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불면을 호소하는 Lewy’s body dementia 환자 치험 1례
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ABSTRACT
The patient was a 69-year-old Korean male with Lewy’s body dementia and insomnia. He was treated with acupuncture

and a herbal medicine, Ukan-san. To evaluate insomnia, the patient’s total sleeping time was recorded. The patient’s sleeping
time increased after the administration of the Korean medicine treatments. Treatment with Korean medicine may be effective
in treating insomnia in cases of Lewy’s body dementia.
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Ⅰ. 서 론

루이소체 치매는 인지장애, 특히 다른 치매와는

다르게 인지증상의 개선과 악화의 변동이 있는 것

이 특징적이며 재발되는 환시, 파킨슨증 형태의 운

동장애와 같은 3대 증상을 특징적으로 한다. 여기

에 수면장애, 우울, 섬망, 자율신경 장애 등이 동반

되는 질환이다1.

루이소체 치매의 경우 다른 치매 질환과는 다르

게 인지기능개선, 파킨슨증상, 신경정신증상이 공

존함으로써 각각의 증상을 치료하는 약제들이 오

히려 동반된 다른 증상을 악화시키는 부작용이 있

어 치료에 한계가 많다2. 또한 루이소체 치매의 특

징 중에 신경이완제 민감성이 있어 환자가 환시

또는 불면과 같은 증상을 호소하여 해당 약물을

투약하였을 때 Neuroleptic malignant syndrome와

같이 의식저하 등 부작용이 나타나는 경우가 있다3.

본 증례의 환자는 신경안정제 복용 후 2차례 의

식저하를 경험하여, 1년 이상 환시가 동반된 불면

증상을 호소하였으나, 양약 복용에 거부감이 있었

다. 이에 31일간의 한방치료를 시행하였고 의미 있

는 불면 증상의 개선을 보였기에 이를 소개하고자

한다.

Ⅱ. 증 례

1. 성 명 : 조◯◯

2. 성별/나이 : 남자 69세
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3. 주소증

1) 불면(Insomnia)

2) 인지장애(Cognitive impairment)

3) 환시(Visual hallucination)

4) 강직(Rigidity)

4. 발병일

1) rem) 2010년

2) agg) 2015년 12월, 2016년 8월

5. 진 단 : Lewy’s body dementia(LBD)(2015년 12월)

6. 과거력 : 고혈압(2000년 경), 당뇨(2000년 경)

7. 가족력 : 없음.

8. 사회력

1) Smoking (-)

2) Alcohol : 1주일에 소주 1잔

9. 현병력

69세 남자환자로 평소 별무대병 중 2010년경부

터 건망증, 표정 굳음, 성격변화, 양하지 대칭적

떨림 서서히 나타나기 시작하였으며 2011년 세

브란스병원에서 알츠하이머 치매 진단받음. 2015

년경부터 폭력성 및 불면, 환시가 발생하였으며

2015년 12월 요양병원에 입원하여 신경안정제 복

용 이후 3주 만에 의식저하 및 전신 강직 심해

져 혼자 일상생활 할 수 없을 정도로 몸 굳어졌

고 며칠 후 발열 발생하여 이대목동병원 응급실

로 전원하여 폐색전, 폐렴 및 루이소체 치매 진

단받은 이후 ◯◯의료원 중풍센터 외래 방문하

여 본과에서 한 달간 입원처치 받음. 이후 가료

하다 2016년 8월 다시 공격성향 심해져 근처 요

양원 입원하였으나 주변 환자에게 폭력 행사하

여 부민병원으로 전과하여 다시 신경안정제 복

용이후 의식 저하되어 퇴원이후 본과로 입원.

입원 2일 후부터 의식 명료해졌으나 한숨도 잠

들지 못하며 환시, 섬어 함께 호소함.

10. 검사소견

1) Lab(2016년 9월) : 별무 특이 소견

2) Br-MRI(2016년 1월) : Stroke, Brain tumor,

Brain injury 의심할 만한 소견 없으며 전반적

인 뇌실질의 위축소견으로 신경 퇴행성 질환

의심할 수 있음.

Fig. 1. 2016.01 Brain MRI.

11. 계통적 문진

1) 睡 眠 : 매우불량. 특히 각성 시 환시 및 섬어

증상 동반

2) 食事/消化 : 양호

3) 寒 熱 : 얼굴 부위에만 열감 및 홍조

4) 舌 : 黃苔

5) 脈 : 數

6) 大 便 : 1회/3~4일. 硬, 便祕

7) 小 便 : 양호

8) 眼 : 漏多, 充血

9) 面 : 赤色 (顴紅, 面垢)

10) 汗 : 찝찝하게 전반적으로 식은땀

12. 치료 방법
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1) 치료 기간 : 입원일부터 33일간

2) 침치료 : 0.25×40 mm stainless steel(동방침구

제작소 일회용 호침)을 사용하여 백회, 사신총

에 자침하였다. 유침 시간은 20분으로 하였고,

하루 1회 시행하였다.

3) 한약치료

(1) 입원3일째부터 33일째까지 : 억간산가미(31

일간)(당귀 조구등 천궁 각 3 g, 백출 백복

령 각 4 g, 시호 2 g, 감초 1 g, 20시 복용 시

加 산조인 20 g)

4) 양약치료 : 본원에 입원하기 전부터 고혈압 당

뇨 진단받고 이에 대해 Losartan potassium 50

mg/day, Vildagliptin 50 mg, Metformin 500

mg/day를 복용하고 있었으며, 뇌경색 예방 목

적으로 Aspirin 100 mg/day 복용 하였다. 입원

당시 의식저하와 함께 발생한 흡인성 폐렴으

로 인해 Piperacillin sod. 12 g, Tazobactam

sod. 1.5 g/day 정맥으로 투여하였으며 14일 동

안 유지 후 중단하였다. 기타 약제들은 본원

입원 전후에 변화 없었다.

13. 평가방법

불면을 평가할 수 있는 여러 가지 평가지가 있

으나 환자 인지장애로 인하여 총 수면시간만

평가하였으며 수면시간의 정의는 환자가 잠든

시간부터 깨어난 시간의 차로 하였다.

14. 치료경과

1) 입원당시(2016년 9월) : 밤시간에 한숨도 자지

않으며 환시, 섬망이 지속되어 보호자 또한 잠

들 수 없는 상태임.

2) 입원 3-7일 : 처음으로 잠을 자기 시작하여 2

시간 정도 수면 유지할 수 있게 됨. 그러나 여

전히 깨어있는 시간이 많으며 주로 입면장애

와 너무 빨리 잠에서 깬 이후 다시 잠들지 못

하는 양상임. 또한 깨어있는 동안 여전히 환시

와 섬망이 지속됨.

3) 입원 15일 : 점차 평균 4시간 이상의 수면을

유지할 수 있었으며 깨어있는 동안의 환시와

섬망도 감소하였다고 보호자가 말함.

4) 입원 21일 : 평균 6시간 정도의 수면을 퇴원시

까지 유지함.

Fig. 2. Hours of total sleeping time (입원 3일∼입원 33일).

Ⅲ. 고 찰

불면증은 보통 임상증상으로 진단하게 된다. 따

라서 환자의 병력이 중요하다. 또한 단독으로 증상

이 존재하기 보다는 보통 심리적 또는 약물, 환자

의 건강상태 등 여러 가지 병태가 서로 공존하는

경우가 많다.

불면증은 입면장애, 수면유지장애, 너무 빨리 깬
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이후 다시 잠들지 못하는 증상을 포함한다. 또한

유병기간에 따라 일과성, 단기 및 장기(또는 지속

성) 불면증으로 구분한다. 수일간 지속될 경우 일

과성 불면증, 1-3주 정도 지속 될 경우 단기 불면

증, 주 3회 이상 반복되는 불면증이 3개월간 지속

될 경우 장기(또는 지속성) 불면증으로 구분된다.

이때 치료대상이 되는 불면증은 장기 불면증이며

위 증례의 환자는 주 3회 이상의 불면증상이 약 1

년간 지속적으로 나타나 이에 해당된다4.

이상적인 수면제는 다음과 같은 조건을 만족하

여야 한다. 우선 수면잠복기를 단축시킬 수 있으며

알람 등 외부의 큰 소리에 반응하는 정상적인 행

동 반응을 막지 않으면서도 생리적 수면을 밤새

유지해야 한다. 또한 다음날 숙취나 금단증상이 없

어야 한다. 또한 호흡, 인지, 보행, 협동운동 장애

등의 부작용과 내성이 없어야 한다5.

대표적인 불면 치료약물에는 Benzodiazepin 계

열이 있다. 주로 총 수면시간을 증가시키는 효과가

있는데 긴 반감기로 인한 부작용으로 인하여 3개

월 이상 지속 사용하지 않도록 권유되고 있다6. 이

러한 부작용으로 비Benzodiazepin 계열 약제사용이

늘고 있는데, 주로 짧은 반감기를 가져 내상 및 금

단증상이 비교적 적다7. 효과 없을 시에 추가적으

로 삼환계 항우울제, 신경이완제 등이 활용될 수

있다.

본 증례에서의 한방치료는 불면증상의 개선뿐만

아니라 부작용, 내성, 금단증상이 관찰되지 않음을

알 수 있다.

루이소체 치매에서의 치료는 크게 세 가지 관점

에서 고려된다. 인지기능의 개선과 신경정신증상

그리고 파킨슨 증상의 개선이다. 그러나 이들 개별

증상의 치료가 다른 증상을 오히려 악화시킬 수

있다. 예를 들면 환시, 망상과 같은 정신증상을 치

료하기 위한 신경이완제가 대부분 도파민 수용체

를 차단하는 작용을 가지고 있어 환자의 파킨슨

증상을 악화시킬 수 있다. 또한 반대로 파킨슨 증

상을 개선하기 위하여 사용하는 약제들이 환시, 망

상을 초래할 수 있고 인지개선을 위한 아세틸콜린

분해효소 억제제도 파킨슨 증상을 악화시킬 수 있

다2.

또한 대략 30-50% 루이소체 치매 환자들이 신

경이완제에 민감하게 반응하게 된다는 기존 연구의

보고가 있다. 특히 ‘Neuroleptic malignant syndrome’

과 같이 신경이완제 복용으로 인해 급성 반응이 나

타나 영구적인 파킨슨 증상이 발생하거나 의식이

저하에도 영향을 미치게 된다. 이러한 반응은 보통

용량에 비례하지 않는다고 알려져 있다. 혼란을 악

화시키거나 자율신경 장애를 일으키기도 하여 이

러한 신경이완제의 사용이 루이소체 치매 환자들

의 사망률을 2-3배까지 증가시킬 수 있다고 보고되

어 있다3.

또한 향정신약제의 사용이 노령의 치매인구의

행동장애를 치료하기 위해 사용되었을 경우 뇌혈

관질환, 심근경색 및 사망률의 증가를 일으킨다는

보고가 지속되고 있다. 그 기전은 명확하지 않으나

해당 약물이 체중증가, 고인슐린혈증, 당뇨를 일으

키고 이로 인하여 심혈관계질환의 위험성을 높인

다고 추측하고 있다. 2005년 미국 식품의약품국(Food

and Drug Administration, FDA)에서는 2세대 항

정신병제(예, aripiprazole, olanzapine, quetiapine,

and risperidone)의 사용이 치매환자들에게 사용될

경우 사망률을 높일 수 있다는 연구보고에 따라

해당 약물의 사용을 경고하고 있다8. 이러한 연구

결과들을 바탕으로 루이소체 치매 환자가 다양한

증상을 호소함에도 기존 치료들은 부작용이 많아

대체 치료가 필요함을 알 수가 있다. 이번 증례에

서도 환자가 불면과 함께 동반된 환시, 섬망으로 인

하여 신경안정제가 투여되었고 즉각적인 의식저하

와 강직심화와 같은 Neuroleptic malignant syndrome

이 발생하였다.

환자의 불면을 치료하기 위해 주요 처방으로 사

용된 억간산(抑肝散)은 補血調經하고 活血하여 心

血을 補하는 當歸, 補氣健脾하면서 白朮, 健脾補中

하면서 寧心安神하는 茯苓, 息風止痙 淸熱平肝하는
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釣鉤藤, 活血行氣 袪 風止痛하는 川芎, 疏肝解鬱하

는 柴胡, 緩急止痛 調 和藥性하는 甘草로 구성되어

肝經의 虛證을 치료하며 小兒의 뇌신경 자극증상

을 진정시키는 효능이 있다고 보고되어 있다9.

억간산의 경우 불면장애를 치료한 기존연구를

보았을 때 Aizawa R. 등10의 연구에 따르면 20대

성인 남성을 대상으로 억간산가미(억간산 加 진피,

반하)를 3일간 투여하였을 경우 대조군에 비하여

입면까지 걸리는 시간을 단축시키며, 총 수면시간

을 연장시키며 렘 수면의 빈도와 비율을 증가시킨

다고 보고하였다. Ozone M. 등11은 정신생리성 불

면환자 6례에 억간산을 투여하여 Cyclic alternating

pattern률의 저하와 수면뇌파 안정화를 통하여 불

면에 효과적임을 알 수 있었다.

또한 억간산은 Dementia, PD에 동반되는 인지증

등의 행동 심리증상(behavioral and psychological

symptoms of dementia, BPSD), 특히 정신증상 중

에도 양성증상에 유효한 것으로 보고되고 있다12.

BPSD에는 환각, 망상, 밤낮이 바뀜, 배회 등의 증

상을 포함한다.

본 증례의 경우 1년 넘게 지속되었던 불면증을

약 30일간의 한방치료로 개선시켰으며 특히 수면

다음날 숙취나 금단증상이 없었으며 다른 수면제

와 다르게 인지 보행, 협동운동장애를 악화시키지

않았으며 오히려 환자에게 동반되었던 섬망, 환시

와 같은 신경증상 등도 개선시켰다. 수면장애에는

원래 수면위생교육, 행동요법 등 비약물적치료가

먼저 선행되고 약물요법 중에도 함께 시행해야 하

나 환자 인지저하로 인하여 약물요법 외에는 기타

처치 시행이 어려움이 있었다. 그러나 2번이나 신

경안정제로 인한 의식저하 및 강직심화로 흡인성

폐렴의 합병증까지 생긴 본 환자의 경우 약물요법

에 제한이 많았으며 환자 보호자도 더 이상 추가

적인 약물요법은 원하지 않는 상태였다. 이러한 조

건에서 한방치료로 환자의 불면증상을 개선했을

뿐만 아니라 동반 증상들의 감소 및 부작용 또한

없어 환자 보호자가 높은 만족감을 표했다. 이번

증례를 통해 한방치료가 루이소체 치매환자의 불

면증상 및 기타 신경증상에 대하여 치료효과에 대

한 가능성을 볼 수 있었다고 사료된다.

Ⅳ. 결 론

루이소체치매 환자에게 발생한 1년 이상 지속된

장기 불면증상에 31일간의 한방치료를 시행하였다.

그 결과 불면증상이 상당부분이 개선되었을 뿐만

아니라 동반증상의 완화 및 부작용도 없었음을 관

찰하였다.
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