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ABSTRACT
Objective: This case presents the effects of Gyejibanhasaenggang-tang, acupuncture, and moxibustion on functional dyspepsia.

Method: A patient was treated with herbal medicine, acupuncture, and moxibustion. Functional dyspepsia-related quality of
life (FD-QoL), the gastrointestinal symptom rating scale (GSRS), and the gastrointestinal scale (GIS) were assessed for evaluation.

Results: Symptoms of functional dyspepsia improved after the 22 days of Gyejibanhasaenggang-tang treatment.

Conclusion: This case suggests that the combination of Gyejibanhasaenggang-tang, acupuncture, and moxibustion could be
effective in treating functional dyspepsia.
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Ⅰ. 서 론

기능성 소화불량증은 상복부 포만감(fullness),

조기만복감(early satiety), 팽만감(bloating), 구역

(nausea), 구토(vomiting) 등의 소화불량 증상이

식후에 주로 나타나며, 내시경 검사와 같은 객관적

인 검사를 실시해도 그 증상을 설명할 수 있는 기

질적인 원인을 찾을 수 없는 경우를 의미한다1,2.

위배출의 지연, 위 적응의 장애, 십이지장 및 공

장의 운동 이상, 내장신경의 과민성, 중추신경계의

기능 이상 등 병태생리가 다양함으로 인해 근본적

인 치료의 접근이 어렵기 때문에 프로톤펌프억제

제, 제산제, 위장관운동 촉진제, 히스타민 수용체

길항제, 항우울제, 헬리코박터 제균치료 등이 사용

되고 있으나, 뚜렷한 치료법은 없는 실정이다3.

기능성 소화불량증은 한의학적으로 內傷의 범주

에 속하며, 痞滿, 不思食, 不嗜食, 噯氣, 嘈雜, 呑酸,

吐酸, 懊惱 등의 內傷諸轉變症이나 飮食傷과 유사

한 양상을 보인다4. 특히 박5, 오 등6은 기능성 소화

불량증을 脾胃虛弱으로 인한 痰飮으로 변증하여

半夏白朮天麻湯, 二陳湯 加味方으로 치료하여 유의
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한 효과를 보았고, 강 등
7
은 補中益氣湯으로 升揚

益氣, 補助脾胃하는 치법이 유의한 효과가 있음을

보고하였다. 그러나 不思食, 不嗜食, 嘈雜 등의 증

상이 四象醫學 少陰人 太陰證으로 변증되어 접근

해볼 수 있으나, 기능성 소화불량을 少陰人 太陰證

으로 緩解시킨 임상적 연구 및 결과는 부족한 상

태다.

이에 저자는 기능성소화불량증을 주소로 하는

환자에 대하여 한의학적으로 痞滿, 噯氣, 嘈雜, 不

思食, 不嗜食 등으로 이해하고 少陰人의 降陰이 이

루어지지 않는 裏寒病의 太陰證으로 辨證하여 桂

枝半夏生薑湯으로 치료한바 유의한 결과를 얻어

이를 보고하는 바이다
8
.

Ⅱ. 증 례

1. 성 명 : 김⃝⃝(여자, 21세)

2. 주소증

1) 소화불량 : 상복부의 무겁고 단단하게 부어있

는 듯한 불편감 및 열감. 복부 불편감으로 인

한 호흡곤란. 간헐적인 오심

2) 식욕저하 : 2016년 1월 21일에 뉴케어복용 후

불편감 가중되어 식욕전무

3. 발병일 : 2015년 11월

4. 가족력 : 특이사항 없음.

5. 과거력 : epilepsy. 2015년 10월에 마지막 발생.

평소 p.o. med-tx 중이나 2015년 11월부터 소화

불량 때문에 복약 임의중단

6. 수술력 : 특이사항 없음.

7. 현병력

상기 21세 여환 평소 특이한 병력 없던 자로,

2015년 11월에 별무원인으로 소화불량, 상복부

불편감 발생하여 ⃝⃝ 양방병원 및 지역 의원에서

혈액검사, 소변검사, 복부CT, 위내시경 검사 받

고 r/o gastritis 소견 듣고 가료 중 2015년 12월

⃝⃝한방병원에서 5일 간 입원치료, 2016년 1월

△△한방병원에서 22일 간 입원치료 받았으나

증상 지속되어 적극적 한방 위하여 2016년 1월

27일에 본과에 입원함.

8. 초진소견

1) 수 면 : 熟眠

2) 식 사 : 현재 食慾全無. 평소에도 매끼에 1/3

공기밥 정도만 식사한다 함.

3) 소 화 : 상복부의 무겁고 단단하게 부어있는

불편감 식후 악화된다 함.

4) 대 변 : 1회/ 7일, LD(Last defecation) 1월 21일

5) 소 변 : 소량. 소변 본 후 시원치 않다함.

6) 口 渴 : (-)

7) 舌 診 : 舌紅少苔

8) 脈 診 : 脈沈細數

9) 腹 診 : 中脘 硬結 및 압통. 臍 주위 긴장 압통

9. 복용약물 : 특별한 복용 약물 없음.

10. 검사소견

1) General information

(1) BMI : 15.6 kg/m
2

(2) Vital sign : 혈압 84/63 mmHg, 맥박 100회

/min, 체온 36.6 ℃, 호흡수 20회/min

2) X-ray(2016년 1월 27일)

(1) Abdomen : Non-specific small bowel gas

collection

3) 심전도검사(2016년 1월 27일) : Normal sinus

rhythm

4) 주요 혈액학적 검사소견 : 장기간 식욕저하로

인해 범혈구 수치의 감소 외 별다른 특이소견

은 없음(Table 1).
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Test (unit) / date 1/27 2/2 2/11 Normal value

CBC D/C

WBC (×103/μl) 3.10 2.72 3.44 4.0~10.0

RBC (×106/μl) 3.71 3.44 3.52 4.2~6.3

Hemoglobin (g/dL) 11.7 10.8 11 13.0~17.0

Hematocrit (%) 34.7 32.3 33 39~52

CRP (mg/dL) 0.02 0.02 - 0.0~0.5

Liver function test
AST (IU/L) 30 23 25 <40

ALT (IU/L) 11 9 14 <40

Renal function test
BUN (mg/dL) 12 11 15 6~22

Cr (mg/dL) 0.36 0.56 0.86 0.8~1.2

Electrolyte battery

Na (mEq/L) 141 141 142 135~145

K (mEq/L) 4.1 3.3 3.5 3.5~5.5

Cl (mEq/L) 107 105 104 98~110

Table 1. Laboratory Finding

11. 한방치료 내용

1) 한약 치료(Table 2, 3)

2) 침구 치료

(1) 1일 1회 合谷(LI 4), 太衝(IR 3), 公孫(SP

4), 足三里(ST 36), 太陽에 일반침 치료 시행

(2) 간접구 : 1일 2회 점심과 저녁 식후 1시간

내에 中脘, 關元에 30분간 시행

12. 평가방법

식사량 및 오심, 복부 불편감, 기력저하 등의 주관

적인 정도의 평가를 severe : +++, moderate :

++, mild : +, none : -으로 분류하여 평가하였으

며(Table 2), 전반적인 위장장애 증상의 평가를 위해

functional dyspepsia-related quality of life(FD-QoL),

gastrointestinal symptom rating scale(GSRS),

gastrointestinal scale(GIS) 3종의 설문지를 입원

시와 퇴원 시 총 2회 시행하였다(Fig. 1).

Symptoms / day 1~3 4~6 7~9 10~12 13~15 16~19 20~22

Appetite loss +++ ++ + + + ++ +

Nausea and vomiting + -

Abdomen pain +++ +++ ++ + + ++ +

Malaise and fatigue +++ ++ + ++ + ++ +

Herbal medication

桂枝半夏生薑湯

半夏瀉心湯 (Ex)

銀花連翹湯 (Ex)
The rating of symptoms
+++ : severe (VAS 7~10)
++ : moderate (VAS 4~6)
+ : mild (VAS 1~3)
- : none

Table 2. The Change of Symptoms & Herb-medications
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Herbal name Drug name Scientific name Dose (g)

生 薑 Zingiberis Rhizoma Recens Zingiber officinale Rosc 12.0

半 夏 Pinelliae Rhizoma Pinellia pedatisecta Schott 8.0

桂 枝 Cinnamomi Ramus Cinnamomum cassia 8.0

白 朮 Atractylodis Rhizoma alba Atractylodes lancea 4.0

白灼藥 Paeoniae Radix Alba Paeonia obovata Max 4.0

甘草 (炙) Glycyrrhizae Radix Glycyrrhiza uralensis Fisch. 4.0

陳 皮 Citri Pericarpium Citrus unshiu Markovich 4.0

Table 3. Prescription of Gyejibanhasaenggang-tang

Ⅲ. 고 찰

본 증례에서는 21세 여환이 2015년 11월에 식욕

저하, 소화불량, 상복부 불편감, 기력저하 등의 증

상이 발생하여 지역 양방 병원에서 각종 검사 및

치료 받았으나 뚜렷한 원인을 찾을 수 없었고, 상

기 증상이 지속되던 중 2016년 1월 27일에 본원 한방

내과에 입원하였다. 식욕이 전혀 없는 상태로, 거동

이 힘들 정도로 기력이 쇠약해져 있었고, 지속적인

오심 및 식사 시 가중되는 상복부의 불편감 호소

하였다. 상기 증상을 토대로 기능성 소화불량증으로

진단하였고, 한의학적으로는 少陰人 胃受寒裏寒病의

太陰證으로 辨證하여 桂枝半夏生薑湯을 처방하여,

22일간 입원치료를 시행하며 경과를 관찰하였고, 입원

시작과 종료 시점에 시행한 3종의 설문지(FD-QoL,

GIS, GSRS)점수의 변화 및 입원기간 동안 환자가

호소한 주관적인 증상의 변화를 통해 임상적으로

현저한 증상의 호전이 있음을 확인하였다.

Fig. 1. Change of total scores of FD-QoL, GIS
and GSRS.

*FD-QoL : functional dyspepsia related quality
of life
†GIS : gastrointestinal symptom questionnaire
‡GSRS : gastrointestinal symptom rating scale

기능성 소화불량증은 기질적 질환 또는 생화학

적 검사상 이상소견 없이 여러 가지 위장관증상들

이 만성적이며 재발성으로 나타나는 기능성 위장

관장애의 일종으로 유병률이 20-30%로 발생빈도가

비교적 높은 질환군이며, 주요증상은 상복부 통증,

가슴앓이, 공복 시 속쓰림, 상복부 불쾌감, 조기 포

만감, 식후 포만감, 惡心, 구토, 복부 팽만감 등으로

매우 다양하다
9
.

2006년에 개정, 발표된 Rome Ⅲ criteria에 따른

기능성 소화불량의 진단기준을 살펴보면, 식후팽만

감, 식후 조기 포만감, 명치부위통, 명치부위 작열

감의 4가지 증상 중에서 한 가지 이상이 있으며,

또한 증상의 원인을 설명할 수 있는 내시경소견을

비롯한 기질적 변화가 없는 경우를 기준으로 한다.

또한 과민성 대장증후군과의 감별을 위해, 배변 여

부와 증상이 관련성이 없어야 하고, 대변의 횟수나

형태도 증상에 미치는 영향이 없어야 한다
1,10

.

사상의학의 분류에 따르면, 소음인은 脾小한 특

징으로 인해 항상 升陽하는 기운이 부족하고 陰實

之氣가 과도하여 질병이 발생한다. 소음인 裏病인

胃受寒裏寒病의 太陰證과 少陰證이 이러한 병리에

해당하며, 治法은 울체된 陰實之氣를 내려주기 위

해 裏陰降氣시키는 것을 원칙으로 한다. 太陰證과
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少陰證은 질병의 중등도에 따라 분류할 수 있는데,

陰實之氣의 압박으로 胃中의 溫氣가 약해진 것을

太陰證으로 보고, 脾局陽氣의 손상까지 동반한 것

을 少陰證으로 분류하고 있다
11
.

胃受寒裏寒病은 腹滿, 自利, 食慾不振, 心下痞滿

을 기본증상으로 하며, 陽氣의 손상이 더 심한 少

陰證에서는 口中不和, 心中煩 不得眠 등이 나타나

고 상대적으로 경중증인 太陰證에서는 口中和의

양상을 보인다. 본 증례의 환자는 평소 내성적이고

예민한 편이며, 하체가 발달하고 왜소한 체격을 보

여 사상체질의학적으로 소음인으로 추정하였고, 주

로 호소한 식욕부진, 소화불량, 복부 불편감 및 腹

診 상 心下部와 中脘部의 경결, 압통이 있으나, 口

中不和나 自汗, 便秘와 같이 陽氣의 손상이 극심한

少陰證소견은 보이지 않았기 때문에, 기능성 소화

불량증 및 胃受寒裏寒病 太陰證으로 辨證하고 桂

枝半夏生薑湯을 처방하였다
12
.

桂枝半夏生薑湯은 胃受寒裏寒病 太陰證에서 쓰

이는 대표적인 처방으로, 溫胃而降陰하는 효과가

있어 脾陽不足, 陰實之氣의 울체를 해소해 주는 작

용을 한다
13
. 生薑, 桂枝, 半夏, 白芍藥, 白朮, 陳皮,

甘草로 구성되어 있으며 半夏의 辛味와 苦味는 痞

滿을 제거하여 嘔逆을 멈추고, 위운동성을 개선하

는 효과가 있으며, 生薑은 辛溫하여 溫中祛寒하므

로 少陰人의 부족한 脾局陽氣를 보충해주는 역할

을 한다
14
.

桂枝半夏生薑湯을 사용한 최근 임상 증례 보고

들을 살펴보면, 손
15
이 성인형 아토피 피부염에 보

조적으로 사용한 사례가 있고, 김
16
이 고혈압의 치

료에 응용한 사례가 있지만, 아직까지 기능성 소화

불량에 대한 임상사례는 없는 실정이다. 본 증례를

통해 기존의 한약치료 및 양방치료에 대해 반응이

없었던 난치성 기능성 소화불량증에 대하여 桂枝

半夏生薑湯을 투여한 결과 증상 호전 및 삶의 질

개선을 확인할 수 있었다. 추후 기능성 소화불량증

에 桂枝半夏生薑湯을 적용한 많은 임상 사례들이

필요할 것으로 보인다.

Ⅳ. 결 론

太陰證의 대표적인 처방인 桂枝半夏生薑湯을 22

일 가량 투여하여 기능성 소화불량증 환자의 호전

도를 관찰한 결과 식사량의 증가, 복부 불편감 개

선, 기력과 활동량의 상승 등의 호전이 있었으며,

입퇴원시의 소화기 설문지 3종을 비교해 본 결과

모두 유의한 호전을 나타내었다. 다만 증례의 수가

1례에 불과하며, 증상의 호전은 있었으나 여전히

일상생활에 영향을 미칠 만큼 온전히 호전되지 못한

점들이 아쉬운 점으로 남는다. 향후 임상 증례 수

확충 및 지속적 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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