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經口湯液療法을 제외한 난소낭종의 다양한 치료법에 
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ABSTRACT

Investigation of  Various Remedies of  Ovarian Cyst 
except Oral Decoction of Medical Ingredients in Chinese Medicine Journals

Geung-Mee Bae, Hye-Sook Cho, Seung-Hwan Lee, In-Sun Lee
Dept. of  OB & GY, College of  Oriental Medicine, Dongeui University

Purpose: The purpose of this study is to examine remedies suggested in the 
papers of ovarian cyst in Chinese Medicine Journals and to establish the further 
direction.

 

Methods: The papers published between 1994 and 2009 in China Academic 
Journal were reviewed.

 

Results:
1. It was on Bo-Ryu Enema that main focus of investigation was placed. A 

variety of randomized controlled trials and case series were found. As a result, a 
lot of proper manual arts and prescriptions were provided out of them.
2. Acupuncture is reported as significant in reducing the size of ovarian cyst 

and improving clinical symptoms, which covers electrical acupuncture, enlongated 
needle and moxibustion, burning acupuncture.
3. External application was verified as an effective therapy for the case of a 

combined treatment with oral medicine.
4. Modern medical equipments such as ultra short wave medical cure, TDP 

could improve the efficiency of traditional remedies like Bo-Ryu Enema, external 
application.

 

Conclusion: It would be necessary to practically come up with a diversity of 
remedies besides oral decoction of medical ingredients, and establish standard of 
evidence of them.
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Ⅰ. 서  론

난소는 조직학적으로 다양한 세포로 

구성되어 있어 그 자체에서 다양한 종양

이 발생할 수 있으며, 종양의 분류에 있

어서도 다른 장기에 비해 복잡, 다양하

다1,2). 난소 종양의 발생기전은 명확히 

규정된 바는 없으나 원인인자로 영양상

태, 사회경제적 여건, 배란 유무 등의 내

인성 자극, 성선 자극 호르몬에 의한 자

극, 면역결핍, 방사선 노출과 유전자 등

이 거론되고 있다1). 발병율은 전체 여성

의 약 9%로 보고되고 있으며, 여성생식

기 종양의 32%를 차지하고3)
, 임신횟수, 

초경나이, 폐경나이 등의 변화, 호르몬제

재의 노출, 생활양식의 서구화에 따라 

발생 빈도가 점차 증가하는 경향을 보이

고 있다2). 또한 최근 부인과 정기검진과 

질식 초음파의 사용의 증가로 인해 진단

율이 더 높아지고 있다4)
. 

한의학적으로는 난소낭종은 腸覃, 癥

瘕의 범주에 속하는데5) 악성이 아닌 난

소낭종에 대한 한방치료의 의의는 경구

피임제 복용, 낭종 천자술, 낭종 흡인술

과 같은 양방적 치료의 대안으로서, 또

는 관찰과 양방적 시술의 경계에 놓인 

낭종에 대해 단순관찰 대신 한의학적 중

재를 시행하는 것이다4). 

난소낭종은 氣滯, 血 , 濕痰, 熱이 원

인이 되며, 病機는 氣血 沮하여 濕痰이 

內蘊하여 胞宮에서 血과 聚結하면 이

루어진다고 인식된다6)
. 치료는 氣滯血

, 痰濕凝結로 辨證하고 이에 따라 蓬

莪朮丸加味, 海藻玉壺湯 加減方 등을 이

용한 약물의 經口 투여를 주치료법으로 

제시하고 있다5).

오늘날 근거 중심의학의 발전은 각 질

환에 대한 중재의 효과를 연구하는 논문

에 대한 평가를 바탕으로 체계적 고찰을 

통해 진료의 지침을 마련하고자하는 경

향을 보이고 있다7)
. 따라서 저자는 최근 

난소낭종의 치료법에 대한 연구를 파악

하여 진료의 객관적 지침과 근거를 마련 

하고저 한국교육학술정보원(이하, KERIS), 

Oriental Medicine Advanced Searching 

Integrated System(이하, Oasis), 중국학

술정보원에서 제공하는 China Academic 

Journal(이하, CAJ)에 등재된 논문을 분

석 하였다. 국내 연구동향을 파악하기 

위하여 KERIS, Oasis를 분석한 결과 약

물 치료에 대한 고찰 1편, 증례보고 7편

과 임상연구에 대한 종설논문 1편으로 

이루어져 있었다. 각 증례에는 약물복용

이 주된 치료법으로 이용되고 있었으며, 

보조적인 치료법으로는 灸, 針, 乾附缸, 

保留灌腸, hot pack이나 약돌을 이용한 

溫熱요법이 사용되었음을 확인할 수 있

었다. 그러나, 대부분의 연구가 1 또는 2 

case의 증례보고였고, 복합적인 치료법을 

사용하였기에 개별적인 치료법의 효과를 

평가하는데 한계가 있었다. 반면 중국에

서는 난소낭종에 대하여 약물복용 이외

에도 다양한 치료법에 대해 개별적인 효

과를 검증하는 연구가 이루어져 있었다. 

이에 저자는 난소낭종의 치료에 있어

서 다양한 한의학적 치료법을 활용하기 

위해 CAJ에 등재된 논문을 분석하여 經

口湯液療法을 제외한 다양한 요법들에 

대한 효과를 분석하여 지견을 얻었기에 

다음과 같이 보고하는 바이다.

 

Ⅱ. 대상 및 방법
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1. 연구대상

2009년 6월 1일부터 20일까지 중국학

술정보원에서 제공하는 CAJ에서 1994년

부터 2009년 까지를 검색기간으로 하고, 

난소낭종을 검색어로 하여 검색을 시행

하였다. 검색된 논문 1043편 중 사람과 

관련한 것으로서, 중의학과 관련한 저널

을 중심으로 하여, 經口湯液療法을 제외

한 비약물요법과 관련된 논문 62편을 선

별하여 연구대상으로 하였다.

2.  연구방법

선별된 논문은 원문을 분석한 후, 수

작업을 통하여 刺針을 이용한 논문, 灌

腸을 이용한 논문, 外敷을 이용한 논문, 

복합치료로 분류하여 조사하였다. 이후 

각 논문에 대해 임상연구 방법을 조사하

고, case series와 실험군-대조군 연구를 

제외한 무작위 임상연구에 대해서는 ‘Jadad 

scale'를 통해 연구의 질을 평가 하였다. 

3.  논문 평가 도구(Jadad scale)

Jadad scale68)은 임상연구의 방법론적

인 질을 평가하기 위해 1996년 Jadad와 

그의 동료들에 의해 고안된 방법으로 평

가 항목은 아래와 같다. Jadad score는 

각 항목의 합으로, 점수의 범위는 0-5점

으로 표시된다. 연구의 질은 0-2점은 

poor, 3-4점은 good, 5점은 excellent로 평

가한다.

Item Score

1. Was the study described as randomized? Yes = 1, no =0

2. Was the study described as double blind? Yes = 1, no =0

3. Was there a description of withdrawals and dropouts? Yes = 1, no =0

4. The method of randomisation was described in the paper, 
   and that method was appropriate.

Yes = 1, no =0

5. The method of blinding was described, and it was appropriate. Yes = 1, no =0

6. The method of randomisation was described, but was
   inappropriate.

Yes = -1, no =0

7. The method of blinding was described, but was inappropriate. Yes = -1, no =0

Table 1. Jadad scale

Ⅲ. 결  과

1. 刺針療法에 대한 연구

刺針療法을 이용한 연구는 총 8편 이

었으며, 이중 刺針만으로 난소낭종에 대

한 효과를 연구한 논문은 3편이었으며, 

電針을 이용한 연구, 電針과 중약내복을 

병행한 연구, 溫鍼灸의 효과를 연구한 

논문, 溫鍼灸와 중약내복을 병행한 연구, 

火針의 효과를 연구한 논문이 각각 1편

으로 조사되었다. 이중 무작위임상시험

(이하, RCT)는 3편으로 나타났다. 각 

논문의 주요 내용을 Table 2에 나타내었

다.
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Reference
Subjects
(patients)

Intervention
Outcome

measurement
Results

Study 
design

刺
針

8)
treatment:24
control:24

treatment: 刺針(中極 關元 三陰交 
豊隆 足三里 太衝 神門 內關 卵巢 歸來)
control: 울제법

ultra sono
임상증상

treatment:전유 54.2%
총유효율 87.5%
control:전유16.7%
총유효율 37.5%
전유율 p<0.01
총유효율 p<0.001

A RCT
Jadad
Score:2

9) 180
刺針: 中極, 子宮, 三陰交, 足三里
(氣虛시), 太谿(陰虛시), 血海(血 시),
豊隆(痰濕시), 太衝(氣滯시)

ultra sono
전유 27.8%
총유효율 86.1%

Case 
series

10) 10
刺針: 환측 제2장골 외측 변연 근심
단 압통이 가장 예민한 점 
(以痛爲腧의 원칙에 의거)

ultra sono
임상증상

치료 80%
무효 10%

Case
series

電
針

11) 30
刺針 + 電針: 關元, 子宮, 三陰交, 

血海, 太衝, 膈兪
ultra sono

전유73.3%
총유효율 96.7%

Case 
series

12)
treatment

:106
control:50

treatment: 電針 + 中藥 內服
中藥: 红藤海藻汤
電針: 氣海, 中極, 歸來(雙), 子宮(雙)
control:西藥

임상증상 
ultra sono

treatment:전유 83.0%
총유효율 97.2%
control:전유 40%
총유효율 86%

Case-co
n t r o l 
study

溫
針
灸

13) 15
芒針 + 溫針灸: 天樞(雙), 關元,

中極, 歸來
ultra sono

치유 33.3%
총유효율86.6%

Case 
series

14)
treatment:26
control:20

treatment: 溫鍼灸 + 中藥
溫鍼灸: 子宮, 氣海, 天樞, 三陰交,

太谿 太衝
中藥 : <自擬方>
control: 中藥

ultra sono

treatment:
치유 53.8% 
총유효율 88.4%
control:
치유율 15.0%
총유효율 85.0%
치유율 p<0.01

A RCT
Jadad 
Score:2

火
針

15) 64
火針: 水道 歸來
深刺組: 32
淺刺組: 32

ultra sono

深刺組:
치유 37.5%
총유효율 93.7%
淺刺組:
치유 12.5%
총유효율 68.7%

A RCT
Jadad
Score:2

Table 2. Acupuncture

낭종에 대한 치료 효과는 주로 임상증

상과 초음파 검사상 낭종의 크기 축소를 

기준으로 하고 있었다. 임상증상의 소실

과 초음파 검사상 낭종의 소실을 全愈 

또는 治愈, 임상증상의 소실과 낭종의 

크기가 1/2-1/3정도 소실된 경우를 顯效, 

임상증상의 소실이나 낭종의 크기 감소

가 있으면 有效, 임상증상의 변화가 없

고 낭종의 크기에도 변화가 없는 경우를 

無效로 판정하고 있었다.

2.  灌腸療法에 관한 연구

灌腸療法에 대한 연구는 모두 20편 이

었는데, 灌腸 단독 요법의 효과를 검증

한 논문은 11편이었으며, 灌腸과 中藥 

內服을 병용한 효과를 연구한 논문이 6

편, 낭종을 천자한 후 灌腸치료의 효과

를 연구한 중서의 결합에 관한 논문이 3

편으로 조사되었다. RCT는 모두 6편, 

실험군-대조군 연구는 3편, 나머지는 Case 

series로 나타났다. 관장을 이용한 논문의 

주요내용은 Table 3와 같다.
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Reference
Subjects
(patients)

Intervention
Outcome

measurement
Results

Study 
design

관장

16) 40 관장<淸熱化 湯> ultra sono
치유 30%
유효율 90%

Case 
series

17)

treatment
:52

control: 
48 

treatment: 관장<自擬方>
control: 내복< 腹逐 湯>

ultra sono

낭종직경감소
treatment: 치료전 5.3±1.5㎝ 
5-15일후소실
control: 5.04±1.5㎝20-49±10일후 소실
낭송소실되는 시간에 현저한 차이

A RCT
Jadad 
Score:2

18) 178 관장<自擬方>
ultra sono
임상증상

1료정후(25일)
난소낭종 완전 소실임상증상완해 
6개월이상 재발없음: 96.6%
낭종축소 임상증상완화: 2.3%
무효: 1.1%

Case 
series

19) 180 관장<消囊灌肠灵>
ultra sono
임상증상

적정 온도 37-39℃, 
적정 속도 150㎖/3-4분
적정 삽입 길이 16-20㎝

Case 
series

20) 64 관장<灌腸1号液>
ultra sono
임상증상

치유 29.69%
총유효율: 81.25%

Case 
series

21)
treatment

:68
control:57

관장
treatment: <血府逐 湯>
control: VB+ 생리식염수 

ultra sono
임상증상

treatment: 
치유율 61.7% 
총유효율 77.9%
control:
치유율 40.3% 
총유효율 56.1%
중약 관장이 생리식염수 관장에 
비해 효과적(p<0.01)

case-co
ntrol 
study

22) 20 관장<紅藤煎>
ultra sono
임상증상

치유 30%
유효율 90%

Case 
series

23)
treatment

:2198
control:60

관장
treatment: <消囊灌肠灵>
control: <消囊腫合劑>

ultra sono
임상증상

treatment:
치유 75.25% 유효율 85%
control:
치유 6.57%
유효율 36.53% 
총유효율 (p<0.01)

case-
control 
study

24)
treatment

:287
control:30

관장
treatment: <消囊灌肠灵>
control: <消囊腫合劑>

ultra sono
임상증상

treatment: 
총유효율 99.3% 
독부작용 0% 
재발율2.09%
control:
총유효율 46.67% 
독부작용 10% 
재발율 13.33%
消囊灌肠灵이 消囊腫合劑에 비해 
독부작용이 없으며 총유효율에서 
더욱 효과적 (p<0.01)

case-
control 
study

25) 52 관장<自擬方>
ultra sono
임상증상

치유 61.5% 현효 19.23% 
유효 13.46% 

Case 
series

26) 160 관장<自拟化 桂苓湯>
ultra sono
임상증상

치유 76.25% 현효 21.88% 
유효 1.88% 

Case 
series

관장
&

내복

27) 86
내복+관장
관장<化 消痰散結湯>
내복<化 消痰散結湯>

ultra sono
임상증상

치료기간 12-46일
치유 69명 현효17명

Case 
series

28) 26 
내복+관장
관장<灌腸方>
내복<淸囊湯>

ultra sono

1료정후 소실10명
2료정후 소실 11명
3료정후소실 1명
전유율 88%

Case 
series

Table 3. Bo-Ryu Enema
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29) 46
내복+관장
내복<消症湯>
관장<保留灌腸方> 

ultra sono
임상증상

치유: 56.5%
총유효율: 84.8%

Case 
series

30) 42
내복+관장
내복<桃紅四物湯>
관장<紅藤湯>

ultra sono
임상증상

전유: 61.9%
총유효율: 95.2%

Case 
series

31)
treatment

:60
control:60

treatment: 
내복 + 관장 
내복<自擬方>
관장<自擬方>
control: 
내복<桂枝茯苓丸>

ultra sono
임상증상

treatment:
치유 50% 
총유효율 96.7%
control:
치유 30% 
총유효율 78.3%
내복과 관장을 함께 시행한 경우
내복만 한 경우 보다 효과적
(p<0.05)

A RCT
Jadad 
Score:2

32)
treatment

:60
control:30

treatment:내복+관장
내복<消癥丸>
관장<銀紅2号>
control:내복
내복<桂枝茯苓丸> 

ultra sono
임상증상

treatment:
치유41.7% 
총유효율 95%
control:
치유 23.3%
총유효율 83.3%
내복과 관장을 함께 시행한 경우 
내복만 한 경우 보다 효과적
(p<0.05)

A RCT
Jadad 
Score:2

낭종
천자
&

관장

33)
control:48
treatment

:56

treatment:낭종천자후 관장
관장<自擬方>
control:난소천자후 생리식
염수 5% 에탄올 沖洗

ultra sono
6개월후 재발
control:14.6%
treatment:1.8%

A RCT
Jadad 
Score:2

34)
160

자궁내막
낭종

A조: 복강경수술후 관장
관장<自擬方>

B조: 복강경수술
C조: 복강경수술후

서약복용
서약<丹那唑> 600㎎ 
1회/일 3개월 연복

CA125
성호르몬

①낭종소실율(6개월뒤재발율)
A 90%(10%)
B 77.5%(22.5%)
C 82.5%(17.5%)
A조의 낭종소실율이 BC조에 
비해 현저
p<0.05
②Progesterone상승, 
Testosterone하강
p<0.01
③CA125감소
p<0.01

A RCT
Jadad 
Score:2

35)
treatment

:60
control:53

treatment: 낭종천자후
에탄올 치료+관장
관장 <自拟消苓桂 湯>
control: 낭종천자후
에탄올 치료

ultra sono
치유 81.67% 현효 11.67% 
유효 6.67% 

A RCT
Jadad 
Score:2

3. 外敷療法을 이용한 논문

外敷療法의 효과를 연구한 논문은 5편

이었는데 外敷療法만으로 효과를 연구한 

논문은 1편이었고, 外敷와 內服을 병용

한 치료에 대한 연구가 3편, 外敷와 西藥

의 병용치료의 효과를 검증한 논문이 1

편으로 조사 되었다.
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Reference
Subjects
(patients)

Intervention
Outcome

measurement
Results

Study 
design

36)
21 

자궁내막낭종
외부<自擬方> ultra sono 소실 90.5%

case 
series

37) 80
내복 + 외부
내복 <自擬方>
외부 <自擬方+食醋>

ultra sono
소실40%

유효율91.3%
case 
series

38) 64 
내복 + 외부
내복 <自擬方>
외부 <熱敷散>

ultra sono 치유율 96.88%
case 
series

39) 120 
내복 + 외부
내복 <基础方>
외부 <基础方>

ultra sono
소실 42.5% 유효율94.2% 
불임 45명중 41명 임신 

임신율 91.1%

case 
series

40) 58
중약외부 + 서약복용
① 중약 외부 <自擬方>
② 서약 복용 

ultra sono
전유 72.41%

총유효율 87.93%
case 
series

Table 4. External Application

4. 복합치료

경구 약물 복용법을 제외한 針灸, 灌

腸, 外敷, TDP, 초단파 등의 치료 중 2

개 이상이 복합적으로 사용된 연구들로 

분류하였다.

1) 초단파를 이용한 병합치료

한방치료의 보조적 요법으로 이용되고

41) 있는 초단파를 이용한 연구에는 초단

파와 灌腸의 병합치료에 대한 효과 연

구, 초단파와 外敷요법의 병합치료에 대

한 연구가 있었다. 초단파를 이용할 때 

효과적인 병합요법을 찾기 위해 중약관

장, 중약복용, 서약복용의 병용 효과에 

대한 비교 연구가 있었다.

Reference
Subjects
(patients)

Intervention
Outcome

measurement
Results

Study 
design

42)

treatment
: 268
control
: 260

treatment: 
관장 후 초단파
control: 관장
관장 <自擬方> 

ultra sono

treatment: 총유효율96.6%
control: 총유효율89.2%
관장후 초단파를 실시하는 것이 
관장요법만 
실시하는 것 보다 효과적 (p<0.01)

case-
control 
study

43) 109

A조: 중약관장<自擬方>
+微波조사 

B조: 중약복용<自擬方>
+微波조사 

C조: 서약복용
+ 微波조사 

ultra sono

3료정후 
A유효율: 95.0%
B유효율: 75.0%
C유효율: 69.7%
미파를 이용할 경우 관장을 병용한 
경우가 중약, 서약을 복용한 경우에 
비해 효과적 (p<0.05) B,C조 사이의 
차이는 없음

A RCT
Jadad 
Score:2

44) 130
외부 + 초단파
외부 <消瘤散>

ultra  sono
치유율 80% 
유효율 82.86%

case 
series

Table 5. Ultra Short Wave

2) Ten ding Diancibo Pu(이하, TDP)

를 이용한 병합치료

TDP를 난소낭종의 치료에 이용한 경

우 주로 外敷療法과 같이 이용되었다. 
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外敷療法과 TDP의 병행시 효과를 조사

한 논문이 2편, 중약 내복의 효과와 외부

요법과 TDP의 병합의 효과를 비교한 

연구가 1편 있었다.

Reference
Subjects
(patients)

Intervention
Outcome

measurement
Results

Study 
design

45) 57
외부 + TDP
외부 <自拟化囊膏>

ultra sono 소실78.9%
case 
series

46)
treatment:91
control:45

treatment:
외부 + TDP
control : 외부
외부<化 散>

ultra sono
소실

실험군:85.7% 
대조군51.1%

A RCT
Jadad
Score:2

47)
treatment:100
control :100

treatment: 
내복+외부+TDP
내복<自拟宮瘤1号>
외부<自拟宮瘤1号>
control : 내복

ultra sono

유효율
치료군80% 
대조군42% 

유의성p<0.01

A RCT
Jadad 
Score:2

Table 6. TDP

3) 복합치료

복합치료에서는 관장, 외부, TDP, 灸

法과 중약내복의 복합적인 요법에 대한 

연구의 효과에 대해 다수의 증례를 관찰

한 논문들이 주를 이루고 있었다.

Reference
Subjects
(patients)

Intervention
Outcome

measurement
Results

Study 
design

48) 24
관장+艾灸
관장 <自擬方>
艾灸(神闕)

ultra sono
전유 20.8%

유효율 91.6%
Case 
series

49) 30 

내복+외부+관장
내복:桃紅四物湯,生化湯,
失笑散,桂枝茯苓중 택1
외부:내복방과 동일
관장:<自擬方>

ultra sono
소실30%

유효율 86.7%
case 
series

50) 70

중약내복+중약관장+外敷+ 
TDP
① 중약내복<自擬方>
② 중약관장<自擬方>
③ 外敷 <化 散>

치료기간 
임상증상 
ultra sono

치유 75.7%
총유효율 87.1%

case 
series

51) 56

중약내복+주사+TDP
① 大黃鱉虫丸
② 어성초주사액4㎖ 
태반조직액 2㎖ 
근육주사 1회/일 10회
③ TDP조사 30분 1-2회/일 

ultra sono
전유 80.35%

총유효율 87.5%
case 
series

Table 7. Complexed Treatments

Ⅳ. 고  찰 난소 종양은 모든 종류의 비정상적 난

소의 부종과 비대를 의미한다5,52)
. 난소
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는 조직학적으로 다양한 세포로 구성되

어 있어 그 자체에서 다양한 종양이 발

생할 수 있을 뿐만 아니라 모든 장기의 

악성종양이 전이되는 독특한 장기이다
52). 발생기전이 명확히 규정된 바 없으

며, 원인인자로 영양상태, 사회경제적 여

건, 배란 유무 등의 내인성 자극, 생식선 

자극 호르몬에 의한 자극, 면역결핍, 방

사선 노출과 유전자 등으로 확실히 규명

되어 있지 않다1)
. 

난소종양의 분류와 빈도는 양성 56.8%, 

비종양성32.5%, 악성 8.5%, 경계성 2.2%

으로 나타났다. 양성종양은 양성낭성기

형종, 점액성 낭선종, 장액성 낭선종, 난

포막섬유종, 섬유종, Brenner tumor로, 비

종양성 종양은 황체낭종, 난포낭종, 부신

소낭종, 단순낭종으로 분류하고 있다1).

임상증상은 비종양성의 경우 하복부 

불편감, 동통, 무증상의 순으로, 양성종

양의 경우 하복부 불편감, 동통, 복부종

물 촉지의 순으로 나타났다53). 악성인 

경우 복통, 복부팽대, 복강내 종괴, 비정

상 성기출혈, 요로계 증상, 복부팽만감, 

대하증, 오심구토, 변비, 요통, 무증상, 

하복부불편감과 동통, 무증상의 순으로 

나타나52), 난소암의 조기진단을 위해 위

장 증상은 있으나 위장 검사상 특이 사

항이 없는 경우 난소암에 대한 검사도 

필요하다는 제안도 있었다1).

자궁부속기 종물을 진찰할 때 종양의 

크기, 모양, 압통, 여부와 일관성에 유의

하여 관찰해야 하는데, 난소종양의 진단

시 초음파 검사와 임신반응검사를 통해 

임신 합병 질환을 감별 진단 할 수 있으

며, 초음파 검사와 CA-125검사는 악성종

양과의 감별에 유용하다52). 악성의 가능

성을 결정하는 가장 중요한 인자는 나이

이고, 5-10%의 여성은 부속기 종괴로 수

술을 받는다54). 종괴가 충실성이거나 

6cm이상의 거대낭종은 연령, 산과력에 

관계없이 수술을 시행하고, 기능성 낭종

은 경구피임제를 투여하여 배란을 억제

하여 빨리 소퇴되게 하는데 대개 낭종이 

유연성이 있고, 5-6cm이하인 경우는 추

적 관찰한고 알려져 있다52).

김은 난소낭종의 한의학적 치료범주에 

대해  악성이 아닌 난소낭종에 대해 전술

한 양방적 치료의 대안으로서 또는 관찰

과 임상적용의 경계에 놓인 낭종에 대해 

한의학적 치료를 선행하는 것이라고 하

였다4). 

한의학적 난소낭종의 원인은 氣滯, 

血, 濕痰, 熱이며, 氣滯血 , 濕痰凝聚, 

痰濕 阻, 痰 凝結, 濕熱鬱毒, 濕毒壅盛, 

血內結, 正虛 結, 肝鬱氣滯, 食滯痰阻, 

氣鬱痰阻로 변증하여 消囊腫湯, 化痰消

癥湯, 腹逐 湯, 陽和湯 등의 약물요법

을 제시하고 있었다6). 그러나, 국내 연구

에서 약물요법 외의 침치료를 비롯한 다

른 치료법에 대한 근거자료를 찾기 어려

웠다. 따라서, 중의논문을 통하여 난소낭

종에 대한 經口藥物投 를 제외한 요법

에 대한 실태와 효능을 뒷받침할 근거를 

모색한 결과 침자치료, 관장, 외부, TDP

조사, 초단파 등의 치료법이 단독 또는 

병합의 효과에 대한 연구가 다양하게 이

루어져 있음을 알 수 있었다.

논문에 대해 임상연구 방법을 조사하

여 무작위 임상연구에 대해서는 무작위 

배정의 시행 여부, 이중맹검의 시행 여

부, 중도 탈락율에 대한 기술 여부, 무작

위 배정의 적절함, 이중맹검 시행의 적

절함을 평가하여 ‘Jadad score'를 부여하

였다7)
. 조사된 RCT논문에서 무작위 배
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정에 대한 언급은 있었으나, 그 배정 방

법의 타당성에 대한 언급은 없었고, 이

중맹검은 이루어지지 않았으며, 시험 실

시시점과 평가시점의 환자수를 대조한 

결과 중도 탈락자는 없는 것으로 조사되

었다. 따라서 Jadad score는 대부분 1-2

점을 나타내고 있었다.

중의논문을 검색한 결과 난소낭종에 

대하여 刺針療法은 刺針, 電針, 芒針, 火

針, 溫鍼灸의 효과에 대한 연구가 있었

다.

刺針療法만 시행하였을 때 총유효율이 

연구마다 80%10)
, 86.1%

9)
, 87.5%

8)로 나타

났으나, 電針을 시행한 경우 96.7%11), 電

針과 內服을 같이 시행한 경우 97.2%12)

로 나타났다.

電針은 인체를 따뜻하게 하는 온열 효

과가 있으며, 분자의 이온화에 의해 음

이온은 양극으로 양이온은 음극으로 이

동하게 되어 체내 전해질의 변화를 일으

키게 된다. 이러한 열효과와 화학적 효

과는 인체 내에서 식균작용, 세포막의 

투과성 증대, 혈류량의 변화, 말초혈관의 

확장, 신경 자극등과 같은 생리적 효과

를 나타내게 된다55)
.

李 등11)은 關元, 子宮, 三陰交, 血海, 

太衝, 膈兪에 자침한 후 전침을 가한 효

과를 연구한 결과 전유율 73.3%, 총유효

율 96.7%를 보고 하여 침자치료의 난소

낭종에 대한 효과를 확인하였다.

戴
12)는 氣海, 中極, 歸來, 子宮에 전침 

치료를 시행하고, 红藤海藻汤을 복용한 

조와 서약을 복용한 조의 치료결과를 비

교하였다. 실험군의 전유율 83.0% 총유

효율 97.2% 대조군의 전유율 40%, 총유

효율 86%로 서약복용에 비해 중약복용

과 電針치료가 더 효과적이었음을 보고 

하였다. 

溫鍼의 효과는 針의 調氣治神, 經脈의 

氣血循環의 효과에, 針을 통해 전달되는 

艾灸의 熱자극이 결합함으로서 深部의 

經脈이 溫通하게 되어 風寒濕邪로 인하

여 阻滯되어 있던 血이 循行되면서 氣

血 滯로 인한 질환에 효과를 나타낸다
56). 溫鍼은 산부인과 영역에서는 習慣性

流産, 臀位교정, 轉胎, 산부인과 수술 후 

등에 응용되고 있었다56)
.

芒針은 特製 長針을 복부 정중선의 穴

位에 刺入하여 일정한 深度에 도달하면 

피시술자는 胸, 咽喉로의 酸脹感을 느끼

게 되며, 兩脇, 下腹部, 腰部등으로 放散 

傳 感을 느끼게 된다57). 현재 芒針은 

深刺가 적절한 질환인 精神病, 胃腸病, 

月經不 , 風濕痺痛 등에 응용되고 있었

다57).

姜
13)은 芒針에 溫鍼灸를 가한 효과를 

연구하기 위하여 深度 3寸의 芒針 시술

후 3㎝ 艾條 1段 을 각 穴位마다 2壯씩, 

1시간 동안 시행하여 유효율 86.6%의 효

과를 확인하였다. 李 등14)의 연구는 溫

鍼灸에 중약 내복을 겸한 경우의 유효율

은 88.4%로 단순히 중약만을 복용한 군

의 85.0%보다 높은 효과를 나타내었다. 

온침구와 중약내복 배합 치료는 단순 중

약 복용에 비해 치유율이 높고 치료기간

이 단축되어 난소낭종 치료의 유효한 방

법임을 보고하고 있었다.

火針療法은 불을 이용하여 大針이나 特

製의 굵은 침을 燒灼하거나, 燒熱한 이

후에 신체의 일정 부위나 兪穴에 신속히 

刺入하였다가 拔針하는 방법이다57)
. 직

접적인 火力을 이용함으로 氣血運行을 

원활하게 함으로서 溫壯陽氣, 散結消腫, 

淸熱瀉火解毒, 祛寒除濕, 祛肉排膿, 溫中
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和胃, 通經止痛 등의 효과가 있다58)
. 화

침은 통증시간이 짧아 환자가 참기 쉬우

며, 邪氣를 외부로 발산하는 특징이 있

다59)
. <本草綱目>에서는 火針의 치료 원

리에 대해 “以熱治寒 正治之法也”“假火

氣以散寒涸 而發出汚濁也”라고 기술하였

고, <外科正宗>에서는 癥瘕 積聚에 火針

을 이용함을 제시하였다58).

王 등15)은 난소낭종에 火針療法을 적

용할 때 효과적인 자침의 깊이를 조사하

기 위해 2개의 조로 나누어 연구하였다. 

0.5⨯50㎜㎜ 針을 酒精燈상에서 5분간 

침체 앞 3㎝ 부분이 붉은색이 흰빛을 발

할 정도 가열한 후 快速 刺入하여 30분

간 留針하는 火針요법을 실시하였다. 深

刺組는 자침 심도 3㎝ 이내로 腫塊 중심

에 침이 도달할 정도로, 淺刺組는 자침 

심도 1.5㎝ 이내로 낭종 상벽을 투자하

지 못할 정도 자입하여 효과를 비교하였

다. 그 결과 深刺組가 淺刺組에 비해 효

과적이었음을 보고하였다(p<0.01).

이상의 연구에서 사용된 穴位(빈도)를 

조사한 결과 中極(4), 三陰交(4), 太衝

(4), 子宮(4), 歸來(4), 關元(3), 豊隆(2), 

足三里(2), 太谿(2), 血海(2), 氣海(2), 

天樞(2), 神門(1), 內關(1), 卵巢(1), 膈

兪(1), 水道(1)로 나타났다.

가장 많이 이용된 穴位를 살펴보면 任

脈과 足三陰經脈의 穴로 通調衝任하는 

中極9), 足三陰 經脈의 穴로 補裨統血

하는 작용이 있어 부인과의 要穴이 되

며, 三陰經의 氣血을 通暢하며11) 肝脾腎 

三陰經의 經氣를 조정하고 氣血이 행하

는 것을 돕고, 利 阻 通經脈
8)하는 三陰

交, 肝經의 原穴로 肝經을 疏通케 하며 

通絡活血하는 太衝14), 經外奇穴로 부인

과 생식기 계통의 질병을 치료하는 경험

혈인 子宮
11)
, 여성의 월경곤란증, 자궁내

막증, 帶下 등에 효능이 있는 歸來57)로 

조사되었다. 

그 다음 빈도를 나타내는 穴位는 任脈

과 足三陰經脈의 穴로 胞胎, 胞宮의 

氣血을 조절하는 關元11), 胃經의 絡穴로 

化濕痰하는 효능이 있는 豊隆
57)
, 通調經

絡 調和氣血하는 효과로 비뇨생식기계통

에 효과를 나타내는 足三里57), 理子宮하

는 효능으로 子宮질환을 치료하는 太谿
57), 女子生血之海로 調血淸熱 宣通下焦

하는 효능을 나타내는 血海57), 原氣之海

로  先天腎氣를 補益하는 氣海
14)
, 癥瘕의 

상용혈로 化癥瘕 通經絡하는 天樞14)가 

침구치료의 연구에 이용되고 있었다.

위의 연구들을 통해 穴位의 적절한 배

합과 다양한 침법의 활용을 통해 通調衝

任脈을 조절하고, 氣血을 通暢함으로서 

난소낭종의 크기를 축소시키고 임상증상

을 개선시킬 수 있음을 확인할 수 있었

다. 그러나, 陳9)은 난소낭종에 대한 침자

치료의 효과는 난소낭종이 비교적 작은 

경우에는 효과적이나 낭종이 비교적 큰 

경우에는 효과가 뚜렷하지 않아 좀더 연

구관찰이 필요하다는 의견을 제시하였

다. 따라서 난소낭종에 대한 침자치료를 

시행하는데 대한 guide line에 대한 후속 

연구가 필요하리라 생각된다.

灌腸療法이란 약물의 煎湯液이나 灌腸

液을 항문에 揷入하거나 點滴하여 직장

을 통해 약물을 투여하여 치료하는 방법

이다60). 한의학에서는 <傷寒雜病論>에서 

津液內竭로 인한 便秘를 치료하기 위해 

蜜煎 法, 猪膽汁 法
61)을 사용한 후 많

은 의가들에 의해 발전되어 왔다. 灌腸

療法에는 온수를 반복적으로 주입, 배출

함으로써 대장내의 분변과 노폐물을 제
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거하고 장내의 환경을 개선하는 장세척

과 직장점막의 약물 흡수작용을 통해 국

부나 전신의 치료를 목적으로 하는 保留

灌腸이 있다62)
. 최근 연구에 의하면 관

장요법은 腸疾患 뿐만 아니라 腹痛, 疼

痛疾患, 皮膚疾患, 免疫 관련 질환에 응

용되고 있었는데, 특히 부인과 질환에서

는 卵管阻塞 骨盤炎, 女性生殖器腫瘤, 子

宮內膜症, 黃體期不全으로 인한 不姙症 

등에 保留灌腸이 다양하게 응용되고 있

었다62). 保留灌腸의 한의학적 작용기전

은 直腸에 주입된 약물이 장점막을 통하

여 흡수되면 脈絡을 통과하여 위로 肺에 

전수되고 肺는 모든 脈을 모아서 이들이 

氣血을 따라 전신으로 퍼지게 하여 국소

부위와 전신에 치료 작용을 발휘하게 하

는 것이다62). 현대의학적 관점에서는 직

장으로 투여된 약물은 溶解와 擴散에 의

해 直腸 粘膜을 통하여 직장의 上下靜

脈, 肛門의 靜脈, 淋巴系統으로 흡수된

다. 이후 直腸靜門靜脈을 통하여 臟腑에 

들어갔다가 대순환을 거치게 되거나, 中

直腸과 下直腸靜脈을 통하여 下腔靜脈에 

들어갔다가 肝臟을 거쳐 대순환에 들어

가게 된다60)
. 따라서 經口 投 로 인한 

藥物의 胃腸 자극, 藥物에 대한 胃液의 

자극을 피할 수 있고 肝의 대사와 해독

작용을 거치지 않으므로 약물의 흡수가 

빠르고 작용이 신속하다고 보고되고 있

다60).

王
17)은 중약관장의 효과와 중약내복의 

효과를 비교하는 시험을 통해 난소낭종

의 직경을 줄이는데 소요되는 시간이 관

장법 5-15일로 내복법 20-49±10일보다 

현저히 적음을 보고하였다.

본 연구에 조사된 관장법은 대부분이 

保留灌腸이었다.

王 등21)은 血府逐 湯을 이용한 관장

요법이 생리식염수를 이용한 관장용법보

다 효과적임을 보고하였다. 따라서 보류

관장이 단순한 장세척의 의미보다 약물

을 체내로 전달하는 효과적인 요법임을 

알 수 있었다.

刘 등19)은 관장요법의 적절한 조건을 

측정하기 위해 6개의 조로 나누어 시험

하여 온도는 37-39℃, 카테터 삽입 길이

는 16-20㎝, 삽입 속도는 150㎖/3-4분이 

적절함을 보고하였다. 

王 등24)은 <消囊灌肠灵>이 <消囊腫合

劑>에 비해 독성으로 인한 부작용이 없

으며 총유효율에서 더욱 효과적(p<0.01)

임을 보고하였고, 刘등23)은 <消囊灌肠
灵>을 이용하여 2198명의 효과를 관찰 

보고 하였다. 王24)과 刘23)의 연구에서 

<消囊灌肠灵>의 처방구성을 海藻, 車前

子, 當歸, 雲苓, 鼈甲, 丹蔘, 六路通 등으

로, <消囊腫合劑>는 敗醬草, 三棱, 蓬朮, 

雲苓, 白朮, 桂枝, 등으로 처방 구성의 일

부만을 공개하여 처방 전부를 파악하기 

어려웠다.

張31)의 연구와 何32)의 연구에 의하면 

내복과 관장을 함께 시행한 경우가 내복

만 한 경우 보다 효과적임을 보고하였다

(p<0.05).

난소낭종에 대해 중서의 결합치료에 

대한 연구 중 복강경수술이나 난소낭종

천자후 관장을 이용한 연구가 3편 있었

다. 

王34)은 난소낭종을 복강경 수술한 후 

아무런 처치를 하지 않은 단순수술군, 

수술후 丹那唑 600㎎ 1회/일 3개월 연복

한 서약복용군, 중약 관장을 실시한 군

으로 나누어 효과를 비교한 결과 중약 

관장을 실시한 군에서 6개월 뒤 낭종의 
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재발율이 현저하게 낮게 나타났으며, 

Progesterone상승과 Testosterone하강 그

리고 CA125의 수치도 현저하게 낮아짐

을 보고하였다. CA125의 하강으로 자궁

내막증을 유발하는 내막조직의 위축과 

환자의 통경증상의 현저한 감소나 소실

을, 황체기의 프로게스테론의 상승으로 

배란이 회복되고 황체기능이 개선되었음

을 보고하고 있었다.

于
33)의 연구와 高35)등의 연구에서 낭

종천자술을 실시한 후 에탄올로 낭종부

위를 沖洗하는 요법을 사용한 군과 관장

법을 사용한 군의 효과를 비교한 결과 6

개월 뒤의 재발율이 관장을 실시한 조에

서 현저하게 낮게 나타났음을 보고하였

다.

관장의 부작용으로는 자극성 설사가 

나타났으나 관장 약물을 천천히 주입함

을 통하여 소실되었다고 보고하였다33)
.

外敷療法은 피부를 통해 약물을 흡수

하는 방법으로 약물의 운용 원리는 “外

治之理 卽內治之理; 外治之藥 亦卽內治

之藥”로 내복약과 동일하다63). 外敷療法 

종류는 질병의 성상 및 환부의 특징에 

따라 치료법을 선택하게 되는데, 고약을 

사용해 穴位나 患部에 외부하는 薄貼法, 

가루낸 약물을 각종 액체로 糊狀의 제재

를 만들어 일정한 穴位나 患部에 붙이는 

敷貼法, 약환을 臍中에 넣고 밖을 고약

으로 덮거나 약병을 敷臍하고 테이프로 

고정하는 敷臍法이 있다64)
. 외부법의 작

용기전은 피부의 흡수작용, 경락의 상호

작용, 신경의 조절작용, 약물의 치료작

용, 보조작용 등을 통해 인체에 작용하

게 된다64). 시술방법이 간단하고, 치료효

과가 현저하며, 안전하고, 부작용이 적으

며, 약량이 적고, 가격이 저렴하며, 변증

론치가 중시되어 종양 수반 증후군에 광

범위하게 사용될 수 있다64).

羅36)는 자궁내막낭종에 대해 丹蔘, 桃

仁, 赤芍, 穿山甲, 鷄血藤, 水蛭, 食醋로 

이루어진 <自擬方>을 이용한 외부요법을 

통해 3개월을 1료정으로한 2-3료정 동안 

21명 중 19명이 소실되었음을 보고하였

다.

王 등36)은 120명의 환자를 대상으로 

<基础方>을 이용한 연구에서 난소낭종이 

소실되거나 1/3이상 축소된 경우가 

94.2%를 나타내었으며, 불임 45명중 41

명이 임신하게 되어 91.1%의 임신율을 

보고하고 있었다.

초단파치료기는 고속으로 진동하는 전

자파를 이용하여 내장신경의 기능을 촉

진하고 조정하며, 강력한 전파의 투과작

용, 인체 심부의 온열 작용 및 백혈구 증

가, 국부 동통의 관해작용을 나타낸다고 

보고되고 있으며 시술이 간단하고 통증

이 없으며 한방치료와 병행하면 치료 효

과를 향상시키는 장점이 있어 한방의 보

조요법으로 이용되고 있었다41). 난소낭

종의 치료에서 초단파치료기는 관장용법

과 외부요법에 보조적으로 이용되고 있

었다.

武 등42)의 연구에서 관장만 실시한 군

과 관장에 초단파를 병행한 군의 효과를 

비교하여 관장 후 초단파를 실시하는 것

이 관장요법만 실시하는 것 보다 효과적

임을 보고하였다(p<0.01).

黄43)은 109명의 환자를 대상으로 초단

파 치료기와 중약복용, 서약복용, 중약관

장의 3개 조로 나누어 초단파치료기와의 

병행 효과를 조사한 결과 관장을 함께 

실시한 경우가 중약, 서약을 복용한 경

우에 비해 효과적임을 보고 하였다
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(p<0.05).

TDP는 1978년 중국 구문빈에 의해 개

발된 것으로 규소, 망간, 코발트, 티타늄, 

및 철 등의 30여 가지 원소를 도포한 복

사판을 250-280℃의 온도로 가열시 방사

되어 나오는 중원적외선을 이용한 치료

기이다65)
. TDP는 서서히 온도가 상승하

면서 인체의 국소 피부건조와 피부이식

후의 순환증가, 생장촉진 등에 탁월한 

효과가 있으며, 백혈구 기능 증가로 면

역력을 증가시키고, 약화된 세포의 전자

운동과 이온의 배열을 정상화하며, 인체 

구성농도를 조절하여 혈액순환과 조직재

생을 촉진하고, 조직내로 깊이 침투하여 

물리적 생화학적 반응을 일으켜 단백질 

합성과 분해를 촉진시킨다66)
. 

羅 등46)의 연구에 의하면 외부법만을 

쓴 경우의 유효율 51.1%보다 외부법에 

TDP 조사를 같이 시행한 경우의 유효

율 85.7%로 TDP가 외부법의 효과를 증

가 시키는데 효과적인 보조요법임을 보

고하였다. 

張 등47)의 연구에서는 중약 내복군과 

중약내복에 추가적으로 외부법과 TDP 

조사를 같이 시행한 경우의 효과를 비교

하여 유효율이 치료군 80%, 대조군 42%

로 중약내복에 외부법과 TDP 조사를 

같이 시행하는 것이 더욱 효과적임을 보

고 하였다(유의성p<0.01).

灸法이란 穴位에 艾絨이나 기타 약물

을 놓고 燒灼溫熨하여 經絡의 작용을 통

하여 氣血을 溫通시키는 外治法57)으로 

임상적으로 진통, 신경의 흥분억제, 혈행 

촉진, 영양 상태 향상, 흡수능력 증진, 분

비선의 기능 조절력 향상, 자연치유력의 

증가와 같은 효과가 있다67). 산부인과 

영역에서는 난소암, 유방암, 둔위교정에

서 이용되고 있었다67)
. 그러나 중의학 

연구에서 灸法 단독으로 난소낭종의 효

과에 대한 연구는 검색되지 않았고 관장

요법과 함께 神闕에 시술한 연구가 있었

다48).

Ⅴ. 결  론

중의학 논문을 통하여 經口湯液療法을 

제외한 다양한 치료법이 낭종의 크기 축

소, 임상증상의 완화, 난소낭종의 흡수촉

진, 난소의 기능 향상에 효과가 있음을 

알 수 있었다. 연구를 검토한 결과 난소

낭종의 한의학적 치료에 응용되는 經口

湯液療法을 제외한 요법으로는 針刺治

療, 灌腸, 外敷療法이 주를 이루고 있었

고, TDP와 초단파 치료기가 부가적으로 

이용되고 있었다.

가장 다양하게 연구가 이루어진 분야

는 灌腸療法이었는데 이 분야에 대한 무

작위 임상연구와 단독 처방에 대한 증례

로 그 효과를 확인 할 수 있어 이후 임

상에 응용 가능한 처방과 적절한 수기법

을 확인할 수 있었다. 針刺治療가 난소

낭종의 크기를 축소시키고 임상증상을 

개선시키는 효능이 있음을 확인할 수 있

었으나, 혈위에 따른 효능, 혈위배합에 

따른 효능, 낭종의 크기에 따른 치료 효

과에 대한 추후 연구가 필요하리라 사료

된다. 外敷法은 단독 연구의 결과는 미

흡하나 내복과의 병용요법을 통해 난소

낭종에 효과적인 치료법이 될 수 있음을 

확인 할 수 있었다. 최근 현대적인 의료

기기를 灌腸, 外敷療法과 같은 요법에 

부가적으로 시행하여 기존의 전통적인 

요법의 효율을 높이고 있었다.



經口湯液療法을 제외한 난소낭종의 다양한 치료법에 대한 조사 연구 - 중의학 논문을 중심으로 -

166

향후 본 연구에서 검토한 經口湯液療

法을 제외한 다양한 치료법의 활용과 이

를 바탕으로한 진료지침 개발이 필요하

며, 이에 대해 국내 환자를 대상으로 한 

효과 검증이 필요하리라 생각된다. 
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