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�'�D�e�p�t �o�f �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�, �C�o�l�l�e�g�e �o�f �O�r�i�e�n�t�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�, �D�o�n�g�g�u�k �U�n�i�v

�S�p�i�n�a�l �c�o�r�d �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n �i�n �v�a�s�c�u�l�a�r �i�m�p�a�i�r�m�e�n�t �o�f �s�p�i�n�a�l �c�o�r�d �i�s �r�a�r�e �i�n �t�h�e �w�o�r�l�d�. �a�n�d �b�e�s�i�d�e�s�, �b�e�c�a�u�s�e

�s�p�m 에 �c�o�r�d �h�a�s �s�m�a�l�l �c�r�o�s�s�-�s�e�c�c�i�o�n�a�l �a�r�e�a �a�n�d �a�l�m�o�s�t �a�l�l �t�r�a�c�t �o�f �s�e�n�s�o�r�y �s�y�s�t�e�m �a�n�d �m�o�r�o�r �s�y�s�t�e�m �p�a�s�s

�a�w�a�y�, �s�p�i�n�a�l �c�o�r�d �d�i�s�e�a�s�e �i�s �o�n�e �o�f �t�h�e �t�e�r�r�i�b�l�e �d�i�s�e�a�s�e�s�, �t�h�a�t �l�e�a�v�e�s �u�s�u�a�l�l�y �p�e�r�m�a�n�e�n�t �a�n�d �s�e�v�e�r�e

�n�e�u�r�o�l�o�g�i�c�a�l �s�e�q�u�e�l�a�.

�T�h�e �c�a�s�e �i�s �a�bα �I�t �a �p�a�t�i�e�n�t �w�h�o �i�s �5�7 �y�e�a�r�s �o�l�d �w�o�m�a�n�. �B�o�t�h �o�f �h�e�r �l�e�g�s �w�e�r�e �s�u�d�d�e�n�l�y �p�a�r�a�l�y�z�e�d �a�n�d

�h�e�r �c�a�s�e �w�a�s �d�i�a�g�n�o�s�e�d �a�s �s�p�i�n�a�l �c�o�r�d �i�n�f�a�r�c�c�i�o�n �i�n �m�e�d�i�c�a�l �c�e�m�e�r�. �I�n �o�u�r �h�o�s�p�i�t�a�l�, �w�e “�c�u�s�s�e�d �o�n �h�e�r

�b�a�s�i�c �p�h�y�s�i�o�l�o�g�i�c�a�l �c�o�n�d�i�t�i�o�n�-�d�e�f�e�c�a�t�i�o�n�, �u�r�i�n�a�t�i�o�n�, �d�o�r�m�i�t�i�o�, �d�i�e�t�, �e�t�e�.
�]�n �t�h�e �c�a�s�e �o�f �t�h�i�s �p�a�t�i�e�m�, �p�o�w�e�r �a�n�d �s�e�n�s�e �o�f �b�o�t�h �l�e�g�s �w�i�t�h �p�h�y�s�i�o�l�o�c�a�l �c�o�n�d�i�t�i�o�n �i�m�p�r�o�v�e�d �r�e�m�a�r�k�a�b�l�y

�t�h�r�o�u�g�h �S�a�s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�U�t�i�o�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e �w�i�t�h �r�e�h�a�b�i�l�i�t�a�t�i�v�e �t�h�e�r�a�p�y�.

�K�e�y �w�o�r�d�: �S�p�i�n�a�l �c�o�r�d �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n�, �S�C�]�, �P�a�r�a�p�l�e�g�i�a�, �S�o�y�a�n�g�i�n

�I�. 績 論 비 �. 양측 하지마비 그리고 감각 장애를 일으

킬 수 있다
�!�)

척수경색증 �(�S�p�i�n�a�l �c�o�r�d �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n�. �S�C�O

은 척수혈관장해에 의한 질환 가운데 하나로 �.
전 척수동맥의 혈전 형성이 대부분이며 �. 갑작
스러운 흉쩌과 함께 兩 �1則 下股 또는 四股에

이완성 마비가 발생하고 �, 감각장애를 동반하

여 통각 �, 온각 등은 소실되고 고유 체위감각

척수 질환은 흔히 영구적이고 심한 신경학

적인 불구룹 남기는 무서운 병의 하나이다

척수는 작은 횡단면적에서도 거의 모두가 운

동계 및 감각계의 경로가 통과하기 때문에 비

록 병변의 부위가 작을지라도 신경계의 다른

부위의 장애에 비하여 훨씬 더 심한 사지마

� 동국대학교 한의과대학 사상체질과
교신저자 �, 최정략 주소 경기도 성남시 분당구 수내동 �8�7�-�2 동국대학교 분당한방병원 세상체질과
전화�{�)�3�1�-�7�1�0�-�3�7�3�7 �F�A�X�: �0�3�1�-�7�1�0�-�3�7�8�0 �E�-�m�a�i�l�: �d∞ �l�a�r�g�c�@�h�a�n�m�a�i�l�.�n�c�t
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�- 사싱채질의학회지 세 �1�4 권 제 �2호 �2�0�0�2 �-

은 남아있다
�2�)

척수혈관장해 중 척수경색증은 세계적으로

도 증례가 아주 드플고 �, 그에 따른 연구도 미

약한 상태이고 �. 우리나라에서도 이
�3�)
와 김 등

�4�)
의 보고가 있었으나 �. 척수경색증의 경과나

예후 등을 설명하기에는 그 증례수가 부족하

고 �. 아직까지 논란의 대상이 되고 있다

외국의 사례로 �. �S�a�l�v�a�d�o�r 등
�5�)
은 �3�6 명의

척수경색증 환자에 대하여 분석하여 정과 및

예후에 대하여 보고하였고 �. �P�a�t�h�a�k �M 등
�6�)

은 척추혈관조영술 후에 발생하은 척수경색증

을 보고하였고 �. �A�r�a�m�b�u�r�u �0 등
�7�)
은 관상동

맥조영술의 병발증으로 나타난 척수경색증에

대하여 보고하였다

한방에서는 마비가 명확하지 않을 때는 連

證 �,�� 體의 마비 및 근육의 위축이 있을 때는

樣잖의 범주에 속하고 �, 그 중 擾끊은 四破의

節肉이 無力하고 �5也짧된 것으로 심한 것은 節

肉이 쫓縮하여 운동장애를 일으키는 것을 말

하여 �, 擾짧이 척수경색증에 보다 가깝다 �.

이에 下半身不隨 �, 排�* 障 �E융 및 排 �f更 �I핸�I융플

주소로 하여 타 병원에서 척수경색증을 진단

받고 전원한 환자에게 �, 援잖아나 使護의 범주

에서가 아니라 �, 때象體質醫學的으로 진단하고

투약하여 �. 지팡이룹 이용하거나 기구의 사용

없이도 자력 보행이 가능할 정도로 호전한 증

례가 있어 보고하는 바이다 �-

�I�I�. 證 例

�1�. 환자 �: 최 �0�0�, 여자 �. �5�7 세

�2�. 주소 �:�T 半身小隨 �(�p�a�r�a�p�l�e�g�i�a�)

�3�. 발병일 �: �2�0�0�2 년 �4 월 �3�0 일

�4�. 치료기간 �: 발병일 당일 분당 �O 병원에 방

문하였다가 �2�0�0�2 년 �5월 �l 일 서울 �0�0 의

료원 응급실로 전원하여 �. �2�0�0�2 년 �5 월 �3 일

부터 �2�0�0�2 년 �5월 �1�4 일까지 서울 �0�0 의료

원에서 입원치료 받고 �, 동국대학교 분당한

방병원 사상체질과로 전원하여 �2�0�0�2 년 �5

월 �1�4 일부터 �2�0�0�2 년 �7 월 �1�8 일까지 입원

치료 받은 후 현재까지 외래 풍원치료 중이

다 �.

�5�. 과거력

φ 요통 �: 평소 간헐적인 요통을 호소 �.

�2�0�0�1 년 �7월경 종합검진상에서 �H�I�V�D

진단 받고 물리치료를 받았다
�@ 교통사고 �: �1�9�9�3 년 교통사고로 右뼈 足

없냈홉 �[�S 骨折로 수술 받았다
�-

�6�. 가족력 �: 별무

�7�. 사회력 �: 보통 체격의 참을성 많고 쾌활한

성격으로 홉연력은 없으나 �, 주당 �1�-�2 회 �.
소주 반병 정도의 음주력이 있었다 �. 남편과
함께 방앗간을 경영하였다 �.

�8�. 현병력 �: 상기자는 만 �5�7 세의 보통 체격의

참을성 많고 쾌활한 성격의 여환으로 상기

과거력을 지니고 생활하던 중 �. �2�0�0�2 년 �4월
�3�0 일 낮 �, 회를 먹고 난 이후 뼈部 不快感과

背痛이 있어 오다가 저녁이후 右下股樞햄

증상 발생하여 분당 �O 병원에 방문하였음

�2�0�0�2 년 �5월 �1 일 서울 �0�0 의료원 응급실

로 전원하였고 �. 당시 兩下 �O支 樞木 양상 동

반하였다 �. 검사상 �T�4�-�6 �l�e�v�e�l에 척수경색

증 �(�S�p�i�n�a�l �c�o�r�d �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n�) 진단 받고

�2�0�0�2 년 �5월 �1�4 일까지 입원 치료 중 환자 �.
보호자 보다 집중적인 한방치료 원하여 본

원 사상체질과로 전원 하였다 �.

�9�. 체질소견 �: 상기 환자는 �1�5�8�c�m 의 키에 �5�7
�k�g 의 체중으로 보통체격이었고 �, 전체적인

체형기상은 상체와 하체가 비교적 고르게

발달되었다 �.

용모사기는 키는 보통이었으나 걸음걸이가

빠른 편이었고 �. 가정주부이면서도 일에 대해

활동적이며 적극적이고 �. 남편과 함께 방앗간을

운영하였다 �.

임상적으로도 少陽 �A으로 판단하였고 �, 더불
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�- 척수경색증으로 인한 下半身不빼 흰지에 대한 치험해 �-

어 �Q�S�C�C �I�I 상에서도 少陽 �A 가능성이 가장

높은 것으로 분석되었다 �.
�(�F�i�g�u�r�e �1�-�3�. 은 치료 기간 중 자립 및 자

력 보행이 가능한 상태에서 촬영하였다 �.�)

�F�i�R�u�r�e �I�. �T�h�e �f�r�o�n�t �s�i�d�e �o�f �t�h�e �f�a�c�e

�F�i�g�u�r�e �2�. �T�h�e �l�a�t�e�r�a�J �s�i�d�e

�o�f �[�h�e �f�a�c�e

’
활

�K�X
η

�F�i�g�u�r�e �3�. �T�h�e �f�r�o�m �s�i�d�e

。 �f �t�h�e �w�h�o�l�e �b�o�d�y

�1�0�. 초진소견 �(�r�e�v�i�e�w �o�f �s�y�s�t�e�m�)

全身在狀 �: 下半身不隨 양상으로 右下被는

마비를 동반하여 보행이 불가능하였다 兩↑則

下敗에서 전반적인 모두 감각 장애 양상을 보

여 �, 온각 �, 냉각 �. 통각 �, 촉각 �, 진동각이 �T�7 �- �1�0

�l�e�v�e�l 이하에서 모두 저하된 양상을 보였다 �.

睡 �D�I�t �: 평소 양호하나 �. 다소 예민한 편이다 �.
食필 �. 평소 양호하였다 �.
消化 �. 발병 이후 탤氣가 자주 발생하였다 �.
大便 �: 평소 약 �2 일에 �1 회 정도 �. 발병 후 排

便이 불규칙하였다 �.

小便 �: 발병 이후 배뇨 장애를 보여 �, 도뇨관

을 삽입한 상태로 지내던 중 �2�0�0�2 년 �5 월 �1�4

일 도뇨관을 제거하고 전원하였으나 �, 뇨의는

느끼나 여전히 배뇨 장애를 보였다 �.
좀談 �. 좀紅 홈白

�n없음�� �: ��玄
活力徵候 �(�V�i�t�a�l �s�i�g�n�) �: �B�P �1�0�0�/�6�0�. �P

�8�0�. �R �2�0�. �B�T �3�6�.�6�. �B�S�T �1�1�2

手足 �: 手部와 足部에서의 發규은 거의 없

고 �. 足部의 發 �t千은 거의 없고 �. 양말을 신어도

양발이 돌아다닐 정도라고 하였다 �. 足部의 피

부는 매우 단단하고 두꺼운 각질층을 형성하고

있었는데 �. 이는 결혼 전부터 그러하였다고 하

였다 �.

�1�1 방사선학적 소견

본원으로 전원하기 이전 �W�h�o�l�e �s�p�i�n�e

�M�R�I�. �C�h�e�s�t �A�P�. �C�T �A�n�g�i�o�g�r�a�p�h�y �-

�T�h�o�r�a�c�o�a�b�d�o�m�i�n�a�l �a�o�r�t�a�9�t 혈액학 검사

소견에서 척수경색증으로 진단 받았고 �, 본원

에서는 �C�h�e�s�t �A�P 만 촬영하였다 �.
�C�D �2�0�0�2 년 �5월 �2 일 �W�h�o�l�e �s�p�i�n�e �M�R�I

�S�e�g�m�e�n�t�a�l �h�i�g�h �s�i�g�n�a�l �i�n�t�e�n�s�i�t�y

�l�e�s�i�o�n�. �s�p�i�n�a�l �c�o�r�d �a�n�t�e�r�i�o�r �s�i�d�e �a�t �t�h�e

�l�e�v�e�l �o�f �T�4�-�T�6�(�F�i�g�u�r�e �4�.�)

→ �R�I�O �C�o�r�d �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n

�R�i�o �V�a�s�c�u�l�i�t�i�s

�S�t�r�a�i�g�h�t�e�n�i�n�g�. �c�e�r�v�i�c�a�l �s�p�i�n�e

�F�l�a�t�b�a�c�k�. �l�u�m�b�a�r �s�p�i�n�e

�M�u�l�t�i�l�e�v�e�l �d�i�s�c �d�e�g�e�n�e�r�a�t�i�o�n�. �l�u�m�b�a�r

�s�p�I�n�e

�D�i�f�f�u�s�e �b�u�l�g�i�n�g �d�i�s�c �w�i�t�h �m�i�l�d �s�p�i�n�a�l

�s�t�e�n�o�s�i�s�. �L�4�-�5�. �L�5�-�S�1

�S�e�v�e�r�e�l�y �d�i�s�t�e�n�d�e�d �u�r�i�n�a�r�y �b�l�a�d�d�e�r

�s�u�g�g�e�s�t�i�n�g �n�e�u�r�o�g�e�n�i�c �b�l�a�d�d�e�r�(�F�i�g�u�r�e

�5�,�)

�(�2�) �2�0�0�2 년 �5월 �2 일 �C�h�e�s�t �A�P

�: 별무이상 �(�N�o �a�c�t�i�v�e �l�e�s�i�o�n�)

�Q�) �2�0�0�2 년 �5월 �2 일 �C�T �A�n�g�i�o�g�r�a�p�h�y�.

�T�h�o�r�a�c�o�a�b�d�o�m�i�n�a�l �A�o�r�t�a

별무이상 �(�N�o �e�v�i�d�e�n�c�e �o�f �a�o�r�t�i�c

�-�1�6�2�-



감각 �T�6�~�7ÇtÀÁ �T�7 �~�T�l�O �T�l�O 이하

CD옹각 �l�O �7 �5

@냉각 �1�(�) �7 �5�(�6�)

@촉각 �1�0 �7 �7

@통각 �l�O �7 �5

@진동각 �l�O �7 �5�(�3�)

�W�B�C �1�1�3�5�0 ↑ �. �N�e�u�t�r�o�p�h�i�l �s�e�g�m�e�n�t �7�4

↑ �. �L�y�m�p�h�o�c�y�t�e �1�5 ↓ �, �m�o�n�o�c�y�t�e �9 ↑ 의

소견을 보였고 �, 뇨화학 검사상 �p�r�o�t�e�i�n 및

�b�l�o�o�d 가 �t�r�a�c�e 를 보였으며 �, 현미경 상에서

�t�r�i�p�l�e �p�h�o�s�p�h�a�t�e 가 발견되었다 �.
�@ �2�0�0�2년 �6월 �1�2 일 이후

뇨화학 검사상에서 �W�B�C�(�U�) 가 검출되었다 �.

�- 사상체질의학회지 제 �1�4 권 제 �2호 �2�0�0�2 �-

�d�i�s�s�e�c�t�i�o�n�)

�@ �2�0�0�2년 �5월 �1�4 일 �C�h�e�s�t �A�P
�: 별무이상 �(�N�o �d�e�f�i�n�i�t�e �a�c�t�i�v�e �l�e�s�i�o�n �i�n

�b�o�t�h �l�u�n�g�s�)

�1�3�. 심전도 검사소견

특별한 이상은 없었다 �.

�1�4�. 이학적 검사소견

본원 내원 당시 피부감각 검사상에서 온각 �.
냉각 �. 통각 �, 촉각 �, 진동각이 �T�7�~�T�1�1�0 �l�e�v�e�l

이하에서 저하된 소견을 보였다 �. 감각 정도의

평가는 �V�A�S�(�V�i�s�u�a�l �A�n�a�l�o�g �S�c�a�l�e�) 을 이용

하였다 �.

�T�a�b�l�e �l �S�e�n�s�o�r�v �E�v�a�l�u�a�t�i�o�n �o�f �t�h�e �f�i�r�s�c �p�r�a�c�t�i�c�e

�F�l�X�u�r�e �4 �T�-�s�p�l�n�e �M�R�l

�* �V�A�S 를 이용한 평가 �. 괄호 밖은 복측면 감각 정
도 팔호 안은 배측면 감각 정도 팔호가 없는 경

우 복측 �, 매측면의 감각이 유사 �.

�1�5�. 경과
�@ �2�O�O�2년 �5월 �1�4 일 이전

�2�0�0�2 년 �4월 �3�0 일 낮 �. 회를 먹고 난 이후

�8暗�E 不快感 및 背痛이 있던 중 저녁 �1�1 시경

부터 ‘푹누르는 듯’하면서 .꼭꼭찌르는 듯’

한 느낌이 있었다 �- 이후 右때 下股의 쫓弱感

과 感짤低下를 보이면서 점차 심해지는 양상

을 보였다 당일 분당 �O 병원을 방문하였다

가 �2�0�0�2 년 �5월 �1 일 서울 �O�O 의료원으로

전원하였고 �. 검사상 척수경색증 �(�S�p�i�n�a�l �c�o�r�d

�i�n�f�a�r�c�t�i�o�n�) 으로 진단 받고 입원 치료 하였다 �.

발병과 동시에 배뇨 장애가 발생하여 도뇨관

을 삽입하였고 �, 이후 휠체어를 탈 것을 권유

�-�l�6�3�-

�F�i�x�l�i�r�e �5 �N�e�u�r�o�g�e�n�l�c �b�|�a�d�d�e�r

�l�2�. 혈액학 검사소견

�C�D �2�0�0�2 년 �5월 �2 일
�S�p�i�n�a�l �F�l�u�l�d 에서 �G�l�u�c�o�s�e 가 �6�3�(�N�o�r�m�a�l

�r�a�n�g�e �4�5�~�6�0�) 외에는 특이 소견은 보이지

않았다 �. 일반 혈액 검사상 특이 소견은 보이

지 않았다 �.

�@ �2�0�0�2년 �5월 �1�4 일

일반혈액 검사상 �G�O�T�, �G�P�T 는 정상이었고 �,



�- 척수경색증으로 인한 �T半身不뼈 흰지에 대한 치험혜 �-

받았으나 거부하였다 �- 이후 스스로 걷지 못하

게 될 가능성이 매우 높다는 것에 대해 인정

하지 않고 �. 타 병원으로 전원 원하여 도뇨관

을 제거하고 본원 사상체질과로 전원하였다

�(�2�) �2�0�0�2 년 �5월 �1�4 일 �- �2�0�0�2 년 �5월 �1�6 일

상기 환자는 평소 便秘외 양상을 지녀왔고 �.
발병 이후 조금씩 심해지는 경향을 보였다 �.
전원 당시 휠체어를 이용한 거동이 가능한 사

태였으며 �, 兩手는 운동 및 감각 모두 정상이

었다 �. 下半身不隨는 右삐이 좀더 심하여 進動

빠便를 겸하였고 �, 고관절이 들썩이는 정도의

움직임을 보였다 �. 감각 장애는 兩삐 모두 보

였으나 �. 우측이 좀더 심하였다 �. 右足의 팽良

六 �. 太白六 등을 자극할 경우 下股 大꽤節에

서 굴곡 반응을 보였다 �.
내원 당시 도뇨관은 제거된 상태였으나 여

전히 뇨의는 있으나 �. 배뇨가 불량하여 �. 도뇨
관을 다시 삽입하였다 �.

이에 少陽 �A의 뼈腦熟꿇 �!활方인 �;京 �8혐散火場
을 사용하였고 �. 입원 다음날부터 �T�i�l�t �t�a�b�l�e�.
�F�E�S 의 풀리치료를 시작하였다

�Q�) �2�0�0�2 년 �5 월 �1�7 일 �- �2�0�0�2 년 �5 월 �2�1 일

便秘 양상이 지속적으로 보이고 排便이 시원

하지 않았다 �- 평소 대변 완화제를 복용하고

排便하였다 이후 �i京腦散火場에 生地붉 �. 石담
�4�g 을 加하여 처방을 지속적으로 사용하였다 �.

右下股의 운동상태가 점차 호전 양상을 보여 �,

깨에位에서 둔부의 거상 정도가 보다 호전하

여 고관절이 들썩이는 정도에서 둔부가 완전

히 들라는 정도가 되었다 背痛은 감소 양상

을보였다 �.
�5월 �2�0 일부터 운동치료를 병행하였다 �-
�@ �2�0�0�2년 �5월 �2�2 일 �-�2�0�0�2 년 �5월 �2�4 일

排便이 비교적 수월해짐을 느꼈다 �. 매일 �1 회 �.
排便갚를 느끼시며 비교적 양호한 상태로 排

便할 수 있었다 �-
배뇨 훈련시 뇨의가 비교적 명확하여 �2�2 일 �.

도뇨관을 제거하였다 쐐元六 �, 氣海 �I�t 에 갖를

시행하고 �. �T�D�P 및 �H�o�t �p�a�c�k 을 사용하며 �,

스스로 배뇨가 가능했으나 �. 잔뇨량이 �5�0�0�-

�6�0�0�c�c 가량 수차례 반복되어 �2�4 일 다시 도

뇨관을 삽입하였다 �-
�(�5�) �2�0�0�2 년 �5월 �2�5 일 �-�2�0�0�2 년 �6월 �2 일

감각과 운동상태가 점차 호전되는 양상을 보

였다 온각을 점차 느끼기 시작하였고 �. 右下
放 댔上 �. 내전 및 외전의 움직임이 보였다 �.
�3�1 일 부축하여 서기가 가능하였다

背部의 끼���'�I 央感은 점차 감소하는 양상을 보

였으나 �. 손발바닥 熟感이 점차 증가하였다 �.
이후 약 �2일에 �l 회 정도 �. 비교적 규칙적으로

排便할 수 있었다
�@ �2�0�0�2년 �6 월 �3 일 �-�2�0�0�2 년 �6 월 �1�1 일

점차 운동상태의 호전을 보여 �, �1�1 일에는 부

축하여 씹은 거리를 걸을 수 있었고 �. 서있는
시간 �, 그리고 걷는 시간과 거리가 조금씩 늘

었다

背部 不快感‘을다시 호소하시며 �"덩어리

같은 것이 돌아 다녀요”라 하였다 �. 발바닥의
熱感‘。�l 점 차 증가하는 경 향을 보여 �"고추가

루를 뿌린 듯 화끈거린다”라고 하였다 �. 이런

이상 감각의 표현은 점차 감각의 호전되는 것

으로 판단하여 별다른 처치는 하지 않았고 �,

背部 不快感을 제어할 목적으로 附삶과 갖를

시행하였다

手足의 각질이 서서히 탈락되었고 �, 手足掌‘

心규이 서서히 느껴지며 �, 촉촉함을 느낄 수

있었다

�6 월 �7 일 재차 도뇨관을 제거하였고 �. 잔뇨
량이 �1�5�0�c�c 정도까지 감소하였다 �.

�(�J�) �2�0�0�2 년 �6 월 �2�1 일 �- �2�0�0�2 년 �6월 �2�4 일

뇨화학 검사상 요로감염 소견이 보이고 �, 배

뇨시 불쾌감과 작열감을 호소하여 이전 처방

인 팬腦없火場 加 生地월 �, 石짝 �4�g 에 消石 �,

木취�1�1�4�g 을 더하여 사용하였으나 �. 여전히 배뇨

시 불쾌감을 호소하였다 �.
�C�I�D �2�0�0�2 년 �6 월 �2�5 일 �- �2�0�0�2 년 �7 월 �1�1 일

처방을 다시 �i京隔散火場 加 生地黃 �, 石짝 �4�g

에 �M찢 �. 木↑�r�t�i �4�g 을 더하여 사용하였다 �.
이후 배뇨시 불쾌감은 조금씩 경감되는 양

상을 보였으나 �. 뇨화학 검사상 여전히 요로감

�-�1�6�4�-



감각 �l�e�v�e�l �2�0�0�2�.�0�5�.�1�4 �2�0�0�2�.�0�6�.�1�6 �2�0�0�2�0�6�.�3�0

D이상 �1�0 �1�0 �1�0

온각 �D�-�I�O �7 �&�.�,�7�) �7

�T�I�OÇtÕX �5 �7 �7

D이상 �1�0 �1�0 �1�0

냉각 �D�-�I�O �7 �2�(�6�) �3�(�1�0�)

�T�I�OÇtÕX �5�(�6�) �2�(�7�) �3 �- �5�(�7�)

D이상 �1�0 �1�0 �1�0

촉각 �D�-�.�I�O �7 �6 �9

no이하 �7 �6 �7�-�8
D이상 �1�0 �1�0 �1�0

동각 �D�-�1�O �7 �5�-�7�(�6 �-�8�) �6

�T�I�OÇtÕX �5 �5�-�&�.�,�6�-�8�) �7�(�7�)

D이상 �1�0 �1�0 �1�0

진동각 �D�-�1�O �7 �1�0 �1�0

no이하 �5�(�3�) �1�0 �1�0

날쩌 �2�0�5�1�4¾Ð �2�0�0�2�.�0�5�1�7 �2�0�0�2�.�0�6�.�0�7 �2Å´�)�2�.�0�6�.�2�1 �2�±�)�2�0�6�.�2�5 �I �2�0�0�2�.�0�7�.�1�2

大{핏 l핏%、 不셔WI! 약 2일 l회 약 2일 l회 보동 f핏 또는 다소 된 |뱃
4、f핏 도뇨관 사용 �K�'�@�'�:�(�+�) 도뇨관 제거 �1�i�r�}�-�*��Æ9 �'�H�:�!�t�lÖX�. �j�!�.�:�)¾•�!Ó€ 良口

Éç�i�I 가끔 수연 중 v|�i�f 수연 중 ·¬�i�T 다소 증가 수연,식사시 간흑 v|�d�" 서서히 빈도 감소

口口 단단한 각질,건조(口口디디) 각질 탈락 진행.촉촉해징 각질 탈락 지속,口口디口口 중가 각질 거의 소실

�"�h�i�> 가끔 빼끈한 정도 증가 mA�i�t!‘�% t용싸 반복 ‘짜Jt↑# �.�!�:�t�l�/ � 겨
ÕX�f�/�J�I�:�(�:�Y 。�40��t�J�< �Å€

口動口口 휠체어 �| 부축서기 부촉보행 부축보행 자립보행,지팡이보앵

感� 연화 별무 �| 감각호전 지속적으로감각 호전 양상

디디 비교적양호(간혹천연양상이있었으나빈도는서서히 감소하였다)

口口 디뼈디口디加 口口디,디융 �4�g
口服디디口 �l�i�D 디口口, 口합 �4�g

加 µ�Sã�,�D�D�4�g �I �J�J�n 많디,디디4g

�- 시싱셰질의학회지 �A�i�l�1�4 권 저�1�2 호 �2�0�0�2 �-

염 소견을 보여 �2�8 일부터 �3일간 �C�i�p�r�o�b�a�y

�(�q�u�i�n�o�l�o�n�e�s�) �2�T �b�i�d 로 사용하였다

手足의 각질이 꾸준히 탈락하여 �. 각질이 거

의 보이지 않윤 정도가 되었고 �, 手足이 촉촉

할 정도로 手파掌心 ���T�- 을 보였다 환자는 결혼

이후 이 정도로 각질이 탈락된 적은 없었다고

하였다 �.

운동상태는 꾸준히 호전하여 �2�8 일 경에는 自立

步行 및 지팡이찰 이용한 步行이 가능하였다

�7 월 �5 일 �T�i�l�t �t�a�b�l�e 은 중단하였다 �.

�C�I�D �2�0�0�2 년 �7 월 �1�2 일 �- �2�0�0�2 년‘ �7 월 �1�8 일
요로감염 소견과 자각 증상이 소실하여 다시

팬腦散火場 加 生地월 �. ι�j
합�i �4�g 을 사용하였다 �.

운동상태는 비교적 양호하여 퇴원 당시 하루

약 �1�0 여 회 가량의 병동 보행을 할 수 있었다 �.

�@ 퇴원 이후

�2�0�0�2 년 �9월 �2�8 일 서울 �0�0 의료원에서 장

애진단을 받았다 �. 현재 홀로 지팡이를 사용하

여 약 �l 시간 가량 보행 가능하고 �, 밥짓기 및

설거지 등의 가사일을 스스로 할 수 있다 �. 자
전거 타기 연습 등으로 운동을 할 수 있을 정

도로 호전을 보이고 있다 �.

�T�a�b�l�e �3�. �C�l�i�n�i�c�a�l �c�o�u�r�s�e �i�n �t�h�e �r�e�v�i�e�w �o�f �s�y�s�t�e�m

�T�a�b�l�e �2�. �C�l�i�n�i�c�a�l �c�o�u�r�s�e �o�f �S�e�n�s�o�r�y �E�v�a�l�u�a�t�i�o�n�T

� 팔호 팎은 복측면의 감각 �. 괄호 안은 배측연의

감각 복측면과 배측면의 감각의 정도가 유사한 경

우 괄호 없이 표기 ‘

�. �V�A�S 플 이용한 감각정 도의 평가로 �. �2�0�0�2�.�0�5�.�1

�4 와 �2�0�0�2�.�0�6�.�] �6 을 비교할 때 �, 일부 수치상 감소

하였으나 �, 환자의 주관적 증상은 지속적인 호전을

보이고 있다

�i�l�l�. 考 察

척수경색증 �(�S�p�i�n�a�l �c�o�r�d �i�n�f�a�r�c�t�i�o�n�.

�S�C�I�) 은 폐쇄성 적수혈관 장해에 의한 질환

가운데 하나로
�2�)

’ �B�a�s�t�i�a�n 이 �1�8�8�2 년 척수연화가

혈관폐색의 결과라고 제시한 후 �, �P�r�e�o�b�r�a�s�h�e�n�s�k�i

가 �1�9�0�4 년에 처음으로 전척수동맥증후군에

대하여 기술하였다
�8�)
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�- 척수경색증으로 인한 �T�* 身不뼈 환자에 대한 치험혜 �-

척수경색증은 전 척수동맥 폐색증후군�(�a�n�t�e�r�i�o�r

�s�p�i�n�a�l �a�r�t�e�r�i�a�l �o�c�c�l�u�s�i�v�e �s�y�n�d�r�o�m�e�)�. 후 척

수동맥 폐색증후군 �(�p�o�s�t�e�r�i�o�r �s�p�i�n�a�l �a�r�t�e�r�i�a�l

�o�c�c�l�u�s�i�v�e �s�y�n�d�r�o�m�e�)�. 중심동맥 증후군 �(�c�e�n�t�r�a�l

�a�r�t�e�r�y �s�y�n�d�r�o�m�e�) 으로 구분할 수 있는데 �,

전 척수동액 폐색증후군은 동맥경화증에 의한

혈전증 보다는 대동맥과 같이 척수에서 떨어

진 동맥에서 유래한 혈전에 기인한 예가 많으

며 �. 그외 외상성 혈관 손상이나 대동맥 혹은

그외 혈관질환의 수술이 색전의 원인이 되기

도 한다 �. 후 척수동맥 증후군은 척수 동정맥

기형 �. 경막외 혈종 �. 경막내외 종양에 의한 척

수 압박에 의해 일어날 수 있으나 전 척수동

맥 증후군에 비해 빈도가 적다 �. 중심동맥은

척수 중앙부 상하방 �1 개 내지 수개의 분절에

결쳐 혈액을 공급한다 중심 동맥이 폐쇄되면

척수 중앙부에 경색을 초래하여 지각 장해를

동반하지 않고 이완성 운동마비 �, 단마비를 일

으킨다
�2�)

척수경색증에 의한 급성 횡단성 척수 병변

에서는 흔히 짧은 기간의 간대성 또는 근간대

성 사지 운동 등에 이어서 근마비가 따른다

자율신경 장애 �, 주로 요 정체는 횡단성 척수

병변의 주요한 징후의 하나로서 척수 질환을

반드시 생각하게 하는 징후이다 �. 치료의 경과

나 예후는 좋지 않으며 �, 후유증이 남을 가능

성이 매우 높다
�I�)

�S�a�l�v�a�d�o�r 등
�5�)
은 �. 압박성 �, 종양성 및 감염

성 질환을 배제한 �3�6 명의 척수 경색 환자에

대하여 �. 연령 �. 성별 �, 과거력 및 �M�R�I 소견 등

을 분석하여 다과 감은 결과를 보고하였다 �.

특발성 �3�6�.�1�%�. 대동맥 수술 �2�5�%�. 계통적인

동맥경화증 �1�9�.�4�%�. 급성적인 관류 부족

�1�1�.�1�% 로 나타났다 �. 환자의 평균연령은 �5�9�.�3

세이며 �. 입원 기간중 �2�2�.�2�% 의 사망률을 보

였다 �. 퇴원시 �5�7�.�1�% 의 환자가 휠체어를 이

용하였고 �. �2�5�% 가 기계적인 도움을 필요로

하는 보행을 하였으며 �, 단지 �1�7�.�9�% 가 완전

한 보행을 하였다 �. 보행 가능한 환자의 평균

연령은 �4�8�.�1�7 세였고 �. 휠체어 사용 환자의 평

균연령은 �6�1�.�3�8 세였다 �. 추가적으로 입원시

수의근의 위축이 보이지 않는 환자들이 휠체

어륜 이용하게 될 고위험군으로 나타난다고

보고하였다 �.

한의학적으로 척수경색증은
�*
찢끓이나 連證

의 범주에서 생각해 볼 수 있으며 �, 四象醫學

에서는 太陽 �A 體흡病에서 解���{�;亦홉에 대하여

생각해 볼 수 있는데 �, 解�f亦證은 상체는 완건

하고 하체는 약해져서 行步를 못하나 다리가

마비되거나 붓고 아픈 것이 아니며 다리 힘도

그다지 약하지는 않다고 하였고
�9�)

’ 이에 대해

林
�1�0�>
은 .寒不寒熱不熱 弱不弱 싼不 ���t ’의 조문

을 가지고 ‘解 �f亦찮은 가역성인 병이다.라고하

였는데 �. 이는 척수경색증이 나타내는 임상 양

상과는 사뭇 차이를 보이는 점이라고 할 수

있다 �.

또한 �. 김 등
�4�)
의 연구에서는 척수경색증으로

인한 四股廠痛 환자를 太陽 �A으로 판단하고 �.
표加皮뾰합場을 투여하여 상하지 운동력의 호

전이 있었으나 �. 약 �1�0�0 일 간의 입원 치료 기

간 중에 휠체어를 이용하는 정도의 호전을 보

였다고 보고하였다 �.

본 증례의 경우 �, 환자는 兩폐 �F股 모두에

서 증상이 나타났으며 �, 특히 右폐은 운동마비

가 심하였고 兩삐이 모두 감각이 저하된 양상

을 보였다 �. 배뇨 장애와 배변 장애플 동반하

였다 �.
환자가 본원에 내원할 당시 �. 이미 양방병원

에서 척수경색증을 진단 받았다 환자는 추후

보행이 불가능 할 수 있고 �, 휠체어룹 이용하

게 될 것이라고 이야기 들었으며 �. 이러한 사

실를 인정하지 못하는 상태였다 �.
초진 당시 환자는 便秘의 양상이 점차 심해

지고 �. 가슴이 답답함을 호소하였다 특히 足

部의 피부는 매우 단단한 각질층을 형성하고

있었고 �. 결혼 전부터 계속 그러하였다고 하였
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�- 사싱채질의학회지 제 �1�4 권 제 �2호 �2�0�0�2 �-

다 手部나 足部에서의 규出은 전혀 없다고

하였고 �. 오히려 양말을 선으면 양말이 돌아다

닐 정도라고 하였다

상기 환자에 대하여 �, 임상소견을 종합하여

환자를 少陽 �A의 �9떼 �9힘熱뚫으로 판단하였고 �.
패隔散火場을 기본으로 하여 푸약하였다 �.

�Q�S�C�C �I�I 상에서도 少陽 �A의 가능성이 가장

높은 것으로 분석되었다 �.
東武는 체질에 따른 특징이나 病證에�따른

據候를 판단하는 근거 지표로 땀을 설명하였

는데 �I�i�' 東醫합世保元』에서 少陰 �k 은 �A中규
少陽 �A은 手足掌 �,�c�. 、 �t千 �, 太陰 �A은 �#몽�b 千에 대

하여 이야기하였다
�,�. 東醫룹世�f짜元 �r�.�J 少陽 �A牌

受寒表寒病論」에서 �"論日 少陽 �A채 無論表훌

�1혀 手足掌心 有규 ���I�J 病解 手足掌�,�c�. 、 不규 �Q�I�J 雖

全뿜�: 皆 �t千 而病不解
�"�I�I�)
라 하여 少陽 �A에서 手

足掌心의 發 �?千이 病解 및 病 �+解의 조건이 됨

을 설명하였다 �.
따라서 �. 우리는 환자의 排�f更 �. 排

�'�*
양상과

手足‘규 �, 足部 각질의 양상 변화에 초점을 두

어 관찰하였다 �.

처음 �i京腦散火場을 투약한 이후 �. 便秘 양상

이 지속적으로 보여 않아 �t京腦散火
�{
易에 生地

黃 �,�;�0 감 �4�g 을 加하여 사용한 이후 약 �2 일 �1
회 정도로 便秘의 양상은 호전하였다 �.

배뇨 장애는 발병과 동시에 일류성 요실금

의 양상을 보였고 �. 발병 후 도뇨관을 사용해

왔다 �. 발병 후 �3�8 일만에 도뇨관을 제거하였

고 �. 이후 스스로 배뇨할 수 있었다 �. 그러나 �.
도뇨관 사용 이후 요로감염 소견을 보여 �, 배

뇨시 불쾌감 및 작열감윤 호소하여 패隔散火

楊 加 生地黃 �. 石짝 �4�g 에 �t암 �:�E�i�. 木↑ �i�n �4�g 을

加하여 �4 일간 사용했으나 �. 증상의 호전이 뚜

렷하지 않았고 �, 재차 �i京隔散火짜 �J�m 生地롭 �,

石물 �4�g 어�l 뿔찢 �, 木빼 �4�g 을 加하여 사용한

후 자각 증상은 경감하였으나 �, 뇨화학 검사상

여전히 요로 감염의 소견을 보여 �. �3일간
�C�i�p�r�o�b�a�y �2�T �b�i�d 투여 후 검사상 소견은

소실되었으나 �. 가벼운 불쾌감은 여전히 남아

있어 �, 증상 소실까지 �1�8 일간 투약하였고 �. 이
후 ‘京隔散火楊 加 生地黃 �, 石홉 �4�g 을 사용하

였다 �.
본원 전원 이튿날부터 �T�i�l�t �t�a�b�l�e 및 �F�E�S

를 시작하였고 �, �f更秘가 조금씩 완화되던 시점

에서 운동치료를 시작하였다 �. 이후 �. 서서히
운동능력의 회복을 보이기 시작하였고 �, 더불

어 감각의 호전을 보였다 �(�T�a�b�l�e �3�) 운동상
태는 허리와 右下뾰의 股關節부터 점차 회복

양상을 보였고 �, 입원 치료 약 �2주 후에는 右

下股의 짧上 �. 股關節의 內轉 �. 外뺑이 나타났

고 �. �i�j솟關節은 신전 �. 굴곡 양상이 �p�o�o�r �g�r�a�d�e

로 나타났다 �. �H�*�B 침節 이하의 부위에서는 운동

상태의 호전이 뚜렷하게 보이지는 않았으나 �,

약 �1�8 일 가량 치료 후 부축하여 직립이 가능

하였고 �, 약 �3�0 일 이후 부축 보행이 가능하였

다 �.

감각은 초기 온각 �, 냉각 �, 촉각 �, 통각 �. 진동
각이 모두 저하된 상태로 �, 특히 온각 �. 냉각 �.
통각의 저하가 비교적 뚜렷하였고 �. 병소 주변

의 背部 불쾌감이 지속되었다 �- 背部 불쾌감은

척수경색증의 병변 부위와 유사한 부위로 �.
갖 �, 附없�[ 및 針治據로 불쾌감을 조절하였다 �.
치료 약 �2주 경부터 증상이 점차 감소하는 양

상을 보였고 �, 동시에 手足의 熱感이 점차 증

가 양상을 보였는데 특히 足部가 더 심하였

다 �. 이는 下股의 감각 호전으로 인하여 나타

나는 이상 감각으로 판단하였다 �. 퇴원당시 증

상의 완전한 소실은 보이지 않았다‘

足部 각질 양상의 변화는 입원 치료 약 �3 주

경부터 서서히 탈락 양상을 보이며 �. 퇴원 당

시에는 거의 보이지 않았다 �. 手足의 규出 양

상도 변화하여 足部 각질 탈락과 함께 手足部

가 촉촉하였다 �. 환자는 이에 대하여 처음 있

는 일이라고 하였다 �.
排便 �, 排 �J�J�R 양상과 手足掌心규과 手足의 각

질의 변화는 �T�a�b�l�e �5로 나타내었다 �.
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날쩌 �2�0�0�2�.�0�5�.�1�4 �I �2�0�0�2�0�5�.�1�7 �2�0�0�2�.�0�6�.�0�7 �2�0�0�2�.�0�6�.�2�1 �I �2�0�0�2�0�6�2�5 �I �2�0�0�2�.�0�7�.�1�2

大1핏 �1ÕO�f�,�£�' � �-�10�Á��m 약 2일 I회 약 2일 l회 보동 땐 또는 다소 된 뻐

口口 뇨의는 있으나,도뇨관을 사용 도뇨관 제거,자가 배뇨 배뇨시 불쾌감,작열감 배뇨양호

v|�i�f 가끔 수연 중 ·¬�i�T 수연 중 v|�i�T 다소 증가
수연 식사 증 간혹|

서서히 빈도 감소
v|���f

디디 단단한 각질,건조(口口 口口) 각질 탈락 진행,촉촉해짐 각질 탈락 지속,口口口口口 증가| 각질 거의 소실

디動口口 휠체어 부축서기 부축보행 �| 자립보행, 기구를 이용한 보행

�- 척수경색증으로 인한 �T�* 身不뼈 흰자에 대한 치힘례 �-

�T�a�b�l�e �4�. �O�i�n�i�c�a�l �c�o�u�r�s�e �i�n �r�h�e �d�e�f�e�c�a�r�i�o�n �a�n�d �r�h�e �s�w�e�a�r�i�n�g �a�n�d �s�k�i�n �c�o�n�d�i�r�i�o�n �i�n �h�a�n�d�s �a�n�d �f�e�e�r

상기 환자는 비록 척수경색증으로 진단 받

고 극히 예후가 불량할 것으로 예측되었지만 �,

환자가 호소하는 증상 가운데 �. 排便 �I잖 �E풍로 인

한 便秘룹 少 �|싸 �A 필熱잖으로 보고 팬隔散火

場과 그 加味方을 투여하여 排使 양상이 호전

되었고 동시에 운동능력의 뚜렷한 회복이 서

서히 나타났다 �. 특히 少陽 �A의 手足할 �,�C�, 、규과

足部의 각질의 탈락이 보이기 시작하면서 �. 동
시에 운동기능의 회복이 보였고 �, 퇴원 당시까

지 꾸준한 운동의 회복을 보이며 �, 독립 보행

및 지팡이 보행이 가능한 상태까지 회복되었

다 �. 현재 외래 통원 치료 중이며 �, 가벼운 가

사일 정도까지 가능한 정도로 호전하였다 �.

이 증례는 비록 예후가 불량하다고 알려진

척수경색증으로 진단 받은 환자를 평소에 便

秘가 심하고 �. 手足에서 땀이 보이지 않고 건

조하며 �. 단단한 각질을 지니고 있어 �. 少陽 �A
�g떼�6패熱證의 범주에 두고 �, 팬隔散火場과 그 加

味方을 사용하였고 �. 排便 양상의 변화와 手足

펀心규 �, 手足의 각질의 변화에 따라 척수경색

증으로 나타나던 下半身不隨도 유의한 호전을

보였던 증례로 �, 少陽 �A의 手足掌心 �f�f 이 少陽

�A에 있어서 훗病 好縣 여부를 판단할 수 있

는 기준이 될 수 있음을 보여준 증례였다
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