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폐경 후 여성 요실금과 과민성 방광의

침 치료법에 대한 고찰

동국대학교 한의과대학 부인과교실
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ABSTRACT

A Review of Acupuncture Treatment Methods for Urinary incontinence and
Overactive bladder in Postmenopausal Women

Se-In Cho, Dong-Il Kim, Su-Ji Choi
Dept. of Obstetrics & Gynecology, College of Korean Medicine, Dong-Guk University

Objectives: The purpose of this study is to review the acupuncture treatment
Urinary incontinence (UI) and Overactive bladder (OAB) in postmenopausal women.

Methods: We searched articles in 8 search engines with keywords related to
‘Overactive bladder’, ‘Urinary incontinence’ and ‘Menopause’ in July 2022. Randomized
Controlled Trials (RCT) that used acupuncture on Urinary incontinence (UI) and
Overactive bladder (OAB) after menopause were included. Animal studies and non
RCT data were excluded. Data on acupuncture treatment such as methods, site,
duration, frequency, and period were analyzed. Also, network analysis between
acupoints was conducted.

Results: 15 articles were selected and analyzed. Studies were conducted using
manual acupuncture, electroacupuncture, pharmacopuncture and fire acupuncture.
Most studies used more than one acupoint, and there were 32 acupoints selected
for acupuncture treatment for UI and OAB after menopause. The most commonly
used acupoint was 中極 (CV3) (n=8). In terms of the correlation of acupoints,
太谿 (KI3) had the highest value of degree centrality at 0.75. The mean treatment time,
number of treatments, and duration were 26.42±6.10 minutes, 18.71±9.09 times,
and 6.87±4.77 weeks.

Conclusions: The results of this study could be useful in establishing the evidence
for performing standardized acupuncture treatment for Urinary incontinence and
Overactive bladder in postmenopausal women.

Key Words: Urologic Diseases, Overactive Bladder, Urinary Incontinence, Menopause,
Postmenopausal Syndrome, Acupuncture
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Ⅰ. 서 론

폐경(Menopause)은 생물학적 개념으

로 난소의 기능 감퇴에 의한 에스트로겐

결핍과 배란의 중단으로 인해 유발된 월

경의 영구적인 정지를 의미한다1). 폐경

전후로는 여성호르몬 생산과 대사에 있

어서 점진적으로 다양한 양상의 변화가

일어나며, 이러한 변화는 심신 전반에

걸쳐 나타나며, 특히 비뇨생식기관에 있

어서는 더욱 현저한 병리적 결과를 야기

하게 된다.

에스트로겐 결핍을 동반한 호르몬 변

화로 에스트로겐 수용체가 풍부한 방광

과 주변 구조에 생리학적, 해부학적인

변화가 특히 현저하게 나타난다. 그 결

과, 폐경 전후로 각종 배뇨장애를 유발

하고, 이는 심리사회적인 위축을 야기하

여 여성의 삶의 질에 큰 영향을 미친다.

폐경 후 하부 요로 기능의 변화는 연

령 증가에 의한 노화와 관련된 변화와

에스트로겐의 상실이 복합적으로 작용한

것으로 볼 수 있다. 이에 따라 피부와 점

막 표면의 점진적인 위축, 골격근 부피

감소, 평활근 긴장의 저하, 신경 퇴화를

초래하며, 이들은 모두 잠재적으로 하부

요로에 영향을 미칠 수 있다. 이에 따라

조직학적으로 가령에 따른 방광경부 섬

유화 증가, 요도 괄약근의 감소, 골반 바

닥 내의 근육 섬유의 감소 등이 나타난

다. 또한 기능적으로는 방광 용량이 증

가하고 유량이 감소함에 따라 방광의 효

율이 낮아진다고 보고되고 있다2). 따라

서 폐경 후 여성의 배뇨장애는 개별 증

상과 관련 증후학적 접근과 함께 폐경과

관련된 병태생리학적 요인을 고려하여

인식하는 것이 바람직하다. 아울러 현대

비뇨부인과학적 지식과 한의학적 이론을

통합한 임상 접근법이 요구된다.

폐경 후 배뇨장애의 증상으로는 빈뇨,

유뇨, 야간뇨 등 다양하게 발현되며, 한국

사회의 고령화 추세와 폐경 후 여명 증

가, 연령증가에 따른 배뇨장애 유병률 증

가 등으로 고려할 때, 한방부인과 영역에

서의 임상적 중요성이 크며, 이러한 비중

은 점차 증가될 것임을 예상할 수 있다.

앞서 언급한 임상적 중요성에도 불구

하고 뇌질환이나 당뇨병 등의 1차적 원

인질환으로 인한 배뇨장애가 아닌 폐경

후 여성의 배뇨장애에 대한 임상 연구는

아직 그 수가 적으며, 체계적으로 고찰

한 연구 또한 국내와 국외 모두 부족한

실정이므로 근거중심의 표준화된 침 치

료법을 제시하기 어려운 실정이다.

한편 일반 여성의 요실금 및 과민성

방광에 대한 침치료 체계적 문헌고찰 연

구3,27)는 기존에 발표된 바 있었으나, 대

상자가 폐경 후 여성에 한정된 문헌 고

찰 연구는 확인되지 않았다. 이에 저자들

은 일련의 체계적 문헌고찰 연구를 통해

국내외에서 시행된 폐경 후 여성의 요실

금 및 과민성 방광 침치료에 대한 무작

위배정비교임상시험연구(Randomized

Controlled Trial, RCT)를 검색, 조사,

분석하여 구체적인 침 치료법을 정리하

여 이 논문을 통해 보고하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료 수집 방법

논문의 검색은 연구진 1명이 독립적으

로 국내외 전자데이터베이스 검색을 통
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해 수행하였다.

국외 데이터베이스는 PubMed, Cochrane

Library(CENTRAL), Excerpta Medica

dataBASE(EMBASE), China National

Knowledge Infrastructure(CNKI)를 사용

하여 [Intervention(OR 유사어) AND

Patient(OR 유사어)]으로 이루어졌으며,

advanced search(search manager 등)를

통한 검색어를 결합하여 검색을 진행하

였다. 중국어 사이트인 CNKI의 경우

cross-language search를 통해 영어 입력

시 자동으로 중국어로 전환되어 검색하였

다. 국내 데이터베이스는 전통의학정보포

털(Oriental Medicine Advanced Searching

Integrated System, OASIS), 한국의학논

문데이터베이스(Korean Medical Database,

KMbase), Koreamed에서 검색하였으며,

Koreamed와 OASIS를 제외하고 patient의

검색어를 OR 연산자로 묶어서 포괄적인

검색을 진행하였다. 국내 데이터베이스 중

Koreamed에서는 patient(menopause OR

women OR overactive OR bladder urinary

OR frequency) AND Intervention(OR

유사어) 검색하였다. OASIS에서는 (폐경

OR 갱년기 AND 침/ 갱년기 OR 요실

금)과 (폐경 AND 침/ 요실금 AND 침/

폐경 OR 갱년기 OR 요실금 AND 약

침)으로 검색을 진행하였다.

각 중재에 대한 언어에 제한을 두지

않았으며, 임상질문에 대한 초록과 제목,

전문을 구하여 포함 여부를 결정하고 최

종 선택된 근거 논문을 통해 결과를 도

출하였다. 임상질문의 대상과 중재에 대

한 검색식에 포함된 용어는 아래와 같다.

2. 검색식

1) Patient

(1) women OR menopause OR menopausal

syndrome OR menopause related disorder

OR climacteric OR perimenopause OR

postmenopause OR vasomotor disorder

OR ovarian failure OR premature ovarian

failures OR anovulation

(2) 绝经 OR 更年 OR 围绝经期

(3) 폐경 OR 갱년기 OR 난소부전

OR 난소기능저하

(4) urinary frequency OR frequent

urination OR urination OR overactive

bladder OR Urinary Incontinence OR

nocturia

(5) 尿频 OR 神经性尿频 OR 尿急

OR 频数 OR 膀胱过度活动症 OR 膀胱

OR 尿失禁

(6) 빈뇨 OR 유뇨 OR 과민성 방광

OR 요실금

2) Intervention

(1) 일반 침치료

① acupuncture OR acupuncture therapy

OR acupuncture points OR acupoints

OR acupressure OR meridians

② 针 OR 针刺 OR 芒針 OR 皮下針

OR 火針 OR 头针 OR 巨针 OR 头皮针

OR 体针 OR 透刺 OR 巨刺 OR 針法

OR 刺法 OR 退針 OR 磁极针 OR 毫鍼

OR 圓利針 OR 留针

③ 침 OR 침술 OR 침치료 OR 경혈

OR 혈위

(2) 전침치료

① electrical acupuncture OR electroacupuncture

OR transcutaneous electrical nerve

stimulation

② 电针

③ 전침 OR 전기

(3) 매선침치료
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① catgut embedding OR catgut implantation

② 埋线 OR AB=埋针 OR AB=药线

OR AB=埋植

③ 매선

(4) 약침치료

① pharmacopuncture OR herbal acupuncture

OR aqua acupuncture OR aquapuncture

OR acupoint injection

② 穴位注射 OR 葯针 OR 水针

③ 약침 OR 봉독 OR 혈위 주사

3. 검색 기간

2022년 6월 7일~2022년 7월 21일

4. 선정과 제외기준

최종 대상 문헌 선정 및 제외는 독립

된 2명의 연구자가 수행하였다. 검색된

논문 중 침치료가 치료 중재로 사용되었

고, 폐경 후 여성의 요실금 및 과민성 방

광을 대상으로 하는 무작위 대조군 연구

논문을 포함하였다. 이 연구는 침치료의

효과를 평가하기보다는 활용되고 있는

침 치료법의 확인을 주목적으로 하기에,

무작위 대조군 연구의 프로토콜 논문까

지를 포함하였다. 뇌경색, 당뇨병, 신경

손상, 종양 등 기타질환이나 요로감염에

의한 배뇨장애인 경우, 폐경 후 여성이

대상자가 아닌 논문, 문헌고찰 및 리뷰

논문, 사용된 혈위를 명시하지 않은 논

문, 논문 원본을 구할 수 없는 논문은 제

외하였다. 침치료의 범주는 전통적인 침

치료 이외에 약침, 전침, 화침 매선침 등

을 포괄하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 기본 정보

총 15편의 연구가 선별되었고(Fig. 1),

기본 특성은 다음과 같다(Table 1).

1) 연구 디자인

선정된 총 15편8-22)의 연구는 모두 무

작위 대조군 임상연구였으며, 그 중 1편17)

은 프로토콜 논문이었다.

2) 연구 국가

총 15편의 임상연구 중 중국에서 시행된

연구가 12편8-13,15,18-22)(81.25%)이 있었고,

한국에서 시행한 연구가 2편16,17)(12.5%),

이집트에서 시행한 연구가 1편14)(6.25%)

이었다.

3) 발표년도

연도별 논문의 편수를 보면 2012년 4월

∼2022년 6월 사이에 15편이 발행되었다

(Table 1, 2).
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Fig. 1. Flowchart of study selection.

Year of publication Total

2012 1

2013 1

2017 1

2018 4

2019 2

2020 4

2021 2

Total 15

Table 1. Year of Publication

4) 연구대상자

수집된 연구들의 대상자 특성을 분석

하였을 때, 전체 연구대상자는 1,740명이

었다. 성별이 표기된 1,740명은 모두 여성

이었으며, 만 40세 이상의 폐경 후 여성이

대상이었다. 대상자 수는 15편 중 50명 미

만인 연구가 2편15,16), 50명 이상 100명 미

만인 연구가 6편이었으며8-11,13,22), 100명

이상인 연구가 7편12,14,17-21)이 있었다. 대

상 질환은 요실금으로 진단되는 경우가

8편8,9,11,14,15,18-20), 과민성 방광이 3편13,16,17),

갱년기증후군과 함께 빈뇨 등의 하부요

로 증상을 호소하는 경우가 4편10,12,21,22)이

었다(Table 2).
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2. 침치료 방법

1) 치료 방법

주 치료 중재법을 살펴보았을 때, 침치

료를 단독으로 사용한 것이 8편9-11,14-7,20),

침치료와 기타치료를 함께 사용한 것이

7편8,12,13,18,19,21,22)이었다. 침치료 외에 사용

된 기타치료로는 한약치료, 뜸치료, 약침

치료, 양방치료 등이 있었다(Table 2). 침

치료 방법으로는 일반 침치료와 전침치료,

화침치료, 매화침이 활용되었다(Table 3).

Treatment N (%)
Manual acupuncture 6 (40)

Electroacupuncture 9 (60)

Pharmacoacupuncture 1 (6.67)

Fire acupuncture 1 (6.67)

Table 3. Treatment Methods of Acupuncture

(1) 침치료

침치료 방법으로 정리해보면, 전침치

료가 9회8,9,13,16-21)로 가장 많았고(Table

4), 전침치료를 사용한 9편의 논문 중 전

침치료만 사용한 것은 6편8,9,13,18,19,21)이었

고, 일반침치료를 함께 사용한 것이 3편
16,17,22)이었다.

(2) 복합치료(침치료와 기타치료)

침치료를 단독으로 사용한 것이 8편
10,11,14-8,20)이었다(Table 4). 침치료 외 1가

지 치료를 사용한 것은 총 7편으로, 뜸치

료와 함께 사용한 것이 1편22), 약침치료

와 함께 사용한 것이 1편21),한약치료와

함께 사용한 것이 4편8,9,12,19), 의과치료와

함께 사용한 것이 1편13)이었다.

Treatment N (%)
Acupuncture 8 (53.3)

Acupuncture+Moxibustion 1 (6.67)

Acupuncture+Cupping 1 (6.67)

Acupuncture+Herbal medicine 4 (26.67)

Acupuncture+Western medicine 1 (6.67)

Total 15

Table 4. Treatment Methods of Urinary
Incontinence and Overactive Bladder

2) 치료 부위

(1) 활용 경혈

전체 연구 중 단일 경혈을 사용한 연

구는 없었으며, 15편의 연구 모두 복수

의 경혈을 사용하였다. 이 중 WHO 표

준경혈 및 경외기혈에 포함되지 않는 1개

혈자리는 분석에서 제외하였다. 표준경혈

명과 경외기혈을 포함하여 총 32개의 경

혈이 사용되었음을 확인할 수 있었다

(Table 5). 가장 많이 활용된 경혈은 8회

사용된 中極(CV3)이었고, 다음으로는 三

陰交(SP6), 太谿(KI3), 關元(CV4), 腎兪

(BL23) 각 6회, 百會(GV20), 中髎(BL33),

足三里(ST36) 각 5회, 水道(ST28), 氣海

(CV6), 會陽(BL35) 각 4회, 曲骨(CV2),

四神聰(EX-HN1), 委中(BL40), 次髎(BL32),

膀胱兪(BL28), 脾兪(BL20) 각 2회, 天樞

(ST25), 勞宮(PC8), 太衝(LV3), 湧泉(KI1),

命門(GV4), 陰交(CV7), 秩邊(BL54), 下

髎(BL34), 上髎(BL31), 關元兪(BL26), 膽

兪(BL19), 肝兪(BL18), 膈兪(BL17), 心

兪(BL15), 肺兪(BL13) 각 1회 순으로 활

용되었다.
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Frequency Name of acupoints

8 中極 (CV3)

6 腎兪 (BL23), 太谿 (KI3), 三陰交 (SP6), 關元 (CV4)

5 中髎 (BL33), 百會 (GV20), 足三里 (ST36)

4 會陽 (BL35), 水道 (ST28), 氣海 (CV6)

2
曲骨 (CV2), 委中 (BL40), 膀胱兪 (BL28), 脾兪 (BL20), 次髎 (BL32),
四神聰(EX-HN1)

1
天樞 (ST25), 勞宮 (PC8), 太衝 (LV3), 湧泉 (KI1), 命門 (GV4), 陰交 (CV7),
秩邊 (BL54), 下髎 (BL34), 上髎 (BL31), 關元兪 (BL26), 膽兪 (BL19),
肝兪 (BL18), 膈兪 (BL17), 心兪 (BL15), 肺兪 (BL13)

Table 5. Frequency of Acupoints

(2) 복수 경혈 활용

각 연구에서는 최소 1개부터 최대 13개

의 경혈이 활용되었다. 이 중 WHO 표준

경혈 및 경외기혈에 포함되지 않는 1개

혈자리는 분석에서 제외하였다. 대부분

의 논문들에서 복수의 경혈들이 함께 사

용되고 있어서, 이들 간의 관계에 대해

분석하고자 네트워크 중심성 분석을 수

행하였다. 경혈 간의 관계는 한 연구에

서 치료에 함께 조합해서 쓰인 것으로

정의하였다. 따라서 같이 쓰인 횟수가

많은 경우 경혈 간의 관계 강도가 강해

진다고 볼 수 있다. 활용된 경혈간 네트

워크의 집중도 지수는 42.129%로 확인되

었다. 집중도 지수는 연결의 집중화 정

도를 나타내는 지표로, 값이 높을수록 각

노드들의 집중도의 격차가 크고 소수의

노드에 연결이 많이 집중되어 있음을 의

미한다29). 네트워크 그림에서 노드의 크

기는 각 경혈의 활용 빈도를 의미하며,

연결된 링크(선)의 굵기는 함께 쓰인 빈

도에 따라 더 두꺼워 지게 된다. 중심성

분석 결과, 太谿(KI3)가 가장 높은 중심

성을 가지고 있었고, 그 다음으로 中極

(CV3), 足三里(ST36), 腎兪(BL23), 三

陰交(SP6), 關元(CV4) 등의 순으로 해

당 경혈들이 다른 경혈과 함께 빈용된

것을 알 수 있었다. 특히 中極(CV3)과

關元(CV4), 關元(CV4)와 百會(GV20)이

굵은 선으로 연결되어 동시 사용 빈도가

높은 것을 알 수 있었다(Fig. 3).
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Fig. 3. Degree centrality of acupoints.

3) 치료 시간, 횟수, 빈도, 기간(Fig. 4)

(1) 치료 시간

전체 연구 15편 중 14편의 연구에서 유침

시간을 보고하였다. 전체 연구의 침 치료

시간은 평균 26.42분±6.10분이었고, 최솟값

은 10분에서 최댓값은 30분이었다. 10분이

1편(7.14%)11), 20분이 3편(21.43%)12,16,17),

30분 이상이 10편(72.43%)8-10,13-5,18,19,21,22)이

었다.

(2) 치료 횟수

총 15편의 논문 중 1편8)을 제외한 모

든 논문에서 침 치료 횟수를 보고하였으

며 12편9-18,20,22)에서 치료 빈도를 보고하

였다. 빈도만 나와 있는 경우 전체기간

에 빈도를 곱하여 계산하였다. 침 치료

횟수는 최소 10회부터 최대 40회까지로

분포하였다. 횟수가 범위로 제시된 경우,

중간값을 가지고 평균을 계산하였을 때,

전체 연구의 침 치료 횟수는 평균 18.71

±9.09회이었다.

(3) 치료 기간

2편9,10)의 논문을 제외한 13편의 논문

에서 침 치료 기간을 보고하였다. 평균

값을 구하기 위해 주(week) 단위로 계산

하였다. 증례 보고에서 평균값이 제시된

경우에는 평균값을, 범위로 제시된 경우

에는 중간값을 평균 계산에 활용하였다.

전체 연구에서의 치료기간은 최소 10일

에서 20주까지 분포하였고, 평균 치료기

간은 6.87±4.77주로 조사되었다.

Fig. 4. Characteristics of acupuncture treatment.
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4) STRICTA(The standards for reporting

interventions in clinical trials of

acupuncture) 항목 평가

STRICTA의 모든 항목을 만족시킨

논문은 한 편도 없었다. 각 항목별 상세

평가 내용은 다음과 같다(Table 6).

(1) 침치료에 대한 논거(Acupuncture

rationale)

12편의 논문이 중의 또는 한의학적 이

론과 이전 연구를 토대로 침법을 시행하

였다. 1편17)의 논문이 이전 연구를 토대로

침법을 시행하였으며, 정확한 이유가 적혀

지지 않은 2편19,20)의 논문의 경우 ‘알 수

없음’으로 표시하였다. 치료에 변화를 허

용한 정도는 2편10,21)의 논문에서 변증에

따라 혈위를 선택하였기에 IN(Individual)

로 표시하였으며, 나머지 13편의 논문은

일정한 혈위를 사용하였다고 판단되어

ST(standard)로 표시하였다.
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(2) 자침에 대한 상세한 내용(Details

of needling)

최대 13개의 혈위가 사용되었으며, 모

든 논문에서 사용한 혈위에 대한 언급이

있었다. 다만, 양측 혹 단측에 대한 정확

한 명시가 있는 논문은 6편9,11,13,18,19,22)이었

으며, 모두 양측에 대한 치료가 있었다.

자침 깊이는 11편의 논문에서 언급되었으

며, 6편8,11-3,19,22)의 논문에서는 寸(cun)으

로 깊이를 나타냈다. 8편8,9,11,12,18,19,21,22)의

논문에서 유발한 반응에 대한 설명이 있

었으며 모두 득기에 대한 언급이 있었

다. 8편8,9,11,12,18,19,21,22)의 논문에서 침의 자

극법에 대해 언급하였다. 1편12)의 논문의

논문에서 보사법을 시행하였으며, 2편18,21)

의 논문에서 염전법을 시행하였다. 보사

법과 염전법을 함께 쓴 논문은 3편8,13,22)

이었으며, 2편10,14)의 논문에서는 투자법을

시행하였다. 1편20)의 논문에서 유침 시간

에 대한 언급이 없었으며, 나머지 14편의

논문에서 10분에서 30분까지 유침시간이

언급되어 있었다. 11편9-12,14,16-9,21,22)의 논문

에서 침의 형태에 대한 언급이 있었으

며, 모두 침의 굵기와 길이를 언급했다.

(3) 처치 내용(Treatment regimen)

15편의 논문 모두 치료 횟수를 언급하

지 않았다. 치료 횟수에 대해서는 치료

기간에 빈도를 곱하여 계산하였다.

(4) 치료의다른구성요소(Other components

of treatment)

2편5,8)의 논문에서는 침 외에 다른 치

료를 진행하지 않아서 None으로 표시하

였다. 나머지 13편의 논문에서는 한약치료,

부항치료, 뜸치료, 약침치료 양방치료의

중재를 언급하였다. 그 중 가장 많이 병

행한 치료는 한약치료이며, 4편8,9,12,19)의

논문에서 이를 언급하였다. 2편9,18)의 논

문에서 환자에게 일상관리의 설명에 대

한 언급이 있었다.

(5) 시술자의배경(Practitioner background)

모든 논문이 시술자의 배경에 대해 언

급하지 않았다.

(6) 대조군 및 비교군 중재(Comparator

intervention)

각 논문별 대조군 및 비교군 중재는

Table 6과 같다. 대조군을 선정한 논거

나 정당화시킬 수 있는 자료를 제시한

논문은 4편8,9,12,19)이었다.

3. 평가 방법

전체 논문 15편에서 치료 후 환자의 호전

정도를 평가한 치료의 총 유효율을 주요 결

과로 사용하였다. 9편8-11,14-6,19,20)의 연구 또

한 환자가 치료를 받으면서 1시간 패드 테

스트를 시행하여 측정된 1시간 동안의 소변

누출 정도를 기록하거나, 72시간 방광 일지

로 측정한 72시간 요실금 빈도(IEF)의 평

균 변화를 비교하였다. 5편8,9,14,19,20)의 연구

에서는 대조군과 International Consultation

on Incontinence Questionnaire-Short Form

(ICIQ-SF) 점수의 치료 전후 차이를 비

교하였다. 2편8,12)의 논문에서는 Traditional

Chinese medicine(TCM) syndrome 점수와

과민성방광 증상 점수 설문지(Overactive

Bladder Symptom Score, OABSS) 점수의

차이를 비교하였으며, 성호르몬 수치, 하부

요로증상(Lower Urinary Tract Symptoms,

LUTS) 점수 역시 측정 도구로 사용되

었다.

4. 치료 결과

결과가 제시되지 않은 3편14,15,17)의 논

문을 제외한 12편의 연구에서 환자의 증

상 호전을 확인하였다(Table 1). 12편의
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무작위 대조군 임상 연구에서는 모두 대

조군에 비해 치료 유효율에 있어서 통계

적으로 유의한 변화를 확인하였다.

Ⅳ. 고 찰

폐경 후 여성에게 배뇨장애 증상은 대

부분 비정상적인 저장과 배뇨, 감각 등

을 의미하며5) 빈뇨, 절박뇨, 야간뇨, 배

뇨곤란, 잔뇨감 등이 나타낸다. 원인질환

이 없다면 기능성 배뇨장애로 진단되며

대부분 요실금 또는 과민성방광에 해당

된다1,30).

요실금(Urinary incontinence, UI)과 과

민성방광(Overactive Bladder, OAB)은 폐

경 이후의 여성이 흔하게 호소하는 하부

요로질환이다. 요실금이란 본인의 의사

와는 상관없이 소변이 새는 경우를 의미

한다23). 요실금은 세부적으로 스트레스

요실금, 절박 요실금, 혼합 요실금으로

분류할 수 있다. 이중 절박성요실금은

과민성방광의 가장 심한 형태 중 하나

로, 과민성방광의 특징적인 증상인 빈뇨,

요절박, 주간 빈뇨 혹은 야간 빈뇨를 동

반한다24). 국내에서는 과민성 방광이 40세

이상 성인에서 남성 10.0%, 여성 14.3%

로 보고되며, 연령이 증가하면서 유병률

도 같이 증가하는 양상이다. 미국의 경우

65세 이상에서는 45세 미만보다 약 2배

정도 유병률이 높다고 보고된다. 또한

과민성 방광 환자 중 남성의 10%, 여성

의 64.3%는 절박성 요실금을 동반한다25).

요실금은 생명에 유해하지는 않지만, 심

리적 부담과 함께 소변 노출로 인한 신

체활동의 제한 등 삶의 질에 지대한 악

영향을 주기 때문에 요실금의 종류에 따

른 적절한 치료가 필요하다.

요실금에 대한 의과적 치료법은 약물

치료, 비뇨기학적 수술, 외부 장치(페서

리 및 요도 폐색제 등), 골반 바닥 운동

등이 있다. 국제비뇨기질환협의회는 치

료율이 30~60%에 달하는 단순 경도 중

도 스트레스 요실금을 치료하는 A등급

수준의 근거로 골반저근육운동을 권고하

였다. 골반저근육운동과 에스트로겐의 국

소 투여와 같은 수많은 치료법이 존재하

지만, 이러한 치료법은 요도 점막의 얇음,

요도 폐쇄압력 상실, 요로하부 감각역치

감소와 같은 해부학적, 생리학적 변화 때

문에 적용에 어려움이 있거나 의미 있는

효과를 거두기 어려울 수 있다. 또한 외

과적 치료(방광경부현수술, 슬링수술, 인

공괄약근삽입술)는 보수적인 관리 전략에

실패한 환자에게 선호되는 방법이 될 수

있으나 잠재적 위험과 높은 비용을 무시

할 수 없다. 그러므로 임상적 효능이 부

작용을 상회하는 새로운 비수술적인 치

료법을 고려해볼 필요가 있다3).

한의학에서 요실금은 ‘배뇨현상을 인

지하나 통제하지 못하는(知以不能固)’상

태이며4), “腎氣虛寒, 脾肺氣虛, 肝腎陰虛,

膀胱蓄熱” 등의 병인병기에 따라 변증하

고 있다. 따라서 腎, 肺, 脾, 肝을 원인이

되는 주요 臟腑로 본다5).

한편 과민성방광은 염증과 같은 병리적

이상소견 없이 방광 충만기에 환자가 억

제하려고 하는데도 불수의적 배뇨근의 수

축이 일어나 배뇨횟수가 증가되고 급작스

러운 요의를 자각하는 것을 의미한다. 이

때 절박성 요실금(urgency incontinence)의

증상은 동반할 수도 있고 동반하지 않을

수도 있으며, 요절박(urgency)과 함께 대

개 빈뇨(urinary frequency)와 야간 빈뇨
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증(nocturia)이 함께 나타난다5,6).

요실금과 과민성방광은 모두 한의학적

으로 遺尿, 小便頻數, 小便不禁, 小便利

多 혹은 小便自利 등의 범주에 해당하며4),

침치료, 전침치료, 약침치료, 구법, 한약

치료 등과 바이오피드백 및 골반근육운

동을 함께 권고하고 있다7).

또한 국내에서 개발된 갱년기장애 및

폐경기후증후군 한의표준임상진료지침28)

에서는 문헌근거의 부족으로 갱년기장애

및 폐경기후증후군 환자의 배뇨장애에

대한 침치료를 전문가그룹의 공식적 합

의에 근거하여 권고한 바 있으며, 문헌

고찰을 기반으로 빈뇨 및 과민성 방광에

氣海(CV6), 關元(CV4), 腎兪(BL23), 三

陰交(SP6), 白環兪(BL30), 太谿(KI3),

中極(CV3), 요실금에 承漿(CV24), 陰陵

泉(SP9), 委中(BL40), 太衝(LR3), 膀胱

兪(BL28), 大敦(LR1), 神門(HT7), 魚際

(LU10), 關元(CV4), 足三里(ST36), 行

間(LR2), 陰包(LR9)의 사용을 고려할

수 있다고 권고하였다. 이는 주로 고전

문헌에 기반하여 전문가 합의를 통해 제

시된 경혈로, 경혈뿐만 아니라 구체적인

침 치료 방법 및 주기, 기간 등에 대한

제시도 필요할 것으로 생각되었다. 따라

서 연구자들은 기존 폐경 후 여성의 배

뇨장애에 대한 침치료 연구들을 분석하

여 표준화된 침치료 방안을 도출하고자

하였다.

문헌 선별 과정을 거쳐 총 15편의 논

문이 확인되었다. 전체 선별 과정 중 성

별이 구분되지 않거나 폐경 여성을 대상

으로 하지 않는 논문들이 대부분이었으

며, 최종적으로 총 15편의 논문이 선별

되었다. 2012년부터 2021년까지 무작위 대

조군 임상 연구와 프로토콜 논문이 보고되

었으나, 체계적 고찰에 대한 연구는 부족

한 실정이었다. 또한 각 논문을 STRICTA

항목을 기준으로 평가하였을 때, 경혈,

치료방법, 치료 빈도에 대해서는 비교적

잘 설명하고 있음을 확인할 수 있었으나,

시술자의 배경을 기술한 논문은 한 편도

없었다.

활용된 치료법을 살펴보았을 때, 침치

료를 단독으로 사용한 연구는 8편으로

제일 많았다. 침 치료로는 전침 치료를

사용한 경우가 9건으로 가장 많았다. 15

편의 연구 모두 복수의 경혈을 사용하여

치료하였다. 부위 표현이 명확하지 않은

1종의 경혈을 제외하고, 전체 논문에서 경

외기혈을 포함하여 총 32종의 경혈이 사

용되었고, 이 중 가장 많이 활용된 경혈은

中極(CV3)이었다. 그 밖에 三陰交(SP6),

太谿(KI3), 關元(CV4), 腎兪(BL23)의 혈

위들이 빈용되었다. 경혈 간 네트워크에서

는 關元(CV4), 太谿(KI3), 腎兪(BL23)가

네트워크의 중심에 위치한 것이 확인되

어 다른 경혈과의 조합하여 많이 활용된

것을 알 수 있었다.

고전문헌에서 요실금에 대한 침구치료

는 주로 關元(CV4)과 三陰交(SP6) 위

주로 활용되어 왔다. 關元(CV4)은 三陰

交(SP6)와 任脈의 會穴로서, 補益元氣,

分別淸濁하는 효능으로 虛한 元陽을 補

한다. 三陰交(SP6)와 關元(CV4)혈을 배

합하면 補瀉法에 따라 소변을 攝하고 利

尿하게 한다5). 이 논문에서 가장 많이

언급되었던 中極(CV3) 또한 해부학적과

신경학적으로 연관성이 있는 요천추부,

하복부, 천골 주변의 경혈들이 방광기능

에 직접적인 효과가 있는 것으로 보고되

었다3). 그러므로 복부의 전침 자극과 함

께 골반저근육의 기혈운행을 개선시키는
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효능이 있을 것으로 인식할 수 있다. 또

한 원위취혈로 가장 많이 언급된 혈위로

는 三陰交(SP6)와 太谿(KI3)가 있었다.

선행연구에서부터 三陰交(SP6)는 방광으

로 가는 부교감 신경을 활성화하여 배뇨

질환의 원위취혈로서 빈용되는 혈위이다26).

하지에 분포한 三陰交(SP6), 足三里(ST36),

太谿(KI3)의 경혈들이 신-방광의 기운을

돕는 것으로 알려져 있다. 더욱이 이들

경혈은 L4-S2 신경으로부터 오는 피부

세포와 연관이 있으므로 이러한 경혈점

들의 자극이 방광 기능에 영향을 미칠

수 있음을 유추할 수 있다27).

침 치료 시간과 관련하여 선별된 논문

들의 과반수에서 30분 유침을 시행하였

고, 전체 평균 유침시간은 26.42±6.10분

이었다. 침 치료 횟수는 평균 18.71±9.09

회, 최소 10회부터 최대 40회까지로 분포

하였다. 전체 연구에서의 평균 치료 기

간은 6.87±4.77주로 최소 10일에서 20주

까지 조사되었다.

이상의 분석 결과를 정리하면, 연구결

과에 근거하여 폐경 후 여성 기능성 배

뇨장애에 대해 中極(CV3), 關元(CV4)

三陰交(SP6), 太谿(KI3) 등의 경혈을 선

혈하여 25분 내외의 유침하며, 6주 동안

주 3회 총 18회를 기준으로 침치료 프로

그램을 설정할 수 있을 것으로 사료된다.

그런데 이 연구는 폐경 후 기능성 배

뇨장애 중 과민성 방광과 요실금에 활용

되고 있는 침 치료 방법에 대하여 무작

위대조군 임상연구 위주로 분석하였으

나, 대상 연구논문 수가 부족하여 침 치

료의 유효성 및 안전성의 평가 결과의

수용과 적용의 일반화에 제한점이 있을

수 있다. 또한 근거 문헌의 확보를 위해

폐경 후 여성의 과민성 방광과 요실금을

모두 포괄하여 침 치료 방법을 정리하였

으나 추후 연구의 보강을 통해 과민성

방광, 요실금 등 개별 질환에 따른 침 치

료 방법의 세분화가 필요할 것이다.

현재까지 발표된 폐경 후 여성을 대상

으로 하는 배뇨장애에 대한 한의학적 연

구가 부족하지만 분석 결과, 대부분의

연구에서 특정한 경혈들이 주로 사용되

고 있으며, 치료 결과에 유의한 효과를

나타내는 점으로 비추어볼 때 연구 결과

의 임상 적용에 일정한 가치가 있는 것

으로 사료된다. 또한 향후 관련 근거 강

화를 위해 폐경 후 배뇨장애의 질환 유

형에 따른 침 치료를 적용하는 무작위대

조군 임상연구 연구가 활발히 진행될 필

요가 있을 것으로 판단된다.

Ⅴ. 결 론

이 연구에서는 폐경 후 여성의 요실금

과 과민성 방광에 대한 침 치료 방법을

파악하기 위해 2022년 7월 31일까지 발

표된 RCT 연구 논문 15편을 분석한 결

과, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 총 15편의 무작위대조임상연구가 분석

대상으로 선정되었으며, 이 가운데 12

편은 중국에서, 2편은 국내에서 시행

된 연구였으며, 그 외 이집트에서 시

행한 연구가 1편 있었다.

2. 부작용을 언급한 연구는 3편이었으며,

유의미한 부작용은 관찰되지 않았다.

3. 이 연구에서 침치료 중재에 빈용된 경

혈로 中極(CV3)이 8회로 가장 많았으

며, 원위취혈된 경혈 중에서는 三陰交

(SP8)와 太谿(KI3)가 각각 6회로 가
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장 빈번하게 적용되었다.

4. 활용된 경혈 사이의 중심성 분석 결과,

太谿(KI3)가 가장 높은 중심성을 가지

고 있었으며, 그다음으로 中極(CV3),

足三里(ST36), 신수(BL23), 三陰交(SP6),

關元(CV4) 등의 순으로 해당 경혈들

이 다른 경혈과 함께 빈용됨을 알 수

있었다.

5. 침 치료 중재는 대조군에 비하여 총 유

효율, 배뇨 빈도의 감소 및 ICIQ-SF

점수에 유의한 효과가 있는 것으로

확인되었다.

6. 향후 폐경 후 여성의 배뇨장애의 개별

질환을 대상으로 하는 후속 연구가 필

요하다.
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