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ABSTRACT
ThepurposeofthisstudywastoreporttheclinicaleffectsofKoreanmedicineonapatientwhosufferedfrom Irritable

BowelSyndromewithdiarrhea,abdominalpain,andanorexiaforfewmonths.Thepatientwastreatedwithherbalmedicine,
acupuncture,andmoxibustionincombinationwithWesternmedicinefor7weeks.Theclinicalsymptoms(diarrhea,abdominal
pain,andanorexia)wereimprovedafterKoreanmedicinetreatment.Therefore,thiscaseisusefulfordescribingKoreanmedicine
treatmentforIrritableBowelSyndrome,andfurthercasereportsandstudieswillbeneededinthefuture.

Keywords:irritablebowelsyndrome,diarrhea,abdominalpain,Banhasasim-tang,Yukgunja-tang,casereport

Ⅰ.서 론

과민성 장 증후군은 만성 복통과 변화된 배변습

관을 특징으로 하며 기질적인 문제가 없는 위장관

계의 만성적이며 기능적 질환을 말한다.성인의 약

10~15%가 과민성 장 증후군에 합당한 증상을 가

지고 있다
1
.

과민성 장 증후군은 장의 운동성,감각기능의 이

상,중추신경계의 이상 등의 원인일수 있으며,음

식에 대한 몸의 민감도,심리 사회적 요인들이 복

합적으로 작용하는 있는 것으로 알려져 있으나 발

생기전이나 병태생리에 관해서는 명확하지 못한

측면이 있어 이에 한의학적인 접근 또한 필요하다

고 생각하였다
2
.

이에 저자는 수년의 약물치료 및 수개월간의 병

원 입원치료로 전혀 호전되지 않았던 복통,설사,

소화불량을 주소증으로 하는 과민성 장 증후군 환

자를 한약과 침,뜸치료를 시술하여 유의한 결과를

얻어 다음과 같이 보고하고자 하는 바이다.
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Ⅱ.평가방법

1.연구대상

설사,복통,소화불량을 주소로 하는 과민성 장

증후군 환자로 수개월간의 양방치료로 호전되지

않아 동수원한방병원에 내원한 환자 1인을 대상으

로 함.

2.진단기준

RomeⅣ(Table1)진단기준을 근거로 과민성

장 증후군으로 진단하였다.

평균적으로 지난 3개월 중 일주일에 1일 이상,다
음 3가지 항목 중 2가지 이상과 관련된 복통이 있
을 때 진단한다.

1.배변과 관련 있음
2.대변 빈도의 변화와 관련이 있다.
3.대변의 형태(외관)변화와 관련이 있다.

최소 6개월 전에 증상이 시작하고,최근 3개월간
위의 기준이 충족되었을 때 진단할 수 있다.

Table1.RomeⅣ CriteriaofIBS

Ⅲ.증 례

1.환 자 :김⃝⃝(F/77)

2.주소증 :복통,소화불량,설사,체중감소

3.발병일 :2020년 2월

4.과거력

1)협심증 :2000년 진단,세브란스병원 시술2회,

약물복용중

2)고혈압 :2002년 진단,약물복용중

3)고지혈증 :2002년 진단,약물복용중

4)과민성 장 증후군 :2012년 진단,약물복용중

5.과민성 장 증후군에 대한 양방치료 내용

1)2012년 10월~2019년 11월까지 과민성 장 증후

군에 대하여 Local소화기내과에서 아래 4가지

약물 지속적인 복용 하였다.

(1)Omeprazole20mg1T#1DA

(2)Lactowel3T#3T

(3)Polycarbophilcalcium625mg3T#3T

(4)TiropramideHCI100mg3T#3T

2)2019년 12월~2020년 2월까지 기존약물에 아래

약물 더하여 복용하였다.

(1)Loperamidhydrochloride2mg3C#3T

3)2020년 02월 09일 부터 Diarrhea다시 악화되

어 수차례 Local소화기내과 입원치료 반복하

였으며 입원하여 시행한 Sigmoidoscopy 및

AbdCT상 별다른 이상소견 보이지 않았으며

약물 치료(①~④)하였으나 증상은 호전 양

상 보이지 않았다.

① 2020년 02월 09일~02월 11일

-ItoprideHCI50mg3T#3T

-Omeprazole20mg1T#1DA

-Trimebutinemaleate100mg3T#3T

② 2020년 02월 12일~02월 17일

-Lactowel3T#3T

-TiropramideHCI100mg3T#3T

-Alverinecitrate60mg+Simethicone300mg

3T#3T

-Loperamidehydrochloride2mg3T#3T

③ 2020년 02월 18일~02월 25일 :②번 약물에

추가로

-Mosapridecitratehydrate5.29mg3T#3T

-Pancron3T#3T

-Sodiumalginate3포#3TA

④ 2020년 03월 03일~03월 25일

-Lactowel3T#3T

-Alverinecitrate60mg+Simethicone300mg

3T#3T

-Loperamidehydrochloride2mg3T#3T

-Omeprazole20mg1T#1DA

6.가족력 :뇌혈관질환(부)

7.현병력

상기 환자 협심증,고혈압,고지혈증으로 아주대
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병원에서 과민성 장 증후군으로 동수원병원에서

약물 복용하는 자로,2020년 1월 15일 복통으로

아주대병원 내원하여 변비약 처방 받고,마그오

캡슐을 3회 복용하였으나 복통 및 설사 호전되

지 않고,이후 수차례 아주대병원 및 동수원병

원에서 입원치료 하였으나 여전히 증상 호전되

지 않아,환자 및 보호자 적극적인 한방치료 받

기 원하여 2020년 7월 본원 한방내과에 입원하

였다.

8.검사소견

1)Colonoscopy(Sleep)(2019년 12월 31일):There

wasnootherabnormality,WNL.

2)Gastroscopy(Sleep)(2019년 12월 31일):reflux

esophagitis(LA-M).chronicatrophicgastritis.

3)AbdomenX-ray(2020년 7월 4일,Supine&

Erect):Nonespecific

4)AbdomenCTEnhance(2020년02월26일):Multiple

smallhepaticcysts.Smallcyst,panc.head,

7-8mm,withmildP-ductdilated.

5)혈액검사(2020년 07월 03일)

(1)BUN4.4mg/dl(정상치 5~25mg/dl)

(2)sCr0.48mg/dl(정상치 0.5~1.3mg/dl)

(3)K2.6mEq/L(정상치 3.5~5.5mg/dl)

(4)LDL4mg/dl(정상치 60~150mg/dl)

6)ChestX-ray(2020년 7월 2일):Nonespecific

7)ECG(2020년 7월 2일):Sinusrhythm.Abnormal

leftaxisdeviation.LongQTcinterval.abnormal

ECG

9.초진 소견

1)식 욕 :부진,식사량 일반식 1/3공기

2)소 화 :불량

3)대 변 :설사(2~3회/일)

4)소 변 :잔뇨감

5)수 면 :입면난(수면유도제 복용시만 수면가능)

6)한 열 :오한(惡寒),오열(惡熱)

7)면 색 :黃白色

8)설진/맥진 :설태 황후니(黃厚腻),맥 부삭(浮數)

10.임상증상

1)위장관 증상 :복통(LLQ,Lt.천추혈 압통+,

배변후 감소하는 경향),위가 쓰린느낌,통증

처 주위로 꾸룩꾸룩하는 장명음,식욕저하.하

루 3회 이상의 수양변 양상의 설사증상 계속됨.

2)체중저하 :2020년 1월부터 6개월 동안(60kg

→47kg)13kg의 체중감소를 보임

3)불 면 :수면유도제 미복용시,입면난을 호소,

특히 입면난 시에는 복통을 자주 호소.

11.치료내용

1)치료기간

(1)2020년 7월 2일~8월 22일 입원치료 51일

(2)2020년 9월 4일,11일 외래치료 2회

2)치료방법

(1)한약치료

① 2020년 7월 2일~8월 7일 :반하사심탕(半夏

瀉心湯,Table2)2첩을 3포(각 100cc)로 전

탕하여 1일 3회.매 식후 1시간마다 복용하

였다.

② 2020년 8월 8일~8월 22일 :설사 증상은 호

전 중이나 복통 증상이 지속되어 2020년 08월

08일부터 육군자탕(六君子湯)가감방(Table3)

을 2첩을 3포(각 100cc)로 전탕하여 1일 3회.

매 식후 1시간마다 복용하도록 하였다.

(2)전침치료 :입원 기간 동안 일회용 0.25×30

mmstainlesssteel(동방 침구 제작소 일회용

호침)을 사용하여 1일 1회 일정한 시간에

CV12(中脘),CV6(氣海),좌측 ST25(天樞),

SP15(大橫),양측 LI04(合谷),LR03(太衝),

ST36(足三里),SP6(三陰交)등 자침 후 大

橫,天樞 에는 3Hz전기자극을 주어 15분

후 유침하였다.

(3)서양의학적 치료 :본원 입원 전부터 복용해

오던 타병원에서 처방받은 지사제 및 프로

톤 펌프 저해제는 별무호전으로 환자 복용

중단 원하여 입원시(2020년 07월 02일)부터

복용 중단 하였으며 기존에 복용해오던 혈
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압강하제,동맥경화용제는 계속 복용 유지하

였다(Table4).

Herbal
name

Scientificname
Amount
(g)

半 夏 PinelliaeTuber 6

黃 芩 ScutellariaeRadix 3

人 蔘 GinsengRadix 3

大 棗 ZizyphiFructus 3

乾 薑 ZingiberisRhizoma 2

甘 草 GlycyrrhizaeRadixetRhizoma 2

黃 連 CoptidisRhizoma 1

Table2.HerbalMedicine(Banhasasim-tang)

Herbal
name

Scientificname
Amount
(g)

半 夏 PinelliaeTuber 8

人 蔘 GinsengRadix 6

白 朮 AtractylodisRhizomaAlba 8

生 薑 ZingiberisRhizoma 8

陳 皮 CitriUnshiusPericarpium 8

甘 草
(炙)

BroiledrootofGlycyrrhiza
uralensisFisch

6

大 棗 ZizyphiFructus 6

柴 胡 BupleuriRadix 4

黃 連 CoptidisRhizoma 2

黃芪蜜灸 AstragaliRadix 12

Table3.HerbalMedicine(Yukgunja-tang-gami)

Ingridients/content Dosage

Clopidogrel75mg 1T#1D

DiltiazemHCI90mg 1T#1DD

Nicorandil5mg 2T#2B

Atorvastin20mg 1T#1D

Omeprazole20mg
1T#1DA(본원
입원 후 복용중단)

Loperamidhydrochloride2mg
2C#2B(본원
입원 후 복용중단)

Nitroglycerin0.6mg 1T#1PRN

PotassiumChloride600mg
3T#3T
(7/2~7/11)

Table4.WesternMedicine

12.치료경과

1)설 사 :1일간 발생한 Frequencyofdiarrhea를

측정하였다.

입원 치료 후 3일 후부터 설사 증상은 호전되기

시작하여 입원초기(2020년 7월 2일)3~4회/일

이던 설사 양상이 7월 13일 경에는 1회/일로

줄어들었으며,대변의 형태 또한 입원초기 완

연한 Wateryform의 대변양상에서 2020년 7월

7일 부터는 Looseform양상,7월 19일 부터는

Normalform의 대변양상으로 호전되었다(Fig.1).

Fig.1.Changeofdiarrhea.
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2)복 통 :복통 증상은 입원초기 NRS6점에서

입원 기간동안 자츰 호전되어 퇴원시 NRS1점

으로 호전되었으며 복통의 횟수 또한 일평균

4~5회/일이었던 복통이 퇴원시에는 1회/일

이하로 호전되었다(Fig.2).

Fig.2.Changeofabdominalpain(NRS).

3)식욕부진 :일반식(백미,210g)을 기준으로

각 끼니별 식사량을 체크하였다.

입원시 1/3~1/4공기 가량 섭취하던 식사량이

퇴원시에는 1/2~3/4공기까지 식사가 가능할

정도로 호전되었다.

4)혈액검사 상 Potassium(K+)변화 :2020년 7월

2일 입원 당일 및 익일에 시행한 혈액검사 상

설사가 원인으로 여겨지는 저칼륨혈증이 확인되

었고,PotassiumP.O투약 병행 하며 Electrolyte

f/u시행하였다(Fig.3).

Fig.3.Changeofhypokalemia.

Ⅳ.고 찰

과민성 장 증후군은 만성 복통과 변화된 배변습

관을 특징으로 하며 기질적인 문제가 없는 위장관

계의 만성적이며 기능적 질환을 말한다.과민성 장

증후군을 가진 모든 환자가 병원을 찾는 것은 아

니지만,여전히 소화기 전문의나 기타 병원을 찾는

환자 중에서는 무시할 수 없는 정도의 비율을 차

지하고 있다
3
.

과민성 장 증후군은 지난 3개월 동안 평균적으

로 매주 최소 1일 이상의 (배변,대변 빈도 또는

대변의 형태 중 2개 이상을 포함한)반복되는 복통
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으로 정의한다4.

본 증례의 환자는 과민성 장 증후군의 하위분류

에서 생각하였을 때 설사형 과민성 장 증후군으로

판단되어 진단하였다
5
.

과민성 장 증후군에 대하여 현재까지도 많은 노

력과 연구가 행해지고 있지만 그 발생 기전이나

병태 생리학적인 측면에서 명확하지 못한 부분(장

운동기능의 변화,장의 민감도와의 관계,유전적인

요인 등)이 남아있어 병의 치료에 있어 어려움이

있는 점은 사실이다
6
.

환자는 장기간,수차례의 정장제,진경제 및 지

사제의 사용에도 불구하고 통증 및 배변 양상이

나아지지 않았으며,약물의 장기간 복용으로 오히

려 환자의 위장관의 기능의 약화로 이어질 수도

있다고 생각하였다.또한 장기간 진경제의 사용 시

체액이 장에 고이거나,오히려 설사 및 배설기간이

연장될 수 있다는 우려 또한 계속되고 있다7.

한의학적으로 과민성 장 증후군은 腹痛,便秘,

泄瀉의 범주로 볼 수 있다.주요병인으로는 情志失

調로 인하여 肝鬱氣滯,肝脾不和 하며,장관이 氣

機不利하고 결국 傳導기능에 이상이 생긴다.과민

성 장 증후군은 肝,脾,腎의 기능실조와도 밀접하

게 연관되어 있으므로 치료시에도 肝,脾,腎,腸管

을 살펴야 한다.

과민성 장 증후군의 주된 증상인 설사의 병인은

外邪로는 寒濕이나 濕熱로 발생한 경우도 있고,內

傷으로는 脾胃虛弱,肝旺乘脾,命門火衰로 脾失溫

煦한 경우도 있다
8
.

설사는 한의학에서 대변의 성상과 시간에 따라

飡泄,濡泄,洞泄,注泄,溏泄,暴泄,鶩泄,五便泄,

滑泄 등으로 나누고,발병원인에 따라 寒泄,濕泄,

熱泄,食泄,水泄,痰泄,酒泄,疫泄,氣泄로 나누고,

발병장부에 따라 脾泄,胃泄,大腸泄,小腸泄,腎泄

로 나눌 수 있으며,病性과 病程에 따라 虛泄,實

泄,暴泄,久泄로 나눌 수 있다9.

본 증례의 환자는 입원 초기 찬 음식을 먹으면

설사가 더욱 심해지고,식욕이 부진,속이 항상 그

득하며,腸鳴이 들리고,설태 黃厚腻 등을 종합해

보았을 때,脾胃기능이 虛弱하다고 판단하였고 이

에 脾虛寒濕으로 인한 설사로 진단하였다.환자 명

치 쪽을 자주 답답해하는 점,열이 위로 치받는듯

한 느낌을 참고하여 膈,心下熱을 제거시켜주며,

脾胃기능을 동시에 강화시켜 줄수 있는,떨어진 위

장기능을 회복시키며 지사작용까지 동시에 가진

半夏瀉心湯을 사용하였다
10
.

半夏瀉心湯은 東醫寶鑑에 나오는 처방으로 半

夏,乾綱은 惡心嘔吐를 억제하고,乾綱의 溫中散寒

시키는 효능으로 寒冷을 제거하고,人蔘은 상복부

의 痞滿을 완화하면서 소화 흡수를 촉진,전신 기

능상태를 개선한다.

草와 大棗는 평활근 긴장을 緩解하여 연동항진

을 가라앉히며 乾綱과 함께 腹鳴下痢를 치료한다.

水樣性下痢일 때는 利水시키는 茯笭을,黃芩,黃連

은 소염,진정,해열 작용과 함께 진위정장작용을

하며 팽만감,비만,하리를 완해시킨다.

傷寒論에서는 傷寒五六日,嘔而發熱者,柴胡湯證

具,而以他藥下之,柴胡證仍在者,復與柴胡湯,此雖

已下之,不爲逆,必蒸蒸而振,却發熱汗出而解,若心

下滿而硬痛者,此爲結胸也,大陷胸湯主之,但滿而不

痛者,此爲痞,柴胡不中與之,宜半夏瀉心湯이라 하여

心下滿,不痛한 증상에 半夏瀉心湯을 주라고 하였

으며,金匱要略에서는 嘔而腸鳴,心下痞者,半夏瀉

心湯主之라고 하여 腸鳴,心下痞에 주고 있다
11
.반

하사심탕의 구역,구토,식욕 부진 등의 위장관 증상

에서의 효능과 약동학 연구에서 보인 somatostatin

면역반응물질,motilin면역반응의 단계를 상승시

키며 이로 인하여 위장관의 운동성을 증가시켜
12

설사에도 유의한 효과를 함께 보인다는 최근 연구

또한 본 방을 선택할시 함께 고려하였다
13
.

반하 사심탕을 5주간 사용한 뒤 설사 증상이 상

당부분 개선되었고,이에 남아있는 증상인 복통,

환자의 최근 감소되었던 체중,가스배출 등에 착안

하여 환자의 상태를 脾胃氣虛로 판단,補氣하며 建

脾化濕하는 육군자탕을 선택하였다14.
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六君子湯은 위장의 기능이 허약하여 빈혈의 경

향이 있고 원기가 쇠약한 사람에게 사용되는 四君

子湯의 附方 중 하나로 사군자탕에 陳皮,半夏를

가하여 鼓脹 등을 치료하는 데 쓰인다.

본 증례에서는 사용된 육군자탕 가감방은 기본

육군자탕에서 오랜 설사를 하는 환자에게 필요없

다고 생각하는 利尿,利水滲濕 작용을 하는 복령을

去하고,흉협부에 간헐적으로 통증을 호소하는 환

자의 증상에 맞추어 시호를 加하고,호전되었으나

남아있는 설사 증상에도 아직 착안하여 대장의 濕

熱에 작용하여 지사 작용을 가지고 있는 황련을

加하고,脾胃氣虛한 환자의 상태에 맞추어 補脾益

氣의 작용이 있는 황기를 加하여 사용하였다.

과민성 장 증후군에 대한 한약치료 증례로는 보

장건비탕,향사육군자탕,귀원음가감방,정전가미이

진탕,곽향정기산
15
,저령차전자탕

16
,대칠기탕가감

방17,가미분심기음18 등을 사용한 증례가 있으나

본 증례는 다년간의 Local외래 약물 치료와 수차

례의 입원치료로도 호전되지 않던 과민성 장 증후

군 환자를 한약위주의 치료를 통하여 호전을 확인

한 것에 그 의의가 있다고 생각한다.그러나 입원

환자의 한계상,침이나 뜸치료 등을 병행 할 수밖

에 없어 한약 이외의 요소가 잘 통제되었다고 보

기는 어려우며,한약 치료의 유의성 입증을 확인하

기 위하여 치료 기전에 대한 고찰,또한 향후 재현

성의 확보를 위한 한의학적 표준 진단 및 치료법

개발 등 다양한 후속 연구가 필요할 것으로 사료

된다.

Ⅴ.결 론

본 증례는 수년,수개월간의 양방치료로도 호전

되지 않는 복통,설사,장명음을 주소증으로 하는

과민성 장 증후군 환자를 한약과 침 치료를 시술

하여 복통이 감소하고,대변의 상태와 횟수가 호전

되는 등 약 7주간의 한약 치료로 객관적,주관적

평가에서 임상적으로 유의한 호전을 확인하였기에

본 증례를 보고하는 바이다.
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