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ABSTRACT
Objectives: The aim of this study is to report the effect of pharmacopuncture on the treatment of acute appendicitis.

Methods: A twenty-nine-year old male patient who was diagnosed with acute appendicitis was treated by V pharmacopuncture
at Maengjang-point (盲腸点) and tender points on the abdomen for three days.

Results: After three days of V pharmacopuncture treatment, appendicitis was improved.

Conclusions: This case has shown the possibility of treating acute appendicitis with Korean medicine, rather than using
western treatments such as surgery. Therefore, pharmacopuncture may be a possible treatment candidate for appendicitis.
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Ⅰ. 서 론

성충수염은 수술이 필요한 성 복증의 가장

흔한 원인 질환으로, 10세에서 19세 사이 남자, 백

인에서 더 흔하게 나타나는 것으로 알려져 있다1.

실제로 충수염은 응 실로 내원하는 복통 환자의

17%를 차지하며2, 통계청 자료에 의하면 2017년 국

내에서 성 충수염으로 수술을 받은 환자 수는

총 77,300명으로 체 다빈도 수술 질환별 순 의

4 에 해당할 만큼 흔한 질환이다.

충수염은 크게 천공과 같은 합병증이 동반되지

않은 단순 충수염과 농양이나 천공과 같은 합병증

이 동반된 합병성 충수염으로 분류된다3. 천공은

충수염 환자의 20-30%에서 발생할 수 있으며, 특

히 5세 이하(45%)와 60세 이상(51%)에서 높은 비

율을 보이고 일반 으로 증상 지속 시간이 길수록

비율이 증가한다4,5. 천공을 의심할만한 주요 소견

으로는 복통 강도의 증가, 국소 는 범발성 복막

염, 38도 이상의 체온, 빈맥 등이 있다4,5.

와 같이 성 으로 발생한 충수의 염증은 치
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료하지 않으면 천공으로 진행할 수 있기 때문에

일반 으로는 성 충수염이 진단되면 신속한 수

술 치료가 필요한 것으로 알려져 있으며, 환자

개개인의 상태에 따라 수술 시기, 개방법의 선택,

배액술 시행 여부, 창상의 처리, 항생제 투여 여부

등이 결정된다4.

일반 으로 지난 1세기 동안 성 충수염의 표

치료 방법은 충수돌기 제술이 으나3, 충수

제술 후 복강 내 농양이나 복수, 수술 부 감염,

장마비, 와직염, 방 손상 등의 부작용이 발생

할 수 있기 때문에6 최근에는 천공성이거나 농양이

동반된 경우 기 항생제 치료 후 간격을 두고 수

술하거나 경피 배농을 하는 등 치료 략이

다양해지고 있으며, 뿐만 아니라 합병증이 동반

되지 않은 단순 충수염의 경우 항생제 치료나 지

지 치료 등 비수술 인 치료법들이 시도 되고

있다3.

와 같이 진단이 모호하거나 수술에 따른 험

이 높은 환자에서는 비수술 치료가 종종 시도되

고 있지만, 아직까지는 수술 치료가 여 히 성

충수염에 있어서 표 치료에 해당한다3,7.

한의학 으로 충수염은 장옹(腸癰) 그 에서도

장옹(大腸癰)에 해당하는데, 이에 한 치료처방

으로서 황목단피탕(大黃牧丹皮湯)을 투여하는 것

으로 제시되고 있으며, 이외에도 선방활명음(仙方

活命飮), 복방 승기탕(複大方承氣湯), 함흉탕(大

陷胸湯), 백호탕(白虎湯) 등이 치료처방으로 제시

되어 있다8.

기존에 성 충수염에 한 한방 치료의 증례

보고로는 충수염으로 진단된 소음인 임신부에

하여 곽향정기산 가미방(藿香正氣散 加味方)을 사

용하여 치료한 증례9, 음 검사로 성 충수염

진단을 받은 10세 여아에 하여 가미의이인탕(加

味薏苡仁湯)과 침 치료를 병행하여 치료한 증례28

등이 있으나, 부분은 한약 치료 주로서 한약

이외의 치료법을 이용하여 성 충수염을 치료한

사례 보고는 없었다.

본 증례의 경우 양방 병원에서 성 충수염을

진단 받고 입원 수술을 권유 받았으나 보존

치료의 시도를 원하여 한의진료기 에 내원하여,

V 약침 치료 후 증상 상의학 소견이 모두

호 되었기에 이에 증례로서 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 성 명 : 김◯◯(29세, 남자)

2. 주소증

1) 오심구토 식욕부진

2) 하복부 통증

3. 발병일 : 2018년 07월 16일

4. 진단명 : 성 충수염(Acute appendicitis)

5. 과거력 : 별무소견

6. 가족력 : 작은 할아버지(Stroke)

7. 수술력 : 없음.

8. 병력

상기 환자는 특이한 과거력이 없던 남자 환자로

서 2018년 07월 16일에 오심 구토, 식은땀, 미

열, 심한 하복부 통증 등의 증상 발생하여, 당일

오후 5시경 로컬 외과의원에서 액 검사, 이학

검사 음 검사 결과 성 충수염으로

진단받고 입원 충수 제술 권유 받았으나,

환자가 보존 치료를 먼 시도해 보기로 결정

하여 2018년 07월 17일 본격 인 한의진료를

해 ◯◯◯한의원에 내원함.

9. 진 소견

1) 수 면 : 평소에는 정상이나, 발병 이후 통증으

로 인한 불면경향

2) 식 사 : 발병 이후 오심 구토, 식욕부진 호소

3) 변 : 1회/일. 정상변

4) 소 변 : 요의가 있으나 통증으로 배뇨하지 못

하는 상태

5) 설 진 : 舌苔薄白, 舌尖紅

6) 맥 진 : 脈細數, 有力

10. 복용 약물 : 없음.
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11. 검사 소견

1) General information

(1) Height : 173 cm

(2) Body weight: 65 kg

2) 이학 검사(2018년 07월 17일) : Mcburney's

point pain(+), Tenderness(+), Rebound tenderness(+),

Rovsing sign(+)

3) Alvarado score(Table 1) : 진 당시 복통은

우하복부에 국한되어 있었으며(0), 식욕부진

(1) 오심 구토를 호소하 고(1), 우하복부

에 압통(2)과 반발통(1)이 모두 존재하 으며

미열이 동반되었다(1). 타 병원에서 2018년 07

월 16일 시행한 액검사 결과 백 구 수치는

11500/μl로 증가되어 있었다(2).

와 같이 한의원 내원 당시 Alvarado score의

총 은 8 으로서 충수 제술 응증에 해당

되는 수 다.

Features Score

Symptoms

Migration of pain 1

Anorexia 1

Nausea or vomiting 1

Signs

Tenderness in the right lower
abdomen

2

Rebound tenderness 1

Elevated temperature (≥37.3 ℃) 1

Laboratory
test

Leukocytosis* 2

Neutrophilic shift to the left** 1

Total*** 10
* Age : 2-5 (>14,500/μl), 6-11 (>13,500/μl), ≥12 (>10,000/μl)
** Age : 2-5 (>55.2%), 6-11 (>59.3%), ≥12 (>75.2%)
*** Total score : 7-10 (appendectomy), 5-6 (close observation
c further evaluation), 0-4 (OPD f/u)

Table 1. Alvarado Score10)

4) Ultrasonography 검사 소견 : 발병 당시(2018

년 07월 16일) 시행한 복부 음 검사 상 충

수의 직경이 12.9 mm로 증가되어 있고(Fig.

1) 횡측 상에서 무에코성 환으로 둘러 싸여

지는 표 (target sign) 소견이 나타나(Fig. 2)

성충수염으로 진단되었다.

Fig. 1. Transverse section in appendicitis by
ultrasonographic test.

The appendix diameter is enlarged to 12.9 mm
(2018.07.16).

Fig. 2. Transverse section in appendicitis.

Transverse US scan through an inflamed appendix
shows an intact echogenic submucosal layer and
a fluid-filled lumen, resulting in a ‘target' appearnce
(2018.07.16.).

5) 일반 액검사(2018년 07월 16일) : 일반 액검

사 상 백 구 수치는 11500/μl(정상범 : 4000

-10000/μl)으로 경도의 leukocytosis를 보 다.

이 외에 경도의 간수치 상승(GOP/GPT : 204/69

U/L)을 보 으나 음 검사상 간실질에서

특이한 소견은 진단되지 않았으며, 빈 소견도
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동반되지 않았다.

6) 소변검사(2018년 07월 16일) : 소변 검사 결과

신우신염이나 신장 결석을 시사 할만한 특별

한 소견은 발견되지 않았다.

12. 치료 방법

1) 치료 기간 : 2018년 07월 17일-19일(3일간)

2) 약침(pharmacopuncture) 치료 : 약침치료는 남

상천원외탕 실에서 조제된 V 약침액(VYC)을

사용하 는데, 이는 사향(麝香, Musk : muschus

moschiferus parvipes Hollisler), 웅담(熊膽, Ursi

Fel : Ursus arctos Linné), 우황(牛黃, Bovis

Calculus : Bos taurus Linnévar. domesticus

Gmelin) 등의 한약재를 함께 침 하여 제조한

약침액으로 주로 소염, 진통 작용에 사용하는

표 인 기제(氣劑) 약침액이다11,34. 온진공

추출기, 주정알코올, 주사용 정제수 등을 사용

하여 원료 추출, 식염첨가 pH 정, 약침액

층진의 과정을 통해 조제하며, 와 같이 조제

된 V 약침액을 맹장 (먼 우측 서혜부의

1/2지 을 먼 잡은 후, 이 지 과 배꼽을 연

결한 가상선을 그었을 때 그 선의 서혜부쪽에

서 1/3지 부근에서 압통 이 가장 심한 부 로,

Macburney's point근처에 해당)12, 곡골(CV2),

거(ST27), 천추(ST25), 완(CV12)에 인슐

린 주사기(BD Ultra-Fine™Ⅱ Insulin Syringe,

BD Korea, Seoul, Korea)를 이용하여 주입하

다.

(1) 2018년 07월 17일 : 우하복부 통증 뿐만 아

니라 복부 체가 경결되고 팽만된 양상 있

어 V 약침액을 맹장 주 5 cc씩 4군데

총 20 cc 주입 후, 추가로 곡골(CV2)에 20 cc,

양측 거(ST27), 우측 천추(ST25) 완

(CV12)에 각각 5 cc씩 주입하여 총 60 cc

주입하 다.

(2) 2018년 07월 18일 : V 약침액을 맹장 , 곡

골(CV2), 완(CV12)에 각각 5 cc씩 총 15 cc

주입하 다.

(3) 2018년 07월 19일 : V 약침액을 맹장 에 5

cc, 양측 천추(ST25) 거(ST27)에 각각

2 cc씩 주입, 총 13 cc를 주입하 다.

13. 평가 방법

1) 증상/징후의 평가 : 환자가 호소하는 복통, 오

심/구토, 식욕부진 증상과 발열의 정도(severity)

를 총 4단계(없음/경도/ 등도/ 증)로 나

어 평가하 다(Table 2).

Day
Symptoms

2018.
07.16

2018.
07.17

2018.
07.18

2018.
07.19

Abd. pain +++ ++ + -+

Nausea c vomiting ++ + - -

Anorexia ++ + - -

Fever + -+ - -

Dysuria +++ -+ - -
- : none, + : mild, ++ : moderate, +++ : severe

Table 2. Symptom/Sign Progression

2) 상의학 평가 : 2018년 07월 16일 양방병원

에서 시행한 복부 음 검사 상 충수돌기 직

경의 확장(12.9 mm)을 보여 성 충수염으로

진단되었다(Fig. 1).

2018년 07월 27일 치료 종료 1주일 후 양방병

원에서 시행한 추 검사로서 복부 음 검사

상 충수염을 시사할 만한 소견이 소실되어 보

이지 않았다(Fig. 3).

Fig. 3. Longitudinal view of the normal appendix
by ultrasonography (2018.07.27.).
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14. 치료 경과

1) 2018년 07월 17일(1일차) : 내원 당시에는

일과 증상 양상 동일하 으나, 약침 치료 이후

통증이 감소하면서 자가 배뇨가 가능하 다.

치료 후에 2시간 정도 안정 취한 후 오심

하복부 통증 완화되어 정상 인 보행 가능해

져 귀가 조치하 다.

2) 2018년 07월 18일(2일차) : 원래 성 충수염

발병 이후 복통으로 인하여 제 로 수면 취하

지 못하 으나, 일(07월 17일) 통증 완화되

어 수면 양호하게 호 되었다. 한 배뇨도 양

호하 고, 복부 팽만도 거의 없었다. 일(07

월 18일) 약침 치료 이후 환자가 느끼는 통증

은 발병 당시 비 20% 정도로 감소되었으며

오심 식욕부진 증상은 완 히 소실되었다.

3) 2018년 07월 19일(3일차) : 기타 제반 증상은

소실되었으나 복부 팽만감, 천추(ST25)

거(ST27) 부 의 압통만 경미하게 남아있는

상태로, 완 한 증상 소실 하여 추가 인 약

침 치료 시행하 다.

4) 2018년 07월 20일 : 추 찰을 해 내원한

양방병원에서 ‘진찰 결과 성 충수염과 련

해서 특별한 소견 보이지 않아 추가 인 검사

나 치료는 고려되지 않습니다’라는 소견을 받

았다.

5) 2018년 07월 27일 : 치료 종료 1주일 후 양방

병원에서 시행한 음 검사 상 충수염을 시사

할만한 특별한 소견은 발견되지 않았다(Fig. 3).

Ⅲ. 고 찰

성 충수염은 수술 치료가 필요할 수 있는

성복통을 일으키는 질환 가장 흔한 진단으로

서, 모든 연령 에서 발생할 수 있으나 주로 10

와 20 에 가장 많이 발생한다13. 일생동안의 발병

험으로는 남성이 8.6%, 여성이 6.9%로 일반 으

로 남성에게서 더 흔하기는 하지만, 일생동안 충수

제술을 받게 되는 경우는 남성이 12%, 여성이 23%

로 여성이 약 2배 정도 많다14,15. 천공은 성 충수

염 환자의 약 13-20%에서 발견된다16.

성 충수염의 병인 자체는 아직 명확하지 않으

나, 주로 분석(fecalith)이나 충수결석(appendicolith),

림 구 증식, 씨앗 같은 이물질, 는 종양 등에 의

하여 충수 내강의 폐쇄가 발생하게 되면 이로 인

해 장내세균 증식과 지속 으로 분비되는 액의

축 에 의해 충수 내강의 압력이 증가하여 배꼽

주 에 통증이 발생하고, 오심 구토, 식욕부진

이 나타나게 되며, 한 지속 인 내강 압력의 증

가는 충수의 림 과 정맥 흐름을 방해하여 막

의 허 을 유발하고, 국소화된 염증 반응을 진시

켜 충수의 장막층까지 염증이 진행되면 인 한 복

막에 향을 주어 우측 하복부에 국소 인 통증을

느끼게 된다. 계속되는 내강 압력의 상승은 동맥

의 흐름을 하시켜 결국 충수벽 층에 괴사와

천공을 일으킨다5,16.

성 충수염의 진단방법으로는 크게 병력 청취

(history), 이학 검사(physical examination), 진단

검사(laboratory studies), 상 검사(diagnostic imaging)

가 있다.

일반 으로 복통은 충수염에서 가장 흔하게 나

타나는 증상으로, 거의 모든 환자에게서 나타난다.

형 인 양상은 내장 구심성 신경의 활성화로 인

한 배꼽 주 통증으로 시작하고, 염증 과정이 충

수돌기를 덮는 벽쪽 복막으로 진행됨에 따라 우하

복부에 국한된 통증이 발생한다17. 통증 이외에도

오심, 구토, 식욕부진과 같은 소화기계 징후가 나

타날 수 있으며 일부 환자에서는 통증 이 에 변

비가 발생하여 배변 후 복통의 완화를 경험하기도

하며, 어린이의 경우는 특히 천공과 련하여 설사

가 동반될 수 있다18.

이학 검사방법으로는 압통이 가장 요하다.

주로 우하복부 압통과 근육연축을 동반하며 장음

이 감소되는 양상을 보이고, 더 진행되면 근육연축

이 심해지면서 반발압통도 나타날 수 있는데, 주로
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압통의 치는 충수 돌기 쪽에 치하며, 일반

으로 배꼽에서 방골극으로 그려진 선을 따라 바

깥쪽 3분의 1에 치한 McBurney's point에서 발

생한다19. 단, 정상 충수는 가동 이기 때문에 맹장

기 부를 따라 360도의 어느 부 에서나 염증이 있

을 수 있어 통증의 최 부 와 압통의 치는 다

를 수 있어 주의해야 한다. 그 이외의 기타 징후로

서 기침 운동시 증가되는 통증(Dunphy's sign),

좌하복부를 를 때 우하복부에 생기는 통증(Rovsing's

sign), 우측 고 을 신 시켰을 때 나타나는 통

증(Iliopsoas sign), 굴곡된 퇴부를 수동 으로 내

회 시켰을 때 나타나는 통증(Obturator sign) 등이

있으나, 민도가 낮기 때문에 주의가 필요하다4,20

(Table 3).

Sign Description

Macburney sign
Localized right lower quadrant pain or guarding on palpation of the abdomen (the
single most important sign)

Psoas sign
Pain or hyperextension of right tight (often indicates retroperitoneal retrocecal
appendix)

Obturator sign Pain on internal rotation of right thigh (pelvic appendix)

Rovsing sign Pain in the right lower quadrant with palpation of the Left lower quadrant

Dunphy's sign Increased pain in the right lower quadrant with coughing

Hip flextion Patient maintains hip flextion with knees drawn up for comfort

Other peritoneal signs Rebound tenderness, hyperesthesia of the skin in the right lower quadrant
* The absence of these signs does not exclude appendicitis.

Table 3. Common Signs of Acute Appendicitis*20)

액 검사 결과로는 경증의 백 구 증가증(WBC

>10,000/μl)이 성의 단순 충수염 환자에서 종종

나타나며, 략 80%의 환자에서 백 구증가증과

미성숙한 백 구가 동반되는데, 만약 백 구 수치

가 18,000/μl 이상인 경우는 진단에 있어서 농양이

있거나, 천공성 충수염일 가능성이 증가한다는

을 염두에 두어야 한다21. 기타 소변 검사의 경우

성 충수염을 직 으로 진단할 수는 없으나, 복

통의 원인으로서 신우신염이나 신장 결석 등 비뇨

기계 원인을 제외하는 데 도움을 수 있다4. 본

증례에서도 발병 당시 시행한 액검사에서 백

구 수치가 11,500/μl로 경도의 백 구 증가증을 보

다.

성 복통 환자에서 음 검사는 소화 의 가

스나 에 의해서 음향창이 좋지 않고 복부비만

환자에서 검사가 어려우며, 검사자의 숙련도에 따

른 진단율의 차이가 있을 수 있는 단 이 있으나,

비침습 이며 간편하고, 비교 정확도가 높은 검

사이며(민감도 85% 이상, 특이도 90% 이상), Ovarian

cysts, ectopic pregnancy, tubo-ovarian abscess 등

성 충수염과 혼동될 수 있는 질환들을 감별하는

데 도움이 되며, 환자와 화하면서 압통 부 를

실시간으로 검사할 수 있으며, 소화 의 연동운동

과 류분포 충수의 벽구조를 확인하고 반복

인 검사가 가능하며 방사선 조사의 험이 없어

소아와 임산부에게 안 하게 사용할 수 있는 장

이 있어 성 충수염의 진단에 있어서 1차 검사 방

법으로 많이 이용되고 있다1. 주요 음 소견으

로는 충수의 후직경이 6-7 mm 이상이며, 종측

상에서 소시지 모양의 맹 구조(blind-ending

structure)를 보이거나 횡측 상에서 무에코성 환

으로 둘러 싸여지는 표 (target sign) 모양을 보이

고, 진 압박 방법에 의해 충수가 리지 않을

경우에 진단할 수 있다22,23. 한 맹장 주 의 액체
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(pericecal fluid), 불규칙한 충수벽의 비후(an ill-defined

layer structure of the appendicecal wall) 충수

주 의 혼합된 음 의 종괴가 보일 경우에는 천공

된 충수염일 가능성을 고려해야 한다20. 음 이

외에 CT도 성 충수염의 진단에 많이 이용되고

있는데, 정확도는 93-98%로 음 보다 정확하며

형 인 소견으로는 충수의 직경이 7 mm 이상으

로 팽창, 막힌 내강, 3 mm 이상의 충수 돌기 두께,

충수 주 염증 소견, 충수벽의 음 증강과 충수결

석 등이 있다20. CT 검사의 단 으로는 조 제 알

르기, 조 제 투여시의 환자의 불편감(특히 직장

조 제를 사용하는 경우), 방사선 노출, 비용 등이

있다24. 본 증례의 경우 복통, 발열, 오심 구토와

같은 충수염의 형 인 증상과 함께 음 소견

상 충수 후직경의 확장(12.9 mm) 횡측 상

에서 무에코성 환으로 둘러 싸여지는 표 (target

sign) 소견을 보 기 때문에 성 충수염의 진단

기 해당되어 진단 받았다.

이외에 성 충수염의 진단 도구로서 Alvarado

score가 있는데, 이는 1986년 Alfredo Alvarado가

보고한 성 충수염의 평가 도구로서, 환자들의 임

상증상 액 검사 소견 등을 수치화하여 수

로 표시해 7-10 은 수술 치료를, 5-6 은 경과

찰 추가 검사를, 0-4 은 별무처치 후 귀가

조치를 추천하고 있다10. 최근에는 상 진단 방법

의 발달로 인하여 성 충수염의 진단율이 매우

높아졌으나, 검사에 따른 진단까지 걸리는 시간의

지연 불필요한 의료비용의 지출 등으로 인하여

모든 환자에게 고가의 진단법을 다 용할 수 없

기 때문에 Alvarado score는 아직까지도 간편하면

서 유용한 성충수염의 진단 수단 하나로 이

용되고 있다25. 본 증례의 환자의 경우 진시에는

Alvarado score가 8 으로 수술 응증에 해당되는

수 으나, 약침 치료 종료 시 에서는 0 으로

증상이 모두 호 되어 임상 으로 상기 약침 치료

를 통하여 성 충수염이 호 되었다는 단을 할

수 있었다.

일반 으로 성 충수염의 표 치료법은 응

충수돌기 제술이 으나, 복강경 수술이 도입되면

서 최근에는 주로 복강경 충수돌기 제술이 1차

치료로 시행되고 있으며, 만약 천공성이거나 농양

이 동반된 경우에는 기 항생제 치료 후 일정한

시간 간격을 두고 수술을 용하거나 경피 배

농을 하는 등 치료 략이 다양해지고 있는

추세이다3. 한 최근 들어 항생제를 이용한 비수

술 치료법도 시도되고 있는데, 일부 유럽지역에

서는 합병증이 동반되지 않은 단순 충수염의 경우

비수술 치료를 시행하는 임상시험 련 연구

가 증가하고 있으며, 실제로 많은 연구보고들이 비

천공성 충수염 환자에서 비수술 치료의 성공 가

능성에 한 근거를 제공하고 있다3. 2017년에 보

고된 국내 연구에 따르면, 총 245명의 합병증이 동

반되지 않은 단순 충수염 환자를 상으로 무작

배정을 통해서 배정된 124명에 해서 수액요법 등

지지 (supportive) 치료만 시행한 군과 121명의 4

일간의 항생제 치료를 시행한 군을 비교한 결과,

치료 실패율에 있어서 두 군 사이에 통계 으로

유의한 차이는 나타나지 않았고, 결과 으로 충수

염이 비수술 으로 치료될 수 있는지 없는지의 여

부는 근본 인 병태생리에 따라 이미 결정되며 비

수술 으로 치료될 수 있는 충수염 환자는 항생제

사용유무와 계없이 호 될 수 있다는 의견을 제

시하기도 하 다26. 이와 같이 최근 천공이 동반되

지 않은 단순성 충수염에 하여 비수술 요법의

응 가능성이 주목을 받고 있는 상황을 감안하여

볼 때 한의학 치료법을 이용한 성 충수염의

보존 치료 가능성을 탐색할만한 가치가 있다고

사료되며, 추후 연구가 필요할 것으로 단된다.

성 충수염은 한의학에서 장옹(腸癰)에 해당하

는데, 장옹이란 장에 통증과 부종을 야기하는 일종

의 내옹(內癰) 질환으로 주로 열독이 안에 모이고

어 이 장에 뭉쳐서 옹농(癰膿)이 발생하는 병증

으로서, 임상 증상은 발열오한(發熱惡寒), 소복종

비(小腹腫痞), 동통구 (疼痛拘急)을 특징으로 하
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고, 병인으로는 음식부 (飮食不節), 노상과도(勞

傷過度), 외사침습(外邪侵襲), 정지소상(情志所傷)

이 있으며, 이 외에도 장도(腸道)의 기체 어(氣滯

血 )를 유발하고 어 의 정체를 일으키는 모든

원인은 장옹의 발병과 모두 한 련이 있다8.

주요 증상으로는 아랫배가 아 고 뱃가죽이 긴장

하여 당기며 르면 통증이 심하고, 열과 오한이

나며 식은땀을 흘리며, 혹 다리를 오그리고 펴지

못하기도 하는데, 장옹은 크게 장옹(大腸癰)과

소장옹(小腸癰)으로 분류하고, 임상 으로는 장

옹이 많이 보이며 이는 성 충수염에 해당한다고

볼 수 있는데, 배꼽의 오른쪽 부 가 아 며 오른

쪽 다리를 굴신하지 못하고, 오른쪽 다리를 구부리

고 있으며 구부린 다리를 잡아당기면 복통이 심해

지고 뱃가죽이 팽팽하게 당기며 오른쪽 아랫배에

압통이 뚜렷하고, 오한, 발열, 두통, 오심, 구토, 식

욕감퇴, 변비, 소변황(小便黃) 등의 증상이 수반되

는 것으로 알려져 있다8. 증(重症)은 복통이 극

렬하여 이리 리 뒹굴면서 신음소리를 내고, 오한

과 고열이 나며 구토가 잦고 얼굴과 이 벌거며

입술과 가 바짝 마르는 등 어열( 熱)의 증상이

나타나게 되는데, 맥상(脈像)은 개 긴(弦緊),

삭(弦數), 활삭(滑數), 홍삭(洪數)하고 설질(舌質)

은 암홍(暗紅)하거나 홍(紅)하며 설태(舌苔)는 박

황(薄黃)하거나 황니(黃膩), 황조(黃糙)하여, 이를

어체증( 滯證-옹미성농[癰未成膿]), 온열증(蘊熱症

-옹농이성[癰膿已成]), 열독증(熱毒證-옹농이궤[癰

膿已潰]) 등으로 분류하여 치료하게 되며, 이는 각

각 단순 충수염(합병증이 없는 충수염), 충수주

농양(appendiceal abscess), 천공성 충수염에 해당

한다고 할 수 있다8.

한의학 치료의 3 원칙은 통리공하(通裏攻

下), 청열해독(淸熱解毒), 활 화어(活血化 )이며,

병증(病證)이 어체증에 해당하는 경우 통리공하를

주로 하고 설열거어(泄熱去 )로 보좌(輔佐)하

는 치법으로 황목단피탕(大黃牧丹皮湯) 등을 한

약처방을 투여할 수 있으며, 병증이 온열증에 해당

하는 경우는 통리공하와 청열해독을 주로 하고

활 화어로 보좌하는 치법으로 선방활명음 합

황목단피탕(仙方活命飮 合 大黃牧丹皮湯) 등을 투

여할 수 있고, 병증이 열독증에 해당하는 경우는

먼 통리공하한 다음, 계속해서 청열해독과 활

화어를 시행하는 치법으로 복방 승기탕(複方大承

氣湯), 함흉탕(大陷胸湯), 백호탕(白虎湯) 등을

투여할 수 있는 것으로 알려져 있다8. 특히, 성

충수염에 빈용되는 표 인 처방으로서 황목단

피탕은 목단피(牧丹皮), 도인(桃仁), 황(大黃),

망 (芒硝), 동과자(冬瓜子)로 구성되어 하복부 염

증을 응증으로 사용하는 처방으로서 화농을 유

발하는 어 을 구어 (驅 血)과 사하(瀉下)작용

으로 치료하고, 황, 망 는 사하작용을 통해서

염증을 소산(消散)시키며, 도인과 목단피는 구어

제(驅 血劑)로서 경결(硬結), 농양(膿瘍)을 소산

시킨다8. 이 외에도 충수염의 한방치료에는 시호계

지탕(柴胡桂枝湯), 계지가작약탕(桂枝加芍藥湯), 진

무탕(眞武湯), 건 탕(大建中湯), 의이부자패장산

(薏苡附子敗醬散), 장옹탕(腸癰湯) 등의 처방이 투

여가능하다고 보고되고 있다27. 이 듯 한의계에서

도 충수염에 한 치료는 주로 한약에 의한 치료

가 주로 되어 있었다.

재까지 국내에서 성 충수염에 한 한방치

료와 련해서는 아직까지 규모 임상 시험 보고

는 없었으며, 한의학 치료에 한 증례 보고가

주를 이루고 있어, 유 등28은 음 검사로 성

충수염 진단을 받은 10세 여아에 하여 4일간 외

래에서 가미의이인탕(加味薏苡仁湯) 침치료를

병행하여 우하복부 압통의 소실 추 음

검사상 충수염이 소실된 증례를 보고하 다. 일본

에서는 복부 CT상 충수의 직경이 14 mm로 종

되고 주변 지방조직까지 염증이 된 소견을 보

여 성 충수염으로 진단된 23세 남자 환자에 하

여 시령탕(9.0 g/일)과 세 디니르(300 mg/일)를 3

일간 투약 한 후, 황목단피탕(6.0 g/일)을 추가로

병용투여하여 복용 7일 후 액 검사 수치와 증상
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이 개선되었을 뿐만 아니라 추 복부 CT 검사 상

충수의 종 나 복강 내부에 체액 류 상까지 모

두 개선된 증례를 보고하기도 하 다27. 한, 국

에서는, 自擬闌尾淸化湯(紅藤 50 g, 地丁 30 g, 川

楝子 20 g, 大黃 6 g, 金銀花 30 g, 丹皮 20 g, 黃芩

10 g, 生苡仁 12 g, 冬瓜仁 30 g, 天花粉 10 g, 敗醬

草 15 g, 甘草 6 g)을 투여하여 충수염 50례를 치료

하 다는 보고가 있었으며29, 王 등30의 경우 복막

염이 동반된 충수염 환자 90명을 각각 45명씩 2그

룹으로 나 어 조군은 수술 후 항생제 치료

지지 치료 등 기존 서양의학 치료만 시행하

고, 실험군은 闌尾膿腫方을 병용치료한 결과 총 유

효율은 실험군에서 91.1%, 조군은 73.3%로 나와

闌尾膿腫方(金銀花, 紅藤, 敗醬草, 穿山甲片, 紫花

地丁, 厚朴, 制大黃, 薏苡仁으로 구성)의 병용치료

가 충수염으로 유발된 복막염에 효과 이었다는

보고를 하기도 하 고, 田 등31은 황목단피탕(大

黃 9-15 g, 芒硝 6-12 g, 丹皮 桃仁 瓜蔞仁 각 12 g,

金銀花 蒲公英 地丁 각 15-24 g)을 사용하여 충수

염 54례를 치료하 다고 보고하기 하 다. 그 지

만, 한약치료 외에 성충수염에 한 다른 한의학

치료법을 용한 사례를 보고된 바 없었다.

한편, 본 증례에서는 기존 증례 보고와는 달

리 한약처방이 아닌 약침요법을 용하여 성 충

수염 치료가 이루어졌는데, 본 증례에 사용된 V약

침액(VYC)은 사향(麝香, Musk : muschus moschiferus

parvipes Hollisler), 웅담(熊膽, Ursi Fel : Ursus arctos

Linné), 우황(牛黃, Bovis Calculus : Bos taurus

Linnévar. domesticus Gmelin) 등의 한약재를 함께

침 하여 상기와 같은 방법으로 제조된 약침액으

로 주로 소염, 진통 작용에 사용하는 표 인 기

제(氣劑) 약침액이다11,34. V 약침의 구성 한약재로

웅담은 거습소염(祛濕消炎)과 보기(補氣) 효능이

뛰어나고, 사향은 통기(通氣)의 약(靈藥)으로 알

려져 있을 만큼 경락(經絡)과 장부(腸腑) 간에 막

힌 습(濕), 열(熱), 냉(冷) 등을 흩어주는 효능이

뛰어나 체내에서는 소염작용을 발 하며32, 우황은

청열해독, 화담진경(化痰鎭痙), 청심개규(淸心開竅)

하여 증가된 투과성을 억제, 추신경을 진경

시키는 작용 항염작용을 가지고 있다33. 한 최

근 실험연구를 통해 DPPH radical 제거 효과,

COX-2 효소에 한 활성 해능, 염증성 사이토카

인(TNF-a와 IL-6) 생성 억제 능력 등 유의한 항

산화 항염증 효과를 나타내면서도 세포독성은

나타나지 않는다는 근거가 보고되기도 하 는데11,12,

V 약침은 와 같은 효능으로 주로 염증성 질환이

나 은 사람의 질환에서 많이 용한다32.

그래서, 비록 본 증례에서 약침치료 외 다른 한

방치료, 특히 한약 투여와 같은 치료를 병행하지

않았으나, 충수염이 있는 부 에 항염증 효능을 지

닌 V 약침액을 주입하여 증상 호 의 결과가 나왔

다라고 추정이 되었으며, 이미 만성 립선염 등에

도 빈용되는 V 약침액을 감안해 볼 때, 약침액이

본 증례에서 효과를 보 던 것은 한약과 같은 경

구투여에 비하여 직 병변주 에 자입하는 약침

요법이 더 빠른 효과를 나타낼 수 있다는 가능성

을 제시한 것으로 볼 수 있다.

한 약침액의 용량과 련하여, 상기 환자의 경

우 내원 통증 호소가 매우 심하 기 때문에 통

증 조 목 으로 통증이 충분히 완화될 때까지

약침을 주입하여 주입량이 60 cc로 일반 인 약침

시술시 사용하는 주입량에 비하여 용량이 많았으

나, 시술 이후 해당 부 감염 괴사 등 합병증

이 동반되지는 않았다. 성 충수염의 약침 치료에

하여 보고한 본 이스는 기존에 시도되지 않았

던 특수한 이스로서, 환자를 치료할 당시에는 기

존 원외탕 약침제제밖에 존재하지 않았기 때문

에 많은 양을 사용할 수밖에 없었으나 추후에는

와 같은 약침 시술시 발생할 수 있는 부작용을

방지하기 함 뿐만 아니라 시술의 편의성 환

자의 불편감을 감소시키기 하여 원외탕 시 이

러한 목 으로 사용하기 한 고농도 약침액 생산

을 의뢰하여 추후 용시에는 주입 용량을 일

필요성이 있다고 사료된다.
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결과 으로 본 증례의 경우는 수술 치료 뿐

아니라 항생제 치료 한약의 투여 없이도 약침

침 치료만으로 성충수염의 증상 상의학

소견이 모두 호 되었다는 것을 보여주었는데,

선행 연구들과 비교할 때 한약치료 외 약침치료와

같은 다른 한방 치료법을 용하여 성 충수염에

한 한방치료가 가능함을 보여주었다는 에서

그 의의가 있다고 볼 수 있다.

하지만, 본 증례와 같이 성 충수염의 한방 치

료를 포함한 보존 치료법을 용할 경우 고려해

야 할 사항이 있다. 성 충수염을 보존 치료를

통해서 치료하게 되는 경우 천공(perforation)이 되

어 복막염이 동반될 가능성이 높을 경우 그 용

이 제한될 수 있으며, 한 한약치료나 약침치료와

같은 보존 치료 도 에도 얼마든지 증상이 악화

되어 합병증 등으로 불가피하게 히 수술 처치

가 필요하게 될 경우가 발생 할 수 있다는 것이다.

따라서, 본 증례와 같은 보존 치료를 시행하기

하여서는 치료시 발생 가능한 수술 처치에

한 환자 보호자의 동의가 반드시 필요하며, 수

술 처치가 시행되기 어려운 의료기 에서의 진

료시 수술 등 처치가 시행가능할 수 있도록 사

에 책을 마련해야 한다는 것이다. 본 증례의 경

우도 한방치료 에 사 에 수술 치료의 가능성

에 해 충분히 설명을 하 으며, 이에 한 동의

가 되어있었고, 수술 처치가 필요할 경우 본 한

의의료기 방문 내원한 양방병원으로 원할

정이었다.

비록 본 증례에서는 약침치료로 성충수염의

증상과 소견이 히 호 되어 수술 처치가 필

요하지 않았으나, 보존 치료로 호 된 충수염에

서도 일정기간 동안 언제든지 재발이 될 가능성이

있음 한 고려해야 할 사항 하나이다. 왜냐하

면 선행 연구에 따르면 수술 없이 항생제로만 치

료되었던 환자들의 약 30%에서는 충수돌기염의

재발이 있을 수 있다고 하 으며, 245명의 환자를

상으로 한 국내 연구 결과 항생제 치료군과 항

생제를 사용하지 않은 지지 치료군(Supportive

care) 두 그룹 모두에서 약 13-16%의 환자가 19개

월간의 추 찰 재발이 있어 수술을 시행 받

았다고 하 다 26. 따라서, 재까지 본 증례 환자의

경우 성충수염의 재발이 찰되지 않았으나, 충

분한 추 찰 기간을 두어 재발 여부를 확인해야

할 필요가 있다.

와 같이 아직까지 성 충수염에 한 한방

치료를 포함한 보존 치료를 시행함에 있어서 여

러 가지 제한 사항이 존재하지만 최근 국내외 으

로 성 충수염의 비수술 인 치료가 다각 으로

도모되는 상황이므로, 본격 임상연구 등 이에

한 추가 인 연구가 진행될 필요가 있다고 단되

며, 향후 이러한 연구결과를 바탕으로 성충수염

치료시 의료비 감 불필요한 수술의 감소 등

의 추가 이익도 기 해 볼 수 있겠다. 한 이와

같은 결과를 바탕으로 단순 충수염에 한 한방치

료의 확 용뿐만 아니라 충수염 수술 이후의 회

복 동반된 합병증 치료에 있어서 약침치료를

포함한 한방치료의 응증이 확 될 수 있기를

기 하는 바이다.

Ⅳ. 결 론

상기 증례는 양방 병원에서 이학 검사

상의학 검사 상 성 충수염으로 진단 받고 입

원 수술 치료를 권유 받았던 환자로서, 양방 처

치 한약처방의 복용도 없이 약침 치료만으로

성 충수염이 호 된 사례 기에 이에 보고하는

바이다.
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