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ABSTRACT
Objectives: This study was designed to report the effect of HongYi pharmacopuncture on three cases of severe female 

urinary disorder.

Method: Patients were treated with HongYi pharmacopuncture alone for 4 weeks. The effect of treatment was assessed 
through scores obtained using International Prostate Symptom Score (IPSS) and International Consultation on Incontinence 
Modular Questionnaire-Female Lower Urinary Tract Symptoms (ICIQ-FLUTS).

Result: After treatment, urinary symptoms, and the scores of IPSS and ICIQ-FLUTS were improved in all of the patients.

Conclusion: HongYi pharmacopuncture shows a significant beneficial effect on female urination disorder. Further well-designed, 
controlled studies and more cases are needed to define the effect of HongYi pharmacopuncture.

Key words: female urination disorder, HongYi pharmacopuncture, international consultation on incontinence modular 
questionnaire (ICIQ), female lower urinary tract symptoms (FLUTS), international prostate symptom score (IPSS)

Ⅰ. 서 론

여성의 배뇨장애는 인의 긴장된 삶과 련

되어 나타나는 기능성 장애로 임상  요성이 날

로 증가하고 있다. 특히 요실 과 과민성 방 의 

경우, 남성에 비해 구조 으로 요도의 길이가 짧고 

심리 인 변화에 민감한 여성에게 주로 나타난다. 

형 인 증상으로는 하루 8번 이상의 빈뇨, 강하

고 갑작스럽게 나타나는 요 박 등이 있으며 한의

학 으로 便頻數, 便不利, 便不通, 便不禁 

등의 범주에 속한다고 볼 수 있다
1
.

이와 련된 치료법으로는 약물치료, 신경치료, 

행동치료, 방 의 수압팽창술이나 확 성형술 등의 

수술  치료법 등이 있으며, 1차 치료로는 부분 

약물치료가 선택되고 있으나 부분 효과 이지 

않고 구갈, 변비 등의 부작용이 발생하여 문제 시 

되고 있다
2
.

여성의 배뇨장애에 한 국내 한의학  연구동

향을 살펴보면 침치료
3
, 약침치료

4-7
, 뜸

8
, 한약

9
을 

활용한 연구들이 있었으며, 약침치료로는 자하거약

침
4
, 회음  약침

5
, 홍의약침

6,7
 등을 활용한 증례연
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구가 보고된 바 있다. 이  최근 임상에서 많이 

사용되고 있는 홍의약침은 면역계에 향을 주는 

것으로 알려진 紅蟻(HongYi, Formica rufa linne)

를 주재료로 하여 립선 질환, 요실  등의 비뇨

생식기 장애와 남녀 성기능장애 등에 다양하게 활

용되고 있으며, 소수의 증례를 통해 배뇨장애에 

한 임상  치료효과의 가능성이 보고되었다10.

그러나 선행연구는 여성의 배뇨장애에 한 치

료효과를 평가하는 방법으로 국제 립선 증상 

수(international prostate symptom score, IPSS)를 

차용하 다는 에서 아직 추가 연구의 여지가 있

다고 볼 수 있다. 따라서 본 논문에서는 증 배뇨

장애를 호소하는 여성 환자를 상으로 홍의약침

을 단독으로 시술하고, 여성 하부요로증상을 평가

하는 설문지인 ICIQ-FLUTS(international consultation 

on incontinence modular questionnaire-female lower 

urinary tract symptoms)와 함께 배뇨장애 증례에 

한 기존 한의학  치료 방법과의 치료효과 비교

를 해 IPSS를 이용하여 치료 후를 평가한 증

례 3례를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 치료  시술방법

본 증례에서는 홍의약침(동서비교한의학회 원외

탕 실, 한국)을 5.0 cc 일회용 주사기((주)성심메

디칼, 한국)를 이용하여 5 cc 뽑아낸 후, 일회용 주

사침(30 gauge 0.5 inch needle, (주)성심메디칼, 한

국)으로 교체한 후 사용하 다. CV6(氣海), CV4

(關元), CV2(曲骨), BL23(腎兪), BL52(志室) 등의 

자리에 한 당 각각 0.5~1 cc씩 총 10 cc를 

1.0~1.3 cm의 깊이로 주 1~2회씩 4주간 시술하

으며, 약침액의 흡수를 돕기 해 약침시술 후 

hot pack을 시행하 다.

2. 평가도구

여성 환자의 배뇨장애 증상 개선여부를 확인하

기 해 하부 요로 증상평가에 범 하게 사용되고 

있는 IPSS와 여성의 하부 요로 증상  요실 평

가에 사용되고 있는 ICIQ-FLUTS 설문지를 차용

하 다. IPSS는 국제 립선 증상 수로 항목 당 

5 씩 매겨 총 35 으로 0 에서 7  사이를 경도, 

8 에서 19  사이를 등도, 20 에서 35  사이를 

증의 3단계로 구분된다11. ICIQ-FLUTS는 여성 하

부요로증상의 심각성에 하여 12가지 항목으로 구

성되어 각 항목 0-4의 4  척도로 구조화되어 있으

며 수가 낮을수록 하부요로증상이 양호한 것을 의

미하며, 배뇨 증상이 삶의 질에 미치는 향을 평가

하기 해 ICIQ-FLUTS VAS가 포함되어 있어 치

료 결과를 평가할 수 있는 환자 완성 설문지이다12.

Ⅲ. 증 례

1. 증 례

<증례 1>

 1) 성  명 : 조⃝⃝(F/59)

 2) 주소증 : 요실

 3) 발병일 : 2007년경

 4) 소변의 양상

요실 으로 인해 하루 10회 이상의 빈뇨경향

이 있으며, 소변 후 잔뇨감으로 인해 불쾌감이 

심한 편이었다. 수면  야간뇨가 2-3회 정도 

있어 잠을 깊게 자지는 못하 다고 하며, 내원

하던 산부인과에서 상기증세로 진료  약물

치료를 받았으나 큰 효과는 보지 못하 다고 

한다.

 5) 과거력 : 고지 증, 불면증으로 약물 복용 

 6) 수  면 : 입면곤란으로 신경안정제 복용 이

며, 야간뇨로 인해 깊게 숙면하지 못하는 편

 7) 식  사 : 평상시 양호하나, 가루 음식을 먹

으면 속쓰림 경향

 8)   변 : 변비경향

 9) 腹  診 : 心下壓痛

 10) 병행치료 : 없음.
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 11) 치료기간 : 2017년 4월 25일~2017년 5월 19

일(8회)

Before 
treatment

After 
2 week

After 
4 weeks

IPSS* 27 8 3

ICIQ-FLUTS† 30 12 5

ICIQ-FLUTS VAS 92 14 5
* IPSS : international prostate symptom score
† ICIQ-FLUTS : international consultation on incontinence 
modular questionnaire - female lower urinary tract symptoms

Table 1. The Progress Case 1

<증례 2>

 1) 성  명 : 이⃝⃝(F/56) 

 2) 주소증 : 야간뇨, 빈뇨  잔뇨감

 3) 발병일 : 1983년경(첫 아이 출산 이후 발생)

 4) 소변의 양상

첫 아이 출산한 이후부터 소변을 보는 횟수가 

서서히 늘어났고 소변을 보고나면 항상 남아

있는 느낌이 든다고 하 다. 이후 나이가 들면

서 종종 소변을 참기가 힘들어서 하게 화장

실을 가야할 때가 늘어나고 밤에 자다가 소변 

때문에 최소 5번 이상은 일어날 정도로 야간

뇨가 심해졌다고 한다. 최근에는 재채기를 할 

때 가끔 소변이 새는 경우도 있다고 한다. 

 5) 과거력 : 없음.

 6) 수  면 : 입면에는 문제없으나 야간뇨로 인해 

밤에 자주 깨는 편

 7) 식  사 : 양호

 8)   변 : 양호

 9) 腹  診 : 좌측 天樞穴 부근으로 硬結  壓痛

이 두드러짐.

 10) 병행치료 : 없음.

 11) 치료기간 : 2017년 3월 31일~2017년 4월 28

일(7회)

Before 
treatment

After 
2 week

After 
4 weeks

IPSS* 22 7 4

ICIQ-FLUTS† 23 9 7

ICIQ-FLUTS VAS 54 14 4
* IPSS : international prostate symptom score
† ICIQ-FLUTS : international consultation on incontinence 
modular questionnaire - female lower urinary tract symptoms

Table 2. The Progress Case 2

<증례 3>

 1) 성  명 : 남⃝⃝(F/58) 

 2) 주소증 : 잔뇨감, 소변빈삭, 오 소태

 3) 발병일 : 2017년 3월 

 4) 소변의 양상

소변 볼 때 잔뇨감이 있어 시원하지 않고, 항

상 아랫배에 소변이 차있는 느낌과 함께 하복

부의 통증이 동반된다고 한다. 화장실을 수시

로 가는 편이며 야간뇨도 1~2회 정도 있다고 

하 다. 처음 증상이 나타났을 때 비뇨기과에 

가서 약물치료 했으나 효과가 별로 없어서 가

지 않았다고 한다.

 5) 과거력 : 없음.

 6) 수  면 : 오래 부터 불면경향. 입면곤란  

이유 없이 숙면을 취하지 못하는 편

 7) 식  사 : 양호

 8)   변 : 양호

 9) 腹  診 : 하복부의 氣海, 關元穴 심으로 硬

結  壓痛이 심한 편

 10) 병행치료 : 없음.

 11) 치료기간 : 2017년 4월 4일~2017년 4월 27일

(8회)
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Before 
treatment

After 
2 week

After 
4 weeks

IPSS* 21 7 4

ICIQ-FLUTS† 12 9 3

ICIQ-FLUTS VAS 36 18 5
* IPSS : international prostate symptom score
† ICIQ-FLUTS : international consultation on incontinence 
modular questionnaire - female lower urinary tract symptoms

Table 3. The Progress Case 3

2. 결 과

모든 증례에서 홍의약침을 이용하여 치료를 시

행한 결과 IPSS와 ICIQ-FLUTS, ICIQ-FLUTS VAS

의 개선을 보 다(Fig. 1, Fig. 2).

Fig. 1. Change of total scores of IPSS.

*IPSS : international prostate symptom score

Fig. 2. Change of total scores of ICIQ-FLUTS.

†ICIQ-FLUTS : international consultation on 
incontinence modular questionnaire - female lower 
urinary tract symptoms

Ⅳ. 고찰  결론

배뇨장애는 하부요로증상(Low Urinary Tract 

Symptom, LUTS)이라는 말로 표 이 가능한데, 

그 증상으로는 빈뇨  야뇨, 뇨 등의 자극증상

과 잔뇨감, 요단 , 요주  등의 폐색증상으로 구

분할 수 있으며 원인은 매우 다양하다. 특히 뚜렷

한 기질  병변이나 신경학  질환이 없는 경우 

정확한 원인 규명이 어려워 치료방침을 설정하기 

힘든 실정이다
13
. 

한의학에서 배뇨는 ≪素問⋅靈蘭秘典論≫에서 

“膀胱  州都之官 津液藏焉 氣化則能出焉", “三焦

 快瀆之官 水道出焉"이라고 하여, 신장에서 내려

오는 尿를 하복부에 치한 방 이 받아서 장하

고 배설하며, 이는 삼 의 기화작용으로 일어난다

고 설명하 다. 이러한 삼 의 작용은 서양의학

으로 자율신경계의 배뇨 조 작용과 연계시킬 수 

있다
14
.

한의학에서도 이러한 에 착안하여 침치료3, 

약침치료
4-7
, 뜸

8
, 한약

9 
등 다양한 치료법을 이용하

고 있으며, 본 연구에서는 그  침구  약물요법

의 장 을 결합하여 치료효과가 비교  빠른 약침

요법을 사용하 다. 

약침의 주재료인 紅蟻는 불개미 는 홍개미라 

불리는 개미과의 곤충을 말린 것으로 말린 개미 

100 g에는 70 g 이상의 단백질이 들어 있고, 28종의 

유리 아미노산과 8종의 아미노산  isoxanthoppterin, 

biotin, vitamin B2, 2-아미노-6-하이드로사이 테

리딘 등이 들어 있다15. 효능으로는 통, 심뇌

병, 호흡계통 기 지염, 비뇨계통, 소화계통, 신

경계통 등에 효과를 나타낸다고 알려져 있으며, 보

고된 약리학  효과로는 항응고  항 효과
16
, 

진통작용17, 항염증  항류마티스 작용18 등이 있

고 임상에서는 면역을 증강시키는 효과를 이용하

여 비뇨생식기 장애에 사용하기 때문에 한의학

으로 변증했을 때 實證보다는 虛證의 배뇨장애에 

활용해 볼 수 있을 것으로 보인다7. 

홍의약침을 시술한 자리는 補益元氣, 分別淸

濁하는 CV4(關元), 溫補腎陽의 효능이 있는 CV6

(氣海), CV2(曲骨), 補益腎精, 滋補腎陰하는 BL23 

(腎兪), BL52(志室) 등으로, 모두 방  주변부에 
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치하고 있으며 배뇨와 련된 효능을 가지고 있

기 때문에 치료효과를 기 할 수 있어 선정하게 

되었다19. 

본 연구에서 보고한 3례는 모두 치료  IPSS 

수가 20  이상인 증의 단계에 해당되었으나, 

홍의약침을 이용해서 4주간 치료한 결과 모든 증

례에서 IPSS 수가 효과 으로 감소하여 경도의 

범 로 개선된 것을 확인할 수 있었다.

증례 1에서는 IPSS 수가 27 으로 가장 높았으

며 홍의약침 1회 시술 이후에 하복부 불쾌감  배

뇨 횟수가 조  감소하 다고 하 다. 환자는 4회 

시술 이후 생활의 불편감이 많이 해소되었다고 치

료에 만족감을 표 하 으며, 8회 시술 후 수면  

야간뇨는 2-3회에서 최종 으로 1회로 어들었고, 

배뇨횟수도 주간 7~8회로 배뇨장애가 생기기 이

의 정도로 감소하 으며 하복부의 통증  불쾌

감은 완 히 소실되어 치료를 종결하 다. IPSS 수

가 가장 높았던 만큼 ICIQ-FLUTS와 ICIQ-FLUTS 

VAS도 각각 30 , 92 으로 모든 증례  가장 높

았다. 4주간의 치료 이후 IPSS는 3 , ICIQ-FLUTS

와 ICIQ-FLUTS VAS는 각각 5 으로 상당한 개

선을 보 다. 

증례 2의 경우 치료  IPSS는 22 , ICIQ-FLUTS

는 23 , ICIQ-FLUTS VAS는 54 으로 5회 이상

의 잦은 야간뇨를 주증으로 호소하 다. 홍의약침 

시술 2회 차 까지는 여 히 야간뇨가 5회 정도 으

나, 시술 3회 이후 야간뇨와 주간 배뇨 횟수가 

히 어들기 시작하여 4회 치료 이후에는 야간

뇨가 1~2회로 감소하여 수면시간을 5시간 동안 깨

지 않고 유지할 수 있는 상태로 호 되었다. 4주간

의 치료가 끝난 후, 주간 배뇨횟수는 7회로 어들

었고 소변을 참기 어려운 증상이나 배뇨 후 잔뇨

감, 박뇨 증세가 모두 개선되었으며 야간뇨는 0회

로 모두 소실되었다. 기침  재채기로 인한 약간의 

요실  증세도 자각 으로 50% 정도 감소하 으며 

IPSS는 4 , ICIQ-FLUTS는 7 , ICIQ-FLUTS VAS

는 4 으로 개선되었다. 

마지막으로 증례 3은 잔뇨감으로 인한 하복부 

통증을 주소로 내원한 증례로, IPSS는 21 , 

ICIQ-FLUTS는 12 , ICIQ-FLUTS VAS는 36

인 상태에서 홍의약침 치료를 시작하 다. 1회 시

술 시 큰 호 은 없었으나, 2회 시술 이후부터 소

변이 시원해지면서 잔뇨감은 80% 정도 히 개

선되어 하복통이 거의 느껴지지 않을 정도로 호

되었다. 치료  복진 시 호소하 던 氣海, 關元穴 

심의 경결  압통도 50% 정도 소실되었다. 5회 

시술 이후 하복부의 긴장이나 압통이 어들면서 

1회 소변량이 늘어났다고 하 으며, 8회 시술 이후

에는 잔뇨감은 남아있었으나 생활상의 큰 불편감

이 없어 치료를 종결하게 되었다. 치료 후의 IPSS

는 4 , ICIQ-FLUTS는 3 , ICIQ-FLUTS VAS는 

5 으로 수가 개선되었다. 

이로써 3례를 통해 단기간의 치료로도 홍의약침

이 증의 여성 배뇨장애 개선 효과가 있음을 확인

할 수 있었다. 본 증례보고는 IPSS나 ICIQ-FLUTS 

등의 설문지를 이용하긴 하 지만 환자의 자각

인 호소에 의존하 고 배뇨검사나 요역동학 검사 

등의 구체 인 양방 인 검사를 시행하지 못하

기 때문에 홍의약침의 배뇨장애 치료기 이 홍의

추출물의 약리학  효과에 기인한 것인지를 명확

하게 알 수 없는 이 한계로 보인다. 

향후 재발이 잦은 증상임에도 추 찰을 하지 

못한 , 소수의 증례에 불과한  등을 보완하여 

홍의약침의 단독치료에 한 다양한 임상보고 혹

은 실험  조군설정을 통한 체계 인 임상실험 

연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 
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