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■Objectives   This study is to report the effectiveness of  Korean medicine on the treatment for multiple 
system atropy(MSA-C) patient complaining of  autonomic dysfunction.

■Methods   The patient was treated with Korean medicine(mainly DokhwalJihwang-tang Gami-bang) for 
39 days. The evaluations were performed using UMSARS(Unified Multiple System Atrophy 
Rating Scale), SCOPA-AUT(The Scale for Outcomes in Parkinson’s disease-Autonomic), 
K-OGS(Korean version of  the Orthostatic Grading Scale).

■Results   After treatment, the UMSARS score decreased from 25 to 18, the SCOPA-AUT score de-
creased from 21 to 14, K-OGS score decrease from 15 to 8.

■Conclusion   This case suggests that Korean medicine treatment may be effective for MSA-C patients with 
autonomic dysfuction.

■Key words   MSA-C, Autonomic Dysfunction, Korean medicine, DokhwalJihwangihwang-tang
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I. 서론

다계통 위축증(Multiple System Atrophy, MSA)

은 뇌의 여러 부분에서 위축이 발생하는 퇴행성 뇌

질환으로, 알파시누클레인(α-Synuclein, α-Syn)

이라는 단백질이 신경세포에 비정상적으로 쌓여 파

괴를 일으키며, 결과적으로 심각한 뇌 기능 장애를 

유발하는 질환이다. 파킨슨증후군이 우세하게 나타

나는 MSA-P와 소뇌 기능장애가 우세한 MSA-C로 

분류하며, MSA 환자의 자율신경계 증상은 주로 초

기에, 운동증상이 나타나기 전에 나타나게 된다.1) 

자율신경계 증상은 MSA 진단의 중요한 요소이

며,2) 진단 시점에 이미 75%의 환자에서 배뇨 장애

나 기립성저혈압이 관찰되며, 운동증상만 있는 환자

도 궁극적으로는 5년 이내에 자율신경 이상이 나타

나는 것으로 알려져 있다. 유럽과 미국에서 MSA 환

자의 자연 경과를 관찰한 전향적 코호트 연구 결과

에 따르면,3-4) 심한 자율신경 이상이 있는 환자들의 

생존 기간이 짧고 예후가 좋지 못하다는 것을 알 수 

있다. 

MSA는 증상이 파킨슨병(Parkinson Disease, 

PD)과 유사한 경우가 많으나, 파킨슨병과 달리 병

의 진행이 빠르고 예후가 불량하며 이환기간이 평균 

6~9년으로 알려져 있는 치명적인 질환이다.5) 현재 

서양의학에서 대증치료 이외에 MSA의 진행을 늦

추는 효과적인 치료법은 밝혀진 바 없으며,6) 자율신

경장애 증상에 대한 치료법이 부족한 상황에서 한방

치료는 좋은 대안이 될 수 있다. 본 증례보고는 자율

신경장애를 호소하는 다계통위축증(MSA-C) 환자

에게 관련 양약 복용 없이 침, 약침, 전침, 뜸치료 및 

한약 처방 등 한방치료 시행 후 유의미한 증상 개선

을 보였기에 이를 보고하는 바이다.

II. 증례 

1. 환자명/나이/성별 : 곽○○/54세/여성

2. 발병일 : 2020년

3.   치료기간 : 2023년 7월 14일-2023년 8월 

21일, 총 39일(7/14~8/5까지 입원치료, 

퇴원 후 8/6~8/21까지 한약치료)   

4. 주소증    

1) 자율신경장애

-   위장관장애 : 변비 호소, 평소 3-4일 1회(최대 1

주일 1회), 경변경향, 용력, 잔변감 동반

-   기립성저혈압 : 기립 시도 시 5분 이내 눈 앞이 

하얘지며 어지럼증 발생 

-   수면장애 : 야간 중 상열감, 한출 간헐적으로 발

생하여 각성, 재입면난 호소 

-   배뇨장애 : 야간 2-3회, 간헐적으로 급박뇨, 실금 

발생

2) 실조성 보행

-   독립 보행이 가능하나, 균형 유지의 문제로 걸음

걸이가 불안정하며 보폭이 고르지 않음

-   보행 시 다리에 힘이 없고 구름 위를 걷는 듯하

다고 호소

5. 과거력

1) Acute pyelonephritis(2023. 06)

2) Orthostatic hypotension(2022. 08)

3) Hyperlipidemia(2022)

4) Hypothyroidism(2003)

5) Cystitis (2000)

6. 가족력 : 부-폐암, 모-당뇨병, 치매

7. 사회력 : 흡연력 없음, 음주력 없음

8. 현병력 

2020년 어지럼증이 발생하였으며, 2022년 08월 

어지럼증 악화로 □□의료원 내원하여 자율신경검

사(Autonomic functional test, AFT), 기립경사검사

(tilt table test) 시행 후 자율신경장애 및 기립성저

혈압 진단받음. 2023년 03월 말 어둔함과 실조성 보

행으로 ○○대학병원 NR 내원하여 촬영한 MRI 상 

경도의 소뇌 위축 확인되었으나, FP-CIT PET상 이

상 소견 확인되지 않아 별다른 처치 없이 가료 중 증
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상 악화. 2023년 5월 보행 중 기립성 저혈압 심화되

어 눈 앞이 하얘지면서 안면창백, 의식상실 발생하

여 Midron tab. prn 복용 시작함. 2023년 5월 △△

대학병원 NR에서 시행한 SCA 유전자 검사상 모두 

음성 확인. 2023년 6월 F-18 FDG-PET 검사상 소

뇌 부위의 hypometabolism 소견 확인되어 MSA-C 

진단 받음. 상기 증상 관련하여 별다른 처치 없이 

가료 중 증상 지속되어 이에 대한 한의치료 받고자 

2023년 7월 14일 본과 입원함.

9. 입원 시 망문문절

1)   睡眠 : 4시간 수면, 11pm-4am, 입면난, 야뇨

로 인하여 3회 가량 각성, 천면 경향

2)   食慾, 消化 : 식욕불량, 1/2공기씩 3끼, 소화 

보통(간헐적으로 식후 상복부 창만감 호소)

3)   大便 : 평소 3-4일 1회(최대 1주일 1회), 경변, 

용력, 잔변감 호소

4)   口乾, 口渴 : 평소 입이 마르고 갈증을 호소함, 

음수량 1일 1L

5)   小便 : 주간 5-6회, 야간 2-3회, 간헐적으로 급

박뇨, 실금 호소

6)   汗出 : 간헐적 야간 중 두면부 상열감을 동반

한 도한 호소

7) 寒熱 : 오한 및 오열 별무, 喜溫飮

8) 舌診 : 舌紅, 黃苔

9) 腹診 : 압진시 巨闕穴, 中脘穴 통증 및 경결

10) 體幹(cm) : 32.1 / 31 / 27 / 29 / 28.2 

10. 주요 검사 소견 

1) 영상 검사

(1) 18F-FDG Brain PET/CT(2023년 6월 23일 

@△△대학병원) : Decreased glucose metabo-

lism in both cerebellum 소견(Fig. 1)

(2) FP-CIT Brain PET(2023년 3월 7일 @○○

대학병원) : No evidence of dopaminergic de-

generation in both basal ganglia 소견(Fig. 2)

(3) Brain MRI(2023년 3월 7일 @○○대학병

원) : Mild superior cerebellar atrophy, otherwise 

unremarkable 소견(Fig. 3) 

Fig. 1.  18F-FDG Brain PET/CT, Decreased glucose 

metabolism in both cerebellum, (A) Coronal (B) 

Sagittal

Fig. 2.  FP-CIT Brain PET, No evidence of dopami-
nergic degeneration in both basal ganglia 

Fig. 3.  Brain MRI, Mild superior cerebellar atro-
phy, otherwise unremarkable 
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2)   기립경사검사(2022년 8월 1일 @□□의료원) : 누

운 상태(Supine)에서 측정한 sBP 132mmHg

에서 기립 3분 후 sBP 108mmHg, 기립 5분 

후 sBP 104mmHg, 기립 10분 후 95mmHg로 

Orthostatic Hypotension 확인

3) 신경학적 검사

- Finger to nose test : Bt. Abnormal 

-   Heel to shin test : Bt. Abnormal, 발뒤꿈치가 

정강이 위로 빗나감

-   Romberg Test : 음성. 눈 감은 상태에서 중등도

의 휘청거림, 눈 뜬 상태에서 약간의 휘청거림 

확인됨

-   Tandem gait : Abnormal. 발끝을 맞추지 못하

고 휘청거리는 균형장애 확인되며 시도 1초 후 

fall 발생 

4)   SCA 유전자 검사(2023년 5월 22일 @△△대학병

원) : SCA 1,2,3,6,7,8,17,DRPLA all negative, 

CAG, CTA/CTG 반복수 모두 정상 범위에 속함

5)   혈액검사/요검사(2023년 7월 14일) : Within 

normal limits.

11. 치료 내용 

총 39일간 치료를 시행하였다. 2023년 7월 14일

~2023년 8월 05일(Day 1~23) 입원기간 동안 한약

Table 1.  The Composition of Herbal medicine, per Pack

Herbal name Botanical name Amount(g)

Gami-jiwhang-tang   

生地黃 Rehmannia glutinosa 16

熟地黃 Rehmanniae Radix Preparata 16

牧丹皮 Moutan Radicis Cortex 8

山茱萸 Cornus officinalis 8

澤瀉 Alisma canaliculatum 8

白茯苓 Poriacocos Wolf 8

玄蔘 Scrophularia buergeriana 8

獨活 Aralia continentalis 4

荊芥 Schizonepeta tenuifolia 4

羌活 Ostericum Koreanum 4

防風 Ledebouriella seseloides 4

Dokhwaljihwang-tang

熟地黃 Rehmanniae Radix Preparata 16

山茱萸 Cornus officinalis 8

澤瀉 Alisma canaliculatum 8

白茯苓 Poriacocos Wolf 8

獨活 Aralia continentalis 4

牧丹皮 Moutan Radicis Cortex 4

防風 Ledebouriella seseloides 4
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치료, 침치료, 약침치료, 전침치료, 뜸치료 시행하였

으며, 퇴원 이후 2023년 8월 06일 ~ 2023년 8월 21

일(Day 24~39)까지 한약 지속 복용하였다(Fig. 4).

1) 한약 치료 

탕약 2첩 용량을 3팩으로 전탕하여 120 ml씩 매 

식후 2시간 후 하루 3회 복용하였다(Table 1). 환자

의 증상에 따라 生地黃, 石膏, 黃蓮, 瓜蔞仁을 가미

하여 처방하였으며(Table 2), 탕약 이외에 추가적으

로 치료 1 - 39일차까지 용천환(경희대학교 한방병

원 조제) 1일 1회 취침 전 복용하였다(Table 3).

Table 2.  Adjustment of Dokhwaljihwang-tang

Prescription date Herbal medicine, amount (g/pack)

Day 4~ 9 獨活地黃湯 + 生地黃 8g + 石膏 4g + 黃蓮 2g

Day 10~ 23 獨活地黃湯生地黃 8g + 石膏 4g + 黃蓮 3g

Day 24~ 39 獨活地黃湯生地黃 8g + 石膏 4g + 黃蓮 3g + 瓜蔞仁 3g

(1) 치료 1-3일차(Day 1~3) : 加味地黃湯, 용 

천환

(2) 치료 4-39일차(Day 4~39) : 獨活地黃湯加味

方, 용천환

2) 침치료 

입원기간 동안 1일 1회 일회용 스테인리스 호침

(0.25*30 mm, 동방침구제작소, 한국)을 사용하여 

百會(GV20), 四神聰(EX-HN1), 양측 風池(GB20), 

合谷(LI4), 曲池(LI11), 陽陵泉(GB34), 足三里

(ST36), 三陰交(SP6), 太衝(LR3)의 경혈을 주로 

Table 3. The Composition of Yongchun-Hwan

Herbal name Botanical name Amount(g)

生地黃 Rehmannia glutinosa 0.5

黃 連 Coptis japonica Makino 0.25

栢子仁 Platycladus orientalis  L. 0.13

天門冬 Asparagus cochinchinensis 0.13

當 歸 Angelica gigas 0.13

麥門冬 Liriope muscari 0.13

酸棗仁 Ziziphus jujuba Miller 0.13

五味子 Schisandra chinensis 0.13

白茯苓 Poria Sclerotium 0.06

丹 蔘 Salvia miltiorrhiza 0.06

桔 梗 Platycodon grandiflorum 0.06

玄 蔘 Scrophulariaceae 0.06

遠 地 Polygala tenuifolia 0.06

人 蔘 Panax ginseng 0.06
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하여 0.5-1.5 cm 자입한 후 20분간 유침하였다.

3) 약침치료

SU어혈약침(남상천한의원 원외탕전실 조제)을 

翳風, 完骨, 風池, 天鼎, 完骨, 天柱, 扶突, 膏肓, 

天宗을 포함하여 후경부, 견배부에 경결, 압통을 보

이는 阿是穴에 치료를 시행하였으며, 五樞, 胞肓, 

秩邊, 環跳, 髀關, 伏兎, 足三里 下2, 漏谷, 承筋, 

承山을 포함하여 요둔부, 하지부의 경결, 압통을 보

이는 阿是穴에 치료를 시행하였다.7) 약물은 1 cc 일

회용 주사기(화진메디칼, 한국)을 이용하여 부위에 

따라 깊이 0.5-1 cm, 용량 0.1-0.3 cc씩 입원 기간 

동안 주 6회 주입하였다. 

4) 전침치료

일회용 스테인리스 호침(0.25×30 mm, 동방침구

제작소, 한국)을 사용하여 廉泉(CV23), 廉泉 양방 

1.5cm와 3cm 총 5개의 혈위에 자침 후 전침기를 연

결하여 전기 자극을 가하였다(STN-330, StraTek, 

한국). 자침 깊이는 1.5cm ~ 2cm, 5 Hz의 빈도, 득

기감 있을 정도의 강도로 전기자극을 15분씩 입원 

기간 동안 주 6회 시행하였다.

5) 뜸치료

간접구(동방온구기)를 關元(CV4), 中脘(CV12)

에 입원 기간 동안 주 6회 30분씩 시행하였다.

6) 복용 양약(Table 4)

갑상선기능저하증과 고지혈증 관련 양약을 치료 

기간 동안 변동 없이 유지하여 복용하였다. Bonal-

ing-A Tab. 50mg은 복용 후에도 어지럼증 증상 호

전되지 않아 치료 2일 차부터 복용 중단하였으며, 

치료기간 동안 Midron Tab. 복용하지 않았다.

12. 평가 방법  

치료 전과 치료 후의 증상을 비교하기 위해 UM-

SARS, SCOPA-AUT, K-OGS를 사용하였으며, 모

든 평가는 Day 1, Day 39에 시행하였다.

1)   UMSARS 점수 : UMSARS(Unified Multiple 

System Atrophy Rating Scale)는 MSA의 평

가 도구이다. Part I(Historical review)는 운동

기능장애 및 자율신경장애 증상을 평가하는 12

개 문항으로 구성되어 있으며, Part II(Motor 

examination scale)는 파킨슨병 증상 및 소뇌

증상 관련 운동 관련 평가하는 14개 문항으로 

구성되어 있다. Part III(Autonomic Examina-

tion)는 기립성저혈압의 유무와 혈압, 심박도를 

체크하고, Part IV(Global Disability Scale)에

서는 전체적인 장애 정도를 1-5점으로 평가한

다.8)

2)   SCOPA-AUT 점수 : SCOPA-AUT(The Scale 

for Outcomes in Parkinson’s disease-Auto-

nomic)은 파킨슨병과 다계통위축증 환자들의 

자율신경기능을 평가하기 위한 자가보고형 설

문지이다.9) 위장관, 배뇨, 기립어지럼/실신, 땀 

분비/체온 조절, 동공기능, 성기능 관련 등 총 

25문항과 약물 복용력에 관한 1문항으로 구성

되어 있다. 증상의 빈도에 따라 항목당 0-3점까

지의 점수로 평가하며, 점수가 높을수록 자율

신경기능부전이 심각함을 나타낸다.

Table 4.  Western Drugs History 

Drug Classification Dose 

Synthyroid Tab. 0.1mg Thyroid & related drugs 0.25T qd ac

Livalo Tab. 2mg Antilipidemic Agents 1T qd pc

Bonaling-A Tab.50mg Antiemetics 1T qd pc

Midron Tab. Hypotension Related Drugs prn

T, tablet; qd, quaque die; pc, postcibum; ac, ante cibum; prn, pro re nata
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3)   K-OGS 점수 : K-OGS(Korean version of the 

Orthostatic Grading Scale)는 기립저혈압 증상

의 중증도를 평가하기 위한 설문지로,10) 증상의 

빈도, 중증도, 기립 스트레스 요인에 의한 증

상 유발 정도, 기립 증상이 일상생활에 미치는 

영향, 기립 후 증상 발생까지 시간 총 5가지 문

항으로 구성되어 있다. 각 질문에 대한 답변을 

0~4점까지의 점수로 평가하며, 점수가 높을수

록 기립성저혈압이 심각함을 나타낸다.

13. 치료 경과

1)   UMSARS 점수 (Table 5, Fig. 5) : UMSARS 총

점은 Day 1에 25점, Day 39에 18점으로 호전

되었다. UMSARS Part I은 Day 1에 16점에

서 Day 39에 10점으로 6점 호전을 보였고, Or-

thostatic symptoms, Bowel function, Urinary 

function 등 자율신경장애 증상 관련 항목 점수 

호전이 나타났다(Table 5). UMSARS Part II

는 Day 1에 9점, Day 39에 8점으로 소폭 감소

하였다.

2)   SCOPA-AUT 점수 (Fig. 6) : Day 1에 시행한 

SCOPA-AUT 총 점수는 21점이었으며, Day 

39 총 점수는 14점으로 감소하였다. 점수가 유

의미하게 감소한 항목은 위장관 기능관련 문항

과 기립어지럼/실신 관련 문항이다. 변비증상의 

호전으로 인해 위장관 기능관련 항목 점수는 5

점에서 2점으로 감소하였으며, 어지럼/실신의 

Table 5.  Improvements of UMSARS on Day 1, Day 39

 Day 1 Day 39

Part I

Swallowing 1 0

Falling 1 0

Orthostatic symptoms 2 1

Urinary symptoms 2 0

Bowel function 1 0

Part Ⅱ Facial expression 1 0

Part Ⅲ Orthostatic symptoms YES NO

Fig. 5.  Changes of UMSARS score

Fig. 6.  Changes of SCOPA-AUT score

Changes of SCOPA-AUT score

Total score14

Day39Day1

21

69

20

15

10

5

0

Changes of UMSARS score

18

Day39Day1

Part II

Part I

9

104

25

20

15

10

5

0

16
10

8

25
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독활지황탕가미방을 포함한 한의치료로 자율신경장애가 호전된 MSA-C 환자에 대한 치험 1례

빈도 감소로 인해 기립 어지럼/실신 관련 항목 

점수는 5점에서 3점으로 감소하였다.

3)   K-OGS 점수(Fig. 7) : K-OGS 설문지 시행 결과 

Day 1에 총점 15점이 측정되었으며, Day 39에 

8점으로 감소하였다. 점수가 감소한 항목은 기

립성 증상의 빈도와 기립가능 시간으로 두 항

목 모두 3점에서 1점으로 감소하였다. 환자 주

관적 호소 상 기립성 증상의 빈도는 ‘거의 매일’

에서 ‘1주일에 한 번’으로, 기립 가능 시간은 ‘5

분 미만’에서 ‘15분 이상’으로 호전이 확인되었

다. 

III. 고찰

다계통 위축증(MSA)은 진행성 신경 퇴행성 질

환으로, 자율신경계 이상, 파킨슨 증상 및 운동실조

(ataxia)와 같은 다양한 증상을 포함한다. MSA는 뇌

조직의 알파시누클레인(α-Syn) 이상 침착을 특징

으로 하며 파킨슨 증상이 두드러지는 MSA-P(Stria-

tonigral degeneration, MSA-parkisonian), 그리고 

소뇌증상이 두드러지는 MSA-C(Olivopontocere-

bellar atrophy, MSA-cerebellar ataxia)로 나눌 수 

있다. 모든 유형에서 자율신경계 증상은 공통으로 

나타나며 주된 임상 양상에 따라 MSA-P와 MSA-C

로 나누는 것이 일반적이다.11) MSA의 원인은 아직

까지 정확하게 밝혀지지 않았으며, 유전적 요인, 자

가면역 질환, 환경적 요인 등 다양한 원인이 연관된 

Fig. 7.  Changes of K-OGS score

것으로 추정하고 있다. MSA는 임상적으로 파킨슨

병(Parkinson Disease, PD) 혹은 척수소뇌성 운동

실조증(Spinocerebellar ataxia, SCA)과 혼동될 수 

있다.

척수소뇌성 운동실조증의 경우, 유전자 검사상 

SCA 1,2,3,6,7,8,17형에서 CAG 삼핵산 염기서열

의 반복 증폭을 확인하고 임상증상과 연관지어 척수 

소뇌성 실조증의 유형을 진단한다.12) 본 환자의 경

우 가족력이 전무하며, SCA 유전자 검사상 모두 음

성이 확인한 바 있어 SCA 유전자 이상 관련 질환이 

아닌 것을 알 수 있다. 또한, FP-CIT Brain PET상 

Both basal ganglia 부위에 이상이 없었으며 파킨슨

병(PD)의 대표적인 rigidity, resting tremor가 확인

되지 않았고, 증상 발현 이후 3년 내 심한 자율신경

장애, 실조성보행, 어지럼증을 호소하는 등 병의 진

행 속도가 급격하다는 점에서 파킨슨병은 배제할 수 

있다. 

본 환자 Brain-MRI에서 Mild cerebellar atrophy

가 확인되었으며, 18F-FDG Brain PET/CT에서 소

뇌 부위의 hypometabolism 소견이 관찰되었다. 

Levodopa 투여력이 없기 때문에 Levodopa에 대한 

반응을 확인할 수 없었으나, 자율신경계 이상 증상

으로 변비, 기립성저혈압, 구건, 수면 이상 등이 관

찰되었으며 실조성 보행, 균형장애, 자세불안정, 어

지럼증 등 소뇌실조성 운동증상이 두드러졌다는 점

에서 MSA-C의 진단기준을 충족한다.

파킨슨병(PD)과 MSA 모두 자율신경장애 증상

이 발생하지만, 초기 MSA에서 자율신경장애가 더 

심하게 나타난다고 알려져 있다. 여러 연구에서 심

혈관,13) 비뇨기계,14) 항문직장,15) 체온, 그리고 땀분

비를 조절하는 자율신경검사 소견을 비교한 결과, 

MSA 환자의 자율신경 기능장애가 PD 환자보다 더 

심한 것으로 확인되었다. 또한, MSA 환자를 1년 추

적한 연구에서 MSA 환자의 자율신경 기능장애가 

PD 환자보다 악화 속도가 빠르다고 보고한 바 있

다.16) 

MSA 치료법으로 α-Syn을 이용한 진단 및 치료

가 시도되고 있으나 제시되고 있는 치료법들의 증

거 수준이 낮은 상태이며, 약물 치료법을 포함하여 

Total score

Day39Day1

5

10

15
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0

Changes of K-OGS score
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특별한 치료법이 없는 상황으로 현재까지는 대증치

료와 신경재활치료를 통해 삶의 질을 개선하는 것

을 목표로 한다.17) MSA는 PD에 비해 진행이 빠르

며 약 3~5년 후에는 보행이 어려워지고 다양한 합병

증이 발생할 수 있다는 점에서 신속한 중재가 필요

하다. 현재 MSA 환자의 자율신경계장애에 대한 효

과적인 치료법이 부족한 상황에서, 한방치료는 좋은 

대안이 될 수 있다.

본 환자는 역삼각형, 약간 길쭉한 얼굴형으로 입

술이 얇고 작으며 눈은 약간 올라가 있고 하관이 좁

은 소양인의 안면 특징을 가지고 있었다.18) 《東醫

壽世保元ㆍ臟腑論》에 의거한 체간측정법상 체간

은 역삼각형 형태로 제 1선이 가장 길었으며 제 2선 

> 제 3선 > 제 4선으로 측정되었고, 어깨가 가장 발

달하고 하지가 부실했다. 이는 소양인 체형 上盛下

虛, 胸實足輕, 剽銳好勇”에 부합한다.19) 초진 시 口

乾, 口渴을 호소하였고, 大便燥한 양상을 보였으며, 

야간 중 얼굴 목 부위에 발생하는 上熱感으로 인한 

盜汗, 盜汗으로 入眠難 호소 등 裏熱의 증후가 나

타나고 있었다. 인체 전반에서 나타나는 熱症은 陰

虛로 인해 발생한 것으로 보았다.20) 이에 胃受熱裏

熱病으로 분류하였고, 본 환자 硬便 또는 無大便을 

호소중이였으며, 입이 자주 마르는 등의 口乾, 口渴

을 고려하여 逆證으로 보았다. 식욕 불량하며 식후 

발생하는 상복부 창만감을 호소하여 逆證 중에서도 

陰虛惡熱證 범주로 소양인의 陰淸之氣가 심하게 

손상된 경우로 판단하여 獨活地黃湯을 처방하였다. 

陰虛惡熱證은 소양인의 脾腎陰虛가 장기화되어 上

下焦의 濕으로 淸陽의 不升으로 나타나는 병증으

로 身熱, 胸煩悶燥, 大便燥, 性情偏急(健忘), 口乾, 

不多飮水, 午熱 및 背寒, 嘔를 특징으로 한다.21) 

獨活地黃湯은 熟地黃 16g, 山茱萸 8g, 白茯苓, 

澤瀉 6g, 獨活, 牧丹皮, 防風 4g으로 구성되어 있으

며, 熟地黃, 山茱萸로 補腎元하고 白茯苓, 澤瀉로 

利水而降表陰하며, 獨活, 防風로 解表寒而降表陰

하면서, 牧丹皮로 治食滯痞滿하여 陰虛午熱證의 

제반 증상을 다스린다.22) 추가적으로 生地黃과 石

膏는 補腎元하고 淸裏熱하여 변비 증상을 해결하

기 위해, 黃蓮은 泄熱하여 수면 중 발생하는 盜汗, 

上熱感을 해결하고자 가미하였다. 瓜蔞仁은 治痰

開胸하여 거궐혈 부근 압통 및 식후 발생하는 상복

부 창만감을 해결하고자 가미하였다. 입원 기간 중 

獨活地黃湯加味方을 복용하면서 점차 대변의 성상

이 경변에서 보통변으로 개선되었으며, 치료 후인 

치료 39일차에는 보통변 1~2일 1회, 용력이나 잔변

감 없이 배변하였다. 또한, 복진 시 거궐혈 압통 호

소하지 않았으며, 식후 비만감 및 상복부 창만감 소

실되었다. Day 39에는 야뇨 횟수 감소하여 야뇨 1

회가량으로 확인되었으며, 간헐적으로 발생하던 급

박뇨, 실금 증상 호전되었다. 추가적으로 口乾, 口

渴 증상 소실되었으며 야간 중 얼굴, 목 부위로 발생

하는 上熱感 및 盜汗 증상 또한 완화되었다.

이 외 처방인 용천환은 천왕보심단의 제제약으로 

陰虛內熱에 쓰이며 중국 元代 危亦林이 저술한 世

醫得效方에 처음 기재된 처방으로, 東醫寶鑑에서 

神과 관련된 질병에 두루 활용할 수 있음을 설명하

였다.23) 천왕보심단은 불면, 불안, 초조, 목마름, 두

근거림, 숨참, 신경쇠약, 건망, 번열 등의 증상에 쓰

이는데 본 증례에서도 환자의 불면을 해소하기 위해 

처방을 고려했다. 불면장애에 대한 천왕보심단의 체

계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에 따르면,24) 천왕

보심단 치료는 양약 치료보다 통계적으로 유의미하

게 높은 유효율을 보였다. 본 케이스에서 치료 기간

동안 상기 처방 변경 없이 사용되었으며, 경과를 살

펴보았을 때 수면 시간이 늘고 수면 도중 각성 횟수

와 재입면난의 빈도가 줄어 수면 장애의 개선효과를 

확인할 수 있었다. 

본 환자는 39일간 한의 치료를 받았으며 치료 1

일차와 치료 39일차에 UMSARS, SCOPA-AUT, 

K-OGS를 통해 치료 경과를 평가하였다. UMSARS

의 MCID(Minimal Clinical Important Difference)

는 Part I, PART II 각각 1.5점, 총점은 3.5점이라는 

것을 고려하였을 때,25) 상기 환자는 치료 전후 UM-

SARS의 총점은 7점, Part I은 6점 감소하여 Part 

I 및 총점에서 유의한 개선 효과가 나타났다. 또한, 

SCOPA-AUT 점수는 1일차 21점에서 39일차 14점

으로 감소하였으며, K-OGS 점수는 1일차 15점에서 

39일차 8점으로 감소를 보였다. 본 환자 치료 기간 
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중 기립성저혈압 약물인 Midron Tab. 복용한 적 없

었으며 환자 주관적 호소 상 눈 앞이 하얘지며 발생

하는 기립성 증상의 빈도가 ‘1주일에 한 번’, 기립 가

능 시간은 ‘15분 이상’으로 증상 개선을 확인하였다. 

한의 치료 후 변비, 발한장애, 기립성저혈압과 같은 

자율신경장애 증상 또한 큰 호전을 보여 한방치료에 

대해 만족감을 느꼈다는 점에서 임상적으로 의의가 

있다.

본 환자 입원 치료 기간 중(Day 1~Day23) 약침

치료는 翳風, 完骨, 風池, 風池 下2, 風池 下4, 風

池 下6, 天鼎, 完骨, 完骨 下2, 扶突, 膏肓을 포함

한 후경부, 견배부의 阿是穴에 SU약침치료를 시

행하였다. 임26) 등, 황27) 등의 증례보고에 의하면, 

MSA-C 환자에게 경추 추나 및 風池(GB20)을 포

함한 후경부 경결점에 약침치료를 시행하여 후경부 

근육 경직을 완화시키고, 소뇌 혈류공급을 원활하게 

함으로써 보행장애, 어지럼증 등의 소뇌 증상을 개

선시킨 것으로 사료된다. TCD와 경추 추나요법 관

련 연구 보고에 의하면,28) 추나를 통해 경추부 긴장 

완화 효과로 추골동맥에서 분지하는 후하소뇌동맥, 

전하소뇌동맥, 상소뇌동맥의 혈류 속도를 유의성 있

게 증가시키는 효과가 있다고 밝힌 바 있다. 과도한 

긴장, 잘못된 자세 등 氣血의 순환이 원활하지 않게 

되는 阿是穴이 발생하게 되는데,7) 본 증례 환자 阿

是穴에 SU어혈 약침치료를 시행함으로써 후경부, 

견배부 압통점 및 경결점이 해소되었다. 이는 소뇌

로의 혈류 공급을 원활하게 도와 MSA-C 환자의 자

율신경장애 증상이 개선된 것으로 사료된다. SU어

혈약침은 梔子, 玄胡索, 乳香, 沒藥, 桃仁, 赤芍藥, 

丹參, 蘇木 등의 약제로 구성된 중성어혈약침에 鹿

茸을 추가한 것으로 活血祛瘀止痛, 解熱消炎 등의 

효과로 급만성 근육통, 근긴장이상, 관절통, 관절 변

형, 인대 염증, 신경인성 통증 관리 등에 활용될 수 

있음이 보고된 바 있다.29)

총 39일간의 치료 후 시행한 UMSARS, SCO-

PA-AUT, K-OGS 평가지표상 유의미한 점수 감소

를 보였으며, 환자의 주소증인 자율신경장애 증상이 

치료 전 대비 뚜렷한 개선을 보였다. 또한, 관련 양

약을 복용하지 않는 상태에서 한의학적 치료를 시행

하여 MSA 환자의 자율신경장애 증상 개선을 확인

하였으며, MSA의 자율신경장애 관련 첫 한의치료 

증례보고라는 점에서 의의가 있다.

다만, 본 증례는 치료 중재로 한약 치료뿐만 아니

라 약침, 침, 뜸 등의 복합한의치료가 시행되었기 때

문에 환자의 증상 호전에 대한 각 중재의 개별적인 

효과 확인이 어렵다는 한계점이 있다. 또한, 치료 결

과 평가 중 UMSARS와 같이 의료진의 주관적인 판

단 및 환자의 주관적인 호소로 평가된 설문지들이 

주로 시행되었으며, 심박변이도검사, 기립경사검사 

등 객관적인 지표가 부족하였다. 향후 MSA 자율신

경장애 치료에 대한 한의치료의 효과를 입증하고 다

수의 증례보고, 대규모 임상 연구가 필요할 것으로 

사료된다.
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