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ABSTRACT
Objectives:Thisstudyreportstheeffectofherbalmedicinetoreplacelaxativesforpatientswithchronicconstipation.
Methods:Thepatientswhotooklaxativesduetolong-term constipationwereprescribedherbalmedicineinstead.We

assessedwhethertheycoulddefecatewithoutlaxativesandiftheirbowelhabitsimprovedusingonlyherbalmedicine.
Results:Theuseofherbalmedicineinsteadoflaxativesimprovedpatients'defecationandreducedsymptomssuchashard

stool,difficultyduringdefecation,andsensationofincompleteevacuation.
Conclusions:Throughtwocases,wefoundthatherbalmedicineiseffectiveforpatientswhoaredissatisfiedwithlaxatives.
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Ⅰ.서 론

변비는 임상에서 흔한 증상으로 배변 횟수의 감

소뿐 아니라 배변 시 과도한 힘주기,딱딱한 변,복

부 팽만감,불완전한 배변감 등으로 표현될 수 있

다.대다수의 경우 기저 요인이 없는 기능성 변비

로 진단되며 드물게 내분비질환,신경계질환,정신

질환,약물과 같은 원인으로 발생하는 이차성 변비

로 진단된다.이차적인 변비를 제외한 경우 의사는

먼저 환자 스스로 식이섬유 섭취와 적극적인 운동

으로 개선할 것을 교육하며,이러한 교육에도 불응

하는 경우에 일차 선택제로 완하제를 처방한다
1
.

그 외에도 바이오피드백,프로바이오틱스,관장이

나 좌약 치료도 시도되며 난치성 변비로 다른 치

료에 반응하지 않는 경우는 대장 절제술이나 전기

자극 치료 등이 고려될 수 있다
2
.

한의학적인 변비 치료는 우선 虛實을 나누어 實

秘는 熱秘,氣秘로 虛秘는 氣虛便秘,血虛便秘,陰

虛便秘,冷秘로 구분하여 각각의 변증에 맞는 치법

과 치방을 활용한다
3
.

현재까지 변비에 관한 한의학 연구는 문헌적 고

찰
4
이 간헐적으로 보고되었고 대개 파킨슨 환자 변

비에 대한 증례
5
나 중풍환자 변비를 환산제,탕제,
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보류관장 등으로 치료한 증례6-11와 같은 치험례 위

주로 진행 되었다.

본 증례에서 사용한 효청장산(酵淸腸散,Table

1)은 虛實挾雜에 적용할 수 있도록 攻補兼施하는

약물로 구성되었으며 장기능을 활성화시키기 위해

대한약침제형연구회에 의뢰하여 제조된 산제이다.

이번 연구는 심한 변비로 완하제에 의존해서만

배변이 가능했던 환자가 양약 복용을 중단하고 본

처방으로 대체하여 배변 양상에 호전을 보였기에

보고하는 바이다.

Ⅱ.증 례

1.처방 한약

효청장산은 원광대학교 전주한방병원에서 새롭

게 처방하였고 대한약침제형연구회에 의뢰하여

원외탕전한 것으로 구성은 다음(Table1)과 같

다.약재를 40℃에서 4시간동안 불린 후,100℃

에서 10시간동안 열수 추출한 후 50Brix로 농

축시킨다.농축액에서 사용한 약재의 1/3에 해

당하는 양만큼의 원 약재를 분쇄한다.이 분쇄

물을 농축액과 혼합한 후 48시간 동안 숙성하여

진공감압건조시킨 뒤 세립제로 만들어 2g을 1포

로 포장하였다.

Herb Botanicalname Dose(g)
車前子皮 CortexofSemenPlantaginis 4
昆 布 LaminariaJaponicaAresch. 4
茶 葉 FoliumCamelliaSinensis 4
當 歸 RadixAngelicaeSinens 4
芍 藥 RadixPaeoniaeAlba 3
桃 仁 SemenPersecae 3
決明子 SemenCassiaeTorae 4
蘆 薈 Aloe 4
鼠目太 RhynchosiaNulubilis 4
川 芎 RhizomaChuanxiong 3
肉蓯蓉 HerbaCistanches 3
厚 朴 CortexMagnoliaeOfficinalis 3

Total 43

Table1.TheCompositionofHyocheongjang-san

2.증례 1

1)이름/성별/나이 :윤⃝⃝/여성/44세

2)주소증

(1)변비 :마그밀정 500mg(MagnesiumHydroxide

500mg)을 복용하지 않으면 변을 거의 보지

못하고 복만감과 쥐어짜는 듯한 복통이 동

반되는 양상.심한 경우 자가 관장 시행.마

그밀정 복용 후에는 배변이 가능하나 소량

의 물변을 수회에 나눠 보게 되고 배변 후에

도 잔변감 심함.입원당시 마그밀정 하루 6

T복용 중

(2)구역감 :변비로 인해 동반되는 증상으로 지

속적으로 울렁거리고 목까지 치미는 양상.

심할 경우 속에서부터 올라와 음식물에서

변 냄새가 나는 듯함.

3)발병일 :2014년 07월

4)진단명 :기타 및 상세불명의 변비

5)과거력

(1)2012년부터 요붕증으로 미니린나잘스프레이

(DesmopressinAcetate500μg/5mL)1회/

일 구강내 분사.

(2)1982년 충수염 수술,2007년 담석으로 인한

담낭절제술,2009년 제대탈장 수술

6)가족력/사회력 :별무

7)현병력 :과거 간헐적으로 소화불량 및 변비

호소하던 환자분 2014년 07월경 별무이유로

변비와 복통 등 발생하여 서울아산병원 내원.

영상의학검사 및 항문내압검사 등 진행하여

대장무력증,마비성 장폐색증 진단.이후 거주

지 내 대학병원에서 마그밀정 처방받아 매일

6T~10T씩 복용하나 상기 주소증 지속되어

본원 및 타 한방병원 수회 입원치료

8)전신소견

(1)체 형 :평

(2)식욕,소화 :입에서 나는 변 냄새로 인해

식욕은 저하되어 있으며,소화 불량 동반

(3)대 변 :매일 2회 이상 배변하지만 소량의
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물변 양상이고 잔변감과 복부 팽만감 동반

(4)소 변 :요붕증으로 인해 빈뇨

(5)수 면 :평

(6)脈 :細弱 /舌 :舌質淡 苔白

9)검사소견

(1)활력징후 :입원 시 혈압 110/70mmHg,맥

박 70회/분,호흡수 20회/분,체온 36.4℃

(2)방사선 검사

① Abd.Erect& supine:Muchfecalmaterials

inlargebowelloops.Constipation.

② ChestPA,Lt.Lat.:Noactivelunglesion.

Normalsizedheart.

(3)임상병리 검사 :TotalCalcium 8.4mg/dL

(참고치 8.5~10.5mg/dL)외 정상 범위.

10)치 료

(1)치료 기간

① 입원치료 :상기 주소증으로 입원한 기간은

2016년 01월 02일~01월 16일,2016년 02월

29일~03월 14일,2017년 5월 29일~06월 12

일,2017년 09월 02일~09월 20일이며 본 증

례는 마지막 입원 기간과 통원에 대한 것임.

② 통원치료 :2017년 10월 14일~2018년 07월

09일 중 총 7회 내원 혹 전화상담

(2)침치료 :입원 중 매일 1회씩 일회용 stainless

steel멸균호침(0.30mm×30mm,동방침구제

작소)을 사용하여 양측 合谷(LI4),太衝(LR3),

足三里(LI10),三陰交(SP6),天樞(ST25)와

中脘(CV12)을 선혈하여 총 11개 혈위에 20

분간 유침

(3)약침치료 :입원 중 매일 1회씩 구역감 개선

위해 위적체약침(대한약침제형연구회)을 中

脘(CV12)에 0.5cc,양측 天樞(ST25)에 각각

0.25cc씩 시행,補腎精하여 변비 개선 위해

자하거약침(대한약침제형연구회)을 양측 腎

兪(BL23)에 각각 0.5cc씩 시행

(4)부항치료 :입원 중 매일 1회씩 배부 방광경

위주로 건부항 시행

(5)한약치료 :탕약은 본원 방제실에서 탕전한

한약(Table3)을 사용하였으며,2첩 분량을

3포 100cc씩 균등하게 나누어 복용.환산제

는 원외 탕전실에서 제조한 것을 사용

(6)양방치료 :입원 12일차(2017년 09월 13일)

구역감으로 맥페란주 10mg(metoclopramide

Hcl10mg)1@ IM 1회 시행

11)평가 방법 :환자의 주 치료목적은 불만족스

러운 배변양상과 향후 발생할 수 있는 마그

밀정에 대한 부작용을 고려하여 대체가능한

한방치료를 찾는 것이었다.따라서 양약을 한

약으로 대체하여 배변 가능한지 여부와 배변

양상 및 주소증에 대한 수치평가척도(Numeral

RatingScale,NRS)로 호전 정도를 평가하였

다.

12)치료 경과(Table2)

(1)입원 1일~17일차 :변비증상뿐 아니라 전반

적인 상태에 대한 변증을 통해 다양한 처방

을 했지만 변비 호소는 거의 유사하였고 구

역감에 대하여 삼령백출산(기화제약)이 반

응을 보여 투여 지속.마그밀정 1~2T정도

를 줄여보았지만 잔변감과 복부팽만감,구역

감 심화되어 재복용.입원 15일~17일차에

식욕저하 개선위해 불환금정기산(한국신텍

스제약)처방하였으나 별무 효과

(2)입원 18일~19일차 :효청장산(대한약침제형

연구회,Table1)복용 4일차에 마그밀정 중

단한 상태로 대변 횟수가 하루 1~2회로 줄

고 잔변감 감소.구역감은 유사하였지만 대

변 양상 호전을 보이면 함께 좋아질 것으로

판단하여 퇴원 시 효청장산만 처방

(3)통원 1회~3회차 :양약은 중단한 상태로 유

지하고,효청장산 0.5포씩 하루 2회 복용.매

일 1회씩 배변하며 변 상태는 약간 무른 편

이고 잔변감 감소.구역감은 배변 원활해지

면서 거의 소실

(4)통원 4회~7회차 :양약은 계속 복용하지 않
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으며,효청장산을 하루 2~3포씩 복용.음식

부주의 시 대변 굳어지는 듯하여 간헐적으

로 1포씩 추가 복용하면서 증상 관리 중

Treatmentperiod Interventions Progression

입원 1일~5일차
2017/09/02~06

우귀음가미 tid 삼령백출산 tid
1)변비 NRS9-10
2)구역감 NRS7

입원 6일~10일차
2017/09/07~11

우귀음가미2tid 삼령백출산 tid 상동

입원 11일~12일차
2017/09/12~13

우귀음가미2bid(아침,저녁)
승기조위탕 qd(점심)

삼령백출산 tid 상동

입원 13일~14일차
2017/09/14~15

분심기음 tid 삼령백출산 tid 상동

입원 15일~17일차
2017/09/16~18

분심기음 tid
삼령백출산 tid
불환금정기산 tid
효청장산 0.5포 bid

상동

입원 18일~19일차
2017/09/19~20

승기조위탕 tid
삼령백출산 tid
효청장산 0.5포 bid

1)변비 NRS8
2)구역감 NRS7

통원 1회~3회차
2017/10/14,12/02,12/30

- 효청장산 0.5포 bid
1)변비 NRS5
2)구역감 NRS0-1

통원 4회~7회차
2018/02/01,03/19,05/15,07/09

- 효청장산 1포 bid~tid
1)변비 NRS5
2)구역감 NRS0

Table2.TheProgressionofTreatment

우귀음가미
熟地黃 20g,山藥 8g,枸杞子 8g,杜冲 8g,山茱萸 4g,附子 (炮)2g,桂皮 2g,甘草
(炙)4g,白朮 4g,紅蔘 (尾)6g,當歸 12g

우귀음가미2우귀음가미 加 大黃 4g

승기조위탕
葛根 20g,大黃 12g,藁本 8g,蘿葍子 8g,五味子 4g,麥門冬 4g,石菖蒲 4g,桔梗 4g,
麻黃 4g

분심기음
紫蘇葉 8g,甘草 6g,半夏 5g,桂皮 4g,藿香 4g,桔梗 4g,大腹皮 4g,大棗 4g,燈心 4g,
麥門冬 4g,木通 4g,木香 4g,蓬朮 4g,檳榔 4g,桑白皮 4g,生薑 4g,赤茯苓 4g,枳殼
4g,陳皮 4g,靑皮 4g,香附子 4g

Table3.TheCompositionofHerbMedicine

3.증례 2

1)이름/성별/나이 :김⃝⃝/남성/90세

2)주소증 :변비.마그밀정 500mg(Magnesium

Hydroxide500mg)을 하루에 4T씩 복용하면

서 3~4회/주 배변가능.변이 딱딱하여 힘을

많이 주게 됨.

3)발병일 :chronic,5년 전 심화

4)진단명 :기타 및 상세불명의 변비

5)과거력

(1)1993년 심장 발작성빈맥증으로 시술 이후 p.o.

med

(2)1995년 전립선비대증으로 수술 및 p.o.med

(3)2010년 L2,L3압박골절 시술

(4)2017년 01월 뇌경색 이후 p.o.med
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6)가족력/사회력 :별무

7)현병력 :과거 변비로 인해 완하제,자가 관장,

식이섬유 섭취 등으로 관리하던 환자분 5년 전

부터 증상 심화되어 병원에서 마그밀정 처방

받아 매일 4T~6T씩 복용하기 시작.최근 기

력저하 개선 위한 한약 복용위해 내원하였던

차에 만성적인 심한 변비 증상 호소.내원당시

마그밀정 하루 4T복용 중

8)전신소견

(1)체 형 :평

(2)식욕,소화 :식욕 저하,소화 평

(3)대 변 :주 3~4회 가량,딱딱한 대변 형태

(4)소 변 :빈뇨

(5)수 면 :평

(6)脈 :數澁

(7)舌 :舌質紅 苔少

9)검사소견 :시행 안함.

10)치 료

(1)치료 기간 :2018년 06월 28일~2018년 07월

25일

(2)침,약침,부항치료/양방치료 :시행 안함.

(3)한약치료 :탕약은 본원 방제실에서 탕전한

한약을 사용하였으며,2첩 분량을 3포 100cc

씩 균등하게 나누어 복용.환산제는 원외 탕

전실에서 제조한 것을 사용.

11)평가 방법 :환자가 양약대신 한약을 복용하

고도 변비가 심화되지 않는지와 배변 양상에

대한 호소 위주로 호전 정도를 평가하였다.

12)치료 경과(Table4)

(1)통원 1회차 :주 3회 가량 딱딱한 변을 보며

잔변감 심함.

(2)통원 2회차 :통원 1회차에 처방 받았던 효

청장산을 당일저녁 1포 복용한 후 다음날

설사 발생하여 이튿날부터는 0.5포로 복용량

자가 조정하였으며 마그밀정 중단.이후 매

일 1회씩 잔변감 없이 본다며 양약에 비해

배변양상이 호전되어 만족함.

(3)통원 3회차 :기력저하로 복용하던 탕약 재

처방 위하여 내원하였고,대변 양상 확인하

니 전과 동일하게 양약은 복용하지 않고 있

으며 효청장산은 0.5포씩 1회로 복용 중.대

변 양상도 호전된 상태 유지.

Treatmentperiod Intervention Progression

통원 1회차
2018/06/28

쌍금탕가미*tid
효청장산 1포 qd
→ 0.5포 qd

1포 복용 후 설사 동반되어 자가로 0.5포 수정.
마그밀정 복용 중단

통원 2회~3회차
2018/07/19,07/25

쌍금탕가미 tid 효청장산 0.5포 qd
양약 복용하지 않고 1회/일 규칙적인 배변.잔
변감 없어 만족함.

*쌍금탕가미는 변비증상과 무관한 기력저하에 대한 처방

Table4.TheProgressionofTreatment

Ⅲ.고 찰

변비는 소화기 질환 중 흔하게 발생하는 증상이

며 인구의 약 20% 가량에서 발생한다고 보고되었

고
12
,국내 연구에서도 2.6-16.5% 정도로 다양한 유

병률이 보고되었다13.환자들은 감소한 배변 횟수,

딱딱한 변 형태,배변 시 과도한 힘주기,복부 팽만

감,잔변감,배변 시 장애감 혹은 배변을 위해 수지

조작이 필요함 등으로 호소한다
11
.

진료 시 증상파악은 물론 변비를 유발할 수 있

는 다양한 전신 질환이나 약물 복용에 대한 병력

을 확인해야 한다1.파킨슨병이나 다발성 경화증과

같은 신경계질환,당뇨와 갑상선 기능 저하증과 같

은 내분비 질환,고칼슘혈증 등의 전해질이상 또는
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종양이나 협착과 같이 대변의 이동을 방해하는 기

질적 원인이 변비를 야기한다.약물로는 마약성 진

통제,항콜린제,제산제,칼슘차단제,항우울제,항

경련제,철분제 등이 있다
11
.대부분의 경우는 이와

같은 이차적인 질병이나 기질적 문제가 없는 기능

성 변비에 해당하기 때문에 환자 교육,생활습관의

변화,규칙적인 운동,식이섬유 섭취 등과 같은 비

약물적 치료를 우선적으로 시행한다
14
.만성 변비

환자는 이러한 노력에도 호전이 없어 약물치료를

하게 되는 경우가 많고 장기적으로 복용하게 된다.

이때 일차 선택제로 사용되는 것이 부피형성 완하

제 혹은 삼투성 완하제이다
2,16
.

부피형성 완하제에는 차전자,해초,한천,카라

야,메틸셀룰로우스 유도체 등이 있으며 대개 식이

섬유소를 이용하여 만든 것으로 장관내에서 대변

의 부피를 증가시키고 부드럽게 만들어 배변을 돕

는다17.삼투성 완하제는 삼투압으로 체내 수분을

장관 내에 정체시켜 배변을 돕는 약제로 특히 마

그밀정과 같은 마그네슘 제제는 비용이 저렴하고

알약 형태이기 때문에 순응도가 좋아 변비 치료를

위해 흔히 사용된다15-17.두 종류의 약제에도 반응

이 없는 경우에 자극성 완하제를 고려할 수 있는

데 여기에는 센나(senna),알로에(aloe),카스카라

(cascara)같은 안트라퀴논(anthraquinone)제제 혹은

페놀프탈레인(phenolphthalein),비사코딜(bisacodyl)

과 같은 폴리페놀(polyphenol)제제 등이 속한다.

작용기전은 정확하게 알려지지 않지만 장내 점막

하 신경총과 근육층 신경얼기에 직접 작용하여 장

운동을 촉진시키고 장내 분비 효과를 증가시키는

것으로 보인다
2,17
.

한의학적으로 변비를 치료할 때는 허실을 나눠

환자에게 적합한 처방을 하는 것이 중요하다.實秘

는 熱秘와 氣秘(氣滯便秘)가 있는데,熱秘는 六淫

이나 폭음폭식 등으로 발생한 급성 변비에 해당하

며 淸熱潤腸하여 치료한다.氣秘는 氣滯와 연관되

어 심리적인 영향으로 발생하고 허증을 겸할 때도

있어 順氣導滯하여 치료한다.虛秘는 허증에 기인

하여 만성적으로 발생하는 경우로 氣虛便秘,血虛

便秘,陰虛便秘,冷秘(陽虛便秘)로 구분한다.氣虛

便秘는 대장이 운동을 충분히 하지 못하여 생기는

변비로 益氣潤腸하여 치료하고,血虛便秘는 혈분부

족으로 대변이 건조하여 발생하므로 養血潤燥하여

치료한다.陰虛便秘는 폐병이나 고령으로 체내 음

분이 부족해져 발생하기 때문에 滋陰補腎해야 하

고,冷秘인 陽虛便秘는 혈액순환이 부족해 下焦虛

冷하여 장운동이 저하되어 발생하는 경우이기 때

문에 溫陽通便해야 한다
3
.

본 증례의 주된 치료처방인 효청장산은 차전자

피,곤포,다엽,노회,당귀,작약,천궁,육종용,도

인,결명자,서목태,후박으로 구성되어 있다(Table

1).차전자는 아기오
Ⓡ
같은 부피형성 완하제의 성분

으로 활용되며17,특히 차전자피는 수용성 식이섬유

를 함유하고 있기 때문에 대변의 굳기를 호전시켜

변비를 개선시킨다.곤포와 다엽,서목태도 마찬가

지로 풍부한 식이섬유를 함유하여 만성 변비환자

에게 부족한 섬유소를 보충해줄 수 있어 부피형성

완하제 역할을 한다.노회는 안트라퀴논성분을 함

유하고 결명자도 Aloe-emodin과 같은 안트라퀴논

류를 함유하여 장의 연동운동을 촉진하여 배변시

키는 작용이 있다18.또한 노회와 결명자는 차가운

성질로 열을 내려주기 때문에 淸熱潤腸할 수 있다.

당귀,작약,천궁은 四物湯의 구성성분으로 養血潤

燥작용이 있고 육종용은 補陽藥으로 補腎壯陽하기

때문에 潤腸시키면서 溫陽通便하는 효과를 얻을

수 있다.후박은 下氣시키는 작용으로 장위에 정체

된 대변을 내려주며 順氣導滯할 수 있고 도인은

씨앗으로 지질을 다량 함유하고 있고 성질이 윤택

하여 腸燥便秘에 흔히 쓰인다19.

만성 변비는 虛秘 혹은 오랜 기간 경과하여 虛

實挾雜으로 진행한 병증에 해당하는데 이런 경우

에 양방에서 흔히 처방되는 완하제를 지속적으로

복용하면 장내 수분손실과 대장 기능저하로 허증

경향이 심화될 수 있다.효청장산은 이런 점을 보

완하기 위해 하제에 해당하는 약재들과 대장의 기
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혈진액을 보충하는 약재들이 배합되어 공법과 보

법을 겸하는 처방이다.

첫 번째 증례의 경우 요붕증으로 소변배출이 과

다해 진액부족한 상황인데 물변 형태로 소량씩 나

눠 배변하면서 진액소실이 더욱 심해졌다.또한 다

년간 대소변이 원활하지 않아 스트레스도 극심하

여 기체증을 겸한 허실협잡으로 변증하였다.환자

가 변비 외에도 요붕증으로 불편감이 있었기 때문

에 신양허손으로 보아 우귀음 처방,태음인으로 보

아 태음인 대변불통에 사용하는 승기조위탕 처방,

스트레스로 기울이 심하여 대변불통한 것으로 판

단되어 분심기음을 처방 해보았지만 효과가 없었

고 입원기간 중 효청장산 1포를 하루 2회로 분할하

여 투여한 뒤 4일차부터 배변 양상이 개선되었다.

구역감 완화 목적으로 복용한 삼령백출산은 건비

조습하여 항구역 효과가 있을 수 있지만 변비를

오히려 악화시킬 가능성이 있다.일시적으로 극심

한 구역 증상을 가라앉히기 위해 입원기간 동안만

사용하였고 증상이 호전된 이후에는 중단하였다.

퇴원 후에는 효청장산만 복용하면서 주소증이 호

전을 보였고 현재는 하루 2~3포 정도로 복용량이

늘었으며 밀가루 음식을 먹으면 변비 심화되어 식

이와 생활 습관 교정으로 지속적인 증상 관리 중

이다.

두 번째 증례의 경우 고령의 환자로 제반상태에

서 허증을 보였으며 대변의 수분부족과 대장 연동

운동의 저하로 변비가 발생한 경우였다.기력저하

개선을 위해 한약 상담차 내원하였다가 심한 변비

증상 호소하여 효청장산을 처방하였다.내원 당일

저녁 1포 복용한 후 설사 발생하여 다음날부터 0.5

포로 조정하였으며 배변 횟수,대변 양상의 개선을

보였다.

두 증례 모두 만성 변비로 인해 삼투성 완하제

를 다년간 복용한 환자로 완하제를 복용하지 않으

면 배변이 거의 불가능하였다.복용했던 양약의 수

산화마그네슘성분은 성인의 일반 권장량이 2.4~4.8g

가량이며 고용량 복용시 고마그네슘혈증을 일으킬

수 있어 신기능부전 환자는 주의하여야 한다14,17.

두 환자 모두 권장량내로 복용하고는 있지만 잔변

감,복부 팽만감,딱딱한 변과 같은 불편감이 지속

되었다.증상을 개선하기 위해서는 투여량을 증가

하는 방법이 있지만 첫 번째 증례의 환자는 과거

10T를 복용해 권장량을 초과했을 때도 증상이 유

사했었고,두 번째 증례의 환자는 고령으로 신기능

저하를 염려해 용량 증가에 거부감을 느꼈다.문진

과 약물 복용 상황을 고려하였을 때 허증을 감안

하지 않고 하제를 오랜 기간 사용하여 대장 진액

부족과 전도기능 실조가 진행된 것으로 판단해 효

청장산을 투여하였고 두 환자 모두 양약을 중단한

것은 물론 주소증도 개선되었다.

다만 본 연구의 한계는 환자의 증상을 파악하는

데 객관적인 지표보다 주관적인 호소위주로 확인

하였다는 점이다.향후 증상 호소에 대한 파악과

함께 BristolStoolForm과 같은 객관적인 지표에

대한 관찰도 필요할 것이다.또한 노회와 같은 자

극성 하제 성분에 대하여 장기간 사용 시의 안전

성에 대한 연구가 부족하다.장기간의 알로에 복용

으로 대장흑색종이 발견되었다는 증례가 보고 된

바 있지만
20,21
해당 증례에서는 알로에를 단일제로

이용하였고 얼마의 용량을 복용하였는지에 대한

정보도 부족하다.한의학적으로 노회는 임상 사용

량이 1일당 1.5~4.5g이며 사하작용이 강하여 비위

기능이 허약한 자나 임산부에게는 금하고 있다
19
.

효청장산에 쓰인 노회는 농축과 숙성과정 전의 약

재용량으로 계산하여 1포당 약 0.5g가량이며,자

극성을 보완하기 위해 복합제로 숙성을 거쳐 처방

되었기 때문에 자극성 하제로 사용했을 때와 동등

한 부작용이 있다고 단언할 수는 없다.그러나 지

속적인 경과 관찰을 통해 안전성에 대한 연구가

필요할 것으로 사료된다.

Ⅳ.결 론

본 증례는 만성 변비로 완하제를 장기간 복용한
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환자 2례에 대하여 허실협잡증에 활용할 수 있는

효청장산을 투여하여 다음과 같은 결과를 얻었기

에 보고하는 바이다.

1.다년간 복용 중이던 완하제를 중단하고 한약으

로 대체하였지만 대변불통은 발생하지 않았다.

2.양약 단독 복용 시와 비교하여 한약 단독 복용

시에 배변 횟수,대변 상태,잔변감 등을 포함한

배변 양상에 유의한 호전을 보였다.
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