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ABSTRACT
Objectives: Hormone replacement therapy may relieve many symptoms of menopause; however, hormone replacement 

therapy may increase the risk of breast cancer, stroke, and dementia. This case study describes the effect of Hoechunboeum-tang 
on the menopausal disorder of hot flashes, which has been well documented as a cause of distress to patients undergoing menopause.

Methods and Results: Two female patients suffering from severe hot flashes related to menopausal disorders were administered 
the herbal medicine, Hoechunboeum-tang. Measurements included hot flash frequency over a 24 hour period, hot flash severity 
(visual analogue scale), and hot flash-related daily interference and were recorded during the last week before herbal medicine 
and again after 7 and 15 days of herbal treatment. The patients were asked about their hot flash symptoms 6 months later and 
both reported that the symptoms had been successfully reduced after herbal treatment and were still reduced after 6 months. 

Conclusions: Hoechunboeum-tang could have a beneficial effect on menopausal disorder with hot flashes.

Key words: hot flush, Hoechunboeum-tang, menopausal disorder

Ⅰ. 서 론

열성홍조와 이에 따른 야간발한은 폐경기 여성

들이 겪는 주된 증상으로 나라마다 발생 빈도와 

심각성 및 이환기간에는 상당한 차이가 있다
1
. 2005년 

National Institutes of Health(NIH)에 보고에 따

르면 폐경 전 14-51%, 폐경 이행기 35-51%, 폐경 

후 30-80%의 여성이 열성홍조를 경험한다고 알려

졌으며, 지역에 따라 유럽의 경우 74%, 북미 36-50%, 

아시아의 경우 22-63%의 폐경 후 여성이 열성홍조 

증상을 경험한다고 보고되었다
2
. 2003년 대한폐경

학회 보고에 따르면 자연 폐경을 경험한 797명 국

내 여성에 대한 조사 결과 적어도 한 가지 이상 폐경 

증상을 경험한 여성은 89%였는데 그 중 열성홍조

가 제일 흔하여 유병률이 61%였다
3
. 열성홍조 증

상은 대개가 2년에서 5년 정도 지나면 소실되는데, 

최근 조사에 따르면 60대에도 증상이 개선되지 않

고 80대까지 지속하는 경우도 보고된다
4,5
. 따라서 
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평균수명의 연장과 이에 따른 삶의 질에 대한 관

심이 높아짐에 따라 향후 폐경 관련 열성홍조에 

대한 많은 연구가 필요한 실정이다.

열성홍조를 치료하는 효과적인 방법으로는 호르

몬 보충요법이 있는데 여성호르몬이 열성홍조의 

증상 개선에는 상당한 도움이 되나, 이로 인한 체

중증가, 심혈관계 질환, 및 유방암과 자궁암 등의 

발병 위험성을 높인다는 보고가 있으며, 호르몬치

료를 통하여 증상이 개선되었다 하더라도 중단 이

후에는 다시 증상이 발생하기 때문에 여성호르몬 

치료의 한계가 분명한 것이 역시 현실이다
6,7
.

한의학 고전문헌에 ‘갱년기 장애’란 명칭이 기재

되어 있지는 않으나, ≪素問⋅上古天眞論≫에서 “女

子…二七而天癸至, 任脈通, 太衝脈盛, 月事以時下, 

故有子…七七任脈虛太衝脈衰少, 天癸竭, 地道不通, 

故形壞而無子也”라 하여 갱년기 여성의 월경 변화

를 언급하고 있고, 갱년기 장애의 범주를 臟燥症, 

白合病, 梅核氣, 瘀血上衝, 奔豚, 天癸過期 등과 관

련지어 볼 수 있다
8
. 따라서 폐경기에 발생하는 증

상들과 관련하여 한의학 병기는 腎虛에 해당하고 

腎이 陰陽平衡作用을 할 수 없어서 陰虛에 치우치

거나 陽虛에 치우치고 혹은 陰陽兩虛로 不同한 증

상이 나타나며 心, 肝, 脾 등에 영향을 미칠 수 있

다
9,10

. 이에 저자들은 補腎, 補陰, 補血 효능의 藥材

를 위주로 구성된 回春補陰湯을 활용하여 폐경기 

이후 발생한 열성홍조에 따른 汗出 및 疲勞 등으

로 삶의 질 저하가 심각하였던 2명의 환자에서 유

의한 치료효과를 얻었기에 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증 례

<증례 1>

1. 이  름 : 양⃝⃝(F/60)

2. 내원일 : 2016년 11월 28일

3. 주증상 : 熱性紅潮, 不眠, 汗出(盜汗), 疲勞

4. 발병일 : 10년 전(폐경연령50세)

5. 과거력 : 충수돌기염 수술

6. 현병력

10년 전 폐경이후 지속적 熱性紅潮로 인해서 불

면으로 피로감이 심하여 산부인과 진료 받고 갱

년기 장애 진단받아 양방의 호르몬치료 시행하

였으나 심한 하혈이 발생하여 중단하였고, 이후 

여러 한의원에서 침치료와 한약치료 시행하였으

나 호전 없고 증상 개선 없어 본원 내원함.

7. 望聞問切

 1) 식욕 및 소화 : 양호

 2) 대 변 : 1회/ 1~2일, 변비 없음.

 3) 소 변 : 별무이상

 4) 수 면 : 上熱感과 汗出로 야간에 깬다.

 5) 구 갈 : 輕

 6) 설 진 : 舌淡紅苔薄白

 7) 맥 진

  (1) 좌 : 細澁

  (2) 우 : 細

8. 치료기간 및 치료방법

 1) 한약치료 : 腎陰虛로 판단하여 補腎陰 효능의 

本草를 위주로 구성한 回春補陰湯(Table 1) 

20첩을 열수 추출하여 하루 세 번 100 cc씩 나

누어 15일간 복용하였다. 

Herbs Scientific name Dose (gram)

龍眼肉 Longanae Arillus 8

桑椹子 Mori Fructus 3

枸杞子 Lycii Fructus 3

白  朮 Atractylodis Rhizoma Alba 3

杜  仲 Eucommiae Cortex 2

牛  膝 Achyranthis Radix 2

天門冬 Asparagi Tuber 2

生  薑 Zingiberis Rhizoma 1.2

大  棗 Zizyphi Fructus 1.2

牡  蠣 Ostreae Testa 1.2

Table 1. Composition of Herbal Medication

9. 평가방법

한약 복용하기 전인 내원일 시점, 한약 복용 후 

7일째, 15일째, 한약 복용 후 6개월째 열성홍조
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의 하루 동안 발생빈도 및 증상의 정도를 VAS

로 기록하였다. 평가일의 일주일 동안 열성홍조

에 따른 생활의 불편정도를 10가지 항목으로 평

가하는 열성홍조와 관련된 일상 방해 척도(Hot 

Flush Related Daily Interference Scale)를 사용

하였다
11
. 평가항목은 일(집 밖에서의 일과 집안

일), 사교 활동(가족, 친구 등과 보내는 시간), 

여가 활동(휴식, 취미생활로 보내는 시간), 수면, 

기분, 집중력, 다른 사람과의 관계, 성생활, 인생

의 즐거움, 전체적인 삶의 질이고, 열성홍조로 

인해서 방해받는 정도를 0점부터 10점으로 점수

를 매겨 합한 점수가 가장 심한 경우 100점으로 

표기하였다.

10. 치료경과

열성홍조의 빈도가 하루 10회에서 한약 복용이

후 일주일 만에 7회로 감소하였고 보름이후에

는 4로 감소하였고, 열성홍조의 증상 정도 역시 

유사하게 감소하는 경향을 확인할 수 있었으

며, 이에 따라 생활불편 정도도 크게 호전됨을 

확인할 수 있었다(Fig. 1). 환자 증상 개선으로 

인하여 한약 투약을 중단하였고, 6개월 이후 전

화로 f/u 시행한 결과 여전히 열성홍조 관련 

증상 개선이 유지되고 있음을 확인할 수 있었

다(Fig. 1).

Fig. 1. Changes of clinical symptoms about hot flush frequency during 24 hours, hot flush severity, and 
daily interference scale related hot flush during 7 days.

<증례 2>

1. 이  름 : 박⃝⃝(F/55)

2. 내원일 : 2016년 9월 5일

3. 주증상 : 熱性紅潮, 足心熱, 關節痛, 疲勞

4. 발병일 : 4년전(폐경연령 51세)

5. 과거력 : 腰痛 - 수년전부터 간헐적으로 정형외

과 물리치료

6. 현병력

4년전 폐경이후 지속적 상열감과 전신 관절통이 

있어 산부인과 진료 받고 갱년기 장애 진단받아 

이후 여러 한의원에서 한약치료 시행하였으나 

호전 없어 본원 내원함.

7. 望聞問切

 1) 식욕 및 소화 : 양호

 2) 대 변 : 1회/ 1일, 변비 없음.

 3) 소 변 : 별무이상
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 4) 수 면 : 총 6시간, 양호

 5) 구 갈 : 有

 6) 설 진 : 舌淡紅苔薄白

 7) 맥 진 

  (1) 좌 : 弦

  (2) 우 : 弦

8. 치료기간 및 치료방법

 1) 한약치료 : 上同

9. 평가방법 : 上同

10. 치료경과

열성홍조의 빈도가 하루 13회에서 한약 복용 

이후 일주일 만에 3회로 감소하였고 보름 이후

에는 2로 감소하였고, 열성홍조의 증상 정도 역

시 유사하게 복용 일주일 만에 10에서 2로 감

소하는 경향을 확인할 수 있었으며, 이에 따라 

생활불편 정도도 크게 호전됨을 확인할 수 있

었다(Fig. 1). 환자 증상 개선으로 추가 한약 

투여가 필요하지 않다고 판단되어 중단하였고, 

6개월 이후 전화로 f/u 시행한 결과 여전히 열

성홍조 관련 증상 개선이 유지되고 있음을 확

인할 수 있었다(Fig. 2).

Fig. 2. Changes of clinical symptoms about hot flush frequency during 24 hours, hot flush severity, and 
daily interference scale related hot flush during 7 days.

Ⅲ. 고 찰

열성홍조란 가슴 상부, 목, 얼굴로 불쾌한 발열

감이 시작되어 빠르게 전신으로 전파되는데, 특히 

안면부가 붉게 변화하는 특징을 가진다. 이런 증상

과 더불어 땀이 나게 되고 맥박의 상승과 더불어 

심하면 오한, 심계항진, 현기증, 실신 등을 유발하

기도 한다12. 열성홍조의 지속시간은 개인에 따라 

매우 다양하게 나타나나 대개가 수분 정도 지속되

며, 빈도는 개인차가 커서 한 시간에도 수회씩 반

복되는 정도로 심한 경우도 있다. 발생 시간은 주

로 이른 저녁시간에 많이 생기며, 불안, 흥분, 더운 

날씨, 매운 음식이나 뜨거운 음료 섭취, 그리고 스

트레스를 많이 받는 상황에서 자주 나타난다3.

폐경 이후 여성에서 에스트로겐의 감소는 열성 

홍조를 일으키는데 주요 역할을 한다고 알려져 있

다. 그러나 이러한 열성 홍조 증상이 혈중 에스트

로겐 농도와는 연관성이 없다는 연구 결과도 보고



回春補陰湯 투여로 호전된 열성홍조를 동반한 폐경기 장애 치험 2례

580

된다
13
. 예를 들면 선천적으로 에스트로겐이 낮은 

터너증후군 여성의 경우 열성홍조가 발생하지 않

지만 여성 호르몬을 투여한 이후 중단하게 되면 

열성홍조가 나타난다. 따라서 열성홍조의 발생에 

있어서 에스트로겐의 절대적 부족으로 인한 것이

라기보다는 에스트로겐 상대적 감소가 중요하다. 

따라서 폐경기 이후 에스트로겐의 상대적 감소로 

유도되는 시상하부의 체온조절중추의 장애가 열성 

홍조의 원인이라고 본다
14
.

이러한 열성홍조 증상의 치료법으로 에스트로겐 

보충요법이 과거 보편적으로 시행되었다. 그러나 

현재는 참기 힘든 심한 폐경기 증상을 가진 여성

들에 한하여 특정 금기 사항이 없는 경우에만 호

르몬 치료를 저용량으로 단기 사용을 권장하고 있

다
6
. 그 이유는 여성호르몬 보충요법으로 인하여 

심혈관 질환의 위험이 증가할 수 있고, 비만하거나 

정맥혈전증이 있는 경우에는 혈전 색전증 위험이 

증가하며, 유방암, 자궁내막암 등의 종양 발생 위

험성이 있기 때문이다. 그리고 여성호르몬 보충요

법이 1차 또는 2차 심혈관 질환, 치매의 예방이나 

폐경기 여성의 인지기능 저하를 예방하지 못한다

고 보고되었다. 따라서 호르몬 보충요법 이외의 다

양한 치료적 접근이 필요한 실정이다. 

열성홍조를 비롯한 여러 폐경기 증상에 대한 다

양한 한약이 처방되고 있고, 유효성 및 안전성을 

보여주고 있다
15
. 국내 연구에 따르면 열성홍조 관

련 처방 한약은 淸離滋坎湯, 笭桂甘棗湯, 人蔘養榮

湯加味方, 淸肝逍遙散加味, 二仙湯加味方, 加味逍遙

散, 荊防瀉白散, 大營煎加味方 등이고
8
, 중국에서 

폐경기 증후군 여성에게 다빈도 처방 연구 결과에 

따르면 加味逍遙散, 知柏地黃丸, 杞菊地黃丸, 甘麥

大棗湯 순이었다
16
. 각 연구나 조사마다 평가지표가 

체열의 변화, 동계, 심계항진, 우울, 스트레스 지수, 

비뇨생식기계 증상 등 매우 다양하다. 이처럼 여러 

평가지표와 다양한 종류의 한약을 가지고 시행한 

증례 연구가 많은 이유는 폐경기 여성의 다양한 

증상을 치료하기 위해서는 단일한 약물로 처방이 

어렵고, 환자 개인별 치료 전략이 필요하기 때문이

다. 본 증례에서 처방된 回春補陰湯은 龍眼肉, 桑

椹子, 枸杞子, 白朮, 杜仲, 牛膝, 天門冬, 生薑, 大棗, 

牡蠣로 구성되었는데, ≪素問⋅上古天眞論≫에서 天

癸의 고갈에 주안하여 폐경기를 腎虛를 기본적인 

病因, 病機로 판단하였고, 환자의 안면홍조 증상과 

더불어 足心熱, 盜汗, 不眠, 口乾 등을 동반하기에 

補腎陰과 補心血之製를 바탕으로 구성하였다. 따라

서 腎陰虛의 변증에 해당되는 병리적 상황의 환자

에게서 효과를 보일 수 있다.

본 증례의 두 환자 모두 호르몬 치료를 받지 않

은 상태에서 回春補陰湯 단독요법으로 호전된 경

우이며, 보름간의 치료만으로 증상이 개선되었고, 

이후 6개월 동안 별다른 치료 없이 경과 관찰을 하

였음에도 불구하고 열성홍조 증상이 개선된 상태

로 유지하였다는 것이 본 증례가 가지는 의의이다. 

국내연구 가운데 大造丸을 처방한 폐경기 여성 28

명을 3개월 동안 추적 관찰한 연구 역시 한약처방

을 통한 개선된 증상이 3개월 동안 유지됨을 보여

주었다
17
. 반면에 에스토로겐과 프로게스트론 복합

호르몬 치료의 경우 치료기간 동안 증상이 개선되

지만 중단한 이후에는 오히려 치료를 안 한 대조

군에 비하여 2배 이상의 환자에서 열성홍조를 비

롯한 다양한 폐경관련 증상이 재발되는 것으로 보

고되었다
7
. 따라서 본 증례의 경우와 같이 지속적 

열성홍조 관해는 호르몬치료를 통해서 얻기 어려

운 특징이고, 한약치료의 장점이라 할 수 있다.

이상의 연구를 통해서 回春補陰湯 투여가 폐경 

관련 열성홍조 환자의 증상 호전과 더불어 장기적 

효과를 보였으나 回春補陰湯을 처방할 수 있는 객

관적인 진단 도구와 평가 도구가 보완되어야 하겠

다. 더불어 1일 투여 용량 및 복용법, 치료기간 등

에 대한 연구가 필요하며 폐경관련 열성홍조 환자

에 대한 한의학적인 다각적이고 체계적인 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 
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