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서 론

일산화탄소는 탄화수소가 불완전연소할 때 발생되는 

유독한 가스로, 무색, 무미, 무취의 기체이다. 그러나 

체내에 흡수되면 헤모글로빈과의 친화력이 산소보다 

210배나 높은 특성으로 인해 조직에 대한 산소의 해

리를 감소시켜 조직의 손상을 유발한다1). 일산화탄소의 

주요 공급원은 담배연기, 목재연료, 가스연료, 가솔린, 

자동차 배기가스, 석탄 등으로, 과거 우리나라에서는 

석탄이 주요 연료로 사용되었기 때문에 관리의 소홀로 

인한 급성 일산화탄소 중독이 매우 흔하게 관찰되었다. 

최근에는 석탄의 사용이 줄어 일산화탄소 중독 발생이 

줄어드는 추세였으나 2008년 한 연예인의 일산화탄소

를 이용한 자살이 대대적으로 언론에 보도된 이후 일

산화탄소 중독으로 인한 자살률은 증가하고 있는 추세이

다2). 그 이외에 화재, 차량 배기가스, 그릴이나 가스 

오븐 등 다양한 발생원에 의한 중독은 발생하고 있다. 

일산화탄소 중독의 증상은 매우 다양하다. 피로, 두통,

일산화탄소에 기인한 Delayed Neuropsychiatric Sequalae 
환자에서 발생한 사지 불완전마비 증례보고 1례

유주영, 김민지, 이강욱, 조현경, 유호룡, 설인찬, 김윤식*

대전대학교 한의과대학 심계내과학교실

Case Report

⋅Received：27 July 2018 ⋅Revised：30 August 2018 ⋅Accepted：7 September 2018

⋅Correspondence to：김윤식(Yoon Sik Kim)

충남 천안시 서북구 노태산로 4 대전대부속천안한방병원

Tel : +82-41-521-7536, Fax : +82-41-521-7007, E-mail : yoonsik@dju.kr 

Delayed Neuropsychiatric Sequalae with Reversible Quadriplegia after 
Carbon Monoxide Intoxication : A Case Report

Ju Young Ryu, Min Ji Kim, Kang Wook Lee, Hyun Kyoung Cho, 
Ho Ryong Yoo, In Chan Seol, Yoon Sik Kim

Department of Circulatory Internal Medicine, College of Korean Medicine, Daejeon University

Carbon monoxide poisoning leads to hypoxia, which eventually leads to tissue ischemia. The delayed neuropsychiatric 
syndrome can arise in the period from 4 days to 5 weeks following carbon monoxide poisoning. This case report 
describes a male who suffered from delayed sequelae after self-inflicted carbon monoxide poisoning. At the time of 
admission, he had symptoms of quadriplegia, both upper limb ankylosis, gait disturbance, and dysuria. He was treated 
with acupuncture, electro-acupuncture, physical therapy, and Uwhangchungsim-won. Paraplegia improved considerably 
after 7 days in hospital, and paralysis of the both upper extremities improved after 14 days in hospital. He was able 
to walk holding on to his wheelchair after 28 days in hospital. He was hospitalized for 55 days and was discharged 
from the hospital in a fine condition for everyday life. This case report suggests the possibility that korean medicine 
for delayed neuropsychiatric syndrome.

Key Words : Case report, Delayed neuropsychiatric syndrome, Quadriplegia, Acupuncture, Uwhangchungsim-won

대한한의학회지 제39권 제3호(2018년 9월)
J Korean Med. 2018;39(3):73-80

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.18026
pISSN 1010-0695 • eISSN 2288-3339



Fig. 1. Brain MRI DWI of the date of the incident
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근육통, 불안, 우울증, 구토, 어지러움 등의 경미한 증

상에서 신경학적 손상, 혼돈, 경련, 의식 소실, 심근경

색, 뇌경색 등의 심각한 부작용을 동반하기도 하며 사

망에 이르는 사례도 있다3). 특히, 뇌와 심장은 일산화

탄소에 민감하여 중추신경계에서 지연성 신경학적 손

상이라고 하는 증후군을 유발하기도 한다4). 지연성 신

경정신과학적 후유증(delayed neuropsychiatric 

sequalae, DNS)은 급성중독에서 회복된 후 특별한 

증상이 없는 기간(Lucid interval)에 이어 나타나는 

신경학적 증후군을 말하며5), 보통 일산화탄소 급성 중

독이 발생한 이후 4일에서 4-5주가 지난 이후, DNS

가 발생할 수 있다. 증상은 갑작스러운 두통의 발생, 

집중력의 저하, 단기기억상실, 이해력 장애, 성격변화, 

치매, 사지경직, 배변장애가 있다6). 

일산화탄소 중독에 의한 DNS에 대한 한방 치료 증

례는 보고된 바 있으나 증례가 많지는 않다7-10). 또한 

치료의 대상이 주로 인지기능저하나 정신기능장애였으며 

DNS를 呆病의 측면으로 접근했다. 본 증례는 DNS 

환자에서 발생한 사지불완전마비에 대한 증례로 風病

의 측면에서 접근했다는 점에서 차이가 있다. 본 증례

에서는 침과, 전침, 우황청심원, 재활치료를 통하여 사

지불완전마비가 상당한 호전을 보여 보고하는 바이다.

본 증례보고는 후향적 의무기록 분석한 결과로 대전

대학교 천안한방병원 임상시험 심사위원회의 승인을 

받아 윤리적 연구 수행을 진행하였다.(DJUMC-2018-

BM-08)

증 례

1) 기본정보: 김○○, M/23

2) 주소증: 사지불완전마비(좌>우), 양측 상지경직

(좌>우), 보행장애, 배뇨장애

3) 발병일: 2017년 12월 말

4) 과거력: 2017년경 우울증 증상으로 ㅇ병원에서 

Tx.po-med(+)

5) 가족력: 별무

6) 현병력: 현 23세 남환. 번개탄으로 자살 시도 중 

발견되어 ㄷ병원에서 이송되었으며 그곳

에서 급성 일산화탄소 중독으로 진단받고 

입원치료 중 delayed neuropsychiatric

sequale 발생하여 7일간 고압산소치료 

후 사건발생 21일째 되는 날, 대전대학

교부속천안한방병원에 입원하였다.

7) 방사선 소견

일산화탄소 중독 발생 당일 진행한 Brain MRI 

DWI 검사상 양측 Globus pallidus가 고신호강도로 

보여졌다(Fig. 1). 이후 DNS 증상 발생하여 사건 발

생 15일 경과 후 진행한 Brain MRI DWI 검사로는 

Globus pallidus 부위의 허혈성 음영은 보이지 않았

으며 대뇌백질 및 뇌실주위 백질과 난형중심백질이 좌

우 대칭으로 고신호강도로 보여있는 상태였다(Fig. 2). 

그리고 T2영상에서는 caudate nucleus-head, 

putamen 부위로 손상을 확인할 수 있었다(Fig. 3).
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8) 치료방법:

(1) 침치료: 2회/일 침치료가 진행되었으며 유침시

간은 15분이었다. 혈자리는 백회, 양측의 곡빈, 

견정, 풍시, 족삼리, 절골, 곡지의 중풍칠처혈을 

선정하였으며, 이외 외관, 팔사혈 및 경직이 있

는 관절 부근과 경결 및 압통이 있는 곳을 선정

하였다. 침은 (주)우진침구에서 제작된 규격 

0.25*30mm인 멸균 stainless steel 호침을 

사용하였다.

(2) 전침치료: 1회/일로 경직이 있는 관절 부근과 

근육 경결 및 압통을 호소하는 부분에 전침을 

시행했다. 주로 외관과 곡지, 견우와 견료혈이 

대상이었으며 전침 자극은 주파수는 2-3 Hz를 

선택하였고, 출력은 환자가 느낄 수는 있으나 

통증을 느끼지 않을 정도로 연결했다. 전침기는 

신진전자(한국)에서 제작한 NEW POINTER 

(TENS) SJ-106 모델의 저주파 자극기를 이용

하였다.

(3) 한약치료: 우황청심원(환)을 아침, 저녁 식후 30분 

후 1개씩 경구로 복용했다.

(4) 재활치료: 1회/일 시행했으며 치료시간은 20~

25분이었다. 입원이후 7일간은 passive 위주로 

관절을 움직여서 이완될 수 있도록 했다. 이후 

다리의 근력이 grade 4/4으로 회복된 이후에

는 보행운동 위주로 시행했으며 좌측 팔 부위는 

슬링운동치료를 병행하였다.

(5) 양약치료: 양약은 ㄷ병원에서 처방받아 복용했다. 

(clonazepam 0.5mg, Amitriptyline 

hydrochloride 10mg, Aripiprazole 2mg)

9) 치료경과:

(1) 사지불완전마비(Table 1)

① 초진 당시

초진 당시 팔의 근력은 grade 3/1, 다리의 근력은 

grade 3/1으로 확인되었으며 우측 팔은 스스로 얼굴

언저리까지 올라갈 수 있었고 우측 다리는 무릎을 세

울 수 있었다. 우측 손가락과 발가락은 움직일 수 있는 

상태였다. 반면, 좌측 손가락은 전혀 움직일 수 없고 

발가락만 까딱일 수 있을 정도로 확인되었다. 

Fig. 2. Brain MRI DWI 15 day after the incident

Fig. 3. Brain MRI T2 15 day after the incident
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② 7일 경과

치료 진행하며 좌측 다리의 근력이 상당히 호전되었

으며 우측 다리의 근력도 호전되어 다리의 근력은 

grade 4/4로 양측 무릎을 세울 수 있으며 반대쪽 무

릎에 다리를 올렸다 내렸다 할 수 있었다. 팔의 근력은 

grade 4/1으로, 우측 팔은 머리 위로 올릴 수 있을 

정도로 호전을 보였고 좌측 팔은 손가락을 까딱일 수 

있을 정도로 호전을 보였다.

③ 14일 경과

입원한지 13일 이후 좌측 팔의 근력이 회복되어 중

력에 저항할 수 있었으며 배까지 올려놓을 수 있었으

며 입원한지 14일 이후 팔의 근력은 grade 4/3으로  

좌측 팔을 명치 부근까지 올릴 수 있을 정도로 호전

을 보였다.

④ 21일 경과

좌측 팔의 근력은 점진적으로 회복되어 팔꿈치관절

과 어깨관절의 능동적 운동범위가 증가하였고 팔을 올

릴 수 있는 범위도 증가하여 가슴까지 올릴 수 있었다.

⑤ 49일 경과

좌측 팔의 근력은 지속적으로 회복되는 경향을 보였

으나 좌측 어깨뼈 주변의 경직이 지속되며 통증을 야

기하며 재활치료가 원활하게 되지 않는 경향을 보였다. 

팔의 근력은 grade 4/4에 가까울 정도로 회복되었으

나 우측에 비해 좌측이 힘이 덜 들어가는 느낌이 있다

고 호소했다.

(2) 양측 상지경직

경직이 가장 심한 부위는 팔꿈치관절 부분이었으며 

입원당시 팔꿈치관절은 완전히 펴지지도 완전히 굽혀

지지도 않는 상태로 운동범위가 제한적이었으며 우측

보다 좌측이 더욱 심했다. 입원 21일차부터 경직의 호

전이 보이며 관절의 움직임이 보였으나 신전시 제한이 

확인되었다. 입원 49일차에는 관절운동범위의 제한이 

거의 보이지 않았다.

(3) 보행장애

입원 12일차부터 손을 잡고 보행이 가능했으며 입

원한지 28일 이후 휠체어를 끌고 스스로 보행 가능할 

정도였다. 입원 42일차부터는 자가보행이 가능했으며, 

퇴원할 때는 절뚝거리는 양상 없이 원활하게 보행가능

한 상태로 호전되었다.

(4) 배뇨장애

입원당시 뇨의감을 느끼지 못해 foley-tube를 지속

하고 있었으며 입원한지 14일 이후 뇨의감 자각할 수 

있어 foley를 제거했다. 제거한 뒤 한차례 자가배뇨하

지 못하여 넬라톤 1차례한 것 외에는 도뇨법을 시행

한 바 없었다. 다만, 소변을 보기 전에 지연되는 경향

이 있었으나 입원 25일차부터 지연뇨의 경향도 소실

되었다.

(5) Korean version of Modified Barthel 

Index (K-MBI)

일상생활수행 정도를 분석한 바델지수는 한글판 수

정바델지수(K-MBI) 를 사용했으며 입원기간 내 7일 

주기로 측정하였다. 환자는 입원기간 내 꾸준한 지수의 

회복을 보였다(Table 2).

Table 1. The Progress of The Patient

Progress of the Patient

Adm. Upper limb motor weakness: Gr.3/1, Lower limb motor weakness: Gr.3/1, Finger mot(+/-), Toe mot(+/+)

8day Upper limb motor weakness: Gr.4/1, Lower limb motor weakness: Gr.4/4, Finger mot(+/+), Toe mot(+/+)

15day Upper limb motor weakness: Gr.4/3, Lower limb motor weakness: Gr.4/4

22day
Upper limb motor weakness: Gr.4/3, Lower limb motor weakness: Gr.4/4, 
The active ROM of the Lt. upper limb improved compared to before.

50day Upper limb motor weakness: Gr.4/4, Lower limb motor weakness: Gr.4/4, 
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고 찰

일산화탄소는 헤모글로빈의 Heme 분자와의 결합

력이 산소에 비해 210배 더 높기 때문에 일산화탄소 

중독은 혈액의 산소운반을 방해하고 저산소증을 유발

하여 급성 뇌손상을 발생시킨다1). 그에 비해 지연성 

뇌손상은 미토콘드리아 내 전자전달체계의 손상과 지

질의 과산화에 따른 파괴, 그리고 혈소판과 혈관 내피

세포의 산화에 의한 손상의 기전에 의해 발생한다고 

추정하고 있다11,12). 따라서 급성기에는 담창구(globus 

pallidus), 시상(thalamus), 해마(hippocampus) 

등에 손상이 발생하며, 만성적으로는 대뇌 백질의 대칭

성 괴사 및 탈수초화(demyelination)가 일어난다. 피

질이나 해마, 시상의 변화는 일시적으로 나타나며 만성

적 손상은 드문 것으로 보인다13,14). 피질 간의 신경신

호 전달을 담당하고 있는 대뇌의 심부 백질 부분에서 

탈수초화가 느리게 나타나는 이유는 희소돌기아교세포

(oligodendrocyte)가 피질에 비해 적어서 지연성 산

화손상(delayed oxidative stress)에 취약하기 때문

으로 알려져 있다13). 탈수초화 및 세포부종으로 인한 

대뇌 심부 손상이 발생하는 경우에는 인지변화, 성격의 

변화, 파킨슨성 운동장애, 실뇨와 실변, 치매, 함구

증, 망상 및 와해된 언어와 같은 정신증상이 나타나

게 된다15). 

해외에서는 DNS와 관련하여 기전이나 요인, 진단, 

치료방법 등의 연구가 이루어지고 있다. DNS에 대한 

치료는 완전히 확립되어 있지 않은 상태이나 고압산소

치료가 DNS의 증상 및 예후를 호전시킬 수 있는 것으로 

발표되고 있다16-18). 국내에서도 DNS와 관련하여 지속

적으로 증례보고가 발표되며 고압산소치료의 효과를 

강조하고 있다6,19). 

한의학계에서도 DNS에 대한 증례보고는 발표되고 

있는데7-10) 앞서 보고된 증례들은 주된 치료의 목표가 

주로 인지기능저하, 정신기능장애였으며 DNS를 呆病

의 측면으로 접근했다. 그러나 본 증례는 주된 치료의 

목표가 운동장애였으며 風病의 측면에서 접근하여 치

료했다는 점에서 차이가 있다. 그리고 앞선 증례들은 

변증하여 각각 다른 탕약을 치료에 사용했기 때문에 

치료의 공통점을 찾기가 힘들며, 임상에 그대로 적용하

기에는 쉽지 않았다. 그에 비해 본 증례에서는 탕약에 

대한 치료를 시행하지 않았다. 본 증례에서는 風病에 

많이 쓰이며 뇌혈액순환에 도움을 준다고 보고된 중풍

칠처혈20)을 치료에 응용하였다. 따라서 환자의 체질이

나 증상에 따라 치료방법에 변동이 없어 임상에 그대

로 적용하기가 어렵지 않다. 이에 저자는 본 치험례를 

보고하고자 한다.

본 환자는 사지불완전마비가 주증상으로 초진시 팔

의 근력은 Gr.3/1, 다리의 근력은 Gr.3/1으로 좌측

의 팔다리의 움직임이 거의 없었다. 오른쪽 팔은 움직

일 수는 있었으나 수저질을 스스로 하지 못하는 상태

Table 2. Korean version of Modified Barthel Index (K-MBI)

Category Adm. 8day 15day 22day 29day 36day 43day DisCharge

1, Personal hygiene 0 1 1 1 3 4 4 5

2. Bathing self 0 0 0 0 1 3 3 4

3. Feeding 0 5 5 5 8 8 10 10

4. Toilet 0 2 2 2 2 2 5 8

5. Stair climb 0 0 0 0 0 0 8 8

6. Dressing 0 0 0 2 2 5 8 10

7. Bowl control 0 5 5 5 5 8 10 10

8. Bladder control - 0 5 8 8 10 10 10

9. Ambulation 0 0 0 0 0 3 8 15

10. chair/bed transfer 0 0 0 0 1 8 12 15

Total score 0 13 18 23 30 51 78 95
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였고 허리를 세우고 혼자서 앉을 수가 없었다. 양 팔의 

강직도 동반했는데 팔꿈치관절 부위가 가장 심했다. 그

리고 뇨의감을 느끼지 못해 foley-tube를 유지하고 

있었으며 대화시 반응속도가 느리고 말의 속도가 느린 

경향이 있었다. 하지만 의사소통에 문제가 되지는 않았

으며 지남력장애는 보이지 않았다. 

한약치료는 개인적인 이유로 거부하여 한약치료는 

시행하지 않았으며 우황청심원과 침치료, 재활치료만 

시행하였다. 양방약은 본원으로 전원오기 전부터 ㄷ병

원에서 처방받아 복용중이었으며 경련예방 및 우울증 

치료를 위해 처방되었다. 성분은 각각 clonazepam 

0.5mg, Amitriptyline hydrochloride 10mg, 

Aripiprazole 2mg 이었으며 BIT 약효분류로는 각각 

항경련제, 삼환계 항우울제, 항정신병약물·Major 트

란퀼라이저이다. 본 환자는 증상 발생 이전부터 우울증

으로 치료를 받았으며 증상 발생 이후에도 우울 경향

은 확인되어 그와 관련하여 약물치료를 받았다.

입원 이후 7일간 다리의 마비는 Gr.1에서 Gr.4로 

상당히 호전을 보였으며, 입원 2주차에는 팔의 근력도 

상당히 호전을 보여 우측 손으로 수저질이나 휴대폰 

조작이 가능했다. 보행상태도 손을 잡고 보행 가능할 

정도로 호전을 보였으며 뇨의감도 느낄 수 있을 정도

로 호전되었다. 입원 3주차부터는 자가보행을 목표로 

보행훈련을 지속했고 관절 강직의 해소를 위하여 침치

료나 재활치료를 계속해서 시행했다. 그리고 움직임에 

따라 발생하는 통증을 완화하기 위한 치료를 시행했다. 

주로 우측보다는 좌측이 전반적으로 근육의 경결이 확

인되며 압통을 호소하여 그것을 해소하기 위하여 침치

료 및 전침치료를 시행했다. 이후 관절강직이나 통증, 

그리고 보행장애 면에서 완만한 회복을 보였고 입원한

지 55일째 환자는 거의 스스로 일상생활이 가능하여 

퇴원했다. 이후 외래로 내원했으며 2개월 경과 증상이 

호전되어 치료종결하였다.

중풍칠처혈의 자침은 뇌의 손상된 혈관의 수축기 혈

류속도와 박동성 지수에 영향을 줌으로써 말초혈관의 

저항성이 감소되어 뇌혈액순환에 양호한 효과를 나타

낸다는 연구가 보고된 바 있다20). 그리고 전침자극은 

임상적으로 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에 두루 응용

되어 왔는데 뇌졸중 환자의 팔의 경직이나 어깨관절 

통증 완화에 도움을 줄 수 있다는 보고가 있다21). 또한 

전침자극과 운동치료가 근 위축 회복과 조직학적 회복

에 도움을 줄 수 있다는 보고가 있다22).

우황청심원은 중풍성 질환이나 뇌졸중 후유증에 많

이 쓰는 처방으로 東醫寶鑑 風門에서 ‘졸중풍으로 인사

불성이 되고 담연이 막혀서 정신이 흐릿하며, 말을 제

대로 하지 못하고 입과 눈이 돌아가며, 팔다리를 쓰지 

못하는 것 등의 증상을 치료한다’ 라고 언급되어 있다23). 

연구적으로도 우황청심원이 뇌혈관반응도나 혈류속도

에 변화를 유발하여 뇌모세혈관을 확장시키는 효과를 

기대할 수 있을 것으로 보인다는 결과가 있다24).

비록 1례에 불과하여 이를 일반화시킬 수는 없지만 

본 증례를 통해서 DNS로 인한 사지불완전마비에 한방

치료가 치료방법이 될 수 있다는 가능성을 열어줄 것

으로 기대한다.

 

결론 및 요약

저자 등은 급성 일산화탄소 중독 이후 지연성 신경

정신과학적 후유증이 발생한 환자를 중풍칠처혈을 사

용한 침치료, 전침치료, 재활치료 및 우황청심원을 투

여한 결과 Korean version of Modified Barthel 

Index(K-MBI)에서 뚜렷한 호전을 보이며 사지불완전

마비, 양측 상지경직, 보행장애, 배뇨장애 증상의 호전

을 확인할 수 있었다. 이에 상기 치험 1례에 대하여 

보고하는 바이다.
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