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ABSTRACT
Background: The aim of this study was to determine the overall effects and the clinical effect of Korean medicine treatment

on chronic atypical chest pain.
Case Report: A 56-year-old male patient suffering from chronic atypical chest pain was treated with herbal medicine and

acupuncture. We used the Baseline Dyspnea Index (BDI), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and a verbal numerical rating
score (VNRS) to assess the patient’s symptoms. The administration of the new herbal medicine and local acupuncture point
stimulation improved the chest pain and dyspnea symptoms. No side effects were observed during the treatment.
Conclusions: The study findings suggest that Korean medicine treatments, such as herbal medicine and local acupuncture

point stimulation, may be effective as treatments for atypical chest pain and secondary symptoms in patients with coronary
artery disease.
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Ⅰ. 서 론

만성 흉통은 매우 다양한 원인에 의하여 발생할

수 있기 때문에, 임상 진단에 있어 가장 복잡한 과제

중 하나로 볼 수 있다. 다수의 만성 흉통은 위식도

역류질환(GERD)이나 근골격계의 문제 등 심장 외

장기의 병리와 관련된 비심장성 흉통(noncardiac

chest pain)으로 분류된다1. 그러나. 흉통의 평가에

있어 심장 질환은 여전히 가장 중요한 고려사항일

필요가 있다. 예컨대, 응급한 신체징후 변화를 동

반하지 않은 만성 흉통이라도 죽상경화성 관상동

맥 질환(CAD)이나 다른 심장 관련 문제가 발생원

인으로 작용할 가능성은 낮지 않다2. 급성과는 달

리 만성 흉통은 단순히 흉부의 불편함으로 호소되

는 경우가 많고, 상당기간 증상의 강도나 지속시간

등에도 변화가 없는 경우가 일반적이다. 이 때문에

대다수 만성 흉통의 감별진단시에는 심근경색, 대
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동맥 박리 등 응급을 요하는 심장질환이 고려되지

않는다. 그러나, 최근의 연구에서는 만성 흉통의 다

수가 비정형 협심증(atypical anigina)과 같은 기저

관상동맥질환을 시사할 수 있다는 보고가 있다3.

따라서, 임상 현장에서 만성의 흉부 통증이나 불편

감을 호소하는 환자의 진단시 관상동맥질환의 가

능성에 보다 관심을 기울일 필요가 있다.

근래의 연구를 통하여 한의학의 중재들이 흉부

증상에 대하여 유의미한 의학적 관리로 제공될 수

있음을 보여주는 근거들이 지속적으로 확보되고
있다. 2019년 이루어진 안정형 협심증 관련 메타분

석에서는 12개의 무작위 대조 임상시험의 분석 결

과 침이 니트로글리세린 투약 대비 협심증 관련

증상 및 심전도 소견을 유의미하게 개선시킬 수

있다고 보고하였다4. 한편, 전통적으로 어혈을 제거

하고 혈행을 촉진시킨다는 관점으로 한의학에서

활용되어 온 다수의 한약 처방이 관상동맥 질환에

대하여 주요 증상 지표를 개선시키고, 협심증 발작

율을 감소시키며, ECG 소견을 개선시킨다는 연구

결과도 보고된 바 있다5. 저자들은 상기와 같은 문

제인식 및 선행연구들에 기반하여 타 증상으로 입

원 중 부가증상으로 만성의 흉통을 호소한 환자에

대한 한의진료 증상 관리 및 경과 추적을 시행한

증례를 다음과 같이 보고한다.

Ⅱ. 증례보고

1. 증 례

본 증례의 환자는 56세의 남성으로 오래된 요천
추 통증 및 하지방사통을 주소증으로 입원 진료를

수진하였다. 한편, 환자는 주소증과는 별개로 6개

월전 별다른 발병사유 없이 갑작스럽게 발생한 후

호전없이 지속되고 있는 흉통에 대한 치료를 요청

하였다. 환자는 흉통 증상과 관련한 특이 과거력은

없었으며, 흉통 발생 직후 양방 내과에서 심전도검

사, 심근효소검사, 심초음파상 검사를 시행하여 별

무 이상 소견을 확인하여 이후 별도의 의학적 관

리는 시행하지 않았다. 사회력상 자영업자로 신체

활동량이 많은 편이며, 최근 특별히 스트레스의 가

중 등 심리적 부담을 느낄 사정은 없었다. 가족력

상으로는 父 췌장암, 母 뇌출혈이 있었다. 흡연력

은 없었으며 음주력은 주 1-2회, 회당 소주 1병이

라고 진술하였다. 환자의 입원시 활력징후는 혈압
140/100, 맥박 분당 76회, 호흡수 분당 20회, 체온

36.6도로 확인되었으며 입원 이후 혈압은 비슷한

정도로 전반적으로 높은 양상을 보였다. 1월 13일

실시한 본원 입원검사 상에서는 심전도검사상 별

무 이상, Lab test상 TG 174 이외 특이사항 없었으며,

x-ray상 Chest의 no active lung lesions, L-spine의

IVDS narrowing L2-3 소견을 확인하였다(Fig. 1).

본원 입원검사상 특이 소견은 없었으나, 본원 가정

의학과 협진시 향후 흉부 증상이 지속될 경우 폐

관련 문제에 대한 보다 명확한 감별 진단을 위한

Chest CT를 촬영할 것을 권유받았다. 환자는 2019

년 7월 초 흉통 증상이 발현된 이후 2020년 1월 13

일 본원 입원시까지 복용한 기타 약물은 없었다.

환자는 수분 가량씩 지속되는 흉통과 더불어 목

이 메이는 느낌을 동반 소견으로 호소하였다. 한편,

평지를 걷거나 안정시에도 간헐적으로 증상이 발

생하며, 등산이나 달리기 등 활동을 할 때 흉부 불

편감이 심화된다고 호소하였다. 또한, 흉통이 발생

한 이후 수면 중 불규칙하게 각성하는 천면 양상

이 발생하였고, 수면의 질적 저하로 인하여 지속되

는 피로감과 기력 저하를 호소하였다. 환자는 이상

과 같은 제반 소견으로 인하여 정신적 불안감 및

일상생활 제한이 동반되는 상태였다.
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Fig. 1. EKG in admission.

2. 증례에 대한 중재 및 평가

본 증례의 주소증인 불면을 동반하는 흉부 불편

감의 개선 여부를 파악하기 위한 주요 측정도구로

는 Verbal numerical rating scare(VNRS)를 활용하

였다. 이외 주소증의 중증도 및 수면의 질 측정을

위하여 BDI, PSQI를 활용하였다.

첫째, BDI(Baseline Dyspnea Index)는 환자의

자각증상 정도와 일상생활에서의 수행능력을 평가

하는 호흡곤란 지표이다. 기능적 손상(functional

impairment), 수행능력(magnitude of task), 노력정

도(magnitude of effort)를 측정하는 3문항으로 구

성되며 총 점수의 합은 0점에서 최대 12점으로 낮

은 점수일수록 심한 증상을 의미한다. 호흡곤란에

대한 기초 수준 측정에 유용하며, 폐와 심장 관련

여러 종류의 환자군에 대한 심리 측정적 속성이

확립되어 있는 도구이다6.

둘째, PSQI(Pittsburgh Sleep Quality Index)는

수면의 주관적 평가를 위해 가장 널리 사용되고

있는 도구이다. 주관적 수면의 질(subjective sleep

quality), 수면 잠복기(sleep latency), 수면 시간

(sleep duration), 평소의 수면 효율(habitual sleep

efficiency), 수면 방해(sleep disturbance), 수면제

사용(use of sleep medication), 주간기능장애(daytime

dysfunction)의 7개 하위 항목, 총 18문항으로 구성

되어있으며 0점에서 21점까지 합산한 점수로 수면

상태를 평가한다. 전체 점수가 5점 이하인 경우 양

호한 수면, 5점 초과인 경우 수면의 질이 낮은 것

으로 본다7.
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각 도구의 경과평가는 한약 중재가 도입되기 전

일의 시점부터 퇴원 당일까지 총 6회에 걸쳐 시행

하였으며, 퇴원 후 2주, 6개월이 되는 시점에 환자

의 증상을 경과추적하였다. 본 연구는 ⃝⃝한방병

원 기관생명윤리위원회(IRB)에서 심의면제(CYIRB

2020-08-001) 승인을 받았다.

3. 치료 내용

2020년 1월 13일 입원 시점에는 흉통 증상 경감

을 목적으로 곽향정기산(곽향 6 g, 소엽 4 g, 길경
2 g, 대복피 2 g, 대조 2 g, 반하 2 g, 백지 2 g, 백

출 2 g, 복령 2 g, 감초 2 g, 생강 2 g, 진피 2 g, 후

박 2 g)을 1일 3회 투약하였으며, 침구 치료는 입

원기간 동안 복와위로 하루 2회씩 시행하였다. 침

은 동방침구사에서 제작한 1회용 0.25×30 mm 및

0.30×40 mm stainless steel 일회용 호침을 사용하였

으며 기본 유침 시간은 10분으로 하였다. 침치료는

환자의 주요 입원 사유인 근골격계 통증의 완화를

목표로 요둔부의 腰陽關(GV3), 양측 腎兪(BL23),

環跳(GB30) 등의 부위에 침치료를 시행하였다.

2020년 1월 14일 저녁부터는 지속되는 흉통 증

상의 완화를 위해 조제한약을 계지생강지실탕(지

실 15 g, 계지 9 g, 생강 9 g)을 1일 3회 투약하는

것으로 변경하였으며, 1월 18일에는 귤피지실생강

탕가감방(진피 15 g, 지실 6 g, 후박 6 g, 생강 7 g)으

로 처방을 변경하여 1일 3회 투약하였고, 1월 23일

퇴원시 퇴원약으로 귤피지실생강탕가감방 1일 3회

투여, 4일분을 처방하여 퇴원 후에도 일정기간 한

약 복용을 지속하게끔 하였다. 침구치료의 경우 흉

민의 호전을 목표로 흉부 근위취혈 중재를 시행한

1월 17일부터는 매일 1회 上脘(CV13), 中脘(CV12),

下脘(CV10)에 2 cm 깊이로 직자 침치료를 시행하였

으며, 좌측 소흉근 아시혈 및 쇄골 하단, 흉골부에

2.5 cm 깊이로 사자 침치료를 시행하였다. 해당 침구
치료시침은 동방침구사에서 제작한 1회용 0.25×30 mm

stainless steel 일회용 호침을 사용하였으며 기본

유침 시간은 10분으로 하였다.

4. 경 과

상기 환자는 1월 17일 저녁 치료 후 흉통 증상

이 경감되어 일상 생활상에서의 불편감이 감소되

었다고 진술하였다. 환자의 표현에 의하면 목까지

메이는 듯하였던 흉민 증상은 “가슴이 약간 답답

한 정도”로 발생 부위가 축소되었다고 하였다. 1월

18일에는 “가슴 답답함이 거의 없어요.”라며 자각

증상이 거의 소실되었다고 하였다. 1월 20일 한약

중재 도입 4일차에는 “계단으로 1층부터 13층까지

3번 정도 왕복했더니 약간 답답한 느낌이 있기는
했어요. 그래도 이전엔 운동을 아예 할 수 없었는

데 이젠 운동해도 괜찮더라고요.”라고 표현하였고,

운동량 증가 후 흉부불편감이 경도로 재발하였으

나 이전에 비해 일상생활에서의 제한이 경감되었

음을 확인하였다. 1월 23일 퇴원시에는 흉통이 유

의미하게 호전된 상태로 지속됨을 확인하였으며,

환자는 “여전히 잠을 자는게 편안하지는 않지만

가슴이 가벼워져 살 것 같다"고 진술하였다. 이후

퇴원 시점에 시행한 문진 및 평가 척도 측정상 제

반 증상이 개선됨을 확인하였고, 진료 시작 시점부

터 경과추적시까지 사용한 모든 중재에 대하여 환

자의 이상사례(adverse event)는 관찰되지 않았다.

퇴원 후 2주째 되는 시점인 2월 5일 유선 연락을

통해 시행한 경과추적시 환자는 “퇴원 후로 흉부

불편감이 재발하지 않았다.”고 하여, 증상의 호전

경과가 재발없이 지속되었음을 확인하였다.

흉부 불편감 증상에 대한 VNRS은 입원 시점인

2020년 1월 13일에는 평지를 걷거나 안정시 2-3, 등

산 또는 달리기를 할 때 6-7, 한약 치료 시작 2일

차인 1월 15일에는 안정시 2-3, 활동시 3-4, 좌측

흉부 근위취혈 시작 당일인 1월 17일에는 치료 직

후 안정시 1, 활동시 3-4, 1월 18일에는 안정시 0,

활동시 3, 1월 20일에는 안정시 0, 활동시 1-2 수준

의 자각적 중증도가 측정되었고, 퇴원 시점인 2020년
1월 23일에는 안정시 0, 활동시 0-1로 호전되었다

(Fig. 3). 2월 5일 시행한 경과 추적시에도 관련 소

견의 재발 없이 흉부 불편감은 소실된 상태임을
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확인하였다. 두번째 추적 관찰시 확인한 2월 말경

증상 재발로 인한 스텐트 시술 당시의 흉부 불편

감 양상은 본원 입원 시점의 수준과 비슷하였음을

확인하였다.

본 증례의 이차 측정지표 선정시에는 흉부 불편

감과 호흡 곤란 사이의 관련성 및 이로 인한 수면

의 질 저하 간의 상관관계를 반영하였다. BDI의

경우, 1월 13일 5점, 18일 10점, 23일 퇴원시 11점으

로 호흡곤란 증상이 상당히 호전되어 일상에서의

활동 제한이 크게 경감되었다. 다만 PSQI의 경우,
1월 13일 14점, 18일 10점, 23일 10점으로 수면의

질이 낮은 양상이 지속되었다. 여전히 전반적인 수

면의 질은 낮지만 주소증의 호전에 따른 불면 증

상의 개선 양상도 확인할 수 있었으며, 환자의 진

술뿐만 아니라 측정 도구를 통해서도 증상 호전

및 삶의 질 개선을 확인할 수 있었다.

퇴원 후 6개월째 되는 시점인 8월 1일 유선 연

락을 통해 시행한 경과추적시 환자는 2월 말경 지

속되는 흉부 불편감에 대하여 본원 의료진의 권유

에 따라 타 병원 Cardiac CT 촬영을 진행하였으

며, 관상동맥의 협착이 70% 가량 진행된 상태가

확인되어 경피적 관상동맥 스텐트 삽입술을 시행

하였음을 확인하였다. 시술 이후 환자는 혈전 발생
억제를 위한 아스피린과 고지질혈증 완화를 위한

스타틴 계열 약물을 복용한다고 하였다.

Fig. 2. Timeline of interventions and outcomes.

Fig. 3. NRS differences before and after new intervention treatment.
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Ⅲ. 고 찰

본 증례에서는 관상동맥질환으로 진단이 이루어

진 만성 흉통 환자를 대상으로 한약 투여 및 흉부

근위취혈 침치료를 통하여 신속한 증상의 조절 및
불면과 삶의 질 저하 등 부가소견의 개선을 관찰

하였다. 또한, 초기에 구체적인 원인이 진단되지

않은 상태에서 장기간 지속되던 흉통에 대하여 병

력청취를 바탕으로 관상동맥질환의 가능성을 설명

하여 환자가 세부 진단에 이르도록 안내하고, 이에

대한 실제 진단 결과를 경과추적을 통해 관찰하였

다는 점에서도 본 증례가 한의 의료기관에서의 진

료시에 참고될 수 있는 측면이 있으리라 생각된다.

흉통의 감별진단과 관련된 주요 가이드라인은 위험

요인에 기반하는 American College of Cardiology/

American Heart Association(ACC/AHA) and European

Society of Cardiology(ESC) 지침과 증상에 집중하는

National Institute for Health and Care Excellence

(NICE) 지침이 있다8. 상기 환자는 만 56세라는 연

령, BMI 26.89로 관상동맥질환의 위험 요소를 뚜렷

하게 가지고 있었다. 또한 본 환자는 고콜레스테롤

혈증 과거력은없었으나본원입원검사상 Triglyceride

174 mg/dL, Total Cholesterol 218 mg/dL로 이상지

질혈증에 해당하는 소견이 확인되었고, 본원 입원

이후 혈압도 수축기 120~140 정도의 고혈압 전단계

양상을 보여 해당 소견 역시 관상동맥질환의 위험

요인으로 볼 수 있었다. 한편, 2016년 개정된 NICE

지침에서는 이와 같이 안전형 협심증이 의심되는

경우의 흉통의 전형에 대한 평가절차를 다음과 같
이 명시하고 있다9. 해당 지침에서는 1. 가슴 또는

목, 어깨, 턱, 팔의 불편감이 있으며 2. 육체적 활동

에 의해 촉발되고 3. 휴식 또는 질산염 약제 설하

투여로 수 분 내 통증이 경감되는지 등 3가지 특징

을 먼저 살피며 이중 몇 개가 관찰되는지에 따라

흉통의 성격을 진단한다. 본 증례의 환자는 흉통

및 목까지 올라오는 불편감이 있을 뿐 아니라, 운

동 등 외부 활동을 할 경우 증상이 발현 또는 악화

되는 경향을 호소하였으므로 2가지의 특징이 뚜렷

하여 비정형 흉통(atypical angina)에 해당하는 것

으로 분류할 수 있었다.

이외에 환자의 관상동맥질환 위험도를 예측하기

위해 The Rouan decision rule도 참고하였다. 해당

규칙은 정상 또는 비특이적인 심전도를 가지면서

심근경색의 위험도가 높은 환자를 신뢰성 있게 예

측한다10. 해당 규칙의 임상 특성으로는 60세 이상

의 연령, 발한 증상, 심혈관 질환 과거력, 남성, 압

박되는 느낌의 통증, 어깨 및 팔, 목 또는 턱으로의
방사통으로 총 6개의 항목이 있는데, 해당 환자는

전체 항목 중 남성이라는 한 항목에만 해당되어

score 1점으로 심근경색 위험도는 3.4%로 예측되었

다. 그러나 초기에 비심장성 흉통으로 분류된 환자

중 3% 정도는 30일 이내 심근경색이 발생할 수 있

다는 다른 연구도 있다11. 한편, 관상동맥질환 관련

확률을 조사한 선행연구에서는 50대 남성의 경우

비정형 협심증의 유병률(prevalence)이 58.9%에 해

당한다고 보고하였다12.

그러나 본 증례의 환자는 흉통 발생 직후 타 병

원에서 시행한 심전도 및 심근효소검사, 심초음파

검사는 물론 본원 입원시 시행한 심전도 및 혈액

검사상에서도 심장 질환을 시사하는 소견은 확인

되지 않았다. 이 같은 병력청취 및 감별진단의 결

론에 따라 증례의 환자는 여러 검사에도 불구하고

별도의 원인이 규명되지 않은 안전형 만성 흉통이

지만, 관상동맥질환의 가능성이 분명히 있을 것으

로 판단하였다. 저자들은 이 같은 추정진단을 환자

에게 안내하고, 증상 관리를 위한 관찰 및 조치를

충분히 취하되 여러 진료지침에 따라 향후 심장

관련 전문가의 진찰과 CT 검사를 실시할 것을 권

고하였다.

한편으로는 비심장성흉통 중 기능성흉통(Functional

Chest Pain)의 가능성을 완전히 배제하지 않고 관
찰하였다. 기능성 흉통은 비심장성 흉통의 기저 매

커니즘 중 하나이다. 검사를 통해 심장성 문제가

배제되나, 허혈성 심장통증과 구분되지 않는 재발
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성 흉통을 비심장성 흉통으로 정의한다13. 비심장성

흉통은 식도에 관련된 원인으로 주요 식도 운동 질

환, 호산성 식도염, 기능성 흉통으로 통상 분류한

다14. 우선 환자가 호소하는 증상에서 특징적인 위

장관계 소견은 전혀 관찰되지 않았으므로 위식도역

류질환(GERD) 등 식도 운동질환으로 인한 흉통의

가능성은 낮을 것으로 보았다. 식도 문제로 인한

통증과 심장의 문제로 인한 통증의 구분은 어렵지

만, 일반적으로 응급실에서 식도 문제로 인한 통증을

더 잘 나타내는 특징은 운동에 대한 비정형적 반
응, 이후 지속되는 통증, 측면으로 방사되지 않는

흉골후방의 통증, 수면을 방해하는 통증 및 연하곤

란, 연하통, 가슴쓰림, 역류와 같은 특정 식도 증상

으로 알려져 있다15. 본 증례의 환자는 운동에 대한

비정형적 반응을 보이는 양상이 있다는 점 이외에

연하장애, 가슴쓰림 등 식도 문제로 기인하는 특징

적인 증상을 보이지 않았다. Rome IV criteria에 의

하면 비심장성 흉통에 관련된 식도 문제의 명확한

감별을 위해서는 임상적 증상을 통한 감별 이외에

proton pump inhibitor(PPI) 시험, 식도의 생검을 포

함한 내시경 검사, 역류 검사, 식도내압검사와 같은

침습적 검사와 시험적 치료 시도가 필요하다16. 그

러나 상기 환자는 관련 과거력 및 임상적인 식도

관련 의심 소견이 전무하며 소화 및 배변 상태가

양호하여 배제 감별을 목적으로 식도 검사 및 시험

적 치료를 모두 시행하기에는 현실적 한계가 있어

이를 시행하지는 못하였다. 이외 과거력 조사 및

통증의 특성, 관련된 증상 및 이학적 검사상 폐, 흉

막, 심막, 근골격계, 신경계, 담도, 췌장 및 정신질

환으로 인한 비식도성 흉통의 병인 증후는 관찰되

지 않았다. 따라서 뚜렷한 흉통의 원인 질환에 대한

진단을 보류한 상태에서 심장 기원성 흉통 또는

기능성 흉통의 가능성을 염두에 두고 한방치료를

진행하였으며, 최종적으로 경과추적시 cardiac CT
촬영을 통해 관상동맥협착을 확인함으로써 초진시

의 관상동맥질환 추정 진단을 구체적으로 확인하

였다.

관상동맥질환을 원인으로 하는 만성 흉통에 대

한 통상 치료로는 베타 차단제 및 칼슘 길항제 등

이 가장 일반적으로 활용된다17. 그러나 본 증례 환

자의 경우 주소증이 아닌 부가증상으로써 만성 흉

통을 호소하였을 뿐만 아니라, 해당 소견의 진료

시점에는 상단의 약물을 투약할만한 구체적인 병

리 소견이 뒷받침되지 않은 상태였으므로 증상 관

리를 목적으로 과학적 근거를 갖춘 한의 중재를 적

용하며 경과를 관찰하였다. 다만, 실험실 검사 소

견 및 심전도 검사에 특이한 소견이 나타나지 않아
경과 파악을 위한 평가변수로써는 환자의 흉통 관

련 주관적 강도를 측정할 수 있는 VNRS, 호흡곤

란에 대하여 BDI를 주 평가도구로 활용하였다. 또

한 흉부 불편감 발현 이후 중증도의 불면이 동반

되는 상태였기에 PSQI를 추가적으로 시행하였다.

환자는 약 9일간의 침치료 및 한약투약을 통하여

상기의 평가도구에 따라 측정한 만성 흉통의 강도

및 부가소견이 모두 개선되었다. 본 증례에서의 결

과를 직접적으로 뒷받침하는 선행연구로는 안정형

협심증에 대한 침치료의 효과를 검토한 최근의 메

타분석을 들 수 있다18. 17개의 무작위 대조 시험에

대한 분석을 바탕으로 상기 연구는 침치료는 기존의

통상치료나 가짜침치료와 비교했을 때 유의미하게

흉부 증상의 발작 빈도를 감소(-4.91; 95% confidence

interval, -6.01- -3.82; p<0.00001) 시켰을 뿐만 아

니라 환자의 우울 및 불안 장애의 개선에 있어 더

욱 나은 효과가 있을 것이라고 보고하였다. 이뿐만

아니라, 침치료는 기존 요법에 비하여 위해사례

(adverse events)의 위험도 높이지 않아 안전한 중

재라는 점 또한 확인되었다. 한편, 947명의 피험자

가 포함된 12개의 무작위 대조 임상시험 결과를 분

석한 보다 최근의 메타분석에서는 안전형 협심증

에 대하여 침 단독치료와 침 및 기존약물 병용치

료의 효과를 기존약물 단독사용 그룹과 비교하였
다4. 분석 결과 침치료(RR: 0.35, P<0.00001; RR:

0.49, P<0.00001)와 침 및 기존약물 병용치료(RR:

0.26, P<0.00001; RR: 0.52, P=0.03)는 모두 기존약
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물 활용에 비하여 높은 비율의 협심증 증상과 심

전도 결과의 개선을 이끌어냈다. 이상의 결과들은

침치료가 본 증례와 같은 소견의 증상관리에 있어

단독 또는 병용요법으로써 유효하고 안전한 중재

로 선택될 수 있는 당위성을 뒷받침한다. 한편, 한

약의 경우 혈부축어탕과 같은 다빈도 활용 처방의

경우 불안정 협심증에 대하여 병용요법으로 활용시

관련 증상을 억제(RR: 1.26 [1.16, 1.38]; P<0.00001)

하고 심전도 소견을 개선(RR: 1.20 [1.04, 1.38];

P=0.01) 시킬 수 있다는 개별 메타분석이 이미 존
재하며, 6639명의 협심증 피험자를 포함하는 한약

주사제의 효과에 대한 대규모 네트워크 메타분석

의 결과에서도 다양한 한약 기반 주사제의 병용이

기존 약물의 단독사용보다 환자의 증상, 심전도 소

견, 혈액검사 수치 등의 측면에서 유의미하게 나은

결과를 가져올 수 있음을 보고하고 있다19,20. 입원

초기 투약된 곽향정기산은 위장관계 운동이 원활

하지 않거나 팽창에 대한 내장 과민성이 있는 경

우, 위장관계 염증 또는 중추신경계 기능 장애 등

의 문제 등으로 인해 나타나는 여러 증상에 다용

되는 처방이다. 곽향정기산의 시스템 약리 분석 선

행 연구에 의하면, 해당 약물의 주요 작용 매커니

즘은 PIK-AKT 신호 경로, JAK-STAT 신호 경로,

Toll-like 신호 경로 및 칼슘 신호 경로로 이루어져

있다21. 또한 곽향정기산의 생체 활성 화학 물질 성분

은 46.2% 가량이 플라보노이드성분으로 구성되어

있는데, 식물의 대표적인 플라보노이드인 quercetin

(GHX06)은 통증의 신경전달억제와 병리학적 고

통을 개선하는 진통효과가 있는 것으로 알려져 있

다22. 따라서 특정한 원인이 밝혀지지 않은 흉부 불

편감으로 인한 일상 생활의 제한과 불안감을 호소

하는 환자에게 곽향정기산을 우선 투약하며 경과

를 관찰하였다. 이후 증상에 대한 보다 집중적인

치료를 위하여 전통적으로 흉비(胸痹)로 지칭되는
흉부 불편감에 다용되는 약물인 계지생강지실탕, 귤

피지실생강탕가감방으로 투약을 변경하였다. 특히,

본 증례의 한약처방에서 증상 조절의 중점 약물로

투약한 지실(Poncirus trifoliata Rafinesque)은 주요

구성성분인 21-methylmelianodiol이 iNOS와 COX-2

발현의 억제를 통하여 항염증 효과를 발휘한다는

기전에 규명되어 있어 경과의 개선에 긍정적인 영향

을 미쳤을 것으로 추정해볼 수 있다. 또한 진피의

대표적인 화합물인 paeonioflorin, icariin and nobiletin

등은 항염증, 면역기능조절, 진통 역할을 하는 것

으로 알려져 있으며23, 귤피지실생강탕가감방의 구

성 약물 중 하나인 후박의 추출물은 중추신경계 보

호 및 항불안제 효과가 있는 것으로 보고된 바 있다24.
따라서 지실 외의 구성 약물 역시 경과 개선에 영향

을 미쳤을 것으로 보인다. 이와 같이 침과 한약과 관

련한 선행연구들은 본 증례에서의 흉통 개선경과가

자연적 호전과는 분명하게 구분되는 중재의 효과일

가능성을 뚜렷하게 뒷받침한다. 또한, 만성 흉통을

호소하는 환자에 대하여 침과 한약이 증상관리의

선택지로 활용될 가능성에 대하여 보다 적극적으로

연구할 필요성 또한 시사한다.

본 증례 보고는 다음과 같은 한계점을 갖는다.

먼저, 치료효과를 평가하기 위한 기간의 문제가 있

다. PSQI에서는 ‘지난 4주’ 동안의 응답자의 상태

를 묻고 있는데, 본 증례에서는 임상진료시의 현실

적 한계로 인하여 설문상 ‘지난 3일’을 기준으로 응

답이 이루어졌다. 이같은 평가도구 운용과 관련한

한계점은 향후 전향적 설계의 추가 연구를 통하여

보완할 필요가 있을 것으로 생각된다. 또한, 침 치

료 및 한약 투여라는 두 종류 이상의 중재가 동시

에 적용되어 증상의 개선 경과에 어떠한 단일 중

재가 구체적으로 영향을 미쳤는지 인과관계가 명

확하지 않다는 한계가 있다. 이에 대하여 각각의

개별 중재에 대한 관찰연구 및 임상시험 등 설계

의 연구를 통하여 구체적인 결론을 이끌어낼 수

있어야 할 것으로 생각된다. 마지막으로 초기 진단

시 병력청취를 통한 적정한 추정진단에 이르렀음
에도 불구하고 의료기관 내 전문 의료진의 부재라

는 현실적인 한계로 인하여 세부적인 감별진단에

필요한 심혈관계 및 소화기계의 추가검사에 의한



관상동맥질환으로 진단된 만성 비정형 흉통의 한의진료 경과 : 증례보고

696

조기 진단에 이르지 못하였다는 점 또한 한계로 들

수 있다. 이 같은 문제는 한의 의료기관을 둘러싼

법률 및 제도의 한계와도 관련된 문제점으로 향후

이 주제와 관련된 연구를 별도로 수행하여 해결방

향을 도출할 필요성이 있을 것으로 생각된다.

Ⅳ. 결 론

여러 한계점에도 불구하고 본 증례는 복합 한의

치료를 통해 6개월 이상 지속되는 관상동맥질환과

관련된 만성 흉통 증상과 부가증상을 신속하게 개

선하고, 이를 통한 삶의 질 상승을 확인하였다는

점에서 후속 연구의 주제 설정에 보탬이 될 수 있

을 것으로 생각된다. 또한 본 증례는 한의의료기관

내 상세 병력 청취를 통하여 기존에 확인되지 못

한 만성 흉통의 기저 질환 가능성을 예측하였다는

점에서도 일선 한의 의료기관에 참고가 될 수 있

을 것으로 생각된다. 다만, 본 연구는 단일 사례의

보고에 불과하므로, 관련 주제에 대한 보다 잘 설

계된 임상연구는 지속적으로 이루어질 필요가 있

다. 한편, 한의의료기관의 진단과 관련된 제도적

문제점을 개선에 대한 후속 연구 또한 필수적일

것으로 여겨진다.

감사의 글

본 연구는 청연한방병원 연구프로그램 지원에

따라 수행되었습니다.

참고문헌

1. Yamasaki T, Fass R. Noncardiac chest pain:

diagnosis and management. Current Opinion in
Gastroenterology 2017;33(4):293-300.

2. Woodard PK, White RD, Abbara S, Araoz PA,

Cury RC, Dorbala S, et al. ACR Appropriateness

Criteria chronic chest pain-low to intermediate

probability of coronary artery disease. J Am
Coll Radiol 2013;10(5):329-34. doi:10.1016/j.jacr.

2013.01.018.

3. Ruigómez A, Massó-González EL, Johansson S,

Wallander MA, García-Rodríguez LA. Chest

pain without established ischaemic heart disease

in primary care patients: associated comorbidities and

mortality. Br J Gen Pract 2009;59(560):e78-e86.

4. Liu Y, Meng HY, Khurwolah MR, Liu JB,
Tang H, Aa N, et al. Acupuncture therapy for

the treatment of stable angina pectoris: An

updated meta-analysis of randomized controlled

trials. Complement Ther Clin Pract 2019;34:247-53.
doi:10.1016/j.ctcp.2018.12.012.

5. Xiong XJ, Wang Z, Wang J. Strategy in Treating

Angina Pectoris with Chinese Patent Medicines

by Promoting Blood Circulation and Removing

Blood Stasis: Experience from Combination Therapy

in Chinese Medicine. Curr Vasc Pharmacol 2015;
13(4):540-53.

6. Mahler DA, Waterman LA, Ward J, McCusker C,

ZuWallack R, Baird JC. Validity and responsiveness

of the self-administered computerized versions of

the baseline and transition dyspnea indexes. Chest
2007;132(4):1283-90. doi:10.1378/chest.07-0703.

7. Pilcher JJ, Ginter DR, Sadowsky B. Sleep quality

versus sleep quantity: relationships between sleep

and measures of health, well-being and sleepiness

in college students. Journal of Psychosomatic
Research 1997;42(6):583-96.

8. Adamson PD, Newby DE, Hill CL, Coles A, Douglas

PS, Fordyce CB. Comparison of International

Guidelines for Assessment of Suspected Stable
Angina: Insights From the PROMISE and SCOT-

HEART. JACC Cardiovasc Imaging 2018;11(9)

:1301-10.



김은미⋅조희근

697

9. National Institute for Health and Care Excellence.

Chest pain. NICE pathway. Manchester: NICE

2017. https://pathways.nice.org.uk/pathways/chest

-pain.

10. Rouan GW, Lee TH, Cook EF, Brand DA,

Weisberg MC, Goldman L. Clinical characteristics

and outcome of acute myocardial infarction in

patients with initially normal or nonspecific

electrocardiograms (a report from the Multicenter

Chest Pain Study). The American journal of
cardiology 1989;64(18):1087-92.

11. Miller CD, Lindsell CJ, Khandelwal S, Chandra

A, Pollack CV, Tiffany BR, et al. Is the initial

diagnostic impression of “noncardiac chest pain"

adequate to exclude cardiac disease? Annals of
emergency medicine 2004;44(6):565-74.

12. Diamond GA, Forrester JS. Analysis of probability

as an aid in the clinical diagnosis of coronary-

artery disease. New England Journal of Medicine
1979;300(24):1350-8.

13. Fass R, Achem SR. Noncardiac chest pain:

epidemiology, natural course and pathogenesis.

Journal of neurogastroenterology and motility
2011;17(2):110-23.

14. Yamasaki T, Fass R. Noncardiac chest pain:

diagnosis and management. Current Opinion in
Gastroenterology 2017;33(4):293-300.

15. Yelland M, Cayley WE, Vach W. An algorithm

for the diagnosis and management of chest

pain in primary care. Medical Clinics 2010;

94(2):349-74.

16. Fass R, Shibli F, Tawil J. Diagnosis and

Management of Functional Chest Pain in the

Rome IV Era. Journal of neurogastroenterology
and motility 2019;25(4):487-98.

17. Task Force Members, Montalescot G, Sechtem

U, Achenbach S, Andreotti F, Arden C, Di

Mario C, et al. 2013 ESC guidelines on the

management of stable coronary artery disease:

the Task Force on the management of stable

coronary artery disease of the European Society

of Cardiology. European heart journal 2013;34(38)
:2949-3003.

18. Yang M, Sun M, Du T, Long H, Chen J,

Liang F, et al. The efficacy of acupuncture for

stable angina pectoris: A systematic review

and meta-analysis. Eur J Prev Cardiol 2019;
2047487319876761.

19. Yang X, Xiong X, Yang G, Wang J. Chinese

patent medicine Xuefu Zhuyu capsule for the

treatment of unstable angina pectoris: A

systematic review of randomized controlled trials.

Complement Ther Med 2014;22(2):391-9.

20. Wang K, Wu J, Duan X, Zhang D, Lin X,

Zhang S, et al. Comparative efficacy of Chinese

herbal injections for angina pectoris: A Bayesian

network meta-analysis of randomized controlled

trials. Complement Ther Med 2019;43:208-17.

21. Zhao M, Chen Y, Wang C, Xiao W, Chen S,

Zhang S, et al. Systems pharmacology dissection

of multi-scale mechanisms of action of Huo-

Xiang-Zheng-Qi formula for the treatment of

gastrointestinal diseases. Frontiers in Pharmacology
2019;9:1448.

22. Ji C, Xu Y, Han F, Sun D, Zhang H, Li X,

et al. Quercetin alleviates thermal and cold

hyperalgesia in a rat neuropathic pain model

by inhibiting Toll-like receptor signaling. Biomed
Pharmacother 2017;94:652-8.

23. Li J, Zhao P, Li Y, Tian Y, Wang Y. Systems

pharmacology-based dissection of mechanisms
of Chinese medicinal formula Bufei Yishen as

an effective treatment for chronic obstructive

pulmonary disease. Scientific reports 2015;5:



관상동맥질환으로 진단된 만성 비정형 흉통의 한의진료 경과 : 증례보고

698

15290.

24. Xu Q, Yi L, Pan Y, Wang X, Li Y, Li J, et

al. Antidepressant-like effects of the mixture of

honokiol and magnolol from the barks of

Magnolia officinalis in stressed rodents. Prog
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 2008;

32(3):715-25.


