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ABSTRACT
Background:Thisstudyexaminestheclinicaleffectonqualityoflifeofherbalmedicineandlocalacupuncturepoint

stimulationadministrationforacervicogenicdizziness(CGD)patient.Thiscasereportwasdescribedinaccordancewith
CAREguidelines.

CaseReport:A25year-oldfemalepatientsuspectedtobesufferingfromCGDwasexamined.Thepatientwastreated
withherbalmedicineandlocalacupuncturepointstimulation.WeusedtheHeadacheImpactTest-6(HIT-6),DizzinessHandicap
Inventory(DHI),PittsburghSleepQualityIndex(PSQI),36-Item ShortForm HealthSurveyVersion2(SF-36v2),and
verbalnumericalratingscale(VNRS)toassessthepatient’ssymptoms.Asnewherbalmedicineandlocalacupuncturepoint
stimulationwereapplied,dizziness,headache,andneckpainsymptomsimproved.Qualityoflifeaffectedbythesymptoms
significantlyimproved.Adverseeffectswerenotobserved.

Conclusions:Thisstudymaysuggestthatherbalmedicineandlocalacupuncturepointstimulationmaybeeffectivetherapy
forthetreatmentoftypicalsymptomsinpatientswithCGD.
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Ⅰ.서 론

어지러움과 두통,시야장애 등은 경추의 만성

장애에서 종종 환자가 함께 경험하는 증상으로 알

려져 있다
1
.이처럼 경추의 외상이나 만성 통증과

하게 련되어 발생하는 어지러움에 하여

다른 의학 원인이 모두 배제된 경우 경추성

훈(cervicogenicdizziness,이하 CGD)라는 질환명

이 활용된다
2
.일부 선행연구에서는 어지러움 증상

의 일부가 경추의 해부학 구조물에 치한 기계

수용기(cervicalmechenoreceptor)의 과활동에 기

인할 것이라는 추정에 따라 경추 고유수용기 훈
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(cervicalproprioceptivevertigo)이라 표기하기도

한다
3
.그러나,경추의 병리 상태가 어지러움의

원인이 될 수 있다는 이외의 유발기 이나 경

과에 한 구체 인 정보는 잘 규명되어있지 않다
4
.

다만,CGD는 한의임상 장에서도 교통사고나 추

간 탈출 등 환자들에게서 흔히 찰할 수 있는

소견이기 때문에,이 질병 분류에 보다 심을 가

질 필요가 있다.

CGD의 증상 리를 하여 물리요법이나 수기

치료,진통소염약제에서 수술 등에 이르기까지 다

양한 선택지가 제안되고 있다1.그러나,CGD의 구

체 병리에 한 규명이 불분명한 과 맞물려,

한 치료 재의 선택에 있어서도 참조표 수

의 확고한 가이드라인이 확보되지는 못하고 있

다.한편,동아시아 통의학에서는 어지러움 증상

의 리에 하여 한약과 침이 장기간 리 활용

되어 왔을 뿐 아니라,이에 한 연구 한

다수 확보되어 있다
5,6

한 최근에는 경추성 훈

자체에 한 침의 효과를 확인하는 체계 문헌고

찰이나 도침과 추나를 용한 무작 조임상시험

등도 보고되어 있다7.이처럼 선행 연구에 따르면

CGD에 한 한의학 재의 용은 우선 으로 고

려할만한 안이 될 수 있다.그러나 경추성 훈

치료에 있어 두부 근 취 한약 련 연구는

드문 실정이다.본 증례에서는 기존 경추부 침치료

에 두부 근 취 을 추가하고,새로운 한약 재를

도입한 이후 3주 이상 지속된 증상이 치료 2일차부

터 즉각 으로 경감되어 경추성 훈에 한 새로

운 재의 치료 효과를 고찰하 다는 의의가 있다.

한 본 증례에서는 경추성 훈의 증상으로 인해

발생한 수면 문제 삶의 질 하,정서 스트

스 정도를 이차 측정 지표로 선정하여 환자 상태

에 한 다각 인 서술을 시도하 다.본 증례의

자들은 상기와 같은 인식에 따라 배제진단의 과

정을 거쳐 CGD로 분류한 환자에 하여 한약과

침을 포함하는 복합한의진료를 재로 용한 경

과를 CARE가이드라인에 따른 증례로써 하단과

같이 보고한다.

Ⅱ.증례보고

1.증 례

본 환자는 25세의 여자환자로 2019년 7월 21일

실내 배드민턴을 하던 뒤로 넘어진 후 발생한

심한 훈과 척추의 다발부 타박상에 한 치료

를 하여 ⃝⃝한방병원에 입원하 다.해당 사고

일 이 인 7월 15일경부터 훈 두통 증상이 지

속되는 상태 으며,수상 당시에도 훈 증상으로

인해 순간 으로 힘을 잃고 넘어져 수상하 다고

진술하 다.주소증과 련한 과거력은 없었으며,

해당 증상으로 시행한 학병원 진료상 BrainCT,

BrainMRI 정기능검사,Labtest 생체징

후상 별무 이상 소견으로 기립성 압 추정 진

단을 받았다고 하 다.사회력상 사무직으로 평소

컴퓨터 업무를 많이 하며 경항통이 자주 발생하

다고 하 으며,평소 업무상 스트 스를 많이 받는

편이라고 하 다.가족력 상으로는 양 부모님의 고

압 당뇨가 있었다.흡연력은 없었으며 음주력

은 주 3회,소주 1병 이상으로 잦은 술자리를 가졌

다고 진술하 다.환자의 입원시 활력징후는 압

130/80에서 입원 이후 두통이 심화되는 경우 150/90,

140/100등 간헐 으로 압이 상승되는 양상이

찰되었다.입원 기간 체온 상승 소견은 찰되

지 않았다.8월 2일 실시한 본원 입원검사 상에서

는 Labtest상 특이사항 없었으며,x-ray상 c-spine

의 lossoflordosis,L-spine의 IVDS narrowing

L5-S1소견을 확인하 다.2019년 7월 15일 두통을

동반하는 어지러움이 발 된 이후 8월 2일 입원시

까지 별도의 치료 없이 자가로 아세트아미노펜제

제를 하루 2-3회 가량 복용하 으나,본원 입원 이

후 해당 자가약은 복용하지 않았다.

본 환자는 자세 변동에 따라 심화되는 어지러움

을 특징 인 증상으로 호소하 으며,후두부에서

두부로 퍼지는 양상의 두통이 심화되는 양상이
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6-7회/일 발생한다고 하 다.한편,경추부 증상으

로 경항부 회 시 뚜렷하게 악화되는 양측 견갑거

근 부 통증을 호소하 으며(좌>우),입면 지연

수면 불규칙하게 각성하며 악몽을 매일 꾸

는 천면 다몽 양상을 보 고,수면의 질 하

로 인하여 지속되는 피로감과 기력 하를 호소하

다.이상과 같은 제반 증상으로 우울감과 무력감

이 동반되며 일상생활에 지장을 받는 상태 다.

2.증례에 한 재 평가

본 증례의 주소증인 두통을 동반하는 훈의 개

선 여부를 악하기 한 주요 측정도구로는 Verbal

numericalratingscare(VNRS)를 활용하 다.이외

주소증의 증도 이에 향을 받는 삶의 질 등

의 측정을 하여 HIT-6,DHI PSQI,SF-36을

활용하 다.

첫째,HIT-6(HeadacheImpactTest-6)는 6 역

(통증(pain),사회기능(socialfunctioning),역할기능

(rolefunctioning),인지기능(cognitivefunctioning),

심리 인 고통(psychologialdistress),활력도(vitality))

을 측정하는 6문항으로 구성되며 편두통뿐만 아니

라 긴장형 두통을 포함한 두통 반이 환자의 삶

에 미치는 향을 측정하기 한 도구이다.

둘째,DHI(DizzinessHandicapInventory)는 모두

25문항,100 의 척도로 되어있으며 항목별 수의

합으로 장애 정도를 경증(16~34 ),증등(36~52 ),

증(54 이상)의 3단계로 분류한다.각 평가 항

목은 기능 ,감정 ,신체 역의 제한을 측정

하며 기능 역의 항목은 업무,여가활동과 련

된 동작들의 내용,감정 역은 훈 발생에 따

른 불안감 좌 련,신체 역은 일상생활

에서의 기본 신체동작에 한 항목들이다.본 연구

에서는 한국어 두통 향검사 KHIT-68 2004

년 한평형의학회에서 한국어로 번역한 DHI를

사용하 다9.

셋째,PSQI(PittsburghSleepQualityIndex)는

수면의 주 평가를 해 가장 리 사용되고 있

는 도구로 주 수면의 질,수면 잠복기,수면 시

간,평소의 수면 효율,수면 방해,수면제 사용,주

간 활동 장애의 7개 하 항목,총 18문항으로 구

성되어있다.

마지막으로 환자의 증상과 동반된 삶의 질 평가

를 하여 본 증례에서는 1998년 개발된 제 2

SF-36(Study36-ItemShortFormVersion2,SF-36v2)

을 사용하 다
10
.신체 기능(physicalfunctioning),신

체 역할(role-physical),통증(bodilypain),일반 건

강(generalhealth),정신 건강(mentalhealth),정서

역할(role-emotional),사회 기능(socialfunctioning),

활력(vitality)의 8 역,36문항으로 구성되며 두 개

의 신체 ,정신 건강요약지표로 표 할 수 있다.

각 도구의 경과평가는 한약 두부 근 취

재가 도입된 당일의 시 부터 퇴원 당일까지 10일

간격으로 총 2회에 걸쳐 시행하 으며,퇴원 후 46일

이 되는 시 에 환자의 증상을 경과추 하 다.본

연구는 청연한방병원 기 생명윤리 원회(IRB)에

서 심의면제(CYIRB2020-05-001)승인을 받았다.

3.치료 내용

2019년 8월 2일 입원 시 에는 염좌로 인한

신의 근골격계 통증을 경감시킬 목 으로 당귀수

산(당귀미 6g,소목 4g,오약 4g,작약 4g,향부

자 4g,도인 3g,홍화 3g,감 2g,계지 2g)을

1일 3회 투약하 으며,침구 치료는 입원기간 동안

복와 로 하루 2회씩 시행하 다.침은 동방침구사에

서 제작한 1회용 0.25×30mm 0.30×40mmstainless

steel일회용 호침을 사용하 으며 기본 유침 시간

은 10분으로 하 다.침치료는 환자의 주요 입원

사유인 근골격계 통증의 완화를 목표로 경견부의

大椎(GV14),양측 風池(GB20),肩髎(TE14),肩髃

(LI15) 아시 과 요둔부의 腰陽關(GV3),양측

腎兪(BL23),環跳(GB30)등의 부 에 침치료를

시행하 으며,경견부 요둔부에 약침,부항,뜸,

추나요법 물리요법을 병행하 다.이때 약침치

료는 자생한방병원에서 제조한 척추신 약침 1cc,
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생리식염수 2cc용액을 일회용 Kovax-주사기(한

국백신,5ml,23G×1”syringe)에 보충하고 주사기

바늘을 더 작은 gauge바늘(성심메디컬,29G×25

mm)로 변경하여 大椎(GV14),腰陽關(GV3) 경

추부,요추부 아시 에 일 1회 오 치료 시 매일

주입하고, 성어 약침 0.5~1.0cc를 일회용 주

사기(BDKorea,1mL,31G×8mm)로 大椎(GV14)

경견부 아시 에 주 3회 오후 치료시 주입하 다.

2019년 8월 7일 이후로는 두통을 동반한 어지러

움 소견을 주요 응증으로 보고 조제한약을 청상

견통탕(황 6g,창출 4g,강활 4g,독활 4g,방풍

4g,천궁 4g,당귀 4g,백지 4g,맥문동 4g,만형

자 2g,감국 2g,세신 1.2g,감 1.2g,생강 3g)

을 1일 3회 투약하는 것으로 변경하 으며,2019년

8월 16일 퇴원시 퇴원약으로 청상견통탕 1일 3회

투여,15일분을 처방하여 퇴원 후에도 일정기간 한

약 복용을 지속하게끔 하 다.침구치료의 경우 어

지러움의 호 을 목표로 두부 근 취 재를 시

행한 8월 7일부터는 매일 1회 후두하근 아시

양측 完骨(GB12)의 에 1cm 깊이로 직자 침

치료를 시행하 으며,양 측두근 아시 에 2.5cm

깊이로 사자 침치료를 시행하 다.해당 침구치료

시 침은 동방침구사에서 제작한 1회용 0.25×30mm

stainlesssteel일회용 호침을 사용하 으며 기본

유침 시간은 10분으로 하 다.약침,부항,뜸,추나

요법 물리요법은 이 과 동일한 부 로 병행을

지속하 다.

4.경 과

상기 환자의 입원 기에는 낙상에 의한 척추

외상성 통증에 한 치료를 우선 으로 시행하

으나,8월 7일부터는 7월 21일 수상일 이후 재차

심화되어 호 되지 않는 어지러움을 주소증으로

보아 한약 처방을 변경 투약하 다.새로운 재가

도입된 2일차인 8월 8일 아침에는 일 치료 후 입

면지연 증상이 경감되어 평소 보다 2시간 가량 일

수면을 취했다고 진술하 다. 한 치료 이후

두부의 통증이 경감되어 두통 발생 범 가 후두

부로 축소되었다고 진술하 다.2019년 8월 9일 치

료 3일차에는 “한약 복용 후 자는게 한결 편해졌어

요.어제는 평소보다 수면 시간은 짧았지만 훨씬

깊게 잔 것 같아요”라고 하 다.8월 13일 치료 7일

차에는 “머리가 맑아진 느낌”이라고 표 하 고,

어지러움의 발생 빈도 강도가 10회/일 → 2-3회

/일 가량으로 크게 경감되었으며 두통의 심화 양

상도 찰되지 않았다.8월 14일 치료 8일차에는

어지러움이 경도로 잔존하는 상태 으나 수면

삶의 질이 상승하 다고 진술하 다.2019년 8월

16일 치료 10일차에는 어지러움 두통이 호 된

상태로 지속됨을 확인하 으며,환자는 “어지러움

과 두통이 가끔 발생하지만 퇴원 후 약을 지속 복

용하며 리하면 될 것 같다"고 진술하 다.이후

퇴원 시 에 시행한 문진 평가 척도 측정상 제

반 증상이 개선됨을 확인하 고,진료 시작 시 부

터 경과추 시까지 사용한 모든 재에 하여 환

자의 이상사례(adverseevent)는 찰되지 않았다.

퇴원 후 46일째 되는 시 인 9월 30일 유선 연락을

통해 시행한 경과추 시 환자는 “퇴원 후로 어지

러움이나 두통 증상이 재발하지 않았다.”고 하여,

어지러움 호 경과가 재발없이 지속되었음을 확인

하 다.

어지러움 두통 증상에 한 VNRS는 증상

발 시 인 2019년 7월 15일에는 어지러움 10,두

통 9,경항통 7이었고,이후 호 과 악화가 반복되

며 일상생활을 지속하던 7월 21일 수상 이후 증

상이 심화되었다.입원 시 인 2019년 8월 2일에는

어지러움 8,두통 7,경항통 7,한약 치료 두부

근 취 침치료 시작 시 인 2019년 8월 7일에는

어지러움 7,두통 7,경항통 6수 의 자각 증

도가 측정되었으나,퇴원 시 인 2019년 8월 16일

에는 안정시 어지러움 1,두통 1,경항통 2로 호

되었다.9월 30일 시행한 경과 추 시에도 련 소

견의 재발없이 두통은 소실되었으며,어지러움은

간헐 으로 VNRS1가량 경미하게 발생하는 상태
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임을 확인하 다.경항통은 NRS1가량 잔존한다

고 진술하 다.

본 증례의 이차 측정지표 선정시에는 어지러움

과 수면 문제 사이의 련성
11

이로 인한 삶의

질 하와 정서 스트 스 간의 상 계를 반

하 다
12
.두통 반이 환자의 삶에 미치는 향을

측정한 HIT-6의 경우,2019년 8월 7일 기 평가

시에는 67 으로 두통으로 인한 삶의 질의 심각한

향을 받고 있음을 확인할 수 있었다.2019년 8월

16일 퇴원시에는 54 으로 두통으로 인해 삶에 일

부 향을 받고 있으나 정도가 개선되었음을 확인

하 다.어지러움에 의한 일상생활 장애를 조사하

는 DHIscore의 경우 2019년 8월 7일엔 74 (

증)에서 퇴원시 20 (경증)으로 주소증의 강도가

경감되었다.PSQI의 경우 2019년 8월 7일엔 14

에서 퇴원시 9 으로 수면의 질이 개선되었음을

확인하 다.삶의 질을 측정하기 한 일반건강평

가도구인 SF-36v2설문 상에서는 신체 건강 수

은 37 에서 74 로,정신 건강 수 은 23

에서 71 로 크게 상승하여 주소증의 호 에 동

반되는 삶의 질 개선을 확인할 수 있었다.

Fig.1.Timelineofinterventionsandoutcomes.
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Fig.2.NRS differencesbeforeandafternew
interventiontreatment.

Ⅲ.고 찰

본 증례에서는 구체 인 발병 원인과 경과를

악하기 힘든 경추성 훈 환자를 상으로 한약

투여 두부 근 취 침치료를 통해 뚜렷한 증

상 삶의 질 개선을 이끌어냈다.경추성 훈에

한 선행 연구 증례 보고는 경추부 구조물에

한 직 인 치료가 많은 반면,본 증례에서는

한약 두부 근 취 의 재를 으로 사용

하 다.그 결과,경견부 치료를 5일여간 시행한 이

후에도 지속된 어지럼증이 새로운 재의 도입 이

후 즉각 으로 증상 개선이 이루어졌다는 의의가

있다. 한,수면장애,심리 불안감 등 부가 소

견의 증도와 삶의 질 양측면에서 정량 평가에

의한 개선 경과를 확인한 은 이 같은 의의를 뒷

받침한다.

상기 환자는 어지럼증 두통이 3주 이상 지속

되었기에 치료에 앞서 원인 규명을 명확히 할 필

요가 있었다.본 증례의 환자의 경우 두경부의 운

동에 따라 어지럼증이 심화되는 양상이 찰되었

으며,경항부의 경직감,경추부 회선시의 가동범

제한과 심화되는 두통을 호소하 다.특히 어지럼

증 두통 증상이 낙상하여 경추부 주변 조직의

외상을 입은 이후 더욱 심화된 양상을 보 기에

CGD의 가능성을 유추하 다.CGD는 경항통

경추부 동작 제한,비 칭,불안정,감각상실 등의

증상이 특징 이며,두통이 동반될 수 있는 것으로

알려져 있고,이 같은 증상과 련되는 다른 원인

에 한 배제감별을 통해 진단에 근한다
4
.본 증

례에서는 어지럼증 발생 이후 본원에 내원하기

시행한 BrainCT MRI검사상 특이소견이 없

었다는 사실에 한 병력청취를 바탕으로 추신

경계 질환의 가능성을 우선 배제할 수 있었다.

한,환자가 호소하는 어지럼증 증상에서 회 성의

vetigo양상은 없었으며,실제 정기능 검사상으로

도 별도의 이상은 확인되지 않아 정기 손상

가능성도 낮을 것으로 보았다.난청 등의 청력

련 특이 증상이 없다는 과 액검사 결과 생

체징후 소견 등에 이상이 없다는 을 확인하여

기타 메니에르 질환이나 사,순환 장애와도 련

이 없을 것으로 단하 다.증상 발 시 에 시

행하 던 학 병원 진료상에서는 기립성 압

진단을 받았으나,해당 진단 과정에서 압 검사

기립경 검사는 시행되지 않았으며 증상을 통한

추정 소견이었음을 확인하 다.본원 입원 이후 진

행된 진단 과정에서 어지럼증은 기립시에만 발생

하는 것이 아닌 같은 자세에서 경추부를 동작하는

경우에도 발생하는 것을 확인할 수 있었으며,기립

성 압의 일반 인 양상과 달리 두통 훈

이 발생한 경우 와 에서 침상 안정을 취한 후에

도 증상이 소실되지 않으며 생체 활력징후 측정시

수축기 130~150,이완기 90~100가량으로 압 상

승 소견이 지속되었다.따라서 본원에서 상기 환자

를 상으로 시행한 감별진단의 과정에서 일반

으로 언 되는 기타의 병리소견은 규명되지 않았

기에 본 증례의 환자가 보이는 증상의 원인 소견은
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경추성 훈(CGD)에 기인한 것으로 추정진단하

다.한편,편타성 손상(whiplash)등과 같은 경추부

외상은 감각운동 제어계(sensorimotorcontrolsystem)

의 구성 요소에 직 인 외상뿐만 아니라 염증,

기능 손상,근육계의 형태학 인 변화,통증,심

리 고통 등의 잠재 향을 미칠 수 있다.이

과정에서 경추로의 감각 입력 는 추신경계로

부터의 출력이 변경될 수 있으며,시각 정 시

스템에 한 향을 바탕으로 후속 2차 장애를

래할 수 있다.감각운동 제어계에 한 경추부 입

력의 지속 변화는 기증,시각 장애,불안정성

경추부 자기수용성의 변화,머리와 의 움직임

조 ,자세 안정성의 변화의 일반 인 원인일 수

있는데
1
,본 증례 환자의 경우 다른 원인이 규명되

지 않는 상황에서 이와 같은 기 에 따라 잘 호

되지 않는 어지러움과 두통이 주소증이 되었을 여

지가 있었다. 자들은 이같은 추론 과정을 통하여

본 환자의 진단이 CGD에 수렴하는 것으로 추정하

고 이에 따른 진료 계획을 수립하 다.

CGD는 경과에 한 연구가 많지 않으며,표

인 평가도구도 없다고 보아야 한다.따라서,본

증례에서는 응 실에서 침치료의 어지러움에 한

치료 효과를 확인한 선행연구5사례에 따라 VNRS

DHI를 주 평가도구로 선정하 다. 한 어지럼

증에 동반되는 두통 증상이 상당한 상태 기에

HIT-6를 추가 으로 시행하 다.일반 으로 경추

성 훈은 통증이 심할 경우 증 인 치료로

정 억제,진토제,근이완제 등 약물 처방 경추부

의 구조 문제를 해결하기 해 수기 치료 기

계 견인요법,자세 재교육,통증유발 주사,소

트 칼라 처방,수술 등의 치료가 병행된다1.이때

약물 처방은 종종 의도치 않은 부작용을 래할

수 있는 것으로 알려져 있는데,본 증례에서는 복

합 한의치료를 통해 통증이 완화되는 과정에서 약

물로 인한 부작용이 찰되지 않았다. 한 경추성

훈 련 RCT연구로 수기치료를 4-6주,길게는

13주 이상 시행하여 치료 경과를 찰한 선행연구13

의 경과와 비교해볼 때,본 증례에서는 10일 간의

치료로 신속한 증상 개선이 확인되었다는 의의가

있다. 한 응 실에서 침치료의 어지러움에 한

치료 효과를 확인한 선행연구
5
에서는 침치료 30분

후 훈과 어지럼증의 강도와 불편감이 즉각 으

로 감소되는 것으로 나타났다.그러나 VAS는 치료

30분 후 7일 후에 유의한 효과가 있는 반면

DHI는 7일 후 통계 으로 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났던 바 있다.이와 비교할 때,본 증례에

서는 제반 증상이 치료 후 신속하게 경감된 것에

더하여 훈 증상으로 인한 일상생활에서의 기능

,감정 ,신체 향 역시 유의하게 개선된 결

과를 확인할 수 있었다.마지막으로 본 증례에서는

수면 삶의 질 변화를 확인하기 해 PSQI

SF-36을 시행한 후 복합한의치료를 진행하여 환자

의 증상으로 인한 삶의 질의 변화 경과를 확인하

다.

CGD에 있어 침치료는 을 확장시키고

항을 감소시키며 류를 증가시켜 뇌 류의 미

세순환과 산소 공 을 개선시키는 작용을 한다는

선행연구가 있으며14,2016년 CochraneLibrary에

발표된 systematicreview에서는 2개월 이상의 기

간동안 시행한 RCT의 결과를 통해 침치료가 두통

의 빈도를 여주며 가짜 침치료에 비하여 효과가

우수하고,기타 최소한의 방약과 침치료의 효과

가 비슷하다는 결과가 있다
15
.침치료 련 선행연

구로는 통증 달 경로에 있어 상승성의 진 경

로(N-methyl-D-aspartatereceptors,substanceP,and

interleukin-1)와 하강성의 통증 억제 경로(endogenous

opioids,serotonin,andnorepinephrine)과정 모두에

작용한다는 다수의 연구가 있는데16,침치료가 통각

뿐만 아니라 이외 감각의 달 경로에도 향을 미

쳤을 수 있다.침치료의 결과로 ERK(Extracellular

signalregulatedkinase)활성화 ATP방출 증가

가 이루어지면17ATP가 분해되어 세포 내외의 신

호 변환을 다양하게 유도할 수 있다.

8월 7일 이후 투여를 시작한 청상견통탕은 경견
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부의 근긴장을 완화하고,두통 훈을 경감시키

기 하여 선정되었다.어지럼증 련 한약치료에

한 선행 연구로는 억간산가반하진피의 투여가

세로토닌 도 민 시스템에 작용하여 소아 정신

성 어지럼증에 유의한 효과를 보 으며18,반하백출

천마탕, 계출감탕,백지,갈근,해표 를 복용한

어지럼증 환자의 뇌졸 발생 험률이 낮았다는

코호트 연구 결과가 있다
6
.한편 최근 이루어진 양

질의 임상시험을 상으로 한 메타분석에서는 여

러 종류의 한약이 두통 련 증상의 증도 완화

에 유의미한 결과를 보고한 바 있다19.구체 인 원

인과 변증이 잘 규명되지 않은 본 증례에서의 두

통 어지럼증에 해서는 통 인 사용 경험상

1차 인 선택지로 여겨지는 청상견통탕을 우선 선

택하여 경과를 찰하 다.

두통 등 증상에 한 다빈도 한약으로는 천궁,

백지,작약,조구등,숙지황,천마 등이 언 된다19.

이들 청상견통탕의 주요 구성약물인 천궁과 백

지의 작용 기 에 해서는 특히 여러 선행연구가

존재한다. 컨 ,천궁의 ligustilide는 c-Fos유 자

발 MAPK신호 경로를 억제하여 추신경계

의 opioidpeptide를 조 하는 작용이 알려져 있다
20
.

한,천궁의 다른 구성성분인 tetramethylpyrazine

은 외상성 뇌손상 모델에 하여 신경염증의 억제

효과를 나타내며,백지의 휘발성 정유(volatileoil)

은 산화질소와 nitricoxide등 청 활성물질

의 농도를 조 한다21,22.이같은 선행연구들은 일차

으로 한약이 갖는 진통 증상억제 효과를 유

추할 수 있게 해 다.한편,고려하여야 할 다른

요한 요인으로는 항염증 작용이 있다.이와 련하

여 천궁의 tetramethylpyrazine은 IL-6,TNF-α,

IL-12등과 같은 염증성 사이토카인을 감소시키며,

백지의 imperatorin은 TRPV1채 의 억제를 통한

항염증 진통 작용을 발휘한다는 이 알려져

있다21,23. 한,청상견통탕 체를 활용한 연구에서

도 LPS유도 RAW264.7세포에서 NF-κB신호회

로의 억제를 통한 항염증 효과가 최근 보고된 바

있다24.본 증례의 찰결과만으로 한약의 효과를

완 히 규명할 수는 없으나,다수의 선행연구를 살

펴보면 한약이 증례에서 환자가 호소한 어지럼증

두통 등 두경부의 증상을 완화시키는데 일정한

효과를 발휘했을 것이라 유추하는 것은 어렵지 않다.

본 증례 보고는 다음과 같은 한계 을 갖는다.

먼 ,치료효과를 평가하기 한 기간의 문제가 있

다.PSQI HIT-6에서는 ‘지난 4주’동안의 응답

자의 상태를 묻고 있는데,본 증례에서는 임상진료

시의 실 한계로 인하여 퇴원시 시행한 설문상

‘지난 10일’을 기 으로 응답이 이루어졌다.이같은

평가도구 운용과 련한 한계 은 향후 향 설

계의 추가 연구를 통하여 보완할 필요가 있을 것

으로 생각된다. 한,침 치료 한약 투여라는 두

종류 이상의 재가 동시에 용되어 증상의 개선

경과에 어떠한 단일 재가 구체 으로 향을 미

쳤는지 인과 계가 명확하지 않다는 한계가 있다.

이에 하여 각각의 개별 재에 한 찰연구

임상시험 등 설계의 연구를 통하여 구체 인 결론

을 이끌어낼 수 있어야 할 것으로 생각된다.

Ⅳ.결 론

여러 한계 에도 불구하고 본 증례는 복합 한의

치료를 통해 3주 이상 지속되는 경추성 훈(CGD)

환자의 어지럼증 두통을 신속하게 개선하고,이

를 통한 삶의 질 상승을 확인하 다는 에서 참

고 가치가 있을 것으로 생각된다. 한 본 연구는

기존 국내 경추성 훈 련 연구에서 침치료,추

나치료 등 경추부 경견부의 근육을 상으로한

경추부의 물리 치료를 으로 고찰하 던

것과는 달리,한약치료 병행 이후 주소증이 신속하

게 호 되었다는 에서도 차별 을 갖는다.다만,

본 연구는 단일 사례의 증례에 한 보고로 결과

를 일반화할 수는 없으므로, 련 주제에 한 더

큰 규모의 임상연구가 지속 으로 이루어져야 할

것으로 생각된다.
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