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ABSTRACT
Objective: This study evaluates the effects of traditional Korean medicine (including Guibi-tang) on a psychogenic urinary

incontinence patient with hypersomnia disorder.

Method: Herbal medicine, acupuncture, and moxibustion were carried out. The effect of the treatments was then evaluated
via the Beck depression inventory (BDI), the Beck anxiety inventory (BAI), the symptom checklist-90-revised (SCL 90-R),
the Epworth sleepiness scale (ESS), and the revised urinary incontinence scale (RUIS), as well as the number of urinations,
incontinence levels, and sleeping times during the day.

Results: After the treatments, both the urinary incontinence and hypersomnia symptoms showed improvement.

Conclusion: This study suggests that traditional Korean medicine treatments are effective in caring for patients who suffer
from psychogenic urinary incontinence with hypersomnia disorder.

Key words: psychogenic urinary incontinence, hypersomnia disorder, Guibi-tang, Korean medical treatment

Ⅰ. 서 론

요실금이란 국제 요실금학회(international continence

society, ICS)의 정의에 따르면 ‘본인의 의지와는

관계없이 소변이 누출되어 개인 위생과 사회적인

문제를 발생시키는 것’이다. 원인에 따라 기침이나

재채기 및 줄넘기 등으로 갑작스럽게 복압이 증가

할 때 방광의 수축 없이 소변이 새는 ‘복압요실금'

이 가장 흔하며, 갑작스럽고 강하게 소변이 마려우

면서 화장실 가기 전 스스로 조절할 수 없이 소변

이 새는 ‘절박요실금', 만성적 요막힘 상태나 무반

사방광과 같이 방광에 소변이 넘쳐 흘러나오는 ‘범

람요실금', 마지막으로 절박요실금과 복압요실금이

혼합된 ‘혼합요실금'이 있다. 신경학적 이상이 동반

된 경우도 있으며 특이적으로 치매, 또는 우울증에

동반되어 소변제어능이 훼손되거나 상실되는 ‘기능

성 요실금’이 있다. 여성에게 가장 흔하게 나타나

는 요실금 유형은 복압성 요실금이며 그 다음으로

많이 나타나는 증상은 절박 요실금이다1.

심인성 요실금은 기능성 요실금의 일종으로서

방광과 요도의 기능 및 구조가 정상이고 신경학적

질환이나 정신 질환과 동반하여 발생하는 요실금

으로 정의 된다. 일반적으로 흔히 관찰할 수 있는
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요실금은 아니나 방광과 요도기능의 훼손 없이 화

장실에 빨리 도달하지 못하거나 옷을 내리지 못하

는 경우로 인해 소변을 흘리게 되는 경우, 또는 치

매가 있는 경우 발생하는 요실금 모두를 포함하는

단어이다
2
.

요실금 치료에 있어서 한방 치료의 연구는 복압

요실금, 절박 요실금 등 기질적 문제가 동반된 요

실금에 대한 연구로 한정되어 있고 심인성 요실금

에 대한 증례 보고는 찾아보기가 힘들었다. 비교적

폭 넓게 연구되고 있는 우울증이나 PTSD 관련 연

구, 그리고 신체화 장애에 대한 연구에서도 요실금

증상의 거의 언급되지 않고 있었다
3
.

이에 저자는 정신적 충격을 받은 후에 과다수면

장애와 동반하여 빈뇨, 절박뇨를 동반한 요실금 환

자에게 한방치료를 시행하였으며 임상증상의 뚜렷한

호전을 보여 이를 아래와 같이 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 인적사항 : 김◯◯(F/83)

2. 진단명

1) 심인성 유뇨증

2) 과다수면증

3. 주소증

1) Urinary incontinence

2) Hypersomnia

4. 발병일 : 1), 2) 2015년 2월 22일

5. 과거력 : 별무

6. 가족력 : 별무

7. 사회력

1) 직업 및 결혼 : 무직. 기혼(사별), 배우자와 동

거하고 있었으나 사별 후 자녀(아들)가족과

동거 중

8. 현병력

상기 환자는 2015년 2월 22일 배우자 분이 위독

하다는 말을 들은 후 정신적으로 큰 충격을 받

았다고 하며 당시부터 소변을 제어하지 못하고

실금을 일으키는 배뇨장애를 호소하기 시작하였

다. 증상이 점차적으로 악화되어 2월 24일경 부

터는 요의는 느끼되 조금도 참지 못하고 바로

그 자리에서 배뇨해버리는 수준으로 발전하였

다. 또한 동년 동월 22일부터 유뇨 증상이 발생

함과 동시에 하루 수면 시간이 17-18시간이 넘

어가는 등 식사를 하시는 시간 정도를 제외하고

는 계속적으로 곯아떨어져서 끊임없이 자려하는

모습을 보이셨다. 이에 2월 25일경 포항시 소재

병원 신경외과 내원하여 Brain-MRI, MRA 촬

영하였다. Both ICA bulb calcified plaque 있으

시나 major vessel 의 이상 소견은 없다는 소견

들으시고, pletaal 50 mg bid, cholinate 400 mg

bid 처방받으셨다. 그러나 증상 호전 없이 배뇨

장애 지속되시어 2월 27일에 lexapro 5 mg bid,

diazepam 1 mg bid를 추가하였으며 같은 날 같

은 병원의 비뇨기과 진찰 후 방광과 요도부 구

조적 이상 없다는 소견 들으시고 post-traumatic

stress disorder(PTSD) 의증 진단을 받으셨다.

이후 3월 5일본원입원일까지 자택에서 medication

지속하며 경과관찰 하고 계셨으나, 배뇨장애 및

수면시간에 변화는 없었다. 수면을 하시는 동안

에 외부자극에는 확실한 반응 보이셨다고 하며

수면 중 무호흡, 하지운동증후군 등은 동반되지

않았다.

9. 입원당시 초진소견

1) 체 형 : 142.7 cm, 41.2 kg, BMI 20.23

2) 소화 및 식욕 : 불량

3) 수 면 : 과다

4) 대 변 : 평소 1일 1회 양호

5) 소 변 : 평소 1일 12-13회 빈삭, 실금

6) 舌 : 淡紅, 苔薄白

7) 脈 : 沈緩

10. 주요 검사 소견

1) 혈액학적 검사, 요 검사(3월 6일) : Table 1과

같다. BC, Elec 검사 역시 시행하였으나 특이

사항 없었다.
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측정 수치 참고 범위

CBC

RBC 358000↓ 429000~570000

MCV 96.9↑ 79.4~94.8

33.0↑ 27.5~32.4

Platelet 1780000↓ 1820000~3690000

ESR 25↑ 0~20

UA

Protein 2+ -

Nitrite + -

Leukocytes 3+ -

WBC many/HPF 0~3

Bacteria many -

Table 1. Result of Blood and Urine Test

2) 방사선학적 소견(3월 6일)

(1) PA Chest : No active lung lesion

(2) KUB : Degenerative change of spine, Otherwise

unremarkable

(3) C Spine AP and lateral : R/O Disc lesion

at C3-4, 4-5, 5-6

(4) L spine lateral : Degenerative spondylosis,

R/O Disc lesion at L3-4, 4-5

11. 치료(입원기간 : 2015년 3월 5일~2015년 3월 12일)

1) 첩약 처방

歸脾湯을 투약하였다(Table 2). 동서한방병원

탕전실에서 조제하였고 하루 3첩 3팩 120 cc로

전탕하여 매일 9AM, 2PM, 7PM에 복용하였다.

2) 침 치료

(1) 입원일부터 퇴원일까지 일회용 0.20×30 mm

stainless 호침을 사용하여 1일 1회 자침하였

고 20분간 유침하였다.

(2) 자침 위치는 다음과 같았다

① 우 측 : ST36(足三里), LI11(曲池), LI4(合

谷), ST44(內庭), HT7(神門), HT3(少海)

② 좌 측 : ST36(足三里), LI11(曲池), LI4(合

谷), SP6(三陰交), SP3(太白), KI1(勇泉),

GB34(陽陵泉)

Herb Scientific name
Amount
(g)

人 蔘 Root of Panax ginseng C. A. MEYER 8

生 薑 Rhizome of Zingiber officinale ROSC. 6

酸棗仁 Seed of Zizyphus Spinosa HU. 5

大 棗 Seed of Zizyphus jujuba MIll. 4

白茯神
Sclerotium of Poria cocos

(SCHW.) WOLF.
4

元 肉
Pulp of Euphoria longan

(LOUR.) STEUD.
4

遠 志 Root of Polygala tenuifolia WILLD. 4

白 朮
Rhizome of Atractylodes
macrocephala KOIDZ.

4

當 歸
Root of Angelica sinensis

(OLIV.) DIELS
4

黃 芪
Root of Astragalus membranaceus

(FISH.) BUNGE.
4

木 香 Root of Saussurea lappa CLARKE 2

甘 草 Root of Glycyrrhiza uralensis Fisch. 2

Table 2. The Composition of Guibi-tang

3) 간접구

(1) 간접애주구 : 입원일부터 퇴원일까지 간접

구를 1일 2회씩 연속으로 실시하였다.

(2) 간접구를 시행한 혈위는 다음과 같았다

① 양측 : HT7(神門), PC6(內關), LI4(合谷),

KI6(照海), SP9(陰陵泉)

4) 간접구(왕뜸), 향기요법(좌식), 청뇌요법

5) 양약치료

(1) 자가양약 : Neocatin 500 mg bid, Lexapro 5

mg bid, Diazepam 1 mg bid

3월 5일 입원일 저녁 식후 약까지만 복용하

시고, 이후 복용 중단함.

(2) 원내양약 : Sentrum silver 1T#1, CoQ10

2T#2(3/7 start) Hadcal 1T#1(3/10 start)

12. 평가방법

환자분 낮 시간 동안 외부의 자극 없이 깨어

있던 시간과 하루 동안의 배뇨 횟수, 배뇨 횟수

중에서 화장실까지 당도하지 못하고 기저귀에

본 경우, 화장실에 당도하여 변기에서 본 경우
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를 횟수를 세어 정리하였으며 이는 환자분 옆

에서 상주하며 간병하고 있는 가족분(아들)의

진술을 토대로 하였다.

치료 시행 전 후의 실금 횟수와 소변양상을 비

교함과 동시에 RUIS(revised urinary incontinence

scale)를 비교하였다
4
.

치료 시행 전 후의 수면 시간과 수면 양상을

비교함과 동시에 ESS(Epworth sleepiness scale)

를 비교하였다
5
.

입원 당시와 퇴원 당시의 BDI(Beck's depression

inventory), BAI(Beck's anxiety inventory), SCL

90R(symptom checklist-90-revised)을 시행하여

평가하였다.

13. 치료경과(Fig. 1-3)

1) 3월 6일(3월 5일 6P-3월 6일 5P경)

(1) Hours of sleep : 16시간(야간 수면 : 11P-8A),

ESS 20점

(2) Number of urination : 9회(9회 중 9회 실

금), RUIS 13점

(3) 언어 및 주의 : 언어 어둔, 대화를 이어나가

지 못하고 중간에 잠들어버림.

(4) 기 타

① BDI=19/63

② BAI=24/63

③ SCL-90-R : 신체화 10, 강박증 5, 대인예민

7, 우울 9, 불안 3, 적대감 3, 공포불안 4, 편

집증 3, 정신증 4, 부가문항 8

2) 3월 7일(3월 6일 6P-3월 7일 5P경)

(1) Hours of sleep : 15시간(야간 수면 : 10P-7A30)

(2) Number of urination : 8회(8회 중 8회 실금)

3) 3월 8일(3월 7일 6P-3월 8일 5P경)

(1) Hours of sleep : 13시간(야간 수면 : 10P-7A)

(2) Number of urination : 8회(8회 중 4회 실금)

4) 3월 9일(3월 8일 6P-3월 9일 5P경)

(1) Hours of sleep : 10시간(야간 수면 : 11P-7A30)

(2) Number of urination : 8회(7회 중 4회 실금)

5) 3월 10일(3월 9일 6P-3월 10일 5P경)

(1) Hours of sleep : 10시간(야간수면 : 10P30-7A30)

(2) Number of urination : 8회(7회 중 1회 실금)

(3) 언어 및 주의 : 언어 비교적 명료해짐. 활동

시간 늘어났으며 주위 가족들과 또렷하게

대화를 나누심.

6) 3월 11일(3월 10일 6P-3월 11일 5P경)

(1) Hours of sleep : 9시간(야간 수면 : 10P-7A),

ESS 7점

(2) Number of urination : 7회(7회 중 0회 실

금), RUIS 5점

(3) 기 타

① BDI=17/63

② BAI=21/63

③ SCL-90-R : 신체화 8, 강박증 5, 대인예민

6, 우울 10, 불안 5, 적대감 3, 공포불안 1,

편집증 2, 정신증 2, 부가문항 4

7) 3월 12일(3월 11일 6P-3월 12일 2P경)

(1) Hours of sleep : 8시간 30분(야간 수면 :

10P30-7A30)

(2) Number of urination : 6회(6회 중 0회 실금)

(3) 점심 식사 이후 퇴원 함.

Fig. 1. Number of urination and urinary incontinence.

Fig. 2. Hours of sleep.
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Fig. 3. ESS and RUIS.

Ⅲ. 고 찰

미국에서 여러 차례에 걸쳐 시행된 횡단면 연구

에 따르면 우울증 또는 PTSD에 의한 요실금은 20

세 이상의 여성에게서 광범위하게 발생하는 증상

이다6. 현재 양방의학에서의 심인성 요실금이 아닌

일반적인 절박성 요실금은 생활습관 개선, 방광훈

련 및 골반근육 운동 등의 행동치료와 항콜린제가

주가 되는 약물치료가 일차 치료법으로 가장 좋은

방법으로 인정받고 있고, 많은 환자들의 증상이 개

선되거나 완치되고 있다고 보고되고 있다. 상기 치

료에 반응을 하지 않는 일부 환자들에서는 Burch

수술법, 슬링 수술법, tension-free vaginal tape(TVT),

transobturator tape(TOT)를 이용한 수술법, Remeex

를 이용한 요실금 수술법수술이나 신경 조정술과

같은 특수한 이차 치료법이 시행되고 있다7. 그러

나 위의 방법들은 일반적인 절박성 요실금이나 복

압성 요실금과 달리 하복부 근육과 하부 요로 기

능에 이상이 확연하지 않고 신경적, 기질적인 이상

이 동반되지 않는 기능성 요실금의 경우 뚜렷한

효과가 없는 것으로 알려져 있다. 특히 기분장애에

동반되는 요실금은 동반되는 정신 질환에 대한 대

증적인 약물치료, 생활습관 개선이나 케겔 운동 등

을 제외하고는 뚜렷한 치료법이 없는 실정이다.

과다수면증이란 수면과잉과 수면증가를 통틀어

서 표현하는 단어로 경한 경우에는 주로 낮 동안

의 짧은 졸음의 형태로 나타나지만 중한 경우에는

매일 때와 장소를 고려하지 않고 끊임없이 잠이

쏟아지고, 수면시간이 한 시간 이상계속됨에도 수면충

족감을 느끼지 못하게 된다. 과수면증(hypersomnia),

과다졸림증(excessive somnolence), 과다수면(excessive

sleepiness), 주간과다수면(EDS-excessive daytime

sleepness) 모두 과다수면증을 일컫는 말로 구분을

두지 않고 혼용하여 사용하는 단어들이다
8
. 이러한

과다수면증을 유발하는 주요 원인으로는 불충분한

야간수면(insufficient nocturnal sleep), 분절수면

(fragmented sleep), 원발성수면장애(primary disorders

of alertness), 일주기장애(circadian disorder) 등이

알려져 있다
9
.

그러나 이러한 일반적인 과다수면증 외에도 우

울증 및 기분 장애의 부속증상으로 나타나는 과다

수면증이 있다. 국내의 과다수면증연구에서는 거의

언급되고 있지 않지만 Kaplan의 연구에 따르면,

오히려 과다수면장애와 가장 자주 연관되는 요소

는 정신적 건강(mental health)이며 특히 그 중에

서도 우울증이 가장 흔하다
10
. 외상 후 스트레스 장

애 역시 과다수면증을 발생시키는 원인중 하나이

고 과다수면증 환자의 약 45%가 정신적 질환을 앓

고 있는 것으로 추정되고 있다
11
. 또한 최근의 연구

에 따르면 정신적 질환이 과다수면증을 발생시키

면, 과다수면증이 다시금 정신적 질환을 악화시키

는 상호교환적인 관계가 있음이 밝혀졌으며 이는

monoamine과 그에 관련된 생물학적 주기와 관련

이 있을 것으로 추측되고 있지만 정확한 기전은

알려지지 않았다
12
.

이러한 정신장애와 관련한 수면과다증의 증상은

특징적이지 않아 비교적 다양한 양상으로 나타나

며 급격하게 발생하지 않는 과도한 낮 동안의 수

면(non-imperative EDS), 개운함이 없는 긴 낮잠

(long non-refreghing naps), 긴 수면시간(long sleep

time), 수면무력증(sleep inertia) 등의 증상이 모두

나타날 수 있다. 다만 이러한 증상들은 모두 충분

하지 않은 수면시간이나 육체의 피로와는 관계없

이 나타난다는 공통점이 있다
8
. 현재 양방의학에서



수면과다증을 동반한 심인성 요실금 환자 호전 1례

194

상기 증상에는 항우울용제를 사용하고는 있으나

과다수면장애에 효과가 있는 것으로 알려진 약물

은 없다
8
.

상기 증상에 대한 양방의 의학의 치료 방법이

단순 항정신제 사용으로 한정되고 있는 현실에서,

위 사례는 다수의 연구를 통해 우울증 개선에 큰

효과를 보이고 있는 한방치료를 이용하여 PTSD

및 우울증에 잇따른 요실금과 과다수면장애를 효

과적으로 치료해낸 경우라는 점에서 의의를 둘 수

있을 것이다.

≪黃帝內經 素問≫에서는 怒則氣上, 喜則氣緩,

思則氣結, 悲則氣消, 恐則氣下, 驚則氣亂이라 하여

감정이나 기의 변화가 하나의 스트레스로 작용하

여 기의 승강기능에 이상을 일으키거나 장부를 상

하게 한다고 하였다
13
. 본 사례의 환자의 경우 배우

자가 위독하는 말을 들은 이후 일반적으로 이야기

되는 복압성 요실금 혹은 절박성 요실금과는 다른

양상의 심인성 유뇨, 심인성 요실금을 보였으며 또

한 동반하여 PTSD 양상의 과다수면 장애양상을

보였으며 증상 발생 이후로 정신신경용제인 Lexapro,

Diazepam 등의 항정신용제를 복용하였으나 제반

증상에 전혀 호전 없었다.

歸脾湯은 勞傷心脾하여 일어나는 제증을 補脾시

키고 補心시키며 引血歸脾시켜 치료하는 처방으로

알려져 있으며. 思慮過度와 勞傷心脾로 怔忡, 健忘

하여 驚悸盜汗하며, 食少 증상과 혹은 脾虛로 능히

攝血하지 못하여 血이 亡行한 증상을 치료한다
14
.

≪東醫寶鑑⋅內徑≫에서는 憂愁思慮則傷心, 心氣

虛者 其人多畏 合目欲眠라고 하였으며 ≪黃帝內經

靈樞⋅本神≫에서는 憂愁不解則傷意라 하여 과도

한 사려와 정신 작용이 心脾를 상하게 하고 이상

증상을 유발할 수 있음을 기술하였다. 상기 환자는

배우자가 위독하다는 이야기를 듣고 심리적인 충

격을 받은 직후부터 증상이 발생하였으며 양방 치

료에 반응하지 않고 지속되었다. 이에 따라 본 사

례의 환자에게서 발생한 과다 수면 및 배뇨 장애

는 근심과 사려가 과하여 心脾가 손상되어 발생한

것으로 판단하였고 이에 따라 해당 처방의 적응증

인 것으로 생각하였다.

본 증례에서는 일반적인 긴장성 요실금에 주로

선용되는 中極, 神闕 등의 혈자리들, 방광경부 주

위의 근육 긴장도를 높이기 위해 사용되는 매선,

약침 등을 사용하기에 앞서 정신적 충격 이후 스

트레스로 인해 발생한 心血虛의 증상으로 보고 다

음과 같은 혈자리들 중 환자의 상태에 적합하다고

판단되는 곳을 선택하여 침치료와 간접구 요법을

병행하였고, 추가적인 치료법을 고려하기 전에 일

차성 과다수면장애와 심인성 요실금의 증상 모두

에서 극적인 개선을 관찰 할 수 있었다.

한의학계에서도 현재까지 교통사고 이후 PTSD

에 의한 통증환자들에 대한 증례보고 또는 우울증

으로 인한 기분장애에 대한 증례보고는 있었으나

PTSD 혹은 우울증에 의해 발생된 기능성 요실금,

혹은 과다 수면장애에 대한 증례보고는 전무한 실

정이다.

본 증례의 경우 증례수가 1례에 불과하다는 뚜

렷한 한계가 있었으며, 환자분 발병일 2015년 2월

22일 경으로, 치료가 시작된 2015년 3월 5일까지

증상 지속기간이 12일 정도로 DSM-V에서 제시한

수면과다증에 정확하게 부합하지는 못하였다. 그럼

에도 치료 시작 불과 1주 만에 극적인 호전이 있었

다는 점, 양방적 항우울제, 항정신제 복용에도 호

전이 없던 증상과 제반 컨디션 상승 보였다는 점,

한방치료 통해 삶의 질 향상 시켰다는 점에서 의

의를 찾을 수 있을 것이며, 따라서 우울증 내지는

PTSD, 그리고 그에 동반된 신체화 증상에 있어서

한방치료가 치료의 도구가 될 수 있다는 것을 증

명해 보인 1례로 볼 수 있을 것이다.

Ⅵ. 결 론

PTSD에 의한 수면과다증을 동반한 심인성 요

실금을 보인 환자가 동서한방병원에 입원하여 입

원기간동안에 침, 뜸, 한약 치료를 실시하여서 유
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의한 효과를 보였기에 이에 보고하는 바이다. 단,

본 증례는 단순 단일 증례로서의 한계점을 가지고

있으며 이후 과다수면장애, 심인성요실금 등 각종

PTSD와 연관된 질환에 대한 한방적 치료와 연구,

임상보고가 더욱 활발히 진행되어야 할 것으로 보

인다.
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