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서 론

다낭성난소증후군은 고안드로겐혈증, 배란이상, 다

낭성 난소 형태를 특징으로 하는 질환으로 가임기 여

성의 5-20%에서 발생한다. 다모증과 같은 안드로겐과

잉 증상, 무배란, 불임 등의 내분비 증상뿐만 아니라 

고인슐린혈증, 인슐린 저항성과 같은 대사 이상도 함께 

나타나며 제2형 당뇨, 자궁내막암, 심혈관계 질환 등이 

발생할 위험이 높다1). 이러한 다낭성난소증후군은 생

식샘자극호르몬분비호르몬(gonodotropin releasing 

hormone, GnRH)의 빠르고 지속적인 박동성 분비, 과

도한 luteinizing hormone(LH), 불충분한 follicle 

stimulating hormone(FSH) 등이 난소에서 과도한 

androgen 생산을 촉진시키고 정상적인 배란이 일어

나지 못하게 하여 발생하는 것으로 알려져 있다2). 그

러나 이 외에도 androgen 생성 효소인 CYP17의 조

절장애, 유전적인 문제, 말초의 피부･지방 조직의 문

제, 부신의 이상, 시상하부-뇌하수체 축의 문제 등 여

러가지 요인이 다낭성난소증후군을 발생시킬 수 있으

며 실제로 그 원인들이 다양하게 보고되고 있다3).
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한의학적으로 다낭성난소증후군은 증상에 따라 經

閉, 月經不調, 無子, 肥, 不姙, 多毛의 범주로 인식되며 

痰濕阻滯, 肝鬱化火, 氣滯血瘀와 같은 實證과 氣血兩虛, 

腎虛, 脾腎兩虛와 같은 虛證으로 구분할 수 있다. 치료

는 환자의 연령과 비만도, 임신희망여부를 고려하여 부

인과적 측면에서 調經, 減肥, 求嗣의 단계적 접근을 시

도한다4).

현재까지 다낭성난소증후군과 관련해서는 한약과 침

치료를 병행한 한방 치료가 호르몬 수치와 월경주기 

개선에 효과가 있었다는 몇 편의 증례보고5-7)가 있었

다. 또한, 향부자가 포함된 蒼附六君湯8), 調經種玉湯9), 

開鬱二陳湯10), 蒼附導痰湯11)이 다낭성난소증후군이 유

발된 rat에 미치는 영향에 대한 실험적 보고가 있었다. 

위 처방들의 군약인 향부자는 방동사니과에 속한 莎草

의 根莖(Cyperus rotundus L.)으로 理氣解鬱, 調經止

痛하는 효능이 있어 氣病의 總司이자 婦科의 主師라고 

불리면서 다양한 여성질환에 많이 활용되고 있다12). 

사제향부환은 향부자를 생강즙을 넣은 소금물, 쌀식

초, 치자, 童便으로 각각 법제하고 나서 향부자만 모아 

당귀, 천궁과 함께 가루내어 제환하는 것으로, 《東醫寶

鑑》에 따르면 월경이 고르지 못한 것을 치료하고 經脈

을 조화롭게 하는 효능이 있다고 알려져 있다13). 기존

에 김14)은 사제향부환이 토끼 난소에 미치는 영향에 

대한 실험연구를 통해 사제향부환이 토끼의 난소에서 

직경 1 mm 이상 난포를 성숙시키고 배란에 의한 황

체 형성을 촉진시킨다는 사실을 확인하였다. 하지만 이 

외에 사제향부환에 대한 연구나 임상보고는 찾아보기 

힘들었고, 침치료와 뜸치료를 배제한 후 한약으로만 다

낭성난소증후군을 치료한 사례가 드물었다. 이에 다낭

성난소증후군의 희발배란으로 인한 희발월경 증상이 

月經不調의 범주에 해당된다고 보았을 때, 다낭성난소

증후군 치료에 사제향부환을 調經의 목적으로 활용할 

수 있을 것으로 판단하였다.

이에 희발월경이 주 증상인 다낭성난소증후군 환자

에게 2018년 3월 24일부터 2018년 6월 24일까지 

약 3개월간 사제향부환을 투여하면서 기초체온을 관찰

하고 배란테스트를 병행하여 얻은 결과를 보고하는 바

이다.

증 례

1. 환자정보

1) 성명: 정00

2) 나이: 만 25세

3) 초진일: 2018년 2월 20일

4) 주소증: 희발월경과 불규칙한 월경주기

5) 발병일: 2004년경 

6) 과거력: 별무

7) 산과력: 0-0-0-0

8) 월경력

(1) 초경시기: 2003년

(2) LMP: 2018년 2월 18일(Table 1)

(3) 평균 월경주기: 64일

(4) 평균 월경기간: 6일

(5) 월경전후양상

월경 시작 2주 전부터 유방통 있어 스치기만 해도 

통증 느끼며 조이는 듯한 하복통도 간헐적으로 있다. 

상열감과 변비 증상 동반된다.

(6) 월경양상

월경 시작 후 2일째까지 하복부가 조이는 듯한 통증 

지속되며 하루 평균 pad 5개 사용하다가 3일째부터 

pad 3개 사용하는 정도로 월경량 감소하고 보통 6일

째에 월경 종료된다.

9) 현병력

2004년경 다낭성난소증후군으로 진단받은 후 metformin 

HCl 1000 mg을 아침, 저녁으로 1일 2회 2정씩 6개

월동안 복용하였다. 이후 2012년경 6개월동안 local 

한의원에서 3개월간 한약을 복용하면서 비정기적으로 

침치료와 뜸치료를 받았으며 2015년까지 비정상 자궁

Table 1. Menstruation Period

Menstruation 
Start Date

Period Menstrual Cycle

2018. 02. 18 6 days 96 days

2017. 11. 13 6 days 67 days

2017. 09. 07 6 days 29 days

2017. 08. 09 5 days

(323)
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출혈이 있거나 월경이 3개월 이상 나타나지 않을 때만 

간헐적으로 한약복용하였다. 이후 2017년 11월 local 

산부인과에서 검진 후 다낭성난소증후군으로 다시 진

단받았고 적극적인 한방치료를 위하여 내원하였다.

10) 望聞問切

(1) 식사: 양호

(2) 소화: 보통

(3) 소변: 정상

(4) 대변: 1일 1회

(5) 수면: 7시간정도 수면하며 수면 시간은 규칙적인 편

(6) 맥진: 脈弦細

(7) 설진: 舌淡, 苔薄白

(8) 복진: 좌하복부 압통

(9) 기타: 평소 인간관계로 인한 스트레스 많은 편

11) 체성분검사

측정은 체성분 분석기 Inbody 770(Biospace, 

Korea)을 이용하였다.

(1) 체중: 55.2 kg

(2) 골격근량: 21.3 kg

(3) 체지방량: 15.4 kg

(4) BMI: 20.9 kg/m²

(5) 체지방률: 27.8 %

12) 혈액검사소견(Table 2)

2. 치료처방 및 구성

본 증례의 환자는 脈弦하고 월경 전 유방통, 하복통

이 있으며 평소 스트레스가 많은 것 등을 바탕으로 氣

鬱한 상태라고 판단하였고 理氣解鬱의 필요성을 느껴 

향부자가 주된 약재가 되고 調經의 효능이 있는 사제

향부환을 처방하였다. 《東醫寶鑑》의 제환법에 따라 향

부자 854 g을 4등분하여 다음의 방법으로 법제하였

다. 1) 생강즙을 넣은 소금물에 담갔다가 졸인 후 약간 

볶는다. 2) 쌀식초에 담가서 달인 후 약간 볶는다. 3) 

치자인과 볶은 후 치자인은 버린다. 4) 童便에 씻기만 

하고 볶지 않는다. 이 약들을 가루낸 후 당귀, 천궁 

113 g과 함께 가루내어 밀가루 풀로 반죽한다12). 상기

분량을 오자대로 약 10800환을 제환하였다(Table 3).

3. 치료내용

사제향부환을 2018년 3월 24일부터 2018년 6월 

24일까지 매일 아침, 저녁으로 식후 30분에 각 60환

씩 6 g을 복용하였다. 

4. 평가방법

1) 기초체온 측정법

전자체온계 BT-17 sophiavivi

(Nishitomo, Japan)으로 매일 아침 기상 전 아무런 

활동을 하지 않은 상태에서 누운 채로 측정하게 하였

다. 기초체온표에서 고온기는 저온기 체온 평균값에서 

약 0.15 ℃ 상승한 온도를 기준으로 그 이상의 온도가 

3일 이상 지속되는 경우로 정의한다15).

2) 배란테스트

배란테스트는 시중에서 팔고 있는 원포배란테스트기 

W2-S(Guangzhou Wondfo Biotech, China)를 

사용하였다. 테스트는 월경이 끝난 다음날부터 매일 저

녁식사 이전에 일회용 종이컵에 소변을 받아 시행하도록 

Table 2. Serum Hormone Assay

Date 2017. 11. 13

FSH(mIU/ml)＊ 2.32

LH(mIU/ml)† 7.98

E2(pg/ml)‡ 135.0

Prolactin(ng/ml) 42.60

＊ FSH: follicle stimulating Hormone  
† LH: luteinizing Hormone  
‡ E2: estradiol

Table 3. Composition of Sajaehyangbu-hwan

Herbal Name
Pharmacogniostic 

Name
Dose

香附子
Cyperus Rotundus 

Linne
854 g

當歸
Angelicae Gigantis 

Radix
113 g

川芎 Cnidii Rhizoma 113 g

total 1080 g

(324)
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하였는데, 양성반응이 나타난 후 다시 음성반응이 나타

나면 월경이 시작될 때까지 테스트를 멈추었다가 월경

이 끝난 후에 다시 시행하도록 하였다.

5. 치료경과

약 복용 4일째인 2018년 3월 28일에 자궁 출혈이 

나타났는데 체온변화와 배란테스트 상 배란이 일어났

다고 볼 수 없었고 갈색의 출혈이 휴지에 묻어나오는 

정도였으므로 정상 월경이 아니라고 판단하였으며 

local 산부인과에서 초음파 검사 상 배란의 흔적이 없

는 비정상 자궁출혈로 진단받았다. 이전에도 간헐적으

로 비정상 자궁 출혈이 있었던 환자였고 사제향부환이 

출혈을 유발한다는 인과성은 적다고 사료되어 복용을 

지속하도록 하였다.

출혈은 4월 3일에 중단되었고 4월 4일과 4월 5일

에 배란테스트 상 양성반응이 나타났다. 4월 7일부터 

체온상승이 관찰되었으며 유방통이 함께 나타났다. 그 

후 13일간 평균 36.72 ℃의 고온기가 지속된 후 4월 

20일에 월경이 시작되었는데 월경주기는 61일이었다

(Table 4, Fig. 1). 

Table 4. Menstrual Cycle

Presumptive day 
of ovulation

Menstruation 
start date

Menstrual 
Cycle

2018. 04. 05 2018. 04. 20 61 days

2018. 06. 09 2018. 06. 26 67 days

Fig. 1. Basal body temperature (2018. 02. 24 ~ 04. 25)

Fig. 2. Basal body temperature (2018. 04. 26 ~ 06. 30)

(325)
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4월 26일부터 두 번째 저온기가 시작되었고 6월 8

일과 6월 9일에 배란테스트에서 양성 결과를 얻었다. 

6월 11일부터 평균 36.67 ℃의 고온기가 시작되었으

며, 유방통은 6월 17일경 나타났다. 14일동안 고온기

가 유지되다가 6월 25일에 체온이 36.42 ℃로 하강하

면서 월경이 시작되었고 이때의 월경주기는 66일이었

다(Table 4, Fig. 2). 

본 증례의 환자는 고온기에 비해 저온기가 명확하지 

않았고 체온의 변동이 컸다. 저온기의 변동양상은 각 

저온기 체온에서 해당 주기 고온기 기준점의 온도를 

뺀 값으로 관찰하였는데, 저온기 체온은 고온기 기준체

온보다 낮기 때문에 0이하의 값이 나오는 것이 일반적

이며 0이상의 값이 잦은 빈도로 나타나는 것은 비정상

적인 저온기 체온이라고 볼 수 있다(Fig. 3, 4). 이 환

자의 체온변화를 살펴보면 2월 24일부터 4월 25일까

지의 주기에서 저온기는 2월 24일부터 4월 6일까지 

총 42일이었고 고온기의 기준점은 36.49 ℃였다. 저

온기 42일 중 고온기 기준을 초과하는 날이 12일 있

었고 그 중 3월 18일과 4월 5일에 +0.17만큼의 큰 

변동을 보였다(Table 5, Fig. 3). 4월 26일부터 6월 

30일까지의 주기에서는 저온기가 5월 26일부터 6월 

10일까지 총 46일이었고 고온기의 기준은 36.38 ℃

였다. 46일의 저온기 중 36.38 ℃를 초과하는 날은 8

일 있었고 가장 큰 변동 폭도 5월 3일과 5월 4일의 

+0.14로, 이전 저온기에 비해 체온변화가 안정된 것

을 확인하였다(Table 5, Fig. 4).

즉, 투약기간 중 두 번의 정상 배란이 일어났음을 

기초체온 측정과 배란테스트 시행을 통해 간접적으로 

관찰하였고, 첫 번째 저온기에 비해 두 번째 저온기가 

평균이 낮아지고 고온기의 기준을 초과하는 빈도도 줄

어들어 체온이 안정적으로 변화하였음을 알 수 있었다.

Fig. 3. Temperature difference between low temperature phase and standard of high temperature phase (2018. 02. 
24 ~ 04. 06) 

Table 5. Average and Standard of Basal Body Temperature

Average of Low 
Temperature Phase(℃)

Average of High 
Temperature Phase(℃)

Standard of High 
Temperature Phase (℃)

2018. 02. 04 ~ 04. 25 36.34 36.72 36.49

2018. 04. 26 ~ 06. 24 36.23 36.67 36.38
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고 찰

다낭성난소증후군은 시상하부, 뇌하수체, 난소 및 

부신 등의 다양한 기관의 기능 이상으로 인해 내분비 

및 대사계 이상이 초래되는 질환이다. 고안드로겐혈

증, GnRH와 , LH 박동성 분비 증가, 고인슐린혈증 

등의 호르몬 불균형 때문에 만성적인 무배란이 일어

나 희발월경, 무월경, 불임, 기능성 자궁출혈 등의 증

상이 발생하며 무배란으로 인한 불임의 가장 흔한 원

인이 된다4).

다낭성난소증후군의 무배란은 GnRH의 박동성 분

비에 이상이 생기는 것에서부터 시작한다. 여기에 문제

가 생기게 되면 LH가 과도하게 분비되어 LH/FSH 비

율이 증가하며 동시에 안드로겐 생산도 증가되면서 간

에서는 sex hormone-binding protein(SHBG)의 

생산이 억제된다. 고인슐린혈증은 이를 돕는 중요한 역

할을 하며 이러한 과정때문에  난소에서는 우성난포를 

선택하는데 실패하여 무배란 혹은 희발배란의 증상이 

나타난다1). 

다낭성난소증후군의 치료는 환자의 증상, 연령, 임

신의 시급성 여부 등을 종합하여 그 방향을 결정한다. 

비만하거나 체지방률이 높은 환자는 체지방량의 감소

가 가장 우선시 되며, 비만하지 않다면 증상에 따라 치

료한다. 또한 임신을 원하는 경우 클로미펜을 이용한 

배란유도법을 선택할 수 있고 metformin과 같은 인

슐린 감수성 개선제로 배란 회복을 기대해볼 수도 있

다. 임신을 원하지 않는 경우는 경구피임약 혹은 

progesterone 제제를 투여하여 월경이상을 치료하고 

자궁내막증식증 발생을 예방하도록 한다4).

《東醫寶鑑》에서는 “婦人血用事, 氣行則無疾, 老人精枯

血閉, 惟氣是資”라 하여 부인은 血을 위주로 하는데 氣

가 돌면 병이 없고, 氣에 문제가 생기면 노인의 精이 

마르거나 부인의 월경이 나오지 않는 증상이 생긴다고 

하였다13). 향부자는 氣分의 병에 쓰는 대표적인 약재로 

肝, 脾, 三焦經에 작용하며 月經不調, 經閉 등을 치료한

다12). 지금까지 이러한 향부자가 다낭성난소증후군이 

유발된 rat에 낭성 난포 형성을 억제16)하고 대사계 이

상을 개선시키는 효과가 있다17)는 연구가 있었다. 이와 

같이 다낭성난소증후군에 향부자가 효과가 있음이 밝

혀졌음에도 불구하고 향부자 단일 약재로 구성된 처방

인 사제향부환에 대한 연구와 사용례가 부족하였고 다

낭성난소증후군에 대한 증례보고5-7)는 한약치료와 침치

료를 병행하였기 때문에 한약만의 효과를 검증하기 어

려웠다. 사제향부환은 月經不調를 치료하는 약으로 향

부자를 4가지 다른 방법으로 법제하여 제환한다는 것

이 특징이다. 생강즙을 넣은 소금물에 담갔다가 졸인 

Fig. 4. Temperature difference between low temperature phase and standard of high temperature phase (2018. 04. 
26 ~ 06. 10)
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후 볶는 것은 痰을 내리는 효능이 있으며 쌀식초에 담

가서 달인 후 볶는 것은 血을 補하는 효능이 있다. 치

자인과 함께 볶은 것은 막힌 것을 흩는 효능을 가지며 

童便에 씻는 것은 주로 火를 내리는 작용을 한다13).

본 증례의 환자는 다낭성난소증후군 환자로 내원 당

시 희발월경 증상을 호소하였고 평균 60일의 긴 월경

주기를 가지고 있었을 뿐만 아니라 기타 증상들과 脈

象을 보았을 때 氣가 鬱滯되어 있다고 판단하였다. 이

를 바탕으로 다른 한방치료를 배제하고 한약만의 효과

를 확인하기 위해 복약순응도를 높일 수 있는 丸劑이

면서 散鬱, 降火, 調經의 효능이 있는 사제향부환을 3

개월 간 투여했고, 기초체온 측정으로 환자의 호르몬 

변화를 간접적으로 관찰하였다. 

기초체온을 측정하는 것은 간단하면서도 비침습적으

로 배란유무를 알아볼 수 있는 방법 중 하나로 월경주

기가 규칙적인 여성의 경우 난포기에는 36 ℃에서 

36.5 ℃ 사이의 저온으로 유지되다가 거의 배란 하루 

전, LH surge가 일어나는 시기에 가장 낮은 체온을 

기록하게 된다. 배란 이후에는 프로게스테론의 영향으

로 체온이 상승하여 고온기가 시작되고 14일정도 유지

되다가 체온이 다시 36.5 ℃ 이하로 떨어지면서 월경

이 시작되는 양상을 보인다18). 무배란성 주기를 가진 

환자들은 저온기와 고온기가 확실하지 않거나 체온 변

동이 심한 양상을 보이기도 한다15). 그러나 정상 월경

주기를 가진 여성에서도 확실한 체온 상승 없이 배란

이 일어나는 경우가 있으며 음주, 늦잠, 수면 장소의 

변화, 스트레스, 질병 등에 의해 비정상적으로 변동되

기도 한다19). 

기초체온표를 해석하는 가장 널리 알려진 방법은 

Coverline(COV) 방법으로, 저온기의 체온 중 가장 

높은 체온보다 0.05 ℃ 높은 체온을 기준점으로 잡아 

체온이 그 이상으로 3일 이상 유지되면 고온기, 그 이

하면 저온기로 보는 방법이다. 하지만 이 방법은 여러 

요인들에 의해 기초체온이 영향을 받았을 경우 제대로 

된 해석을 할 수 없기 때문에 신뢰할 수 없는 방법이

라는 견해도 있다. Average(AVE) 방법은 저온기 체

온의 평균값보다 0.1~0.2 ℃ 상승한 온도 혹은 그 이

상의 온도가 3일 이상 지속되면 고온기라고 판단한다. 

이 방법은 특정 요인에 의해 기초체온이 변동되었다고 

하더라도 그것을 어느 정도 배제할 수 있기 때문에 

COV 방법에 비해 신뢰할 수 있고 정확도도 높다15). 

따라서 본 연구에서는 AVE 방법을 사용하여 고온기 

유무를 판단하였으며 그 기준은 저온기 체온의 평균값

에서 0.15 ℃ 상승한 값으로 설정하여 해석하였다.

이와 함께 배란 유무를 판단하기 위해 배란테스트도 

병행했다. 이는 배란 직전 소변에서 LH surge가 일어

나는 것을 판별하는 검사로 소변 내 LH 농도 20~50 

mIU/ml의 범위에서 양성 반응이 나타난다20). LH 

surge 양상이 사람마다 달라 배란테스트 양성이 나타

난 시점과 실제 배란과의 시간적 차이가 48시간 이상

인 경우도 있고, 불완전한 LH surge로 인하여 배란이 

일어나지 않는 경우도 있으나 배란테스트는 비침습적

으로 쉽게 배란 유무를 테스트할 수 있기 때문에 많이 

이용되고 있다18).

이러한 방법들을 통해 3개월간 사제향부환을 투여

하면서 본 증례의 환자를 관찰한 결과, 월경주기가 정

상적인 28일 주기로 회복되지는 않았으나 두 번의 정

상 배란이 관찰되었고 기초체온이 안정되어가는 것을 

확인할 수 있었다. 첫 번째 저온기의 평균이 36.33 ℃

였고 변동 폭이 컸던 반면, 두 번째 저온기의 평균은 

36.22 ℃로 이전에 비해 0.11 ℃ 낮아졌고 변동되는 

폭과 빈도도 줄어들었으며 이렇게 저온기가 안정적으

로 변하면서 고온기와의 차이도 더욱 명확해졌다. 이러

한 변화를 관찰했을 때 사제향부환이 다낭성난소증후

군 환자의 기초체온 안정화에 긍정적인 영향을 주었다

는 것을 알 수 있다. 배란 확인에 있어 환자 본인이 측

정하고 상태 변화를 관찰하기 쉬운 기초체온법과 배란

테스트를 이용하였다는 점에서 본 증례는 경제성과 편

리성 측면에서 의의가 있다. 또한 이전에 한방치료를 

받았으나 장기적으로 치료가 이어지지 못한 본 증례의 

환자에게 침치료, 뜸치료 등 다른 한방 치료를 배제하

고 한약만 투여하여 치료 과정을 간단하게 했다는 점

과, 환제를 이용함으로써 복용의 편리성을 높였다는 점

이 본 연구의 긍정적인 결과에 기여하였다고 생각된다. 

이를 통해 사제향부환의 효능뿐만 아니라 다낭성난소

증후군 환자에게 한약을 장기 투약할 때 치료의 순응
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도가 높아지는 것을 확인할 수 있었다. 

하지만 본 연구의 대상 환자는 1례에 불과하고 본

래 60일정도의 월경주기를 가진 환자라는 사실을 감안

할 때 장기간 경과를 관찰하지 못했으며 초음파 검사

와 혈액검사 등 보다 정확하고 객관적인 검사 방법을 

활용하지 못했다는 한계점이 있다. 향후 이러한 부분들

을 더 보완하여 사제향부환의 효능과 임상적 유용성을 

밝히고, 수치법에 따른 유효성분의 분석 등 실험연구를 

진행한다면 다낭성난소증후군으로 인한 희발월경 치료

제로서의 가능성을 확인할 수 있을 것으로 기대된다. 

결 론

무배란으로 인한 희발월경 증상을 가지고 있는 다낭

성난소증후군 환자에게 3개월간 사제향부환을 투여한 

결과, 2번의 정상 배란을 기초체온 측정과 배란테스트 

시행으로 확인하였고 저온기의 기초체온이 이전에 비

해 안정된 것을 관찰할 수 있었다. 
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