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■Objectives	� The purpose of  this case is to report the effectiveness of  Korean medicine in the treatment 
of  irritable bowel syndrome with diarrhea.

■Methods	� The patient was diagnosed as a Soeumin, one of  the 4 constitution types in Korean medi-
cine, and treated with herbal medicine, Osuyubujaijung-tang and acupuncture treatment. The 
severity of  symptom was assessed using daily defecation frequency, Numerical Rating Scale 
(NRS) of  abdominal pain, Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) score and Irritable 
Bowel Syndrome - Quality of  Life (IBS-QOL) score.

■Results	� After treatment, the defecation frequency was reduced from 6 to 2 times a day, and the sever-
ity of  abdominal pain was reduced from NRS 6 to NRS 2. Also, GSRS  score was decreased 
from 18 to 4 and IBS-QOL score was improved from 70.59 to 81.18.

■Conclusion	‌� This study suggested that Korean medical treatment could be an effective option for treating 
irritable bowel syndrome with diarrhea.

■Key words	‌� Irritable bowel syndrome, Diarrhea, Korean medicine, Soeumin, Osuyubujaijung-tang, GSRS, 
IBS-QOL.
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1) ‌�설사 : 일 4~8회 배변, 수양성 변, 飱泄, 暴泄 

형태, 용력, 장명

2) ‌�복통 : 주로 하복부의 통증, 배변 시 완화되는 

경향

3. 발병일

2017년 3월 발생, 2018년 1월 심화됨

4. 치료 기간

2018년 3월 15일 ~ 2018년 4월 3일 (총 20일간 

입원치료)

5. 과거력

뇌경색(2017년 3월), 고혈압(2017년), 고지혈증

(2013년), 불면(2013년), 당뇨(2012년), 골다공증

(2012년), 허리디스크(2012년)

6. 가족력

당뇨(母), 뇌졸중(母)

7. 사회력

흡연력, 음주력 없음.

8. 현병력

평소 허리디스크, 골다공증, 당뇨, 고지혈증 등으

로 약물 복용하던 여환으로, 2017년 3월 뇌경색 발

병하였으며 발병 후 뇌경색과 관련한 후유증은 남지 

않았으나, 이후 스트레스 및 우울증이 심화되었고 

또한 잦은 설사가 발생하여, 2017년 9월 타 양방병

원 소화기내과에 입원하여 과민성 장 증후군으로 진

단받고 경구약물 치료 등을 포함하여 입원 치료를 3

차례 받았으나 증상이 지속되어, 2017년 10월 본원 

한방내과에서 치료받은 후 다소 호전되어 가료하던 

중, 2018년 1월 증상이 재발하여 이에 대한 한의학

적 치료를 받고자 2018년 3월 본과 입원함.

9. 망문문절

1) 망진 : 面暗

2) 수면 : 일 5시간 수면, 淺眠 경향, 입면난, 빈각

3) ‌�식욕 : 식욕 저하, 2숟갈 내지 1/2공기 이하로 

I. 서론

과민성 장 증후군(Irritable bowel syndrome, 

IBS)은 기질적인 이상이 없는 복통, 배변 후 증상

의 완화, 배변 빈도 혹은 대변 형태의 변화 등의 특

징적인 증상이 만성적으로 반복되는 대표적인 기

능성 위장관 질환이다1). 국외에서는 연구에 따라 

10~25%의 유병률을 보이고 약 30%의 인구가 관련 

증상을 경험한 것으로 알려져 있으며2) 국내에서는 

8.0~9.6% 정도로 비슷한 유병률이 보고되어 있다3). 

과민성 장 증후군은 생명을 위협하는 위중한 질환

은 아니지만 반복되는 증상들로 인해 삶의 질을 크

게 저하시킬 수 있어 당뇨병과 유사한 낮은 삶의 질 

점수를 나타낸다4). 따라서 적절한 치료를 통하여 증

상을 호전시키고 삶의 질을 개선시키는 것이 매우 

중요한 질환 중 하나이다.

과민성 장 증후군을 유발하는 근본적인 원인은 밝

혀진 바 없으나 여러 가지 원인인자가 상호작용하는 

것으로 알려져 있는데, 소화관 운동의 변화, 장내 세

균총의 변화, 내장감각과민성, 중추신경계의 조절이

상, 장관 감염 및 염증, 유전적 요인, 정신사회적 요

인 등이 원인이 될 수 있다1). 치료는 다양한 병태생

리를 고려하면서 가장 불편한 증상을 개선시키는데 

초점을 맞추어, 증상을 완화시키고 삶의 질을 제고

시키는 것을 치료 목표로 한다. 

본 증례에서는 만성적인 설사형 과민성 장 증후군

을 호소하는 少陰人 환자에게 한의 치료를 시행한 

결과, 배변 횟수 및 복통 강도의 호전을 보였으며, 

GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale, 

GSRS) 설문지를 통해 위장관 증상의 개선을 평가

하였고, IBS-QOL (Irritable Bowel Syndrome - 

Quality of Life) 설문지를 통해 삶의 질 또한 호전 

경과를 보인 바 있어 이에 증례를 보고하고자 한다. 

II. 증례

1. 성명

유○○ (65/F)

2. 주소증
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1) 한약 치료

(1) 官桂附子理中湯 加減方

치료 1일째 저녁부터 3일째 아침까지 열수 추출한 

官桂附子理中湯 加減方 2첩을 120ml씩 1일 3회, 

매 식후 2시간에 복용함(Table 1.). 입원 기간 중 증

상의 변화에 따라 약재를 가감하였음.

(2) 吳茱萸附子理中湯 加減方

치료 3일째 점심부터 치료 20일째까지 열수 추출

한 吳茱萸附子理中湯 加減方 2첩을 120ml씩 1일 

3회, 매 식후 2시간에 복용함(Table 2.). 입원 기간 

중 증상의 변화에 따라 약재를 가감하였음.

2) 침구 치료

(1) 침치료

직경 0.25mm, 길이 40mm 규격의 일회용 호침

(동방침구제작소, 한국)을 CV4(關元), CV10(下脘), 

CV12(中脘), CV13(上脘), CV14(巨闕), GV20(百

會), 양측 ST25(天樞), LI4(合谷), LI11(曲池), 

ST36(足三里), LR3(太衝)에 0.1~3cm 내외의 깊이

로 자침하였고, 또한 두침 혈위 중 胃區, 腸區에 해

당하는 부위에 15~30°로 사자하여 2.5~3cm 내외의 

깊이로 자침하였으며, 총 15분간 유침하였고, 일 1

회 시행함.

(2) 전침 치료

직경 0.25mm, 길이 30mm 규격의 일회용 호

침(동방침구제작소, 한국)을 양측 ST36(足三里), 

ST37(上巨虛)에 자침한 후, 전침기를 연결하여 

5Hz, 3mA의 강도로 설정하여 15분간 유침하였고, 

일 1회 시행함.

(3) 간접구

간접구(동방온구기)를 이용하여 CV4(關元), 

CV12(中脘)에 30분~1시간씩 일 1회 시행함.

(4) 직접구

직접구를 CV10(下脘), CV12(中脘), CV13(上

脘), 양측 ST25(天樞)에 각 5장씩 일 1회 시행함.

식사량 감소

4) 소화 : 식후 불편감, 腸鳴, 痞滿

5) 소변 : 주간 4회, 야간 1~2회, 양호

6) 한출 : 多汗, 盜汗

7) 한열 : 惡寒, 手足厥冷

8) 기타 : 口乾, 口苦

9) ‌�복진 : 膻中, 巨闕, 鳩尾, 中脘, 좌측 天樞, 關

元穴 압통

10) 설진 : 舌淡紅 薄白苔

11) 맥진 : 左右 沈細數

10. 변증

환자는 달걀형 얼굴에 어깨가 좁고 상체가 왜소하

며 하체가 발달한 체형으로, 목소리가 낮고 조용하

며, 섬세하고 온순한 성격을 소유한 자로, 체간은 제 

1선이 30.5cm, 제 2선이 30cm, 제 3선이 26.2cm, 

제 4선이 27.5cm, 제 5선이 29.5cm로 측정되었음. 

이와 같은 체형기상, 용모사기, 성질재간 등 문진을 

토대로 少陰人으로 진단하였으며, 설사, 惡寒, 口

渴, 身體痛, 手足厥冷 등의 증상을 근거로 少陰人 

胃受寒裏寒病 중 少陰病으로 변증하였음.

11. 검사 소견

1) ‌� 혈액 검사(치료 1일째): Complete blood cell 

count, Liver Function Test, Renal Function Test 

포함 별무 이상 소견.

2) 흉부 X-ray(치료 1일째): 별무 이상 소견.

3) ‌�심전도 검사(치료 1일째): Normal s inus 

rhythm, Normal ECG (electrocardiogram).

12. 치료

2018년 3월부터 4월까지 총 20일간 입원치료 하

였으며, 입원 기간 중 매일 한약 치료, 침치료를 시

행함. 뜸치료, 정신요법은 휴일을 제외하고 일 1회 

시행함.
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진경제

- ‌�Mucosta 1T bid(Rebamipide 100mg) : 소화성

궤양용제

- ‌�Aspirin 100mg 1T qd(Aspirin enteric coated 

100mg) : 항혈전, 혈소판응집억제제

- ‌�Pregrel 1T qd(Clopidogrel resinate 150mg) : 

항혈전, 혈소판응집억제제

- ‌�Pletaal 100mg 1T bid(Cilostazol 100mg) : 항

혈전, 혈소판응집억제제

- ‌�Aprovel 150mg 0.5T qd(Irbesartan 150mg) : 

혈압강하제

- ‌�Atozet 10/20mg 1T qd(Atorvastatin calcium 

3) 정신 요법

치료 5일째부터 본원 한방신경정신과의 협진을 

통하여 마음챙김 먹기 명상, 바디스캔, 자율훈련법

(주로 이완요법으로 구성)으로 구성된 단체명상을 

약 1시간씩 일 1회 시행함. 

4) 양약

환자가 기존에 복용하던 용법에 따라 매일 식후에 

복용하였고, 입원 기간 중 용법의 변화 없이 복용하

였음.

- ‌�Motilitone 30mg 1T qd(현호색:견우자(5:1) 

50%에탄올 연조엑스 30mg) : 위장운동조절 및 

Table 1.  Prescription of Gwankeibujalijung-tang (官桂附子理中湯)

Herb Scientific name Amount (g)

人蔘 Panax ginseng C.A. MEY. 12

白朮 Atractylodes macrocephala KOIDZ. 8

乾薑(炮) Zingiberis officinale Rosc 8

官桂 Cinnamomum cassia PRESL. 8

大棗 Zizyphus jujuba Mill. var. inermis Rehder 6

生薑 Zingiber officinale Rosc. 6

附子(京炮) Aconitum carmichaeli DEBX. 4

白芍藥 Paeonia lactiflora PALL. 4

甘草(炙) Glycyrrhiza uralensis Fisch. 4

陳皮 Citrus unshiu MARKOVICH 4

Table 2.  Prescription of Osuyubujaijung-tang (吳茱萸附子理中湯)

Herb Scientific name Amount (g)

白朮 Atractylodes macrocephala KOIDZ. 8

乾薑(炮) Zingiberis officinale Rosc 8

官桂 Cinnamomum cassia PRESL. 8

人蔘 Panax ginseng C.A. MEY. 8

附子(京炮) Aconitum carmichaeli  DEBX. 4

白芍藥 Paeonia lactiflora PALL. 4

甘草(炙) Glycyrrhiza uralensis Fisch. 4

陳皮 Citrus unshiu MARKOVICH 4

補骨脂(鹽水炒) Psoralea corylifolia L. 4

小茴香 Foeniculum vulgare MILL. 4

吳茱萸(炮) Evodia rutaecarpa(JUSS.)  BENTH. 4
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1) 배변 횟수

치료 기간 중 매일 배변 횟수를 기록하였음. 만성 

설사의 진단기준에 따르면 배변 횟수가 일 4회 이상

인 경우 설사로 진단함5). 치료 1일째 일 6회 배변하

였으며 치료 9일째부터 일 3회로 감소하였고, 치료 

14일째부터 배변 횟수 일 1~2회로 정상 범위로 감

소하였음(Fig. 1.).

2) 복통 강도 NRS (Numerical Rating Scale)

치료 기간 중 매일 문진을 통하여 환자가 자각하

는 복통의 강도를 NRS로 기록하였음. 증상이 없는 

정도를 0, 참을 수 없는 정도를 10으로 하여, 0~10 

사이의 자연수로 표현하도록 하였음. 치료 1일째 복

통의 강도는 NRS 6이었으며, 치료 20일째 NRS 2

로 호전되었음(Fig. 2.).

3) GSRS

GSRS는 자기보고형 위장관 증상 척도로서6), 상

부 및 하부 위장관 증상을 모두 포함하고 있으며 과

민성 장 증후군에 대해서도 높은 상관성이 있는 평

가 방법으로7), 임상 연구에서 치료효과, 기능적인 

평가에 널리 사용됨. 총 15개의 문항으로 구성되어 

있으며, 증상이 없는 경우 0점, 중증도인 경우 3점으

로 평가하여 총점은 최대 45점임. 치료 1일째 GSRS 

점수는 18점으로 평가되었으며, 치료 20일째 GSRS 

점수는 4점으로, 치료 후 총점 14점이 감소하였음

(Fig. 3.).

trihydrate 21.7mg) : 고지혈증치료제

- ‌�Diabex 500mg 1T bid(Metformin hydrochlo-

ride 500mg : 당뇨병용제

- ‌�Aricept 10mg 1T qd(Donepezil hydrochloride 

10mg) : 정신부활약

- ‌�Sentil 5mg 1T qd(Clobazam 5mg) : 수면진정

제 및 신경안정제

- ‌�Z o l o f t  1 0 0 m g  2 T  q d ( S e r t r a l i n e  H C l 

111.900mg) : 선택적 세로토닌 재흡수 억제제

- ‌�Mypol 1C bid(Acetaminophen 250mg, Ibupro-

fen 200mg) : 진통제

- ‌�Tridol 1C bid(Tramadol hydrochloride 50mg) 

: 해열진통소염제

- ‌�Artrodar 1C bid(Diacerein 50mg) : 관절염 및 

류마티스 포함 근골격계 약물

- ‌�Fosamax plus d 1T 주 1회(Alendronate sodi-

um 91.37mg) : 골대사 관련 약물

13. 평가 방법

본 증례에서는 설사형 과민성 장 증후군의 증상 

변화를 평가하고자 매일 아침 문진을 통해 배변 횟

수 및 복통 강도를 기록하였으며, GSRS(Gastroin-

testinal Symptom Rating Scale) 설문지를 이용하

여 치료 전후를 평가하였음. 또한 삶의 질을 평가하

고자 IBS-QOL(Irritable Bowel Syndrome-Quality 

of Life) 설문지를 이용하였음.

Fig. 1.  Daily defecation frequency
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Fig. 2.  Numerical rating scale of abdominal pain

Fig. 3.  Gastrointestinal symptom rating scale score

Fig. 4.  Gastrointestinal symptom rating scale diarrhea score
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염려, 음식섭취 거부감, 사회생활, 대인관계, 신체상 

등 8개의 하위영역으로 나뉘는 34개 문항으로 구성

되어 있음. 증상이 없는 경우 1점, 증상이 매우 심한 

경우 5점으로 평가하고, 각 영역별로 0점에서 100

점으로 표준화한 점수를 사용하며, 점수가 높을수

록 삶의 질이 양호한 것을 나타냄. 치료 1일째 IBS-

QOL 총점은 70.59점으로 평가되었으며, 치료 20

일째 IBS-QOL 총점은 81.18점으로, 치료 후 총점 

10.59점이 증가하였음(Fig. 5, 6.).

GSRS 항목 중 설사와 관련된 3개 문항에 대하여 

별도로 평균 점수를 계산하여 GSRS-D (Diarrhea)8) 

점수를 평가하였음. 치료 1일째 GSRS-D 점수는 

2.67점이었으며, 치료 20일째 GSRS-D 점수는 1점

으로, 치료 후 1.67점 감소하였음(Fig. 4.).

4) IBS-QOL

IBS-QOL는 과민성 장 증후군 환자의 삶의 질을 

평가하는 척도로9), 불행감, 활동장애, 성생활, 건강

Fig. 5.  Irritable bowel syndrome - quality of life score

Fig. 6.  The subscale of irritable bowel syndrome - quality of life
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앞서 기술한 경고 증상이 없었으므로 추가적으로 내

시경 검사 등은 시행하지 않았으며, 치료 시작 시 시

행한 기본 혈액 검사에서 염증 수치 등을 포함하여 

이상이 없었으므로 기타 원인 질환을 배제하였으며, 

배변 횟수의 증가와 동반된 반복적인 복통을 호소하

는 점 등에 근거하여 Rome 기준 IV에 따라 과민성 

장 증후군 중 설사형으로 진단하였다. 

본 증례의 환자는 1년 이상 설사 증상을 경험하

였고 다른 치료에서 큰 효과를 얻지 못하여 이로 인

한 우울증, 불면 등 삶의 질에 심각한 저하를 보였으

며, 이와 더불어 식욕 저하, 多汗, 盜汗, 惡寒, 手足

厥冷, 口乾, 身體痛 등을 동반하여 호소하였다. 상

기 환자의 상체보다 하체가 발달한 체형, 유순하고 

침착한 심성, 소증설문지 등을 근거로 하여 少陰人

으로 판단하였으며, 少陰人 병증 중 胃受寒裏寒病

의 少陰病으로 진단하였다. 少陰人이 주로 소화기 

질환에 관련된 증상을 호소하는 경우 裏病으로 배

속할 수 있는데, 특히 裏病 중 少陰病은 설사가 주

증상으로 하며, 口乾, 身體痛 등을 동반하고 인체의 

正氣가 소모된 상태인 逆證으로 본다. 이는 강력해

진 大腸局의 寒邪로 인해 胃中溫氣 뿐만 아니라 脾

局의 陽氣까지 손상된 상태로, 특히 少陰病 危證의 

경우 단순한 手足厥冷보다 심화되어 全身冷症을 포

함하는 厥證이 나타난다. 치료는 建脾降陰을 원칙

으로 하며, 官桂附子理中湯, 吳茱萸附子理中湯 등

을 활용한다13).

본 증례의 환자에게 치료 1일째부터 3일째까지 처

방한 官桂附子理中湯은 下利淸水 증상을 치료하는 

대표적인 처방으로 理中湯에 官桂, 附子, 陳皮, 芍

藥을 가미한 처방이다. 환자는 이 처방을 복용하고 

다른 부작용은 없었으나 惡寒, 厥證 등을 주로 호소

하였던 점을 근거로 하여, 보다 병의 형세가 진행된 

危證으로 판단하였기에 입원 3일째부터 처방을 吳

茱萸附子理中湯으로 변경하였다. 吳茱萸附子理中

湯은 少陰病 臟厥症 및 陰盛隔陽症을 치료하는 데

에 사용하는 처방으로, 官桂附子理中湯에 散寒止

痛, 疏肝理氣, 溫脾燥濕시키는 吳茱萸, 理氣和中, 

散寒止痛하는 小茴香, 溫腎助陽, 納氣, 止瀉하는 

補骨脂를 가미한 처방이다. 특히 吳茱萸는 中焦를 

III. 고찰

과민성 장 증후군은 구조적 이상, 과도한 염증이 

없으며, 반복적인 복통, 복부 팽창, 설사 혹은 변비

를 특징으로 하는 만성 소화기 기능성 질환으로 정

의되며, 만성 설사의 가장 흔한 원인이기도 하다. 만

성 설사 환자의 경우 기질적 장 질환과의 감별을 통

해 특정 원인이 의심되는 경우 이를 교정하는 것이 

중요하지만, 특별한 원인 질환이 없는 과민성 장 증

후군으로 인한 설사는 대부분 대증적 치료를 하게 

된다. 

과민성 장 증후군은 질병 자체를 진단내릴 수 있

는 생리학적 마커가 없기 때문에 위장관계의 다른 

기질적 질환을 배제한 후에 Rome 기준에 따라 진단

이 이루어진다. 2016년에 새로 개정된 Rome 기준 

IV10)에 따르면 지난 3개월간 최소 주 1회 이상 배변

과 관련된 또는 배변 양상의 변화가 동반된 반복적

인 복통이 있을 경우를 과민성 장 증후군으로 진단

하며, 아형은 변비형, 설사형, 혼합형 및 분류 불능

형으로 분류한다. 아형의 분류는 주로 대변의 굳기 

정도에 따라서 평가하며 BSFS (Bristol Stool Form 

Scale)을 이용하는데, 대변의 형태에 따라서 BSFS 

type 6 또는 7의 형태가 전체 배변의 25% 이상인 

경우를 설사형으로 분류한다11).

임상 진료 현장에서는 대개 이전에 다른 병원을 

방문한 경우가 많고, 환자의 진술에 의존한 증상에 

기반하여 진단하는 경우가 많으므로 이러한 질환 특

성을 고려하면 Rome 기준만으로 정확히 진단하기

는 어렵다. 과민성 장증후군이 의심되는 환자에게

서 경고 증상(항문 출혈, 원인 불명의 체중 감소, 야

간 소화기 증상으로 잠을 깨거나 50세 이상에서 배

변 습관 변화가 있거나 소화기암의 가족력)이 있을 

때 대장 내시경을 고려할 수 있으나 대장 내시경 검

사의 과민성 장 증후군 진단율은 매우 낮다고 알려

져 있다12). 

 본 증례의 환자는 설사 증상이 1년 전 발병하여 

만성적이며, 내원 2개월 전부터 심화되었고, 배변 

횟수는 일 4~6회로 수양성, 暴泄 형태로 배변하였

으며, 복통은 배변 시 완화되는 양상을 보였다. 또한 
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수를 계산한 것을 GSRS-D (Diarrhea) 점수라고 하

는데, 본 환자의 GSRS-D 점수는 치료 전 2.67점이

었으며 치료 후 1점으로 호전을 보였다. GSRS-D의 

MCID는 0.33점으로 알려져 있어8) 치료 결과 특히 

설사 증상에 대하여 효과가 있었음을 확인하였다.

또한 환자에게 치료 전후의 삶의 질을 평가하기 

위하여 IBS-QOL 설문지를 사용하였다. IBS-QOL

은 과민성 장 증후군 환자에게 질병 특이적으로 삶

의 질을 평가하는 기준이 되는 34개의 문항으로 구

성되어 있으며, 신뢰도 및 타당도가 검증된 설문지

이다15). 본 환자의 치료 전 IBS-QOL 점수는 70.59

점이었으며 치료 후 81.18점으로 평가되어 총 10.59

점 증가하였다. IBS-QOL 총점의 MCID는 10점으

로 보고되어 있어16) 삶의 질이 전반적으로 향상되었

음을 알 수 있으며, 또한 각 항목별 점수 변화를 살

펴보면 특히 불행감, 신체상, 건강염려 등의 항목에

서 크게 호전을 보였다. 위장관 질환 외에 호소하

던 불면, 야뇨, 多汗, 惡寒, 口乾, 口苦 등의 증상

의 개선이 삶의 질 향상에도 영향을 미친 것으로 보 

인다. 

본 환자는 수년간 진통제, 소화제, 신경안정제 등

을 포함하여 기존에 복용하던 약물이 다수 있었으

나, 치료 기간이 20일 정도로 짧았던 관계로 이러한 

약물의 상호관계 또는 약물 조절에 대하여 고려하기 

어려웠던 점, 치료 후 추적관찰이 이루어지지 않았

던 점 등은 본 증례의 한계점으로 남아있다. 그러나 

본 환자는 기존에 복용하던 약물의 변경 없이 한의

학적 치료 후 증상의 호전을 보였기에 의미가 있다

고 사료된다.

한의학에서 과민성 장 증후군은 복통, 설사, 변비

의 범주에서 찾아볼 수 있고, 주된 원인으로는 情志

失調, 飮食所傷, 感受外邪, 臟腑虛衰 등에 의한 것

으로 본다. 과민성 장 증후군에 대한 한의 증례는 다

수 보고되어 있는데 대부분 복부증상 및 배변의 호

전뿐만 아니라 자율신경계 증상 변화, 장내유산균, 

스트레스 평가 등 다양한 평가도구를 이용하여 치료 

효과를 밝혔다. 치료 처방은 환자의 체질이나 증상

에 따라 각 논문에서 다양하게 활용하고 있어17) 과

민성 장 증후군의 치료는 환자 개개인의 증상에 따

따뜻하게 하고 통증을 멎게 하여, 脘腹脹痛, 嘔逆, 

呑酸 등을 치료하며, 小茴香은 下焦의 冷症을 제

거하며 아랫배를 따뜻하게 하고, 補骨脂는 脾腎虛

로 인한 설사에 유용하다. 상기 환자는 脈弱沈細數

하고 手足厥冷하며, 全身冷症까지 동반되어 마음이 

안정되지 못하면서 설사를 하는 상태로 판단하였으

며, 이처럼 陽이 부족하고 陰이 왕성한 상황을 健脾

降陰시키기 위한 처방으로서 吳茱萸附子理中湯을 

사용하였다. 

또한 입원 기간 중 환자의 증상 변화에 따라 약재

를 가감하였는데, 茯笭, 澤瀉, 猪苓은 五苓散의 구

성 약재로서 설사, 惡心, 복부의 動悸 등을 치료하

기 위한 목적으로 사용하였고, 肉荳蔲는 苦澁시키

고 脾胃를 따뜻하게 하여 식욕부진 및 복창 등을 치

료하기 위하여 사용하였으며, 芍藥은 긴장된 복직근 

및 복부 팽만감을 해소하기 위하여 가미하였다. 그 

밖에 환자가 호소하는 증상에 맞추어 침구치료 및 

정신요법을 병행하였다.

총 20일간의 입원 치료 후, 배변 횟수는 일 6회에

서 일 2회로 호전되었고, 배변 형태는 수양성 설사 

형태에서 다소 덩어리가 관찰되는 형태로 변화하였

다. 배변과 관련한 복통 강도 또한 NRS 6에서 NRS 

2로 감소하였는데, 과민성 장 증후군 환자를 대상

으로 한 코호트 연구에 따르면 복통 강도를 표현하

는 NRS의 MCID (Minimum Clinically Important 

Difference)는 2.2점으로 보고된 바 있어14) 치료 전

후 복통이 호전되었음을 알 수 있다.

치료 전후로 GSRS 설문지를 추가적으로 사용하

였는데, GSRS는 복통 증상(복통, 속쓰림, 오심과 구

토), 역류 증상(심하부의 핥는 느낌, 산 역류, 트림), 

소화 불량 증상(복명, 복창, 증가된 방귀), 설사 증상

(증가된 배변 횟수, 무른 변, 변을 참을 수 없음), 변

비 증상(감소된 배변 횟수, 된 변, 잔변감) 등 15개

의 항목으로 구성되어 있어 위장관 증상을 전반적으

로 평가할 수 있다. 총점은 45점이며 점수가 높을수

록 증상이 심각한 것을 의미하는데, 본 환자의 치료 

전 GSRS 점수는 18점이었으며 치료 후 4점으로 평

가되어 총 14점 감소하였다. 특히 GSRS 항목 중 설

사 증상에 대한 3개 문항에 대하여 별도로 평균 점
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