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사상처방을 활용한 약물 유발성 속발성 파킨슨증 치험 2례
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Abstract

Two Cases of Drug-induced Secondary Parkinsonism Treated with Sasang 
Constitutional Therapy 

Sung-Kook Jung, Jeong-Mo Song 

Dept. of Sasang Constitutional Medicine. Woo-Suk Oriental Medical Hospital

Objectives
This study is about two patients of drug-induced secondary parkinsonism caused by antipsychotic drugs. The 
purpose of this study is to report the clinical effects of Sasang constitutional medicine.

Methods
These two patients were treated by Sasang constitutional herbal medications based on ｢Donguisusebowon｣. We 
evaluated the symptoms through the score of the Unified Parkinson´s Disease Rating Scale(UPDRS).

Results and Conclusions
The patients' chief complaints were improved. This study shows that Sasang constitutional herbal medications 
are an effective treatment for drug-induced secondary parkinsonism patients, but further studies are still necessary.
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I. 緖 論

파킨슨증상을 보이지만 파킨슨병과 동일하지 않은 

유사한 질환을 일컬어 비정형 파킨슨증이라고 부른

다. 여기에는 그 원인이 밝혀져 있지 않고 퇴행성질환

이라는 점에서는 파킨슨병과 같으나 파킨슨병에서 보

이지 않는 증상들을 보이는 파킨슨플러스증후군과 파

킨슨증상의 원인이 알려진 이차파킨슨증이 있다. 파

킨슨플러스증후군에는 진행핵상마비, 다계통위축, 

겉질바닥핵변성과 Lewy소체 치매 등이 있고 이차파킨

슨증에는 혈관성, 정상압수두증, 반파킨슨-반위축증

과 약물이나 망간과 같은 독성물질에 의한 경우 등이 

있다1.

이차성 파킨슨 중에서 가장 흔하고 간과하기 쉬운 

것이 약물에 의한 파킨슨증이며, 대표적인 약물은 정신

과 치료에 사용하는 몇 가지의 신경안정제(Haloperidol, 

Chlorpromazine 등)과 일부 위장약(Metoclopromide) 등

이 있다. Haloperidol이나 Phenothiazine은 Dopamine 수

용체를 차단해 사용 후 3개월 내에 파킨슨 증상을 유

발할 수 있으며, 약물의 용량에 연관이 있다2.

특발성 파킨슨병과 비교하여 약물에 의한 파킨슨

증의 다른 점은 아급성 및 양측성 발병과 진행, 초기에 

나타나는 체위성 진전, 얼굴이나 입에 무도성 무정위 

이상운동 동반을 들 수 있다3.

정신질환의 증가로 인하여 약물 유발성 속발성 파

킨슨증이 증가하고 있음에도 불구하고 치료방법으로 

환자에게 약물을 중단하면 수 주 내에 증상이 소실되

는 것이 알려져 있을 뿐 기존의 증례가 없으며 그 치료

에 대한 연구가 미비한 실정이다. 약물 유발성 속발성 

파킨슨증의 증상은 약물을 중단하면 호전될수있으나 

기존 정신질환이 다시 심해지거나 증상의 리바운딩 

현상이 나타나기 때문에 서양의학적 처치의 한계가 

나타날 수 있다.

정신질환에 의해 始發되었고 治療過程中 藥物

에 의해 유발되었기에 이를 위해선 원인이 되는 藥物

을 제거함으로써 파키슨증의 소실을 기함은 물론 기

존의 정신질환도 함께 개선되어야 근본적인 치료가 

이루어졌다고 할 수 있을 것이다.

사상의학에서의 치료는 偏小之臟의 本常之氣

를 회복하여 인체의 자연치유력이 스스로 발휘됨으로

써 질병상태로부터 회복케 하고자 하는 것인데4, 이를 

통해 자율신경 기능과 내분비 기능을 포함한 신체기

능의 조절이 이루어지는 것을 기대한다고 할 수 있다. 

실제로 임상에서 정신질환이나 자율신경계의 이상에 

의한 질환, 내분비계 질환에 사상의학적 방법이 유용

하게 활용되고 있다.

이에 본 연구에서는 정신과 약물 복용 후 파킨슨 

증상이 유발되어 OO대학교 한방병원 사상체질과에 

내원한 환자 2명에게 사상체질에 근거한 약물치료와 

침 치료를 시행하여 약물 유발성 속발성 파킨슨증 및 

정신질환에 있어서 사상체질처방의 유용성에 대해 유

의한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 證 例

1. 증례 (1)

1) 환자: 이○○, 여/49

2) 발병일: 2011년 11월 26일경

3) 치료기간: 2011년 12월 05일 ~ 2012년 1월 09일

4) 진단명: 약물 유발성 속발성 파킨슨증(drug- 

induced secondary parkinsonism)

5) 주소증

(1) 筋力弱化 - 보행은 가능하나 원활치 않음. 강직

감 및 안정 시 진전 손이나 손가락을 이용하여 

섬세한 동작을 할 수 없음.

(2) 言語障碍 - 의사소통 가능하나 발음이 어눌하

고 문장의 완성도가 떨어짐. 단어 연상이 느리
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며 평범한 단어를 떠올리지 못함. 

(3) 불면 - 입면장애 및 수면 유지 장애. 수면제 복용 

후 1일 3시간 미만 수면

(4) 우울 - 이유 없는 우울감. 수시로 이유없는 불안

감 호소. 정신과 med 복용 중. 

6) 과거력

(1) 2011년 11월 14일 - 11월 25일 Adm Tx at PMC 

N.P (알코올성 우울증)

(2) 2011년 12월 4일 - OPD Tx at 본원 ER (motor 

weakness 및 강직)

7) 현병력

키156cm, 몸무게50kg의 49세 여환으로 알코올성 

간질환 및 우울증 관련 약물을 복용하던 중 筋力弱

化, 言語障碍 등을 주소로 하는 약물 유발성 속발성 

파킨슨증이 발병하여 적극적인 한방치료를 본원에 내

원하여 사상체질과 외래를 경유하여 입원함.

8) 복용약물 조사

Legalon 140 cap 1T bid

Hinecol 25mg 1T bid

Mucosta 1T bid

Wellbutrin XL Tab. 300mg 1T bid

Abilify Tab. 5mg 1T bid

Acamprol Enteric Coated Tab. 

Whanin 1T bid

Tranxene cap 5mg 1T qd

9) 사상체질 진단

(1) 體形氣像

키 156cm, 체중 50kg으로 기육이 많이 붙어있지는 

않으나 최근 몇 달 사이 음주를 과하게 하며 식사를 

잘못해 체중이 감소했다는 점을 감안하면 평소 체중 

및 체형은 지금보다 더 클 것으로 예상함. 

體幹測定: 28-28.5-26.5-26.5-25.5(cm)

(2) 容貌詞氣 

얼굴은 전체적으로 네모나며 넓적한 형태고 눈은 

비교적 크고 눈꺼풀이 두터움. 

콧대는 예리하지 않고 낮은 편으로 주먹코에 가까

움. 목소리는 낮고 말은 느림.

(3) 性質材幹 

현재 상태에서 성격은 관찰할 수 없으며 보호자의 

말에 의하면 평소 느릿한 성격으로 많 이 예민한 편은 

아니었다고 함. 

(4) 素證

➀ 睡眠 : 천면 및 입면장애 호소. 수면제 복용하고

도 2-3시간 정도 수면취하며 수시로 잠에서 깨

어남

➁ 大便 : 변비경향 1~2일에 1회

➂ 小便 : 자주 尿意를 느끼나 실제 소변량은 많지 

않음. 색은 정상적인 노란색이며 큰 불편감은 

없음

➃ 消化, 食慾 : 식욕 저하 되어 있으나 소화상태 

이상 없음

➄ 汗 : 보통 많이 흘리지 않으며 땀을 흘려도 큰 

불편감은 없음. 

(5) 체질 진단

󰡔東醫壽世保元󰡕4에 기초하여 환자의 體形氣

像, 容貌詞氣, 性質材幹 및 素證으로 볼 때 사상체

질 전문의가 太陰人으로 추정진단

2. 증례 (2)

1) 환자: 정○○, 여/65 

2) 발병일: 2012년 3월경

3)치료기간: 2012년 04월 28일 ~ 2012년 05월 26일
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4)진단명:약물 유발성 속발성 파킨슨증(drug-induced 

secondary parkinsonism)

5) 주소증

(1) 振顫 : 전신이 떨리는 느낌이라고 호소. 주로 

안정 시 심하며 손, 발, 턱 위주로 진 전. 움직일 

때도 진전호소.

(2) 筋力弱化 : 보행가능하나 힘들어하며 발을 끌

면서 걷고 땅에서 떼지 못함. 전신 강직이 심하

며 손으로 세밀한 동작도 하지 못함. 

(3) 言語障碍 : 어눌한 표현. 이해는 가능. 

(4) 불면 : 입면장애 및 유지 장애. 수면제 복용 후 

1일 3-5시간 수면. 

(5) 우울 : 수시로 이유 없는 우울감 호소. 이유없는 

주변에 대한 공격성 보임.

6) 과거력

(1) 2010년경부터 공격적 행동, 사물에 대한 이상 

집착으로 local 신경과 외래진료실에서 치료받

고 계심 

(2) 2012년 1월 ~ 4월 신세계 신경과에서 입원치료 

받으심

7) 현병력

키158cm, 몸무게48kg의 65세 여환으로 2010년부

터 공격적인 행동, 사물에 대한 이상 집 착 등의 신경정

신과적 증상으로 치료를 받던 중 振顫, 筋力弱化, 

言語障碍 등을 주소로 하는 약물 유발성 속발성 파

킨슨증이 발병하여 적극적인 한방치료를 위해 본원에 

내원하여 사상체질과 외래를 경유하여 입원함.

8) 복용약물 조사

Abilify 15mg 1T QD

Trazodone Cap. 25mg Myungin 1T qd

Rivotril Tab. 0.5mg 1T QD

9) 사상체질 진단

(1) 體形氣像 

키 158cm, 체중 48kg의 다소 마르고 왜소한 체형으

로 상체에 비하여 하체가 발달하고, 어깨 및 가슴 부위

는 좁고 골반이 넓어지는 형태. 

體幹測定: 26.5-26-25-24-26.5(cm)

(2) 容貌詞氣

목소리는 낮고 조용하며 말은 느림. 이마가 좁으며 

턱은 뾰족한 역삼각형 모양.

(3) 性質材幹

현재 성격은 알기 어려우나 보호자의 말에 의하면 

평소 조용하나 예민하고 걱정이 많다 고 함. 

(4) 素症

➀ 睡眠 : 현재 수면장애 심하여 수면제 복용하여 

3-4시간 잔다고 함.

➁ 食慾 및 消化 : 현재 소화 장애는 없으나 입맛이 

없고 많은 양을 먹지는 못함. 

➂ 大便 : 현재 변비경향 2-3일에 1회

➃ 小便 : 7-8회/1일 불편감 및 잔뇨감 없음.

➄ 汗 : 땀이 적은 편이며 땀을 좀 내고나면 피곤

한 편. 

(5) 체질 진단

󰡔東醫壽世保元󰡕4에 기초하여 환자의 體形氣

像, 容貌詞氣, 性質材幹 및 素證으로 볼 때 사상체

질 전문의가 少陰人으로 추정진단

Ⅲ. 治療 및 經過

1. 치료방법

1) 한약치료

󰡔東醫壽世保元󰡕4에 기준하여 각 환자의 체질에 
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따라 병증 분류 후 元方에 가감 하여 처방하였다

(1) 증례 (1)

① 淸心蓮子湯4 加 鹿茸(4g) 續斷(4g) (2011. 12. 

12 ~ 2011. 12. 29)

② 淸心蓮子湯4) 加 葛根(12g) 大黃(4g) (2011. 

12. 30 ~ 2012. 1. 9)

(2) 증례 (2)

① 少陰人 藿香正氣散4 (2012. 4. 28 ~ 2012. 5. 6) 

② 少陰人 祛風散4 (2012. 5. 7 ~ 2012. 5. 20) 

③ 少陰人 藿香正氣散4 加 南星(4g) 木香(4g) 

(2012. 5. 21 ~ 2012. 5. 24) 

④ 少陰人 祛風散4 (2012. 5. 25 ~ 2012. 5. 26)

2) 침치료

동방 침구 직경 0.30mm, 길이 40mm 1회용 stainless 

호침을 사용하여 合谷 太衝 風池 肩井 懸鍾 外關 

등의 혈자리에 자침 후 15～20분간 유침하였다. 

3) 양약치료

본 연구에서는 양약치료를 시행하지 않았다.

4) 기타 한방 요법,

환자에게 입원기간 동안 뜸요법을 시행하였다. 시

술량은 관원에 1장, 1일 1회에 시행하였으며, 화상을 

방지하기 위하여 통증을 야기할 정도의 뜨거움에 이

르면 타던 뜸을 떼어내는 것을 원칙으로 하였다. 또한 

부항요법도 시행하였다. 건관요법으로 背部에 시행

하여 부착시간은 15분으로 하였다.

2. 치료경과 

1) 증례 (1)

<2011.12.05 - 2011.12.11>

침상에 오르거나 돌아눕는 동작을 잘 하지 못함. 

기립 시 불안정하며 발을 끌면서 걸음. 진전으로 인해 

오래 앉아있기 힘들어하고 일어서서 식사. 수면제 복

용 후 2시간 정도 수면. 표정 변화가 없고 위축된 자세. 

수시로 심한 불안감 호소.

<2011.2.12 - 2012.12.19>

self med 복용 중단. 보행이 좀 더 안정화됨. 수면제 

복용 후 3시간 정도 수면. 표정에 변화가 생기고 위축

된 자세가 비교적 호전. 불안감으로 안정 취하지 못함. 

디아제팜 복용.

<2011.12.19 - 2011.12.26>

앉는 시간이 좀 더 길어짐. 표정이 다소 회복되어 

웃는 모습을 간혹 보임. 발음에 정확성을 띄기 시작함. 

<2011.12.27. - 2012.01.03>

보행 시 다리 끄는 동작 감소. 앉아 있는 시간이 

길어서 앉아서 식사 가능. 말하는 게 정상과 큰 차이 

없음. 2011.12.31. - 2012.01.01.까지 일상생활 적응 목

적으로 외출 다녀옴. 특별한 문제 없었음. 불안감 호

전. 간헐적 호소.

<2012.01.03. - 2012.01.09>

침상에서 돌아눕는 동작 느리지만 가능함. 보행 시 

다리를 끌지 않음. 두발모아 뛰는 동작도 가능. 실제 

수면시간에 문제없음. 불안증상 보이지않음. 일상생

활 가능 하시어 통원치료 권유함

2) 증례 (2)

<2012.04.28 - 2012.05.04>

보행 시 발을 끌고 두발모아 뛰는 동작이 안 됨. 

동작 및 안정 시 진전 증상. 입에서 자꾸 침이 흐르고 

식사 시 잘 삼키지 못함. 말이 어둔하고 했던 말을 

계속 반복함. 표정에 변화가 없음. 간헐적 우울감 확인 

가능. 수면제 복용후 3-5시간 수면취함. 2012.05.01.경

부터 self med 복용 중단.
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Date UDPRS stage1 score UDPRS stage2 score UDPRS stage3 score

2011.12.05 8 26 32

2011.12.26 6 19 25

2012.01.09 2 9 12

Table 1. The Change of UDPRS Score (case 1)

Date UDPRS stage1 score UDPRS stage2 score UDPRS stage3 score

2012.04.28 7 28 37

2012.05.12 3 15 24

2012.05.26 2 9 12

Table 2. The Change of UDPRS Score (case 2)

<2012.05.05 - 2012.05.11>

보행 시 안정감 다소 좋아짐. 동작 시 진전이 덜해

짐. 입에서 침이 흐르는 양 감소. 했던 말을 계속 반복

하는 증상이 덜 해짐. self med 복용 중단하며 공격적 

행동 간헐적으로 확인 가능. 2012.05.11.에 외출하여 

다음날 보호자 동행하여 귀원.

<2012.05.12 - 2012.05.18>

보행 시 발을 끌지 않고 걸음. 동작 및 안정 시 진전 

감소. 표정에 변화가 나타남. 식사 시 삼키기 힘든 증

상 호전. 수면제 복용후 5시간이상 수면. 공격적인 모

습 찾기 어렵고 우울감 다소 호전

<2012.05.19 - 2012.05.26>

보행 시 안정성 있고 두발모아 뛰는 동작도 가능. 

말이 어둔한 증상이 호전되고 발음도 다소 뚜렷. 수면

제 중단 5시간 수면. 우울감 공격성 보이지 않음.

3. 평가도구 및 평가 

1) 평가도구 - UDPRS

UPDRS는 파킨슨병 환자의 모든 증상을 객관적으

로 측정하여 비교 가능하도록 표준화한 평가도구로 

가장 흔히 적용되는 연구 척도이다. 모두 4개의 항목

으로 구성되어 있는데, UPDRSⅠ은 정신, 행동 및 정

서(mentation, behavior, mood : 1-4항목, 만점 16점), 

UPDRS Ⅱ는 일상 생활 능력(activities of daily living 

: 5-17항목, 만점 52점), UPDRS Ⅲ는 운동기능 검사

(motor examination : 18-31항목, 만점 108점), UPDRS 

Ⅳ는 약물을 복용하고 있는 환자의 경우 약제의 부작

용에 관련된 항목(Complication of Therapy : 32-42

항목, 만점 32점)으로 구성되어 있으며 점수가 높을

수록 장애 정도가 심하다. 각 항목에 해당하는 개개의 

임상 양상들에 대해서 0에서 4까지의 척도로 등급을 

정하여 점수화하였으며, 임상 양상들에는 얼굴 표정, 

목소리, 진전, 경직, 운동 완서, 보행 및 균형 등이 포함

되어 있다. 이러한 개별적 점수는 정신 기능 상태, 일

상생활 활동 척도, 운동 기능 척도에 대한 부분 집합 

점수들을 항목 별로 각기 산출할 수 있고 총 점수로 

합산할 수 있다. UPDRSⅤ는 Hoehn & Yahr staging으

로 0, 1.0, 1.5, 2, 2.5, 3, 4, 5로 구분하여 총 8단계가 

있으며 1.0과 1.5는 일측성 침범을, 2이상은 양측성 

침범을 의미한다. UPDRS Ⅵ 는 Schwab과 England에 

의한 일상생활 평가로 0-100%까지로 점수를 매기며 

점수가 높을수록 장애 정도가 낮다5.

본연구에서는 stageⅢ까지만 평가하였으며 입원기

간동안 일주일에 한번 평가를 통하여 UPDRS점수의 

변화를 비교하였다.

2) 평가

평가 결과 두 증례 모두 호전된 경과를 보인 것으로 

평가 할 수 있다.
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Ⅳ. 考察 및 結論

이차성 파킨슨증후군은 다른 알려진 질병에 의해 

이차적으로 발생하는 파킨슨을 뜻한다. 예를 들면 망

간, 수은, 이황화탄소, 일산화탄소(연탄가스) 등에 의

한 중독 혹은 뇌종양이나 뇌출혈로 인해 Dopamine을 

생성하는 신경세포가 파괴될 수도 있고, 사고나 권투 

시합 등과 같이 뇌의 반복적인 외상이 파킨슨증을 일

으킬 수 있다. 

이차성 파킨슨 중에서 가장 흔하고 간과하기 쉬운 

것이 약물에 의한 파킨슨증이며, 대표적인 약물은 정

신과 치료에 사용하는 몇 가지의 신경안정제(Haloperidol, 

Chlorpromazine 등)과 일부 위장약(Metoclopromide) 등이 

있다. Haloperidol이나 Phenothiazin은 Dopamine 수용체

를 차단해 사용 후 3개월 내에 파킨슨 증상을 유발할 

수 있으며, 약물의 용량에 연관이 있고 중단 후 수주에

서 수개월내에 증상이 호전된다2.

이차적인 파킨슨 증후군에서 약물에 의하여 유발

된 파킨슨 증후군의 가능성을 우선적으로 고려해야 

하는 이유는 인위적으로 유발된 것이며 원인 약물을 

제거함으로써 치료가 가능하기 때문이다. 특발성 파

킨슨병과 비교하여 약물에 의한 파킨슨 증후군의 다

른 점은 아급성 및 양측성 발병과 진행, 초기에 나타나

는 체위성 진전, 얼굴이나 입에 무도성 무정위 이상운

동 동반을 들 수 있다.

파킨슨 증후군을 유발하는 가장 흔한 약물은 

Dopamine 수용체를 차단하는 항정신병 약물이다. 

Phenothiazine이나 Butyrophenone, 그리고 Thioxanthenes

을 포함하는 이 약물들은 치료를 시작하고 약 3개월 

내에 파킨슨 징후를 초래할 수 있다. 항정신병 약물을 

복용하는 환자에서 파킨슨 증후군이 나타나는 빈도는 

정확히 알려져 있지 않다. 보고된 빈도는 약 5~60%이

며 임상적으로 심각한 징후는 약 20~40%에서 나타난

다. 항정신성 약물과 진통제를 제외하고 파킨슨 증후

군을 유발하는 약물로서 혈압 강하제인 Mechyldopa와 

Reserpine이 있는데 두 가지 모두 Dopamine의 함량을 

저하시켜 증상을 초래한다. 또한 콜레스테롤 저하제

인 Lovastatin과 중추에서 작용하는 칼슘 길항제인 

Verapamil과 Flunarizine도 드물게 파킨슨 증상을 초래

하거나 잠재적인 증상을 발현시킨다. 부정맥 치료제

인 Amiodarone, 항암제인 Cystosine Arabinoside, 그리고 

다양한 항경련제가 진전과 파킨슨 증상을 유발한다

대부분의 환자에게 약물을 중단하면 수 주 내에 

증상이 소실되나, 일부 환자에서는 파킨슨 징후가 지

속되는데, 이는 파킨슨병이 잘 알려지지 않은 기전에 

의하여 잠재되어 있다가 발현되었을 가능성이 있다4. 

약물 유발성 속발성 파킨슨증의 증상은 약물을 중단

하면 호전될수있으나 기존 정신질환이 다시 심해지거

나 증상의 리바운딩 현상이 나타나기 때문에 서양의

학적 처치의 한계가 나타날 수 있다.

사상의학은 심신의학적 특징을 가지고 있는데, 이

제마는 󰡔東醫壽世保元󰡕4 ｢臟腑論｣에서 "心爲一

身之主宰4"라 하여 다른 장부보다 우위에 두고 마음

이 정신은 물론 신체의 건강을 총괄한다고 보았으며 

｢醫原論｣에서는 “古之醫師 不知心之愛惡所慾

喜怒哀樂偏着者爲病 而但知脾胃水穀風寒署

濕觸犯者爲病4” 이라 하여 정신작용의 문제가 기장 

중요한 病因임을 제시하였다. 또한 ｢四端論｣에서는 

“哀氣直升 怒氣橫升 喜氣放降 樂氣陷降”이라 

하여 喜怒哀樂의 四情에 氣의 動的인 개념이 더해

지면서 喜怒哀樂之氣의 順動과 逆動이 臟局의 

형성에 근원적인 역할을 한다고 하였다. 또한 사상의

학에서는 喜怒哀樂을 인간의 性情으로 이해하고, 

喜怒哀樂은 발전되어 사상의학의 핵심인 체질적 구

성요소로까지 발전하게 되고 질병구성에 큰 영향을 

미치게 된다5,6.

이와 같이 사상의학에서는 病의 외래적 요인이나 

환경적인 요소보다는 인체 내에서의 자생적인 원인을 

중시하여 心性과 感情의 문제를 건강과 修身의 관

건으로 본다. 특히 인간의 喜怒哀樂의 감정의 문제

가 發病에 핵심적인 요소로 작용한다고 보았는데, 즉 

육체적 건강과 정신적 건강을 따로 구분하여 생각하

는 것이 아니라 心身을 하나로 묶어 파악하는 心身

一如的 건강관으로 사람을 파악한 것이다. 喜怒哀
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樂의 性情은 체질에 따른 臟局형성의 중요한 因素

일 뿐만 아니라, 체질별로 특정감정이 장기간 지속되

는 경우 耳目口鼻와 肺脾肝腎기능의 疲勞가 야기

되며, 내부적으로는 장기의 기질적 쇠퇴가 초래되어, 

결국 膩膜血精과 津膏油液의 생성 기반이 어긋나

게 된다고 보았다. 이로써 이제마는 󰡔東醫壽世保元

󰡕을 통해 性情의 불균형 현상이 장기간 지속되면, 체

질별로 각각 특유한 병증을 발생시킨다는 것을 밝혔

고 그 치료 역시 정신적 요소에 초점을 맞춰야 함을 

주장하였던 것이다5.

본 증례의 경우 최초에 정신과 질환에 의해 정신과 

약물을 복용했다. 정신과 약물을 복용하는 과정에서 

약물에 의해 약인성 파킨슨증이 유발되게 되었고 이

에 환자는 파킨슨증에 의한 신체증상을 호소하게 되

었다. 본 증례의 경우 약물 유발성 속발성 파킨슨증에 

의해 신체증상을 호소하고 이에 정신적인 측면에 재

영향을 끼쳐 악순환을 이룰 것으로 사료된다. 이에 

사상의학적 접근을 통한 체질감별을 통해 신체증상치

료에 접근함은 물론, 체질접근을 통해 性情을 고려하

여 정신질환에까지 접근하여 근본적인 치료에 접근하

였다. 최초 유발인자가 정신질환이었고 또한 약물 유

발성 속발성 파킨슨증에 의한 신체증상으로 정신질환

의 악순환이 염려되기에 파킨슨증만을 치료하기 보다

는 사상의학적 접근을 통해 근본적인 치료에 접근하

는 것이 本治라 사료된다.

증례의 두 여환은 기존의 정신과 질환에 대한 치료

약으로 공통적으로 Aripiprazole성분을 복용하고 있었

으며, 이 약물이 약물성 파킨슨 증후군을 유발시킨 

것으로 보인다.

Aripiprazole은 Dopamine 2형(D2) 수용체에 부분적

으로 효현 작용을 하는 Dopamine 부분효현제이다. 즉, 

Dopamine 과잉상태에서는 Dopamine 수용체와 결합하

여 Dopamine 수용체가 과도하게 자극 받는 것을 차단

하는 길항작용을 나타내고, Dopamine이 감소한 상태

에서는 Dopamine 수용체를 적절히 자극하여 효현작

용을 나타내는 약물이다7. 또한 Aripiprazole은 세로토

닌 1A형(5-HT1A) 수용체에 부분적 효현제로 작용을 

가지며, 세로토닌 2형(5-HT2) 수용체에 길항작용을 

가진다. 그러나 치료농도에서 세로토닌 수용체에 대

한 작용은 미미하고 주로 Dopamine 조절제로 작용을 

한다8.

정신병적 증상을 동반한 파킨슨병 환자에게 항정

신병약물의 투여로 운동증상의 변화를 비교한 결과에

서는 Aripiprazole을 사용한 군의 운동증상 악화의 정

도가 Quetiapine보다는 심하고 Risperidone보다는 양호

한 것으로 나타났다9. Aripiprazole은 Dopamine D2/D3 

수용체 부분효현제의 기능이 효과적이지 못하기 때문

이라고 예상되고 있다10. 즉 Aripiprazole의 Dopamine 

효현작용의 이상에 의해 약물성 파킨슨 증상이 발현

되고, 본 증례의 환자도 이에 의해 이차성 파킨슨 증후

군이 발생되었음을 알 수 있다.

<증례1>의 환자의 경우, 약물 유발성 속발성 파킨

슨증(drug-induced secondary parkinsonism)으로 來院

하였다. 본 환자의 주소증은 筋力弱化와 言語障碍

이다. 본 환자의 경우 四象醫學的으로 太陰人으로 

보인다. 알코올성 간질환 및 우울증 관련 약물 복용에 

의해 身體的, 精神的인 病理作用이 발생하고, 이

에 體重이 많이 감소하고 체형이 보통에 비해 왜소해

진 것으로 보이며 이로 인해 主訴症이 發現된 것으

로 사료된다.

清心蓮子湯4은 四象處方을 쓰는 醫家들이 臨

床에서 많이 활용하고 있는 處方으로 主治症에 관

한 명확한 언급은 󰡔東医四象新編󰡕에서 “治 虚労 

夢泄無度 腹痛泄瀉 舌巻 中風 食滞 胸腹痛”, 구

성약물의 효능은 󰡔東武遺稿󰡕 ｢薬性歌｣에서 “石菖

蒲-錯綜肺気 参伍勻調, 遠志-醒肺之真気, 蓮子

肉-開肺之胃気而消食進食, 麦門冬-補肺和肺, 

山薬-壮肺而有内守之力, 天門冬․甘菊-開皮毛, 

酸棗仁․龍眼肉-安神定意, 黄芩-収斂肺元”이라 

명시하였다11.

기존 보고를 살펴 보면 이12는 심장병, 기병, 소화기

병에 홍13은 심장병 신경성 질환 및 정충증, 건망증, 

허로 몽설, 유정, 고혈압, 중풍에도 사용한다고 하였

고, 한14은 태음인의 허로를 치료하는 데 淸心蓮子湯4
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을 이용한다고 하였다. 대체로 순환기계 질환과 신경

정신과 질환에 다용함을 알수있다.

이러한 主治症을 근거로 하여 환자에게 淸心蓮

子湯4을 主로 처방했다. 初期의 경우 환자의 筋力弱

化가 극심하므로 이를 위해 鹿茸 續斷이 가미되었

고, 몸의 筋力이 회복됨에 따라 葛根 大黃으로 加味

된 藥을 바꿔주었다. 상기환자의 경우 치료를 통해 

UDPRS score에 유의성 있는 변화를 보였으며 불안증

상과 수면장애 역시 호전되었다. 

2011.12.05에 UPPRS score가 stage1,2,3 각각 8, 26, 

32의 수치를 띄었던 것이 2011.12.26.에는 각각 

6,19,25의 수치를 보였다. 또한 2012.01.09.에는 각각 

2,9,12의 수치를 보였다. UDPRS score에서의 유의성 

있는 변화를 통해, 환자증상이 본 치료를 통해 호전되

었음을 알 수 있다.

수면제 복용하여 3시간 이내 수면하다 퇴원 시 수

면제 복용없이 수면 6시간이상 가능해졌으며 최초 수

시로 불안감 호소하였으나 퇴원 시 불안증상 역시 호

전되었다. 약물성 파킨슨을 유발하였던 아빌리파이정

의 복용을 중단했음에도 정신과적 문제 역시 같이 호

전되고 재발되는 모습을 보이지 않았다. 

<증례2>의 경우, 약물 유발성 속발성 파킨슨증

(drug-induced secondary parkinsonism)에 의한 振顫, 筋

力弱化, 言語障碍를 主訴로 來院하였다. 본 환자

의 경우 四象醫學的으로 少陰人으로 사료된다. 상

기 환자의 경우 증상의 호전단계에 따라 少陰人 藿

香正氣散4, 少陰人 祛風散4), 少陰人 藿香正氣

散4 加 南星 木香(星香正氣散), 少陰人 祛風散4

이 투여되었다.

少陰人 藿香正氣散4은 少陰人의 表病과 裏病

에 두루 사용하며, 처방정신에 따라 李濟馬 이후의 

四象 醫家들에 의하여 太陰症 吐瀉, 外感風寒, 

四時不正之邪, 惡寒發熱, 下焦蓄血證, 內傷飮

食, 頭痛, 嘔逆, 胸悶, 腹脹, 咳嗽, 嘔吐, 泄瀉, 

癨亂, 癮疹, 中風初證 등에 광범위하게 응용되어 

왔다15.

안16 등은 少陰人 藿香正氣散4이 histamine및 IgE

에 의해 매개되는 제 I 형 allergy 및 T임파구가 관여하

는 제 VI 형 allergy 반응을 억제하는항 allergy 작용이 

있는 약물이라고 보고하였으며, 서17 등은 알레르기성 

비염 환자로부터 분리 동정된 Klebsiella pneumoniae 

289에 대하여 본 처방이 높은 항균 활성을 보였다고 

보고하였다. 알러지 비염 및 피부질환에 다용된 보고

는 있으나 아직 정신과질환 및 파킨슨질환에 사용한 

보고는 없다.

少陰人 祛風散은 虛寒嘔吐 水結胸 등증에 사

용하는 桂枝半夏生薑湯에 枳殼, 靑皮, 烏藥, 南

星 각 一錢을 加味한 處方으로 少陰人 太陰證에

서 溫胃而降陰의 의미를 가지고 있다. 또한 󰡔東醫

四象新編󰡕에서 痰盛 , 風痰, 風痰頭痛, 痰鬱, 喎

斜, 半身不遂, 歷節風, 斑疹, 咳嗽, 失音, 癮疹 

등에 사용된다고 하였다18.

상기 患者의 治療에 있어 少陰人 藿香正氣散

과 少陰人 祛風散이 중심이 되어 治療經過에 따라 

투약되었으며 이 후 UDPRS score에 유의성 있는 변화

를 보였으며 정신과 약물을 중단하였음에도 불안증상 

및 공격적 행동을 보이지 않았다. 

2012.04.28.에 UDPRS score는 stage 1,2,3 각각 7, 28, 

37의 수치를 보였다. 이는 2012.05.12.에 각각 3, 15, 

24로 수치가 변화되었고, 2012.05.26.에는 각각의 수

치가 2, 9, 12로 변화였다. 상기 UDPRS score의 변화를 

통해 환자의 증상이 호전되었음을 알 수 있다.

약물복용을 중단하며 공격성 및 우울증이 간헐적

으로 나타났었으나 퇴원시점에서 찾아볼 수 없었다. 

수면시간 입원시점에서 수면제를 복용하며 3-5시간 

수면 취하다 퇴원 시 수면시간 5시간이상으로 다소 

호전되었음을 볼 수 있었다.

본 증례들은 사상 처방의 활용을 통해 유의성 있는 

호전을 보였다. UDPRS 및 임상 증상으로 살펴볼 때 

약물 유발성 속발성 파킨슨증의 신체증상들이 유의성 

있게 변화하였으며 또한 본 증례들이 본래 가지고 있

던 정신과 질환 역시 호전됨을 보여줬다. 두 여환의 

경우 최초 유발인자가 정신과 질환이고 이를 치료하

기 위해 항정신병용제를 복용중 약물의 부작용으로 
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약물 유발성 속발성 파킨슨증이 발병했다. 이에 약물

성 속발성 파킨슨증을 치료하기 위해선 그 최초 유발

질환인 정신과적 질환의 호전이 이루어 져야 본치가 

되었다고 말할수 있을것이다. 이에 동의수세보원을 

기초로 한 사상의학적 접근에 의거, 정신을 다스리려

는 목적으로 치료에 접근하였다. 상기 치료를 통해 

정신과 질환 또한 호전되었으며 치료가 끝난 후 재발

되지 않았다. 이를 통해, 약물 유발성 속발성 파킨슨증

의 사상의학적인 치료는 心身을 아우르는 근본적 치

료를 할 수 있음을 보여준다.

상기 증례들은 약물 유발성 속발성 파킨슨증(drug- 

induced secondary parkinsonism)이 東醫壽世保元을 

기초로 한 사상의학적 치료 및 관리를 통해 治療될 

수 있음을 시사한다. 하지만 각 체질별 이차성 파킨슨 

증후군에 대한 환자군이 부족하기에 객관화시키기

에는 한계가 따른다. 또한 상기 환자들에 대한 추적 

관찰로 정신과적 질환의 재발 여부를 확인할 필요가 

있다. 향후 지속적인 연구와 치료로 많은 환자군을 

확보한 뒤 이에 대한 추가 증례 보고가 요구되는 바

이다.
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