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요실금의 한의학적 치료에 대한 문헌고찰
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In Oriental medicine, urinary incontinence is defined involuntary voiding of urine. This study was performed to

investigate the treatment on urinary incontinence through the literature of oriental medicine. This study reviews the

therapy method of urinary incontinence based on 63 books of oriental medicine and 20 papers about the treatment

of urinary incontinence. Herbal medicine has been used as urinary incontinence treatment. One of herbal remedy is

selected according to the symptoms, and then herbal products are supplemented such as warm-hot, convergence

medicines. Acupuncture and moxibustion therapy has been performed with herbal medicine, electroacupuncture,

pharmacopuncture, conservation therapy such as Kegel exercise, timed voiding and extracorporeal magnetic

innervation for incontinence treatment. The treatment of urinary incontinence by oriental medicine includes auricular

acupuncture, external medical treatment and taoist methods. There is a lack of related study about these therapy.
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서 론

요실금은 본인의 의지와는 상관없이 요도를 통해 소변이 새

는 현상으로 남녀노소 어느 나이층에서도 발생할 수 있고, 특히

중년 이후의 여성에서 발생빈도가 높아서 국내에서는 여성 1,303

명 중 41.2%에서 요실금이 관찰되었다고 보고된 바 있다1,2). 이처

럼 높은 유병률에도 불구하고 많은 사람들이 증상에 대해 부끄

러워하여 치료를 피하거나 출산이나 노화에 따라 발생하는 자연

스러운 현상으로 생각하는 경우가 많으며, 별다른 치료방법이 없

을 것이라고 생각하고 치료를 포기하기도 하여 일부에서만 이에

대해 전문적인 상담 및 치료를 받고 있다3,4). 요실금을 포함한 비

뇨생식기 질환의 치료를 위해 의료기관을 이용한 경험이 있는

사람은 25.6%정도로 보고되고 있어 치료에 대한 낮은 인식을 보

여주고 있으며, 그 중 한방치료를 받아본 경험이 있는 대상자는

18.7%, 비뇨생식기 질환을 위한 한방치료에 대해서 인지하고 있

는 사람도 20.8%로 한방치료에 대한 인지도가 낮은 편이다
5)

.

요실금은 생명유지에 직접적인 영향을 주지는 않지만 삶의

질 저하나 개인의 위생 문제, 그리고 이를 관리하는 데 지출되는

막대한 비용들로 인해 문제가 된다1). 사람들의 일반적인 인식과

는 달리 요실금은 치료를 통해 충분히 증상을 소실 또는 경감시

킬 수 있으므로 보다 적극적인 치료가 필요하다4).

이에 저자는 요실금의 치료에 대한 문헌고찰을 통하여 합리

적인 한의학적 치료 방법을 모색하기 위하여 연구를 시행하여

약간의 지견을 얻었으므로 이에 보고하는 바이다.

연구대상 및 방법

1. 한국학술정보 서비스시스템(KISS), 학술연구정보서비스

(riss4U), DBpia, Medical Literature Analysis and Retrieval

System Online(MEDLINE), Springer Link, 中國論文下載中心

(STUDA), 대한배뇨장애 및 요실금학회(kocon)에서 尿失禁, 遺

尿, 遺溺, 小便不禁, 小便失禁, incontinence를 검색어로 하여 문

헌검색을 하였으며, 연구와 관련된 논문 20종을 선정하였다.

2. 각 문헌에서 언급된 醫書를 역추적 하여 조사 과정에서 63종
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서 명
辨證

脾肺氣虛
腎氣虛寒
下元虛冷

膀胱蓄熱 肝腎陰虛 기 타

中醫內科
辨證學

6 ) 下元虛冷 膀胱熱結
心腎氣虧
外感積熱
瘀結氣少

中醫證狀
鑑別診斷學

7 )

(遺尿/小便失禁)

脾虛氣陷
肺氣虛寒

腎陽不足 腎陰不足

脾肺氣虛 腎氣虛寒 膀胱蓄熱 肝腎陰虛

東醫內科證狀의  
鑑別과  治療8 ) 脾肺氣虛 腎氣虛 膀胱濕熱 肝腎陰虛

中醫臨床大全9 ) 脾肺氣虛
下焦虛冷
脬氣不固

肝失疏泄
肺熱鬱結

臨床
腎系學硏究10 )

(遺尿/尿失禁)

脾肺氣虛
下元虛冷
腎氣不足
腎氣失固

肺脾氣虛 腎氣虛寒 膀胱蓄熱 肝腎陰虛

中西醫
臨床腎病學1 1 ) 脾肺氣虛 腎氣虛寒 膀胱蓄熱 肝腎陰虛

實用
中醫腎病學1 2 )

(遺尿/小便不禁)

濕熱下注
心腎虛熱
腎督虛損

脾肺氣虛 腎氣虛寒 膀胱蓄熱 肝腎陰虛

東醫老人病學1 3 ) 脾肺氣虛 下元虛冷 膀胱蓄熱 肝腎陰虛
心腎不足
下焦蓄血

사 용 빈 도 약 재 명
67 肉桂

65 茯苓(白茯苓, 赤茯苓)

의 한의학 서적을 추가하였다.

3. 63종의 한의학 서적에서 尿失禁, 遺尿, 遺溺, 小便不禁, 小便失

禁 등 요실금 관련 증상이 기록된 편에서 치료법에 대한 내용이

수록된 부분을 발췌하여 이를 연구 자료로 삼았다.

본 론

한의학적 치료는 크게 약물치료, 침구치료 및 기타 치료로

나눌 수 있으며, 기타 치료법으로 導引法, 外治法에 대해 언급되

고 있다.

1. 약물치료

한의학적 약물치료는 주로 원인에 따라 분류되어 처방되고

있으며, 주된 변증은 下元虛冷/腎氣虛寒, 脾肺氣虛, 膀胱蓄熱, 肝

腎陰虛 4가지로 볼 수 있으나 心腎不足에 대해서도 몇몇 문헌에

서 언급하고 있다. 그 외에도 外感積熱, 瘀結氣少, 脬氣不固, 肝

失疏泄, 肺熱鬱結, 腎氣不足, 腎氣失固, 腎督虛損, 下焦蓄血로 변

증하기도 하였다(Table 1). 변증에 따른 처방빈도를 살펴보면 下

元虛冷/腎氣虛寒에는 鞏提丸, 脾肺氣虛는 補中益氣湯, 膀胱蓄熱

은 八正散, 肝腎陰虛는 大補陰丸, 心腎不足에는 桑螵蛸散이 각각

加減되어 처방되었다(Table 2)6-13). 변증과 관계없이 처방빈도에

따라 조사하였을 때에는 六味地黃丸, 補中益氣湯, 桑螵蛸散, 菟

絲子丸, 八味地黃丸, 家韮子丸, 大菟絲子丸, 五苓散, 縮泉丸, 鹿茸

散, 秘元丹, 固脬丸, 四物湯, 鞏提丸, 白薇散, 蔘芪湯, 鷄內金散의

순서로 多用되었다(Table 3)6-43).

조사된 문헌을 대상으로 약물의 사용빈도 조사 시 처방의

구성이 명시되어 있는 경우를 기본으로 하였고 기본방에 가미되

어 사용되는 경우 기본방의 약물구성까지 포함하여 조사하였다

(Table 4). 총 177종의 약재 중 10회 이상 자주 사용된 약물 46종

을 본초학서적의 분류에 따라 나누었을 때 補陽藥 9종, 補氣藥 5

종, 補血藥, 溫裏藥, 澀精縮尿止帶藥 各 4종, 利水退腫藥, 活血祛

瘀藥, 發散風熱藥, 淸熱凉血藥, 淸熱瀉火藥, 淸熱燥濕藥 各 2종,

補陰藥, 止瀉藥, 理氣藥, 消食藥, 安神藥, 平肝潛陽藥, 開竅藥, 淸

虛熱藥 各 1종으로 나타났다44).

Table 1. Syndrome Differentiation in Urinary Incontinence

Table 2. Herbal Medicines according to Syndrome Differentiation

辨證 處方

脾肺氣虛
保元湯加減(4회 ), 補中益氣湯加減(3회 ), 

補中益氣湯合甘草乾薑湯加減(2회 ), 甘草乾薑湯加味, 
固脬湯, 升陷湯, 擧元煎(1회 )

腎氣虛寒/下元虛冷
鞏提丸(7회 ), 縮泉丸(3회 ), 菟絲子丸, 大菟絲子丸, 

桑螵蛸散(2회 ), 八味丸, 鹿茸丸, 二苓丸, 秘元丹, 固脬丸, 
桂附地黃丸加減, 金匱腎氣丸, 固脬湯合六味地黃丸(1회 )

膀胱蓄熱
八正散加減(8회 ), 五苓散加解毒藥物, 

四苓散合三黃湯加味, 補中益氣湯加味, 六味丸加味(1회 )
肝腎陰虛 大補陰丸加減(7회 ), 六味地黃丸, 右歸丸(1회 )

기 타

心腎不足

桑螵蛸散(3회 ), 秘元丹, 家韮子丸, 分淸飮, 
四七湯各半帖合煎, 辰砂妙香散, 

呑小菟絲子丸, 元兔丹, 大補元煎, 歸脾湯, 
五君子煎, 妙香散(1회 )

外感積熱
羌活防風湯, 白虎湯, 人蔘白虎湯, 
導赤各半湯, 四苓散合三黃湯加味

肝失疏泄 逍遙散, 龍膽瀉肝湯, 六味丸加味

肺熱鬱結 麻杏甘石湯加味

下焦蓄血/
瘀結氣少

少腹逐瘀湯加減, 大黃蟅蟲丸, 
獨活寄生湯合小活絡丹

Table 3. Frequency in Use of Herbal Decoctions

사 용 빈 도 처 방 명
32 六味地黃丸

31 補中益氣湯

19 桑螵蛸散

18 菟絲子丸

17 八味地黃丸, 家韮子丸

14 大菟絲子丸, 五苓散

13 縮泉丸, 鹿茸散, 秘元丹

12 固脬丸

11 四物湯, 鞏提丸, 白薇散

10 蔘芪湯, 鷄內金散(鷄䏶胵散)
9 牡蠣丸

8 加味逍遙散

7 補脬飮, 八正散, 鷄腸散

6 解毒湯, 大補陰丸, 五子丸, 歸脾湯

5 八珍湯, 茯苓丸, 二氣丹

4 四苓散, 十全大補湯, 大補元煎, 芪歸補腎湯

3
甘草乾薑湯, 三黃湯, 補陰丸, 旣濟丸, 右歸飮, 五君子煎, 

龍膽瀉肝湯, 沈氏閟泉丸, 茸香丸, 腎氣丸, 麻杏甘石湯, 保元湯, 
澤瀉散, 肉蓯蓉丸, 阿膠飮, 安神丸

2

妙香散, 白虎湯, 抵當湯, 白茯苓散, 蔘朮補脬湯, 神芎導水丸, 
黃芩淸肺飮, 滋腎丸, 二苓丸, 猪脬湯, 四味回陽飮, 沈氏固脬湯, 
萆薢分淸飮, 猪脬湯, 金匱腎氣丸, 五積散, 桂附地黃丸, 地黃丸, 

戎鹽散, 柏白皮湯, 鵲巢散, 乾薑湯, 當歸湯, 人蔘白虎湯

1

四逆湯, 桃仁承氣湯, 黃芪散, 茯苓甘草湯, 鷄腸草湯, 桂附湯, 
滋陰降火湯, 故紙散, 理中湯, 溫胃飮, 六味回陽飮, 集要四神九, 
四維散, 茴香益智丸, 益智散, 益智仁湯, 薑附赤石脂丸, 固眞散, 
五淋散, 朮附湯, 小安神丸, 椒附丸, 威喜丸, 腎著湯, 猪苓丸, 

猪肚丸, 鎖精丸, 鹿角霜丸, 固精丸, 茯菟丸, 猪羊脬煎, 羌活防風湯, 
導赤各半湯, 四七湯各半帖合煎, 元兔丹, 獨活寄生湯, 小活絡丹, 
知柏地黃丸, 升陷湯, 舉元煎, 交泰丸, 滋水淸肝飮, 少腹逐瘀湯, 
大黃蟅蟲丸, 獨蔘湯, 辰砂妙香散, 妙蠶散, 大鹿茸丸, 六君子湯, 

蔘附湯, 鹿角霜丸, 礬石散

Table 4. Frequency in Use of Medicinal Herbs
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經絡 近位穴 遠位穴

足厥陰肝經 期門 大敦, 行間, 太衝, 曲泉, 陰包

手少陰心經 少府, 神門, 通里

足少陰腎經 橫骨 復溜, 陰谷

64 桑螵蛸

59 牡蠣

57 當歸

51 熟地黃

50 甘草

47 菟絲子

46 人蔘

45 益智仁

43 附子, 五味子, 鹿茸

39 肉蓯蓉

38 龍骨

37 白朮

33 芍藥(白芍藥, 赤芍藥)
3 2 山藥, 山茱萸

30 黃芪

27 澤瀉

26 鷄內金(鷄䏶胵)
2 3 牡丹皮

22 家韮子, 乾薑

20 鷄腸

17 陳皮, 杜仲, 牛膝

16 補骨脂, 石斛

15 升麻, 柴胡, 巴戟天, 川芎, 赤石脂

14 阿膠

13 黃柏, 梔子

12 知母, 續斷

11 菖蒲

10 茴香, 白薇, 黃連, 白礬

9 茯神, 桑耳

8 生地黃, 烏藥, 遠志, 戎鹽

7 生薑, 麥門冬, 防風, 猪脬 
6 車前子, 沈香, 龜板, 白蘞, 大黃, 訶子, 蒲黃

5 木通, 猪苓, 羊脬, 麻黃

4 女貞子, 狗脊, 萹蓄, 瞿麥, 滑石, 羊躑躅, 鹿角, 乾地黃, 羊肚, 
薔薇根, 苦蔘, 桑寄生, 鷄肝, 白芨, 縮砂, 黃絲絹

3 桃仁, 杏仁, 沙蔘, 蓮肉, 覆盆子, 石龍芮, 椒紅, 防己, 葵子, 
柏白皮, 萆薢, 白石脂, 硫黃, 硃砂, 靈砂, 鵲巢中草

2

蒺藜, 蒺藜子, 石榴, 烏梅, 金櫻子, 旱蓮草, 何首烏, 鱉甲, 雞尾, 
砂仁, 酸棗仁, 蛇床子, 禹餘粮, 白薑, 乳香, 鷄毛, 蓽澄茄, 白雲苓, 

沙苑子, 茺蔚子, 鹿角膠, 豆醬汁, 竈突墨, 土瓜根, 吳茱萸, 
烏賊魚骨, 鷄喉嚨, 川烏, 猪脊髓

1

硝石, 枸杞子, 小豆葉, 川椒, 薏苡仁, 燕蓐草, 厚朴, 鷄腸草, 
天門冬, 扁豆, 雞翎, 薄荷, 海螵蛸, 紫河車, 白果仁, 龍膽草, 貝母, 
茵蔯, 燈芯, 蛤蚧, 川楝子, 石決明, 荊芥, 黑芝麻, 玄蔘, 夜交藤, 
竹葉, 蒲公英, 金銀花, 延胡索, 沒藥, 五靈脂, 紅花, 三稜, 莪朮, 
地鱉蟲, 靑皮, 香附, 紅藤, 敗醬草, 半夏, 薔薇根皮, 鵲巢中蓐, 

鹿角霜, 石榴枝, 鷄尿, 草烏

2. 침구치료

1) 鍼灸療法

(1) 고전문헌

요실금의 침구치료에 관한 고전문헌을 살펴보면 《鍼灸甲乙

經》45)에서는 遺溺에 關門, 神門, 委中을, 癃閉와 遺溺 모두에 委

陽, 石門, 期門을 사용하고 있으며, 《千金方》
37)
에서는 소변누출

을 자각하지 못할 때 陰陵泉과 陽陵泉을 主穴로 삼고 있다. 또한

“遺尿, 灸遺道 挾玉泉五寸, 隨年壯. 又灸陽陵泉, 隨年壯. 又灸足

陽明, 隨年壯.”이라 하여 灸法을 제시하고 있다. 《鍼灸資生經》
46)과 《普濟方》40)도 鍼灸法을 언급하고 있으며 특히 《鍼灸資生

經》46)에서는 소변누출 양상과 환자에 따라 처방을 달리하고 있

다. 鍼法에서는 여성의 遺尿에 太衝을 사용하고 있으며, 灸法으

로 尿床에 臍下橫文, 婦人遺尿 橫骨, 小兒遺尿에 臍下寸半, 大敦,

曲泉, 陰谷, 陰陵泉, 復溜에 시행할 것을 제시하였다. 그 외 수종

의 문헌에서 요실금의 鍼灸治療에 대해 언급하고 있다(Table

5)16,37,40,45-50).

Table 5. Acupuncture Points Used in the Treatment of Urinary

Incontinence

서 명 치 료 혈 치 료 방 법

鍼灸甲乙經
45 ) 關門, 神門, 委中, 委陽, 石門, 

期門

千金方37 )

通里, 關門, 中府, 神門, 
陰陵泉, 陽陵泉

挾玉泉五寸, 陽陵泉, 足陽明, 
大敦, 行間, 垂兩手兩髀上 

盡指頭上有陷處(風市) , 
臍下橫紋

遺尿, 灸遺道 挾玉泉五寸, 
陽陵泉, 隨年壯.

小便失禁, 灸大敦, 行間 7壯. 
尿床, 垂兩手兩髀上盡, 

指頭上有陷處, 臍下橫紋 7壯.

鍼灸資生經46 )

承漿, 少府, 關門, 中府, 神門, 
陰陵泉, 陽陵泉, 太衝, 箕門, 
通里, 大敦, 膀胱兪, 委中, 

陰包

陽陵泉, 足陽明, 陰陵泉, 大敦, 
行間, 臍下橫文, 橫骨, 

臍下寸半(氣海) , 曲泉, 陰谷, 
復溜

陽陵泉, 足陽明, 陰陵泉 
灸隨年壯

大敦或行間 灸7壯, 尿床 
臍下橫文 灸7壯, 

婦人遺尿橫骨 灸7壯
小兒遺尿 臍下寸半 灸隨年壯, 
大敦3壯, 曲泉, 陰谷, 陰陵泉, 

復溜

普濟方
40 )

承漿, 關元, 中府, 神門, 
陰陵泉, 陽陵泉, 箕門 通里, 
大敦, 膀胱兪, 太衝, 委中, 
陰包, 曲泉, 復溜, 少府

陽陵泉, 足陽明, 水道, 陰陵泉, 
臍下橫紋,  垂兩手兩髀上 

盡指頭上有陷處(風市)

陽陵泉, 足陽明, 陰陵泉 
灸隨年壯

水道 灸5壯
臍下橫文, 垂兩手兩髀上 

盡指頭上有陷處(風市) 灸7壯

神應經47 )
承漿, 陰陵泉, 委中, 太衝, 
膀胱兪, 大敦, 神門, 魚際, 

關元

醫學入門16 ) 陰陵泉, 足三里

鍼灸大成
48 ) 承漿, 陰陵泉, 委中, 太衝, 

膀胱兪, 大敦, 魚際, 關元

類經圖翼49 ) 氣海, 關元, 陰陵泉, 大敦, 
行間

鍼灸集成50 ) 陰陵泉 陽陵泉 大敦 曲骨

鍼灸取穴의 경향성을 살펴보기 위해 사용빈도별로 정리하

고, 近位穴과 遠位穴로 분류하였다(Table 6,7).

Table 6. Frequency in Use of Acupuncture Points

사 용 빈 도 穴名

10 陰陵泉

8 大敦

7 陽陵泉

5 神門, 委中

4 承漿, 膀胱兪, 太衝, 關元

3 關門, 通里, 中府, 足陽明, 臍下橫文, 行間

2 少府, 箕門, 陰包, 魚際, 行垂兩手兩髀上 盡指頭上有陷處(風市) , 
曲泉, 復溜

1 委陽, 石門, 期門, 足三里, 氣海, 曲骨, 挾玉泉五寸, 橫骨, 
臍下寸半(氣海) , 陰谷, 水道

Table 7. Acupuncture Points according to Treatment Position
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足太陽膀胱經 膀胱兪 委中, 委陽

足太陰脾經 陰陵泉, 箕門

手太陰肺經 魚際, 中府

足少陽膽經
陽陵泉, 垂兩手兩髀上 
盡指頭上有陷處(風市)

足陽明胃經 關門, 水道 足三里

任脈
曲骨, 關元, 石門, 

氣海
承漿

經外奇穴 足陽明

기 타 臍下橫文, 
挾玉泉五寸

저 자 연 구 방 법 결 과 비 고

鄭寅明5 1 )

요 실 금 을  유 발 하 기  위 해  
白鼠에  요 도 박 리 술 을  

시 행  후  무 처 치 군 , 
허 위 수 술 군 , 三陰交 

자 침 군 , 대 퇴 부  비 혈 위  
자 침 군 으 로  분 류 하 여  

실 험

三陰交에  자 침 한  
白鼠에 서  

복 부 실 금 압 력  
증 가 하 고 c-Fo s의  발 현  

감 소 됨

실 험 연 구

K ita ko ji H . 
등 5 2 ) 中髎에  평 균  7차 례  刺鍼

절 박 성  요 실 금 , 
절 박 뇨 , 불 수 의 적  

배 뇨 근  수 축  소 실  및  
감 소 , 최 대 방 광 용 적 과  

방 광  유 순 도  증 가

침 치 료  
단 독 시 행

B e rg ström  
K  등 5 3 )

上髎, 次髎, 中髎, 腎兪, 
三陰交, 太谿, 曲池에  
6주 간  6 -1 2차 례  刺鍼

요 절 박  정 도 와  횟 수  
감 소 , 삶 의  질  지 표  

호 전 , 요 실 금 으 로  인 한  
전 반 적 인  상 태  호 전 , 

요 실 금  양  감 소 . 
치 료 종 료  후  3개 월 이  

경 과 한  시 점 까 지  
호 전 된  상 태  유 지 됨

침 치 료  
단 독 시 행

김 석 중  등 5 4 )

腎兪, 膀胱兪, 陰陵泉에  
刺鍼, 氣海, 中極에  
간 접 구  시 술 하 고  

체 외 자 기 장 치 료  주  2회  
시 행 . 총  8회  이 상  
병 행 치 료  실 시 함

주 관 적 인  증 상 호 전 , 
최 고  질 수 축 압  및  

평 균  질 수 축 압  증 가

침 구 치 료 와
보 존 요 법  

병 행

윤 영 주  등 5 5 )

침 치 료・골 반 저 운 동  
병 행 치 료 군 , 골 반 저 운 동  

단 독 치 료 군 으 로  분 류 하 여  
병 행 치 료 군 은  中極, 關元, 

氣海, 陰陵泉, 三陰交, 
足三里 등 에  4주 간  주  

2회  刺鍼함

병 행 치 료 군 에 서  
패 드 검 사  결 과  

유 의 하 게  호 전 . 주 관 적  
증 상 호 전 은  치 료 종 료  
후  12주 까 지  지 속 됨  

침 구 치 료 와  
보 존 요 법  

병 행

Em m on s , 
S and ra  L . 

등 5 6 )

침 과  거 짓 침  치 료 군 으 로  
분 류 하 여  4주 간  치 료  

시 행

실 험 군 에 서  배 뇨 횟 수 , 
절 박 뇨  감 소 와  최 대  

배 뇨 량 , 최 대 방 광 용 적  
증 가 . 실 험 군 과  대 조 군  

모 두  삶 의  질  지 표  
개 선 되 었 으 나  그 룹 간  
유 의 한  차 이  나 타 남

요 실 금  횟 수 는  
의 미 있 게  

감 소 하 였 으 나  두  군 간  
차 이  없 음

침 -거 짓 침
을  이 용 한  

무 작 위  
대 조 연 구

Eng be rg  S . 
등 5 7 )

침 과  거 짓 침  치 료 군 으 로  
분 류 하 여  6주 간  주  2회  

치 료  시 행

실 험 군 에 서  요 실 금  
횟 수  감 소  

삶 의  질  지 표  
호 전 정 도 는  두  군 간  

차 이  없 음

침 -거 짓 침
을  이 용 한  

무 작 위  
대 조 연 구

임 성 민  등 5 8 ) 關元, 中極에  2주 간  매 일  
간 접 구  시 술

치 료  후  요 실 금 의  
빈 도 와  1회  요 실 금 의  
양 , 요 실 금  정 도 , 배 뇨  

후  잔 뇨 량  호 전

구 치 료
단 독 시 행

김 필 환  등 5 9 ) 치 료 군 과  비 치 료 군 으 로  
분 류 하 여  치 료 군 에 는  

치 료 군 에 서  요 실 금  
정 도  호 전

구 치 료
단 독 시 행

氣海, 中極에  1주 간  매 일  
간 접 구  시 술 하 고 , 

비 치 료 군 은  처 치 하 지  
않 음  

이 은 숙 6 0 )

치 료 군 과  비 치 료 군 으 로  
분 류 하 여  치 료 군 에 는  
神闕, 中極에  2주 간  

격 일 로  총  5회  간 접 구  
시 술 하 고 , 비 치 료 군 은  

처 치 하 지  않 음

치 료 군 에 서  요 실 금  
횟 수 , 요 실 금  유 발 상 황  

점 수 , 삶 의  질  점 수  
호 전  

구 치 료
단 독 시 행

정 선 형 6 1 )

요 실 금  환 자 를  대 상 으 로  
침 구 치 료  및  약 물 치 료  

병 행 함
鍼法 : 關元, 三陰交, 

百會, 氣海, 中極, 陰陵泉, 
腎兪, 足三里 등 에  시 술

灸法 : 中脘, 神闕, 
關元에  매 일  1회  1 -2장 씩  

간 접 구 로  시 술
藥物 : 腎氣虛, 脾肺氣虛, 

肝腎陽氣虛 등 으 로  
변 증 하 여  鞏提丸, 

補中益氣湯, 理中湯, 
歸脾湯, 右歸飮, 

大補元煎, 縮泉丸 등 을  
사 용

40명  중  75% 에 서  
호 전

복 합 치 료
시 행

정 소 영  등 6 2 )

침 구 치 료  및  체 질 처 방  
병 행 치 료  시 행

鍼法 : 中極, 內關, 
三陰交에  주 2-3회  시 술

灸法 : 주 2-3회  간 접 구 로  
시 행

電鍼 : 會陰, 曲骨에  주  
1회  시 술

藥物療法 : 少陰人 
補中益氣湯, 太陰人 

葛根小承氣湯, 太陰人 
葛根大承氣湯을  차 례 로  

투 여

치 료 기 간  경 과 에  따 라  
주 관 적  지 표  호 전  

복 합 치 료
시 행

저 자 연 구 방 법 결 과

고 영 진  등 6 6 ) 次髎에  3주 간  주  3회  전 침 치 료  
시 행

치 료  후  환 자 의  생 활 만 족 도 와  
사 회 적  기 능 , 신 체 적  

역 할 제 한 , 감 정 적  역 할 제 한 , 
정 신 건 강 , 통 증  항 목 에 서  

유 의 하 게  호 전

汪司右 등 6 7 )

실 험 군 은  4개 의  sacra l po in t에  
刺鍼하 여  음 부 신 경 을  자 극 한  

후  전 기 자 극 을  주 었 으 며 , 
대 조 군 은  같 은  혈 위 에  

전 통 적 인  침 치 료 를  시 행 함

실 험 군  31명  중  22명 에 서  
평 균  21회  치 료  후  100%  

증 상  개 선 됨 . 대 조 군 에 서 는  
30회  치 료  후  완 치 된  환 자  

없 었 음

王惠霞 등 6 8 )

실 험 군 은  腎兪, 會陽에  
전 침 치 료 를  시 행 하 고 , 대 조 군 은  

關元, 中極, 膀胱俞, 太溪에  
전 통 적 인  침 치 료 를  시 행 함 . 

1주 차 에 는  매 일  1회 , 
2주 차 부 터 는  격 일 로  시 술 하 고 , 

대 조 군 에  비 해  
전 침 치 료 군 에 서  주 관 적  

지 표 의  유 의 한  호 전 을  보 임

(2) 침구치료와 관련된 연구

실험연구과 다수의 임상연구에서 침구치료 효과를 보고하였

다(Table 8)
51-62)

.

Table 8. The Effects of Acupuncture

2) 電鍼療法63-65)

요실금에 대한 전침치료로 氣海, 關元, 中極, 腎兪, 足三里,

志室, 關元兪, 八髎穴, 水分, 曲泉, 復溜, 陰谷, 三陰交, 膀胱兪, 委

陽, 三焦兪 등의 穴이 제시되었다. 직류맥동전류를 사용하여 매

회 5~10분간, 매일 혹은 격일 1회 실시하고, 3~5회를 한 치료과

정으로 하는 방법과
63)
三陰交와 膀胱兪, 委陽과 三焦兪穴을 교체

사용하여 저주파로 매일 1차, 매차 15~20분간 시행하는 방법이

있으며
64)

, 구체적인 방법에 대한 서술없이 electroacupuncture

(EAP)자극과 저주파요법을 사용하도록 언급한 문헌
65)
도 있다.

그 외 국내외 다수의 연구에서 전침치료의 효과를 보고하였다

(Table 9)
66-70)

.

Table 9. The Effects of Electroacupuncture



서은비․조한백․김송백․서윤정․최창민․이지현

- 378 -

증 상 이  소 실 될  때 까 지  시 행

汪司右 등 6 9 )

sa c ra l p o in t에  자 침 하 여  
음 부 신 경 을  자 극 한  후  전 극 을  

연 결 하 고 , 동 시 에  회 음 부  
초 음 파 를  통 해  골 반 저 근 의  
움 직 임 을  관 찰 하 고  질 압 과  
골 반 저 의  근 전 도 를  측 정 함 . 

관 찰 도 중  전 기 자 극 을  
일 시 적 으 로  멈 추 거 나 , 자 극  

강 도 를  줄 이 거 나 , 자 극 부 위 에 서  
1 -2  ㎝ 가 량  발 침 한  후  

초 음 파 와  근 전 도  변 화 를  
관 찰 함

전 기 자 극 시  골 반 저 근 의  수 축 , 
수 직 적 인  움 직 임  및  질 압 과  
근 전 도 의  파 형  변 화  관 찰 됨 . 
전 기 자 극 을  멈 추 거 나 , 강 도 를  

낮 추 거 나 , 발 침  시  이 러 한  
변 화 가  소 실 됨

馮琦釩 등 7 0 )

전 침 치 료 군 에 서 는  전 침 과  
자 침 수 기 를 시 행 하 고 , 

약 물 치 료 군 에 서 는  To lte rod in e  
T a rtra te를  복 용 하 고 , 3 , 6 , 9회  
치 료  시  각 각  주 관 적  지 표 를  

평 가 함

약 물 치 료 군 에  비 해  
전 침 치 료 군 에 서  유 의 하 게  

주 관 적  지 표  개 선 됨

3) 藥鍼療法

일부 서적에서 요실금에 대한 일반적 약침요법을 서술하였

고
71-73)

, BU(牛黃, 熊膽)약침을 이용한 1개의 임상연구논문이 있

다(Table 10)74).

Table 10. Acupoints and Treatment Method of Pharmacopuncture

약 물 혈 위 치 법

蜂毒

主穴
關元, 中極, 膀胱兪, 三陰交, 

夜尿點(手鍼穴)

輕刺戟으 로  격 일  혹 은
3일  간 격 으 로  

치 료 한 다 . 配穴

下元虛寒 : 腎兪, 命門 
脾肺氣虛 : 脾兪, 肺兪, 足三里 

肝經鬱熱 : 太衝
食慾不振 : 足三里, 脾兪

腰酸感, 頻尿 : 命門, 氣海
頭暈 : 百會

耳鳴 : 聽宮, 百會

O K , V
(牛黃, 麝香, 

熊膽)

會陰, 前兩, 子宮點, 
유 정 희 혈 (소 음 순 과  대 음 순  사 이 에  

있 으 며  질 의  중 심 에 서  좌 우 에  
있 다 .)

O K , V (牛黃, 麝香, 
熊膽 복 합 제 )
0 .2~ 0 .3  ㏄

H N
(紅花, 鹿茸) 上髎, 次髎 H N (紅花, 鹿茸 복 합 제 )

0 .1~ 0 .2  ㏄

紫河車 腎兪, 膀胱兪, 關元, 中極, 三陰交

每次 2~ 4개 혈 을  
선 택 하 여  每穴 0 .1~ 0 .3  

㎖ 씩  주 사 한 다 . 매 일  
혹 은  격 일 에  1차 례  

시 행
BU

(牛黃, 熊膽)74 ) 會陰
BU (牛黃, 熊膽 복 합 제 )

0 .5  ㏄

4) 耳鍼療法

12종 문헌에서 치료에 사용된 耳穴을 빈도순으로 조사하였

으며 腎, 膀胱, 腦, 皮質下, 尿道, 枕, 遺尿, 內分泌, 交感, 支點, 肝,

脾, 敏感, 神門, 腎胞, 胃, 三焦, 丘腦, 頂葉, 興奮, 虛, 外生殖點 순

으로 사용되었다(Table 11)64,71,75-84).

Table 11. Frequency in Use of Auricular Acupuncture Points

사 용 빈 도 耳穴 비 고
12 腎, 膀胱

9 腦(緣中) 緣中을  腦點으 로  보 기 도  하 고  
遺尿點으 로  보 기 도  함

8 尿道, 皮質下

4 枕(後頭) , 遺尿 枕點을  後頭라  칭 하 기 도  함
3 內分泌, 交感

2 支, 肝, 脾, 敏感

1 神門, 腎胞, 胃, 三焦, 丘腦, 
頂葉, 興奮, 虛, 外生殖

3. 기타 치료

1) 外治法

《中醫臨床大全》
9)
과 《內科疾病 中醫外治法》

85)
에서 外治

法에 대해 언급하였다(Table 12).

Table 12. Treatment Points, Drugs and Methods of External

Treatments

약 물 /혈 위 방 법
外敷療法 硫黃 90  g , 大蔥根 7棵 細末하 여  수 면  전  臍上에  부 착

揉穴法 腎兪, 志室
수 면  전  腎兪, 志室 수 차 례  

열 마 찰  

臍療法
何首烏 30  g , 硫黃 50  g , 大葱 

120  g
細末, 烘熱하 여  臍上에  부 착 , 

매 일  저 녁  1회 , 7~ 10일 간  시 행

發泡法
桑螵蛸 20  g , 葱白 10根 細末하 여  中極, 關元, 氣海穴에  

부 착 . 中極, 關元, 氣海

穴貼法

麝香, 蟾酥, 雄黃, 麻黃, 桂枝, 
乳香, 沒藥, 芡實 各 6  g

麻黃, 桂枝, 乳香, 沒藥을  
烘乾하 여  硏末하 고  麝香, 蟾酥, 
雄黃도  별 도 로  硏末하 여  혼 합 , 

膏를  만 들 어  外敷함
主穴(內關, 氣海, 中極, 三陰交)

配穴(腎兪, 膀胱兪, 復溜)

2) 導引法

《諸病源候論》
86)
에서 요실금의 치료에 導引法을 언급하였

으며, 관련 연구로 추나요법과 침치료를 병행하여 요실금이 호전

된 증례가 있다(Table 13)87).

Table 13. Chuna and Acupunture treatment

저 자 연 구 방 법 연 구 결 과

윤 문 식  등 87 )

曲骨, 中極, 歸來에  주  1회  刺鍼하 고 , 
추 나 치 료 로  복 와 위  좌 골 후 방  교 정 법 , 
복 와 위  내 외 방 장 골  교 정 법 , 복 와 위  

양 측 내 방 장 골  교 정 법 , 복 와 위  천 골 첨  
후 방  교 정 법 을  주  1회  시 술 함 . 
2례 에 서  각 각  13회 , 1 4회  시 행

치 료  후  배 뇨 횟 수  
감 소  및  요 실 금  증 상  

소 실

고 찰

요실금은 전 세계적으로 중요한 건강 문제이며, 개인과 사회

에 미치는 경제적 영향 또한 크다
88)

. 미국의 보고에 따르면 2004

년 한해 미국에서 과민성방광과 요실금의 사회적 비용이 약 240

억 달러에 이르는 것으로 나타났으며89), 국내에서도 2006년 한국

사회에서 연간 과민성방광으로 인한 의료비용은 1268억원, 복압

성 요실금으로 인한 비용은 약 1111억원으로 보고되고 있다
90)

.

요실금은 여러 만성질환들에 비해 경제적 손실이 크고, 요실금이

있는 여성은 요실금이 없는 여성보다 평생동안 2배 더 많은 의료

비를 지출하게 된다
91)

. 또한 골관절염, 만성폐쇄성호흡기질환, 뇌

졸중 등의 만성질환과 마찬가지로 삶의 질을 의미있게 떨어뜨리

므로
92)

, 효과적인 요실금치료가 삶의 질을 높여줄 수 있을 뿐만

아니라 그 비용도 감소시킬 수 있을 것으로 보고되고 있다
93)

.

요실금은 불수의적인 소변의 유출로 정의할 수 있으며, 크게

복압성 요실금, 절박성 요실금, 혼합성 요실금으로 분류된다. 한

의학에서는 요실금이라는 용어의 직접적인 언급은 없으나 遺尿,

小便不禁, 尿床 등의 언급이 있다6-10,12-23). 이들 용어는 수면여부

에 따라 수면 중 소변이 유출되는 것과 의식이 있는 동안 소변이

나오는 것을 억제하지 못하고 淋瀝不禁하는 것으로 분류된다. 또

배뇨감각의 인지 유무로 구분하여 不知不覺而尿出, 知而不能固
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로 구분하기도 하였으나 문헌에 따라 의미 차이를 보이고 있다.

용어와 그 의미가 각각 다르기는 하지만 모두 소변의 불수의적

인 유출을 지칭하고 있어 서양의학적 요실금의 범주에 속하는

것으로 볼 수 있다.

요실금 치료에 있어서 한의학에서는 변증에 따른 각 장부의

기능 회복이 치료목적이 된다. 한의학적 치료는 약물치료와 침구

치료, 기타 치료로 구분되며 침구치료에는 鍼灸療法, 電鍼療法,

藥鍼療法, 耳鍼療法이 있으며, 기타 치료에는 外治法, 導引法 등

이 포함된다.

요실금의 약물치료 시 고전 문헌에서는 肝腎陰虛에는 六味

地黃丸加減이 多用되고 있으며, 脾肺氣虛에 補中益氣湯이 다빈

도로 사용되었다. 下元虛冷에는 八味地黃丸, 家韮子丸, 秘元丹,

菟絲子丸, 大菟絲子丸, 鹿茸散, 縮泉丸, 鞏提丸 등이 두루 사용되

었고, 姙娠小便不禁이나 勞傷心腎, 勞心焦思에는 桑螵蛸散이 多

用되고 있다. 火熱, 즉 膀胱火動에는 五苓散이나 四苓散에 解毒

藥物을 加味하여 쓴 경우가 많았으나 虛熱이 있는 경우 白薇散

이 多用되었고, 肝熱에 加味逍遙散이 쓰이기도 하였다. 변증분류

가 표기된 문헌들에서는 변증에 따라 脾肺氣虛에는 補中益氣湯,

下元虛冷/腎氣虛寒에 鞏提丸, 膀胱蓄熱에 八正散, 肝腎陰虛에

大補陰丸에 각각 加減하여 多用되고 있다(Table 2).

조사된 문헌에서 언급된 처방을 빈도순으로 정리해보았을

때 肝腎陰虛에 多用된 六味地黃丸과 脾肺氣虛에 多用된 補中益

氣湯이 각각 32회, 31회로 단일 처방으로는 가장 많았으나 下元

虛冷에 多用되는 菟絲子丸(18회), 八味地黃丸, 家韮子丸(17회), 大

菟絲子丸(14회), 縮泉丸, 鹿茸散, 秘元丹(13회), 鞏提丸(11회) 등

다수가 상위에 분포되어 있어 변증별로는 下焦虛寒의 처방이 가

장 많이 언급되었음을 알 수 있다(Table 3).

일부 처방의 경향성을 보면 五苓散의 경우 단독으로 사용하

기보다는 解毒湯, 四物湯, 金匱腎氣丸 등과 合方해서 처방되는

경우가 많았고, 반대로 解毒湯의 경우에도 五苓散과 合方된 경우

가 대다수였다. 四苓散 역시 三黃湯, 四物湯과 각각 함께 처방되

었으며 단독으로 처방된 경우는 없었다.

변증별 처방 외에 약물의 사용빈도에 있어서도 溫裏약물인

肉桂가 67회로 가장 많이 언급되었고 六味地黃丸, 八味地黃丸,

五苓散의 구성약물인 茯苓이 65회 언급되어 처방의 사용빈도에

따른 분포를 보였으며, 桑螵蛸가 64회, 牡蠣가 59회로 나타나 수

렴약물들이 多用되었음을 알 수 있다(Table 4).

이상을 고찰해 볼 때 요실금의 약물치료 시 肝腎陰虛에는

六味地黃丸, 大補陰丸, 脾肺氣虛에 補中益氣湯, 下元虛冷에 八味

地黃丸, 家韮子丸, 秘元丹, 菟絲子丸, 鹿茸散, 鞏提丸, 膀胱蓄熱에

五苓散 或 四苓散 加 解毒藥物이나 八正散이 多用되고 증상에

따라서 溫裏, 固澀, 收斂약물을 주로 활용하였으므로 임상에서

이를 잘 활용할 필요가 있을 것으로 사료된다.

鍼灸療法에서는 고전의 요실금 治療穴 중 近位穴이 11종, 遠

位穴이 21종이었으며 사용빈도는 遠位穴이 더 높게 나타났다. 경

락에 따른 분포에서는 足厥陰肝經의 穴이 5종으로 가장 많은 빈

도로 언급되었다(Table 6, 7). 이는 경혈이론에 따라 원인 장부를

치료하려는 목적으로 사용된 것으로 생각된다.

고전에서 遠位穴이 多用된 것과 달리 鍼灸療法에 대한 임상

연구와 新鍼療法인 電鍼, 藥鍼療法에서는 近位穴 위주로 取穴되

고 있다. 鍼灸療法에 대한 연구에서는 近位穴로 中極, 關元, 氣

海, 腎兪, 中髎, 神闕 등이 사용되었으며(Table 8)52-55,58-62), 電鍼治

療穴로 氣海, 關元, 中極, 腎兪, 志室, 關元兪, 八髎穴, 水分, 膀胱

兪, 三焦兪와(Table 9)
63-69)

藥鍼治療穴로 關元, 中極, 膀胱兪, 腎

兪, 會陰, 上髎, 次髎 등이 언급되었다(Table 10)71-74). 최근의 임상

연구에서 鍼灸治療는 近位穴을 중심으로 遠位穴과 배합 시술되

고 있으며
53-55,61,62)

, 會陰에 약침제제를 주입하거나 次髎穴, sacral

point의 전기자극으로 요실금을 개선한 보고가 있다66,67,69,74). 이

들은 모두 방광주변의 근육과 신경에 직접 영향을 미쳐 증상을

개선시키고자 하는 것으로 생각된다. 비록 고전에서 遠位穴이 多

用되고 있으나 최근 연구에서는 近位穴을 중심으로 유효성이 보

고되고 있으므로 近位穴을 主穴로 삼고 遠位穴을 배합하는 것이

바람직할 것으로 사료된다.

한편 침구치료는 단독으로 시행되기도 하였으나 몇몇 연구

에서는 보존치료 및 약물치료, 전침치료를 병용하여 유효성을 보

고하고 있다(Table 8)
54,55,61,62)

. 또 단순 침법보다 전침치료가 유의

하다는 보고도 있으므로68) 실제 임상에서 단순히 침구치료만 시

행하는 것보다 보존치료, 전침, 약침요법 등 기타 치료법을 병행

하는 것이 바람직할 것으로 보인다. 이를 위해서는 향후 한의학

적 결합치료에 대한 효과와 경제성을 동시에 평가할 수 있는 연

구가 추가적으로 설계, 수행되어야 할 것으로 사료된다.

상기한 治法 외에도 耳鍼療法, 外治法, 導引法에 대해 일부

문헌에서 언급되고 있다. 《諸病源候論》86)에서 導引法을 응용

하고 있으며 이와 관련하여 추나요법과 침치료를 병행하여 요실

금이 호전된 증례가 있다(Table 13)
87)

. 耳鍼療法에서는 耳穴 중

관련 기관 및 頭腦點 위주로 取穴되고 있고64,71,75-84), 外治法으로

는 外敷療法, 揉穴法, 臍療法, 發泡法, 穴貼法 등이 있다(Table

12)
9,85)

. 이러한 기타 치료법과 관련된 임상연구는 현재까지는 드

문 실정으로 향후 이들 치료법의 유효성에 대한 추가적인 연구

가 필요할 것으로 사료된다.

요실금의 치료에 서양의학적으로 다양한 요법들이 사용되고

있으나 약물의 부작용과 수술의 합병증이 있고 완벽하고 효과적

인 단일 치료법은 존재하지 않으며 요실금의 유형에 따라 치료

의 한계점이 존재한다. 본 연구에서는 기존의 문헌 고찰을 통해

다양한 한의학적 치료가 요실금의 증상에 유의한 효과가 있음을

확인하였다. 침구치료는 외과적 수술에 비해 비교적 부작용이 적

고 안전한 방법으로서 삶의 질이 전반적으로 떨어져 있는 요실

금 환자에게 충분히 기여할 수 있을 것으로 보인다.

향후 요실금에 대한 한의학적 치료 효과를 평가하기 위한

다양한 임상연구와 치료 기전을 설명할 수 있는 중개연구를 통

해 요실금에 대한 효과적인 한의학치료 방법을 정립하고, 한양방

협진 치료에도 적극 활용할 필요가 있을 것으로 사료된다.

결 론

요실금에 대한 한의학적 약물치료는 변증에 따라 시행되며,
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肝腎陰虛에는 六味地黃丸, 大補陰丸, 脾肺氣虛에 補中益氣湯, 下

元虛冷에 八味地黃丸, 秘元丹, 菟絲子丸, 鞏提丸, 膀胱蓄熱에 五

苓散 或 四苓散 加 解毒藥物이나 八正散이 多用되고 증상에 따

라 溫裏, 固澀, 收斂약물이 加味되어 활용된다.

요실금에 대한 鍼灸治療 시 보존치료, 약침, 전침 등 기타 치

료법을 병행하고, 選穴시 近位穴을 위주로 하여 遠位穴을 배합하

였다.

요실금의 기타 치료법으로 耳鍼療法, 外治法, 導引法이 있으

나 관련된 체계적 임상연구는 현재까지는 부족하다.

감사의 글

이 논문은 2011년도 원광대학교의 교비 지원에 의해서 수행됨.

참고문헌

1. 대한비뇨기과학회. 비뇨기과학. 서울, 일조각 pp 402-409,

2007.

2. 오승준, 박원희, 박철희, 백재승, 서주태, 이유식, 이정구, 이

정주, 이택, 이종복, 주명수. 한국인 여성의 요실금 유병률과

요실금이 삶에 미치는 영향: 인구비례 표본추출법에 의한 조

사. 대한배뇨장애 및 요실금학회지 7(2):73-80, 2003.

3. Linda, C., Philip, T.H. 여성의 요실금. 서울, 아카데미아 pp

7-86, 2005.

4. 대한배뇨장애요실금학회. 여성 요실금의 보존치료. 서울, 펜

타이드, pp 4, 41-75, 92-173, 2007.

5. 허수정, 이재은, 조현주, 명성민, 손영주. 복지관 및 요양원 이

용 노인 여성의 요실금, 간질성 방광염, 위축성 질염 실태 및

한방치료에 대한 인식 조사. 대한한방부인과학회지

23(3):123-138, 2010.

6. 王顯明. 中醫內科辨證學. 서울, 人民衛生, pp 523-530, 1984.

7. 中醫硏究院. 中醫證狀鑑別診斷學. 北京, 人民衛生出版社, pp

304-307, 1987.

8. 민순실. 東醫內科證狀의 鑑別과 治療. 서울, 麗江, pp

423-427, 1991.

9. 楊思澍, 張樹生, 傅景華. 中醫臨床大全. 北京, 北京科學技術出

版社, pp 402-405, 1993.

10. 杜鎬京. 臨床 腎系學硏究. 서울, 성보사, pp 71-73, 76-83,

1995.

11. 王自敏, 呂宏生, 劉玉寧. 中西醫臨床腎病學. 北京, 中國中醫藥

出版社, pp 76-77, 1997.

12. 張天, 陳以乎. 實用中醫腎病學. 上海, 上海中醫藥大學出版社,

pp 433-447, 1998.

13. 蔡禹錫. 東醫 老人病學. 서울, 醫聖堂, pp 446-459, 2001.

14. 王綸, 沈鳳閣. 明醫雜. 北京, 人民衛生出版社, p 92, 1995.

15. 鞏廷賢, 陳柱杓. 萬病回春. 서울, 법인문화사, pp 208,

435-436,457-459,557-559, 2007.

16. 李梴, 陳柱杓. 醫學入門. 서울, 법인문화사, p 521, 1396, 2009.

17. 朴憲在, 杜鎬京. 東醫腎系內科學. 서울:성보사. 1979:66-70.

18. 金定濟. 診療要鑑. 서울, 동양의학연구원, pp 267-268, 2007.

19. 許浚. 東醫寶鑑. 경남, 동의보감 출판사, pp 354-357, 2005.

20. 王肯堂. 六科證治準繩. 서울, 大星文化社, pp 368-369,

242-243, 1992.

21. 張介賓. 景岳全書. 서울, 大星文化社, pp 518-520, 1992.

22. 林佩琴. 類證治裁. 北京, 人民衛生出版社, pp 396-401, 1996.

23. 陳復正. 幼幼集成. 北京, 人民衛生出版社, pp 316-322, 1988.

24. 王 燾. 外臺秘要精華本. 北京, 科學出版社. pp 375-376, 379,

1998.

25. 劉完素. 素問玄機原病式. 北京, 中醫古籍出版社, p 7, 1999.

26. 楊士瀛. 欽定 四庫全書 子部五 醫家類 12:仁濟直指. 서울, 大

星文化社, p 639, 1995.

27. 李東垣 著, 申鉉沂. 尹暢烈 譯. 東垣 脾胃論譯釋. 서울, 大星文

化社, p 64, 1999.

28. 樓英. 醫學綱目. 北京, 中醫古籍出版社, pp 326-328, 1999.

29. 薛己. 欽定 四庫全書 子部五 醫家類 31:薛氏醫案. 서울, 大星

文化社, p 35, 758, 858, 937, 1995.

30. 鞏廷賢. 壽世保元. 서울, 醫聖堂, p 593, 1993.

31. 趙獻可, 陳永萍. 醫貫. 北京, 學苑出版社, p 90, 1998.

32. 李中梓. 醫宗必讀. 北京, 人民衛生, pp 314, 323-324, 497-502,

1996.

33. 董宿, 方賢, 可嘉. 奇效良方. 北京, 中國中醫藥出版社, pp

281-283, 1995.

34. 張璐, 李靜芳, 建一. 張氏醫通. 北京, 中國中醫藥出版社, pp

168-170, 1995.

35. 程國彭. 醫學心悟. 서울, 정담, p 228, 304, 306, 332, 450, 2002.

36. 沈金鰲. 雜病原流犀燭. 北京, 中醫古籍出版社, pp 156-159,

1999.

37. 孫思邈. 欽定 四庫全書 子部五 醫家類 3:備急千金要方. 서울,

大星文化社, pp 665-666, 916, 1995.

38. 太平聖惠方. 서울, 翰成社, pp 1805-1806, 1810-1811, 1979.

39. 危亦林. 世醫得效方. 서울, 醫聖堂, pp 231-232, 1990.

40. 朱橚. 欽定 四庫全書 子部五 醫家類 22, 29:普濟方. 서울, 大星

文化社, pp 341-347, 471, 1995.

41. 方廣. 丹溪心法附餘. 서울, 大星文化社, pp 107, 303, 440-442,

696, 1993.

42. 薛己 著, 金瞳一 譯. 校注婦人良方譯解. 서울, 정담, pp

334-337, 2011.

43. 孫一奎. 赤水玄珠全集. 서울, 醫聖堂, pp 627-631, 1993.

44. 韓醫科大學 本草學 編纂委員會. 本草學. 서울, 永林社, 2007.

45. 皇甫謐 著, 洪渡弦 譯. 한글침구갑을경. 서울, 의성당, pp

746-747, 2012.

46. 出版科學總合硏究所. 鍼灸醫學典籍大系8:鍼灸資生經. 東京:コ

―デイツク. pp 220-221, 1979.

47. 出版科學總合硏究所. 鍼灸醫學典籍大系12:神應經. 東京:コ―

デイツク. p 102, 1979.

48. 楊繼州, 李炳國. 鍼灸大成. 서울, 침코리아, p 277, 2005.



요실금의 한의학적 치료에 대한 문헌고찰

- 381 -

49. 張介賓, 安永敏. 類經圖翼. 서울, 한미의학, pp 462-463, 2009.

50. 廖潤鴻. 鍼灸集成. 北京, 北京市中國書店, pp 52-53, 1986.

51. 정선형. 요실금치료에 대한 임상적 연구. 대한한방부인과학

회지 13(2):502-511, 2000.

52. 정소영, 김동일. 침구치료 및 체질처방으로 호전된 복압성 요

실금 환자의 증례. 대한한방부인과학회지 20(4):210-216,

2007.

53. 정인명. 삼음교 자침이 흰쥐의 긴장성 요실금에 미치는 영향.

경원대학교 박사학위논문. 2007.

54. Kitakoji, H., Terasaki, T., Honjo, H., Odahara, Y., Ukimura,

O., Kojima, M., Watanabe, H. Effect of acupuncture on the

overactive bladder. The Japanese Journal Of Urology.

86(10):1514-1519, 1995.

55. Bergström, K., Carlsson, C.P., Lindholm, C., Widengren, R.

Improvement of urge- and mixed-type incontinence after

acupuncture treatment among elderly women. Journal Of

The Autonomic Nervous System. 79(2-3):173-180, 2000.

56. 김석중, 박영선, 김동철. 침구치료 및 체외자기장신경치료의

병행을 통한 여성 요실금 환자 치료에 관한 증례 고찰. 대한

한방부인과학회지 19(2):261-270, 2006.

57. 윤영주, 강경원, 양주노, 전미선, 최종보, 양정인. 폐경 전 여

성 요실금에 대한 침치료 효과. 대한침구학회지 28(3):55-71,

2011.

58. Emmons, S.L., Otto, L. Acupuncture for Overactive

Bladder: A Randomized Controlled Trial. Obstetrics &

Gynecology. 106(1):138-143, 2005.

59. Engberg, S., Cohen, S., Sereika, S.M. The efficacy of

acupuncture in treating urge and mixed incontinence in

women. Journal Of Wound, Ostomy, And Continence

Nursing. 36(6):661-670, 2009.

60. 임성민, 김형준. 폐경기 이후 긴장성 요실금에 대한 灸法의

임상적 연구. 대한한방부인과학회지 16(4):170-179, 2003.

61. 김필환, 이채우, 김원일, 윤현민. 灸療法이 중년여성의 긴장성

요실금에 미치는 효과. 대한침구학회지 21(4):93-106, 2004.

62. 이은숙. 뜸요법이 여성의 요실금과 삶의 질에 미치는 효과.

동의대학교 석사학위논문. 2011.

63. 金在圭. 電鍼治療의 理論과 臨床. 서울, 書苑堂, p 192, 1993.

64. 劉冠軍. 急症針灸備要. 서울, 醫聖堂, pp 183-184, 1993.

65. 北村智, 森川知宥 著, 김창황, 김용석 역. 實用 鍼灸臨床. 서

울, 정담, pp 328-329, 2003.

66. 고영진, 김경태, 김은정, 우현수, 김창환. 요실금 환자의 삶의

질에 대한 전침치료 효과. 대한침구학회지 23(1):63-70, 2006.

67. Wang, S.Y., Chen, G.M., Li, L.H. Four sacral needles

therapy for female stress incontinence. Journal of

Acupuncture and Tuina Science. 4(3):170-173, 2006.

68. 王惠霞,　崔海. 電針治療老年急迫性尿失禁療效觀察. 中國中醫

藥信息雜志. (2):70, 2008.

69. Wang, S.Y., Yan, J.J., Chen, G.M., Xu, M.Y. Simultaneous

perineal ultrasound and vaginal pressure measurement

proves electroacupuncture pudendal nerve stimulation.

Journal of Acupuncture and Tuina Science. 7(1):41-46, 2009.

70. Feng, Q.F., Fu, Y.L., Chen, C., Xing, M., Ha, L.F., Zhao,

J.H., Chen, Y.L. Quantity-effect relationship of

electroacupuncture for urge incontinence. 10(1):49-53, 2012.

71. 文憲吉, 文愛淑. 針灸와 臨床. 서울, 군자출판사, pp 536-538,

2003.

72. 辛容承. 臨床蜂藥鍼療法. 서울, 의성당, pp 341-343, 2004.

73. 정 철, 정진호, 이마성. 약침학 임상. 서울, 경락의학사, pp

411-412, 2009.

74. 정은아, 오승희, 조석기, 배일영. 약침이 폐경기 이후 요실금

환자에 미치는 영향에 대한 연구. 대한한방부인과학회지

16(1):231-239, 2003.

75. 金容基. 耳鍼, Ear acupuncture. 서울, 明文堂, p 61, 1992.

76. 陳鞏蓀, 許瑞往, 丁育德. 耳針의 臨床應用. 서울, 醫聖堂, pp

194-196, 1993.

77. 楊甲三. 鍼灸學. 서울, 醫聖堂, pp 690-691, 1993.

78. 尉遲靜, 王惠倫. 耳背穴位療法圖解. 合肥, 安徽科學技術出版

社, p 125, 1995.

79. 陳抗美, 高曉蘭. 耳穴治百病. 北京, 人民軍醫出版社, pp

228-229, 1996.

80. 李志道, 宋世安, 徐立, 李桂蘭. 常見病耳穴治療圖解. 天津, 天

津科學技術出版社, p 185, 1997.

81. 金季彦. 溫鍼과 電鍼의 臨床實技. 서울, 행림, pp 702-704,

1998.

82. 趙慧玲, 郭文瑞. 頭針與 耳針的 臨床應用. 北京, 中醫古籍出版

社, pp 196-198.

83. 李炳國. 耳針圖解處方集. 서울, 현대침구원, pp 208-209, 1999.

84. 대한침구학회 교재편찬위원회. 鍼灸學. 파주, 集文堂, pp

357-358, 2008.

85. 吳淑華, 徐兆山. 內科 疾病 中醫外治法. 北京, 人民衛生出版

社, pp 205-206, 2000.

86. 巢元方. 諸病源候論. 北京, 中醫古籍出版社, p 92, 1999.

87. 윤문식, 박종민, 이진호, 김경옥, 윤유석, 정성엽, 김성용. 추

나수기요법과 자침으로 호전된 복압성요실금 환자 치험 2례.

한방재활의학과학회지 16(1):127-134, 2006.

88. 대한배뇨장애요실금학회. 배뇨장애와 요실금. 서울, 일조각,

pp 138-145, 160-168, 409-462, 490-496, 2009.

89. Hu, T.W., Wagner, T.H., Bentkover, J.D., Leblanc, K., Zhou,

S.Z., Hunt, T. Costs of urinary incontinence and overactive

bladder in the United States: a comparative study.

Urology. 63(3):461-465, 2004.

90. 성우석. 한국사회에서 과민성방광 및 복압성요실금의 사회경

제적비용. 경희대학교 석사학위논문. 2008.

91. Chapple, C.R., Bhargava, S., Andersson, K.E. Medical,

behavioural and minimally invasive therapy-A urologist’s

view. In: Becker, H.D., Stenzl, A., Wallwiener, D., Zittel,



서은비․조한백․김송백․서윤정․최창민․이지현

- 382 -

T.T., editors, Urinary and Fecal incontinence: an

interdisciplinary approach. Berlin:Springer. pp 181-198, 2005.

92. Schultz, S.E., Kopec, J.A. Impact of chronic conditions.

Health Rep. 14(4):41-53, 2003.

93. Subak, L.L., Brown, J.S., Kraus, S.R., Brubaker, L., Lin, F.,

Richter, H.E., Bradley, C.S., Grady, D. The "costs" of

urinary incontinence for women. Obstet Gynecol.

107(4):908-916, 2006.


