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ABSTRACT
A patient with an epigastralgia was treated with Korean medicine for the short-term period of five days under admission

care. In this case report, we discuss the efficacy and safety of short-term treatment using Korean medicine methods on a
patient with an epigastralgia by evaluating a numerical rating scale, agastrointestinal symptom questionnaire, clinical features,
and blood tests. The complex methods comprise purgation therapy using Crotonis Fructus, Korean herbal medication,
acupuncture and moxibustion. Throughout the purgation therapy with Crotonis Fructus, the patient reported improvement in
both her pain score and dyspepsia index. This case showed that Korean medicine acted not only fast, but also effective for
treating epigastralgia patients diagnosed with functional dyspepsia.
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Ⅰ. 서 론

복통(abdominal pain)이란 복부 불쾌감을 포함

한 복부에서 느끼는 동통으로 정의되고, 임상상 빈

번하게 찰되며 원인이 많아 병력청취 이학

검사 등이 요하다1,2. 이러한 상복부의 통증 혹은

불쾌감이 기질 인 원인이 없이 반복 으로 발생

되는 경우 기능성 소화불량이라 진단할 수 있다3.

한의학 문헌에서 완통의 기록은 內經의 “胃脘當

心而痛”에서 처음 찾아 볼 수 있으며, 발생부 가

부분 心窩部, 즉 心窩部 이하 臍部 이상의 부

임을 지 한다1. 높은 유병률에도 불구하고 재

의학 으로 기능성 소화불량증의 통증치료는 일반

으로 산억제 치료와 장운동개선제의 투여이

나 치료 결과는 체로 만족스럽지 않은 실정이다4.

한의학에서는 內消和中湯, 二陳湯, 四君子湯 등의

한약치료 복부경 , 合谷(LI4), 太衝(LR3), 足

三里(ST36), 內關(PC5), 公孫(SP4) 등의 에서

침구치료, 그리고 최근에는 한방 수기요법이 시행

되어지고 있다20,26.

한방치료의 효과에 한 논문 증례보고는 지

속 으로 보고되어 왔으나5,6 기능성 소화불량증 환

자의 완통에 하여 공법을 겸한 단기치료의 보

고는 드물다. 不通卽通이 기본병리가 되는 완통
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은 通法을 써서 회복시키면 통증은 로 멎는다1.

그러므로 기존치료가 장기화 되는 경우나 기존치

료로 해결되지 못한 완고한 환자들의 경우 공법이

강력한 通法으로서 해결책을 제시해 수 있을 것

으로 사료된다. 공법은 최근 국내 임상 치험례

실험연구가 차 보고되고 있으나, 아직은 환자의

거부감, 의료진의 번거로움으로 흔히 사용되지는

못하고 있다. 특히, 소화기계 질환 치료를 한

한 공법에 한 임상 치험례의 경우 더욱 드물다5-7.

두는 蕩滌腸胃, 治寒積 乳食停滯의 효능을 가

지는 사하제로8,9 少陰人 積聚 치료제인 溫白元의

사하작용을 유발하는 표 인 구성약물이다. 두

를 포함하는 처방은 桔梗白散, 走馬湯, 紫圓, 備急

圓, 九痛丸 등이 있으며 공통 으로 胸心, 上下腹

部의 卒痛 腹滿을 치료한다10. 이에 자는 완

통을 호소하는 기능성 소화불량증 환자에게서

두 공법을 심으로 한약, 침, 뜸의 치료를 용한

단기 인 한방치료를 통해 유의미한 치료 효과를

찰하 기에 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증 례

1. 환자정보

1) 환 자 : 김⃝⃝(여성/27세)

2) 주소증

(1) 복 통 : 명치부 에서 배꼽주변이 조이는 듯

한 통증(NRS6-7). 명치 로는 쓰라린 느낌.

식후 밤에 악화되며, 이로 인해 식이량

거의 없어 체 감소 있음. 식후 트름 동반됨.

(2) 변 비 : 1회/4-5일. 硬한 경향, 시원치 않으

며 배변 시 어려움 있음.

3) 발병일 : remote) chronic, recent) 2017년 4월

4) 과거력 : 없음.

5) 가족력 : 母-HTN

6) 사회력 : 음주(-), 비흡연(+)

7) 병력 : 상기환자 오래 부터 소화불량 증상

있어왔으나 특이 과거력 없는 자로 2017년 4월

복부불편감이 악화되었고, 2017년 6월 더욱 악

화되어 타병원에서 내시경, 복부 CT 검사

시행 후 특이 소견 없었음. 동병원에서 5일간

입원하며 수액치료 약물치료 받았으나 증

상 호 없었고, 다시 악화되어 극 인 한방

처치 받고자 6월 10일 본과 입원 후 6월 15일

퇴원함.

8) 진소견

(1) 수 면 : 불량. 淺眠 경향으로 頻覺, 多夢. 보

통 23시-24시경 취침 후 6시경 기상함.

(2) 한 열 : 惡寒 경향, 간혹 上熱

(3) 心胸腹 : 잦은 心悸, 胸悶, 복부냉감(자각

), 腹診시 복부 체 인 緊張(+), 拒按

(4) 통 증 : 上腹痛, 頭痛

(5) 식욕 소화 : 상복통으로 인해 식욕 別無.

식후 조이는 듯한 통증 악화되며 트림 동반

(6) 월 경 : 생리주기 不定, 생리양 少(평균 3일)

(7) 脈, 舌 : 脈數, 舌叟, 少苔

9) 상검사(2017년 6월 순)

(8) 복부 엑스 이 검사 : Reflectory bowel gas

pattern.

Fig. 1. The image of abdominal X-ray.



두 공법을 병용한 한방치료로 호 된 완통 증례보고

1298

10) 주요 액검사(2017년 6월 10일) : 생화학, 일

반 액학, 내분비 검사, 소변검사상 정상

2. 치료기간 : 입원치료 총 5일

3. 치료내용

1) 한약치료

(1) 공하요법 : 입원기간 동안 1차례에 걸쳐 공

하요법 시행하 으며, 입원 셋째 날(Day 3)

두를 이용하여 시행하 다. 두는 0.5 g,

0.25 g 순서 로 3시간 간격을 두고 오 에

총 0.75 g을 투여하 다.

(2) 탕약치료 : 2첩을 3회에 걸쳐 분복 하 으며

60 ml로 탕하여 매 식후 30분 하루 3번 복

용하 다. 공하요법을 시행한 날 다음날부터

3일간 淸心蓮子湯加減方으로 복용하 으며,

퇴원 후 동일한 처방을 14일간 복용할 수 있

도록 처방하 다.

(3) 제제약치료 : 입원일 입원일 익일 총 2일

동안은 제제약을 복용하 다. 2일 동안 크라

시에가미귀비탕(콜마 마) 1포를 취침 1

회 복용하 고, 입원 다음날은 추가로 건각

(작약감 탕)(쯔무라제약)을 1포씩 하루 3

번 복용하 다.

Date Prescription (g)

Day 1
크라시에가미귀비탕(콜마 마) 3.75(人蔘 白朮 茯苓 酸棗仁 龍眼肉 柴胡 0.425 黃芩 當歸 梔子
0.283 遠志 大棗 0.283 甘草 木香 0.212 生薑 0.07)

Day 2 크라시에가미귀비탕(콜마 마) 3.75(상동) 건각 (제일약품) 2.5 (芍藥 甘草 1.25)

Day 3 巴豆 0.75

Day 4 酸棗仁 (炒) 10麥門冬 天門冬 8 石菖蒲 遠志 黃芩 蘿蔔子 附子 4 五味子 2

Day 5 酸棗仁 (炒) 麥門冬 天門冬 8 石菖蒲 遠志 黃芩 蘿蔔子 附子 4 五味子 2

Day 6 酸棗仁 (炒) 麥門冬 天門冬 8 石菖蒲 遠志 黃芩 蘿蔔子 附子 4 五味子 2

Table 1. Prescription of Herbal Medicine (6월 10일-6월 15일)

2) 침치료

(1) 침 치료 : 동방침구침 0.25×40 mm 1회용

stainless steel 호침을 사용하여 입원기간

매일 아침 식후 30분 이내로 1일 1회 20분

간 유침하 다. 선 은 足三里(ST36), 太衝

(LR3), 內關(PC6), 上脘(CV13), 中脘(CV12),

下脘, 天樞(ST25) 등이었다. 유침하는 동안

복부 침 치료 부 에 외선 조사요법을 병

행하 다.

(2) 기침 치료 : 足陽明胃經에 치한 양측 足

三里(ST36)와 그 直下1寸 지 을 취하여 동

방침구침 0.25×40 mm 1회용 stainless steel

호침을 직자하여 자침부 에 침기(STN-111,

스트라텍)를 이용하여 3 Hz로 30분 기자

극을 매일 심과 녁 식후 30분에 2회씩

각각 30분간 시행하 다.

3) 뜸치료

(3) 간 구 치료 : 복부 인 中脘(CV12), 關元

(CV4) 각각 양측으로 2寸 떨어진 네 곳에

간 구 치료를 하루 1회 시행하 다.

(4) 직 구치료 : 복부 인 上脘(CV13), 中脘

(CV12), 下脘(CV10), 中脘(CV12) 양측2寸,

天樞(ST25) 에 하루 1회 시행하 다.

4. 치료평가

1) Numerical rating scale(NRS) : 환자가 경험하

는 주 인 통증은 입원 에 느 던 최 통

증을 최 통증수치로 하여 평가하 다. 매일

아침 식후 20분, 녁 식후 20분 후 NRS를 사

용하여 자각 인 통증의 정도를 수치로 표

하도록 하 다. 증상이 없는 0, 상상할 수
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있는 가장 심한 정도를 10으로 가정하여 느껴

지는 완통에 하여 하루 2회 평가하 다.

2) Gastrointestinal Symptom Questionnaire11,12(GIS

questionnaire)(Table 2) : GIS 문항은 소화불

량의 정도를 정량 으로 조사하기 한 설문

지이다. 총 10개 증상으로 이루어져 있으며, 각

증상마다 ‘증상이 없는 경우’를 0 으로, 매우

심한 경우 4 ’의 5 Likert 척도로 구성되어

있다. 높은 수는 증상의 악화를 나타낸다. 기

능성 소화불량증으로 진단한 본 환자에게

합하며, 소화불량에 한 삶의 질을 정량 으

로 나타낼 수 있어 사용되었다. 입원치료 시작

한 퇴원일 까지 매일 녁 식후 20분 후 GIS

questionnaire에 의거하여 평가하 으며 환자가

스스로 답하게 하 다.

Absent
Low

intensity
Moderate
intensity

Severe
intensity

Very severe
intensity

(0) (1) (2) (3) (4)

1. Nausea

2. Sickness

3. Vomiting

4. Fullness

5. Abdominal cramps

6. Early satiety

7. Heartburn and regurgitation of acid

8. Lack of appetite

9. Retrosternal discomfort

10. Epigastric pain

Table 2. Gastrointestinal Symptom Questionnaire

3) 안 성 평가 : 입원 기 액검사 문진, 복

용하던 약물 분석을 통하여 병력 과거력

확인하 다. 공법은 설사 구토를 유발하기

때문에 다소 탈수를 유발하므로 시행 후로

BUN과 Creatinine, 해질 검사(sodium, potassium,

chloride)를 시행하여 탈수의 유무 해질

변화를 추 하고, 추가 조치가 필요한지 확인

이 필요하다. 이에, 추가 으로 약에 한 개

인 인 감수성을 고려하여 간기능 검사(AST,

ALT, GGT)를 시행하 다. 두를 통한 공하

요법 후 익일 오 6시에 상기한 액검사 진

행하여 안 성을 확인하 다. 한 환자의 체

액량 부족의 임상증상이 나타나는지를 찰하

여 안정성을 악하 다.

5. 치료 경과

1) NRS 변화 : 환자가 주 으로 느낀 완통

은 입원 당시(Day 1) 아침식후 7.2, 녁식후

7.8이었으며 모든 입원기간 동안 아침식후보다

녁식후의 NRS가 높다. 두를 투여한 다음

날 아침식후 6.9로 일에 비해 상승하 으나,

같은 날 녁식후는 4.3으로 폭 감소하 다.

퇴원 날 녁식후 NRS는 4.1로, 퇴원당일

문진한 아침식후 NRS는 4.0으로 측정되었다

(Fig. 2).
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Fig. 2. Change of NRS during treatment period.

*NRS : numerical rating scale, blue vertical
line (Day 3) : Crotonis Fructus administration

2) GIS 변화 : 입원 당시 25 에서 두 시행일에

일시 으로 29 으로 증가, 시행 다음날 16

으로 측정 되었고,입원 5일간의 치료 후 퇴원

날 녁 9 으로 총 16 감소했다(Fig. 3).

Fig. 3. Change of GIS score during treatment period.

*GIS : gastrointestinal symptom, blue vertical
line (Day 3) : Crotonis Fructus administration

6. 안 성 평가

입원당일과 공법시행 다음날인 Day 4 오 6시

에 간 신기능검사, 해질 검사를 시행해 그

변화 유무를 통해 안 성 평가를 하 다. 간기능

검사수치와 BUN, Creatinine은 상승하지 않았고,

구토 설사로 인한 장액 손실로 Potassium

은 4.7에서 3.9로 감소하 으나 모두 정상범주

내 으며 이러한 Potassium의 감소는 공법으로

인한 탈수 공법시행 당일 oral intake 불량으

로 인한 것으로 추가 검사 조치가 필요하지

는 않았다.

AST ALT GGT BUN Creatinine

Day 1 (baseline)
(6월 10일)

17 8 9 18 0.85

Day 4
(6월 13일)

14 5 9 10 0.66

Table 3. Hepatic and Renal Safety of Crotonis Fructus
Administration

Sodium Potassium Chloride

Day 1 (baseline)
(6월 10일)

137 4.7 103

Day 4 (6월 13일) 138 3.9 107

Table 4. Change of Electrolytes after Crotonis Fructus
Administration

Ⅲ. 고 찰

본 증례에서는 완통을 주소로 입원한 환자에

게 복용하던 양약을 단시키고, 두를 이용한 공

법 병용을 포함한 단기 한방치료의 효과를 NRS와

GIS-questionnaire를 통하여 평가하 다.

입원기간 6일간 1회에 걸쳐 용한 공하요법은

두(巴豆, Crotonis Fructus)를 사용하 다. 두

는 大戟科에 속하며, 胃와 大腸經으로 歸經하며 寫

寒積, 逐痰의 효능이 있는 것으로 기록되어 있으며9

연구상으로는 추출물을 이용한 항암효과가 입증되

어있다13,14. 원시공법의 표 인 약재는 과체, 감

수, 두가 있으며15, 본 증례에서는 두를 투여하

여 환자의 체내에 축 된 宿食과 冷積을 효과 으

로 제거했다. 본 환자의 경우 통증 부 가 흉격이

하에서 주로 나타났는데, 자들은 이를 장 寒

化로 나타난 冷積으로 발생한 통증으로 보았다. 이

는 환자의 만성 인 질병 상태로 인한 虛弱상태에

기인한 것이며, 더불어 소화불량, 변비, 늦어지는

생리주기, 은 월경 , 복부냉감 등 복부의 낮아

진 사상태를 반 하는 증상 복진상 상하복부

체 으로 긴장이 있는 등을 바탕으로 복부

체 으로 寒積이 있다고 단하 다. 그러므로
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寒性인 과체, 감수가 아닌 熱性에 해당하는 두를

투여했다. 한 성 마비성 장폐색 질환에 두가

쓰 던 증례7와 소음인 변불통에 두를 투여는

목 으로 온백원이 쓰인 치험례5 등을 참고하여 본

환자에게 투여하 다. 보통 이러한 약체가 나타내

는 장 寒化에는 부자이 탕, 향사양 탕, 보화

탕 등의 消食, 和中시키는17 和法만을 쓰는데, 만성

질환인 기능성 소화불량증의 경우 병정이 길고 완

고해 단기치료로 증상이 크게 완화되기는 어려워

후 치료기간을 장기로 잡고 이끌어 가는 경

우가 많다. 본 환자의 경우에도 만성 인 소화기

장애가 있으므로 和法 단독으로는 치료기간이 길

어질 것을 우려하 고, 통증이 주호소이므로 ‘通卽

不通, 不通卽痛, 又雲諸痛爲實, 痛隨利減(東醫寶鑑

東垣)'에 따라 實卽瀉之 원리를 용하여 공법을

병용한 단기치료를 하기로 결정하 다1.

두 투여방법은 처음에는 0.5 g을 한번에 투약

했고, 3시간 가량 반응이 없어 3시간 후 0.25 g을

추가투여 후 멈췄는데 ≪儒門事親≫에 언 되어있

는 원시공법의 복용법인 “中病卽止, 不必盡劑, 過

卽傷人”에 따른 것으로15,16 지나치면 상하게 할 가

능성이 있기 때문이다. 마지막 두 투여 후 약 40

분 후 구토를 2차례 하 으나, 소량의 두와 白沫

의 침, 소량의 액 외 구토물은 없었다. 이 후 30

분-1시간 간격으로 변으로 반응이 나타났으며,

변의 양상이 처음 2-3회 까지는 다소 단단하고

건조한 변이 덩어리져 나왔으나 그 이후 약 7차례

는 차 수양성 변으로 ‘물처럼 나오는 것' 같았고,

두의 大熱한 약성으로 인해 항문에서는 화끈거

리는 열감이 느껴졌다고 했다. 변의 양은 모두

소량씩 보았다고 하 으나 양을 측정하지는 못했

다. 본 환자는 두 복용 후 구토를 2차례, 설사를

10차례 가까이 했으며, 본과 입원 외래환자의

경우 공하요법의 반응으로 구토, 설사를 평균 각각

5-10회 하는 것으로 보았을 때 본 환자의 경우

두 0.75 g의 용량은 했다고 사료된다.

汗吐下 三攻法은 ‘나'와 ‘나 이외'를 구별하는 경

계 밖으로 사기와 담음을 몰아내는 것이 목 으로,

吐下法은 체된 穀毒을 장 밖으로 비운다. 吐

下法 모두 입-항문까지의 긴 장 에 작용하는데,

최토법은 장 을 지나면서 조 더 빠르게, 사하

법은 하부쪽에서 느리게 작용하는 것일 뿐, 장

어디라도 체가 있으면 吐下가 모두 반응으로 나

타날 수 있다15. 실제로 원시공법 하나인 감수의

경우에도 사하작용을 목 으로 투여하지만 구토

반응을 동반하는 경우가 많으며18, 본원에서 한

두를 이용한 사하공법을 시행할 때 경험 으로

다수의 환자들에게서 구토 반응이 동반되는 경

우가 많다. 사하를 목 으로 투여하는 두가 포함

된 길경백산의 문헌을 살펴보면 ‘病在膈上必吐. 在

膈下必利'(傷寒雜病論)라고 하여16 病邪 치에 따

라 구토 반응이 나타날 수 있음을 알 수 있다.

자들은 본 환자의 구토와 설사가 상하복부에 체

되어 있던 病邪(冷積)이 제거된 것으로 보았다. 그

러므로 두를 임상에서 투여할 때에 임상의가 환

자의 病邪가 하복에 국한되지 않고, 상부까지 미쳐

있다고 단한다면, 구토반응이 일어날 수 있다는

것과 이는 치료반응 하나임을 반드시 복용

미리 명시해주는 것이 필요하다.

치료반응을 보면 완통 NRS상 두 시행일 오

6 이었던 수가 익일 오 에는 6.8 으로 일

시 으로 불편감 증가하 으나, 이틀 뒤 3.8 으로

크게 감소했다. 오후에는 두 시행 일 오후 6.2

에서 시행 익일 오후 4 으로 폭 감소하 고

퇴원당일에도 더욱 감소했다. GIS상으로도 호 을

보 는데, 입원 기평가 익일 25 이었던 GIS

는 두 복용한 당일 녁에는 29 으로 일시 으

로 증가하 다가 익일 16 으로 감소하 고, 이로

써 병증의 積滯인 實證 부분이 제거되면서 병세가

크게 꺾 음을 알 수 있다. 두로 인한 장 자

극증상이 이틀 뒤 모두 사라지면서 퇴원 일

녁 9 으로 측정 후 퇴원했다. 퇴원 2일 후(6월 17

일), 일주일 후(6월 26일) 외래에서 환자를 추 하

으며, 통증 소화불량 정도 모두 퇴원 당일의
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정도로 유지되고 있다고 표 했다. 입원 환자는

변을 硬한 경향으로 4-5일에 한차례씩 보았는데,

퇴원 후 2-3일에 한차례씩 비교 보통의 굳기의

변을 본다고 하 다. 변선통이 되는 것으로 보

아 본 환자에게서 가장 문제 던 冷積으로 인한

不通과 胃陰의 고갈은 짧은 기간 내 재발은 없었

던 것으로 사료된다.

공법시행 후 和法을 해 淸心蓮子湯加減方을

투여했다. 弱體에게서 裏寒으로 인한 冷積이 생기

면 상하소통이 어려워지고, 弱體의 만성 인 소화

기 허약상태로 인해 胃陰이 부족해져 일종의 虛熱

인 困熱을 보인다15. 즉, 虛勞로 인한 가상의 熱象

이 나타나는데, 본 환자가 탐산, 咽喉不利, 心悸, 汗

出, 不眠을 호소한 것과 일치한다. 그러므로 공법

으로 冷積을 효과 으로 제거한 후, 胃陰不足으로

인한 困熱 치료를 해 麥門冬, 天門冬이 君藥으로

구성된 淸心蓮子湯加減方을 투약했다. 두 가지 약

은 표 인 補陰劑로 津傷液損의 치료에 사용되

며9, 東醫寶鑑의 虛勞門에서 두 약재가 주 약인 방

제의 빈도가 가장 높다29. 이에 본 환자의 공법 후

시행할 和法으로 합당하다고 사료되었으며, 복용하

면서 困熱로 인한 咽喉不利, 心悸, 汗出 不眠이

개선되었다. 酸棗仁은 瘦人의 虛勞와 虛煩不得眠한

경우에 합한 약으로15 叟人의 陰血不足으로 인한

虛勞 不眠을 더욱 효과 으로 치료하기 하여

사용되었다. 附子는 陽을 회복하고, 裏寒을 제거하

므로 冷積의 원인인 裏寒을 치료하기 해 추가되

었으며, 鎭痛, 消炎의 약리작용이 있음이 확인되어

투여되었다19. 淸心蓮子湯의 임상례로는 淸心蓮子

湯을 이용하여 암환자의 腹痛에 사용되어 배변이

편해지면서 진통효과를 확인한 임상례가 있었다20.

공법 한약치료와 더불어 수기치료는 침치료, 뜸

치료, 기침치료를 시행했다. 침치료는 上脘(CV13),

中脘(CV12), 下脘(CV10), 天樞(ST25), 足三里(ST36),

太衝(LR3), 內關(PC6)에 시행하 다. 치료한

들은 비 계 병증을 치료하기 해 사용되는 경

이며21 임상연구에서도 기능성 소화불량증 환자에

게서 증상개선을 유의하게 이끌어내므로22,24 선

하 다. 침치료 시행 시 복부에 따뜻한 자극을 주

기 해 경피 외선조사요법을 용했다. 복부로의

직 인 온열자극을 통해 寒積을 효과 으로 치

료하기 해 上脘(CV13), 中脘(CV12), 下脘(CV10),

關元(CV4), 天樞(ST25)에 뜸치료가 시행되었다.

침의 경우 매일 심, 녁 식후에 양측 足三里

를 치료했다. 足三里는 胃經의 六腑下合穴 合穴

로 침자극은 평활근의 기 활성의 개선과23

미주 신경활성 유문부 기능을 정상24 하는데 효

과가 확인되어 소화불량에 리 활용된다. 침효

능의 이론은 정확히 확립되지는 않았으나 연수의

Nucleus tractus solitarius로 달되고 Dorsal motor

nucleus of vagus 흥분을 진, 미주신경경로를 통

해 장 운동기능을 진함으로22,24 보는 것이 타

당할 것으로 사료된다. 공법으로 病勢를 꺾은 후,

한약, 수기치료를 통해 본 환자의 GIS의 개선을

더욱 이끌어낸 것으로 사료된다.

공하요법은 본 증례와 같이 부분 당일 환자가

느끼는 번거로움을 제외하면 즉각 인 효과를 보

여주고 안 하게 사용된다. 그러나 만성 인 탈수

나 이뇨제를 복용하며 BUN, creatinine 상승 을 동

반하고 있거나 만성신부 을 포함한 신기능 하

가 있는 환자는 공하요법은 시행할 수 없으므로

환자의 과거력 병력을 찰한 후 시행된다.

공하요법의 경우 약에 한 반응의 번거로움, 안

성에 한 우려로 임상례 임상연구는 많지 않

다. 최근의 두 공법을 사용한 임상증례로는 뇌경

색 환자에서의 변비치료5, 자궁내막증으로 인한 붕

루치료25가 보고된 바 있으며 심각한 부작용은 보

고되지 않았다. 그러나 문헌상으로 大毒하며, 환자

에게 격렬한 반응을 유발하고, 실험실 연구상 두

탕액이 쥐의 AST, ALT의 유의한 상승을 보인

바 있어28 투여 시 반드시 병력을 찰하고, 필요하

다면 최근의 간수치를 확인 후 투여하는 것이 안

하다. 본 증례보고에서도 타 임상례들과 마찬가

지로 간 신기능 검사상 의미 있는 차이는 없었
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고 탈수로 인한 심각한 부작용은 유발하지 않아

안 성을 확인할 수 있었다. 본 증례의 경우 특별

한 이상은 나타나지 않았으나, 임상에서 공하요법

시행 시 가장 조심해야 하는 부작용은 탈수이다.

입원 외래치료 모두 압 하, 입마름, 빈맥, 피

부건조감 등의 탈수증상을 면 히 살피는 것이

요하고, 입원환자의 경우 가능하다면 공하요법 시

행 후 간, 신기능 검사를 시행하여 변화 정상범

여부를 확인하는 것이 필요하다. 탈수 소견이

찰되면 경구 수분 혹은 이온음료 섭취를 격려하

고, 필요하다면 일시 으로 생리식염수를 정주하여

탈수를 개선한다.

본과 입원 약 2개월 부터 소화기 치료를 해

타병원 소화기내과에서 진경제 tiropramide, 제산

제 rebamipide, 장 운동 진제 mosapride, 근이

완제, 진통소염제, 수면장애 치료제 alprazolam, 유

산균제제를 복용하고 있었다. 그러나 증상의 호

이 없었고, 과도한 약물은 오히려 소화장애를 일으

킬 수 있어 기존에 복용하던 약물은 입원 후 단

시켰고 한방치료를 단독으로 시행했다. 본 환자는

완통 평가 NRS상 입원치료 5일간 오 에는 6.9

에서 3.9 으로, 오후에는 8.2에서 3.8 으로 각각 3

, 4.4 감소했고, 소화불량의 정도를 측정하는

GIS는 입원 기 25에서 퇴원 9 으로 총 16

감소, 두 시행 후로는 9 이 감소했다. 입원 후

한방치료를 단독으로 시행하여 상당한 개선을 보

기 때문에 주목할 만한 효과이다. 더욱이 청장년

층의 환자의 경우 사회 활동이 활발하기 때문에

입원치료가 개인 으로 힘들고, 소화기의 기능 인

이상으로 인한 장기 인 치료는 일상생활 복귀를

어렵게 하므로 마땅치 않다. 그러므로 극 인 사

회활동을 하는 20 후반의 환자에게서 5일간의 단

기치료를 통해 사회복귀를 가능하게 한 에서

한 의미 있다 사료된다.

본 증례보고의 한계 은 다음과 같다. 조군 설

정이 이루어지지 않았다. 한, 공하요법과 함께

탕약치료, 수기치료 등 복합 인 한방치료가 용

되었다는 에서 어떤 조작이 가장 유의한 효과를

나타냈는지 정확한 분석은 할 수 없었다. 한, 치

료효과 정을 해 치료 후로 장 연동운동

에 한 미주신경의 활성도를 볼 수 있는 주주

수 측정 27 등을 시도하지 못한 이 아쉽다. 향후

완통에 한 공법을 이용한 치료에 한 증례가

더 쌓여야 할 것이며, 이후에는 더 객 인 평가

도구를 보완하여 더 많은 환자군을 상으로 한

연구가 필요하다. 본 증례는 진경제 여러 소화

제에도 반응하지 않던 완통을 冷積으로 단하

여 한방 단독치료, 특히 일시 으로는 통증을 악화

시킬 수도 있는 두를 투여해 단기간 내에 상당

한 효과를 보인 것에 의의가 있다고 단되어 보

고하는 바이다.

Ⅳ. 결 론

본 증례보고에서는 두를 이용한 공하요법

탕약치료, 한방수기치료를 통한 복합 인 한방치료

를 용한 단기치료 후 환자의 완통 소화불

량의 변화추이를 살펴보고자 하 다. 5일간의 입원

기간 퇴원 후 외래 진료 시 증상호 이 유지되

고 있음을 확인하 으며, 이를 통해 통증이 주인

만성의 기능성 소화불량증 환자의 치료에 있어 단

기 으로도 한방치료가 유효함을 보고하며 향후

보다 많은 환자군과 연구를 통해 치료의 근거를

마련해 나가야 한다.
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