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ABSTRACT

A Review of the Study Trends on the Relationship between Primary
Dysmenorrhea and Doppler Indicies of Uterine Artery
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Objectives: This study was performed to review the research trends in the
relationship between primary dysmenorrhea and doppler indicies of uterine artery.

Methods: The search for related papers used ‘Pubmed’, a reserch engine in the
America National Library of Medicine and Korean studies Information Service System
(KISS). Used searching terms were ‘primary dysmenorrhea’, ‘menstrual pain’ in
all cases. And among these studies, we searched by using key word ‘uterine artery’,
‘doppler indices’, ‘doppler parameters’, ’pulsatile index’, ‘resistance index’.

Results: Overall 49 studies, 8 studies were finally selected to this study. There
were 6 controlled studies and 2 randomised-controlled studies. In all 8 studies, transvaginal
ultrasound was used to measure the resistance of uterine blood vessels. All of these
studies reported that in patients with primary dysmenorrhea, hemodynamic values
of uterine arteries measured by Doppler ultrasound were significantly higher than
in normal subjects.

Conclusions: According to the results, it was found that there was a positive
correlation between the pain level of primary dysmenorrhea and the pulsation index
and resistance index of the uterine artery. Based on these results, it can be seen
that the doppler indicies of uterine artery have the potential to be used as an
evaluation scale for Korean traditional medicine for primary dysmenorrhea.
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Ⅰ. 서 론

월경통은 가임기 여성이 호소하는 가

장 흔한 산부인과적 증상 중에 하나이다1).

일반적으로 월경통은 일차성 월경통과

이차성 월경통으로 분류되는데 이중 일

차성 월경통은 골반에 기질적인 문제없

이 배란주기와 연관된 자궁근육의 수축

으로 발생한다는 특징이 있다2). 이러한

일차성 생리통은 적게는 20%에서 많게

는 90%까지의 여성이 증상을 호소하는

것으로 보고되고 있으며 주기적으로 학업

및 직장생활에 지장을 줌으로써 막대한

사회경제적 손실을 초래하고 삶의 질을

저하시킬 수 있어 월경통의 적절한 관리

는 매우 중요한 의학적 관심사가 된다3).

그러나 실제로 생리통을 호소하는 여

성들은 주로 증상을 참거나 혹은 손쉽게

구입할 수 있는 진통제를 복용하는 것으

로 대처하고 있으며, 장기적인 진통제

복용에 따른 부작용으로는 소화불량, 오

심, 구토, 변비, 설사, 두통, 어지러움, 시

각이나 청각의 장애, 피로, 알레르기 등

이 보고되고 있다4,5).

이러한 상황에서 월경통 완화를 위한

연구가 다양한 분야에서 진행되고 있으

며, 한의학계 역시 월경통에 관한 한의

학적 치료의 효능 평가 및 기전 규명 연

구를 지속적으로 진행하고 있다6). 다만

월경통의 호전정도를 평가하는 평가척도

가 주로 자기보고식 통증척도로 제한되어

있어, 보다 객관적인 효능 평가를 위한 2

차 평가지표의 발굴이 필요한 실정이다.

현재까지 일차성 월경통에 대한 가장

유력한 생리 병리학적 이론은 프로스타

글란딘의 자궁근육 활성화설로, 월경혈

에 내포된 다량의 프로스타글란딘이 비

정상적으로 과도한 자궁수축을 유발시켜

이로 인해 자궁근층에 국소빈혈이 발생

하며, 동시에 신경말단의 통증에 대한

역치를 낮추어 결과적으로 통증이 유발

된다는 것이다7). 특히 도플러를 이용해

자궁의 혈류를 관찰한 연구에서는 월경

통이 있는 여성이 월경통이 없는 여성에

비해 실제로 생리 초기의 자궁동맥 및

궁상동맥의 혈류저항이 유의하게 높은

것으로 보고된 바 있다8). 월경통에 대한

한의학적 접근에 있어서도 월경통의 발

생 기전을 不通則痛과 不營則痛으로 파

악하여, 세부적 원인에 따라 氣滯血瘀,

寒凝胞中, 濕熱下注, 氣血虛弱, 肝腎虛弱

으로 분류하여 자궁으로의 혈류 공급을

개선하고 불필요한 자궁수축을 방지하는

치료법을 적용하고 있다6).

즉 자궁 내 혈류의 변화는 원발성 월

경통의 병태생리 상에서 핵심 요인으로

여겨지고 있으며, 동시에 한의학적 치료

의 주요 대상이 되는 바, 도플러 초음파

를 활용하여 직접적인 자궁내의 혈류역

학적 측정값의 변화를 모니터링하는 것

이 월경통의 한의학적 치료 경과를 파악

하기 위한 유용한 지표로 활용될 만한

가능성이 있다고 사료된다.

따라서 본 연구에서는 현재까지 보고

된 국내외의 논문을 통해 원발성 월경통

환자군의 자궁동맥의 혈류역학적 측정값

의 특징에 대해 알아보고 치료적 개입의

효능평가를 위해 이러한 측정값이 활용

된 임상 연구들을 검토하여 원발성 월경

통의 한의 치료에 대한 평가 척도로 활

용될 만한 유용성 및 타당성에 대한 근

거자료를 제시하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 문헌 선정 기준

원발성 월경통 환자를 대상으로 자궁

동맥 상의 혈류역학적 특징을 연구한 논

문을 대상으로 하였다. 문헌 선정의 제

외 기준은 ① 원발성 월경통과 연관되지

않은 경우, ② 중복 게재된 연구, ③ 동

물을 대상으로 진행된 연구, ④ 원문이

제공되지 않는 연구로 하였다. 언어는 영

어로 제한하였으며 논문의 발표 년도를

2000년 이후로 한정하였다.

2. 검색 방법

국외 논문의 검색은 미국 국립 의학 도

서관의 논문 및 자료 검색엔진인 Pubmed

를 사용하였다. 검색범위는 All fields에

서 일차성 월경통을 의미하는 ‘primary

dysmenorrhea’, ‘menstrual pain’을 검색어

로 하고 이 논문 중 ‘uterine artery’ 또는

‘doppler indices’, ‘doppler parameters’ 또

는 ‘pulsatile index’ 또는 ‘resistance index’

의 검색어로 검색하였다. 국내 논문의 검색

은 한국학술정보(Korean studies Information

Service System, KISS)를 통하여 같은

방법으로 검색하였다. 검색기준일은 2021

년 7월 14일이다.

3. 최종 논문 선정

일차적으로 검색된 논문은 총 49편이

었으며 전 편 국외 논문이었으며 국내

논문은 없었다. 이중 일차성 월경통과 연

관되지 않은 연구 35건, 동물실험 연구 2건,

프로토콜 논문 1건, 본문이 영문으로 제

공되지 않은 논문 3건을 제외하여 총 8편

의 논문을 선정하였다.

Fig. 1. Flowchart of searching studies.

Ⅲ. 결 과

1. 선정된 문헌의 개요

일차적으로 검색된 총 49편의 논문 중

선정 및 제외 기준에 따라 최종적으로 8

건의 연구를 선정하였고, 선정된 문헌의

개요는 아래와 같다(Table 1).
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2. 발표 연도 및 연구 디자인

선정된 8편의 논문을 대상을 발표 연

도별로 분류한 결과 2000년~2004년까지

2건, 2005~2009년까지 3건, 2010년부터

2014년까지 1건, 2015년 이후부터 현재까

지 2건이 발표된 것으로 조사되었다.

선정된 8편의 논문은 모두 Clinical study

였으며, 이중 원발성 월경통과 정상군을

구분하여 측정치를 비교한 Case-control

study가 6건, 의학적 개입 전후의 변화치를

비교한 Randomized-controlled trial(RCT)

은 2건이었다.

3. 측정 방법

선정된 8편의 연구 모두에서 경질 초음

파(transvaginal probe)를 사용하여 혈류

역학적 측정값을 측정한 것으로 조사되었

다. 측정 위치는 자궁동맥이 총 7건, 자

궁근층이 1건이었으며 추가적으로 활꼴

동맥, 나선동맥을 측정한 연구가 3건이

었다. 또한 원발성 월경통 정도 평가를

위해 VAS(visual analog scale)를 활용하였

으며, 1편의 연구에서 IMA(ischemia-modified

albumin level)등의 혈액학적 정보를 수

집한 것으로 나타났다.

4. 최종선정논문의 분석

Dmitrović R. 등은 원발성 월경통 환

자를 대상으로 자궁동맥에서의 혈류속도

파형의 특징을 조사하여 보고하였다9). 원

발성 월경통이 있는 42명의 여성과 50명의

건강한 여성을 대상으로 월경 시작일, 난

포기, 황체기에 경질 도플러 초음파로 자

궁에 분포된 혈관의 박동지수(pulsatile

index, PI)를 측정한 결과 월경통 그룹의

여성이 세 측정 기간 모두에서 건강한

대조군보다 자궁 혈류의 PI값이 유의하

게 높게 나타났다. 또한 전체 대상자에

서 황체기에 자궁동맥의 PI값이 다소 낮

게 측정되는 등 월경 주기 별 편차를 보

이는 것으로 보고하고 있다.

이후 Dmitrović R. 등은 혈류역학적

측정값이 월경통의 유무에서 나아가 월

경통의 정도와도 상관관계가 있는지 알

아보기 위해 정상군과 경증 및 중증군으

로 분류된 월경통 환자군에서의 측정값

을 비교하는 연구를 진행하였다10). 연구

대상은 총 154명의 여성으로 정상군 50

명, 경증 원발성 월경통 환자군 60명, 중

증 원발성 월경통 환자군 44명으로 분류

하여 난포기 및 황체기 단계에서 자궁동

맥의 저항지수(resistance index, RI)를 측

정하였다. 결과적으로 월경 시작 첫날에

경증군과 중증군 모두 정상군과 비교하

여 자궁동맥의 RI값이 유의미한 차이를

나타냈으며 경증군과 중증군의 간의 비

교에서는 활꼴동맥 수준에서는 황체기에

측정한 값에서, 방사동맥 수준에서 모든

측정 시기에서 유의미한 차이를 보였다.

Altunyurt S. 등은 일차성 월경통이 있

는 25명과 월경통이 없는 24명의 미산부

를 대상으로 자궁동맥 및 활꼴동맥에서

PI값과 RI값을 측정하여 비교하였다8). 연

구 결과 원발성 월경통이 있는 환자군의

경우 월경 첫날의 자궁동맥 및 활꼴동맥

의 PI값과 RI값이 대조군에 비해 유의하

게 높게 측정되었다(p<0.05). 이를 통해

원발성 월경통 환자군이 정상군에 비해

자궁 동맥상의 도플러 지수가 높게 측정

됨을 알 수 있다. 또한 월경통이 있는 환

자군에서 월경 개시일에 측정한 PI값과

RI값이 중기황체기에 비해 높게 나타나

(p<0.001) 월경 주기별 변동이 있음을

보고하였다.
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Royo P. 등은 원발성 월경통 환자를

대상으로 최대 월경통의 순간에 3차원

파워 도플러 혈관조영술을 이용하여 자

궁근층의 혈관 형성을 평가하여 보고한

바 있다11). 저자는 원발성 월경통 환자를

통증에 대한 VAS값을 기준으로 경증군,

중등도군, 중증군으로 분류하여 자궁 내

측 5 mm 및 전체 자궁근층의 혈관화 정

도를 비교한 결과, 평균 vascularization

index(VI)측정값 및 vascularization-flow

index(VFI) 측정값이 경증군보다 중증

군에서 유의하게 더 높게 나타났음을 보

고하였다(p<0.05).

Celik H. 등은 월경통군 27명, 정상군

25명의 일주기별 자궁의 혈류역학적 수

치를 측정한 바 있는데, 월경통 환자의

군에서의 통증 정도가 낮보다 밤에 더욱

높게 나타나는 등 일중 변화를 보이며,

통증이 증가하는 시점에서 PI값도 함께

상승하는 나타나는 경향이 있음을 확인

하였다12).

Aksoy A. 등은 중증 원발성 월경통이 있

는 60명의 여성을 30명씩 두 그룹으로 나누

어 각각 순비기나무열매(Fructus agni casti)

와 경구용피임약(ethinyl estradiol 0.03 mg/

drospirenone)을 3회 월경주기 동안 복용

하도록 하여 효과를 비교하였다13). 두 가

지 치료 약물의 효능평가를 위한 평가척

도로 자궁동맥의 도플러 지수를 활용한

연구로서 심한 원발성 월경곤란증 환자

의 평균 PI 및 RI 값은 월경 주기 첫날에

대조군보다 유의하게 높았으며(p<0.0001),

평균 PI 및 RI 값은 치료 전 값과 비교하

여 두 그룹 모두에서 처리 후 유의하게 낮

게 나타났다(p<0.001). 세 번의 월경 주기

동안 약물을 사용한 후 VAS 점수는 치료

전 값과 비교하여 두 그룹에서 유의하게 감

소하였다(p<0.0001). 이를 통해 순비기나무

열매(Fructus agni casti)가 원발성 월경곤란

증 환자에서 ethinyl estradiol/drospirenone과

유사한 효과를 보인다는 결론을 내렸다.

Uysal G. 등은 중증의 원발성 월경통 환

자의 경구피임약에 대한 자궁혈류의 변화를

측정하는 연구를 진행한 바 있다14). 즉 중증

원발성 월경통 환자에 3개월간 두 가지 종류

의 경구피임약(oestradiol valerate/dienogest

또는 ethinylestradiol/drospirenon)을 각각

복용하도록 한 결과 자궁동맥에 대한 평

균 RI값이 두 그룹 모두에서 치료 전보

다 유의하게 낮게 측정 되었다(p=0.001,

p=0.039).

Sen E. 등은 자궁근층의 허혈상태가

원발성 월경통의 주요 병리기전으로 작용

한다는 것에 착안하여 허혈 지표인 IMA

를 분석지표로 한 연구를 진행한 바 있

다15). 저자는 원발성 월경통 환자 37명과

정상군 30명을 대상으로 IMA 수치를 비

교한 결과 월경기에 환자군과 대조군 모

두에서 황체기에 비해 높게 측정되었으

며(p<0.0001), 환자군의 월경기 IMA수

치가 대조군의 같은 시기보다 유의하게

높다는 결과를 보고하였다. 또한 일차성

월경곤란증 환자에서 월경기의 평균 자

궁동맥 PI 및 RI 값이 대조군에 비해

유의하게 더 높게 측정된 결과도 함께 보

고하였다(p<0.05). 이를 통해 저자는 허혈

이 원발성 월경곤란증 환자에서 통증의 주

요한 역할을 하고 있음을 확인하고 IMA

값과 자궁동맥의 PI 및 RI값이 양의 상

관관계가 있다는 결론을 도출하였다.

총 8편의 연구 중 4편의 연구에서 황

체기를 포함한 비월경기의 자궁 동맥의

혈류역학적 지표를 측정하였는데 이 중

2건의 연구에서는 월경기를 비롯하여 비
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월경기에도 월경통 환자군이 대조군에

비해 혈류역학적 지표가 유의하게 높게

측정된 것으로 보고하였으며 다른 2건의

연구에서는 비월경기에는 환자군과 대조

군에 유의한 차이가 없는 것으로 보고하

였다.

Ⅳ. 고 찰

초음파는 비침습적이고 비교적 인체에

해가 적으며 객관적이며 반복적인 측정

이 가능하여 임상적으로 유용한 검사로

인정되고 있으며 특히 산부인과 영역에

서 매우 폭넓게 사용되고 있다16).

특히 도플러 초음파를 이용한 임신 중

태아 순환계 평가는 1983년 Campbell 등

이 처음 보고한 이래로 태아의 건강 상

태를 평가하고 임신성 고혈압이나 태아

발육지연을 예측하는데 널리 사용되고 있

다. 특히 자궁동맥 도플러 초음파검사는

임신성 고혈압 질환이나 자궁내 태아발

육 부전에 대한 예측이 가능한 장점을 가

지고 있어 임상적으로 유용한 검사로 인

정되고 있다16-20).

부인과 영역의 경우 1985년 Tayler 등

이 자궁동맥의 혈류속도파형에 관한 보

고를 한 이후 난소 종양 등 골반내 종양

의 평가, 융모상피암, 자궁내막암과 자궁

외 임신등에 있어서 종양내 혈관과 자궁

동맥 등의 혈류속도파형의 변화를 측정하

기 위해 이용되었다21-4). 이러한 경우 혈

류속도파형은 혈류저항의 감소와 혈류량

의 증가로 인한 특징적인 low resistance

with high diastolic velocity의 양상을 보

인다25,26).

이밖에도 도플러 초음파를 이용하여

난임환자의 자궁내막의 수용성 평가 및

폐경기 여성의 자궁내의 다양한 병변을

평가하기 위한 적용이 시도되고 있다27,28).

이와 같이 도플러 초음파를 이용하여

자궁내의 혈류속도를 측정함으로써 다양

한 자궁내 질환을 검사하고 평가하고 있

는 것에 착안하여, 저자는 도플러 지수

가 현재까지 자기보고식 통증 척도 이외

에 별다른 평가 수단이 미비한 원발성

월경통에 대한 평가척도로 활용할 만한

가능성이 있는지 검토하고자 현재까지

보고된 관련 연구에 관한 분석을 진행하

였다.

앞서 기술한 방법으로 국내외 논문을

검색하여, 최종 선별과정을 거쳐 본 주제

와 적합하다고 판단되는 임상 연구 논문

총 8편이었다. 발표 연도에 따라 살펴보

면 2000년~2004년까지 2건, 2005~2009

년까지 3건, 2010년부터 2014년까지 1건,

2015년 이후부터 현재까지 2건이 발표된

것으로 조사되어 약 20년간 원발성 월경

통과 자궁혈류와의 연관성에 관한 연구

는 많지 않은 실정임을 알 수 있었다. 연

구 디자인에 따라 살펴보면 선정된 8편

의 논문은 모두 Clinical study였으며, 이

중 원발성 월경통과 정상군을 구분하여

측정치를 비교한 Case-control study가 6

건, 의학적 개입 전후의 변화치를 비교

한 RCT는 2건으로 모두 대조군을 설정

한 임상 연구임을 알 수 있었다. 나아가

자궁혈류의 저항값과 체내 호르몬 농도

와의 관련성 및 관련 기전 연구로 연계

될 필요성이 있을 것으로 사료된다.

논문에서 자궁의 혈류를 측정한 위치

를 살펴보면 자궁동맥이 7건, 자궁근층이

1건이었으며 추가적으로 활꼴동맥, 나선

동맥을 측정한 연구가 3건이었다. 8편의



일차성 월경통과 자궁동맥의 혈류역학적 측정값의 관련성에 대한 최신 연구 동향

104

연구 모두에는 경질 초음파(transvaginal

probe)를 사용하여 혈류저항값을 측정한

것으로 조사되었는데, 경질 초음파는 복

강 내의 미세한 혈관의 혈류를 정확하게

측정하는 데는 도움이 되나 원발경 월경

통이 비교적 젊은 여성에게 호발하며, 임

상 현장에서 경질초음파에 대한 거부감

이 적지 않으므로 이에 대한 대안이 될

수 있는 경복부 초음파를 활용한 연구도

추가적으로 진행될 필요가 있을 것으로

보인다. 또한 원발성 월경통 정도 평가

를 위해 VAS를 1차 지표로 활용하였으

며, 1편의 연구에서 IMA 등의 혈액학적

정보를 수집한 것으로 나타나 여전히 자

기보고식 통증지표가 원발성 월경통을

진단하고 정도를 평가하는데 가장 보편

적으로 사용되는 임상지표임을 알 수 있

었다.

Dmitrović R. 등은 원발성 월경통 환

자를 대상으로 자궁동맥에서의 혈류속도

파형의 특징을 조사하여 보고하였다9).

이는 2000년 이후로 자궁동맥의 혈류와

원발성 월경통의 관련성에 관한 관심을

불러일으킨 논문으로 볼 수 있다. 흔히

월경통은 월경 시에만 나타나는 증상으

로 여겨졌으나 저자는 월경통 환자에서

월경기를 포함한 난포기와 황체기의 전

주기에서 정상군에 비해 자궁 혈류지수

가 높게 측정된다는 결과를 보고하였다.

이로써 월경통이 신체 전반의 상황과 연

관된 질환일 가능성을 새롭게 제시하였

다. 이어서 저자는 월경통 환자를 경증

군과 중증군으로 분류하여 RI값을 측정

한 결과 월경통의 정도에 따라서 측정값

이 변화를 보여10), 자궁 혈류 상태가 월

경통 환자의 통증과 유관하다는 이전 연

구 결과를 뒷받침하였다. 이어 Altunyurt

S. 등은 월경 개시일에 측정한 PI와 RI값이

중기황체기에 비해 높게 나타나 Dmitrović

R 등의 연구에서 보고된 바와 유사하게

월경주기별로 변동이 있음을 보고하였다8).

또한 Royo P. 등은 원발성 월경통 환자

를 대상으로 최대 월경통의 순간에 3차

원 파워 도플러 혈관조영술을 이용하여

자궁 내측 5 mm 및 전체 자궁근층의 혈

관화 정도를 비교하였다11). 이는 직접적

인 혈관 조영술을 통해 자궁내의 혈관화

를 관찰하였다는 의의가 있다. Celik H.

등은 월경통 환자의 군에서의 통증 정도

가 낮보다 밤에 더욱 높게 나타나는 등

일중 변화를 보이며, 통증이 증가하는

시점에서 PI값도 함께 상승하는 경향이

있음을 확인하였다12).

이상의 연구를 종합하여 보면 원발성

월경통 환자군에서 정상군에 비해 자궁

근층내의 혈류역학적 측정값이 상향되어

있으며 이는 월경통의 통증 정도와 밀접

한 관련성이 있음을 알 수 있다.

또한 Aksoy A. 등에 의한 천연물과 경

구용 피임약을 복용한 이후의 자궁 혈류

및 월경통 정도를 측정한 연구에서는 월

경통의 정도 및 평균 PI 및 RI 값이 치

료 전과 비교하여 치료 후에 낮게 나타

났다는 결과를 보고하였다13). 또한 Uysal

G. 등은 중증의 원발성 월경통 환자에게

두 가지 종류의 경구피임약을 복용하게

하고, 이에 대한 자궁혈류의 변화를 측

정하였는데, 월경통의 정도와 평균 RI값

은 두 그룹 모두에서 유의하게 감소하였

다14).

이상의 연구는 월경통 환자의 자궁의

혈류특성을 파악하는 것에서 나아가 월

경통의 통증 완화를 위한 치료적 개입

이후의 변화를 측정한 연구이다. 이를
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통해 월경통의 감소가 혈류 역학적 측정

값의 감소와 함께 나타나는 것을 재확인

할 수 있었으며 일차성 월경통의 병리적

인 기전과 자궁동맥의 혈류 변화와의 관

련성에 대한 한층 강화된 근거를 제시했

다는 의의가 있다. 또한 통증의 정도 및

치료의 효능을 평가하기 위한 객관적 지

표로 활용될 수 있는 가능성을 제시한

연구로 볼 수 있다.

Sen E. 등의 원발성 월경통 환자를 대

상으로 한 IMA 분석 연구에서는 환자군

의 월경기 IMA수치가 대조군보다 유의

하게 높다는 결과를 보고하였다15). 이를

통해 저자는 자궁근층의 허혈상태가 원

발성 월경통의 주요 병리기전과 직접적

으로 연관되어 있으며 자궁동맥의 PI 및

RI값도 함께 변화한다는 결론을 얻었다.

이상의 연구 결과를 통해 자궁혈류에

대한 도플러를 이용한 여러 혈관지수가

원발성 월경통의 허혈성 병리적 기전을

반영하는 임상적 지표로 활용될 수 있는

가능성 및 유용성을 확인할 수 있었다.

그러나 현재까지 원발성 월경통 환자에

대한 한의 치료 전후의 평가지표로서 자

궁혈관의 혈류역학적 측정값을 활용한

연구는 많지 않은 실정이다.

Park NC. 등이 월경통에 대한 전침

치료 효과를 분석하기 위해 실시한 체계

적 문헌 고찰 연구에서 최종 분석대상이

된 5편의 논문 중 1편의 연구에서 도플

러 초음파를 이용한 혈류역학적 측정값

을 한의학적 치료 전후의 평가지표로 활

용한 것으로 보고하였다29). 이는 Ma Y.

등의 연구로서 원발성 월경통이 있는 52

명의 여성을 三陰交(SP6) 치료군, 懸鍾

(GB39) 치료군, 비경혈점 치료군, 비치료

군으로 나누어 치료 효과를 평가한 연구로

서 자궁동맥의 RI값과 수축기대 이완기 말

유속 간의 비율(systolic/diastolic rate, S/D)

을 통증 VAS 수치와 함께 1차 평가지표로

도입하였다. 연구결과 三陰交(SP6) 자침

군이 타군에 비해 통증 수치가 유의하게

감소하였으나 RI, S/D값은 그룹간에 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났다30). Yeh L.

등은 75명의 원발성 월경통 환자를 대상으

로 사물탕(Siwu-tang)의 통증 개선 효과를

연구하였는데 평가지표로서 통증 VAS,

자궁동맥의 PI값, 자궁과 난소의 크기

등을 측정한 결과 통증강도와 자궁동맥

의 PI값이 유의하게 감소한 것으로 보고

하였다31).

이처럼 원발성 월경통에 대한 연구는

많지 않으나, 다양한 부인과적 질환에

대한 한의학적 치료의 효능평가를 위해

자궁동맥의 혈류역학적 정보를 측정값으로

도입한 연구는 지속되고 있다. Zhong Y.

등은 난임 여성에 대한 침치료의 자궁내

막 수용성 개선효과를 평가하기 위한 메

타 분석 연구를 보고한 바 있다32). 총

3041명의 대상자를 포함한 13개의 RCT

연구에서는 침치료에 대한 자궁내 환경

개선의 평가지표로 임신율, 자궁내막패

턴, 자궁내막 두께, 배아 이식률, 출생률,

고품질 배아율, 혈중 Estradiol(E2)농도,

RI, PI, S/D값을 평가지표로 활용하였

다. 특히 437명의 난임 환자를 대상으로

한 총 5개의 논문에서 RI, PI, S/D값 등

의 혈류역학적 정보를 평가지표로 활용

하였는데 PI값과 RI값이 침치료 후에

통계적으로 유의하게 감소된 것으로 보

고한 바 있다. Trevor A. 등은 한약이 여

성 생식기능에 실제로 효능이 있는지를

알아보기 위해 50명의 원인불명 난임 여

성들을 대상으로 한 달간의 한약치료 후
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의 12개 항목을 평가하였다33). 여기에는

자궁 내막 두께, 혈중 follicle stimulating

hormone(FSH), 프로게스테론 수치, 성

숙난포의 수, 최대 수축기 유속 및 자궁

동맥의 PI값 등의 혈류역학적 측정값이

평가지표로 포함되었다. 연구 결과 여러

가지 지표들이 개선된 것을 알 수 있는

데 특히 치료 후 자궁동맥의 최대 수축기

유속이 27 cm/s에서 35 cm/s로 현저하게

증가되었고, PI값이 평균 4.8에서 3.1로

하강했다는 결과를 보고한 바 있다.

이상의 연구를 통해 부인과적 질환에

대한 한의학적 치료의 효능평가를 위해

서 도플러 지수가 활용된 바 있으며, 이

를 바탕으로 원발성 월경통의 변화 지표

로도 보다 적극적으로 활용될 필요가 있

을 것으로 사료된다.

실제로 현재까지 원발성 월경통에 관

한 연구에서 질환의 심각성을 평가는 지

표로서 자기보고식 통증 척도가 주를 이

루어 온 것이 사실이다. Koh JY. 등은

월경통의 한의학적 치료에 대한 국내 임

상 연구 동향을 조사한 체계적 문헌 고

찰 연구에서 치료의 효과를 평가하기 위

해 활용한 측정지표를 조사한 바 있다34).

총 16편의 논문에서 VAS를 사용했고, 5편

에서 환자의 주관적인 증상 호소 정도를,

4편에서 MVRS(Multidimensional Verbal

Rating Scale by Andersch & Milsom),

3편에서 VRS(Verbal Rating Scale)를, 기

타 tot, MMP(Measure of Menstrual Pain),

MSSL-D(Menstrual Symptom Severity

List), Cox menstrual symptom scale 등

이 각각 1편에서 사용된 바 있다고 보고

하였다. 이중 MVRS는 월경통으로 인해

일상생활에 지장을 받는 정도, 동반 증

상의 유무, 진통제 복용의 필요성의 3가

지 항목의 각 점수를 합산하는 방법으

로, 임상에서 VAS 다음으로 많이 쓰이

는 지표로 알려져 있다35,36). 또한 VRS는

월경통으로 인한 업무능률 손실 및 휴식

필요도, 골반통, 성교통을 평가하는 항목

으로 구성되어 있다37). 그밖에 일상 생

활의 장애 정도, 진통제 미 복용시 월경

통의 정도, 분노 및 불안, 외로움 등의

심인성 요소 및 피부질환, 수면의 질 등

의 항목이 추가된 지표들이 개발되어 사

용되고 있다.

Zhu X. 등은 월경통의 한약의 효능

및 안정성을 검토하기 위한 체계적 문헌

고찰 연구에서 총 39건의 관련 RCT연

구에서 사용된 평가지표로 VAS를 포함

한 자기보고식 증후 척도가 주로 사용되

었으며 Prostaglandin F2(PGF2), 옥시토

신, 바소프레신, 에스트로겐, 프로게스테

론 등의 생화학적 지표와 Short-Form 36

(SF36) 등의 삶의 질 평가 척도 등이 사

용된 것으로 보고하였다38).

이상의 연구를 통해 원발성 월경통에

대한 한의학적 치료의 효능평가를 위한

평가 척도가 점차 구체적이고 세분화된

항목이 추가되어 개발되고 있으나 주관

적인 자기보고식 평가의 한계를 보완할

수 있는 객관적 지표의 발굴이 필요함을

알 수 있다.

또한 한의 치료의 목표가 양방의 통증

관리에 비해 자궁의 혈류 개선에 초점을

두고 있다는 점은 자궁혈류의 상태를 직

접적으로 반영하는 도플러 지수가 한의

치료의 효능을 보다 효과적으로 구현할

수 있을 것이라는 전망도 가능하다.

한의학에서는 원발성 월경통을 크게

‘不營則痛’에 따른 허증의 병기와 ‘不通

則痛’에 따른 실증의 병기로 분류하여 결
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과적으로 하복강의 혈행을 개선하는 것

으로 접근한다39). Bae JE. 등은 월경통

에 대한 중의학의 임상연구 동향에 관한

연구에서 월경통 치료를 목적으로한 다

빈도 약재로 당귀, 육계, 천궁, 작약, 현

호색, 향부자, 우슬, 속단, 단삼, 숙지황,

산약, 복령, 오령지 등을 언급하였다40).

이는 주로 어혈을 제거하고 혈을 따뜻하

게 하여, 혈행을 돕고 진통의 효능이 있

는 약재이다41). 즉 한의학에서는 원발성

월경통의 병인 병기를 혈액의 순환 정체

및 공급 부족으로 파악하고 있으며 그

치료 원칙은 기혈을 소통하고 혈액의 흐

름을 촉진하는 것임을 확인할 수 있다42).

따라서 자궁내의 혈행에 관한 측정치는

소염과 진통, 생리혈의 감소를 주 기전

으로 하는 양방치료에 비해 한의학적 치

료시에 더욱 주요한 평가 대상이 된다고

볼 수 있겠다.

따라서 본 연구를 바탕으로 원발성 월

경통에 대한 한의학의 치료관점을 반영

하며 임상적인 양상과도 밀접한 연관성

을 가지는 자궁 혈류의 혈류역학적 측정

값이 한약치료의 효능분석을 위해 보다

적극적으로 도입될 필요성이 있다고 사

료된다.

다만 현재까지 한의학적 치료 전후의

평가 수단으로 활용된 임상연구가 부족

한 상황이므로 원발성 월경통 환자에 대

한 치료 전후의 자궁혈류 변화양상을 보

고하는 증례보고 및 양질의 무작위 대조

군 임상연구가 뒷받침 된다면 한의학적

치료의 효능기전 규명 연구를 위한 단초

가 될 수 있을 것으로 전망한다.

Ⅴ. 결 론

미국 국립 의학 도서관의 논문 및 자

료 검색엔진인 Pubmed와 한국 학술 정

보사이트 KISS에서 검색을 통해 선별된

일차성 월경통과 자궁동맥의 혈류역학적

측정값의 관련성에 대한 국내외의 임상

연구 8편을 분석하여 다음과 같은 결과

를 얻었다.

1. 연구 방법은 8편 모두 Clinical study

였으며, 이중 원발성 월경통과 정상군을

구분하여 측정치를 비교한 Case-control

study가 6건, 의학적 개입 전후의 변

화치를 비교한 RCT는 2건이었다.

2. 도플러 초음파는 모든 연구에서 경질

초음파(transvasinal probe)를 사용하

여 혈류역학적 측정값을 측정한 것으

로 조사되었다. 측정 위치는 자궁동맥

이 총 7건, 자궁근층이 1건이었으며 추

가적으로 활꼴동맥, 나선동맥을 측정

한 연구가 3건이었다.

3. 일차성 월경통 환자의 경우, 정상군에

비해 도플러 초음파로 측정한 자궁동

맥의 PI 및 RI값 등의 혈류역학적 측

정값이 유의하게 높게 나타남을 알

수 있다.

4. 일차성 월경통의 통증 정도가 심할수

록 자궁동맥의 PI 및 RI값이 높아져

통증정도와 양의 상관관계를 가진다

는 것을 알 수 있다.

5. 의학적 개입(비스테로이드 항염증제,

경구용 피임약, 생약)을 통해 월경통

이 경감된 경우, 혈류역학적 측정값도

함께 감소하는 경향성을 보인다는 연구

결과를 바탕으로 향후 이러한 측정값
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을 한의학적 치료의 효능평가 척도로

활용할 수 있을 것으로 사료된다.
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