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ABSTRACT
Multiple system atrophy is a neurodegenerative disease that causes diverse bodily dysfunctions (cerebellar, pyramidal, automatic,

and urological, in any combination), as well as Parkinsonism. Patients with multiple system atrophy commonly display antecollis,
a condition where the patient’s head tilts forward more than 45 degrees. Despite its common occurrence in these patients, no
current standardized therapies are effective for treating antecollis. In this study, Korean medicinal treatments, including Chuna
manual therapy, pharmaco-acupuncture, bee venom acupuncture, acupuncture, herbal medicine, and moxibustion therapy, were
administered to the patient over a 27-day period.

After the treatment, assessments of the head position on the EPIS-PD scale (Part I) and at a standing position from the side
(Part Ⅱ) both revealed improvements. As the head flexion angle decreased, the patient’s head posture improved, as determined by
a decrease in angle from 80 degrees to 30 degrees in the upright, standing position. As a result, patients who previously were
unable to walk without the support of walking frames could now roam freely and independently, with significant increases in
both walking speed and distance.

In essence, this study suggests that Korean medicine is an effective treatment for patients with multiple system atrophy
who suffer from antecollis and gait disorders.
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Ⅰ. 서 론

파킨슨증후군은 서동증, 강직, 안정시 떨림, 자세

불안정성을 특징으로 하는 임상 증후군으로 신경

퇴행성 원인에 의한 일차성 파킨슨 증후군과 약물,

뇌병변 등에 의한 이차성 파킨슨 증후군으로 나눌

수 있다. 일차성 파킨슨 증후군 중에서도, 파킨슨

플러스 증후군(Parkinson’s-plus syndromes)으로도

불리는 비정형 파킨슨증후군은 다계통위축증(MSA),

진행성 핵상마비(PSP), 피질기저핵변성(CBS), 범
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발성 루이소체병(DLBD)을 포함한다1.

다계통 위축증(Multiple system atrophy, MSA)

은 낮은 레보도파 반응성, 자율신경장애, 추체로

증상 등을 특징으로 하는 진행성 신경퇴행성 질환

으로 질병이 진행되면서 약 40%의 환자에서 자세이

상이 나타난다34. 다계통 위축증에서 흔히 나타나는

자세 이상으로는 머리와 목이 앞으로 굴곡된 자세

인 경전굴(antecollis), 피사 증후군(pisa syndrome),

몸통굽힘증(campocormia)이 있다.

경전굴은 목의 앞뒤에 위치한 근육 사이의 불균

형으로 인해 머리와 목은 전방으로 굴곡되고 목에

비해 흉부 및 요추의 곡률은 경미하여 몸통과 팔

다리에 비해 두드러지게 목이 앞으로 나온 자세를

말한다3. 이는 말하고, 삼키고, 보고, 의사소통 할

수 있는 환자의 능력에 영향을 미치며 졸음 및 목

의 통증을 유발하여 삶의 질을 더욱 악화시킬 수

있기 때문에 적극적인 치료가 필요하다5. 그러나,

이러한 자세이상의 원인은 거의 밝혀지지 않았으

며, 경전굴의 치료 및 관리에 있어서 표준화된 접

근이 부족한 실정이다. 이전에 경전굴을 주소로 하

는 한의 증례는 보고된 바가 없으며, 본 논문에서

경전굴 및 보행장애를 주소로 하는 다계통위축증

환자의 자세 이상에 추나치료, 약침치료, 봉독치료,

침, 한약 등의 복합적인 한의치료를 시행하여 치료

효과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 성 명 : 김⃝⃝(F/79)

2. 주소증

1) 경전굴

2) 보행 장애

3) 우측 하지 통증

3. 진단명 : Probable Multiple system atrophy

(Probable MSA, 다계통위축증 의증)

4. 발병일

1) 2016년 처음 발병 이후, 고개 약간 숙여지는

경향 있었으나, 2019년 1월 중순경부터 급격히

악화되었음.

2) 2016년 처음 발병 이후, 점차 진행되었으나

2018년 낙상 이후 악화

3) 2018년 8월, 9월 두 차례 낙상, 2019년 3월 연

속적인 낙상 이후 발생

5. 치료기간 : 2019년 4월(총 27일간 입원치료)

6. 과거력

1) 1980년 고혈압 진단 받고 약물 복용 중이었으나,

2017년 3월 기립성저혈압 진단 후 복용 중단

2) 2013년 유방암 진단 받고 유방절제술(mastectomy)

시행하였음.

7. 가족력 : 없음.

8. 사회력

1) 흡연력 : 없음.

2) 음주력 : 없음.

9. 현병력

2016년 왼손 떨림, 잠꼬대 발생하여 서울대학교

병원 신경과에서 초기 파킨슨병 진단 받고 약물

복용 시작하였으나, 2019년 1월 메스꺼움으로 인해

마도파(madopar) 복용 중단하고, 시네메트(sinemet)

로 변경하였음. 2018년 8월, 9월 두 차례 낙상하면

서 코뼈 골절 및 우측 및 감각 이상 발생하였음.

2019년 1월 중순 경, 원래 고개 숙여지는 증상

있었으나 갑작스럽게 목과 상부 흉추 구부러지

는 증상이 악화되었음.

2019년 3월 낙상하여 옆구리 수상, 이틀 후 다시 넘

어지면서 골반 및 우측 하지 통증 발생하였음. 이

후 경전굴을 포함한 자세이상 및 보행장애로 적극

적인 한의치료를 위하여 2019년 4월 강동경희대학

교병원 뇌신경센터 한방내과 외래 경유하여 입원함.

10. 망문문절

1) 睡 眠 : 1일 7~8시간 수면, 각성 1회, 야간뇨

로 각성

2) 食 慾 : 식욕 보통, 1공기씩 1일 3끼, 입맛 까

다로운 편

3) 消 化 : 소화 양호함.
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4) 大 便 : 3~4일에 1회 배변, 보통변 혹은 경변,

용력 있음, 잔변감 있음, 변비 경향

5) 小 便 : 주간 확인불가, 야간 1회, 실금 있음.

6) 汗 : 별무

7) 寒 熱 : 惡寒

8) 舌 : 紅舌 無苔

11. 초진 시 소견

1) 자세 이상 : 워커 없이 기립 불가하며, 기립시

와 좌위시 둘 다 경부가 특징적으로 앞으로 기

울어 있어 시선이 땅 바닥을 향한 모습으로 관

찰됨. 지지대 없이는 기립 자세 유지가 어렵고,

경전굴의 정도는 파킨슨약 복용 여부에 관계

없이 하루 중 일정하게 유지됨.

2) 보행장애 : 자세 유지 및 균형 잡기가 어려워

보행에 도움이 필요한 상태로 독자 보행 불가

하여 워커에 의지하여 붙잡고 보행함. 워커에

서 손을 떼고는 보행 뿐 아니라 서있는 자세

유지도 어려우며 난간이나 워커 등의 지지 기

구를 붙잡을 때만 기립위가 가능함. 조심스럽

게 좁은 보폭으로 워커 지지 하에 발바닥을 지

면에서 크게 떼지 못하고 끌면서 종종 걸음으

로 느리게 보행함. 방향 전환 시 한쪽 다리를

축으로 도는 피벗(pivot) 증상이 관찰됨.

3) 우측 하지 통증 : 2018년 8월, 9월 두 차례의

낙상 이후, 2019년 3월 24일, 26일 두 번, 총 4

차례 연속으로 낙상하면서 서혜부, 골반, 우측

하지로 욱신거리는 통증 발생함. 안정 시 NRS3,

보행 시 NRS 6-7의 통증 호소함.

4) 떨 림 : 2016년 왼손 떨림 발생한 자로, 입원

시 양측 상지, 좌측 하지 모두 떨림 관찰되었

으며, 좌측이 우측보다 심한 양상

5) 기타 주요 증상 : 서동증, 목소리가 작아지고

발음이 불명확한 구음장애, 급박성 요실금, 변

비, 기립성 저혈압, 하지, 특히 족부로 시리고

차가운 감각 호소

12. 주요 검사 소견

1) FP-CIT PET(2017년 2월 타병원 시행) :

moderately decreased FP-CIT uptake in both

putamina.(Rt.>Lt), Cerebellum atrophy 소견

(Fig. 1).

Fig. 1. FP-CIT PET.

Moderately decreased FP-CIT uptake in both putamina. Rt>Lt, cerebellum atrophy

2) 신경근전도검사(2018년 6월 타병원 시행) : normal

3) 혈액학적 검사(2019년 4월) : 특이 소견 없음.

4) 흉부 방사선 검사(2019년 4월) : 특이 소견 없음.

5) 심전도 검사(2019년 4월) : Normal sinus rhythm,

Normal ECG.

6) 냉부하-경피온열검사(Cold stress test-Thermography)

(2019년 4월) : 냉수 부하 시 양 하지 온도 회

복이 저하되어 있으며 특히 좌측 족 2, 4지 온
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도 회복이 우측에 비해 저하되어 있음.

13. 복용 중인 약

1) Sinemet CR tab. 200/50 mg(levodopa/Carbidopa

200/50 mg) 1정 1일 3회

2) MotiliTONE tab. 30 mg(현호색:견우자(5:1)

50% 에탄올 연조엑스 30 mg) 1정 1일 3회

14. 치 료

1) 추나 치료 : 앙와위 경추 JS 신연 교정기법,

앙와위 수건이용 경추 신전법, 후두과의 이완

을 입원기간 중 매일 1회 15-20분간 시행함.

(1) 앙와위 경추 JS 신연 교정기법6 : 총 3단계

로 1단계는 장근부로 환자 측두부를 받쳐주

고, 양측 중지단으로 환자의 관절돌기면을

좌우로 열어준다는 느낌으로 교대로 밀어주

었음. 2단계는 장근부를 측두면에 접촉하고

식지를 이용하여 환자의 관절 돌기면을 좌

우 교대로 돌려준다는 느낌으로 한 분절씩

거상함. 3단계는 식지를 이용하여 C2부터

C6까지 환자의 관절 돌기 후면을 들어서 관

절 돌기까지 가볍게 양측을 통시에 당겨주

는 느낌으로 견인함. 위 세 가지 동작을 C2

부터 C6까지 차례대로 실시하고 2-3회 반복

하여 시행함.

(2) 앙와위 수건이용 경추 신전법6 : 수건을 환

자의 경추의 4-5번의 후면에 걸고 목과 밀착

된 부위의 수건을 양손으로 균등하게 잡고

손목의 힘을 이용하여 후방에서 전방으로

몇 번 들어 올리듯 당겨서 경추의 커브를

확보한 다음 팔을 쭉 펴고 체중을 이용하여

약 30-60초간 부드럽게 족방에서 두방으로,

후방에서 전방으로 견인하였음.

견인을 하고 있는 도중 환자에게 견인으로

인한 통증, 어지러움 등을 확인하고 혹시 불

편을 호소하면 조금 더 부드럽게 견인하거

나 중지하여 세기의 정도를 조절하여 시행함.

(3) 후두과의 이완7 : 두 손을 옆으로 대고 중수

지 관절을 90도 구부려 지지한 후 손가락을

후두하 공간으로 밀어 넣어 중수지 관절을 90

도로 구부리고 환자의 머리를 천천히 손바닥

위로 들어 올린 채 약 1분간 유지함. 시행 시,

약지를 천장을 향하여 밀어 돌리고 시지와

중지를 방아쇠를 당기는 손가락처럼 이용하

여 후두골을 당기면서 압력을 풀지 않고 손

을 벌려 두개골을 가볍게 위로 당겨 시행함.

2) 약침 치료 : 강동경희대학교 한방병원에서 증

류, 정제, 제조한 梔子, 玄胡索, 乳香, 沒藥 등

을 성분으로 하는 중성어혈 약침을 양측 GB20

(風池), GB12(完骨)을 포함하여 사각근, 흉쇄

유돌근, 소원근, 두판상근, 등 경근의 단축과

경결, 압통을 보이는 阿是穴 및 ST36(足三里),

GB34(陽陵泉), SP7(漏谷), BL56(承筋), BL57

(承山)를 포함하여 이상근, 대둔근, 중둔근, 비

골근, 비복근 등 경근의 阿是穴에 치료를 시행

하였다. 약물은 1 cc 일회용 주사기 (화진메디

칼, 한국) 및 30 G×25 mm의 일회용 멸균 주

사침 (성심메디칼, 한국)을 이용하여, 각 부위의

통증 또는 경결 정도에 따라 깊이 0.5~2 cm, 용

량 0.1~0.3 ml씩 입원 기간 중 매일 1회 시행함.

3) 봉독 약침 : 20000:1로 희석한 봉독 약침을 양

측 GB20(風池), LI11(曲池), ST36(足三里), GB34

(陽陵泉)에 1회용 1 cc 인슐린 주사기를 이용

하여 혈위당 0.1 cc씩 주입하였으며 입원기간

중 매일 1회 시행함.

4) 침 치료 : 0.25×30 mm 규격의 1회용 stainless

steel 호침(동방침구제작소, 한국)을 사용하여

양측 GB20(風池), TEI7(翳風), GB34(陽陵泉),

ST36(足三里), SP6(三陰交), SI3(後谿), PC6

(內關), HT7(神門), LI4(合谷), LI11(曲池) 등

의 혈위에 자침 후 15분간 유침 하였으며, 입

원기간 중 매일 1회 시행하였음.

5) 한약 치료 : 치료 2일차부터 濟馬升陽益氣湯,

濟馬官桂附子理中湯, 獨蔘八物君子湯 등의 한

약을 매일 2첩 3회 120 cc씩 매 식후 2시간 복

용하였음.
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6) 뜸 치료 : 간접구(동방온구기)를 이용하여 CV4

(關元), CV12(中脘)에 일 1회 30분씩 시행하

였으며, 양측 GB34(陽陵泉), ST36(足三里), SP6

(三陰交), LR3(太衝)에 직접구를 입원기간중

매일 각 5장씩 1회 시행함.

15. 평가방법 및 치료경과

1) Evaluation of Posture Image Scale Parkinson

Disease(EPIS-PD)9 : EPIS-PD scale은 파킨

슨병 환자의 자세 이상을 평가하는 scale 중

하나로, 두경부의 시상면, 시상면 전체, 정면

세 가지가 각각 Part Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ으로 구성되며

각종 치료 요법으로 인한 실제 자세의 개선과

이에 동반하는 환자의 인식 변화를 측정하는

도구임(Appendix 1).

각각 치료 1일차와 마지막 날인 25일차에 각

각 평가하였으며, Head position을 평가하는

Part I은 E grade에서 C grade로 두 단계 호전,

측면의 자세를 평가하는 Part Ⅱ는 D grade에

서 B grade로 두 단계 호전, 정면에서 기울어

진 자세를 평가하는 Part Ⅲ는 처음부터 정상

으로 변화가 없었음(Table 1).

Part Day 1 Day 26

Part I. Head position E C

Part Ⅱ. Body seen from the side D B

Part Ⅲ. Body seen from the front A A

Table 1. Changes in the Grade of EPIS-PD

2) The Angle between the vertical line and the

tragus of ear : 각도기를 이용하여 각각 앉은

자세와 서있는 자세에서 지면과 수직인 선과

7번 경추 극돌기와 우측 이주(耳柱)을 잇는

선 사이의 각도를 측정함38(Fig. 2).

치료 1일차 기립위에서 80°, 치료 26일차 기립

위에서는 35°로 측정되어 총 45°의 변화를 보

였으며, 좌위시 치료 1일차 65°에서 치료 26일

차 35°로 30°의 각도 변화가 측정됨(Table 2).

(a) Day 1 (b) Day 12 (c) Day 26

Fig. 2. Changes in standing posture in patient before and after treatment.
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Standing position Sitting position

Day 1 80° 65°

Day 12 45° 50°

Day 26 35° 35°

Table 2. Changes in the Degree of Neck Flexion

3) Unified Parkinson’s Disease Rating Scale(UPDRS)8

Part Ⅱ 및 Part Ⅲ 점수 : 운동성 증상과 관

련된 Part Ⅱ 및 Part Ⅲ 항목으로 평가하였으

며 Part Ⅱ는 일상생활 능력(Activities of Daily

Living), Part Ⅲ는 운동기능평가(Motor scale)

로 구성됨.

각각 치료 1일, 12일, 26일 측정하였으며 Part

Ⅱ는 치료 1일차 12점에서 치료 26일차 6점으

로 감소하였으며, Part Ⅲ는 치료 1일차 25점

치료 26일차 16점으로 감소함(Fig. 3).

4) 보행 시간 및 걸음 수 평가

왕복 20 m 보행하는 모습을 동영상으로 촬영

하여 각각 보행에 소요되는 시간과, 걸음수를

측정함.

치료 1일차 평가 결과 걸음 수 44걸음, 보행

시간 63초로 관찰되었으며, 치료 마지막인 종

료일에는 30걸음, 42초로 보행 수와 보행 시간

모두 감소함. 평균 보폭 치료 1일차 45.4 cm에

서 치료 25일차 66.6 cm로 보폭 증가를 보였으

며, 평균 보행 속도 역시 0.31(m/s)에서 0.47

(m/s)로 증가하였음. 치료 첫째 날은 자력 보

행이 어려운 상태로 워커에 지지하여 보행 하

였으나, 치료 마지막 날은 워커 없이 자력 보

행하였음(Table 3).

Fig. 3. Changes of unified Parkinson's disease rating scale part Ⅱ and part Ⅲ.

Day 1 Day 12 Day 26

Total number of steps taken
(A)

44 42 30

Total time spent walking
(sec) (B)

63 61 42

Table 3. Changes in Total Number of Steps Taken
and Total Time Spent Walking (sec) for
20 m Distance

Ⅲ. 고 찰

다계통위축증(Multiple system atrophy, MSA)

은 성인기에 발병하는 진행성 신경 퇴행성 질환으

로 임상적으로 자율신경계 이상, 파킨슨 증상, 운

동실조(ataxia) 어느 조합으로도 나타날 수 있으

며, 알파시누클레인(α-Synuclein)의 비정상적인 침

착을 보인다33. 다계통위축증의 임상진단은 일반적

으로 질병의 초기단계에서는 증상이 특이적이지

않거나, 불완전하여 지연된다. 실제로 다계통위축
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증의 한 아형인 MSA-P는 초기에 특발성 파킨슨병

(Idiopathic Parkinson's Disease, IPD)으로 오진되

기도 하고, 반대로 다계통위축증으로 진단 받은 환

자의 약 20%가 부검에서 파킨슨병 혹은 루이소체

치매로 밝혀지기도 한다32. 다계통위축증은 levodopa

에 낮은 반응성을 보이며 기립성 저혈압과 요실금,

변비 등의 자율신경계 증상과 서동증, 경직, 떨림,

구음 장애, 빈번한 낙상 등의 운동성 증상을 특징

으로 한다. 질병이 진행되는 동안 다계통위축증 환

자의 약 40%에서 몸통 굽힘증, 피사증후군, 경전굴

등의 자세이상이 나타나는데, 그 중 경전굴은 목과

머리가 최소 45° 이상 전방으로 굴곡된 자세 이상

으로, 중력 방향으로 머리가 숙여진 자세를 말한다25.

경전굴의 원인으로는 신경근의 근육병(myopathy),

목 앞뒤에 위치한 근육 강직도의 불균형, 근 긴장

이상 등이 제시되었지만5 아직 명확히 밝혀진 바가

없다.

경전굴은 다계통위축증에서 신경근육질환을 제

외하면 가장 흔한 합병증으로 42.1%를 차지하며

파킨슨증후군 환자에서 나타나는 경전굴은 다계통

위축증을 의심해볼만한 주요 단서가 된다2,11-13.

반면 파킨슨병에서는 5.8%에 불과하며, 몇몇 연

구에서는 파킨슨병 환자의 경전굴이 파킨슨 치료

약물에 의해 발생할 수 있다고 제시되고 있다11,14,15.

특히 도파민 효현제인 프라미펙솔(pramipexole),

카버골린(cabergoline), 퍼골리드(pergolide), 아만타

딘(amantadine)등이 경전굴을 유발한다고 알려져

있는 약제이다11,14,15.

따라서, 경전굴의 변화를 확인할 때에는 약물 복

용 시간과의 관계를 확인해야 하며, 약물의 복용

시점과 경전굴의 발생 시기가 밀접한 시간적 연관

성이 있는 경우, 약물이 중단되는 것만으로도 경전

굴이 호전될 수 있다25.

경전굴을 겪는 환자는 자세이상 외에도 후경부

통증, 목의 굴곡에 따른 삼킴 장애, 과도한 침 흘

림, 시력 제한 등의 이차적인 문제가 발생할 수 있

기에 적극적인 치료와 관리가 필요하다5. 그러나,

파킨슨병(PD)과 다계통위축증의 환자에게서 나타

나는 경전굴은 levodopa 제제 투여 후 개선된 몇

가지 증례가 보고되기는 하였지만 아직까지 표준

화된 치료법이 없다2,4,5,17. Levodopa 제제 외에, 클

로나제팜과 같은 근 이완제는 일부 도움이 되기도

하며2 근긴장 이상성 경축이 있는 경우 견갑거근

혹은 흉쇄유돌근에 보툴리늄 독소 주사를 주입하는

치료도 있으나, 그 효과는 13명의 환자 중 3명에서

만 있을 정도로 미미하다5. 특히, 경추 굴근(경장근

longus colli, 두장근 longus capitis)에 보툴리늄 주

사를 하는 경우는 반드시 CT 보조(CT guidance)가

필요한 만큼 주의를 요하는 시술이며18, Quinn 등

의 연구에 따르면19-21, 보툴리늄 주사치료는 별다른

개선 효과 없이 오히려 심한 삼킴 장애를 초래할

수 있다. 보툴리늄 독소는 주로 운동 신경 말단을

차단하는 방식으로 작용하는데, 목의 경직도를 완

화하기 위해서는 많은 양의 보툴리늄 독소가 필요

하며 이는 오히려 근육의 힘을 감소시키는 등의 부

작용을 나타낼 수 있다4. 물리치료 및 경추 보조기

는 어느 정도 도움이 될 수 있지만 아직 근거수준

은 미약하며, 외과적 수술 및 심부자극술(DBS)13에

관한 보고는 거의 없고 그 효과도 미미한 수준이다.

본 증례의 환자는 2016년 초기 파킨슨병 진단

이후 도파민 제제 복용 중이던 자로, 파킨슨증의

특징적 4대 증상인 안정시 떨림(resting tremor),

서동증(bradykinesia), 경직(rigidity), 자세 불안정

(postural instability)이 모두 관찰되는 동시에25 비

전형적인 파킨슨증을 고려할만한 소견을 보이고

있다.

MDS clinical diagnostic criteria for parkinson’s

disease16에서는 파킨슨병 진단에 있어서 부합하지

않는 음성 특징(negative feature)으로 절대적 배제

기준과 적신호(red flag)를 제시하고 있다. 본 증례

의 환자는 초기 5년 이내에 Hoehn & Yahr scale 4

단계로 진행된 빠른 보행 장애의 진행, 초기 3년

이내의 반복적인 낙상, 초기 5년 이내 발생한 기립

성 저혈압, 요실금, 변비 등의 자율신경계 장애가
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관찰되어 3가지 이상의 음성 특징을 충족한다. 파

킨슨병의 진단을 지지해주는 양성 특징(positive

features)으로는 본 환자의 경우 사지의 안정시 진

전만 해당되며 이외에 도파민 치료에 명확하고 급

격한 호전 반응이 없고, levodopa 유발성 이상운동

증의 발현이 없어 전형적인 특발성 파킨슨병이 아

닌 비정형 파킨슨증후군의 한 형태일 수 있다. 그

중에서도 특히 경전굴은 다계통위축증에서 흔히

나타나는 자세이상으로4 변비, 기립성저혈압, 요실

금 같은 자율신경계 증상이 함께 나타나고 있어,

본 증례의 환자에게 나타난 경전굴이 다계통위축

증에 의해 유발 되었을 가능성을 배제할 수 없다.

다계통위축증(MSA)의 진단은 확정(definite), 유

력(probable), 추정(possible)으로 나뉘는데 그중

유력(probable), 추정(possible) 다계통위축증은 임

상 병력 및 신경학적 검사에 근거하여 진단할 수

있으며 확정 진단은 오직 환자의 사후 부검을 통

해서만 가능하다34. 최근 연구에 따르면 신경과 전

문의에게 진단 받은 다계통위축증 환자의 62%만

이 사후 부검시 올바른 진단을 받은 것으로 밝혀

졌다34. 본 환자는 요실금 및 기립성 저혈압 등의

자율신경계 이상 증상이 관찰되며, levodopa에 좋

지 않은 반응과 함께 파킨슨 증상이 나타나므로

임상적 진단기준을 만족하여 Probable MSA로 진

단할 수 있다34.

영상학적 검사 역시 보조적 진단의 수단이 될 수

있는데, 본 증례의 환자는 영상학적 검사 상 소뇌의

위축 소견이 있었으며, 특징적으로 FP-CIT PET상

양쪽 조가비핵(putamen) 모두에서 FP-CIT uptake

의 감소가 확인 되었다. 이외에 수족냉증은 다계통

위축증 환자의 전형적 특징34으로 본 환자는 초기

입원 시부터, 지속적인 하지 시림 증상을 호소하여

냉수 부하 테스트(cold stress test-thermography)를

실시한 결과 족부의 온도 회복이 저하되어 있음을

확인할 수 있었다.

이외에, 상기 환자는 초기 진단 당시부터 파킨슨

약물 중 마도파(madopar), 시네메트(sinemet) 이

외에 다른 약물은 복용하지 않았고, 처음 마도파

복용 이후 경전굴이 악화되었을 뿐 개선은 전혀

없었다. 파킨슨약 복용과 관계없이 경전굴의 정도

가 일중 변동이 없었으므로, levodopa와의 연관성

을 배제할 수 있으며 경전굴을 유발할 수 있는 도

파민 효현제를 복용한 이력도 없어 약인성 경전굴

에는 해당하지 않으며 다계통위축증의 진행과정에

따라 발생한 경전굴로 보는 편이 합당하다.

치료로는, 추나치료, 약침치료, 봉독치료, 침치료,

한약, 뜸 등의 다양한 한의 치료를 활용하였는데,

경부의 긴장 완화와 경추 정렬의 정상화, 근육 약

화와 불균형의 교정, 불안정한 분절의 안정화 등을

목적으로 총 3가지 기법의 추나요법을 시행하였다.

약침 치료는 경전굴에 기여할 수 있는 근육인

흉쇄유돌근, 사각근, 견갑거근, 두판상근 등의 목

주변 근육에 중성어혈 약침을 사용하여 주입하였

다. 중성어혈 약침은 梔子, 玄胡索, 乳香, 沒藥, 桃

仁, 赤芍藥, 丹參 등으로 구성되어 있으며, 梔子는

瀉火除煩, 淸熱, 玄胡索은 活血散瘀, 理氣止痛, 乳

香 및 沒藥은 活血止痛, 消腫生肌, 桃仁은 活血祛

瘀, 潤腸通便, 赤芍藥은 淸熱凉血, 散瘀止痛, 丹蔘

은 活血祛瘀, 凉血消腫, 蘇木은 活血破瘀, 消腫止痛

하는 효능이 있다22. 이외에도 신경재생효과 및 신

경보호 작용이 있다는 연구가 있으며23, 중성어혈

약침의 活血散瘀하는 약물이 어혈과 경결을 풀어

주고 혈액순환을 개선시켜 호전을 보인 것으로 사

료된다. 실제로 약침 치료 초기에는 손으로 환자의

경부 근육 촉지 시 근육이 상당 부분 굳어 있었으

나 치료 기간이 경과할수록 근육의 경결이 풀리는

것을 확인할 수 있었으며, 경결의 소실과 함께 점

차 목에 힘이 생기면서 바로 서는 모습을 관찰 할

수 있었다.

이어서 보행장애 및 통증을 치료하기 위해 하지

부에도 약침치료를 시행하였는데, 보행 시 골반을

바로잡아 안정화 시키고, 대퇴골을 구부리고 안쪽

으로 돌리는 기능을 하는 내전근 및 보행에 관여

하는 이상근, 중둔근을 촉지하여 경결점에 주입하



김서영⋅최정우⋅정혜선⋅이상화⋅양승보⋅조승연⋅박정미⋅고창남⋅박성욱

859

였으며 이에 따라 우측 하지의 통증이 소실되고

자세 정렬이 바로잡아지면서 워커 없이 자력 보행

할 수 있는 시간이 길어졌다.

약침 외에도 봉침치료, 침 치료를 시행하였으며,

최근 여러 연구에서 봉침과 침 치료가 파킨슨 환

자의 치료에 유의한 효과를 거두었다는 보고가 있

다26-30. 봉독(bee venom)이 흑질체 도파민 뉴런의

퇴행을 방지하고 보호하는 신경 보호 효과를 가지

며28-30, 두 등의 연구에 의하면26, 봉독치료로 파킨

슨 환자의 보행 속도와, UPDRS scale을 향상시킨

보고가 있다. 이외에도 봉독치료로 UPDRS scale,

Berg balance, 30 m 보행 시간이 개선되었으며, 침

치료로 UPDRS scale, Beck depression inventory

scale을 유의하게 개선시켰다는 보고가 있다31.

본 증례에서는 EPIS-PD scale 상, 머리의 위치

와, 측면에서 본 기립 자세의 이상이 두 단계 이상

호전을 보이면서, Part Ⅰ의 머리 굴곡 정도는 심

각한 자세 이상(severe deformity)9에서 중간 수준

의 자세이상(medium deformity)9으로 변화하였으

며, Part Ⅱ 측면 자세 역시, 치료 마지막날은 경도

자세이상(soft deformity)9으로 자세 이상의 정도가

호전되었다. 머리 굴곡의 각도는 첫날 측정결과

80°로, 경전굴의 범주에 속하나 치료 26일차에는

35°로 대폭 감소하여 더 이상 경전굴의 범주에 속

하지 않는 정상인에 가까운 만곡을 이루었다.

이외에 보행 양상의 호전도 확인할 수 있었는데

16일차에는 보행 속도가 증가하면서, 워커 없이 복

도 난간을 짚으면서 걷기 시작하였고 입원 22일 차

에는 5 m 자력 보행 하면서 자세가 호전되고 환자

스스로도 목에 힘이 생기는 느낌을 자각하였다. 치

료 25일차에는 300 m로 보행 거리도 크게 증가하

였다.

UPDRS scale의 변화를 살펴보면, 항목별로,

Part Ⅱ에서 낙상 및 보행에 관련된 항목인 [13. 넘

어짐], [14. 보행동결], [15. 걷기] 항목 모두 증상

소실되어 총 4점에서 0점으로 감소하였으며, Part

Ⅲ의 [23. 의자에서 일어서기], [24. 서 있는 자세],

[25. 걸음걸이], [26. 자세안정] 항목에서는 총 8점

에서 4점으로 감소를 보였다. 치료를 진행하면서

환자는 두 다리로 지면을 지탱하는 힘이 좋아지고

이에 따라 서있는 자세의 호전도 확인할 수 있었

다. 실제로 Part Ⅲ의 [26. 자세안정] 평가의 경우

치료 1일차에는 쉽게 뒤로 넘어져 검사자가 잡아

주지 않으면 자세 유지가 어려웠으나 치료 25일차

에는 두 다리로 지탱하여 뒤로 넘어지지 않았고

검사자가 아주 강한 힘으로 뒤로 밀치자, 한 걸음

정도로 뒷걸음질 쳐서 바로 중심을 잡을 정도로

개선되었다.

본 환자는 상체보다 하체가 발달한 체형으로 평

소 꼼꼼하고 걱정이 많은 편이며 식욕저하, 변비,

구건, 오한, 한출 등의 증상, 체간 및 성질 재간을

토대로 少陰人으로 진단하고 升陽益氣湯을 기본방

으로 사용하였다. 升陽益氣湯은 東醫壽世保元에 수

록된 처방으로 少陰人 腎受熱表熱病 중 亡陽證을

치료하는 대표적 처방이며 본 증례에 쓴 濟馬升陽

益氣湯은 白芍藥, 桂枝, 黃芪, 人蔘, 大棗, 生薑, 白

何首烏, 當歸, 甘草, 肉桂로 구성되어 止汗固表, 升

陽하는 효능이 있다. 升陽益氣湯에 대한 연구로는

陽虛證을 유발한 동물 모델 실험에서 면역 저하

및 에너지 생산 저하를 회복시키는 효능이 있는

것으로 나타났으며 人蔘, 黃芪 등이 생쥐의 면역기

능저하를 회복시키고 附子, 肉桂 등 補陽藥의 합제

가 DNA 합성, 면역기능 등을 회복시킨다는 보고

가 있다39.

치료 10일 째 사려과다가 심화되어 불면증이 발

생하여 升陽益氣湯에 香附子를 가미하여 수면상태

가 개선되었고, 변비가 몇 일간 지속 되면서 巴豆

를 처방하였으며 증상 소실 후 巴豆 투여를 중지

하였다. 치료 15일째, 하지부 냉감이 심화되면서 官

桂附子理中湯으로 변경하였고, 치료 18일째부터 기

력 저하와 어지럼증이 발생하면서 獨蔘八物君子湯

과 함께 澤瀉湯을 투여하였으며 어지럼증은 소실

되었다.

치료 과정 중, 이틀간 발생한 어지럼증은 경추가
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바로 서면서 생긴 현훈으로 사료된다. Bracher 등24

에 의하면 경추성 현훈은 혈관의 압박, 혈관 운동

신경의 변화, 고유수용성감각의 변화 등 3가지 원

인으로 발생할 수 있으며, 경추의 움직임이 전신의

움직임보다 현기증을 악화시키는데 더 큰 영향을

미친다. 따라서 본 증례의 경우 경추의 굴곡이 개

선되면서 뇌로 가는 혈류량의 변화와 움직임의 증

가가 현훈을 유발한 것으로 보인다. 이에 澤瀉湯을

활용 하였고, 이틀간 현훈 호소 후 증상 소실되었다.

경전굴은 다계통위축증에서는 흔한 증상인데 반

해 밝혀진 연구는 많지 않다. 기존의 한의 치료 연

구를 살펴보면, 다계통위축증 환자의 보행장애, 현

훈, 복시 등이 개선된 증례35-37가 있으나 경전굴을

주소로 한 다계통위축증의 치료 증례는 보고된 바

가 없다.

또한 총 27일간의 치료 기간 동안 복용중인 양

약의 변경 및 증량이 없었기에 양약으로 인한 증

상 개선의 효과는 배제할 수 있으며 재활치료는

입원 기간 중 세 차례만 시행하였을 뿐, 다른 치료

의 개입 없이 한방치료만으로 유의한 호전을 거둘

수 있었다.

결론으로, 본 증례는 기존에 보고되지 않은 경전

굴 치료에 대하여 비교적 짧은 기간에 뚜렷한 호

전을 보였으며, EPIS-PD scale 및 각도 측정을 통

해 객관적인 지표로 호전도를 측정하고, 도파민 제

제의 용법 변화나 추가적 약물 투여 없이, 추나 치

료와 약침, 봉침, 한약 등의 다양한 한의 치료만으

로 경전굴의 호전을 거두었다는 데에 의의가 있다.

추후 더 많은 임상 증례 보고와 대규모 연구를 통

해 한의 치료가 다계통위축증 환자의 자세이상에

효과적 치료로서 자리 잡기를 기대해본다.
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【Appendix 1】Evaluation of Posture Image Scale - Parkinson Disease (EPIS-PD)
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