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ABSTRACT
Objectives: The aim of this study is to describe the effects of treatment with traditional Korean medicine on a patient

with voiding dysfunction caused by cerebral infarction.

Methods: The patient was treated with herbal medicine, moxibustion, acupuncture, and electroacupuncture. The effects of
these treatments were evaluated using the Korean version of the Modified Barthel Index and a post-void residual volume.

Results: In this study, the Korean medicine Dangguishaoyao-san-hap-Jeoryeong-tang resulted in improvements in this patient
with post-stroke urinary retention and successful removal of the indwelling catheter.

Conclusion: The results suggest that traditional Korean medicine may be effective in ameliorating dysfunction caused by
cerebral infarction.
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Ⅰ. 서 론

배뇨장애는 중풍 후 발생하는 흔한 합병증 중

하나로 기능 장애의 정도 및 재원 기간을 결정하

는 중요한 요소이다. 배뇨장애의 양상은 주로 배뇨

곤란이나 절박뇨, 빈뇨에 따른 요실금 형태로 나타

난다. 급성기 중풍이 발생하면 배뇨를 관장하는 천

수 반사가 저하되어 배뇨곤란이 발생하고 방광이

과도하게 팽창하게 되며, 이때 소변을 배출시켜주

지 않으면 요실금이 발생하거나 배뇨근의 손상이

발생할 수 있다. 급성기 이후에는 배뇨근 과활동성

에 따른 절박뇨, 빈뇨 및 이에 따른 요실금 등의

증상이 나타날 수 있다1.

소변을 보려고 했지만 보지 못하는 배뇨곤란은

중풍 후 배뇨장애 환자에게서 나타나는 중요한 증

상으로, 요저류(urinary retention), 불완전한 배뇨
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(incomplete bladder emptying)를 포함하는 배뇨곤

란이 있는 경우 유치 도뇨관을 삽입하여 뇨의 저

류를 방지한다. 장기적인 도뇨관의 유치는 도뇨관

과 관련된 요로감염 및 이로 인한 여러 가지 이차

적 합병증 발병의 위험이 있으며, 요로감염 이외에

도 요도의 구조적 손상, 출혈, 환자 불편감 등의 부

작용이 보고되고 있어, 배뇨기능을 최대한 회복시

켜 유치 도뇨관을 제거해 주는 것이 좋다2.

급성기 중풍 후 발생한 배뇨곤란을 치료한 증례

보고는 꾸준히 발표되어왔으나, 많은 연구에서 중풍

발병 초기 나타나는 뇌쇼크에 의한 배뇨곤란이 배

뇨근 과활동성에 의해 발생하는 다른 증상들과 잘

구분되지 않고, 배뇨장애라는 표현으로 혼용되어 다

루어진 경향이 있다. 또한, 급성기 중풍 후 배뇨곤란

에 대하여 침치료 임상 진료 지침3이 제시되었고, 뜸

치료도 무작위 연구를 통해 balanced bladder time

및 잔뇨량 변화에 유의한 효과가 있다고4 제시되었

으나, 한약치료에 대한 보고는 드문 편으로 導赤降

氣湯5, 禹功散6, 金木八正散 및 知柏地黃丸7 등이 유

의미한 효과가 있었다는 증례가 보고된 바 있으나,

보다 근거 수준이 높은 연구는 없는 실정이다.

따라서 급성기 중풍 후 배뇨곤란을 호소하는 환

자에게 적절한 한약치료를 시행할 수 있는 기준을

마련하기 위해서는 지속적인 증례 수집과 다른 약

물에 대한 연구가 더 필요할 것이다. 이에 본 증례

에서는 뇌경색 이후 발생한 배뇨곤란으로 됴뇨관을

거치한 환자로 한방병원 내원 이후 당귀작약산합저

령탕을 투여한 결과 유치 도뇨관을 제거하고 제반

증상의 호전을 보여 관련 증례를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 환 자 : 여성/73세

2. 진단명 : 좌측 기저핵 뇌경색

3. 발병일 : 2023년 01월 28일

4. 입원기간 : 2023년 03월 03일~04월 07일

5. 주소증

1) 배뇨곤란

2) 우측 상하지 위약

3) 우측 상하지 감각장애

4) 우측 안면마비

5) 보행장애

6) 구음장애

6. 과거력

1) 고혈압 : 1993년 local 내과 진단 후 약물 복용 중

2) 당 뇨 : 2022년 local 내과 진단 후 약물 복용

중 용인세브란스병원 입원 시 약물 중단

3) 비알코올성 지방간 : 오래전 local 내과 진단 후

약물 복용 없이 경과 관찰 중

4) 자궁암 : 1993년 local 내과 진단 후 수술 시행

5) 좌측 퇴행성 슬관절염 : 2016년 local 정형외과

진단 후 Total Knee Replacement 시행

7. 사회력 : 음주력 없음, 흡연력 없음, 무직

8. 가족력 : 없음

9. 현병력

2023년 01월 28일 치과 틀니교정 진료 후 집으로

오는 차 안에서 우측 상하지 위약, 구음장애 등

발생하여 용인세브란스병원 응급실 내원하였고,

뇌경색 의증 진단 하에 정맥 내 혈전용해치료

시행 후 뇌 자기공명영상검사 상 좌측 기저핵

부위 뇌경색 확인되어 용인세브란스병원 신경과

뇌졸중 집중 치료실 입원하였다. 2023년 02월 01일

일반병실로 전실하였고, 2023년 02월 03일 포괄

적 재활치료 위해 재활의학과로 전과하였다. 입원

시 배뇨곤란으로 유치 도뇨관 삽입 후 2023년 02월

07일 제거하였으나 뇨의 느끼지 못하고 스스로

배뇨 못하여 필요시마다 단순 도뇨관을 삽입하

여 간헐적 도뇨를 시행하였다. 2023년 02월 09일

유치 도뇨관 재삽입하였고, 이후 방광훈련을 병

행하며 2023년 03월 03일까지 용인세브란스병원

에서 입원치료 하였다. 이후 유치 도뇨관 삽입을

유지한 상태로 2023년 03월 03일 본원 입원하였다.

10. 입원 시 검사 소견

1) Brain MRI
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Brain MRI 검사 상 좌측 기저핵에서 뇌허혈

로 인한 고음영 소견을 볼 수 있다(Fig. 1).

Fig. 1. Brain MRI(2023.01.30.).

Acute infarction in Lt basal ganglia.

2) Brain MR Angio 3D : Brain MRA 검사 상 경

동맥, 중대뇌동맥, 후대뇌동맥 등 여러 군데에

서 협착 소견을 볼 수 있다. 특히 기저동맥과

좌측 척추 동맥에서는 폐색에 가까운 심한 협

착 소견이 관찰된다(Fig. 2).

Fig. 2. Brain MR Angio 3D.

Severe stenoocclusion of mid BA and Lt distal

VA. Stenosis in bilateral distal VAs, distal ICAs,

MCAs, ACAs, PCAs.

3) 임상병리검사(Table 1) : 혈액검사, 요검사 등

의 결과지를 지참하였기에 본원 입원 후에는

중복하여 검사를 시행하지 않았다. Table 1에

제시된 값 외 정상소견으로 확인되었다.

Specimen Category Reference value Unit Result Date

EDTA blood
WBC 4.0~10.8 10^3/uL 12.43 2023.02.14

HbA1c 4~5.6 % 6.2 2023.01.29

Serum Triglyceride 48~200 mg/dl 248 2023.01.29

Urine

Protein negative mg/dl 1+ 2023.02.14

Blood negative 3+ 2023.02.14

Micro-WBC 0~2 /HPF >30 2023.02.14

Turbidity clear turbid 2023.02.14

Leukocyte negative 3+ 2023.02.14

Nitrite negative positive 2023.02.14

Table 1. Laboratory Finding

11. 계통적 문진

1) 體形氣像 : 약간 비만한 체격(156 cm/62 kg)

2) 消 化 : 양호

3) 寒 熱 : 手足冷

4) 大 便 : 1회/일, 정상변

5) 小 便 : 排出無力, 유치 도뇨관 삽입

6) 睡 眠 : 양호

7) 汗 : 적은 편

8) 心 悸 : 없음

9) 舌 : 淡紅 苔薄白

10) 脈 : 微, 細

11) 腹 診 : 특이사항 없음

12) 辨 證 : 腎虛, 命門火衰

12. 치 료

1) 한약 치료(Table 2)

(1) 當歸灼藥散合猪苓湯(Table 2) 煎湯液을 2첩을

3포(각 100 cc) 하루 분량으로 1일 3회, 매 식

후 1시간 투약하였다(03월 10일-04월 07일).
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Prescription name Herb Botanical name Dose (g)

Dangguishaoyao-san-hap-Jeoryeong-tang
(2023.03.10-2023.04.07)

當 歸 Angelicae Acutilobae Radix 6

川 芎 Cnidium Rhizome 12

赤灼藥 Paeoniae Radix. 20

澤 瀉 Alismatis Rhizoma 20

赤茯苓 Poria cocos (Schw.) Wolf 14

白 朮 Atractylodis Rhizoma Alba 6

猪 苓 Polyporus umbellatus FR. 8

阿 膠 Glue 8

滑 石 Talc 8

Table 2. Prescription of Herbal Medicine

2) 침 치료

(1) 호침치료 : 입원기간 동안 우측 상하지 위약

감, 감각장애, 안면마비 등의 개선을 목적으

로 1일 2회 0.25×40 mm stainless steel(동방

침구제작소 일회용 호침)을 사용하여 GV20

(百會), 우측 ST4(地倉), ST6(頰車), LI15

(肩髃), SI9(肩貞), LI11(曲池), LI0(手三里),

LI04(合谷), Ex-UE9(八邪), SP10(血海), ST34

(梁丘), SP9(陰陵泉), ST36(足三里), SP6(三

陰交), GB39(懸鍾), LR03(太衝) 등에 자침

하여 15분간 유침하였고, 유침 시간 동안 우

측 하반신에 적외선 혈위조사요법(대경전자,

INFRALUX-300)을 적용하였다.

(2) 전침치료 : 입원기간 동안 우측 상하지 위약

감, 감각장애, 안면마비 등의 개선을 목적으

로 1일 1회 0.25×30 mm stainless steel(동방

침구제작소 일회용 호침)을 사용하여 우측

LI15(肩髃)-LI14(臂臑), LI11(曲池)-LI0(手

三里), GB34(陽陵泉)-GB39(懸鍾) 등에 자침

하고 HA-306(한일티엠, 한국)을 사용하여 전

침치료(3-5 Hz)를 15분간 시행하였다.

3) 뜸 치료 : 입원 7일차부터 배뇨곤란의 개선을 목

적으로 1일 2회 각각 30분간 기기구(동방쑥탄)

를 CV4(關元)에 시행하였다. 또한 입원기간 동

안 재활치료 후 발생한 무릎 통증의 호전을 위

하여 1일 1회 간접애주구(동방침구제작소, 무연

미니뜸, DB207)를 좌측 EX-LE4(膝眼), ST35

(犢鼻), SP9(陰陵泉), ST36(足三里) 등에 시행

하였다.

4) 한방 물리치료

(1) 경근간섭저주파요법 : 입원기간 동안 재활

치료 후 발생한 무릎 통증의 호전을 위하여

1일 1회 간섭전류형저주파자극기(한일티엠,

H-402)를 좌측 내측광근, 외측광근, 비복근,

전경골근 등에 15분간 시행하였다.

5) 양약치료(Table 3) : 용인세브란스병원에서 처

방받은 경구약을 복용하였다. 뇌경색 재발 방지

목적으로 항혈소판제(Cilostazol)가 투여되었고,

혈압강하제(Carvedilol, Amlodipine, Losartan,

Chlorthalidone) 및 고지혈증 치료제(Rosuvastatin,

Ezetimibe)가 투여되었다. 추가적으로 배뇨곤

란에 대해 Bethanechol, Tamsulosin 제제가 투

여되었다.
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Date Medication/Content Usage

03/03~04/07

Cilostazol 100 mg 2T#2

Carvedilol 6.25 mg 2T#2

Amlodipine 5 mg, Losartan 50 mg, Chlorthalidone 12.5 mg 1T#1

Rosuvastatin 10 mg, Ezetimibe 10 mg 1T#1

Bethanechol chloride 25 mg 2T#2

Tamsulosin hydrochloride 0.2 mg 1T#1
* 1T#1 : 1 tablet for 1 time, 2T#2 : 2 tablets divided by 2 times

Table 3. Western Medicine

6) 재활치료 : 동수원병원 재활의학과 협진하여

일요일을 제외한 입원기간 동안 운동치료, 작

업치료 등을 시행하였다.

13. 평가기준

1) PVR(Post Void Residual volume, 잔뇨량) : PVR

은 배뇨 후 방광에 남은 소변의 양을 의미하며

배뇨 시도 후 5분 이내에 단순 도뇨를 통해 측

정하였다. 여러 연구에서 도뇨법을 시행할 PVR

기준을 100 ml~150 ml 이상으로 소개한 것8을

바탕으로 도뇨관 제거 후 도뇨 없이 스스로 배

뇨하면서 PVR이 100 ml 이하로 측정될 때 자

가배뇨에 성공한 것으로 보았다.

2) K-MBI(Korean version of Modified Barthel

Index, 한국형 수정 바델지수) : K-MBI는 일

상생활 행위를 반영하는 척도로 식사, 목욕,

몸 치장, 대소변 보기, 이동 등 일상생활에 필

요한 10가지 항목을 각 항목마다 난이도에 따

라 점수를 배정하여 평가한다. 타인의 감독이

나 도움이 전혀 없이 독립적으로 완전하게 수

행할 수 있는 경우 100점, 수행을 전혀 할 수

없는 경우는 0점으로 평가된다.

14. 치료경과

1) PVR(Post Void Residual volume, 잔뇨량) :

발병 당시 배뇨곤란으로 유치 도뇨관 삽입하

였으며, 발병 후 10일이 경과한 2023년 02월

07일 유치 도뇨관 제거를 시도하였다. 하지만

뇨의 느끼지 못하고 스스로 배뇨 못하여 간헐

적 도뇨를 시행하다가 02월 09일 유치 도뇨관

재삽입하였다. 약 1개월이 지나고 본원 입원 7일

차인 2023년 03월 09일 다시 제거를 시도하였

으며, 뇨의를 느껴 스스로 배뇨하였으나 PVR

측정 시 380 ml 확인되어 다시 유치 도뇨관 재

삽입하였다. 이후 본원 입원 33일 차인 04월

05일 유치 도뇨관 제거 후 PVR 측정 시 100 ml

확인되어 도뇨관을 완전히 제거하였다.

2) K-MBI(Korean version of Modified Barthel

Index, 한국형 수정 바델지수) : 본원 입원 시

발병 시 보다 전반적인 증상이 호전하여 총

50점 측정되었으나, 배뇨조절 항목에서는 유

치 도뇨관을 삽입한 상태로 보호자에게 중등

도로 의지하는 경우에 해당하는 5점으로 측정

되었다. 유치 도뇨관을 제거한 후 이루어진 퇴

원 시 평가에서는 배뇨조절 항목에서 스스로

배뇨조절이 항시로 가능하여 완전히 독립적인

경우에 해당하는 10점으로 측정되었고, 환자

의 움직임에 지장을 주었던 도뇨관과 urine bag

이 제거되어 이외의 항목에서도 점수가 상승

하여 총 93점 측정되었다.

15. 윤리적 고려 : 본 연구는 후향적 증례 보고 1

례로서 공용기관생명윤리위원회의 심의를 승인

받았다(P01-202308-01-039).
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Ⅲ. 고 찰

급성기의 중풍 환자는 이차적으로 여러 가지 합

병증을 가질 수 있으며, 이와 같은 합병증은 사망

률을 증가시키거나 중풍 회복을 저해할 수 있다.

배뇨장애는 중풍 후 발생하는 흔한 합병증 중 하

나로서 다른 합병증에 비해 발생 빈도가 높아 중

풍 환자의 40~60%에서 발생하는 것으로 보고되고

있다9. 중풍 후 합병된 배뇨장애는 기능회복 수준

을 저하시키고 재활에 큰 장애가 될 수 있으며, 중

풍 환자가 인지하는 삶의 질에도 부정적인 영향을

미친다는 보고가 있어, 이를 예방하고 치료하는 것

은 환자의 회복과 삶의 질에 있어 매우 중요하다

고 할 수 있다10.

일반적으로 중풍 환자의 배뇨장애는 다량의 잔

뇨량과 배뇨곤란을 호소하는 경우와 빈뇨, 긴박뇨,

요실금 등의 배뇨자극증상을 호소하는 경우로 나

눌 수 있는데, 이는 병의 시기에 따라 다르게 나타

난다. Burney 등11에 따르면 급성기 중풍 환자에서

뇌출혈은 85%, 뇌경색은 10%에서 정상적인 요배출

이 되지 않는 배뇨곤란을 나타내었다. Sakakibara

등12의 중풍 발생 후 6개월에서 5년 이내의 환자들

을 대상으로 한 연구에서는 73%에서 배뇨근 과활

동성을 보인다고 하였다. 중풍의 급성기에는 배뇨

근의 수축 강도가 감소되거나 수축 기간이 감소되

어 정상적인 요배출이 되지 않는 폐색증상이 많으

며, 이후 시간이 지남에 따라 방광근의 활동성이

증가하면서 배뇨근 과반사에 의한 증상이 나타남

을 알 수 있다.

배뇨근 수축력 저하에 따른 배뇨곤란의 비수술

적 치료방법은 발병 원인에 상관없이 도뇨를 시행

하면서 약물 요법을 병행하는 것으로, 약물로는 배

뇨 촉진을 위하여 bethanechol과 알파차단제를 병

합하여 투여해 볼 수 있다13.

한편, 도뇨관을 장기간 거치할 경우 주기적인 교

체가 필요하고 감염, 요로 협착 등의 합병증 위험성

이 커진다. 또한 환자의 움직임에 지장을 초래하여

재활 치료에 제한이 생기고 삶의 질에 악영향을 끼

칠 수 있다. 특히 유치 도뇨관은 요로감염의 주요

위험 요인이며, 유치 기간에 따라 매일 3-10%씩 요

로감염이 증가한다고 알려져 있다14. 본 증례의 환

자도 용인세브란스병원 입원 시 유치 도뇨관을 삽

입하고 입원 4일 차에 요로감염으로 인한 발열 증

상으로 약 1주 동안 정맥 주사를 통해 항생제 치료

를 받은 이력이 있었다. 항생제 치료 후에도 발열

등의 증상은 없었으나, 소변검사 상(Table 1) 무증

상 감염이 지속되었음을 추정할 수 있다.

한의학에서 배뇨장애는 小便不通, 頻尿, 尿失禁,

遺尿, 難尿, 淋證 등의 범주에 속하며, 그 중에서도

배출 기능의 장애를 癃閉라고 한다. 이는 排尿困難,

小腹脹痛, 甚則小便閉塞不通을 위주로 하는 병증으

로, 오래된 병으로 소변이 잘 나오지 않아 尿澁淋

瀝하고 點滴而出하여 1일에 數十次, 심하면 百餘次

로 소변이 流出되는 것은 癃이라 하고, 급성으로

갑자기 소변이 不通되어 點滴不出이면 閉라 한다.

癃閉는 排尿困難과 尿閉를 유발할 수 있는 서양의

학적 질병을 고려하여 변증해야 하며, 膀胱뿐 아니

라 腎, 脾, 肺, 肝, 小腸, 三焦의 문제로도 발생하며,

다른 질병의 영향이 요로까지 파급될 수 있어 다양

한 변증을 통하여 치료하고 있다15.

국내에서 보고된 중풍 후 배뇨곤란에 대한 한약

치험례는 다음과 같다. 임 등5의 양측뇌교경색으로

인한 Locked-in syndrome으로 자가배뇨가 불가능

하여 치골상부방광루를 유치한 환자에게 導赤降氣

湯을 적용해 치골상부방광루를 제거한 예, 정 등6의

급성기 뇌경색 후 배뇨곤란으로 간헐적 도뇨를 시

행하던 환자와 유치 도뇨관을 삽입한 환자 2명에게

각각 禹功散을 적용하여 빠른 증상의 호전을 보인

예, 강 등7의 급성기 뇌경색 후 배뇨곤란으로 유치

도뇨관을 삽입한 환자에게 하는 金木八正散을 처방

하여 도뇨관을 제거하는데 성공하고, 이후 나타난

빈뇨에 대해서는 知柏地黃丸을 처방하여 배뇨활동

의 정상화를 보인 예 등이 있다.

본 증례의 환자는 좌측 기저핵 뇌경색으로 용인
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세브란스병원에서 급성기 치료를 마치고 지속적인

재활 치료를 위하여 본원에 내원하였다. 본원 내원

시 발병 당시보다 편마비를 비롯한 대부분의 증상

들이 비교적 호전된 상태였다. 환자는 아직 남아있

는 편마비와 감각장애 및 운동 후 악화되는 무릎

통증을 주되게 호소하여 이에 대하여 한방치료를

시행하였고, 배뇨곤란에 대해서는 bethanechol과 알

파차단제 등 양약 투여를 유지하면서 이전 병원에

서 시행하던 대로 방광훈련을 유지하였다.

하지만 입원 7일 차에 유치 도뇨관 제거를 시도

하여 실패한 후 환자는 배뇨곤란과 도뇨 및 도뇨

관 거치에 대한 불편감을 강하게 호소하였다. 이에

환자와 치료 방향에 대해 상의하였으며, 중풍 후

배뇨곤란에서 유치 도뇨관 삽입기간을 단축시키고

잔뇨량 감소에 효과가 있다고 알려진 뜸치료4를 추

가하는 한편 새로이 한약을 투약하기로 하였다. 방

광훈련은 임상에서 널리 쓰이고 있는 중재법이나,

여러 연구16,17에 따르면 방광훈련이 방광기능회복

에 도움이 된다는 증거가 불충분하다고 하여 중단

하기로 하였고, 양약 투여는 그대로 유지하였다.

앞서 언급한 중풍 후 배뇨곤란에 대한 기존 치

험례를 살펴보면 임 등5은 중풍 후 배뇨곤란을 少

陽人 結胸으로 진단하였고, 정 등6은 腎과 膀胱이

熱하고 水火不交하여 발생한 癃閉로 보았으며, 강

등7은 熱結於下焦라고 판단하였다. 중풍 후 배뇨곤

란을 주로 實證으로 변증하여 淸熱⋅除痰⋅通利하

는 치법을 사용하였음을 알 수 있다. 본 연구에서는

환자의 排出無力, 手足冷, 脈微細한 계통적 문진 소

견을 토대로 腎虛, 命門火衰로 변증하였고, 배뇨곤

란을 유발한 선행질환인 뇌경색을 고려하여 뇌경색

후 손상된 뇌 조직 주변부에 혈류를 증가시켜 뇌의

기능 회복을 촉진하여 배뇨곤란을 포함한 뇌경색 후

유증 회복에 도움이 되도록 하였다. 따라서 補虛益陰

하면서 和血活血하는 효능을 가진 當歸灼藥散18을 기

본 처방으로 삼았고, 利水하는 효능을 더욱 증강시키

면서 요로감염을 예방할 수 있도록 利尿 및 下焦 蓄

熱에 대한 주 방제인 猪苓湯19을 합하였다.

當歸灼藥散은 ≪金匱要略≫에 최초로 수록된 처

방으로, 當歸⋅芍藥⋅川芎은 滋養强壯하여 전신을

營養滋潤하고 내분비기능을 조정하여 血虛를 개선

하고, 當歸⋅川芎은 活血의 효능으로 血行을 촉진

한다. 또한 利水의 白朮⋅澤瀉⋅茯笭는 조직 속이

나 소화관 내의 잉여수분을 血中에 끌어들이고 다

시 이뇨작용을 통하여 배설 한다18. 姙娠腹痛, 胎動

不安, 産後血暈, 月經不順 등 주로 부인과 질환에

대한 연구에서 많이 사용되었으나, 혈소판 응집 억

제 작용20 및 노화에 따른 뇌신경 손상 보호 작용21

등이 실험적 연구로 보고된 바 있으며, 정상인을

대상으로 당귀작약산 투여 후 총경동맥 탄력도가

유의하게 상승하였다는 보고22가 있어 심혈관 질환

이나 죽상동맥경화증과 같은 혈액 순환과 관련된

질환에도 효능이 확인되었다.

猪苓湯은 ≪傷寒論≫에 처음 등장하여 신장 요

로계 질환과 관련하여 전통적으로 다수의 사용경

험이 축적된 한약 처방으로, 豬苓⋅茯笭⋅澤瀉⋅滑

石은 利小便 및 淸濕熱하고 阿膠는 補血滋陰하여

小便不利, 淋瀝不利 등에 활용되었다19,23. 실험적 연구

로 성장기 rat에게 저령탕을 경구 투여하여 thiazide,

acetazolamide, furosemide 등의 투여군과 비교하여

뒤떨어지지 않는 요량 증가가 나타났으며, 또한 만성

신부전 rat에게 투여하여 요중 urea nitrogen, creatinine

clearance의 개선을 보였다는 보고가 있어 이뇨작용

과 함께 신기능 및 전해질 대사 개선에도 효과가

있음을 알 수 있다24. 또한 利水作用과 더불어 淸熱

作用으로 세균감염이나 염증에 효과가 있어 중풍

환자들의 하부요로감염에서 저령탕을 사용하여 호

전된 보고25가 있고, 뇌경색 환자가 항혈소판제의

중단이 어려운 상황에서 저령탕가미방을 활용하여

출혈성 방광염이 유의하게 호전된 보고26가 있다.

27일간 상기 처방으로 치료를 받은 결과 PVR이

100 ml으로 감소하였고, 따라서 발병 시부터 유지하

고 있던 유치 도뇨관을 제거하였다. 도뇨관 제거 당

일에는 PVR 측정 후에도 4~6시간 간격으로 4회

정도 더 스스로 배뇨하였고 잔뇨감, 하복부 팽만 등
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의 증상은 없었다. 다음날에는 6~7회가량 스스로 배

뇨하였고, 1회당 250-400 cc가량의 배뇨량이 확인되

었다. 자연배뇨가 가능해지면서 화장실 사용이 자유

로워졌고, 특히 움직임에 방해가 되었던 도뇨관과

urine bag을 제거하여 샤워를 하거나 옷을 입을 때도

이전보다 독립적인 수행이 가능해져 환자는 크게 만

족해하였으며, 일정 거리 이상을 보호자의 도움이나

감독 없이 보행하는 모습이 관찰되었다.

본 증례는 뇌경색 후 발병한 배뇨곤란으로 도뇨

관을 거치하고 약물치료와 방광훈련을 지속하던 환

자에서 한약치료를 적용하여 잔뇨량을 줄이고 도뇨

관을 제거하여 환자의 삶의 질을 개선 시켰다는 점

에서 의의가 있다. 다만 여러 한계점도 존재하는데,

유치 도뇨관을 제거한 후 2일이 지나 환자가 퇴원

한 관계로 치료 중단 시 다시 악화되는지의 여부를

지속적으로 확인할 수 없었다는 점과 뜸 치료와 양

약치료 등이 병행되어 한약 치료만의 유의성을 입

증하기에는 부족한 점 등을 들 수 있다.

Ⅳ. 결 론

좌측 기저핵 뇌경색으로 발생한 배뇨곤란을 호

소하는 환자 1명을 대상으로 약 4주간의 한약치료

를 통해 임상적으로 유의한 호전을 확인하였기에

본 증례를 보고하는 바이다.
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