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서론»»»

요실금은 불수의적으로 요도에서 소변이 나오는 증

상으로, 특히 아시아 고령 여성에서 이환율이 높다1). 

10-20%의 여성들과 77%의 양로원에 있는 여성들이 요

실금으로 인해 삶의 질이 저하되고 있으며 이 중 25%

만이 치료를 받고 있는 실정이다2). 요실금은 원인에 따

라 크게 5가지로 구별된다. 그 중 일류성 요실금은 척수

의 손상이나 치매 등의 원인으로 방광의 수축 장애가 

발생하여 방광의 지나친 팽창으로 인해 소변이 흘러나

오는 증상으로 만성 요실금 환자의 5%가 해당된다3). 

특히 요추 추간판 탈출증과 같은 퇴행성 척추 질환은 

여성에 있어서 요실금의 발병률을 높이는 것으로 알려

져 있다4).

요실금은 케겔 운동 및 배뇨 습관 개선 등이 권장되

며 증상의 정도에 따라 항무스카린제나 데스모프레신 
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This study reports the effectiveness of Korean medicine therapy by improving symp-

toms in patients with herniated lumbar disc (HLD) diagnosed with chronic overflow 

urinary incontinence (OUI). The patient was treated with two types of herbal medicine 

and electroacupuncture for 10 days. We used diary of voiding and incontinence, 

Overactive Bladder Symptom Score (OABSS), Bristol Female Lower Urinary Tract 

Symptoms questionnaire (BFLUTS) and numeral rating scale (NRS) to assess the 

symptoms. After treatment, the number of nocturia decreased from 5 to 2.5. OABSS 

decreased from 9 to 2 and BFLUTS decreased from 95 to 87. The NRS of back pain de-

creased from 7 to 3. This study may suggest that Korean medicine therapy can be ef-

fective therapy for OUI with HLD. (J Korean Med Rehabil 2021;31(3):125-131)
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등을 사용하여 치료하는 것으로 알려져 있으나 해당 약

물의 장기간 복용 시 부작용이 발생할 가능성이 높다5). 

한방 치료의 경우 뇌졸중 후 요실금에 있어서 전침치료

는 96.2%의 유효성을 보였으며 심각한 부작용은 보고

되지 않았다6). 한 코호트 연구에서는 만성 폐쇄성 폐질

환 환자에게 한약 치료는 요실금의 발생률을 현저히 낮

추는 효과를 가지는 것으로 밝혀졌다7).

이처럼 일류성 요실금에 있어서 부작용 발생률이 현

저히 낮은 복합 한의 진료는 우선적인 대안이 될 수 있

으나 근거 수준이 낮으며 한의 중재의 적용에 대한 선

행 연구는 부족한 실정이다8). 본 증례에서는 배제 진단

을 거쳐 만성 일류성 요실금으로 진단된 요추 추간판 

탈출증 환자에게 2가지 다른 제제의 한약 치료와 전침

치료를 병용하여 신속한 증상 개선을 보인 증례를 보고

하여 일류성 요실금에 대한 한의 치료의 새로운 가능성 

제시 및 이후 후속 연구의 기반을 마련하고자 한다.

증례»»»

1. 주소증

57세 여자 환자로 만성적으로 지속되는 요통 및 우측 

하지통증 치료를 위하여 청연한방병원에 2020년 10월 

15일 입원하였다. 2009년도 11월 한국병원에서 시행한 

L-spine magnetic resonance imaging (MRI) 결과 요추 

추간판 탈출증 및 척추관 협착증으로 진단받은 이후 

2020년 8월경 정형외과에서 신경주사 치료를 받았으나 

지속되는 해당 증상으로 2020년 10월 16일 본원에서 

L-spine MRI를 시행하였다. 그 결과 L3-4와 L4-5의 bulg-

ing disc 및 L5-S1의 annular tear을 동반한 mild central 

disc herniation, 우측 iliac chain, indeterminate 부위의 

2.5 cm정도의 T2 hyperintense lesion이 확인되었다. 소

변 검사 및 혈액 검사 결과 별도의 이상 소견은 발견되

지 않았다. 입원 기간 도중 6년 전부터 발생한 빈뇨 및 

야간뇨 증상을 추가적으로 호소하였다. 해당 증상으로 

2017년경 타 병원에서 종합 검진을 시행하였고 그 결과 

별도의 이상소견은 발견되지 않았으나 배뇨 후에도 방

광 내 지속되는 요저류 양상이 관찰되었다. 이후 3개월 

동안 양약 치료를 시행하였으나 증상의 호전이 없어 치

료를 중단한 상태였다. 과거력으로 2019년 6월경 자궁

내막증 수술을 시행하였으며 2016년경부터 고지혈증으

로 인한 1일 1회 로스젯정(한미약품(주), 화성, 한국) 1

정 이외 별도의 약은 복용하지 않았다.

본 환자는 1시간 정도 좌위 후 기립 시 동반되는 양

측 전상장골극부위 통증 및 하부 요통으로 요부 신전의 

어려움을 호소하였다. 보행 시 악화되는 경향의 우측 

장골능 및 대퇴부 후외측으로 발생하는 무력감과 통증

으로 환자는 “보행 도중 주저앉게 되어 불편하다.”고 

진술하였다. 하루 평균 7-8컵 정도의 일반적인 양의 수

분 섭취에도 불구하고 주간 5회 이상, 야간 4회 이상의 

빈뇨와 잔뇨감으로 인해 수면 장애로 일상생활에 지장

을 받는 상태였다. 추가적으로 소화 장애는 동반되지 

않으나 식욕 저하로 식사량 감소(1회 평균 식사량: 1/2

공기) 및 가스가 잘 차는 양상의 소화기 불편감을 호소

하였다.

2. 진단 및 평가

본 증례의 주소증인 요추 추간판 탈출증에 동반된 빈

뇨 및 야간뇨의 개선 정도를 측정하기 위해 배뇨일지를 

통한 야간뇨의 횟수를 측정하였다. 이외 주증의 중증도

와 삶의 질을 평가하기 위해 과민성 방광 증상 설문지

(Overactive Bladder Symptom Score, OABSS) 및 브리

스톨 여성 하부 비뇨기 증상 설문지(Bristol Female Lower 

Urinary Tract Symptoms questionnaire, BFLUTS)를 활

용하였다. 추가적으로 요부 통증 및 우측 하지부의 통증 

개선 정도를 파악하기 위해 수치 평가 척도(numeral rat-

ing scale, NRS)를 측정하였다.

배뇨일지는 배뇨 및 요실금의 빈도를 측정하는 대중

적인 방법으로 배뇨 빈도 추정에 있어 신뢰할 수 있는 

방법이며 추후 요실금을 예측하기 위해 가치가 입증된 

도구이다9). 본 환자는 잦은 야간뇨로 인한 각성으로 수

면 장애 및 피로감을 호소하였으므로 야간뇨의 횟수 변

화를 주요 지표로 설정하여 10일간 조사 및 추적 관찰

을 시행하였다.

OABSS는 2006년 일본에서 개발된 설문지로 빈뇨, 

야간뇨, 요절박, 요실금에 대해 4개의 하위 항목으로 구

성되어 있다10). 해당 하위 항목 중 요절박에 해당하는 

질문의 점수가 2점 이상이면서 총점이 3점 이상인 경우 
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과민성 방광으로 진단 가능하며 총점이 5점 이하인 경

우는 경증, 6점에서 11점을 중등증, 12점 이상인 경우를 

중증으로 분류한다11).

BFLUTS는 하부 요로 증상에 대한 가장 광범위한 영

역을 포함하는 설문지로 19개의 소변증상(BFLUTS-low-

er urinary tract [LUT]), 4개의 성생활(BFLUTS-sex) 및 

11개의 삶의 질(BFLUTS-quality of life [QoL])에 대한 

질문으로 구성되어 있다12). BFLUTS는 하부 요로 증상

의 존재 여부에 대한 기준 점수는 없으나 더 높은 점수

를 가질수록 더 높은 심각도를 나타내고 반복 시행 가

능하다는 장점이 있다13).

NRS는 환자의 통증 등급을 0부터 10까지 매기는 도

구로 0은 통증이 없음을 나타내고 10은 가능한 최악의 

통증을 반영한다. 일반적으로 0은 통증이 없음, 1-3은 

약한 통증, 4-6은 중등도 통증, 그리고 7-10은 심각한 

통증을 나타낸다14).

각 도구의 경과는 해당 증상에 대한 한약 및 전침치

료 중재가 시작된 시점부터 퇴원 당일까지 총 2번에 걸

쳐 평가되었으며, 퇴원 후 36일이 되는 시점에 유선 전

화를 통하여 경과를 추적 관찰하였다. 본 연구는 청연한

방병원 기관생명윤리위원회(institutional review board)

에서 심의면제(CYIRB 2020-12-007) 승인받았다.

3. 치료

1) 비약물요법

침 치료는 환자의 주요 입원 사유인 요통 및 하지 방

사통 경감을 목표로 입원 기간에 1일 2회 일회용 호침

(stainless steel 0.25×40 mm 및 0.30×60 mm; ㈜동방메

디컬, 보령, 한국)을 사용하여 자침 후 침전기자극 치료

기(GP-304; Goodpl INC. 원주, 한국)를 이용하여 2 Hz

의 자극으로 15분간 유침하였다. 요부 아시혈과 위중

(委中, BL40), 승산(承山, BL57), 양릉천(陽陵泉, GB34), 

족삼리(陽陵泉, ST36) 및 우측 하지 아시혈 등의 부위에 

자침하였다. 부항 치료는 침 치료 후 멸균 소독된 부항

컵(4호; ㈜대건양행, 서울, 한국)을 사용하여 방광경락 

유주선상에 건부항 6개로 5분간 시행하였다. 2020년 10

월 19일경부터 비뇨기 증상 및 요통 완화를 위해 양측 상

료(上髎, BL31), 차료(次髎, BL32), 중료(中髎, BL33), 하

료(下髎, BL34)에 추가적으로 자침 후 전침을 시행하였다.

2) 약물요법

2020년 10월 15일 입원 당시 요통 및 우측 하지 방사

통 경감 목적으로 청연한방병원 원내처방인 청풍탕(택

사 10 g, 금은화 6 g, 백출 6 g, 저령 6 g, 적복령 6 g, 

유근백피 4 g, 포공영 4 g, 감초 2 g, 육계 2 g)을 1일 

2첩, 3회 투약하였다. 2020년 10월 16일경 야간뇨 및 잔

뇨감을 치료를 위하여 팔미지황환 산제(팔미지황환엑

스세립; 한국크라시에약품, 서울, 한국)를 2팩씩 하루 3

번 추가 복용하였다. 이후 야간뇨 및 빈뇨에 대한 적극

적인 치료를 위해 2020년 10월 19일부터 퇴원 시까지 

보중익기탕가감(황기 12 g, 백출 10 g, 당귀 4 g, 승마 

2.4 g, 인삼 8 g, 감초 8 g, 진피 10 g, 시호 6 g, 택사 

10 g, 후박 6 g, 백복령 10 g, 반하 6 g)을 1일 2첩, 3회 

투약하였으며, 팔미지황환 산제의 경우 1일 1회, 2포를 

수면 전 복용하도록 지도하였다. 2020년 10월 27일 퇴

원 시 장기적인 증상 경감을 위해 퇴원약으로 보중익기

탕가감 1일 2첩, 3회 및 팔미지황환 산제 1일 1회, 2포 

각 7일분 처방하여 퇴원 후 일정기간 한약 복용을 지속

하게 하였다. 이후 잔존하는 배뇨 증상으로 2020년 11

월 18일 외래 방문하여 팔미지황환 산제를 1일 1회 2포

씩 복용하도록 하여 14일분 추가 처방하였다.

4. 경과

상기 환자는 입원 2일째 잦은 야간뇨로 인한 수면 장

애를 호소하였다. 23시부터 다음날 7시까지 총 5회 배

뇨를 위해 기상하였으며 이로 인해 피로감 및 식욕 저

하를 호소하였다. 환자는 “소변을 자주 보고 배뇨 시에 

불편감이 없으나 막상 화장실에 가면 양은 그다지 많지 

않고 힘이 잘 들어가지 않는다. 배뇨 후에도 방광이 차 

있는 느낌이다.”라고 진술하였다. 팔미지황환 산제 복

용 및 침치료 2일 후 야간뇨의 횟수가 3회로 감소하였

으며 야간뇨를 보는 시간 간격 또한 3시간으로 증가한 

양상을 보였다. 그러나 환자는 “배뇨 후 잔뇨감은 아직 

남아있는 상태”라고 진술하였다. 2020년 10월 19일부

터 하부 요로 증상에 대한 적극적인 치료를 위해 보중

익기탕가감으로 탕약을 변경하였으며 당일 1회 복용 

후, 환자는 “아침부터 점심 전까지 5회의 배뇨를 보며 

오히려 배뇨 횟수가 증가하였다”고 진술하였으나 해당 
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탕약 복용을 지속하기로 권장 후 경과 관찰하였다. 2020

년 10월 20일 주간뇨 4회, 야간뇨 3회로 다시 소변 횟수

가 감소한 양상을 보였다. 퇴원 시 야간뇨를 보는 시간 

간격이 3.5시간으로 증가하였고 하루 평균 2-3회 야간

뇨를 보았다. 환자는 퇴원 당시 “밤에 소변을 보는 횟수

가 적어져서 잠을 깊게 잔다. 식욕도 늘었고 예전에 비

해 소변 줄기도 강해져서 잔뇨감도 적어졌다.”라고 진

술하였다. 이후 2020년 12월 1일 유선 전화로 경과 추

적 관찰시 야간뇨 2-3회로 야간뇨의 호전 경과가 지속

되었음을 확인하였다(Fig. 1).

OABSS의 경우 2020년 10월 16일 9점으로 확인되었

으며 2020년 10월 27일 퇴원 당시 2점으로 7점 감소하

였다. BFLUTS의 경우 총점 95점에서 87점으로 감소하

였다. 각 하위 항목의 경우 BFLUTS-sex는 6점에서 6점

으로 변화를 보이지 않았으나, BFLUTS-LUT는 56점에

서 53점, BFLUTS-QoL의 경우 33점에서 28점으로 감

소하였다(Fig. 2).

요통 및 우측 하지 방사통에 대한 NRS의 경우 입원

당시 7점이었으나 퇴원 시 3점으로 확인되었다. 부가적

으로 입원 당시 호소하였던 식욕감소로 인한 소식(1끼 

평균 식사량: 1/2공기) 및 소화기에 가스가 차는 양상의 

불편감이 감소되어 식사량이 증가(1끼 평균 식사량: 3/4

공기)하였다.

고찰»»»

본 증례에서는 요추 추간판 탈출증으로 인한 요통 및 

우측 하지 방사통을 동반하는 만성 일류성 요실금으로 

Fig. 1. Timeline of interventions and outcomes. ch: chup, pk: pack, HS: hora somni, LBP: lower back pain, OABSS: Overactive 

Bladder Symptom Score, BFLUTS: Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms questionnaire, NRS: numeral rating scale.

Fig. 2. Changes of questionnaire scores. OABSS: Overactive

Bladder Symptom Score, BFLUTS: Bristol Female Lower Urinary

Tract Symptoms questionnaire, BFLUTS-LUT: BFLUTS-lower

urinary tract, BFLUTS-QoL: BFLUTS-quality of life.
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추정 진단되는 환자를 대상으로 한약 투여 및 요부 침 

치료를 통해 뚜렷한 증상 개선 및 삶의 질 개선을 이끌

어냈다. 일류성 요실금에 관한 선행 연구 및 증례 보고

에서 한 달 이상의 치료 기간을 통하여 효과를 나타낸 

반면, 본 증례에서는 음수량의 증가를 막기 위해 탕제

와 환산제를 병용하여 양방 치료에 반응하지 않는 만성 

빈뇨 환자에 대해 즉각적인 증상 개선이 보였다. 또한 

추후 추적 관찰을 통해 10일간의 치료 이후 지속되는 

효과성을 확인하였다는 점에서 의의가 있다.

일류성 요실금은 절박성 요실금과 복압성 요실금의 

진단이 배제된 후 배뇨 후 방광 내 소변 용적이 200 mL 

이상인 경우에 진단할 수 있다3). 본 환자의 경우 하루 

8-12회 정도의 빈뇨 및 수면 후 4회 이상의 요의로 인

해 수면 중 잦은 각성을 호소하였다. OABSS의 점수가 

9점으로 과민성 방광의 기준 점수인 3점보다 높았으나 

과민성 방광의 주요 증상인 요절박의 증상이 없었고 소

변을 참는 데는 이상이 없었으므로 절박성 요실금은 진

단에서 배제되었다10). 본원의 소변 검사에서 정상이었

고 배뇨통 및 발열 등의 이상 증상이 발견되지 않아 해

당 증상의 원인으로 감염은 배제되었다. 환자는 기침이

나 활동으로 인한 소변 유출 증상이 없었으므로 복압성 

요실금 또한 진단에서 배제되었다. 오랜 기간 요추 추

간판 탈출증 및 척추관 협착증을 앓았다는 점과 타 병

원 검사에서 배뇨 후에도 지속되는 방광 내 소변 용적 및 

배뇨 시 소변 줄기가 약하다는 환자의 진술을 통해 척수 

손상으로 인한 일류성 요실금으로 추정 진단하였다3).

절박성 요실금 및 복압성 요실금에 비해 일류성 요실

금의 경우 치료법에 대한 선행 연구는 많지 않다. 또한 

노인의 요실금은 완치 가능성이 적으며 요실금에 자주 

사용되는 제제인 항콜린제의 경우 인지장애 등의 부작

용 우려가 있다5). 요실금과 관련하여 8주에서 12주 이

상의 중재 기간을 가진 선행연구와 비교하여 볼 때 10

일이라는 비교적 짧은 치료 기간에 유의미한 증상 개선

을 보였으며 별도의 부작용 없이 소화기 증상과 같은 부

가적인 증상의 개선을 가져왔다는데 의의가 있다15,16). 

또한 배뇨일지, OABSS와 BFLUTS와 같은 설문지를 

활용하여 구체적인 수치의 변화를 관찰하였으며 추후 

장기 효과를 확인하기 위해 유선으로 추적 관찰을 하였

다. 보중익기탕가감을 복용한 후 일시적인 소변 횟수 

증가를 보였으나 이는 음수량 증가로 인한 일시적인 증

상이라고 생각되며 추후 다시 소변 횟수가 감소한 양상

을 확인하였다. 또한 BLFUTS 점수에서 BFLUTS-sex의 

경우 점수 변화가 관찰되지 않았는데, 이는 환자가 해

당 설문 항목에 “현재 성생활을 하고 있지 않다.”고 답

하여 해당 지표에 관한 변화를 관찰할 수 없었던 것으

로 확인된다.

본 증례에서 주요하게 사용된 팔미지황환은 선행 연

구에서 치매 환자를 대상으로 요실금으로 인한 카테터 

삽입의 장기화 및 예방효과가 있다고 보고되었다17). 또

한 배뇨근의 M2와 M3 수용체뿐 아니라 점막의 P2X2, 

P2X3, M2와 M3 수용체를 조절하고 방광 점막의 tran-

sient receptor potential vanilloid 1 수용체 과민증을 예

방하여 요실금에 유효한 효과를 가진다고 밝혀졌다18). 

또 다른 주요 약물인 보중익기탕의 경우 보중익기탕과 

케겔 운동을 병용한 그룹에서 케겔 운동 단독 그룹에 

비해 소변 누출량 및 요실금 영향 설문지 점수가 유의

미하게 더 낮았다19). 두 약물 제제의 위와 같은 복합적

인 작용으로 환자의 하부 요로 증상을 즉각적으로 개선

하는 효과가 있었을 것으로 예상된다.

본 증례에서는 한약제제와 더불어 환자의 요통 및 하

지 방사통 뿐만 아니라 하부 요로 증상을 개선하기 위

해 전침 치료를 시행하였다. 전침 치료와 관련한 연구

에서 복압성 요실금 환자에게 본 증례와 유사한 혈위인 

양측 중료와 회양(會陽, BL35) 전침 치료 시 대조군에 

비해 유의미한 증상 개선을 보였으며 이는 천추 3번 신

경 및 음부 신경에서의 작용과 관련이 있을 것으로 추

정하였다20). 또한 팔미지황환 투여와 전침 치료를 병행 

시 팔미지황환 단독 투여군에 비해 잔류 소변량 및 요

실금의 발생 건수가 유의미하게 더 큰 폭으로 감소하였

다21). 이러한 선행 연구들을 볼 때 한약과 침구치료의 

상승작용을 통해 본 증례에서도 신속한 효과를 보인 것

으로 생각된다.

그럼에도 불구하고 본 증례는 다음과 같은 한계점을 

가진다. 첫째, 퇴원약 및 퇴원 후 외래 진료를 통한 추

가적인 한약 처방으로 인해 장기적인 효과성에 대한 근

거가 떨어진다. 둘째, 임상 진료의 현실적 한계로 인해 

배뇨 후 방광 내 소변의 용적 및 용력 등의 변화는 환자

의 주관적인 진술에 의존하였으며, 추적관찰 당시 유선 

통화를 통해 환자의 상태를 확인하여 설문조사를 통한 

구체적인 수치 변화를 관찰하지 못하였다. 셋째, 전침 
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치료와 한약 투여라는 두 가지 이상의 중재가 동시에 

시행되어 증상 개선에 어느 단일 중재가 어떤 영향을 

미쳤는지에 대한 인과관계가 명확하지 않다. 또한 해당 

증례는 단일 기관에서 시행된 단일 사례이므로 근거 수

준이 낮으며 인과관계를 명확히 하기 어렵다. 이와 같

은 한계점은 향후 전향적인 대규모 무작위 대조 연구 

또는 개별의 중재에 대한 관찰연구를 통하여 보완이 필

요할 것으로 생각한다.

결론»»»

본 증례에서는 복합 한의학적 중재를 통해 요추 추간

판 탈출증 환자의 6년 이상의 만성 빈뇨 및 야간뇨를 

단기간 내에 개선하여 환자의 삶의 질을 향상시킨 것을 

관찰하고 일류성 요실금에 대한 치료적 대안을 제시하

였다는 점에서 의의가 있다. 다만, 단일 증례에 대한 보

고이므로 향후 추가적인 대규모 임상연구 및 비교연구

가 필요할 것으로 생각한다.
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