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비화음 및 침치료로 호전된 3세대 퀴놀론계 항생제 유발 

소화장애 치험례

서현식1 · 정진용2 · 손창규2 · 이남헌2 · 조정효1*

대전대학교 한의과대학 간장면역센터

서  론
항생제는 박테리아의 성장을 억제하고 사멸시키는데 유용하며 

박테리아성 감염을 예방할 수 있다는 점에서 결핵과 같은 

감염성 질환에서 널리 사용되고 있다 1)2). 특히 우리나라의 

항생제 처방률은 2015 년 기준 24.6%, 2016 년 기준 24.8%로 

World health organization (WHO)에서 권장한 항생제 처방률인 

23%보다 높게 나타났으며 3), 국내 의료보험 청구자료에 의하면 

의약분업 이후 외래의원에서 감기의 처방 건당 경구용 항생제 

처방률은 성인에서 58.8%로 상당히 높은 수준이다 4). 

결과적으로 과다한 항생제 처방으로 인해 사회적 비용 증가 및 

의학적 문제가 초래되고 있으며 이를 해결하기 위한 방안이 

지속적으로 논의되고 있다 5).

  항생제 중에서도 퀴놀론계 항생제는 심각한 부작용을 

초래하지 않아 의료현장에서 다용되고 있으나 오심, 구토, 

소화불량과 같은 위장관 장애 및 어지러움, 불면, 두통과 같은 

중추신경계 반응의 부작용을 야기할 수 있다 6). 그 중에서도 

항생제로 유발된 기능성 소화불량의 경우 예방법 및 치료법이 

보고되고 있지만 양방에서도 아직까지 표준화된 치료법은 

없으며 7) 특히 항생제 부작용으로써 나타난 소화불량 환자에 

대한 한의학적 치료와 관련된 보고는 없었다. 본 연구에서는 

퀴놀론계 항생제를 복용하고 소화불량이 나타난 환자에게 

한방치료를 통해 유의한 효과를 얻었기에 보고하고자 한다.

증  례

  2017년 4월 28일 대전대학교 대전한방병원에 79세 여자 

환자가 소화불량, 오심, 구토를 주소로 내원하였다. 이 환자는 

2017년 3월 28일 무기력한 증상으로 지역 3차 병원 

내원하였으며 당시 시행한 laboratory test(Lab) 검사상 백혈구, 

크레아티닌, 칼륨 수치 상승 및 urine analysis(U/A) 검사상 

백혈구증가증 소견 보여 급성 신우신염으로 진단받았다. 2017년 

3월 28일부터 2017년 4월 11일까지 ciprofloxacin, 2017년 4월 

12일부터 2017년 4월 18일까지 levofloxacin 치료 후 

신장내과적 환자 상태 호전되었으나 2017년 4월 초 소화불량, 

오심, 구토 증상 나타나 2017년 4월 6일 시행한 위내시경, 

abdomen CT, abdomen X-ray상 이상소견 보이지 않아 약인성 

소화불량으로 진단한 후 본원에서 2017년 4월 27일부터 

2017년 6월 3일까지(38 days) 입원치료를 받도록 하였다.

  과거 2011년 1월 뇌수막종 진단 받았으며, 2016년 12월 

교통사고로 인한 오른 위팔뼈 경부에 골절이 있었고, 심혈관계 

질환, 암 등의 가족력은 없다.

  입원 당시 metformin hydrochloride 850.0 mg(two times a 

day), vildagliptin 50.0 mg(two times a day), fluconazole 50 

mg(four times a day), nystatin 100 KU(four times a day), 

artemisia asiatica 95% ethanol extract(20→1) 90 mg(two 
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times a day), pantoprazole sodium sesquihydrate 45.1 

mg(once a day), 현호색:견우자(5:1) 50% 에탄올 연조 엑스

(9.5~11.5→1) 30 mg(three times a day)를 복용 중이었으나 

모두 중단토록 하였다.

  내원 당일(Day 1) 시행한 X-ray상 chest PA에서 “No active 

lesion in the lung.”, abdomen(erect/supine)에서 “No 

significant abnormal gas findings.”로 정상 소견 나왔으며 

(Figure 1.) 심전도검사상 sinus rhythm 관찰되었고, 활력징후는 

혈압 130/80 mmHg, 맥박 92 /min, 호흡수 20 /min, 체온 

37.1℃, 혈당 143 mg/dl으로 측정되었다. Lab 검사상 total 

protein 6.2 g/dl, albumin 3.3 g/dl, cholesterol 230 mg/dl, 

triglyceride 304 mg/dl, hemoglobin 10.1 g/dl, hematocrit 

30.3%, erythrocyte sedimentation rate(ESR) 55 mm/hr로 

나타났으며, U/A상 leukocyte 음성, nitrite 음성, glucose 음성, 

microscopy상 red blood cell(RBC) 0-1 /HPF, white blood 

cell(WBC) 1-2 /HPF, epithelial cell 2-3 /LPF으로 

정상소견이었다. 

Figure 1. Abdomen x-ray (erect/supine)

*No significant abnormal gas findings (2017.04.28.)

상기 환자는 평소 자주 식후에 복부 팽만감을 느꼈으며 

무기력한 증상이 있었으나 3세대 퀴놀론계 항생제 치료 이후 

食慾은 不振하였고, 大便은 4-5일에 1회씩 보통 변 양상으로 

보았다. 睡眠 양상은 입면에 어려움이 있어 수면제를 

복용하였고, 舌診上 齒痕厚苔, 脈診上 細弱, 腹診上 中脘, 

天樞穴壓痛이 나타났으며 이외의 복만, 복통의 증상은 호소하지 

않았다.

  위의 한의학적 변증을 토대로 脾胃虛寒으로 진단하였으며, 침 

치료는 동방침구침에서 제작한 직경 0.15 mm, 길이 20 mm의 

stainless 침을 사용하여 1일 2회 좌측 ST36(Joksamni), 우측 

GB40(Guheo), PC6(Naegwan), SP4(Gongson)에 15분간 

유침하였다. 한약은 比和飮加減을 2첩 3회/1일, 식후 30분에 

복용하도록 하였다 (Table 1).

Herbal name
Amount 

per day(g)

Ginseng Radix 12

Atractylodes macrocephala Koidzumi 12

Poria Sclerotium 12

Massa Medicata Fermentata 12

Agastachis Herba 6

Citri Unshius Pericarpium 6

Amomi Fructus 6

Glycyrrhizae Radix 6

Zingiberis Rhizoma Recens 24

Zizyphi Fructus 18

Oryzae Semen 6

Total 120

Table 1. Prescription of Beewha-eum

또한 불면을 개선하기 위해 lorazepam 0.5 mg을 HS로 

투약하였으며, 입원 초기 부족한 영양공급을 위하여 입원 

1일차부터 입원 16일차까지 sorbitol 5% 500 mL를 

intravenous(IV)로 injection 하였으며, 환자의 구토억제를 

위하여 입원 1일차, 입원 5일차, 입원 6일차에 metoclopramide 

HCl 5 mg을 IV mix하였다. 또한 입원 후기 치료속도 증가를 

위해 입원 27일차부터 입원 37일차까지 megestrol acetate 40 

mg/ml(20 ml)를 아침 식전에 투약하였다. 오심을 느끼는 주관적 

정도의 평가의 객관화를 위하여 4단계 likert scale을 이용하여 

평가 척도를 ‘증상이 없는 경우’(none): 0점, ‘경도의 

증상’(mild): 1점, ‘중등도의 증상’(moderate): 2점, ‘고도의 

증상’(severe): 3점으로 분류하여 체크하도록 하였다. 내원 당시 

오심 증상은 고도 정도로 느꼈으며 그로 인해서 식사를 하거나 

음수를 할 경우에 즉시 구토를 하였다. 입원 7일차까지 식이는 

죽으로 하루 총 90 g을 할 수 있을 정도로 증가하였다. 입원 

10일차 음수량 증가로 인하여 하루 총 식이섭취량이 190 g으로 

증가하였으며, 입원 13일차 오심을 느끼는 정도는 고도로 

유지되었으나 식이섭취량이 240 g으로 증가하였다. 입원 

16일차에 자각적으로 느끼는 오심의 정도는 중등도로 

줄어들었으며 구토 횟수 역시 1회로 줄어들었다.

   입원 18일차 식이가 죽에서 밥으로 변경되었으며, 입원 

19일차 식이섭취량이 180 g으로 감소하였으나 식이가 밥으로 

변경되는 과정에서 감소한 것으로 추정된다. 입원 22일차 

오심을 느끼는 정도는 경도로 호전되었으며, 입원 25일차 

일반식이 섭취량 증가로 인하여 하루 총 식이섭취량이 330 g로 

증가하였고 이후 31일부터 입원38일까지 식이섭취량은 400 

g으로 증가한 상태로 유지되었다(Figure 2, Table 2).



Journal of 

Haehwa Medicine

- 70 -

  또한 환자의 체중 변화를 측정하였는데, 내원 당시 체중 49.8 

kg이던 환자는 입원 13일차까지 체중 46.6 kg으로 감소하였다. 

입원 19일차 체중 47 kg 측정되어 증가하는 추세를 보이기 

시작하였으며 이후 입원 38일차까지 체중이 48.3 kg으로 

지속적으로 증가하였다(Figure3).

당뇨약 중단으로 인해 공복혈당 및 아침식후 2시간 혈당을 

측정하였다. 측정시간은 아침 7시 및 아침 10시에 일정하게 

측정하였으며, 이는 아침 식사시간인 8시를 기준으로 하였다. 

입원 2일차 공복혈당은 113 mg/dl였으며, 식후 2시간 혈당은 

109 mg/dl로 측정되었고, 입원 7일차 하루 총 식이섭취량이 90 

g으로 정상 성인에게 필요한 열량은 부족하나, sorbitol 수액을 

연결하였기 때문에 공복혈당 및 식후 2시간 혈당이 유지된 

것으로 보인다. 입원 10일차부터 하루 총 식이섭취량은 190 

g으로 증가하여 그에 따라 입원 13일차부터 공복혈당이 146 

mg/dl로 높게 나온 것으로 추정된다. 입원 18일차부터 식이를 

일반식이로 함에 따라 입원 19일차 식후 2시간 혈당이 

195mg/dl로 증가한 것으로 판단되며, 이후 입원 38일차까지 

공복혈당은 88 mg/dl로 지속적으로 감소하였다(Figure4).

고  찰

20세기 항생제가 발견된 이후 질병으로 인한 사망률이 급속히 

감소하였고 이후 항생제는 박테리아성 감염의 치료 및 예방 

목적으로 사용되고 있다. 또한 항생제는 심각한 부작용이 

나타나지 않으며6) 해열 및 진통 효과가 뛰어나기 때문에 

현재까지 항생제가 다용되고 있다. 하지만 이로 인해 항생제 

관련 부작용을 호소하는 경우가 증가하고 있으며 항생제에 대한 

약물내성이 유발되어 사회적으로도 의료비 지출이 과다하게 

증가하고 있다5).

  국내의 항생제 처방률에 대해 조사한 김8)의 보고에 의하면 

입원환자 기준 49.4%, 외래환자 기준 31.9%가 항생제를 처방 

받고 있었으며 이중에서 특히 문제가 되는 것은 항생제가 

필요하지 않은 경우에 처방되고 있다는 것과 적정 기간을 

넘어서 필요 이상의 기간 동안 항생제가 투여되고 있다는 

점이다8)9)10). 또한 항생제 처방 과정에서 발생하는 또 다른 

문제점은 고령 환자로 갈수록 여러 약물을 복용하는 경우가 

많아 약물 간의 상호작용으로 예측하지 못한 부작용이 나타날 

수 있다는 것이다.

  특히 퀴놀론계 항생제는 어지럼증, 두통, 혼돈, 불안 등의 

중추신경계의 부작용이 흔하게 나타나며11), 묽은 변, 구역, 구토 

Figure 2. Change of Intake

Day
Number of 

Vomiting
Nausea likert scale

Day 1 3 3

Day 7 4 3

Day 13 5 3

Day 16 1 2

Day 22 1 1

Day 28 0 1

Day 34 0 1

Table 2. Progress of symtoms

Figure 3. Change of Body weight

Figure 4. Change of blood sugar
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등의 소화기계통의 문제 또한 동반되고 있음이 보고되고 있다6). 

그 중에서도 항생제로 인하여 소화기계통의 문제가 발생하는 

원인은 항생물질이 정상 장내에 존재하는 세균총의 질적, 양적인 

변화를 일으키며 유산균의 증식이 억제되고 병원미생물의 

활동이 증가하기 때문이다7).

  한의학에서 소화불량의 경우 脾胃虛弱, 肝胃不和, 瘀血停滯, 

心脾兩虛, 胃腸停飮 등의 원인으로 인해 呑酸, 吐酸, 嘈囃, 惡食, 

嘔吐, 惡心乾嘔, 心胃痛, 胸痞, 中脘不快, 食積胃脘痛, 飮食少思 

등의 증상이 나타나는 것으로 보고 있다12)13).

  본 증례의 환자는 79세의 여자 환자로 2017년 3월 28일 

무기력한 증상을 호소하여 지역 3차병원에 내원하였으며 내원 

당시 Lab 검사상 크레아티닌이 상승하고 U/A 상 백혈구가 

검출되어 급성 신우신염으로 진단받았다. 이를 치료하기 위해 

ciprofloxacin, levofloxacin을 투약하던 도중 오심 및 구토 

증상이 발하여 위내시경, abdomen CT, abdomen X-ray 검사 

시행하였으며 기질적 이상이 보이지 않아 대표적인 항생제 

부작용으로 소화불량이 나타난 경우로 볼 수 있다. 입원 당시 

환자는 不能食, 不思飮食의 증상으로 내원하였으며, 嘔吐 및 

惡心증상을 동반하고, 四肢無力, 脈弱, 齒齦, 中脘 및 天樞穴 

壓痛이 나타나 김14)에 의해 보고된 변증유형별 가중치를 

부여하였을 때 肝胃不和형 13.2점, 飮食停滯형 43.1점, 

脾胃濕熱형 31.9점, 寒熱錯雜형 22.9점, 脾胃虛寒형 52.2점, 

胃陰不足형 29점으로 脾胃虛寒형에 해당되는 것으로 

진단하였다.

  내원 당시 기존에 복용하던 DPP-4 억제제, 소화제, 

항진균제를 모두 복용 중단하도록 하였으며 입원 21일차까지 

수액을 투여하여 탄수화물을 공급하도록 하였고, 입원 1일, 5일, 

6일 차에 오심 및 구토증 우심하여져 metoclopramide HCl 5 

mg을 IV side로 inj. 하였다. 그리고 본 증례의 환자가 식욕이 

저하된 상태로 오심, 구역감이 나타나며 영양결핍 상태가 

지속되었기 때문에 脾胃虛寒로 변증하였으며 이를 토대로 침 

치료는 좌편으로 足陽明의 合土穴인 ST36(Joksamni)로 

補脾胃하여 脾胃氣虛를 치료하려 하였고, 우편으로 足少陽의 

原穴인 GB40(Guheo)로 疏厥氣하여 嘔吐를 억제하려 하였으며, 

手厥陰의 絡穴인 PC6(Naegwan)과 足太陰의 絡穴인 

SP4(Gongson)의 조합으로 神經不安, 吐瀉藿亂, 消化不良 증상이 

안정되도록 하였다15). 처방은 脾胃氣虛로 인하여 구토를 하고 

음식을 먹지 못하고 맥이 약할 때 사용되는 비화음가감을 하루 

2첩을 식후 30분에 나눠서 복용하도록 하였다. 이외에는 핫팩을 

주기적으로 복부에 대주도록 하였으며, 뜸 치료는 환자가 뜸 

연기로 인해 거부하여 시행하지 않았다.

  환자의 경과를 파악하기 위해 음식 섭취량(intake)을 조사하고 

섭취하는 음식은 물, 탕약, 병원에서 제공하는 식이 이외에는 

모두 제한하였다. 구토의 경우 그 횟수를 측정하였으며, 환자가 

자각적으로 느끼는 오심의 정도를 측정하기 위하여 4단계로 

나누어 likert scale로 표현하도록 하였다.

  입원기간 동안 환자는 점차적으로 섭취량이 점차 증가하는 

양상을 보였으며, 입원 19일 차 식사량이 다소 감소하였으나 

식이를 죽으로 하다가 밥으로 변경하는 과정에서 줄어든 것으로 

추정된다.

  이와 더불어 입원 13일까지 구토하는 횟수가 늘어나는 양상을 

보이나 환자의 식사량이 늘어나면서 빈도수가 증가한 것으로 

보인다. 오심 증상은 입원 13일째까지 줄어들지 않았다가 입원 

16일 차에 들면서 줄어드는 양상을 보였는데, 입원 

13일째까지는 구토의 빈도수가 늘어남에 따라 심리적 원인으로 

오심이 유지되었던 것으로 추정되며, 이후 입원 38일까지 

지속적으로 자각적인 오심 증상은 호전되었다.

  또한 입원 당시 49.8 kg이던 환자는 입원 13일차까지 

지속적으로 체중이 감소되는 양상을 보였으나 입원 19일차부터 

점차 체중이 증가하여 입원 38일차 48.3 kg로 식이를 일반 

식이로 시작한 이후 식사량이 증가함에 따라 체중이 증가하는 

것을 확인할 수 있다.

  입원 후 15일차까지 오심 및 구토에 대하여 증상 호전은 

보이지 않았으나, 하루 총 식이섭취량은 증가하는 양상을 

보였다. 이는 자각적인 증상은 호전되지 않았지만, 위장관 

기능이 회복되는 것으로 판단하였고, 脈弱, 齒齦, 中脘 및 天樞穴 

壓痛이 지속적으로 나타나 김14)에 의해 보고된 가중치 점수상 

脾胃虛寒이 52.2 점으로 가장 높게 유지되어 변증은 변화 없이 

脾胃虛寒로 유지되어 비화음가감을 지속적으로 투약하였으며 

혈위를 변경하지 않고 침 치료를 시행하였다. 입원 16 일차부터 

38 일차까지 오심 증상 및 구토 횟수가 호전되었으며 이는 

위장관 기능뿐만이 아니라 자각적인 증상이 모두 호전되는 

과정으로 비화음 및 침 치료의 효과가 연속적으로 나타나는 

것으로 사료된다. 

  결과적으로 입원 당시 식이를 전혀 못한 채로 내원하였으나 

하루 총 섭취량이 450 g으로 증가하였으며, 환자가 자각적으로 

느끼는 오심 증상은 호전되었으며, 구토의 빈도수 또한 

감소하였다. 또한 체중은 입원 당시 수준으로 점차 증가하는 

양상을 보였고, 공복혈당 수치도 정상범위로 하락하였다. 

입원기간 동안 실시한 Lab검사 중 간 기능 검사는 정상범위로 

유지되었으며 및 퇴원 후 12일차에 시행한 간 기능검사 수치상 

aspartate aminotransferase 17 IU/L, alanine 

aminotransferase 8  IU/L, alkaline phosphatase 58 IU/L으로 

정상범위 유지되었으며, 침 치료 및 한약에 대한 부작용은 

없었다.

  기능성 소화불량에 대해서 최근 한약 및 침구치료가 

위장관에서 음식물 배출시간이 지연된 것을 감소시키는데 

효과가 있으며 오심, 창만, 복통 등의 증상개선에 유효하다는 

것이 여러 연구에서 밝혀졌다16)17). 특히 비화음을 처방하여 오심 
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및 구토증상이 개선된 치험례가 한18) 에 의해 보고 되었지만, 

아직 3세대 퀴놀론계 항생제로 유발된 소화불량에 관한 연구는 

부족한 실정이다. 본 증례는 양방 3차 병원에서 항생제를 

투여하면서 생긴 기능성 소화불량의 치험례로, 내원 당시 복용 

중이던 소화제 및 항진균제를 모두 중단토록 하였으며, 

metoclopramide HCl 5mg IV side로 3차례 투여되었지만 

효과를 나타내지 못하였고, 추가적인 H2차단제 및 proton pump 

inhibitor 등의 약물치료 없이 한의학적 변증을 통하여 치료하여 

자각적인 증상이 감소되었고 위장기능이 호전된 경우라는 데 

있어 의의가 있다고 사료되며 특히 노인에게서도 치료가 

가능했다는 점에서 주목할만하다. 하지만, 간헐적인 양약 

투약으로 완전한 한방단독 치료로 보기는 어려우며, 치험 1례에 

한한다는 점에서 추후 더 많은 항생제 및 약인성 소화불량에 

대한 증례 및 연구가 필요할 것이라 판단된다.
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