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다낭성난소증후군으로 인한 무월경, 희발월경 환자 

20명의 증례 보고

인애한의원

이지현, 정소영

ABSTRACT

Case Report of 20 Amenorrhea or Oligomenorrhea Patients due to Polycystic 
Ovarian Syndrome

Ji-Hyun Lee, So-Young Jung
Inae Korean Medicine Clinic

Objectives: We evaluated the effect of Korean medical treatment in case of irregular 
menstruation (amenorrhea, oligomenorrhea) due to Polycystic ovarian syndrome (PCOS).

Methods: 20 Amenorrhea or oligomenorrhea Patients with PCOS were treated 
with Korean medical treatment at least 3 months. We analyzed clinical data of 20 
patients and checked effectiveness of treatment through the change of menstrual pattern.

Results: After Korean medical treatment, Patients who complained menstrual 
irregularity due to PCOS were improved in menstrual condition. Among 14 amenorrhea 
patients, 12 patients (85.7%) started menstruation within 3 months. Among 6 
Oligomenorrhea patients, 4 patients (66.7%) got better menstruation pattern than before.

Conclusions: PCOS Patients who got Korean medical treatment showed better 
condition in menstruation pattern. Amenorrhea patients started menstruation without 
contraceptive pill and oligomenorrhea patients got better menstruation cycle.
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Ⅰ. 서  론

다낭성난소증후군은 다른 질환이 없으

면서 무배란이나 희발배란이 있거나 초

음파상 다낭성 난소를 보이는 경우, 고

안드로겐 혈증 관련 징후를 보이는 여성

에게 내릴 수 있는 진단이다
1)
. 주증상으로 

희발월경, 무월경이 흔하며 월경문제 외

에도 다모증, 비만, 남성형 탈모, 여드름 

등의 다양한 증상을 보이는데 아직까지 

정확한 병리기전이 밝혀지지 않은 질환

이다1).

임상에서 다낭성난소증후군을 주소로 

내원하는 환자는 흔히 볼 수 있는데 가

임기 여성의 6~8%에서 발생하는 비교

적 높은 빈도의 내분비 질환으로 보고된 

바 있다2).

다낭성난소증후군에 있어 월경장애는 

장기간의 무배란, 희발배란으로 인해 임

신에도 지장을 줄 수 있을 뿐 아니라 자

궁내막이 프로게스테론 없이 에스트로겐의 

과도한 자극을 받아 자궁내막증식증이나 

기능성자궁출혈 등을 일으킬 수 있다3). 

또한 다낭성난소증후군은 단순한 생식계 

이상으로 국한되는 것이 아니기 때문에 

당뇨병, 이상지질혈증 등으로 심혈관계 

질환에 이환될 확률이 높아지므로 대사

증후군과도 관련성이 높은 질환이다
3)
.

현재 다낭성난소증후군의 서양의학적 

치료는 여드름이나 다모증 등을 유발하는 

고안드로겐혈증에 대한 치료, 무월경이

나 기능성 자궁출혈, 자궁내막증식을 교

정하는 치료, 고인슐린혈증에 대하여 인

슐린의 저항성을 낮추는 치료 등으로 나

누어 볼 수 있는데1), 무배란 및 희발배

란과 이로 인한 월경불순, 비정상 출혈 

등을 교정하기 위한 치료방법으로 임상

에서 경구 피임약이 흔히 투여되는 것을 

볼 수 있다1). 경구 피임약을 복용 할 경우 

자궁내막의 과도한 증식으로 인한 자궁

내막암에 대한 예방효과는 있을 수 있으

나 근본적인 배란부전을 해결하는 효과

는 적을 것으로 생각된다. 이에 저자는 

다낭성난소증후군에 있어 배란 회복 및 

월경주기 개선에 대한 한방 치료의 효과

를 연구해보고자 다낭성난소증후군으로 

인한 희발월경, 무월경을 주소로 내원한 

환자에 대해 한방 치료를 시행하고 그 

결과를 분석하여 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증  례

1. 대  상

2013년 9월 1일 부터 2015년 10월 31까

지 내원한 환자(초진일 기준) 중에서 다

낭성난소증후군을 진단받고 치료받고자 

내원한 환자 42례를 조사하였다. 질환의 

특성상 만성의 경과를 가지는 것을 설명

하고 한약치료를 최소 3개월 이상 할 것

을 권유 하였으며 3개월 미만 치료를 받

은 경우는 한약치료의 효과를 판단하기

에 부족하다고 생각되어 연구대상에서 

제외하였다. 42례 중 치료를 3개월 전에 

중단한 경우가 8례(19.0%), 환자와의 연

락이 되지 않아 치료 경과를 관찰 할 수 

없거나 치료 결과에 대한 자료가 불충분

한 경우가 8례(19.0%), 무월경이나 희발

월경이 주증상이 아닌 경우(무증상이거

나 일시적인 부정 출혈 등) 5례(11.9%), 

한약치료를 거부하고 침치료만 받은 1례

(2.4%)는 배제 하였다(Fig. 1). 차트 기

록내용을 토대로 후향적으로 조사하였으

며 연구 대상으로 선정된 20례(47.6%)의 

환자는 다음과 같다(Table 1, Fig. 2).
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Case
no

Age Onset
Visit 
day

Menstruation
(when

no any other 
treatment)

Past
treatment
(within

6 months)

Last
menstrual
period
(LMP)
before

first visit

Hyper
androgenemia

LH
(mIU
/mL)

FSH
(mIU
/mL)

Body
mass
index
(BMI)
(kg/m2)

Body
fat
(%)

Ultra
sonogram

1 21 2012 2015.
7.13

AM CP 2015. 4.16
(CP)

- 25.33 7.46 18.0 18.5 PO

2 26 2011
2014.
3.4

OM 
(2~3 times

/year)
none

End of
2013 - 8.2 8.6 21 25.8 -

3 18 2011
2013.
9,5

AM none
Spring.
2013

- - - 21.2 27.9 -

4 21 2009 2013.
10.22

AM none
In early
September

2013
Acne - - 21.9 31.5 -

5 25 2011
2013.
11.5 AM CP

October
2013 - 20.1 30.5 -

6 19 2013 2014.
3.11

AM CP December
2013

- 10.9 5.2 19.8 22.6 -

7 29 2013
2014.
4.5

AM CP
2014.2.20.
(CP)

- 24.1 34.6 PO

8 28 2006 2014.
8.7

OM
(1 time

/6 months)
none In early

May 2014
- 7.47 4.45 20.1 22.3 PO

9 22 2010
2014.
11.14 AM CP

2014.9.10.
(CP) - 12.28 4.58 19.9 19.0 PO

10 33 2014
2014.
12.13

AM
CP,

Diabex

In early
October

2014 (CP)
- 9.8 7.65 21.7 27.2 PO

11 24 unknown
2015.
4.4

OM
(1 time

/3 months)
CP

2015.3.15.
(CP)

Hirsutism 20.9 31.8 -

12 24 2014
2015.
5.14

OM
(1 time

/50 days)
CP

15.4.30
(CP)

- 6.26 3.74 17.7 24.3 PO

13 21 2010 2015.
5.14

AM CP October
2014 (CP)

Acne 28.6 37.0 -

14 19 2015
2015.
6.25

AM none
January
2015

Acne 28.73 5.51 21.4 32.0 -

Table 1. Overview of Patients

Fig. 1. Flowchart of patients selection process.
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15 22 2012 2015.
7.22

OM
(1 time

/2~6 months)
CP

In early
July 2015
(CP)

- 23.53 9.51 21.4 32.0 -

16 25 2014 2015.
10.5

AM CP
In early
September

2015
Acne 18.90 6.55 22.9 34.6 PO

17 31 2014
2015.
10.19 AM none 2015.6.8 - 12.15 5.17 25.6 34.9 PO

18 27 2012
2013.
10.4

OM
(1 time

/3 months)
CP 2013.9.20 - 25.2 35.7 -

19 27 2014 2015.
1.15

AM CP 2014.12.5.
(CP)

- 19.1 27.2 PO

20 24 2013
2015.
6.30

AM CP
April
2015

- 8.20 6.18 24.0 38.0 -

AM : Amenorrhea, OM : Oligomenorrhea, CP : contraceptive pill, PO : Polycysticovary

Fig. 2. Ovarian ultrasonographic findings of patients.

2. 치료방법

1) 한약 처방

다낭성난소증후군은 크게 腎虛형, 肝鬱

氣滯형, 痰濕阻滯형, 陰虛內熱형으로 변

증할 수 있다4). 내원한 환자 들 중 비만

이나 氣滯 증상이 두드러지지 않으면서 

맥이 沈하고 弱한 경우, 손발이 찬 경우 

등에 腎虛한 것으로 보고 금궤신기환

(Geumgwesingi-hwan), 신기환(Singi-hwan), 

귀신환(Gwisin-hwan)을 처방하였다(case 

1, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 14, 15, 18, 19, 20). 

case 2의 경우는 다낭성난소증후군이면서 

월경후기에 血寒하여 얼굴이 창백하고, 

소변이 맑은 증상, 복부 냉감이 있고 변이 

무른 증상 등이 있는 것으로 보고 온경탕

(Ongyeong-tang)을 처방하였다. 비만하며 
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濕痰소견이 명확한 경우에는 痰濕阻滯으로 

보고 창부도담탕(Changbudodam-tang)을 

처방하였고(Case 7, 12, 13, 16, 17), case 8의 

경우는 血瘀, 氣滯 소견이 명확하여 통경탕

(Tonggyeong-tang)을 처방하였다(Table 2).

2) 침구치료

한약투여와 함께 침구치료를 병행하였

는데 양측 子宮(胸腹部經外奇穴), 合谷(LI4), 

太衝(LR3) 혈에 0.25×40 mm 일회용 호침

(stainless steel, 동방침, 서울)을 사용하여 

20분간 유침하였으며 동시에 關元(CV4)

에 간접애주구를 시행하였다. 환자들의 침

구치료 내원횟수는 가장 적은 경우 3회에

서 가장 많은 경우는 40회였다(Table 2).

3. 치료 결과

다낭성난소증후군 환자들은 진단이후 

치료 방법의 일환으로 피임약을 복용한 

경우가 많았는데 본원 초진 전 6개월 이내

에 피임약을 복용한 경우가 14례(70%)

였다. 한방치료시에는 피임약을 중단하고 

한방치료만 받았으며 이때 처방한 한약과 

복용기간, 침구치료 횟수, 치료 후 LMP는 

다음과 같다(Table 2).

Case
no. Herbal medicine

Herbal
medicine
taking
period

(month)

Acupuncture
(times) LMP after treatment

1 Geumgwesingi-hwan 7 33 2015/8/3, 10/21, 12/8, 2016/1/25, 3/8, 4/21

2 Ongyeong-tang 3 3 2014/3/8, 4/6

3 Gwisin-hwan 8 40 2013/10/26, 11/18, 2014/2/19

4 Gwisin-hwan 4 16 2013/10/25 (after hormone injection) 
11/23, 12/14, 2014/1/21, 14/2/19

5 Gwisin-hwan 15 57 2014/2/10, 3/14, 4/23, end of May

6 Gwisin-hwan 7 29 2014/3/31, 7/11, 8/17, 9/21, 10/25, 11/20, 
12/31

7 Changbudodam-tang 3 7 2014/4/22, 5/28, end of June

8 Tonggyeong-tang 4 3 2014/9/28, mid November, 2015/1/5, 
2/15, 3/20, 4/20

9 Singi-hwan 6 38 2014/12/9, June 2015, 9/3, 10/8

10 Singi-hwan 6 26 2015/2/4, 3/26, 5/4

11 Geumgwesingi-hwan 6 11 2015/4/27, 6/17, 8/21, 9/14, 10/9

12 Changbudodam-tang 3 7 2015/5/23, 6/19, 7/18, 8/18, 9/25

13 Changbudodam-tang 6 23 2015/6/9, 7/1, 8/1, 9/1, 10/1, 10/22

14 Geumgwesingi-hwan 6 17 2015/8/21, 10/6, 12/2, 2016/1/12

15 Geumgwesingi-hwan 9 30 2015/8/18, 11/5, 12/22, 2016/3/8, 

16 Changbudodam-tang 4 15 2015/10/10 (contraceptive pill), 11/13, 
in early December, 2016/end of January

17 Changbudodam-tang 3 14 2016/2/11

18 Gwisin-hwan 3 8 None

19 Gwisin-hwan 6 26 2015/1/24, 2/22,4/27, 5/14, 6/28, 8/11

20 Geumgwesingi-hwan 9 34 2015/7/10,9/15,10/25,11/26,12/27,2016
/2/1, 3/6

Table 2. Treatment Outcome
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Ⅲ. 고  찰

다낭성난소증후군은 진단기준에 많은 

변화가 있어 왔는데 1990년에 National 

Institute of Children's Health and Disease 

(NICHD)에서는 만성의 무배란과 안드로

겐 과다가 있는 경우를, 2003년 European 

Society of Human Reproduction and 

Embryology(ESHRE)에서는 희발월경, 

안드로겐 과다, 다낭성 난소 중 2가지 이상

의 소견이 있는 경우를, 2006년 Androgen 

Excess Society(AES)는 안드로겐 과다와 

난소 기능 이상이 있는 경우를 다낭성난

소증후군의 진단 기준으로 제시하였다
3)
.

다낭성난소증후군의 병태생리는 아직까

지 그 기전에 대해 명확하게 밝혀진 바가 

없고 다만 여러 가설들이 있는데 정상 난

소가 다낭성 난소로 변하게 되는 이유로는 

유전적 요인이나 환경적 요인, 내분비적 

요인 등을 꼽을 수 있다
1)
. 12~14세의 사춘

기 여아들의 경우는 다낭성 난소를 갖고 

있는 경우가 전체의 30% 정도인데 이 

비율은 사춘기 이후로 점차 줄어들게 되

며, 다낭성 난소가 다낭성난소증후군으

로 변하게 되는 것은 인슐린 저항성이 

영향을 많이 미치는 것으로 알려져 있는

데 증가된 인슐린이 난포의 성장을 조기

에 정지시키며 무배란을 야기해서 다낭

성난소증후군이 발생된다고 보고 있다
1)
. 

환자에게 나타나는 임상 증상으로는 희

발월경, 무월경이 주로 많고 기능성 자

궁출혈을 보이기도 한다. 고안드로겐혈

증과 관련해서 남성화까지 나타나는 경

우는 드물지만 다모증을 호소하는 경우

가 많고, 비만소견이 흔하다. 고인슐린혈

증이 나타나기도 하며 LH/FSH 비율에 

있어서 이상소견을 보이기도 한다
5)
.

장기적인 관점에서 다낭성난소증후군

이 문제가 되는 것은 생리불순과 기능성

자궁출혈, 다모증이나 탈모, 여드름 외에

도 추후 자궁내막암의 가능성이 증가하

고, 심혈관계 질환이 증가 할 수 있으며 

당뇨발생의 위험이 증가하는 것 때문이

다3). 현재 시행되는 서양의학적 치료는 

크게 수술적 치료와 비수술적 치료로 구

분해 볼 수 있다
5)
. 내과적 치료에 있어

서는 반응이 매우 느린 편이어서 3개월

에서 9개월 정도가 필요한데, 흔히 처방

되는 경구피임약의 경우는 무배란으로 

인한 자궁내막의 과증식이 지속될 경우 

자궁내막암에 대한 예방 목적으로 사용

되고 있다. 항안드로겐 약물로는 Cyproterone 

acetate, Flutamide 등이 사용되고 있으며 

당뇨 개선을 목적으로 Metformine이나 

Glitazone을 사용하여 고인슐린혈증을 개선

시키기도 한다5). 수술적 치료로는 1939년 

Stein에 의해 시작된 난소의 쐐기 절제가 

있는데 조직검사를 목적으로 난소를 쐐기 

절제 한 뒤 환자의 배란기능이 회복되는 

것이 관찰되어 현재 전기소작술, 레이저 

기화술, 복강경을 이용한 난소 절제, 난소 

드릴링 등의 방법으로 시도되고 있다5). 

이 외에 불임에 대한 치료를 위해서는 

배란유도를 시행해 볼 수 있다. 하지만 

종합하면 현재까지 다낭성난소증후군 치

료로 만족할 만한 치료법은 없는 상태이

고, 인슐린 저항성과 관련 당뇨 약제를 

사용하는 방법 또한 아직 의심스러운 점

들이 제기되고 있는 실정이다5).

한의학 문헌에서 다낭성난소증후군에 

대한 직접적 언급은 없지만 不姙, 月經

不調, 月經後期, 徑閉 등의 범주로 볼 수 

있다
6)
. 腎虛와 痰濕을 기본적인 병기로 



J Korean Obstet Gynecol Vol.29 No.3 August 2016

53

하며 구체적으로는 腎虛, 痰濕阻滯, 陰虛

內熱, 肝鬱氣滯 등으로 분류 해 볼 수 있

다4). 치료에 있어서는 비만한 환자와 비

만하지 않은 환자의 경우 치료의 방법을 

다르게 접근해 볼 수 있는데 비만한 환

자의 경우 治痰하면서 本治로는 益腎調

經 하는 치법을 적용할 수 있고 減肥除

濕滌痰하여 調經하는 것을 목표로 한다4). 

비만하지 않은 환자의 경우 변증하여 치

료 하되 체지방을 정상범주로 유지하면

서 치료하도록 해야 하고, 通經하기 위

해서 活血通經하는 약물들을 써볼 수 있

는데 산사, 계내금, 단삼 등이 그 예이다
4)
. 

腎虛한 경우에는 금궤신기환 등을 써서 

溫補腎陽하는 치료를 할 수 있으며 痰濕

阻滯한 경우에는 燥濕割痰調經하는 목적

으로 창부도담탕이나 개울이진탕을 써볼 

수 있다4). 肝鬱氣滯한 경우에는 정경탕을 

써볼 수 있으며 陰虛內熱한 경우 과석산을 

써서 養陰淸熱調經하게 할 수 있다4). 침치

료로는 三陰交(SP6), 關元(CV4), 子宮(胸

腹部經外奇穴), 豊隆(ST40)혈 등을 기본 

치료 경혈로 활용 해 볼 수 있는데, 권 

등7)이 흰쥐를 이용한 실험에서 三陰交

(SP6)와 子宮穴을 전침 자극하는 것이 

다낭성난소증후군 치료에 유효할 수 있

음을 제시한 바 있다.

최근 한의학계에서 다낭성난소증후군 

관련 연구가 많이 시도되고 있는데 국내

에서는 주로 단미 제재나 복합 처방을 

이용한 실험논문이 많이 있는 편이며, 

환자 치험례에 대한 보고는 아직 부족한 

실정이다. 실험 연구 중 단미 제재로는 

여 등
8)
이 반하, 양 등

9)
이 향부자, 류 등

10)

이 당귀, 구 등11)이 조각자를 이용하여 

다낭성난소증후군 치료에의 응용 가능성

을 제시한 바 있다. 복합 처방으로는 양 

등
12)
이 조경종옥탕, 김 등

13)
이 오적산, 

윤 등14)이 개울이진탕, 남 등15)이 정경

탕, 양 등16)이 창부도담탕을 이용하여 

다낭성난소증후군 치료와 관련한 실험 

연구를 한 바 있다. 치험례로는 윤 등17)

이 다낭성난소증후군 환자 30례에 대해 

분석하고 한방치료의 결과를 제시한 바 

있고 오 등18)이 다낭성난소증후군으로 

무월경을 호소한 환자 1례에 대해 한약과 

침치료를 5개월간 실시하고 정상적으로 

월경주기를 회복하고 testosterone 수치

와 LH/FSH가 호전된 것을 보고한 바 

있다. 이외에도 김 등
19)
이 비만인 다낭

성난소증후군 환자에서 창부도담탕 가미

방 및 한방치료를 시행하여 체중감량과 

함께 월경 후기가 정상범주로 개선된 것

을 보고 한 바 있으며 김 등20)이 무월경

을 주소로 내원한 다낭성난소증후군 환

자에 대해 한방치료를 시행후 월경주기 

회복 및 LH/FSH 비율이 정상화된 치험

례를 보고한 바 있다.

본 연구는 다낭성난소증후군을 주소로 

내원한 환자(42명) 중에서, 환자의 치료

결과를 추적할 수 없는 경우나 침치료만 

한 경우를 제외하고, 무월경 또는 희발

월경의 증상이 있으면서 3개월 이상 한

방치료를 한 환자 20명을 대상으로 분석

하였다. 이 환자들은 모두 타 병원에서 

다낭성난소증후군을 진단 받고 내원하였

으며 평균나이는 24.3세로 6개월 이상 월

경이 없었던 무월경 환자는 14명이고, 

월경주기가 40일이 넘는 희발월경 환자는 

6명이었다. 다낭성난소증후군의 주 진단

기준 중에 하나인 고안드로겐혈증과 관

련하여서 내원한 환자의 특성을 분석한 

결과 5례(25%)의 경우만 고안드로겐혈

증의 임상증상을 호소하였고 증상은 주
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로 여드름이었다. 호르몬 검사는 12례의 

경우에서 결과를 참고할 수 있었는데 이

중 LH:FSH 비율이 2:1 이상인 경우가 

7례(호르몬 검사결과를 조사한 환자 12

례의 58.3%)였다. 초음파 결과를 확인할 

수 있었던 환자는 9례였는데 이들 모두 

난소에 다낭성 난포 소견을 보였고 나머

지 환자들은 초음파를 확인하지 못해 난

소의 다낭성 난소 소견여부를 알 수 없

었다. 비만과의 관련성에 있어 환자들의 

Body mass index(BMI)와 체지방 비율

을 조사했는데 동양인의 BMI 기준에 의

거하여 분석한 결과, BMI가 정상(18.5 

kg/m2≤BMI<23.0 kg/m2)인 경우가 13례

(65%)였으며, BMI가 정상을 초과하는 

경우(BMI≧23.0 kg/m
2
)는 5례(25%)였다. 

생체전기저항분석법에 의한 체지방 분석 

결과로는 11명(55%)이 체지방 과다(Body 

fat%>28%)에 해당하였다. 환자의 대부분

이 다낭성난소증후군 치료의 일환으로 피

임약을 복용한 적이 있었는데 14례(70%)

의 환자에서 피임약을 최근 6개월 이내에 

복용하였다고 했으며 인슐린 저항성 개

선을 목적으로 약물을 처방받아 피임약

과 병행한 경우도 1례 있었다(Case 10). 

피임약을 복용하지 않은 나머지 6례의 

환자는 진단은 받았으나 아무런 치료도 

하지 않은 경우였다. 다낭성난소증후군에 

대한 치료를 목적으로 피임약과 Diabex 

외에 다른 약물이나 수술적 조치를 한 

환자는 없었다. 내원했던 20례의 환자들

은 최소 3개월에서 길게는 15개월까지 

평균 5.9개월 정도 한약 복용을 했으며 

침구치료를 병행하였는데, 침구치료의 경

우 환자에 따라 적게는 일주일에 0.2회 

많게는 1.6회로 평균적으로 주당 0.9회 

정도 침구치료를 받았다. 한약치료 기간

이 다소 긴 편인데, 이것은 월경질환의 

특성상 일회적 변화 보다는 주기성을 가

지고 정상화되는 것이 중요하기 때문에 

개선이 되어도 치료를 이어가고자 했으며, 

가령 무월경 이후 첫 월경을 했다 하여

도 지속적으로 주기적 월경을 할 때까지 

한약 치료를 이어갈 것을 권유하였다.

치료 결과는 환자에게 문진을 하여 기

존의 무월경, 희발월경 등이 어떻게 변

화되었는지를 통해 판단하였으며 초음파

검사를 통해 난포가 자라나는지 확인하

여 배란성 월경임을 확인하였다. 무월경

을 호소했던 14례 중 12례(85.7%)에서는 

치료 3개월 내에 피임약 없이 월경을 하

였고, 나머지 2례는 치료 4개월 내에 피임

약 없이 월경을 하였다. 희발월경을 보

였던 6례 중 4례(66.7%)는 이전보다 월

경주기가 개선 된 것을 확인할 수 있었

으며 나머지 2례는 월경주기에 개선이 

없었다. 치료 최소기간 3개월을 기준으

로 결과를 평가한 결과, 무월경의 경우 

14례 중 12례, 희발월경은 6례 중 4례, 

종합하면 20례 중 16례에서 호전을 보였

다(80%).

이상의 증례 연구를 통하여 다낭성난

소증후군을 동반한 월경 장애 치료에 있

어 한방치료가 효과적인 방안이 될 수 

있는 가능성을 알 수 있었다. 기존에 시

행하고 있는 피임약을 통한 치료는 자궁 

내막의 과도한 증식을 막고 월경혈을 배

출시키는데는 도움이 되지만, 자발적인 

배란에 의한 월경이 이루어지는 것이 아

니기 때문에 다낭성난소증후군의 배란장

애를 회복하는데에는 임시방편일 수밖에 

없다. 다만 본 연구의 경우 환자들의 월

경상태가 한방치료 이후에도 지속적으로 

추적관찰이 되지 않았다는 아쉬움이 있
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고, 더욱 다양한 증례가 수집되어야 정확

도가 높은 연구가 될 것으로 생각된다.

Ⅳ. 결  론

다낭성난소증후군을 진단받고 무월경, 

희발월경을 호소하는 환자 20례에 대하

여 3개월 이상 한약치료를 하며 침구치

료를 병행하였다. 그 결과 무월경 14례

의 환자는 12례(85.7%)에서 치료 3개월 

이내에 피임약 없이 월경을 하였고, 희

발월경 6례중 2례(66.7%)에서 월경의 주

기가 이전보다 개선되었다. 종합하면 20

례 중 16례에서 호전을 보였다(80%).
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