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I. 서론

상지동맥의 급성혈전색전증은 하지동맥에 비해 

드물게 나타나며 하지동맥 혈전색전증의 약 1/4 정

도의 빈도로 나타난다1). 그 증상으로는 ‘6P’로 잘 알

려진 통증(pain), 창백(pallor), 맥박소실(pulseless-

ness), 감각이상(paresthesia), 마비(paralysis), 변온

증(poikilothermia)의 특징적인 증상을 호소하게 된

다2).

상지의 말초동맥 질환은 무증상일 경우 처치가 필

요하지 않으나 전형적인 증상을 호소 할 경우 가급

적 빠른 중재술을 필요로 한다. 급성 상지동맥폐색

의 치료 목표는 폐색된 혈관의 재관류이다. 이를 위

해 혈전용해술, 경피적 관내 혈관성형술, 혈전색전

제거술이 고려되며 협착이 있는 경우 우회수술을 고

려해 볼 수 있다3). 

환자가 호소하는 증상에 따라서 보존적 치료와 적

극적인 수술적 치료의 선택에 대한 논란은 지속적으

로 제기되고 있다4).

본 증례에서는 급성혈전색전증으로 수술적 치료 

및 지속적인 항응고치료를 시행하였으나 혈전색전

증의 재발 및 항응고치료로 인한 부작용으로 뇌출혈

이 발생하여 추가적인 항응고 치료를 거부하고 내원

한 환자에 대해 11일간의 한방치료를 시행하였고, 

유의미한 증상 개선을 확인하였기에 소개해 보고자 
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11.22 서울 아산병원 방문하여 상지혈관 CT(Com-

puted Tomography) 촬영 후 상완동맥의 혈전폐색

증으로 진단받았다, 11.22 혈관외과에서 좌측 쇄골

하동맥 통해 혈전용해카테터 삽입하여 혈전색전제

거술 및 혈전용해술 시행하였으며, 그 후 지속적으

로 warfarin을 복용 하였다. 수술 후에도 증상 지속

되어 12.8 CT 재촬영하였고, CT상 재협착 확인되

어, 유로키나아제 infusion 시행하였다. 12.9 두통, 

연하장애 발생하여 두부 CT 촬영하였고, ICH(Rt.

cbll) 진단 후 craniectomy 시행하였다. ICH와 관련

한 후유증 없는 상태로 좌상지 통증 및 냉감 지속되

어 추가적인 양방처치 원하지 않아 한방처치 받기 

위해 내원하였다.

한다. 

II. 증례

1. 성명 : 최○○

2. 성별/나이 : M/47

3. 주소증

1) 좌수통증 : NRS(Numeric Rating Scale) 5. 저리

고 찌릿한 통증이 지속적이며, 야간에 악화됨. 

2) 좌수한랭감 : 손에 한기가 느껴질 정도로 냉감

이 있으며, 촉진 시 양손 온도 차이 있음.

3) 좌상지소력(Gr.Ⅳ+) : 건측에 비해 악력이 70% 

가량.

4. 발병일

•  X-1.11.20.

5. 진단

•  Brachial artery의 thrombotic occlusion

6. 과거력

1)   Hypertension : X-1.11. 진단 후 경구약 복용 

중

2)   Intracerebal Hemorrhage(Rt.cerebellum) : 

X-1.12.9. 발생하여 두개골 절제술 시행함. 

7. 가족력

•  모 : 고혈압, 당뇨, 고지혈증

8. 사회력

•  흡연력 : 과거 흡연 20갑년

•  음주력 : (-)

9. 현병력

X-1.11.20. 왼손의 통증 및 청색증 나타나 정형외

과 방문하여 물리치료 시행하였으나 증상 악화되어 

Fig. 1.  Upper extremity angio CT (11.22)

Fig. 2.  Upper extremity angio CT (11.25)
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3) 침치료

0.20X30mm stainless steel(동방침구제작소 일회

용 호침)을 사용하여 백회, 풍지, 곡지, 외관, 합곡, 

팔사, 족삼리, 태충 등에 자침하였다. 유침시간은 20

분으로 하였고 매일 오전 1회 시행하였다. 

4) 전침치료

0.20X30mm stainless steel(동방침구제작소 일회

용 호침)을 사용하여 좌측 곡지, 수삼리, 외관, 합곡, 

팔사에 자침하고 빈도는 2Hz, 강도는 환자가 견디

는 최대한의 세기로 월요일부터 토요일까지 1일 1

회 20분간 시행하였다.

5) 양약치료

입원 전부터 Norvasc(항고혈압제) 5mg 1Tablet 

아침 1회, Berasil(항응고제) 20㎍ 2Tablet 매 식후, 

solondo(부신피질호르몬제) 5mg 2Tablet 아침, 저

녁 2회  식후 30분에 복용 중이었으며 입원 기간 동

안 지속적으로 복용하였다. Ultracet ER(소염,진통

제)은 입원 전부터 1Tablet 아침, 저녁 식후 30분에 

복용하고 있었으며, 본과 입원 후 이틀간 복용하고 

중단하였다. 

13. 평가방법

냉감 및 실제 손의 온도변화를 평가하기 위해서 

치료 전과 후에 경피적온열검사(Digital Infrared 

Thermal Imaging)를 시행하여 양 손 온도차이의 변

화를 측정하였으며, 통증 정도의 변화를 평가하기 

위해서 매일 통증 NRS를 측정하였다. 매일 환자의 

주관적인 증상 변화도 관찰하였다. 

14. 치료경과

1) 온도변화

치료 전 손바닥의 온도차이 1.71℃(34.14-32.43), 

손등의 온도차이 1.39℃(33.51-32.12)에서 치료 후 

손바닥 0.95℃(33.21-32.26), 손등 1.26℃(32.87-

31.61)으로 양 손의 온도 차이가 감소하였다(그림

4). 환자의 증상으로는 치료 5일차부터 3,4,5지 냉감 

10. 검사소견

11. 계통적문진

•  神 : 예민한 성격

•    睡眠 : 不眠, 淺眠. 통증으로 인해 수면의 질 좋

지 않음. 

•  食慾消化 : 소식하는 편, 소화 양호

•  大便 : 1일 1회

•  小便 : 야간뇨 5-6회

•  寒熱 : 왼손에 한기가 느껴짐. 

•  面色 : 흑색

•  爪甲 : 마르고 변형 됨. 

•  舌 : 赤紫色, 無苔

•  脈 : 無力

12. 치료방법

1) 치료기간

2017.3.17.-2017.3.27. (11일간)

2) 한약치료

치료기간 동안 桂枝茯苓丸(계지12g, 백복령15g, 

적작약12g, 도인9g, 목단피9g)을 2첩 용량을 탕으

로 달여 1일 3회 매 식후 2시간 120cc씩 복용하였다. 

그 외 불면에 대하여 歸脾湯 및 夏朮補心湯이 추가

적으로 사용되었다.

Fig. 3.  Upper extremity angio CT (12.8)
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통제를 복용하지 않은 상태로 강도는 비슷하나 통증

의 발생 빈도가 처음의 70% 정도로 감소하였다. 치

료 5일차부터 통증 강도가 감소했으며, 치료 8일차

부터는 통증 강도 감소한 상태로 악화되는 양상 없

이 유지되고 있다고 하였다. 

III. 고찰

본 증례는 상지의 혈전색전증을 진단 받은 후 카

약해진 상태로 엄지와 검지에만 냉감이 있다고 했

으며, 치료 8일차부터는 저녁에 심했던 수부 냉감이 

완화되어 저녁에도 손이 따뜻했다고 하였다. 치료 9

일차에는 하루 종일 한랭감 없이 손이 미지근한 정

도로 유지되는 것 같다고 하였다. 

2) 통증 강도(NRS)의 변화(fig. 5.) 

입원 당시에는 저리고 찌릿한 통증이 지속적으

로 발생한다고 하였으며, 치료3일차에는 진통제(Ul-

tracet ER)의 복용을 중단하였다. 치료 4일차에 진

Fig. 4.  양 손 DITI의 변화(위:치료 전, 아래:치료 후)

Fig. 5.  통증 NRS의 변화
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가 필요하지 않으나, 전형적인 증상을 호소 할 경

우에는 폐색된 혈관의 재관류를 위한 가급적 빠른 

중재술을 필요로 한다. 하지에서와 같은 방법으로 

Fogarty 등의 카테터를 이용한 혈전색전제거술이나 

유로키나아제를 이용한 혈전 용해술, 경피적 관내 

혈관성형술, 우회술 등을 시행한다. 예후를 결정하

는 가장 중요한 요소는 증상 발현 시점과 치료시점

까지의 시간이다. 시술 후에는 항응고치료를 지속하

면서 기저 질환에 대한 검사를 병행한다4). 상기 치

료 방법 가운데 본 환자에게는 카테터를 이용한 혈

전색전제거술과 혈전 용해술이 시행되었다.

상지의 경우에는 하지와 다르게 우회혈류가 잘 발

달되어 있어 급성 허혈증이 될 가능성이 높지 않다. 

따라서 항응고치료, 수액치료 등의 보존적 치료만으

로도 증상의 호전을 기대해 볼 수 있어 상지 동맥 폐

색의 치료에 있어 보존적 치료와 적극적인 치료간의 

논란이 있어왔다7). 

수술적 치료의 부작용으로는 출혈, 혈관 천공이나 

파열, 혈종, 상처 감염, 재협착 등이 보고되어 있다6). 

한 연구에서는 혈전색전제거술 이후 3년 및 5년 생

존율은 각각 54%, 37%였으며 주된 사망 원인은 심

혈관 및 뇌혈관 질환으로 약 54%에서 발생하였다

고 보고하였다8). 또, 상지 동맥 혈전 색전증 환자의 

장기 재발율은 48%로 10.7%인 하지의 경우에 비해 

높게 보고되어있다9). 

상기 치료 방법 가운데 본 환자에게는 카테터를 

이용한 혈전색전제거술과 혈전 용해술이 시행되었

다.

본 환자의 야간에 심해지는 통증, 피부색의 변화, 

마르고 변형된 조갑, 赤紫色 舌에서 이를 瘀血 병태

로 보았고, 冷症의 양상을 동반하고 있어 桂枝, 茯

苓, 牧丹皮, 桃仁, 芍藥으로 구성되어 임상에서 活

血祛瘀의 효능을 이용하여 다양한 瘀血證에 이용

되는 桂枝茯苓丸을 선택하였다. 장 등의 연구10)에 

따르면 桂枝茯苓丸을 혈전증에 이용한 연구가 Ex 

vivo에서 3편, In vivo에서 1편 진행되어있었고, In 

vivo에서 혈관기능에 대한 연구가 진행되어있었다.

桂枝茯苓丸은 ADP, AA(Arachidonic acid), col-

lagen 농도의 감소를 통해 혈소판 응집 반응을 감소

테터를 이용한 혈전색전제거술 및 혈전용해술을 시

행하였고, 수술 후 항응고치료를 진행하던 중 증상

의 재발 및 뇌출혈이라는 부작용이 발생한 환자를 

대상으로 하였다. 본 환자의 경우 뇌출혈의 발생으

로 인해 지속적인 warfarin 복용이 불가능 하였으

며, 추가적인 수술을 원하지 않는 상태였다. 이러한 

환자에게 상지의 혈전색전증을 瘀血의 병태로 보고 

瘀血 및 冷症에 두루 이용하는 桂枝茯苓丸을 주 처

방으로 이용한 한방치료를 시행하여 부작용 없이 유

의미한 증상의 개선을 확인 할 수 있었다.

대부분의 말초 동맥 질환은 하지의 죽상 동맥 경

화증으로 상지의 급성 혈전색전증은 하지동맥에 비

해 드물고 진단이 어려운 질환이다5).

상지의 말초 동맥 질환은 대부분 무증상성으로 양 

팔에서의 혈압 비대칭으로 발견하게 되며, 드물게 

근위부 동맥에서 협착, 폐쇄가 발생했을 때 증상이 

나타나게 된다. 6P 증후 중에서 창백이 가장 초기에 

나타나고, 허혈이 진행되면서 통증이 가장 흔한 증

상으로 나타난다. 점차적으로 피부가 얼룩덜룩해지

게 되고, 감각 이상이 오면서 통증의 소실 및 무감각

이 찾아오게 되며 최후에는 마비가 오면서 운동 능

력까지 상실하게 된다. 상지 동맥 폐색 환자는 운동 

시 팔의 피로, 휴식시의 통증, 회복되지 않는 피부 

궤양, 털 소실, 얇은 피부, 두꺼운 손톱 등 만성적인 

허혈 상태에서 오는 전형적인 증상을 호소하게 된다
2). 

이는 색전성과 혈전성으로 구분된다. 색전으로 인

한 경우에는 심방 세동과 같은 부정맥, 관상동맥 질

환, 심장판막질환 등의 기저 심질환을 가지고 있는 

경우가 대부분이며, 혈전으로 인한 경우에는 대부분 

심근경색, 뇌졸중, 고지혈증, 흡연력, 당뇨 등의 전

신적 동맥경화증과 관련된 인자를 가지고 있다고 알

려져있다6). 본 환자의 경우에는 심전도 검사 및 심

초음파 검사를 시행하였으나 특이소견이 확인되지 

않았으며, 20갑년의 흡연력과 고혈압 병력 등 동맥

경화증과 관련된 인자를 찾을 수 있었다. 아산병원

에서 혈전색전제거술 후 시행한 조직검사 결과상으

로도 혈전성이었음을 확인 할 수 있었다. 

상지의 말초 동맥질환은 무증상일 경우에는 처치
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이에 증상이 위급하지 않은 경우 부작용의 위험성 

없이 증상의 개선을 기대 해 볼 수 있는 한방치료를 

고려 해 볼 수 있을 것이다.

IV. 결론

혈전용해술을 시행한 후에도 재발하였으며, 뇌출

혈의 부작용까지 발생한 상지의 혈전색전증 환자를 

대상으로 11일간 한방치료를 시행하였고, 상지 통증 

및 냉감의 증상 개선을 확인하였다.
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