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서    론

    만성 복통은 4-16세 소아에서 2개월 이상 지속되고 정상적인 
활동에 영향을 끼치는 복통을 의미하며, 이는 1차 의료기관에 방문
하는 환아들의 5-10%를 차지할 만큼 흔한 질환이다. 만성 복통의 
70-75%는 기질적인 원인이 없는 기능성 복통으로1,2), 위험 신호가 
없을 때 추가적인 검사들은 진단에 도움이 된다는 근거가 부족하다
고 밝혀진 바 있다3).
    따라서, 소아 복통의 진단과 경과관찰에 있어서 시진을 통한 
의사의 진찰이 중요하다고 할 수 있다. 그 중 腹診은 소화기 질환
에 다용되는 진단법으로 복벽의 긴장도, 경결, 압통, 복부 팽만, 복
피의 한열 등으로 환자의 상태를 평가한다4).
    柴胡桂枝湯 (시호계지탕)은 《傷寒論》과 《金匱要略》에 수록된 
처방으로 《金匱要略》에서는 ‘治心腹卒中痛者’라 하여, 갑자기 흉부
와 복부가 아픈 증상에 柴胡桂枝湯을 처방한다고 하였다5). 그러나 
柴胡桂枝湯 관련 국내 임상 연구는 소화기 질환에 대한 보고가 부
족하고, 소아에 대한 연구는 전무하다.
    소아 만성 복통의 한방 치료와 관련된 국내 연구는 정 등6)의 
향사육군자탕에 관한 임상 연구와 박 등7)의 소아 기능성 복통의 한

약치료에 대한 중의학 연구 고찰 등이 있었으나, 증례 보고 논문은 
없었다. 
    이에 2020년 5월부터 2020년 11월까지 대구한의대학교 부속 
대구한방병원 소아청소년과에 만성 복통을 주소로 내원한 환아에게 
腹診을 근거로 柴胡桂枝湯加減方을 투여하여 유효한 결과를 얻었
기에 이에 대해 보고하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상
    2020년 5월부터 2020년 11월까지 대구한의대학교 부속 대구
한방병원 소아청소년과에 내원한 만 19세 미만의 소아 환자 중 만
성 복통을 주소증으로 내원하여 柴胡桂枝湯加減方을 투여한 4명을 
본 연구의 대상으로 하였다. 본 연구는 대구한의대학교 부속 대구
한방병원 연구윤리심의위원회의 심의 면제를 승인 받아 진행하였다 
(DHU-D-21008-ETC-01).

2. 치료 내용
 1) 한약 치료
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    본 연구에 사용된 柴胡桂枝湯은 《類聚方》에 기재된 용량을 기
준으로 하여 환자의 연령, 체중 및 증상의 경중에 따라 加減하였으
며, 치료기간 동안 1일 3회 식후에 복용하는 것과 별도의 첨가물 
없이 기본 한약 처방 그대로 복용하는 것을 원칙으로 하였다 
(Table 1).

Table 1. The Composition of Sihogyeji-tanggagam for 1 Chup

Herb Pharmaceutical Name
Amount (g)

Case 1 Case 2 Case 3 Case 4
柴胡 Bupleuri radix 8 8 8 8
半夏 Pinelliae rhizoma 6 6 8 8
生薑 Zingiberis rhizoma curdus 6 6 4 4
甘草 Glycyrrhizae radix 4 4 2 2
大棗 Jujubae fructus 6 6 4 6
桂枝 Cinnamomi ramulus 8 8 4 8
芍藥 Paeoniae radix 12 6 - 12
黃芩 Scutellariae Radix 3 4 4 4
人蔘 Ginseng radix 4 4 4 4

 2) 침 치료
    환아의 순응도에 따라 체침, 전침 중 선택하여 치료하였다. 시
술 방법은 아래와 같다.
  (1) 체침: 중완 (CV12), 기해 (CV6), 백회 (GV20), 양측 천추 
(ST25), 합곡 (LI4), 내관 (PC6), 족삼리 (ST36)로 15분간 留鍼하
였다. 각 穴位에는 1개의 stainless steel 호침 (0.16 × 30 mm, 
동방침구침, 한국)을 사용하였다.
  (2) 전침: 유침 중 양측 천추 (ST25)에 전침기 (PG-306, Suzuki 
Iryoki, 일본)를 이용하여 15분간 3Hz로 자극하였다.
 3) 뜸 치료
    내원시마다 중완 (CV12)과 기해 (CV6)에 30분 간 시행하였으
며, 각 穴位에는 1개의 間接灸 (神氣灸, 햇님온구사, 한국)를 사용
하였다.

3. 치료 효과 평가 방법 
    환자의 주소증의 ‘빈도’, ‘지속 시간’, ‘강도’로 치료 효과를 평
가하였다. 그러나 환자마다 호소하는 증상이 다양하여 모든 환자에
게 일관된 평가기준을 적용하기 어려워, 다음과 같은 방법으로 ‘강
도’를 평가 하였다. 
 1) Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS)8)

    전반적인 위장 장애 증상을 평가하기 위해 본 연구에서는 
Korean Gastrointestinal Symptom Rating Scale을 사용하였다. 
총 문항은 15개이며, 각 문항마다 증상의 정도에 따라 0~3점으로 
평가한다. 각 문항의 점수를 총합하여 점수가 높을수록 소화기 증
상이 심함을 의미한다. 치료 전과 치료 종료 후 시행하였다.
 2) Abdominal examination
    비계내과학 교과서의 표준복진법9)을 적용하여 측정하였으며, 
환아의 한의학적 복진 소견의 변화를 진찰일마다 측정하였다. 환아
의 표현이 미숙한 점을 고려하여 관찰자의 관찰로만 평가하였으며, 
복진 변화 추이를 평가하기 위해 긴장도에 따라 severe (+++), 
moderate (++), mild (+), none (-)으로 분류하여 평가하였다.
 3) Visual Analog Scale (VAS)

    복통, 두통 등 통증을 호소하는 환자의 경우 Visual Analog 
Scale을 통해 진찰일 마다 통증의 정도를 평가하였다. Visual 
Analog Scale은 주관적인 통증의 강도를 평가하는 척도로, ‘통증 
없음’을 0으로 하고, ‘참기 어려운 통증’을 10으로 하였을 때 환자
가 통증 정도를 표기하는 것이다. 
 4) 통증을 주소로 하지 않는 환자의 경우에 임상 양상 평가를 위
해 자체적 척도를 사용하였으며 기준은 아래와 같다. 
  (1) 식욕부진: 식욕부진이 전혀 없는 것을 0, 식욕부진이 심해서 
식사를 할 수 없는 것을 10으로 한 지표를 사용하여 진찰일 마다 
평가하였다.

4. 순응도 평가 방법
    약물치료가 주요한 치료 방법으로 사용되었기 때문에 약물 복
용 횟수를 기준으로 평가하였다. 하루 3회 복용을 기준으로 했을 
때, 치료 시작일로부터 치료 종료 시까지 총 복용한 한약 팩수를 
계산하여 하루 3회 복용 대비 실제 복용 횟수를 비율로 측정하였
다. 소수점 아래 둘째자리까지 표시하였다.

순응도 (%) =
실제 복용 팩수

× 100
치료 일수 × 3 (하루 복용 기준)

증    례

Table 2. The Clinical Progress of Gastrointestinal Symptom Rating 
Scale

Symptom
Case 1 Case 2 Case 3 Case 4

Ba) → Ab) B → A B → A B → A
Abdominal pain 2 → 0 2 → 0 3 → 0 2 → 0

Heart burn 0 → 0 2 → 0 0 → 0 0 → 0

Acid regurgitation 0 → 0 1 → 0 2 → 0 0 → 0

Sucking sensations in the epigastrium 0 → 0 0 → 0 1 → 0 0 → 0

Nausea and vomiting 0 → 0 0 → 0 1 → 0 0 → 0

Borborygmus 1 → 0 1 → 0 0 → 0 2 → 0

Abdominal distension 2 → 0 0 → 0 0 → 0 1 → 0

Eructation 1 → 0 2 → 1 1 → 1 1 → 0

Increased flatus 1 → 0 0 → 0 0 → 0 1 → 0

Decreased passage of stools 0 → 0 0 → 0 0 → 0 0 → 0

Increased passage of stools 0 → 0 0 → 0 0 → 0 0 → 0

Loose stools 0 → 0 0 → 0 0 → 0 0 → 0

Hard stools 2 → 1 0 → 0 0 → 0 0 → 0

Urgent need for defecation 0 → 0 0 → 0 0 → 0 2 → 0

Feeling of incomplete evacuation 2 → 1 1 → 0 0 → 0 0 → 0

a) B: Befor treatment, b) A: After treatment

1. Case 1
 1) 환자: 심○○, F/10세 7개월
 2) 주소증: Abdominal pain
 3) 현병력: 약 3년 전부터 지속적으로 발생.
 4) 치료기간: 2020년 10월 24일 ~ 2020년 11월 28일
 5) 과거력/가족력: None/None
 6) 초진 소견 및 치료 경과 (Table 3)
  (1) 초진 소견: 매일 1-2시간가량 지속되는 하복부통증이 VAS 7
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의 강도로 있었으며, 트림이 자주 동반되었다. GSRS: 11 (Table 2)
   ① 식사: 3회/일, 잦은 간식 섭취, 소화 양호.
   ② 대변: 1회/1-2일. hard form
   ③ 소변: 5회/일.
   ④ 수면: 숙면
   ⑤ 키/체중: 138.2 cm/37 kg
   ⑥ 설진/맥진: 舌淡紅白苔/脈弦緊
   ⑦ 복진: 心下支結: ++ / 양측 수도 (ST28) 압통: ++ / 腹直筋 
拘攣: +++
  (2) 치료경과: Table 3 참고.
 7) 치료: 한약 (柴胡桂枝湯, 80cc/1회), 침 (체침, 1회/주, 총 4
회), 뜸 (1회/주, 총 4회)
 8) 순응도: 100%

Table 3. Clinical Progress of Case 1
20.10.24 20.10.31 20.11.07, 04, 21 20.11.28

Abdominal 
pain

Frequency 1ta)/day 1t/week none none
Duration 1-2 hour 1 hour none none

Intensity (VASb)) 7 7 0 0
心下支結 ++d) +e) -f) -

Both 水道 (ST 28) Tenderness ++ ++ + -
腹直筋 拘攣 +++c) + + +

GSRSg) 11 · · 2
Treatment Hh) H, AT, M H, ATi), Mj) ·

a) t: time, b) VAS: visual analog scale. c) +++: severe, d) ++: moderate, e) +: 
mild, f) -: none, g) GSRS: gastrointestinal symptom rating scale, h) H: herb, i) AT, 
acupuncture, j) M: moxa

2. Case 2
 1) 환자: 조○○, F/12세 1개월
 2) 주소증: Abdominal pain, Anorexia, Headache 
 3) 발병일: 어릴 때부터 지속적으로 발생. (환자 및 보호자 정확한 
발생 시점 모름)
 4) 치료기간: 2020년 5월 23일 ~ 2020년 6월 13일
 5) 과거력/가족력: None/None
 6) 초진 소견 및 치료 경과 (Table 4)
  (1) 초진 소견: 상복부 통증이 오전 공복 시에 주로 발생하여 10
분가량 지속되었으며, 통증강도는 VAS 5였다. 두통은 복통과 동반
되기도 하고 독립적으로 나타나기도 하였다. 두통은 하루 1-2회 가
량 발생하여 1시간 이내로 지속되었으며, 통증 강도는 VAS 4였다. 
GSRS: 8 (Table 2)
   ① 식사: 2회/일, 소화불량
   ② 대변: 1회/일. normal form
   ③ 소변: 4-5회/일. normal form
   ④ 수면: 숙면
   ⑤ 키/체중: 154.2 cm/38.3 kg
   ⑥ 설진/맥진: 舌淡紅薄白苔/脈微細
   ⑦ 복진: 心下支結: +++ / 腹直筋 拘攣: + / 胸脇苦滿: ++ 
  (2) 치료 경과: Table 4 참고.
 7) 치료: 한약 (柴胡桂枝湯, 80cc/1회), 침 (체침, 1회/1-2주, 총 
2회), 뜸 (1회/1-2주, 총 2회)
 8) 순응도: 96.29%

Table 4. Clinical Progress of Case 2
20.05.23 20.05.30 20.06.13

Abdominal
pain

Frequency 1ta)/day none none
Duration 10 minutes none none

Intensity (VASb)) 5 0 0

Headache
Frequency 1-2t/day none none
Duration 1 hour none none

Intensity (VAS) 4 0 0
心下支結 +++c) +e) +

腹直筋 拘攣 + -f) -
胸脇苦滿 ++d) - -
GSRSg) 8 · 1

Treatment Hh), ATi), Mj) H, AT, M ·
a) t: time, b) VAS: visual analog scale. c) +++: severe, d) ++: moderate, e) +: 
mild, f) -: none, g) GSRS: gastrointestinal symptom rating scale, h) H: herb, i) AT, 
acupuncture, j) M: moxa

3. Case 3
 1) 환자: 이○○. M/15세 4개월
 2) 주소증: Abdominal pain, Anorexia 
 3) 발병일: 평소 상복부 통증, 식욕부진 자주 이환 중 2019년 말경 악화
 4) 치료기간: 2020년 7월 4일 ~ 2020년 7월 25일
 5) 과거력/가족력: Appendicitis (8세경 진단 받고 수술 후 호
전)/None
 6) 초진 소견 및 치료 경과 (Table 5)
  (1) 초진 소견: 식후 1시간 이내에 발생하여 20-30분간 지속되는 
상복부 통증이 하루에 2-3차례 발생하였으며, 복통이 염려되어 학
교에서는 거의 음식을 섭취하지 않는 상태였다. 복통의 강도는 
VAS 4였으며, 식욕부진의 강도는 5였다. 구토와 설사는 동반하지 
않았다. GSRS: 8 (Table 2)
   ① 식사: 2-3회/일, 소화불량
   ② 대변: 1회/일. normal form
   ③ 소변: 4회/일. normal form
   ④ 수면: 불량. 입면난 동반.
   ⑤ 키/체중: 169.2 cm/53.5 kg
   ⑥ 설진/맥진: 舌淡紅白苔/脈弦緊
   ⑦ 복진: 胸脇苦滿.: +++ / 心下支結: ++ / 우측 수도 (ST 28) 
장명: 8회/분
  (2) 치료 경과: Table 5 참고.
 7) 치료: 한약 (柴胡桂枝湯, 100cc/1회), 침 (체침/전침, 총 1회), 
뜸 (총 1회)
 8) 순응도: 61.53%

Table 5. Clinical Progress of Case 3
20.07.04 20.07.18 20.07.25

Abdominal
pain

Frequency 2-3ta)/day 1t/day none
Duration 20-30 minutes 20-30 minutes none

Intensity (VASb)) 4 3 0
Intensity of anorexia 5 5 4

胸脇苦滿 +++c) ++d) ++
心下支結 ++ +e) +

Right 水道 (ST 28) 腸鳴 8t/minute -f) -
GSRSg) 8 · 1

Treatment Hh) H, ATi), ETj), Mk) ·
a) t: time, b) VAS: visual analog scale. c) +++: severe, d) ++: moderate, e) +: 
mild, f) -: none, g) GSRS: gastrointestinal symptom rating scale, h) H: herb, i) AT, 
acupuncture, j) ET: electronic acupuncture, k) M: moxa
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4. Case 4
 1) 환자: 진○○, M/15세 10개월
 2) 주소증: Abdominal pain, Anorexia 
 3) 발병일: 어릴 때부터 지속 (환자 및 보호자 정확한 발생시점 
모름).
 4) 치료기간: 2020년 11월 10일 ~ 2020년 11월 27일
 5) 과거력/가족력: Dental caries (5-6세경 진단. 발치 후 임플란
트 시술)/None
 6) 초진 소견 및 치료 경과 (Table 6)
  (1) 초진 소견: 하루 1회 가량 식후 (특히 자극적인 음식을 먹은 
경우)에 하복부 통증이 발생하였으며, 복통 발생 시 배변을 하면 통
증이 소실되었다. 복통 악화 시 강도는 VAS 4였으며, 식욕부진의 
강도는 6이었으며 트림이 자주 동반 되었다. GSRS: 9 (Table 2)
   ① 식사: 3회/일, 소화 불량
   ② 대변: 1회/일. hard form
   ③ 소변: 4회/일. normal form
   ④ 수면: 불량. 야간뇨로 인한 이각성 동반. 
   ⑤ 키/체중: 159.8 cm/48.4 kg
   ⑥ 설진/맥진: 舌淡紅厚白台/脈弦緊
   ⑦ 복진: 腹直筋 拘攣: +++ / 心下支結: ++ / 우측 수도 (ST 
28) 장명: 4회/분
  (2) 치료 경과: Table 6 참고.
 7) 치료: 한약 (柴胡桂枝湯, 70cc/1회), 침 (체침, 전침, 총 1회), 
뜸 (총 1회)
 8) 순응도: 93.33%

Table 6. Clinical Progress of Case 4
20.11.10 20.11.16 20.11.27

Abdominal
pain

Frequency 1ta)/day none none
Intensity (VASb)) 4 0 0

Intensity of anorexia 6 2-3 2-3
腹直筋 拘攣 +++c) · -f)

心下支結 ++d) · +e)

Right 水道 (ST 28) 腸鳴 4t/minute · 1t/minute
GSRSg) 9 · 0

Treatment Hh), ATi), ETj), Mk) · ·
a) t: time, b) VAS: visual analog scale. c) +++: severe, d) ++: moderate, e) +: 
mild, f) -: none, g) GSRS: gastrointestinal symptom rating scale, h) H: herb, i) AT, 
acupuncture, j) ET: electronic acupuncture, k) M: moxa

고    찰

    소아는 소화기계가 미숙하고, 脾氣가 항상 부족하여 外感, 七
情, 飮食 등에 의해 쉽게 脾胃의 陽氣를 손상하여 복통이 발생할 
수 있다. 특히 만성 복통은 4-16세 소아에서 2개월 이상 지속되고 
정상적인 활동에 영향을 끼치는 복통을 의미한다1,10).
    만성 복통을 호소하는 환아에서 병력이나 이학적 검사 상 드러
나는 위험 신호가 있다면 기질적 질환을 의심하고 추가적인 검사를 
진행하여야 한다. 하지만 위험 신호가 없는 경우에 시행하는 혈액 
검사나 복부 초음파, 내시경 검사 등은 진단에 도움이 된다는 근거
가 부족하다3). 따라서 체중 감소, 성장 지연, 지속적 또는 담즙성 
구토, 만성 설사, 위장관 출혈, 지속적인 우상복부 또는 우하복부 

통증, 발열, 염증성 장 질환이나 소화성 궤양의 가족력, 연하곤란, 
야간 통증 등의 위험 신호가 없다면 기능성 복통의 범주에서 치료 
할 수 있다1,11). 
    본 연구의 환아들은 위와 같은 위험 신호가 없었으며, 복통의 
발생 시점이 불분명한 점, 키나 체중 등 성장 상태가 양호한 점, 
복진 상 종괴, 반발통 등이 없었던 점으로 보아 추가적인 검사의 
필요성이 낮다고 판단되어 기능성 복통으로 분류하여 치료하였다.
    기질적 질환이 없는 만성 복통에 대한 국내 연구는 고찰 연구
가 대부분이며, 증례 보고 논문은 없었다. 또한 柴胡桂枝湯을 위장
관 증상과 관련하여 사람에게 투여한 연구, 복진을 주요한 처방 근
거이자 평가 방법으로 사용한 소아 대상 연구도 없었으며, 柴胡桂
枝湯을 활발하게 연구하는 일본에서도 소아의 소화기 질환에 柴胡
桂枝湯을 처방한 례는 찾아보기 힘들다12). 이에 저자는 본원에 내
원한 4명의 만성 복통 소아 환자에 대하여 복진을 근거로 柴胡桂
枝湯을 투여하여 증상 개선 및 복진 상 호전을 보인 증례에 대하
여 보고하고자 한다. 
    柴胡桂枝湯은 《傷寒論》과 《金匱要略》에 수록된 처방으로 《金
匱要略》에서는 ‘治心腹卒中痛者’라 하여, 갑자기 흉부와 복부가 아
픈 증상에 柴胡桂枝湯을 처방한다고 하였다5). ‘心腹卒中痛’에 대하
여 Deung 등13)의 저서에 따르면 배에 갑자기 통증이 생기고 心으
로 상충하는 경우라고 해석하여, 위통, 위산과다증, 위궤양, 십이지
장궤양 등으로 심하부가 긴장하고 구토나 탄산조잡이 있는 경우에 
응용할 수 있다고 하였다. 또한, 최근 실험 연구에서 柴胡桂枝湯이 
위점막 손상을 신속히 회복시키는 효과가 있을 뿐만 아니라 염증의 
진행을 완화 또는 억제시키는 효과가 있는 것으로 밝혔으며14), 일
본의 연구에서는 명치 압통을 근거로 소화기 질환에 柴胡桂枝湯을 
처방하여 증상의 호전을 유도한 예를 보고 하였다15). 이를 근거로 
柴胡桂枝湯이 소화기 질환에 충분히 사용될 수 있는 처방임을 알 
수 있다. 
    본 연구에서 환아들에게 柴胡桂枝湯을 적용한 가장 큰 기준은 
복진으로, 이 등16)의 연구에서는 心下支結, 胸脇苦滿, 小腹硬滿이 
柴胡桂枝湯의 腹證이라고 하였으며, 그 중 ‘心下支結’이 51.5%의 
환자에서 현저하게 나타났다고 보고하였다. 또 다른 연구에서는 柴
胡桂枝湯을 이용한 치료 과정에서 心下支結의 소실과 제반증상의 
호전이 동시에 나타났다고 보고하였다17). 서 등18)의 연구에서는 소
화기 증상에 柴胡桂枝湯을 처방하는 경우, 복진이 더욱 중요하다고 
하였으며, 胸脇苦滿에 腹直筋 拘攣을 겸한 腹證에 사용해 볼 수 
있고, 이와 같은 腹證을 겸하면서 스트레스에 의해 생기는 여러 증
상이나 신경 증상을 목표로 사용되기도 한다고 하였다.
    본 연구에서 복진법은 비계내과학 교과서의 표준복진법을 적용
하였으며, 환자가 전신을 이완하고 무릎을 신전한 자세를 유지하고 
있을 때, 검사자가 우측 2, 3, 4지로 복부를 촉진하였다9). 본 연구
에서 心下支結은 심하부가 단단하며 팽팽하게 당겨져 있는 양상을 
보일 때 진단하였으며16), 胸脇苦滿은 양 늑골 하 부위가 빵빵하게 
팽창되어 있거나, 긴장된 경우로 진단하였고16,19), 腹直筋 拘攣은 
복직근이 흉복부의 다른 근육들에 비해 과도하게 탄탄한 경우에 진
단하였다. 이러한 기준에 따라 진단했을 때, 연구의 모든 환아들에
서 心下支結이 나타났으며, 3명의 환아에서는 腹直筋 拘攣이 나타
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났고, 2명의 환아에서는 胸脇苦滿이 나타났다. 본 연구는 환아들의 
증상과 이러한 복진에 근거하여 柴胡桂枝湯을 투여하였다.
    柴胡桂枝湯은 시호, 계지, 반하, 작약 등 9개의 약물로 구성된 
처방이나, 본 연구에서는 《藥徵》을 근거로 환아들의 증상과 진단에 
따라 적절히 가감하여 사용하였다. 《藥徵》에 따르면 작약은 拘攣, 
즉 근육의 경직과 경련을 치료한다고 하였으며, 拘攣으로 통증이 
있을 때 더욱 적합하다. 따라서 복직근 拘攣이 심했던 Case 1, 4 
환아는 작약을 증량하였으며, 拘攣이 없었던 Case 3 환아는 작약
을 거하였다.  또한 반하는 痰飮을 치료한다고 하였는데, 이는 소
화장애, 장명 등을 유발하는 원인이 된다. 따라서 식욕부진과 장명
이 심했던 Case 3, 4 환아는 반하를 높여 사용하였다. 계지는 衝
逆, 즉 氣가 거슬러 올라 나타나는 증상들, 구역, 트림, 두통 등을 
치료한다고 하여, 이러한 증상이 없었던 Case 3 환아는 계지를 감
량하여 사용하였다19).
    침 치료에는 理腸和胃 효과가 있는 천추 (ST25), 중완 
(CV12), 합곡 (LI4)과 위장의 운동과 분비기능에 대해 조정작용이 
있는 족삼리 (ST36), 和胃降逆하는 내관 (PC6)을 선혈하였으며建
脾益氣를 위해 기해 (CV6) 백회 (GV20)을 추가하였다20), 또한 침 
치료 순응도가 높은 환아들에 한하여 소화기관의 과민성을 낮추는 
목적으로 천추 (ST25) 전침치료를 시행하였으며21), 모든 환아들에
게 전신 기혈 순환을 위해 중완 (CV12)과 기해 (CV6)에 神氣灸를 
시행하였다. 빈도는 1회/1-2주로 진행되어, 치료기간 중 Case 1은 
총 4회, Case 2는 2회, Case 3, 4는 1회 시행하였다. 
    본 연구의 소아들은 모두 2개월 이상 된 만성 복통을 이환 중
이었으나, Case 1의 환아는 치료 시작 후 하복통의 빈도가 줄어들
어 치료 2주 후에는 소실되는 것을 확인할 수 있었으며, GSRS가 
11에서 2로 호전되는 것을 확인 할 수 있었다. Case 2의 환아는 
공복 시 나타나는 상복부 통증 그리고 복통에 수반된 두통을 호소
하였는데, 치료 일주일 후에 복통과 두통이 소실되었으며 GSRS가 
8에서 1로 호전되었다. Case 3의 환아는 식후에 나타나는 복부 전
반의 통증을 호소하였는데 치료 3주 후에 소실되었으며, GSRS가 
8에서 1로 호전되었고, Case 4는 식후에 나타나서 배변 후 소실되
는 하복부 통증을 호소하였는데 치료 일주일 후에 소실되었으며, 
GSRS가 9에서 0으로 호전되었고, 모든 증례에서 부작용으로 의심
되는 증상이 발생하지 않았다. 이를 통해 기질적 질환이 없는 만성 
복통에서 柴胡桂枝湯이 복통의 위치에 상관없이 다양한 양상의 복
통에 사용될 수 있다는 것을 알 수 있었으며, 소아에서도 비교적 
안전하게 사용할 수 있는 처방임을 확인할 수 있었다.
    식욕부진을 호소한 증례 3, 4에서 치료 시작 전후의 지표를 비
교해 보았을 때, Case 3는 강도 5에서 4로, Case 4는 강도 6에서 
2-3으로 호전되었다. 이를 통해 柴胡桂枝湯이 복통뿐만 아니라 식
욕부진과 같은 다양한 소화기 증상에 적용될 수 있음을 알 수 있었
다. 또한 증상의 호전과 더불어 환아들의 腹證의 호전이 동반되어 
나타나는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 心下支結과 腹直筋 拘攣, 
胸脇苦滿의 腹證을 확인하는 것은 柴胡桂枝湯의 처방에 있어서 유
용한 진단기준이 될 수 있을 것이며, 치료 호전도를 평가하여 경과
를 예측하는 데 중요한 방법이 될 수 있다고 생각한다.
    본 연구는 침구 치료와 탕약 치료가 동시에 진행되었으나, 침

구 치료의 빈도가 적었던 점과, 탕약 치료만 진행된 시기에도 증상
의 호전이 일어난 점 등으로 보아 침구 치료보다는 柴胡桂枝湯加
減方이 환아들의 호전에 더욱 큰 영향을 준 것으로 생각되나 柴胡
桂枝湯加減方에 국한된 효과인지는 알 수 없다. 또한, 증례의 수가 
적고 차트를 기반으로 한 연구로 추적 관찰이 부족하였으며, 복진
의 결과를 객관적으로 평가할 수 있는 도구의 부재로 복진 양상 변
화 추이만을 나타내었다는 한계가 있다. 이는 추후 연구들을 통해 
보완되어야 할 점으로 생각된다.
    그러나 본인 증상에 대한 자세한 설명이 어려운 소아에 대해 
비교적 객관적인 진단 기준인 복진을 제시한 것은 본 연구의 큰 의
의라고 생각되며, 증례의 수가 많진 않지만 이전에 발표된 柴胡桂
枝湯의 腹證에 관한 연구16-18)를 임상에서 재현하여 짧은 기간 동
안 유의미한 증상의 호전을 나타낸 것과, 특별한 부작용을 동반하
지 않았다는 점에서 의의가 있다. 이후에 보다 많은 환아를 대상으
로 객관성 높은 연구가 지속된다면 만성 복통 치료의 임상적 접근
에 도움이 될 것이다. 

결    론

    본 연구에서는 만성 복통 환아들에게 腹診을 근거로 柴胡桂枝
湯加減方을 투여하여 증상 변화를 살펴보고자 하였다. 상기 증례들
에서 柴胡桂枝湯加減方을 투여한 결과 만성 복통 증상의 호전 및 
腹診 양상 호전에 유의미한 효과를 확인하였다. 향후 더 많은 환아
들을 대상으로 장기 개선 효과 및 객관적인 호전 정도를 평가 할 
수 있는 지표가 포함된 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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