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서론»»»

명확한 의학적 원인이 없는 것처럼 보이나 지속적인 

신체증상을 호소하는 환자는 일차 진료 현장에서 흔히 

볼 수 있다1). 의학적으로 설명되지 않는 신체증상(medi-

cally unexplained symptoms)을 호소하는 환자는 오랜 

치료에도 증상의 호전이 없어 의료기관의 방문이 잦고 

이는 치료비용의 증가로 이어진다2).

진료 현장에서 이러한 유형의 환자를 적절하게 치료

하기 위해서 축소되고 단순화된 진단 기준의 필요성이 

대두되었으며 The Diagnostic and Statistical manual of 

Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5)에서는 신체증

상장애(somatic symptom disorder, SSD)가 새롭게 추가

되었다. 신체증상장애는 요통, 두통, 관절 통증, 흉통, 

호흡곤란, 심계항진, 어지러움, 복통, 소화장애와 수면 

장애 등 여러 장기에 걸쳐 다양한 신체 증상들이 나타

나 환자의 일상생활에 막대한 영향을 미치는 질환으로 

정의한다3). 신체증상장애의 유병률은 5-7%로 추정되며, 

이 중 50-75%의 환자는 증상의 개선을 보이나 10-30%

의 환자는 오히려 악화된다고 보고되었다4,5).

신체증상장애 환자들에게는 약물 치료가 권고되며 

주로 항우울제(tricyclic antidepressant), 세로토닌 재흡
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This study aims to report the effectiveness of complex Korean medicine (KM) therapy 

on a somatic symptom disorder (SSD) patient. A 58-year-old woman had severe so-

matic pain for more than six months and showed accompanying anxiety and depression. 

KM doctors administered complex KM therapy to control her pain and psychological 

conditions. Her pain was rated using the numerical rating scale and her anxiety and 

depression symptoms with beck anxiety inventory and beck depression inventory. 

The somatic symptoms as well as the anxiety and depression significantly improved 

after KM treatment. This study suggests that complex KM therapy for SSD may be ef-

fective to manage both somatic and psychological symptoms. (J Korean Med Rehabil 

2021;31(3):149-157)
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수 억제제(selective serotonin reuptake inhibitor), 세로토

닌⋅노르아드레날린재흡수억제제(serotonin-norepinephrine 

reuptake inhibitors), 항정신병제, 생약이 쓰이나 아직 이

들의 장기적인 효과는 입증되지 않아 큰 표본을 대상으

로 한 장기 연구가 필요하다6).

이러한 기존 치료의 한계점을 보완하기 위해 신체증

상장애의 치료에 한방 치료의 개입을 고려할 수 있으나 

아직까지 이에 대한 연구는 더 진행되어야 하는 실정이

다. 이에 저자들은 신체증상장애로 추정되는 본 환자의 

증례에서 통증을 경감시킬 수 있는 도침을 비롯한 복합

적인 한의학적 중재를 통해 임상증상의 호전을 보였기

에 신체증상장애에 대한 한의 복합 치료의 적용 가능성

에 대해 재고하고자 한다.

증례»»»

1. 주소증

환자는 58세의 여자환자로 2020년 5월경부터 특별한 

계기 없이 발생한 요통, 양하지 방사통, 양 슬통 및 견

배통으로 타 정형외과에 입원하여 촬영한 L-spine mag-

netic resonance imaging (MRI) 결과에서 L4-L5 요추 추

간판 탈출증으로 진단 후 약물치료를 비롯한 보존적 치

료를 받았으나 호전이 없었다고 하였다. 이후 여러 정

형외과, 통증클리닉에 찾아가 X-ray, 혈액검사, electro-

cardiogram를 비롯한 다양한 검사와 치료를 받았으나 

호전을 보이지 않아 한의 복합 치료를 통한 통증의 경

감 및 일상생활로의 복귀를 목표로 2020년 7월 9일 본

원에 입원하였다.

본원 내원 당시 제3 요추에서 제5 요추 높이의 양측 

소퇴부위의 터질 것 같은 양상의 통증을 동반하는 요통

을 주증으로 호소하였으며 외부 정형외과에서 처방받

은 레미피드정 100 mg ((주)씨엠지제약, 서울, 한국), 1

정, 아로베스트정(씨제이제일제당㈜, 서울, 한국), 1정, 

아세론정 100 mg (구주제약(주), 서울, 한국) 1정을 복

용 중이었다. 환자는 환경미화원이었으나 통증이 시작

된 후 업무 복귀를 하지 못하고 있었다. 음주 및 흡연은 

하지 않았으며, 가족력은 확인되지 않았다. 과거력으로 

2015년경 복부 농양 제거 수술을 받았으며 그 외에 2020

년부터 신경정신과 치료를 받았다고 하였으나 이에 대

한 언급을 꺼려 자세한 파악은 불가하였다. 통증 이외

에 3일에서 4일 정도에 1번 대변을 보는 양상의 불편감, 

소화불량과 식욕 저하로 인한 식사량의 감소, 간헐적으

로 발생하는 심계 항진을 추가적으로 호소하였다. 본 

환자는 2020년 7월 9일부터 2020년 8월 6일까지 총 29

일 입원치료하였다.

2. 평가도구

통증의 정도를 파악하기 위한 측정도구로는 수치평

가척도(numeral rating scale, NRS)를 활용하였다. 이외 

주소증의 중증도, 환자의 정신심리 상태, 삶의 질을 측정

하기 위하여 벡의 불안척도(Beck Anxiety Inventory, BAI), 

우울증 평가도구(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9), 

벡의 우울척도(Beck Depression Inventory-II, BDI-II), 

삶의 질 평가(36-Item Short Form Health Survey, SF-36)

를 활용하였다.

1) NRS

NRS는 통증이 없는 상태를 0, 가장 최악의 통증을 

10으로 표현할 때 어느 정도의 통증을 느끼는지 표현하

는 수치 척도이다. 해당 척도의 경우 주관적 통증을 수

치화하여 변화 양상을 쉽게 관찰할 수 있다는 장점을 

가진다7).

2) BAI

BAI는 불안 정도를 측정하는 도구로 불안의 인지적, 

정서적, 신체적 영역을 포함하는 21문항으로 구성되어 

지난 한주 동안 불안을 경험한 정도를 4점 척도 상에 

표시한다. 항목별 점수의 합으로 정도를 관찰과 개입을 

요하는 불안상태(22-26점), 심한 불안상태(27-31점), 극

심한 불안상태(32점 이상)의 4단계로 분류한다8).

3) PHQ-9

PHQ-9 일차진료 현장에서 가장 흔하게 이용하는 우

울증 선별 검사로 9가지 문항으로 구성되어 있으며 우

울증의 유무와 중증도를 평가하기 위해 사용하는 도구

이다. DSM-4의 우울증 진단 기준을 기반으로 하여 지

난 2주 동안에 증상으로 인해서 얼마나 괴로웠는지 0에
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서 3점까지의 척도를 이용하여 평가하며 0은 전혀 없

음, 1은 수일 혹은 2-7일 이상, 3은 거의 매일을 기준으

로 표시한다9).

4) BDI-II

BDI-II는 우울증의 심각성을 평가하기 위해 가장 널

리 사용하는 자가 보고 도구 중 하나로 임상에서뿐 아

니라 일반 인구에서 우울증을 검사하는데 사용된다. 총 

21개의 문항으로 구성되어 정서적, 인지적, 동기적, 생

리적 영역의 우울증상을 측정한다10).

5) SF-36

SF-36은 환자의 증상으로 인한 삶의 질 평가를 위하

여 수행하였으며 36개의 문항과 8개의 척도로 구성되

어 증상과 관련된 삶의 질 측정도구로서 전반적인 건강 

상태를 측정한다. 8개의 척도는 신체적 기능(physical 

functioning), 신체적 역할(role-physical), 신체 통증(bodily 

pain), 일반적 건강(general health), 활력(vitality), 사회적 

기능(social functioning), 정서적 역할(role-emotional), 정

신적 건강(mental health)으로 구성되어 있다11).

각 도구의 경과 평가는 7월 17일 시점부터 12일이 지

난 7월 28일 총 2회에 걸쳐 시행하였다. 본 연구는 청연

한방병원 기관생명윤리위원회(institutional review board)

에서 심의면제(CYIRB 2020-12-002)를 승인받았다.

3. 검사소견

1) 이학적 검사

(1) Range of motion

Full range

(2) Special test (L-spine)

Straight leg raise test: 70/70

2) 영상진단검사

인대, 관절, 경추 및 흉추와 관련된 주위 조직의 이상 

여부를 확인하기 위해 영상 검사를 시행하였다.

(1) C-spine MRI (2020년 7월 23일)

Bulging disc at C2-3, C3-4 and C4-5, bulging disc at 

C5-6 with mild central stenosis, straightening of lordotic 

curvature

(2) T-spine MRI (2020년 7월 23일)

No other remarkable findings

(3) Whole spine X-ray (2020년 7월 23일)

C-spine, T-spine, L-spine X-ray 결과에서 별도의 특

이 소견을 발견하지 못하였다.

3) 혈액학적 검사(2020년 7월 9일)

모든 수치는 참고치 범위 내로 이상을 보이지 않았다.

4. 진단

본원에서 시행한 Lab test, 방사선학적 검사 결과 별

도의 특이 소견을 발견하지 못하였다. 심혈관계, 호흡

기계, 소화기계, 비뇨기계 등의 내장 질환과 연관되는 

것으로 보이는 의심 소견은 식욕저하 외에는 없었으며 

최근 6개월 동안 체중 변화는 없었다. 7월 17일 시행한 

PHQ-9, BDI, BAI에서 각각 16점, 28점, 28점으로 중증

도의 우울, 심한 불안을 느끼는 것으로 나타났다. 환자

는 업무를 중단할 정도의 통증을 겪고 있었으며 병리적 

소견이 없음에도 본인의 증상에 대하여 지나치게 걱정

하고 끊임없이 추가 검사를 요구하며 의학적인 조치를 

받고자 하였다. 여러 병원을 전전하며 신체적 장애가 

배제된 후에도 증상에 대한 집착, 높은 수준의 불안으

로 과도한 시간과 에너지를 소모하고 있었으며 증상이 

6개월 이상 지속되었기에 미국정신의학협회에서 발행

한 정신질환 진단 및 통계 매뉴얼(DSM-5)에 의거하여 

본 환자를 신체증상장애로 추정 진단하였으며 이를 한

의학적 중재를 통해 증상을 완화하고자 하였다3).

5. 치료 방법

1) 도침치료

2020년 7월 26일과 27일 완화되지 않는 흉배통 제

어를 목적으로 진통제 처치를 시행하였다. 치료 도구는 

㈜동방메디컬에서 제작한 1회용 0.5×50 mm 도침(보령, 

한국)을 사용하였다. 환자가 통증을 호소하는 T2에서 

T5까지 높이의 척추기립근 주변을 압진하여 가장 압통

을 크게 호소하는 지점의 아시혈을 찾아 자침하였다. 

시술 전 해당 시술 부위를 요오드스틱으로 소독하였으

며 시술자는 수술용 라텍스 장갑을 착용하였다. 도침 
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날의 방향은 피부 표면과 수직이 되도록 자침하였으며 

자침 깊이는 40 mm 이하로 제한하였다. 환자가 느끼는 

통증을 최대한 줄이기 위하여 빠르게 표피를 뚫고 진입

하였으며 제삽이나 염전없이 바로 발침하였다. 발침 후 

시술 부위를 압박하여 지혈하였다.

2) 침 치료

침 치료는 입원 기간 1일 2회 오전과 오후에 시행하였

다. ㈜동방메디컬에서 제작한 0.25×30 mm 및 0.25×40 mm 

stainless steel 일회용 호침을 사용하여 환자의 주소증인 

요통 및 하지 방사통의 완화를 위하여 기해수(氣海兪, 

BL24), 대장수(大腸兪, BL25) 및 팔료혈(八髎), 양릉천

(陽陵泉, GB34), 외구(外丘, GB36) 및 주위 압통점에 침 

치료를 시행하였으며 10~15분간 유침하였다. 2020년 7

월 17일 이후부터는 흉배통에 초점을 맞추어 풍지(風池, 

GB20), 천주(天柱, BL10), 견정(肩井, GB21), 풍문(風門, 

BL12), 궐음수(闕陰兪, BL14) 및 주위 압통점 주위로 

자침하였으며 침 치료와 함께 경피적외선, 침 전기자극

술을 병행하였다.

3) 부항요법

부항치료는 입원치료 기간 1일 2회 시행하였으며 침 

치료와 병행하여 발침 이후 시행하였다. 흉배부 및 요

부 기립근 부위에 습식 부항으로 시술하였다.

4) 약물치료

(1) 한약치료

입원 초기에는 본 환자의 주소증인 요통 및 하지 방

사통 개선을 목적으로 한약 치료를 시행하였지만 입원 

기간 중 발생한 극심한 흉배통으로 불안 및 우울 증상

이 동반되었기에 이후 흉배통과 정신심리 상태의 개선

을 치료 목표로 설정하였다.

2020년 7월 9일에서 17일까지 요통 및 하지방사통의 

완화 목적으로 청풍탕(택사 10 g, 금은화 6 g, 백출 6 g, 

저령 6 g, 적복령 6 g, 유근백피 4 g, 포공영 4 g, 감초 

2 g, 육계 2 g)을 1일 3회 투약하였으며, 2020년 7월 11

일에서 13일까지 수면 장애 및 자각적인 심계, 자한으

로 크라시에 시호가용골모려탕엑스세립(시호 5 g, 반하 

4 g, 복령 3 g, 계피 3 g, 황금 2.5 g, 대추 2.5 g, 생강 

0.8 g, 인삼 2.5 g, 용골 2.5 g, 모려 2.5 g, 대황 1.0 g) 

1포를 수면 전 복용하게 하였다. 이후 지속되는 수면 장

애 및 식욕 저하, 우울감으로 2020년 7월 14일에서 17일

까지 크라시에 가미귀비탕엑스세립(인삼 3 g, 백출 3 g, 

복령 3 g, 산조인 3 g, 용안육 3 g, 황기 2 g, 당귀 2 g, 

원지 1.5 g, 시호 3 g, 산치자 2 g, 감초 1 g, 목향 1 g, 

대추 1.5 g, 생강 0.5 g) 2포씩 하루에 3번 투약하였다.

2020년 7월 17일부터 30일까지 흉배통으로 심화된 

심리적 불안감, 흉민을 동반한 인후부 불편감 및 식욕

저하를 개선하기 위해 한풍억간산진피반하 환산제(당

귀 1 g, 억간산가진피반하탕연조엑스[4.99→1] 1,900 mg, 

조구등 1 g, 천궁 1 g, 백출 1 g, 복령 1.33 g, 시호 0.66 g, 

감초 0.5 g, 진피 1 g, 반하 1.66 g)를 하루 2포씩 3번 

복용하도록 하였으며 추가적으로 오한을 동반한 소화

불량 및 대변불편감을 치료하기 위해 곽향정기산(곽향 

6 g, 소엽 4 g, 길경 2 g, 대복피 2 g, 대조 2 g, 반하 

2 g, 백지 2 g, 백출 2 g, 복령 2 g, 생감초 2 g, 생강 

2 g, 진피 2 g, 후박 2 g)을 1일 3회 투약하였다.

2020년 7월 25일부터 극심한 흉배통의 완화를 위해 

독활기생탕(독활 2.8 g, 당귀 2.8 g, 백작약 2.8 g, 상기

생 2.8 g, 숙지황 2 g, 천궁 2 g, 인삼 2 g, 백복령 2 g, 

우슬 2 g, 두충 2 g, 진교 2 g, 세신 2 g, 방풍 2 g, 육계 

2 g, 감초 1.2 g)을 하루 3번 복용하도록 탕약을 변경하

였다.

2020년 7월 31일 소화불량 및 상복부 적체감으로 한

풍평위산연조엑스(창출 2.5 g, 진피 1.75 g, 후박 1.25 g, 

감초 0.75 g, 생강 0.5 g, 대추 0.7 g)을 2포씩 하루 3번 

복용하도록 처방을 변경하였다.

(2) 양약치료

입원기간 중 극심한 통증이 조절되지 않을 때에는 본

원 양방에 의뢰하여 디클로페낙주(DCF) 37.5 mg (환인

제약, 서울, 한국), 도란찐주 50 mg (삼성제약, 화성, 한

국)을 근육주사로 투여하였다. 7월 25일부터는 통증 제

어를 위해 비모보정(AstraZeneca, Cambridge, UL) 1정, 

에릭손정(국제약품(주), 성남, 한국) 1정, 휴트라돌세미정

(휴온스, 성남, 한국) 1정을 하루 2회 투약하였다. 2020년 

8월 1일 도란찐주 50 mg 주사 처치 이후에도 경감되지 

않는 극심한 흉배통을 호소하여 외부 대학병원에서 트

롤락주 30 mg (환인제약), 트리돌주 50 mg ((주)유한양

행, 서울, 한국)을 근육주사 하였으나 호전을 보이지 않

아 페티딘염산염 50 mg ((주)제일제약, 대구, 한국)을 
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근육주사 처치받았다. 2020년 8월 6일부터 외부 신경정

신과의 외래 진료를 통하여 심발타캡슐 30 mg (한국릴

리(유), 서울, 한국). 1캡슐, 알프람정 0.25 mg (환인제

약) 1정 처방받아 하루에 1회 복용하였다.

5) 추나 치료

추나 치료는 요추부 척추부정렬의 교정 및 통증을 완

화하기 위한 목적으로 입원 기간에 하루 1회 시행하였

으며, 7월 17일부터 하루 1회 상부승모근, 견갑거근, 능

형근, 척추기립근에 근막이완요법(myofascial release)을 

10분에서 30분가량 시행하였다.

6) 정신적 지지요법

환자가 느끼는 신체 증상, 불안감과 우울감에 대한 

경청과 공감 위주로 지지정신치료를 시행하였다. 침 치

료 및 추나 치료 시에 보조적인 치료로서 지지요법을 

시행하였으며 7월 17일부터는 하루 1회 오전에 10~30

분 정도의 별도 면담 시간을 통해 신체 증상에 대한 왜

곡된 인지, 잘못된 신념을 개선하고 환자 스스로가 본

인이 느끼는 불안감 및 우울감에 대하여 바라보게 하면

서 심리적 증상을 개선하고자 하였으며 추가적으로 치료

에 대한 불신감 개선 및 동기부여를 목표로 상담하였다.

6. 경과

2020년 7월 9일 입원 당시 요부 및 하지통증의 NRS

는 7이었다. 이후 7월 17일 NRS 5, 7월 28일 NRS 4, 

7월 31일 NRS 3으로 퇴원 당일인 8월 6일에는 NRS 3

으로 지속적인 경감 양상을 보였다. 흉배통의 경우, 입

원 당시 NRS 3으로 경도의 통증만을 호소하였으나 7월 

17일 NRS 7로 급격하게 심화된 양상을 보였으며 7월 

25일에는 NRS 9 정도의 극심한 통증을 호소하였다. 진

통 주사 처치에도 7월 26일 NRS 9 정도의 통증을 호소

하여 당일 오후에 도침 및 침 치료를 시행하였으며 7월 

27일 NRS 3, 7월 28일 NRS 2로 급격하게 통증 정도가 

경감된 모습을 보였다. 하지만 7월 30일경 NRS 7 정도

로 재심화되었으며 8월 1일까지 경감되지 않는 통증으

로 외부 병원 응급실에 내원하여 주사처치 후 NRS 5로 

경감되었다. 이후 지속적으로 심화와 완화를 반복하는 

흉배통으로 8월 6일 퇴원 당시에는 NRS 5의 통증을 확

인하였다(Fig. 1).

환자의 불안 상태를 평가한 BAI는 7월 17일 평가 시

에는 28이었던 점수가 28일에는 22점까지 감소하여 중

증의 불안증이 중등도로 개선되었음을 확인하였다. 환

자의 우울 상태를 측정한 PHQ-9의 경우 7월 17일 평가 

시에는 16점, 28일에는 9점으로 개선을 보였으며, BDI

의 경우는 7월 17일 평가 시에는 28점, 28일에는 22점

으로 우울의 정도가 경감되었음을 확인하였다. SF-36의 

Fig. 1. NRS of low back pain and radiculopathy and thoracic back pain. NRS: numeral rating scale.
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경우 7월 17일에는 신체 건강 수준(physical component 

score)이 36.56, 정신 건강 수준(mental component score)

는 16.67로 낮았던 것에 비해 7월 28일에는 각각 61.88, 

48.75로 대폭 상승한 것을 보였으며 삶의 질 개선을 확

인하였다.

7월 25일, 환자는 본인이 겪고 있는 증상에 대하여 

“등 통증이 시작되려고 하면 심장이 두근거리고 식은땀

이 나요. 통증이 없을 때는 불안해서 잠을 잘 수 없고, 

통증이 심해지면 차라리 죽고 싶다는 생각이 들어요. 

원인도 모르겠고 내 인생이 왜 이런지 모르겠고 차라리 

죽었으면 좋겠어요.”라고 진술하며 가슴을 치고 눈물을 

보이는 격양된 감정을 표현하였다. 이후 7월 28일 흉배

통 경감 당시 “이전에 등 통증이 뻐근한 정도만 느껴져

서 이렇게만 되도 살만한 것 같아요. 밥맛도 더 나아지

고 잠도 더 잘 자서 날아갈 것 같아요. 그런데 다시 악

화될까 좀 불안해요.”라고 말하며 통증 경감에 대해 전

반적으로 만족감을 표현했다. 하지만 8월 1일 흉배통이 

재심화된 시점에는 “등이 다시 너무 아파요. 이러다가 

영원히 못 나을 것 같아요. 통증이 없어도 너무 불안해

요.”라고 발언하였다(Fig. 2).

고찰»»»

본 증례에서 원인 불명의 극심한 요통 및 흉배통을 

호소하는 SSD 환자를 대상으로 한의 복합 진료를 통해 

뚜렷한 통증 개선 및 심리적 증상의 개선을 확인하였

다. SSD에 관한 선행 연구 및 증례 보고는 주로 한약 

치료 및 상담과 같은 지지요법을 통한 치료가 많은 반

면, 본 증례에서는 도침과 근막이완요법이라는 새로운 

중재를 통해 통증 정도뿐만 아니라 심리적 증상의 뚜렷

한 개선 효과를 보았다는 점에서 의의가 있다.

본 환자의 경우 통증의 원인이 될 만한 기저질환을 

찾을 수 없었다. 근골격계의 이상을 판단하기 위해 시

행한 영상검사와 내과 질환을 감별하기 위한 검사에서

도 특이소견은 없었다. 더욱이 2020년 3월경부터 환자

는 통증으로 인하여 여러 병원을 전전하며 진료를 보았

으나 호전이 없었다고 진술하였고, 자세히 밝혀내지 못

한 정신과 질환 과거력과 약물복용력을 고려하였을 때 

신체증상장애로 추정할 수 있는 개연성을 증가시켰다. 

입원 중 면담 과정에서 본인은 지속적인 통증을 호소하

였으나 원인이 명확하지 않다는 것에 대한 불안감, 암

Fig. 2. Timeline of interventions and outcomes. MRI: magnetic resonance imaging, NRS: numeral rating scale, QD: quaque die, 

BAI: Beck Anxiety Inventory, PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9, BDI: Beck Depression Inventory, SF-36: 36-Item Short 

Form Health Survey.
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이나 기타 질환에 대한 염려로 과한 에너지 소비 패턴

을 뚜렷하게 보였다. 환자는 치료과정 중에도 수시로 

불안 증상을 호소하며 주치의에게 현재 자신이 가진 불

안감에 대해 적극적으로 피력하였다. 환자에게 지지정

신치료를 시행하면서 보호자(남편)가 때때로 같이 있는 

경우 보호자는 환자가 적극적으로 호소하는 통증양상

과 불안, 질병에 대한 염려를 더욱 확대 해석하여 불안

을 증폭시키거나 아내의 통증 호소를 과한 호소라며 치

부하는 모습을 보였다.

BDI와 BAI는 SSD 환자에서 높은 점수를 나타내는 

경향을 보이며, 특히 PHQ-15의 경우 다른 불안 및 우울

장애에 비해 DSM-5 기준에서 SSD로 진단된 환자군에

서 점수가 더 높은 것으로 나타났다12). 해당 환자 역시 

BAI 28점, BDI 28점, PHQ-9 16점으로 SSD의 특성을 

확인하였다. 또한 극심한 흉배부 통증(NRS 9)을 동반

한 과도한 건강 염려 및 공포, 이에 대한 집착을 보여 

심각 단계로 분류하였다13). 이로 미루어보아 본 환자는 

의학적 설명 유무와 관계없이 뚜렷한 통증을 6개월 이

상 호소하였으며 이에 대한 생각, 감정, 행동이 비정상

적이었을 뿐 아니라 심각한 우울장애, 불안장애와도 공

존하는 상태를 보여 DSM-5의 신체증상장애 진단 기준

에 부합하였기에 SSD로 진단하였다3).

종단 연구에서는 SSD 환자의 증상 발생 6개월 후 오

직 11%의 참여자들만 완전한 증상의 소실을 보였으며 

89%는 증상의 잔존과 미약한 경감 수준으로 보고하였

다14). 또한 기존 SSD 치료의 효과성에 대해 뚜렷한 근

거는 부족한 실정으로 SSD 환자 중 20%는 약물 치료

에도 반응하지 않는 것으로 나타났다15). 그렇기 때문에 

SSD 환자는 여러 과를 돌아다니는 의학적 고아(medical 

orpahn)가 되며 이들의 정신적, 신체적인 문제를 복합

적으로 해결할 수 있어야 적절한 치료라고 할 수 있다. 

상기 환자 또한 기존의 정신과적 약제의 한계를 경험하

여 자의적으로 약물 복용 및 정신과적 진료를 중지한 

상태였기 때문에 저자들은 한방적인 치료 자원을 적극

적으로 활용하여 정신적 고통보다도 신체로 표현된 신

체 증상을 우선적으로 개선하고자 하였다. 상기 환자의 

경우 6개월 이상 만성화된 증상 및 극심한 흉배부 통증

에 대해 복합적 한방치료를 통하여 통증이 크게 경감

(NRS 2)되었을 뿐만 아니라 심리적 증상에 대한 수치

(BAI: 22, PHQ-9: 9, BDI: 22) 역시 유의미한 개선을 보

여 SSD의 자연적 관해와는 차이를 보였다.

SSD 환자는 통증의 역치가 낮아진 신경계가 미약한 

자극에도 통증 반응을 일으키며 골격근, 내장근이 비정

상적으로 수축하게 된다. 도침은 칼날이 부착된 침의 

일종으로 연조직의 유착과 긴장을 완화하여 통증의 역

치를 높이고 통증을 완화시켜준다. 다수의 연구에서 도

침의 효과 기전과 관련해 미세 혈액순환 개선, 염증인

자 조절, 뇌 기능에 대한 영향 등이 제시되고 있어 본 

증례의 경과에서도 일정부분 관련성이 있을 것으로 보

인다. 또한, 상기 환자가 입원했을 당시 신체증상 중 통

증을 호소하는 양상이 가장 컸으며 약물치료를 포함한 

보존적 치료에도 통증 개선이 보이지 않아 장기화된 이

환 기간과 활동 장애로 인하여 부정적인 심리 상태가 

촉발되어 근골격계 통증에 영향을 미치는 악순환의 반

복을 보였다16). 그렇기에 침 치료와 한약 치료를 비롯

한 기존 치료의 장기 치료 효과에 추가적으로 도침 치

료를 적용하여 조직에 대한 강한 자극을 통해 광범위하

게 뇌를 활성화하여 즉각적으로 통증을 완화하여 악순

환을 종식하고자 하였다17). 도침의 통증의 신속한 완화

는 환자가 치료를 이어갈 수 있게 동기부여를 할 뿐 아

니라 심리적 증상 개선에도 긍정적인 영향을 주었을 가

능성이 크기 때문에 SSD 관리에 유익한 결과를 가져올 

수 있었을 것으로 추정된다. 다만, 신경계 관련 증상에 

대한 도침의 효과 및 기전에 대한 선행연구가 많지 않

아 도침이 SSD에 미치는 영향을 밝히기 위해서는 다양

한 연구가 추가적으로 이루어져야 할 것으로 보인다.

두경부의 근막이완술은 신체화를 동반한 외상 후 스

트레스 장애 환자에게서 두통과 관련한 신체증상을 완

화시키는데 효과가 있었다18). 지지요법은 개인의 오피

오이드 유도 패턴에 영향을 주어 원인 미상의 고통을 

경감시킬 수 있으며 침 치료의 통증 제어 효과에 긍정

적인 영향을 미친다19). 억간산은 5-hydroxytryptamine 

수용체에 작용하여 흥분 및 두려움 등의 심리적 증상을 

완화시키는 것으로 알려져 있다20). 본 환자의 치료에 

있어 위와 같은 중재의 효과들이 복합적으로 작용하여 

SSD에 긍정적인 영향을 주었을 것으로 보인다.

하지만 본 증례 보고는 여러 한계점을 포함하고 있

다. 첫째, 중재의 효과성이 짧았으며 장기적 관찰이 불

가하였다. 그러나 진통제 투여에도 반응하지 않았던 환

자의 통증이 도침이라는 중재를 통해 급격히 경감되었
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으며, 효과를 30분 정도밖에 보이지 않은 주사 처치에 

비해 3일 이상 통증을 완화시킨 점에서 해당 치료는 의

의가 있다. 둘째, BAI, BDI, PHQ-9 및 SF-36와 같은 지

표를 입원 초기 및 퇴원 당시에 확인하지 못하였다. 입

원 당시에는 심리적인 증상보다는 신체적인 증상을 주

로 호소하여 이에 대한 평가만 이루어졌으며 퇴원 당시

에는 외부병원으로의 전원이 급작스럽게 결정되어 평

가가 불가했다는 한계가 있다. 마지막으로 두 종류 이

상의 중재가 복합적으로 적용되어 증상의 개선 효과가 

어떤 단일 중재에 의해서 이루어졌는지 인과관계가 명

확하지 않다. 이는 각각 개별 단일 중재에 대한 임상시

험과 같은 추후 연구를 통하여 밝혀져야 할 것이다.

결론»»»

여러 한계점에도 본 증례는 복합 한의 치료를 통해 

SSD 환자의 6개월 이상 지속되는 불안감, 우울감, 신체 

증상의 신속한 개선 및 삶의 질 증진을 확인하였다. 또

한 본 연구는 기존 SSD 환자에게서 도입되지 않았던 

도침을 추가적인 중재로 채택하여 주소증이 개선되었

다는 점에서 차별점을 가진다. 다만, 본 연구는 단기 효

과성 및 단일 사례에 대한 증례 보고로 결과를 일반화

할 수 없으므로 관련 주제에 대한 임상연구가 지속적으

로 이루어져야 할 것으로 보인다.
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