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GERD와 IBS를 동반한 태음인 위완한증 환자 치험례
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Abstract

A Case study of Taeumin Esophagus Cold Pattern Patients with 
Gastro-esophageal Reflux Disease(GERD) and Irritable Bowel Syndrome(IBS)

Hyun-Shang Shin, Byung-Joo Park, Yun-Seong Pak, Je-Sin Kim, Eui-Ju Lee, and Byung-Hee Koh

Dept of Sasang Constitutional Medicine, Graduate school of Korean Medicine, Kyung Hee University. Seoul. Korea

Dept of Sasang Constitutional Medicine, College of Korean Medicine, Kyung Hee University. Seoul. Korea 

Objectives
Rate of gastroesophageal reflux disease accompanied by irritable bowel syndrome is on the increase. This case 
study reports significant improvement of patients with gastroesophageal reflux disease and irritable bowel syndrome 
who had suffered from chest pain, globus pharyngis and diarrhea after taking Sasang constitutional treatment.

Methods
This patient was diagnosed as Large Yin type Esophagus Cold pattern(Taeeumin Wiwanhanjeung). Herb 
medicine(Jowiseungcheong-tang) was taken by the patient, three or two times per day during treatment periods. 
We assessed the changes of the main symptoms such as chest pain, globus pharyngis, defecation discomfort, insomnia
et al. using visual analogue scale(VAS).

Results
The symptoms of chest pain, globus pharyngis, defecation discomfort, insomnia decreased from VAS 7~8 to VAS 
0~1 for about three months

Conclusions
This case shows that Sasang constitutional medicine treatment can be effective treatment method for gastroesophageal
reflux disease accompanied by irritable bowel syndrome
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I. 緖論

위식도 역류질환 (Gastroesophageal reflux disease, 

GERD)은 ‘위 내용물의 식도로의 비정상적인 역류에 

의한 증상 또는 점막의 손상.’1 또는 ‘위 내용물의 역류

에 의한 증상 또는 합병증이 야기되는 상태’2 로 정의 

내려지며, 위 내용물이 식도로 역류되어 특징적인 가

슴쓰림이나 산역류 등의 문제를 일으키는 질환으로서 

삶의 질을 저하시키는 중요한 문제이다. 

서양에서는 일주일이상 전형적인 위식도 역류 증

상을 경험하는 비율이 20~30%에 이를 정도로 흔하지

만3 한국에서는 증상에 따른 유병율이 3.5~8.5%로 아

직 낮은 편이며4 내시경 소견에 의한 미란성 식도염의 

유병율은 4.4~9.2%5 정도로 보고하고 있다. 최근 국내

에서 위식도역류질환은 서구형 식이의 보급으로 인해 

점차적으로 증가하는 추세에 있다.  

국내의 위식도 역류질환 환자의 임상적 특징은 첫

째. 70%의 미란성 식도염 환자에서 위식도역류 증상

을 보이는 서양6과는 달리 역류 증상이 없는 미란성 

식도염 환자가 많다. 둘째. 인두구, 쉰 목소리, 만성기

침과 같은 식도외 증상이 흔하고 흉부 작열감과 역류 

증상과 같은 전형적 증상뿐만 아니라 비심인성 흉통 

등의 비전형적 증상이 자주 동반되며, 전형적 증상 

없이도 비전형적 증상을 보이는 경우가 많다.7

과민성 대장증후군(Irritable Bowel Syndrome, IBS)은 

기질적 병변 없이 배변 습관의 변화를 동반하는 복통

이나 복부 불편감을 특징으로 하는 만성 기능성 위장

관 질환으로 스트레스 및 내장 과민성과 같은 여러 

원인에 의해 증상이 발생하는 것으로 생각되고 있다. 

IBS는 매우 흔한 질환 중에 하나로 미국과 영국에서는 

유병율이 여성은 7~24%, 남성은 5~19%8로 보고되고 

있으며, 우리나라의 경우 남자 7.1%, 여자 6.0%의 유

병률을 보인다.9

최근 연구 경향에 따르면 GERD 환자에서 IBS의 

유병률이 높다는 연구 결과들10,11이 나오고 있으며 이

들이 동시 발생한 경우 증상이 더욱 심하게 드러난다

는 연구 결과도 나오고 있다.12 또한 한국인을 대상으

로한 Population-Based Study에서도 위식도 역류질환, 

기능성 소화불량, 과민성 대장 증후군이 함께 발생되

는 경향은 일반적으로 흔하게 일어나고 있으며, 이는 

주로 불안(anxiety)을 동반한 환자들에게서 나타난다

고 보고하고 있다.13 

하지만 이에 대한 한의학 관련 연구는 아직은 미비

한 실정으로 과민성대장증후군 환자의 대칠기탕 가감

방 임상보고14, 역류성식도염 환자 1례에 관한 증례보

고15등 각각의 개별 질환에 대한 임상례가 보고 되어 

있을 뿐이며, 사상의학적 치료 방법을 적용한 임상례 

역시 ‘열다한소탕(熱多寒少湯)으로 호전된 역류성 

식도염 환자 1례’16 하나의 증례가 있을 뿐이다. GERD

와 IBS 두 질환이 동시에 이환되었을 경우 사상의학적 

치료법을 제시한 연구 또는 증례보고는 없었다.

이에 본 논문은 직업적 스트레스로 인한 불안으로 

역류성 식도 질환과 과민성대장증후군이 함께 동반되

어 흉통 및 복통, 설사를 호소하는 환자에게 태음인(太

陰人) ‘조위승청탕(調胃升淸湯)’을 투여하여 유의

한 호전반응을 보였기에 이를 보고하는 바이다.

II. 證例

1. 환  자 : 장 0 0 (M/42)

2. 발병일 : 2010년 말부터

3. 치료기간 : 2011년 10월 14일～2012년 1월 25일

4. 진단명 : IBS, GERD

5. 주소증

1) 흉통

2) 복통

3) 설사
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6. 부증상

복만(腹滿), 대변 후중감(後重感), 설사, 인후이물

감(異物感, 梅核氣), 수면장애, 피로, 실신(失神), 항

강(項强), 신체통(身體痛) 

7. 과거력

고혈압 (2008년), 결핵(1988년)

8. 사회력

1) 음주력 : 없음

2) 흡연력 : 없음

3) 운동력 : 1주일 5시간, 골프

4) 직업력 : 직장에서 해외 근무로 인하여 해외 장기 

체류 중이며 수개월에 한번 귀국

9. 가족력 

아버지 - 뇌경색

10. 현병력

환자 181cm 94kg 42세 남성으로 평소 별무대병 중 

2010년말 경부터 업무 과로 및 스트레스로 인하여 흉

통&흉부불편감, 정충(怔忡), 인후이물감, 심하비만

(心下痞滿), 설사, 피로, 불면 발하였으며 간혹 不安

으로 인한 失神 증상 나타나 2011년 9월 26일 본원 

건강검진센터에서 심전도(ECG), 상부위장관내시경 

및 하부위장관내시경 등 관련 검사하였으며 검사상 

역류성 식도염 및 미약한 표재성 위염 진단 받고 상기 

주소증 치료 위한 한방 진료 원하여 본원 사상체질과 

외래 내원함.

11. 내원시 검사결과 

1) 심전도 결과

: 정상 소견

2) 임상병리검사 

간기능검사 (AST/ALT) : 정상/ 미약한 상승 (27/49, 

참고치 40/40)

골격근 및 심근 검사(LD/CK) : 약간 상승/ 약간 상승

(365/285, 참고치 100~225/20~270)

3) 상부위장관(위) 내시경

① 역류성 식도염 소견

② 표재성 위염 소견

4) 하부위장관(대장) 내시경

: 별무 이상

5) 흉부 컴퓨터 단층 촬영 & 흉부 X선 검사 (Chest 

CT & Chest X-ray)

결핵균에 의한 과거 병변 관찰됨, 현재 결핵균 증식, 

관련 병증 없음 / 정상

(Inactive Tbc on both upper lobe.)

12. 사상체질진단

1) 외형 및 성격(外形 및 性質) (Figure 1) 

① 체형기상(體形氣像): 내원 당시 식욕 부진과 

체중저하를 걱정하고 있으나 키 181cm, 몸무게 

93kg, BMI 28.4 으로 당시에도 일반인보다는 육

중한 체형을 가지고 있었으며 손목 발목 등 전

반적인 골격이 굵은편이다. 전반적인 체격상 흉

부와 골반보다는 복부가 발달한 편.

② 용모사기(容貌詞氣): 얼굴과 몸에 기육(肌肉)

이 있는 편이며, 인상이 순하고 전체적인 인상

이 무게감 있어 보인다. 목소리 톤이 굵고 저음

으로 중후한 편이다. 얼굴의 색택이 황흑(黃黑)

한 편이며 눈 밑이 거무스름하게 보이는 다크서
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Figure 1. The front and lateral side of the patient

클이 보이며 피곤해 보이는 인상을 보임. 

③ 성질재간(性質才幹): 차분한 편이고 외향적이

지는 않아서 움직이기보다는 조용히 혼자 일을 

추진하는 편이고 생활이 일반적으로 꾸준한 편

으로 인내심이 많다고 한다. 일에 있어서는 꼼

꼼하고 책임감이 강한 편이다.

2) 발병 이전의 평소 가지는 증상(素症)

① 수면 : 6시간, 잠들기 쉬움, 꿈 많음

② 식욕 & 소화 : 식욕보통, 소화양호, 식사량 보통 

이상

음수 보통, 따뜻한 물을 좋아함

(喜溫)

③ 대변 : 1일 1~2회, 보통~무른변, 혹 개운치 않은 

경향 있음

④ 소변 : 낮 2-3회, 피로 시는 색이 진해짐

⑤ 땀 : 적은 경향, 사우나시 상쾌함

⑥ 기타: 손발 찬편, 추위에 예민. 

3) 발병 이후 현재 나타나는 증상(現證)

① 수면 : 잠들기 어려움, 자주깸, 기상 후 피로감

② 식욕 & 소화: 식욕저하(현재 죽 섭취), 소화불량

(배에 가스 참, 복통)

③ 대변 : 대변 1일3-4회 무른변 ~ 물설사, 개운치 

않음이 심해짐

④ 소변 : 소증과 동일

⑤ 땀 : 땀 흘린 후 피로감과 어지러움 동반

⑥ 기타: 얼굴색 어두워짐(面色 黃黑), 신체통, 불

안한 심리, 정충(怔忡), 가슴 답답함(胸悶), 두

통, 인후이물감, 舌紅苔微黃

4) QSCC II+17,18 검사결과: 태음인 

5) 종합 체질진단 : 체형기상, 용모사기 등 외형과 

성격에서 태음인의 성향이 많이 나타나며 땀을 

흘리면 몸이 가볍고 평소 소화에 큰 문제가 없

는 바와 같이 소증에서도 태음인의 면모를 볼 

수 있어 이에 근거하여 태음인으로 진단하였다. 

III. 治療 및 經過

1. 치료 방법

1) 한약치료 (Figure 2)

한약은 ○○대학교 한방병원 약제실에서 조제한 

복합 제제약을 사용하였으며 약 복용 기간 중 이상반

응은 나타나지 않았다. 약물의 선택은 환자의 외형과 

성격, 소증과 현증에 근거하였으며 초기에는 태음인 

조열증(燥熱證)으로 접근하여 열다한소탕을 사용하

였으며 투약 후 환자의 경과를 살펴 재집증 후 태음인 

위완한증(胃脘寒證)으로 다시 접근하여 치료하였다. 

사용한 약물의 내역은 다음과 같다.

(1) 양의공진단(兩義供辰丹)

위역림(危亦林)의 공진단에 숙지황, 인삼을 가한 

병원 제제약으로 처방은 당귀150g, 인삼37g, 산수유 

150g, 사향 18.75g, 숙지황 75g, 녹용 150g으로 구성되

어 있으며, 장년기 환자의 피로, 허약을 적응증으로 

한다. 하루 1회 아침 식후 30분에 복용하게 하였으며 

10월 14일부터 30일까지 총 17일간 투여하였다.
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Figure 2. Time line of oral medication

(2) 열다한소탕(熱多寒少湯)

환자를 태음인 조열증의 범주에서 접근하여 열다

한소탕 제제약(갈근 16g, 황금 8g, 고본 8g, 내복자4g, 

길경4g, 승마4g, 백지4g)을 하루 2회 점심, 저녁 식후30

분에 복용하게 하였으며 10월 14일부터 16일까지 총 

3일간 투여하였다. 

(3) 조위승청탕(調胃升淸湯)

환자를 태음인 위완한증의 범주에서 접근하여 조

위승청탕 제제약(의이인8g, 건율8g, 내복자4g, 맥문동

3g, 길경3g, 오미자3g, 석창포3g, 원지3g, 백자인3g, 

산조인3g, 용안육3g, 마황3g, 천문동3g)을 10월 17일

부터 10월 30일까지 하루2회 (점심, 저녁 식후) 투여하

였으며, 10월 31일부터 11월 10일까지는 하루 3회(아

침, 점심, 저녁 식후) 투여 하였으며, 11월 11일부터는 

2개월간 하루 2회(아침, 점심 식후) 투여하도록 하였다.

(4) 원지석창포산(遠志石菖蒲散)

사상방(四象方)의 석창포원지산에서 조각자를 빼

고 사인을 가미한 처방으로 수면 불량의 개선을 목적

으로 11월 11일부터 2개월간 저녁 식후에 복용하게 

하였다. 

2) 침치료

통원치료 기간 중 외래 내원시 침치료를 시행하였

으며 태극침법(太極鍼法)에 근거하여 간승격(肝勝

格)을 사용하였다. 침 치료에 사용 된 침은 0.20*40mm 

호침을 사용하였으며 유침시간은 20분으로 하였고 자

침 깊이는 3~20mm로 하였다. 

3) 양약치료

본 증상에 대한 양약 치료는 시행되지 않았다.

2. 치료 경과 (Figure 3)

환자는 약 한달 가량을 통원 치료를 받았으며 외래 

내원의 횟수는 주 2-3회 방문하였다. 치료 초기 태음인 

조열증 범주로 4일간 치료 하였으며 이후 지속적으로 

위완한증의 범주로 접근하여 치료를 계속하였다. 약 

한달가량의 통원치료 기간 이후 직업상 해외 체류 관

계로 2개월 후인 1월 25일 재방문하였으며, 해외 체류 

기간동안(2개월) 지속적으로 한약 복용을 하였다. 

1) 흉통 & 인후이물감

조이는 듯한 압박감과 숨이 막힐 듯한 불편감의 

양상을 띤 흉통의 경우 처음 내원한 10월 14일 그 강도
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Figure 3. Change of clinical symptoms after the treatment

가 Visual Analogue Scale(VAS) 7 정도로 체크되었으며, 

태음인 조열증으로 접근하여 열다한소탕과 양의공진

단을 투여한 후 10월 17일 VAS6 으로 그 강도가 일부 

감소하였으며, 17일 이후부터 태음인 위완한증 범주

로 접근하여 조위승청탕을 사용하여 치료 시작 약 3주 

후인 11월 7일 경에는 흉통과 인후이물감을 느끼지 

못하였으며, 이후 치료 시작 3개월 후인 1월 25일까지 

흉통과 인후이물감의 증상은 나타나지 않았다.

2) 소화&대변

① 식욕 & 소화불량(복부 불편감)

10월 14일 내원시 소화불량, 복부 팽만감 & 복통 

호소하였으며 그에 따른 식욕저하를 호소하였으며, 

소화불량의 강도는 VAS8 정도로 극심하였다. 내원 당

시 밥 대신 죽을 먹는 상태로 조열증으로 접근한 10월 

17일까지는 별다른 호전을 보이지 못했으며, 이후 위

완한증으로 접근하여 10월 31일경에는 VAS3으로 소

화 상태가 호전 되었으며, 식사도 죽에서 밥으로 전환

하였다. 이후 감기 기운으로 약국에서 항생제 복용후 

소화상태 악화되어 11월 7일 VAS5로 확인 되었으나 

이후 점차 호전되어 11월 11일에는 VAS3, 치료 시작 

3개월 후인 1월 25일에는 VAS1로 소화상태에서 별다

른 불편감을 호소하지 않았으며 식욕도 이전과 같이 

회복되었다.

② 배변 양상, 횟수 & 상쾌감

대변은 1일 2-3회로 설사~ 무른변의 양상을 보였으

며, 특히 후중감이 심하였다. 대변의 횟수는 10월 31일

까지는 1일 2-3회를 유지하였으며, 대변의 양상은 변

이 점차 굳어져 설사는 없어지고 무른변의 양상으로 

변화했으며 후중감이 VAS3까지 감소하여 대변이 시

원해졌다고 말하였다 . 11월에는 항생제 복용 후 다시 

설사 양상으로 1일 2-3회, 소화불량과 더불어 후중감

이 VAS5로 상승하였다. 11월 11일에는 호전되어 

VAS3으로 낮아졌으며 해외 체류 후 다시 방문한 1월 

25일에는 대변을 1일1회, 시원하게 본다고 하였으며 

가끔씩 소화불량과 대변 후중감을 미약하게 느낀다고 

하였다.

3) 수면

잠들기도 어렵고 수면 중 2-3회 깨며, 깬 후 다시 

잠들기가 어렵고, 꿈이 산만하며 기상후에도 몸이 무

겁고 피로한 증상을 호소하였다. 전반적인 수면의 질

은 VAS8 체크되었다. 약을 투여한지 2주되는 10월 

31일에는 입면에 큰 어려움이 없으며 수면 중 깨는 

횟수는 0-1회로 감소 하였으며 기상후 피로감도 많이 
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Figure 4. The Montreal Classification of GERD

감소하였다. 하지만 아직 깊은 잠을 자지 못하여 11월 

11일부터 원지석창포산을 하루 1회 저녁 복용으로 2

개월간 처방하였다. 1월 25일 재방문시 수면 호전되어 

VAS1 로 체크되었다.

4) 두통&신체통(頭痛&身體痛)

두통과 항강(項强) 그리고 신체통은 작은 스트레

스에도 쉽게 발현되며 평소에도 지속적으로 나타난다

고 하였다. 초진시 그 정도는 VAS7 정도로 심한 상태

였으나 한약 치료 이후 점차 감소하여 3주후인 11월 

11일 경에는 평소 VAS1로 매우 경미해졌으며 스트레

스시에도 이전보다는 강도와 횟수가 줄어 VAS3~4 로 

체크되었다. 해외 체류 후 재방문한 1월 25일에는 2개

월간 평소 통증은 거의 발생하지 않을 정도로 감소하

였다.

IV. 考察

위식도 역류질환은 특징적인 가슴쓰림이나 산역류

와 같은 전형적인 증상이 있을 시 다른 진단 검사 없이 

증상만으로도 진단이 가능하고 치료도 할 수 있다. 

그러나 약물 치료에 반응이 없거나 연하곤란, 흉통, 

인후이물감, 마른기침, 쉰 목소리와 같은 비특이적인 

증상이 있을 때는 검사를 받아야 한다. 위식도 역류질

환의 진단 검사에는 상부위장관 내시경, 바륨조영술, 

식도내압검사, 24시간 식도 pH검사 등이 있다. 

우리나라 국내 검진 수진자 연구에서 나타난 임상

적 특징으로는 서양과 달리 역류 증상이 없는 미란성 

식도염 또는 바렛 식도가 많다는 점이며, 두 번째 특징

으로는 식도외 증상이 흔하고 전형적 증상과 비전형

적 증상이 자주 동반되며 전형적 증상 없이도 비전형

석 증상을 보이는 경우가 많다는 것이다.7 

과거에는 위식도역류질환을 미란성역류질환(erosive 

reflux disase, ERD) 또는 합병증을 동반한 미란성역류

질환(complicated erosive reflux disase)만으로 정의했으

나 이제는 미란이 없는 또는 내시경상 정상이면서 역

류증상만을 나타내는 비미란성 역류질환(non-erosive 

or negative-endoscopy reflux disease, NERD)도 GERD에 

포함시킨다. 서구의 경우 GERD에서 이들의 분포는 

NERD 60%, ERD 35%, complicated ERD 5% 정도로 

보고되고 있으며, 국내의 분포도 이와 유사하게 보고
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되고 있다. 

2005년 캐나다 몬트리올에서 열린 세계소화기학

회에서 GERD에 대한 새로운 분류가 발표되었다. 이

에 따르면 GERD를 크게 4가지로 분류하였다. 첫째. 

내시경적 식도 손상 소견이 없으나 증상이 있는 ‘식도 

증상 증후군(Esophageal Symptomatic Syndrome)’으로 

역류와 가슴쓰림의 전형적 증상을 보이는 ‘전형적인 

역류 증후군(Typical Reflux Syndrome)’과 심장 기원 흉

통과 비슷한 증상을 보이는 ‘역류성 흉통 증후군

(Reflux Chest Pain Syndrome)’이 여기에 속한다. 둘째는 

‘내시경상 식도 손상을 동반하는 식도 증후군

(Esophageal Syndrome with Esophageal Injury)으로 여기

에는 ‘역류성 식도염(Reflux Esophagitis)’, ‘역류성 협착

(Reflux Stricture)’, ‘바렛 식도(Barrett's Esophagus)’, ‘식도

선암(Esophageal Adenocarcinoma)’ 의 4가지가 이 분류

에 해당한다. 

셋째는 ‘연관성이 확실한 식도외 증후군(Established 

Association Extraesophageal Syndrome)’으로 역류성 기침 

증후군(Reflux Cough Syndrome), 역류성 후두염(Reflux 

Laryngitis Syndrome), 역류성 천식 증후군(Reflux 

Asthma Syndrome), 역류성 치아 미란 증후군(Reflux 

Dental Erosion Syndrome)의 4가지가 해당된다. 네 번

째는 ‘연관성이 추정되는 식도외 증후군(Proposed 

Association Extraesophageal Syndrome)’으로 역시 인두

염(Pharyngitis), 부비동염(Sinusitis), 특발성 폐섬유화

(Idiopathic Pulmonary Fibrosis), 재발성 중이염(Recurrent 

Otitis Media) 등이 여기에 해당된다.2

본 증례에서 주요 호소 증상인 흉통의 경우 심전도 

등 검사결과에서 심장 질환이 보이지 않으므로 비심

인성 흉통이며, 역류와 속쓰림의 직접적인 증상은 없

으나 흉통 이외에 인후이물감 등 GERD와 관련된 식

도 증상을 함께 보이므로 GERD에 의한 것으로 생각

할 수 있다. 또한 상부위장관 내시경 검사 결과에서 

식도에 미약하게 미란의 형태학적 변화가 발견되었으

므로 내시경상 식도손상을 동반하는 ‘역류성 식도염’ 

진단을 받았다. 그러나 내시경상 발견된 형태학적 변

화가 역류성 식도염의 내시경적 손상 정도를 판단하

는 LA-분류에서 경증이하의 최소한의 손상 변화

(LA-minimal change)를 보여 이를 진단하는 의사에 따

라 식도 손상이 없는 ‘역류성 흉통 증후군’으로 분류할 

수 도 있을 것이다. (Figure4)

IBS의 진단기준은 ROME III(2006)에 따르면 지난 

3개월동안 적어도 1개월에 3일 이상 빈발하는 복통 

또는 복부불편감이 있어야 하며 이는 첫째. 배변에 

의해 완화되거나 둘째 발병이 대변횟수의 변화와 연

관되었는가 셋째. 발병이 대변 형태의 변화와 연관되

어 있는가. 이 세가지 중 2가지 이상의 조건을 만족시

키면 IBS로 진단하게 된다.19

환자의 경우 2010년 말부터 거의 1년 가까이를 매

일 복통 및 복부 불편감을 호소하였으며 발병일 이후

부터 대변의 횟수가 1-2회에서 3-4회로 증가 또한 대

변의 형태가 묽어지고 심하면 설사를 동반하는 등 대

변의 형태의 변화를 동반하여 IBS로 진단할 수 있다. 

최근 연구들에 따르면 IBS와 GERD는 동반되는 경

향이 많으며, 연구에 따르면 우리나라에서도 역류성

식도질환과 과민성장증후군, 기능성소화불량이 동반

되는 경우가 많으며 이에 대한 위험요인으로서 불안

을 제시13 하였다. 

환자의 경우도 위에 언급한 바와 같이 GERD와 IBS

를 동반하고 있으며 특히 2010년말부터 과중한 업무

와 스트레스로 인하여 상기 증상들이 악화된 것으로 

볼 때, GERD와 IBS의 동반에 불안이라는 요소가 깊이 

연관되어 있음을 볼 수 있는 증례이다. 

한편 󰡔동의수세보원(東醫壽世保元)󰡕, ｢사상인 

변증론(四象人 辨證論)｣에는 각 체질이 항시 가질 

수 있는 마음(恒心)으로 겁나는 마음(怯心), 두려운 

마음(懼心), 불안한 마음(不安定之心), 급하게 서두

르는 마음(急迫之心)을 제시하고 있으며, 이들 항심

(恒心)을 어떻게 다스리고 조절하느냐에 따라 자신의 

취약한 편소지장(偏小之臟)의 기운이 손상되어 중

병(重病)이 될 수 있음을 언급하고 있다. 이는 체질 

병증의 발생에 항심으로 대표되는 불안이라는 심리적 

요소가 깊숙이 개입되어 있음을 제시한 것으로 앞서 

언급한 IBS와 GERD가 동반되면서 증상이 악화될 때 
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불안과 같은 심리적인 측면이 위험요인이 된다는 연

구 결과와 매우 유사하다. 

󰡔동의수세보원󰡕 ｢사상인 변증론｣에는 태음인의 항

심으로 겁심(怯心)을 제시하고 있으며 이것이 악화되

어 파심(怕心)에 이르면 대병(大病)이 생겨 정충(怔

忡)이 발생한다고 보았다. 본 증례의 경우도 과도한 

스트레스와 긴장으로 환자는 불안한 심리적인 모습을 

보였고, 이에 함께 정충을 호소하고 있었다. 따라서 

환자를 치료함에 병을 치료함에 체질에 따른 항심 또

는 성정(性情)의 편급(偏急) 등 심리적, 사회적 갈등

이 편소지장의 기운을 손상시키는데 그 원인을 구하

는 사상체질의학적 치료 접근이 유효할 것으로 보이

며, 향후 병의 재발의 방지 및 관리에 있어서 심리적인 

안정을 구하는데도 도움이 될 것으로 보인다.

환자의 경우 용모사기, 체형기상, 사상체질진단 설

문지(QSCCII+), 소증(素證) 및 현증(顯證) 등을 종합

하여 태음인으로 판단하였다. 즉 체형상 복부가 많이 

발달한 상태로 늑골궁의 형태가 완만한 포물선 형태

로 넓은 느낌을 주며, 목소리의 경우도 저음으로 중후

하며, 용모상으로도 얼굴이 비교적 평면적이며 인상

이 순하고 점잖다는 점, 현증상 체중이 감소하고 있는 

중이나 그럼에도 기골이 장대한 편이라는 점이 태음

인으로 판단되었으며 소증상에서도 수면이 양호한 편

이며, 식욕, 소화에서 평소 별 문제를 없었다는 점, 

한출 지표에서 평소 땀의 양이 적으나 한출후 상쾌감

이 동반된다는 점 등이 태음인의 소증에 부합한다. 

태음인의 병증은 위완수한표한병(胃脘受寒表寒

病), 간수열리열병(肝受熱裏熱病)으로 구분하는데 

표병과 리병의 구분하는 지표는 크게 한열(寒熱)과 

한출(汗出)의 양상, 배변양상을 기준으로 살펴 볼 수 

있으며 이외에도 소화, 식욕, 음수, 구건, 소변양상도 

표리병(表裏病)을 구분하는데 참고해야 한다. 

본 증례의 경우 투약 초기에는 흑갈색인 얼굴의 

색택을 근거로 肝熱肺燥로 인한 燥證의 양상으로 

판단하여 열다한소탕을 3일간 투여하였으나, 두통, 신

체통은 일부 호전 경향을 보였으나 정충을 중심으로 

하는 심리적인 불안, 소화, 대변 지표에는 변화가 없

어, 이에 치료를 위해 재집증하였다. 환자가 평소 손발

이 차고 추위에 예민한점과 음수시(飮水時)에 희온

(喜溫)한 것과 배변의 양상에서 평소 변비가 없이 보

통변에서 무른변의 양상이었다는 점, 땀이 적은 편이

었다는 점 등을 기초로 하여 표한병(表寒病)으로 재

판단하였다. 위완수한표한병은 보명지주(保命之主)

인 폐의 호산지기(呼散之氣) 손상 여부에 따라 순역

(順逆)을 기준으로 크게 배추표병(背顀表病-背顀
表病輕證, 寒厥)과 위완한증(胃脘寒證)으로 구분

할 수 있다. 환자의 경우 만성적인 스트레스로 인하여 

발병 이후 약 1년 가까이를 정충을 동반한 불안감, 

태음인 함결해(頷結咳)로 해석할 수 있는 목에 걸리

는 느낌의 매핵기, 평소 무한(無汗)의 경향에서 땀 

흘린후 상쾌감이 아닌 탈력감(脫力感)으로의 변화, 

최근 체중저하와 소화, 대변 지표의 악화 등을 근거로 

하여 폐의 호산지기가 손상되었다고 판단하여 역증인 

위완한증의 범주로 진단하였다. 또한 정충을 중심으

로 하는 심리적인 불안과 불면이 만성적으로 이어졌

다는 점을 고려하여 조위승청탕으로 투약을 재시작하

였다.  

10월 14일부터 16일까지 열다한소탕과 양의공진

단을 3일간 투여하였다. 양의공진단은 장년기 환자의 

피로, 허약을 목표로 아침 1회 복용케 하였으며, 열다

한소탕은 조열증(燥熱證)을 목표로 하루 2회 복용하

였다. 3일간 투여후 환자의 두통&신체통은 가벼워진 

양상을 보였으나 흉통, 불안과 불면, 소화, 대변 지표

는 크게 나아진 감이 없어 처방을 변경하였다. 

10월 17일부터 위완한증으로 진단하여 조위승청

탕을 하루 2회, 양의공진단을 하루1회 투여하였으며 

10월 31일경에는 주소증이었던 흉통과 매핵기를 비롯

하여 불면과 신체통 양상 모두 VAS2로 호전 반응 보였

으며 소화불량을 중심으로 하는 복부불편감과 대변후

중감 역시 VAS3으로 호전되었다. 대변 횟수는 1일 2-3

회로 큰 변화는 없었으나 대변의 형태는 풀어지는 변

에서 점차 형태를 갖추기 시작하였다. 

11월에 감모 증상이 발생하여 스스로 항생제를 복

용한 후 정충을 동반한 수면의 질 악화, 소화불량으로 
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인한 복부불편감이 증가하였으며 대변의 양상도 다시 

하루 2-3회의 설사 혹은 무른변 양상으로 악화되었으

나 항생제 복용 중단이후 다시 곧 회복되었다. 해외 

출장으로 인해 11월 11일 조위승청탕을 하루 2회, 원

지석창포산을 취침전 하루 1회 복용하도록 하고 60일

분을 처방하였으며 해외 출장 후 12년 1월 25일 내원

하였다. 내원 당시 환자는 간헐적인 경도의 천면(淺

眠)과 소화불량을 제외한 흉통, 신체통, 정충, 매핵감, 

식욕저하 등의 나머지 증상은 소실된 상태였으며, 대

변 역시 후중감 없이 1일1회 쾌변의 경향을 보여 전반

적인 상태의 호전을 보여주었다.

본 증례에서 아쉬운 점은 치료의 평가에 있어서 

보다 객관적인 평가 지표 제시가 부족하고 환자의 주

관적인 판단에 의존했다는 점이며, 약을 끊은 이후의 

장기적인 추적 관찰이 이루어지지 못한 것이다.  

본 증례는 IBS와 GERD가 동반하는 증후군에 대해 

기존 연구에서 이에 대한 위험요인(Risk factor)로서 불

안이 제시되었다는 점에서 사상의학에서 성정의 편급 

또는 항심이 병인으로 작용할 수 있다는 관점과 유사

하며 이를 사상의학 처방인 조위승청탕으로 치료하여 

호전 반응을 보였다는 점에서 의의가 있어 이를 보고

하는 바이다. 
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