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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to report the effectiveness of Korean medicine in the treatment of reflux

esophagitis.

Methods: A 62-year-old male patient had reflux esophagitis that occurred one year after a proximal gastrectomy for
gastric ulcer in 2020. The patient underwent drug treatment in 2021 and inpatient treatment in 2022 at Mokpo Hankook Hospital,
but he did not improve. We treated him with Korean medical treatments, including herbal medicines (Pyungjingunbi-tang
-gami), acupuncture, and moxibustion. His symptom severity was assessed with a daily visual analog scale (VAS) for heartburn,
upper abdomen pain, and acid reflux.

Results: After treatment, the patient's symptoms were improved. The severity of heartburn and acid reflux was reduced from
VAS 7 to VAS 1, and his upper abdomen pain was improved from VAS 6 to VAS 1. The symptom frequency was also reduced.

Conclusion: Korean medicine treatment could be an effective and quick treatment for reflux esophagitis.
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Ⅰ. 서 론

역류성 식도염(Reflux Esophagitis)은 위-식도

괄약근 조절의 불안정으로 인해 위산이 역류하여

염증 및 궤양 등의 병변이 유발되는 질환이다1. 위

산 역류로 인한 위 점막 손상으로 속쓰림 및 흉통

과 같은 증상이 주로 나타나게 되며, 비정형적으로

천식, 연하 곤란, 만성 기침 및 인후통을 동반하기

도 한다. 그 원인은 아직 명확하지는 않으나 식도

열공 헤르니아 같은 해부학적 결손, 식도의 산 청

소능 감소, 식도 점막의 저항성 감소, 위 배출의 장

애 등의 요소들이 복합적으로 작용하며3,4 그중에서도

하부식도 괄약근(lower esophageal spincter, LES)의

기능부전이 가장 큰 원인으로 생각된다5.

역류성 식도염은 이전에는 주로 서양에서 발생

하는 질병으로 인식되었으나, 서구화된 식습관, 음

주, 흡연의 증가 등으로 인해 국내에서도 역류성

식도염 환자가 증가하고 있다1,6. 건강보험심사평가

원에서 공개한 보건의료 빅데이터에 따르면 2017

년부터 2021년까지 5년간의 역류성 식도염 질환으

로 진료받은 환자는 2017년 약 427만 5천 명에서
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2021년 약 486만 3천 명으로 꾸준히 증가하였다7.

역류성 식도염은 한의학적으로는 呑酸, 吐酸, 胸

痛, 胸痞, 噎膈, 연하곤란 등의 병증에 포함된다. 크

게 肝鬱氣滯, 痰瘀內結, 陰虧血枯, 氣虛陽衰 등으로

변증할 수 있으며, 변증에 따라 解鬱理氣, 消瘀化

痰, 養血潤燥, 溫補脾腎 등의 치법을 사용한다8-10.

현재까지 역류성 식도염에 대해 다양한 한의학

적 연구가 있었다. 역류성 식도염에 대한 한-양약

의 병용 치료 효과에 대한 메타분석 논문11, 소시호

탕가미를 이용한 무작위 대조 임상시험 논문 등이

있었으며12, 가미양격산화탕8, 오패산합작약감초탕

가감방9 등의 약물을 이용한 치험례들이 꾸준히 보

고되었다.

이에 저자는 위궤양으로 인한 위절제술 후 역류

성 식도염이 발생한 환자를 대상으로 평진건비탕

가미를 투여하여 역류성 식도염 증상 호전에 유의

한 결과를 얻었기에 이를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증 례

본 증례는 2022년 2월 22일부터 2022년 3월 2일

까지 동신대학교 목포 한방병원 내과 병동에 입원

한 환자 1명을 대상으로 한 후향적 증례 보고로서

동신대학교 목포 한방병원 생명윤리위원회(IRB)의

심의를 거쳤다(DSMOH 22-5).

1. 환자 정보

1) 환 자 : 남, 만 62세, 170 cm, 56 kg

2) 주소증 : 속쓰림, 복통, 위산 역류

3) 발병일 : 위 부분 절제술 받은 후 약 1년 뒤

발생

4) 과거력 : 2020년 서울대병원 위 내시경상 위

상부 궤양, 천공 진단 후 봉합술. 3일 후 수술

부위 파열으로 근위부 위 부분 절제술

5) 가족력 : 별무

6) 사회력 : 금연 금주

7) 현병력 : 본 환자는 2020년 서울대병원에서 CT

상 위 상부에 위궤양으로 인한 위 천공 진단

후 봉합 수술하였으나, 수술 3일 후 봉합 부위

파열되어 재복합 불가 진단받은 후 근위부 위

부분 절제술 시행하였다.

그 후 발생한 위산 역류, 속 쓰림, 복통 증상으

로 2021년 목포 한국 병원에서 위내시경 검사

상 역류성 식도염 소견 받은 후 양약 복용하였

으나 별무 호전되어 자가 중단하였다. 증상 변

화 없이 생활하시던 중 2022년 2월 13일 위산

역류, 복통, 속 쓰림 증상 악화되어 2022년 2월

16일 목포 한국병원에서 위내시경 검사상 역

류성 식도염(LA-B), 다수의 식도 궤양 소견

받은 후 2022년 2월 22일까지 목포 한국병원에

서 입원 치료받았으나 별무 호전되어 2022년 2월

22일 본원 한방 내과 외래 통해 입원하였다.

8) 약물력 : 2021년 목포 한국병원에서 Nexium

20 mg(프로톤 펌프 억제제) 1 Tab 1일 1회

식전 30분, Humoride 5 mg(위장운동 조절 및

진경제) 1 Tab, Mucosta 100 mg(소화성 궤양

용제) 1 Tab, Almagel-F susp(제산제 & 흡착

제) 1 pack 1일 3회 식후 30분 약 8주간 복용

하였다.

복용 후에도 위산 역류, 속 쓰림, 복통 증상

별무 호전되어 담당 의사와의 상의 없이 환자

임의로 복용 중단하였으며, 약물 복용 여부에

상관없이 증상 정도 비슷하다는 환자 자가 판

단하에 다른 양약 복용하지 않은 채로 생활하

였다.

2022년 02월 16일 목포 한국병원 입원 당시 역류

성 식도염, 급성 위염, 소화불량에 준하여 약물

치료하였으나 별무호전 되어 2022년 02월 22일

목포 한국병원 퇴원 시 환자 자가판단으로 퇴

원약 등의 양약 처방 받지 않아 본원 입원 당

시에 복용 약은 없었다.

9) 진단명 : 식도염을 동반한 위-식도역류병

10) 검사 소견

(1) 영상검사 : 2022년 2월 22일 입원 당시 Chest
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X-ray 시행하였고 특이사항 없었다.

(2) 혈액검사 : 2022년 2월 22일 입원 당시 ESR,

CRP, CBC, 간기능, 신기능, 전해질 검사 등

을 시행하였고, 특이사항 없었다.

(3) 소변검사 : 2022년 2월 22일 입원 당시 시행

하였고, 특이사항 없었다.

(4) EKG(Electrocardiography) : 2022년 2월 22

일 입원 당시 시행하였고, 특이사항 없었다.

11) 초진 소견

(1) 睡 眠 : 속 쓰림으로 인한 입면 장애. 새벽

1~2시에 위산 역류 증상으로 자주 각성, 각

성 후 재 입면 30분 이상 소요. 총 수면시간

4~5시간

(2) 食 慾 : 1/2공기. 양호

(3) 消 化 : 속 쓰림, 복통, 위산 역류

(4) 大 便 : 1회/일

(5) 小 便 : 정상

(6) 汗 : 정상

(7) 飮 水 : 보통

(8) 脈 : 沈弱

(9) 舌 : 舌淡苔薄白

(10) 腹 診 : 상복부 鳩尾(CV15), 中脘(CV12)

주변 심한 압통. 상복부 복직근 긴장

2. 치료 일자 : 2022년 2월 22일~2022년 3월 2일 9일

간 입원 치료하였다.

3. 치료내용

1) 한약 치료 : 평진건비탕가미 2첩을 탕전하여 1

일 3회 식사 30분 후 120 cc 복용하였다.

2) 침치료 : 위장관 증상 완화를 목적으로 內關

(PC6) 孔孫(SP4) 合谷(LI4) 足三里(ST36) 中

脘(CV12) 등을 취혈하여 20×30 mm stainless

steel(동방침구제작소 일회용 호침)을 사용하

여 1일 2회 15분간 유침하였다.

3) 뜸치료 : 상복부 혈행 개선 및 위 운동성 증진

을 위하여 中脘(CV12)에 매일 20분씩 간접구

를 시행하였다.

Herbal
name

Botanical name
Dosage
(g)

山 査 Fructus Crataegi 6

香附子 Rhizoma Cyperi 4

半 夏 Rhizoma Pinelliae 4

陳 皮 Pericarpium Citri Reticulatae 4

川 芎 Rhizoma Chanxiong 3

蒼 朮 Rhizoma Atractylodis Japonicae 3

白 朮 Rhizoma Atractylodis Macrocephalae 3

枳 實
Fructus Ponciri Seu Aurantii

Immaturus
3

藿 香 Herba Agastaches 3

厚 朴 Cortex Magnoliae Officinalis 3

砂 仁 Fructus Amomi Xanthioidis 3

神 曲 Massa Medicata Fermentat 3

麥 芽 Fructus ordei Germinatus 3

蘿葍子 Semen Raphani 3

白茯苓 Poria 2

海螵蛸 Os Sepiae Seu Sepinellae 2

木 香 Radix Saussurea Seu Inulae 2

甘 草 Radix Glycyrrhiza 2

生 薑 Rhizoma Zingiberis Recens 2

大 棗 Fructus Zizyphi Jujubae 2

Total amount 60

Table 1. Prescription of Pyungjingunbi-tang-gami

4. 치료평가

본 증례에서는 위산 역류로 인한 속 쓰림, 복통

증상 변화를 평가하고자 매일 아침 문진을 통해

위산 역류, 속 쓰림, 복통 발생 빈도와 강도를

기록하여 치료 전후를 평가하였다. 치료 기간

중 매일 문진을 통하여 환자가 자각하는 강도를

VAS(visual analog scale)로 기록하였다. 선상의

좌측에 ‘증상 없음’, 우측에 ‘참기 어려운 증상’으

로 기록하여 증상 발생 시 불편함을 선위에 기

입하도록 하였다. 치료 초기 위산 역류, 속 쓰림,

복통의 강도는 각각 VAS 7, VAS 7, VAS 6이었

으며 9일째 모두 VAS 1으로 호전되었다.

5. 치료 경과

2022년 2월 22일 처음 입원 당시 상복부 鳩尾
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(CV15), 中脘(CV12) 주변으로 쓰린 느낌과 찌

르는 듯한 복통 호소하였으며, 자극적인 음식

섭취 시 심화하는 양상 보였다. 위산 역류 증상

은 복통, 속 쓰림과 동반되어 발생하였으며, 목

이 조이며 타는 듯한 느낌과 신 트림 나며 입에

쓴맛이 나는 증상을 호소하였다. 위산 역류, 속

쓰림, 복통 증상 발현 시 설사, 변비, 구토 증상

은 동반하지 않았으며 통증 지속 시간은 약

5~10분 정도의 양상을 보였다. 내원 당일 VAS

5 정도의 지속적인 위산 역류, 속 쓰림과 복통

증상이 있었으며 통증 심화 시 VAS 7 정도의

수면에 지장 있을 정도의 심한 통증과 위산 역

류로 인한 속 쓰림을 호소하였다. 입원 당일부

터 평진건비탕가미를 복용하여 2일 차부터 위산

역류, 속 쓰림, 복통이 감소하기 시작하였으며, 3

일 차부터 위산 역류, 속 쓰림, 복통 증상의 완

화로 식사량 1공기로 증가하였다. 4일 차부터 침

대 누워있는 각도 조금씩 낮추기 시작하여 6일

차에는 침대 수평으로 하여 취침하였는데 새벽

1~2시에 위산 역류하는 느낌이 들었으나 속 쓰

림, 복통은 발생하지 않았다. 7일 차부터는 속

쓰림, 복통, 위산 역류 모두 VAS 2 정도로 아주

미약한 정도였으며, 압진 시에도 中脘(CV12) 부

위 통증 소실되었다. 입원 9일 차에 모든 증상

소실되어 환자 요구로 퇴원하였다.

Fig. 1. The changes in visual analogue scale (VAS)
of heartburn, upper abdominal pain and
acid reflux.

Ⅲ. 고 찰

위식도 역류질환(gastroesophageal reflux disease,

GERD)은 위 내용물이 식도로 역류하여 불편한

증상을 유발하거나 이로 인하여 합병증을 유발하

는 질환으로, 이 중에서 식도에 궤양이나 미란 등

의 형태학적 병변이 일어난 상태를 역류성 식도염

(reflux esophagitis)이라고 칭한다13. 근래 들어 식

습관 변화 및 고령 인구의 증가 등의 이유로 인해

우리나라에서도 증가추세를 보이는 질환으로, 적절

히 관리되지 못할 경우 환자의 삶의 질이 현저하

게 저하되어 환자의 신체적, 정신적 기능 저하로

인한 사회경제적 손실이 적지 않다14.

역류성 식도염의 초기 치료로 과거에는 H2RA-

수용체 길항제를 사용하였으나, 중증 식도염에는

치료 효과가 비교적 약하며 재발 우려가 커 현재

는 산 분비 억제 작용이 강한 프로톤 펌프억제제

(Proton pump inhibitor, PPI)를 널리 사용하고 있

다14-16. 그러나 최대 40~60%의 환자에서 적정 기

간의 투여에도 불구하고 협착이나 암 등의 합병증

이 유발되기도 하며 치료 후 재발을 막기 위해 약

물을 지속해서 복용해야 하는 등의 문제점이 있어

다른 대안적 치료법이 필요하다17.

위 부분 절제술을 받은 환자는 수술로 인한 위

유문부 손실, 하부 식도 괄약근 압력의 감소, 위 배

출 시간의 연장으로 인해 위산 분비는 감소하지만,

담즙과 췌장 분비물이 잔류하기 쉬워 위나 식도로

의 역류가 잘 일어나게 된다18-20. 위 부분 절제술을

받은 환자를 대상으로 시행한 식도 내압 검사 결

과 하부 식도 괄약근의 압력과 연동파의 속도가

모두 감소되어 있는 것을 확인하였다19. 우리나라에

서 시행된 한 연구에서 위 부분 절제술을 받은 환

자에서 역류성 식도염의 발생 빈도는 5%로 일반인

의 발생 빈도와 큰 차이를 보이지 않았으나21 2003

년 6월부터 2004년 12월까지 분당서울대병원에서

부분 위절제술을 받은 환자 201명을 조사한 연구에

따르면 수술 후 내시경검사에서 역류성 식도염을
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진단받은 환자는 87명(43.3%)으로 미세 변화가 68

명, LA 분류 A가 12명, LA 분류 B가 7명으로22 미

세 변화를 보인 환자까지 포함한다면 일반인에 비

해 높은 발생 빈도를 보임을 알 수 있다.

역류성 식도염은 나타나는 임상 증상을 토대로

한의학의 病症 중 呑酸, 嘈雜, 吐酸, 噎膈, 胸痺 등

에 대응된다23. 呑酸은 酸水刺心, 吐酸은 吐出酸水

하는 것으로 ≪內經≫에 처음으로 ‘諸嘔吐酸 暴注

下迫’이라 하였고, 그 후 劉河間은 火盛하여 肺金

을 抑制치 못하므로 肝이 實하여 吐酸케 된다고

하였으며 李東垣은 吐酸의 원인을 寒으로 보았다.

대표 처방으로는 蒼連湯, 增味二陣湯, 茱連丸, 丹蔘

補血湯 등을 제시하였다24.

본 증례의 환자는 위궤양으로 인한 위절제술 후

발생한 역류성 식도염 환자를 한약으로 치료한 증

례이다. 환자는 특별한 과거력이나 현재 복용하는

약물은 없었다. 환자는 입원 당시 위산 역류, 속 쓰

림, 상복부 복통을 호소하였다. 위산 역류, 속 쓰림,

상복부 복통 증상은 위 부분 절제술을 받고 약 1년

후부터 발생하였으며 2022년 2월 16일 목포 한국

병원에서 재시행한 위내시경 검사상에서는 역류성

식도염(LA-B), 다수의 식도 궤양 소견을 받았다.

환자의 입원 기간 중의 VAS는 환자가 호소하였

던 주 증상인 위산 역류, 속 쓰림, 복통 모두 감소

하였다. 2022년 2월 22일 입원 1일 차 위산 역류,

속 쓰림, 복통 증상의 정도는 각각 VAS 7, VAS 7,

VAS 6이었으나 2022년 2월 25일 입원 4일 차에는

각각 VAS 5, VAS 4, VAS 4였으며 2022년 3월 2일

입원 9일 차 및 퇴원 시 모두 VAS 1으로 환자가

호소하는 자각 증상이 모두 호전되었다.

환자가 호소하는 위산 역류, 속 쓰림, 복통의 발

생 빈도와 지속 시간 역시 모두 감소하였다. 내원

당일 위산 역류, 속 쓰림과 복통 증상의 발생 빈도

는 환자 진술 상 횟수를 세기 어려울 만큼 수시로

올라온다고 하였으며, 지속 시간은 5~10분가량이

라고 호소하였다. 특히 3끼 식사 후, 취침 시가 가

장 증상 강도가 심하며 지속 시간도 30분가량이라

고 하였다. 입원 3일 차부터 위산 역류, 속 쓰림,

복통 증상의 빈도, 지속 시간이 확연히 감소하여

수시로 증상 발현하는 건 사라졌으며 식사 후, 취침

시에만 증상 발생하며, 발생 시 지속 시간 10~20분

가량으로 감소하였다. 입원 6일 차에는 증상 빈도

는 3일 차와 비슷하나 지속 시간 1분가량으로, 거

의 자각할 수 없을 정도라고 하였으며 입원 9일 차

및 퇴원 시에는 증상 빈도 0회로 전혀 발생하지 않

는다고 하였다.

평진건비탕은 ≪診療要鑑≫에 기록된 처방으로

≪醫學正傳≫의 정전가미이진탕에 枳實, 藿香, 厚

朴, 木香, 檳榔, 蘿葍子를 가하여 食積兼痰飮으로

인한 噯氣, 呑酸 등에 사용하는 방제이다25. 본 증

례에서는 환자가 위산 역류, 속 쓰림, 상복부 통증

등을 주증상으로 호소하였으며 식사 후에 증상 심

화하는 양상을 보여 食積兼痰飮으로 변증하여 평

진건비탕을 기본처방으로 하여 通穴脈, 去寒濕, 제

산작용을 하는 해표초26를 가한 평진건비탕가미를

투여하였다. 또한 위장관 증상 치료를 위해 양측

內關, 公孫, 合谷, 足三里, 中脘 등을 취혈하였고,

상복부 혈행 개선 및 위 운동성 증진을 위해 중완

혈에 뜸도 함께 시행하였다.

위 부분 절제술 후에는 담즙의 역류는 증가하지

만, 위산의 분비는 감소하는데22 프로톤 펌프 억제

제는 위 내벽 세포에서 위산 분비의 마지막 단계

에 관여하는 양성자 펌프를 선택적으로, 비가역적

으로 억제하여 위산 분비를 감소시키는 작용을27

하므로 본 증례의 환자는 프로톤 펌프 억제제를

포함한 약물치료에 반응하지 않았던 것으로 사료

된다.

평진건비탕의 기본 방은 정전가미이진탕으로,

다수의 실험논문을 통해 정전가미이진탕이 부교감

신경에 작용해 위 운동성을 촉진하며28 소화기관

평활근의 비정상적인 경련과 수축을 감소시키며

항궤양, 진통, 진경작용을29 한다는 것이 입증되었

다. 본 증례의 환자는 위 부분 절제술 후 위 운동

성이 떨어져 있었으며, 경련이 동반된 찌르는 듯한



위궤양으로 인한 위절제술 후 발생한 역류성 식도염 치험 1례

1244

복통의 양상을 보여 평진건비탕 투여가 양약 투여

보다 호전도를 보였던 것으로 사료된다.

본 증례는 위궤양으로 인한 위절제술 후 발생한

역류성 식도염 환자에게 양방 치료를 병행하지 않

고 한방치료만으로 환자가 호소한 주 증상인 속

쓰림, 위산 역류, 복통 등의 증상이 단기간에 완화

되었으며, 2022년 12월 전화로 진행한 추적 관찰상

환자는 본원 퇴원 후 약 10개월 동안 위산 역류,

속 쓰림, 복통 증상 소실된 상태 유지 중이라고 하

였으며, 증상 재발로 인한 타 병원 진찰, 투약 등의

치료를 전혀 받지 않았다고 진술하여 역류성 식도염

은 재발이 쉬운 특성이 있는데도 불구하고 치료의

효과가 지속함을 확인하였다는 데에 의의가 있다.

기존에 역류성 식도염에 대한 증례 보고는 정전

가미이진탕을 쓴 치험례30, 오패산합작약감초탕가

감방을 쓴 치험례9, 열다한소탕을 쓴 치험례10 등이

있었으나 본 증례처럼 위절제술 후 발생한 역류성

식도염 환자에게 평진건비탕가미를 이용한 증례보

고는 없었다.

양방 치료를 중단한 채 한약 투약만으로도 환자

가 호소하는 역류성 식도염의 증상이 경감되었으

나 단일 증례이기 때문에 일반화하기 어려우며, 전

반적인 증상의 호전도를 정확한 내시경검사 혹은

그 외의 정밀검사를 통하여 확인하지 않고 환자의

주관적 증상의 호소만으로 제시하였다는 한계가

있다.

Ⅳ. 결 론

본 증례는 위궤양으로 인한 위절제술 후 발생한

역류성 식도염 환자에게 평진건비탕가미를 투여하

여 단기간에 전반적인 증상 개선 효과를 확인하였

다. 다만 본 연구는 1례에 불과하므로 치료의 유효

성을 평가하기 위해 추후 이를 기반으로 한 대규

모의 체계적인 임상연구가 필요할 것으로 사료된

다.
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