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ABSTRACT
ThepurposeofthisstudywastoreporttheclinicaleffectsofKoreanmedicineonapatientwhosufferedfrom Early

DumpingSyndromewithdiarrhea,abdominalpain,anorexia,andinsomniaaftergastrectomy.Thepatientwastreatedwith
herbalmedicine,acupunctureandmoxibustionuseincombinationwithWesternmedicinefor4weeks.Thoughanorexiawas
maintainedatasimilarlevel,otherclinicalsymptoms(diarrhea,abdominalpain,andinsomnia)wereimprovedafterKorean
medicinetreatment.Therefore,KoreanmedicinemaybeeffectivefortreatmentofEarlyDumpingSyndromeaftergastrectomy.
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Ⅰ.서 론

암이나 궤양 때문에 를 제하면 여러 가

지 병태가 생길 가능성이 높은데,이것을 모두 합

쳐 제 후 증후군(PostgastrectomySyndrome)

이라 한다. 에는 일단 음식물을 장하 다가 조

씩 십이지장으로 내보내는 작용이 있는데, 가

없어지면 식도에서 십이지장으로 한꺼번에 음식물

이 들어가게 되므로,그에 따라 제 후 증후군

하나인 덤핑 증후군(DumpingSyndrome)이 발

생한다.덤핑 증후군이란 음식물이 격하게 량으

로 소장으로 들어가기 때문에 발생하는 질환의 총칭

으로,덤핑 증후군 식후 20~30분에 발생하는 것을

조기 덤핑증후군(EarlyDumpingSyndrome)으로 분

류하며,식후 2~3시간에 발생하는 것을 후기 덤핑

증후군(LateDumpingSyndrome)으로 분류한다.조

기 덤핑증후군의 증상은 오심,구토,설사,복통,심

계항진,발한, 기증,무력감 등 다양하게 나타나며

식후 20분 후에 일어나 약 40분 정도 지속된다
1
.

제술을 받은 환자의 25~50%에서 덤핑증후군
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의 증상을 보이며,임상 으로 의미 있는 증상을 호소

하는 환자는 5~10% 정도이고
2
,모든 환자 1~2%

정도에서 증상이 악화되거나 회복되지 않는 것으로

보고되고 있으며,덤핑 증후군 환자의의 략 75%가

기 덤핑 증후군의 증상을 호소하고 25%는 후기 덤

핑증후군의 증상을 호소하는 것으로 알려져 있다
3
.

한의학 으로 조기 덤핑증후군은 脾虛로 인한 運

化機能의 실조로 나타나는 제반증상을 나타내는 것

으로 볼 수 있다.본 증례에서는 제술 이후 발생

한 설사를 주증으로 하여 복통,장명,식욕부진 등의

증상을 보인 조기덤핑증후군 환자에 해,증상과

望聞問切 등을 고려하여 脾氣虛로 인해 水穀運化機

能의 장애가 발생하여 나타난 脾虛泄瀉로 변증하

다.이에 자는 상기 환자에 해 脾胃虛弱 濕痰

으로 인한 運化機能의 실조에 두루 사용할 수 있는

平胃散과 苓桂朮甘湯을 합방한 후 厚朴,大腹皮,白

扁豆 등을 加味하여 처방한 결과 임상 으로 유의한

호 을 확인하 기에 본 증례를 보고하는 바이다.

Ⅱ.증 례

1.성별/나이 :F/61

2.진단명 :조기 덤핑증후군

3.주소증 :설사,복통,장명,식욕부진,수면불량

4.발병일/발병원인 :2019년 7월/2019년 5월 암

으로 부분 제술 시행

5.과거력

1) 암(2019년 5월 아주 학교 병원 진단

부분 제술 시행)

2)자궁근종(2005년 성빈센트병원 진단 자궁

제술 시행)

3)고지 증(2019년 3월 Local내과 진단 후 약물

복용,아주 학교 병원 입원 시 투약 단)

6.가족력 :별무 소견

7. 병력

상기 환자 2019년 5월 아주 학교 병원에서 시행한

건강검진에서 암발견되어 부분 제술받은후,

2019년 7월부터 지속 인 설사 복통,식욕부진,

수면불량등의증상발하여아주 학교병원소화기

내과 외래 내원하여 지속 으로 약물치료 받았으나

별다른 호 없어 2019년 9월 5일부터 9월 21일까지

아주 학교 병원 소화기내과에서 입원치료 받았으

며,해당기간 장내시경검사시행하 으나

별다른 이상소견발견되지않았고증상호 보이지

않아 2019년 9월 30일 본원 한방내과에 입원하 다.

8.검사소견

아주 학교 병원 입원 시 시행한 검사 지참하지

않아 이 검사기록은 확인 할 수 없었다.

1)AbdomenX-ray(Supine& Erect)(2019년 09월

30일):특이사항 없음

2) 액검사

(1)2019년 09월 30일 :BUN29.2mg/dl,K3.2

mEq/L

(2)2019년 10월 01일 :BUN27.6mg/dl,K3.1

mEq/L,TSH0.027uIU/ml(T3,FT4정상)

TotalCholesterol245mg/dl,TG265mg/dl,

HDL31mg/dl,LDL161mg/dl

3)뇨화학검사, 변검사 :정상

9.望聞問切

1) 변 :泄瀉,後重感

2)소 변 :乏尿

3)식 욕 :不振,최근 2달간 체 감소 10kg

4)음 수 :喜溫水

5)땀 : 汗

6)한 열 :惡寒,惡熱

7)피 부 :양호

8)수 면 :불량(3~4시간)

9)두 면 :양호

10)이비인후 :양호

11)사 지 :양호

12)흉 부 :양호

13)맥 진 :弦細

10.임상증상

1)설 사 :Wateryform,거품동반,1일 10회 가량
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2)복 통 :NRS(NumericalRatingScale)3,Whole

Region,AssistSymptomofDiarrhea

3)식욕부진 :RegularDiet끼니 당 1/3

4)수면불량 :설사로 인해,1일 2~3시간

11.치료내용

1)치료기간 :2019년 9월 30일-10월 26일 입원치

료 27일

2)치료방법

(1)한약치료 :평 산 합 계출감탕 가미(平胃

散 合 苓桂朮甘湯 加味,이하 基本方)(Table

1)2첩을 3포(각 100cc)로 탕하여 1일 3

회,매 식후 1시간 복용하 다.이후 환자의

증상변화를 고려하여 厚朴,大腹皮,白扁豆,

麥芽,山楂,神麯 등을 加味하여 사용하 다.

① 09월 30일~10월 02일 :基本方

② 10월 03일~10월 04일 :基本方에 厚朴 4g,

大腹皮 2g,白扁豆 6g加味

③ 10월 05일~10월 14일 :基本方에 厚朴 4g,

大腹皮 2g,白扁豆 4g麥芽 4g,山楂 4g,

神麯 4g加味

④ 10월 15일~10월 26일 :基本方에 厚朴 4g,

大腹皮 2g,白扁豆 8g麥芽 4g,山楂 4g,

神麯 4g加味

Date
Herbal
name

Scientificname
Amount
(g)

09/30
~10/02蒼 朮 AtractylodisRhizoma 8

陳 皮 CitriUnshiusPericarpium 5.6
厚 朴 MagnoliaeCortex 4
生 薑 ZingiberisRhizomaRecens 4

甘 草
GlycyrrhizaeRadixet

Rhizoma 2.4

大 棗 ZizyphiFructus 4

白茯笭 SclerotiumofPoriacocasWolf 8

桂 枝 CinnamomiRamulus 6
白 朮 Atractylodesmacrocephala 6
白扁豆 DolichorisSemen 6

Table 1.HerbalMedicine (Pyeongwi-san-hap-
Yeonggyechulgam-tang-gami)

(2)침치료 :입원 기간 동안 일회용 0.25×30

mm stainlesssteel(동방 침구 제작소 일회

용 호침)을 사용하여 1일 1~2회(월,수,

2회,이외 1회)일정한 시간에 CV13(上脘),

CV12(中脘),CV10(下脘),CV09(水分),CV06

(氣海),양측 ST37(上巨虛),ST36(足三里),

ST25(天樞),SP15(大橫),SP09(陰陵泉),SP06

(三陰交),LI04(合谷),LR03(太衝)자침 후

15분간 유침 하 으며,양측 ST37(上巨虛)

와 ST36(足三里)에 15분간 3Hz로 침 기자

극술을 함께 시행하 다.유침 시간 동안에

복부에 외선 조사요법을 용하 다.

(3)구치료 :입원 기간 동안 일요일을 제외하고

신기구(동방쑥탄)를 CV06(氣海)에 1일 1회

20분간 시행하 다.

(4)양방치료 :2019년 9월 30일 입원 당시 GI

TractRegulator3종(Table2)지참하 으

며,입원당일까지 해당약물 복용 후 약물 소

진되어 본원 동서 진과 진 후 동일성분

의 약물로 체하여 2019년 10월 26일 퇴원

시 까지 투약하 다.이외에도 액검사 상

지속 인 칼륨 증 찰되어 이를 교정하

기 해 본원 동서 진과 진 후 약물을

투약하 다(Table3).

Date 성분/함량 용 법

09/30

~10/26
TiropramideHydrochloride100mg2T#2Bid

MosaprideCitrateHydrate5.29mg2T#2Bid

ScopolamineButylbromide10mg2T#2Bid

Table2.WesternMedicine(P.O-Medications&
Alternatives)
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Date 성분/함량 용 법

10/01
PotassiumChloride3g

mixwithNormalSaline500ml
IV

10/02

~10/03
PotassiumChloride600mg 3T#3Tid

10/05

~10/10
PotassiumChloride600mg 3T#3Tid

Table3.WesternMedicine(CorrectionofHypokalemia)

12.임상경과 평가방법

1)설 사 :1일간 발생한 총 횟수를 측정하 다.

2019년 9월 30일 입원당시 1일 10회 가량의 설

사를 호소하 으며 야간에도 최 3회 가량의

설사가 찰되긴 하 으나 체 으로 식후

30분~2시간 사이에 집 되어 나타나는 경향

을 보 다.2019년 10월 10일까지는 비슷한 양

상으로 설사가 지속되다가 2019년 10월 12일

경부터 16일까지 설사 횟수 1일 12~16회로 증

가하는 양상 보 으나.10월 18일 경부터 배변

횟수 3회 가량으로 감소 변의 형태도 정

상 인 형태에 가깝게 호 되는 양상 보 다

(Fig.1).

Fig.1.Changeofnumberofdiarrhea.

2)복 통 :환자가 호소하는 통증을 0부터 10까지

계량화하여 주 통증의 강도를 객 화시

킬 수 있는 수치 평가 척도(NumericalRating

Scale,NRS)를 사용하여 평가하 다.

복통은 설사와 동반되어 나타나는 경향이 있

었으며,2019년 9월 30일 입원당시 NRS3의

복통 호소하는 상태 으며 2019년 10월 4일

경까지는 복통 비슷한 강도로 호소하 고,10월

8일 경부터는 복통 강도 NRS2정도로 감소

하여 10월 10일까지 유지되는 경향 찰되었

으나,10월 12일부터 설사횟수 증가하면서 복

통의 강도 한 NRS5~6으로 증가되어 10월

16일까지 유지되다가 10월 18일 경부터 배변

횟수 감소하면서 복통의 강도 한 NRS2이

하로 감소하기 시작하여 10월 20일부터는 복

통 소실되었다(Fig.2)

Fig.2.ChangeofabdominalpainbyNRS.
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3)식욕부진 :밥(백미,210g)를 기 으로 1일 각

끼니별 식사량을 확인하 다.

2019년 9월 30일 입원당시 끼니 당 식사량의

1/3가량 섭취하는 모습 보 고 이후 2019년 10

월 10일 끼니 당 1/2가량 까지 식사량 증량 하

으나,이후 설사량 증가하면서 환자 자의

으로 식하는 경향(끼니당 밥만 2~3숫가락

섭취)보여 식사량 증량하도록 하 으며,이후

끼니 당 1/3정도로 식사량 증량되었으나 이후

별다른 호 보이지 않았다.

4)수면불량 :1일간 총 수면시간을 확인하 다.

2019년 9월 30일 입원이후부터 2~4시간 가량

의 수면시간을 보 고 10월 16일까지는 비슷한

정도로 유지되다가,10월 18일부터 설사증상이

호 되면서 야간의 설사횟수 한 감소 는

소실되며 수면시간이 6시간가량으로 호 되었

으며,수면의 질 한 체 으로 숙면을 취하

는 등 주 으로 호 되었다.

체 인 설사횟수의 증감에 따라 차이를 보

이긴 했지만 1일 최 3회 가량의 야간 설사증

상을 보인 것으로 볼 때 설사 자체가 수면시간

에 향을 주었다기보다는 설사에 한 불안

감으로 인한 淺眠 수면불량 경향 호소한 것

으로 사료되었다(Fig.3).

Fig.3.Changeofsleepingtime.

Ⅲ.고 찰

장에서 발생하는 양성 악성종양의 치료를

해 다양한 종류의 장 제술 재건술이

시행된다.이와 같은 장 수술은 여러가지 합병

증을 야기할 수 있으며,최근 감소추세를 보이고

있지만 통계 으로 봤을 때 거의 4명 에 1명의 환

자에서 장 수술 후 주요한 합병증이 발생하며

1~5%에서 이런 증상들이 악화되거나 회복되지

않는 것으로 알려져 있다
4
.

덤핑증후군은 제술 재건술 후 발생할 수

있는 가장 흔한 합병증들 하나이며,이와 같은 수

술들로 인해 의 유문 약근(PyloricSphincter)이

괴되거나 유문부에 우회로(Bypass)가 만들어지게

되면 덤핑증후군의 발병요인이 된다.임상 으로 의

미 있는 덤핑증후군은 유문성형술(Pyloroplasty)

는 원 부 제술(Distalgastrectomy)을 시행

한 환자의 20%에서 발생하는 것으로 알려져 있다
5
.

덤핑증후군의 정확한 발병기 은 밝 져 있지

않으나 고 삼투성의 소화물이 소장으로 빠르게 통

과되는 것이 발병에 큰 향을 미치는 것으로 알

려져 있다
6
.이러한 삼투성 소화물은 소장으로 수

분을 끌어올 뿐만 아니라,세로토닌과 작용장

펩티드(VasoactiveIntestinalPolypeptide,VIP)의

분비를 진하므로7 식후 15~30분에 오심,구토,

복통 설사 등의 장 증상과 함께 발한,심계항

진,홍조 등의 운동성(Vasomotor)증상들이 동

반될 수 있다.이와 같은 증상들은 조기 덤핑증후

군 는 단순히 덤핑증후군이라 불린다8.

덤핑증후군의 가장 기본 인 치료방법은 식이요
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법을 통한 보존 치료로,식이섬유와 단백질 비율을

높이고 탄수화물의 비율을 낮춘 식사를 소량씩 자주

섭취하는 것이다.다만 식사 수분섭취는 피하는

것이 좋다
8
.ArtsJ등

9
의 연구에서 덤핑증후군을 호

소한 환자 30명에게 소마토스타틴(Somatostatin)유

도체인 옥트 오타이드(Octreotide)피하주사를 사

용하여 치료한 결과 덤핑 증후군의 증상을 경감시

키고 삶의 질을 향상시켰다는 결과가 있었으나,

LucasW 등10의 연구에서는 덤핑증후군을 호소한

환자 24명에 해 옥트 오타이드와 같은 소마토

스타틴 유도체인 란 오타이드(Lanreotide)를 투여

하여 무작 약- 조 연구를 시행한 결과 덤핑

증후군의 증상 호 에는 효과 이었지만 삶의 질

의 변화에는 별다른 향력이 없었고 설사와

당 등의 부작용이 빈번하게 발생하 다는 연구결

과가 있었다.이와 같은 식이치료 는 약물치료를

시행하 음에도 불구하고 증상이 호 되지 않는

환자의 경우 재수술 등의 수술 처치가 고려될

수 있다9.덤핑증후군에 한 한의학 고찰 연구

증례보고는 매우 부족한 편이다.홍 등
11
의 덤핑

증후군에서의 한약치료에 한 체계 문헌고찰

메타분석연구에 따르면 덤핑증후군 련 한방

연구 증례의 부족으로 덤핑 증후군에 한 한

약치료의 유의성이 불분명한 것으로 나타났다.

덤핑증후군은 그 병리기 과 증상 등을 고려하

을 한의학 으로 크게 脾虛의 범주에 해당하

는 것으로 볼 수 있다.이 등12의 증례보고 에서는

구토 식욕부진 등을 주소로 한 환자를 脾氣虛

證으로 변증하여 正傳加味二陳湯 투약 후 유효한

결과를 얻은 바 있으며,류 등
13
의 증례보고에서는

어지럼증,무력감,身重,食後泄瀉 등의 조기 덤핑

증후군 증상을 호소한 환자 2례를 각각 脾胃虛,脾

虛로 변증하여 각각 參苓白朮散,補脾湯 투약 후

유의한 효과를 얻은 바 있었다.따라서 덤핑증후군

을 치료함에 있어서 脾虛를 기본으로 하여 환자

각각의 증상을 고려하여 八綱辨證 등의 추가 인

변증을 통해 여러 가지 합한 치료법을 고려해

볼 수 있을 것이다.

한의학 으로 설사는 허실에 따라 크게 暴瀉과

久瀉 두 가지로 분류되는데,濕盛하여 발생한 것을

暴瀉이라 하고 脾虛하여 발생한 것을 久瀉라 한다.

久瀉는 脾虛泄瀉,腎虛泄瀉,肝鬱泄瀉,水飮留腸,

阻腸絡 5가지로 변증하며,이 脾虛泄瀉는 脾

胃虛弱에 의해 발생하는 것으로 大便時溏時稀,完

穀不化,飮食減 ,稍食油膩之物則大便回數增加등

의 증상을 보인다14.본 증례의 환자 한 脾虛泄瀉

의 병리기 증상과 유사한 형태를 보 으므로,

주소증과 望聞問切 등을 고려하여 脾氣虛로 인해

水穀運化機能의 장애가 발생하여 나타난 脾虛泄瀉

로 변증하 으며,평 산과 계출감탕을 합방한

후 설사,복통,식욕부진 등의 증상변화에 맞춰 후

박, 복피,백편두,맥아,산사,신곡을 가미한 처

방을 사용하여 치료하 다.

평 산은 ≪博濟方≫에서 처음 등장하는 처방으

로 ≪太平惠民和劑局方≫에 이르러 蒼朮,陳皮,厚

朴,甘草 등으로 구성되기 시작하 으며,治脾胃氣

不和하여 脾胃의 濕滯로 인한 脘腹脹滿,不思飮食,

惡心嘔吐,噯氣呑酸,倦怠嗜臥,大便自利 등의 증상

을 치료하는 처방으로 사용되고 있다
15
.이 등

16
은

평 산의 카할간질세포(InterstitialcellsofCajal,

ICC)의 활성을 통한 장 운동 개선효과에 해

보고한 바 있으며,김 등17은 증례보고를 통해 평

산의 理氣化濕和胃 작용에 한 유의성을 확인한

바 있다. 와 같은 근거를 통해 평 산을 선방하

다.

계출감탕은 ≪金匱要略≫에서 처음 소개되었

으며 化陽하고 健脾利濕하여 장의 수축력 하

로 인해 장 내에 정체된 胃內停飮을 제거하는

처방으로 사용된다
18
. 한 계출감탕은 비 허약

으로 인한 비 의 운화기능 하로 유발될 수 있

는 水飮留腸으로 인한 久瀉을 치료하는 것으로 알

려져 있다14.박 등19은 장음 분석을 통해 계출감

탕의 수축력 진효과에 해 보고한 바 있으

며,정 등20의 연구에서도 실험동물 연구를 통해
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계출감탕의 수축력 강화효과를 확인하 다.

제술로 인한 장의 수축력 하로 소장으로의

격한 음식물 유입이 일어나는 것이 덤핑증후군

의 주요한 발병원인 하나이므로
5
, 장의 수축

력 강화 효능을 보이는 계출감탕을 선방하여 평

산과 합방하 다.

후박은 腸胃의 氣滯를 제거하고 脾臟의 濕濁을

燥하여 行氣, 滯,燥濕하는데 상용하는 약재로,

濕滯傷中 脘痞吐瀉 등을 치료하며, 복피는 脾 胃

大腸으로 들어가 行氣寬中 시키고 利水消腫시키는

효능이 있어 濕阻氣滯로 인한 脘腹脹滿과 大便不

爽 등을 치료하는 것으로 알려져 있다.본 증례에

서는 후박과 복피를 복통과 거품 변 등의 호

을 목 으로 사용하 다.

백편두는 健脾除濕이 주된 작용으로 임상에서는

脾虛有濕 食 便溏 帶下 혹은 暑濕吐瀉 煩渴 등

에 消暑和中의 良藥으로 응용된다.본 증례에서는

백편두를 止瀉의 목 으로 가미하 다.

맥아,산사,신곡은 표 인 消食藥으로 健脾和

中 하여 세 가지를 配合하여 食傷積滯와 外感

설사증에 용한다21.본 증례에서는 맥아,산사,신

곡을 식욕부진 복통의 호 止瀉의 목 으

로 가미하 다.

본 증례의 환자는 61세 여성으로 2019년 5월 건

강검진에서 암진단을 받은 후 아주 학교 병원

에서 제술을 받은 뒤 2019년 7월경부터 지속

인 설사 복통,식욕부진,수면불량 발생하

다.이에 아주 학교병원 소화기내과 외래 내원하

여 지속 으로 약물치료 받았으나 증상의 호 없

어 2019년 9월 5일부터 9월 21일까지 아주 학교

병원 소화기 내과 입원치료하며 장내시경 검

사 받았으나 별다른 이상소견 보이지 않았고 입원

치료 후에도 증상의 변화 없어 2019년 9월 30일 본

원 입원하 다.일반 으로 부분의 덤핑증후군은

수술 후 6개월에서 1년 사이에 발병하는 것으로 알

려져 있으나,이 등
12
은 제술 시행 4개월 후 발

생한 구토,심하비 등을 덤핑증후군으로 진단하여

증례보고 한 바 있으며,홍 등22은 제술 시행 8

년 후 발생한 당성 쇼크를 덤핑증후군으로 진

단하여 증례보고 한 바 있다.이를 통해 발병의 시

기보다는 환자가 호소하는 증상 이에 향을

미치는 병리기 을 심으로 진단하는 것이 옳다

고 단하여 본 증례의 환자를 제술 이후의

조기 덤핑증후군으로 진단하 으며,한의학 으로

는 脾氣虛로 인한 脾虛泄瀉으로 변증하여 평 산

합 계출감탕 가미를 투약하 고 환자의 증상 변

화에 따라 후박, 복피,백편두 등을 가미하여 처

방하 다.입원 19일차인 2019년 10월 18일부터

반 인 증상의 호 찰되기 시작하 고 이후 설

사,복통,수면불량 등의 증상 부분 소실되어 입

원 27일차인 2019년 10월 26일 치료를 종결하 다.

다만 식욕부진의 경우 별다른 호 없이 입원 당

시와 비슷한 정도로 유지되는 경향 보 는데,이는

식사량 증량에 한 환자의 심리 불안감 때문으

로 사료되어 무리한 식이증량 시도하지 않았다.

상기환자의 치료경과를 살펴보면 백편두의 증량

시기와 증상이 크게 호 된 시기가 유사하게 나타

나는데,이로 말미암아 백편두의 증량이 증상호

에 결정 인 향을 주었을 것으로 생각된다.노

등23은 백편두가 소장 장의 수송능을 향상시

켜 止瀉에 효과가 있음을 밝힌바 있으며,백편두를

계출감탕의 구성약재인 백출,백복령 등과 配合

하면 脾虛泄瀉를 치료하는데 효과가 있는 것으로

알려져 있다21.

본 증례는 설사를 주증으로 한 덤핑증후군에

해 한방치료로 호 을 확인한 한방 증례보고로,

재 덤핑증후군에 한 한의학 고찰 연구 증

례보고가 매우 부족한 상황이기 때문에 본 증례의

보고가 련 연구에 조 이나마 도움이 될 수 있

을 것으로 생각된다.다만 본 환자의 경우 입원기

간 한방치료와 양약치료를 병행하 기 때문에

한방치료만의 유의성을 입증하기에는 부족한 이

있었으며,타 병원 검사결과를 지참하지 않아 본원

입원 이 의 건강상태에 해 환자의 진술에 의존
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할 수밖에 없었다는 한계 이 있었다.

향후 덤핑증후군에 한 한방치료의 유의성을

확인하기 해서는 질환에 한 한의학 병리기

과 치료기 에 한 연구,재 성 확보를 한

표 치료법 등의 후속연구가 이어져야 할 것이다.

Ⅳ.결 론

설사,복통,식욕부진,수면불량을 주소로 하는

조기 덤핑증후군(EarlyDumpingSyndrome)환자

1명을 약 4주간 한방치료 하여 임상 으로 유의한

호 을 확인하 기에 본 증례를 보고하는 바이다.
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