
한한방내과학회지 제39권 5호(2018년 10월)
J.Int.KoreanMed.2018;39(5):1042-1051
http://dx.doi.org/10.22246/jikm.2018.39.5.1042

1042

․투고일:2018.08.03,심사일:2018.10.25,게재확정일:2018.10.30
․교신 자:권도익 경기도 수원시 팔달구 권 로 367번길 77

동수원한방병원 한방2내과
TEL:031-210-0226 FAX:031-210-0146
E-mail:kwondoickn@naver.com

소뇌성 다계통 축증(MSA-C)환자 한방 치험 1례

조 호1,임보라1,정택수1, 경륭1,박진서1,이유진2,권도익1

1동수원한방병원 한방내과,2동수원한방병원 한방재활의학과

ACaseReportofaMultipleSystemAtrophy-CPatientTreatedbyKoreanMedicine

Jun-hoCho
1
,Bo-raLim

1
,Taek-suJeong

1
,Gyeong-ryungJeon

1
,Jin-seoPark

1
,Yu-jinLee

2
,Do-ickKwon

1

1
Dept.ofInternalKoreanMedicine,DongsuwonKoreanMedicineHospital

2
Dept.ofRehabilitationMedicineofKoreanMedicine,DongsuwonKoreanMedicineHospital

ABSTRACT
Objectives:ThisstudyevaluatestheeffectofKoreanmedicineinapatientwithmultiplesystematrophy-C(MSA-C).
Methods:ApatientdiagnosedwithMSA-Cwastreatedwithherbalmedicine(Boyangwhano-tanghapYeokgan-san),acupuncture,

andmoxibustionfor8weeks.ClinicalimprovementswereevaluatedbytheunifiedMSAratingscale(UMSARS)andthescale
fortheassessmentandratingofataxia(SARA).

Results:ImprovementsinthetotalscoresofUMSARSPartI,Ⅱ,andⅣ andSARAwereobservedafterKoreanmedicine
treatments.However,therewerenoimprovementstotheurinaryandautonomicdysfunctions.

Conclusions:Koreanmedicinetreatmentmaybeaneffectivetreatmentforadegenerative,progressivediseaselikeMSA-C.

Keywords:casereport,multiplesystematrophy-C(MSA-C),cerebellarataxia,Koreanmedicine,UMSARS,SARA

Ⅰ.서 론

다계통 축증(Mutiplesystematrophy,MSA)은

추신경계의 퇴행성 질환으로 임상 으로 추체외

로 추체로 증상과 소뇌 기능 장애,자율신경계

장애의 조합으로 발 된다
1
.다계통 축증은 증상

이 다양하고 복합 으로 나타나 진단이 어려우며

특히 킨슨병과 유사한 경우가 많으나 킨슨병

과 달리 병의 진행이 빠르고 후가 불량하여 발

병 후 7-10년이면 사망에 이르게 된다
2
.

다계통 축증은 임상양상에 따라 자율신경계증상이

두드러지는 샤이-드 거증후군(Shy-Dragersyndrome,

MSA-A), 킨슨증상이 두드러지는 무늬체흑질변성

(Striatonigraldegeneration,MSA-P),그리고 소뇌증상

이 두드러지는 올리 교소뇌 축증(Olivopontocerebellar

atrophy,MSA-C)으로 분류되어 왔으나 최근 이들

질환 모두에서 공통 으로 교세포세포질 입체(Glial

CytoplasmicInclusions,GCIs)라는 특징 인 병리

소견과 자율신경계증상이 동반될 수 있다는 사실

이 밝 진 후 샤이-드 거증후군(MSA-A)라는 용

어는 잘 사용하지 않는다
3
.

다계통 축증의 진단에는 자율신경실조검사,방

사선검사 등이 사용되며 임상소견을 심으로 임

상의가 진단을 내리게 된다.최근에는 GlimanS
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등이 고안한 진단 기 을 통해 Levodopa의 반응

성,GCIs의 병리 소견을 고려하여 ‘Possible',

‘Probable',‘Definite'으로 다계통 축증을 분류하여

진단하고 있다
4
.다계통 축증의 진행을 늦추는 치

료법은 아직 없으며 각각의 증상에 하여 증

인 치료법이 부분이며 이를 통해 삶의 질을 개

선하는 것이 치료의 목표가 된다5.

소뇌성 다계통 축증(MSA-C)에 한 기존 한

방 증례로는 보행장애와 훈을 주 치료 목표로

한 백
6
,강

7
,임

8
등의 증례가 있으며 배뇨장애를 치

료한 변 등9의 증례가 있다.본 증례의 환자는 비정

형 킨슨증으로 진단 후 약 1년간 Levodopa등 약

물 복용하 으나 보행장애, 훈,구음장애 등 소

뇌실조증상과 함께 배뇨장애,자율신경실조증상 차

악화되어 본원 내원 후 신경과 진 통해 ‘Probable

MSA-C'로 진단 받았다.이후 8주간의 한방 침구,

한약 치료 등을 통해 객 평가 척도 주

평가에서 모두 유의한 호 이 확인되었기에 본 증

례를 보고하는 바이다.

Ⅱ.증 례

1.환 자 :박⃝⃝(F/56)

2.신장/체 :153cm/51kg

3.주소증 :보행장애, 훈,어둔

4.발병일 :2017년 04월경

5.과거력

1)고 압 :2008년 진단,고 압 약물 복용

2)요실 :2013년 진단,성빈센트병원 수술 기왕

력 있음.

6. 병력

만 56세 보통 체격의 여환으로 고 압으로 10년

간 약물 복용 이며 2013년경 요실 으로 성빈

센트병원에서 수술하 으며,이후 배뇨장애 다

소 호 되었던 자로 2016년 10월경부터 빈뇨

잔뇨감,요실 증상 재발했다고 하며 2017년 04

월경 갑작스러운 훈과 함께 바로 걷지 못하

고 한쪽으로 기우는 양상의 보행장애,어둔 동

반되어 성빈센트병원 입원하여 진행한 검사 상

r/oAtypicalparkinsonism진단 받음.이후 서울

아산병원에서 진행한 유 자 검사(정확한 검사

내용 확인 불가)상 특이소견없었다고 하며,2017년

08월경부터 일산헤 리병원에서 약물 처방 받아

통원 치료하 으나 보행장애, 훈,운동완만,

어둔,연하곤란,진 ,배뇨장애,수면 무호흡 등

제반 증상 차 악화되어 환자 보호자 극

인 한방 치료 해 2018년 06월 04일 본원 한

방내과 입원함.

7.사회력

1)학 력 : 졸

2)직 업 :상업(수산물 도매업)

3)기 혼 :1남 2녀

4)음주력(-),흡연력(-)

5)발병 3년 부터 친동생과 갈등 있어

심한 스트 스를 받음.

8.가족력 :고 압(母), 암(父),유방암(妹)

9.임상증상

1)보행장애 훈 :2017년 04월경 설명하기

어려운 양상의 훈과 함께 보폭이 감소하고

보행 시 일직선으로 바로 걸으려 해도 양

으로 비틀비틀 흔들리며 한쪽으로 기우는

양상의 보행장애 발생함.

2017년 08월경부터 일산헤 리병원 통원하며

약물치료 하 으나 보행장애, 훈 증상 차

악화되어 본원 내원 에는 보호자의 양손 부

축에도 약 5m의 평지 보행 곤란하여 보행을

포기하고 휠체어로 이동함.발병 이후 자세 불

안정성은 동반되지 않았다고 하며 느린 보행

속도,좁은 보폭 양상의 보행장애가 차 악화

되었다고 함.

2)운동완만 :상하지 근력에서 양측 간에 유의한

차이 보이지 않았으며, 가동 범 한

정상 으로 확인됨.일상생활 반에서 서동증

찰되며 특히 보행,구음장애에서 두드러짐.
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3)구음장애(어삽,어둔):발음이 다소 어 하며

속도가 느리고 음량이 작아 화를 이어가기

곤란함.

4)연하곤란 :발병 이후 주 1-2회 정도 액체류

섭취 시 사 가 들렸다고 함.

5)진 :운동 시,특히 기도 진 (Intention

tremor)이 양측 수지 부 에서 찰 됨.진

으로 인해 자력으로 수 질하기 곤란하며 씨

쓰기,단추 잠그기 등 일상생활 다소 제한 됨.

6)방 직장장애 :요실 수술 이후 배뇨 장애

다소 호 되었으나 발병 6개월 부터 요의빈

삭(주,야간 q1hr),잔뇨감 화장실로 이동

하는 도 는 복압 상승의 상황 시 요실

이 동반된다고 함.배뇨 소리에 힘이 없고 간

혹 쥐어짜듯이 힘을 주어도 몇 분간 소변이

나오지 않은 이 있었다고 함.

2-3일에 1회 굳은 변 양상으로 힘을 강하게 주

어야 배변 가능하며 배변 후에도 잔변감 호소함.

7)수면장애 :평소 잦은 야간 뇨의로 인해 수면

의 질이 매우 불량하 으며 코골이가 심하

다고 함.발병 후 성빈센트병원에서 처방받은

양압기를 착용하고 입면 하 으며 1시간에 1

번씩 뇨의로 깼다고함.총 수면 시간은 4시간

정도 으며 기상 후에도 개운한 느낌은 없었

다고 함.

8)자율신경실조증 :앉았다 일어날 때와 같은 체

변경 시에 아찔한 양상의 훈과 함께 양측

하지로 힘이 빠지는 듯한 양상의 자율신경실

조증 호소함.기립성 압 확인됨(와 기

립 시 맥박은 유의한 변화 없었으며,기립 시

수축기/이완기 압이 30/20mmHg감소).

10.활력징후(입원 ): 압(190/110mmHg),맥

박(70회/분),호흡(20회/분),체온(37.1℃)

11.망문문

1)望 診 :面色微赤微黑,顴骨赤, 微紅苔白薄

2)聞 診 :聲音微弱,呃 ,口臭

3)問 診 :頭痛,眩暈,目眩,口乾,口渴,惡寒,喜

溫,喜冷水,汗 ,手足冷,下肢無力,食慾不振,

大便微硬, 便頻數,尿失禁,殘尿感,淺眠

4)切 診 :腹部膨滿壓痛,脈弦微滑數

12.검사소견

1) 상 특수검사

(1)BrainMRI(2018년 06월 19일):Cerebellar

atrophy(Fig.1)

(2)BrainAngioCT(2017년 04월 14일):Mild

focalstenosisattheproximalportionsof

bothcervicalICAs

(3)BrainPETCT(F-18FP-CIT)(2017년 07월

11일):Rt.caudatenucleus,putamenshow

diffuselydecreasedactivity(Fig.2).

(4)I-123MIBGMyocardialSPECT(2017년 07

월 26일):Preservedadrenergicfunctionof

thecardiacmyocardium

(5)Polysomnography(2017년 07월 26일):Apnea

& Hypopneaonsleeping

(6)TCD(2018년 06월 19일):Normal

(7)EEG(2018년 06월 14일):Normal

Fig.1.BrainMRI(Sagittal,AxialT2WI)shows
cerebellaratrophy.
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Fig.2.PETCTshowshypometabolism,Rt.caudate
nucleus,putamen.

2) 액학,요역학 소견

(1)입원 액검사(CBC,LFT,Lipid,CRP,TFT

etc):TG291,이외 Normal

(2)입원 소변, 변검사 :Normal

(3) 슨병 감별검사 :Ceruloplasmin(Serum)20.5

mg/dL,Copper(24hrsurine)31.5μg/day

(4)서울아산병원 유 자 검사 :Normal(척수소

뇌변성증;SCD감별 한 유 자 검사로 추정)

3)이학 검사 소견(2018년 06월 06일)

(1)Mentalstatus:Alertness(+)Awareness(+)

Orientation(+)

(2)HigherCorticalFunction(Memory,Judgement,

Languageetc):Dysarthria

(3)CranialNerveFunction:Intact

(4)Motor/SensoryExamination:Intact

(5)Reflexes:E/J+++/+++,W/J+++/+++,

K/J+++/+++

(6)CerebellarFunctionTest

① Rombergsign(-)

② Tandemgait(+)

③ FingertoNosetest(-/-)

④ Heeltoshintest(-/-)

(7)Babinski’ssign(+/+)

(8)Ankleclonus(-/-)

(9)MMSE/CDR/GDS:25/1/3

GDS(GeriatricDepressionScale):20

13.진 단

1)한방 변증 :肝陽化風

2)양방 진단 :ProbableMSA-C

14.치료 경과

1)치료 기간 :2018년 06월 04일-2018년 07월 27

일 (8주)

2)치료 목표

(1)신경과 진 통한 진단 약물 조

(2)한방 치료로 질병의 치명 진행을 늦추고

보행장애, 훈 등의 호 통한 일상생활의

개선

3)치료 방법

(1)침술 치료 :일요일을 제외한 입원 기간 동안

1일 2회 일정한 시간에 0.25×30mmstainless

steel(동방 침구 제작소 일회용 호침)사용하

여 아래의 穴位에 자침한 후 20분간 留針하

다.

① 오 9시 :GV20(百 ),Ex-HN03(印 ),

CV23(廉泉),양측의 ST08(頭維),Ex-HN05

(太陽),좌측의 耳神門,TE17(翳風),LI04

(合谷),TE05(外關),LI11(曲池),LR03(太

衝),ST36(足三里),SP06(三陰交),SI03(後

谿),BL62(申脈),우측의 PC06(內關),肝勝

格,腎正格

② 오후 2시 :GV20(百 ),CV04(關元),CV10

(下脘),CV12(中脘),CV13(上脘),양측의ST21

(梁門),ST22(關門),ST25(天樞),LI04(合谷),

LR03(太衝)

(2)구술 치료 :일요일을 제외한 입원 기간 동

안 신기구(동방쑥탄)1일 1회 20분,무연구

(동방미니무연뜸)1일 1회 3장씩 아래의 穴

位에 시행하 다.

① 신기구 :CV04(關元)

② 무연구 :양측의 LI04(合谷),LI10(手三里),

LI11(曲池),LR03(太衝),ST36(足三里),SP06

(三陰交),GB39(懸鐘)

(3)한약 치료 :補陽澴五湯 合 抑肝散(Table1)
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2첩을 각 100cc,3포로 탕하여 1일 3회 복

용하 다.

Herbal
name

Scientificname
Amount
(g)

黃 芪 RootofAstragaliRadix 15

天 麻 TuberofGastrodiaeRhizoma 15

豨 薟*
WholeplantofSiegesbeckia
GlabrescensMakino

15

釣鉤藤 TwigofUncariaeRamulusEtUncus 8

紫 草 RootofLithospermiRadix 8

蒼 朮 RhizomeofAtractylodisRhizoma 6

山 楂 FruitofCrataegiFructus 6

麥 芽 FruitofHordeiFructusGerminatus 6

赤芍藥 RootofPaeoniaeRadixRubra 4

當 歸 RootofAngelicaeGigantisRadix 4

川 芎 RhizomeofCnidiiRhizoma 4

白茯苓 SclerotiumofPoriacocasWolf 4

厚 朴
BarkofMachilusOfficinalisRehder

etWilson
4

陳 皮 PeelofCitrusUnshiuMarkovich 4

丹 蔘 RootofSalviaeMiltiorrhizaeRadix 4

沙 蔘 RootofAdenophoratriphyllavar 4

蓮子肉 SeedofNelumboNuciferaGaertn 4

甘 草 RootofGlycyrrhizaUralensisFisch 2
*제약 회사의 약재 재고 소진으로 豨薟은 7월 10일부
터 처방 불가하 다.

Table1.HerbalMedicine(Boyangwhano-tanghap
Yeokgan-san)

(4)양약 치료 :2017년 8월경부터 일산헤 리병

원에서 Levodopa를 포함한 약물 복용 이

었으나(Table2)소뇌실조 자율신경계실

조 증상 차 악화되고 고 압 조 되지 않

아 동수원병원 신경과로 복용 약물의 조

을 의뢰하 다(Table3).

(5)재활 치료 :2018년 06월 07일부터 동수원병

원 재활의학과 진 통하여 재활치료,언어

치료,작업치료 시행하 다.본원 입원 치료

통한 증상 호 으로 06월 30일부터 언어치료,

작업치료는 더 이상 필요치 않아 단하 다.

성분/함량 용법

Rasagiline1mg 1T#1

Amantadinesulfate100mg 2T#2

Benserazide50mg,Levodopa200mg 2.25T#3

Vortioxetine5mg 1T#1

Rivastigmine9mg(Exelonpatch5) q24hrs

Clonazepam0.5mg 0.5T#1

Aspirinentericcoated100mg 1T#1

Olmesartanmedoxomil20mg 1T#1

MidodrineHCI2.5mg 2T#2

Atorvastin20mg 1T#1

Mosapridecitrate5mg 3T#3

Ursodeoxycholicacid200mg 2T#2

VitaminE1000iu 2T#2

Table2.WesternMedicine(일산헤 리병원)

성분/함량 용법

Rasagiline1mg 1T#1

Benserazide25mg,Levodopa100mg 3T#3

Rivastigmine1.5mg 2T#2

CholineAlfoscerate400mg 3T#3

Escitalopram10mg 0.5T#1

Pregablin25mg 2T#2

GinkgobilobaLeafExtract40mg 3T#3

Aspirinentericcoated100mg 1T#1

Perindopriltertrabutylamine4mg 1T#1

Indapamide1.5mg 1T#1

Atorvastin20mg 1T#1

Mosapridecitrate5mg 3T#3

Multivitaminswithminerals 2T#2

Table3.WesternMedicine(동수원병원)

4)평가방법 :환자의 치료 경과를 평가하기 해

(1)UMSARS(UnifiedMultipleSystemAtrophy

Ratingscale),(2)SARA(ScalefortheAssessment

andRatingofAtaxia)을 3회(입원 ,입원 4

주차,입원 8주차)측정하여 비교하 다.

(1)UMSARS
10
:최근 다계통 축증의 평가에

유효한 척도로서 PartI(HistoricalReview),

PartⅡ(MotorExaminationScale),PartⅢ
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(AutonomicExamination),PartⅣ(Global

DisabilityScale)로 구성되어 있다.PartI

은 12가지 항목(각 0~4 ),총 48 만 이

며 PartⅡ는 14가지 항목(각 0~4 ),총 56

만 이다.PartⅢ는 Orthostaticsymptom을

확인하기 해 Supine,Standingposition에서

각각 Heartrate와 Systolic,Diastolicblood

pressure를 측정한다.PartⅣ는 1(Completely

independent)에서 5 (Totallydependentand

helpless)까지 해당되는 수를 측정한다.입

원기간 UMSARSscore는 2018년 06월 07

일,07월 02일,07월 27일 총 3회에 걸쳐 측

정하 다.

06/07 07/02 07/27

PartI

Swallowing 1 1 0

Handwriting 2 1 1

Cuttingfoodandhandlingutensils 3 2 2

Dressing 3 2 1

Hygiene 3 2 2

Walking 3 2 1

Falling 2 1 1

Bowelfunction 2 1 0

PartItotalscore 28 21 17

PartⅡ

Actiontremor 2 1 1

RapidAlternatingmovementsofhands 1 0 0

Fingertaps 2 1 1

Heel-knee-shintest 1 0 0

Arisingfromchair 4 3 2

Bodysway 4 3 3

Gait 3 2 2

PartItotalscore 22 15 14

PartⅢ Autonomicexamination Y Y Y

PartⅣ Globaldisabilityscale 4 3 3

Table4.ChangesofUMSARS

(2)SARA
11
:Ataxia를 평가하는 데 유효한 임

상 척도로서 Gait,Stance,Sitting,Speech

disturbance,Fingerchase,Nose-fingertest,

Fastalternatinghandmovements,Heel-shin

slide의 8개 항목으로 구성되어 있으며,입원

기간 SARAscore는 2018년 06월 07일,07월

02일,07월 27일 총 3회에 걸쳐 측정하 다.

06/0707/0207/27

Gait 7 5 4

Stance 6 5 4

Sitting 4 3 3

Nose-fingertest 2 1 1

Fastalternatinghandmovements 2 1 0.5

Heel-shinslide 2 1 1

Totalscore 27 20 17.5

Table5.ChangesofSARA
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Fig.3.Changesoftotalscore:UMSARS,SARA.

Ⅲ.고 찰

다계통 축증은 추 신경계와 자율신경계를 침

범하는 산발성 퇴행성 질환으로 병리 으로는 척

수,뇌간,소뇌,기 핵 등 구조물의 세포 손실과

신경아교증을 특징으로 하며 주요 증상으로는 보

통 킨슨 증상을 보이면서 기에 두드러진 소뇌

증상과 자율신경계 증상을 보인다
1
.

최근 다계통 축증의 진단기 이 체계화되고 있

지만,확진을 해서는 부검을 통한 뇌조직의 축

소견과 미경으로 교세포세포질 입체(GCIs)를

확인하는 것이 필요하다.국내에서도 부검을 통해

다계통 축증을 확진한 이 등의 부검증례
12
가 있다.자

율신경실조 검사와 방사선학 검사 외에 Levodopa

치료에 장기간 좋은 반응을 보이는 지 여부는 특

발성 킨슨병과 다계통 축증을 감별 진단하는

요한 기 하나이다
13
.다계통 축증 환자의 약

30%만이 Levodopa투여 기에 좋은 반응을 보이

며 이 90% 이상은 Levodopa에 지속 인 반응을

보이지 않는다
14
.

본 증례의 환자는 2017년 04월경 보행장애,

훈,어둔 등의 증상 발생하여 성빈센트병원에 입원

후 BrainMRI,BrainAngioCT,PETCT,MIBG

MyocardialSPECT등 검사 진행하 고 비정형

킨슨증(Atypicalparkisonism)으로 진단되었다.이후

일산헤 리병원 통원치료하며 약 1년간 Levodopa

치료하 으나 보행장애, 훈,어둔,연하곤란,진

,배뇨장애,수면장애 등 증상 차 악화되어 본

원 내원하 으며,내원 이후 곧바로 동수원병원 신

경과 진 시행하 다.신경과에서는 ① BrainMRI

상 Cerebellaratrophy있고 환자의 주증상이 소뇌실

조증상이며 증상의 진행이 빠르다는 ,② PET

CT에서 Rt.putamen으로 Hypometabolism 소견,

③ 환자가 심한 자율신경실조 증상을 보이나 MIBG

MyocardialSPECT에서 adrenergicfunction은 유지

되고 있다는 소견15,④ Levodopa치료 경과 등을

근거로 GlimanS등의 진단기
4
에 따라 ‘Probable

MSA-C’로진단하여 련약물을조 하 다(Table3).

본 증례의 환자가 호소하는 증상으로 보행장애

훈,언어곤란,연하곤란,진 ,방 직장장애,

수면장애,자율신경실조 등이 있었으며,환자의 삶

의 질을 하시키는 가장 주된 증상인 보행장애

훈을 주 치료 목표로 삼았다.본 환자는 기

질환으로 고 압과 일류성 요실 있었고 최근 3

년 여간 친동생과의 갈등으로 인해 심한

스트 스를 받았다.四診에서 面色 微赤微黑하나

顴骨 부 는 赤色이었고, 微紅苔白薄,脈弦微滑

數하며 口乾,口渴,惡寒,喜溫,喜冷水하며 手足冷

하 고 腹部膨滿壓痛 하면서 食慾不振,消化障碍,

呃 ,口臭 등이 동반되었다. 한 입원 후 측정한

생체 징후에서 고 압 조 되지 않았으며, 액 검

사 상에서는 고지 증 소견 확인되었다.환자의 과

거력,사회력,주소증,망문문 등으로 미루어 肝

陽化風을 병기로 진단하 다.肝陽化風은 肝風內

動,즉 ‘內風’의 상태로 本虛標實을 특징으로 하며

肝血,腎陰이 不足하여 肝陽上亢,陽動化風의 所致

로 발생한다.葉天士는 ‘精血耗衰,水不涵木,木

滋榮,故肝陽偏亢,內風時起’라 하여 肝陽化風의 병

기를 설명하 다
16
.肝陽化風의 병리 기 에 심한

스트 스 상황으로 인한 ‘肝氣鬱結’과 ‘氣滯卽血滯,

生 血’을 요한 병인으로 보고 補陽澴五湯에 抑

肝散을 合方 하여 처방하 으며 침구치료를 병행

하 다.

補陽澴五湯은 王淸任,≪醫林改錯≫의 처방으로
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“治 半身不遂,口眼喎斜, 語蹇澁,口角流涎,大便

乾燥, 便頻數,遺尿不禁”이라 하여 氣虛血 證에

效能이 있으며 뇌 질환,고 압,고지 증 등에

유의한 효과가 입증되었다
17
.補陽澴五湯 처방 구성

에서 黃芪는 大補元氣하며 當歸는 補血活血의 효

능이 있고,赤芍藥,川芎,桃仁,紅花,地龍은 活血

祛 ,疏通脈絡한다.환자의 四診에서 血보다는

陰虛陽亢의 소견이 더 뚜렷하 기에 桃仁,紅花,

地龍은 去하고 丹蔘을 加하 으며,沙蔘을 加하여

補陰而制陽하 다. 한 血分에 작용하여 凉血活

血,解毒透疹,利九竅,通水道하는 紫草를 加하고18

補脾止瀉,益腎澁精,養心安神하여 항 우울효과 등

이 입증된 蓮子肉을 加하여 부족한 처방 구성을

보강하 다.

抑肝散은 薛己,≪保嬰撮要≫의 처방으로 “治 肝

經虛熱,抽搐 或 發熱咬牙 或 驚悸寒熱 或 木乘土

而嘔吐痰涎,腹膨 食,睡臥不安”이라 하여 疏肝和

熱,凊熱鎭痙의 효능으로 肝經虛熱로 인한 癎症,

神經症,神經衰弱,히스테리 등을 치료한다19.처방

구성 釣鉤藤은 淸熱平肝,息風鎭痙하며 當歸,

川芎은 肝經으로 歸經하여 補血和血,活血祛 行氣

의 효과가 있고 蒼朮,白茯苓,甘草는 燥濕健脾補

中,柴胡는 疏肝解鬱한다.환자의 腹診에서 胸脇苦

滿의 소견이 없고 腹部膨滿壓痛하면서 食慾不振,

消化障碍가 동반되었기에 柴胡를 去하고 平胃散의

方意를 고려하여 厚朴,陳皮를 加하 다. 한 平

肝潛陽,息風止痙하여 일체의 肝風內動으로 인한

風證에 寒熱을 막론하고 사용할 수 있는 天麻를

君藥으로 加하 다.

침구치료의 운용은 한한방내과학회지에 보고

된 소뇌형 다계통 축증의 한방 치험례 4례와

킨슨형 다계통 축증의 한방 치험례 2례에서 다용

된 穴位를 참고하여 選穴하 다.침 치료에서는 기

존 多用穴 외에 左側의 耳神門,TE17(翳風)과 八

脈交 穴 手,足太陽經에 해당하는 SI03(後谿),

BL62(申脈)을 응용하 다. 한 肝血,腎陰의 不足

으로 인한 肝陽上亢,陽動化風을 병기로 보아 岩

鍼法인 肝勝格,腎正格을 男左女右의 手法補瀉

迎隨補瀉를 용하여 자침하 다.오후 치료 시에

는 四關과 腹部의 十穴을 取穴하여 胃腸 기능 개

선을 통한 보조 인 효과를 기 하 다.

8주간의 입원 기간 동안 한약,침구치료를 시행

하 으며 객 ,주 평가를 통하여 치료 경과

를 확인하 다.다계통 축증의 신뢰할 수 있는 평

가척도로 인정되는 UnifiedMSARatingScale에서

PartI,Ⅱ,Ⅳ는 입원 와 비교하 을 때 입원 4

주차,8주차에서 유의한 호 이 확인 되었다.그러

나 AutonomicExamination을 평가하는 PartⅢ에

서는 입원 와 입원 4주차,8주차에서 유의한 변화

가 없었다. 한 ICARS(InternationalCooperative

AtaxiaRatingScale)의 한계 을 보완하고 소뇌성

실조의 평가를 해 고안된 척도인 SARA에서 입

원 4주차,8주차의 totalscore가 입원 에 비하여

유의하게 호 된 것이 확인되었다.

본 환자는 소뇌실조증상 특히 보행장애와

훈으로 인한 일상생활의 큰 제약이 있기에,주된

치료 목표를 이들 증상의 개선으로 삼았다.8주 입

원기간 동안 보행 양상 호 되어 자가 는 한 손

으로 난간을 잡는 형태로 40여분 보행 가능하 으

며,보호자 도움 없이 방향 환과 회 이 가능하

다. 한 7월 부터는 보호자 동행 부축 하

에 계단 상행 보행 가능하 고,본원 기 으로 최

1층에서 6층까지 계단 상행하 다.낙상 등의

험성 있어 계단 하행 보행은 시도하지 않았다.

훈 정도는 입원 기를 NRS10,퇴원 을 NRS

5로 표 하 다.이외에도 연하곤란은 하게 액체

류를 섭취하는 경우가 아니라면 찰되지 않는다

고 하 으며,기도 진 한 호 되어 독립 으로

수 질과 컵 들어 물 마시기, 씨 쓰기 등이 가능

해져 일상생활의 자립도가 증가하 다.수면장애의

경우 양압기를 착용하면서 수면 시간은 평균 6시

간 이상으로 확인되었고 야간뇨로 평균 3회 기상

하 지만 재입면 곤란 없이 비교 양질의 수면을

취하 다.
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그러나 보행,구음장애에서 두드러졌던 운동완

만은 별다른 호 소견이 없었다.입원 에는 심

한 훈으로 보행이 제한되어 치료 ,후의 보행

속도를 비교하는 데 한계가 있었으며,어둔 양상의

구음장애는 입원 와 비교하여 변화 소견이 없는

것으로 평가되었다.배뇨 이후 잔뇨감은 입원 보

다 호 되었다고 하며 야간뇨는 평균 3회 정도로

감소하 으나 박뇨 요실 증상 지속되었고

비뇨기과 진 시 배뇨 후 잔뇨량 180cc이상 확

인되어 약물 치료 권고 받았다.2-3일에 한 번 굳

은 양상의 배변을 하 던 것과 비교하여 입원 기

간에는 매일 정상 변으로 배변이 가능하 으나 총

5차례 변 실 증상이 새로 확인되었다.신경과

진 통한 약물 조 이후 입원 기간 압은 정

상범 내로 유지되었으나 와 /기립 시 자세 변

경에 따른 수축기/이완기 압은 입원 ,입원 4

주차,입원 8주차에서 모두 30/20mmHg의 차이가

있었다.특히 야간에 화장실로 이동하기 해 보행

기로 보행하던 양쪽 다리에 힘이 풀리면서 수

간 실신하는 모습이 찰되어 야간 이동 시에는

가 휠체어를 사용하시도록 보호자에게 안내하

다.

본증례의환자는비정형 킨슨증(Atypicalparkinsonism)

으로 진단 받고 Levodopa치료하며 경과 찰하

으나 차 증상이 악화되어 한방병원으로 내원하

다.이에 치료자는 신경과 진을 통한 의학

진단과 복용 약물 조 을 가장 우선 으로 고

려하 고,소뇌성 다계통 축증으로 진단된 이후

약 8주간 침,뜸,한약 치료 등을 시행하여 객 ,

주 평가에서 보행장애 훈을 포함한 여러

임상증상의 유의한 호 을 확인하 다.그러나 방

직장장애와 자율신경실조증상은 입원 치료에도

별다른 호 이 찰되지 않았으며 치료 기간

변 실 의 증상이 새로 발생하 다.변 등
9
의 한

방 치험례를 참고하여 배뇨장애가 심한 다계통

축증 환자에게 B32(次髎) 침 치료 등을 고려해볼

수 있겠으나 본 증례의 환자는 보행장애, 훈 등의

소뇌 실조증상이 삶의 질을 매우 하시키고 있어

이들 증상의 호 을 우선 치료 목표로 삼았다.입원

기에 신경과 진으로 Levodopa용량 감량

고 압 약물을 조 하 고,치료 기간 동안 별다른

변인이 없는 상황에서 한방 치료 주로 난치성

퇴행성 신경질환의 하나인 다계통 축증의 여러

임상 증상의 호 을 확인한 것에 본 증례의 의의

가 있다고 생각한다.그러나 재 다계통 축증의

한방 치료는 의학 치료와 마찬가지로 증

치료 수 이며 증례보고도 제한 이다.추후 한방

치료의 유의성 입증과 재 성 확보를 한 다양한

임상 보고가 필요할 것으로 사료 된다.

Ⅳ.결 론

보행장애, 훈 등을 주소로 하는 소뇌형 다계통

축증(MSA-C)으로 진단된 환자 1명을 肝陽化風

으로 변증하여 약 8주간 한약,침구 치료를 통해

객 ,주 평가에서 유의한 호 을 확인하

기에 본 증례를 보고하는 바이다.
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