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ABSTRACT
Objectives: This case study reports the effectiveness of Korean medical treatment in a patient with cyclic vomiting syndrome.

Methods: A 29-year-old female Korean patient with cyclic vomiting syndrome received acupuncture, electroacupuncture,
herbal medicine, and moxibustion for 2 weeks in hospital. Changes in symptoms were evaluated using the Gastrointestinal
Symptom Rating Scale (GSRS), Visual Analog Scale (VAS), Index for Nausea, Vomiting, and Retching (INVR), Nausea
Severity Scale (NSS), Nepean Dyspepsia Index-Korean version (NDI-K), quality of life using the Functional Dyspepsia Related
Quality of Life questionnaire (FD-QoL), and gastric motility using electrogastrography (EGG).

Results: Post-treatment, the patient showed high satisfaction and improvement in symptoms of nausea and vomiting. The
following changes were observed in scores: GSRS: 23 to 19; VAS of nausea: 88 to 95; VAS of dyspepsia: 95 to 12; INVR:
13 to 1; NSS: 17 to 5; NDI-K: 107 to 78; and FD-QoL 84 to 27. We also found positive results in Channel 3 of EGG
parameters, implying the improvement of gastric motility disorder.

Conclusion: Korean medical treatment can be a therapeutic option for cyclic vomiting syndrome.

Key words: cyclic vomiting syndrome, nausea, vomiting, acupuncture, electroacupuncture, herbal medicine, moxibustion,
Korean medical treatment, case report

Ⅰ. 서 론

주기성 구토 증후군(Cyclic Vomiting Syndrome,

CVS)은 심한 구토가 주기적으로 반복되는 질환으

로, 구토 발생 시 수 시간에서 길게는 수일 동안

지속되며 이후 일정한 무증상 기간이 번갈아 나타

나는 특징을 갖는다1. 이러한 반복적인 구토는 탈
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수, 영양 결핍, 심각한 사회적⋅심리적 고통으로

인한 삶의 질 저하를 초래한다1. CVS의 발병 기전

에 대해서는 유전적 요인, 자율 신경계의 이상, 스

트레스나 특정 음식과 같은 환경적 요인, 편두통과

의 상관관계 등 다양한 연구가 보고되고 있으나

뚜렷이 밝혀진 바 없다2. 서양의학에서는 경험적

치료로 Tricyclic antidepressants(TCAs), 항구토제

를 흔히 사용하고 있지만 부작용 발생률이 높아

효과적인 관리 및 치료 대안으로서 침술과 한약

치료의 역할이 중요하게 검토되고 있다3. 최근 연

구에 따르면, 침은 과도한 위산 분비 및 위 경련를

억제하고 위 근전도 활동과 미주 신경을 조절해주

어 구토를 완화시킨다는 효과가 보고되고 있다4.

이에 본 증례 보고에서는 심한 구토를 반복하는

주기성 구토 증후군 환자에게 한의 치료를 통해

임상 증상 및 삶의 질의 호전, 위전도 검사를 통한

객관적인 위 기능 개선 등을 확인하였기에 이를

보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

본 연구는 경희대학교 한방병원 위장소화내과에

서 입원 치료를 통해 호전된 주기성 구토 환자 1명

을 대상으로 한 후향적 증례 보고로서, 경희대학교

한방병원 생명윤리위원회(Institutional Review Board,

IRB)의 심의를 거쳤다(KOMCIRB 2024-03-002).

1. 현병력 및 과거력

본 증례의 환자는 160 cm에 40 kg, 29세 여성으

로 평소 소화는 양호하고 구토 증상 없었던 자

로, 2022년 7월경 일식 섭취 후 구토가 시작되었

다. 이후 특별한 원인 없이 오심과 구토가 간헐

적으로 발생하였으며 2022년 8월 타원 소화기내

과 내원하여 위내시경, 복부 X선 검사를 시행하

였으나, mild한 Erosive gastritis 소견 외 특이

소견 없었으며 약물 복용하였으나 호전되지 않

았다. 오심, 구토는 식사 후 악화되는 양상으로

식사 직후 음식물이 턱 끝까지 차오르는 느낌과

함께 메스꺼움 지속되며 3-4회가량 구토하는 증

상을 반복하였다. 구토 후 눈앞이 뻐근한 두통

과 배꼽 주위의 복통도 호소하였다. 2023년 6월

부터는 구토 발생 빈도가 증가하였으며, 특별한

계기 없이 입원 시(2024년 1월)까지 심한 구토

가 반복적이고 주기적으로 나타났다. 이에 적극

적인 한방치료를 희망하여 2024년 1월 11일부터

2024년 1월 23일까지 경희대학교 한방병원 위장

소화내과에 입원하였다.

과거력으로 2018년 panic disorder 진단받고 항

불안제와 항우울제 약물 복용하고 있었으며,

2012년부터 아토피성 피부염으로 항히스타민제

복용하고 있었다.

2. 望聞問切

입원 당시 시행한 계통적 문진 및 설진, 맥진 결

과는 다음과 같다.

1) 食慾, 消化 : 全無(하루 1/4공기 섭취)/不良

(嘔逆, 吐逆, 惡心)

2) 呼 吸 : 식후 오심과 구토 시작되면 답답함 발

생하여 호흡도 어려워진다고 표현함.

3) 寒 熱 : 惡寒

4) 大 便 : 1회/1일 정상 변

5) 小 便 : 이상 없음.

6) 睡 眠 : 양호(7-8시간). panic disorder로 인해

지속적으로 수면제 복용 중.

7) 肥 瘦 : 瘦

8) 기 타 : 頭(頭痛), 皮膚(乾燥, 瘙痒), 6개월간

3 kg 체중 감소

9) 맥 진 : 脈微弱

10) 설 진 : 舌淡紅 苔薄白

3. 진 단

본 환자는 2023년 6월부터 구토 발생이 심해지

면서 10월 한 달을 제외하고 입원 시(2024년 1월)

까지 구토가 특별한 원인 없이 지속적으로 반복

되었다. 구토 발작이 시작되면 하루 평균 10회씩

3일간 지속되었으며 이후 일주일의 증상 완화
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기간을 지나 바로 다시 3일간 구토가 지속되는 주

기가 쉬지 않고 반복되어 나타났다. 구토 시 두통

및 복통도 동반되며 심해지다가 구토 발생 다음

날 자연완화되는 양상을 보였다. 일주일간의 증상

완화 기간에는 구토는 없으나 mild~moderate한

오심은 지속적으로 나타났다. 이에 본 환자의

증상은 로마 기준 IV의 CVS의 진단 기준5에 부

합하였다(Table 1). 단, 정확한 진단을 위해 적

절한 검사를 통해 유사한 증상으로 보일 수 있

는 다른 질환을 배제해야 하며, 오심 및 구토를

유발하여 CVS와 감별진단이 필요한 대표 질환

으로 (1) Gastrointestinal disorders(peptic ulcer

disease, gastroparesis, cholecystitis, biliary tract

dysmotility, pancreatitis, bowel obstruction,

malrotation with volvulus), (2) Extra-intestinal

disorders(central nervous system abnormalities,

renal disorders, hormonal and metabolic disorders)

가 있다6. 본 환자는 입원 전 시행한 위내시경상

chronic gastritis with erosion 이외에 특이 소견

없었으며, 입원 시 시행한 CBC, Liver function

test, Renal function test, 염증수치, TSH에 대한

혈액 검사 모두 정상 범위 이내로 확인되어 염

증성질환, 신장질환, 호르몬 및 대사장애로 인한

질환 등을 제외하였다. 또한 Urine HCG도

negative으로 임신 가능성을 배제하였으며, 수술력

이 없고 복부 X선 검사, ECG 검사 상 장마비 및

심장질환을 의심할 만한 특이소견 없이 정상으로

확인되었다. 본 환자는 panic disorder 진단하

clonazepam, trazodone hydrochloride, alprazolam

을 복용하고 있었으며, 이러한 신경/정신계통

약물은 소화기계통의 부작용을 유발할 수 있으

므로 약물에 의한 이상반응 여부를 확인할 필요

가 있다. 그러나 2018년부터 해당 약물을 복용한

이후 약 4년간 오심 및 구토 발생은 없었으며,

약 복용 직후 구토 발생 등의 단기 이상 반응이

관찰되지 않았고 약물을 꾸준히 복용하고 있음

에도 불구하고 구토 발작이 일관되지 않게 나타

났다는 점 등을 고려하여 약물과의 연관성이 높

지 않다고 판단하였다. 또한 panic disorder의 과

거력을 가지고 있으나, 구토 발생 시 극심한 공

포 등 공황 발작의 임상양상이 동반되지 않으므

로 panic disorder과의 연관성을 배제하여 CVS

로 최종 진단하였다.

Cyclic Vomiting Syndrome (CVS)

Must include all of the following:

1. Stereotypical episodes of vomiting regarding
onset (acute) and duration (less than 1 week)

2. At least three discrete episodes in the prior
year and two episodes in the past 6 months,
occurring at least 1 week apart

3. Absence of vomiting between episodes, but
other milder symptoms can be present between
cycles

Criteria fulfilled for the last 3 months with symptom
onset at least 6 months prior to diagnosis

Supportive remark
History or family history of migraine headaches

Table 1. ROME IV Criteria for Cyclic Vomiting
Syndrome (CVS)

4. 치료내용

1) 한약 치료 : 2024년 1월 11일부터 1월 23일까

지 소화불량 및 오심과 구토 치료제로 창출

2.50 g, 진피 향부자 각 1.25 g, 지실 곽향 각

1.00 g, 후박 사인 각 0.88 g, 목향 감초 각 0.63 g,

생강 0.50 g로 구성된 한신향사평위산 연조엑

스와 2024년 1월 11일부터 1월 17일까지 반하

2.50 g, 황금 인삼 감초 각 1.88 g, 건강 1.25 g,

대추 0.67 g, 황련 0.63 g, 생강 0.50 g으로 구성

된 정우반하사심탕 연조엑스를 복용하였다.

2024년 1월 18일부터 1월 23일까지는 오심구토

증상이 완화되면서 두통에 대한 불편감이 더

두드러지면서 반하 진피 맥아 각 1.88 g, 백출

신곡 각 1.25 g, 생강 0.83 g, 창출 인삼 황기

천마 복령 택사 각 0.63 g, 건강 0.38 g, 황백
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0.25 g으로 구성된 정우반하백출천마탕 연조엑

스를 복용하였다. 본 환자는 식후 즉시 오심과

구토가 발생하기 때문에 복용에 용이하며 탕

약에 비해 용량이 적고 농축된 연조엑스 제제

를 투약하였으며, 식후 즉시 각 1포씩 하루 3

회 복용하도록 하였다.

2) 전침 치료 : 2024년 1월 11일부터 1월 23일까

지 매일 하루 2회(점심 식후, 저녁 식후) ST36

(足三里)와 ST36(足三里) 하 0.5촌에 3 Hz의

빈도 및 constant mode로 30분 동안 전침 치

료를 시행하였다. 전침기는 동양의료기기의

STN-111, Stratek 제품을 사용하였으며, 침은

stainless 재질의 1회용 멸균 호침(동방침구제

작소, 한국, 0.20×30 mm)을 사용하였다.

3) 침 치료 : 2024년 1월 11일부터 1월 23일까지

매일 stainless 재질의 1회용 멸균 호침(동방침

구제작소, 한국, 0.25×40 mm)을 사용하여 양

측 ST23(太乙), ST25(天樞), CV14(巨闕), CV13

(上脘), CV12(中脘), CV10(下脘), LI4(合谷),

PC6(內關), LR3(太衝), ST36(足三里), SP4

(孔孫), SP6(三陰交) 혈위에 하루 2회(오전 8

시, 오후 3시) 20분간 유침하였다.

4) 뜸 치료 : 2024년 1월 11일부터 1월 16일까지

매일 하루 1회 20분간 앙와위에서 복부 CV12

(中脘), 양쪽 ST25(天樞)에 무연전자뜸(온뜸,

테크노싸이언스)을 시행하였다. 2023년 1월 17

일부터 1월 22일까지는 매일 하루 2회 20분 동

안 CV12(中脘), 양측 ST25(天樞)에 간접애주

구 치료를 시행하였다. 간접애주구는 온구기 3

구(햇님온구기 신기구, 햇님)에 황토쑥탄(동방

쑥탄, 동방메디컬)을 넣어 시행되었으며, 뜸

치료 시에는 화상 등에 유의하였다.

5) 양약 치료 : 2024년 1월 11일부터 1월 23일까

지 기존 투약하던 지참 약물은 같은 용법으로

투약 유지하였다. 타원 정신건강의학과에서

2018년 panic disorder 진단 하 복용하던 리보

트릴정(clonazepam 0.25 mg), 명인트라조돈염

산염정(trazodone hydrochloride 25 mg), 자나

팜정(alprazolam 0.25 mg)을 하루 1회 1정 취침

전에 복용하였고, 타원 피부과에서 아토피성

피부염으로 2013년부터 복용하던 메프레정

(methylprednisolone 4 mg), (코르티코스테로

이드제제), 타리베정(bepotastine besilate 10 mg),

및 위장보호제인 스틸란정(artemisiae argyi

herba 95% ethanol extract (20→1) 60 mg)은

하루 2회 1정 아침, 저녁 식후 30분에 복용하

였으며, 알씨텍정(levocetirizine hydrochloride

5 mg)은 하루 1회 1정 저녁 식후 30분에 복용

하였다. 이외에 1월 16일, 17일, 20일, 21일 두통

으로 인해 Setopen tab.(Acetaminophen 325 mg)

하루 1회 1정 투약하였다.

6) 영양 교정 치료 : 2024년 1월 12일에 적은 식

사량으로 인한 영양 공급 및 탈수 방지 목적

으로 본원 의과 의뢰 하에 Omapone peri 500 ml

(TPN)와 Normal salin 9 g/1,000 ml를 IV로 1

회 주입하였다.

7) 식 이 : 2024년 1월 11일 오심 및 구토가 심하

여 경구 섭취 거의 불가한 상태로 하루에 죽

1/4공기 이하로 섭취 가능하였으며, 1월 13일 호

전 보이며 죽 1/4씩 3끼 섭취하였고, 1월 16일

죽에서 진밥으로 변경하여 1/2공기씩 3끼, 1월

18일부터는 진밥 1/2~3/4공기씩 3끼 섭취하며

식사량 증가한 상태로 퇴원 시까지 유지하였다.

5. 평가방법

입원 치료 기간 동안 약 일주일 간격으로 입원

시(1월 11일), 입원 7일 차(1월 17일), 퇴원 시(1

월 23일)에 하기의 설문지를 시행하여 증상 변

화를 평가하였다. 또한 입원 초기(1월 16일)와

퇴원 시(1월 23일)에 위전도검사를 시행하여 한

방치료 전⋅후의 위 운동성의 객관적인 호전도

를 평가하고자 하였다.

1) GSRS(Gastrointestinal Symptom Rating Scale)

: GSRS는 역류, 복통, 소화불량, 설사 및 변비

를 나타내는 15개의 평가 항목으로 이뤄져 있
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으며, 환자의 위장관 증상을 평가하기 위해 활

용되었다. 각 문항은 4점 척도로 평가되며, 점

수가 높을수록 심한 증상을 반영한다.

2) VAS(Visual Analog Scale) : 환자가 호소하는

주관적인 오심구토 증상과 소화불량 정도를 파

악하기 위해 VAS를 사용하였다. 100 mm의 가

로선에 왼쪽 끝에는 ‘증상 없음’을 나타내는 0

mm을, 오른쪽 끝에는 ‘증상 매우 심함’을 나타

내는 100 mm이 제시되었으며, 환자가 증상으로

인한 최대 불편한 정도를 직접 표시하게 하였다.

3) INVR(Index for nausea, vomiting and retching)

: INVR은 오심의 기간, 오심의 발생빈도, 오

심으로 인한 고통, 구토의 빈도, 구토의 양, 구

토로 인한 고통, 구역질의 빈도, 구역질로 인한

고통 등의 8개의 항목을 평가할 수 있는 측정

도구이다. 항목별 점수는 0점~4점으로 구성되

며, 점수가 높을수록 증상이 심함을 의미한다.

4) NSS(Nausea Severity Scale) : NSS는 메스꺼

움의 심각도를 정량적으로 평가하기 위해 개

발된 척도로, 메스꺼움의 네 가지 특성(빈도,

기간, 지속 시간, 강도)을 반영하는 4가지 문

항으로 구성된다7. 각 항목별 점수는 0점~4점

으로 구성되며, 메스꺼움의 강도만 0점~9점을

기준으로 평가된다.

5) NDI-K(Nepean Dyspepsia Index-Korean version)

: NDI-K는 상복부 소화기 증상 척도로서 상

복부 통증, 상복부 불쾌감, 상복부 쓰림, 가슴

쓰림, 상복부 경련, 가슴의 통증, 조기 만복감,

위산 역류, 식후 포만감, 상복부 압박감, 상복

부 팽만감, 구역(메스꺼움), 트림 구토, 숨쉬기

가 좋지 않음의 15가지 증상을 빈도, 강도 및

괴로운 정도로 나누어 평가한다8.

6) FD-QoL(Functional Dyspepsia Related Quality

of Life) : FD-QoL은 소화불량 환자의 삶의

질을 평가하기 위해 개발된 측정도구로서 환

자가 호소하는 소화불량 및 오심구토 증상으

로 인한 삶의 질에 대해 평가하도록 하였다9.

총 21개의 문항으로, 4개의 영역(섭식, 생활 활

력, 정서, 사회적 기능)으로 나뉘어져 있으며

각 문항은 0점(전혀 그렇지 않다)~4점(매우

많이 그렇다)으로 기록되었다.

7) Electrogastrography(EGG) : 환자의 위 운동

성 및 기능을 평가하기 위해 위의 체표면 전

기적 활성도를 측정하는 위전도 검사(EGG,

Polygraf ID™ (Alpine Biomed, Denmark)를

시행하였다. 환자는 입원 초기(1월 16일)와 퇴

원 시(1월 23일) 총 2차례 모두 오전 9시에 검

사를 시행하였으며, 물을 포함하여 8시간 이상

금식을 유지하였다. 검사는 환자를 45도 거상

한 앙와위로 눕힌 후 총 5개의 전극을 부착한

상태로 시행되었으며, 위치는 Fig. 1과 같다

(Channel 3 : 검상돌기와 배꼽 중점, Channel

1 : Channel 3으로부터 좌측 45도 상방의 연

장선과 검상돌기 하연의 수평선이 만나는 지

점, Channel 2 : Channel 1과 Channel 3의 중

점, Reference : 검상돌기 바로 아래, Ground :

Channel 3의 가로선과 좌측 전중액와선의 교

차점). 공복 상태에서 식전 검사를 진행한 후

뉴케어 2캔(대상웰라이프, 200 ml)을 섭취 후

식후 검사를 시행하였으며, 식전/식후 검사는

각각 20분간 측정하였고 환자는 검사 도중 말

하거나 기침, 잠들지 않도록 안내되었다. 위전

도 검사의 결과값으로는 주 주파수(Dominant

Frequency, DF), 파위비(Power ratio, PR), 식

전 및 식후의 정상 위서파의 비율를 지표를

이용하였다.

Fig. 1. Location of electrodes on abdomen.
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Ⅲ. 결 과

1. GSRS(Gastrointestinal Symptom Rating Scale)

입원 시 시행한 GSRS 점수는 총 23점, 입원 7일

차에는 총 20점, 입원 13일 차에는 총 19점으로 감

소하였다. 세부적으로 살펴보면, 환자의 주 증상과

관련된 복통(Q1)이 입원 시 3점에서 퇴원 시 2점

으로, 오심과 구토(Q4)가 입원 시 4점에서 퇴원 시

1점으로 감소하여 호전을 나타냈다. 이외의 모든

문항에서도 악화된 항목은 없었다(Fig. 2).

2. VAS(Visual Analog Scale)

입원 시에 오심구토로 인한 불편감, 소화불량으

로 인한 불편감에 대한 VAS는 각각 88 mm, 95 mm

로 측정되었으며, 입원 7일 차에는 31 mm, 29 mm

로 감소하였고 퇴원 시에 각각 13 mm, 12 mm로

크게 하강한 것을 확인할 수 있다(Fig. 3).

3. INVR(Index for nausea, vomiting and retching)

입원 시 시행한 INVR 점수는 총 29점으로 오심

구토로 인해 심각한 고통을 호소하였으며, 입원 7

일 차 점수는 총 5점으로 크게 감소하여 구토 발생

없이 가벼운 메스꺼움이 남아있는 정도로 평가되

었다. 퇴원 시 점수는 총 3점으로 더 감소하여 호

전된 상태를 유지하였다(Fig. 4).

4. NSS(Nausea Severity Scale)

입원 시 시행한 NSS 점수는 총 17점으로 대부

분의 날 하루 4번 이상의 빈도로 1시간~4시간가량

지속되던 오심이 입원 7일 차에는 총 5점으로 감소

하여 일주일 동안 평균 1일 이하, 하루 1번의 빈도

로 30분 이하로 오심의 정도가 호전되었으며 퇴원

시까지 유지되었다. 메스꺼움 강도도 입원 시 8점

에서 퇴원 시 2점으로 크게 감소하였다(Fig. 5).

5. NDI-K(Nepean Dyspepsia Index-Korean version)

입원 시 시행한 NDI-K 점수는 107점이었으며,

입원 7일 차에 78점, 퇴원 시에 78점으로 하강하였

다(Fig. 6).

6. FD-QoL(Functional Dyspepsia Related Quality

of Life)

입원 시 시행한 FD-QoL의 점수는 총 84점으로

모든 항목에서 가장 높은 점수를 기록하였다. 입원

7일 차에 35점, 퇴원 시에 27점으로 섭식, 생활 활

력, 정서, 사회적 기능 항목에서의 점수가 모두 감

소하여 삶의 질의 호전을 나타냈다(Fig. 7).

Fig. 2. Changes in GSRS score during the hospitalization period.
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Fig. 3. Changes in VAS score during the hospitalization period.

Fig. 4. Changes in INVR score during the hospitalization period.

Fig. 5. Changes in NSS score during the hospitalization period.
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Fig. 6. Changes in NDI-K score during the hospitalization period.

Fig. 7. Changes in FD-QoL score during the hospitalization period.

7. 위전도 검사(Electrogastrography)

위서파의 주 주파수((Dominant Frequency)는 1

월 16일에 식전, 식후 각각 3.2 cpm, 3.6 cpm에서 1

월 23일에 3.3 cpm, 3.4 cpm으로 모두 정상범위에

속하였다. 위의 원위 전정부에 해당하면서 가장 이

상 소견이 잘 관찰된 곳으로서 빈용되고 있는

Channel 310에서 파워비(Power ratio)가 1월 16일에

0.1에서 1월 23일에 6.4로 증가하였다. 위 운동의

규칙성을 잘 보여주는 정상 위서파(Normal Slow

Wave)의 비율은 Channel 3 기준으로 식후 상태에

서 1월 16일에 73.3%에서 1월 23일에 96.9%으로

증가하였고, 위빈맥(Tachygastria)의 비율은 각각

13.37%에서 3.1%로, 위부정맥(Arrhythmia) 비율은

13.3%에서 0%로 감소하였다. 식전 상태에서 정상

위서파의 비율은 1월 16일에 95%에서 1월 23일에

100%로 증가하였지만 모두 정상 수치 내에 포함되

어 유의미한 변화는 없었다(Table 2).
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Day 6 (1/16) Day 13 (1/23)

Preprandial Postprnadial Preprandial Postprnadial

Dominant frequency (cpm*) 3.2 3.6 3.3 3.4

Channel 3

Normal slow wave (%) 95.0 73.3 100 96.9

Bradygastria (%) 0.0 0.0 0.0 0.0

Tachygastria (%) 5.0 13.3 0.0 3.1

Arrhythmia (%) 0.0 13.3 0.0 0.0

Power ratio
(Postprnadial/Preprandial)

0.1 6.4

*cpm : cycle per minute

Table 2. Changes of Electrogastrography Parameters after Korean Medical Treatment during Hospitalization

Ⅳ. 고 찰

주기성 구토 증후군(Cyclic vomiting syndrome,

CVS)은 반복적인 구토와 무증상 기간으로 구분되

어 발생하는 만성적이고 드문 질환으로, 구토는 강

한 메스꺼움을 동반하여 최대 7일 동안 지속되는

특징이 있다11. 이는 환자에게 심각한 고통을 주고

일상생활에 장애를 초래할 수 있으나, 불행하게도

CVS의 경우 잘못 진단되거나 진단이 3~8년 이상

지연되어 치료가 늦어지는 경우가 많다12. 이에

CVS가 의심된다면 보다 적극적인 진단과 치료적

접근이 필요하다. 특히 성인 CVS의 경우, 소아

CVS보다 발생률이 낮으나 더 심각한 경향이 있으

며, 발작기간이 더 길고 더 자주 발생한다고 보고

된 바 있어 주의가 필요하다13. 성인 CVS 환자의

24~70%가 편두통을 겪거나 편두통 가족력이 있으

며, 두 질환이 유전적 소인 혹은 자율신경계의 이

상 등 공통된 병태생리학적 메커니즘을 공유하고

유사한 임상증상, 치료 반응을 보이는 것으로 보고

되고 있다6. 이는 CVS가 편두통과 강력한 상관관

계를 가지고 있음을 시사한다. 이렇듯 최근 CVS에

대한 연구가 증가하고는 있으나, 발생 빈도가 매우

낮아 연구에 제한이 있으며 이러한 이유로 치료는

주로 경험적 치료로만 행해지고 있다2. CVS의 치료

목표는 구토의 빈도와 심각도를 낮추는 것으로, 정

신심리치료, 증상에 따라 benzodiazepine, 항구토제

등의 약물요법을 사용한다14. 특히, CVS 발현의 주

된 예방 약물로 Tricyclic antidepressants(TCAs)가

유의하게 사용되고 있으며, 편두통, 우울, 불안, 복

통의 예방에도 활용되나 약 복용 후 구강건조증,

시야 흐림, 변비, 졸림, 소화불량 등 부작용을 겪는

환자가 약 1/3에 달한다는 단점이 있어 치료 적용

에 대해 여전히 논란이 있다14.

한의학에서 구토는 식사 직후 토하고(食己卽吐)

혹은 먹지 않아도 토하는(不食亦吐) 것을 말하며,

外感, 內傷 및 기타 원인을 막론하고 胃氣上逆하여

대부분 발생한다고 하였다15. 병인으로는 外邪犯胃,

飮食停積, 痰飮內阻, 肝氣犯胃, 膽熱擾胃, 脾胃虛寒,

胃陰不足으로 나눠 볼 수 있으며, ≪景岳全書≫에서

는 이를 허실로 나누어 치료해야 한다고 하였다15.

본 증례의 환자는 2023년 6월부터 2024년 1월 입

원 시까지 약 1년 6개월간 특별한 계기 없이 수십

회 반복되는 심한 구토 증상을 주소로 내원하였다.

구토는 평균 3일간 하루 10회 이상의 심각한 수준

으로 지속되고, 이후 일주일간의 증상 완화 기간

직후 다시 구토가 발생하는 양상을 보였다. 입원

전 시행한 위내시경상 특이 소견 없었으며 입원

시 시행한 모든 혈액검사, 복부 X선 검사, 심전도

검사 상 모두 정상으로 다른 질환을 배제하였으며,

panic disorder 진단 하 복용하고 있는 신경/정신계

통 약물과 구토의 시기적 연관성도 뚜렷하지 않아

약물로 인한 이상반응 가능성은 낮다고 판단하였
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다. 또한 CVS와 편두통이 높은 상관관계를 가진다

는 보고에 따라, 본 환자도 오심 및 구토 후 두통

을 호소하는 등 편두통과 유사한 임상 양상을 보

였기에 최종적으로 CVS로 진단하였다.

환자의 증상이 오래되고, 食慾消化가 不良하며

口乾而不欲多飮, 惡寒, 面白少華, 倦怠乏力, 苔薄白,

脈微弱의 증상이 보여 한의학적으로 脾胃虛寒의

병태로 해석하였다. 단, 입원 기간 동안 구토 발작

기에 속하여 飮食卽欲嘔吐하고 명치가 더부룩하고

답답하며, 복통 증세가 동반되어 飮食停積의 병태

도 동반되어 있다고 진단하였다. 환자는 胃氣가 이

미 虛해져 있는 상태에서 음식이 들어오기만 하면

구토 발작을 보이는 심한 증상기에 속해 있어, 장

기적으로는 약화된 위장 운동력을 개선시키고 단

기적으로는 식후 즉시 소화를 도울 수 있도록 향

사평위산, 반하사심탕, 반하백출천마탕을 증상에

맞게 조절하여 투약하였다.

향사평위산은 龔廷賢의 ≪萬病回春≫에 처음 수

록된 처방16으로 창출, 진피, 후박, 감초, 생강, 대조

로 구성된 평위산에 향부자, 지실, 곽향, 사인, 목향

을 가하였으며, ≪東醫寶鑑≫에서 食傷嘔吐, 不思

飮食, 惡心, 噯氣痞滿, 嘈雜, 胃脘作痛를 치료한다

고 하였다17. 향사평위산은 현재 소화기질환에서 가

장 다용되어지는 처방 중 하나로, 위와 소장의 운

동능을 증가시켜 소화불량을 개선하며 위점막 손

상을 보호하고 과다한 위액분비를 감소시켜 소화

를 돕는다고 보고된 바 있다18. 반하사심탕은 ≪金

匱要略≫에서 “嘔而腸鳴, 心下痞者, 半夏瀉心湯主

之”, ≪東醫壽世保元≫에서 “胃虛氣逆者,半夏瀉心

湯主之”라 하여 만성 위허약자의 구토증에 활용할

수 있다고 하였다19. 특히, 구성 약재 중 반하⋅건

강은 和胃降逆, 鎭吐의 효능으로 오심구토를 억제

하고, 건강은 溫中散寒시켜 한랭을 제거하며, 인삼

은 補中益氣, 開胃, 進食作用시켜 소화 흡수를 촉

진하고 전신의 기능 상태를 개선하며, 황금⋅황련

을 통해 解熱, 消炎, 鎭痛하는 효과를 얻을 수 있다19.

이전 연구들에서도 반하사심탕이 위 운동능 개선20,

진정, 진통 및 위액분비 억제21 등의 효과가 있음을

보고하여 위장운동을 조정하고 소화⋅흡수를 촉진

시켜 구토 및 소화불량 증상을 개선할 수 있음을

확인할 수 있다. 반하백출천마탕은 李東垣의 ≪脾

胃論≫에 최초로 수록된 처방으로, 脾胃虛弱에 痰

濁上擾로 인한 痰厥頭痛, 嘔吐眩暈, 身重如山, 四肢

厥冷 등의 증상을 치료하는 효능이 있으며, 구토,

기능성 위장장애, 두통, 현훈 등의 치료에 활용된

임상례들을 다수 찾아볼 수 있다22,23. 상기 환자는

식후 즉시 오심 및 구토 증상이 나타나기 때문에

향사평위산 및 반하사심탕을 식후 같이 즉시 복용

하도록 하였으며, 한약 복용 즉시 오심, 구토가 완화

되는 모습을 보이며 높은 만족도를 보였다. 한약 복

용 약 일주일 후 오심, 구토 증상이 완화되면서 두통

에 대한 불편감이 더 두드러져 향사평위산은 유지하

되, 선행연구를 참고하여 반하사심탕 대신 두통을 함

께 개선할 수 있는 반하백출천마탕을 투여하였다.

침 치료는 오심과 구토, 소화불량에 다빈도로 사

용되는 혈자리를 참고하여 ST23(太乙), ST25(天

樞), CV14(巨闕), CV13(上脘), CV12(中脘), CV10

(下脘), LI4(合谷), PC6(內關), LR3(太衝), ST36

(足三里), SP4(孔孫), SP6(三陰交) 경혈 위주로 구

성하였고, 전침 요법은 ST36(足三里) 혈위에 시행

하였다. 전침요법은 혈자리에 전기적 자극을 줌으

로써 임상에서 소화기질환, 근골격계 질환에 유의

한 효과를 보여주고 있는 치료 방법으로, 특히 족

삼리 전침 자극은 비경혈점 전침 자극에 비해서

위 운동성 및 지연된 위 배출능을 유의하게 향상

시킨다는 효과가 보고된 바 있다24. 복부 뜸 요법은

온열자극을 통해 혈류량을 증가시키고 국소 신진

대사를 촉진하며 통증 및 근경련을 감소시킬 수

있는 치료 방법25으로, CV12(中脘), 양측 ST25(天

樞) 혈위에 뜸치료를 적용하여 오심, 구토, 소화불

량 및 복통의 개선을 목표로 하였다.

본 증례보고에서는 주기성 구토 증후군을 겪는

환자가 호소하는 증상과 전반적인 삶의 질을 평가

할 수 있는 주관적 평가척도(GSRS, VAS, INVR,
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NSS, NDI-K, FD-QoL)를 활용하여 한방치료 전,

후의 증상 변화를 파악하고, 위전도 검사를 통해

객관적인 위 운동성 개선 여부를 확인하고자 하였

다. 상기 환자는 입원 시 심한 오심과 구토로 인해

하루에 죽 1/4공기 정도의 적은 식사 섭취량을 보

였으나, 한의 치료를 시행한 후 구토 및 오심의 정

도가 현저히 감소하였으며 식욕과 식사량도 증가

하여 하루에 진밥 3/4공기씩 3끼 섭취 가능한 상태

로 퇴원하였다. 오심 및 구토 증상과 소화불량 정

도를 평가한 VAS 수치와 오심 및 구토 발생 기간,

빈도, 심각도 등을 반영한 INVR, NSS 설문 점수

에서도 모두 큰 감소를 보여 오심, 구토로 인한 고

통이 상당히 개선되었음을 확인하였다. 또한 위장

관 증상과 소화불량 증상에 대해 평가한 GSRS,

NDI-K 설문에서도 호전을 나타내었으며, 삶의 질

을 평가한 도구인 FD-QoL에서도 상당한 호전을

보여 오심, 구토 증상뿐만 아니라 섭식, 생활활력,

정서, 사회적 기능 부분에서도 긍정적인 변화를 나

타냈음을 확인하였다. 추적관찰은 퇴원 직후 외래

진료를 통해 3달간 이루어졌다. 환자는 한 달에 한 번

내원하여 한의치료를 받았으며, 3달간 1회의 구토 발

생 및 간헐적인 경미한 오심 발생 이외에 구토 발생

없이 호전된 상태를 유지하고 있음을 확인하였다.

위전도 검사는 위 평활근의 전기적 활성을 측정

하여 위장관운동 질환의 진단 및 평가를 위해 사

용되는 검사법이다26. 특히, 체표면을 통해 비침습

적이고 간단하게 위의 운동장애 정도를 파악할 수

있다는 장점이 있어 임상에서 사용되고 있으나, 위

에서 나오는 전기 신호 이외에도 다른 장기에서

오는 전기신호 또는 호흡 및 움직임으로 인하여도

민감하게 반응하고 자세에 따라 달라지는 위의 위

치, 크기로 인해 재현성 및 위전도 결과 판독에 영

향을 미칠 수 있다는 단점이 있다26. 위전도 검사의

결과값으로는 주 주파수, 파위 비, 식전 및 식후의

정상 위서파의 비율을 지표로 활용할 수 있다. 위

전도상 주 주파수는 3 cpm(보통 2~4 cpm)일 때

정상 위서파로 간주한다26. 파워비는 식전과 식후

주주파수의 비율을 의미하는 것으로 위의 수축력

을 반영하며, 위전도 검사에서 정상과 비정상을 분

류하는 기준에 대해서는 아직까지도 많은 의견들

이 있으나 일반적으로 정상 파워비는 2 이상인 경

우로 간주하며 대조적으로 파워비가 1 미만인 경

우 식사에 대한 운동 반응이 불량할 가능성이 높

다고 알려져 있다27. 위전도 신호는 크게 정상 위서

파(Normal slow wave), 위서맥(Bradygastria), 위

빈맥(Tachygastria)으로 나뉘는데, 유 등28은 위서

파는 수축의 빈도와 진행 방향을 조절하므로 정상

위서파가 80% 이하인 경우 위장질환 발생 가능성

이 높다고 제시하였다. 특히, 위빈맥은 오심과 구

토를 보이는 환자에게서 흔히 관찰되는데, 이 경우

전정부의 수축이 저하되고 위하부에서 상부로의

수축이 관찰된다고 보고된 바 있다29. 이에 본 연구

에서는 주 주파수, 파워비, 정상 위서파 비율를 분

석하여 객관적인 위 운동성의 개선 여부를 파악하

고자 하였다. 특히 위의 원위 전정부에 해당하여

위의 운동성 장애를 확인할 수 있는 중요 지표이

면서 가장 이상 소견이 잘 관찰된 곳으로 보고되

고 있는 Chnnel 3를 중점으로 상기 지표들을 평가

하였다10. 위전도 검사 결과, Channel 3에서 파워비

가 1월 16일에 0.1로 기록되며 1 미만으로 위 운동

성 저하를 보였으나, 한의 치료 적용 후 1월 23일

에 6.4로 증가하였다. 위 운동의 규칙성을 잘 보여

주는 정상 위서파의 비율은 1월 16일에 Channel 3

를 기준으로 식전에는 95%인 반면, 식후에 73%로

감소하고 위빈맥 및 위부정맥의 비율이 높게 나타

났다. 이는 식후의 위 운동의 규칙성이 감소하고 오

히려 위빈맥과 부정맥이 늘어 불안정한 위장운동

상태임을 대변하며, 환자가 식후 오심 및 구토 증상

을 심하게 느끼는 정도와 일치하는 것을 알 수 있

다. 한의 치료를 수차례 더 적용한 1월 23일에는 정

상위서파가 식전에는 100%에서 식후 96.9%로 식

전, 식후 모두 정상 위서파 비율에 속하며 위 운동

의 규칙성이 상당히 개선된 것을 확인할 수 있었

으며, 환자가 공복 및 식후 상태에서 모두 양호한
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상태를 보인 점과도 일치하였다. 특히, 식후 위빈

맥의 비율은 각각 1월 16일에 13.37%에서 1월 23일

에 3.1%로, 위부정맥 비율은 13.3%에서 0%로 감

소하여 호전이 있었으나, 통상적으로 위빈맥 및 부

정맥의 비율이 20% 이상인 경우 비정상으로 간주28

하고 있기 때문에 임상적으로 큰 의미가 있다고

하기에는 어려운 점이 있다. 그럼에도 불구하고 이

와 같은 위전도 검사 결과들은 환자의 주관적 평

가지표와 일치된 상관성을 나타내었으며, 오심 및

구토를 호소하는 환자에게 한방치료의 적용이 긍

정적인 효과를 나타낼 수 있음을 객관적 지표를

통해 확인할 수 있었다는 점에서 의미가 있다.

본 연구는 위전도 검사를 통해 주기성 구토 증

후군 환자에 대한 한방치료의 효과를 객관적으로

보고한 최초의 증례 보고로서, 주관적 설문 평가도

구와 위전도 검사 지표 간의 상관성을 파악하고

개선된 결과를 확인하여 한방치료의 근거를 마련

하였다는 것에 의의가 있다. 그러나 연구 과정에서

첫째, 위전도 검사 특성상 기계적 요인 및 여러 환

경적 요인들로 인해 검사 결과의 재현성 및 신뢰

도에 영향을 미쳤을 가능성이 있으며, 위전도 지표

중 Channel 3 지표를 중점적으로만 분석하였다는 한

계점이 있어 더 많은 표본을 대상으로 채널별 위전

도 특성 및 증상과의 연관성에 대한 추가 연구가 필

요할 것으로 사료된다. 둘째, 주기성 구토 증후군이

주기적으로 반복되는 질환이니만큼 보다 더 긴 기간

동안의 추적관찰을 통해 증상 재발현 여부를 확인하

지 못했다는 아쉬움이 있다. 따라서 향후 더 많은 증

례의 수집 및 장기간의 추적관찰 연구가 이뤄진다면

주기성 구토 증후군의 한의 치료 효과에 대한 양질

의 근거 자료를 얻을 수 있을 것이라 기대한다.
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