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ABSTRACT
Bojungiki-tang is a traditional oriental medicine to boost the immune system. In this study, we investigated the effects of 

Bojungiki-tang by withdrawal of isolation of VRE colonization. Four cases of post-stroke patients with VRE colonization took 
Bojungiki-tang and continuously were followed up with stool cultures. After three times negative stool VRE, we withdrew isolation 
of VRE colonization. One case patient was diagnosed with VRE colonization in another hospital and had no withdrawal during 
that period. He was admitted to Kyung-hee University Oriental Medicine where he took Bojungiki-tang. After three times negative 
stool VRE, we withdrew isolation of the patient. These results demonstrate that Bojungiki-tang is effective on boosting immunity 
level. Further studies are needed to better characterize this protective effect of Bojungiki-tang.
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Ⅰ. 서 론

장구균은 사람이나 동물의 장 에 정상 으로 

상재하는 그람양성 연쇄상 구균으로 창상 감염, 비

뇨기계 감염, 아 성 심내막염, 만성 요로 감염증

의 병원체이다
1
. 부분은 기존의 항균제에 내성을 

보이는 다제내성균으로 Penicillin G와 Ampicillin에 

한 내성이 있다. 한 Cephalosporin 계열 항생

제와 Aminoglycoside 계열의 향균제에 해서 자연

내성을 지닌다. 따라서 장구균에 의한 감염증의 치

료제로는 glycopeptide계통의 항생제인 Vancomycin

과 Teicoplanin을 사용하게 된다2.

하지만 항생제의 남용  오용에 따라 장구균 

가운데 고도의 내성을 발 하는 균주들이 등장하

고 결국 Vancomycin에도 내성을 나타내게 되었

는데 이러한 균주들을 반코마이신 내성 장구균 

(Vancomycin resistant enterococci; VRE)이라고 

하며 여러 지역에서 병원감염 등 집단발생이 보고

됨에 따라 세계 으로 VRE의 출 빈도가 차 증

가하고 있으며3, 국내 종합병원에서는 약 24% 내

의 발생률을 보이고 있으며 최근 격히 증가하고 
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있는 추세이다
4
.

재 VRE에 감염증에 한 인정된 치료제가 없

기 때문에
5
 VRE  방지를 해서는 의료기간

에서 조기에 발견하여 이로 인한 을 최소화하

는 것이 무엇보다 요하다. 비록 무증상 균집락

(Colonization) 환자일 경우라도 조기에 발견하고, 

한 다른 환자로의 를 방하기 하여 병실 

격리와 같은 극  감시배양 지침을 수하도록 

권장하고 있는 실정이다
6
.
 
더욱이 뇌졸  재활기 

환자의 경우에는 병실 격리 등의 감시배양 지침으

로 인해 의료비 증가를 가져오고 극 인 재활치

료를 할 수 없게 되며, 특히 만성 노인성 허약 상

태일 경우에는 감염으로 이어질 가능성이 있으므

로
7,8 

VRE에 해 조기 해제가 필요한 실정이다.

서양의학 으로는 VRE 무증상 집락 환자의 경

우는 항생제 투여와 같은 극  치료가 더 효과

이라는 증거가 없어 경과 찰에만 의존하는데 

비하여 한방의학에서는 면역력을 증가시키는 한방

처방을 투여함으로서 조기 해제를 목표로 할 수 

있을 것이라 사료된다.

이에 면역력을 증가시키는 것으로 알려진 한방

처방 가운데 보 익기탕을 처방함으로써 VRE 집

락 상태가 해제되는 결과를 얻어 이를 보고하는 

바이다.

Ⅱ. 본 론

<증례 1>

1. 환  자 : 김oo(男/55)

2. 주  소 : 정신혼미, 좌반신불수(1/1), 실어, 연하

장애(L/T)

3. 발병일 : 2009년 1월 7일

4. 병력

170cm 68kg 55세 남환으로 2009년 1월 7일 뇌출

로 타병원에서 수술 후 환자실에서 치료 받

았으며 2009.02.07 타 재활병원로 원하여 치료 

받던  한방 재활 치료 받기 해 2009년 4월 

21일 본원 입원

5. 과거력 : 고 압 - 20년 부터 복약, 뇌출  - 

2001년

6. 진단명 : 뇌출 (Rt. Thalamus / Sterotaxic 

neurosurgery), 뇌실내출

7. 본원 입원기간 : 2009년 4월 21일 ~ 2009년 7월 

10일, 총 81일

8. VRE 출   해제 기간 : 2009년 4월 25일 ~ 

2009년 5월 13일, 총 19일

2009년 4월 21일 입원 후부터 보익양 탕(보

익기탕 합 향사양 탕)을 1일 3회 복용하 다. 4

월 21일 변 배양 검사를 시행하 고 4월 25일 

결과에서 Enterococcus faecium

 VRE 양성 정 받아 병실 격리  기침, 재

활치료 단하 으며 한약 처방만 지속하 다. 

이 후 3회 연속 변 배양 검사 상 VRE 음성 

정 받아 5월 13일 격리 해제되었다(Fig. 1).

Fig. 1. Withdraw Isolation of VRE Colonization - 
Case 1

<증례 2>

1. 환  자 : 박oo(女/71)

2. 주  소 : 기면, 좌반신소력(4/4), 어미삽, 연하곤

란, 오심, 구토, 요통

3. 발병일 : 2009년 2월 22일

4. 병력

155cm 50kg정도의 71세 여환으로 2009년 2월 22

일 아침 7:30경 교회 다녀오던  상기 주소 발

생하여 본원 입원 치료 받던  식욕감소와 구

토 증상 등이 나타나 퇴원 가료  한방 재활 

치료 해 2009년 4월 20일 재입원함

5. 과거력 : 뇌경색 - 1999년, 고 압 - 1999년, 당
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뇨 - 1999년, 결핵성 척추염 - 20년  수술

6. 진단명 : 뇌경색(Pontine, Lt. Occipital lobe, Rt. 

Cerebellum)

7. 본원 입원기간 : 2009년 4월 20일 ~ 2009년 7월 

25일, 총 97일

8. VRE 출   해제 기간 : 2009년 5월 9일 ~ 

2009년 6월 4일, 총 27일

재입원 시에도 여 히 식욕감소와 구토 증상으

로 한약 처방을 복용하지 못하여 침치료 주로 

시행하다가 5월 5일 경부터 보 익기탕 제제약

을 1일 1회 복용하 다. 재입원 당시 요로감염 

증상이 있어 항생제 처방을 하면서 뇨배양 검사

를 주기 으로 찰하던  5월 6일 시행한 뇨

배양 검사를 시행하 고 5월 9일에 디스크 확산

법에서 Enterococcus faecium VRE 양성 정 

받아 2009년 5월 9일 다시 변 배양 검사 시행

하 고 5월 13일 Enterococcus faecium VRE 양

성 확진 정 받았다. 그 후 병실 격리하 으며 

5월 20일 변 배양 검사 상에는 VRE 양성 

정 나왔으나 3회 연속 VRE 음성 정 받아 6월 

4일 격리 해제되었다(Fig. 2).

Fig. 2. Withdraw Isolation of VRE Colonization - 
Case 2

<증례 3>

1. 환  자 : 조oo(男/56)

2. 주  소 : 정신혼미, 연하장애(L/T), 호흡곤란

(T/C), 배뇨장애(F/C) 

3. 발병일 : 2009년 4월 9일

4. 병력

175cm 67kg 56세 남환으로 2009년 4월 9일 심한 

두통 발하여 local 병원 방문하여 Brain CT상 

지주막하출 (Lt.vertebral a. dissection), 뇌출

, 뇌실내출  진단받고 타병원으로 원하여 

수술(Coil embolization, EVD)시행하고 환자

실에서 입원 치료 받던  5월 13일 뇌척수액 

검사상 VRE 동정되어 병실 격리하여 치료 받

음. V/P shunt 수술 정이었으나 UTI로 미

지고 항생제 요법 시행 이며 한방 재활 치료 

원하여 2009년 6월 30일 본원 입원함

5. 과거력 : 고 압- 7~8년  진단받았으나 복약

하지 않음, 당뇨 - 발병일 당시 진단받음

6. 진단명 : 지주막하출 (Lt.vertebral a. dissection 

/Coil embolization), 뇌출 , 뇌실내출 (EVD), 

수두증 

7. 본원 입원기간 : 2009년 6월 30일 ~ 2009년 9월 

30일, 총 93일

8. VRE 출   해제 기간 : 2009년 5월 18일 ~ 

2009년 7월 13일, 총 57일

타 양방병원에서 2009년 5월 13일 뇌척수액 검

사 시행하 으며 5월 18일 결과에서 VRE 양성 

정 받고 변 배양 검사 시행하 고 한 

VRE 양성 정을 받고 병실 격리되어 치료를 

받았다. 이후로 지속 으로 변 배양 검사 시

행하 으나 6월 22일 7차까지 모두 양성으로 

명되었다. 2009년 6월 30일 본원 원 하 으나 

타병원에서의 VRE 양성 소견 때문에 병실 격

리  기침, 재활치료 시행하지 못한 채 7월 2

일부터 보 익기탕 합 령탕을 1일 3회 복용하

으며 3회 연속 변 배양 검사상 VRE가 음성

으로 정되어 7월 13일 격리 해제되었다(Fig. 3).

Fig 3. Withdraw Isolation of VRE Colonization - 
Case 3
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<증례 4>

1. 환  자 : 양oo(男/55)

2. 주  소 : 정신혼미, 우반신불수(1/1), 실어, 배뇨

장애(F/C)

3. 발병일 : 2009년 6월 18일

4. 병력

169cm 65kg 55세 남환으로 2009년 6월 18일 창

틀 갈아 끼우던  갑자기 의식 소실되고 쓰러

져 타병원 방문하여 Brain CT상 뇌출  진단받

고 6월 19일 수술 후 환자실 입원 치료 받다

가 한방 치료 받기 하여 2009년 7월 8일 본원 

입원함

5. 과거력 : 고 압 - 발병시기 모름, 당뇨 - 발병

시기 모름, 만성 B형 간염 - 20여년  진단, 교

통사고 - 2008년

6. 진단명 : 뇌출 (Rt. Thalamus / Sterotaxic 

neurosurgery)

7. 본원 입원기간 : 2009년 7월 8일 ~ 2009년 8월 

16일, 총 40일

8. VRE 출   해제 기간 : 2009년 7월 14일 ~ 

2009년 7월 30일, 총 17일

입원 당시 소양인으로 진단하고 양격산화탕, 형방

지황탕 복용하 다. 2009년 7월 11일  변 배양 

검사 시행하 고 7월 14일 결과에서 Enterococcus 

faecium VRE 양성 정받고 병실 격리  기

침, 재활 치료 단하 으며 7월 17일부터 보

익기탕 1일 3회 복용 시작하 다. 이 후 3회 연

속 VRE 음성 정받고 7월 30일 격리 해제되었

다(Fig. 4).

Fig 4. Withdraw Isolation of VRE Colonization - 
Case 4 

Ⅲ. 고찰  결론

항생제의 발견은 감염성 질환을 치료하는데 큰 

기를 마련하 으나 1980년 를 들어오면서 항생

제의 남용과 오용으로 여러 종류의 항생제 내성균

들이 출 하 으며 특히 반코마이신 내성 장구균

(Vancomycin resistant enterococci; VRE)에 감염

될 경우에는 아직까지도 한 치료가 어려워  

세계 으로 심각한 문제가 되고 있다
5
. 

이러한 세균들은 건강한 사람들에게는 아무런 

문제가 되지 않지만 증의 기 질환 등으로 인하

여 병원에 장기간 입원하 거나 면역 하된 환자

일 경우에는 원내   감염이 발생하는 경우

가 많다
6
.
 
반코마이신 내성 장구균에 의한 감염일 

경우 재원일수도 길어지게 되는데, 기존연구에서 

반코마이신 감수성 장구균 환자의 재원일수는 

12~16.7일에 것에 비하여 반코마이신 내성 장구균 

감염환자의 재원일수는 28~34.8일로 길어진 결과

를 보고하 다
9
.

VRE 련된 임상 상태는 발열 등의 병  증상

이 있는 감염(Infection)과 병  증상 없이 균 검출

만 되는 집락화(Colonization)로 나  수 있으며, 

VRE 감염은 VRE의 장 계 집락화가 주된 선

행요인이므로 VRE 감염을 방하기 해서는 빠

른 시일 내에 집락화를 해제시켜야 한다
2
.
 
우선 환

자의 장배변물이나 분비물로 인한 다른 환자로의 

를 방지하지 하여 격리(Contact isolation) 

혹은 완 격리(Strict isolation)를 시행하며, 의료

진에 의한 를 방하기 해 손씻기  소독 

등 철 한 리가 이루어 져야 한다
10
. 격리 해제는 

1주일에 1회씩 연속 직장 도말 배양검사를 실시하

여 음성 여부를 확인하고 3번 연속 음성으로 정

될 시 이루어 질수 있는데
2
 환자 상태가 양호할 경

우에는 3~4일 정도 간격으로 시행하기도 한다.

한방병원에 뇌졸  재활기로 입원할 경우에는 

침
11
, 기침

12,13
, 뜸

13,14
, TENS

15
, 부항

16
 등의 한방 

처치  재활 물리치료를 병용하고 있다. 만약 환
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자가 VRE 감염  집락화 상태가 되면 원내

를 방지하는 목 에서 병실 격리가 이루어지고 한

방처치  물리치료가 단되어 극 인 재활치

료가 이루어지지 못하게 된다. 한 격리 병동이 

부재한 실에서 1인실 병실을 사용하게 되고 이

에 따른 비용 부담이 크다. 따라서 VRE 감염  

집락화 상태의 방 뿐 아니라 이러한 상태의 조

기 해제도 요하다고 할 수 있다.

한의학에서는 이러한 경우를 正氣와 邪氣라는 

상 인 개념을 이용하여 설명한다. ‘素門 ‧ 刺法

論’에서는 ‘正氣存內 邪不可干’, ‘評熱病論’에서는 

‘邪之所溱 其氣必虛’라 하며
17
, ‘靈樞 ‧ 百病始生篇’

에서는 ‘風雨寒熱 不得虛 邪不能獨傷人’라고 하여
18
 

정기(正氣), 즉 면역력의 충분할 경우에는 사기(邪

氣)를 충분히 막아내고, 혹은 사기에 감 되었다고 

해도 쉽게 이겨낼 수 있다고 보고 있다. 

정기를 높여주는 처방으로 ‘보 익기탕(補中益

氣湯)’을 사용하게 되는데, 보 익기탕은 원사

가  한명인 이동원(李東垣)이 ‘비 론(脾胃論)’

이라는 술
19
을 통해 창방한 처방으로 임상에서는 

脾胃虛衰  元氣不足으로 인한 여러 증상을 치료

하는데 목 으로 이용되어 왔다. 최근 실험 인 연

구에 의하면 항류마티스, 항암효과, 항알러지, 염증

성 매개물질 억제, 면역 증가, 항스트 스 등에 

련된 보고가 있으며, 특히 보 익기탕의 면역 증가

의 기 으로 IFN-γ
20
, Th 1 cell

21
, pre-B cell

22
, 

식세포의 증가
23
 등과 련되어 보고되고 있다. 따

라서 補元氣, 補脾胃氣虛, 補氣升提 효과  실험

인 연구의 결과들은 보 익기탕이 인체의 면역

기능조 과 한 연 성이 있다고 생각되며, 면

역력 하 환자들에게 면역력 증가의 목 으로 응

용해 볼 수 있다고 본다.

기존의 연구에서 총 26명의 반코마이신 내성 장

구균의 집락 환자에서 추 찰한 결과 3회 연속 

직장 도말 배양검사 검사가 된 경우는 6증례 정도 

되며, 그  3증례만이 격리 해제가 된 보고가 있

다
10
. 의 증례들 경우에는 4증례 모두 3회 연속 

직장 도말 배양검사를 통해 집락상태가 해제 되었

다. 물론 환자의 질병  건강 상태에 따라 조건이 

다르므로 단순 비교는 힘들겠지만, 뇌졸  재활기 

환자에게 있어 VRE에 집락된 경우 보 익기탕 투

여 후 면역력 증가를 통해 VRE 집락상태가 해제

하는데 도움이 되었다고 단된다. 

향후 증례 수의 모집 확   조군의 설정을 

통해 한약 투여가 VRE 집락상태 해제에 미치는 

효과에 해 추가 인 검증이 필요하리라 사료된

다.
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