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상세불명의 비대상성 간경변증 환자 치험 1례
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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to describe whether Saenggangunbi-tang supports clinical management of a patient with

decompensated liver cirrhosis without unfavorable side effects.
Methods: A 78-year-old woman diagnosed with unspecified liver cirrhosis in 2014, who had undergone abdominal paracentesis

twice until 2014 and variceal ligation twice until 2017, took Saenggangunbi-tang from July 25, 2019 to March 23, 2020. We
observed clinical changes, such as fatigue, leg edema, and gingival bleeding, as well as laboratory findings.
Results: After taking Saenggangunbi-tang for about eight months, the patient’s symptoms and serum levels of liver

enzymes were improved in comparison to her symptoms and serum levels at the first visit. Moreover, there was no occurrence
of any complications, such as ascites and gastroesophageal variceal bleeding by portal hypertension.
Conclusions: This study suggests that Saenggangunbi-tang might be effective in the treatment of decompensated liver

cirrhosis.
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Ⅰ. 서 론

간질환은 한국에서 큰 사회경제적 비용을 유발

한다1. 그 중 간경변증은 간세포암의 전암상태(前

癌狀態)이자 이미 간세포암으로 진행된 경우 불량

한 예후의 위험인자이며2, 간경변증 자체로도 삶의

질을 크게 훼손시키는 각종 합병증을 유발하기 때

문에 이에 대한 적극적인 관리와 예방이 중요하다.

한국에서 간경변증의 주요 병인인 바이러스 간염

은 1980년대 이후 B형 간염 바이러스(Hepatitis B

Virus, HBV) 백신의 개발 및 C형 간염 바이러스

에 오염된 수혈 혈액에 대한 스크리닝 검사의 발

달로 감소 추세인 반면, HBV의 잠재감염이나 인

지하지 못한 비알코올성 지방간염(Non-alcoholic

Steatohepatitis, NASH), 상세불명의 자가면역 질

환, 잠재적인 알코올 중독 등으로 인한 상세불명의

간경변증(unspecified liver cirrhosis)이 임상에서 그

중요도가 높아지고 있다3,4.

간경변증의 치료는 근본적으로 염증이나 섬유화
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를 억제하고 문맥고혈압을 조절하며 간세포의 수

와 기능을 정상화시켜 간의 구조적 통합성을 회복

해야 하나, 현재로서는 그러한 치료제는 개발되지

않았다. 환자별로 간경변증의 병인이나 기저질환,

합병증 동반여부에 따라 간경변증 악화 및 합병증

을 막기 위한 접근법은 조금씩 차이가 있을 수 있

으나, 이미 발생한 비가역적인 심각한 간손상을 회

복할 수 있는 방법은 궁극적으로 간이식 외에는

없다. 때문에 비대상성 간경변증의 치료는 환자의

상태를 극적으로 개선시키는 것이 아닌 새로운 합
병증의 발생을 예방하고, 병의 진행을 막는 것에

목표를 두고 있다2.

본 증례는 복수 및 식도정맥류 출혈의 기왕력이

있는 상세불명의 간경변증 환자에 대해 기존의 양

약치료를 유지하면서 피로, 하지부종, 치은출혈, 소

변불리 및 소화불량 등 임상증상의 관리를 위해

한약치료를 병행한 결과 간경변증에 동반한 합병

증의 발생 없이 혈액학적인 검사 및 임상증상의

개선이 관찰되었다. 이에 비대상성 간경변증의 관

리에 있어 한약치료가 도움이 될 것으로 사료되어

보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 성별/연령 : 여성/78세

2. 내원기간 : 2019년 7월 25일~2020년 3월 20일

3. 주소증

1) 피로

2) 하지부종
3) 치은출혈

4) 소변불리

5) 소화불량

4. 발병일 : 2014년 7월

5. 과거력

1) 당뇨 및 고혈압 : 2013년부터 경구약 복용 중

2) 고지혈증 : 과거 경구약 복용력 있으나 현재

중단

6. 가족력 : 없음.

7. 사회력 : 음주력(-), 흡연력(-)

8. 四 診

1) 수 면 : 천면

2) 식욕, 소화 : 식욕부진, 소화불량

3) 대 변 : 1일 1회, 정상변

4) 소 변 : 소변불리

9. 현병력

78세 여성 환자로 2014년 7월경 소변불리 증상

과 함께 복부팽만 심해져 ⃝⃝병원 소화기내과
방문, 당시 상세불명의 간경변증 진단 하 복수

천자 2차례 시행하였으며, 이후 복수에 대해서

는 이뇨제 복용하며 2개월마다 정기적으로 진료

받던 중 2017년 식도정맥류 출혈이 2회 발생하여

식도정맥류 결찰술(Esophageal Variceal Ligation,

이하 EVL)을 받았다. 기저질환으로는 당뇨, 고

혈압이 있어 이에 대해 현재까지 경구약 복용

중이다. 환자는 양약 복용에도 불구하고 피로,

하지부종, 치은출혈 등 임상증상이 지속되어 한

의학적 치료원하여 2019년 7월 25일 경희대학교

한방병원 간장⋅조혈내과 외래에 방문하였다.

10. 주요 검사 결과

1) Liver, gallbladder and pancreas Ultrasonography

(이하 US)(2019년 5월 14일, ⃝⃝병원)

Liver cirrhosis with splenomegaly

No US delineation of previous computerized

tomography(이하 CT) - detected small stone

in the distal common bile duct(이하 CBD)

11. 진단명

1) Other and unspecified cirrhosis of liver cirrhosis

2) Diabetes, unspecified

3) Hypertension, unspecified

12. 복용 중인 약물

2014년부터 현재까지 ⃝⃝병원 소화기내과에서
처방받은 Silymarin 140 mg(간장질환용제, 매

식후 1 tablet), Propanolol 10 mg(베타차단제,

아침 식후 1 tablet), Ursodeoxycholic acid 200 mg
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(이담제, 아침, 저녁 1 tablet), Spironolactone

25 mg(이뇨제, 아침 식후 1 tablet) 복용 유지

중이며, 그 외에 당뇨 및 고혈압에 대한 약을

추가로 복용 중이다.

Ⅲ. 방법 및 결과

1. 한약치료

본 증례의 환자는 2019년 7월 25일부터 기존에

투약 중이던 양약과 병행하여 본원에서 조제한 생

간건비탕(生肝健脾湯) 엑스산제(Table 1)를 투여

하였고 2020년 3월 20일까지 경과 관찰하였다.

2019년 07월 30일부터 2020년 12월 11일까지는

생간건비탕 엑스산제 6 g을 하루 3회 식후 30분에

복용하였으며, 2019년 12월 12일부터 2020년 03월

20일까지는 2019년 12월 12일 내원 시 피로 감소

및 소화기능 호전 등 임상증상의 호전이 확인되어

한약의 복용 횟수를 1일 2회 아침, 저녁 식후 30분

으로 줄였다.

2. 치료 경과 및 검사 결과

1) 혈액 검사 결과 변화

⃝⃝병원에서 시행한 4차례의 혈청 생화학 검사

(Table 2, Fig. 1, Fig. 2) 및 일반 혈액 검사(Table

2)상 변화는 다음과 같다.

Herbs Scientific name Dose
(g)

茵蔯蒿 Artemisia capillaris Thunb. 15
澤 瀉 Alisma orientalis (Sam) Juzep 9
麥芽炒 Hordeum vulgare L. 7.5
蒼 朮 Atractylodes chinensis (D.C) Koidz. 7.5
白 朮 Atractylodes macrocepha-la Koidz 3.75
豬 苓 Polyporus umbellatus (Pers.) Fries 3.75
赤茯苓 Poria cocos (Schw.) Wolf 3.75
厚 朴 Magnolia officinalis Rehder et Wilson 3.75
陳 皮 Fraxinus rhynchophylla Hance 3.75
蘿葍子 Raphanus sativus L. 3.75
砂 仁 Amomum villosum Lour. 2.65
神麯炒 Triticum aestivum L. 2.65
靑 皮 Citrus unshiu Markovich 2.65
龍 膽 Gentiana scabra Bunge 2.65

藿 香
Agastache rugosa (Fisch. et Meyer)

O. Kuntze
2

半 夏 Pinellia ternata (Thunb.) Breit. 2
大腹皮 Areca catechu L. 2
三 稜 Scirpus flaviatilis (Torr.) A. Gray 2
莪 朮 Curcuma zedoaria Rosc. 2
甘 草 Glycyrrhiza uralensis Fisch. 2
生 薑 Zingiber officinale Rosc. 3.75

Table 1. Herbal Composition of Saenggangunbi-tang
Extract

DATE
(yy/mm/dd)

T-bili
(0.3-1.2 mg/dL)

ALP
(30-120 U/L)

γ-GTP
(9-85 U/L)

Albumin
(3.8-5.3 g/dL)

Platelet
(150-350 K)

AFP
(<10.0 ng/ml)

19/07/25 1.02 83 17 3.5 - -
19/08/26 0.9 63 25 3.4 75 -
19/12/12 1.2 - - 3.7 48 2.7
20/03/09 1.1 63 - 3.8 55 2.5

- : no result, T-bili : total bilirubin, ALP : alkaline phosphatase, γ-GTP : gamma-glutamyltransferase, AFP :
alpha-fetoprotein

Table 2. Changes in Laboratory Findings
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Fig. 1. Changes of serum aminotransferase levels.

AST : aspartate aminotransferase, ALT : alanine
aminotransferase
Upper limit of AST, ALT : 35 U/L

Fig. 2. Changes of AST/ALT ratio.

AST : aspartate aminotransferase, ALT: alanine
aminotransferase

2) 임상증상 변화(Table 3)

Date (yy/mm/dd)
Symptoms

19/08/26 19/10/14 19/12/12 20/01/30 20/03/20

Fatigue +++ +++ ++ ++ ++
Dysuria ++ ++ ++ + +
Dyspepsia ++ ++ + + -

Gingival bleeding ± ± ± ± -
Leg edema ++ ++ ++ + ±

+++ : severe, ++ : moderate, + : mild, ± : occurred intermittently, - : non-existed

Table 3. Clinical Progress of the Symptoms

Ⅳ. 고 찰

간경변증은 병리조직학적으로 정의되는 질환으

로 간손상의 가역성에 따라 대상성 및 비대상성으

로 나눠볼 수 있다. 증상에 따라서는 간경변 초기

에 증상이 없는 시기를 대상성(compensated) 간경

변증이라 하며 문맥고혈압이나 간기능의 심각한

저하로 인해 복수나 간성뇌증, 식도정맥류 출혈과

같은 심각한 합병증이 발생한 시기를 비대상성

(decompensated) 간경변증이라고 한다5. 간경변증

환자의 예후는 유발원인, 간경변증의 심한 정도,

합병증의 정도 및 동반된 전신 질환 등 여러 가지

인자에 영향을 받는데, 간경변증의 합병증이 유발

된 비대상성 간경변증의 경우 이러한 합병증의 악

화로 인해 사망률이 증가하는 등 불량한 예후를
보이게 된다. 때문에 간경변증의 진행을 억제하기

위한 치료와 함께 간경변증의 합병증의 발생을 예

방하는 것은 환자의 삶의 질을 개선시키고 생존율

을 높이는 데 있어서 중요하다6. 그럼에도 불구하

고 아직까지 간이식 외 간경변증에 효과적인 치료

법이 없어 임상에서 간경변증 환자의 치료 및 관

리에 어려움이 많다.
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본 환자는 78세 고령의 상세불명의 비대상성 간

경변 여성 환자로 피로 및 하지부종의 치료 및 복

수 발생 예방을 위해 silymarin(간장질환용제),

ursodeoxycholic acid(이담제), spironolactone(이뇨

제)을 복용 중이다. 또한 과거 복수 천자 2회 및

식도정맥류 출혈로 EVL을 2회 시행 받은 적이 있

고 낮은 혈소판 수치와 치은출혈과 같은 출혈경향,

복부 초음파상 비장종대가 관찰되었다. 이 같은 증

상은 높은 수준의 문맥압 상승을 반영하는 것으로

간경변이 이미 비대상성의 상태임을 나타낸다. 이
러한 비대상성 간경변증의 발병원인에 대해, 환자

에게 양약을 처방하고 있는 타병원 소화기내과에

서는 원인을 알 수 없다는 소견을 제시하였다. 다

만 당뇨 및 비만의 과거력으로부터 간경변증의 발

생원인을 NASH로 추정할 수 있다. 환자는 간경변

증 진단 1년 전인 2013년부터 당뇨에 대하여 경구

약 치료를 시작하였으며, 2014년 초진 기록 상 신

장 153 cm, 체중 63 kg으로 BMI수치(26.91 kg/m2)

상 과체중으로 확인되었다. 당뇨와 비만은 NASH

의 주요 발병원인일 수 있으며7, Poonawala 등8도

환자-대조군 연구를 통해 알코올, 바이러스, 자가

면역질환, 원발성 담즙성 간경변(Primary biliary

cirrhosis, PBC), 원발성 경화성 담관염(Primary

sclerosing cholangitis, PSC)등의 병인이 명확한 간

경변 환자들에 비해 원인불명의 간경변증 환자에

게서 비만 및 당뇨의 유병률이 2배 이상 높게 나타

난다고 보고한 바 있다. 본 환자처럼 과거의 NASH

에 대한 검사 및 치료의 기왕력이 없는 경우에는

NASH가 간경변증의 유력한 병인으로 의심되더라

도 이를 간경변증의 병인으로 확정할 수는 없지만,

병인에 상관없이 당뇨를 동반한 간경변증 환자에

게서 합병증이나 간세포암 발생의 위험률이 높기9,10

때문에 적극적인 예방과 관리가 요구된다.

본 환자에게 기존의 양약 복용을 유지하면서 약
8개월이 넘는 기간동안 생간건비탕 엑스산제를 병

용투여하여 다음과 같은 변화가 관찰되었다.

첫째, 생간건비탕 복용 후, 환자의 피로감, 소변

불리, 소화불량, 치은출혈 및 하지부종과 같은 임상

증상이 호전되었다(Table 3). 이러한 임상 증상은

간경변증 환자에게서 흔하게 관찰되는 증상으로 본

증례의 환자의 경우 silymarin이나 ursodeoxycholic

acid과 같은 양약 복용에도 불구하고 증상의 호전

이 없었다는 점에서 한약치료가 환자의 증상관리에

도움이 된 것으로 사료된다. 둘째, 생간건비탕 복용

후 혈청 아스파르테이트아미노전이효소(Aspartate

aminotransferase, 이하 AST)와 알라닌아미노전이

요소(Alanine aminotransferase, 이하 ALT)간의 비
(AST/ALT Ratio)의 감소가 관찰되었다(Fig. 1, 2).

본 환자의 AST/ALT 비는 한약 치료전인 2019년 7

월 25일의 2.14에서 8개월간의 생간건비탕 복용 후,

2020년 3월 9일 1.65로 감소하였다. AST/ALT 비는

1 이상인 경우 간경변증을 예측하는 민감도와 특

이도가 각각 78%, 97%로 높아 임상적으로 활용되

고 있으며12, 정확한 평가를 위해서는 조직학적 결

과가 뒷받침되어야 하겠으나, 본 환자에 있어서 이

와 같은 AST/ALT 비의 감소는 긍정적인 치료반

응으로 볼 수 있다. 셋째, 약 8개월간의 생간건비탕

복용 기간 동안 문맥압 항진증에 의한 복수, 간성

혼수, 위⋅식도정맥류 출혈 등의 합병증 및 황달

등의 증상이 관찰되지 않았다. 본 환자는 2차례

EVL을 받은 뒤 재발 예방을 위해 베타차단제를

복용하고 있었다. 식도정맥류는 한 번 발생하면 6

주 이내의 사망률이 10-20%일 정도로 치명적이고

재발률이 높아 3년의 추적 기간 동안 3명 중 1명에

서 재발되어12 간경변증 환자 관리에 가장 중요한

합병증이다. 이에 고령의 나이 및 낮은 혈소판 수

치에도 불구하고 양약 단독 치료 기간 동안 재발

이 있었던 식도정맥류 출혈이 생간건비탕 병용 투

여기간 동안은 관찰되지 않았다는 점에서 생간건

비탕이 간경변의 합병증 관리에도 도움을 줄 수

있을 것으로 사료된다. 이와 더불어 투약기간동안
총 빌리루빈(Total bilirubin) 및 알칼리 인산분해

효소(Alkaline phosphatase, ALP)의 수치가 참고치

이내에서 유지되었고, 지속적으로 참고치 이하의
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수치를 기록하였던 알부민 수치 역시 가장 최근

검사에서 참고치 이내로 상승하였으며, 종양표지자

인 알파태아단백(Alpha-fetoprotein, AFP)역시 상

승 없이 안정적인 수치를 기록하여 혈액학적인 검

사에서도 간기능의 악화 소견이 관찰되지 않았다

(Table 2).

현재 간경변증의 치료는 원인질환 교정, 합병증

관리 및 간이식 외 특별한 치료법이 없어 간보호

제, 이뇨제 및 비선택적 베타차단제 등을 투여하고

있기 때문에2 본 증례와 같이 생간건비탕 등 한약
의 병용 치료가 증상 개선 및 합병증 예방에 도움

을 줄 수 있다. 본 증례에서 사용된 생간건비탕

(Table 1)은 가감위령탕과 인진오령산을 합하고

백작약, 육계, 반하 등을 제외한 처방으로 간내 습

열을 제거하고 이뇨, 건비(健脾), 안위(安胃)하는

효능이 있어 임상에서 바이러스성 간염, 간경변 및

간암 등 각종 급⋅만성 간질환 환자에게 다양하게

활용되고 있는 처방이다13. 또한 실험연구에서의 생

간건비탕 은 세포모델 및 동물모델에서 산화스트

레스로 인한 간손상을 예방하고14, 세포자멸사의 억

제를 통해 간세포를 보호하는 것으로 나타났다15.

특히, 간경변에 대해서도 간성상세포의 활성 및

pro-collagen의 합성을 억제하는 등 항섬유화 효능

이 있으며, 동물모델에서 문맥압을 낮추는 것으로

확인되었다16.

간경변증에 대한 한의학적 치료 동향을 살펴보

면, 중국에서는 간경변증에 대한 한약 단독치료 및

한⋅양방 병용치료가 활발히 연구되고 있으며, 한

대규모 임상연구에서도 양약 단독 치료에 비해 한

⋅양방 병용치료 시 치료 효과가 더 뛰어난 것으

로 나타났다17,18. 국내에서도 합병증을 동반한 간경

변증에 대한 한약치료의 증례보고로서 1000 cc의

복수가 있는 간경변 환자에 대해 50일 동안 생간건

비탕을 투여한 후 복부초음파 상 복수가 소실된
임상 증례19가 보고되어 간경변증에 대한 한약치료

의 가능성을 제시하였다. 본 증례에서는 식도정맥

류출혈 및 이뇨제로서 관리중인 복수를 동반한 비

대상성 간경변증 환자에 대하여 양약과 함께 생간

건비탕을 투여한 결과 2017년 3월 2일의 두번째

EVL 이후로 3년 동안 정맥류 재발이 없었으며

2019년 12월 11일 복부 초음파에서 복수가 관찰되

지 않는 등 한약 투여 기간 중 심각한 합병증의 발

생이 관찰되지 않았다. 이에 본 증례보고는 기존에

양약치료로서 비대상성 간경변증의 관리를 해온

환자에게 한약을 병용투여한 결과 추가적인 간 손

상없이 환자의 임상증상을 개선시키고, 간경변증에

동반되는 합병증 관리의 가능성을 제시한 연구로
서 의의가 있는 것으로 사료된다.

다만 본 증례보고는 Fibroscan의 비침습적 간

탄력도 검사 등 여러 평가 방법을 활용한 환자의

간경변증 경과 관찰에 대한 다양한 근거를 제시하

지 못하였고 합병증 발생 빈도에 대해 객관적으로

평가할 수 있는 검사 소견을 확인하지 못한 점에

서 아쉬움이 있다.

Ⅴ. 결 론

본 증례는 상세불명의 원인으로 발병한 비대상

성 간경변증으로 양약치료를 받고 있는 78세 여자

환자에게 생간건비탕을 병용투여하여 임상증상의

변화, AST, ALT 등의 혈액검사 및 초음파검사로서

경과 관찰한 결과 치료 기간 중 부작용이나 합병

증의 발생 없이 임상증상의 호전과 AST/ALT 비

의 유의미한 감소가 관찰되었다. 이에 향후 비대상

성 간경변증 환자의 증상 관리 및 합병증 예방에

있어 한의학적 치료의 적극적인 활용이 기대된다.
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