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ABSTRACT
Objective: This study reports improvements in chest pain, palpitations, dyspnea, and morphea following surgical aortic

valve replacement following treatment with Korean medicine.

Methods: A patient received Korean medicine treatment, including acupuncture, moxibustion, and herbal formulas such as

Chilgi-tang, Insamyangyoung-tang, and Bojungikki-tang-gamibang. The patient’s improvement was evaluated using the numeric
rating scale (NRS), the modified localized scleroderma skin severity index (mLoSSI), and antinuclear antibody (ANA) tests.

Results: After receiving Korean medicine treatment, the patient showed improvement in the NRS, mLoSSI, and ANA results.

Conclusion: This case suggests that Korean medicine may be effective in treating chest pain, palpitations, dyspnea, and

morphea following surgical aortic valve replacement.
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Ⅰ. 서 론

대동맥 판막 협착증은 좌심실의 유출 폐쇄를 유

발하는 흔한 판막 질환으로 약 10년~20년의 무증

상 잠복기를 거친 후 운동성 호흡 곤란, 피로, 흉통,

심부전 및 실신을 유발한다. 무증상 기간 동안은

생존율이 우수하지만 증상이 나타난 이후에는 2년

내 사망률이 50% 이상으로 치명적인 질환이다1,2.

원인으로는 선천적으로 판막 장애가 있는 경우를

비롯하여 류마티스 판막질환, 전신성 홍반 루푸스,

방사선 조사 및 신장 질환으로 인한 석회화 등 여

러 요인이 복합적으로 작용하는 것으로 알려져 있

다3-6. 유병률은 54세~81세의 환자에게서 9~45%

정도이지만 연령에 따라 증가하는 경향성이 있으

며 인구 고령화로 인해 앞으로 환자 수가 증가할
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것으로 예상된다7,8.

대동맥 판막 협착증의 유병 기간이 경과할수록

좌심실 폐쇄에 의해 좌심실의 수축기 압력이 증가

하고 이는 혈액의 역류를 유발한다. 그리고 좌심실

기능 부전 및 심근 비대를 야기하고 심부전으로

이어질 수 있다3,9. 비대해진 심근에 의한 심근의 산

소 요구량 증가와 관상 동맥의 압박으로 인해 협

심증의 증상이 나타날 수도 있으며 판막 질환이

있는 환자는 감염성 심내막염의 위험이 증가한다

는 연구 결과도 있어 흉부 불편감과 감염 및 염증

에 대한 적극적인 관리가 필요하다1.

연구에 따르면 중증 대동맥 판막 협착증은 약물

치료의 효과가 크지 않으며 대동맥 판막 치환술의

시행이 생존율 증가를 위한 우수한 의학적 중재임이

밝혀져 있다1. 대동맥 판막 치환술은 개흉을 필요로

하는 Surgical Aortic Valve Replacement(SAVR)와

경피적으로 중재를 시행하는 Trans-catheter Aortic

Valve Replacement(TAVR)으로 구분되며 최근 발

표된 사 등10의 연구에 따르면 TAVR이 SAVR에

비해 1년 내 사망률이 유의하게 낮은 것으로 알려

져 있다. 대동맥 판막 치환술 이후 항혈전제 및 고

혈압약을 복용하는 등의 예후 관리는 적극적으로

이루어지고 있으나11 수술 후 흉통 및 호흡곤란 등

의 후유 증상을 완화하는 치료에 대한 연구는 부

족한 실정이다.

국소 경피증은 10만 명당 3.4~27.0명 정도의 발

병률을 보이는 희귀한 염증성 질환12으로 피부와

피하 조직을 침범하여 국소 병변의 홍반, 가려움증,

경화 등의 증상을 특징으로 한다13. 원인은 명확하

게 밝혀지지 않았으나 유전적 소인, 자가면역질환

및 환경적 요인이 영향이 있는 것으로 알려져 있

으며 항핵항체(Antinuclear antibody, ANA) 등의

자가항체가 발견된다는 특징이 있다13. 또한 국소

경피증 환자에게서 비정상적인 사이토카인의 생성

과 혈관 기능 장애를 동반한 자가면역 조절 장애

가 나타난다는 사실을 뒷받침하는 증거14가 있어

대동맥 판막 치환술을 시행한 환자에게서 국소 경

피증이 발생하는 경우 적극적인 증상 조절이 필요

할 것으로 사료된다.

본 증례에서는 한의 치료를 통해 대동맥 판막

치환술을 시행한 환자의 흉통(胸痛), 흉민(胸悶),

심계(心悸) 및 천증(喘證)과 국소 경피증에 대해

효과적인 증상 조절을 보여 이에 보고하고자 한다.

본 연구는 후향적 증례 보고로서 ⃝⃝대학교 한

방병원 임상시험윤리위원회에서 심의, 승인을 받았

다(PNUKHIRB 2024-09-007).

Ⅱ. 증 례

1. 성별과 연령 : 여성/74세

2. 주소증

1) 흉통(胸痛)

2) 심계(心悸)

3) 천증(喘證)

4) 국소 경피증 : 복부 및 배부

3. 발병일

1) Rheumatic aortic stenosis with regurgitation

(1) 1980년경 valvular heart disease을 진단받고

약물 치료를 시행했다.

(2) 2011년 3월 초 흉통(胸痛), 흉민(胸悶) 및

보행 시 천증(喘證)이 발생하여 2011년 3월

18일 시행한 심장 초음파 검사 상 Moderate

to severe rheumatic AS with moderate

AR(III/IV) 및 Mild rheumatic mitral valve

stenosis 소견을 받았다.

(3) 2011년 4월 13일 Mechanical Aortic Valve

Replacement를 시행했다.

2) Morphea

(1) 2019년 3월경부터 복부와 허리를 위주로 가

려움을 동반한 홍반성 피부 병변이 발생했다.

(2) 2020년 3월 10일 시행한 Skin Biopsy를 통해

Mild dermatitis with increased collagen fiber in

the dermis, superficial perivascular lymphocytic

infiltration and increased pigmentation in basal



대동맥 판막 치환술 후 발생한 胸痛, 心悸, 喘證 및 국소 경피증에 대한 한의 치험 1례

1046

layer 소견 하 국소 경피증을 진단받았다.

(3) 2021년 1월 25일 시행한 Anti-SCL-70 검사

상 음성(Negative) 소견으로 전신 경화증은

배제되었다.

4. 진단명

1) Rheumatic aortic stenosis with regurgitation

(I06.2)

2) Rheumatic mitral valve stenosis(I05.1)

3) localized scleroderma(L94.0)

5. 치료 기간

1) 입 원 : 2011년 3월 17일~2011년 3월 25일

2) 외 래 : 2011년 4월 1일~2024년 9월 12일

6. 현병력

1980년경 valvular heart disease을 진단받고 Digoxin

및 Spironolactone을 10년가량 복용했다.

2011년 3월경 흉통(胸痛), 흉민(胸悶) 및 보행

시 천증(喘證)이 발생하여 ⃝⃝대학교 한방병원

한방내과에 입원하였으며 ⃝⃝대학교병원 가정

의학과 및 순환기내과 협진을 통해 2011년 3월

18일 시행한 심장 초음파 검사 상 Moderate to

severe rheumatic AS with moderate AR(III/IV)

및 Mild rheumatic mitral valve stenosis 소견을

들었다.

⃝⃝대학교 한방병원 한방내과 입원 치료 이후

증상 호전되었으나 2011년 4월 13일 □□대학교

병원에서 Mechanical Aortic Valve Replacement

를 시행했다.

이후 주기적으로 □□대학교병원에서 심장 초음파

검사, ⃝⃝대학교병원에서 심전도 및 Prothrombin

Time Internatinal Normalized Ratio(PT INR)를

확인하여 PT INR 2.0~3.0을 목표로 Warfarin을

조절하며 복용했다.

2019년 10월 1일 시행한 관상동맥 조영술 상 Near

normal coronary artery 소견으로 대동맥 판막

치환술의 이력 외 흉통(胸痛)을 유발할 수 있는

저명한 기질적 원인은 발견되지 않았으며 지속

적으로 ⃝⃝대학교 한방병원 한방내과에 외래로

내원하여 수술 후 발생한 흉통(胸痛), 흉민(胸

悶), 심계(心悸) 및 천증(喘證)에 대한 치료를

시행한 결과 증상이 호전되었다.

2019년 3월경부터 복부와 허리를 위주로 가려움

을 동반한 홍반성 피부 병변이 발생했으며 2020

년 3월에 ⃝⃝대학교 병원 피부과에 내원하여

Skin Biopsy를 통해 국소 경피증을 진단받았다.

2020년 3월부터 2021년 1월까지 Pimecrolimus 및

Tacrolimus 연고를 도포했다. 또한 2021년 1월

25일부터 2주간 매일 Methylprednisolone 8 mg

을 복용하였으나 현훈이 발생하여 중단하였으

며, 이후 2021년 2월 8일 Methotrexate 15 mg을

처방 받아 1주에 1회씩 4주간 투약했으나 증상

이 호전되지 않았다. 이에 환자가 자의로 ⃝⃝

대학교 병원 피부과의 경과 관찰을 종료한 후

⃝⃝대학교 한방병원 한방내과에 외래로 내원하

여 한의 치료를 통해 국소 경피증의 증상이 호

전되었다.

2022년 9월 ⃝⃝대학교 병원 내원하여 시행한

심전도 검사 상 심방세동 경향의 부정맥 심화

확인되었으나 추가 양약의 복약 없이 심계(心

悸)의 소실 상태를 유지하고 있다.

현재 주기적으로 □□대학교병원에서 심장 초음

파 검사 및 ⃝⃝대학교병원에서 심전도 검사를

시행하고 있으며 PT INR 검사를 통해 Warfarin

의 용량을 조절하고 있다.

또한 흉부 불편감 및 피부 병변에 대해서 ⃝⃝

대학교 한방병원 한방내과 외래 치료를 통해 증

상을 조절하고 있다.

7. 과거력

1) 대장 게실 출혈 : 2021년 8월 별무원인 혈변

(hematochezia) 지속되어 시행한 S상결장경검

사(sigmoidoscopy) 상 상행 결장의 게실 출혈

소견 하 2021년 8월 10일부터 18일까지 ⃝⃝대

학교 병원 소화기내과에 입원 치료를 시행했다.

2) 폐 렴 : 2024년 2월 기침 증상 지속되어 지역

의료기관 내원하여 폐렴을 진단받은 이후 12일
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간 입원치료를 시행했다.

3) 동결견

8. 사회력 : 기혼, 무직, 비흡연, 비음주

9. 가족력 : non-specific

10. 신체계통별 문진

1) 수 면 : 천면 및 빈각

2) 소 화 : 불량

3) 대 변 : 하루 한 번 약간 무른 변(Bristol Gr.5)

배변

4) 소 변 : 1시간 간격 소변빈삭

5) 맥 진 : 脈弱結代

11. 辨 證 : 心肺氣虛證

Ⅲ. 치 료

1. 한의 치료

1) 침 치료

직경 0.25 mm, 길이 40 mm 규격의 일회용 호침

(동방침구제작소, 한국)을 사용하였다.

2011년부터 2020년까지는 흉통(胸痛), 심계(心

悸) 및 천증(喘證)에 대해 百會(GV20), 足三里

(ST36) 및 心包正格을 기본으로 환자의 심리 및

소화 상태에 따라 心勝格과 腎正格을 선택하여 자

침 후 20분 동안 유침했다.

2021년부터 국소 경피증에 대해 百會(GV20), 神

庭(GV24), 風池(GB20) 및 肺正格을 기본으로 소

화기 장애를 호소 시 胃正格, 견부 통증을 호소 시

大腸勝格을 선택하여 자침 후 20분 동안 유침했다.

사암침법 활용 시 迎隨補瀉를 기본으로 陰經에

해당하는 經絡은 좌측, 陽經에 해당하는 經絡은 우

측에 자침했다(Table 1).

Saam
acupuncture

Acupoint
Directional

supplementation and
draining method

Pericardium
tonification

PC9, LR1 Supplementation

PC3, KI10 Draining

Heart
sedation

HT3, KI10 Supplementation

HT7, SP3 Draining

Kidney
tonification

KI7, LU8 Supplementation

KI3, SP3 Draining

Lung
tonification

LU9, SP3 Supplementation

LU10, HT8 Draining

Stomach
tonification

ST41, SI5 Supplementation

ST43, GB41 Draining

Large intestine
sedation

LI5, SI5 Supplementation

LI2, BL66 Draining

Table 1. Acupoint of Saam Acupuncture

2) 약침 치료

1.0 mL, 26 Gauge, 12.7 mm 규격의 주사기(정림

의료기, 한국)와 30 Gauge, 13 mm 규격의 멸균 주

사침(성심메디칼, 한국)을 이용하여 7번 흉추에서

1번 요추까지 방광경 1선을 따라 0.2 cc씩 주입하

였다.

(1) 중성어혈약침(자생원외탕전실, 한국)

2021년 2월 16일부터 2021년 5월 28일까지 매주

1~2회 빈도로 2~8 cc의 중성어혈약침을 이용하여

치료를 시행하였다

(2) 자하거약침(자생원외탕전실, 한국)

2022년 8월 23일부터 2022년 11월 29일까지 매주

1~2회 빈도로 2 cc의 자하거약침을 이용하여 치료

를 시행하였다.

3) 한약 치료

대동맥 판막 치환술에 대한 후유 증상과 국소

경피증의 증상 조절을 위해 2첩 3포 용량으로 탕전

하여 한약 치료를 시행했다(Table 2, 3).

(1) 대동맥 판막 치환술 후유 증상 치료

① 칠기탕(七氣湯)

대동맥 판막 치환술 이후 발생한 흉통(胸痛), 심

계(心悸) 및 천증(喘證)에 대해 2013년 12월부터
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2024년 3월 8일까지 증상이 심화될 경우 칠기탕(七

氣湯)을 처방하여 하루 1~2회를 기본으로 심할 때

는 3회 복약하였다. 환자는 증상이 발생하거나 탕

약이 소진되면 내원하였고, 탕약은 하루 1~3회 복

약하되 증상이 호전되고 흉통(胸痛)이 소실되어

유지되면 복약을 중지하고 남은 탕약은 냉동 보관

후 다시 증상이 발생하거나 악화되면 필요시 복약

하도록 하였다.

(2) 국소 경피증 치료

① 인삼양영탕(人蔘養榮湯)

2021년 3월 5일부터 2022년 9월까지 국소 경피증

의 치료를 위해 아침, 점심 식후 30분 용법으로 인

삼양영탕(人蔘養榮湯)을 투약했다.

② 보중익기탕가미방(補中益氣湯加味方)

2022년 10월 25일부터 2024년 9월 12일까지 국소

경피증과 위장관 장애로 인한 내상(內傷)과 허로

(虛勞)의 치료를 위해 아침, 저녁 식후 1시간 용법

으로 보중익기탕가미방(補中益氣湯加味方)을 투약

했다.

Chilgi-tang
Herb Latin name Amount (g)/1貼

半 夏 Pinellia ternata 12

人 蔘 Panax ginseng 3

肉 桂 Cinnamomum cassia 3

甘 草 Glycyrrhiza uralensis 3

生 薑 Zingiber officinale 6

Table 2. Composition of Chilgi-tang

Insamyangyoung-tang
Herb Latin name Amount (g)/1貼 Herb Latin name Amount (g)/1貼

白芍藥 Paeonia lactiflora 8 甘 草 Glycyrrhiza uralensis 4

當 歸 Angelica gigas 4 熟地黃 Rehmannia glutinosa 3

人 蔘 Panax ginseng 4 五味子 Schisandra chinensis 3

白 朮 Atractylodes japonica 4 防 風 Saposhnikovia divaricata 3

黃 芪 Astragalus membranaceus 4 遠 志 Polygala tenuifolia 2

肉 桂 Cinnamomum cassia 4 生 薑 Zingiber officinale 6

陳 皮 Citrus unshiu 4 大 棗 Zizyphus jujuba 4

Bojungikki-tang-gamibang
Herb Latin name Amount (g)/1貼 Herb Latin name Amount (g)/1貼

黃 芪 Astragalus membranaceus 6 甘 草 Glycyrrhiza uralensis 2

土茯苓 Smilax china 6 香附子 Cyperus rotundus 6

肉蓯蓉 Cistanche deserticola 6 砂 仁 Amomum villosum 4

枸杞子 Lycium chinense 6 枳 實 Poncirus trifoliata 4

人 蔘 Panax ginseng 4 生 薑 Zingiber officinale 6

蒼 朮 Atractylodes lancea 4 大 棗 Zizyphus jujuba 4

白 朮 Atractylodes japonica 4 陳 皮 Citrus unshiu 4

當 歸 Angelica gigas 4 黃 芩 Scutellaria baicalensis 4

茯 苓 Poria cocos 4 白豆蔲 Amomum kravanh 4

Table 3. Composition of Insamyangyoung-tang and Bojungikki-tang-gamibang

4) 뜸치료

(1) 간접애주구

양측 太淵(LU9)과 衝陽(ST42)에 각 혈위마다

江華미니뜸(微)(이화당, 한국)을 이용하여 환자가



구기범⋅이세연⋅남이랑⋅김마리아⋅김하은⋅이 인⋅홍진우, 최준용⋅윤영주⋅김소연⋅한창우⋅박소정⋅권정남

1049

뜨거운 감각을 느끼는 한도에서 3~7장씩 구법을

시행했다.

(2) 기기구술

中脘(CV12)과 關元(CV4)에 각 혈위마다 1개의

햇님신기구(햇님, 한국)에 동방쑥탄(동방메디컬, 한

국)을 충분히 달구어 구법을 시행했다.

2. 양방 치료

1) 대동맥 판막 치환술 시행 이후 ⃝⃝대학교병원

순환기내과에서 PT INR 수치를 관찰하며 PT INR

2.0~3.0을 목표로 Wafarin 조절하며 복용 중이다.

2) 국소 경피증의 진단 이후 ⃝⃝대학교병원 피부

과에서 2020년 3월부터 2021년 1월까지 Pimecrolimus

및 Tacrolimus 연고를 도포했다. 2021년 1월 25일

부터 2주간 매일 Methylprednisolone 8 mg을 복용

하였으나 현훈이 발생하여 중단하였으며, 이후 2021년

2월 8일 Methotrexate 15 mg을 처방받아 1주에 1회

씩 4주간 투약했으나 증상이 호전되지 않았다. 이에

⃝⃝대학교병원 피부과에서의 치료를 종료하였다.

Ⅳ. 평가 방법 및 치료 결과

본 증례에서는 환자의 통증 및 증상의 정도를

평가하기 위해 외래 내원 시 치료 경과를 후향적

으로 분석하고 Numeric Rating Scale(NRS)을 사

용했다. 국소 경피증의 경과 관찰을 위해서 The

modified Localized Scleroderma Skin Severity

Index(mLoSSI)를 평가했으며 또한 자가 면역 반

응에 대해서 ANA 수치를 정량적으로 평가했다.

1. 대동맥 판막 치환술 후 후유증의 치료 경과 및

칠기탕(七氣湯) 투여량

흉통(胸痛) 등 증상이 다시 발생하면 내원하였

고, 내원 시 흉통(胸痛)을 호소할 때에는 흉통(胸

痛)의 정도를 측정하였으며 복약 후 대체적으로

흉통(胸痛)이 감소하거나 소실되면 복약을 중지하

였다. 처방된 약은 하루 1~3회 복약하되 흉통(胸

痛)이 소실되어 유지되면 복약을 중지하고 남은

탕약은 냉동 보관 후 다시 증상이 발생하거나 악

화되면 필요 시 복약하도록 하였다.

환자가 느끼는 흉통(胸痛)의 정도는 Numeral

Rating Scale을 통해 측정하였다. 내원 시 환자에게 흉

통(胸痛)이 어느정도인지 물은뒤 0은통증이 전혀 없

는 상태, 5는 통증으로 인해 처치가 필요한 상태, 10은

통증이 가장 극심한 상태라고 설정하고 본인의 증상을

0부터 10까지의 숫자로 표현하게 하였다(Table 4).

2013.12.06 2014.02.17 2015.02.27 2015.04.17 2016.04.20 2018.02.21 2018.04.06 2018.12.07 2019.07.05

Chest pain
(NRS)

8 6 5 3 6 6 2 3 5

Prescription
record

15 days 22 days 20 days 30 days 30 days 30 days 30 days 30 days 30 days

2019.12.13 2020.07.01 2021.02.08 2021.04.15 2021.07.06 2021.11.02 2022.10.11 2024.03.08

Chest pain 4 6 3 3 3 4 6 5

Prescription
record

30 days 15 days 15 days 30 days 30 days 30 days 15 days 30 days

Table 4. Numeric Rating Scale and Chilgi-tang Prescription Record

2. The Modified Localized Scleroderma Skin Severity

Index(mLoSSl)

The Localized Scleroderma Clinical and Ultrasound

Study Group(LOCUS)에 의해 고안된 국소 경피증
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의 평가 척도이다. 18개의 해부학적 부위에 대해서

홍반, 피부 두께, 새로운 병변의 발생 혹은 병변 확

장을 항목으로 하여 중증도를 평가한다15. 본 증례

의 환자는 2020년 3월 국소 경피증을 진단받은 이

후 Pimecrolimus 및 Tacrolimus 연고를 도포하고

Methylprednisolone 및 Methotrexate로 약물 치료

를 시도하였으나 증상의 변화가 없었다. 2021년 2월

23일부터 ⃝⃝대학교 한방병원 한방내과에서 해당

증상에 대해 치료를 받았으며 2021년 3월 5일부터

인삼양영탕(人蔘養榮湯)을 복용하기 시작했다. 2021년

5월 4일부터는 연고의 도포를 중단하였다. 초기 평

가 시 mLoSSl 12점으로 평가되었으나 약 9개월의

치료 이후 mLoSSI 2점으로 호전되었다. 이후 호전

상태를 유지하다가 대장 게실 출혈을 겪으면서 복

부를 중심으로 증상이 재심화되어 2022년 5월 13일

mLoSSI 7점으로 평가되었다. 이후 폐렴을 겪으며

환자의 전반적 상태 및 한약의 복약 여부에 따라

증상이 호전과 악화를 반복하였으나 한의 치료를

통해 현재 mLoSSI 4점으로 악화 없이 유지 중이

다(Table 5).

2021.02.08 2021.03.25 2021.05.04 2021.06.08 2021.07.13 2021.09.14 2021.11.02 2022.05.13 2024.09.12

Abdomen (ER) 3 3 3 2 1 1 1 2 2

Abdomen (ST) 3 2 2 2 2 1 0 3 2

Upper back (ER) 1 1 1 1 1 1 1 1 0

Upper back (ST) 1 1 1 1 1 0 0 0 0

Lower back (ER) 2 2 2 1 1 1 1 1 0

Lower back (ST) 2 2 2 1 1 0 0 0 0

Total 12 11 11 8 7 4 3 7 4
*ER : erythera, †ST : skin thickness

Table 5. Results of mLoSSI Assessment

3. 혈액학적 검사

ANA에 있어 2021년 1월 25일에는 ANA 정량

1:640으로 확인되었으나 2022년 3월 2일 재평가 시

1:320으로 호전되었다(Table 6).

2021.01.25 2022.03.02 Normal range

ANA 1 : 640 1 : 320 <1 : 80

ANA pattern-1 1 : 640 Speckled 1 : 320 Speckled

ANA pattern-2 1 : 640 Cytoplasmic (mitochondrial) 1 : 80 Cytoplasmic (AMA)
*ANA : antinuclear antibody

Table 6. ANA

Ⅴ. 고찰 및 결론

대동맥 판막 치환술을 받는 환자는 대부분이 중

증 대동맥 판막 협착증 환자로 수술 전 심장 구조

의 변화, 만성 울혈성 심부전, 폐고혈압 등이 동반

되어 있으며 체외순환(Cadiopulmonary bypass, CPB)

이 수반되는 SAVR을 시행한 후에는 심장 허혈으

로 인한 염증 반응 악화 및 심장 기능 저하 등 후

유 증상을 겪게 된다16. 선행 연구17에서는 대동맥

판막 치환술 이후 한의학과 양의학의 복합 치료를
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시행할 경우 기존 치료법에 비해 소화기계의 합병

증을 포함한 후유 증상을 예방하는 데 효과적이고

수술 후 회복을 돕는데 도움을 준다는 사실을 밝

힌 바 있다. 따라서 수술 후 심장 기능의 회복과

수술 중 낮은 온도, 마취 및 과도한 차단 시간 등

으로 인해 발생한 氣滯血瘀, 氣血兩虛 등 후유 증

상의 관리를 위해 적극적인 한의학 치료가 도움이

될 것으로 사료된다18.

七氣湯은 氣暈, 氣嗽 및 七情鬱結로 인한 心腹絞

痛 등에 사용되어 온 처방으로 특히 心痛 중에서

도 七情의 損傷으로 氣鬱하여 怔忡, 驚悸 및 悸心

痛이 발생하는 경우에 활용한다. 七氣가 滯하면 喜

怒憂思悲驚恐의 七情이 鬱結되고 이는 痰의 생성

을 초래한다. 痰은 또다시 氣滯를 유발하기 때문에

治痰을 우선으로 하여 半夏를 主藥으로 하고 肉桂

를 佐藥으로 하는 것이다19.

최 등의 연구19에 따르면 七氣湯은 七情鬱結을

동반한 3도 방실차단에 의해 발생한 胸痛, 胸悶 및

喘證의 증상과 심장의 기능적 이상을 치료하는 효

과를 보였다.

본 증례의 환자 또한 SAVR을 시행한 이후 지속

되는 胸痛, 胸悶, 心悸 및 喘證을 호소하였으며 특

히 심리적 스트레스 상황을 겪으면 더욱 증상이

심화되는 경향성을 보였다. 이를 七情鬱結로 인한

悸心痛으로 진단하여 七氣湯을 투약한 결과 胸痛

이 소실되어 七氣湯의 투약을 통해 장기간 胸痛

및 喘證을 관리할 수 있었다. 그러나 장기간 외래

진료로서 七氣湯의 투여가 일정하게 지속적이지

않았고 주로 증상이 악화될 때마다 내원하여 七氣

湯을 투약 후 증상이 완화되어 조절되었다.

국소 경피증은 희귀한 염증성 질환12으로 ANA

와 같은 자가항체 양성 소견을 보여 자가 면역 질

환의 영향이 있는 것으로 알려져 있다13. 국소 경피

증의 한의학적 치료에 대한 연구는 국소 경피증을

氣滯血虛 및 氣血兩虛으로 변증하여 人蔘養榮湯

등을 활용하여 치료한 증례20가 있었다.

人蔘養榮湯은 虛勞로 損證이 되어 氣血이 부족

하고 몹시 여위면서 나른하며 숨이 가쁘고 음식을

적게 먹는 것을 치료하는 처방으로 益氣補血하고

養心安神하는 功效가 있다21,22.

본 증례의 환자 또한 氣血兩虛로 변증된 국소 경

피증에 대해 人蔘養榮湯을 투약한 결과 Pimecrolimus

및 Tacrolimus 연고와 Methylprednisolone 및

Methotrexate의 약물을 중단하였음에도 유의미한

호전을 보였다.

안 등의 연구17에서는 심장 판막 교체술 후의 과

도한 精氣 소모, 氣血不足으로 인한 瘀血 발생 및

脾胃氣虛를 치료하고 심장 기능의 회복과 위장관

합병증을 예방하기 위하여 補中益氣湯加味方을 사

용하였으며, Zeng F 등의 연구23에서는 補中益氣湯

에 活血祛瘀 작용을 위한 紅花, 牛膝, 丹參, 赤芍藥

을 加하여 투약한 결과 좌심실 확장기말 직경의

감소 및 腹脹 등 위장관 장애의 개선을 보고한 바

있다.

본 증례의 환자는 七氣湯과 人蔘養榮湯 복약 후

효과적으로 증상 개선을 보였으나 폐렴 및 대장

게실 출혈을 겪은 후 소화기 증상을 동반한 증상

의 악화가 나타났다. 이에 重病 후 虛勞와 內傷을

치료하여 피부 증상을 완화하고자 補中益氣湯에

淸熱解毒除濕하는 土茯笭, 精血을 보하는 肉蓯蓉과

枸杞子, 燥濕健脾하는 蒼朮, 醒脾胃하는 白豆蔲와

砂仁, 理氣하는 香附子와 枳實, 肺火를 瀉하는 黃

芩을 가하여 처방하였다24.

본 증례에서는 판막을 한의학적으로 心包에 배

속시켜 대동맥 판막 치환술의 후유 증상을 心包氣

虛로 변증하여 心包正格을 선혈하여 치료했다. 이

후 국소 경피증에 대해 肺主氣 및 肺主皮毛의 원

리에 따라 肺正格을 활용했으며20, 환자의 소화기

합병증 및 견부 통증 등에 대해 胃正格과 大腸勝

格 등을 활용했다.

또한 국소 경피증을 치료하고자 폐경의 원혈인

太淵(LU9)과 위경의 원혈인 衝陽(ST42)에 구법을

시행하였다. 뜸치료 시 간접애주구 개수는 환자가

뜨거움을 호소할 때까지 혈위 당 3~7장을 시행하
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였고 뜸치료를 중단하는 것은 시술 부위에 표재성

2도 화상으로 수포가 생기는 것을 한도로 하였다.

뜸을 뜨는 한도는 7장에서 49장까지 뜨는데 병을

치료하기 위해서 뜸을 충분히 뜨더라도 瘡이 터져

고름이 나오지 않으면 병이 낫지 않고 瘡이 터져

고름이 나오면 아픈 것이 낫게 된다고 하여22 이를

본 증례에서도 적용하였다. 선행 연구20에서는 경피

증 환자에게 폐경의 원혈인 太淵(LU9)에 구법을

처음 시행하였을 때 강한 뜨거움을 느끼지 않았고

화상에 의한 수포가 생기지 않다가 경피증이 소실

될 무렵 강한 뜨거움과 표재성 2도 화상으로 인한

수포가 발생하여 구법을 종료한 바 있다. 본 증례

의 환자는 국소 경피증이 일부 호전되었으나 소실

되지는 않았으며, 구법에 의한 반응도 강한 뜨거움

에 의한 수포는 발생하지 않은 상태를 유지 중이

다. 따라서 본 증례의 경우 대동맥 판막 치환술, 승

모판 협착증 및 외래 치료 도중 발생한 폐렴, 대장

게실 출혈 등 복합적인 상황으로 지속적인 치료에

어려움이 있었던 점이 연구의 한계점이자 국소 경

피증의 치료가 지연되는 이유인 것으로 사료된다.

그러나 본 증례의 경우 대동맥 판막 치환술 후

발생한 胸痛, 喘證 및 피로 등의 증상에 대하여 七

氣湯을 투약하여 조절한 것을 장기간 관찰한 연구

로서 의미가 있으며, 병발한 국소 경피증에 대하여

한의치료를 통해 호전된 상태를 장기간 유지하는

것에 의미가 있다고 사료된다. 그러나 향후 보다 많

은 증례와 양질의 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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