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ABSTRACT
Objectives:Thisstudyaimedtointroduceaclinicalcaseofasymptomaticmicrohematuriaduetosuspicionofkidney

traumafollowingamotorvehicleaccident.

Methods:A19-year-oldmalewashospitalizedwiththechiefcomplaintofbackpainafteramotorvehicleaccident.He
showedanelevatedurineredbloodcell(RBC)levelinthelaboratorytest,althoughnospecifictraumaticlesionswerepresent
onthebody.Hewasassessedtohaveasymptomaticmicrohematuria,andZhuLingTang(polyporusdecoction)wasgivento
himtobetakenthreetimesdaily.

Results:Afterthetreatment,thelevelofurineredbloodcellsreturnedtonormalrange.Adverseeventswerenotobserved.
Conclusions:ZhuLingTangcausedashort-term improvementintheurinalysislevelsofapatientwithasymptomatic

hematuria.However,furtherstudiesareneeded,asthisstudyisonlyasingle-casereport.
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Ⅰ.서 론

무증상성 미세 뇨(asymptomaticmicrohematuria,

이하 AMH)는 건강검진 시에 매우 흔하게 발견되

는 증상이다.AMH는 다양한 병리와 련이 있기

때문에 이 증상의 감별진단 진료를 한 별도

의 진료지침이 발간될 정도이다
1
.방 암 고 험

환자를 상으로 수행한 한 선행연구에서는 60%

이상의 뇨가 제 로 원인 규명이 되지 않았다고

보고하 다
2
.이처럼 다수의 AMH는 육안상 소

견 별도의 원인 병리가 잘 확인되지 않으므로

임상에서 요하지 않게 여겨지는 경향이 있다.그

러나 해외 지침에서는 AMH 소견이 일단 확인된

경우 악성 소견이 아님을 확인하기 까지 증상을

간과하지 말고 환자의 병력청취 평가에 심을

기울이도록 하고 있다
1
.

한편,AMH의 진찰 치료 시 거의 고려되지
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않는 원인으로 신장외상(renaltrauma)의 가능성

을 염두에 둘 필요가 있다.신장외상은 체 외상

발생 약 1~5% 정도를 차지하는 것으로 알려져

있는데,다른 역학조사에 따르면 성인의 신장외상

에 한 일차 원인 가장 요한 것은 교통사

고(63%)라는 보고도 있다
3,4
.이 같은 선행연구들

에 따르면,한의의료기 에 내원하는 교통사고 환

자의 병력 한 AMH의 발병을 가능 하는 원인

으로 볼 수 있다.한약 등 재가 기타 비뇨기계

질환에 의한 뇨에 유효하다는 임상연구는 소수

증례 수 에서 보고가 있으나,외상병력과 련지

을 수 있는 AMH에 한 한의계에서의 근은 그

다지 많지 않은 형편이다5. 자들은 상기와 같은

인지 하에 외상병력 외 별도의 험요인이 없는

교통사고 환자의 뚜렷한 AMH 소견에 하여 한

약 령탕을 투약하여 경과를 찰하 으므로 그

증례를 다음과 같이 보고한다.

Ⅱ.증례보고

1.연구 상 방법

본 증례보고는 2019년 2월 ⃝⃝한방병원에 입원

한 환자를 상으로 수행하 다.환자의 신 상태

를 평가하기 하여 말 액검사 소변검사를

시행하 고,AMH에 한 처치로는 다른 재 없

이 조제한약만을 투약하 다.환자는 실험실검사

상 AMH 소견 외에는 별도의 증상이 없었으므로

증상의 증도를 평가하기 한 별도의 평가변수

는 활용하지 않았다.본 연구는 ⃝⃝한방병원 기

생명윤리 원회(IRB)에서 심의면제(CYIRB2019-

05-001)승인을 받았다.

2.증례보고(Table1)

본 환자는 19세의 남자환자로 2019년 2월 19일

차량 조수석 착석 우회 직진 타 차량과 좌측

면 충돌 교통사고로 타 병원 상검사 상 특이 소

견 없음을 확인하고 요배통,사고시 충돌로 인한

흉부 통증 등 증상에 한 진료를 하여 ⃝⃝한

방병원에 입원하 다.환자의 과거력,약물력,사회

력 가족력에는 특이사항이 없었으며 음주나 흡

연은 하지 않았다.환자의 입원 시 활력징후는

압 100/70mmHg,맥박수 86회/분,호흡수 20회/분,

체온 36.5℃으로 정상범주 다.2019년 2월 19일 입원

당시 시행한 말 액검사에서 WBC109,000/mm3

(seg81.4%),AST/ALT56/50U/L,소변검사에서

RBC50-60/HPF이 확인되어 계통 문진(review

ofsystem)을 시행하 으나 식욕,소화, ⋅소변,

수면 등과 련한 특이 인 소견은 없었다.환자에

게 실험실검사 상 일부 수치의 상승이 있음을 설

명하고 이와 련한 한약 투약에 한 동의를 득

하여 2019년 2월 21일부터 령탕 가감(복령 8g,

령 8g,아교주 8g,석고 8g,택사 4g)을 1일 3회

투약하 다.환자의 주소증인 요배통,흉부 통증의

치료를 해서 0.25×30mm stainlesssteel(동방침

구제작소 일회용 호침)을 사용하여 1일 2회 15분

동안 BL42,BL43(능형근),BL13,BL23(척추기립

근),BL23,BL24(요방형근)등에 치료를 시행하

으며 동일 부 에 약침,부항,뜸 한방물리요법

을 시행하 다.한약 투약 기간 동안 약물 복용과

련한환자의 순응도 하나 이상사례(adverseevent)

등은 없었다.투약 6일째인 2019년 2월 26일,말

액검사 소변검사를 통한 추 평가에서 기존

에 상승을 보 던 일부 항목들이 정상 범주로 확

인되어 AMH에 한 한약 투약을 종료하 다.

Parameter
February
19,2019

February
26,2019

Hematology
WBC

109,000/mm3

(seg81.4%)
4,600/mm3

(seg70.7%)

AST/ALT 56/50U/L 13/16U/L

Urinalysis

P.H 8 6.5

Protein +/- -

Blood 3+ -

RBC 50-60/HPF 0-1/HPF

WBC 0-1/HPF 0-1/HPF

Table1.BiochemicalDataofthePatient
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Ⅲ.고 찰

본 증례는 기타 원인을 배제한 건강한 환자에게

서 교통사고 외상 이후에 AMH가 발생한 것으로

추정되는 사례라는 에서 보고의 가치가 있는 것

으로 사료된다. 한,추가 인 재 없이 비뇨기

계 증상에 주로 활용되어온 한약처방인 령탕의

투약를 통하여 AMH 련 실험실검사 소견의 개

선을 확인할 수 있었다는 에서도 일정한 의의를

갖는다.

진단과 련한 해외 지침에서는 일반 으로 고

배율시야(highpowerfield,이하 HPF)에서 3개 이

상의 구(redbloodcell,이하 RBC)가 발견되

고,비뇨생식기 증상(genitourologicsymptoms)을

호소하지 않는 경우를 AMH로 진단한다.본 증례

에서는 요 RBC가 50/HPF를 과하는 소견이

확인되었는데,이는 높은 단계의 뇨(high-grade

hematuria)에 해당하며 극 인 진료가 권고된다6.

이에 따라 자들은 실험실검사 상 확인된 AMH

소견의 추 검사 일정을 환자에 설명하고 증상에

따른 약물처치를 시행하 다.

AMH는 과도한 운동,외상,감염,약물,종양,결

석,사구체 신염, 액응고 질환 등 매우 다양한 원

인과 련되어 있는 것으로 알려져 있으며,40세

이상의 연령,흡연력,신장⋅비뇨기계 과거력,화학

물질에의 잦은 노출 등은 악성소견과 련된 험

인자로 꼽힌다
7
.

뇨의 원인을 확인하기 해서는 가장 먼 과

거력,약물력 사회력에 한 면 한 검토가 필

요한데,본 증례의 환자는 연령의 건강한 남성으

로 특별한 과거력이나 약물력 사회력상 음주,

흡연,과로 등의 험요인이 찰되지 않았다.

이외에 신장과 련된 악성요인으로 헤노흐-쉔라

인 자반증(Henoch-Schönleinpurpura)과 같은 신

장 내부의 염(vasculitis),사구체 질환,세뇨

간질성 질환(tubulointerstitialdisease),신장 종괴

(masses)등 질환은 가장 먼 감별이 필요하다.

그러나 이 같은 질환들은 발열 등 생체징후(vital

sign)의 변동을 부분 동반하며 종종 육안 뇨

(grosshematuria) 배뇨산통이나 기타 구체 인

신체증상을 수반하게 된다.본 증례의 경우 입원

시 요 RBC WBC동반 상승이 찰되

었으나 병력 청취에서 생체징후의 이상 기타

육안상 요이상 등이 찰되지 않았으므로 상

기의 요인은 즉시 배제할 수 있었다.

신장의 이상과 련된 요인으로도 뇨가

발생할 수 있다. 동맥과 창자간막동맥 사이에

좌측 신장정맥이 압박되어 간헐 인 육안 뇨를

일으키는 호두까기 증후군(nutcrackersyndrome)은

뇨를 일으키는 표 인 질환이며,이외에도 동

정맥기형(arteriovenousmalformation)이나 신동맥

의 ,색 ,동맥류,악성 고 압 등이 뇨를

유발할 수 있다.그러나 본 증례에서는 신장의

요인으로 인한 뇨에 동반하여 흔히 나타나는

기립성 단백뇨(orthostaticproteinuria)나 구리

통증(flankpain),정계정맥류(varicocele)등의 특

징 증상이 없었으므로 해당 원인 한 배제하 다
8
.

한편,요로계(urinarytract)의 문제는 뇨의 가장

흔한 원인이 되므로 역시 감별이 필요하다.요

(ureter),방 , 립선,요도의 감염이나 종양은

뇨를 유발할 수 있으며,요로결석(urolithiasis)도

기계 원인이 된다.본 증례의 환자는 치골 상부

나 복부의 통증,배뇨 곤란(dysuria)등의 별도 증

상을 호소하지 않았고,생체징후의 이상이 없었으

며,소변검사에서 특정한 세균이 검출되지 않았으

므로 요로계의 감염이나 결석으로 인한 뇨의 발

생 가능성도 낮은 것으로 단하 다
9
.

마지막으로 환자는 교통사고 이후 요 RBC와

WBC의 동반 상승을 보 으므로 외상으로 인

한 손상이 없었는지 세 한 확인이 필요하 다.강

도 높은 외상력과 련된 경우에는 골반부의 골

손상이 발생하면서 하부 요로생식계의 손상에 의

한 뇨가 발생할 수 있음이 보고되어 있다
10
.환자

는 입원 당시 시행한 X-ray에서 골 손상은 발견
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되지 않았고,외부 생식기의 별도 손상이 없다고

진술하 으나,교통사고시의 가속-감속 충격으로

인한 하부 척추 양측 등 통증은 뚜렷하게 호소

하 다.복수의 선행연구에 따르면 교통사고에 의

한 신장외상의 병태생리가 완벽히 규명되어 있지

는 않지만,감속력은 신장의 열이나 과 같은

부상을 유발할 수 있으며 가속력은 갈비 와 척추

주변 구조물에 신장의 충돌을 일으켜 신장실질

손상을 일으킬 수 있다는 보고가 있다11,12.환

자의 기 실험실검사 시 기타의 염증성 질환

련 병력이 없음에도 불구하고 백 구 수치가

109,000/mm
3
로 뚜렷한 증가소견을 보 다는 은

이 같은 조직 의 외상으로 인한 미세염증

의 가능성과 연결지을 수 있을 것으로 생각된다.

상단에서와 같은 감별진단의 과정과 함께 본 증례

의 소견이 AMH이외 기타 소변검사 소견에서 별

도의 이상이 없었다는 을 감안하여 최종 으로

환자를 미국 외상외과학회 기 신장손상분류(renal

traumaclassification)상 타박상에 의한 신장손상

GradeI으로 진단할 수 있었다
13
.이에 따라 자들

은 본 증례에서의 AMH의 원인을 경도의 신장외

상과 련된 것으로 보고,신속한 개선경과를 이끌

어내기 하여 별도의 한약물 투약을 시행하기로

하 다.

본 연구에서 투약 처방으로 선정한 령탕(Zhu

LingTang)은 뇨를 비롯한 비뇨기계 신장 질

환 련 소견에 하여 지속 인 사용례가 보고되

어온 약물이다. 컨 ,36명의 환자를 상으로 한

후향 연구에서는 령탕이 소아의 만성 활동성

신염에서 91.6%의 유효율을 보 다고 보고하 다
14
.

한, 령탕은 재발성 요로감염의 기존약물인

nitrofurantoin과의 병용 투약에서도 유의한 효과가

보고되었다15. 령탕을 구성하는 개별약재에 한

연구도 다수 존재한다. 령(Polyporusumbellatus)

은 방 암 동물모델에서 항종양 효과 기존치료

의 효과를 강화하는 것이 확인되었으며
16
,복령

(Wolfiporiaextensa)은 기존 항암제로 신증후군을

유발한 동물모델에서 조군들에 비하여 유의한

치료효과가 보고되었다
17
.한편,본 연구에서는 한

약 조제 시 실무상의 문제로 인하여 령탕의 구

성 약재 활석(Talcum)을 석고(Gypsum)로

체하 다.활석은 COX-2를 억제하고 iNOS를 감소

시켜 방 의 부종 완화 염증성 침윤세포의 수

감소 효과가 있는 것으로 확인되었으며18,석고

는 요단백 배출량 감소,사구체 세뇨 의 조직

학 변화의 억제 등을 통한 신기능 회복 효과가

보고되었다
19,20
.활석과 석고는 비뇨기계 신장

질환에 유의미한 효능을 지닌다는 공통 을 갖추

고 있으므로, 령탕 구성 약재의 변동이 있었던

본 증례에서도 AMH에 해 뚜렷한 효과를 나타

낸 것으로 여겨진다.

이상의 선행연구들로 미루어볼 때,본 증례에서

한약 투약 후의 AMH소견의 신속한 개선 경과

는 령탕이라는 한약 처방의 효과와 유의미한 상

계가 있을 것으로 여겨진다.

본 증례보고는 여러 한계 을 갖는다.첫째,본

연구는 단일 증례에 한 보고에 불과하므로 재

의 효과에 한 뚜렷한 결론을 이끌어낼 수 없다.

특히,교통사고 이후의 신장손상 발생의 확률과 이

로 인한 AMH의 발병률 등에 해서 지 까지 국

내에서 구체 으로 조사된 바가 없기 때문에 본

사례에서의 추정진단이 재 가능한 것인지에

한 연구는 반드시 이루어져야 할 것으로 생각된다.

둘째,제도 인 한계와 련된 실무상의 어려움으

로 비뇨기계 신장의 외상 평가를 한 상 검

사를 수행하지 못한 것은 본 연구의 한계이다.마

지막으로,후향 보고라는 설계의 특성 상 진료

장에서 기타 증상을 리하기 하여 용하던

다양한 재를 완벽하게 통제하지 못하 다는

은 한계로 여겨진다.이와 같은 한계 들에 해서

는 향후 확 된 설계의 증례군 연구 향 설

계의 찰연구 등을 통하여 보완해나갈 정이다.
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Ⅳ.결 론

본 증례는 여러 한계 에도 불구하고 교통사고

이후 경도의 신장외상과 련된 것으로 의심되는

AMH의 발생 가능성을 찰하고,이를 한약의 투

약으로 단기간에 증상 개선경과를 이끌어냈다는

에서 가치를 갖는다.다만,본 연구는 단일 증례

에 한 보고에 불과하므로 련 진단이 교통사고

환자에서 얼마나 자주 확인될 수 있는지에 한

후속 찰연구를 기획하여 진행 이다. 재와

련해서도 유사한 소견에 하여 재 가능한 효과

가 확인되는지 여부에 한 더 큰 규모의 임상연

구를 지속 으로 진행할 가치가 있을 것으로 생각

된다.
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