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양하지 이상감각을 호소하는 다발신경병증 환자에 대한
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ABSTRACT
Objectives: This report presents the case of a 21-year-old woman with lower extremity paresthesia in both feet due to

polyneuropathy.
Methods: The patient was treated using a Korean traditional complex treatment approach that included herbal medication,

acupuncture, electroacupuncture, and moxibustion. We evaluated the improvements in the pain symptoms in both feet using the
numeric rating scale (NRS); we also assessed for gait disturbance and used Digital Infrared Thermographic Imaging (D.I.T.I.)
to evaluate minute changes in body temperature in diseased areas.

Results: After administering the Korean traditional complex treatment, we observed a decrease in pain levels in both feet
based on the NRS scores. We also observed improvements in gait disturbance and D.I.T.I.

Conclusions: This case showed that the use of a Korean traditional complex treatment approach, consisting of herbal
medication, acupuncture, electroacupuncture, moxibustion, had a positive effect on decreasing polyneuropathy symptoms.
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Ⅰ. 서 론

말초신경병증은 말초신경의 손상, 염증, 퇴화로

인해 발생하는 질환이며, 증상으로는 신경병증성

통증, 감각저하 등이 주를 이룬다. 일반적으로 양

측성으로 나타나고 하지가 심한 경우가 많다1. 유

병률은 성인의 2~8%로 나이가 들수록 증가하는

경향을 보이며, 발병 원인은 당뇨병, 항암제로 인
한 부작용, 알코올, 영양결핍, 중금속 등 다양하다2.

말초신경병증은 영향을 받은 상체나 하지의 감

각장애 등으로 움직임이나 균형이 요구되는 활동

을 방해하거나 어려움을 느끼게 하며, 심한 장애로

인해 우울, 불안, 좌절을 느끼게 할 뿐만 아니라 오

랜 기간 지속되어 일상생활을 방해하고 삶의 질을
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떨어뜨릴 수 있지만, 아직 명확한 치료법이 없는

실정이다3. 말초신경병증의 증상개선을 위한 약물

요법으로는 항경련제, 국소마취제, 항우울제, 마약

류등이 사용되고 있으나 효과에 대한 유의성은 명

확하게 검증되지 않았다4. 이러한 이유로 최근 국

내외에서 전통의학을 이용한 말초 신경병증에 대

한 다양한 연구가 이루어지고 있다.

본 증례에서는 타 병원에서 말초신경병증으로

진단 받은 후 수개월 동안 치료 받았으나 호전되

지 않아 한방치료를 위해 입원하여 치료를 진행한
1례를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 본 론

1. 성별/나이 : F/21

2. 진단명

1) Peripheral Polyneuropathy

2) Stevens-Johnson syndrome

3. 주소증

양하지 통증 및 이상감각 : 양하지 저림 및 양

족부 외측, 뒤꿈치에 통각 과민으로 인해 닿거

나 디딜 때 쓰라리는 듯한 통증 발생한다. 저녁

에는 통증이 악화된다.

4. 발병일 : X년 7월

5. 과거력 : 특이 과거력 없음.

6. 현병력

X년 7월 감기 증상으로 약국에서 비스테로이드성

소염진통제(NSAIDs)를 구입해 복용한 후 양 수

족부 저림 및 전신 발진 발생하여 ⃝⃝병원 류
마티스내과에 방문하여 Stevens-Johnson syndrome

진단 후 3주간 입원치료 하며 Intravenous

Immunoglobulin(IVIG) 및 Steroid 치료 받았다.

X년 11월 족부 통증 심해져 ◇◇병원에 방문하

여 시행한 근전도/신경전도 검사 후 Peripheral

neuropathy 진단 받은 후 아산병원 신경과에서

진료를 받았다. 이후 양하지 저림 및 양 족부 통

증 악화되어 X+1년 1월 8일 본과 입원

7. 계통적 문진 : 입원시 문진을 통해 파악한 신체

소견은 다음과 같다.

1) 睡 眠 : 양호

2) 食慾, 消化 : 食慾 부진

3) 面 色 : 蒼白

4) 四 肢 : 양하지 저림 및 냉감, 통증 호소

5) 眩 暈 : 누워 있다가 일어나면 앞이 안보이며

1분 내외 지속되는 어지러움 발생함. 종종 쓰
러짐

6) 寒 熱 : 양하지 냉감. 惡寒

7) 大, 小便 : 대변 2일 1회 단단하게 봄, 야간뇨

0회

8) 舌 : 舌赤

9) 脈 : 細數

10) 肌 肉 : 발병 후 6개월 간 10 kg 이상 체중

감소 보임.

8. 검사결과

1) 혈액 검사

(1) 전해질 검사(X+1년 1월 8일)(Table 1) : 본

과 입원 후 시행한 생화학 검사 상 전해질

이상소견 확인되지 않았다.

(2) 혈당관련 검사(X+1년 1월 8일)(Table 2) :

본과 입원 후 시행한 내분비검사 및 요검사

상 당화혈색소, 혈당수치 상 이상소견 확인

되지 않았다.

(3) 간기능 검사(X+1년 1월 8일)(Table 3) : 본

과 입원 후 시행한 간기능 검사 상 참고치

보다 증가된 것 확인되었다.

(4) 신장기능 및 갑상선기능 검사(X+1년 1월 8

일)(Table 4) : 본과 입원 후 시행한 신장기

능 검사 및 갑상선기능 검사 상 이상소견

확인되지 않았다.
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Na (mmol/L) K (mmol/L) Cl (mmol/L) Ca (mg/dL) Mg (mg/dL)
Normal range 136-146 3.5-5.1 101-109 8.8-10.6 1.8-2.6

Result 138 3.9 106 9.9 2.2

Table 1. The Result of Electrolyte

Na (mmol/L) K (mmol/L) Cl (mmol/L) Ca (mg/dL) Mg (mg/dL)
Normal range 136-146 3.5-5.1 101-109 8.8-10.6 1.8-2.6

Result 138 3.9 106 9.9 2.2

Table 2. The Result of Electrolyte

ALP
(mmol/L)

AST
(mmol/L)

ALT
(mmol/L)

GGT
(mmol/L)

Total bilirubin
(mg/dL)

Normal range 30-120 <35 <35 6-46 0.3-1.2
X+1.1.8. result 148 63 135 269 0.70
X+1.1.21. result 166 303 246
X+1.1.29. result 90 85 137 183 0.40

Table 3. The Result of Liver Function Test

BUN
(mg/dL)

Creatinine
(mg/dL)

TSH
(μmmol/L)

Normal range 8-20 0.55-1.02 0.3-4.0
Result 148 63 0.38

Table 4. The Result of Kidney and Thyroid Function
Test

3) 영상의학 검사

(1) Lumbar spine Magnetic Resonance Imaging

(X년 9월 18일)(Fig. 1) : L-Spine MRI 상

에서 신경근 압박 또는 손상 등의 이상소견

확인되지 않았다.

4) Eelectromyogram(EMG) & Nerve conduction

study(NCS)(X년 11월 13일) : 양하지 EMG

& NCS 검사를 시행하였다. 양측 비복신경의

전도 속도 지연 및 진폭 감소가 확인되며, 운

동신경은 이상소견이 보이지 않았다.

Fig. 1. Lumbar spine magnetic resonance imaging
(X.09.18.)

9. 진 단

본 환자는 X년 7월 NSAIDs 약물 복용 이후 갑

자기 발생한 양측 족부의 이상감각을 호소하였다.

X년 9월 18일 촬영한 L-Spine MRI 상 신경근 압

박 및 손상이 없었으며, X년 11월 13일 시행한

EMG&NCS 결과 상 peripheral polyneuropathy

소견이 확인되었다.
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X+1년 1월 8일 본과 입원 후 시행한 혈당관련검

사, 신장기능 검사, 갑상선기능 검사 상에서 이상

소견이 확인되지 않았으며, NSAIDs 복용 후 다발

성말초신경병증에 해당하는 증상이 발생한 것으로

보아 Drug induced pheripheral polyneuropathy로

진단 할 수 있었다.

10. 치료내용

치료내용은 다음과 같이 한약, 침, 뜸, 전침 등

을 활용한 복합한방치료가 적용되었다.

1) 치료방법
(1) 한약치료(Table 5) : 탕약으로 익기보혈탕

을 1첩을 3팩으로 나누어 X+1년 1월 8일부

터 2월 1일까지 복용하였다.

Herb Pharmacognostic name
Amounts

(g)
黃 芪 Astragal Radix. 6
白 朮 Atractylodis Rhizoma Alba. 6
大 棗 Zizyphi Fructus. 6
鹿 茸 Cervus nippon 4
山 査 Crataegus pinnatifida var. typica 4
香附子 Cyperus rotundus 4
半 夏 Pinellia ternate 4
陳 皮 Citrus unshiu 4
白茯苓 Poria cocos 4
神 麯 Triticum aestivum L. 4
麥 芽 Hordeum vulgare L. 4
甘 草 Glycyrrhiza uralensis Fischer 4
厚 朴 Magnolia ovobata 3
砂 仁 Amomi fructus 3
當 歸 Angelica gigas 3
白芍藥 Paeonia albiflora 3
乾地黃 Rehmanniae Radix 3
生 薑 Zingiber officinale 3
人 蔘 Panax ginseng C. A. Meyer 2
茯 神 Poria cocos Wolf 2
麥門冬 Liriope platyphylla Wang et Tang 2
遠 志 Polygala tenuifolia 2
川 芎 Cnidium officinale 2
木 香 Aucklandia lappa Decne. 2

Table 5. Herb Composition of Yikgeebohyul-tang

(2) 침치료 : 0.25×40 mm stainless steel(동방침

구제작소, 일회용 호침)을 사용하여 1일 1회

20분 유침했으며, 선혈 혈위는 EX-HN1(四

神聰), GV20(百會), 양측 LI4(合谷), TE5

(外關), LI10(手三里), LI11(曲池), LR3(太

衝), ST36(足三里), ST37(上巨虛), GB39(懸

鍾), SP9(陰陵泉), GB34(陽陵泉) 등으로 하

였다. 침치료는 입원 기간 동안 매일 오전 8

시-9시경 1일 1회 시행하였다.

(3) 전침치료 : 0.25×40 mm stainless steel(동방
침구제작소, 일회용 호침)을 사용하여 양측

ST36(足三里)-ST37(上巨虛), GB39(懸鍾)-LR3

(太衝)을 연결하여 2 Hz로 환자가 수축 자

극을 느끼나 통증을 느끼진 않을 정도의 강

도로 20분간 시행하였다. 전침치료는 입원

기간 중 일요일을 제외하고 1일 1회 시행하

였다. 이후 통증 호전 및 환자의 거부로

X+1년 1월 23일부터 중단하였다.

(4) 간접구 치료 : 온구기((주)햇님)에 쑥탄(동

방침구제작소)을 넣어 양측 KI1(湧泉)에 뜨

겁거나 통증을 느끼지 않을 정도의 강도로

20분간 시행하였다. 간접구 치료는 입원 기간

중 일요일을 제외하고 1일 2회 시행하였다.

(5) 양약 치료 : 입원 전부터 복용한 아래의 약

물 중 Acetaminophen 325 mg, Tramadol

hydrochloride 37.5 mg은 간 기능 검사(AST,

ALT, GGT) 수치 상승으로 X+1년 1월 21

일 중단하였으며, 그 외 나머지 약물은 용량

/용법 변화 없이 지속적으로 복용하였다.

① Acetaminophen 325 mg, Tramadol hydrochloride

37.5 mg 아침, 저녁 식후 30분(비마약성 해열

진통제)

② Pregabalin 150 mg 아침, 저녁 식후 30분(신

경병증성 통증 치료제)
③ Evening primrose oil 450 mg 아침, 저녁 식

후 30분(항히스타민제)

④ Pyridoxine hydrochloride 50 mg 아침, 저녁
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식후 30분(비타민B군)

⑤ Mecobalamin 1000 μg 아침, 저녁 식후 30분

(비타민B군)

⑥ Fluvoxamine maleate 25 mg 아침, 저녁 식

후 30분(항우울제)

⑦ Escitalopram oxalate 3.195 mg 아침 식후 30

분, 6.39 mg 저녁 식후 30분(항우울제)

12. 평가방법

1) Numeral Rating Scale(NRS) of both feet pain :

Numeral Rating Scale(NRS)를 사용하며 환자
증상의 주관적인 정도를 인하였다. 양 발의 통

증에 대해 이상이 없을 때가 0이며, 살면서 가

장 최대로 극심하다고 느껴질 때를 10으로 정

하여 환자의 주관적인 증상을 확인했다.

2) Assessment for Gait disturbance : Assessment

for Gait disturbance는 이전 연구5-7에서 Gait

disturbance의 정도를 평가하기 위해 사용된

평가도구로, 달리기/계단보행/평지보행 순으로

빨리 달리기를 2점, 가볍게 달리기를 1점, 달리

기불가능을 0점, 계단보행은 난간을 붙잡지 않

고 가능을 2점, 난간을 잡고 가능을 1점, 난간

을 잡고도 불가능을 0점으로 하고, 평지보행은

30분 이상 가능을 3점, 30분 이상 불가능을 2
점, 보장구 없이 보행 가능을 1점, 보행 불가능

을 0점으로 채점할 수 있다. 본 연구에서는 이

점수를 합산하였다(Table 6).

3 points 2 points 1 points 0 points

Walking
Can walk for

more than 30 minutes
Can not walk for

more than 30 minutes
Walking is impossible
without assisting devices Walking is impossible

Walking
on stairs

It is possible to
walk without holding

a railing

It is possible to walk
on the railing

It is impossible to
walk even if I hold

a railing
Running Running fast Running lightly Impossible to run

Table 6. Assessment for Gait Disturbance

3) Digital Infrared Thermographic Imaging(DITI,

컴퓨터 적외선 체열 촬영) : 컴퓨터 적외선 체

열촬영(Digital Infrared Thermographic Imaging,

D.I.T.I)은 인체에서 발산되는 적외선을 컴퓨

터가 감지하여 질병 부위의 미세한 체온 변화

를 영상으로 나타내 주는 검사법이다8. X+1년

1월 8일 입원 당시와 입원 17일차인 X+1년 1

월 24에 좌우 족부와 하지를 촬영하여 족부와

하지 각각 5개 포인트의 온도를 비교하였다.

Ⅲ. 치료결과

1. NRS of both feet pain(Fig. 2)

1) 입원 시-X+1년 1월 12일

NRS 2-4점으로 유지되는 양상 보였다.

2) X+1년 1월 13일-X+1년 1월 20일

주말(13일, 20일)마다 통증 악화되는 양상 보였

으며, 평일 통증 호전되는 양상 보여 X+1년 1월

15일 발 디딜 수 있을 정도로 통증 양상 호전되었

으며, 평일 NRS 1로 유지되었다.

3) X+1년 1월 21일-퇴원 시

입원 중 LFT(AST, ALT, GGT) 지속적인 상승

으로 X+1년 1월 21일 본원 신경과 진료 후 하루 2
회 복용 중이던 Acetaminophen 325 mg, Tramadol

hydrochloride 37.5 mg 투여 중단 하였으며, 이후

2019년 1월 22일 NRS 6으로 상승하였으나 이후 점

차 호전되어 X+1년 1월 27일부터 퇴원 시 까지

NRS 1로 유지되었다.
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Fig. 2. Numeral rating scale (NRS) of both feet
pain.

2. Assessment for gait disturbance(Fig. 3)

1) X+1년 1월 8일(입원 시)

발을 디딜 때 바닥의 통증으로 보행 불가능함.[0점]

2) X+1년 1월 16일
발 디딜 때 통증 호전되어 보행기 이용하여 보

행 시작하였음.[1점]

3) X+1년 1월 24일

진통제 투여 중단 후 통증 양상 증가하는 양상

보였으나 보행기 없이 보행 가능함.[2점]

4) X+1년 2월 1일

발 디딜 때 통증 호전되어 보행기 없이 30분 이상

보행 가능하며, 난간잡고 계단 보행 가능해짐.[4점]

Fig. 3. Assessment for gait disturbance.

3. Digital Infrared Thermographic Imaging(Fig. 4,

Fig. 5)

족부와 하지 각각 5개 포인트의 온도를 비교하

여 보았을 때 모든 포인트에서 3~7도 상승한 것을

확인할 수 있다.

Fig. 4. Comparison of digital infrared thermographic
imaging.

Fig. 5. Changes in temperature of both feet and
legs.

Ⅳ. 고 찰

말초 신경병증은 말초 신경을 침범한 질환을 통

칭하는 용어로, 중추 신경계 손상은 재생이 어려운

반면, 말초 신경병증은 손상 이후 축삭에서 재생이

일어나는 것으로 알려져 있다9. 말초신경병증에는

지금까지 100여 가지 이상의 유형이 있는 것으로
알려져 있으며, 각기 특징적인 증상과 경과, 예후

를 보인다10. 대부분은 감각 증상이 운동 증상보다

먼저 나타나며, 손상된 신경의 종류에 따라 건반사

의 감소, 감각의 소실, 이상감각, 통증 및 지각부전
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등 증상이 다양하게 나타난다11.

말초신경병증 치료는 신경병증성 통증이 이제까

지 경험했던 통증과는 다르게 장기간 심하게 나타

나는 특이한 양상을 나타내며, 수면장애, 우울증,

불안 등 삶의 질의 저하를 초래하므로, 일반적으로

기저 질환의 치료 뿐 아니라 통증 및 감각 이상을 조

절하기 위한 치료를 함께해야한다12. 신경병증성 통증

에 가장 일반적으로 사용되는 약물은 삼환계 항우울

제(amitriptyline, nortriptyline) 항경련제(gabapentin,

pregabalin) 및 세로토닌-노르에피네프린 재흡수
억제제(duloxetine, venlafaxine), 마약성 진통제와

트라마돌(tramadol) 등의 진통제 등이 있다13,14. 하

지만 이 약물들은 대규모 비교 연구가 부족하고

대부분의 임상 시험 기간이 짧고, 치료율이 낮고

부작용이 흔하게 발생하는 것으로 알려져 주의를

요한다15,16. 또, 수술 요법을 고려 해 볼 수 있으나,

비용이 비싸고 회복기간이 길고, 심각한 피부 손상

등으로 인한 환자의 경제적 부담 뿐 아니라 심리적

부담도 가중시키고 삶의 질을 저하 시킬 수 있다17.

따라서 한의학적인 치료를 고려 해 볼 수 있다.

본 증례의 환자는 내원당시 발병 6개월 이상 증

상 지속되며 10 kg 이상의 체중 감소를 보였으며,

食慾不振, 惡寒, 面色蒼白, 脈細數 한 양상으로 보

아 氣血兩虛, 耗損元氣로 진단하였다.

따라서 氣血不足으로 인한 困倦無力, 頭重眩暈,

精神不淸 등에 사용된 처방으로 補中益氣湯, 滋陰

健脾湯의 合方인 益氣補血湯을 사용하였다18. 益氣

補血湯은 補氣, 補血의 효과와 면역력 개선의 효과

가 있다고 알려져 있다18. 益氣補血湯에 포함된 補

中益氣湯은 飮食失節이나 寒溫不適으로 脾胃가 傷

한 경우나 勞役過度로 耗損元氣한 證에 사용되는

처방으로, 실험실 적 연구로 근육의 피로회복에 대

한 영향 및 항산화 효과 등이 보고되었다19. 이에

본 환자에서 久病으로 인한 正虛邪實한 상태에 益
氣補血湯을 통하여 補氣血 및 근육의 피로회복을

통하여 기력저하 및 근력저하를 호전 시켰을 것으

로 사료된다.

말초신경병증에 침 치료가 효과가 있다는 것은

많은 기존 연구들을 통해 밝혀져 있으며, 침치료

효능은 신경, 호르몬, 싸이토카인 및 다른 전달물

질들이 작용하는 매우 복잡한 기전에 의해 나타나

는 것으로 추정된다20. 하지만 본 증례의 환자는 통

각 과민 및 이상감각으로 침 치료에 많은 어려움

이 있었다. 하지만 이런 통각 과민 및 이상감각이

말초 신경병증의 주된 증상인 만큼 이러한 문제점

은 말초신경병증을 치료함에 있어 빈번히 발생할

것으로 사료된다.
환자가 족부의 이상감각 및 냉감, 통증을 호소하

여서 虛證, 寒證에 溫經通脈, 調理氣血하는 刺戟療

法인 灸法을 역시 시행하였다21. 하지만 감각 저하

및 통각 과민으로 직접구 보다는 낮은 온도로 오

래 자극을 줄 수 있는 간접구를 선택하였다. 뜸치

료에 대한 사전 연구는, 이 등22 및 Joyce K 등23의

연구에서 뜸 치료가 진통제 등의 양방 약물 치료

에 비해 신경성 통증에 효과적이었으며, Zhou W

등24의 연구에서 뜸 치료는 Neuropathic pain에 온

도에 관계없이 강력한 진통 효과가 있다는 연구가

있었다. 또, 말초 신경병증에 침 치료, 뜸 치료 병

행군이 sham침, placebo 군에 비해 말초신경병증의

통증 및 감각 이상에 효과적이었으며23, BL23(脾

兪), BL(腎兪), ST36(足三里), KI(湧泉)의 뜸 치

료는 말초신경병증에 Mecobalamin 복용군에 비해

진통 효과가 상당히 효과적이었지만, 침치료 군과

큰 차이가 없었던 연구가 있었다25. 본 연구에서는

환자의 통각 과민으로 직접구를 선택하지 못하고

낮은 온도로 오래 자극을 줄 수 있는 간접구를 선

택하였다. 간접구 시술이 없는 주말에는 다시 통증

이 증가하고 다시 시작하는 월요일부터 통증이 호

전되는 양상을 보여 간접구 치료가 말초신경병증

성 통증에 효과가 있었던 것으로 사료된다. 따라서

통각 과민으로 인해 침습적인 치료가 어려운 환자
에 있어서 뜸 치료가 또 다른 선택지가 될 수 있을

것으로 보인다. 또 2주간의 뜸 치료 이후 D.I.T.I 상

3-7도의 온도 상승 양상을 볼 수 있는데, Falconer
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등26에 따르면, 몸에 열이 발생되면 신경전도와 신

경세포막의 활동전위 억제 및 세포막의 표면 탈분

극 역치가 상승되어 통증의 역치를 증가시키고 신

경전도의 속도를 느리게 하여 근육을 이완시키고

통증 감소를 유발한다고 하였다. 이러한 연구결과

를 반영하듯 말초 신경병성 통증에 온열 자극인

훈증요법27, 족욕요법4이 유효하다는 연구가 있다.

말초신경병증은 원발 질환의 국소재발, 대상포

진 감염, 약물독성, 자가 면역질환 및 이식편대 숙

주반응 등 여러 가지 원인으로 인하여 발생할 수
있다. 따라서 명확한 원인을 밝히지 못하는 경우가

많다28. 50여 종의 약물이 말초신경병증을 일으킬

수 있는데29, 이 중 NSAIDs는 T-Cell 활성에 따른

지연성 반응으로 Steven-Johnson syndrome(SJS)을

일으키며 이는 신경병증의 발병 기전과 일치 한다30,31.

또 J. Kuster 등의 증례32에서 약물 복용 이후 SJS

과 다발성 신경병증이 동반하여 발생한 사례가 있

었던 것으로 보아 본 증례의 환자 또한 약인성 말

초신경병증으로 추정해 볼 수 있다.

본 증례의 환자는 입원 13일차인 X+1년 1월 21

일에 X+1년 1월 8일에 비해 AST(63→166), ALT

(135→303) 등의 간기능검사 결과가 상승하는 양상

을 보였다. 약인성 간 손상의 흔한 원인으로 항생

제, 비스테로이드성 소염진통제, 심혈관계 약제, 중

추신경제 조절약물 등이 있다33. 또, 입원 후 투여한

益氣補血湯 또한 간기능 검사 상승을 일으켰을 수

있다. 하지만 이전 益氣補血湯을 사용하였던 케이스

들에서 간기능 검사 상 상승을 보인 예가 없었다
7,34,35. 그리고 복용 중이던 약물 중 Acetaminophen,

Tramadol hydrochloride가 있으며 본 약물을 중단

한 후 간기능 검사가 회복되는 양상을 보인 것으

로 보아 본 약물로 인한 것으로 추정된다.

본 증례는 입원 시 통증으로 인하여 보행이 불가

능 하며, 가벼운 접촉으로도 통증을 호소(NRS3-4)
하여 삶의 질의 저하시키는 요인이었다. 하지만 복합

한방 치료 후 점차 호전되는 양상을 보였으며, 장기

간 복용 중이던 진통제(Acetaminophen, Tramadol)를

중단 직후 통증이 재발(NRS6)하였으나 치료 지속

이후 다시 호전되어 진통제 복용 없이 일상생활을

하는데 큰 불편감이 없을 정도(NRS1)가 되었다.

뜸 치료가 없었던 주말에는 통증이 평일에 비해

증가하는 양상을 보였으며, 월요일에 다시 통증이

감소하는 양상을 보아 뜸 치료가 통증 감소에 영

향이 있었을 것으로 보인다.

입원 당시 환자는 오랜 기간 지속되는 양 하지

와 양 발의 통증으로 및 오랜 침상 생활로 인해 전

반적인 체력 저하 및 근력 저하로 보행이 전혀 불
가능 하였다. 하지만 치료 7일차 통증 감소 및 기

력 회복으로 기립 및 보행기를 이용한 보행 시작

하였으며, 이후 지속적으로 호전되어 평지에서 30

분 이상 보행 가능해졌으며, 난간을 이용하여 계단

보행이 가능해졌다.

본 증례의 환자는 6개월 이상 서양의학적인 치

료를 지속하였으나 호전 없이 점차 악화되며 삶의

질의 저하를 초래하고 있던 환자였다. 또 장기간의

침상 생활로 하지 근위축이 발생하였으며 소화불

량 및 체중저하가 동반되었다. 하지만 복합 한방치

료 시작이후 8일 차부터 현저하게 통증이 감소하

는 양상을 보였으며, 기립 및 보행이 가능해졌다.

이에 의학적으로 확실한 치료법이 없는 말초신경

병증 환자들에게 치료의 선택지를 제안해 줄 수

있다는데 주목할 만하다. 또, 통증으로 인해 침습

적인 치료가 어려운 말초신경병증 환자들에게 뜸

치료를 시도 해 볼 수 있다는 가능성을 제시하였다.

하지만, 본 증례는 복합 한방 치료로 인해 어느

치료가 효과가 있었는지, 또는 단독 치료 시 효과

가 있는지 알 수 없다. 또한, 단독 증례인 관계로

치료의 효과를 단언하기 어렵다. 이에 명확한 효과

를 측정하기 위해 향후 추가적인 한방 치험 보고

를 통하여 반복 연구가 요구된다.

Ⅴ. 결 론

서양의학적인 치료로 6개월 이상 치료하였으나
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호전이 없던 말초신경병증 환자에게 익기보혈탕탕

투여, 침치료, 전침치료, 뜸 치료를 통하여 증상 상

및 삶의 질에 유의미한 개선이 나타났다.
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