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ABSTRACT
Chronicrenalfailure(CRF)isdefinedasapermanentreductioninglomerularfiltrationrate(GFR)sufficienttoproduce

detectablealterationsinwell-beingandorganfunction.ThisusuallyoccursatGFRbelow25㎖/min.
Inthisreport,<Case1>isa75-year-oldwomanwhohadbackpainanddiarrheaaschiefcomplaints.Shewasdiagnosed

withCRFonMarch,2008.<Case2>isa62-year-oldmanwhohadwholebodyweakness,anorexiaanddyspepsiaaschief
complaints.HewasdiagnosedwithCRFon2008.
Weusedherbalenteroclysissolution,whichconsistsofRadixetRhizomaRhei,ConchaOstreaeandRadixGlycyrrhizaeor

RadixSalviaeMiltiorrhizae.Herbalenteroclysiswasdonefor15minonceaday.Enteroclysissolutionwascontrolledat37-39
℃ andinserted15-20cmdepthforintubation.
Wefoundthepatient'sBUN,creatinineandGFRwereimprovedthroughenteroclysis.Inboth<Case1>and<Case2>,the

patient'sBUNandcreatininedecreased,andGFRincreasedfavorably.
ThisresultsuggeststhatherbalenteroclysisusedforCRFiseffectiveinclinicaltherapy.

Keywords:Chronicrenalfailure,enteroclysis,CRF,BUN,creatinine,GFR

Ⅰ.서 론

신질환 환자들에서 사구체 여과율이 정상의 25

%이하로 감소되면 그 원인질환에 관계없이 신기

능이 지속적으로 저하되어 궁극적으로 말기 신부

전으로 진행된다는 것은 잘 알려진 사실이다
1
.

국내에서 신대체요법을 받고 있는 환자 수는

2004년 말에 총 41,891명으로,연 증가율은7.9%로

지속적으로 증가하고 있으며2,그 유병률의 증가추

세로 인해 세계적으로 공중보건의 심각한 문제로

대두되고 있다
3
.

만성신부전의 치료는 이식을 제외하면 완치가

어려워 평생 동안 장기적으로 치료가 계속되어야

하고,치료가 중단되면 생명의 위협을 받기 때문에

환자들은 반복되는 심한 스트레스로 우울과 불안

이 나타나게 되고
4
이는 삶의 질 저하로 이어지게

된다.

한의학에서 만성신부전은 浮腫,關格,虛勞,六

極,腎風,虛損 등의 범주에 속하며 신장이 손상되

어 氣化되지 못하므로,유해물질이 배설되지 못해

陰陽이 錯亂되어 誘發되는 병증으로 보고 있다
5
.

한방에서 만성신부전의 치료에 대한 보고는 황
6
이
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沈香을 이용한 치료방법,정7등이 橘皮煎元을 처

방한 보고,이
8
등이 主證에 따라 변증치료한 보고

등이 있다.

한편,中醫에서는 余
9
,楊

10
등이 만성신부전 환

자에게 한약 전탕액으로 관장을 한 후 신기능을

반영하는 병리검사상의 호전과 증상완화를 보였다

고 보고하고 있다.

이에 저자들은 만성 신부전 환자 2명에게 中醫

學의 보고를 활용한 한약 관장요법을 실시한 후,

병리 검사 소견 및 임상 증상의 호전을 확인하였

기에 보고하는 바이다.

Ⅱ.연구대상 및 치료방법

<증 례 1>

1.환 자 :이OO(여/75세)

2.진단명 :요추 추간판 탈출증,만성신부전

3.주소증

1)요 통

2)설 사

4.발병일 :2007년 12월경

5.과거력

1)고혈압 :2005년 양방 진단 후 약 복용 중

2)골다공증

2006년 OO병원에서 진단 후 약 복용 중

3)요추 추간판 탈출증

2008년 3월 18일 본원 L-spineCT상 진단

4)만성 신부전

2008년 3월 양방 OO병원에서 진단받음

6.大小便과 舌診,脈診

1)대 변 :무른 변으로 1일 2-3회

2)소 변 :양호

3)舌 診 :舌淡 苔黃白

4)脈 :緩,弱

7.현병력

상기자는 만 75세 여환으로 예민한 성격과 비만

한 체형의 소유자로,평소 금연 및 금주하던 중

요통,泄瀉,嘈囃,食後痞滿 발생하여 본원 침구

과 외래로 치료받으며 시행한 Lab test상

BUN,creatinine수치의 이상을 발견하고 본원

신계내과에 입원하여 신부전에 대한 집중 치료

를 받음.

8.초진 검사소견

1)ChestPA(08-03-20)

Noactivelesioninthelungfields.

2)L-spineCT(08-03-18,침구과 외래)

(1) Degenerative spondylosis with vacuum

phenomenon.

(2)BulgingdiskatL4-5.

(3)MildHNPatL5-S1,Rt.lateral.

3)Lab(08-03-21,Table1)

항 목 수 치 정상치

Albumin
Cl
K
Na
HbA1c
BUN

Creatinine
WBC
RBC
Hb
Hct

4.16
98.0
4.4
137.0
6.3
40.9
1.9
6.64
3.68
10.8
32.9

H
H

L
L

3.1-5.2g/㎗
98-110mmol/L
3.5-5.5mmol/L
135-145mmol/L
4.7-6.4%
6-23㎎/㎗
0.5-1.3㎎/㎗
4.0-10.010

3
/㎕

3.8-5.410
6
/㎕

12.0-16.0g/㎗
30-47%

Table1.LabTestResultsofCase1

9.임상 및 치료경과

1)Herb-med(Table2)

120cc로 전탕하여 1일 3회,식후 1시간에 복용.

2)관장액 (Table3)

Table3의 한약 전탕액을 60ml,37-39℃로 맞

추어 1일 1회,15-20cm의 rectaltube를 통해

주입 후 30분 경과 후 배변하도록 함.

3)침 치료

요통관련 침 치료는 침구과에서 담당함.

4)Western-medication
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NorvascTab5㎎ 1Tbid

Coughsyr20㎖ bid

B-complexTab1Tqd

HalcionTab0.125㎎ 1Tqd

AtivanTab0.5㎎ 1Tqd

5)검사소견 및 증상의 변화

(1)검사소견

BUN,creatinine수치를 지속적으로 F/U하

였다.GFR은 AbbreviatedMDRD식
11
에 의

거하여 산출하였다(Table4).

처방명 처방내용 처방기간

丹蔘補血湯加減

丹蔘,牡蠣粉,白芍藥 各 12g,山藥 8g,蘿菔子,
白茯神,地楡 各 6g,酸棗仁,檳榔,當歸身,
山査,龍眼肉,生薑,厚朴 各 4g,砂仁,杜仲,

續斷,肉桂,木香,甘草 各 2g

08-03-26～08-04-01

健脾君子湯加減
白朮 8g,半夏,人蔘,陳皮 各 6g香附子,麥芽,
白茯苓,砂仁,枳實,龍眼肉,酸棗仁 各 4g,
生薑,天麻 各 3g,甘草,大棗,木香 各 2g

08-04-01～08-04-14

加味四六湯
熟地黃 12g,黃芪,枸杞子,白朮,人蔘,山茱萸,
山藥,香附子,陳皮 各 6g,白茯苓,續斷,杜仲,

當歸,砂仁,木香 各 4g,甘草 2g
08-04-14～08-04-21

Table2.PrescriptionofHerbalMedicationinCase1

처방내용 처방기간

甘草 牡蠣 大黃 各 40g,2ch#3,60cc 08-03-26～08-04-03

丹蔘 牡蠣 大黃 各 40g,2ch#3,60cc 08-04-04～08-04-21

Table3.PrescriptionofHerbalEnteroclysis(Case1)

항 목 정상치 08-03-20 08-03-27 08-04-01 08-04-11

BUN 6-23㎎/㎗ 40.9 26.4 15.0 18.0

Creatinine 0.5-1.3㎎/㎗ 1.9 1.7 1.7 1.6

GFR 80-120㎖/min/1.73m
2

27.4 31.1 31.1 33.4

Table4.ChangeofBUN,CreatinineandGFRinCase1

(2)증상의 변화

泄瀉,嘈囃,食後痞滿 등의 증상은 호전되었

으나 요통의 증상은 지속되었다.

요통은 L-spine의 Burgingdisc로 인한 통증

이라 생각되어,퇴원 후 침구과 외래치료 권

하였다.

<증 례2>

1.환 자 :최OO(남/62)

2.진단명 :신부전(당뇨병성)

3.주소증 :전신쇠약감,식욕부진,소화불량

4.발병일 :08-05-24

5.과거력

1)당뇨병

1980년대 진단받았으나,특별한 약복용 하지

않음

2)폐수종 :2008년 1월 OO대병원에서 진단받음

3)당뇨병성 망막병증(우안):1990년대 수술 받음
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4)만성 신부전

2008년 초에 내과 진료시 진단받았으나 특별

한 조치 안함

6.大小便과 舌診,脈診

1)대 변 :秘結

2)소 변 :양호

3)舌 :舌淡紅 苔黃

4)脈 :緩,弱

7.현병력

상기자는 만 62세 남환으로 원만한 성격과 보통

체형의 소유자이며 평소 금주 및 금연하던 중

08-05-24전신쇠약감 등이 있어 시행한 본원

Lab검사상 BUN,creatinine수치의 이상을 보

여 입원하였다.내원 수개월 전 양방 내과 진료

시 만성신부전 소견 들음.

8.초진 검사소견

1)ChestPA(08-05-30)

:Mildhypertensiveheartconfiguration.Pneumonic

infiltrationinRUL& BLL

2)Lab(08-05-29,Table5)

항 목 수 치 정상치

Albumin
HbA1c
AST
ALT
BUN

Creatinine
WBC
RBC
Hb
Hct

2.35
6.2
109
120
56.3
4.0
3.64
3.66
10.5
29.7

L

H
H
H
H
L
L
L
L

3.1-5.2g/㎗
4.7-6.4%
7-38IU/L
4-43IU/L
6-23㎎/㎗
0.5-1.3㎎/㎗
4.0-10.010

3
/㎕

3.8-5.410
6
/㎕

12.0-16.0g/㎗
30-47%

Table5.LabTestResultsofCase2

9.임상 및 치료경과

1)Herb-med(Table6)

120cc로 전탕하여 1일 3회,식후 1시간에 복용.

처방명 처방내용 처방기간

加味夏朮湯
半夏 8g,橘皮,白茯苓,白朮 各 6g,生薑 5g,麥芽,神麯,人
蔘,蒼朮,天麻,澤瀉,黃芪 各 4g,乾薑,黃栢 各 2g

08-05-29～08-05-31

蔘朮健脾湯
厚朴,枳實 各 6g,白茯苓,白朮,山査,人蔘,陳皮,麥芽,砂仁,

神麯 各 4g,白芍藥,生薑 各 3g,甘草,大棗 各 2g
08-05-31～08-06-16

Table6.PrescriptionofHerbalMedicationinCase2

2)관장액 (Table7)

Table3의 한약 전탕액을 60ml,37-39℃로 맞

추어 1일 1회,15-20cm의 rectaltube를 통해

주입 후 30분 경과 후 배변하도록 함.

처방내용 처방기간

甘草 牡蠣 大黃 各 40g,
2ch#3,60cc

08-06-03～
08-06-16

Table 7.Prescription ofHerbalEnteroclysis
(case2)

3)침치료

舍岩鍼法 腎正格과 董氏針의 下三皇穴을 2일

1회 자침,1회 20분 유침함.

4)Western-medication

AstrixCap.100㎎ 1Tqd

Lasix0.5Tbid

AldactonTab25㎎ 0.5Tqd

Adalatoros301Tqd

DiovanTab80㎎ 1Tqd

5)검사소견 및 증상의 변화(Table8)

(1)검사소견
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BUN,creatinine수치를 지속적으로 F/U하

였다.GFR은 case1과 동일하게 Abbreviated

MDRD식11에 의거하여 산출하였다(Table8).

(2)증상의 변화

전신 위약감은 현저한 호전을 보였으며 특히

식욕부진,소화불량은 증상이 완전히 소실됨.

항 목 정상치 08-05-29 08-06-06 08-06-11 08-06-16

BUN 6-23㎎/㎗ 56.3 59.0 68.4 40

Creatinine 0.5-1.3㎎/㎗ 4.0 3.6 3.1 2.7

GFR 80-120㎖/min/1.73m
2

16.3 18.4 21.8 25.6

Table8.ChangeofBUN,CreatinineandGFRinCase2

Ⅲ.고 찰

만성신부전은 여러 가지 원인에 의해 신원의 수

와 기능이 지속적으로 소멸되어 결국 말기 신질환

으로 이행되는 질환이다.만성신부전의 원인은 과

거에는 사구체 신염이 주도적 원인이었으나 요즘

은 당뇨병성 신증 및 고혈압성 신증이 더 빈번한

원인 질환이 되고 있다
12
.

만성신부전의 증상은 주로 잠행성으로 발생한

다.처음에는 다뇨,야간뇨로 시작하여 전신무력감,

피로,불면,호흡곤란,식욕부진,오심,구토 등의

증상이 보이며,말기로 진행되면 빈혈,심부전,피

부,점막,위장관 출혈 등이 나타나기도 한다.치료

는 초기에는 혈압조절과 저염식 위주로 하고,진행

되면 투석과 이식으로 치료하게 되는데,아직까지

특별한 치료법은 없는 실정이다
5
.

신장 기능을 반영하는 지표로는 대표적으로

BUN,creatinine,GFR을 들 수 있는데 BUN은 요

소로서의 질소량을 말한다
13
.요소는 주로 간에서

ureacycle효소의 작용으로 아미노산과 암모니아

로 부터 생합성 되고,90% 이상은 신장으로 배설

된다.신 사구체에서는 요소가 자유로이 여과되고,

신 세뇨관에서는 능동적으로 흡수 또는 분비되지

않는다.그러나,신기능에 특이적인 수치가 아니므

로 BUN/creatinineratio를 구하여 전신성 및 후신

성 요독증을 감별하는 데 이용하고 있다
11
.

Creatinine은 신장에서 배설되고,신 세뇨관에서

는 거의 흡수되지 않는다.매일 생성되는 creatinine

량은 근육 총량의 영향을 받으므로 개체 내 하루

중 변동은 거의 없고 혈중 creatinine농도도 매우

좁은 범위 내에서 거의 일정하다
14
.

GFR은 혈장으로 부터 특정 물질의 신장 청소율

로 정의되며,단위 시간당 그 물질이 완전히 제거

될 수 있는 혈장량으로 표현된다.GFR을 측정하

는데 이상적인 표식자로 알려진 inulin을 이용한

측정법이 정확한 방법 중 하나이다.그러나,투여

의 불편함,가격,inulin공급의 제한으로 실제 임상

에서는 널리 사용되지 않는다
11
.이외에도 iohexol,

cystatinC 등이 GFR의 표식자로 소개되었으나

널리 사용되지는 못하는 실정이다.

따라서 실제 임상에서는 혈청 creatinine수치와

나이,성별,인종으로 GFR을 측정할 수 있는

MDRD(Moification ofDietin RenalDisease)

studyequation이 보고되었다.이보다 더 단순화한

AbbreviatedMDRD studyequation도 근래에 자

주 사용되고 있는데
11
,국내에서도 권

15
,서

16
등의

연구에서 활용되고 있으며,그 식은 다음과 같다.

저자 역시 이 식을 사용하여 GFR을 산정하였다.

eGFR(㎖/min/1.73m
2
)=186×(serumcreatinine)

-1.154

×(나이)
-0.203
×[0.742(여성일 경우)]

한의학에서 만성신부전은 浮腫,關格,虛勞,六

極,腎風,虛損 등의 범주에 속하며
5
,신부전을 크

게 脾肾氣虛,脾肾阳虚,肝肾阴虚,阴阳两虚로 변증

하는데
17
,脾腎氣虛의 경우 神疲乏力,腰膝酸痛,面
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色少华,纳差,腹胀,便稀,夜尿频多,舌淡苔薄,脉细

의 증상이,脾肾阳虚는 精神萎靡,畏寒肢冷,面色

白,便溏,浮肿,腰膝酸痛,夜尿清长,舌淡胖苔白滑,

脉沉细의 증상이 주로 나타난다.肝肾阴虚는 头晕

目眩,腰膝酸痛,面色萎黄,目睛乾涩,口咽乾燥,虚

烦少寐,大便乾结,舌红少苔,脉弦细의 증상을 보이

며,阴阳两虚의 경우 脾肾阳虚와 肝肾阴虚의 증상

이 모두 나타나게 된다
17
.

한편,中醫에서는 한약 전탕액을 이용한 관장요

법으로 BUN,creatinine의 수치를 낮춘 보고가 있

다.余9는 生大黃 15g,牡蠣 30g,蒲公英 30g을 전탕

하여 100㎖로 만든 후 39-41℃의 온도로 맞추어

rectaltube를 25-30cm 정도 항문을 통해 삽입해

관장액을 주입하고 30분 이상 경과하여 배변토록

하였다.관장 횟수는 1일 1회로 하였다.그 결과 치

료군의 약 90%에서 BUN,creatinine이 20% 이

상 감소하였다고 보고하였다.

또한 楊
10
등은 大黃 10g,牡蠣 20g,蒲公英 30g

을 달인 煎湯液을 사용,같은 방법으로 관장을 시

행하여 BUN,creatinine수치를 낮추고,creatinine

clearance를 약 20% 향상시켰다고 보고하였다.

이 치료의 원리는 牡蠣의 수렴,흡착작용을 이용

하여 大黃의 지나친 瀉下作用을 조절하고,관장액

의 삼투압을 증가시켜 주위조직으로부터 장관내로

의 독소분비를 유리하게 하여 혈중질소 농도를 낮

추는 데 목적이 있다
9
.

이를 참고하여 저자들은 牡蠣,大黃을 기본으로

丹蔘과 甘草를 각각 배합하여 두 가지 관장액을

만들어 만성신부전으로 진단받은 환자를 대상으로

관장요법을 시행하였다.丹蔘은 活血祛瘀와 凉血消

癰의 작용이 있는 약재18로,혈관확장작용이 있어

순환을 개선시키고,혈압을 낮추며 적혈구 생장을

돕는 작용을 한다19.또한 丹蔘추출물을 초기 신부

전 환자에 주사하면 BUN,creatinine수치를 낮춘

다고 알려져 있으며,신기능을 향상시키고,임상증

상을 개선하는 효능이 있는 것으로 알려져 있다
20
.

한편,甘草는 調和諸藥과 緩和의 역할을 해 大黃이

유발하는 腹痛,腸鳴 증상을 감소시키는 작용을 한

다
20
.

신기능은 정상의 25%까지 감소하더라도 임상

적 증상이 나타나지 않으므로 환자들은 만성신부

전에 대한 심각성을 인지하고 있지 못하며,신기능

의 평가 또한 증상의 변화보다는 주로 검사수치를

통해 이루어진다.

<증례 1>의 경우 입원 초기에 호소하는 소화기

증상과 설사는 大便과 舌診,脈診의 소견상 脾氣虛

로 인한 것으로 진단되어 초기에는 嘈雜 등을 호

소하여 丹蔘補血湯을 투여하였으며,嘈雜 등의 증

상이 호전된 후에는 健脾益氣시키는 健脾君子湯

加減方으로 소화기 계통의 증상이 호전되었다.이

후에는 평소 골다공증,요추 추간판 탈출증의 증상

이 있었기에 脾腎兩虛를 치료하는 加味四六湯으로

바꾸어 本治를 하고자 하였다.그러나,입원 당시

부터 만성 신부전증에 대한 심각성을 자각하지 못

하는 환자는 이에 대한 치료를 거부하였기에 앞서

記述한 소화기 증상 치료를 위한 한약 복용과 함

께 한약 관장요법을 시행하였다.

환자는 27일간의 한약 관장요법 실시로 BUN은

40.9㎎/㎗에서 18.0㎎/㎗,creatinine은 1.9㎎/㎗

에서 1.6㎎/㎗로 점진적 감소를 보였다.이를 토대

로 GFR을 계산하면 27.4㎖/min/1.73m
2
에서 33.4

㎖/min/1.73m2으로 약 6㎖/min/1.73m2(약 20%)

의 GFR이 증가하였다.

환자가 호소하는 요통은 08-03-18본원 L-spine

CT상 진단받은 요추 추간판 탈출증으로 인한 것

이라 사료되어 관장요법 시행 중에도 지속적으로

침구과 의뢰하여 침구치료 시행하였다.08-04-04부

터 관장액 구성 약재 중 甘草가 丹蔘으로 바뀌었

는데,이는 환자의 혈압 조절이 원활하지 못하였고,

요통을 지속적으로 호소하여 혈관확장작용과 活血

祛瘀의 효능이 있는 丹蔘이 보다 효과적일 것으로

판단하였기 때문이다.

<증례 2>의 경우,환자가 전신 쇠약감과 함께 식

욕부진,오심,소화불량 등을 호소하였는데 舌診과
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脈診의 소견을 참조하여 脾氣虛로 인하여 痰飮이

정체된 것으로 진단한 후 加味夏朮湯을 2일간 투

여하였으며,이후에는 蔘朮健脾湯 加味方으로 바꾸

어 투여하였고 침 치료를 병행하였다.그러나,제

반 증상이 호전되지 않았으며,主訴症이 한방적으

로는 脾氣虛로 인한 것으로 볼 수 있지만,입원 후

실시한 병리 검사상 만성 신부전과의 관련성이 없

다고 단정할 수는 없을 것으로 생각되어,입원 6일

째 부터는 한약 관장요법을 병행하였다.

이 환자는 2회의 관장 요법 후 지속되던 식욕부

진,오심,소화불량 등 대부분의 증상이 소실되었

으며,총 14일간 14회 시행된 관장 요법 후에 BUN

은 56.3mg/dl에서 40㎎/㎗으로,creatinine은 4.0

㎎/㎗에서 2.7㎎/㎗로 점진적 감소가 이루어졌다.

이를 토대로 GFR을 계산하면 16.3㎖/min/1.73m2

에서 25.6㎖/min/1.73m
2
으로 약 9.3㎖/min/1.73m

2

(약 60%)증가하였다.이를 보아,한약 관장요법

이 만성 신부전의 임상 증상과 병리 검사의 호전

에 중요한 역할을 하였으리라 생각된다.

다만,<증례 2>의 경우 치료과정에서 08-06-06,

08-06-11에 측정한 Lab결과상 치료 전보다 BUN

수치가 상승하였는데,이는 BUN이 단백섭취 증가,

위장관 출혈 등에 의해 농도가 증가할 수 있으므

로
11,14
BUN의 증가만으로 신기능이 저하되었다고

할 수 없다고 여겨진다.

위의 두 환자의 경우 1일 1회,약 30분간의 한약

관장요법 시행 후에 BUN,creatinine,GFR등에서

유의한 신기능의 개선이 나타났는데,특히 <증례

2>의 경우 임상 증상의 현저한 호전을 보였다.이

에 향후 지속적으로 보다 더 많은 신부전 환자들

에게 대한 활용과 함께 병리 검사의 변화,임상 증

상의 호전 여부 등 추가적인 연구가 필요할 것으

로 사료된다.

IV.결 론

만성신부전을 진단받은 2명의 환자를 대상으로

牡蠣,大黃에 甘草 혹은 丹蔘이 포함된 전탕액을

주입하는 관장요법을 1일 1회 30분간 시행하여

BUN 및 creatinine수치를 추적하였다.그 결과

<증례 1>,<증례 2>에서 각각 27일,14일간 한약 관

장요법을 시행한 후 신기능을 반영하는 BUN,

creatinine의 감소가 나타났고,GFR이 내원시보다

각각 약 20%,60% 상승하여 만족할 만한 결과를

얻었다.
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