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This case report presents a 34-year-old female patient. Her chief complaints are akinetic mutism and 
cognitive dysfunctions. We have diagnosed her with leukoencephalopathy. She was treated with 
Korean traditional herbal medicines (Joojackwhan) for 33 days continuously. The effects of treatment 
were measured by the Korean Mini - Mental State Examination and Modified Bathel Index. After treat-
ment, her chief complaints have been improved. Furthermore, the K-MMSE, MBI scores increased. 
From this case, we deduced that the Korean traditional herbal medicines (Joojackwhan) could be effec-
tive for cognitive dysfunctions and akinetic mutism caused by leukoencephalopathy.
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I. 서론

인지는 우리의 환경에서 행동하고 알아가는 것, 지나간 

경험을 통하여 배우고, 우리의 존재를 향상시키는 새로운 

아이디어를 생각하게 되는 것과 같은 일련의 복합적인 사고

과정으로1) 주의, 언어, 시공간, 기억과 같은 하위 인지기능

과 하위 인지기능을 조절하는 상위 인지기능인 관리기능으

로 나눌 수 있다. 관리기능은 ‘실행기능’이나 ‘집행기능’이

라 불리기도 하며, 전두엽과 다른 대뇌피질의 연합을 통해 

진행되는 정신작용이다. 이는 단편적인 인지기능보다 더욱 

광범위한 개념으로 목표를 정하고, 목표를 달성하기 위해 

행동을 계획하고 조직화하며, 목표를 달성하기 위한 활동들

을 관리하는 것을 포함한다2). 이러한 인지기능 중 하나에 

문제가 있으면서 기억력 장애가 있거나 기억력을 제외한 세 

개의 항목에 인지기능장애가 있는 경우는 치매, 인지 기능

에 장애가 있지만 이로 인한 일상생활 능력의 장애가 없는 

경우를 경도인지장애라고 한다.

무의지증은 상대적으로 의식과 각성이 보존된 상태에서 

자발적이고 의도적인 행동의 결여를 나타내는 용어로3) 관리

기능과 전두엽 기능의 장애로 인하여 치매와 완전근육마비

가 없고 의식이 있는 사람에게서 자발적인 말하기와 의도적

인 목표지향운동의 심각한 감소와 환경의 자극에 대한 반응

이 지연된 것을 특징으로 나타내는 이상행동을 말한다4). 무

동무언증은 이러한 이상행동 중 가장 극단적인 형태로 수의

적 운동의 장애와 정서반응의 감퇴를 주증으로 하는 하나의 

임상 증후군이다.

이러한 무동무언증이나 인지기능 장애는 급성 백질뇌증

의 증상의 하나로 나타날 수 있는데, 백질뇌증이란 뇌의 백

질과 척수의 기능이상을 특징으로 하는 질환군을 말하며3), 

급성 뇌증의 신경학적 증상과 함께 뇌 자기공명영상에서 뇌 

백질 병변을 보이는 병이다. 관련한 기저 질환은 고혈압, 경

련, 신부전의 동반, Cyclosporin A (CsA)나 tacrolimus의 

투여, 드물게는 polyoma viru J (JCV) 감염 등이 있으며, 

기저 질환이나 양상에 따라 각기 다른 증상과 경과를 나타

낸다5).

한의학적으로 인지장애나 무동무언증은 ‘매병은 백치와 

같이 말하지 않고 ...전증을 발할 것 같은데 발하지 않고, 

심이  광증을 발할 것 같아도 발하지 않는다(呆病如癡 而黙

黙不言...意慾癲而不能心慾狂而不敢)’,6) ‘갑자기 말을 하지 

않고, 먹지도 마시지도 않으며, 갑자기 웃거나 노래하고 갑

자기 우수에 잠기고 운다(忽不言不語 不飮不食 忽笑忽歌 忽

愁忽哭)’7)한 매병(呆病)의 범주로 볼 수 있다. 매병에 관해서

는 경악전서(景岳全書), 석실비록(石室秘錄), 변증기

문(辨證奇聞)등에서 서술하고 있는데 인격과 행동의 변화

와 더불어 외부환경과의 소외, 언어곤란, 식사상태의 변화 

등을 나타낸다고 하였고 그 원인으로는 흉중(胸中)의 담(痰)

과 정서의 불균형, 간기울체(肝氣鬱滯)와 위기(胃氣)의 쇠퇴

(衰退)등을 언급하였다8).

본 저자는 일상생활 중 알코올과 수면제 복용 이후 갑자

기 진행하는 양상의 불안과 무동무언증이 발생하여 양방병

원 검사결과가 급성 백질뇌증을 진단받고 1개월간 치료를 

하였으나 증상의 호전이 없었던 환자를 기울(氣鬱)과 위기

(胃氣)의 쇠퇴로 인한 매병(呆病)으로 보고, 주작환(朱雀丸)

의 변방(變方)을 중심으로 한방치료를 시행하여 그 증상이 

호전되는 결과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다.

II. 증례

1. 성명, 성별, 연령 

 여자, 34세

2. 주소증 

1) 무동무언증

2) 인지기능 저하

3. 발병일 

2013년 6월경(내원 1개월 전)

4. 현병력

본 환자는 34세 여자 환자로 2013년 6월경(내원 1개월 

전) 수면제 및 알코올 복용 후 진행하는 양상의 무의지증, 

불안 증상상태 발하여 삼성병원 Brain MRI 상 difuuse leu-

kodystrophy 소견 보여 입원치료 받다가 상태 여전하여 

2013년 7월 30일부터 대구한의대 부속포항한방병원에서 

33일간 입원치료 받음.
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Fig. 1. Brain MRI T2-weighted images show increased signal intensity.

5. 과거력

1) 우울증: 8년전 Local병원 진단 -> 복약 중단 중.

2) 수면장애: 2013년 4월경(본원 입원 4개월 전) Local병

원 진단 -> 복약 중단 중.

6. 가족력

별무(別無).

7. 초진소견

1) 한의학적 소견

(1) 체격: 수(瘦)

발병 1개월 전부터 지속적 체중감소로 5 kg 이상 체중이 

감소된 상태.

(2) 흡연력: 별무(別無)

(3) 음주력: 3일 이상/주 1/2병 이상/일

주보호자 동거상태가 아니라 정확한 음주력 청취불가.

(4) 소화: 음식무미(飮食無味)

(5) 식사: Soft Diet 3회/일 1/2득(得)

(6) 대변: 1회/2일 정상변(正常便)

(7) 소변: 5~6회/일 리득(利得)

(8) 수면: 천면(淺眠)

(9) 脈診: 세약(細弱)

(10) 舌診: 개구 거부로 확인 불가.

2) 양방 검사 소견

(1) 활력징후: 혈압 100/60 mmHg, 맥박 66회/분, 호흡

수 20회/분, 체온 36.2oC

(2) 이학적 검사

Pupil reflex: 정상

Babinski’s sign: 정상

심부건반사: 정상

(3) 심전도 검사: 정상

(4) 임상병리 검사: 특이소견 없음

(5) 흉부 X선 검사 소견: 특이소견 없음

(6) Brain MRI: Diffuse leukodystrophy (Fig. 1)

8. 정신과적 개인력

환자 의료진의 질문에 반응하지 않고 대화가 가능해진 

후에도 자세히 이야기하기를 거부하여 대부분 주보호자인 

어머니가 정보를 제공하였다. 

2남 1녀 중 장녀로 남편과 자녀 한명(남자)을 두고 있는 

주부이다. 과거력 상 8년전 우울증으로 약을 복용한 적이 있

으며 내원 4개월 전 수면장애로 약을 처방받아 1개월 전까지 

복용하였다. 남편과의 사이는 원만한 편이나 시댁과 지속적

인 불화가 있었다. 8년 전 결혼할 때부터 지속적으로 시댁에

서는 환자를 못마땅해하고 금전적인 부분을 남편에게 전적

으로 의지하여 스트레스가 심하였다. 6개월 정도 전부터는 

시댁의 금전적 요구가 심해져 현재 살고 있는 집마저 위태로

운 상태가 되었다. 이로 인한 스트레스로 불면증이 발생하여 
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Table 1. Change of Korean Mini-Mental State Examination during  
Admission

Adm 9th Adm 19th Adm 29th

Orientation 5 7 10
Memory registration & retrieval 3 4 5
Concentration & calculation 0 2 3
Speech 4 6 7
Comprehension & judgement 2 2 2
Total 14 21 27

Table 2. Change of Modified Bathel Index

MBI

Adm 1st 33
Adm 5th 45
Adm 10th 67
Adm 15th 91
Adm 20th 97
Adm 25th 101
Adm 30th 101

수면제를 처방받아 먹으며 말하기 싫어하고, 식사 역시 거의 

하지 않으면서 기운 없어하였다. 또한 지속적인 음주상태가 

지속되어 발병 전까지 체중이 3 kg 이상 감소하였다. 주변에

서는 이혼을 권유하였으나 남편과 헤어지는 것을 원하지 않

아 결혼 상태를 유지하였다. 남편을 사랑하고 현재 자신의 

상태로 인하여 남편에 대한 미안한 감정을 가지고 있다. 그

러나 남편 역시 자신의 부모이기에 시댁 편이라 본인을 도와

줄 수 없다고 생각하며 본인의 문제가 시댁으로 인한 것이라 

여기고 있으며 시댁 이야기는 전혀 하려고 하지 않았다. 

9. 진단명

R/O Leukoencephalopaty

10. 한의학적 진단(韓醫學的 診斷)

매병(呆病)

11. 치료기간

2013년 7월 30일~2013년 8월 31일(33일간)

12. 치료방법

1) 침치료

1회용 호침(동방침구제작소, 0.20×30 mm)을 사용하여 

백회(百會)와 양측 족삼리(足三里), 삼음교(三陰交), 태충(太

衝), 합곡(合谷)에 1회/일 시술하고 15~20분간 유침하였다.

2) 약물치료

주작환(朱雀丸)9)의 변방(變方)

백복신(白茯神) 8 g 인삼(人蔘) 2 g 목향(木香) 2 g을 1첩 

기준으로 하여 2첩 3봉 120 cc를 아침, 점심, 저녁 식후 

1시간 하루 세 번 복용하도록 하였다.

3) 구치료

입원 18일차부터 2일간 중완(中脘) 및 관원(關元)에 간접

구 온구(溫灸)를 1일 1회 실시하였으나, 뜸 치료시 오심감 

호소하여 중단하였다.

4) 부항요법

배부 배수혈을 위주로 건식부항을 1회/일 3~5분 가량 유

관하였다.

13. 치료경과

입원치료 후의 경과는 다음과 같다(Table 1, 2).

1) 입원 1일

입원당시 환자분 의사의 지시에 간헐적으로 반응하거나 

거의 반응하지 않았다. 어디가 불편하냐는 질문에도 무표정

한 얼굴로 의사의 눈을 피하거나 그저 응시하는 양상으로 

반응하고, 머리가 아프냐와 같은 구체적인 질문에는 간헐적

으로 고개를 끄덕이는 모습을 보였다. 보호자인 어머니의 

질문에는 ‘응’, ‘싫어’ 정도의 간헐적인 표현은 한다고 하였

다. 환자에게 본인의 이름쓰기와 따라 그리기를 지시하였을 

때 펜을 쥐기는 하나 그저 줄만 그리거나 나선형을 그리는 

양상을 보였다. 또한 손가락으로 나선형을 그리는 등의 지

속적인 무정위운동을 나타내었다. 기립시 보호자 부축하에 

기립 가능하고, 부축 보행시 발을 끄는 양상으로 2~3걸음 

보행가능하나 더 이상은 걸으려고 하지 않았다. 옷갈아입기 

및 개인위생에 있어서 전적으로 보호자의 도움이 필요한 상

태였으며, 배변에 관하여 변의와 요의는 느끼나 스스로 조

절이 불가한 상태였다. 음식을 먹음에 있어서 숟가락으로 

음식을 입에 넣어주면 머금고는 있으나 저작과 연하운동을 

거의 하지 않아 죽이나 미음으로 식사를 하였다. 
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2) 입원 2~3일

 의료진의 질문에 간헐적으로 ‘응’이라고 대답하는 양상

을 보이고, 보호자에게는 간헐적으로 ‘고맙습니다’와 같은 

짧은 문장을 따라 말하기도 한다고 하였다. 저작 및 연하운

동에 있어서 일반식으로 2/3 가량을 먹게 되었고, 스스로 

젓가락질을 하였다.

3) 입원 4~7일

의사의 질문에 10회에 2~3회 가량 ‘아파요’, ‘우리해요’, 

‘감사합니다’ 와 같은 짧은 문장으로 답하기 시작하였다. 또

한 발병일 이후 처음으로 보호자를 향해 미소 짓고 눈물을 

흘리는 등의 감정 표현을 나타내었다. 독자적으로 앉은 자

세를 유지하는 것이 가능해졌다.

4) 입원 8일

의료진에게 먼저 ‘안녕하세요’라고 대화를 건네고, 의료

진의 질문에 정확하게 의사표현을 하나 어조에 있어 고저가 

없는 양상을 보였다. 기립 및 보행에 있어 기립자세 유지가 

가능해졌다. 

5) 입원 9일

다시 이름쓰기를 지시하였을 때 처음에는 동그라미만 계

속해서 그리다가 정확하게 본인의 이름을 썼다. 인지기능에 

관련한 검사가 가능할 것으로 판단되어 K-MMSE를 시행하

였다.

6) 입원 10~13일 

독자보행이 가능해졌다. 걸을 때 발을 끄는 모습을 보였

으며 다리에 힘이 잘 들어가지 않는다고 호소하였다. 소변

가리기에서 5번 중 2~3번은 성공하는 모습을 보였다. 

7) 입원 14일

식사나 가벼운 산책 정도의 기본적인 일상생활에 있어서 

다소 지연된 모습을 보이기는 하였으나 가능해졌다. 본인의 

기분이나 감정에 대해서 스스로 표현하기 시작하였고 소변

가리기 5번 중 3~4번은 성공하는 모습을 보였다. 

8) 입원 15~17일

말함에 있어서 어조의 높낮이 부전이 다소 호전되었으며 

혼자서 세안 및 샤워를 하는 것이 가능해졌다. 요의를 느낄

시 참거나 스스로 화장실을 가는 것이 온전히 가능해졌다. 

독자기립이 가능해졌으며 보행에 있어서 무력감을 호소하

기는 하였으나 다리를 끄는 양상은 다소 호전되었다.

9) 입원 18~22일

말의 어조에 있어 높낮이 부전이 호전되어 리듬이 생기기 

시작하였다. 스스로 과일을 깎는 등의 행동이 가능해졌다. 

또한 자신뿐만 아니라 아들을 돌보아야 한다는 생각을 하면

서 아들의 옷을 갈아입히려고 하는 등의 행동을 시도하는 

모습을 보였다. 하지만 옷의 위아래를 착각하거나 형광등 

스위치의 위치를 착각하는 등의 행동양상을 보였다. 

10) 입원 23~26일

말의 어조에 있어서 높낮이 부전이 사라지고 대화 역시 

일반적인 수준으로까지 회복되었다. 전에는 문진 중 감정표

현을 하는 것을 서툴러하시거나 꺼리는 모습을 보였으나 감

정표현 역시 명확하고 솔직하게 하는 모습을 보였다. 

11) 27일~퇴원

행동이나 인지기능, 운동능력에서 정상인과 큰 차이를 보

이지 않았다. 다만 덧셈, 뺄셈이 안되는 등의 계산능력저하

와 단기기억력에 있어서는 저하된 양상을 나타내었다. 일상

생활을 수행하는데는 문제가 없을 거라는 판단하에 보호자 

및 환자 면담 후 통원치료를 하기로 결정하였다.

III. 고찰

백질뇌증은 뇌 백질의 해부학적 기능이상과 관련한 증상

들을 특징으로 하는 뇌 백질과 척수의 기능이상을 총칭하는 

질환군이다. 뇌 백질은 수초로 둘러싸인 다양한 신경세포로 

이루어져 있으며, 신경세포를 둘러싸고 있는 수초는 절연체

로 축삭을 따라 빠른 전도와 신경계의 통합적 작용을 가능

하게 한다. 이러한 수초형성이 제대로 이루어지지 않거나 

유지되지 않은 뇌에서는 강직이나 운동실조와 같은 기능이

상들이 나타날 수 있으며, 운동기능뿐만 아니라 연합회로의 
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느린 전도로 인해 상위 피질의 기능이상도 이와 관련하여 

나타날 수 있다. 상위 피질 기능 이상의 특징적인 증상으로

는 다양한 인지불능과 정신상태의 이상이 있으며, 실어증, 

실행증, 발작과 같은 증상은 백질뇌증에서 흔하지 않다. 백

질 뇌증은 그 원인에 따라 유전성, 혈관성, 독성, 감염성, 

대사성 등으로 나눌 수 있다. 이는 다시 방사선학적 소견, 

유발 물질 등에 의하여 분류되며 이에 따라 다양한 임상소

견이 나타나게 된다3,5).

무의지증은 의식장애와 운동마비 없이 반응 감소와 자발성

의 소실, 무관심을 나타내는 상태를 말하는데, 편측 혹은 양측

의 전두엽의 미상핵이나, 양측 혹은 편측의 내포부위와 관련

이 있다고 보고되어진다10). 이러한 무의지증은 무관심부터 무

동무언증까지 다양한 양상으로 나타날 수 있는데 무동무언증

은 이러한 무의지증의 가장 극심한 형태라고 볼 수 있다. 

무동무언증은 움직이고 말할 수 있는 능력이 보존됨에도 

불구하고 느리거나 결핍된 행동 및 언어를 나타내는 신경학

적 상태로 정의되는데11), 자발적인 시점 추적은 항상 보존되

어 있으나 신경학적 의도나 충동이 심하게 감소되어 움직임

이나 반응성이 없는 것을 특징으로 하는 증후군이다12). 즉 

환자는 눈을 뜨고 검사자를 바라보는 것처럼 보이나 의사소

통은 불가능한 상태이다. 미국 재활의학 협회(Ameican 

congress of rehabilitation medicine)12)은 이러한 무동무

언증의 신경행동학적인 기준을 1) 눈을 뜨는 능력은 잘 보존

되어 있으며 환경적 자극에 대한 자발적 시점 추적과 연관

되어 발생하고, 2) 자발적인 언어 또는 행동은 거의 식별할 

수 없으며, 3) 명령에 따르고 말을 하도록 유도할 수 있으나 

이는 드물게 발생하며, 4) 행동 및 언어의 낮은 빈도는 신경 

근육적 이상이나 각성장애에 의하지 않는다고 정하였다.

무동무언증은 전두엽, 피질하 백질, 담창구, 시상 혹은 중

뇌 등에 양측성 병변이 발생할 때 잘 유발되는데, 그 원인 

질환으로는 뇌혈관 질환, 독성 질환, 감염성 질환, 종양, 퇴

행성 질환 및 외상성 질환 등이 있으나13) 아직 정확한 병리 

기전은 정립되어 있지 않다.

무동무언증은 한의학적 범주로 보면 매병(呆病)으로 볼 

수 있다. 장경악(張景岳)은 매병(呆病)에 대하여 ‘말이 뒤죽

박죽이고 거동이 경우에 맞지 않으며 때로는 땀을 많이 흘

리거나 우수에 잠긴다. 그 증이 다양하고 기괴하여 이르지 

않는 곳이 없다(言亂顚倒 動擧不經 惑多汗惑善愁 其證則天

奇萬怪 無所不至)’라 하였고 진사탁(陳士鐸)은 ‘매병은 백치

와 같이 묵묵히 말이 없고 배가 고파서 우울한 것과도 같다. 

보기에 전증을 발작할 것 같은데도 발작하지 않고 심이 광

증을 발작 할 것 같아도 발작하지 않는다. 어떤 때는 한번 

잠이 들이면 며칠이 지나도록 깨어나지 않고 어떤 때는 며

칠 간 앉아서 잠들지 않으며, 때로는 자기 자신의 옷을 꼭꼭 

기워서 입고, 때로는 다른 사람의 물건을 깊이 감춘다. 다른 

사람에게 말을 할 때에는 급박하게 하는 등 정신이 들떠있

고, 꾸중을 들으면 낮은 소리로 울먹인다. 음식을 줘도 삼키

지 않으며, 음식을 주지 않으면 재를 삼키고 좋아한다(呆病

如癡 而黙黙不言也 如饑而悠悠如失也 意慾癲而不能心慾狂

而不敢 有時唾數日不醒 有時坐數日不眠 有時將己身衣服密

密縫補 有時將他人物件深深藏藏掩 如人言則煎語而神遊 背

人言則低聲而泣訴 與之食則厭薄而不呑 不與食則呑炭而若

快)’라 하였으며, 전경호(錢鏡湖)는 ‘하루 종일 걱정하고 갑

자기 말하지 않고 먹지도 마시지도 않으며, 갑자기 웃고 갑

자기 노래하며, 갑자기 우수에 잠기고 울기도 한다. 음식을 

차려와도 먹지 않고 대변과 주면 크게 기뻐하고 옷을 줘도 

입지 않으며, 초목의 잎을 주면 기뻐한다(人有終日悠悠 忽

不言不語 不飮不食 忽笑忽歌 忽愁忽哭 與之所饌則不受 與

之糞則大喜 與之衣不服 與之草木之葉則又大喜)’라 하여 인

격의 변화 및 행동이상에 대하여 언급하였고, ‘하루 종일 문

을 닫고 혼자 있으며, 입을 재잘거리나 대부분 알아들을수 

없고, 자신의 옷을 바늘로 꿰맨다. 음식을 주면 때로는 먹고 

때로는 먹지 않는다. 여러일을 굶어도 배고프다고 하지 않

는다. 재를 주면 가장 좋아하고 입에 먹고 상쾌한 음식을 

주면 모두 버린다(終日閉戶獨居 口中喃喃 多不可解 將自己

衣服 用針線密縫 與之飮食 時而用 時而不用 嘗有數日枵腹 

而不呼飢餓者 見炭最善 食之如爽口之物 人皆棄之)’라 하여 

외부환경과의 소외, 언어곤란, 식사상태의 변화 등의 매병

(呆病)의 증상을 서술하였다. 매병(呆病)의 원인으로는 흉중

의 담(痰)과 정서상의 불균형이 그 원인이 될 수 있으며 따

라서 치법으로는 치담(治痰)의 중요성을 강조하면서 칠복음

(七福飮), 대보원전(大補元煎), 계심구위탕(啓心救胃湯) 등

을 사용한다고 하였다8).

본 증례의 환자의 경우 평소 우울증으로 간헐적으로 약물

치료를 받고 있는 환자였다. 평소 시댁과의 불화로 힘든 상

태에서 금전적인 문제가 발생하면서 불면증이 발생하여 수

면제를 처방받아 복용하고 있는 상태로, 불규칙적인 식사와 

지속적인 음주상태가 지속되던 중 진행하는 양상의 불안 및 
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무의지증이 발생하여 심각한 무동무언증인 상태로 양방병

원 내원하였다. Brain MRI상 diffuse leukodystrophy 소견 

보여 독성 뇌증을 의심하였으나 복용 중이던 etrabil, sta-

blon, razepam의 경우 독성 뇌증을 일으킨다고 보고되어지

는 약물에 해당하지 않아 지연성 저산소성 백질뇌증, 기타

지연성 감염, 염색체 이상에 의한 백질뇌증 등에 의한 감별 

검사로 viral infection, autoimmune antibody, meta-

chromic leukodystrophy w/u, vitamin B lab, gene test 

등을 시행하였으나 특별한 이상소견이 없었고, 환자상태 변

화 없이 지속되어 연고지 문제로 본원에 입원하였다.

입원 당시 환자와의 의사소통이 불가능한 상태로 자세한 

문진이 어려워 정확한 변증을 하는 것이 어려웠다. 보호자 

진술과 환자 문진 결과, 말을 하려하지 않고 음식을 먹으려 

하지 않으며, 손가락으로 무정위한 운동을 지속하면서 외부

와의 소통에 대한 의욕이 없는 양상을 보이는 모습을 나타

내어 매병(呆病)의 범주로 보았다. 그 원인에 있어서는 장기

간 스트레스 상태가 지속되어 간기울결(肝氣鬱結)된 상황에

서 잦은 음주와 음식부절(飮食不節)로 인하여 체중이 감소

되는 등 위기(胃氣) 역시 쇠퇴(衰退)되어 증상이 발현한 것

으로 보았다. 또한 이러한 증상이 장기간 악화되는 양상으

로 지속되면서 환자분 음식을 삼키지 않아 지속적 수액처치 

받다가 본원 입원 2일전부터 soft diet를 시작하여 비신(脾

腎) 역시 영향을 받은 것으로 생각되었다. 

본래 매병(呆病)의 경우 세심탕(洗心湯), 칠복음(七福飮), 

대보원전(大補元煎), 계심구위탕(啓心救胃湯) 등을 사용하

는 것이 일반적이나, 환자의 비위(脾胃)기능이 약해진 상태

에서 숙지황(熟地黃)의 니체(膩滯)한 성질이 문제가 될 가능

성과 환자의 백질뇌병증의 발병원인이 불명확하여 추가적 

약물이 영향을 미칠 가능성을 생각하여 처방의 구성이 간단

하고 환자의 증상 중 인지적 부분을 생각하여 주작환(朱雀

丸)을 우선 투여하기로 하였다. 

주작환(朱雀丸)은 의학입문(醫學入門)9)에 처음 수록된 

처방으로 백복신(白茯神) 80 g, 침향(沈香) 20 g을 가루 내

어 팥알정도 크기로 빚은 후 30환을 식후에 인삼(人蔘)을 

달인 물로 복용하는데, 마음과 정신이 안정되지 못하고 건

망증이 있으며 때때로 떨고 두근거리는 증상을 치료한다고 

하여 경계(驚悸)와 건망(健忘)을 치료하는데 주로 쓰인다.

본 증례에 사용된 주작환(朱雀丸)은 의학입문(醫學入門)
의 주작환(朱雀丸)에서 희귀성 약재인 침향(沈香)을 목향(木

香)으로 대체한 후 탕전하여 사용하였다. 백복신(白茯神)은 

영심안신(寧心安神), 건비(健脾), 익지(益智), 이수(利水)의 

효능이 있어 경계건망(驚悸健忘)과 불면경간(不眠驚癎)을 

치료하고, 인삼(人蔘)은 대보원기(大補元氣), 보비익기(補脾

益氣), 고탈생진(固脫生津), 안신익지(安神益智)의 효능이 

있어 비위허약(脾胃虛弱)을 치료하고 정신(精神)을 안정시

키는 효과를 나타내는 약재로14,15) 백복신(白茯神)과 인삼(人

蔘)의 신경보호 효과는 비교적 잘 알려져 있다16-21).

주작환(朱雀丸)을 직접적으로 실제 임상에서 인지장애나 

무동무언증에 사용하였다는 국내외 논문은 찾지 못하였으

나, 일시적 국소 뇌허혈을 유발한 쥐에서 신경학적 및 인지

적 운동행동 장애, 경색 주변부위 대뇌 피질 신경원의 변성 

소견이 용량 의존적으로 억제되었다는 보고가 있었다22).

무동무언증과 관련하여 한방치료를 적용한 사례에 대해

서 살펴보면 김 등23)이 전광증 이환중 발생한 무동무언증에 

한방치료를 적용하여 호전되었다는 보고만이 있다. 김 등은 

이 보고에서 뇌의 기질적 이상 없이 정신적 문제로 추정되

는 무동무언증에서 양방신경정신과 약물치료와 한방치료를 

병행하였으며, 약물치료에 있어서 시기별로 시호소간탕(柴

胡疎肝湯), 소호억간탕(柴胡抑肝湯), 사간팔정산(瀉肝八正

散), 순기활혈탕(順氣活血湯), 거습청심탕 가감방(祛濕淸心

湯 加減方)을 사용하였다.

본 증례의 환자의 경우 입원 후 퇴원까지 주작환 변방(朱

雀丸 變方)의 동일한 처방을 사용하였는데, 치료시작일로부

터 일주일이 경과하기 전 환자에게서 자발적인 연하와 저작

운동 및 손가락 운동이 관찰되었고 미소 짓기나 눈물과 같은 

감정적 반응이 나타나기 시작하였다. 또한 치료 2주차에는 

일상생활 능력에 있어서 전반적인 개선이 보였으며, 자발적

인 언어표출이나 의사의 질문에 대하여 감정표현을 하는 양

상을 보였다. 3주차에는 일생생활 능력은 정상수준으로 까지 

회복되었으나 간헐적으로 순서나 위아래를 착각하는 모습을 

나타내었으며, 감정에 대한 자발적인 표현이 가능해졌다. 

인지기능에 있어서는 환자와의 의사소통이 가능해진 치

료 9일차에 K-MMSE를 시행한 결과 14점이 나타났다. 판단

력에는 문제가 없는 반면, 지남력, 계산, 기억에 관하여 전반

적인 저하가 나타났다. 입원 19일차에 시행하였을 때는 21

점으로, 지남력에 있어서 개선이 보였으나 단기 기억력과 

계산에서는 여전히 낮은 점수를 보였다. 퇴원전인 입원 29

일차에는 27점으로 정상수준으로까지 나타났으며, 단기 기
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억력의 호전이 관찰되었으나 계산에는 어려움을 겪는 것으

로 나타나 인지기능의 회복에 있어 지남력, 단기 기억력, 계

산의 순서로 회복되는 양상을 보였다.

전반적으로 보면 환자의 운동 능력의 회복이 가장 먼저 

나타났으며, 그 후 자발적인 언어표출이 시작되고 감정적 

반응이 나타났다. 그 후 인지기능에 있어 지남력의 회복이 

보이고, 자발적인 감정표현이 시작되었으며, 단기 기억력에 

있어 개선이 나타나는 양상을 보였다. 이를 통해서 인지기

능의 회복보다는 운동 능력의 회복이 선행되었음을 알 수 

있는데, 이는 무동무언증이 운동경로와 언어중추의 손상이 

없으면서 나타나는 뇌손상으로 인한 결과로 생각된다. 

IV. 결론

본 증례는 1개월간 양방검사 및 치료를 시행하였으나 그 

원인이 뚜렷하지 않은 급성 백질뇌증환자에게서 나타난 인

지기능 장애와 무동무언증에 양방치료의 병행없이 침치료

와 주작환(朱雀丸) 단일 처방을 투여하였다. 그 결과 무동무

언증의 증상이 호전되었고 치료 경과를 확인하기 위하여 입

원중 시행한 K-MMSE와 BDI 점수는 각각 27점, 101점으로 

증가하여 일상생활 능력 및 인지기능장애 역시 호전되었음

을 알 수 있다. 

본 증례를 통하여 한방치료만을 시행한 급성 백질뇌증으

로 인하여 발생한 무동무언증과 인지기능 장애 환자에 있어

서 유의한 치료 효과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다. 
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