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ABSTRACT
Objective: Diabetic neuropathy is a common complication of diabetes mellitus. Patients with this disease suffer from

various peripheral sensory symptoms that are not easily alleviated. We report on a case of a patient with diabetic neuropathy
whose symptoms were alleviated after traditional Korean medical treatment.

Methods: A patient with hand and foot numbness and coldness diagnosed with diabetic neuropathy was treated with
Palmijihwang-tang (Bai Wei Di Huang Wa, 八味地黃湯) three times a day. The progress was evaluated with the numerical
rating scale (NRS), neuropathy disability score (NDS), and neuropathy symptom score (NSS).

Results: The improvement of symptoms appeared to be faster and more effective than that of conventional treatment. The
improvement was observed from the second day of the treatment.

Conclusions: This case study shows that Palmijihwang-tang may be an effective treatment for diabetic neuropathy.
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Ⅰ. 서 론

당뇨병은 인슐린의 절대적 또는 상대적 결핍 및

조직의 인슐린 저항성에 기인한 것으로, 이로 인한

고혈당 및 이에 수반되는 대사 장애를 특징으로

한다1,2. 당뇨병으로 인한 여러 합병증이 발생할 수

있는데, 이 중 당뇨병성 신경병증은 말초신경 또는

자율신경이 침범된 가장 높은 빈도의 당뇨 합병증

이다. 특징적인 증상은 통증, 저림, 열감, 감각둔화

등이 있다3,4.

당뇨병과 신경계와의 관련성은 1798년 Joh Rollo

가 당뇨환자에서 하지의 통증과 이상감각을 기술

한 이후 알려졌으며, 이러한 당뇨병성 말초신경병

증의 빈도는 진단기준, 대상환자군 및 진단 방법의

예민도에 다라 5~60%까지 큰 차이를 보인다5. 발

생기전은 대사성, 혈관성 그리고 호르몬성 인자들

이 신경 섬유의 손상이 신경 섬유의 복구보다 더

많이 일어나게 하여 문제가 생기는 것으로 본다.

이러한 손상은 보통 말초감각신경이나 자율신경에
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영향을 미치게 되며, 결과적으로 당뇨병성 신경병

증을 일으키게 된다
6,7
.

본 증례는 수족 저린감, 통증 및 냉증을 주소로

한 당뇨병성 신경병증에 대하여 팔미지황탕가미방

으로 임상증상이 호전되었기에 이에 보고하는 바

이다.

Ⅱ. 증 례

1. 성 명 : 김◯◯(여성 47세)

2. 주소증 : 사지말단 냉감, 저린감 및 통증

3. 발병일 : 2014년 9월

4. 진단명 : diabetic neuropathy

5. 과거력 : Type 2 diabetic mellitus[2010] Hyperlipidemia

6. 가족력 : 없음.

7. 사회력 : alcohol(-) Smoking(-)

8. 현병력

2010년 당뇨병 진단 후 인슐린 처방 받아 투여

받고 있었으며, 불규칙한 식습관으로 혈당 조절

이 잘 되지 않았다. 2013년 9월부터 양슬부 밑으

로 냉감 및 저린감, 통증 발생하였다. 2013년 11

월 local 한의원에서 진료 봤으나 호전을 경험하

지 못하여. 2013년 12월 ◯◯대학교병원에서 진

료 봤으나 별무호전. 2014년 1월 16일 경희대학

교 한방병원에 입원하여 치료 시작.

9. 검 사

1) 혈액학적 검사

(1) Glycated-Albumin % ratio : 24.8

(2) HbA1C : 7.3

2) 신경전도 검사 : ◯◯대학교 병원에서 신경전

도 검사상 신경전도 속도 지연 소견 나왔으나,

결과 가지고 오지 않았음.

10. 계통적 문진

1) 耳 : 耳鳴

2) 舌 診 : 舌質淡苔薄白

3) 口 渴 : 口渴不欲飮

4) 食 慾 : 全無

5) 大 便 : 便秘(3日 1行)

6) 月 經 : 不定

7) 汗 : 自汗

8) 全 身 : 無氣力, 衰弱

9) 睡 眠 : 頻覺

10) 喀 痰 : 白薄

11) 寒 熱 : 惡寒, 喜溫, 上熱

12) 眩氣

13) 피 부 : 冷感

14) 四 肢 : 膝酸軟

11. 치료내용

1) 입원기간 : 2014년 1월16일-2014년 2월18일

2) 침치료 : 입원기간 중 매일 0.25×40 mm stainless

steel(동방침구제작소, 일회용 호침)을 사용하

여 1일 1회 20분 유침했으며, 선혈은 합곡, 내

관, 조해, 양릉천, 족삼리, 팔풍혈로 했다.

3) 뜸치료 : 약쑥을 사용하여 팔풍혈에 직접구를

시행했으며 애주구를 사용하여 기해, 관원에

간접구를 시행했다.

4) 한약치료

(1) 2014년 1월 16일-2014년 2월 2일 : 육미지황

탕 加 육계 6 g, 부자 30 g

(2) 2014년 2월 3일-2014년 2월 18일 : 육미지황

탕 加 육계 6 g

5) 양약치료

(1) 본원의 내분비내과와 협진하에 치료

(2) 매일 Diabex 125 mg 3회, humalog 4IU 1회,

Lantus 14IU 1회, Lipitor 10 mg 1회 복용했음.

(3) 최초 입원 시 Neurontin 400 mg 3회, tramadol

50 mg 3회 복용했으나 증상 호전되면서

tramadol 복용 중지, Neurontin은 100 mg 3

회로 감량하여 복용하였다.

12. 평가방법

1) Numerical rating scale(NRS) : 주관적인 통증

의 정도를 수치로 표현하기 위하여 NRS를 사

용하였다.

2) Neuropathy disability score
8
: 환자의 증상으
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로 인한 실제 생활의 불편도를 측정하기 위하

여 사용하였다.

3) Neuropathy symptom score
9)

: 환자의 주관적

인 증상을 여러 지표를 통해 다양한 방면으로

측정하기 위하여 사용하였다.

13. 치료경과

1) 2014년 1월 16일 : “손, 발 시림 및 저림 NRS

4점이에요”. Tramadol 등의 진통제 복용 중이

여으며, 환자의 식이습관으로 인해 혈당 조절

이 안되는 상태였음(NDS 4점, NSS 8점).

2) 2014년 1월 26일 : “손은 더 이상 안 시려워

요” Neurontin 600 mg로 증량하였으나 Tramadol

은 중단하였음.

3) 2014년 2월 8일 : “양말을 벗고 잘 수 있어요”

발 때문에 잠에서 깨는 것이 해소됨.

4) 2014년 2월 14일 : Neurontin 100 mg tid로 감

량하고 증상 유지

5) 2014년 2월 18일 : 증상 경감된 상태로 퇴원

(NRS 손 0점, 발 1점, NDS 점, NSS 4점)

(Fig. 1, 2, 3 참고).

Fig. 1. Numerical rating scale of hands and feet
symptoms.

Fig. 2. Neuropathy disability score.

Fig. 3. Neuropathy symptom score.

Ⅲ. 고찰 및 결론

당뇨병성 신경병증은 3가지 치료의 축이 있다.

첫째는 혈당 관리를 해주는 것이고10,11, 두 번째는

발의 상처, 감염, 욕창을 방지하는 것이며12, 마지막

으로 통증 관리를 위해 항우울제, 항전간제, NSAIDs,

Opioids 등의 진통제를 사용하는 것이다13. 일반적

으로 엄격한 혈당관리 하에 통증이 소실되는 경우

는 12~16개월 정도 걸리며 55% 정도만 효과를 본

다고 한다. 또한 위장 우회술로 비만 2형 당뇨병

환자를 관리할 경우 45%가 6개월 정도에 증상이

호전된다14,15. 당뇨병성 신경병증 대증요법의 첫 번

째 약물은 항우울제와 항전간제이다. 대표적인 Opioid

계 진통제인 Tramadol은 단기간 효과가 있을 수

있지만 중독성이 있고, 오심, 변비, 두통 등의 부작

용이 있다. 또한 항전간제인 Gabapentin의 경우 어

지럼증, 실조 등의 부작용이 있다. 내복약 치료 외

에 물리요법으로서 전기로 신경을 자극하는 TENS

요법과 수술적 감압술이 있지만 그 효용성에는 아

직 논란이 있다16-19.

본 증례의 환자는 기운이 없고, 식은 땀이 나는

기허증상, 신체 쇠약, 상열감 등의 음허증상과 함

께 口渴不欲飮, 오한, 피부 냉감, 요슬 산연 등 한

증증상이 함께 나타나는 陽虛證으로 변증을 하여

팔미지황탕을 사용하였다.

한의치료를 사용한 증례보고는 지속적으로 이어

져왔다. 육미지황환으로 9개월 만에 증상 소실 한

증례20가 있다. 본 증례의 환자는 기존 치료(Tramadol
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및 neurontin)를 지속적으로 받고 있음에도 증상의

뚜렷한 호전이 없었다. 또한, 보통 당뇨병성 신경

병증의 경우 혈당 관리와 함께 증상 개선이 일어

나는 경우가 있으나, 증상 개선의 시간은 보통 6개

월 이상이 걸린다. 하지만 본 증례에서는 증상 개

선은 2일째부터 시작되었다. 그 결과, 복용하던 진

통제를 줄인 상태에서 통증이 경감되었으며, 이외

에 증상에 의해 발생했던 수면장애도 개선되었다.

결과적으로 35일(5주)에 75% 증상경감으로 현재

나온 치료법 보다 뛰어난 경과를 보였다
14,15

. 본 증

례에서는 증상개선의 시간이 매우 짧았으며, 이에

단기간에 진통제를 중단함으로써 약물부작용을 최

소화하였다.

본 증례보고에서는 다양한 치료법을 같이 사용

하였으므로 팔미지황탕에 한정된 효과인지는 정확

히 알 수 없으며, 1례의 증례보고 이기 때문에 일

반화하여 설명하기 힘든 한계점이 있다. 하지만,

이 증례보고에서는 당뇨병성 신경병증을 팔미지황

탕가미방으로 호전을 기대할 수 있는 가능성을 확

인하였다.
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