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담낭 슬러지를 동반한 담도 운동능 저하 환자에 대한 치험 1례
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ABSTRACT
Objectives: This study aims to determine whether Korean medicine improves epigastric symptoms of biliary dyskinesia

without unfavorable side effects.
Methods: A 37-year-old woman who had chronic dyspepsia with intermittent back pain had gallstone-like sludge identified

on ultrasound scan. We administered Saenggan-tang and used ultrasound examination to observe the changes in symptoms
such as dyspepsia, the occurrence of back pain, and gallbladder contraction.

Results: After 2 months of taking Saenggan-tang, symptoms such as dyspepsia, abdominal pain, headache, and back pain
improved. In addition, biliary motility improvement was evaluated by ultrasonography. Moreover, there was no occurrence of
any side effects.

Conclusion: This study suggests that Korean medicine might be effective for managing biliary dyskinesia.
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Ⅰ. 서 론

담도의 슬러지(sludge)는 담즙에서 침전된 입자

의 혼합물로서 일부에서는 담석으로 진행하는 경

과를 나타내기에 흔히 담석의 전 단계로서 인식되

기도 한다1. 담즙(bile)은 지방의 소화흡수에 중요

한 역할을 하기 때문에, 담낭(gallbladder)에서 원

활한 담즙 배출은 지방 소화에 있어 필수적인데,

만약 담낭의 수축과 이완에 이상이 생겨 담즙 배

출이 제대로 이루어지지 않는다면, 지방의 소화가

어려울 뿐만 아니라 담낭 팽만으로 인한 통증을

유발할 수 있으며, 담낭 내 저류 담즙이 침전물을

형성하여 슬러지나 담석(gallstone)을 유발할 수 있

다2. 반대로 슬러지 혹은 담석과 같은 공간 점유성

병변의 존재로 담낭의 운동능이 저하될 수도 있다2,3.

이처럼 담도의 운동능과 슬러지의 존재는 서로가

서로의 원인과 결과가 될 수 있는 상호인과의 관

계에 있기 때문에, 담낭질환 치료 시 담낭의 운동
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능, 결석의 존재, 그리고 결석형성을 유발하는 환

경 등에 대한 다각적인 접근이 필요하다.

전통적인 한의학에서는 ≪靈樞≫의 <脹論>에서

“肝膽脹者, 脇下脹痛”과 같은 언급에서 담낭의 팽

만과 이에 따르는 담도산통에 대한 인식이 있었던

것으로 보이며, 현대 한의학에서는 인진을 필두로

개별 본초의 연구결과로서 담낭 운동능 개선 및

담석 형성 억제 효과가 보고되고 있으나 대부분

실험 연구에 그치고 있으며 임상적 활용에 대해서

는 연구가 부족한 실정이다. 증례보고로는 김 등4

이 담석증 환자에게 대시호탕을 투여, 임 등5이 가

성담낭종물로 인한 복통 환자에게 침치료와 한약

치료를 병행하여 증상을 호전시킨 증례를 보고한

바 있으나 담낭의 운동능 저하에 대해서는 한의

증례 보고가 전무하다.

본 증례에서는 담낭 슬러지를 동반한 담낭의 운

동능 저하 담낭절제를 권유받은 환자에게 담낭 운

동성 개선 및 임상증상의 개선을 목표로 약 2개월

간 한약을 투여하여 임상증상 및 영상검사 상의

기능적 호전을 확인하였다. 이에 향후 담낭 운동능

저하 환자의 치료 및 관리에 있어 한약 투여가 도

움이 될 것으로 사료되어 본 증례를 보고하는 바

이다.

Ⅱ. 증 례

본 증례는 2020년 11월 9일부터 2020년 12월 29

일까지 담낭 내 슬러지를 동반한 소화불량 및 담

도산통으로 △△대학교 한방병원 □□내과 외래에
방문한 환자 1명을 대상으로 한 후향적 증례보고

로서 △△대학교 한방병원 생명윤리위원회(IRB)

의 심의를 거쳤다(KHMC 2021-03-010).

1. 환 자 : 정○○ 여성/37세

2. 주소증

1) Dyspepsia : 만성적인 소화불량으로 항상 상

복부 불편감있으며 심하게 체한 날에는 背痛,

頭痛 동반.

2) Back pain: 우측 견갑부 주변 등쪽의 심한 통

증이 간헐적으로 발생. 특히 저녁 식후부터 수

면까지 자주 발생하여 수면의 질 떨어짐.

4. 발병일 : chronic agg) 2020년 10월 05일

5. 가족력 : 부친 - 고지혈증

6. 사회력 : 음주(-), 흡연(-)

7. 四 診

1) 睡 眠 : 淺眠(등 통증으로 인해서 불편감 있어

淺眠), 02시-08시
2) 食慾 및 消化 : 만성적인 소화불량으로 항상

식욕부진함. 반공기씩 하루 3회 섭취하나 식사

량 적음에도 食滯 빈번하여 소화제 수시로 복용.

3) 대 변 : 2-3일/1회, 성상 양호한 편.

4) 소 변 : 별무이상

8. 현병력

37세 여성으로 평소 별다른 병력없이 건강한 편

이었으나 만성적인 背痛 및 食滯가 반복되었다.

이에 대해 별다른 검사 혹은 치료없이 지내던

중 2020년 10월 5일 등쪽에 극심한 통증 느끼고

○○병원 응급실 방문, abdomen & pelvis CT검

사 시행 후 가벼운 담낭 팽만 소견 듣고 귀가,

이튿날 ○○병원 소화기내과 외래 방문하여 상

복부 초음파 받은 뒤 담낭 슬러지 및 용종 의심

소견 들었으며, 2020년 11월 9일 △△의료원 소

화기내과 및 외과 진료 후 담낭절제술 권유받은

뒤, 한의학적 치료 원하여 같은 날 △△대학교

한방병원 □□내과 외래에 방문하였다.

9. 주요 검사 소견

1) Abdomen-pelvic CT(enhanced) - 2020년 10월

5일 : 담낭벽의 비후를 동반하지 않는 가벼운

담낭 팽만

2) Abdominal ultrasonography(Fig. 1) - 2020년

10월 7일
(1) R/O GB sludge and polyp.

(2) No difinite visualizaition of stone in GB

(3) No Sonographic Murphy sign.
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Fig 1. The Ultrasonographic image of the gallbladder.

Ⅲ. 방법 및 결과

1. 한약치료

2020년 11월 9일부터 △△대학교 한방병원 한방

약무팀에서 조제한 생간탕(生肝湯) 엑스산제(Table
1) 6 g을 하루 2회 식후 30분 복용하였고, 2020년

12월 29일까지 경과 관찰하였다. 관찰기간 동안 생

간탕 엑스산제 외 다른 약물은 투여되지 않았다.

Herbs Scientific name
Dose
(g)

茵蔯蒿 Artemisia capillaris Thunb. 45
澤 瀉 Alisma orientalis (Sam) Juzep. 15
白 朮 Atractylodes macrocepha-la Koidz. 15
豬 苓 Polyporus umbellatus (Pers.) Fries. 4
白茯苓 Poria cocos (Schw.) Wolf. 4
枳 實 Poncirus trifoliata Rafin. 4
甘 草 Glycyrrhiza uralensis Fisch. 4

Table 1. Herbal Composition of Saenggan-tang
Extract

2. 치료 경과 및 검사 결과

1) 영상검사 결과 변화

2020년 12월 29일 시행한 초음파 검사 상 공복

상태에서 담낭슬러지의 소실(Fig. 2. A) 및 식후

담낭의 수축이 확인되었다(Fig. 2. B).

Fig. 2. A. The ultrasonographic image of the gallbladder
(hunger state) B. The ultrasonographic image
of the gallbladder (after a meal).

2) 임상증상 변화

소화불량, 두통, 복통 및 등 통증 등 임상증상

관찰 결과 치료기간 동안 증상 발생빈도 및 강도

의 점진적인 개선과 치료 종료 후 증상의 소실이

확인되었다(Table 2).

Date (yy/mm/dd)

Symptoms

20/11
/09

20/11
/23

20/12
/01

20/12
/29

Dyspepsia ++ + + -
Headache + + + -

Abdominal pain + + - -
Back pain ± - - -

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

Table 2. Clinical Progress of the Symptoms

Ⅳ. 고 찰

담낭의 운동성은 신경과 호르몬의 복잡한 상호

작용에 의해 조절되며6, 식후 담즙의 원활한 배출

은 지방 소화에 필수적이다2. 만일 담낭의 운동성

이 저하되면 담즙 배출 장애로 인한 소화불량, 복

부팽만 등 비특이적 소화기 증상 및 담도산통을

유발할 수 있다3,6. 또한 담낭 배출 장애는 담낭 내

담즙의 저류를 장기화시켜 과포화 상태의 담즙 내

콜레스테롤 결정의 핵화 또한 지속되게 된다. 담즙
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배출이 원활한 경우 핵화 콜레스테롤 결정은 십이

지장을 통해 소장으로 배출되지만, 담낭 배출능이

저하된 경우에는 결정들이 담도 내에서 머무르며

장기적으로 결석을 형성하기도 한다6. Rome IV 기

준에 따라 담석이나 슬러지 등 기질적인 병변이

존재하지 않음을 전제로 하는 담낭 기능 장애

(Functional gallbladder disorder)의 진단과는 별개

로, 담낭의 운동능 저하라는 병태 자체는 담석이나

슬러지를 유발할 수도, 이로 인해 유발되기도 할

수 있다2,3.
담도 슬러지는 담즙 내에 존재하는 입자의 침전액

으로 일반적인 구성 요소는 콜레스테롤 결정, 칼슘

빌리루빈색소, 기타 칼슘염 및 지방산1,7이다. 복부 초

음파 검사 상 담낭의 중력방향의 저부(dependent

position)에서 저에코의 음영이 층을 이루고 있는

형태8로서 발견되며, 에코를 형성하는 것은 담즙

내의 빌리루빈 색소 침전물인 것으로 알려져 있다7.

담도 슬러지의 경과로는 자연적인 소실, 상태 유지,

담석형성으로 진행과 같이 크게 3가지로 나뉘게

되나 담도 슬러지 또한 담석과 같이 대부분 무증

상이기 때문에 건강인에게서 발견하기가 어려워

유병률 및 발병률 등 역학 연구에 어려움이 따르

며 관련된 합병증 역시 발생률을 추정하기가 어렵

고, 합병증 발생과 관련된 위험 요인은 대부분 알

려져 있지 않다1. Janowitz9는 정기적으로 복부초음

파 검사를 받는 환자들을 20개월 동안 관찰한 결과

1.7%에서 담도 슬러지의 발생을 확인하였으며, 이

들 중 71%는 자연적으로 융해되었고, 담석을 형성

한 경우는 12.5%였다. 최근 서구화된 식습관으로

국내 담석 유병률이 증가하고 있는 것을 고려할

때, 담도 슬러지의 유병률 역시 점점 증가할 것으

로 보인다.

이처럼 자연소실 되지 않는 담낭 슬러지의 일부

는 담석으로 진행하는 경과를 보이기 때문에 담낭
운동능의 개선 및 담낭 슬러지 관리는 향후 담석

형성 및 합병증의 발생을 예방하기 위해 필수적이

다. 임신, 급격한 체중감소, 만성질환 및 정맥영양

등 담도 슬러지를 유발하는 원인별로 적합한 관리

법을 시행하기도 하며1, 필요한 경우 우르소데옥시

콜산(Ursodeoxycholic acid, 이하 UDCA)과 같은

약물을 사용할 수도 있다. UDCA는 콜레스테롤 결

정을 융해시킬 수 있어 담석 및 슬러지 형성을 막

을 수 있으며 췌장염과 같은 합병증의 발생을 억

제할 수 있다10. 다만 UDCA의 결석 융해능은 매우

제한적이어서 대부분의 유증상성 담낭 질환 환자

는 담낭절제술을 받게 된다. 담낭 및 담도 절제는

담석증 및 담석 외 기타 담낭 내 병변으로 유발된
급⋅만성 담낭염의 근치술로 인정받는 유일한 치

료법이다. 하지만 담낭 절제술을 받은 환자의 1/3

에서도 담도 기능 저하에 의한 증상이 지속되기11

때문에 장기 절제 수술에 대한 거부감에 더하여

담낭의 기능을 근본적으로 개선시킬 수 있는 치료

법에 대한 요구가 지속되고 있다.

담낭 기능 저하와 담석증과 및 유사 질환에 대

한 한의학적 연구는 침구치료보다는 주로 한약치

료 위주로 이루어지고 있다. 가장 연구가 활발히

이루어지고 있는 인진(茵蔯, Artemisia Capillaris)
의 경우, 본 증례에서 처방된 生肝湯의 君藥으로서,

담낭 운동능 개선 효과가 있는 것으로 알려졌다.

Yu 등12은 33환자를 대상으로 인진 전탕액을 정맥

주사하여 초음파 상의 담낭 수축과 이완의 빈도가

늘어나 인진에 담낭 운동성 개선 효과가 있음을

확인하였으며, Feng13의 연구에서도 담석 형성이

유도된 기니피그에서 인진 전탕액을 경구투여 했

을 때 C-kit의 발현이 증가하고 이에 따라 담낭의

수축능이 개선된 것이 확인되었다. 이는 인진호가

담즙의 흐름을 원활히 하여 담낭 내 침전물의 생

성을 억제하고 결석 형성을 예방할 수 있음을 의

미한다.

본 증례에서 투여된 生肝湯은 生肝健脾湯의 구

성 약재 중 茵蔯, 白朮, 澤瀉, 著苓, 白茯苓, 枳實
및 甘草만을 취사선택한 처방으로서 급만성 간염,

간경변증, 알콜성 간장애 등 각종 간질환의 치료에

효과적이다14. 담도질환과 관련된 연구로는 일찍이
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심 등15이 生肝湯의 부방인 지형생간탕을 간 손상

이 유도된 흰쥐에 투여하여 담즙 분비 촉진 작용

과 함께 담즙 중의 담즙산 농도의 증가를 확인한

바 있으며, 신 등16은 급성 담낭염 환자에게 가감생

간탕을 투여하여 복통, 구역, 발열 등 제반 증상의

호전을 얻은 증례를 보고하기도 하였다.

본 환자는 만성적으로 소화불량 및 간헐적인 배

부 통증을 겪던 중 통증이 극심해져 시행한 초복

부초음파 상 담석과 유사한 담낭 내 슬러지의 존

재가 확인되어 유증상성 담낭 슬러지의 치료 및
담석 형성 예방 차원에서 담낭 절제를 권유 받았

으나, 수술에 대한 거부감으로 한의학적 치료를 받

고자 본과에 내원하였다. 환자의 소화불량, 상복부

통증 및 간헐적인 등쪽 통증은 담즙 배출이 원활

하게 이루어지지 않아 발생한 것으로 추정되며 특

히 등 통증은 대개 환자의 수면시간에 최고조에

이르는 담도산통의 전형적인 양상17을 보였다. 환자

가 오랫동안 소화불량을 호소하였고, 환자에게 기

저 질환 및 담낭 내 슬러지를 유발하는 임신, 급격

한 체중감소, 정맥영양공급 등의 위험인자가 없는

점을 고려할 때 환자의 소화불량 및 통증 등의 임

상증상과 담낭 슬러지는 만성적인 담낭의 운동능

저하에 의해 발생한 것으로 사료된다. 이에 인진

등이 포함되어 담낭 운동의 개선을 기대할 수 있

는 생간탕을 투여하여 환자의 소화불량 및 담낭

팽만에 의해 발생하는 담도산통을 개선함과 동시

에 담낭 내 슬러지의 배출을 유도하여 향후 발생

할 수 있는 담석증 및 담낭염, 기타 합병증의 발생

을 예방하고자 하였다.

본 환자는 2개월간 生肝湯을 복용하였으며 치료

시작 이후 즉각적인 소화불량 및 제반 증상의 개

선을 보였다. 또한 타 병원 초음파 검사 상 확인되

었던 담낭 내 담석 유사 슬러지(Fig. 1)가 담낭 내

소실(Fig. 2. A)되었으며, 공복 및 식후의 담낭 용
적 비교에서도 식후 담낭 수축 기능이 정상적으로

이루어진 것이 확인되었다(Fig. 2. B). 이에 대한

生肝湯의 투여는 담낭의 수축 및 이완을 원활하게

하여 담낭 배출능을 개선, 담즙의 분비를 정상화시

켜 환자의 소화불량 등 임상증상을 개선하고, 담낭

내 슬러지의 소실에 도움을 준 것으로 보인다.

본 증례는 담낭절제술 외에 특별한 근치술이 존

재하지 않는 유증상성 담도 슬러지 환자에게 한약

치료의 효과를 확인했다는 점에서 의의가 있다. 다

만, 生肝湯의 투여 기간 및 환자 관찰 기간이 약 2개

월정도로 환자의 증상 변화 및 한약의 효능을 판단

하기에 다소 부족함이 있다. 담낭 배출능(ejection

fraction)에 대한 객관적인 평가가 이루어지지 못하
고 초음파 검사를 통해 대략적으로 확인한 한계점

이 있다. 이에 추후 임상연구에서는 충분한 기간

동안 환자를 관찰할 수 있는 전향적 연구의 설계

및 담낭 배출능에 대한 객관적인 평가 방법의 도

입이 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

담낭 운동능의 저하로 인한 만성적인 소화불량

및 상복부 불편감과 더불어 간헐적인 담도산통을

호소하는 37세 여성 환자에게 生肝湯을 약 2개월간

투여한 결과, 임상증상의 변화, 초음파상 담낭 내

슬러지의 소실 및 담낭 운동능 개선을 확인하였다.

이에 향후 담낭 운동능 저하 환자의 증상 관리 및

담도 질환 예방에 있어 한의학적 치료의 활용이

기대되어 본 증례를 보고하는 바이다.
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