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ABSTRACT
Objective:Overactivebladdersyndromereferstothesymptomoffrequenturination,asthefunctionofthebladderisso

sensitivethatthebladdermusclescontractregardlessofthepatient’sintentandthepatientfeelstheneedtourinatequickly.
Overactivebladdersyndromeiscommonamongtheelderly,especiallyinwomen,andtheprevalenceincreaseswithincreasing
age.Overactivebladdercandecreasesocialactivity,increaseisolation,anddecreasequalityoflifeduetosleepdisorderscaused
bynighturination;therefore,activetreatmentisrequired.Inthisstudy,wereporttheeffectsofKoreanmedicaltreatmenton
aKoreanhospitalpatientwithoveractivebladdersymptoms,includingurinefrequency,urineincontinence,andnighturination
thatbeganatasimilartimetoanonsetofcoughing.

Methods:Wetreatedthepatientwithherbalmedicinesandacupuncturetherapy.TheInternationalProstateSymptom
Score(IPSS),OveractiveBladderSymptomScore(OABSS),andanumericratingscale(NRS)wereusedtoassesssymptomchanges.

Results:Thepatientwithurinefrequency,urineincontinence,andnocturiawashospitalizedfor8days,andtheoverall
symptomsofoveractivebladdersyndromewereimproved.

Conclusion:TheresultsindicatethatKoreanmedicaltreatmentiseffectiveinpatientswithoveractivebladdersyndrome.

Keywords:overactivebladdersyndrome,urinefrequency,urineincontinence,nocturia,Koreanmedicaltreatment

Ⅰ.서 론

과민성 방광 증후군이란 방광의 기능이 너무 예

민해서 방광에서 소변을 저장하는 동안에 본인의

의사와는 관계없이 방광 근육이 수축하여 급하게

요의를 느끼게 되고 소변을 자주 보는 증상을 말

한다
1
.2001년 국제요실금학회 표준화분과위원회에

서 요로감염이 없고 다른 명백한 병변이 없는 조

건 하에서 절박요실금의 유무에 관계없이 절박뇨가

있으면서 통상 빈뇨 및 야간뇨가 동반된 경우를 과

민성 방광 증후군(overactivebladdersyndrome),

절박증후군(urgesyndrome),절박뇨-빈뇨 증후군

(urgency-frequencysyndrome)이라 정의하였다
2
.

과민성 방광은 사회활동의 감소 및 고립을 초래

할 수 있으며,야간뇨로 인한 수면장애로 삶의 질

이 저하되고,절박요실금이 있는 폐경 후 여성의
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경우 골절 위험도가 증가하고,정신적으로는 우울

증과 수치심을 유발하여 대인관계 기피로 이어지

기도 하므로 적극적인 처치가 필요하다3.

과민성 방광에 대한 약물치료는 항콜린제(부교

감신경억제제),삼환계 항우울제,남성의 경우 알

파차단제를 같이 고려하나,입마름,인지기능장애,

기립성 저혈압 등의 부작용이 나타날 수 있으므로

신중하게 투여해야 한다.한의학적인 치료의 경우

환자의 연령,기저질환,동반증상 등을 종합적으로

고려하여 노화로 인해 발생한 경우에는 補腎劑 위

주의 처방을,냉증으로 악화되는 경우에는 寒邪에

대한 대책을,변비가 동반된 경우에는 장관기능을

조절하는 처방을 사용한다3.

본 논문에서는 한방병원에 입원한,기침과 비슷

한 시기에 시작된 빈뇨,절박뇨,야간뇨 등 과민성

방광 증상 환자에 대한 한방 치료의 효과를 보고

하고자 한다.

Ⅱ.증 례

1.환자명 :한⃝⃝(F/42)

2.주소증 :#1.Urinefrequency,#2.Cough,#3.

LBP-Lt.legNumb.

3.O/S:#1.#2.2019년 02월 27일 일상생활 중

發,#3.2019년 02월 25일 무거운 물건을 들고

걷다가 삐끗한 후 發

4.P/H:(-)

5.F/H:(-)

6.처음 내원일 :2019년 03월 20일

7.입원 기간 :2019년 03월 20일-2019년 03월 27일

(8일간)

8.현병력

키 164cm,몸무게 54kg의 42세 여자 환자로서,

2019년 02월 27일 일상생활 중 갑자기 발생한

빈뇨,절박뇨를 주소로 내원하였다.2019년 02월

27일 일상생활 중 갑자기 발생한 기침을 주소로

2019년 03월 01일 Local내과에서 양약 복용,수

액치료를 받았으나 별다른 호전이 없었다.2019

년 03월 15일 Local이비인후과에서 양약 복용

하였으나 크게 호전 없었다.2019년 02월 25일

무거운 물건을 들고 걷다가 삐끗한 후 요통 및

좌측 하지 비증이 발생하여 2019년 02월 27일

Local정형외과 L-SPINE X-ray상 “이상없음”

진단받은 후 물리치료 받았으나 호전이 없었다.

9.평가 방법

1)국제 전립선 증상 점수(InternationalProstate

SymptomScore,IPSS):환자의 빈뇨,절박뇨

증상에 대한 호전 정도는 InternationalProstate

Symptom Score(IPSS)를 이용하여 평가하였

다(Table1).

2)과민성방광증상점수설문지(OveractiveBladder

Symptom Score,OABSS):환자의 U/A결과

상 이상이 없는 것을 발견하고,환자의 빈뇨

증상에 대한 상세한 평가를 위해 Overactive

BladderSymptom Score(OABSS)를 추가적으

로 활용하였다(Table2).
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Question
Notat
all

Lessthan
1timein
5

Lessthan
halfthe
time

About
halfthe
time

More
thanhalf
thetime

Almost
always

1.Duringthelast10days,howoftenhaveyou
hadasensationofnotemptyingyourbladder
completelyafteryoufinishedurinating?

0 1 2 3 4 5

2.Duringthelast10days,howoftenhaveyou
hadtourinateagainlessthan2hoursafter
youfinishedurinated?

0 1 2 3 4 5

3.Duringthelast10days,howoftenhaveyou
foundyoustoppedandstartedagainseveral
timeswhenyouurinated?

0 1 2 3 4 5

4.Duringthelast10days,howoftenhaveyou
founditdifficulttopostponeurination?

0 1 2 3 4 5

5.Duringthelast10days,howoftenhaveyou
hadaweakurinarystream?

0 1 2 3 4 5

6.Duringthelast10days,howoftenhaveyou
hadtopushorstraintobeginurination?

0 1 2 3 4 5

None 1Time 2Times 3Times 4Times
5ormore
times

7.Duringthelast10days,howmanytimesdid
youmosttypicallygetuptourinatefrom
thetimeyouwenttobedatnightuntilthe
timeyougotupinthemorning?

0 1 2 3 4 5

QualityofLife
Ifyouweretospendtherestofyourlifewithyoururinary

conditionjustthewayitisnow,howwouldyoufeelaboutthat?

Delighted 0

Pleased 1

Mostlysatisfied 2

Equallysatisfiedanddissatisfied 3

Mostlydissatisfied 4

Feltunhappy 5

Terrible 6

Table1.EvaluationofInternationalProstateSymptomScore(IPSS)
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Question Frequency Score

1.Howmanytimesdoyoutypicallyurinatefromwakinginthe

morninguntilsleepingatnight?

≤7 0

8-14 1

≥15 2

2.Howmanytimesdoyoutypicallywakeuptourinatefrom

sleepingatnightuntilwakinginthemorning?

0 0

1 1

2 2

≥3 3

3.Howoftendoyouhaveasuddendesiretourinate,whichis

difficulttodefer?

Notatall 0

Lessthanonceaweek 1

Onceaweekormore 2

Aboutonceaday 3

2-4timesaday 4

5timesadayormore 5

4.How oftendoyouleakurinebecauseyoucannotdeferthe

suddendesiretourinate?

Notatall 0

Lessthanonceaweek 1

Onceaweekormore 2

Aboutonceaday 3

2-4timesaday 4

5timesadayormore 5

Table2.EvaluationofOveractiveBladderSymptomScore(OABSS)

3)숫자통증등급(Numericratingscale,NRS):

요통과 하지 비증의 정도를 측정하기 위하여

NRS척도를 사용하였다.0부터 10까지의 숫

자를 사용하여 통증이 없으면 0,상상할 수 있

는 가장 심한 통증은 10으로 표현한다
4
.

10.입원 당시의 검사소견

1)Vitalsign

(1)혈 압 :120/90mmHg

(2)맥 박 :100회/min

(3)호흡수 :20회/min

(4)체 온 :37.4℃

2)IPSS

(1)2019년 03월 20일 :4/4/0/3/1/0/2+5

(2)2019년 03월 24일 :4/3/0/2/0/0/1+4

(3)2019년 03월 27일 :2/1/0/2/0/0/0+2

3)OABSS

(1)2019년 03월 20일 :2/2/3/0

(2)2019년 03월 24일 :1/1/2/0

(3)2019년 03월 27일 :0/0/1/0

4)임상병리 검사

(1)혈액학 검사 :NEUT:46.80(L),Eosinophil:

9.00(H),ESR(WestergrenMethod):28.00(H)

이 외 정상

(2)임상화학 검사 :정상

(3)U/A검사(2019년 03월 22일)

① Glucose:-

② Protein:-

③ Ketones:-

④ Bilirubin:-

⑤ Blood:-

⑥ Nitrite:-

⑦ Leukocytes:-

(4)자동면역 검사 :HBsAb(정성):Positive

외 정상
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5)영상의학 소견

(1)EKG(2019년 03월 21일):정상

(2)ChestPA(2019년 03월 20일):정상

(3)L-SPINEX-ray(2019년 03월 20일):Mild

spondylosisonlumbarspine.

(4)L-SPINEMRI(2019년 03월 23일)

① L4-5;diffusebulgingandcentralprotruded

disc.

-highSIannularfissure.

② L5-S1;bulgingdisc.

③ DiscdesiccatedchangeatL4-5,5-S1.

④ Noneuralforaminalnarrowing.

⑤ NoabnormalSIinspinalcord.

⑥ PerineuralcystatS1-2level.

⑦ Tinyuterinemyomas,noted.

⑧ REC)clinicalcorrelationandFU.

OBGYconsult.

6)系統的 問診

(1)食 慾 :3끼/일,한끼당 한 공기 정도 섭취,

식욕 정상

(2)消 化 :보통

(3)大 便 :정상성상,1회/일,L.D2019년 03월

20일

(4)小 便 :평균 10회 이상/일,빈뇨

(5)睡 眠 :6시간,야간통 별무

(6)脈 診 :緩

(7)舌 診 :微厚

11.치료 방법

1)한 약 :기본적으로 금수육군전 탕약을 1회

100ml씩 TID복용하였으며,환자의 기침 및

가래 증상 개선을 위해 반하후박탕(크라시에)

1회 2포씩 TID복용,요통 및 하지 비증 증상

개선을 위해 관절고 1회 1알씩 TID를 병용

투여하였다.금수육군전 탕약이 준비되기 전

까지,쌍패탕을 1회 100ml씩 TID복용하였다.

(1)금수육군전(2019년 03월 22일-2019년 03월

27일):숙지황 3.0돈,진피 1.5돈,감초 1.0

돈,당귀 1.0돈,반하(강제)1.0돈,백복령

1.0돈,생강 1.0돈,백개자 0.7돈

(2)크라시에반하후박탕엑스세립(2019년 03월 21

일-2019년 03월 27일):반하후박탕엑스 1500

mg/6g(반하 20.0g,후박 6.0g,복령 8.0g,

생강 10.0g,소엽 4.0g)

(3)관절고(2019년 03월 20일-2019년 03월 27일)

:백복령 1.634g,인삼 0.817g,우슬 0.204g,

아교 0.102g,생지황 3.268g,용각교 0.340g,

봉밀 1.634g

(4)쌍패탕(2019년 03월 20일-2019년 03월 22일)

:감초 1.875g,강활 1.875g,계지 1.875g,

길경 1.875g,당귀 1.875g,독활 1.875g,박

하 0.938g,방풍 1.875g,백작약 4.688g,생

지황 1.875g,식시호 1.875g,전호 1.875g,

지각 1.875g,천궁 1.875g,형개 1.875g

2)양 약

(1)코데날정(2019년 03월 22일-2019년 03월 27

일)-분류 :진해거담제

(2)알마겔정(2019년 03월 22일-2019년 03월 27

일)-분류 :제산제

(3)소론도정(2019년 03월 22일-2019년 03월 27

일)-분류 :부신호르몬제

(4)씨프로바이정250mg(2019년 03월 22일-2019

년 03월 27일)-분류 :기타의 화학요법제

3)침치료 :멸균제작된 0.25×30mmstainlesssteel

(동방침구 제작 일회용 호침)을 사용하였다.

침치료는 오전 10~11시경 및 오후 3~4시경으

로 매일 2회 시행하였고,유침은 15분간 진행

하였다.太谿(KI3),中髎(BL33),三陰交(SP6),

關元(CV4),氣海(CV6),次髎(BL32),요부협

척혈에 자침하였다.

12.치료경과

1)2019년 03월 20일 :소변을 본 뒤 잔뇨감이 남

아 있으며 하루에 소변을 10회 이상 보는데,

심할 때는 20회 이상 본다고 호소하셨다.배뇨

통,혈뇨 등은 없다고 하셨으며 갑자기 요의를
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느낀 후 참기 어려운 경우도 종종 있다고 호소

하셨다.갑자기 요의를 느낀 후 소변을 지린

적은 아직 없으나,화장실을 바로 가지 않으면

매우 불안하다고 하셨고 거의 10분도 참기 힘

들다고 호소하셨다.가래가 동반된 기침,맑은

콧물을 동반한 급성 상기도감염 증상이 약 한

달째 지속된다고 호소하셨다.요통 및 좌측 하지

후면부 비증은 NRS5정도라고 호소하셨다.

2)2019년 03월 21일 :새벽 03시 20분 목에 이물

감이 있고,가래가 나오진 않고 목에 머물러

있으며 자꾸 기침이 나와서 깼다고 한방 처치

를 원하셔서 반하후박탕엑스세립 1포를 즉시

경구투여 하였다.야간에 소변은 2회 봤으며

잔뇨감은 아직 있다고 하셨다.요통과 좌측 하

지 비증은 비슷하다고 호소하셨다.

3)2019년 03월 22일 :쌍패탕 TID는 HOLD후,

금수육군전 탕약 TID 투약 시작하였다.소변

은 아직 하루 12회 정도 본다고 하셨고,잔뇨

감도 남아있다고 호소하셨다.야간에 소변은 2회

갔다고 하셨다.기침은 말하거나,숨을 크게

쉴 때 자주 나오며,가래도 여전히 있지만 처

음보다 15% 정도 호전된 것 같다고 하셨다.

4)2019년 03월 23일 :소변은 하루 12회 정도로

조금 줄었으나 아직 정상횟수보다 많고,잔뇨

감은 비슷하다고 호소하셨다.요의를 느끼고

난 후 전보다 조금 더 참을 수 있지만 아직 비

슷한 것 같다고 하셨다.야간 소변은 1회 갔다

고 하셨다.숨을 크게 쉬거나 말할 때 나는 기침

은 조금 줄어들었지만 아직 많이 난다고 하셨고,

요통 및 좌측 하지 비증 비슷하여 L-SPINE

MRI검사를 시행하였다.기침 증상 및 잔뇨

감,빈뇨,요절박 관련하여 코데날정,알마겔정,

소론도정 1회 1T씩 TID,씨프로바이정250mg

1회 1T씩 BID복용 시작하였다.

5)2019년 03월 24일 :소변의 횟수가 하루 10회

정도로 약간 더 줄었다고 하였고,기침의 빈도

는 처음의 절반 이하로 떨어졌다고 하셨다.야

간뇨는 1회 있었다고 하셨다.요통 및 하지 비

증은 비슷하다고 호소하였다.

(6)2019년 03월 25일 :기침은 거의 하지 않는다

고 하였고,가래도 거의 없다고 하셨다.소변

도 하루 7~8회 정도로 줄었다고 하셨고 잔뇨

감의 빈도도 처음보다 줄어들었다고 하셨다.

처음으로 소변 때문에 한번도 깨지 않고 잘 잤

다고 하셨다.요통은 처음보다 감소하여 NRS

3정도로 줄어들었지만,하지 비증은 NRS5정

도로 비슷하다고 하셨다.

(7)2019년 03월 27일 :기침,가래의 증상은 소실

되었다고 하셨다.소변은 하루 6~7회 정도로

안정되었고,잔뇨감은 처음에 비해서 많이 줄

어들었지만 아예 없어지진 않았다고 하셨다.

야간에도 소변 때문에 깨지 않는다고 하셨다.

요의는 예전보다 많이 참을 수 있어 30분 정도

참기가 가능하다고 하셨다.요통은 NRS2정

도로 완화되었으나,좌측 하지 비증은 NRS4

정도로 처음보다는 덜 하지만 아직 있다고 호

소하셨다.

3월 20일 3월 24일 3월 27일

Emptying 4 4 2

Frequency 4 3 1

Intermittency 0 0 0

Urgency 3 2 2

WeakStream 1 0 0

Hesitancy 0 0 0

Nocturia 2 1 0

Total 14 10 5

Qualityoflife 5 4 2

Table3.ChangeofInternationalProstateSymptom
Score(IPSS)
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3월 20일 3월 24일 3월 27일

Frequency 2 1 0

Nocturia 2 1 0

Urgency 3 2 1

Incontinence 0 0 0

Total 7 4 1

Table4.ChangeofOveractiveBladderSymptom
Score(OABSS)

Ⅲ.고 찰

요로감염이 없고 다른 명백한 병변이 없을 때,

절박뇨가 있으면서 통상 빈뇨 및 야간뇨가 동반된

경우를 과민성 방광 증후군이라 한다.과민성 방광

은 성인에서 일반적으로 흔하게 접할 수 있는 질

병이며,관련 증상들로 인하여 삶의 질 감소가 동

반된다
5
.

과민성 방광 증후군은 연령이 증가함에 따라 유

병률이 증가하고 고령자 중 특히 여성에서 흔하다.

미국의 경우 과민성 방광은 미국에서는 18세 인구

의 약 16.5%에 해당하는 높은 유병률을 보이고 있

으며,당뇨병이나 소화성 궤양보다 높은 이환율로

10대 만성 질환에 속하는 것으로 보고되고 있다
6
.

유병률은 높지만 대부분의 환자들은 의학적인 도

움을 구하려 하지 않고,또한 치료가 가능하다고

생각하지 않는다.전형적인 증상에는 하루 8회 이

상 빈뇨(Frequency),강하고 갑작스러운 요의(절박뇨

Urgency),혹은 절박성 요실금(urgeincontinence)의

증상이 포함된다
7
.

절박뇨,빈뇨 등의 증상은 성인 여성에서 흔히

볼 수 있는 증상이지만,요실금에 대한 연구가 지

난 수년 전부터 관심을 갖고 이루어져 왔던 것에

비하여 이러한 하부요로증상들(절박뇨,빈뇨)이 과

민성 방광 증후군이라는 질환으로서 관심 받기 시

작한 것은 오래 되지 않는다
2
.

현대의학적으로도 과민성 방광의 원인은 아직

정확하게 밝혀지지 않았으나,두 가지 가설이 유력

하게 제시되고 있다.배뇨근 이상에 의한다는 것이

첫번째이고,신경인성 원인으로 대뇌나 척수의 억

제 신경 경로에 손상을 입었거나 방광의 구심성

신경이 감작되면서 원시 배뇨 반사가 재출현하여

배뇨근 과활동성이 일어난다는 이론이 두번째이다8.

또한 배뇨근을 조절하는 자율신경 및 체신경의 불

안정성이나,우울증과 연관되어 신경전달물질의 이

상을 원인으로 보기도 한다
8,9
.

환자의 증상 평가를 위한 척도로 사용된IPSS는

1991년 국제보건기구에서 잔뇨감,빈뇨,간헐뇨,절

박뇨,세뇨,배뇨지연,야뇨 등의 7가지 항목으로 구

성된 AmericanUrologicalAssociation-7symptom

index에 생활 만족도 항목을 더해서 만들었다.각

5점씩 총 35점이며,0점에서 7점 사이를 경도(Mild),

8점에서 19점 사이를 중등도(Moderate),20점에서

35점 사이를 중증(Severe)의 3단계로 구분한다
10
.

과민성 방광 증상의 평가를 위해 추가적으로 활용

한 OABSS는 주간 빈뇨,야간 빈뇨,절박뇨,요실

금의 4가지 증상에 대한 자기관리 문진표인데,4가

지 증상에 대한 점수의 간단한 합으로 총점을 얻

는다11.3번 질문이 2점 이상이면서 총점이 3점 이

상인 경우를 진단 요건 충족으로 하며,총점이 5점

이하인 경우 경증,6~11점인 경우 중등증,12점 이

상인 경우 중증으로 구분한다.

한의학에서 腎은 主水하고,肺는 水之上源으로

通調水道하므로 腎과 肺가 소변 생리의 근간이 된

다.또한 氣行則水行하므로 三焦의 氣化作用 역시

소변생리의 중요한 부분이다
12
.이러한 한의학적 소

변생리 이론에 따라 과민성 방광을 포함한 여성

배뇨장애의 한의학적 병인병기는 공통되는 부분이

많다.특히 과민성 방광은 요실금의 병인병기와 중

첩되고 있어 요실금의 병인병기를 참조하면,≪諸

病源候論⋅婦人雜病諸候≫에서는 “腎氣虛,下焦受

冷也,腎主水,基氣下通于陰,腎虛下焦冷,不能溫制

基水液,故嬏便不禁也”라고 하여 腎氣虛冷을 주된

원인으로 제시하였고,≪脾胃論⋅分經隨病制方≫

에는 “脇嬏便遺失缅,肺氣虛也.”라 하여 肺氣虛를
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요실금의 주된 원인으로 제시하였다8.

본 증례에서도 환자의 빈뇨 및 절박뇨 증상 관

련하여 가장 먼저 하부요로감염을 의심하였으나,

본원에서 실시한 U/A검사상 이상소견이 발견되

지 않았다.또한 환자의 서술에 따라 최근 자궁근

종,난소낭종 등의 물리적으로 방광을 압박하는 골

반내 점거성 병변을 의심할 수 있는 증상은 발생

하지 않았으므로,일차적으로 과민성 방광에 초점

을 맞추어 치료를 진행하게 되었다.환자의 빈뇨

증상 발생과 같은 시기에 발생한 가래가 동반된

기침 증상을 고려하여 濕痰이 몰렸다고 판단,肺腎

陰虛로 변증하여 금수육군전을 주요 처방으로 투

여하였다.

금수육군전은 肺腎虛寒 水泛爲痰 咳嗽喘急한 증

상을 치료한다13.그 구성 약물을 살펴보면 熟地黃

은 補血滋陰,滋胃,益眞陰하고 陳皮는 理氣健脾,

燥濕化痰하며 當歸는 補血和血,活血止痛하고 半夏

는 降逆止嘔,燥濕化痰,消痞散結하며 白茯苓은 滲

濕利水,益脾和胃,寧心安身하고 甘草는 補裨益氣,

淸熱解毒,潤肺祛痰하며 生薑은 發汗解表,溫中止

嘔,溫肺止咳한다.따라서 半夏,陳皮,白茯苓,甘草

의 二陳湯으로 燥濕化痰하여 이미 생성된 痰을 제

거하고 熟地黃,當歸의 貞元飮으로 補血,補腎水

하는 처방이다
14,15
.현재까지 금수육군전은 肺腎陰

虛가 오래 지속되어 濕痰이 내성하여 발생하는 多

痰⋅咳嗽⋅喘逆⋅嘔惡⋅久嗽 및 만성 기관지염⋅

기관지 천급⋅기관지 확장증 등의 증상에 많이 응

용되어 왔다
16
.

침치료는 일반적으로 과민성 방광 증후군,절박

뇨 등의 증상에 사용되는 경혈을 응용하여 진행하

였다17,18.빈뇨,절박뇨,야간뇨 증상 개선을 위하여

太谿(KI3),中髎(BL33),三陰交(SP6),關元(CV4),

氣海(CV6),次髎(BL32)에 자침하였고,요통 및 하

지 비증 증상 개선을 위하여 요부 협척혈에 침치

료를 시행하였다.

환자가 본원 초진 내원 후 바로 입원하였기 때

문에,금수육군전 탕약이 준비되기 전까지 우선적

으로 기침 증상 개선을 위한 본원 상비약인 쌍패

탕을 이틀간 투여하였다.목의 이물감 증상을 호소

하여 반하후박탕엑스세립 보험제제 또한 추가적으

로 투여하였다.입원 2일째인 03월 21일까지는 별

다른 차도를 보이지 않은 채 야간뇨 2회,평균

10-15회의 빈뇨,가래를 동반한 기침을 호소하였다.

03월 22일부터 금수육군전 탕약 투약 시작하였으

며,가장 먼저 호전을 보인 증상은 주간 소변 횟수

였다.다음날인 03월 23일 주간 소변 12회로 약간

감소하였고,03월 24일 주간 소변 10회로 소폭 감

소하였으며,03월 25일 일 7~8회 정도로 정상을

되찾았다.퇴원일인 03월 27일까지 일 6~7회로 정

상 수치 유지하였다.야간뇨는 입원 당시 평균 2회

였으나,금수육군전 투여 후 03월 24일 1회로 감소

하였고,03월 27일 퇴원일까지 4일간 야간뇨 0회로

유지되었다.절박뇨 증상 관련해서는,입원 당시

소변을 10분도 참기 힘들다고 호소하셨으나,퇴원

일에는 30분 정도까지 참을 수 있다고 하셨다.잔

뇨감은 처음 입원 당시보다 빈도는 줄었으나,완전

히 없어지지는 않았다.기침 증상은 03월 23일 숨

을 크게 쉬거나 말할 때 나는 기침이 없어졌다고

하셨고,03월 25일 거의 소실되었다.요통은 NRS5

에서 2정도로 줄어들었으나,하지 비증은 NRS5

에서 4로 소폭 감소하였다(Table3,Table4).

상기 환자는 濕痰이 몰려 肺腎陰虛인 상태에서

기침을 동반하여 빈뇨,요절박 등의 소변 증상이

같이 나타났기 때문에,금수육군전의 군약인 熟地

黃이 肺와 腎을 보하고 陳皮와 半夏 등의 약재가

濕痰을 제거하고 理氣하여 증상이 개선되었다고

사료된다.또한 關元(CV4),氣海(CV6)등에서의

침자극이 과민하게 반응하는 방광 주변 근육을 이

완시켜 증상 개선에 일조하였다고 사료된다.

본 논문은 몇 가지 한계점을 지닌다.환자의 증

상 관련하여 한방치료 외에 양방 협진을 시행하여

양약을 병용 투여하였으므로,본 증례가 순수한 한

방치료만의 효과라고 단정짓기 어렵다.상기 환자

가 복용한 씨프로바이정 250mg은 통상적으로 세
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균성 방광염에 사용되는 항생제이지만,소변검사

상 Nitrate을 포함한 세균이 발견되지 않았으므로

환자 증상의 호전이 항생제에 의한 단독 효과라고

보기는 어렵다.소론도정이 부신피질호르몬제로써

기침 및 감기 증상의 호전을 위해 복용하였지만,

신경계에 작용하여 환자의 요절박 증상에 영향을

미쳤을 수 있다.또한 입원 기간 도중 03월 23일

진행한 L-SPINEMRI상 “Tinyuterinemyomas”

소견 보였으므로,작은 자궁 근종이 한방 치료로

완전히 소실되지 않은 환자의 잔뇨감 증상에 영향

을 미쳤을 수 있다고 사료된다.그리고 배뇨통,방

광통의 증상은 관찰되지 않았으며,환자의 호소 증

상이 간질성 방광염과는 차이가 있다고 사료되었

으나,방광 초음파,요도 내진 등 본원 진료 장비의

한계로 간질성 방광염의 가능성을 완벽히 배제하

지 못한 점 또한 본 논문의 한계점이라고 볼 수 있

다.그리고 과민성 방광 증후군의 특성상 명확한

진단기준이 아직 없기 때문에 환자의 서술에 의존

하여 진단되어 환자의 주관적인 증상 호소로 호전을

관찰하였다.본 한계점을 극복하기 위하여 IPSS,

OABSS등의 평가 지표도 도입하였지만,평가 지

표 또한 주관적 호소가 많이 개입되어 있으며,기

침 증상 관련해서는 오로지 주관적 증상 서술로만

호전을 관찰하였다.또한 입원 기간이 8일로 비교

적 짧은 편이어서,잔뇨감 등의 잔존 증상을 완벽

하게 치료하지 못하였고,증례의 수가 1례로 충분

하지 않은 점도 본 논문의 한계점이다.

Ⅳ.결 론

한방병원에 입원한,기침 증상을 동반하며 빈뇨,

야간뇨,잔뇨감,절박뇨 등의 증상을 호소하는 과

민성 방광 증후군 환자에 침치료,한약치료를 시행

하였고,그 결과 전반적인 증상 호전이 있었다.하

지만 본 연구는 증례 1례이므로 추가 연구가 필요

할 것으로 보인다.
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