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서 론
    

비뇨기과 의사가 외래에서 경험하는 질환 중 만성

전립선염/만성골반통증증후군 (Chronic prostatitis/ 

Chronic pelvic pain syndrome, CP/CPPS)는 아주 흔

한 질한 중의 하나로서 3개월 이상의 골반부위 동통

과 함께 배뇨증상과 성기능장애를 보이는 질환으로 

현재 치료의 목표는 동통 감소와 함께 여러 증상의 

완화에 중점을 두어 삶의 질 개선에 중점을 두고 있

다1). 따라서 CP/CPPS의 정의상 기본 조건이 골반통

에 있기에 지금까지의 많은 연구들이 동통의 감소에 

주된 관심을 보여 왔다. 이 동통에 대해 한의학에서

의 病因病機는 濕熱, 瘀阻, 腎虛이나 만성전립선염/만

성골반통증증후군은 임상적으로 난치의 통증이 주로 
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Objectives: Chronic Prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome(CP/CPPS) is diagnosed on the basis of symptoms, 
principally pain or discomfort in the pelvic region. Pathophysiology and treatment of this disease has not been 
established. CP/CPPS's main symptom appears to be an incurable pain and Collateral disease's(絡病) symptoms also 
appear as incurable pain in general.
 The purpose of this study is to report the clinical effects of Gyejibokryeong-hwan(桂枝茯苓丸) based on removing 
Stasis and freeing Collateral disease on CP/CPPS in which pain appears largely.
Methods: The patient was treated with Gyejibokryeong-hwan. National Institutes of Health Chronic Prostatitis 
Symptom Index (NIH-CPSI) was used to assess treatment effect.
Results: NIH-CPSI and Pelvic pain decreased significantly after treatment. 
Conclusions: Gyejibokryeong-hwan was effective in treating CP/CPPS. Especially, there was a clear effect on Pelvic 
pain among the symptoms.
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나타나고 絡病의 주요 증상 또한 絡脈까지 침투하여 

통증이 나타나는 바 둘 다 병정이 오래되고 완고한 

질환으로 시종 “瘀滯”로 인식하여 “從瘀論治, 從絡論

治”로서 만족할만한 치료효과를 얻었다고 한다2). 

이러한 치법에 입각한 桂枝茯苓丸은 《金匱要略·婦

人妊娠病脈證並治》에서 유래된 처방으로 부인의 임신 

후 漏下不止와 胎動不安에 活血化瘀와 消化積의 목표

로 부인과에서 주로 사용하였으나 이후 내과, 외과, 

소아과 등에서 광범위하게 사용하였고 근래 남성 질

환에도 사용하며 임상연구도 점차 많아지고 있다3). 

이에 저자는 완고한 골반통을 주소로 내원한 만성

전립선염/만성골반통증증후군 환자에게 桂枝茯苓丸

을 사용한 결과 통증의 감소에 있어서 유의한 효과

가 있었기에 보고하는 바이다.

증 례

1. 성별/연령 : 남자/63세

2. 진단명 : 만성전립선염/만성골반통증증후군

3. 주소증 : 통증(주로 회음부, 주야구분 없음)

4. 발병일 : 1979년 경

5. 과거력 : 전립선비대증(27g)으로 알파1-차단제인 

자트랄엑스엘정 10mg 1일 1회 복용 중 

6. 현병력

63세의 남성으로 약 40년 전인 20대 초반에 요도

염 치료 후 만성전립선염으로 확진되었고 재발 반복

되는 회음부 통증으로 비뇨기과 치료를 계속하였으

나 통증의 호전이 만족스럽지 못하고 오히려 오랜 

소염제, 항생제 복용으로 인한 심한 위염으로 더 이

상 양약 복용이 힘들어 한의학적 치료를 위하여 본

원에 내원하였다. 

기타 증상으로 낭습, 세뇨, 잔뇨감, 조루, 발기부전 

등의 배뇨와 성기능 장애 증상도 있었다.

7. 사회력 : 음주력(-), 흡연력(-)

8. 망문문절

1) 식사: 양호

2) 소화: 보통

3) 소변: 잔뇨, 세뇨

4) 대변: 2일 1회, 하복만

5) 맥진: 脈弦

6) 설진: 舌淡薄白

7) 복진: 좌하복부 압통

9. 한방치료 : ㈜경방신약 경혈환(桂枝茯苓丸) 1회 1

포, 1일 3회 식전 또는 식간(Table 1) 

10. 평가도구 : NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index 

(NIH-CPSI)

NIH-CPSI(NIH-만성전립선염증상지수)는 1999년 

Litwin 등4)이 CP/CPPS를 겪고 있는 환자들을 대상

으로 증상과 삶의 질을 보다 객관적으로 평가하기 

위해 만든 도구이다. 통증 또는 불쾌감 영역(6개 문

항, 0-21점), 배뇨증상 영역(2개 문항, 0-10점), 삶의 

질 영역(3개 문항, 0-12점)으로 구성되어 있으며 합

계 점수는 총 0-43점으로 점수가 높을수록 증상이 심

한 것을 의미한다. 

본 증례에서는 국문판 NIH-CPSI(Table 2)를 이용

하여 치료 시작일부터 약 1개월을 원칙으로 평가하

였으나 첫 치료 1주일 후, 환자의 치료 중 과로 등의 

사유에 따른 통증의 변화가 있는 경우에도 설문을 

시행하였다. 

11. 임상경과 (Figure 1, Table 3, Table 4)

1) 2018.10.30 외래초진 

Table 1. Composition of Gyejibokryeong-hwan

Herbal 
Name

Pharmacogniostic Name
A single 

Dose(mg)

桂枝 Cinnamomi Ramulus 500.0
茯笭 Hoelen 500.0

牧丹皮 Moutan Root Bark 500.0
芍藥 Peony Root 500.0
桃仁 Peach Kernel 500.0

(118)
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NIH-CPSI상 통증 점수가 13/21로 桂枝茯苓丸 투

약하였다.

2) 2018.11.06

약 복용 일주일 후 통증 약 1/2(NIH-CPSI상 통

증 점수 6/21)로 줄어들었고 잔뇨감 호전되었다.

3) 2018.12.04

평소 복용한 항생제와 소염진통제 중단하였으나 

통증은 NIH-CPSI 통증 점수 4/21로 완화되었다.

4) 2019.01.17

통증 거의 못 느끼고 평소 운전을 오래하여 과로

되면 양약 복용해도 1개월 정도 지속되나 지금은 한

약 2일 정도 복용하면 통증 호전되었다. NIH-CPSI 

통증 점수 3/21이었다.

Table 2. NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index

통증 혹은 불쾌감

1. 지난 일주일 동안에 다음의 부위에서 통증이나 불
쾌감을 경험한 적이 있습니까?

가. 고환과 항문사이(회음부) 1:예 0 : 아니오 

나. 고환 1:예 0 : 아니오 

다. 성기의 끝(소변 보는 것과 상관없이) 1:예 0 : 아니오 

라. 허리 이하의 치골(불두덩이) 혹은 방광부위(아랫배) 1:예 0 : 아니오 

2. 지난 일주일 동안에 다음의 증상이 있었습니까?
가. 소변을 볼 때 통증이나 뜨끔뜨끔한 느낌 1:예 0 : 아니오 

나. 성관계시 절정감을 느낄때(사정시), 또 그 이후에 
통증이나 불쾌한 느낌

1:예 0 : 아니오 

3. 위의 부위에서 통증이나 불쾌감을 느낀 적이 있다
면 지난 일주일 동안에 얼마나 자주 느끼셨습니
까?

0 : 전혀 없음 1 : 드물게

2 : 가끔 3 : 자주

4 : 아주 자주 5 : 항상

4. 지난 일주일 동안에 느꼈던 통증이나 불쾌감의 정
도를 숫자로 바꾼다면 평균적으로 어디에 해당됩
니까?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀
없음

가장
심한
통증

배뇨

5. 지난 일주일 동안에 소변을 본 후에도 소변이 방
광에 남아있는 것 같이 느끼는 경우가 얼마나 자
주 있었습니까?

0 : 전혀없음 1 : 5번중 한번 이하

2 : 반 이하 3 : 반정도

4 : 반 이상 5 : 거의 항상

6. 지난 일주일 동안에 소변을 본 뒤 2시간 이내에 소
변을 본 경우가 얼마나 자주 있었습니까?

0 : 전혀없음 1 : 5번 중 한번 이하

2 : 반 이하 3 : 반정도

4 : 반 이상 5 : 거의 항상

증상들로 인한 영향

7. 지난 일주일 동안에 상기 증상으로 인해 일상생활
에 지장을 받은 적이 어느 정도 됩니까?

0 : 없음 1 : 단지 조금

2 : 어느 정도 3 : 아주 많이

8. 지난 일주일 동안에 얼마나 자주 상기증상으로 고
민하였습니까?

0 : 없음 1 : 단지 조금

2 : 어느 정도 3 : 아주 많이

삶의 질

9. 만약 지난 일주일 동안의 증상이 남은 평생 지속
된다면 이것을 어떻게 생각하십니까?

0 : 매우 기쁘다 1 : 기쁘다

2 : 대체로 만족스럽다 3 : 반반이다

4 : 대체로 불만족스럽다 5 : 불행하다

6 : 끔찍하다

(119)
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5) 2019.01.31

출장으로 오랜 운전과 과로 후 통증이 찌릿찌릿

하게 나타났다(NIH-CPSI 통증 점수 9/21). 잔뇨감

은 호전되었고 위장장애는 없었다.

6) 2019.02.26

통증은 호전되었고(NIH-CPSI 통증 점수 4/21) 발

기는 다소 호전되었으나 만족스럽지 못하고 조루는 

거의 없어졌다.

고 찰

만성전립선염/만성골반통증증후군은 남성의 가장 

흔한 질병 중 하나로 만성적이고 반복적이며 골반 

부위 통증이나 불편함이 3개월 이상 지속되며, 비뇨

기 및 성기능 장애의 정도가 다양하다5). 그 발생 기

전에 대한 확실한 원인 규명이 되지 않아 치료는 환

자의 증상 개선에 맞춰지고 있으며 치료법도 명확히 

정의되지 않아 대부분이 항생제 투여를 기본으로 사

용하게 되었다. 그러나 항생제 치료가 실패했을 때 

알파차단제나 소염제, 근이완제, allopurinol, quercertine, 

물리치료, 경요도 전립선 절제술 등 여러 가지 방안

이 대두되어 왔으나 이 또한 논란이 많다6). 

한의학에서는 전립선염의 요도증상에 근거하여 

전립선염을 “淋證”, “精濁”, “白淫”, “白濁”의 범주에 

속한다고 보는데 《中醫病證診斷療效標準》에서는 “精

濁”으로 명명하였다7). 

辨證은 대개 濕熱型, 氣滯血瘀型, 腎虛型으로 분류

하였는데 ‘濕熱型’의 症狀은 요로자극 증상이 특징적 

Fig. 1. Subdomain Score of NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index

Table 3. Symptom and Total Score of NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index

2018.10.30 2018.11.06 2018.12.04 2019.01.17 2019.01.31 2019.02.26

Symptom score 19 12 10 7 14 5

Total Score 30 17 15 11 22 8

(120)
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증상이었고 ‘氣滯血瘀型’은 疼痛이 특징적 증상이었

고 ‘腎虛型’은 陽痿, 遺精, 早泄과 같은 성기능 장애

가 특징적 증상이었다8). 

그러나 임상에서 새롭게 인식한 것은 氣滯血瘀가 

만성 전립선염의 병기에서 일관되게 나타난다는 것으

로 918명의 만성전립선염 환자 證型분포 연구에서9) 

모든 證型 중 氣滯血瘀證이 89.76%로 가장 많았는데, 

만성전립선염은 정도는 같지 않지만 하복부, 회음부, 

요골반의 통증과 불편함, 고환이 내려 앉는 듯한 통

증, 陰囊潮濕, 배뇨후 滴白, 舌質紅 혹은 瘀點, 瘀斑과 

직장수지검사상 전립선이 편평하지 않고 비대칭 불

규칙한 염증성 경결과 함께 수반되는 압통 등의 표

현은 瘀가 원인이 되는데 한의학적 이론인 “不通卽

通, 瘀滯卽腫, 瘀滯卽凝”에 부합되는 바 活血化瘀法이 

치료의 근본이 된다고 하였다10).

이러한 이론에서 나아가 絡病에서 病因, 病機, 治法

을 찾고 있는데 絡病은 임상적으로 통증이 주로 나타

나고 만성전립선염의 주요 증상 또한 통증이며 만성

전립선염이 완고하고 난치병인 것도 “久病入絡，久痛

入絡”의 이론에 부합되는 바 만성전립선염에 活血化

瘀通絡法을 사용한다고 하였다2). 

絡病學은 《內經》에서 시작되어 仲景이 처음으로 蟲

藥을 絡病의 치료에 사용하였는데 이 이론은 清代에 

成熟하여 葉天士가 “久病入絡, 久痛入絡”의 論點을 제

시한 이래 현대 임상에 심대한 영향을 미치고 있다
11). 

葉天士는 대개 통증은 積傷入絡하면 氣血이 모두 

瘀가 되어 流行하지 못하므로 痛은 不通에서 온다고 

하였고 痛은 脈絡 중의 氣血이 不和하여 발생한다고 

하였다. 따라서 辛香 성질의 약물은 絡脈에 깊이 들

어가서 痺窒한 氣血을 辛散하여 絡脈을 通暢시켜 회

복하므로, 辛香通絡法은 癥瘕, 積聚 및 각 종 통증에 

효과가 있다고 하여 상용약으로 桂枝, 丁香, 檀香, 沈

香, 木香, 薤白, 細辛, 降香, 小茴香 등을 제시하였으

며12), 아울러 乳香, 沒藥, 薑黃, 丹蔘, 穿山甲, 延胡, 當

歸, 桃仁 등을 배합한다고 하였다11). 

이상의 관점에서 본 연구에 사용된 桂枝茯苓丸 중 

桂枝는 主藥으로 溫寒通陽, 行瘀導滯하고 桃仁으로 보

조하여 破血散, 瘀祛症積하며 牧丹皮로 清血熱, 化血

瘀하고 芍藥으로 養血和血하여 血中의 滯를 풀어주며 

茯苓으로 健脾養心, 淡滲利濕한다13). 또한 濕熱이 精

竅에 蘊積하여 오래되면 熱毒과 濕熱 및 瘀가 쌓여 

Table 4. Pain Score of NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index

2018.10.30 2018.11.06 2018.12.04 2019.01.17 2019.01.31 2019.02.26

Pain Localization

Perineal(Q1a) 1 0 0 0 1 0

Testicular (Q1b) 0 0 0 0 0 0

Tip of penis(Q1c) 0 0 0 0 0 0

Pubic area(Q1d) 0 0 0 0 0 0

Pain Symptom

Dysuria(Q2a) 0 0 0 0 0 0

Ejaculatory pain (Q2b) 1 0 0 0 0 0

Pain Quality

Pain Frequency(Q3) 5 2 2 1 3 1

Pain severity(Q4) 6 4 2 2 5 3

Herbal Medicine 1 dose tid 1 dose tid 1 dose tid 1 dose tid 1 dose tid 1 dose tid

Conventional Medicine
(NSAID and antibiotics)

+ + + - - -
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濁互結하는데 活血通絡, 祛濕泄濁, 清熱解毒의 효과가 

있다14).

현재 식품의약품안전처에 등록된 桂枝茯苓丸의 효

과는 “비교적 체력이 있고 때로는 하복부통, 어깨결

림, 머리 무거움, 어지러움, 상기되어 발의 차가움 등

을 호소하는 사람의 월경이상, 월경불순, 월경통, 갱

년기장애, 어깨 결림, 어지러움, 머리 무거움, 타박상, 

동창, 기미” 등으로 여성 질환에 한정되어 있으며15), 

桂枝茯苓丸과 관련된 국내 연구로서 이 등16), 조 등17) 

및 최 등18)의 어혈과 여성 질환에 관한 연구논문과 

임상논문이 있었으나 만성전립선염에 사용하였다는 

보고는 없었다. 

본 증례의 환자는 미진한 요도염 치료 후 발병한 

40년 이상 된 완고한 회음부 통증을 호소하는 전립

선비대증을 동반한 만성전립선염/만성골반통증후군 

환자로서 알파1-차단제인 자트랄엑스엘정 10mg을 1

일 1회 복용 하면서 항생제와 소염진통제로 지속적

으로 치료했으나 경감되지 않는 통증과 양약으로 인

한 위장장애로 내원하였고 내원 시 NIH-CPSI상 통

증 점수는 13점(최고 점수 21), 배뇨증상점수는 6점

(최고 점수 10), 총점수는 30점(최고 점수 43)으로 

NIH-CPSI 분류상 심각한 상태에 해당되었다. 桂枝茯

苓丸을 투여한 지 1주일 후에 환자가 느끼는 통증이  

NIH-CPSI 통증 점수 상 약 1/2 이상(13점 → 6점) 

경감되었고 그 이후로도 지속적으로 통증이 감소되

어 마지막 내원일에는 NIH-CPSI 통증 점수 상 4점

(최고 점수 21점)으로 호전되었다.

치료 3개월 후 출장 때문에 장시간 운전과 과로로 

통증이 NIH-CPSI 통증 점수 9점(최고점수 21점)으

로 심한 상태였으나 그 2주 후 내원 시 통증이 호전

되었으며, 그 2주 후 내원 시 NIH-CPSI 통증 점수 4

점(최고점수 21점)으로 호전되었다. 특히 桂枝茯苓丸 

치료 약 3주 후 항생제를 중단하였고 그 1주일 후부

터 소염진통제도 중단하고 桂枝茯苓丸만 복용하였다. 

마지막 진료시 배뇨장애는 NIH-CPSI 상 6점에서 

1점(최고 점수 10점)으로, 삶의 질은 11점에서 3점

(최고 점수 12점)으로 호전되었으며, NIH-CPSI 상 

총 점수는 30점(최고 점수 43점)에서 8점으로 최종 

경미한 상태(0-9점)로 호전되었다. 기타 증상으로 조

루는 거의 없어졌으며 발기부전은 다소 호전되었으

나 만족스럽지 못하였다. 

본 환자의 경우 2018년 10월 31일부터 2019년 2

월 26일까지 桂枝茯苓丸을 투약하였으며 휴약 기간

은 없었다. 약물로 인한 부작용은 없었으며 한방 치

료로 전환하게 된 위장 장애도 항생제와 진통소염제 

중단 후 호전되었으며 이후 桂枝茯苓丸 복용으로 인

한 위장 장애는 없었다. 

항생제의 경우 사용의 적응증에 대한 논란이 많긴 

하지만 일반적으로 CP/CPPS 환자에 있어서 초기부

터 항생제 치료를 하고 있는데 오랜 기간 CP/CPPS

의 증상이 있었던 환자에게는 효과적이지 못하며, 항

생제의 투여 시 일시적으로라도 증상이 호전되지 않

는다면 계속 시행해서는 안된다고 하였다. 또한 진통

제는 전립선염에서 대부분 사용되고 있으며 비스테

로이드성 소염제의 단기투여는 적당한 치료 옵션으

로 생각되고 있으나 위장관, 심혈관계의 부작용으로 

장기간 복용은 권장되지 않는다고 하였다1).

본 연구에서 치료 1개월 후 진통소염제와 항생제 

복용을 중단하고 桂枝茯苓丸만 복용하였음에도 이후 

약 3개월 간의 치료에도 지속적인 통증 완화에 효과

가 있었다. 특히 치료기간 중간에도 과로 시 간혹 통

증이 나타났으나, 桂枝茯苓丸 복용 이전에는 통증을 

완화시키기 위해 1개월 이상의 항생제 및 소염제 복

용이 필요하였던 데 비해 계지복령환을 복용한 이후 

통증이 경감되는 기간이 약 2일 정도 면 호전될 정

도로 단축되었다. 

본 환자의 경우 전립선비대증을 동반한 만성전립

선염/만성골반통증후군 환자로서 알파1-차단제인 자

트랄엑스엘정 10mg을 1일 1회 복용 하였다. 알파차

단제는 소규모 연구에서 48∼80%까지 증상의 개선

이 있다는 보고가 있으나, 중등도 이상의 증상을 가

진 장기 CP/CPPS 환자에서는 큰 효과를 보이지 못
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한다고 하였다1).

본 증례의 환자의 경우 발병이 40여년 정도로 오

래 되어 낭습, 세뇨, 잔뇨감, 조루, 발기부전 등의 증

상을 보아 腎虛의 상태로 진단되나 주소증인 완고한 

통증으로 심한 고통으로 삶의 질이 떨어졌고, 만

성전립선염 환자 證型 분포 연구에서 모든 證型 중 

氣滯血瘀證이 가장 많이 나타난 바와 같이 임상에서 

氣滯血瘀가 만성 전립선염의 병기에서 일관되게 나타

나므로9), 久病入絡, 久痛入絡 의 관점에서 活血化瘀通

絡法의 치법에 입각하여 桂枝茯苓丸을 사용하였다. 

따라서 桂枝茯苓丸의 氣滯血瘀, 瘀滯內阻의 작용과 

현대 약리 연구에서 나타난 진통, 진정, 항염, 항진

정, 항섬유화 작용이14) 전립선염으로 인한 골반통의 

감소에 큰 영향을 미쳤다고 생각되며 전립선염의 호

전은 기타 증상인 조루와 발기부전의 호전에도 효과

적이었던 것으로 판단된다. 

桂枝茯苓丸은 여자에게 瘀血이 있어 나타나는 癥
留胞宮, 妊娠胎動不安, 漏下不止 등의 증상을 治療하

는 方劑로서 부인과의 活血化瘀에 사용하는 처방이지

만3), 만성전립선염/만성골반통증후군 환자의 통증이 

오래 지속되고 완고하여 그 病機가 “瘀”로 진단될 때 

“異病同治”이론에 근거하여19) 사용할 수 있을 것으로 

생각된다. 

본 증례는 1예에 국한 되었으며, 외래환자로서   

치료가 규칙적으로 이루어지지 못했고, 따라서 

NIH-CPSI 검사의 시간적 간극이 다소 일정하지 못

했으며 전립선액 검사(EPS)를 포함한 현대 의학적 

객관적인 검사들을 통해 염증, 세균의 유무를 확인해 

보지 못하였고, 아울러 본 연구가 주소증인 통증에 

치중하여 동반된 다른 증상의 구체적인 변화를 제시

하지 못한 면이 부족한 점으로 생각한다. 

만성전립선염/만성골반통증후군을 겪고 있는 환자

들을 대상으로 한 다국가 코호트 연구에 따르면 

NIH-CPSI 증상 평가를 하였을 때, 통증 또는 불쾌감

이 배뇨 증상보다 삶의 질에 더 많은 영향을 준다고20) 

하였으나 전립선염과 그로 인한  통증에 대해 많은 

연구가 이루어져 왔음에도 불구하고 아직도 그 병인 

및 치료법이 확실하게 밝혀지지 않았고, 치료 효과가 

만족스럽지 못하여 치료하는 의사나 환자 모두가 곤

혹감을 느끼고 있는 현실에 비추어 볼 때21), 한의학

적인 통증에 대한 관점과 치료제의 응용은 만성전립

선염의 치료에 한방치료가 큰 역할을 할 수 있다고 

생각된다. 

결 론

1. 오래되고 완고한 만성전립선염/골반통증후군 환

자의 통증에 “久病入絡, 久痛入絡”의 이론에 따른 

活血化瘀通絡法의 일환으로 桂枝茯苓丸을 투여한 

결과 임상 증상의 호전이 있었다.

2. 桂枝茯苓丸은 전통적으로 瘀血이 있어 나타나는 

癥留胞宮, 妊娠胎動不安, 漏下不止 등의 부인과 증

상에 사용하는 活血化瘀의 처방이지만, “瘀”로 辨

證될 때 “異病同治”이론에 근거하여 부인과 이외

의 각 과에서도 사용할 수 있을 것으로 생각된다.

3. 絡病은 임상적으로 통증이 주로 나타나고 만성전

립선염의 주요 증상 또한 통증이며 둘 다 병정이 

오래되고 완고한 질환으로 久病入絡, 久痛入絡 의 

관점에서 活血化瘀通絡法의 치법에 입각한 桂枝茯

苓丸의 사용은 만성전립선염/만성골반통증후군의 

통증에 辨病施治로 사용할 수 있을 것으로 사료되

어 향후 보다 임상 증례를 통한 지속적인 연구가 

필요할 것으로 보인다.
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