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ABSTRACT

Complex Korean Medicine Therapy for Hypoestrogenic Side Effects of
Gonadotropin Releasing Hormone Agonist Administration to Postoperative

Endometriosis Patient: A Case Report
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Objectives: This study is to report the clinical effectiveness of the complex Korean
medicine therapy on a postoperative endometriosis patient’s hypoestrogenic side
effects who is treated with GnRH-agonist injection.

Methods: The patient in this case was diagnosed with endometriosis and has
been treated with GnRH-a injection after laparoscopic operation. The patient complained
hot flash and sweating mainly after GnRH-a treatment. The patient received complex
Korean medicine therapy during 10 days admission period. The clinical effects were
evaluated through KI (Kupperman’s Index) and SF-36 (36 item Short Form Health
Survey).

Results: After the complex Korean medicine therapy, the various clinical symptoms
including hot flash and sweating were improved. Also, the quality of life was enhanced.

Conclusions: This case report shows that the complex Korean medicine therapy
was effective for treating hypoestrogenic side effects occurred after GnRH-a treatment
in postoperative endometriosis patient.
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Ⅰ. 서 론

자궁내막증(endometriosis)은 약 6~15%

의 유병률이 보고되는 비교적 흔한 부인

과 질환 중 하나로 월경통이나 만성 골

반통, 불임 등이 일상적으로 동반된다.

자궁내막증에 수반되는 통증은 환자의

삶의 질 저하에 큰 영향을 미칠 뿐 아니

라 사회적 부담을 증가시키기 때문에,

이를 해결하기 위한 중재로써 수술이 널

리 받아들여지고 있다1,2). 그러나 수술을

시행한 이후에도 재발률이 50%를 상회

하는 높은 수준으로 보고되고 있기 때문

에 경과관리를 위한 약물 투여는 지속적

으로 필요하다3,4).

자궁내막증 환자의 증상 재발방지를

목적으로 생식샘자극호르몬분비호르몬작

용제(Gonadotropin-releasing hormone agonist,

이하 GnRH-agonist)가 일반적으로 활용

되고 있다5). GnRH-agonist는 체내의 저

에스트로겐 환경을 유지하는 작용기전을

갖는데, 이에 따른 에스트로겐 결핍으로

인하여 폐경 증상(climacteric symptoms)

및 골손실(bone loss) 등 부작용이 필연

적으로 발생하는 문제점이 있다. 이 때

문에 GnRH-agonist를 투약하는 동안의

저에스트로겐 부작용을 조절하기 위한

보충 약물요법(add-back therapy)이 다

양하게 제안되고 있다6,7).

최근 장기간의 투약 및 경과관찰이 필

요한 자궁내막증 진료의 특성상 한의진

료의 경험을 활용하여 보다 안전하고 효

과적인 중재를 개발하기 위한 연구가 다

수 이루어지는 추세이다. 최근에는 임상

시험 수준에서 한약을 비롯한 한의학적

접근이 GnRH-agonist 투약시의 저에스

트로겐 부작용을 호전시키거나, 수술 후

의 자궁내막증 재발을 억제할 수 있다는

보고가 잇따르고 있다8,9). 본 증례에서는

상기와 같은 선행연구들의 지견에 기반

하여 자궁내막증 수술 후 GnRH-agonist

를 투약하는 환자에 대하여 복합적인 한

의치료를 적용하여 별도의 보충 약물요

법 없이 저에스트로겐 부작용 관련 증상

을 억제한 경과를 보고하였다.

Ⅱ. 증 례

1. 성 명 : 노⃝⃝(F/31)

2. 주소증 : 안면부와 신체 상반신의 이

상열감을 동반하는 전신발한, 불면,

입마름, 간헐적인 어지러움 및 실신,

고관절 통증

3. 치료기간 : 2018년 7월 19일~2018년

7월 28일(7월 23일 퇴원 후 24일 재입원)

4. 과거력 : 2017년 10월경부터 가슴 두

근거림 및 우울증 등 증상으로 신경

안정제 복용 중

5. 가족력 : 고모-전자궁적출술

6. 산과력 : 0-0-0-0

7. 월경력

1) 주 기 : 23일

2) 출혈기간 : 4일

3) 월경량 : 많은 편. 검붉은 색. 덩어

리 많음.

4) LMP : 2018년 5월 둘째 주(정확한

날짜 기억 못함)

8. 현병력

2018년 상반기 중 짙은 초콜릿색의 이

상 질출혈(colporrhagia)이 약 2주간 지

속되어 타 병원 산부인과를 방문하였다.

해당 병원의 검사 상 난소, 직장 및 골반
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의 자궁내막증 소견이 확인되었으며, 이

에 따라 2018년 4월 19일 복강경 수술을

시행하였다. 이후 4주에 1회의 빈도로

GnRH-agonist 주사 투여를 시행하였으

며 6개월 후 해당 약제를 경구투여로 전

환하기로 하였다. 복강경 수술 후 나타

난 안면부와 신체 상반신의 이상열감을

동반하는 전신발한, 간헐적인 현훈감, 잦

은 실신, 좌측 하복부 및 양측 고관절 통

증 등의 증상으로 일상생활유지에 어려움

있어 해당 증상 완화 위해 2018년 7월

19일 본원에 내원하였다.

9. 望聞問切

1) 食慾 및 消化 : 식욕 저하, 고기류

및 기름진 음식 먹을 시 소화 불량

2) 睡 眠 : 淺眠 경향으로 수면 중 3~4

회 각성하며 호르몬 주사치료 후 해

당 경향 심해짐.

3) 체 형 : 신장 162 cm, 체중 57 kg

4) 顔 色 : 창백

5) 脣 色 : 옅은 분홍색

6) 舌 診 : 色淡紅, 苔薄白, 齒齦 존재

7) 脈 診 : 脈沈細

10. 치료 내용

1) 한약 치료

補虛湯 가감방으로써 2018년 7월 19일

부터 2018년 7월 23일까지 1일분 용량을

黃芪 16 g, 人蔘, 白朮 각 12 g, 當歸, 川

芎, 陳皮 각 8 g, 生薑 6 g, 甘草 5.6 g,

肉桂 4 g으로 하여 총 5일간 하루에 식

후 3번 복용하게 하였다. 해당 처방의 복

용 이후 7월 24일의 평가에서는 전반적

인 증상의 호전이 확인되었으나, 상반신

이상열감이 지속되므로 상단의 처방에 1

일분 용량 生地黃 16 g, 柴胡, 地骨皮 각

12 g을 추가하여 2018년 7월 24일부터

2014년 7월 28일까지 투약 후 입원치료

를 종료하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Timeline and response of treatment.
PCS* : physical component score, MCS† : mental component score, ATx‡ : acupuncture treatment,
EA§ : electroacupuncture, Moxa∥ : moxibustion
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2) 침구치료

침구 치료는 입원기간 동안 매일 2회

앙와위에서 동일한 방법으로 시행하였다.

침은 동방침구사에서 제작한 0.25×30 mm

1회용 stainless steel 호침을 사용하였으

며 기본 유침 시간은 10분으로 하였다. 1회

는 百會(GV20), 內關(PC6), 中脘(CV12),

關元(CV4), 三陰交(SP6) 및 經外奇穴인

子宮(EX-CA1) 등의 혈위에 1 cm 깊이

로 직자하였으며, 다른 1회는 부가적으

로 호소하였던 고관절 통증 완화를 위해

고관절 및 대퇴부 아시혈에 1~1.5 cm

깊이로 직자하였다. 양측 三陰交(SP6)에

침전기자극 치료기(GP-304, GOODPL INC.

Korea)를 사용하여 5 Hz로 자극되는 전

침자극도자를 걸어 득기감을 유발하였

다. 뜸치료는 매일 1회 關元(CV4)에 황

토숯쑥탄(동방침구사)을 이용하여 15분간

시행하였으며, 약침치료는 자생원외탕전

실에서 조제한 중성어혈약침 1 cc를 關

元(CV4), 子宮(EX-CA1) 등에 0.3~0.4 cc

분할하여 자입하였다.

11. 치료 경과

환자의 주소증을 비롯한 전반적인 소견

을 GnRH-agonist 투여에 따른 저에스트

로겐 부작용으로 보고 폐경증상의 중증

도 및 경과평가를 위하여 Kupperman's

Index를 주요 평가도구로 활용하였다10,11).

해당 도구는 폐경시의 증상 전반을 평가

할 수 있는 도구로 총점 20점을 상회하게

되면 중등도(moderate) 이상의 소견을 나

타내는 것으로 본다. 이외에 환자의 건강

관련 삶의 질(health-related quality of life,

HRQOL)을 평가하기 위하여 한국어판

SF-36을 활용하였고12), 주소증인 전신발

한에 의해서 느껴지는 불편감의 강도는 구

두 숫자 평가 척도(Verbal Numerical Rating

Scale, VNRS)를 활용하여 측정하였다13).

각각 도구의 경과평가는 첫 입원 시, 재입

원 시, 퇴원 시, 퇴원 1주일 후로 총 4회

에 걸쳐 실시하였다.

Kupperman’s Index의 경우, 얼굴 화끈

거림 및 열감으로 대표되는 혈관운동장

애 점수가 입원 시인 7월 19일에는 24점

이었으나 7월 24일에는 12점으로 호전되

었으며, 7월 28일에는 8점으로 보다 뚜렷

한 개선이 있었다. 퇴원 후 1주일 지난

시점에 재평가했을 시, 12점으로 약간 상

승하기는 하였으나 초진 시와 비교하여

여전히 개선된 상태임을 확인하였다. 이

외 비뇨기 증상, 정신신경 증상, 운동기

증상, 전신 증상 등 각각의 항목에서도

점수 상 증상의 호전을 보였으며, 특히

정신신경 증상의 경우 7월 19일 38점에

서 7월 28일에는 8점으로 가장 큰 점수

상의 호전을 보였다. 이후 1주일 후 추적

평가에서도 효과가 지속되었음을 확인할

수 있었다(Table 1).

SF-36은 점수가 높을수록 좋은 건강 상

태를 의미하는데, 신체적 요소로써 신체

적 기능(Physical Function, PF), 신체적

역할(Role-Physical, RP), 통증(Bodily Pain,

BP), 일반적 건강 상태(General Health,

GH) 각각의 항목이 첫 입원 시, 재입원

시, 퇴원 시에 걸쳐 점차로 상승되는 경

향을 보였으며, 정신적 요소로써 활력 상

태(Vitality, VT), 사회적기능(Social Function,

SF), 감정적 역할(Role-Emotional, RE),

정신건강(Mental Health, MH) 각각의

항목에 대해서도 첫 입원 시, 재입원 시,

퇴원 시에 걸쳐 평가 점수 상 상승되는

경향을 확인할 수 있었다(Table 2). 신체

적 건강지수 점수(Physical Component

Score, PCS)와 정신적 건강지수 점수(Mental
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Component Score, MCS)가 각각 재입원

기간을 걸쳐 입원 당시 21.56점에서 퇴원

시 76.56점 및 입원 당시 19.79점에서 퇴

원 시 68.13점으로 뚜렷하게 호전되었으

며, 1주일 후의 경과 추적에서도 초진 내

원시에 비하여 개선된 상태가 유지되고

있음을 확인하였다. 전신발한 증상에 대

한 VNRS 역시, 첫 입원 시 10에서 퇴원

시 5-6으로 호전되었으며 1주일 후의 경

과 추적 시에도 큰 변화 없는 호전상태

를 유지하였다(Table 2). 진료 시작시점

부터 및 경과추적 시까지 약물요법 및

비약물요법을 포함한 모든 중재에 대하여

환자의 이상사례(adverse event) 호소는

없었다.

07/19 07/24 07/28 08/04

Cardiovascular system 24 12 8 12

Renal and urinary tract 9 3 3 3

Neurological and psychiatric 38 17 8 11

Musculoskeletal system 7 3 3 4

Gastrointestinal 12 9 6 3

General symptom 47 30 15 27

Total 137 74 43 60

Table 1. The Progress of Kupperman’s Index

07/19 07/24 07/28 08/04

PC*

PF† 35 65 90 90
RP‡ 18.75 62.5 93.75 62.5
BP§ 22.5 45 67.5 77.5
GH∥ 10 35 55 40

PCS¶ 21.56 51.88 76.56 67.5

MC**

VT†† 0 43.75 62.5 43.75
SF‡‡ 37.5 37.5 75 62.5
RE§§ 16.67 41.67 75 58.33
MH∥∥ 25 40 60 55

MCS¶¶ 19.79 40.73 68.13 54.90
VNRS 10 7 5-6 6-7

PC* : physical component, PF† : physical function, RP‡ : role-physical, BP§ : bodily pain,
GH∥ : general health, PCS¶ : physical component score, MC** : mental component, VT†† :
vitality, SF‡‡ : social function, RE§§ : role-emotional, MH∥∥ : mental health, MCS¶¶ : mental
component score

Table 2. The Progress of 36 item Short Form Health Survey (SF-36) and Verbal
Numerical Rating Scale (VNRS)

Ⅲ. 고 찰

본 증례는 자궁내막증 수술 후 GnRH

-agonist를 주사 투여하는 환자의 저에스

트로겐성 부작용에 대하여 기존의 호르

몬제에 의한 보충 약물 처치 없이 한의

과적 처치만을 통하여 부작용 관련 증상

의 호전을 관찰하였고 이를 다수의 평가
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도구를 활용하여 측정하였다는 점에서

의의를 갖는다. 또한, 이같은 경과를 단

기간의 한의진료를 통하여 비교적 신속

하게 이끌어냈으며 별도의 이상사례나 악

화소견 등 없이 일관성 있는 호전양상을

확인할 수 있었다는 점에서도 후속연구에

시사하는 바가 있을 것으로 생각된다.

본 환자가 호소하는 증상은 GnRH-agonist

투여시의 전형적인 저에스트로겐 부작용

(hypoestrogenic side effect)에 기인한 것

으로 보인다. 병력 청취시 환자가 자궁

내막증 수술을 받은 이후 지속적으로

GnRH-agonist를 투여 받고 있었다는 점

은 본 증례에서의 진단과 관련한 중요한

정보로 볼 수 있다. 또한, 환자는 분명하게

관련 주소증의 발병시점이 GnRH-agonist

를 투여하기 시작한 이후라고 진술하였을

뿐 아니라 이후의 자가 관리 기간 동안

동일한 증상이 지속되었음을 호소하였다.

GnRH-agonist의 투약은 흔히 3~6개월

에서 1년 이상을 지속하는 경우가 많은데,

이는 중간에 투약을 정지하는 경우 통증이

재발하기 때문으로 알려져 있다14). 그러

나 GnRH-agonist는 약물의 작용기전상

저에스트로겐 부작용으로써 안면홍조, 골

손실(bone loss), 성욕 감소, 질 건조증

(vaginal dryness), 기분 변화 및 두통 등

의 다양한 문제를 유발한다. 이러한 부작

용을 제어하기 위하여 흔히 NETA와 같은

progestin 단일 투약이나 estrogen/progestin

제제의 병용이 보충 약물 요법으로써 활

용되고 있을 정도이다15). 본 증례는 이

같은 주요 선행연구들이 기술하는 범주

를 거의 벗어나지 않고 있을 뿐 아니라,

입원 당시의 기본적인 실험실검사 등에

서도 별도의 내과적 질환을 시사하는 소

견도 없었다. 또한, 전반적으로 환자가 호

소하는 Kupperman’s Index와 같은 도구

를 바탕으로 객관적으로 중등도 이상의

뚜렷한 폐경 유사 증상임을 확인할 수

있었다. 따라서 현병력 관련 정보가 명

확하고 배제진단의 의심 요소가 없다는

것을 바탕으로 본 환자를 GnRH-agonist

투여에 의한 저에스트로겐성 부작용으로

추정 진단하여 진료를 진행하였다.

본 증례의 진료와 관련해서는 진찰소

견을 종합하여 한약과 침, 침전기자극술,

황토쑥탄, 약침 등의 침구치료를 복합적

으로 활용하여 전신소견에 대한 개선을

시도하였다. 본 증례에 쓰인 補虛湯의 경

우, 본래 산후에 나타나는 제반 증상을

치료하는 처방으로 자궁내막증에 대한

처방 자체로써의 근거는 부족하나 선행

연구에서 언급된 자궁수술 후 나타난 제

반 증상과의 유사성을 보고 투약을 고려

하였으며, 개별 약재에 대한 선행 연구

를 참고하여 가감을 시행하였다16). 한약

처방과 관련하여서는 먼저 黃芪의 용량

을 군약으로 설정하여 처방하였다. 이와

관련하여 자궁내막증 유발 흰 쥐에 대해

黃芪가 estradiol 수치는 경구투여 대조

군에 비해 유의미하게 낮게 유지되면서

자궁내막조직의 증식을 억제하였다는 보

고를 주로 참고하였다17). 2차 처방 시에

는 해열과 관련된 증상 제어에 효용이

있는 柴胡와 항우울 효과를 갖는 地骨皮

등을 추가하였다18,19). 특히, 地骨皮는 저

에스트로겐 상태에서 유발되는 골밀도 감

소에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알

려져 있는데, 이러한 선행연구들을 고려

하여 환자의 변화된 증상에 대응하기 위

한 목적으로 추가하였다20). 또한 침 치료

가 저에스트로겐 환경으로 유발되는 갱년

기 혈관 운동 증상 및 건강 관련 삶의 질
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(HRQOL) 개선에 효과가 있음이 연구를

통해 확인된바 있다21). 개별 치료 혈위 선

택의 경우 높은 수준의 근거가 특이적으

로 다수 형성되어 있지는 않으나, 난소절

제술 후 폐경기 증상을 겪는 여성 환자

를 대상으로 진행한 대조 임상연구에서

三陰交(SP6), 關元(CV4), 子宮(EX-CA1)

등 혈위를 활용하여 관련 소견이 호전된

경우 등이 있어 진료 시에 이를 참고하

였다22). 아울러 약침에 대해서는 자궁내

막증을 유발시킨 흰 쥐에 대해 梔子, 玄

胡索, 桃仁, 赤芍藥, 丹蔘 등으로 구성된

중성어혈약침이 이소성 자궁내막조직의

증식을 다소 감소시키고 혈중 IL-4, IL-6

등의 사이토카인 함량을 유의하게 감소

시켰음이 실험적으로 입증된 바 있다23).

병행된 뜸 치료에 대해서는 뜸 치료가

폐경 이행기 여성의 신체적, 정신적인 상

태를 포함한 신체 건강 상태를 호전시켰다

는 RCT 연구가 보고되고 있으며24), 특

히나 하복부에 대한 뜸 치료는 자궁 주

위 혈액순환을 촉진 시키고 혈액 내 프

로스타글란딘을 포함한 염증 물질의 수

치를 낮추는 것으로 알려져 있다25). 이러

한 복합 치료의 결과, 10일간의 입원 치료

후 Kupperman’s Index, SF-36 및 VNRS

등 모든 평가 지표에서 점수 상 호전을

보였으며, 1주일 후 시행된 후속 평가에

서도 처음 내원 시에 비해 유의미하게

지속되는 치료 효과를 확인할 수 있었

다. SF-36의 경우 PCS 및 MCS 점수의

MCID에 대한 구체적인 데이터는 없으

나 3~5점의 변화가 임상적으로 유의미

하다고 보는 의견이 있으며26), 이같은 선

행연구들의 견해에 따라 저자들은 증례

의 환자가 임상적으로 의미 있는 개선이

관찰된 것으로 평가하였다.

본 증례는 다음과 같은 한계를 갖는

다. 먼저, 여러 긍정적인 결과에도 불구

하고 단일 증례보고라는 연구 자체의 본

질적 특성상 어떠한 일반화된 결론도 도

출할 수 없다. 또한 1주일 정도의 기간을

두어 경과추적을 하였을 때 비교적 개선

된 상태가 유지되고는 있었으나 전반적

인 평가지표의 값에 변동이 있었다. 실

제로 보충 약물 요법의 경우 이를 멈추

는 경우 즉시 저에스트로겐 부작용 관련

소견이 재발생하는 것으로 알려져 있다.

따라서 한의복합치료의 효과에 대해서도

본 증례에서보다는 긴 기간의 추적조사

가 필요하다고 보아야 할 것이나, 실제

로 시행하지 못하였다는 점도 한계점이

라고 볼 수 있다. 이외에 여성 호르몬 수

치 등을 포함한 실험실 검사 소견은 단

기간의 진료라는 점 및 환자의 순응도

문제로 본 증례에서 상세하게 반영하지

못하였으며, 여러 한의치료들이 복합적

으로 적용되었기에 어떠한 단일 중재가

해당 증상 완화에 가장 유효한 영향을

끼쳤는지 파악할 수 없다는 점 또한 한

계라 할 수 있다. 향후의 후속연구에서

본 증례의 긍정적 결과를 보다 확고히

하기 위해서는 이같은 한계점들을 보완

할 수 있는 연구설계가 필요할 것으로

여겨진다.

Ⅳ. 결 론

본 증례를 통하여 자궁내막증 수술 후

GnRH-agonist 투여 중인 환자의 저에스

트로겐 부작용에 대하여 복합적인 한의

치료가 제반 증상 및 삶의 질 개선에 유

효하면서도 안전한 접근이었음을 확인할
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수 있었다. 향후 본 연구에서의 한계점

을 보완한 양질의 임상연구를 지속적으

로 수행하여 GnRH-agoinst 투여시의 저

에스트로겐 상태 관리를 위한 선택지로

써 한의진료의 가능성을 지속적으로 확

인해나갈 예정이다.
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