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ABSTRACT
Objectives: This report describes the case of a patient with progressive multifocal leukoencephalopathy (PML) with hemiplegia,

who was treated with a combination of traditional Korean medicine and western medicine.
Methods: The patient received traditional Korean medical treatments, including acupuncture, during robust antiretroviral

therapy with rehabilitative exercise.
Results: During 24 months of treatment, the patient showed improvement in hemiplegia on a manual muscle test.
Conclusions: The combination of traditional Korean medicine and western medicine was effective in the treatment of PML

in a patient with hemiplegia.
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Ⅰ. 서 론

질병관리본부에 따르면 1985년 국내 첫 Human

Immunodeficiency Virus(HIV) 감염인 등록 이후

매년 신규 감염자 수가 증가하는 추세이며 2016년

까지 등록된 HIV/AIDS 내국인은 11,439명으로 보

고된다. HIV 감염의 세계적인 유행이 조금씩 진정

되어가는 기미를 보이고 있지만, 국내에서는 아직

진단되지 않은 환자가 진단된 환자보다 더 많이

있을 것으로 추정되어 당분간 HIV 감염인 수는

꾸준히 증가할 것으로 예측된다1.

HIV/AIDS는 과거에는 불치병으로 인식되었으나

1996년 David Ho 박사가 고강도 항레트로바이러스

요법(Highly Active Antiretroviral Therapy, HAART)

을 확립하고 조기 진단이 가능해짐으로써 HIV감

염인의 치료가 급격히 발전하였고 사망률도 크게

감소하였다. 현재 효과적인 예방법과 치료법으로

HIV 질환은 아직 완치되지는 않지만 더 이상 그

자체로 사망에 이르게 하는 질환이 아닌 조절 가

능한 만성 질환이 되었다.
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AIDS 환자의 치료에서 중요한 점은 면역력 회복

과 기회감염의 예방이다. AIDS 환자에서 흔한 기회

감염으로는 폐포자충 폐렴, 결핵, 점막피부칸디다

증, 크립토코쿠스증, 톡소포자충 뇌염, 거대세포바이

러스 감염, 진행성 다발성 백질뇌병증(progressive

multifocal leukoencephalopathy, PML) 등이 있으

며1, 이 중 중추신경계 기회감염은 전체 기회감염

의 1/3 정도를 차지한다. HAART가 본격적으로

사용된 이후에 이러한 기회감염은 현저히 줄어들

고 있으나, JC Virus(JCV)에 의한 PML의 발생률

은 줄어들지 않고 있다2.

PML은 HIV 감염인에게서 JC polyoma virus

(JCV)에 의해 발생하는 중추신경계의 기회 감염으

로 지속적으로 진행하는 중추신경계의 탈수초화로

인해 편측마비, 보행장애, 구음장애, 의식장애 등의

신경학적 기능저하가 점진적으로 발생하는 질환이다.

HIV 감염인에 대한 한방치료는 HIV 말초신경

병증에 관한 침치료 효과3,4, 면역 세포 수의 증가

및 HIV-RNA 감소 등에 의한 생존율 증가5-7 등으

로 해외에서 보고된 바가 있으나 국내에서는 아직

연구나 보고가 미진한 상태이며, PML 환자에 대

해 한방치료를 시행한 증례는 아직 보고된 바가

없다. 본 증례는 국립중앙의료원 한방진료부에서

24개월 이상 장기적으로 한방치료를 받아온 PML

환자 1례로 일선의 진료 현장에서 참고가 되도록

하기 위해 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 평가방법

1. 연구대상

본원 한방내과에서 편마비를 주소로 입원 및 외

래 치료 받은 PML 환자 1인을 대상으로 하였다.

2. 평가방법

1) Hemiplegia

환자의 상하지 근력을 Manual Muscle Test(MMT)

를 사용하여 평가하였고 호전도를 도표에 표시하

였다. 환자의 상체는 굴곡, 하체는 신전 양상을 보

여 상체는 신전하는 힘을, 하체는 굴곡하는 힘을

표시하였다.

0 Zero 근육수축이 없다.
1 Trace 근육수축은 보이지만 운동효과는 없다.
-2

Poor

중력 제거 위치에서 약간의 관절운동범위를 움직일 수 있다.
2 중력 제거 위치에서 전 관절운동범위를 움직일 수 있다.

+2
중력 제거 위치에서 전 관절운동범위를 움직이고, 중력에 저항하여 관절운동 범위의 1/2까
지 움직일 수 있다.

-3
Fair

중력 제거 위치에서 전 관절운동범위를 움직이고, 중력에 저항하여 관절운동범위의 1/2를
초과하여 움직일 수 있다.

3 중력에 저항하여 전 관절운동범위를 움직일 수 있다.
+3 중력에 저항하여 전 관절운동범위를 움직이고, 약간의 저항에 대항할 수 있다.
4 Good 중력에 저항하여 전 관절운동범위를 움직이고, 중간 정도의 저항에 대항할 수 있다.
5 Normal 정상

Table 1. Manual Muscle Test (MMT)
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Ⅲ. 증 례

1. 이 름 : 최⃝⃝

2. 성별/나이 : 남 / 31세

3. 주소증

1) Hemiplegia : 좌측 상하지 중력을 이기는 움직

임 없음. ROM full. spasticity(-)

4. 발병일 : 2015년 7월

5. 현병력

상기 31세 원만한 성격의 남환으로 2007년 HIV,

매독 진단 후 f/u되지 않음. 2015년 7월 Lt. side

weakness로 세브란스에서 PML 진단받고 15년

07월 20일부터 antiviral agent 복용 시작함. 2015년

9월 초까지 지팡이 보행하였으나 Lt. side weakness

악화로 보행불가하게 되어 2015년 09월 21일 본

원 감염내과 내원하여 입원 및 재활치료 받던

중 환자 및 보호자 적극적인 한방 치료 원하여

2015년 10월 27일 한방내과 외래 통하여 입원함.

6. 과거력

1) HIV(+) 2007년 진단. 2015년 7월 세브란스병

원 PML 진단. medication 중

2) 매독 2007년

7. 가족력 : 없음.

8. 사회력 : Alcohol(-), Smoking(-)

9. 계통문진

1) 수 면 : 안면

2) 식 사 : 1일 3회. 일반식 한 공기/회

3) 소 화 : 보통

4) 대 변 : 1회/1-2일

5) 소 변 : 1회/4-5시간

6) 면 색 : 白

7) 설 : 舌淡紅 白苔厚

8) 맥 : 滑

10. 주요 검사 및 평가소견

1) 혈액/소변검사 : 일반혈액, 일반화학, 소변 검

사 상 특이소견은 없었다. HIV 환자의 초기평

가로 세포면역검사, HIV-RNA정량 검사를 시

행하였고 B, C형 간염, 결핵, 톡소포자충은 검

출되지 않았으며, A형 간염, 매독은 과거감염

으로 확인되었다(Table 2, 3).

2015.10.12 참고치

CBC

RBC 4.00 (x10^6/μL) 4.2~6.3
MCV 101.1 (fL) 81.0~96.0
MCH 33.1 (pg) 27.0~33.0
RDW 23.6 (%) 11.5~14.5

HIV-1 RNA 122 (copies/mL) Not detected
Cell

immune
test

CD4 10.2 (%)
(181 cells/μL) 23.0~48.2

CD8 55.4% 13.4~41.0
Toxoplasma IgG - -

Hepatitis
test

HBs Ag/Ab -/- -/±
Anti HCV Nonreactive Nonreactive
HAV IgG Reactive Nonreactive

Table 2. Result of Blood Test

2015.09.22 참고치
VDRL* Nonreactive Nonreactive
TPLA† 0.1 (TU) Negative

AFB stain‡ -
*VDRL : Veneral Disease Research Laboratory
†TPLA : Treponema Pallidum Latex Agglutination
‡AFB : Acid Fast Bacilli

Table 3. Result of CSF Test

2) Brain evaluation : T2 hyperintensity of subcortical

and deep white matter of frontal lobe. progressive

multifocal leukoencephalopathy(Fig. 1, 2).

Fig. 1. B-MRI T2 flair (2015.09.22).
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Fig. 2. B-MRI T2 flair (2015.09.22).

3) Chest PA : WNL

4) ROM : full

5) Extremity motor : upper G5/G2 lower G5/G2

sensory: 우측 대비 90%

6) MMSE-K : 29점

7) VFSS : cup drinking에서 reflux 보이나 tolerable

diet

11. 치 료

1) 침 : 2015년 10월 27일~2015년 11월 06일 입

원 중 1일 2회. 이후 2015년 11월 16일~2017년

10월 31일 감염내과 협진으로 1일 1회. 멸균된

1회용 毫鍼(3.0 mm×4.0 mm, 동방침구)을 사

용하여 GV20(百會), ST8(頭維), CV23(廉泉),

LI11(曲池), TE05(外關), LI04(合谷), ST36

(足三里), GB39(懸鍾), LR03(太衝), 八邪, 八

風 등의 혈자리를 취혈하여 일회용 알코올 솜

으로 소독한 후 피부와 직각이 되도록 자침하

였다. 자침 깊이는 부위에 따라 차이가 있으나

5~10 mm 깊이로 자침하였으며 15분 간 유침

하였다. 발침 후 알코올 솜으로 치료 부위를

소독하였고 발침자는 poly globe를 착용한 후

발침하였다.

2) 양방치료 : 감염내과 Medication(HARRT) 유

지하고 재활의학과에서 재활치료를 병행하였다.

12. 치료기간 : 2015년 10월 27일~201년 11월 06일

입원. 2015년 11월 16일~2017년 10월 31일 감염

내과 입원 중 협진

13. 치료경과(Table 4, Fig. 3, 4)

1) 입원 시 : 좌측 상하지 중력을 이기는 움직임

없음. bed ridden 상태. 보호자 상주하여 일상

생활 대부분 도움이 필요함. sensory 우측 대

비 90% 수준. ROM full이나 좌측 반신의 뻣

뻣함 호소

2) 퇴원 시 : 좌측 상하지 MMT의 의미 있는 변

화는 없으나 침치료 후 뻣뻣함이 50% 감소함.

한방치료 지속하기 원함.

3) 치료 경과 3개월 : single cane gait 연습 시작.

계단 오르기 불가능. 일상생활 대부분 많은 도

움이 필요. K-MBI 46

4) 치료 경과 6개월 : 실내에서 single cane gait

가능. 계단 오르기 연습 시작. 화장실 사용 혼

자 가능하나 아직 일상생활에 도움 필요함.

5) 치료 경과 12개월 : cane 없이 보행 연습. 화장

실 사용, 숟가락으로 식사 등 보호자 도움 없

이 self care가능. K-MBI 85

6) 치료 경과 18개월 : 실내에서는 cane 없이 안

정적으로 self gait 가능. 혼자 낮은 계단 오르

기 가능

7) 치료 경과 24개월 : cane 없이 self gait 가능.

혼자 계단 오르기 가능. 보행안정성 및 균형감

각 증가. Berg 균형검사 46/56
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MMT
입원 시
15.10.27

3개월
16.02.03

6개월
16.06.29

12개월
16.12.06

18개월
17.02.24

24개월
17.08.09

U/E

shouler 5/2- 5/3 5/3+ 5/4 5/4 5/4
elbow 5/2 5/3- 5/3+ 5/3+ 5/4 5/4
wrist 5/0 5/2- 5/1 5/1 5/2- 5/1
finger 5/0 5/0 5/2- 5/1 5/2 5/2

L/E
hip 5/2+ 5/3+ 5/3 5/3- 5/3+ 5/4
knee 5/1 5/3- 5/3- 5/3 5/3- 5/3+
ankle 5/2- 5/2- 5/2- 5/1 5/2 5/4

Table 4. Progress of MMT

Fig. 3. MMT progress of upper extremity.

Fig. 4. MMT progress of lower extremity.

Ⅳ. 고찰 및 결론

진행성 다발성 백질뇌병증(progressive multifocal

leukoencephalopathy, PML)은 HIV 감염인에게서

JC polyoma virus(JCV)에 의해 발생하는 중추신

경계의 기회 감염이다. HIV 관련 신경학적 질환

중 톡소포자충뇌염, HIV 뇌병증에 이어 흔한 것으

로 보고되며, HARRT 치료가 보편화되기 이전에

는 AIDS 환자의 3~14%에서 발생하여 대부분 6개월

이내 사망하는 치명적인 질환이었으나8. HARRT

치료가 보편화되면서 1년 이상 생존율이 50% 이상

으로 늘어났다9. 그러나 Johns Hopkins HIV clinic

study10에 따르면 HARRT 치료의 보편화에도 PML

유병율의 감소는 크게 두드러지지 않은 것으로 보

고된다.

PML을 일으키는 JCV의 감염경로는 명확하지

않지만, 호흡기적인 경로를 통하여 전파되는 것으

로 생각되고 있으며 성인의 경우 50~80% JCV 항

체를 가지고 있는 것으로 알려져 있다11. JC virus

는 면역이 저하된 사람의 중추신경계에서 수초를

형성하는 세포인 희돌기교세포를 파괴함으로써 뇌

백질의 변성을 초래하고 PML이 발병하는데, 지속

적으로 진행하는 중추신경계의 탈수초화로 인해

편측마비, 보행장애, 구음장애, 의식장애 등의 신경

학적 기능저하가 점진적으로 발생한다. PML은 뇌

백질의 어느 부분이든지 침범할 수 있기에 침범부

위에 따라 각기 다른 증상을 초래한다. 영상의학적

소견으로는 brain MRI T2 영상에서 음영증가를

보이는 다발성 백질 병변이 관찰된다.

현재까지 PML 진단의 절대표준은 뇌조직생검

이지만, 수술에 따른 사망률과 환자의 전신상태에

따른 위험성 등으로 임상적 증상과 방사선 영상을

통하여 PML이 의심되고, 크립토코쿠스 수막뇌염,

톡소포자충뇌염, 거대세포바이러스뇌염, 일차성 중
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추신경계림프종, 신경매독, HIV 뇌병증 등이 배제

된 경우에 PML(Possible PML)로 진단할 수 있다12.

PML 환자는 높은 사망률로 인해 생존율 외에

예후에 관해서는 구체적으로 밝혀진 바가 없고 일

반적으로 진행성 경과를 보이는 것으로 알려져 있

다2. 현재까지 PML에 대해 개발된 특이한 치료법

은 없으며 HAART 치료를 통해 면역기능을 회복

시키는 것이 입증된 유일한 치료법이다1.

일반적으로 HIV 환자의 예후 판정과 HAART

치료 효과를 모니터링 하기 위해서는 CD4 T cell

(Helper T cell) 수와 HIV 바이러스 역가 측정을

3~4개월 간격으로 추적검사 한다. CD4 T cell은

HIV에 의해 공격받고 파괴되어 HIV 환자의 면역

상태를 가장 잘 반영하는 지표가 되는데, 보통

CD4 T 세포 수가 200/μl 이하일 때 세포매개성 면

역이 상실되어 기회감염에 쉽게 노출된다13. 이는

직접 측정하거나 총 림프구 수에 CD4+ T세포의

백분율을 곱하여 계산할 수 있다. HIV-RNA의 측

정은 미소량의 핵산도 정량화할 수 있는 민감한

검사로 혈장이나 혈청의 mL당 HIV-RNA copy 수

의 형태로 데이터를 나타내는데, 대부분의 경우 유

효한 치료를 받으면 50 copies/mL 미만이 된다14.

한의학적으로 PML의 보행장애, 구음장애, 의식

장애 등의 신경학적 증상은 중풍의 범주에서 생각

해볼 수 있다. 중풍은 뇌혈관의 순환장애로 인해

국소적인 신경학적 결손을 나타내는 뇌혈관질환을

포함하여 서양의학의 뇌출혈, 뇌혈전증, 뇌색전증,

일과성뇌허혈, 지주막하출혈, 급성뇌부종, 동정맥기

형 등의 뇌혈관계질환, 중추신경계질환, 근질환, 파

상풍 유사질환까지를 포함하는 개념으로 人事不省,

手足癱瘓, 口眼喎斜, 言語蹇澁, 遍身痲木 등의 임상

증상을 나타내는 병증이다.

중풍의 원인은 唐宋 이전에는 外風說이 위주가

되어 內虛한 가운데 風邪가 侵入하는 것으로 보았

으나, 金元時代에 이르러 內風說이 등장하였다. 劉

河間는 將息失宜하여 心火暴甚하고 腎水虛衰하면

陰虛陽衰하여 열기가 拂鬱하여 중풍이 된다 하였

고, 李東垣은 中風은 外來風邪가 아니며 本氣病이

라하여 40세 이후에 氣가 쇠하거나 憂喜忿怒로 上

氣하므로 발생한다고 하였으며, 朱丹溪는 風病은

모두 濕土生痰, 痰生熱, 熱生風하여 발생한다고 하

였다. 劉의 主火說, 李의 主氣說, 朱의 主濕說 등

三家의 학설은 현재까지 중풍이론이 기본이 되고

있다15.

중풍의 四大證은 偏枯, 風痱, 風懿, 風痺인데 偏

枯란 半身不隨, 疼痛한 것을 말하고, 風痱란 神志

가 混亂하지 않고 身無痛하며 四肢 또는 一臂를

쓰지 못하는 것을 말하며, 風懿란 卒中하여 不能言

語, 喉中痰聲하는 것을 말하고, 風痺란 手臂不隨한

것을 말한다. 또한 輕重 따라 中經, 中絡, 中腑, 中

臟으로 분류하는데, 中經絡은 정신은 정상이면서

비교적 輕病에 해당하며 ≪金匱要略≫에서 ‘正氣引

邪 喎僻不遂 邪在于絡 肌膚不仁 邪在于經 卽重不

勝’이라 하여 中經을 中絡보다 중한 것으로 보았다16.

中風의 치료에 있어서는 증세나 단계에 따라 초

기에는 주로 調氣, 淸熱, 豁痰, 開竅 等의 標治法을

쓰고 症勢가 安靜된 後에는 主로 補氣, 補血, 潤燥

等의 本治法으로 回復을 돕는 것이며 精神的 安靜

과 함께 올바른 攝生法이 강조된다.

본 증례는 진행하는 편마비 증상을 주소로 하는

PML 환자로 양방치료와 함께 한방치료를 병행한

결과 증상의 유의한 호전이 있었다. 환자는 좌반신

의 경미한 감각저하 외에도 편마비 증상을 주로

하여 中風 中經證으로 변증하였고 전신의 면역저

하 상태, 脈滑, 舌淡紅, 白苔厚, 좌반신의 身重 등의

증상이 동반되어 氣虛, 痰을 그 원인으로 보고 調

氣를 요점으로 침치료를 시행하였다. 침치료 시 百

會, 頭維, 廉泉, 曲池, 外關, 合谷, 足三里, 懸鍾, 太

衝 등의 혈자리를 운용하였는데 祛風 調氣血 利濕

祛痰 등의 혈성이 있어 중풍 편마비에 다용한다.

환자는 치료 시작 3개월 후 어깨, 팔꿈치, 무릎,

고관절에서 중력을 이기는 운동이 가능하였고 점

차 근력이 향상되었는데, 발목관절의 경우 환자가

보행이 원활해지면서 호전 양상을 보였고 손목, 손
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가락 관절에서는 크게 호전을 보이지 않았다. 일부

관절에서 6개월, 12개월 경 근력의 약화가 나타나

기도 했는데 실제 환자의 보행상태에 변화가 없었

고 환자가 마비증상의 악화를 호소하지 않았기 때

문에 이는 환자의 컨디션이나 환경의 차이에 의한

일시적 약화로 생각된다. 치료 기간 동안 CD4 T cell

의 수와 HIV-RNA 측정을 3-4개월 간격으로 시행하

였고 CD4 T cell의 수가 200/μl 이상, HIV-RNA 50

copies/mL 미만으로 유지되었으며 기타 이상반응

이나 부작용 호소는 없었다(Table 5). 치료 경과 1

년경 재촬영한 B-MRI상 기존의 병변에서 다소 회

복된 소견과 증가된 소견이 모두 보였는데, 일반적

으로 진행성 경과를 보이는 PML의 특성 상 병변

의 뚜렷한 감소는 어려웠을 것으로 사료된다(Fig. 5).

Fig. 5. B-MRI T1 flair (2016.08.18).

admission 3 mth 6 mth 9 mth 12 mth 15 mth 18 mth 21 mth 24 mth
CD4 (copies/mL) 181 218 303 341 314 548 441 341 231

HIV-1 RNA 122 ND <40 ND ND ND ND ND ND

Table 5. Cell immune test & HIV-1 RNA test of 24 months

중풍 환자의 편마비 증상에 대한 한방치료는 기

존에 많은 연구를 통하여 이미 그 효과가 입증된 바

있으나17,18 본 증례와 같이 진행성 뇌병변인 PML

환자에서 나타나는 편마비 증상에 대한 한방치료

에 대한 연구나 증례 보고는 없었다. 또한 현재 국

내에서 HIV 감염인에 대한 한방치료는 거의 시행

되지 않고 있으며 그 효과나 안전성에 대한 연구

보고가 미진하다.

중국에서는 2000년 중반부터 HIV/AIDS와 HIV

연관 질환에 대한 한약과 침구치료의 효과를 입증

하기 위한 연구가 진행되어 왔다3-7. HIV환자들은

항레트로바이러스제를 사용 후 발진, 구역, 설사,

말초신경병증 등의 부작용을 보이기도 하는데 이

에 대해 Wang 등3은 蔘笭白朮散, 半夏瀉心湯, 獨活

寄生湯을 사용하여 소화기장애와 말초신경병증에

대한 치료 효과를보고하였고, Wang 등4은 神闕(CV8)

關元(CV4) 足三里(ST36) 中脘(CV12) 天樞(ST25)

등의 혈자리에 뜸치료를 하여 소화기장애에 대한

효과를 보고하였으며, He 등6은 黃芪, 冬蟲夏草가

helper T lympocyte와 CD4/CD8 ration를 상승시키

는 효과로 AIDS환자들의 면역력 개선에 효과가

있을 것이라 하였고, Shlay 등7은 삼환계항우울제

와 침치료의 비교 연구를 통해 AIDS 환자의 말초

신경병증에 대한 침치료의 진통 효과에 대해 보고

하였다. 이러한 연구들은 비록 실험설계나 규모 등

에서 한계가 있으나 AIDS환자에 대한 한약과 침

구치료의 가능성을 보여주고 있다.

AIDS 환자를 치료하는 의료진은 감염되지 않도

록 기본적인 감염관리법 이외에 의료용 장갑을 사

용할 것, 의료진이 환자의 피부를 투과했던 침에

찔렸을 경우 즉시 상처 부를 소독하고, 노출 후 2시

간 이내에 HIV 검사를 실시할 것 등의 예방법이

권장되며19, 노출 후 예방을 위해 항트로바이러스제

를 4주간 복용하는 치료법이 확립되어 있다. AIDS
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환자를 치료하는 도중 감염된 환자에게 사용한 침

에 잘못 찔려서 AIDS가 발생할 위험은 0.3-0.5%로

이는 B형 간염(6-30%) 보다도 훨씬 낮은 수치이

며. 의료진의 노출로 인한 국내 발생사례는 보고되

지 않았다20.

본 증례는 PML 환자의 편마비에 대해서 장기

간 침치료를 시행한 후 증상의 유의한 호전이 있

어 이를 보고하는 바이다. 비록 재활치료와 병행되

어 한방치료만의 효과를 보기 어려운 점, 보다 적

극적인 한방치료를 하지 못한 점, 단 한 개의 증례

에 불과한 점 등 한계가 있으나 환자가 HARRT

외에 양약 복용 없이 일관된 혈자리에 침치료를

받고 증상의 유의한 호전이 있었고, 한방 치료에

대한 환자의 만족도와 순응도가 높았으며, 장기간

의 치료기간 동안 감염이나 부작용 사례가 없었던

점에서 의의가 있다. 본 증례를 토대로 PML 환자

에 대한 한방치료의 긍정적 치료 효과를 기대해

볼 수 있을 것이라 생각되며, 향후 다양한 연구를

통해 근거를 마련하고 PML 환자에게 한방치료를

운용하여 한방 진료 영역의 확대에 기여할 수 있

기를 바란다.
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