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장기간 호전되지 않던 수술 후 유착성 소장폐색이
침구 치료를 통해 치료된 1례 : 증례보고
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Postoperative Adhesive Small Bowel Obstruction Treated using Acupuncture and
Moxibustion: A Case Report
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ABSTRACT
Objectives: This report presents a case using acupuncture and moxibustion to treat postoperative adhesive small bowel obstruction.
Case Presentation: A 62-year-old male with two previous intra-abdominal surgeries, complaining of abdominal pain,

abdominal distention, and general weakness, visited Korean medicine hospital. He was suffering from small bowel obstruction
that had not improve for three weeks.

Methods: The patient was diagnosed with postoperative adhesive small bowel obstruction. The patient received acupuncture
and moxibustion in addition to intravenous fluid treatment. The patient underwent radiologic testing on a daily basis.

Results: The symptoms improved quickly with the treatment, including acupuncture and moxibustion. He was able to start
eating three days after he started receiving treatment. The abdomen X-ray also showed rapid improvement. No adverse effect
was observed during the nine days of hospitalization.

Conclusions: This report demonstrates that acupuncture and moxibustion may be effective in treating adhesive small
bowel obstruction. However, further research is needed to confirm these findings.
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Ⅰ. 서 론

기계적 장폐색은 유착, 압박, 염전, 중첩 등의 원

인으로 장관의 폐쇄가 일어난 상태를 말한다. 소장

의 경우 기계적 장폐색의 65-75% 정도는 복강내

수술 이후 발생한 유착성 소장폐색이며 탈장, 종양

등에 의한 것이 그 나머지를 차지한다1. 마비성 장

폐색은 수술 마취, 전해질 불균형, 약물 등의 원인

으로 인한 것으로 기계적 장폐색과 그 원인과 임

상양상에 차이가 있다. 기계적 장폐색은 복부의 쥐

어짜는 통증, 구역, 구토, 복부팽만, 변비 등의 임상

증상을 나타낸다. 복부의 통증은 주로 간헐적으로

일어나는 쥐어짜는 듯한 통증이며 구토시에는 폐

색이 일어난 위치에 따라 담즙액 또는 대변과 같

은 구토물이 나오기도 한다2. 반면 마비성 장폐색

은 복통이 은근하게 지속되는 양상으로 장음을 청
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진해도 장음이 거의 들리지 않는 특징을 보인다3.

소장폐색에 있어서 고열, 심한 복통, 반발통, 백

혈구증가증, 또는 대사성 산증은 소장 괴사를 암시

하는 징후로 즉각적인 수술적 처치가 필요하다4.

그러나 완전한 소장 폐색, 또는 염전으로 인한 명

백한 소장 괴사의 징후가 없으면 보존적인 치료를

시행하는 것이 일반적이다. Nasogastric(NG) tube

를 이용한 감압, 수액을 통한 전해질 공급, 진경제

등의 보존적 치료의 50% 이상에서 증상 호전을 보

이나, 그럼에도 불구하고 증상의 호전이 보이지 않
는 경우 수술 시행을 고려하게 된다5.

한국의 경우 2019년 한 해 8만 8천 여명의 장폐

색 환자가 발생하며 그로 인한 의료비는 780억 원

에 달한다. 해가 갈수록 의료비는 점차 증가하는

양상을 보이고 있어 이에 대한 새로운 치료적 접

근이 필요한 상태이다6. 그러나 한방치료의 경우

마비성 장폐색에 대한 관장, 한약 치료 등의 한방

치료 증례는 다수 보고되고 있으나7,8, 유착성 소장

폐색에 대한 한방치료의 증례9는 1례에 불과한 상

태이다. 이에 본 저자는 장기간 호전되지 않던 수

술 후 유착성 소장폐색이 침구 치료를 통해 치료

된 증례가 있어 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 증례 및 환자 동의

환자는 62세 남성으로 아시아인이며 전직 군인

이다. 환자는 장마비 증세로 타원 입원 유지 중 한

방치료를 원하여 2019년 11월 6일 본원 외래로 처
음 내원하였다. 2019년 2월 20일 변비증상으로 칫

솔을 이용해 자가로 항문을 자극하다가 대장의 천

공이 발생하여 지역 의료기관에서 S상결장조루술

(S-colostomy)을 받았다. 이후 2019년 10월 16일 복

강경 하 복원술(Laparoscopic Reversal of hartmann

procedure)을 받으면서 유착박리술, 절제부위문합

술을 시행하였으나 문합부위 누출의 가능성으로

예방적 회장조루술(protective loop ileostomy)을 받

은 상태였다. 그러나 수술 이후 소장폐색이 발생하

여 수액처치, 감압술 등의 비수술적 처치를 받았고

매일 abdomen X-ray 검사를 하였으나 2주간 증상

의 호전이 없었다. 본원 외래로 2019년 11월 6일과

8일 총 2차례 침 치료를 받은 이후 호전이 보이기

시작해 2019년 11월 13일 지역 의료기관에서 퇴원

하였다(Fig. 1). 퇴원 이후 2019년 11월 14일 자택

에서 저녁 식사를 하던 중 딱딱한 음식과 과일 섭

취 이후 극심한 복통이 발생해 다음날인 2019년 11

월 15일 본원 외래로 내원하였다. 과거 2015년 좌
측 쇄골골절로 인한 정형외과적 치료 외에 다른

과거력은 없었다. 가족력은 없었으며, 복용중인 약

물은 베스자임정(Bromelain 30 mg, Dimethicone

40 mg, Pancreatin 400 mg, 소화제, 하루 3회, 식후

1 tablet), 레코미드정(Rebamipide 100 mg, 기타

궤양치료제, 하루 3회, 식후 1 tablet), 모티리톤정

(Corydalis tuber(5) & Pharbitis seed(1) 50% Ethanol

Extract 30 mg, 위장운동조절 및 진경제, 하루 3회,

식전 1 tablet)이었다. 본 증례는 연구의 출판 및 개

인정보 보호에 대한 사항을 사전에 고지하고 환자

의 동의를 받았으며, Case Report guideline(CARE

guideline)을 준수하며, 후향적 증례보고로서 IRB

심의(DJDSKH-20-E-04)를 거쳤다.

BA

Fig. 1. Comparison of abdomen erect X-ray findings
at outpatient department.

(A) Abdomen X-ray shows multiple air-fluid levels
suggesting small bowel obstruction (arrow) at 2
weeks after surgery. (B) A follow-up abdomen
X-ray showed a markedly decreased air-fluid
levels after two times of acupuncture treatment
at outpatient department.
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2. 임상증상

2019년 11월 15일 내원시 환자는 마른 체형을 보

였으나 장기간의 금식에도 불구하고 BMI는 19.4로

정상 범위에 속했다. 복통과 복부팽만감, 전신위약

감을 호소하였다. 전날 저녁 딱딱한 음식 섭취 이

후 식사는 하지 못하고 있었다. 소장루에서는 점액

만 흘러나오며 가스나 분변은 배출되지 않았다. 장

기간의 금식 유지로 인한 육체적인 피로감과 식이

섭취 불량에 대한 심리적 우려감이 동반되어 있었

다. 하루 6-7회의 소변을 보고 있었으며 야간뇨는
없었다. 수면은 5시간 정도로 유지하고 있었으나

전날은 복통으로 인하여 전혀 잠을 이루지 못했다

고 진술했다.

3. 검사 과정 및 진단 결과

환자가 복통을 느끼는 때는 항진된 장음을 들을

수 있었다. 맥은 긴세하였으며 설은 홍하고 건조하

며, 태가 거의 없었다. 생화학검사상 경도의 Na+

저하(134 mEq/L, 정상치 135-147 mEq/L) 외의

이상은 없었으며 일반혈액검사에서도 이상 소견은

보이지 않았다. 심전도 검사와 chest X-ray 검사는

환자가 영상CD를 지참하여 입원 1개월여 전 시행

된 검사 결과로 대체하였으며 chest X-ray 검사상

좌측 피하기종이 있었으나 치료의 대상으로 판단

하지 않았다. 입원일 시행한 abdomen X-ray 상

erect에서 partial small bowel obstruction으로 판독

되었다(Fig. 2A). 환자가 보이는 이학적 소견과

X-ray, 2019년 10월 23일 수술 시행 후로 장폐색

상태가 장기간 지속되다가 호전된 점, 11월 14일

식사 후 소장폐쇄가 발생한 점 등의 임상 양상을

고려해 유착으로 인한 폐색으로 판단하여 폐색을

동반한 장유착[띠](K56.5), 소장기체증(U75.1)으로

진단하였다.

4. 치료 내용

환자는 입원상태에서 치료를 받았다. 환자의 경

구섭취의 어려움으로 인해 한약치료는 경구식이를

시작하기 전까지 시행하지 않았으며 침 치료 및

뜸 치료를 시행했다. 침 치료는 0.20×30 mm 1회용

stainless 호침을 이용하여 백회(GV20), 상성(GV23),

내관(PC6), 공손(SP4), 족삼리(ST36), 상거허(ST37),

하거허(ST39) 중완(CV12), 관원(CV4)을 기본혈
로 하여 양측에 2개씩 존재하는 경혈에는 좌우를

구분하여 일측에만 시행였고, 환자의 상태에 따라

신정(GV24), 외관(TE5), 여구(LR5), 함곡(ST43)

을 사용해 하루 2-3회 15분 유침하였다. 입원일부

터 입원 4일차까지 하루 3회 침 치료를 시행하였으

며 5일차부터 퇴원시까지는 하루 2회 침 치료를 시

행하였다. 뜸 치료는 뜸판(단전구합, 동방침구제작

소)에 황토뜸(쑥탄, 동방메디컬)을 이용하여 중완

(CV12), 신궐(CV8), 관원(CV4)에 간접구를 하루

1회 20분 시행했다. 복용중이던 베스자임정, 레코

미드정, 모티리톤정은 입원기간 동안 복용하지 않

았다. 환자에게 입을 축이는 정도의 물 외에는 금

식을 지시하였으며 영양 공급을 위해 의과에 의뢰

하여 수액치료를 시행하였다. 하루에 콤비플렉스리

피드페리주 1440 mL와 5% Dextrose Saline 500 mL

를 3일간 매일 정맥으로 투여하였고 증상이 호전

되어 경구식이를 시작한 후에는 5% Dextrose Saline

1000 mL을 3일간 매일 정맥으로 투여하였다. 경구

식이를 시작하면서 향사평위산 연조엑스를 하루 3회

복용하도록 경구 투약하였다. 또한 abdomen X-ray

를 매일 시행하며 호전여부를 살폈다.
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A B C

Fig. 2. Comparison of abdomen erect X-ray findings in hospitalization period.

(A) Abdomen X-ray shows some air-fluid levels suggesting small bowel obstruction on admission day. A follow-up
abdomen X-ray showed a considerably improvements on 2nd day (B) and 4th day (C) after admission.

5. 치료 경과(Fig. 2)

입원 당시 소장루로 거의 나오지 않던 소장루

배출물은 입원일 저녁부터 분변과 가스가 나오기

시작하며 급격히 그 양이 증가하였다. 침 치료 직

후 장명음과 복통이 증가하였으나 소장루로 분변

과 가스가 배출되면서 통증은 즉각적으로 감소하

였다. 입원 2일차 복통과 복부팽만감이 입원시의

30% 정도만 남은 상태로 호전되었다. 이후로도 입

원일이 경과하면서 지속적으로 증상의 호전을 보

였다. 매일 시행한 abdomen X-ray 상 입원 4일차

까지는 소장폐색의 소견이 보였으나 air-fluid level

의 감소가 확연히 보였으며 판독 상으로도 상당한

호전이 보인다는 소견을 얻었다. 입원 4일차 점심
부터 미음으로 경구 식이를 시작하였다. 미음 식사

이후 복통과 복부팽만감이 심해지지 않았으며 저

녁 식사 이전에는 배고픔을 느끼는 때도 있었다.

입원 5일차 점심부터 흰 죽으로 식이를 변경하였

으며 복통과 복부팽만감은 더욱 호전되어 입원시

의 10% 정도만 남은 상태로 유지되었다. 흰 죽을

섭취하기 시작하면서 전신위약감도 점차 호전되어

환자는 복도 보행을 시작하였다. 입원 6일차부터는

수액공급을 중단하였으며 식이는 경구로만 공급되

었다. 입원 7일차까지 흰 죽으로 식이를 유지하며

점차 활동량을 늘렸으며 30분 정도는 휴식 없이 걸

을 수 있는 정도로 회복하였다. 입원 8일차 점심부

터 흰 밥으로 식이를 변경하였으며 증상은 호전된

상태를 유지했다. 입원 9일차 환자가 입원시 호소

했던 증상들이 불편함을 전혀 느끼지 못하는 정도
로 회복되어 퇴원 이후의 식생활 교육을 받은 후

퇴원했다(Fig. 3, 4).

Fig. 3. Timetable of treatment and progress.
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Fig. 4. Summary of change in patient symptoms.

Ⅲ. 고찰 및 결론

유착은 소장폐색 발생의 대부분을 차지하는 요

인으로서 외부 충격, 기계적인 자극, 수술 과정 중

의 조작 등으로 일어날 수 있다10. 복강 수술 이후

63-97%에서 유착이 발생한다는 연구도 있는 만큼
유착을 줄이려는 노력에도 불구하고 유착을 완전

히 방지하는 방법은 없는 상태이다11. 더군다나 결

장 및 직장부위의 수술은 유착을 일으킬 수 있는

가장 큰 수술로 알려져 있으며 수술 후 유착으로

인한 소장 폐색에 있어 가장 많은 원인과 의료비,

또한 가장 긴 입원 기간과 수술시간을 차지한다12.

일반적으로 개복수술을 받은 환자의 1/3에서 10년

간 2회 이상 유착과 관련된 문제로 재입원을 하게

된다고 하며 이중 20% 이상이 수술을 받은 첫 1년

간 발생한다고 한다13. 따라서 상기 환자가 유착으

로 인한 소장폐쇄가 발생한 것은 2019년 2월과 10월

두 번의 복강 내 수술을 받은 것과 큰 연관성을 가

지는 것으로 보인다.

유착성 소장 폐색으로 진단을 내리기까지 타 질

환과의 감별진단이 이루어졌다. 장폐색의 경우 감

별의 대상이 되는 질환은 수술 후 장폐색, 가성장

폐색 등이 있다. 수술 후 장폐색은 수술 시 이루어

지는 마취로 인한 위장관의 운동성 저하로 나타는

질환이다3. 가성장폐색은 신경근육계의 장애로 발

생하는 위장관의 기능적 질환이다14. 따라서 수술

후 장폐색, 가성장폐색 모두 기계적인 폐색은 없는

것이 감별점이다. 본 증례의 경우 소장의 폐색이

수술 후 생긴 것으로 볼 수 있는 상황이었으므로

수술 후 장폐색과 감별을 할 수 있는 소견들은 다

음과 같았다. Abdomen X-ray 상 확인되는 air-fluid

level, 유착을 의심할 수 있는 2회의 복부 수술력,

10월 23일 CT에서 확인되는 유착의 소견이 있었

다. 따라서 위 소견을 종합한 결과 수술 후 장폐색

보다 유착에 의한 기계적인 소장 폐색이 있는 것

으로 판단하는 것이 타당했다. 최종 진단은 유착성

소장 폐색으로 진단하였다.

소장의 폐색이 일어나면 장관의 액체와 공기의

축적이 나타나게 되고, 이러한 정체는 장관 내 세
균의 증식과 소화물의 발효로 이어지게 된다. 이어

서 장관 점막의 부종이 일어나고 정상적인 소장의

흡수기능을 잃으면서 탈수와 전해질 불균형을 일

으킨 결과 장관의 급격한 허혈과 괴사를 일으킨다.

장관의 괴사는 점막에 존재하는 세균의 침입을 더

욱 용이하게 만든다4. 비록 보존적인 치료에서 50%

이상이 호전되지만, 여전히 보존적인 치료에 실패

하여 수술을 시행하는 경우가 존재하며, 수술 결정

시점이 늦어질수록 더 많은 절제와 긴 병원 입원

기간으로 이어지기 때문에 적절한 수술 시점을 판

단하는데 영상의학적 검사가 도움이 된다15. 소장

폐색 환자들의 특징을 분석한 한 연구에 따르면,

복부 CT 상에서 유착 밴드를 나타내는 부리 모양

(beak sign)이 2개 이하로 존재, 전방 복벽 유착의

존재, 대변 모양(feces sign)의 존재, 폐색 정도의

낮음이 성공적인 비수술적 치료와 연관이 있는 것

으로 나타났다16. 본 증례의 경우, 11월 15일 본원



장기간 호전되지 않던 수술 후 유착성 소장폐색이 침구 치료를 통해 치료된 1례 : 증례보고

238

내원 이후 증상의 빠른 호전을 보여 추가로 복부

CT는 시행하지 않았으나, 처음으로 수술 후 소장

폐쇄를 보였던 10월 23일에 시행된 복부 CT를 환

자가 지참하여 판독에 참고하였다(Fig. 5). 복부

CT 상 2개 이상의 부리 모양(beak sign)이 있으며

높은 정도의 폐색이 있어 비수술적 처치가 성공적

이지 않았을 수 있던 상황으로 보이며 그에 따라

수술한 지역 의료기관에서의 입원기간이 늘어난

것으로 보인다. 따라서 영상검사의 시행으로 환자

의 예후를 예측하기에 도움이 될 수 있으므로 적
극적인 영상검사가 환자의 치료 방향을 결정하는

데 필요하다.

B

C

A

Fig. 5. Abdomen-Pelvis CT findings of small bowel
obstruction on October 23th, 2019.

(A) coronal CT image shows a beak sign (arrow).
(B), (C) transverse CT images show a beak sign
(arrow). CT image revealed adhesion of small
bowel.

수술 후 생기는 유착의 형성은 수술로 인한 복

강의 손상이 회복되는 과정에서 생기는 것으로 이

해되고 있다. 수술 과정 중 일어나는 당김, 장기의

절제, 타박, 출혈 등으로 인해 염증성 반응이 일어

나고 이는 염증세포의 침투, 염증 전구 사이토카인

의 분비, 보체와 응고반응의 연쇄 활성으로 이어져

직접적으로 수술이 일어나지 않은 부위에서도 생

길 수 있다17. 따라서 유착 형성에 관여하는 염증

매개 인자의 이해를 통해 유착의 형성에 필요한

결정적인 인자들을 억제하는 것이 중요하다고 인

식되어지고 있다10. 본 증례의 환자의 경우 금식한

상태였으며 경구 섭취에 대한 우려로 인해 환자가

한약치료를 거부한 상태였다. 따라서 비약물적 치

료로 환자의 상태를 호전시켜야 하는 어려움이 있

었다. 본 증례에서는 육부하합혈인 족삼리(ST36),

상거허(ST37), 하거허(ST39)와 팔맥교회혈인 내관

(PC6), 공손(SP4)을 배합하여 치료하였다. 수궐음

심포경과 족태음비경의 락혈인 내관(PC6)과 공손

(SP4)은 부교감신경 활성화와 자율신경균형을 조

절하는 효과가 있으며18, 족삼리(ST36), 상거허(ST37),
하거허(ST39)는 위, 소장, 대장의 병변을 치료할

수 있는 경혈이며19 이를 배합하여 소장 수송능의

변화를 실험한 결과 각 혈위에 시행한 전침과 뜸

자극은 소장 수송능을 증가시켰으나 배합의 경우

에 따라 그 효과에 차이가 있음을 밝힌 연구도 있

다20. 족삼리(ST36)는 유착성 장 폐색에서 통상적

인 치료와 병행한 결과 TNF-α와 IL-6의 감소와

함께 임상증상을 나타내는 기간의 단축을 보였다21.

따라서 침구 치료를 통해 유착형성을 감소시키며

위장관 운동성을 증가시킬 수 있는 가능성에 대한

증거가 축적됨으로써 임상 현장에서 환자가 호소

하는 임상 증상에 대한 배혈을 병행한다면 비약물

적 치료방법에 있어 유효한 중재가 될 것으로 예

상된다.

본 증례는 단순 증례 1례에 그치는 한계가 있으

나 복부 수술 이후 약 3주간 호전되지 않던 유착성

소장 폐색이 침구 치료를 통해 치료된 사례로서

그 의의가 있다. 향후 보다 높은 수준의 근거 축적

이 필요하며 사용한 치료 혈위에 대한 보다 잘 설

계된 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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