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신경인성방광의 한의학적 치료에 대한 문헌 고찰
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세명대학교 한의과대학 한방재활의학과교실

A Literature Review of Korean Medicine Treatment for 
Neurogenic Bladder: Focusing on Clinical Approach

Jeong-Hyun Park, Su-Hyeon Jeong

Department of Rehabilitation Medicine of Korean Medicine, College of Korean Medicine, Se-Myung University

Objectives : The aim of this study is to investigate Korean Medicine treatment for neurogenic bladder. Methods : We used 8 

electronic databases to search for articles dealing with Korean Medicine treatment for neurogenic bladder. As a result, 12 case 

reports were adopted and we analyzed treatment method reported in articles. Results : Acupuncture and herbal medicine were 

most commonly used method (12 times), followed by moxibustion (8 times), and pharmacopuncture (4 times). BL31, BL32, BL33 

and BL34 for acupuncture, CV4 for pharmacopuncture and moxibustion were most frequently used acupoints. Yungmijihwang- 

tang and Oryeong-san were the most used herbal medicine. Conclusions : All included cases in this study showed improvement 

and this study showed the possibilities that Korean Medicine treatment would be effective for neurogenic bladder. However, 

further studies should be conducted for comparison and analysis of effect on various Korean Medicine treatment.
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서    론

신경인성방광은 신경계의 손상으로 배뇨 기능에 이상이 초래되

는 질환으로 척수상부, 척수, 말초신경 등 손상 부위에 따라 배뇨근

의 과활동성 및 저활동성, 요도괄약근의 과긴장 및 저긴장, 배뇨근

과 요도괄약근의 조화 운동 장애를 초래하여 심각한 요저류부터 

절박뇨, 요실금, 빈뇨, 야뇨 등 다양한 증상을 유발할 수 있다1). 뇌

종양 환자의 24%, 다발성경화증의 50∼90%, 뇌혈관 질환의 20∼

50%, 척추관 협착증으로 심한 방사통을 호소하는 환자의 약 50%, 

척추 수술 환자의 38∼60%, 1형 당뇨병 환자의 43∼87%, 2형 당

뇨병 환자의 25%에서 나타난다는 보고가 있으며2), 특히 척수 손상

에서는 80% 이상의 환자가 방광의 기능장애를 겪는다고 보고될 

정도로 신경계 질환에서 흔히 발생한다3). 최근 한국에서 신경인성

방광으로 인한 진료인원은 가파른 증가세를 보이는데, 남성은 

2015년 13만명 대비 2019년 22만 1천명으로 69.1%가 증가했으며 

여성은 24만 1천명에서 34만 3천명으로 42.2%의 증가를 보였고, 

인구 10만명당 진료인원도 남성은 66.7% (513명→855명), 여성은 

39.5% (961명→1341명) 증가하였다4).

Christian 등5)이 배뇨장애에 이환된 환자들을 대상으로 진행한 

설문연구에서 남성의 58.3%, 여성의 65.7%에서 배뇨장애가 본인

들의 삶에 유의미한 영향을 준다고 답했을 정도로 배뇨장애와 삶

의 질은 밀접한 관련을 보였으며 특히 장애의 정도가 심한 군일수

록 응답률이 높았다. 신경계 질환으로 신경인성방광에 이환된 환

자는 배뇨장애로 인한 삶의 질 저하 뿐 아니라 원인 질환의 재활치

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14406/acu.2021.019&domain=pdf&date_stamp=2021-09-27
https://orcid.org/0000-0003-3524-7479
https://orcid.org/0000-0003-2976-6424
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료가 배뇨장애로 인해 저해되는 것으로 인해 사회복귀 지연까지 

초래될 수 있기 때문에 신경인성방광은 재활 치료 과정에서 중요

하게 다루어야하는 장애이다. Kim 등6)의 배뇨장애에 대한 침구치

료 연구 동향에 관한 연구 및 Seo 등7)의 요실금의 한의학적 치료에 

대한 문헌고찰 등 배뇨장애의 한의학적 치료에 대한 문헌적 고찰

은 이루어져오고 있으나 신경인성방광의 한의학적 치료에 대한 체

계적인 연구는 점차 증가하는 유병률과 재활치료에 미치는 영향 

등의 중요성에도 불구하고 아직 부족한 실정이다. 이에 저자는 국

내에서 출간된 신경계 요인으로 유발된 신경인성방광의 한의학적 

치료에 대한 연구를 분석하여 임상에서의 접근법을 제시하고자 한

다.

대상 및 방법

1. 논문 검색

논문 검색은 한국의학논문데이터베이스(https://kmbase.medric. 

or.kr/), 과학기술지식인프라(https://scienceon.kisti.re.kr/), 한

국학술정보(https://kiss.kstudy.com/), 한국교육학술정보원(http:// 

www.riss.kr/index.do), 한국전통지식포탈(https://www.koreantk. 

com/), 전통의학정보포털(Oasis)(https://oasis.kiom.re.kr/), 대

한한방내과학회지(https://www.jikm.or.kr/), 한국학술지인용색

인(https://www.kci.go.kr/kciportal/main.kci)을 이용하였고 검

색어는 ‘신경인성방광’, ‘배뇨장애’, ’neurogenic bladder’, ’mic-

turition disorder’, ‘dysuria’로 설정했다.

2. 검색 논문 포함 및 배제

검색된 논문들의 제목, 초록, 원문을 분석하여 신경계 요인에 

의해 유발된 비뇨기계 증상의 한의학적 치료에 대한 논문을 연구

에 포함시켰고, 한의학적 치료가 비뇨기계 증상이 아닌 동반된 기

타 증상 치료 위주로 적용된 논문은 제외하였으며, 치료에 대한 

최신 지견을 살펴보고자 2000년 이후 출간된 논문으로 대상을 제

한하였다. 

결    과

1. 연구논문 선정 과정 및 결과(Fig. 1)

총 72편의 논문이 검색되었고 중복되는 논문 53편을 제외한 후 

19편이 남았다. 19편 중 17편은 증례보고(case study), 2편은 환자 

사례군 연구(case series research)였다. 17편의 증례보고 중 5편

은 치료가 배뇨장애가 아닌 동반 증상에 적용되어 제외하였고, 2편

의 환자 사례군 연구는 각각 1996년, 1998년에 출간되어 연도 기

준에 부합하지 않아 제외하였다. 최종적으로 12편의 증례보고가 

본 연구에 포함되었다. 

2. 환자 정보 분석(Table 1)

1) 성별, 연령 및 진료 형태: 12편의 논문에 포함된 14건의 증례 

중 5건은 남성이었으며 9건은 여성이었다. 연령대는 10대 1건, 40

대 1건, 50대 3건, 60대 4건, 70대 5건으로 60대 및 70대가 대부분

을 차지하였다. 환자의 진료 형태는 1건은 외래 치료, 13건은 입원 

치료였다. 

2) 유발요인: 14건의 증례 중 6건은 연수, 소뇌, 대뇌 등 척수 

상부(supraspinal) 병변으로, 5건은 추간판 탈출증 및 척추 수술로 

인한 마미증후군, 당뇨병성 신경병증 등 말초신경 장애로, 3건은 

횡단성 척수염, 외상성 경추부 척수병증 등 척수 병변으로 유발되

었다. 

3) 증상: 신경인성방광은 증상에 따라 배출장애, 저장장애로 대

별할 수 있으며 14건의 증례 중 8건은 배출장애, 6건은 저장장애로 

분류했다. 배출장애 환자들은 자가배뇨불가, 요의(尿意) 저하 등의 

증상을 보였고 초진 당시 4건에서는 intermittent catheterization

을, 3건에서는 foley catheter를, 1건에서는 cystostomy를 적용하

고 있었다. 저장장애 환자들은 급박뇨, 요실금, 빈뇨, 야뇨 등의 

증상을 보였고 모든 증례에서 자가배뇨는 가능했다.

3. 치료 방법 분석(Tables 2, 3)

12편의 논문에서 8가지의 치료법이 사용되었다. 침치료는 12편

(100%)에서 사용되었고 단순 유침만 시행한 연구가 5편(41.7%), 

시간 또는 혈위를 달리해 단순 유침과 전침 모두 시행한 연구가 

5편(41.7%), 전침만 시행한 연구가 2편(16.7%)이었다. 이외 한약

은 12편(100%), 구(灸)는 8편(66.7%), 약침은 4편(33.3%), 부항요

법은 3편(25%), 물리요법과 Crede 및 Valsalva maneuver 등 고압

배뇨법은 각 2편(16.7%), 사혈요법은 1편(8.3%)에서 사용되었다. 

한의학적 치료 중 침, 약침, 구(灸), 한약의 사용 조합을 살펴보면 

침, 구(灸), 한약을 사용한 연구가 6편(50%)으로 가장 많았으며 침, 

약침, 한약을 사용한 연구 2편(16.7%), 침, 한약을 사용한 연구 2편

(16.7%), 침, 약침, 구(灸), 한약을 모두 사용한 연구 2편(16.7%)이

었다.

1) 한의학적 치료

(1) 침: 침치료는 단순 유침 또는 전침의 방식으로 12편에서 사
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Fig. 1. A flow chart of article selection
process.

용되었다. 가장 다용된 혈위는 上髎 (BL31), 次髎 (BL32), 中髎 
(BL33), 下髎 (BL34)로 각 7편(58.3%)에서 사용되었으며 1편에서 

단순 유침, 6편에서 전침이 적용되었다. 中極 (CV3), 關元 (CV4), 

三陰交 (SP6), 陰陵泉 (SP9)이 각 5편(41.7%)에서 사용되었고 中極 

(CV3)은 1편에서 단순 유침, 4편에서 전침, 關元 (CV4)은 3편에서 

단순 유침, 2편에서 전침이 적용되었으며 三陰交 (SP6), 陰陵泉 

(SP9)은 5편 모두 단순 유침만 적용되었다. 氣海 (CV6)는 4편

(33.3%)에서 단순 유침만 적용되었으며 足三里 (ST36), 太衝 (LR3)

은 각 3편(25%)에서 사용되었고 足三里 (ST36)는 3편에서 단순 유

침만, 太衝 (LR3)은 2편에서 단순 유침, 1편에서 전침이 적용되었

다. 會陰 (CV1), 曲骨 (CV2), 商陽 (LI1), 合谷 (LI4), 腎兪 (BL23), 

膀胱兪 (BL28), 足通谷 (BL66), 至陰 (BL67)은 2편(16.7%)에서 사용

되었고 會陰 (CV1)은 2편 모두 전침만 적용되었으며 合谷 (LI4)은 

1편에서 단순 유침, 1편에서 전침이 적용되었고 이외 혈위들은 2

편 모두 단순 유침만 적용되었다. 水溝 (GV26), 曲池 (LI11), 水道 

(ST28), 隱白 (SP1), 三焦兪 (BL22), 大腸兪 (BL25), 關元兪 (BL26), 

委中 (BL40), 至陰 (BL67), 陰谷 (KI10), 內關 (PC6), 液門 (TE2), 

中渚 (TE3), 完骨 (GB12), 陽陵泉 (GB34), 足臨泣 (GB41) 및 동씨침 

혈위인 肩中, 木火, 木枝, 水金, 水通, 次三, 腎關, 地皇, 人皇, 四花上

穴은 각 1편(8.3%)에서 단순 유침이 적용되었다. 유침시간은 10편

에 명시되었고 20분이 7편, 15분이 2편, 25분이 1편이었다. 치료 

빈도는 11편에 명시되었고 1회/일 및 2회/일의 빈도가 각 4편, 1회

/2일 및 6회/주 각 1편이었으며 1편8)은 중간에 빈도가 2회/일에서 

1회/일로 변경되었다. 1편9)은 2회/일의 침치료가 이루어졌으나 1

회는 사지마비 회복을 목적으로, 1회는 배뇨장애 증상 개선을 목적

으로 이루어져 신경인성방광에 대해서는 1회/일의 치료가 적용된 

것으로 간주하였다. 전침이 적용된 7편의 연구 중 2편10,11)에서 강

도가 명시되었고 5편은 환자가 통증을 느끼지 않는 역치 이하 최대 
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Table 1. Patients information

First 
author 
(year)

Patients information

Sex/age/
type of treatment 

Cause of 
neurogenic bladder

Duration of 
disorder at first 

visit (days)

Symptoms at first visit/
type of neurogenic bladder

Voiding method
(first visit/end of treatment)

Park 
(2015)8)

F/76/inpatient Lacunar infarction 7 Inability to voluntary voiding, 
reduecd desire to void/voiding 
disorder

Foley insertion state/
voluntary voiding

Song 
(2016)9)

M/56/inpatient Traumatic cervical 
myelopathy

15 Inability to voluntary voiding/ 
voiding disorder 

Foley insertion state/
voluntary voiding

Park 
(2005)10)

F/51/inpatient After spinal stenosis 
surgery

125 Urinary incontinece, frequent/ 
urination, residual urination, 
sensory loss at right lower 
extremity, perineal resion/ 
storage disorder

Diaper voiding/
voluntary voiding

Kim 
(2005)11)

F/57/inpatient Traumatic HIVD at 
L4-5 level

1 Inability to voluntary voiding, 
reduecd desire to void/voiding 
disorder

Intermittent 
catheterization/ 
voluntary voiding

Jang 
(2012)12)

F/71/inpatient HIVD at L2-3 level Not 
specified

Inability to voluntary voiding, 
reduecd desire to void/voiding 
disorder

Foley insertion state/
voluntary voiding

Lim 
(2003)16)

F/45/outpatient Cauda equina 
syndrome

61 Urinary incontinece, sensory loss 
perianal resion/storage disorder

Diaper voiding/
voluntary voiding

Ahn 
(2002)18)

M/67/inpatient Cerebral infarction 40 Inability to voluntary voiding/ 
voiding disorder

Cystostomy state/
voluntary voiding

Kim 
(2006)19)

F/70/inpatient Transverse myelitis 195 Inability to voluntary voiding, 
reduecd desire to void/voiding 
disorder

Intermittent 
catheterization/ 
voluntary voiding

Lee 
(2008)20)

1. F/63/
inpatient

2. M/67/
inpatient

3. F/79/
inpatient

1. Cerebellar infarction
2. Acute medial 

medullary infarction, 
Chronic OPCA

3. Cerebral infarction

1. 12
2. 13
3. Not 

specified 

1. Frequent urination, Nocturia/ 
storage disorder

2. Frequent urination, Nocturia/ 
storage disorder

3. Frequent urination, Nocturia/ 
storage disorder

1. Voluntary voiding/
voluntary voiding

2. Voluntary voiding/
voluntary voiding

3. Voluntary voiding/
voluntary voiding

Kim 
(2008)21)

M/74/inpatient Diabetes mellitus 22 Inability to voluntary voiding, 
reduecd desire to void, 
nocturia/voiding disorder 

Intermittent 
catheterization/ 
voluntary voiding

Yoon 
(2009)22)

F/10/inpatient Transverse myelitis 40 Inability to voluntary voiding, 
reduecd desire to void/voiding 
disorder

Intermittent 
catheterization/ 
voluntary voiding

Oh 
(2018)23)

M/65/inpatient Frontotemporal 
dementia

Not 
specified

Frequent urination, nocturia/ 
storage disorder

Voluntary voiding/
voluntary voiding

F : Female, M : Male.

강도로 적용되었다. 

(2) 약침: 약침은 4편에서 사용되었으며 BV 2편, Sweet-BV 및 

황련해독탕약침이 각 1편에서 사용되었다. 3편에서 혈위가 명시되

었고 關元 (CV4)이 2편 (50%), 氣海 (CV6), 大腸兪 (BL25), 關元兪 

(BL26), 上髎 (BL31), 次髎 (BL32), 中髎 (BL33), 下髎 (BL34)가 

각 1편(25%)에서 사용되었다. 4편 중 3편은 1회/일, 1편은 1회/2

일의 빈도로 적용되었다. 

(3) 구(灸): 구(灸)는 8편에서 간접구, 직접구, 신기구, 대나무왕

뜸10), 왕뜸12)의 형태로 적용되었다. 간접구는 3편(37.5%)에서 사용

되었고 關元 (CV4)은 3편, 中極 (CV3), 氣海 (CV6)는 2편, 上髎 

(BL31), 次髎 (BL32), 中髎 (BL33), 下髎 (BL34)는 1편에서 사용되

었으며 3장/일, 2장/일, 1장/일의 빈도가 각 1편에서 적용되었다. 

직접구는 2편(25%)에서 中極 (CV3), 關元 (CV4), 氣海 (CV6)에 시

행되었으며 각각 3장/일, 1장/일의 빈도가 적용되었다. 신기구는 

2편(25%)에서 關元 (CV4)에 1회/일의 빈도로 적용되었다. 대나무

왕뜸은 1편(12.5%)에서 關元 (CV4), 神闕 (CV8), 中脘 (CV12)에 

1회/일의 빈도로 적용되었고 왕뜸은 1편(12.5%)에서 神闕 (CV8)

에 3회/일의 빈도로 적용되었다. 구(灸)에 사용된 혈위의 빈도를 

살펴보면 關元 (CV4)은 7편(87.5%), 中極 (CV3), 氣海 (CV6)는 각 

4편(50%), 神闕 (CV8)은 2편(25%), 中脘 (CV12), 上髎 (BL31), 次
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Table 3. Acupoint and number of acupoint used in each treatment

Acupoint Acupuncture Electroacupuncture Pharmacopuncture Moxibustion

GV20 2 0 0 0

GV26 1 0 0 0

CV1 0 2 0 0

CV2 2 0 0 0

CV3 4 1 0 4

CV4 3 2 2 7

CV6 4 0 1 4

CV8 0 0 0 2

CV12 0 0 0 1

LI1 2 0 0 0

LI4 1 1 0 0

LI11 1 0 0 0

ST28 1 0 0 0

ST36 3 0 0 0

SP1 1 0 0 0

SP6, SP9 5 0 0 0

BL22, BL40, BL67 1 0 0 0

BL23, BL28, BL66, BL67 2 0 0 0

BL25, BL26 1 0 1 0

BL31, BL32, BL33, BL34 1 6 1 1

KI10 1 0 0 0

PC6 1 0 0 0

TE2, TE3 1 0 0 0

GB12, GB34, GB41 1 0 0 0

LR1 2 0 0 0

LR3 3 1 0 0

LR8 1 0 0 0

髎 (BL32), 中髎 (BL33), 下髎 (BL34)는 각 1편(12.5%)에서 사용되

었다. 

(4) 한약: 한약은 12편에서 사용되었고 11편에서 사용 한약이 

명시되었다. 육미지황탕 및 오령산이 각 3편(25%)에서 사용되었으

며 삼기탕, 우차신기환, 독활기생탕은 각 2편(16.7%), 당귀수산, 

보중익기탕, 대분청음, 형방지황탕, 진무탕, 열다한소탕, 정전가미

이진탕, 기제환, 팔물군자탕, 사향소합원, 가미보허탕, 청심연자

음, 보양환오탕, 만금탕, 보익탕, 생맥익기탕, 양격산화탕은 각 1편

에서 사용되었고 모든 연구에서 3회/일 복용하도록 했다.

(5) 부항 및 사혈요법: 부항요법은 3편에서 습부항, 건부항의 형

태로 사용되었다. 2편에서는 건부항이 1회/일의 빈도로 적용되었

고 1편에서는 건부항 또는 습부항을 환자의 상태에 따라 필요시 

적용하였다. 3편 모두 요배부의 배수혈 및 압통점에 시행되었다. 

사혈요법은 1편에서 족지의 정혈을 자락하는 방식으로 1회/2일의 

빈도로 적용되었다.

2) 기타 치료

(1) 물리요법: 물리요법은 2편에서 hot pack, TENS (trans-

cutaneous electrical nerve stimulation), ICT (interferential 

current therapy)가 사용되었다. ICT는 1편에서 6회/주의 빈도로, 

TENS는 1편에서 1회/일의 빈도로 적용되었으며 모두 요배부에 적

용되었다. hot pack은 1편에서 필요시 하복부에 적용되었다.

(2) 고압배뇨법: 고압배뇨법은 복압 및 방광압을 높여 소변 배출

을 촉진시키는 기법으로 배뇨시에 시행되었으며 2편에서 사용되

었다.

4. 평가 도구 및 임상 경과(Table 4)

평가 도구로 배뇨일지(voiding diary)는 5편, 방광기능평가표

(function of bladder)13) 및 잔뇨량(volume of residual urine) 변

화는 각 4편, 자가배뇨량(volume of self voiding) 변화 및 IPSS 

(International Prostate Sypmtom Score)는 각 2편, 야간뇨 빈도

(nocturia frequency) 및 삶의 질(quality of life, QOL) 점수, 요역

동학적검사(cystometrogram)는 각 1편에서 사용되었다. 사용된 

평가 도구 및 평가 도구에 따른 임상 경과, 치료 기간은 Table 4에 

정리되어 있다.
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Table 4. Evaluation tools, clinical progress and treatment period

First 
author 
(year)

Evaluation tools Clinical progress according to evaluation tools 
Treatment 

period

Park 
(2015)8)

Function of 
bladder, 
Volume of 
residual urine

Function of bladder: Grade 4 (Day 11)→Grade 3 (22)→Grade 4 (23)→Grade 3 (46)→
Grade 2 (47)→Grade 1 (59)

Mean volume of residual urine: 800 cc (Day 52, foley removed)→450 (60)→220 (61)→
250 (63)→500 (65)→300 (66)→170 (68)→150 (73)→200 (75)

79

Song 
(2016)9)

Voiding diary Volume of self voiding: 1400 cc/Day (Day 28, foley removed)→1600∼1700 (45)
Mean volume of residual urine: 150∼200 cc (Day 28, foley removed)→50 (45)

84

Park 
(2005)10)

Function of 
bladder

Grade 4 (Day 1)→Grade 3 (6)→Grade 2 (19)→Grade 2 (30)→Grade 2＞1 (48) 62

Kim 
(2005)11)

Volume of 
voluntary 
voiding

Nelaton voiding volume: 350 cc/450/550 (Day 2)→480/400/300 (3)→450/450/500 (4)→ 
400/300/550 (5) 

Self voiding volume: 300 cc/day (Day 6)→800 (7)→1000∼1300 (8∼12)→1400∼1900 (13∼17)

17

Jang 
(2012)12)

Volume of 
voluntary 
voiding, 
Volume of 
redisual urine

Volume of voluntary voiding: 180 cc (Day 3, foley removed)→No further progress specified
Mean volume of redisual urine: 500 cc (Day 4∼7)→150 (4)→No further progress specified

13

Lim 
(2003)16)

Function of 
bladder

A: Grade 4 (Day 1)→Grade 4 (15)→Grade 1 (29)→Grade 1 (42)→Grade 0 (58)
B: Grade 2 (Day 1)→Grade 2 (15)→Grade 0 (29)→Grade 0 (42)→Grade 0 (58)
C: Grade 4 (Day 1)→Grade 4 (15)→Grade 2 (29)→Grade 2 (42)→Grade 0 (58)

58

Ahn 
(2002)18)

Function of 
bladder

Grade 4 (Day 1)→Grade 3 (18)→Grade 3 (30)→Grade 2 (39)→Grade 2 (43)→
Grade 1 (50)→Grade 0 (64, cystostomy removed)→Grade 0 (74)

74

Kim 
(2006)19)

Cystometrogram 
index, 

Volume of 
residual urine

Cystometrogram index
-Before admission; FS (cc): 456, Pdet max (cmH2O): 29, Compliance (cc/cmH20): do not 

know, MBC: ＞650 
-Day 42 after admission; FS (cc): 195, Pdet max (cmH2O): 31, Compliance (cc/cmH20): 25.31, 

MBC: 590 
Residual urine (maximum/minimum): 350 cc/150 cc (Day 1)→350/150 (32)→

350/150 (53)→200/100 (72)→100/10 (97)→30/10 (113)

113

Lee 
(2008)20)

1. QOL score, 
Nocturia 
frequency 

2. QOL score, 
Nocturia 
frequency, 
IPSS

3. QOL score, 
Nocturia 
frequency

1. QOL score: 5 (Admission)→2 (Discharge)/Nocturia frequency: 
7∼8/Day (Before admission)→2 (Discharge)

2. QOL score: 4 (Admission)→3 (Discharge)/Nocturia frequency: 6∼7/Day 
(Before admission)→1 (Discharge)/IPSS: 25 (Before admission)→21 (Discharge)

3. QOL score: 5 (Admission)→2 (Discharge)/Nocturia frequency: 9∼10/Day 
(Before admission)→2 (Discharge)

1. 10
2. 9
3. 11

Kim 
(2008)21)

Volume of 
residual urine, 
Voiding diary

Night voiding (mean frequency/mean volume): 3/375 cc (Day 1∼4)→
4/1436 (5∼7)→4.8/2108 (8∼14)→4.4/2155 (15∼21) 

Daytime voiding (mean frequency/mean volume): 1/87.5 cc (Day 1∼4)→
3/686 (5∼7)→3.2/896 (8∼14)→2.1/638.5 (15∼21) 

Urethral catheterization (total frequency for stated period/mean volume): 
8/518 (Day 1∼4)→1/800 (5∼7)→0/0 (8∼14)→0/0 (15∼21) 

Mean volume of residual urine after self voiding: 268 cc (Day 5∼7)→182 (8∼14)→
127 (15∼21) 

21

Yoon 
(2009)22)

Voiding diary, 
QOL of IPSS

Mean self voiding volume, residual volume (mean/maximum/minimum): 200 cc, 210 cc/ 
210 cc/210 cc (Day 1)→150, 160/170/150 (4)→200, 50/50/50 (7)→260, 140/160/110 (11)

Change of voiding pattern (CIC frequency/self voiding frequency): 2/3 (Day 1)→1/3 (4)→
1/2 (7)→0/3 (11)

IPSS: socores are not specified

11

Oh 
(2018)23)

Voiding diary Frequency of voiding (total/nocturia): 13/5 (Day 1∼18)→10/4 (19)→9/3 (20)→8/3 (21)→
13/5 (23)→10/2 (25)→10/2 (26)→8/1∼2 (27∼60)

Mean volume of voluntary voiding: 100 cc (Day 1∼16)→150 (17∼18)→180 (19)→
150 (20∼21)→100 (22)→150 (23)→180 (24∼26)→ 200 (27∼57)

60
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고    찰 

본 연구에서는 2000년 1월 1일부터 2021년 6월 30일까지 국내

에서 출간된 신경계 요인으로 유발된 신경인성방광의 한의학적 치

료에 관한 12편의 논문을 선정하여 이를 분석하였다. 총 8가지의 

치료법이 사용되었으며 침 및 한약은 각 12편, 구(灸)는 8편, 약침

은 4편, 부항요법은 3편, 물리요법 및 고압배뇨법은 각 2편, 사혈요

법은 1편에서 사용되었다. 

침치료에는 上髎 (BL31), 次髎 (BL32), 中髎 (BL33), 下髎 (BL34)

가 각 7편, 中極 (CV3), 關元 (CV4), 三陰交 (SP6), 陰陵泉 (SP9)이 

각 5편에서 사용되는 등 八髎穴과 하복부 임맥 혈위가 다용되었다. 

Cheng 등14)은 척수손상으로 배뇨장애에 이환된 환자를 대상으로 

中極 (CV3), 關元 (CV4), 次髎 (BL32)에 전침을 적용하여 대조군

(방광 훈련법 및 도뇨법 시행군)에 비해 배뇨장애 이환 기간을 유의

미하게 줄였음을 보고했는데 中極 (CV3), 關元 (CV4) 등 하복부 

임맥 혈위는 방광 직상부에 위치한 해부학적 특성상 이들 혈위의 

침자극은 방광의 구심성 신경섬유 및 자율신경 성분을 자극하여 

방광 활동성을 증가시키며, 次髎 (BL32)는 배뇨근의 주요 신경근

(S2)이 지나는 위치에 있어 전침 자극으로 배뇨근 수축을 유도할 

수 있다는 것을 기전으로 설명했다. Wang 등15)은 L-dopa를 주입

해 뇌교 및 천수배뇨중추에 adrenaline 및 acetylcholine 농도 상

승을 촉진하여 방광의 과활동성이 유발된 쥐를 대상으로한 실험연

구에서 中膂兪 (BL29)에 전침자극을 가한 실험군이 대조군(무처치

군, 약물군)에 비해 방광내압 및 배뇨빈도의 감소, 뇌교 및 천수배

뇨중추에서 dopamine β-hydroxylase, choline acetyltransferase

의 농도 저하 효과가 유의미하게 높았음을 보고했다. Cheng14), 

Wang 등15)의 연구에 따르면 하복부 임맥 혈위 및 八髎穴 등 천골

공 근처 혈위의 자극은 방광을 지배하는 신경 및 상위 중추에 대한 

직접적인 자극으로 작용해 치료 효과를 발휘하는 것으로 보인다. 

족태음비경의 혈위인 三陰交 (SP6), 陰陵泉 (SP9) 또한 다용되었는

데 三陰交 (SP6)는 足內踝上三寸 骨下陷中에 위치한 肝, 脾, 腎 足三

陰經의 交會穴로서 經痛, 月經不調 등의 부인과 질환 및 小便不利, 

癃閉, 尿不禁, 遺尿 등의 비뇨기 질환에 사용되는 혈위이며 陰陵泉 

(SP9)은 족태음비경의 合穴, 水穴로 化濕滯, 利水濕하는 穴性으로 

醫學入門에서는 少腹堅急, 小便不利, 遺尿失禁을 치료한다고 하였

다16). Park 등17)은 쥐를 대상으로 한 동물실험에서 三陰交 (SP6)의 

자극이 부교감신경의 활성을 증가시켜 방광 운동성에 간접적으로 

영향을 미쳤음을 보고하였는데 근접한 경골신경의 활성도에 영향

이 없었다는 점에서 인접 신경의 자극이 아닌 三陰交 (SP6)의 경락 

유주상의 위치와 혈성을 통해 부교감신경 활성도에 영향을 미친 

것으로 추측하였다. 

약침은 4편에서 사용되었고 BV가 2편, Sweet-BV가 1편에서 사

용되는 등 봉약침이 주로 사용되었으며 가장 다용된 주사 혈위는 

關元 (CV4)으로 2편에서 사용되었다. 봉약침은 진통, 소염 작용으

로 근골격계의 각종 염증, 통증성 질환 및 면역계, 신경계 질환에 

다양한 효과를 나타내고 있으며, 봉독이라는 유해자극에 대한 인

체 자연치유기전에 대한 영향으로 배뇨반사 회복에 일정부분 영향

을 끼쳤을 것으로 볼 여지가 있다고 하였다9).

구(灸)치료에는 關元 (CV4)이 7편, 中極 (CV3), 氣海 (CV6)가 각 

4편에서 사용되는 등 임맥 혈위가 다용되었다. 關元 (CV4)은 足少

陰腎經과 任脈의 會穴로 回陽, 培腎固本하는 혈성으로, 氣海 (CV6)

는 任脈氣所發處로 元氣之海로서 培腎補虛, 溫下焦하는 혈성으로, 

中極 (CV3)은 방광경의 募穴로서 溫精宮의 혈성으로 遺精, 遺尿, 

小便不利 등의 비뇨생식기계 질환에 사용되는 혈위이다18). 

한약은 육미지황탕 및 오령산이 각 3편에서 사용되었고 삼기탕, 

우차신기환, 독활기생탕은 각 2편, 그 외 각 1편에서 사용되었다. 

육미지황탕은 腎氣虛弱, 肝腎陰虛를 교정하여 신과 방광의 기능저

하로 인한 小便不利를 치료하는 효능이 있으며10) 오령산은 사구체

와 세뇨관의 기능을 개선하여 사구체 여과율 및 세뇨관 재흡수를 

증가시켜 소변 배출을 원활하게 한다는 연구 결과가 있어 배뇨장

애 증상 개선에 도움이 될 것으로 추측된다12). 

기타 치료법으로 물리요법과 고압배뇨법이 각 2편에서 사용되

었다. 물리요법은 hot pack, ICT, TENS가 사용되었는데 하복부에 

적용된 hot pack은 구(灸)치료와, 요부에 적용된 ICT, TENS 등 

전기 자극 치료는 전침치료와 유사한 치료 원리 및 효과가 있을 

것으로 사료된다. 고압배뇨법은 Crede 및 Valsalva법이 사용되었

다. Crede법은 배뇨시에 치골상부를 눌러 방광압을 높여 배뇨를 

촉진하는 방법이고 Valsalva법은 복근과 횡격막을 이용해 복압을 

높여 배뇨하는 방법으로 이들 배뇨법은 높은 압력으로 상부 요로 

손상을 초래할 수 있어 방광요관역류가 있는 경우 금기이며 금기

증에 해당하지 않는 경우에 한해 신중히 사용되어야 한다2). 

장애 유형에 따른 평가 방법을 살펴보면 배출장애 평가에는 요

의(尿意)와 도뇨 여부에 따른 방광기능평가표와 배뇨일지, 잔뇨량 

및 자가배뇨량의 변화, 요역동학적검사가 사용되었고, 저장장애 

평가에는 요실금에 대한 방광기능평가표, IPSS (International Pro-

state Sypmtom Score), 삶의 질 점수, 야간뇨 빈도, 배뇨일지가 

사용되었다. 공통으로 사용된 배뇨일지는 환자의 배뇨량, 배뇨간

격, 배뇨빈도, 절박뇨 및 요실금의 빈도 등 배뇨에 관한 모든 사항

을 매일 24시간 동안 기록하는 일지로 배뇨장애가 있는 환자의 경

과관찰을 위해 흔히 사용되는 방법이다18). 14건의 증례 모두에서 
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증상 호전을 보였는데 8건의 배출장애 증례에서는 cystostomy, 

foley catheter 등을 제거한 상태에서 자가배뇨가 가능하게 되었으

며, 6건의 저장장애 증례에서는 야간뇨, 요실금 등의 증상이 감소

하여 삶의 질 점수가 개선되었다.

이상으로 신경인성방광의 한의학적 치료에 대한 논문 12편을 

고찰한 결과 한의학적 치료로 신경인성방광의 증상이 개선될 수 

있다는 가능성을 확인할 수 있었다. 하지만 본 연구는 각 논문에서 

사용된 신경인성방광에 대한 치료법을 분석하여 다빈도 치료법을 

제시하는 것을 넘어 적용된 치료법의 효과를 비교하여 최적의 치

료법을 제시하지 못했다는 한계점을 가진다. 이는 선정된 연구 모

두 증례보고였다는 점에서 기인하는데 12편 모두 저자(著者)들이 

신경인성방광이라는 특정 질환에 대해 각기 사용한 치료법의 효과

를 후향적으로 보고한 연구로 타 연구와 비교를 위해 수행한 연구

는 아니었기에 내원 당시 질환의 중증도와 임상 경과에 대한 평가 

방식이 상이하며 환자 요인, 치료기간 등 치료법 외적인 요인에 

대한 개입이 불가능하여 적용된 치료의 효과만을 비교분석하기에 

적합한 형식의 연구가 아니다. 치료법의 효과를 비교분석하기 위

해서는 첫째로 신경인성방광의 중증도를 평가할 수 있는 객관적인 

평가방식의 개발과, 둘째로 질환의 중증도, 환자의 성별 및 연령 

등 환자요인, 치료기간 등 치료법 외적인 요인들이 동등하도록 통

제된 실험군이 필요할 것으로 사료된다. 상기 조건이 충족된 실험

군을 무작위로 몇 개의 군(群)으로 나누어 치료법을 다르게 적용하

고 신뢰할 수 있는 일관된 기준으로 임상 경과를 평가하면 각 치료

법의 효과에 대한 비교분석이 이루어질 수 있고 이를 토대로 신경

인성방광에 대한 최적의 치료법을 제시하는 것 또한 가능할 것으

로 사료된다.

결    론

2000년 1월 1일부터 2021년 6월 30일까지 출간된 신경계 요인

으로 유발된 신경인성방광에 대한 한의학적 치료에 대한 논문을 

분석한 결과는 다음과 같다.

1. 12편의 논문에서 총 8가지의 치료법이 사용되었다. 한의학적 

치료에는 한약 및 침치료가 각 12편, 구(灸)는 8편, 약침은 4편, 

부항요법은 3편, 사혈요법이 1편에서 사용되었고, 기타치료로 물

리요법 및 고압배뇨법이 각 2편에서 사용되었다.

2. 한의학적 치료 중 침, 약침, 구(灸), 한약의 사용 조합을 살펴

보면 침, 구(灸), 한약을 사용한 연구가 6편으로 가장 많았다.

3. 침치료에는 八髎穴과 中極 (CV3), 關元 (CV4), 氣海 (CV6) 

등의 임맥 혈위, 족태음비경의 三陰交 (SP6), 陰陵泉 (SP9)이 다용

되었다. 전침에는 八髎穴이 주로 선혈(選穴)되었으며 유침시간은 

20분이, 치료빈도는 2회/일 및 1회/일인 경우가 가장 많았다.

4. 약침 치료에서 약침액은 BV가, 주사 혈위는 關元 (CV4)이 

다용되었고 대부분 1회/일의 빈도가 적용되었다. 

5. 구(灸)치료에는 中極 (CV3), 關元 (CV4), 氣海 (CV6) 등의 임

맥 혈위가 다용되었으며 구(灸)의 형태는 간접구가 가장 많았고 3

장/일, 2장/일, 1장/일의 빈도가 적용되었다.

6. 처방은 육미지황탕, 오령산이 다용되었다.
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