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ABSTRACT

A Review of the Domestic Study Trends on Korean Medicine Treatment
after Hysterectomy
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Objectives: The purpose of this review is to analyze the domestic study trends
on Korean medicine treatment for patients after hysterectomy.

Methods: We investigated the studies on Korean medicine treatment for patients
who undertaken hysterectomy via searching 4 online databases up to October 2020.
After searching studies, we analyzed selected studies.

Results: 12 clinical studies were selected and all studies were case reports. The
most common cause of hysterectomy was myoma of uterine, followd by adenomyosis.
The major complaints of post-hysterectomy were abdominal pain, low back pain
and fatigue, general weakness. Herbal medicine was used in all studies. In addition,
acupuncture, moxibustion and cupping were performed. The duration of inpatient
treatment ranged from 5 to 39 days. All cases showed that chief complaints and
accompanying symptoms were improved.

Conclusions: Korean medicine treatment is an effective treatment option for
patients after hysterectomy. Further large, well-designed studies are needed to
establish the foundation of Korean medicine treatment after hysterectomy.
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Ⅰ. 서 론

자궁적출술은 주로 자궁근종, 자궁선

근증, 비기능성 자궁출혈, 자궁내막증식

증, 자궁탈출 등의 자궁 양성 질환, 골반

염증성 질환 및 만성 골반통, 난소종양,

산과적 합병증 등으로 여성의 건강에 문

제가 있을 때 시행하는 수술적 처치이다1).

2018년 발표된 통계자료에 따르면 자

궁적출술은 인구 10만 명당 수술 건수에

서 5위로, 여성 생식기 질병으로 인한 수

술 중 제왕절개 다음으로 가장 많이 시

행되었다2). 자궁적출술은 흔하게 행해지

는 산부인과 시술이나, 높은 수준의 침

습성으로 인하여 많은 합병증과 후유증

을 유발한다고 알려져 있다3).

자궁적출술 후 호소하는 증상 중에 피

로와 요통이 가장 많았고, 가슴 두근거

림, 빈뇨, 복부 가스 팽만, 불면, 식욕부

진 등을 호소하였다4). 자궁적출술 이후

여성의 건강 상태를 평가한 결과, 자궁

적출술은 여성의 신체적 문제뿐 아니라

사회적 기능, 정신 건강에도 영향을 미

치는 것으로 보고되었다5).

한의학에서 자궁의 기능은 月事, 姙娠,

養胎 및 出産이며, 자궁과 긴밀히 관계

있는 衝 任 督 帶脈 經絡과 肝, 脾, 腎

臟腑가 서로 협조하여 생리현상이 일어

나고, 자궁을 命門과 연결지어 藏精과

생명의 根源處로서의 역할을 한다고 보

고 있다6). 또한 胞를 血室이라 하여 血之

所居, 營衛停止之所, 經脈流會之處라 하는

데7), 자궁적출술을 통한 胞의 상실은 여

성의 생리 기능에 문제가 생기며, 관련 精

血, 營衛, 經絡이 상하게 됨을 알 수 있다.

자궁적출술 후 환자는 수술 직후의 건

강 개선을 위해 병원에 내원하는데, 이

경우 감염, 출혈, 비뇨기계 합병증 등의

수술 후 진찰과 함께8) 피로, 기력저하,

상실감으로 인한 七情傷 등을 고려한 한

방진료의 중요성과 필요성이 대두되고

있다4). 자궁적출술 후 한의학적 치료에

관한 해외 논문을 살펴보면 자궁적출술

후유증 예방을 위한 침 효과에 대한 무

작위 대조군 연구9), 자궁적출술 후 요실

금 침 치료 효과에 대한 증례 보고 연구10)

등의 연구가 진행되었다. 자궁적출술이

부인과 임상에서 다빈도 수술이며, 많은

후유증이 보고되고 있으므로 자궁적출술

후 한의학적 치료 및 관리에 대한 임상

연구가 국내외에서 활발히 진행되어야

할 것으로 사료된다. 이에 저자는 자궁

적출술 후 한의학적 치료를 시행한 국내

연구들을 검색하여 고찰함으로써 그 효

과를 알아보고 향후 자궁적출술 후 한방

치료를 받고자 하는 환자의 치료 방법에

대한 기초 자료를 마련하고자 이 연구를

수행하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 문헌 선정 기준

자궁적출술 후 증상에 대해 한약, 침,

뜸 등의 한의학적 치료를 중재 시술로

연구한 국내 임상 논문을 대상으로 하였

다. 문헌 선정의 제외 기준은 ① 중복 게

재된 경우 ② 자궁적출술 후 증상과 연

관되지 않은 연구 ③ 한방 치료를 시행

하지 않은 연구로 하였다.

2. 문헌 검색 방법

2020년 10월까지 발간된 논문을 대상



자궁적출술 후 한의약 치료에 대한 국내 임상 연구 고찰

68

으로 대한한방부인과학회지, 과학기술 지

식인프라 ScienceON, 전통의학정보포털

(Oriental medicine Advanced searching

Intergrated System, OASIS), 한국학술

정보(Korean studies Information Service

System, KISS)를 이용하였다.

검색어는 ‘자궁적출술’, ‘자궁절제술’,

‘hysterectomy’ 및 ‘한방’을 기본으로 하

였다. 일차검색은 2020년 10월 7일에 수

행하였고, 2020년 10월 14일에 추가 검색

을 실시하였다.

3. 최종 논문 선정

일차적으로 검색된 문헌은 총 72편이

었으며, 중복된 연구를 제외한 결과 총

23건의 검색 결과를 얻었다. 이 중 주제

가 자궁적출술 후 증상과 무관한 연구 2

편과 한의학적 치료를 중재 시술로 하지

않은 연구 9편을 제외하여 최종적으로

총 12편의 논문을 선정하였다(Fig. 1).

Articles identified through the database
searching
- Journal of Korean Obstetrics and
Gynecology (n=15)

- ScienceON (n=19)
- OASIS (n=24)
- KISS (n=14)

Articled included in this study (n=12)

Articles screened (n=23)

Duplicate articles excluded (n=49)

Articles excluded
Not related with hysterectomy (n=2)
Not related with Korean medicine
treatment (n=9)

Fig. 1. Flow chart of clinical study search.

Ⅲ. 결 과

1. 발표 연도, 학회지 및 연구 디자인

분석

선정된 논문을 발표 연도에 따라 분류

하였을 때 2014년, 2018년에 2편씩 발표

되었고, 2004, 2005, 2006, 2009, 2011,

2012, 2015, 2016년에 각 1편씩 발표되었

다. 게재된 국내 학회지는 대한한방부인

과학회지에 8편, 대한한의학방제학회지,

대한한의학회지, 한방척추관절학회지, 사

상체질의학회지에 각 1편씩 발표되었다.

선정된 12편의 논문은 모두 증례 보고

연구였다(Table 1).
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Study Year Study design Cases Academic journals
Lee JA11) 2004 Case report 1 The Journal of Herbal Formula Science
Seo YJ12) 2005 Case report 1 The Journal of Korean Obstetrics & Gynecology
Park CS13) 2006 Case report 1 The Journal of Korean Obstetrics & Gynecology
Bae GM14) 2009 Case report 2 The Journal of Korean Oriental Medicine
Yang DS15) 2011 Case report 3 The Journal of Korean Obstetrics & Gynecology
Kang AR16) 2012 Case report 1 The Journal of Spine & Joint in Korean Medicine
Kim JE17) 2014 Case report 4 The Journal of Korean Obstetrics & Gynecology
Kim MR18) 2014 Case report 4 The Journal of Korean Obstetrics & Gynecology
Baek SE19) 2015 Case report 3 The Journal of Korean Obstetrics & Gynecology
Woo CY20) 2016 Case report 5 The Journal of Korean Obstetrics & Gynecology
Kim BM21) 2018 Case report 1 Journal of Sasang Constitutional Medicine
Kwon NY22) 2018 Case report 1 The Journal of Korean Obstetrics & Gynecology

Table 1. Studies Related to Korean Medicine for Complications of Post-hysterectomy

2. 연구 대상자 분석

선정된 논문의 연구 대상자는 최소 1명

에서 최대 5명까지 분포하였으며, 연구

대상자가 1명인 경우가 총 6편으로 가장

많았다. 3명을 대상으로 한 경우가 2편,

4명을 대상으로 한 경우가 2편, 5명을 대

상으로 한 경우 1편으로, 총 27명의 증례

가 보고되었다.

연구 대상자의 나이는 최소 37세에서

최대 78세로 평균 48.4세였다.

3. 자궁적출술 원인 질환 및 수술 후

호소 증상 분석

자궁적출술을 시행하게 된 원인 질환

을 분석한 결과, 동시에 여러 질환을 진

단받고 수술한 경우도 있었는데, 자궁근

종을 진단받은 경우가 17명(62.9%)으로

가장 많았다. 자궁선근증으로 자궁적출

술을 한 경우가 총 7명이었으며, 그 외

자궁내막증식증, 자궁 내 악성 세포, 자

궁경부암, 골반유착, 자궁탈출증을 진단

받은 경우가 각각 1명씩이었다.

27명의 환자의 주소증을 분석한 결과,

자궁적출술 후 가장 많이 호소하는 증상

은 복통으로 22명(81.4%)이었다. 다음으

로 요통 12명(44.4%), 피로/기력저하 12명

(44.4%), 현훈 6명, 두통 4명 순이었다.

상열감, 견통, 수족냉감, 질출혈 등을 호

소하는 경우도 있었다(Table 2).

Study Diseases Chief complaints
Lee JA
(2004) Myoma of uterine Depression, Anxiety, Impatience, Impotence, Palpitations,

Hot flush, Abdominal pain, Shoulder pain, Low back pain
Seo YJ
(2005) Myoma of uterine Headache, Dizziness, Dyspepsia, Insomnia, General weakness,

Abdominal pain, Low back pain
Park CS
(2006)

Myoma of uterine Hot flush, Fatigue, Finger pain, Knee pain, Shoulder
pain, Low back pain

Table 2. Cause Diseases of Hysterectomy and Chief Complaints of Post-hysterectomy
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Bae GM
(2009)

Myoma of uterine+
Endometrial
hyperplasia

Dyspepsia, Nausea, Vomiting, Stuffiness in the gastric
fullness, General weakness

NR*
Dyspepsia, Cold sweats, Coldness of the limbs, Low
back pain, General weakness, Dizziness

Yang DS
(2011)

Malignant cell of
uterus

Lower abdominal pain, Low back pain, Bladder pain,
Tinnitus

Adenomyosis+
Myoma of uterine

Lower abdominal pain, Low back pain, Leg pain,
Headache

Myoma of uterine
Lower abdominal pain, Low back pain, Vaginal bleeding,
Op.† site pain

Kang AR
(2012)

Adenomyosis Lower abdominal pain, Low back pain, Vaginal bleeding,
Edema

Kim JE
(2014)

Adenomyosis Dizziness, Cold hypersensitivity of hands and feet, Lower
abdominal pain, Low back pain, Vaginal bleeding

Adenomyosis
Dizziness, Nausea, Lower abdominal pain, Low back pain,
Shoulder pain

Adenomyosis+
Myoma of uterine Lower abdominal pain, Right flank pain

Myoma of uterine Cold hypersensitivity of hands and feet, Lower abdominal
pain, Low back pain

Kim MR
(2014)

Myoma of uterine General weakness, Lower abdominal pain, Op. site pain

Myoma of uterine
Fatigue, Lower abdominal pain, Back pain, Residual
urine sensation

Myoma of uterine
Fatigue, Weakness, Hot flush, Cold hypersensitivity of
hands and feet, Lower abdominal pain, Perineum pain,
Residual urine sensation

Myoma of uterine Fatigue, Lower abdominal pain, Op. site pain, Tinnitus

Baek SE
(2015)

Myoma of uterine Lower abdominal pain, Neck pain, Nausea
Myoma of uterine Lower abdominal pain, Limb edema, Fatigue, Constipation

Myoma of uterine Pantalgia, Low back pain, Cold Hypersensitivity of lower
limb

Woo CY
(2016)

Adenomyosis General weakness, Lower abdominal pain, Pantalgia
Myoma of uterine Lower abdominal pain, Dizziness

Myoma of uterine Abdominal pain, Cold Hypersensitivity of upper &
lower limb, Pantalgia

Uterine cervical cancer Abdominal pain, General weakness, Neck pain

Pelvic adhesions
Abdominal pain, Cold hypersensitivity of hands and feet,
Headache

Kim BM
(2018) Uterine prolapse Essential tremor

Kwon NY
(2018) Adenomyosis Dizziness, Headache, Fatigue, Neck pain, Abdominal pain

* NR : not reported, †Op : operation
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4. 자궁적출술 후 증상 변증

자궁적출술 후 증상에 대하여 양 등15),

김 등17), 우 등20)의 증례 공통적으로 血

瘀로 변증하여 치료하였다. 서 등12)은

氣鬱로 인한 脾胃不和로 변증하여 치료

하였다. 虛症으로 진단하는 증례도 있었

는데, 박 등13), 강 등16)은 腎虛로 변증하

여 치료를 시행하였으며, 이 등11)은 心

脾兩虛로 변증하여 치료하였고, 권 등22)

의 연구에서는 氣血虛弱, 脾胃氣虛로 변

증하여 치료하였다. 김 등18), 백 등19)은

자궁적출술 후 증상에 대하여 肝氣鬱結,

氣滯血瘀 등의 實症과 心身兩虛, 腎虛,

氣血虛弱과 같은 虛症을 동시에 고려하

여 치료하였다. 배 등14), 김 등21)은 사상

체질로 분류하여 소양인으로 진단하여

치료하였다.

5. 한의학적 치료 중재

12편의 논문 중 모든 증례(100.0%)에

서 탕약이 처방되었다. 환자의 증상에 따

라 엑스제제나 환을 추가적으로 복약하

는 경우도 있었다. 少腹逐瘀湯(14.8%), 五

積散加味(14.8%), 補虛湯加減(14.8%)이

각각 4례에서 투여되어 자궁적출술 후에

많이 사용된 한약으로 확인되었다. 이외

에 血府逐瘀湯, 加味當歸芍藥湯 등이 사

용되었다(Table 3).

12편의 논문 중 10편에서, 27례 중 23

례(85.2%)에서 침치료가 시행되었고, 12

편의 논문 중 9편에서, 27례 중 21례

(77.8%)에서 뜸치료가 시행되었다(Table

3). 가장 많이 사용된 경혈과 경락을 분

석해본 결과, 자궁적출술 후 치료에 침,

뜸 치료 시 많이 사용된 경락은 임맥(任

脈), 족태양방광경(足太陽膀胱經)이었다

(Table 4). 가장 많이 사용된 穴位는 中

脘(CV12)으로 총 12회 사용된 것으로

분석되었고, 다음으로 關元(CV4)이 8회,

三陰交(SP6), 合谷(LI4)이 7회 사용된

것으로 분석되었다(Table 5).

한의학적 치료 중 침, 뜸치료 다음으

로 27례 중 6례(22.2%)에서 건부항 치료

를 받았으며, 환자의 증상에 따라 약침,

봉독요법, 전기침, 좌훈요법 등이 시행되

었다(Table 3).

Study Herbal medicine Acupuncture Moxibustion Other treatment

Lee JA
(2004)

Gwakhyangjeonggi-san,
Gami-guibi-tang,

Sanjoin-san Extract,
Hyangsapyeongwi-san Extract

心兪 (BL15), 脾兪 (BL20),
腎兪 (BL23), 志室 (BL52),
委中 (BL40), 崑崙 (BL60),
三陰交 (SP6), 神門 (HT7),
勞宮 (PC8), 水溝 (GV26),
大陵 (PC7), 中脘 (CV12),
章門 (LR13), 足三里 (ST36),

氣海 (CV6)

中脘 (CV12),
關元 (CV4),
氣海 (CV6),
下脘 (CV10),
巨闕 (CV14),
天樞 (ST25)

Dry cupping,
Wet cupping,
Fumigation
therapy,

藥物浴, 止痒酊

Seo YJ
(2005)

Insamyangwi-tang-gami,
Insamyangyoung-tang-gami

上脘 (CV13), 中脘 (CV12),
合谷 (LI4), 太衝 (LR3),

三陰交 (SP6)
中脘 (CV12) Dry cupping

Park CS
(2006)

Yukmijihwang-tang-gami,
Soyo-san-gami

合谷 (LI4), 太衝 (LR3),
足三里 (ST36), 陰陵泉 (SP9),
三陰交 (SP6), 中脘 (CV12),

關元 (CV4)

中脘 (CV12),
關元 (CV4)

Dry cupping,
Herbal

acupuncture

Table 3. Korean Medicine Treatment for Complications of Post-hysterectomy
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Meridians Number of acupoints Acupoints
Conception vessel 6 CV4, CV6, CV10, CV12, CV13, CV14
Bladder meridian 6 BL15, BL20, BL23, BL40, BL52, BL60

Pericardium meridian 3 PC6, PC7, PC8
Spleen meridian 3 SP6, SP9, SP3
Stomach meridian 2 ST25, ST36
Liver meridian 2 LR3, LR13
Kidney meridian 2 KI7, KI3
Lung meridian 1 LU8

Large intestine meridian 1 LI4
Governer vessel 1 GV26
Heart meridian 1 HT7
Extra points 1 EX-CA1

Table 4. Frequency of Meridians

Bae GM
(2009)

Gwakhyangjeonggi-san,
Hyeongbangdojeok-san 經渠 (LU8), 復溜 (KI7),

太白 (SP3), 太谿 (KI3) - -Jeonsaenghwalhyeol-tang,
Hyeongbangjiwhang-tang

Yang DS
(2011) Hyeolbuchugeo-tang - - -

Kang AR
(2012)

Gyoaejihyeol-tang,
Gami-dangguijakyak-tang 合谷 (LI4), 太衝 (LR3) -

Dry cupping,
Warming

acupuncture,
Bee venom,

Electroacupuncture

Kim JE
(2014) Sobokchukeo-tang

合谷 (LI4), 太衝 (LR3),
足三里 (ST36), 陰陵泉 (SP9),
三陰交 (SP6), 關元 (CV4)

中脘 (CV12),
關元 (CV4) -

Kim MR
(2014)

Dangguijakyak-tanghapgamisaenghwa
-tang,

Dangguijakyak-tang-gami,
Jaeumganghwa-tang-gami,

Jeonsaenghwalhyeol-tang-gami 合谷 (LI4), 三陰交 (SP6),
內關 (PC6), 足三里 (ST36),

天樞 (ST25) 中脘 (CV12),
氣海 (CV6)

-Dangguijakyak-tang-gami,
Ojeok-san-gami
Boheo-tang-gami,

Jaeumkunbi-tang-gami
Hyangbujapalmul-tang-gami,

Bohyeol-tang-gagam

Baek SE
(2015) Boheo-tang-gagam

合谷 (LI4), 太衝 (LR3),
關元 (CV4), 中脘 (CV12),
三陰交 (SP6), 子宮 (EX-CA1)

中脘 (CV12),
關元 (CV4),
天樞 (ST25)

-

Woo CY
(2016)

Ojeok-san-gagam
合谷 (LI4), 三陰交 (SP6),
內關 (PC6), 足三里 (ST36),

天樞 (ST25)

中脘 (CV12),
氣海 (CV6) -

Ojeok-san-gagam
Gagam-baegi-eum
Gagam-baegi-eum
Ojeok-san-gagam

Kim BM
(2018) Hyeongbangjiwhang-tang-gagam

Ashi Points of
lumbar quadrate muscle,

Gluteus maximus
NR

Dry cupping,
Herbal

acupuncture

Kwon NY
(2018)

Gongchen-dan,
Guibi-tanghapgyoaesamul-tang,

Gamisubi-jeon,
Chungsanggyuntong-tang Extract.

Ohrim-san Extract,
Sihogayonggolmoryeo-tang Extract

- 中脘 (CV12),
關元 (CV4)

Dry cupping,
Iron pills
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Frequency Acupoints
12 CV12
8 CV4
7 SP6, LI4
5 LR3, ST36
4 CV6, ST25
2 SP9, PC6

1 CV13, CV10, CV14, BL15, BL20, BL23, BL52, BL40, BL60, PC8, PC7,
HT7, GV26, LR13, LU8, KI7, KI3, SP3, EX-CA1

Table 5. Frequency of Acupoints

6. 치료 기간

논문에서 27례 모두 자궁적출술 후 한

방병원에 입원한 환자를 대상으로 하였

다. 입원 기간이 5일에서 39일로 다양하

게 보고되었다. 15일 이하로 입원 치료

를 받은 증례가 16례(59.3%)로 가장 많

았으며, 16일에서 30일의 입원 치료를 받

은 경우는 10례(37.0%)였고, 31일 이상 입

원 치료를 받은 경우는 1례(3.7%)였다.

7. 결과 평가지표

자궁적출술 후 치료 기간 동안 경과

관찰을 위해 평가지표를 분석한 결과,

시각적 상사척도(Visual analogue scale,

VAS)를 사용하여 경과를 확인한 증례가

27례 중 24례(88.9%)로 가장 많았다. 자

궁적출술 후 나타난 갱년기 증상에 대하

여 간이갱년기지수(Simplified menopausal

index, SMI)를 시행한 논문이 1편11),

Kupperman's index, Medical outcome study

short form 36(SF-36)을 시행한 논문이

1편13)이었다. 환자가 호소하는 증상에 따

라 소변횟수15), 질출혈양15,17), oswestry

요통 장애 지수 검사(Modified oswestry

low back disability questionnaire, Modified

ODI)와 단편 McGill 통증 설문지(Short

Form McGill Pain Questionnaire, SF-MPQ)16),

Verbal numerical rating scale(이하 VNRS),

Gastrointestinal symptom rating scale

(이하 GSRS)21) 등을 사용하여 경과를

보고하였다. 모든 증례에서 주소증과 동

반증상이 호전되는 유의성 있는 결과를

얻었다.

Ⅳ. 고 찰

자궁적출술은 부인과 영역에서는 가장

흔하고, 산부인과 전체로는 제왕절개술

다음으로 많이 행해지는 수술로23), 우리

나에서 2018년 약 41,707건의 자궁적출술

을 시행하였으며, 40대에서는 자궁적출

술이 치핵수술 다음으로 많은 인원이 수

술받은 것으로 보고되었다2). 자궁적출술

의 적응증으로 자궁근종이 가장 많이 차

지하며, 환자의 연령대에 따라 자궁출혈,

자궁탈출증, 자궁내막증, 암 등의 원인으

로 시행되고 있다23).

자궁은 임신, 출산 등의 여성의 생리

를 주관하고 성기능, 사회적 역할, 여성

스러움을 나타내는 주요 기관으로서24)

자궁적출술로 인한 인공폐경 현상은 자

연폐경과 다른 변화과정을 겪을 수 있는

데25), 월경이 중지되고 삶의 질이 저하

될 수 있으며, 수술 후 합병증이나 후유
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증에 의한 신체적, 사회적, 정신적인 고

통과 기능부전으로 정상적인 생활에 어

려움을 겪는 경우가 많은 실정이다26).

자궁적출술 이후 한 달 이내에 피로감

과 무기력이 가장 힘든 증상으로 호소하

며, 수술 후 1년 이내에 안면홍조, 가슴

두근거림, 어지러움, 두통, 복통, 우울증,

관절통, 근육통, 손발 저림 등의 갱년기

유사 증상들이 생기며, 1년 이후에는 1년

이내에 생긴 증상들이 지속적으로 남아

있는 경우가 많아 수술 후 지속적인 관

리가 필요하다4).

한의학에서 자궁은 月事, 姙娠, 養胎,

出産의 기능을 갖고, 精을 모으는 저장

소이자 인체의 중심적인 장소로 경락이

모이고, 생명 활동의 근원으로, 여성의

생리를 전반적으로 주관하고 대사 활동

력 및 정신 상태까지 조절해 주는 주요

기관으로 인식하고 있다6,27). 자궁적출술

후 心身症候가 복합적으로 나타나므로

수술 후 肝氣鬱結과 氣滯血瘀 등의 鬱과

心身兩虛나 腎虛와 같은 虛의 병기를 고

려하여 치료해야 하는데, 전인적 치료에

한의학적 치료가 강점이 있다8).

수술 후 통증 조절28,29), 수술 후 인체

균형이 깨지고 체력소모가 있는 부분에

대하여 정상으로 되돌리는데 한의학적

치료와 관리가 효과적이며, 향후 치료의

학으로서 한의학의 비중을 높일 수 있는

분야가 될 수 있다31). 이 등30)의 연구에

서 산부인과 수술 후 한방 치료 계획을

가진 사람이 전체의 64.7%였다. 여성 질

환 수술 후 한의학적 치료에 대한 유의

한 효과와 필요성이 보고되고 있는데,

저자는 자궁적출술 후 한의학적 치료와

관리에 대한 국내 임상 연구를 고찰함으

로써 향후 임상에서 환자 치료 및 관련

연구 진행에 있어 참고할 수 있도록 하

였다.

논문을 검색하였을 때, 자궁적출술 후

유증 고찰32), 자궁적출술 후 시간 경과

에 따른 증상에 대한 고찰4), 자궁적출술

시행 환자의 주소증 분석 연구33)나 어혈

증 연구34)나 체온분포 연구35) 혹은 건강

상태 평가36), 자궁적출술 시행 환자의

치료에 대한 단순 고찰8), 자궁적출술이

요통에 미치는 영향에 관한 한의학적 연

구37)는 한의학적 치료 중재가 포함되지

않아 제외하였다. 한 연구38)에서 자궁적

출술 환자의 통증, 냉증 치료에 쑥뜸요

법 효과 연구를 시행하였는데 민간요법

인 수지뜸요법으로 한의사가 시행한 연

구가 아니므로 제외하였다.

문헌 선정의 제외 기준에 따라 선정된

논문 분석 결과, 자궁적출술 후 한의학

적 치료를 시행한 국내 연구는 2004년부

터 2018년까지 총 12편이었으며, 모두 증

례 보고 연구였다. 12편 중에 8편이 대한

한방부인과학회지에 발표되었다. 자궁적

출술이 부인과 질환으로 인하여 행해지

는 수술이며, 후유증이 갱년기 질환과

유사한 점으로 많이 나타나는 점을 고려

하면 유관 학회지인 대한한방부인과학회

지에 발표되었다고 볼 수 있다.

선정된 논문의 증례는 각각 1례에서 5

례까지 보고하였으며, 12편 중 6편에서 1

례의 증례를 보고하였다. 보고 증례의

평균 연령은 48.4세였다. 2013년 미국에

서 자궁적출술 환자 연령이 40-49세에

가장 많이 행해지며, 평균이 46.1세라고

보고39)된 내용과 거의 유사하며, 오 등4)

의 연구에서 평균 연령 43.9±6.0세와 비

슷하게 조사되었다. 이에 대한 근거로

건강검진으로 부인과 질환을 많이 발견
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하며, 침습적인 수술 방법이지만 임신

출산에 대한 부담이 없는 폐경 전후로

많이 시행하게 된다고 사료된다.

자궁적출술을 시행하게 된 원인 질환

은 27명의 증례 중 자궁근종이 17명으로

가장 많았으며, 자궁선근증이 7명으로

다음으로 많았다. 자궁적출술 후 입원

시 주소증은 81.4%로 복통을 가장 많이

호소하였고, 그 다음으로 44.4%에서 요

통, 피로, 기력저하를 호소하였다. 자궁

적출술 후 호소하는 증상은 수술 후 시

간 경과에 따라 차이가 있는데, 최 등33)

의 연구에서 자궁적출술을 시행한 환자

37명의 분석 결과, 수술 직후 불편함을

호소한 환자 17명 중 상실감으로 인한

정신적 장애가 21.6%로 가장 많았고, 그

다음으로 10.8%에서 피로를 호소하였다.

또한, 오 등4)의 연구에서 자궁적출술을

시행한 14명의 환자를 대상으로 분석 결

과, 수술 직후 한 달 이내에 가장 힘들었

던 부분으로 피로와 무기력을 호소하는

경우가 71.4%, 자궁이 없다는 것에 대한

상실감을 호소하는 경우가 28.6%라고

보고하였다.

보통 부인과 수술 환자를 관리할 경

우, 수술 후 초기 1주간은 복부 증상 회

복과 어혈 및 통증 관리에 초점을 맞추

고 상황에 따라 이후 1-2주 동안은 전신

적인 체력 회복과 수술 후에 발생된 심

리적 불안정을 고려해 접근한다40). 수술

후 나타나는 각종 증상은 한의학적으로

離經之血의 瘀血이 기본적인 병기가 되

어 기혈의 경락 순환 장애를 일으켜 나

타나므로15) 최 등34)은 자궁적출술 시행

환자 159명을 대상으로 瘀血 辨證 연구

를 진행하였다. 반면, 김 등32)은 자궁적

출술 후 나타나는 증상에 대한 한방적

진단명으로 氣虛症, 血虛症, 神昏症, 怔

忡症 등으로 진단하였다. 따라서 자궁적

출술 후에 한의학적 치료는 瘀血, 氣滯

의 實症 병기와 함께 장기적으로 여성의

心身상태를 고려한 鬱과 虛症의 병기를

고려하여 치료해야 한다8). 보고된 증례

에서 양 등15), 김 등17), 우 등20)은 血瘀

를 위주로 치료하였는데, 血瘀와 腎虛,

氣虛, 陰虛 등 虛實이 挾雜하였지만 實

症을 急하게 보고 先攻後補의 원칙에 따

라 치료한 것이라 볼 수 있다. 虛症을 위

주로 치료한 증례로 박 등13), 강 등16)은

腎虛, 이 등11)은 心脾兩虛, 권 등22)은 氣

血虛弱, 脾胃氣虛로 변증하여 치료하였

고, 배 등14), 김 등21)은 사상체질로 진단

하여 치료하였다. 김 등18), 백 등19)은 자

궁적출술 후 증상에 대하여 肝氣鬱結,

氣滯血瘀 등의 實症과 心身兩虛, 腎虛,

氣血虛弱과 같은 虛症을 동시에 고려하

여 치료하였다.

자궁적출술의 후유증 환자에게 전신

상태의 조정에는 약물요법이, 심리적인

안정과 통증의 치료에는 단전호흡법 등

다양한 이완요법과 침구요법이 효과가

있다8). 모든 증례(100.0%)에서 탕약이

처방되었는데, 少腹逐瘀湯(14.8%), 五積

散加味(14.8%), 補虛湯加減(14.8%)이 각

각 4례에서 투여되었다. 少腹逐瘀湯은 ≪醫

林改錯≫에 최초로 기재된 처방으로 活

血祛瘀, 溫經散寒止痛의 효능이 있어 소

염, 진통효과와 혈액순환장애를 개선시

키고 어혈을 消散시키므로 痛經, 不孕,

자궁근종, 자궁내막증, 만성골반염 등 부

인과 질환에 광범위하게 이용될 수 있는

처방이다41,42). 五積散은 ≪太平惠民和劑

局方≫에 처음으로 수록된 處方으로 藥

性이 溫하고, 調中順氣, 除風冷, 化痰飮,
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治脾胃宿冷의 효능이 있어 寒으로 因한

모든 病症과 活血祛瘀 病理에 대한 病症

에 주로 활용하는데, 婦人이 氣血不調하

여, 心腹撮痛, 經後不勻이나 不通하는데

병용하여 사용한다고 하였다43,44). 자궁적

출술 후 조리 첫 번째 원칙인 活血祛瘀

의 효능을 위해 少腹逐瘀湯과 五積散加

味를 처방한 것으로 볼 수 있다. 補虛湯

은 ≪醫學入門≫에 최초로 수록된 처방

으로 産後氣血不足으로 인한 각종 허증

에 사용하는 대표적인 처방이나45), 多虛

와 多瘀로 특징되는 산후병의 특징46)이

자궁적출술 후 증상과 유사하다고 볼 수

있어 消散瘀血 후에 補氣血의 효능을 위

해 補虛湯加減을 처방한 것으로 파악할

수 있다.

자궁적출술 후 치료에 침, 뜸 치료 시

많이 사용된 경락은 임맥(任脈), 족태양

방광경(足太陽膀胱經)이었다. 任脈은 ≪素

問 骨空論≫에 ‘任脈爲病 女子帶下瘕聚’

라 하였고, ≪醫學源流論≫에 ‘衝任脈皆

起于胞中, 上循背里, 爲經絡之海, 此皆血

之所從生, 而胎之所由系’47)라 하여 자궁

질환, 대하 등의 질환을 치료하여 비뇨

생식기계 질환에 대표적으로 사용되고

있다. 足太陽膀胱經은 通調二便, 淸利濕

熱, 鎭靜安神, 益腎調經의 효능이 있고,

특히 五臟六腑兪穴이 소속장기의 질병을

主治하므로 이 등11)의 연구에서 心脾兩

虛의 병증을 치료하기 위해 心血, 脾氣

를 다스리고자 하였다. 가장 많이 사용

된 穴位로 任脈의 中脘(CV12)은 소화기

관련 담음질환에 名穴로서 소화상태와

복통을 다스릴 수 있으며, 다음으로 많

이 사용된 關元(CV4)은 생식기계통에

가장 관련성이 높은 任脈, 衝脈, 足三陰

經(肝, 脾, 腎)의 交會穴로 자궁과 관련

된 질환에 다용한다48). 보고된 증례 중

77.8%에서 뜸치료가 시행되었는데, 養生

穴인 中脘(CV12), 關元(CV4)에 뜸치료

를 통해 허로로 인한 제증을 다스리기

위한 것이며, 수술 후 하복부 瘀血을 배

출시키는 목적이라고 볼 수 있다. 자궁

적출술 후 통증으로 요통, 견통, 두통 등

을 호소하는 환자에게 진통 효과, 근육

의 혈액순환 및 이완 효과를 높이기 위

해 건부항, 약침, 봉독요법이 함께 활용

되었다.

논문에서 27례 모두 자궁적출술 후 한

방병원에 입원한 환자를 대상으로 입원

기간이 5일에서 39일로 다양하게 보고되

었으며, 15일 이하로 입원 치료를 받은

증례가 16례(59.3%)로 가장 많았다. 일

반적으로 자궁적출술 후 정상으로 회복

하는데 4-8주에서 12주가 걸리고, 수술

후 1년 이내에 폐경기와 유사한 증상들

이 생기므로12) 입원 기간 내 증상 호전

되어 퇴원을 하였더라도 자궁적출술 후

지속적인 경과 관찰과 관련 임상 연구가

필요할 것으로 사료된다.

증상에 대한 평가지표를 분석한 결과,

VAS를 사용하여 경과를 확인한 증례가

27례 중 24례(88.9%)로 가장 많았다. VAS

는 통증의 정도를 객관화하기 위해서 재

현성이 인정되며 신뢰성이 비교적 높은

평가지표49)로 간편하게 사용할 수 있어

서 임상에 많이 사용되는데 증례에서 복

통, 요통, 두통 등의 통증과 피로, 기력저

하 등 증상이 주가 되다 보니 주관적 평

가지표인 VAS가 주로 이용되었다. 자궁

적출술은 난소의 소실 또는 기능부전을

초래하여 인공 폐경을 유발하거나 갱년

기 증상이 나타나는데50), 안면홍조, 상열감

등에 대한 평가지표로 SMI와 Kupperman's
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index, SF-3611,13)이 사용되었다. 그 외에

환자가 호소하는 증상에 따라 소변횟수15),

질출혈양16,17), Modified ODI, SF-MPQ16),

VNRS, GSRS21) 등을 사용하여 경과를

보고하였고, 모든 증례에서 증상 호전에

대한 유의한 결과가 있었다.

기존에 국내에서 부인과 수술 후 한방

치료의 효과에 대한 연구들로, 한방 조

기 회복 치료를 시행한 환자의 후향적

분석을 실시하여 보고한 연구51,52) 등이

있으나, 부인과 수술 중 자궁적출술 단

독으로 보고된 국내 임상 연구들을 종합

적으로 분석한 연구는 없었다. 자궁적출

술 후 입원환자를 대상으로 수술의 원인

질환, 수술 후 호소 증상, 한의학적 변증

과 치료의 경향성을 분석하여 실제 임상

에서 활용할 수 있다는 데 의의가 있다.

그러나 이 연구에서 대부분 증례 1례로

연구 규모가 작았으며, 주소증이 다양하

고 어떻게 변증을 하느냐에 따라 치료

방법 및 처방이 통일되지 않아서 결론

도출에 한계가 있었다. 또한, 주소증에

대한 평가지표가 상이하고 객관적 평가

지표가 부족하므로, 삶의 질 평가항목

등 평가 도구를 추가할 필요가 있다. 자

궁적출술 후 치료에 대한 국내 임상 연

구가 주로 증례 보고 논문들로 발표되고

있어서 아직 한의학적 치료 근거가 부족

한 실정이지만, 추후 대규모의 증례 보

고 및 대조군을 설정한 체계적인 한의학

임상 연구를 시행하여 높은 수준의 근거

를 확립할 필요가 있다고 사료된다.

Ⅴ. 결 론

자궁적출술 후 한의학적 치료의 국내

임상 연구 12편을 분석한 결과 결론은

다음과 같다.

1. 자궁적출술 후 한의학적 치료에 대해

검색하여 선정한 논문은 총 12편으로

모두 증례 보고 연구였다. 게재된 국

내 학회지 중에 한방부인과학회지에

가장 많이 발표되었다.

2. 자궁적출술의 원인 질환은 자궁근종

을 진단받은 경우가 가장 많았고, 자

궁선근증이 다음으로 많았다.

3. 자궁적출술 후 가장 많이 호소하는 증

상은 복통이었으며, 요통, 피로/기력

저하 순으로 빈도가 많았다. 증상에

대하여 血瘀나 虛症으로 변증하거나,

虛實挾雜을 고려하여 치료하였다.

4. 모든 환자에게 한약 치료가 시행되었

으며, 少腹逐瘀湯, 五積散加味, 補虛湯

加減 등이 처방되었다. 한약 처방 외

에 침, 뜸, 부항 치료 등이 시행되었

고, 침, 뜸 치료 시 많이 사용된 경락

은 임맥(任脈), 족태양방광경(足太陽

膀胱經)이었으며, 가장 많이 사용된

혈위는 中脘(CV12), 關元(CV4), 三

陰交(SP6), 合谷(LI4) 순이었다.

5. 입원 치료 기간은 최소 5일에서 최대

39일이었으며, 96.3%에서 30일 이내에

치료되었다.

6. 평가지표는 VAS를 사용한 경우가 가

장 많았으며, 갱년기 증상에 대하여 SMI,

Kupperman's index, SF-36를 시행하

거나, 환자의 증상에 따라 소변 횟수, 질

출혈양, Modified ODI, SF-MPQ, VNRS,

GSRS 등을 사용하여 경과를 보고하

였다. 모든 증례에서 주소증과 동반증

상이 호전되는 유의성 있는 결과를

얻었다.
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