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ABSTRACT
Objective: The purpose of this clinical case was to evaluate the efficacy of treatment with Korean medicine after excision

of the cyst of the canal of Nuck.

Methods: The patient was treated with Korean medicine, such as acupuncture and moxibustion, to reduce pain around the
surgical region and improve gastrointestinal function. Pain was assessed using the numerical rating scale (NRS). Quality of life
was assessed using the EuroQol 5 dimensions 5 levels (EQoL-5D-5L) and the Korean version of the World Health Organization
quality of life assessment (WHOQOL-BREF). The gastrointestinal function was checked by inquiring about the symptoms
each morning.

Results: After treatment, changes were observed in the NRS (when moving, from 6 to 2; when resting, from 5 to 1.5), the
EQ-5D-5L (from 12 to 8), and the WHOQOL-BREF (from 77 to 76, and then back to 77). Gastrointestinal discomfort did
not appear during the hospitalization period.

Conclusion: Postoperative Korean medicine treatment can reduce pain and improve quality of life without causing
uncomfortable symptoms in the gastrointestinal tract. Therefore, Korean medicine is recommended for pain management, especially
in patients who suffer from gastrointestinal discomfort.
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Ⅰ. 서 론

여성의 서혜부에 위치한 누크관(the canal of Nuck)

은 태생학적 발생 과정에서 복막의 일부가 돌출된

구조로, 정상적으로는 생후 1년 이내에 폐쇄된다.

그러나 폐쇄되지 않을 경우 복막액이 축적되어 누

크관 수종(낭종)이 발생할 수 있다1. 대부분의 경

우 무증상이며 보통 우연히 서혜음순 부위에 통증

이 없거나 약간 통증이 있는 붓기로 발견된다2. 누

크관 수종 환자의 1/3에서 탈장이 동반되는 것으

․투고일: 2024.09.06, 심사일: 2024.11.01, 게재확정일: 2024.11.01
․교신저자: 강세영 전라북도 전주시 완산구 어은로 46

우석대학교 부속한방병원
TEL: +82-63-220-8616 FAX: +82-63-227-6324
E-mail: sharkyoung@hanmail.net



허나연⋅서유민⋅강세영⋅김연주⋅주민수

869

로 보고되었으며3. 대부분 완전 절제술을 통하여

수종을 제거한다1,2.

성인 여성에게서 누크관 수종은 매우 드문 질환

이며, 한 환자에게서 異時性으로 대측에 발생한 증

례보고는 없는 것으로 확인되었다. 누크관 수종 관

련 한의 임상 연구는 1편4에 불과하며 한약치료를

포함한 복합 중재로 환자의 증상 호전도를 확인하

였으나, 본 연구에서는 한약의 중재를 제외하고 침

구치료 위주로 통증을 감소시키고 삶의 질이 향상

되었으므로 다음과 같이 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증 례

본 연구는 우석대학교 한방병원 한방내과에서

입원 치료를 통해 수술부 통증이 경감되고 삶의

질이 향상된 환자 1명을 대상으로 한 후향적 증례

보고로서, 우석대학교 한방병원 생명윤리위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 심의를 거쳤

다(WSOH IRB 2408-04).

1. 성별/나이 : F/47

2. 키/체중 : 159.6 cm/54 kg

3. 진단명 : 선천성 누크관의 낭, 우측 서혜부 탈장

4. 주소증 : 우측 하복부~서혜부 쑤시는 통증

5. 발병일 : 2024년 4월

6. 현병력

2024년 4월경 우측 하복부~서혜부 주변 뻐근한

통증 및 부종감으로 3차 의료기관인 P종합병원

외래 진료받았으며, 2024년 5월 7일 Abdomen CT

검사를 통하여 우측 누크관 수종 진단받고(Fig. 1)

2024년 7월 29일 내시경적 절제술 및 탈장교정

술을 받았다. 이후 2024년 7월 31일 본원 한방내

과에 외래를 통해 입원하였다.

A. Axial view

B. Coronal view

Fig. 1. Abdomen CT scan of author’s patient performed
on May 7, 2024.

Abdomen CT (A, B) showed cyst of the canal
of Nuck (red ring) measured 22.6×16.82×29.14 mm
and coronal view(B) showed presence of fat
within the lumen of the cyst.

7. 과거력

1) 2014년 위암 진단 및 위 부분 절제술

2) 2022년 충수암 진단 및 충수절제술

3) 2022년 좌측 누크관 수종 제거술

4) 2024년 우측 자궁내막증 수술

8. 검사 소견

2024년 7월 31일 입원 당시 시행한 제반 검사

소견은 다음과 같다.

1) 영상 검사 : Abdomen XR, Chest XR 상 특이

소견은 없었다.

2) 혈액 검사 : CBC, ESR, LFT, RFT, CRP,

electrolyte 등을 검사하였고, Hb 10.4 g/dL,

Hct 31.3%, RBC 3.59 M/UL, CRP 1.35 mg/dL

외 특이소견은 없었다.

3) 심전도 검사 : 특이소견은 없었다.
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4) 활력 징후 : 혈압 107/52 mmHg, 맥박 86회/분,

체온 36.8 ℃로 확인되었다.

9. 망문문절

2024년 7월 31일 입원 당시 시행한 계통적 문진

소견은 다음과 같다.

1) 식욕 및 소화 : 식욕저하 및 소화불량으로 하

루 1/2공기 한 끼

2) 대 변 : 변비 경향. 소량. 1회/2-3일

3) 소 변 : 양호

4) 수 면 : 통증으로 중도각성 수차례

5) 설 진 : 박백

6) 맥 진 : 결맥

7) 한 열 : 오한

10. 치료 기간 : 2024년 7월 31일~2024년 8월 12일

11. 치료 내용

1) 침치료 : 변비, 식욕저하, 소화불량 등을 개선

하고 진통효과를 위하여 0.25 mm×0.30 mm 1

회용 멸균 스테인리스 호침(동방메디컬)을 이

용하여 10~20 mm 깊이로 TE6(支溝), LR3

(太衝), ST37(上巨虛), LI4(合谷), ST36(足三

里), KI6(照海), ST25(天樞)에 매일 하루 1회

자침하여 15분간 유침하였다. 유침시간 동안

복부에 적외선 혈위조사요법을 병행하였다.

2) 부항치료 : 입원 초기에는 우하복부~서혜부 통

증으로 앙와위 자세만 유지할 수 있어 부항치

료가 불가능하였다. 통증이 경감되어 자세 변

경이 가능해진 입원 7일 차부터 멸균 일회용

부항컵 2호(동방메디컬)를 이용하여 환자의 상

부승모근에 7분간 유관하였다. 매일 1일 1회

건식 부항 치료를 통하여 상부승모근 통증을

경감시키고자 하였다.

3) 뜸치료 : 위장기능 개선을 위해 CV12(中脘)에

전기식온구기(e뜸, 테크노싸이언스)를 43 ℃로

설정하여 14분간 매일 하루 1회 실시하였다.

4) 양약치료 : 기존에 복용하던 칼슘제와 호르몬

제를 입원 기간 동안 복약하였다. 수술한 P종

합병원에서 받은 진통제는 입원 첫날에만 복

약하고 이후에는 원내 의과 협진을 통하여 처

치하였다(Table 1).

Ingredient KPIC Classification Medicine administration Duration

Calcium Citrate 750 mg,
Cholecalciferol Concentrated 4 mg

Calcium supplements 1T MD Day 1~Day 13

Dienogest 2 mg Progestins 1T MD Day 1~Day 13

Acetaminophen 650 mg
Non-Narcotic Analgesics

(p-aminophenol derivatives)
1T tid pc Day 1

Loxoprofen 60 mg NSAIDs (Propionic acids) 1T tid pc Day 2~Day 13
KPIC : Korea Pharmaceutical Information Center, T : tablet, MD : mid day, qd : once a day, tid : 3 times a day
pc : post meal

Table 1. Western Medications during Hospitalization

12. 치료 평가

1) Numeral Rating Scale(NRS) : NRS는 환자의

고통 정도를 숫자로 계량화한 단일문항 평가

척도이다. 주관적 호소를 객관적 지표로 간편

하게 표현할 수 있는 장점이 있으며 통증 평가

의 최적 표준으로 알려져있다. 0~10까지의 숫

자를 사용하여 통증 없음 0, 경도 1~3, 중등도

4~6, 중증 7~9, 가장 중증 통증을 10으로 구분

하여 평가한다5. 매일 아침 7시-8시 사이에 동작

시와 안정 시의 통증 정도를 각각 평가하였다.

2) EuroQol-5Dimension-5Levels(EQ-5D-5L) : EuroQol

그룹에서 개발한 도구로 임상 연구 분야에서
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가장 많이 사용하는 삶의 질 평가도구 중 하나

다. 운동능력, 자기관리, 일상 활동, 통증, 불안

등 5개의 객관식 문항을 전혀 문제 없음, 약간

문제 있음, 중간 정도, 심각한 문제 있음, 불가

능한 상태 등의 5가지 수준의 척도로 답하도

록 구성되었다. 점수가 낮을수록 삶의 질이 높

은 것으로 평가한다6. 입원 기간 동안 매주 1회

평가하였으며, 퇴원 시 추가로 평가하였다.

3) Korean Version of The World Health Organization

Quality of Life(WHOQOL-BREF) : 4가지 영

역(신체적 건강, 심리적 건강, 사회적 건강, 생

활환경 건강)에 더해 전반적 삶의 질과 일반

적인 건강상태에 대하여 ‘매우 나쁨’은 1점, ‘약

간 그렇다’는 2점, ‘그렇다’는 3점, ‘많이 그렇

다’는 4점, ‘매우 많이 그렇다’는 5점으로 각각

의 점수를 표시하도록 한다. 부정적인 문항인

3번, 4번, 26번 문항은 6점에서 해당 답안의 점

수를 빼서 계산한다. 점수가 높을수록 해당 영

역의 삶의 질이 높은 것으로 평가한다7. 입원

기간 동안 매주 1회 평가하였으며, 퇴원 시 추

가로 평가하였다.

4) 주관적 증상 : 매일 아침 7시-8시 사이에 통증

부위, 통증으로 인한 중도 각성 횟수, 위장관

증상 등 환자의 증상을 구체적으로 문진하였다.

13. 치료 경과

1) NRS : 입원 1일 차에 동작 시 NRS 6, 안정

시 NRS 5였으며, 입원 2일 차에는 전일 활동

량이 많아 동작 시 NRS 8로 통증 강도가 상

승하였고, 안정 시에는 NRS 5로 유지되었다.

이후 동작 시와 안정 시의 통증 강도가 줄어

들었으며, 퇴원 시에는 동작 시 NRS 2, 안정

시 NRS 1.5까지 통증이 줄어들었다(Fig. 2).

Fig. 2. Changes in NRS during hospitalization.

2) EQ-5D-5L : 입원 1일 차에 12점, 입원 8일 차

에 8점, 입원 13일 차에 8점으로 감소한 상태

로 퇴원 시까지 유지되어 삶의 질이 향상되었

음을 알 수 있었다(Table 2, Fig. 3).

3) WHOQOL-BREF : 입원 기간 동안 각 영역에서

의점수는크게차이가나지않았다(Fig. 3, Table 3).

Category
Day

Mobility Self-care Usual activities Pain/Discomfort Anxiety/Depression

Day 1 3 2 3 3 1

Day 8 2 1 2 2 1

Day 13 2 1 2 2 1

Table 2. Score of Each Category in EQ-5D-5L during Hospitalization

Category
Day

Physical Psychological
Social

Relationships
Environment Overall QoL

General
weakness

Day 1 22 18 9 23 3 2

Day 8 21 18 9 23 3 2

Day 13 21 18 9 23 3 3

Table 3. Score of Each Category in WHOQOL-BREF during Hospitalization
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Fig. 3. Changes in total score of EQ-5D-5L and
WHOQOL-BREF during hospitalization.

4) 주관적 증상 : 입원 당시 우측 하복부에서 서

혜부까지 당기는 통증으로 체간이 전방으로

굴곡 된 상태의 보행을 보였으며, 허리를 뒤로

비스듬하게 기대지 않고는 앉아있기 불가능

하였으며 그 마저도 통증 때문에 오래 앉아있

기 힘들다고 하였다. 또한 수면 시 통증으로

중도각성 수차례하며 불면하였다. 입원 4일 차

에는 수면 시 뒤척이더라도 통증 때문에 깨지

는 않을 정도로 통증 강도가 줄었다. 입원 8일

차에는 보행 시 우측 하복부에서 서혜부까지

쿡쿡 쑤시는 통증의 빈도가 줄었으며 정자세

로 앉기와 정상보행이 가능하였지만, 보행 시

통증이 가중되었다. 입원 13일 차에는 보행 시

에도 통증이 가중되지 않았다. 변비 경향 있었

으나, 입원 기간 동안 침치료, 뜸치료를 통하

여 복부 불편감 없이, 변의 나타날 시 복통 유

발되지 않고 편안하게 1-2일에 1회 정상변을

보았다. 평소 소화불량으로 필요시 소화제를

복용하였으나, 입원 기간 동안 소화불량 증상

은 나타나지 않았다.

Ⅲ. 고찰 및 결론

누크관 수종의 병리학적 증상은 대부분 5세 미

만의 여아에서 나타나고, Akkoyun 등8은 12세 이

하의 여아에서 0.76%, Papparella 등4은 14세 이하

의 여아에서 0.74%의 유병률을 확인하였다. 성인에

서는 발병률이 훨씬 낮아 아직 정확한 통계적 데

이터는 없으며, 매우 희귀한 특성 때문에 누크관

수종은 다른 질환으로 잘못 진단되곤 한다9. 임상

적으로 통증이 없는 경우가 많고, 서혜부위 부종만

호소하는 비특이적인 증상으로 나타나 사타구니

탈장, 종양(양성 또는 악성), 낭종, 림프절 종대 및

자궁 내막증과 감별해야 한다. 누크관 수종은 누크관

경로를 따라 위치하며, 월경이나 Valsalva maneuver

시행 전후에 크기가 크게 변하지 않는다는 특성이

있다3. 일반적으로 처음에는 초음파로 검사하며, 초

음파 검사로 확실한 결과를 얻을 수 없는 경우

MRI를 사용하여 복강내 탈출 구조에 대한 추가

정보를 정확하게 얻을 수 있으며 조직 병리학적

검사를 통하여 확진한다10. 누크관 수종의 표준 치

료 절차가 아직까지 존재하지 않지만, 완전 절제술

이 권장된다1,10.

누크관 수종은 남성의 음낭수종에 해당하며1,2,

한의학적인 관점에서 陰腫, 陰卵偏墮, 疝症 등으로

볼 수 있다. ≪東醫寶鑑 外形篇 前陰門≫11에서는

“陰囊腫大 或不痛 則水㿉之類”, “陰卵一邊 腫大偏

墮 牽引或痛 古方謂之卵㿉”라 하여 陰腫과 陰卵偏

墮의 개념에 대하여 언급하였다. 陰腫, 陰卵偏墮는

크게 疝症의 범주에 포함되는데, 疝症이란 腹腔의

內容物이 밖으로 돌출되어 小腹部에서 鼠蹊部까지

腫脹疼痛 하며 혹 大小便이 不通되는 것을 말한다.

疝症은 증상의 특징에 따라 여러 가지로 분류하는

데, 크게 七疝과 五疝으로 나누어진다12. 疝症의 분

류 중 본 증례에 해당되는 누크관의 폐쇄부전으로

인한 수종은 水疝으로 볼 수 있다. 水疝은 “腎囊腫

痛, 陰汗出, 惑囊腫狀如水晶, 或 瘙痒出黃水, 或小

腹按之作水聲”이라 하여 水濕이 안으로 정체되어

장액이 고여서 발생하는 것을 말한다11.

본 증례의 환자는 2022년 좌측 누크관 수종 진

단받고 2024년에 異時性으로 대측인 우측에 누크관

수종이 생긴 경우다. 이번에 발견된 우측 누크관

수종은 좌측에 비해 더 깊게 위치해 있어 내시경
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적절제술과Totally extra-peritoneal(TEP) hernioplasty

를 시행하여 이전보다 통증 강도가 세고, 회복기가

더 길 것이라는 소견을 듣고 본원에 내원하였다.

본 증례의 환자에게 우측 하복부와 서혜부 주변

에서 나타나는 통증을 조절하고, 소화불량, 변비

등의 증상을 개선시키고자 선혈한 근거는 다음과

같다. LI4(合谷), ST36(足三里), LR3(太衝)은 진

통 효과가 뛰어나며13-15, TE6(支溝), KI6(照海),

ST37(上巨虛), ST25(天樞)은 복통, 변비를 개선하

고, 수술성 장폐색을 치료하는 데 효과가 있다16.

CV12(中脘)은 위장관 질환의 침구치료에 일반적

으로 사용되는 혈자리로 기능성 소화불량 환자의

증상, 삶의 질 및 정서적 상태를 개선하는 데 효과

적이다17.

본 증례의 환자는 한의 치료를 통하여 통증 점

수가 최대 9점에서 2점으로 줄어들었고, EQ-5D-5L

설문에서 입원 시 12점, 퇴원 시 8점으로 삶의 질이

향상되었음을관찰할수있었다. 다만WHOQOL-BREF

평가 척도에서 대부분 중간점수인 3점에 응답하여

편향성이 없어 호전도를 파악하기 어려웠다. 또한

NSAID계열인 Loxoprofen 60 mg을 하루 3회 복용

하여서 한의 치료만의 효과를 파악하기 어려웠다.

그러나 장기간의 NSAIDs 복용은 위장관 출혈의

부작용이 흔한 반면, 침술 요법은 부작용이 적은

통증 조절 요법 중 하나로 하나로 대두되고 있으

며18 침치료와 NSAIDs 복용 효과를 비교한 메타분

석 연구가 활발히 이루어지고 있다19-21. 따라서 본

증례 환자처럼 위장관 기능에 문제가 있으면서 통

증 때문에 NSAIDs를 복용해야 하는 경우, 침치료

를 병행한다면 복용 용량 및 횟수가 줄어들고 부

작용도 줄어드는 효과가 있을 것으로 사료된다. 또

한 수술 후 회복 및 기타 불편증상 완화 등의 관리

가 필요한 시기에 발생되는 미충족 의료 수요를

한의치료로 개선할 수 있을 것으로 기대된다.

성인에게서 누크관 수종 자체가 희귀한 질환이

며, 아직까지는 異時性으로 대측에 생긴 성인 여성

의 문서화된 증례보고는 없는 것으로 확인되었다.

본 증례의 환자는 한의 치료에 만족하여 재입원을

한 경우로, 침구치료 위주로 위장관계 증상 없이

통증 감소 및 삶의 질 향상을 확인할 수 있었다는

점에 의의가 있다. 또한 영상 기록을 확보하여 발

생 위치, 모양, 크기 등을 구체적으로 확인할 수 있

었다. 다만 각각 단독 치료의 효능을 확인하기 어

렵다는 한계가 있으며, 단일 기관에서 시행된 단일

증례이므로 추후 다기관 대규모 무작위 배정 임상

연구가 필요할 것으로 사료된다.
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