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■Objectives  The purpose of  this case report is to show the effect of  Traditional Korean Medicine(TKM) 
on a patient with poststroke urinary retention

■Methods  A stroke patient with urinary retention was treated with herbal medication(Paljungsan), 
acupuncture, electro-acupuncture and moxibustion. To evaluate the effect of  TKM on post-
stroke urinary retention, we observed voiding pattern and residual urine after voiding.

■Results   Maintenance of  regular self  voiding and decrease of  residual urine after voiding were ob-
served after the TKM treatment.

■Conclusion   This study showed the effect of  TKM treatment on Urinary retention of  stroke patient.
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A case study of  a Patient with Poststroke Urinary retention treated with 
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I. 서론

배뇨장애는 뇌졸중 후 발생하는 흔한 합병증 중 

하나로, 주로 손상된 뇌병변에 따른 신경인성 방광 

기능장애와 인지 혹은 감각결손으로 인하여 발생한

다1). 

뇌졸중 후 요저류의 유병률은 뇌졸중 급성기(72

시간 이내)에 22-57%, 수주 뒤에는 29-56%로 나타

난다. 이는 뇌졸중 환자의 기능 회복에 영향을 미치

는 중요 인자이며 삶의 질에도 유의한 영향을 미친

다2).

뇌졸중 후 요저류의 치료로는 일차적으로 간헐적 

도뇨 혹은 도뇨관 유치를 통해 배뇨를 시행해야 하

며, 이후 콜린성 약물과 알파차단제 투여를 고려해 

볼 수 있으나 이에 대한 근거는 명확하지 않다. 

본 증례보고에서 콜린제, 알파차단제에 반응이 없

는 뇌졸중 후 요저류 환자에 한의치료를 시행한 결

과 호전을 나타내어 보고하는 바이다. 

II. 증례 및 평가방법

1. 증례

  ● 성명: 강 O O (M/54) 
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  ●   진단명: Cerebral infarction at rignt middle and 

post cerebral artery territory

  ● 주소증 : 요저류

  ● 발병일 : X년 1월 10일

  ●   과거력 : 2010년 Stable angina 로 PCI 시행함. 

2010년 HTN, Dyslipidemia 진단 후 약 복용함.

  ● 가족력 : 특이소견 없음

  ● 현병력

상기 환자 X년 1월 10일 좌반신 마비와 의식소실 

발생하여 본원 응급실로 내원한 환자로, Brain CT 

촬영 후 Cerebral infarction at rignt middle and 

post cerebral artery territory 진단 후 신경외과로 

입원하였다. 입원 후 즉시 유치도뇨관(Foley cathe-

ter) 삽입하였으며, X년 1월 12일 Craniectomy 시

행하였다. X년 2월 27일 Foley training 시작하였으

나 환자 요의 느끼지 못했고, X년 3월 9일 유치도뇨

관 제거 하였으나 배뇨 원활하지 않아 X년 3월 15

일 유치도뇨관 재삽입하였다. 이후 X년 3월 26일 

Cranioplasty 시행하였으며 X년 4월 11일 경희대학

교 한방병원으로 전원하였다.  

  ● 망문문절

1) 睡眠: 불면, 섬망

2) 食慾, 消化: 良好

3) 大便: 1회/1일, 良好 

4) 面: 赤

5) 寒熱: 皮膚色赤

6) 小便: 尿赤, F/C keep state 

7) 舌: 紅 

8) 苔: 薄白

  ● 검사결과

1) Brain CT Angio(X년.1.10.)

  -   High density at right temporo-occipito-pari-

etal lobes, right insula and right BG. 

  - Occlusion of right MCA.

  -   위 소견을 바탕으로 Acute infarction of MCA 

and PCA territory 소견 있음.

2) 혈액학적 검사

  -   생화학 검사(간기능검사, 신기능검사, 전해질

검사, 혈청지질검사)　및 혈액학적 검사상 이

상 소견 없음.

  - Total PSA, Free PSA 이상소견 없음

3) Urine Analysis(X년.4.5.)

  - Occult blood(-) : +-(5) 

  - Micro RBC(0∼4) : 10∼29

4) Urine Culture(X년.1.19.)

  - Less than 1,000 CFU/mL

  ● 치료내용

1) 입원기간 : X년.4.11.-X년.7.12.

2) 치료기간 : X년.4.12.-X년.4.19.

3) 치료방법

(1) 한약치료

팔정산을 X년 4월 12일부터 X년 4월 19일까지 8

일간 복용하였다. 구성 약재는 구맥, 차전자, 목통, 

편축, 등심초, 활석, 치자, 대황, 감초 각 4g이며, 2

첩 용량을 3회분으로 나누어 각 1000cc 물에 1시간 

반 달여 50cc로 추출한 탕을 1일 3회 매 식후 2시간

에 복용하였다. 

(2) 침치료

0.25×40mm stainless steel(동방침구제작소, 일

회용 호침)을 사용하여 X년 4월 12일부터 X년 4

월 19일까지 8일간 1일 1회 20분 유침했으며, 선

혈 혈위는 百會(GV20), 上星(GV23), 頭維(ST8), 

風池(GB20), 承漿(CV24), 八邪, 合谷(LI4), 外關

(TE5), 手三里(LI10), 曲地(LI11), 足三里(ST36), 

陽陵泉(GB34), 太衝(LR3), 懸鍾(GB39)이다.
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(3) 전침치료

0.25×40mm stainless steel(동방침구제작소 일

회용 호침)을 사용하여 X년 4월 12일부터 X년 4월 

19일까지 8일간 양측 上髎(BL31)-次髎(BL32), 中

髎(BL33)-下髎(BL34)에 1일 1회 2Hz로 20분 동안 

시술하였다.

(4) 간접애주구치료

X년 4월 12일부터 X년 4월 19일까지 8일간 햇

님온구기(보성사, 신기구)를 사용하여 복부의 中脘

(CV12), 關元(CV4)에 1일 1회 20분 동안 시술하였

다. 

(5) 양약치료

배뇨장애의 치료를 위한 약물요법으로서 So-

lifenacin succinate 5mg 1T qd(항콜린제), Silo-

dosin 4mg 1T qd(알파차단제), Bethanechol chlo-

ride 25mg 1T tid(콜린제)를 복용하고 있었으며, 치

료 기간 중에도 같은 용량을 유지하였다. 

2. 평가방법

증상에 대한 평가는 다음의 평가척도를 사용하

였다.  

1) 6시간 무뇨 횟수

환자의 무뇨 지속시간을 측정하여 6시간 무뇨시 

단순 도뇨(Nelaton catheterization)를 시행하였다. 

하루 중 6시간 무뇨 지속 횟수를 측정하여 신경외과 

입원 당시 유치도뇨관 제거 하였을 때와 비교하였

다. 

2) 잔뇨량(Residual urine) 측정

자가 배뇨 후 단순 도뇨를 1일 2회 시행하여 측정

한 잔뇨량의 평균을 신경외과 입원 당시 유치도뇨관 

제거 하였을 때와 비교하였다.  

3. 임상경과

1) 6시간 무뇨 횟수 변화 

신경외과 입원 중 유치도뇨관 제거 한 당시(X

년.3.9.~X년.3.15.) 환자는 하루 중 6시간 무뇨 횟수

가 7일 중 3일간은 1회, 2일간은 2회, 3회와 4회는 

각 1일씩으로 평균 1일 2회 측정되었다.  

본과 입원 중 X년.4.16. 유치도뇨관 제거 하였으

며 이후 총 2주간 관찰하였고, 6시간 무뇨 지속된 적

은 단 한번도 없어 모두 0회로 측정되었다(Fig. 1).

2) 잔뇨량 측정 변화 

신경외과 입원 중 유치도뇨관을 제거 한 당시(X

년.3.9.~X년.3.15.)의 잔뇨량의 평균은 1일 차에 

160ml, 2일 차에 275ml, 3일 차에 285ml, 4일 차에 

320ml. 5일 차에 283ml, 6일 차에 334ml, 7일 차에 

225ml 측정되었다.

Fig. 1. Number of times of anuria for 6 hours.

Fig. 2. Changes of Average of Residual urine
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따른 요저류가 발생한다10). 이후 회복되며 여러 기

전에 따라 배뇨장애가 지속되는데, 편마비 환자에서 

신경인성으로 나타나는 요저류는 배뇨근-괄약근의 

협동운동이상(detrusor-sphincter dyssynergia) 또

는, 배뇨근 저반사(detrusor hyporeflexia)의 결과물

로 나타나게 된다11).

신경인성이 아닌 경우에도 거동의 불편함과 의존

성, 양성 전립선 비대증, 당뇨, 항콜린성 약물 등에 

의해 요저류가 발생하며, 신경이 회복되면 요저류가 

자연적으로 회복되기도 한다. 뇌졸중 환자의 요저류

에는 요의 인지기능 약화, 거동 불편으로 인한 배뇨 

지연, 전신적 상태, 동반 질환, 복용 약물 등이 영향

을 미친다. 다발적 요인이 작용하기 때문에 원인, 임

상경과, 양상 또한 다양하게 나타난다10).

뇌졸중 후 요저류에 대한 치료로는 간헐적 도뇨 

또는 카테터 유치, 알파차단제, 콜린제 투여를 고려

해 볼 수 있다.   

상기 환자는 뇌졸중 후 급성 요저류로 유치도뇨

관 삽입 후 발병 약 8~9주 차(59일 차)에 유치도

뇨관을 제거 한 후 1주일간 관찰하였으나 6시간이

상 무뇨 지속횟수 1일 평균 2회, 일일 평균 잔뇨량 

160~334ml로 요저류가 지속되어 유치도뇨관을 재

삽입한 환자이다. 

이후 발병 약 13주 차(92일 차)인 4월 11일 본원 

입원하였으며 4월 12일부터 팔정산 투여, 팔료전

침을 포함한 intervention을 시행하였고, 4월 13일 

Foley training 시작, 이후 3일째인 4월 16일 환자가 

요의 느껴 유치도뇨관을 제거 하였다. 이후 2주간 6

시간 무뇨 지속 여부를 관찰하였으며, 3일간 잔뇨량

을 1일 2회 배뇨 후 도뇨관 삽입을 통하여 측정하였

다.

2주간 6시간 무뇨 지속 여부를 관찰한 결과 6시

간 무뇨 지속은 단 한번도 나타나지 않았으며, 잔뇨

량은 1일 차 평균 120ml, 2일 차 평균 80ml, 3일 차 

평균 50ml로 뚜렷한 호전양상을 보였다. 

팔정산은 陳承의 ≪和劑局方≫의 小便門에 처음 

수록된 처방으로 “治大小兒心經邪熱 一切溫毒 口

乾咽燥 大渴引飮…又治小便赤澁 癃閉不通 及熱

㵉 血㵉 並治之” 라고 하였다. 

본과 입원 중 유치도뇨관 제거 후 총 3일간(X

년.4.16.~X년.4.18.) 잔뇨량을 측정하였으며, 이후 

기간에는 3일간 배뇨 양상의 호전으로 봤을 때 잔

뇨량 측정이 필요하지 않아 측정하지 않았다. 잔뇨

량의 평균은 1일 차 120ml, 2일 차 80ml, 3일 차 

50ml 측정되었다(Fig. 2). 

III. 고찰

뇌졸중 후 배뇨장애의 유병률은 발병 1주 차에 

60%, 4주 차에 42%, 12주 차에 29%이며 이는 뇌

졸중 환자의 기능 회복에 영향을 미치는 중요 인자

로 알려져 있다3). 

뇌졸중 환자에서 배뇨장애는 요저류에서 실금에 

이르기까지 다양하게 나타나며, 이는 환자가 인지

하는 삶의 질에 유의한 영향을 미친다. 특히 잔뇨감, 

단속뇨, 세뇨, 주저뇨 등의 심한 폐쇄성 증상은 불만

족을 일으키는 주요 원인이 된다2).

뇌졸중 후 요저류는 급성기(72시간 이내)의 유병

률이 22-57%로 보고되고 있으며4), 5), 6), 수주 뒤의 

유병률은 요저류의 기준을 배뇨 후 잔뇨 100ml 이

상으로 설정한 연구에서 29%, 배뇨 후 잔뇨 50ml 

이상으로 설정한 연구에서 56%로 요저류의 기준 설

정에 따라 다르게 보고되고 있다.

뇌졸중 후 요저류를 나타내는 환자 중 80%는 남

성으로 보고되었으며, 인지저하, 실어증, 당뇨, 기능

저하가 요저류와 강한 연관성을 나타냈다7), 8). 

배뇨 과정을 통제하는 신경 회로는 복잡하게 분산

되어 있다. 소변의 저장과 배출은 뇌, 척수, 말초신

경계의 여러 수준을 포함하는 복잡한 신경 제어시스

템을 통한 방광과 방광목, 요도, 요도괄약근의 협동

으로 이루어진다. 또, 많은 내장기관이 무의식적으

로 조절되는 것과 달리 배뇨는 자발적 통제 하에 있

으며, 신경계의 성숙 과정에서 이루어지는 학습된 

행동에 의존한다9). 

뇌졸중 환자에서 요저류는 여러 인자의 영향을 받

는다. 급성기에는 의식기능의 저하와 함께 요감각 

전달 장애와 방광의 과팽창이 일어나면서, 배뇨근의 

보상작용 소실, 배뇨근 무반사(detrusor areflexia)에 
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처방 중 木通, 瞿麥, 車前子, 篇蓄, 燈心草, 滑石

은 利水淸熱하고 梔子, 大黃은 瀉熱强火하여 諸藥

을 合用하면 淸熱 , 通利, 祛濕  散瘀의 효능으로 排

尿澁痛, 小腹急滿, 癃閉不通한 증상을 치료한다12). 

상기 환자는 Urine analysis상 Occult blood 양성, 

Micro RBC 10~29로 측정되어 혈뇨 소견 보이며, 

망문문절상 尿赤, 面紅, 舌紅苔黃, 脈活數의 특징

을 보였다. 이는 모두 熱症에 해당하는 것으로 小便

赤澁 癃閉不通을 淸熱 通利 祛濕 散瘀의 효능으로 

치료하는 팔정산을 처방으로 선택하였다. 

팔정산의 구성 약재는 현대 약리학적으로 梔子, 

大黃, 甘草는 항염증작용을 가지고, 滑石은 방광염

에 유효한 효능을 보였으며, 車前子, 木通은 이뇨작

용을 보인다13). 

노 등의 金木八正散의 뇌졸중 후 요로감염 합병

증에 대한 임상효과 보고에서 6명의 환자 중 4명에

서 요로감염이 치유되었으며, 이중 3명에서는 금목

팔정산 투여 3~9일 사이에 유치도뇨관 제거에 성공

했다14). 이 등의 팔정산으로 방광염을 치료한 2례 

증례보고에서 증상 및 UA에서 호전을 나타내 임상

적 효과가 있음을 보고하였으며15), 팔정산가미를 투

여한 여성요도증후군 환자에서 배뇨곤란 증상이 호

전된 증례16), 방광암 후유증 환자에서 팔정산가미방

을 투여하여 배뇨곤란 및 빈뇨 증상의 호전을 보인 

치험례가 보고되었다12). 

팔료혈은 한의학적으로 通徑活絡, 補益下焦, 强

建腰膝의 작용이 있으며 치질, 골반내강질환, 대소

변불리, 부인질환에 다용된다17).

팔료 전침은 S1~S4의 천골공안을 자극함으로써 

해당 부위의 신경 자극을 유도한다. 배뇨를 통제하

는 하부요로계의 신경분포는 크게 교감신경, 부교감

신경, 체성신경으로 구분된다. 

이중 교감신경은 T11-L2에서 나와 방광과 요도의 

기저부에서 노르아드레날린(noradrenaline, NA)을 

방출, β3 아드레날린 수용체를 활성화하여 방광 평

활근의 이완시키며, α1 아드레날린 수용체를 활성

화하여 요도 평활근을 수축시킨다.

부교감신경과 체성신경(음부신경)은 S2~4에서 발

원하여 각각 방광벽과 외부요도괄약근에서 아세틸

콜린(Acetylcholine, ACh)을 방출, 방광평활근의 

M3 무스카린 수용체를 자극하여 방광 수축을 유도

하며, 외부요도괄약근에서 니코틴성 콜린성 수용체

를 자극하여 괄약근 이완을 유도하여 배뇨를 유도한

다9).

부교감신경과 체성신경의 발원지가 팔료 전침의 

자극부위와 일치하기 때문에, 이를 자극함으로써 충

분한 방광수축과 괄약근 이완을 유도할 수 있으며, 

전침 자극이 요저류의 치료에 도움을 준 것으로 생

각된다.

장 등의 연구에서 요저류를 나타내는 배뇨장애 환

자 1례에 팔료혈 전침치료를 포함한 한의학 복합치

료로 자가배뇨에 호전을 보였으며17), 변 등의 다계

통위축증 환자의 배뇨장애 치험 1례 연구에서 팔료

전침을 포함한 복합치료로 자가배뇨 호전 및 잔뇨량

의 감소를 보였으며18), 뇌졸중 후 요저류 임상진료

지침에서 전침치료시 주파수는 20-140Hz, 혈위는 

부교감신경에 대한 자극이 가능한 중료, 하료, 통전

시간은 10-30분을 권장했다19). 

상기 환자가 배뇨장애를 목표로 복용하던 양약은 

각각 Solifenacin succinate 5mg 1T qd, Silodosin 

4mg 1T qd. Bethanechol chloride 25mg 1T tid으

로 첫 번째 유치도뇨관 제거 시와 동일하게 투약을 

유지하였다. 이중 Solifenacin은 항콜린제, Bethan-

echol은 콜린제로 각각 M3 수용체와 M1, M2, M3 수

용체에 작용하여 이완작용, 수축작용의 서로 반대되

는 작용을 나타내 제대로 된 투약 효과를 기대하기 

힘드며, Silodosin은 전립선평활근에 선택적으로 작

용하여 주로 전립선비대증에 의한 요저류 및 배뇨불

편감 치료에 사용하는데 상기 환자는 Total PSA와 

Free PSA가 정상 범위안에 있어 제대로 된 치료가 

이루어졌다고 보기 힘들다. 

상기 환자에게 팔정산 투여 및 팔료전침을 시행하

는 중 무뇨 지속시간이 6시간 이상 관찰되지 않으며 

잔뇨량이 짧은 시간동안 감소하여 배뇨 패턴의 변화

를 관찰하였으며, 이와 함께 농축뇨와 미세 혈뇨양

상 보이던 환자의 소변 양상 또한 개선된 것을 관찰

하였다. 

Intervention 종료 후에도 6시간 이상 무뇨 지속여
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행하여 환자 상태가 안정적이지 않았다는 점, 또한 

Intervention 시행 이후 짧은 시간동안 빠른 호전을 

나타냈다는 점에 미루어보아 한의치료가 효과적이

었던 것으로 생각된다. 

본 증례의 한계로는 두 개의 intervention 중에 어

느 intervention이 더 영향력이 큰지 평가할 수 없으

며, 평가방법이 제한적이라는 점이 있다.   

따라서 향후 다양한 평가 방법을 통해 뇌졸중 후 

요저류에 대한 한의치료의 효과를 연구해 볼 필요성

이 있다. 

IV. 결론

X년 4월 12일부터 X년 4월 19일까지 뇌졸중 후 

요저류를 호소하는 환자에게 한의치료를 시행한 결

과 호전을 보였다. 

부에 관하여 1주일간 더 관찰을 시행하였으나 한번

도 관찰되지 않아 치료 효과가 Intervention 종료 이

후에도 지속되었다고 판단되며, X년.5.11.부터 본래 

유지하던 3가지 양약을 투약 중지하였으며 중지 후

에도 기존의 배뇨 패턴을 유지하였다. 

뇌졸중 후 요저류에 의해 많은 환자들이 유치도뇨

관을 삽입하고, 삽입을 유지하는 동안 요로감염 등

의 위험을 동반하지만 이에 대한 뚜렷한 치료는 없

는 실정이다. 본 증례에서는 뇌졸중 후 요저류를 호

소하는 환자에 대하여 팔정산 투여와 팔료전침 시

행으로 호전을 보여 향후 뇌졸중으로 인한 요저류를 

호소하는 환자들에 대한 적극적 치료 가능성을 시사

하며, 첫 번째와 두 번째 유치도뇨관 제거 사이에 1

달가량의 간격이 있어 자연경과에 의한 호전가능성

을 배제할 수 없으나, 1달 사이 Cranioplasty를 시
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