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Ⅰ. 서  론

과민성 장증후군은 기질적인 이상 없이 배변 

습관의 변화를 동반한 복통 및 복부 불편감을 특

징으로 하는 기능성 위장관 질환이다1-3). 이는 가

장 흔한 위장관 질환 중의 하나로 그 유병률은 

미국 인구에서 10-22%, 아시아 인구에서 

5-10%로 보고되고 있다2).

과민성 장증후군은 생명을 위협하지는 않으나, 
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일생동안 그 증상이 지속되면서 쉽게 완치 되지 

않아 사회생활에 제약을 받고 삶의 질 저하를 가

져올 수 있다4,5). 

과민성 장증후군의 병태 생리 기전으로 장관

의 운동이상, 내장 감각의 과민성, 중추신경계의 

조절이상, 장관 감염 및 염증, 정신 사회적 요인 

등이 제시되고 있으나6-7), 근본적인 원인은 아직 

잘 모르는 상태여서 지금까지 치료들은 주로 증

상을 개선시키는 데 초점을 맞추고 있다. 

과민성 장증후군 치료에 있어서 중요한 점은 

환자를 정신적으로 안심시키고, 장관의 운동과 

감각을 자극하는 국소인자가 있는지를 조사하여 

교정하며 개개인에게 우세하게 나타나는 증상을 
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살펴보고 환자들이 호소하는 증상으로 분류한 아

형군에 따라 치료한다8).

과민성 장증후군의 적절한 진단 및 치료를 위

해 미국을 비롯한 서구에서는 체계적인 문헌 고

찰을 통해 진료지침을 개발 하여 사용해 왔으며

9,10), 우리나라를 포함한 아시아 여러 나라 의 소

화기질환 전문가들이 델파이 접근법을 통해 아시

아의 실정에 맞는 과민성 장증후군의 임상적 특

징, 병태 생리, 진단 및 치료에 대한 공통된 의견

을 2010년 제시한 바 있다11).

한의학에서는 과민성 장증후군을 泄瀉, 腹痛, 

便秘등의 범주에서 인식하고 있고12,13), 변증에 

있어서는 주로 肝鬱脾虛, 肝氣乘脾, 脾胃虛弱, 

寒濕留滯, 脾腎陽虛, 氣滯濕阻등이 자주 거론되

고 있으며, 특히 肝氣脾虛, 肝氣乘脾는 모든 변

증치료에서 중시되고 있다. 이14)는 과민성 장증

후군의 전통적 한의학적 치료법과 중국에서의 치

료경향에 대해 분석하였으며, 김15)은 위장관 질

환의 치료를 위한 한의학 연구 동향을 분석하면

서 과민성 장증후군의 한방치료 경향에 대해 분

석하였으나, 한방치료에 대한 지침을 제안하기에

는 미흡한 실정이다.

이에 저자는 과민성 장증후군의 한방치료 지

침을 마련하고자, 2000년 이후 과민성 장증후군

의 한방 치료 증례에 관련된 논문을 검색한 결과 

약간의 지견을 얻었기에 보고하는 바이다.

 

Ⅱ. 대상 및 방법

논문 데이터 베이스는. 전통의학정보포털(oasis. 

kiom.re.kr), 구글학술검색(scholar. google. 

co.kr), 한국학술정보(주)(www.kstudy.com), 누

리미디어(주)(www.dbpia.co.kr), 교보문고스콜

라(scholar.dkyobobook.co.kr), (주)학술교육원

(www.earticle.net), 과학기술학회마을(society. 

kisti.re.kr), 뉴논문(www.newnonmun.com), 학

술연구정보서비스(www.riss.kr), 국가과학기술

정보센터 NDSL(www.ndsl.kr), 국회도서관의 

11개를 대상으로 하였다. 검색어는 2001년 이후

의 논문 중 과민성 장증후군, 치료, 변비, 설사 등

을 조합하여 검색하였다. 검색된 논문을 제목과 

초록에 근거하여 연구 대상 논문을 선정하였다. 

최종 선정된 논문은 11편 이었다.

Ⅲ. 결  과

1. 논문 유형 

논문의 저널명, 저자 및 특징

논문은 2000년부터 2016년까지 총 11편으로 

한방내과학회지 2편, 사상체질의학회지 2편, 동

의 생리병리학회지 2편, 대한한의학방제학회지 1

편, 대한한방부인과학회지 1편, 대한 침구학회지

1편, 석사학위 논문 1편, 박사학위논문 1편이 검

색되었다. 제1저자의 소속 기관은 경희대학교 4

편, 동수원 한방병원 2편, 원광대학교, 동의대학

교, 자생 한방병원, 광동 한방병원, 이화여자대학

교 각 1편이었다. 작성 언어는 한국어 10편, 영

어 1편이었다(Table 1)

2. 증례논문의 치료방법 및 병용치료 

윤16)은  一切氣不和로 인한 心胸痞悶, 胸脇虛

脹噎塞不通 呑酸 噫氣惡心 吃逆 心頭昏眩 氣滯 

氣結 四肢倦怠 面色萎黃 口苦舌乾등을 치료하는

데 활용되는 처방인 加味分心氣飮(桂枝4g, 白芍

藥 4g, 木通 4g, 半夏 4g, 靑皮 4g, 陳皮 4g, 白

茯苓 4g, 羌活 4g, 桑白皮 4g, 燈心草 3g, 大腹

皮 3g, 蘇葉3g, 大棗 3g, 生薑 3g, 甘草 3g)의 

과민성 장증후군환자의 증상호전에 유효성을 보

고하였는데, 이는 分心氣飮의 치료효능이 스트레

스 반응 억제와 관련 있다는 김27)의 논문에 착안

한 것이라고 할 수 있다. 윤16)은 과민성 장증후군 

환자 31명을 대상으로 임상시험을 시행하였는데, 

加味分心氣飮을 2첩/일로 식후 30분, 10일 동안 

투약하면서 관찰 하였으며, 병용치료 없이 변비

형이나 설사형에 따라 자극성 음식물의 섭취를 
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피하면서 증상변화를 관찰하였다. 

김17)은  이제마 선생의 “莫論 頭腹痛 痞滿 泄

瀉 凡虛弱者 數百貼用之 無不必效 屢試屢驗”에 

근거한 少陽人 처방인  荊防地黃湯(熟地黃, 山茱

萸, 茯苓, 澤瀉, 各 2錢, 車前子, 羌活, 荊芥, 防

風 各 1錢)을 투여한 후 少陽人 亡陰病환자의 예

후에 있어 “少陽人病 莫論表裏病手 足掌心有汗

卽 病解”에 근거하여 증상호전을 확인한 임상증

례로 타 병행치료에 대한 언급 없이 荊防地黃湯 

처방을 통한 호전도를 보고하였다. 

하18)는 설사형 과민성 장증후군 환자의 치료

에 있어서 虛寒性 體質로 변증된 환자의 艾灸요

법을 통한 치료효과를 보고하였는데, 中脘, 氣海, 

關元, 天樞穴 을 선택하였다. 艾灸法과 함께 침 

치료와  한약 치료가 병행되었는데, 침 치료는 

中脘, 關元, 天樞, 合谷, 太衝, 足三里, 豊隆, 曲

池의 穴자리에 시술하였으며, 한약 치료로는 補

腸健脾湯 (白茯苓, 白朮, 白芍藥, 山査, 白扁豆 

各2錢, 厚朴,木香, 澤瀉, 神曲, 麥芽, 陳皮, 砂仁 

各 1錢, 甘草 半錢)과 香砂六君子湯(白茯苓, 白

朮, 白荳蔲, 半夏, 香附子, 陳皮, 厚朴 各 1錢, 益

智仁, 甘草, 木香, 砂仁, 人蔘 各 半錢)을 투여하

였다. 

윤19)은 설사형 과민성 장증후군 환자에게 시

기에 따라 다른 한방치료를 하여 유의한 결과를 

얻은 증례를 보고하였는데, 치료방법으로는 한약 

치료, 침 치료, 灸치료를 시행하였으며, 한약은 

和胃健脾의 平胃散에 水濕調節을 위한 五苓散과 

주저자 발표연도 발표지 저자소속 피험자수 언어

윤상협16) 2000년 한방내과학회지 경희대학교 31명 한국어

김경석17) 2001년 사상체질의학회지 동수원한방병원 1명 한국어

하상규18) 2003년 한방내과학회지 자생한방병원 1명 한국어

윤종민19) 2004년 동의생리병리학회지 원광대학교 1명 한국어

김경철20) 2005년 동의생리병리학회지 동의대학교 25명 한국어

김희영21) 2007년 대한한의학방제학회지 광동한방병원 1명 한국어

홍은기22) 2007년 대한한방부인과학회지 동수원한방병원 1명 한국어

박재우23) 2008년 대한침구학회지 경희대학교 24명 한국어

신현상24) 2012년 사상체질의학회지 경희대학교 1명 한국어

고석재25) 2012년 석사학위논문 경희대학교 44명 영어

고기연26) 2016년 박사학위논문 이화여자대학교 56명 한국어

 Table 1. Journal, First Author and Characteristic of  Irritable Bowel Syndrome Articles
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腹痛治療를 위한 芍藥甘草湯이 加味된 胃苓湯加

味方(蒼朮 10g, 厚朴, 陳皮,豬苓,澤瀉 各 6g,赤

茯苓,藿香,白芍藥 各 4g, 桂枝 3g, 木香,檳榔, 甘

草 各 2g, 訶子, 肉荳蔲, 烏梅 各 4g, 生薑 6g), 

八柱散의 變方으로 腸虛로 인해 영양이 흡수되

지 못하고 만성적으로 滑泄하여 진액과 체력이 

虛損되는데 사용하는 처방인 歸源飮加減方(白朮 

12g, 人蔘, 白芍藥 各4g, 山藥 6g, 白扁豆, 白茯

苓, 訶子, 肉荳蔲 各 4g, 甘草, 五味子,破古紙 各 

2g, 枳殼 3g, 半夏, 益智仁, 烏梅 各 4g, 生薑 

6g)을 투여하였고, 침치료는 合谷, 足三里, 天樞

穴 에, 灸치료는 天樞, 中脘, 關元穴에 시행하였

다.

김20)은 뜸과 부항의 겸용치료에 대한 연구의 

일환으로 부항과 뜸의 겸용 치료기인 부뜸이가 

과민성 장증후군 환자의 생혈액 형태 및 호전도

에 미치는 임상적인 영향을 관찰하였는데, 치료 

穴로는 복부와 과민성 장증후군에 활용되는 中

脘, 神闕, 關元으로 구성하는 것과 大腸經의 腹

募穴인 兩天樞로 구성하는 것을 교대로 사용하

였다.

김21)은 食積痰으로 변증된 과민성 장증후군 

환자에게 導痰健脾, 消食行氣하는 효능이 있는 

正傳加味二陳湯(山査肉 6g, 香附子, 半夏 各 

4g, 川芎, 白朮, 蒼朮 各 3.2g, 橘紅, 白茯苓, 神

曲炒 各 2.8.g, 縮砂仁, 麥芽炒 各 2g, 甘草炙 

1.2g, 薑三棗二)을 투여하여 호전을 보인 환자에 

대한 증례를 보고하였는데, 한약과 함께 中脘, 足

三里, 合谷, 天樞, 太衝穴에 침치료를 시행하였

다. 

홍22)은 과민성 장증후군을 瘀阻腸絡 氣滯腸導

로 변증하여 大七氣湯加減方(三稜, 蓬朮, 靑皮, 

眞皮, 藿香, 益智仁, 香附子, 白朮, 白芍藥, 唐木

香, 炙甘草 各 4g)을 투여하여 임상경과를 관찰

하였으며, 병용치료로는 침치료로 胃正格(解谿 

陽谷 補, 臨泣 陷谷 瀉)을 활용하였다.

박23)은 변비형 과민성 장증후군 환자에게 活

血化瘀, 解毒, 通絡止痛의 효능이 있고, 소장이

나 호흡기 근육등의 내장 평활근 기능 활성화에 

대한 보고가 있는 홍화약침의 치료효과를 보고하

였는데, 약침 시술 부위로는 天樞, 大巨, 志室, 

氣海穴을 선택하였다.

신24)은 太陰人으로 변증된 과민성 장증후군 

환자에게 太陰人 調胃升淸湯 (薏苡仁 8g， 乾栗 

8g, 蘿葍子 8g，麥門冬 3g, 桔梗 3g，五味子 

3g，石菖蒲 3g，遠志 3g，柏子仁 3g，酸棗仁 

3g， 龍眼肉 3g， 麻黃 3g， 天門冬 3g)을 투

여후 호전 반응을 보인 임상증례를 보고하였는

데, 병용치료로는  兩義供辰丹, 熱多寒少湯, 遠

志石菖蒲散등의 한약과 太極針法중 肝勝格이 시

행되었다.

고25)는 유산균 복합제제인 Duolac 7S과 한방 

과립제인 藿香正氣散을 투여하여 설사형 과민성 

장 증후군 환자의 장내 세균총의 변화나 장내 투

과도를 개선시킬 수 있는 가능성을 발견하였다.

고26)는 과민성 장증후군이 있는 성인여성을 

대상으로 귀가 몸의 축소판이라는 것을 기초로 

하여, 耳穴에 씨앗과 같은 것으로 자극을 주어 

치료 효과를 나타내는 이압 요법을 적용하여 이

개혈(신문, 내분비점, 대장점, 폐점)에 붙이고, 貼

壓 부위를 압박하여 부교감신경 활성도의 증가와 

자율신경의 균형 상태를 나타내는 자율신경 균형

도가 정상범위 안으로 감소하는 효과를 보고하였

다.(Table. 2)

3. 논문 증례의 치료 결과 및 평가

11편의 논문에 있어 치료 결과 및 평가내용을 

살펴보면

윤16)은 총체적 만족도에 있어서 평균 45.24%

의 만족도를 보였으나, 성별에 있어서 여성의 만

족도(61.14%)가 남성의 만족도(31.5%)의 2배 

정도로 높은 경향을 보였는데, 평가에 있어서는 
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배변장애, 복부증상, 상부 소화기 장애, 자율신경

계증상의 4항목으로 나누어 평가되었으며, 치료

효과에 대한 총체적 만족도로 결과치를 산정하였

다.

김17)은 少陽人 설사형 과민성 장증후군 환자

의 임상증례에서 복통, 설사, 설사로 인한 자각증

상의 변화 및  手足掌心汗出을 평가하여 호전도

를 평가하였다.

하18)는 설사형 과민성 장증후군 환자의 호전 

임상증례를 보고하였는데, 대변상태의 변화와 임

상증상(복통, 복부팽만)의 개선을 평가하였다.

윤19)은 설사형 과민성 장증후군 환자의 호전 

임상증례를 보고하였는데, 대변상태와 복통, 장

명과  위장관 증상 평가척도(GSRS)로 호전도를 

평가하였다. 

김20)은 虛寒型 과민성 장증후군 환자의 부뜸

이의 치료효과에 의미 있는 효과를 보고하였는

데, 생혈액 형태 관찰에 있어서는 적혈구 형태이

주저자 主治療 병용치료

윤상협16) 한약 加味分心氣飮

김경석17) 한약 荊防地黃湯

하상규18) 艾灸 中脘,氣海,關元
침

 中脘, 關元, 天樞, 合谷, 太衝 
足三里,豊隆, 曲池

한약 補腸健脾湯, 香砂六君子湯

윤종민19)

한약 胃苓湯加味方,歸源飮加減方

침 合谷, 足三里, 天樞

灸 天樞, 中脘, 關元 

김경철20) 부뜸이
(부항과 뜸)

中脘, 神闕, 關元 天樞

김희영21) 한약 正傳加味二陳湯 침 中脘,足三里,合谷,天樞,太衝

홍은기22) 한약 大七氣湯加減方 침
胃正格

(補:解谿,陽谷,瀉: 臨泣陷谷)

박재우23) 홍화
약침

天樞, 大巨, 志室, 氣海

신현상24) 한약 調胃升淸湯 

한약
兩義供辰丹, 熱多寒少湯, 

遠志石菖蒲散

침
肝勝格

(補:經渠中封 瀉:,少府,行間)

고석재25) 한약 藿香正氣散 과립제 유산균복합제재

고기연26) 이압
요법

이개혈
(내분비,대장,폐,신문)

 Table 2. Therapy of irritable bowel syndrome and performance of a combined treatment



92   大田大學校 韓醫學硏究所 論文集 第25卷 第1號

상과 혈구응집, 혈색소 이상과 혈장내 독성물질 

및 세균에 대한 관찰하였으며, 식욕, 소화, 전신 

피로도, 기력, 복부팽만감, 복통, 배변장애등 임

상증상의 호전도를 평가하였다.

김21)은 설사형 과민성 장증후군 환자의 正傳

加味二陳湯 투여로 호전도를 보인 증례 보고에

서 대변상태의 변화, 임상적증상의 변화, 복통, 

식욕부진, 전신무력 등의 임상증상변화를 평가하

였다.

홍22)은 瘀阻腸絡 腸導氣滯로 변증된 과민성 

장증후군 환자에 대한 大七氣湯加減方 치료를 

통한 호전도를 보인 환자의 증례보고에서 대변상

태의 변화와 임상적증후군의 변화를 평가하였다.

박23)은 변비형 과민성 장증후군 환자에 대한 

홍화약침의 유의성 있는 호전 효과 검증에 있어

서 배변횟수 및 관련 증상의 평가와 자율신경기

능계  검사(HRV)를 시행하였다.

신24)은 太陰人 胃脘寒證 환자의 調胃升淸湯 

투여를 통한 호전 증례를 보고하였는데, 소화, 대

변, 수면, 두통, 신체통의 변화에 대해 평가하였

다.

고25)는 설사형 과민성 장증후군의 치료에 있

어 한방과립제인 藿香正氣散과 유산균 복합제재

의 병행투여효과에 대한 연구에서 복부 가스참, 

주저자 치료결과 평 가 항 목

윤상협16) 45.24%만족
배변장애, 복부증상(복통, 복부창만가미 복통위치), 

상부소화기장애, 자율신경증상

김경석17) 호전 복통, 설사, 설사로 인한 자각증상,手足掌心汗出

하상규18) 호전
대변, 임상증상(복통, 복부팽만),
위장관 증상 평가척도(GSRS)

윤종민19) 호전 대변상태,복통, 장명. 

김경철20)
호전, 虛寒證에 
의미있는 효과

생혈액형태
관찰

적혈구 형태이상, 혈구응집, 혈색소 이상과 
혈장내 독성물질 및 세균

증상호전도
식욕, 소화, 전신 피로도, 기력, 복부팽만감, 복통, 

배변장애

김희영21) 호전 대변상태 변화, 임상증상변화(복통, 식욕부진, 전신무력)

홍은기22) 호전 배변상태의 변화, 임상 증후군 변화

박재우23) 호전 배변횟수 및 증상, HRV(자율신경기능계  검사)

신현상24) 호전 소화, 대변, 수면, 두통, 신체통

고석재25) 개선경향 복부가스참, 방귀, 대변 쾌활 정도, 장내유산균증가

고기연26)
정신감소를 제외한 

증상 개선에 
효과적

장증상, 스트레스, 정신건강와 심박변이도

 Table 3. Result and Assessment for the Treatment of irritable bowel syndrome
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방귀, 대변 쾌활 정도, 장내 유산균 증가에 대한 

평가를 통해 개선 경향을 보고하였다.

고26)는 이압 요법을 통한 과민성 장증후군 여

성의 치료효과를 검증하기 위해 장증상, 스트레

스, 정신 건강과 심박변이도를 평가하였으며, 설

사, 복통, 복부 불편감의 감소, 스트레스의 감소, 

스트레스 저항도, 부교감신경 활성도, 자율신경 

균형도에서는 효과가 관찰되었으나, 정신건강(신

체화, 강박증, 대인예민성, 우울, 불안, 적대감, 

공포불안, 편집증, 신경증 감소에는 효과가 없는 

것으로 보고 되었다.

Ⅳ. 고  찰

과민성 장증후군은 복통 혹은 복부 불쾌감, 배

변 후 증상의 완화, 배변 빈도 혹은 대변 형태의 

변화 등의 특징적인 증상들이 만성적으로 반복되

는 대표적인 기능성 위장관 질환1-3)으로 Rome 

III의 기준에 의하면 유병률은 5.4∼27.7%28), 국

내의 유병률은 9.0∼29.2%로 보고되고 있다

29-30).

생명을 위협할 수 있는 중한 질환은 아니지만 

반복되는 증상들로 인해 삶의 질은 크게 떨어지

며4), 과민성 장증후군 환자들은 장 증상으로 인

해 일상생활에서 불편을 많이 겪을 뿐 아니라 증

상이 악화와 호전을 반복하고 효과적인 약물 치

료가 없어 치료에 만족하지 못하고 지속적으로 

의료 기관을 이용하여 높은 사회 경제적 비용을 

발생 시킨다3). 

과민성 장증후군의 중요한 병태 생리기전으로 장

관의 운동이상, 내장감각과민성, 중추신경계의 조절 

이상, 장관 감염 및 염증, 정신사회적 요인 등이 제

시되고 있으나8), 근본적인 원인은 아직 잘 모르고 

있는 실정이어서 전통적인 약물 치료는 주로 증상

을 개선시키는데 초점을 맞추어 왔다7).

과민성 장증후군의 한방치료 지침을 마련하고

자, 2000년 이후 과민성 장증후군의 한방 치료 

증례에 관련된 논문을 검색하였다.

검색된 11편의 논문은 내과학회지, 사상체질

의학회지, 동의생리병리학회지, 방제학회지, 부인

과학회지와 침구학회지, 내과 석사학위 논문과, 

간호과 박사학위논문 등 다양한 학회지를 통해 

게재되었는데, 이는 과민성장증후군의 치료에  

있어 내과적 견해뿐 아니라, 체질 의학적, 생리 

병리적, 부인과적 관점에서의 변증에 입각하여 

침구 및 한약 물 등의 치료가 이루어지고 있음을 

알 수 있다. 논문은 대학병원에서는 경희대에서 

가장 많은 편수를 게재하여 가장 활발하게 연구

가 이뤄지고 있으며, 일반한방병원에서도 관심을 

가지고 치료하고 연구하고 있으며, 지속적인 관

심이 요망되리라 사료된다.

논문 증례의 치료방법으로는 7편의 논문에서 

주 치료법으로 한약치료 선택하였으며, 艾灸요법

을 주치료로 선택한 하18)의 연구에서도 한약을 

병용 치료하여 과민성 장증후군의 치료에 약물 

치료가 필요하다고 사료된다. 

약물치료에 있어서 氣不和, 脾胃損傷,氣滯血

瘀, 水濕停滯, 虛寒(裡寒表寒), 傷食 및 體質辨

證에 입각하여 환자의 체질이나 증상 및 체질에 

따라 각기 다른 처방이 활용되었다. 이것을 근거

로 살펴볼때 과민성 장증후군 치료에 있어 한약

처방은 획일화되어 구성하는 것보다는 환자에 대

한 변증에 입각하여 구성하는 것이 바람직하다고 

해석 할 수 있다. 

침 치료에 대해 살펴보면, 11편의 논문 중 5편

의 논문에서 침 치료가 시행되었는데, 시술부위

로는 中脘, 關元, 天樞, 合谷, 太衝, 足三里, 豊

隆, 曲池穴이 선택되었고, 胃의 募穴인 中脘穴, 

陽氣의 元인 元氣에 관여하는 關元, 大腸의 募穴

인 天樞, 大腸經의 原穴인 合谷, 足厥陰肝經의 

原穴인 太衝, 足陽明胃經의 合穴인  足三里,  足
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陽明 胃經의 絡穴인 豊隆, 手陽明大腸經의 合穴

인 曲池穴을 선택하였다31). 이는 과민성 장증후

군의 치료에 있어서 疏肝健脾, 健脾理氣, 溫腎陽

의 치료법에 대해 언급한 이14)의 논문과 一脈相

通한다고 할 수 있다.

艾灸法을 시행한 임상증례는 3편으로 설사형 

과민성 장증후군과 虛寒證으로 변증되는 과민성 

장증후군 환자에게 시술되었는데, 中脘, 氣海, 關

元, 天樞穴이 선택되었으며, 과민성 장증후군 환

자의 치료에 있어서 뜸 치료법이 효과적이라고 

생각할 수 있다.

논문중 변비형 과민성 장증후군에 관한 1례에

서 活血化瘀, 解毒, 通絡止痛의 효능32)이 있고, 

소장이나 호흡기 근육등의 내장평활근 기능 활성

화에 대한 보고가 있는 홍화약침33)을 사용하여 

효능을 규명하였다. 만성 변비환자나 변비형 과

민성 장증후군 환자에게 활용할 가치가 있는 것

으로 사료된다.  瘀阻 腸絡 氣滯腸導로 변증된 

환자의 치료에는 胃正格을, 太陰人 胃脘寒證환

자의 치료에는 肝勝格이 처방되었는데, 이는 체

질 및 병증을 고려한 치료라고 생각할 수 있다. 

고26)의 이압요법을 통한 과민성 장증후군의 

치료효과에 대한 증례는 비록 한의학계에서 제시

한 치료법은 아니나, 이개혈중 내분비, 대장, 폐, 

신문穴을 이용한 이침 요법을 통한 과민성 장증

후군 치료에 대해 보고함으로 이침치료의 가능성

에 대한 의견을 제시하였다.

과민성 장증후군의  치료효과는 임상증례보고

이므로 11편의 논문 모두에서 호전 혹은 만족, 

개선 등의 긍정적인 결과를 제시 하였으며, 복부

증상 및 대변상태 혹은 배변의 호전 등의 배변에 

대한 평가가 11례 모두에서 평가항목으로 제시

되었다. 이는 과민성 장증후군의 증상 변화에 대

한 기본적인 검사 항목으로 사료된다. 6례에서 

상부소화기 장애를 포함한 위장관 증상에 대한 

평가가 시행되었으며, 2례에서 자율신경계 증상

에 대한 검사가 있었다. 체질변증에 있어서 少陽

人 手足掌心汗出 여부에 대한 평가, 장내 유산균 

증가여부에 대한 평가, 생혈액 형태 관찰을 통한 

평가, 스트레스 및 정신건강에 대한 평가도 각각 

1례에서 평가항목으로 포함되었다. 자율신경계 

검사나 스트레스, 정신건강 등에 대한 평가는  오

34)의 변증유형 분석에서 제시된 변증 유형중 肝

脾不和型이 50%로 가장 많은 비중을 차지하였

다는 내용과 부합하는 것으로 기본적인 복부증상 

및 배변상태의 이상에 대한 평가와 함께 평가지

표로 활용될 가치가 있다고 사료된다. 

2000년 이후의 논문검색이나 과민성장증후군

의 임상증례가 11편에 불과하여 과민성 장증후

군의 치료지침을 마련하는데 미흡하기는 하지만, 

지속적인 임상증례의 발표와 새로운 치료법의 시

도와 임상시험이 이루어지고 자료가 축적된다면, 

한의학을 통한 과민성 장증후군의 치료 지침의 

마련이 가능할 것으로 기대된다.

Ⅴ. 결  론

과민성 장증후군의 한방 임상 지침에 대한 제

안을 하고자 2000년 이후 과민성 장증후군의 한

방 치료 증례에 관련된 논문을 검색한 결과 다음

과 같은 결론을 얻었다.

1. 과민성 장증후군은 七情傷, 傷食, 脾胃虛

弱, 水濕停滯, 脾腎虛寒, 氣滯血瘀등의 변증과 

체질변증에 입각한 치료법으로 치료 할 수 있다. 

1) 한약 : 加味分心氣飮, 正傳加味二陳湯, 補

腸健脾湯, 香砂六君子湯, 胃苓湯加味方,歸源飮

加減方, 大七氣湯加減方, 少陽人 荊防地黃湯, 太

陰人 調胃升淸湯,  藿香正氣散 

2) 침치료 : 胃와 大腸, 肝과 관련된 穴자리와 

元氣를 조절하는 穴인 中脘, 關元, 天樞, 合谷, 

太衝 足三里, 豊隆, 曲池,  胃正格, 肝勝格
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3) 뜸치료 : 中脘, 氣海, 關元 神闕, 天樞

4) 약침요법 : 天樞, 大巨, 志室, 氣海

5) 이침요법 : 내분비,대장,폐,신문

2. 과민성 장증후군의 치료평가는 복부증상 및 

배변의 호전에 대한  평가와 자율신경계 증상 변

화 여부, 장내유산균 증가 여부에 대한 평가, 생

혈액 형태 관찰, 스트레스 및 정신건강에 대한 평

가를 통해 이루어졌다. 

향후 지속적인 임상증례 발표와 임상 시험 축

적을 통하여 과민성 장증후군의 새로운 한방 치

료법의 개발과 함께 표준화된 한방 치료 지침의 

마련이 요망되리라 사료된다.
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