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십 보탕 과립제 단일치료로 호 된 2도 욕창환자 치험례
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A Case Study of a Stage Two Pressure Sore Treated with Sipjeondaebo-tang Extract

Keun-jeong Yu, Un-jung Lee, Chul-yong Jang

Won-Kwang University Jeonju Oriental Medicine Hospital

ABSTRACT
Objective: To evaluate the effects of Sipjeondaebo-tang (十全大補湯) extract on a stage two pressure sore. 

Methods: Sipjeondaebo-tang extract (5 g) was given three times a day to a treat the pressure sore.

Results: The pressure sore in the sacrococcygeal region was improved. A second pressure sore ofthe right greater trochanter 
region, which emerged during the study, was also improved.

Conclusions: Sipjeondaebo-tang extract may represent an effective treatment for pressure sores, but further studies are needed.
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Ⅰ. 서 론

욕창은 압박성 궤양이라고도 하며 피부의 외부

 압박, 단력, 마찰로 인해 의 돌출부에 있는 

신체 지지부에 허 성 조직괴사를 일으켜 발생하

는 것으로, 의식이 둔감한 환자나 척수 질환 등으

로 감각이 소실된 부 에 나타난다. 이차 감염에 

의해 국소  소염이 발생하며, , 근육,  속

으로 침투하여 균 증, 패 증을 유발한다
1
.

한의학에서는 욕창을 瘡瘍의 하나로서 臥瘡, 印

瘡, 席瘡, 胝瘡이라고도 하는데 워있는 환자에게

서 자리에 닿는 부 에 氣와 액순환이 장애되어 

헌 것을 말하며, 흔히 쇠약하고 여  환자가 오랫

동안 워있을 때 생긴다
2
고 하 다.

욕창에 한 한방 치료 보고로는 소염약침과 탁

리소독음을 이용한 치료
3
, 선치료와 한방치료의 복

합치료
4,5
, 뇌 질환 후 발생한 욕창에 하여 십

보탕 가미방을 이용한 치료
6
, 가미십 탕 가미방 

투여와 작탁구법 병행한 치료
7
, 황련해독탕 약침과 

자운고 도포를 통한 치료
8
 등이 있다. 하지만 부분 

두 가지 이상의 치료법이 병행되었고 비교  복약이 

용이한 과립제를 사용한 치료는 보고된 바가 없었다.

이에 자는 척수손상으로 인한 사지마비로 인

해 장기간의 질병이완으로 기력 하가 동반되어 4개

월여의 보존  치료에도 2도 욕창 증상이 지속되

는 환자에 해 십 보탕 과립제의 투여만으로 

유의한 치료 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.
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Ⅱ. 증 례

1. 성  명 : 김⃝⃝(M/46)

2. 진단명 : 경부 척수의 손상(injury of cervical spinal 

cord), 사지마비(quadriplegia), 2단계 욕창(stage 

Ⅱ decubitus ulcer and pressure area)

3. 주소증 : Weakness of both Ext. G1/2 0/1, 

pressure sore, urinary disturbance, defecation 

disturbance

4. 발병일

 1) 사지마비 : 2013년 7월 13일

 2) 욕 창

  (1) 천미골부 : 2016년 2월 경

  (2) 우측 자부 : 2016년 7월 19일

5. 과거력 : Non specific

6. 가족력 : Non specific

7. 병력

2013년 7월 13일 발생한 fall down으로 quadriplegia 

due to cervical spinal cord injury 발생하여 ⃝⃝

병원, ⃝⃝병원, ⃝⃝병원, ⃝⃝병원 등 입원치료 

후 2016년 2월 1일 라북도 주 소재 ⃝⃝한

방병원 통원치료 하여 내원

8. 변 증 : 紅苔薄白, 脈沈細無力, 面色萎黃, 氣

懶  辨證) 氣血虧虛

9. 치료방법

 1) 욕창에 한 치료 : 2016년 6월 30일부터 십

보탕 과립제(기화바이오생명제약(주))(Table 1) 

5 g/포 15 g#3 OTP 로 30일간 투여

 2) 사지마비에 한 치료 : 後頸部, 八邪, 合谷, 

太衝, 足三理 穴 등 자침. 자침 방법과 자침 

횟수(주 2-3회)는 진 시(2016년 2월 1일)부

터 십 보탕 투약 종료일(2016년 7월 30일)

까지 동일하 음.

Herb Scientific name
Amount 
(g)

人  蔘 Ginseng Radix 1.25

黃  芪 Astragali Radix 1.25

白茯苓 Hoelen alba 1.25

蒼  朮 Atractylodis Rhizoma 1.25

甘  草 Glycyrrhizae Radix 1.25

熟地黃 Rehmanniae Radix preparata 1.25

當  歸 Angelicae gigantis Radix 1.25

川  芎 Cnidii Rhizoma 1.25

白芍藥 Paeoniae Radix alba 1.25

肉  桂 Cinnamomi Cortex 1.25

乾  薑 Zingiberis Rhizoma 0.2

大  棗 Jujubae Fructus 0.33

Total amount 13.03

Table 1. Prescription of Sipjeondaebo-tang Extract

10. 치료경과

 1) 내원 당시(2월 1일) : 내원 당시(2월 1일) 천

미골부 욕창의 크기는 6.0×3.0×0.5 cm으로, 진피 

층까지 손상된 상태 으며, 괴사된 피부에서 분

비물이 흘러나오는 형태로 national pressure 

ulcer advisory panel staging 상 stage Ⅱ에 해

당하 다(Table 2). 색은 체 으로 심부는 

분홍빛이고 주변부는 회색빛이었으며, 심부

에 흰색과 노란색의 분비물이 고여 있는 형태

다. 내원 당시(2월 1일)부터 약물 투여 시작 

시기(6월 30일)까지는 보호자에 의한 욕창부

 드 싱, 잦은 체  변경이 행해졌다. 이후 

차 크기가 작아지고 분비물도 어들었으나, 

2개월가량은 더 이상의 호 이 보이지 않은 

채로 증상이 지속되었다.

 2) 한약 투여 시작 시기(6월 30일) : 십 보탕 

과립제 투여가 시작된 6월 30일 천미골부 욕창

의 크기는 1.7×1.1×0.2 cm으로, 내원 당시에 비

해 크기가 큰 폭으로 감소하 지만 더 이상의 

호 이 없는 상태 다(Fig. 1).

 3) 복용 12일 후(7월 12일) : 천미골부 욕창의 크

기는 1.3×0.8 cm로 어들었으며, 욕창부  주
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변으로 분홍색의 육아조직이 형성되어 있는 

상태 다. 심부는 약간 노란색을 띠지만, 표

면은 건조한 상태 으며 가피가 형성되고 있

는 상태 다.

 4) 복용 19일 후(7월 19일) : 천미골부 욕창의 크

기는 1.0×0.7 cm이며, 주변부로는 분홍색의 육

아조직으로 채워져 있고 심부는 완 한 가

피가 형성되어있는 상태 다. 하지만 우측 

자 부 에 2.7×1.5×0.2 cm 크기의 욕창이 새

롭게 발생하 고 심부 색은 붉으며 미란되

어있고 노란색의 분비물이 고여 있는 상태

다(Fig. 2).

 5) 복용 28일 후(7월 28일) : 천미골부 욕창은 두

꺼운 가피만 남겨진 상태 고, 육아조직도 연

분홍색에서 짙은 분홍색으로 색이 짙어지고 

상피화과정이 진행 이었다. 우측 자부 

욕창은 2.2×1.3×0.1 cm로 크기가 감소하 으며 

심부의 색은 붉었으나 더 이상 분비물이 흐

르지 않고 표면이 말라있는 상태 다.

 6) 복용 37일 후(8월 6일) : 비용 문제와 증상의 회

복으로 30일간 투약 후 투약은 지되었다. 천미

골부 욕창부 는 가피까지 벗겨진 상태로, 가피

가 있던 부 도 분홍색의 육아조직으로 채워져 

있는 상태 다. 우측 자부의 욕창은 건조한 

가피가 표면을 덮고 있었으며, 가피 주 로 분홍

색의 육아조직이 채워져 있는 상태 다.

Stage Ⅰ Nonblanchable erythema of intact skin, the heralding lesion of skin ulceration

Stage Ⅱ
Partial thickness skin loss involving epidermis and/or dermis; The ulcer is superficial and 
presents clinically as an abrasion, blister, or shallow crater 

Stage Ⅲ
Full thickness skin loss involving damage or necrosis of subcutaneous tissue that may extend 
down to, but not through, underlying fascia; The ulcer presents clinically as a deep crater 
with or without undermining of adjacent tissue

Stage Ⅳ
Full thickness skin loss with extensive destruction, tissue necrosis or damage to muscle, bone, 
or supporting structures

Table 2. National Pressure Ulcer Advisory Panel Staging System (NPUAPSS)

6.30  1.7×1.1 cm
 

7.12  1.3×0.8 cm
 

7.19  1.0×0.7 cm

7.28

 

8.6

Fig. 1. Change of the pressure sore of sacrococcygeal region.
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7.19  2.7×1.5 cm

 

7.28  2.2×1.3 cm

 

8.6

Fig. 2. Change of the pressure sore of Rt. greater trochanter region.

Ⅲ. 고찰  결론

욕창은 신체의 골성 돌출부에 지속  는 반복

인 압력이나 마찰 등에 의해 조직의 액순환이 

차단되어 생기는 국소  조직괴사 는 궤양을 말

한다
9
. 이는 오랫동안 한 치에 워있거나 앉아

있는 환자에게 잘 발생하며 특히 척수손상 자에게

서 흔히 발생하는 여러 합병증 의 하나이다
10
. 척

수 손상부  이하의 운동실조  감각의 소실 등

으로 인하여 골 돌출부의 피부에 지속 인 압박으

로 욕창이 발생하기 쉽고
11
, 특히 마비 환자에서의 

과 한 체 에 의한 압력은 욕창의 발생을 진시

킨다
12
. 이는 환자의 신체  활동을 제한하고 의료

비부담을 증가시킬 뿐만 아니라 재활치료의 지연

을 래하게 되며 골수염 는 패 증 등을 일으

키기도 한다
11
.

한의학에서는 욕창을 臥瘡, 印瘡, 席瘡의 범주에

서 찾을 수 있으며, ≪瘍醫大全≫
13
에는 “申斗垣曰 

席瘡乃久病著床之人 捘擦磨破而成 上而背脊 下而

尾閭 常用馬屁勃軟襯 庶不致損而又損 晝夜呻吟也 

病人但見席瘡 死之症也. 心法曰 席瘡乃大病後久而

生眠瘡也 乃皮肉先死 不治”라 하여 욕창의 병인, 

호발부   후에 하여 비교  상세히 기록하

는데, 욕창을 死症이자 不治라 하여 후가 좋지 

않은 증으로 인식하 음을 알 수 있다
14
.

본 증례에서는 척수손상으로 인한 사지마비로 

만성 인 기력 하를 보이고 장기간 침상생활과 

휠체어 착석을 하면서 4개월 여 간의 보존  치료

에도 완 한 병변의 회복을 보이지 않는 욕창 환

자에게 십 보탕 과립제를 투여하여 치료하 다. 

紅苔薄白, 脈沈細無力, 面色萎黃, 氣懶 , 체

인 기력 하 양상을 통해 한방 인 변증 상 氣

血虧虛에 해당하여 십 보탕을 응용하기에 합

하 다.

십 보탕은 氣血虛에 상용하는 표 인 처방

으로서 ≪太平惠民和劑局方≫
15
에 “治男子婦人 諸

虛不足 五勞七傷 不進飮食 久病虛損 時發潮熱 氣

攻骨脊 拘急疼痛 夜夢遺精 面色萎黃 脚膝無力 一

切病後 氣不如  憂 思慮 傷動氣血 喘嗽中滿 脾

腎氣弱 五心煩悶”이라 최  수재된 이후 氣血虛로 

인한 일체 증상에 범 하게 쓰여 왔으며, 십

보탕이 외과  질환에 사용된 로는 ≪東醫寶鑑≫
16

에서 “膿血出多 陰陽兩虛 十全大補湯”, “治癰疽潰

後, 補氣血, 進飮食, 排膿生肌”라 하여 氣血虧損으

로 인한 癰疽에 쓰인다고 하 고 ≪萬病回春≫
17
에

서는 癰疽潰後의 補氣血 進飮食을 돕는다고 하

으며 ≪方藥合編≫
18
에서는 癰疽가 오래되어도 낫

지 않을 때 인삼, 육계, 황기를 배로 하고 생강, 부

자, 연육 등을 가해서 사용한다고 하 다.

십 보탕의 외과질환 련 실험연구로는 in 

vitro에서 항염증 효과, in vivo에서 항염증 효과 

 육안 , 액학 , 유 자 , 병리조직학 으로 

창상의 회복에 유의하 다는 연구가 있으며
19
, 임상 

연구로는 Rhim 등이 뇌 질환 후 발생한 욕창
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에 하여 십 보탕 가미방으로 치료한 2례에 

한 보고가 있고
6
, Cho 등은 십 보탕의 가미방

인 가미십 탕 가미방 투여와 작탁구법 병행으로 

3도 욕창 환자를 치료한 치험 1례를 보고한 바가 

있으며
7
, Ohya 등은 인삼과 십 보탕의 항문치

루에 한 효과를 언 하 다
20
.

욕창에 한 한방 치료 연구로는 Lee 등이 소염

약침과 탁리소독음을 사용한 4도 욕창의 치험례를 

보고하 고
3
, Hwang 등과 Jo 등은 선치료와 한

방치료를 병행하여 치료된 욕창환자의 치험례를 

보고하 다
4,5
. 한 Woo 등은 한약과 침의 복합치

료로
21
, Heo 등은 황련해독탕 약침과 한약, 자운고 

도포의 복합치료로 호 된 욕창 치험례를 보고하

다
8
. 다수의 욕창에 한 한방치료와 십 보탕

의 외과질환 치료 효과에 한 문헌을 살펴보았을 

때, 부분의 연구에서 한약치료에 침구, 약침, 

선치료, 외용제 등이 병행되었으며 한약만의 투여

로 치료한 는 찾아보기 힘들었다. 한 부분 

입원환자를 상으로 탕약을 투여한 반면, 본 증례

에서는 지속 인 탕약 투여가 쉽지 않은 통원환자를 

상으로 한방 과립제만을 투여하여 치료하 다.

내원 당시에도 천미골부에 욕창이 있었으나 발

생한 지 얼마 되지 않은 것으로, 환자와 보호자 모

두 특별히 욕창치료를 원하지 않아 드 싱과 체

변경 등의 보존  치료로 욕창 리를 하 다. 그 

결과 병변의 상태에 호 을 보 으나 어느 정도 

호 된 후에는 수개월 간 큰 변화가 없었다. 이에 

십 보탕 과립제를 투여하기 시작 한 후 천미골

부 욕창은 빠르게 호  양상을 보여 복용 12일 후

에는 표면에 가피가 형성되기 시작하 다. 한 투

약 19일 후 새롭게 발생한 우측 자부의 욕창은 

앞서 발생했던 천미골부 욕창에 비해 속도로 호

되어 욕창 발생 18일 만에 가피가 형성되었다.

투약을 시작하기 직  천미골부 욕창의 변화가 

더디었던 , 우측 자부 욕창이 투약  새롭

게 발생하 지만 천미골부 욕창의 회복속도에 비

해 하게 빨랐다는 , 투약 후 신체 상태나 

복용 인 양약과 사지마비에 한 치료방법  욕

창에 한 처치에 차이가 없었다는 을 감안하면 

욕창에 한 회복은 십 보탕 과립제의 효과에 

의한 것으로 사료된다. 한 선행연구와는 달리 다

른 치료법의 병행 없이 한방 과립제만을 투여한 

연구라는 과, 탕약에 비해 상 으로 투약이 용

이하고 비용이 렴하며 장복이 가능한 과립제를 

활용한 연구라는 에서 본 증례에 의의가 있다고 

사료된다.

다만 본 증례의 경우 통원환자를 상으로 하

기에, 환자의 상태를 면 히 찰하지 못하 고 병

변의 변화를 일정한 기간마다 추 하지 못하 다

는 , 한 단일 증례에 불과하다는 한계가 있다. 

그러므로 향후 더 많은 증례를 상으로 한 연구 

보고가 이루어져야 하며 이  맹검 조군 연구 

등이 추가 으로 필요할 것으로 사료된다.
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