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서론»»»

혈관성 척수병증은 척수 혈액 공급 이상으로 인한 허

혈 손상으로, 원인에 따라 척수경색, 척수 혈관 기형, 척

수 경막외 및 경막하 혈종 등으로 구별된다1). 그중 척

수경색은 척수동맥의 혈류 차단에 의해 발생하는 것으

로, 뇌경색과 발생 기전이 유사하지만 빈도는 매우 드물

다2). 척수경색은 주로 전천수동맥의 혈류 차단에 의해 

발생하며, 침범된 부위 이하로 진행되는 양측성 마비와 

통증 및 온도 감각의 소실, 배뇨장애가 발생한다3). 또한 

발병 후 신체기능의 저하뿐만 아니라 사회 심리적 적응

에도 어려움을 겪으며, 우울감 등 부정적 정서가 유발

될 수 있다4). 이로 인한 사회로부터의 고립, 직업 상실, 

재정 문제, 대인관계 손상, 독립성 상실 등의 문제가 발

생할 수 있으며 이는 가족과 사회에 높은 부담을 지우

기 때문에 치료에 대한 적극적인 연구가 필요하다4). 

혈관성 척수병증의 치료는 발생빈도가 적기 때문에 

보고가 충분하지 않고, 치료에 대한 표준지침이 미흡한 

실정이다. 효과가 있다고 알려진 치료법도 아직 논란의 

여지가 있어 제한적으로 사용된다. 한의 중재의 효과에 

대한 선행 연구 역시 적은 수의 증례 보고만 있어 치료

에 대한 근거가 부족한 실정이다. 이에 본 증례에서는 

요통을 동반한 하지의 감각 및 운동이상, 요실금 증상
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This case study reports the clinical effect of Korean medicine treatment on vascular 

disease of spinal cord. A 58-year-old female patient was diagnosed as vascular dis-

ease of spinal cord and treated with combined Korean medicine treatment such as 

acupuncture, electro-acupuncture, herbal medication, and physical therapy for 16 

days. The patient was assessed for International Standard for Neurological Classification 

of Spinal Cord Injury (ISNCSCI), Berg Balance Scale (BBS), and Numeral Rating Scale 

(NRS). After treatment, total scores of ISNCSCI, BBS, and NRS were numerically 

improved. Also symptoms of neurogenic bladder were improved. This study suggests 

that Korean medicine treatment could be effective treatment for vascular disease of 

spinal cord. (J Korean Med Rehabil 2023;33(4):225-233)

Key words Spinal cord vascular diseases, Spinal cord ischemia, Acupuncture, Herbal 
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을 호소하는 혈관성 척수병증 환자에게 복합 한의 치료

를 시행하여 증상을 개선시키고, 일상생활로의 조속한 

복귀를 보인 증례를 보고하여 한의 치료의 새로운 가능

성을 제시하고 후속 연구 기반을 마련하고자 한다. 본 

연구는 동국대학교 분당한방병원 기관윤리심의위원회

의 승인을 받은 후 실시하였다(DUBOH 2023-0008).

대상 및 방법»»»

1. 연구 대상

혈관성 척수병증으로 인한 하지 감각 이상 및 위약

감, 허리 통증, 요실금 증상으로 동국대학교 분당한방

병원 한방재활의학과에서 입원 치료를 시행한 58세 여

성을 대상으로 하였다. 본 연구는 의무기록을 바탕으로 

후향적으로 기술하였다.

2. 치료 방법

2023년 2월 10일부터 2023년 2월 25일까지 입원 치

료를 진행하였다.

1) 침 치료 및 전침 치료

0.25×40 mm, 0.20×30 mm, 0.30×60 mm 1회용 호침

(stainless steel; 동방침구제작서)을 사용하여 자침한 후 

침전기자극 치료기를 이용하여 2 Hz의 자극을 주었다. 

1일 2회 15분간 유침하였다.

1회는 T11-L5 夾脊穴 (EX-B2)과 八髎穴 (上髎 [BL31], 

次髎 [BL32], 中髎 [BL33], 下髎 [BL34]) 등 요추부 주

변에 적용했고, 다른 1회는 湧泉 (KI1), 太衝 (LR3), 三陰

交 (SP6), 陽輔 (GB38), 上巨虛 (ST37), 足三里 (ST36), 

陽陵泉 (GB34) 등 하지부에 자침하였다. 

2) 한약 치료

본원 원내탕전실에서 조제 및 전탕한 한약 120 mL를 

1일 2첩, 3회 투약하였다. 

2023년 2월 10일부터 2023년 2월 14일까지 黃芪桂枝

五物湯 (生薑 6 g, 大棗 3 g, 白芍藥 3 g, 肉桂 3 g, 黃耆 

3 g)을 사용하였다. 

이후 2023년 2월 15일부터 퇴원 시까지 續命湯 (石膏 

6 g, 杏仁 3 g, 麻黃 3 g, 桂枝 3 g, 人蔘 3 g, 當歸尾 3 g, 

川芎 2 g, 乾薑 2 g, 甘草 2 g)을 투약하였다. 

3) 부항 치료

足太陽膀胱經 유주선상의 요추부위 및 하지 후면의 압

통처에 건식 부항을 시행하였다. 1일 1회 시행하였으며 

5분간 유지 후 제거하였다. 

4) 경피전기자극요법(transcutaneous electrical nerve 

stimulation)

HOMER ION TENS-21 (Homerion Laboratory Co, Ltd)

을 1일 1회 waist mode (3 Hz)에서 15분간 시행하였다. 

장요근에 자극을 전달하기 위해 3개의 패드는 제3요추 

추체 위치에 1개, 양측 전상장골극 내측 서혜부에 각각 

1개씩 위치시켰다.

5) 양약 치료

양약은 이전 분당서울대학교병원에서 처방받은 퇴원

약을 변경 없이 이어서 투약하였다.

• 아스피린프로텍트정 100 mg (Aspirin enteric coated 

100 mg) 1 tablet (T) 하루 한 번(quaque die, QD) 

식후(post cibum, PC)

• 플라빅스정 75 mg (Clopidogrel 97.875 mg) 1 T QD 

PC

• 리피논정 40 mg (Atorvastatin calcium trihydrate 

43.4 mg) 1 T QD PC

• 리리카캡슐 75 mg (Pregabalin 75 mg) 1 T 하루에 

두 번(bis in did) PC

• 파라마셋세미정(Acetaminophen 162.5 mg, tramadol 

18.75 mg) 1 T 하루 세 번(ter in die, TID) PC

• 판토라인정 20 mg (Pantoprazole sodium sesqihy-

drate 22.57 mg) 1 T QD PC

• 마그오캡슐 500 mg (Magnesium Oxide 500 mg) 1 

T TID PC
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3. 평가 방법

1) 척수손상의 신경학적 분류표준(International Standard 

for Neurological Classification of Spinal Cord 

Injury, ISNCSCI)5)

ISNCSCI는 척수손상의 신경학적 평가로 표준화된 

감각 및 운동 기능의 평가를 통해 환자의 척수손상 부

위 및 손상 정도를 평가하는 지표이다. 감각기능은 좌

우 각각 28개의 핵심 감각 부위에 대해서 light touch와 

pin-prick 감각기능을 0점에서 2점까지 총 56점 만점으

로 평가한다. 운동 기능은 상하지 각각 10개의 핵심 근

육(key muscle)을 0에서 5점까지 총 50점 만점으로 평

가한다. 이후 Abbreviated Injury Scale 장애 분류를 통

해 손상 부위 및 정도를 결정하여 A~E로 분류한다. 

2) 버그 균형 검사(Berg Balance Scale, BBS)6)

BBS는 균형 능력 검사로 처음에는 노인들의 낙상 위

험도를 평가하는 것을 목적으로 개발되었다. 최근에는 

연령과 무관하게 정적 및 동적인 균형 능력을 객관적으

로 측정하는 평가도구로서 사용된다. 총 14개의 평가 

항목으로 이루어지며 자세의 유지, 자발적 운동의 조절, 

외부요인에 대한 반사 능력의 3가지 영역으로 구분된

다. 각 항목을 수행할 때 독립적인지 의존적인지에 따

라 0~4점으로 채점되며 총 56점 만점으로 평가한다

(Table Ⅰ).

3) 수치 평가 척도(Numeral Rating Scale, NRS)7)

NRS는 통증을 0에서 10까지 수치화한 것이다. 일반

적으로 0점은 통증 없음을, 1~3점은 경도의 통증을, 

4~6점은 중등도의 통증을, 7~10점은 중증의 통증을 나

타낸다. 

증례»»»

본 환자는 58세 여성으로 2023년 2월 3일 기상 직후 

별무 원인으로 발생한 양측 하지 감각 이상 및 위약감, 

허리 통증으로 분당서울대학교병원 응급실에서 시행한 

whole-spine 컴퓨터 단층촬영(computed tomography) 및 

자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI) 촬영 

결과 T11-T12 혈관성 척수병증을 진단받았다(Figs. 1, 2). 

이후 분당서울대학교병원에서 2023년 2월 3일부터 2023

년 2월 10일까지 8일간 입원하여 약물치료 및 물리치료

를 진행하였으나 증상 호전이 미흡하여 2023년 2월 10

일 본원 한방재활의학과에 입원하였다.

환자는 입원 당시 양측 하지의 시큰하고 당기는 듯한 

통증과 감각저하를 호소하였고, 허리 통증으로 좌위 상

태를 유지할 수 없었다. 하지와 허리의 통증은 NRS 6 

수준이었으며, 일 중 지속된다고 하였다. 또한 하지 무

력감으로 인해 “보행 시 붕 뜨는 듯한 느낌이 들고, 계

단을 오르내리는 것을 시도할 수 없다.”라고 진술하였

다. 입원 당일 ISNCSCI를 이용한 검사에서 light touch 

감각기능은 양측 모두 정상이었고, pin prick의 경우 우

측 55점, 좌측 50점 총 105점(만점 112점)으로 T11 level 

이하에서의 감각기능 저하를 확인할 수 있었다. 운동 

기능의 경우 ISNCSCI score상 upper limb total은 정상

이었고, lower limb total이 우측 22점, 좌측 20점 총 42

점(만점 50점)으로, L2 level 이하의 운동 기능 저하를 

확인했다. BBS는 48점(만점 56점)으로 선 자세에서 바

닥의 물건을 잡아 올리는 동작을 시행할 수 없었고, 한 

Item description Score 

1. Sitting to standing 0~4

2. Standing unsupported 0~4

3. Sitting unsupported 0~4

4. Standing to sitting 0~4

5. Transfers 0~4

6. Standing with eyes closed 1~4

7. Standing with feet together 0~4

8. Reaching forward with outstretched arm 0~4

9. Retrieving object from floor 0~4

10. Turning to look behind 0~4

11. Turning 360 degrees 0~4

12. Placing alternate foot on stool 0~4

13. Standing with one foot in front 0~4

14. Standing on one foot 0~4

Total 1~56

Table Ⅰ. Berberg Balance Scale 
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발로 서있는 동작을 유지하기 힘들었다. 또한 서 있는 동

안 발판에 교대로 양발을 놓는 동작과 한 발을 다른 발 

앞에 놓고 지지 없이 서 있는 동작이 불안정했다. 이외 

심부건 반사는 모두 음성이었고, 기타 병적 반사 반응

은 나타나지 않았다. 

입원 8일차에 환자는 NRS 3 수준으로 통증 정도가 

절반 이상 감소했고, 3층 높이의 계단을 왕복하는 것에 

무리가 없다고 하였다. ISNCSCI score상 pin prick은 우

측 56점, 좌측 55점 총 111점으로 좌측 L5 level 이외에 

모두 정상 감각을 회복하였다. 운동 기능 평가에 있어

서는 lower limb total이 우측 23점, 좌측 21점 총 44점

으로 우측 무릎 신전근과 좌측 발목 족저굴곡근의 근력 

회복을 확인할 수 있었다. BBS는 53점으로 증가하였는

데, 선 자세에서 바닥의 물건을 약간의 보조 하에 줍는 

(A) (B)

Fig. 1. (A) T2-weighted sagittal magnetic resonance imaging (MRI) shows strip-like high signals intensity in the spinal cord

from T11 to T12 level. (B) A sagittal diffusion-weighted MRI shows high signal intensity lesion at T12 level.

(A) (B)

Fig. 2. (A) T2-weighted axial magnetic resonance imaging (MRI) at T11~T12 intervertebral disc shows an symmetric intramedullary

hyperintensy lesion. (B) T2-weighted axial MRI at the level of T12 shows an symmetric intramedullary hyperintensy lesion.
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것이 가능했으며 한 발로 서있는 동작을 5~10초간 유지

할 수 있었고, 발판에 8번 오르내리기를 20초 이내에 

무리 없이 할 수 있었다. 

퇴원 시에는 통증 정도가 NRS 2 수준으로 입원 시 

대비 70% 정도 통증이 감소하였으며 5층 높이의 계단

을 왕복하는 것이 가능했다(Fig. 3). Pin prick 감각기능 

평가에서는 추가적인 점수 변화가 없었고, 운동 기능 

평가에서는 lower limb total이 우측 24점, 좌측 22점 총 

46점으로 좌우 발목 족배굴곡근의 근력이 회복되었다

(Fig. 4). BBS는 54점으로 한 발을 다른 발 앞에 놓고 

지지 없이 서있는 동작을 30초 이상 유지할 수 있었다

(Fig. 3). 

주 증상 외에 입원 당시 환자는 요실금으로 인한 불

편감을 호소하였는데, 특히 야간에 심화되는 양상을 보

인다고 했다. 증상은 입원 치료 시작 후 개선되는 양상

을 보였는데, 입원 5일 후 환자는 증상이 절반이상 경감

되었다고 했다. 입원 10일차에는 요실금 증상이 발생하

지 않았으며 이후 퇴원 시까지 증상 재발 없이 요실금 

증상 소실이 유지되었다. 

(A) (B)

Fig. 4. The change of International standard for neurological classification of spinal cord injury (ISNCSCI) scores. (A) The 

change of pin prick score. (B) The change of lower limb total score.

(A) (B)

Fig. 3. The change of assessment scale scores. (A) The change of Numeral Rating Scale (NRS) score. (B) The change of Berg 

Balance Scale (BBS) score.
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고찰»»»

혈관성 척수병증은 척수의 혈액 공급 이상으로 척수

에 허혈 손상이 발생하는 것이다8). 척수는 3개의 주요 

동맥에 의해 혈액이 공급되는데, 1개의 전방 척수동맥

(anterior spinal artery)이 척수 앞쪽 2/3 영역에 혈액을 공

급하고, 2개의 후방 척수동맥(posterior spinal artery)이 

뒤쪽 1/3 영역에 혈액을 공급한다3). 혈관성 척수병증 

중 척수에 혈액을 공급하는 혈관이 폐쇄되어 발생하는 

것이 척수경색인데, 손상을 입는 동맥에 따라 서로 다

른 증상을 나타낸다. 대부분의 경우 전방 척수동맥 경

색인데, 신경근성 통증이 뚜렷하고 급격히 진행되는 이

완성 근력 약화 및 마비가 나타난다3). 통증 및 온도 감

각은 침범된 부위 이하로 양측성으로 소실되며, 위치감

각과 진동감각은 정상 소견을 보인다3). 이러한 전방 척

수동맥 경색의 감각 해리 증상은 척수의 배측 기둥 기능

이 보존되면서 전외측 체계의 기능이 소실되기 때문에 

나타난다3). 또한 배뇨장애와 마비성 장폐색 등이 발생

할 수 있으며, 심부건 반사의 소실이 나타날 수 있다3). 

환자에게 해당 증상이 나타나는 것과 동시에 T2- 

weighted axial MRI에서 척수 수질의 조영이 뱀눈(snake- 

eye) 양상으로 증가하고, T2-weighted sagittal MRI에서 

척수 수질의 조영이 띠 양상(strip-like)으로 증가하며 다

른 질환들이 배제될 때 척수경색을 진단할 수 있다9). 

본 증례의 환자는 기상 후 발생한 양측 하지 감각 이상 

및 위약감, 요통, 요실금으로 시행한 MRI 검사에서 혈

관성 척수병증을 진단받았다. 또한 pin prick 감각 기능 

저하와 근력 저하 및 균형감각 저하를 확인할 수 있었

으며, 척추질환 및 배뇨장애 등 현재 호소증상과 관련 

있는 과거력은 없었다. 이상의 증상과 영상 검사 결과

를 고려하였을 때 환자의 증상은 전 척수동맥 경색으로 

인한 것으로 진단할 수 있었다. 

혈관성 척수병증 치료는 아직 충분히 보고되지 않아

서 치료에 대한 표준이 없다. 다만 유일하게 임상에서 

허용된 약물치료는 국소 염증 반응을 줄이고, 척수 관류

의 증가를 위해 초기 고농도의 스테로이드 치료를 시행

하는 것이다10). 만약 혈전이나 색전이 척수경색의 원인

일 경우 추가적으로 항혈소판제나 항응고제를 병용하기

도 한다10). 하지만 효과가 있다고 알려진 치료법도 아직 

논란이 있는데, 실제로 혈관 기형으로 인한 척수병증이 

코르티코스테로이드 투여에 의해 악화되는 사례가 보고

되기도 하였다11). 치료의 예후는 척수손상의 정도에 따

라 달라지는데, 완전 척수손상의 경우 10~20%는 1년 

이내 불완전 손상으로 전환되지만 운동 기능의 회복은 

제한적이다12). 불완전 손상의 경우 회복이 일정하지 않

아 예후를 예측하기 어렵지만 약 20~70%의 환자가 1년 

이내에 일정 수준 회복하는 것으로 보고된 바 있다. 

본 증례에서 가장 신속하게 유의한 변화를 나타낸 소

견은 하지 감각의 회복과 통증의 호전이었다. 환자의 

하지부 감각기능은 치료 8일차 이후 거의 정상에 가까

운 회복을 확인할 수 있었으며 퇴원 시까지 유지되었

다. 허리 및 다리의 통증의 경우 입원 시 체위 변경 및 

자세 유지가 어려울 정도였지만 입원 8일차에 통증이 

절반 이상 줄었고, 퇴원 시에는 70% 이상 감소한 것을 

확인할 수 있었다. 또한 감각의 회복과 통증의 감소 속

도보다는 느렸지만 환자의 운동 기능과 균형감각에서도 

변화를 보였고 안정된 보행이 가능했다. 퇴원 시 환자

의 하지운동 기능과 균형감각은 거의 정상에 가까운 회

복을 보였다. 일반적으로 회복의 과정은 통증, 촉각, 고

유수용성 감각, 운동 기능의 순서로 진행되는데, 본 증

례에 있어 기능별 회복 속도의 차이는 일반적인 회복 

과정을 따른 결과라고 여겨진다. 

혈관성 척수병증에 대한 한의 치료의 효과와 관련된 

연구는 제한적이지만 척수손상과 관련된 연구는 지속적

으로 보고되고 있다. 척수손상 Rat모델 선행연구13)에서

는 전침의 치료기전에 대해 항산화, 항염증, 항세포자멸

사 효과를 통한 신경보호 및 신경 기능 회복을 보고하였다. 

또한 별아교 세포(astrocytes) 분화를 억제하고 아교세포 흉

터(glial scar)의 형성을 막으며14), NT-3 (neurotrophin-3)

의 국소 생산을 증가시켜서 척수손상 후 신경망 재건과 

척수 기능 회복을 가능하게 한다15). 이는 증례에 적용

된 침 치료 및 전침 치료가 척수손상 회복에 일정 부분 

기여하였을 가능성을 시사한다. 

본 증례에서는 척수손상 환자의 신경인성 통증에 夾

脊穴 치료 후 유의미한 증상 개선을 보인 연구를 참고하

여16) 환자의 허리 및 다리의 신경인성 통증을 조절하기 

위해 夾脊穴에 자침하였고, 통증 감소를 확인하였다. 이

는 척추 주변의 근육긴장 완화와 척수 주변의 혈류 순

환 개선을 통한 치료 효과로 추정할 수 있다17). 또한 환
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자의 하지부 운동 및 감각기능 저하의 회복을 목표로 足

三里 (ST36), 上巨虛 (ST37), 陽陵泉 (GB34), 陽輔 (GB38), 

懸鐘 (GB39) 등의 혈위에 자침하였다. 이 중 足三里 (ST36) 

자침은 경골신경 분지들과 후경골근의 자극을 유발한다

는 보고18)가 있고, 陽陵泉 (GB34), 足三里 (ST36), 懸鐘 

(GB39)의 혈위를 배합하여 BDNF (brain-derived neuro-

trophin factor) 발현 증가와 근위축 회복을 확인한 선행 

연구19)도 있다. 이를 통해 해당 혈위가 환자의 감각 및 운

동 기능을 회복시키는 효과가 있었을 것으로 예상된다. 

본 증례에서는 침 치료와 더불어 환자의 증상 개선을 

위해 한약 치료를 시행하였다. 한의학적으로 척수경색

은 명확히 정의되지는 않았지만 마비가 뚜렷하지 않은 

경우 통증과 감각 이상 및 운동장애의 증상을 보인다는 

점에서 ‘痺證’의 증상과 유사하고, 사지의 마비 및 근육 

위축이 명확할 경우에는 ‘痿證’의 증상과 유사하기 때

문에 ‘痺證’ 또는 ‘痿證’에 준하여 치료를 고려할 수 있

다20). 본 증례의 환자는 마비가 명확하지 않았기에 痺證

의 치법에 준하여 黃芪桂枝五物湯과 續命湯을 투여하였

다. 입원 시 환자는 하지의 이상감각 및 통증을 가장 크

게 호소하였기 때문에 중노년의 사지저림 및 하지 통증

에 다용하는 黃芪桂枝五物湯 투약하였다. 이후 저림 및 

통증은 감소하였고, 환자는 하지 무력 증상을 주로 호

소하였다. 환자의 증상 변화로 중풍으로 인한 운동장애

에 다용하는 續命湯으로 처방을 변경하였다. 黃芪桂枝

五物湯은 �金櫃要略�의 血痹病 처방이며 “夫尊榮人骨弱

肌膚盛, 重因疲勞汗出, 臥不時動搖, 加被微風, 遂得之”에

서 유래한 것으로, 補氣通陽活血방으로 활용되어 왔다. 

현대 연구에서는 심혈관계 혈액순환 및 미세순환의 개

선, 손상으로부터의 신경보호 및 신경 수복의 촉진 등

의 작용이 확인되어 있으며 주로 사지의 이상감각, 자

한, 부종이 특징적일 때 적용한다. 구체적으로 이와 관

련한 선행 연구에서는 黃芪桂枝五物湯의 활성 성분을 

조사하여 허혈성 뇌졸중 후 신경 회복을 촉진하는 작용

기전이 산화스트레스 및 세포사멸의 조절과 관련이 있

다고 보고한 바 있다21). 續命湯은 �金櫃要略�의 “治中風

痱 身體不能自收 口不能言 冒眛不知痛處惑拘急 不得轉

側”에서 유래한 것으로, 風痱病 처방이며 祛風散寒방으

로 활용되었다. 병약한 상태이면서 근 무력, 이상감각, 

기침 등의 소견이 나타나는 경우를 치료하고, 뇌혈류를 

개선하는 효능이 있다. 뇌졸중의 치료에 續命湯의 효과

를 확인한 연구에서는 서양의학적 요법과 비교하여 증

상과 신경 기능을 더 잘 개선시킬 수 있을 것이라 보고

하였다22). 두 약물의 위와 같은 복합적인 작용으로 환

자의 증상을 개선하는 효과가 있었을 것으로 예상된다. 

또한 본 증례에서는 통증의 조절을 위해 足太陽膀胱

經 유주선상의 요추 부위 및 하지 후면의 압통처에 건

식 부항을 시행하였다. 부항 요법은 음압의 발생을 통해 

질병의 원인이 되는 정체된 담과 혈액이 피하조직을 통

해 흡착됨으로써 혈액 및 조직액의 정화가 이루어지게 

하여 통증을 조절한다23). 또한 부항으로 인한 물리적 

자극은 피부 수용기 반사 경로를 통해 중추신경계에 전

달되어 통증을 조절하는 역할을 한다고 알려져 있다23). 

이러한 부항의 효과가 다른 중재들의 효과와 결합하여 

통증 감소에 영향을 주었다고 생각된다. 

한편 본 증례는 운동 및 감각기능의 회복과 통증의 호

전 이외에도 한의 복합 치료를 통해 환자의 요실금 증

상이 소실된 것을 확인하였다. 요실금 증상을 치료하기 

위해 사용된 八髎穴은 한의학에서 배뇨장애를 치료하

기 위해 오랜 기간 응용되어 온 혈위로 배측최장근, 장

늑근 등의 근육 및 하둔신경, 천골신경후지의 신경분포 

부위로의 골반저근육 및 방광을 직접적으로 자극하는 

효과가 있다. 또한 八髎穴의 치료 기전에 대한 연구에

서는 후천골공 주변에 위치한 혈위의 침 자극이 방광의 

감각구심성 섬유를 통해서 GABAergic system을 촉진

하고, C-fiber의 활성을 억제하여 과활동성 방광에 조절 

효과가 있음을 보고한 바 있다24). 최근 중국에서 보고된 

임상 연구에서는 신경인성 과민성 방광 환자를 대상으

로 八髎穴의 전기침의 유의한 임상적 효과를 확인한 바 

있다25). 이러한 선행 연구 결과들을 바탕으로 본 증례

에서 八髎穴의 적용은 환자의 요실금 증상 소실에 영향

을 주었으리라 여겨진다. 척수병증은 신체기능 저하와 통

증을 유발할 뿐만 아니라 이로 인한 심리적 우울감, 사회 

적응의 어려움으로 환자들의 삶의 질을 심각하게 감소

시킨다26). 그중 신경인성 방광은 척수병증 환자의 80% 

이상이 겪는다고 보고될 정도로 흔한 합병증이며27), 삶

의 질과 밀접한 관련이 있기 때문에 치료과정에서 중요

하게 다루어야 한다28). 따라서 요실금 증상이 입원 10

일 후 소실되는 양상을 보인 본 증례는 임상적으로 유

의미한 치료적 접근을 제안했다는 의의가 있다.

본 증례 환자는 불완전 손상인 경우로 예후를 예측하



박현선⋅박상현⋅이지호⋅박서현⋅금동호

232 J Korean Med Rehabil 2023;33(4):225-233.

기 어렵기 때문에 입원 기간이 회복 기간과 중복되는 

자연 경과로서 생각될 수도 있다. 하지만 척수병증에 

관한 선행 연구에서 1개월 이상의 치료 기간 후에 효과

를 나타낸 반면 본 증례에서는 16일간의 치료 이후 즉

각적인 증상 개선이 보였기에 자연 회복의 수준보다 유

의미한 결과라고 생각할 수 있다. 또한 척수병증 환자의 

92%가량이 영구적인 신경학적 장애를 가지고, 그 예후

가 전반적으로 불량하다는 연구29) 등을 감안한다면, 증

상 호전으로 퇴원 후 조속한 일상으로의 복귀가 가능했

다는 점에서 본 연구의 의의가 있다. 

그럼에도 불구하고 본 증례는 다음과 같은 한계점을 

가진다. 첫째, 진료의 현실적 한계로 인하여 배뇨 후의 

방광 내 소변 용적 및 용력 등의 변화는 주관적인 진술

에 의존하였고, 설문조사를 통한 평가 역시 하지 못했

다. 둘째, 단일 증례보고에 불과하기 때문에 척수경색

과 관련된 증상의 호전과 한의 치료의 분명한 인과 관

계를 명확히 하기 힘들어 근거 수준이 낮다. 셋째, 본 

증례는 후향적 분석의 한계로 침, 한약, 운동요법 등 여

러 가지 중재가 복합적으로 적용되어 각 치료법에 대한 

효과를 명확히 평가하기 힘들다. 넷째, 외래를 통한 추

적 관찰을 시행하지 못해 퇴원 후 환자의 상태변화를 

확인하지 못하였고, 치료 효과의 지속성 및 부작용을 

확인할 수 없었다. 이와 같은 한계점은 향후 추적 관찰

을 포함한 개별 중재에 대한 관찰연구 또는 전향적인 

대규모 무작위 대조 연구를 통하여 보완이 필요할 것으

로 생각된다. 

다만 이상의 한계점들을 고려하더라도 혈관성 척수

병증에 한방 치료를 사용한 기존의 증례가 보기 드물

고, 한의 복합 치료 후 양방 치료에 반응하지 않는 환자

에 대한 신속한 증상 호전 및 일상생활로의 복귀를 보

고했기 때문에 한의 치료의 새로운 가능성을 제시하고, 

추후 후속 연구의 기반이 되리라 기대한다. 

결론»»»

혈관성 척수병증을 진단받고 양측 하지의 감각 및 운

동 기능부전, 요통, 신경인성 방광증상 등을 호소하며 

동국대학교 분당한방병원에 입원한 환자를 대상으로 한

의 복합 치료를 시행한 결과 NRS score 감소, ISNCSCI

상 pin prick, lower limb total score 증가, BBS score 증가

의 결과를 얻었으며 신경인성 방광 증상이 소실되었다. 
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