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ABSTRACT
ThisstudyaimedtoinvestigatetheeffectofHwanglyeonhaedok-tangontheclearanceofvancomycin-resistantEnterococcus

(VRE)colonizationinapatientwithtraumaticsubarachnoidhemorrhageandsubduralhematoma.A73-year-oldmanwhowas
diagnosedwithtraumaticsubarachnoidhemorrhageandsubduralhematomawithisolationofVREcolonizationwasadministered
Hwanglyeonhaedok-tangandfollowedupwitharectalswabVREcultureeveryweek.AftertreatmentwithHwanglyeonhaedok-tang,
VREcolonizationwasnolongerdetected.ThiscasereportprovedthatHwanglyeonhaedok-tangcouldbeaneffectivetreatment
forclearanceofVREcolonizationinapatientwithtraumaticsubarachnoidhemorrhageandsubduralhematoma.
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Ⅰ.서 론

항생제는 감염성 질환을 극복하게 해 요한

발견 하나이지만 불필요하고 범 한 항생제

의 사용은 항생제 내성균의 증가를 야기하여
1
치사

율이 높아졌으며2생산성 하,의료비 지출 증가

로 인한 경제 손실
3,4
등의 심각한 문제가 발생하

다.

Vancomycin-resistantEnterococcus(VRE)는Vancomycin

을 포함한 Glycopeptide항생제에 내성을 보이는

장알균으로 표 균종으로는 E.faecalis와 E.

faecium이 있고 직⋅간 이나 오염된 의료기

구,환경 등을 통해 되며 요로감염,창상감염,

균 증 등 감염 종류에 따라 다양한 증상이 나타

날 수 있다
5
.

黃連解毒湯은 黃連,黃芩,黃柏,梔子로 구성된

처방으로 苦寒으로 火邪를 直折하여 去하고 熱毒

을 解毒하는 효능이 있어6패 증,편도선염,폐렴,

유행성 뇌염, 성 신우신염,B형 간염 등 각종 염

증성 질환에 사용되어 왔다7.

黃連解毒湯의 항균효과에 한 많은 연구
8,9
가

진행되었지만 재까지 외상성 지주막하출
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경막하 종 환자에서 검출된 VRE해제를 한 황

련해독탕의 활용에 해서는 연구가 이루어지지

않았다.이에 자는 외상성 지주막하출 경막

하 종 환자에 항생제 투여 없이 항균 작용이 있

는 黃連解毒湯을 처방하여 VRE집락 해제의 결과

를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ.증 례

1.환 자 :김⃝⃝(남성/73세)

2.주소증 :Lt.hemiplegia

3.발병일 :2018년 1월 29일

4.진단명 :AcuteSubduralHematoma,Traumatic

SubarachnoidHemorrhage

5.과거력 :HTN,DM(type2)

6. 병력

상기 환자 2018년 1월 29일 오토바이 사고로

수병원 응 실에 이송되어 BrainCT상 Traumatic

SAH SDH진단을 받았으며 이후 재활 치료

차 본원 타병원에서 수 회 입원 치료를 받았

다.상기 증상에 한 극 인 한방 재활 치료

희망하여 2019년 1월 22일 본원에 입원하 다.

7.경 과

2019년 1월 22일 본원 입원하여 치료받던 도

2월 19일에 실시한 VREculture상 VRE가 검

출되어 격리하 다.VRE가 검출된 2월 26일부

터 黃連解毒湯을 1일 3회 복용하 으며 3월 5일

부터는 호소하던 빈뇨 증상 치료를 해 烏藥,

益智仁을 추가하여 처방하 다.이후 VREculture

에서 3회 연속 음성 정을 받아 2019년 3월 21일

격리 해제되었다.

8.VRE집락 기간 :2019년 2월 19일-2019년 3월

18일,총 28일

9.한약 투여 기간 :2019년 2월 26일-2019년 3월

21일,총 24일

10.치 료

1)한약치료:黃連解毒湯을1일2첩3포(120cc/포)

로 탕하여 2019년 2월 26일부터 매 식사 2시

간 후에 투여하 으며,3월 5일부터는 약 30분

마다 100-150ml정도 소변을 자주 보는 증상으

로 烏藥,益智仁을 추가하여 처방하 다(Table1).

Herbal
name

Botanicalname
Dose
(g)

黃 連 CoptischinensisFranch. 5

黃 芩 ScutellariabaicalensisGeorgi. 5

黃 柏 PhellodendronamurenseRupr. 5

梔 子 GardeniajasminoidesEllis. 5

Totalamount 20

Table1.ThePrescriptionofHwanglyeonhaedok-tang

2)침구치료 :침은 0.30×30mm 1회용 stainless

호침(동방메디컬,한국)을 사용하 으며 1일 1회

시술하 고, 자리는 외상성 지주막하출

경막하 종으로 발생한 좌측 편마비 치료를

해 GV20(百 ),GV24(神庭),GV26(水溝)

좌측의 LI4(合谷),TE5(外關),LI10(手三里),

LI11(曲池),ST36(足三里),GB39(懸鍾),GB34

(陽陵泉),SP6(三陰交),LR3(太衝)에 5~20mm

깊이로 刺針,약 15-20분간 유침하 다.

3)양약치료 :외상성 지주막하출 경막하

종의 병력 치매,빈뇨 등 동반 증상에 하여

타병원에서 처방받은 약물치료를 병행하 다.기

타의 추신경용약(DonepezilHydrochloride10mg),

압강하제(S-AmlodipineBesylateDihydrate

3.69mg),기타의 순환계용약(Nicergoline30mg),

동맥경화용제(AtorvastatinCalcium Trihydrate

10.85mg), 보강제(Naftazone10mg),기타

의 추신경용약(Carbidopa27mg,Entacapone

200mg,Levodopa100mg),소화성궤양용제

(Rebamipide100mg),정신신경용제(Quetiapine

Fumarate172.69mg),항히스타민제(Cetirizine

Dihydrochloride10mg),기타의 비뇨생식기

항문용약(SolifenacinSuccinate5mg)제제

가 투여되었다.3월 9일부터는 본원에서 같은
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성분의 약을 체하여 처방하 으나 VRE검

출 이후 새로 추가된 약물은 없다.

11.VREculture

1)2019년 2월 19일 :GrowthofmanyVRE(E.

faecium)

2)2019년 2월 28일 :Growthoffew VRE(E.

faecium)

3)2019년 3월 8일 :NogrowthofVRE

4)2019년 3월 14일 :NogrowthofVRE

5)2019년 3월 18일 :NogrowthofVRE

Fig.1.Timelineofprogress.

*Herbalmedicine:Hwanglyeonhaedok-tang

**Herbalmedicine:addLinderastrychnifoliaVillar,

AlpiniaoxyphyllaMiqtoHwanglyeonhaedok-tang

Ⅲ.고 찰

WHO는 2014년 항생제 내성이 인류의 공 보

건에 심각한 을 래할 수 있음을 선언하 고10,

Goossens등
11
은 유럽 26개국의 항생제 사용량과

내성 수 을 비교하여 항생제 소비가 증가함에 따

라 미생물의 내성이 증가한다는 연구 결과를 발표

하 다.2014년 CentersforDiseaseControland

Prevention(CDC)은 항생제 내성균 감염에 의한

직 의료비용이 연간 200-350억 달러에 이를 것으

로 추정하 고,생산성 하로 인해 매년 350억 달

러 정도의 추가 사회 손실이 생길 것으로

측하 다
3
. 국의 경제 문가 JimO'Neill은 항생

제 내성균에 의해 매년 70만 명 정도 사망하고 있

으며,이러한 추세가 계속된다면 2050년에는 연간

1,000만 명에 이르는 사망 약 100조 달러 규모

의 엄청난 경제 비용이 발생할 것으로 망하

다
4
.

Enterococcus는 사람의 장 과 비뇨 생식계에

상재 하는 균으로 정상인에게서는 쉽게 감염을 일으

키지 않지만,노인,면역 하 환자,만성 기 질환

자 는 병원에 장기 입원 인 환자에게서 요로감

염,창상감염,균 증 등을 유발한다12.Vancomycin

은 Amycolatopsisorientalis로 알려진 세균에서 분

리된 항생제로 주로 그람 양성균에 강력한 효과가

있는 Glycopeptide계 약물이며,Enterococcus에

한 Vancomycin내성은 D-Ala-D-Ala결합부 인

peptidoglycan말단부가 D-Ala에서 D-lactate로 변

형되면서 발생하는데 이로 인해 표 부 에 결합

력을 높이는 Vancomycin의 수소결합이 소실되어

활성을 잃게 되면서 VRE가 되는 것이다1.

2013년부터 2017년까지 질병 리본부의 표본감

시체계를 통해 신고된 주요 항생제 내성균 6종에

한 국내 의료 련 감염병인 반코마이신내성황

색포도알균(Vancomycin-resistant Staphylococcus

aureus, VRSA) 감염증, 반코마이신내성장알균

(Vancomycin-resistantEnterococcus,VRE)감염

증,메티실린내성 황색포도알균(Methicillin-resistant

Staphylococcusaureus,MRSA)감염증,다제내성

녹농균(Multidrug-resistantPseudomonasaeruginosa,

MRPA)감염증,다제내성아시네토박터 바우마니

균(Multidrug-resistant Acinetobacter baumannii,

MRAB) 감염증, 카바페넴내성장내세균속균종

(Carbapenem-resistantEnterobacteriaceae,CRE)

감염증 발생의 총 건수는 453,026건으로,2013년

80,955건,2014년 83,330건,2015년 88,249건,2016년

91,586건,2017년 108,906건으로 매년 약 8만 건 이

상이 보고되었으며 VRE 역시 해마다 증가하여

2016년 72,838건 12,577건(17.2%)에서 2017년

90,773건 16,464건(18.1%)으로 그 비율이 증가하

다13.EuropeanUnion/EuropeanEconomicArea

(EU/EEA)국가들의 항생제 내성균 감염 사망

에 한 평균값 VRE의 감염은 2007년 8,277명
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에서 2015년 15,917명으로,사망은 538명에서 1,065

명으로 늘어났으며 이는 2007년에서 2015년까지

VRE로 인한 감염 사망이 2배 가까이 증가했다14.

黃連解毒湯은 肘後備急方
15
에 처음 수록된 처방

으로 瀉火解毒하는 효능이 있어 일체의 實熱火毒

이 三焦에 가득 차서 나타나는 大熱煩躁,口燥咽乾,

語錯亂,不眠 등 증상과 熱病으로 인한 吐血,衄

血,심한 熱로 인한 發斑, 는 身熱下痢,濕熱黃疸,

癰疽疔毒 등 질환을 치료 한다6. 한 항균,항염

작용을 비롯하여 추신경계 억제,해열, 압 강

하,뇌 류 개선,동맥경화 방지 등의 약리 효과를

나타내고,특히 체외 실험에서 黃連解毒湯 水煎液

의 Staphylococcus,Shigelladysenteriae,Neisseria

gonorrhoeae등의 균주에 한 항균효과 내독소

에 의한 병리 손상에 효과가 있음이 밝 졌으며

패 증,폐렴,유행성 뇌염,수포성 다형홍반,농포

진, 성 신우신염,B형 간염,정신분열증 등에 활

용할 수 있다
7
.

黃連解毒湯의 구성 약재인 黃連은 미나리아재비

과 식물 黃連(CoptischinensisFranch.)의 뿌리

기로 苦,寒 無毒하고 心,肝,胃,大腸經에 작용한

다.淸熱燥濕,淸心除煩,瀉火解毒의 효능이 있어

熱病高熱,濕熱下痢,心火亢盛,煩躁不眠 등을 치료

하며
16
여러 세균에 한 강한 항균효과를 비롯해

항미생물,항병원충 작용, 압 강하,담즙 분비,항암

세포 사에 한 작용 등의 약리 효과가 있다
17
.

黃芩은 꿀풀과 식물 黃芩(Scutellaria baicalensis

Georgi.)의 뿌리로 苦,寒 無毒하고 心,肺,膽,肝,

大腸經에 작용한다.淸熱燥濕,瀉火解毒,止血,安

胎의 효능이 있어 濕熱黃疸,瀉痢,熱淋,高熱神昏

등을 치료하며16항염,항알 르기 항미생물 작용,

해열, 압 강하,이뇨,진정,이담작용 등의 약리 효

과가 있다17.黃柏은 운향과 식물 黃柏(Phellodendron

amurenseRupr.)의 나무껍질로 苦,寒 無毒하고

腎,膀胱,大腸經에 작용한다.淸熱燥濕,瀉火解毒,

淸 虛熱의 효능이 있어 濕熱瀉痢,黃疸,帶下,陰

虛發熱 등을 치료하며16항균 작용, 압 강하 등의

약리 효과가 있다17.梔子는 꼭두서니과 식물 山梔

(GardeniajasminoidesEllis.)의 열매로 苦,寒 無

毒하고 心,肝,肺,胃,三焦經에 작용한다.瀉火除

煩,淸熱利濕,凉血解毒의 효능이 있어 熱病心煩,

高熱煩躁,肝火目赤 등을 치료하며16항미생물 작

용, 압 강하,진정,이담작용 등의 약리 효과가

있다17.

黃連解毒湯 처방 구성 약재인 黃連,黃柏,黃

芩,梔子의 항균 작용에 한 연구는 재까지도

활발히 진행되고 있으며 최근 연구에서 이 등
8
은

黃連解毒湯이 Staphylococcusaureus,Escherichia

coli에 하여,하 등
9
은 黃連解毒湯과 黃柏이 치아

우식증을 유발하는 Streptococcusmutans와 모낭 내

에 상주하여 여드름을 형성하는 Propionibacterium

acnes에 하여 항균효과가 있음을 발표하 다.

VRE집락 소실기간에 한 이 연구로는 이 등
18

의 33.1주,Shenoy등19의 26주,Shon등20의 8.86주

등의 보고가 있었다.

본 연구는 외상성 지주막하출 경막하 종

으로 인한 좌측 편마비를 호소하는 환자의 rectal

swabVREculture상 VRE집락이 검출되어 2019

년 2월 26일부터 2019년 3월 21일까지 총 24일간

하루 3회 아침, 심, 녁 식사 2시간 후에 黃連解

毒湯을 투여한 증례 보고이다.감염의 우려로 인해

재활 치료는 단하 으며 좌측 편마비 치료를

해 VRE검출 부터 시행하던 침 치료는 지속하

다.의료진에 의한 병원 내 를 방지하고자

병실 출입 시 1회용 가운과 라텍스 장갑,마스크를

사용한 후 바로 폐기처분 하 으며 손 소독을 철

히 하 다.黃連解毒湯을 복용한 이후 특별한 부

작용 호소는 없었으며,3월 5일부터는 소변을 약

30분마다 100-150ml정도 자주 보는 빈뇨 증상 치

료를 해 烏藥,益智仁을 추가하여 처방하 다.

2019년 2월 19일 의뢰한 검사에서 처음 VRE가 검

출된 이후 2월 28일 검사에서도 양성이었으나 3월

8일,14일,18일 시행한 검사에서는 연속 3회 음성

이 나와 격리가 해제되었다. 한 약 1달 경과 후
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4월 17일 타병원 입원 치료 시행한 StoolVRE

culture검사에서도 VRE가 검출되지 않았음을 확

인할 수 있었다.

본 연구의 증례가 1건에 불과하며,소변 증상 치

료를 해 일부 기간 약재를 추가하 고,기존에

복용하던 양약과 침 치료가 병행되었으며,VRE

검사 시행의 주기가 불규칙하다는 에서 한계가

있지만 향후 실험 근거를 바탕으로 더욱 체계

이고 규모의 연구가 이루어져 한약이 항생제 내

성균에 한 세계 인 응책으로 극 활용될 수

있는 근거가 되기를 바란다.

Ⅳ.결 론

항균 효과가 있는 것으로 연구된 黃連解毒湯 투

여 후 VRE집락 해제 결과를 얻어 보고하는 바이

며,특히 내성균의 증가로 이어질 수 있는 항생제

투여 없이 감염병 치료를 한 새로운 책으로

한약의 항균 작용을 활용했다는 것에 의의가 있을

것으로 사료된다.
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