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■Objectives  The purpose of  this clinical study is to evaluate the effect of  Korean Medical Treatment on a 
71 years old Korean male with Intractable hiccup for 40 years after gastric perforation opera-
tion.

■Methods  He was treated with acupuncture, electroacupuncture, moxibustion and herbal medicine, 
Jakyakgamcho-tang and Banhasasim-tang. We evaluated the improvement by frequency of  
hiccup and NRS of  hiccup.

■Results   Hiccup disappeared at sixth day of  treatment and NRS of  hiccup also decreased..

■Conclusion   Korean medical treatment may be effective in treating intractable hiccup

■Key words Hiccup, Jakyakgamcho-tang, Banhasasim-tang, Korean medicine.

위천공 수술 후 발생한 난치성 딸꾹질을 호소하는  
환자 치험 1례 

A Case Study of  a Intractable hiccup after gastric perforation operation

treated by Korean Medical Treatment
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경희대학교 한의과대학 순환·신경내과

I. 서 론

 딸꾹질은 불수의적이며 간헐적인 횡격막 및 늑간

근의 경련성의 수축으로 인해 발생한다. 48시간까지 

지속되는 딸꾹질을 일시적인 삽화로 보며 48시간 

이상 1달 동안 지속되는 딸꾹질을 ‘지속적 딸꾹질’, 

1달 이상 지속되는 딸꾹질을 ‘난치성 딸꾹질’이라고 

정의한다.1)

대부분의 일과성 딸꾹질은 양치질, 냉수마시기, 

혀당기기 등 인두주위에 기능적인 자극을 주어 대증

처치 하고 있다. 지속성, 난치성 딸꾹질의 경우 약물

요법 또는 관련 신경차단술 혹은 신경절제술이 고

려되고 있다.2) 그러나 대부분의 딸꾹질 치료에 대한 

보고는 관찰연구, 증례보고에 국한되어 있어 각각의 

치료법에 대한 정확한 비교연구는 아직까지 없다. 

또한 체계적 문헌 고찰에 따르면3) 약물치료를 평가

하기 위한 무작위 대조군 연구가 없으며 지속적 또

는 난치성 딸꾹질에 대한 기존 약물적 또는 비약물

적 치료법에는 근거가 불충분하다고 서술하고 있다.
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생하여 한방처치 받고자 입원.

10. 검사소견

1) 혈액검사 (2014.10.1.)

•  특이 소견 없음

2) 뇌 자기공명영상(Brain MRI) (2012) 

•  특이 소견 없음

11. 계통적 문진

•  睡眠 : 밤까지 지속되는 딸꾹질로 不良

•  食事/消化 : 식욕정상 / 粗雜, 呃逆

•  寒熱 : 특별한 호소 없음

•  舌 : 黃苔

•  脈 : 數

•  大便 : 1회/2~3일. 便軟

•  小便 : 양호

•    顔色 : 크게 붉지 않으며 오히려 노란빛을 띰. 긴 

기간 병에 이환된 것 치고는 피로하지 않은 모습.

12. 치료 방법

1) 치료 기간 : 2014년 10월 1일 – 2014년 10

월 10일 (10일간)

2) 침치료

0.25×40mm stainless steel(동방침구제작소 일

회용 호침)을 사용하여 백회, 사신총, 승장, 염천, 곡

지, 합곡, 족삼리, 태충에 자침하였다. 유침 시간은 

20분으로 하였고, 하루 1회 시행하였다. 

3) 한약치료 

2014.10.1.-2014.10.10. : 작약감초탕 

(백작약 감초 6g) 

2014.10.2.-2014.10.10. : 반하사심탕 (반하 5g 황

금 건강 인삼 감초 4g 황련 1g 생강 대조 6g)

2가지 탕약을 모두 2첩 용량을 탕으로 달여 복용 

기간 중 1일 3회 매 식후 2시간에 함께 복용하였다.

4) 전침치료  

문헌에서 呃逆은 보통 氣가 逆하여 上衝되어 後

部에서 짧고 빈발하게 소리를 이어서 내는 것으로 

사람으로 하여금 자제하지 못하는 병증으로 서술되

며 俗稱으로 딸꾹질이라 하고 있다.4)

본 증례에서는 위천공 수술 이후 약 40년동안 지

속된 난치성 딸꾹질에 대해 10일간의 한방치료를 

시행하였고 유의미한 증상의 개선을 보였기에 이를 

소개하고자 한다.

II. 증 례

1. 성 명 : 임 ○ ○

2. 성별/나이 : 남자 71세

3. 주소증

1) 딸꾹질 

4. 발병일 : 1973년

5. 진단

위천공 수술(1973년)로 인한 의인성 딸꾹질

6. 과거력

고혈압 (10년전 진단받고 약 복용)

7. 가족력

없음

8. 사회력

•  농장 경영

•  흡연력 (-) 과거흡연 50갑년

•  음주력 (+) 사회적 음주

9. 현병력

71세 남자환자로 1973년 위천공수술 받은 이후

로 딸꾹질 발하여 지속되는 자로 2011년부터 2012

년까지 고대병원, 한양대병원, 부천성모병원 등에

서 흉부 및 복부 엑스선 촬영 및 뇌 자기공명영상

(Brain MRI)에서 별무소견이나 증상 지속적으로 발
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월-토 0.25×40mm stainless steel(동방침구제작

소 일회용 호침)을 사용하여 염천, 양족삼리, 상거

허, 현종 태충에 자침하고 빈도는 2Hz, 강도는 환자

가 견딜 수 있는 최대한의 세기로 하루 1회 20분 시

행하였다.

5) 양약치료

본원에 입원하기 전부터 뇌경색 예방으로 Aspirin 

100mg/day 복용 중이며 난치성 딸꾹질로 gabapen-

tin 100mg/day 복용중이었다. 이는 본원 입원 전후

에 변화 없었다.  

13. 평가방법

환자의 치료경과를 평가하기 위해 딸꾹질의 정

도를 발생 횟수(분당 딸꾹질 발생 횟수)와 딸꾹질

로 인해 느끼는 환자의 불편감을 Numering Rating 

scale(NRS)로 평가하였다.

14. 치료경과

•  입원 당일: 분당 20회의 딸꾹질이 지속적으로 

발생하며 취침시에도 지속되는 딸꾹질로 인하여 수

면 불량하였음.

•  치료 5일차: 취침시 발생하는 딸꾹질이 먼저 감

소하면서 점차 낮 시간 동안 발생하는 딸꾹질의 횟

수가 분당 5회 정도로 감소함.

•  치료 7일차: 딸꾹질 발생하지 않음.

•  치료 종료 1달 후: 동안 딸꾹질 재발하지 않음.

/min딸꾹질 횟수
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Fig. 1. Frequency of Hiccup(/minute) (2014.10.1.-2014.10.10.)
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Fig. 2. NRS of hiccup (2014.10.1.-2014.10.10.)
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환자 치료 4일차부터 딸꾹질 횟수 감소하면서 이

에 불편감 감소하여 NRS 급격히 감소하는 양상 보

였고 딸꾹질 거의 발생하지 않은 6일차부터 불편감 

호소 나타나지 않음.

III. 고 찰

딸꾹질은 불수의적이며 간헐적인 횡격막 및 늑간

근의 경련성의 수축으로 인해 발생한다.

딸꾹질에 관계하는 신경지배로 구심로는 제3~5경

수의 횡격신경지각지, 미주신경, 제6~12흉수의 교

감신경 구심섬유이다. 그 자극은 뇌간에 있는 호흡

중추, 연수망양체, 시상하부를 통과하며 원심로인 

제3~5경수의 횡격신경운동지, 성문과 호흡보조근으

로 전달된다.5)

대부분의 딸꾹질 치료에 대한 보고는 관찰연구, 

증례보고에 국한되어 있어 각각의 치료법에 대한 정

확한 비교연구는 아직까지 없다. 또한 체계적 문헌 

고찰에 따르면6) 약물치료를 평가하기 위한 무작위 

대조군 연구가 없으며 지속적 또는 난치성 딸꾹질에 

대한 기존 약물적 또는 비약물적 치료법에는 근거가 

불충분하다고 서술하고 있다.

난치성 딸꾹질의 치료에는 단일요법으로서 가장 

효과적이라고 밝혀진 것은 없으며, 딸꾹질을 유발할 

가능성이 있는 원인 질환에 대해 치료하는 게 우선

이다.7) 약물요법으로는 Chlorpromazine, Metoclo-

pramide 등이 가장 많이 사용되고 있고, 그 외에도 

Clonazepam, Carbamazepine, Valproic acid, Phe-

nytoin, Amitriptyline, Nifedipine, Amantadine, 

Baclofen 등이 사용될 수 있으며, 수술이나 신경 차

단, 신경 자극술이 사용 되기도 한다.8)

그러나 2015년에 발표된 체계적 문헌 고찰9)에서

도 딸꾹질에 대한 기존 치료법에 대한 높은 신뢰 수

준을 가진 연구 보고가 없다고 서술하고 있다. 제한

된 효능 및 안정성 보고 연구에 근거하여 baclofen

과 gabapentin이 지속적 및 난치성 딸꾹질의 첫 번

째 치료약으로 고려되고 있다. 하지만 이 약들도 장

기간 사용시 발생되는 부작용들도 인하여 표준 치료

법으로 생각하기엔 어려움이 있다.

본 증례의 환자도 gabapentin을 지속복용하고 있

었으나 전혀 호전 반응 없이 딸꾹질 지속되어 불편

감을 호소하고 있었다.

한의학적으로 呃逆은 보통 氣가 逆하여 上衝되

어 後部에서 짧고 빈발하게 소리를 이어서 내는 것

으로 사람으로 하여금 자제하지 못하는 병증으로 

서술되며 俗稱으로 딸꾹질이라 하고 있다.10) 呃逆

은 역대 문헌에서 噦, 噦 逆, 咳 逆, 吃逆, 噯 逆 등

으로 표기되어 왔으며, 宋代 이전에는 대개 噦이라 

했으나, 金·元·明初에는 咳逆이라고 지칭하는 경우

가 많으며, 明末 이후에는 대개 呃 逆이라고 지칭하

고 있다. 

呃逆의 원인을 한의학에서는 內經靈樞 口問編에

서 「寒氣」 라 하였고), 巢氏諸病源候論에서는 「伏

熱, 胃氣虛冷」이라 하였으며, 醫學心悟에서는 「痰

飮」이라 하였고, 東醫寶鑑에서는 「虛, 實, 陰, 陽」으

로 나누었다.11)

본 케이스에서 활용된 작약감초탕은 表裏寒熱虛

實證에 상관없이 사용할 수 있고, 즉효성을 기대할 

수 있어 자주 사용된다. 작약감초탕은 작약과 감초

가 1:1비율로 들어가며, 두 약재 모두 근육의 진경, 

진통 효과 및 중추 진정작용이 있다.12) 유효성분인 

작약의 paeoniflorin이 Ca 이온의 세포내 유입을 억

제하고, 감초에 함유된 glycyrrhizic acid는 K 이온 

배출을 촉진한다. 이 2가지 약재의 혼합효과로 신경

근 시냅스의 아세틸콜린 수용체에 작용하여 근이완

작용이 나타난다고 생각된다.13) 말초에서의 근긴장 

억제작용과 통각중추와 척수반사궁의 흥분을 억제

하는 작용이 있기 때문에 횡격막 경련으로 인한 딸

꾹질에 효과가 있다고 본다.

반하사심탕의 경우 半夏, 黃連, 黃芩, 乾薑, 人蔘, 

大棗, 甘草로 구성되어 半夏의 경우 상부 소화관 배

설항진 작용이 있어 心窩部의 막힘, 오심 등에 유

효하다는 보고가 있다. 村松14)는 연수외측증후군이 

원인인 딸꾹질에 clonazepam을 투약하였는데 효과

가 없어 반하사심탕을 사용하여 딸꾹질이 소실된 예

를 보고하였다. 또한 吉川15)는 뇌경색 후유증 환자

의 위내시경 검사 후에 발생한 난치성 딸꾹질, 기관

지천식으로 삽관 후 발관하고 경구 섭취를 개시하며 
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발생한 딸꾹질에 반하사심탕을 처방하여 증상 소실

하였다고 보고하고 있다.

본 환자는 긴기간 지속된 딸꾹질로 인하여 많은 

불편감을 호소하고 있었다. 그러나 본원에서 한약·

전침·침·뜸치료를 받으며 증상의 지속적 변화를 보

여 치료시작 7일부터 딸꾹질 소실되었으며 10일후 

치료 종료 이후 한달까지도 딸꾹질 재발하지 않아 

환자의 만족도가 높았다. 한약 및 한방치료가 증상 

개선에 유의미한 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 

IV. 결 론

위천공시술 이후 약 40년간 지속된 난치성 딸꾹질

에 10일간 한방치료를 시행한 결과 치료시작 7일부

터 딸꾹질 소실되었다.
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