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흡인성 폐렴 후유증의 호흡곤란  부정맥 소음인 치험 1례

오승윤ㆍ박수정*

우석 학교 한의과 학 사상체질의학과 교수

Abstract

A Case Report of Dyspnea and Arrhythmia as Sequelae of Aspiration 

Pneumonia in a Soeumin Patient

Seung-Yun OhㆍSoo-Jung Park*

Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Korean medicine, Woosuk University

Objectives

To report the improvements after applying modified Sibjeondaebo-tang and Hyangsayangwi-tang on Soeumin patient

with dyspnea and arrhythmia as sequelae of aspiration pneumonia.

Methods

The 88-year-old female patient had the symptoms of dyspnea, sputum, cough, dysphagia, arrhythmia and general weakness

after antibiotics for an aspiration pneumonia. Soeumin Sibjeondaebo-tang and Hyangsayangwi-tang were applied to 

treat these symptoms.

Results

The respiratory symptoms improved and the cardiac abnormalities, including arrhythmia showed improvement on the 

electrocardiogram and in cardiac-related biomarkers. 

Conclusions

This case report suggests that Sasang constitutional herbal medicine could improve respiratory and cardiac symptoms 

as sequelae of aspiration pneumonia.
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Ⅰ. 緖論

폐렴의 발생률은 연령에 따라 확연히 증가하며, 폐

렴은 노인에서 사망의 주요 원인이다. 65세 이상, 만성

폐쇄성폐질환, 당뇨, 울 성 심부 , 종양 등의 기 질

환이 있거나 흡인이 일어나는 경우에는 폐렴에 걸리

기 쉽다1. 흡인성 폐렴은 구강인두  의 내용물이나 

분비물이 기 내로 들어가 발생하는 폐렴으로, 노인

에서는 삼킴기능이 하되고 면역기 이 약화되어 흡

인성 폐렴에 취약하다2. 한 폐렴은 호흡곤란 등 후유

증을 자주 야기하며, 특히 폐렴 진단 후 1년 이내에 

부정맥과 심방세동 등 심 도의 변화를 일으키는 경

우가 많다3. 

한의학에서 폐렴은 ‘咳嗽’, ‘喘證’, ‘肺脹’, ‘風溫’ 

등의 범주에 해당하며, 변증에 따라 風邪閉肺型, 痰

喘閉肺型, 熱毒閉肺型, 正虛邪變型 등으로 구분

하여 치료한다4. 

사상체질의학에서는 감염성 호흡기 질환의 각종 

증상에 하여 체질진단  체질병증 진단에 따라 치

료하고 있다. 소음인 폐렴을 신수열표열병의 범주로 

보고 승양익기의 치법으로 독삼팔물군자탕의 치험례
5, 소양인의 코로나-19 후유증으로 나타난 어지럼증, 

편두통, 두근거림, 오심 증상에 형방지황탕가미방 치

험례6와 태음인의 코로나-19 후유증의 기력 하, 식욕

하 증상에 태음조 탕가미방 치험례7 등이 있었다. 

이와 같이 동일한 감염병의 증상과 후유증이더라도 

체질  특성에 따라 다른 치법을 용하는 것이 요

하다.

본 증례와 유사한 사례로 노인 환자의 폐렴 치료 

종료 후 지속되는 가래와 연하장애에 소시호탕과 반

하후박탕의 합방인 柴朴湯 치험례가 보고된 바 있으

나8, 본 증례에서는 흡인성 폐렴의 후유증으로 나타난 

호흡곤란, 기침, 가래 등 호흡기 증상과 심 도상 부정

맥  심장이상에 하여 소음인 체질병증 진단에 따

라 십 보탕가미방  향사양 탕가미방 투여 후 

호 되어 보고한다.

Ⅱ. 證例

본 증례의 연구를 해 환자동의서  기 생명

윤리 원회의 심의면제를 획득하 다(WSOH IRB 

H2403-01).

1.�환자 정보

1)�주소증 및 현병력

환자는 88세 여성으로 2023년 11월 호흡곤란  

산소포화도 하 증상으로 타병원에서 흡인성 폐렴을 

진단받았다. 기 지 내시경에서 지속되는 흡인과 

액성 분비물이 확인되어 기 개술(Tracheostomy)을 

권유하 으나 고령으로 수술거부하 다. 폐렴에 한 

항생제 치료 후 활력징후가 안정되고, 액검사상 염

증소견은 호 되었으나, 폐렴 후유증으로 기침, 가래, 

호흡곤란 증상이 남아있고, 부정맥, 하지근력 하  

식이제한으로 인한 기력 하 등을 주소증으로 12월 

1일 본원으로 원하 다. 자가보행이 불가하 으며 

입원  낙상사고로 인한 압박골 이 있었고 2024년 

2월 12일까지 입원치료를 시행하 다(Figure 1).

입원  연하곤란이 지속되어 흡인성 폐렴 재발의 

우려로 비  삽입상태를 유지하 고 주로 비  

양과 간헐 인 유동식 구강섭취를 하 다. 고 압 

 고지 증 등 기왕력이 있어 콩코르정 2.5 mg, 시그

마트정 5 mg, 니코란정 5 mg, 하이네콜정 25 mg, 리바

로정 2 mg, 라식스정 40 mg, 이캡정 50 mg, 엘도스

캡슐 300 mg, 비오 산 282.5 mg 등을 복용하 다.

2)�검사소견

입원시 단순흉부 X선 검사는 정상이었다. 입원시 

심 도 결과는 Premature ventricular contraction (PVC, 

심실조기수축), Left ventricular hypertrophy (LVH, 좌심

실비 ), T wave inversion, possible myocardial ischemia 

(T 의 역 로 심근경색 의심)등이었다. 액검사에

서 Troponin I는 6.4 pg/mL, Troponin T는 음성, Creatine 
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kinase-myocardial band (CK-MB)는 1.4 ng/mL, Lactate 

Dehydrogenase (LDH)는 201 U/L로 정상범 으며, 

양불량으로 인하여 Albumin이 2.9g/dL, Total Protein이 

5.8 g/dL 등으로 감소 소견이 있었으나 이외에는 양호

하 다.

2.�사상체질진단 및 체질병증진단

환자의 외형특성은 체 이 32.5 kg으로 체격이 작

고 왜소한 편이며 이목구비가 오 조 하다. 복각이 

좁고 사지도 가늘고 작으며 피부가 얇다. 평소 말수가 

고 차분하며 가만히 있는 것을 좋아하며, 목소리가 

작은 편으로 의사표 을 잘 하지 않는 편이었다. 의 

체형기상, 용모사기, 성질재간 등의 특징을 참고하여 

소음인 체질로 진단하 다.

환자의 소증은 땀은 거의 없고 소변량이 많지 않으

며, 변은 2-3일에 한번 정도이고 추 를 많이 타는 

특성이 있었다. 최근 활동량이 더 어지고 계속 워

있으려고 하며, 양 섭취량이 고 복부불편감과 식

욕부진이 심하 다. 맥은 세맥(細脈), 정상리듬 1-2회

마다 1회의 휴지를 보이는 맥(代脈)을 보 으며, 

설색은 담홍, 설태는 박백(薄白)이었다. 폐렴 이후 지

속된 기침과 가래, 심한 기력 하 증상에 하여 신수

열표열병 울 증으로 진단하 으며, 표증 증상이 다

소 호 된 후 식욕부진  연하곤란 상태에 하여 

수한리한병 태음증 범주로 진단하 다. 

3.�치료 

1)�한약치료

십 보탕가미방을 12월 4일부터 20일까지, 1월 

5일부터 11일까지 투여하 고, 향사양 탕가미방을 

12월 21일부터 1월 4일까지, 1월 12일부터 2월 12일

까지 투여하 다. 한약은 한첩 분량으로 탕 하여 

하루 2회, 회당 110 cc로 비 을 통해 투여하 다

(Table 1, 2).

Herbal name Latin pharmaceutical name Dose/day

人蔘 Ginseng Radix 12 g

黃 Astragali Radix 8 g

白首烏 Cynanchi Wilfordii Radix 6 g

白朮 Atractylodis Rhizoma Alba 4 g

白芍藥 Paeoniae Radix 4 g

當歸 Angelicae Gigantis Radix 4 g

川芎 Cnidii Rhizoma 4 g

甘草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 4 g

生薑 Zingiberis Rhizoma Recens 4 g

大棗 Zizyphi Fructus 4 g

肉桂 Cinnamomi Cortex 4 g

陳皮 Citri Unshius Pericarpium 4 g

子 Perillae Fructus 4 g

乾薑 Zingiberis Rhizoma 4 g

香儒 Elsholtziae Herba 4 g

南星 Arisaematis Rhizoma 4 g

半夏 Pinelliae Tuber 4 g

白豆久 Amomi Fructus Rotundus 4 g

砂仁 Amomi Fructus 4 g

山査 Crataegi Fructus 4 g

貝母 Fritillariae Thunbergii Bulbus 4 g

Table 1. Composition of Modified Sibjeondaebo-tang

1 Dec 12 FebNov 2023 24 Dec

SJDBT

Hospitalized in 

another hospital

Aspiration Pneumonia

Admitted to ward

to control sequelae of 

pneumonia

An injury from a fall

Diagnosed compression

fracture of T11

Discharged from ward

20 Dec

HSYWT HSYWT

5 Jan 11 Jan

SJDBT

Daily treatment of Acupuncture & Moxibustion

Herbal medicine
according to SCM

Main symptoms : Dyspnea, Cough, Sputum, General weakness, and Arrhythmia

Figure 1. Timeline of events, medication and treatments

SCM: Sasang constitutional medicine; SJDBT: Modified Sibjeondaebo-tang; HSYWT: Modified Hyangsayangwi-tang
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Herbal name Latin pharmaceutical name Dose/day

香附子 Cyperi Rhizoma 4 g

人蔘 Ginseng Radix 4 g

陳皮 Citri Unshius Pericarpium 4 g

半夏 Pinelliae Tuber 4 g

白朮 Atractylodis Rhizoma Alba 4 g

白芍藥 Paeoniae Radix 4 g

砂仁 Amomi Fructus 4 g

白豆久 Amomi Fructus Rotundus 4 g

山査 Crataegi Fructus 4 g

乾薑 Zingiberis Rhizoma 4 g

甘草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 4 g

大棗 Zizyphi Fructus 4 g

香儒 Elsholtziae Herba 2 g

子 Perillae Fructus 2 g

南星 Arisaematis Rhizoma 2 g

貝母 Fritillariae Thunbergii Bulbus 2 g

Table 2. Composition of Modified Hyangsayangwi-tang

2)�침구치료

환자는 입원기간 동안 일회용 스테인리스 호침

(0.20 mm×30 mm, 동방침구제작소)을 사용하여 매일 

1회의 침치료  뜸치료를 실시하 다. 심정격과 비정

격의 사암침법 경 인 소해(HT3), 소부(HT8), 소충

(HT9), 음곡(KI10), 돈(LR1), 은백(SP1), 도(SP2) 등

을 취 하고 10분간 유침하 다. 동시에 복부의 완

(CV12), 신궐(CV8), 원(CV4) 부 에 뜸을 3개를 올리

고 약 30분간 구술을 시행하 다. 

4.�평가지표

1)�호흡기증상 및 기력저하

폐렴 후유증의 호흡곤란, 기침, 가래와 기력 하 

상태에 하여 호  정도를 환자의 표 과 숨소리 등 

증상 양상, 석션 횟수 등을 종합하여 평가하 다. 

2)�심전도와 심장질환 표지자

약 2주 간격으로 심 도 검사를 시행하 으며, 트

로포닌 검사(Troponin I, Troponin T), 뇌나트륨이뇨펩

티드 검사(Brain Natriuretic Peptide, BNP), D-이합체 

검사(D-dimer), 크 아틴키나제(Creatine kinase-my-

ocardial band, CK-MB), Myoglobin, 젖산탈수소효소

(Lactate Dehydrogenase, LDH) 등 심장질환 표지자의 

액검사를 병행하 다. 

5.�경과관찰

1)�호흡기증상 및 기력저하

환자는 입원시부터 잘 뱉어지지 않는 가래를 심하

게 호소하며 하루 2-3회의 석션을 시행하 다. 석션량

이 많지는 않으나 호흡시 가래 끓는 소리가 심하고 

환자는 지속 으로 호흡 불편을 호소하 다. 인지가 

하되고 지남력이 떨어져 묻는 말에 잘 답하지 못

하는 경우가 있었다. 12월 20일부터는 석션 회수가 

1회 이하로 감소하며 호흡곤란 증상도 다소 호 되었

으나, 12월 24일 낙상으로 인한 흉추부 압박골 로 

배부의 심한 통증을 호소하며 환자의 일상 활동량이 

하되어 증상이 악화되었다. 1월 9일부터는 가래가 

약간 남아있으나 기침, 호흡곤란 증상이 개선되었으

며, 정신이 명료하고 목소리가 커졌으며, 부축 후 기립 

운동, 워커사용하여 보행이 가능한 정도로 기력 하 

증상이 호 되었다(Table 3).

2)�심전도와 심장질환 표지자 결과

12월 1일 입원시 심 도에서 심실조기수축이 뚜렷

하게 나타났고, 12월 20일과 1월 5일 심 도에서 심실

조기수축이 보 으나, 1월 26일 심 도에서는 심실조

기수축이 소실되었다(Figure 2). 심장질환 표지자  

BNP가 1월 5일 358.7 pg/mL으로 정상범  이상으로 

상승하 다가 1월 26일 44.4 pg/mL으로 회복되었으

며, D-dimer가 1월 5일 2.21로 상승하 다가 1월 26일 

1.07로 회복되었다(Table 4).
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Figure 2. Changes of EKG in arrhythmia after herbal medicine

PVC: Premature Ventricular Contraction; LVH: Left Ventricular Hypertrophy; MI: Myocardial Infarction; PAC: Premature Atrial Contraction. 

12/02 12/06 12/13 12/20 12/24 12/27 01/02 01/09 01/16 01/23 01/30 02/06

Dyspnea +++ +++ ++ ++ An injury 

from a fall.

compression 

fracture of 

T11

+++ ++ + + + + +

Cough ++ ++ ++ + ++ +++ ++ + + + +

Sputum +++ ++ +++ ++ +++ ++ ++ ++ + + +

General Weakness +++ +++ ++ + +++ ++ ++ ++ ++ + +

Symptom rating scale (+++: Severe, ++: Moderate, +: Mild)

Table 3. Changes in Symptoms of Dyspnea, Sputum, General Weakness

2023/12/06 12/20 2024/01/05 01/27

Troponin I (≤300.0 pg/mL) 6.4 6.7 5.5 7.3

Troponin T Negative Negative Negative Negative

BNP (≤100.0 pg/mL) (-) 115.6 358.7 44.4

D-dimer (≤0.50 mg/L FEU) (-) 0.68 2.21 1.07

CK-MB (0.60-6.30 ng/mL) 1.4 0.9 0.7 1.8

Myoglobin (14.30-65.80 ng/mL) 60.8 27.1 17.1 22.1

LDH (140 ~ 271 U/L) 201 156 134 147

BNP: Brain Natriuretic Peptide; CK-MB: Creatine kinase-myocardial band; LDH: Lactate Dehydrogenase

Table 4. Changes in Cardiac-Related Biomarkers
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Ⅲ. 考察 및 結論

고령의 환자일수록 폐렴을 비롯한 호흡기 감염질

환과 그 후유증을 리하는 것은 매우 요하다. 감염

환자 리에 있어서 한방의료기 에서는 주로 만성

인 허증과 반복되는 감염에 해 정기(正氣)의 회복

을 목 으로 보법(補法)을 사용하는 경우가 많다9. 

2011년 체계  문헌고찰에서 한약 투여는 코로나-19

의 후유증인 호흡곤란, 기침, 가래, 흉통, 피로감, 

통증  근육통 등의 증상을 호   소실시키며, 폐의 

잔존염증 흡수 진과 폐기능을 향상시킨다고 보고되

었다10.

본 증례에서 환자는 타병원에서 Influenza A 진단 

후 입원치료  호흡곤란과 산소포화도 하가 심하

여 환자실에서 Piperacillin, Tazobactam, Levofloxacin, 

Meropenem 등 항생제 치료를 하 으며, Chest CT상 

흡인성 폐렴을 진단하고 기 지 내시경에서 성  

사이의 틈과 지속성 흡인, 도가 높은 액성 분비

물을 확인하 다. 기 지 개가 필요한 상황이었으

나 보호자가 거부하여 항생제 치료 종료 후 비  

삽입상태로 본원으로 원하 다. 폐렴 치료는 종료

하 으나 환자는 열량 공 이 부족하여 체 감소와 

기력 하가 심한 상태이고, 기 지 주변의 도 높

은 분비물로 심한 불편을 호소하며 가래를 뱉어내기 

해 억지로 기침을 반복하 다. 한 이 에 인지

하지 못했던 부정맥 소견이 나타나 한방치료를 개시

하 다. 

소음인 십 보탕은 국방의 십 보탕의 변방으

로 숙지황과 복령을 빼고 진피와 사인을 추가한 처방

이며, 소음인 신수열표열병 울 증의 처방인 팔물군

자탕에 백하수오와 계를 가미한 처방으로 볼 수 있

다. 십 보탕의 투여 후 양허병증(陽虛病證)과 체

온, 체 , 운동량 회복이 실험 으로 확인되었다11. 환

자는 체격이 작고 왜소하며 체 이 매우 고 마른 

편이었으며, 복각이 좁고 피부가 가늘며, 이목구비가 

오 조 한 특징, 한 평소 말수가 고 목소리가 

작으며 의사표 을 잘 하지 않는 편으로, 양난지기가 

부족한 소음인으로 진단하 다. 환자의 호흡기 증상 

 기력 하 등 감염병 후유증에 하여 신수열표열

병 울 증으로 진단하고 승양익기의 치법으로 십

보탕을 사용하 으며, 그 효과를 증 시키기 하여 

인삼, 황기, 백하수오를 증량하 다. 한, 심한 가래

와 기침, 식욕부진과 섭취제한 등을 개선하기 하여 

소자, 향유, 남성, 반하, 패모, 백두구, 사인, 산사 등 

약재를 가미하여 투여하 다. 

소음인 향사양 탕은 �공신의감(龔信醫鑑)�에 

기재된 향사육군자탕의 변방이며, 소음인 태음병의 

병리기 인 기허약(胃氣虛弱), 식물건체(食物蹇

滯)를 온 강음(溫胃降陰)하여 치료하는 처방으로 

소음인 상한태양증(傷寒太陽證) 등 외감질환과 각

종 소화기 질환에 활용된다12. 환자의 기력 하가 다

소 회복된 후에는 식욕부진과 가래 증상 개선을 주목

으로 처방을 십 보탕에서 향사양 탕으로 변경

하고 본처방에 향유, 소자, 남성, 패모 등을 가미하여 

투여하 다. 

한약 투여 후 호흡곤란과 가래, 기침 증상이 서서히 

개선되었다. 한, 입원시부터 약 1개월간 산소포화도

가 90% 이하로 확인되는 경우가 많았다가, 이후로는 

95% 수 을 유지하 다. 유사한 사례로 편마비와 

신무력에 동반된 폐렴의 발열, 객담, 호흡곤란, 연하장

애 증상에 소음인 독삼팔물군자탕을 투여한 치험례5

와 난치성 흡인성 폐렴에 육군자탕 투여 후 장  

운동 개선과 폐렴이 호 된 치험례가 있었다13. 본 증

례에서는 가래의 양은 차 감소하 으나 연하장애 

증상이 고착되어 음식물의 구강 섭취후 사래가 들리

거나 이물감이 지속되어, 퇴원시까지 고형식 섭취를 

지하며 리하 다.

입원시 심 도상 확인되었던 심실조기수축과 진맥

상 확인되었던 맥이 한약치료 후 서서히 개선되어 

소실되었으며, 특이사항으로 12.24일 낙상사고 후 1.5

일 시행한 심장질환 표지자 검사에서 BNP와 D-dimer 

가 갑작스럽게 상승하여 심근 손상 등을 의심하 으

나 1.27일 검사에서 정상수치로 회복되었다. 증상이 

호 된 이후, 타병원 72시간 홀터검사에서 특이소견
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은 없는 것으로 확인하 다. 2022년 체계  문헌연구

에서 인삼과 ginsenoside는 코로나19의 후유증으로 발

생한 심근허 이나 심부 , 질환과 부정맥 등의 

심 질환을 개선하거나 방하는 효과가 있다고 보

고되었다14. 십 보탕의 승양익기하는 치법과 개별

약물 에서 인삼 등이 심근보호 효과가 있었을 것으

로 추정된다. 

본 증례는 흡인성 폐렴의 후유증으로 발생한 호흡

기 증상 개선과 함께 심실조기수축 등의 심장이상의 

호 을 심 도상에서 확인한 것에 의미있는 보고라

고 생각된다. 그러나 단일증례로서 한약 투여후 증상

개선 시 이 일치하지 않은 , 호흡기 증상 등에 

한 객 인 평가기 이 부족한  등이 한계로 생각

된다. 본 치험례를 바탕으로 향후 감염질환과 후유증

에 한 사상체질처방의 임상 연구가 확 되기를 기

한다.
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