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하지불안증후군(restless legs syndrome; RLS)의 병인은 

현재까지 논란의 여지가 많고 중추성과 말초성 병인 각각에 

대한 다양한 가설이 제시되었다.1-4 복합국소통증증후군

(complex regional pain syndrome; CRPS) 역시 확실한 병

인은 알려져 있지 않고 중추신경계와 말초신경계를 모두 침

범하는 전신질환으로 이해되고 있다.5,6

최근 저자들은 1형 CRPS 환자에서 RLS가 병발된 경우를 

경험하게 되었고 CRPS의 치료로서 교감신경차단술 후에 환

자의 RLS가 극적으로 동시에 호전된 경험을 하게 되었다. 

저자들은 상기 증례에 대한 병태생리적 설명을 위해 RLS와 

1형 CRPS 모두에서 제시된 바 있는 말초성 원인의 병인에 

대해서 문헌고찰을 하였고 이를 통해서 본 증례의 임상적 의

미를 제시하고자 한다. 

증   례

24세 남자가 약 5개월 전부터 발생한 오른쪽 다리의 간헐

적인 칼로 찌르는 듯한 통증과 이상감각 및 부종을 주소로 

외래를 방문하였다. 내원 당시 증상은 발이 지면에 닿으면 

증상이 악화되고, 이질통이 심하여 목발을 짚고 있었으며 이

로 인하여 약 4개월간 부목을 착용하고 지내고 있었다. 환자

는 군인인데 내원 약 5개월 전 약 1시간 동안 연병장에서 심

하게 포복을 하고 난 수일 후부터 통증이 시작되었고 점차 

오른쪽 발등이 붓고 털이 빠지며 땀이 잘 안났다고 하였다. 

부대 내에서 진통제와 파스 등으로 치료를 하며 지냈으나 증

상은 점차 심해졌다. 증상 시작 약 2주 후부터 오른쪽 발가

락 부위로 말로 묘사하기 힘든 특이한 불편감과 다리를 움직

이고 싶은 절박감이 거의 매일 특히 밤에 잠이 들 무렵 발생

하였으며 다리를 움직여 주면 호전되는 경험을 반복하였다. 
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Restless Legs Syndrome developed from 

Complex Regional Pain Syndrome Type 1
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The pathomechanisms involved in both restless legs syndrome (RLS) and complex regional pain syndrome type I 
(CRPS I) are still controversial whether they are central or peripheral origins. We recently encountered a patient who 
had an unusual coexistence of both RLS and CRPS I, and both of which showed good responses to sympathetic block. 
These findings suggest the role of peripheral mechanisms, especially unmyelinated small autonomic fiber, in both RLS 
and CRPS I.
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환자는 심한 이질통 때문에 다리를 움직이거나 앉기 또는 걷

기를 힘들어했으나 저녁에 위의 증상이 발생하면 이 증상의 

개선을 위해 앉아 있거나 걷는 일이 생겼다. 그 이후로 수면 

중 오른쪽 발목 무릎 관절의 갑작스러운 심한 근육간대경련

성 굴곡운동이 발생하여 본인과 옆자리에서 취침 중인 동료

를 깨우는 일이 빈번하였고 이로 인해 숙면을 취하기 어려웠

다. 과거력, 가족력이나 사회력에서 특이 사항은 없었으며 

특별한 외상이나 수술력도 없었다.

신체검사상 오른쪽 발등과 발바닥 피부가 청색증(cya-

nosis)을 띄고 표피박리(desquamation)가 진행된 소견이 

확인되었고 이환부위의 체모가 정상부위에 비하여 숫적으로

나 질적으로 떨어지는 소견을 보였다(Fig. 1). 신경학적진찰

상 오른쪽 발등과 발바닥에서 칼로 찌르는 듯한 또는 타는 

듯한 심한 통증 외에도 통각과민과 이질통이 감각검사에서 

확인되었으며 근력검사나 DTR은 정상이었다. 그 외에 간헐

적으로 발생하는 오른쪽 발목의 떨림이 관찰되었는데 불수

의적으로 발생하였고 발을 손으로 잡으면 멈추는 양상을 보

였으며 떨림이 발생하는 기간이나 발생 간격에는 일정한 양

상이 없었다.

저자들은 임상적으로 1형 복합국소통증증후군과 이와 동

반된 하지불안증후군과 주기사지운동증후군(periodic limb 

movement syndrome)의 가능성을 생각하였다. 적외선체열

진단검사를 하였고 검사 결과에서 오른쪽 다리가 왼쪽보다 

섭씨 1.11-2.13의 낮은 온도를 보여 오른쪽 다리의 한선기능

이 저하된 소견이 의심되었다(Fig. 2). 주기사지운동증후군

(periodic limb movement syndrome)의 진단을 위해 수면

다원검사를 하려고 하였으나 환자의 거부로 할 수 없었다. 

중재적 치료로서 허리교감신경차단을 L2위치에서 하였다

(Fig. 3). 교감신경차단 후 1일째 오른쪽 발의 부종이 감소하

고 이상감각의 빈도와 강도가 현저하게 감소하였다. 매일 잠

들 무렵 발생하였던 증상 역시 교감신경차단 후에는 나타나

지 않았다. 이후 신경병증성 통증에 대한 약물치료를 시작하

Figure 1. Pictures of the patient. Dorsum of right foot 
shows quantitative and qualitative decrease of hair (A), 
desquamative and dystrophic skin features (B). 

Figure 2. Thermography. Theses revealed the apparent 
difference of the surface temperature between right and 
left leg : Anterior (A), posterior (B), lateral (C), and sole
view (d). Color distribution of right leg reflects a 
relatively low temperature than left side. 

Figure 3. Sympathetic block on second lumbar level. 
Fluoroscopic images of anterior- posterior view (A), and 
lateral view (B) revealed dye diffusion along the sympa-
thetic trunk of the patient. 
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였고 다시 교감신경차단을 시도를 고려하였으나 군인인 신

분상의 문제로 부대에 복귀 후 약물치료만을 하였고 약 6개

월 동안 더 이상의 재발은 없었다.

고   찰

RLS와 CRPS는 비교적 근래에 병의 개념과 속성이 알려

지기 시작한, 아직 명확한 병태생리기전이 알려지지 않은 증

후군들이다. RLS의 병태생리기전에 대한 많은 가설 중에서 

말초신경질환과 연관된 많은 보고들은 말초신경병증과 신경

뿌리병증이 이차 RLS의 비교적 흔한 원인일 가능성을 시사

하고 있다.3,7 근래에는 말초신경병증에서도 특히, 세섬유신

경병증과 연관된 RLS에 대한 보고가 있었으며 피부생검을 

통한 세섬유 병변의 직접 확인과 임상적으로도 구분되는 특

징들을 제시하였다. 즉, 세섬유신경병증과 연관된 RLS는 증

상시작 연령이 더 높고 동통을 동반한 양성 감각 증상이 더 

빈발하는 특징을 보였다.4 CRPS의 말초성 병태생리기전을 

시사하는 보고 중에서도 교감아드레날린성(sympatho- 

adrenergic), 교감콜린성(sympatho-cholinergic), 그리고 

무수신경인 동통지각신경섬유의 이상을 병리학적으로 직접 

확인하고 이와 연관된 특징적인 세섬유 증상이 존재한 근래

의 보고가 있다.6

CRPS의 치료법 중 하나로 교감차단술은 이론적 근거와 

효과검증 면에서 많은 논란이 있는 것이 사실이나 근래까지 

국내외에서 빈번하게 이용되는 CRPS의 치료 양식 중의 하

나이다.8 교감차단술을 이용한 CRPS 치료의 이론적 근거로

는 CRPS 병태생리 중에서 교감신경계가 차지하는 비중 면

에서 효과가 설명되는데 대표적으로 교감 신경전달물질과 

아드레날린수용체의 일차동통구심신경에 대한 혼선(cross- 

talk), 교감신경전달물질의 동통유발물질 생성의 촉진, 및 

아드레날린초과민증(supersensitivity) 등을 들 수 있다. 

즉, 교감차단은 이러한 교감매개 기전들을 약리적으로 차단

함으로써 CRPS의 증상을 개선한다는 것이다.

RLS의 증상은 수면각성주기뿐만 아니라 운동감각기능에 

따라서 증상의 양상과 강도가 다양하게 존재한다. 지역사회

를 대상으로 조사한 RLS와 심리적, 신경학적, 체성 요소들

과의 연관성에 대한 연구는 많은 다양한 인자들이 RLS와 연

관이 있음을 제시하였다. 특히, 이전부터 잘 알려진 수면질

환 외에도 심혈관계질환, 성질환과 같은 자율신경계 이상의 

대응 비(odds ratio)가 높은 것으로 나타났다.2 이는 RLS와 

자율신경계 이상과의 연관성을 시사하는 것보다는 RLS로 

인한 수면장애가 야기하는 이차성 전신질환의 발현일 가능

성이 높으나 RLS의 다양한 증상과 병태생리기전 중에서 자

율신경계가 RLS의 임상상과 병태생리에 어떠한 역할을 하

는지 연구해 볼만한 주제이다.

본 증례의 환자는 이전에 한 번도 경험한 바 없는 하지 불

편감과 움직임에 대한 절박감 및 움직임 후의 호전을 CRPS 

후에 경험하게 되어 CRPS또는 CRPS의 병태생리기전과 연

관된 이차성 RLS의 가능성을 생각하게 되었고 CRPS의 치

료 양식으로 시행한 교감차단이 환자의 증상을 극적으로 호

전시킴으로써 자율신경계와 연관된 두 질환의 공통적인 병

태생리적 요소의 중요성을 시사해 주고 있다. 저자들은 이러

한 요소로서 두 질환 모두에서 중요한 병태생리적 인자로서 

세섬유 특히, 자율신경섬유의 역할을 생각하였고 세섬유신

경병증이 RLS와 CRPS 모두에서 병태생리학적으로 중요한 

요소일 가능성에 대한 문헌고찰과 설명을 시도해 보았다. 

하지만 이를 객관적으로 뒷받침할 검사들인 신경전도검사

나 자율신경계검사를 하지 못한 점은 본 증례의 한계점이 

되겠다. 
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