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서론»»»

탈수초성 질환이란 수초가 면역학적 기구 혹은 대사 

이상 등으로 붕괴함으로 발생하며 축삭돌기를 피복하

고 있는 수초가 병적변화에 의해 탈락하는 질환이다1). 

대표적인 탈수초성 질환으로 다발성경화증, 길랑-바레 

증후군, 시신경척수염, 말이집희소돌기아교세포당단백

질 항체 질환(myelin oligodendrocyte glycoprotein asso-

ciated disease, MOGAD) 등이 있다. 
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The purpose of this study is to report the effects of Korean medicine treatment on the 

gait disorder. Patient with myelin oligodendrocyte glycoprotein-associated disorder. 

We treated the patient using Korean medicine treatment including Motion-Style- 

Acupuncture-Treatment, pharmacopuncture, acupuncture, and herbal medicine dur-

ing 30 days. Numerical rating scale (NRS), EuroQol five dimension (EQ-5D) index, 

Oswestry Disability Index (ODI), Modified Barthel Index (MBI), and the changes of 

symptoms were measured for assessment. After 30 days inpatient treatment, NRS 

decreased from 4 to 2, EQ-5D index, ODI, MBI, and the symptoms of the patient also 

were improved. In conclusion, this case shows Korean medicine treatment might be 

an effective treatment for gait disorder Patient with MOG-associated disorder. (J 

Korean Med Rehabil 2023;33(4):215-223)
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MOGAD는 뇌, 척수 및 시신경 손상을 포함한 염증

의 패턴 때문에 시신경척수염, 횡단성척수염, 급성 파종 

뇌척수염, 시신경염, 또는 다발성 경화증으로 진단되어 

왔다. Myelin oligodendrocyte glycoprotein (MOG)이란 

미엘린 수초 표면에 있는 당단백질로 아직까지 MOG의 

역할은 정확히 알려져 있지는 않지만 면역체계의 표적

이 된다고 알려져 있다. 과거에는 MOG 항체가 발견되

면 MOGAD로 진단하기보다는 다발성 경화증 환자에

게 있어 높은 재발률을 의미하는 예측인자로 보았다2). 

최근에 들어서 시신경척수염의 임상 증상을 보이지만 

aquaporin-4 (AQP-4) 항체가 음성인 환자들이 관찰되었

고 그중 20% 정도에서 MOG에 대한 항체가 확인되어 

MOGAD로 따로 분리하였고, 다발경화증이나 시신경척

수염과는 독립된 다른 질환으로 보고 있다3).

MOGAD는 어느 연령대에서나 발병이 가능하지만 주

로 20~30대 또는 소아에서 발생한다. 인종 간, 지역 간

의 유병률 차이는 거의 없으며 소아에서는 남녀간의 비

슷한 수준을 보이지만 성인에서는 여성에서 약간 많은 

정도이다4). 증상은 대부분 시신경염 또는 척수염으로 

나타나지만 소아에서는 급성파종뇌척수염 형태로 주로 

나타나게 되고 질병의 진행양상은 주로 재발이 반복되

고 있으며 재발할 경우 장애가 발생하고 축적될 수 있

다. 진단은 혈청 및 뇌척수액에서 질병특이적인 자가면

역항체인 MOG 항체의 검출로 진단한다5). 

MOGAD 치료는 급성기 치료로 고용량 스테로이드 주

사요법, 혈장교환술을 활용하며 만성기 재발방지를 위해 

경구 스테로이드, azathioprine, methotrexate, mycophernolate 

mofetil, 면역글로불린 주사 및 rituximab 등의 치료들을 

활용하며6) central nervous system (CNS)의 손상이 있는 

경우 증상에 맞게 재활치료도 함께 진행하는 것이 필요

하다7). 환자가 호소하고 있는 MOGAD로 인한 보행장애 

및 근골격계 질환과 관련해서 치료 및 재활에 관한 기

존 연구는 국내외적으로 흔하지 않는 상황이지만 근골

격계 질환에 있어서는 전반적으로 한의치료가 강점을 

보이므로 한의치료를 통한 증상개선을 목표로 치료를 

진행하였다. 

본 연구에서는 MOGAD를 진단받아 요통 및 탈력감

으로 인한 보행장애를 호소하여 본원에 내원한 환자에

게 30일간의 한의학적 치료를 시행한 후에 환자가 호소

하는 보행장애 및 요통 등의 증상양상과 임상적 지표들

이 호전이 되어 증례를 보고하는 바이다.

증례»»»

1. 환자

2023년 5월 강남구 자생한방병원에 요통 및 양측 하

지 후면부 비증 증상과 함께 탈력감으로 인한 보행장애 

증상을 호소하며 입원한 163 cm, 59 kg의 53세 여성 환

자를 대상으로 30일간 한방치료를 시행하였다. 본 연구

는 임상연구 윤리심의위원회(institutional review board, 

IRB)의 승인 과정을 통해 심의 면제를 받은 단일 증례 

보고이다(IRB no. 2023-07-012).

2. 주소증

본 증례 환자는 탈력감으로 인한 보행장애 및 양측 

하부 요추와 양측 골반 통증, 양측 하지 후면 비증 증상

을 주소로 내원하였다.

3. 발병일

2021년 1월경 일상생활 중 발병

4. 치료 기간

2023년 5월경에서 2023년 6월까지 30일간 입원치료

를 시행하였다.

5. 과거력

2020년 유방암: 2020년 유방암 수술

2021년 MOGAD

6. 가족력

고혈압(父), 후두암(父), 당뇨(母), 유방암(母)
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7. 현병력

2021년 1월경 일상생활 중 주소증이 발병하여 대학

병원에 방문하였다. 갑작스럽게 발병한 탈력감과 보행

장애로 brain 자기공명영상(magnetic resonance imaging, 

MRI) 촬영을 진행했으나 MRI상 특이사항이 발견되지 

않았고, anti-MOG 검출 검사상 양성으로, MOGAD를 

최종 진단 받았다. 2021년 1월부터 2021년 9월까지 8개

월간 동일 병원에서 면역글로불린 치료와 표적 항암제

인 rituximab 치료를 받았으나 증상에 호전이 없어 본원

에 내원하였다. 환자는 주소 증상과 더불어 와위 및 기

립 시 지속되는 어지럼증을 호소하였다.

8. 이학적 검진 소견

하지부 근력 검사의 경우 dorsiflexion, big toe extension, 

plantar flexion의 경우 모두 G4, 80%/G4, 80%로 근력이 

감소되어 있었다. 감각검사는 모두 별무 소견이었으며 

하지의 건 반사(Patellar, Achiles) 또한 별무 소견이었다. 

추가적으로 Straight Leg Raising (SLR) test, Patrick test

를 시행했는데 SLR test는 80/80이었으며, Patrick test는 

+/+이었다.

9. 영상 소견

2023년 3월 지속되는 요통과 하지 방사통으로 본원에

서 영상 검사를 진행했다. L-spine serise X-ray 결과 mild 

anterior slipping of L3 on L4 소견이 관찰되었다(Fig. 1).

L-spine MRI 결과 L3/4에서 grade I spondylolisthesis, 

mild to moderate spinal canal stenosis, L4/5에서 좌측 

subarticular to foraminal disc/bony protrusion, L5/S1에

서 우측 foraminal disc/bony protrusion 소견이 관찰되었

다(Fig. 2).

10. 치료 방법

1) 침 치료 

스테인리스 스틸(stainless steel) 재질의 30×40 mm 

직경의 멸균된 호침(동방침구제작소)을 사용하여 침 치

료를 시행하였다. 매일 오전 1번씩 시행하였고, 10개 이

내의 침을 10~20 mm 정도 깊이로 15분 이내로 유침하

였다. 침 치료와 함께 침전기자극술과 경피적외선조사

요법을 병행하였고, 침전기자극술의 경우 2 Hz로 유침

시간 동안 진행하였다. 혈위는 양측 요배부와 방광경을 

따라 承扶 (BL36), 委中 (BL40), 承山 (BL57) 및 양측 

요배부 기립근 아시혈에 자침하였다.

2) 약침 치료

약침 치료는 오전 침 치료와 함께 매일 1회 시행했다. 

Fig. 1. The patient’s L-spine X-ray (March 1, 2023). 

Fig. 2. The patient’s L-spine magnetic resonance imaging 

(March 8, 2023).
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약침액은 자생 원외탕전원에서 조제한 신바로2 약침액

(자생약침연구소)으로 일회용 주사기(Kovax-Syringe 2 mL, 

26 G×1)를 사용하여 시술을 하였다. 매 시술마다 L3/4/ 

5/S1 facet joint 6포인트에 각 1 mL 총 6 mL 시술하였다.

3) Motion-Style-Acupuncture-Treatment (MSAT)

Sandbag Self Walking-MSAT (SSW-MSAT) 및 Motion- 

Style-Acupuncture-Treatment using Traction (T-MSAT) 

치료를 진행하였다. SSW-MSAT는 병동에서 진행하였으

며 환자 보행 능력에 맞게 강도를 조절하여 진행하였다. 

T-MSAT의 경우는 요법실에서 진행하였으며 SSW-MSAT 

이후에도 몸 상태가 괜찮으면 그날 시간 차이를 두어 

진행하였다(Fig. 3). 

(1) SSW-MSAT (Fig. 4)

SSW-MSAT는 자침과 함께 기능부전 부위의 수동적 

또는 능동적 움직임을 유도하여 기혈 순환을 촉진시켜 

급성 통증이나 만성적인 운동기능부전을 해결하는 치

료이다. 0.30×40 mm 1회용 호침(동방침구제작소)을 사

용하여 환자의 양측 L3/4/5 facet joint에 자침 이후 치료

자의 구령에 맞춰서 보행을 시행하였다. SSW-MSAT는 

모두 하루 1회 시행했으며 첫 7일간은 워커기에 의지한 

채로 5분간 보행하였다. 그 이후 8일간은 워커기 없이 

5분간 보행을 시행했다. 이후 6일간은 1 kg의 sandbag

을 환자의 양측 팔에 올린 후 보행을 시행하고 총 10분

간 시행하였다. 안정적인 보행이 지속적으로 가능할 때 

모든 침을 발침하고 추가적으로 한 바퀴 정도 더 걷도

록 했다. 치료자는 또한 환자에게 지지요법을 통해 필

요 시에는 환자의 움직임에 대한 불안감을 안심시켜 주

었다. 

(2) T-MSAT (Fig. 5)

T-MSAT는 자침과 함께 견인기를 이용한 보행을 시행

하여 기혈순환 촉진 및 통증 완화, 기능 회복을 목표로 

하는 치료법이다. 견인기는 (주)젬텍(GEM-TECH)의 전

동식 정형용 운동장치, De-weight balance 견인기(GEM- 

TECH)를 사용하였다. T-MSAT를 시행하는 동안 시술

자는 견인기로 환자를 환자 체중의 50% 무게로 견인한 

후 30×40 mm 1회용 호침(동방침구제작소)을 사용하여 

환자의 양쪽 曲池 (LI 11), 行間 (LR 2), 그리고 風府 

(GV 16)에 자침 후 보행을 지시하고 감독하였다. 왕복 

10 m의 공간을 20~25분의 시간 동안 보행했으며 환자

의 보행이 원활하지 않는 경우 이동속도를 낮추어 10~15

분 시행하였다. 시술자들은 보행 과정 도중 風府 (GV16)

에 자입된 침을 염전하였다. 또한 발걸음에 맞춰 구령

을 붙여주어 환자의 원활한 움직임을 도와주었으며 지

지요법을 통해 움직임에 대한 불안감을 줄여주었다.

Fig. 4. Sandbag Self Walking-Motion-Style-Acupuncture-Treatment. Fig. 5. Motion-Style-Acupuncture-Treatment using Traction. 

T-MSAT

1 kg SSW-MSAT

0 kg SSW-MSAT

0 kg SSW-MSAT with walker

Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6 Day 7 Day 8 Day 9 Day 10 Day 11 Day 12 Day 13 Day 14 Day 15 Day 16 Day 17 Day 18 Day 19 Day 20 Day 21

Fig. 3. Records of Motion-Style-Acupuncture-Treatment (MSAT). SSW-MSAT: Sandbag Self Walking-MSAT, T-MSAT: Motion-

Style-Acupuncture-Treatment using Traction.
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4) 한약 및 양약치료 

(1) 한약

근골격계 질환에 사용하는 원내 처방인 청파전-H 가

감방(白屈菜 9 g, 木瓜 9 g, 牛膝 9 g, 玄胡索 8 g, 羌活 

8 g, 五加皮 8 g, 大棗 6 g, 生薑 6 g, 蒼朮 3 g, 乾地黃 

3 g, 獨活 3 g, 赤芍藥 3 g, 當歸 3 g, 威靈仙 3 g, 陳皮 

3 g, 沒藥 3 g, 乳香 3 g, 紅花 2 g, 砂仁 2 g, 甘草 2 g)을 

매일 하루 세 번(ter in die) 복용하였으며, 탈력감과 어

지럼증 치료를 위해 원내 처방인 육공단 프리미엄(熟地

黃 16 g, 鹿茸 8 g, 當歸 8 g, 山藥 8 g, 山茱萸 8 g, 茯苓 

4 g, 澤瀉 4 g, 牧丹皮 4 g, 麝香 0.2 g, 沈香 1 g)을 하루 

두 번(bis in did, BID), 우황청심원(山藥 315 g, 甘草 [炙] 

225 g, 人蔘 112.5 g, 蒲黃 [炒] 112.5 g, 神曲 [炒] 112.5 g, 

大豆黃券 [炒] 79 g, 肉桂 79 g, 阿膠珠 79 g, 白芍藥 67.5 

g, 麥門冬 67.5 g, 黃芩 67.5 g, 當歸 67.5 g, 防風 67.5 g, 

白朮 67.5 g, 柴胡 56.5 g, 桔梗 56.5 g, 杏仁 56.5 g, 白茯 

56.5 g, 川芎 56.5 g, 牛黃 45 g, 羚羊角 45 g, 龍腦 45 g, 

麝香 37.5 g, 白薟 30 g, 柏子仁 30 g, 酸棗仁 30 g, 石菖

蒲 30 g, 乾薑 [炒] 30 g, 大棗 1,200 g, 蜂蜜 1,000 g)과 

오약순기산(烏藥 6 g, 陳皮 6 g, 麻黃 6 g, 川芎 4 g, 白芷 

4 g, 白殭蠶 4 g, 枳殼 4 g, 桔梗 4 g, 乾薑 2 g, 甘草 2 

g, 生薑 4 g, 大棗 4 g)의 합방인 우황순기원을 하루 한 

번(quaque die) 복용하였다. 

(2) 양약

리리카캡슐 25 mg (프레가발린 25 mg, 중추신경용

약), 울트라셋세미정(아세트아미노펜 162.5 mg, 트라마

돌염산염 18.75 mg; 진통 소염제), 티로파정(티로프라

미드염산염 100 mg, 말초신경계용약), 가스모틴정 5 mg 

(모사프리드시트르산염수화물 5.29 mg, 소화기관용약), 

포리부틴정(트리메부틴말레산염 100 mg, 소화기관용

약), 에소듀오정(탄산수소나트륨 800 mg, 에스오메프라

졸마그네슘삼수화물펠렛 240 mg, 소화기관용약)을 BID

로 복용하였다.

11. 평가 도구

1) Numerical rating scale (NRS)

NRS 척도는 의료기관에서 시각통증척도(visual ana-

log scale)와 함께 일상적으로 가장 많이 사용되는 통증 

평가 척도 중 하나이다. 숫자가 높을수록 통증이 높다

고 판단하며 0점은 통증이 전혀 없는 상태이고 10점은 

환자가 상상하는 가장 심한 통증으로 가정하고 환자의 

통증 강도를 숫자로 표시한다8). NRS는 입원날부터 퇴

원 당일까지 매일 아침 6시에 측정하였다.

2) EuroQol five dimension (EQ-5D) index 

EQ-5D는 건강과 관련된 삶의 질을 평가하는 도구로 

일상 활동, 운동능력, 통증 및 불편감, 자기 관리 능력, 

불안 및 우울 항목 총 5개 영역으로 되어있으며 점수가 

높을수록 삶의 질이 높다고 판단한다9). 본 연구는 3개

의 보기가 있는 EQ-5D-3L보다 5개의 보기를 주어 더 우

수한 측정도를 가진 EQ-5D-5L 척도를 사용하였으며9) 

입원 시, 입원 15일차, 퇴원 시로 총 3차례 측정하였다.

3) Oswestry Disability Index (ODI)

ODI는 요통 환자에 있어 운동과 신체의 기능적인 면

에서 증상 완화와 악화를 측정할 수 있도록 고안된 도

구이다. 자기관리, 현재 통증의 정도, 물건 들기, 앉기, 

서있기, 걷기, 잠자기, 일상 사회생활, 성생활, 여행 및 

이동에 대한 총 10개 문항이 0점에서 5점으로 구성되어 

있으며 수치가 높을수록 일상생활에 어려움이 있다는 

것을 뜻한다10). ODI는 입원 시, 입원 15일차, 퇴원 시 

총 3번 조사하였다. 

4) Modified Barthel Index (MBI)

MBI는 일상 생활 동작을 평가하는 도구로 보행, 계

단 오르기, 개인위생, 목욕하기, 식사하기, 옷 입기, 의

자와 침대 사이 이동, 대변조절, 방광 조절, 화장실 사

용 등 10개 항목에 대한 각각의 의존도에 따라 0~15점 

사이의 점수를 판정하여 총점을 계산한다11). 본 증례의 

경우 보행 외에는 다른 일상생활 동작은 가능하기에 보

행, 계단 오르기 관해서만 평가하였으며 입원 시, 15일 

차, 퇴원 시 총 3번 조사하였다. 

12. 치료 경과 

2023년 5월경 입원일 당시 양측 하부요추 통증의 

NRS는 4점이었으며 양측 후면 하지 비증의 NRS는 5점

이었다. 양측 하부요추 통증의 NRS는 입원 8일차에 3
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점으로 감소, 18일차에 2점으로 감소하여 퇴원 시점까

지 2점으로 유지되었다. 양측 후면 하지 비증의 NRS는 

입원 7일차에 4점으로 감소, 입원 11일차에 3점으로 감

소하여 퇴원 시점까지 3점으로 유지되었다(Fig. 6).

EQ-5D는 입원 시 0.664에서 퇴원 시 0.73으로 증가

했으며 ODI는 입원 시 60에서 퇴원 시 48.89로 감소하

였다. MBI의 계단 오르내리기 영역은 입원 시 5점에서 

퇴원 시 10점으로 증가, 보행 영역은 입원 시 12점에서 

Fig. 6. Changes of every day numerical rating scale (NRS) score. 

Time point 0 day 15 days 30 days 

EQ-5D     0.664   0.688  0.73

ODI 60 55.56 48.89

MBI

Stair climb  5  8 10

Ambulation 12 12 15

MMT

Dorsiflexion G4, 80%/G4, 80% G4, 80%/G4, 80% G4, 90%/G4, 90%

Big toe extension G4, 80%/G4, 80% G4, 80%/G4, 80% G4, 90%/G4, 90%

Plantaflexion G4, 80%/G4, 80% G4, 80%/G4, 80% G4, 90%/G4, 90%

ROM (º)

Flexion 90 90 90

Extension 20 20 20

Lateral bending 30/30 30/30 30/30

Rotation 45/45 45/45 45/45

Special test

SLR test 80/80 80/80 80/80

Patrick test +/+ +/+ -/+

EQ-5D: EuroQol five dimension index, ODI: Oswestry Disabillity Index, MBI: Modified Barthel Index, MMT: mannual muscle 

test, ROM: range of motion, SLR: Straight Leg Raise. 

Table Ⅰ. Changes of EQ-5D, ODI, MBI, MMT, ROM of L-Spine and Special Test
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퇴원 시 15점으로 증가하였다.

요추 range of motion (ROM)은 입원 시, 15일차 시, 

퇴원 시 3번 모두 full ROM이었다. Mannual muscle test 

(MMT)는 dorsiflexion, big toe extension, planta flexion

을 측정했으며 입원 시와 15일차에는 G4, 80%/G4, 80%

였지만 퇴원 시에는 G4, 90%/G4, 90%로 이전보다 근

력이 호전되었다. SLR test는 3번 모두 80/80으로 측정되

었으며 Patrick test는 입원 시, 15일차 시에는 +/+으로 

측정되었지만 퇴원 시에는 -/+으로 측정되었다(Table I). 

이를 통해 입원기간 시행된 복합적인 한의학적 치료

가 환자의 삶의 질, 요추통, 기능부전 및 보행장애에 상

당한 개선을 이루어냈음을 알 수 있다.

고찰»»»

MOGAD는 염증성 질환으로 CNS를 공격하는 탈수

초성 질환이다. 일반적으로 시신경염, 척수염, 뇌내 탈

수초 병변을 동반한 뇌염 형태로 발현하는 것으로 알려

져 있어, 중추신경계를 침범하는 탈수초성 질환 범주에 

포함하고 있다. MOGAD는 한쪽 또는 양쪽 눈의 시력 

상실 또는 흐릿함, 색각 상실, 사지 마비(운동 기능 없

음 또는 약함), 감각 상실, 방광 또는 장 조절 기능 상

실, 발작 등의 증상이 있어 임상적으로는 시신경척수염

과 유사한 부분이 많아 시신경척수염의 아형으로 분류

하기도 하나 AQP4-항체 양성 시신경척수염 환자에 비

해 재발 빈도가 적고, 회복이 좋아 예후가 좋다는 점 등 

임상적으로 구분된다12).

기존의 다발성경화증 치료 약물로 MOGAD를 치료 

시 오히려 치료 경로를 악화시킬 수도 있으나13) 아직까

지 경험적으로 다발성경화증 치료 약물을 선택하고 있

으며 MOGAD 치료 관련하여 높은 등급의 근거를 가지

고 있는 치료법은 없다. 또한 급성기 치료와 재발 방지 

치료와 함께 심리적, 육체적인 재활치료가 필요한데 아

직까지 이에 관해 구체적인 과정을 다루는 연구는 많지 

않다14). 하지만 CNS 문제로 인한 보행장애 재활과정에

서 한의학적인 치료가 보행장애 회복에 도움이 된다는 

연구 결과들이 있을 뿐더러 탈수초성 병변에서 한의학

적 치료가 효과적이라는 연구 결과들도 나와 있다15,16). 

이에 본 증례의 환자의 보행장애 재활치료 과정에서 한

의학적인 치료를 고려해볼 수 있다.

본 증례의 환자는 53세 여성의 환자로 보행장애와 양

측 하부 요추 통증, 양측 하지 후면 비증 증상을 주요 

증상으로 내원하였다. 초진 시에 자가 보행이 5분 미만

이었으며 MMT상 하지의 굴곡근과 신전근의 근력이 다

소 떨어져 있는 양상이 관찰되었다. 영상 소견상 디스

크 탈출증 소견이 관찰되었으나 이는 환자의 주소와 크

게 연관성이 없다고 판단되어 환자의 증상은 디스크나 

협착으로 인한 보행장애가 아니라 MOGAD로 인한 보

행장애로 진단하고 치료를 진행하였다. 

본 증례에서는 MOGAD로 진단받은 보행장애 환자

에게 환자 하지의 근력 개선 및 보행기능 회복을 목표

로 한의학적 치료를 진행하였다. 한의 치료는 침 치료, 

약침 치료를 포함하여 한약 치료와 MSAT를 중심으로 

진행되었다. 침 치료를 통해 요추부 기립근, 슬괵근 등

의 긴장을 완화시키고 통증 및 비증을 조절하였으며 항

염증, 신경재생 효과17)를 가진 신바로 약침과 항염, 항

산화 효과가 있는 청파전-H18)를 사용하여 환자의 기능

부전을 회복시켰을 뿐 아니라 신경손상 문제에도 도움

을 주었다.

마지막으로 MSAT 치료를 통하여 환자의 보행장애를 

개선하였다. MSAT는 자침한 상태로 환부를 활동시켜 

효과를 극대화하고, 의사의 지속적인 보증, 설득, 재교

육 등과 동반하여 진행됨으로써 자신감을 되찾도록 용

기를 주어19) 보행장애에 개선을 주는 치료법이다. MSAT 

치료는 요통 및 각종 근골격계 질환에 광범위한 적용이 

가능하며, 중풍으로 인한 각종 마비성 증상에도 임상적

으로 유효한 효과를 보이고 있다20). 

본 연구에서 환자의 30일간의 입원 기간 중 이상반응

은 보고되지 않았다. 

본 연구에서 평가한 주요 정량적인 지표에서 NRS는 

입원 시에 측정한 요배부 통증과 양측 비증이 모두 지

속적으로 감소하였으며 EQ-5D 점수는 증가, ODI 점수

는 감소하여 요추부 기능장애가 개선되었으며, 삶의 질 

역시 전보다 개선된 것을 확인할 수 있었다9,10). 또한 

MBI 점수도 상승하였으며 입원 시에는 보행이 5분 미

만에서 MSAT 치료 이후 하루 1회당 15분, 3회로 총 45

분 보행이 가능하게 된 것으로 보아 환자의 전반적인 

신체 컨디션이 개선되었을 것으로 생각한다. 
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본 연구의 한계는 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 단일 증례로 근거 수준의 한계가 있

다. 둘째, 한의학적 치료에서 하나의 기법을 독립적으

로 시행하지 못해 각각의 한의학적 치료법에 대해서 개

별적인 평가가 불가하다. 셋째, 퇴원 이후 지속적인 추

시가 이루어지지 못했다. 그로 인해 장기간의 치료 효

과 검증이 어려웠다. 넷째, 보행장애와 MOGAD의 인과

관계에 관해서 시기상으로 MOGAD로 인한 보행장애

로 유추할 수 있지만 둘 사이의 근거 있는 인과관계를 

찾기에는 한계가 있다.

본 연구의 강점은 다음과 같다. 첫째, 본 증례에서는 

흔치 않은 질환인 MOGAD를 진단받아 보행장애를 호

소한 환자에 대해 보존적 치료로 한의학적 치료를 시행

하였으며 유의한 증상 호전을 얻었다. 국내에서 치료 및 

재활과정에 관한 연구는 거의 전무한 점에서 의의가 있

다. 둘째, 입원 날부터 퇴원 날까지 여러 정량적인 지표

를 활용하여 객관적인 호전도를 평가하였다. 이는 환자

의 상태를 주관적, 객관적 지표로 평가함으로써 환자의 

증상 개선뿐 아니라 기능 호전을 확인할 수 있었다. 이

번 증례 보고를 통하여 MOGAD를 진단받은 보행장애 

환자에게 재활과정에 있어 한의학적 치료가 갖는 효과

와 안전성에 대한 근거를 제공함으로 추후 임상 및 연

구에 필요한 자료가 될 것으로 생각한다.

결론»»»

본 연구는 보행장애를 호소하는 MOGAD로 진단받

은 환자에게 한의학 치료를 시행하여 30일간의 입원 치

료 후 NRS, ODI, EQ-5D, MBI 및 보행시간 증가 등 여

러 정량적인 지표에서 호전을 확인하여 이를 보고하는 

바이다.
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