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Objectives: The objective of this study is to report the effectiveness of Korean medicine therapy on 
Psychologic tremor patients with MCVT.
Methods: Korean medicine therapy including MCVT, herb, acupuncture, and psychotherapy are ap-
plied to psychologic tremor patients. Vas and AIMS are used as assessment tools to evaluate the effects 
of therapy. MCVT is a traditional Korean medicine technique usually for chronic diseases. Similarly, au-
togenic training by J.H.Schultz and Giungoroen-therapy was conducted as psychotherapy. 
Results: In case 1, the patient lost all symptoms from vas10 to vas0, while in case 2, symptoms of the 
patient decreased from vas10 to vas3. Additionally, there was a significant decrease in the AIMS meas-
urement score for both patients. Psychotherapy helped to reduce depression and anxiety.
Conclusions: Psychologic tremor can be treated using Korean traditional medicine such as MCVT, 
Sosiho-tang and psychotherapy.
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I. 서론

진전(振顫)이란 떨림을 의미하며, 주로 손이나 턱 등의 인

체의 일부분이 특징적으로 움직이는 이상 운동 질환을 말한

다. 진전은 크게 안정 시 떨림(Resting tremor)과 활동 시 

떨림(Action tremor)로 분류된다. 안정 시 떨림의 가장 대

표적 질환은 파킨슨병이며 활동 시 떨림은 자세성 떨림

(Postural tremor), 운동성 떨림(Kinetic tremor), 의도성 

떨림(Intention tremor), 등척성 떨림(Isometric tremor)으

로 소분할 수 있다. 이 외에도 불안감, 초조, 스트레스, 대사

성 장애, 약물 등의 여러 가지 이유로 인해 증강된 생리적 

진전(Enhanced physiologic tremor), 심인성 운동장애로 

분류되는 심인성 진전(Psychogenic tremor) 등이 있다1).

심인성 진전의 경우 심인성 운동장애에 속하며, 심인성 

운동장애는 주로 근긴장 이상증, 진전, 간대성 근경련, 무도

증, 보행장애 등으로 나타나며, 기질적인 운동 장애와는 다

른 임상 양상을 보인다. 또한 반드시 중요한 심리적 요인이

나 사건이 존재 한다2).

서양의학에서는 진전에 대하여 신경학적 검사 및 근전도 

검사를 시행하며 약물치료와 수술치료를 병행하고 있다. 약

물치료의 경우 베타차단제로 알려져 있는 propranolol 이

나 항정간제인 primidone이 다용되며, 약물치료만으로 별

다른 호전이 없는 경우 수술 치료로 신경차단술이나 심부뇌

자극술(Deep brain stimulation, DBS)이 많이 활용되고 있

다3).

한의학에서 진전(振顫)은 전증(顫證), 전진(顫振), 전도(顫

掉) 라고도 한다. 內經에서는 진전에 대한 병명은 없으나, 

도(掉)는 진전을 의미하며 풍상(風象)으로 간과 밀접한 관계

가 있다고 보았다. 醫學綱目에서는 진전의 원인을 대부분 

풍열(風熱)로 인식하였다. 東醫寶鑑에서는 심허(心虛), 간

풍(肝風), 혈허(血虛) 등을 진전의 원인으로 역설하였다4). 또

한 심리적 원인으로 인하여 신체적 증상이 나타나는 경우, 

다양한 형태의 증상이 나타나며 떨림도 그 중 하나의 증상

이며, 원인을 ‘火’나 ‘氣鬱’로 보았다5). 

최근 심인성 진전에 대한 한의학계의 보고를 살펴보면 

김 등6), 서 등7), 황 등8), 이 등9)이 심인성 진전에 한방치료를 

적용하여 유의한 효과를 얻었다고 보고하였으며 주로 사용

한 치료는 한약 치료와 이완요법, 스트레스 완화프로그램 

등을 활용한 심리치료였다. 하지만 아직까지는 심인성 운동

장애의 치료 시 통용되는 치료법이 부족한 실정이며 증례 

보고 또한 드물게 보고되고 있다. 

또한 기존의 보고된 토법 치험례는 8개로 주로 상부에 

병위를 가지는 안면경련을 동반한 화병10), 긴장성 두통11), 

비정형 안면통12), 돌발성 난청으로 인한 이명13), 위상부 트

림14), 삼차신경통15), 콜린성 두드러기16)가 있으며, 본태성 

진전17)에 관한 치험례도 1편이 보고되었다. 8개의 치험례 

모두 토법을 위하여 과체를 사용하였으며 토법의 시행 횟수

는 각 1회에서 3회까지였다. 토법 1회 시행 시 과체 투여 

용량은 환자의 구토 상태에 따라 최소 2 g에서 최대 4 g 

이었다. 8개의 치험례 모두에서 환자의 주소증이 소실 혹은 

완화 되어 임상적으로 유의미한 치료효과가 있다고 보고되

었다. 

따라서 본 증례에서는 ○○한방병원 한방신경정신과에 

입원한 심인성 진전 환자 2명을 대상으로 토법 및 한약치료

를 통하여 다음과 같은 유의미한 결과를 얻었기에 보고하는 

바이다. 

본 증례는 공용기관생명윤리위원회의 승인을 얻었다

(IRB 승인번호: P01-201904-21-002).

II. 증례

1. 증례 1

1) 성명

손○○ (F/76)

2) 주소증

구순 및 하악 진전

식욕부진을 동반한 우울감

3) 발병일

2018년 3월경 처음 발생

2018년 4월 초 심해짐

4) 과거력

골다공증 2017년경부터 약 복용 중

불면증 2017년경부터 약 복용 중
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5) 기왕력

2017년 별무동기로 하루 종일 지속되는 우울감이 생겼

고, 그로 인하여 식욕부진, 불면 및 무기력 증상이 동반 되어 

집 근처 의원에서 수면제를 처방받아 복용하셨다. 2018년 

3월 초 집안에 금전적 문제로 스트레스를 과하게 받으신 뒤 

혀가 갈라지는 증상과 동시에 혀의 통증이 발생하였다. 그 

후 이어 구순 및 아래턱의 떨리는 증상이 나타났으며 처음

에는 하루에 한 번 정도 5분 이하 입술이 떨리는 증상이 

있다 사라졌으나, 2018년 4월 1일 경부터는 하루 종일 떨리

는 증상이 지속되었다. 증상이 심해진 이후 동네 한의원에

서 2일에 1번 침 치료 10회 정도 받았으나 호전 없으시어 

본원 내원하셨다. 본원 내원하시어 환자분 기질적 원인 감

별을 위하여 ○○병원에 협진 의뢰하여 Brain MRI, MRA, 

신경전도 검사 및 혈액검사를 진행하였고 별무이상 소견 받

으셨다. 

6) 가족력

어머니 – 고혈압, 뇌혈관질환

오빠 – 쓸개암

7) 사회력

(1) 흡연(-) 음주(-)

(2) 직업: 무직

(3) 기혼. 배우자와 동거. 자녀 – 남1 여2

8) 초진 소견 및 평가도구 

(1) 구순 및 턱관절의 떨림

휴지기 없이 안정 시에도 좌우로 떨리는 상태이며 촉진 

시 근육 긴장으로 인한 양 턱관절 부분의 통점을 확인할 수 

있었다. 보호자의 진술로 수면 시에는 떨림증상이 없거나 

약해진다는 것을 알 수 있었다. 

(2) 우울 

하루 종일 움직이고 싶지 않은 무기력감과 함께 식욕부

진, 피로, 불면증상을 호소하시었다. 수면제 복용 시 잠은 

잘 주무시나 다음날 일어나도 피로하다고 표현하셨다. 

환자의 면담진행 및 심리상태 파악, 심리적 동기에 대한 

면담을 진행하기 위하여 BDI (Beck Depression Inventory), 

BAI (Beck Anxiety Inventory)검사를 시행하였다. BDI검

사 결과 23점으로 중등도의 우울 정도의 범위였으며, BAI검

사 결과 10점으로 불안하지 않은 상태로 나타났다. 

(3) 평가도구 

현재 치료 반응에 따른 진전 증상을 객관적으로 측정하는 

도구가 없기 때문에 논문에서는 주로 VAS나 떨림의 주기

(Hz)의 변화 등으로 호전여부를 판단한다. 본 논문에서는 조

금 더 정확한 평가를 위하여 AIMS 와 VAS 두 가지 평가도구

를 활용하였다. 

AIMS (Abnormal Involuntary Movement Scale)18)는 

원래 신경계 약물을 먹는 환자들에게 부작용을 측정하기 위

하여 만들어진 도구로 지연운동이상증을 평가하는데 쓰인

다. AIMS의 측정은 의사가 환자에게 여러 가지 신체적인 

검사를 진행하며 채점하는 방식이며 총 12가지 항목이 있

다. 항목 1∼4는 얼굴과 입부분의 이상 운동과 관련된 것이

며 5∼7항목은 사지 말단부분의 이상 운동과 관련된 떨림 

정도를 평가한다. 항목 8∼10의 경우 의사가 측정하는 부분

이며, 환자 본인이 느끼는 심각도 또한 평가항목에 포함되

어 있다. 항목 11∼12의 경우 치아와 관련된 질문으로 

‘Yes/No’ 로 구성되어 있다. 11, 12번 항목을 제외하고 0∼4

점으로 점수를 매기며 4점에 가까울수록 심각한 증상이다. 

또한 VAS (Visual Analog Scale)를 사용하여 환자의 호전을 

평가하였는데 가장 심한 경우를 10 (severe), 증상이 없는 

경우를 0 (no symptom)으로 하였다. 

9) 진단

(1) 四診
望診: 面黃

問診: 不眠, 不安

切診: 細數脈

舌診: 紅舌, 鏡面舌 

腹診: 中脘 壓痛

大便: 1일 1회, 硬便

小便: 6∼7회/1일, 아뇨 1회, 성상 정상

(2) 臨床辨證
肥瘦强弱 - 肥弱體

- 肥人: 150 cm, 52.8 kg 

- 弱體: 消化 弱, 尺膚 弱 

식사는 거의 드시지 않고 과일을 약간씩 챙겨 드시는 편

이며, 신트림이 간헐적으로 올라온다고 하며 尺膚를 촉진하
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였을 때 물렁하고 연약하여 약체로 판단하였다19). 

(3) 韓方辨證
震顫, 陰虛證 & 氣鬱

(4) 진단명

심인성 진전

심인성 진전으로 진단 할 때 가장 먼저 기질적인 원인이 

배제 되어야 하며, 진전이 발생할 심리적 동기가 있는지 확

인하는 것이다. 또한 심인성 진전의 특징은 진전의 양상이 

기질적 진전과는 다르고 복합적이며 어떤 요소에 따라 진전

의 진동수가 급변한다는 것이다. 따라서 가장 중요한 감별 

부분은 여러 가지 과제를 부여해 정신 집중을 방해하면 진

전의 진폭이 감소하거나 사라진다는 것이다20). 상기 환자의 

경우 다른 기질적 원인이 배제되었으며 분명한 심리적 동기

로 증상이 시작되었고, 입원당시 BDI, BAI검사를 시행, BDI

검사에서 중등도의 우울소견을 보이셨다. 또한 떨림이 기질

적 진전과는 다른 양상으로 안정기, 운동 시에도 떨림이 있

는 복합적인 양상이 관찰되었으며, 환자분에게 면담 중 계

산을 시키거나 수화를 따라하게 한 경우 아래턱의 떨림이 

눈에 띄게 감소하였으며, 특히 수면 중에는 떨림이 거의 없

거나 약하게 유지되어 심인성 진전으로 진단하고 치료하였

다. 

10) 치료

(1) 涌吐法
瓜蒂散 2 g
환자의 경우 구순 및 아래턱의 떨림이 주된 증상이므로 

상부에 병변이 존재하고 우울, 무기력감 등으로 인하여 기

울(氣鬱)이 생겼고, 생리적 토법이 부족하여 진전이 생겼다

고 판단하여 과체를 이용한 토법을 진행하였다. 

≪儒門事親≫에서 보면 “此法宜先小服 不通積漸加之” 

라고 하여 약을 조금씩 복용하여 토하지 않으면 그 양을 증

가하는 방법이 기술되어 있다21). 과체산의 본원에서 규정한 

투약방법은 0.5 g 씩 30분 간격, 최대 3 g까지 투여 가능하

며 환자가 중간에 토하기 시작하면 투약을 멈추는 것이다. 

투약 중에는 수시로 갱미를 달인 물을 마시게 하거나 구토

의 횟수가 많아 전해질 불균형이 염려되는 경우는 이온음료

를 마시게 하거나, ○○병원에 협진을 의뢰하여 하트만 용

액(H/S)을 투여하며 치료를 진행한다. 또한 먼저 발표된 8

개의 증례보고에서 과체를 투약할 때 0.5 g 씩 30분에서 

1시간의 일정 간격을 두고 투약하였고 과체의 최대 용량이 

4 g 을 넘지 않았다. 본 연구의 경우 고령의 환자에게 투약

한다는 점을 상기하여 0.5 g씩 30분 간격으로 투약하였으

며, 최대 용량을 2 g으로 제한하였다. 과체산 토법 시행 당

일은 한약을 포함한 다른 약은 복용하지 않았다. 

(2) 韓藥
小柴胡湯加減 

(柴胡 6 g 人蔘 6 g 生薑 6 g 半夏 4 g 大棗 4 g 甘草 

4 g 黃芩 0.5 g/1첩)

1일 2첩 3팩 120 ml 복용

소시호탕(小柴胡湯)은 삼금탕(三禁湯) 으로도 알려져 있

는데 과도한 한토하(汗吐下)로 인하여 추가적 공법이 어려

워 화법(和法)을 위하여 사용하는 처방이다. 상기환자의 경

우 허증 및 실증이 동시에 있다고 보고 과체산을 이용하여 

기울을 해소하였으므로 탕약으로 토법이후의 조리 및 기력 

저하, 식욕부진 향상을 위하여 사용하였다22).

(3) 鍼治療
陰谷(Kid1), 曲泉(Liv8) 補

中封(Liv4), 經渠(Lu8) 瀉

1일 1회 동방침구제작소 멸균침(0.25×30 mm)으로 사

암침법 중 간정격을 택하여 20분 간 침 치료를 하였다. 

(4) 물리치료

지속적인 아래턱 및 입술의 떨림으로 인해 긴장된 근육의 

이완을 위하여 도수치료를 1일 1회 15분간 목 뒤 및 턱관절 

위주로 시행하였다.

(5) 한의정신요법

일주일에 2번 면담을 진행하였다. 각 회기 마다 30분 동

안 진행하였으며, 면담 시 활용한 정신요법은 2가지로 슐츠

의 자율이완법을 통하여 본인의 몸에 대한 관찰을 조금 더 

객관적으로 할 수 있도록 돕고, 지언고론요법을 통하여 환

자 본인의 심리적 상태 및 신체적 상태에 대한 인지적 오류

를 개선 및 긍정적 요소를 찾고자 하였다. 또한 슐츠의 자율

이완법의 경우 환자분에게 매일 아침, 점심, 저녁 3번씩 일

정 시간을 들여서 스스로 할 수 있도록 지도하였다. 

11) 임상경과(Table 1, Fig. 1)

(1) 입원 1일∼3일째

(2018.04.04.∼2018.04.06.)

입원당일 AIMS 검사를 진행하였고 15점으로 측정됨. 아
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Fig. 1. VAS changes during the patient's hospitalization period in case 
1.

Table 1. Comparison of AIMS & BDI, BAI Scores at the Time A/D and  
D/C

At the time of admission At the time of discharge

AIMS 1 0 7 0 1 0 7 0
2 1 8 4 2 0 8 0
3 4 9 3 3 0 9 0
4 0 10 2 4 0 10 0
5 0 11 No 5 0 11 No
6 0 12 No 6 0 12 No

Total 15 Total 0
BDI 23 12
BAI 10 9

AIMS: Abnormal Involuntary Movement Scale, BDI: Beck Depression Inventory, 
BAI: Beck Anxiety Inventroy, A/D: Admission, D/C: Discharge, Question Number 
11& 12 of AIMS is Yes or No Question. 

래턱과 입술의 떨림은 VAS10으로 별다른 변화가 없음. 

면담 1회기 진행. 슐츠 자율이완 요법에 관하여 지도 및 

같이 해보는 시간을 통해 환자 본인이 느끼는 떨림에 대한 

객관적 시각 및 평가하는 시간을 가짐. 

(2) 입원 4일째

(2018.04.07.)

토법 시행으로 과체산 2 g 복용 후 구토 5회, 설사 7회, 

정상 변 1회 하심. 토법 시행 당일은 기력저하 호소 및 떨림

증상은 VAS10으로 큰 차이 없다고 호소함. 

(3) 입원 5일∼7일째

(2018.04.08.∼2018.04.10.)

아래턱과 입술의 안정 시 떨림은 관찰되나 그 강도가 약

해짐. 주관적 떨림 정도도 감소하여 VAS7로 호소. 또한 식욕

부진 및 기력저하도 호전양상 보이시어 식사량이 하루 3끼 

반 공기 정도씩으로 증가함. 

면담 2회기 진행. 지언고론요법을 통하여 환자 본인이 가

지고 있는 우울이라는 감정에 대하여 심층적 병력청취 과정

을 통해 면담을 진행함. 

(4) 입원 8일∼10일째

(2018.04.11.∼2018.04.13.)

주관적 떨림 정도 VAS5로 감소. 식사 시 옆으로 흘리는 

정도가 감소했다고 하심. 또한 본인이 거울을 보면 느끼는 

떨림 정도가 줄어든 것 같다고 하심. 또한 떨림의 휴지기가 

생기기 시작했다고 함. 1일 5∼6회 한 시간 정도씩은 떨림

이 멈춘다고 표현. 식사량 끼니마다 반 공기 유지 중. 

면담 3회기 진행. 슐츠 자율이완요법 시 집중도가 향상된 

모습이 관찰됨. 떨림의 강도가 약해짐에 따라 우울감에 대

한 심리적 변화에 초점을 두어 면담을 진행함.

(5) 입원 11일째∼13일째

(2018.04.14.∼2018.04.16.)

주관적 떨림 정도 VAS1∼2로 감소. 안정 시 떨림이 거의 

관찰되지 않음. 저녁에만 간헐적으로 5분 이하로 떨림 증상

이 나타난다고 함. 식사량은 끼니마다 한공기로 증가. 

면담 4회기 진행. 슐츠 자율이완 요법을 하는 도중의 환

자분 떨림이 급격히 좋아지는 모습이 관찰됨. 

(6) 입원 14일째∼16일째

(2018.04.17.∼2018.04.19.)

아래턱 및 입술의 떨림 증상은 관찰되지 않음. 환자분 자

각적으로 느끼는 떨림 또한 없어 VAS0 호소. 퇴원 당일 

AIMS 검사 시행 0점, BDI 검사 12점, BAI 9점으로 측정됨. 

면담 5회기 진행. 우울감에서 많이 해방된 느낌이라고 표

현하셨고, 떨림 증상이 사라지니 안정감이 생긴다는 표현을 

자주함. 

환자분 증상 모두 소실되시어 자택안정 예정으로 퇴원하

심. 

(7) 추적 조사

환자분 퇴원 이후 2개월 뒤 외래 방문 하시어 추적 관찰 

하였고 증상 재발은 없었다고 하심. 

2. 증례 2

1) 성명

전○○ (F/79)
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2) 주소증

우측 다리 진전

불안증상

3) 발병일

2018년 01월 16일

4) 과거력

당뇨병 2018년경 1월부터 약 복용 중

5) 기왕력

18년 1월 16일 남편과 사별 이후 당일 갑자기 우측 다리

의 떨림증상이 시작 되었고 2∼3일 이후 우측 손의 간헐적 

떨림 발생하여 ○○병원에서 뇌 컴퓨터단층촬영(B-CT), 뇌 

자기공명검사(B-MRI) 상 별무이상 소견 받으시고 입원치료 

받으셨다. 입원 치료 당시 혈액순환제와 당뇨 치료제를 복

용하셨으나 증상에 별다른 호전 없으시어 자택으로 퇴원하

셨다. 우측 다리 떨림으로 인하여 불안증상 생기시어 일상

생활의 지속이 어려우시어 치료 위하여 본원에 내원하였다. 

6) 가족력

없음

7) 사회력

(1) 흡연(-) 음주(-)

(2) 직업: 농사

(3) 기혼. 남편과 사별. 자녀 – 남2 여4

8) 초진소견 및 평가도구

(1) 우측 다리 진전

휴지기가 없이 안정 시에도 다리의 떨림이 관찰되었다. 

고관절 이하에서 이불을 차는 것과 같은 양상, 무도증과 비

슷한 양상으로 격렬한 다리의 움직임이 관찰되었으며 동반

되는 통증은 없었다. 간헐적으로 떨림이 너무 심한 경우 자

한이 동반되었다. 수면 시에는 떨리는 증상이 많이 완화되

시어 발끝이 간헐적으로 움직이는 정도만 관찰되었다. 

(2) 불안증상

우측 다리의 격렬한 떨림으로 인하여 중심 잡기 및 보행

의 불편함을 호소하시며 평생 걷지 못하고 떨리는 증상이 

지속되실까 두렵고 무섭다고 표현하셨다. 

입원 당시 BDI, BAI검사를 시행하였으며, BDI, BAI검사 

결과 BDI의 경우 15점으로 가벼운 우울상태, BAI의 경우 

19점으로 중등도 수준의 불안의 범위였다. 

(3) 평가도구

증례1과 마찬가지로 AIMS, VAS를 활용하였다. 

9) 진단

(1) 四診
望診: 面黃, 顴紅

問診: 不安, 焦燥

切診: 細脈, 無力

舌診: 淡白舌, 薄白苔 

腹診: 膻中, 中脘 극심한 壓痛

大便: 1일 1회, 성상 정상

小便: 6∼7회/1일, 성상 정상

또한 목마름이 심하시어 음수를 많이 하여도 갈증이 쉽게 

가라앉지 않는다고 하심. 땀이 많으신 편. 주소증 발생 이후 

도한 및 얼굴의 홍조가 심하다고 함. 항상 피곤하고 개운하

지 않는 느낌이 동반된다고 하심.

(2) 四診臨床辨證
肥瘦强弱 - 肥弱體

- 肥人: 151.4 cm, 55 kg 

- 弱體: 消化 弱, 尺膚 弱 

식사는 규칙적으로 드시는 편이나 자극적 음식이나 매운 

음식을 드시는 경우 자주 속이 쓰리고 아프다고 하며, 척부 

촉진 시 무력하여 약체로 판단하였다.

(3) 四診韓方辨證
震顫, 陰虛證 & 氣鬱

(4) 진단명

심인성 진전

증례 1의 환자와 마찬가지로, 다른 기질적 원인들이 배제

되었으며 남편과 사별이라는 사건 이후 증상이 시작되었다. 

또한 입원당시 시행한 BDI, BAI검사에서 결과 불안 및 우울 

소견이 있어 심리적 원인으로 볼 수 있는 근거가 되었다. 

또한 진전의 양상이 기존 운동장애로 인한 진전과는 달리 

복합적이며 심리적 요인에 의해 악화되었다. 증례 1의 환자

와 마찬가지로 진전의 양상 파악을 위하여 수화를 따라하게 
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하거나 계산 문제를 풀게 한 경우 진전이 눈에 띄게 줄었으

며 수면 중에도 진전이 미약하게 나타나거나 관찰되지 않아 

심인성 진전으로 진단하고 치료하였다. 

10) 치료

(1) 涌吐法
1회차 : 瓜蒂散 2 g

2회차 : 瓜蒂散 2.5 g

환자의 경우 남편과의 사별이라는 심리적 동기가 명확히 

존재하여 기울로 인한 생리적 토법의 부족으로 하지의 떨림

이 발생하였다고 판단하여 과체를 이용한 토법을 2회 진행

하였다. 1차에는 2 g을 복용하였고, 2차 시행 시에는 환자의 

반응이 미미하여 0.5 g 늘려 투약하였다. 

투약 방법은 증례 1의 환자와 같았다. 마찬가지로 토법시

행 당일은 한약 및 양약 복용을 하지 않았다. 

(2) 韓藥
小柴胡湯加減 

(柴胡 8 g 人蔘 6 g 大棗 6 g 生薑 4 g 半夏 4 g 甘草 

4 g 黃芩 0.5 g/1첩)

1일 2첩 3팩 120 ml 복용

상기 환자의 경우 음허증이 주된 변증이나 발병이 기울이

라는 심리적 동기를 바탕으로 하고 있어 瓜蔕散을 이용하여 

기울을 먼저 해소하고 조리하기 위하여 小柴胡湯을 처방하

였다. 

(3) 鍼治療
陰谷(Kid1), 曲泉(Liv8) 補

中封(Liv4), 經渠(Lu8) 瀉

증례 1과 마찬가지로 1일 1회 동방침구제작소 멸균침

(0.25×30 mm)을 사용하여 간정격 혈자리를 택하여 20분 

침 치료를 하였다. 

(4) 재활치료

보행불리에 대한 걱정 있으시어 보행치료를 하였다.

(5) 한의정신요법

증례 1의 환자와 같은 방법으로 면담 및 심리치료를 진행

하였다. 슐츠의 자율이완요법을 훈련시켜 입원기간동안 하

루 3번 일정시간동안 하도록 했으며, 일주일에 2번 30분의 

면담시간을 가져 지언고론요법을 활용하여 환자가 본인의 

심리적, 신체적 증상에 대하여 면담을 진행하였다. 

11) 임상경과(Fig. 2, Table 2)

(1) 입원 1일∼5일째

(2018.03.05.∼2018.03.09.)

입원당일 AIMS 검사 진행하였고 18점으로 측정됨. 우측 

하지의 떨림이 VAS10으로 별다른 변화가 없음. 

면담 1회기 진행. 슐츠 자율이완 요법에 관하여 지도 및 

같이 해보는 시간을 통해 진전을 객관적으로 관찰할 수 있

는 시간을 가짐. 불안이라는 감정에 대해서도 이완요법을 

통하여 어떠한 느낌인지 정확히 표현해 보도록 함. 

(2) 입원 6일째

(2018.03.10.) 

과체산 2 g 복용 후 구토 10회, 설사 2회, 정상 변 1회 

하심. 토법 시행 당일은 기력저하 호소 및 떨림증상은 

VAS10으로 큰 차이 없다고 호소함. 토법이후 초조 및 불안

증상은 VAS5 정도로 완화되심. 

(3) 입원 7일∼8일째

(2018.03.11.∼2018.03.12.)

토법이후 기력저하 호소하심. 다리의 떨림은 VAS8-9 로 

약간 덜해진 것 같으나 큰 차이는 없다고 하심. 초조 및 불안

증상은 VAS1정도로 거의 없다고 하심. 

면담 2회기 진행. 지언고론요법을 통하여 남편의 죽음에 

대하여 환자 본인이 느끼는 감정과 생각에 대하여 면담 진

행. 불안증상이 느껴질 때 생각이 나는 감정들에 대하여 나

열하는 시간을 가짐. 

(4) 입원 9일∼12일째

(2018.03.13.∼2018.03.16.)

다리가 떨리는 강도가 VAS7정도로 줄어든 것 같다고 표

현하심. 또한 다리 떨림에 휴지기가 생김. 하루 3∼5번 1시

간 정도씩 떨림이 멈춘다고 하심. 특히 똑바로 누워있는 경

우 2시간 이상 휴지기가 지속됨. 하지만 아직까지 자세를 

바꾸시거나 힘을 주는 경우 다리 떨림이 다시 반복되고 진

정되는데 30분 이상의 시간이 소요됨. 

면담 3회기 진행. 막연했던 불안감이 구체적으로 변한 느

낌이라고 함. 자율이완요법 시 환자분 떨림이 눈에 띄게 줄

어드는 것 관찰됨. 
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Fig. 2. VAS changes during the patient's hospitalization period in case  
2.

Table 2. Comparison of AIMS & BDI, BAI Scores at the Time A/D and 
D/C

At the time of admission At the time of discharge

AIMS 1 0 7 1 1 0 7 1
2 0 8 4 2 0 8 1
3 0 9 4 3 0 9 1
4 0 10 4 4 0 10 1
5 1 11 No 5 1 11 No
6 4 12 No 6 2 12 No

Total 18 Total 7
BDI 15 10
BAI 19 10

AIMS: Abnormal Involuntary Movement Scale, BDI: Beck Depression Inventory, 
BAI: Beck Anxiety Inventroy, A/D: Admission, D/C: Discharge, Question Number 
11& 12 of AIMS is Yes or No Question. 

(5) 입원 13일째

(2018.03.17.)

2회 차 토법 진행함. 과체산 2.5 g 복용하시고 구토 3번, 

정상 변 1회 하심. 첫 번째 토법 치료 때와 마찬가지로 기력

저하 호소하심. 

(6) 입원 14일∼16일째

(2018.03.18.∼2018.03.20.)

다리 떨림의 진폭과 강도가 많이 약해짐. 무릎 관절 이상

의 움직임은 관찰되지 않음. 환자도 떨림의 정도가 VAS5로 

좋아졌다고 표현함. 바로 누운 자세에서는 발끝의 간헐적인 

움직임 외에 떨림이 관찰되지 않음. 휴지기에도 갑자기 힘

을 주지 않는 이상 떨림이 진정되는 속도가 10분 이하로 

빨라짐. 

면담 4회기 진행. 슐츠 자율이완 요법 시 집중하여 몸의 

감각을 느끼는 시간이 훨씬 빨라진 느낌이라고 함. 불안감

이 있는 경우 떨쳐낼 수 있는 긍정적 요소를 찾아봄. 

(7) 입원 17일∼19일째

(2018.03.21.∼2018.03.23.)

다리 떨림이 거의 관찰되지 않으며 갑자기 힘을 줘도 발

목 관절 이하의 움직임만 관찰됨. 환자분 VAS3 정도로 불편

함 호소하심. 퇴원당시 AIMS 7점, BDI점수 10점, BAI점수 

10점으로 측정됨. 

면담 5회기 진행. 진전 증상이 경감되니 마음이 훨씬 편

한 느낌이라고 함. 불안감이 밀려 올 때 면담 시 함께 찾았던 

긍정적 요소를 떠올리면 불안증상이 빨리 가라앉는다고 표

현하심. 

환자분 병원에만 있으니 걷는 연습이 부족한 것 같다고 

퇴원 원하시어 자택으로 퇴원하심. 

(8) 추적 조사

환자분 퇴원 이후 3개월 뒤 증상 변화에 대한 추적관찰을 

시행하였고, 감기 등의 병환으로 기력이 저하될 때만 약간

의 진전 발생한다고 하심.

III. 고찰

심인성 진전은 심인성 운동장애에 속하며 최근 들어서 

비슷한 증상을 호소하는 환자들이 증가하고 있어 그 중요성

이 커지고 있다. 최근 연구에 의하면 심인성 운동장애의 원

인을 심리적 문제에서만 찾지 않고 유전적 성향이나 신경생

물학적 요소가 관여한다는 증거가 있다고 보고 있다23). 국내 

연구에 의하면 전체 운동장애 환자 중 1.6%가 심인성이었

고, 심인성 운동장애 중 진전을 보인 경우가 60%로 주로 

상지와 하지에 진전을 보였다24). 

심인성 진전의 경우 확진 하기는 어려우나 몇 가지 특징

적 임상 양상을 통해 진단 할 수 있다. 우선 기질적 요인이 

먼저 배제되어야 하며 심리적인 문제가 관찰되어야 한다. 

또한 일단 어떤 부위의 떨림이 있다면 기질성 떨림과는 달

리 진폭이 가만히 있을 때나 자세를 취할 때나 행동을 할 

때 모두 비슷한 정도로 나타나며 진폭이 일정하지 않은 복

합적 양상의 떨림이다. 또한 심인성 떨림 환자들의 경우 본

인의 증상에 굉장한 관심을 가지고 떨림의 양상을 지켜본다. 

하지만 환자의 주의를 딴 곳으로 돌리는 경우, 집중하지 못

하게 하는 경우, 수면 중에는 진전의 약화되거나 없어지는 

특징을 가지고 있다20). 본 2가지 증례는 기질적 원인이 배제 
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되었으며, 입원당시의 간단한 심리검사(BDI, BAI) 및 환자

분과의 심층적 면담을 통하여 진전이 시작된 심리적 유발요

인 및 심리적 문제를 찾을 수 있었다. 또한 활동 시와 안정 

시에 진폭의 차이는 없었으며 복합적인 진전의 양상을 보였

으며 환자의 집중력을 흩뜨리는 경우 진전이 약회되는 특징

을 보여 심인성 진전이라고 판단하고 치료할 수 있었다. 더

하여 입원 기간을 관찰하며 꾀병이나 허위성장애의 양상은 

배제할 수 있었다. 

본 증례에서 사용된 치료법인 토법은 여러 의서에서 그 

활용을 찾아 볼 수 있는데, ≪內經≫ 에서는 “其高者因而越

之”라고 하여 토법의 적용을 병소 위주로 생각하였다25). 장

중경의 경우 ≪傷寒論≫ 괴병(壞病)에 토법을 활용하는 방

법을 서술하였다26). 또한 장자화는 ≪儒門事親≫의 <汗吐

下三法該盡治法詮>에서 “所謂三法可以兼衆法者, 如引涎, 

漉涎, 噎氣, 追淚, 凡上行者, 皆吐法也” 라고 하여 원문에는 

병소 기준으로 토법을 적용을 할 수 있다고 기본 치료 원칙

을 밝혔다”16). 하지만 ≪儒門事親≫의 의안을 살펴보면 토

법이 단순히 상부 질환에만 활용되지 않았다. 김의 연구를 

따르면 ≪儒門事親≫에 토법만을 사용하여 치료한 경우는 

22회, 다른 치료와 병행하여 사용한 병증은 60여종에 이른

다. 피부를 열기 위해서, 위와 아래의 소통을 위해서, 기를 

펼치기 위해서, 인체의 수승화강(水昇火降)의 조절을 위해

서 등 다양하게 토법의 치료범위를 넓혔다27). 또한 구의 연

구에서는 ≪儒門事親≫을 신경정신과질환에 활용가능 하다

는 연구를 발표하였다28). 

토법(吐法)에 사용된 과체(瓜蔕, Melonis Calyx)는 박과

에 속한 참외의 덜 익었을 때 채취한 과실 꼭지로, 본초 분류 

중 용토약(涌吐藥)에 속해 있다29). 보통 과체를 이용한 토법

은 강본(强本)이나 실증(實證) 성향의 환자에게 사용하고 있

으며 토법이 부족한 경우 사용한다. 

증례 1의 경우 한의학적 평가를 위하여 기본적 사진과 

비수강약의 구분을 하였고 우울로 인한 기울과 음허증이 동

시에 존재한다고 보았다. 먼저 실증해소를 위하여 토법을 

활용하였으며, 이후 음허증의 해소를 위하여 소시호탕을 처

방하였다. 

토법은 총 1회 시행되었으며 과체산 2 g 복용 이후 구토 

5회, 설사 7회 하셨고, VAS 의 차이는 기력저하로 인하여 

당일은 변화가 없었으나 다음날부터 VAS의 감소를 보이셨

다. 입원 7일 째에는 VAS7, 입원 10일 째에는 VAS5까지 줄

었으며, 입원 13일째는 VAS1∼2로 거의 떨림을 호소하지 

않으셨다. 또한 떨림에 대한 VAS 호전과 더불어 무기력감 

및 식욕저하 증상이 개선되기 시작하시었다. 

퇴원 당일에는 떨림 및 우울, 무기력감, 식욕부진 모두 

소실되었다. 따라서 퇴원 시 시행한 AIMS 검사에서 0점, 

BDI점수 12점으로 유의미한 점수의 감소를 보이셨다. 

증례 2의 경우 한의학적 평가를 위하여 기본적 사진과 

비수강약의 구분을 하였고 심리적 동기로 인한 기울과 음허 

증상이 섞여 있다고 보고 실증해소가 우선되어야 한다고 판

단하여 토법을 활용하였다. 또한 불안 및 음허 증상을 해소

하기 위해 소시호탕을 처방하였다. 

상기 환자의 경우 떨림의 정도가 심했으며 불안증상이 

심하시어 토법을 총 2회 시행하였다. 1차 토법 진행시에는 

과체산 2 g 복용 후 구토 10회, 설사 2회 하셨고, 당일은 

떨림증상은 VAS10으로 별다른 변화가 없다고 하셨으나 불

안증상은 VAS5로 줄었고 가슴이 답답한 증상이 완화되었

다. 입원 12일 째 떨림 강도가 줄어 VAS7 이었으며, 떨림 

양상도 변하여 휴지기가 생겼다고 하셨다. 하지만 아직까지

는 고관절 이하 떨림의 강도가 강하시어 입원 13일째 2차 

토법을 진행하였다. 2차 토법 시에는 과체산 2.5 g 을 복용

하시어 구토 3번, 정상 변 1회 하셨으며 당일은 증상에 큰 

변화는 호소하지 않으셨다. 입원 16일 째 떨림 정도 VAS5로 

줄었고 무릎 관절 이하에서만 떨림이 관찰되었다. 똑바로 

누운 자세에서는 발끝의 간헐적 움직임 만 관찰되었고 갑자

기 자극을 받았을 때 흔들리기 시작하여 진정되는 속도가 

10분 이하로 빨라졌다. 퇴원 당시에는 떨림 VAS3 정도로 

호소하셨고, AIMS 검사에서 하지의 떨림 항목 및 의사와 

환자의 평가에서는 4점에서 1점으로 줄었으나 상지의 운동 

시 떨림에 대해서는 약간의 변화만 있으시어 7점으로 측정

되었다. 

퇴원 당일에는 떨림 및 우울, 무기력감, 식욕부진 모두 

소실되었다. 따라서 퇴원 시 시행한 AIMS 검사에서 0점, 

BDI 10점, BAI 10점으로 유의미한 점수의 감소를 보이셨

다. 

본 증례에서 2명의 환자에게 처방한 탕약은 소시호탕으

로 증례 1의 환자에게는 柴胡 6 g 人蔘 6 g 生薑 6 g 半夏 

4 g 大棗 4 g 甘草 4 g 黃芩 0.5 g의 구성으로 처방하였고, 

증례 2의 환자에게는 柴胡 8 g 人蔘 6 g 大棗 6 g 生薑 

4 g 半夏 4 g 甘草 4 g 黃芩 0.5 g의 구성으로 처방하였다. 
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차이는 증례 1의 환자의 경우 기울의 상태와 식욕부진 및 

기력저하가 심하여 柴胡, 人蔘, 生薑을 君藥으로 사용하였으

며, 증례 2의 환자의 경우 심리적 요소에 의한 기울과 음허 

증상이 더 두드러져 柴胡를 君藥으로 사용하였고 大棗의 용

량을 늘렸다. 두 환자 모두 미약한 상열감이 있으나 소화력

이 뛰어나지 않은 약체성향이기 때문에 黃芩은 0.5 g으로 

소량 사용하였다. 

또한 두 환자 모두에게 적용한 심리치료는 ‘지언고론요

법’과 ‘슐츠의 자율이완요법’으로 환자의 우울 및 불안에 대

한 환자 본인이 객관적 시각으로 볼 수 있도록 충분한 대화 

및 지지를 하였다. 두 환자 모두 5회기의 면담을 진행하였으

며 면담을 통하여 우울 혹은 불안의 원인, 우울 혹은 불안에 

대하여 갖는 느낌에 대하여 3자의 입장에서 바라볼 수 있는 

연습을 하였다. 또한 우울 혹은 불안을 극복할 수 있는 긍정

요소를 찾는 것을 도와주는 방향으로 면담을 진행 하였다. 

면담을 진행함에 따라 두 환자 모두 긍정적 자원을 찾을 수 

있었으며 심리적으로 안정된 느낌을 호소하였다. 특히 슐츠

의 자율이완요법에 대해서는 두 환자 모두 몸이 편안해지는 

느낌을 받을 수 있다며 긍정적인 반응을 보였다. 지언고론

요법의 경우, 긍정적 요소 찾기, 본인의 생각을 객관적으로 

관찰해보기 등 심층적 면담을 통하여 본인의 심리적 긴장감, 

우울 혹은 불안을 유발하는 본인이 생각이 무엇인지 알아차

릴 수 있었다. 또한 퇴원 시 다시 측정한 BDI, BAI검사 결과 

두 환자 모두에게서 의미 있는 감소가 있어 심리치료는 심

인성 진전 환자 치료에 도움이 된다고 생각한다. 

본 논문에서 사용된 평가도구는 AIMS와 VAS 2가지로 두 

환자 모두에게서 유의미한 점수의 감소를 보였다. AIMS는 

앞에서도 언급했듯이 본래 진전환자에게 사용하기 위하여 

개발된 설문지가 아니며 정신과 약물을 복용하는 환자들에

게 이상운동질환 부작용 여부를 파악하기 위하여 만들어진 

검사이다. 얼굴, 상지, 하지, 치아 증상으로 나누어서 평가하

며 피험자와 피검자가 느끼는 증상의 주관적 심각도 또한 

동시에 평가할 수 있다. 따라서 본 증례에서는 두 명의 환자

에게 적용 시 무리가 없었다. 하지만 안정 시나 운동 시 떨림 

등의 세분화 항목이 없어 정교한 평가는 불가능하였다. 진

전에 대한 임상적 증상들을 모아 조금 더 세분화된 설문지

가 필요할 것으로 사료된다. 

본 증례에서 심인성 진전 환자에게 과체토법 및 한약, 심

리치료를 적용하여 증상에 호전을 확인하였다. 그러나 본 

증례가 2례에 그친 점, 또한 과체의 약성이 맹렬하여 환자의 

상태를 보면서 투약의 용량을 결정해야하기 때문에 투약의 

용량을 정형화 할 수 없다는 한계점이 있다. 현재 국내의 

토법의 안정성에 관한 연구는 1편으로 토법 시행 후 간 기

능, 신장 기능 및 임상반응에 대하여 후향적으로 평가하였

다. 임상반응의 경우 대부분의 환자가 별다른 증상 호소를 

하지 않았고, 간 기능 및 신장 기능 또한 토법 시행 전후 

유의미한 변화가 없거나 토법 시행 후 다소 간 기능 혹은 

신장 기능의 수치가 오르지만 정상으로 돌아왔다30). 하지만 

1편의 연구로는 안정성을 주장하기에는 부족하다. 추가적으

로 ≪儒門事親≫에 나타난 토법을 사용할 수 없는 경우는 

血虛, 出血의 증상이 있는 경우, 老弱氣衰 한 경우, 狂症이 

보이는 경우 등이다22). 중국에서 토법의 안전성에 관한 직접

적인 연구는 없으나 토법을 활용한 증례보고 논문은 상당수 

찾아볼 수 있었으며, 유문사친을 기반에 둔 임상 응용에 관

한 연구 또한 찾아 볼 수 있었다. Dong31), Wang32), Zhang33) 

등 의 연구에서는 토법은 급성, 중증 혹은 난치성 질환을 

치료할 수 있지만, 생리적 기능에 역행하여 토를 일으키는 

반응으로 기허한 환자, 병세가 위급한 환자, 혈액관련 질환

이 있는 환자에게는 신중하게 사용해야 한다고 강조하고 있

다. 또한 토법은 다양한 약물로 유발할 수 있으나 과체로 

인하여 토법을 유발한 경우가 대부분이며, 과체 사용량은 

소량에서 시작하여 구토가 유발될 때 까지 증량한다고 언급

되었으나 정확한 용량에 관한 연구는 아직 보고되지 않았다34). 

토한 토법을 시행한 이후 기허를 호소하거나 어지럼증 혹은 

객혈을 하는 등의 부작용이 발생할 수 있으나 토법 사용 시 

신중을 기해야 한다고 강조하였다35). 

본 증례에서는 고령의 여환에게 토법을 적용하였다. 한계

점으로 적용 환자가 2명으로 그 수가 적어 일반화하기 어렵

다는 것이다. 또한 심인성 진전 치료 있어 단순 토법만 활용

한 것이 아닌 한약, 침, 심리치료 등 복합 치료가 함께 이루

어져 토법 단독의 효과로 보기는 어렵다는 점이다. 앞서 강

조했듯이 본 증례와 같이 고령의 환자에게 토법 적용 시 신

중을 기하여 시행되어야 한다. 토법을 시행하는 경우 약물

을 통하여 구토를 유발하기 때문에 안정성에 유의해야하나 

아직까지 표준화된 토법 적용의 기준이 없어 추가적 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 
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IV. 결론

심인성 진전 환자 2례에 대하여 과체토법 및 소시호탕, 

심리치료를 활용하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 증례 1환자의 경우 瓜蒂 吐法을 1회 시행 및 小柴胡湯 

복용, 심리치료를 통하여 입원 16일 만에 구순 및 하악의 

떨림 이 VAS10에서 VAS0으로 소실되었다. 추가로 식욕부

진 및 무기력감 또한 호전되었다. 

2. 증례 2환자의 경우 瓜蒂 吐法을 2회 시행 및 小柴胡湯 

복용, 심리치료를 통하여 진전 증상이 19일의 입원 기간 동

안 VAS10에서 VAS3으로 호전을 보였다. 陰虛證(盜汗, 顴
紅, 上熱感) 또한 호전을 보였다. 

3. 증례 1에서는 AIMS의 경우 입원 시 15점, 퇴원 시 

0점으로 호전을 보였으며, BDI점수도 퇴원 시 의미 있는 감

소를 보였다. 증례 2에서는 AIMS의 경우 입원 시 18점, 퇴

원 시 7점으로 유의미한 감소를 보였으며, BDI점수와 BAI

점수 모두 퇴원 시 유의미한 감소를 보였다. 
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