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여성 과민성 방광의 한방 임상에 관한 고찰
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ABSTRACT

A Study on Korean Medical Clinical Management of Female Overactive Bladder

Min-Sun Choi, Dong-Il Kim
Dept. of OB & GY, College of Korean Medicine, Dong-Guk University

Objectives: This study aimed to review Korean medical clinical management 
of female overactive bladder (OAB).

 

Methods: We reviewed domestic and foreign papers related to Korean Medicine 
Treatment for OAB and literatures on Korean Medicine added clinical views of 
authors.

 

Results: OAB is usually diagnosed to Deficiency pattern (Kidney qi deficiency 
-cold, Spleen-Lung qi deficiency et al.). The primary treatment goals of OAB is 
improvement of urinary symptom. But a comprehensive treatment approach including 
improvement of accompanied symptoms such as depression, insomnia, sexual dysfunction 
and improvement of quality of life is needed. Warming and tonifying herbal medicine, 
electro-acupuncture and moxibustion using acupoints specially acting bladder function 
in lower abdomen and lumbar-sacral area and behavioral therapies such as lifestyle 
modification, bladder training are usually primary treatments. Treatment period is 
recommended about 3~6 months to recover and stabilize bladder function.

 

Conclusions: OAB is a clinical area that Korean Medicine tend to be more effective. 
but additional research about Korean Medical Clinical Management of OAB is needed.

 

Key Words: Overactive Bladder (OAB), Korean Medicine, Evidence-Based 
Medicine (EBM), Clinical Management, Clinical Manual
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Ⅰ. 서  론

과민성 방광(Overactive Bladder)은 높

은 유병률과 삶의 질에 미치는 적지 않

은 영향에도 불구하고, 그간 큰 주목을 

받아오지 못하였다. 과민성 방광은 병명

에서도 알 수 있듯이 방광이 과도하게 

민감해져서 소변이 조금만 차도 요의를 

느끼는 질환이다. 보통 소변이 마려우면 

참기 어려워 즉시 화장실을 가야하고 하

루 8회 이상 소변을 보는 경우 과민성 

방광을 의심해 볼 수 있다. 그러나 증상이 

심하여 절박성 요실금(urge incontinence)

을 동반하기 전까지는 대체로 노화 또는 

예민한 성격 탓으로 여겨 방치되는 경우

가 흔하다1,2). 

평균 수명의 연장과 양질의 삶을 추구

하려는 사회구조적, 생활경제적 변화로 

인해 과민성 방광을 포함한 여성배뇨장

애에 대한 치료를 원하는 환자들의 수요

가 점차 증가하고 있으며, 따라서 이에 

대한 의료인들의 폭넓은 지식과 이해가 

요구되고 있다
1)
. 

특히 과민성 방광의 경우는 현대의학

적 원인 및 기전이 아직까지 명확히 정

립되어 있지 않고, 양방 치료의 한계가 

인정되고 있으며, 또한 성공적인 치료성

과를 얻기 위해서는 행동치료 및 약물치

료를 포함한 다각적인 치료접근이 필요

하다3,4). 

과민성 방광을 포함한 여성배뇨장애는 

辨證論治에 입각한 補性 한약이 주가 되

는 한방치료가 우수한 효과를 발휘할 수 

있는 임상영역으로 한방 진료의 특성 상 

한방의료기관을 방문하는 환자 층이 여

성과 노인이 많은 비중을 차지하는 만큼 

과민성 방광에 대한 한의학적 임상접근

법에 대한 기본적인 이해가 한의사들에

게 요구된다. 

과민성 방광에 대한 그간의 한의학 연

구는 아직 초보적인 수준으로 최근 2,3

년 사이에 중국을 중심으로 과민성 방광

의 한의학 치료에 대한 임상 연구가 활

발히 진행되고 있으며, 국내의 경우는 

소수의 증례연구5,6)와 후향적 임상연구3)

만이 보고된 바 있다. 더구나 과민성 방

광에 대한 종합적인 한의학적 임상접근

법을 근거중심적으로 실제 임상 과정에 

맞게 체계적으로 고찰한 연구는 없는 실

정이다. 

본 연구는 점차 한방 진료 영역에서 

중요성이 부각되고 있는 과민성 방광에 

대한 근거중심 한의임상진료매뉴얼 개발

을 위한 기초 연구로, 과민성 방광에 대

한 여러 관련 문헌과 국내외 연구 결과

를 근거로 주요 내용을 정리하고, 저자

들의 임상경험에서 얻어진 지견을 종합

하여 과민성 방광의 한방 임상접근법을 

실제 임상 과정에 맞게 체계적으로 정

리, 고찰하여 그 결과를 발표한다. 

Ⅱ. 본  론

1. 정  의

2010년 국제비뇨부인과학회(International 

Urogynecological Association, IUGA)와 

국제요실금학회(International Continence 

Society, ICS)는 과민성 방광을 절박성 

요실금 유무에 관계없이 요절박(urgency)

이 있는 증상군으로, 빈뇨와 야간뇨를 흔

하게 동반하며, 요로감염이나 다른 질환

이 동반되지 않은 경우로 정의하였다7,8). 
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과거 배뇨근 과활동성(detrusor overactivity)

이 요역동학검사로 확인된 경우에만 과

민성 방광을 진단하기도 하였으나, Hashim 

H
9)
에 의하면 실제 과민성방광의 증상이 

있는 환자 중 64%에서만 배뇨근 과활동

성을 확인할 수 있었고, 증상이 없는 환

자의 30% 이상에서 배뇨근 과활동성을 

관찰할 수 있었다고 보고 한 것처럼 요

역동학 검사소견과 증상이 일치하지 않

고 모든 환자에서 요역동학검사를 시행

하기 어렵다는 점을 고려하여 증상에 기

초한 정의로 변경되었다.

과민성 방광은 이러한 정의에 의거할 

때 한의학적으로는 小便頻數, 小便不禁, 

小便利多 혹은 小便自利 등의 범주에 해

당된다
10)
. 

2. 유병률

최근 발표된 한국 성인의 과민성 방

광, 요실금, 하부요로증상에 대한 유병률 

조사 결과11)에 따르면 2006년 18세 이상 

성인 2,000명을 대상으로 조사한 결과, 하

부요로증상의 전체 발생률은 61.4%(남성 

53.7%, 여성 68.9%)였으며, 연령에 따라 

발생률이 증가하였다고 하였다. 야뇨가 가

장 흔하게 보고된 증상이었고(남성 36.6%, 

여성 48.2%), 과민성 방광의 전체 발생

률은 12.2%(남성 10.0%, 여성 14.3%)였

으며, 요실금은 남성은 2.9%, 여성은 28.4%

였다. 

미국에서 보고된 연구 결과
12)
에서도 18

세 이상 성인 5,000여명을 대상으로 조사

한 결과, 전체적으로 여성의 16.9%, 남성

의 16%에서 과민성 방광이 있었고, 증상

별로는 빈뇨 22%, 요절박 15%, 절박성 

요실금 6%로 나타났다. 

유럽의 연구결과
13)
에서는 40세 이상 16,776

명의 일반인을 대상으로 조사한 결과 과

민성 방광의 전체적인 유병률은 16.6%

였고, 가장 많이 호소한 증상은 빈뇨로 

85%였으며, 그 다음이 요절박 54%, 절

박성 요실금 36%순이었다고 보고하였으

며, 이 연구에서도 연령이 증가함에 따

라 과민성 방광의 유병률이 증가되었다. 

 

3. 원인 및 기전

1) 한의학적 원인 및 기전

한의학에서 腎은 主水하고, 肺는 水之

上源으로 通調水道하므로 腎과 肺가 소

변 생리의 근간이 된다. 또한 脾는 主運

化하고 脾氣는 下陷을 억제하는 中氣의 

本으로서 수액대사의 기본이 되며, 골반

구조물을 지지하는 원동력이 된다. 아울

러 氣行則水行하므로 三焦의 氣化作用 

역시 소변생리의 중요한 부분이다. 이러

한 한의학적 소변생리 이론에 따라 과민

성 방광을 포함한 여성배뇨장애의 한의

학적 병인병기는 공통되는 부분이 많다. 

특히 과민성 방광은 요실금의 병인병기

와 중첩되고 있어 요실금의 병인병기를 

참조할 수 있는데, 요실금의 병인병기에 

관하여 ≪諸病源候論･婦人雜病諸候≫에서

는 “腎氣虛, 下焦受冷也, 腎主水, 基氣下

通于陰, 腎虛下焦冷, 不能溫制基水液, 故

小便不禁也”라고 하여 腎氣虛冷을 주된 

원인으로 제시하였고, ≪脾胃論･分經隨病

制方≫에는 “與小便遺失者, 肺氣虛也.”라 

하여 肺氣虛를 요실금의 주된 원인으로 제

시하였다. ≪景岳全書≫에서는 “脾肺氣虛, 

不能約束水道而病爲不禁, ……, 肝腎虧敗

則 膀胱不藏”이라 하여 脾肺氣虛와 肝腎

虧損을 원인으로 제시하였다10). 또한 ≪靈

樞･經脈篇≫에서는 “是肝所生病者, …遺

溺.”라 하였는데, 三焦의 氣化는 모두 肝
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의 疏泄작용에 의존하므로 肝氣鬱結로 

疏泄無權하면 방광도 開闔不利, 水道失

約해서 요실금이 발생한다14). 따라서 과

민성 방광의 경우도 腎, 肺, 脾 등의 虛

가 주된 병기로 작용하며10), 이외에 肝

腎陰虛, 肝鬱氣滯 등이 과민성 방광의 

주요 병기가 된다
3,5,10,14,15)

.

2) 현대의학적 원인 및 기전

과민성 방광 혹은 배뇨근의 불수의적 

수축을 일으키는 원인으로 제시되는 주

된 두 가지 가설은 다음과 같다. 

첫째, 배뇨근 이상에 의한다는 것이다. 

노화 등의 원인으로 배뇨근이 부분적으

로 탈신경되어 수축이 오고, 이 수축이 

방광벽을 따라 방광 전체의 수축을 일으

킨다는 이론이다. 

둘째, 신경인성 원인이다. 대뇌나 척수

의 억제 신경 경로에 손상을 입었거나 

방광의 구심성 신경이 감작되면서 원시 

배뇨 반사가 재출현하여 배뇨근 과활동

성이 일어난다는 이론이다. 따라서 다발성 

경화증이나 뇌혈관질환, 파킨슨질환 등

이 과민성 방광과 배뇨근 과활동성을 일

으키는 신경인성 원인이 될 수 있다10). 

또한 최근 들어 새롭게 주장되고 있는 

가설로 배뇨근을 조절하는 자율신경 및 

체신경의 불안정성이 방광 충만기 동안

의 과활동을 유발한다는 주장이 있다. 

이외에 과민성 방광과 우울증과의 연관

성을 근거로 신경전달물질의 이상을 원

인으로 보기도 한다
8,10)

. 여러 동물 실험

에서 중추신경계에 세로토닌(serotonin)

과 노르에피네프린(norephinephrine) 같

은 단가 아민이 줄어들면 과민성 방광이 

야기된다는 결과들을 보고하였다16). 

4. 증상 및 동반 증후

뇨의를 느끼면 참지 못하고(요절박) 심

한 경우 화장실에 가기도 전에 소변이 새

기도 한다(절박성 요실금). 이러한 증상

과 함께 낮 동안 8회 이상 소변을 보거나

(주간 빈뇨), 야간에 1회 이상 소변을 보

는 증상(야간뇨)이 동반되기도 한다
7,17,18)

. 

노인 여성의 경우 복압성 요실금이 동반

되기도 하며, 증상이 만성화되는 경우 배

뇨증상 이외에도 자아 존중감 저하, 우

울, 수면의 질 저하(불면증), 성기능 저

하 등이 발생할 수 있다. 

5. 위험요인

과민성 방광은 남성에 비하여 여성에

서 더욱 유병률이 높으며, 모든 연령층

에서 발생 가능하지만 남녀 모두 나이가 

증가함에 따라 그 유병률이 증가한다10). 

2011년 네덜란드에서 45~85세 사이의 여

성을 대상으로 한 연구에서는 과민성 방

광의 위험인자로 75세 이상의 고령, 과

체중, 폐경 후 상태, 흡연이 제시되었다
19)
.

 

6. 진  단

임상에서 과민성 방광의 진단은 증상 및 

증후에 준하여 일차적으로 진단할 수 있는

데, 상세한 병력청취와 과민성 방광 증상 

점수 설문지(Overactive Bladder Symptom 

Score, OABSS), 배뇨일기(bladder diary), 

그리고 신체검사 등을 종합하여 진단한

다. 이들을 종합하여 과민성 방광으로 

진단된 경우 KCD-6 상병 진단은 주된 

증상에 따라 다뇨(R35), 기타 명시된 방

광장애(N32.8), 절박성 요실금(N39.40) 등

으로 최종 진단한다.

그러나 증상 및 증후에 준하여 과민성 

방광을 진단하되, 임상에서 가장 흔한 요
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로 감염과 물리적으로 방광을 압박하여 

유사 증상을 유발할 수 있는 골반내 점

거성 병변(자궁근종 혹은 난소낭종 등 

생식기 종양, 방광출구폐색을 유발할 수 

있는 골반장기탈출증 등)은 우선적으로 

배제하는 것이 필요하다. 

따라서 증상 및 증후 상 요로감염이 

의심되는 경우는 소변검사를 필수적으로 

실시하여 요로감염을 일차적으로 배제하

고, 여성 생식기 종양이 의심되는 경우

는 초음파 검사를 시행한다.

1) 병력청취

요절박과 빈뇨를 포함한 하부요로증상

의 종류와 정도, 증상의 발현 시기, 요로 

증상과 관련한 치료력, 비뇨기과적 혹은 

부인과적 과거력, 빈뇨와 야간뇨를 유발

할 수 있는 약물 복용 여부, 기타 신경학

적 원인 및 대사적 원인에 대한 병력청

취를 한다
10)
. 특히 요로감염의 증상(배

뇨곤란, 요절박, 빈뇨, 혈뇨, 불쾌한 배뇨, 

치골상부의 통증 등) 및 요로감염 과거

력, 골반내 점거성 병변 및 부인과 종양 

관련 증상(월경통, 월경과다, 복부 종괴

감, 자궁탈 등) 등은 상세히 문진한다. 

2) 과민성 방광 증상 점수 설문지

OABSS는 일본의 Homma 등20)에 의

해 개발된 과민성 방광 증상 평가지로 

과민성 방광의 주요 증상인 빈뇨, 요절

박, 야뇨, 절박성 요실금의 증상을 평가

하는 네 가지 문항으로 구성되어 있다. 

네 가지 증상의 점수를 합하여 과민성 

방광의 증상을 평가하도록 되어있다. 총

점은 0~15점으로 요절박 증상이 있으면

서(질문 3의 점수가 2점 이상) 총점이 3

점 이상인 경우를 과민성 방광으로 진단

하며, 총점이 5점 이하를 경증, 6점에서 

11점을 중등증, 12점 이상을 중증으로 평

가한다. 국내에서는 정성진 등
21)
에 의해 

한국어로 번역되었으며, 이러한 한글판 

OABSS 설문지는 임상에서 과민성 방광의 

진단과 증상 정도를 평가하는 간단하고 유

용한 평가지로 활용할 수 있다[Appendix 1].

3) 배뇨일기

배뇨일기는 환자의 주관적인 하부요로

증상을 객관적으로 측정하는데 유용하

다. 초진 시 배뇨일기를 주고 작성해오

도록 하여 환자의 하부요로증상을 객관

적으로 평가한다. 진단을 위한 배뇨일기

의 작성기간은 일반적으로 7일간의 배뇨

일기와 비슷한 신뢰도를 가지면서 환자

의 순응도가 높은 3일 배뇨일기를 임상

에서 주로 활용할 수 있는데22,23), 연속 3

일간의 배뇨일기를 작성토록 하여 하루 

평균 배뇨형태를 평가하여 진단에 활용

한다. 

배뇨일기는 공식화된 양식은 없으며, 

배뇨횟수, 배뇨간격, 배뇨량, 요절박의 횟

수, 절박요실금의 횟수 등을 평가할 수 

있도록 만들어 사용할 수 있다. 과민성 

방광 환자들에게 사용할 수 있는 배뇨일

기 양식을 참고한다[Appendix 2]. 

4) 신체 검사

복진을 통해 하복부 종괴 촉지 유무를 

확인하여 자궁근종 혹은 난소낭종 등 생

식기 종양을 임상적으로 감별한다. 문진

에서 자궁하수나 탈출이 확인되었다면 

시진을 통하여 여성의 골반 장기 탈출 

여부를 확인하며, 항문괄약근 상태 및 

신경학적 검사를 시행하여 신경학적 이

상을 확인한다10). 

5) 소변검사

요로 감염은 과민성 방광의 진단 시 

반드시 감별해야하므로 필수적으로 소변

검사를 시행한다
10)
. 그러나 한방 의료기
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관에서는 소변검사를 직접 실시할 수 없

으므로 초진 시 요로감염을 의심할 만한 

증상이 없거나 증상이 경미한 경우는 한

의사의 판단 하에 소변 검사 의뢰를 잠

시 보류하고 한방치료를 먼저 시작할 수 

있다. 그러나 2주 내외 동안의 일차 치료 

적용 후 증상이 개선되지 않거나 배뇨

통, 혈뇨 등 요로 감염이 의심되는 증상

이 나타날 경우는 소변검사를 즉시 의뢰

하도록 한다. 

6) 변증 진단

과민성 방광으로 진단된 경우 앞서 이

루어진 병력청취 내용과 검사 소견, 그

리고 소변의 양과 색 등 소변 성상, 동반 

증상, 환자의 평소 증상과 체질 등 한의

학적 변증을 위한 상세 문진과 설진, 맥

진 등을 종합하여 변증 진단한다. 

과민성 방광의 변증유형은 요실금의 

변증유형을 참고할 수 있으며, 임상에서

는 腎氣虛寒, 脾肺氣虛, 肝腎陰虛, 肝氣

鬱結 등의 4가지 변증유형으로 주로 진

단할 수 있다
3,5,10,14,15)

.

배뇨가 잦고 소변은 맑으며 양이 많고 

간혹 소변실금을 겸하며, 面色晄白, 倦怠

乏力, 兩足無力, 腰背痠楚, 四肢不溫, 怯

寒背冷, 舌淡胖, 有齒痕, 苔薄白, 脈沈細

無力한 경우는 腎氣虛寒型, 배뇨가 잦고 

간혹 尿滴瀝不禁하며, 氣短懶言, 面色晄

白, 肢體倦怠, 神疲乏力, 咳喘, 食慾不振, 

少腹脹墮, 便溏, 舌淡苔薄, 脈細弱한 경

우는 脾肺氣虛型, 배뇨가 잦고 尿少短澁

色黃하고, 간혹 소변실금을 겸하며, 頭暈

耳鳴, 顴紅, 腰痠腿軟, 五心煩熱, 汗出, 

舌紅少苔, 脈細數한 경우는 肝腎陰虛型, 

배뇨가 잦고 尿熱溲赤, 少腹與尿道不適

하고 혹 赤澁淋瀝不禁하고, 胸悶不脹, 腰

酸膝軟, 舌質偏紅, 舌苔薄或稍膩, 脈沈細

數 或 沈細大滑한 경우는 肝氣鬱結型으

로 변증한다10,14). 

7. 감별진단

과민성 방광으로 진단하고 일정기간 

치료하였음에도 치료에 반응이 없는 경

우이거나 더 악화되는 경우에는 정확한 

원인질환 감별을 위한 소변검사, 소변배

양검사, 배뇨후 잔뇨검사, 요역동학검사, 

방광요도내시경 및 신장, 방광, 요도에 

대한 방사선학적 검사 등을 의뢰한다10). 

필요시 이들 검사 결과를 통해 다음과 

같은 요로계 질환과 감별한다. 

1) 방광염

배뇨곤란, 요절박, 빈뇨, 절박성 요실

금, 혈뇨, 불쾌한 배뇨 등의 증상이 갑자

기 나타나고 치골상부나 요천부의 통증

이 요절박과 함께 나타나기도 한다. 심

각한 경우 급성 신우신염 증세를 동반한 

전신증상을 보이기도 한다. 

복진 시 치골상부, 즉 방광부위의 압

통을 호소하기도 한다. 이러한 증상 및 

증후와 함께 병력청취 상 최근 잦은 성

관계, 과거 방광염의 병력 등이 있는 경

우 의심해볼 수 있으며, 소변검사 및 소

변배양검사 등을 통해 확인한다10). 

2) 간질성 방광염

간질성 방광염(interstitial cystitis)은 주

로 중년 여성에서 발생하며, 방광통증(치

골상부 통증)이 가장 특징적인 증상이다. 

빈뇨, 요절박 등의 자극증상 외에 방광

부위의 극심한 통증을 호소하며, 소변을 

보고나면 통증이 감소한다10) 병력 청취

에서 증상이 만성화된 경향을 확인하는 

경우가 많고, 염증성 장질환, 근막통증증

후군, 아토피, 알러지, 전신홍반성낭창 

등 여러 만성질환과 동반되어 나타나기
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도 한다. 또한 불안증, 우울증, 적응장애 

등의 정신과적 문제와도 관련이 있다. 

방광경 검사를 통해 특징적인 방광경 소

견이나 조직학적 소견을 확인한다
24)
.

3) 여성 요도 증후군

여성 요도 증후군(female urethral syndrome)

은 비뇨생식기의 기질적 질환 혹은 요로 

감염의 증거 없이 배뇨통, 빈뇨, 요절박, 

치골상부 통증, 배뇨곤란 등을 호소하는 

질환이다. 이 또한 요절박, 빈뇨 등을 호

소할 수 있으나 배뇨통, 요도통을 주된 

증상으로 하며, 소변검사 등 다양한 검

사를 통해 하부요로증상을 유발할 수 있

는 기질적 원인 질환이 배제되는 경우 

진단된다10,25).

4) 방광결석과 방광종양

소변검사에서 혈뇨의 소견을 보이나 

정상소견을 보이는 경우도 있으며, 방사

선학적 검사 및 방광경 검사를 통해 확

인한다.

8. 치  료

1) 치료목표

요절박 증상의 완화 및 소실, 배뇨횟

수의 감소 및 정상화 등 환자의 주관적 

배뇨증상의 완화가 일차적 치료 목표이

며, 이와 더불어 증상의 만성화로 인해 

동반될 수 있는 우울, 수면의 질 저하(불

면), 성기능 저하 등 동반 증상의 완화 및 

환자의 전반적인 삶의 질 개선을 부가적 

목표로 설정하여 통합적인 치료 접근을 

시도한다. 

2) 치료원칙

과민성 방광의 경우는 한방치료가 우

수한 효과를 발휘할 수 있는 임상 영역

으로 한방치료를 단독으로 우선 적용할 

수 있다. 양방치료의 경우 치료법이 아

직 명확히 정립되어 있지 않고, 특히 약

물치료의 경우 그 효과가 제한적이고 여러 

가지 부작용이 보고되고 있어 양방치료

가 필수적으로 요구되는 질환은 아니다. 

예외적으로 소변검사 상 방광염 등 요

로감염이 진단되고 증상이 심한 경우는 

요로감염에 대한 한방 또는 양방치료를 

우선한다. 요로감염으로 의심 혹은 진단

되었으나 증상이 경미한 경우는 淸利濕

熱 위주의 한방치료를 단기간 먼저 적용

해볼 수 있으며, 경과에 따라 양방치료

의 병행 여부를 결정한다. 또한 과민성 

방광 치료 중간에도 요로감염이 병발할 

수 있으므로 빈뇨 및 요절박이 심해지고 

배뇨곤란, 혈뇨, 불쾌한 배뇨, 치골상부

의 통증 등 요로감염 증상이 나타나는 

경우는 소변검사를 의뢰하고 임상의의 판

단에 따라 양방치료를 병행하거나 감염

에 준한 한방치료를 시행한다.

과민성 방광의 한방치료는 한약치료 

및 침구치료와 환자교육을 포함한 행동

치료를 일차 치료법으로 한다. 그러나 

환자의 연령, 증상의 위중도와 만성화 

경향 등에 따라 행동치료와 침구치료를 

위주로 한 치료를 먼저 시작한 후 한약

치료를 추가하는 형태로 단계별 치료법

을 적용해 볼 수도 있다. 

한약치료는, 虛證의 범주에 속하는 환

자가 많으므로 주로 溫補하는 치법을 적

용한다. 이는 구체적으로 補腎, 補氣 및 

固澁으로 대별된다
10)
. 이외에 변증유형

에 따라 滋補肝腎, 疏肝淸熱 등 적절한 

치법을 적용한다.

침치료는 최근까지 여러 연구를 통해 

그 효과가 입증되고 있다. 최근 보고된 

과민성 방광의 침치료 효과에 대한 체계

적 고찰 연구(Systematic Review)
26)
에서 
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침치료는 안전하며, 특히 주간뇨 횟수, 

하부요로증상 점수, 요실금 점수 등에 

유의한 효과가 있다고 결론 내린 바 있

다. 따라서 과민성 방광 환자의 임상에

서 침치료를 우선적으로 활용할 필요가 

있다. 

침치료 횟수와 기간의 경우는 아직 임

상적 권고안이 없으나 현재까지 보고된 

몇몇 임상연구27,28)에서는 매일, 주 5~6

회, 4~5주 동안, 총 20~30회 정도의 침

치료가 유효한 효과를 발휘하였다고 보

고하였으며, 국내 한 연구3)에서도 과민

성 방광의 한방치료 효과에 영향을 끼치

는 관련인자를 분석한 결과 침치료 횟수

가 가장 관련성이 높았다고 보고한 것 

등을 종합할 때 주 2, 3회, 총 20~30회 

이상의 주기적이고 장기간의 침치료가 필

요함을 알 수 있다. 

또한 전침치료는 불안정한 방광을 조

절하는 작용과 배뇨근의 과도한 수축과 

활동을 억제하고 방광조직의 병리적 변

화를 개선하는 등 유효한 효과가 여러 

연구 등을 통해 규명된 바 있으므로29-32), 

이를 병행하는 것이 도움이 된다.

행동치료는 한방 임상에서 간과되기 

쉬우나 과민성 방광의 환자에 대한 임상

의 중요한 부분이므로 필수적으로 환자

에게 교육하고 정확히 실천되도록 한다. 

한방 치료기간에 대한 명확한 지침은 

없으나 양방에서는 과민성 방광의 치료

에 있어서 약물치료와 행동치료를 병행

한 일차치료를 기본적으로 3~6개월 동

안 시행하도록 권고하고 있으며2,33,34), 방

광 기능의 정상화와 안정을 목표로 하는 

질환의 특성을 고려할 때 일정기간 이상

의 치료기간을 확보하는 것이 필요하다. 

따라서 한방 임상에서도 3개월간의 치료

기간을 1치료 단위로 설정하여 1~2치료 

단위(3~6개월) 정도의 치료하는 것이 적

합하다고 할 수 있겠다. 

과민성 방광은 단기간의 치료로는 효

과가 미미하고 치료 후에도 재발할 가능

성이 높으므로 비교적 장기간의 치료와 

관리가 필요하다는 것을 치료 시작에 앞

서 환자들에게 명확히 주지시킬 필요가 

있다. 

과민성 방광의 한･양방 병행치료 효과

를 뒷받침할 만한 연구는 아직 부족한 

상황이나 중국에서 발표된 최근 연구들
29,35,36)

에서는 한약과 양약을 동시에 복용

한 경우가 양약만 복용한 경우에 비해 

더욱 유효하였으며, 양약의 부작용 또한 

감소시킨다고 보고하고 있으며, 침치료

와 양약 복용을 동시에 적용한 경우 또

한 양약만 복용한 경우보다 더욱 효과가 

좋았다고 보고하였다. 따라서 과민성 방

광의 치료에 있어 한･양방 병행치료는 

현재까지 유효하고 안전한 것으로 판단

되며 따라서 양방치료 시 부작용 감소 

및 효과 증진을 위해 한방치료 병행을 

권장할 수 있다. 

3) 치료방법

 (1) 행동 치료

환자들에게 방광의 기능을 교육하고, 

적절한 수분 섭취(섭취량과 섭취 시간 

조절), 카페인 섭취 제한, 변비 치료, 금

연, 체중 조절 등 생활 습관을 개선하도

록 하는 것은 과민성 방광의 중요한 기

본 치료이다. 이와 더불어 배뇨일기 작

성을 통한 방광훈련, 골반근육운동(kegel 

exercise), 바이오피드백(biofeedback) 등 

행동치료를 일반적으로 권장한다1,4). 

① 방광훈련

방광훈련은 스스로 소변이 마려운 것
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을 참도록 하여 점차 배뇨간격을 늘려 

증상의 경감을 기대하는 행동치료의 한 

방법이다. 방광훈련의 치료기전은 아직 

명확하지는 않으나 잘못된 잦은 배뇨습

관이나 이로 인해 낮아진 방광의 순응도

를 지속적이고 점진적인 배뇨간격과 배

뇨량의 증가로 정상적인 간격의 배뇨습

관을 인지할 수 있도록 재교육하고 또한 

방광의 용적 및 순응도를 높여서 과민성 

방광의 치료가 가능하게 한다
38)
. 

방광훈련의 첫 번째 단계는 먼저 환자

에게 배뇨일기를 적어오게 한 후 배뇨장

애의 증상과 하부요로의 기능에 대해 자

세히 설명하여 환자가 이를 충분히 인식

하게 하는 것이다. 

두 번째 단계는 실현 가능한 배뇨간격

을 정하고 매시간 이를 지키게 하면서 

매주 30분씩 배뇨간격을 연장하여 4시간

까지 도달하는 것을 목표로 한다
33,39)

. 

② 골반근육운동

골반근육운동은 외요도괄약근(external 

urethral sphincter muscle)과 항문거근

(levator ani muscle), 특히 치골미골근

(pubococcygeal muscle)을 강화시키는 운

동으로 케겔 운동이라고도 한다. 이 운

동은 소･대변을 참기위해 근육을 바짝 

죄는 것과 같은 운동으로 요도, 질 및 항

문을 감싸고 있는 근육의 강도와 기능을 

복구시키는데 목적이 있다. 

골반저근을 10초간 수축하고 10초간 

휴식하는 것을 연속적으로 8~10회 반복

하고, 이러한 일련의 운동을 하루 3차례, 

주당 3~4회를 적어도 6주간 시행한다40). 

③ 바이오피드백

바이오피드백은 특수한 치료 장비를 

통해 골반저 근육의 강화와 배뇨근 활동

의 정상화를 위주로 한 배뇨기능의 재활 

프로그램을 환자에게 시행해주는 치료법

을 말한다. 바이오피드백은 측정기구를 

통해 시청각 및 촉각을 통해 환자가 인

지하지 못하는 골반저근육이 제대로 수

축하고 있는지를 인지하게 해준다. 

바이오피드백은 골반근육운동에 비해 

특정한 근육만을 정확하게 반복 훈련시

키고 강화정도를 확인함으로써 강한 동

기를 부여할 수 있는 장점이 있다10,39). 

 (2) 한약치료

한의학적 변증진단에 따라 腎氣虛寒型, 

脾肺氣虛型, 肝腎陰虛型, 肝氣鬱結型으로 

나누어 치료한다. 腎氣虛寒型은 溫腎固

澁의 치법에 따라 鞏堤丸, 旣濟丸, 縮泉

丸, 桑螵帩散, 右歸飮, 八味地黃丸, 腎氣

丸 등을 처방한다. 脾肺氣虛型은 溫補肺

脾, 益氣健運의 치법에 따라 保元湯加味, 

蔘芪湯, 補中益氣湯, 十全大補湯, 歸脾湯 

등을 처방한다. 肝腎陰虛型은 滋補肝腎, 

佐以固澁의 치법에 따라 大補陰丸加味方

을 처방한다. 肝氣鬱結型은 疏肝淸熱, 利

竅止尿의 치법에 따라 逍遙散加減, 龍膽

瀉肝湯 등을 투여한다3,5,10,14,15,41). 

 (3) 침치료

補腎固氣, 約束膀胱의 치료원칙에 따

라 腎兪, 氣海, 關元, 太谿, 大敦, 陰陵泉, 

膀胱兪, 命門, 百會, 曲骨, 三陰交, 八髎, 

會陽 등의 경혈에 자침하며, 會陽-八髎, 

關元-曲骨, 曲骨-會陰, 太谿-三陰交 등에

는 전침치료를 시행한다10,42).

최근의 연구에 따르면 침치료는 방광

기능에 현저한 혈위 특이성을 가지고 있

어서 膀胱兪에 대한 유효성이 가장 높았

으며, 그 다음이 曲骨, 次髎, 關元, 中極 

등이었다고 한다10). 또한 三陰交 등과 

같은 사지부에 있는 혈위의 유효성은 상

대적으로 낮았다고 한다. 이것은 하복부
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와 요추부, 천골부 주변의 경혈들이 한

의학적 혈위 특성뿐만 아니라 방광요도

신경지배 등 해부학적 연관성에 따라 방

광기능에 직접적인 효과를 발휘하기 때

문으로 생각된다29). 따라서 임상에서는 

이들 방광 인근 부위 경혈을 주경혈로 

사용하는 것이 좋다.

전침치료는 배뇨근의 과도한 수축과 

활동을 억제하며, 방광의 순응도를 개선

하고 정상 배뇨 과정을 유지하고 방광조

직의 병리적 변화를 개선하는 등 유효한 

효과가 있으므로29-32) 전침치료를 병행하

도록 한다.

과민성 방광의 침치료 효과와 관련한 

기존 임상연구들에서는 ① 腎兪, 膀胱兪, 

會陽, 次髎
27)
, ② 三陰交, 委陽, 膀胱兪, 

關元43), ③ 膀胱兪, 次髎, 腎兪, 中膂兪, 

關元兪28), ④ 腎兪-會陽(전침), 次髎-三

陰交(전침)
29)
 ⑤ 會陽, 次髎, 會陰, 曲骨

44)
 

등이 침 처방으로 사용되었으며, 모두 

과민성 방광의 증상 개선에 유효하였다.

 (4) 뜸치료

虛證의 경우 關元, 腎兪, 命門, 中髎 등

의 경혈에 뜸치료를 실시한다10,42). 

 (5) 체외 자기장 치료(extracorporeal 

magnetic innervation, ExMI)

체외 자기장 치료는 골반저근을 강화

하는 비침습적 치료법으로 환자가 의자

에 앉으면 의자 밑에서 자기장이 나와 

골반저근이 분포된 부위에 작용한다. 자

기장 자극을 통해 신경의 탈분극화와 근

육의 수축을 유도하여 골반저 근육을 강

화시키는 치료법으로 골반저 근육을 강

화할 뿐만 아니라 요도 폐쇄압도 증가시

키며, 과민성 방광의 수축을 억제하므로 

복압성 요실금, 절박성 요실금, 골반통, 

변실금 등에 효과가 있는 것으로 보고되

고 있다. 

체외 자기장 치료의 단기적 효과와 안

전성은 여러 연구를 통해 입증되어 있으

며, 특히 바이오피드백요법이나 전기자

극치료처럼 옷을 벗어야 하거나 질 내에 

기구를 삽입하지 않아도 되기 때문에 환

자들에게 거부감이 없다. 그리고 자기장

은 피부, 피하지방 그리고 뼈 등의 저항

을 거의 받지 않으므로 골반의 깊은 부

위의 신경조직까지도 효과가 나타난다. 

기존의 전기자극치료와 유사하게 저주파

와 고주파로 자극하여 1회 20분씩, 주 2

회 6~8주간 지속한다
45-47)

. 

 4) 치료평가

치료에 대한 평가는 환자의 주관적인 

배뇨 증상과 배뇨일기와 과민성 방광 증

상 점수 설문지(한글판 OABSS) 등을 통

한 객관적 배뇨 증상을 종합하여 평가한

다. 적어도 1개월 단위로 한글판 OABSS 

설문지와 배뇨일기를 실시하고, 1치료 

단위인 3개월경에 일차 치료 효과를 평

가하여 치료의 지속여부를 결정한다. 주

관적인 배뇨증상 개선과 함께 객관적인 

배뇨증상의 개선 혹은 정상화가 확인된 

경우 치료를 종료한다. 

과민성 방광 및 빈뇨의 정의에 준한다

면 하루 중 소변횟수가 8회 미만으로 정

상화되고 요절박 증상이 없어진 경우를 

치료 종료 시점으로 하는 것이 바람직하

나 임상에서는 환자의 배뇨증상 개선이 

현저하고 일상생활에 장애를 주지 않을 

정도로 증상 개선이 된 경우 임상의의 

판단 하에 치료를 종료할 수도 있다. 그

러나 치료 종료 후에도 재발률이 높은 

질환의 특성상 증상이 개선되더라도 경

과 관찰과 함께 치료를 단계적으로 줄여

가면서 3~6개월간 유지요법 적용 후 종
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료하는 것이 바람직하다.

양방에서도 과민성 방광의 치료에 있

어서 일차치료법으로 효과를 보이는 환

자들에게 언제까지 치료를 지속해야 하

며, 치료를 종료하였을 때에 치료 효과

가 얼마나 지속되는지에 대해서는 현재

까지 보고된 연구 결과가 없으며, 대부

분 임상의의 경험에 의해 약물 처방을 

지속하며 경과 관찰하여 종료를 고려한

다
38)
. 

배뇨장애에 대한 일차 진료 의사의 관

점에 관한 논문33)에서도 ‘과민성 방광 

환자는 그 원인이 다양하기 때문에 치료

에 반응하는 정도도 다양하다. 일반적으

로 약물의 효과는 2주 내에 발생하지만 

6개월까지 사용하는 경우 그 효과가 더

욱 증가하는 것을 관찰할 수 있으며, 저

자의 경험으로는 3개월 약물치료 후 증

상이 호전되어 약물을 중단한 경우 약 

40%의 환자에서는 증상이 재발하여 다

시 치료를 시작하였다. 그 외의 경우는 

3~6개월간 치료 후 약물을 중단하고 증

상을 관찰한 후 재치료 여부를 결정한

다’고 하였는데, 이러한 양방의 치료 권

고를 한방 임상에서도 참고할 수 있다.

따라서 적정한 치료 기간 동안 증상이 

개선되고 그 상태가 유지되면 임상의의 

판단 하에 치료를 종료하며, 치료 종료 

후에도 환자는 행동요법 및 생활관리법

을 준수하여 증상이 재발되지 않도록 하

고, 증상이 다시 발현되는 양상이 보이

는 경우 바로 내원하여 증상을 평가하고 

적절한 치료를 받도록 교육한다. 

1치료 단위인 3개월 후 치료 평가에서 

증상 개선이 전혀 보이지 않거나 증상이 

진행되는 양상을 보이는 경우는 비뇨기

과 혹은 산부인과에 진료를 의뢰하여 필

요한 검사를 진행하여 과민성 방광이 아

닌 다른 원인 질환이 있는지 감별하도록 

한다.

9. 양의학적 치료 개술

현재 이용되고 있는 치료 방법으로는 

행동치료, 약물치료, 신경조절치료 또는 

수술치료 등이 있는데, 과민성방광의 일

차적 치료법은 행동치료와 약물요법이다. 

이 두 가지 방법은 단독으로 사용하는 

것보다 병용하는 것이 더 효과적이기 때문

에 동시에, 혹은 단계적으로 병용하여 치

료한다. 일반적으로 복합요법으로 50~80% 

정도에서 요절박 증상이 감소하는 것으로 

알려져 있다. 행동치료와 함께 방광의 수

축과 이완의 주된 역할을 하는 무스카린 

수용체를 길항하는 항콜린제(부교감신경 

억제제)의 복용이 과민성 방광에 우선적

으로 고려되는 치료법으로 여겨지고 있

다7). 그러나 항콜린성 약물들은 구강건

조, 시력혼탁, 변비, 요저류 등의 부작용

으로 인해 많은 환자들이 치료를 중단하

는 단점이 있다1). 

한편 일차적 치료법인 약물치료를 3~6

개월간 시행하여도 증상이 호전되지 않

는 난치성 과민성 방광의 경우는 적절한 

약물치료와 함께 이차적으로 천수신경조

절술 등의 전기자극치료와 방광확대성형

술, 배뇨근절개술, 요로전환술 등 수술치

료를 시행하기도 하며, 최근에는 배뇨근 

보톡스 주입, 자기장자극치료 등이 사용

되고 있다1,34,48). 2012년에 보고된 과민성 

방광의 진단 치료 알고리즘49)을 참고한

다[Appendix 3]. 

10. 생활관리법

과민성 방광 환자들에게 있어 생활 관
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리는 기본적인 치료의 하나로 환자들에

게 필수적으로 교육해야 한다. 과민성 

방광을 더욱 심화시킬 수 있는 생활습관

과 위험요인 등을 개선하고 해소시키는 

것은 치료 반응과 재발률에 영향을 끼칠 

수 있다. 따라서 치료 중 혹은 치료 종료 

후에도 이러한 습관이 계속 유지될 수 

있도록 한다. 

이뇨 효과는 물론 방광을 흥분시키는 

작용이 있는 카페인 섭취를 제한하며, 방

광을 자극하는 물질들이 들어있는 탄산

음료 섭취 또한 제한한다. 지나친 수분

섭취 역시 증상을 악화시킬 수 있으므로 

적정 양의 수분 섭취와 수분 섭취 시간 

조절 등이 권장된다. 이 외에 변비가 동

반된 경우는 육류의 섭취를 줄이고 채소

와 과일 등 섬유질 함량이 높은 음식 섭

취를 늘려 변비를 개선하는 것이 도움이 

된다. 또한 흡연과 비만 등이 과민성 방

광의 위험요인으로 제시되고 있으므로 

금연과 적절한 운동을 통한 체중 조절을 

시도하도록 한다
1,4)

. 

또한 과도한 스트레스와 심리적 불안 

등은 소변횟수를 증가시키는 등 방광기

능에 변화를 초래하는 것으로 보고되고 

있다. 비록 우울과 만성적 불안이 과민

성 방광의 원인 인자인지, 소변증상의 

만성적 경과에 따른 결과인지 명확치는 

않지만 과민성 방광과 밀접한 관련이 있

음은 명확하다. 특히 이러한 심리 상태

는 중추신경계의 세로토닌 감소와 연관

되어 과민성 방광의 위험요인으로 제시

되고 있다50-52). 따라서 과도한 스트레스

를 피하고, 불안하고 우울한 감정을 조

절하여 항상 평온한 마음상태를 유지하

도록 하는 것이 매우 중요하다. 

Ⅲ. 고찰 및 결론

과민성 방광은 현대의학적 원인 및 기

전이 아직까지 명확히 정립되어 있지 않

고, 양방치료의 한계가 인정되고 있는 

만큼 辨證論治에 입각한 증후학적이고 

全一적인 접근 방식인 한방치료가 우수

한 효과를 발휘 할 수 있는 대표적 임상 

영역 중의 하나이다. 그리고 한방 진료

의 특성 상 한방의료기관을 방문하는 환

자 층이 여성과 노인이 많은 비중을 차

지하는 만큼 과민성 방광에 대한 한의학

적 임상접근법에 대한 이해가 일반 한의

사들에게 기본적으로 요구된다. 그러나 

현재까지 과민성 방광에 대한 한의학적

인 임상접근법을 근거중심적으로 실제 

임상과정에 맞게 체계적으로 고찰한 연

구는 없었다. 

본 연구는 과민성 방광에 대한 근거중

심 한의임상진료매뉴얼 개발을 위한 기

초 연구라 할 수 있으며, 과민성 방광에 

대한 여러 관련 문헌과 국내외 연구 결

과를 근거로 하고 저자들의 임상경험에 

바탕 한 지견을 종합하여 과민성 방광의 

한의학적 임상접근법을 실제 임상 과정

에 맞게 체계적으로 정리, 고찰하였다. 

과민성 방광은 한방 임상에서 증상 및 

증후에 준하여 일차적으로 진단할 수 있

는데, 요절박을 주된 증상으로 하면서 

간혹 빈뇨 혹은 절박성 요실금이 동반되

는 증상군으로 요로감염 혹은 다른 질환

이 의심되지 않는 경우로 진단한다. 그

러나 이에 준하여 과민성 방광을 진단하

되, 임상에서 흔한 요로감염과 물리적으

로 방광을 압박하여 유사 증상을 유발할 

수 있는 골반내 점거성 병변(자궁근종 혹
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은 난소낭종 등 생식기 종양, 방광출구

폐색을 유발할 수 있는 골반장기탈출증 

등)은 우선적으로 배제하는 것이 필요하

다. 과민성 방광으로 진단된 경우 상세

한 문진과 설진, 맥진 등 한의학적 진단

과정을 거쳐 과민성 방광의 주된 변증유

형인 腎氣虛寒, 脾肺氣虛, 肝腎陰虛, 肝

氣鬱結 등으로 변증 진단한다. 과민성 

방광의 치료목표는 배뇨횟수의 감소 및 

정상화, 환자의 주관적 배뇨증상의 완화

가 일차적 치료 목표이나, 이와 더불어 

증상의 만성화로 인해 동반될 수 있는 

우울, 불면, 성기능 저하 등 동반 증상의 

완화 및 환자의 전반적인 삶의 질 개선

을 부가적 목표로 설정하여 통합적인 치

료 접근을 시도한다. 과민성 방광은 한

방치료가 우수한 효과를 발휘할 수 있는 

임상영역으로 한방치료를 단독으로 우선 

적용할 수 있으며, 치료는 변증에 따른 

한약치료 및 침구치료와 환자교육을 포

함한 행동치료를 일차치료법으로 하고, 

이들을 종합한 다각적 치료접근을 시도

하는 것이 좋다. 한약치료는 虛證의 범

주에 속하는 경우가 많으므로 주로 溫補

하는 치법을 적용하며, 하복부, 요천골부 

주변의 방광 특이적 효과를 발휘하는 경

혈을 위주로 장기적이고 주기적인 침치

료(전침치료)를 실시한다. 생활습관 개

선과 방광훈련을 포함한 행동치료는 한

방 임상에서 간과되기 쉬우나 과민성 방

광 환자의 치료에 있어서 매우 중요한 

부분이므로 한약치료 혹은 침구치료의 

적용과 더불어 필수적으로 환자에게 교

육하고 정확히 실천되도록 한다. 한방 

치료기간에 대한 명확한 지침은 현재까

지 없으나 방광기능의 정상화와 안정을 

목표로 하는 질환의 특성상 3개월간의 

치료기간을 1치료 단위로 설정하여 1~2

치료 단위(3~6개월) 정도의 치료기간을 

설정하는 것이 적합하다고 할 수 있겠

다. 주관적인 배뇨증상 개선과 함께 객

관적인 배뇨증상의 개선 혹은 정상화가 

확인된 경우 치료를 종료하되, 치료 종

료 후에도 재발률이 높은 질환의 특성상 

증상이 개선되더라도 경과 관찰과 함께 

치료를 단계적으로 줄여가면서 3~6개월

간 유지요법 적용 후 종료하는 것이 바

람직할 것으로 판단된다. 

본 연구는 임상 현장에서 한의사들이 

실제적으로 바로 참고할 수 있는 과민성 

방광의 한의임상진료매뉴얼을 개발하기 

위한 기초 연구라 할 수 있으며, 특히 과

민성 방광의 한방치료와 관련한 국내외 

연구결과를 바탕으로 한 근거중심적 한의

임상진료매뉴얼 초안을 개발하고자 시도

되었다. 그러나 과민성 방광의 한방치료

에 대한 국내외 연구는 객관적 효과를 뒷

받침할 만한 높은 근거 등급의 대규모 무

작위 대조군 연구(Randomized Controlled 

Trial)나 체계적 고찰 연구(Systemic Review)

가 현재까지 거의 없고 근거등급이 낮은 

초보적 수준의 증례연구와 임상연구가 

다수를 이루고 있어 높은 등급의 근거에 

기반한 과민성 방광의 근거중심 한의임

상진료매뉴얼 초안을 마련하기에는 한계

가 있었다. 따라서 본 연구는 기존 국내

외 연구결과와 관련 문헌자료, 그리고 

저자들의 임상 경험들을 종합하여 단면

적으로 고찰, 정리한 가장 기본적 수준

의 과민성 방광 한의임상진료매뉴얼 초

안이라는 한계를 가지고 있다.

그러나 본 연구는 한의사들이 과민성 

방광의 실제 임상에서 참고할 수 있는 

임상진료매뉴얼 형식을 갖춘 과민성 방
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광의 한의학적 임상접근법에 대한 최초

의 고찰 연구로 의미하는 바가 크다 하

겠다. 본 연구를 바탕으로 하여 과민성 

방광의 표준적이고 근거중심적인 한방 

진료를 추동하는 계기가 될 수 있을 것

이라 기대되며, 또한 과민성 방광의 근

거중심 한의임상진료매뉴얼 초안으로서 

향후 보다 업그레이드된 매뉴얼 개발의 

기초가 될 것이라 생각된다. 본 연구 결

과를 기초로 하여 근거 보완과 전문가 

논의 및 의견 수렴 등의 과정을 거쳐 최

종적으로 과민성 방광의 근거중심 한의

임상진료매뉴얼 개발하려는 노력과 연구

가 지속적으로 이루어져야할 것으로 사

료된다.
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<Appendix 1>

Overactive Bladder Symptom Score Questionnaire(Korean version of OABSS)18)

OABSS(과민성방광 증상 점수 설문지)

                                                 등록번호 :                   

                                                 이    름 :                   

                                                 날    짜 :                   

아래의 증상이 어느 정도의 횟수로 있었습니까?

최근 1주일간 당신의 상태에 가장 가까운 것을 하나만 골라서 점수의 숫자에 ○표 해주세요. 

질  문 증  상 횟  수 점  수

1

아침에 일어나서 밤에 자기 전까지 몇 
회 정도 소변을 보셨습니까?

7회 이하 0

8~14회 1

15회 이상 2

2

밤에 잠든 후부터 아침에 일어날 때까
지 소변을 보기 위해 몇 회나 일어나셨
습니까?

0회 0

1회 1

2회 2

3회 이상 3

3

갑자기 소변이 마려워 참기 힘들었던 
적이 있었습니까?

없음 0

일주일에 1회보다는 적음 1

일주일에 1회 또는 그 이상 2

1일 1회 정도 3

1일 2~4회 4

1일 5회 또는 그 이상 5

4

갑자기 소변이 마려워서 참지 못하고 소
변을 지린 적이 있었습니까?

없음 0

일주일에 1회보다는 적음 1

일주일에 1회 또는 그 이상 2

1일 1회 정도 3

1일 2~4회 4

1일 5회 또는 그 이상 5

합계 점수 점

󰡔질문 3의 점수가 2점 이상이면서 총점이 3점 이상󰡕을 진단요건으로 한다. 총점이 5점 

이하를 경증, 6점에서 11점을 중등증, 12점 이상을 중증으로 한다.
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<Appendix 2>

Bladder Diary

                                                   등록번호 : 

                                                   성    명 : 

일 자    년  월  일(기록첫날)

기상 :  시  분 / 취침 :  시  분

시   간 마려운 정도

아침  6시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

정오 12시   분 ① ② ③ ④ ⑤

오후  1시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

저녁  7시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

자정 12시   분 ① ② ③ ④ ⑤

새벽  1시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

 

일 자   년  월  일(기록2일째)

기상 :  시  분 / 취침 :  시  분

시   간 마려운 정도

아침  6시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

정오 12시   분 ① ② ③ ④ ⑤

오후  1시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

저녁  7시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

자정 12시   분 ① ② ③ ④ ⑤

새벽  1시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

 

일 자    년  월  일(기록3일째)

기상 :  시  분 / 취침 :  시  분

시   간 마려운 정도

아침  6시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

정오 12시   분 ① ② ③ ④ ⑤

오후  1시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

저녁  7시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

자정 12시   분 ① ② ③ ④ ⑤

새벽  1시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤

       시   분 ① ② ③ ④ ⑤
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배뇨일기 기재요령

1. 병원에 오시기 전 3일 동안 작성하십시오.
2. 배뇨기록지 작성인, 기상시간, 취침시간, 소변 본 시간, 소변 마려운 정도를 기입

합니다.
3. 소변을 보실 때마다 매번 소변 본 시간과 마려운 정도를 기입하여야 합니다.
4. 4일째 아침 기상 후 첫 소변량까지 기록하셔야 합니다.
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<Appendix 3>

Diagnosis and Treatment Algorithm :

AUA Guideline on Non-Neurogenic Overactive Bladder in adults48)


