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ABSTRACT

A survey on Korean Medicine Doctors’ Recognition and Treatment for
Developing Korean Medicine Clinical Practice Guideline of Climacteric and

Postmenopausal Syndrome

Su-Ji Choi1, Dong-Il Kim1,2

1Dept. of Korean Medicine Obstetrics & Gynecology, Ilsan Dong-Guk
University Korean Medicine Hospital

2Dept. of Korean Medicine Obstetrics & Gynecology, College of Korean
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Objectives: This study was aimed to develop a Korean medicine clinical practice
guidelines (CPG) of Climacteric and Postmenopausal Syndrome

Methods: We conducted a questionnaire survey targeting Korean medicine doctors
belonging to the Association of Korean Obstetrics and gynecology by e-mail and
analyzed the answers. On October 18, 2016, we sent questionnaires to 583 people,
and on October 31, 2016, we sent questionnaires to 581 people again. A survey ended
on November 15, 2016. A total of 56 responded.

Results:
1. 91.07% of respondents knew the concepts and contents of CPG, and all respondents

agreed about the necessity of CPG.
2. Most common symptom of climacteric and postmenopausal syndrome that

65.75% of the respondents answered was the hot flush
3. To diagnosis a climacteric and postmenopausal syndrome, 69.64% of the respondents

used pattern identification diagnosis mainly.
4. 36.84% of the respondents answered that herbal medicine and acupuncture

are the most effective treatments for climacteric and postmenopausal syndrome.
The most commonly used herb medicine was Kamisoyo-san.

Conclusions: We figured out Korean Medicine doctors’ recognition of Korean
medicine clinical practice guideline, clinical diagnosis, treatment on climacteric and
postmenopausal syndrome to make the contents of the CPG reflecting the clinical
situation. Further research will be needed in the future.

Key Words: Climacteric and Postmenopausal Syndrome, Clinical Practice Guidelines,
Korean Doctors’ Recognition, Menopausal Disorder
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Ⅰ. 서 론

갱년기(climacteric)란 여성의 일생에

서 생식능력이 끝나는 시기라는 생물학

적 개념과 함께 사회⋅문화적 개념을 내

포하고 있으며, 폐경 전과 폐경기 동안

그리고 폐경기 이후의 일정기간을 포함

하는 폐경전후기(perimenopausal phases)

를 의미한다. 폐경전의 호르몬 변화와

뚜렷한 증상을 나타내는 시점은 일률적

이지 않을 수 있으며, 대개 40대 중반 또

는 후반에 점차적으로 또는 갑자기 시작

된다. 갱년기장애는 갱년기 및 폐경 후

발생하는 다양한 심신 장애를 통칭한다.

이와 관련된 주요 증상은 안면홍조, 빈

뇨, 질 건조 및 위축이다1).

평균 수명의 증가에 따른 의료수요의

변화는 연령증가에 따른 여성의 삶의 변

화에 초점을 맞춘 생애주기별 임상접근

의 중요성을 높이고 있다. 여성의 생애

주기 중 갱년기와 그 이후의 시기는 긴

여명(餘命)에 비추어 과거에 비해 임상

적 중요성이 높아지고 있다. 통계청에2)

따르면 2015년 기준 여성기대수명은 84.4

세로 남성의 기대수명 77.9세보다 약 6.5

년이 더 길다. 이는 OECD 평균 기대수

명인 80.1세 보다 높은 수치이다. 평균

폐경 연령이 49세임을 감안하면, 2015년

태어난 여성은 폐경 이후 약 35년 더 생

존할 것으로 예상되는데, 이는 전체 일

생의 1/3에 훨씬 더 웃도는 수치이다. 이

렇게 폐경 후 생존기간이 길어지면서 많

은 환자들이 갱년기 및 폐경 후의 다양

한 심신장애로 고생하고 있다.

따라서 이러한 문제로 매우 많은 환자

들이 한의 의료기관을 이용하고 있으며,

앞으로도 그 중요성은 더 커질 것으로

보인다. 여러 한의기관에서 갱년기질환

을 다루고 있으며 다양한 관련 연구 또

한 진행되고 있으나, 표준화된 치료법 및

지침은 부재하여, 이들 치료법에 대한

객관적인 검증이 부족한 현실이다. 이에

갱년기장애 및 폐경기후증후군의 한의임

상진료지침 개발의 필요성이 대두되었다.

임상현장에 활용성 높은 진료지침의

개발을 위해, 진료지침 개발에 앞서 진

료지침에 대한 한의사들의 인식과 갱년

기장애의 진단, 치료 등의 임상현장 실

태 및 한의사들의 요구사항을 파악하여

진료지침 개발에 반영하고자 대한한방부

인과학회 회원 한의사들을 대상으로 설

문조사를 실시하여 얻어진 결과를 이 논

문을 통해 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 방법

대한한방부인과학회 회원 중 설문에

응답한 56명의 답변을 바탕으로 설문조

사 내용을 분석하였다. 이메일로 설문을

발송하고 응답 내용을 분석하였다. 2016년

10월 18일 583명에게 발송, 2016년 10월

31일 581명에게 중복 2차 발송하였고,

2016년 11월 15일 마감하였다. 총 56명이

회신하였다.

2. 설문 내용

설문 문항은 총 39개 문항으로, 설문

지 응답자의 기본정보, 한의표준임상진

료지침에 대한 인식, 응답자의 의료기관

에 갱년기장애로 내원하는 환자의 특성,

응답자가 임상에서 활용하고 있는 갱년
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기장애의 진단 및 평가 내용, 치료 방법

등으로 구성하였다.

설문 문항 중 응답자가 주로 진료하는

갱년기장애 관련 증상 및 주로 사용하는

한의치료방법은 그 순서대로 응답하도록

하였고, 적절하지 않다고 생각하는 치료

방법은 모두 선택하도록 하였다. 또한

가장 많이 활용하는 침 치료의 경혈 조

합, 한약처방 등의 구체적 치료방법 내

용은 응답자가 직접 작성할 수 있도록

하였다.

3. 분석 방법

Microsoft Excel 2016을 이용하여 data

처리하고 빈도분석을 시행하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 응답자의 기본정보

2016년 10월 18일부터 2016년 11월 15일

까지 총 56명의 한의사가 설문조사에 응

답하였다. 응답자의 성별은 남자가 22명

(39.29%), 여자가 34명(60.71%)이었고, 연

령대는 30대, 40대가 각각 22명(39.22%)으

로 대부분을 차지하였으며, 20대와 50대

는 각각 6명(10.71%)이었다. 임상경력기

간은 10-19년이 26명(46.43%)으로 가장

많았다. 응답자중 한방부인과학을 대학

원과 전문의 과정 모두에서 전공한 사람

이 32명(57.14%)으로 절반이상을 차지하

였고, 한방부인과를 전공하지 않은 사람

이 11명(19.64%), 대학원이나 전문의 과

정으로 전공한 사람이 13명(23.21%)이

었다.

응답자의 근무지역은 광역시가 25명

(44.64%)으로 가장 많았고, 시가 17명

(30.36%), 군이 1명(1.79%)이었다. 서울

특별시는 11명(19.64%)을 차지하였다. 근

무기관은 개인한의원이 26명(48.15%)으로

가장 많았고, 이어서 대학한방병원 24명

(44.44%), 개인한방병원 3명(5.56%), 국공

립의료기관 1명(1.85%) 순이었다.

2. 한의표준임상진료지침에 대한 인식

응답자중 51명(91.07%)이 한의표준임

상진료지침에 대한 개념과 내용에 대해

알고 있었고, 그 중 13명(23.21%)은 활

용가치까지, 21명(37.5%)은 개발된 진료

지침의 주제까지 알고 있다고 응답하였

다. 한의표준임상진료지침의 필요성에 관

해서는, ‘반드시 필요하다’고 대답한 경우가

36명(64.29%), 어느 정도 필요성을 공감

한다는 응답자가 20명(35.71%)으로, 응

답자 모두가 필요성에 대해 공감하고 있

었다. 또한 갱년기장애에 대한 한의표준

임상진료지침이 개발된다면 학습과 진료

에 적극 참고한다고 답한 사람이 34명

(60.71%), 적절히 참고한다고 답한 사람

이 22명(39.29%)으로, 응답자 전원이 갱

년기장애 한의표준임상진료지침의 활용

계획을 가지고 있었다.

3. 갱년기장애로 내원하는 환자의 증상

응답자가 가장 많이 진료하는 갱년기

장애 관련 증상은 안면홍조(상열)가 48

명(65.75%)으로 가장 많았고, 불면증 8

명(10.96%), 골다공증 및 관련 근골격계

통증이 7명(9.59%), 배뇨장애(빈뇨 및 요

실금) 5명(6.85%), 월경부조 4명(5.48%),

기타(불안 및 분노스트레스)가 1명(1.37%)

순이었다(Fig. 1). 갱년기장애와 관련된

증상 중 중요한 한방치료 대상을 묻는

질문에도 48명(59.26%)이 안면홍조, 불
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면증 11명(13.58%), 골다공증 및 관련

근골격계 통증이 9명(11.11%), 배뇨장애

(빈뇨 및 요실금) 5명(6.17%), 월경부조

4명(4.94%), 질위축 및 성기능장애 2명

(2.47%), 기타(불안 및 분노스트레스)가

2명(2.27%) 순으로 응답하였다. 진료 빈

도와 응답자가 생각하는 중요도가 같은

맥락을 보였다(Fig. 2).

Fig. 1. Most often treated menopausal
symptoms.

Fig. 2. Important menopausal symptoms
to be treated with Korean medicine.

4. 갱년기장애 진단

1) 주요 진단 및 평가법

가장 효과적으로 생각되는 한의학적

진단법은 변증유형에 따른 진단이 39명

(69.64%)으로 가장 많았으며, 이어서 설

문지를 활용한 진단 9명(16.07%), 사상

체질 활용한 진단 2명(3.57%), 맥진 2명

(3.57%), 기타 2명(3.57%), 진단기기 활

용한 진단 1명(1.79%), 복진 1명(1.79%)

순이었다.

(1) 변증진단

변증진단을 하는 경우 구체적인 진단

방법에는 개인의 진단결과에 따른 주관

적 진단이 37명(63.79%)으로 가장 많았

고, 변증진단을 위해 자체 개발한 설문지

활용 10명(17.24%), 기존 변증진단 설문

지 활용 5명(8.62%), 기기진단 활용 4명

(6.90%), 기타 2명(3.45%) 순이었다. 변

증진단시 가장 중요하게 생각하는 것에

있어서는 주증상 50명(90.91%), 두번째

로 중요하게 생각하는 것에서는 동반증

상이 41명(77.36%), 세번째 중요하게 생

각하는 것에서는 평소 불편증상(소증)이

33명(61.11%)으로 각각 가장 많은 비중

을 차지하였다. 갱년기장애 변증진단에

타당하다고 생각되는 변증명을 모두 표시

하도록 한 질문에는 48명(12.09%)이 간

기울결, 47명(11.84%)이 심신불교, 46명

(11.59%)이 신음허로 많은 비중을 차지

하였다.

(2) 사상체질진단

사상제칠진단 방법에 대한 질문에는 개

인의 진단결과에 따라 주관적 판단한다는

응답이 14명(25.00%), QSCC결과를 활용

한다는 응답이 11명(19.64%), 오링테스트

를 활용한다는 응답이 8명(14.29%) 차지

하였다.

(3) 진단기기 활용

갱년기장애 환자에게 활용하는 진단장

비 종류를 묻는 질문에 심박변이도 22명

(27.50%), 적외선 체열검사 20명(25.00%),
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양도락 8명(10.00%), 맥진기 6명(7.50%),

피부전기자율반응 4명(5.00%), EAV 2명

(2.50%)으로 대답하였고, 17명(21.25%)

은 사용하지 않는다고 대답하였다.

(4) 설문지 활용

갱년기장애의 진단 및 평가에 가장 많이

활용하는 설문지는 ‘사용 안 함’이 24명

(40.00%), Kupperman index가 19명(31.67%),

MRS 7명(11.67%), MENQOL 6명(10.00%),

Green climacteric scale 1명(1.67%), 기

타 3명(5.00%) 순이었다.

설문지를 사용하는 경우 그 빈도를 묻

는 질문에는 4주마다 평가한다는 응답이

11명(22.92%), 2주마다 평가하는 응답이

6명(12.50%), 8주마다 평가한다는 응답이

2명(4.17%)이었으며, 그 총 횟수는 2~3

회가 15명(31.25%)이었다.

(5) 호르몬 검사

호르몬 검사여부에 대해서는 33명(61.11%)

이 하지 않는다고 답하였고, 50% 이하로

시행하는 사람이 18명(33.33%)이었다. 의

뢰 이유에는 폐경 여부 확인이 20명(83.33%),

‘환자가 원해서’가 3명(12.50%), 치료효과

추적에 1명(4.17%)이 응답하였다.

5. 갱년기장애 치료

1) 치료방법

갱년기장애에 가장 효과적으로 생각되는

한의학적 치료법은 침과 한약의 병행치료

가 21명(36.84%)으로 가장 많았고, 침과

뜸 병행치료가 12명(21.05%), 한약치료 9

명(15.79%), 약침과 한약병행 7명(12.28%),

여성호르몬과 한약병행 4명(7.02%), 한

약과 침, 약침 치료가 2명(3.51%), 침과

뜸, 한약치료가 1명(1.75%), 여성호르몬

과 침 병행이 1명(1.75%) 순으로 병행치

료를 선호하는 응답이 많았다. 응답자가

가장 많이 적용하는 치료를 묻는 질문에

는, 1순위에는 탕약 37명(67.27%), 침 17명

(30.91%), 약침 1명(1.82%) 순이었고, 2순

위에는 침(30.00%), 탕약(24.00%), 과립제

(20.00%), 약침(14.00%) 순이었고, 3순위

로는 침 13명(26.53%), 약침 11명(22.45%),

과립제 10명(20.41%), 탕약 6명(12.24%),

부항 6명(12.24%) 순위였다(Fig. 3).

Fig. 3. The most common treatment for menopausal disorders.
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무효하거나 적절하지 않다고 생각되는

치료로는 매선침이 28명(53.85%), 추나가

16명(30.77%), 부항 5명(9.62%), 과립제

2명(3.85%), 약침 1명(1.92%) 순으로 대

답하였다.

(1) 한약치료

가장 많이 적용하는 한약치료에 대한 질

문에는 21명(36.21%)이 변증, 19명(32.76%)

이 변증 및 증상, 11명(18.97%)이 변증 및

체질에 따른 처방을 사용한다고 응답하

여 변증에 의하여 처방하는 비율이 높다

는 것을 알 수 있었다. 갱년기장애와 관

련된 증상 중 한약치료로 가장 효과적인

증상에는 안면홍조(상열) 48명(64.86%),

불면증 9명(12.16%), 월경부조 7명(9.46%),

배뇨장애 4명(5.41%), 질위축 및 성기능

장애 3명(4.05%), 골다공증 및 관련 근골

격계 통증 3명(4.05%) 순으로 대답했다.

가장 많이 활용하는 한약처방에는 가

미소요산 13명, 귀비탕 12명, 소요산 8명

등의 순으로 응답하였다.

(2) 침 치료

갱년기장애에 가장 많이 적용하는 침 치

료의 형태에는 증상에 따른 대증처방 6명

(35.29%), 고정치료처방에 가감 4명(23.53%),

변증+증상에 따른 대증처방 4명(1.79%),

변증에 따른 처방 2명(11.6%), 변증+체질

에 따른 처방이 1명(5.88%) 응답하였다.

침 치료로 가장 효과적인 증상에는 안

면홍조가 24명(38.10%), 골다공증 및 근

골격계 통증이 23명(36.51%), 불면증 10명

(15.87%), 배뇨장애 4명(6.35%), 월경부

조 1명(1.59%), 심리적 안정 1명(1.59%)

순으로 응답하였다. 약침치료로 가장 효

과적인 증상에는 안면홍조 19명(29.23%),

골다공증 및 근골격계 통증 13명(20.00%),

배뇨장애 8명(12.31%), 질위축 및 성기능

장애 5명(7.69%), 월경부조 4명(6.15%),

불면증 4명(6.15%), ‘사용하지 않음’ 12명

(18.46%)이었다. 매선침 치료로 효과적

인 증상에 대해서는 43명(76.79%)이 ‘사

용하지 않아 모름’으로 답하였다.

가장 많이 활용하는 침 치료 경혈 조

합에 대한 주관식 질문에는 다양한 응답

이 나왔다. 그 중 가장 응답자가 많은 순

으로 10가지 경혈을 정리하면 다음과 같

다(Table 1).

Acupuncture points
Responds (%)

N=289
Sanyinjiao (SP6) 44 (15.22%)
Taechung (LR3) 25 (8.65%)
Joksamni (ST36) 23 (7.96%)
Hapgok (L14) 22 (7.61%)

Kwanwon (CV4) 19 (6.57%)
Naegwan (PC6) 15 (5.19%)
Yinlingquan (SP9) 14 (4.84%)
Baihui (GV20) 14 (4.84%)
Jungwan (CV12) 12 (4.15%)

Sobu (HT8) 10 (3.46%)

Table 1. Acupuncture Points Frequently
Used in Clinical Fields

가장 많이 활용하는 약침액의 종류는

자하거가 29명으로 가장 많았고, 황련해

독탕이 9명으로 그 뒤를 따랐다.

(3) 뜸 치료

뜸 치료로 가장 효과적인 증상에는 배

뇨장애(빈뇨 및 요실금)이 32명(53.33%)

으로 가장 많았고, 안면홍조(상열) 9명

(15.00%), 불면증 9명(15.00%), 월경부

조 5명(8.33%), 골다공증 및 관련 근골

격계 통증 4명(6.67%), 질위축 및 성기

능장애 1명(1.67%) 순이었다.

2) 치료기간

갱년기장애로 내원한 환자의 예상되는
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전체 치료기간은 2개월이 18명(38.30%),

3개월 10명(21.28%), 1개월 5명(10.64%),

6개월 3명(6.38%), 4개월 1명(2.13%) 순

이었고, ‘기간에 상관없이 증상개선까지’

라는 대답이 10명(21.28%)이었다. 또한 예

상되는 방문횟수는 주 2회가 38명(77.55%)

으로 가장 많았고, 주 1회가 6명(12.24%),

주 3회가 2명(4.08%), 2주에 1회가 2명

(4.08%), 1개월에 1회가 1명(2.04%) 순

이었다.

3) 치료비용

갱년기장애 관리에 소요되는 치료기간

전체의 예상 진료비에 대한 주관식 응답은

다양했는데, 100만원이 9명(25.00%)으로

가장 많았고, 50만원 이상 100만원 이하 범

주의 대답이 26명으로 72.22%였고, 100만원

초과 300만원 이하 범주가 9명(25.00%),

30만원이 1명(2.78%)이었다. 구체적 대답

내용은 다음 표와 같다(Table 2).

Expected cost
(won)

Responds (%)
N=36

300,000 1 (2.78%)
500,000 3 (8.33%)

500,000-600,000 1 (2.78%)
500,000-700,000 2 (5.56%)

600,000 6 (16.67%)
700,000 3 (8.33%)
800,000 2 (5.56%)
1,000,000 9 (25.00%)

1,000,000-1,500,000 1 (2.78%)
1,500,000 3 (8.33%)
1,800,000 1 (2.78%)

1,500,000-2,000,000 2 (5.56%)
1,500,000-3,000,000 1 (2.78%)

3,000,000 1 (2.78%)

Table 2. Expected Total Cost of
Treatment

Ⅳ. 고 찰

폐경 후 여성인구의 증가 등 우호적

진료 환경 변화에도 불구하고 갱년기장

애 및 폐경기후증후군에 대한 한의치료

법의 임상적용 비율은 상대적으로 낮고,

호르몬대체요법이 여전히 갱년기장애 및

폐경기후증후군의 주된 치료법으로 적용

되고 있는 실정이다. 그러나 2002년 미국

Woman’s Health Initiative(WHI)가 1993년

부터 2002년까지 대규모 시행한 여성호

르몬치료의 임상시험 결과 발표3)를 시

작으로, 호르몬치료의 부작용 및 한계에

대해 다양한 보고가 이루어져 왔다. 2015

년 미국내분비학회의 지침에 따르면 폐경

호르몬요법 사용기간을 ‘치료목적에 합

당한 상태에서 최단기간’으로 명시하고

있다. 또한 치료를 지속할지 또는 중단

할지에 대하여 적어도 매년마다 상의할

것을 제안하였다4). 2016년 International

Menopause Society(IMS)도 폐경기 호

르몬 치료에 대해 정맥혈전색전증, 허혈

성 뇌졸중, 유방암의 위험이 증가하기에

효과적 최소 용량을 사용하며 매년 재평

가할 것으로 권고하였다5). 이러한 사실

은 호르몬대체요법의 부작용과 한계를

고려한 것으로 다양한 대체 혹은 보완적

치료가 필요하며, 적절한 보장성 강화

등의 제도적 뒷받침과 한의계의 근거창

출 노력이 더해질 경우 한의치료법의 활

용이 증가할 수 있는 가능성을 객관적으

로 보여주는 것이다.

최근 국내외에서 호르몬대체요법 외에

한약, 침, 동종요법 등과 관련된 다양한

연구가 이루어지고 있다. 한약 관련 연

구로는 흑승마추출물6), 홍삼추출물7), 당
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귀작약산(當歸芍藥散)8), 계지복령환(桂枝

茯苓丸)8), 가미소요산(加味逍遙散)9,10), 대

조환(大造丸)11,12) 등이 연구되고 있으며,

침 연구13-9)는 주로 안면홍조에 대한 유

효성 검증이 이루어지고 있다. 이렇게

다양한 한의약치료의 효과를 보여주는

연구가 진행되었음에도 불구하고, 이러

한 결과를 인용한 한의임상진료지침은

부재하여, 실질적으로 임상에 활용되기

에 어려움이 있었다. 따라서 이러한 연

구 결과를 반영한 근거에 기반을 둔 진

료지침 개발의 필요성이 제기되고 있다.

이 연구는 갱년기장애 및 폐경기후증

후군 한의진료지침 개발에 앞서 한의치

료 현황 분석을 위해 대한한방부인과학

회 회원 한의사를 대상으로 2016년 10월

18일부터 11월 15일까지 설문조사를 시

행하였으며, 응답자들이 임상에서 활용

하고 있는 갱년기장애의 진단, 평가, 치

료에 대한 의견을 조사하였다.

설문지를 통한 답변은 낮은 응답율과

답변의 정확성 문제 등으로 인해 결과의

일반화에 어느 정도 어려움이 있을 수

있다. 그러나 대한한방부인과 학회 회원을

대상으로 한 이 논문의 기초자료는 9.6%

의 응답률을 보였고, 답변의 정확성은 매

우 높은 상태였다. 따라서 비교적 신뢰할

수 있는 자료로 판단되었다.

설문지의 질문은 갱년기에 나타나는

다양한 증상 중 임상현장에서 주로 진료

하는 증상과 치료대상으로 주요하게 생

각되는 증상을 선별할 수 있도록 구성하

였다. 또한 다양한 진단 방법이 활용되

고 있는 한의 임상 상황에서, 진단방법

표준화에 대한 요구가 높아지는 바, 진

단방법에 대해 세분화하여 질문하여 이

를 반영하고자 하였다. 또한 침, 뜸, 한

약, 부항, 매선, 약침 등 다양한 치료법이

활용되고 있는 임상 현실을 반영하여,

각 치료법을 적용할 적절한 증상과 다용

하는 구체적 처방내용들을 질문하였다.

설문에 응답한 임상의들은 한의표준임

상진료지침의 필요성에 대해서 ‘반드시

필요하다’가 64.29%, ‘어느 정도 필요하다’

가 35.71%로 대답하여, 응답자 모두 필

요성에 대해 공감하고 있음을 알 수 있

었다. 또한 모든 응답자가 한의표준임상

진료지침을 학습 및 진료에 활용하겠다

고 대답하여 한의표준임상진료지침의 개

발이 임상 현장에 적절히 활용될 것을 기

대할 수 있었다.

갱년기 장애 증상 중 진료 빈도와 중

요 정도가 같은 맥락을 보였다. 과반수

의 설문 응답자들이 가장 많이 진료하는

갱년기 관련 증상과 가장 중요한 한방치

료 대상을 묻는 질문에 안면홍조(상열)

이라고 답했다. 이는 안면홍조는 약 75%

의 폐경 여성들이 경험하는 가장 흔한

폐경 증상이며, 삶의 질에도 영향을 미

친다는 연구 결과와 유관하다20). 안면홍

조는 보통 폐경 1-2년 전부터 일어나며,

짧게는 6개월부터 길게는 10년 동안 지속

된다21). 안면홍조와 관련된 증상은 어느

정도의 열감, 발한, 허약, 심장박동의 변

화, 공황장애, 불면 등을 포함한다. 불면

은 반복되는 야간안면홍조에 의해 일어

나며, 집중력 저하, 피로, 지각장애 등을

일으키기에 주요 치료대상이 된다22).

가장 효과적으로 생각되는 진단법을

묻는 질문에는 과반수가 변증진단으로

답을 했고, 변증진단을 하는 경우 구체

적인 진단방법에는 개인의 진단결과에

따른 주관적 진단이 가장 많았다. 갱년

기장애 변증진단에 타당하다고 생각되는
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변증명을 모두 고르도록 한 질문에는 간

기울결, 심신불교, 신음허가 비슷한 비중

으로 가장 많은 대답을 차지하였다. 한

의학에서 갱년기장애는 腎氣가 점차로

쇠퇴하고 天癸가 갈하며 衝任脈이 허하

고 생식기능이 점차 상실되고 臟腑의 기

능이 점점 쇠퇴 하게 되므로 신체의 陰

陽平衡이 실조되어 질병에 이르게 되는

것으로 본다. 그러므로 갱년기장애는 腎

虛가 그 病因病機의 근본이 된다. 그러

나 갱년기장애는 난소기능의 저하요인,

여성의 환경에 의해 결정되는 사회문화

적 요인, 여성의 성격에 따른 정신적 요

인 등 여러 요인이 함께 작용하므로, 腎

虛만으로 그 病因病機를 설명하기에는

부족한 점이 많다. 따라서 腎의 陰虛와

陽虛 뿐만 아니라 肝鬱, 心肝火旺, 心腎

不交, 脾心兩虛, 血瘀 등도 빼놓을 수 없

는 갱년기장애의 病因病機들이다23).

활용하는 진단장비 종류에 대한 질문

에서는 심박변이도검사기, 적외선체열검

사기, 양도락검사기, 맥진기, 피부전기자

율반응검사기, EAV의 순으로 답했다. 이

는 체성분검사기, 적외선체열검사기, 심

박변이도검사기, 맥진기, 양도락검사기 등

의 활용 빈도 순서를 보인 백의 연구24)

와는 다소 다른 순서를 보였다. 특히 백의

연구24)에서 응답의 62.3%를 차지한 체성

분검사기가 본 설문지의 문항에 없었던 점

이 다소 아쉽다. 이러한 연구 결과와 함

께 백의 연구24)에서도 체성분검사기, 적

외선체열검사기, 심박변이도검사기의 사

용빈도가 높고, 맥진기와 양도락검사기

는 상대적으로 사용빈도가 낮음을 확인

할 수 있었다. 체성분검사기는 갱년기장

애의 진단과 치료경과에 활용할 수 있으

며, 체성분과 갱년기증상 중 정신신경증

상과의 연관성이 있다는 여러 연구25-7)가

있다. 이에 따르면 복부지방률이 높을수

록 갱년기여성의 정신신경증상 호소 비율

이 높아지며25), 비만인 갱년기여성에서

스트레스 및 우울도, 간울과 유의한 상

관성이 있으며26,27), 내장지방 면적이 갱

년기지수 하부 항목 중 신경정신지수,

스트레스 반응척도 하부항목인 좌절, 우

울, 피로, 분노와 유의한 상관성이 있었

다27). 적외선체열검사는 인체의 피부 표

면에서 자연적으로 방출되는 적외선을

감지하여 인체의 통증 부위 및 기타 질병

부위의 미세한 체열변화를 기록함으로써

신체의 이상 유무를 진단하는 검사법으

로28), 갱년기 환자의 체열분포 및 변증과의

상관성29-31), 안면홍조 및 수족냉증의 진

단32,33), 갱년기증상정도 설문지(Kupperman’s

Index, Menopause Rating Scale)와의 관

계 분석34) 등에 관해 다양한 연구가 이

루어져 왔고, 갱년기환자의 변증진단 및

증상파악에 활용되고 있다. 심박변이도

검사는 자율신경계의 기능을 평가하기

위해 가장 널리 사용되는 방법으로, 신

뢰성과 재현성이 높으며 쉽게 사용가능

한 비침습적 도구로서 증명되어35), 임상현

장에서도 다용되는 것으로 생각된다. 갱

년기 증상이 단순히 호르몬 변화에 의한

것이 아니라 사회심리적 요인에 의해 더

문제가 되며, 그에 대한 관리가 더 요구

되는 상황에서36), 심한 스트레스는 개인

의 신체기능장애와 심리적 적응능력에

영향을 미치며 자율신경계와 중추신경계

를 활성화하여 갱년기증상을 유발하거나

심화시킬 수 있기에37,38) 이 검사가 의미

있다고 보인다. 백의 연구24)에 따르면 맥

진기와 양도락검사기의 경우 기기의 부재

를 이유로 기기 사용률이 낮은 것으로



갱년기장애 및 폐경기후증후군 한의표준임상진료지침 개발을 위한
한의사의 인식과 치료에 관한 실태조사

144

조사되었다. 이에 따라 갱년기장애의 기

기진단에 대한 권고안은 적외선체열검사

기, 심박변이도검사기, 체성분검사기 사

용을 고려할 수 있다고 도출되었고, 맥

진기 사용과 양도락 기기의 사용에 대해

서는 합의가 이루어지지 않았다.

치료에 있어서는 한약, 침 치료의 병행

치료가 가장 효과적이라는 대답이 36.84%

로 가장 많았다. 가장 많이 활용하는 한

약처방으로는 소요산 계열이 가장 큰 비

중을 차지했다. 가미소요산의 갱년기 활

용에 대한 연구9,10)는 다방면에서 이루어진

바 있고, 임상현장에서도 갱년기의 안면

홍조, 상열, 배통, 울증 등 다양한 증상에

사용함을 알 수 있었다39-42). 逍遙散은 傷

寒論 의 四逆散에서 유래한 처방으로 대

체적으로는 부인이 月經, 胎産, 哺乳 등

으로 血이 부족하여 七情의 손상을 입으

면 쉽게 肝氣가 鬱結하여 일으킨 肝鬱血

虛證에 사용한다. 갱년기장애의 病機는

기본적으로는 腎虛이지만, 肝鬱의 病機

를 빼놓고는 이야기되지 않는다. 또한,

갱년기와 내분비계의 관련성에서 살펴보

면, 한의학에서 말하는 肝의 기능은 서

양의학에서 말하는 내분비계의 기능과

매우 유사하다. 따라서 肝鬱을 다스리는

처방인 加味逍遙散의 病機와 일치한다고

할 수 있다10). 변증진단에서 간기울결이

큰 비중을 차지하는 것과 상통하는 결과

로 볼 수 있다.

가장 빈용하는 침 치료 경혈 조합에

대한 주관식 질문에는 삼음교(SP6), 태

충(LR3), 족삼리(ST36), 합곡(L14), 관

원(CV4), 내관(PC6) 등의 순으로 높은

비중을 차지하여, 여러 기존 갱년기 침

치료 관련 연구14,15)에서 설정한 경혈들

과 비슷한 결과를 확인할 수 있었다.

갱년기장애 환자의 예상되는 전체 치

료기간에는 2~3개월이 가장 많이 답변

하였고, 예상 치료비용은 50만원~100만

원 사이 범주의 대답이 72.22%로 가장

많았다. 치료비용에 있어서는 주관식으로

대답하였기에, 응답이 다양한 범주로 분

포하여 분석에 어려움이 있었다. 갱년기

장애 이환상태는 지속적 관리가 필요하

므로 주기당 치료비용과 누적 치료비용

에 있어서 현저한 차이가 있을 수 있다.

이 연구에서 이루어진 답변은 초진 진료

이후 한 차례의 진료 일정이 종결될 때의

비용으로 유추해볼 수 있었다. 50~100

만원 사이 범주의 대답이 많았던 것은

결국 한 주기의 치료기간을 바탕으로 추

정한 것으로 생각된다. 따라서 전체적인

의료비용 혹은 누적 의료비용은 추가 연

구 진행시 구체적 질문으로 보완하여야

할 것이다.

이번 연구의 의의는 갱년기장애 한의

표준임상진료지침의 주 대상자인 한의사

들의 인식과 진단 및 치료방법, 비용 등

에 대한 정보를 통해 임상 현장을 반영

한 진료지침 내용을 만드는 데 있다. 하

지만 설문 문항과 보기들의 적절성, 설

문에 응답한 한의사들의 대표성 등은 추

후 검증이 필요할 것이다. 설문 대상자

를 대한한방부인과학회 회원으로 한정하

였고 응답자 수가 적다는 한계가 있지

만, 갱년기 장애에 대한 이해와 진료 경

험이 비교적 많을 것으로 예상되는 집단

으로 설정하였기에 설문 결과의 정확도

를 높일 것으로 생각된다. 또한 연구가

필요한 분야, 보장성 강화가 필요한 분

야 등 연구 및 정책과 관련된 질문을 함

께 구성했다면 후속 연구에 도움이 되었

을 것으로 생각되며, 향후 추가 연구 진
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행시 참고할 필요가 있을 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

갱년기장애 한의표준임상진료지침 개발

에 앞서 한의표준임상지료지침에 대한 한

의사의 인식과 갱년기장애에 대한 임상

현장 실태를 파악하기 위해 2016년 10월

18일부터 2016년 11월 15일까지 한의사

56명을 대상으로 설문조사를 시행하여

답변을 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 응답자 중 한의표준임상진료지침의 개

념과 내용을 인지하는 경우는 91.07%

에 해당하였고, 한의표준임상진료지침

의 필요성에 대해서는 모두 공감하였

다. 또한 응답자 전원이 학습과 진료

에 활용하겠다고 응답하였다.

2. 응답자들이 가장 많이 진료하는 갱년

기장애 관련 증상은 65.75%가 안면홍

조(상열)이라고 응답하였고, 응답자의

59.26%가 갱년기장애 관련 증상 중

안면홍조가 가장 중요한 한방치료 대

상이 된다고 답하였다.

3. 응답자의 69.64%가 갱년기장애 환자

를 대상으로 변증유형에 따른 진단을

한다고 하였다. 변증진단에 가장 중요

한 것은 90.91%가 주증상이라고 답하

였다.

4. 응답자들이 갱년기장애에 가장 효과

적으로 생각하는 한의학적 치료법은

침과 한약 병행치료가 36.84%로 가장

많았고, 한약치료가 15.79%, 약침과

한약 병행치료가 12.28% 순이었다.

5. 갱년기장애로 내원한 환자의 예상되

는 치료기간은 2개월이 38.30%로 가

장 많았다.
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