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ABSTRACT
Objectives:Wetreatedastrokepatientwithvancomycin-resistantenterococci(VRE)colonizationusingGami-sipjeondaebo-tang.
Methods:ApatientdiagnosedwithintracranialhemorrhagewithVREcolonizationwastreatedwithherbalmedicineand

acupuncture.WecheckedgeneralconditionseverydayandperformedstoolVREcultureonceaweek.Weevaluatedthe
improvementofsymptomsbychangeinVASgrade,generalweakness,andstoolVREcultureresults.

Results:AfteratreatmentofGami-sipjeondaebo-tangcombinedwithacupuncturetherapy,improvementofthegeneralcondition
wasobserved.Also,VREcolonizationwasnolongerdetectedinthestoolculture.

Conclusions:ThiscasereportprovedtheeffectofKoreanmedicineforastrokepatientwithVREcolonization,butfurther
studyisneeded.
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Ⅰ.서 론

반코마이신 내성 장알균(Vancomycinresistant

enterococci,VRE)은 반코마이신을 포함한 모든 항

생제에 내성을 보이는 균으로서 정상인의 장에 흔

히 있는 상주균이 항생제의 오남용으로 항생제가

듣지 않는 성질로 바뀐 균이다.1986년 처음 프랑

스에서 첫 반코마이신 내성 장알균(VRE)감염환

자가 발견
1
된 이래 전 세계적으로 그 수가 급속도

로 증가하는 것으로 보고되고 있다
2
.

반코마이신 내성 장알균(VRE)환자가 병원에

입원해 있는 동안 환자의 장 배변물이나 분비물을

직접,간접으로 접촉한 다른 환자에게 이 내성 장

알균이 전파될 수 있고 내성 장알균 환자와 의료

직원간,환자와 오염된 환경간의 접촉에 의해 적은

량의 내성 장알균이 내성을 빠른 속도로 전파하는

것으로 나타난다
3,4
.

병원 감염은 내인적으로 환자 자신의 구강,장,
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피부,점막 등에 정착하고 있는 상주균에 의해서

유발되는데,이러한 균들은 건강한 사람에서는 아

무런 문제가 되지 않지만 의식불명 환자에서 흡인

성 폐렴,백혈병 환자나 항암요법 환자 같은 호중

구 감소증 환자에서는 패혈증 등을 일으키기도 한

다.즉,환자 자신의 감염에 대한 저항력이 저하되

었기 때문에 병원 감염이 발생하는 경우가 많다5.

본 증례의 환자는 뇌출혈 발생 이후 좌측 편마

비 증상을 나타내며,StoolVREculture상 반코마

이신 내성 장알균(VRE)이 검출된 환자로,극심한

기력저하로 치료 협조가 어려워 경과관찰 이외에

특별한 처치가 불가능한 상태였다.

저자는 반코마이신 내성 장알균(VRE)집락이

검출된 뇌출혈 환자에 가미십전대보탕을 투여해

환자의 전신무력감을 포함한 전반적인 상태가 호

전되고 반코마이신 내성 장알균(VRE)의 집락 상

태가 해제되는 결과를 얻어 이를 보고 하는 바이다.

Ⅱ.증 례

1.환 자 :이⃝⃝(남성/61세)

2.신장/체중 :160cm/55.4kg

3.주소증

1)Lt.hemiplegia

2)Dysfunction,cognition

3)Generalweakness

4.발병일 :2016년 11월 23일

5.진단명 :Intracranialhemorrhage(nontraumatic)

6.현병력

2016년 11월 23일 회사 업무 도중 발생한 좌상

지 통증,의식저하로 양산부산대학교병원 응급

실로 이송되었으며,컴퓨터 단층촬영(computer

tomography,CT)상 SpontaneousICHRtBasal

Ganglia진단 받았다(Fig.1).수상 당일 신경외

과에서 CraniotomyandICHremoval시행하였

으며,급성기 치료 종료 후 재활의학과로 전과

하여 2달간 재활치료를 받았다.

상기 증상에 대한 적극적인 한방치료 원하여

2017년 2월 23일 본원 중풍뇌질환센터 외래를

경유하여 입원하였다.

Fig.1.CTbrain(2016-11-23).

7.주요검사소견

1)# 2016-11-23CTBrain(NonCE)

ICHinrightBGwithmasseffect.

2)# 2017-02-23StoolVRE

GrowthofVRE(E.faecium)

8.초진소견

1)Dysfunction,cognition& Lt.hemiplegia

(1)환자의의식수준(LevelOfConsciousness,LOC)

은 confusion상태였으며,글라스고 코마 스

케일(Glasgow comascale,GCS)상 14점

(GCS14=E4/V4/M6)으로 평가되었다.사람

지남력은 있었으나,장소 및 시간 지남력은

없었으며,2017년 1월 12일 시행한 MMSE-K

상으로 19/30점 확인되었다.

(2)환자의 근력은 ManualMuscleTesting(MMT)

로 평가하였으며,좌우측 상지 각각 1점,4

점,좌우측 하지 각각 2-점,4점으로 평가되

었다.환자의 자가기립과 자가보행은 불가능

한 상태였고,모든 활동을 보호자의 도움이

있어야 할 수 있는 상태였다.

2)Generalweakness
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(1)환자는 수상 이후 지속된 병원생활로 인하여

자각적 전신무력감을 호소하고 있던 상태로,

자발적인 움직임이나 운동량이 거의 없었다.

(2)수상이후R/OMajordepressivedisorder(MDD)

소견으로 매사에 의욕이 없었으며,우울감을

나타내었다.입원 당시 환자는 스스로 묻는

말에 대답을 하지 못하여 보호자가 대신하

여 답을 해주어야 했고,보호자 진술에 따르

면 우울감이 심화되면서 전신무력감이 더욱

악화되었다고 하였다.

(3)입원 전 시행한 혈액검사 상으로 특이점이

발견되지 않았다.

3)StoolVancomycinresistantenterococci(VRE)

culture

(1)2017년 1월5일 타 병원에서 시행한 StoolVRE

culture상 반코마이신 내성 장알균(VRE)이

검출 되었고,이후 1주일 간격으로 총 7회의

StoolVREculture를 시행하였으나,검사 결

과는 모두 양성으로 확인되었다.

(2)따라서 타인과의 접촉 격리가 필요하여,1인

실 격리되어 치료를 받고 있는 상태였으며,

의료진은 기본적인 감염관리 원칙들인 손

씻기,보호장비의 착용 등 감염관리 규정을

철저히 이행하여야 했다.

4)Reviewofsystem

(1)수 면 :1일 10시간 이상 수면 상태에 있었으

며,간헐적으로 入眠難을 호소하였다.주간

에는 1-2시간 정도의 기면 양상 관찰되었다.

(2)식 욕 :不知味.1일 2/3공기 3회 식사하였

으며,간식으로 요플레,과일 등을 섭취하였다.

(3)소 화 :양호한 편이었다.

(4)대 변 :1일 3회 보통변(BristolGr.4)을 보

는 경향이었고,배변 시 불편감은 없었다.

(5)소 변 :3-5시간 간격으로 기저귀 또는 화장

실에서 배뇨하고 있는 상태였다.

(6)통 증 :좌측 견관절 간헐적 거상 시 심화되

는 쑤시는 통증 NRS4정도로 호소하였다.

(7)맥 진 :沈脈

(8)설 진 :舌淡

9.치료내용

1)한약치료

(1)加味十全大補湯(Table1)

(2)상기 加味十全大補湯을 1일 1첩 3포(120cc/포)

로 전탕하여 2017년 2월 24일(입원 2일차)부터

하루 3회 아침,점심,저녁 식후 1시간에 투여

하였고,2017년 2월 28일(입원 6일차)부터는

하루 2회 아침,저녁 식후 1시간에 투여하였다.

Herbal
name

Latinname
Amount
(g)

人 蔘 GinsengRadix 4

白 朮
AtractylodisMacrocephalae

Rhizoma
4

茯 苓 PoriaSclerotium 4

甘 草 GlycyrrhizaeRadix 4

熟地黃 RehmanniaeRadixPreparata 4

白灼藥 PaeoniaeRadixAlba 4

川芎(去油) CridiiRhizoma 4

當歸(土) AngelicaeGigontisRadix 4

黃 芪 AstragaliRadix 4

肉 桂 CinnamomiCortex 4

生 薑 ZingiberisRhizomaRecens 6

大 棗 JujubaeFructus 4

半夏(薑製)
PinelliaePraeparatumcum

Zingiberis
4

橘 皮 CitriPericarpium 4

厚 朴 MagnoliaeCortex 4

香附子 CyperiRhizoma 4

枳實(炒) PonciriFructusImmaturus 4

黃 芩 ScutellariaeRadix 4

葛 根 PuerariaeRadix 4

木 香 AucklandiaeRadix 4

酸棗仁(炒) ZizyphiSemen 4

釣鉤藤 UncariaeRamuluscumUncus 4

天 麻 GastrodiaeRhizoma 4

TotalAmount 94

Table1.TheCompositionofGami-sipjeondaebo-tang
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2)침구치료

(1)침치료는 1일 1회 20분간 시행하였으며,유

침시간 동안 좌측으로 전침 및 적외선조사

요법을 병행하였다.

(2)穴 位 :百會(GV20),風池(GB20),地倉(ST4),

頰車(ST6),合谷(LI4),曲池(LI11),外關(TE5),

足三里(ST36),陰陵泉(SP9),陽陵泉(GV34),

縣鍾(GV39),條口(ST38),三陰交(SP6),太衝

(LR3),左側八邪(EX-UE9),左側八風(EX-LE10)

(3)사용 침 :길이 40mm,두께 0.25mm,동방

침구제작소,일회용 스테인리스 침

(4)1일 1회 30분간 中脘(CV12)에 간접애주구

시행하였다.

3)양약치료 :양산 부산대학교병원 재활의학과

퇴원 시 처방 받은 약물 치료를 병행하였다.

처방 받은 약물은 정신부활약,항정신병약물,

칼슘채널길항제,항경련제,중추신경 흥분제,

순환개선제,위장운동조절 및 진경제,기타 진

통제,혈관강화제,변비약 등이었다.

10.평가도구 및 관찰지표

1)Visualanalogscale(VAS):환자가 주관적으

로 느끼는 전신무력감의 정도를 0-10점 사이

에서 평가하였다.기본적으로 1일 1회 문진하

여 비교하였다.

2)StoolVREculture:매주 양산부산대학교 재

활의학과 협진 하 StoolVREculture시행하였

고,검사 결과는 검사 1주일 후 본원 Electronic

medicalrecord(EMR)을 통하여 확인하였다.

3)Questionnaire:입원 직후와 퇴원 직전 환자에

게 KoreanVersionofModifiedBarthelIndex

(K-MBI),ModifiedMotorAssessmentScale

(MMAS),KoreanVersionofNationalInstitute

ofHealthStrokeScale(K-NIHSS)의 3종류의

설문지를 시행한 후 비교하였다.

11.치료결과

1)Generalweakness(Fig.2)

(1)환자는 2017년 2월 23일(입원 1일차)입원

당시 전신무력감을 호소하는 상태였고,VAS

로 평가하였을 때는 7점으로 확인되었다.또

한 주간에 2시간 정도 기면 양상이 관찰되

었고,입원 당일 환자 상태 파악을 위해 문

진을 하는 동안 환자분은 협조가 되지 않아,

보호자를 통하여 인터뷰를 진행하였다.

(2)2월 25일(입원 3일차)환자가 운동에 대한

의지가 없어 재활 치료 시 우울 양상이 심

화되었다.그러나 3월 2일(입원 8일 차)전

신무력감은 VAS7로 동일하나 우울감 및

의욕저하 양상이 경감되었으며,3월 13일(입

원 19일차)에는 전신무력감은 VAS5점으로

확인되었고,우울감이 나타나지 않았다.3월

17일(입원 23일차)에는 전신무력감이 VAS

3점으로 확인되었으며,walker지지 하 보행

연습 및 10분 동안 기립 위 유지가 가능해

졌다.

(3)3월 24일(입원 30일차)본원 퇴원 시까지 기

분상태는양호하게유지되었으며,격일로walker

지지 하 보행 및 기립 유지 운동을 지속하였다.
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Fig.2.Visualanalogscaleofgeneralweakness.

2)StoolVREculture(Table2)

(1)2017년 1월 5일 시행한 StoolVREculture상

반코마이신 내성 장알균(Vancomycinresistant

enterococci,VRE)이 검출되었고,이후 1주일

간격으로 총 7회의 StoolVREculture를 시

행하였으나,검사 결과는 모두 양성으로 확

인되었다.

(2)2월 23일 본원 입원 후에는 양산부산대학교

재활의학과와 협진 하에 1주일 간격으로 Stool

VREculture를 시행하였고,2017년 3월 2일

과 3월 9일 StoolVREculture상 양성으로

확인되었다.

(3)이후 3월 16일,3월 23일,3월 30일 시행한

StoolVRE culture에서는 반코마이신 내성

장알균(VRE)집락이 연속 3회 검출되지 않

았다.

Date StoolVREculture

1/12 GrowthofVRE(E.faecium)

1/19 GrowthofVRE(E.faecium)

1/26 GrowthofVRE(E.faecium)

2/2 GrowthofVRE(E.faecium)

2/9 GrowthofVRE(E.faecium)

2/16 GrowthofVRE(E.faecium)

2/23 GrowthofVRE(E.faecium)

3/2 GrowthofVRE(E.faecium)

3/9 GrowthofVRE(E.faecium)

3/16 NogrowthofVRE

3/23 NogrowthofVRE

3/30 NogrowthofVRE
VRE:vancomycinresistantenterococci

Table2.StoolVRECulture

3)Lt.hemiplegia

(1)입원 당시 시행한 KoreanVersionofNational

InstituteofHealthStrokeScale(K-NIHSS)

는 9점으로 좌상지 및 좌하지의 운동 시 제한

이 있었다.ModifiedMotorAssessmentScale

(MMAS)상으로 4점으로,좌위 및 기립위로

전환 시 보조가 필요한 상태였으며,Korean
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VersionofModifiedBarthelIndex(K-MBI)

로 평가하였을 때,총 25점으로 개인위생,목

욕,계단 오르기 및 보행은 불가능한 상태였

고,최대의 도움으로 옷 입기,의자로 이동하

기,식사하기가 가능하였다.

(2)퇴원 전 시행한 KoreanVersionofNational

InstituteofHealthStrokeScale(K-NIHSS)

는 입원 시와 동일하게 9점으로 평가되었다.

그러나ModifiedMotorAssessmentScale(MMAS)

는 마비되지 않은 쪽 발을 이동시키며 걸을 수

있게 되어 총점 4점에서 5점으로 1점 상승되

었으며,KoreanVersionofModifiedBarthel

Index(K-MBI)로 평가하였을 때,최대의 도

움으로 보행이 가능해져서 입원 대비 시 총

3점 증가하여 28점으로 확인되었다(Table3).

2017/2/24 2017/3/23

NIHSS 9 9

MMAS 4 5

K-MBI 25 28
NIHSS:thenationalinstitutesofhealthstrokescale,
MMAS:modifiedmotorassessmentscale,K-MBI:
KoreanversionofmodifiedBarthelindex

Table3.Questionnaire

Ⅲ.고 찰

최근 들어 항생제의 오남용 등으로 항생제 내성

균에 의한 병원감염은 날로 심각한 문제로 등장하

고있는데반코마이신내성장알균(VRE)은methicillin

내성 포도상구균(Methicillinresistancestaphylococcus

aureus)과 함께 병원감염을 위협하는 가장 주목 받는

내성균 중의 하나이다
6
.반코마이신 내성 장알균(VRE)

감염증은 반코마이신에 내성을 나타내는 장알균으

로 인한 감염증이며,반코마이신에 내성을 보이는

대표적인 장알균으로는 E.faecalis와 E.faecium

이 있다.장알균은 위장관과 비뇨생식계에 상존하

는 정상 상재균으로 건강한 정상인에서 감염을 일

으키지 않으나 노인,면역저하 환자,만성 기저 질

환자 또는 병원에 입원중인 환자에서 침습적인 시

술이나 수술 등을 통해 감염을 유발할 수 있는 것

으로 알려져 있다
7
.

VRE관련된 임상 상태는 병적 증상 없이 균 검

출만 되는 집락화(Colonization)와 발열 등의 병적

증상이 있는 감염(infection)으로 나눌 있으며,VRE

감염은 VRE위장관계 집락화가 주된 선행요인이

므로 VRE 감염을 예방하기 위해서는 빠른 시일

내 집락화를 해제시켜야 한다.우선 환자의 장배변

물이나 분비물로 인한 다른 환자로의 전파를 막기

위하여 접촉격리(contactisolation)혹은 완전격리

(Strictisolation)를 시행하며,의료진에 의한 전파

를 예방하기 위해 손씻기 및 소독 등 철저한 관리

가 이루어 져야 한다8.진단은 환자에게서 얻은 검

체를 이용하여 균배양 검사 및 항생제(Vancomycin)

감수성 검사를 시행하여 진단한다.격리 해제는 대개

1주 간격으로 실시한 대변 또는 직장 도말(swab)

감시 배양에서 3회 연속 음성이 나오면 가능하다.

일반적으로 감염증을 일으키지 않은 상태로 몸

에 존재하는 균에 대해서는 치료하지 않아도 되지

만,균이 감염증을 일으켰다면 Vancomycin이 아닌

다른 항생제로 치료하게 된다.그러나 VRE는 항

생제에 다제내성을 나타내며 적절한 치료약제가

적어,VRE 감염증의 치료에는 어려움이 따르며,

VRE감염 혹은 집락화(colonization)가 의심될 경

우 사용하던 항생제의 중단 혹은 경과관찰로 호전

을 기대하는 경우가 많다
9
.

또한 적절한 항생제 치료를 받으면 치유되지만,

전신 상태와 면역 체계가 매우 나빠져 있는 환자

에게서 매우 드물게 패혈증으로 인하여 사망할 수

도 있다.따라서 VRE감염증이 발생할 경우 전파

를 예방하기 위해서 접촉 주의 지침을 준수하면서

격리시켜야 하며,적극적 감시 배양이 권고 되고

있다.더욱이 뇌졸중 후 재활기의 환자가 VRE감

염 및 집락화 상태가 되는 경우 병실 격리 등의 감

시배양 지침으로 인해 적극적인 재활치료 및 한방
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처치를 할 수 없게 되며,특히 노인의 만성 허약상

태일 경우에는 감염으로 이어질 가능성이 있으므

로10,VRE에 대해 조기 해제가 필요한 실정이다.

기존에 보고된 한의학적 연구들을 살펴보면,증

례 위주의 보고가 대부분이었다.특히 반코마이신

내성 장알균(VRE)집락 해제에 대한 한방치료 증

례보고가 2건9,11있었으나,가미십전대보탕을 투여

한 연구는 없었다.본 증례의 환자는 뇌출혈로 인한

좌측 편마비 및 전신무력감 호소하는 환자로,Stool

VREculture상 반코마이신 내성 장알균(VRE)집

락이 검출되고 있었다.이에 일반적인 中風 치료를

기준으로 하여 치료하되,환자의 기력저하 증상도

한의학적인 관점으로 접근하여 함께 치료하였다.

한의학적으로 ‘허(虛)’란 부족하거나 쇠약함을

뜻하고 ‘노(勞)’란 수고스럽거나 지침을 뜻한다.따

라서 허로(虛勞)는 몸에 필요한 구성 요소가 부족

해져서 몸이 고통스러워하는 질병을 지칭 한다12.

본 환자는 극심한 전신무력감을 호소하였고,쉽게

疲勞하였으며,脚膝無力하였다.또한 脈이 沈하고

舌이 淡하였다.이런 정황을 종합하여 환자는 수상

이후 오랜 기간의 병원치료를 통해 氣血이 부족해

지면서 면역력 저하가 동반되었고,이에 따라 각종

감염에 대한 저항력이 저하된 것으로 생각하여 虛

勞로 진단하였고,十全大補湯에 환자의 증상에 맞

게 加味하여 투약하였다.

환자는 타병원에서 2017년 1월 5일부터 1주일

간격으로 시행한 총 7회의 StoolVREculture상으

로 반코마이신 내성 장알균(VRE)이 지속적으로

검출된 분이었다.이후 2017년 2월 23일 본원 입원

하였고,2017년 2월 24일(입원 2일차)부터 환자에

게 加味十全大補湯을 하루 3회 아침,점심,저녁 식

후 1시간에 투여하였고,환자가 하루 3번 탕약 복

용하는 것에 어려움을 호소하여 2017년 2월 28일

(입원 6일차)부터는 하루 2회 아침,저녁 식후 1시

간에 투여하였다.이후로는 탕약 복약 시 불편함이

나 특이한 부작용은 나타나지 않았다.

환자는 2017년 2월 23일(입원 1일차)입원 당시

VAS7점 정도의 전신무력감을 호소하는 상태였고,

주간에 2시간 정도 기면 양상이 관찰되었다.2월

25일(입원 3일차)환자는 운동에 대한 의지가 없었

고 재활 치료 시 우울 양상이 심화되었다.그러나

3월 2일(입원 8일 차)전신무력감은 VAS7로 동일

하나 우울감 및 의욕저하 양상이 경감되었다.본원

입원 후에는 양산부산대학교 재활의학과와의 협진

하 1주일 간격으로 StoolVREculture를 시행하였

고,2017년 3월 2일과 3월 9일 StoolVREculture

상 모두 반코마이신 내성 장알균(VRE)이 검출되

었다.3월 13일(입원 19일차)에는 전신무력감이

VAS5점으로 확인되었고,우울감이 전혀 나타나지

않았다.

이후 2017년 3월 16일(입원 22일차)시행한 Stool

VRE culture상 최초로 반코마이신 내성 장알균

(VRE)이 검출되지 않았으며,3월 17일(입원 23일

차)에는 전신무력감이 VAS3점으로 확인되었고,

walker지지 하 보행 연습 및 10분 동안 기립 위

유지가 가능해졌다.3월 23일(입원 29일차)시행한

StoolVREculture상 2번 연속으로 반코마이신 내

성 장알균(VRE)이 검출되지 않았다.3월 24일(입원

30일차)본원 퇴원 시까지 기분상태는 양호하게 유

지되었으며,walker지지 하 보행 및 기립 유지 운동

을 지속하였다.3월 30일(입원 36일차)시행한 Stool

VREculture상 음성으로 확인되었으며,결과적으

로 StoolVREculture상 연속 3회 반코마이신 내성

장알균(VRE)집락이 검출되지 않아 VRE 접촉

격리가 해제되었다.

또한 입원 직후와 퇴원 직전 환자에게 Korean

VersionofModifiedBarthelIndex(K-MBI),Modified

MotorAssessmentScale(MMAS),KoreanVersionof

NationalInstituteofHealthStrokeScale(K-NIHSS)

의 설문지를 시행 후 비교 분석하였다.입원 당시 시

행한 KoreanVersionofNationalInstituteofHealth

StrokeScale(K-NIHSS)는 9점으로 좌상지 및 좌

하지의 운동 시 제한이 있었고,퇴원 전 다시 시행

하였을 때도 입원 시와 동일하게 9점으로 평가되
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었다.입원 시 시행한 ModifiedMotorAssessment

Scale(MMAS)는 좌위 및 기립위로 전환 시 보조

가 필요한 상태로 4점으로 평가되었으며,퇴원 전

시행하였을 때 마비되지 않은 쪽 발을 이동시키며

걸을 수 있게 되어 총점 4점에서 5점으로 1점 상승

되었다.KoreanVersionofModifiedBarthelIndex

(K-MBI)로 평가하였을 때,입원 시에는 총 25점

으로 개인위생,목욕,계단 오르기 및 보행은 불가

능한 상태였으나 퇴원 전 다시 평가하였을 때,최

대의 도움으로 보행이 가능해져서 입원 대비 시

총 3점 증가하여 28점으로 확인되었다(Table3).

十全大補湯은 ≪太平惠民和劑局方≫
13
에 처음 기

록된 처방으로,처방 구성을 살펴보면 當歸,川芎,

熟地黃,白芍藥으로 구성된 四物湯과 人蔘,白朮,

茯笭,甘草로 구성된 四君子湯을 합하고,여기에

木香과 沈香을 더해 총 10가지 약재로 조합한 처방

이다.補血 하는 대표적인 처방인 四物湯에 氣를

보하는 四君子湯을 합방하여 서로 補할 수 있도록

한 처방이다.여기에 木香과 沈香을 黃芪와 肉桂로

바꾸어 補益氣血에 치중하면서 오늘날의 十全大補

湯이 되었다.또한 ≪東醫寶鑑≫ 雜病篇의 虛勞門12

에서는 十全大補湯이 ‘허약하고 피로해서 기와 혈

이 모두 약해진 것을 치료하고 능히 음과 양을 조

화롭게 한다(治虛勞,氣血兩虛,能調和陰陽).',‘허

약하고 피로해서 저절로 땀이 나는 증상을 치료한

다(治虛勞自汗).'고 기재되어 있다.그 외 십전대보

탕의 작용에 대한 실험 연구에 따르면,십전대보탕

이 피로 개선,항산화
14,15
,면역 증진

16
,뇌혈류 개선

17
,

뇌신경 보호 작용18,알레르기 반응의 호전19등의

유의한 효과가 있다고 보고되었다.

따라서 저자는 상기 十全大補湯를 기본으로 하

여 환자가 호소하는 不知味,入眠難 등과 같은 증

상에 맞게 半夏(薑製),橘皮,厚朴,香附子 枳實

(炒),黃芩,葛根,木香,酸棗仁(炒),釣鉤藤,天麻를

加하여 투약하였다.본 탕약을 투여하면서 환자가

호소하는 전신무력감이 호전되어 점차적으로 운동

량이 증가하였고,입원 당시 보호자 2명 부축 하

단거리 이동만 가능하였으나,퇴원 시에는 Walker

지지 하 단거리 보행도 가능하게 되었다.또한 치

료가 진행될수록 Majordepressivedisorder양상이

경감되었으며,입원 직후 및 퇴원 직전 시행한 각

종 설문지(K-MBI,NIHSS,MMAS)상으로도 수

치가 호전됨을 확인할 수 있었다.그리고 적극적인

재활치료에 있어 큰 장애요소가 되었던 반코마이

신 내성 장알균(VRE)집락이 더 이상 검출되지

않았다.

현재 VRE에 대한 양방의학적 치료 방법으로는

사용하던 항생제를 중단하거나 또는 배양검사하며

경과 관찰하는 것 외 명확한 치료법이 없는 실정

이다.따라서 VRE집락이 검출된 환자가 자연적

으로 회복되기까지의 기간은 환자마다 매우 다양

하며,예측이 불가능하다.하지만,본 증례를 통하

여 반코마이신 내성 장알균(VRE)집락이 검출된

뇌출혈 환자에게 加味十全大補湯을 투여하여 유의

한 효과가 있음을 알 수 있었다.

항생제 사용 및 장기간 입원 등에 따라 VRE집

락 검출 환자가 점차 늘어나는 추세이므로,VRE

집락 검출을 해제하기 위한 노력은 지속되어야 한

다.본 증례는 1례에 불과하여 향후 추가적인 연구

가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅳ.결 론

상기 증례를 통해 반코마이신 내성 장알균(VRE)

집락이 검출된 뇌졸중 재활기의 환자에 대하여 加

味十全大補湯 및 침치료를 통하여 전신무력감이

경감되고,반코마이신 내성 장알균(VRE)집락 상

태가 해제되는 결과를 얻어 이를 보고하는 바이다.
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