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ABSTRACT
Objective: The purpose of this study was to develop a standard tool of pattern identification, which will be applied to 

clinical research, for benign prostatic hyperplasia.

Method: The items and structure of the instrument were based on a review of the published literature in China and 
Korea. The advisory committee on this study included 11 kidney-endocrine professors of the Korean Medical Colleges Division 
and 4 Korean medicine doctors who had a doctor’s degree in the Kidney-Endocrine Division. The advisory committee was 
questioned regarding pattern identification importance, symptom weight, treatment importance, changes in the symptoms, rare 
changes in the symptoms, and frequency of prescriptions regarding benign prostatic hyperplasia.

Results: The Korean instrument of pattern identification was completed; it was composed of four questions for benign 
prostatic hyperplasia. 

Conclusion: We sincerely look forward to improving the instrument through the continuous clinical studies.

Key words: benign prostatic hyperplasia (BPH), pattern identification

Ⅰ. 서 론

전립선비대증은 적어도 50세 이상의 남성에서 

비대해진 전립선이 방광출구폐색을 일으켜 다양한 

하부요로증상을 일으키는 질환이다
1
. 임상증상으로

는 배뇨장애, 빈뇨, 잔뇨감 등이 있다
2
. 전립선비대

증은 남성 배뇨 장애 중 가장 높은 빈도를 차지하

는 질환으로
3
 40대 남성의 경우 20% 정도가 진단 

받고, 70대에는 유병률이 90%에 이를 정도로 노년

기 남성에서 가장 흔하다
4
.

전립선비대증의 원인과 기전에 대해서는 확실히 
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알려지지 않은 상태로 노화와 고환의 존재가 원인 

인자이며
5
, 연령의 증가와 함께 전립선비대증의 이환

율이 증가되므로 성호르몬을 비롯한 내분비의 변

화가 전립선비대증의 원인으로 꼽히고 있다
6
.

전립선비대증의 증상이 뚜렷하고 심하면 양방에

서는 알파차단제 단독 또는 5-알파 환원효소 억제

제와의 병용요법을 실시한다
7
. 그러나, 이 두 약물

은 부작용이 있어서 주의해야 한다. 알파차단제는 

심혈관계 및 중추신경계의 기립성 저혈압, 두통, 

어지러움, 무기력 등의 부작용이 나타나며, 5-알파 

환원효소 억제제는 발기부전, 성욕장애, 사정장애 

등이 나타난다
8,9
.

전립선비대증은 癃, 小便不通, 淋病 등의 범주에 

속하며
10
 ≪內經≫에서는 膀胱과 三焦의 氣化不利

에 의해 발생한다고 언급되었다
11
.

전립선비대증은 한의학적 치료가 양방 치료에 

비해서 부작용이 적고 진단과 치료에 장점이 있는 

분야이지만, 변증도구에 대한 체계적인 연구는 없

었다. 이에 전문가 자문 위원회와 함께 전립선비대

증 변증도구를 개발하였다.

Ⅱ. 연구방법 및 절차

연구방법은 ‘한의 변증 설문지 개발 표준프로세

스 제안’
12
의 방법론을 준수하되 전립선비대증의 특

성을 고려하여 일부 수정된 형태로 연구를 진행하

였다.

1. 전문가 위원회 결성

전국 한의과대학 신계내과학 교수 10인 및 한방

내과전문의 겸 박사학위 소지자이면서 임상경력 5년 

이상 한의원 원장 5인으로 구성 되었다.

2. 자료수집

1) 문헌 선정

한국과 중국의 논문 및 단행본 중 전립선비대증

의 변증과 관련된 문헌 22개를 선정하였으며, 그 

목록은 다음과 같다(Table 1).

No Title

1 中醫病証診斷療效標準

2 中醫內科學

3 中醫內科常見病診療指南

4 신계내과학교과서

5 한의진단명과 진단요건의 표준화 연구

6 中醫男科臨床治療學

7 中西醫結合男科治療學

8 中西醫結合男科學(하, 2005)

9 中西醫結合男科學(마, 2001)

10 男科專病中醫臨床診治

11 淺談前列腺增生症的辨證施治

12 癃閉的中醫辨證護理

13 辨證治療前列腺增生所致尿瀦留

14 辨證論治前列腺增生症67例

15 前列腺增生的辨證治療探析

16
前列腺增生症汽化電切術後排尿異常的辨證治
療體會

17 辨證論治血尿65例療效觀察

18 基於前列腺增生症臨床病症特點的動物模型分析

19 辨證治療前列腺增生症106例

20 中醫辨證治療前列腺增生症120例

21 辨證治療前列腺增生症78例

22 辨證分型治療慢性前列腺增生症淺識

Table 1. The List of Analyzed Literatures

 (1) 한국 논문 및 단행본

검색엔진은 전통의학포털(OASIS), 한국학술정보 

(KISS), 누리미디어(DBpia)를 사용하였으며, 2015

년 12월까지 발행된 모든 논문을 대상으로 하였다. 

검색어를 ‘전립선비대증’으로 하여 검색한 결과 총 

6개의 논문이 검색되었으나, 이 중 변증과 관련된 

논문은 없었다. 또한 대한한의학회지, 대한한방내

과학지, 동의생리병리학회지 홈페이지에서 검색을 

추가로 진행하였다. 또한 현재 한국 한의과대학에

서 사용되는 신계내과학 교과서13를 참고 하였고, 

단행본 중에서 변증명이 기술되었어도 증상이 구

체적으로 기술되어 있지 않은 것은 제외하였다.



정호영⋅이지윤⋅박양춘⋅정인철⋅조충식 

303

 (2) 중국 논문 및 단행본

검색엔진은 China knowledge Resource Integrated 

Database(CNKI)을 사용하였으며, 검색기간은 2006

년부터 2015년까지로 제한하여 최근 10년에 해당하

는 논문만을 대상으로 하였다. 검색어는 ‘前列腺肥

大’, ‘前列腺增大’, ‘前列腺增生’, ‘前列腺增大症’, ‘前

列腺增生症’, ‘Benign Prostatic Hyperplasia’, ‘BPH’, 

‘癃闭’ 및 ‘辨證’을 조합하여 검색한 결과 44편의 논

문이 검색되었다. 이 중 전립선비대증과 관련이 없

거나, 변증에 대한 내용이 기술되어 있지 않거나, 

변증명이 기술되었어도 증상이 구체적으로 기술되

어 있지 않은 논문은 제외하여 최종적으로 12편의 

논문을 선정하였다.

또한 검색을 통하여 2000년대 이후 간행된 중국 

단행본 중 전립선비대증의 내용이 수록되어 있는 

‘중의내과학’, ‘중의남과학’, ‘중서의결합남과학’ 단

행본을 수집하였고, 이 중 변증에 대한 내용이 기

술되어 있지 않은 단행본은 제외하여 총 8개의 단

행본
14-21

을 선정하였다.

3. 변증유형 및 증상 추출

1) 변증유형 추출 

선정된 22개의 문헌에서 각각 전립선비대증 질

환의 변증을 22개 추출한 후 이를 개별 변증별로 

유사한 것끼리 묶어 출현빈도를 분석하였다. 이 중 

가장 대표성이 있고 높은 빈도로 표현된 변증유형

을 최종 7개의 변증유형으로 선정하였다.

2) 주요 증상 추출 

선정된 변증유형내의 각 증상을 인체의 병증 부

위 및 병증 양상 범주별로 분류하였으며, 범주 내

의 증상출현 빈도가 최다이거나, 대표성이 있는 증

상을 채택하여 대표증상으로 선정하였다.

4. 한국어 번역 및 국어학자 검토 

연구자 회의를 통하여 1차적으로 대표증상을 한

국어로 번역 한 후, 외부 전문가[국문과 중문에 능

통한 중의사 2인(1인은 한국국적, 1인은 중국국적)]

의 서면 자문을 받았다. 외부 전문가 2인의 의견이 

같으면 수용, 2인의 의견이 다르면 연구자 회의를 

통해 수정하였다. 이후 2차 자문에 전문가위원회 

15인에게 한글표현의 타당성을 평가 받았고, 연구

자 회의에서 최종 결정 하였다.

5. 전문가 위원회 자문

1) 전문가 자문단

전립선비대증 변증도구 개발을 위하여 자문위원

을 대상으로 전립선비대증 변증유형의 중요도와 

임상적 활용, 학술적 측면에서 각각의 변증유형이 

적절한지 문의하였다.

2) 1차 자문

 (1) 자문항목

① 문헌의 적합성

전립선비대증 문헌의 선정(22권)이 전체적으로 

전립선비대증 변증도구를 개발함에 있어서 어느 

정도 적합한지 0-100점 사이로 평가하였다(1 : 미미 

(0-20점), 2 : 약간(20-40점), 3 : 어느 정도(40-60점), 

4 : 상당히(60-80점), 5 : 매우(80-100점)). 또한, 추

가하거나 삭제해야 할 문헌이 있으면 어떠한 것들

이 있는지 문의하였다.

② 변증유형의 중요도 

문헌조사를 통하여 선정된 7개의 전립선비대증 

변증유형의 중요도를 조사하였다. 

③ 변증별 증상의 포함 여부 및 중요도

각 증상의 해당 변증유형에서 중요도를 리커드 

척도를 통해서 평가하였다(5점. 80-100 : 매우 중요

하다. 4점. 60~80 : 상당히 중요하다. 3점. 40~60 : 

어느 정도 중요하다. 2점. 20~40 : 약간 중요하다. 

1점. 0~20 : 미미하게 중요하다).

이들 점수의 평균과 표준편차를 계산하여 증상

의 중요도를 나타내는 표준점수를 산출하였으며, 

델파이 기법을 사용하여 표준점수를 해당 증상의 

가중치로 평가하였다1).

3) 2차 자문

각 임상지표(증상) 평가 시 원활한 통계처리를 위
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하여 누락 부분은 최대한 없도록 평가하도록 하였다.

 (1) 자문항목

① 치료(호전여부) 평가에 있어서의 중요도

변증에 따라 한의학적 치료를 시행하였을 때 그 

치료가 적절하였는지를 판단하는데 있어, 어떤 임

상지표가 중요한지 알기 위해 치료평가 중요도를 

리커드 척도를 통해 평가하였다. 또한, 이들 점수

의 평균과 표준편차를 계산하여 증상의 중요도를 

나타내는 표준점수를 산출하였으며, 델파이 기법을 

사용하여 표준점수를 해당 증상의 가중치료 평가

하였다2).

② 소증과 변증에 대한 평가

적절한 치료가 수행되었다 하더라도 증상의 특

성상 쉽게 변하지 않는 임상 지표를 소증(素症), 

쉽게 변화하는 임상지표를 변증(變症)이라고 정의

한 후 각각의 임상지표가 소증, 변증 어느 쪽에 속

하는지 평가를 받았다. 또한, 각 소증, 변증에 대한 

평가 역시 리커드 척도를 통해 평가하였다. 또한, 

이들 점수의 평균과 표준편차를 계산하여 증상의 

중요도를 나타내는 표준점수를 산출하였으며, 델파

이 기법을 사용하여 표준점수를 해당 증상의 가중

치로 평가하였다3).

1) <각 변증유형에서 개별 증상들에 대한 자문위원의 중요도의 반영>

(1)  : 변증유형( ⋯ )의 개별 증상( ⋯)에 대한 자문위원( ⋯ )의 중요도 값

(2) 개별 증상 중요도의 평균과 표준편차 





 



 :  변증유형의  증상에 대한 중요도의 평균

 





 



 


  :  변증유형의  증상에 대한 중요도의 표준편차

(3) 개별 증상 중요도를 반영한 가중치 : 

 



2) <각 치료(호전여부) 평가에 있어서의 중요도 개별 증상들에 대한 자문위원의 중요도의 반영>

(1)  : 변증유형( ⋯ )의 개별 증상( ⋯)에 대한 자문위원( ⋯ )의 중요도 값

(2) 개별 증상 중요도의 평균과 표준편차 





 



 :  변증유형의  증상에 대한 중요도의 평균

 





 



 


  :  변증유형의  증상에 대한 중요도의 표준편차

(3) 개별 증상 중요도를 반영한 가중치 : 

 



3) <각 변증유형에서 소증과 변증에 대한 평가에 대한 자문위원의 중요도의 반영>

(1)  : 변증유형( ⋯ )의 개별 증상( ⋯)에 대한 자문위원( ⋯ )의 중요도 값

(2) 개별 증상 중요도의 평균과 표준편차 





 



 :  변증유형의  증상에 대한 중요도의 평균

 





 



 


  :  변증유형의  증상에 대한 중요도의 표준편차

(3) 개별 증상 중요도를 반영한 가중치 : 

 


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③ 평가도구로서의 최종 가중치 평가

임상지표(증상)로 사용할 때의 최종 가중치를 

결정하기 위해 전문가 자문위원회에 치료평가 중

요도와 소증, 변증에 가중치를 자문 하였다. 예를 

들어 증상에 대해 치료 평가에 있어서의 중요도가 

높고 변증(變症)에서 속한다면 평가도구로 사용할 

때 그 증상은 가중치가 높은 것으로 평가하도록 

하였다. 그러나 중요도는 높지만 소증(素症)에 속

하거나, 변증(變症)에 속하지만 중요도가 낮으면 

가중치를 낮게 평가하도록 하였다. 치료평가 중요

도와 소증, 변증에 대한 평가를 합이 100%가 되게 

하였다. 치료평가의 중요도와 소증, 변증평가에 대

한 자문 내용을 치료평가 중요도와 소증, 변증의 

가중치에 따라 통합하여 각 변증유형별 문항의 최

종 가중치를 산출하였다.

④ 각 변증별 임상지표(증상)의 의사 평가가 필

요한지 여부

맥진, 설진 또는 임상지표(증상) 중에 반드시 의

사가 평가해야하는 항목이 있는지 자문을 받았다.

⑤ 전립선비대증에 대한 임상적 다빈도 처방

1차 자문의 변증 중요도와 실제 임상에서 활용

되는 변증유형과의 연관성을 조사하기 위하여 각 

자문위원들에게 전립선비대증에 많이 쓰는 처방을 

조사하였다. 다빈도 처방을 순서대로 기록하고, 사

용 빈도는 백분율로 표시하도록 하였다. 단, 처방

의 개수는 제한을 두지 않았다.

Ⅲ. 결 과

1. 문헌조사를 통한 전립선비대증 주요 변증 및 증

상 추출

1) 변증유형

총 118회의 변증 출현 횟수 중 관련 변증명이 

몇 회 출현 했는지 계산 후, 유사한 변증명을 통합

하고, 대표성을 고려해서 변증명을 결정하였다. 변

증명은 다음과 같다. 

(1) 肝氣鬱結 : 14.40%(17/118)

(2) 肺熱壅盛 : 11.01%(13/118)

(3) 腎陽虛衰 : 16.10%(19/118)

(4) 腎陰不足 : 12.71%(15/118)

(5) 下焦濕熱 : 19.49%(23/118)

(6) 中氣不足 : 12.71%(15/118)

(7) 痰瘀阻塞 : 13.55%(16/118)

2) 변증별 주요 증상 및 한글화 작업

각 변증별 증상을 연구자 회의를 거쳐 인체의 

병변 진단 부위에 따라 분류하고 증상을 취합하였

다. 병변 부위는 小便, 大便, 咽喉, 口, 頭面, 情神, 

腰脅, 下腹, 舌, 脈, 全身, 呼吸, 言語, 消和, 生殖器 

부위로 분류하였다. 해당되는 증상을 분류한 각 병

변 진단 부위에 따라 정리하였다.

2. 전문가 자문 결과 

1) 1차 자문결과

 (1) 문헌의 적합성

자문위원회에 문의한 결과 문헌의 적합도는 5점 

만점에 4.3±0.70으로 나타났다.

 (2) 변증유형의 중요도

변증유형의 중요도는 腎陽虛衰, 腎陰不足, 下焦

濕熱, 中氣不足 등의 순서로 나타났다(Table 2).

Pattern
identification

Mean±SD Rank Weight

肝氣鬱結 3.3±1.29 5 9.1

肺熱壅盛 2.4±1.12 7 7.5

腎陽虛衰 4.5±0.64 1 24.8

腎陰不足 4.1±0.74 2 19.5

下焦濕熱 3.9±0.83 3 16.3

中氣不足 3.5±0.83 4 14.6

痰瘀阻塞 3.3±1.39 6 8.3

Table 2. The Importance of Beningn Prostatic 
Hyperplasia Pattern

 (3) 각 변증별 중요도 및 가중치

肝氣鬱滯 변증유형에서는 脇腹脹滿, 肺熱壅盛 

변증유형에서는 呼吸急促 或有咳嗽, 腎陽虛衰 변증
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유형에서는 腰膝酸軟, 腎陰不足 변증유형에서는 咽

乾心煩, 下焦濕熱 변증유형에서는 苔黃膩, 中氣不

足 변증유형에서는 體倦乏力, 痰瘀阻塞 변증유형에

서는 甚則阻塞不通이 각각 가중치가 가장 높게 나

왔다(Table 3-9).

Symptoms and sign Translated into Korean Mean±SD Rank Weight

小便不通或通而不爽 소변이 잘 나오지 않거나 시원하게 나오지 않는다. 2.7±1.23 12 5.3

夜尿頻數 자다가 소변을 보기 위해 자주 깬다. 2.9±1.49 14 4.8

口苦咽乾 입이 쓰고 목이 마른다. 3.3±1.05 7 7.8

心煩易怒 가슴이 답답해서 편안하지 않다. 3.7±0.88 4 10.3

善太息 한숨을 자주 쉰다. 3.3±1.33 9 6.0

頭痛眼乾 머리가 아프고 눈이 건조하다. 3.5±0.92 6 9.5

情志抑鬱 감정이 억눌려 있고 답답하다. 4.3±0.90 3 11.8

心煩易怒 가슴이 답답하고 화가 잘 난다. 4.1±0.83 2 12.1

脇腹脹滿 옆구리와 배가 그득 차서 빵빵하다 4.1±0.70 1 14.2

會陰部脹痛 음낭에서 항문 사이가 팽팽하면서 아프다. 3.2±1.32 10 5.9

少腹脹痛 아랫배 오른쪽이나 왼쪽이 빵빵하면서 아프다 3.4±1.18 8 7.0

舌紅 혀가 붉은색이다, 3.1±1.18 13 5.2

苔薄白或薄黃 혀의 태가 백색 또는 태가 얇고 황색이다. 2.5±1.13 11 5.5

脈弦 맥이 활시위를 당기는 듯하다 3.7±0.88 4 10.3

Table 3. Pattern of Liver Qi Depression (肝氣鬱滯) of Benign Prostatic Hyperplasia

Symptoms and sign Translated into Korean Mean±SD Rank Weight

小便不暢或點滴不通 소변이 시원하지 않거나 방울방울 떨어지며 잘 나오지 않는다. 2.8±1.32 10 6.5

大便秘結 대변이 단단하고 잘 나오지 않는다. 3.0±1.00 5 9.1

煩渴欲飮 갈증이 나서 물을 찾는다. 4.0±1.00 2 12.2

咽乾口燥 목과 입이 마른다. 3.6±1.12 4 9.8

惡寒發熱 몸이 으슬으슬 추우면서 열이 난다. 3.1±1.13 6 8.5

少腹墜脹 아랫배가 밑으로 처지고 팽팽한 느낌이다. 2.4±1.06 9 6.9

莖中作痛 음경 속이 아프다. 2.5±1.41 11 5.5

呼吸急促 或有咳嗽 숨이 가쁘고 간혹 기침을 한다. 4.3±0.88 1 14.7

舌紅 혀가 빨갛다. 3.1±1.19 7 8.0

苔薄黃 설태가 얇고 황색이다. 3.0±1.25 8 7.3

脈數 맥박이 빠르다. 3.5±0.92 3 11.5

Table 4. Pattern of Heat Obstructing the Lung (肺熱壅盛) of Benign Prostatic Hyperplasia
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Symptoms and sign Translated into Korean Mean±SD Rank Weight

小便排出無力 소변 줄기가 약하다. 3.3±1.50 12 5.3

夜尿頻數 자다가 소변을 보기 위해 자주 깬다. 3.3±1.40 11 5.7

小便不通或點滴不爽 소변이 나오지 않거나 방울방울 떨어지며 시원하지 않다. 2.7±1.33 13 4.9

大便稀溏或虛秘 대변이 묽거나 대변이 잘 나오지 않는다. 3.2±0.94 6 8.2

面色晄白 안색이 창백하다. 3.7±0.88 5 10.1

神氣怯弱 정신력이 약하고 겁이 많다. 3.5±1.19 9 7.0

神疲倦怠 정신이 피로하고 만사가 귀찮다. 3.6±1.12 8 7.7

腰膝酸軟 허리와 무릎이 시큰거리고 약하다. 3.8±0.77 1 11.8

小腹或會陰有冷感 아랫배 또는 음낭과 항문 사이에 차가운 느낌이 있다. 4.1±0.96 4 10.2

畏寒肢冷 추위를 싫어하고 팔다리가 차다. 4.3±0.90 2 11.6

陽痿 발기가 안 된다. 4.1±0.92 3 10.8

舌淡苔白 혀가 담백하고 태가 백색이다. 3.2±1.15 10 6.7

脈沈細弱 맥이 가라앉고 약하다. 3.5±1.06 7 7.8

Table 5. Pattern of Kidney Yang Deficiency (腎陽虛衰) of Benign Prostatic Hyperplasia

Symptoms and sign Translated into Korean Mean±SD Rank Weight

尿少短赤 소변양이 적고 붉은색이다. 3.3±1.16 9 8.1

時欲小便而不得尿 소변을 자주 보고 싶지만 나오지 않는다. 3.0±1.56 15 5.6

尿道灼熱 소변을 볼 때 요도가 화끈거리는 느낌이 있다. 3.1±1.19 11 7.6

夜尿頻數 자다가 소변을 보기 위해 자주 깬다. 3.1±1.44 16 6.2

大便乾燥 대변이 굳어 딱딱한 느낌이다. 3.2±0.94 5 9.8

咽乾心煩 목이 건조하고 마음이 답답하며 짜증이 난다. 3.5±0.92 1 10.9

五心煩熱 가슴과 손․발바닥이 답답하고 열감이 있다. 4.1±1.16 3 10.1

頭暈目眩 어지럽고 눈앞이 아찔하다. 3.1±1.25 13 7.3

神疲乏力 정신이 피로하고 기운이 없다. 3.4±1.12 7 8.8

腰膝酸軟 허리와 무릎이 시큰거리고 약하다. 3.5±0.99 2 10.3

少腹脹滿 아랫배 오른쪽이나 왼쪽이 그득 차서 빵빵하다 2.7±1.05 12 7.4

遇勞卽發 과로하면 증상이 나타난다. 3.4±1.24 10 7.9

失眠多夢 잠을 잘 못자고 꿈을 많이 꾼다. 3.4±1.18 8 8.3

舌紅 혀가 붉은색이다. 3.3±0.96 5 9.8

苔少 혀의 태가 적다. 2.8±1.15 14 7.1

脈細數 맥이 약하고 빠르다. 3.4±0.99 4 10.0

Table 6. Pattern of Kidney Yin Deficiency (腎陰不足) of Benign Prostatic Hyperplasia
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Symptoms and sign Translated into Korean Mean±SD Rank Weight
 小便點滴不通 소변이 방울방울 떨어지며 잘 나오지 않는다. 3.0±1.25 9 7.4

小便頻數 소변을 자주 본다. 3.0±1.41 12 6.6
大便秘結 대변이 굳고 변비가 있다. 3.3±1.22 6 8.3
大便不暢 대변이 시원하지 않다. 2.9±1.33 11 6.8
口苦口黏 입이 쓰고 텁텁하다. 3.1±1.30 8 7.5
口渴不欲飲 입이 마르지만 물을 먹고 싶지 않다. 3.3±1.33 7 7.6
惡寒發熱 몸이 으슬으슬 추우면서 열이 난다. 2.3±0.98 9 7.4
小腹脹滿 아랫배가 그득 차서 빵빵하다. 3.5±1.13 2 9.8

會陰墜脹難耐 음낭에서 항문사이가 빠지면서 팽팽한 느낌이 든다. 3.5±1.13 2 9.8
舌質紅 혀가 붉다. 3.2±1.01 2 9.8
苔黃膩 혀에 누런태가 있다. 3.6±1.12 1 10.0
脈滑數  맥이 매끄럽고 빠르다. 3.4±1.18 5 8.9

Table 7. Pattern of Lower Energizer Dampness-hea (下焦濕熱) of Benign Prostatic Hyperplasia

Symptoms and sign Translated into Korean Mean±SD Rank Weight
時欲小便而不得出 소변을 보고 싶지만 나오지 않는다. 3.1±1.51 16 5.5
小便量少而不暢 소변 양이 적고 시원하지 않다. 3.1±1.46 15 5.7

便溏 대변이 무르다. 2.9±1.10 12 7.1
面色晄白 안색이 창백하다. 3.2±1.08 11 7.9
神疲乏力 정신이 피곤하고 기운이 없다. 3.7±0.82 3 11.9
腰冷乏力 허리가 차고 기운이 없다. 3,1±0.83 8 10.0
小腹墮脹 아랫배가 밑으로 처지고 팽팽한 느낌이다. 2.9±0.96 10 8.1
氣短懶言 숨이 차고 말하기가 싫다. 4.1±0.9 5 11.1
語聲低微 말소리가 힘이 없고 낮다. 4.0±1.00 6 10.6
食欲不振 밥맛이 없다. 4.3±0.96 4 11.8
體倦乏力 몸이 피곤하고 기운이 없다. 4.3±0.62 1 18.6

勞則症狀加重 과로하면 증상이 더 심해진다. 4.3±0.72 2 15.9
肛門下墜 항문이 아래로 빠지는 것 같다. 3.9±1.03 7 10.1
苔薄白 혀의 태가 얇고 백색이다. 2.7±1.16 14 6.2
舌質淡 혀의 질이 담담하다. 2.9±1.13 13 6.8
脈細弱 맥이 가늘고 약하다. 3.1±0.92 9 9.1

Table 8. Pattern of Deficiency Middle Qi (中氣不足) of Benign Prostatic Hyperplasia

Symptoms and sign Translated into Korean Mean±SD Rank Weight
甚則阻塞不通 심해지면 소변이 나오지 않는다. 4.1±1.19 1 16.8
尿如細線 소변 줄기가 가늘다. 3.7±1.33 3 13.5

小便點滴而下 소변이 방울방울 떨어진다. 3.3±1.29 4 12.4
大便秘結 대변이 굳고 변비가 있다. 2.0±0.85 6 11.4

小腹脹滿疼痛 아랫배가 그득 차서 빵빵하고 아프다. 3.4±1.12 2 14.6
舌質紫暗或有瘀斑 혀가 검푸른 색이고 때때로 멍이 들어있다. 2.9±1.46 8 9.5

苔白厚膩 설태가 백색이고 두껍다. 2.5±1.19 7 10.3
脈澁 맥이 까끌까끌하다. 2.5±1.06 5 11.5

Table 9. Pattern Phlegm & Blood Stasis Obstruction (痰瘀阻塞) of Benign Prostatic Hyperplasia
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2) 2차 자문결과

 (1) 치료평가 및 소증, 변증에 대한 가중치

치료평가의 중요도와 소증, 변증평가에 대한 자

문 내용을 중요도에 따라 각각 0.67과 0.33을 곱한 

후에 통합하여 각 변증유형별 문항의 최종 가중치

를 산출하였다(Table 10).

 (2) 각 변증별 평가도구로서의 최종 가중치(Table 

11-17).

Evalutation treatment
importance

Evaluation change
the symptom,

rare change the symptom

66.67% 33.33%

Table 10. Benign Prostatic Hyperplasia Weight as 
an Assesment Tool

Symptoms and sign Translated into Korean Mean±SD Rank Final weight

小便不通或通而不爽 소변이 잘 나오지 않거나 시원하게 나오지 않는다. 4.5±0.81 2 13.0

夜尿頻數 자다가 소변을 보기 위해 자주 깬다. 4.6±0.64 1 16.8

口苦咽乾 입이 쓰고 목이 마른다. 2.7±1.06 9 6.1

心煩易怒 가슴이 답답해서 편안하지 않다. 2.6±1.04 10 6.0

善太息 한숨을 자주 쉰다. 2.6±1.07 14 5.6

頭痛眼乾 머리가 아프고 눈이 건조하다. 2.7±1.09 13 5.7

情志抑鬱 감정이 억눌려 있고 답답하다. 2.8±1.08 8 6.2

心煩易怒 가슴이 답답하고 화가 잘 난다. 2.9±0.97 6 7.0

脇腹脹滿 옆구리와 배가 그득 차서 빵빵하다 3.1±0.94 5 7.7

會陰部脹痛 음낭에서 항문 사이가 팽팽하면서 아프다. 4.0±0.85 3 11.0

少腹脹痛 아랫배 오른쪽이나 왼쪽이 빵빵하면서 아프다. 3.7±1.01 4 8.6

舌紅 혀가 붉은색이다. 2.9±1.11 7 6.2

苔薄白或薄黃 혀의 태가 백색 또는 태가 얇고 황색이다. 2.7±1.09 11 5.9

脈弦 맥이 활시위를 당기는 듯하다. 2.9±1.18 12 5.7

Table 11. Final Pattern of Liver Qi Depression (肝氣鬱滯) of Benign Prostatic Hyperplasia

Symptoms and sign Translated into Korean Mean±SD Rank Final weight

小便不暢或點滴不通 
소변이 시원하지 않거나 방울방울 떨어지며 

잘 나오지 않는다.
4.4±1.11 2 11.7

大便秘結 대변이 단단하고 잘 나오지 않는다. 3.1±0.74 1 12.5

煩渴欲飮 갈증이 나서 물을 찾는다. 3.2±0.97 4 9.9

咽乾口燥 목과 입이 마른다. 3.0±0.92 5 9.6

惡寒發熱 몸이 으슬으슬 추우면서 열이 난다. 3.0±1.25 11 7.2

少腹墜脹 아랫배가 밑으로 처지고 팽팽한 느낌이다. 3.2±1.28 9 7.6

莖中作痛 음경 속이 아프다. 3.8±1.13 3 10.2

呼吸急促或有咳嗽 숨이 가쁘고 간혹 기침을 한다. 3.2±1.14 6 8.5

舌紅 혀가 빨갛다. 3.1±1.16 7 8.0

苔薄黃 설태가 얇고 황색이다. 3.1±1.26 10 7.2

脈數 맥박이 빠르다. 3.2±1.24 8 7.7

Table 12. Final Pattern of Heat Obstructing the Lung (肺熱壅盛) of Benign Prostatic Hyperplasia
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Symptoms and sign Translated into Korean Mean±SD Rank Final weight

小便排出無力 소변 줄기가 약하다. 4.4±0.91 2 10.9

夜尿頻數 자다가 소변을 보기 위해 자주 깬다. 4.2±0.93 4 10.2

小便不通或點滴不爽 소변이 나오지 않거나 방울방울 떨어지며 시원하지 않다. 4.3±1.15 5 8.5

大便稀溏或虛秘 대변이 묽거나 대변이 잘 나오지 않는다. 3.2±0.91 7 8.0

面色晄白 안색이 창백하다. 2.6±1.08 12 5.5

神氣怯弱 정신력이 약하고 겁이 많다. 2.6±1.08 12 5.5

神疲倦怠 정신이 피로하고 만사가 귀찮다. 2.9±0.93 9 7.1

腰膝酸軟 허리와 무릎이 시큰거리고 약하다. 2.8±0.83 8 7.7

小腹或會陰有冷感 아랫배 또는 음낭과 항문 사이에 차가운 느낌이 있다. 3.9±0.76 1 11.4

畏寒肢冷 추위를 싫어하고 팔다리가 차다. 3.4±0.94 6 8.3

陽痿 발기가 안된다. 3.4±0.73 3 10.6

舌淡苔白 혀가 담백하고 태가 백색이다. 3.1±1.11 10 6.3

脈沈細弱 맥이 가라앉고 약하다. 2.9±1.19 11 5.6

Table 13. Final Pattern of Kidney Yang Deficiency (腎陽虛衰) of Benign Prostatic Hyperplasia

Symptoms and sign Translated into Korean Mean±SD Rank Final weight

尿少短赤 소변양이 적고 붉은색이다. 3.9±1.04 5 9.0

時欲小便而不得尿 소변을 자주 보고 싶지만 나오지 않는다. 4.1±1.17 7 8.5

尿道灼熱 소변을 볼 때 요도가 화끈거리는 느낌이 있다. 3.9±0.81 1 11.6

夜尿頻數 자다가 소변을 보기 위해 자주 깬다. 4.1±1.06 3 9.4

大便乾燥 대변이 굳어 딱딱한 느낌이다. 3.0±0.81 6 9.0

咽乾心煩 목이 건조하고 마음이 답답하며 짜증이 난다. 3.0±0.77 4 9.4

五心煩熱 가슴과 손․발바닥이 답답하고 열감이 있다. 2.9±0.88 8 7.9

頭暈目眩 어지럽고 눈앞이 아찔하다. 2.4±1.01 15 5.8

神疲乏力 정신이 피로하고 기운이 없다. 2.7±1.04 11 6.3

腰膝酸軟 허리와 무릎이 시큰거리고 약하다. 2.7±0.91 9 7.2

少腹脹滿 아랫배 오른쪽이나 왼쪽이 그득 차서 빵빵하다. 2.9±1.32 16 5.4

遇勞卽發 과로하면 증상이 나타난다. 3.4±0.78 2 10.6

失眠多夢 잠을 잘 못자고 꿈을 많이 꾼다. 2.7±1.10 14 5.9

舌紅 혀가 붉은색이다. 3.0±1.16 12 6.2

苔少 혀의 태가 적다. 2.8±1.07 10 6.3

脈細數 맥이 약하고 빠르다. 3.0±1.22 13 5.9

Table 14. Final Pattern of Kidney Yin Deficiency (腎陰不足) of Benign Prostatic Hyperplasia
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Symptoms and sign Translated into Korean Mean±SD Rank Final weight
小便點滴不通 소변이 방울방울 떨어지며 잘 나오지 않는다. 4.5±0.80 2 13.2
小便頻數 소변을 자주 본다. 4.3±0.94 3 10.8
大便秘結 대변이 굳고 변비가 있다. 3.0±0.86 4 8.3
大便不暢 대변이 시원하지 않다. 3.0±1.07 8 6.8
口苦口黏 입이 쓰고 텁텁하다. 2.5±0.82 7 7.2
口渴不欲飲 입이 마르지만 물을 먹고 싶지 않다. 2.7±0.89 6 7.2
惡寒發熱 몸이 으슬으슬 추우면서 열이 난다. 2.7±1.02 12 6.2
小腹脹滿 아랫배가 그득 차서 빵빵하다. 3.3±1.03 5 7.7

會陰墜脹難耐 음낭에서 항문사이가 빠질 듯한 팽팽한 느낌이 든다. 4.1±0.73 1 13.4
舌質紅 혀가 붉다. 3.0±1.07 9 6.6
苔黃膩 혀에 누런태가 있다. 3.0±1.09 10 6.5
脈滑數  맥이 매끄럽고 빠르다. 2.9±1.09 11 6.3

Table 15. Final Pattern of Lower Energizer Dampness-hea (下焦濕熱) of Benign Prostatic Hyperplasia

Symptoms and sign Translated into Korean Mean±SD Rank Final weight
時欲小便而不得出 소변을 보고 싶지만 나오지 않는다. 4.4±0.75 1 15.6
小便量少而不暢 소변 양이 적고 시원하지 않다. 4.3±0.89 3 12.7

便溏 대변이 무르다. 3.1±0.83 5 9.8
面色晄白 안색이 창백하다. 2.4±0.98 13 6.5
神疲乏力 정신이 피곤하고 기운이 없다. 3.1±1.19 12 6.8
腰冷乏力 허리가 차고 기운이 없다. 2.6±0.99 11 7.0
小腹墮脹 아랫배가 밑으로 처지고 팽팽한 느낌이다. 3.2±1.01 7 8.2
氣短懶言 숨이 차고 말하기가 싫다. 3.3±0.97 6 8.9
語聲低微 말소리가 힘이 없고 낮다. 3.0±1.06 9 7.4
食欲不振 밥맛이 없다. 3.0±0.76 4 10.5
體倦乏力 몸이 피곤하고 기운이 없다. 3.1±1.00 8 8.2

勞則症狀加重 과로하면 증상이 더 심해진다 3.9±0.77 2 13.5
肛門下墜 항문이 아래로 빠지는 것 같다. 3.2±1.17 10 7,3
苔薄白 혀의 태가 얇고 백색이다. 2.6±1.23 16 5.5
舌質淡 혀의 질이 담담하다. 2.7±1.15 14 6.1
脈細弱 맥이 가늘고 약하다. 2.7±1.26 15 5.7

Table 16. Final Pattern of Deficiency Middle Qi (中氣不足) of Benign Prostatic Hyperplasia

Symptoms and sign Translated into Korean Mean±SD Rank Final weight
甚則阻塞不通 심해지면 소변이 나오지 않는다. 4.5±0.83 1 19.6
尿如細線 소변 줄기가 가늘다. 4.3±0.97 2 15.9

小便點滴而下 소변이 방울방울 떨어진다. 4.3±1.01 3 15.3
大便秘結 대변이 굳고 변비가 있다. 2.5±0.82 5 11.1

小腹脹滿疼痛 아랫배가 그득 차서 빵빵하고 아프다. 3.5±0.94 4 13.5
舌質紫暗或有瘀斑 혀가 검푸른 색이고 때때로 멍이 들어있다. 2.9±1.23 6 8.5

苔白厚膩 설태가 백색이고 두껍다. 2.8±1.23 7 8.2
脈澁 맥이 까끌까끌하다. 2.6±1.21 8 7.9

Table 17. Final Pattern Phlegm & Blood Stasis Obstruction (痰瘀阻塞) of Benign Prostatic Hyperplasia
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 (3) 전립선비대증 다빈도 처방

분석결과 八味地黃湯, 六味地黃湯, 八正散, 補中

益氣湯 순으로 나타났다(Table 18).

 Medication Rate Pattern of identification

八味地黃湯 23.3% 腎陽虛衰

六味地黃湯 21% 腎陰不足

八正散 20% 下焦濕熱

補中益氣湯 8.3% 中氣不足

기 타 27.3% 기 타

Table 18. Benign Prostatic Hyperplasia Frequency 
Prescription

3. 연구자 회의를 통한 [전립선비대증 변증도구] 

최종 기안

전립선비대증 변증유형의 중요도, 다빈도 처방 

등을 분석하여 전립선비대증 변증도구 최종 기안

을 하였다. 최종 기안에서는 1차 자문결과에서 나

온 변증유형의 중요도와 2차 자문결과에서 나온 

다빈도 처방에서 각각 상위 4개의 변증유형 및 4개 

처방을 참고하여 腎陽虛衰, 腎陰不足, 下焦濕熱, 中

氣不足으로 최종 변증유형을 정리하였다. 脈診, 舌

診은 의사의 평가가 필요한 항목으로 정리 하였다. 

평가도구로서의 최종 가중치를 적용하여 [전립선

비대증 변증도구]의 최종 기안을 하였다. 이후 문

항을 이해하기 쉽도록 일반인 20명을 대상으로 인

지적 인터뷰(cognitive debriefing) 과정을 거쳐 설

문 문항을 일부 수정하여 [전립선비대증 변증도구]

를 완성하였다(별첨 부록).

Ⅳ. 고 찰

전립선비대증은 병리학적 용어로서 전립선이 커

지고 이로 인해 요도저항이 증가하여 발생하는 배

뇨장애 증상이다. 국내연구를 기준으로 하면 50세 

이상 남성의 절반 정도에서 중등도 이상의 배뇨장

애 증상이 있다. 특히 우리나라에서는 야간 빈뇨와 

소변줄기가 약해지는 증상이 많다
22
.

전립선비대증은 40대 이상의 남성에서 주로 많

으며 가장 중요한 원인은 Testosterone과 노화이다. 

노년기가 되면 Testosterone 수치가 떨어지면서 전

립선비대증이 많이 발생하게 된다. 남성호르몬은 

Testosterone과 DHT의 형태로 존재하는데, DHT

는 나이가 들어도 양에는 큰 변화가 없다
23
. 따라서 

전립선비대증의 원인으로는 DHT보다 자연적인 노

화에 의한 Testosterone의 감소 및 외부 요인이 영

향을 더 끼칠 것으로 생각된다. 외부 요인으로는 

비만, 유전, 대사증후군 등을 고려 할 수 있다. 최

근에는 대사증후군 환자들에게서 전립선비대증의 

발병 빈도가 높다는 의견이 있다
24
.

전립선비대증의 증상은 하부요로증상의 범주에 

포함된다. 전립선비대증의 증상은 소변을 본 후 2시

간 이내에 다시 소변을 보며, 하루에 8회 이상 소변

을 보는 빈뇨(frequency), 배뇨 후 소변이 남아있는 것 

같은 잔뇨감(residual urine sense), 밤에 수면 중 

소변을 보기 위해 일어나는 야간뇨(nocturia), 소변

이 멈추었다가 다시 시작하는 요단절(interruption), 

요의가 느껴지면 참기 어려운 요절박(urgency), 요류

가 약한 약뇨(weak stream), 배뇨시 힘을 주어야 하

거나 기다려야 하는 요주저(hesitancy) 등이 있다
24
.

전립선비대증을 진단하기 위해서는 상세한 병력 

청취, 직장수지 검사, 요검사(현미경적/양성시 배

양검사), 혈청 크레아틴 수치 측정, 70세 이하에서 

PSA 측정 등을 한다
25
.

전립선비대증의 양방 내과적 처치로는 알파차단

제, 5-알파 환원효소 억제제, 항콜린제가 있으며 생

약 및 보완대체요법이 있다. 알파차단제는 전립선

비대증의 1차 치료제로 알파 교감신경을 차단하여 

방광출구를 이완시키는 작용을 한다. 5-알파 환원

효소 억제제는 DHT의 변환을 막는 작용을 하여 

전립선의 크기를 줄일 수 있다. 보통 6개월 정도 

사용하면 전립선의 크기가 줄어든다고 보고되어 

있다
21
. 그러나, 알파차단제는 부작용으로 두통, 현

기, 피로, 코막힘, 기립성 저혈압이 보고되어 있으
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며, 5-알파 환원효소 억제제의 대표적인 약물인 

finasteride는 복용 시 성욕감퇴, 사정량 감소, 발기

부전 등의 부작용이 보고되어 있다
26
. 생약 및 보완

대체요법은 아직까지 장기간의 임상 결과가 축적되

어 있지 않은 상태로, 전립선비대증에 효과가 있다고 

알려진 생약제제로 톱야자 추출물(Saw Palmetto), 

아프리카 서양자두나무(African Plum), 하이포시스 

루페리(Hypoxis Rooperi), 호밀(Secale Cereale), 콜

레스테롤을 저하시키는 콩류, 아연 등이 있다
27
.

전립선비대증은 癃閉의 범주에 속하며, 전립선

비대증에 대한 연구로는 김 등의 전립선비대증의 

변증에 따른 약물요법, 침구요법 등에 대한 연구
28

가 있었지만, 아직까지 표준화된 변증 도구 개발에 

대한 연구는 없었다.

이에 본 연구팀은 전국의 신계내과학 교수, 한방

내과 전문의 겸 박사학위 소지자이며 임상경력 5년 

이상의 한의사들로 구성된 자문위원회를 결성하고, 

자문을 받아 전립선비대증 변증도구를 개발 하였다.

전립선비대증 변증도구 개발과정은 다음과 같

다. 우선 전립선비대증에 대한 한국과 중국의 단행

본 및 논문 22권을 선정하였다. 한국 문헌은 신계

내과학 교과서를 선정하였으며, 전립선비대증으로 

논문 검색을 하였으나, 변증과 관련된 논문은 없었

다. 중국 문헌은 ‘중의내과학’, ‘중의남과학’, ‘중서

의결합남과학’ 등 8개의 단행본을 참고하였으며, 

중국논문은 CNKI를 사용하여 前列腺肥大 등의 검

색어를 사용한 결과 변증과 관련된 논문을 12편 찾

을 수 있었다. 중국의 경우 전립선비대증에 대한 

변증관련 논문을 다수 찾을 수 있었으나, 국내에서

는 전립선비대증의 변증유형에 대한 표준지침을 

만든 논문은 없었다.

선정된 문헌에서 총 22개의 변증을 추출하고 연

구자 회의를 통해 유사 변증유형별로 통합한 후 

출현빈도를 분석하였다. 이와 같은 과정을 거쳐 肝

氣鬱結, 肺熱壅盛, 腎陽虛衰, 腎陰不足, 下焦濕熱, 

中氣不足, 尿道阻塞 등 총 7개의 변증유형으로 정

리하였다.

각 변증별 증상을 연구자 회의를 거쳐 인체의 

병변 부위를 小便, 大便, 咽喉 口, 頭面, 情神, 腰脅, 

下腹, 舌, 脈, 全身, 呼吸, 言語, 消和, 生殖器 분류

하였다. 해당하는 증상을 분류된 각 병변 진단 부

위에 따라 정리한 후 변증유형 안에서 출현 빈도

수가 높고 각 변증을 대표하는 증상을 연구자 회

의를 거쳐 각 인체 병변 부위별 대표증상으로 결

정하였다. 이후 중국어 전문가와 한국어 전문가의 

감수를 거쳐 전립선비대증 변증도구의 초안을 완

성 하였다.

전립선비대증 변증도구 개발을 위한 문헌의 적

합성과 각 변증유형의 중요도 및 변증유형별 임상

증상의 중요도를 파악하기 위해 15명의 자문위원

회에 1차 자문을 구하였다. 각 변증별 증상을 “5점 : 

매우 중요하다. 4점 : 상당히 중요하다. 3점 : 어느 

정도 중요하다. 2점 : 약간 중요하다. 1점 : 미미하

게 중요하다.”와 같이 리커드 척도를 통해 평가하

였다. 이후, 델파이 통계 기법을 통하여 평균점수

와 편차를 가중치에 반영 하였다.

이상의 과정을 거쳐서 [전립선비대증의 변증도

구 1차 초안]이 완성되었다. 자문위원회에 문의한 

결과 문헌의 적합도는 5점 만점에 4.3±0.70점으로 

나타났다. 변증 유형의 중요도는 腎陽虛衰, 腎陰不

足, 下焦濕熱, 中氣不足, 肝氣鬱結, 尿道阻塞, 肺熱

壅盛의 순서로 나타났으며, 腎陽虛衰, 腎陰不足의 

가중치가 각각 24.8, 19.5로 높았고, 肺熱壅盛은 가

중치가 7.5로 낮은 관련성을 보였다.

전립선비대증 변증도구와 실제 임상과의 관련성

을 높이고 한의 임상연구를 실시할 때 어떤 치료

가 효과적인지를 평가하기 위해, 전립선비대증 변

증도구 1차 초안을 바탕으로 전문가 자문위원회에 

2차 자문을 하였다. 1차 자문에서 나온 결과를 토

대로 적절한 치료를 받았을 때 변증유형의 호전도

를 평가하고, 쉽게 변하지 않는 증상(소증), 쉽게 

변화되는 증상(변증)에 대한 각각의 가중치를 평

가하였다. 또한, 각 변증별 증상의 평가도구로서의 

최종 가중치를 구하기 위해, 치료평가의 중요도와 
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소증, 변증에 대한 중요도를 자문 하였다. 최종 가

중치에서 치료 평가에 있어서의 중요도와 소증, 변

증 평가 결과를 각각 몇 %로 하면 좋은지 의견을 

물었다. 자문 결과 치료평가의 중요도 67%, 소증, 

변증에 대한 평가 33%로 가중치가 도출 되었다. 

이를 바탕으로 각 변증별 평가도구로서의 최종 가

중치가 도출 되었다(Table 11-17). 

또한, 2차 자문에서 각 자문 위원에게 전립선비

대증에서 다빈도로 사용하는 처방을 자문 하였다. 

이를 토대로 도출한 결과, 八味地黃湯, 六味地黃湯, 

八正散, 補中益氣湯이 각각 23.3%, 21%, 20%, 8.3% 

순서대로 나왔다.

전립선비대증 변증유형은 1차 자문결과에서 나

온 변증유형의 중요도와 2차 자문결과에서 나온 

다빈도 처방에서 각각 상위 4개의 변증유형 및 4개 

처방을 참고하여 腎陽虛衰, 腎陰不足, 下焦濕熱, 中

氣不足으로 최종 변증유형을 정리하였다. 脈診, 舌

診은 의사의 평가가 필요한 항목으로 정리 하였다. 

평가도구로서의 최종 가중치를 적용하였으며, 전문

가위원회 15인에게 한글표현의 타당성을 평가 받

았다. 연구자 회의의 최종결정을 토대로 전립선 전

립선비대증 변증도구에 대한 최종기안을 하였다. 

최종안은 다음과 같다(부록 별첨). 환자 증상의 

정확한 평가를 위해 자각증상 문항은 자가 기입 

방식, 설진 맥진과 같이 관찰이 필요한 증상은 한

의사가 기입하는 방식으로 구성되었다. 

각 전립선비대증 변증도구 최종안을 분석하면 

각 변증별 증상에서 소변증상과 관련된 증상과 각 

변증유형의 특징을 나타내는 증상이 가중치가 높

게 나왔다. 腎陽虛衰 유형의 경우 첫 번째로 “아랫

배 또는 음낭과 항문 사이에 차가운 느낌이 있다.” 

두 번째로 “소변 줄기가 약하다.” 腎陰不足 유형의 

경우 첫 번째로 “소변을 볼 때 요도가 화끈거리는 

느낌이 있다.” 두 번째로 “과로하면 증상이 나타난

다.” 下焦濕熱 유형의 경우 첫 번째로 “음낭에서 

항문사이가 빠질 듯한 팽팽한 느낌이 든다.” 두 번

째로 “소변이 방울방울 떨어지면서 잘 나오지 않

는다.” 中氣不足 유형의 경우 첫 번째로 “소변을 

보고 싶지만 나오지 않는다.” 두 번째로 “과로하면 

증상이 더 심해진다.”와 같이 나타났다. 따라서 본 

전립선비대증 변증도구의 가중치는 전립선비대증

의 소변증상과 각 변증유형별 증상을 충실히 반영

한다고 생각된다.

본 연구는 노인 남성의 삶의 질을 떨어뜨리는 

전립선비대증에 대해서 과학적 관점에서 문헌고찰 

및 증상평가가 이루어진 점과 한의학적 관점으로 

진단가 평가가 가능한 도구를 개발하였다는 점에 

의의가 있다. 하지만, 중국 문헌이 위주가 되다 보

니, 국내의 다양한 연구를 모두 반영하지 못했다는 

점, 전문가 위원회의 합의를 거쳐서 타당성을 검증 

받았으나 실제 임상에서는 확인하지 못하였다는 

점은 한계로 남는다.

향후 전립선비대증 환자를 대상으로 한 임상연

구를 통해 본 연구에서 개발한 전립선비대증 변증

도구를 이용하여 임상에서 신뢰성 및 타당성을 확

보할 수 있는 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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증  상

증상 정도

전혀
아니다.

아니다.
보통
이다.

그렇다.
매우

그렇다.

1 소변 줄기가 약하다. ① ② ③ ④ ⑤

2 자다가 소변을 보기 위해 자주 깬다. ① ② ③ ④ ⑤

3 소변이 나오지 않거나 방울방울 떨어지며 시원하지 않다. ① ② ③ ④ ⑤

4 소변양이 적고 붉은색이다. ① ② ③ ④ ⑤

5 소변을 자주 보고 싶지만 나오지 않는다. ① ② ③ ④ ⑤

6 소변을 볼 때 요도가 화끈거리는 느낌이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

7 소변을 자주 본다. ① ② ③ ④ ⑤

8 소변 양이 적고 시원하지 않다. ① ② ③ ④ ⑤

9 대변이 묽거나 대변이 잘 나오지 않는다. ① ② ③ ④ ⑤

10 대변이 굳어 딱딱한 느낌이다. ① ② ③ ④ ⑤

11 대변이 굳고 변비가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

12 대변이 시원하지 않다. ① ② ③ ④ ⑤

13 대변이 무르다. ① ② ③ ④ ⑤

14 안색이 창백하다. ① ② ③ ④ ⑤

15 목이 건조하고 가슴이 답답하다. ① ② ③ ④ ⑤

16 입이 쓰고 텁텁하다. ① ② ③ ④ ⑤

17 입이 마르지만 물을 먹고 싶지 않다. ① ② ③ ④ ⑤

18 정신력이 약하고 겁이 많다. ① ② ③ ④ ⑤

19 정신이 피로하고 만사가 귀찮다. ① ② ③ ④ ⑤

20 정신이 피로하고 기운이 없다. ① ② ③ ④ ⑤

21 과로하면 증상이 나타난다. ① ② ③ ④ ⑤

【부록】전립선비대증 한의학적 변증 및 평가 도구

전립선비대증 변증설문지

날짜(yyyy/mm/dd) 나이 : 이름(이니셜) :

1. 각 항목을 읽어보시고 최근 한 달 동안의 본인의 상태에 가장 적합하다고 생각되는 번호에 √표를 하십시오.

2. 질문의 내용에 대해 이해가 잘 되지 않거나 궁금한 사항이 있는 경우에는 담당 의사나 간호사에게 문의하

시기 바랍니다.
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22 과로하면 증상이 더 심해진다. ① ② ③ ④ ⑤

23 잠을 잘 못자고 꿈을 많이 꾼다. ① ② ③ ④ ⑤

24 어지럽고 눈앞이 아찔하다. ① ② ③ ④ ⑤

25 아랫배 또는 음낭과 항문 사이에 차가운 느낌이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

26 아랫배 오른쪽이나 왼쪽이 그득 차서 빵빵하다. ① ② ③ ④ ⑤

27 아랫배가 그득 차서 빵빵하다. ① ② ③ ④ ⑤

28 음낭에서 항문사이가 빠질듯한 팽팽한 느낌이 든다. ① ② ③ ④ ⑤

29 허리가 차고 기운이 없다. ① ② ③ ④ ⑤

30 아랫배가 밑으로 처지고 팽팽한 느낌이다. ① ② ③ ④ ⑤

31 항문이 아래로 빠지는 것 같다. ① ② ③ ④ ⑤

32 허리와 무릎이 시큰거리고 약하다. ① ② ③ ④ ⑤

33 추위를 싫어하고 팔다리가 차다. ① ② ③ ④ ⑤

34 몸이 으슬으슬 추우면서 열이 난다. ① ② ③ ④ ⑤

35 숨이 차고 말하기가 싫다. ① ② ③ ④ ⑤

36 말소리가 힘이 없고 낮다. ① ② ③ ④ ⑤

37 발기가 안된다. ① ② ③ ④ ⑤

38 가슴과 손⋅발바닥이 답답하고 열감이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

39 밥맛이 없다. ① ② ③ ④ ⑤

40 몸이 피곤하고 기운이 없다. ① ② ③ ④ ⑤

다음은 연구담당자가 작성하는 부분입니다.

41 혀가 붉은색이다. ① ② ③ ④ ⑤

42 혀의 태가 백색 또는 태가 얇고 황색이다. ① ② ③ ④ ⑤

43 혀가 담백하고 태가 백색이다. ① ② ③ ④ ⑤

44 혀의 태가 적다. ① ② ③ ④ ⑤

45 혀에 누런태가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

46 혀의 태가 얇고 백색이다. ① ② ③ ④ ⑤

47 혀의 질이 담담하다. ① ② ③ ④ ⑤

48 맥이 활시위를 당기는 듯하다. ① ② ③ ④ ⑤

49 맥이 매끄럽고 빠르다. ① ② ③ ④ ⑤

50 맥이 가라앉고 약하다. ① ② ③ ④ ⑤

51 맥이 약하고 빠르다. ① ② ③ ④ ⑤

52 맥이 가늘고 약하다. ① ② ③ ④ ⑤


