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ABSTRACT
Objectives: This case report presents the management of a paralytic ileus patient who was diagnosed with Soyangin.
Methods: The patient was treated with Korean herbal medicine (Jihwangbaekho-tang, Hyeongbangsabaek-san, Ganghwajihwang-tang),

acupuncture, and moxibustion therapy.
Results: After undergoing Korean medical treatment, the patient's complaints of symptoms such as constipation, dyspepsia,

anorexia decreased and improvements were shown on X-ray.
Conclusions: This case report shows that Korean medical treatment is effective for treating paralytic ileus.
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Ⅰ. 서 론

장폐쇄는 기계적 장폐쇄와 마비성 장폐쇄로 나

뉜다. 소장에서 발생하는 기계적 폐쇄의 가장 흔한

원인은 수술 및 외상 후 장유착이며, 대장에서 발

생하는 기계적 폐쇄의 가장 흔한 원인은 종양이다.
기계적 장폐쇄보다 마비성 장폐쇄가 더 흔하게 나

타나며, 마비성 장폐쇄는 다양한 원인에 의해 장운

동기능이 저하되어 발생한다1.

장폐쇄 환자는 급경련성 복통, 복부팽만, 구토,

변비 증상을 호소하는데, 마비성 장폐쇄 환자는 급

경련성 복통보다 복부팽만을 주로 호소한다. 구토

는 장폐쇄의 부위에 따라 발생 빈도가 달라진다.

소장에서 발생한 장폐쇄는 구토의 빈도가 높고, 대

장에서 발생한 장폐쇄는 구토가 발생하지 않는다2.

장폐쇄는 복부 단순 촬영만으로도 진단이 가능

하다. 기계적 장폐쇄는 Abdomen Erect, Supine

X-RAY 상 소장과 대장 중 한 부위에만 공기층이

나타나는데 반해 마비성 장폐쇄는 소장과 대장부
위에 모두 공기층이 나타나는 특징이 있다3.
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마비성 장폐쇄는 대부분 장관내 압력을 낮추기

위한 금식과 비위관 감압, 탈수 및 전해질 교정을

위한 정맥내 수액공급을 통해서 치료한다1. 마비성

장폐쇄에 대해 한의적인 치료를 통해 호전시킨 증

례5-15는 다수 보고되었으나 소양인 처방을 활용한

치료증례는 없었다. 이에 저자는 소양인으로 체질

감별된 마비성 장폐쇄 환자에 대해 ≪東醫壽世保

元≫ 조문에 근거한 처방 활용으로 임상 증상의

호전 및 영상진단 결과의 개선을 경험하였기에 보

고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 환 자 : 이⃝⃝, 여자, 83세

2. 발병일 : 2019년 12월경

3. 주소증 : 변비, 소화불량, 식욕부진

4. 진 단

1) Paralytic Ileus

2) Slow transit constipation

3) Functional dyspepsia

5. 과거력 : 고혈압, 당뇨

6. 가족력 : 없음.

7. 현병력

상기 환자 2019년 12월경 별 무 이유로 발생한

변비로 L/C IM 내원하여 양약 복용 및 좌약 사

용에도 변비 및 식욕부진 증상 악화되어 2020년

1월 13일부터 3월 18일까지 본원에서 입원 및

외래 치료하였다.

8. 초진소견
1) 변 비 : 최근 배변 양상 10일 1회. 5일전 좌약

사용하여 소량 배변. 용력과다. 하복부 압통

호소

2) 소화불량 : 변비와 동반하여 식후 복만감과 상

복부 압통 호소. 식욕저하로 인한 식사량 감소.

Liquid Diet 1~2 spoon

9. 검사 소견

1) Abdomen X-RAY상 mild paralytic ileus(Fig. 1)

2) Laboratory findings

(1) Hematology : Hb 10.7↓, Hct 29.3↓

(2) Urinalysis : ketone 2+

10. 사상체질진단

1) 외형(체형기상, 용모사기) : 키 151 cm, 몸무

게 46 kg, BMI 20.17의 정상 범위이다. 흉부와

복부까지는 어느 정도 살집이 있으나, 하체쪽

은 상대적으로 마른 胸實足輕한 체형이다. 얼

굴은 이마와 관골이 돌출된 상이다.

2) 素證과 顯證
(1) 睡眠 : 淺眠

(2) 食慾, 消化 : 식욕저하, 소화력 감소. 평소

Regular Diet 1/2 공기 정도에서 Liquid Diet

1~2 spoon 정도로 감소

(3) 大 便 : 변비 악화. 평소 3~4일 1회에서 10

일 1회. 변비약 복용 및 좌약 사용에도 호전

이 없음.

(4) 小 便 : 10회 이상/일. 빈뇨. 소변불리, 소변

량 감소

(5) 口渴, 飮水 : 입이 자주 마르고, 물도 자주

마신다. 하루 음수량 1 L 정도

(6) 汗 出 : 잘 안나는 편

(7) 寒 熱 : 더위 많이 탄다.

(8) 面 診 : 面色黃白

(9) 腹 診 : 上下腹部壓痛

(10) 舌 診 : 舌乾

(11) 脈 診 : 脈沈微

3) 진 단 : 외형과 소증 및 현증에 근거하여 小陽

人 胃受熱裏熱病으로 진단하였다.

11. 치 료

1) 한 약

(1) 지황백호탕(地黃白虎湯, Table 1)을 2첩 달

여 100 cc씩 3포로 나누어 1일 3회 아침, 점

심, 저녁 식후에 복용하도록 하였다(2020년
01월 13일~2020년 01월 17일).

(2) 지황백호탕(地黃白虎湯, Table 1)의 함량을

2배로 하여 2첩 달여 100 cc씩 3포로 나누어
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1일 3회 아침, 점심, 저녁 식후에 복용하도

록 하였다(2020년 01월 18일~2020년 01월

27일).

(3) 형방사백산(荊防瀉白散, Table 2)을 2첩 달

여 100 cc씩 3포로 나누어 1일 3회 아침, 점

심, 저녁 식후에 복용하도록 하였다(2020년

01월 28일~2020년 02월 06일).

(4) 형방사백산(荊防瀉白散, Table 2)의 함량을

1.5배로 하여 2첩 달여 100 cc씩 3포로 나누

어 1일 3회 아침, 점심, 저녁 식후에 복용하
도록 하였다(2020년 02월 12일~2020년 02월

21일).

(5) 강화지황탕(降火地黃湯, Table 3)을 2첩 달

여 100 cc씩 3포로 나누어 1일 3회 아침, 점

심, 저녁 식후에 복용하도록 하였다(2020년

02월 26일~2020년 03월 08일).

2) 침치료 : 동방침구제작소에서 제작한 0.20 mm

×3.0 cm stainless steel 호침으로 입원기간

(2020년 01월 13일~2020년 01월 29일) 동안 1

일 1~2회씩 총 17일간 자침하였다. 이후 외래

내원(2020년 02월 05일, 08일, 12일, 15일, 19일,

22일, 26일, 03월 4일, 7일, 11일, 14일, 18일) 시

1회 자침하였다. 치료혈은 CV4(關元), CV12

(中脘), CV13(上脘), ST25(天樞), 양측 LI4

(合谷), LR3(太衝), ST36(足三里)에 1~2 cm

깊이로 자침하여 15분간 유침하였다.

3) 뜸치료 : 입원 시에는 매일, 퇴원 후에는 외래

내원 시 하복부 왕뜸치료를 30분간 시행하였다.

Herbal
name

Scientific name Amount
(g)

石 膏 Gypsum 5
生地黃 Rehmanniae Radix 2
知 母 Anemarrhenae Rhizoma 1
獨 活 Angelicae Pulbescentis Radix 0.5
防 風 Saposhnikoviae Radix 0.5

Table 1. The Composition of Jihwangbaekho-tang

Herbal
name

Scientific name Amount
(g)

生地黃 Rehmanniae Radix 1.5
白茯苓 Hoelen 1
澤 瀉 Alismatis Rhizoma 1
石 膏 Gypsum 0.5
知 母 Anemarrhenae Rhizoma 0.5
羌 活 Osterici Radix 0.5
獨 活 Angelicae Pulbescentis Radix 0.5
荊 芥 Schizonepetae Spica 0.5
防 風 Saposhnikoviae Radix 0.5

Table 2. The Composition of Hyeongbangsabaek-san

Herbal
name

Scientific name Amount
(g)

熟地黃 Rehmanniae Radix Preparata 1
山茱萸 Corni Fructus 1
白茯苓 Hoelen 1
澤 瀉 Alismatis Rhizoma 1
車前子 Plantaginis Semen 0.5
羌 活 Osterici Radix 0.5
獨 活 Angelicae Pulbescentis Radix 0.5
荊 芥 Schizonepetae Spica 0.5
防 風 Saposhnikoviae Radix 0.5
石 膏 Gypsum 2

Table 3. The Composition of Ganghwajihwang-tang

12. 치료 경과

1) 2020년 01월 13일 : 5일 전 L/C IM에서 좌약

을 사용하여 소량의 변을 본 후 변비와 식욕부

진을 주소증으로 본원에 내원하였다. 5일 동안

변비 상태이며, 식욕저하로 식사량도 감소하여

Liquid Diet 1~2spoon 먹는 정도였다. 복부

단순 촬영 상 소장과 대장에 공기층이 나타나

마비성 장폐쇄로 진단하였다(Fig. 1). 또한 구

건이 심해 물을 자주 마신다고 하였으며 음수

량은 1 L 정도였다. 소변불리와 동반하여 1일

10회 이상의 빈뇨를 호소하였다. 소증 및 현증

에 근거하여 환자의 체력에 맞게 함량을 조절

한 地黃白虎湯(Table 1)을 처방하였다.
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Fig. 1. 20.01.13 X-ray abdomen erect, supine.

2) 2020년 01월 15일 : 7일째 변비 상태가 지속되

며, 식욕저하로 인해 식사량도 Liquid Diet

2~3 spoon 정도를 유지하였다. glycerin enema

를 시행하여 소량의 watery stool 50~100 mL

정도를 배변하였다.

3) 2020년 01월 18일 : 식욕이 다소 호전되면서

평균 1회 식사량은 Soft Diet 1/2 공기와

Regular Diet 1/2 공기 정도로 증가했다. 변비

상태는 지속되었으나 가스 배출이 1일 6~7회

정도 발생하였다. 가스 배출은 발생하나 변비

가 지속되었기 때문에, 약력이 부족하다고 판

단해 地黃白虎湯(Table 1)의 함량을 증가하여

처방하였다.

4) 2020년 01월 20일 : 복부 단순 촬영 상 소장과

대장에 나타난 공기층은 감소하였다(Fig. 2).

식사량은 증가된 채로 유지하였으나, 5일째 변

비 상태가 지속되면서 복만감을 심하게 호소

하였다. glycerin enema를 시행하여 손가락 굵

기 정도의 loose stool을 배변하였다. 구건과 소

변불리는 입원 시와 비슷하게 유지되었다.

Fig. 2. 20.01.20 X-ray abdomen erect, supine.

5) 2020년 01월 24일 : 관장 후 5일만에 손가락

굵기 정도의 loose stool을 자의 배변하였다.

식사량은 유지되었으나 식욕저하를 호소하였다.

6) 2020년 01월 28일 : 복부 단순 촬영으로 진단

된 마비성 장폐쇄 소견도 호전되어 작은 공기

층만 발견되는 정도였다(Fig. 3). 하지만 식욕

저하가 지속되면서 식사량도 Soft Diet 1/3공

기 정도로 줄었다. 구건이 감소하면서 음수량

도 500 mL 정도로 감소하였다. 배뇨 횟수는 1

일 6~7회 정도로 감소하였으나 소변불리는 지

속되었다. 자의 배변 시 변을 무르게 보았다는

것과 식욕저하를 고려하여 荊防瀉白散(Table

2)을 처방하였다.
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Fig. 3. 20.01.27 X-ray abdomen erect, supine.

7) 2020년 01월 29일 : 5일만에 손가락 굵기 정도

의 loose stool을 4회 배변하였다.

8) 2020년 01월 31일 : 식사량도 Regular Diet 1/2

공기 정도로 증가하였으며 자의 배변이 가능

하여 퇴원 후 통원치료 하기로 결정하였다.

9) 2020년 02월 05일 : 복부 단순 촬영 상 소장과

대장에서 공기층의 수와 크기가 증가하였다

(Fig. 4). 퇴원 후 3~4일에 한 번씩 손가락 굵

기 정도의 loose stool을 자의 배변하였다. 구건

은 왕래하였고, 음수량은 6~700 mL 정도로

조금 늘었다. 배뇨 횟수는 5~6회 정도로 유지

되었고, 소변불리도 다소 호전되었다.

Fig. 4. 20.02.05 X-ray abdomen erect, supine.

10) 2020년 02월 12일 : 1주일 동안 2차례 loose

stool, 1차례 normal stool을 배변을 하였다.

식사량도 Regular Diet 1/2공기 정도로 유지

되었다. 구건과 함께 구갈도 동반되어 음수량

도 1 L 이상으로 늘었다. 소변 횟수도 이전보

다 증가하였고, 잔뇨감도 호소하였다. 환자의

배변 양상이 호전되어 荊防瀉白散(Table 2)

을 연속해서 처방하였다.

11) 2020년 02월 15일 : 복부 단순 촬영 상 소장

과 대장에서 공기층의 수와 크기는 다시 감
소하였다(Fig. 5).

Fig. 5. 20.02.15 X-ray abdomen erect, supine.

12) 2020년 02월 26일 : 복부 단순 촬영 상 소장

과 대장에서 공기층이 다소 증가한 편이나,

크기는 일정하였다(Fig. 6). 이틀에 한번 정도

normal stool을 배변하였다. 식사량은 Regular

Diet 1/4~1/2공기 정도로 조금 감소하였다.

구갈은 다소 완화되었으나, 구건은 지속되어

음수량도 1 L 이상으로 유지되었다. 소변불리

는 이전보다 더 악화되었다. 나이와 제반 증

상을 고려하여 降火地黃湯(Table 3)을 처방

하였다.
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Fig. 6. 20.02.26 X-ray abdomen erect, supine.

13) 2020년 03월 11일 : 내원 며칠 전부터 매일

자의 배변이 가능하고, 식사량도 유지되었다.

14) 2020년 03월 18일 : 복부 단순 촬영 상 공기

층은 대부분 소실되어(Fig. 7), 마비성 장폐쇄

에 대한 치료를 종료하였다.

Fig. 7. 20.03.18 X-ray abdomen erect, supine.

Ⅲ. 고 찰

장폐쇄 환자는 급경련성 복통, 복부팽만, 구토,

변비 증상을 주로 호소하지만2, 마비성 장폐쇄 환

자는 복부팽만을 주로 호소하고, 급경련성 복통,

구역이나 구토가 없을 수도 있다1. 또한 마비성 장

폐쇄는 기계적 장폐쇄와 달리 규칙적인 배변이나

가스 배출이 발생하며, 복부 단순 촬영 상 소장과

대장 모두에서 공기층이 나타나는 특징이 있다. 마

비성 장폐쇄는 일반적으로 정맥내 수액공급과 비

위관 감압으로 보존적 치료를 한다3. 본 증례의 환

자는 복부 단순 촬영 상 소장과 대장 모두에서 공

기층이 나타나 마비성 장폐쇄 진단을 받았으나, 복

부 팽만감 이외에 복통이나 구역감 등의 복압 상

승이나 탈수에 의한 증상이 나타나지 않아, 한의학
적 치료를 우선시하여 경과를 관찰하였다.

한의학적으로 장폐쇄는 痛, 嘔, 脹, 閉가 임상 주

요 증상으로 나타나는데, 閉에 의해서 痛, 嘔, 脹의

증상이 나타난다. 따라서 치료의 대원칙은 通胕散

結이며, 閉를 일으키는 원인을 熱結, 寒結, 食滯, 血

瘀로 구분하여 承氣湯類으 처방으로 치료한다. 원

인이 熱結이면 瀉熱通胕하는 大承氣湯을 처방하지

만, 원인이 寒結이면 溫補劑를 가미한다. 원인이

食滯이면 消道之劑를 가미하고, 원인이 血瘀일 경

우 活血去瘀劑를 가미한다4. 현재까지 장폐쇄와 관

련된 증례는 11개의 논문에서 27증례가 보고되었

다. 김5은 소음인으로 판별된 장폐쇄 환자에게 파

두를 이용한 온하법 치험 2례를, 임 등6은 뇌혈관

질환에 동반된 장폐쇄 환자에게 1일 1회 대승기탕

을 이용한 보류관장의 치험 12례를 보고하였다. 고

등7은 뇌경색 환자에서 발생한 마비성 장폐쇄와 요

로감염을 열다한소탕, 갈근해기탕, 시호지제, 향사

양위탕을 처방한 치험 1례를, 이 등8은 위암 환자

에서 동반된 장폐쇄를 대승기탕을 이용한 관장의

치료 2례를, 박 등9은 20년 전 개복 수술의 과거력

이 있는 환자의 재발성 마비성 장폐쇄를 관장과

대시호탕, 향사평위산 가미방을 처방한 치험 1례를

보고하였다. 정 등10은 뇌혈관질환에 동반된 태음인

장폐쇄 환자에게 청폐사간탕을 처방한 치험 3례를,
김 등11은 고령의 마비성 장폐쇄 환자에게 비화음

가감방과 곽향정기산 가감방을 처방한 치험 1례를,

고 등12은 고창을 동반한 마비성 장폐쇄 환자에게



공원호⋅남우진⋅김보성⋅박여빈⋅박윤령⋅백지원⋅김원일

281

내소산을 처방한 치험 1례를, 오 등13은 마비성 장

폐쇄 환자에게 전침치료와 병행하여 삼령백출산

가감방과 소음인 보중익기탕을 처방한 치험 2례를,

이 등14은 외상으로 인한 뇌손상으로 장기간 와상

중인 환자에서 발생한 마비성 장폐쇄를 유기음자

로 치료한 치험 1례를 보고하였다. 이 등15은 뇌경

색 후 발생한 마비성 장폐쇄를 보류관장과 대시호

탕으로 치료한 치험 1례를 보고하였으나 소양인

처방을 활용한 증례는 보고된 적이 없었다.

본 증례의 환자는 외형과 소증에 근거하여 少陽
人으로 체질 진단하였다. ≪東醫壽世保元≫ 少陽人

胃受熱裏熱病論에서 “論曰 陽明證者 但熱無寒之謂

也. 三陽合病者 太陽少陽陽明證 俱有之謂也. 此證

當用 猪苓湯 白虎湯. 然 古方 猪苓湯 不如 新方 猪

苓車前子湯之 具備. 古方 白虎湯 不如 新方 地黃白

虎湯之 全美矣. 若 陽明證 小便不利者 兼 大便秘燥

則 當用 地黃白虎湯.”라 하였다16. 입원 시 변비, 소

변불리, 구건 등의 현증에 근거하여 少陽人 胃受熱

裏熱病으로 진단하여 地黃白虎湯을 처방하였다. 5

일간의 치료를 통해 가스 배출은 증가되나 변을

못 보는 상황을 고려하여 地黃白虎湯의 함량을 증

가시켜 처방하였다. 총 15일간 地黃白虎湯 복용하

는 동안 1차례 자의적으로 loose stool을 배변하였

으나, 식욕저하가 나타났다. ≪東醫壽世保元≫ 少

陽人 胃受熱裏熱病論에서 “少陽人 胃受熱則 大便

燥也. 脾受寒則 泄瀉也. 故 亡陰證 泄瀉 二三日而

大便秘 一晝夜則 淸陰將亡而 危境也. 胃熱證 大便

三晝夜不通而 汗出則 淸陽將渴而 危境也”라 하였

고, ≪東醫壽世保元≫ 少陽人 脾受寒表寒病論에서

亡陰證의 병리기전을 “陽盛格陰於下 則陰爲陽壅

不能下降於膀胱 上逆背膂而 內遁膈裡故 腸胃畏寒

而泄下也. 畏寒而泄下者 非陰盛也 此 所謂內炭外氷

陰將亡之兆也”라 하였다16. 본 증례의 환자는 변비

지만 대변이 굳지 않고 무르게 나온다는 점과 식
욕저하를 고려하여 少陽人 脾受寒表寒病 亡陰證으

로 진단하였다. ≪東醫壽世保元≫ 少陽人 脾受寒表

寒病에서 “盤龍山老人 論曰 少陽人 身熱頭痛泄瀉

當用 猪苓車前子湯 荊防瀉白散 身寒腹痛泄瀉 當用

滑石苦蔘湯 荊防地黃湯 此病 名謂之 亡陰病”라 하

였다16. 구건, 소변불리 등의 熱證 지표를 고려하여

身熱頭痛亡陰證에 사용하는 荊防瀉白散을 처방하

였다. 총 20일간 荊防瀉白散을 복용하는 동안 2일

에 한번 정도 normal stool을 자의 배변하였고, 구

건은 다소 호전되었으나 소변불리는 지속되었다.

≪東醫壽世保元≫ 少陽人 脾受寒表寒病論에서 “其

後 又有少陽人 十七歲 女兒 素證 間有悖氣 食滯腹

痛矣. 忽一日 頭痛 寒熱 食滯 有醫 用蘇合元三箇
薑湯調下. 仍爲泄瀉 日數十行 十餘日不止 引飮不眠

間有譫語證. 時則 乙亥年 冬十一月 二十三日也. 卽

夜 用生地黃 石膏 各六兩 知母三兩 其夜 泄瀉度數

減半. 其翌日 用荊防地黃湯 加石膏四錢 二貼連服

安睡而 能通小便. 荊防地黃湯 藥力 十倍於 知母白

虎湯 可知矣.”라 하여16 胃熱의 증상이 같이 나타나

더라도 亡陰證의 처방인 荊防地黃湯으로 치료한

치험례를 설명하고 있다. 또한 ≪東醫壽世保元≫

少陽人 泛論에서 荊防地黃湯에 대해 “無論 頭腹痛

痞滿 泄瀉 凡虛弱者 數百貼用之 無不必效 屢試屢

驗.”라 하였으며, “有火者 加石膏”라 하였다16. 환자

의 나이와 식욕저하를 고려하여 身寒腹痛亡陰證에

사용하는 荊防地黃湯에 변비, 소변불리, 구건 등의

증상을 고려하여 석고를 가한 降火地黃湯을 처방

하였다.

대부분의 마비성 장폐쇄를 치료한 증례에서는

장관내 압력을 낮추기 위한 금식과 비위관 감압

등의 처치와, 탈수 및 전해질 교정을 위한 정맥내

수액공급을 병행하여 치료하였다. 그러나 본 증례

의 환자는 치료과정 중에 급경련성 복통, 구토 등

의 복압 상승의 증상 및 탈수에 의한 증상이 나타

나지 않아 ≪東醫壽世保元≫ 조문에 근거한 少陽

人 처방을 활용하여 마비성 장폐쇄의 호전을 경험

하였다. 비록 1례에 불과한 경과보고 이기에 통계
적 의미를 확인하거나 일반화하기에는 부족하지만,

앞으로 장폐쇄 치료에 있어 한의학적 접근의 가능

성을 확인할 수 있었다.
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Ⅳ. 결 론

특별한 원인 없이 장운동부전으로 발생한 마비

성 장폐쇄 환자를 少陽人으로 체질 진단하여 ≪東

醫壽世保元≫ 조문에 근거한 少陽人 처방 활용으
로 임상적으로 유의미한 치료효과를 확인하였다.
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