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ABSTRACT
Objectives: This study reports on the efficacy of using Korean medicine treatments for a functional dyspepsia patient.

Methods: A 49-year-old female patient with functional dyspepsia was treated with herbal medicines and acupuncture for
33 days. The treatment effect was evaluated by measurements drawn from the Nepean Dyspepsia Index-Korean version score
and Bristol Stool Scale results.

Results: Following treatment, the patient showed a decrease in the Nepean Dyspepsia Index-Korean version score and an
improvement in the Bristol Stool Scale.

Conclusions: Korean medicine treatment improved the condition of a patient with functional dyspepsia. Further clinical
research on patients with functional dyspepsia is needed.
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Ⅰ. 서 론

기능성 소화불량(functional dyspepsia, FD)은 위

식도역류질환, 췌담도질환, 소화성궤양, 위장관 악

성종양 등의 기질적 질환이 없으면서 만성적이며

반복적인 위장 통증 혹은 불편함, 상복부 충만감,

팽만감, 조기 포만감, 더부룩함, 메스꺼움, 트림 등의

소화불량 증상이 나타나는 증상증후군이다1,2. 다양

한 소화기 증상들의 집합체인 기능성소화불량은 개

별증상이 각 병태생리학적 소견과 일치하지 않아

병태생리에 부합되는 치료가 어려우며, 현재 서양

의학에서는 증상완화를 목적으로 다양한 치료약제

들을 복합 투여하고 있으나 위약(placebo)에 비하여

뚜렷한 효과를 보이는 경우는 드문 실정이다. 이러한

이유로 현재 기능성 소화불량에 대한 국내 한의학

적 치료의 이용률이 지속적으로 증가하고 있으며 세

계적으로도 보완대체요법에 대한 연구도 활발히 이

루어지고 있다3. 한의학에서 기능성 소화불량은 비

만(痞滿), 애기(噯氣), 탄산(呑酸), 조잡(嘈囃), 위
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완통(胃脘痛) 등의 병증에 해당하며, 그 병변은 주

로 비위(脾胃)에 속하지만, 심(心), 간(肝), 신(腎)

등의 다른 장기(臟器)들도 영향을 미친다. 또한, 이

질환의 한의학적 발생기전은 비위기허(脾胃氣虛)

를 바탕으로 기체(氣滯), 식적(食積), 담음(痰飮), 습

열(濕熱) 등이 서로 뒤섞이며 나타나거나 허실한

열(虛實寒熱)이 동시에 보이기도 한다3.

본 증례에서는 2부위 이상의 타박 사고로 한방

병원에 입원한 환자가 초기에 호소한 소화불량을

사고에 의해 생긴 氣滯鬱結로 인한 소화불량으로

판단하여 치료하였으나 호전을 보이지 않았고, 입

원 기간 중 소화불량 증상에 대해 추가로 진행한

문진에서 장기간 지속되어왔던 소화기능저하가 脾

胃氣虛를 바탕으로 한 기능성 소화불량으로 진단

되어 이후 치료 방향을 바꾸어 기능성 소화불량

증상이 호전된 케이스를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

본 증례는 2023년 04월 21일부터 2023년 05월 23

일까지 총 33일간 해운대자생한방병원에서 타박으

로 인한 전신통으로 입원 치료를 받던 도중 기능

성 소화불량이 진단된 환자 1명을 대상으로 한 후

향적 증례 보고로서, 자생한방병원의 의학연구윤리

심의위원회(IRB)로부터 승인번호 교부 하 진행되

었다(IRB File No. 2023-08-011).

1. 성별/연령 : F/49

2. 주소증 : 복통, 소화불량, 설사, 경항통, 하요통,

견관절통, 주관절통

3. 발병일

1) 경항통, 하요통, 견관절통, 주관절통 : 2023년

04월 10일

2) 복통, 소화불량, 설사 : 2022년초 발생, 2023년

05월 01일 심화

4. 현병력

상기환자 보통체격(164 cm, 62 Kg)의 49세 여환

으로 상기 발병일에 상기증상 발병하여 2023년

04월 10일 local 정형외과에서 환부 CT 및 X-Ray

촬영하고 경부, 요부, 견관절 및 주관절부위의

염좌 및 긴장 진단받은 후 외래치료하여 별무호

전하고 집중적인 한방치료 원하여 2023년 04월

21일 본원 외래 경유하여 입원하심

5. 과거력 : Appendictis-Appendectomy(1996년), HIVD

of L-SPINE(2018년)

6. 가족력 및 사회력 : 음주 無, 흡연 無/특이사항

없음

7. 복용 약물 : 없음

8. 검사소견

1) 영상의학 검사

(1) C-SPINE MRI(2023년 04월 24일)

① C4/5, 5/6, 6/7 Central disc protrusion with

disc degeneration.

(2) C-SPINE X-ray(2023년 04월 24일)

① Straightening of cervical spinal curvature.

(3) LT. SHOULDER MRI(2023년 04월 24일)

① Localized deltoid muscle strain, grade 1.

② Subtle T2-hyperintense infiltrations, deltoid

muscle.

(4) LT. SHOULDER X-ray(2023년 04월 24일)

① No definite bony abnormality.

(5) Chest PA(2023년 04월 22일) : No active lung

lesion.

2) EKG(2023년 4월 22일) : WNL

3) Lab finding

(1) Hct 35.80(↓)[36.0~51.0]

9. 계통적 문진

1) 식 욕 : 부진, 1일 3회 일반식 1/3공기 섭취

2) 소 화 : 불량, 식후 더부룩함, 조기만복감 자주

있음

3) 대 변 : 설사(3~4회/1일)

4) 소 변 : 정상

5) 수 면 : 불량, 자다가 추우면 3~4회 자주 깬다.

6) 맥 진 : 緩弱
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7) 설 진 : 舌淡 苔白

10. 치료 기간 : 2023년 04월 21일부터 2023년 05월

23일까지(33일간)

11. 치료내용

1) 한약치료

(1) 오적산 연조엑스(한풍제약) : 오적산 보험

제제로 2023년 04월 21일 환자 경항통, 하요

통, 견관절통, 주관절통 호소하여 저녁 식후

30분에 2포 처방하여 복용하였다.

(2) 팔물탕 연조엑스(한풍제약) : 팔물탕 보험

제제로 2023년 04월 22일 전반적인 기력저

하를 호소하여 매 식후 30분에 2포씩 처방

하였고 소화불량으로 복용이 힘들어 저녁 2

포만 복용하였다.

(3) 반하백출천마탕 연조엑스(한풍제약) : 반하

백출천마탕 보험제제로 2023년 04월 22일 복

부 팽만감과 소화불량 호소하여 1회 1포 즉

시 처방하여 복용하였다.

(4) 가미소요산 연조엑스(한풍제약) : 가미소요

산 보험제제로 지속적으로 소화불량 호소하

여 氣滯로 인한 증상으로 판단하여 매 식후

30분, 1회 2포 처방하여 2023년 04월 24일부

터 2023년 05월 02일까지 복용하였다.

(5) 인삼양위탕 : 인삼양위탕 탕제로 지속적으로

호소하는 소화기 증상을 기능성 소화불량으로

진단해 매 식후 30분, 3첩 3포 120 cc로 전탕

하여 1회 1포 처방하여 2023년 05월 02일 저

녁 식후부터 2023년 05월 23일까지 복용하였

다(Table 1).

2) 침 및 부항치료 : 침은 0.25×30 mm 일회용

Stainless 호침(동방침구사, 한국)을 사용하였

으며 유침 시간은 15분으로 1일 2회 시술하였

다. 염좌로 인한 통증 치료를 위해 신수(BL23,

腎兪), 곤륜(BL60, 崑崙), 견우(LI15, 肩髃),

곡지(LI11, 曲池), 환자가 통증 호소하는 부위

의 아시혈과, 소화불량 치료를 위해 중완(CV12,

中脘), 합곡(LI4, 合谷), 족삼리(ST36, 足三里)

등의 혈자리에 자침하였고, 저주파자극기(제

조사 : 스트라텍, 제품명 : STN-111, 출력전압

: 75 Vp-p, 출력전류 : 7.6 mA, 주파수 : 16 Hz,

파형 : constant)를 이용하여 염좌로 인한 통

증을 호소하는 부위로 전기자극을 병행하였다.

부항은 동방침구제작소에서 제작된 멸균 일회

용 부항 컵 2호를 사용하여 대추(GV14, 大椎),

신수(BL23, 腎兪)에 1일 2회 건식 혹은 습식

부항 시술하였다.

3) 약침치료 : 자생 원외탕전원에서 제조한 신바

로약침액을 일회용 주사기에 주입하여 사용하

였다. 신수(BL23, 腎兪), 견우(LI15, 肩髃) 등

의 혈자리에 각 0.25 cc씩 시술하였으며, 그 외

에 환자가 통증을 호소하는 부위의 압통처에

0.25 cc씩 시술하였다. 약침 치료는 1일 2회 시

술하였다.

Herbal
name

Scientific name
Amount
(g)

蒼 朮 Atractylodis Rhizoma 5.625

陳 皮 Citri Unshii Pericarpium 5.625

厚 朴 Magnoliae Cortex 5.625

生 薑 Zingiberis Rhizoma Crudus 11.250

大 棗 Jujubae Fructus 7.500

半 夏
(薑製)

Pinelliae Rhizoma 4.875

赤茯苓 Poria cocos (Schw.) Wolf 4.875

烏 梅 Mume Fructus 3.750

人 蔘 Ginseng Radix Alba 3.750

草 果 Amomi Tsao-Ko Fructus 3.750

藿 香 Agastachis Herba 3.750

甘 草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 1.875

Table 1. The Composition of Insamyangwi-tang

12. 치료 평가 지표

1) NDI-K(Nepean Dyspepsia Index-Korean version)

: NDI-K는 기능성소화불량과 관련된 삶의 질

을 잘 평가할 수 있는 평가 척도이다. 15가지

FD로 인한 위장관 불편감(상복부 통증, 상복
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부 불쾌감, 구역, 상복부 쓰림, 가슴 쓰림, 상복

부 경련, 가슴의 통증, 조기 만복감, 위산 역류,

식후 포만감, 상복부 압박감, 상복부 팽만감,

트림, 구토 및 숨쉬기가 좋지 않음)을 빈도

(0=전혀 없음, 1=지난 2주간 1~4일, 2=5~8

일, 3=9~12일, 4=매일 또는 거의 매일), 강

도(0=전혀 없음, 1=매우 약함, 2=약함, 3=

조금 심함, 4=심함, 5=매우 심함), 괴로운 정

도(0=전혀 없음, 1=매우 약함, 2=약함, 3=

심함, 4=매우 심함) 총 세 가지 척도로 평가

하며 최저 점수 0점에서 최고 점수 195점으로

FD 증상이 심할수록 점수는 높다. 기능성 소

화불량으로 진단한 날인 인삼양위탕 복용 1일

전(2023년 05월 01일), 복용 후 14일(2023년 05

월 15일), 퇴원 전일(2023년 05월 22일)까지 총

3회 평가하였다4(Fig. 1).

2) Bristol 대변 척도(BSS) : Bristol Stool Scale

(BSS)은 대변의 형태를 7가지로 분류하여 평

가하는 지표이다. 일반적으로 정상적인 변의

형태는 type 3, 4이며, 이를 기준으로 type 1, 2

는 변비의 형태이며, type 6, 7은 설사, type 5

는 설사로 이행되는 과정에서 보이는 변의 형

태를 말한다. 인삼양위탕 복용 1일전(2023년

05월 01일)부터 퇴원 전일까지 이틀 간격으로

20시경 지난 24시간 동안의 대변의 형태와 횟

수에 대해 평가하였다5(Table 2).

13. 치료 진행 경과

1) 2023년 04월 21일(입원 1일) : 후경부, 하부요

추의 뻐근한 통증, 견관절, 주관절 타박 부위

의 통증을 호소하여 오적산 처방하였다.

2) 2023년 04월 22일(입원 2일) : 타박 부위 통증

지속적으로 호소하였고, 며칠간 스트레스로 인

해 전반적으로 기력이 떨어진다고 호소하여 팔

물탕 매식후 2포씩 처방하였으나 속이 그득하고

뭔가 차있는거 같다는 느낌이 들어 복용하기

힘들다 하여 저녁 2포만 복용하였고, 점심 저녁

식간에 반하백출천마탕 1회 1포 처방하여 복용

하였다.

3) 2023년 04월 23일(입원 3일) : 후경부와 견관절

부위 통증이 심하다고 호소하였다. 소화불량 증

상도 지속적으로 호소하였고, 사고 후 스트레

스로 인해 氣滯鬱結성 증상으로 판단하여 가

미소요산 처방하여 복용 시작하였다.

4) 2023년 04월 28일(입원 8일) : 후경부와 하요추

통증이 조금 줄어들었다고 하였고, 견관절 주

관절 통증은 비슷하다고 하였다. 소화불량 증

상은 미약호전과 악화를 반복하였고, 소화불량

증상으로 인해 식사량이 일반식(백미, 210 g)

을 기준으로 약 1/3 정도라고 하였다. 묽은변을

자주 본다고 하였다.

5) 2023년 05월 01일(입원 11일) : 속이 그득하여

불편한 느낌과 설사 증상 집중치료 및 증상개

선을 원하여 처방 변경을 위해 추가적으로 소

화불량 증상 관련 문진을 상세히 진행하였다.

호소하는 증상이 상복부 팽만감, 식후 불편감,

조기 포만감, 소화불량인 점과 2개월 전 건강

검진에서 실시한 위내시경, 흉복부 CT, 혈액

검사 결과에서 소화성궤양, 위장관 악성종양,

위식도역류질환, 췌담도 질환 등의 기질적 질환

이 없었던 점, 소화기 증상이 치료 시점 약 12

개월 전부터 주기적으로 있어왔고 최근 4개월

간 증상이 지속되어 왔다는 점을 바탕으로 기

능성 소화불량으로 진단하였다. 또한 식후 더

부룩함과 조기만복감을 호소하고, 대변이 자주

무른점, 환자의 허약한 기력과 백태 설진을 바

탕으로 脾虛痰濕型 기능성 소화불량으로 진단

하여 建脾燥濕을 목적으로 인삼양위탕을 처방

하였고 익일부터 투여하기로 하였다.

6) 2023년 05월 05일(입원 15일) : 속이 더부룩한

느낌이 조금씩 줄어드는 것 같다고 하였다. 식

사량은 여전히 1/3공기 정도로 유지되어 경과

관찰해 보기로 하였다.

7) 2023년 05월 08일(입원 18일) : 복부 팽만감과

식후 불편감 증상이 일부 호전되었으나 아직
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남아있고, 변은 계속 묽은편이라고 하였다. 염

좌로 인한 통증은 지속적으로 호소하였다. 식

사량은 일반식(백미, 210 g)을 기준으로 약

1/3공기가량에서 1/2공기 정도로 조금 늘었다

고 하였다.

8) 2023년 05월 13일(입원 23일) : 변 형태가 정

상변에 가까워지는 것 같다고 하였다. 상복부

증상도 조금씩 호전되고 있는 것 같다고 하였

다. 식사량이 조금씩 늘어 주간 활동량도 늘고

있다고 하였다.

9) 2023년 05월 15일(입원 25일) : 평상시 속이

그득하여 불편한 느낌이 거의 사라졌으며, 조

기포만감으로 인한 불편감도 상당 부분 호전

되었다고 하였다. 변 또한 정상변으로 보고 있

다고 하였으며 식사는 반 공기 이상 꾸준히 하

고 있다고 하였다. 염좌로 인한 통증도 호전되고

있다고 하였다.

10) 2023년 05월 22일(입원 32일) : 상복부 팽만감,

식후 불편감, 조기 포만감 모두 상당 부분 호

전되었으며, 정상변을 유지하고 있었다. 염좌

로 인한 통증도 상당 부분 호전되었고, 익일

퇴원 진행 및 통원치료로 진행하기로 하였다.

Fig. 1. Changes of Nepean dyspepsia index-Korean
version.

This figure shows decreasing NDI-K score from
60 to 23.

Date Type Frequency

05.01 VI 4

05.03 VI 3

05.05 VII 2

05.07 VI 3

05.09 VI 2

05.11 V 2

05.13 IV 2

05.15 IV 1

05.17 IV 2

05.19 IV 2

05.21 IV 1

Table 2. Changes of BSS

Ⅲ. 고 찰

소화불량증은 흔한 질환으로, 1차 의료기관에 방

문하는 환자의 5% 정도를 차지한다. 이 중 1차 의

료기관에서 3차 의료기관으로 의뢰된 소화불량증

환자의 약 8-20%에서 기질적 질환이 발견되는 것

이 보고되어 있다. 따라서 3차 의료기관으로 내원

하는 소화불량증 환자의 약 70-90%가 기능성 소화

불량증의 범주에 포함될 것으로 볼 수 있다1.

이처럼 소화불량 환자의 상당수를 차지하고 있

는 기능성 소화불량은 병태생리, 분류, 환자 치료

및 연구를 위한 가이드라인이 존재하지 않았고 임

상에서 신경성으로 치부되어 소홀히 진료되는 경

향이 있었으나, 1988년 Aldo Torsoli 교수가 처음

제안하여 다국적 실행위원회가 구성되고 합의도출

과정을 통해 로마 기준(Rome criteria)이 만들어진

후에 본격적으로 다루어지기 시작했다6,7.

2016년에 발간되어 현재 쓰이고 있는 ROME

IV 기준에서는 크게 식후 불편감 증후군(PDS)과

명치 통증 증후군(EPS)으로 구분하고 있으며 PDS

는 운동장애형, EPS는 궤양형으로 보고 PDS의 경

우 위장관 운동 촉진제가, EPS의 경우 산분비 억

제제가 우선적으로 고려된다. 또한 한 증상에 치우

치지 않고 두 증상의 정도가 서로 비슷하여 어느
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한쪽 아형으로 분류될 수 없는 환자들도 있기에

필요한 경우 두 약제의 동시 투여하거나 의사의 판

단에 따라 정신과 약제를 처방하기도 한다1. 본 증

례의 환자는 주요 증상이 상복부 팽만감, 식후 불

편감, 조기 포만감, 소화불량인 점과 내시경 검사

상 궤양이 없었던 점을 바탕으로 PDS형에 속하는

것으로 판단된다.

한의학계에서도 현재 기능성 소화불량에 대해

다양한 연구와 증례가 보고되어 있으며, 최근에도

활발히 연구가 진행되고 있다. 오8, 박 등9은 기능

성 소화불량증을 脾胃虛弱으로부터 생긴 痰飮으로

변증하여 半夏白朮天麻湯, 二陳湯 加味方으로 치료

한 결과를 보고하였고, 강 등10은 補中益氣湯으로

升揚益氣, 補助脾胃하여 기능성 소화불량을 치료한

사례를 치법이 유의한 효과가 있음을 보고하였다.

본 증례의 환자는 타박 사고로 인해 목, 어깨,

팔꿈치와 허리 통증을 호소하는 전신의 염좌를 주

소로 본원에 내원하여 입원 치료를 시작한 환자로,

치료 초기에 근골격계 증상 이외에 환자가 호소한

속이 답답한 느낌과, 소화불량 증상을 타박 사고로

인한 스트레스에 의해 발생된 氣滯鬱結성 증상으

로 판단하여 가미소요산을 처방하여 복용하였으나11

소화기 증상 호전이 미약하였고, 또한 전반적인 기

력저하 증상을 위해 처방한 팔물탕에 대해서 소화

불량 증상을 보인 것도 脾胃氣虛로 인해 팔물탕의

약제 중 사물탕 구성 약제를 소화하기 힘들었기 때

문이었던 것으로 사료된다. 이후 상복부 답답한 느

낌과 소화불량을 지속적으로 호소하여 치료 방향을

변경하고자 소화불량 증상에 관련하여 상세히 진

행한 문진 결과 식후 불편감 및 소화기능저하 증상

이 치료 시점 약 12개월 전부터 주기적으로 있어왔

고 이전 4개월간 증상이 지속되었으며, 2개월 전 실

시한 건강검진 시 별다른 이상을 발견하지 못했다는

점을 바탕으로 기질적 질환을 배제하고, 사고 이전

부터 있어왔던 기능성 소화불량으로 인한 증상으

로 판단하였다. 또한 식후 더부룩함과 조기만복감

을 호소하고, 대변이 자주 무른점, 환자의 허약한

기력과 백태 설진을 바탕으로 脾虛痰濕型 기능성

소화불량으로 진단하여 建脾燥濕을 목적으로 인삼

양위탕을 처방하였다.

인삼양위탕은 일절의 痰飮을 치료하는 二陳湯과

和脾健胃와 中焦의 飮食停滯를 치료하는 平胃散과

霍亂吐瀉를 치료하는 回生散과 榮衛氣虛와 脾胃虛

弱을 다스리는 四君子湯에 烏梅, 草果, 生薑, 大棗

를 가한 방제로12, 溫無毒한 약물이 대부분이며, 전

체적인 약물의 성질이 味는 辛苦, 甘하며 귀경은

脾胃經이 대부분으로 구성되어있으며 建脾燥濕, 溫

中, 理氣, 去痰하는 효능이 있어 본 증례의 처방으

로 사용하였다13.

본 증례의 평가지표인 NDI-K는 상복부 소화기

증상 척도로서 Talley 등14이 개발한 Nepean 소화

불량증 설문지(Nepean dyspepsia index, NDI)를 이

등15이 번안한 설문지가 NDI-K(Nepean Dyspepsia

Index-Korean version)이다. 본 증례의 환자가 주

로 호소했던 상복부 불쾌감, 조기 만복감, 식후 포

만감, 상복부 팽만감, 트림 등의 증상이 주요 점수

가 되어 인삼양위탕 복용 하루 전 평가에서 60점으

로 측정되었으며, 복용 2주차에 37점으로 평가되었

고 복용 3주차인 퇴원 전일 평가점수는 23점이었

다. 10.5점이 정상군 수치 평균이지만 본 증례의 환

자는 퇴원 시점에 기능성 소화불량 증상이 대부분

소실되었으나 NDI-K지표는 지난 2주간의 빈도와

증상을 반영하기에 퇴원 전날 시행한 측정에서 정

상치 부근에 다다르지 못한 것으로 사료된다.

또한 본 증례 환자의 증상 중 하나인 설사 증상도

입원 당시 주소증은 아니었으나, 2023년 05월 01일

진행한 소화불량 증상 관련 상세문진에서 환자가

평상시에 자주 겪어왔던 증상 중의 하나로 확인되

었으며, 脾虛痰濕型 기능성 소화불량 환자의 주요

증상 중 하나로 이에 대한 개선사항을 평가하기 위

해 BSS가 사용되었다. 설사 증상 또한 기능성소화

불량 증상과 식사량이 회복되어감에 따라 함께 인

삼양위탕 복용 후 12일차에 호전되기 시작하였으

며 퇴원 시점에는 정상변의 상태를 유지하였다.
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본 증례는 脾虛痰濕型 기능성 소화불량 환자에

게 인삼양위탕을 21일간 투여하여 환자의 소화기

증상을 관찰한 결과 상복부 불쾌감, 조기 만복감,

식후 포만감, 상복부 팽만감, 트림, 설사 증상에서

호전이 있었으며, 기존에 기능성 소화불량에 증례가

없었던 인삼양위탕을 처방하여 효과를 보였다는

점에서 그 의미가 있다. 허나 환자 1명을 대상으로

한 증례라는 한계점이 있으며, 대조군이 없어 자연

경과나 타 치료와의 비교가 어렵기에 치료 효과를

일반화하기 위해서는 추가적인 연구가 필요할 것

으로 사료된다. 그리고 인삼양위탕을 통한 한약 치

료뿐만 아니라 근골격계 질환의 치료를 위한 침,

약침 치료와 같은 다른 한방치료들이 병행되어 특

정 질환에 대한 한방치료의 단독 효과를 입증하기

에는 어렵다는 한계가 있다.

Ⅳ. 결 론

2023년 04월 21일부터 2023년 05월 23일까지 입원

중 기능성 소화불량으로 진단된 환자에게 한방치료

를 시행하였고, 소화불량에 대해서 2023년 05월 02일

부터 22일간의 한방치료를 시행한 후, 환자가 호소

하는 소화불량 증상들이 호전되었다. 기능성 소화

불량에 대한 평가지표인 NDI-K는 60점에서 23점

으로 유의한 감소를 보였다. 대변은 설사형에 속하

는 bristol scale 상 type 6에서 type 4로 대변 양상

의 변화를 확인할 수 있었다.
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