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DVT와 병발한 ITP환자에서 정맥 내 면역글로불린요법 시행 후 
호전되지 않는 혈소판감소 환자 치험 1례
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[Abstract]

A Clinical Case Study of Patient that Not Improved Thrombocytopenia 

after Intravenous Immunoglobulin Treatment at Idiopathic Thrombocytopenic 

Purpura as a Complication of Deep Vein Thrombosis
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Objectives : The purpose of this study is to report clinical effect of oriental medical for a not 
improved ITP patient, who developed complication from DVT, after intravenous  immunoglobulin 
treatment. 

Methods : The patient was treated using Saam acupuncture, herbal medication, moxibustion and 
physical treatment. And we measured of systemic symptoms and platelet counts.

Results : After treatment, systemic symptoms and platelet counts were improved in case.
Conclusions : Oriental medical treatment showed significant effect on ITP patient that not 
improved platelet counts after intravenous immunoglobulin treatment.
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Ⅰ. 서  론

심부정맥 혈전증(deep vein thrombosis, 이하 DVT)은 

여러 가지 원인에 의해 상지 또는 하지의 심부정맥에 혈전

이 발생하는 질환으로 혈전이 혈류를 타고 페색전증과 같

은 치명적인 합병증을 일으킬 수 있다1,2).

DVT의 임상증상은 鍼범된 혈관쪽 다리의 정맥의 경로를 

따라 발생하는 압통, 조직 긴장도의 증가, 표재정맥의 확

장, 그리고 두드러진 측부 정맥의 출현이다. 일부 환자에서

는 정체된 정맥 내의 환원혈색소가 사지의 청색증성 색조

를 나타낼 수 있으며, 또는 뚜렷한 부종성의 다리에서 간질 

조직압이 모세혈관 관류압을 초과하게 되어 창백함을 초래

할 수도 있다. 진단은 cross-linked fibrin degradation 

product(D-dimer)검사, 초음파를 이용하며 치료는 1차적

으로 항응고 요법, 폐색전증의 위험이 있을 시 하대정맥 필

터 삽입술(inferior vena cava filter insertion)을 한다1).

본 증례의 환자는 DVT치료를 위해 하대정맥 필터 삽입

술을 받고 항응고 요법으로 와파린을 복용하던 중, 특발성 

혈소판감소성 자반증(idiopathic thrombocytopenic purpura, 

이하 ITP)이 병발한 경우이다.  

특발성 ITP는 자가 항체에 감작된 혈소판이 망상내피계

의 대식세포에 의하여 제거되는 질환으로, 일종의 자가면

역질환으로 이해되고 있다3,4).

소아기에 발생하는 ITP는 바이러스 감염에 의하여 흔히 

촉발되고 보통은 자연스럽게 호전된다. 반대로 성인형은 

바이러스 감염 후에 시작되는 것은 흔치 않으며, 보통 만성

경과를 취하여 치료를 필요로 한다5).

ITP의 초기치료는 대체로 스테로이드를 사용하며 임상

경과에 따라 비장절제술, 면역억제제, 고용량 면역글로불

린의 정맥 내 투여, Danazol, Colchicine 등의 투여가 시

행되고 있다. 비장절제술은 성인에게 시행되는 가장 확실

한 ITP치료법으로 여겨지며 완전 관해율이 60~90 %로 보

고되고 있다6).  

본 환자는 왼측 장골대정맥 및 복부대정맥의 혈전증과 

이로 인한 폐동맥 색전증의 유발로 인해 대정맥필터 삽입

술 시행 후 와파린 복약치료를 받던 중, 갑작스런 혈소판 

감소로 인한 점상출혈 및 비출혈로 ITP 진단을 받고 고용량 

스테로이드요법과 정맥 내 면역글로불린요법 및 Danazol 

(steroid sparing agent)치료 이후에도 혈소판감소가 지속

되어 비장절제 수술을 권유받은 상태였다. 

환자는 와파린 복약 치료중 Inr 0.99(와파린 사용지鍼, 

정상 범위 Inr 2.0~3.5 이하)로 정상범위 유지되었고 와파

린 복용을 중지한 3개월 동안에도 혈소판 수치의 증가가 

전혀 보이지 않은 점 등으로 약물유발성 혈소판 감소증

(drug-induced thrombocytopenia)7)으로 진단하기 부적

절하며, 혈액 응고 검사와 골수 흡인 및 생검 검사상 정상 

판별되었고 비장종대가 관찰되지 않아 DVT치료 도중 병발

한 ITP로 진단되었다.

환자는 혈소판감소를 주소증으로 내원하여 본원에서 사

巖鍼법 및 한방약물요법, 뜸요법 등을 시행 받으며 스테로

이드 약물을 검사수치에 기준하여 조절하면서, 증상 호전

과 혈소판 수치의 상승 및 유지효과를 얻게 되었다. 

ITP의 한방치료에 아직 국내에서의 연구나 객관적인 실

험결과가 상당히 부족한 실정이며, 또한 사巖鍼법의 임상 

연구도 대상 질환이 요추간판탈출증, 요추수핵탈출증, 중

풍으로 인한 언어장애, 단순성ㆍ말초성 구안와사 중 이후

통 등의 통증 관련 임상 연구8)가 주를 이루고 있다. 이에 

저자는 본원에 입원한 ITP환자를 사巖鍼법과 한방약물요법

으로 호전된 1례에 대하여 그 결과를 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 증  례

1) 환자  

김〇〇, 남성, 1990년생

2) 치료기간

2011. 3. 21~ 5. 15

3) 발병일

2010년 12월 특발성 혈소판감소증 진단 

4) 진단

특발성 혈소판 감소증

5) 주소증

① 혈소판 감소

② 좌측 小腿 부위의 점상출혈 및 부종

③ 맥박 상승 및 心悸증상

④ 얼굴 부위의 여드름

⑤ 비출혈

6) 과거력

DVT(왼측 장골정맥 및 복부  대정맥의 혈전증)와 페동

맥 색전증으로 2010년 1월 ○○대학병원에서 대정맥 필터 

삽입술 시행 및 와파린 복용 시작함
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7) 현병력

DVT로 2010년 1월 ○○대학병원에서 대정맥 필터 삽입

술 시행받은 후 외래 치료를 통해 약 1년간 와파린을 복용

하던 중 급작스런 혈소판 감소증세(9,000/㎕)를 보여 2010년 

12월 와파린 복용을 중단하며 고용량 스테로이드요법 및 

수혈치료를 받았으나 혈소판 수치 변화 없었음. 2011년 

1월부터 정맥 내 고용량 면역글로불린요법을 시작하며 혈소

판 55,000/㎕ 증가 및 안정화 경향을 보여 다시 와파린복

용을 시작함. 와파린 재복용 4일 후 혈소판 수치 8,000/㎕

로 감소되어 다시 정맥 내 고용량 면역글로불린요법을 시

행하였으나 혈소판 수치 10,000/㎕에서 정지함. 2011년 

2월부터 수혈 1~2회/주 시행되었으며 혈액응고검사와 골수 

흡인 및 생검 검사를 하였으나 정상으로 결과가 나옴. Danazol 

복용을 시작하였으나 혈소판 수치 5,000/㎕~20,000/㎕

로 유지됨. 환자분 지속적으로 수혈 1~2회/주하고 있으며 

비장절제술 권유받고 있는 상태로 2011년 3월 21일 본원 

외래를 통해 내원하여 입원함

8) 사회력

특이사항 없음

9) 이학적 소견  

본원 내원 시 시행한 혈액검사상 혈소판 수치 25,000/㎕

로 내원 2일 전 혈소판 수혈 시행받음

10) 四診

望診 : 175 cm / 95 kg 근육이 적은 지방형 몸매로 체간

형 비만, 양측 광대뼈와 이마 아래턱 주변으로 붉은 농포성 

여드름이 밀집되어 있음

① 問診 : 倦怠無力, 小氣懶言, 鼻出血, 浮腫(左側  小腿, 面部)

② 切診 : 脈浮數滑(PR110~120)

③ 舌 : 舌苔薄白 舌質紅

④ 腹診 : 中脘 壓痛, 腹直筋 哽結

⑤ 식사 : 1 / 2공기 * 2회  / 1일, 더부룩함

⑥ 대편 : 보통 또는 무른 편 / 1일

⑦ 소변 : 6~7회 / 1일, 尿黃

⑧ 수면 : 心悸증상으로 입면장애, 6~7시간 / 1일

11) 치료방법

(1) 鍼치료

1일에 평균 2회 시행하였으며 1회용 毫鍼(동방鍼구사, 한

국, 0.20×30 mm stainless steel)을 사용하여 자鍼 깊이

는 경혈에 따라 차이는 있으나 일반적으로 10~30 mm로 

시행하였다. 앙와위로 2011년 3월 21~4월 5일까지는 脾正

格에 血海ㆍ三陰交ㆍ太谿ㆍ陰谷ㆍ曲泉ㆍ懸鐘 등을 배합하여 

시鍼하였고 2011년 4월 6일~5월 15일까지는 脾正格 合 小

腸正格에 太谿ㆍ 陰谷ㆍ曲泉ㆍ懸鐘 등을 배합하여 시행하였

다. 시鍼 시에는 男左女右, 呼吸補瀉, 迎隨補瀉의 원칙을 따

랐다. 유鍼 시간은 20~30분가량 하였고 유鍼 하는 동안 氣

海ㆍ關元 부위에 간접구를 함께 시행하였다.  

(2) 약물치료

치료 초기에는 脾氣虛를 치료할 목적으로 補中益氣湯加味

方을 1일 3회 복용토록 하였으며, 이후 血熱, 血瘀 증상의 

개선을 위해 四物湯을 1일 2회 추가 복용토록하였다. 치료 

중기에는 腎氣虛를 보강하기 위해 補中益氣湯加味方에 白何

首烏ㆍ拘杞子ㆍ仙鶴草를 추가하였고, 치료 후반부에는 血

熱, 血瘀를 중점으로 보면서 四物湯을 1일 3회, 補中益氣湯

加味方을 1일 2회로 변경하였다.

(3) 뜸치료

溫補하여 補氣할 목적으로 關元, 氣海에 기기구를 이용한 

간접구를 1장씩 1회/1일 시술하였다.

(4) 물리치료

하지의 부종 방지 및 진통, 溫經絡의 목적을 위해 경근 

저주파 요법(transcutaneous electrical nerve, TENS), 

경근중주파 요법(interference current, ICT), 경피경근온

열요법(hot pack) 및 운동요법을 시행하였다. 

12) 치료경과

(1) 치료내용

치료 초기(2011년 3월 21일~4월 6일)에는 脾氣虛 辨證에 

충실하여 鍼치료는 脾正格, 한약요법으로는 補中益氣湯加味

方을 토대로 치료하며, 겸증에 대하여 부차적인 혈위나 약

물을 첨가하여 치료하였다. 치료 중기 및 후기(2011년 4월 

7일~ 5월 15일)에는 脾氣虛兼 血熱 및 血瘀의 病理로 보고, 

鍼치료에는 小腸正格을 추가하고 한약요법에는 淸血, 活血

之劑를 위주로 하여 치료방법을 변경하였다(Table 1).

(2) 증상변화

환자의 주증상은 좌측 장골정맥의 혈전증 및 ITP로 인해 

좌측 小腿 부위의 부종 및 통증과 좌측 小腿 전면부 중 脾ㆍ

胃經선상에 밀집되어 나타나는 점상출혈반, 비출혈, 心悸, 

면부의 붉은 화농성 여드름, 전신피로감, 소화불량 등이었

다. 한방치료를 받으면서 2011년 4월 11일경을 전후로 면

부 화농성 여드름, 피부 점상출혈반, 心悸 증상이 초기보다 
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Date Acupuncture Herb medication Moxibustion
Medication
change

2011. 3. 21
(The first 
stage)

Bee-jeonggyeok
(SP10, SP6,  KI3, 
KI10,  LR8, GB39)

Bojungikki Decoction Saengjihwang 8 g,
JeokjakyakㆍUkag 6 g, Mokdanpi 4 g,
ChijaㆍHwanglyun  3 g Add.(2 Chup 3 pack/day)

 CV6, CV4.
Nisolone tab
5 mg 4 T
Danazol 100 mg 3 c

2011. 3. 23  
Blood transfusion
6 pack 

2011. 3. 28
Bojungikki Decoction-Gami(2 Chup 3 pack/day)
Samul Decoction(1 Chup 2 pack/day)

2011. 3. 30
Nisolone tab
5 mg 2 T
Danazol remove

2011. 4. 6
(The 
middle 
stage)

Bee-jeonggyeok
Add
Sojang-jeonggyeok

(KI10, KI3, LR8, GB39)

Bojungikki Decoction, 
Saengjihwang  8g, 
JeokjakyakㆍUkag  6 g, Mokdanpi 4g,
ChijaㆍHwanglyun 3 g,
SunhakchoㆍBaekhasuo 6 g,
Kukija 4 g 
Add(2 Chup 3 pack/day )
Samul Decoction
(1 Chup 2 pack/day )

 CV6, CV4,
 SP6, ST36

Nisolone tab
5 mg 1 T

2011. 4. 11
Nisolone tab 5 mg
remove

2011. 
4. 19~
5. 15
(The last 
stage)

Bee-jeonggyeok 
Add 
Sojang-jeonggyeok

(KI10, KI3, LR8, GB39,
BL18, BL23)

Samul Decoction(2 Chup 3 pack/day)
Bojungikki Decoction Saengjihwang 8 g,
JeokjakyakㆍUkag 6 g, Mokdanpi 4 g,
ChijaㆍHwanglyun 3 g,
SunhakchoㆍBaekhasuo 6 g, Kukija 4 g 
Add(1 Chup 2 pack/day)

Bojungikki Decoction : Daejo 7 g, HwangkiㆍSaenggang 6 g, BaekchulㆍInsamㆍGamcho 4 g, JinpiㆍDanggi 2 g, SungmaㆍSiho 
1.2 g(g/Chup).

Samul Decoction  : Danggi 6 g, BaekjaktakㆍChengung 4 g, Sukjihwang 2 g(g/Chup).

Table 1. Main Treatment

Date
Lt

*
calf 

swell-ing (cm)
Petec-hia

Nose bleeding

(/Week, bleeding amount)

Pulse rate

(/min)
Palpit-ation Face acne

2011. 3. 23 48 ++++ 1~2, ++ 110~130 +++++ ++++

3. 23~3. 28 48 ++++ 1~2, ++ 90~110 ++++- +++

3. 28~4. 11 47 ++++  1,   ++ 90 +++- +++

4. 11~4. 18 48 +++  1,   +- 80~90 +++- ++

4. 18~4. 21 48 +++  1,   +- 70~85 +++- ++

4. 21~4. 26 48.5 +++  1,   +- 80~90 +++- ++

4. 26~5. 1 48 +++  1,   +- 80~90 +++ ++

5. 1~5. 9 49 ++  1,   +- 70~80 +++ ++

5. 9~5. 15 47.5 ++  1,   +- 70~80 ++- ++

Lt : left

Lt. calf swelling(cm) : measure around 5 cm under the inferior of patella.

It is a measurement instrument for clinical characteristics. 

+++++ : the most severe clinical symptom that patient is experienced.

+ : 20 % clinical symptom is reduced. - : 10 % clinical symptom is reduced.

Table 2. The changes of severities of each symptoms after oriental medical treatment.
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약 20~30 % 감소되는 호전을 보이고 비출혈의 횟수 및 출

혈량의 감소, 맥박수 80~90회/분으로 감소된 것을 볼 수 

있다. 2011년 5월 9일경에 면부 화농성 여드름, 피부출혈

반, 심계증상이 초기보다 약 40~50 % 감소되는 호전과 맥

박 수 70~80회/분으로 안정화 되는 것을 확인할 수 있었

다(Table 2).

(3) 검사 소견

정상 혈소판 수치는 15만~40만/㎕이며, 본 환자는 내원 

2일 전 혈소판 수혈을 받았으나 입원 2일 경과 후 혈소판 

수치 17,000/㎕정도로 상당히 낮은 편이었다. 환자는 입원 

전 평균 1~2회/1주로 혈소판 수혈 받았음에도 혈소판 수치 

5,000~20,000/㎕으로 유지되었으나 한방치료를 통해 점

차 혈소판 수치가 상승되는 경과를 보였다.

그래프상에서 두 번의 상승지점이 보이며, 1차 시점은 

2011년 3월 24일 혈소판 수치 47,000/㎕로 전일 혈소판 수

혈을 받은 후이며, 수혈 이후에도 37,000/㎕을 전후로 혈

소판 수치가 유지됨을 볼 수 있다. 혈소판 수치의 2차 상승 

시점은 2011년 4월 14일로 혈소판 수치 57,000/㎕이며, 鍼

구치료를 脾正格 合 小腸正格으로 변경한 이후이다(Fig. 1).

Fig. 1. The changes of platelet counts after 

oriental medical treatment

Ⅲ. 고  찰

심부정맥 혈전증(deep vein thrombosis, 이하 DVT)은 

혈전에 의해 액와 정맥이나 하지의 심부정맥이 협착된 것

으로 장거리 여행 중 오랫동안 똑같은 자세로 앉아 있는 사

람들에게 빈발하는 혈관 질환으로 최근 장거리 여행의 증

가과 더불어 발생빈도가 높아지고 있다2). DVT의 증상은 

鍼범된 하지의 종창과 압통이며, 심한 경우 파행을 유발하

며 혈전이 폐나 심장 등 중요 장기의 혈관을 鍼범하면, 폐

색전증이나 동맥경화증 등을 초래할 수 있어 단순히 하지

에 국한되지 않고 잠재적으로 생명을 위협하는 요인이 될 

수 있으므로 초기부터 적극적 치료가 필요하다. 진단은 

D-dimer검사, 도플러 초음파, 조영 정맥조영술, 자기공명

영상 등을 이용하며 초기 치료는 항응고 요법으로 일차 선

택제로는 unfractionated 헤파린과 저분자량 헤파린이며, 

장기 치료 시에는 와파린 등의 경구용 비타민 K억제제가 

유지요법으로 효과적이다. 폐색전증의 위험성이 있다면 하

대정맥 필터 삽입술(inferior vena cava filter insertion)

을 고려할 수 있다9).

본 환자는 왼측 장골대정맥 및 복부대정맥에 발생한 

DVT로 인해 ○○대학병원에서 하대정맥 필터 삽입술을 시

행받고 약 1년 동안 와파린 복용 중으로, Inr 0.99(와파린 

사용 지鍼, 정상 범위 Inr 2.0~3.5 이하)의 정상 범위를 유

지하고 있었다. 복약치료 도중 갑작스런 피부점상출혈 및 

비출혈증상 발생으로 혈액검사 시행 후 혈소판 수치 

9,000/㎕ 감소가 확인되어 ITP(특발성 혈소판 감소성 자반

증)로 진단되었다.

이후 ITP치료를 위해 고용량 스테로이드요법과 정맥 내 

면역글로불린요법, 면역억제제 및 Danazol(steroid 

sparing agent)치료를 시행하였으나 혈소판감소가 지속되

어 비장절제 수술을 권유받은 상태였다. 혈액 응고 검사와 

골수 흡인 및 생검 검사상 정상으로 판별되었고 비장종대

는 관찰되지 않았다.

특발성 혈소판감소성 자반증(idiopathic thrombocytopenic 

purpura, ITP)은 원인을 찾을 수 없이 혈소판의 수적 감소

로 발생되는 질환이다. 이의 병태생리는 혈소판 관련항원

에 대해 주로 면역글로불린-G형의 항체가 생성되어 항원-항

체가 결합된 혈소판이 망상내피계에 의해 제거되는 기전으

로 이해되며, 항체생성은 자가 면역기전에 의하여 일어난

다고 추정하고 있다3,4).

ITP의 급성형과 만성형의 구분은 아직까지 확진을 위한 

검사 방법이 알려져 있지 않아, 혈소판 감소의 지속 기간으

로 구분하고 있다. 급성형은 발병 후 6개월 이내에 정상 혈

소판 수를 회복하는 경우이고, 만성형은 진단 후 6개월 이

상 지속적인 혈소판 감소증이 있는 경우를 말한다. 소아에

서 보는 ITP는 대부분이 급성이며 초기에 바이러스 감염에 

의해 촉발되며 중증 출혈 증상을 나타낼 수 있지만 대부분 

자연 치유되는 경향이 많고, 이중 10 %가 만성 경과를 취

하는 것으로 알려져 있다. 성인 ITP의 95 % 이상은 만성형

으로 자가 면역 질환의 일종으로 보며 난치성이다. 본병의 

사망률은 약 1 %이며 대개 뇌출혈로 사망한다10,11).

성인에서는 전 연령대에서 발생할 수 있으나 40대 이하에
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서 발병률이 높고 여성이 남성보다 2.5 : 1의 비율로 높다12).

주요 증상은 외상으로 출혈이 발생 시 지혈의 지연, 皮下

의 점상 출혈반, 鼻와 口腔의 점막 출혈 및 심하면 소화관

의 대량 출혈로 중독 상태가 될 수 있다. 혈소판의 수는 

10만~30만/㎕가 정상이나 6만/㎕ 이하로 감소하면 출혈성 

소인이 발생한다. 

만성 경과를 취하는 성인 ITP의 치료에 있어, 확실한 원

인 치료는 불가능하며 예전부터 고식적으로 사용된 치료법

에 의존하고 있다. 1차적 스테로이드 호르몬제제의 투여이

며, 환자의 70~80 %에서 효과를 기대할 수 있으나, 약제

의 계속적인 투여 없이 출혈현상의 소실 및 혈소판 수의 증

가가 계속 유지되는 환자는 15~20 %에 불과하다. 스테로

이드제제에 반응을 보이지 않거나, 혈소판 수의 적정 유지

를 위해 다량의 약물이 지속적으로 필요하여 부작용이 우

려될 경우 비장적출술을 실시한다. 비장은 혈소판-항체 복

합체를 제거하는 대식 세포가 다량으로 존재하는 곳일 뿐 

아니라, 혈소판에 대한 항체의 주 생성기관이다. 비장적출

술을 통해 ITP 환자의 70 %에서 임상적 완치를 기대할 수 

있다. 수술자체가 안전하긴 하나 약 1 % 내의 치사율이 나, 

환자에 따라서는 수술 위험성이 커 실시하지 못하는 경우

가 있고, 우리나라에서는 환자 자신이 수술을 거부하는 경

우가 많다4,13).

이러한 2가지 치료방법으로도 호전을 보이지 않는 난치

성 환자가 전 환자의 15~25 %를 점하며, 이의 치료에 

cyclophosphamide, azathioprine, vinca alkaloids 등의 투

여, 혈장반출법, 고용량 면역글로불린 정맥주사, colchicine, 

danazol 등의 투여가 시도되고 있다14).

한의학적 관점에서 ITP는 ‘血證’, ‘肌衄’, ‘虛勞’, ‘葡萄疫’, 
‘發斑’, ‘崩漏’의 범주에 속하는 병증이다. 급성형은 血熱妄

行, 만성형은 虛熱과 臟腑氣血이 虧損이 겸하여 氣不攝血, 

陰虛火旺, 脾腎陽虛, 瘀血內阻 등으로 나타날 수 있다. 지속

적인 失血은 血虛의 증상을 나타내고 虛勞로 전변된다. 여

성에서 혈소판 감소로 인한 失血은 崩漏로 나타난다. 病因

은 瘀, 熱에 있으며 病位는 肝ㆍ脾ㆍ腎에 있으므로 邪實熱

毒, 血瘀, 脾氣虛弱, 脾腎陽虛, 肝腎陰虛의 전변과정을 거치

나 때로 병증이 혼재되어 나타난다15).

舍巖鍼은 井滎輸經合에 속한 木火土金水의 五行穴에 소속

된 經穴을 선택하여 臟腑의 虛實에 따른 鍼灸補瀉法을 相生

關係 뿐만 아니라 相剋關係까지 결합시키고, 여기에다 自經

補瀉 원칙에 他經補瀉法을 응용하여 발전된 鍼법으로 사巖

鍼법은 ≪難經≫과 ≪神應經≫에 나타난 五行鍼에 自經과 他

經을 겸비한 五行補瀉鍼法으로 독특한 한국 고유의 鍼法이

다. 舍巖鍼法에서 政格處方은 正氣가 虛해진 상태를 補하는 

처방으로 相生關係를 이용한 ‘虛則補其母’의 방법으로 補하

는 법이 있으며, 相剋關係를 이용하여 相剋 쪽을 官이라 하

여 ‘抑其官’의 방법으로 補하는 법이 있다. 여기에 自經補瀉

法과 他經補寫法을 응용하여 4개의 처방이 도출된다. 虛症

치료는 虛症 해당경인 臟腑의 母性經에서의 母性穴과 해당 

自經의 母性穴을 보하고, 해당경의 賊邪가 되는 賊性經의 賊

性穴과 自經의 賊性穴을 寫하는 방법으로 구성된다16,17).

본 환자는 왼측 小腿 부위의 부종과 점상출혈반 및 약간

의 통증, 비출혈의 脾不攝血 증상과 少氣懶言, 脘腹不舒, 浮

腫 등의 脾失建運증상 및 倦怠無力, 神乏, 大便糖, 舌苔薄白, 

齒痕 등의 脾氣虛弱으로 氣血化生之原의 부족 증상을 보였으

며 더불어 舌質紅, 면부 화농성 여드름, 脈浮數滑 등의 血熱

증상이 겸해 있었다. 이에 脾氣虛로 인한 虛熱이 발생하여 

脾陰이 손상되어 熱증상이 드러나게 되고, 濁陰의 정체와 

邪氣의 鬱滯로 인해 鬱熱이 발생하게 되어 상기 증상이 發한 

것으로 추정하고, 脾를 補함으로써 引火歸元하여 脾陰을 돕

고 脾의 陰陽을 조화롭게 함으로써 熱症을 淸解 하고 脾主運

化를 도와 昇淸降濁하게하여 치료할 목적으로 舍巖鍼法 중 

脾正格을 선정하였다. 

脾正格은 ‘虛則補其母 寫其官’ 원리에 따라 火를 補하고 木

을 寫하는 처방구성을 하여 小府ㆍ大都 補, 大敦ㆍ隱白 寫 

의 4가지 穴位로 구성된다. 이때의 補火를 溫熱작용으로만 

생각하면 血熱을 동반한 ITP환자에게 적용하기 부적당하다

고 생각할 수 있으나, 脾의 陰陽을 조화롭게 하여 昇淸降濁

하게 하여 鬱熱을 淸解한다는 개념으로 이해하여야 하며, 

≪舍巖鍼灸正傳≫에도 脾正格을 中脾, 熱痢, 暴泄, 肉痿, 上

下眼胞如桃, 倒捷捲毛, 鼻衄 등의 열증에 사용한 사례를 확

인 할 수 있다18).

여기에 ≪舍巖鍼灸正傳ㆍ血症門≫에 “損血에 陰谷ㆍ曲泉  

補, 懸鐘 迎을 사용한다”에 의거하여 陰谷ㆍ曲泉 補, 懸鐘 迎

의 3穴을 추가하여 2011년 3월 21일~4월 5일까지 시행한 

결과, 혈소판 수치가 37,000/㎕ 전후하여 유지되었으며, 

비출혈 1회 감소, 맥박 수 90~110회/분, 면부 여드름 20 %, 

자각적 心悸증상이 약 30 % 감소하는 호전반응을 보였다. 

혈소판 수는 증가와 감소를 반복하였지만 전반적으로 상승

하는 경향으로 나타나고 있어 복용하고 있던 니소론정 5 mg 

4 T를 2 T로 줄이고, Danazol 100 mg 3 C를 모두 복용 중

지하였다.

2011년 4월 6일 환자가 ITP가 발생한 지 4개월 정도 되

는 초기임을 감안하여 血熱, 血瘀증상을 치료할 목적으로 

小腸正格을 추가하여 鍼시술을 시행하였다. 小腸正格은 “虛
則補其母 寫其官” 원리에 따라 木을 補하고 水를 寫하는 처

방구성을 하여 後谿ㆍ足臨泣 補, 前谷ㆍ足痛谷 寫의 4가지 

穴位로 구성되며16,17), 五行上 火, 六氣上 水로 따뜻한 물 즉 

인체에서 血에 해당한다고 볼 수 있다고 하여 血熱로 인해 
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나타나는 인체의 여러 증상을 치료19)하는 목적으로 쓰인다.

小腸正格을 추가 시술한 후 혈소판 수치가 지속적으로 증

가하는 것을 혈액 검사상 확인하고 4월 11일 스테로이드 복

용을 모두  중지하였으며 4월 14일 혈소판이 57,000/㎕로 

지속 상승한 결과를 확인할 수 있었다. 이후 혈소판 수치의 

증가와 감소가 반복되나 혈소판 수치 50,000/㎕ 전후로 유

지되고 있었다. 또한 맥박 수 70~80회/분으로 안정되었으며, 

왼측 소퇴 부위의 점상출혈 50 % 감소, 자각적 심계 50 %, 면

부여드름 50 % 감소 등 전신 증상의 호전양상이 더욱 증가

함을 확인할 수 있었다. 

상기 환자는 서양의학 치료인 스테로이드요법,  고용량 

면역글로불린요법, 면역억제요법 및 Danazol치료에 반응

하지 않는 DVT와 병발한 ITP환자로 舍巖鍼法 및 한방약물

요법이 혈소판 감소증을 개선하는 데 유의한 효과가 있음

을 보여주는 임상례이다. 특히 침구치료 과정 중, 脾正格 

단독으로 치료하였을 때보다 淸血, 活血치료를 목적으로 小

腸正格을 병용하였을 때 치료 효과가 더욱 증가된 것으로 

보아 ITP발생 6개월 이전으로 급성기에 해당하는 단계에

는 血熱妄行에 대한 치료가 중점적으로 이루어져야 할 것으

로 사료된다. 

환자의 치료에 있어 침구치료와 한방적 약물요법이 병행

되어 특정 치료의 효과를 평가하기 힘들며, 침구치료로 선

택한 舍巖鍼法을 사용하는 경우, 舍巖鍼法의 辨證에서 오류

가 있을 수 있으며 자침하는 방법상에서 각 한의사마다 재

현성을 반복하기란 쉽지 않을 것으로 생각된다. 또한 증례

가 부족하다는 점이 한계점으로 생각되나, 한의학적 치료

에 따른 혈소판 수치의 호전양상을 보며, 한의학적 치료의 

활용이 자가 면역성 질환에서 유효한 반응을 일으킬 수 있

다는 임상자료가 될 수 있을 것으로 사료된다. 향후 지속적

인 연구와 다양한 임상적 고찰이 이루어져야 한다고 생각

하는 바이다.  

Ⅳ. 결  론

2011년 3월 21일~ 2011년 5월 15일까지 ○○대학교 한

방병원에 입원한 DVT와 병발한 ITP환자로 서양의학의 치

료를 받았음에도 혈소판 감소가 진행된 환자 1명에 대하여 

舍巖鍼法 및 한방약물요법을 통해 다음과 같은 결론을 얻

었다.

본 증례는 서양의학의 치료로 혈소판 수치가 개선되지 

않는 ITP환자에서 舍巖鍼法 및 한방약물요법을 시술하여 

혈소판 수치의 유의미한 증가와 환자가 호소한 임상증상의 

호전반응 결과를 얻을 수 있었다. 따라서 이는 ITP와 같은 

만성 자가면역성 질환에서 한의학적 치료가 환자의 상태를 

개선 할 수 있는 것으로 보이는 증례로 향후 한의학적 치료

를 통한 만성 자가 면역성 질환의 호전 가능성을 제시할 수 

있는 사례로 사료된다. 

본 증례는, 증례가 1례에 한정되어 일반화하기 어려우므

로 향후 지속적인 연구와 다양한 임상적 고찰이 이루어져

야 한다고 사료된다. 
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