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한의 복합 치료로 호전된 난소 낭종 파열 1례
: 증례 보고

부산대학교 한방병원 한방부인과

이희윤, 황수인, 윤영진, 박장경

ABSTRACT

A Improved Case Report of Ruptured Ovarian Cyst Treated by
Korean Medicine Treatment

Hee-Yoon Lee, Su-In Hwang, Young-Jin Yoon, Jang-Kyung Park
Dept. of Korean Medicine OB & GY,

Pusan National University Korean Medicine Hospital

Objectives: The purpose of this study is to report the clinical effectiveness of
Korean medicine treatment on ruptured ovarian cyst.

Methods: The patient diagnosed with ruptured ovarian cyst was treated with
Korean medicine treatment during 10 days of hospitalization. The patient received
Korean medicine treatment including herbal medicine, acupuncture and moxibustion.
The effect of treatment on ruptured ovarian cyst was evaluated through the
Numeric Rating Scale (NRS) and Ultrasound.

Result: After the treatment, the clinical symptoms of abdominal pain and fatigue
were improved. Also, on transvaginal ultrasound, bleeding was almost absorbed.

Conclusions: This case report proved that the Korean medicine treatment may
be effective for improving clinical symptoms after ovarian cyst ruptured. However,
further clinical study is needed in the furture to prove the effectiveness of Korean
medicine treatment for ruptured ovarian cyst.

Key Words: Ruptured Ovarian Cyst, Korean Medicine Treatment, Gyejibokryeong-hwan,
Case report
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Ⅰ. 서 론

난소 낭종은 난소에 흔하게 발생하는

기능성 종괴로서 폐경 전 여성이나 폐경

후 여성 모두에서 7% 내외의 유병률을

나타내고 있다1). 기능성 난소 낭종은 난

포낭종, 황체낭종, 루테인낭종으로 분류

된다. 난포낭종은 난포 변화 과정 중의

이상으로 난포가 과다 팽창하여 발생한

것으로 가장 흔하며, 황체낭종은 황체 형

성 시 과다 출혈로 인하여 혈종이 발생한

후 혈액이 흡수되며 낭성 변화한 것이다.

난소 낭종은 대개 무증상이나, 발병된

부위에 무게감, 둔한 동통이 있을 수 있

으며, 하복부가 팽창될 수 있다2,3). 드물

게 염전이나 파열이 될 수 있는데, 파열

은 생식 연령의 여성에서 흔히 발생하

며, 대개 갑작스러운 하복부 통증을 동

반한다. 이는 난소 낭종이 파열되면서

낭포액 또는 혈액을 방출하여 복막을 자

극하기 때문이다4,5).

파열된 난소 낭종은 대부분 관찰, 진

통제 투여 및 안정 등의 보존적 치료로

관리될 수 있다. 비출혈성 낭종액은 일

반적으로 24시간 이내에 재흡수되며 통

증 등의 증상은 대개 며칠 이내에 해결

된다. 다량의 혈복강 혹은 지속적 출혈

이 있는 경우라도 활력 징후 등이 안정

적이라면 보존적 치료를 권유하는데, 이

경우 출혈이 멈춘 후 다량의 혈복강이

해결되기 까지는 몇 주가 걸릴 수 있다5).

그러나 출혈의 양이 과도하여 심한 복

부동통, 저혈압, 빈맥 등의 증상이 발생

하여 응급 수술이 필요한 경우도 있다6).

난소 낭종 파열로 인한 혈복강으로 진단

된 환자들을 대상으로 한 김 등의 연구7)

에 따르면, 수술을 받은 환자는 보존적

치료를 받은 환자에 비해 헤모글로빈 감

소가 빠르게 나타났으며, 더 자주 수혈

이 필요하였다. 수술은 대개 복강경으로

이루어지므로, 다른 복강경 수술과 유사

하게 수술 후 혈관 및 신경 손상, 소장,

방광 등 내부 장기의 손상, 수술 부위 감

염 등의 합병증이 나타날 수 있다8).

한의학적으로 난소 낭종은 癥瘕 중 腸

覃의 범주에 속하며2), 氣滯, 血瘀, 濕痰,

熱이 원인이 되고, 病機는 氣血瘀沮하여

濕痰이 內蘊하여 胞宮에서 瘀血과 聚結

하면 이루어진다고 인식된다9). 치료는 氣

滯血瘀, 痰濕凝結로 변증하고, 이에 따라

蓬莪朮丸加味, 海藻玉壺湯加減方 등을 이

용한 약물의 경구 투여를 주된 치료법으

로 제시하고 있다2). 경구탕약요법 외에

침자치료, 관장, 외치법, 온열 자극, 초단

파 치료기가 부가적으로 이용되고 있다10).

국내에서 이루어진 증례 보고로는 난

소 낭종을 계지복령환 등의 활혈화어지

제로 치료한 사례들11-3)과 한약 및 약물

보류관장법으로 치료한 사례14)가 있었으

나 모두 2000-2003년에 발표되었다. 이후

2014년에 출형성 황체 낭종 치험례15)가

발표되었고, 2018년에는 난소과자극증후

군으로 인한 난소 낭종으로 한정지은 사

례16)가 발표되었다. 지금까지 난소 낭종

이 파열된 후에 이루어진 한의학적 치료

에 대한 임상 연구는 아직 발표된 바가

없다.

본 증례는 난소 낭종 파열로 혈복강이

발생한 환자가 한의 복합 치료 시행 후

하복통 등 증상 호전을 보인 사례로, 다

음과 같이 보고하는 바이다.
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Ⅱ. 대상 및 방법

1. 환자 정보

이 연구는 2021년 3월 5일 급성 복통으

로 난소 낭종 파열을 진단 받은 23세 여성

환자를 대상으로 하였다. 환자는 하복통,

허로 증상을 치료받기 위해 2021년 3월

11일~2021년 3월 20일(총 10일) 간 입원

하였다. 이 연구는 의무기록을 후향적으

로 검토한 연구로, 치료 시행 전 연구목

적의 의무기록 활용과 개인정보 보호에

사전 고지하고 환자의 동의를 받았으며,

⃝⃝대학교 한방병원 연구윤리심의위원회

에서 심의면제 승인을 받았다(IRB No.

E2021005).

2. 병력과 관련된 과거 처치

환자는 2021년 3월 5일 갑자기 우측 복

부 전체가 쑤시고 꼬이며 묵직한 통증이

발생하였고, 인근 내과에 내원하여 위경

련 진단받고 약물 복용하였으나 복통이

지속되었다. 같은 날 타병원 내원하여 시

행한 복부 초음파 검사 상 복강 내 출혈

소견 및 질초음파 검사 상 우측 난소 낭

종 파열 소견으로 수술적 처치 필요할

것으로 사료되어 상급병원 진료를 권유

받았다. 종합병원 응급실 내원하여 초음

파 검사를 시행한 결과, 이전 검사 결과

와 별무 차이라는 소견으로 입원 치료

(2021년 3월 5일~2021년 3월 9일, 총 5

일)를 받았다. 입원 중에는 보존적 치료

(항생제, 진통제 등 약물치료)를 받다가,

치료의 한계를 느끼고 한의치료를 원하

여 중간에 자의 퇴원하여 본원에 입원하

고자 하였다. 양방병원 퇴원 시에는 2세

대 세팔로스포린계 항생제(CERAF)와 위

장운동조절제(GASMOTIN) 5일분을 처

방받아 복용 중이었다.

3. 현병력

초진 당시 환자는 양측 하복부의 묵직

한/쑤시는 통증을 NRS 6으로 호소하였

고, 보행 시 혹은 저녁에 심화되는 양상이

었다. 무기력/피로감은 보행 시 심화되는

양상으로 NRS 3으로 호소하였다.

4. 계통문진

1) 식 욕 : 별무(1/4공기 3식)(평소 보

통, 수상 후 별무)

2) 소 화 : 보통, 식후 비만감

3) 대 변 : 2회/1일, 약간 무른변 경향

(항생제 복용 후, 평소 1회/1일 보통

변 경향)

4) 소 변 : 양호

5) 수 면 : 양호

6) 한 출 : 수족부 자한

7) 한 열 : 수족냉

8) 부 종 : 양측 소퇴

5. 주요 검사소견 및 평가

1) 영상 검사
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Fig. 1. Transvaginal ultrasound 2021.03.05.

Fig. 2. Abdomen pelvis CT 2021.03.05.

2) 평가 도구

환자가 호소하는 증상의 중증도와 개

선 정도를 평가하기 위하여 숫자평가척

도(Numeric Rating Scale, NRS)를 사용

하였다. 이는 환자가 0~10까지의 숫자

중 자신의 증상 정도에 해당하는 숫자를

선택하여 통증을 주관적으로 평가하는

것으로17), 본 연구에서는 하복통과 무기

력 및 피로감에 대해 평가하였다. 입원 6

일차, 경과 관찰을 위해 입원치료를 한

병원에서 초음파 검사를 시행할 예정이

었고, 이를 통해 난소 낭종 파열 후 치료

경과에 대해 파악하고자 하였다.

6. 월경력 및 산과력

1) 월경력

(1) 초경연령 : 15세

(2) LMP : 2021년 3월 7일(PMP :

2021년 2월 6일)

(3) 월경주기 : 규칙적, 29-30일

(4) 월경기간 : 5일
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(5) 월경량 : 보통, 중형 패드 5개/일

(6) 월경색 : 암갈색

(7) 월경괴 : 간헐적

(8) 월경통 : 없음

(9) 월경전 증후군 : 식욕 항진, 예민,

유방통

2) 산과력 : 0-0-0-0 (미혼)

7. 치료 방법

1) 한약 치료

환자의 난소 낭종 파열로 인한 하복통을

개선시키기 위하여 계지복령환가감방을

투여하였다. 하루 2첩을 전탕하여 120 cc

로 3포로 나누어, 매회 1포씩 식후 2시간에

복용하였다. 계지복령환가감방의 구성 약

재 및 용량은 Table 1에 표기하였다. 항

생제 복용이 종료되었음에도 무른변 양상

이 지속되어 입원 7일차 점심부터 계지복

령환가감방에 백출을 가하여 복용하였다.

Date : 2021.03.11.~2021.03.17. Date : 2021.03.17.~2021.03.20.

Herb Scientific name
Amount

(g) Herb Scientific name
Amount

(g)
肉 桂 Cinnamomi Cortex 4 肉 桂 Cinnamomi Cortex 4
桃 仁 Persicae Semen 4 桃 仁 Persicae Semen 4
牧丹皮 Moutan Radicis Cortex 4 牧丹皮 Moutan Radicis Cortex 4
茯 笭 Hoelen 4 茯 笭 Hoelen 4
赤芍藥 Paeoniae Radix 4 赤芍藥 Paeoniae Radix 4
黃 芪 Astragali Radix 4 黃 芪 Astragali Radix 4
楮白皮 Ailanthi radicis cortex 8 楮白皮 Ailanthi radicis cortex 8
陳 皮 Citri Unshius Pericarpium 4 陳 皮 Citri Unshius Pericarpium 4
地 楡 Sanguisorbae Radix 4 地 楡 Sanguisorbae Radix 4
荊 芥 Schizonepetae Spica 4 荊 芥 Schizonepetae Spica 4

白 朮 Atractylodes macrocephala 4
Total amount 44 Total amount 48

Table 1. Composition of Modified Gyejibokryeong-hwan

2) 침 치료

침 치료는 입원 기간 동안 매일 1회 시행

하였다. 침은 0.20×30 mm의 일회용 stainless

steel 멸균 호침(동방메디컬, 한국)을 사용

하였고, 25분간 유침하였다. 유침 중에는

경피 적외선 조사 요법(INFRALUX-300,

대경전자, 한국)을 병행하였다. 침 치료 시

앙와위에서 足三里(ST36), 三陰交(SP6),

太衝(LR3), 合谷(LI4), 曲池(LI11), 斷紅

(EX-UE9)의 혈위에 10 mm의 깊이로 자

침하였다. 足三里(ST36), 三陰交(SP6)에는

전선을 연결하고, 전기침 자극기(ES-160,

ITO, 일본)을 이용하여 2 Hz의 주파수

로 자극하였다.

3) 뜸 치료

뜸 치료는 입원 기간 동안 매일 2회(오전,

오후) 시행하였다. 中脘(CV12), 建里(CV11),

下脘(CV10) 부위에 전자뜸(Tech. N, 한국)

으로 1회당 20분간 시행하였다.

4) 기 타

활력 징후는 하루에 4번, 6시간마다

측정하여 환자 상태를 면밀히 관찰하였
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다. 입원 시 절대 안정을 취하게 하고 움

직임을 최소화하도록 하였다. 입원 6일

차 시행한 초음파 검사 상 양호 소견으

로 이후에는 가벼운 일상생활은 가능하

게 하였으나 격렬한 운동은 피하도록 티

칭하였다.

Ⅲ. 치료 결과

1. 하복통

입원 당시 보행 시 혹은 저녁에 심화

되는 양측 하복부 묵직한/쑤시는 통증

(NRS 6)을 호소하였는데, 입원 2일차부

터 통증이 소실되었다(Fig. 3). 간헐적으

로 통증이 발생한 적이 있었으나 이내

소실되는 양상이었다. 입원 중 통증을 표

현한 환자 진술을 보면, 입원 3일차에 “보

행 시 약간의 묵직한 복통이 있었으나,

금방 괜찮아졌다.”고 진술하였고, 5일차

에 “화장실에 갈 때 아랫배가 묵직하고

쿡쿡 쑤시듯이 아팠는데 다녀오고 나선

괜찮아졌다.”, 6일차에 “타병원 외출 시

많이 걸어서 묵직한 느낌이 있었는데 귀

원 후에 사라졌다.”, 7일차에 “오후에 누

워있다가 갑자기 찌릿하면서 꼬이는 느

낌으로 오른쪽 배꼽 옆이 5~10초간 아

팠다.”라고 진술하였다. 8일차부터는 어

떤 통증도 표현하지 않았다.

2. 허 로

입원 당시 보행 시 심화되는 지속적인

무기력/피로감 NRS 3으로 호소하였다.

입원 4일차부터 80%가량 좋아졌다고 진

술하였고, 경감된 상태로 유지되다 8일

차부터는 증상이 소실되었다(Fig. 3).

Fig. 3. Progress of clinical symptoms during
hospitalization.

3. 영상 검사

입원 6일차 타병원에서 시행한 질초음

파 검사 상 복강 내 출혈의 흡수가 거의

완료되어(Fig. 4), 뛰는 것 제외한 일상

생활이 가능하다는 소견을 들었다. 다낭

성 난소 소견을 보이나, 증상 별무하여

추후 증상 발생 시 호르몬 검사를 권고

받았다.

Fig. 4. Transvaginal ultrasound 2021.03.16.
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Ⅳ. 고 찰

급성 복통을 주소로 내원한 가임기 여

성이 혈복강의 소견을 보이는 경우, 고

려해야 할 질환은 매우 다양하다. 외상

으로 인한 혈복강이나 맹장염 등의 일반

외과적인 질환에 의한 혈복강부터 자궁

외 임신, 소파술 후, 혈관 파열, 자궁 절

제술, 난소 낭종 파열로 인한 혈복강 등

이 있다18).

난소 낭종은 임상에서 비교적 흔하게

관찰되는 난소의 양성 종양을 포괄하는

명칭으로, 증상이 거의 없거나 경미하게

나타나므로 우연히 발견되는 경우가 많

다15). 종양이 큰 경우는 발병된 부위에

무게감, 둔한 동통이 있을 수 있으며, 하

복부 압박감, 복부팽만감 등이 나타날 수

있다2,3,15). 난소 낭종은 대부분 양성이며

자연적으로 해결되지만, 때때로 파열, 출

혈, 염전과 같은 합병증으로 이어져 긴

급한 치료가 필요한 경우가 있다19). 난소

출혈은 가임기 여성의 혈복강 환자 중에

서 자궁외 임신 다음으로 가장 많은 부

분을 차지하고 있으며, 전형적인 증상과

징후가 없어 다른 응급질환과 유사하므

로 수술 전 신속하고 정확한 감별진단이

필요하다15). 최근 난소 낭종 파열의 경

우, 영상 검사 및 진단 기준의 발달로 인

해 다른 질환과 감별이 용이해지면서 수

술적 처치보다는 관찰, 진통제 투여 및

안정 등의 보존적 치료를 받는 경우가

늘어나고 있는 추세이다5,7).

본 증례의 환자는 난소 낭종 여부를

모르고 있다가, 급성 복통을 주소로 난

소 낭종 파열을 진단받고 보존적 치료

후에 한의 복합 치료로 하복통 및 허로

등 제반 증상의 호전을 보인 사례이다.

한약 치료는 난소 낭종 파열로 인한

혈복강 및 이로 인한 하복통을 瘀血로

진단하고 계지복령환을 기본으로 처방하

였다. 계지복령환은 ≪金匱要略≫에 최초

로 수록된 처방으로20), 계지, 복령, 도인,

목단피, 작약으로 구성되어 있는 어혈증

의 대표적인 처방이다. 한방부인과 영역

에서는 하복의 종괴로 통증이 있는 증,

어혈로 인한 經閉, 월경 시 腹部脹痛, 難

産, 死胎不下, 임신 후 漏下不止 등에 두

루 활용되고 있다21). 본 증례에서는 益

衛固表, 利水消腫, 托毒生肌하는 황기, 收

澁止血하는 저백피, 理氣健脾, 燥濕化痰

하는 진피, 止血의 효능이 있는 지유와

형개를 초탄하여 加하였다.

침 치료는 원위취혈을 우선으로 고려

하였다. 足三里(ST36), 三陰交(SP6), 太

衝(LR3), 合谷(LI4), 曲池(LI11), 斷紅

(EX-UE9)의 혈위를 활용하였고, 특히 足

三里(ST36), 三陰交(SP6)에는 전침 자

극을 시행하였다. 合谷(LI4), 太衝(LR3)

의 사관(四關)은 황제내경의 ≪靈樞.九

針十二元≫에서 ‘五臟有六腑, 六腑有十二

元, 十二出於四關, 四關主治五臟五臟有疾

當取之十二元’이라고 하여 오장육부에 질

병이 있을 때 사관을 통해 치료할 수 있

다고 하였다. 斷紅(EX-UE9)은 경외기

혈의 八邪穴 중 上都에 해당하며 崩漏下

血을 치료하며 止血 효과가 있는 혈자리

이다22).

총 10일간의 한의 복합 치료 결과, 입

원 2일차부터 증상이 호전되었고, 퇴원 시

제반 증상이 소실되었다. 입원 2일차부

터 하복통이 소실되었고, 이후 발생하더

라도 짧은 시간만 지속되고 이내 소실되

었다. 입원 4일차부터 무기력, 피로감이
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경감되었고, 8일차부터는 소실되어 좋은

컨디션 상태를 유지하였다. 입원 6일차

시행한 질초음파 검사 상 복강 내 출혈

의 흡수가 거의 완료되어, 뛰는 것 제외

한 일상생활이 가능하다는 소견을 들었

다. 환자는 수상 전 평소 식욕이 보통 경

향이었으나 수상 후 저하된 양상을 보였

다. 입원 시에는 끼니 당 밥 1/4공기를

섭취하였는데, 한의 복합 치료 경과에 따

라 식욕이 개선되어 퇴원 시에는 밥 1/2

공기에서 3/4공기까지 섭취할 수 있게

되었다. 또한 평소 1회/일 보통변을 보

던 환자가 항생제를 복용하며 2-3회/일

약간 무른변 양상으로 변화하였는데, 항

생제 복용 종료 후에도 1-2회/일 약간 무

른변 양상이 지속되어 입원 7일차부터 계

지복령환가감방에 백출을 가하여 복용하

였다. 입원 9일차에 1회 보통변을 보아

수상 전으로 회복되었다.

난소 낭종 파열로 인한 환자는 대부분

보존적 치료를 시행하게 되는데, 비출혈

성 낭종액의 경우 증상은 수일 이내 회

복되지만, 다량의 혈복강을 동반한 출혈

성 낭종의 경우 회복되기까지 몇 주가

걸린다5). 본 증례의 경우 증상 발생일로

부터 7일 후에 하복통이 소실되었고, 11

일 후에 출혈이 거의 흡수되었음을 확인

하였으므로, 한의 복합 치료가 회복 기

간을 단축시켰다고 사료된다. 따라서 한

의 복합 치료로 인해 난소 낭종 파열로

인한 출혈이 빠르게 회복되었으며, 하복

통을 포함한 임상 증상이 호전되었음을

알 수 있다. 모든 치료 과정에서 부작용

은 보고되지 않았다.

환자는 양방병원 입원 중 자의적으로

일찍 퇴원 하였으므로 퇴원 시에 영상

검사, 혈액 검사를 시행하지 않았다. 또

한 양방병원 퇴원 시 처방받은 항생제를

복용 중이었기에 한의 복합 치료 시작

후 2일 동안 항생제를 복용하였다. 따라

서 한의 복합 치료 전, 후를 환자의 객관

적인 자료를 통해서는 비교하기 어려워

한의 치료만의 효과에 대해 정확하게 파

악할 수 없었다는 점이 한계점이라 볼

수 있다. 입원 치료 종료 후 추가적인 통

원 치료가 이루어지지 않아 추적 관찰을

하지 못했다. 또한 본 증례는 단일 증례

이기 때문에 보존적 치료와 한의 복합

치료 중 어떤 치료가 우세하였는지 평가

하기에는 데이터가 부족하여, 추후 각각

의 치료 효과 및 치료 기간을 확인하는

대규모 임상 연구들이 수행되어야 할 것

으로 생각된다.

본 연구는 수술적 처치가 필요하지 않

은 난소 낭종 파열의 환자에서 한의 복

합 치료로 비교적 단기간에 유의미한 개

선 효과를 확인하였다는 점에서 의의가

있다.

Ⅴ. 결 론

본 증례에서는 난소 낭종 파열 환자에

대해 한의 복합 치료를 시행한 결과, 하

복통, 허로 등 환자의 임상적 증상 개선

에 효과가 있었을 뿐만 아니라 영상 검

사를 통해 단기간에 복강 내 출혈이 흡

수되었음을 확인하였다.
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