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            초록
          
        

        
          The purpose of this study is to observe the effectiveness of the Korean medical complex treatments for functional dyspepsia (FD). And we observed NDI-K (Nepean dyspepsia index-Korean version) and algometer on acupoints to confirm the treatment effectiveness. In this retrospective study, we investigated 77 patients with FD symptoms who admitted to 00 Korean Hospital for 2 weeks from April 14, 2020 to March 31, 2021. All patietns were treated with herbal medicines, acupuncture, pharmacopuncture, moxa treatment, aroma therapy, So-jeok and So-jeok Ⅱ therapy. On the day of admission and discharge, NDI-K, algometer on acupoints (CV12, CV10, ST25, ST27, SP14) were examined twice. Among the NDI-K values, all 14 items except for poor breathing were decreased statistically significantly. The algometer values were increased statistically significantly in all acupoints (CV12, CV10, ST25, ST27, SP14). These results suggest that Korean medical treatment can be useful in the treatment of FD.
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      서 론
      기능성 소화불량(Functional dyspepsia, 이하 FD)은 뚜렷한 기질적, 생화학적 원인 및 인과관계를 알 수 없으면서 만성적, 반복적으로 나타나는 상부 위장관 증상으로 유병률이 15-20%에 이를 정도로 흔하다1). 기능성 소화불량은 로마기준 IV에 의하면, 식후 포만감, 조기 포만감, 상복부 통증, 상복부 작열감 등으로 나타나며, 일상적인 활동을 방해할 정도로 심하며, 최소 6개월 전에 발생하여 일주일에 3일 이상 3개월간 나타난다2). NDI-K (Nepean dyspepsia index-Korean version)는 Talley 등이 개발한 FD 특이적 삶의 질 평가도구를 한국어로 번역한 것으로 검사의 신뢰도와 타당도가 검증된 설문지이다3).

      한의학에서는 FD를 脾胃의 運化, 受納, 腐熟 기능의 실조 등이 원인이 되어 心下痞, 心痛, 胃脘痛, 惡心, 嘔吐, 痞滿, 不思食, 不嗜食, 曖氣, 呑酸, 嘈囃, 懊憹 등의 증상이 나타난 것으로 본다4). 복진은 다양한 질환에 적용될 수 있으며, 특히 소화기 질환에 높은 빈도로 활용된다5). 한의학에서 복진(腹診, abdominal examination)은 일정한 압력으로 복부를 눌러 질병의 속성을 파악하는	진단 방법이다. 복진을 통해 복부의 긴장도, 색깔 및 두께 등 여러 가지 요소를 종합적으로 파악하여 담음(痰飮), 어혈(瘀血)과 같은 병리 산물의 존재 여부, 한열허실(寒熱虛實) 등을 구분하여 변증(辨證)의 기준으로 삼는다. 복부의 긴장도는 부위에 따라 복직근 구련(拘攣), 소복구급(少腹拘急), 소복현급(少腹弦急) 등의 용어로 표현된다. Algometer는 연조직에 압력을 가하여 통증유발점 (trigger point)에서의 압력통각역치 (Pressure Pain Threshold: PPT)를 측정하는 기계로 FD 환자에게 주로 나타나는 명치가 답답하면서 누르면 부드러움(心下痞), 명치가 답답하면서 누르면 단단함(心下痞硬)을 측정하는 연구6)에 쓰인 바 있다. 위장질환 환자는 복진 시 복부의 여러 혈 자리에서 압통을 호소하며 Lee 등8)8)에 의하면 GERD 환자에서 임상적으로 증상이 감소할수록 압통도 감소하는 경향을 보인다.

      FD에 대한 한의계의 연구로는 약물치료7,8), 침치료9,10)를 통한 소화불량 증례 보고가 있고, algometer를 이용하여 FD 환자군의 복부 압통 유무에 따른 심하비와 심하비경을 정량적으로 구분한 연구11)는 있으나 FD 치료 후 증상 변화와	복진의 변화를 함께 평가한 연구는 부족한 실정이다.

      이에 본 연구는 위담한방병원에 내원한 FD 환자를 대상으로 2주간 한의학적 치료 후 NDI-K를 통해 증상의 개선과 전반적인 삶의 질 향상도를 측정하고, algometer를 통해 특정 혈자리의 압통 변화를 평가한 것을 후향적으로 고찰해보고자 한다.

    

    

  
    
      연구대상 및 방법
      
        1. 연구대상
        위담한방병원에서 2020년 4월 14일에서 2021년 3월 31일 내에 2주간 입원 치료를 받은 FD 환자 286명 중 ROME IV criteria를 충족 (6개월 이전에 발병한 소화불량을 주소증으로 하며, 식후 포만감, 조기 포만감, 상복부 통증, 상복부 쓰림 중 한 가지 이상이 3개월 동안 지속되며, 발병 이후 실시한 상부위장관내시경검사 상 소화불량과 관련된 기질적 질환 (소화성궤양, GERD, 식도암, 위암 등)이 없는 경우)12)하며	임상시험 동의서 작성, 입원일과 퇴원일에 각 1회씩 NDI-K, Algometer 측정을 모두 완료한 77명을 대상으로 하였다. 본 연구는 위담한방병원 임상시험 심사위원회(institutional review board, IRB)의 승인을 받은 후 진행되었다(WD00005-21-CR-003).

      

      
        2. 연구방법
        
          1) 기능성 소화불량의 진단 및 증상(NDI-K) 평가
          연구대상자는 기능성 소화불량 ROME IV criteria를 충족시키는 경우로 제한하였다. 상복부 소화기 증상의 정도를 평가하기 위해 개발된 NDI-K (Nepean Dyspepsia Index)를 이용하였다. NDI 설문검사에서 정상과 비정상을 나누는 기준은 정확히 정해지지 않았으나, Talley13) 등의 보고에서는 소화불량 환자군은 평균 44.7점, 정상군은 10.5점이었으며 Jones14) 등의 보고에서는 minimal clinically important difference(MCID를 10점이었으며, 최15) 등의 보고에서는 11점 이상은 소화불량, 11점 미만은 정상군으로 나눈 바 있다.

        

        
          2) Algometer의 측정
          환자 내원시 한의사 1인이 각 2회씩, 1분간격으로 Algometer (Wagner Instruments, USA, FPX 25 (Fig. 1))를 이용해 중완 (中脘, CV12), 하완 (下脘, CV10), 좌우 천추 (天樞, ST25), 좌우 대거 (大巨, ST27), 좌측 복결 (腹結, SP14)혈 부위의 압력통각역치(Pressure Pain Threshold: PPT)를 측정하여 평균값을 구하였다(Fig 2, Fig 3).
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              Measurement of Algometer
            
            

            

          

          
            
            

            Fig. 3. 
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          3) 치료 방법
          모든 환자에게 한약, 침, 약침, 뜸, 약뜸, 소적, 소적Ⅱ, 아로마 치료가 시행되었다. 치료는 환자의 상태를 의료진이 진단한 후 시행되었다. 치료 기간 중 환자는 본원의 복합한의치료 외 다른 치료는 받지 않았다.

          (1) 한약 치료

          향부자, 산사육, 자단향, 창출, 곽향, 후박, 신곡, 맥아, 계내금, 백작약, 감초 4g/첩으로 구성된 탕약(1일2첩3팩)을 하루3회 식후2시간에 복용하도록 하였다. 탕약은 6시간 탕전 후 4~6시간 농축과정을 거쳤으며, 1팩의 용량은 40cc로 하였다.

          (2) 침 치료

          침은 2주 동안 매일 1회 공통적으로 합곡, 태충, 족삼리를 양측에, 상완, 중완, 하완, 거궐에 놓았다. 침은 0.2x30mm 호침 (행림서원의료기, 한국)을 이용하였으며, 평균 20mm 자침하였다. 혈위에 자침 외 보사 등 다른 행위는 하지 않았으며, 15분간 유침하였다.

          (3) 약침 치료

          약침 (AJ원외탕전, 한국)을 환자의 증상과 상태에 맞춰	2주 동안	격일로 1회주입하였다. 거궐혈에 습담약침 (곽향 0.0386g/ml, 구감초, 목향, 진피 0.0205g/ml, 남성, 반하, 백출, 복령, 창출 0.0955g/ml), 중완혈에 중초약침 (구감초, 대조, 진피 0.0235g/ml, 백복령, 백출, 황정 0.0667g/ml, 인삼, 황기 0.118g/ml), 심수혈에 상초약침16)(치자, 황금, 황련, 황백 0.1145g/ml), 위수혈에 자하거 약침 (자하거(인태반) 1g/ml), 신수혈에 신양허약침 (구기자, 산수유, 산약 0.04g/ml, 녹용, 두충, 목단피, 복령, 부자, 우슬, 육계, 택사 0.02g/ml, 숙지황, 여정실 0.08g/ml)을 주입하였다. 심수, 비수 등 배수혈에 약침을 놓을 때는 좌우 두 곳에 동일하게 주입하였다. 주사기는 26G×1/2inch (한국백신, 한국)규격의 1ml 용량을 사용하였고 혈위당 0.5ml 정도의 약침액을 주입하였다.

          (4) 뜸 치료

          무연뜸(동방메디컬, 한국)을 복부의 상완, 중완, 하완 총 3곳에 놓고 간접구 기기구술로	2주 동안	매일 1회 30분간 실시하였다.

          (5) 약뜸 치료

          인진, 향부자, 곤포, 백출(炒), 후박, 삼릉, 봉출, 빈랑, 마자인, 대황을 동일한 비율로 탕전하여 탕약을 만든 후 원적외선을 발산하는 일라이트 토양을 첨가하여 같이 찐 후 식혔다. 식혀서 나온 결과물을 팩에 담은 후 냉장보관 하였다가 시술 전에 90~92℃로 다시 쪄서 복부에 놓고 치료 하였으며 2주 동안 매일 1회 30분간 실시하였다.

          (6) 소적 치료

          본원에서 연세대학교 의공학연구소와 함께 개발하여 의료기기 승인을 받은 심부 초음파 자극기(에스제이글로벌, Sono+CHD-3000, 한국)17)로 복부에 복진 상 경결이 심한 곳에 한약치료에 사용된 탕약으로 만들어진 젤을 복부에 도포한 후1MHz와 3MHz로 최대 3W 강도로 2주 동안 매일 1회 20분간 치료 시행하였다.

          (7) 소적Ⅱ 치료

          전위발생기 (세기메디칼, 한국)로 거궐혈 주변에 2주 동안 매일 1회 10분간 치료 시행하였다. 미세전류를 3000V 고전압으로 복부경결부위에 시술하였다.

          (8) 아로마 치료

          마조람, 밀배아, 소나무 잎의 오일, 오렌지 추출물이 함유된 아로마오일을 도포한 후 심부 고주파자극기 (인디바사 MD-320, 스페인)를 이용하여 0.5MHz로 복부에 복진상 경결이 심한 곳에 2주 동안 매일 1회 20분간 치료 시행하였다.

        

        
          4) 통계분석
          본 논문의 통계분석 결과는 유의수준 p<0.05를 통계량의 유의성이 있는 것으로 판정하였으며SPSS Statistics ver. 25.0 for windows를 사용하여 자료 분석을 실시하였다. 모든 자료는 평균±표준편차로 표시하였다. 인구통계학적 특성과 치료 경과에 따른 Algometer 측정과 NDI-K 결과는 빈도분석을 이용하였으며 치료 경과에 따른 Algometer 측정, NDI-K 변화는 paired t-test를 이용하였다.

        

      

    

    

  
    
      결 과
      
        1. 환자의 일반적인 특성
        FD 환자 총 77명 중 남자 21명, 여자 56명으로 명치답답, 상복부 통증과 쓰림, 조기만복감, 식후포만감, 위산역류 등을 주소로 1년에서 10년 사이의 이환기간을 가졌다. 환자군 평균나이는 55.2±13.6세, 키는 162.5±7.3, 몸무게는 57.5±10.5였다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Baseline Characteristics of Subjects
          
          

        

        
          
            
              	Sum (man : woman)
              	Age(yr)
              	Height(cm)
              	Weight(kg)
            

          
          
            	77 (21 : 56)
            	55.2±13.6
            	162.5±7.3
            	57.5±10.5
          

        

        

      

      
        2. 치료전후 NDI-K의 변화
        치료 전후 77명의 NDI-K값의 평균값을 보면, 상복부의 통증, 상복부의 불쾌함, 상복부의 쓰림, 가슴쓰림, 상복부의 경련, 가슴의 통증, 조기만복감, 위산역류, 식후포만감, 상복부의 압박감, 상복부팽만감, 구역메스꺼움, 트림, 구토는 유의한 정도로 감소(p<0.05)하였다. 숨쉬기가 좋지 않음은 감소(p>0.05)하였으나 통계적으로 유의하지 않았다. NDI-K 합계는 통계적으로 유의하게 감소(p<0.05)하였다. (Fig. 4, Table 2)

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            NDI-K Scores Before and After Treatment.
          
          

          

        

        
          Table 2. 
				
          

          
            NDI-K Scores Before and After Treatment
          
          

        

        
          
            
              	NDI-K
              	Admission
              	Discharge
              	p-value
            

          
          
            	 Epigastric pain
            	6.78±4.21
            	4.82±3.64
            	p<0.05
          

          
            	Epigastric discomfort
            	7.55±4.18
            	5.29±3.47
          

          
            	Epigastric burning
            	5.30±3.88
            	4.49±3.61
          

          
            	Heartburn
            	4.79±4.18
            	3.90±3.60
          

          
            	Epigastric spasm
            	3.34±4.04
            	2.00±2.87
          

          
            	Chest pain
            	4.64±4.15
            	3.30±3.20
          

          
            	Early satiation
            	6.42±4.59
            	4.10±3.58
          

          
            	Acid reflux
            	4.44±4.16
            	3.29±3.39
          

          
            	Postprandial fullness
            	8.08±4.29
            	5.96±3.84
          

          
            	Epigastric oppression
            	6.61±4.25
            	4.64±3.66
          

          
            	Epigastric fullness
            	6.99±4.53
            	4.72±3.67
          

          
            	Nausea
            	3.78±4.30
            	2.82±3.57
          

          
            	Belching
            	6.75±4.22
            	5.86±3.59
          

          
            	Vomiting
            	1.59±2.92
            	0.71±1.67
          

          
            	Dyspnea
            	3.87±4.24
            	3.44±3.99
            	p>0.05
          

          
            	Total
            	80.58±39.66
            	59.10±35.31
            	p<0.05
          

        

        

      

      
        3. 치료전후 Algometer의 변화
        77명의 algometer값의 평균값을 보면, 중완혈, 하완혈, 양 천추혈, 양 대거혈, 좌측 복결혈의 압통이 유의한 정도로 증가하였다. (Fig. 5, Table 3)

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            Algometer Scores Before and After Treatment.
          
          

          

        

        
          Table 3. 
				
          

          
            Algometer Scores Before and After Treatment
          
          

        

        
          
            
              	Acupoint
              	Admission
              	Discharge
              	p-value
            

          
          
            	CV12
            	2.79±1.00
            	3.42±1.13
            	p<0.05
          

          
            	CV10
            	2.61±0.88
            	3.17±0.97
          

          
            	ST25(R)
            	3.00±1.27
            	3.62±1.20
          

          
            	ST25(L)
            	2.89±1.18
            	3.63±1.29
          

          
            	ST27(R)
            	2.80±1.10
            	3.47±1.20
          

          
            	ST27(L)
            	2.87±1.23
            	3.55±1.22
          

          
            	SP14(L)
            	2.70±1.18
            	3.27±1.35
          

        

        

      

    

    

  
    
      고 찰
      위담한방병원에 2020년 4월 14일부터 2021년 3월 31일까지 내원한 FD 환자 중 NDI-K와 알고미터 측정을 모두 완료한 기능성 소화불량 연구대상 환자는 77명(남자 21명, 여자 56명)으로 평균나이는 55.2±13.6세, 키는 162.5±7.3, 입원시 몸무게는 57.5±10.5였다.

      NDI-K는 FD과 관련된 삶의 질을 잘 평가할 수 있는 평가 척도이다. 15가지 FD로 인한 위장관 불편감 (상복부 통증, 상복부 불쾌감, 구역, 상복부 쓰림, 가슴 쓰림, 상복부 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=하루에서 4일, 2=5일에서 8일, 3=9일에서 12일, 4=매일, 거의 매일), 강도(0=전혀 없음, 1=매우 약함, 2=약함, 3=조금 심함, 4=심함, 5=매우 심함), 괴로운 정도(0=전혀 없음, 1=매우 약함, 2=약함, 3=심함, 4=매우 심함) 총 세 가지 척도로 평가하며 최저 점수 0점에서 최고 점수 195점로 FD 증상이 심할수록 점수는 높다18). 2주간의 한의복합치료 후 77명의 FD 환자는 NDI-K의 평균값이 입원 시 80.58±39.66에서 퇴원 시 59.10±35.31로 유의한 정도로 감소(p<0.05)하였으며 NDI-K 15 항목 중 숨쉬기가 좋지 않음을 제외한 14 항목 모두 유의미하게 호전되어 FD 환자에게 한의학적 치료가 효과적이었음을 알 수 있었다. 하지만 소화불량 환자군의 평균 NDI-K 값은	44.7점, 정상군의 평균 NDI-K 값은 10.5점13)으로, 본 연구의 환자군은 유의미한 호전을 보였으나 정상 수치에 도달하지 못해 2주 이상의 치료기간이 필요할 것으로 보인다. 기존에 연구된 논문들을 살펴보았을 때 4주간 FD 치료 후 NDI-K가 29.4~36.2점19,20) 정도 감소하였다. 본 연구의 치료기간이 2주로 짧았음에도 NDI-K가 21.48점 감소한 것으로 보아 4주 치료 후 정상 범위에 도달할 가능성이 높으며, 향후 4주 이상의 치료를 진행한 추가 연구가 필요하다.

      치료전후 NDI-K 차이는 조기만복감 2.31, 상복부 팽만감 2.27, 상복부 불쾌감 2.26, 식후 포만감 2.12, 상복부 압박감 1.97, 상복부 통증 1.96, 상복부 경련 1.34, 가슴통증 1.34, 위산 역류 1.15, 구역감 0.96, 트림 0.89, 가슴 쓰림 0.89, 구토 0.88, 상복부 쓰림 0.81, 숨쉬기가 좋지 않음 0.43 순으로 컸다.

      복진은 한의학적 진단 방법의 하나로 복부를 눌러 병의 위치, 원인, 단계, 한열허실 등을 판단하여 진단 및 치료에 중요한 정보를 파악할 수 있게 해준다. 특히 복부 압통의 변화는 소화기질환에 해당되는 식적(食積)의 치료 경과를 파악하는 지표가 되고, 소화불량 및 위장관 이상이 있을 경우 복부 경직 또는 압통이 나타난다21). 복부의 대표 측정 경혈점은 임상적 의미가 큰 경혈점으로 중완혈, 하완혈, 좌우 천추혈, 좌우 대거혈, 좌측 복결혈을 선정하였다22-24). 압력을 측정하는 도구인 algometer를 이용하여 환자의 복부에 일정한 속도(0.5kg/cm2/s)로 서서히 압력을 가한 뒤 환자가 최초의 통증을 호소한 시점의 압력인 압력통각역치(Pressure Pain Threshold: PPT)를 복진의 진단점으로 측정하였다25). Algometer는 복진시 통각을 객관적으로 진단하고 수치화할 수 있다는 장점이 있으며, 진단의 민감도가 높다11). 그러나, 현재까지 보고된 복진에 대한 연구는 기능성 소화불량의 증상과 비교 없이 압통의 정량적 측정에 국한되어 있는 상황이다.

      본 연구에서는 FD 환자를 대상으로 NDI-K와 알고미터 측정을 통해 한의복합치료 전후의 증상 호전도, 압통 정도 및 신체지표 변화를 관찰하였다. NDI-K를 활용한 연구에서는 28명을 대상으로 위전도 검사와 NDI-K 설문을 시행하여 Chi-Squared Test로 상관성을 분석한 결과, 위전도 검사의 정상군과 비정상군에서 NDI-K 정상군과 비정상군 비율이 통계적으로 유의한 차이가 있음을 확인하였다26). 알고미터를 적용하여 기능성 소화불량 환자군의 복부 압통 유무에 따른 심하비와 심하비경을 정략적으로 구분하여, 그 감별을 위한 절삭점(cut-off value)을 도출해냈으며13), 중완혈의 긴장도와 알고미터 압진 시 중완혈 PPT값이 통계적으로 유의한 상관성이 있음을 확인하였다27).

      기능성 소화불량의 원인은 脾胃虛弱, 肝胃不和,氣虛, 氣滯, 瘀血, 痰飮 등28)으로 각 원인을 해결할 수 있는 健胃, 解鬱, 芳香化濕 등의 효능을 가진 한의복합치료를 시행하였다. 解鬱 의 효능이 있는 향부자, 健胃의 효능이 있는 산사육, 계내금, 健脾의 효능이 있는 창출, 후박, 신곡, 맥아, 芳香化濕의 효능이 있는 곽향, 止痛의 효능이 있는 자단향, 백작약, 溫中의 효능이 있는 감초29)를 활용해서 한약 치료를 하였고, 소화불량에 효과가 있는 합곡, 태충, 족삼리, 상완, 중완, 하완, 거궐을 사용하여 침 치료를 시행하였다. 거궐혈에 芳香化濕 효능으로 위장관 질환에 사용되는 곽향30), 溫中의 효능이 있는 목향, 감초, 燥濕의 효능이 있는 진피, 남성, 반하, 백출, 복령, 창출로 구성된 습담약침 (곽향 0.0386g/ml, 구감초, 목향, 진피 0.0205g/ml, 남성, 반하, 백출, 복령, 창출 0.0955g/ml), 중완혈에 기능성소화불량에 효과가 있다고 알려진 육군자탕 가미방인 중초약침31) (구감초, 대조, 진피 0.0235g/ml, 백복령, 백출, 황정 0.0667g/ml, 인삼, 황기 0.118g/ml), 심수혈에 위염개선에 효과가 있다고 알려진 상초약침32) (치자, 황금, 황련, 황백 0.1145g/ml), 위수혈에 중증소화불량증상에 우수한 효과가 있다고 알려진 자하거 약침33) (자하거(인태반) 1g/ml), 신수혈에 신양허로 인한 命門火衰 不能生土 以致脾胃虛寒 飮食少思 大便不實의 소화불량증에 사용할 수 있는34)의 신양허약침 (구기자, 산수유, 산약 0.04g/ml, 녹용, 두충, 목단피, 복령, 부자, 우슬, 육계, 택사 0.02g/ml, 숙지황, 여정실 0.08g/ml)을 주입하였다. 약뜸치료는 위장관 치료에 쓰이는	淸利濕熱의 효능이 있는인진, 解鬱의 효능이 있는 향부자, 軟堅化痰의 효능이 있는 곤포, 健脾의 효능이 있는 백출(炒), 후박, 消積止痛의 효능이 있는 삼릉, 봉출, 빈랑, 潤燥滑腸通便의 효능이 있는 마자인, 淸熱通腸의 효능이 있는 대황 등을 이용하였다. 소적치료는 위장관 근육 심부 조직에 열과 미세한 진동을 일으켜 흡수력 및 투과력을 증진35)시키고 위장 운동성 개선 및 혈액 순환을 촉진시키는 효과가 있으며36), 소적II 는 고전압을 이용한 미세전류 통전치료로 위축 및 약화된 근육의 근력 회복 및 강화, 근경축 및 경련성 완화, 혈류량 증진, 신경 재생, 통증 감소 등의 효과37)가 있다. 아로마 치료는 복부에 장의 연동운동을 원활하게 하여 소화기능에 효과가 있는 마조람38), 천연 항염증 소재인 밀배아39), 항산화 작용이 있는 소나무 잎의 오일40)과 오렌지 추출물41)이 함유된 아로마오일을 도포한 후 심부 고주파자극기42) (인디바사 MD-320, 스페인)를 0.5MHz로 시행한 것으로, 후각신경자극을 통한 심리적 신체적 이완 효과43), 피부온도를 높이고 혈류순환을 증가44)시켜 조직의 신진대사를 원활하게 하는 효과29)가 있다. 소적, 소적II, 아로마 치료는 상기 복합 작용을 통해 위장 운동을 돕기 위한 목적으로 실시되었다.

      2주간의 한의복합치료 후 77명의 FD 환자는 중완혈, 하완혈, 좌우 천추혈, 좌우 대거혈, 좌측 복결혈의 압통이 모두 감소하여 FD의 진단지표인 복진 상으로도 호전을 보였다. 치료 후 복부의 경결이 풀려 동일한 압력으로 눌렀을 때 부드러워졌음을 알 수 있다. 치료전후 algometer 차이는 좌측 천추혈 0.74, 좌측 대거혈 0.68, 우측 대거혈 0.67, 중완혈 0.64, 우측 천추혈 0.62, 좌측 복결혈 0.57, 하완혈 0.56 순으로 컸다.

      결론적으로 2주간의 한의복합치료 후 FD 증상과 복부압통이 모두 감소하였으나 정상 범위에는 도달하지 못하여 향후 추가적인 치료가 필요함을 확인했다.

      본 연구는 환자군이 77명으로 비교적 소규모이며, 복합치료 전후를 비교한 것이라 향후 보다 많은 수의 환자를 대상으로 치료 각각의 효과를 비교하는 연구가 필요할 것으로 사료된다.

    

    

  
    
      결 론
      FD 환자군 77명에서 NDI-K 15가지 항목 (복부 통증, 상복부 불쾌감, 구역, 상복부 쓰림, 가슴 쓰림, 상복부 경련, 가슴의 통증, 조기 만복감, 위산 역류, 식후 포만감, 상복부 압박감, 상복부 팽만감, 트림, 구토 및 숨쉬기가 좋지 않음) 중 숨쉬기가 좋지 않음을 제외한 14 항목의 수치가 모두 유의미하게 감소하였다. 이로서 2주간의 한의복합치료가 FD 증상의 빈도, 강도, 괴로운 정도 개선에 효과적이었음을 알 수 있다.

      FD 환자군 77명이 중완혈, 하완혈, 좌우 천추혈, 좌우 대거혈, 좌측 복결혈의 algometer값은 모두 유의미하게 증가했다. 이로서 2주간의 한의복합치료 후 FD 환자의 복부경혈 압통 및 복부의 경직도가 감소했음을 알 수 있다.
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