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Objective :  The purpose of this study was to report the improvement in a patient with 
cystitis by a herbal medication based on Shanghanlun disease pattern identification 
diagnostic system (DPIDS).
Methods :   A patient was diagnosed with cystitis according to DPIDS. The patient was
treated with Galgunhwangryunhwanggum-tang.
Results : The symptoms of cystitis disappeared after treatment and did not recur after 4 
months.
Conclusions : The herbal medication Galgunhwangryunhwanggum-tang is effective in this 
case of cystitis.
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서  론

방광염은 가장 흔하게 발생하는 세균감
염 중의 하나로 여성 3명 중 1명은 24세 이
전에 치료를 필요로 하는 방광염에 적어도 1
번 이상 걸리며, 2명 중 1명은 평생 1번 이상
의 방광염을 경험한다.1)

요로감염에는 하부의 문제로 흔하게 나
타나는 방광염과 상부의 문제인 신우신염 
및 요도염, 전립선염 등이 있으며 배뇨통, 

빈뇨,  잔뇨감 등이 흔히 나타나고 그 외에
도 요혼탁, 하복부 불쾌감, 배뇨가 끝날 때 
나타나는 혈뇨 등이 있을 수 있다. 여성의 
경우는 요도 구멍이 질 구멍과 항문에 가깝
고, 또한 요도가 짧기 때문에 남성보다 상대
적으로 방광염이 호발 한다. 급성방광염의 
경우 항생제를 복용하면 2~3일 후에는 증상
이 없어지고 4~5일 후에는 소견이 정상화 
되나 재발이 반복되는 경우에는 기초질환의 
유무를 검사하게 된다.2)3)

요로감염 중 급성 비복잡성 방광염은 배
뇨곤란, 급박뇨, 빈뇨, 치골상부 통증이 있
으며 발병 전 4주간 요로감염 증상이 없을 
경우 진단할 수 있으며 복잡성 방광염은 위 
증상 등이 있으며 고령, 임신, 당뇨,  치료에
도 지속되는 증상, 면역 억제 등과 관련된 
기전 요인이 있을 경우 진단될 수 있다. 재
발성 요로감염은 비복잡성 요로 감염이 최
근 12개월간 3회 이상 발생할 경우 진단될 
수 있다.4)

다양한 방광염을 한의학적 관점으로 분
류하자면 熱在下焦로 인한 膀胱閉塞(淋證) 

및 嫋不利, 癃閉, 腰脇痛 등으로 나눌 수 있

다.5)  기존 연구에서는 각 辨證에 따라 中氣
下陷시 升陽益氣시키며, 濕熱下注시 淸熱
解毒하는 治法을 통해 방광염을 관리한 증
례가 보고된바 있다.6)

한편 葛根黃蓮黃芩湯은 『傷寒論』에 기
재된 처방으로  『傷寒論』이 기존에 단순
한 外感疾患에 사용되었다는 인식이 아닌 
辨病診斷體系7)에 근거하여 서사의학적 관
점8)에 따라 해당 처방을 투여하였다. 기존
에 해당 처방을 활용한 방광염 증례 보고는 
전무하며 호전반응을 보였기에 보고하는 바
이다.

본 증례에 대한 연구는 환자의 진료기록
을 중심으로 기술되었으며, 저자의 ‘연구윤
리서약서’, 환자의 ‘연구자료 활용 동의서’ 

등 서면 동의를 바탕으로 진행되었다.

증  례

1. 환자명 : 최 ○○

2. 환자 기본정보

여 / 76 / 153cm / 60kg / 무직

3. 주소증(C/C) : 하복부 불편감, 소변 
볼 때 따가운 통증. 소변 횟수 증가

4. 발병일(O/S) : 3개월 전에 발병하였
으며 이후 불편감 지속 중.

5. 현병력(P/I) : 
① 발병 당시 인근 비뇨기과에서 방광염
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으로 진단받아 처방받은 항생제를 꾸준히 
복용하며 소변 횟수는 다소 줄었으나 하복
부 불편감은 감소 없이 지속되고 있으며 소
변 볼 때 통증 발생.
②과거에도  몸 상태에 따라서 컨디션 안 

좋을 경우 방광염 호발하였으나 이번처럼 
호전되지 않고 지속되는 경우는 없었으며 
이에 한방 치료를 위하여 본원에 2018년 8
월 28일 내원. 

6. 가족력 :  별무

7. 과거력 :  2014년 갑상선 암 수술

8. 현재 복용중인 약물 : 혈압약, 당뇨약, 
갑상선약

9. 주요 임상증상 
1) 食慾 : 좋음. 세끼 잘 챙겨 먹음
2) 消化 :  양호
3) 口部 :  수시로 자주 먹는 편
4) 汗出 :  머리, 목으로 움직이면 많이 

남
5) 大便 :  1일 1회 양호.
6) 小便 :  방광염 증상 심할 때는 수시로 

보곤 함
7) 寒熱 :  더위 추위 둘 다 많이 타나 계

절과 발병은 상관없음
8) 頭面 :  별무
9) 呼吸 :  크게 불편감은 없음

10) 胸部 :  크게 불편감은 없음
11) 腹部 :  하복부에 항상 불쾌감 있음
12) 睡眠 :  잠 잘 못자고 자주 자다 깸
13) 身體 :  고령으로 인해 관절통 있음

10. 진단 및 평가 방법

1) 辨病診斷 및 條文의 선정(Table 1 참고)
(1) 臨床 所見
①본디 활발한 성격으로 주위를 많이 챙

기며 고령인데도 활동량이 많음
②봄에 당뇨를 진단받아 병원에서 운동

을 하라는 얘기를 듣고 열심히 운동하면서 
기력이 떨어지고 방광염도 자주 발생.  3개
월 전부터는 방광염 증상이 낫지 않고 지속
되고 있음.
③ 당뇨란 병이 급한 문제가 아님에도 운

동하라는 말에 다이어트를 쫓기듯이 열심히 
하다가 몸이 안 좋아졌으며 진료시에도 급
한 성격이 자주 묻어나옴

(2) 辨病 診斷 : ◯正大陽病
 낮에 크게 움직이는 모습으로 병이 발생

되고 악화됨. 몸을 많이 쓰다 보니 어깨와 
등도 굳고 뭉치고 무거움

(3) 條文 診斷 : ⑮34. 大陽病 桂枝證 醫反

下之 利遂不止脉促者 表未解也 喘而汗出者 葛根

黃連黃芩湯主之.9)

  大陽病 : 낮에 몸을 크게 써서 병이 생김
  利遂不止 :  찔끔거리는 배뇨  문제가 쫓

기듯이 열심히 다이어트 하는 상황에서 지
속됨

  喘而汗出 : 다이어트를 위해 숨을 헉헉
거릴 정도로 땀내면서 활동을 지속함.

2) 치료 평가 도구
 환자가 불편함을 호소하고 있는 증상 - 

Lower abdominal pain, urinating pain, 

frequent urinating - 에 대한 자각적인 느낌
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과 불편감을  아주 심함에서 문제가 없음까
지를 다섯 단계로 나누어( Severe(아주 심하
게 불편함, +++), Moderate(불편함, ++), 

Mild(조금 불편함, +), Trace(때때로 불편한 
경우 있음, ±), Eliminate(증상 없음, -)) 각각 
환자가 선택하여 평가하였다.

* Terminology using in this category was consulted WHO International Standard Terminologies on Traditional           
          Medicine in the Western Pacific Region

11. 치료적 중재

1) 한약 투여(Table 2참고)
  葛根黃蓮黃芩湯을 2018년 8월 29일부터 

총 30일 분을 투약하였으며, 1일 3회, 1회 
120cc를 식후 따뜻하게 복용하도록 하였다. 
자세한 탕전법은 아래 Table 2 와 같다.

2) 생활지도
활동을 줄이고 마음에 여유를 갖도록 지도.

Category Expression in the provision of 
Shanghanlun Related Patient Information

Grater yang disease 大陽病 Excessive activity in day

Persistent genital secretion 利遂不止
Persistent urinary tract infection 

symptom associated with 
pressure

Dyspnea and Body sweating 喘而汗出 
Labored breathing and body 
sweating due to excessive 

exercise

Table 1. The main diagnostic points of this case 

Herbal name
Daily 

dose(g)
葛根 Puerariae Radix 24
黃蓮 Coptidis Rhizoma 9
黃芩 Scutellariae Radix 9

甘草 Glycyrrhizae Radix et 
Rhizoma 6

Dried herbs above were decocted in boiled water. 
120cc tid, 30days.

Table 2. Composition and administration 
of Galgunhwangryunhwanggum-tang9)

Figure 1. Changes of Symptom grade. Lower abdominal pain, pain with urination 
and frequent urination  were measured in every visits.
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12. 치료기간 및 경과

1) 기간 :  2018년 8월 29일 ~ 9월 30일

2) 경과 (Figure 1 참고)
(1) 초진일 : 2019년 8월 28일
① 지속되고 있는 방광염 증상.  발병시 

인근 병원에서 시행한 소변검사에서 문제가 
확인되었고 항생제를 장기간 복용했으나  
소변횟수만 발병 초기보다는 줄어들었으며 
하복부에 통증은 지속되고 배뇨통이 있음. 
하복부 통증은 아주 강한 것은 아니지만 항
상 없어지지 않고 지속되며 활동을 힘들게 
하기 때문에 일상을 크게 방해한다고 느낌. 
②자각적 평가 :  Lower abdominal pain - 

Severe / Urinating pain - Moderate / 
Frequent urinating - Mild

(2) 17일 후 재진 (葛根黃蓮黃芩湯 복용 17일)
① 하복부의 통증과 불편감이 많이 감소함

② Lower abdominal pain - Mild / 
Urinating pain - Trace / Frequent urinating - 
Eliminated

(3) 24일 후 재진  (葛根黃蓮黃芩湯 복용 
24일)
①방광염 증상 대부분이 소실됨
② Lower abdominal pain - Eliminated / 

Urinating pain - Eliminated / Frequent 
urinating - Eliminated
③총 30일간의 탕약을 마저 처방하고 치

료 종료

(4) 124일 후 재진  (葛根黃蓮黃芩湯 복용 
30일 후 경과 확인)
①불편감이 없는 상태가 유지되고 있음. 

이후 방광염은 재발하지 않고 있으며 과거
에는 활동 후 쉽게 지쳤는데 한약 복용 후 몸
에 기력이 늘었다고 함.

Figure 2. Timeline analysis of this case. Galgunhwangryunhwanggum-tang was 
prescribed. This figure’s category that therapeutic intervention, timeline, patient 
adherence, outcome, patient perspective follow the CARE guideline.
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고  찰

본 환자와 같이 당뇨병이 있는 여성은 당
뇨가 없는 여성에 비하여 세균뇨가 2~4배 
정도 흔하게 나타나며, 상부요로감염증의 
빈도도 높고, 신농양, 신주위 농양, 신유두
괴사와 같은 합병증의 발생도 흔하다.10)

국내에서 요로 감염의 가장 흔한 원인균
은 E. coli이다. 치료는 급성 요로감염의 경
우 경구용 fluoroquinolone 3일 요법이 권장
되며 복잡성 요로감염의 경우에는 7일 치료
를 권장하고 있다.

11) 당뇨병 환자에서의 항생제 선택은 일
반적인 요로감염증의 치료에 준해서 한
다.12)

 재발성 요로감염의 경우 항생제 이외의 
다른 방법을 사용할 수 없거나 효과가 불충
분할 때에 예방적 항생제를 투여가 고려되
기도 한다. 이 경우 어느 정도의 효과는 있
으나 항생제 내성과 항생제 관련 설사가 문
제가 되곤 한다.13)

한방에서 처방을 활용한 방광염 및 요로
감염 치험례로는 정 등14)의 五苓散을 이용
한 치험 4례, 한 등6)의 補中益氣湯을 이용한 
치험 2례, 황 등의 防己茯笭湯 치험1례15), 노 
등16)의 金木八正散을 이용한 치험례, 임 등
17)17)17)의 麻黃加朮湯을 이용한 치험례 등이 보
고된 바가 있다.

 한편 葛根黃蓮黃芩湯에 대해서는 이18)의 
월경통에 대한 연구가 있었으나 방광염에 
보고된 바는 없다.  葛根黃蓮黃芩湯이 요로
감염과 같은 질환에 응용 될 수 있는 가능성
은  ‘利’의 의미 해석을 통해 찾을 수 있다. 

利의 고문자 형태를 살펴보면 곡식을 의미
하는 글자(禾)와 칼을 의미하는 글자(刀)로 
구성된 형태임을 알 수 있으며 곧  낫으로 벼
를 벨 때 낱알이 손에 떨어지는 것을 의미하
는 글자이다. 19) 이는 임상에서 인체 하부의 
배변, 배뇨, 생식기 분비물과 그 분비과정을 
설명한 것으로 접근할 수 있다.

본 증례의 환자는 76세의 고령임에도 불
구하고 다이어트를 열심히 하는 과정에서 
방광염이 재발하고 지속되었다. 이는 辨病
診斷體系에 입각하여 보았을 때 낮(陽)에 크
게(大 )움직이며 계속 움직임을 늘려가는 상
황(脉浮)이었기에 大陽病으로 진단하였다.

 또한 본디 성격이 조급하여 다이어트를 
여유 있게 하지 못하고 쫓기는 듯 헉헉거리
며 땀 흘리며 열심히 진행한 결과  방광에서 
소변이 본래처럼 시원하게 나오지 못하고 
찔끔거리는 모습으로 나타나 이것이 멈추지 
않는 것을 통해 利遂不止, 喘而汗出로 조문 
진단되었으며 환자에게 활동량을 줄이고 마
음을 안정시킬 것을 지도하였다.

환자는 葛根黃蓮黃芩湯을 복용하고 두 번
째 방문에서 증상이 뚜렷하게 호전되었으며 
다음 방문에는 증상이 모두 소실되어 이에 
총 한 달간의 복용으로 마무리 지었고 약 4
개월 후의 경과 확인에서도 문제가 없음이 
확인되었다. 

본 연구의 한계로는 환자의 개인 사정으
로 치료 전후의 소변 검사가 확보되지 않은 
점이 있다. 소변 검사가 확보 되었다면 해당 
처방 투여 결과에 대해 좀더 많은 부분을 보
고할 수 있었으리라 본다. 다만 단순성 급성 
방광염에 비해 치료 반응이 저조한 복잡성 
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방광염의 관련 인자인 당뇨, 고령, 증상이 
지속되고 있는 환자4)에게 한약 단독 처방의 
결과 증상이 소실되었으며 무증상의 요로감
염은 더 이상의 치료를 필요로 하지 않으므
로1) 의미가 있다고 본다.

본 연구는 방광염 환자에 대하여  『傷寒
論』辨病診斷體系를 통해 34번 조문의 환
자로 진단, 葛根黃蓮黃芩湯을 투여하여 유
의미한 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바
이며 향후 조문의 의미 및 어원에 대해서는 
꾸준한 검증과 연구가 필요하다고 사료된
다.

결  론

1. 『傷寒論』 辨病診斷體系에 근거하여 
방광염 환자를 34번 조문으로 진단하였다.

2. 葛根黃蓮黃芩湯을 투여한 결과 유의미
한 치료 효과를 확인할 수 있었다.
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