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소음인 십이미관중탕으로 호전된 과민성 방광 환자 치험 1례
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Abstract

A Case Study of Overactive Bladder Patient Treated with Soeumin 

Sibimigwanjung-tang

Halim Jang1 · Mi Hye Kwon1 · Wonkyoung Moon1,2 · Hyeri Lee1,2 · Euiju Lee1,*

1Dept. of Sasang Constitutional Medicine, Kyung Hee Univ. Korean medical center

2Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Korean Medicine, Kyung Hee Univ.

Objectives

This study was aimed to report an significant improvement of urinary disturbance in overactive bladder patient using 

Soeumin’s Sibimigwanjung-tang based on Sasang constitutional medicine.

Methods

A female overactive bladder patient with urinary disturbance including urgency, frequency, nocturia, tenesmus, weak 

stream was enrolled in this study. The patient was diagnosed as Soeum type greater-yin pattern and medicated with 

Sibimigwanjung-tang three times a day. Clinical improvement was evaluated with urination diary, International Prostate

Symptom Score, Overactive Bladder Symptom Score, Numeric Rating Scale, and percentage of improvement compared

to the day of hospitalization. 

Results

Significant improvement was seen in urinary disturbance after 26 days of admission treatment. Also, symptoms of dyspepsia,

coldness of hands and feet, and facial edema were improved.

Conclusions

This clinical case suggests that Sibimigwanjung-tang can be valuable option in treating urinary disturbance in overactive

bladder within Soeum type greater-yin pattern.

Key Words : Soeum type greater-yin pattern, Sibimigwanjung-tang, overactive bladder, urinary disturbance
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Ⅰ. 緖論

과민성 방광(overactive bladder, OAB)은 요로감염과 

명백한 관련 질환이 없는 조건 하에서 갑작스런 요의

로 소변을 참을 수 없는 요절박을 주증상으로 하며, 

절박성 요실금의 유무와는 무관하다1. 이는 배뇨 장애 

중 저장 장애에 해당하며, 증상은 요절박과 더불어 

하루 8회 이상 소변을 보는 빈뇨, 야간뇨, 갑작스런 

요의를 참지 못하고 소변이 새어나오는 절박성 요실

금을 동반할 수 있다. 발병 빈도는 고령자 일수록, 그

리고 남성보다 여성에서 높은데 출산 및 폐경으로 인

한 골반 근육 약화와 관련이 있다2. 현대의학에서 방광 

과민성에 대한 기전은 아직까지 불분명하다. 그러나 

신경계 장애나 골반저근 장애를 원인으로 보고 있다3. 

과민성 방광 환자들은 신체적 어려움을 넘어서서 심

리적으로 위축되고 우울감을 느끼며, 위생 문제로도 

일상이 어려워지며 사회적 고립을 초래하기 때문에 

적극적인 치료가 이루어져야한다4.

과민성 방광의 양의학적 치료는 행동요법과 약물

요법 그리고 수술로 나뉜다. 행동요법은 일정시간 동

안 소변을 참는 방광 훈련 그리고 골반저근 운동을 

응용한다. 약물요법은 방광의 비정상적 수축을 억제

하는 항콜린제가 대표적으로 이용되며, 약물치료가 

부족할 경우 수술을 고려하는데 방광 내 보톨리누스

독소 주입술, 천수 신경 조정술, 방광 용적 확대술 등

이 있다5. 미국 비뇨기과 협회는 과민성 방광의 일차치

료로 비약물적 중재인 행동요법을 권고하며6, 약물요

법으로 완전한 치료가 이루어지지 않는 경우가 많아 

침 치료, 경골신경 자극법, 운동요법 등 다양한 비약물

적 치료가 연구되고 있다7.

한의학적 관점에서 과민성 방광은 빈뇨, 요실금, 

유뇨 등으로 해석할 수 있다. 일반적으로 빈뇨는 膀胱

虛寒, 下焦濕熱의 범주, 요실금은 腎氣虛冷, 脾肺

氣虛의 범주에서 변증하여 치료하는 경우가 많다. 사

상체질의학에서는 과민성 방광의 배뇨 장애 증상만을 

보는 것이 아니라, 사상체질의 관점에서 전반적인 몸

상태를 살피고 각 체질별 변증에 맞추어 치료한다. 

현재까지 사상체질방으로 요로감염을 배제한 배뇨 장

애에 사용한 치험례는 치매로 인한 신경인성 방광 소

양인 치험1례8, 무반사성 신경인성 방광 소양인과 과

민성 방광 태음인 치험 2례9, 쇼그렌 증후군과 과민성 

방광이 동반된 소양인 치험 1례10, 여성요도증후군 소

음인 치험 1례11가 있다. 신경인성 방광 중 저장 장애에 

해당하는 과민성 방광의 소음인 치험 보고는 없는 실

정이다.

이에 저자는 요절박과 빈뇨가 주소인 과민성 방광 

증후군 여환을 소음인 위수한리한병 태음병으로 진단

하고 십이미관중탕을 처방하여 배뇨 장애에 호전을 

보였기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 證例

과민성 방광 증후군으로 진단된 환자가 양약 복약

에도 호전되지 않는 절박뇨, 잔뇨감, 빈뇨, 세뇨, 야간

뇨를 주소증으로 경희대학교 한방병원 사상체질과에

서 2020년 4월 27일부터 2020년 5월 22일까지 26일간

의 입원 치료를 받은 66세의 여성 환자 1명을 대상으

로 하여 치료 기간 동안의 경과를 관찰하였다.

본 연구는 ○○대학교 한방병원 기관윤리심의위원

회에서 심의 결과, 서면동의 면제 승인을 받았으며, 

연구를 승인받았다. (승인번호 : KOMCIRB 2022-05- 

002-006)

1.�환자 :�나○○ (여성/66세)

2.�발병일 :�2020년 3월 중순

3.�입원기간 :�2020년 04월 27일 ~ 2020년 05월 22일 

(26일간)

4.�진단명 :�과민성 방광 증후군(overactive bladder, 

OAB)
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5.�주소증

�1)�절박뇨 :�뇨의 5번 중 1-2번은 참을 수 없는 절박

뇨 증상을 느끼며, 보통 하루 4회 정도의 절박뇨

를 느낀다.

�2)�빈뇨 :�하루 15회 정도 소변을 보며, 배뇨 간격은 

짧게는 30분 이내에서 길게는 1시간 30분 이내 정

도로 불규칙한 편이다.

�3)�잔뇨감 :�하루 종일 지속되는 잔뇨감이 지속되어 

입면에도 방해가 될 정도이며, 수면 도중 깰 때에

도 잔뇨감이 느껴진다.

�4)�세뇨 :�허리를 앞으로 숙이고 배뇨해도 소변 줄기

의 힘이 처음부터 끝까지 약하고, 도중에 끊어지

는 경우가 많다.

�5)�야간뇨 :�수면 도중 요의로 하루 평군 3회 정도 각

성하여 야간뇨를 본다.

6.�부증상 :�수족 및 둔부 냉감, 식후 心下痞滿, 얼

굴 부종

7.�과거력

�1)�좌측 벨 마비 :�2015년 진단 후 보존적 치료

�2)�갑상선 양성 종양 :�2019년도 7월 진단 후 정기

적 추적 관찰 중. 별무소견

�3)�B형 간염 보균자 :�2020년 04월 27일 진단 후 정

기적 추적 관찰 중, 별무소견

8.�산과력 :�1-0-0-1

9.�현병력

150 cm 57.5 kg 66세 여성으로, 2020년 03월 중순 

일상생활 중 별무 계기로 발생한 빈뇨, 절박뇨 증상으

로 부평성모병원 비뇨기과 내원하였으나 별다른 소견 

없이 항생제인 싸이신정(시프로플록사신염산염) 500 

mg 1T bid, 항무스카린제인 베시케어정(솔리페나신

숙신산염) 5 mg 하루 한 번 처방받았으며, 2020년 04월 

20일 한 달이 넘는 약물 복용에도 증상 호전 없이 가슴 

치받으며 답답한 증상 발생하여 해당약물 중단하고 

다이아제팜(디아제팜) 2 mg 하루 두 번 복약 중에 있었

다. 처방 변경 후 가슴 불편감은 호전되었으나, 배뇨 

장애 증상 지속되어 적극적인 한방처치 받고자 2020

년 04월 27일 ○○대학교 한방병원 사상체질과에 입

원하였으며, ○○대학교 비뇨기과 협진 진료 통하여 

과민성 방광 진단 받고, 입원 기간 동안 양약 지속 

처방 및 용량 조절을 받았다.

10.�검사 결과

�1)�혈액학 검사 (2020년 4월 27일)

혈구검사와 일반생화학 검사 그리고 CRP를 비롯

한 염증 수치는 모두 정상 범주였다.

2)�소변 검사 및 소변배양검사 (2020년 4월 27일)�

입원 당일 시행한 소변 검사 및 소변배양검사 상 

모두 정상 범주이며, 염증을 시사하는 소견은 없다.

�3)�요속검사 및 잔뇨검사 (2020년 4월 27일)

입원 당일 시행한 요속검사 및 잔뇨검사에서 최대

요속 15 mL/s 이상, 잔뇨량 50 cc 이하로 정상 소견을 

보였다.

11.�사상체질진단

�1)�외형과 성격

(1)�體形氣像 

키 157 cm, 몸무게 57.5 kg으로 체질량지수 23.3 

㎏/㎡의 과체중이다. 전체적으로 통통하지만 뼈대가 

얇은 편이다. 늑골각은 예각이었으며, 어깨와 흉곽은 

좁고 장골 및 둔부는 발달되었다. 5부위 체간 계측 
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결과(cm) 29-28-29-32-28이 측정되었다.

(2)�容貌詞氣

온순해 보이는 인상에 눈매가 서글서글하다. 말수

가 많은 편이며, 음성은 평소 부드럽고 나긋한 목소리

이다.

(3)�性質材幹

성격은 내성적이고 조용한 편이며, 외출을 즐겨하

지 않고 대부분 집에서만 생활하는 편이다. 평소 겁이 

많아 새로운 것을 시도하려고 하지 않으며, 걱정이 

많아 홀로 생각하는 시간이 많은 편이다.

2)�개정된 사상체질분류검사지(revised�Questionnaire�

for�the�Sasang�Constitution�Classification�Ⅱ,�

QSCCⅡ+)�결과

소음인

3)�素證과 顯證

(1)�수면 : 하루 평균 5-6시간 수면을 취하며, 꿈을 

많이 꾸는 편이다. 스트레스를 받으면 간혹 잠에 

들기 어려울 때가 있지만 대체적으로 잠에 쉽게 

든다. 최근에는 야간뇨로 자주 깨는 편이지만, 

다시 잠 드는 데에 어려움은 없다.

(2)�대변 : 평소 하루 1회 배변하며 양상은 정상이거

나 약간 무른 편이다. 최근에는 하루 2회 형태는 

있으나 무른 양상으로 소량씩 배변하며, 배변 

후 개운하지 않다. 하복부에 가스가 차는 느낌이 

있으며 방귀가 잦다.

(3)�소변 : 평소 남들보다 소변을 자주 보는 편이었

으나 생활이 불편하지는 않았고, 야간뇨는 0-1

회였다. 2020년 2월경부터 배뇨 간격이 점점 짧

아져 최근에는 1-2시간 간격으로 시원하지 않게 

배뇨하며, 야간뇨도 3-4회 정도로 늘어 일상생

활이 불편하다.

(4)�식사 및 소화 : 평소 식욕은 양호한 편이며, 매끼 

2/3공기 한식으로 규칙적인 식사를 한다. 식사 

속도는 느린 편이며, 식후 자주 상복부 더부룩함

을 느낀다. 최근 한달동안 상복부 더부룩함이 

거의 매일 지속되었다.

(5)�땀 : 평소 날씨가 덥거나 운동할 때에도 땀이 

적은 편이다. 땀 흘린 후 힘이 빠지는 등의 특별

한 느낌은 없다. 自汗이나 盜汗의 증상 또한 

없다.

(6)�口渴 및 飮水 : 입마름이나 갈증은 없는 편이다. 

따뜻한 물은 조금씩 마시는 편이며, 여름에도 

미지근한 물을 선호한다.

(7)�寒熱 : 평소 추위를 잘 타는 편이며, 따뜻한 기운

을 좋아하는 편이다. 작년 겨울부터 손발과 엉덩

이 쪽의 냉감이 악화되었으며, 올해 날씨가 따뜻

해졌음에도 증상이 지속되고 있다.

(8)�기타 : 평소 가슴이 답답하거나 두근거리는 증상

이 있다. 아침에 일어날 때, 안와를 중심으로 얼

굴에 부종이 있는 편이다.

(9)�舌診 : 舌質淡紅 舌苔白

(10)�脈診 : 脈沈細

4)�사상체질 및 사상체질병증 진단

사상체질진단과 치료계획은 체형기상, 용모사기, 

성질재간, 소증과 현증, 그리고 사상체질설문지(QSCC

Ⅱ+)를 종합적으로 고려하여 사상체질과 전문의 1인

에 의해 이루어졌다. 그 결과, 少陰人 胃受寒裏寒

病 太陰病浮腫證으로 진단하였다.

12.�진단명 (KCD코드)

1)�과민성 방광 (N328.006�overactive�bladder)�

2)�소음인 태음병 (U952.000�Small�yin�type�greater�

yin�pattern)
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Ⅲ. 治療 및 經過

1.�평가방법

�1)�배뇨일지

입원 시점부터 퇴원 시점까지 하루 총 배뇨횟수, 

야간뇨 횟수, 요절박의 횟수 등을 기록하여 환자의 

주관적인 하부요로증상으로 객관적으로 측정하였다.

�2)�국제 전립선 증상 점수 (International�Prostate�

Symptom�Score,�IPSS)12

IPSS는 하부요로 증상과 그에 따른 생활 불편도를 

평가하는 척도로, 성별을 막론하고 과민성 방광의 진

단 및 평가에도 응용된다5. 이것을 입원일과 퇴원일에 

평가하였다. 해당 척도는 잔뇨감, 빈뇨, 간헐뇨, 절박

뇨, 세뇨, 배뇨지연, 야뇨의 7가지 항목을 합산하여 

각 문항당 5점씩 총 35점이다.  경도는 0-7점, 중등도는 

8-19점, 20-35점은 중증의 3단계로 나눈다. 여기에 별

도로 생활 만족도 항목은 0-5점으로 평가된다.

3)� 과민성 방광 증상 점수 설문지 (Overactive�

Bladder�Symptom�Score,�OABSS)13

환자의 과민성 방광 증상의 평가를 위해 OABSS를 

입원일과 퇴원일에 평가하였다. 해당 척도는 빈뇨, 야

간 빈뇨, 절박뇨, 요실금의 4가지 증상에 대한 개별 

점수를 합산하며, 3번 질문인 절박뇨에 관한 질문이 

2점 이상이면서 총점이 3점 이상인 경우에 진단 요건

이 충족된 것으로 본다. 점수별 단계는 5점 이하가 

경증, 6-11점이 중등증, 12점 이상이 중증이다.

�4)�숫자 평가 척도 (Numeric�Rating�Scale,�NRS)

매일 점심 식사 직후 환자가 호소하는 상복부의 

묵직함 그리고 아침 기상 시 안면 부종 증상의 정도를 

평가하기 위하여 NRS를 사용하였다. 증상이 없는 상

태를 0점, 일상생활이 불편하여 약물이 필요한 정도를 

4점, 환자가 상상할 수 있는 가장 심한 정도를 10점으

로 하여 스스로 평가하도록 하였다.

�5)�입원 시 대비 호전도 평가 (percentage,�%)

입원 당시를 100%, 증상이 전혀 없는 상태를 0%으

로 하여 입원 시와 비교했을 때 증상의 호전도 평가를 

수치화하였다. 해당 지표를 활용하여 배뇨 후 잔뇨감

의 정도와 둔부 및 수족 냉감의 호전도를 평가하였다.

2.�치료방법

�1)�한약 치료

한약은 �東醫四象新編�의 十二味寬中湯을 원

방 그대로의 약물 구성으로 사용하였으며 (Table 1), 

하루 2첩 분량을 3포로 나누어 탕전하였다. 입원일인 

2020년 4월 27일 점심부터 2020년 5월 22일 아침까지 

26일간 매일 1포씩 아침·점심·저녁 식후 2시간에 복용

하였다.

Herbs Amount (g) Scientific Name

白何首烏 4 Cynanchum wilfordii Radix

赤何首烏 4 Polygoni Multiflori Radix

良薑 4 Alpiniae Officinarum Rhizoma

乾薑 4 Zingiberis Rhizoma

陳皮 4 Citri Pericarpium

靑皮 4 Citri Reticulatae Viride Pericarpium

香附子 4 Cyperi Rhizoma

益智仁 4 Alpiniae Oxyphyllae Fructus

厚朴 2 Magnoliae Cortex

枳實 2 Aurantii Immaturus Fructus

木香 2 Auklandiae Radix

大腹皮 2 Arecae Pericarpium

大棗 2 Jujubae Fructus

Table 1. The Compositions of Soeumin Sibimigwanjung-tang

�2)�침구 치료

침 치료는 입원기간 동안 매일 오전에는 직경 0.20 mm 

길이 30 mm인 일회용 stainless steal 호침(동방침구제작

소 제작)을 사용하여 양측 風池(GB20), 神門(HT7), 
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少府(HT8), 大都(SP2), 大敦(LR1), 隱白(SP1)에 자침 

후 30분간 유침하였다. 그리고 주중 오후에는 직경 

0.25 mm 길이 40 mm인 일회용 stainless steal 호침(동방

침구제작소, 한국)을 사용하여 上髎(BL31), 次髎

(BL32), 中髎(BL33), 下髎(BL34)의 八髎血에 자침한 

후 전침을 이용하여 2 Hz의 주파수, 환자가 전침 자극

을 느끼기 시작하는 최소 강도로 20분간 유침하였다.

뜸 치료는 입원기간 동안 매일 關元(CV12)을 중심

으로 간접애주구를 30여분간 시행하였다. 이 때 무연

쑥봉(동방침구제작소, 한국. 동방쑥탄)을 넣은 온구기

(햇님, 한국. 햇님 신기구) 3구를 한꺼번에 사용하였다.

�3)�양약 치료

입원 당시 양약은 과민성 방광에 대해서 신경안정

제인 벤조디아제핀 계열의 다이아제팜(디아제팜) 2 

mg 하루 두 번 복약 중에 있었으며, 입원 동안 비뇨기

과 전문의 협진을 통해 한방병원 입원 일주일 차인 

2020년 4월 30일부터 다이아제팜(디아제팜) 2 mg 하

루 한 번으로 용량을 절반으로 감량하여 복약하였다.

3.�치료경과

�1)�배뇨 횟수 (Figure�1)

(1)�절박뇨

입원 첫날 절박뇨의 횟수는 4회 정도였으며, 5번 

중 1-2번은 참기 어렵다고 표현했다. 입원 11일차까지

도 하루 3회의 절박뇨 증상이 지속되며 큰 호전을 보

이지 않았다. 12일차부터 17일차까지 하루 1-2회의 

절박뇨 증상이 있었고, 18일차부터 0-1회의 절박뇨 

증상을 보였으며, 22일차부터 퇴원일인 26일차까지 

절박뇨 증상이 없었다.

(2)�빈뇨 (Figure�1)

입원일에 하루 총 배뇨 횟수는 15회였다. 입원 2일 

차부터 5일 차까지 14회를 기록했으며, 입원 6일 차부

터 9일 차까지 13회로 서서히 감소하는 추세를 보였

다. 입원 10일 차에 다시 하루 14회로 배뇨 횟수가 

증가하였다. 11일 차에는 다시 12회로 감소하였고, 이

후 19일 차까지 하루에 12-13회 배뇨하였다. 20일 차

Figure 1. Changes of major and minor symptoms
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에는 11회, 21일 차에는 12회, 이후 퇴원일인 26일 차

까지 하루를 제외하고 하루 총 배뇨 횟수는 10회였다.

(3)�야간뇨 (Figure�1)

입원 당시 잠을 자다 일어나서 소변을 보는 경우는 

하룻밤에 3번 정도였다. 입원 8일 차부터 17일 차까지 

1-2번 정도의 야간뇨 증상이 있었다. 입원 18일 차부터 

0-1번의 야간뇨 증상이 있었고, 퇴원 하루 전인 25일 

차부터 퇴원일인 26일 차에는 이틀 연속 야간뇨 증상

이 없었다.

�2)�잔뇨감 및 세뇨 (Figure�1)

입원 당시 환자는 잔뇨감이 하루 종일 지속되어 

수면 시에도 느껴진다고 호소하였으며, 소변 줄기는 

처음부터 끝까지 약해서 허리를 앞으로 숙이고 힘주

어 배뇨하는 복압 배뇨의 양상을 보였다. 입원 3일 

차에 소변 줄기에 약간의 힘이 생겼다고 하여 입원 

시 대비 90%로 세뇨 증상이 감소하였고 잔뇨감은 그

대로라고 표현하였다. 입원 5일 차 소변 줄기가 시작

될 때의 힘이 생기기 시작하고 잔뇨감의 정도도 더욱 

호전되어 잔뇨감과 세뇨 모두 입원 시 대비 80%였다. 

입원 13일 차 소변 줄기가 처음에 강해졌다고 표현하

고 수면 시에도 잔뇨감이 느껴지지 않아 세뇨와 잔뇨

감 모두 입원 시 대비 70%로 14일 차까지 지속적인 

호전 및 호전도 유지 경향을 보였다. 하지만 입원 15일 

차에 잔뇨감이 다시 잘 때 불편함이 있어 입원 시 대비 

80%로 표현하였고, 입원 19일 차에는 배뇨 시작에도 

소변 줄기가 약하다고 호소하며 세뇨는 입원 시 대비 

80%로 표현하며 이 틀은 전일보다 증상 악화를 호소

하였다. 입원 20일차, 다시 잔뇨감이 전일보다 덜하고, 

소변 줄기의 힘이 시작부터 강해져 잔뇨감과 세뇨 모

두 입원 시 대비 60%로 표현하였다. 입원 22일 차 

잔뇨감과 세뇨 모두 입원 시 대비 절반으로 감소하였

으며, 이후 퇴원일인 26일 차까지 잔뇨감은 40%, 세뇨

는 절반 정도로 호전되어 퇴원하였다.

3)�국제 전립선 증상 점수 (International�Prostate�

Symptom�Score,�IPSS)14

입원일에는 잔뇨감 5점, 빈뇨 5점, 간헐뇨 5점, 절박

뇨 1점, 세뇨 5점, 배뇨지연 5점, 야뇨 3점으로 총 29점

을 기록하여 중증(Severe) 단계였고, 생활 만족도는 “견

딜 수 없다”의 5점을 기록하였다. 퇴원일에는 잔뇨감 

3점, 빈뇨 2점, 간헐뇨 0점, 절박뇨 0점, 세뇨 4점, 배뇨

지연 1점, 야뇨 0점으로 총 10점을 기록하여 경도

(Mild) 단계였고, 생활 만족도는 “만족 불만족이 반반

이다”로 3점을 기록하였다.

�4)�과민성 방광 증상 점수 설문지 (Overactive�

Bladder�Symptom�Score,�OABSS)15

입원일에는 주간 빈뇨 2점, 야간 빈뇨 3점, 절박뇨 

4점, 요실금 1점으로 총 10점이 되어 중등증으로 구분

되었다. 퇴원일에는 주간 빈뇨 1점, 야간 빈뇨 0점, 

절박뇨 0점, 요실금 0점으로 총 1점이 되어 경증으로 

구분되어 큰 호전을 보였다.

�5)�기타 전신 증상

(1)�둔부 및 수족 냉감 (Figure�1)

환자는 평소에 추위에 민감한 편이었으며, 입원 당

시 손과 발 그리고 둔부에 냉감을 호소하였는데, 입원

치료를 시작하고 퇴원일까지 냉감에 대해서 지속적으

로 호전되는 양상을 보였다. 입원 3일차 환자는 손끝

의 냉감이 덜하여 입원 시 대비 90%로 증상이 완화되

었다고 표현하였다. 입원 5일차 손과 발끝의 냉감이 

더욱 완화되어 입원 시 대비 80%, 입원 7일 차부터는 

70%로 증상이 완화되었다고 표현하였다. 입원 13일 

차에는 손과 발뿐만 아니라 평소에 차던 둔부 쪽이 

따뜻하게 느껴져 입원 시 대비 50%로 호전되어 16일 

차까지 유지되었다. 입원 17일차부터 몸이 전체적으

로 따뜻하게 느껴져 입원 시 대비 30%로 냉감이 줄었

다고 표현하였다. 입원 20일차부터는 발끝까지도 따

뜻하게 느껴져 둔부 및 수족 냉감 증상 소실되었다고 

표현하였다.
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(2)�식후 심하비만

입원 당시 최근 식사 직후 상복부 더부룩함이라고 

표현되는 심하비만 증상이 NRS 3 정도였으며, 하루 

종일 NRS 1-2 정도로 지속된다고 호소하였다. 입원 

2일 차에는 점심 식사 직후 심하비만이 NRS 2로 감소

하였으며, 3일 차에는 NRS 1로 더욱 감소하였다. 그

리고 이후 퇴원할 때까지 식후 심하비만의 증상은 

없었으며, 식후에도 상복부가 편안한 느낌이라고 말

하였다.

(3)�얼굴 부종

아침 기상 시 눈 주변을 중심으로 얼굴 전반적으로 

부종이 관찰되었다. 입원 당시 얼굴 부종은 NRS 3이

었으며, 아침에는 눈을 뜨기 약간 불편하지만 점심 

경에 증상이 없어진다고 하였다. 입원 3일 차에 NRS 

2로 붓는 정도가 개선되어 눈을 뜨는 것이 조금 편안

해졌다고 호소하였다. 입원 5일 차부터 NRS 1로 붓는 

정도가 더욱 감소하여 12일 차까지 NRS 1을 유지하였

다. 이후 13일 차부터 아침 기상 시 눈을 뜨는 것이 

수월하다고 표현하였으며, 육안으로도 기상 시에 눈

꺼풀을 중심으로 한 얼굴 부종이 관찰되지 않았다.

Ⅳ. 考察

과민성 방광은 신체적 증상으로 나타나는 배뇨 장

애 뿐만 아니라, 우울증을 일으킬 수 있고, 야간빈뇨

로 인해 수면부족을 초래할 수 있으며, 전반적인 삶의 

질을 저하시킨다. 하지만 방광출구폐색과 같은 교정 

가능한 원인으로 인한 2차성 과민성 방광을 제외하고 

과민성 방광은 완치가 어려운 질환이다. 현재 일반적

으로 행해지고 있는 과민성 방광의 일차 치료법은 

행동치료와 약물치료이고, 단독보다는 병용 치료가 

효과적이기 때문에 대부분 동시에 혹은 단계적으로 

병용 치료하여 방광 수축력 감소, 방광용적 증가, 과

민해진 배뇨 감각 둔화를 목적으로 한다. 하지만 이러

한 일차 치료법으로도 20-50%에서 치료 결과에 큰 

호전이 없다16. 약물치료에 대표적으로 방광 수축을 

억제하기 위한 항무스카린제가 사용되는데 비뇨기

계에만 작용하는 선택성이 없어 구강 건조감, 변비가 

흔한 부작용으로 보고되며, 빈맥과 시야흐림, 인지기

능  장애 등의 심각한 부작용도 드물지만 보고되고 

있다17,18.

본 증례의 환자는 배뇨 장애에 대해서 항무스카린

제를 처방받은 뒤 심장이 뛰면서 가슴이 답답한 증상

으로 복약 중단하였고, 이후 신경안정제를 처방받아 

복약하였으나 증상에 호전이 없었으며, 신경안정제

를 장시간 복약하는 것에 대한 거부감이 있었다. 이에 

본 환자에 대하여 양약 감량 및 배뇨 장애 개선을 

치료 목표로 사상체질의학적으로 접근하여 치료하

였다.

사상체질진단에서 체형기상은 둔부가 발달하여 

소음인의 “膀胱之坐勢, 盛壯, 而胷襟之包勢, 孤

弱”한 특징에 부합하였다. 용모사기는 유순해 보이

는 인상, 천천히 작은 목소리로 말하는 편이었다. 또

한 내성적이고 매사에 몸을 사리고 신중한 편이라는 

점, 좁지만 깊은 친분관계를 가진다는 점 등에서 소음

인의 恒欲處而不欲出, 長於端重, 能於黨與를 

관찰할 수 있었다. 평소 땀이 많지 않고 따뜻한 물을 

좋아하며, 컨디션이 떨어지면 소화력이 떨어지며 무

른 변을 보는 소증으로 가졌다. 또한 개정된 사상체질

분류검사지 결과 소음인이었다. 이러한 정보를 종합

적으로 판단하여 본 증례의 환자를 소음인으로 판정

하였다.

병증 진단은 소음인체질병증 임상진료지침19을 참

고하였다. 평소 무른 변을 자주 보고, 손발과 몸이 찬 

편이며 한 민감도가 높다는 점, 얼굴과 손발의 부종, 

가스가 많이 찬다는 소증의 양상을 살펴 ’胃中溫氣

虛弱‘을 병리로 하여 발생하는 리한 증상을 특징으로 

하는 위수한리한병으로 판단하였다. 또한 順逆을 판

단함에 있어서 갈증, 입안의 건조나 열감, 근육통이나 

관절통 등의 표열이 겸하지 않아 비국양기의 손상으

로 인한 표열병의 병리가 가동되지 않았다고 판단하

여 태음병으로 진단하였다. 최종적으로 배뇨 장애, 얼
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굴 부종과 가스가 많이 찬다는 점에 주안점을 두어 

少陰人 胃受寒裏寒病 太陰病浮腫證으로 진단

하였다.

십이미관중탕은 원지상의 �동의사상신편�에 부종

에 응용하는 처방으로 소개되며, �동의수세보원·신축

본� 소음인 신정방에서는 그 처방명은 제시되어있지 

않지만 적백하오관중탕에 후박·지실·목향·대복피 각 

5푼을 더하는 구성이 제시된다. 주치증으로 소변이 

시원하지 않고, 사지가 무겁고 늘어지고, 장차 부종이 

생길 조짐이 있을 때1)로 제시하였는데, 임상진료지침
19에서는 십이미관중탕을 소음인 태음병 부종증이나 

태음병 황달증에 응용하였다. 처방 구성을 살펴보면21 

중하초와 하초에 작용하는 강력한 溫補之力의 백하

수오를 적하수오가 降陰으로 보좌하여 적백하수오

가 소음인 대장의 寒氣를 몰아내어 陽煖之氣를 회

복하는 바탕을 마련하므로 처방의 중심을 이룬다. 건

강과 양강은 중초의 寒을 다스려 적백하수오의 溫胃

를 돕고, 진피·청피·향부자는 滯氣를 내려 降陰하며, 

소음인의 利水之劑인 익지인2)은 향부자와 짝을 이

루어 降陰한다. 여기에 후박·지실·목향·대복피가 더

해져서 氣脈을 통하게 하는 효과가 있다3). 이에 저자

는 소음인 태음병으로 진단된 환자의 주소증인 배뇨 

장애, 그리고 얼굴 부종, 하복부의 가스가 많이 찬다는 

점에 착안하여 소음인 십이미관중탕을 처방하였고, 

입원한 26일 동안 매일 하루 3번 복약하게 하였다. 

그리고 한약 치료와 함께 침, 전침, 그리고 뜸 치료도 

병행하였다. 침 치료는 소음인 체질을 고려하여 비정

격을 응용하였고, 전침 치료는 방광 및 골반저근 근육

을 직접적으로 자극하며 배뇨 장애에 다용하는 팔료

혈을 취하였다.

입원일과 퇴원일을 비교하여 치료 결과를 종합적

1) �東醫壽世保元� ｢新定 少陰人病 應用要藥 二十四方｣ 
赤白何烏寬中湯 “治四體倦怠, 小便不快, 陽道不興, 將
有浮腫之漸者, 用之...”

2) �辛丑本�｢少陰人 胃受寒裡寒病論｣ 7-67 若欲利小便 
則乾薑, 良薑 ,陳皮 ,靑皮 ,香附子, 益智仁 能利少陰人
小便

3) �東醫壽世保元� ｢新定 少陰人病 應用要藥 二十四方｣ 
赤白何烏寬中湯 “...本方, 加厚朴ㆍ枳實ㆍ木香ㆍ大腹
皮 各五分, 則又有通氣脈之功力.”

으로 살펴보면, 잔뇨감은 ‘거의 항상’에서 ‘5번 중 1-2

번’으로 줄었으며, 전반적 잔뇨감의 정도도 40%로 줄

었고 수면 시 느껴지던 잔뇨감은 소실되었다고 하였

다. 세뇨는 ‘거의 항상’에서 ‘5번 중 3-4번’으로 횟수의 

감소는 거의 없었지만, 소변 줄기의 힘은 50% 정도 

강해졌다고 하였다. 하루 배뇨 횟수의 정상 범주는 

4~8회인데, 본 환자의 빈뇨 증상은 하루 총 배뇨 횟수

가 15회에서 10회로 줄어 정상 범주에 보다 가까워졌

고, 야간뇨는 3회에서 0회, 절박뇨도 4회에서 0회로 

소실되었다. 현재의 배뇨 상태가 계속 지속된다면 어

떤가에 대한 생활 만족도에서도 ‘견딜 수 없다’에서 

‘만족 불만족이 반반이다’라고 평가했으며, 입원 치료 

기간 동안 많은 호전이 있었지만 평생 가지고 가기에

는 불편하다고 덧붙였다. 배뇨 장애 이외에도 전신에 

걸친 제반 증상들도 개선되었다. 환자는 평소 한 민감

도가 높고 손발과 둔부 냉감을 호소하였는데, 입원 

17일 차부터 몸이 전체적으로 따뜻하다는 느낌을 호

소하였고 입원 20일 차부터는 발끝까지 따뜻하고 수

면 시에도 따뜻한 감각이 유지된다고 하였다. 또한, 

기상 시 안면 부종과 식후 상복부 더부룩함은 입원 

일주일 이내에 NRS 3에서 0으로 소실되어 빠른 호전

을 보였다.

본 증례 보고는 몇 가지 한계점을 갖는다. 먼저, 

과민성 방광에 대하여 한 달 반 이상의 양약 복용에도 

호전되지 않던 배뇨 장애가 양약을 감량하였음에도 

호전이 되었다는 점에 의의가 있지만, 십이미관중탕 

복용과 침구 치료를 병행하였기 때문에 정확히 어떠

한 치료에 의해 증상이 호전되었는지 특정 짓기 어렵

다. 다음으로, 환자의 주관적인 증상 호소를 바탕으로 

호전도를 관찰하여 치료 후 요속검사 등 객관적 지표

가 부족하다. 이 한계를 극복하기 위해 국제 전립선 

증상 점수(IPSS)와 과민성 방광 증상 점수 설문지

(OABSS)를 응용하였지만 해당 설문지 또한 주관적 호

소가 주를 이룬다. 더 나아가, 퇴원 이후에 추가적인 

증상 평가가 이루어지지 않아 본 치료의 장기적인 효

과를 알기 어렵다. 마지막으로, 증례의 수가 1회에 그

쳐 그 재현성을 판단하기 위해 더 많은 임상연구와 
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보고가 필요하다고 판단된다.

그럼에도 불구하고, 본 증례는 양방 치료만으로는 

한계점이 많은 과민성 방광 질환에 대해서 한방치료

로 큰 호전을 보였다는 점에서 의미가 크다. 본 환자는 

배뇨 장애에 대해서 양약 치료로 호전 없이 심계 항진

의 부작용을 겪고 약물 변경에도 호전이 없었지만, 

한방 치료를 진행하며 배뇨 장애에 호전이 있었고, 

배뇨 장애에 대해 복약하던 신경안정제 계통의 양약

을 감량하였다. 또한 배뇨 장애 증상뿐만 아니라, 소화 

장애, 얼굴 부종, 수족냉증 등이 호전되며 전반적인 

몸 상태도 개선되었고, 환자가 느끼는 삶의 만족도 

또한 개선되었다는 점에서 의미가 있다.

Ⅴ. 結論

과민성 방광으로 진단되어 양약을 복약하였으나, 

빈뇨·잔뇨감·세뇨·야간뇨 증상의 배뇨 장애에 호전이 

없고, 소화불량, 부종, 수족냉증 등의 증상을 함께 호

소하는 환자 1명에 대하여 소음인 위수한리한병 태음

병으로 진단하여 십이미관중탕을 처방하였다. 상기 

환자는 입원 치료가 진행된 26일 동안 매일 뜸과 침치

료를 병행하며 하루 3번 십이미관중탕을 복약하였고, 

과민성 방광증후군에 대해 처방받은 벤조디아제핀 계

열의 신경 안정제는 입원 7일차에 절반 용량으로 줄였

다. 입원 동안 매일 환자가 작성한 배뇨일지를 통해 

하루 총 배뇨 횟수, 야간뇨, 절박뇨의 횟수를 측정하였

고, 소변 줄기가 약한 정도, 잔뇨감, 냉감, 식후 심하비

만, 부종은 환자의 구두 서술을 숫자 평가 척도(NRS)

와 입원 대비 호전도를 백분율(%)로 증상의 호전도를 

확인하였다. 또한 입원일과 퇴원일에 국제 전립선 증

상 점수(IPSS)와 과민성 방광 증상 점수 설 문지

(OABSS)를 작성하여 배뇨 장애의 호전도를 보다 객관

적으로 평가하고자 하였으며, 한방 치료 적용 후에 

전반적으로 의미 있는 호전을 보여 그 치료 결과를 

보고하는 바이다.
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