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ABSTRACT
Restless leg syndrome is a nervous system disorder that causes an overpowering urge to move one’s legs. Symptoms of

restless leg syndrome usually worsen when one tries to fall asleep and can prevent sufficient sleep. Restless leg syndrome is
common in patients with chronic kidney failure and can be caused or worsened by chronic kidney failure and hemodialysis.
Various medications can treat restless leg syndrome, though the long-term use of medications can cause augmentation and
adverse effects. In addition, the use of dopamine agonists is limited in patients with chronic kidney failure. This is because the
dose of administration should be controlled for patients with chronic kidney failure, and the treatment effect has not been
clearly proven. This study reports the case of a 56-year-old male diagnosed with chronic kidney failure complaining of
uncomfortable leg sensations. The patient underwent Korean medicine treatment using Jakyakgamcho-tang. The IRLS, NRS,
and AIS scores were evaluation tools during treatment. This study suggested significantly improved symptoms through the
individual interventions of Jakyakgamcho-tang in a restless leg syndrome patient with chronic kidney failure.
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Ⅰ. 서 론

하지불안증후군(Restless legs syndrome, RLS)은

다리를 움직이고 싶은 견딜 수 없는 충동이 나타

남과 함께 다리에 매우 불편하고 불쾌한 감각 증

상이 동반되는 감각운동 신경질환으로 정의한다. 하

지불안증후군의 유병률은 일반인에서 약 7%인 것

에 반해 혈액투석을 받는 만성 신장병 환자에서 약

30%로 그 유병률이 더 높은 것으로 알려져 있다1.

특히, 당뇨와 고혈압 병력이 있는 혈액투석 환자에

서 하지불안증후군의 유병률이 높으며, 혈액투석 환

자의 연령이 많을수록, 투석 기간이 길수록 하지불

안증후군의 발생률이 높아진다고 알려져 있다2. 하

지불안증후군에 대한 일반적인 약물치료로는 도파

민 작용제, 도파민 제제, 벤조디아제핀제, 아편양 제

제, 철분 제제 등을 활용할 수 있는데, 약물을 장기

간 복용하는 경우 오히려 증상이 악화되는 증강현

상이 나타날 수 있으며, 그 외 어지럼증, 위장장애

․투고일: 2023.04.06, 심사일: 2023.05.25, 게재확정일: 2023.05.25
․교신저자: 권승원 서울특별시 동대문구 경희대로 23

경희의료원 중풍뇌질환센터
TEL: 02-958-9190
E-mail: kkokkottung@hanmail.net



정소민⋅이성욱⋅이한결⋅조기호⋅문상관⋅정우상⋅권승원

147

등의 부작용 또한 발생할 수 있다3. 또한, 하지불안

증후군에서 우선적인 약물로 고려되는 도파민 작

용제는 신장병 환자를 대상으로 용량 및 빈도를

조절해야 하므로 그 치료 효과가 상대적으로 떨어

질 수 있다는 한계가 있다4.

이와 같은 배경하에서 그동안 다양한 한방치료

도구가 하지불안증후군 환자에게 적용되어 왔다. 하

지불안증후군 환자를 대상으로 당귀작약산 및 시호

계지탕을 활용하여 증상 호전시킨 증례5, 뇌경색 환

자에서 발생한 하지불안증후군에 작약감초탕과 영

선제통음을 활용하여 증상 호전시킨 증례6, 불면을

호소하는 하지불안증후군 환자를 대상으로 도담탕과

반하백출천마탕을 활용하여 증상 호전시킨 증례7,

요추 추간판 탈출증을 동반한 하지불안증후군 환자

를 대상으로 작약감초탕을 활용하여 증상 호전시킨

증례8, 양 발바닥 저림을 호소하는 하지불안증후군

환자를 대상으로 계지복령환을 활용하여 증상 호

전시킨 증례9, 양 족부 열감을 호소하는 하지불안

증후군 환자를 대상으로 시령탕가감을 활용하여 증

상 호전시킨 증례10가 보고된 바 있으며, 하지불안

증후군으로 진단받은 환자들의 의무기록을 분석한

결과 가미온담탕과 가감귀비탕의 한약치료, 침치료,

한방정신요법의 복합치료가 하지불안증후군 환자의

증상뿐만 아니라, 우울, 불안, 분노와 같은 전반적

심리상태를 개선하는 데 효과적이었다는 연구11 또

한 보고된 바 있다. 뿐만 아니라 약물치료를 신중

히 해야 하는 신장병 환자를 대상으로 한방치료가

적용되어 왔는데, 만성 신부전 환자에게 당귀보혈

탕, 궁귀탕의 한약 투여 후 사구체여과율 및 빈혈

을 호전시킨 증례12 및 IgA 신증으로 인한 신부전

에 황기 단방을 투약하여 신기능 개선을 보인 증

례13가 보고된 바 있다. 하지만 하지불안증후군으로

진단받은 만성 신장병 환자를 대상으로 작약감초

탕을 활용한 증례연구는 현재까지 보고된 바 없다.

이에 본 증례에서는 하지불안증후군으로 인한

하지불편감을 호소하는 만성 신장병 환자를 대상

으로 약물치료를 신중히 해야 하는 조건에서 작약

감초탕 한약 단일 중재를 통해 증상의 유의미한 호

전을 나타낸 사례를 보고하는 바이다.

본 증례는 연구에 앞서 IRB File No 2023-03-008

승인을 통해 본 환자를 대상으로 이루어졌음을 밝

힌다.

Ⅱ. 증 례

1. 증례 및 진단

56세 남성 환자가 하지불편감을 주소로 내원하

였다. X년 1월 발생한 하지불편감은 기립위, 좌위,

와위 등 자세와 상관없이 가만히 있을 때 다리가

움찔거리는 듯한 불쾌한 느낌으로, 야간에 특히 악

화되며, 활동 시 혹은 주간에 다소 완화되는 양상

을 보였다. 야간에 악화되는 하지불편감으로 인해

환자는 수면장애 또한 호소하였다.

환자는 만성 신장병을 진단받은 후 X-28년 신장

이식을 받았으며, X-3년부터 이식신 기능부전으로

주 3회(월, 수, 금) 혈액투석 중이었다. 환자는 신

성 망막병증을 진단받은 후 X-25년 1차 수술을 받

았으며, X-3년 2차 수술을 받았다. 또한, 환자는

X-24년 고혈압을 진단받고 약물 복용 중이었으며,

X-3년 이차성 부갑상샘항진증을 진단받고 약물 복

용 중이었다.

X년 1월 하지불편감이 발생하여 정형외과 방문

하였으나 요부 엑스레이 영상(Lumbar spine X-ray)

상 특이소견 듣지 못하였으며, 주사치료 및 물리치

료 등을 시행하였으나 증상의 유의미한 호전이 보

이지 않아 X년 1월 내과 방문하여 관련 약물을 처

방받아 복용하였으나 증상의 유의미한 호전이 보

이지 않아 X년 3월 8일 본과 외래 내원하였다.

증상 발생 후 X년 1월 시행한 일반혈액 및 일반

화학 검사 상 환자는 eGFR 5 ml/min/1.73 m2로

만성 신장병 5단계로 분류되었으며, Potassium 6.2

mmol/L의 고칼륨혈증, Phosphoric acid 12.3 mg/dL

의 고인산혈증, Hemoglobin 11.0 g/dL의 빈혈이 확인

되었다. 세부 검사항목에 대한 수치는 다음과 같다.
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1) BUN : 122.9(mg/dL) ▲ (참고치 : 8~20)

2) Creatinine : 16.22(mg/dL) ▲ (참고치 : 0.6~1.2)

3) eGFR : 5(ml/min/1.73 m2) ▼ (참고치 :

90~140)

4) Na : 134(mmol/L) ▼ (참고치 : 135~145)

5) K : 6.2(mmol/L) ▲ (참고치 : 3.5~5.0)

6) Cl : 94(mmol/L) ▼ (참고치 : 100~110)

7) P : 12.3(mg/dL) ▲ (참고치 : 2.5~5.0)

8) Hb : 11.0(g/dL) ▼ (참고치 : 13~17)

본과 내원일 X년 3월 8일 시행한 계통적 문진

및 설진과 맥진의 결과는 다음과 같다.

1) 睡 眠 : 평균 수면시간 6시간이나, 하지불편

감으로 1시간마다 깸.

2) 食慾/消化 : 별무이상

3) 飮 水 : 음수량이 적고, 목이 자주 마르며, 입

이 씀

4) 小 便 : 10회/1일, 소량씩

5) 大 便 : 1회/1일, 정상 변

6) 舌 : 暗紅, 舌裂

7) 脈 : 浮脈

본 증례에서 환자가 호소하는 하지불편감의 임

상 양상이 International Restless Legs Syndrome

Study Group(IRLSSG)에서 2012년 발표한 Consensus

Diagnosis Criteria for RLS에 따른 하지불안증후군

의 필수 진단기준을 모두 만족하여 하지불안증후

군으로 인한 하지불편감으로 진단하였다2.

하지불안증후군은 원인에 따라 원발성과 이차성

으로 구분할 수 있는데, 본 환자는 만성 신장병에

따른 이차성으로 판단하였다. 그 이유는 다음과 같

다. 원발성으로 발생하는 하지불안증후군의 경우

25~75%에서 가족력을 보이며, 45세 이전에 조기

발병하며, 천천히 진행하는 양상을 보이는데, 본

증례의 환자는 하지불안증후군의 가족력이 없으며,

56세에 처음 발병했으며, 급격히 진행하는 양상을

보였으므로 원발성의 가능성이 낮다고 판단하였다.

이차성으로 발생하는 하지불안증후군의 경우 내과

적인 문제, 약물로 인한 문제, 신경학적인 문제로

분류할 수 있다. 하지불안증후군을 유발하는 내과

적인 문제로는 임신, 쇼그렌 증후군, 갑상선 기능

저하증, 만성 신장병, 요독증, 빈혈, 비타민 결핍증,

전해질 불균형 등이 있다. 본 증례의 환자는 남성

이므로 임신 가능성이 없으며, 쇼그렌 증후군 및

갑상선 기능저하증을 시사하는 증상을 호소하지

않았으므로 원인에서 배제하였다. 반면, X-28년 만

성 신장병을 진단받은 바 있으며, X-3년 혈액투석

을 시작한 후부터 전해질 이상 수치가 확인되고,

빈혈 치료제 및 복합 비타민제를 복용하기 시작했

다는 점에서 만성 신장병으로 인한 이차적인 문제

로 요독증, 빈혈, 비타민 결핍증, 전해질 불균형이

발생했다고 추측할 수 있었다. 약인성 역시 배제되

었는데, 하지불안증후군을 유발할 수 있는 약제로

항도파민제, 항히스타민제, 항우울제, 베타차단제

등이 있는데 본 증례의 환자가 호소하는 증상은

상기 약물들을 복용한 후 발생한 것이 아니었으므

로 시간상 선후관계가 성립하지 않아 원인에서 배

제하였다. 이 외 하지불안증후군을 유발하는 신경

학적인 문제로 신경병증, 척추손상, 파킨슨병, 편두

통, 섬유근육통 등 역시 배제하였다. 먼저, 본 증례

의 환자는 신경학적 검진 상 이상 소견이 확인되지

않았으며, 요부 엑스레이 영상(Lumbar spine X-ray)

상 특이소견이 확인되지 않았으므로 신경병증 및

척추 손상의 가능성이 낮다고 판단하였으며, 파킨

슨병과 편두통 및 섬유근육통을 시사하는 증상을

호소하지 않았으므로 원인에서 배제하였다14.

최종적으로 본 증례의 환자는 만성 신장병으로

인해 혈액투석 중인 자로, 만성 신장병 및 그로 인

해 이차적으로 발생한 요독증, 빈혈, 비타민 결핍

증, 전해질 불균형 등이 하지불안증후군 발병에 영

향을 끼친 것으로 판단하였다. 또한, 본과 내원 시

에 시행한 환자의 계통적 문진 상 하지불편감으로

인해 자주 깨는 등 수면이 불량하며, 갈증이 나고,

음수량이 적고, 입이 쓰고, 舌質 暗紅, 舌裂하다는

점에서 血虛 및 肝腎不足으로 변증하였다.
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2. 치료계획 수립 및 방법

상기 변증 진단 결과에 기반하여 血虛 및 肝腎

不足 개선을 목적으로 養肝舒筋法 및 補腎益 精法

의 치료법을 활용하여 작약감초탕을 처방하였다.

1) 한약 치료

X년 3월 8일부터 X년 4월 8일 31일간 크라시에

작약감초탕 1포(3 g/포, Table 1) 제제약(경방신약,

한국)을 1일 3회 아침⋅점심 식전 30분, 취침 전에

복용하였다.

Constitute
herbs

Botanical name Weight (g)

芍 藥 Paeonia lactiflora pallas 9.0

甘 草 Glycyrrhizae radix 9.0
Take the above dosage based on a daily basis, three
times a day

Table 1. Composition of Jakyakgamcho-tang

2) 양약 치료

X년 1월 증상 발생 이후로 X년 3월 8일 본과

내원 시까지 복용 중이던 약물 다음과 같다.

(1) 하지불편감 관련 양약

X년 1월부터 도파민 작용제인 미라펙스 정, 비

스테로이드성 소염진통제인 애니펜 정, 근이완제인

릴렉시아 정, 수면제인 스틸녹스 정을 하기와 같은

용법으로 복용하였다.

① 미라펙스 정(MIRAPEX TAB 0.25 mg)

(pramipexole) 필요 시 0.5정 1일 1회

② 애니펜 정(ANYFEN TAB 150 mg)

(dexibuprofen) 필요 시 1정 1일 1회

③ 릴렉시아 정(RELAXIA TAB 250 mg)

(chlorphenesin carbamate) 필요 시 1정 1일 1회

④ 스틸녹스 정(STILNOX TAB 10 mg) (zolpidem)

필요 시 1정 1일 1회

(2) 만성 신장병 관련 양약

X-24년부터 항고혈압제인 엑스포지 정을 하기

와 같은 용법으로 복용하였으며, X-3년부터 투석

받는 환자의 혈청 인 조절제인 렌벨라 정, 복합 비

타민제인 레날민 정, 빈혈 치료제인 훼로바-유 서

방정을 하기와 같은 용법으로 복용하였다.

① 엑스포지 정(EXFORGE TAB 10/160 mg)

(amlodipine/valsartan) 1정 1일 1회

② 렌벨라정(RENVELA TAB) (sevelamer carbonate)

1정 1일 3회

③ 레날민 정(RENALMIN TAB) (vitamin B,C

complex) 1정 1일 1회

④ 훼로바-유 서방정(FEROBA-YOU SR TAB)

(dried ferrous sulfate) 1정 1일 2회

Ⅲ. 평가 방법 및 치료 경과

1. 평가 방법15

본 증례에서는 하지불편감의 정도와 그로 인한

수면장애에 대해 평가하기 위해 International Restless

Legs Syndrome Study Group Rating Scale(IRLS),

Numeral Rating Scale(NRS), Athens Insomnia

Scale(AIS)을 평가도구로 활용하였다. IRLS, NRS,

AIS는 본과 내원 시인 X년 3월 8일, X년 3월 22일

에 2차례 평가하였으며, 유선상으로 X년 4월 8일

에 1차례 평가하여, 2주 간격으로 총 3차례 치료과

정을 평가하였다.

1) International Restless Legs Syndrome Study

Group Rating Scale(IRLS)

International Restless Legs Syndrome Study

Group Rating Scale(IRLS)은 하지불안증후군의

중증도를 평가하는 자가보고형 질문지이며, 총 10

개의 문항으로 총점은 0점에서 40점까지 가능하다.

IRLS는 점수가 높을수록 하지불안증후군 증상이

심하다는 것을 나타내며, 중증도 척도를 경도(0~10점),

중등도(11~20점), 심함(21~30점), 아주 심함(31~40점)

으로 분류한다. 개별 문항들은 하지불안증후군 주요

증상의 평가, 증상의 정도와 빈도, 수면장애와의

관계를 반영하며, 환자의 기분과 낮 동안의 기능에

미치는 영향의 정도를 포함한다. 메타 분석16에 따

르면 하지불안증후군에 일반적으로 사용되는 도파
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민작용제와 위약 간 IRLS의 최소 치료 차이는 3.16

으로 보고되었기 때문에 IRLS의 Minimal clinically

significant change(MCSC) 기준은 3점으로, 총점이

3점 이상 변화하는 경우 증상의 유의미한 호전이

있는 것으로 판단한다.

2) Numeral Rating Scale(NRS)

Numeral Rating Scale(NRS)은 일반적으로 통

증에 대한 척도로 활용되나, 본 증례에서는 하지불

편감으로 의한 불편감에 대한 척도로 활용하였다.

주관적인 척도이므로 객관적인 불편감을 정확하게

측정할 수는 없지만, 환자의 치료 전후 불편감의

호전 정도를 확인할 수 있다. 수치 평가척도로 총

점은 10점까지 가능하며, 점수가 높을수록 주관적

인 불편감의 정도가 큰 것으로 평가한다.

3) Athens Insomnia Scale(AIS)

Athens Insomnia Scale(AIS)은 ICD-10의 불면

증 진단기준을 기반으로 하여 수면의 어려움을 정

량화한 자가보고형 질문지이며, 총 8개의 문항으로

총점은 0점에서 24점까지 가능하다. AIS는 점수가

높을수록 수면이 어려운 것으로 평가하며, 중증도

척도를 경도(6~9점), 중등도(10~15점), 심함(16~24

점)으로 분류한다17. 평가항목은 수면 유도, 야간 각

성, 후반 각성, 총 수면시간, 수면의 질, 편안한 정

도, 낮 동안의 기능, 주간 졸림을 묻는 문항으로 구

성되어 있다.

2. 치료 경과

1) International Restless Legs Syndrome Study

Group Rating Scale(IRLS)(Fig. 1)

X년 3월 8일 평가한 하지불편감의 IRLS 점수는

28점, X년 3월 22일 평가한 하지불편감의 IRLS 점

수는 23점, X년 4월 8일 평가한 하지불편감의 IRLS

점수는 20점으로, 그 중증도가 ‘심함’에서 ‘중등도’

로 감소하는 양상이 확인되었다. IRLS 총점의 변

화는 8점으로, IRLS의 Minimal clinically significant

change(MCSC) 기준인 3점보다 높아 증상의 유의

미한 호전이 있는 것으로 확인되었다. 따라서 하지

불안증후군의 중증도가 한약치료 후 유의미하게

개선된 것으로 판단하였다.

2) Numeral Rating Scale(Fig. 2)

X년 3월 8일 평가한 하지불편감의 NRS 점수는

7점, X년 3월 22일 평가한 하지불편감의 NRS 점

수는 5점, X년 4월 8일 평가한 하지불편감의 NRS

점수는 4점으로 감소하는 양상이 확인되었다. 따라

서 환자가 호소하는 주관적인 하지불편감의 정도가

한약치료 후 유의미하게 감소한 것으로 판단하였다.

3) Athens Insomnia Scale(AIS)(Fig. 3)

X년 3월 평가한 수면장애의 AIS 점수는 22점,

X년 4월 평가한 수면장애의 AIS 점수는 18점으로

감소하는 양상이었으나, 그 중증도가 ‘심함’을 벗어

나지 못하는 것으로 확인되었다. 따라서 하지불편

감으로 인한 수면장애가 한약치료 후 호전 양상을

보이지만, 그 중증도가 유의미하게 호전된 것은 아

닌 것으로 판단하였다.

Fig. 1. International restless legs syndrome study
group rating scale score.
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Fig. 2. Numeric rating scale score.

Fig. 3. Athens insomnia scale score.

Fig. 4. Case report timeline before the treatment of Jakyakgamcho-tang.

Fig. 5. Case timeline during the treatment of Jakyakgamcho-tang.

Ⅳ. 고 찰

본 증례에서는 혈액투석 중인 만성 신장병 환자

에게서 발생한 하지불편감이 31일간의 한약치료를

통해 유의미하게 호전된 것을 확인하였다.

본 증례에서 환자가 호소하는 하지불편감의 양

상은 다리를 움직이고 싶은 충동이 있으면서 다리

에 불편하거나 불쾌한 느낌이 동반되며, 이러한 증

상은 움직이지 않을 때와 야간에 악화되지만 움직

이는 동안에는 완화되며, 다른 의학적 또는 행동적

상태에 의한 것으로 설명되지 않아 International

Restless Legs Syndrome Study Group(IRLSSG)에

서 발표한 Consensus Diagnosis Criteria for RLS에

따른 하지불안증후군의 필수 진단기준을 모두 만

족하므로, 해당 환자를 하지불안증후군으로 진단하

였다2.
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하지불안증후군은 주로 잠들기 전에 다리에 불

편한 감각 증상이 나타나 다리를 움직이게 되면서

수면에 장애를 일으키는 질환으로 정의한다. 역학

적으로 우리나라에서는 약 300만 명 이상이 이 질환

을 겪고 있으며, 약 7.5%의 유병률을 보인다18. 하

지불안증후군의 유병률은 일반인에서 약 7%인 것에

반해 혈액투석을 받는 만성 신장병 환자에서 약 30%

로 그 유병률이 더 높은 것으로 알려져 있다. 특히

당뇨와 고혈압 병력이 있는 혈액투석 환자에서 하

지불안증후군의 유병률이 높으며, 혈액투석 환자의

연령이 많을수록, 투석 기간이 길수록 하지불안증

후군의 발생률이 높아진다고 알려져 있다19. 본 증

례의 환자는 X-24년부터 고혈압으로 약물 복용 중

이며, X-3년부터 만성 신장병으로 혈액투석 중인

분이므로 기저질환이 없는 일반인에 비해 하지불

안증후군의 발생률과 유병률이 더 높은 조건을 가지

고 있다는 것을 알 수 있다.

하지불안증후군의 병태생리는 도파민 계통의 이

상과 철분 부족으로 설명할 수 있다. 하지불안증후

군은 도파민 계통의 이상으로 초래되는데, A11 도파

민 세포의 기능 저하는 하지불안증후군 증상의 일

주기성을 설명하기에 용이하다. 척수 자체에는 도

파민성 신경원이 존재하지 않는데, 척수에 도파민성

신호를 보내는 유일한 세포인 A11 도파민 세포는

생체 주기를 관장하는 시상하부에 근접해 있기 때

문이다. 철분은 레보도파에서 도파민으로 전환해주

는 시간-조절 효소의 보조인자로서, 철분 부족이 도

파민의 일주기 변동을 증가시킴으로써 하지불안증

후군의 발현에 관여하는 것으로 여겨진다. 그러나

혈청의 철분 상태와 뇌척수액 철분 농도가 정확히

비례하지 않으며, 개체 간의 차이가 심한 점은 말

초보다는 혈뇌장벽(blood-brain barrier) 혹은 뇌세

포 내의 복잡한 유전 조절에 의해서 조절됨을 시

사한다14.

하지불안증후군의 치료는 비약물적 치료와 약물

적 치료로 구분할 수 있다. 비약물적 치료로는 잠

들기 전에 카페인이 들어 있는 음료나 술을 피하고,

샤워나 족욕을 하고, 잠자리 환경을 시원하게 하는

것이 도움이 된다. 보행, 스트레칭, 다리 마사지, 적

당한 운동 등이 효과가 있으며, 퍼즐게임, 비디오

게임과 같은 정신적인 활동이 증상을 완화하는 데

도움이 된다고 알려져 있다. 약물적 치료로는 도파

민 작용제(Pramipexole, Ropinirole), 도파민 제제

(Levodopa), 벤조디아제핀제(Clonazepam), 아편양

제제(Methadone, Oxycodone, Naloxone), 철분 제제

등을 활용할 수 있다. 도파민 작용제는 하지불안증

후군의 감각 증상, 움직이고 싶은 충동 개선에 효

과가 우수하여 일차 치료제로 사용하나, 초반에는

오심, 기립성저혈압, 불면, 피로, 졸음 등의 부작용

이 발생할 수 있으며, 수개월 이상 장기간 복용하는

경우에환자의증상이악화되는증강현상(augmentation)

이 나타날 수 있다. 도파민 작용제 중 Pramipexole

은 거의 대부분 소변으로 배출되므로 신기능 저하

가 있는 환자에서는 용량을 조절하여 사용하여야

한다. 반면, Pramipexole과 약리적 기전이 유사한

Ropinirole은 주로 간에서 대사되기 때문에 경증 또

는 중등증의 신장병 환자를 대상으로는 용량 조절

이 필요하지 않지만, 크레아티닌 청소율 30 mL/min

미만의 중증의 신장병 환자를 대상으로 한 연구는

진행된 바 없으므로 이러한 환자에서의 Ropinirole

투여는 권장되지 않는다4. 도파민 제제는 효과가 빨

리 발현되고 작용 시간이 짧은 편이기 때문에 증상

이 간혹 발생하는 환자들에게 필요 시에만 사용할

수 있으나, 위장장애 등의 초기 부작용이 발생할 수

있으며, 도파민 작용제보다 증강현상 등의 부작용

이 더 심한 편이다. 벤조디아제핀제는 불면증이 심

하게 동반된 환자들에게 사용할 수 있으나, 반감기

가 길기 때문에 약물의 잔류 효과와 노인에서의 근

육 이완에 주의해야 한다. 항경련제는 통증성의 감

각 증상을 주로 호소하는 환자에게 사용할 수 있

으나, 어지럼, 졸음, 피로감, 체중 증가 등의 부작용

이 발생할 수 있다. 아편양 제제는 심한 하지불안

증후군이나 증강현상이 나타난 경우, 다른 계열의

약물에 효과가 부족한 경우에 사용할 수 있으나,
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수면무호흡증의 악화, 의존성, 변비 등의 부작용이

발생할 수 있다. 철분 제제는 혈액검사를 통해 철

분 결핍이 확인된 경우 효과적이나, 오심, 변비 등

의 부작용이 발생할 수 있으며, 체내 흡수가 잘 되

지 않는 경우가 많다1. 본 증례의 환자는 하지불편

감이 발생한 후 증상 개선 목적으로 도파민 작용

제인 Pramipexole을 2달간 복용하였으나 증상의 유

의미한 호전이 보이지 않는 상태로 본과 외래에

방문하였다.

하지불안증후군은 한의학적 관점에서 痺證, 血

痺, 痛痺, 痙病의 범주로 볼 수 있다. ≪金匱要略․

血痺虛勞病脈證 倂治第六≫에서 잠을 자면서 숙면

하지 못하고 계속 몸을 움직이는 증상을 血痺로

설명하였으며, ≪素問․痺病論≫과 ≪素問․長刺節

論≫에서 근육 및 피부의 통증이 있는 질환을 筋

痺와 肌痺로 설명하였다. 痺證은 肝主筋, 肝藏血,

脾主四末, 脾統肌肉하며, 肝腎同源이므로 肝脾腎이

원인이 되어 발병한다. 근본적 병인인 本은 肝腎虛

衰, 氣血不足에 있고, 標는 風, 寒, 濕, 痰, 瘀 등 여

러 邪氣가 留阻血脈한 것으로 本虛標實의 증이다.

치료에 있어서는 변증에 따라 養肝舒筋法, 活血化

瘀法, 化濕通絡法, 補腎益 精法, 溫經散寒法을 따르

는 약을 쓸 수 있다20.

본 증례에서는 계통적 문진 상 하지불편감으로

인해 자주 깨는 등 수면이 불량하며, 갈증이 나고,

음수량이 적고, 입이 쓰고, 설진 상 舌質 暗紅, 舌

裂하다는 점에서 血虛 및 肝腎不足으로 변증하였

으며, 이에 養肝舒筋法 및 補腎益 精法의 치료법을

활용하여 작약감초탕을 적용하였다.

작약감초탕은 작약(芍藥, Paeonia lactiflora Pallas)

과 감초(甘草, Glycyrrhiza uralensis Fisch) 두 개의

약재로 구성된 상한론 처방이다. 작약은 微寒, 苦

酸하여 養血柔肝, 緩急止痛하는 효능이 있으며, 감

초는 平, 甘하여 養陰血, 堅筋骨하는 효능이 있어,

두 개의 약재로 구성된 작약감초탕은 임상적으로

갑작스러운 복통이나 사지 근육의 경련에 대한 진

통 및 진경제로 사용되고 있다. 작약의 주요성분인

paeoniflorin은 칼슘의 세포 내로의 유입을 억제하

는데, 이는 수용체 의존성 수축을 억제하는 것으로

시냅스의 아세틸콜린 수용체에 작용하여 근이완 작

용을 하게 된다. 또한, paeoniflorin은 진정, 진경, 말

초혈관 확장, 항염증 작용을 갖는 것으로 알려져

있다21. 감초의 주요성분인 glycyrrhizin은 칼륨의 세

포 외로의 유출을 촉진하는데, 이는 수용체 의존성

수축, 탈분극성 수축, 자발 수축을 억제하는 것으로

작약과 마찬가지로 시냅스의 아세틸콜린 수용체에 작

용하여 근이완 작용을 하게 된다. 또한, glycyrrhizin

은 항염증, 스테로이드 호르몬 유사 작용을 가지는

것으로 알려져 있다22. 감초의 glycyrrhetinic acid 외

여러 성분에 의해 농도 의존적으로 경련성 수축에

대한 억제 효과를 확인한 동물모델 연구23가 보고

된 바 있으며, 작약감초탕이 H9c2 세포에서 농도

의존적으로 칼륨 흐름을 차단하여 근육통을 개선

할 수 있다는 연구24가 보고된 바 있다. 또한, 혈액

투석의 합병증으로 흔하게 나타나는 근육경련에 대

하여 작약감초탕의 단기적인 치료적 유효성을 증

명한 연구25가 보고된 바 있으며, 작약감초탕의 골

격근 이완 효과를 통해 근육경련을 호소하는 혈액

투석 환자를 대상으로 작약감초탕이 안전하고 효과

적인 치료법으로 활용될 수 있음을 증명한 연구26

가 보고된 바 있으며, 근육경련을 호소하는 혈액투

석 환자를 대상으로 작약감초탕을 활용하여 통증이

개선되었다는 연구27가 보고된 바 있다. 그러므로

작약감초탕에서 주로 작약의 paeoniflorin, 감초의

glycyrrhizin 성분이 하지불편감을 완화하는 근육

이완 효과를 나타낼 수 있으며, 혈액투석 중인 만

성 신장병 환자를 대상으로 작약감초탕은 안전하

고 효과적인 치료법으로 활용될 수 있다.

일반적으로 감초는 저칼륨혈증을 유발할 수 있어

주의가 필요한 약재로 알려져 있는데, 이는 감초가

신장에서 직접적 혹은 간접적으로 칼륨의 배설을

증가시키는 작용을 하기 때문이다. 감초의 주성분인

glycyrrhizic acid의 활성 대사 산물인 glycyrrhetinic

acid는 화학적 구조가 desoxycorticosterone과 유사
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하여 신장에서 직접 mineralocorticoid의 작용을 가질

수 있다. Aldosterone으로 대표되는 mineralocorticoid

는 신장의 원위부 세뇨관에서 나트륨의 재흡수를

증가시키고 칼륨의 배설을 증가시킨다. Cortisol과

aldosterone은 구조적으로 연관성이 있어, 비슷한

친화력으로 MCR(mineralocorticoid receptor)에 결

합하여 동일한 효과를 나타낼 수 있다. Cortisol이

aldosterone보다 혈장에서 훨씬 높은 농도로 존재

하는데 불구하고, 11β-HSD2가 cortisol이 수용체에

도달하기 전에 이를 불활성 형태인 cortisone으로

변화시켜작용을억제한다. 감초의주성분인 glycyrrhizic

acid의 활성 대사 산물인 glycyrrhetinic acid는 11β

-HSD2를 억제하여 cortisol이 cortisone으로 대사되

지 않고, MCR에 결합하여 aldosterone과 동일한 효

과를 발휘하도록 하며, 그 결과 신장의 원위부 세뇨

관에서 나트륨의 재흡수를 증가시키고 칼륨의 소

변 내 배설을 증가시키게 된다28.

본 증례의 환자는 칼륨 수치가 6.2 mmol/L로 참

고치인 3.5~5.0 mmol/L보다 높은 고칼륨혈증을

보이고 있었다. 칼륨은 대부분 신장을 통해서 배출

되는데, 본 증례의 환자는 만성 신장병으로 인해

사구체여과율이 저하되고, 소변량이 감소하여 칼륨

이 배설되지 않아 혈중 칼륨 농도가 비정상적으로

증가하여 고칼륨혈증이 발생하게 된 것으로 보인

다. 일반적으로 감초는 저칼륨혈증을 유발할 수 있

어 주의가 필요한 약제이지만, 본 증례에 해당하는

환자의 경우 만성 신장병으로 인해 신장에서의 칼

륨 배출이 원활하지 않으므로, 작약감초탕을 복용

하며 감초로 인해 신장에서의 칼륨 배출이 증가하

더라도 오히려 환자의 고칼륨혈증 개선에 긍정적인

영향을 줄 수 있다. 결론적으로 만성 신장병으로

인해 하지불편감이 발생한 본 증례의 환자에게 작

약감초탕을 활용하여 주요 효과로 작약과 감초에

의한 근육 이완 효과를 얻을 수 있으며, 부가적으

로 감초에 의한 고칼륨혈증 조절 가능성의 효과를

얻을 수 있을 것으로 사료된다.

본 증례의 의의는 다음과 같다. X년 1월 발생한

하지불편감이 X년 3월 8일부터 4월 8일까지 31일

간 작약감초탕을 통한 한약 치료 후 호전된 것으로

확인되었으며, 작약감초탕 한약 단일중재를 통해

증상이 호전되었다. 본과 내원 전부터 도파민 작용

제인 Pramipexole을 복용하고 있었으나, 해당 약물

복용 후에도 증상의 유의미한 변화는 확인되지 않

았으므로 Pramipexole이 증상 호전에 기여하지 않

았을 것으로 사료된다. Pramipexole은 신장병 환자

를 대상으로 투여 용량 및 투여 빈도를 신중히 조절

하여야 하며, 그와 약리적 기전이 유사한 Ropinirole

은 중증의 신장병 환자를 대상으로 치료 효과가

아직 입증되지 않았다. 따라서 도파민 작용제는 만

성 신장병 환자가 하지불편감 개선을 위해 장기

복용 시 불면, 피로, 졸음 및 증강 현상의 부작용

발생할 수 있으며, 용량 조절이 필요하거나, 치료

효과가 입증되지 않아 본 증례의 환자에게는 권장

되지 않는 약물로, 이는 작약감초탕이 만성 신장병

환자의 하지불편감 개선을 위해 부작용 없는 대체

체로 사용될 수 있다는 것을 시사한다. 하지불편감

과 함께 그에 따른 수면장애도 호전을 보였으므로

작약감초탕 복용이 삶의 질을 높임과 동시에 기타

증상에 대한 치료에도 효과적이었을 것으로 사료

된다. 일반적으로 작약감초탕을 복용함으로써 구성

약재인 감초의 부작용으로 저칼륨혈증이 발생할 수

있으나, 본 증례의 환자는 만성 신장병으로 인한

고칼륨혈증 상태이므로 감초의 사용은 오히려 본

증례 환자의 고칼륨혈증 개선에 긍정적인 영향을

줄 수 있을 것으로 사료된다.

본 증례의 한계는 다음과 같다. 입원 환자가 아

닌 외래 환자 대상으로 하여 양약 복용 횟수 및 혈

액검사 수치를 지속적으로 확인하는 데 제한이 있

었으며, 작약감초탕 복용 후의 증상 호전 정도를

구체적이고 주기적으로 확인하는 데 어려움이 있

었다. 수면장애 증상 평가를 위한 AIS 상 점수가

하강하는 추세를 보이긴 하였으나, 중증도에 있어

서는 유의미한 변화를 보이지 않아 향후 지속적인

작약감초탕 복용을 통한 추가적인 평가가 필요할
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것으로 사료된다. 마지막으로, 하지불안증후군의 정

확한 진단을 통한 한방치료의 증례 보고와 작약 및

감초의 작용 기전에 대한 더 많은 연구가 필요할

것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

1. 본 증례는 하지불안증후군으로 진단받은 만성

신장병 환자에서 발생한 하지불편감이 31일간의

작약감초탕 한약 단일중재를 통해 유의미하게

호전된 것을 확인하였다.

2. 환자가 호소하는 하지불편감에 대한 평가도구로

써 IRLS 점수, NRS 점수를 활용하였으며, 모두

중증도에 있어 유의미한 호전을 보였다. 수면장

애에 대한 평가도구로써 AIS 점수를 활용하였

으며, 점수상으로 호전 양상을 보였으나 중증도

에 있어서는 유의미한 변화를 보이지 않아 향후

추가적인 평가가 필요할 것으로 사료된다.

3. 하지불안증후군으로 진단받은 만성 신장병 환자

에 대한 한방치료의 효과를 보고한 증례 및 관

련 임상 연구가 부족한 실정으로, 향후 해당 주

제에 관한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료

된다.
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