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Objectives: The objective of this review is to investigate the use of conventional Western medicine (WM) and 
complementary and alternative medicine (CAM) on leg cramps. Leg cramps are the occurrence of muscular spasm 
in the leg muscles which occur frequently in the elderly and are frequently observed in the clinical field.
Methods: Relevant clinical studies were searched from five medical databases including PubMed, KISS, RISS, 
OASIS, and J-STAGE. Systematic review, clinical studies, and clinical practice guideline were included in this review.
Results: In total, 27 clinical studies, 9 systematic review and meta-analysis, and 1 clinical practice guideline met the 
inclusion criteria. Included studies were classified and analyzed according to the type of intervention. Studies on 
quinine and magnesium have been most studied in WM and CAM, respectively. Although quinine shows some 
clinical effects on leg cramps, however, the risk of side effects are suggested. In addition, magnesium failed to 
improve the clinically significant effects in most studies. Five case reports using Oriental herbal medicine (OHM) 
were included and OHMs were effective in improving leg cramps without side effects, however, the quality of 
evidence was low. Clinical studies on other interventions were lacking.
Conclusions: The results of this study indicate that there is no definite treatment standard for leg cramps until now, 
and there are limitations such as low level of evidence and side effects for each treatment. OHM can be an effective 
alternative to conventional intervention on leg cramps, therefore, related clinical studies are needed.
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하지 근경련은 임상현장에서 비교적 흔하게 접할 

수 있는 질환이다. 특히, 야간 또는 휴식 중에 종아

리, 발목 등의 근육에 근경련이 발생하여 경련이 수 

초에서 수 분 정도 지속되는 야간 하지 근경련

(nocturnal leg cramps)을 하지 근경련의 대표적인 

예라고 할 수 있다1). 최근에 발표된 체계적 문헌고

찰에 따르면, 야간 하지 근경련은 발생 강도, 발생 

지속기간, 발생 부위, 수면장애, 스트레스와의 관련

성 등에서 하지불안장애 및 주기성 사지운동장애와 

구분되는 특징적인 임상양상이 있다2). 단면연구에 

서 론
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따르면, 미국 성인을 기준으로 경증의 야간 하지 근

경련 유병률은 24~25%에 달하고, 특히 월 5회 이상 

발생하는 중증의 경우 6%로 나타났다3). 야간 하지 

근경련을 포함하여, 이러한 근경련의 원인은 아직까

지 분명하게 밝혀져 있지 않은데, 하지의 운동신경

병증, 대사장애, 임신, 전해질 불균형, 약물, 뚜렷한 

원인이 확인되지 않는 경우 등이 거론되고 있다4).

기존 양방적 치료에서 하지 근경련에 대하여 가

장 연구가 활발하게 이루어지고 있는 약물은 퀴닌

(quinine)으로, 2015년에 발표된 코크란 리뷰에 따르

면 퀴닌은 근경련의 횟수와 빈도, 강도를 유의하게 

감소시키는 근거가 있는 것으로 보고되었다5). 그러

나 심부정맥, 혈소판 감소증, 과민성 등 퀴닌 복용으

로 인해 발생될 수 있는 부작용이 임상적인 문제가 

되고 있으며, 퀴닌 외의 치료방법으로 비타민B, 나

프티드로퓨릴(naftidrofuryl) 등도 고려되고 있다6).

임상 현장에서 하지 근경련을 호소하는 환자들은 

어렵지 않게 접할 수 있는 편이며7), 특히 한의의료

기관에 내원하는 환자의 연령은 비교적 높은 편이기 

때문에, 노년에 유병률이 높아지는 하지 근경련의 

특성상 그 진료 요구가 높을 것으로 사료된다. 이에 

저자들은 하지 근경련에 대한 국내외의 임상연구 검

색을 통해, 기존 양방적 치료와 보완대체의학을 사

용한 임상연구 현황을 파악하고 중재법의 성격 별로 

나누어 분석함으로써, 하지 근경련의 치료동향을 분

석한 후에 향후 한의임상진료지침 개발이나 한의학

적 치료법에 대한 임상연구 시행, 나아가 임상현장

에서 활용될 수 있는 근거를 마련하고자 하였다.

하지 근경련에 대해 연구한 임상연구, 체계적 문

헌고찰 및 메타분석, 임상진료지침을 수집하기 위한 

목적으로, 2017년 6월 9일에 PubMed에서 1차 검색

을 시행했으며, 검색어는 “Muscle Cramp”[MeSH] 

OR “Sleep-Wake Transition Disorders”[MeSH] OR 

“leg cramp*” OR “muscle cramp*” OR “rest cramp*” 

OR “systremma”로 하였고, Article types는 Clinical 

Trial, Guideline, Systematic Reviews, Meta-Analysis

로 제한하였다. 그리고 2017년 8월 25일에 

Koreanstudies Information Service System(KISS), 

Research Information Sharing Service(RISS), 

Oriental Medicine Advanced Searching Integrated 

System(OASIS)와 Japan Science and Technology 

Information Aggregator, Electronic(J-STAGE)에서 2

차 검색을 시행했으며, 검색어는 각각 (“근경련” 

OR “근육경련”) AND (“하지” OR “종아리” OR 

“장딴지”)와 “クランプ” OR “筋痙攣” OR “こむら

返り” OR “leg cramps”로 하였고, J-STAGE 검색의 

경우 Subject Area를 Medical and Health Sciences로 

검색범위를 제한하였다. 각 데이터베이스에서 검색

일까지 발표된 모든 문헌을 분석대상으로 하였다. 

그리고 Google Scholar에서 수기검색을 통해 각 데

이터베이스 검색에서 누락된 문헌을 확인하였다. 검

색된 연구에서 대상자의 인종, 연령, 성별의 제한은 

두지 않되, 언어는 영어, 한국어, 일본어로 발표된 

연구로 제한하였다.

검색된 연구 중 임상연구, 체계적 문헌고찰 및 메

타분석, 임상진료지침을 선별하되, 연구의 대상자에 

과잉운동, 혈액투석, 간경변, 임신, 당뇨병, 뇌졸중, 

혈관질환, 척추관 협착증 등 의학적 상황이 특정된 

경우는 배제하였다. 포함된 연구는 중재법의 성격에 

따라 기존 양방적 치료와 보완대체요법으로 분류하

여 분석하였다.

1. 문헌검색 및 선별결과

검색 결과, 총 382편의 문헌이 검색되었으며, 중

복된 문헌을 제외한 366편 중 논문의 제목과 초록 

검토를 통해 하지 근경련과 관련이 없는 295편을 제

외하고 남은 71편의 문헌을 대상으로 전문검토를 

실시하였다. 이후 리뷰연구 7편, 실험실 연구 또는 

동물연구 2편, 질환의 대상군이 다른 23편, 조사연

구 1편, 독일어로 작성된 1편을 제외하여, 27편의 

임상연구14-28,31-42), 9편의 체계적 문헌고찰 및 메타분

대상 및 방법

결 과
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Fig. 1. PRISMA flow diagram of studies included in this review
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석5,7-11,13,29,30,35), 1편의 임상진료지침6)이 최종적으로 

포함되었고, 그 중 3편의 체계적 문헌고찰5,7,8)은 각

각 다른 3편의 연구9-11)의 개정판이었기 때문에 개

정된 연구를 기준으로 분석하였다(Figure 1). 각 연

구에서 다루고 있는 중재법을 기준으로 하지 근경련

에 적용될 수 있는 기존 양방적 치료와 보완대체요

법을 다음과 같이 각각 정리하였다(Table 1).

2. 기존 양방적 치료

1) 약물요법

Young(2015)8)은 특발성 하지 근경련에 효과적인 

치료법들을 찾아보고자 체계적 문헌고찰을 시행하

였다. 총 16편의 연구가 포함되어 진통제, 항경련제, 

칼슘염, 딜티아젬(diltiazem), 마그네슘염, 복합 비타

민 및 무기질 보충제, 퀴닌, 염화나트륨, 스트레칭, 

베라파밀(verapamil), 비타민B6, 비타민E에 대한 치

료적 가능성이 검토되었다. 분석 결과, 야간에 발생

하는 특발성 하지 근경련에 대하여 2~4주간의 퀴닌 

복용은 위약에 비해 유의한 감소효과가 있으나 부작
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용에 유의해야 하며, 나머지 중재법에 대해서는 그 

효과를 알 수 없다고 결론을 내렸다.

미국 신경학회(American Academy of Neurology, 

AAN)에서 근경련의 대증요법에 대해 발표한 진료

지침6)에서는 총 24편의 연구가 분석에 포함되어, 비

록 퀴닌이 효과적일 수 있지만(권고수준 A) 독성의 

가능성이 있기 때문에 근경련에 일반적으로 사용하

는 것은 피해야 하며, 비타민B 복합제, 나프티드로

퓨릴, 딜티아젬과 같은 칼슘채널차단제가 근경련 관

리에 고려될 수 있다(권고수준 C)고 제시했다.

(1) 퀴닌 황산염(Quinine sulphate)

퀴닌은 키니네라고도 하며, 해열 및 진통효과가 

있는 키나알칼로이드로 말라리아 등에 사용되고 있

다. 하지 근경련에 대하여 퀴닌에 대한 연구는 매우 

활발하게 이루어지고 있으며, 3편의 체계적 문헌고

찰5,7,13)과 11편14-24)의 임상연구가 분석에 포함되었

다. 대부분의 연구에서 퀴닌의 임상적 유효성을 인

정하고 있으나, 고용량으로 퀴닌을 사용했을 때 발

생 가능한 심부정맥, 혈소판 감소증, 과민성 등의 부

작용을 경고하고 있는 실정이다. 또한 미국 FDA에

서는 2010년 발표를 통해 퀴닌이 치명적인 부작용

을 발생시킬 수 있는 위험이 있음에도 불구하고, 

FDA 승인을 받지 않고 야간 하지 근경련에 사용되

고 있는 상황이라고 지적한바 있다12).

체계적 문헌고찰

Man-Son-Hing 등(1998)7)은 야간 하지 근경련에 

대하여 퀴닌의 유효성을 위약과 비교한 무작위 대조

군 이중 맹검 위약 대조군 시험 8편의 메타분석을 

시행하였다. 그 결과, 퀴닌을 사용한 4주간의 치료

가 위약에 비해 유의하게 야간 하지 근경련 발생 빈

도를 감소시킨다는 결과(일주일간 야간 하지 근경련

의 발생빈도; MD, -3.60; 95% CI, -5.05 to –2.15)를 

확인하였다. 하지만 저자들은 심부정맥, 혈소판 감

소증, 과민성 등 퀴닌의 부작용을 감안할 때, 근육 

스트레칭과 같은 비약물요법을 최선의 1차 치료법

으로 권고하였다.

Blyton 등(2012)13)은 야간 하지 근경련에 사용할 

수 있는 비침습적, 비약물요법에 대하여 체계적 문

헌고찰을 시행하였다. 퀴닌을 사용한 1편의 연구가 

포함되었으며, 12주간의 치료에서 퀴닌은 심각한 부

작용을 보이지 않았으나 치료 면에서 위약과 유의한 

차이를 보이지 않아 하지 근경련에 대한 적용에 제

한적인 근거를 가지고 있다고 결론을 내렸다.

El-Tawil 등(2015)5)은 근경련에 퀴닌계 약물의 

안전성과 유효성을 알아보기 위해 체계적 문헌고찰

을 시행하였다. 23편의 연구가 포함되었는데, 분석 

결과 위약과 비교했을 때 퀴닌은 2주 간의 근경련 

발생 횟수를 28%, 경련 강도를 10%, 경련 일수를 

20% 감소시킨 것으로 분석되었다. 경련 지속시간은 

유의한 영향을 받지 않았으며, 부작용 발생 빈도는 

경미하게 위약보다 높은 것으로 보고되었다(부작용 

발생 빈도; RD, 3%; 95% CI, 0% to 6%).

임상연구

Jones 등(1983)14)은 일주일에 2회 이상 야간 하지 

근경련을 경험하는 노인환자 9명에 2주간 퀴닌 또

는 위약을 투여하는 이중맹검 무작위 대조군 교차시

험 연구에서, 퀴닌이 위약에 비해 야간 하지 근경련

의 빈도, 중증도, 지속시간을 감소시키는데 유의한 

효과가 있었지만, 수면장애의 개선에는 유의한 효과

가 관찰되지 않았다고 보고했다.

Lim 등(1986)15)은 일주일에 2회 이상 야간 하지 

근경련을 경험하는 환자 25명에 2주간 퀴닌 또는 위

약을 투여하는 이중맹검 무작위 대조군 연구를 시행

했는데, 퀴닌이 위약에 비해 야간 하지 근경련의 빈

도와 강도를 감소시키는데 유의한 효과가 관찰되지 

않았다고 보고했다.

Warburton 등(1987)16)은 야간 하지 근경련을 경

험하는 노인환자 22명에 3주간 퀴닌 또는 위약을 투

여하는 이중맹검 무작위 대조군 교차시험 연구에서, 

퀴닌이 위약에 비해 하지 근경련의 빈도와 강도를 

감소시키는데 유의한 효과가 관찰되지 않았으며, 다

만 혈중 퀴닌 농도와 근경련의 감쇠 간에 유의한 관

계가 있었다고 보고했다.
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Fung 등(1989)17)은 적어도 1년 이상, 일주일에 2

회 이상 야간 하지 근경련을 경험하는 노인환자 9명

에게 4주간 퀴닌 또는 위약을 투여하는 이중맹검 무

작위 대조군 교차시험 연구에서, 퀴닌이 위약에 비

해 야간 하지 근경련의 빈도, 중증도, 지속시간을 감

소시키는데 유의한 효과가 있었다고 보고했다.

Connolly 등(1992)18)은 1개월에 6회 이상 야간 

하지 근경련을 경험하는 남성환자 30명에게 4주간 

퀴닌 또는 비타민E 또는 위약을 투여하는 이중맹검 

무작위 대조군 교차시험 연구에서, 퀴닌이 위약에 

비해 야간 하지 근경련의 빈도를 감소시키고 수면장

애를 개선하는데 유의한 효과가 있었지만, 하지 근

경련의 평균 강도의 감소에는 유의한 효과가 관찰되

지 않았다고 보고했다. 또한 비타민E는 수면장애, 

야간 하지 근경련의 빈도 및 강도를 감소시키는데 

유의한 효과가 관찰되지 않았다고 보고했다.

Dunn(1993)19)은 기존에 퀴닌을 정기적으로 처방

받고 있는 환자 28명에게 30일간 퀴닌 또는 위약을 

투여하는 이중맹검 무작위 대조군 교차시험 연구에

서, 퀴닌이 위약에 비해 하지 근경련의 빈도를 감소

시키는데 유의한 효과가 있었다고 보고했다.

Sidorov(1993)20)는 일주일에 2회 이상 야간 하지 

근경련을 경험하는 환자 19명에게 3주간 퀴닌 또는 

위약을 투여하는 이중맹검 무작위 대조군 교차시험 

연구에서, 퀴닌이 위약에 비해 야간 하지 근경련의 

빈도, 강도 및 지속시간을 감소시키는데 유의한 효

과가 관찰되지 않았다고 보고했다.

Diener 등(2002)21)은 2주일에 6회 이상 야간 하지 

근경련을 경험하는 환자 94명에게 2주간 퀴닌 또는 

위약을 투여하는 이중맹검 무작위 대조군 연구에서, 

퀴닌이 위약에 비해 야간 하지 근경련의 빈도, 강도 

및 통증강도을 감소시키는데 유의한 효과가 있었고, 

의사가 평가한 전반적 유효율이 유의하게 컸지만, 

환자가 평가한 전반적 유효율에는 유의한 차이가 관

찰되지 않았다고 보고했다.

Woodfield 등(2005)22)은 일주일에 2회 이상 근경

련을 경험하는 노인환자 10명에게 2주간 퀴닌 또는 

위약을 투여하는 이중맹검 무작위 대조군 연구에서, 

3명의 환자에서는 위약에 비해 퀴닌 복용을 통해 근

경련의 빈도와 일수가 유의하게 감소하였으나, 7명

의 환자에서는 유의한 효과가 관찰되지 않았다고 보

고했다.

기타 : 하이드로퀴닌(Hydroquinine)

Jansen 등(1994)23)은 일주일에 3회 이상 근경련을 

경험하는 환자 20명에게 2주간 하이드로퀴닌 또는 

위약을 투여하는 이중맹검 무작위 대조군 연구에서, 

하이드로퀴닌이 위약에 비해 근경련의 빈도를 감소

시키는데 유의한 효과가 있었으나, 근경련의 중증

도, 지속시간에는 유의한 효과가 관찰되지 않았다고 

보고했다. 이어서 Jansen 등(1997)24)은 일주일에 3

회 이상 근경련을 경험하는 환자 106명에게 2주간 

하이드로퀴닌 또는 위약을 투여하는 이중맹검 무작

위 대조군 연구에서, 하이드로퀴닌이 위약에 비해 

근경련의 빈도를 감소시키는데 유의한 효과가 있음

을 재확인했으나, 근경련의 강도나 지속시간을 감소

시키는데는 유의한 효과가 관찰되지 않았다고 보고

했다.

(2) 베라파밀(Verapamil)

베라파밀은 칼슘채널차단제로, 고혈압, 부정맥, 

협심증 등의 치료를 위해 사용되고 있다. 1편의 임

상연구25)가 분석에 포함되었으며, 퀴닌 복용에 반응

이 없는 환자에게서 임상적으로 유의한 효과를 얻

어, 하지 근경련의 치료에 있어서 퀴닌의 효과적인 

대안치료로 제시되었다.

임상연구

Baltodano 등(1988)25)은 야간 하지 근경련을 경험

하면서 8일 이상 퀴닌 복용에 반응이 없는 노인환자 

8명에게 8주간 베라파밀을 투여한 단일군 연구에서, 

7명의 환자가 하지 근경련 증상이 호전되었다고 보

고했다.

(3) 나프티드로퓨릴(Naftidrofuryl)

나프티드로퓨릴은 혈관확장제로, 말초혈관질환이
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나 뇌혈관질환 등의 치료를 위해 사용되고 있다. 1

편의 임상연구26)가 분석에 포함되었으며, 야간 하지 

근경련 환자에게서 임상적으로 유의한 효과를 얻어, 

하지 근경련의 치료에 있어서 퀴닌의 효과적인 대안

치료로 제시되었다.

임상연구

Young 등(1993)26)은 일주일에 2회 이상 야간 하

지 근경련을 경험하는 환자 14명에게 4주간 나프티

드로퓨릴 또는 위약을 투여하는 이중맹검 무작위 대

조군 교차시험 연구에서, 나프티드로퓨릴이 위약에 

비해 근경련의 빈도를 감소시키는데 유의한 효과가 

있으며, 퀴닌의 효과적인 대안치료로 나프티드로퓨

릴이 고려될 수 있다고 보고했다.

2) 비약물요법

(1) 통증 유발점 주사(Trigger point injection)

통증 유발점은 근막발통점(myofascial trigger 

points)을 의미하며, 근섬유가 뭉쳐서 발생된 단단한 

띠(taut bands)와 관련이 있다. 2편의 임상연구27,28)가 

분석에 포함되었으며, 야간 하지 근경련 환자에게서 

임상적으로 유의한 효과를 얻었고, 특히 1편의 연구
27)에서는 크실로카인 주사의 효과가 퀴닌 복용보다 

오래 지속되는 것으로 보고하였다.

임상연구

Prateepavanich 등(1999)27)은 비복근에 통증 유발

점이 존재하는 야간 하지 근경련 환자 24명에게 4주

간 비복근 통증 유발점에 크실로카인(xylocaine) 주

사 또는 퀴닌을 투여하는 무작위 대조군 연구에서, 

통증 유발점 주사와 퀴닌 복용 모두 하지 근경련의 

빈도, 지속시간, 강도, 경련지수, 비복근 통증 유발

점의 통증역치를 감소시키는데 유의한 효과가 있으

며, 치료 종료 후 4주간의 추적관찰에서 통증 유발

점 주사가 퀴닌 복용에 비해 지속효과가 더 우수했

다고 보고했다.

Kim 등(2015)28)은 비복근에 통증 유발점이 존재

하면서 일주일에 1회 이상 야간 하지 근경련을 경험

하는 환자 12명에게 4주간 비복근 통증 유발점에 리

도카인(lidocaine) 주사를 시행한 단일군 연구에서, 

통증 유발점 주사가 비복근 통증 유발점의 압통을 

경감시키고, 야간 하지 근경련의 빈도를 감소시켰으

며, Insomnia Severity Index(ISI)로 측정한 불면증의 

중증도를 감소시켰다고 보고했다.

3. 보완대체요법

1) 식이요법 및 식이보충제

(1) 마그네슘(Magnesium)

하지 근경련에 대하여 마그네슘에 대한 연구도 

활발하게 이루어지고 있는데, 2편의 체계적 문헌고

찰과29,30) 3편의 임상연구31-33)가 분석에 포함되었다. 

분석된 대부분의 연구에서 마그네슘 제제를 경구로 

복용하는 것 또는 정맥 내로 주입하는 것 모두 위약

과 비교했을 때 임상적으로 유의한 효과를 발견하지 

못한 것으로 보고하였다.

체계적 문헌고찰

Garrison 등(2012)29)은 골격근 경련을 경험하는 

환자에서 마그네슘 보충제의 효과를 검토하기 위해 

체계적 문헌고찰을 시행하였다. 5편의 평행 대조군 

연구와 2편의 교차시험이 포함되었으며, 임신 관련 

하지 근경련을 제외한 연구에서의 메타분석에서 4

주간의 마그네슘 보충제 복용은 위약과 치료 면에서 

유의한 차이를 보이지 않고(일주일간 근경련의 발생

빈도 변화; MD, 0.01; 95% CI, -0.52 to 0.55), 부작

용에서도 위약과 유의한 차이가 발견되지 않았다고 

보고했다.

Sebo 등(2014)30)은 야간 하지 근경련을 경험하는 

환자에서 마그네슘의 효과를 검토하기 위해 체계적 

문헌고찰을 시행하였다. 7편의 무작위 대조군 연구

가 포함되었으며, 임신 관련 하지 근경련을 대상으

로 하는 3편의 연구를 제외한 연구에서는 마그네슘

이 하지 근경련의 발생 빈도 감소에서 위약과 유의

한 차이가 발견되지 않았고(위약군과 마그네슘 치료

군의 일주일간 근경련의 발생빈도 중앙값의 차이; 

0.362; quantile 2.5%, -0.386; quantile 97.5%, 1.148), 
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위장관계 부작용에서는 마그네슘을 사용할 경우 위

약보다 더 흔하게 나타나는 것으로 보고했다.

임상연구

Frusso 등(1999)31)은 지난 1개월 동안 6회 이상 

야간 하지 근경련을 경험한 환자 93명에게 4주간 마

그네슘 또는 위약을 투여하는 이중맹검 무작위 대조

군 교차시험 연구에서, 마그네슘이 위약에 비해 야

간 하지 근경련의 빈도와 강도 및 지속시간, 근경련

으로 인한 수면장애를 감소시키는데 유의한 효과가 

관찰되지 않았다고 보고했다.

Roffe 등(2002)32)은 일주일에 2회 이상 야간 하지 

근경련을 3개월 이상 경험하는 환자 73명에게 6주

간 마그네슘 또는 위약을 투여하는 이중맹검 무작위 

대조군 교차시험 연구에서, 마그네슘이 위약에 비해 

통계적으로 유의하지는 않지만 근경련이 적게 발생

하는 경향이 있었으며, 유의하게 더 많은 참가자들

이 마그네슘 치료가 위약에 비해 도움이 되었다고 

평가했으며, 근경련의 강도 및 지속시간을 감소시키

는데는 유의한 효과가 관찰되지 않았다고 보고했다.

Garrison 등(2011)33)은 1개월에 8회 이상 야간 근

경련을 경험하는 환자 46명에게 5일간 포도당

(D5W) 용액 또는 포도당에 마그네슘을 더한 용액

을 정맥 내 주사하는 이중맹검 무작위 대조군 연구

에서, 포도당에 마그네슘을 더한 용액이 포도당 용

액에 비해 야간 하지 근경련의 빈도를 감소시키는데 

유의한 효과가 관찰되지 않았다고 보고했다.

(2) 카페인

커피나 탄산음료 등을 통해 섭취할 수 있는 카페

인에 대한 연구도 발표되었는데, 1편의 임상연구34)

가 분석에 포함되었으며, 카페인 섭취량이 증가할수

록 하지 근경련의 발생이 증가하는 것으로 보고하였

다.

임상연구

Molema 등(2007)34)은 이틀에 한 번씩 야간 하지 

근경련을 경험하는 54세 남성환자 1명에게 5주 동

안 파라세타몰(paracetamol) 캡슐 또는 파라세타몰

과 카페인이 혼합된 캡슐을 투여한 이중맹검 전향적 

연구에서, 카페인의 섭취량이 증가했을 때 혈중 카

페인 농도가 증가함과 동시에 근경련의 빈도가 증가

했다고 보고했다.

2) 운동요법 및 물리치료

(1) 하지 후방 근육군 스트레칭

환자가 직접 시행할 수 있는 스트레칭에 관한 연

구도 발표되었는데, 2편의 임상연구35,36)가 분석에 

포함되었다. 1편의 연구36)에서는 임상적으로 유의한 

효과를, 그리고 다른 1편의 연구35)에서는 임상적으

로 유의하지 않은 효과를 보고하였다.

체계적 문헌고찰

Blyton 등(2012)13)은 하지 근경련에 효과적인 비

약물요법을 찾아보고자 체계적 문헌고찰을 시행하

였다. 비복근 스트레칭을 중재법으로 사용한 1편의 

무작위 대조군 연구가 포함되었으며, 중재법으로 인

한 유의한 임상적 효과가 관찰되지 않고, 연구 설계

에 제한점이 있기 때문에 하지 근경련의 치료를 위

한 비약물요법의 근거는 제한적이라고 보고했다. 포

함된 1편의 연구는 다음 Coppin 등(2005)의 임상연

구36)이다.

임상연구

Coppin 등(2005)35)은 지난 3개월 동안 야간 근경

련으로 퀴닌을 반복하여 처방받은 노인환자 111명

에게 12주 동안 퀴닌을 지속하면서 주기적으로 비

복근 스트레칭을 시행하거나 비복근 스트레칭이 없

는 운동을 시행하거나 또는 퀴닌을 중단하면서 주기

적으로 비복근 스트레칭을 시행하거나 비복근 스트

레칭이 없는 운동을 시행하는 무작위 대조군 연구에

서, 비복근 스트레칭은 야간 근경련의 빈도와 증상

부담, 강도를 감소시키는데 유의한 효과가 관찰되지 

않았다고 보고했다. 이 연구에서 비복근 스트레칭은 

매일 간호사가 진행하는 운동프로그램에 환자가 참

여하는 것으로 진행되었으며, 자세한 스트레칭 방법
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에 대해서는 기재하지 않고 있었다.

Hallegraeff 등(2012)36)은 일주일에 1회 이상 야간 

하지 근경련을 경험하는 55세 이상의 환자 80명에

게 6주 동안 하지 스트레칭을 시행하거나 시행하지 

않는 단일맹검 무작위 대조군 연구에서, 하지 스트

레칭을 시행하는 것은 시행하지 않는 것에 비해 야

간 하지 근경련의 빈도와 강도를 감소시키는데 유의

한 효과가 있었다고 보고했다. 이 연구에서 하지 스

트레칭은 매일 취침 전에 환자 스스로 비복근과 슬

괵근을 스트레칭하도록 하였다.

(2) 도수치료

치료자가 환자에게 1회 시행한 도수치료의 효과

를 보고한 1편의 임상연구37)가 분석에 포함되었다. 

해당 연구에서는 1회의 도수치료를 통해 야간 하지 

근경련의 빈도를 효과적으로 감소시킬 수 있다고 보

고했다.

임상연구

Choi 등(2010)37)은 잦은 야간 하지 근경련을 호

소하는 환자 2명에게 1회 근에너지기법(muscle 

energy technique)을 시행하고 일주일 뒤에 효과를 

관찰한 증례보고에서, 근에너지기법은 일주일 동안 

발생한 야간 하지 근경련의 횟수를 각각 3회와 2회

에서 0회로 감소시켰다고 보고했다. 이 연구에서 사

용한 근에너지기법은 기능검사를 통해 골반의 불균형 

유무를 확인한 뒤에 시행한 천장관절 도수치료였다.

3) 한약치료

한약을 사용한 임상연구로 5편의 증례보고38-42)가 

분석에 포함되었다. 이외에 열중증과 혈액투석 환자

에서 발생한 하지 근경련에 대하여 각각 작약감초탕

(芍藥甘草湯)과 오령산(五苓散)의 효과를 보고한 2

편의 연구43,44)가 존재했으나, 본 연구의 포함기준에 

따라서 이번 연구의 분석에서는 제외되었다. 분석에 

포함된 연구에서는 소경활혈탕(疏經活血湯), 우차신

기환(牛車腎氣丸), 사물탕(四物湯), 진무탕(眞武湯)

이 사용되었다. 각각의 증례보고 내용에서 당뇨병, 

뇌졸중 후유증, 요추관 협착증 등의 기저질환이 있

는 하지 근경련 환자를 제외한 환자들의 치료결과를 

분석한 결과, 위 4가지 한약은 대체적으로 하지 근

경련의 증상을 개선시키는 효과가 있었으며, 부작용

은 보고되지 않았다. 특히 Dokura 등(2017)42)의 증례

보고에서는 한약을 복용한 직후부터 하지 근경련이 

소실된 증례를 보고하여 속효성이 시사되기도 했다.

임상연구

Tahara 등(2011)38)은 작약감초탕(芍業甘草湯)을 

투여했으나 하지 근경련의 호전이 없었던 환자 4명

에게 소경활혈탕(疎經活血湯)을 투여한 증례보고에

서, 당뇨병 등의 기저질환이 없는 1례의 치료결과를 

살펴본 결과, 2개월간 소경활혈탕(疎經活血湯)을 복

용하고 하지 근경련의 빈도가 감소했다고 보고했다.

Ishida (2014)39)는 많게는 일주일에 2~3번에서 적

게는 1개월에 1~2회 수면 중 발생하는 하지 근경련

을 호소하는 환자 7명에게 우차신기환(牛車腎氣丸)

을 투여한 증례보고에서, 다발성 뇌경색, 암 등의 기

저질환이 없는 5례의 치료결과를 살펴본 결과, 3례

는 각각 8주, 10주, 12주간 우차신기환(牛車腎氣丸)

을 복용하고 하지 근경련이 소실된 반면, 다른 1례

에서는 7주간의 복용에도 호전이 없었으며, 또 다른 

1례에서는 18주 동안 한약치료를 지속했으나, 호전

이 없었으며 환자가 재내원하지 않아 이후 추적관찰

은 불가했다고 보고했다.

Ito 등(2015)40)은 만성 하지 근경련을 호소하는 

환자 26명에게 사물탕(四物湯)을 투여한 증례보고에

서, 당뇨병, 척추관 협착증, 뇌경색 후유증, 암, 만성 

신장질환, 갑상선 질환, 다발성 근염 등의 기저질환

이 없는 10례의 치료결과를 살펴본 결과, 7례는 

35~609일 동안 사물탕(四物湯)을 복용하고 하지 근

경련 증상이 호전되었으나, 나머지 3례는 14~63일 

동안 사물탕(四物湯)을 복용했음에도 불구하고 하지 

근경련 증상의 호전이 없었다고 보고했다.

Kimura 등(2015)41)은 리한(裏寒), 위장허약(胃腸

虚弱), 신허(腎虚)를 배경으로 하며 하지 근경련을 

호소하는 환자 3명에게 진무탕(眞武湯)을 투여한 증
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례보고에서, 당뇨병 등의 기저질환이 없는 2례의 치

료결과를 살펴본 결과, 1례는 6개월간 진무탕(眞武

湯)을 복용하고 하지 근경련의 빈도가 ‘항상’에서 

‘드물게’로, 정도가 ‘매우’에서 ‘약간’으로 개선되었

고, 다른 1례는 4주간 진무탕(眞武湯)을 복용하고 

하지 근경련의 빈도가 ‘항상’에서 ‘없음’으로, 정도

가 ‘매우’에서 ‘없음’으로 개선되었다고 보고했다.

Dokura 등(2017)42)은 일주일에 1회 이상 하지 근

경련을 2개월 이상 경험하는 환자 33명에게 1개월

간 소경활혈탕(疎經活血湯)을 투여한 증례보고에서, 

1개월 후 96.95%(32례)에서 하지 근경련이 절반 이

하로 개선되었으며, 69.6%(23례)에서는 하지 근경련

이 소실되었다고 보고했다. 특히, 36.4%(12례)는 소

경활혈탕(疎經活血湯)을 복용한 직후부터 하지 근경

련이 발생되지 않은 것으로 나타났다.

하지 근경련의 원인은 아직까지 분명하게 밝혀지

지 않고 있으나, 기저질환의 가능성이 있기 때문에 

하지 근경련을 진료하는 임상현장에서는 기저질환

에 대한 진단검사가 필요하다. 근경련에 대하여 진

단검사의 필요성을 확인하는 선별검사는 Manjra 

(1991)45)의 연구를 번역하여 Lee 등(2013)46)이 제시

한 기준이 도움이 될 것으로 사료된다. 이 기준에서

는 “1) 매우 약한 강도의 운동에서의 발생유무, 2) 

쉬고 있는 경우에서의 발생유무, 3) 감각이상 및 근

력약화의 동반유무, 4) 모든 운동 활동에서의 발생

유무, 5) 수동적 스트레칭을 통한 완화유무, 6) 근경

련의 가족력 유무, 7) 운동선수의 경우 운동을 위한 

약복용의 유무, 8) 운동 후 검은색 소변의 동반 유

무”를 확인하여 이 중 한 개라도 이상이 있는 경우 

감별진단을 위한 검사를 권고하고 있다38).

본 연구에서는 임상연구 검색을 통해 하지 근경

련에 적용될 수 있는 치료법을 기존 양방적 치료와 

보완대체요법으로 나누어 분류하고, 퀴닌, 베라파밀, 

나프티드로퓨릴, 주사요법, 마그네슘, 카페인, 스트

레칭, 물리치료, 한약치료 등에 대한 근거를 살펴보

았다. 기존 양방적 치료와 보완대체요법에서는 각각 

퀴닌과 마그네슘에 대한 연구가 가장 많이 진행되어 

있었는데, 퀴닌의 경우 비록 임상적으로 유의한 효

과가 시사되지만, 부작용의 위험성이 존재한다는 문

제가 있었고, 마그네슘의 경우 대부분의 연구에서 

임상적으로 유의한 효과를 밝히는데 실패했다. 이 

외에 베라파밀과 나프티드로퓨릴이 퀴닌의 대안적 

약물요법으로 제시되고 있었으나 아직까지 관련 연

구가 부족한 상황이었다. 기존 양방적 치료 중 통증 

유발점 주사치료와 보완대체요법 중 스트레칭의 경

우 발표된 연구에 따라 임상적 효과에 있어 상반된 

결과를 발표하고 있었는데, 연구 별로 시행된 주사

치료와 스트레칭의 방법에 차이가 있기 때문에 실제 

임상적 적용에서는 연구에서 사용된 각 술기법을 구

체적으로 살펴본 뒤 응용할 필요가 있다. 그리고 카

페인은 1편의 연구32)에서 비록 대상자가 1명이나 엄

격한 방법론을 적용하여 카페인의 섭취가 하지 근경

련의 횟수를 증가시킬 수 있는 것으로 보고되었다. 

한약치료의 경우 소경활혈탕(疏經活血湯), 우차신기

환(牛車腎氣丸), 사물탕(四物湯), 진무탕(眞武湯)을 

사용한 5편의 증례보고38-42)가 있었으며, 대체적으로 

한약치료는 하지 근경련을 개선시키는 효과가 있고 

부작용이 없어 안전하고 효과적인 치료로 해석될 수 

있으나, 포함된 연구는 모두 증례보고 단계에 그치

고 있으며 대상자의 조건과 결과지표 보고가 구체적

이지 못하다는 한계가 있었다. 따라서 향후에는 보

다 근거수준이 높으면서, 엄격한 연구설계를 기반으

로 하는 하지 근경련에 대한 한약치료 연구가 시행

될 필요성이 있다. 기타 한의학적 치료인 침치료나 

뜸치료는 이번 연구에서 검색되지 않았다.

이번 연구의 결과를 통해, 현재까지 하지 근경련

에 대한 명확한 치료기준은 정해지지 않고 있으며, 

각 치료별 근거수준이 낮거나 부작용 등의 제한점이 

있음을 알 수 있었다. 특히 이번 연구에서는 한의학, 

중의학, 한방의학 등 동북아시아 전통의학의 치료법

을 사용한 연구가 PubMed와 KISS, RISS, OASIS 

등의 데이터베이스에서는 검색되지 않았고, 오직 일

본 J-STAGE에서 소수의 증례보고로 검색되었는데, 

고찰 및 결론
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한의 임상현장에서 하지 근경련에 대해 침치료와 한

약치료를 포함한 한의 요법이 다용되고 있음을 감안

할 때, 근거의 축적을 위한 관련 임상연구가 필요한 

실정임을 시사한다. 이 외에, 통증 유발점의 주사치

료의 경우, 같은 치료부위를 설정하고 있는 침치료 

또는 약침치료와의 연관성을 고찰하여 임상에 적용

할 수 있을 것으로 사료되며, 이 외에 마그네슘 복

용, 카페인 섭취, 수면 전 스트레칭 운동에 대한 내

용을 환자 교육 자료로 활용할 수 있을 것으로 사료

된다. 

이번 연구는 검색에 중의학 데이터베이스가 포함

되지 않았다는 점, 비록 언어에 따라 배제된 문헌이 

1편 임에도 불구하고 발표된 문헌을 영어, 한국어, 

일본어에 한정했다는 점, 포함된 문헌의 방법론적 

평가가 시행되지 않았다는 점, 각 치료법의 효과를 

양적으로 합성하지 못했다는 점에서 제한점을 갖는

다. 하지만 본 연구는 하지 근경련에 대한 기존 양

방적 치료와 보완대체요법의 현황을 정리하였고, 향

후 한의 요법을 사용한 임상연구의 필요성을 제시했

다는 의미가 있다.
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