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한약치료를 통해 관해가 유도된 궤양성대장염 환자: 증례보고
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This case report details induction and maintenance of remission in a 34-year-old female patient with ulcerative colitis (UC) after 

Korean herbal medicine treatment. The patient diagnosed as UC after a series of examinations including endoscopy in a western 

medical hospital mainly presented bloody diarrhea and dyspepsia and symptoms were persistent even with medications. She was 

given individualized Korean herbal medicine prescriptions for 7 months and the symptoms were monitored during treatment and 

no adverse events were reported. After clinical remission, endoscopic remission was also confirmed by colonoscopy. Clinical 

remission was maintained for 30 months after treatment without Western medication for UC. This case report shows that Korean 

herbal medicine treatment may have the potential for complete remission of UC and further research is warranted.
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서    론

궤양성대장염(Ulcerative colitis, UC)은 자가면역질환의 일종인 

염증성 장질환(inflammatory bowel disease)중의 하나이다. 궤양

성대장염은 대장의 표층 점막에 지속적인 염증이 발생하는 질환으로 

혈변과 설사, 체중감소, 복통, 대변급박 등의 증상을 나타낸다1,2). 

우리 나라에서 궤양성대장염의 유병율은 1980년에는 3.8%이던 것

이 1995년 8.1%로 증가하였고3), 2009년에 10만명 당 41.4명에서 

2016년에 이르러서는 66명으로 1.6배 증가하였으며 발병률 또한 

2009년 10만명 당 4.0명에서 2016년 5.3명으로 1.3배 증가하였다4). 

문화의 개방과 식생활의 서구화5), 항생제의 사용 증가6) 등이 원인

으로 지목되고 있으나 명확한 원인은 밝혀지지 않고 있다.

서양의학적인 치료법으로는 초기에 5-aminosalicylic acid (이

하 5-ASA) 제제를 사용하다가 이후 스테로이드 등의 약물을 사용

하고 있으나 스테로이드 사용 시에는 당뇨, 고혈압, 쿠싱증후군 등

의 여러 가지 부작용이 동반된다7). 부작용으로 인해 스테로이드성 

소염제를 장기 사용하는 것이 불가능해지면서 면역억제제나 생물

학적 주사제제가 사용되고 있다. 하지만 면역억제제의 경우 백혈구

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14406/acu.2019.014&domain=pdf&date_stamp=2019-09-27
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수치가 감소하는 등의 부작용을 보이고8) 생물학적 주사제제의 경

우 항체형성으로 인해 효과가 감소되거나 없어지는 문제가 발생하

고 있다9). 서양의학적 치료법들로 완치를 기대하기 힘들고 여러 가

지 부작용을 동반하게 되면서 환자들이 심리적 불안감과 많은 육체

적인 불편을 호소하는 실정으로, 보다 적극적인 한의 치료가 요구

되고 있다. 

국내에서 한의학적 치료법으로 궤양성대장염 환자를 치료한 증

례보고는 치료 종료 시 내시경 소견을 보고한 경우는 많지 않고 

대부분 해당 정보가 없어서 내시경적인 관해까지 이루어졌는지 알 

수 없는 경우가 많았다. 또한 치료 후 장기적으로 추적관찰을 한 

경우가 드물고, 상부소화기 문제로 진단하여 반하사심탕을 사용한 

사례도 없었다10-17). 이에 궤양성대장염으로 진단 받은 후 양방 치

료로 호전되지 않던 환자를 반하사심탕으로 치료한 후 증상이 소실

되어 임상적, 내시경적 관해가 유도된 후 약 2년 6개월에 걸쳐 장기

간 약물의 도움 없이 관해를 유지하고 있는 환자가 있어서 보고하

는 바이다.  

증    례

1. 환자: 황○○/여자 34세

2. 발병일: 2016년 1월

3. 치료기간: 2016년 5월 10일부터 2016년 12월 20일까지 

4. 진단명: 궤양성대장염(2016년 3월 서울대학교 병원에서 내시

경을 포함한 검사, 진료 후 직장형 궤양성대장염으로 확진받음)

5. 주소증: 혈변을 동반한 설사 2∼3회/일, 소화불량, 점액변

6. 과거력: 고등학생, 20대 때에도 가끔씩 혈변을 보았으나 궤양

성대장염 때문인지는 명확하지 않음

7. 사회력: 흡연력(없음), 음주 거의 안함

8. 가족력: 없음

9. 현병력 및 복용 약물

상기 환자는 키 158cm, 몸무게 55kg인 34세의 여성으로 평소 

몸무게는 58kg이었으며 최근(2016년 5월) 6개월 간 3kg 정도 체

중감소가 있었다. 2016년 1월부터 하루 2∼3회 가량의 무른 변을 

보기 시작했으며 혈변이 함께 발생하였다. 2016년 2월 서울대학교

병원에서 내시경 검사 및 각종 검사를 하였으며 UC로 진단받았다. 

이후 소론도정(Solondo tablet, prednisolone 5 mg) 4알/일, 폴산정

(Folic acid tablet, 엽산 1 mg) 1알/일, 아사콜(5-ASA, i.e. mesalazine 

400 mg) 6알/일, 후라시닐(항원충제 metronidazole 250 mg) 6알/일, 

아기오과립(Agiocur granule, 하제 완장제), 마그오캡슐(산화마그

네슘 제산제 250 mg), 듀파락시럽(Duphalac syrup, 락툴로오즈 

농축액) 등의 양약을 처방 받아 복용 중이었고 소론도정은 약물 용

량 감량 중이었으나 증상 호전이 없어 2016년 5월 10일 본 한의원

으로 내원하였다.

10. 내원 시 검사결과

1) 직장경 소견: 직장에 일부 삼출물로 덮여있는 점막이 충혈되

고 부은 것이 관찰되며 혈관분포(vascularity)가 소실되어 있다. 일

부에서는 자연출혈(spontaneous bleeding)이 동반되었다(Fig. 1).

2) 병리검사 소견: Chronic active proctitis with cryptitis, 

crypt atrophy and architectural distortion, no granuloma

3) 혈액검사 소견: 2016년 3월과 5월에 실시하였으며 빈혈 및 

간수치, C-reactive protein (CRP) 등의 수치는 모두 정상소견을 

보였다(Table 1).

4) 복용약물: 소론도정(스테로이드 Prednisolone 5 mg) 4알/일, 

폴산정(엽산 1 mg) 1알/일, 아사콜(5-ASA, i.e. mesalazine 400 mg) 

6알/일, 후라시닐(항원충제 metronidazole 250 mg) 6알/일, 아기

오과립(Agiocur granule, 하제 완장제) 4.08 g/일, 마그오캡슐(산

화마그네슘 제산제 250 mg), 듀파락시럽(Duphalac syrup, 락툴로

오즈 농축액)을 2개월째 복용하고 있었음

11. 한의학적 진단

1) 주증

(1) 설사, 묽은 변

(2) 혈변 

2) 부증

(1) 만성 역류성 식도염 증상 

(2) 식후에 소화가 잘 되지 않는 소화불량 심하비의 소견, 복진 

시 심하비경을 확인함

(3) 탄산(呑酸) - 소화가 안 될 때는 신물이 올라옴 

(4) 소화불량 시 오심

(5) 평소에 배가 차다고 느낌 

(6) 냉이 약간 있음.

(7) 평소 코가 약간씩 막히는 증상 

(8) 이 외에 부종, 비염, 대변 후 잔변감 등의 증상은 없었음

(9) 소변 회수는 하루 4회로 정상으로 판단

이에 심하비경, 소화불량, 탄산, 오심, 복냉 등의 증상과 설사가 

동반되는 반하사심탕증으로 진단하였고18) 약간의 코막힘 등의 증

상은 별개의 증상으로 판단하였다. 

12. 한약 치료 및 경과

1) 치료방법

(1) 한약치료: 궤양성대장염 치료를 위하여 한약치료를 실시하
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Fig. 1. Colonoscopy on 29 Feb 2016.
(A) Rectum with exudate with arrows
indicated, (B) exudate with arrows 
indicated, (C) spontaneous bleeding 
with arrows indicated, and (D) spon-
taneous bleeding with arrows indi-
cated. Hyperemic edematous mucosa
and lost vascularity are present.

Table 1. Blood Test Results before Herbal Medicine Treatment

Test item (unit)
Test date

Normal range
2016.3.9 2016.5.4

WBC (103/uL) 7.30 7.26 4.0∼11.0
RBC (106/uL) 4.66 4.84 3.70∼5.20
Hemoglobin (g/dL) 14.1 15.4 12.5∼15.0
Hematocrit (%) 42.9 45.4 36.0∼46.0
AST (IU/L) 16 14 1∼40
ALT (IU/L) 12 12 1∼40 
hs-CRP (mg/dL) 0.05 - 0∼0.5

RBC : red blood cell, WBC : white blood cell, AST : aspartate 
aminotransferase, ALT : alanine aminotransferase, hs-CRP : 
high-sensitivity C-reactive protein.

였다. 

① 반하사심탕(Banhasasim-tang): 환자는 소화불량을 호소하

면서 배가 차고, 신물이 올라오고, 장명이 있으며 소화가 안될때는 

오심증상을 보였다. 복진상 심하비경의 소견이 확인되었다. 이에 

소화불량과 심하비, 탄산, 장명, 오심, 설사 등의 증상을 바탕으로 

먼저 반하사심탕을 5월 10일부터 9월 2일까지 투여하였다. 한약은 

본 한의원에서 조제한 한약을 사용하였다. 

- 처방 내용: 반하사심탕(반하 12 g, 황금, 건강, 인삼, 감초 6 g, 

대조 12 g, 황련 2 g/일)을 전탕하여 아침 식사 후와 저녁 식사 

후, 하루 2회 복용하도록 하였다. 

② 계지가작약탕(Gyejigajakyak-tang): 소화불량, 탄산, 오심 등

의 증상이 소실되어 있는 상태에서 8월 12일에 병원에서 X-ray상 

대변이 차 있다고 하여 대변 완하제(아기오과립, 마그오캡슐, 듀파

락시럽)를 다시 복용할 것을 권유받았다. 장기능을 개선하여 변의 

배출을 원활하게 하기 위해서 9월 3일부터 10월 12일까지는 계지

가작약탕을 투여하였다19).

- 처방 내용: 계지가작약탕(작약 12 g, 계지, 생강 6 g, 대조 12 g, 

감초 4 g/일)을 전탕하여 아침, 저녁 식후 하루 2회 복용하도록 하

였다.

③ 배농산 및 계지거작약가조협탕(Baenong-san and Gyeji-

geojakyakgajohyup-tang): 소화불량, 탄산, 오심 등의 문제가 재

발하지 않고 있으며 대변 문제도 보이지 않는 상태를 유지하고 있

다. 궤양성대장염의 제반증상이 소실된 채 유지 중이므로 코막힘을 

치료하기 위해서 10월 12일부터 11월 2일까지는 배농산, 11월 3일

부터 12월 20일까지는 계지거작약가조협탕으로 전방하여 투여하

였다. 

- 처방 내용: 배농산(지실, 작약 6 g, 길경 10 g/일) 아침, 저녁 

식후 하루 2회 복용

계지거작약가조협탕(계지, 생강 6 g, 대조 8 g, 감초 4 g, 조협 
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Fig. 3. Timeline of the case.

Fig. 2. Colonoscopy on 12 Dec 2016.
(A) Rectum with no exudate, (B) re-
ctum with no exudate and clear vas-
cularity, (C) no hyperemic edematous
mucosa, and (D) no bleeding present.

3 g/일) 아침, 저녁 식후 하루 2회 복용

(2) 양약 약물 용량 감량: 후라시닐, 아기오과립, 마그오캡슐, 듀

파락 시럽은 한약 치료를 시작하면서 즉시 복용을 중지하였다. 소

론도정은 치료 시작 시점인 5월 10일부터 점점 테이퍼링해서 8월 

22일 경에 복용을 중단하였다. 아사콜은 10월 12일까지 하루 6알 

복용을 유지하다가 점점 줄여서 2016년 11월에 복용을 중단하였

다. 

2) 추적관찰 및 경과: 반하사심탕을 복용한 30일 이후부터 소화

불량, 탄산, 오심이 없어졌으며 대변 회수가 하루 1∼2회로 줄어들

고 정상 변으로 바뀌었다. 아울러 혈변도 소실되었다. 

2016년 12월 12일에 대장내시경을 다시 실시한 결과 염증이 

소실된 것을 확인할 수 있었다(Fig. 2). 혈액검사의 다른 이상이 나

타나지 않았으며 예상하지 못한 다른 이상 반응은 보고되지 않았

다. 

한약 치료 이후 2년 6개월여 경과한 2019년 5월 9일 현재까지 

별다른 이상 없이 대변 하루 1회를 유지하며 정상적으로 생활하고 
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있는 것을 확인하였다. 이상의 경과는 그림 3에 요약하였다(Fig. 3).

13. 환자 동의: 본 논문은 임상자료, 검사기록의 활용, 논문 출간 

등에 대한 환자의 서면 동의를 얻어서 작성되었다.

고    찰

궤양성대장염은 원인불명의 만성염증성 장질환으로 스테로이드

나 5-ASA 제제로 완전하게 관해가 되지 않고 지속적으로 재발을 

반복하는 난치성 질환이다20).

상기 환자는 10대 후반과 20대 초반부터 간헐적으로 혈변을 보

이고 있었고, 만 34세이던 2016년 1월에 증상이 악화되어 대학병

원에서 각종 검사 후 궤양성대장염으로 확진받고 스테로이드 및 

5-ASA 제제를 투여받고 있던 환자이다. 스테로이드 사용 초기에 

일시적으로 혈변이 줄어들었으나 설사와 묽은 변, 혈변 등이 반복

적으로 지속되었고 그것에 대해 환자가 심리적으로 많이 불안해 

하고 있는 상황이었다. 궤양성대장염은 만성 염증성 장질환으로 스

테로이드 의존적 관해의 경우 스테로이드를 용량을 점차 줄여 나가

더라도 중단한 이후에는 다시 악화되는 경향을 가지고 있다20). 이 

환자의 경우 초기에 스테로이드를 다량 사용하다가 스테로이드를 

용량을 줄여 나가면서 다시 증상이 악화되고 있는 것으로 생각되었

다. 환자는 보다 적극적인 치료를 위해서 한의치료를 원하여 내원

하였고 이에 전신 상태를 파악하여 진단, 치료하는 한의학적인 방

법으로 상부소화기 문제를 치료함으로서 대변의 상황이 정상으로 

회복하였고, 양약을 모두 중단할 수 있게 되었다. 스테로이드와 

5-ASA 제제를 복용 중에도 호전되지 않던 제반 증상이 한약을 복

용한 후에 호전되었고, 이후 내시경적인 진단을 통해 증상이 회복

되었음을 확인할 수 있었다. 양약을 모두 끊고 정상적인 생활을 2년 

6개월여 하고 있는 점을 볼 때도 양약 이외에 한약치료가 효과가 

있었다고 생각할 수 있다. 

반하사심탕은 반하, 황금, 건강, 인삼, 감초, 대조, 황련으로 이루

어진 처방이며 소화기 장애를 동반한 설사를 치료하는 효과가 있으

며 크론병과 궤양성대장염의 치료에 응용될 수 있다21). 반하가 담

음을 제거하면서 인삼이 소화기능을 개선시키고 건강과 황금, 황련

이 설사를 줄이면서 소화불량을 동반하는 설사증상에 적용 가능한 

것으로 생각된다22). 실험적으로도 반하사심탕을 구성하는 반하23), 

황금24), 건강25,26), 인삼27,28), 감초29), 대조30), 황련31) 모두에서 항염

증 효과가 특히 궤양성대장염 모델 등을 통해 보고된 바 있기도 

하기 때문에 궤양성대장염에 반하사심탕의 활용가능성을 더욱 높

여준다고 보겠다. 소화불량과 탄산, 오심 등의 증상으로 반하사심

탕을 투여한 초반에 제반 증상이 개선되었고 이후 복만과 비색 등

을 목표로 투여한 계지가작약탕, 배농탕, 계지거작약가조협탕 등을 

투여할 때는 정상 변에서 더 이상 변화가 없었다. 전반적인 증상의 

개선을 고려할 때 증상의 개선을 만든 것은 반하사심탕의 역할이 

주요한 것으로 생각된다. 그러나 내시경 검사로 증상의 호전을 확

인한 것은 반하사심탕, 계지가작약탕, 배농탕, 계지거작약가조협탕

탕 등을 모두 복용한 이후이므로 계지가작약탕과 배농탕, 계지거작

약가조협탕 등이 추가적으로 어떤 영향을 미쳤을 지 명확하게 알 

수 없고 증상 호전에 기여를 했을 가능성도 배제할 수 없어 다소 

본 증례와 무관해 보일 지라도 사실대로 기술한 바이다. 

경증의 궤양성대장염 환자의 경우 증상의 관해와 재발을 반복하

는 것으로 알려져 있다. Mayo 점수32) 등의 자료가 없어 보수적으로 

판단해 보건대 경증의 궤양성대장염으로 생각되는 이 환자의 경우 

양약과 한약을 병용하여 치료한 기간이 있었으나 양약으로 호전되

지 않던 상태를 한약으로 호전시킨 점과 양약을 모두 끊고도 궤양

성대장염이 재발하지 않고 유지가 되고 있는 점, 애초에 한약의 치

료 목표였던 소화불량, 탄산, 오심, 설사, 혈변 등의 제반 증상이 

모두 개선된 채 유지되고 있는 점 등을 볼 때 한약의 치료효과가 

주효했다고 생각할 수 있다. 2019년 5월 현재 환자의 상태를 확인

하며 대화한 결과 환자는 2년 6개월이 넘도록 증상의 재발 없이 

잘 지내고 있는 것을 확인하였으며 이는 한약치료의 지속효과라고 

생각할 수 있다. 그럼에도 불구하고 환자는 궤양성대장염이 난치 

질환이기 때문에 언제 재발할 지 모른다는 불안감을 함께 가지고 

있었다. 앞으로 치료에 대한 확신을 가지게 하는 지속적인 연구가 

이루어져야 할 것으로 보인다. 아울러 증상과 내시경적 소견의 관

해 이외에도 삶의 질 향상이나 합병증 감소 등의 다양한 각도에서

의 접근이 필요할 것으로 생각된다. 이 사례는 한 사례에 국한된 

증례보고이므로 앞으로 상부 소화기 장애가 있는 궤양성대장염 환

자에게 보다 많은 치료사례들이 수집되어 보고될 필요가 있고 양약

과의 효과를 교차로 검증하는 등의 통제된 시험이 필요하다고 생각

된다. 이 환자의 경우 치료 전후의 평가를 위해 Mayo 점수 등으로 

환자의 중증도를 파악하는 것이 필요했으나 서양의학 전문의의 소

견을 구할 수 없어 종합적인 평가를 못한 점이 한계로 생각된다. 

또한 치료 후의 혈액검사 결과도 구두로만 이상이 없음을 확인하고 

결과치를 확보하지 못한 점도 또 다른 한계로 제시할 수 있겠다.

난치성 질환인 궤양성대장염 환자가 상부소화기 문제 – 소화불

량, 탄산, 오심 등 – 를 동반하는 경우에 이에 대한 한약 치료가 

제반 소화불량 등의 상부소화기 문제 및 궤양성대장염의 혈변, 설

사 등에 효과가 있을 수 있다는 것을 보여주는 증례라고 생각되어 

환자의 동의를 얻어 보고하는 바이다.
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