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ABSTRACT
Reflux esophagitis is a common disease in developed nations. We describe the case of a female patient with endoscopic reflux 

esophagitis complicated by gastric dysmotility. Both electrogastrography and enterotachography were performed to detect gastric 
myoelectrical activity and pyloric sphincter function and evaluate gastric motility. The patient was treated only with herbal 
medications and general acupuncture, with electrical stimulation of the ST.36 (Zusanli) point, in addition to moxibustion therapy. 
After each primary and secondary treatment, the therapeutic effect was immediately evaluated. At the final follow-up 5 mon 
after the end of the secondary treatment, the patient’s general condition was assessed, in addition to the mucosa of the esophagus. 
At follow up, all the patients’ symptoms had disappeared, and the mucosa of the esophagus had returned to normal. We attributed 
these therapeutic effects to improved gastric dysmotility. To confirm the usefulness of this treatment method, studies of larger 
numbers of patients with reflux esophagitis treated with Korean traditional medicine are needed.
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Ⅰ. 서 론

역류성 식도염은 위산이나 펩신의 역류에 의하

여 식도점막에 미란이나 궤양이 있는 상태1를 말하

며, 증상이 있을 경우 한의학적으로는 탄산, 토산, 

흉통, 흉비, 연하곤란, 열격 등의 병증에 포함된다2-4.

역류성 식도염의 유병률 조사는 보통 역류성 식

도질환의 조사와 동반되는데, 미국의 경우 역류성 

식도질환의 유병률은 18-28% 정도이고 이 중 7-23%

에서 역류성 식도염이 관찰되었으며5, 국내에서도 

1995년에는 1.8%이었으나6 2008년도는 8%로 조사

되어7 그 발생 빈도가 증가 추세에 있으므로 적극

적인 대처가 필요하다.

역류성 식도염에 대한 한의학적 실험적 연구 보

고로는 이진탕가미방8-10, 금은화 추출물11, 반하사심

탕12, 내관혈 자침13의 효과가, 임상적으로는 가미양

격산화탕2, 오패산합작약감초탕가감방3, 열다한소탕4

의 효과가 보고된 바 있다. 그러나 이들 문헌은 증상

에만 근거한 추정 진단에 기반을 두었고 증상의 호

전 유무로 치료의 효과에 대한 평가가 이루어졌으며, 
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치료 기전에 대한 설명은 부족하였다
2-4
. 또한 모두 

양약의 치료 경험이 수반되었던 환자를 대상으로 하

였기에, 보고된 치료 효과를 한의학적 치료의 단독 

효과로 여기기에는 다소 어려운 점이 있다. 한편, 서

양의학은 이 질환을 주로 양성자 펌프억제제와 위 

운동촉진제로 치료·관리 하지만, 여전히 약물에 대한 

불응성과 치료 중단 후 역류성 식도염의 재발 등의 

문제점이 존재하며 역류성 식도염이 식도 협착, 인

후두 역류, 바렛 식도 등의 후유증을 남기는 점
14,15

은 

이 질환에 대한 적극적 치료의 필요성을 제기한다.

본 증례는 역류성 식도염에 위유문부 기능장애 

및 위 평활근 활성 이상 등의 위 운동성 장애가 동

반되었으며, 양약의 치료 경험이 전무하였던 28세 

여성 환자를 대상으로 한의학적 치료만을 단독으

로 시행하여 임상 증상이 소실된 것과 내시경적으

로 식도 점막이 정상적으로 회복된 것을 확인하였

기에 이를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 측정 및 검사 방법

1. 체표 위전도 검사와 장음 측정

위 평활근의 전기적 활성과 위 유문부 기능은 

체표 위전도 검사와 장음 분석에 의해 이루어졌다. 

환자는 검사 전날 22시부터 검사 전까지 금식 상태

를 유지하였으며, 검사는 오전 8시부터 11시 사이

에 조용하고 약간 어두운 방에서 시행되었다. 검사 

전 motion artefact를 줄이기 위해서 불필요한 움직

임, 말하는 것, 과도한 심호흡 및 수면을 취하지 않

는 것 등의 주의사항을 환자에게 미리 알려주었다. 

두 종류의 검사는 환자를 35도 각도의 앙와위로 눕

힌 상태에서 식전 15분, 식후 35분 동안 동시에 실

시되었다. 식후 검사를 위한 자극제로 뉴케어 400 cc

(대상 월라이프)가 공급되었다.

첫째, 위 평활근의 전기적 활성은 다음의 방법으

로 측정되었다. 먼저 전극부착 부위의 피부저항을 감

소시키기 위해서 먼저 70% ethyl alcohol 솜으로 피

부를 문지르고 이후 전극크림이 채워진 silver-silver 

chloride EGG electrode를 복부 피부부위에 부착시켰

다. 전극부착 10-15분 이후 위전도 기록이 시작되었

으며, electrode로 들어온 signal은 polygraph(Grass : 

filter frequency ; high 18 cpm, low 1 cpm)에서 증

폭되었고 digitalization(1 Hz)을 거쳐서 PowerLab 

Chart 프로그램(ver 6.12)이 내장된 IBM형 컴퓨터

에 저장되었다. 이 프로그램을 사용하여 위서파의 

주주파수(cycle per minute)를 분석하였다. 보다 자

세한 내용은 이전의 논문
16,17

에 기술되어 있다.

둘째, 장음 분석에는 전자청진기 ES-120(Jac 

Instrument, Van Nuys, CA, USA)이 사용되었는데, 

자작한 흡음기능이 있는 헤드 고정기와 adhesive 

tape를 사용하여 우측 하복부에 부착시켜 청진기의 

소리가 디지털 녹음기에 기록되도록 하였다. 기록은 

위전도 측정과 동시에 진행되었다. 기록된 신호는 

IBM computer로 다시 보내졌고, 내장된 EnteroTach 

bowel sound analysis software(ver 4.0, Western 

Research, Tuscon, AZ, USA)에 의해 장음의 주주

파수(Hz)가 분석되었다. 식후/식전의 주주파수 비

를 유문부 기능으로 표현하였다. 측정 방법에 대해

서는 최근의 논문
18,19

에 기술되어 있다.

2. 위 내시경 검사 

1차 및 3차 위내시경은 직장에서 지정한 건강검

진의원에서, 2차 위내시경은 K의과대학 부속병원 

소화기센터에서 실시되었다.

3. 증상 평가

증상 평가는 초진과 치료 종료 직후에 이루어졌

고, 5단계로 구분된 visual analog scale(VAS)을 이

용하였다.

+++심함(very severe), ++약간 심함(severe), 

+증상이 있으나 미약함(moderate), ±간헐적 증상

(mild), -증상 없음(no symptom)
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Ⅲ. 증례 및 치료경과

1. 대 상

28세 여성 환자로 소화 관련 증상을 제외하고는 

특이적인 증상은 없었으며, 전신 상태는 비교적 양

호한 상태였음.

2 치료방법

1) 약물치료

 (1) 탕 약

① 1차 치료

창출 8 g, 진피 5 g, 후박 4 g, 감초 2 g, 맥아

(초) 4 g, 신곡(초) 4 g, 사인 3 g, 지각 2 g, 지실 2 g 

(평위산가미방 1호라고 함)

② 2차 치료

止痛을 목적으로 1차 처방에 해표초 4 g, 현호색 

4 g, 백굴채 8 g, 삼릉 2 g, 봉출 2 g, 인진 8 g을 추

가함(평위산가미방 2호라고 함)

 (2) 과립제

소적건비환(HH121G, 경희의료원 제약실 생산, 

3 g/포) : 자단향, 향부자를 군약으로 하여 총 26

개의 약재로 구성되어 있음. 

2) 침 치료

입원 기간 동안에는 일반 체침으로 상완, 중완, 

하완혈을 20분간 유침하였고(1회/일), 양측 족삼리

혈은 자극 물리량은 3 Hz, 자극 강도는 통증역치의 

1.2배(Volt)로 하여 2회/일, 회당 20분 간 전기적으

로 자극하였다. 외래 통원 기간 동안에는 상기된 

일반 체침 및 전침 치료를 주 1회 시행하였다. 

3) 뜸 치료

입원 기간 동안 중완혈에 매일 20분간 간접구 

치료를 추가로 실시하였으며, 외래 통원 기간 동안

에는 시행하지 않았다.

3. 치료경과

1) 1차 치료(2012년 4월 10일-8월 9일)

소화불량(잘 체한다), 상복부 팽만감, 두통 및 전

신통을 주소로 내원하였다. 2012년 4월 17일 실시한 

장음 분석에 의한 유문부 기능을 반영하는 식후/식

전의 주주파수 비는 0.969(410.9 Hz/424.0 Hz)로 정

상인의 1.13보다 약간 낮았다. 위 평활근의 활성은 

정상인의 경우 3 cpm이나, 본 환자는 식후에 위 빈

맥인 5.4 cpm으로 나타나 위 운동성 장애가 있는 

것으로 관찰되었다(Fig. 1). 2012년 4월 23일 직장

에서 실시한 위 내시경 검사에서는 별다른 소견이 

관찰되지 않았다. 따라서 위 운동성 장애에 의한 

기능성 소화불량증으로 진단하였으며, 처치는 평위

산가미방 1호의 전탕액 100 cc와 소적건비환 과립

제(HH121G) 1포를 병용하여 3회/일 투여하였고, 

침 치료는 상완, 중완, 하완 혈에 20분 간 유침하고

(1회/주), 양측 족삼리 혈에 전침(1회/주)을 시행

하였다. 주 증상이 소실된 후 치료를 중단하였다

(Table 1).

2) 2차 치료(2013년 7월 20일-12월 14일)

2013년 7월 3일 과식한 후 소화불량이 생겼고, 

2013년 7월 20일 심한 위통과 매핵기가 동반되어 

K의과대학 부속병원 소화기센터에서 위 내시경 검

사를 실시했으며 식도에 염증 및 궤양이 관찰되었

다. 2013년 7월 21일 실시한 장음 분석에서 식후/

식전의 주주파수 비는 0.834(435.6 Hz/522.3 Hz)로 

나타나서, 1차 치료 당시보다 유문부의 기능이 더욱 

저하되었을 뿐만 아니라 식전⋅식후 모두 14 cpm

의 위 빈맥이 관찰되었고, 1차 치료 당시의 위 평

활근 활성보다 더욱 악화된 소견을 보였다(Fig. 1). 

이후 2013년 8월 8일에서 8월 30일 까지 입원 치료

를 받았으며, 처치로는 평위산가미방 2호의 전탕액 

100 cc와 소적건비환 과립제(HH121G) 1포를 병용

하여 3회/일 투여하고 침 치료는 상완, 중완, 하완 

혈에 20분 간 유침하고(1회/일), 양측 족삼리 혈에 

전침(2회/일), 간접구(1회/일)를 시행하였다. 식사

는 죽으로 제한하였다. 소화불량과 매핵기 증상이 

소실되고 가벼운 위통만 남아 있는 정도로 호전되

어 2013년 8월 30일에 퇴원하였다. 통원 치료는 

2013년 12월 4일까지 진행되었는데 한약 처방은 입
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원 시와 동일하였고, 침 치료는 1차 치료와 같게 

하였다. 이후 모든 증상이 소실되었다(Table 1).

3) 추적 관찰

2차 치료가 종료된 이후, 더 이상의 증상 재발은 

없었으며, 2014년 4월 25일 직장에서 실시한 위내

시경 소견에도 별다른 소견은 관찰되지 않았다. 

2014년 5월 2일에 실시한 장음 분석도 식후/식전의 

주주파수 비 1.147(442.7 Hz/386.0 Hz)로 정상 범

위를 보였고, 위 평활근의 활성은 식전 3 cpm, 식

후 5.8 cpm으로 나타나 역류성 식도염 발생 이전

의 상태로 회복되었다(Table 1, Fig. 1).

Fig. 1. Endoscopic finding, pyloric function, and gastric myoelectrical activity of this patient were presented.

B.E. : before eating, A.E. : after eating

Treatment duration Symptom
Change of symptom degree

1st examination End of treatment

1st treatment 2012.04.10-2012.08.09

Indigestion +++ -

Abdominal distension ++ -

Headache ++ -

General malaise + -

2nd treatment 2013.07.20-2013.12.14

Epigastic pain +++ ±

Globus ++ -

Indigestion ++ -

Follow-up observation 2014.04.25-2014.05.02 No symptom
+++ : very severe, ++ : severe, + : moderate, ± : mild, - : no symptom

Table 1. Summary of Treatment Duration, Chief Symptom, and Change of Symptom Degree after Treatment
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Ⅳ.고 찰

본 증례 보고는 역류성 식도염으로 확진된 환자

를 대상으로 한의학적 치료를 단독으로 시행하여, 

증상 소실 및 식도 점막이 정상적으로 회복된 것

을 확인할 수 있었고, 역류성 식도염의 치료 효과

가 위 운동성의 호전과 관련이 있었음을 보고하기 

위한 것이다.

일반적으로 역류성 식도염은 위식도 역류와 관

련하여 발생하는 식도 점막의 병변으로, 역류의 발

생 원인 및 위험 요소는 크게 소화관 관련 요소 및 

비소화관 관련 요소로 구분된다. 소화관과 관련된 

요소에는 일시적인 하부식도괄약근 이완, 하부식도

괄약근의 긴장도 감소, hiatal hernia 등의 구조적 

이상, 식도 연동운동 약화에 의한 청소능 감소, 위 

배출 지연, 위내 압력증가가 있고, 비소화관과 관

련된 요소에는 비만에 의한 복압 상승이 거론되고 

있다
14,15

. 위식도 역류는 생리적 또는 병리적 상태

에 따라 그 양상이 구분되는데, 생리적 역류는 보

통 식후 30분 이내에 발생하며 역류의 방어 기전에 

의해 식도 손상을 야기하지는 않지만
20
, 병리적 역

류는 보통 야간 수면 중에 일어나며 지속 시간이 

길고 식도 뿐만 아니라 후두에도 영향을 미친다
21
. 

특히 식도 하부 괄약근은 역류성 식도염의 병태생

리에 중요한 작용을 하기 때문에 역류성 식도염이 

개별적인 식도 질환의 하나로 분류되고 있지만, 기능

성 위장관 장애(functional gastrointestinal disorders) 

환자에 대한 역학 조사 결과는 역류성 식도염이 

소화관 중복 증후군(overlaping syndrome)에 속하

는 질병임
22
을 보여준다. 이는 역류성 식도염이 기

능성 소화불량증, 과민성 대장증후군과 서로 중복

되는 경우가 흔하기 때문이다. Lee
 
등

23
은 역류성 

식도 질환 환자의 43.8-45.5%, 미란성 식도염의 

41.3-44.4%에서 기능성 위장관 장애와의 중복이 관

찰되었으며 질환이 중복된 환자일수록 환자의 삶

의 질은 더 나쁜 것을 보고하였다
23
. 본 증례 환자

도 위 운동성 장애에 의한 기능성 소화불량증과 

역류성 식도염이 중복된 경우에 해당된다고 여겨

진다. 

위 운동성은 위 평활근의 활성, 위의 미주신경 

및 호르몬의 영향을 받는데, 위 유문부 기능 및 위 

평활근 활성의 이상은 위 배출 지연을 초래할 수 

있다. 위 배출은 수축 이후 위가 확장하여 유문부

의 압력이 감소할 때, 유문부가 開竅되면서 시작한

다. 이 때 내용물의 운반 속도는 위 유문부를 통과

할 때 유문부와의 충돌로 발생하는 주파수로 알 수 

있다. 건강인의 주파수는 식전보다 식후에 30 Hz 

높게 나타나므로
18
, 식후/식전의 주파수비로 위 배

출 상태뿐만 아니라 유문부의 기능도 알 수 있다
24,25

. 

본 증례의 환자에서 식도염 발생 직후, 주파수 비

가 현저히 감소한 것은 발병 전보다 위 유문부의 

開竅 作用이 더욱 악화되었음을 의미하며, 이에 위 

배출도 더욱 지연되었을 것으로 추정된다. 위 배출

의 지연은 기능성 소화불량증 환자의 40%에서 관

찰되며
26,27

, 이들의 경우 위 유문부 괄약근의 긴장

도가 증가된 경우가 많고
28,29

, 또 역류성 식도질환 

환자의 50%에서 위 배출능의 저하가 관찰되었다
30,31

는 연구결과들은 위 배출 지연, 위 유문부, 위식도 

역류 사이에 상호 연관성이 있음을 시사한다.

한편 위식도 역류는 위 근위부의 압력이 식도 

압력보다 높은 경우에 생기는데
15
, 위 유문부의 지

속적인 긴장으로 위 내 압력이 상승될 가능성이 

있다. 이와 관련하여, 인체에서 위 유문부 괄약근

의 긴장도가 장기간 높게 지속되는 상태가 위장에 

미치는 영향을 관찰한 문헌을 발견할 수는 없었다. 

그러나 흰 쥐를 이용한 실험적 연구 결과, 흰 쥐의 

위 유문부를 부분적으로 폐색시켰을 때 위의 확장

과 위 운동성 악화를 보였으며, 이 반응은 미주신

경이 절단되었을 때 더욱 뚜렷하게 나타났다
32
는 

사실은 이러한 영향을 어느 정도 유추할 수 있게

끔 한다. 또한, 위 평활근의 심한 빈맥은 위의 정상

적인 연동 운동을 역방향, 즉, 구강 방향으로 전환

시켜서 오심, 구토를 발생시키는데
33
, 이 과정에서 

위 내용물이 식도로 역류할 수 있다. 그러므로 기
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능성 소화불량증과 역류성 식도염이 중복된 경우

라면, 위 유문부 및 위 평활근 활성의 이상에 의한 

위 배출 지연이 역류 발생의 원인이 된다고 여겨

진다.

그래서 본 증례에 대한 한의학적 치료도 위유문

부 기능과 위 평활근의 활성에 의한 위 운동성 장

애를 개선시켜 위 배출 지연에 의한 역류를 방지

하는데 목적을 두었다. 이를 위해서 한약으로 평위

산 위주의 가미방과 소적건비환 과립제를 처방하

였고, 침 치료로는 복부의 상⋅중⋅하완 혈에 유침 

자극을 하고, 양측 족삼리 혈에 전침 치료를 적용

하였다. 아울러 중완 혈의 뜸 치료도 병행하였다.

평위산은 조습지제로서 음식상을 치료하는 대표

적 처방으로, Kim 등
34
은 평위산이 위장관에서 박

동조율기 역할을 하는 카할간질세포의 활성을 조

절하여 위장관 운동성을 증가시킨다는 것을 보고

한 바 있으며, 소적건비환 과립제도 위 운동성을 

촉진시키는 효능
35
이 있다. 복부의 삼완혈은 위통을 

억제시키는 효능이 있고 족삼리 혈 자극은 척수의 

상행성 경로를 따라서 미주신경의 운동신경핵을 

자극하고 이 핵은 미주신경을 흥분시켜 위 수축력

을 강화시킬
36-38

 뿐 만 아니라 위서파의 활동성도 

촉진시키는 효능
39,40

이 있다. 중완 혈의 뜸 치료도 

위 운동성 약화에 의한 위 배출능 감소를 개선시

키는 효능
41
이 있다. 저자는 위 운동성이 불량한 기

능성 소화불량증 환자에게 소도지제를 투여하고 

상⋅중⋅하완 혈 유침 자극 및 양측 족삼리혈 전

침을 적용하여 위 운동성을 개선시킬 수 있었다는 

사실을 이전에 보고한 바 있다
42,43

. 따라서 본 증례

에서 식도염이 호전된 것은 위 운동성 장애의 개

선으로 위 배출이 원활하게 되었고 그 결과 역류

의 빈도 및 정도가 감소하였기 때문이라고 판단된

다. 다른 저자들도 역류성 식도염을 주로 한약, 유

침, 뜸 치료 등을 병합해서 활용했다는 것은 저자

와 유사하나, 치료의 관점과 시술 내용에는 다소 

차이가 있었다. 저자는 식도염 치료 효과를 위 운

동성의 기전에서 언급을 하였지만, 다른 연구에서

는 증상의 측면과 변증적 입장에서의 치료 효과만

을 강조하였다. 백 등
2
은 역류성 식도염을 위열증

으로 변증하여 처방으로는 가미양격산화탕, 침 치

료는 사암침과 일반 체침, 부항 요법을 사용하였으

며, 김 등
4
은 태음인의 역류성 식도염에 열다한소

탕을 사용하였는데 이들 저자 모두는 증상완화의 

양호한 효과가 있었음을 보고하였다. 하지만 증후 

변증과 체질 변증의 내용이 서로 상이한데, 이런 

상이함에도 불구하고 동일 질환에 대해 치료 효과

가 있었다는 것은 쉽게 납득하기에는 어려움이 있

다고 생각되며 각각의 변증 내용, 치료 약물과 역

류성 식도염 간의 보다 자세한 연구가 있어야 할 

것으로 사료된다. 아울러 증후적 역류성 식도질환

(GERD)에 대해 윤 등
44
은 반하사심탕, 향사양위

탕, 오패산, 소적건비환 등을, 김 등
45
은 이진탕가미

방을 사용해서 모두 증상호전이 있었음을 보고하

였다. 따라서 역류로 인한 식도질환의 한의학적 치

료는 병인론적 접근과 변증을 통한 치료가 혼재되

어 있다고 보아야 하며, 향후 ‘표준진료지침’ 차원

에서 이것에 대한 검토가 있어야 할 것으로 생각

한다. 

본 증례 보고는 1례의 환자를 대상으로 하였으

나, 위 운동장애가 합병된 역류성 식도염 환자에게 

한의학적 치료만을 단독 시행하여 환자의 임상 증

상이 소실되었을 뿐만 아니라, 내시경 상에서도 식

도 점막의 정상화가 확인되었으며 치료 효과에 대

한 기전이 부분적이나마 제시되었다는 점에서는 

의의가 있다고 여겨진다. 향후 역류성 식도염 환자

에 본 연구에서 제시하는 치료 방법이 추가적으로 

적용되어 유용성이 객관적으로 검증되기를 기대하

는 바이다.

Ⅴ. 결 론

한의학적 치료만을 단독으로 시행하여 역류성 

식도염 환자에서 임상 증상이 소실되고 식도 점막

이 정상적으로 회복된 것을 관찰한 예가 있었기에 
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이를 문헌고찰과 함께 보고하였다.
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