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Although dysphagia and globus is a common comlication in Functional gastrointestinal disorder, there are few

studies or reports about its treatment in oriental medicine. This study was to report the effect of Bokryungyeum-tang

in Functional gastrointestinal disorder patients with dysphagia. Functional gastrointestinal disorder patients with

dysphagia hospitalized in our hospital were treated by Bokryungyeum-tang every day. three times a day for two weeks.

The patient showed constant improvement during the two weeks. Not only their objective measure, but also their

subjective symptoms such as chest discomfort, insomnia, and depression improved too. This suggests that

Bokryungyeum-tang is quite effective when treating functional gastrointestinal disorder patients with dysphagia
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서 론

기능성 식도장애란 기질적인 질환, 세포병리학적인 운동성

장애 및 위식도 역류질환 등으로 설명할 수 없는 식도관련 증상

을 말한다. 로마기준 Ⅱ에서는 인두 이물감(Globus), 되새김 증

후군(Rumination syndrome), 기능성 흉통, 기능성 삼킴 곤란, 기

타 질환 등 6가지 군으로 분류하였다1). 기능성 식도장애의 진단

기준은 ① 구조적 혹은 대사성 질환을 배제하고, ② 최소한 6개

월 전에 발생하여야 하며 최근 3개월 이내에 증상이 발현된 경

우, ③ 위식도 역류질환을 배제하여야 하며, ④ 아칼라지아

(Achalasia)나 경피증(scleroderma) 등 조직병리학적인 기준의 식

도 운동성 장애가 주 증상의 주요 원인이 아니어야 한다2).

기능성 식도장애에서 인두 이물감 및 기능성 삼킴 곤란은

가장 흔한 증상이며 연하장애의 임상적 평가지표는 다양하게 개

발되어 있으나 치료의 표준이 없으며 환자를 안심시키는 일, 유

발 인자를 제거하는 일, 심리적인 이상을 교정하는 일 등이 증상

의 호전에 도움을 줄 수 있는 것으로 알려져 있다. 하지만 그 효

과에 대해서는 이견이 있다
3)

.

기능성 식도장애 6가지 군은 임상적 증상으로 비추어 한의

학에서 梅核氣 呑酸 嘈雜 痞滿 噎隔 등의 범주로 볼 수 있지만

기질적인 문제를 배제 시켜야한다는 점에서 정확히 일치하는 부

분을 찾기는 힘들다. 그중 연하장애는 보고된 연구를 볼 때 噎隔

의 범주에 포함시킨다.

최근 한의학적인 접근을 통한 연하장애 개선을 위한 방법들

이 꾸준히 모색되고 있으며 보고된 연구로는 김 등4)의 중풍환자

의 연하장애에 전중혈 구치료가 미치는 효과, 손 등5)의 염천혈

자침 후 연하장애가 호전된 허혈성 뇌졸중 환자 1례, 김 등
6)
의

연하장애를 호소하는 올리브교소뇌 위축증 환자에 구법을 적용

한 치험례, Iwssake 등7)의 흡입성 폐렴환자에 반하후박탕 투여

시 기침반사가 항진되었다는 보고, Seki 등
8)
의 태계혈 자극으로

중풍환자의 연하장애가 호전되었다는 연구보고 등이 있는데 이

러한 연구들은 한의학적 방법의 효용을 보여주는 것들이라 할

수 있다.

하지만 뇌졸중 및 허혈성 뇌질환 환자에 동반된 연하장애에

대한 기존의 연구 보고는 있으나 기능성 식도장애로 인한 연하
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장애를 호소하는 환자에 대한 한의학적 연구 보고는 드물다. 이

에 저자는 기능성 식도장애로 인한 연하장애 환자를 대상으로

한약 투여를 통하여 연하반사를 치료 전후로 비교 및 평가하여

몇 가지 유의한 결과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다.

증 례

1. 환자 : 박Ο Ο, 여 74세

2. 진단명

1) 달리 분리되지 않는 기능성 식도장애

2) 삼킴곤란

3) 상세불명의 우울증 에피소드

3. 주소증

1) 연하장애(dysphagia)

2) 흉민(chest discomfort, palpitation)

3) 불면(insomnia)

4) 우울감(depression)

4. 발병일 : 2011.02월경

5. 과거력

1) 우울증 : 2003년경 충남대학교 병원에서 진단 받고 현재까지

약물 복용 중

2) 고혈압 : 2009년경 충남대학교 병원에서 진단 받고 현재까지

약물 복용 중

6. 가족력 : 별무

7. 현병력

74세 여환으로 2011.2월경 경미한 연하장애 및 식욕저하 발생

하여 충남대학교 병원에서 Brain MRI검사 상 별무소견, 별무치료,

가료함. 2011.8월경 연하장애 심화되어 재차 충남대학교 병원에서

위내시경검사 및 연하장애 비디오 촬영검사 상 별무소견 이후, 추

가적인 정신과약물 투약 및 운동재활치료 받았으나 증상 개선이

없이 2011.11월초 증상 악화 되어 2011.11.22일 본원 내원함.

8. 망문문절

1) 神 : 有神

2) 睡眠 : 不眠 淺眠

3) 呼吸 : 微弱

4) 言語 : 言微澁 少氣聲少

5) 寒熱 : 手足冷

6) 面 : 白 無光

7) 口 : 嚥下障碍

8) 大便 : 週1-2回 便秘感

9) 小便 : 小便不利 頻數

10) 脈 : 無力

11) 腹候 : 心下痞硬 上腹急結

12) 外證 : 胸滿 心悸 食慾不振

9. 검사소견

1) Brain MRI(2011.11.22) : Mild diffuse brain atrophy

2) EKG(2011.11.22) : 별무소견

3) Chest X-ray(2011.11.22) : 별무소견

4) CBC/BC/UA(2011.11.22) : 별무소견

5) 경락기능검사(수양명검사) : 신체활성도 저하, 교감신경 항

진, 대뇌활성도 저하 소견

10. 치료

1) 한약 치료

茯笭飮(2011.11.22-12.05)

생강 8 g, 백복령 6 g, 인삼 6 g, 창출 6 g, 진피 5 g, 지실

4 g

2) 양약 치료(충남대학교 병원 정신과)

레메론 15 mg (hs. 0.5T#1, Other Antidepressants)

알프람정 0.5 mg (2T#2, Hypnotics & Sedatives, minor

tranquilizer)

렉사프로정 10 mg (2T#2, Selective Serotonin Reuptake

Inhibitors)

아빌리파이정 5 mg (0.5T#1, Antipsychotics, major

tranquilizer)

3) 침치료 : 足三里 勞宮 公孫 中脘 大陵 內關

4) 구치료 : 關元

Table 1. Swallowing test

Grade 1(normal)
컵에 든 50 cc 정도의 물을 마셔보게 하여 어려움

없이 마실 수 있을 때, 기침 0회

Grade 2(moderate)
컵에 든 50 cc 정도의 물을 마셔보게 하여 기침이 3회
이하, 2초 이상의 연하지연이 1회 이상인 경우로
nasogastric tube의 사용은 필요하지 않은 경우

Grade 3(severe)
컵에 든 50 cc 정도의 물을 마셔보게 하여 기침이 4회
이하, 2초 이상의 연하지연이 2회 이상인 경우로

nasogastric tube의 사용 필요한 경우

Table 2. Modification of liquid consistency in dysphagia diet

Consistency level Viscosity range(cP) Example

Spoon-thick >1,750 yogurt, gelatin

Honey-thick 315-1,750 cream, soup, milk shack

Nectar-thick 51-350
vegetable juice, fruit nectar, liquid

type yogurt

Thin 1-50
fruit juice, milk, coffee or tea,
nutritional oral supplement

11. 연하장애의 평가

연하기능의 회복정도를 평가하기 위해 물 50 cc를 주고 물

컵에서 입을 댄 순간부터 마지막 모금을 마시고 숨을 쉬기까지

걸린 시간(min)을 측정하고, 50 cc의 물을 마시는 동안의 기침횟

수와 연하운동이 최초로 시작되는 시간(sec)을 측정
9)
하여(Table

1) 그 정도를 아래와 같이 평가하였다. 또한 각 병원에서 제공하
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는 연하장애식은 각기 조금씩 다르나, 미국 영양사협회에서 표준

화한 연하장애식의 지침서10)를(Table 2) 기준으로 하여 4단계로

구분하여 환자의 삼킨 정도에 따른 식이연습 단계로 평가 하였

다.

12. 결과

한약처치를 적용한 2011.11.22-2011.12.05(14일) 기간 동안 3

회 걸쳐 Swallowing test에서 아래의 결과와 같이 연하장애 기능

개선의 효과를 보였으며, 환자의 식이연습 단계 역시 입원당시

Spoon-thick level을 유지하다 2주차에는 Thin level까지 연하장

애 없이 삼킴이 가능하였다. 또한 불면 및 우울감에 대한 호전을

보여 심리적 이상을 교정하는 효과까지 기대할 수 있었다(Table

3, Table 4).

Table 3. Progress of Treatment-Case

Date Progress

2011.11.22

연하장애, 흉민, 불면, 식욕저하 호소함.
연하장애: 입원 시 침을 삼키기도 힘들어 하였으며, 전반적인 기
력저하로 특수영양식이 및 미음으로 식이 시작함.
Spoon-thick(yogurt)단계로 feeding training 시작함.
수면: 입면장애 및 천면 경향. 취침 전 안정제를 복용하였으나
불면상태 지속.
흉민: 지속적인 흉부 답답함을 호소하며, 간헐적인 조이는 느낌
을 호소함.

2011.11.29

연하장애: 물을 삼킬 시 기침 및 사래 걸림은 여전하였으나, 연
하기능 호전 보여 흰죽으로 식이변경과 Nectar-thick(vegetable
juice)단계로 feeding training 변경함.
수면: 입면장애는 개선되었으나, 3-4시간 정도의 천면 경향 보임.
흉민: 지속적 양상은 소실, 하루에 1-2회 호소함. 자각적 느낌은
50% 감소됨.

2011.12.05
일상생활이 가능한 상태로 호전되었으며, 일반식이로 변경함.
수면: 안정제 감량 이후에도 양호한 수면 상태 유지함.
흉민: 증상 소실됨.

Table 4. Change of Symptom-Case

on Adm(11.22) on Adm(11.29) on Adm(12.05)

Time 20 10 1

Grade 3<2 2 1

Latency(sec) 9 1 0

Diet training
11.22-23
yogurt

11.24-28
soup

11.29-12.04
vegetable juice

12.04-12.05
milk

West med

11.22-25
레메론15 mg(hs.0.5T#1) 알프람정0.5 mg(2T#2) 렉사프로정10
mg(2T#2) 아빌리파이정5 mg(0.5T#1)

11.26-11.29
레메론15 mg(hs0.5T#1)
알프람정0.5 mg(hs1T#1)

11.30-12.05
레메론15 mg(hs0.5T#1)

*Time: 물컵에 입을 댄 순간부터 마지막 모금을 마시고 숨을 쉬기까지 걸
린 시간(min)
*Latency: 연하운동이 최소로 시작되는 시간(sec)

고 찰

연하장애는 음식물이 구강에서부터 위장관에 이르는 과정에

서 일어날 수 있는 제반 문제들을 포함하는 개념으로 일반인들

에게도 발생할 수 있으며 구조적인 문제나 여러 가지 내과적 질

환 및 문제를 가진 군에서 비교적 흔하게 나타날 수 있는 증상이

다. 연하장애가 있는 경우 임상적으로 여러 가지 문제를 야기할

수 있는데 가장 중요한 것이 흡입성 폐렴이다. 또한 영양결핍이

나 탈수 및 체중 감소를 초래할 가능성이 높으며 갑작스런 기도

폐색을 통해 생명을 위협하거나 심각한 신경학적 합병증을 초래

할 수도 있어서 매우 주의를 요한다. 연하장애는 이와 같은 의학

적인 측면에서도 중요하지만 경제적, 사회적, 정신적인 면에서

환자와 보호자 및 환자가 소속된 구성원에게도 큰 부담을 주어

전체적인 삶의 질을 저하시킬 수 있는 중요한 증상이다11).

연하운동은 일련의 반사운동을 통해 일어난다. 삼차 신경의

제이분지 설인신경 및 상후두신경의 인두분지를 통해 들어간 구

심성 신경회로가 대뇌 및 뇌간의 다양한 운동 신경핵들과 연결

되고 설하신경, 삼차신경, 설인신경, 미주신경 및 부신경 등을 통

한 원심성 운동신경 회로가 연하운동에 관계된 근육들에 연결되

어 일어나는 현상이다. 이러한 일련의 반사운동에 문제가 생겼을

때 연하장애가 발생하는데 연하장애는 음식을 삼킬 때 구강, 인

두, 식도 등에 걸리거나, 막인 듯한 느낌을 말하는 것이다12). 그

중 기능성 식도장애에서 연하장애는 구강 인두성 연하장애가 아

닌 식도성 연하장애에 해당되어 식도체부를 통하여 내려가는 비

정상적인 식괴의 이동이 감지되는 경우로서 기능성 연하장애는

우선적으로 기질적인 이상이나 병적 역류 혹은 병리적 이상소견

에 근거한 식도운동장애 들을 배제하는 것이 중요하다
13)

.

서양의학에서 연하장애 치료에 대한 표준화된 진료지침은

개발되지 않았지만 재활운동 및 약물-상담 치료를 통한 심리적

이상교정이 치료의 중심이 되고 있다. 재활운동에는 자세 변화,

구강의 감각 입력 증가, 음식의 양과 속도, 점도 조절, 보장구 착

용과 같은 보상적 접근과 구강 운동 조절 훈련, 구강과 인후두

기능 증진을 위한 훈련, 감각-운동 통합 훈련, 연하 기법의 적용

과 같은 다양한 치료적 접근이 있다14).

한의학에서는 연하장애에 대한 한의학적인 설명은 각 의학

서적의 中風편에 나와 있는 中風 諸症에서 찾을 수 있으나 정확

히 일치하는 임상적 증상 찾기 힘들다. 그렇기 때문에 연하장애

는 中風, 梅核氣의 범주보다는 噎隔의 범주로 보기도 한다. 즉 呑

咽之時 梗噎不順하는 噎證과 胸隔阻塞飮食不下하는 隔證에 해당

하며 中風發病時 간혹 수반되는 증상의 하나이다. 원인은 크게

七情內傷 飮食所傷 寒溫失調 血虛 氣虛 有飮 有熱 痰與氣搏 不

能流通 등이며, 調順陰陽 化痰下氣 補血 補氣 化痰解熱 治胃溫養

治腎滋潤 등으로 치료하나 中風으로 인한 경우에는 中風치료를

우선으로 한다. 通治方으로는 주로 丁香透隔散 五隔寬中湯 順氣

和中湯을 사용하고, 七情噎에는 四七湯 分心氣飮 十味溫膽湯을,

痰噎에는 二陳湯을, 食積噎에는 枳朮丸加 陳皮 半夏를, 寒噎에는

人蔘養胃湯 朮附湯 등을 사용한다15).

본 증례 환자의 경우 2011.02월경 연하장애, 불면, 흉민 등의

증상이 발생하여 2011.02월경부터 충남대학교 병원진료 이후 6

개월간 약물치료 및 운동치료를 받았으나 증상 개선 없이

2011.11월 초경 증상 악화되어 한방적 치료를 받기 위해

2011.11.22일 본원에 내원하였다. 기존에 환자에게 선행된 6개월

간의 재활운동치료 및 약물치료는 증상 개선에 한계를 보였으며

연하장애를 동반한 식도질환의 원인이 될 수 있는 상부 식도 괄

약근의 일부분인 환상인두근의 기능이상, 경추 부위의 퇴행적 변

화, 식도 이완불능증, 경피증, 식도암, 대동맥에 의하여 식도의

눌림 장애 등이
11)

충남대학교 병원의 진료를 통해 배제된 상태였
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기 때문에 적합한 서양의학적 치료법을 찾기 힘들었다.

입원 기간 내 사용된 茯笭飮은 治心下痞硬 而悸 小便不利

胸滿而自吐宿水者 腹候而心下痞硬 外證而胸滿,胸痺 心下悸 嘔

小便自利不利에 사용될 수 있다16). 증례 환자는 문진상 心下痞滿

上腹急結 小便不利 頻數 面白으로 腹治 胸腹 一毒 水(結)로 판단

되었으며, 기존의 연하장애에 쓰였던 한약 치료 2가지 증례
8,17)

에

개제된 半夏厚朴湯(반하,후박,복령,생강,소엽)에 착안하여 茯笭飮

을 처방 및 투약하였다. 또한 복령은 心神不安 警悸失眠18)에 사

용될 수 있어 환자분의 不眠 胸悶 같은 심리적 이상 교정에 긍정

적인 효과를 얻을 것이라 판단되었다. 침구치료는 足三里 勞宮

公孫 中脘 大陵 內關에 자침을 하였고, 關元 間接灸를 시행하였

다. 足三里 勞宮 公孫 中脘 大陵 內關 關元은 문헌적으로 東醫寶

鑑 鍼灸大全 類經圖翼의 噎隔 치료에 소개되어있다19). 환자분 2

주간의 茯笭飮 투여 기간 동안 3회 걸친 Swallowing test에서

Grade 3<2에서 Grade 1로 호전 되었으며, 식이연습 단계는 입원

초 Spoon-thick level을 유지하다 2주차에는 Thin level까지 삼킴

이 가능하여 퇴원 당시 일반식이로 식사 가능하였다. 또한 不眠

胸悶 증상 개선되어 복용하던 정신과 약물을 감량 및 조절하였

으며 퇴원 이후 2주간 외래 진료를 통해 경과 관찰을 하였고 호

전된 상태가 잘 유지되었다.

본 증례는 기존의 뇌졸중 및 허혈성 뇌질환 같은 기질적 원

인으로 유발된 연하장애를 배제한 기능성 식도장애로 인한 연하

장애에 대한 증례로 다양한 원인으로 유발되는 기능성 연하장애

에 대한 일부분이다. 또한 연하장애을 평가하기 위하여 침상검사

들 비롯한 여러 가지 검사들이 시행되고 있으나, 그 중 비디오

투시 연하검사가 연하장애를 진단하는 객관적인 표준검사로 널

리 이용되고 있지만 한방병원에 구비된 검사진단기기의 제한으

로 표준화된 검사를 도입하지 못하였다. 이에 본 연구는 연하장

애를 객관적이고 정량적으로 평가하지 못했다는 점과 단순 증례

보고인 점에서 한계를 가진다. 향후 연구에서는 많은 임상례에

대한 확보 및 침 치료, 한약 치료, 구법 치료의 단독 효과에 대조

군 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결 론

본 증례는 6개월 이상 선행된 재활운동 및 약물치료에 한계

를 보인, 연하장애를 주소로 하는 기능성 식도장애 환자에게 한

약 치료를 하고 침상검사를 비롯한 연하장애평가를 통해 그 효

과를 객관적으로 검증하고자 하였다. 그 결과 구강 통과 시간, 인

두 통과 시간, 그리고 기능적 연하곤란 척도를 통한 치료 효과의

평가에서 한약 치료가 기능성 연하장애의 회복 및 심리적 이상

교정에 긍정적인 효과를 나타냄을 확인할 수 있었다.
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