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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to report a case of a woman with intractable hiccups after a traffic accident through

Korean medicine treatment.

Methods: A combination of treatments, including herbal medicine (Soshiho-tang), pharmacopuncture, acupuncture, Chuna, cupping,
and moxibustion, was administered to the patient for 21 days. The frequency and duration of hiccups, the degree of body shaking,
and total sleep time were measured daily. The accompanying symptoms were measured daily using the Visual Analogue Scale.

Results: After Korean medicine treatment, Hiccup symptoms disappeared. Further, the degree of clinical symptoms and QOL
improved significantly after Korean medicine treatment. No adverse events were observed.

Conclusions: This study suggests that Korean medicine treatment can be an effective treatment for intractable hiccups
after traffic accidents.
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Ⅰ. 서 론

딸꾹질은 흔하게 발생하는 증상으로 딸꾹거리는

특유의 소리를 발생시키는 지연되고 갑작스러운

성문의 닫힘과 동반된 경련성, 불수의적 흡기성 근

육의 수축으로 정의1되는 증상이다. 딸꾹질의 종류

를 구분할 때는 고식적인 방법으로 소실되지 않으

며 48시간 이상 1개월 이하로 지속되는 딸꾹질을

지속성으로, 1개월 이상 지속되는 것을 난치성으로

구분한다. 하지만 이는 지속되는 기간에 따라 편의

상 나눈 것이며 실제로는 48시간 이상 지속되거나

치료에 반응이 없는 경우를 난치성 딸꾹질로 정의

한다2. 딸꾹질은 누구나 일상생활 중 겪을 수 있는
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증상이며 대부분 짧은 시간 안에 증상이 소실되지

만 증상이 있는 것만으로도 불편함을 느끼며 장시

간 지속될 경우 식사, 수면 등 일상생활에 큰 지장

을 주므로 적절한 치료가 꼭 필요하다.

딸꾹질 반사에는 구심성 신경의 자극, 중추신경

계의 신호, 원심성 신경(횡격막 신경과 미주신경)

의 반응 총 3가지 구성요소가 있으며 이 중 하나에

만 자극이 가해져도 딸꾹질이 발생할 수 있다3. 이

러한 딸꾹질 반사궁을 자극하는 원인들에는 미주

신경의 자극(인두염, 폐렴, 늑막염, 심낭염, 위염,

복부팽만, 궤양, 담낭질환), 횡격막의 자극(위장 팽

만, 식도열공탈장, 간비종대), 중추신경계이상(구조

이상, 종양, 다발성 경화증, 뇌간종양, 뇌혈관질환),

수술 후(전신마취, 경추신전, 내장기 견인), 대사성

(알코올, 약물, 당뇨, 전해질 이상), 심인성(스트레

스, 흥분, 전환장애, 히스테리), 감염성(뇌막염, 뇌

염) 등4이 있다. 최근에는 딸꾹질 환자의 약 2/3가

위식도 역류를 앓고 있음이 밝혀져 위장관 질환이

가장 빈번한 원인으로 거론되고 있다1.

현재 딸꾹질 증상에 대한 한방 치료의 효과를

입증하기 위한 다양한 형태의 연구가 보고되고 있

지만 대부분 증례보고 위주로 연구되고 있다. 또한

보고되는 대부분의 증례 보고 또한 중추성 원인으

로 인한 딸꾹질에 대한 증례 보고로 본 증례의 환

자와 같은 특발성 딸꾹질에 대한 연구는 많지 않

다. 난치성 딸꾹질의 한방치료에 대하여, 중추성

원인으로 의심되는 과거력 또는 현병력이 없는 증

례는 현재 발열 후 발생한 딸꾹질에 八正散을 처

방한 증례5, 담낭절제술 후 발생한 딸꾹질에 橘茹

和痰湯를 처방한 증례6 식사 후 발생한 특발성 딸

꾹질에 八體質針을 사용한 증례7, 정신적 충격 이

후 발생한 딸꾹질에 六君子湯加味, 吃逆方을 처방

한 증례8, 식사 후 발생한 소양인의 딸꾹질에 獨活

寄生湯, 凉膈散火湯을 처방한 증례9가 있으나 지속

적 또는 난치성 딸꾹질에 대해 小柴胡湯을 처방한

증례는 보고되지 않았다.

이에 본 연구는 교통사고 이후 발생한 난치성

딸꾹질 환자에 대한 小柴胡湯 치료를 비롯한 복합

한방치료를 받은 후 증상이 호전되는 유의미한 치

료 결과를 얻어 그 치료 과정을 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증 례

본 연구는 후향적 증례보고로 연구 대상자의 사

전동의를 받았으며 개인 식별 정보를 기록하지 않

았으며 환자의 의견 및 경험을 충분히 의료진과

공유하여 연구를 진행하였다. ○○한방병원 생명윤

리위원회(IRB)에서 윤리적 적합성을 심사받았다

(IRB File No. JASENG 2023-09-024).

1. 환자 정보

1) 성 명 : ○○○(F/45)

2) 주소증 : 딸꾹질 및 수면장애, 식욕저하, 소화

불량, 오심, 두통, 근육통

3) 발병일 : 2023년 3월 30일 교통사고 이후 당일

부터 오심 증상 심화 후 딸꾹질 증상 발현하여

약 20일간 증상이 유지되었다.

4) 초진일 및 치료기간 : 2023년 04월 17일 초진

내원하였으며, 2023년 04월 26일까지 총 9일간

외래 치료 총 5회 시행하였다.

5) 임신력 및 월경력 : 1-0-0-1, LMP 2023년 03월

20일경

6) 과거력 : 없음

7) 가족력 : Hypertension(母), Diabetes(母)

8) 사회력 : 음주 2회/월 1병/회, 비흡연자이다.

9) 복용 중인 약 : 없음

10) 현병력 : 본 환자는 158 cm, 57 kg의 보통 체

형의 여성으로 2023년 03월 30일부터 2023년

04월 07일까지 A한방병원에 입원치료 진행하

였으며 입원 당시 촬영한 Chest X-ray 및

ECG 상 정상소견 들었으나 입원일 이후 한

약치료와 침 치료에도 딸꾹질 증상이 악화 및

지속되었다. 이후 2023년 04월 09일 B이비인

후과 내원하였으나 “특별히 해줄 수 있는 처
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치는 없다”는 소견 듣고 귀가하였으며 2023년

04월 10일, 2023년 04월 12일 C한방병원에서

한약치료 및 침 치료받았으나 딸꾹질 증상 호

전 없어 딸꾹질 증상 완화를 목적으로 2023년

04월 17일 본원 외래 내원하였다.

11) 계통문진 및 변증진단

(1) 飮食, 消化 : 식사량 1/2공기 2회, 소화 불량

(2) 大 便 : 2일 1회 가량, 정상 변

(3) 小 便 : 1일 3-4회

(4) 睡 眠 : 淺眠, 수면 중 자주 깸, 약 3시간 수면

(5) 寒 熱 : 微惡熱

(6) 脈 : 弦數

(7) 舌 : 舌紅 苔薄白

초진 내원 시 본 환자는 교통사고 후 처리로 인

한 스트레스를 심하게 호소하였으며 복진 시 우

상복부와 복직근의 경결 및 압통이 확인되었다.

이를 바탕으로 肝氣鬱結, 肝脾不和로 진단하였다.

12) 임상 병리 검사

(1) 혈액검사(2023년 03월 30일) : Within Normal

Limits(WNL)

(2) 소변검사(2023년 03월 30일) : WNL

13) 영상 진단 검사

(1) Chest X-Ray(2023년 03월 30일) : WNL

(2) T-spine X-Ray(AP, Lat, Both Oblique)(2023

년 04월 19일) : Diffuse degenerative spondylosis

deformans.

(3) T-spine MRI(2023년 04월 24일) : WNL

Ⅲ. 방 법

1. 치 료

1) 한약치료

환자의 증상을 바탕으로 한 진단에 따라 초진 당

일(4/17) 小柴胡湯(경방신약, 단미엑스혼합제)(Table

1)을 7일분 처방하였으며 1일 2포씩 3회 식후 복용

하도록 하였다. 이후 4월 24일 경과 관찰 후 동일

한 처방으로 14일분 처방 진행하였다.

Herbal
name

Scientific name
Soft extract

(mg)

柴 胡 Bupleuri Radix 937.5

黃 芩 Scutellariae Radix 1475

人 蔘 Ginseng Radix 350

半 夏 Pinelliae Rhizoma 1737.5

甘 草 Glycyrrhizae Radixet Rhizoma 277.2

生 薑 Zingiberis Rhizoma 85

大 棗 Zizyphi Fructus 341.7

Table 1. Composition of Kyoungbang Sosiho-tang
Soft Extract (10 g/1 unit)

2) 침 치료 및 전침 치료

1회용 호침(0.20×30 mm, stainless steel, 동방침

구제작소)으로 내원 시마다 시술하였고 留鍼 시간은

10분으로 진행하였다. 침 치료 시 딸꾹질 치료에 다

용되는 ST36(足三里), LR3(太衝), LI11(曲池), LI4

(合谷), CV12(中脘), PC6(內關), GV20(百會), Ex-HN1

(四神聰), GB20(風池), CV24(承將), Ex-HN3(印堂),

GV26(水溝), ST37(上巨虛), ST39(下巨虛), GB39

(縣鐘)10에 10~20 mm 이하의 깊이로 양측 모두 刺

鍼하였고 특히 ST36(足三里) 刺針 시 提揷 및 捻

轉을 통해 득기감을 유발하였다. 留鍼하는 동안 복

부에 적외선조사요법을 병행하였다.

3) 약침 치료

통원 내원 시마다 흉추 후관절 부위 및 阿是穴

에 活血祛風止痛, 化濕消腫, 祛風止痛, 항염증 작용

및 신경재생의 효능이 있는 신바로2 약침액(자생한

방병원 원외탕전원)(五加皮, 防風, 狗脊, 大豆黃卷

등으로 구성)을 흉추부 압통점에 1 cc씩 주입하였

으며, 1일 1회 일회용주사기(1 ml, 29 G×1/2 syringe,

신창메디컬)를 이용하여 시술하였다.

4) 추나 치료

내원 시마다 복와위 양손 두상골 하부흉추 굴곡

변위 교정기법을 시행하였다. 추나 장치로는 CN-S1

(이카이로, 한국)을 이용하였으며 외래 내원 시 매

일 시행하였다.

5) 부항 치료
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내원 시마다 脾胃의 背兪穴인 脾兪穴, 胃兪穴 양

측에 乾式附缸을 약 3분간 시행하였다.

6) 물리치료

내원 시마다 경근간섭저주파요법을 딸꾹질로 인

한 근육통 완화 목적으로 흉부 통증 부위에 10분씩

시행하였다.

7) 뜸치료

온구기(On뜸, 테크노싸이언스)를 이용하여 關元

(CV4)에 시행하였고, 침치료와 함께 10분간 진행

하였다.

2. 평가 방법

1) 딸꾹질 치료 평가

딸꾹질 증상의 개선 정도 평가를 위해 딸꾹질의

빈도, 지속시간, 신체 떨림의 정도, 총 수면시간을

문진하였다. 신체 떨림의 정도는 +++++, ++++,

+++, ++, +, -의 6단계로 구분하였다. 딸꾹질 증

상의 평가를 위해 외래 내원 시마다 문진을 진행

하였으며 통원치료 종료 후 1주 후 및 1달 후 총

두 번 추적관찰을 위해 유선 상으로 문진을 진행

하였다.

2) 임상증상 치료 경과

환자가 호소하는 딸꾹질 및 식욕저하, 소화불량,

오심, 두통, 신체 통증을 Word Descriptor Scales

(WDS)11를 통해 평가하였다. 증상이 없는 상태를

0점, 가장 극심한 상태를 5점으로 환자에게 직접

점수를 매기도록 하였다. 본 환자의 딸꾹질 이외

수반 증상의 평가를 위해 외래 내원 시마다 문진

을 진행하였으며 통원치료 종료 후 1주 후 및 1달

후 총 두 번 추적관찰을 위해 유선 상으로 문진을

진행하였다.

3) EuroQol-5 Dimension(EQ-5D)

삶의 질을 평가하는 설문 도구로 운동 능력, 자

기 능력, 일상 활동, 통증 및 불편감, 불안 및 우울

에 관련된 5가지 문항에 대한 설문으로 구성되어

있다12. 환자가 자신의 현재 건강 상태와 삶의 질에

관한 객관식 설문지를 1에서 5까지의 숫자로 답변

하고(전혀 문제없다=1, 약간 문제 있다=2, 중간

정도로 문제가 있다=3, 심하게 문제가 있다=4, 극

심한 문제가 있거나 할 수 없다=5), 이를 종합하

여 EuroQol 그룹이 제시한 mapping 방법12에 따라

1점 만점의 점수로 전자의무기록 프로그램(Asan

Medical Information System, AMIS)을 통해 환산

하여 평가한다. 내원 1일 차, 약 복용 7일 차, 통원

치료 종료 1주 후 총 3차례에 걸쳐 평가하였다.

3. 결 과

1) 딸꾹질 치료 경과(Table 2)

초진 내원 시 환자는 하루 중 20시간 동안 분당

12회 빈도의 딸꾹질 증상이 있었으며 딸꾹질로 인

한 신체 떨림의 정도도 6단계 중 3단계로 심했다.

小柴胡湯 복용 후 외래 2차 내원 시부터 증상이 호

전되기 시작하여 5차 외래 내원 시 딸꾹질 증상이

소실되었다. 또한 마지막 외래 치료 후 추적관찰

시 딸꾹질 증상의 재발이 관찰되지 않았고 수면시

간이 증가하였다.

2) 임상증상 치료 경과(Table 3)

딸꾹질 및 딸꾹질에 수반된 증상들의 경과는 외

래 첫 내원 시 총 30점 만점에 18점에서 마지막 내

원 시 딸꾹질 증상의 소실과 함께 4점으로 감소하

였으며 마지막 내원 한 달 후 추적관찰 시 모든 증

상이 소실되었다.
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Date Frequency (times per minute) Duration (hours) Body shake Total sleep time (hours)

4/17 12 20 +++ 3

4/19 10 15 ++ 4.5

4/21 5 8 ++ 4

4/24 5 3 + 5

4/26 0 0 - 4.5

5/3 0 0 - 6

5/26 0 0 - 6
*Body shake score : +++++=most severe / ++++=very severe / +++=severe / ++=moderate / +=mild /
-=disappeared

Table 2. Changes in Hiccups Symptoms*

Date Hiccups Anorexia Indigestion Nausea Headache Body pain

4/17 5 3 3 2 2 3

4/19 3 3 3 1 1 2

4/21 1 2 3 1 1 1

4/24 1 1 2 0 1 1

4/26 0 1 2 0 0 1

5/3 0 0 1 0 1 1

5/26 0 0 0 0 0 0
**Score : 5=most severe / 4=very severe / 3=severe / 2=moderate / 1=mild / 0=disappeared

Table 3. Changes in Clinical Symptoms**

3) EuroQol-5 Dimension(EQ-5D)(Table 4, Fig

1, 2)

환자의 EQ-5D 점수는 첫 내원 시 0.514에서 한

약 복용 1주 후 0.808로 호전되었으며 마지막 추적

관찰 시 0.913으로 상승하였다. 초진 내원 시 환자

문진 시 일상생활 및 통증/불편 부분에서 4점으로

평가가 가장 좋지 않았으나 점차 호전되어 추적관

찰 시 통증/불편 요소를 제외하면 모두 이상 없음

으로 회복되었다.

4) 이상 반응과 안전성 검토

치료 전 환자에게 치료 계획을 설명하여 동의를

구하였고 치료 시마다 환자의 상태를 문진하며 치

료에 대한 내약성을 평가하였다. 초진부터 마지막

추적관찰까지 유의미한 이상반응은 확인되지 않았다.

Date Mobility Self-care Usual activities Pain/discomfort Anxiety/depression

4/17 1 2 4 4 3

4/24 1 1 2 2 2

5/3 1 1 1 2 1

Table 4. Result of EuroQol-5 Dimension
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Fig. 1. Change of the EuroQol-5 dimension.

Fig. 2. Case report timeline.

Ⅴ. 고 찰

보통 딸꾹질은 별다른 처치 없이 호전되나 장시

간 지속되는 딸꾹질은 환자의 식사나 수면 등에

영향을 주어 일상생활을 저해하며 탈수, 영양실조,

체중감소, 불면증, 피로 등을 유발하며 심할 경우

위식도 역류, 부정맥 등을 일으킬 수 있다5. 증상이

심할 경우 생명을 위협할 수도 있기 때문에 정확한

원인 분석과 원인 질환의 치료 및 증상의 호전을

위한 처치가 이루어져야 한다. 이를 위해 딸꾹질이

발생하는 경우 가장 먼저 고식적인 처치를 적용하

게 된다. 고식적 치료는 미주 신경과 횡격막을 자

극하는 방법으로 숨 참기, Valsalva 수기법, 혀 견인,

가슴 압박을 위한 전굴 자세2, 비강 영양관 삽입,

비경구 자극, 구토, 자극성 있는 기체 흡입, 깜짝

놀라게 하기14 등이 있으며 일반적으로는 고식적인

처치 후 증상이 소실되는 경우가 많아 추가적인

치료가 필요하지 않다. 하지만 고식적인 처치 이후

에도 증상이 호전되지 않는 경우 약물 요법, 신경

절제술 등을 사용할 수 있다16.

약물치료는 크게는 중추신경계와 말초신경계에 작

용하는 약으로 나뉘며14 근이완제(baclofen), 항경련제

(diphenylhydantoin, valproic acid, carbamazepine,

gabapentin), 항정신약물(chlopromazine, haloperidol,

amitriptyline, midazolam, benzodiazepine), 위장운

동촉진제(cisapride, metoclopramide), 칼슘통로차단

제(omeprazole), 비마약성 진통제 등이 있다13. 이중

baclofen와 metoclopramide는 무작위배정 임상시험
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(RCT)으로 효능이 입증되어 있으나 이외에 특정

한 권고사항은 없다15. 신경차단의 경우 설인신경

차단과 경부 경막 외 신경차단, 흉부 경막 외 신경

차단 및 횡격막 신경차단으로 분류된다. 설인신경

차단은 인두가지신경을 억제하며 경부 경막 외 신

경차단은 딸꾹질의 반사 중추 억제를 목표로 한다.

그 외에 흉부 경막 외 신경차단은 구심로를, 횡격막

신경차단은 원심로를 차단하고자 한다14.

약물치료 및 신경차단 이외의 방법으로는 한의

학적인 처치가 있다. 한의학에서 딸꾹질은 呃逆, 咳

逆, 吃逆 등으로 표현되어 왔으며, 기가 거꾸로 치

밀어 올라 喉部에서 짧고 잦게 소리를 이어서 내는

것을 스스로 억제하지 못하는 병증이다. 呃逆은 臟

腑上으로 脾胃와 관계가 깊으며 氣逆上衝하여 발

생된다16. 딸꾹질의 치료는 虛實을 파악하고 寒熱을

나누는 것이 중요하며, 딸꾹질의 소리와 세기, 면

색, 대변 등을 통한 변증을 하는 것이 중요하다17.

이러한 변증에 따라 胃中寒冷일 경우에는 甘草乾

薑湯, 羌活附子湯, 理中湯, 橘皮乾薑湯을, 胃火上逆

일 경우에는 小柴胡湯, 大柴胡湯, 蘇子降氣湯, 涼膈

散을, 氣滯痰阻일 경우에는 旋覆代赭石湯을, 脾腎

兩虛일 경우에는 補中益氣湯, 藿香安胃散을, 胃陰

不足일 경우에는 滋陰降火湯, 大輔丸을, 痰閉일 경

우에는 黃連竹茹湯, 二陳湯, 陳皮湯을, 食積일 경우

에는 大和中飮을, 氣鬱에 경우에는 木香調氣散을 사

용할 수 있다18.

본 증례에서 환자는 40대 여성으로 교통사고 후

20여 일간 딸꾹질이 계속되고 있었으며 Valsalva 방

법을 사용하였으나 효과가 없이 증상이 지속되었

다. 또한 딸꾹질 증상과 함께 수면부족, 식욕저하,

소화불량, 오심, 두통, 신체 통증을 호소하였다. 딸

꾹질의 원인은 복합적으로 작용할 수 있으며 명확

한 기전을 파악하기 힘들기 때문에 배제진단을 진

행하였다. 먼저 본 환자의 경우 수면 시에도 딸꾹

질이 유지되어 정신적인 원인을 배제하였다. 중추

신경계성 원인 여부를 파악하기 위해서는 뇌 컴퓨

터 단층 촬영이나 뇌 자기공명촬영을 통한 정확한

진단이 필요하나 과거력 및 현재 증상 상 신경학

적인 이상 증세나 뇌압 증가를 의미하는 증상은

없었으며 장 폐쇄와 위 팽만, 알코올 또는 약물 등

으로 인한 요인도 확인되지 않아 중추신경계성 원

인 및 대사성 원인을 배제하였다. 또한 수술 및 감

염으로 인한 증상으로 보기 어려워 감염성 원인과

수술로 인해 발생 되었을 가능성을 배제하였다. 시

기상 교통사고 직후 발생하였으며 교통사고 이후

발현된 증상들과 경과 변화의 흐름이 유사한 점을

보아 교통사고가 딸꾹질 증상과 상당한 관련성을

가지고 있을 것으로 추정하였다. 이에 횡격막 신경과

미주신경으로 이루어진 딸꾹질 반사궁에 사고 당시

가해진 자극으로 딸꾹질 증상이 촉발된 것으로 판

단하였다. 추가적으로 환자는 교통사고 이후 극심

한 스트레스가 발현되었으며 평소 스트레스를 받으

면 소화기에 영향이 있다는 것으로 볼 때 위장관

질환 또한 원인으로 영향을 끼쳤을 가능성이 있다.

한의학적인 변증으로는 환자의 胸脇苦滿 증상

및 식욕저하 등을 통해 肝氣鬱結, 肝脾不和로 진단

하였다. 이를 딸꾹질의 원인 중 胃火上逆과 관계되

어 있다고 판단하여 小柴胡湯을 처방18하였다. 小柴

胡湯은 ≪상한론(傷寒論)≫에서 소양병(少陽病)을

다스리는 대표 처방으로 나오며 가슴과 옆구리가

괴롭고 그득하며 묵묵히 음식을 먹으려 하지 않고

가슴이 답답하고 자주 구역질을 하는 증상 등을

小柴胡湯證이라 하였다. 이러한 小柴胡湯證은 자율

신경계의 실조 및 교감신경 항진 증상과 일치하며

사고의 물리적 및 심리적 충격으로 인한 증상들로

사료된다. 小柴胡湯의 처방 구성을 보면 柴胡, 半

斤, 黃芩, 人蔘, 半夏, 炙甘草, 生薑, 大棗로 구성되

어 있다. 이 중 柴胡는 肝膽經의 陽氣를 북돋아 울

결된 熱邪를 疏散解表하는 역할을, 黃金은 苦寒한

성미를 가져 少陽膽經의 火熱을 淸泄하는 역할을 해

半表半里의 熱邪를 淸泄할 수 있다. 半夏, 生薑은

和胃降逆하며 人蔘, 甘草, 大棗는 補中益氣和胃하여

陽氣를 북돋워 邪氣를 밖으로 몰아내는 것을 돕는

작용을 한다19. 본 환자는 본원 내원 전부터 한방
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치료를 받아왔으나 증상 호전이 없다가 小柴胡湯

복용 후 증상의 큰 호전을 보였음을 감안할 때 증

상 호전에 있어 小柴胡湯의 역할이 컸을 것으로

생각된다.

침치료 시 취혈한 혈위는 ST36(足三里), LR3(太

衝), LI11(曲池), LI4(合谷), CV12(中脘), PC6(內

關), GV20(百會), Ex-HN1(四神聰), GB20(風池),

CV24(承將), Ex-HN3(印堂), GV26(水溝), ST37(上

巨虛), ST39(下巨虛), GB39(縣鐘)로 ≪동의보감⋅

잡병편(雜病篇)≫의 상용혈과 김 등1의 연구에 따

른 다용된 혈위를 종합하여 선혈하였다. 呃逆은 장

부 중 脾胃와 관계가 깊으므로 족양명위경(足陽明

胃經)의 혈자리를 위주로 취혈하였다. 특히 혈위 중

ST36(足三里)은 胃의 下合血로 理脾胃調中氣, 祛風

化濕, 通調經絡하는 효능이 있으며16 미주신경의 위

분지를 자극하며 ST36(足三里)는 PC6(內關)과 함

께 동물 실험상 침치료 시 비정상적인 위 움직임을

가진 개체에 고립로핵(nucleus tractus solitarii)에

자극을 주는 효과가 있다1. 침 치료는 축삭 흥분도

변화, 자율신경계 조절 등 다양한 기전을 통해 딸

꾹질 반사궁에 영향을 미칠 수 있음을 고려할 때1

침치료와 더불어 흉추부 阿是穴에 시행한 약침치료

또한 증상 호전에 있어 영향을 주었을 것으로 사

료된다.

추나 치료의 경우 흉추부 추나 중 복와위 양손

두상골 하부흉추 굴곡변위 교정기법20을 사용하였

다. 흉추는 T1부터 T12까지의 흉추신경이 나뉘어

있으며, 자율신경절이 흉추 부위에 분포해 중요한

신경학적 역할을 한다. 딸꾹질 치료에 있어서는 추

나치료의 효과에 대한 명확한 증거는 없지만, 흉추

를 교정하며 신경을 자극함으로써 실조된 자율신

경계를 정상으로 회복시키고자 하였으며 딸꾹질

증상으로 인한 흉추 부위의 통증 감소를 위하여

추나 치료를 진행하였다.

본 증례에서 복진 상 胸脇苦滿 증상과 식욕부진,

화로 인한 가슴 답답함 등이 나타나, 이를 小柴胡

湯症으로 판단하여 小柴胡湯을 투여하였다. 그 결

과 딸꾹질 증상의 소실 및 제반 증상의 소실을 확

인하였으나 이는 1건의 증례로 더 많은 연구를 통

한 확인이 필요하다. 또한 딸꾹질 증상의 호전 정

도를 객관적으로 평가하는 척도의 표준화가 이루

어지지 않았다는 점이 아쉽다. 본 연구에서 딸꾹질

증상의 개선 정도를 평가하기 위해 딸꾹질 빈도,

지속시간, 강도, 총 수면시간 등 4가지 기준을 사용

하였으며, 동반되는 다른 증상에 대해서도 6단계로

나누어 관찰하였으나 객관적인 기준이 없어 타 연

구의 증례와 호전 정도를 비교하는 것이 어려웠다.

따라서 주로 사용된 강도, 빈도, 지속시간, 재발 등

의 딸꾹질 자체에 대한 기준을 바탕으로 환자의

떨림이나 식이, 수면, 설진, 맥진 등 딸꾹질의 영향

으로 변화하는 환자의 증상13도 포함된 척도의 정

립이 필요할 것으로 생각된다.

Ⅵ. 결 론

본 증례는 교통사고 이후 발생한 난치성 딸꾹질

환자에게 약 21일간 小柴胡湯 투여 및 침치료를 포

함한 한방치료를 진행한 증례로 경과 관찰한 결과

딸꾹질 증상 및 수반 증상이 소실됨을 확인하였으

며 1달 이후까지 재발이 없었기에 보고하는 바이다.
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