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서 론
    

전립선암은 노인인구의 증가와 서구적 식생활 등

으로 임상적 비중이 점차 높아지고 있는데, 우리나라

에서 전립선암은 2020년 통계에 따르면 전체 암 발

생의 6.8%로 6위를 차지하고, 남성에서 발생하는 암 

중에서는 3위를 차지한다, 그리고 전립선암의 5년 

생존률은 95.2%로 다른 암종에 비해 상대적으로 높

은 생존율을 보인다1).
전립선암은 전립선특이항원(PSA)과 초음파를 이

용한 전립선 조직생검의 발달로 국소 전립선암상태

에서 조기발견이 가능해졌지만, 국소 전립선암 치료

에 많이 사용되는 근치적 전립선 절제술은 수술과정

에서 발기에 관련된 신경 혈관 다발 및 요도괄약근
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Korean Medicine Treatment Accompaning Myofascial Trigger-Point 
Accupuncture for Lower Urinary Tract Symptoms after Radical Prostatectomy 

: A Case Report
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Objectives: The purpose of this study is to report a case of Korean medicine treatment accompaning myofascial 
trigger-point accupuncture for severe & persistent lower urinary tract symptoms after radical prostatectomy. 
Materials and Methods: A prostate cancer patient with severe & persistent  lower urinary tract symptoms after radical 
prostatectomy conducted 26 months ago, was treated with Korean medicine accompaning myofascial trigger-point 
accupuncture. The International Prostate Symptom Score(IPSS), the IPSS Quality of Life(IPSS-QoL) and the 
Overactive Bladder Symptom Score(OABSS) questionaires were administered to evaluate the effect of treatment for 
lower urinary tract symptoms.
Results: After 5 month treatment with Korean medicine accompaning myofascial trigger-point accupuncture, IPSS, 
IPSS-QoL and OABSS progressed from 28 to 8, from 5 to 2 and from 12 to 4 respectively.
Conclusion: This case study suggests that Korean medicine accompaning myofascial trigger-point accupuncture may 
contribute to treat severe & persistent lower urinary tract symptoms after radical prostatectomy.
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의 손상으로 발기부전이나 하부요로증상 등의 부작

용이 발생한다2).  
하부요로증상은 주간빈뇨, 야간뇨, 요절박, 요실금 

등의 저장증상과 약뇨, 요선의 분리 또는 분사, 간헐

뇨, 요주저, 복압배뇨와 배뇨말요점적 등의 배뇨증

상, 그리고 잔뇨감, 배뇨후요점적 등의 배뇨 후 증상

이 있다. 하부요로증상은 환자들에게 일상생활은 물

론, 사회적 활동을 위축시키는 등 환자의 삶의 질에 

지대한 영향을 미치므로3) 하부요로증상을 개선하는 

것은 기대수명이 긴 전립선암 환자의 삶에 중요한 

요소가 된다.
근치적 전립선절제술 후, 발생한 하부요로증상에 

대해 Koji 등4)은 국제전립선증상점수(International 
Prostate Symptom Score : IPSS)가 수술 후 3, 6, 
12개월에 각각 0.27점, 2.12점, 2.27점 줄고, 
IPSS-Quality of Life(IPSS-QoL)은 12개월 때 0.49
점 감소한다고 하고, Akio 등5)은 요실금은 수술 후 

1, 3, 6, 12개월에 각각 70%, 84%, 94%, 97% 회복

률을 보이고, 하부요로증상은 6개월에 수술전 상태

로 돌아오고, 12개월에 IPSS가 4.2점 감소한다고 했

다. Lepor 등6)은 요실금은 수술 후 3, 6, 12, 24개월

에 각각 80.6%, 91.2%, 95.2%, 98.5% 회복률을 보

이고, 수술 전 IPSS > 8인 중등도, 중증 환자군의 

경우 IPSS가 평균 5.4점 감소(40% 감소) 한다고 한

다.
그러나 Yoon 등7)은 요실금을 어떻게 정의하느냐

에 따라 수술 후 12개월의 요실금 유병률은 40% 이
상 차이가 나고, IPSS 총점과 IPSS-QoL 점수는 술 

전, 후에 유의한 차이를 보이지 않으나 배뇨증상은 

호전되는 경향 있고, 저장증상은 악화되는 경향을 보

이며, 특히 요절박과 야간뇨는 통계학적으로 유의하

게 악화된다고 하였다. 또한 수술 전 경증 환자군은 

수술 후 IPSS 총점, 배뇨, 저장증상, 삶의 질이 모두 

악화되고, 중증의 환자군은 수술 후 IPSS 총점, 배

뇨, 저장증상, 삶의 질이 모두 개선되었다고 한다. 
Choi 등8)은 수술 전 하부요로증상이 경증인 환자군

은 수술 후 증상이 악화되었고, 중증인 환자군은 수

술 후 의미있는 배뇨증상 호전과 더불어 현저한 하

부요로증상의 개선효과를 보인다고 하였다. 
이처럼 근치적 전립선 절제술 후 발생한 하부요로

증상은 수술 후 12개월 정도 경과하면 대체로 수술 

전 상태로 회복되거나 더 좋아지는 경향이 있으나, 
요실금의 정의, 수술 전 환자의 상태, 개별적 증상 

등에 따라 차이가 있으며, 수술 후 12개월이 지난 후

에도 일부 환자는 여전히 하부요로증상으로 고통받

고 있다.
근치적 전립선 절제술 후 발생한 합병증 또는 후

유증을 치료한 한의증례는 Jang 등9)과 Kim 등10)이 

있는데, 이 논문들은 치료가 행해진 시기가 근치적 

전립선 절제술 후 1년 이내로, 이때는 수술 후 발생

한 하부요로증상이 급속히 회복되는 시기이며, 또한 

이 논문들은 하부요로증상에 대해 IPSS, IPSS-QoL 
및 OABSS를 이용한 평가는 행하지 않았다. 

이에 본 저자는 근치적 전립선 절제술 후 급속회

복기간인 1년을 넘어, 2년이상 경과하였으나 여전히 

수술 후유증으로 심각한 하부요로증상을 겪고 있는 

환자 1명을 대상으로 근막 트리거 포인트 침치료를 

병행한 한의치료를 행하여 IPSS, IPSS-QoL 및 

OABSS 평가에서 좋은 호전효과를 얻었기에 보고하

는 바이다.  

증 례

1. 환자 : 남자. 만 71세. 180cm, 80kg

2. 치료기간 : 2023년 7월 5일~12월 21일

3. 진단시 조직검사 및 병기

1) 최초진단 : 2021년 4월

2) 검사결과 및 병기 : 전립선암, Gleason score 
7(3+4), PSA 9.4, pT2N0M0

(241)
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4. 과거력 및 가족력

1) 과거력 : 뇨폐증상이 있어 6년넘게 도뇨관을 삽

입하여 배뇨

2) 가족력 : 어머니 위암

5. 현병력

상기환자는 2015년 뇨폐증상이 나타나서, 전립선

암 수술받는 2021년 5월까지 도뇨관을 사용하여 소

변을 봄. 2021년 2월 PSA 검사수치가 9.4로 전립선

암의 가능성이 있어 2021년 4월 조직검사, 혈액검

사, 전산화단층촬영(CT) 결과 전립선 조직의 

adenocarcinoma로 확인되었고 Gleason score 
7(3+4), T2N0M0가 확인되어 최종적으로 전립선암

으로 진단되었다. 이후 2021년 5월 로봇 보조 복강

경하 전립선 절제술 (Robot-Assisted Laparoscopic 
Radical Prostatectomy, RALP)를 받았으며, 2023년 

7월 하부요로증상의 한의치료를 목적으로 본원에 내

원하였다.

6. 하부요로증상

1) 요실금 : 기침할 때 요실금있으며 절박성 요실

금은 2~4회/일. 그리고 특이한 점은 옆으로 누

워있으면 무의식적으로 소변이 나온다. 기저귀

는 4~5장/일 사용

2) 빈뇨 : 주간동안 12회 내외

3) 야간뇨 : 3회/일
4) 급박뇨 : 2~4회/일
4) 약뇨, 복압배뇨, 간헐뇨, 잔뇨감 : 소변이 잘안나

와서 배에 강한 힘을 줘야 아주 약하게 소변이 

나오고 금방 끊어지고, 또 힘을 주고, 이런 과

정을 여러번 반복하면서 소변을 본다. 방광이 

다 비워지는 것 같지 않고, 소변보고 난 후에도 

잔뇨감이 심하다.

7. 복용중인 양약

① 트윈스타정 40/5mg (고혈압 치료제)

② 크레스바정 10mg (고지혈증 치료제)
③ 알포아틸린 연질캡슐 (우울증 치료제)
④ 메녹틸정 40mg (위장관경련 및 과민성대장증

후군 치료제)
⑤ 정장생캡슐 (급만성 설사 치료제)
   ................................이상, 동네 내과 처방

① 심발타캡슐 30mg (우울증, 요실금 치료제)
② 명인염산이미프라민정 25mg (우울증, 성인야

뇨증 치료제)
③ 미나린정 0.2mg (야뇨증 치료제)
   ..................................이상, 근치적 전립선 절제

술 받은 대학병원 처방

8. 望聞問切   

1) 體格 : 180 cm, 80kg
2) 食慾 및 消化 : 식욕 양호, 소화력 양호

3) 大便 : 하루 1회 대변상태 정상. 소변 볼 때마

다 약간 변실금

4) 小便 : 요실금, 빈뇨, 야간뇨, 절박뇨, 약뇨, 배

뇨지연, 잔뇨감, 간헐뇨, 복압배뇨 등 심한 하

부요로증상 호소

5) 睡眠 : 수술 직후부터 주치의 처방으로 우울증 

약을 복용 중이며, 이 약이 수면제의 역할도 해

서 잠은 잘 주무신다고 함. 야간뇨 3회가 있지

만 금방 잠이 든다. 수면시간은 하루 평균 6시

간정도 

6) 脈診 : 緊 弦

7) 舌診 : 舌淡紅 苔白

8) 口渴 : 있음. 喜冷飮

9) 腹診 : 복강경 수술 자국이 있으며, 하복부는 

전반적으로 긴장되어 있다.
10) 診斷 : 장기간의 도뇨관 사용, RALP 수술, 그

리고 복압배뇨와 절박뇨 등의 심한 하부요로

증상으로 인해 방광과 전립선을 담고있는 하

복부, 회음부 및 둔부의 근육이 경직긴장되어 

(242)
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주변 신경과 혈관을 압박하고, 이로 인해 기

혈순환이 원활치 않아, 담음, 습열, 혈어 등의 

사기가 축적된 상태로 진단하였다. 

치료 평가

1. 국제전립선증상점수(International Prostate 

Symptom Score : IPSS) 설문지

IPSS는 1992년 미국비뇨기과학회(AUA : American 
Urological Association)가 만든 AUA-7 symptom 
index에 생활불편감 문항1개를 추가한 것으로, 1993
년 세계보건기구(WHO)에서 채택되었고11,12), 이후 

한글을 비롯한 세계 여러 언어로 번역되어 전립선 

비대에 의한 하부요로증상의 객관적 평가를 위한 도

구로서 가장 일반적이고 적절한 방법으로 사용되고 

있다13,14). 하부요로증상에 대한 7개 문항들(잔뇨감, 
빈뇨, 간헐뇨, 요절박, 약뇨, 배뇨지연, 야간뇨)은 증

상의 심각성에 따라 0~5점의 점수가 매겨지고, 총점

이 7점 이하이면 경증, 8~19점은 중등도, 20점 이상

은 중증으로 분류한다.
별도의 생활불편감 문항1개는 삶의 질(Quality of 

Life : QoL)을 측정하는 것으로 아무 문제없다(0점), 
괜찮다(1점), 대체로 만족이다(2점), 만족과 불만족 

반반이다(3점), 대체로 불만이다(4점), 괴롭다(5점), 
견딜수없다(6점)의 7등급으로 나뉜다. 

2. 과민성 방광증상 점수 (OverActive Bladder 

Symptom Score : OABSS) 설문지

OABSS는 과민성 방광증상을 빠르고 간단하게 평

가할 수 있으며, 치료 후 증상 및 효과 평가에서 

OABSS 항목과 배뇨일지의 상응항목은 치료에 따른 

변화에서 높은 상관 관계를 보이므로15), OABSS설

문지는 임상 진료에서 사용하기에 적합하다.
OABSS는 빈뇨(Q1), 야간뇨(Q2), 요절박(Q3), 요

실금(Q4)의 4개 질문으로 구성되고, 각 증상에 상대

적 무게를 둬서 각각의 최대 점수는 2, 3, 5, 5점이

며. 전체 OABSS 점수는 4개 항목의 합산이다. 과민

성방광의 진단 기준은 Q3점수가 2점 이상이면서 총

점이 3점 이상인 경우이다. 과민성방광의 심각도는 

경증(mild, 5점 이하), 중등증(moderate, 6–11점), 중
증(severe, 12점 이상)으로 평가한다16). 

처치 및 경과

1. 치료 기간 및 내원치료 주기

2023년 7월 5일부터 12월 21일까지 총 내원치료 

횟수 17회.
① 1회~9회차까지는 1주일에 2회 내원치료

② 10, 11회차는 1주일에 1회 내원치료

③ 12, 13회차는 2주일에 1회 내원치료

④ 14회차는 24일만에 내원치료

⑤ 15회차는 21일만에 내원치료

⑥ 16회차는 23일만에 내원치료

⑦ 17회차는 28일만에 내원치료

2. 치료 방법

1) 한약치료

환자의 상태와 증상에 따라 八珍湯加減方을 1일 2
회, 식후 30분 110cc씩 2개월간 복용시켰다(Table 1).

2) 약침 치료

약침치료는 내원치료시 시행하였으며, 자생원외탕

전에서 조제한 B2-BV(봉약침 10%)를 하복부에 위

치한 曲骨(CV2), 中極(CV3), 關元(CV4) 穴 위주로 

자입하였다.

3) 침 치료

침치료는 내원치료시 시행하였으며, 복부의 曲骨

(CV2), 中極(CV3), 關元(CV4), 石門CV5), 氣海(CV6), 
橫骨(K11), 氣穴(K13), 大巨(S27), 水道(S28), 歸來

(S29) 穴位에 0.20×40mm 동방침을 자침한 후 6채

널 스트라텍 STN-330으로 15분간 전기자극을 했고, 
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이상근, 대둔근, 내폐쇄근 트리거 포인트는 0.3×120mm 
동방침으로 제삽하였다.

3. 치료 결과

1) 치료에 따른 하부요로증상 변화

2023년 7월 5일 1회차 내원치료 전에 측정한 환

자의 IPSS, IPSS-QoL, OABSS는 각각 28, 5, 12점

이있다. 한달 경과한 8월 5일 9회차 내원치료 전에 

측정한 값은 각각 11, 3, 4점으로 현저한 호전이 있

었다. 9월 2일 12회차 내원치료 전에 측정한 값은 

각각 12, 4, 6점으로 약간 퇴보하는 경향을 보였고, 
10월 10일 14회차 내원치료 전에 측정한 값은 각각 

10, 4, 5점으로 IPSS 및 OABSS에서 약간 호전되는 

경향을 보였다. 11월 23일 16회차 내원치료 전에 측

정한 값은 8, 2, 4점으로 호전되었고, 12월 21일 17
회차 내원치료 전에 측정한 값은 8, 2, 4점으로 직전 

측정값과 동일했다. 5개월 16일동안 총 17회 내원치

료를 행하였으며, IPSS는 20점(71.4%), IPSS-QoL
는 3점(60%), OABSS는 8점(66.7%)이 감소하였다. 
그리고 OABSS 3번 문항(Q3)의 점수는 과민성방광 

여부를 진단할 때 중요한데, 치료 전 4점에서 16회 

내원치료 무렵에는 1점으로 감소하였다 (Table 2, 3, 
Fig 1~3).

2) 구체적인 증상변화 내용

① 요실금 : 치료 전에는 기침할 때 요실금 있었으

Table 1. Prescription of Paljin-tang gagambang

Herb Scientific name Amount (g/pack)
熟地黃 Rehmanniae Radix Preparata 3
當歸 Angelicae Acutilobae Radix 3
川芎 Ligustici Officinalis Rhizoma 1.5
芍藥 Paeonia lactiflora Pallas 1.5
人蔘 Ginseng Radix 1
黃耆 Astragali Radix 3
白朮 Atractylodis Macrocephalae Rhizoma 1.5
紅花 Carthami Flos 1.5
桃仁 Persicae Semen 1
黃柏 Phellodendron amurense Rup 1

Table 2. Progression of Lower Urinary Tract Symptoms from 2023. 7. 5 to 12. 21

IPSS* IPSS-QoL† OABSS‡

 2023.  7. 5 (1st tx§) 28 5 12[Q3** 4]
       8. 5 (9th tx) 11 3 4 [Q3 1]

       9. 2 (12th tx) 12 4 6 [Q3 3]
     10. 10 (14th tx) 10 4 5 [Q3 2]
     11. 23 (16th tx) 8 2 4 [Q3 1]
     12. 21 (17th tx) 8 2 4 [Q3 1]

* IPSS : International Prostate Symptom Score
† IPSS-QoL : International Prostate Symptom Score-Quality of Life
‡ OABSS : OverActive Bladder Symptom Score
§ tx : treatment
** Q3 : Question3
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        Fig. 1. IPSS progression 

        Fig. 2. IPSS-QoL progression

        Fig. 3. OABSS progression 
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  며 절박성 요실금은 2~4회/일, 기저귀는 하루 

4~5개 사용하였고, 요실금량도 많았으나,  2023
년 12월 21일 현재, 기침할 때 요실금 없고, 절
박성 요실금은 일주일에 1회 이하로 줄었다. 
하루 1~2개 기저귀 사용하고 요실금량도 패드

에 조금 묻는 정도다. 치료 전에는 옆으로 누우

면 무의식적으로 소변이 나왔는데, 현재는 없다.
② 빈뇨 : 치료 전에는 주간 12 회 정도 소변을 봤

으나 현재 7회 이하

③ 야간뇨 : 치료 전에는 야간뇨가 3회였으나 현

재 1~2회

④ 급박뇨 : 치료 전에는 하루 2~4회 급박뇨가 있

었으나 최근 3주간 2회 있었다.
⑤ 약뇨, 복압배뇨, 간헐뇨, 잔뇨감 : 치료 전에는 

소변이 잘안나오고, 힘을 엄청 줘야 소변 나오

고, 또 끊기고, 또 힘주고, 다 보고나서도 방광

에 소변이 차있는 느낌 있었지만, 지금은 소변

이 수월하게 나오고 방광이 다 비워지는 느낌

이다. (참조 : 2024년 1월 9일 비뇨기과 검사 

결과, 배뇨시 요속 15ml/sec이며, 방광내 잔뇨 

없음)
⑥ 2023년 11월 20일부터 요실금 치료용 심발타

캡슐 30mg 복용 중단 (RALP행한 대학병원에

서 요실금 상태가 양호해졌다고 처방 중단함)

고 찰

전립선암의 5년 생존률은 95.2%로 다른 암에 비

해 상대적으로 높은 생존율을 보이는데, 이는 전립선

특이항원(PSA)과 초음파를 이용한 조직생검의 발달

로 국소 전립선암상태에서 조기발견이 가능해 졌기 

때문이다, 그러나 국소 전립선암 치료에 많이 사용되

는 근치적 전립선 절제술은 수술과정에서 발기에 관

련된 신경 혈관 다발 및 요도괄약근의 손상으로 발

기부전이나 하부요로증상 등의 부작용이 발생된다.

근치적 전립선 절제술 후 발생한 요실금을 비롯한 

하부요로증상은 시간이 경과함에 따라 회복되어, 수

술 후 12개월 정도 경과하면 대체로 수술 전 상태로 

회복되거나 더 좋아지는 경향이 있으나, 요실금의 정

의, 수술 전 환자의 상태, 개별적 증상 등에 따라 차

이가 있고, 수술 후 12개월이 지난 후에도 일부 환자

는 여전히 하부요로증상으로 고통받고 있다.

근치적 전립선 절제술을 받은 후 하부요로증상이 

있는 경우, 서양의학은 케겔운동이나 약물요법, 인공

괄약근수술 등의 치료법을 제시하고 있으나 효과와 

부작용 측면에서 아직은 한계가 있다17).

Chen 등18)은 체계적 문헌고찰 연구에서 침술은 

근치적 전립선절제술 후 요실금 등의 하부요로증상

에 효과가 있다고 하였다. 최근에는 근치적 전립선절

Table 3. Progression of 3 major Symptoms from 2023. 7. 5 to 12. 21

frequency nocturia urge incontinence
 2023.  7. 5 (1st tx††) 8~14(usally 12) more than 3 2~4/day

       8. 5 (9th tx) less than 7 2 less than 1/week
       9. 2 (12th tx) less than 7 2 1/day

     10. 10 (14th tx) less than 7 2 more than 1/week
     11. 23 (16th tx) less than 7 2 less than 1/week
     12. 21 (17th tx) less than 7 2 less than 1/week

†† tx : treatment
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제술 후 요실금을 음부신경, 천골신경 등에 대한 전

기침 자극을 통해 치료하려는 연구도 있다19,20). 그러

나 본 저자는 신경에 대한 직접적인 자극치료를 지

양하고, 근막 트리거 포인트 치료를 병행한 한의치료

를 통해 요실금 등의 하부요로증상을 치료하려고 하

였다. 

여러 연구에서 근치적 전립선 절제술 후 발생한 

요도 괄약근 기능 부전이 요실금의 가장 중요한 요

인으로 간주되지만21), 대부분 환자의 요실금은 대개 

6개월에서 12개월에 걸쳐 회복될 수 있다는 점을 감

안할 때, 괄약근 기능 부전은 괄약근 자체의 손상으

로 인한 것일 가능성은 적고, 시간이 지나면 회복되

는 신경과 지지 구조의 손상으로 인해 발생할 가능

성이 높으며22), 골반저근이 더 잘 발달된 환자는 근

치적 전립선 절제술 후 요실금의 조기 회복을 기대

할 수 있고23), 복압성 요실금 환자군과  배뇨장애가 

없는 대조군의 복부근육활성이 다르며24), 음부신경

은 빈뇨, 절박뇨, 배뇨곤란 등에 영향을 미칠 수 있

다25)는 점 등은 요실금을 포함한 하부요로증상이 복

부근육, 골반저근, 음부신경 등의 해부학적 구조물들

과 무관하지 않다는 것을 시사하고 있다. 

본 저자는 이런 해부학적 구조물이 하부요로증상

과 무관하지 않다는 점을 중시하고 치료의 대상으로 

삼았다. 
 
이번 치료예의 환자는 RALP를 받은지 2년 2개월

이 경과하였으나 여전히 심한 하부요로증상으로 삶

의 질이 매우 나쁜 상태였고, 대증적 양약만 주기적

으로 처방받고 있었다. 이 환자의 복진은 臍下壓痛이 

심한 바, 수술 전 6년 이상 도뇨관을 사용하여 배뇨

하였고, RALP, 복압배뇨 등의 원인으로 하복부 근

육과 회음부 근육이 경직긴장되었다고 판단했다. 엉

덩이는 살이 많이 빠진 상태였지만, 엉덩이 근육에 

침 자입시 뻑뻑함이 느껴질 정도로 근육의 경직긴장

이 심했다.

침구학에서 빈뇨, 요실금, 뇨폐 등의 하부요로증상

에 상용되고 있는 曲骨(CV2), 中極(CV3), 關元(CV4), 
石門CV5), 氣海(CV6), 橫骨(K11), 氣穴(K13), 大巨

(S27), 水道(S28), 歸來(S29) 穴位에 대한 침치료는 

자연스럽게 하부 복직근 및 추체근 트리거 포인트에 

자침하는 결과가 되었다. 추가적으로 음부신경 포획

을 풀기위해 음부신경 주행경로에 있는 이상근, 대둔

근 및 내폐쇄근의 트리거 포인트를 침으로 제삽하였

다. 이상근, 대둔근 하부근육 및 내폐쇄근의 트리거

포인트는 각각 環跳(GB30), 殷門(BL37) 및 會陽

(BL35) 穴位에 상응할 것이다

봉약침은 항염, 면역활성화, 혈액순환촉진 등의 효

과를 가지는데26). 본 치료예에서는 하복부 주변의 염

증제거와 혈액순환촉진을 목적으로 시술하였다.

도뇨관 사용과 RALP 등으로 손상된 방광, 전립선 

및 회음부 주변 조직을 치유할 목적으로 八珍湯加減

方을 1일 2회, 110cc씩 2달간 복용하였다. 八珍湯加

減方은, 氣血을 같이 雙補하여 病後에 調理를 失調한 

증상을 치료하는 八珍湯에서 이뇨작용이 있는 복령

을 빼고, 補氣托毒生肌하는 황기,活血祛瘀하는 홍화, 
도인, 下焦濕熱을 치료하는 황백을 추가한,  환자의 

상태와 증상을 고려해 저자가 작방한 처방이다. 환자

가 한약을 장기간 복용하는데 거부감을 가지고 있어

서 치료초기 2달간만 복용시켰다.

이렇게 한약, 약침, 그리고 근막 트리거 포인트를 

병행한 침치료를 시행한 결과, 본 치료예의 환자는 

처음 내원 당시 IPSS 28점, IPSS-QoL 5점, OABSS 
12점(Q3, 4점)으로 하부요로증상이 심각하였으나, 4
개월 18일 경과한 16회 내원치료 무렵에는 각각 8, 
2, 4점(Q3, 1점)이 되었다. IPSS는 7점 이하는 경증, 
8~19점은 중등도, 20점 이상은 중증으로 평가하고, 
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OABSS는 5점 이하는 경증, 6–11점은 중등도, 12점 

이상은 중증으로 평가하는데, 본 치료예의 환자는 처

음 내원시에는 IPSS, OABSS가 모두 중증에 해당되

었지만, 16회 내원치료 무렵에는 IPSS는 중등도로, 
OABSS는 경증으로 호전되었다. 삶의 질(QoL)은 치

료 전에는 ‘괴롭다’(IPSS-QoL 5점)로 삶의 질이 상

당히 나쁜 상태였으나, 16회 내원치료 무렵에는 ‘대
체로 만족이다’(IPSS-QoL 2점)로 좋아졌다. 무작위

로 추출한 65~69세 남성의 평균 IPSS는 9.7점, 
IPSS-QoL는 2.0점이며, 70~79세 남성의 평균 IPSS
는 11.6점, IPSS-QoL는 2.3점27)인 것에 비추어볼 

때, 본 치료예의 환자(71세)는 비슷한 연령대 남성 

평균보다 하부요로증상이 좋은 상태가 되었다고 볼 

수 있다. 치료효과는 최초 한달동안 현저한 호전을 

보였다. 그 이후 1달 가량은 약간 상태가 악화되는 

경향을 보이는데, 이는 내원치료 빈도를 주2에서 1
회로 줄이면서 나타난 일시적인 퇴보라고 판단되며, 
그 이후에는 내원치료 빈도를 더 줄였지만 증상은 

오히려 호전되어 일정함을 유지했다. 이는 근막 트리

거 포인트 침치료를 병행한 한의치료가 근치적 전립

선 절제술을 받은 환자의 심각한 하부요로증상에 치

료초기부터 현저한 효과가 있으며, 이 효과는 지속적

이고 안정적으로 유지된다는 걸 시사한다. 

본 치료예는 근치적 전립선절제술을 받은 지 2년

이상 경과되어 더 이상 자연회복을 기대할 수 없는, 
심각한 하부요로증상이 남아있는 환자 1명에게 근막 

트리거 포인트 침치료를 병행한 한의치료를 적용시

켜 증상을 획기적으로 경감시키고, 삶의 질을 높인 

바, 비록 대조군이 없는 1례에 불과하여 본 치료의 

유효성을 검정하기에 무리가 있지만, 유사한 증상의 

환자들에게 좋은 치료가 될 수 있는 가능성을 보여

줬다고 생각되며, 향후 추가적인 임상 및 연구를 통

하여 더욱 진일보한 연구결과를 기대해 본다.  
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