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ABSTRACT
Introduction: Central pontine myelinolysis (CPM) is a rare neurological disorder marked by symmetric nerve fiber damage,

commonly following rapid hyponatremia correction, with no established treatment and a poor prognosis. The condition, often
linked to alcoholism, malnutrition, and various diseases, lacks comprehensive studies on its impact on gait. This research aims
to quantitatively analyze gait changes in CPM patients receiving both traditional Korean and conventional rehabilitation
treatments, addressing a gap in current understanding of CPM management.

Case presentation: A 56-year-old male diagnosed with CPM following an initial misdiagnosis underwent combined
electoracupuncture and rehabilitative treatment at ○○ university Korean medical center, resulting in significant gait
improvements. A treadmill gait analysis system was used to measure changes in key gait parameters at 2-week intervals, and
the patient’s progress was documented.

Conclusions: The quantitative analysis revealed significant gait improvements. Foot rotation decreased from 8.9° to 6.4° (right)
and from 11.1° to 7.2° (left); lateral symmetry improved from -7.8 to 0.8; step length increased from 21 cm to 44 cm (right)
and from 19 cm to 44 cm (left); and velocity increased from 1.2 m/s to 2.7 m/s. These findings highlight decreased foot
rotation and lateral symmetry, along with increased step length and velocity, suggesting a positive outcome of the treatment
regimen. Notably, the patient experienced no adverse effects related to the treatments. Despite limitations, including the singe
case focus and lack of prior gait-focused CPM research, this case report provides valuable insights into effective CPM
management strategies, paving the way for future research in this domain.
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Ⅰ. 서 론

중심성 교뇌수초용해(Central pontine Myelinolysis,

CPM)는 주로 급속한 저나트륨혈증 교정 후 2-6일

이내에 발생하는 신경계의 희귀 병변으로, 신경 수

초에서 대칭적인 손상이 나타나는 것이 특징이며,

Brain MRI를 통해 진단된다1. 1959년 처음 보고된

후 계속적인 문헌 고찰과 연구가 보고되고 있으나

저나트륨혈증의 정도, 교정 속도, 그리고 병변의

크기와 관련하여 여전히 명확한 기준이 정립되지

않아 많은 논란이 있다2. 이 병변은 알코올 중독,
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영양실조, 간 질환, 화상, 암, 그리고 Addison 병 등

다양한 기저 질환을 가진 환자들 사이에서 더욱

자주 보고되고 있다3.

CPM은 효과적인 치료법이 아직 확립되지 않아

예후가 대체로 불량하여 환자의 약 31%가 사망에

이른다4. 생존한 환자들 중 약 1/3은 완전한 회복을

보이지만, 나머지 환자들은 다양한 정도의 장애를

겪게 된다. 구체적으로, 생존 환자의 1/3은 어느 정

도의 장애를 가지지만 독립적인 생활을 유지할 수

있고, 나머지 1/3은 심각한 장애로 인해 독립적인

생활이 불가능하다5. 완전 회복에 이르지 못한 환

자들은 운동실조, 실어증, 발작, 무도병 등의 증상

을 겪으며, 이는 일상생활의 질을 크게 저하시킨다6.

특히 운동실조로 인한 보행장애의 정도는 삶의 질

에 중대한 영향을 미치며, 뇌병변으로 인한 장애

등급을 판정하는 데 있어 결정적인 기준이 될 만

큼 중요한 요소이다7.

그럼에도 불구하고, CPM 환자의 보행장애를 관

찰하고 평가한 연구는 현재까지 없는 상태이다. 국

내 의과에서 보고한 논문은 모두 CPM의 발생 사

례를 보고하는 데 그치고 있으며2,8, 한의학 분야에

서 치료사례를 보고한 논문이 3편9-11있으나 이들은

모두 제반 증상의 주관적인 개선을 보고할 뿐 정

량적인 평가를 실시하지는 못하였다.

CPM은 뇌의 기질적 파괴에 의한 질환으로, 뇌

졸중 환자와 유사하게 뇌의 신경 가소성에 의한

회복이 중요하다12,13. 이에 CPM 환자에게 뇌졸중

환자와 마찬가지로 전침치료를 통해 뇌의 신경 가

소성을 조절할 수 있다는 점에서 뇌졸중 환자에

준하여 치료하였다. 한의과 전침치료와 의과 재활

치료를 병행한 CPM 환자의 보행 변화를 보행분석

장비를 이용하여 정량적으로 분석한 결과 유의미

한 개선을 확인할 수 있었다.

Ⅱ. 증 례

본 증례는 CARE guidline을 준수하였으며, ○○

대학교 ○○한방병원 임상시험심사위원회 심의를

통과(WKIRB 2024-04)하였다.

1. 환자의 병력

본 환자는 말레이시아에 거주하는 56세 남성 한

국인 교민으로, 2023년 1월 일상 활동 중 갑작스럽

게 어지럼증과 기력 저하를 경험하였다. 초기에 말

레이시아의 지역 병원을 방문해 수액 치료 등을

받았으나 이후 발생한 보행장애, 어지럼증, 구음장

애 등의 증상으로 인해 2023년 2월 22일 국내 종합

병원에 내원하여 주소증과 관련한 진료를 받았으

나 별다른 진단은 받지 못하고, 다만 담낭염이 발

견되어 담낭절제술을 받았다. 이후 요양병원에 입

원해 있던 중 상기 주소 악화되어 다시 종합병원

을 방문하였고, 2023년 3월 14일 실시한 Brain MRI

을 통해 CPM을 진단받았다(Fig. 1). 상기 증상 개

선을 위해 2023년 3월 29일 본원으로 입원하여 한

의과 치료 및 재활치료를 실시하게 되었다.

Fig. 1. Brain MRI of the patient with central pontine
myelinolysis.

2. 환자의 증상과 진단적 평가

상기 환자의 경우 2023년 3월 14일 종합병원에

서 실시한 Brain MRI 상에서 pontine 영역에 T2

강조영상에서 고신호강도를 보이고, T1 강조영상

에서는 저신호강도로 병변이 나타났다. 또한 특징

적으로 pontine 영역의 대칭적인 양상으로 병변이
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나타난 점과, 환자는 2023년 1월경 말레이시아에서

전해질 부족으로 인해 신속한 나트륨 교정을 받은 후,

보행장애, 어지럼증, 구음장애가 발생했다는 임상적

경과와 MRI 소견을 종합하여 CPM으로 진단하였다.

CPM의 진단 기준 중 하나인 나트륨 수치와 관

련하여, 환자의 초기 발병이 말레이시아의 병원에

서 발생했기 때문에 나트륨 교정 전후의 정확한

수치를 확인할 수 없고, 이미 본 원에 내원했을 때

는 나트륨 135 mmol/L, 칼륨 4.5 mmol/L로 정상

범위 내에 있었다. 이에 따라, 초기 나트륨 교정이

어떻게 이뤄졌는지에 대한 정보를 확보하지 못한

상태에서 환자의 상태를 평가해야 했습니다.

3. 치료적 중재

1) 침치료

어지럼증과 관련하여 백회(百會, GV20), 태양

(太陽, EX-HN5) 예풍(翳風, TE17), 풍지(風池,

GB20), 양측 상지 기능회복을 위해 곡지(曲池,

LI11), 외관(外關, TE5), 합곡(合谷, LI4)과 양측

하지 기능회복을 위해 족삼리(足三理, ST36), 태계

(太溪, KI3), 태충(太衝, LR3)에 침치료를 1일 1차

례 시행하였다. 1회용 호침(동방침구제작소, 한국,

0.25 mm×40 mm Stainless steel)과 STN-330 저주

파 자극기((주)스트라텍, 한국)를 사용해 주파수 2 Hz,

유침 시간 15분으로 하여 태양-예풍, 곡지-합곡, 족

삼리-태충에 전침을 걸어 번갈아가면서 침치료를

진행하였다14.

2) 재활치료

Functional Electrical Stimulation[양측 하지부]

neuro-develpomental treatment, gait training 등의

재활치료를 하루 2회씩 주 5일 동안 실시하였다.

3) 복용 약물

포리부틴정100 mg(Trimebutine Maleate) 3T#3, 마겐

정(Almagate) 3T#3, 우루사정 200 mg (Ursodeoxycholic

Acid) 2T#2, 비타메진캅셀(Benfotiamine, Cyanocobalamin,

Pyridoxine Hydrochloride) 2T#2, 폴산 1 mg정(Folic

Acid) 1T#1

4. 임상평가지표

본 의료진은 환자의 보행장애 증상 개선 정도를

확인하기 위해 2주 간격으로 총 4회의 보행 분석을

시행하였다. 보행 분석 장비는 Treadmill gait analysis

장비(Zebris Co. Ltd FDM-T)를 사용하였다. 대상

자가 압력판이 내재된 treadmill 위를 걸으면 보행

과 관련된 변수들이 측정된다.

상기 환자에게서 측정한 변수는 foot rotation,

lateral symmetry, step length, velocity로 본 사례

에서 분석에 사용된 변수 및 그 변화량은 Table 1과

Fig. 2에 나타냈다.

Variables Explanation

Foot rotation
Defined as the angle of the foot during walking. It acts as a pivotal criterion for the
identification of normal versus abnormal gait patterns13.

Lateral symmetry

This metric asseses the distribution of the center of mass during ambulation, quantifying
shifts either to the left or to the right. Positive values signify a shift towards the
right, whereas negative values indicate a shift towards the left. Proximity to zero
reflects a higher degree of gait symmetry15.

Step length
As a fundamental gait parameter, step length measures the distance from the heel
print of one foot to the heel print of the opposing foot19. An optimal gait is suggested
by a ratio of left to right step lengths approaching unity19.

Velocity
Represents the walking speed over a predetermined duration19. For this analysis, velocity
is determined based on the individual’s most comfortable walking pace on a treadmill.

Table 1. Variables Obtained by Treadmill: foot rotation, step length, velocity and lateral symmetry
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Fig. 2. Treadmil gait analysis was performed using
the Zebris Co. Ltd FDM-T system.

5. 치료 경과

상기 환자의 보행장애와 관련하여 정량적인 지

표인 foot rotation, lateral symmetry, step length,

velocity로 이를 평가하였다.

Foot rotation의 경우 입원 후 처음 검사인 3월

31일에는 우측 11.1±2.0 좌측 8.9±2.8 에서 4월 13일

에는 우측 7.5±2.6 좌측 6.4±2.6, 5월 4일에는 우측

8.1±2.4 좌측 6.1±2.6, 5월 19일에는 우측 7.2±2.7 좌

측 7.0±2.0으로 측정되었다.

Lateral symmetry의 경우 3월 31일 -7.8±33.3, 4월

13일 4.1±24.4, 5월 4일 -0.5±11.6, 5월 19일 0.8±9.4

로 측정되었다.

Velocity의 경우 3월 31일 1.2±0.1, 4월 13일 2.2±0.1,

5월 4일 2.6±0.1, 5월 19일 2.7±0.1으로 측정되었다.

Step length의 경우 3월 31일 우측 21±3 좌측

19±3, 4월 13일 우측 34±2, 좌측 34±2, 5월 4일 우

측 41±2 좌측 40±2, 5월 19일 우측 44±2 좌측 44±2

으로 측정되었다.

그 외의 구음장애, 어지럼증의 경우 명확한 지표로

증상에 대해 기록하지 못하였으나, 환자 진술 상

점차적으로 관련된 증상의 호전이 있다고 진술했다.

Fig. 3. Gait analysis procedure and result sheet for a patient.

(a) : foot rotation, (b) : step length, (c) : velocity, (d) : lateral symmetry
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Ⅲ. 환자의 관점

1. 어지럼증

(1일 차) “하루에 여러 번 15분정도 눈 앞에 물

체가 흔들리는 것처럼 어지러워요→(15일 차) “하

루에 어지러움이 발생하는 횟수가 절반 정도로 줄

었어요, 일상생활 하는 것도 조금 더 편해요.”→(23

일 차) “한 번 어지럽기 시작하면 15분 정도 지속

되던게 10분 정도로 줄었어요”→(40일 차) “어지러

운게 많이 줄어서, 하루에 3-4번 정도 어지럽고 시

간도 5분 정도 지속되는 것 같아요”→(50일 차)

“심하게 움직이는게 아니면 거의 나타나지도 않고,

나타나도 몇 분 정도만 지속되는 것 같아요”

2. 구음장애

(1일 차) “전반적으로 발음이 약간 어눌한 느낌

이고, 발음 시 혀가 꼬이는 듯한 느낌 호소”→(14

일 차) “완전하게는 아닌데 발음 시 좀더 편해진

느낌이 있어요”→(43일 차) “발음을 하면서 꼬이

는 것이 90% 이상 좋아진 느낌이에요”

3. 보행장애

(1일 차) “어지럽고, 다리에 힘도 없고 감각이

이상해서 walker 없이는 이동이 불가능하기도 하

고 최대 10분이 한계에요”→(7일 차) “어지러운 것

도 조금 괜찮고, 다리 힘도 좀 생기기도 해서 cane

으로 이동도 어느 정도는 가능해요”→(13일 차) “cane

통해서 최대 13분까지 걸을 수 있어요”→(25일 차)

“Cane 없이 혼자서 최대 20분까지 보행이 가능해

요”→(47일 차) “두 발로 30분 이상 걸을 수 있고,

다리 감각이 이상했던 것도 70% 이상 좋아진 것

같아요”

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 증례는 빠른 전해질 교정 이후 뇌의 탈수초

성 변화로 인해 보행장애, 어지럼증, 구음장애를 겪

고 있는 CPM으로 입원한 환자를 대상으로 56일간

전침치료, 재활치료와 같은 양한방통합치료를 통해

증상이 개선된 증례이다.

본 연구는 치료에 따른 보행 변화를 정량적으로

추적 관찰하였고, 보행의 정량적인 평가를 위해서

압력판이 내재된 treadmill을 이용하였으며, 2주 간

격으로 총 4회에 걸쳐 평가하였다.

본 대상자는 치료가 진행됨에 따라 보행 시의

foot rotation과 lateral symmetry는 감소하였고,

step length와 velocity는 증가하였다. ‘foot rotation’

은 보행 시 발의 회전 각도를 말하며, 정상적인 보

행 패턴과 이상이 있는 보행 패턴을 구분하는데

중요한 지표가 된다15. 비록 CPM 환자의 보행 양

상에 대한 연구는 없으나 CPM과 유사한 증상을

유발하는 뇌졸중 환자의 보행에 관한 연구에 따르

면 보행 능력이 개선될수록 foot rotation의 각도가

감소하면서 5도에 가까워진다16. 본 연구의 대상자

역시 치료 경과에 따라 foot rotation의 각도가 5도에

가까워졌는데, 기존의 연구를 고려할 때 이는 환자의

보행이 개선되었음을 의미한다. lateral symmetry

는 보행 중 질량의 중심이 좌측과 우측 중 어디에

치우치는지를 측정하는 지표이다. ‘+(positive value)’

는 우측으로 치우침을, ‘-(negative value)’는 좌측

으로 치우침을 나타내는 지표로 절대값이 0에 가

까울수록 보행의 좌우대칭이 온전하다는 것을 나

타낸다17. 비록 3차 검사에 비해서 4차 검사 시에는

lateral symmetry의 절대값이 증가하였지만, 1차

검사와 비교하였을 때는 확연하게 감소하였으므로

보행이 개선되었다고 할 수 있다. step length와

velocity는 보행 노인의 장애, 사망, 낙상 등과 큰

관련성이 있는 측정지표로 보행의 개선을 명확하

게 보여주는 지표이다18,19. step length는 한 발의

뒤꿈치가 땅에 닿는 순간부터 다음 발의 뒤꿈치가

땅에 닿기까지의 거리를 의미하는데 보행장애가

있는 사람은 더 짧은 step length를 보이는 경향이

있으며, 이는 불안정한 보행이나 보행 시 더 많은
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에너지를 소비함을 의미한다20. velocity는 일정 시

간 동안 얼마나 빠르게 이동하는지를 나타내는 지

표이다21. 본 대상자의 velocity는 treadmill 위에서

보행 시 가장 편안함을 느끼는 속도를 기반으로

측정되었는데, 기존 연구21에 따르면 특정 질환으로

인해 보행장애가 있는 환자에게서 본인이 느끼는

가장 편안한 속도가 증가할수록 일상생활로 복귀

가 빨라진다. 이러한 사실들을 고려할 때 본 연구의

대상자가 치료가 진행될수록 step length와 velocity

가 증가하였다는 것은 보행이 개선되었음을 의미

한다.

CPM은 한의학적으로 명확하게 정의되지 않았

으나, 뇌혈관의 순환장애로 인한다는 병리학적 기

전 및 事不省, 手足癱痪, 口眼喎料, 言語蹇澁, 半身

痲痹과 같은 증상이 뇌혈관 질환과 유사하다9는 점

에서 중풍의 일환으로 간주하여 접근하였으며, 치

료 또한 뇌졸중 환자에 유의한 효과가 보고되었다

는 근거가 있는 혈위를 위주로 치료하였다.

백회(百會, GV20), 태양(太陽, EX-HN5) 예풍

(翳風, TE17), 풍지(風池, GB20)의 경우 두경부에

속하는 혈위로 중풍환자의 신경학적인 장애에 관

련하여 사용할 수 있다.

백회(百會, GV20)는 開竅酸神, 回陽固脫의 효능

이 있는 혈위로, 자극 시 뇌경색 동물실험 모델에

서 뇌 손상 및 산화 스트레스를 개선하는 효과를

보인다22,23. 태양(太陽, EX-HN5)는 凊頭明目하는

혈위로 자극 시 현기증, 두통 등의 증상과 관련하

여 사용할 수 있다24. 예풍(翳風, TE17) 調三焦氣

機의 효능을 하며 해부학적으로 미주신경에 인접

하여 자율신경계 자극에 활용된다25. 풍지(風池, GB20)

는 熄風通格의 효능을 하는 혈위로 자극 시 뇌신

경세포보호 및 anti-apoptosis 작용을 야기하여 허

혈성 뇌신경세포 손상을 억제한다26.

곡지(曲池, LI11), 외관(外關, TE5), 합곡(合谷,

LI4)의 경우 상지부에 속하는 혈위로 중풍환자의

상지부의 기능 회복과 관련하여 사용할 수 있다.

곡지(曲池, LI11)는 淸熱消腫의 효능을 지닌 혈위

이고 합곡(合谷, LI4)는 調理氣血의 효능을 지닌

혈위로 중풍으로 인한 반신마비에 활용된다27. 외관

(外關, TE5)은 解表淸熱 理氣活血 疏三焦室熱하는

혈위로서 중풍으로 인한 수지관절마비 등에 활용

된다28.

족삼리(足三理, ST36), 태계(太溪, KI3), 태충

(太衝, LR3)의 경우 하지부에 속하는 혈위로, 중풍

환자의 하지부의 기능 회복과 관련하여 사용할 수

있다. 족삼리(足三理, ST36)는 行瘀止血, 祛邪防病

의 효능을 하는 혈위로 자극 시 허혈성 뇌졸중에

신경학적 회복에 활용된다22. 태계(太溪, KI3)는 腎

經 原穴로서 하지 부위 질환에 사용되며, 하지 부

위 신경 회복에 활용된다29태충(太衝, LR3)은 疏肝

理氣 通絡活血하는 혈위로서 하지부의 뇌졸중 후

신경 회복에 활용된다29.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, CPM

환자의 보행에 대한 기존 연구가 부재한 상황에서,

본 연구 결과의 해석을 위해 뇌졸중 등 다른 뇌질

환 환자들의 보행 연구 결과를 참조해야만 했다는

점이다. 이러한 점은 본 연구의 해석에 일정 부분

제약을 가할 수 있으나, 참고된 질환들이 CPM과

마찬가지로 뇌병변으로 인핸 보행장애를 특징으로

한다는 점에서 본 연구 결과의 해석에는 여전히

타당성이 있다고 할 수 있다. 둘째, 본 연구는 단일

환자를 대상으로 하였기 때문에 결과를 일반화할

수 없다. 하지만 CPM 관련된 연구 자체가 극히

드물고, 특히 보행과 관련된 연구는 전무한 상황에

서 본 연구에서는 정량적 장비를 이용하여 보행을

정기적으로 추적 관찰하였기에 그 의미는 작지 않

을 것으로 사료된다. 셋째, 본 증례보고는 연구방

법론적으로 대조군이 없는 연구이기에 한의학 치

료의 효과에 대해 명확하게 밝히는 연구는 아니나,

추후 임상적으로 질환에 대한 치료법 제시라는 측

면에서 의미가 있다 사료된다. 넷째, 본 증례의

CPM 환자의 최초 진료일과 최초 발병일과의 간격

이 약 2달 정도로 명확한 진단에는 어려운 점이 있

다. 하지만 본 환자의 영상소견과 발병 당시 전해



중심성 교뇌수초용해 환자의 치료 경과에 따른 보행 기능의 정량적 평가

196

질불균형은 CPM 환자의 특징적인 부분으로 이를

통한 진단은 타당성이 있다고 할 수 있다.

본 연구는 이러한 한계점에도 불구하고 CPM

환자의 치료 경과에 따른 보행의 변화를 정량적으

로 평가하였고, 유의미한 변화를 확인하였기에 보

고하는 바이며, 비록 1례에 불과하지만 전침치료와

재활치료와 같은 한양방복합치료 이후 정량적인

보행 분석 결과를 제시함으로써 향후 CPM 환자에

대한 한의진료 및 추가 연구에 중요한 기여를 할

것으로 기대한다.
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