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Ⅰ. 緖論

항문 점막으로 덮인 혈관 조직은 일반적으로 항문관에 존재하고 항문 쿠션이라고 하며 항문 감각

과 자제력 유지를 위한 메커니즘의 필수적인 부분이다. 이러한 항문 쿠션은 피가 나거나 크기가 커

지고 치상선 위에서 항문관으로 돌출될 때 내치질이라고 한다. 증상이 있는 치질은 배변 과정 중

또는 배변 과정 후에 통증 없는 출혈을 일으키거나 항문 가장자리를 통해 돌출된다. 내치핵은 돌출

된 정도에 따라 등급을 매긴다. 1등급 치질은 탈출증과 관련이 없고, 2등급 치질 탈출증은 긴장을

동반하며 배변 후 자발적으로 감소하고, 3등급 치질 탈출증은 수동 정복이 필요하며, 4등급 치질 탈

출증은 수동으로 감소시킬 수 없다. 외치질은 치상선의 원위부에 위치하며 편평 상피로 덮여 있

다. 급성 혈전증이 발생할 때만 통증이 있고 그 외에는 통증이 없다[1]. 4도 치핵 중 전체 항문판이

고리모양으로 탈출된 치핵을 환상 치핵이라 하고[2] 치핵이 들어가지 못하고 밖에서 고정된 상태로

혈행 장애가 있는 것을 교액(strangulation)이라고 한다. 교액성 환상치핵과 같이 재발성, 증상이 심

한 3 또는 4 등급 치질에 적용하는 치핵절제술은 진료실 기반 절차와 비교할 때 더 고통스럽고 출

혈이 많고 회복 시간이 길다[3-5].

본 증례 케이스는 중증의 교액성 환상치핵 환자가 치핵근치술을 받은 후 한방치료를 병행하여 회

Methods : The patient in this study received Korean medicine treatment such 

as herbal medication, acupuncture treatment, cupping therapy and specially 

Whidam's SuGi therapy.

Results : After the treatment, the symptoms of pains were relieved. Vas fell 

from 9 to 2 and overall, the body condition has improved.

Conclusions : This study showed that Whidam’s SuGi therapy added with Korean 

Medicine treatment can be an effective choice for after Hemorrhoidectomy.

* Keywords : Whidam’s SuGi therapy, Whidam’s Vibrator Sugi Therapy, After

Hemorrhoidectomy.
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복기간을 단축시키고 진통제 사용량을 줄이는 과정을 관찰한 것이다. 환자에 대한 추적 조사결과,

비교적 만족스러운 결과를 확인할 수 있었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 연구대상

치핵근치술 후 김포 소재 H 한방병원에 입원한 환자 1명에게 연구 자료 활용에 대한 동의를 받았으

며, 2022년 10월 20일부터 2022년 11월 03일까지 작성된 진료 기록부를 토대로 경과 관찰을 하였다.

2. 치료방법

1) 휘담식 수기요법

휘담식 수기요법 중 경추수기, 복부수기를 매일 1회, 회당 30분간 시행하였다. 

2) 부항요법

복부는 아래쪽 관원부터 황수, 천추, 중완, 거궐, 전중, 중부 부위에, 배부는 천골부 요안, 비수, 

폐수 등의 배수혈, 천종에 화관법으로 잠시 붙였다 떼는 섬관법을 시술하였다. 

3) 휘담식 진동기 수기

통증을 호소하는 수술부위를 피하고 복부 배부 사지부위에 휘담식 진동기 수기요법 총 5-6회 실

시하였다. 

4) 한약치료

① 1일3회 복용

② 十全大補湯 (탕약) 14첩, 正理湯 (탕약) 8첩

③ 자석요법

매일 저녁 8시경 수지침 기본방과 內關 公孫 後谿 申脈 合谷 太衝에 자석을 붙이

고, 아침 기상 후 제거하였다. 낮에도 침치료를 받지 않은 날은 자석침으로 치료하

였다.

④ 침치료

침은 수지침(미르메디칼, 0.18×8mm, Stainless)과 호침(에스엠씨, 0.2×30mm, Stainless)

을 이용해 자침하였고, 유침은 앙와위시 20분, 복와위시 18분 시술함을 원칙으로 하면서

환자 상태에 따라 유침 시간을 조정하였다. 체침은 백회, 신정, 내관, 공손, 후계, 신맥혈을

취혈하였고, 수지침으로는 중하초 기본방으로 총 5-6회 실시하였다. 
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Table 1 Composition of 十全大補湯 Used in This Study

Table 2 Composition of 正理湯 Used in This Study

Herbal Name Scientific Name Amount(g)

진피(陳皮) Citri Unshius Pericarpium 6

창출(蒼朮) Atractylodis Rhizoma 6

향부자(香附子) Cyperi Rhizoma 4

오가피(五加皮) Acanthopanacis Cortex 4

감초(甘草) Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 3

산사(山楂) Crataegi Fructus 3

박하(薄荷) Menthae Herba 3

후박(厚朴) Magnoliae Cortex 3

곽향(藿香) Agastachis Herba 2

내복자(萊菔子) Raphani Semen 2

대복피(大腹皮) Arecae Pericarpium 2

맥아(麥芽) Hordei Fructus Germinatus 2

목향(木香) Aucklandiae Radix 2

빈랑자(檳榔子) Arecae Semen 2

건강(乾薑) Zingiberis Rhizoma 1.5

사인(砂仁) Amomi Fructus 1.5

신곡(神麯) Massa Medicata Fermentata 1.5

육계(肉桂) Cinnamomi Cortex 1.5

Herbal Name Scientific Name Amount(g)

인삼(人蔘) Gingseng Radix 4

백출(白朮) Atractylodis Rhizoma alba 4

복령(茯苓) Poria Sclerotium 4

감초(甘草) Glycyrrhiza uralensis Fischer 4

당귀(當歸) Angelica gigas 4

천궁(川芎) Cnidium officinale Makino 4

숙지황(熟地黃) Rehmanniae Radix 4

백작약(白芍藥) Paeoniae Radix 4

황기(黃耆) Astragalus membranaceus 4

육계(肉桂) Cinnamomi Cortex Spissus 4

생강(生薑) Zingiberis Rhizoma Recens 4

대추(大棗) Zizyphi Fructus 4

오가피(五加皮) Acanthopanacis Cortex 4
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⑤ 약물욕

足浴: 42도 정도의 藥物煎湯液을 三陰交 穴 이상 잠기게 하여 1일1회 20분 정도

시행하였다.

⑥ 좌욕(sitz bath)

병실에서 환자 본인이 좌욕기에 온수를 받아 1일 4회 정도 시행하였다. 

3. 평가방법

1) 통증 지수

통증 지수는 VAS score 방식으로 0-통증이 없는 상태, 10-발병 이후 가장 통증이 극심했던 상태

로 설정하여 환자 본인이 느끼는 통증에 점수를 매기도록 하여 0~10 사이로 표기하였다. 

2) 만족도 평가

치료 만족도 평가는 VAS score 방식으로 0점은 아주 나쁨, 10점은 아주 좋음으로 설정하여 환자

본인이 느끼는 치료 만족도에 점수를 매기도록 하여 0~10 사이로 표기하였다.

Ⅲ. 症例

1. 환자정보

1) 환자

① 김○○(F/52)

2) 주소증

① 항문수술부위통증, 하복부통증, 두통, 전신통, 불면, 설사

3) 초진일

① 2022.10.20.

4) 과거력

① 1995년 치핵 돌출 통증 증상을 좌훈, 복부수기 등 한방치료로 호전된 경험

② 2007년 치핵출혈 증상 심했을 때 복부수기치료로 호전

③ 2010년 심한 장염 이후 만성 하복부 통증, 연변, 자극적 음식 회피

5) 가족력
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① 치핵 (모, 자매)

6) 현 병력

① 1년정도 지속적 진물, 간혹 변기가 붉게 될 정도의 출혈, 항문 불편감 통증

② 중증 장기 4도치핵

③ 10/19 타 병원에서 치핵근치술 (radical hemorrhoidectomy) 받고 1박 입원

④ 10/20 H 한방병원 입원

⑤ 항문수술부위통증, 하복부통증, 두통, 전신통, 불면, 설사

⑥ 조금이라도 매운 음식, 자극적인 음식을 먹으면 항문수술부위통증, 하복부통

증 심해져서 음식을 제대로 먹지 못함.

7) 검사소견

① 22.10.06. 위내시경 위저선용종 제거, 대장내시경 이상무

② 빈혈 콜레스테롤

③ 수술 전 직장수지검사상 360도 전체 종괴 촉진

④ 교액성환상치핵 진단받음.

⑤ 수술부위가 커서 통증이 심하고 회복기간이 오래 걸릴 거라고 설명 들음. 

2. 치료경과

1) 기간별 경과기록

Table 3 Progress Record by Period

Period Progress Note

10/21-24

∙ 항문부위통증 ++ 진통제복용중(1일4회) 

∙ 하복부통증+, 전신통

∙ 불면, 설사, 기력저하

∙ 침치료, 건부항, 분구침, 복부내장기수기 병실에서 진행

∙ 보행자세가 불량하고 좌위를 거의 취하지 못하는 상태

병실 치료
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10/25 

∙ 항문부위통증 +

∙ 수면호전

∙ 거동 호전.

∙ 복통 설사 있으나 식사 호전

∙ 복부수기 치료실에서 시작, 진동기 수기요법 시작,

∙ 족욕시작

∙ 보행자세가 양호해지고 좌위가 가능해지면서 전반적인

상태 양호해지는 경과

치료실까지

이동해서

치료시작

10/26-30 

∙ 수술부위 통증, 복통 호전

∙ 연변

∙ 수면 차츰 호전, 머리 무겁고 개운하지 않음.  

∙ 자석침 건부항 복부 온열치료

∙ 10/26 수술 병원 외진 시 비스테로이드성 소염 진통제

1일3회 9일분 처방받아서 2-3일분만 복용하고 중단할

정도로 통증 호전 정도가 빠름.

10/31

∙ 침치료 전침 건부

∙ 앙와위로 하지 경혈(양릉천 음릉천 족삼리)에 전침을

실시하였으나 항문통증으로 자세 유지가 어려워 전침을

제거함.

11/1-3
∙ 모든 증상 차츰 호전되어 감.

∙ 오전 오후 2회 치료

2) 평가

입원 첫날 통증이 VAS 9였는데 퇴원하기 전 통증 수치는 VAS 2로 감소하였고 전반적인 몸상태가

호전되었다(Table 4, Figure 1).

Table 4 VAS Score over Time

Date 10/21 22 23 `24 25 26 27 28 29 30 31 11/1 2 3

VAS 9 9 8 7 6 5 5 5 5 4 4 4 3 2



- 醫療氣功(Medical Gigong) 제22권 제1호 -

- 79 -

Figure 1 VAS score over time

3) 만족도 평가

퇴원하고 일주일후 일상생활 복귀에 대한 환자 본인의 만족도 평가는 9점 (0점: 아주 나쁨, 10점

아주 좋음)이었다.

Ⅳ. 考察

痔는 實, 熱, 濕, 火가 發病의 原因인 비교적 重한 病으로 원인을 정확히 辨別하여 治療를 시작하

고 적절한 治法의 선택 및 예후관찰이 중요하다. 크게 內治와 外治로 나눌 수 있는데, 內治는 初期

에 凉血을 爲主로 淸熱, 祛風, 止血하고 利濕解毒한다. 末期에 補中益氣, 養血止血을 兼한다. 外治는

內痔가 脫重되고 水腫, 外痔發炎등에 응용하여 活血消腫, 止痛止癢, 收斂시키는 熏洗法과 洗痔法, 

塗治法등으로 治療한다[6].

한의학에서 치질에 대한 연구주제로 공최혈(LU6)이 특효혈이라 여기에 대한 문헌고찰을 한 경우

가 있고[7] 치질수술 후 회복중 침술의 역할에 대한 중국논문에서도 장강(GV1), 승산(BL57), 합곡

(L14) 등을 사용한 예가 있다[8]. 혼합치질 절제술 후 통증 완화에 전기 침술(EA)의 임상적 효능과

안전성을 관찰하는 논문에서 침술이 치질 절제술을 받은 환자의 수술 후 통증 완화에 효과적이라는

결론을 얻었다[9-11]. 지난 20년 동안 수술 후 통증에 대한 침술 요법의 적용에 대한 문헌 분석

논문에서는 다양한 수술 후 통증 완화를 위한 침술 요법에 초점을 맞춘 체계적인 평가를 하였다
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[12]. 즉, 대략 치질수술 후 한방관리는 침치료, 경혈 자극 위주의 접근이 있어 왔다. 이에 반해 한

약중심으로 내과적으로 관리 치료한 사례도 있다[13]. 한의원에서 내과 관리가 중요하다는 관점으

로 한약으로 관리 치료하고 좌위로 항문병변을 촬영해서 기록하고 기타 출혈, 통증 등을 지표로 기

록한 연구이다. 이외에도 약물치료와 침구치료를 병행하여 산욕기 여성에게 六物煎加味方 등으로

통증과 종괴가 감소되는 경과를 보인 증례가 있고[14], 한약과 침구치료로 통증과 증상을 개선한

증례가 있다[15].

치질은 가장 흔한 항문 직장 병리이며, 45세에서 65세 사이의 환자에서 높은 발생률이 관찰된다

[16]. 재발율이 높고, 관리가 관건인 질병이라 증상을 완화하기 위한 내과 관리나 수술시 후유증을

감소시키기 위한 연구가 행해졌다. 배변에 관계없이 항상 항문 밖으로 돌출되어 있는 4도 교액성환

상치핵의 경우 가장 효과적인 방법으로 수술이 고려된다. 일반적으로 등급이 낮을수록 진료실 기반

절차가 성공할 가능성이 높은 반면, 재발 및 등급 3, 4 치질은 절제술이 더 적합하다[17]. 외과적

치핵 절제술의 세 가지 목표는 증상이 있는 치핵 기둥을 제거하고, 탈출 치핵 조직을 줄이고, 통증

과 합병증을 최소화하는 것이다. 일반적으로 절제가 확실할수록 통증이 커지고 회복 기간이 길어진

다[3, 18-20]. 수술 직후 가장 심각한 문제는 통증이었으며, 모든 증례에서 경구용 아편유사제로는

진통효과가 만족스럽지 않아 재원기간에 주사용 아편유사제가 필요할 정도이다[2].

본 증례 케이스는 수기요법을 포함한 한방복합치료를 중재로 식적(食積)을 풀고 비허증(脾虛證)을

치료하여 치핵수술 후 회복상태를 관찰하였다. 환자 본인이 과거 치핵 통증이 심하고 변기가 붉어

질 정도로 출혈이 있을 때 복부수기를 받고 개선된 경험이 있어, 수술 후에도 복부수기를 받으면

회복이 빠를 것이라는 생각으로 한방병원에 입원하였다. 통증에 민감하고 침습적인 치료를 싫어하

는 환자라 휘담식 수기요법, 휘담식 진동기 수기요법, 건부, 자석, 족욕 등의 치료를 주로 시행하였

다. 본 환자는 항상 우측 복부 천추 부위의 불편감을 호소하였고 복부수기를 받고 그 부위가 편안

해지면 하복부와 항문 부위까지 통증이 감소한다고 하였다. 

복부 수기를 통해 복모혈의 적취를 찾아 긴장 압통을 해소하면 기운소통을 통해 치료 작용이 발

휘된다[21]. 특히 천추혈은 대장경의 복모혈이므로 천추혈 주위의 긴장 경결을 해소하면 하복부와

항문 부위까지 작용을 하는 것이다. 복부수기를 통하여 항문, 직장 및 골반저의 압력을 감소시키고

골반저 근육의 기능 장애를 교정할 수 있다. 복진시 천추혈 주위로 긴장대가 관찰되고 중완혈의 식

적이 전중혈까지 관찰되어 식적과 심적이 복합적으로 형성된 것으로 진단하였다.

배부 방광경상 경결이 관찰되어 혈행불리로 판단하고 휘담식 진동기 수기요법으로 배부, 복부, 사

지를 시술하였다. 복부와 사지부는 근탄력을 향상시키고 배부는 근 긴장을 완화시켜 전신의 편차를

줄였다. 이후 통증이 감소되고 보행자세와 소화상태도 점차 호전되었고 일상생활로 복귀가 원활해

졌다.

수기요법은 경혈 자극과 수동 마사지의 장점을 모두 가지고 있으므로 통증 완화, 근육 이완 등에

광범위하게 적용할 수 있다. 비침습적 기술로 인해 통증에 민감하고 침습치료에 대한 두려움이 많
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은 환자에게 수술 후 통증 관리를 위해 다양하게 활용할 수 있다. 수술 후 진통제의 소비와 통증

강도를 감소시키고 일상생활 복귀 시간을 단축하여 삶의 질을 향상시킬 수 있다. 이러한 결과는 앞

으로 치핵근치술 이후 회복기 관리에 한방치료를 적극적으로 추천하고 치료해 나갈 수 있는 가능성

을 충분히 보여주며 이를 통해 다른 수술 후 회복기에 대한 적극적인 한방 치료 도입에 대한 노력

이 필요할 것으로 사료된다. 치핵절제술 후 통증을 개선하는데 효과적인 방법으로 향후 연구가 필

요한 부분이다.

다만 본 연구에는 몇 가지 제한점이 있었다. 첫째 수술방식에 따른 편차, 수술 후 사용된 무통 주

사나 진통제 등에 대한 자료조사가 충분하지 않았다는 점이다. 둘째, 통증 내성은 환자마다 다르기

때문에 VAS로 통증 수준을 측정하는 것은 주관적 편향을 야기한다는 사실이다. 추가 연구는 이러한

한계를 줄이고 더 중요한 결과를 얻기 위해 더 큰 샘플 크기로 시험을 수행할 수 있다. 보다 엄격

한 임상 연구 설계를 제공하기 위해 좀 더 실용적인 측정 방법을 사용한 다기관 코호트 연구도 채

택될 수 있다.

Ⅴ. 結論

본 연구는 2022년 10월 20일부터 2022년 11월 03일까지 치핵근치술 후 환자 1명을 대상으로 휘

담식 수기요법을 포함한 한방복합치료를 시행하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 수술부위 항문 통증과 만성 하복부 통증이 감소되었다. 

2. 진통제 복용량을 감소시키고 일상생활에 복귀를 빨리 할 수 있었다. 

3. 자극적인 음식을 전혀 못 먹던 환자가 평이하게 식사를 할 수 있게 되었다.

따라서 수술이 필요한 중증 장기 치핵 환자의 수술 후 회복기에 휘담식 수기요법 등의 한방 복합

치료가 증상 완화에 유의미한 효과가 있는 것으로 사료된다.
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