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ABSTRACT
Objective:Functionaldyspepsiaisacommondiseaseimpedingsubjectivequalityoflife.Thepresentstudyaimedto

analyzesyndromedifferentiationoffunctionaldyspepsiatohelpwithdevelopmentoforientaltherapeutics.

Methods:Sixty-eightsubjectsdiagnosedwithfunctionaldyspepsiawereanalyzedandclassifiedintooneoffivesyndrome
differentiations.WecomparedsymptomaticcharacteristicsaccordingtotheNepeanDyspepsiaIndex(NDI),suchasseverity,
kindsofdyspepsia-relatedcomplaintsandfunctionaldyspepsiaqualityoflife(QOL)amonggroups.

Results:Patientswithdisharmonybetweenliverandstomachweremostprevalent(52.9%),butnopatientswith
complexoffeverandcold.Thescoresofsymptom severityandQOLwerenotsignificantlydifferentbetweengroups.Each
grouphadaspecifiedpatternofcomplaints.

Conclusions:Clinical-studybasedanalysisoffunctionaldyspepsiaconstructedbythisstudy,couldbeusefulin
objectivelydevelopingOrientalmedicinesforthisdisease.

Keywords:FunctionalDyspepsia,NepeanDyspepsiaIndex,QualityofLife,Orientalmedicine,Syndromedifferentiation

Ⅰ.서 론

기능성 소화불량증(functionaldyspepsia)은 세계

으로는 11-29.2%,국내에는 약 15.5%의 성인 유

병률을 보이고,만성 으로 반복되어 인의 삶

의 질을 크게 제한하는 질환이다
1,2
.이 질환에

한 원인은 장 운동이나 산 분비 내장의

과도한 감수성과 응조 의 장애,헬리코박터균

감염, 막의 염증 유 자 요인 등으로 매

우 다양하다3-5. 한,다양한 치료법의 연구와 시도

에도 불구하고 아직까지 국제 인 표 치료법도

제시되어있질 못한 실정이다
6,7
.그러한 이유로 인

하여 보완 체의학을 이용한 치료법을 찾는 환자

들과 이에 한 연구가 증가하고 있다
8
.

기능성 소화불량증은 한의학에서 心下痞,心痛,

惡心,嘔吐의 범주에 해당하는 것으로 보고 있다9.

그동안 한약의 기능성 소화불량증에 한 효과를

평가한 연구가 많이 이루어졌었는데,반하사심탕
10
,

이진탕가미방11,보익양 탕12,향사양 탕13을 상

으로 하는 임상 연구와 임상 보고가 있었다. 한,
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침치료가 본 질환에 한 효능이 있다는 연구14,15

한방치료 후 기능성 소화불량증 환자들의 삶의

질
16
,양도락과 맥진

17
, 도

18
의 변화에 한 연구

도 있었다.

한편,이러한 많은 연구에도 불구하고 기능성 소

화불량증에 한 한의학 치료 기 을 설정하기

한 기 인 임상 자료는 아직도 부족한 실정이

다.즉,한의학에서 가장 요한 치료모델은 변증

시치라고 할 수 있는데,그동안 기능성소화불량증

환자들의 체질별 상 성19,20과 기 수(氣血水)변증
21,22
에 따른 연구가 있었으나 아직 한의학의 주요

변증방법 의 하나인 장부와 병사를 조합한 변증

에 따른 연구는 무하다.

따라서 본 연구에서는 기능성 소화불량증으로

진단된 68명의 환자를 상으로 肝胃不和,飮食停

滯,脾胃濕熱,寒熱錯雜,脾胃虛弱의 5개 변증별 환

자들의 비율과 임상 특징에 한 연구를 통해

향후 한방 치료법의 표 치료모델 개발에 기

자료를 생산하고자 하 다.

Ⅱ. 상 방법

1.기능성 소화불량 환자의 진단 변증 유형 진단

2006년 6월 1일부터 2006년 10월 31일 사이에 내

원한 상자 내시경 검사상 궤양소견으로

탈락한 4명을 제외한,기능성 소화불량증으로 진단

받은 14명의 남자와 54명의 여자로 총 68명의 환

자를 상으로 하 다.20이상 70세 환자로 기능성

소화불량증의 진단기 인 RomeⅡ에 부합하며,실

험실의 병리검사와 내시경을 통하여 이상이 있

는 환자는 본 연구에서 제외하 다.

이 게 기능성 소화불량증으로 진단된 환자들을

한방내과 문의가 사진(四診)을 이용하여肝胃不

和,飮食停滯,脾胃濕熱,寒熱錯雜,脾胃虛弱 증

후별 다빈도순에 따라 한 개의 변증을 진단하 으

며,추가 으로 潰瘍型,運動異狀型,非特異型에 따

른 분류를 추가하 다.이상에 한 진단 기 은

Table1에 요약하 다.

FunctionaldyspepsiaaccordingtoRomeⅡ Criteria23

지난 12개월 동안에 연속 이지 않더라고 최소한 12주 동안 아래의 조건에 부합함.
1.지속 이거나 재발하는 상복부의 통증이나 불편함이 있음.
2.증상을 설명할 수 있는 장기의 이상이 없다는 명과 함께 상부소화 내시경 검사에서 정상이어야 함.
3.소화불량이 변 후에 확연히 개선되는 경향이 없으며,증상이 변의 양상이나 횟수의 변화 발생시기와 상 성이 없을 것.

Diagnosticfivecharactersforsyndrome-differentiationoffunctionaldyspepsia24

肝胃不和
주증 완창만,흉민하고 한숨쉬기 좋아함,흔히 감정 인 요인으로 가 된다.

부증 뚫는 듯한 통증,통증이 양 부로 이어짐,오심하고 트림, 변불쾌,태박백,맥

주증 완복이 갑갑하게 막힘,오심하여 토하고자 함,썩은 내가 올라오고 신물,태후니
飮食停滯

부증 트림하고 먹기 싫어함, 변부조,맥 활

주증 완복비만, 게 먹고 먹기 싫음,입이 건조하고 입이 ,설홍태황니
脾胃濕熱

부증 몸이 무겁고 권태로움,오심구토,소변이 고 황색,맥활

주증 완비만,우 거리고 신물,입이 건조하고 입이 ,사지가 냉하고 변이 풀어짐
寒熱錯雜

부증 트림,먹기 싫음,설담,태박백,맥 삭

주증 완복비만,식사 후 심해짐,식욕부진,힘이 없고 무력
脾胃虛弱

부증 오심하고 토하고자 함, 변이 묽음,설담태백,맥침세

Characteristicstodifferentiatesubtypesoffunctionaldyspepsia23

潰瘍型 불편한 증상이 상복부 심의 통증이 가장 특이 인 경우.

運動異狀型
상복부 심의 불쾌감과 변의 비통증성 불쾌감이 주된 증상으로 상복부 포만감,조기 만복감,팽만감,
오심 등의 증상과 련이 쉽게 동반된 경우.

非特異型 궤양형 는 운동이상형 소화불량증의 기 을 충족시키지 못하는 증상을 가지는 경우

Table1.DiagnosticGuideforFunctionalDyspepsiaanditsSyndrome-Differentiation
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2.기능성 소화불량 환자의 증상과 삶의 질 수

평가 방법

기능성 소화불량증 환자들의 증상의 정도와 특

징은 NepeanDyspepsiaIndex(NDI)의 15개 증상

항목 기능성 소화불량증과의 상 성이 높은 10

개의 표 증상에 한 빈도,강도,괴로운 정도

를 분석하 으며,기능성 소화불량증 환자들의 삶

의 질에 한 평가는 NDI의 삶의 질 평가 항목을

이용하여 수행하 다.삶의 질은 5 역에 해당되는

25문항에 해서 최 1 에서 최고 5 으로 되어

선택할 수 있게 하 으며 (Table2),이상의 수

들을 5개의 변증 유형에 따른 차이 과 특징을 분

석하 다.

증상 평가에 한 질문 10개 (지난 2주 동안 아래의 장 증상이 있었나요?)

질문 항목
1.상복부 팽만감 2.상복부 압박감 3.상복부 통증 4가슴 쓰림 5. 산 역류
6.트림 7.상복부 쓰림 8.식후 포만감 9.구역,10.조기 만복감

선택
빈도
강도
장애

없었음(0)1-4일간(1) 5-8일간(2) 9-12일간(3) 거의 매일(4)
없었음(0)매우 약했음(1)약했음(2)조 심했음(3)심했음(4)매우 심했음(5)
없었음(0)약간 있었음(1)보통 정도 음(2)심했음(3)매우 심했음(4)

삶의 질에 한 질문 25개 (지난 2주 동안 아래의 불편함이 있었나요?)

질문 항목

1.장증상이 일상생활 방해 2.장증상으로 불쾌감 3.장증상 원인고민
4.음식섭취에 장애 5.장증상으로 식생활 변화 6.음식활동의 즐거움 상실발생
7.장증상으로 수면시작의 어려움 8.수면의 질에 변화발생 9.일이나 공부에 장애
10.일이나 공부의 즐거움 상실 11.가사일 장애 12.가사일의 즐거움 상실
13.사회활동 즐거움 상실 14.여가생활 장애 15.여가생활의 즐거움 상실
16.마음의 평안함 장애 17.불안걱정 혹은 신경과민 발생 18.슬픔 는 우울함 발생
19.긴장감,좌 감 발생 20.생활의욕 상실 21.집 력장애 22.심각한 질환처럼 걱정
23.낫지 않을 거라는 걱정 24.피곤,무력감 느낌 25.반 건강에 나쁜 향을

선택 없었음(1), 약간 있었음(2) 있었음(3) 많았음(4) 매우 많았음(5)

Table2.SummaryofquestionsformainsymptomsandQOLaccordingtoNDIscale
25,26

3.통계 분석

결과의 값은 평균±표 편차로 표시하 으며,변

증 간의 차이 검정에는 ANOVA검정법을 사용하

고,변증별 증후의 특징 분석은 패턴분석을 하

다.통계분석은 SPSS11.0forWindows를 사용하

여 수행하 으며 p값(p-value)이 0.05이하인 경

우를 통계 으로 유의하다고 정하 다.

Ⅲ.결 과

1.변증별 환자군의 신체 비교

68명 환자는 남자가 14명이고 여자가 54명으로

여자가 4.8배 많았으며,변증별 남녀 차이는 한열착

잡이 1:10으로 가장 편차가 컸고 음식정체의 변증

그룹이 6:9로 가장 작았으나 그룹별 환자수의 부족

과 편차로 인하여 유의성 단은 어려웠다.환자들

의 나이는19-60세의 범주에 속하 으며 체의

간나이 값은 32.5세 는데,비 허약 변증그룹의

평균나이 값이 39세로 가장 많았다.기타 체 과

신장에서의 변증별 특이 은 없었다(Table3).

2.변증별 환자 빈도와 아형별 분류

68명의 기능성 소화불량증의 환자들을 5개의 주
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요 변증에 따른 분포분석결과 肝胃不和가 약 53%

로 가장 많았고 다음으로 飮食停滯 22%,寒熱錯雜

16%,脾胃虛弱이 약 9% 으며,脾胃濕熱 변증의

환자는 없었다.한편,기능성 소화불량증 환자들을

3개의 아형에 따른 분포에서는 운동이상형이 88%

로 가장 많았고 궤양형은 3% 으며,이에 분류되

지 않은 비특이형이 약 9%를 차지하 다(Fig.1).

항목 /변증 간 불화 음식정체 한열착잡 비 허약

인원 (남:여) 36(5:31) 15(6:9) 11(1:10) 6(2:4)

간나이 (범 ) 31(19-60) 34(21-52) 32(21-59) 39(20-49)

체 (㎏) 59.7±11.1 61.9.7±11.5 61.2±11.5 68.4±16.05

신장 (㎝) 164.2±7.4 162.7±7.8 159.5±8.0 166.5±9.4

아형별 분류(명)
(궤양형:운동억제형:비특이형)

4:31:1 2:13:0 0:11:0 0:5:1

체 과 신장에 한 값은 Mean±standarddeviation으로 표시된 것임

Table3.CharacteristicsoffourgroupsaccordingtoSyndrome-differentiation

Fig.1.Distributionbysyndromedifferentiationandsubtypes

3.변증별 증상과 삶의 질에 한 지수분석

분류된 4개의 주요 변증별 환자들의 기능성 소

화불량증의 증상정도와 삶의 질의에 한 차이

을 알기 하여 기능성 소화불량증의 평가도구인

NDI지수를 비교하 다.증상에서 총 수는 최고

가 46.9이고 최하가 42.8로 4개의 변증별로 통계

유의성은 없었다. 한 삶의 질에 한 평가에서도

모두가 최고 60.5에서 최하 53.9로 비슷하 다.다

만,肝胃不和로 변증된 환자군에서 두 지수 모두

최고 수 고 寒熱錯雜의 변증 그룹이 모두 최하

수를 보여서 증상과 삶의 질에 한 평가가 동

일하게 나온 것을 확인할 수 있었다(Fig.2).

4.변증별 주요 증상의 패턴분석

변증별 환자들이 10개의 주요 NDI의 증상들의

호소 패턴에 특이 이 있는지를 분석하 다.먼

모든 환자들의 NDI의 증상 수의 평균을 구하고,

각 변증별 그룹의 평균에서 체 평균값을 빼서

특정 변증 그룹이 갖는 10개 증상의 정도를 비교하

다(Fig.3).결과는 4변증 그룹별로 특징 인 증

상 패턴을 보 는데,肝胃不和 그룹은 상복부 팽만,

상복부 압박감 상복부 동통이 주요증상 이었고,

飮食停滯 변증 그룹은 가슴 쓰림이나 산역류

트림이 주요 증상이었다. 상 로 脾胃虛弱의 변

증 그룹에서는 조기만복감,구역감,식후포만감이
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었으며,寒熱錯雜 변증군에서는 모든 증상들이 평

균치에 속하는 경향을 보 다.

Fig.2.Sum scores forsymptoms and QOL
according to syndrome differentiation
andsubtypes.

Fig.3.Patternofmainsymptom accordingto
syndromedifferentiation

Ⅳ.고찰 결론

소화불량증은 크게 원인이 밝 진 기질성 소화

불량증과 설명할 수 있는 원인이 없는 기능성 소

화불량증 의 하나에 속하는데,소화불량증 자체

는 의학 험성보다는 환자들의 삶의 질 하나

사회경제 비용지출이 더욱 요한 질환이다
27,28
.

특히,기능성 소화불량증은 배출 지연,식후

부의 이완장애, 팽창에 한 과민성,지방이나

산에 한 십이지장의 이상반응 정신신경성 장

애 등의 다양한 병태생리들이 복합 으로 작용함

으로서 합한 치료방법이 없다4.

따라서 국내에 약 15.5%의 성인이 가지고 있을

것으로 상되는 기능성 소화불량증의 많은 환자

들이 한방치료도 이용하고 있을 것으로 상되며,

본 연구는 이 질환에 한 한의학 치료모델을

설정하기 한 기 연구로서 68명의 환자들에

한 한방 변증 분석을 시행하 다.한의학 으로

기능성 소화불량증은 다양한 변증을 할 수 있는데,

여기서는 약신약의 임상연구 가이드라인에 따라

肝胃不和,飮食停滯,脾胃濕熱,寒熱錯雜,脾胃虛弱

으로 나 었다24.

Fig.1의 결과에서 알 수 있듯이 68명의 환자

에서 肝胃不和가 약 53%로 가장 많았는데 한의학

에서 脾胃의 기능은 간의 지배를 가장 많이 받게

되므로 土得木而達이라 하고 정신 양향을 많이

받는 간의 소설기능이 이루어지지 않을 때 소화불

량을 주증으로 하는 木克土의 증상 의 하나가 肝

胃不和이다
29
.다음으로는 飮食停滯의 변증이 많았

고 脾胃濕熱의 변증의 환자는 한명도 없었는데 이

에 해서는 향후 더 많은 환자들에 한 통계로

검증이 필요하다.한편,기능성 소화불량증 환자들

을 3개의 아형에 따른 분포에서는 운동이상형이

88%로 가장 많았는데,이는 국내의 다른 보고에서

의 73.5%와 크게 다르지 않았다
30
.운동이상형은

상복부 팽만감과 같은 상복부 심의 불쾌감을

심으로 하는 아형으로 한의학 肝胃不和의 변증

과 가깝다.

이러한 한의학 변증은 임상 특징에 주로 근

거하기 때문에 상되었지만 Fig.3에서 보이듯이

특이 패턴의 임상 증상양상으로 매우 잘 구분되

었다.즉,肝胃不和의 환자들은 상복부의 팽만감이

나 압박감 혹은 동통감이 주요하게 나타났고,飮食

停滯는 일련의 산역류와 련이 있는 가슴부

의 쓰림이나 트림이 강한 패턴으로 나타났다.소화

기의 무력감과 련이 있는 脾胃虛弱의 변증은 조

기만복이나 식후포만감을 주요 증상군으로 가졌으

며,寒熱錯雜은 모든 증상이 평균치에 해당되었다.
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이상과 같은 패턴의 일목요연함은 국제 으로 통

용되는 NDI증상군이 한의학 인 변증체계로 매

우 잘 구분될 수 있음을 증명하는 것이라 하겠다.

이러한 변증에 따른 환자들의 증상패턴 이외에

도 증상이나 삶의 질의 정도차이가 있는지를 살펴

본 결과,Fig.3에서 보듯이 구분된 4개의 그룹 간

에 큰 차이는 없었다.즉,변증별 증상 패턴차이

는 분명하지만 환자들이 체 으로 느끼는 증상

의 정도나 삶의 질의 방해는 비슷한 수 임을 의

미하는 것이다.이는 변증이 치료의 질병의 심각성

정도를 반 하지는 않고 치료의 방향성 설정에 의

미가 있음을 말하는 것이라 사료된다.마찬가지로

변증별 나이나 체 신장의 차이가 통계 유

의성이 없었고,남녀 간의 변증별 비율은 肝胃不和

이외의 환자들이 무 은 이유로 악하기 어려

웠다.

일반 으로 기능성 소화불량증 환자들은 구

인 치료가 되질 않고 자주 재발하며 약의 효과

도 30-60%로 많은 것으로 알려져 있다31-34.그러한

이유로 인 인 치료를 추구하는 한의학 치료

에 좋은 치료반응을 보일 수도 있는데,그동안 한

의학 으로 기능성 소화불량증의 치료 인 측면에

서 주로 약물이나 침치료에 한 연구들이 있었다.

반하사심탕을 비롯한 여러 처방들이 기능성 소화

불량증의 개별 증상들을 감소시키고 총체 인 환

자의 삶의 질을 향상시켰다
10-13
.이러한 정 인

임상 결과들은 한의학 약물이나 침치료 등이 기

능성 소화불량증의 치료 효용성에 한 가능성을

제시하는 것이라 하겠다.그러나 한의학 치료법

의 근간인 변증에 입각한 처방이나 치료방법 인

면에서,그동안의 임상 연구는 변증별 유효성의 기

이나 치료법에 한 모델은 제시하지 못하 다.

이러한 이유는 기능성소화불량증 환자들의 체질별

상 성과 기 수(氣血水)변증에 따른 일부 연구에

도 불구하고 다양한 변증별 환자의 비율이나 임상

특징 치료 약물에 한 반응과 후연구가

매우 부족하 기 때문이라 여겨진다.

본 연구는 비록 68명의 충분치 않은 환자를 통

해서라도 처음으로 변증별 환자분포도에 한 경

향과 NDI증상에 입각한 한의학 변증체계의 상

성 변증의 진단 치료 용의 범 에 한

기 자료를 도출하 다.이러한 결과가 향후 기능

성 소화불량증에 한 한의학 치료모델 설정에

하나의 요한 기 자료로 활용될 수 있으리라 기

한다.
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