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약물 중단에도 지속되는 약인성 파킨슨증후군 환자의
한의 치험 1례
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ABSTRACT
This study examined the effectiveness of Korean medical treatment in a patient with persistent drug-induced parkinsonism

after drug discontinuation. The changes in symptoms were assessed using the unified parkinson's disease rating scale (UPDRS),
postural instability-gait disturbance (PIGD) score, and the 20 m gait time and steps. After 22 days of hospitalization, the
UPDRS, PIGD score, and 20 m gait time and steps showed clinically significant improvement. The improvement persisted
after discharge. This study indicated that Korean medical treatment could be an effective alternative therapy for treating
persistent drug-induced parkinsonism after drug discontinuation.
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Ⅰ. 서 론

약인성 파킨슨증후군(Drug-induced parkinsonism,

DIP)은 가장 흔한 약인성 운동장애(Drug-induced

movement disorders)로, 도파민 수용체에 영향을 주

는약물에 의해 유발된다1. DIP는 파킨슨병(parkinson's

disease, PD)과 유사하지만, PD와는 달리 아급성

의 발병, 초기부터 관찰되는 양측성 운동 증상, 입

과 혀의 이상운동 동반 등이 관찰된다2. 그러나 임

상에서 DIP의 파킨슨병 증상을 PD로 오진하는 경

우도 적지 않다3.

DIP와 PD를 감별하는 데 활용할 수 있는 검사로

양전자방출 단층촬영(positron emission tomography

-computed tomography, PET-CT)이 있다. 초기 단

계의 PD에서 PET-CT 상 도파민 운반체(Dopamine

active transorter, DAT) 흡수는 유의하게 낮은데,

순수한 DIP 환자에서 DAT 흡수는 대개 정상이다4.

그러나 일부 DIP 환자에서는 PET-CT 상 DAT가

감소하는 소견5을 보이기도 한다. 최근에는 비운동
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증상으로 DIP와 PD를 감별하고자 하는 연구도 진

행되고 있는데, PD의 전구 증상으로 알려진 후각

상실과 수면 행동 장애는 DIP에서는 일반적으로

관찰되지 않았고, PD에서 흔하게 관찰되는 변비와

자율신경계 증상 역시 DIP 환자들에서는 관찰되

는 빈도가 적었다6.

DIP는 복용 중인 원인 약물을 중단하면 대체로

증상이 4개월 내에 완화되지만, 기존 증상이 지속

되거나 오히려 악화되는 환자도 존재한다7. DIP의

원인 약물의 중단 외에 임상적으로 효과가 있다고

보고된 치료는 없는 실정이며, 한의 치료를 통한

DIP 증례에 파킨슨병 증상의 호전이 보고되고 있

어, 한의 치료가 대안적인 치료가 될 수 있을 것으

로 추정된다8-12.

그러나 기존 DIP 증례에서는 모두 한의 치료와

함께 입원 기간 도중 DIP를 유발한 것으로 추정되

는 약물을 중단하여, DIP에 대한 한의 치료 단독

의 개선 효과를 확인하기 어려웠다. 하지만 본 증

례에서는 약물 중단 이후에도 지속되는 약인성 파

킨슨증후군 환자에게 한의 치료를 시행하였고, 따

라서 한의 치료 단독으로 유의미한 증상의 호전을

관찰하였기에 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

본 증례는 후향적 증례보고로서, 강동경희대학

교한방병원 기관생명윤리위원회(Institutional Review

Board, IRB)의 승인을 받아 시행되었다(KHNMC-

OH-IRB-2021-11-007).

1. 환자명 : 정⃝⃝ (F/52)

2. 발병일 : 2017년 11월

3. 치료 기간 : 2020년 1월 30일부터 2020년 2월 20

일까지 총 22일간 한의 치료를 시행하였다.

4. 주소증

1) Gait disturbance : 기립 시 자각적으로 우측으

로 치우치는 느낌 호소하며, pull test 시 균형

을 잡지 못하고 쓰러지는 모습을 보였다. 보행

시 종종걸음을 보이며 팔 흔들기(arm sway)가

관찰되지 않고, 하지 근육 움직임이 둔하여 건

강 시보다 60%가량 보행 속도가 저하되었다고

표현하였다. 가속보행이나 보행동결은 관찰되

지 않았다.

2) Dyskinesia : 혀 내미는 동작 시 혀 떨림, 입을

열거나 미소를 짓는 동작 시 관골 부위 떨림이

약 2-4 Hz의 속도로 관찰되었다.

3) Tremor : 동작 시 양측 수부 떨림이 약 2-4 Hz

의 속도로 관찰되었다.

5. 과거력

1) 석회화 건염 : 5년 전 진단

6. 가족력 : 고혈압(父)

7. 사회력 : 음주(-), 흡연(-)

8. 현병력

2017년 3월 가슴 답답함, 불규칙적인 수면으로

갱년기 증상 의심되어 local 내과에서 Alpram

0.25 mg 1정 하루 1회 처방받아 복용하였고, 8개

월 복용 후 2017년 11월 무표정한 얼굴, 경항부

경직, 안면 및 수부 떨림, 보행장애 발생하여

local 신경과에서 Alpram 부작용 소견으로 복용

중단하였으나 증상 지속되었다.

2018년 4월 local 정신과에서 심리적 요인으로

인한 증상으로 판단하여 공황장애로 진단받고

Rebamipide 100 mg 2정 하루 2회, Cofexor XR

37.5 mg 1정 하루 1회, Alpram 0.25 mg 1정 하루

1회, Indenol 40 mg 1정 하루 2회, Clonazepam

0.5 mg 1정 하루 2회, Abilify 2 mg 0.5정 하루 1회,

Newpram 5 mg 1정 하루 1회 등 약물 복용하였

고, 복용 후 보행장애 악화되어 복용 4개월 후인

2018년 8월 local 정신과에서 Rebamipide 100 mg

1정 하루 1회, Indenol 10 mg 1정 하루 1회,

Clonazepam 0.5 mg 1정 하루 2회, Benztropine 1 mg

1정 하루 1회, Escitalopram 10 mg 1정 하루 1회

등으로 약물 조정하여 1년 가까이 복용하였으나

증상 호전 보이지 않았다. 2019년 4월 타병원 신
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경과에서 PET-CT 검사 상 양측 선조체의 도파

민 운반체 감소가 관찰되나, 약물 치료할 정도

는 아니라는 소견 듣고 2019년 7월 이후 처방받

은 약물을 모두 중단하였으나 무표정한 얼굴,

경직, 떨림, 보행장애 지속되어 2020년 1월 30일

강동경희대병원 한방내과로 한의 치료 받고자

내원하였다.

9. 계통적 문진

1) 수 면 : 보통-불량. 6-7시간, 각성 2-3회, 재입

면난(+, 1-2시간)

2) 식욕/소화 : 식욕 양호, 식후불편감 및 비만감

3) 대 변 : 평소 1일 1회, 보통변. 용력(-), 잔변감

(-)

4) 소 변 : 주간 6-7회, 야간 1회, 기침 시 요실금

5) 한 열 : 오한, 희온음, 상열감(+, 하루 2회)

6) 한 출 : 보통량, 도한(+, 등, 이마, 머리가 젖

는 정도)

7) 구건/구갈 : +/-, 침이 끈적함

8) 복 진 : 전중(+, 압통), 중완(+, 압통), 우/좌

천추(-/±, 압통)

9) 설 진 : 설담홍, 황백태

10. 검사소견

1) 일반 혈액검사, 요검사 및 생화학 검사 : 입원

시와 퇴원 시 시행한 검사 결과상 이상소견을

보이지 않음.

2) 영상 검사

(1) Brain PET-CT : 2019년 4월 22일 타병원에

서 시행한 Brain PET-CT 검사 상 양측 선

조체의 도파민 운반체가 대칭적으로 감소한

것을 볼 수 있다(Fig. 1).

Fig. 1. Brain PET-CT imaging of patient.

PET imaging shows reduced uptake in area of
bilateral striatum (white arrow) (2019.04.22).

11. 치료 방법

1) 봉독치료 : 증류수에 20000:1 또는 30000:1로

희석한 봉독(한국 유밀농원산)을 Ultra fine™ II

tm short needle(insulin syringe)를 이용하여

양측 風池(GB20), 曲池(LI11), 足三里(ST36),

曲泉(LR8), 漏谷(SP7)에 각 0.1 cc 씩 매주 월

요일-토요일 1일 1회 시행하였다.

2) 약침치료 : 중성어혈 1호 약침액을 1 cc 주사

기(profi syringe 1 ml)에 크기 30 G, 길이 25 mm

needle을 이용하여 양측 風池(GB20), 風池 下

2寸, 肩井(GB21), 下關(ST7), 頰車(ST6), 天鼎

(LI17), 大包 上 2寸, 天宗(SI11), 肩貞(SI9),

周榮(SP20), 五樞(GB27), 胞肓(BL53), 胞肓 下

2寸, 居髎(GB29), 髀關(ST31), 伏兎(ST32), 委

中 下 2寸, 陽陵泉(GB34), 足三里(ST36), 漏谷

(SP7)13에 각 0.05-0.1 cc 씩 매주 월요일-토요

일 1일 1회 시행하였다.

3) 침치료 : 직경 0.25 mm, 길이 30 mm 규격의

일회용 stainless steel 동방침구제작소 호침을

사용하여 양측 攢竹(BL2), 印堂(EX-HN3), 風

池(GB20), 우측 經渠(LU8), 復溜(KI7), 太白

(SP3), 太谿(KI3), 漏谷(SP7), 足三里(ST36),

좌측 神門(HT7), 內關(PC6), 足三里(ST36),
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內庭(ST44), 孔孫(SP4)에 약 5-10 mm 깊이로

자침하였다. 유침 시간은 15분으로 하여 하루

1회 시행하였다.

4) 전침치료 : 치료 기간 동안 저주파 전침치료기

(ES-160, ITO co.)를 활용하여, 직경 0.25 mm,

길이 30 mm 규격의 일회용 stainless steel 동

방침구제작소 호침을 사용하여 양측 四白(ST2),

地倉(ST4), 廉泉(CV14) 兩傍 1寸과 2寸에 자

침하고 빈도는 5 Hz로, 강도는 환자가 통증을

느끼지 않을 정도의 강도로 매주 월요일-토요

일 1일 1회 15분 시행하였다.

5) 한약치료

(1) 치료 1일-6일차 : 荊防瀉白散 탕약 1일 용량

(生地黃 24 g, 赤茯苓 澤瀉 각 16 g, 知母 石

膏 羌活 獨活 荊芥 防風 각 8 g)을 달여 3회

120 cc 씩 매 식후 2시간 복용하였다.

(2) 치료 7일-11일차 : 凉膈散火湯 탕약 1일 용

량(生地黃 忍冬 連翹 각 16 g, 知母 石膏 梔

子 薄荷 荊芥 防風 각 8 g)을 달여 3회 120 cc

씩 매 식후 2시간 복용하고, 凉膈散火湯 엑

스과립제 6 g 1포(生地黃 忍冬 連翹 각 4.55

g, 知母 石膏 梔子 薄荷 荊芥 防風 각 2.27 g,

총 초제 용량 27.27 g, 경희대학교 한방병원

제조)을 취침 전에 복용하였다.

(3) 치료 12일-22일차 : 기존 복용 한약에 兩儀

拱辰丹 1丸(蜂蜜 1.37 g, 金箔 1.08 g, 當歸

山茱萸 각 0.95 g, 熟地黃 0.47 g, 人蔘 0.24 g,

鹿茸 0.18 g, 麝香 0.08 g, 경희대학교 한방병

원 제조)을 기상 후에 추가로 복용하였다.

6) 뜸치료 : 치료 기간 동안 간접구(동방온구기)

를 활용하여, 東方쑥탄(동방메디컬 co.)을 복

부의 中脘(CV12), 關元(CV4)에 매주 월요일-

토요일 30분씩 1일 1회 시행하였다. 직접애주

구를 활용하여, 膻中(CV17), 양측 內關(PC6),

足三里(ST36), 太衝(LR3)에 穴당 5회, 매주

월요일-토요일 1일 1회 시행하였다.

7) 복용 양약 : 환자는 2019년 7월 이후 처방받은

양약을 모두 중단한 상태로, 입원 중 추가로

양약을 받지 않았다.

12. 평가방법

1) Unified parkinson's disease rating scale(UPDRS)

part II, III : UPDRS는 임상에서 파킨슨병

환자에 가장 널리 쓰이는 도구로, 파킨슨병 환

자의 증상을 객관적으로 측정하여 질병의 경

과를 파악하고, 이를 개별적인 비교가 가능하

도록 표준화한 평가 도구이다14. 설문과 임상적

관찰을 통해 평가하며, 정신상태, 일상생활능

력, 운동기능, 약물 복용으로 인한 합병증의 4

가지 항목으로 구성되어있다. UPDRS part II

는 13항목, 총점 52점으로 일상생활능력을 자

기 평가식으로 평가하며, UPDRS part III는

14항목, 총점 108점으로 운동기능을 임상적 관

찰을 통해 평가한다. 소항목 당 증상의 정도에

따라 0-4점으로 평가하고, 점수가 높을수록 증

상의 정도가 심하다. UPDRS 4가지 항목 중

일상생활능력과 운동기능에 초점을 맞추어

UPDRS part II와 part III 중심으로 환자의

치료 경과를 평가하였다. 평가는 입원 직후와

입원치료 22일째, 퇴원 2개월 후 3번에 걸쳐

동일한 검사자를 통해 시행하였다.

2) Postural instability-gait disturbance(PIGD) score

: PIGD score은 UPDRS part II의 낙상, 보행

동결, 보행 항목과 UPDRS part III의 걸음걸이,

자세 안정 항목 등 PIGD와 관련된 UPDRS 5

항목의 총합으로 정의한다15. 앞선 UPDRS 평

가를 통해 환자의 PIGD score을 산출하였다.

3) 20 m 보행 영상 : 출발점, 10 m, 20 m 표식을

거리에 맞춰 설치한 후 환자의 20 m 보행 영

상을 촬영한 후, 보행 양상을 관찰하였다. 보행

영상은 입원 직후와 입원치료 22일째, 퇴원 2

개월 후 3번에 걸쳐 촬영하였다.

13. 치료경과(Fig. 2-4)

1) 치료 1일차 : 평소 저녁에 떨림으로 인한 불편

감 존재하였으나, 저녁에는 관찰되지 않았고
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야간에 도한이나 가슴답답함도 나타나지 않았다.

2) 치료 3일차 : 아침에 혀 동작 시 떨림의 강도

와 빈도가 약하게 감소하였다. 환자는 전일 수

면 전에 보행 시 좌측 상지의 arm sway 움직

임이 편해졌다고 표현하였다.

3) 치료 4-5일차 : 4일차에 가슴답답함과 불안감

발생하였고, 야간에는 2회 베개 젖을 정도의

도한이 발생하여 1시간 정도 재입면난이 있었

다. 20000:1로 희석한 봉독을 맞고, 봉독 시행

부위에 소양감을 호소하여 5일차부터 30000:1

로 희석한 봉독 치료를 시행하였다. 봉독 치료

시행 후에 환자는 보행 시 자각적으로 우측으

로 치우치는 느낌이 호전되었다고 표현하였다.

4) 치료 6-7일차 : 도한이나 상열감은 발생하지

않았으나, 6일차 저녁 식전 가슴답답함과 불안

감이 입원 시와 동일한 강도로 출현하였다. 이

로 인해 빈각 경향 및 재입면난이 악화되었으

며, 7일차 아침에도 입원 시 대비 50% 정도의

가슴답답함이 관찰되어 凉膈散火湯 탕약으로

처방 변경하였다. 복용 이후 가슴답답함이나

불안감은 발생하지 않았다. 또한 수면 개선 목

적으로 凉膈散火湯 엑스과립제를 취침 전 1회

복용하였고, 재입면난은 있었으나 환자는 비

교적 숙면을 취하였다.

5) 치료 8-9일차 : 동작 시 관골 부위 떨림 강도가

감소하였고, 혀 떨림은 거의 소실되었다. 보행 시

하지를 거상하는 정도가 증가하였고, arm sway

의 진폭도 증가하였다. 저녁 식전 가슴답답함

이 입원 대비 20-30% 정도로 발생하였다.

6) 치료 11-14일차 : 11일차 낮부터 기력이 감소

하였고, 저녁 식사 시 안면부에 자한이 발생하

여 기존 복용하던 한약을 유지하면서 12일차

부터 기상 후 兩儀拱辰丹 1丸을 추가하여 복

용하였다. 복용 후 식사 시 자한은 관찰되지

않고, 기력이 점차 회복되었다.

7) 치료 17일차 : 관골 부위 떨림 거의 소실되었

다. 환자는 보행 시 좌측 골반부의 불편감이

감소하였다고 표현하였고, 보행 시 진폭이 큰

arm sway가 뚜렷하게 관찰되었다.

8) 치료 18-22일차 : 병실 내 다른 환자의 소음으

로 인해 빈각 경향을 보였으나, 이전처럼 심한

기력 저하를 호소하진 않았고, 가슴답답함이나

불안감은 관찰되지 않았다. 떨림은 관찰되지

않았고, 입 주변으로 약간 무거운 느낌만 잔여

하였다.

Fig. 2. Changes of the UPDRS scores.

Fig. 3. Changes of the PIGD scores.
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Fig. 4. Changes of the 20 m gait time and steps.

Ⅲ. 고 찰

DIP는 정신질환 진단 및 통계 매뉴얼 5판(The

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

5판, DSM-V)에서 도파민 수용체에 영향을 주는

약물 복용을 시작하거나, 약물 용량을 올린 후 몇

주 내 안정 시 떨림, 근육 경직, 무동증 또는 서동

등의 파킨슨병 증상이 발생하는 것으로 정의한다16.

DIP는 표준화된 진단 기준이 없으며, 약물 복용

이전에는 존재하지 않던 파킨슨병 증상이 약물 복

용 중에 발생한 경우 임상적으로 추정하여 진단할

수 있다17. DIP는 일반적으로 파킨슨 증후군 중

22-37%로 2번째로 많은 유병률을 보이는데, DIP

진단 자체를 놓치는 경우나 발생한 파킨슨병 증상

을 PD로 오진하는 경우도 많다3. 임상적으로 DIP

와 PD는 유사하나, 아급성의 발병과 초기부터 관

찰되는 양측성 운동 증상, 입과 혀의 이상운동 동

반 등이 관찰되면 DIP의 가능성이 높다2. 그러나

DIP로 추정되는 환자가 실은 PD의 임상 전 단계

로써, 복용 중인 약물로 인해 PD로 인한 파킨슨병

증상이 드러났을 가능성도 고려해야 한다18.

대표적으로 DIP를 일으키는 약물은 D2 도파민

수용체 차단 작용을 하는 정형 항정신병약, 비정형

항정신병약, 신경이완제, 위장운동 촉진제가 있고,

그 외 비정형적 신경이완제나 세로토닌 작동성 항

우울제, 칼슘 채널 차단제, 리튬이나 항전간제 등

도 DIP를 유발할 수 있다19. DIP의 일반적인 치료

는 복용 중인 원인 약물을 중단하는 것이다. 중단

후 증상이 회복되는 기간에 대한 기준은 없으나,

적어도 6개월 이상 약물을 중단하도록 권고한다7.

하지만 30%에 가까운 DIP 환자가 6개월 이상의

약물 중단이나 변경 후에도 증상이 지속되거나 악

화되었다20. 따라서 약물 중단이나 변경 후 DIP 환

자의 예후를 분류해보면 첫째, 파킨슨병 증상이 발

생하지 않고 장기간 회복을 유지하는 경우, 둘째,

파킨슨병 증상이 지속되지만 더 이상 진행되지 않

는 경우, 셋째, 파킨슨병 증상이 지속되면서 점차

악화되는 경우, 넷째, 파킨슨병 증상이 소실되었으

나 이후 약물 중단에도 재발하는 경우로 나눌 수

있다21. 이 중 첫 번째 경우만 ‘순수한 DIP'로 정의

할 수 있고, 두 번째의 지속되는 파킨슨병 증상은

약물로 인한 영구적인 수용체의 손상일 수 있다.

세 번째나 네 번째는 PD의 임상 전단계로, 약물로

인해 드러난 PD라고 할 수 있다.

약물중단으로호전되지 않는 경우에 trihexyphenidyl,

benztropine, amantadine 등의 항콜린제나 레보도

파가 경험적으로 DIP의 증상을 완화시킬 수 있는

지 연구되었으나 DIP 환자에서 뚜렷한 효과를 보

이지 않았기에 기존 DIP 치료에는 한계가 존재한

다. 이에 DIP 치료의 대안으로 한의 치료가 활용

되고 있으며, DIP에 대한 한의 치료 증례로 사상

처방을 활용한 정 등의 보고8, 혀 떨림에 대한 김

등의 보고9, 조등산과 양릉천 전침을 활용한 김 등

의 보고10, 억간산과 봉독, 약침 치료를 활용한 김

등의 보고11, 청심연자탕을 활용한 이 등의 보고12

가 있다. 이러한 증례에서 DIP의 호전을 보고하고

있지만, 모든 증례에서 입원 중이나 입원 시에 복

용 중인 약물을 중단하여 DIP에 대한 한의 치료

단독의 개선 효과를 관찰할 수 없었다. 본 증례는

원인 약물에 대한 복용 중단 및 항콜린제 복용 등

기존 DIP 치료에도 호전되지 않은 환자를 대상으

로 한의 치료를 시행하였고, 치료 결과 UPDRS,

PIGD score, 보행 영상, 치료경과를 통해 유의미한
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호전을 관찰하였다. 이러한 결과는 한의 치료 단독

이 DIP에 대한 대안적인 치료로 활용될 수 있음을

보여주는 결과라고 사료된다.

본 환자는 2017년 3월부터 8개월간 가슴 답답함,

불면을 주소로 Alpram을 처방받아 복용하였다. 해당

약물 복용 이전에는 파킨슨병 증상이 존재하지 않았

으나, 복용 후 안면 및 수부 떨림, 경직, 보행장애 등

파킨슨병 증상이 발생하였다. Alpram은 벤조디아

제핀 계열의 신경안정제로, Gamma Aminobutyric

Acid type A(GABAA) 수용체 작용제이다. DIP를

유발할 수 있는 대표적인 약물로 알려져 있지는

않지만, GABAA 수용체 작용제는 동물 연구에서

흑질 내 도파민성 신경을 억제하여 선조체 내 도

파민 농도를 낮추는 작용을 보였다22. 이는 벤조디

아제핀 계열의 약물 복용 시 도파민 작용에 문제

를 야기하여 DIP가 발생할 가능성이 있음을 보여

주며, 따라서 환자는 Alpram 복용으로 인한 DIP

로 추정 진단할 수 있다. Alpram 부작용으로 약 6

개월간 복용 중단 시 파킨슨병 증상이 악화되지는

않았으나, 소실되지 않고 지속되었다. 이에 2018년

4월부터 공황장애 추가 진단을 통해 Rebamipide,

Cofexor XR, Alpram, Indenol, Clonazepam, Abilify,

Newpram 등을 복용하였다. 기존의 Alpram에 추가

로 DIP를 유발할 수 있는 비정형 항정신병약인

Abilify, 세로토닌 작동성 항우울제인 Cofexor XR,

Newpram, 벤조디아핀계열의 Clonazepam을 추가

로 복용한 환자는 보행장애가 점차 악화되었고, 4

개월간 복용 후 약물을 조정하였으나, 조정한 약물

에도 Clonazepam과 세로토닌 작동성 항우울제인

Escitalopram가 포함되었다. 조정 시 항콜린제인

Benztropine도 추가되었으나, 증상의 개선에 도움

을 주지 않았다. 이후 조정한 약물 역시 복용을 중

단하였다.

그런데 2019년 4월 시행한 PET-CT 상으로 양

측 선조체의 DAT 감소를 보였는데, 순수한 DIP

환자에서는 도파민 운반체의 감소가 관찰되지 않

는다는 점4에서 환자가 약물로 인해 드러난 PD일

가능성을 배제할 수 없다. 하지만 환자는 이전에 후

각상실이나 수면 행동 장애, 변비 등의 전구 증상과

배뇨장애, 성기능장애 등의 자율신경계 증상을 호

소하지 않았고5, 순수한 DIP 환자의 PET-CT는 정

상이나, Tinazzi 등의 연구6에서는 40% 이상의 DIP

환자에서도 PET-CT 상 DAT가 감소하는 소견을

보일 수 있음을 보고하였다. 환자는 Alpram 중단

시와 이후 조정받은 약물 중단 시 모두 6개월 이상

복용 중단하였으나 증상이 악화되지 않고 지속되

었다. 이는 상기한 DIP의 예후 중 두 번째에 해당

하였고, DIP 증상 발생에도 약 2년간 유발 약물을

복용함으로써 발생한 도파민 수용체의 손상을 의

심할 수 있다. 따라서 환자는 약물로 인해 드러난

PD가 아닌, DIP로 판단된다.

환자는 입원 직후 시행한 UPDRS 상 part II는

12점, part III는 18점으로 관찰되었고, 입원치료

22일째 UPDRS part II는 9점, part III 7점, 퇴원

2개월 후 UPDRS part II는 4점, part III는 4점으로

관찰되었다. Minimal clinically important difference

(MCID)는 임상적으로 유의미한 최소한의 점수

차이를 말하며, UPDRS part III의 MCID는

2.3-2.7점, UPDRS 총 4항목 전체의 MCID는

4.1-4.5점23으로, 입원치료 후 UPDRS part III는 11

점, part II와 III의 합산은 14점의 감소를 보였고,

퇴원 2개월 후 역시 UPDRS part III는 3점, part

II와 III의 합산은 8점의 감소를 보였다. 이를 통해

UPDRS 상으로 환자에게 한의 치료를 시행한 후

임상적으로 유의미한 호전을 관찰할 수 있었다. 입

원 직후 PIGD score은 4점으로 관찰되었다. 입원

치료 22일 째와 퇴원 2개월 후 PIGD score는 각각

2점, 0점으로 관찰되어, PIGD score 상으로 보행장

애의 소실을 관찰할 수 있었다. 입원 직후 보행 영

상에서 보행 시간은 33초, 걸음 수는 54걸음, 보행

양상은 arm sway가 관찰되지 않고, 종종걸음을 보

이며 무릎을 들고 보행하지 않는 양상이었다. 입원

치료 22일 째 보행 시간은 27초, 걸음 수는 46걸음,

보행 양상은 arm sway가 뚜렷하게 관찰되었으나
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좌측이 우측보다 느린 차이를 보였고, 종종걸음이

호전되어 보폭이 길어졌다. 퇴원 2개월 후 보행 시

간은 23초, 걸음 수는 49걸음이며, arm sway는 지

속적으로 뚜렷하게 관찰되었다.

치료경과를 보면, 치료 3일차부터 혀 동작 시 떨

림의 강도와 빈도가 약하게 감소하기 시작하였고,

4-7일차에 가슴답답함과 불안감이 악화되었으나 처

방을 변경한 후 증상은 호전되었다. 또한 8-9일차

에 혀 떨림이 거의 소실되었으며, 17일차에는 관골

부위 떨림도 거의 소실되었다. 22일차에 가슴답답

함이나 불안감은 관찰되지 않았다.

본 환자에서 봉독 치료, 약침 치료, 침치료, 한약

치료를 주된 한의 치료로 활용하였다. 봉독은 Treg

cell을 유도하여 Th1, Th17 cell을 감소하여 도파민

신경의 염증성 반응을 조절하여 도파민 신경을 보

호하는 효과24가 있으며, 실제 조 등의 연구25에서

63명의 PD 환자에게 12주 간 봉독 치료와 침치료

를 시행하였을 때 보행장애나 UPDRS 척도 등 유

의한 운동 증상의 개선을 확인하였다.

중성어혈약침은 梔子, 玄胡索, 乳香, 沒藥, 桃仁,

赤芍藥, 丹蔘, 蘇木 등의 淸熱凉血, 活血祛瘀하는

약으로 구성된 약침으로, 氣滯血瘀 및 筋脈失養으

로 유발된 근육질환 등에 주로 사용된다. 환자에게

는 보행과 관련되고 떨림으로 인해 위축, 경결된

아시혈을 포함한 경혈에 주입13하였는데, 김 등의

보고26에서도 PD로 인한 몸통굽힘증 환자에 시행

하여 UPDRS와 보행 시간 등 유의미한 호전을 관

찰하였다.

본 환자는 키 158 cm, 체중 55 kg으로, ≪東醫壽

世保元⋅臟腑論≫에 의거한 체간측정법 상 제1선

이 가장 길고, 관골과 하악이 돌출되었고, 코끝이

약간 들려있어 중완부를 중심으로 전후로 발달한

용모를 보였다. 素證 문진 시 인삼 복용 시 열이

오른 부작용이 있었으며, 소화가 잘 되는 편이고,

추위를 많이 타는 편이나 평소 찬 음식을 복용했

을 때 아무렇지도 않았다. 또한 대변은 하루에 1번

금방 시원하게 보는 편이고, 조금만 신경이 쓰이면

잠이 잘 오지 않는다고 하였다. 환자의 체형, 용모,

素證으로 볼 때 少陽人으로 추정 진단하였다.

입원 시 환자는 추위를 많이 타는 편이나, 입이

마르고 침이 끈적하며 상열감이 하루 2회 나타나

고 가슴이 답답하며, 머리-등까지 야간에 도한이

발생하고 설진 상 황백태가 관찰되었다. 이에 熱多

寒少로 판단하여 少陽人 胃受熱裏熱病 胸膈熱證으

로 변증하고 荊防瀉白散을 선방하였다. 하지만 7일

차에 가슴답답함, 불안감이 악화되고 수면 양상도

악화되어 胃局의 熱氣가 보다 심한 상황으로 판단

하여 上消證으로 변증하여 凉膈散火湯을 선방하였

고, 수면 개선 목적으로 凉膈散火湯 엑스과립제를

취침 전에 1회 복용하도록 하였다. 이후 기력의 저

하를 호소하여 기상 시 兩儀拱辰丹 1丸을 추가로

복용하도록 하였고, 복용 후로 뚜렷한 기력저하는

관찰되지 않았다. 박 등의 보고27에서 2명의 PD 환

자에게 凉膈散火湯 한약 처방과 침치료를 1년 이

상 시행하여 치료 전후 UPDRS가 각각 4점, 23점

이상 감소하였고, 또한 우울증과 합병된 PD 환자

에게 凉膈散火湯 한약 처방과 침치료를 4개월간

시행하여 치료 전후 UPDRS가 102점, 우울, 불안

과 불면이 소실된 1례28도 보고되었다. 본 환자도

凉膈散火湯 한약 처방을 통해 파킨슨병 증상 및

가슴 답답함, 불안이 개선되는 효과를 볼 수 있었

다고 사료된다.

침 치료는 소양인의 脾大腎少의 臟局大小에 근거

하여 사암침의 經渠(LU8), 復溜(KI7), 太白(SP3),

太溪(KI3)로 구성된 腎正格과 함께 內關(PC6), 足

三里(ST36), 內庭(ST44), 孔孫(SP4)로 구성된 食

滯方을 중심으로 시행하였다. 침치료가 파킨슨병

증상을 어떻게 개선시키는지 명확하게 밝혀지진

않았으나, 최근 실험 연구에서는 침치료가 도파민

유출과 전환율을 증가시켜 PD 환자의 운동 기능

을 향상시킬 수 있음을 보고하였다29. 즉, 침치료가

도파민 농도 자체를 높이진 않으나 도파민 시냅스

의 가용성을 높여주는 효과가 있다는 것이다.

본 증례는 약물 복용으로 인해 DIP가 발생하여
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6개월 이상 약물을 중단하였고, 항콜린제 등 기존

DIP 치료에도 반응을 보이지 않던 환자가 한의 치

료를 통해 파킨슨병 증상 및 가슴답답함, 불안 등

의 정신과적 문제 역시 호전을 보인 증례이다. 또

한 입원 이후 외래에서 추가 평가를 통해 치료 효

과가 치료 이후에도 지속됨을 확인하였다. 이는

DIP에 대한 한의 치료 단독의 개선 효과를 확인한

증례이기에 그 임상적 의미가 크다고 생각된다.
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