
대한한방내과학회지 제45권 5호(2024년 10월)
J. Int. Korean Med. 2024;45(5):1054-1070
http://dx.doi.org/10.22246/jikm.2024.45.5.1054

1054

당뇨를 동반한 자율신경 실조증 및 섬유근육통 소음인 환자의
흉복통 및 形脫에 대한 한의 치험 1례

구기범1,2, 김하은1,2, 이세연1,2, 남이랑1,2, 김마리아1, 권정남1,2, 이 인1,2,

홍진우1,2, 최준용1,2, 윤영주1,2, 김소연1,2, 한창우1,2, 박소정1,2

1부산대학교 한방병원 한방내과, 2부산대학교 한의학전문대학원 한의학과

A Case Report of Autonomic Dysfunction and Fibromyalgia with Diabetes:
Korean Medicine Treatment for Chest Pain, Abdominal Pain, and Physical Exhaustion

in a So-eum Type Patient

Kibeom Ku1,2, Haeun Kim1,2, Seyeon Lee1,2, Irang Nam1,2, Mariah Kim1, Jungnam Kwon1,2, In Lee1,2,

Jinwoo Hong1,2, Junyong Choi1,2, Youngju Yun1,2, Soyeon Kim1,2, Changwoo Han1,2, Sojung Park1,2

1Dept. of Internal Medicine, Korean Medicine Hospital, Pusan National University
2School of Korean Medicine, Pusan National University

ABSTRACT
Objective: This study reports on the improvement in chest pain, abdominal pain, and physical exhaustion in a So-eum

patient diagnosed with autonomic dysfunction and fibromyalgia complicated by diabetes following treatment with Korean medicine.

Methods: A patient received Korean medicine treatments, including acupuncture, moxibustion, and herbal formulas such as

Daegunjoong-tang and Sojukgunbi-hwan. The patient’s improvement was evaluated using the numeric rating scale (NRS) and
the autonomic nerve function (ANF) test.

Results: After receiving Korean medicine treatments, the patient showed improvement in the NRS and the ANF test.

Conclusion: This case suggests that Korean medicine may be effective in treating chest pain, abdominal pain, and physical

exhaustion in a So-eum patient with autonomic dysfunction and fibromyalgia complicated by diabetes.
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Ⅰ. 서 론

자율신경 실조증(Autonomic dysfunction)은 혈

압, 심박동 및 소화 등 수의적 조절을 받지 않는

생리 과정을 조절하여 항상성 유지 기능을 수행하

는 자율신경계의 조절에 문제가 발생한 질환이다1.

자율신경 실조증은 심혈관계, 호흡계, 소화계 및

비뇨생식기계 등 영향을 받는 부위에 따라 무한증,

다한증, 기립성 저혈압, 심장신경성 실신, 체위성

기립성 빈맥 증후군, 현훈, 흉통, 발기부전, 무뇨증,

변비, 복통, 동공 확장 등 다양한 증상이 나타난다1.

자율신경 실조증은 아밀로이드증, 길랑-바레증

후군, 파킨슨 증후군, 다계통위축증, 만성 염증성

탈수초다발신경병증, 당뇨, 보톨리누스 중독, 알코올
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중독, 약물 부작용 등 다양한 선후천적 원인에 의

해 발병하며 기질적 장애 없이 발병할 수도 있다1.

특히, 당뇨는 고혈당에 의해 신경의 신호 전달

기능을 저해하고 신경에 영양을 공급하는 혈관의

기능을 방해할 수 있다. 이로 인해 당뇨병성 신경병

증이 발생할 수 있으며 일반내장구심섬유(general

visceral afferent fiber, GVA)와 일반내장원심섬유

(general visceral efferent fiber, GVE)에 영향을 미

쳐 위장 운동 장애와 혈압 조절 장애를 초래하는

자율신경 실조증으로 이어질 수 있다2.

자율신경 실조증의 진단을 위해서 정량땀분비축

삭반사검사(Quantitative sudomotor axon reflex test,

QSART), 발살바수기(Valsalva maneuver), 기립경

사검사(Head-up tilt test), 신경근 전도 검사(Nerve

conduction study, NCS) 및 심박변이도검사(Heart

rate variability, HRV) 등을 활용할 수 있지만 질

병의 기전 및 원인이 다양하기 때문에 병력과 증

상을 고려하여 포괄적인 평가가 필요하다1.

자율신경 실조증은 원인이 명확한 경우 원인 질환

에 대한 치료를 시행하며 원인이 불분명한 경우 환

자의 주소증에 대증적 치료를 시행한다. FDA에서는

자율신경 실조증에 의한 기립성 저혈압이 뇌 저관류

를 초래하여 신경 손상 및 낙상으로 이어질 수 있어

alpha-adrenergic agonist, midodrine, norepinephrine

precursor 및 droxidopa를 치료제로 승인한 바 있다3.

섬유근육통(Fibromyalgia, FM)은 만성적이고 광

범위한 전신 통증, 감각 이상, 피로, 수면장애, 인지

장애 및 정신과적 증상 등 다양한 증상에 더불어

신체 곳곳에 압통점이 나타나지만 연부 조직의 염

증은 발견되지 않는 복합 증후군이다4.

FM의 원인은 불분명하지만 중추 감작 증후군의

한 형태로 분류되는 것이 일반적이며 환자에게서

세로토닌 대사 감소, 부신피질호르몬 분비 반응 감

소 및 substance P의 증가, 자율신경계의 기능 부

전이 나타난다5.

FM 환자의 30~50%가 진단 시 불안 또는 우울

증과 같은 정신 증상을 보여 정신과적 치료 접근

이 이루어지기도 하며 과민성 대장 증후군 및 과

민성 방광과 연관이 있는 것으로 알려져 있다6,7.

FM은 Duloxetine, Milnacipran, Amitriptyline,

Cyclobenzaprine과 같은 삼환계 항우울제, 선택적

세로토닌 재흡수 억제제, 선택적 노르에피네프린 재

흡수 억제제 등의 항우울제로 초기 치료를 시도하

며 FDA에서는 Pregabalin, Duloxetine, Milnacipran

의 세 가지 약물을 승인한 바 있다. 또한 일부 연

구에 따르면 경두개 자극술, 후두부 자극술 및 경

피적 전기 신경 자극술이 효과적이라는 결과가 있

어 침과 전침 치료의 가능성에 대해서도 시사하고

있다5.

실제 임상에서 자율신경 실조증과 FM은 개별

질환으로 치료가 시행되고 있으나 두 질환을 복합

적으로 고려하여 치료해야 함을 시사하는 연구가

존재한다8-11.

Rizzi M 등은 스트레스 반응성과 자율신경계 기

능 이상은 연관이 있음을 밝혔으며8, Riva R 등은

FM 환자가 정상 대조군에 비해 소변의 카테콜아

민, 에피네프린 및 도파민 수치가 유의하게 낮았으

며 심박수는 유의하게 높았음을 밝힌 바 있다9. 또

한 Lerma C 등은 FM 환자가 통증 자극에 노출되

었을 때 혈압과 심박수 증가 등 과긴장 스트레스

반응을 자주 보인다고 보고하였다10.

Reyes del Paso GA 등은 발한 증상의 간접적

측정 지표인 피부 전도도에서 FM 환자가 스트레

스와 통증에 따른 피부 전도도의 변화가 적었고

이는 FM 환자에게서 자율신경계 기능 이상을 시

사함을 보고했다11.

국내 한의계에서는 박 등의 자율신경 실조증에

대한 한의 임상 실태 조사12와 이 등의 FM에 대한

한의 임상 연구 경향 연구13를 통해 주로 심신 의

학적 접근으로 치료가 이루어짐을 확인할 수 있으

며 최근 연구14-16에서 환자의 개체 특이성 및 주소

증을 고려한 辨證을 통해 치료한 사실을 보고한

바 있다.

하지만 위와 같은 연구들이 발표되고 있음에도
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불구하고 두 질환 사이의 연관성에 대해 고려하여

치료한 연구는 부족하여 추가적 연구가 필요한 실

정이다.

동의보감 肉門에서 惟病後瘦甚, 久不復常, 謂之

形脫. 與夫平昔充肥, 忽爾羸瘦, 飮食減少, 此爲五勞

六極之疾, 宜服滋補藥, 兼灸勞法이라고 하여 병에

걸린 뒤에 심하게 여위어서 오랫동안 전처럼 회복

되지 않는 것을 形脫이라고 하였으며17, 形脫을 겪

은 환자는 사상 체질을 감별할 때 주의가 필요하다.

본 증례에서는 당뇨의 병력이 있는 소음인 환자

가 흉복통, 변비, 배뇨 불량 및 전신 통증이 지속되

어 극심한 체중 감소(形脫)를 경험했다. 환자는 여

러 양방 의료기관에 내원하였으나 원인을 찾지 못

해 지속적으로 증상이 악화되었으며, 결국 신체화

장애로 진단 하 양방 치료를 시행하였으나 호전되

지 않았다. 이후 ⃝⃝대학교 한방병원 한방내과에

입원하여 한의학적 변증 및 사상의학적 접근을 통

해 少陰人의 脾胃氣虛證 및 脾腎陽虛證으로 진단

하 한의 치료를 받은 후 유의미한 호전을 보였다.

또한 입원 치료 중 ⃝⃝대학교병원 협진을 통해

자율신경 실조증 및 FM을 진단받았으며 한의 치

료를 시행한 결과 현대의학적 도구를 활용한 자율

신경 실조증과 FM에 대한 평가에서도 유의미한

호전을 보여 이를 보고하는 바이다.

본 연구는 후향적 증례 보고로서 ⃝⃝대학교 한

방병원 임상시험윤리위원회에서 심의, 승인을 받았

다(PNUKHIRB 2024-09-009).

Ⅱ. 증 례

1. 성별과 연령 : 남성/46세

2. 주소증

1) 복 통 : 복진이 불가능할 정도의 통증을 호소

하였고 원활한 의사소통이 불가능했다.

2) 흉 통 : 흉골 촉진 시 극심한 통증으로 인한

호흡곤란까지 발생하였으며 원활한 의사소통

이 불가능했다.

3) 전신통 : 사지관절통

4) 감각 이상 : 족저부에 덩어리가 붙어 있는 느

낌과 수지부의 저림 등 이상감각이 동반되었다.

3. 발병일 : 2023년 6월경

4. 진단명

1) Autonomic nervous system disease(G909)

2) Fibromyalgia(M7970)

3) Unspecified diabetes mellitus with unspecified

complications(E148)

4) Functional Gastrointestinal Disorder(K599)

5. 치료 기간

1) 2023년 10월 27일~2024년 1월 19일(85일 입원

치료)

2) 2024년 2월 15일~2024년 2월 23일(9일 입원

치료)

3) 2024년 4월 4일~2024년 4월 12일(9일 입원 치

료)

4) 2024년 4월 16일~2024년 5월 8일(23일 입원

치료)

5) 2024년 5월 23일~2024년 5월 31일(9일 입원

치료)

6) 2024년 7월 4일~2024년 7월 9일(6일 입원 치료)

6. 현병력

환자는 2019년 고혈압의 진단 이력이 있었으나

약물 치료를 시행하지 않았으며 2019년부터 보

행 시 족저부에 덩어리가 있는 듯한 이상 감각

을 호소하였으나 치료를 받지 않았다.

2023년 6월경 구토, 흉복통 및 호흡곤란을 동반

한 20 kg가량의 체중 감소가 발생하여 지역 1차

의료기관에 내원하여 고혈압 및 당뇨를 진단받

고 약물 치료를 시작하였으나 증상이 심화되었다.

2023년 7월경 증상이 지속되었고 추가로 배뇨곤

란이 발생하여 지역 2차 의료기관에 내원하여

신경인성 방광에 의한 배뇨곤란 및 구토 소견

하 약물 치료 및 유치도뇨관 삽입을 시행하였다.

이후에도 증상 호전되지 않아 약물 치료 및 수

액 처치를 지속하였으며 2023년 8월 4일 Covid-19
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감염으로 2차 의료기관에 입원 치료를 시행하였다.

2023년 8월 25일 상급 의료기관 진료를 권유받

아 □□대학교병원에 내원하여 시행한 brain

CT 및 abdomen CT 상 기질적 문제점이 발견

되지 않아 기능성 위장 장애, 과민성 대장 증후

군 소견을 들었으며, 정신건강의학과 진료 통해

신체화장애 소견 하 항우울제, 수면진정제 및

신경안정제를 처방받아 복용하였으나 증상이 호

전되지 않았다.

이후에도 지속적으로 증상 심화되어 ⃝⃝대학교

병원 응급실에 내원하였으나 기질적 이상을 발

견하지 못했으며, 지역 2차 의료기관에서 시행

한 평가 상 배뇨 곤란 증상이 호전되어 유치도

뇨관을 제거했다.

하지만 그 외 증상 호전되지 않아 처방받은 모든

양약을 자의로 중단한 채 2023년 10월 27일 ⃝

⃝대학교 한방병원 한방내과에 입원하였다.

7. 과거력

1) 당뇨

2) 고혈압

3) 신경인성 방광

4) Covid-19

8. 사회력 : 미혼, 무직, 비흡연, 비음주

9. 가족력

1) 부 : 고혈압

2) 모 : 고혈압, 당뇨

10. 체중 및 신장 : 156.3 cm/32.9 kg

11. 신체계통별 문진

1) 수 면 : 통증으로 인한 수면 불량(1~2시간/

일), 천면, 빈각, 입면난, 재입면난을 호소했다.

2) 식욕 및 소화 : 불량(영양보조식품 200 ml/식,

3식/일), 오심 및 칼로 찌르는 듯한 복통(NRS

8)으로 인해 영양보조식품 외 일반식을 섭취

할 수 없었다.

3) 대 변 : 1회/2~3일, 소량 굳은변(bristol stool

scale 2)을 배변했다.

4) 소 변 : 1~2시간 간격의 빈뇨 경향을 보였다.

5) 호 흡 : 통증 발생 시 빈호흡 및 호흡곤란을

호소했다.

6) 성 음 : 간헐적으로 譫語鄭聲하여 의사소통에

장애가 있었다.

7) 한 열 : 惡寒, 手足冷하여 두꺼운 의복 및 침

구류를 사용했다.

8) 면 색 : 창백한 상태로 통증을 지속적으로 호

소했다.

9) 구갈, 구건, 구고 : 호소하였으나 통증으로 인

해 정확한 양상을 파악할 수 없었다.

10) 통 증

(1) 두 통 : 간헐적 전두부 별무원인 심화되는

묵직한 두통, NRS 3

(2) 흉 통 : 지속적 흉부/식도 부위 별무원인 심

화되는 타들어가는/찌르는/짓누르는 듯한

통증, NRS 8

(3) 복 통 : 지속적 복부 전체 별무원인 심화되

는 칼로 찌르는 듯한 통증, NRS 8

(4) 견 통 : 간헐적 양측 견관절 전면 부위 측와

위 시 심화되는 통증, NRS 6

11) 현 훈 : 간헐적으로 별무원인 심화되는 회전

성 현훈을 호소했다.

12) 피로감 : 극심한 전신 피로감 및 무력감을 호

소했다.

13) 설진(舌診) 및 맥진(脈診) : 舌紅白苔 脈細數

14) 복 진(腹診) : 극심한 통증 호소로 인해 불가

능했다.

12. 혈액검사 : 2023년 10월 31일 ⃝⃝대학교병원

가정의학과 협진을 통해 시행하였다(Table 1).

13. 영상검사 : 2023년 10월 31일 ⃝⃝대학교병원

가정의학과 협진을 통해 시행하였다.

1) Chest PA Lateral Left : No active lung lesion.

2) Abdomen Erect Supine : Non-specific bowel

gas pattern
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2023.
10.31

2023.
11.21

2024.
01.16

2024.
04.09

2024.
04.16

2024.
05.16

2024.
07.09

Normal range

AST 16 25 21 22 21 18 17 0-50 IU/L

ALT 25 44 14 18 11 13 14 0-50 IU/L

ALP 138 148 104 103 90 110 94 43-115 IU/L

BUN 14.1 3.3 8.3 7.8 18.7 5.5 9.6 6.6-8.3 mg/dL

Creatinine 0.91 0.60 0.68 0.81 0.71 0.82 0.82 0.67-1.17 mg/dL

eGFRcrea (MDRD) >60 >60 >60 >60 >60 >60 >60 >60 mL/min/1.73 m^2

eGFRcrea (CKD-EPI) 101 121 115 107 113 106 106 >=90 mL/min/1.73 m^2

Na 131 139 139 140 132 140 139 136-146 mmol/L

K+ 3.3 3.2 3.9 3.9 2.9 4.2 4.8 3.5-5.1 mmol/L

Cl 90 104 103 105 98 103 107 101-109 mmol/L

T. Cholesterol 209 - 287 198 - 299 390 0-200 mg/dL

Triglyceride 84 - 449 136 - 342 220 0-150 mg/dL

HDL-C 70 - 47 57 - 47 51 40-60 mg/dL

LDL. calculated 122 - 150 114 - 184 295 0-100 mg/dL

Free T4 0.85 - - - - 0.91 - 0.70-1.48 ng/dL

TSH 0.4981 - - - - 0.9035 - 0.35-4.94 uIU/mL

Amylase 49 - - - 33 - - 22-80 IU/L

Lipase 25 - - - 15 - - 0-67 U/L

WBC 11.64 5.46 8.97 7.73 13.68 8.32 8.28 4.0-11.0 10E3/uL

RBC 3.72 3.54 3.83 3.69 4.22 4.32 3.95 4.50-6.50 10E6/uL

Hb 11.5 10.8 11.6 11.5 13.0 13.0 12.0 13.5-17.5 g/dL

Hb A1c 6.3 - 6.2 6.0 - 6.4 6.2 4-6%

hsCRP - 0.20 - 0 0.11 0.10 - 0-0.5 mg/dL

Table 1. Laboratory Test

Ⅲ. 치 료

1. 한의치료

1) 한약치료

2023년 10월 30일부터 2023년 11월 6일까지의 초

기 치료 기간 동안은 3개월 이상 지속된 극심한 흉

복통과 이로 인해 발생한 虛證 및 表證에 대해 대

증적으로 한약 치료를 시행했다.

이후 2023년 11월 7일부터 2023년 11월 16일까지

⃝⃝대학교 한방병원 사상체질과에 의뢰하여 少陽

人으로 진단 하 大便善通을 목표로 淸腸하기 위한

한약 치료를 하였으나 증상 호전되지 않았다. 이에

발병 이전 體形氣像과 容貌詞氣를 재평가한 결과

급격한 체중 감소(形脫)를 경험한 少陰人으로 진

단되었다.

재평가 후 환자는 少陰人의 脾胃氣虛證 및 脾腎

陽虛證으로 진단되었으며, 이로 인한 마비성 장폐

색으로 판단되었다. 이에 陽暖之氣를 도와 溫裏를

목표로 하여 2023년 11월 16일부터 2024년 7월 9일

까지 건중탕 계열의 처방을 적극적으로 사용했다.

특히 대건중탕을 투약했을 때 가장 극적인 호전을 보

여 환자에게 적합한 처방(適方)으로 판단했다(Fig. 1).

탕약은 1첩 2포, 100 cc 분량으로 탕전했다(Table 2).



구기범⋅김하은⋅이세연⋅남이랑⋅김마리아⋅권정남⋅이 인⋅홍진우⋅최준용⋅윤영주⋅김소연⋅한창우⋅박소정

1059

Fig. 1. Flow chart of herbal treatment.

Daegunjoong-tang

Herb Latin name
Amount (g)

/1貼

膠 飴 Oryza sativa 40

乾 薑 Zingiber officinale 10

人 蔘 Panax ginseng 6

山 椒 Zanthoxylum piperitum 4

Sojukgunbi-hwan

Herb Latin name
Amount (g)

/1 PK
Herb Latin name

Amount (g)
/1 PK

香 木 Sabina chinensis 0.37 白豆蔲 Amomum kravanh 0.07

蒼 朮 Atractylodes lancea 0.3 吳茱萸 Evodia rutaecarpa 0.07

陳 皮 Citrus unshiu 0.3 草豆蔲 Alpinia katsumadai 0.07

厚 朴 Magnolia obovata 0.3 枳 實 Poncirus trifoliata 0.07

藿 香 Agastache rugosa 0.3 三 棱 Sparganium stoloniferum 0.07

玄胡索 Corydalis ternata 0.3 肉 桂 Cinnamomum cassia 0.07

高良薑 Alpinia officinarum 0.3 莪 朮 Curcuma phaeocaulis 0.07

鷄內金 Gallus gallus domesticus 0.11 胡 椒 Piper nigrum 0.07

木 香 Aucklandia lappa 0.11 丁 香 Syzygium aromaticum 0.06

檳榔子 Areca catechu 0.11 甘 草 Glycyrrhiza uralensis 0.06

麥 芽 Hordeum vulgare 0.11 肉豆蔲 Myristica fragrans 0.06

神 麯 Massa Medicata Fermentata 0.11 龍 腦 Dryobalanops aromatica 0.06

乾 薑 Zingiber officinale 0.11 薄荷油 Mentha arvensis 0.06

砂 仁 Amomum villosum 0.11 香附子 Cyperus rotundus 0.06

紫蘇葉 Perilla frutescens 0.11 山 楂 Crataegus pinnatifida 0.06
*PK : package

Table 2. Composition of Daejunjoong-tang and Sojukgunbi-hwan
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(1) 초기 치료(2023년 10월 30일~2023년 11월

6일)

① 경옥고

Oral intake 불량에 기인한 虛證을 치료하기 위

해 경옥고(채움생 원외탕전, 1포 10 g)를 투약했다.

② 오령산

배뇨 불량을 치료하기 위해 크라시에오령산엑스

세립(한국크라시에약품, 1포 3 g)를 투약했다.

③ 평위산

복통 및 oral intake 불량 지속되어 경방평위산

연조엑스(경방신약, 1포 10 g)를 투약했다.

(2) 소양인으로 진단 하 시행한 한약 치료(2023

년 11월 7일~2023년 11월 16일)

① 도적강기탕

생지황 12 g, 목통 8 g, 현삼, 과루인 각 6 g, 전

호, 강활, 독활, 형개, 방풍, 복령, 택사 각 4 g을 탕

전하여 투약했으나 통증 호전되지 않아 형방지황

탕으로 처방을 변경했다.

② 형방지황탕 : 숙지황, 산수유, 복령, 택사 각

8 g, 차전자, 강활, 독활, 형개, 방풍 각 4 g을 탕전

하여 투약 후 통증 호전 관찰되어 독활지황탕으로

처방을 변경했다.

③ 독활지황탕

숙지황 16 g, 산수유 8 g, 복령, 택사 각 6 g, 목

단피, 독활, 방풍 각 4 g을 탕전하여 투약하였으나

abdominal X-ray 상 장폐색을 진단받고 금식을 위

해 투약을 중단했다.

④ 숙지황고삼탕

통증 조절 위하여 숙지황 16 g, 산수유 8 g, 복

령, 택사 각 6 g, 지모, 황백, 고삼 각 4 g을 탕전하

여 투약했으나 증상 호전이 미미했다.

(3) 소음인으로 진단 하 시행한 한약 치료(2023

년 11월 16일~2024년 7월 9일)

① 대건중탕

교이 40 g, 건강 10 g, 인삼 6 g, 천초 4 g을 기본

으로 복통 완화 및 陰陽兩虛, 血虛便祕에 대한 치

료를 목적으로 백작약, 하수오, 계지, 당귀를 隨證

加減하여 투약했다. 통증 심화 시 본방에 1.5배로

증량하여 투약했다.

② 소건중탕

백작약 20 g, 계지 12 g, 생강 10 g, 대조 8 g, 감

초 6 g을 기본으로 隨證加減하여 투약했다. 소건중

탕EX과립제(경방신약, 1포 8 g)을 필요시 1포씩

추가 투약했다.

③ 당귀건중탕

盜汗에 대한 조절 위해 당귀 20 g, 백작약 10 g,

계지 6 g, 생강 5 g, 대조 4 g, 감초 2 g을 기본으로

隨證加減하여 투약했다.

④ 소적건비환

증상이 호전된 이후 섭취량 증가로 인해 발생한

지속적인 소화불량에 대해 소적건비환(⃝⃝대학교

한방병원, 1포 4.03 g)을 투약했다.

⑤ 비화음

氣虛證에 대한 치료 위해 생강 6 g, 인삼, 백출,

복령, 신곡, 대조 각 4 g, 곽향, 진피, 사인, 감초 각

2 g을 기본으로 隨證加減하여 투약했다.

⑥ 귀비탕

盜汗 및 불면 증상에 대한 치료 위해 당귀, 복

신, 백출, 산초인, 용안육, 원지, 인삼, 황기 각 4 g,

목향 2 g, 감초 1.2 g, 생강 10 g을 기본으로 隨證加

減하여 투약했다.

2) 침치료

하루 2회, 30분 유침을 기본으로 통증 호소 시

추가로 시행하여 하루 최대 4회의 침치료를 시행

했으며 직경 0.20 mm, 길이 30 mm 규격의 일회용

호침(동방침구제작소, 한국)을 사용했다.

백회(GV20)와 좌측 족삼리(ST36), 상거허(ST37),

하거허(ST39), 내관(PC6), 상구(SP5), 중봉(LR4)

및 우측 태충(LR3), 조구(ST38), 합곡(LI4), 편력

(LI6)을 기본 혈위로 선혈했다.

상완(CV13), 중완(CV12), 하완(CV10), 천추(ST25),

관원(CV4)은 염전제삽하여 득기감을 얻은 후 바

로 발침했다.

또한 극심한 통증 호소 시 증상에 따라 대돈
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(LR1), 은백(SP1), 여태(ST45) 등의 혈위를 추가

선혈하여 자침하였다.

발침 이후 동일 혈위에 직경 0.18 mm, 길이 1.3 mm

규격의 피내침(동방침구제작소, 한국)을 적용했다.

3) 뜸치료

(1) 무연E뜸(전기식온구기)(테크노사이언스, 한국)

소화, 복통 및 배뇨 불량 개선 목적으로 침 치료

시 매번 무연E뜸을 중완(CV12)과 관원(CV4)에

적용하여 유침 시간 동안 지속하였다.

(2) 무연전자뜸(새뜸)(케이메디칼, 한국)

족저부 이상 감각 및 허증에 대한 치료 목적으

로 침 치료 시 매번 무연전자뜸을 양측 용천(KI2)

에 적용하여 유침 시간 동안 지속하였다.

4) 훈증요법

기침, 비루 및 두통 증상 호소 시 백두구, 박하,

마황으로 구성된 선폐방(⃝⃝대학교한방병원, 1포

6 g)을 약초아로마스티머(KES-750plus)(반도메디칼,

한국)를 이용하여 1일 2회 25분간 비강 내 훈증 방

법으로 시행했다.

5) 약침치료

근골격계 통증을 호소하는 경우에 소염약침(기

린한의원부설원외탕전실, 한국) 2 cc를 1.0 mL, 31

Gauge, 8 mm 규격의 Insulin syringe(신창메디칼,

한국)를 이용하여 통처부 아시혈에 0.2 cc씩 주입

하였다.

6) 한방물리요법

근골격계 통증 및 감각 이상에 대해 한방물리요

법을 시행하였다.

(1) 간접파전류치료기(ICT)

간섭파전류치료기(EF-160)(OG GIKEN, 일본)

를 이용하여 견관절 압통처에 1회 15분간 Mix mode

로 환자가 자극을 느낄 정도의 강도로 필요시 시

행했다.

(2) 경피경혈자극요법(SSP)

SPRIA TM-6002(NIHONMEDIX, 일본)를 이

용하여 상부승모근 경결부에 1회 15분간 환자가 자

극을 느낄 정도의 강도로 필요시 시행했다.

(3) 공기압치료

사지압박순환장치(V7MAX)(대상마리프, 한국)를

이용하여 하지에 1회 20분간 혈액순환모드로 환자

가 통증을 느끼지 않을 정도의 강도로 필요시 시

행했다.

(4) 파라핀욕

메디위 파라핀베스(WE-8000)(메디위, 한국)를

이용하여 53 ℃로 설정된 액체 파라핀 왁스에 양측

수족부를 1~2초간 담근 후 4~5초간 굳히는 과정

으로 5회가량 반복했다.

(5) 일상생활동작훈련치료

상하지훈련장치 Thera-vital(Medica Medizintechnik,

독일)를 이용하여 1회 30분 동안 페달 운동을 시행

했다.

2. 양방치료

⃝⃝대학교병원 가정의학과, 신경과, 류마티스내

과, 비뇨의학과 협진을 통해 약물 치료를 시행했다

(Table 3).
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Medicine Ingredient Dose
Method of
taking

Treatment
duration

CRESTOR Rosuvastatin 10 mg 1 Tab qd 24.01.16~24.04.09

COZAAR Losartan Potassium 50 mg 1 Tab qd HOLD

CELEBREX Celecoxib 200 mg 1 Cap PRN PRN

ULTRACET ER
Acetaminophen 650 mg,

Tramadol hydrochloride 75 mg
1 Tab PRN PRN

SUSPEN ER Acetaminophen 650 mg 1 Tab PRN PRN

LYRICA Pregabalin 75 mg 1 Cap bid PRN

GLUCOPHAGE XR Metformin 500 mg 1 Tab qd 23.12.19~24.04.12

IXEL Milnacipran 50 mg 1 Cap bid HOLD

SENSIVAL Nortriptyline 10 mg 1 Tab tid HOLD

TRESTAN

Cyanocobalamin 1 mg,
Cyproheptadine orotate 1.5 mg,

Dl-carnitine hydrochloride 150 mg,
L-lysine hydrochloride 150 mg

1 Cap bid HOLD

LACIDOFIL
Mixed powder of Bacterial Culture
of Lactobacillus rhamnosus R0011

and Lactobacillus helveticus R0052 250 mg
1 Cap bid 23.11.13~24.04.12

UNINECHOL Bethanechol Chloride 25 mg 2 Tab qd 23.10.27~24.02.22

HARNAL-D Tamsulosin hydrochloride 0.2 mg 1 Tab qd 23.10.27~24.04.12

UROVAXOM
Standardized lyophilized mixed

bacterial lysates 60 mg
1 Cap qd HOLD

*qd : quaque die, bid : bis in die, tid : ter in die, PRN : pro re nata

Table 3. Prescription of Western Medicine

Ⅳ. 평가 방법 및 치료 결과

본 증례에서는 환자의 흉복통, 사지관절통, 이상

감각 및 피로감을 평가하기 위한 정성적 평가 도

구로 NRS(Numeric Rating Scale)를 사용했다.

자율신경 실조증과 FM의 호전에 대한 정량적 평

가를 위해서 심박변이도검사(Heart Rate Variability,

HRV), 심호흡심박동반응(Heart Rate Response to

Deep Breathing, HRDB), 기립경사검사(Head-up

Tilt Test), 발살바수기(Valsalva Maneuver), 정량

땀분비축삭반사검사(quantitative sudomotor axon

reflex test, QSART), 신경전도검사(Nerve conduction

study, NCS) 및 생체전기저항분석검사(bioelectrical

impedance analysis, BIA)를 시행하였다.

또한 보조적으로 혈액 검사 결과 및 생체 징후

의 안정성를 평가했다.

1. NRS

환자가 느끼는 주관적인 불편함의 정도를 Numeral

Rating Scale을 통해 평가하였다. 매일 아침 증상으로

인한 통증과 불편함이 어느 정도인지 물은 뒤 0은 통

증이 전혀 없는 상태, 5는 통증으로 인해 처치가 필요

한 상태, 10은 통증이 가장 극심한 상태라고 설정했다.

평가는 입퇴원 시 NRS 점수를 활용했다(Table 4).

대건중탕 복용 후 복통이 극적으로 호전되었으

며, 흉통과 흉부 불편감 또한 개선되었다. 흉복통

의 호전 이후 사지 관절통, 이상 감각, 피로감을 포

함한 虛證도 점차 개선되었다. 2024년 2월 22일 퇴
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원 후 자택에서 생활하던 중 통증이 다시 심화되

어 2024년 4월 재입원하였으나 대건중탕의 증량 투

약을 통해 유의미한 호전을 보였다. 그 결과, 2024년

7월 9일 퇴원 이후 재입원 없이 치료를 종결하였다.

Chest pain Palpitation
Chest

discomfort
Abdominal

pain
Arthralgia Paresthesia

Physical
exhaustion

2023.10.27 8 8 8 8 6 6 9

2024.01.19 3 0 3 2 4 5 2

2024.02.15 5 5 2 1 6 5 5

2024.02.22 6 0 0 0 5 5 5

2024.04.04 7 5 2 0 8 8 8

2024.04.12 9 0 0 0 5 5 3

2024.04.16 10 10 10 10 Not tested Not tested Not tested

2024.05.07 5 3 5 0 3 3 2

2024.05.23 6 0 6 6 5 6 4

2024.05.30 4 0 0 0 3 5 4

2024.07.04. 7 0 0 0 4 6 3

2024.07.09 3 0 0 0 4 4 2

Table 4. Numeric Rating Scale

2. HRV

심장은 자율신경계의 균형에 의해 박동을 조절하

며 심박변이는 심장이 변화하는 환경에 적응하는

능력을 의미한다. HRV는 심장의 박동과 반동 사이

의 간격을 이용하여 변화를 분석하는 것으로 비침

습적이며 간편하게 수행할 수 있는 평가 방법이다.

본 연구에서는 자율신경계의 전반적 활성화 정도를

나타내는 Standard deviation of NN(SDNN)과

Total power(TP), 주로 교감신경계의 활동 지표로 활

용되는 Low frequency(LF), Very low frequency(VLF)

및 부교감신경계의 활동 지표로 활용되는 High

frequency(HF)을 포함하여 LF/HF과 Mean HRT

를 통해 자율신경계의 균형과 평균 심박수를 함께

평가했다18.

2023년 12월 5일 이전에는 환자가 극심한 통증

을 호소하여 검사를 시행할 수 없었으나, 대건중탕

투약 이후 통증이 호전되어 검사를 통해 치료 경

과를 평가할 수 있게 되었다. 치료 결과, 환자의 평

균 심박수와 자율신경계의 활성화 및 균형에서 모

두 유의미한 호전을 나타냈다(Table 5).

2023.12.05 2023.12.15 2023.12.26 2024.01.09 2024.01.17 2024.07.05

Mean HRT (bpm) 113 122 123 112 110 102

SDNN (ms) 12.168 7.080 5.700 7.639 8.847 24.356

TP (ms2) 49.411 39.761 18.888 95.236 77.337 209.942

VLF (ms2) 13.621 31.386 8.335 64.428 49.007 26.433

LF (ms2) 16.084 1.831 3.514 20.132 12.154 15.847

HF (ms2) 19.705 6.545 7.039 10.675 16.175 167.663

LF/HF 0.816 0.280 0.499 1.886 0.751 0.095

Table 5. Heart Rate Variability
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3. HRDB

흡기 시 심박동이 증가하고 호기 시 감소하는

원리를 이용하여 부교감신경의 기능을 평가하는

검사로써 최대한 깊은 호흡으로 흡기와 호기를 각

5초씩 8회 반복하며 나타나는 심박수 변화 중 가장

큰 변동이 나타나는 5회의 값을 평균 낸 수치이다.

E:I ratio는 호기 중 RR 간격이 가장 긴 것을

흡기 중 RR 간격이 가장 짧은 것으로 나누어 구

하며 수치는 나이가 증가함에 따라 감소하고 여성

이 남성에 비해 낮게 나타나는 경향성이 있다18.

본 증례에서는 소양인으로 진단 하 치료하는 과

정에서 2023년 11월 14일 시행한 검사와 비교하여,

소음인으로 재진단한 이후 치료하는 과정에서 2023

년 12월 8일 시행한 검사 상 Heart rate difference

와 E:I ratio가 모두 정상 수치로 회복된 결과를

보였다(Table 6).

4. Valsalva Maneuver

40 mmHg 이상의 압력으로 15초간 마우스피스

를 불도록 하여 혈압과 심박동을 측정한다. 검사

시 혈압의 변화에 따라 Ⅰ상에서 Ⅳ상까지의 단계

로 나뉜다. Ⅰ상에서는 대동맥 압착으로 인해 일시

적으로 혈압이 상승한다. 전기 Ⅱ상에서는 심장의

전부하와 일회 박출량의 감소로 혈압이 낮아지며,

후기 Ⅱ상에서는 심박수와 말초혈관 수축이 증가

하여 혈압이 다시 상승한다. Ⅲ상에서는 증가된 흉

곽 내 압력으로 인해 폐혈관계로 혈액이 이동하면

서 일시적으로 혈압이 감소하고, Ⅳ상에서는 다시

심장으로 정맥혈이 유입되고 말초혈관이 수축된

상태에서 심박출량이 증가하여 혈압이 상승한다.

교감신경의 기능을 반영하는 지표로는 전기 Ⅱ상

에서의 혈압 감소, 후기 Ⅱ상에서의 혈압 회복 여

부 및 Ⅳ상에서의 혈압 상승이 있다. 또한, Ⅲ상의

혈압 회복 시간(pressure recovery time, PRT)도

교감신경의 기능을 잘 반영한다18.

부교감신경의 기능은 Valsalva ratio와 HRDB을

통해서 평가할 수 있는데 Valsalva ratio는 후기 Ⅱ

상에서의 최대 심박수를 Ⅳ상에서의 최소 심박수

로 나눈 값이다.

본 증례에서는 소양인으로 진단 하 치료하는 과

정에서 2023년 11월 14일 시행한 검사와 비교하여,

소음인으로 재진단한 이후 치료하는 과정에서 2023

년 12월 8일 시행한 검사 상 Valsalva ratio는 큰

변화를 보이지 않았으나, PRT는 8.18초에서 1.68초

로 회복된 결과를 보였다(Table 6).

2023.11.14 2023.12.08
Normal
range

Heart rate
difference

7.6 bpm 13.0 bpm ≥10 bpm

E:I ratio 1.08 1.15 >1.12

Valsalva ratio 1.2 1.16 ≥1.44

Blood pressure
response to

Valsalva maneuver
8.18 sec 1.68 sec <5 sec

Table 6. Heart Rate Response to Deep Breathing
and Valsalva Maneuver

5. Head-up Tilt Test

기립 후 3분 이내에 수축기 혈압이 20 mmHg

이상 또는 이완기 혈압이 10 mmHg 이상 감소하면

기립 저혈압으로 정의한다. 누운 자세에서 수축기

혈압이 150 mmHg 이상이거나 이완기 혈압이 90

mmHg 이상인 앙와위 고혈압 환자의 경우, 수축기

혈압이 30 mmHg 이상 또는 이완기 혈압이 15

mmHg 이상 감소하면 기립 저혈압으로 판단할 것

을 권장한다19.

심장성 자율신경실조는 기립 저혈압과 앙와위

고혈압이 주요 특징이다. 본 증례에서 환자는 소양

인으로 진단받고 치료하는 과정에서 2023년 11월

14일 시행한 검사 도중 현훈으로 인해 검사가 조기

종료되었다. 이후 소음인으로 재진단하여 치료하는

과정에서 2023년 12월 8일 시행한 검사에서는 검사

를 끝까지 마칠 수 있었으며, 앙와위 고혈압이 있

었으나 기립 저혈압의 기준을 충족하지 않았다. 신



구기범⋅김하은⋅이세연⋅남이랑⋅김마리아⋅권정남⋅이 인⋅홍진우⋅최준용⋅윤영주⋅김소연⋅한창우⋅박소정

1065

경과 전문의는 2023년 11월 14일 검사에서 기립 저

혈압이 있다고 평가했지만, 2023년 12월 8일 검사

에서는 정상 반응을 보였다고 평가했다(Table 7).

Blood pressure
(2023.11.14)

Blood pressure
(2023.12.08)

Pulse
(2023.11.14)

Pulse
(2023.12.08)

Supine 124/78 143/93 93 93

1 min 108/77 122/101 104 101

3 min 110/74 129/77 111 100

5 min 106/71 129/77 111 103

10 min - 116/74 - 110

15 min - 124/75 - 110

Post - 148/84 - 105

Table 7. Head-up Tilt test

6. QSART

10% 아세틸콜린 용액을 피부에 침투시켜 땀의

분비량을 평가하는 검사로, 교감신경의 신경절 후

땀 분비 기능을 정량적으로 평가한다. 이상이 있는

경우 땀 분비량이 감소한다.

본 증례에서 소양인으로 진단 하 치료한 기간

중 시행된 QSART 결과가 없다는 한계점이 있다.

그러나 소음인으로 재진단하여 치료하는 과정 중

시행된 QSART 검사 상 원위부에서 땀 분비량 감

소가 지속되었으나, 아래팔과 근위부 다리에서는

정상 수준으로 개선되었으며 원위부 다리에서도

정상 수준에는 도달하지 못했지만, 호전된 양상을

보였다(Table 8).

2023.12.08 2024.05.02
Normal value
(volume)

Forearm 0.066 μL 0.704 μL ≥0.39 μL

Proximal leg 0.344 μL 1.072 μL ≥0.56 μL

Distal leg 0.015 μL 0.031 μL ≥0.82 μL

Foot -μL -μL ≥0.4 μL

Table 8. Quantitative Sudomotor Axon Reflex Test

7. NCS

운동신경전도 검사는 말초신경의 근위부에 최대

상의 자극을 준 후 원위부에서 발생하는 복합근육

활동전이를 기록한 다음 잠복기, 진폭, 전도속도,

지속기간, 모양 및 면적 등을 측정하여 정상치와

비교하는 검사이다20.

본 증례에서 소양인으로 진단 하 치료한 기간

중 시행된 NCS 결과가 없다는 한계점이 있다. 그

러나 소음인으로 재진단하여 치료하는 과정 중 신

경과 전문의에 의해 2024년 1월 19일 시행된 NCS

검사 상 diffuse sensorimotor polyneuropathy 소견

을 들었으나 2024년 5월 7일 시행한 NCS 검사에서는

indicative of right ulnar neuropathy 및 no definite

evidence of diffuse polyneuropathy 소견으로 호전

을 관찰할 수 있었다.

8. BIA

신체 조성 평가는 체중 변화와 신체 균형을 포

함하여 전반적인 건강 상태를 평가하는 방법이다.

본 증례의 환자는 2023년 12월 5일 이전까지 극심

한 통증으로 인해 검사를 시행할 수 없었으나, 대

건중탕 투약 후 통증이 호전되면서 검사를 통해

치료 경과를 평가할 수 있게 되었다.

2023년 10월 27일 입원 당시 환자는 극심한 체중

감소(形脫)로 체중이 32.9 kg으로 측정되었으나,
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2024년 7월 5일 검사에서 47.5 kg으로 증가하여 표

준 체중에 가깝게 회복되었다. 그러나 체중 증가는

주로 지방 증가에 의한 것이었고, 근육량은 감소했

다. 이는 증상 호전으로 식사량이 늘었지만, 증상

재발을 우려해 신체 활동을 적극적으로 하지 않은

결과로 해석된다. 따라서, 앞으로 환자의 신체 균

형을 회복하기 위해 신체 활동을 권장하는 것이

필요할 것으로 판단된다(Table 9).

2023.12.05 2024.01.17 2024.07.05 Standard range (Unit)

Intracellular water 16.3 16.1 15.8 18.6~22.8 (L)

Extracellular water 11.0 10.8 10.4 11.4~14.0 (L)

Protein 7.0 7.0 6.8 8.1~9.9 (kg)

Mineral 2.74 2.54 2.43 2.78~3.40 (kg)

Fat free mass 3.8 8.1 12.1 6.4~12.9 (kg)

Weight 40.9 44.6 47.5 45.5~61.5 (kg)

Skeletal muscle mass 19.2 19.0 18.6 22.5~27.6 (kg)

Body fat mass 3.8 8.1 12.1 6.4~12.9 (kg)

Body mass index 16.8 18.3 19.5 18.5~25.0 (kg/m2)

Percent body fat 9.4 18.1 25.4 10.0~20.0 (%)

Waist-hip ratio 0.76 0.81 0.86 0.80~0.90

Table 9. Bioelectrical Impedance Analysis

9. 혈액검사

2023년 10월 31일 입원 당시 Hb A1c 검사에서

6.3%로 확인되었으나, 극심한 통증으로 양약 치료

를 일시 중단하고 추가적인 약물 투여 없이 경과

를 관찰하였다. 이후 통증이 호전됨에 따라 2023년 12

월 19일부터 2024년 4월 12일까지 Metformin 500 mg

을 하루 한 번 복용하였다. 그러나 2024년 4월 흉

복통이 재발하여 2024년 4월 12일부터 Metformin

복용을 다시 중단하였음에도, 2024년 7월 9일 시행한

Hb A1c 검사에서 6.2%로 유지되었다(Table 1).

본 증례의 환자는 초기 입원 시 혈당 검사에서

지속적으로 불안정한 수치를 보였으며, 이는 당뇨

의 병력과 극심한 통증에 기인한 것으로 판단된다.

통증이나 스트레스로 인해 분비되는 코르티솔과

에피네프린 같은 스트레스 호르몬은 간에서 저장

된 포도당을 혈류로 방출하여 혈당을 상승시킬 수

있으며, 만성 통증과 염증은 인슐린 저항성을 증가

시켜 혈당 조절을 더욱 어렵게 만들 수 있다. 환자

는 소음인으로 진단받고 한의학적 치료를 시행한

후, 통증이 효과적으로 완화됨에 따라 혈당이 안정

되었다. 특히, 여러 양방 의료기관에서 당뇨 진단

을 받고 양약을 복용했음에도 증상이 호전되지 않

았던 환자가 한의학 치료를 통해 주요 증상이 개

선되었고, 이후 양약 없이도 혈당이 안정적으로 조

절된 점에서 한의학 치료의 유의미한 효과를 확인

할 수 있었다.

2024년 1월 16일 시행한 Lipid profile 검사에서

T. Cholesterol 287 mg/dL, Triglyceride 449 mg/dL,

LDL-Cholesterol 150 mg/dL로 이상지질혈증이 확

인되어 Rosuvastatin 10 mg을 2024년 1월 16일부터

2024년 4월 9일까지 하루 한 번 투여하였다. 치료

결과, 2024년 4월 9일 시행한 Lipid profile 검사에

서 T. Cholesterol 198 mg/dL, Triglyceride 136

mg/dL, LDL-Cholesterol 114 mg/dL로 호전을 보

였다. 그러나 2024년 4월 중 흉복통이 재발하여

Rosuvastatin 복용을 중단한 이후, 2024년 7월 9일
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Lipid profile 검사에서는 T. Cholesterol 390 mg/dL,

Triglyceride 220 mg/dL, LDL-Cholesterol 295 mg/dL

로 악화되었다(Table 1).

지질 수치 악화의 원인으로는 경구 약물 중단과

식이량 증가 대비 활동량 부족 등이 고려될 수 있

지만, 가족성 고콜레스테롤혈증 등의 다른 요인도

배제할 수 없다. 가족력에서 이상지질혈증에 대한

특이 사항은 발견되지 않았으며, 가족성 고콜레스

테롤혈증 진단을 위한 유전자 검사가 이루어지지

않았으므로 추가적인 평가가 필요하다. 이를 통해

향후 약물 치료 여부를 결정할 필요성이 제기된다.

10. 혈 압

본 증례의 환자는 초기 입원 시 150/90~200/110

mmHg의 혈압을 보이며 2기 고혈압 상태를 유지

했고, 이는 극심한 통증에 기인한 것으로 판단된다.

통증과 스트레스는 교감신경계를 활성화시켜 에피

네프린과 같은 스트레스 호르몬의 분비를 유발하

며, 이는 혈관을 수축시키고 심박수를 증가시켜 혈

압을 상승시킬 수 있다. 또한 만성 통증은 신체를

지속적인 스트레스 상태로 만들어 혈압이 지속적

으로 높아지거나 변동이 심해질 수 있다.

환자는 소음인으로 진단받고 한의학적 치료를

받은 후 통증이 효과적으로 완화되면서 혈압이 안

정되었고, 치료 후 고혈압 약물을 복용하지 않았음

에도 혈압이 130/80 mmHg로 감소하여 고혈압 전

단계 수준을 유지했다. 이러한 결과는 한의학적 치

료가 통증 및 혈압 조절에 긍정적인 영향을 미칠

수 있음을 시사한다.

Ⅴ. 고찰 및 결론

자율신경 실조증의 개념은 국가마다 다르게 해

석된다. 일본에서는 不定愁訴로 인한 기능성 신경

증이나 심신증의 일환으로 간주되며, 중국에서는

순환기계 증상을 중심으로 자율신경 실조 상태를

심장신경증으로 분류한다. 한의학에서는 교감신경

과 부교감신경의 균형이 무너져 음양의 조화가 깨

진 병리적 상태로 해석할 수 있다12.

현재 국내에서는 자율신경의 기능을 평가하는

HRV(심박변이도) 검사가 수양명경락기능검사로 인

정받아 사용되면서, 자율신경 실조증의 진단과 치

료에서 활용 범위가 점차 확대되고 있다12.

국내에서 수행된 박 등12의 자율신경 실조증에

대한 한의 임상 실태 조사에 따르면, 자율신경 실

조증의 변증 유형 중에서 肝氣鬱結이 가장 많이

언급되었고 원인으로는 정신적인 문제(55%)가 가장

큰 비중을 차지했다. 치료 방법으로는 한약(70%)

과 침(26%)이 주로 사용되었으며, 비급여 한약제

제 중에서는 소요산 계열(36%)이 가장 많이 처방

되었고, 귀비탕 계열(32%)과 온담탕 계열(25%)이

뒤를 이었다. 급여 한약제제 중에서도 소요산 계열

(41%)의 사용 빈도가 가장 높았다.

또한, 자율신경 실조증 및 심장신경증의 한의학

적 치료에 관한 이21의 연구에 따르면, 안신제, 심

신약 및 소요산 계열의 한약이 양약과 병용하거나

단독으로 사용될 때, 양약 단독 치료에 비해 신체

화, 우울, 불안 증상 개선 및 치료의 유효율과 안정

성에서 유의한 효과를 보였다.

침 치료에서는 심수(BL15), 궐음수(BL14), 내관

(PC6), 신문(HT7), 거궐(CV14), 단중(CV17) 등

의 혈위가 주로 활용되었으며, 침 치료 단독 치료

군은 양약 단독 치료군에 비해 신체화와 불안 증

상 개선, 치료 유효율에서 유의한 효과를 보였다.

또한, 침 치료와 양약 병용 치료군도 우울과 불안

증상 개선, 치료 유효율에서 양약 단독 치료군에

비해 유의한 효과를 나타냈다.

FM의 한의 임상 연구 경향에 대한 이 등13의 연

구에 따르면, 한약, 침, 추나, 약침 등을 포함한 복

합 한의 치료가 시행된 다양한 증례 연구가 확인

되었으며, 대부분은 加味逍遙散, 歸脾湯, 靈仙除痛

飮 등의 처방을 활용하였다. 즉, 한의계에서는 주

로 심신 의학적 접근을 통해 자율신경 실조증과

FM을 치료하였으며, 이 과정에서 유의한 효과가
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있음을 입증하였다.

선행 연구14-16를 통해 望聞問切을 통한 변증, 사

상의학적 개체 특이성, 그리고 환자의 주소증을 고

려한 한의 치료의 가능성도 확인할 수 있다.

따라서, 약물 치료, 운동 요법, 생활 관리, 인지

행동 치료 등과 같은 적극적인 비약물 치료에 한

의학 치료를 적극적으로 활용하는 것이 필요하다.

東醫壽世保元에서 이제마는 사람의 병을 偏小之

臟을 중심으로 설명하고 小한 臟腑의 기능을 유지

하기 위한 치료에 집중하였다. 소음인은 腎大脾小

하여 保命之主인 陽暖之氣 돕기 위해 溫裏하는 약

물을 복용해야 하고 소양인은 脾大腎小하여 保命

之主인 陰淸之氣를 돕기 위해 淸腸하는 약물을 복

용해야 한다.

또한, 사상체질에 따라 건강을 유지하기 위해서

는 完實無病한 상태를 이해해야 하는데 소음인은

飮食善化 시 건강하고 설사가 그치지 않으면 하복

부가 얼음장 같이 차갑다고 하였다. 반면, 소양인

은 大便善通 시 건강하고 변비가 있으면 胸膈이

烈火한다고 하였다.

사상의학에서는 개체 특이성을 반영한 맞춤형

치료를 위해 사상체질의 정확한 진단이 필수적이

다. 東醫壽世保元 辨證論에서는 체질 진단의 기준

으로 體形氣像, 容貌詞氣, 性質材幹, 病證藥理의 네

가지를 제시하고 있다. 이 중 體形氣像은 신체의

외형적 특성을 바탕으로 체질을 진단하는 방법으

로, 신체 치수 계측을 통한 객관적인 평가가 가능

하다. 그러나 환자에게 形脫이 발생하여 체형기상

이 변할 경우, 사상체질 진단의 정확성에 오류가

생길 수 있어 주의가 요구된다22.

본 증례의 환자는 입원 시 변비에 동반된 극심

한 흉복통으로 인해 정상적인 문진이 불가능하였

으며, 여러 양방 의료기관에 내원하였으나 원인을

찾지 못한 상태였다. 결국 사상체질 감별 시 주로

보호자를 통해 문진을 시행할 수밖에 없었고, 결과

적으로 환자는 少陽人으로 진단되었다. 진단 후 大

便善通을 목표로 淸腸하는 치료를 시행하였으나

증상 호전이 미미했다. 이후 적극적인 초기 한의

치료를 통해 통증이 경미하게 호전되어 환자의 문

진이 가능해졌으며, 추가 자료를 통해 극심한 체중

감소(形脫)를 겪기 전의 모습을 확인할 수 있었다.

그 결과, 少陰人의 脾胃氣虛證 및 脾腎陽虛證으로

재진단 하 陽暖之氣 돕기 위해 溫裏하는 것을 목

표로 건중탕 계열의 처방을 적극적으로 활용하였

고 증상이 극적으로 호전됨을 확인할 수 있었다.

특히 대건중탕을 투약했을 때 가장 극적인 호전을

보여 환자에게 적합한 처방(適方)으로 판단되었다.

대건중탕은 장중경이 저작한 金匱要略에 처음

수록된 처방으로 천초, 건강, 인삼, 교이로 구성되

어 있다. 건강과 인삼은 理中의 의미를 가진다. 천

초의 辛熱은 溫中下氣, 降逆止痛, 殺蟲하며 건강의

辛熱은 溫中祛寒, 痛心助陽, 和胃止嘔하고 인삼의

甘溫은 補益脾胃, 大補元氣하여 扶助正氣 작용을

가진다. 또한 교이의 甘은 建中緩急, 降逆止痛하여

中陽을 건립하고 寒을 거하며, 溫陽을 회복 시키는

방의를 가지고 있다.

한 등의 연구23에서는 체계적 문헌 고찰을 통해

장관 수술 후 대건중탕이 위장관 운동 개선의 효

과가 있음을 확인했으며 최근 일본에서는 대건중

탕이 염증을 억제하고, 장관 내 혈류를 증가시키며,

장관 운동을 촉진 시킨다고 보고된 바 있다24-26.

본 증례의 환자는 다양한 증상이 복합적으로 얽

혀 있어 처방의 변경 및 加減이 활발하게 이루어

졌으나, 대건중탕 복용 후 가장 극적인 호전을 보

였다. 양방 의료기관과의 협진 일정 조정과 환자의

상태를 고려하여 검사 및 평가를 시행해야 했기

때문에 검사가 주기적이고 체계적으로 이루어지지

못한 한계가 있었으나, 대건중탕 복용 전후로 시행

한 평가에서 명확한 호전을 확인할 수 있었다. 또

한, 양약의 부작용으로 일부 약물을 제외하고 복용

을 중단했음에도 이상지질혈증 외에는 추가적인

부작용 없이 호전 상태가 유지되었다.

흉복통이 호전된 이후 도한, 불면, 사지 관절통,

이상 감각 등의 다른 호소 증상에 대한 조절을 위
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해 처방을 변경해보았으나, 건중탕 계열의 처방에

가장 긍정적인 반응을 보였다. 이는 한약의 투약을

통해 病證藥理적 방법으로 환자의 상세한 변증과

사상체질을 진단할 수 있음을 시사하는 점에서 의

의가 있다고 판단된다.

자율신경 실조증과 FM은 다양한 증상이 겹쳐

있어 우선적으로 치료해야 할 증상의 파악이 쉽지

않다. 또한, 환자의 개체 특이성에 따라 동일한 질

환이라도 주된 증상이 다를 수 있는 점도 주목할

만하다. 따라서 본 증례를 통해 자율신경 실조증과

FM에 대해 환자의 변증, 개체 특이성, 주소증을

고려한 치료적 접근을 수행하는 다양한 후속 연구

가 필요할 것으로 생각된다.
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