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병 후 30개월간 발생한 합병증의 빈도에 대한 연구

에 따르면 전체 환자의 약 85%에서 합병증이 발생

했다 보고되었다1).

낙상, 비뇨기계 감염, 호흡기계 감염, 욕창, 우울 

등의 순으로 발병빈도가 높으며 그중 비뇨기계 감

염은 24%로 비교적 높은 차지하고 있다1). 비뇨기계 

감염 발생 시 뇨저류로 균혈증(bacteremia)발생 위
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■Objectives	� The purpose of  this case report is to show the effect of  Bojungiki-tang on a patient com-
plaining dysuria and urinary pain caused by repeated urinary tract infection(UTI) occurred 
after onset of  cerebral infarction.

■Methods	� A cerebral infarction patient with repeated UTI was treated with herbal medication, Bojungi-
ki-tang. Then we evaluated the improvement with amount of  total urine output, nelaton 
catheterization urine output and self  voiding urine output.
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I. 서론

뇌졸중 환자들은 입원 기간 동안에 여러 가지 합

병증이 발생하는데, 311명의 뇌졸중 환자에 대해 발
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하 입원, 경동맥 혈전제거술(IA thrombectomy)시

행한 후 출혈성 변형(Hemorrhagic transformation)

발생하였다. 이에 ◇◇병원으로 전원하여 재활치

료 받던 중 X년 8월 7일 반코마이신 내성 장알균

(Vancomycin-resistant enterococci, VRE)이 검출

되어 격리 후 해제되었으며, 이후 지속적인 요로감

염의 발생 및 호전 반복하던 중 우반신 소력(IV/IV), 

운동실어, 인지저하, 연하곤란에 대한 한의치료 위

해 X년 10월 10일 본원에 입원하였다.  

본원 입원 후 약 20일 경과 후 요로감염 발생하여 

Cefriaxone 투여 후 호전되어 배뇨 원활하던 중 X

년 11월 10일 10시간 이상 지속되는 무뇨와 하복부

팽만 및 통증 발생하였으며 배뇨량이 감소하였다. 

● X년 11월 10일(day1) 당시 망문문절

1) ‌�睡眠 : 不眠, 譫妄(멍하니 허공을 바라보며 혼

잣말을 하는 양상)

2) 食慾, 消化 : 1/2공기, 痞滿, 食慾不振

3) 大便 : 1회/1일, 묽은 변  

4) 小便 : 尿赤, 量少

5) 面 : 赤

7) 寒熱 : 高熱

8) 舌 : 紅, 苔微黃

9) 脈 : 浮活數

● 검사결과

1) ‌�혈액학적 검사

   - C-반응단백(Creative protein, CRP)

# 2.18 (X년 11월 11일) 

# ‌�9.06 (X년 11월 14일)  

- 이외의 생화학 검사(간기능, 전해질, 혈청지

질)　및 혈액학적 검사상 이상 소견 없음.

2) 뇨 배양 검사

   - ‌�More than 100,000 CFU/mL Enterococcus 

faecium, Vancomycin-resistant Enterococ-

cus (VRE) present(X년 11월 26일).

험이 있어 사망 또는 후유증의 위험이 높아지고, 요

급, 빈뇨, 배뇨곤란, 방광부 동통 등의 증상과 항생

제 정맥 투여로 집중적인 재활치료 시작이 어렵기 

때문에 뇌졸중 환자의 재활과 예후에 영향을 미칠 

수 있어2) 이에 대한 관리가 매우 중요하다.

현재 金木八正散3), 4), 猪苓湯5), 麻黃加朮湯6), 防

己茯苓湯7) 등의 한약처방 투여로 요로감염의 임상

증상이 호전된 증례가 보고된 바 있으며, 뇌졸중환

자에서 요로감염의 항생제 요법을 시행할 시 단독투

여하는 것보다 한약제제 병행치료가 치료 기간을 단

축시킨다는 연구가 보고된 바8) 있으나, 반복되는 요

로감염에 대해서는 많은 보고가 이루어지지 않은 실

정이다. 

이에 본 증례에서는 뇌경색 이후 요로감염이 반복

되던 환자로 항생제 투여에도 반응이 없으며 ANC 

저하로 항생제를 중단해야했던 상황에서 보중익기

탕을 투여한 결과 무뇨 및 배뇨통 증상이 유의미한 

호전을 보여 관련 증례를 보고하는 바이다. 

II. 증례

● 89세 남성 

● ‌�진단명 : 뇌경색(좌측 기저핵) 및 출혈

성 변형 

● ‌�주소증 : 8시간 이상 지속되는 무뇨, 배
뇨통

● 발병일 : X년 11월 10일(day1)

● 과거력 : 간경화[‘12], 고혈압, 심방세동

● 가족력 : None specific

● 현병력

간경화, 고혈압, 심방세동 과거력 있으며, X년 7

월 4일 우반신소력감 및 어삽 발생하여 ○○병원 응

급실에서 뇌자기공명영상검사(Brain magnetic res-

onance imaging) 상 좌측 기저핵 부위 뇌경색 진단 
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생제 치료와 함께 발병일인 day1부터 day21까지 저

령탕을 복용하였다.

day7부터 day11까지는 배뇨가 원활하며 day13부

터 혈액검사상 CRP 수치가 정상화되었지만, day12

부터 다시 무뇨 12시간가량 지속되며 자가 배뇨 되

지 않아 단순 도뇨 시행했고 하복부 팽만 및 통증 호

소하며 전체 배뇨량이 감소하였다. 

치료 기간 동안 기존에 복용하던 약물은 동일하

게 유지하였으며 비뇨기계약물 Hinecol 25mg/Tab 

1 TB tid, Harnal-D 0.2mg/Tab 2 TB qd, 항응고제 

Eliquis 2.5mg 1 TB bid, 항고혈압제 Concor 5MG/

Tab 1 TB qd, Cardiazem 30mg/Tab 3 TB bid, 항

정신용제 Cacepin 25MG/Tab  2 TB hsqd, 항우울

제 Lexapro 10MG/Tab 1 TB hsqd, 제산제 Curan 

150MG/tab 1 TB bid 매일 복용하였다. day2부터 

day16까지 환자의 Input/Output balance 조절 필요 

시 Lasix 40mg/Tab 혹은 20mg/2ml을 추가로 투약

하였다.

● 검사 결과

1) 혈액검사

발병일 day1을 기준으로 1~2일 간격으로 혈액검

사를 시행하였으며 혈액검사 상 CRP는 항생제 치

료종료일인 day13(11월 22일) 이후 0.5미만으로 확

인되었다.(Fig. 1)

2) 뇨 배양 검사

- ‌�More than 100,000 CFU/mL Enterococcus 

faecium, Vancomycin-resistant Enterococcus 

(VRE) present. (X년 12월 5일)

  ‌�발병이후 시행한 11월 26일 시행한 뇨 배양 검

사 결과와 동일한 것으로 확인되었다. 

● 치료계획

day1부터 day21까지 항생제와 저령탕을 병행하

여 치료하여 혈액검사 상 CRP 수치의 호전을 보였

으나 다시 증상 재발하였고 ANC 수치 저하되어 항

생제 치료를 지속하지 못하였다. 이에 항생제 치료

를 중단 후 한약치료만 유지하기로 하였고 반복성 

3) ‌�경직장 초음파(Transrectal sonography)  

(X년 11월 28일)

   - ‌�전립선의 전체 크기는 18.0mL 

(참고치: 20.0ml)

   - Inner gland enlargement 없음. 

   - Outer gland에 mass 없음. 

   - ‌�Both seminal vesicles와 bladder에 이상 소견 

없음.

4) ‌�전산화단층촬영 요로조영술(CT urography)  

(X년 11월 28일)

   - ‌�Suggestive of liver cirrhosis with a small 

cyst in left lateral segment.

   - ‌�Ascites in right subphrenic & perihepatic 

spaces and right paracolic gutter.

   - ‌�Diffuse edematous rectal wall thickening, 

suggested nonspecific proctitis.

● 진단

검사 결과상 전립선, 요로의 이상소견은 없는 것

으로 확인했으며 혈액검사 및 뇨 배양 검사 상 요로

감염이 있는 것으로 판단하여 반복성 요로감염으로 

인한 무뇨, 배뇨통일 것으로 진단하였다.

● 치료 및 경과

day1 요의는 있으나 소변을 보지 못해 복부팽만

감 호소하며 약 10시간 무뇨 지속 후 자가 배뇨하였

으며, day2 13시간 무뇨 지속되며 체온 38.5도로 상

승하였고 복부팽만감 및 압통 호소하였다. 자가 배

뇨 후에도 요도를 가리키며 불편감을 호소하였으며, 

day6 경까지 상기 배뇨통 및 8시간 이상의 무뇨가 

지속되었다. 

요로감염 치료를 위해 day3부터 day10까지 

ceftazidime 1g IV q8hrs, day10부터 day13까지 

ceftriaxone 2g IV q24hrs 투여하였다. day3부터 

day13까지 항생제 치료를 하였으며 day6 이후 혈액

검사상 절대호중구수치(absolute neutrophil count, 

ANC)가 850~1200/mm3 사이로 측정되어 항생제 

치료를 지속하지 못하고 day13 중단하였다. 상기 항
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귀 감초 8g 진피 승마 시호 4g 이며, 탕전시간은 1

시간 30분으로 1회 50cc씩 1일 3회 매 식후 2시간

에 복용하였다. 

● 평가

증상 평가를 위하여 이하의 평가 척도는 발병일인 

요로감염에 대해 中氣下陷으로 보아 보중익기탕을 

사용하기로 하였다.

● 한약치료

보중익기탕을 day21부터 day30까지 약 2주간 복

용하였다. 구성 약재는 1일 황기 인삼 백출 12g 당

Fig. 1. Changes of Creative protein

Fig. 2.  Changes of total urine, nelaton urine and self voiding urine output
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이후 day12부터 증상이 재발하였으며 현저한 전

체배뇨량 및 자가 배뇨의 감소를 보이며 전체 배뇨

량에 대한 단순 도뇨를 통한 배뇨량의 비율이 증가

한 것이 확인된다(Fig. 3.).

III. 고찰

요로감염은 뇌졸중 발병 후 3개월 동안 환자의 

11-15%에서 발생하며 뇌졸중 후 발생하는 가장 흔

한 합병증으로 배뇨장애, 배뇨통, 발열 등의 전신증

상을 동반한다1), 9). 한의학에서는 尿不利, 淋病, 癃

閉, 腰脇痛 등에 해당하며, 만성요로감염은 虛證으

로 보며 脾氣虛弱中氣下陷, 腎氣虛弱命門火衰, 津

液澁少 등이 해당된다12).

뇌졸중 환자에서 여성, 고령, 방광 내에 저류하는 

소변량이 100ml 이상이 요로감염 위험요인이며, 신

경계장애로 방광 기능 이상까지 발생하면 배뇨 조절

이 어렵고, 거동이 불편해 도뇨관을 사용하는 경우

가 많고, 유치 도뇨관 삽입 시 매일 3-10% 감염 위

험이 증가하고 30일 경과 시 위험이 100%에 이른

day1부터 치료 종료 시점인 day30까지의 배뇨기록

으로 총 배뇨량(total urine output), 단순 도뇨 배뇨

량(nelaton catheterization urine output), 자가 배뇨 

배뇨량(self voiding urine output)을 확인하였으며, 

총 배뇨량 측정은 매일 동일시간 기준으로 하였다. 

● 치료 결과

1) 경과 요약

day21부터 보중익기탕가미를 복용하기 시작했으

며 6~7시간 무뇨 지속 후 자가 배뇨하였으며 확인

된 잔뇨는 150~260cc 가량이었다. 배뇨 불편감 호

소하지 않았으며 전체 배뇨량 늘어났으며 day27부

터는 4~5시간 간격으로 배뇨 원활했으며 잔뇨는 

50~70cc로 확인되었다.  

2) 배뇨 일지

하루 중 8~10시간 이상 무뇨가 지속될 시 단순 도

뇨를 시행하였으며 day3 항생제 치료 후 day7부터 

5일간 자가 배뇨가 원활하며 전체 배뇨량이 증가한 

것이 확인된다(Fig. 2.). 

Fig. 3.  Changes of nelaton urine output/total urine output
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계에 구조적인 문제가 없음이 확인되었으며, 복용중

인 약물 중에서도 배뇨장애를 유발하는 약물이 없어 

세균뇨에 의해 요로감염이 다시 발생한 것으로 판단

하였다.

이에 본 증례의 환자에서 반복적인 감염이 발생하

는 것은 외사에 방어하는 인체의 정기가 부족한 것

으로 판단하였다. 이는 크게 氣虛證으로 대별할 수 

있으며, 뇌졸중 후 연하곤란으로 원활한 영양섭취가 

어려웠으며, 배뇨곤란으로 인한 복부팽만으로 식사

량이 더욱 감소하였다는점, 기존에 소리지르며 공격

적이던 섬망증상의 양상이 혼자 중얼거리고 멍하니 

허공을 바라보는 양상으로 변한 것을 바탕으로 脾

氣가 상하여 발생한 기허증으로 판단하였으며, 中

氣下陷으로 인한 배뇨곤란으로 보아 보중익기탕을 

사용하였다. 

보중익기탕은 이동원의 ≪脾胃論≫에서 제시된 

처방으로 補中益氣 升陽固表하는 황기, 益氣健脾

하는 인삼, 백출, 감초, 理氣和胃하는 진피, 養血

하는 당귀, 昇提陽氣하는 승마, 시호로 구성되어있

는 처방이다. 장개빈의 ≪景嶽全書≫에서는 “淋病

의 초기에는 열로인하지 않은 것이 없고 淋病이 오

래되어 통증 뇨삽이 없어졌지만 고액이 계속 나오는 

것은 中氣가 아래로 처지고 명문이 고하지 않은 증

상이다”19) 라 하여 淋病에 보중익기탕이 활용된 예

를 보여준다.

이에 中氣不足에 초점을 맞춰 보중익기탕을 X년 

11월 30일부터 50cc씩 1일 3회 복용하였다. 본 환

자는 항생제 치료를 받던 중임에도 증상이 재발하였

고, ANC 수치 저하로 항생제 치료를 지속하기 어려

운 상태였다. 보중익기탕 복용 이후 뇨 배양 검사 상 

변화는 없으나 환자가 호소하던 증상이 개선되었으

며, 상기 증상에 대한 치료 종료일인 X년 12월 9일 

이후에도 약 20일간 복용을 유지하였는데 본과 퇴

원일인 X+1년 1월 17일까지 요로감염 증상이 재발

하지 않았음을 확인하였다.

반복되는 감염증의 경우 항생제 치료가 반복되면

서 장기간 투여 시 오심, 구토, 설사, 백혈구감소증, 

혈소판 감소증 등의 부작용과 약물내성에 대한 위험

이 있다. 이에 항생제를 사용하면서 면역력을 높여

다고 보고되었다10), 11). 요로감염이 장기간 지속되는 

것으로 요급, 빈뇨, 배뇨곤란, 방광부 동통 등의 방

광자극 증상과 함께 고열, 오한, 오심구토 등의 전신

증상을 동반한다12). 뇨 검사, 뇨 배양검사 등을 통해 

감염 유발인자를 확인하며 항생제 투여, 수분공급, 

뇨 정제 제거 등을 통해 치료한다. 요로감염으로 발

생한 증상과 항생제 정맥 투여는 집중적인 재활치료 

시작을 어렵게하여 이에 대한 관리가 뇌졸중 환자 

예후에 큰 영향을 미친다2).

보중익기탕은 만성 방광염, 반복적인 비뇨기계 감

염 환자에게 사용 후 하복통, 잔뇨감, 빈뇨 횟수 등

의 증상을 개선했다는 연구13), 14)가 있으며, 뇌졸중 

후유증 환자에서 보중익기탕 투여로 폐렴, 방광염, 

담낭염, 기타 감염증의 염증성 합병증 발생률이 감

소한 연구15)가 보고되었다. 또한 보중익기탕을 구성

하는 인삼은 배뇨개선 효과가 있으며 인삼의 성분인 

총 사포닌이 근위부 요도를 이완시킴으로써 이루어

지는 것이라는 연구16)가 있다. 

또 백혈구 감소증 모델 마우스에서 조혈모세포 생

성을 촉진시키고 조혈모세포의 증식을 자극하여 빠

르게 회복시켰으며, IFN-γ는 식세포를 활성화시켜 

박테리아감염에 대한 보호효과를 나타낼 수 있다는 

연구17)가 있으며 고령자에게 투여 후 K562 target 

cell에 대한 NK활성을 높여 면역기능 향상에 도움

된다는 연구18)가 보고되었다. 

본 증례의 환자는 뇌졸중 발생 후 배뇨장애로 유

치  도뇨관 삽입했던 자로 본과 입원 전 도뇨관 제거

하였으며 배뇨장애가 호전되었음에도  반복적인 요

로감염을 호소하였다. 본과 입원 후에도 요로감염이 

발생하여 항생제 치료를 시행한 바 있었다. 이후 X

년 11월 11일 뿌옇고 진한 황색의 냄새나는 소변을 

소량씩 보며 배뇨통, 8시간 이상 지속되는 무뇨, 발

열을 호소하였으며 혈액검사 상 염증관련수치의 상

승, 뇨 검사상 세균 동정이 확인되었다. 

뇌경색 발생 당시 배뇨장애가 있었으나 호전되어 

상기증상 발생 이전에는 배뇨가 원활하였으므로 뇌

경색으로 인한 배뇨장애는 배제할 수 있다. 이후 시

행한 경직장 초음파(Transrectal sonography), 전산

화단층촬영 요로조영술(CT urography) 상 비뇨기
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뇌졸중 환자에서 항생제 투여에도 반응이 없는 반복적 요로감염과 동반되는 무뇨 및 배뇨통에 대한 보중익기탕 치험 1례

뇌졸중 환자의 경우 오랜 와병생활로 병원균 접촉

이 증가하며 이에 대한 저항력이 낮아져 각종 감염

증이 동반되기 쉬우며1) 이는 뇌졸중 예후에 영향을 

미치기 때문에 면역력을 높여줄 수 있는 치료가 동

반될 필요가 있다. 본 증례와 함께 뇌졸중에 예후에 

영향을 미치는 각종 감염증에 대해서도 추가적인 연

구가 이루어진다면 뇌졸중 예후에 대해서까지 치료 

가능성이 더욱 높아질 것으로 생각된다. 

IV. 결론

뇌졸중 이후 요로감염이 반복되어 항생제 치료에 

반응이 없으며 투여를 지속할 수 없던 남환에게 X

년 11월 30일부터 12월 9일까지 보중익기탕을 투여

한 결과 무뇨 및 배뇨통 증상개선에 호전이 있었다. 

줄 수 있도록 한약치료를 병행하면 항생제 사용 기

간도 감소하고 부작용의 위험을 줄여줄 수 있을 것

으로 보인다. 보중익기탕은 기존 연구를 통해 면역

기능을 향상시키며 박테리아감염에 대해 보호효과

가 있음17), 18)이 입증되었고 보중익기탕의 구성 중 

인삼이 배뇨개선에 효과16)가 있어, 반복되는 요로감

염으로 인한 증상개선에 효과가 있었을 것으로 사료

된다. 

보중익기탕 복용 후 본과에 입원해있던 기간 동안

에 무뇨 및 배뇨통이 재발하지 않았으나 뇨 배양 검

사 상 세균이 지속 검출되어 무증상성 세균뇨에 머

물렀다는 것이 한계이며, 추적관찰이 중단되어 효과

가 얼마나 유지되는 지에 대한 분석이 되지 않아 이

에 대해 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 
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