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변비를 주소로 내원한 환아에 대한 윤장탕 투여 

2례
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Two Clinical Cases of YunJang-Tang for Children with 

Constipation
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Objective : This study shows the clinical effects of YunJang-Tang on children with constipation.

 Methods : This study was carried out two patients with constipation. Two patients were treamted mainly 

with YunJang-Tang for about 5 weeks.

 Results and Conclusion : After treatments, symptoms of the patients were improved. YunJang-Tang is 

effective for children with constipation.
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Ⅰ.서 론

 변비란 보통 주당 배변 횟수가 2회 이하이거

나 배변 횟수의 25% 이상에서 배변 곤란증을 가

질 때를 말하고, 배변 용량의 감소, 매우 어렵게 

통과하는 변, 매우 딱딱한 변 등이 광범위한 

개념의 범주에 포함된다1,2). 소아에게서 변비는 

소아과 외래 환자의 5%, 소아 소화기 환자의 

25%를 차지할 정도로 흔하다3). 소아 변비 환자 

중 약 5%의 환자들만이 해부학적, 사적, 약물

적 원인에 의하여 발생하며, 이를 제외한 약 90

∼95%의 환자들은 특이한 원인 없이 발생하기 
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때문에 증치료로도 쉽게 증상을 완화시킬 수 

있다4). 또한 급성 변비는 적절히 치료되지 않으

면 만성 변비로 진행되어 반복성 복통, 변실금, 

성장 발육 장애 등을 일으키므로 적극적으로 치

료해야 한다5).

 한의학에서 변비는 大便難, 後不利, 脾約, 腸

結, 秘結, 燥結, 燥屎 등으로 표현하며, 그 발생 

이유는 大腸의 傳導機能이 비정상적인 것이나, 

大腸, 脾胃뿐만 아니라, 腎, 肺와 접한 연관이 

있다. 변비의 원인으로서는 腸胃燥熱 津液耗傷, 

情志失調 氣機鬱滯, 勞倦內傷 年老體衰 氣血不

足 등이 있다6).

 潤腸湯은 萬病回春에 기재된 처방으로 體液

이 枯燥하여 腸內에 熱이 생기고, 腸管이 말라서 

윤기를 잃어 둥글둥글한 토끼변 같은 변을 보
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며 皮膚枯燥, 腹壁弛緩, 糞塊의 촉지 등이 있는 

경우에 사용하는 滋潤粘滑性 下劑이다7).

 기존의 변비에 관한 증례논문은 뇌졸중 후 발

생한 변비에 한 보고가 다수였으며8-10), 소아

의 변비에 관한 증례논문은 신11)의 六味地黃湯

加味方을 사용한 보고가 있었다. 저자는 한의원

에서 변비를 주소증으로 내원한 환아를 상으로 

여러 차례 潤腸湯을 투여하여 변비가 호전되었기

에 그 중 2례에 해 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

<증례 1>

1. 환자 성명 : 박○○ (F/6)

2. 치료 기간 : 2009년 3월 3일 ～ 2009년 4

월 6일 (35일간)

3. 주소증 : 大便難 (1회/1주, 힘이 많이 들고 

토끼변 같은 모양)

4. 발명일 : 2009년 1월

5. 가족력 : 母 - 便秘 (2회/1주)

6. 초진 소견

1) 外形 : 얼굴이 희고 수척함 (117cm, 27kg)

2) 食慾 : 不良

3) 消化 : 良好

4) 小便 : 1회/4～5시간

5) 舌診 : 舌淡紅 無苔

6) 脈診 : 左右脈數

7) 辨證 : 大便乾燥, 外形, 舌診, 脈診 등을 참

고하여 血虛로 辨證

7. 치료

1) 韓藥

 潤腸湯 (6첩/30pack)을 1일 2회 34일간 복용

하였다.

2) 鍼

 침치료는 동방침구제작소의 직경 0.25mm, 길

이 30mm 의 stainless steel 동방침을 사용하여 

1주일에 1회 15분간 유침하였다. 兩側 曲池(LI 

11), 足三×(ST 36)를 補瀉法 없이 자침하였다.

8. 치료 경과

 투약 10일 정도 후부터 토끼변 같던 변의 

모양이 변하기 시작하여 20일 정도 후부터 2일

에 1회 정도로 변을 보았으며 2009년 4월 6일 

경에는 매일 편하게 변을 보게 되었다.

<증례 2>

1. 환자 성명 : 박○○ (M/3)

2. 치료 기간 : 2009년 10월 6일 ～ 2009년 

11월 12일 (38일간)

3. 주소증 : 大便難 (2회/1주, 힘이 많이 들고 

동글동글한 모양의 변)

4. 발명일 : 2009년 9월

5. 가족력 : 없음

6. 초진 소견

1) 外形 : 얼굴이 희고 보통체형 (95cm, 15kg)

2) 食慾 : 不良

3) 消化 : 良好

4) 小便 : 1회/4～5시간

5) 舌診 : 白苔

6) 脈診 : 左右脈緊

7) 辨證 : 大便乾燥, 外形, 舌診, 脈診 등을 참

고하여 血虛로 辨證

7. 치료

1) 韓藥

 潤腸湯 (4첩/30pack)을 1일 2회 37일간 복용

하였다.
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T a b l e  1 . P r e s c r i p t i o n  o f  Y u n J a n g - T a n g

H e r b S c i e n t i f i c  Na m e
D o s e  

( g )

當歸 angelicae gigantis radix 6.0

熟地黃 rehmanniae radix preparat 6.0

乾地黃 rehmanniae radix 6.0

麻子仁 cannabis fructus 4.0

桃仁 persicae semen 4.0

杏仁 armeniacae amarum semen 4.0

枳殼 aurantii fructus 4.0

厚朴 magnoliae cortex 4.0

黃芩 scutellariae radix 4.0

大黃 rhei radix et rhinoma 4.0

甘草 glycyrrhizae radix 3.0

Total Amount 49.0

2) 鍼

 침치료는 동방침구제작소의 직경 0.25mm, 길

이 30mm 의 stainless steel 동방침을 사용하여 

1주일에 1회 10분간 유침하였다. 兩側 曲池(LI 

11), 足三×(ST 36)를 補瀉法 없이 자침하였다.

8. 치료 경과

 투약 5일 정도 후부터 변을 보기 편해지기 

시작하여 2009년 10월 16일 경에는 매일 편하

게 변을 보게 되었다.

Ⅲ. 고 찰

소아는 나이에 따라 정상적인 배변 횟수가 다

르다. 모유수유를 하는 아기들의 일부에서는 정

상적으로 수일 동안 변을 보지 않는 경우도 있

으나, 개 생후 첫 일주일은 하루 평균 4회이다

가, 장의 수분 보유 능력이 성숙되면서 점차 길

어져서 2세 무렵에는 평균 1.7회가 되고, 3〜4세

경이 되면 정상 성인과 같은 배변 횟수인 하루 3

회에서 주 3회가 된다. 따라서 성인에서는 주 3

회 미만의 배변횟수를 변비라고 정의하지만, 소

아는 진단기준이 다르며, 아직까지 공통적으로 

인정되는 진단기준은 없다12).

 지난 20년간은 배변 횟수가 일주일에 3회 미

만, 유분증이 일주일에 두 번 이상, 7〜30일마다 

주기적으로 매우 굵은 변을 보거나, 진찰상 복부

나 직장 내 덩어리가 만져지는 등의 4가지 중 적

어도 두 가지 이상을 만족할 때 변비라고 정의하

는 고전적인 Iowa 기준이 주로 이용되어왔다13). 

1999년 로마기준 II는 기능성 변비 증상을 근거

로 만든 기준으로 가장 표적 증상인 과도한 힘

주기, 딱딱한 변, 불완전 배출감, 직장항문 폐색

감, 적은 배변 횟수, 원활한 배변을 위한 부가적

인 처치 등 6가지 중 2가지 이상의 증상들이 지

난 12개월 중 비록 연속적이지는 않지만 12주 

이상 지속되는 경우를 변비라고 정의하였다14). 

Rome II 진단기준은 너무 제한적이어서 실제 임

상에 적용했을 때 많은 변비 환아들이 제외될 뿐 

아니라, 직장수지검사소견과 변비의 주요 특징의 

하나인 변실금을 포함하지 않으며, 분류에 나이 

제한을 두고 있는 문제점들이 있다12). 2004년 7

월 파리에서 개최된 제2회 세계소아소화기-간-

영양학회에서 이 분야 전문가들이 모여서 소아 

만성 변비에 한 실용적인 진단기준을 제시하였

다. 여기에서는 배변횟수 주 3회 이하, 변실금 주 

1회 이상, 직장에 변이 차 있거나 복부 진찰에서 

촉지되는 변, 변기가 막힐 정도의 량 배변, 변

을 참는 자세나 행동, 배변 시 통증 등의 6가지 

항목 중에서 적어도 2가지 이상이 8주 이상 지속

되는 경우를 소아 만성 변비라고 정의하고 있다
12). 미국소아소화기학회(NASPGHN)에서는 배변

과 관련된 불편감이나 통증 또는 배변 간격지연

이 2주 이상 지속되는 경우를 변비로 정의하고 

있다. 어쨌든 소아는 전적으로 부모나 아이를 돌

보는 보호자로부터 증상을 파악하고 변비를 판단

해야 한다는 점을 감안해 볼 때 미국소아소화기

학회의에서 제시하는 진단기준은 일상 진료에 쉽

게 적용할 수 있는 간단한 판단기준이라 할 수 

있다12).

 소아 변비의 부분을 차지하는 기능성 변비

를 일으키는 원인으로는 발달장애와 엄격한 변기

훈련, 화장실 기피, 부모의 지나친 간섭, 성적학

 등의 우울한 환경적 요인, 그리고 식이섬유가 

적은 식사, 영양 불량, 유전적 경향 등의 체질적 
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요인으로 분류할 수 있다15,16).

 변비의 증상으로는 복통, 식욕부진, 구토, 복

부팽만, 과도한 방귀, 피묻은 변, 그리고 심한 

경우엔 변실금이 동반된다17). 변실금으로 인한 

자신감의 결여, 퇴행, 등교기피 등의 정신과적 문

제와, 요로감염, 빈뇨, 유뇨증, 야뇨증 등 비뇨기

계 합병증이 일어날 수 있으므로 적극적인 치료

가 필요하다12,18,19).

 양방에서는 현재 여러 종류의 하제가 사용되

고 있고 윤활제와 삼투성하제가 소아에서 효과적

인 것으로 보고되고 있으나 어느 종류의 하제가 

더 우수하다고 단정짓기는 힘들다20).

 한의학 문헌을 고찰해보면 변비는 實秘와 虛

秘로 별될 수 있는데, 實秘는 陽盛之體나 음주 

및 辛熱厚味의 과음과식이나 誤服熱藥으로 인하

여 腸胃積熱하거나 또는 열병을 앓고 난 후나 그 

餘熱이 留滯하여 耗傷津液하여 발생하는 熱秘와 

憂愁思慮 등의 情志不舒나 久坐少動으로 장의 

氣機가 울체되어 발생하는 氣滯秘가 있으며, 虛

秘는 氣虛하여 大腸傳送無力한 氣虛秘와 수술

후, 산후, 年老體弱人이나 汗·利·燥熱之劑의 과

용으로 진액이 손상된 경우 血虛津少로 발생하

는 血虛秘와 寒凉生冷之物을 常食하거나 苦寒藥

物을 과용하면 陽氣가 상하고 年老體弱한 경우 

脾腎陽氣가 허약하여 溫煦無權하면 津液을 蒸化

하여 腸道를 溫潤케 할 수 없게 됨으로써 陰寒이 

內結하고 傳導無力하여 糟粕이 不行하게하여 발

생하는 冷秘로 나눌 수 있다21).

 治法 및 治方으로는 實熱로 인한 변비는 淸熱

潤腸시키는 四順淸凉飮, 承氣湯, 麻子仁丸 등이 

사용되었고, 氣滯로 인한 변비는 順氣行滯 調肝

理氣하는 四磨湯, 六磨湯, 和中湯, 脾積丸 등이 

사용되었고, 氣虛秘는 益氣潤腸하는 補中益氣湯

이 다용되었고, 血虛秘는 養血潤燥시키는 潤腸

丸, 六味地黃丸, 蓯沈丸, 芎歸湯加味, 濟川飮이 

사용되었고, 冷秘는 溫通開秘시키는 半硫丸을 

사용하였다22-24). 문헌상 다용된 처방에는 麻子

仁丸, 通幽湯, 四磨湯, 六磨湯, 潤腸丸 등이 있

고, 약물에는 大黃, 麻子仁, 枳殼, 枳實, 杏仁, 檳

榔, 當歸 등이 있다21).

 潤腸湯은 萬病回春에 기재된 처방으로 虛證

의 경향이 있는 상습성 변비에 사용하는 처방으

로, 體液이 枯燥하여 腸內에 熱이 생기고, 腸管

이 말라서 윤기를 잃어 둥글둥글한 토끼똥 같은 

변을 보며 皮膚枯燥, 腹壁弛緩, 糞塊의 촉지 

등이 있는 경우에 사용하는 滋潤粘滑性 下劑이

다7). 구성은 補血和血하는 當歸, 滋陰補血하는 

熟地黃, 淸熱凉血, 養陰凉血, 滋陰養血하는 乾地

黃 등 補血劑를 主로 하고, 瀉熱通腸하는 大黃, 

潤燥滑腸通便하는 麻子仁, 潤腸通便하는 杏仁, 

桃仁 등의 下劑와 장운동을 촉진 시키는 枳殼, 

厚朴 등으로 되어있어 血虛와 內熱로 인한 便秘

를 개선시킬 수 있는 처방이다25).

 소아는 타고난 체질이 부족하여 內傷이나 疫

癘의 외인으로 인해 쉽게 熱로 化하기 때문에 錢

乙은 소아의 脾胃 치료에 있어서 胃中의 津液을 

돌보는 것을 중시하여 胃陰學說을 제창하였다26). 

한의원에 내원하는 소아 변비 환아 역시 熱로 인

해 血虛해진 경우가 많다. 본 증례에서도 토끼변 

같은 변을 보는 환아들을 熱로 인한 血虛秘로 

변증하여 潤腸湯을 투여하였고, 그 증상이 의미

있게 호전되었다. 하지만 조군이 없는 단 2례

에 불과한 증례보고로, 향후 다양한 한약의 변비

에 한 실험적, 임상적 연구가 필요하리라 사료

된다.

Ⅳ. 결 론

본 증례는 변비를 주소로 한의원에 내원한 환

아들 중 2례를 血虛秘로 변증하여 潤腸湯을 투

여하여 유의할 만한 효과를 거두었기에 보고하는 

바이다. 향후 다양한 한약의 변비에 한 실험적, 

임상적 연구가 필요하리라 사료된다.
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