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ABSTRACT

One Case of Pregnancy and Delivery in Premature Ovarian Failure
by Korean Traditional Medicine (Daeyeongjeon-gamibang)
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Objectives: To report the Pregnancy and delivery in Premature Ovarian Failure
after Korean Traditional Medicine Treatment.

Methods: The patients who diagnosed as premature ovarian failure was treated
with herbal medicine (Daeyeongjeon-gamibang).

Results: After the treatment, symptoms of premature ovarian failure such as
vaginal dryness, hot flush were improved. The patient got regular menstruation
cycle and she was pregnant during the treatment.

Conclusions: The case report shows that Korean medical treatment can be an
effective for infertile female with premature ovarian failure.
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Korean Medicine (TKM)
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Ⅰ. 서 론

40세 이전에 난소기능이 감소, 및 정지

하는 것을 조기난소부전(premature ovarian

failure, POF)이라고 한다. 조기난소부전

의 진단기준으로는 Tibiletti 등이 제시한

6개월 이상의 무월경과 난포자극호르몬

이(follicle stimulating hormone, FSH)

40 mIU/ml 이상일 때이다. 40세 이전에

1%에서 발생하는 비교적 흔한 질환으로,

일차성 무월경의 10~28%, 이차성 무월

경의 4~18%가 조기난소부전으로 인해

발생한다1).

최근에는 혈중 FSH 수치 외에도 난소

예비력을 평가하기 위해 항뮬러관호르몬

(Anti-Müllerian hormone, AMH) 수치 측

정, 혈중 inhibin B 농도 측정, 초음파상 동

난포수 측정, 클로미펜부하검사(clomiphene

challenge test) 등이 있다2). 이중 난소의

동난포 개수와 혈청 AMH 수치는 연관

성이 있어 AMH 수치로 난소예비능 및

과배란 유도 시 반응의 예측을 알 수 있

다3,4).

한의학에서 조기난소부전은 經閉, 女

子不月의 범주에 속하며 ≪傅靑主女科≫5)

에서는 “女子七七 天癸絶 未及其年而先

經斷”라 하여 폐경기에 이르기 전에 월

경이 정지되는 상황을 말하였다. ≪景岳

全書⋅婦人規≫에서 經閉의 원인을 血枯

와 血隔으로 구분하였다6).

조기난소부전을 진단 받은 뒤 5%에서

자연임신이 가능하지만7) 의학적으로 조

기난소부전 후 임신이 된 보고는 드물다.

임신을 위한 최종 보조생식술인 시험관

아기 시술(In vitro fertilization, IVF)을

위해 배란을 유도하더라도 반응이 낮기

때문이다. 아직 배란유도제에 대한 저반

응군 환자를 찾아낼 수 있는 선별검사법

이 확립되어 있지 않지만 김 등8)이 월경

주기 제 2일 또는 3일에 측정된 혈중 기

저 FSH 농도가 8.5 mIU/ml가 적절하다

고 제시한 바 있다. 따라서 조기난소부

전은 체외수정 시 배란 유도제의 저반응

군에 해당하고, 이 때문에 시술 진행의

가능성이 희박하므로 임신을 위해 난자

공여를 권유받는 편이다. 하지만 실질적

으로 환자들 중에는 자매가 없거나, 공

여 받을 난자가 없는 경우가 많다.

한의학적 치료로 혈중 FSH 수치에 근

거해 조기난소부전의 진단을 받은 여성

이 임신이 된 증례보고가 있다9-13). 이

외에도 조기난소부전을 의심할 수 있는

낮은 AMH 상태에서 한방치료 후 임신에

성공한 증례가 발표되고 있다. 문 등14),

정 등15), 고 등16)이 각각 AMH가 낮은

난임 환자에 대해 한방치료 후 임신에

성공한 임상보고가 있다. 그러나 아직까

지 조기난소부전 환자의 임신 성공 사례

는 적은편이며, 특히 출산까지 성공한

경우는 더 드문 실정이다.

본 증례의 환자는 증례논문 작성에 동

의하였으며, 한방치료로 자연임신에 성

공하였고 만삭분만까지 확인되었기에 발

표하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

<증례 1>

1. 이 름 : 김⃝⃝(F/35)/미혼

2. 초진일 : 2018년 6월 12일

3. 신장/체중 : 160.5 cm/45.6 kg

4. 주소증
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1) 조기난소부전

2) 편두통

5. 최초진단일 : 2018년 04월 03일

6. 과거력 : 약 5년 전 자궁근종 7.2 cm

제거술 받음.

7. 산과력 : 0-0-0-0

8. 월경력

1) L.M.P : 2018년 2월 25일

2) 2018년 4월 진단 후 여성호르몬 복

용 중 내원

3) 帶 下 : 3달 전부터 심한 질 건조증

발생

9. 望問聞切

1) 식욕 및 소화 : 역류성식도염으로

속 쓰림

2) 大 便 : 2-3회/일, 설사경향

3) 小 便 : 빈뇨, 절박뇨와 잔뇨감, 하

루 2회 야간뇨

4) 寒 熱 : 手足冷, 하루 8-10회 정도

의 안면 상열감, 夜間 煩熱

5) 脈/舌 : 脈弦細/苔薄白

6) 腹 診 : 中脘, 下脘의 압통 있음.

10. 호르몬검사 : Table 1

11. 현병력

상기 환자는 35세의 미혼 여성으로 약

5년 전 7 cm 이상의 자궁근종으로 인해

下血, 崩漏가 심하여 자궁근종 제거술을

받았으며 별다른 여성호르몬 억제제등의

산부인과적 치료는 받지 않았다. 이후

불규칙적인 월경을 하였고 점차 월경양

이 줄어들어 가장 월경양이 많은 날에도

소형패드만 이용할 정도로 줄었다. 약 6

개월간의 무월경 이후 간헐적인 생리를

하다가 2018년 4월에 산부인과에 내원하

여 혈액검사 상 조기난소부전으로 진단

받았다. 이에 산부인과에서 여성호르몬

제를 처방받았으나 제대로 복용하지 않

았으며 특별한 출혈 소견은 없었다. 결

혼을 예정하고 있었기 때문에 배란성 월

경의 회복을 목표로 내원하여 호르몬제

치료는 중단하고 한방치료만을 받았다.

환자는 2, 3일에 한 번씩 맥주 한 병 정

도의 음주를 하는 편이었으며, 10년 동

안 하루 2-3개의 흡연도 하고 있었다. 수

면은 양호하였지만 속쓰림이 심하였고

여성호르몬 감소로 질 분비물이 감소하

여 질이 건조하다고 호소하였다.

12. 치료내용

2018년 6월 12일부터 2018년 12월 11일

까지 大營煎加味方 20첩을 120 cc 30팩

으로 하여 1팩을 하루 2회 복용하였다

(Table 2).

침구치료는 환자가 자주 내원하지 못해

치료기간 동안 간헐적으로 4회 이루어졌

다. 20분 동안 關元(CV4)에 기기구술을

시행한 다음 멸균된 stainless steel 1회용

호침(0.20×30 mm, 동방침구사, 한국)으로

腎兪(BL23), 太谿(KI3), 三陰交(SP6), 懸

鍾(GB39)에 자입하여 15분간 유침하였다.

13. 임상경과

환자는 2018년 4월 3일 검사에서 FSH

88.35 mIU/ml, E2(Estradiol) 5.98 pg/ml

의 수치를 보였다. 이는 조기난소부전

진단 기준에 부합하였다. 한방치료를 하

고 2018년 10월 16일에 혈액검사를 하여

FSH 4.88 mIU/ml, E2(Estradiol) 355

pg/ml의 정상적 결과를 보여 정상 수준

의 호르몬 변화를 보였다(Table 1). 환

자는 大營煎加味方(Table 2) 복용 후 질

분비물 증가의 소견을 보였으며 7월 28

일 첫 월경이 시작되었고 월경기간은 5

일이었다. 이후 8월 30일, 9월 27일, 10월

25일에도 월경을 하였다. 미혼이었지만

결혼 예정인 남자친구가 있어 한방치료를
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받는 과정 동안 자연임신 시도를 권유하

였고 2018년 12월 11일 소변 임신테스트

에서 양성을 확인하고 산부인과 초음파로

태낭을 보았다(Table 3). 임신이 확인되

고 한약 복용을 중지하였다. 이후에도 임

신유지를 잘하고 있다고 전하였으며 초음

파상에서 태아의 모습을 확인하였다. 분

만 시 태아의 머리 둘레 BPD(Biparental

diameter)가 커 자궁문이 잘 열리지 않아

2019년 7월 9일 제왕절개로 분만하였다.

Date FSH* (mIU/ml) E2† (pg/ml)
2018.04.03 88.35 5.98
2018.10.16 4.88 355
*FSH : follicle stimulating hormone
†E2 : estradiol

Table 1. Serum Hormone Assay of Case

漢藥名 生藥名
重量
(g)

熟地黃 Rehmanniae Radix Preparata 12

當 歸 Angelicae sinensis Radix 8

枸杞子 Lycii Fructus 8

杜 冲 Eucommiae Cortex 8

牛 膝 Achyranthis Radix 6

肉 桂 Cinnamomi Cortex 4

甘 草 Glycyrrhizae Radix 4

白 朮
Atractylodis

Macrocephalae Rhizoma
4

4人 蔘 Ginseng Radix
Total amount 58

Table 2. Prescription of Daeyeongjeon
-gamibang

Date
Progress

Herbal medicine
treatment

Hot flush
(times/day)

Vaginal dryness
(NRS)

Other

2018.06.12 15 10 Daeyeongjeon-gami
2018.07.03 10 5 LMP* 7.28 Daeyeongjeon-gami

7.17 5 2 Daeyeongjeon-gami
8.14 2 None Epigastric burning (-) Daeyeongjeon-gami
8.30 2 None L.M.P.8.30 Daeyeongjeon-gami
9.30 1 None L.M.P.9.27 Daeyeongjeon-gami
10.30 None None L.M.P.10.25 Daeyeongjeon-gami

12.11

Pregnancy week 5,
gestation sac is seen on
transvaginal ultrasound

2019.7.9
Delivery by cesarean

section
*LMP : last menstrual period

Table 3. Progress According to Treatment

Ⅲ. 고 찰

본 증례의 환자는 만35세의 미혼여성

으로 초진으로 내원하기 전 시행한 호르

몬 검사상 FSH 88.35 mIU/ml, E2 5.98

pg/ml로 임상증상과 연계하여 조기난소

부전으로 진단받았다. 환자의 월경불순

은 난소부전(ovarian failure)로 인해 발
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생하는 경우로, 혈청 FSH 수치 증가와

Estrogen 수치 저하가 관찰되었다. 환자는

결혼을 위해 준비 중이었고, 향후 임신

계획을 가지고 있었다. 따라서 조기난소

부전 증세의 호전뿐만 아니라 임신을 위

한 배란성 월경의 회복이 필요하였다.

과거에 환자는 7 cm 이상의 자궁근종

으로 下血, 崩漏가 심했고 이것이 환자

에게 眞陰虧損을 일으켰을 것으로 사료

된다. 자궁근종으로 失血이 과다한 상태

에서, 근종절제술 이후 월경양이 점점

줄어들었고, 개시 2일째의 월경양이 소

형패드만 이용할 정도로 작았다고 하였

으며 총 월경기간이 3일밖에 되지 않았

다. 환자는 이러한 月經過少의 경향을

보이다가 무월경이 되었다. 이것은 肝血

과 腎陰不足 증상으로, 장기간의 肝腎陰

虛 상태가 난소기능저하에 영향을 주었

을 것으로 보인다.

월경양이 過少하고 胃陰不足으로 呑酸

嘈囃 증상을 보였으며 매일 軟便을 보고

手足이 冷한 것을 호소하면서도 얼굴에

上熱이 나타났다. 질 건조감은 첫 내원 시

NRS(numeral rating scale) 10 정도였다.

방광증상으로 빈뇨, 절박뇨와 잔뇨감, 하

루 2회의 야간뇨을 호소하였다. ≪東醫

寶鑑⋅小便門≫17)에서 “下焦虛寒 不能溫

制水液 則便尿欲出而不禁.”, “下虛內損而

不禁 宜補膀胱陰血 瀉火邪 爲主 加減八

味丸 六味地黃元加知母, 黃栢, 五味子, 補

陰丸最妙.”라고 하여 小便을 참지 못하

는것은 下焦의 虛冷 및 방광의 陰血不足

으로 인해 발생 한다고 보았다. 환자의

증상 상 腎陽虛보다는 陰虛火動 증세가

강하여 陰血을 보충하는 것으로 치료의

방향을 설정하였다.

또 위산 과다 및 역류하는 역류성식도

염 증상으로 가슴이 답답하고 명치가 더

부룩하며 속쓰림을 호소하였는데 胃陰不

足과 虛熱로 인한 위산분비로 생각되었

으나 軟便 경향을 보여 建脾胃, 生津을

위해 白朮과 人蔘을 配伍하였다.

조기난소부전의 서양의학적 치료는 에

스트로겐 저하로 인한 증상 완화를 위해

폐경기까지 여성호르몬 처방이 주가 된

다18). 임신을 원하는 경우 가장 좋은 방

법은 난자 공여이다19).

한의학에서는 생식기능을 腎기능의 성

숙과 관계가 있다고 보았다. 天癸를 주

관하는 장부는 腎이며, ⪡素問⋅六節臟

象論⪢20)에 따르면 ‘二七而天癸至, 任脈

通. 太衝脈盛, 月事以時下, 故有子, (中略)

七七任脈虛, 太衝脈衰少, 天癸竭'라 하여

腎氣의 盛衰에 따라 여성의 생식력이 결

정된다고 하였다. 腎은 精을 저장하고

생산하는 중요 장부이므로 한의학적인

腎氣의 고갈이 서양의학적으로 난소기능

저하를 의미한다고 해석할 수 있다.

이에 본 증례의 환자는 腎陰不足으로

변증하였으며 고갈된 眞陰을 보하기 위

해 大營煎을 선방하고 脾胃의 運化기능

을 고려하여 白朮, 人蔘을 가미하였다.

眞陰의 虧損이 심한 것으로 판단하여 치

료기간 동안 처방을 변경하지 않았다.

침구치료는 횟수가 적어 치료결과에 영

향을 주는 인자에서 배제하였다.

치료하면서 안면 상열감의 횟수 감소,

질분비물의 증가와 빠른 월경개시를 보

였다. 이후 규칙적인 월경을 보여 호르

몬검사를 시행하였고 정상적인 수준의

호르몬 수치를 보여주었다.

환자가 미혼이기는 하였으나 결혼을

앞두고 있었으므로 배우자가 될 사람과

함께 빠른 임신을 하도록 권유하였다.
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치료 중 2018년 12월 11일 자연임신을

확인하였고 이후 안정된 임신기간을 거

쳐 7월 9일 제왕절개로 분만하였다.

본 환자에게 처방한 大營煎은 명대 張21)

의 ≪景岳全書≫에 최초로 기재되었으며

그 主治는 “治眞陰 精血虧損 及婦人經遲

血少 腰膝筋骨疼痛 或 氣血虛寒 心腹疼

痛等證”이라고 하여 精血不足으로 인한

月經不調, 不姙症, 産後諸症, 更年期障礙

등의 치료에 사용되어 온 처방이다.

大營煎을 方解하면 熟地黃을 重用하여

滋陰補血 塡精生水하고 當歸는 補血和

營, 行滯調經하니 두 약이 모두 固本養

營하므로君藥이 되고, 枸杞子를 배오하

여 補益肝腎, 養血益精하고, 杜冲, 牛膝

은 强筋骨, 補腎壯腰하여 臣藥이 된다.

滋陰하는 약물에 溫陽하는 肉桂를 가하

여 陽生陰張, 溫通血脈하게 한다. 甘草는

脾胃를 調和한다22). 한 돈씩 가미한 白

朮은 建脾益氣, 人蔘은 生津 하므로 모든

약물을 合用하면 陰血幷補하여 養血和

營, 補腎調經하게 된다. 이에 환자의 腎精

을 보충하여 배란, 임신에 도움이 된 것

으로 생각한다. 補肝腎하여 임신을 돕기

위한 목적으로 문 등14)이 大營煎을 기본

으로 한 加味方을 사용하였고 권 등23)은

많은 소파수술로 인해 자궁내막이 얇은

불임환자를 진음휴손으로 보고 加味大營

煎을 사용하여 임신에 성공한 케이스가

보고된 바 있다.

본 증례의 환자는 10년 동안 흡연하였

고 음주를 일주일에 2-3번하는 등 부적

절한 생활 습관이 조기난소부전의 발병

에 기여한 것으로 의심된다. 흡연은 독

성물질과 호르몬 분비에 악영향을 주어

가임기 여성의 조기난소부전의 위험을

높인다24). 잦은 음주 역시 조기난소부전

의 위험요인이다25).

東醫寶鑑에서의 말하는 酒는 성질이

열하고 독이 있어 과음할 경우 陽氣가

불어나고 陰氣를 줄어들게 하여 精氣를

고갈 시킨다17)고 하였다.

東醫寶鑑의 血枯를 보면 젊었을 때 피

를 많이 흘렸거나 술에 취한 다음 성생

활을 해서 中氣가 쇠약해지고 肝이 상하

면 생기는데, 이때에는 월경양이 적어지

거나 나오지 않는다17)고 하였다. 본 증

례의 환자는 과거에 자궁근종이 있어 절

제술을 받은 기왕력이 있다. 그 당시 월

경양이 과다하여 헤모글로빈 수치가 10

mg/dl 이하였다고 말하였다. 이 상태에

서 음주를 즐겨하였으므로 血枯의 상태

에 이른 것으로 생각된다. 그래서 환자

에게 금연과 금주를 반드시 지킬 것을

권유하였고 과도한 성관계는 피하도록

하였다.

본 증례의 환자는 높은 FSH 농도와

낮은 E2 수치로 내원하였으나 빠른 회

복을 보여 치료 한 달 정도에 월경을 개

시하였으며 월경양도 점차 늘어났다. 중

간 혈액검사에서는 조기난소부전에서 벗

어난 정상 혈중 FSH 수치를 보였다. 이

후 자연임신에 성공하였으며 분만까지

안정적인 임신을 유지하였다.

한방치료의 가임력 회복에 대한 연구

를 위해서는 난소예비력까지 함께 연구

가 이루어져야 한다고 생각하며, 본 증

례가 1건이라는 한계가 있으므로 더 많

은 임상증례를 통한 연구가 필요하다고

생각한다.
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Ⅳ. 결 론

본 증례보고에서 조기난소부전으로 진

단받은 여성이 한방치료 과정 중 자연임

신에 성공하였고 이후 안정적으로 출산

하였기에 이를 보고하는 바이다.
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