	이외에도	뇌

실이나	복강	내	감염,	출혈,	경련	등의	부작용이	보

고된다.

본	증례에서	관찰한	75세	여자환자	역시	Ventric-

ular	shunt	진행	여부에	대해	보호자가	많은	고민을	

하였다.	경희의료원	신경과와	협진을	통해	외과적	

시술의	효과와	위험성에	대해	충분히	숙지를	시킨	

후	일정기간의	한방적	보존치료를	거치면서	경과를	

보아	외과적	시술	진행	여부를	결정하기로	하였다.	

다행히	임상경과가	양호하여	Ventricular	shunt	진

행	없이	보존치료를	유지하기로	하여	간병인의	도움

을	받아	약간의	보행이	가능한	상태를	유지	중이다.

	한방적	보존치료가	환자에	대해	아무	처치도	하

지	않았을	경우에	비해	얼마나	효과를	나타내는지	

본	증례에서	알기	힘들다.	정상압수두증의	자연경과

에	대해서는	명확히	알려진	것이	없으나	대부분의	

특발성	정상압수두증	환자의	경우	증상	발현과	초기	

평가가	이루어진	후	3개월	이내에	증상이	심해지는	

과정을	거친다고	한다.	특히	보행장애와	인지저하는	

계속	심해지는	경우가	많으며	자연적으로	회복되는	

경우는	드물다.12)	

이전까지	보고된	정상압수두증에	대한	한방처치	

증례보고는	모두	3건이	있는데	導痰活血湯,13)	六味

地黃湯加味,14)	五苓散15)	등의	처방을	사용하였고	

침구치료로는	脾正格,	腎正格	등을	사용하였다.	한

의학적으로	인체의	水濕代射	기능을	활성화시키는	

치료를	적용한	것으로	보인다.

본	증례에서	시행한	한방처치에서	가장	중심이	된

다고	볼	수	있는	탕약처방의	경우	전	기간	동안	동일

하게	柴苓湯을	사용하였다.	小柴胡湯과	五苓散의	

합방인	柴苓湯은	일본에서	연구가	많이	되고	있는	

처방으로	aquaporin-4	(AQP4)의	발현을	억제하여	

뇌	속의	수액대사를	개선시켜	뇌부종의	병리상태를	

개선시킨다고	알려져	있다.16)	현대연구에서	알려진	

小柴胡湯의	항염증작용과	五苓散의	수액대사	개선

작용이	정상압수두증에	변화를	일으킬	수	있지	않을

까	생각하여	처방선택을	하게	되었다.	한의학적으로	

보행장애라는	운동실조와	떨림,	강직	등의	제반	증

상을	少陽經病으로	보고	뇌척수액이	늘어난	상태를	

水濕停滯로	해석하여	柴苓湯이라는	처방을	떠올리

게	되었다.

함께	사용한	제제약의	경우	자윤탕은	환자의	변비	

증상을	개선시켰으며	설사	등의	부작용도	나타나지	

않았다.	억간산가미는	강직,	떨림	등을	목표로	사용
17)하였으며	실제로	강직,	떨림이	개선되는	것을	확

인할	수	있었다.	정상압수두증의	경우	파킨슨증후

군이	함께	나타나는	경우가	많다고	보고되고	있어18)	

정상압수두증	환자에	있어	억간산가미의	적용도	함
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께	고려해볼	수	있다.	자윤탕으로	개선된	환자의	변

비	증상	역시	파킨슨증후군에	포함시켜	접근할	수	

있다.	추가적으로	사용한	용뇌소합원의	경우	환자의	

Apraxia	양상의	치매와	관련하여	氣滯의	범주로	생

각해	함께	적용하였으나	관련성이	명확하다고	보기

는	힘들다.

본	환자의	경우	약	1달의	주기로	지속적인	CT	촬

영을	통해	뇌실확장	상태의	변화여부를	확인하였으

나	입원	후	3달간의	영상검사에서	뇌실	크기의	변화

는	없었다.	정상압수두증에서	증상의	변화와	뇌실확

장	상태의	변화여부가	직접적인	관련이	없을	수	있
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방적	보존치료에서	증상변화와	뇌실확장	상태의	변

화여부를	관찰해본다면	정상압수두증을	이해하고	

치료하는데	도움이	될	것으로	생각한다.

IV. 결론

2016.4.5.부터	2016.4.20.까지	보행장애를	나타내

는	정상압수두증	환자에	대하여	수술적	처치	대신	

보존적	한약,	침치료를	시행하여	호전반응을	관찰할	

수	있었다.
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