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위장관 질환의 치료를 위한 한의학 연구 동향
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To research the trends of study about gastrointestinal (GI) disease in Korean medicine, we reviewed and

analysed articles published in Korea from 2009 to 2012. From ancient to modern history, traditional plant-based

medicines have played an important role in health care, especially GI tract. In spite of the great advances of moderm

scientific medicine, traditional medicine is still the primary form of healing methods readily available to the majority of

the people in the many countries. In fact many of today's popular drugs have their origins in traditional medicine.

Therefore, we suggest that the development and improvement of Korean medicine in GI tract will make good the

quality of life in our lifetime.
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서 론

소화기 질환은 우리가 가장 흔히 접할 수 있는 질병중 하나

로, 특히 한국인들은 짠 찌게나 김치 등 소금에 절인 음식을 매

끼니 때마다 섭취하는데다 불에 탄 육류에 대한 경계심도 낮은

편이어서 각종 소화기질환에 노출되어 있다. 현재에도 자극성 음

식, 다양한 기호식품, 불규칙한 식이습관, 인스턴트식품, 음식의

서구화 및 과다한 정신적 스트레스 등으로 인하여 여러 질환 중

에서 소화기 질환에 이환되어 의료기관을 찾는 환자가 가장 많

은 실정이다
1)

.

2011년 건강보험통계연보에 나타난 급여현황에 따르면 소화

기계 질환은 입원환자에 있어서는 5위(582,493명)를 차지하였으

며, 외래환자에 있어서는 2위(25,132,318명)를 차지하였다
1)

. 또한

2010년 주요암 발생률을 살펴보면 갑상선암을 제외한 위암이 1

위(30,092명), 대장암이 2위(25,782명), 간암이 4위(15,921명), 췌장

암이 9위(4,637명)를 차지하여 한국인에게 가장 많이 발생하는

암으로 나타났다2). 이와 같이 소화기 질환에 대한 예방과 진단,

치료에 대한 중요성은 명확하지만 그 방법에 대한 연구는 미흡

한 실정이다.

소화기 질환 중 대표적인 질환인 위장관 질환은 장내나 장

외에 이상으로 생기는 질환으로, 그 증상이 가벼운 것에서부터

참기 힘들 정도의 증상과 심한 예후를 나타내는 것까지, 다양한

양상을 보인다. 논의의 진행함에 있어 우리는 우선 위장관 질환

에 대한 대략적인 분류를 살펴보고 그 중 뚜렷한 기질적인 이상

이 없는 질환에 대해서 자세히 살펴 볼 것이다
3)

.

한의학을 이용한 위장관 질환의 치료는 서양 의학적 치료에

서 발생할 수 있는 잠재적인 위험 요소를 최소화 할 수 있고 환

자의 삶의 질을 최대한 보장 할 수 있는 방법이라고 할 수 있다
4)

.

또한 뚜렷한 기질적 이상이 없는 질환인 기능성 위장관 질환에

대한 보안적 혹은 대안적인 치료 방법이 될 수 있는지 살펴보고

자 한다.

소화기계 질환에 한의학을 이용한 2011년도 치료 통계를 살

펴보면 입원환자에 있어서는 9위(2,418명)를 차지하였으며, 외래

환자에 있어서는 6위(761,152명)를 차지하였다. 한편 질병소분류

별 다 빈도 상병 급여현황에 따르면 입원환자의 경우 소화불량

19위, 위염 및 십이지장염이 33위, 위의 악성 신생물이 38위를 차

지하였으며, 외래환자의 경우 소화불량이 5위, 위염 및 십이지장

염이 23위, 소화계통의 질환이 37위를 차지하였다2). 이처럼 한의

학적 치료가 보편적으로 이루어지고 있지만 이에 대한 대규모



위장관 질환의 치료를 위한 한의학 연구 동향

- 571 -

임상연구나 치료에 대한 연구논문은 부족한 실정이며 한의원이

나 한방병원을 이용하는 환자의 양상이나 치료효과에 대한 연구

또한 부족한 실정이다.

이에 본 논문은 위장관 질환을 동·서의학적 측면에서 개략

적으로 분류하고 활발히 연구 논문이 투고 되고 있으며 인터넷

검색을 통하여 연구자들의 자유로운 접근이 가능한 10여개의 한

의학 학회지를 임의로 선정하여 김등의 논문에 이어서 최근 4년

간의 연구 동향을 살펴보았다. 이러한 자료 수집과 정리, 분석을

통해 위장관 질환에 임상적 효과를 나타내는 한의학적 치료방법

들에 대한 체계적인 연구전략 수립과 위장관 질환의 한의학적

치료를 위한 기초자료를 제공하여 보다 활발한 미래지향적 연구

를 촉진시키고자 한다.

연구대상 및 방법

본 연구는 2009년 동의생리병리학회지에 지재된 김등5)의 논

문에 대한 후속 연구로서 위장관 질환에 대한 최신 문헌을 검색

하기에 앞서, 위장관 질환 중 서양의학으로 진단과 치료가 어렵

다고 알려진 기능성 위장관 질환에 대한 개념과 증상, 진단 및

현재까지 알려진 치료 방법에 대해 조사한 후 수집된 자료를 정

리하였다. 한의학적인 위장관 질환에 대해서는 위장관 질환을 치

료함에 있어서 제기되는 증후인 식상(食傷), 구토(嘔吐), 위완통

(胃脘痛), 설사(泄瀉), 변비(便秘)를 중심으로 원인과 한의학적 기

전 및 치료법을 중심으로 서술하여 기능성 위장관질환에 한의학

적 치료가 대안이 될 수 있는지 생각해 보았다.

이상과 같은 검토를 한 후 문헌에 대한 검색을 하였다. 문헌

검색은 인터넷 검색을 이용하여 연구자들의 접근이 자유롭게 이

루어지고 있는 10개의 한의학학회지인 경락경혈학회, 대한본초

학회, 대한암한의학회, 대한예방한의학회, 대한한방내과학회, 대

한한의진단학회, 대한한의학방제학회, 대한한의학회, 동의생리병

리학회지, 사상체질의학회의 학회지를 대상으로 하였고 검색의

범위를 한정하기 위해서 2009년 1월부터 2012년 12월까지의 출

판된 자료에 대해서 국문 검색어는 위, 소장, 대장으로 하고 영문

검색어는 gastrointestinal, stomach, small intestine, large

intestine로 학회지 별로 검색을 실시하였다. 검색된 논문들은 세

부적인 검토와 검증을 위해서 원문을 구하여 분석하였고 연구의

특성에 따라 기초실험연구, 증례보고 및 임상시험연구, 종설논문

으로 정리하였다. 마지막으로 기능성 위장관 질환에 대한 한의학

적인 연구가 이루어지고 있는지도 조사하였다.

결 과

1. 위장관질환의 분류

위장관 질환은 흡수와 동화작용에 이상이 생겨서 발생하거

나 배설작용의 이상으로 발생하는데 어떤 경우에는 이들 두 작

용 모두의 이상으로 발생하기도 한다. 위장관 질환은 이상이 생

긴 요인에 따라서 크게 여덟 개로 분류하기도 하는데 첫째 위,

소장, 담도, 췌장에 질환이 있는 경우에 발생하는 소화흡수의 장

애, 둘째 위산의 부적절한 분비나 염증성 혹은 감염성으로 발생

하는 소장이나 대장질환에서의 장내수분 조절의 이상을 보이는

분비 장애, 셋째 장 폐쇄나 염증성 감염 등으로 발생하는 장 통

과장애, 넷째 위장관을 통과하는 음식물이나 외부의 병원성 세균

이나 바이러스 등 에 의해서 발생하는 염증인 면역 조절부전, 다

섯째, 소화관의 여러 부위의 동맥에 허혈성 손상이 생기거나 혈

전이나 색전 등에 의해서 관류가 저하되는 장 혈류장애, 여섯째

식도암, 위암, 대장암등 위장관의 여러 부위에서 발생하는 신생

물, 일곱째 생화학적 조직학적인 원인 없이 증상을 나타내는 기

능성 소화불량이나 과민성 장 증후군과 같은 기능성 위장관 질

환이 있고 마지막으로 환경적인 요인이 아닌 유전적인 요인에

의해서 발생하는 경향이 있는 유전적 장애가 있다
4)

.

2. 기능성 위장 장애

기능성 위장 장애는 구조적 또는 생화학적인 이상이 없이 위

장관의 증상이 만성적, 반복적으로 나타나는 경우를 말한다. 기능

성 위장 장애는 높은 유병률을 보이고 있으며, 특히 소화기 계통

의 환자들 중에서 가장 많은 발생하는 질병으로 알려져 있다.

기능성 위장 장애에는 식도, 위, 십이지장, 소장, 대장, 담관

등의 기능성 장애가 모두 포함되는 것으로 상부 위장관 증상을

보이는 기능성 소화불량증과 하부 위장관 증상을 주로 나타내는

과민성 장 증후군이 기능성 위장 장애의 대표적인 질환이다5).

1) 기능성 소화불량증

지속적, 반복적으로 상복부에 통증이나 불쾌감을 나타내며

간혹 공복 시 속 쓰림과 같은 소화성 궤양의 증상을 호소하는 경

우도 있다. 기능성 소화불량에 대한 정의는 로마기준(Rome

criteria)에 근거하게 되는데, 현재까지 로마기준III까지 발표 되었

다. 로마기준Ⅲ에서는 소화불량을 ‘위, 십이지장 영역에서 발생

되는 증상인 식후 포만감(postprandial fullness), 조기 만복감

(early satiation), 위통(epigastric pain), 속 쓰림(epigastric

burning) 중 한 가지 이상을 호소할 때’라고 정의하고 있다6).

기능성 소화불량증을 진단함에 있어서는 적어도 3개월 이상

상복부에 동통이나 불쾌감을 느끼는 경우에, 이러한 증상을 설명

할 수 있는 기질적인 변화 즉, 생화학적, 내시경적, 초음파학적인

검사를 통해서 소화성 궤양이나 위암들의 증거 등이 없을 때 진단

을 내릴 수 있다. 2006년에 제정된 로마기준III를 통해 기능성 소

화불량의 진단기준을 살펴보면 첫째, 명치부근의 동통이나 불편감

이 적어도 6개월 전에 발생하였고, 최근 3개월 동안 증상이 있으

며, 둘째, 자세한 병력 청취와 진찰 및 상부 소화관 내시경 검사로

증상을 일으킬 만한 기질적 질환이 없어야 한다는 것이다7).

기능성 소화불량증의 치료법은 이 질환이 단일한 원인에 의

해서 발생한 것이 아니라 복합적인 원인에 의해서 발생한 것이

기 때문에 단일요법보다는 복합요법이나 대증요법이 주를 이루

고 있다. 또한 원인이나 기전이 정확하게 밝혀지지 않아서 치료

하는 사람과 환자에 따라서 치료 방법이 다양하다. 일반적으로

신 음식이라든가 커피, 또는 지방질이 많이 포함된 음식은 식후

에 증상을 심화시키는 경우가 있는데 이런 경우 유발 요인이 되

는 음식을 피하도록 한다. 조기 포만감이나 식후의 상 복부 팽만
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감 또는 구역이 주된 증상인 경우에는 지방질이 적게 함유된 음

식을 소량으로 나누어 먹으면 증상이 완화되는 것을 느낄 수 있

다. 아스피린이나 소염 진통제 등의 복용은 피하고 흡연과 음주

도 증상을 심화시키기 때문에 피하는 것이 좋다. 이러한 생활 습

관적인 치료법 외에 위장관 운동 촉진제가 증상 완화에 도움을

준다. 결론적으로 기능성 소화불량의 치료는 각각의 환자 증상이

나 상태에 따라서 결정하여야 한다는 것이다6).

2) 과민성 장 증후군

과민성 장 증후군은 기질적 이상 없이 적어도 3개월 이상 지

속되는 배변습관의 변화와 연관하여 발생하는 복통이나 복부 불

편감으로 정의되는 비교적 흔한 질환이다.

따라서 엑스선 검사나 대장 내시경 검사를 했지만 원인 질

환이 발견되지 않고 만성적이고 반복적으로 불쾌한 소화기 증상

들 즉, 식사나 가벼운 스트레스 후 복통, 복부 팽만감, 설사 혹은

변비 등의 배변 습관의 변화가 있으며, 배변 후에도 잔변감으로

인해 불편을 느낀다면 과민성 장증후군을 의심해 볼 수 있다7).

과민성 장 증후군의 진단은 특별한 생물학적 표지자나 특징

적인 검사가 없고, 환자의 증상을 기준으로 이루어지기 때문에

임상 경험들이 축적되고 새로운 의학지식이 발달함에 따라 정의

및 진단기준이 변화, 발전하고 있다. 비록 현재까지 증상에 기반

한 완벽한 진단기준이 개발되지 않았지만, 과민성 장 증후군의

정확한 진단을 위해서 지속적인 노력이 이어져 왔다. 1978년

Manning 등에 의해 처음 ‘과민성 장 증후군의 Manning 기준’이

제시된 이래 1984년 Kruis 등이 Manning기준을 개선한 Kruis

score를 발표하였고, 1989년 각국의 소화기질환 전문가들이 모여

과민성 장 증후군을 포함한 다양한 기능성 위장관 질환에 대해

로마기준이라 불리는 진단기준을 합의 도출하였으며, 이후 3차

에 걸칠 개정을 통해서 현재에 이르고 있다. 로마기준Ⅲ에 따르

면 진단시점을 기준으로 증상이 6개월 이전에 시작되었고, 지난

3개월 동안 적어도 1개월에 3일 이상의 빈도를 보이는 복부불편

감이나 복통이 나타나며 ① 배변으로 상기 증상이 완화된 경우,

② 상기 증상과 함께 배변횟수에 변화가 있는 경우, ③ 상기 증상

과 함께 대변형태 및 굳기의 변화가 동반되었을 경우 두 가지 이

상과 연관이 있는 경우에 과민성 장 증후군으로 진단하고 있다8).

과민성 장 증후군의 치료에 있어 아직 정확한 원인 기전 및

병태 생리가 정확히 밝혀져 있지 않아 치료 방침의 결정의 어려

움이 적지 않다. 일반적으로 각각의 환자에 따라 증상을 경감시

켜주는 치료가 주를 이루고 있다. 장의 운동 기능에 이상이 있다

고 보여 질 경우, 장운동 기능 촉진제나 진정제 계통의 약제를

투여하고 증상이 심리적인 요인과 밀접한 관계를 보이는 경우

환자에게 과민성 장증후군이 기능성 장애임 인식시키고 환자가

심리적 안정을 취하는 것이 무엇보다도 중요하다고 할 수 있다.

경우에 따라 항우울제나 항불안제의 투여가 효과를 보이기도 한

다. 장내의 공기를 증가시킬 수 있는 행동이나, 음식과 관련하여

탄산가스가 들어 있는 음료나 칼로리가 높은 음식은 피하고 흡

연 금하고 껌은 씹지 않는 것이 좋다. 고섬유식은 특히 변비가

주증상인 경우에 유용하다. 항문 직장의 기능 이상에 의한 배변

장애가 있을 경우에는 Biofeedback 훈련을 통해서 기능 이상을

치료할 수도 있다. 기타 필요에 따라 호르몬제제나 지사제 등이

유용하다. 결론적으로, 과민성 장 증후군은 생명이 위독할 정도

로 치명적이지는 않지만 환자가 불편감을 호소하고 삶의 질이

심각하게 저하되기 때문에 적합한 치료를 찾아주려는 적극적인

노력이 절실하다고 할 수 있다6).

3. 한의학적 위장관 질환의 주요 증후와 치료9)

1) 食傷

음식물에 의해서 위장(胃腸)이 손상된 병이라는 의미이며 식

상(食傷)과 연관된 질환은 음식물에 의해서 발생하는 급성위염과

만성위염, 소장, 대장염 등을 포괄한다. 또한 변질된 음식에 의해

일어나는 식중독, 독성물질에 의해 발생하는 급성중독성위장질

환(急性中毒性胃腸疾患)등도 포함된다. 과식이나, 지나치게 찬

음식, 뜨거운 음식을 먹는 것, 지나친 음주 등이 식상의 원인이

될 수 있으며 식사 전이나 식사 후에 활동을 하지 않고, 식사를

한 다음에 누워있는 습관, 심리적으로 불안한 상태에서 식사를

하는 것도 식상(食傷)의 중요한 원인 될 수 있다. 한의학에서 설

명하는 식상(食傷)의 병리 기전은 여러 원인들이 비위(脾胃)를

손상하고, 비위(脾胃)가 손상되면 습(濕)이 치성해지며, 습(濕)이

치성해지면 식상(食傷)과 관련된 여러 병적증후(病的症候)들이

출현하게 된다고 설명한다.

식상(食傷)은 병의 원인과 경과 및 증상에 따라 치법(治法)

이 다르지만 중(重)하지 않으면 소도(消導)시키고, 중(重)하다면

공법(攻法)과 소도(消導)를 배합하며, 몹시 중(重)한 경우는 병의

상태를 잘 파악해서 토법(吐法)이나 하법(下法)을 쓴다. 또한 비

위(脾胃)의 강약(强弱)과 정기(正氣)를 고려해서 보익법(補益法)

이나 소도법(消導法)을 잘 배합해야 한다. 특히 몸이 몹시 허(虛)

하든가 식상(食傷)이 만성적이고 반복적인 경우는 보익법(補益

法)을ㅔ‘ 우선으로 한다. 식상(食傷)은 일반적으로 원인과 증(證)

에 비추어서 위에 지적한 치료방법들을 배합하여 사용하며 과식

이나 기타의 원인으로 일어난 실증(實證), 비위허약으로 생긴 허

증(虛證), 식상(食傷)에 외감(外感)이 겹친 경우를 각각 구분하여

야 한다.

2) 呑酸, 吐酸

위액이 가슴을 자극하여 통증이 있는 것을 탄산(呑酸)이라고

하며, 입안으로 위액이 올라오는 것을 토산(吐酸)이라고 한다. 일

반적으로 탄산(呑酸)과 토산(吐酸)은 비위(脾胃)가 약해진 주요증

후의 하나로 간주되었으나, 실제로는 위산과다증(胃酸過多症),

위이완증(胃弛緩症), 위확장증(胃擴張症), 유문협착증(幽門狹窄

症), 위암(胃癌), 위신경증(胃神經症)일 때에 흔히 나타나는 위장

증후의 하나이다.

탄산(呑酸)은 위산(胃酸)이 많아지거나, 이상발효(異常醱酵)

또는 위내압(胃內壓)이 높아 졌을 때 위산(胃酸)이 위로 밀고 올

라와 식도점막을 자극하여 발생한다. 때로는 장 내용물이나 담즙

이 올라와서 위액을 알칼리성으로 변화시켜 그것이 식도점막을

자극하는 경우에 발생하기도 한다. 토산(吐酸)의 발생기전에 대

해서는 견해의 차이가 약간 있으나, 장액(腸液)이 역류(逆流)하여

산성위액(酸性胃液)과 합쳐지면 탄산가스가 유이(遊離)하는 것이
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라든가, 위(胃)내의 탄수화물의 발효 또는 조백질(蚤白質)의 분해

에 의해서 발생 한다고 보았다.

치료원칙은 원인에 따라서 음식내상(飮食內傷)에 의한 것은

소도법(消導法)을, 비위허약은 온비건중법(溫脾健中法)을, 간기

(肝氣)가 울결(鬱結)한 것은 소간조비법(疏肝調脾法)을 각각 사용

한다. 개별 약물을 선택할 때에는 열증(熱證)이면 황련(黃連)을

주약(主藥)으로 하고 오수유(吳茱萸)를 함께 사용하며, 한증(寒

證)이면 반대로 오수유(吳茱萸)를 주약(主藥)으로 쓰면서 거기에

황련(黃連)을 배제한다.

3) 嘔吐

구토(嘔吐)는 위장(胃腸) 질환에 흔히 보는 증상이지만 뇌출

혈과 같은 신경장애, 뇌염이나 뇌척수막염과 같은 급성감염증,

갑상선기능장애나 요독증과 같은 내분비 및 비뇨기질환 등에서

도 흔히 나타나는 증후이다.

구토(嘔吐)에 관한 한의학 고전(古典)의 설명을 살펴보면 ,

초기에는 구역음(嘔逆音)과 함께 위 내용물을 토하는 「嘔」와,

구역음(嘔逆音) 없이 토만 하는 「吐」, 구역음(嘔逆音)은 내지만

위 내용물은 나오지 않는 「乾嘔」를 구분하고 있었다. 하지만

임상에서는 이와 같은 구분이 의미가 없으므로 「嘔吐」로서 통

용시키고, 건구(乾嘔)만을 따로 구분하여 사용하고 있다.

구토(嘔吐)를 일으키는 원인 질환은 다양한데 구토의 발생에

관한 한의학적 설명은 생리적으로 내려가야만 하는 위기(衛氣)가

일련의 병적원인으로 역상(逆上)하는 위기상역(衛氣上逆)의 증상

에 의해 발생한다고 보았다. 위기(衛氣)가 역상(逆上) 하도록 하

는 원인으로는 외감병사(外感病邪)가 비위(脾胃)를 침습한 것, 과

식이나 변질된 식사로 인한 비위(脾胃)의 손상, 열병(熱病)에서

오는 위음(胃陰)의 손상과 위열(胃熱), 만성의 비위병(脾胃病)과

왕성한 간기(肝氣)가 비위(脾胃)에 영향을 끼치는 것, 신양부족

(腎陽不足)으로 비위(脾胃)의 기능을 돕지 못하는 것 등이다. 일

반적으로 구토(嘔吐)는 寒證이 많으면서 熱證은 적고, 허실(虛實)

로 보면 실증(實證)이 적고 虛證이 많다. 또한 실증(實證)은 외사

(外邪)와 음식내상(飮食內傷)에 의한 것이 대부분이고, 허증(虛

證)은 비위허약(脾胃虛弱)이 기본이다. 따라서 치료원칙은, 실증

(實證)이면 외사(外邪)와 식체(食滯)와 같은 원인을 없애면서 위

기(衛氣)를 내리게 하고, 허증(虛證)이면 약화된 비위(脾胃)를 보

(補)하는 것을 우선으로 한다.

4) 胃脘痛

일부 한의학 문헌에서는 위완통(胃脘痛)을 심통(心痛)과 같

은 것으로 보고 9종 심통(心痛) 또는 6종 심통(心痛)으로 구분하

기도 하였다. 위완통(胃脘痛)의 이 같은 구분은 주로 원인과 증상

에 의해 분류한 것으로 그 구체적인 증에는 상이한 점이 많다.

위완통(胃脘痛)은 분류가 복잡한 만큼, 원인 설명도 여러 측면에

서 이루어지고 있다. 치료원칙을 중심으로 종합해보면, 식상(食

傷), 담음(痰飮), 어혈(瘀血), 기체(氣滯), 칠정(七情) 등으로 인해

비위(脾胃)의 기능이 저해된 결과 발생한 「脾胃虛寒」이 주(主)

가 된다. 한의학적 기전으로는 비위허한(脾胃虛寒)으로 인해 비

위(脾胃)의 락맥(絡脈)이 가늘어지며, 락맥(絡脈)이 가늘어지면

기혈순환(氣血循環)에 장애가 생겨 위완부(胃脘部)에 통증이 생

긴다고 보았다.

위완통胃脘痛의 치료원칙은 비위허한(脾胃虛寒)을 회복시키

는 방향으로 온중건위(溫中健胃)를 주로 삼으면서 증(證)에 따라

간울(肝鬱)이면 소간이기(疏肝理氣), 담음(痰飮)이면 화담(化痰),

어혈(瘀血)이라면 활혈법(活血法)을 각각 사용한다. 또한 치료에

있어 중요한 점은 허실(虛實)을 확실하게 구분하는 것이다. 동통

(疼痛)부위를 손으로 눌러 통증이 멈추든가 경감하는 것은 허증

(虛證), 눌러서 더 아픈 것은 실증(實證)이다. 오랫동안 동통(疼

痛)이 계속되는 것은 허증(虛證)이며, 갑자기 동통(疼痛)이 있는

것은 실증(實證)으로 본다.

5) 泄瀉(下痢)

설사(泄瀉)는 대변의 성질이 변해 수분을 많이 포함하고 배

변회수(排便回數)가 많아지는 증상이다.

한의학 고전(古典)에서는 설사(泄瀉)를 설(泄), 하리(下痢) 또

는 리(痢), 장벽(腸澼) 등으로 구분하고 있다. 그리고 설사(泄瀉)

의 원인과 증상에 따라서 여러 가지로 분류하였는데 설사(泄瀉)

와 관련된 장부(臟腑)에 따라 분류한 것, 원인에 따라서 분류한

것, 증상에 따라서 분류한 것 설사(泄瀉)하는 시간에 따라 분류한

것 등이 있다. 이처럼 설사(泄瀉)는 원인 증상, 형태에 따라서 다

양한데 동의보감(東醫寶鑑)에 수록되어 있는 것 만해도 28종이나

된다. 하지만 이것들이 설사의 개별적인 특징을 모두 포함하고

있는 것은 아니다.

설사(泄瀉)가 생기는 주요한 기전은 일반적으로 위(胃)에 들

어온 음식물은 비(脾)의 도움을 빌어야만 정미물(精微物)과 탁한

부분으로 나뉘며, 정미물(精微物)은 전신으로 퍼지고, 탁한 부분

은 소장(小腸)으로 옮아간다. 소장(小腸)에서는 다시 맑은 부분은

방광(膀胱)을 거쳐 뇨(尿)로 되어 나가고, 탁한 부분은 대장(大腸)

을 거쳐 대변이 되어 배설된다. 그런데, 비(脾)나 소장(小腸)의 기

능에 이상이 생기면 맑은 부분이 분리되지 않고 대장(大腸)으로

나가 결국 설사(泄瀉)가 생기게 된다고 설명하고 있다.

따라서 설사에 대한 한의학적인 치료원칙은 비(脾)의 기능에

부정적인 영향을 끼치는 한(寒), 습(濕), 열(熱), 식상(食傷)와 같

은 원인을 제거하거나 약화된 비(脾)나 명문화(命門火)를 돕기

위한 건비약(健脾藥)이나 신양(腎陽)을 돕는 약제를 사용한다.

6) 便秘

변비(便秘)는 대변은 보지 않은 기간이 길어 수기(水氣)가

적고, 딱딱한 대변을 배설하는 것을 말한다.

변비에 관해서 한의학 고전(古典)은 대변비결(大便秘結), 대

변불통(大便不通), 또는 대변난(大便難)이라는 명칭을 사용하고

있다.

변비(便秘)에는 양결(陽結), 음결(陰結), 실비(實秘), 허비(虛

秘), 비약(脾弱), 기조(氣燥), 풍조(風燥), 혈조(血燥), 열비(熱秘),

냉비(冷秘), 기비(氣秘), 풍비(風秘)로 구분하였으나, 이것은 주로

한열(寒熱)과 허실(虛實)에 따라서 분류한 것이다. 임상에서는 크

게 양결(陽結), 실비(實秘), 기비(氣燥), 열비(熱秘), 냉비(冷秘)는

실증(實證)으로 음결(陰結), 허비(虛秘), 기조(氣燥), 혈조(血燥),

풍비(風秘), 비약(脾弱)은 허증(虛證)으로 나누어 취급하고 있다.

변비(便秘)와 관련하여 한의학에서는 대변을 밀어내는 데 중
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Table 1. 최근 4년간 발표된 위, 소장, 대장과 관련된 논문들

논 문 유 형 부 위 연 구 대 상 내 용 (질 환 ) 약 물

증 례 보 고  
및  

임 상 연 구

위 환 자

소 화 불 량 증 에 서  나 타 나 는  두 통 등 의  동 반 증 상 과  위 장 질 환 과 의  상 관 성  연 구 10 -12 )

위 장 질 환  환 자 의  양 도 락 에  대 한  경 락 학 설 과  자 율 신 경 이 론 의  연 관 성 에  대 한  연 구 13 ,14 )

한 방 치 료 가   위 운 동 장 애  환 자 에  미 치 는  영 향 에  대 한  연 구 1 5 ,1 6 )

기 능 성 소 화 불 량 증 에  대 한  변 증 과  진 단 에  대 한  연 구 17 -19 )

위 내 시 경 으 로  발 견 할  수  없 는  소 화 기 질 환 에  대 한  진 단 20 )

기 능 성 소 화 불 량 증 환 자 에 서  침 구 처 치  후 의   변 화 에  대 한  연 구 21 )

G ERD 와  IB S를  동 반 한  환 자 의  치 험 례 2 2 )

절 제  불 가 능 한  위 암 의  위 장 관 출 혈 에  대 한  한 방  치 험 례 23 )

E le c tro a cup un c tu r , 
M anua lA cup un ctu r1 6 -2 2 ), 평 위 산 1 6 )

조 위 승 청 탕 (調胃升淸湯)23 ), 
보 중 익 기 탕 가 미 방 24 )

소 장

대 장 환 자
대 장 암 환 자 의  암 성 통 증 의  감 소 24 )

한 방 을  이 용 한  궤 양 성  대 장 염  치 료 25 )

대 장 암  치 료 26 -28 )

사 암 침 법 25 ), 도 체 탕 (導滯湯)26 ), 
옻 나 무  전 탕 추 출 물 2 7 ,2 8 ), 산 삼 약 침 , 

소 람 면 역 약 침 29 )

실 험

위

마 우 스

H C l·E tO H 로  유 발 된  생 쥐 의  위 점 막  손 상 에  미 치 는 영 향 2 9 -3 2 )

In do m e th ac in으 로  유 발 된  백 서 의  위 점 막  손 상 에  미 치 는  영 향 3 3 -3 5 )

생 쥐 의  위  운 동 성 에  미 치 는  영 향 36 -40 )

위  유 문 부  부 분 폐 색 이  흰 쥐 에  미 치 는  영 향 41 )

황 연 탕 黃蓮湯30 ),대 황 31 ),산 약 32 ),황 련
물  추 출 물 33 ), 시 호 계 지 탕 34 ), 

소 체 환 (消滯丸)35 ), 平胃散, 二陳湯,  
平陳湯36 ), 보 중 익 기 탕 補中益氣湯, 

십 전 대 보 탕 十全大補湯, 
영 계 출 감 탕 桂朮甘湯37 ), 
영 계 출 감 탕 桂朮甘湯, 

보 중 익 기 탕 補中益氣湯38 ), 
이 진 탕 二陳39 ), 

족 삼 리 혈 足三里穴전 침 자 극 40 ), 
생 강 生薑추 출 물 41 )

ra t
위 장 장 애 에  사 용 되 는  한 약 에  대 한  독 성  평 가 42 )

E tO H 로  유 발 된  생 쥐 의  위 점 막  손 상 에  미 치 는  영 향 43 )

In do m e th ac in으 로  유 발 된  ra t의  위 점 막  손 상 에  미 치 는  영 향 4 4 )

이 중 탕 理中湯43 ), 
팔 물 탕 八物湯44 ),半夏·黃蓮·神麯·牡

蠣 복 합 처 방 45 )

인 간 위 장 관  카 할 세 포 의  p acem ak in g  a c tiv ity에  대 한  영 향 4 5 ) 홍 화 46 )

소 장 마 우 스 소 장 의  운 동 에  미 치 는  영 향 46 -51 )

소 장  수 송 과  지 사 작 용 에  대 한  효 과 52 )

족 삼 리 足三里위 수 胃兪중 완 中脘에  
대 한  뜸 47 ), 후 박 厚朴과  

토 후 박 土厚朴48 ), 정 리 탕 49 ),  
안 장 산 53 )

대 장
마 우 스

흰 쥐 의  대 장 염 에  미 치 는  영 향 에  대 한  연 구 53 -56 )

흰 쥐 의  장 운 동 에  미 치 는  영 향 에  대 한  연 구 57 )

대 장 의  중 추 신 경 로 와  대 장 경 의  원 혈 인  합 곡 과 의  연 관 성  연 구 58 )

合谷(L I4 ), 天樞(S T2 5 ) 足三里(S T 36 ) 
전 침 자 극 54 ), 괴 화 산 槐花散55 ), 

의 이 인 薏苡仁56 ), 
황 련 해 독 탕 黃連解毒湯57 ), 

解谿(S T 4 1 ) 유 침  및  전 침 5 8 )

인 간 대 장 암  세 포 사 멸 에  대 한  연 구 59 -61 ) 백 두 옹 탕 白頭翁湯, 고 삼 , 
적 양 (赤楊)

종 설
위 환 자

위 전 도 에  영 향 을  미 치 는  요 인 에  대 한  연 구 62 )

위 장 관 에  작 용 하 는  약 물 에  대 한  연 구 63 )

위 장 관  질 환 의  한 의 학  논 문  고 찰 5 )

비 위 와  관 련 된  한 의 학  문 헌 연 구 64 -66 )

황 련 64 )

소 장
대 장

요한 역할을 담당하는 비(脾)와 대장(大腸)의 기능이상이나 대장

(大腸)의 진액부족(津液不足)이 변비(便秘)를 일으킨다고 설명하

고 있다. 이를 일으키는 원인으로 열(熱), 음한(陰寒), 기(氣), 혈

(血), 음(陰)의 부족을 들 수 있다. 따라서 치료의 원칙은 비(脾)와

대장(大腸)의 기능을 도우면서 진액(津液)을 보충하는 것을 기본

으로 한다.

4. 위장관 질환에 대한 연구동향

위장관 질환에 대한 논문 검색 결과 2009년부터 2012년까지

4년에 걸친 관련 논문의 총 편수는 58편 이었고 위장관의 부위

별로 위 37편, 소장 7편, 대장 14편의 논문이 보고되었다. 2009년

에 발표된 김등의 연구와 비교하여 대장 관련 논문의 비율이 줄

어들었는데 대장암등 대장질환의 증가 추세와는 상반된 경향을

나타내었다. 또한 논문의 유형별로 살펴보면 증례보고 및 임상연

구 논문은 총 19편(2009년:대장(1), 소장(0), 위(6)/2010년:대장(1),

소장(0), 위(3)/2011년:대장(1), 소장(0), 위(2)/2012년:대장(2), 소

장(0), 위(3))(Fig. 1A)이 보고되었고 마우스, rat, 인간의 세포를

이용한 실험논문이 33편(2009년:대장(1), 소장(2), 위(3)/2010년:대

장(2), 소장(1), 위(5)/2011년:대장(2), 소장(3), 위(5)/2012년:대장

(4), 소장(1), 위(4))(Fig. 1B)보고 되었다. 그 외 논문 분석이나 문

헌 분석을 통한 종설논문이 6편(2009년:대장(0), 소장(0), 위

(2)/2010년:대장(0), 소장(0), 위(1)/2011년:대장(0), 소장(0), 위

(2)/2012년:대장(0), 소장(0), 위(1))(Fig. 1C) 보고되었다.

위장관 질환의 증례보고 및 임상연구 논문의 대부분은 기능

성 위장관 질환과 직·간접적으로 관련이 있는 논문으로서 기질

적 이상 없이 발생하는 기능성 소화불량에 대한 연구가 대다수

를 차지하였다.

실험논문은 위점막 손상에 미치는 영향에 대한 것, 위의 운

동성에 미치는 영향에 대한 것, 위 유문부 폐색에 미치는 영향에

대한 것, 위장장애에 사용된 한약의 독성 평가에 대한 것, 위장

카할세포에 미치는 영향에 대한 것, 소장의 운동에 관한 것, 대장

염과 장의 운동에 미치는 영향에 대한 것, 대장의 중추신경로와

경혈의 연관성에 대한 것, 암세포의 사멸에 대한 것 등이 있었다.

실험에 이용한 단미 약물로는 대황, 산약, 황련, 생강, 홍화,
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후박, 토후박, 의이인, 고삼, 적양등을 사용하였으며 복합처방은

황련탕, 시호계지탕, 소체환, 평위산, 이진탕, 평진탕, 보중익기

탕, 십전대보탕, 영계출감탕, 이중탕, 팔물탕, 정리탕, 안장산, 황

련해독탕, 백두옹탕등이 있었다. 또한 합곡, 천추, 족삼리, 해계등

의 경혈을 사용한 것으로 나타났다.

종설논문은 한의학 고전에 대한 연구 논문이 대부분이었고

위장관 질환 전체논문을 분석한 것은 하나인 것으로 나타났다.
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Fig. 1. Case reports (A), experiments (B), reviews (C) related

articles published for four years in Korea.

고찰 및 결론

서양의학에서는 오래 전부터 소화기질환에 대한 연구를 체

계적으로 진행하여 왔고 이에 대한 결과물로서 소화기질환의 연

관 유전자를 발견 하였을 뿐 아니라 질환을 조기에 예측하고 진

단할 수 있게 되었다. 더 나아가 효과적이고 부작용이 적은 치료

제를 개발하기 위한 많은 노력들이 지금도 활발히 이루어지고

있다. 하지만 이러한 노력에도 불구하고 아직 내과 중 1/3에 이

르는 환자가 소화기 질환으로 고통 받고 있으며 이를 치료하기

위해 사용된 제제들에 의한 부작용 또한 상당한 것으로 알려져

있다. 소화기 질환 중 대표적 질환이라고 할 수 있는 위장관 질

환에 처방한 약들은 여러 가지 부작용을 일으킨다고 보고되고

있다. 예를 들어 환자의 식욕을 떨어뜨리거나, 구토증상을 일으

키고, 오심과 메스꺼움 증상을 일으키기도 한다. 설사나 변비의

증상도 대표적인 부작용중의 하나이다5).

위장관 질환을 치료하는데 있어서 한의학적 치료를 사용하

는 것은 직접적인 치료를 행하거나 혹은 양방치료를 보완하는

방향으로 시행되고 있다. 이에 대한 환자들의 만족도와 치료 효

과가 높다고 알려져 있지만 질병의 기전이나 치료의 부작용에

대한 연구는 미흡한 실정이다.

이와 같이 한의학적 치료에 대한 연구는 부족하지만 한방약

이 양약의 치료 작용에 부정적인 영향을 미치지 않고 치료효과

를 높여 주거나 부작용을 완화해 환자가 고통에서 해방되는데

기여하고 있다는 증례는 쉽게 찾을 수 있다67). 따라서 한의학을

이용한 위장관 질환의 치료는 유효한 방법 이라고 생각된다.

특히, 소화불량으로 내원하는 환자들 중 절반 이상이 기질적

원인이 없는 환자들인데 이는 대부분 기능성 위장관 질환이라고

추정된다13). 한의학적으로 볼 때 기능성 소화불량은 내상인 식상

에 해당하고 위완통, 구토, 탄산이 이 범주에 해당한다. 한의학계

의 기능성 소화불량에 대한 연구는 주로 한약에 의한 위장관의

운동성의 변화를 관찰하는데 있었고 평위산, 조위승청탕, 십전대

보탕, 보중익기탕 등이 증상을 완화시킨다는 임상보고가 있다.

또한 족삼리 등의 혈자리를 이용한 침구치료의 효과에 대한 연

구도 조금씩 이루어지고 있지만 질적으로나 양적으로 실질적인

연구가 되기에는 부족한 점이 많은 실정이다
13)

.

본 연구는 최근 4년 동안 연구자들의 논문 검색이 자유롭게

이루어지고 있는 한의학계 10개 저널에 대한 고찰을 실시하였다.

소화기 질환 중 위장관 질환에 대한 연구는 주로 한약 추출물에

대한 항암효과 연구, 위장관의 운동성 관한 연구, 위점막 손상에

따른 한방 치료의 효과 연구 등이 대다수를 이루고 있음을 확인

할 수 있었고 특히 최근 4년간 위장관에 관한 연구결과가 10개

저널 58편에 불과하다는 것은 시사하는 바가 크다고 하겠다. 서

양의학에 의한 위장관 질환 연구는 많은 곳에서 진행 중에 있지

만 한의학분야에서 위장관 질환 연구는 질과 양에서 매우 부족

하다는 것을 확인할 수 있었다.

따라서 한의학계에서는 질환의 조기 진단과 치료를 위한 생

화학적, 분자 생물학적 연구와 역학 조사 및 소화기 질환의 통계

및 계몽 사업, 연구자 상호간의 정보교환을 위한 국내외 학술 교

류를 통해서 위장관 질환을 포함한 소화기학 전체의 발전을 위

한 실질적인 연구가 필요하다고 생각된다. 또한 위 소화기능 개

선, 위장 운동기능, 위장관 점막손상 보호작용 분석 등의 연구가

필요하다고 생각되고 동물의 조직과 K/O마우스 또는 동물모델

을 이용한 실험이 필요하다고 생각된다. 더 나아가서 개별 단미

에 의한 기능성 위장관 질환에 대한 관계지표 설정 및 한약제제

의 시스템생물학적 자료 구축이 필요하다고 생각된다.
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