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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study is to report the clinical effectiveness of Korean medicine, especially Palmijihwang-hwan 

and Oryung-san, on an alcoholic liver disease patient with fatigue and dizziness.

Methods: A patient was treated with Korean medicine, including herbal decoction, acupuncture, moxibustion, and cupping. 
Then, the patient was asked about his condition every day and underwent liver function tests three times.

Results: After 13 days of treatment, fatigue decreased by 80%, and dizziness disappeared on the second day of hospitalization. 
It also recovered from indigestion and abdominal distension.

Conclusions: According to this study, Korean medicine, including Palmijihwang-hwan and Oryung-san, is an effective 
treatment for symptoms associated with alcoholic liver disease.
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Ⅰ. 서 론

알코올은 중독성이 있는 음료로 대개 하루 60~80 

gm의 알코올을 수년간 마실 때 알콜성 간질환이 

발생한다고 알려져 있다
1
. 만성 음주자의 간질환은 

B형과 C형 간염바이러스 감염도 흔하지만, 가장 

흔한 것은 알콜성 간질환이다
2
. 알코올이 간에서 

분해되는 과정 중 생기는 아세트알데히드가 간 세

포에 장애를 유발하는데, 치료의 첫 단계는 금주다
3
. 

하지만 치명적인 간 손상이 없는 음주자라도 금주 

시에 진전, 오심, 구토, 불면과 불안 등이 나타날 

수 있으며 이는 환자로 하여금 다시 음주 갈망을 

일으키게 한다
4
. 

경증의 알콜성 간질환의 경우 금주만으로도 호

전되므로 중증도 이상의 간질환의 경우에는 약물

치료를 시행하지만, 경증 또는 중등도의 경우에는 

금주와 영양공급, 심리적 지지를 치료 방향으로 하

고 있다
1
. 하지만 노인 인구의 경우 중독성이 있는 

알코올에 오랜 기간 노출 된 만큼 금주하기 힘든 

면이 있고, 간 손상의 회복이 느리다. 

본 증례는 지속적인 음주 및 장기간의 식사제한

으로 인해 피로감, 현훈, 복부팽만감을 호소하는 

환자에서 팔미지황환과 오령산 과립을 병용하여 

증상의 호전을 관찰했기에 이를 보고하는 바이다.
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Ⅱ. 증 례

1. 성  명 : 이⃝(M/73)

2. 주소증 : 피로감, 현훈, 복부팽만감

3. 발병일 : 2016년 8월경

4. 과거력

 1) 식도염 : 2017년 8월경 안이비인후과에서 진단

되어 이환 중

5. 가족력 : 동생이 출혈성 뇌혈관질환으로 인해 

치료 중이다.

6. 현병력

73세 남자로 20세부터 음주를 시작하여 입원 전

날인 2017년 9월 3일까지 평균적으로 하루 2병

의 막걸리를 마셔왔다. 2016년 8월 초경 시작한 

임플란트 시술을 계기로 식사량이 감소하였으나 

음주량은 줄어들지 않았다. 이후 며칠 만에 피

로감을 동반한 하지무력, 현훈, 복부팽만감 상태

가 발생하여 서서히 악화되었으나 의료적 처치

를 받지 않았다. 2017년 9월 3일 임플란트 시술

이 완료되어 식사량을 회복하였으나 주증상이 

여전하여 이상을 느끼고 2017년 9월 4일 본원 

외래진료를 통해 입원하였다.

7. 초진시 한방소견

 1) 소 화 : 불량 

 2) 식 사 : 3회/일. 일반 식사량 유지중이나 복부

팽만감 및 소화불량이 있음.

 3) 대 변 : 1회/일. 정상변 혹은 무른변

 4) 소 변 : 10회 이상/일. 소변이 가늘게 나오고 

야간뇨가 5~6회 있다.

 5) 수 면 : 숙면

 6) 맥 진 : 沈滑

 7) 설 진 : 淡紅 薄白苔

 8) 변 증 : 腎虛, 痰濕壅滯

 9) 주 증

  (1) 피로감：하지무력이 느껴질 정도의 피로감

이 있다. 누워서 쉬고 있어도 기운이 없으며 

걷기 시작하면 이내 다리가 떨린다. 

  (2) 현 훈 : 피로감과 동반되며 피로감이 악화될 

시 현훈도 악화된다. 누워서 안정하고 있을 

경우에도 간헐적으로 발생하며, 몸에 힘을 

주면 악화된다.

  (3) 복부팽만감 : 입맛이 없으며 소화가 되지 않

고 더부룩한 느낌이 든다. 2017년 8월 발생

한 현훈으로 인해 안이비인후과를 방문하였

으며 식도염 진단을 받았다. 이후 의학적 처

치는 받지 않았다. 

 10) 음주력 : 50년 동안 평균적으로 하루 2병의 

막걸리를 마셔옴. 

 11) 흡연력 : 없음.

8. 입원시 검사소견

  (1) 생체징후：혈압 120/70 mmHg, 맥박수 84회

/분, 호흡수 18회/분, 체온 37.1 ℃

  (2) 신경학적 검사 : 이상소견 없음.

  (3) 심전도 검사 : normal sinus rhythm. nonspecific 

T wave abnormality. prolonged QT.

  (4) 흉부방사선 검사 : 이상소견 없음.

  (5) 소변 검사 : 이상소견 없음.

9. 한방치료 내용

 1) 치료 기간 : 2017년 9월 4일~2017년 9월 16일. 

13일간 입원 치료함.

 2) 치료 내용

  (1) 한약치료 : 2017년 9월 4일부터 퇴원시까지 

八味地黃丸을 2첩 3팩으로 달여서 하루에 3

번씩, 110 cc/팩을 식후 30분에 복용하였다

(Table 1). 또한 오령산 과립을 2017년 9월 

5일부터 하루에 3번씩, 1봉/회로 식후 30분

에 복용하였다(Table 2). 오령산 과립은 한

번에 3 g씩 하루 총 9 g을 물에 녹여 복용하

였다. 
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Term Herbs & dose (g)

2017.09.04 
~2017.09.16

乾地黃 8 g, 山藥 山茱萸 4 g, 牧丹皮 
白茯苓 澤瀉 3 g, 肉桂 附子 (炮) 2 g

Table 1. The Composition of Palmijihwang-hwan

Term Herbs & dose (g)

2017.09.05 
~2017.09.16

澤瀉 2 g, 白茯苓 白朮 豬苓 1.5 g, 
桂枝 1 g, 賦形劑 1.5 g

Table 2. The Composition of Oryung-san Extracts 
Granule

  (2) 침 치료 : 0.20×30 mm의 1회용 호침(동방침

구제작소)을 사용하여, 경거(LU8), 부류(KI7), 

태백(SP3), 태계(KI3), 신문(HT7)의 혈자

리에 5~20 mm 깊이로 刺鍼하였으며 1일 2회

(오전 1회, 오후 1회) 15~20분간 유침하였다.

  (3) 뜸 치료 : 입원 기간 중 중완(CV12), 관원

(CV4)에 간접구(황토쑥탄, 옥황바이오(주))

를 1일 2회(오전1회, 오후1회) 1장씩 시행하

였다.

  (4) 부항 치료 : 배기관(한솔부항기, 한솔의료

기)을 이용하여 整經絡의 효과를 위해 背部 

兪穴을 전반적으로 활용하여 건식으로 1일 

1회 5분간 시행하였다.

10. 임상병리검사 소견

2017년 9월 5일 CBC, LFT 등을 포함한 임상

병리검사를 시행하였으며, 2017년 9월 8일과 

2017년 9월 16일 추가적인 검사를 실시하였다

(Table 3, Fig. 1, Fig. 2).

Item
Value

2017.09.05 2017.09.08 2017.09.16

Complete blood cell count

RBC (×106/μl) 3.29 - 3.33

Hb (g/dL) 11.40 - 11.20

HCt (%) 33.60 - 34.00

WBC (×103/μl) 3.30 - -

Neutro (%) 60.00 - -

Eosino (%) 0.80 - -

Baso (%) 0.20 - -

Lympho (%) 26.10 - -

Mono (%) 12.90 - -

ESR (mm/hr) 7 - -

Platelet (×103/μl) 152.00 - -

Clinical chemistry

AST (IU/ℓ) 93 86 32

ALT (IU/ℓ) 80 87 33

GGT (IU/ℓ) 598 487 315

Bilirubin, Total (mg/dL) 0.76 0.41 -

Bilirubin, Direct (mg/dL) 0.27 0.16 -

BUN (mg/dL) 5 - -

Creatinine (mg/dL) 0.60 - -

Sodium (mg/dL) 128.00 128.00 127.00

Potassium (mg/dL) 3.10 3.50 4.20

Chloride (mg/dL) 95.00 98.00 95.00

Table 3. Result of Blood-test (September 5~16. 2017)
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Fig. 1. Results of aspartate aminotransferase (AST) 
and alanine aminotransaminase (ALT) liver 
function test.

Fig. 2. Results of gamma-glutamyl transpeptidase 
(GGT) liver function test.

11. 치료 경과

환자는 입원 시 하지무력을 동반한 피로감과 

함께 비회전성 현훈, 복부팽만감이 있었다. 

입원 2일째 피로가 20% 가량 호전되어 부축 

시 500 m 가량 보행이 가능했고, 500 m 보행시

에도 현훈이 발생하지 않았다. 다만 복부팽만

감은 여전했다. 3일째에는 피로가 30% 가량 호

전되었고 현훈이 완치되었다. 또한 야간뇨 횟

수가 5~6회에서 3~4회 감소하였다. 6일째에 

피로가 50% 가량 호전되었으며 다리에 힘이 

없는 느낌은 있으나 부축 없이 보행이 가능하

였다. 복부팽만감도 50% 가량 호전됨을 느꼈

다. 이후 점차 호전되어 입원 12일째 다리에 힘

이 없는 느낌이 완전히 사라졌고 피로감은 70% 

가량 호전되었으며 퇴원일은 13일째는 피로감

이 80%가량 호전되었다. 

입원전 정상변과 무른변이 번갈아 가면서 나타

난다고 하였으나 입원 중 무른변을 본 적은 없

었다. 복부팽만감은 입원 6일째 50% 가량 호전 

된 후 입원 8일째에 완치되었다.

Ⅲ. 결론 및 고찰

알콜성 간질환은 크게 알콜성 지방간, 알콜성 간

염, 간경변증으로 분류할 수 있다. 알콜성 지방간

은 습관적으로 음주하는 사람의 90~100%에서 발

생하지만, 알콜성 간염은 10~35%, 간경변증으로 

진행하는 사람은 8~20%에 불과하다. 알콜성 지방

간과 알콜성 간염은 조직검사 상 서로 혼재되어 

있는 경우가 많으며, 알코올성 간염은 증상이 거의 

없고, 경미한 간 기능의 이상소견만 보일 수도 있

다
1
. 알콜성 간질환은 아미노전이효소가 대개 300 

IU/L를 넘지 않으면서 AST/ALT의 비가 1 이상

이다. 의미 있는 양의 알콜을 섭취한 환자가 금주 

후 AST가 정상화되기 위해서는 수 주의 시간이 

필요하다
5
.

본 연구의 환자는 73세의 남성 환자로 연령을 

포함한 병력 청취를 통해 腎虛로 변증하였다. 환자

는 발병일 전에 대부분의 치아가 흔들리는 증상이 

있었다. ≪黃帝內經≫ 素問에서 ‘腎主骨 齒者 骨之

餘’라 하여 腎이 허하면 齒에 영향을 미치는 것을 

설명하였는데 이로 보아 환자는 오래 전부터 腎虛

한 증상이 지속되어 온 것을 알 수 있었다. 만약 

腎陽虛하면 津液의 운행을 推動하지 못해서 痰飮

이 생겨날 수 있고 脾陽을 溫養하지 못할 수 있다6. 

八味地黃丸은 腎陽을 溫補하는 방제의 으뜸이면서 

陰中求陽하고 補中有瀉의 효능이 있다. 임상에서는 

당뇨병, 신경쇠약, 만성 신염 등 久病에 자주 쓰인

다. 후대에 熟地黃을 乾地黃으로 바꾸면서 더욱 효

과가 좋아졌다
7
.

五笭散은 신염, 심장성수종, 간경화로 인한 복수, 

급성위장염 등의 질환에서 小便不利 등의 증후가 

있을 경우 가감하여 응용하는 처방으로 脾虛不運

으로 인하여 水濕이 泛溢된 병증에서 利水滲濕하

고 建脾化濕, 內助膀胱氣化하여 치료하는 효능이 

있다. 五笭散은 滲利에 편중된 약으로 久服하는 것
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은 좋지 않으며 체력이 허약한 경우에는 補陽시키

는 약물과 함께 응용하여야 한다
7
. 또한 강 등

8
의 

연구에서 肝病의 치료원칙인 淸熱利濕에 따라 利

濕藥의 요약인 五笭散을 肝病의 치료에 적용하였

으며, 손상된 간에서 간독성 작용을 억제시키고 간

조직세포의 괴사를 막는 간 보호작용이 있다고 보

고하였다. 

본 환자는 2016년 9월 이가 흔들리기 시작하여 

임플란트 시술을 시작하였고 이로 인해 입맛이 떨

어져 식사를 거의 하지 못했다고 진술했다. 연령과 

진술을 종합하였을 때, 이미 腎陽이 虛한지 오래되

었을 것으로 추측되며 지속적인 음주로 인해 肝, 

脾가 손상을 입었을 것으로 보인다. 간기능 검사 

상 AST 93 IU/L, ALT 80 IU/L로 경미한 상승이 

있었고 GGT는 487 IU/L로 다소 상승되었으나 알

부민, 빌리루빈 검사 결과 및 신기능 검사 결과 등

에서 정상 범위를 유지하고 있었다. GGT가 487 

IU/L 높지만 GGT의 상승 정도와 증상의 경중은 

큰 연관이 없는 것으로 보고되었고1 주증상인 하지

무력을 동반한 피로는 간기능의 저하와 직접적인 

상관성이 희박한 것으로 보고 腰膝酸軟, 小便淸長, 

眩暈 등의 증상을 근거로 八味地黃丸을 처방하였

다7. 또한 지속적으로 과음을 해온 환자인 만큼 간

기능의 회복을 도우기 위해 五笭散 과립을 추가로 

처방하였다8.

한약 처방과 함께 적극적인 치료를 위해 중완

(CV12), 관원(CV4)에 간접구를 시행하여 溫補하

였고, 腎正格
9
과 함께 금주에 도움을 주는 신문

(HT7)10을 추가로 자침하였다.

환자는 피로, 하지무력과 淸長, 頻數한 소변, 현

훈으로 인해 일상생활을 유지하기가 힘들었다. 八

味地黃丸으로 치료하기 위해 附子의 사용이 불가

피 했으며 간독성을 피하기 위해 炮制하여 사용하

였으며
11
 입원 치료 중 간기능 검사 상 아미노전이

효소의 상승이 나타나지 않았다. 또한 간기능 저하

가 심각하지는 않았지만, 장기간 꾸준히 음주를 해

온 환자임에도 금주 시 금단 증상이 나타나지 않

았으며 이와 관련하여 五笭散과 신문(HT7)에 대

한 추가적인 연구가 필요한 것으로 생각된다.
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