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A Case Study of Four Hemorrhoid Patients Treated by Korean Medical Treatment
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ABSTRACT
Objectives: This study was designed to evaluate the effect of Korean medicine treatment on four cases involving hemorrhoid patients.
Methods: Four patients suffering from hemorrhoids were treated with Korean medicine treatment, such as herbal medicine, 

and acupuncture. Patients were diagnosed using pictures of the anus, which were used to compare before and after treatment 
and to evaluate treatment efficacy.

Results: After treatment, the symptoms of pain and other complaints conspicuously improved. 

Conclusions: As indicated by before and after treatment pictures of the anus and decreased symptoms, Korean medicine 
treatment is effective in treating hemorrhoids.
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Ⅰ. 서 론

치핵은 항문관의 혈관 평활근 등 정상조직이 변

비 또는 배변시 긴장 등의 유발인자로 인해 울혈

되고 비정상적으로 커져 내려와서 출혈, 혈전, 돌

출 등의 임상증상을 일으키는 상태를 가리킨다
1
.

현재 치핵의 치료는 한의의료기관보다는 양방병

원에서의 수술적 치료가 훨씬 대중화된 실정이다. 

그러나 환자입장에서 수술을 한다라는 것은 신체

적, 정신적 부담이 크며, 치질 수술 이후 곧바로 일

상생활에 복귀하지 못하고 일정기간의 회복기간이 

필요하다라는 단점이 있으며, 수술이 근본적인 치

료법은 아니어서 언제든지 다시 재발할 수 있다.

한의학에서 痔核은 ≪內經≫
2
에서 ‘腸澼爲痔 如

大澤中有小山突出爲痔 人於九竅中 但有小肉 突起

一皆日蒔 不待於肛門邊生者名之亦有脾痔 眼痔牙痔

等. 其狀不一’라 하여 언급된 바 있다. 국내의 한의

학계에서는 정 등
3
은 사암침을 이용한 치질 치험례

를 보고하였으며, 양 등
4
은 임신과 출산으로 증대

된 치핵을 치료한 증례를 보고하였으며, 이 등
5
은 

치질의 외치법과 세치법에 관한 문헌적 고찰을 보

고하였으나 아직 치질의 한방치료에 관한 임상 증

례보고나 연구가 매우 부족한 실정이다.

이에 저자는 본원에 치핵 환자분에 대하여 한약, 

침 등의 한의학 치료법을 시행한 후 유의한 결과

를 얻었기에 이에 보고하는 바이다.
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Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

치핵을 주소로 본원에 내원한 환자 4례를 대상

으로 하였다.

2. 치료방법

1) 영상 촬영 비교

치료 전후의 변화를 객관적으로 비교하기 위하

여 치료 전후에 환자로 하여금 측와위를 취하게 

한 상태에서 치핵의 튀어나온 정도를 사진 촬영을 

하였다.

3. 치료 방법

1) 한약 치료

 (1) 증례 1

2017년 12월 28일부터 2018년 3월 8일까지는 원

내처방으로 치질에 사용하는 소치1탕을 아침약으

로, 黃連阿膠湯을 저녁약으로 하여 일 2회 식후 30

분에 투약 하였다. 소치1탕의 처방 구성은 Table 1

과 같다(Table 1).

 (2) 증례 2

원내처방인 소치2탕을 2017년 9월 25일부터 11

월 23일까지 60일간, 1일 2회 식후 30분에 투약 하

였다. 처방 구성은 Table 2와 같으며, 상기 용량을 

1일 2첩 2팩 분량으로 복용 하였다(Table 2). 

 (3) 증례 3

소치2탕을 2017년 9월 25일부터 11월 23일까지 

60일간, 1일 2회 식후 30분에 투약 하였다. 처방 구

성은 Table 2와 같으며, 상기 용량을 1일 2첩 2팩 

분량으로 복용 하였다.

 (4) 증례 4

소치2탕을 2018년 2월 21일부터 3월12일까지 20

일간, 1일 2회 식후 30분에 투약 하였다. 처방 구성

은 Table 2와 같으며, 상기 용량을 1일 2첩 2팩 분

량으로 복용 하였다.

Herb Scientific name
Amount
(g)

石  膏 Gypsum Fibrosum 32
粳  米 Oryza sativa Linne 18
柴  胡 Bupleurum falcatum L. 16
半  夏 Pinellia ternata Breitenbach 16
知  母 Anemarrhena asphodeloides Bunge 12
澤  瀉 Alisma orientale Juzepzuk 10
白茯苓 Poria cocos (SCHW.) WOLF 8
黃  芩 Scutellaria baicalensis Georgi 6
生  薑 Zingiber officinale Roscoe 6

大  棗
Zizyphus jujuba Miller var. 

inermis Rehder
6

炙甘草 Glycyrrhiza uralensis Fisch. 6
黨  蔘 Codonopsis pilosula Nannfeldt 6
豬  苓 Polyporus umbellatus Fries 6
白  朮 Atractylodes macrocephala KOIDZ. 6
芍  藥 Paeonia lactiflora Pallas 6
桂  枝 Cinnamomum cassia Presl 6
牧丹皮 Paeonia suffruticosa ANDR. 6
桃  仁 Prunus persica Batsch 6

Table 1. Prescription of 消痔1湯 (Sochi1-tang)

Herb Scientific name
Amount
(g)

石  膏 Gypsum Fibrosum 32
粳  米 Oryza sativa Linne 18
柴  胡 Bupleurum falcatum L. 16
半  夏 Pinellia ternata Breitenbach 16
知  母 Anemarrhena asphodeloides Bunge 12
白茯苓 Poria cocos (SCHW.) WOLF 12
生  薑 Zingiber officinale Roscoe 10
黃  耆 Astragalus membranaceus Bunge 9
枳  實 Poncirus trifoliata Rafinesque 8
黨  參 Codonopsis pilosula Nannfeldt 8

地  黃
Rehmannia glutinosa Liboschitz 

ex Steudel
8

木防己 Cocculus trilobus De Candolle 8
黃  芩 Scutellaria baicalensis Georgi 6

大  棗
Zizyphus jujuba Miller var. 

inermis Rehder
6

白  朮 Atractylodes macrocephala KOIDZ. 6
防  風 Saposhnikovia divaricata Schischkin 6
芍  藥 Paeonia lactiflora Pallas 6
桂  枝 Cinnamomum cassia Presl 6
牧丹皮 Paeonia suffruticosa ANDR. 6
桃  仁 Prunus persica Batsch 6
大  黃 Rheum palmatum Linne 4
炙甘草 Glycyrrhiza uralensis Fisch. 4

Table 2. Prescription of 消痔2湯 (Sochi2-tang)
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2) 침치료

내원할 때마다 일회용 stainless 호침(km침, 0.20×30 

mm, 0.25×40 mm)을 사용하여 환측에 자침하였다. 

치료혈자리는 앙와위에서 공최(孔最, LU6), 백회(百

會, GV20), 합곡(合谷, LI4), 족임읍(足臨泣, GB41), 

함곡(陷谷, ST43), 해계(解谿, ST41), 복와위에서 

요수(腰兪, GV2), 하료(下髎, BL34), 백환수(白環

兪, BL30) 등을 선택하였다. 복와위에서 침을 유침

하는 동안 전침을 하료-백환수 에 시행하였다.

3) 기타 보존적 요법

치료기간동안 매일 3-4회 집에서 직접 좌욕을 

할 것과, 과음 과식을 하지 말 것을 안내하였다.

Ⅲ. 증 례

<증례 1>

1. 환  자 : 김⃝⃝(F/39)

2. 발병일 : 2017년 12월 20일

3. 치료기간 : 2017년 12월 26일~2017년 3월 10일 

(총 65일)

4. 주소증 : 통증, 혈변, 종류(腫留), 이물감

5. 현병력

상기 환자는 2-3년 전부터 치핵이 발생하여 변

비가 심하면 통증이 있거나 종괴의 크기가 증가

하는 정도의 상태였다. 2017년 12월 20일 이후로 

통증이 더욱 심해져 조금만 걸으면 심하게 아파 

걷기 힘든 상태가 되었다. 혈변량이 많아 변기 

안을 붉게 적시는 정도였고, 대변을 보기가 힘

들어 변기에 오래 앉아있어야 하는 상황이었다. 

6. 望聞問切

 1) 수 면 : 入眠難, 아침 기상 후 피로감 심함.

 2) 식사/소화 : 양호, 밥 1공기

 3) 대 변 : 2회/일, 後重感, 배변시 시간이 오래 걸림.

 4) 소 변 : 양호

 5) 복 진 : 전중(++), 중완(+), 좌천추(+)

7. 치료경과

본 한의원 내원하여 치료를 시작하기로 한 2017

년 12월 26일 당시 통증이 가장 심한 상태(VAS 

기준 9점)였으며, 2017년 12월 30일부터 점차 통

증과 종괴가 감소하기 시작하였다. 2018년 1월 4

일 내원시 종괴가 잘 잡히지 않고 몸의 컨디션

이 좋아졌으며, 평소에 냉이 많았는데 냉이 줄

어들었다고 하였다. 1월 15일에는 혈변 증상, 종

괴 없이 좋은 상태를 유지하고 있으며, 대변 후 

묵직함 정도만 호소하였다. 2월 22일 내원시에는 

그동안 증상이 괜찮다가 하루 살짝 혈변이 비추

었다고 하였다. 3월 10일에는 묵직한 느낌이 한

번 있었고 피가 살짝 묻어나오는 증상이 있다고 

하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Case before and after pictures of 39 years 
old patient.

left : 2017.12.26, right : 2018.02.23.

<증례 2>

1. 환  자 : 한⃝⃝(M/42)

2. 발병일 : 2017년 9월 20일

3. 치료기간 : 2017년 9월 23일~2017년 11월 23일

4. 주소증 : 통증, 종류, 이물감

5. 현병력

상기 환자는 2017년 9월 20일경 심한 통증과 함

께 치핵이 발생하였으며, 2017년 9월 23일 local 

항문외과에 내원하여 ‘중증 치핵’을 진단받은 후 

수술을 권유받았으나 거절 후 9월 23일 본 한의

원에 내원하였다. 평소에 평균 주 1회 음주를 하

는 편이었으나 최근에 소주, 맥주 위주의 음주

를 하루 걸러서 주 3회 하였다. 치핵 통증은 서

있을 때, 앉았다 일어날 때 심한 상황이었다.

6. 望聞問切

 1) 수 면 : 양호
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 2) 식사/소화 : 식욕 양호, 밥 1공기

 3) 대 변 : 1회/일, 보통변

 4) 소 변 : 양호

 5) 복 진 : 전중(+), 중완(+), 좌천추(++)

7. 치료경과

본 한의원 내원하여 치료를 시작하기로 한 2017

년 9월 23일 당시 통증이 가장 심한 상태(VAS 

기준 10점)였으며, 9월 28일 내원시에는 통증과 

종괴가 미약하게 감소하였다고 하였다. 9월 29일

부터 10월 7일까지 해외여행을 갔다 온 후 10월 

10일에 내원시 통증과 종괴가 다시 증가하였다

고 하였으며, 여행기간 동안 과식을 많이 하였

고 장시간 운전을 하느라 오래 앉아 있었다고 

하였다. 11월 13일 내원시 이물감이 덜하고 통증

이 많이 감소하여 편해졌다고 하였으며, 11월 23

일 마지막 내원일까지 증상이 호전된 상태로 잘 

관리되어 치료를 종료하였다(Fig. 2).

Fig. 2. Case before and after pictures of 42 years 
old patient.

left : 2017.09.23, right : 2017.11.13

<증례 3>

1. 환  자 : 정⃝⃝(M/58)

2. 발병일 : 2017년 12월 2일

3. 치료기간 : 2017년 12월 5일~2018년 2월 23일

4. 주소증 : 통증, 종류, 이물감

5. 현병력

상기 환자는 2-3년 전부터 가끔씩 치핵이 튀어

나오는 만성 치핵 증상을 가지고 있었으나, 2017

년 12월 2일 심한 통증과 함께 평소와는 다르게 

치핵이 크고 딱딱하게 튀어나온 증상이 발생하

여 12월 5일 본원에 내원하였다. 음주는 평소에 

1주일에 2~3회 한다고 하였으며, 1회 음주시 맥

주 1~2잔을 마신다고 하였다.

6. 望聞問切

 1) 수 면 : 入眠難

 2) 식사/소화 : 과식 후 잘 체함.

 3) 대 변 : 양호, 1회/일, 보통변

 4) 소 변 : 양호

 5) 복 진 : 좌천추(++)

7. 치료경과

2017년 12월 5일 본원 내원시 통증이 심하여 일

상생활이 힘들 정도였으며, 치료 시작 후 12월 8

일 내원시 통증이 조금 완화되었으며 치핵이 조

금 들어간 것 같다고 표현하였다. 이후 통증은 

완화되었으나 치핵이 돌출되어 느끼는 이물감은 

호전이 크게 되지 않아 12월 19일 내원시 통증

이 많이 좋아졌다고 하였으며, 사진 촬영상으로 

치핵의 사이즈가 처음보다 줄어들었음을 확인할 

수 있었다. 이후 치료를 하면서 환자분이 느끼

는 치핵의 이물감이 비슷하여도 사진 촬영을 하

여 사이즈가 계속 줄어들고 있음을 환자분과 함

께 확인하였으며, 2018년 2월 21일 사진촬영상 

튀어나온 치핵이 완전히 소실되었음을 확인 후 

2월 23일 치료를 종료하였다(Fig. 3).

Fig. 3. Case before and after pictures of 58 years 
old patient.

left : 2017.12.05, right : 2018.02.19

<증례 4>

1. 환  자 : 이⃝⃝(M/70)

2. 발병일 : 2018년 2월 16일

3. 치료기간 : 2018년 2월 19일~2018년 3월 10일

4. 주소증 : 통증, 종류
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5. 현병력

상기 환자는 그동안 치핵과 관련된 과거력이 전

혀 없었으나 2018년 2월 16일부터 치핵의 돌출 

및 통증이 발하여 약국에서 연고를 구입하여 도

포하였으나 별무호전하여 2월 19일 본원에 내원

하였다. 평소에 과식과 음주를 하지 않았으며 

최근 오래 앉아있는 일이 많았다고 하였다.

6. 望聞問切

 1) 수 면 : 아간뇨 때문에 1~2회 깸.

 2) 식사/소화 : 양호, 밥 1공기

 3) 대 변 : 양호, 1회/일, 보통변

 4) 소 변 : 야간뇨 1~2회

 5) 복 진 : 좌천추(+)

7. 치료경과

2018년 2월 19일 본원에 내원시 치핵이 돌출된 

정도가 매우 심하였으며 통증 또한 매우 심하여 

앉아있거나 누울 때 심한 통증을 호소하여 매일 

내원을 하도록 하여 매일 침구치료를 시행하였

다. 치료 시작 이후 치핵의 돌출정도 및 통증이 

호전이 없다가 일주일 후 2월 26일경부터 조금

씩 치핵의 돌출 정도가 감소되어 환자분께서 느

끼는 통증 또한 감소된 느낌이라고 표현하였다. 

이후 지속적으로 치료를 하여 3월 10일 내원시 

사진 촬영상으로 치핵이 현저히 들어감을 확인

할 수 있었으며 환자분께서 느끼는 통증 또한 

현저하게 감소하여 일상생활이 많이 편해졌다고 

하였다(Fig. 4).

Fig. 4. Case before and after pictures of 70 years 
old patient.

left : 2018.02.19, right : 2018.03.10

Ⅳ. 고 찰

치핵은 上下痔 정맥총의 울혈에 의해 생기는 정

맥류의 일종이며 항문부 질환 가운데 가장 흔한 

질병이다. 치핵의 정도는 Goligher의 분류에 따라, 

배변이나 항문 긴장시 외에는 하방탈출이 없는 상

태인 1도, 배변시 탈출이 일어나나 저절로 항문내

로 들어가는 2도, 치핵이 쉽게 탈출되며 수시로 항

문관으로 넣어야 하는 3도, 치핵이 항문내로 들어

가지 않고 계속 나와 있는 4도 치핵으로 분류된다6. 

치핵의 임상증상은 선홍색의 항문출혈, 종류, 동통

이 가장 흔하고7 기타 변비, 점막탈출, 분비물누출, 

이물감의 순서이다
8
. 특히 내치핵은 출혈이 주증상

이나 동통은 드문 반면, 외치핵은 항문주위 피부의 

종창과 동통을 흔히 호소한다.

치핵이 생기는 과정은 변비나 나쁜 배변습관 등

에 의하여 정맥의 계속된 울혈로 인하여 쉽게 출

혈을 유발하며 점점 심해지면 주위조직에 부종이 

생기며 이 부종에 의해 조직이 늘어나게 되어 결

국 항문 밖으로 탈항이 일어나게 된다. 또한 만성 

변비나 습관적인 과도한 배변 힘주기에 의해 정맥

흐름의 장애가 일어날 수 있으며, 과식이나 심한 

알콜 섭취, 임신시에 발생하는 호르몬의 변화에 의

해 직장으로 가는 동맥흐름이 증가하여 울혈된 정

맥총은 단단한 변괴의 배출시 쉽게 밖으로 탈출되

어 치핵으로 이어진다9. 배변시 관여하는 항문주변

의 근육은 내괄약근, 외괄약근, 치골직장근 등이 

있으며, 이들은 배변시 자동적으로 직장 내의 변을 

쉽게 배출시키는 방향으로 작용을 하는데 치골직

장근을 비롯한 근육들의 이완장애가 나타나거나 

배변시에 골반저의 이동이 부족하면 복압의 증가

로 시작되는 변의 흐름에 지장을 초래하여 변비를 

유발할 수 있다
10
. 변비 혹은 배변장애시 이를 극복

하기 위해 환자는 과도한 복압을 가하게 되며 이

때 직장 및 항문의 구성조직에 무리가 가고 손상

이 초래될 수 있다11. 

치핵의 치료는 치핵이 그 정도가 경미하거나 수
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술이 금기일 경우 보존요법으로 증상을 호전시킬 

수 있는데 규칙적인 배변 습관 및 좌욕이 효과적

이며 완화제, 국소마취연고 등을 사용한다. 연고 

및 좌약은 치핵의 증상을 완화시킬 수 있으나 치

핵이 튀어나온 정도를 감소시키지는 못한다. 비침

습적인 치료방법은 환상 고무결찰술, 한랭수술, 부

식제 주입법 등이 있으며, 이 방법은 합병증이 거

의 없으며 통증이 적은 반면, 재발률이 높고 3도 

이상의 치핵에서는 결과가 만족스럽지 않은 단점

이 있다. 3-4도의 심한 치핵은 치핵을 형성하는 치

정맥총의 확실한 제거에 초점을 두고 수술을 시행

하여 치핵을 절제하는 것이 바람직하다고 대체로 

알려져 있다12. 하지만 수술치료는 침습적인 시술로

서 치핵조직을 절제하고 항문주위에 상처를 만듦

으로서 치핵 수술 후 심한 항문통증이라는 곤란한 

문제를 겪게 되며, 출혈, 요저류, 감염, 변실금, 항

문협착과 같은 합병증이 발생할 수 있다. 

치핵은 한방에서는 痔에 해당한다. 한의학에서

의 치질은 飮食不節, 酒色過度, 用力過度, 氣血虛, 

기후와 환경 등의 원인으로 인체 내의 風濕燥熱을 

일으켜 발생한다고 보았다13. 따라서 ≪醫學入門≫

에 제시되어 있는 ‘凉血和氣 淸濕熱 濁燥消風 止痛

痒’이 대부분의 의서에서도 언급되어 있듯이 風濕

燥熱을 해소시키는 치료법이 중시되었다
14
. 한의학

에서 치료법은 여러 가지 요인에 의한 風, 濕, 燥, 

火, 氣血虛, 陰精虧損을 해소하는 내치법과, 외용약

물요법, 외과적 수술 등의 외치법으로 나뉜다. 그

러나 ≪醫學入門≫에서는 ‘刀割線剔 損臟傷命’이라 

하여 절개하는 외과적 처치법은 궁극적으로 바람

직하지 않은 치료법이라 하기도 하였고, ≪瘍醫大

全≫에서 또한 ‘刀針掛線, 切悸戒輕試, 惟消濕熱之

毒, 內治爲佳’라 하여 외치법 보다는 내치함이 옳

다 하여 내치를 우선시하였음을 알 수 있다.

약물치료에는 원인별로 淸熱凉血에는 凉血地黃

湯 혹 槐角散, 淸熱利濕에는 萆薢滲濕湯 혹 龍膽瀉

肝湯, 淸熱解毒에는 黃連解毒湯 혹 仙方活命飮加

減, 凉血補血에는 四物湯 혹 八珍湯, 淸熱通腑에는 

大承氣湯 혹 脾約麻仁丸加減, 補中益氣에는 補中益

氣湯을 사용한다
15
. 일반적인 치핵의 경우 熱傷血絡

型 또는 濕毒凝聚型으로 변증되는 경우가 많다. 침

구치료로는 主穴로 攢竹, 會陰, 長强, 百會 등의 혈

위를 取하고 그밖에 腰陽關, 長强, 承山, 二白穴 등

을 배합한다. 역대 문헌에의 언급된 빈도수로 보면 

足太陽膀胱經이 주된 경락이다.

치핵을 한의학적 치료법으로 치료한 본 증례 4

례 모두 수술치료 적응증에 속하는 grade상 4도 치

핵에 속하였으며, 일상생활이 힘들 정도로 심한 증

상을 보였다. 일정 기간의 한의학적 치료 후 제반 

증상의 현저한 감소 및 치료 후 국소 부위의 사진 

촬영 상으로 외견상 보이는 종괴의 감소 혹은 소

실된 소견을 볼 때, 4도 치핵에 있어서 한방치료로 

유의할 만한 치료효과를 보인 것으로 나타났다. 한

약치료로는 증례 1은 소치1탕과 황련아교탕을 처

방하였으며, 증례 2, 3, 4는 소치2탕을 처방하였다. 

소치1탕은 원내처방으로서 소시호탕, 오령산, 계지

복령환 등이 합방되어 淸熱, 解毒, 利濕, 活血을 목

적으로 한 허증경향의 치질 처방이다. 황련아교탕

은 ≪傷寒論≫의 少陰病 처방으로서 신경이 예민

해지고, 수면의 질 저하, 수면 시간의 감소 등의 증

상에 사용할 수 있는 처방이다16. 증례 1의 환자는 

초진시 잠이 예민하여 잠들기가 힘들고 기상 후 

피로감을 호소하여 소치1탕과 함께 황련아교탕을 

병용 투여하였다. 소치2탕은 마찬가지로 원내처방

으로서 대시호탕, 방기황기탕, 계지복령환 등이 합

방되어 淸熱, 解毒, 利濕, 活血을 목적으로 한 실증

경향의 치질 처방이다.

침구치료에 있어서는 체침으로 치핵이 주치증인 

공최, 백회, 배변시 관여하는 항문주변 근육에 위

치한 장강, 요수, 하료, 대장경의 원혈인 합곡 등을 

배합하여 사용하였다. 한약, 침구치료 이외에 티칭 

방법으로는 과음, 과식을 피하고 소화가 잘되는 섬

유질 위주의 식사를 하며, 강도 높은 운동을 피할 

것을 권유하였다. 섬유질 위주의 식사는 치질 치료

에 있어서 변비가 있으면 항문 장벽의 압력이 증
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가하게 되어 치정맥총의 울혈이 심해져 치핵의 종

괴가 증가할 수 있으므로 변비를 예방하기 위함이

다12. 과음, 과식은 한의학에서 보는 치질의 원인 

중에서 음식불절, 주색과도에 해당하며, 강도 높은 

운동은 용력과도에 해당하므로 과음, 과식, 강도 

높은 운동은 피해야 한다.

서양의학에서는 치질의 외과적 수술이 중시되고 

있으나, 수술 후 통증 및 합병증에 대한 우려로 많

은 환자들은 조금 더 시간이 오래 걸리더라도 수

술을 하지 않고 치질을 치료할 수 있는 방법이 있

다면 수술하지 않는 방법으로 치료하고 싶어 하며, 

과거에 치핵이 발병하여 수술로 제거하였으나 다

시 재발한 경우 수술이 근본적인 치료법이 아니라

고 생각하여 한의학적 치료를 원하는 경우가 많다. 

수술적 절제가 치료 방법이라고 알려져 있는 4도 

치핵에 있어서 한방치료를 시행하였을 때 치료 전

후 사진촬영상 확실한 치료 효과가 있으므로 한의

학적인 관점에서 치질을 치료하는 것이 환자의 

QOL(Quality of Life)을 높이고 재발을 방지하는

데 있어서 큰 의의가 있으리라 사료된다. 다만 아

직 치핵의 한의학적 치료에 대한 증례보고가 매우 

부족한 상황이므로 향후 보다 심도 깊은 경구 및 

임상보고들이 이어져서 한의학의 우수성을 알리고 

환자들이 한의학 치료를 받을 수 있게 되기를 바

라는 바이다.

Ⅴ. 결 론

치핵 환자 4명을 대상으로 하여 한약, 침구치료 

등의 한의학적 치료를 시행한 결과 치료 전후의 

사진촬영상 치핵의 사이즈 모두 현저하게 감소 및 

소실되었으며, 환자가 느끼는 증상에 있어서도 매

우 만족할 만한 호전반응을 보였음을 보고하는 바

이다.
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