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A Case Report on Krabbe Disease Patient with Oriental Medicine
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Objectives
This study is to report a treatment case of the Krabbe Disease with herbal medicine and acupuncture. The 

purpose of this study is to report clinical effects of an oriental medical treatment on the Krabbe Disease patient 
who also has stool problem, sleep disorder, and anorexia.

Methods
Herbal medicine and acupuncture are performed on the patient with the general symptoms such as 

constipation, sleep disorder, anorexia, and coldness of feet. 

Results
Only treated by oriental medicine, the patient's constipation, sleep disorder, anorexia, and coldness of feet 

vanish, and the patient maintains her condition for a month. 

Conclusions
This study shows that oriental medical treatments are effective in treating the general symptoms that a 

Krabbe Disease patients has. To be more accurate, further studies are necessary.
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Ⅰ. 緖 論

Krabbe Disease(Globoid cell leukodystrophy)는 상염색

체 열성으로 유전하는 백색질의 퇴행 질환으로 수초의 

파괴가 심하게 보이고, 여러 개의 핵을 가진 커다란 세

포인 globoid body가 백색질의 혈관 주위에 특징적으로 

나타난다. 유전자의 이상은 염색체 14번의 장완에 있

다1). 이 질환은, 1916년 Krabbe에 의해 5례가 보고되었

고, 당시 미만성 뇌 경화증을 특징으로 한 infantile 

form과 함께, late onset form도 이미 설명되었다. 이어 

1970년에 Suzuki에 의해 조직병리학적으로 효소 활성

도의 문제라는 것이 밝혀졌다2)
.

증상은 생후 수개월 내에 시작되며, 초기에는 심하게 

울고 보채는 증상과 함께 구토와 수유 장애, 체중이 늘

지 않아 위장관 질환으로 오인하게 되는 경우도 있다. 

또한 소리, 빛, 접촉에 지나치게 예민하게 반응하고, 병
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이 진행되면 전신경련 발작, 경직 사지 마비, 활모양 

강직, 시각 장애가 나타나며, 말기에는 실명, 청각 상

실, 건반사 상실, 제뇌 자세 등의 소견을 보인다. 개 

2세 이전에 사망하게 되며, 소아기나 청소년기에 증상

이 나타나기 시작하는 지연 발현형의 Krabbe Disease도 

보고되었다3). 

유전적 질환에 한 한의학적 치료는, 증상에 근거

한 평가를 이용한 증적 방식으로, 환자의 증상을 경

감시켜 삶의 질을 개선하고 보다 건강한 삶을 유지해 

나갈 수 있도록 한다. 한방소아과 교과서에서는 Wilson

병과 같은 염색체 유전성 질환에 해서, 변증시치를 

통해 진료하도록 하고 있으며, Krabbe Disease에 관해

서도 변증을 통한 치료를 적용할 수 있다.

소아는 원래 성인에 비하여 소화기계 기능이 취약

하므로 소화기질환은 임상에서 흔히 볼 수 있는 질환

군이다5)
. 환아가 보이는 개별 증상인 변비는, 한의학적

으로 津液이 虧損되어 腸燥하여 발생한다고 보며, 

개 임상적으로 實證과 虛證으로 분류한다. 傷寒論의 

陽明胃實證으로 胃家實이 되었을 경우, 食餌 習慣에 

의한 경우, 腦性麻痺兒처럼 장관의 연동운동이 감퇴되

어 오는 경우 등 여러 경우가 있어, 다양한 한방치료방

법을 사용하고 있다7)
. 그러나 Krabbe Disease 환아가 보

이는 증상들에 한 서의학적, 한의학적 증례 보고 사

례는 부족한 실정이다.

이에 저자는 강동경희 학교병원 한방소아청소년

클리닉에 내원한 환자 중, Krabbe Disease를 진단받고 

골수이식 수술 후 현재는 재활치료 중인 환아의 변비, 

식욕부진, 수면장애, 족냉증 등 일반 건강 상태 악화를 

나타내는 제반 증상들에 해, 한방적인 변증과 치료로 

유의하게 호전되는 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.  

Ⅱ. 證 例

1. 환자

이 ○ ○ (F/5)

2. 주소증(C/C)

① 3일에 한번 변을 보는 수준의 변비

② 식욕부진

③ 수면장애. 잠을 잘 때 잘 놀라고 자주 깨며 새우

잠을 잔다.

④ 족냉증

3. 발병일

 1) 2007년 2월 초    (Remote)

 2) 2011년 3월 22일  (Recent)

4. 과거력

2005년 11월 18일 GP 39주, 3150g으로 출생하였으

며, 12개월까지는 증상 없이 지내 왔다. 

2007년 2월 5일 본원 소아청소년과 외래에서 fever, 

vomiting, no defecation 등의 증세 호소하며 내원하여 

Acute gastroenteritis로 진단받고, 외래 치료 받던 중, 증

세 호전 없어 입원하였다. 입원 전에도 평소 비슷한 증

상으로 몇 차례 입원했던 과거력을 가지고 있었다. 입

원당시 2007년 2월 9일 glycerin enema 수행하여 great 

amount의 정상변을 보았다. 

걷지 못하는 증상이 발생하여 방문한 서울아산병원

에서 Krabbe Disease 진단받고 2007년 11월 12일 골수

이식치료를 받았다. 2010년 4월 29일에는 까치발이 심

해서 허벅지, 종아리 부위를 수술하였으며, 수술 후 호

전된 상태이다. 현재는 더 이상 병이 진행되지는 않는

다고 하여, 본원 재활의학과(주 1-2회), 삼성의료원(화/

목), 아산병원(월), 삼육재활병원(목)에서 재활치료만 

받고 있으며, 기타 약물 치료는 없었다. 

5. 가족력

 None of specific

6. 현병력

상기 환자는 내원 4년 전인 2007년 2월 9일 본원 소

아청소년과에 입원하여 Acute gastroenteritis로 진단받

았다. 입원 당시 일반혈액검사, 요검사, 변․기생충

검사, 체액검사, 혈청검사, 응급혈액가스검사에서 모두 

정상범위이거나 특이한 소견을 보이지 않았다. 다만 

복부 X선 검사결과, food material로 인한 Gastric dis-

tention을 보인다는 판독 결과를 받았다. 소아청소년과

에서 양방 약물 복용 및 glycerin enema를 통해 정상변

을 보았다. 이후 서울아산병원에서 Krabbe Disease 진

단받고, 2007년 11월 12일 골수이식치료를 받았으나, 

변비, 식욕부진, 수면장애, 족냉증 등을 호소하던 중, 

2011년 3월 22일 강동경희 병원 한방소아청소년클리

닉 외래에 내원하였다.  

7. 초진시 소견

 1) 초진일 : 2011년 3월 22일
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Herb name Amount(g)

桂枝

白灼藥

生薑

大棗

甘草 炙

陳皮

蒼朮

川芎

12

8

6

6

4

4

4

4

Table 1. Prescription of Cheongunggyejitang

Date 2011/3/22 3/25 3/28 3/30 4/5 4/19

鍼刺 穴位 足通谷
百 ,

足通谷

百 , 四神總,

足通谷

百 , 四神總, 

足通谷

百 , 四神總, 

足通谷

百 , 四神總, 

上星, 足通谷

Date 2011/4/26 5/3 5/24 6/7

이후 감모 치료
鍼刺 穴位 百 , 合谷

百 , 四神總, 

足通谷

百 , 四神總, 

足通谷

百 , 四神總, 

足通谷

Table 2. Progress of the Acupuncture Treatment

Date 2011/3/22 3/25 3/28 3/30 4/5 4/19

大便

횟수/양상

1회/3일

굵고 단단

Duphalac 복용

별무호 별무호
2회/1일

상태 양호

1회/1일

상태 양호

3-4회/1주

상태 양호

Date 2011/4/26 5/3 5/24 6/7

이후 감모 치료大便

횟수/양상

1회/2-3일

상태 양호

1회/1일

상태 양호

1회/1일

상태 양호
상태 유지

Table 3. Progress of the Constipation

2) 초진시 체중 : 19.8kg

3) 大便 : 2-3일에 1회 단단하고 굵은 변 보고 있으며, 

Duphalac 복용중

4) 소화기계 : 내원 1년전 여름부터 식욕부진, 편식. 

가끔 구토

5) 수면 : 밤 11시~오전 8시, 자다가 잘 울며 깸, 

놀라는 경우 많음, 새우잠. 불안해하며, 약간 코골이. 

6) 汗 : 밤에 잘 때 머리부위에 보통으로 發汗

7) 舌 : 舌淡, 苔無

8) 脈 : 脈滑 

9) 手足 : 내원 1년전 가을부터 足冷

  

8. 약물치료

1) 2011년 3월 22일 - 4월 5일

   ; 少陰人 川芎桂枝湯 加 草果 4g 1ch(첩)#2, b.i.d

2) 2011년 4월 26일 - 5월 10일

   ; 少陰人 川芎桂枝湯 加 草果 4g 1ch(첩)#2, b.i.d

9. 침술치료

침술치료는 1주일에 1-2회, 14주 사이 총 10회 실시하

였으며, 치료시 15분간 유침하였고 치료혈은 침구학 교

과서에 遲證의 치료혈로 제시된 穴位 중 淸神志, 擧陽氣
下陷하며 便秘에도 주치가 있는 百會(GV20)와 그 보조

혈인 四神總을, 주증상들의 개선을 위하여 疎導經氣하

여 食不化, 善驚, 不安 등을 주치하는 足通谷(BL66)을 

선택하였다. 환아가 코막힘을 보일 때, 散風熱, 通鼻竅하

여 鼻炎, 鼻塞을 주치하는 上星(GV23)을 加하였고, 다시 

변비 증상이 심해졌을 때는 通降腸胃하는 合谷(LI4)을 

加하였다. 百會, 四神總, 右側 足通谷에 각각 1개의 호침

(직경 0.25mm, 길이 10mm, 동방침구제작소, 스테인레스 

스틸)으로 침관 없이 각각 5mm 깊이로 자침하였다. 각 

일자별 치료 穴位는 표와 같다(Table 2).

10. 치료 경과

1) 대변 횟수와 양상의 변화

내원 당일부터 치료를 받는 9주 동안, 환아의 변 

양상과 횟수를 기록하여 변비의 개선 여부를 알아보았

다(Table 3). 
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2) General Condition과 증상의 변화

첫 번째 방문했을 때, 환아는 duphalac을 복용하여 

3일에 한번 정도 굵고 단단한 변을 보는 상황이었고, 

식욕부진과 구토 증상도 있었다. 자다가 잘 울고, 잘 

깨며, 새우잠을 자면서 깜짝 놀라는 경우도 있었다. 수

면 시 불안해하는 경향과 함께 코골이도 있었다. 기타 

足冷證도 가지고 있었다. 두 번째 방문인 3월 25일, 수

면상태가 호전되었으나, 식욕과 변 상태는 비슷했

고, 처음에 약을 약간 토했다. 3월 28일 내원 시에는, 

수면과 함께 足冷證이 호전되었다고 보호자가 진술하

였다. 하지만 아직 밖에 나갔다가 들어오면 발이 쉽게 

차지는 양상을 보였고, 변은 3일째 보지 못한 상태였

다. 3월 30일 내원 시, 전날 변을 2회 보았다고 하였

고, 수면과 식욕은 모두 양호하였다. 4월 5일, 변이 

1일 1회씩 정상변 양상을 보여 호전되었고, 수면과 식

욕도 양호하였다. 2주가 지난 4월 19일 방문하여, 1주

에 3-4회의 변을 보고 있고, 식욕도 좋으나 약간의 

鼻塞 증세를 보여 기존 치료에 鼻塞證을 고려한 치료

를 시행하였다. 4월 26일에는 다시 변이 2-3일에 1회

로 다시 굳어지는 경향을 보였으나, 5월 3일부터 다시 

1회 1일, 정상변을 회복하며 이후 내원 시에 변상태

가 계속 양호함을 확인하였다. 수면과 식욕도 모두 양

호한 상태를 지속적으로 유지하였다.

Ⅲ.  察

Krabbe Disease는 심각한 미엘린의 파괴와 백질에 

globoid body가 존재하는 것을 특징으로 하는 신경퇴행

성 질환이다. 생화학적 결함은, galactocerebroside beta- 

galactosidase라는 효소의 결핍이 특징이며, 그 결과 

galactocerobroside의 축적이 이루어진다.  

Krabbe Disease의 임상 발현은 85-90%가 생후 6개월 

이내에 시작하고, 이 중 25%가 3개월 이내에 증상이 

생긴다고 알려져 있다. 나머지 10-15%는 6개월~70세 

사이에 발병한다. 초기에는 과도한 보챔이나 울음, 감염

이 없는 원인 불명의 열, 섭식장애(feeding problem), 구토, 

발달지체 등을 볼 수 있으며, 병이 경과함에 따라, 실명, 

실청, 건반사 감소, 제뇌경직(decerebrate rigidity), 후궁반사

(opisthotonus) 등이 나타난다. 병이 진행하면서 오히려 

이전에 습득하였던 기능도 잃게 되는 퇴행(regression)이 

나타나 결국 2세 이전에 부분의 환자가 사망하게 된다. 

드물게 아동기나 청소년기에 증상이 발현되는 지발성

(late-onset) 양상을 보이기도 하는데, 이 경우 느리게 진

행하는 보행 장애, 강직, 보행실조 등과 함께 시신경위축

과 피질성 실명(cortical blindness) 등을 일으킬 수 있다. 

또한 이러한 중추신경병증과 더불어 말초신경병증이 

잘 나타나는데, 이는 이염성백질이영양증(metachromatic 

leukodystrophy)이나 부신피질백질이영양증(adrenoleukodys- 

trophy)과 함께 이 병의 중요한 특징이 된다6).

임상 증상은, 두 유형에서 형태가 약간 다르다. 

조발성(Early onset)은 3단계를 갖는데, Stage 1 에서

는 과민성, 경직, 운동과 정신 발달의 정지, 감염 없이 

일어나는 체온 상승의 에피소드(아마 시상하부와 연계

된 것으로 보이는)가 특징이다. 태어난 이후 몇 개월간 

명백히 정상으로 보였던 아이는, 청각, 촉각, 시각 자극

에 과민성을 점차 나타내며, 별다른 이유 없이 자주 울

기 시작한다. 많은 어린이들은 주먹을 꽉 쥔 채로 살아

간다. 경도의 발달지연이나 정신운동 발달의 퇴행이 

구토와 다른 식이 장애에 더해 나타나고, 이로 인해 진

행성 체중 감소가 일어나 쇠약해진다. 몇몇 어린이들

은, 몇 개월간 다른 신경학적 증상 없이 말초신경병증

의 특성을 나타낸다. 발작이 임상 증상의 첫 증상으로 

나타나기도 한다. CSF 단백질 축적은 이 단계에서 이

미 증가되어 있다. Stage 2는 빠르고 심각한 운동․정신 

퇴행이 특징이다. 뻗고 꼬인 다리, 굽힌 팔과 뒤로 젖힌 

머리를 하는 뚜렷한 과긴장성을 보인다. 건반사는 과

활동성을 보인다. 경도의 긴장 또는 간  발작이 발생

한다. 시각 위축과 빛에 한 동공 반응이 sluggish한 

것은 일반적이다. 초기 단계에서 중추신경계 병증이 

강력하게 연관되어 있을 때는 임상 검사가 언제나 말

초신경병증을 검증해 내는 것은 아니다. Stage 3는 “다 

타버린 단계”로 묘사되며, 몇 주~몇 개월 사이에 3 단

계에 도달한다. 아이는 눈이 멀고, 수의 운동이 전혀 

없을 정도로 퇴행한다. 아이는 주변 사물과 전혀 접촉

을 하지 못한다.

Infantile form의 경우, 평균 13개월 정도면 사망한다. 

그러나 감염과 호흡부전으로 인해 8개월 정도에 사망하

는 경우도 있고, 반 로 2년 이상 사는 경우도 있다. 

최고의 치료를 한다 해도, 심각하게 침범된 아이들의 

삶을 연장하는 것은 어렵다. 증상은 신경계에 국한된다. 

내장비 증은 보이지 않고, 머리 크기는 크거나 작다. 

수두증이 관찰되었고, 한 아이는 황반에 cherry-red spot

이 있었다. 
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지발성(Late-onset)은 위약, 시각 상실, 지적 퇴행이 입

증되기 전까지는 어느 나이까지도 임상적 증상이 나타나

지 않는다. 나이든 환아의 임상 진행은 다양하다. 1세 

이후에 나타나는 late infantile form이나 juvenile form의 

경우, 보행 장애, 시력상실, 발달 단계 상실 등의 비특이적 

발견과 연관될 수 있다. 이 환아들은 예측 불가능한 속도

로 퇴행이 이루어진다. late-onset group(6개월~3년 사이

에 onset이 있는)에서, 과민성, 정신운동 퇴행, 강직, 운동 

실조, 시력 손상이 초기 증상 중 가장 일반적이다. 부분

의 임상례에서, 증상은 진행적이며, onset으로부터 약 

2년이 지난 뒤 죽음에 이르게 된다. onset in adolescence 

group에서, 손재주 상실, 사지의 타는 듯한 감각이상, 

지능 퇴행 없는 위약을 가지며, 정신적, 신체적으로 퇴행

이 지속되어 아파 누워있게 된다. adult-onset group은 

처음 진단이 성년기에 일어난 임상례로(생애 초기에 일

어난 미묘한 증상이 당장 생화학적으로 testing되지 않았

기 때문에) 20세 이후에 증상이 시작되기까지는 정상으

로 여겨진다. 

Krabbe Disease는 미국과 유럽에서 략 100,000명당 

1명의 빈도로 발생한다. 보인자는 가족력이 없었던 개

인에게서 150명중 1명의 빈도로 발생한다. 이 질병은 

범민족적이다. 하지만, 유 인 가계에서 발견된 임상

례는 아직 없다. 북이스라엘의 Druze community와 예

루살렘 근처에 위치한 모슬렘 아랍 마을 두 곳에서 이 

병의 발생률이 매우 높으며, 보인자의 빈도는 약 6명당 

1명 정도가 된다4). 

이 질환의 치료는, supportive care가 위주가 된다. 

Stage 2~3으로 진단된 infantile-onset Krabbe Disease 환

아의 치료는 과민성과 강직에 한 supportive care로 국

한되어 있다. 예방의 일차 원칙은, Hematopoietic stem 

cell transplantation(HSCT)를 증상이 나타나기 전 유아

에게 시행하거나 심하지 않은 증상을 가진 좀 더 나이

든 개인에게 시행하여 인지 기능을 보존한다. 치료받

은 환자들은 개선되고 보존된 인지 기능을 보이지만, 

말초신경계 기능은 퇴행될 것이다. 제 혈을 이용한 

조기 진단과 HSCT를 통해, 위험한 영아의 사망률, 치

사율을 낮출 수 있다. 제 혈을 사용하게 되면서, 

suitable donor의 가능성도 변화되었다.

유전적으로, 상염색체 열성 유전이기 때문에, 양쪽 

부모가 보인자라면, 어린이는 25%정도 Krabbe Disease

에 걸리며, 50%는 무증상 보인자가 되고, 25%는 정상

아가 된다15). 

한의학에서는 소아의 경련성 질환, 강직, 과민성 등

의 특징을 보이는 신경계 병증과 더불어, 초기에 나타

내는 구토, 식욕부진 등과 같은 비위질환, 그리고 遲證
과 연결지어 생각해 볼 수는 있으나, 아직까지 한의학

적 증례 보고 사례는 하나도 없고, 서의학적 증례 보고

도 많지 않다. 다만 신 등7)은 소아 환아 4례에서 육미

지황탕 가미방으로 치료하여 변비완화의 효과를 나타

냈다고 보고하였다. 소아의 변비에 한 한의학적 인

식은 熱秘, 氣滯秘, 氣虛秘, 血虛秘, 冷秘 등으로 나누

어 볼 수 있고, 그에 따른 치료법을 제시하고 있다8). 

변비, 식욕부진, 수면장애 등은 四象人에서 모두 나

타날 수 있지만, 특히 少陰人에서는 脾小한 특징을 지

니고, 不安定之心의 恒心을 지니므로 쉽게 나타날 수 

있다. 東醫壽世保元 중에서 少陰人 腎受熱 表熱病은 

少陰人이 腎大脾小하여, 脾局의 陽氣가 寒邪에 억눌

린 바가 되어서 腎局의 陽氣가 그 寒邪에 맞서서 항거

하기 때문에 直升하여 脾局에 연접하지 못하여 나타나

는 증세이다. 少陰人 表病에서 無汗者는 鬱狂證으로 

有汗者는 亡陽證으로 분되며, 太陽傷風 初證에서 

시작하여 無汗者는 陽明胃家實로 有汗者는 陽明脾約
으로 中證․末證을 거치게 된다. 鬱狂之初證은 “太陽
病 表證因在而其人如狂者”이며 鬱狂之中證은 “陽明
病 胃家實不便衣者”이며 鬱狂之末證은 “陽明病 潮熱
狂言微喘直視者”라 정의하였다. 少陰人 表病의 치법

강은 升陽益氣로서 같으나 그 병증은 처음부터 달리 

변해가고 있는 것으로서 鬱狂證은 表陰 鬱滯를 화해

한 후에 升陽益氣하고, 亡陽證은 固表止汗하고 升陽
益氣하여야 한다9). 

환아는 작고 하체가 상체에 비해 더 발달되어 있는 

체형으로, 평소 손발이 차갑고, 엄마에게 늘 안아달라

고 보채는 성향을 보였다. 변비 성향과 식욕부진이 素
症으로 있었으며, 자다가 놀라 깨는 경우도 많았다. 이

에 저자는 환아를 少陰人 鬱狂之初證으로 판단하고, 

少陰人 川芎桂枝湯을 투여하였으며 침술치료를 지속

적으로 10회 실시하였다.

川芎桂枝湯은 桂枝湯에 川芎, 蒼朮, 陳皮가 가미된 

처방으로 소음인 울광증의 초기 증세를 치료할 목적으

로 사용된다. 解肌의 효능을 가진 桂枝湯에 ‘壯脾而外
攘之力’의 藥性을 지닌 川芎, 祛濕의 효능을 가진 蒼
朮, ‘錯綜脾氣之參五調’의 약성을 가진 陳皮의 효능이 

종합되어 완성되었다. 상한방의 桂枝湯은 脾胃의 寒으

로 인해 升陽力이 부족해져서 막힌 것을 뚫기에는 약

력이 부족하다고 보았기 때문에 이제마는 蒼朮, 陳皮
를 가하여 막히는 근원인 脾胃쪽을 溫胃시키며 가볍게 
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뚫어주고자 立方한 것으로 볼 수 있다10)
. 川芎桂枝湯

의 임상례에 한 연구는 肩痛에 관한 연구11) 1편과 

소아의 안면신경마비에 관한 연구12) 1편이 있었다. 저

자는 환아를 少陰人 腎受熱 表熱病 中 太陽病 鬱狂之
初證으로 판단하여 少陰人 川芎桂枝湯에 草果 4g을 

가하여 2011년 3월 22일-4월 5일까지 1첩을 하루 2회

로 나누어 복용시키고, 2011년 4월 26일-5월 10일까지 

1첩을 하루 2회로 나누어 복용시켰다. 

  百會(GV20)는 手足三陽經과 督脈의 會穴로, 熄肝
風, 潛肝陽, 淸神志, 回陽固脫, 擧陽氣下陷, 淸熱開竅
하며 頭痛, 健忘, 脫肛, 便秘, 驚悸, 心煩, 角弓反張 등
에 주치가 있다. 보조혈로 四神總도 사용되고 있다. 足
通谷(BL66)은 足太陽膀胱經의 榮水穴로, 疎導經氣하

여 食不化, 口苦, 善驚, 癲狂, 目眩, 鼻衄, 不安 등을 

주치한다13). 또한 박 등14)은 水經의 水穴인 足通谷이 

발열을 억제시키는 데 滎穴 중 가장 큰 효과를 보였으

며, 시상하부에서 면역학적 변화를 일으킨다고 기술하

였다. 이에 저자는 2011년 3월 22일부터 6월 7일까지 

총 10회 침술치료를 하였는데, 그 중 3월 22일에는 우

측 족통곡을, 3월 25일에는 백회와 우측 족통곡을, 나

머지 6회에는 백회와 사신총, 우측 족통곡을 같이 자침

하였다. 환아가 일시적으로 코막힘을 보인 4월 19일에

는 백회, 사신총, 우측 족통곡에 散風熱, 通鼻竅하여 

鼻炎, 鼻塞을 주치하는 上星(GV23)을 加하였고, 다시 

변비 증상이 심해졌을 때인 4월 26일에는 通降腸胃하

는 백회에 合谷(LI4)을 加하였다. 

  2011년 3월 22일 첫 번째 내원 시, duphalac을 복용하

여 3일에 한번 정도 굵고 단단한 변을 보는 상황이었

고, 식욕부진과 구토 증상도 있었다. 자다가 잘 울고, 

잘 깨며, 새우잠을 자면서 깜짝 놀라는 경우도 있었다. 

불안해하는 듯 했고 약간의 코골이도 있었다. 기타 足
冷證도 가지고 있었다. 두 번째 방문인 3월 25일, 수면

상태가 호전되었으나, 식욕과 변 상태는 비슷했고, 

처음에 약을 약간 토했다고 하였다. 3월 28일 내원 시

에는, 수면과 함께 足冷證이 호전되었다고 보호자가 

진술하였다. 하지만 아직 밖에 나갔다가 들어오면 발

이 급격하게 차지는 양상을 보였고, 변은 3일째 보지 

못한 상태였다. 3월 30일 내원 시, 전날 변을 2회 보

았다고 하였고, 수면과 식욕은 모두 양호하였다. 4월 

5일, 변이 1일 1회씩 정상변 양상을 보여 호전되었

고, 수면과 식욕도 양호하였다. 2주가 지난 4월 19일 

방문하여, 1주에 3-4회의 변을 보고 있고, 식욕도 좋

으나 약간의 鼻塞 증세를 보여 기존 치료에 鼻塞證을 

고려한 치료를 시행하였다. 4월 26일에는 다시 변이 

2-3일에 1회로 다시 굳어지는 경향을 보였으나, 5월 3

일부터 다시 1회 1일, 정상변을 회복하며 이후 5월 24

일, 6월 7일 내원 시에도 지속적으로 변상태가 계속 

양호함을 확인하였다. 수면과 식욕도 모두 양호한 상

태를 지속적으로 유지하였다. 이후 환아는 1달 이상 지

속적으로 내원하여 이후의 감기 증세에 한 진료를 

받았으나, 상기 증세는 모두 사라진 것을 확인하였다.  

임상적으로 환아의 변비 증세와 더불어 식욕부진, 

수면장애 등도 모두 호전되었으나, 객관적인 지표를 

사용하여 식욕, 수면에 해 평가하지 못한 점에서 미

흡한 부분이 있었다. 여러 증상들은 보호자 진술로만 

이루어져 치료의 유효성을 객관적으로 평가하는 데 부

족한 점이 있다. 이후의 연구에서는 객관적인 증상점

수와 함께 환아의 상황을 설명하는 것이 좋을 것으로 

사료된다.

본 증례 치료결과, 유전적 난치성 질환인 Krabbe 

Disease로 인해 골수이식 수술을 받은 이후, 재활치료 

이외에는 특별한 서의학적 치료를 받지 않은 채 전반적

인 신체 기능 문제가 호전되지 않던 환아의 변비, 식욕부

진, 수면장애 등이 한약과 침 치료를 통해 큰 호전을 

보였다는 점에 의의가 있다. Krabbe Disease는 서의학, 

한의학에서 모두 그 증례가 거의 기술되지 않은 난치성 

질환으로, 이에 한 연구 보고가 극히 드물며, 향후 

지속적으로 연구해야 할 부분으로 생각된다. 차후 환아

가 개선된 삶의 질을 유지하면서 건강하게 자랄 수 있었

는지에 관한 추적관찰이 필요하다. 또한 앞으로 한방 

소아과 영역에서 한의학적인 변증을 통한 진료와 더불

어, 보다 많은 증례 보고가 이루어져야 할 것이다. 

Ⅳ. 結 論

저자는 변비, 식욕부진, 수면장애 등 General Condition

의 저하를 보이는 Krabbe Disease 환아를 2011년 3월 22

일부터 2011년 6월 7일까지 약 11주간 한방 치료를 시

행한 결과, 증상이 완화되고 건강 상태가 호전되었다. 
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