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ABSTRACT
Objectives: The aim of this case report was to present the effects of Korean medicine treatment on a patient with

dyspepsia symptoms like those of gastroesophageal reflux disease.
Methods: A 64-year-old male patient with dyspepsia was treated with Sosiho-tang decoction, Banhasasim-tang soft extract,

Gamihyangsayukgunja-tang decoction, and Kracie Sihogayonggolmoryu-tang extract, along with acupuncture, pharmacopuncture,
and deep tissue meridian hot pack therapy for five days of hospitalization. Pain from the dyspepsia was assessed using the
Numerical Rating Scale and the European Quality of Life 5 Dimensions Scale.
Results: Within five days of treatment, dyspepsia was relieved from a Numerical Rating Scale score of 7 to a score of 3.

The European Quality of Life 5 Dimensions Scale score increased from 0.455 to 0.816.
Conclusion: These results show that dyspepsia can be relieved with Korean medicine treatment. However, further well-designed

studies are required to confirm these findings.
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Ⅰ. 서 론

소화불량이란 상부위장관과 관련하여 발생하는

모든 소화기 증상들을 포함하는 용어로, 궤양이나

암 등으로 인한 기질성 소화불량과 내시경검사나

초음파검사 상 특별한 이상 소견을 보이지 않는

기능성 소화불량으로 구분된다1.

역류성 식도염은 식도와 위의 이행부에 있는 역

류방지기구의 작용이 손상되어 위산이나 위내용물

이 식도로 역류되어 있는 병태로서, 이에 수반하는

불쾌한 증상이나 신체 소견을 총칭하는 말이다2.
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우리나라에서는 위식도역류질환의 특징적인 증

상인 가슴쓰림에 상응하는 적절한 단어가 없어 증

상만으로는 진단하기 어려우나3, 위식도역류에 의

한 경도 증상이 주 2회 발생한 경우, 중등도인 경

우 주 1회 이상이면 역류성 식도염으로 진단하며,

질문지법, 내시경검사, 내시경하생검 등의 방법으

로 진단한다2.

역류성 식도염에 대한 양방 표준 치료로는 Proton

Pump Inhibitor(이하 PPI)가 권장되지만, 이는 칼

슘의 흡수를 저해하여 골밀도를 감소시키고4, 고령

환자의 급성신부전 발병 가능성을 높일 수 있다는

연구 결과가 있다5.

기존 역류성 식도염에 대한 한의학적 연구로 역

류성 식도염 유발 생쥐의 반하사심탕 투여 효과에

대한 실험연구6, 소함흉탕으로 호전된 역류성 식도

염 환자의 증례 보고7 등이 있다.

본 증례는 소화불량 및 역류성 식도염 증상으로

양약을 복용하던 중 증세가 지속되어 본원에 내원

한 환자에게 한의학적 치료 시행으로 유의미한 결

과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구 방법 및 평가

1. 본 증례는 후향적 증례보고로서, 자생한방병원

부속 자생한방병원 임상연구심의위원회에서 승

인(심의면제)(IRB File No 2022-09-008)을 받았다.

2. EQ-5D(EuroQoL-5 Dimension, 이하 EQ-5D)

(Fig. 1)

건강 관련 삶의 질에 대한 표준화 척도로써, 환

자가 자신의 현재 건강 상태와 삶의 질에 관한

객관식 설문지를 작성하고, 이를 1점 만점으로

하여 평가한다. 환자 입원 및 퇴원 시 평가하였다.

3. NRS(Numerical rating scale, 이하 NRS)(Fig. 2)

숫자통증등급(Numerical rating scale)으로 0부

터 10까지의 숫자 중 환자가 주관적으로 느끼는

통증의 정도를 숫자로 표현한 것이다. 환자 입

원 시부터 치료기간 동안 1일 1회 오전 7~8시

소화불량과 기력저하 및 어지럼증의 정도에 대

해 종합적으로 평가하였다.

Fig. 1. EuroQoL-5 dimension (EQ-5D) difference.

Fig. 2. Numerical rating scale (NRS) difference.

Ⅲ. 증 례

1. 성별/나이 : M/64

2. 입원기간 : 2022년 07월 05일부터 2022년 07월

09일

3. 주소증

1) Dyspepsia

2) Lethargy

3) Dizziness

4. 발병일 : 2022년 04월경 일상생활 도중 상기증

상 심화되어 내원

5. 과거력 : 고혈압(PO+), 고지혈증(PO+)

6. 가족력 : 없음.

7. 투약력 : Polybutine SR Tab. 1정 *2, Trestan

Cap. 1정 *2, Promac Tab. 1정 *2

8. 현병력 : 2022년 07월경 ⃝⃝병원에서 ‘CT 상

큰 이상은 없다, 간에 양성 종양 있다, 위내시경
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검사 상 위식도역류질환 소견 있다' 진단받은

후 양약 복용 도중 증상에 큰 호전이 없어, 2022

년 7월 5일 본원 외래 경유하여 입원하였다.

9. 望聞問切

1) 食慾 및 消化 : 하루 세끼, 매끼 1공기, 배가

답답함

2) 呼 吸 : 별무이상

3) 大 便 : 5~6일에 1회

4) 小 便 : 소변불리

5) 睡 眠 : 불면과 천면 등 수면장애 호소

6) 口 苦, 口乾 : 有(공복시 쓴물 올라오고 가슴

부위에 작열감 있음)

7) 脈 診 : 微細

8) 精 神 : 심계, 불안감, 우울감

10. 치 료

1) 약물치료

(1) 반하사심탕 보험제(Hanpoong Banhasasimtang

Soft Extract, 한풍제약) : 투약기간은 2022년

7월 06일부터 2022년 7월 10일까지이다. 1일

3회 1포 매 식후 30분에 복용하였다.

(2) 가미향사육군자탕(Table 1) : ‘동의보감’에

수록된 향사육군자탕8을 가감한 본원 탕약

이며, 급만성 위염, 비위기허로 인한 비위한

습조체에 사용된다. 투약기간은 2022년 7월

06일부터 2022년 7월 10일까지이다. 1일 3회

1포 매 식후 30분에 복용하였다.

Herbs Galenical name
Amount (g)
/1 g

甘 草 Root of Glycyrrhiza uralensis Fisch 1.875
砂 仁 Mature fruit of Amomum villosum Loureiro var. xanthioides T. L. Wu et Senjen 3.75
藿 香 Whole ground plant of Agastache rugosa (Fischer et Meyer) 1.875
大 棗 Fruit of Ziziphus jujuba Mill var. inermis Rehder 7.5
木 香 Root of Inula helenium L. 1.875
半夏 (薑) Tuber of Pinellia ternate 3.75
白豆蔲 Seed of Elettaria cardamomum 3.75
茯 苓 Sclerotium of Wolfiporia extensa 3.75
白 朮 Dried root of Atractylodes macrocephala Koidzumi 3.75
生 薑 Tuber of Zingiber officinale 5.625
益智仁 Fruit of Alpinia oxyphylla Miq. 1.875
人 蔘 Root of Panax Ginseng 1.875
陳 皮 Peel of Citri Unshius Pericarpium 3.750
草豆蔲 Seed of Alpiniae Katsumadai Semen 1.875
香附子 Rhizome of Cyperus rotundus L. 5.625
厚 朴 Peel of Magnolia ovobata Thunberg 3.75

Table 1. Prescription of Gamihyangsayukgunja-tang

(3) 크라시에시호가용골모려탕엑스세립

(Sihogayonggolmoryutang Extract Fine Granule,

크라시에약품) : 투약기간은 2022년 7월 06

일부터 2022년 7월 10일까지이다. 1일 3회 1포

매 식후 30분에 복용하였다.

(4) 소시호탕 보험제(Kyoungbang Sosihotang Soft

Extract, 경방신약) : 투약기간은 2022년 7월

05일, 1회 2포 저녁 식후 30분에 복용하였다.
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2) 침구치료 : 0.25×30 mm 일회용 Stainless Steel

호침(동방침)을 사용하여 매일 1일 2회 자침

하는 것을 원칙으로 하였으며 10분간 유침하

였다. 침 치료는 ST36(足三里), PC6(內關),

CV12(中脘), CV10(下脘)을 주 혈위로 선정하

여 그 외 환자의 상태와 시술자의 판단에 따라

복부 혈위 및 阿是穴을 함께 자침하였다. 동시

에 전침기(스트라텍, STN-330)를 사용하여 전

기자극을 시행하였다.

3) 약침치료 : 자생한방병원 원외탕전원에서 제

조한 황련해독탕 약침을 사용하여 CV12(中

脘)을 위주로9 腹腔에 1일 1회 일회용 주사기

(성심메디컬, 1 ml, 29 G×13 mm)로 총 1 cc씩

주입하였다.

4) 심부훈증경락약찜요법 : 금은화 목통, 의이인

등으로 구성된 한약(거습활혈지통탕) 온찜질

팩을 환부에 덮어 약물과 찜질의 효과를 동시

에 볼 수 있어, 환부의 혈액 순환 및 통증 감

소에 효과적인 요법으로, 1일 1회 환자가 원하

는 시간에 약 30분간 시술하였다.

Ⅳ. 결 과

1. 입원 1일차 : NRS 7 측정되었다. 입원 당시 기

력저하, 어지러움, 불안감, 우울감 및 공복 시 쓴

물로 인한 흉통 등을 호소하였다. 또한 가슴에

화기가 올라오고, 조금만 움직여도 땀이 많이

난다고 하였다. 증상이 발작할 때마다 후경부에

당기고 굳는 듯한 느낌도 호소하였다. 구고, 목

현 등의 증상을 호소하여 소시호탕 보험제 2포

를 저녁 식후 투여하였다(Fig. 1, 2).

2. 입원 2일차 : NRS 7 측정되었다. 소화불량 증상

여전하고, 수면 취하기가 힘들었다고 하였다. 불

안, 우울감도 변화 없다고 하였다(Fig. 1, 2).

3. 입원 3일차 : NRS 6 측정되었다. 더부룩한 느낌

은 좋아졌고, 기력 저하 양상도 미약 호전되었

다. 우울감은 여전하고, 2일차 밤보다는 수면을

잘 취했다고 하였다(Fig. 1, 2).

4. 입원 4일차 : NRS 4 측정되었다. 소화력은 개선

되었고, 쓴물 올라오는 것은 빈도가 감소하였다.

땀이 많이 나는 것은 여전하고, 계단을 오르내릴

때 어지러움 있었다고 하였다(Fig. 1, 2).

5. 입원 5일차 : NRS 3 측정되었다. 공복시 쓴물

올라오는 빈도와 강도가 감소하였다. 기력저하

는 호전되었고, 불안감 우울감은 별로 변화 없

다고 하였다(Fig. 1, 2).

6. 입원 시 NRS 7, EQ-5D score 0.405이었던 지표

가 퇴원 시에는 NRS 3, EQ-5D score 0.816로

변화하여, 수치상 병세 호전을 나타내었다(Fig.

1, 2).

Ⅴ. 고 찰

역류성 식도질환은 식도내로 위산이 역류하여

임상 증상이 나타나거나 또는 식도에 병변이 일어

난 상태를 말하는데, 위식도 역류는 하부식도괄약

근의 일시적 이완, 식도열공 헤르니아, 하부식도괄

약근의 낮은 압력 등에 의해 일어난다10.

위식도 역류질환 환자의 상당수는 특별한 증상

이 없거나 있어도 경미하여 자가치료를 하는 경우

가 많고, 증상의 정도가 심해지거나 합병증을 동반

한 경우에 병원을 찾게 되는데, 증상과 병의 진행

정도와 일치도가 낮다11. 또한 위장관계의 표준 양

약 치료제로 꼽히는 Proton Pump Inhibitor는 비

미란성 역류 질환에 있어 40~50%의 실패율을 보

이고, 미란성 식도염에 있어서 증상 완화에 효과적

이지만, 증상 완화 정도와 실제 점막 상태 호전 정

도는 일치하지 않는다는 연구 결과가 있다12.

역류성 식도질환과 관련한 문헌으로 ≪東醫寶鑑≫

에서는 “胃傷之證 不思飮食 胸腹脹痛 嘔㑁惡心 噫
氣呑酸 面黃肌瘦 怠惰嗜臥 常多自利”, “呑酸 宜節

厚味 必蔬食自養則病易安”, “寸口㑁弱而緩 弱者陽

氣不足 緩者胃氣有餘 噫而呑酸食卒不下 氣塡於膈

上”, “痰在中焦 作噫氣呑酸 胃脘當心而痛 或嘔淸水
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惡心”, “嘈雜之證, 似飢不飢, 似痛不痛, 而有懊惱不

自寧之况者, 是也”라 하였고, 한의학적으로는 呑酸,

嘈雜 등의 상태로 보았음을 알 수 있다13.

최근 한의학 연구에서는, PPI의 용량을 2배 증

량한 것보다, 침 치료와 PPI를 병용 투여할 때 속

쓰림 감소에 유의한 효과가 있다14는 사실이 보고

되었다. 이를 통해 한의학계에서는 역류성 식도염

에 대한 양방 치료의 부작용을 최소화하고 치료

효과를 증대시키려는 노력이 계속되고 있다.

본 증례의 환자는 2022년 07월경부터 항콜린제,

식욕 촉진제, 점막 보호제 등 양약을 복용 중이었

으나 증상이 완화되지 않아 본원에 내원하였다. 환

자가 자각하는 기력저하, 현훈, 복부팽만감 및 속

쓰림 해소를 치료 목표로 하였다.

이번 증례에서 역류성 식도염으로 인해 소화불

량 및 가슴쓰림, 기력저하, 현훈을 호소하는 환자

에게 5일간 가미향사육군자탕, 반하사심탕, 시호가

용골모려탕, 침, 황련해독탕 약침, 심부훈증경락약

찜요법을 시행하여 소화기능 장애 및 기력저하에

호전을 보였으며 활력감이 증가하였다.

問診 상 가슴 부위의 작열감이 있고, 배가 담답

하며, 마음이 불안하여 가슴이 벌렁거리고, 머리가

어지러운 증상을 호소하여 呑酸, 嘈雜 중 비위기

허로 인한 痰濕鬱阻15로 변증하고, 가미향사육군자

탕을 반하사심탕 보험제와 함께 복용하게 하였으

며, 憂鬱, 不安, 不眠에 매우 多用되는 처방이면서

止汗의 효능이 있는16 시호가용골모려탕을 보조적

인 처방으로 사용하였다.

또한, 理脾胃, 調中氣, 祛風化濕의 효능을 가진

ST36(足三里), 和胃降逆, 寬胸理氣의 효능이 있는

PC6(內關), 督脈상에서 建碑化胃, 安神志의 穴性이

있는 CV12(中脘), 助腸胃運化, 逍食積氣滯를 돕는

CV10(下脘) 및 복부 阿是穴에 침 치료를 시행하였

다17. 입원 시 불면 증세가 지속되었으므로 치료 지

지를 위해 BL62(申脈), KI6(照海)에도 침 치료를

시행하였다18.

본 환자에게 사용한 황련해독탕 약침은 위산으로

유발된 식도 손상을 방지하는 성분인 Berberine19이

포함되어 있어, 활혈지통의 효능이 있는 심부훈증

경락약찜요법과 함께 복부에 시술하여 통증 완화

를 도모하였다.

심부훈증경락약찜요법, 약침 치료 및 침 치료 시

행 후 과도한 출혈이나 부종, 발적, 열감 등의 부작

용 소견은 보이지 않았다.

입원 첫날 시행한 설문에서 NRS 7, EQ-5D score

0.405이었던 지표가 퇴원 시에는 NRS 3, EQ-5D

score 0.816로 개선되어 수치상 병세 호전을 나타내

었다.

본 증례는 1례라는 점과 불안, 우울 증세를 치료

하기 위한 심리검사 및 보조치료가 동반되지 않았

다는 점 등의 한계가 있다. 그러나 역류성 식도염

증세 완화에 초점을 두고 한의학적 치료를 통하여

양약 치료에 대한 효과적인 대안을 제시한 것에

그 의의가 있다고 사료된다. 향후 객관적, 지속적

연구가 이어져야 할 것이다.

Ⅵ. 결 론

본 증례는 기력저하, 현훈을 동반한 소화불량을

호소하는 환자를 한의학 변증으로 진단하고 한약,

침, 황련 약침, 심부훈증경락약찜요법 등을 시행한

통합 한의학적 치료로 NRS, EQ-5D에서 유의한

호전을 보였기에 보고하는 바이다.
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