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ABSTRACT
Objective:TheaimofthisstudywastoreportaclinicalcasesuggestingthepotentialeffectsoftraditionalKoreanmedicine

forthetreatmentofsporadicspinocerebellarataxiainapatientwithherniatedintervertebrallumbardiscs.

Methods:ThepatientwastreatedwithaseriesofKoreanmedicinetreatmentsincludingtheherbalmedicineZhenganxifeng-tang-gagam,
acupuncture,pharmacoacupuncture,andelectroacupuncturealongwithherniatedintervertebrallumbardisctreatments.

Results:ImprovementsofNumericratingscale(NRS)andEuropeanQualityofLife-5Dimensions(EQ-5D)scorewere
observedafterthetreatment.

Conclusion:TraditionalKoreanmedicinehaspotentialbenefitsforsporadicspinocerebellarataxiapatientswithherniated
intervertebrallumbardiscs.

Keywords:spinocerebellarataxia,ataxia,Koreanmedicinetreatment,Zhenganxifeng-tang(鎭肝熄風湯),casereport

Ⅰ.서 론

소뇌성 운동실조(Cerebellarataxias,CAs)는 임

상적,병리학적,그리고 역학적으로 다양한 집단을

포괄하는 질환이다
1,2
.소뇌 운동실조와 같은 소뇌

변성질환은 대개의 경우 척수의 퇴행변성을 합병

하기때문에일반적으로척수소뇌변성증(spinocerebellar

degeneration,SCD)이라고 총칭되며,소뇌실조는

척수소뇌실조(spinocerebellarataxia,SCA)로 명명

되고 있다.SCA는 대체로 점차로 진행하는 운동실

조증상을 나타내며 유전성이 분명하거나 가족적

발생이 확인되는 경우에는 척수소뇌변성증의 진단

이 용이하나 실제로 유전성이 분명하지 않은 경우

가 많다
3
.

SCA의 아형에 대한 유병률은 다양한 연구에서

국가별 차이를 보이고 있다
4,5
.우리나라에서의 진

행성 소뇌 운동실조의 발생 빈도는 약 21%가 유전

성,63%가 산발성,5%가 이차성,그리고 약 11%에
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서는 원인 불명으로 보고된 바 있다6.SCA의 일반

적인 증상으로는 진행하는 소뇌성 운동실조증,구

음장애,안근마비,추체로 증상,심부감각소실,근

위축,치매 등이 복합적으로 나타날 수 있다
7
.

현대 의학에서는 SCA에 대한 효과적인 치료법

이 아직까지 개발되어있지 않다.이차적인 원인이

있는 운동실조증에 대해서는 원인에 대한 치료를

시도할 수 있으며,유전성 실조증의 경우에는 증상

에 대한 보존적 치료를 위주로 시행한다8.한의학

적으로 SCA에 대한 정확한 병명이나 변증은 존재

하지 않으며,현재까지 허9,손10등에 의한 증례보고

위주의 연구가 보고된 바 있으나 아직까지 SCA의

한방치료에 대한 효과를 입증하기에는 부족한 실

정이다.또한 기존 연구는 대부분 가족력이 확인된

유전성 운동실조증에 대한 증례보고 위주로,산발

성 운동실조증 환자에 대한 연구는 없었다.

본 증례에서는 요추 추간판 탈출증을 동반한 산

발성 소뇌 운동실조 환자에 대하여 한방치료를 시

행하여 증상 호전에 유의한 결과를 얻었기에 보고

하는 바이다.

Ⅱ.증 례

1.환자명 :배◯◯(F/52)

2.주소증

1)Lowbackpain-Rightlegpain:요통 및 우

측 소퇴부 전외측의 통증,보행시 심해지는 양상

2)Dizziness:어지러움 증상,보행시 후방으로

쓰러질 듯한 양상.눈앞이 아찔하고 걷다가 쓰

러질 것 같은 느낌을 호소

3)Ataxia:보행실조 및 양 하지 무력감,보행시

다리가 휘청거리고 일시적으로 주저앉을 듯한

느낌 호소.이외에도 팔다리의 떨림 증상 및

복시 증상이 컨디션에 따라 심화되는 경향

3.치료기간 :2018년 04월 30일-2018년 05월 18일

(19일간)

4.발병일 :2014년경(2018년 04월 26일경 일상생활

중 심화)

5.과거력 :폐동맥판 폐쇄부전증(2008년),대뇌동

맥류 코일색전술(2017년),소뇌성 운동실조증(2014

년)요추 추간판탈출증(2018년 01월)

6.가족력 :심근경색(父)

7.사회력

1)Alcohol:무

2)Smoking:비흡연

3)Occupation:무직

8.현병력

상기환자 159cm/60kg의 보통 체격의 52세 여

환으로 2014년경 일상생활 중 운동실조 증상 발

생하여 2014년경 ◯◯대학병원 신경과에서 산발

성 소뇌 운동실조증 진단 후 통원치료로 추적관

찰 진행중에 있었다.2017년 4월경 일상생활 중

외상력 없이 하지 통증 증상 발생하여,◯◯대

학병원 RightFEMURCT상 “파열 소견 의심”

진단 받고 외래치료중 미약호전하여,본원 한방

내과 외래에서 2018년 01월경 이후 지속적인 치

료 받아오다,2018년 04월 26일경 일상생활 중

요통,하지통증과 함께 운동실조 및 현훈 증상

심해져 집중적 한방치료 위해 입원하였다.

9.주요 검사 소견

1)방사선검사

(1)L-SPINEMRI(2018년 01월 15일)

① L3/4:Bulgingdisc

② L4/5:Centraldiscprotrusionwithannular

fissure

③ L5/S1:Rightcentraldiscprotrusion

(2)RightTIBIAMRI(2018년 02월 26일)

① Subtlesubcutaneousfatedemaintheanterior

aspectofproximaltibia

② D/Dx.duetoiatrogeniccauseorother

inflammationortraumaorinfection

(3)CHESTPA(2018년 05월 01일):Noactive

lunglesion

(4)L-SPINESERIES(2018년 01월 13일)
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① DiscspacenarrowingatL3-4,5-S1

② Deg.spondylosis

(5)RightTIBIAAP/LAT(2018년 02월 26일):

Noremarkablefinding

2)Lab검사 소견(2018년 05월 02일):UA 상

Leukocytes++이외 Normal소견

3)EKG(2018년 05월 02일):WNL

4)소뇌기능검사(2018년04월30일,2018년05월18일)

(1)Fingertonose:-/-->-/-

(2)Heeltoshin:-/-->-/-

(3)Tandemgait:+->+

(4)Romberg'stest:-->-

10.치료 내용

1)한약치료

(1)진간식풍탕 가감방을 입원 3일차부터 입원 19

일차까지 매 식후 30분,하루 3회 복용하였다.

Herbal
name

Botanicalname
Dosage
(g)

牛 膝 RootofAchyranthesbidentataeBlume 4

龍 骨 SmashedfossilofElephasSpecies 4

熟地黃 BoiledrootofRehmanniaglutinosa 4

牧丹皮 RhizodermisofPaeoniasuffruticosa 4

牡蠣粉 SmashedshellofOstreaeConcha 3

天 麻 RootofGasrodiaelataBlume 3

釣鉤藤
StemwithhooksofUncaria
rhynchophyllaJacks

3

白芍藥 RootofPaeonialactifloraPall 3

天門冬 RootofAsparaguscochinchinensisMerr 3

川楝子 FruitofMeliatoosendanSiebetZucc 3

龍膽草 RootofGentianascabraBunge 3

黃 連 RhizomaofCoptischinensisFranch 3

黃 柏 BarkofPhellodendronamurenseRuprecht 3

丹 蔘 RootofSalviamiltiorrhizaBunge 3

酸棗仁 SeedofZizyphiSpinosae 3

厚 朴 BarkofMachilusthunbergii 3

甘 草 RootofGlycyrrhizauralensisFisch. 2

Totalamount(g) 54

Table1.TheCompositionofZhenganxifeng-tang-gagam

(2)우황순기원(牛黃順氣元)을 입원 3일차부터

입원 19일차까지 아침 식전 30분,하루 1회

복용하였다.우황순기원은 자생한방병원 원

내처방으로 우황청심환(山藥 315g,甘草(炙)

225g,人蔘 112.5g,蒲黃(炒)112.5g,神曲

(炒)112.5g,大豆黃券(炒)79g,肉桂 79g,

阿膠珠 79g,白芍藥 67.5g,麥門冬 67.5g,

黃芩 67.5g,當歸 67.5g,防風 67.5g,白朮

67.5g,柴胡 56.5g,桔梗 56.5g,杏仁 56.5g,

杏仁 56.5g,白茯 56.5g,川芎 56.5g,牛黃

45g,羚羊角 45g,龍腦 45g,麝香 37.5g,

白薟 30g,柏子仁 30g,酸棗仁 30g,石菖蒲

30g,乾薑(炒)30g,大棗 1200g,蜂蜜 1000g,

金箔 q.s.)과 오약순기산(烏藥 6g,陳皮 6g,

麻黃 6g,川芎 4g,白芷 4g,白殭蠶 4g,

枳殼 4g,桔梗 4g,乾薑 2g,甘草 2g,生

薑 4g,大棗 4g)의 합방이다.

2)침구치료

(1)침치료 :0.25×30mm stainlesssteel(동방침

구제작소 일회용 호침)을 사용하여 1일 2회

약 20분간 유침 하였다.兩側 요방형근 및

척추기립근 압통점 및 ST36(足三里)ST37

(上巨虛)GB39(縣鍾),그리고 GV20(百會),

四神聰(經外奇穴)등의 경혈에 자침하였다.

(2)약침치료 :요통 및 하지 통증 증상과 관련

하여 추간판탈출 부위가 확인된 L4/5,L5/S1

兩側 협척혈 및 압통점에 약 1.0cc씩 신바

로약침(五加皮,牛膝,防風,狗脊,大豆黃卷,

杜仲 등의 약재로 구성)을 사용하였다.운동

실조 증상과 관련하여 자하거약침을 兩側

BL10(天柱)에 약 0.2cc씩 자침하였다.약

침은 대한약침학회의 ‘약침 시술 및 조제지

침서'를 바탕으로 하여 자생한방병원약침연

구소에서 조제하여 사용하였다.

(3)전침치료 :ST36(足三里)-ST37(上巨虛)에

전침을 각각 연결하고 2Hz강도로 하루 15

분 2회 침치료와 병행하였다.
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3)복용 양약 :상기 환자는 입원기간 동안 다음

과 같은 약물을 용법에 따라 복용하였다.

(1)SCA와 관련하여,GinkgoLeafExt.80mg

(말초동맥 순환계용약)2회/일 및 Choline

Alfoscerate400mg(중추신경계용약)2회/일

복용하였다.

(2)대뇌동맥류 진단과 관련하여 Aspirin100mg

(항혈전,혈소판응집억제제)1회/1일및Tripotassium

BismuthDicitrate(소화성궤양용제)1Tablet

1회/일 복용하였다.

(3)폐동맥판폐쇄부전증진단과관련하여Felodipine

5mg(혈압강하제)1회/일,AtorvastatinCalcium

10.36mg(동맥경화용제)1회/일,Torasemide

2.5mg(이뇨제)1회/일,SarpogrelateHydrochloride

100mg(기타의 혈액 및 체액용약)2회/일

복용하였다.

11.평가 방법

1)Numericratingscale(NRS,숫자통증등급):

요통과 하지 통증,그리고 중추성 현훈 증상세

가지 지표의 정도를 측정하기 위하여 NRS척

도를 사용하였다.통증 및 어지러움의 정도를

0에서 10까지의 숫자로 수치화 하여 도표에

표기하였다.

2)EuropeanQualityofLifefivedimensions(EQ-5D)

:EQ-5D는 현재 널리 사용되고 있는 건강관련

삶의 질을 측정하기 위한 도구로 한국인에게서

유효성을 검증한 측정도구이다.운동능력,자기

관리,일상 활동,통증/불편,불안/우울 등 5개

의 객관식 문항을 5가지 수준의 척도인 ‘전혀

문제없음’,‘약간 문제 있음’,‘중간 정도’,‘심각

한 문제 있음’,‘불가능한 상태’등의 형태로 답

하도록 구성되어 있다
11
.입원일 및 15일차,퇴

원일에 총 3회 측정하였다.

3)소뇌기능검사를 입퇴원시 총 2회 측정하였다.

검사영역에는 Fingertonose,Heeltoshin,

Tandemgait,Romberg'stest가 포함되었다.

4)NRS나 EQ-5D로 평가되지 않은 환자가 호소

하는 주증상에 대한 치료경과는 환자의 주관

적 증상을 토대로 기술하였다.

Ⅲ.결 과

1.치료경과(Fig.1,2,3,4)

1)2018년 04월 30일(치료 1일차)

입원시 우측 소퇴부에서 족관절까지 당기는 양

상의 통증을 심하게 호소하였다.보행시 통증이 심

화되었으며 야간수면시의 통증으로 수면 장애가

동반되었다(하지 통증 NRS6).보행시 심해지는

양상의 요통이 동반되었다(요통 NRS5).어지러움

증으로 인해 눈앞이 아찔하고 넘어질 것 같은 느

낌이 보행시에 특히 심화되었다(현훈 NRS8).상

하지 경련 및 복시 증상도 간헐적으로 발생하였다.

입원시 평가한 EQ-5D는 0.676점으로 평가되었다.

2)2018년 05월 01일(치료 2일차)

좌측 측두부에 열감을 동반한 두통을 일시적으

로 호소하였다.요통은 보행시보다 안정시에도 지

속되는 양상을 보였다.하지 무력감이 나타났고 상

하지의 떨림 증상이 나타났다.

3)2018년 05월 02일(치료 3일차)

치료 3일차에 진간식풍탕 가미방 및 우황순기원

복약을 시작하였다.입원 혈액검사상 특이소견은

보이지 않았다.하지 무력감이 간헐적으로 나타났

으며 두통 및 어지러움 증상은 미약하게 호전된

양상을 보였다.

4)2018년 05월 03일-05일(치료 4-6일차)

하지 통증과 무력감은 지속되었으나 어지러움

증상은 호전 양상을 보였다.

5)2018년 05월 07일(치료 8일차)

수면시 하지 통증이 감소된 양상을 보였다.두통

및 어지러움 증상 역시 지속적으로 호전을 보여주

었다.

6)2018년 05월 08일(치료 9일차)

하지 무력감이 약 50% 이상 호전된 양상을 보

여주었다.보행시 주저앉으려고 하는 느낌이 감소
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했다.

7)2018년 05월 10일(치료 11일차)

보행시 하지 통증이 감소하였다.보행시의 하지

무력감 역시 초기의 30% 정도로 감소하였다.어지

러움 증상이나 상하지 경련,복시 증상은 없었다.

8)2018년 05월 12일(치료 13일차)

일시적으로 하지 무력감과 함께 푹 꺼질 듯한

느낌이 잠시 있었다.

9)2018년 05월 14일-15일(치료 15-16일차)

요통은 상당 부분 호전되었으며 우측 소퇴부 및

족관절 부위의 통증이 간헐적으로 발생하였다.05

월 14일(2주차)기준 EQ-5D는 0.7로 수치의 개선

을 보여주었다.

10)2018년 05월 18일(치료 19일차)

퇴원당시 요통(NRS2)및 하지 통증(NRS3)이

감소하였으며(Fig.1),어지러움 증상(NRS3)(Fig.

2)및 하지 무력감 증상 역시 호전을 보였고 보행

시 쓰러질 듯한 느낌은 감소하였다.소뇌기능검사

에서는 입퇴원시 모두 동일한 결과치로 Tandemgait

양성 이외 모두 음성 소견을 보여주었다.EQ-5D

는 0.7로 수치의 개선을 보여주었다(Fig.3).

Fig.1.Changesinnumericratingscale(NRS)oflowbackpainandrightlegpain.

Fig.2.Changesinnumericratingscale(NRS)ofcentraldizziness.
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Fig.3.ChangesintheEQ-5D.

EQ-5D :Europeanqualityoflifefivedimensions(mobility,self-care,usualactivities,pain&
discomfort,anxiety& depression)

Fig.4.TimelineoftreatmentsandoutcomesintermsofNRSofdizzinessandEQ-5Dscore.

Ⅳ.고 찰

척수소뇌 운동실조(Spinocerebellarataxia,SCA)

는 운동실조와 다른 신경학적 그리고 계통적 장애

를 동반하는 다양한 증상을 포괄하는 질환이다
12
.

운동실조는 조정(coordination)실조,그 중에서도

특히 보행 영역의 실조로 정의된다.따라서,운동

실조로 진단된 환자들은 일반적으로 근육의 움직

임과 같은 문제를 포함하는 보행 불균형과 함께

상하지의 불응(incoordination)증상을 가지게 된

다.성인에서 나타나는 운동실조는 후천적,그리고
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유전적으로 나타날 수 있다13,14.

비록 SCA는 유형별로 임상적 징후가 종종 유사

하게 나타나지만,유전적 배경에서 차이가 발생한

다.그중 가장 흔한 유전적 원인으로는 코딩 영역

에서의 CAG반복서열의 증폭으로 인한 신경내 폴

리글루타민의 과도한 축적이 있다(SCA-1,SCA-2,

SCA-3,SCA-6,SCA-7,SCA-17)15,16.Fraxatin유

전자에서의 비정상적 GAA서열 증폭은 프레드리

히 운동실조증(Friedreich'sataxia,FA)의 원인으

로 알려져 있으며,미토콘드리아 기능부전과 비정

상적 철분 대사과정에서 기인한 것으로 추정된다.

SCA-8과 SCA-12등의 SCA에서는 비코딩영역에

서의 비정상적인 trinucleotide혹은 pentanucleotide

의 반복적인 증폭을 특징적으로 보여준다
13,14
.다른

여러 종류의 SCA의 유전적인 배경은 아직 밝혀지

지 않은 부분이 많다.

1981년,Harding에 의해 병인이 규명되지 않았

으며 성인에서 발병한 운동실조증이 특발성 만기

발병 소뇌성 운동실조(Idiopathiclateonsetcerebellar

ataxias,IDCA)라고 정의되었다
17
.산발성 운동실

조증의 기전을 밝히기 위한 연구는 다수 진행되어

왔으며,그 중 한 연구에서는 산발성 운동실조증

환자에서 유전자검사 양성 비율이 약 13%임을 확

인하였다
18
.본 증례의 환자 역시 IDCA로 진단받

았으며 가족력이 없는 성인에서 발병한 운동실조

에 해당하였다.

현재까지 SCA에 효과적인 약물을 찾기 위한 연

구가 지속되어왔으나,질병 진행의 완화와 계통적

인 치료에 효과적인 약물은 거의 미비하였다19.이

차적인 원인이 있는 운동실조에 대해서는 원인에

대한 치료를 시도할 수 있으며,유전성 운동실조의

경우에는 증상에 대한 보존적 치료 위주로 시행되

고 있다8.

한의학에서는 SCA를 痿症,語澁,五遲,五軟,脫

症,振顫,麻木 등의 범주20-23로 구분하였다.한의학

적 치료와 관련하여 진행된 연구는 현재까지 증례

보고 위주로 국한되어있으며 증례 보고도 다양하

지 못한 실정이다.

본 증례의 환자는 운동실조로 인하여 보행장애

와 현훈,하지 무력감 및 간헐적인 상하지 경련과

복시 증상을 호소하였다.발병 후양방병원에서 IDCA

진단 후 증상조절을 위한 약물 복용 이외에는 별

다른 현대의학적 치료를 받지 않았다.상기 환자는

요통과 하지 통증 증상과 함께 보행장애 및 현훈

증상에 대하여 한의치료를 이용한 증상 호전을 목

표로 본원에 입원하였다.

상기 환자의 요통 및 하지 통증은 본원에서 촬

영한 L-SPINEMRI소견상 요추 추간판탈출증으

로 진단하였고 요방형근 및 척추기립근 압통점 침

치료 및 요부 협척혈의 약침치료 등을 통해 증상

을 개선하였다.상기 환자의 요구에 따라 본원에서

RightTIBIAMRI촬영하였으나 fatedema영역

이외 특이소견 보이지 않았으며 혈액검사에서도

정상소견을 보였기 때문에 하지 통증 관련하여서도

추간판 탈출증으로 인한 방사통으로 판단하였다.

환자의 현훈 양상은 보행시 후방으로 쓰러질 듯

한 양상으로 자세 불안정성과 복시 등의 신경학적

증상을 동반하는 전정계 현훈에 해당된다.또한 사

지의 떨림 증상,복시 등과 같은 중추신경계 증상

이 동반되므로 중추성 현훈에 해당하는 것으로 판

단하였다.중추신경계에서 기원한 어지럼증은 자세

불안이 상대적으로 심하여 서있지 못하거나 한 발

도 뗄 수 없을 때가 많으며,신체 움직임에 의해

어지럼증이 심하게 악화되지 않고,뇌신경학적인

증상,중추성 안진 등이 있어 구별된다
24
.상기 증

상 관련하여 타병원에서 BRAIN MRI검사상 소

뇌 병변이 확인된 바 있어 SCA로 인한 현훈 증상

으로 진단하였다.그러나 진단에 사용한 BRAIN

MRI영상은 본원 PACS와의 호환 문제로 본 증례

보고 상 첨부하기에 제한이 있었다.

현훈,보행장애와 하지 무력감 등의 증상은 SCA

로 인한 증상으로 보아 진간식풍탕가감방(鎭肝熄

風湯加減方)을 하루 3회,그리고 우황청심원과 오

약순기산의 합방인 우황순기원(牛黃順氣元)을 하
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루 1회 복용하도록 하였다.우황청심원은 ≪太平惠

民和劑局方≫에 처음 수록된 처방으로 뇌혈관계와

신경계질환에 널리 사용되고 있으며25,오약순기산

은 ≪三因方≫에 처음 수록되어 중풍으로 인한 手

脚偏枯 骨節疼痛 등에 사용되는 처방이다26.

침치료로는 脚氣八處穴의 ST36(足三里),ST37

(上巨虛),GB39(縣鍾),그리고 중추신경계 질환 치

료에 다용되는 GV20(百會),四神聰(經外奇穴)등

의 경혈에 자침하였으며,ST36(足三里),ST37(上

巨虛)에는 전침 자극을 병행하였다.자하거 약침을

後頭痛과 中風後遺症 등에 사용하는 BL10(天柱)에

주입하였다.기존에 자하거 약침으로 중풍 환자의

하지 경직 및 보행 기능 개선에 도움을 주었다는

연구 결과가 있었다
27
.

진간식풍탕은 張錫純의 ≪醫學衷中參書錄≫에

최초 수록된 처방으로 “頭目時常眩暈,或腦中時常

作疼發熱,或目脹耳鳴,或心中煩熱,或時常噫氣,或

肢體漸覺不利,或口眼漸形歪斜,或面色如醉,甚或眩

暈,至於顛仆,昏不知人,移時始醒,或醒後不能復原,

精神短少,或肢體痿廢,或成偏枯"등의 증상에 사

용하는 처방이다28.임상에서 진간식풍탕은 肝陽上

亢과 肝風內動으로 인한 眩暈 四支不利 등의 중추

성 신경 질환에 효과적으로 사용되고 있다.진간식

풍탕이 SCA치료에 사용된 기존 연구로는 진간식

풍탕가감방을 사용하여 가족력이 확인된 SCA-6환

자의 현훈 및 보행장애를 치료한 증례 보고 1례
29

이외에는 보고된 바 없었다.본 증례에서는 頭暈

目昡 肢體不利 등의 증상으로 肝陽上亢으로 변증

된 환자에게 진간식풍탕가감방을 주요 처방으로

사용하여 현훈과 보행 장애 등 증상에서 호전 반

응을 확인하였다.본 연구는 SCA의 유형 중 산발

성 운동실조 환자에 있어 진간식풍탕가감방을 사

용하여 증상 개선에 긍정적인 효과를 확인한 최초

의 보고로 사료된다.

상기 환자의 운동실조로 인한 증상 중 가장 두

드러진 증상인 현훈은 NRS8에서 NRS3으로 비

교적 단기간에 감소하였으며,보행 장애와 하지 무

력감,복시 등 기타 증상 역시 퇴원당시 호전 양상

을 보였다.하지만 본 연구의 한계점으로는 NRS

및 EQ-5D,소뇌기능검사 외에 운동실조에 대한

평가 척도가 부족했다는 점이 있으며,진단에 사용

된 BRAIN MRI영상이 첨부되지 못하였다는 점

이 있다.또한 한약치료와 침치료 그리고 약침치료

의 복합적인 치료가 진행되었기 때문에 각 치료의

단독효과를 확인하기에는 어려운 점이 있다.증례

가 1건에 불과하기 때문에 운동실조에 대한 한방

치료의 효과를 일반화하기는 어려우며,더 많은 증

례의 연구를 통하여 운동실조에 대한 한방치료의

효과를 확인하고 치료의 장기적 예후를 확인하여

야 할 것이다.

V.결 론

본 증례는 2018년 04월 30일부터 2018년 05월 18

일까지 강남자생한방병원 한방내과에 내원하여 요

추 추간판탈출증과 함께 보행장애 및 현훈,하지

무력감 등을 호소하는 산발성 소뇌 운동실조증 환

자 1명에 대해 한약 및 침치료,약침치료 및 전침

치료를 통해 운동실조 관련 증상의 호전이 있었음

을 보고하는 바이다.
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