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ABSTRACT
Objectives: Chest pain presents diagnostic and therapeutic challenges because of its various etiologies. Many patients have

chest pain from unknown causes and persistent chest pain in spite of standard treatment. The purpose of this study was to
investigate the effectiveness of a Korean herbal medicine called Pyungjinsujeom-san (PSS) in relieving chest pain.

Methods: We reviewed the electronic medical records of patients who visited the Korean Medical Clinic of Cardiology at
Kyunghee University Hospital at Gangdong from January 2009 to July 2019, with the chief complaint of chest pain and who
were treated with PSS. The mean severity of chest pain measured on the Numerical Rating Scale was compared before and
after the administration of PSS.

Results: The mean severity of chest pain of 20 patients decreased significantly from 6.80±1.61 to 1.35±0.99 after taking PSS
(p<0.001). Most patients had symptoms of phlegm and food retention, including indigestion, postprandial fullness, and epigastric
pain.

Conclusions: These results suggest that PSS may be effective in relieving chest pain from various causes, particularly in
patients with symptoms of phlegm and food retention.

Key words: chest pain, Pyungjinsujeom-san, herbal medicine

Ⅰ. 서 론

흉통은 일반 인구의 20~40%가 일생에 한번쯤

경험하는 증상이다1, 흉통은 치명적인 질환이 원인

일 가능성 때문에 응급 처치를 요하는 급성 흉통

인지 감별하는 것이 중요하다. 그러나 외래에서 급

성 관상동맥 증후군 등의 위험한 질환으로 진단받

는 경우는 약 8.4%이며, 대다수는 생명에는 지장이

없는 만성 흉통인 것으로 보고되었다2.

흉통에는 심장 질환으로 인한 흉통 이외에도, 심

장의 이상 없이 반복적으로 흉통을 호소하는 비심

인성 흉통(Noncardiac chest pain)이 있다. 이는 소
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화기계 질환, 호흡기계 질환, 근골격계 질환, 정신

적 질환 등에 의해 발생하며, 특히 위식도역류질환

(Gastroesophageal-reflux disease, GERD)이 가장

흔한 것으로 알려져 있다3. 흉통은 이처럼 많은 질

환을 고려해야 하므로 감별진단이 어려울 뿐 아니

라, 각종 검사에도 불구하고 뚜렷한 원인을 찾기

어려운 경우가 많다1.

흉통의 원인이 명확히 밝혀진 경우 그에 대한

치료를 시행하게 되나, 최선의 약물치료나 시술에

도 불구하고 흉통이 남아있는 경우가 있다4. 특히
허혈성 심질환에 대해서는 진단 및 조기 치료 알

고리즘이 잘 마련되어 있으나, 아직까지 허혈성 심

질환의 장기적 재활이나 비심인성 흉통의 관리에

대해서는 많은 발전이 이루어지지 않았으며5, 원인

을 알 수 없는 흉통의 경우 치료적 접근이 더욱 어

렵다6. 이처럼 만성적인 흉통에 대해 여러 내과적

검사 및 치료를 시도했음에도 만족하지 못한 환자

들이 한의 치료를 받고자 내원하는 경우가 있다.

한의학에서는 흉통을 心痛, 胸痛, 結胸, 胃脘痛

등의 범주에서 논의해왔으며, 동의보감에서는 九種

心痛, 六種心痛 등 여러 유형으로 분류하였다7. 그

중 ‘脾心痛’이라 하여 心痛이 심하여 脾에 전해진

것과 ‘心脾痛’, ‘心腹痛’이라 하여 가슴과 배가 함께

아픈 통증에 대한 인식이 있었다8. 平陳手拈散은

이러한 心脾痛에 쓸 수 있는 手拈散에, 食痰에 쓰

이는 正傳加味二陳湯, 食傷에 쓰이는 香砂平胃散이

합방된 처방으로, 임상에서 食積, 痰飮 등으로 인

한 흉통에 사용되고 있다9.

기존에 흉통의 한약 치료에 대해 진행된 한의학

연구로는 원인불명의 흉통에 대한 1개의 무작위배

정 대조군 연구10 및 비정형 흉통에 대한 치험례11,

허혈성 심질환에 대한 치험례12 등 소수의 증례만

이 보고되어 아직까지 관련 연구가 부족한 실정이

다. 또한 平陳手拈散의 흉통에 대한 연구는 보고된
바 없다. 이에 본 연구에서는 한의 의료기관에 흉

통을 주소로 내원한 환자에 대한 平陳手拈散의 효

과를 후향적인 의무기록 검토를 통하여 분석해보

고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상
2009년 1월부터 2019년 7월까지 경희대학교병원

한방순환기클리닉에 내원한 환자들 중 다음과 같

은 기준을 만족하는 환자들의 의무기록을 수집하

였다.

1) 선정기준

(1) 반복적인 흉통을 주소로 내원한 자

(2) 平陳手拈散 제제약을 처방 받아 복용한 자

(3) 치료 전후 통증에 대한 Numeric Rating

Score(NRS) 확인이 가능한 자

(4) 흉통에 대해 심장내과 전문의의 진료를 받

고 관련 검사를 진행한 자

2) 제외기준

(1) 흉통의 원인이 생명을 위협할 수 있는 응

급 질환(급성 관동맥증후군, 대동맥 박리증, 폐색

전증, 긴장성 기흉 등)인 경우

(2) 치료 시작 2주 전부터 치료 종료 시까지

양약 복용법에 변동이 있는 경우

2. 연구방법

선정기준과 제외기준을 만족하는 환자를 대상으

로 전자의무기록(Electronic Medical Record, EMR)

을 열람하여 대상자의 나이, 성별, 흉통의 특징(이

환 기간, 강도, 부위, 양상, 악화인자, 완화인자 등),

흉통의 감별진단을 위해 시행된 검사결과, 현병력,
복약력, 과거력, 치료 내역 및 치료 기간을 조사하

였다.

1) 치료 방법

환자들은 강동경희대학교한방병원에서 제조된

平陳手拈散 엑스산제(Table 1)을 복용하였다. 환자

들은 한방내과 전문의의 처방에 따라 平陳手拈散

제제약을 하루 1포씩 3회(1포 당 6 g), 식사 2시간

후에 복용하였다. 흉통 이외에 동반 증상에 대한
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치료를 위해 平陳手拈散 이외의 탕약 또는 제제약

을 복용한 자도 있었으며, 탕약은 1일 2-3회 식사

2시간 후, 제제약은 1일 1-3회 기상 후, 취침 전 또

는 식사 2시간 후 복용하였다. 또한 흉통 및 제반

증상에 대하여 외래 환자의 경우 주 1-2회, 입원

환자의 경우 1일 1회 침 치료를 받았다.

2) 평가 방법

흉통에 대한 치료 효과는 치료 전후 NRS로 측

정된 흉통 강도의 변화를 통해 관찰하였는데, 치료

시작 전과 치료 종료 시 기록된 점수를 확인하였
다. 외래 환자의 경우 외래 방문 시점에 지난 방문

이후 발생한 흉통의 최대 강도, 입원 환자의 경우

아침 7시에 최근 24시간 이내 발생한 흉통의 최대

강도를 측정한 뒤, NRS 1-3을 경도(mild), 4-6을

중등도(moderate), 7-10을 중증(severe)의 통증으

로 판단하였다13. 흉통 이외에 食積, 痰飮, 氣鬱, 瘀

血 등의 변증 지표도 함께 관찰하였는데, 지표 설

정의 객관성을 확보하기 위하여 食積 설문지14, 痰

飮 설문지15, 氣鬱 설문지16, 瘀血 설문지17상의 항목

들의 유무를 관찰하였다. 또한 의무기록을 바탕으

로 이상반응 발생 여부와 항목을 수집하였다. 안전

성에 대한 평가는 환자의 증상 보고 및 한방내과

전문의의 관찰을 통해 이루어졌다.

3) 통계 분석

정규성 검정을 위하여 Shapiro-Wilk test를 시행

하여 정규 분포를 따르는 경우 Paired t-test,정규

분포를 따르지 않는 경우 Wilcoxon signed rank

test를 시행하였다. p value가 0.05 미만인 경우를

유의한 것으로 간주하였으며, 모든 통계 분석에는

IBM SPSS Statistics 20.0(IBM Co., Armonk, NY,

USA)을 이용하였다.

4) 연구 윤리

본 연구는 강동 경희대학교 한방병원의 임상시

험 심사위원회(Institutional Review Board, IRB)
의 승인을 받았다(KHNMC-OH-IRB 2019-08-004).

Herb Latin name Amount
(g)

草 果 Amomi Tsao-Ko Fructus 0.24
玄胡索 Corydalis Tuber 0.24
五靈脂 Trogopterorum Faeces 0.24
沒 藥 Trogopterorum Faeces 0.24
半 夏 Pinelliae Rhizoma 0.34
白茯苓 Poria Cocos 0.24
陳 皮 Citri Pericarpium 0.34
白 朮 Atractylodis Rhizoma Alba 0.27
蒼 朮 Atractylodis Rhizoma 0.27
厚 朴 Magnoliae Cortex 0.24
香附子 Cyperi Rhizoma 0.34
砂 仁 Amomi Fructus 0.24
山 楂 Crataegi Fructus 0.51
神麴 (炒) Massa Medicata Fermentata 0.24
麥芽 (炒) Hordei Fructus Germinatus 0.24
藿 香 Agastachis Herba 0.27
木 香 Aucklandiae Radix 0.17
槟 榔 Arecae Semen 0.17
枳 實 Ponciri Fructus 0.27
川 芎 Cnidii Rhizoma 0.27
生 薑 Zingiberis Rhizoma Crudus 0.34
甘草 (炙) Glycyrrhizae Radix 0.24

Total Amount 6 g

Table 1. The Composition of Pyungjinsujeom-san

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자 선정

2009년 1월부터 2019년 7월까지 본원 순환기클

리닉에 내원한 환자 중 흉통을 주 증상으로 하는

환자 166명을 스크리닝하였다. 그 중 平陳手拈散을

투여한 환자는 총 74명이었으며, 치료 전후 NRS를

확인할 수 없는 21명, 심장내과 진료에 대한 기록

을 확인할 수 없는 환자 31명, 심근경색, 폐색전 등

치명적인 질환이 의심되어 심장내과로 의뢰한 환

자 2명을 제외하였다. 최종적으로 총 20명이 연구

대상자로 선정되었다.
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Fig. 1. Flow chart of patient selection.

2. 일반적 특징

총 20명의 환자 중 남자는 7명, 여자는 13명으로

여성의 비율이 약 2배 정도 높았다. 평균 연령은

57.20±12.48세로, 30세부터 80세까지 넓게 분포하였

다. 초진 시 흉통의 강도는 6.80±1.61점으로, 최소 4

점에서 최대 10점이었으며, 중증이 45%, 중등증이

55%였고, 경증은 없었다. 이환기간은 최소 1개월부

터 최대 10년으로 평균 30.85±31.85개월이었으며,

평균 치료 기간은 10.25±3.68일이었다(Table 2, 4).

기저질환 및 심혈관계 위험인자로는 고혈압이 7

명, 당뇨가 4명, 고지혈증이 2명, 심근경색 가족력

이 1명으로 고혈압이 가장 많았다(Table 2, 4). 치

료 기간 중 기저 질환에 대한 약물은 변함없이 유

지하게 하였다.

Variables Patients (n=20)
Age [years; mean±SD] 57.20±12.48
Gender [M/F] 7/13
Severity of chest pain [NRS*; mean±SD] 6.80±1.61
Mild, n (%) 0 (0.0%)
Moderate, n (%) 11 (55.0%)
Severe, n (%) 9(45.0%)

Time since onset of chest pain [months; mean±SD] 30.85±31.85
Duration of treatment [days; mean±SD] 10.25±3.68
Cardiac risk factors [n(%)]
Hypertension 7 (35.0%)
Diabetes Mellitus 4 (20.0%)
Dyslipidemia 2 (10.0%)
Family history of acute myocardial infarction 1 (5.0%)

*NRS : numerical rating scale

Table 2. General Characteristics of Study Subjects

3. 흉통에 대한 진단 및 치료력
대상자 중 16명(80%)은 내원 전 흉통에 대해

내과 전문의의 진료를 받은 적이 있으며, 본원에

바로 내원한 4명(20%)의 경우 필요에 따라 내과
협진을 진행하였다. 심장 관련 검사 시행 후 이상

소견이 발견된 사람은 5명(30%)이었다. 그 중 허
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혈성 심질환은 2명이었고, 발작성 심실상성 빈맥

(Paroxysmal Supraventricular Tachycardia, PSVT)

이 2명, 심방세동(Atral Fibrillation, AF)이 1명이

었다. 소화기 질환이 8명(40%)으로 가장 많았는데,

그 중 GERD가 7명, 십이지장 궤양이 1명이었다.

총 3명(15%)이 정신과 질환을 진단 받았으며, 1명

은 공황장애, 2명은 불안장애였다. 여러 질환을 진

단 받은 환자는 2명(10%)이었는데, 1명은 PSVT와

GERD, 1명은 불안장애와 GERD를 동시에 갖고

있었다. 흉통에 대해 기존에 아무런 질환도 진단받
지 않은 사람은 6명(30%)이었다(Table 3, 4).

대상자 중 70%의 환자가 내원 전 흉통 및 원인

질환에 대해 양방 치료를 받은 적이 있었으나, 흉

통이 호전되지 않아 내원하였다(Table 3).

모든 환자의 주 진단명은 ‘Chest pain, unspecified’

이었으며, 부진단명으로는 Palpitation, Heartburn,

Headache, Malaise and fatigue, Dyspepsia NOS 등

이 있었다. 平陳手拈散만 단독 복용한 환자는 8명

이었고, 한 번이라도 다른 한약을 병용한 환자는

12명이었다. 양의공진단이 4명, 심적환이 5명, 보혈

안신탕, 용뇌소합원, 견통도담탕, 오패산, 인숙보심

탕이 1명에게 투여되었다(Table 4).

Variables Patients
(n=20)

Diagnosis after onset of chest pain [n(%)]
Cardiac 5 (30.0%)
Ischemic 2 (10.0%)
Nonischemic 3 (20.0%)

Noncardiac 10 (50.0%)
Gastrointestinal 8 (40.0%)
Psychotic 3 (15.0%)
Mixed (Gastrointestinal+Psychotic) 1 (5.0%)

Mixed (Cardiac+Noncardiac) 1 (5.0%)
No clear diagnosis 6 (20.0%)

Previous treatment 6 (30.0%)
Yes 14 (70.0%)
No 6 (30.0%)

Table 3. History of Chest Pain in Study Patients

4. 흉통의 양상

환자들의 흉통 양상을 검토한 결과 전형적 협심

증 흉통(typical anginal pain)은 1명도 없었다. 비

전형적 협심증 흉통(atypical anginal pain)은 1명

있었는데, 협심증을 이미 진단 받은 2번 환자였으

며, 흉골 하부의 답답함이 운동 및 식후에 심해진

다고 하였다. 나머지 19명은 모두 비협심증 양상의

흉통이었는데, 협심증 진단을 받은 1번 환자도 흉

통이 운동 후에 악화된다고 하였으나, 좌측 흉부의

찌르는 듯한 양상의 통증을 나타내었다. 통증 부위
가 흉골 하부라도, 통증 양상이 협심증과 다르게

예리하고 날카로운 양상인 경우가 많았으며, 통증

부위가 膻中穴(CV17)처럼 한 부위에 국한된 경우

도 있었다. 식후에 통증이 심해지는 경우가 6명 있

었는데, GERD 환자 중 4명이 해당되었다. 스트레

스로 인해 심해지는 경우가 6명 있었는데, 원인 불

명의 흉통 환자 중 3명, GERD 환자 중 1명, 정신

과 질환 환자 중 2명이 해당되었다(Table 4).

5. 흉통 강도의 변화

흉통으로 내원한 총 20명의 환자들의 平陳手拈

散 복용 전 통증 강도는 NRS 6.80±1.61점이었으나,

치료 종료 시 통증은 1.35±0.99점으로 유의하게 감

소하였다(p<0.001)(Fig. 2)(Table 4).

Fig. 2. Changes in the mean severity of chest
pain after taking Pyungjinsujeom-san.
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No. Sex/
age

Onset
(months
ago)

Duration
of

treatment
(days)

Combined herbal
medicine

Cardiovascular
risk factor Diagnosis Location of

chest pain
Quality of
chest pain

Aggravating
factor

Relieving
factor

Pain
NRS

(before)

Pain
NRS
(after)

1 M/76 60 12 PSS* only DM∥ angina Lt. side chest stabbing exercise none 8 2

2 M/59 24 7 PSS only HTN¶, DM angina retrosternal/
radiating to Rt. arm pressure after meal,

exercise none 4 1

3 M/65 6 10 PSS only none AF** retrosternal fullness none none 6 0
4 F/51 20 15 YG† none PSVT†† retrosternal pressure none none 6 1

5 M/30 12 7 Banhahubak-tang none PSVT,
GERD‡‡ from throat to chest dull,

pressure none none 6 1

6 F/58 60 10 PSS only none GERD below the Lt. breast piercing after meal none 8 2

7 F/82 24 15 YG,
Opae-san HTN GERD retrosternal burning,

needle-like after meal before
meal 10 3

8 F/46 24 7 PSS only none GERD retrosternal/
radiating to back knife-like after meal none 6 2

9 F/61 1 8 CP‡ HTN,
Dyslipidemia GERD at CV17 acupoint tightness stress none 7 1

10 F/72 24 7 CP,
Gyuntongdodam-tang HTN GERD

ant. chest/
radiating to both

axilla
squeezing fatigue,

after meal none 6 0

11 M/57 36 11 PSS only none Duodenal
ulcer

Lt. side chest/
radiating to Lt. arm pressure none none 7 1

12 F/68 96 18 YG,
Insukbosim-tang HTN

GERD,
anxiety
disorder

Lt. side chest piercing stress none 9 3

13 M/55 12 5 PSS only none Anxiety
disorder

Lt. side chest/
radiating to face needle-like none none 7 2

14 F/56 120 14 Bohyulanshin-tang none Panic
disorder at CV17 acupoint constriction,

pressure stress none 10 3

15 F/61 48 7 PSS only none unspecified retrosternal pressure stress,
fatigue none 5 2

16 M/55 12 10 YG none unspecified retrosternal piercing none none 5 1
17 F/76 1 5 CP HTN, DM unspecified retrosternal squeezing none none 6 1
18 F/57 1 10 SS§ DM unspecified below the Rt. chest constriction after meal none 6 0

19 F/76 12 13 CP HTN,
Dyslipidemia unspecified retrosternal stabbing morning,

stress none 8 0

20 F/61 24 14 CP none unspecified retrosternal tightness stress
tapping
on the
chest

6 1

*PSS : Pyungjinsujeom-san, †YG : Yang Eui Gongjin-dan, ‡CP : cardiotonic pills, §SS : Yongnoesohabwon, ∥DM : Diabetes
Mellius, ¶HTN : hypertension, **AF : atrial fibrillation, ††PSVT : paroxysmal supraventricular tachycardia, ‡‡GERD
: gastroesophageal-reflux disease

Table 4. Detailed Information of the Characteristics of Chest Pain and Treatment Outcomes in Each Patients

6. 食積, 痰飮, 氣鬱, 瘀血의 변증지표
대부분의 대상자들이 내원 당시 食積, 痰飮, 氣

鬱에 해당하는 증상을 갖고 있었다. 痰飮 증상 중

소화불량을 호소하는 사람은 총 16명(80%)이었으

며, 12명(60%)이 胸悶, 10명(50%)이 頭痛, 9명

(45%)이 心悸, 8명(40%)이 어지럼증, 6명(30%)이

短氣, 3명(15%)이 梅核氣를 호소하였다(Table 5).

食積 지표 중에서는 식후 더부룩함은 12명

(60%), 명치 끝 통증은 7명(35%)이 호소하였으며,

그 밖에 7명(35%)이 대변당, 5명(25%)이 身重嗜

臥, 4명(20%)이 噫氣, 1명(5%)이 呑酸을 호소하였
다(Table 6).

氣鬱 지표 중에서는 소화불량, 胸悶, 頭痛, 短氣,

惡心, 噫氣, 梅核氣 등의 증상이 痰飮 증상들과 중

복되었으며, 식후 더부룩함, 腹痛, 大便溏, 身重嗜

臥, 噫氣 등이 食積증상과 중복되었다(Table 7).

이 밖에 불안이 9명(45%)에서, 식욕부진이 4명

(20%)에서 관찰되었다. 瘀血 지표 중 刺痛은 8명

(40%)의 환자에게서 관찰되었다.
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Symptoms of phlegm Patients (n=20)
Indigestion 16 (80.0%)

Chest discomfort 12 (60.0%)
Headache 10 (50.0%)
Palpitations 9 (45.0%)
Dizziness 8 (40.0%)
Diarrhea 8 (40.0%)

Short of breath 6 (30.0%)
Nausea 5 (25.0%)

Globus sensation 3 (15.0%)

Table 5. Symptoms of Phlegm in Study Patients

Symptoms of food retention Patients (n=20)
Postprandial fullness 12 (60.0%)

Epigastric pain 7 (35.0%)
Diarrhea 7 (35.0%)

Malaise and fatigue 5 (25.0%)
Nausea 5 (25.0%)
Belching 4 (20.0%)

Acid reflux 1 (5.0%)

Table 6. Symptoms of Food Retention in Study
Patients

Symptoms of food retention Patients (n=20)
Indigestion 16 (80.0%)

Postprandial fullness 12 (60.0%)
Chest discomfort 12 (60.0%)

Headache 10 (50.0%)
Anxiety 9 (45.0)%)

Epigastric pain 7 (35.0%)
Diarrhea 7 (35.0%)

Short of breath 6 (30.0%)
Malaise and fatigue 5 (25.0%)

Nausea 5 (25.0%)
No appetite 4 (20.0%)
Belching 4 (20.0%)

Globus sensation 3 (15.0%)
Acid reflux 1 (5.0%)

Table 7. Symptoms of Qi-Stagnation in Study
Patients

7. 안전성

平陳手拈散 복용 후 이상 반응이 보고되거나 관

찰된 경우는 없었다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구에서 후향적 분석 결과 平陳手拈散이 일

부 흉통 환자에게 유의한 효과가 있음을 확인하였

으며, 그러한 환자군의 특징 및 平陳手拈散의 적응

증을 분석하였다. 平陳手拈散 구성 처방 중 手拈散

은 ≪丹溪心法≫에 수록된 처방으로, 溫運中氣하는

草果와 活血散瘀止痛하는 玄胡索, 五靈脂, 沒藥으

로 구성된다18. ≪東醫寶鑑≫ 外形編 胸門에 九種心

痛에 두루 쓴다고 하였으며, 如以錐鍼刺其心 心痛

甚, 心痛甚而至於脇下如刀劙之痛, 心下急痛에 쓰인

다고 하였다8. 문헌에 근거하면 매우 극심한 강도

의 흉통, 침이나 칼로 찌르는 듯한 통증, 가슴과 명

치 아래가 함께 아픈 통증에 활용 가능한 것으로

추정할 수 있다. 실제로 본 연구의 대상자들은 초

진 시 약 45%가 NRS 7 이상의 통증을, 약 40%가

刺痛을, 약 35%가 心下痛을 함께 호소하였다.

다음으로 香砂平胃散은 ≪和劑局方≫에 수록된

平胃散에 香附子, 砂仁, 枳實, 藿香, 木香을 가한 방

제로, ≪東醫寶鑑≫에 의하면 食傷消導之劑이며,

食鬱을 치료하여 嘈雜, 呑酸 등에 쓰이는 처방이다8.

嘈雜은 痞滿, 噯氣, 惡心, 胃脘作痛을 포괄하는데,

실제로 대상자의 80%가 소화불량을, 60%가 心下

痞와 胸悶을 호소하였다.

마지막으로 正傳加味二陳湯은 ≪醫學正傳≫에
수록된 처방으로, 二陳湯에 消導之劑인 山査, 麥芽,

砂仁과 燥濕健脾하는 白朮을 가미하고 越鞠丸에서

梔子를 거하여 합한 방제이다18. 食積 및 食積으로

생긴 痰까지 치료하며, 越鞠丸의 방의가 포함되어

鬱證도 치료할 수 있다. 50% 이상에서 胸悶, 頭痛

등 痰飮 증상이 있었고, 心悸, 頭暈, 短氣도 흔히

동반되었다. 氣鬱 증상은 痰飮에 대부분 포함되나,

그 밖에 불안, 식욕부진의 빈도도 높았다. 이상 종
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합하면 平陳手拈散은 氣鬱, 食積, 痰飮, 瘀血에 해

당하며, 소화기 증상을 흔히 동반하는 중등도 이상

의 흉통에 활용할 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구에서 심장의 이상소견이 배제된 환자는

75%였는데, 이는 심장내과 외래에 내원한 흉통 환

자의 50% 이상이 비심인성이라는 보고3와 일관된

결과이다. 비심인성 흉통 중 가장 흔한 원인인

GERD는 비전형적인 증상으로 惡心, 梅核氣와 함

께 흉통이 나타날 수 있다19. 이러한 경우 대증요법

으로 프로톤 펌프 억제제(Proton Pump Inhibitor,
PPI)를 시도하나, 약 30%에서만 흉통이 완화되는

경향이 있다20. 또한 EGD 검사 상 식도 점막에 손

상이 없는 비미란성 역류질환(Non-Erosive Reflux

Disease, NERD)의 경우 PPI에 반응이 더욱 좋지

않다21. 본 연구의 GERD 환자 모두 PPI로도 큰

호전이 없었으며, NERD에 해당하였다. PPI는 대

개 안전하나, 장기 사용 시 설사 뿐 아니라, 지속적

인 위산분비 저하로 인해 clostridium difficile 관련

위장관 감염, 골밀도 저하 등의 부작용이 나타날

수 있다22. 본 연구에서 역시 PPI 치료 후 설사로

중단한 경우가 있었다. 실험 연구상 平陳手拈散의

위액분비 억제 효과가 보고되었는데9, 이처럼 PPI

에 반응이 없거나 부작용이 있는 GERD 흉통 환

자에게 고려할 수 있을 것으로 사료된다.

위장관 질환 중 소화성 궤양의 경우, 상복부 통

증과 함께 속쓰림과 구분하기 어려운 양상의 흉통

을 호소할 수 있다23. 헬리코박터 연관 소화성 궤양

은 헬리코박터 제균요법으로 치료하나, 내성이 생

길 수 있으며, 항생제 유발 오심구토, 설사 등으로

인해 복약 순응도가 떨어진다24. 또한 직접적인 흉

통 완화 효과는 보고된 바 없다. 11번 환자 역시

헬리코박터 제균요법 시도 후 설사로 인해 중단하

였다. 따라서 소화성 궤양으로 인한 흉통 및 항생

제 부작용이 있는 경우도 平陳手拈散의 적응증이
될 수 있다. 平陳手拈散의 항궤양 및 腹痛 억제 효

과와9, 正傳加味二陳湯의 헬리코박터균에 대한 항

균 효과에 대한 연구25 역시 주목할 만하다.

비심인성 흉통 중 정신과 질환이 공존하는 경우

가 최대 50%에 이른다26. 원인으로는 불안장애 중

에서도 특히 공황장애가 흔하며, 공황 발작 시의

과호흡은 심근경색과 유사한 흉통을 유발할 수 있

다27. 본 연구 대상자들은 항우울제, 항경련제 등

약물 복용 후에도 지속적인 흉통을 호소하였고, 소

화불량으로 약물을 중단한 경우도 있었다. 불안 및

공황장애 환자의 비심인성 흉통에 대해 24주간의

인지행동치료가 유효하다고 보고된 바 있다28. 흉통

과 우울, 불안을 함께 경감시키는 장점이 있으나,
숙련된 전문가가 필요하며 장기간의 치료가 필요

하다는 한계도 존재한다. 본 연구에서 평균 10일

내외의 짧은 기간에 흉통이 완화되었는데, 平陳手

拈散의 중추신경계 진정 효과가 밝혀진 바 있어

불안, 공황장애로 인한 흉통에 대한 사용을 기대해

볼 수 있다9.

본 연구의 원인불명 흉통 환자들은 심전도, 심초

음파, 24시간 홀터 또는 운동부하심전도 및 EGD

상 이상소견이 발견되지 않았다. GERD가 아닌 비

심인성 흉통은 식도 점막의 내장 과민성이 주된

기전으로 추정되는데, 삼환계 항우울제 등의 약물

로 통증 조절을 시도한다29. 그러나 아직 많은 연구

가 진행되지 않았으며, 부작용으로 인해 사용이 제

한된다20. 소화불량이 있을 경우 불특정한 흉통이

생길 확률이 1.8배, 스트레스가 있는 경우 1.2배 높

다고 보고되었는데1, 기질적인 소화기 질환이나 진

단기준을 충족할 만큼의 불안, 우울이 아니더라도

흉통 발병 위험이 높아질 수 있는 것으로 보인다.

실제로 6명 중 5명은 소화불량이 있었고, 3명은 스

트레스로 인해 흉통이 악화되었으며, 2명은 불안을

호소하였다. 이러한 경우 정확한 진단명이 없더라

도 한의학적으로 접근할 수 있다는 장점이 있다.

관련 연구로는 平陳手拈散의 소화관 운동에 대한

흥분성 수축 효과와 장관의 수송능을 항진시키는
효과가 있다는 보고9와, 越鞠丸의 항스트레스 효과30

가 보고되었다.

심장에 이상소견이 발견된 환자 중 2명은 협심
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증이 있었는데, 안정형 협심증의 경우 증상을 완화

하고자 베타차단제 등의 항협심증제와 심혈관계

질환 예방을 위해 항혈소판제 등을 사용한다. 그러

나 약물치료 대상임에도 약물로 흉통이 조절되지

않거나, 재관류요법에도 증상이 호전되지 않는 경우

가 있으며4, 운동부하검사 상 이상이 있으나 CAG

상 정상인 미세혈관 협심증도 있는데31, 모두 외래

를 반복적으로 찾게 되는 흉통에 속한다. 본 연구

의 협심증 환자는 항협심증제 복용 후 흉통이 지

속되는 경우와 CAG상 이상이 없었던 경우가 있었
다. 平陳手拈散의 혈압 강하 효과9와 手拈散이 혈

전증에 유효하다는 결과가 밝혀진 바 있는데32, 베

타차단제가 심근 산소요구량을 줄여 흉통을 완화

하는 기전과 아스피린의 항혈전 효과를 고려하면,

심장성 흉통에도 어느 정도 영향을 미칠 것으로

보인다. 그러나 심근경색 또는 협심증 환자도 종종

비심인성 흉통을 호소하며, 이를 심장 문제로 착각

하는 경우가 많다33. 특히 본 연구에서는 비전형적

인 흉통 양상과 치료 후 소화기 증상과 함께 흉통

이 소실된 것으로 미루어볼 때 비심인성 흉통의

가능성도 배제할 수 없다.

비허혈성 심장 질환으로 AF와 PSVT가 있었는

데, 두근거림, 어지럼증, 호흡곤란 등과 함께 흉통

이 동반될 수 있다. 본 연구의 AF 환자는 항부정

맥제와 항응고제, PSVT 환자는 전극도자 절제술

이나 심박수 조절 약제 등의 치료를 받았다. 이후

심계의 빈도는 줄었으나 흉통은 지속되었으며, 흉

통 발생이 부정맥 증상 발생 시기와 항상 일치하

지는 않았다. 3번, 4번 환자는 심한 소화불량이 있

었으며, 5번 환자는 GERD 환자로, 모두 치료 후

흉통과 함께 소화불량, 心下痞, 梅核氣가 호전되었

다. 이 경우도 비심장성 흉통 가능성을 배제할 수

없으며, 심 질환에 대한 표준치료로 호전되지 않을

시 한의치료를 병행할 수 있다.
平陳手拈散 외에 필요에 따라 다른 약물이 함께

쓰였다. 虛勞에 쓰인 양의공진단은 중증의 통증에

유효한 것으로 보고되었으나34, 이는 상하지의 통증

에 대한 연구이므로 흉통과는 속성이 다르다. 심적

환은 심장성 및 원인불명 흉통에 대한 효과가 보

고되었으나10, 소화기, 정신적 질환을 배제한 연구

로, 다른 원인의 흉통에 대해서는 아직 밝혀진 바

없다. 견통도담탕, 인숙보심탕, 반하후박탕, 오패산

은 각각 환자의 두통, 불면, 인후불편감, 역류 증상

에 대해 투여되었다. 용뇌소합원은 심한 스트레스

로 氣鬱이 두드러진 경우, 보혈안신탕은 血虛를 동

반한 공황장애 환자의 불안, 心悸, 怔忡에 대해 사

용되었다. 상기 약제의 영향을 완전히 배제하기 어
려우나, 모든 환자에게 공통적으로 쓰인 약제는 平

陳手拈散이며, 食積, 痰飮이 동반된 흉통을 목표로

사용 후 유의한 개선이 있었기에 고유의 적응증이

있는 것으로 사료된다.

본 연구는 후향적 설계로 인해 불가피한 한계점

들을 갖고 있다. 대상자를 전향적으로 모집하지 않

아 의무기록이 잘 갖추어진 대상자 수 확보에 어

려움이 있었다. 또한 평가 도구를 미리 설정하지

못하여 흉통 강도만이 NRS로 측정되었을 뿐 평가

지표가 제한적이었으며, 기타 치료의 변수를 제한

하지 못하였다. 만성 흉통은 오래 지속되는 특징이

있으나 장기적으로 추적 관찰할 수 없었다는 점

또한 한계로 보인다. 추후 많은 수의 대상자에 대

한 무작위배정 대조군 임상연구를 통해 소화기 증

상, 삶의 질 등에 대한 평가를 추가적으로 설정하

여, 장기 추적 관찰을 진행한다면 이를 보완할 수

있을 것으로 보인다.

그러나 본 연구는 흉통에 대한 平陳手拈散의 적

용 가능성을 탐색하였다는 데 의의가 있으며, 추후

진행될 임상 시험을 밑받침 할 근거자료로 활용될

수 있을 것이다. 질환군을 제한하지 않음으로써 실

제 한의 의료기관에 내원 가능한 여러 종류의 흉

통 및 한의 치료로 효과가 기대되는 경우에 대해

고찰하였다. 또한 平陳手拈散이 흉통 완화에 효과
적이었던 환자의 임상적 특징을 분석하여 平陳手

拈散의 한의학적인 활용 방안에 대해 모색하였다

는 데 의의가 있다.
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이상 한방병원에 지속적인 흉통으로 내원한 환

자 중 平陳手拈散을 처방 받은 20명의 환자에 대하

여 후향적 차트 리뷰를 시행한 결과, 흉통의 강도

가 유의하게 감소되었다. 平陳手拈散이 유효했던

흉통의 원인 질환 및 임상적 특징을 확인한 결과,

원인이 밝혀진 흉통에 표준치료와 병행할 수 있고,

소화기 및 정신적 질환 치료 이후 부작용이 생긴

경우 단독으로 사용할 수 있으며, 원인 불명인 경

우에는 더욱 적극적인 활용을 기대해볼 수 있다.

한의학적으로는 食積, 痰飮 증상이 두드러지며, 氣
鬱, 瘀血도 일부 동반하는, 心脾痛에 해당하는 만

성 흉통에 효과적일 것으로 사료된다.
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