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ABSTRACT
Objective: The purpose of this clinical study is to report the case of a 79-year-old man with weakness of the right lower 

limb due to postzoster femoral nerve palsy.

Methods: A patient was treated with Korean medicine, including herbal medication, acupuncture, electro-acupuncture, and 

bee-venom, during 17 days of hospitalization. We evaluated the improvements of symptoms using manual muscle testing (MMT) 
and measuring the change in walking distance. 

Results: After 17 days of Korean medicine treatment, there was improvement in the patient’s symptoms. MMT improved 

from 3- to 5, and walking distance improved from 2 spaces to 120 spaces.

Conclusions: This study suggested that Korean medical treatment might be effective in the patient’s recovery from 

postzoster femoral nerve palsy.
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Ⅰ. 서 론

상포진은 수두 상포진 바이러스(Varicella 

Zoster Virus, VZV)가 후근신경 (dorsal root ganglia), 

삼차신경 (trigeminal ganglia) 는 무릎신경

(geniculate ganglia)에서 재활성화 되어 말 분지를 

침범, 특정한 피부 분 에서 피부 발진과 통증을 일

으키는 질환이다
1
. 분 성 상포진 마비(segmental 

zoster paresis)는 상포진의 합병증  하나로 

0.5-5%에서 나타나며, 피부 발진 발생 2-3주 후에 

피부 발진이 나타나는 피부 분 과 일치하는 근육 

분 에 나타나는 드문 합병증이다
2,3
.

본 증례에서는 요추부 피부분  부 에서 시작

하여 우측 하지까지 상포진 피부 증상이 발생했

으며, 상포진 발병 약 2주 후 우측 하지의 쇠약

감이 추가로 발생한 환자에 해 한방치료를 시행
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하여 유의미한 증상 개선을 확인하 기에 보고하

는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 성명(성별/나이) : 최⃝⃝(M/79)

2. 진단명 : Postzoster femoral nerve palsy(Right)

3. 주소증 

 1) 우하지 부 마비(Gr.Ⅲ-) : 지팡이 없이 보행 

힘들며 다리에 힘이 빠져 자꾸 넘어짐. 시간이 

갈수록 힘이  빠짐. 

 2) 우하지 통증  림 : 안정시에도 다리 림 

있으며 걸을 때 더 심해짐. 걸으면 다리가 뻣

뻣함. 무릎이하로 릿한 통증이 안정시에도 

NRS5.

4. 발병일 

 1) remote : 2016년 11월 

 2) aggravation : 2016년 12월 15일

5. 과거력 

 1) 2011년 당뇨 진단 후 약 복용 

 2) 2011년 고 압 진단 후 약 복용  

 3) 2016년 11월 17일 Herpes zoster 진단 후 약 복

용

6. 개인력, 가족력

 1) 흡연력  음주력(-)

 2) 특이 가족력 없음.

7. 병력

상기 과거력 지닌 79세 남성 환자로 2016년 11

월 17일 요부 수포로 시작하여 우측 다리로 퍼

지는 상포진 발생하여 성바오로병원 피부과 

방문, 상포진 진단 받고 약 복용  물리치료 

시행하던  11월 말경 우측 다리 쇠약감 발생

하 으나 기운이 없는 것으로 생각하고 가료하

다가 증상  악화되는 양상 보여 2016년 12월 

11일 성바오로병원 신경외과 방문, 근 도 검사

상 말 신경질환으로 확인 된 상태로 2016년 12

월 15일 부터 몇 걸음만 걸어도 넘어지는 등 증

상 심해져 한방처치 받기 해 본과 입원

8. 계통  문진

 1) 睡 眠 : 통증으로 인해 불량함. 

 2) 食欲, 消化 : 식욕 보통, 소식하는 편, 소화 양호

 3) 面 色 : 赤色

 4) 四 肢 : 하지 통증, 우하지 약

 5) 皮 膚 : 상포진 피부병변의 흔  남음, 동통 

호소

 6) 大, 便 : 변 2-3일 1회, 야간뇨 2-3회

 7)  : 淡紅, 薄白

 8) 脈 : 無力

9. 검사결과

우하지 소력감 발생 후 2016년 12월 11일 성바

오로병원 신경외과에서 신경 도 검사  근

도 검사를 시행하 다. 신경 도 검사 결과(Fig. 

1)에서 좌측과 비교해서 우측 femoral motor의 

amplitude가 감소되어 있는 것을 확인 할 수 있었다. 

근 도 검사 결과(Fig. 2) 우측 femoral nerve의 

지배 역인 iliopsoas, vastus lateralis, rectus femoris 

muscle에서 안정 시 비정상 인 자발  활성이 

발생하 다. 이를 통해 right femoral neuropathy 

 하지의 peripheral polyneuropathy 소견을 확

인 할 수 있었으며 lumbosacral radiculopathy는 

아님을 알 수 있었다.

본과 입원하여 편측 소력감에 한 추성 원인 

배제하기 해 뇌자기공명 상 촬 하 으나, 

특이소견 확인되지 않아 추성 원인은 배제 할 

수 있었다. 
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Fig. 1. Result of nerve conduction study.

Fig. 2. Result of electromyography.

10. 진 단

말 신경병증은 크게 성염증성 탈수 성 다

발성말 신경병증, 만성염증성 탈수 성 다발

성말 신경병증, 당뇨병성 말 신경병증, 유

성 말 신경병증 등으로 구분된다. 본 환자의 

경우 당뇨로 2011년부터 약 복용 이던 환자

로 당뇨병성 말 신경병증과의 감별이 필요하

다. 당뇨병성 말 신경병증은 당뇨병의 유병기
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간이 길고 당 조 이 잘 되지 않는 환자에게

서 발생하며, 주된 증상은 몸통에서 먼 발과 하

지에 국한된 지속 인 린감과 무딘 느낌으로 

나타난다. 근력 약화는 가벼우나 몸쪽 근육의 

축을 동반하기도 한다. 본 환자는 NCS 결과 

상 amplitude의 감소가 양측으로 보이지 않았

으며 우측에 국한 된 것으로 확인되었다. 입원 

시 lab에서 HbA1c 6.0으로 당 조 도 잘 되고 

있는 편이었으며, 짧은 기간 사이에 소력감이 

발생했다. 이에 당뇨병성 신경병증은 배제할 

수 있었다.

2016년 11월 17일 상포진이 피부병변의 양상

으로 처음 발생하여 수포, 동통을 호소하 고, 

 우측하지로 범 가 확  되었으며, 2016년 

11월말 우측하지의 소력감이 발생하 다. 2016년 

12월 11일 시행한 근 도 검사 상 Rt. femoral 

nerve의 병변으로 진단 할 수 있었다. 상포진 

후 운동마비는 동통 발생 2-3주 후 동통이 발

생했던 피부분 부 와 동일한 근육 분 에서 

발생하는 특징을 가지고 있으므로 본 환자의 

경우 상포진 후 운동마비로 진단 할 수 있다. 

11. 치료내용

 1) 입원기간 : 2016년 12월 17일-2016년 12월 29일

 2) 치료방법

  (1) 한약치료

탕약으로 疎經活血湯 가 酸棗仁(1첩 당 酸

棗仁 20 g, 白芍藥 5 g, 川芎, 當歸, 乾地黃, 

蒼朮, 桃仁, 白茯苓 4 g, 陳皮, 牛膝, 靈仙, 

防己, 羌活, 防風, 龍膽 3 g, 甘草, 白芷, 生薑 

2 g)을 3첩을 3팩으로 나 어 2016년 12월 

19일부터 12월 29일까지 11일간 매 식후 2시

간에 복용하 다.

제제약으로 된 牛車腎氣丸(보신지, 熟地黃 5 g, 

澤瀉, 牛膝, 白茯苓, 山茱萸, 牧丹皮, 山藥, 車

前子 3 g, 肉桂, 附子 1 g)을 2016년 12월 17일

부터 12월 29일까지 13일간 매 식후 2시간에 

복용하 다.

  (2) 침치료

0.20×30 mm stainless steel(동방침구제작소, 

일회용 호침)을 사용하여 1일 1회 20분 유침

했으며, 선  는 GV3(腰陽關), GV4(命

門), BL23(腎兪), BL24(氣海兪), BL25(大腸

兪), ST36(足三里), BL40(委中), GB34(陽陵

泉), GB39(懸鍾), LR3(太衝) 등으로 하

다. 침치료는 입원 기간인 2016년 12월 17일

-2016년 12월 29일 동안 매일 오  8시-9시

경 1일 1회 시행하 다. 

  (3) 침치료

0.25×40 mm stainless steel(동방침구제작소, 

일회용 호침)을 사용하여 우측 GB34(陽陵

泉)-ST36(足三里), GB39(懸鍾)-LR3(太衝)을 

연결하여 2 Hz로 환자가 수축 자극을 느끼

나 통증을 느끼진 않을 정도의 강도로 20분

간 시행하 다. 침치료는 입원 기간  일

요일을 제외하고 1일 1회 시행하 다.

  (4) 침치료

경희 학교 한방병원에서 제조한 1:30000으

로 희석된 독약침을 사용하여 GV3(腰陽

關), BL23(腎兪), GB34(陽陵泉), ST36(足三

里), GB39(懸鍾) 등 요부  우측 하지에 

치한 자리를 심으로 침치료를 시행하

다. 침치료는 입원 기간  일요일을 제

외하고 1일 1회 시행하 다. 

  (5) 기타 치료

직경 10 mm의 원뿔 모양의 쑥뜸을 이용하여 

우측 GB34(陽陵泉), ST36(足三里), ST37(上

巨虛), GB39(懸鍾), LR3(太衝)에 각각 3장

씩 약 15분간 직 구를 시행하 다. 직 구 

치료는 입원 기간  일요일을 제외하고 1일 

1회 시행하 다.

  (6) 양약 치료

입원 부터 Amaryl-M 2/500 mg(당뇨약)을 

1 Tablet 아침, 녁 식후 30분에 2회, Exforge 

5/80 mg( 압약), Tenoretic( 압약)을 각 1 
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Tablet 아침 식후 30분, Mecobalamin(비타

민 B)을 1 Tablet 매 식후에 복용 이었으

며 입원 기간 동안 지속 으로 복용하 다. 

상포진으로 인한 통증과 련하여 Lyrica 

75 mg 1 Capsule 아침, 녁 식후 30분에 2

회로 2016년 12월 17일-12월 19일까지 복용

하 으며, 이후 피부과 진 시행하여 약물 

조 하 고, 12월 19일부터 퇴원 시까지 Lyrica 

150 mg 1 Capsule 아침, 녁 식후 30분에 2회, 

Sensival 10 mg 1 Tablet 취침  1회, Dicode 

SR 60mg 1Tablet 녁 식후 30분으로 복용

하 다. 12월 23일부터 Myprodol 1 Capsule

을 매 식후 30분에 추가로 복용하 다.

12. 평가방법

 1) Manual Muscle Test(MMT)

하 되어있는 우측 하지의 근력 변화양상을 

찰하기 하여 입원 기간  MMT(Table 

1)를 이용하여 이틀에 1회 0~5등 을 기 으

로 +, - 범 를 이용하여 평가하 다. 이는 근

육의 힘을 손으로 평가하는 것으로 각각 항

을 달리하여 근육이 이겨내는 힘에 따라 근력

의 정도를 나 는 방법이다.

Grade Function of the muscle

Grade 0 Zero (0) No contraction felt in the muscle

Grade 1 Trace (T) No visible movement palpable or observable tendon

Grade 2- (P-) Moves through partial ROM gravity eliminated

Grade 2 Poor (P) Moves through complete ROM gravity eliminated

Grade 2+ (P+)
Moves through partial ROM against gravity or Moves through complete ROM 
gravity eliminated and holds against pressure

Grade 3- (F-) Gradual release from test position

Grade 3 Fair (F) Hold test position against gravity

Grade 3+ (F+) Hold test position against slight resistance

Grade 4 Good (G) Hold test position against moderate resistance

Grade 5 Normal (N) Hold test position against maximal resistance

Table 1. MMT (Manual Muscle Test)4

 2) 보행 거리 변화

환자가 보행 할 수 있는 거리를 복도 바닥의 

타일 칸 수를 이용하여 계산하 다. 입원 기간 

 이틀에 한번 보행 가능 거리를 평가하 다. 

Ⅲ. 치료결과

1. MMT(Manual Muscle Test)

치료 1일차에는 하지 거상한 상태로 유지 가능

하 으나 진 으로 힘이 빠져 다리가 쳐지는 모

습으로 찰(3-)되었으며, 이후 증상 호  경과 보

이며 력에 한 움직임 가능(3)했고, 치료 7일차

에는 약한 항을 가했을 때도 자세를 유지하는 

모습(3+)을 보 다. 이후 근력 회복 빠르게 확인

되며, 치료 13일차에는 강한 항에도 하지 거상 

상태를 유지(5)하 으며, 자각 으로도 힘 빠지는 

느낌이 없다고 하 다(Fig. 3).
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Fig. 3. Changes in MMT.

2. 보행 거리 변화

폭이 약 45 cm인 정사각형 모양 타일 칸 수를 

이용하여 환자가 혼자서 보행 할 수 있는 거리를 

측정하 다. 1일차에는 힘 빠짐이  악화되고 

있던 으로 조 만 걸어도 자꾸 넘어진다고 호소

하며, 약 2칸 보행 후 부축이 필요하 다. 3일차에

는 침상 주변에서 조 씩 걷는 정도로 호 되었으

며, 이후  증상 호 되는 양상 확인되었다. 치

료 9일차에는 자각 으로도 다리에 힘이 들어가는 

것 같다고 하 으며, 병실에서 간호사실까지 약 

100칸 정도 거리를 보행 할 수 있었다. 11일차에는 

병동 한 층 정도를 보행 할 수 있었고, 13일차에는 

더 이상 힘 빠지는 느낌 없이 보행 거리도 유지되

었다(Fig. 4).

Fig. 4. Changes in walking distance.

Ⅳ. 고 찰

본 증례에서는 상포진 후유증으로 발생한 운

동마비로 인해 우측 하지의 소력감을 호소하는 환

자를 상으로 한방치료를 시행하 다. 환자의 

상포진 발생 부 의 피부 병변의 양상  야간에 

악화되는 통증 양상을 血의 병태로 보고 疎經活

血湯을 사용하 으며, 하지 소력감과 야간뇨 등을 

고려하여 腎虛로 牛車腎氣丸을 사용하 다. 추가

으로 침치료, 침치료, 침치료 등을 병행하여 

환자의 우측 하지 소력감에 유의미한 증상 개선을 

확인 할 수 있었다.

상포진은 수두 상포진 바이러스(Varicella 

Zoster Virus, VZV)가 후근신경 (dorsal root ganglia), 

삼차신경 (trigeminal ganglia) 는 무릎신경

(geniculate ganglia)에서 재활성화 되어 말 분지

를 침범, 특정한 피부 분 에서 피부 발진과 통증

을 일으키는 질환이다1. 이 질환에 의한 운동 마비

는 0.5-5%에서 나타나며, 부분 피부 발진 2-3주 

후에 피부 발진 부 와 동일한 분  부 에서 발

생한다. 주로 편측으로 발생하고, 부분 1-3개의 

피부 분 에 국한된다2. 상포진이 흉수부에서 가

장 많이 나타나는 것과는 조 으로 마비 증상은 

가장 게 나타나고, 두경부 상포진에서 Ramsay 

Hunt's syndrome의 경우와 같이 안면마비가 46%

에서 발생하여 가장 높은 발병율을 보인다3. 요⋅천

추 상포진은 하지의 약 뿐 아니라 방 이나 장

의 기능이상도 동반 할 수 있다5.

상포진 후 발생하는 근 약의 병태생리학  

기 은 명확하지 않으나, 수두 상포진 바이러스

의 세포 매개 면역 반응과 련이 있을 것으로 생

각된다6. 나이가 들어감에 따라 세포 매개 면역력

이 감소하다가 일정 수  이하로 하되면 바이러

스의 재활성화가 이루어지고, 후근신경 에 염증이 

발생하게 된다. 이곳에 발생한 염증이 척수, 신경

근, 신경총 는 말 신경 등을 따라 진행되어 신

경 주 에 존재하는 -신경 장벽을 손상시키고, 
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수두 상포진 바이러스가 운동신경의 축삭에 

근할 수 있게 되면서 근신경까지 손상을 일으키

게 된다7.

그 치료는 일반 인 상포진과 마찬가지로 항

바이러스제를 복용하게 되며, 통증 조 을 한 신

경 차단술을 시행하기도 한다. 약화된 근육을 보호

하고, 가동범 를 유지하기 한 물리치료, 작업치

료를 병행한다
1
. 근력 회복에 걸리는 시간은 1-2년 

정도이며, 55-75%에서 근력을 거의 회복한다. 항바

이러스제의 빠른 투여가 운동마비의 발생률을 낮

출 수 있다고 하며, 근 부 마비가 원 부 마비보

다 후가 좋고 마비의 정도와 회복 사이에는 큰 

상 계가 없다고 한다8. 

본 환자에게 사용 된 疎經活血湯은 四物湯을 원

방으로하여 發散風濕劑인 蒼朮, 靈仙, 羌活, 防風, 

白芷, 生薑, 活血通絡劑인 牛膝, 破血行 劑인 桃仁, 

利水滲濕劑인 茯苓, 防己, 淸熱燥濕劑인 龍膽草, 理

氣化痰劑인 陳皮, 緩和解毒劑인 甘草로 구성 된 活

血化 劑이다. 疎經活血湯은 하지 증, 각기, 부

종, 고 압증, 반신불수, 좌골신경통, 요통, 염 

등에 이용된다9. 疎經活血湯의 소염작용에 한 연

구에서 carrageenine  dextran으로 유발시킨 부종, 

타박성 부종에 하여 疎經活血湯 처리군에서 유의

한 감소를 확인 할 수 있었다
10
. , 疎經活血湯이 

신경병증성 통증에 미치는 향을 알아본 결과 疎

經活血湯의 농도 의존 인 진통 효과를 확인할 수 

있었다9. 이에 본 증례에서의 신경염증반응으로 인

한 운동마비에 효과가 있을 것으로 생각된다. 

함께 사용된 牛車腎氣丸은 腎陽虛에 사용하는 

八味地黃丸에 牛膝, 車前子를 가미한 처방으로 요

통, 하지통, 당뇨병성 신경장애 등에 두루 활용되

는 처방이다. 노화에 따른 근육 감소증에 한 牛

車腎氣丸의 효과 연구11에서 牛車腎氣丸 투여군에

서 근육 노화가 억제됨을 확인 할 수 있었다. 牛車

腎氣丸이 골격근의 소실을 이고 지근섬유의 증

가를 개선시켰는데, 그 작용 기 으로는 IGF-1의 

증가에 의한 근 축의 개선과 근육에서의 리코

겐 합성 개선, TNF-α 발  감약, 미토콘드리아 기

능 개선 등이 련 된 것으로 생각된다. , 牛車腎

氣丸이 항암제인 Paclitaxel로 인해 유발되는 말

신경병증을 방하는 기 에 한 연구
12
를 통해서

는 牛車腎氣丸이 신경세포 보호 작용을 하는 것을 

알 수 있었다. 

한 침치료를 통해서도 신경 보호효과를 기

해 볼 수 있는데, 특발성 말 신경병증 환자를 

상으로 침치료 시행 후 주  증상 뿐 아니라 신

경 도검사(NCS) 상의 호 까지 확인 할 수 있었

다13. 

침은 Mellitin, apamin 등 약 40여 가지 유효성

분의 작용으로 진통, 소염, 항염, 항암, 항경련, 면

역기능 조 , 순환 진, 항균, 방사능 항 등의 효

능을 가지고 있다14. 그 에서도 항염증효과와 신

경보호효과가 본 환자의 증상 개선에 향을 미쳤

을 것으로 생각된다. 침의 항염증 효과는 좌골신경 

손상 모델 흰쥐에서 증가 된 Cyclo-oxygenase(COX)-2, 

Tumor necrosis factor(TNF)-α의 발 을 감소시킨 

연구
15
, 1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridine 

(MPTP) 유발 킨슨병 동물 모델에서 Immunoreactivity 

neuron의 감소와 microglial activation 억제를 통한 

항염증 작용을 확인한 연구16, Nitric oxide(NO)와 

TNF-α의 과발 을 유도한 세포에서 이들을 농도 

의존 으로 억제하는 효과가 있음을 확인한 연구17

등을 통해 알 수 있다. 한, 좌골신경 손상 모델 

흰쥐에서 감소된 neurofilament를 증식 시키는 효

과
15
와 MPTP 유발 킨슨병 동물 모델에서 caspase-3 

발 억제를 통한 세포 사멸 억제작용16을 확인함으

로써 침이 신경보호효과를 가진다는 것을 알 수 

있다.

상 포진 후 발생하는 운동마비는 부분 근력 

회복에 1-2년 정도가 소요된다고 알려져 있으나, 

본 환자의 경우 약 보름간의 한방치료를 통해 우

하지의 소력감에 유의미한 증상 개선을 보여, 한방

치료가 의미 있었다고 할 수 있다. 환자가 복용한 

疎經活血湯, 牛車腎氣丸  시행 된 침, 침 치료
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의 항염증 작용  신경 보호 작용이 상 포진 후 

발생한 신경 손상으로 인한 하지의 소력감 개선에 

향을 미쳤을 것으로 생각된다. 상포진 후유증

으로 발생한 운동마비에 해서는 항바이러스제 

복용 후 물리치료, 작업치료를 시행하면서 근력회

복을 기다리는 것이 치료의 부분이기 때문에, 이

와 같은 한방치료를 병행한다면 자연경과에 비해 

빠른 증상 개선을 기 해 볼 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

상 포진 후유증으로 발생한 근육 마비로 인해 

우하지의 소력감을 호소하는 환자를 상으로 13일

간 疎經活血湯, 牛車腎氣丸 침치료, 침치료 등을 

포함한 한방치료를 시행한 결과 자연경과에 비해 

빠른 증상의 회복을 확인 할 수 있었다.
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