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조기 덤핑증후군 환자의 복통에 감초분밀탕을 사용한 1례
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ABSTRACT
The purpose of this study is to explore the effectiveness of Gamchobunmil-tang as a treatment for early dumping syndrome.

A patient reported abdominal pain after eating, was not able to eat more than two spoons of thin rice gruel, and had lost 8 kg
of his weight. The patient was treated with Gamchobunmil-tang three times a day for 12 days. The effects of the treatment
were evaluated using the Visual Analogue Scale and the amount and form of the patient’s intake. After treatment, the pain
due to the dumping syndrome decreased. The Visual Analogue Scale score dropped significantly from 9 to 2, and increased
amounts and novel forms of the food the patient consumed were observed. Despite the lack of a case, the results showed that
Gamchobunmil-tang was effective in reducing the pain caused by the early dumping syndrome. Further research might prove
that Gamchobunmil-tang could be an alternative treatment method for early dumping syndrome.
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Ⅰ. 서 론

덤핑증후군은 식도나 위 수술의 빈번한 합병증

으로, 해부학적으로 위나 내부 신경 분포의 변화를

일으켜 음식물의 배출 기전을 방해해 소화되지 않

은 음식이 소장에 빨리 도달하면서 발생한다1,2. 위

절제술 후 덤핑 증후군의 빈도는 약 25-50%로 추

정되며, 환자의 5~10%는 중증 형태로 겪게 된다3.

덤핑증후군은 조기와 후기로 구분하며, 식후 1시간

이내에 발생하는 조기 덤핑증후군은 이 중 75%를

차지한다.

덤핑증후군 환자는 복통, 설사 등 위장관 증상과

피로, 발한 등의 혈관 운동 증상을 보이고 드물게

실신까지 이를 수 있다. 이로 인해 덤핑증후군의

증상은 환자의 삶의 질을 상당히 감소시키며, 환자

가 음식 섭취를 피함으로 인해 체중 감소까지 이

어질 수 있다. 한의학에서는 비기허증을 몸이 허약
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해지고, 몸의 활력이 감소하면서 대변이 묽어지고

음식을 받아들이지 못하는 것으로 정의하며, 이전

에 덤핑증후군을 비기허로 분류하여 치료한 연구

가 있다4.

감초분밀탕은 금궤요략에 심통, 토연 환자에게

사용한다고 소개되었으며 고금도서집성의부전록,

외대비요 등에 여러 번 수록되었을 정도로 과거부

터 꾸준히 복통에 유용하게 사용된 처방이다. 기존

에 보고된 평위산 합 영계출감탕5, 삼령백출산5, 보

비탕6, 백출, 건강, 후박 등 다양한 한약재를 이용

한 연구들7과는 다르게 감초, 갱미, 봉밀로 간단히

구성된다. 약재 구성이 간단하며, 꾸준히 복통에

사용된 감초분밀탕을 덤핑증후군 치료에 응용한

국내외 연구가 없는 실정이다. 본 연구에서는 원인

불명의 복통으로 낫지 않는 입원 환자에게 감초분

밀탕을 복용케 하였더니 마약 이상의 효과를 나타

내어 2~3일 내에 완치된 사례8를 고려하여 심한

복통, 복부 경련, 식욕 부진에 효과적인 감초분밀

탕을 처방하였으며, 환자의 식사량, 체중, 통증 등

에서 증상의 뚜렷한 호전을 보였기에 그 경과를

정리하여 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

위암 치료를 위한 위 절제 수술로 발생한 덤핑

증후군을 주소로 3차 의료기관인 P 종합병원에서

입원치료 받았으나, 증상 호전 보이지 않아 2021년

12월 21일퇴원 후당일 A한방병원에입원하여 2022년

01월 15일까지 치료를 받은 환자 1명을 대상으로

연구를 진행하였다. 연구자료 활용에 대한 동의서

를 받고 입원 치료 후 2022년 7월 1일까지 추적 관

찰한 진료기록부를 참고하여 회복 양상을 관찰하

였다. 본 증례는 기관생명윤리위원회(IRB)의 심의

를 거쳤다(IRB File No. WS-2022-22).

2. 치료방법

1) 한약치료

입원 8일차부터 감초분밀탕 2첩을 3포(각 60 cc)

로 전탕하여 1일 3회, 매 식후 30분에 복용하였고,

입원 22일차부터는 통증이 상당 경감하여 통증발

현 시에 PRN으로 하루 1-2회 복용하였다(Table 1).

Herbal name Medicinal herb name Dose (g)/day
甘 草 Glycyrrhiza glabra 4
粳 米 Oryza sativa 2
蜂 蜜 Apis mellifera 2

Table 1. Composition of Gamchobunmil-tang

2) 기타 한의치료

입원 8일차부터 소부(HT8), 대도(SP2), 은백(SP1),

대돈(LR1), 합곡(LI4), 태충(LR3), 내관(PC6), 외

관(TE5), 족삼리(ST36) 등의 경혈을 위주로 자침

후 15분간 유침하였다. 유침 시간 동안에 복부에

적외선 혈위조사요법을 적용하였다. 관원(CV4) 부

위에 1일 1회 30분간 간접애주구를 시행하였다. 부

항의 경우 방광경 1, 2선 부위를 따라 건식 부항을

10분간 시행하였다.

3) 양약치료

2021년 12월 21일 본원 입원 당시 Gastrectomy

를 시행한 예수병원에 f/u하며 하기 양약을 복약하

였다.

(1) 입원 1일차~입원 26일차

환자의 고혈압, 고지혈증 과거력으로 Plavitor

1T#1 qd [M], Crezet 1T#1 qd [E], Sigmart

2T#2 Bid [M,E], Nebilet 1T#1 qd [M], Kanarb

1T#1 qd [M], Zanidip 1T#1 qd[M], Stogar

2T#2 Bid [M,E], Motilitone 2T#2 Bid [M,E]을

복용하였다.

(2) 입원 1일차~입원 7일차

위에 기술한 양약에 추가로 위절제술 후 동반되

는 통증 및 소화력저하 등의 증상과 관련하여 소

화제 및 소화성 궤양용제로 Mucosta SR 2T#2
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Bid [M,E], Gasmotin 3T#3 Tid [M,D,E], Q-Zyme

3T#3 Tid [M,D,E], 절제술 후 통증 조절을 위해

진통제인 Synerjet 3T#3 Tid [M,D,E], 영양보조

를 위해 단백아미노산제제인 Encover Solution를

복용하였다. 혈압 조절을 위해 Fludex SR 1T#1

qd [M]을 추가 복용하였다.

6) 식이변화

(1) 2021년 12월 21일~2022년 02월 14일 : 미

음/하루 3회

(2) 2022년 02월 15일~2022년 02월 28일 : 죽/

하루 3회

(3) 2022년 03월 01일~2022년 07월 01일 : 일

반식/하루 3회

3. 평가 방법

환자의 통증 정도와 회복 양상을 평가하기 위해

VAS(Visual Analogue Scale), 체중, 설사 횟수, 식

사량을 관찰하였다.

1) VAS

Visual Analogue Scale은 환자의 통증을 평가하

는 도구 중 하나로 통증의 정도와 그에 해당하는

얼굴 표정 그림을 배치하여 환자가 자신이 해당하

는 통증의 정도에 체크하는 방식이다. 통증 없음을

0으로 하고 극심한 통증을 10으로 하여 연속적인

통증의 변화에 효과적인 방식으로 소아와 노인 환

자에게 자주 이용한다9.

2) 체중, 설사 횟수, 식사량

환자의 소화력과 식욕을 평가하기 위해 환자의

체중, 설사 횟수, 식사량을 관찰하였다. 또한 환자

의 통증이 식사로 인해 유발되어 환자가 식사를

꺼리는 경향이 있었으므로 통증 평가의 일환으로

식사량을 참고하였다.

Ⅲ. 증 례

1. 환자 정보

1) 성별/나이 : M/72

2) 키/체중 : 164.4 cm/62 kg

3) 진단명 : 조기 덤핑증후군

4) 주소증 : 식사 도중 혹은 직후 상완혈과 중완

혈 사이 복통(VAS 9), 1시간가량 지속, 식후

소량의 물설사, 식욕부진, 기력저하

5) 발병일 : 2021년 12월 14일

6) 과거력 : 2018년 12월 협심증으로 스탠트 시술

이후 고혈압 및 고지혈증약 복용

7) 현병력 : 상기 환자 72세 남성으로 평소 위장

관 관련 증상이 없었으며, 2021년 11월 29일

예수병원 소화기내과에서 조기 위암(pT1a) 진

단받았다. 이후 2021년 12월 11일 복강경 로봇

절제술로 원위부 절제술 시행하였고, 금식 3일

후 죽식 시작한 이래로 상완혈과 중완혈 사이

에 지속적인 복통, 기력저하 등의 증상 발생하

였으며, 예수병원에서 입원 치료 받았으며, 증

상 호전 보이지 않아 2021년 12월 21일 퇴원

후 당일부터 2022년 01월 15일까지 본원에 입

원하였다.

8) 검사소견 : 예수병원 입원 시 시행한 검사 자

료 지참하지 않아 이전 검사 기록은 확인할 수

없었다.

(1) 영상 검사 : 2021년 12월 21일, 2021년 12월

29일에 Abdomen X-ray(Spine, Erect) 시행

하였고, 특이사항 없었다.

(2) 혈액검사 : 2021년 12월 21일, 2021년 12월

29일, 2021년 12월 31일, 2022년 01월 03일,

2022년 01월 12일에 CBC, CRP, 간기능, 신

기능, 전해질, 암표지자 검사 등을 시행하였

고, 특이사항 없었다.

(3) 소변검사 : 2021년 12월 21일, 2021년 12월

29일에 시행하였고, 특이사항 없었다.

(4) 계통적 문진

① 수 면 : 별무이상

② 식사 및 소화 : 미음 2숟가락 이상 섭취 시

오심, 위통 발생. 식사 도중 혹은 직후 상완

혈과 중완혈 사이 복통(VAS 9), 1시간가량
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지속.

③ 대 변 : 매 식후마다 소량의 물설사, 후중감

④ 소 변 : 별무이상

⑤ 복 진 : 위완부 전체적으로 무력한 듯 하나

깊게 누르면 반발력이 느껴짐.

⑥ 설 진 : 설담백

⑦ 맥 진 : 맥완무력

9) 진단적 근거 : 해당 환자는 복통과 구토 증상

을 보였으며 해당 증상들은 식사로 인해 발생

되어 덤핑 증후군임을 진단할 수 있었다. 상부

위장관에서 발생하는 통증을 유발하는 질환으

로는 위염과 위식도역류질환(GERD) 등이 있

다. 환자의 경우 수술한 부위에 통증이 국한되

었고 통증 양상이 위염과 달라 구분할 수 있었

다. GERD의 경우 환자가 인후통, 목 쉼, 기

침, 종류감 등을 호소하나 해당 환자의 경우

소량이라도, 구토를 유발할 수 있는 식사를 했

지만 위의 증상은 보이지 않았다.

위절제 수술 후 유발될 수 있는 합병증은 무기

폐, 수술 후 출혈, 소화 흡수 장애 등이 존재한

다. 해당 환자는 호흡 곤란과 빈호흡 증상을

보이지 않아 무기폐와 차이가 있으며 진단 검

사에서 출혈 소견을 보이지 않았으므로 수술

후 출혈로 진단할 수 없었다. 소화 흡수 장애

의 경우 잦은 설사와 탈수 증세가 해당 환자에

게서 관찰되지 않아 진단 과정에서 제할 수 있

었다.

2. 치료경과(Fig. 1, 2)

1) 입원 당일(2021년 12월 21일) : 복통(상완혈-

중완혈사이) VAS 9. 미음 2숟가락 섭취. 섭취

직후 바로 복통 시작. 통증 1시간가량 지속.

식사량 증가 시도 시 오심감 호소. 식후 소량

의 물설사 하나, 식사량 자체가 적어서 설사량

자체도 많지 않고, 이로 인해서 수면 장애도

심하지 않은 편.

입원 1~7일간은 환자가 한약을 포함한 음식

물을 섭취하는 것을 선호하지 않아 환자분의

의사에 따라 한약 및 기타 한의 치료를 진행

하지 않았고, 이후 복통이 차도 없이 지속되어

한약 및 기타 한의치료를 결정하였음.

2) 입원 8일차(2021년 12월 28일) : 복통(상완혈-

중완혈사이) VAS 9. 미음 2숟가락 섭취. 식후

통증이 유발될 때마다 감초분밀탕 복용 시 통

증 30%로 감소. 다시 식사를 하면 통증이 다

시 유발됨. 감초분밀탕 복용 후 통증의 감소

양상은 이후로도 동일. 식후 물설사 양상 동일.

3) 입원 11일차(2022년 12월 31일) : 복통(상완혈

-중완혈사이) VAS 7-8. 미음 3숟가락 섭취가

능. 이전에는 감초분밀탕 복용 후 통증이 감소

하는 양상이었다면, 입원 11일차에는 감초분밀

탕 복용과 별개로 발현되는 통증 강도 자체가

감소함. 식후 물설사 양상 동일

4) 입원 17일차(2022년 01월 06일) : 복통(상완혈

-중완혈사이) VAS 7. 미음 5 스푼 섭취. 식사

량 증가에 따른 설사량이 증가

5) 입원 22일차(2022년 01월 11일) : 식후 복통

소실. 간헐적 VAS 4-5 수준의 단기간 복통 발

현 시에만 PRN으로 하루 1-2회 감초분밀탕

복용. 미음 7숟가락 섭취 가능. 식사량이 늘어

서 설사 횟수가 늘어난 것이 다시 줄어들기

시작

3. 체중변화

입원 당일 62 kg였으며, 식후 복통으로 식사량이

감소하여 59 kg을 유지하다가 복통이 줄어들고

식사량이 늘어 61 kg로 퇴원하였다.

1) 입원 당일(2021년 12월 21일) : 62 kg

2) 입원 3일차(2021년 12월 23일) : 59.8 kg

3) 입원 9일차(2021년 12월 29일) : 59 kg

4) 입원 14일차(2022년 01월 03일) : 59 kg

5) 입원 17일차(2022년 01월 06일) : 59 kg

6) 입원 21일차(2022년 01월 10일) : 60 kg

7) 입원 24일차(2022년 01월 13일) : 61 kg
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Fig. 1. Change of weight.

4. 추적 관찰 및 경과

1) 퇴원 후 17일차(2022년 02월 01일) : 식후 복

통 소실. 간헐적 VAS 3 수준의 단기간 복통발

현 시에만 감초분밀탕 복용. 미음 반 공기 하

루 3회 섭취 가능

2) 퇴원 후 45일차(2022년 03월 01일) : 일반식

반 공기 하루 3회 천천히 식사 가능. 간헐적

VAS 2-3 수준의 단기간 복통 발현

3) 퇴원 후 167일차(2022년 07월 01일) : 일반식

반 공기 하루 3회 섭취 가능. 간헐적 VAS 2-3

수준의 단기간 복통 발현 하나, 일상생활 생활

에 지장 없음.

Fig. 2. VAS of abdominal pain after food intake.

Fig. 3. Recuperation aspect of the patient.

Ⅳ. 고찰 및 결론

현재 복강경 위 절제술은 내시경적 위 점막절제

의 대상이 되지 않는, 즉 림프절 전이의 위험이 있

는 조기 위암에서 시행되고 있다10. 복강경 수술은

개복술과 비교한 많은 연구에서 수술후 회복 속도

와 삶의 질에서 우위에 있음이 보고되어져 왔고

현재 급속히 발전하고 있다.

그러나 위를 절제하게 되면 여러 가지 병태가

생길 가능성이 높아지고 위 절제 후 증후군이 빈

번하게 발생하게 된다. 위 절제 이후 식도에서 십

이지장으로 한꺼번에 음식물이 넘어가게 되고 그

에 따라 덤핑 증후군이 발생하게 된다11.

덤핑 증후군은 복강경 등에 의한 위 절제술 이
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후 발생할 수 있는 대표적인 합병증 중 하나이다.

덤핑 증후군의 증상은 크게 식후 1시간 이내에 발

생하는 조기 덤핑 증후군과 식후 1시간에 서 3시간

사이에 발생하는 후기 덤핑 증후군 두 가지 형태

로 나뉜다. 조기 덤핑 증후군은 위장관 증상(복통,

팽만감, 메스꺼움 및 설사) 및 혈관 운동 증상(홍

조, 심계항진, 땀, 빈맥, 저혈압, 피로)을 포함하고

삼투압 효과, 펩티드 호르몬 방출 및 자율 신경반

응을 매커니즘으로 한다. 후기 덤핑 증후군은 저혈

당 증상(땀, 심계항진, 피로)이 주를 이루고 탄수

화물 섭취 후 인크레틴 증가로 인한 인슐린의 과

잉반응을 매커니즘으로 한다12.

덤핑증후군에서 가장 중요한 치료법은 식이요법

과 생활요법이나 덤핑증후군으로 인해 저혈당쇼크,

복부통증이 있을 경우 진정제, 자율신경 차단제 등

의 약물을 투여하여 증상을 조절할 수 있다. 대부

분의 환자들은 시간이 지나면서 증상이 좋아지나

소수의 환자에서는 체중감소, 빈혈 등의 증상으로

인하여 다른 치료가 요구되기도 한다.

덤핑증후군은 환자 각각의 증상을 고려하여 추

가적인 변증을 통해 여러가지 적합한 치료법을 고

려하는데 그 증상과 기전 등을 고려하였을 때 한

의학적으로 비허에 해당하는 범주로 볼 수 있고

본 환자의 경우 복통, 설사, 식욕부진, 기력저하, 오

심, 구토등의 증상을 호소하는 덤핑증후군의 한 일

례로 보았다13.

본 증례에서는 감초분밀탕(감초 4 g, 갱미 2 g,

봉밀 2 g/day)을 환자에게 하루에 세 번 60 cc씩

복용하게 하였다. 원방에서 벌집을 포함한 봉밀을

8 g을 쓴 것과 달리 본 증례에서는 벌집을 제거하

여 봉밀을 2 g만 사용하였다. 감초분밀탕은 원인

불명의 심한 복통, 경련, 심통 등에 사용되었음이

≪금궤요략≫14에 기록되어 있고 감초분밀탕을 구

성하는 약재 중 현미(미분)는 복중, 진식, 관중, 난

비하고 봉밀(꿀)은 온중보비, 완급지통하여 지나친

연동 운동으로 인한 복통을 완화시킬 수 있다고

알려져 있다. 추가로 이15가 진행한 연구에서 염증

성 장질환에 작약감초탕을 투여하고 침 시술을 병

행하여 장내 미생물을 조절할 수 있다는 결론이

나온 바가 있고 이는 위절제술 이후 장의 변화된

상태를 주요하게 조절할 수 있음을 보여준다. 또한

손 등16이 진행한 연구에서 급·만성 대장염에 대한

작약감초탕의 치료 효과를 규명한 것을 바탕으로

감초분밀탕은 조기위암 진단 이후 위원위부절제술

을 시행하고 위완부 통증을 주로 호소하는 본 증

례의 환자에게 적합하다 판단되어 처방하였다.

본 증례의 환자(72세, 남)는 조기 위암(pT1a)

진단 이후 복강경 로봇 절제술을 받았다. 절제술

이후 금식이 끝나고 죽식을 시작한 이래로 지속적

인 복통, 설사, 기력저하 등의 증상이 발생하였다.

수술 이후 3차 병원에서 입원치료 지속적으로 받았

으나 증상 호전 보이지 않아 본원에 재입원하였다.

본원에서는 감초분밀탕을 2첩 3포로 전탕하여 매

식후 복용하게 하였고 탕약 복용 시 침치료, 간접

애주구, 건식 부항이 병행되었으며 병용약물로는 3

차 병원 소화기내과에서 처방받은 양약이 투여되

었다.

입원 11일차에는 복통 VAS 7-8로 통증 강도가

감소하였고 감초분밀탕 복용 직후에만 통증감소

양상을 보였던 이전과는 다르게 평소에도 통증 감

소하는 경향 보였다. 입원 22일차에는 식후 복통

소실되었고 간헐적 복통 VAS 4-5로 통증 강도가

감소하였다. 퇴원 후 45일차에는 일반 밥식으로 식

이가 변경되었고 퇴원 후 167일차에는 일상생활 생

활에 지장 없을 정도로 증상이 호전되었다.

본 환자는 감초분밀탕 복용과 기타 한의학적 치

료를 병행하여 복용 1일차부터 증상이 호전되었다.

또한 탕약 복용 기간이 2021년 12월 28일에서 2022

년 1월 10일로 길지 않았음에도 불구하고 퇴원 이

후에도 증상 호전과 식이 변화를 보였다. 탕약 복

용 이후 환자의 식이 변경과 체중 변화 그리고 증

상 발현 강도, 빈도수 감소를 고려하였을 때 치료

에 의의가 있었다고 사료된다.

다만 타 병원 검사결과를 본원 입원 당시 지참
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하지 않아 복강경 수술 직후 건강상태에 대해 환

자의 진술에만 의존할 수밖에 없었다는 한계점이

있었다. 추가로 탕약 복용 이후 통증, 불편감, 활동

성 등을 확인할 수 있는 평가척도를 활용하여 전

반적인 삶의 질 평가가 이루어졌다면 치료의 유의

성을 입증하는 데 더 도움이 됐을 것으로 생각된다.

향후 위절제 이후 나타난 덤핑증후군과 같은 부

작용의 한의학적 치료에 대한 연구가 지속적으로

이루어지고 장기간 치료 및 경과관찰이 이루어지

는 추가 연구들이 필요할 것으로 사료된다.
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