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서    론

    급성 사구체 신염(Acute Glomerulonephritis) 혹은 급성 신

염성 증후군은 비교적 갑작스럽게 시작되는 혈뇨, 단백뇨와 더불

어 사구체 여과율의 감소로 인한 체액의 저류, 순환기계의 울혈

(Congestion), 고혈압과 때때로 동반되는 핍뇨가 특징적이다1). 

    급성 사구체 신염은 원인이 많지만 그러나 급성사구체 신염

의 80∼90%는 용혈성 연쇄구균의 감염 후에 일어난다, 이것만을 

특별하게 “연쇄구균 감염 후 사구체 신염(Post streptococcal 

glomerulonephritis; PSGN)이라 부른다2).

    腎心痛은 六種心痛 중 하나이며 가슴이 아픈 것이 가슴과 

잔등이 마주 결리면서 아프고 자주 경련이 일며 마치 뒤에서 가

슴을 찌르는 것 같고, 몸이 구부러지는 것과, 뒤가 묵직하면서 설

사를 몹시 하고 속이 찬 것과, 腎에서 전하여 생긴 心病은 힘줄

이 서로 땅기면서 명치 밑이 몹시 아픈 것과 腎의 積을 奔豚 이

라고 하는데 이것은 배꼽 아래에서 위로 명치까지 치밀어 몹시 

아픈 증상이 보이면 腎心痛이라 한다3,4).

    이에 저자는 타 병원에서 급성 사구체 신염을 진단 받고 心

下部痛과 呼吸困難을 주소증으로 腎心痛 환자로 변증하고 치료

한 결과 유효한 효과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다.

증    례

1. 환자 : 이 O O

2. 발병일 : 07. 7. 25

3. 주소증

 1) 心下部痛

 2) 呼吸不利

 3) 全身浮腫

 4) 全身無力, 眩暈

 5) 食慾不振, 消化不良

 6) 頻尿, 排尿痛

4. 과거력  

 1) 04년 11월 하혈 증상으로 Local 산부인과 검사상 자궁근종진

단 받고 4개월간 입원치료 받음.

 2) 04년 11월 23일 구안와사로 본원 외래 치료 받음.

5. 가족력 : 별무.

6. 사회력 : 흡연(-), 음주(-)

7. 현병력

    상기 환자는 현 39세 女患으로 상기 과거력 외 別無大病으

로 생활해 오던 중 상기 발병일에 빈뇨, 배뇨통 증상이 발하고, 

07년 8월 2일 저녁 몸살기가 있어 약국에서 자가 복약 후 증상 

호전 하였으나, 07년 8월 3일 심하부통 및 설사 증상이 발 하여 
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별무치료 하여 07년 8월 5일 S병원 응급실로 가서 혈액 및 소변

검사 하고 검사상 사구체 신염 진단 받고 보다 적극적인 한방치

료를 위해 07년 8월 6일 본원에 입원하였다.

8. 초진시 한방적 소견

 1) 面色 : 面黑, 不潤澤

 2) 舌 : 舌淡紅苔白

 3) 食 : 食慾不振(GD 1/4bowl/회, 1-2회/일)

 4) 大便 : constipation 1회/ 1-3일 normal type

 5) 小便 : 10회 이상/일

 6) 睡眠 : 淺眠(4시간/일)

 7) 脈 : 弱

9. 검사소견

 1) 초진시 생체활력징후 : 120/80 mmHg- 36˚C - 72회/분 - 20

회/분

 2) Chest PA : No Pathological Finding

 3) EKG : Low voltage(limb leads, chest leads)

 4) 혈액검사 소견

Table 1. Lab finding Progress

07년 8월 6일 07년 8월 9일

WBC 20.1 1000/UL 10.5

ESR 90 60

CRP + +

Ceratinine 1.37 g/dl 1.25

ALP 201 U/L 143

GGT 62 U/L 41

RBC 2.97 백만/UL 3.06

HGB 6.3 g/dl 6.3

HCT 20.6 21.3

 5) 소변검사 소견

Table 2. Change of Urinalysis

07.8.6 07.8.9

LEU +++ -

PRO + -

ERY + -

WBC 10~20 0~1

RBC 3~5 0~1

10. 치료방법

 1) 한약치료

Table 3. Change of Herb-med

07년 8월 6일 ~ 
07년 8월 8일

胃笭湯加味(白朮, 蒼朮, 厚朴, 豬苓, 陳皮, 澤瀉 각 6 g, 
白灼藥, 生薑, 赤茯苓, 大棗 각 4 g, 大棗, 肉桂 각 2 g)

07년 8월 9일 ~ 
07년 8월 11일

五笭散(澤瀉 10 g, 赤茯苓, 白朮, 豬苓 각 6 g, 肉桂 2 
g)合 小柴胡湯(柴胡 12 g, 黃芩8 g, 人蔘, 半夏 각 4 g, 

甘草 2 g)

07년 8월 12일 ~ 
07년 8월 14일

二陳湯 合 四物湯+ 柴胡, 黃芩, 甘菊, 細辛, 藁本 각 4 g

 2) 침 치료 : 동방침구제작소 제품인 직경 0.3 mm, 길이 30 mm

인 1회용 stainless 호침을 사용하여 1일 1회 시술하고, 유침은 20

분간 하였으며 혈위는 腎正格(經渠(補), 復溜(補), 太白(瀉), 太谿

(瀉))을 자침 하였다.

 3) 뜸 치료 : 腎兪에 1일 1회 간접구를 시행하였다.

 4) 부항 치료 : 大椎, 少商, 隱白 1일 1회 사혈을 시행하였다.  

 5) 양약 치료 : Gentamycin 80 mg / IM , Cefaclor 3C#3, 

Abella 3T#3 (07년 8월 6∼07년 8월 9일까지 사용)

11. 치료의 평가

Table 4. change of symptoms (symtom grade : severe +++, 

Moderate ++, Mild + trace +-)

07/
8/6

07/
8/7

07/
8/8

07/
8/9

07/8/
10

07/
8/11

07/
8/12

07/
8/13

07/
8/14

心下部痛 +++ ++ + - - - - - -

呼吸不利 +++ +++ +++ ++ ++ + + + -

頻尿, 排尿痛 +++ +++ +++ ++ ++ + + + +

全身無力 +++ +++ +++ ++ ++ ++ + + +

頭痛 +++ + + + ++ + + - -

眩暈 +++ +++ +++ ++ ++ ++ + - -

寒熱往來 +++ ++ ++ ++ + + + + +

消化不良 
食慾不振

+++ +++ +++ ++ ++ ++ + + +

全身浮腫 +++ +++ +++ +++ ++ +- +- - -

12. 치료경과

 1) 2007년 8월 6일

    환자분 감기기운처럼 두통, 넘어올 것 같고 오한 발열 전신

부종 증상을 호소하였다. 그 중에서도 가장 심한 것은 숨 못 쉴 

정도로 心下部痛, 呼吸不利증상 호소. 복진상 심하부의 극심한 

통증 호소하였다. 

    양방처치로는 Gentamycin 80 mg을 IM으로 1일 1회 3일 동

안 들어가고 , Cefaclor, Abella를 식후 1T씩 3일 동안 복약을 시

작하였다.

    한약은 수액대사가 잘 안되어 全身浮腫을 보이고 있어서 五

笭散에 心下部痛症과 食慾不振, 消化不良을 해소를 위해 平胃散

을 합방한 胃笭湯加味을 사용하였다.

 2) 2007년 8월 7일

    寒熱往來, 頭痛, 心下部痛症은 호전을 보였고, 소변 10회 이

상, 全身浮腫, 消化不良, 食慾不振, 呼吸不利증상은 여전. 환자분 

기운 없고 복부에 가스 찬 느낌을 호소하였다.

 3) 2007년 8월 8일

    아직 소변은 10회 이상으로 보고 全身無力 眩暈증상 호소하

고 全身浮腫은 여전 하고 頭痛은 전 보다 조금 더 좋아졌다. 가

장 불편한 증인 心下部痛이 呼吸不利라고 바뀌였다고 이야기하

였다. 양방처치(Gentamycin 80 mg / IM * 3 days , Cefaclor 

3C#3, Abella 3T#3 * 3 days)는 오늘 후로 들어가지 않았다.

 4) 2007년 8월 9일

    소변이 10회 이상에서 8∼9회 정도로 줄었다 하고 寒熱往來, 

呼吸不利, 全身浮腫은 여전하다고 하였다. 眩暈, 消化不良, 食慾

不振증상도 조금씩 호전을 보임. 처방은 동의보감 腎心痛에 사용 

되는 五笭散에 寒熱往來 증상을 해소하기 위해 小柴胡湯을 가감
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함. 혈액검사 재검상 LTF, U/A에서 호전을 보임. 원인 불명의 

빈혈은 여전하였다.

 5) 2007년 8월 10일

    소변이 10회에서 7-8회 정도로 준 느낌 든다고 하고 부종 증

상 소실되기 시작. 두통 증상이 전두부를 중심으로 다시 발생하

였고 예전에도 자주 신경성 두통증상이 있었다고 하였다. 

 6) 2007년 8월 11일

    두통증상은 여전히 있다 없다 반복 한다고 호소하였고 신경

을 좀 썼더니 불면 증상이 나타난다고 하였다. 소변은 5-6회로 

줄어들고 呼吸不利 증상도 호전이 되었고 부종은 거의 소실하였

다.

 7) 2007년 8월 12일

    眩暈, 全身無力, 食慾不振등 제반 증상이 많이 호전하여 처

방은 혈액검사상 빈혈수치가  너무 낮아서 二陳湯 合 四物湯+ 

柴胡, 黃芩, 甘菊, 細辛, 藁本으로 처방하였다.

 8) 2007년 8월 13일∼14일

    제반 증상 호전 보여 퇴원하였다.

고찰 및 결론

    급성 사구체 신염이란 급성으로 부종, 고혈압, 핍뇨, 혈뇨, 

단백뇨, 등의 증상을 초래하는 질환군으로, 대부분 감염(염쇄상 

구균, 포도상구균, 폐렴 구균,여러 바이러스 등) 후에 초래되지

만, 막증식성 신염, IgA 신증, 유전성 신염, 전신성 홍반성 낭창

(SLE)일 때에도 위와 같은 증상이 나타날 수 있으며, 또 임상적

으로 발견되지 않았던 신장 질환의 갑작스러운 악화가 급성 사

구체 신염의 형태로 나타날 수 있다5).

    급성 사구체 신염은 자가면역 질환으로 알려지고 있고, 이 

항체들은 사구체 모세혈관의 기저막에 대항하여 형성되었을 가

능성이 높다. 그러나 연쇄상구균 감염에 반응하여 항체가 생긴 

것으로 보인다6). 증상은 몇 일에 걸쳐 급격히 나타난다. 잦은 소

변, 거품이 있거나 탁한 소변, 혈뇨, 아침에 눈 주위나 얼굴이 부

음, 저녁이면 발과 다리가 부음, 호흡곤란, 식욕 감퇴등 나타나

며, 사구체 신염의 심각한 합병증으로 고혈압이 있으며, 이로 인

해 신장에 더 심각한 손상을 유발할 수 있다7).

    급성 사구체 신염의 증상이 나타나면, 혈액 세포와 단백질을 

검출하기 위해 소변을 검사하고, 더 자세한 소변 검사와 혈액검

사가 신장 기능을 측정하기 위해 필요할 수도 있다. 급성 사구체 

신염은 신장은 커지는 경향이 많기 때문에 단순한 방사선 촬영, 

초음파스캔, 경정맥 요로 조영술등으로 신장 크기를 측정하기도 

한다. 그러나 조영제 사용을 피한다. 신생검 역시 손상 범위를 알

기 위해 필요 할 수 있다7).

    혈청 크레아티닌치는 발현 당시에 대개 증가되어 있지만(1-2 

mg/dl), 특징적으로 체액의 저류가 나타나는 경우에도 심하지 

않은 경우도 있다. 세뇨관의 재흡수 및 농축기능은 대개 잘 유지

되므로 혈중 요소질소농도(BUN)는 혈청 크레아티닌치에 비하여 

상승되어 있는 경우가 있으며, 수분 섭취를 많이 하는 경우에는 

체액 저류로 인한 저나트륨혈증이 동반되며, 생명을 위협하는 고

칼륨혈증이나 체액 과다가 발생하기도 한다1,8)
.

    치료는 그 심각성과 질환의 원인에 따라 달라진다. 병세가 

가벼운 경우는 치료가 불필요하고 단지 상태만 체크하면 된다. 

그러나 이 질환에 세균 감염이 동반되면 항생제 그리고 때로는 코

티코스테로이드 처방을 받아야 한다. 자가면역의 이상에 기인한 

사구체 신염은 면역 억제제와 부신피질 호르몬으로 치료해야 한

다. 고혈압을 동반한 상태에도 이 치료는 마찬가지로 적용 된다7)
.

    예후는 대부분의 경우에 급성 사구체 신염 증상은 치료 후 

6-8주 후에 사라진다. 그러나 예후는 가변적이다. 어떤 사람은 신

장의 기능이 감퇴하지만 더 이상 저하되지는 않는다. 그러나 일

부 다른 사람에서는 만성 신부전이 발병하여, 말기 신부전으로 

진행될 수도 있는데, 이것은 즉각 치료하지 않으면 치명적이고 

회복 불가능한 신장 기능의 손상을 가져 온다7).

    한의학적으로 사구체 질환은 水腫, 虛損, 癃閉, 血尿등 범주

에 속한다. 발병원인으로는 六淫外邪나 皮膚 瘡毒의 內侵으로 나

누어 볼 수 있다. 外邪로는 風寒濕熱이 많은데, 이들은 급성사구

체 신염의 주요한 발병원인이 될 뿐만 아니라 만성 사구체 신염

등을 악화시킨다. 外邪가 肺를 침범하면 폐의 宣通 및 肅降기능

이 失調되어 閉塞되므로 수도를 通調하지 못하고, 精微가 외부로 

溢出하여 水腫을 야기하게 된다9).

    내부의 장부와 관련된 원인으로는 脾腎의 虛損을 들 수 있

는데 이 경우 氣化作用 뿐 아니라 淸濁 분별인자로 기능 까지 실

조되어 水와 精의 輸布에도 장애가 생기게 되므로 수종이 생기

는 중요한 원인이 된다. 脾가 水穀精微를 운화하는 기능이 실조

되면 水濕이 停滯되고, 신양이 허약하여 기화작용이 실조되는 경

우에도 水濕이 貯留하게 된다9,10).

    外邪는 虛를 틈타 쉽게 침입하는데, 房勞過多, 稟賦不足 역

시 脾腎虛損의 중요한 원인이 된다. 內經에서도 “因而强力, 腎氣

內傷”(素問 生氣通天論)이라 하여 이를 설명 하고 있다.

    그 밖에 다른 장부와의 관련성을 보면, 肝 心 肺등 장부기능

이 실조되거나 저하되면 음양기혈의 균형이 깨어져 습이 발생하

므로, 이로 인해 火熱, 氣滯, 瘀血 등이 야기된다. 이러한 기와 

혈, 수의 병리 변화는 서로 영향을 미치면서 병변을 진행시키는

데, 수종이 오래되면 氣機가 貯滯 되므로 수종은 더 심해지고 어

혈이 형성되며 또한 어혈은 기체와 수종을 악화시키게 된다9,10).

    한의학에서 급성 사구체 신염의 치료원칙은 크게 標治法과 

培本法으로 구분된다. 標治法이란 外邪를 제거하고 기혈을 소통

시켜 水腫을 치료하는 것으로 여기에는 宣閉疏風, 淸熱解毒, 活

血化瘀등의 치법이 있다. 培本法이란 脾肺腎의 기능을 調理하여 

陰陽氣血을 補益하는 것으로 健脾益氣滲濕, 溫保脾腎, 滋養肝腎

陰血 등의 치법이 있다10).

    腎心痛은 六種心痛 중 하나이며 가슴이 아픈 것이 가슴과 

잔등이 마주 결리면서 아프고 자주 경련이 일며 마치 뒤에서 가

슴을 찌르는 것 같고, 몸이 구부러지는 것과, 뒤가 묵직하면서 설

사를 몹시 하고 속이 찬 것과, 腎에서 전하여 생긴 心病은 힘줄

이 서로 땅기면서 명치 밑이 몹시 아픈 것과 腎의 積을 奔豚 이

라고 하는데 이것은 배꼽 아래에서 위로 명치까지 치밀어 몹시 

아픈 증상이 보이면 腎心痛이라 하며, 원인은 中寒 腎傳於腎이
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고, 처방은 蟠葱散, 五笭散, 神聖復氣湯등을 사용 한다
3,4,11)

.

    상기 환자는 39세의 조용한 성격의 女患으로 07년 8월 5일 

저녁 S병원에 급성 사구체 신염 진단 받고 보다 적극적인 한방 

치료 원하여 07년 8월 6일 본원에 입원 하였다.

    주 증상은 心下部痛, 呼吸不利, 頻尿, 排尿痛, 全身無力, 眩

暈, 食慾不振, 消化不良등이 있었으며, 그 중에서도 心下部痛, 呼

吸不利 증상이 가장 불편하다고 호소하였고, 腹痛양상은 배꼽 아

래에서 위로 명치까지 치밀어 몹시 아픈 증상으로 인해 숨쉬기

도 매우 힘들다고 했다.  이 증세는 한의학적으로 奔豚과 유사한 

것으로 奔豚이란 복부가 絞痛하고 胸悶 氣急하며 頭痛 目眩하고 

心悸而驚하며 煩燥不安한 증상을 말하고 발작 때에는 心胸이 躁

動不安한 것을 느끼는데, <難經 五十六難>에서는 “發於少腹 上

至心下 若豚狀或上或下 無時”라 하여 이를 腎積이라 칭한다. 

<金匱要略 奔豚氣病脈證治篇>에서는 “奔豚病從少腹起 上衝咽喉 

發作欲死 復還止 皆從驚恐得之”라 하였다12).

    동의보감에서는 奔豚은 腎心痛 범주의 속하고
3) 침 치료는 

腎氣를 補 할 수 있는 腎正格(經渠(補), 復溜(補), 太白(瀉), 太谿

(瀉))를 자침 하였고 消化不良 食慾不振 증상 때문에 少商 隱白

을 刺絡을 했고 처방은 水濕을 빼기 위해 五笭散
13)에 평소 食慾

不振 消化不良을 호소해 平胃散13)을 합방한 胃笭湯加味을 사용 

하였다. 양방처치로는 Gentamycin 80 mg을 IM으로 1일 1회 3일 

동안 들어가고, Cefaclor, Abella를 식후 1T씩 3일 동안 복약을 

시작 하였다.

    07년 8월 8일 心下部痛, 頭痛, 寒熱往來등 증상은 호전을 보

였으나 제반 증상은 아직도 호전을 보이지 않고 있었고, 소변은 

10회 이상으로 보고 있었다. 기운 없고 어지러운 증상 호소하시

고 전신부종은 여전 하고 생리를 시작하심. 가장 불편한 증상이 

心下部痛에서 呼吸不利 증상이라고 말 하였고 양방처치는 오늘

까지 들어갔다.

    07년 8월 9일 혈액 검사 재검상 호전을 보였으나 여전히 呼

吸不利, 全身浮腫, 寒熱往來를 호소해 五笭散에 寒熱往來 증상을 

해소하기 위해 小柴胡湯을 가감 하였다. 眩暈, 消化不良, 食慾不

振 증상도 조금씩 호전을 보이고 소변이 10회 이상에서 8∼9회 

정도로 호전 되었다. 

    07년 8월 11일 가장 불편하다 호소한 호흡불리 증상과 제반 

증상이 호전되어 활동 할 수 있을 정도가 되었고 처방은 二陳湯 

合 四物湯+ 柴胡, 黃芩, 甘菊, 細辛, 藁本으로 처방을 사용했다. 

계속 호전 보이다 07년 8월 14일에 퇴원하였다.

    본 증례에서 腎心痛으로 변증하여 치료를 했고 적절한 변증

과 처방으로 호전을 볼 수가 있었다. 급성 사구체 신염을 치료 

하면 증상이 6-8주 후에 사라진 것에7)
 비해 한·양방협진으로 2주 

정도에 증상이 사라진 것을 보면 한·양방 협진으로 치료 효과가 

더욱 빨랐다는 것을 알 수 있었다. 항생제를 사용하고 나서 心下

部痛은 호전을 보였으나 여전히 呼吸不利 증상은 존재 하였고 

계속해서 침, 사혈, 부항 치료를 통해 Table 4에서 점차 호전도를 

보였으며 한방치료에도 유의성이 있음을 보여주는 예라고 사료 

됩니다. 급성 신우신염을 치료한 증례보고는 있지만14,15)
 급성 사

구체 신염에 대한 증례가 없어서 앞으로 다양한 증례보고를 통

하여, 이에 대한 많은 연구가 진행되어야 할 것으로 생각된다.
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