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무증상성 단백뇨에 한 단기 한약 투약 경과 : 증례보고
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Progress of Short-Term Herbal Medicine Administration
for Asymptomatic Proteinuria: Case Report
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ABSTRACT
Objectives: This case reports a certain level of improvement for asymptomatic proteinuria with short-term administration

of herbal medicine.

Methods: In the first treatment phase, the patient was treated with Dangguisu-san (DGSS) for his rib fracture. In the
second treatment phase, the patient was treated with a herbal formulation of Astragali and Angelicae Sinensis (A&As particle)
for asymptomatic proteinuria.

Results: Treatment with herbal medicine resulted in a decrease in the patient’s complaints regarding symptoms. Also,
proteinuria-related items in hematology and urinalysis were improved.

Conclusions: Herbal medicine therapy may be effective for proteinuria treatment.
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Ⅰ. 서 론

단백뇨(proteinuria)는 검사실 검사에서 흔하게

발견되는 소견 하나이다. 단백뇨는 다수가 기능

성이거나 일과성의 경과를 보이지만, 진행되는 신

장질환이나 신질환의 신장 침범, 심 계 질환

등을 암시하는 요한 표지(marker)이기도 하다1,2.

한, 단백뇨는 말기신질환(end stage renal disease,

ESRD) 등에 의한 조기사망 험증가와도 련이

있기 때문에, 신속한 원인 악 의학 개입을

통하여 만성 질환으로의 진행 가능성을 낮출 필요

가 있다3. 만성신질환(chronic kidney disease, CKD)

을 심으로 기존에 일반 으로 활용되어 오던

닌 안지오텐신시스템 차단제나 면역억제제 등 약

물은 여러 심각한 부작용이 보고되고 있다4. 이러

한 상황에 힘입어, 해외를 심으로 단백뇨를 포함

하는 신장질환 련 문제에 하여 보다 안 하고

효과 인 약물로써 한약의 가능성을 검토하는 연구

가 다수 이루어지고 있다. 최근의 실험보고에서는 한약

이 항염증(anti-inflammatory), 항산화(anti-oxidative),

항섬유화(anti-fibrotic), 면역조 (immunomodulatory)
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등 작용을 통하여 신장질환에 유효할 수 있음을

보여주고 있으며, 이러한 효과는 실제 규모 임상

연구를 통해서도 확인되고 있다5,6. 다만, 국내의 진

료 장에서는 한약을 통한 신장질환의 제어와

련한 논의가 아직 활발하지 않은 상태라고 보아야

하며, 련 연구가 많지 않다. 자들은 이와 같은

인식 하에 기능성 문제가 아닌 것으로 확인된 무

증상성 단백뇨(asymptomatic proteinuria) 환자에

하여 한약 처방을 투약하여 단기간에 일정한 개

선경과를 확인하 으므로, 련주제의 후속연구에

보탬이 되고자 다음과 같이 증례를 보고한다.

Ⅱ. 증례보고

1. 연구 상 방법

본 증례보고는 2018년 7월 ⃝⃝한방병원에 입원

한 환자를 상으로 수행하 다. 무증상성 단백뇨

에 한 처치로는 조제한약의 투약 외의 다른

재를 용하지 않았다. 신 상태를 평가하기 하

여 Hematology, Chemistry, Electrolyte를 시행하고,

단백뇨 소견을 평가하기 하여 Urinalysis, Dip-Stick

분석을 시행하 다. 환자는 지속되는 장기간의 거

품뇨(foamed urine) 검사실 검사상의 단백뇨 소

견 외에는 별도의 증상이 없었으므로 증상의 증

도를 평가하기 한 별도의 평가변수는 활용하지

않았다. 본 증례의 환자에 해서는 ⃝⃝한방병원

기 생명윤리 원회(IRB)에서 심의면제(CYIRB

2018-09-001) 승인을 받았다.

2. 증례보고

본 환자는 47세의 남자환자로 제 3, 4늑골 골

로 인한 좌측 늑부 통증에 한 처치를 목 으로

⃝⃝한방병원에 입원하 다. 주요 과거력으로 2015

년 4월 국가건강검진 상 단백뇨 소견이 있어 조직

검사를 권유받았으며, 거품뇨 이외의 동반 증상이

없어 경과만을 찰하던 2017년 10월 ⃝⃝ 학

병원 신장내과 조직검사 상 사구체나 세뇨 의 손

상을 동반하지 않는 무증상성 단백뇨로 진단받았

다고 하 다. 이후 단백뇨 소견이 지속되었기 때문

에 아서틸정(페린도 릴-t-부틸아민) 4 mg과 리피

토정(아토르바스타틴칼슘수화물) 20 mg을 1회/일

로 9개월째 복용하 다. 환자의 사회력 가족력

에는 특이사항이 없었으며 음주나 흡연은 하지 않

았다. 환자의 입원시 활력징후는 압 117/80 mmHg,

맥박수 94회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.0 ℃로

정상범 다. 늑척추각(CVA) 타진통은 없었고,

2012년 발병한 아토피 피부염으로 인한 피부 병변

이 등과 사지에 찰되었다. 입원 당시 시행한 말

액 검사에서 백 구 8,000/mm3(호 구 55.8%),

색소 14.7 g/dL, 소 234,000/mm3이었다.

청화학검사에서 총 단백질 8.2 g/dL, 알부민 4.3

g/dL, AST/ALT 33/58 IU/L, BUN 17.2 mg/dL,

Cr 1.0 mg/dL으로 별도의 특이소견이 확인되지 않

았다. 요검사상 Protein 2+, PH 6.0 구 1-4 /HPF

이 확인되었다.

본 환자는 좌측 늑부 통증에 하여 0.25×30

mm stainless steel(동방침구제작소 일회용 호침)을

사용하여 1일 2회 15분 동안 흉근, 소흉근에 침

치료를 시행하 으며 동일 부 에 약침, 부항, 뜸

한방물리요법을 병행하 다. 본 환자는 좌측 늑

부 통증에 하여 2018년 7월 16일부터 7월 22일까

지 당귀수산 조제한약(당귀 12 g, 소목 8 g, 오약 8 g

작약 8 g, 향부자 8 g, 도인 6 g, 홍화 6 g, 감 4 g,

계지 4 g/day)을 1일 3회 매 식후 30분에 투약하

다. 이후 환자 상담을 통하여 지속되는 단백뇨 소

견에 한 한약 치료를 시도하기로 하고, 2018년 7

월 23일부터 16일간 조제한약(황기 30 g, 당귀신 30 g,

호장근 30 g, 단삼 30 g/day)을 1일 3회 매 식후 30

분에 투약하 다. 환자는 복용 7일째에 최 로 “소

변의 거품이 덜하고 소변색이 맑아졌다”고 진술하

으며 이후 지속 으로 소변 상태에 호 이 있음

을 구두로 표 하 다. 조제한약 복용 15일째에 실

시한 말 액 검사에서 백 구 6,900/mm3(호 구

57.5%), 색소 13.7 g/dL, 소 192,000/mm3,
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청화학검사에서 총 단백질(수치없음), 알부민 4.2

g/dL, AST/ALT 36/68 IU/L, BUN 13.9 mg/dL,

Cr 0.9 mg/dL, 요검사상 Protein이 1+, PH 5.5,

구 0-1/HPF로 측정되어 요단백 수치의 개선을

확인하 다. 약물 복약과 련한 환자의 순응도

하나 이상사례(adverse event) 등은 없었다(Table

1, 2).

Dates Relevant past medical history and interventions

April, 2015
The patient first recognized proteinuria from National medical checkup results but he didn’t get appropriate
treatment because he didn’t have any symptoms.

October, 2017
The patient visited local tertiary hospital Nephrology clinic and had tissue examination on his kidney,
glomerulus and tubule. The physician prescribed perindopril t-butylamine 4 mg and atorvastatin
calcium hydrate 20 mg once a day (quaque die).

Admission

Dates
Summaries from Initial and

Follow-up visits
Diagnostic Testing Interventions

July 16, 2018
The patient first visited ⃝⃝
korean medical hospital. He
complained his left chest pain.

The pateint’s Blood pressure was 117/80 mmHg,
pulse was 94/min, respiratory rate 20/min and
body temperature was 36.0 ℃.

Dangguisu-san (DGSS) for
treatment of rib fracture.

July 19, 2018
The patient had blood test
and urinalysis before having
herbal medicine.

Laboratory examination showed WBC 8000/mm3,
RBC 4.43 (106/ul), Hb 14.7 g/dl, Palatelet 234000
/mm3, Total Protein 8.2 g/dl, Albumin 4.3 mg/dl,
AST 33 mg/dl, ALT 58 mg/dl, BUN 17.2 mg/dl
and Creatinine 1.0 mg/dl.
Urine analysis yielded Protein 2+, urine P.H 6.0,
urine RBC 1-4 /HPF and urine WBC 0-1 /HPF.

July 23, 2018
The patient wanted to get
medication for his asymptomatic
proteinuria.

The formulation of Astragali
and Angelicae Sinensis (A
&As) particle for treatment
of asymptomatic proteinuria.

July 30, 2018
The patient said “Urine becomes
more transparent and its foam
disappears.”

August 6, 2018
The patient had blood test
and urinalysis after having
herbal medicine.

Laboratory examination showed WBC 6900/mm3,
RBC 4.11 (106/ul), Hb 13.7 g/dl, Palatelet 192000
/mm3, Albumin 4.2 mg/dl, AST 36 mg/dl, ALT
68 mg/dl, BUN 13.9 mg/dl and Creatinine 0.9
mg/dl.
Urine analysis yielded Protein 1+, urine P.H 5.0,
urine RBC 0-1/HPF and urine WBC 0-1/HPF.

Table 1. Timeline Table of the Patient
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Parameter July 19, 2018 August 6, 2018

Hematology

WBC (4-10 g/L)† 8000 /mm3 6900 /mm3

RBC† 4.43 (106/ul) 4.11 (106/ul)

Hemoglobin 14.7 g/dl 13.7 g/dl

Platelet 234000 /mm3 192000 /mm3

Chemistry

Total Protein 8.2 g/dl NP†

Albumin 4.3 mg/dl 4.2 mg/dl

AST 33 mg/dl 36 mg/dl

ALT 58 mg/dl 68 mg/dl

BUN 17.2 mg/dl 13.9 mg/dl

Creatinine 1.0 mg/dl 0.9 mg/dl

Urinalysis

Protein 2+ 1+

P.H 6.0 5.0

RBC 1-4 /HPF 0-1 /HPF

WBC 0-1 /HPF 0-1 /HPF
†normal values are in parentheses. WBC : white blood
cells, RBC : red blood cells, NP : not performed

Table 2. Biochemical Data of the Patient

Ⅲ. 고 찰

본 증례에서는 상기와 같이 한약 투여를 통하여

단백뇨의 검사실검사 소견의 개선 거품뇨 증상

의 소실 경과를 확인할 수 있었다. 일과성이 아닌

지속성 단백뇨(persistent proteinuria)에 하여 한

약 투약을 통한 개선을 확인하 다는 수년

이상으로 추정되는 장기간의 경과와 약물력을 동

반한 단백뇨를 30일을 넘지 않는 단기간의 투약으

로 개선을 이끌어냈다는 에서 본 증례가 일정한

의의를 갖는다고 볼 수 있다.

환자는 종합병원 의료기 에서 무증상성 단백

뇨라는 진단을 받은 상태 으며, 단백뇨와 련한

문제를 처음 인지한 후 약 3년에 달하는 병력을 가

진 상태 다. 이 같은 병력청취만으로도 일과성의

생리 단백뇨(physiological proteinuria)는 즉각

배제할 수 있다. 병리 인 단백뇨의 원인으로는 사

구체 단백뇨(glomeular proteinuria)가 가장 흔하며,

세뇨 성 단백뇨(tubular proteinuria)나 과생산성

단백뇨(overproduction proteinuria)가 간헐 으로

확인되는 것으로 알려져 있다7. 그러나 세뇨 성

단백뇨와 과생산성 단백뇨의 경우 성의 소견을

보이거나 신질환과 련되어 있어 만성의 무증

상 경과를 보이는 본 증례와는 부합하지 않는다.

사구체 질환의 경우 병리학 손상이나 증상 등을

동반하지 않는 임상소견도 종종 나타날 수 있는

것으로 알려져 있기 때문에, 본 증례의 단백뇨는

사구체 원인과 련된 것으로 추정할 여지가 있다8.

다만, 내원 1년 종합병원 의료기 에서 시행한

조직검사에서는 특별한 이상이 발견되지 않았다는

환자의 진술이 있었으며, 진료환경상 UPr/Cr비와

같은 정량평가를 수행할 수 없었기 때문에 특정한

기질 분류에 다다를 수 없었다. 이에 따라 자

들은 거품뇨 증상 검사실 검사상 단백뇨 소견

의 개선만을 목표로 진료를 시행하 다.

진단시 환자의 urine dipstick 소견은 2+ 다.

dipstick은 주로 알부민뇨를 검출하는 검사로 소변

내 단백질의 양에 따라 trace(15 mg/dl), 1+(30

mg/dl), 2+(100 mg/dl), 3+(300 mg/dl), 4+(1000

mg/dl 이상)의 결과를 나타내며 보통 1+ 이상의

소견을 비정상뇨로 해석한다9. dipstick 검사의 문

제 으로 잦은 양성 결과가 지 되는데 본 증례

에서는 련 소견으로써 pH 8을 넘는 수 의 알칼

리뇨, 뇨, 농뇨(pyuria), 박테리아뇨 등이 없었기

때문에 양성의 가능성은 배제하 다. 한, 환자

의 진술 진료기록 사본에 따르면 1년 학병

원에서의 소변검사에서도 단백뇨 련 소견은 2+

가 나왔다고 하 으며, 이 때문에 9개월간의 약물

복약을 해왔다. 이에 따라 해당 단백뇨는 구체 인

기질 원인을 알 수 없다고 하더라도 뚜렷한 지

속성 단백뇨라는 것을 확인할 수 있었다. 이런

에 비추어볼 때, 장기 경과를 갖는 지속성 단백뇨

가 약 16일 정도의 한약 투약 후 거품뇨가 소실되

었고, dipstick의 결과가 1+로 변화된 결과는 재
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와 련이 있는 개선으로 보아야 하며, 이를 자연

경과에 의한 호 으로만 보기는 어렵다고 할 수

있다. 한, 무증상 단백뇨 뇨에 한 한 장기

추 연구를 살펴보면 뇨를 동반하지 않은 무증

상성 단백뇨 환자 177명의 경우 10년 후의 추 결

과에서 23.2%의 환자는 단백뇨가 사라졌지만 10.6%

는 신부 (renal insufficiency)으로 진행되었다. 이

같은 결과를 보면 무증상성 단백뇨라고 하더라도

변화 없이 지속되는 소견에 한 추가 개입의

당 성은 충분히 확보된다10.

투약 처방을 선정하는 과정에서는 황기, 당귀 등

이 각종 신장 질환 련 증상에 리 사용되어 왔

다는 역사 경험 뿐 아니라, 이와 련한 다양한

선행연구가 있어 비교 근거를 갖춘 재임을 고

려하 다. 본 증례에서 단백뇨를 목표로 투약한 한

약 처방은 1990년 상하이 의 산하 수 병원에서

개발된 처방으로, 황기(Radix Astragali Mongolica)을

심으로 하여 당귀(Radix Angelicae Sinensis), 호

장근(Rhizoma Polygoni Cuspidati), 단삼(Radix Salviae

Miltiorrhizae)으로 구성되어 있다. 158명의 표본을

상으로 한 선행 무작 조연구에서는 상단 처

방의 조제한약이 일차성 사구체신염을 동반한 단백

뇨에 하여 안지오텐신 수용체 차단제인 losartan

보다 더 나은 효과를 갖는다고 보고하 다11. 이외

에도 신장질환과 련한 한약의 효과에 해서는

여러 근거가 존재한다. 컨 황기가 당뇨병증성

신병증에 신장보호효과를 갖는지 살핀 메타분석

연구에서는 25개의 임상시험 연구를 분석한 결과

황기를 투약한 환자가 보다 나은 신장기능 련

결과를 나타내었다고 보고하고 있다12. 한편, 다른

실험연구들에서는 여러 신장질환 동물모델에 하

여 황기가 자유라디칼(free radical)의 불활성화, 산

화질소 합성의 억제, TNF-α 생산의 억제 등 작용

에 기반하여 단백뇨 억제에 유익한 효과를 발휘한

다는 보고가 있다13,14. 원발성 사구체 질환에 한

한약 losartan 병용투약과 losartan 단독투약의

효과를 비교할 목 으로 417명의 피험자를 상으

로 수행한 무작 조시험에서는 한약 병용투약하

거나 단독투약한 그룹의 평균 단백뇨 수치 감소폭

이 losartan만을 투약한 그룹에 비하여 유의미하게

큰 결과가 확인되기도 하 다6. 이상의 선행연구들

을 통해 미루어볼 때, 본 증례에서도 한약 처방의

투약을 통해 별도의 추가 처치 없이 환자의 자

각증상 소변검사 소견이 단기간에 개선된 결과

에 하여 향후 동일 재에 한 후속연구를 추

가 으로 시행할 가치를 부여해볼 수 있을 것으로

여겨진다.

본 증례보고는 여러 한계 을 갖는다. 먼 , 본

연구는 단일 증례에 한 보고에 불과하므로 재

의 효과에 한 뚜렷한 결론을 이끌어낼 수 없다.

두 번째로, 후향 보고라는 설계의 특성상 용하

는 재의 통제가 어렵다는 을 들 수 있다. 특히,

단백뇨를 목 으로 투약한 한약 처방 외에 통증

치료를 하여 선행 용하 던 한약 처방의 향

을 완 히 배제할 수 없다는 은 본 증례의 요

한 문제 이다. 한 이와는 별도로 본 증례의 환

자는 일차 으로 근골격계 외상에 의한 통증 때문

에 입원한 환자 기 때문에 일차 으로는 이들을

호 시키기 한 한의학 재가 복수로 용되

었다. 세 번째로, 길지 않은 찰기간 기타 여러

실무상 어려움으로 인하여 단백뇨와 련한 정량

진찰 추 찰을 수행하지 못하 다는 은

향후 향 설계의 임상연구 등을 통하여 보완하

여야 할 문제 으로 생각된다.

Ⅳ. 결 론

여러 한계 에도 불구하고 본 증례는 단기간의

한약 투약을 통한 무증상성 단백뇨의 개선경과를

보고하 다는 에서 그 의의를 갖는다. 다만, 본

연구는 단순한 증례보고에 불과하므로 련 주제

에 한 지속 인 후속연구가 필요하다. 한,

재와 련해서도 유사한 임상 경과에 하여 동

일 재가 재 가능한 효과를 발휘할 수 있는지
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여부도 지속 인 연구가 필요할 것으로 보인다.
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