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서 론

만성전립선염은 울혈성심부전과 협심증, 크론병 및 

당뇨병과 함께 환자의 삶의 질에 심각한 영향을 미치

는 네 가지 질병으로 분류했는데 만성전립선염의 병인

은 매우 복잡하며 많은 치료방법이 있지만 특별한 치

료법이 없으며 치료 결과가 만족스럽지 못하고 통일되

고 표준화 된 치료 프로그램도 부족하다1). 

특히 발병 원인에 있어 여러 요인이 있으나 각각 단

일요인으로 나타나지 않으며 복합적으로 나타나므로, 

그 동안 단일요법으로 치료했던 치료법이 최근에는 환

자에게 나타난 여러 원인을 찾고, 그 복합된 원인에 동

시에 대응하는 치료법이 사용되고 있다2).

한의학에서도 전통의 한약, 침구치료와 함께 外治法

으로 中藥坐浴, 穴位敷貼, 中藥保留灌腸, 尿道灌注 등 

다양한 치료가 함께 이루어지고 있다3).
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이 중 敷貼요법은 經穴부위에 작용하기 때문에 진단

에 따른 시술을 할 수 있으며, 특히 장시간의 시술 시

간 동안 사용할 수 있어 지속적인 치료 효과를 볼 수 

있다. 

姜4)은 전립선염에 고주파 전자기장의 작용을 이용한 

熱療機치료와 穴位를 이용한 藥物敷貼治療를 병행한 결

과 藥物敷貼治療만 한 것보다 효과적이었음을 발표하였

다. 熱을 발생시키는 敷貼요법의 경우 熱療機가 없어도 

미세 순환을 개선하고 혈액 순환을 촉진하며 除濕止痛, 

溫經通絡, 暖胃散寒의 효과가 있고, 특히 치료시간에 

있어 10시간 이상의 치료시간이 지속되므로 風濕性關

節痛、腰腿痛、腰肌勞損、軟組織損傷, 胃寒, 腹痛, 疼痛 등

에 진통효과가 있는 등 치료 시 유의한 효과와 함께 고

통스런 통증 및 심각한 부작용이 없어 中醫에서는 많은 

敷貼劑가 개발되어 사용되고 있다5).

따라서 저자는 온라인 데이터베이스 검색을 통해 만

성전립선염에 熱 발생을 적용한 敷貼요법에 관한 임상

연구들을 조사하여 그 효과를 분석함으로써, 향후 만성

전립선염의 치료에 도움이 될 것으로 보고 본 연구에 

임하였다.

연구방법

1. 데이터베이스 선택 및 검색

2017년 까지 Chinese Academic Journals(CAJ)

의 온라인 데이터베이스를 활용하여 만성전립선염에 대

하여 熱 발생을 적용한 敷貼治療의 효과를 검색하였다.

검색어는 ‘貼敷’, ‘慢性前列腺炎’,‘敷貼’, ‘慢性前列腺

炎’을 사용하였다(Fig.1). 검색 기준일은 2017년 10

월 23일이다.

2. 포함 연구 자료 분석

본 연구는 만성전립선염에 대한 열을 적용한 敷貼요

법의 치료 효과에 대한 고찰로서, 최종 선정된 각 논문

들의 원문을 검토한 뒤 핵심 정보를 추출하였다. 선정

된 논문들의 연구 디자인, 대상 질환, 적용된 중재, 대

조군, 평가지표, 주요 결과, 저자의 결론 등을 각 논문

별로 정리하여 서술적인 분석을 하고, 이를 표로 정리

하였다(Table 1). 

Table 1. Data of Clinical Studies of Heat Application Therapy   for Chronic Prostatitis 

First 
Author
(Year)

Sample 
size

Intervention Control
Primary 
Outcome

Main Result Author's Conclusion

JIANG J
(2011)4)

Total n=124
ㆍControl 

Group 
n=62)

ㆍTreatment 
Group 
n=62) 

ㆍRoutine 
symptomatic 
reatment 

ㆍPatch posted on
acupoints  

    : 關元, 腎俞, 膀胱
俞, 中極, 三陰交 等

ㆍQuadrupole 
projection therapy 
(the other   prostate 
heat therapy 
machine)

ㆍRoutine 
symptomatic 
treatment 

ㆍPatch posted on
acupoints 

    : 關元, 腎俞, 膀胱
俞,  中極, 三陰交 等

ㆍSymptoms
ㆍProstatic 

fingerprinting
ㆍProstatic fluid 

microscopy
ㆍSegmented urine 

and prostatic fluid 
bacterial localization 
test

ㆍSymptoms disappeared, improve the 
quality of prostatic fingerprinting   (P<0.05)

ㆍProstatic fluid microscopy, continuous 2 
to3 times normal, prostatic fluid 
leukocyte count was normal

ㆍSegmented urine and prostatic fluid 
Bacterial localization   test EPS, VB3 
bacterial culture was   negative

ㆍBut EPS, VB3 bacterial culture was not 
negative; invalid:   no improvement of 
symptoms, signs and   various tests.

ㆍThe use of hyperthermia 
machine with   acupuncture 
points for the treatment   of 
CABP can rapidly improve 
clinical symptoms and 
improve patient   quality of life, 
and no pain and adverse 
reactions.

WEN N 
(2009)6)

Total n=60
ㆍControl 

group 
(n=30)

ㆍTreatment 
group
(n=30) 

ㆍHeat plaster 
therapy 

    : 神闕, 中極, 命門
(Jiangxi Ai 
Biological 
Technology Co., 
Ltd.)

ㆍAcupuncture
    : 中極, 次髎, 行間, 

歸來, 三陰交

ㆍSymptoms
ㆍHigh magnification 

of prostatic fluid 
leukocytes   

ㆍThere was a significant difference in the 
post-treatment effect between the two 
groups (P＜0.01）

ㆍThe total efficacy rate was 83.3% in the 
Treatment group and 70.0% in the 
control group, but there was no 
significant difference between the two 
groups (P>0.05)

ㆍThe effect of heat therapy on 
symptoms such as   urinary 
frequency, dysuria   and 
nocturia due to chronic 
prostatitis was satisfactory. 

ㆍMethod is simple   and safe, 
easy to use, no acupuncture 
pain, patient-friendly and 
con-venient. 
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Fig. 1. Flow Chart of Clinical Study Selection

First 
Author
(Year)

Sample 
size

Intervention Control
Primary 
Outcome

Main Result Author's Conclusion

GAO 
XD

(2009)7)

Total n=130
ㆍChronic 

non-
Bacterial 
prostatitis
(n=102)

ㆍChronic 
bacterial 
prostatitis
(n=28) 

ㆍHeat plaster
therpy 

   : 神闕, 中極, 命門
   (Jiangxi Ai 

Biological
Technology Co., 
Ltd.)

ㆍNone ㆍSymptoms
ㆍThe digital rectal

Examination 
ㆍProstate fluid 

routine smear 

ㆍSymptoms disappeared 
ㆍThe prostatic glands returned to normal 

or near normal in the digital rectal 
examination. 

ㆍIn the prostate fluid routine smear the 
normal 112 cases (86.2%), the maximum 
flow rate significantly increased or 
reached the normal range

ㆍ34 cases were cured (26.2%), 78 cases 
(60.0%)were improved, 18 cases 
(13.8%) were ineffective, and the total 
effective rate was 86.2%.

ㆍHot dissolves cold and stasis 
blood. As a result, it helps 
blood circulation and 
communication of meridians. 

ㆍAlso urinary frequency, 
dysuria, urinary closure,   and 
nocturia caused from chronic 
 prostatitis have more 
effectiveness.

ㆍThe therapy is non-surgical 
treatment, with no pain, no 
trauma

(134)
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1. 자료 선별

2017년 10월까지 발표된 논문들 중에서 CAJ의 데

이터베이스를 이용한 검색을 통해 총 18편의 논문을 

발견하였다. 이 논문들의 제목과 초록, 원문을 검토하

여 熱을 적용하지 않은 韓藥敷貼치료, 耳穴壓丸치료, 磁

石치료를 배제하여 최종적으로 3편의 논문이 선정되었

다 (Fig. 1).

2. 선정 논문의 분석 

1) 대상 질환 및 평가 지표최종 선정된 3편의 연구들은 

각각 2017년 10월 이전 발표된 논문으로 2편은 熱을 

적용한 敷貼요법이었으며6,7), 1편은 韓藥敷貼요법에 

熱療機치료를 한 임상연구 였다4)(Table 1).

2) 중재 방법

姜4)의 연구에서 대조군, 치료군 모두 한약을 이용한 

혈위부첩요법(關元穴, 腎俞穴, 膀胱俞, 中極, 三陰交)을 

시행하였고 치료군은 병행하여 고주파를 적용한 熱療機

를 시행하였다. 文6)은 대조군과 치료군으로 무작위로 나

누어 대조군은 中極、次髎、行間、歸來、三陰交에 침술치료와 

전침, 烤神燈(grilled lamp)을 사용하였고 치료군은 神

闕, 中極, 命門穴에 熱敷貼 (艾慈灸-前烈線貼, 江西艾慈生

物科技有限公司生產)을 시행하였다. 高7)는 대조군 없이 

102예의 만성 비세균성 전립선염 환자와 28예의 만성 

세균성 전립선염환자의 神闕, 中極, 命門穴 부위에 熱敷

貼 (艾慈灸 -前烈線貼, 江西艾慈生物科技有限公司生產)를 

시행하였다. 

3) 치료 효과

각 연구에서 경혈점에 시행한 熱치료의 효과는 유의한 것

으로 나타났다. 姜4)은 치료결과에서 총유효율 93.5%로 대

조군 61.3%에 비해 유의한 결과를 보였다.(P<0.05)

文6)은 결과에서 치료군과 대조군이 치료 후 증상 점

수는 치료 전보다 유의하게 호전되었으나(P <0.01), 두 

군 간에 유의 한 차이는 없었다(P> 0.05). 총 유효율은 

두 군 간에 유의 한 차이는 없었으며(P> 0.05) 치료군

에서 83.3 %로 대조군에서 70.0 %보다 높았다. 高7)는 

神闕, 中極, 命門穴에 熱敷貼요법을 시행한 결과 총 유효

율 86.2%로 유의한 효과가 있었다.

만성전립선염의 통증으로 회음부 통증, 음경통, 고

환통, 하복통, 배뇨통과 사정통의 6가지가 있는데 이 

중에서 골반 및 회음부의 통증이 특징적으로, 환자의 

삶의 질에 미치는 영향이 매우 크다8).

만성골반통증후군의 원인으로는 방광경부와 전립선 

평활근 긴장도의 증가 및 요도내압의 증가에 의한 전

립선 내로의 요역류가 중요한 원인으로 고려되고 있으

며, 그 외에 자가면역질환, 성병, 전립선과 방광의 박

테리아 감염, 기능장애성 배뇨, 음낭과 회음부 및 음경

의 손상, 중추신경계와 말초신경계의 부조화 등이 알려

져 있다.9)

치료에 있어 알파차단제, 항생제, 호르몬치료, 항염

증치료, 식물치료, 항경련제 그리고 비약물치료 등 많

은 치료법이 소개되었지만 다양한 치료에도 불구하고 

치료효과가 만족스럽지 못하여 치료하는 의사나 환자 

모두가 곤혹감을 느끼는 경우가 많다.2,10)특히 이 치료법

들은 치료에 긍정적인 효과를 가져온 것도 있지만 효

과가 없다는 논문들도 있으며 치료법에 대한 연구의 

수가 부족하거나 연구가 없는 치료 방법도 있었는데 

이 이유는 요로감염, 전립선요도역류, Cytokines, 

pelvic floor spasm, 전신성 신경성 혹은 내분비요

인 그리고 신경정신학적인 요인 등이 복합적으로 병인

에 영향을 미치는데 이런 요인들이 하나로 나타나지 

않으며 복합적으로 나타나기 때문이다.

따라서 단일요법으로 치료되었던 치료법이 최근에는 환

자에게 나타난 여러 원인을 찾고, 표현하고 있는 증상을 

동시에 치료하는 복합치료법이 소개되고 있다2).

中醫學에서는 만성전립선염의 원인을 忍精不射，手

淫無度 혹은房室不節，溢液敗精內阻蘊滯，久而化濕生熱 

등으로 보았으며 이濕熱이 下焦에 오래 머물러서 병이 

오래되면 血脈이 瘀滯하고 결국 體虛에 이러게 되므로 

결 과

고찰 및 결론

(135)
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病機는 腎虛爲本，濕熱爲標，瘀滯爲變으로 보았다. 이에 

따라 內治法은 주로 辨證論治와 辨病論治, 專病專方 등

을 위주로 하여 補腎健脾, 清利濕熱, 理氣活血法을 사용

하며 外治法은 中藥坐浴, 穴位敷貼, 中藥保留灌腸, 尿道

灌注 등으로 다양하다11). 외치법의 경우 전립선의 특별

한 해부학적 위치에도 불구하고, 시술하기가 쉽고 국소

적 혈액 순환을 촉진하여 약물 흡수를 촉진 시키며 약

물 내성이 적고 독성 및 부작용도 적으며 장기간 치료 

효과 등의 장점을 가지고 있다3). 특히 貼敷療法은 근년

에 임상적, 실험적 연구가 매우 활발하게 진행되고 있

는 전통적인 외치요법 중 하나로서, 약물과 經絡穴位의 

二重조절작용을 발휘 할 수 있으며 두 기능은 상호협

조, 상호자극, 상호 중첩의 효과가 있으므로 단순 내복

약 비해 일정한 이점이 있다12).

敷貼療法은 清代 吳師機는 “外治之理, 即內治之理; 

外治之藥, 即內治之藥”이라 하여 內外治가 醫理와 藥性

에서 다르지 않다고 하였는바, 生理와 病理의 특징과 

결합된 經絡이론 아래 運用되며 中醫 이론에 입각한 整

體觀念과 辨證論治가 원칙이다13).

이 중 熱을 이용한 敷貼은 溫經散寒, 活血化瘀, 引經

通絡의 작용으로 만성전립선염에 기인한 빈뇨, 뇨통, 

뇨폐, 야뇨에 효과적이며 비수술치료，무통, 無創傷의 

우수한 치료법이라 한다7).

聶14)은 高熱의 惡性腫瘤 퇴행 원인을 조사하고 腫瘤 퇴

행을 위한 열역학적 기초를 제공하기 위한 연구에서 고열

에서의 腫瘤의 온도는 정상 체온보다 높았으며 腫瘤의 크

기에 따라 온도 증가의 정도는 다양하므로 고열에서 腫瘤

의 체온이 43°C에 도달하거나 종양 사망 온도에 도달하여 

腫瘤 퇴행을 초래할 수 있다고 하였다. 

鄧5) 등은 中醫熱敷貼으로 熱효과를 사용하면 미세 

순환을 개선하여 혈액순환을 촉진하고 除濕 및 진통, 

자궁 경부 및 자궁 온도 상승, 위장을 따뜻하게 하고 

寒을 없애주는데, 敷貼劑로 임상 유효성 평가를 실시 

한 결과 부작용은 없었고 총 유효율은 80 %를 넘었으

며, 특히 濕性關節痛、腰腿痛、腰肌勞損、軟組織損傷、胃寒、

腹痛, 疼痛에 좋은 치료 효과가 있다고 하였다. 

이에 필자는 만성전립선염에 熱을 적용한 敷貼 의 효과를 

찾기 위하여 학술연구정보서비스 (www.riss.kr/Riss)

를 통하여 만성전립선염에 대하여 국내 논문을 검색한 

결과 166편의 한∙양방 논문이 있었으나 만성전립선염

에 熱을 이용한 치료에 대한 논문은 없었다. 2017년 

10월까지 CAJ 온라인 데이터베이스를 활용하여 ‘慢性

前列線炎, 敷貼‘, ‘慢性前列線炎, 貼敷‘를 검색어로 하여 

18편의 논문을 찾았고 약물첩부치료, 이압치료, 자석

치료를 제외한 3편의 熱을 적용한 敷貼 논문을 최종 

선정하였다. 

본 연구에 사용된 3편의 논문은 만성전립선 환자 

중 熱을 經絡이론에 입각하여 經穴점에 시술한 경우인

데 熱療機 내지 熱敷貼를 사용하였다.

결과를 보면 姜4)은 62례의 환자를 무작위로 31명 

씩 대조군과 치료군으로 나누어 양군 모두 關元穴, 腎

俞穴, 膀胱俞, 中極, 三陰交 등의 穴位에 자체에서 제작

한 한약을 사용한 穴位敷貼治療貼을 붙이고 敷貼치료 

동안은 복약중인 전립선약을 중단하였다. 치료군은 穴

位敷貼後 熱療機를 이용하여 고주파 치료를 하였다. 투

여량은 200mA이었고 치료 시간은 30분으로 시술하

였는데 溫熱感이나 灼熱感이 있지만 화상은 없을 정도

이며 피부에 발한이 있을 정도였다. 그는 열 효과는 전

립선 염 손상 부위의 온도를 증가시키는데, 고열에서 

종양의 체온은 43℃의 종양 세포의 사망 온도에 접근

하거나 도달 할 수 있어 종양 퇴행을 초래할 수 있다

는 腫瘤熱學의 원리에 부합한다고 보았고, 아울러 고주

파 전자기장의 작용으로 세포가 분극화 방향으로 급격

히 변화하여 마찰로 인한 충격에 세포가 얇아지고 투

과성이 향상되어 약물, 산소 및 영양소의 흡입 및 대사

산물의 배출에 작용하여 면역력을 향상시키고 세포가 

스스로 회복할 수 있는 능력을 증가시킨다고 보았다. 

치료결과에서 자각증상 소실, 전립선은 정상 또는 개선

된 조직으로 회복되었고 전립선액 검사는 2~3번 연속 

정상이었으며 소변과 전립선 액의 세균 검사에서 EPS

와 VB3 세균 배양액은 음성으로 임상적 치유는 

80.6%, 증상이 소실된 유효는 12.9%로 총유효율 

93.5%로 대조군 61.3%에 비해 유의한 결과를 보였다

(P<0.05).

文6)은 만성 전립선염으로 입원한 환자 60명을 대조군

과 치료군으로 무작위로 나누어 대조군 30예는 中極、次
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髎、行間、歸來、三陰交에 침술치료와 전침, 烤神燈(grilled 

lamp)을 사용하였고 留針 20~30분이었다. 치료군은 神

闕, 中極, 命門穴에 熱敷貼(艾慈灸-前烈線貼, 江西艾慈生物

科技有限公司生產)으로 하루 10시간 이상의 열요법을 시

행하였다. 진단 기준은 빈뇨, 배뇨 장애, 요실금, 야간 

빈뇨, 전립선 촉진 시 압통과 전립선이 단단하거나 부드

러운 부분이 일정치 않고, 백혈구>10/HP, 레시틴의 감

소 또는 소멸을 진단 기준으로 하였는데 결과 치료 후 

두 군의 증상 점수는 치료 전보다 유의하게 호전되었으

나 (P <0.01) 두 군 간에 유의 한 차이는 없었다(P> 

0.05). 총 유효율에서도 두 군 간에 유의 한 차이는 없

었으나(P>0.05) 치료군에서 83.3%로 대조군의 70.0%

보다 높았다. 

高7)는 102예의 만성 비세균성 전립선염 환자와 28

예의 만성 세균성전립선염환자에 熱敷貼요법을 시행하였

다. 진단 기준은 배뇨 장애, 요천추부, 하복부, 회음부, 

고환 등에 은은한 통증, 성기능 장애가 있고 신경쇠약증

상이 있으며, 직장수지검사 상 전립선은 약간 크고 딱딱

하며 결절과 함께 중간구가 얕아지거나 사라지고 압통이 

나타나며 최대 소변양은 저하되고 백혈구의 수가 시야 

당 10개 이상이었으며 레시틴은 감소한 상태였다. 熱敷

貼 (艾慈灸-前烈線貼, 江西艾慈生物科技有限公司生產)를 

매일 1貼씩 神闕 (肚臍), 中極穴 (肚臍下 4寸), 命門穴 

(背後正對肚臍）부위에 10시간 이상 번갈아 사용하여 

2~3개월 동안 치료 한 환자를 추적 관찰하였다. 그 결

과 각 증상이 사라지고 직장 수지검사 상 전립선이 정상 

또는 거의 정상으로 돌아왔으며 전립선액도 정상으로 회

복되었다. 112명 (86.2 %)에서 최대 소변양이 유의하

게 증가하거나 정상 범위에 도달했다. 완치된 환자는 

34명 (26.2 %)이었고, 78명 (60.0 %)은 호전되었고, 

18명 (13.8 %)은 효과가 없었으며, 총 유효 비율은 

86.2 %였으며 특히 經穴 적용을 통한 열 치료는 알파 

수용체를 차단하고, 소변의 저항성을 줄이며, 소변 역류

를 감소시킨다고 하였고, 환자의 임상 증상을 빠르게 개

선하고 환자의 삶의 질을 향상 시켰다고 하였다. 

姜4)의 敷貼요법에 병행한 熱療機 치료의 효과에서 

고주파요법이 전자기장의 작용으로 전립선조직의 온도

가 상승하고 腺泡와 腺管의 침투가 현저하게 증가하여 

약물이 腺내로 들어가는데 유리하며 동시에 혈류확장, 

혈류 가속, 혈류개선, 신진대사 활성화, 백혈구의 식균 

작용이 촉진되어 전립선 염증의 퇴행을 촉진하고 자극 

증상이 현저하게 감소되는데 1990년대 이래 전립선 

치료에 사용되었다15).

文6)과 高7)가 사용한 熱敷貼은 江西艾慈生物科技有限

公司가 제조한 “艾慈灸-前列腺貼”으로 전통적인 뜸의 

본질을 고수하고 현대적인 치료를 결합하여 뜸 치료, 

자기 치료 및 원적외선치료를 결합한 쑥이 없는 뜸으

로 현대 치료법과 전통적인 뜸법의 완벽한 조화가 계

승된 현대 뜸 제품의 혁신과 혁명이라고 하였다. 灸熱

體(환원철분, 물, 식염, 탄분)와 원적외선을 발생시키는 

천, 자석 및 온도조절장치로 구성되어 있고 10시간 정

도 지속적으로 사용되어 만성전립선염에서 기인한 頻

尿, 尿痛, 下腹部脹痛, 會陰部不適, 腰酸背痛에 보조요법

으로 적용 가능하다고 한다. 神闕, 中極, 命門穴에 번갈

아가며 10시간 이상 사용할 수 있는데, 1) 피부 궤양, 

상처, 조혈 장애 및 출혈 경향, 심장 박동기 착용자, 

임플란트 등의 시술 부위 2) 건선, 홍반성 낭창, 화농

성 피부 질환, 피부 병변, 피부 감각 장애 또는 피부 

알레르기, 암 환자, 급성 부상 및 염증 3) 당뇨병, 정

신병 환자, 생활 불적응자는 禁用하라고 하였다. 

자기 요법, 고열 및 원적외선요법과 경혈이론을 결

합한 熱敷貼요법은 高熱과 活血化瘀의 효과로서 熱이 

전립선에 도달하면 물분자의 회전 진동을 일으켜 

44.5~45.6 ℃로 가온시켜 혈관 확장, 혈액 순환을 증

가시켜 면역 항체를 개선시키고, 식세포가 활성화 되어 

염증은 제거되고 부종은 가라앉는다. 아울러 세균의 억

제와 살균, 결합조직의 증식을 억제하고 腺管을 소통시

켜 분비물의 배설이 용이하도록 하며 염증세포의 침윤

을 막는다7).

이상의 결과를 볼 때 熱敷貼 요법의 효과는 1) 임상 

적용에서 특별한 의료 장비가 없이 간편하고 안전하다. 

2) 병원에서의 특정된 시간에 구애 받지 않아 치료시

간의 지속성이 있다. 3) 전통적인 침술에 加熱을 더한 

효과와 비슷하지만 침술 통증을 원하지 않는 환자들에

게 좋다. 4) 磁療, 원적외선 요법, 뜸과 같은 다양한 

전통적 치료 기능이 복합적으로 결합되어 있으며, 辨證
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에 따라 任脈(神闕, 中極, 命門, 關元), 督脈(腎俞, 膀胱

俞), 足太陰脾經(三陰交)등의 다양한 穴位를 선택 치료

할 수 있다. 

따라서 만성전립선염에서 기인한 빈뇨, 배뇨통, 요

로 폐쇄, 야간 빈뇨, 성기능장애 등의 증상에 熱敷貼의 

사용은 經絡이론과 辨證에 바탕을 둔 한의학적 치료의 

범위를 넓히고 환자 친화적인 치료법으로 임상에서 유

용하게 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 
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