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자궁선근증에 대한 한약의 효과 : 체계적 문헌 고찰
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ABSTRACT

The Effect of Herbal Medicine for Adenomyosis patients:
A Systematic Review

Jae-Woong Jung, Young-Jin Yoon
Dept. of Korean Medicine Obstetrics & Gynecology, School of Korean Medicine,

Pusan National University

Objectives: The purpose of this study is to investigate the effect of herbal
medicine during the Western medicine therapy in adenomyosis.

Methods: The author searched 5 electronic databases and search keywords were
‘Adenomyosis’ and ‘Herbal Medicine'. We included randomized controlled clinical trials
(RCTs) using herbal medicine therapy combined Western medicine for adenomyosis
patients.

Results: The author selected 12 studies. The systematic review of the 12 trials
indicated that herbal medicine therapy integrated Western medicine therapy was
more effective than Western medicine therapy alone.

Conclusions: The herbal medicine therapy combined Western medicine for
adenomyosis patients seems to improve pain relief and improvement of illness
from this research. However, this result should be taken cautiously by unclear risk
of bias. More clinical research will be needed to standardize the results of this
study through herbal medicine.
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Ⅰ. 서 론

자궁선근증(Adenomyosis)은 이소성

(Heterotopic) 자궁내막선(Endometrial gland)

과 간질(Stroma)이 자궁근육층에 존재하

면서 주위 평활근의 증식을 일으키는 질

환이다1). 육안적으로 자궁선근증은 자궁

벽이 전체적으로 비후되어 있으며, 보통

불균형적이고 자궁의 전벽보다는 후벽에

호발한다2). 모든 자궁선근증을 가진 자

궁이 증상을 가지는 것은 아니지만 월경

과다 40~50%, 월경곤란증 15~30%, 부정

자궁출혈 10~12% 등의 증상을 갖는다3).

자궁선근증의 유병률은 각 문헌별로

5~70%의 유병률을 보이는 것으로 조사

되고 있으며, 폐경 전에는 약 20%의 유

병률을 보인다4-8). 현재까지 자궁선근증

의 원인은 정확하게 밝혀지지 않았다.

원인에 대한 두 가지 가설이 있는데, 첫

째는 자궁내막조직이 자궁근층으로 스며

들어 생긴다는 가설이고, 둘째는 자궁근

층의 조직이 변화하여 자궁내막조직과 유

사해진다는 가설이다9).

자궁선근증은 월경주기에 따라 증식하

거나 월경 시 출혈이 생길 때 오래된 조

직과 혈액이 자궁근층 내에서 빠져나오

지 못하고 근층 내부에 포착되어 나타난

다9). 자궁선근증의 진단은 비침습적 초

음파 및 MRI 기술이 도입되기 전까진

자궁절제술 후 표본의 조직 병리학적 검

사에 의존했다. 최근에는 초음파 검사,

자기공명영상(MRI) 촬영, 혈청 CA-125

수치 등으로 진단하며 수술 후 병리조직

학적 검사로써 최종 진단이 이루어진다10).

현재 양방의 자궁선근증 치료는 우선

적으로 프로게스테론(progesterone)과 성선

호르몬 분비 자극 호르몬 유사체(GnRH

analogs)로 대표되는 약물치료를 시행하

는 것이 일반적이다11). 약물치료만으로 부

족할 시 절제술, 변연절제술, 자궁동맥색

전술 등으로 대표되는 외과적 처치를 침습

범위가 작은 순으로 시행한다4). 증상이 심

한 경우 자궁절제술을 시행하지만 생리 과

다가 있으면서 자궁절제술을 원하지 않는

여성에게 자궁내막 소작법을 시행한다11).

최근엔 환자의 삶의 질과 만족도, 부작용,

수술 이후 관리의 어려움 등을 이유로

양방에서도 자궁선근증에 대한 최적의

치료 프로토콜을 만들어 내기 어렵다는

의견이 대두되는 실정이다4).

한의학에서는 자궁선근증이 자궁의 증

대를 야기한다는 측면에서 여성의 생식

기에 발생하는 종괴인 癥瘕의 범주로 볼

수 있으나 광범위하고 큰 병변을 보이지

않는 한 증후학적 측면으로 접근하여 月

經過多, 崩漏, 痛經 등의 범주로 인식할

수 있다9). 지금까지 한의학의 국내 임상

연구는 주로 증례 보고 위주로 이루어졌

으며, “急則治其標, 緩則治其本”의 원칙에

따라 치료 초기에는 월경통에 대한 통증

억제와 출혈량의 조절을 치료목표로 하

였으며9), 加味惜紅煎 加味方으로 자궁선

근증으로 인한 월경통을 효과적으로 경

감시킨 보고12)와 益胃昇陽湯 加減方을 통

해 자궁선근증으로 인한 월경통이 호전

된 보고13)가 있다.

이에 저자는 국내 및 국외에서 자궁선

근증의 한약 치료에 대해 진행된 연구를

찾아 조사하였다. 한약 치료의 객관적인

치료 효과를 입증한 국내 무작위 배정

대조군 실험(Randomized controlled Trial,

RCT) 논문은 없는 실정이며 국외에서는

자궁선근증의 한약 치료에 대한 RCT

연구가 비교적 국내보다 활발하게 진행되

고 있다. 따라서 국외에서 진행해온 자
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궁선근증의 한약 치료에 대한 RCT 연구

논문들을 분석하여 치료방법, 치료 효과

및 안전성을 평가했다. 본 연구는 추후

자궁선근증에 대한 체계적인 한의학적

치료법 및 임상연구를 위한 기초 자료를

제시하고자 수행되었다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 문헌선정기준

문헌선정기준은 자궁선근증 환자를 대

상으로 양방 단독 치료와 한방 및 양방

병행치료 시 효과를 비교하고는 무작위

대조 임상연구로 하였다. 문헌선정의 제

외 기준은 ① 중복이 되는 문헌, ② 자궁

선근증의 한약 치료 주제와 관계되지 않

은 연구, ③ 사람을 대상으로 한 임상실

험이 아닌 연구, ④ 대조군이 없는 연구

⑤ 석사, 박사 학위 논문 등 저널이 아닌

경우는 제외하였다.

2. 데이터베이스 및 검색방법

국내 데이터베이스로는 학술연구정보서

비스(Research Information Sharing Service,

RISS)를 이용하였으며 국외 데이터베이

스로는 Cochrane Library, Embase, China

Academic Journal(CAJ), Pubmed를 이

용해 검색하였다. 검색 시기는 2019년 6월

19일에 CAJ, Pubmed, RISS에서 검색을

하였으며, 2019년 7월 11일에 추가로

Cochrane, Embase에서 자궁선근증과 한

약에 관한 연구를 검색하였다.

검색식은 국내 데이터베이스인 RISS의 경

우 ‘자궁선근증’ AND ‘한방’으로 하였으며 국

외 데이터베이스인 Pubmed는 (“Adenomyosis"

[MeSH Terms]OR “Adenomyosis"[All

Fields]) AND (“Herbal Medicine"[MeSH

Terms] OR (“Herbal"[All Fields] AND

“Medicine"[All Fields]) OR “Herbal

Medicine"[All Fields]), CAJ는 [子宫腺

肌症 and 中药] OR [子宫腺肌症 and

药] AND [随机 and 对照组], Embase는

‘Adenomyosis’ and ‘Herbal’, The Cochrane

Library는 ‘Adenomyosis’ and ‘Herbal’의

검색어로 검색을 시행하였다.

3. 문헌선택

일차적으로 검색한 총 66편의 문헌 중

에서 Endnote 프로그램을 사용하여 6편

의 중복된 문헌을 제외하였으며 다음으

로는 Title과 Abstract의 내용 그리고 Full

Text available의 유무를 조사하여 24편

을 제외하였고 36편의 문헌이 남았다. 이 중

실험에서 Control Group이 없는 것과 동물

을 대상으로 한 실험 그리고 저널이 아닌

24편을 제외하여 총 12편이 선별되었다.

4. 자료수집 분석

선정된 논문들의 대상 질환, 환자 수,

치료 기간, 대조군 유무, 평가지표와 결

과 수치를 문헌 별로 정리하였으며 이 중

유의미한 것은 표로 나타내어 보기 쉽게

정리를 하였다. 각 논문에서 실험 전과

후로 결과 수치가 대조군과 비교하여 실

험군이 어떻게 변화하였는지 알아볼 수

있도록 나타내었으며 실험 전과 후의 상

황을 비교하여 한약이 자궁선근증의 치

료에 긍정적인 영향이 있음을 알 수 있

도록 자료를 수집 분석하였다.

5. 논문의 질 평가

본 연구에서 12편의 무작위 대조군 임상

연구를 대상으로 Cochrane Collaboration

의 비뚤림 위험 평가도구(Cochrane risk
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of bias criteria, RoB)에 따른 세부 항목

에 대하여 평가하였다. 모든 항목의 평

가는 본문 중 내용이 명시된 경우만을

인정하는 것으로 하였고 그렇지 못한 경

우 불확실로 평가하였다. RevMan 프로

그램을 이용하여 작성하였으며 Fig. 2, 3

에 나타내었다.

Ⅲ. 결 과

1. 자료 선별

2019년 6월까지 발표된 논문들 중에서

RISS, Pubmed, CAJ, Cochrane, Embase

5가지 온라인 데이터베이스 검색을 이용

하여 자궁선근증과 한약 치료에 관한 총

66편의 문헌을 발견하였다. 이 논문들을

제외 기준에 따라 일차적으로 제목 및 초

록을 통해 제외시킨 후 Abstract와 Title

등을 보고 선별 기준에 따라서 선별시키

고 그 후 동물에 대한 실험을 진행한 것

과 대조군 유무 여부를 검토하여 최종적

으로 12편의 연구를 선정하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Flow chart of systematic selection of literatures.
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2. 선정 문헌의 개요

선정된 12편 문헌의 언어는 모두 중국

어로 작성되었다. 총 피험자는 1,089명이

며 병원에서 자궁선근증으로 진단을 받

고 통원치료 또는 입원치료를 받은 환자

들이었다. 자궁선근증 환자의 진단 기준은

초음파 진단 결과와 임상 증상이었다.

그리고 모든 논문은 자궁선근증에 대한

한약의 치료 효과를 보는 연구였다. 관

찰군에게는 한약을 단독 처방하거나 한

약과 양약 또는 시술을 병행 처방하였고

대조군에게는 양약 또는 시술만을 처방

하여 결과를 비교하였다. 선정된 문헌의

개체수와 중재방법, 대조군, 관찰군, 실험

결과는 Table 1과 같으며 사용된 한약의

구성과 용량은 Table 2와 같다.

Study
Sample
size

Period
(month)

Intervention method Control Outcome

Jin Y14)

(2019)
130 3 Herbal Medicine Enema Mifepristone VAS*

Bai Y15)

(2018)
180 3

Levonorgestrel
+ Herbal Medicine

Levonorgestrel VAS

Liu D16)

(2017)
70 6

Mirena®
+ Herbal Medicine

Mirena®
VRS†, Endometrial

Thickness

An F17)

(2016)
56 1

Mifepristone
+ Herbal Medicine

Mifepristone Clinical Symptoms

Zuo D18)

(2015)
124 3

Gestrinone
+ Herbal Medicine

Gestrinone
Dysmenorrhea and
Duration, FSH, LH,

E2, PRL

He H19)

(2015)
60 3

Powdered Herbal Medcine
to size 20×20 cm and
attached to the center
of the lower abdomen

Gestrinone
Endometrial
Thickness,

Dysmenorrhea

Liu X20)

(2014)
100 1 Herbal Medcine Progesterone

Ultrasound
Observation

Cheng C21)

(2014)
70 3 Herbal Medcine Mirena®

CA125‡, Menstruation
& Uterine Volume

Su L22)

(2011)
70 6

Mifepristone
+ Herbal Medicine Enema

Mifepristone
Ultrasound

Observation, Uterine
Volume, CA125

Ou B23)

(2009)
154 3 Herbal Medine

Danazol
capsule

Ultrasound
Observation,

Dysmenorrhea,
Uterine Volume

Yang J24)

(2009)
38 3

Traverse H Incisionsurgery
+ Herbal Medicine

Traverse H
Incision
Surgery

Menstruation Volume,
Uterine Volume,
CA125, IL-6§

Yang X25)

(2009)
37 3

Hysterectomy
+ Herbal Medicine

Hysterectomy
MMP-9‖/TIMP-1¶

Ratio, CA125
*VAS : visual analog scale, †VRS : verbal rating scale, ‡CA125 : cancer antigen 125, §IL-6 :
interleukin6, ‖MMP-9 : matrix metallopeptidase 9, ¶TIMP-1 : TIMP metallopeptidase inhibitor 1

Table 1. Data of Randomized Controlled Clinical Trials of Chinese Herbal Medicine
for Adenomyosis
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Study Component (g)

Jin Y14)

(2019)

Salviae Miltiorrhizae Radix (丹蔘) 30, Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥) 5,
Sargassum (海藻) 5, Scirpi Rhizoma (三稜) 5, Zedoariae Rhizoma (莪朮)
5, Hirudo (水蛭) 5, Angelicae Gigantis Radix (當歸) 5, Myrrha (沒藥) 5,
Cinnamomi Ramulus (桂枝) 5, Olibanum (乳香) 10

Bai Y15)

(2018)

Salviae Miltiorrhizae Radix (丹蔘) 10, Pulvis Aconiti Tuberis Purificatum
(附子) 3, Persicae Semen (桃仁) 6, Linderae Radix (烏藥) 3, Cinnamomi Ramulus
(桂枝) 9, Zedoariae Rhizoma (莪朮) 6, Angelicae Gigantis Radix(當歸) 10

Liu D16)

(2017)
Not reported

An F17)

(2016)

Glycyrrhizae Radix (甘草) 5, Angelicae Gigantis Radix (當歸) 10, Rehmanniae
Radix Preparata (熟地黃) 10, Codonopsis Pilosulae Radix (黨參) 10, Paeoniae
Radix Rubra (赤芍藥) 10, Corydalis Tuber (玄胡索) 10, Cyathulae Radix
(川牛膝) 10, Morindae Radix (巴戟天) 10, Cuscutae Semen (菟絲子) 10,
Astragali Radix (黃芪) 10, Olibanum (乳香) 10

Zuo D18)

(2015)

Olibanum (乳香) 3, Angelicae Gigantis Radix (當歸) 9, Cnidii Rhizoma
(川芎) 9, Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥) 9, Eucommiae Cortex (杜仲) 9,
Linderae Radix (烏藥) 10, Cyperi Rhizoma (香附) 10, Lycopi Herba (澤
蘭) 10, Sappan Lignum (蘇木) 10, Toosendan Fructus (川楝子)10, Dipsaci
Radix (續斷) 10, Epimedii Herba (淫羊藿) 10, Cibotii Rhizoma (狗脊) 10,
Corydalis Tuber (玄胡索) 12, Spatholobi Caulis (鷄血藤) 15

He H19)

(2015)

Cinnamomi Ramulus (桂枝) 20, Evodiae Fructus (吳茱萸) 20, Angelicae
Gigantis Radix (當歸) 20, Salviae Miltiorrhizae Radix (丹蔘) 20, Artemisiae
Vulgaridis Folium (艾葉) 20, Linderae Radix (烏藥) 20, Scirpi Rhizoma
(三稜) 15, Zedoariae Rhizoma (莪朮) 15

Liu X20)

(2014)
Rhei Rhizoma (大黃) 6, Angelicae Gigantis Radix (當歸) 12, Rehmanniae Radix
Preparata (熟地黃) 9, Eckloniae Thallus (昆布) 6, Sinapis Semen (白芥子) 8

Cheng C21)

(2014)

Hominis Placenta (紫河車) 10, Cuscutae Semen (菟絲子) 10, Angelicae
Gigantis Radix (當歸) 10, Cnidii Rhizoma (川芎) 10, Corydalis Tuber (玄
胡索) 10, Citrii Unshiu Immaturi Pericarpium (靑皮) 6, Paeoniae Radix
Rubra (赤芍藥) 10, Euonymi Caulis Suberatum (鬼箭羽) 10

Su L22)

(2011)

Salviae Miltiorrhizae Radix (丹蔘) 30, Angelicae Gigantis Radix (當歸) 10,
Scirpi Rhizoma (三稜) 15, Zedoariae Rhizoma (莪朮) 15, Hirudo (水蛭) 10,
Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥) 15, Olibanum (乳香) 10, Myrrha (沒藥) 10,
Sargassum (海藻) 15, Cinnamomi Ramulus (桂枝) 10

Ou B23)

(2009)
Not reported

Yang J24)

(2009)
Draconis Sanguis (血竭), Notoginseng Radix (三七), Coicis Semen (薏苡仁),
Fritillariae Thunbergii Bulbus (浙貝母) etc. (Quantity is unknown)

Yang X25)

(2009)

Persicae Semen (桃仁) 10, Carthami Flos (紅花) 8, Scrophulariae Radix
(玄蔘) 15, Angelicae Gigantis Radix (當歸) 10, Cnidii Rhizoma (川芎) 10,
Salviae Miltiorrhizae Radix (丹蔘) 15, Bombycis Corpus cum Batryticatus
(白殭蠶) 10, Cyperi Rhizoma (香附) 10, Morindae Radix (巴戟天) 10,
Epimedii Herba (淫羊藿) 15, Cuscutae Semen (菟絲子) 10, Dipsaci Radix
(續斷) 15, Astragali Radix (黃芪) 20

Table 2. Composition of Herbal Medicines Used for Adenomyosis
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3. 논문의 질 평가(Fig. 2, 3)

선정된 12편14-25)의 무작위 배정 임상

시험의 비뚤림 위험 평가의 결과는 위와

같이 Fig. 2, 3으로 나타내었다. 무작위

배정 순서항목에서는 무작위로 배정했다

고만 밝힌 논문이 10편14-6,18-23,25), 환자 치

료 순서를 이용한 논문 1편24), 입원 순서를

이용한 논문 1편17)이 있었다. 배정 순서

은폐 항목은 모든 문헌에서 다루지 않고

있어 불확실로 평가되었다. 결과 평가에

대한 가림 항목은 초음파 검사로 확인하

므로 가림에 영향을 받지 않는 평가 항

목이라고 고려가 되어 비뚤림 위험이 낮

다고 평가되었다.

Fig. 2. Risk of bias summary.

Fig. 3. Risk of bias graph.

충분하지 않은 결과의 항목은 결측치

가 있는 2편16,23)의 논문을 제외하고는

없었으며, 결측치가 명시된 논문에서도

결측치는 적은 수이기 때문에 비뚤림 위

험이 낮다고 평가되었다. 선택 결과 보

고 항목은 해당 부분의 논문에 프로토콜

이 존재하지 않아 결과 보고의 누락 여

부를 확인할 수 없었다. 그 외 비뚤림 항
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목은 모든 논문에서 추가 비뚤림의 가능

성에 대한 여지를 배제할 수 없기 때문

에 불확실로 평가되었다.

4. 분석결과

1) 자궁 크기 및 두께(Table 3)

총 12편14-25)의 문헌 중에서 6편16,19,21-4)

의 문헌이 초음파로 자궁의 부피 및 자

궁내막 두께를 측정하였다. 6편16,19,21-4)의

문헌 중 실험을 하는 과정에서 초음파를

시행한 사진이나 그림이 나온 것은 없었

으며 그 결과는 모두 수치로 나타내었

다. 검사 수치를 해석함에 있어서 한약

과 서양의학 치료를 병행 처방한 관찰군

의 결과가 대조군에 비해서 자궁의 부피

와 자궁내막 두께에서 유의미한 감소를

보였으며 이것으로 한약의 자궁선근증에

대한 치료 효과를 확인할 수 있었다.

Study
Author’s conclusion

Before treatment After treatment

Liu D16) (2017)
OG* 16.3±3.5 mm 5.9±1.7 mm

CG† 14.6±2.8 mm 8.2±2.5 mm

He H19) (2015) Not reported

Cheng C21) (2014)
OG 1660.55±301.80 mm3 1363.35±249.20 mm3

CG 1668.40±495.80 mm3 1311.20±281.00 mm3

Su L22) (2011)
OG 74.14±8.11 mm3 57.12±2.101 mm3

CG 27.00±7.23 mm3 59.01±2.62 mm3

Ou B23) (2009) Not reported

Yang J24) (2009)
OG 643.5±34.2 cm3 452.6±38.2 cm3

CG 628.4±28.3 cm3 474.1±24.4 cm3

*OG : observation group, †CG : control group

Table 3. The Main Analysis on Endometrial Thickness or Uterine Size in Studies

2) 임상 증상(Table 4)

임상 증상을 평가할 통증 평가도구로

언어통증등급(VRS-verbal rating scale)

과 시각통증등급(VAS-visual analog scale)

을 사용하였다26). VRS, VAS 모두 환자

들의 주관적인 통증 강도를 평가하는 방

법으로 통증 척도의 하나이다. 임상 증

상에서는 한방과 양방 치료를 병행한 관

찰군의 경우 VAS, VRS가 양방 치료만

단독 시행한 대조군에 비해 낮아졌으므

로 한약의 효과를 확인할 수 있었으며

월경의 양을 통해 자궁선근증의 개선 정

도를 평가한 경우에도 수치가 보고되지

않은 1건25)을 제외하고는 관찰군이 대조

군에 비해 월경량이 적어진 것을 확인할

수 있었고 이를 통해 한약의 효과를 확

인할 수 있었다.
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Study Outcome
Author’s conclusion

Before treatment After treatment

Jin Y15) (2019) VAS*
OG† Not reported 2.3±0.4

CG‡ Not reported 3.9±0.7

Bai Y16) (2018) VAS
OG 7.03±1.33 1.83±1.00

CG 7.58±1.18 2.67±1.00

Liu D17) (2017) VRS§
OG 3.5±0.9 1.1±0.5

CG 3.3±0.8 2.0±1.3

Zuo D19) (2015) VAS
OG 6.92±1.80 3.67±1.25

CG 7.02±1.67 5.00±1.56

Cheng C22) (2014) M.V∥
OG 127.90±85.70 U/mL 72.22±49.22 U/mL

CG 125.30±43.63 U/mL 95.12±45.92 U/mL

Yang J25) (2009) M.V
OG 38.36±1.68 U/mL 12.64±1.91 U/mL

CG 37.95±3.14 U/mL 26.10±3.40 U/mL

Yang X26) (2009) M.V
OG 38.01±26.35 U/mL 22.34±13.78 U/mL

CG 37.71±25.21 U/mL Not reported
*VAS : visual analog scale, †OG : observation group, ‡CG : control group, §VRS : verbal
rating scale, ∥M.V : menstruation volume

Table 4. The Main Analysis on Clinical Symptoms (VAS, VRS, Menstruation
Volume) in Studies

3) 검사 수치(Table 5)

문헌에서 한방과 양방 치료를 병행한

관찰군과 양방 치료만 단독 처방한 대조

군의 CA125(Cancer Antigen 125), IL-6

(Interleukin 6), MMP-9(MetalloProteinase-9),

TIMP-1(Tissue Inhibitor of MetalloProteinase),

FSH(Follicle Stimulating Hormone), LH

(Luteinizing Hormone), E2(Estradiol), PRL

(Prolactin) 수치를 확인하였다. 대조군

에 비해 관찰군은 각 수치가 유의한 차

이를 보였다.

CA125는 부인과계 암의 예후 판정을

위한 종양표지자 검사지표이다27). 그런

데 자궁선근증이나 자궁내막증 환자에서

혈청 CA125가 높은 수치를 보이는 수가

있다3). 혈청 CA125의 정상치의 상한은

35 U/mL이다27). 따라서 관찰군과 대조

군을 비교하여 보았을 때 관찰군에서의

수치가 유의미하게 줄어들었다는 것에서

자궁선근증에 대한 한약과 서양의학 치

료의 병행 효과가 서양의학으로만 치료한

경우보다 더 개선됨을 확인할 수 있다.

IL-6은 B세포의 항체생산세포로의 최종

분화를 유도하는 B세포자극인자2(BSF-2)

로 분리한 분자량이 210,000인 당단백질

로 T림프구, B림프구, 대식세포, 섬유아

세포 등 여러 세포에서 생산되는 사이토

카인으로, 비정상적인 염증에서 증가한

다28). 자궁선근증에서는 IL-6, IL-10과 같

은 비정상적인 염증 사이토카인의 증가로

혈청 검사상 확인할 수 있으므로 IL-6의

수치가 줄어들었다는 것으로 관찰군의

치료 효과를 확인할 수 있다.

MMP-9와 TIMP-1의 생성은 자궁내

막조직이 자궁내막 이외의 장소에 이식

하는 과정이나 자궁선근증의 염증, 출혈

등 이차적 증상 발생에도 중요한 역할을

할 것으로 생각된다29). TIMP-1은 MMP-9
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와 결합하여 MMP-9를 억제한다. MMP-9/

TIMP-1의 비율이 클수록 좋지 않은데

TIMP-1이 MMP-9을 억제하지 못해 자궁

내막조직이 자궁근층으로 침범하는 일이

많아지기 때문이다. 대조군과 비교했을

때 관찰군은 자궁내막 상피에서 발현된

MMP-9/TIMP-1 비율이 대조군보다 작

다. 따라서 한약을 처리한 관찰군의 자궁

선근증 치료에 효과적이라고 볼 수 있다.

FSH, LH, E2는 여성호르몬으로 자궁

선근증을 야기하거나 진행 또는 악화시

킬 수 있는 인자이다. 동물실험 중에 난소

를 제거한 암컷 토끼에게 에스트로겐을

계속 주사했더니 자궁선근증이 유발되었

다는 보고30)가 있었다. PRL은 유즙분비

호르몬으로 생쥐에게 Diethylstilbesterol을

주사한 결과 PRL 수치가 상승하고 자궁

선근증과 같은 병리소견이 발견되었다는

보고30)가 있었다. 각 수치들을 비교해

보았을 때 관찰군에서 PRL을 제외한 나

머지 호르몬의 수치가 대조군에 비해 유

의미하게 감소한 것을 확인할 수 있으므

로 자궁선근증 치료에 효과가 있음을 확

인할 수 있다.

Study Outcome
Author’s conclusion

Before treatment After treatment

Cheng C21)

(2014)
CA125*

OG† 127.90±85.70 U/mL 72.22±49.22 U/mL

CG‡ 125.30±43.63 U/mL 95.12±45.92 U/mL

Yang J24)

(2009)
CA125

OG 38.36±1.68 U/mL 12.64±1.91 U/mL

CG 37.95±3.14 U/mL 26.10±3.40 U/mL

Yang X25)

(2009)
CA125

OG 38.01±26.35 U/mL 22.34±13.78 U/mL

CG 37.71±25.21 U/mL Not reported

Yang J24)

(2009)
IL-6§

OG 3.88±0.19 pg/mL 2.57±0.17 pg/mL

CG 3.81±0.18 pg/mL 3.31±0.42 pg/mL

Yang X25)

(2009)
MMP-9∥,
TIMP-1¶

OG

MMP-9 Not reported 2.092±1.305

TIMP-1 Not reported 5.871±3.623

Ratio MMP-9/TIMP-1 : 0.083~1.511

CG

MMP-9 Not reported 2.213±1.058

TIMP-1 Not reported 1.312±0.916

Ratio MMP-9/TIMP-1 : 0.518~8.260

Zuo D18)

(2015)
FSH, LＨ,
E2, PRL

OG

FSH 5.50±1.39 U/L 2.47±1.02 U/L

LH 6.86±1.70 U/L 2.60±0.87 U/L

E2 193.80±39.90 ng/L 95.85±23.65 ng/L

PRL 363.58±49.92 μg/L 350.05±43.68 μg/L

CG

FSH 5.43±1.46 U/L 3.90±1.28 U/L

LH 6.71±1.52 U/L 3.98±1.12 U/L

E2 188.82±46.20 ng/L 157.30±30.63 ng/L

PRL 358.83±56.32 μｇ/L 346.00±45.96 μｇ/L
*CA125 : cancer antigen 125, †OG : observation group, ‡CG : control group, §IL-6 : interleukin6,
∥MMP-9 : matrix metallopeptidase 9, ¶TIMP-1 : TIMP metallopeptidase inhibitor 1

Table 5. The Main Analysis on CA125, IL-6, FSH, LH, E2, PRL, MMP-9,
TIMP-1 in Studies



J Korean Obstet Gynecol Vol.32 No.4 November 2019

97

Ⅳ. 고 찰

본 논문의 주제인 자궁선근증은 자궁

내막증, 자궁내막증식증과 서로 질병명과

증상(월경통 및 비정상 자궁출혈, 불임31))

이 유사해 보이지만 명백히 구분되는 질

환이다. 자궁선근증은 자궁내막조직인 내

막선과 기질이 자궁근층으로 양성 침윤

하여 발생하는 것으로, 40대의 경산부에

서 호발한다31). 자궁선근증 환자의 자궁은

전체적으로 커져 있으나 임신 12주 이상

의 크기로 되는 것은 드물며, 대개는 자

궁근층의 후벽이 두꺼워져 있는 것으로

나타난다31).

자궁내막증은 골반강 내의 복막에 위

치하는 전형적인 붉은 반점과 난소에 발

생하는 자궁내막종, 질-직장 경계 부위

에 발생하는 침윤성 자궁내막증에 이르

기까지 다양한 형태로 나타나며 가임 여

성의 10-15%에서 발생한다32). 특히 에스

트로겐 의존성 질환으로 자궁내막증을

가진 환자의 79%에서 자궁선근증이 동

반된다33). 자궁내막증은 자궁내막조직이

자궁 외에 존재함으로써 불임, 골반통,

생리통 등 여러 가지 다양한 증상을 일

으키는 만성 진행성 질환이다32).

자궁내막증식증은 불규칙한 크기와 모

양의 자궁내막선의 증식에 의해 자궁내

막이 비정상적으로 두꺼워지는 질환이

다. 이 질환은 흔히 비정상 자궁출혈을

보이는 여성에서 조직검사 결과 우연히

발견되는 경우가 많으나 최근에는 질식

초음파의 발달로 증상이 있는 경우 자궁

내막의 두께를 측정하여 미리 예측할 수

있게 되었다35). 따라서 자궁내막증식증

은 비정상 출혈의 원인이 될 수 있다는

임상적 의의를 가지고 있다. 또한 호르

몬과 관계가 깊어 난소종양과 동반되기

도 하며 호르몬 보충 요법에 의해서 전

암 단계가 될 수 있으며 또한 자궁내막

암으로 발전할 수 있다34).

자궁선근증의 치료는 환자의 연령, 증

상, 중증도, 향후 임신 여부를 고려하여

결정하는데 증상을 완화하며 부작용을

최소화하고 생식력을 유지하는 것을 목표

로 한다4). 약물치료는 호르몬 및 비호르몬

치료제들이 쓰이는데 GnRH analogs, 프

로게스테론, 복합 경구 피임약, 비스테로

이드성 항염증제가 자궁선근증 치료를

위해 오프 라벨(off label) 방식으로 사용

되고 있다4). 외과적 치료는 임신을 원치

않는 환자에게는 자궁절제술이 현재까지

가장 명확한 치료법이며 최근 기대수명

연장, 늦어지는 결혼과 출산으로 인해 자

궁절제술은 최소침습 치료법 등 더 나은

치료법들의 도입이 필요한 실정이다4).

저자는 기존의 서양의학적 치료법으로

만 구성되어 명확한 한계점을 가지고 있

는 치료 프로토콜을 발전시킬 방법을 물

색하고자 자궁선근증에 대한 한약의 치료

효과를 연구한 논문들을 조사했다. 온라

인 데이터베이스를 통해 검색된 총 66건

의 문헌 중에 일정한 선별조건을 만들어

12편14-25)을 선정하였으며 이로부터 한방과

양방 치료를 병행할 시 CA125, IL-6, FSH,

LH, E2, PRL, MMP-9, TIMP-1과 같은

각 지표들을 통해 자궁선근증이 개선될

수 있다는 것을 확인하였다.

한의학에서는 자궁선근증이 자궁의 증

대를 야기한다는 측면에서 여성의 생식

기에 발생하는 종괴인 癥瘕의 범주로 볼

수 있으나 광범위하고 큰 병변을 보이지

않는 한 증후학적 측면으로 접근하여 月
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經過多, 崩漏, 痛經 등의 범주로 인식할

수 있다9). 자궁선근증에 대해 한약이 처

방된 12편14-25)의 문헌에서 한약의 구성

이 알려지지 않은 2편16,23)의 문헌을 제

외하고 나머지 처방에서 약재 구성을 보

고 사용빈도를 조사하였다.

한약의 구성에서 한약재 별로 사용된

빈도를 조사해본 결과 當歸가 9회로 최

다 사용되었으며 赤芍藥, 丹蔘 5회, 桂

枝, 乳香, 莪朮 4회, 川芎, 玄胡索, 三稜,

烏藥, 菟絲子 3회, 桃仁, 沒藥, 水蛭, 續

斷, 海藻, 巴戟天, 熟地黃, 淫羊藿, 香附,

黃芪 2회, 甘草, 杜仲, 澤蘭, 浙貝母, 附子,

白殭蠶, 白芥子, 紅花, 川牛膝, 鷄血藤, 玄

蔘, 紫河車, 浙貝母, 鬼箭羽, 靑皮, 狗脊,

蘇木, 血竭, 昆布, 大黃, 三七, 艾葉, 吳茱

萸, 薏苡仁, 川楝子 1회로 사용되었다.

이 중 3회 이상 사용된 약재의 효능을

살펴보면 當歸는 補血活血⋅行氣止痛, 赤

芍藥은 淸熱⋅凉血祛瘀⋅止痛, 丹蔘은 活

血祛瘀⋅凉血消癰, 桂枝는 發汗解肌⋅溫

經通脈⋅助陽化氣, 乳香은 活血止痛·消

腫生肌, 莪朮은 行氣破血⋅消積止痛, 川

芎은 活血行氣⋅祛風止痛, 玄胡索은 活

血散瘀⋅理氣止痛, 三稜은 破血行氣⋅消

積止痛, 烏藥은 順氣止痛⋅溫腎散寒, 菟

絲子는 補肝腎⋅益精髓 이다35). 약재 효

능의 공통점으로 破血, 活血, 祛瘀, 行氣,

止痛이 많았는데. 이는 자궁선근증을 한

의학적으로 氣滯로 인한 瘀血, 積聚, 癥

瘕로 보고 破血, 活血, 祛瘀, 行氣, 止痛의

방법으로 자궁선근증을 개선시키며 월경

통과 같은 증상을 경감시키는데 효과가

있다고 생각해 볼 수 있다.

본 연구는 의-한 협진시 자궁선근증에

대한 한방치료의 기초 근거중 하나로 활

용될 수 있다. 그러나 본 연구는 크게 세

가지 한계점을 가지고 있다. 우선 한약만

을 단독으로 사용한 문헌이 5편14,19-21,23)

이며 이에 비해 병행치료가 7편15-8,22,24,25)

으로 한약 단독 치료를 보고한 증례 보

고가 비교적 적어서 한약 치료를 명확히

알기에는 한계가 있었다. 다음으로는 선

별된 문헌들 중 처방된 한약의 구성 약

재를 알 수 있는 문헌이 10편14,15,17-22,24,25)

이었고 알 수 없는 문헌이 2편16,23)이었

는데 구성 약재를 밝히지 않은 경우 의

사의 치료방법을 명확히 알아내기 힘든

한계가 있었다. 마지막으로는 모든 논문

에서 치료 후에 지속적인 관찰로 재발

여부가 확인되지 않는다는 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 2019년 6월까지 출간된 논

문 중 자궁선근증 환자를 대상으로 한방

과 양방 치료를 병행한 연구를 분석하여

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 온라인 데이터베이스를 통해 검색된

66편 중 선정기준과 제외기준을 적용

하여 12편의 무작위 배정 임상시험 논

문을 선정하였다.

2. 선정된 연구에서 7편은 한방 치료와

양방 치료(프로게스테론, GnRH)를

병행하였으며, 나머지 5편의 연구에

서는 한약 단독 치료를 시행하였고

대조군은 서양의학 단독 치료를 시행

하여 치료 결과를 비교하였다.

3. 선정된 12편의 모든 논문에서 한약 치료

결과 자궁선근증이 유의하게 개선되었

다. 치료 결과는 VAS, VRS, Menstruation

Volume, CA125, IL-6, MMP-9, TIMP-1,
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FSH, LH, E2, PRL 등의 지표를 통하

여 평가되었다.

4. 선정된 논문에서 총 45가지의 약재가

사용되었으며 공통적인 효능으로 破

血, 活血, 祛瘀, 行氣, 止痛을 지닌 약

재들이 주로 사용되었으며 자궁선근

증에 효과를 나타내었다.

5. 선정된 12편의 논문에서 부작용을 언

급한 논문은 없었다.
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