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ABSTRACT
Obejectives : The purpose of this study was to analyze the papers from 2015 to 2019 to identify trends in gastrointestinal 

studies in Korean medicine. 
Methods : The search for related papers was conducted in 10 oriental medicine journals that were actively reported and 

published, easy to search using the Internet, and freely accessible to researchers.
Results : There were many studies related to the stomach, and in particular, there were many papers confirming the 

effectiveness of Korean medicine treatment for functional digestion, hypersensitive intestinal syndrome, and gastrointestinal 
reflux diseases. It is regrettable that only about 60 papers of research on gastrointestinal diseases have been published 
in 10 journals over the past five years of research on gastrointestinal diseases. 

Conclusions : These results suggest that the need to promote practical research on functional gastrointestinal disorders 
should be evaluated higher in the Korean medical community, and the development of gastrointestinal-related treatments 
for Korean medicine can improve the quality of life for all of us.
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Ⅰ. 서론1)

  소화기 질환은 살면서 누구나 한번 이상은 겪는 흔
한 질환이다. 널리 알려진 바와 같이 짜게 먹는 국물
요리와 소금 등에 절인 음식으로 대표되는 한국인들
의 전통적인 식습관과 점차 서구화 되는 식생활은 다
양한 소화기 질환에 노출될 위험성을 증가시키고 있
다. 크게 소화기 질환은 위장관 질환, 간장질환, 췌
담도계 질환으로 구별하는데 소화불량이나 배변기능
의 이상 등의 증상을 보이는 상/하부 위장관 질환이 
가장 대표적이라고 볼 수 있다. 
  2018년 건강보험통계연보에 나타난 급여현황에 따르
면 소화기계 질환은 입원환자에 있어서는 5위(697,530명)
를 차지하였으며, 외래환자에 있어서는 2위(29,683,203
명)를 차지하였다1). 이것은 2011년의 통계와 비교하
였을 때 순위는 변동이 없지만 인원수에 있어 입원환
자의 경우 115,037명, 외래환자의 경우 4,550,885명
이 증가한 것으로 치료에 대한 중요성은 나날이 높아
지고 있는 상황이라고 볼 수 있다. 또한 보건복지부
에서 발표한 통계에 따르면 2017년 주요 암종 암발생 
순위는 위암이 1위(29,685명), 대장암이 2위(28,111
명)를 차지하는 것으로 나타났다2). 악성 질환으로 인
해 발생하는 의료비용을 고려할 때 사회경제적 부담
의 측면에서도 위장관 질환의 예방과 진단, 치료에 
대한 중요성은 지속적으로 증대된다고 볼 수 있다.
  위장관 질환은 그 증상의 정도와 예후가 매우 다양
한 양상을 보이는데 그 중에서도 뚜렷한 기질적 이상
이 없는 기능성 위장관 질환은 여러 가지 검사방법을 
동원한 진단과정에도 불구하고 환자의 증상을 설명하
기 어려운 경우가 많다3). 기능성 위장관 질환은 통상
적인 치료방법을 사용하더라도 증상이 만성적으로 재
발하여 개인의 삶의 질을 떨어뜨릴 뿐 아니라 사회경
제적으로도 불필요한 비용 손실을 초래하기도 하는데 
한의학적인 치료 접근이 양방치료를 보완하는 방법이 
되거나 치료의 한 대안이 될 수도 있다고 여겨진다. 
기능성 위장관 질환의 증상적 특징들이 한의학의 여
러 병증과 유사한 점이 많은데4) 각각의 특징적인 증
상들에 대해 증후적 관점에서 범주화 한 후 그 결과
에 따른 치료 방법으로서 다양하게 제시할 수 있는 

변증시치의 분류들이 있기 때문이다.
  실제로 2018년도 한방 급여현황 통계를 바탕으로 
소화기계 질환의 한의학 치료 이용 양상을 살펴보면 
입원환자에 있어서는 9위(5,662명), 외래환자에 있어
서는 3위(963,687명)를 차지하였다. 한편 질병소분류
별 다 빈도 상병 급여현황에 따르면 입원환자의 경우 
소화불량 27위, 위의 악성 신생물이 37위를 차지하였
으며, 외래환자의 경우 소화불량이 7위, 위염 및 십
이지장염이 34위, 소화계통의 질환이 42위를 차지하
였다1). 2011년도 통계와 비교하였을 때 소화기계 질
환에 한의학 치료를 이용한 입원환자는 두 배 이상 
증가한 수치로서 위장관 질환에 대한 한의학적 치료
가 보편적으로 이루어지고 있으며 앞으로도 한의학적 
치료 수요가 늘어날 것으로 예상할 수 있다. 그렇지
만 이에 대한 임상연구가 특정 규모 이상으로 활발하
게 진행되고 있지는 않고 있으며 환자에 대한 한의약 
치료 양상이나 치료효과에 대한 분석 연구도 다소 미
흡한 현실에 있다. 
  이번 작업은 위장관 질환 중에서도 서양의학으로 
진단이 어렵고 통상의 치료방법에 잘 반응하지 않는 
기능성 질환 (예를 들면 과민성 장 증후군(Irritable 
bowel syndrome))에 한의학적 치료를 응용하기 위한 
장래의 연구 방향을 모색하고자 하는 목적에서 시행
되었다. 이에 본 논문은 최근 5년간의 위장관 질환에 
대한 한의학적 연구 관련 자료를 종합하고 체계적으
로 검토하면서 기능성 위장관 질환을 동서의학적 측
면에서 개괄하였다. 위장관 질환에 대한 한의학적 연
구 관련 결과를 정리하고 연구 동향을 분석하는 것을 
통하여 기능성 질환에 효과적인 한의학 치료 방법에 
대한 연구전략을 수립 하는데 유용하게 활용할 수 있
는 자료적 기초를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법
  위장관 질환에 대한 연구 동향을 분석하기에 앞서 
위장관 질환 중에서도 한의학적 원리에 따른 한의약 
치료에 대해 관심이 고조되고 있다고 여겨지는 위식
도 역류질환과 기능성 소화불량, 과민성 장증후군의 
증상과 진단기준을 알아보고 서양의학에서의 치료전
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략을 약물위주로 조사하였다. 또한 최근에 제시되고 
있는 기능성 위장관 질환의 병태생리에 대한 여러 가
설과 연구를 정리하였다. 한의학적인 위장관 질환에 
대해서는 한의학의 증후적 관점에서 소화양상과 대변
양상으로 구별하여 개괄하여 한의학적인 치료가 서양
의학적 치료전략을 보완하는 방법이 되거나 또 다른 
대안이 될 수 있는지 생각해 보았다.
  관련 문헌의 검색은 연구결과 보고 및 발표가 활발
하게 이루어지고 있고 인터넷 등의 전기통신회선을 
이용하여 검색이 용이하며 연구자들의 자유롭게 접근 
가능한 10개의 한의학회지를 대상으로 하였다. 경락
경혈학회, 대한본초학회, 대한암한의학회, 대한예방
한의학회, 대한한방내과학회, 대한한의진단학회, 대
한한의학방제학회, 대한한의학회, 동의생리병리학회
지, 사상체질의학회의 학회지가 그 대상으로서 발표
된 논문의 검색 범위를 한정하기 위해서 국문 검색어
는 위, 소장, 대장, 위장관으로 하고 영문 검색어로
는 stomach, small intestine, large intestine, 
gastrointestinal로 각각의 학회지에 대하여 주제어
별 검색을 실시하였다. 모든 검색 자료는 내과적 질
환, 체질의학적접근, 한의학적 치료의 근시일적 경향
을 살펴보기 위해 2015년 1월부터 2019년 12월까지 
최근 5년간 출판된 자료로 한정하였고, 검색된 자료
의 검토와 연구과정에서 필요한 세부내용 검증을 위
해서 원문을 확보하여 분석하였다. 문헌들이 기초실
험에서 임상시험까지 연구의 체계성을 갖추고 있는지
를 확인하기 위해 연구의 특성에 따라 증례보고 및 
임상연구, 실험연구, 종설, 원저로 정리하였다. 

Ⅲ. 결과
1. 위식도 역류질환 (gastroesophageal  reflux  disease)5)

  위식도 역류질환의 유병률은 우리나라를 포함한 아
시아 국가에서 증가하고 있을 뿐만 아니라 전 세계적
으로도 유병률이 높은 것으로 알려져 있다. 2005년 
캐나다 몬트리올의 합의에서는 위식도 역류질환을 
“위의 내용물이 식도로 역류하여 불편함을 주는 증
상들(troublesome symptoms)을 일으키거나 합병증
을 발생시키는 경우”로 정의하였으며6), 우리나라의 
지침에서도 몬트리올 정의를 채택하고 있다7). 2012년 
이후로 국내에서 임상진료지침이 개정된 것을 시작으
로 미국, 유럽, 아시아-태평양 등 세계 각 지역에서 

지역 특성에 맞는 임상진료지침이 새로 발표되거나 
개정되었다.
  위식도 역류질환의 치료에는 생활습관 개선과 함께 
주로 위산 분비를 억제하거나 위산을 조절하는 약제
를 사용한다. 구체적으로는 양성자펌프억제제와 히스
타민 수용체 길항제, 칼륨 경쟁적 산 분비 억제제
(potassium competitive acid blocker, P-CAB)가 
위산 분비를 억제하는 목적으로 사용되고, 위산을 조
절하여 증상 개선 목적으로 제산제가 사용된다. 이 
중에서 양성자펌프억제제는 위식도 역류질환 치료에 
가장 효과적인 약물로 인식되고 있는데 히스타민 수
용체 길항제보다 효과가 우수하고 비용 효과면 에서
도 경제적이기 때문이다. 현재 사용할 수 있는 양성
자펌프억제제 종류에 따른 효과 차이는 크지 않은 것
으로 알려져 있으며 2012년 개정된 임상진료지침에서
도 위식도 역류질환의 치료에 1일 1회 양성자펌프억
제제 표준용량을 최소 4-8주간 투여하는 것을 권고
하고 있다. 위식도 역류질환 치료에 사용하는 히스타
민 수용체 길항제는 양성자펌프억제제 보다 효과에 
있어 유효성이 떨어지지만 전반적으로 증상을 호전시
키는 효과가 있다7). 그렇지만 위산 분비 억제에 있어 
빠른 내성을 보이며 장기간 투약하면 효과가 떨어지
므로 양성자펌프억제제에 비하여 사용상의 필요성이 
떨어진다. P-CAB은 양성자펌프를 가역적으로 억제
한다는 점에서 양성자펌프억제제와 다르다. 양성자펌
프억제제에 비해 위 안에서 안정적으로 유지되기 때
문에 위산 분비 억제의 효과가 비교적 길게 나타난
다. 그렇지만 국내에서는 비교적 최근에 시판된 약제
에 해당되므로 기존의 국내 임상진료지침에서는 사용
에 대한 권고가 나타나 있지 않다. 일반적인 위식도 
역류 질환의 전형적인 증상에는 양성자펌프억제제로
도 효과가 잘 나타나므로 관련 연구가 축적되더라도 
모든 환자에 있어 P-CAB이 양성자 펌프 억제제보다 
더 나은 효과를 보이기는 어려울 것으로 예상하지만 
한편으로 위 내의 안정성 등을 고려할 때 양성자 펌
프 억제제의 복약 방법을 그대로 지키기 어려운 경우 
또는 양성자 펌프 억제제의 효과가 떨어지는 환자들
에게 효과적일 것으로 기대하는 견해도 있다. 제산제
는 국내지침에서 경도의 역류증상 또는 간헐적인 역
류증상의 조절에 안전하고 효과적으로 사용될 수 있
다고 하였으나 증상이 지속되는 경우에는 역할이 제
한되고 심한 증상이나 합병증이 생긴 경우에는 효과
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가 낮다.

2. 기능성 소화불량8)

  구조적, 생화학적 이상 등 기질적 질환이 없으면서 
만성적이며 반복적인 위장관 증상을 유발하는 증후군 
중 상부 위장관에 주로 발생하는 증상군을 기능성 소
화불량증이라고 하는데 생체지표가 없기 때문에 증상
에 근거하여 진단하는 절대 진단법이 이용되어 왔다
9). 대표적인 진단기준인 로마기준에 의하면 불쾌한 
식후 포만감, 불쾌한 조기 만복감, 불쾌한 상복부 통
증, 불쾌한 상복부 속쓰림의 4가지 증상 중 1가지 이
상이 진단 6개월 이전부터 있었으며, 최근 3개월 이
내에도 증상이 지속될 때 기능성 소화불량증이라고 
한다. 국내에서는 대한소화기기능성질환·운동학회에
서 2005년 임상에서의 치료지침을 발표하였고 2011
년 개정하여 제시하였다. 
  우선 기질적인 질환을 배제하고 나면 증상이 만성
적으로 반복되거나 지속될 때 기능적 소화불량증을 
생각할 수 있다. 우리나라에서 치료제로 사용할 수 
있는 약제로는 위산분비 억제제인 양성자 펌프 억제
제, 히스타민 수용체 길항제와 위장관 운동촉진제, 
항정신병제제(anti-psychotics) 등이 있는데 증상에 
따라 상복부 통증 증후군의 증상이 나타나면 양성자 
펌프억제제 사용을 고려하고, 식후 불쾌감 증후군의 
증상이 나타나면 위장관 운동촉진제를 주로 사용해 
볼 수 있다. 이 중 양성자 펌프 억제제는 국내외 연
구 결과 기능성 소화불량증에 효과가 높은 것으로 보
고되었지만 우리나라에서는 소화불량 환자에 대한 치
료제로 허가되어 있지 않고 히스타민 수용체 길항제
의 빠른 내성 문제 등을 생각하면 임상에서의 위산분
비억제제 사용에 다소 제약이 있을 수 있다고 여겨진
다. 위장관 운동 촉진제는 작용 기전에 따라 도파민 
D2 수용체 길항제와 5-HT4 수용체 작용제, 모틸린 
작용제로 구분할 수 있다. 도파민 D2 수용체 길항제 
사용시 근육긴장 이상증 등의 부작용에 주의하여야 
한다. 1차적으로 양성자 펌프 억제제나 위장관 운동
촉진제 치료로도 효과가 나타나지 않는 경우 H. 
pylori 제균 치료 역시 고려할 수 있다. 한편 기능성 
소화불량증은 장관 운동 이상을 포함하여 내장감각의 
과민, 중추신경계 조절이상 등 다양한 병태생리의 작
용이 복합적이므로 국내 지침에서는 권고 수준은 낮
지만 약물 치료와 함께 식이와 생활습관을 개선하는 

것이 증상 호전에 도움을 줄 수 있다고 한다. 

3. 과민성 장증후군10)

  2016년 개정된 로마기준IV에 의하면 과민성 장증
후군은 재발하는 복통이 배변 횟수와 형태의 변화와 
관련된 경우에 진단한다. 로마기준III에 있었던 복부
불편감(discomport)은 진단 기준에서 삭제되었고 개
정을 통해 임상적 상황에서 기능성 위장관 질환의 증
상이 스펙트럼으로 존재할 수 있음을 인정하고 있다. 
과민성 장증후군은 변비형, 설사형, 혼합형 등의 아
형으로 구분된다11). 우리나라에서는 2011년에 국내 
실정에 맞게 과민성 장증후군의 임상진료지침을 발표
하였다. 지침에 의하면 low-FODMAP식이와 신체활
동을 포함하여 과민성 장증후군 치료에 부피형성 완
화제, 삼투성 완화제, 진경제, 지사제 등을 사용할 
수 있다. 
  부피형성 완화제로는 차전자 껍질, 밀기울, 메틸셀
룰로오스, 폴리카르보필 등이 있는데 수용성 식이섬
유는 기전을 생각해 볼 때 변비형의 과민성 장증후군
에게만 효과가 있을 것으로 예상된다. 이러한 부피 
형성제는 장내 미생물에 의해 가스를 생성시켜 복부 
불편감이나 복통을 일으킬 수도 있다. 수산화마그네
슘, 락툴로오스 등의 삼투성 완화제도 배변 빈도를 
증가시켜 변비형 과민성 장증후군에서 증상의 호전을 
기대할 수 있다. 세로토닌4형 수용체 작용제는 장관 
전체에 분포된 세로토닌4형 수용체를 자극하여 장관 
내 점액 분비와 연동운동을 촉진하여 위장관 통과시
간을 단축시키므로 변비 관련 증상을 줄여줄 수 있
다. 
  과민성 장증후군의 아형 중 설사형일 때 진경제는 
복부 불편감을 완화시키는데 효과가 있다. 평활근 이
완제, 항무스카린 수용체 차단체, 항콜린제 등 진경
제는 국내 지침에서도 권고하는 수준이 강한데 설사
형 환자에서 증가되어있는 위장관 평활근의 기저수축
력과 식후 수축력을 약화시켜 통증을 감소시키는 것
으로 알려져 있다. 또한 증거수준은 낮지만 권고수준
이 강한 약제로 지사제인 로페라마이드가 있는데 설
사 증상이 우세한 과민성 장증후군 환자에게 일차적
으로 고려해 볼 수 있는 약제이다. 변굳기를 호전시
키고, 복통이나 복부 팽만감을 감소시켜 삶의 질을 
향상시킬 목적에서 세로토닌3형 수용체 길항제도 설
사형 과민성 장증후군 환자에 사용할 수 있다. 세로
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토닌3형 수용체 길항제는 장관신경총에 작용하여 구
강-맹장 통과시간과 대장 통과시간을 연장시키고 식
후 위대장 반사를 감소시키며 내장감각을 변화시키기 
때문이다. 설사형 과민성 장증후군의 일부는 소장내 
세균이 적합한 균형이 변화되어 발생하므로 항생제를 
사용할 수도 있다. 국내지침에서는 항생제로 rifaximin을 
권고하고 있다. 
  과민성 장증후군 환자의 전반적인 증상 개선을 위
해 기타 사용 가능한 약제로는 생균제와 항우울제가 
있다. 단일균종이나 복합균종을 이용한 생균제가 연
구되고 있는데 균주나 연구 방법에 따른 차이가 크
다. 삼환계 항우울제 투여는 지사제나 하제 등의 일
차적인 치료 약제들로도 증상이 개선되지 않을 때 고
려되는 방법이다. 삼환계 항우울제 까지 효과가 잘 
나타나지 않을 경우 선택적 세로토닌 재흡수억제제를 
권고하기도 한다. 

4. 한의학적 위장관 질환 진단의 주요 증후12) 
 1) 소화양상 관련 증후 
  비만(痞滿), 비경(痞硬), 포만도포(飽滿倒飽), 공복
통(空腹痛), 조잡(嘈囃), 애기(噯氣), 탄산(呑酸), 토산
(吐酸), 오심구토(惡心嘔吐), 위통(胃痛) 등의 증후로 
구분된다. 비만(痞滿), 비경(痞硬)은 환자가 느끼는 
자각적인 증상으로 심하부(心下部)에 “그득하고 답
답한 기분” 혹은 “팽만감과 압통”을 느끼는 것이
다. 포만도포(飽滿倒飽)는 심하부(心下部)가 만복(滿
腹)한 느낌을 지나 거북한 상태가 된 것을 말한다. 
공복통(空腹痛)은 식후 2~3시간 후 복통을 느끼는 
것을 말한다. 심신이 과로하여 혈허(血虛)의 상태일 
때 식사를 하면 곧 통증이 감소한다. 반면 식사 후 
통증이 발생한다면 식도질환이나 위 분문의 경련을 
원인으로 생각할 수 있다. 공복 시 산통(酸痛)이 있다
면 위산이 과다하거나 위나 십이지장에 궤양이 있는 
경우 발생한다. 조잡(嘈囃)은 위액이 결핍되어 담즙이 
역류될 때 일어나는 것으로 위염으로 인해 위 점막이 
과민한 상태에 있을 때 발생한다. 애기(噯氣)는 위 안
에 정체된 공기가 배출되는 것으로 위장 내 이상발효
로 발생한 가스가 음식물과 함께 삼킨 공기를 배출하
는 것이다. 탄산(呑酸), 토산(吐酸)은 위염이나 위산
이 과다한 때 나타나는 것으로 식후나 공복 시 작열
감과 함께 신물이 올라오거나 위액을 토해내는 것을 
말한다. 오심구토(惡心嘔吐)는 생리적인 반사작용으로 

위 내부에 유해물이나 위의 과중한 부담을 주는 내용
물을 토해내는 작용이다. 위장 점막이 자극상태에 있
거나 위염, 위궤양 등의 위장질환이 있을 때도 흔히 
일어난다. 

 2) 대변양상 관련 증후
  변비(便秘), 난변(難便), 당설(溏泄), 변혈(便血), 점
액변(粘液便) 등의 증후로 구분된다. 변비는 분변이 
장내에 오래 정체하면서 배변주기에 변화가 오거나 
배출이 어려운 상태를 말한다. 《내경(內徑)》이나 역
대 의가들은 대변난(大便難), 후불리(後不利), 비약
(脾約), 대변결조(大便結燥)등으로 표현하면서 주로 
대장의 전도기능이 상실한 것으로 일어난다고 보았
다. 치료는 병인병리를 살펴 허실(虛實)을 구분하여 
치료하게 되는데 조열(燥熱)과 기혈허약(氣血虛弱)으
로 인한 변비가 비교적 많은 것으로 알려져 있다. 
 설사는 배변횟수 증가와 함께 대변이 묽고 소화되지 
않은 변을 보거나 심하면 물과 같은 변을 보는 것을 
말한다. 과거 고전에는 대변이 당박(溏薄)한 정도에 
따라서 설(泄)과 사(瀉)로 구분하였지만 현재는 설사
로 통칭하고 있다. 역대 의가는 대변의 성상과 시간
에 따라, 발병 원인에 따라, 발병 장부에 따라, 병의 
성질에 따라 여러 가지로 구분하고 있지만 각각의 유
형은 정확히 구별되는 것은 아니다. 설사의 병인으로
는 외부 사기에 의한 것과 음식에 의해 비위가 손상
되어 운화기능을 상실한 것, 근심 걱정 등으로 정서
적으로 조화와 균형을 잃은 것 등이 있으나 습(濕)을 
주요 병인으로 보고 건비화습(健脾化濕)하는 것을 치
료원칙으로 삼는다. 

5. 위장관 질환에 대한 연구동향
  위장관 질환에 관한 논문을 검색한 결과 2015년부
터 2019년까지 최근 5년간의 위장관 질환과 관련된 
한의학 논문의 총 편수는 63편 이었다. 위장관의 부
위별로 위 47편, 소장 3편, 대장 7편, 상부 하부 위
장관을 포괄적으로 다룬 논문이 6편 보고되었다. 또
한 논문을 유형별로 살펴보았을 때 5년간 증례보고 
및 임상연구 논문은 총 31편으로 위장관 전체는 1편, 
위는 25편, 소장은 2편, 대장은 3편이 보고 되었고 
(Fig. 1A), 실험 논문은 총 21편으로 위장관 전체는 
1편, 위는 16편, 소장은 1편, 대장은 3편이 보고 되
었다 (Fig. 1B). 또 논문 분석이나 문헌 분석을 통한 
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종설논문과 원저가 총 11편으로 위장관 전체가 4편, 
위는 6편, 대장은 1편이 보고 되었다 (Fig. 1C). 
 2015년 이후 위장관 질환에 대한 증례보고 및 임상
연구 논문의 발표수가 증가하고 있음을 알 수 있다. 
특히 부위별로 위와 관련된 논문의 증가 추세가 명확
한데 대부분은 뚜렷한 기질적 이상 없이 발생하는 기
능성 소화불량에 대한 연구가 주를 이루었다. 특히 
주목할 점은 2009년 1월부터 2012년 12월까지 출판
된 위장관 질환 관련 연구동향을 분석한 김등13)의 연
구와 비교했을 때 위식도 역류질환 관련 연구의 빈도
가 늘어났다는 것인데 이것은 점점 서구화 되는 식습
관과 함께 위식도 역류질환의 증가 추세5)와 관련이 
있는 것으로 보인다.
  실험논문은 손상된 위점막의 보호 효과에 대한 것, 
역류성 식도염이 유발된 동물 모델에서의 개선효과를 
살펴본 것, 위염 유발 동물 모델에서 위점막 손상 보

호 효과를 살펴본 것, 소장과 대장 카할 세포에 미치
는 영향에 대한 것, 위장관 운동성에 관한 것, 궤양
성 대장염에 대한 영향에 대한 것, 대장암 세포를 이
식한 동물모델에서 대장암 억제 효과를 살펴본 것 등
이 있었다. 
  실험에 사용한 단미 약물로는 구기자, 감국, 생지
황, 선복화, 작약, 인동, 인진호, 황련, 유근피, 오수
유, 육계, 대추, 도두, 우방근 등이 사용되었으며 이 
가운데 구기자, 감국, 생지황, 육계, 도두, 우방근, 
홍화는 알콜 추출물이 실험에 사용되었으며, 단미 약
물의 추출물의 복합물이 실험에 사용되거나 두가지 
이상의 약물의 복합추출물이 실험에 사용된 경우, 단
순히 시료를 분쇄하여 실험동물에 투여하는 방법이 
실험에 사용되었다. 복합처방은 보중익기탕, 좌금환, 
증미이진탕, 태음조위탕, 청폐사간탕 등이 실험에 사
용되었다. 

Table 1. 최근 5년간 발표된 위, 소장, 대장과 관련된 논문들
논문
유형 부위 연구

대상 내용(질환) 약물

증례
보고

및

임상
연구

위 환자

교통사고 이후 발생한 기능성 위장관 장애 
증례14)

기능성 소화불량 환자 치험례15-18)

기능성 소화불량에서 가족적 병태생리의 
공통성과 치료반응의 차별성19)

기능성 소화불량에서 복부초음파로 측정한 위 
배출능의 한의학적 활용성20)21)

기능성 소화불량 환자의 한의 변증 설문과 
양도락 결과의 상관성 연구22)

미만성 식도경련 환자 치험례23)

불응성 위식도역류질환 증례 연구24)25)

역류성 식도염 환자 치험례26)27)28)

위궤양 환자 위장관 증상 치험례29)

위장관 증상이 있는 환자의 사상의학적 특성에 
관한 연구30)

위전도검사와 NDI 설문검사와의 연관성 연구31)

위절제술 후 만성 복통에 대한 한방치료 증례 
보고32)

위 운동성에 미치는 영향33)

절제불가능한 위암의 위장관 출혈에 대한 
한방치험례34)

조기 덤핑증후군 환자 치험례35)

반하사심탕14)19), 침구치료, 
계지반하생강탕15), 

형방지황탕38), 소양보위탕, 
전호지황탕, 강화지황탕, 

가미지황탕16), 승양익기부자탕 
, 평진수점산17), 건칠약침18), 
계격산 가미방, 작약감초탕 
가미방23), 이진탕가미방24), 

合谷(LI4) 太衝(LR3) 
足三里(ST36) 太陽穴, 

계지반하생강탕25), 
수점산합증미이진탕11), 평위산 

가미방, 소적건비환, 
침구치료27), 소건중탕28)35), 

감초사심탕29), 가미온중탕32), 
足三里(ST36) 전침자극33), 

삼칠근 열탕추출34), 
정전가미이진탕35), 

향사육군자탕, 침구치료, 
약침37), 보익양위탕38)
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초음파 위배출 측정과 한의설문 간의 상관성 
분석36)

파킨슨병 환자의 위장관계 부작용 한방 
치험례37)38)

소장 환자
유문-십이지장부의 기질적 병변이 확인된 

환자들의 장음 측정 보고39)

항암화학요법 위장관계 부작용 한방 치험례40)
독활지황탕40)

대장 환자
과민성 장증후군 환자 치험례41)

과민성 장증후군 환자의 위장관 증상 정도와 
우울, 불안과의 상관관계42)

궤양성 대장염 환자 치험례43)

저령차전자탕41)

반하사심탕43)

위장관 환자 소화기계 암환자 임상특징 분석44)

실험

위
마우스
인간
rat

급성 위염 유발 마우스에서 위점막손상 보호 
효과45)46) 

위염 유발 마우스에서 위염 및 위궤양 억제 
효과47)

HCl-Ethanol로 유도된 위손상 흰쥐에서 위손상 
보호 효과48)49)

역류성 식도염 유발 흰쥐에 대한 효과50-57)

당뇨병성 위부전마비 유발된 흰쥐에 미치는 
영향58)

위암세포에서 육계 에탄올 추출물과 온열치료의 
항암 시너지 효과59)

위염 및 식도점막 손상 유발된 rat/마우스에 
대한 상부 위장관 보호 효과60)

구기자 EtOH 추출물45)

甘菊 EtOH 추출물과 亞麻仁油 
혼합물46)

生地黃 EtOH 추출물47)

선복화 작약 열수 추출물 
복합물48), 忍冬 열수 추출물49), 

떫은감 진피 복합추출물50), 
인진호 열수추출물51), 대황 

감초 열탕추출52), 황련 
열탕추출53), 좌금환54), 
증미이진탕55), 유근피 

열탕추출56), 오수유 열탕추출57)

보중익기탕58)

육계 EtOH 추출물59)

분쇄한 발아현미60)
소장 rat 흰쥐의 위장관 운동장애에 대한 효과61) 태음조위탕61)

대장 마우스

급성 궤양이  유도된 마우스에서 궤양성 
대장염에 대한 개선 효과62)

대장암 세포를 동종이식한 생쥐에서 대장암 
성장억제 효과63)

종양이식 생쥐모델에서 대장암 억제 효과64)

대추 열수추출물62)

청폐사간탕63)

刀豆, 牛蒡根 EtOH 추출물64)

위장관 마우스 소장과 대장 향도잡이 전위에서 반응의 차이65) 홍화 EtOH 추출물65)

종설

및

원저

위 환자

기능성  소화불량증 환자와 건강인의 어제혈 
색택 비교 연구66)

기능성 소화불량의 식적설문지 개발과 신뢰도 
및 타당도  검정67)

상부 위장관 질환 변증에 대한 연구68)69)

위식도역류질환에 대한 임상연구 논문 고찰70)

한약제제 무작위배정 대조군 임상시험 고찰71)

육군자탕70)

대장 환자 대장암 환자의 한의학 치료 임상연구 논문 
고찰72)



대한한의학 방제학회지 제29권 제1호 (2021년2월)
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Fig. 1. Case reports (A), experiments (B), reviews (C) related articles published for five years in Korea.

위장관 환자
자침으로 유발한 자율신경 및 위장관기능 

변화에 대한 연구73)

위장관 운동성 개선을 위한 임상연구  논문 
고찰74)

대건중탕74)

rat
마우스

등

대승기탕 사하작용에 대한 약리학적 연구 
분석75)

위장관 효능에 대한 실험연구 논문 고찰76)

대승기탕75)

곽향 광곽향76)



조건철 외 1인 : 기능성 위장관 질환의 한의학적 치료 연구전략 수립을 위한 연구 동향 분석Jo et al.,Latest Research Trends Analysis of Korean Medicine for Research Strategy Establishment of Functional Gastrointestinal Disorders

65

Ⅳ. 고찰 및 결론
  소화기 질환 중 위장관 운동 질환은 가장 빈번하게 
발생하는데, 원인이 불확실한 기능성 소화관 질환
(functional bowel disorders) 환자는 소화관 운동 
질환 환자에서 차지하는 비율이 우리나라를 포함해 
전 세계적으로 40% 이상을 차지하고, 이중 변비가 
12.5%로 가장 높게 나타났고 기능성 설사(5.8%)와 
기능성 소화불량증(4.9%), 기능성 가스팽창(2.1%) 순
으로 나타났다77). 기능성 위장관 질환은 병태생리학
적 기전이 명확히 밝혀지지 않았기 때문에 원칙적인 
치료방법이 확립되지 못하여 대부분 증상에 따른 대
증치료에 머물고 있어 삶의 질(Quality of Life) 저
하에도 영향을 주는 것으로 나타나고 있다. 수명이 
연장되고, 생활 스트레스의 상승, 성인병의 빈도가 
증가하면서 여러 가지 약제를 동반 사용하는 경우가 
많아지면서, 성인병 자체, 스트레스 또는 약제 부작
용으로 인한 위장관 기능성 질환의 발생이 급격히 상
승하고 있는 실정이다78). 
  로마기준의 정의를 따르면 기능성 위장장애는 증상
과 관련된 구조적 이상이 없다는 것을 전제로 증상에 
입각하여 진단을 내리게 된다. 한의학에서의 치료는 
증상들을 기준으로 범주화 하여 그 결과에 따라 변증
시치 하는 것을 기본으로 하는데 한의학의 이러한 증
후적 접근과 증상을 중심으로 기능성 위장관 질환에 
대한 정의와 진단 기준을 마련한 로마기준은 환자 치
료에 대한 방향을 제시한다는 점에서 공통적이다. 기
능성 위장관 질환의 특징적인 증상들과 한의학의 여
러 병증이 유사하다는 점에 착안하면 서양의학의 방
법으로 통상적인 치료가 어려운 기능성 위장관 질환
에 대하여 한의약으로 보완 치료를 하거나 대안적 치
료가 가능할 것이라고 생각할 수 있다. 실제로 2018
년도 한방 급여현황 통계를 보면 2011년도 통계와 비
교하였을 때 소화기계 질환에 한의학 치료를 이용한 
입원환자가 두 배 이상 증가해 위장관 질환에 대한 
한의학적 치료 수요가 점점 증가하고 있음을 확인할 
수 있었다1).
  서양의학에서 로마기준의 제정은 기능성 위장관 질
환의 임상연구와 약재연구를 표준화 하는데 기여하였
고 병태생리에 대한 이해의 깊이가 더해짐에 따라 새
로운 치료전략을 발굴하고 진단을 위한 바이오마커를 
발견하기 위한 노력이 계속되고 있다79). 한의학 치료

효과를 확인한 증례 보고의 빈도가 증가하는 것은 고
무적이지만 한의학적 치료에 대한 표준화된 임상연구
나 체계적인 약재 연구는 다소 미흡한 실정이다. 
  한의학적으로 볼 때 기능성 위장관 질환은 비경, 
조잡, 애기, 탄산, 토산 등의 소화양상 관련 증후와 
변비, 당설 등의 대변양상 관련 증후로 나누어 볼 수 
있다. 한의학계에서의 연구는 위식도 역류질환이나 
기능성 소화불량과 같은 상부 위장관 증상이 나타나
는 질환에 대한 연구가 주를 이루었다. 한약에 의한 
증상 완화 효과를 확인하는 임상보고나 침구치료 등
의 한의약 복합치료가 환자에게 효과가 있었다는 보
고도 있지만 연구의 질과 양의 측면에서 다소 부족한 
점이 있다고 여겨진다. 이번 연구에서는 관련 연구 
보고가 활발하게 이루어지고 있는 10개의 한의학회지
를 대상으로 최근 5년간 출판된 자료들을 살펴보았
다. 부위별로는 위와 관련된 연구가 많은 것으로 나
타났다. 특히 위와 관련된 임상 증례의 증가 추세를 
확인 할 수 있었고 주로 기능성 소화불량과 과민성 
장증후군, 위식도 역류질환에 대한 한의학 치료의 효
과를 확인한 것이었다. 위 배출능을 측정하여 한의학
적으로 활용하려는 임상연구나 소건중탕, 평위산, 이
진탕 등을 활용한 치료사례가 있었고, 실험연구로서
는 위식도 역류질환이나 위 점막 손상을 유발한 동물
모델에 대하여 황련, 대황 등의 약재를 적용한 연구
보고가 있었다. 서론에서 밝힌바와 같이 위장관 질환
에 대한 한의학적 치료 수요가 늘어나고 있지만 지난 
5년간 연구결과 발표가 10개 저널에서 60여편이라는 
것은 평균적으로 1개 저널당 매년 한편정도의 연구결
과 발표가 이루어 지고 있다는 계산이 나오는데 늘어
나는 한의학적 치료 수요에 비하여 연구의 양적인 확
대가 부족하다고 생각된다. 또한 김 등80)의 논문을 
보면 "한약치료가 장점이 되는 분야라 할 수 있는 위
장관 질환에 대한 한의계의 체계적인 연구와 치료약 
개발은 미흡하며, 특히 최근 5년 동안 위장관에 관한 
연구결과가 5개 저널에서 67편에 불과한 것은 시사하
는 바가 크다"라고 지적하고 있다는 점에서도 10여년
이 지난 오늘날에 이르기까지 위장관 관련 연구의 양
적인 확대가 미흡함을 확인할 수 있다.
  따라서 소화관 질환의 중요성을 고려해 본다면 기
능성 위장관 질환에 대한 좀더 깊이 있는 실질적 연
구가 필요하다고 생각된다. 또한 1980년대부터 기능
성 위장관 질환에 대한 인식의 저변이 넓어지면서 전
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통적으로는 기능성 소화불량과 과민성 장증후군을 포
함한 기능성 위장관 질환들은 증상과 관련된 어떠한 
구조적 이상이나 생화학적 이상으로 설명되지 않는 
특정 증상들로 정의되어 졌다. 로마기준이 처음 소개
된 1994년 이후로 관련 분야의 발달과 함께 기능성 
질환이라 하더라도 증상에 내재된 병태생리학적 기전
이나 아직 미발견된 다양한 기질적 요소들이 있을 것
이라는 견해가 제기되기도 하였다81). 따라서 한의학
적 치료가 장뇌 연결축(gut-brain axis) 장애, 유전
요인, 장내세균총 내 감염이나 교란, 저도(low-grade) 
점막 염증 등82)의 최근에 밝혀진 병태생리학적 요소
들과 어떤 관계가 있는지에 대한 연구의 필요성 역시 
요구된다. 
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