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ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to describe the effects of Paljung-san on a patient with a catheter-associated urinary

tract infection following a cerebral stroke.
Methods: The patient was treated with herbal medicine (Paljung-san), and the effects of the treatment were evaluated

using blood laboratory tests (C-reactive protein, erythrocyte sedimentation rate, and white blood cell count) and routine urine
analysis.
Results: After treatment, the patient’s level of infection, as determined by the blood laboratory test and urine analysis,

also improved.
Conclusion: The results suggest that herbal medicine (i.e., Paljung-san) may be effective for treating catheter-associated

urinary tract infections.

Key words: case report, Paljung-san, catheter associated urinary tract infection, CAUTI, foley catheter

Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자의 배뇨장애에서 간헐적 멸균 도뇨법

을 시행하는 것이 권장되나 편의와 피부합병증 예방

을 위해 유치도뇨관을 삽입하는 경우가 많다1. 그러나

유치도뇨관 사용은 요로감염(Urinary Tract Infection,

UTI) 발생 위험을 증가시킨다. 유치도뇨관 관련 요

로감염(Catheter-Associated Urinary Tract Infection,

CAUTI)은 전체 의료 관련 감염의 40.0%에 해당하

며 입원 환자에서 자주 발생하고 있다2. 2018년 7월

부터 2019년 6월까지 대한민국 내 227개 병원의 중

환자실 내 감염을 조사한 결과 의료관련 감염은

총 4874건이 보고되었으며, 이 중 요로감염 1,682건
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(34.5%)으로 혈류감염 다음으로 많았다. UTI 중

97.1%이 유치도뇨관과 관련있는 CAUTI로 확인되었

다. 요로감염 발생 시 뇨저류로 균혈증(bacteremia)

발생 위험이 있어 사망 또는 후유증의 위험이 높

아지고, 요급, 빈뇨, 배뇨곤란, 방광부 동통 등의 증

상과 정맥으로 항생제 투여 시 집중적인 재활치료

시작이 어렵기 때문에 뇌졸중 환자의 재활과 예후

에 영향을 미칠 수 있어1 이에 대한 관리가 매우

중요하다.

임상 연구에 따르면 유치도뇨관 삽입에 의해 유

도된 기계적 스트레스는 방광의 조직학적 및 면역

학적 변화를 유발하여 방광 상피의 강력한 염증

반응, 박리, 부종 및 점막 병변을 유발하고 심지어

신장까지 영향을 미친다3. 또한, 장기간의 유치도뇨

관 삽입은 지속적인 상피 자극 및 염증을 유발하

고 편평상피암, 각질화 편평상피암 또는 선암종으

로 진행될 수 있는 과립낭염을 비롯한 증식성 병

리의 발병과 관련이 있다4. 유치도뇨관으로 인한

지속적인 기계적 손상으로 섬유소원은 방광에 축

적되어 카테터 삽입 시간이 길어질수록 그 농도가

증가한다. 따라서 유치도뇨관 및 관련 염증의 존재

는 방광의 환경을 변화시켜 미생물 군집화 및 질

병의 원인이 된다5.

CAUTI에 대한 연구로는 방기복령탕을 사용한

치험례6, 마황가출탕 치험례7, 유치도뇨관 삽입 이

후 발생한 다제내성 녹농균에 대한 치험례8 등이

있지만 각각 1례 이하로 적은 편이며 요로계 염증

의 대표적 처방인 팔정산을 사용한 CAUTI 증례는

보고되지 않은 실정이다. 이에 본 증례는 오한 및

발열을 호소하는 CAUTI 환자에 대하여 팔정산을

투약하여 유의한 치료 효과를 얻었기에 이를 보고

하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 환 자 : M/67

2. 주진단명 : 기저동맥의 혈전증에 의한 뇌경색증

3. 부진단명 : 요로감염

4. 주소증

1) Dysuria with fever

2) Lt. side weakness (Gr. 3/3)

3) Dysarthria

5. 입원기간 : 2021년 9월 8일~12월 9일(UTI 치료

기간 10월 16일~22일)

6. 과거력

1) Cerebral infarction(Rt. Pons) : 2021년 8월 20일

~9월 8일 진단 후 입원 치료. 퇴원 후 경구약

복용 중

2) Hypertension : 2021년 8월 24일 진단. 퇴원 후

경구약 복용 중

3) Diabetes Mellitus : 2021년 8월 24일 진단. 퇴

원 후 경구약 복용 중

4) Neurogenic Bladder : 2022년 9월 27일 진단

7. 사회력 : 음주력 소주 1.5병/회, 3회/월, 47년

8. 가족력 : 없음.

9. 현병력

상환 만 67세 보통 체격의 Rt. pons Cerebral

infarction 후유증 환자로 뇌경색 후유증 치료하

기 위하여 2021년 9월 8일 내원하였다. 본원 입

원 중 9월 27일경 발열 및 Dysuria 있어 비뇨기

과 협진 하 Neurogenic bladder, UTI 소견으로

유치도뇨관 삽입 및 페니실린계 항생제 주사 5

일간 투여 후 증상 호전되었다. 이후 10월 16일

전신 오한 및 발열 호소하였다.

10. 지참약

환자가 복용한 약물은 다음과 같다(Table 1).

기저질환 관련 약물 외 CAUTI 증상 발생 이

후 추가적인 항생제 및 해열제 투약은 없었다.
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Drug name Substance Usage
Closone Cap Aspirin 100 mg, 75 mg as clopidogrel qd*

Warfarin Tab 5 mg Warfarin Sodium 5 mg qd
Stogar tab 10 mg lafutidine 10 mg bid†

Rovazet Tab. 10/10 Ezetimibe 10 mg, Rosuvastatin 10 mg qd
Folic Acid Tab Folic Acid 1 mg qd
Quetapine Tab 25 25 mg as quetiapine qd
Gliatamin SC Choline Alfoscerate 400 mg tid‡

Janumet tab. 50/500 Metformin hydrochloride 500.0 mg, sitagliptin 50 mg bid
Losatam 50 mg Losartan Potassium 50 mg qd

*qd : once a day, †bid : two times a day, ‡tid : three times a day

Table 1. Self Medication

11. 망문문절(2021년 10월 16일 시행)

1) 체 형 : 다부진 체형

2) 식욕 및 소화상태 : 식사량 50%, 소화 양호

3) 面 色 : 黃白

4) 대변/소변 : 변비양상, 굳은변/foley catheter

state, 尿濁

5) 음수 양상 : 喜冷水

6) 땀 : 多汗, 自汗

7) 한열양상 : 더위를 못참음

8) 수 면 : 양호

9) 맥 : 孚數

10) 설 : 舌紅, 舌苔薄

12. 검사소견

1) 임상병리검사 : 10월 16일 증상 발생 직후 소

변검사와 혈액검사 진행하였다. 이후 10월 19

일, 22일, 30일에는 환자 기상 직후 공복에 검

사를 시행하였다. 시행한 검사결과는 Table 2

와 같다.

Urine analysis WBC/Seg. neu CRP (mg/dL) ESR (mm/h)

10/16
WBC : 3+

Bacteria : many
WBC : 13.8

Seg. neu : 76.6
2.69 35

10/19
WBC : 2+

Bacteria : many
WBC : 9.8

Seg. neu : 74.3
1.02 40

10/22
WBC : +-

Bacteria : some
WBC : 8.2

Seg. neu : 70.1
0.55 25

10/30
WBC : -

Bacteria : none
WBC : 8.9

Seg. neu : 70.0
0.12 17

Table 2. Laboratory Test Results

2) 소변배양검사 : 10월 16일 증상 발생 직후 소

변주머니에서 검체를 채취하여 검사를 진행하

였다. 소변배양 검사는 검출되는 균이 어떤 종

류의 균인지, 어떠한 항생제에 감수성이 있는

지 확인하기 위하여 진행하였으며 검사결과

균은 Escherichia-coli(E-coli)가 검출되었으며

대부분의 항생제에 감수성이 있는 것으로 보

고되었다(Table 3).
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Selected organism Escherichia coli
Growth grade 10^5↑/mL

Antibiotics
suseptibility

Amoxicillin S*
Ampicillin R†

Cefazolin R
Cefepime S
Cefotaxime S
Cefoxitin S

Ceftazidime S
Ciprofloxacin I‡

Ertapenem S
ESBL§ Negative

Gentamicin S
Imipenem S
Piperacillin/
tazobactam

S

Tigecycline S
Trimethoprim/Sulfa R

Amikacin S
*S : susceptible, †R : resistant, ‡I : intermediate,
§ESBL : extended-spectrum beta-lactamases

Table 3. Results of Urine Culture Study

3) 체 온 : 체온은 고막 체온계(Braun사)를 이용

하여 측정하였으며 10월 16일 오전부터 증상이

발생하였다. 이때 최고 체온은 38.5 ℃를 기록

하였으며 다음 날인 17일에는 최고 체온 38.6 ℃

최저체온 37.5 ℃를 기록하였으며 이후 18일부

터는 최고 체온 37.5 ℃를 넘지 않으며 안정화

경향을 보였다(Fig. 1).

Fig. 1. Body temperature.

13. 치 료

1) 한약 치료 : 10월 16일부터 10월 22일까지 팔

정산(Table 4)을 1일 2첩으로 탕전하여 120 cc

하루 3회 식후 30분에 복용하도록 하였다.

Herbal
name

Botanical name
Amount
(g)

車前子 Semen of Plantago asiatica L 4
大 黃 Rheum palmatum L. 4
燈 心 Juncus effusus var. decipiens Buchen. 4
萹 蓄 Polygonum aviculare Linne 4
瞿 麥 Dianthus chinensis L. 4
滑 石 Talc 4
木 通 Akebia quinata Decne. 4
甘 草 Glycyrrhiza uralensis Fisch. 4
梔 子 Gardenia jasminoides var. radicans 4

Table 4. The Prescription of Paljung-san

2) 침구치료 : 9월 8일부터 12월 9일까지 stainless

steel needle(0.25×30 mm, 동방침구제작)을 사용

하여 매일 오전, 오후 양측 GV20(百會), GB7

(曲鬢), GB21(肩井) GB20(風池), LI11(曲池),

ST36(足三里) GB39(懸鍾)에 자침하여 20분간

유침하였다.

14. 경 과

1) 10월 16일 : 새벽 6시에 측정한 활력 징후는

특이사항 없었으나 이후 오전 8시경부터 지속

적으로 하복부 통증(NRS(Numeral Rating

Sscale) 5) 및 오한 호소하며 38.5 ℃로 체온

측정되어 혈액검사, 소변검사, 소변배양검사

시행하였다. 소변주머니에 소변 양상은 탁하였

다. 소변검사 상 WBC 3+, bacteria many, 혈

액검사 상 WBC 13.8 k/μL, CRP 2.69 mg/dL,

ESR 35 mm/h로 보고되어 요로감염으로 진단

후 팔정산을 점심부터 투약 시작하였으며 음

수량도 하루 2 L 정도로 늘렸다.

2) 10월 17일 : 하복부 통증은 전일과 비슷하거나

약간 호전된 정도(NRS 4-5)로 호소하였으며
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빈도도 하루 5-6회 정도로 감소하였다. 오한은

전일과 비슷하게 호소하며 체온은 최고 38.6 ℃

가 측정되었으며 소변주머니에 소변 양상은

전일보다는 탁함의 정도가 호전되었다.

3) 10월 18일 : 하복부 통증은 NRS 1-2 정도로

호전양상이었으며 통증의 빈도는 하루 2회로

감소하였다. 오한 호소는 하루 동안 1회 정도

호소하였으며 최고 체온은 37.1 ℃가 측정되어

발열은 보이지 않았다. 소변주머니의 소변 양

상은 clear한 양상이었다.

4) 10월 19일 : 하복부 통증, 오한 및 발열 양상은

보이지 않았으며 소변주머니에서 소변양상도

clear하였다. 아침 공복에 혈액검사 및 소변검사

시행하였으며 소변검사 상 WBC 2+, bacteria

many, 혈액검사 상 WBC 9.8 k/μL, CRP 1.02

mg/dL, ESR 40 mm/h으로 보고되어 UTI가

호전중인 과정으로 판단되었으며 치료는 팔정

산으로 계속 유지하였다.

5) 10월 22일 : 하복부 통증, 오한 및 발열 증상은

지속적으로 보이지 않았으며 소변주머니 소변

양상도 clear한 상태를 유지하였다. 아침 공복

에 혈액검사 및 소변검사 시행하였으며 소변검사

상 WBC +-, bacteria some, 혈액검사 상 WBC

8.2 k/μL, CRP 0.55 mg/dL, ESR 25 mm/h으로

확인되어 UTI가 호전되었다.

6) 10월 30일 : 하부요로 감염 증상은 전혀 없었

으며 아침 공복에 혈액검사 및 소변검사 시행

하였으며 소변검사 상 WBC -, bacteria none,

혈액검사상 WBC 8.9 k/μL, CRP 0.12 mg/dL,

ESR 17 mm/h으로 확인되어 UTI가 호전된

상태로 유지되었다. 수일전부터 뇨의를 느껴

금일 foley catheter 제거하였으나 자가 배뇨 8시

간 이상 불가하여 다시 reinsertion 진행하였다.

13. 윤리적 고려 : 본 연구는 보건복지부 지정 공

용기관생명윤리위원회에서 심사 후 진행되었다

(IRB No. P01-202209-01-050).

Ⅲ. 고찰 및 결과

카테터를 이용한 도뇨는 환자 관리에 있어서 침

습적이나 여러 상황에서 흔히 사용되는 술기이다.

병원 입원 환자의 15-25%가 입원 중 한 번은 도뇨

를 위한 카테터를 삽입한 적이 있으며, 정규 수술

을 받거나 중환자실에 재원 중인 환자의 경우는

대부분 유치도뇨관을 사용한다9. 뇌졸중, 척추손상

등에 의한 일부 신경인성 방광 환자, 수술 후 일시

적인 요폐를 보이는 환자에서 카테터를 이용한 도

뇨가 널리 사용되고 있다. CAUTI에서 카테터 삽입

기간은 세균뇨의 가장 중요한 결정 요인이며 유치

도뇨관을 삽입한 후 CAUTI 위험이 매일 3~7%씩

증가한다11. 단기간의 도뇨관 삽입은 CAUTI 및 기

타 합병증의 발병 위험을 최대 80%까지 증가시키

며, 장기간의 도뇨관 삽입은 위험을 거의 100%까

지 증가시킬 수 있다12. 또한 카테터 관련 세균뇨가

있는 환자에게서 균혈증 발병 위험은 무려 3%이다13.

유치도뇨관은 외측으로 요도에 압력을 가함으로

써 요도점막의 혈류 순환을 정체시키고, 요로상피

점막(urothelial mucosa) 파열을 야기하며, 요도주

위선(periurethral glands)에서 점액이 분비를 어렵

게 한다. 또한, 정상배뇨의 경우 빠른 속도로 배뇨

하며 요도세척효과를 통해 감염을 방어하는 반면,

유치도뇨관 상태에서의 배뇨는 느린 속도로 카테

터를 통해 흘러 감염에 취약하게 된다. 뿐만 아니

라, 방광 안에서 카테터의 풍선 주위에 요저류가

발생하게 되어 방광에 잔뇨가 남게 되고, 이는 염

증을 야기하는 주요요인으로써 작용한다14.

한편 CAUTI의 원인균은 단순 UTI 보다 더 다

양하다. 단순 UTI에서는 원인균으로써 E. coli가

75%~85%로 대부분을 차지하지만, CAUTI에서는

23.9%에 그친다. 그 뒤를 이어 Candida spp 17.8%,

Enterococcus spp 13.8%, P. aeruginosa 10.3%,

Klebsiella spp 10.1%, Other pathogens 6.4%, Yeast

NOS 6%, Proteus spp 4%, Enterobacter spp 3.7%,

CN staphylococci 2.4%, S. aureus 1.6%, Bacteroides
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spp<0.1%로 다양한 균주가 원인이 될 수 있다(Fig.

2)5. 따라서 CAUTI를 앓고 있는 환자에게는 전신

항생제 치료가 권장되어 광범위한 항생제의 남용

을 야기하는데, 이로 인해 종종 다제내성을 갖는

균주가 출현하여 다른 환자에게 전파될 수 있는

위험성도 가지고 있으므로15 신중한 항생제의 사용

이 필요하다.

Fig. 2. Cathether associated urinary tract infection
(CAUTI) uropathogen prevalence.

CAUTI와 관련한 한방치료 연구로는 다제내성

녹농균으로 인한 CAUTI 환자에서 청리자감탕가

감, 익신탕가감, 축천환가감 및 사암침법의 폐정격,

신정격 자침을 통해 Colistin 사용 없이 감염 균주

를 제거한 연구8가 있으며, 항생제 내성균으로 인

한 CAUTI 환자에서 1개월간 방기복령탕을 투약하

여 소변검사 지표상 유의미한 개선을 확인한 연구6

가 있고, 항생제와 더불어 마황가출탕을 병용투약

하여 CAUTI로 인한 발열 및 부종을 개선한 연구7

가 있다. CAUTI는 아니지만 CVA 환자에게서 발

생한 단순 UTI 33례에 대하여 항생제 사용 없이

보중익기탕 및 금목팔정산을 투약하여 요검사상

78.79%에서 호전을 확인한 연구16가 있으며, 만성

UTI에 대하여 무작위대조군임상연구 8례를 통해

한약 단독치료의 유효성을 시사한 연구17도 있다.

한의학에서 만성 UTI는 배뇨곤란, 소변불통의

증상을 통해 尿濁, 淋證, 癃閉의 범주로 보며, 그

병인으로는 濕熱下注, 氣滯血瘀, 腎虛가 있다18. 이

중 “濕熱下注 膀胱滯塞者 治宜 淸熱利濕 通利小

便”이라 하여, 그 대표적 처방이 팔정산이다. 팔정

산은 ≪東醫寶鑑≫에서도 “膀胱熱積 小便癃閉不通”

에 사용하였다19. 팔정산은 차전자ㆍ구맥ㆍ편축ㆍ

활석ㆍ산치자ㆍ감초ㆍ목통ㆍ대황ㆍ등심으로 구성되

어 있는데, 목통ㆍ구맥ㆍ차전자ㆍ편축ㆍ활석 등의

약물이 利水通淋, 淸熱利濕하고, 산치자는 三焦의

濕熱을 淸熱하고, 대황은 泄熱降火하고, 등심은 導

熱下行하며, 감초는 諸藥을 조화하는 효능이 있다20.

따라서 팔정산은 한의학적으로 熱淋, 血淋, 癃閉不

通으로 표현되는 요로계 감염의 대표 처방이라 할

수 있다.

팔정산에 관한 국내연구로는 팔정산의 和降肺胃

하는 효능을 활용하여 난치성 딸꾹질을 치료한 연

구21가 있고, 양방의 방광염 및 질염 치료 후 증상

호전이 없었던 여성요도증후군 환자에게 팔정산을

투약하여 효과를 얻었다는 연구22가 있다. 또한 팔

정산 제제를 약침으로 하여 급성 신부전에 미치는

영향을 토끼와 쥐에서 확인한 연구들23,24이 있고,

팔정산 약침이 5α-reductase를 억제하여 DHT로의

전환을 차단하여 전립선세포의 증식을 감소시켜

전립선 비대증으로 인한 변화에 대한 억제 효과를

보인다는 연구20가 있다. 팔정산에 관한 국외연구를

살펴보면, UTI로 입원한 120명의 아동을 대상으로

항생제와 더불어 팔정산을 투약하였을 때 면역기능

지수 개선과 염증인자 수치의 감소에 유의한 효과를

확인한 연구25가 있고, 임질 여성 40명을 대상으로

한 무작위 대조군 시험에서는 팔정산을 ceftriaxone

과 함께 투약한 군과 ceftriaxone 단독 요법을 시행

한 군 모두 임질 증상이 호전되었으며 두 군 사이

에 임상반응 및 안정성에서 통계적으로 유의미한

차이가 없다는 연구26도 있다. 임질과 같은 특이적

균을 대상으로 한 연구를 제외하고는 대부분 일반
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적인 비뇨기계 염증에 팔정산의 사용이 유의미한

치료 효과를 거둔 것을 확인할 수 있다.

Erythrocyte sedimentation rate(ESR)과 C-reactive

protein(CRP)는 체내의 염증 상태의 지표이며 외

래 및 입원 환경에서 임상의에 의해 광범위하게

사용되어왔다27. ESR의 간접적인 측정방법에 사용

되는 피브리노겐은 CRP보다 반감기가 훨씬 길기

때문에 만성 염증 상태를 모니터링하는 데 도움이

되는 반면, CRP는 급성 감염과 같은 급성 염증 상

태에서의 치료에 대한 반응 모니터링뿐만 아니라

진단에 더 유용하다28. CRP는 ESR보다 더 빨리

떨어져 조직 손상을 해결한 후 3~7일 후에 정상화

되는 반면, ESR은 정상화하는 데 최대 몇 주가 걸

릴 수 있다. 따라서 급성 감염과 같은 질병 활동을

모니터링하기 위해 CRP를 사용하는 것이 적절하

다29.

본 증례의 환자는 증상이 발생한 10월 16일경 검사

한 혈액검사 상 WBC 13.8 k/μL, CRP 2.69 mg/dL,

ESR 35 mm/h, 소변검사 상 Bacteria many 및 소

변배양검사에서 E-coli가 확인되어 CAUTI으로 판

단하였으며 비습한 체형, 面黃白, 尿濁, 喜冷水, 自

汗, 脈孚數, 舌紅, 舌苔薄의 망문문절을 통해 下焦

濕熱로 진단하여 팔정산을 투약하였다. 투약 4일

후 혈액검사 상 WBC 9.8 k/μL, CRP 1.02 mg/dL로

감소하였으며, 7일 후 혈액검사에서는 WBC 8.2 k/μL,

CRP 0.55 mg/dL로 감소하였고 소변검사 상 Bacteria

도 some으로 보고되어 UTI가 호전된 것을 알 수

있었다. 다만 ESR의 경우 치료 후 4일차 40 mm/h,

7일 차 25 mm/h, 14일차에도 17 mm/h로 확인되었

는데, 수치가 감소했음에도 ESR 참고치인 10 mm/h

보다 높게 관찰되었다. 이는 염증원인이 사라지더

라도 정상화되는 데 시간이 걸리는 ESR의 특성

때문인 것으로 보인다.

소변배양검사에서 확인된 E. coli 균주는 대부분

항생제에 감수성이 있으나, 환자가 호소하는 증상

이 심하지 않아 항생제 투약 전 한약치료를 하기

로 환자와 협의하였다. 치료 4일, 7일, 14일 후 진

행한 혈액검사 상 WBC, CRP, ESR 수치의 감소와

소변검사 상 Bacteria의 호전과 더불어 환자가 호소

하던 하복부 통증, 오한 및 발열의 임상 증상의 개

선을 통해 팔정산 투약만으로 CAUTI에 유의미한

효과가 있음을 확인하였다. 다만 환자가 CAUTI 발

병 이전부터 호소해온 Neurogenic bladder 관련 증

상인 dysuria 관련 증상들은 호전되지 않았다.

본 증례는 E. coli에 의한 CAUTI에 항생제 사용

없이 팔정산 단독투약만으로 혈액검사, 소변검사와

같은 객관적 지표 및 환자가 호소하는 주관적 증상

을 개선하였다는 의의가 있다. 또한 CAUTI 발생

전후 팔정산 투약 외 다른 한방치료는 변화 없이

유지하여 팔정산 투약이 환자의 CAUTI 치료에 큰

역할을 한 것으로 볼 수 있다. 다만 본 연구는 환

자 1례를 대상으로 진행하였다는 한계가 있어 추

후 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료 된다.
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