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ABSTRACT
Objectives:ThisreportaimstopresentthecaseofKoreanmedicinetherapiesincludingSamilsingi-hwanonrecurrent

hyponatremiaintheelderly.

Method:Alaboratorytestwasconductedonapatientwithgeneralweakness,anorexia,andexcesssalivation.Thepatient
wasdiagnosedwithhyponatremiaandsoreceivedintravenousfluidtreatment.

Results:Wecontinuedfluidtreatmentuntilelectrolytelevelsofsodiumreturnedtonormal,butthelevelsgraduallydropped
repeatedlywhenthefluidtreatmentwasdiscontinued.AfterchangingtheherbalmedicinetoSamilsingi-hwan,recurrenceof
hyponatremiawasnotseen,evenafterstoppingthefluidtreatment.Clinicalsymptomsalsoimprovedduring35daysof
hospitalization.

Conclusion:ThiscasedemonstratesthatSamilsingi-hwanmaybeeffectiveinrecurrenthyponatremiaintheelderly.Further
researchisneeded.
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Ⅰ.서 론

나트륨 증은 청 Na
+
이 135mEq/L이하로

감소된 상태를 말한다. 나트륨 증의 증도는

청 Na
+
이 감소된 정도에 따라 나 어지며,

125~129mEq/L는 등도,125mEq/L미만은

증으로 분류한다
1
.증상이 나타나지 않는 경우도

있지만 구역감,침흘림,느린 행동,근무력,두통 등

의 증상을 나타낸다.심한 나트륨 증의 경우 구

토,발작,의식소실,혼수,뇌손상으로 이어질 수 있

으며,이러한 경우에는 즉각 인 수액교정이 필수

이다
2
.

나트륨 증은 나이가 증가함에 따라, 한 복

용하는 약물의 가짓수에 따라 발생 험이 증가한

다고 알려져 있으며
3
, 나트륨 증이 없는 환자보

다 나트륨 증이 있는 환자에서 사망의 험이

3배 가량 높다고 알려져 있다
4
.노인에서 과거
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나트륨 증의 경험 유무가 나트륨 증의 발생에

한 독립 인 험인자로 제시되며,그러므로

나트륨 증이 한 번 발생하면 이후에도 쉽게 재발

한다는 것을 알 수 있다. 나트륨 증은 비 장성

(non-hypotonic), 장성(hypotonic)으로 분류하고,

우선 고 당,고농도의 콜 스테롤 등에 의한

비 장성 요인을 감별한 이후 장성 나트륨 증

으로 확인되면 소변 삼투질 농도(Urineosmolarlity),

소변 나트륨(Urinesodium)을 측정하여 요붕증,심

부 ,부신기능 하,항이뇨호르몬부 분비증후

군 등의 원인질환을 감별하게 된다5.

치료는 일차 으로 수액을 정맥 주사하여 청

Na+ 농도를 교정하며,교정 후에는 나트륨 증

을 일으킨 원인질환에 한 치료를 시행한다.

이와 같이 나트륨 증의 치료에 있어 일차

으로 수액처치가 필수 인 경우가 많아,의과 처

치와의 병행이 필요한 한계로 인해 한의 단독 치

료로의 나트륨 증 증례는 없는 상태이다.이에

신쇠약,보행장애,침흘림을 호소하며 35일 동안

입원한 노인 나트륨 증 환자에 하여 삼일신

기환을 사용하여 호 된 증례가 있어 보고하는 바

이다.본 증례는 CaseReportguidelines(CARE

guideline)을 수하며,후향 증례보고로서 IRB

심의(DJUDSKH-18-E-06)를 거쳤다.

Ⅱ.증 례

1.환자정보

환자는 73세 남성으로 아시아인이며,무직이다.

환자는 2017년 12월경 고 압과 이상지질 증을 진

단받아 항고 압제를 복용하기 시작하 다.2018년

1월 보행장애 증상으로 지역 의료기 에서 Brain

MRI(MagenticResonanceImaging)을 시행하 으

나 이상소견을 발견하지 못했으며 액검사 후

나트륨 증을 진단받아 1주일간 입원치료 이후 퇴

원하 다.이후로도 2018년 2월 나트륨 증의 재

발로 지역 의료기 에서 이틀간 입원치료 이후 퇴

원하 다.이후로도 신쇠약,보행장애,식욕부진,

침흘림 등의 증상을 호소하여 2018년 2월 19일 본

원에 내원하 다.과거 2002년,2007년,2017년에

상동맥질환으로 스텐트 시술을 받았으며,2017년

상포진, 립선비 증의 과거력이 있었다.가족

력은 없었다.복용 인 약물은 Aspirin100mg(항

소 제,아침 식후 1tablet),Valsartan80mg

(항고 압제,아침 식후 1tablet),AmiodaroneHCl

200mg(항부정맥제,아침 식후 1/2tablet),Ezetimibe

10mg/RosuvastatinCalcium 10.4mg(고지 증치

료제,아침 식후 1tablet),Etizolam500ug(수면진정

제 신경안정제,자기 1tablet)이었다. 한 소

화불량,속쓰림 등의증상으로 간헐 으로Trimebutine

maleate,Levosulpiride( 장운동조 진경제),

Almagate(제산제)등을 복용하고 있었다.

2.임상 발견

안색은 창백했고, 신에 기운이 없어 활동에 어

려움을 겪고 있었으며 양하지에 힘이 들어가지 않

아 보행이 힘들다고 하 다.병원 내원 시 보호자

의 부축을 받지 않고서는 보행할 수 없는 상태

으며,신경학 검사 시 심부건반사에서 항진된 소

견은 없었다.입가에는 침이 흐르는 증상을 보여

손수건으로 계속 닦고 있었다.식욕부진으로 인해

죽으로 식사 이었으나,식사 후에는 늘 답답한

느낌을 호소했다. 변은 2일에 1번의 빈도로 보며,

변비가 있어 좌약을 사용해 변을 보고 있었다.

하루 10회 정도 소변을 보고 있었으며,야간에도

3-4회 정도 소변을 보러 깨는 일이 있었다.수면은

7시간 정도로 유지하고 있었으나,수면제를 복용하

고 있는 상태 으며,수면제를 복용하여도 깊게 잠

들지 못해 도에 깨는 일이 잦았다.

3.진단 평가

청생화학검사에서 totalprotein은 6.0g/dL,

청 Na
+
이 130mEq/L으로 하되어 있었으며,

일반 액검사에서 hemoglobin은 11.2g/dL로 하,
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MCV는 97.9fL로 상승되어 있었다.그 외 특이 사

항은 발견되지 않았다.심 도검사,흉부 방사선

검사 상 이상소견은 없었다. 나트륨 증의 이

병력을 참고하여 원인질환 감별을 해 갑상선기

능검사를 시행하 고,이상소견은 없었다. 나트

륨 증(E87.1),기타 상세불명 변비(K59.09),소

화불량(K30B)으로 진단하 다.

4.치료 재

환자는 입원했고 신쇠약,보행장애,식욕부진,

침흘림 증상에 하여 침 치료 한약치료를 시

행했다.침 치료는 0.20×30mm 1회용 stainless호

침을 이용하여 백회(GV20),신정(GV24),외 (TE5),

내 (PC6),공손(SP4),삼음교(SP6),조해(KI6)에

하루 2회 15분 유침하 다.한약은 익기보 탕(용

안육 8g,황기,백출 각 6g,산사육,향부자,반하,

진피,백복령,신곡,맥아,감 ,후박,공사인,당귀,

백작약,인삼,백복신,맥문동 각 4g,원지,천궁,

목향,호황련 각 2g,생강, 조 각 8g)을 1일 2첩

3팩으로 100cc씩 투여하 다.복용 이던 Aspirin,

Valsartan,AmiodaroneHCl,Ezetimibe,Rosuvastatin

Calcium,Etizolam은 입원기간 동안 복용을 유지하

고 그 외의 약물은 복용을 지시켰다. 나트륨

증의 교정을 해 의과에 의뢰하여 수액치료를

시행하 다.하루에 0.9% NormalSaline1L와

NaCl1ample을 혼합한 수액을 정주하 고 나트

륨 증이 교정되는 때까지 유지하 다.4일마다

해질검사를 재시행하며 청 Na
+
를 확인해 130

mEq/L이상인 경우 수액치료를 단하 다. 해

질검사를 주기 으로 시행하며 재발의 여부를 살

폈으며,수액치료를 단한 경우 124-127mEq/L

사이의 수치를 나타내어 수액치료를 재시행하기를

2회 반복하 다.입원 22일째 해질검사상 청

Na
+
가 130mEq/L임을 확인하고 수액치료를 단

하면서 한약을 삼일신기환(Table1)으로 변경하여

투약하 다.

Botanical
name

Scientificname
Amount
(g)

熟地黃 RehmanniaeRadixPreparata 8

乾地黃 RehmanniaeRadixCrudus 8

山 藥 DioscoreaeRhizoma 8

山茱萸 CorniFructus 6

牧丹皮 MoutanCortex 6

白茯苓 PoriaSclerotium 6

澤 瀉 AlismatisRhizoma 6

鎖 陽 CynomoriiHerba 6

龜 板 TestudinisPlastrum 6

牛 膝 AchyranthisRadix 4

枸杞子 LyciiFructus 4

人 蔘 GinsengRadix 4

麥門冬 LiriopisTuber 4

天門冬 AsparagiTuber 4

知 母 AnemarrhenaeRhizoma 2

黃 柏 PhellodendriCortex 2

五味子 SchisandraeFructus 2

肉 桂 CinnamomiCortex 2

生 薑 ZingiberisRhizomaCrudus 12

大 棗 ZizyphiFructus 8

Total 108

Table1.CompositionofSamilsingi-hwan

5.추 찰 결과(Fig.1)

수액치료를 단하고 12일간 삼일신기환을 투여

하며 2회에 걸쳐 해질검사를 시행했으며 청

Na
+
수치는 각각 132mEq/L,130mEq/L로 나타

났다.입원 35일째 퇴원하 고,입원 당시 호소하던

신쇠약,보행장애,식욕부진,침흘림의 증상도 호

되었다(Fig.2).식사는 밥으로 2/3공기 가량 섭

취하며 식후 소화불량도 심하지 않았고, 변도 좌

약을 쓰지 않고도 2일에 1회 빈도로 보았으며,좌

약을 사용하는 횟수도 1주일에 1회 정도로 감소했

다.5개월 후인 2018년 8월 설사로 다시 입원했을

때 그동안 신쇠약,보행장애,침흘림 증상의 악

화나 나트륨 증의 재발은 없었다는 병력을 청

취하 다.
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Fig.1.Timetableofprogress.

Fig.2.Summaryofclinicaloutcome.

Ⅲ.고 찰

반복 인 노인의 나트륨 증은 노인의 ADH

불균형, 는 약인성 등에 의하며,다약제 투약 노

인에서는 나트륨 증 발생빈도도 더 높다
6
.노인

에서의 다약제 투약은 증가된 약물 독성,증가된

사망 험률, 어드는 약물 순응도로 이어진다
7
.평

균 81세의 노인에서,평균 으로 약 3개의 만성 질

환을 앓고 있으며,6개의 약제를 투여받는 것으로

나타나고 있다는 연구결과도 존재한다
8
.이 환자의

경우에도 고 압,이상지질 증, 상동맥질환,

립선비 증의 질환을 가지고 있었으며 6가지의 약

물을 투약하고 있었다.따라서 노인 환자를 진료하

는데 있어 복약하는 약물의 가짓수 만성질환의

확인의 요성이 높다고 할 수 있으며, 해질 불

균형의 가능성을 염두에 두어야 한다.

나트륨을 일으키는 원인 약제로는 이뇨제
9
,항

고 압제 ACE(AcetylcholineEsteraseInhibitor)

와 ARB(Angiotensin ReceptorBlocker)
10
,SSRI

(SelectiveSerotoninReuptakeInhibitor)와 같은

항우울제
11
등이 알려져 있다.Thiazide이뇨제는 헨

고리의 상행각 피질에 작용하여 Na
+
,Cl-의 재

흡수를 감소시키며 고삼투성 이뇨를 진시킨다.

ARB는 안지오텐신II의 수용체 차단제로 알도스테

론의 분비를 해하여 Na
+
의 재흡수를 막는다

12
.

SSRI가 나트륨 증을 일으키는 원인에 하여는

아직 확실히 밝 진 바가 없으나,제기되고 있는 가

설로는 SSRI가 항이뇨호르몬(Antidiuretichormone;

ADH)에 한 신장의 반응성을 높인다는 가설이

있다
11
.이 환자가 나트륨 증을 일으킨 원인으로

는 입원 당시 복용하고 있던 약제 ARB계열 약

물인 Valsartan이 상되었다.Valsartan을 복용하기

시작한지 1개월 후 나트륨 증이 발생했던 병력

이 있었다는 것,그리고 퇴원 5개월 후 재입원한 때

청취한 병력 상 나트륨 증의 재발이 없었다고

하며 지참한 약물 항고 압약제가 ARB계열 약

물인 Valsartan에서 CCB(CalciumChannelBlocker)

계열 약물인 Amlodipine으로 변경된 을 확인했기

때문이다.따라서 원인약제의 교체 한 요한 역

할을 하는 것으로 보인다.

나트륨 증에 한 치료법은 수액 교정,식이

의 보충,원인 약제의 교체가 근간을 이루나 노인
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환자는 약물 순응도가 낮고 식욕이 좋지 않다는

특징이 있어 노인의 경우 약물치료가 더 주된 역

할을 한다고 보여진다.노인의 나트륨 증에 있

어 한방처치가 이루어진 다른 증례가 존재하나
13
,

사상체질 처방이라는 한계가 있으며 추정,배제하

고 있는 병증에 한 정보 부족, 한 병용하고 있

는 약물에 한 정보가 부재하 다.이 환자의 경

우 갑상선기능검사를 시행하여 갑상선기능 하증

으로 인한 나트륨 증을 배제하 으나,요 삼투

압,요 Na
+
량,ADH 분비량 등에 한 검사가 시

행되지 못하여 확실한 기 질환에 한 감별이

이루어지지 않았다는 아쉬움이 있다.그러나 재발

되는 나트륨 증에 있어서 발생할 때마다 추가

인 검사를 시행하기가 쉽지 않은 실정에서 일차

인 처치로 삼일신기환의 투약이 유효할 수 있다

는 의견을 제시한다.

한편 노인에서 나트륨 증은 낙상의 험성을

높인다.더군다나 노인의 경우 골다공증,골감소증

과 더불어 감소된 운동능력으로 인해 낙상이 일어

날 험도가 높으며,그에 따른 부상 정도도 더 심

해지는데, 나트륨 증으로 인해 더 증가된 낙상

의 험성은 환자에게 삶의 질 하,의료비의 증

가로 이어진다14.이 환자의 경우 입원 22일 차 새

벽 화장실을 다녀오던 낙상하여 압박골 이 발

생했다.L-spineXray상 압박률이 크지 않았고,

환자가 호소하는 통증 한 크지 않아 1주일 여의

기간 동안 침상 안정을 하며 경과를 찰하 다.

추가 압박은 없었고 통증이 차 감소하며 신경학

증상이 없어 척추성형술은 필요하지 않았다.환

자는 압박골 이 일어나기 까지 신쇠약,식욕

부진,침흘림이 다소 호 된 상태 으나 “다리에

힘이 없고 후들거린다”,“허리와 무릎이 시큰거린

다”고 하는 신기허쇠의 증상을 보이며 보행장애의

호 이 더딘 모습을 보 다.동의보감에서 서술하

고 있는 십종요통 신허요통의 경우에도 “脈大,

疼之不已,悠悠痛 不能擧,腰軟”라고 하며 육미지

황탕을 그 처방으로 제시하고 있는데, 환자에게

처방한 삼일신기환의 경우 육미지황탕을 포함하고

있어 신허로 인한 요통에 효과가 있었을 것으로

보여진다.

삼일신기환은 신기환(육미지황탕),고본환,보음

환의 세가지 처방을 합한 약물이다.동의보감에서

는 “治虛勞,補心腎諸臟精血,瀉心腎諸臟火濕”이라

고 서술하면서,장부의 정 을 보하며 습열을 사하

는 약이라 설명하고 있다
15
.동의보감 내경편 ≪精

門≫에서는 신수를 보하여 생정,보정,자음한다고

하며,잡병편 ≪虛勞門≫에서는 정기허손,과로 등

에 이용한다는 설명과 그 용례를 제시하고 있다.

따라서 노년에 합병되는 기력 하,쇠약,신기쇠약

등이 그 응증이라 보여진다.한편 신기환의 다른

명칭인 육미지황탕은 노화를 유도한 mouse나 노년

기의 mouse에서 노쇠를 지연시키고,신장의 노화

를 지연시키는 효과
16
,신음허를 유발한 mouse에서

滋陰하는 효과17,18가 있는 연구 결과가 있으며,신

기허,신음허증에 있어서 신기환이 작용하는 역

이 존재함을 알 수 있다.

환자의 경우 계속 침을 흘리는 증상,기력

하,식욕부진,보행불리 등을 호소하고 있었으며

액검사 상 해질 이상 외 특이소견이 없었음과

이 병력을 종합하 을 때 노인에게 생기는 노년

쇠약,신기허 등의 범주에 속하는 것으로 사료되었

다.환자의 입원 기에는 기 허의 범주로 단하

여 익기보 탕이 투약되었으며 의과에 의뢰하여

수액처치가 이루어졌다.익기보 탕을 투여하며

신쇠약,식욕부진,침흘림은 입원 2주가 지나면서

반 이하로 감소하 으나 보행장애는 큰 호 을

보이지 않았다. 한 수액처치 이후 주기 으로

해질검사를 재시행하며 청 Na+를 확인하 으나

수치가 호 되어 수액을 제거하면 다시 최 124

mEq/L정도까지 청 Na+이 하되기 시작하는

일을 반복하 다.따라서 남아있는 보행장애의 양

상인 허리와 무릎의 무력감,후들거리는 느낌,반

복 으로 나트륨 증이 발생하는 상황에 해

신기허쇠를 고려하 고,腎氣와 腎水를 보하면서
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生精,滋陰시키는 처방이 필요하다 단되어 삼일

신기환이 투여되었다.반복 으로 일어나던 나트

륨 증의 발생은 삼일신기환 복용 후 더 이상 일

어나지 않았다.퇴원 5개월 후 설사 증상으로 재입

원하기까지 동일증상의 재발이 없었고,이후 입원

시 시행한 입원 검사 상에서도 나트륨 증의 소

견은 없었다.

본 연구는 단순 증례 1례이나,노인 환자에 있어

서 수액치료 이후에도 지속 으로 반복되는 나

트륨 증의 한의치료에 한 증례로서 그 의의가

있다.향후 나트륨 증에 한 삼일신기환의 추

가 증례와 약물의 작용기 에 한 추가 인 연구

가 필요할 것으로 보인다.
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