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ABSTRACT
Objectives: To observe the treatment progress of two patients diagnosed with alcoholic liver cirrhosis.

Methods: We closely observed two patients with alcoholic liver cirrhosis who had visited the Department of Hepato-hemopoietic 
System, Kyung Hee University Korean Medicine Hospital in 2017. They were treated with Chungganhaeju-tang and auricular 
acupuncture, and we evaluated the changes in their general conditions and laboratory tests.

Results: In the first case, the patient underwent continuous drinking despite the treatment, and the laboratory tests showed 
exacerbation. During the treatment, the patient stopped drinking for one week, and both clinical symptoms and laboratory 
tests were slightly improved. However, overall, there were no substantial improvements. In the second case, clinical symptoms 
and laboratory tests were markedly improved as the patient took herbal medicine and was treated with auricular acupuncture 
combined with abstinence from drinking. 

Conclusion: Two patients with alcoholic liver cirrhosis were observed with the treatment of Chungganhaeju-tang and auricular 
acupuncture. A patient with continuous drinking showed no improvements while a patient with abstinence from drinking 
showed substantial improvements in both clinical symptoms and laboratory tests.
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Ⅰ. 서 론

알코올성 간경변증은 만성적인 과도한 알코올 

섭취로 인해 지속적이고 반복적인 미만성 간손상

으로 재생결절이 형성되는 질환이다. 알코올성 간

경변증은 국내 간경변증의 18.6%를 차지하여 B형 

간염으로 인한 간경변증에 이어 2번째로 높은 유

병률을 나타내고 있다
1
. 알코올성 간경변증은 복수, 

식도정맥류 출혈, 간성뇌증 등의 합병증이 발생하

기 쉬우며 합병증이 발병할 경우 예후가 불량해진

다. 알코올성 간경변증 환자들의 사망률은 전세계

적으로 22% 정도이며
2
 합병증이 발생하면 5년 이

내 사망률은 58-85%에 이른다
3
.

알코올성 간경변증에 대한 표준치료로 아직까지 

확립된 치료법은 없으며, 간경변증과 이에 따른 문

맥압 항진증에 의한 합병증 치료는 다른 원인에 

의한 간경변증과 같다
4
. 알코올성 간경변증 간섬유

화 치료를 위해서는 금주가 권장되는데, 금주는 간
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조직의 호전과 문맥압 감소 및 간경변증의 진행을 

줄일 수 있어 결과적으로 알코올성 간경변증 환자

의 생존을 향상시킨다5. 반면 중증 알코올성 간염 

환자에게 권고되는 steroid, pentoxifylline 등의 약물 

치료는 간섬유화에 대한 효과가 입증된 바가 없어 

알코올성 간경변증 환자에게 권고되지 않는다
4
.

알코올성 간경변증을 비롯한 알코올성 간질환은 

한의학에서 酒傷의 범주로 다루어 發散汗出하고 

利小便하여 濕을 上下로 분소하는 치법을 활용하

는데, 이에 따라 濕痰을 제거하는 대금음자에 淸熱

利濕하는 인진사령산을 합방하고 酒毒을 제거하는 

葛根, 赤楊 등이 가미되어 구성된 청간해주탕을 사

용한다. 알코올성 간질환에 대한 청간해주탕의 간

손상 회복
7
, 항염증

8
, 항섬유화

9
, 항세포사멸

10
 등의 

효과가 선행연구에서 확인된 바 있어, 알코올성 간

경변증 환자의 치료에 청간해주탕을 활용하였으며, 

음주 욕구를 줄이고 금주를 유지하는 효과가 있는 

것으로 보고된
11
 금주침 치료를 함께 시행하였다.

Ⅱ.증 례

<증례 1>

1. 성 명 : 송⃝⃝

2. 성별/연령 : M/67

3. 주소증

 1) 疲勞 

 2) 小便黃 

 3) 或 衄血

4. 진단일 : 2017년 07월 11일(⃝⃝대학병원)

5. 과거력 : 고혈압으로 5년 전부터 혈압약 복약 중

6. 가족력 : 별무

7. 사회력 : 음주력(소주 1.5병, 7일/주, 30년 이상), 

흡연력(1갑/일, 30년간), 직업(빌딩 관리업)

8. 현병력

67세 남환으로 2017년 07월 11일 ⃝⃝대학병원 

소화기내과에서 시행한 복부 CT, 간섬유화 스

캔검사상 알코올성 간경변증으로 진단 받았으

며, 2017년 08월 04일 ⃝⃝대학병원에서 시행한 

위내시경 검사상 식도정맥류 소견 관찰되었다. 

2017년 07월 11일부터 ⃝⃝대학병원 소화기내과

에서 간장질환용제 처방받아 복용 중이었으나 

2017년 08월30일 ⃝⃝대학병원에서 시행한 검사

상 total bilirubin 2.4 mg/dL, AST/ALT 90/29 

U/L, GGT 1033 U/L, ALP 187 U/L로 간기능 

검사 이상소견 및 疲勞, 小便黃, 或 衄血 등 임

상 증상 지속되어 한방치료 받고자 2017년 08월 

30일 경희대학교 한방병원 간장조혈내과 외래에 

내원하였다.

9. 치료방법

 1) 한 약 : 淸肝解酒湯을 하루 3회, 치료시작일인 

2017년 08월 30일부터 관찰 마지막 시점인 

2018년 02월 14일까지 지속적으로 투여하였다.

 2) 침 : 금주침은 耳針穴에 시술하였으며 穴位는 

神門(TF4), 肝點(CO12), 醉點(CO11), 皮質下

(AT4), 額點(AT2)을 選穴하였다.

10. 주요 검사 소견

 1) Abdominal CT(2017년 07월 11일 ⃝⃝대학병

원) : Probable alcoholic liver cirrhosis with 

splenomegaly. No evidence of over hepatocellular 

carcinoma. 

 2) Transient elastography(2017년 07월 11일 ⃝⃝

대학병원) : Liver stiffness 62.4 kPa

 3) HBV markers(2017년 06월 27일 ⃝⃝대학병원) 

: HBsAg/HBsAb Negative/Positive

 4) Anti-HCV(2017년 06월 27일 ⃝⃝대학병원) : 

Negative

 5) CBC/DC(2017년 08월 30일 ⃝⃝대학병원) : 

PLT 80K 이외 W.N.L

11. 치료경과

 1) 혈액학적 검사 : 혈액학적 검사상 수치의 변화

는 다음과 같다(Table 1).
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Normal Range 2017.08.30 2017.09.17 2017.09.27 2017.12.06 2018.01.31

Total bilirubin 0.3~1.2 mg/dL 2.4 2.2 2.09 3.04 2.3

AST ~50 U/L 90 72 78 107 67

ALT ~50 U/L 29 31 26 52 18

GGT 9~64 U/L 1033 847 969 1057 898

ALP 30~120 U/L 187 158 191 212 149

Protein 6.6~8.3 g/dL 7.1 7.2 7.4 7.3

Albumin 3.5~5.2 g/dL 4.5 4.3 4.5 4.6 4.6

MCV 80~94 fL 102.9 102 103

PLT 150~350 103/μl 80 85 82 77

PT INR 0.9~1.2% 1.26 1.28 1.21 1.18 1.30

Table 1. The Change of Laboratory Tests

 2) 임상증상과 음주량 변화

음주량은 미국 식이 가이드라인(Dietray Guidlines 

for Ameriacans 2015-2020)에서 제시한 기준
12

에 따랐다. 환자는 남성으로 1 표준잔 14 g을 

기준으로 주당 15 표준잔 이상 섭취시 ‘Heavy 

drinking’, 하루 2 표준잔 이하 섭취시 ‘Moderate 

drinking’으로 규정하며 단주시 ‘No drinking’으

로 표기하였다. 환자의 임상증상과 음주량 변

화는 아래 표와 같다(Table 2).

Date
Symptoms

2017.
08.30.

2017.
09.15.

2017.
09.19.

2017.
09.23.

2017.
09.27.

2017.
10.13.

2017.
11.08.

2017.
11.22.

2017.
12.06.

2018.
01.23.

2018.
02.14.

Fatigue + + + + + + ± ± ± ± ±

Dark urine ++ + ± ± - - - - - - -

Epistaxis + ± - - ± ± ± ± ± ± ±

Alcohol 
consumption

H H M M M H H M M M M

+++ : severe, ++ : moderate, + : mild, ± : occurred intermittently, -  : non-existed
*N : no drinking, †M : moderate drinking, ‡H : heavy drinking-

Table 2. The Clinical Progress of the Symptoms and Alcohol Consumption

<증례 2>

1. 환자 성명 : 김⃝⃝

2. 성별/연령 : M/66 

3. 주소증

 1) 疲勞

 2) 消化不良

 3) 易泄 

4. 진단일 : 2016년 11월 21일(⃝⃝병원)

5. 과거력 : 고혈압으로 5년 전부터 혈압약 복약 중

6. 가족력 : 별무

7. 사회력 : 음주력(소주 1병, 7일/주, 30년 이상), 

흡연력(-), 직업(경비업무)

8. 현병력

66세 남환으로 2016년 11월 21일 ⃝⃝병원 내원

하여 시행한 복부 CT상 간경변증 소견듣고 알

코올성 간경변증으로 진단받았으며 약물 처방받
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아 복용하며 local 내과에서 1달마다 추적 관찰

하였다. 2017년 06일부터 양약 복용 없이 local 

한의원에서 처방받은 한약 복용 중이었으나 疲

勞, 消化不良, 易泄 등 임상증상 지속되어 2017

년 08월 30일 경희대학교 한방병원 간장조혈내

과 외래에 내원하였다.

9. 치료방법

 1) 한 약 : 淸肝解酒湯을 하루 3회, 치료시작일인 

2017년 07월 28일부터 치료종료일인 2017년 10

월 13일까지 지속적으로 투여하였다.

 2) 침 : 금주침은 耳針穴에 시술하였으며 穴位는 

神門(TF4), 肝點(CO12), 醉點(CO11), 皮質下

(AT4), 額點(AT2)을 選穴하였다.

10. 주요 검사 소견

 1) HBV markers(2017년 07월 28일) : HBsAg/ 

HBsAb Negative/Positive

 2) Anti-HCV(2017년 07월 28일) : Negative

 3) CBC/DC(2017년 07월 28일) : Hb 12.9, Hct 

38.4, MCV 109.9, MCH 36.8 이외 W.N.L

11. 치료경과

 1) 혈액학적 검사 : 혈액학적 검사상 수치의 변화

는 다음과 같다(Table 3, Fig. 1).

Normal range 2017.07.28. 2017.08.26. 2017.10.13.

Total bilirubin 0.3~1.2 mg/dL 0.93 0.71 0.78

AST ~50 U/L 141 54 61

ALT ~50 U/L 46 49 67

GGT 9~64 U/L 424 131 60

ALP 30~120 U/L 91 49 51

Protein 6.6~8.3 g/dL 7.0 6.8 7.2

Albumin 3.5~5.2 g/dL 4.4 4.4 4.6

MCV 80~94 fL 109.9 108.4 102.7

PLT 150~350 103/μl 174 187 203

PT INR 0.9~1.2% 1.00 0.99 1.00

Table 3. The Change of Laboratory Tests

Fig. 1. The change of serum a AST, ALT, ALP and 
GGT levels.

 2) 임상증상과 음주량 변화

음주량은 미국 식이 가이드라인(Dietray Guidlines 

for Ameriacans 2015-2020) 기준에 따랐으며, 

환자의 임상증상과 음주량 변화는 아래 표와 

같다(Table 4). 
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Date
Symptoms

2017.07.28 2017.08.04 2017.08.12 2017.08.26 2017.09.09 2017.10.13 2017.10.27

Fatigue + + ± - - - -

Dyspepsia ++ + ± - - - -

Diarrhea ++ + ± - - - -

Alcohol consumption H N M N N N N
+++ : severe, ++ : moderate, + : mild, ± : occurred intermittently, -  : non-existed
*N : no drinking, †M : moderate drinking, ‡H : heavy drinking

Table 4. The Clinical Progress of the Symptoms and Alcohol Consumption

Ⅳ. 고 찰

알코올성 간경변증 환자에게 가장 중요한 치료

는 단주이며, 단주는 알코올성 간경변증 환자의 조직 

소견을 개선하고 문맥압을 감소시켜 생존과 예후

를 호전시킨다5. 단주를 위한 약물로는 disulfiram, 

acamprosate, gabapentin, naltrexone, topiramate, 

sertraline, baclofen 등이 활용되었으나13 baclofen 

만이 알코올성 간경변증 환자에게 안전한 것으로 

나타났다14. 따라서 baclofen은 단주치료에 널리 활

용되고 있으나 진정, 경면, 위약감, 어지럼증, 심리

적인 장애 등의 부작용도 보고되었다15.

한편, 한의학에서는 알코올성 간경변증 환자의 

치료에 청간해주탕과 금주침을 활용한다. 청간해주

탕은 선행 실험연구에서 알코올에 의해 저하된 간

기능 회복7,16, 염증 억제8, 섬유화 억제9,17, 단백질 

산화 억제
9
, 간세포 자가사멸 억제

10
 등의 효과를 

보였다. 임상적으로는 알코올성 간경변증을 비롯한 

알코올성 간질환 환자의 임상증상 및 혈액검사상 

호전이 보고되었다18-20. 금주침은 음주에 대한 갈망을 

낮추고 금주로 인한 금단증상 호전을 위해 사용되

며, 혈위로는 이침의 혈자리인 神門(TF4), 醉點

(CO11), 肝點(CO12), 皮質下(AT4), 內分泌(CO18), 

額點(AT2), 枕點(AT3) 등이 활용되고 있다. 최근 

보고된 연구에서는 금주침을 시행한 후 환자들이 

체력이 호전되었다고 느끼며, 치료 후 3-6개월간 

경과관찰 기간 동안 금주침을 치료하지 않은 군에 

비해 음주량이 유의하게 감소하였다11.

본 증례 1 환자는 매일 소주 1.5병씩 30년 이상 

섭취한 음주력이 있었고, 2017년 07월 11일 ⃝⃝대

학병원에서 시행한 검사에서 HBsAg 및 anti-HCV 

Ab 음성, 복부 CT상 비장종대를 동반한 간경변증 

의심 소견과 간섬유화 스캔 검사상 62.4 kPa의 높

은 섬유화 소견에 의해 알코올성 간경변증으로 진

단되었다. 본원 내원당시 疲勞, 小便黃, 衄血 등의 

임상증상을 호소하였고, 혈액학적 검사상 total 

bilirubin 2.4 mg/dL, AST 90 U/L, ALT 29 U/L, 

GGT 1033 U/L, ALP 187 U/L로 AST/ALT ratio

가 3이상이었으며, GGT가 두드러지게 상승되어 

알코올성 간질환의 특징적 검사소견21,22을 보였다. 

또한 Platelet 80 K, PT INR 1.26%로 혈소판 수치

가 감소하고 혈액응고 시간이 연장되어 衄血 등 

출혈 경향이 나타났다. 따라서 환자는 알코올로 인

한 간손상 회복과 임상증상 개선을 위해 청간해주

탕을 복용하였고, 단주를 위해 금주침을 시술받았

다. 금주침 치료에도 불구하고 음주가 지속되었고, 

2017년 12월 06일 간기능 검사에서 total bilirubin 

3.04 mg/dL, AST 107 U/L, AST 52 U/L, GGT 

1057 U/L, ALP 212 U/L로 악화되었다. 2018년 01월 

31일 내원전 1주일간 단주하였고, total bilirubin 

2.3 mg/dL, AST 67 U/L, ALT 18 U/L, GGT 898 

U/L, ALP 149 U/L로 전반적인 간기능 검사 수치 

호전되었다. 小便黃 증상은 치료 1개월 경과된 시

점인 2017년 09월 27일경부터 개선되었고, 疲勞 증

상은 첫 내원당시보다 감소하였으나 지속적으로 
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호소하였다. 관찰기간동안 Platelet은 정상 하한치

보다 낮게 측정되었고, PT INR은 정상 상한치보

다 높게 측정되어 衄血이 지속적으로 나타났다.

증례 2 환자는 매일 소주 1병씩 30년 이상 섭취

한 음주력이 있었고, HBsAg 및 anti-HCV Ab 음

성이었으며 2016년 11월 21일 ⃝⃝병원에서 시행한 

복부 CT상 알코올성 간경변증으로 진단받았다. 본

원 내원 당시 疲勞, 消化不良, 易泄 등의 임상증상

을 호소하였고, 혈액학적 검사상 AST 141 U/L, 

ALT 46 U/L, GGT 424 U/L, ALP 91 U/L, MCV 

109.9 fL로 AST/ALT ratio 3 이상, GGT, MCV 상

승 등 알코올성 간질환의 특징적 검사소견을 보였

다. 따라서 환자는 알코올로 인한 간손상 회복과 

임상증상 개선을 위해 청간해주탕을 복용하였고, 

단주를 위해 금주침을 시술받았다. 치료 시작시점

부터 환자는 한차례 음주를 제외하고 단주를 유지

하였고, 2017년 10월 13일 시행한 혈액검사에서 

AST 61 U/L, ALT 67 U/L, GGT 60 U/L, ALP 

51 U/L, MCV 102.7로 측정되어 AST/ALT ratio가 

1 이하로 감소하였고 GGT, MCV 수치 감소되었

다. 이와 더불어 疲勞, 消化不良, 易泄 등의 임상증

상도 개선되어 전반적인 상태 호전되었다.

증례 1과 2 환자 모두 내원 당시 혈액검사상 알

코올성 간질환 특이적인 소견이 관찰되었고, 알코

올성 간경변증으로 인한 疲勞, 消化不良, 小便黃, 

易泄 등의 증상이 나타났다. 증례 1 환자는 금주침 

치료에도 불구하고 음주 지속하였고, 그 결과 혈액

검사상 악화가 관찰되었으며, 小便黃을 제외한 임

상증상도 해소되지 않았다. 반면, 증례 2 환자는 치

료시작 시점부터 거의 완전한 단주 유지하였고, 혈

액검사 및 임상증상 모두 개선되었다. 이상의 결과

로부터 알코올성 간경변증 환자의 치료에 있어 단

주의 여부에 따른 치료 결과 차이를 관찰할 수 있

었다. 그러나 내원 기간 동안 복부 영상 검사 소견

의 부재로, 복수 여부를 확인할 수 없어 알코올성 

간경변증의 예후 평가를 위한 Child-pugh class 산

정이 불가했던 한계점을 가진다.

증례 1 환자와 같이 금주침 치료에도 불구하고 

단주가 이루어지지 않는 환자는 추가적인 중재가 

필요할 것으로 사료되는데, 동기부여치료, 인지행

동치료, 동기부여면담, 지지치료, 심리교육 등의 행

동중재가 활용될 수 있다23. 행동중재와 의학적 치

료가 동반될 때 음주의 재발이 감소되는 것으로 

나타나24 청간해주탕과 금주침 등의 한의학적 치료

와 더불어 적절한 행동중재가 동반될 경우 증례 1 

환자와 같은 경우에도 단주 효과를 기대해볼 수 

있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

알코올성 간경변증 환자 2례에 대해 청간해주탕

과 금주침 치료를 시행하고 임상증상과 혈액학적 

검사 소견의 변화를 관찰하였고, 지속적으로 음주

를 한 환자는 호전이 없었던 반면, 단주를 유지한 

환자는 임상증상과 혈액학적 검사 모두 호전이 관

찰되었기에 보고하는 바이다. 
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