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        Case Report / 증례보고

   

한약으로 관해가 유도된 극심한 설사의 궤양성대장염 환자 증례보고
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ABSTRACT

� � Ulcerative� colitis� (UC)� is� one� of� inflammatory� bowel� diseases� (IBD)� with� unknown� etiopathogenesis.� This� case�

report� details� remission� of� UC� induced� by� Korean� herbal� medicine� treatment.� A� 31-year-old� male� patient� diagnosed�

as� UC� after� a� series� of� examinations� including� endoscopy� and� fecal� calprotectin� (FC)� test.� He� had� severe� bloody�

diarrhea� over� 10-20� times� a� day� despite� taking� 5-aminosalicylic� acid� and� steroid.� He� was� given� individualized�

Korean� herbal� medicine� Dowha-tang� according� to� pattern� identification.� After� taking� Dowha-tang� for� 7� months,�

clinical� remission� was� achieved.� The� symptoms� disappeared� and� FC� level� went� down� to� normal� level.� No� adverse�

events� were� reported.� This� case� report� shows� that� Korean� herbal� medicine� treatment� may� have� the� potential� for�

clinical� remission� of� UC.� Further� investigation� is� warranted.�

Key�words� :�Ulcerative� colitis,� Dowha-tang,� clinical� remission,� case� report.
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Ⅰ. 서론1)

  궤양성대장염(Ulcerative Colitis, UC)은 염증성장질환

(inflammatory bowel disease, IBD)의 일종이다. 자가

면역질환의 하나인 궤양성대장염은 서구에서 많이 발생

하는 병으로 알려져 있었으나 최근 국내에서의 발병이 

증가하고 있으며 이는 2009년 100,000명당 41.4명이었

던 것이 2016년 66명으로 1.6배 증가하였다는 보고로 

확인된다.1)

  궤양성대장염은 대장의 표층 점막에 염증이 발생하여 

설사, 혈변, 복통, 체중감소 등의 증상이 발생하는 질환

이다. 서양의학적으로는 5-aminosalicylic acid (5-ASA)를 

먼저 사용하고 효과가 없는 경우에 스테로이드나 면역

억제제, 항종양괴사인자 제제(anti-tumor necrosis factor, 

anti-TNF) 등을 사용하고 있으며 약물치료로 효과가 

없는 경우에는 수술적인 요법으로 장을 절제하기도 한

다.2) 그러나 여러 가지 약물의 개발과 사용에도 불구하

고 양방적인 치료에 전혀 반응하지 않고 심한 증상으로 

고생하는 환자들이 여전히 많이 있는 것이 현실이다. 

또한 궤양성대장염의 진단과 평가에 있어서 대장내시경 

검사가 가장 신뢰할 만한 것으로 이야기되고 있으나, 

실제로 궤양성대장염 환자가 대장내시경 검사를 수행할 

경우 8명 중 1명 정도가 증상의 악화를 보고하였기에3) 

침습적인 대장내시경을 통한 평가는 자주 하기 힘들다. 

이 때문에 대장내시경을 보조, 대체하기 위해 연구 개발

된 것이 분변 칼프로텍틴(Fecal Calprotectin, FC) 검사

이다. 

  궤양성대장염은 한의학에서는 주로 습열(濕熱)을 원

인으로 파악하는 경우가 많으며 국내에서 궤양성대장염

을 한약으로 치료하여 호전시킨 보고가 다수 있으나
4-12) 스테로이드에 반응하지 않는 극심한 설사와 혈변

을 보이는 궤양성대장염을 도화탕(桃花湯)으로 치료하

고 호전 경과를 FC로 측정하여 보고한 연구는 없었다. 

이에 2019년 7월에 궤양성대장염으로 진단받고 스테로

이드를 사용하였으나 호전이 없이 하루 15회에서 20회

에 이르는 극심한 설사를 하고 있던 환자를 도화탕으로 

치료하여 증상이 소실되고 FC 수치가 정상으로 회복되

어 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 증례

  본 증례는 임상자료, 검사기록의 활용, 논문 출간 등

에 대한 환자의 서면 동의 및 경희대학교 생명윤리심의

위원회의 승인(KHSIRB-21-176(EA))을 얻어서 작성되

었다. 

1. 환자: 홍 O O, 남자 31세

2. 발병일: 2019년 1월

3. 치료기간: 2019년 8월 23일부터 2020년 2월까지 7

개월간

4. 진단명: 2019년 7월 24일 강동경희대병원에서 내시

경을 포함한 혈액검사 등을 실시한 후 궤양성대장염

으로 확진

5. 주소증: 하루 15~20회의 심한 설사. 혈변, 점액변. 

대변 전 발생하는 하복통.

6. 과거력: 2019년 1월부터 설사와 혈변이 시작되었으

나 본인은 치질로 생각하고 지내다가 증상이 계속 

악화되어 2019년 7월 상급병원에서 진료받음. 다른 

병력은 없음.

7. 사회력: 흡연력 없음. 음주 자주 하지 않음.

8. 가족력: 없음.

9. 현병력 및 약물 복용

 1) 상기환자는 키 183cm, 몸무게 70kg의 남성으로 평

소 몸무게는 74kg 정도였으나 2019년 1월부터 궤

양성대장염 증상이 발생하고 설사, 혈변이 시작되

면서 체중이 4kg 감소함.

 2) 2019년 1월부터 지속된 혈변과 설사로 2019년 7월 

24일 강동경희대병원에서 진료를 받고 궤양성대장

염으로 진단받음.

 3) 궤양성대장염으로 진단받은 후부터 5-ASA제제인 

아사콜디알정 400mg(mesalazin 400mg) 9알/일, 아

사콜좌약 500mg(mesalazin 500mg) 1회/일, 스테로

이드인 소론도정 5mg(Solondo tablet, prednisolone 

5 mg) 6알/일, 정장제인 라시도필(Lacidofil Capsule 

20mg) 2알/일을 복용 중이었음.

10. 내원 시 검사결과 

 1) 대장내시경 소견  

  ￭ Ascending colon: chronic inflammation 

  ￭ Transverse colon: erosion과 lymphoid follicle을 
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동반한 chronic inflammation

  ￭ Descending colon: erosion을 동반한 chronic 

inflammation

  ￭ Sigmoid colon: erosion, distorted crypts, lymphoid 

follicle, basal plasmacytosis, low-grade dysplasia 

동반한 acute and chronic inflammation

  ￭ Rectum: erosion, distorted crypts, lymphoid 

follicle, basal plasmacytosis, low-grade dysplasia 

동반한 acute and chronic inflammation

  직장부터 원위부 상행결장까지 점막의 발적 및 일부 

아프타 궤양들이 관찰되며 proximal portion으로 가면

서 병변의 정도는 경미해짐. Extensive, moderate 

ulcerative colitis로 진단 (Fig. 1).

Fig. 1. Colonoscopic findings. A arrow, loss of vascular markings and erosion; B arrow, bleeding.

 2) 혈액검사 소견

  혈액검사 결과는 2019년 7월과 9월 검사 결과 모두 

정상 범주로 나옴 (Table 1).

Table 1. Common Blood Counter and Biochemistry

Test item

(unit)

Test date Normal range
2019. 7. 1 2019. 9. 4

WBC (109/L) 4.88 8.43 4.0~10.0
RBC (1012/L) 5.03 4.90 4.5~5.5
Hemoglobin (g/dL) 14.8 14.1 13.0~18.0
Hematocrit (%) 43.9 43.8 40.0~54.0
Hs-CRP (mg/dL) 0.1 0.1 0~0.5
AST (U/L) 17 13 14~40
ALT (U/L) 20 14 9~45
WBC: white blood cell, RBC: red blood cell, Hs-CRP: high-sensitivity C-reactive protein, 

ALT: alanine aminotransferase, AST: aspartate aminotransferase, NA: not available. 

 3) FC 수치: 2000 이상, 측정범위 2000을 초과하여 

정확한 측정값을 알 수 없음.

 4) 사용약물

아사콜디알정(5-ASA) 400mg(mesalazin 400mg) 9알/

일, 아사콜좌약 500mg(mesalazin 500mg) 1회/일, 소론

도정(스테로이드) 5mg(Solondo tablet, prednisolone 5 mg) 

6알/일, 정장제인 라시도필 20mg 2알/일

11. 한의학적 진단

 1) 대변: 하루 15회~20회에 달하는 심한 설사, 변기가 

붉어질 정도의 다량의 혈변과 점액변을 동반함. 

 2) 현훈(眩暈): 기립성 현훈 1-2회

 3) 복통: 대변 전 하복통이 있음.

 4) 복냉(腹冷): 배가 찬 느낌이 있어서 차가운 음식 

절대 안 먹고 있음. 

 5) 기타: 소화장애, 비염, 부종, 상열, 복만 등의 기타

증상 없음.

 6) 변증: 심한 설사와 혈변, 점액변 이외에 다른 특기

할 만한 증상이 없었고, 환자가 찬 것을 먹지 않아 차

가운 음식에 대한 반응을 정확히 알 수는 없으나 배가 

차가운 것을 인지하고 있으므로 복냉은 있다고 인정하

여 복냉, 설사, 혈변, 점액변 등의 증상을 주증으로 판



대한한의학�방제학회지�제29권�제3호�(2021년8월)

Herb.�Formula�Sci.�2021;29(3):147~153

150

단함.

12. 한약치료 및 경과 

 1) 한약처방: 2019년 8월 23일부터 2020년 2월 28일

까지 도화탕(갱미 40g, 적석지 24g, 건강 12g/일)을 전

탕하여 아침, 저녁 식사 후 2회/일 복용하도록 함. 도화

탕을 처방하여 복용한 이외에 다른 침구 치료 등의 중

재는 없었음. 

 2) 치료경과

  ￭ 2019년 9월 3일: 대변 횟수 7-8회/일로 감소하고 

혈변, 점액변 30% 감소함. 대변 전 복통 50% 감

소함.

  ￭ 2019년 9월 17일: 대변 횟수 2-3회/일. 혈변 없어

짐, 점액변 70% 감소함. 대변 전 복통 90% 감소. 

소론도 복용 중단함.

  ￭ 2019년 10월 25일: 대변 1-2회/일. 정상변. 혈변, 

점액변 9월 말부터 소실됨. 복통 소실됨. FC 수치 

2002점.

  ￭ 2019년 11월 26일: 대변 1-2회/일. 정상변, 이상

증상 없음. FC 수치 156점.

  ￭ 2019년 12월 30일: 대변 1회. 정상변. 아사콜 좌약 

사용 중단함. FC 수치 15점 미만. 

  ￭ 2020년 1월 31일: 대변 1회. 정상변. 아사콜 2알/

일로 줄임. FC 수치 15점 미만.

  도화탕을 투여한 후 환자의 대변 횟수, 대변 양상, 혈

변, 점액변, 복통 등의 주요 증상들이 급격하게 호전되

었으며 지속적으로 실시한 FC 검사 수치도 지속적으로 

호전되어 12월 30일 이후로는 정상범위로 안정됨 (Fig.  

2, 3). 

Fig. 2. Timeline of the case. 

       5-ASA, 5-aminosalicylates

Fig. 3. Defecation frequency and fecal calprotectin (FC) test results.
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 3) 추적관찰

  2020년 2월을 마지막으로 환자는 내원하지 않음. 이 

당시 전국적으로 코로나19 바이러스가 유행하여 환자가 

의료기관에 지속적으로 내원하는 것을 꺼려하였으며 모

든 증상이 소실되어 관해를 유지하고 있게 된 상황이어

서 자연스럽게 치료는 종료됨. 1년 후인 2021년 2월 상

기 환자와 연락을 취한 결과, 아산병원에서 정기적으로 

진료를 받고 있으며 그동안 혈액, 대변 검사상 특별한 

문제는 없었다고 함. 환자는 재발을 염려하여 아사콜만 

계속 복용 중이라고 하였으며 1년여 관해상태를 유지 

중임. 

Ⅲ. 고찰

  궤양성대장염은 만성염증성 장질환의 일종으로 대장

점막에 염증이 발생하여 주로 설사, 혈변, 체중감소 등

의 증상이 발생하는 원인불명의 질환이다.13) 5-ASA, 

스테로이드 등으로 치료를 시도하고 있으나 이 약물로

도 관해가 잘 유지되지 않고 호전과 악화를 반복하며 

오히려 양약으로 인한 부작용이 함께 발생할 가능성이 

있어서 문제가 될 수 있다.14)

  상기 환자는 2019년 1월에 궤양성대장염 증상이 발

생하여 2019년 7월에 강동경희대병원에서 내시경을 포

함한 각종 검사 후 궤양성대장염으로 진단받은 환자이

다. 진단 직후 아사콜 등의 5-ASA 제제와 스테로이드

제인 소론도를 처방받아 복용하였으나 관해가 유도되지 

않았으며 대변 횟수는 적게는 10회 전후에서 20회 전

후에 이르는 심한 설사를 보였다. 설사와 더불어 혈변

과 점액변, 복통이 동반되는 심각한 상태였던 것으로 

보인다. 대변 횟수가 10~20여회가 되면 거의 한시간에 

한번 꼴로 급박한 설사를 하게 되어 일상생활이 힘들어

지며, 수면의 질도 심각하게 저하되어 환자의 삶의 질

이 현저하게 낮아지게 된다. 이러한 상태에서 스테로이

드 등의 약물로도 호전이 없자 한의원에 내원한 상태였

다. 환자는 심한 설사와 혈변, 점액변, 복통, 복냉 이외

에 다른 여타의 증상이 없었기 때문에 도화탕을 선택하

게 되었다.15,16)

  도화탕은 갱미, 적석지, 건강의 단 3미로 이루어진 처

방이다. 갱미는 멥쌀로서 심한 설사로 인해 허약해진 

환자에게 영양을 공급할 수 있는 수단으로 생각되며, 

적석지는 규산알루미늄을 주 성분으로 하는 붉은색의 

고운 흙으로 육계나 기타 약물과 배합되어 설사와 장출

혈을 감소시킨다는 보고가 있는 약물이다.17,18) 건강은 

궤양성대장염의 염증을 억제하는 효과가 있는 것으로 

확인된 약물이며19) 특히 배가 차서 발생하는 한랭성 설

사에 주효하다고 생각된다. 도화탕은 상한론 조문 306

조, 307조에 ‘下利 便膿血者 桃花湯主之’, ‘腹痛 小便
不利 下利不止 便膿血者 桃花湯主之’라고 하였고 금궤

요략 17-42조에 ‘下利 便膿血者 桃花湯主止’라고 하여 

모두 하리와 변농혈을 치료하는 처방으로 기재되어 있

다.20) 변농혈을 하는 상황은 일반적으로 흔히 임상에서 

접하기가 어려운 탓에 도화탕에 대한 임상 연구는 많이 

없는 실정이다. 도화탕은 상한론과 금궤요략에 설사가 

멎지 않는, 변농혈에 사용한다고 직접적으로 언급된 처

방이며 설사와 변농혈, 즉 설사와 혈변의 조합은 염증

성장질환 환자들의 증상과 정확하게 일치한다고 볼 수 

있다. 따라서 궤양성대장염 환자의 극심한 한랭형 설사

와 혈변이 함께 있는 경우가 도화탕의 적응증이라고 생

각할 수 있다. 이 환자의 경우 설사와 혈변 등의 증상

자체가 심했고, 한의학적으로 볼 때 상부소화기나 호흡

기, 부종 등의 기타 증상이 없이 복부 한랭으로 인해 

설사와 혈변이 발생하는 것을 보고 도화탕을 투여하여 

즉각적인 효과를 얻을 수 있었다. 

  대변 칼프로텍틴(FC)는 궤양성대장염 환자에게 침습

적인 대장내시경을 자주 실시하기 어렵기 때문에 연구 

개발된 생체표지자이다. 칼프로텍틴은 장내 염증을 매

개하는 면역세포인 호중구에서 주로 추출되는 세포질 

단백질이다. 혈액검사 상의 염증표지자로 널리 쓰이는 

CRP(C-Reactive Protein)와 ESR(Erythrocyte Sedimentation 

Rate)의 경우 실제 내시경적인 염증이나 임상적인 증상

의 상태를 정확하게 반영하지 못하는 경우가 있다. 내

시경 검사 상 염증이 있고 증상이 있는 경우에도 혈액

검사 상의 CRP와 같은 염증수치는 정상으로 나오는 경

우가 빈번하게 발생한다. FC 수치는 혈액검사 상 염증

지표인 CRP가 정상으로 나오는 경우에도 장내 염증에 

매개한 호중구가 방출하는 세포질 단백질이기 때문에 

대장의 염증을 보다 정확하게 반영하는 지표물질이 될 

수 있다. 그러므로 FC 검사는 궤양성대장염에 있어서 

내시경 검사를 자주 할 수 없는 경우와 CRP 검사가 염

증을 정확하게 반영하지 못하는 경우에도 시행할 수 있

는, 신뢰도가 비교적 높은 검사법이다.21,22) FC 수치의 

정상범위에 대해서는 아직 명확하게 합의된 것은 없다

고 할 수 있겠으나 일반적으로 정상범위는 50~100 미

만, 염증이 있다고 판단되는 범위는 200~250 이상이며, 
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그 사이는 수개월 후 재검이 필요한 경계영역이라고 할 

수 있다23). 궤양성대장염의 진단에 있어 절대적인 기준

은 내시경 검사라고 해야 하겠으나 분변 칼프로텍틴 검

사는 내시경 검사를 보완하며 내시경 검사와 결과가 일

치하는 우수한 예측인자라고 할 수 있다.24)

  상기 환자의 경우 치료 초기에 혈변과 설사가 심했음

에도 불구하고 CRP와 ESR 수치는 정상이었다. 다만 

FC 수치만이 측정범위를 넘어서 (>2000) 측정이 불가

할 정도로 높았던 것을 볼 수 있다. 그런데 한방치료를 

시행하면서 임상적인 증상의 호전을 보임과 동시에 FC 

값이 유의하게 변화된 점을 주목, 지속적으로 측정하여 

측정값이 현저하게 낮아진 것을 볼 수 있다. 또한 눈여

겨 볼 점은 모든 임상증상이 소실되어 임상적으로 관해

가 이루어진 2019년 10월 25일의 결과이다. 대변 횟수

는 2-3회이며 혈변과 점액변 등의 궤양성대장염 임상

증상은 9월 말에 이미 소실되었으나 이때의 FC 수치는 

2002점으로 상당히 높았다는 점이다. 그러나 치료가 진

행되면서 약 1개월 후인 2019년 11월 26일에는 FC 값

이 156으로 현저하게 떨어진 것을 볼 수 있다. 정확한 

이유는 이 임상기록만을 보고 알 수는 없으나 증상이 

심하면서 염증이 심했던 시기에서 시작하여 치료가 진

행되면서 임상증상이 먼저 호전되고 나중에 염증이 회

복되면서 FC 수치가 함께 호전된 것이라고 보인다. 그

러므로 한의학적인 치료를 할 때에는 임상적인 증상 이

외에도 충분한 기간을 두고 여러 가지 검사결과들을 상

세히 관찰하면서 치료에 임해야 할 것으로 보인다. FC 

검사의 경우 대변을 채변하여 검사하는 것으로 몇 가지 

주의점만 지킨다면, 특별한 기술이 필요 없이 검사가 

용이하게 이루어질 수 있어서 궤양성대장염 연구에 많

은 도움이 될 수 있을 것으로 보인다. 

  상기 환자는 치료 종료 시기에 코로나19의 대유행으

로 인하여 전국적으로 많은 여파가 있던 시기와 우연히 

겹치게 되었으며 이로 인해 대형병원에 다시 가서 종료 

시 내시경을 다시 받아보는 것을 꺼리게 되어서 치료 

후의 내시경 소견이 첨부되지 못했다는 점이 한계로 인

식된다. 치료 전인 7월과 치료 중이던 9월의 이 혈액검

사 수치가 모두 정상이기는 하였으나, 치료 후의 혈액

검사 수치가 반영되지 않은 점 또한 이 증례의 한계점

으로 볼 수 있다. 증례는 도화탕이 궤양성대장염의 설

사와 혈변을 치료한 하나의 증례이며 한계점을 가진 연

구이다. 그러므로 앞으로 이와 관련된 더 많은 증례와 

대조군 연구가 필요할 것으로 생각된다.

  본 증례보고에서는 난치성 질환으로 알려진 심한 설

사와 혈변을 동반한 궤양성대장염에 대해 도화탕을 투

여하여 설사와 혈변이 소실되고, 임상적인 증상이 호전

되는 것과 비례하여 FC 수치가 개선된 것을 연속적으

로 측정, 기록하였다. 한방치료가 궤양성대장염의 관해

유도와 실제 염증지수 개선에 영향을 줄 수 있다는 것

을 보여주는 증례라고 생각되어 환자의 동의를 얻어 보

고하는 바이다. 
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