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비정상 자궁 출혈의 한의학적 치료에 대한
국내 연구 동향 분석

대구한의대학교 한의과대학 부인과학교실
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ABSTRACT

An Analysis of the Domestic Study Trends on Interventions of Korean
Medicine for Abnormal Uterine Bleeding

Ji-Won Lee, Dong-Chul Kim
Dept. of Korean Obstetrics & Gynecology, College of Korean Medicine,

Daegu Haany University

Objectives: This study was performed to analyze the domestic study trends
on abnormal uterine bleeding treated with Korean medicine.

Methods: We searched the studies of abnormal uterine bleeding treated with
Korean medicine via searching four Korean web databases. After that, we analyzed
15 studies which were selected according to the selection and exclusion criteria.

Results: All 15 selected studies were case reports, and the total number of patients
included was 33. Herbal medicine was used in all patients, and Igwiseungyang-tang-gami
and Jeonsaenghwalhyol-tang-gami were the most commonly used. Other Korean
medicine treatment such as acupuncture and moxibustion were performed. Acupuncture
point most frequently used in acupuncture treatment were 三陰交 (SP6), 太衝
(LR3), 合谷 (LI4), and in moxibustion treatment were 關元 (CV4), 中脘 (CV12),
氣海 (CV6). In all studies, uterine bleeding was reduced after treatment.

Conclusions: This study shows that Korean medicine could be helpful in treating
abnormal uterine bleeding. In order to increase the basis for clinical use in the
future, high quality of additional studies should be conducted.

Key Words: Abnormal Uterine Bleeding, Korean Medicine Treatment, Herbal
Medicine, Systemic Review
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Ⅰ. 서 론

비정상 자궁 출혈(Abnormal uterine

bleeding, AUB)은 정상적인 월경의 양상을

벗어난 경우로 정의 내릴 수 있다1). 출혈

의 원인은 다양하며 국제 산부인과 연맹(The

International Federation of Gynecology

and Obstetrics, FIGO)은 2011년에 PALM

-COEIN 국제 표준 분류 체계를 확립하

였다2). PALM은 용종(Polyps), 선근증

(Adenomyosis), 평활근종(Leiomyoma), 악

성 종양과 자궁내막 이상증식(Malignancy

and hyperplasia)으로 구조적인 문제, COEIN

은 응고 장애(Coagulopathy), 배란 기능

장애(Ovulatory disorders), 자궁내막 요인

(Endometrial), 의인성(Iatrogenic), 미분

류(Not otherwise classified)로 비구조적

인 문제를 의미한다2). 연령대에 따라 빈발

하는 출혈 원인이 다른데, 초경 전의 아이

들에게서는 외상이나 질 내 이물, 염증 등

이 그 원인이 될 수 있고 청소년기에는

신경 내분비학적 미성숙으로 인한 시상

하부-뇌하수체 기능 이상으로 무배란성

출혈이 일어나는 경우가 많다3). 가임기 여

성의 부정 출혈은 경구 피임약 또는 임신

과 관련성이 높거나 자궁 내 질환이 원인

이 될 수 있고, 폐경 이후는 호르몬으로

인한 소퇴성 출혈과 자궁내막암 등으로

인해 출혈이 유발될 수 있다4).

비기질적 원인으로 인한 자궁 출혈은

약물 치료가 일반적으로, 피임 여부에 따

라 치료 방법이 달라진다. 피임을 원치

않는 경우에는 항섬유소 용해제 또는 비

스테로이드성 항염증제를 사용하며, 피

임을 희망하는 여성에서는 복합 경구피

임제를 일차적 치료제로 사용한다5). 그 외

경구용 프로게스테론이나 자궁 내 피임장

치(Levonorgestrel-releasing intrauterine

device, LNG-IUD)를 통한 치료가 이루

어지기도 한다5). 이러한 약물치료가 효

과적이지 않거나 환자의 만족도가 높지

않다면 자궁내막 절제술 또는 자궁절제

술과 같은 외과적 수술 치료를 시행하게

된다6). 그러나 흔히 사용되는 항섬유소

용해제의 경우 혈전증의 위험이 증가할

뿐 아니라 두통, 근육통, 피로 등의 부작

용이 나타날 가능성이 있으며7), 자궁절

제술은 임신 계획이 있는 가임기 여성에

게는 적절한 처치라고 볼 수 없고, 수술

도중 과다 출혈이나 요관 손상이 일어날

가능성도 염두에 두어야 한다6).

한의학에서는 월경 주기와 무관하게

출혈이 일어나는 경우를 붕루라고 하며

임상에서의 부정 자궁 출혈, 과다 부정

자궁 출혈 등을 모두 포괄하고 있다1).

붕루의 병인 병기를 ≪黃帝內經 素問 陰

陽別論≫에서는 “陰虛陽搏謂之崩.”, ≪黃

帝內經 靈樞 百病始生篇≫에서는 “陽絡傷

則血外溢, 陰絡傷則血內溢.”라 설명하고

있으며, 腎의 虛, 熱, 瘀를 원인으로 보고

있다1). ≪丹溪心法附餘≫에서 붕루의 치

법으로 塞流, 澄源, 復舊을 제시하고 있는

데, 이는 지혈이 우선적으로 이루어진 후

재발을 방지하고 정상적인 월경 주기를

회복하고자 하는 현대 의학의 치료 목표와

상통한다. 붕루 치료의 대표적 처방은 익

위승양탕, 개울사물탕, 고경환, 거원전, 수

비전, 석홍전 등이 있다1).

AUB에 대한 한의학적 중재의 효과는

이미 여러 차례 보고가 되었다. 중국에서

호르몬 치료에 반응이 없는 17세 AUB

환자에게 총 27회의 침 치료를 통해 정

상적인 월경 주기를 되찾았다는 증례 보
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고8)뿐만 아니라, 호르몬 단독 치료군과

비교했을 때 한약 치료군에서 높은 치료

효과와 안전성이 확인되었다는 메타분석

결과도 확인할 수 있었다9,10). 국내에서도

기능성 자궁 출혈의 한약 치료 효과에

대한 무작위 대조군 연구에 대한 고찰11)

이 이루어졌으나 중국 연구 위주의 고찰

이었으며, 국내 임상 연구에 대한 고찰

은 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 기

질적 원인과 비기질적 원인을 모두 포함

한 비정상 자궁 출혈에 대한 한약, 침,

뜸, 기타 치료의 국내 임상 치료 동향을

파악하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 데이터베이스 및 검색 방법

데이터베이스는 한국학술정보서비스

(Koreanstudies Information Service System,

KISS), 전통의학정보포털(Oriental Medicine

Advanced Searching Integrated System,

OASIS), 과학기술지식인프라(ScienceON),

한국의학논문데이터베이스검색(Korean Medical

Database, KMBASE)을 사용하였다. ‘비

정상 자궁 출혈’, ‘부정 자궁 출혈’, ‘기능성

자궁 출혈’, ‘붕루’로 검색하였으며, ScienceON

에서는 ‘한방’, ‘한의’, ‘한약’, ‘침’, ‘뜸’을

조합해서 검색하였고, KISS에서는 의약학

분야에 한정시켜 검색하였다.

2. 선정 및 제외 기준

학술지에 게재된 비정상 자궁 출혈의

한의학적 치료에 관한 국내 임상 논문을

대상으로 하였으며, ① 중복 게재된 경우

② 2000년 이전 발표 논문 ③ 주제가 비

정상 자궁 출혈과 무관한 연구 ④ 한의

학적 치료와 관련이 없는 연구 ⑤ 문헌

고찰 연구는 제외하였다.

3. 최종 문헌 선정

국내 데이터베이스를 통해 132편의 논

문이 검색되었으며, 40편의 중복 논문들

을 제외하였다. 제목과 초록을 검토하여

연구 주제와 무관하거나 비정상 자궁 출

혈의 한의학적 치료와 관련이 없는 35편

을 제외하고, 2000년 이전 연구와 문헌

고찰 연구, 학술지에 게재되지 않은 42편

을 제외한 후 최종적으로 15편의 연구가

선별되었다(Fig. 1).

4. 자료 분석

최종적으로 선정된 논문들을 분석하여

저자, 게재 연도, 연구 디자인, 학회지명,

연구 대상자의 수와 일반적 특성(연령,

원인 질환, 출혈 기간), 한의학적 치료 방

법 및 치료 기간 등을 표로 정리하였다.
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Fig. 1. Flowchart of selection process.

Ⅲ. 결 과

1. 발표 연도, 학회지 및 연구 디자인

분석

선정된 15편의 논문들은 모두 증례 보고

연구였다. 이 논문들을 발표 연도에 따라

분류하였을 때 2003년 3편, 2005년 5편,

2006년 2편, 2009년, 2010년, 2012년, 2014년,

2015년, 2017년에 각 1편씩 게재되었다.

게재된 학회지는 대한한방부인과학회지가

10편으로 제일 많았고, 동의생리병리학회

지 3편, 방제학회지와 사상체질의학회지

에 각 1편씩 발표되었다(Table 1).

Study Year Study design Academic journals
1 Sohn YJ12) 2003 Case report The Journal of Korean Obstetrics & Gynecology
2 Kim KJ13) 2003 Case report The Journal of Korean Obstetrics & Gynecology
3 Oh JS14) 2003 Case report The Journal of Korean Obstetrics & Gynecology
4 Ban HR15) 2005 Case report The Journal of Korean Obstetrics & Gynecology
5 Park YS16) 2005 Case report The Journal of Korean Obstetrics & Gynecology
6 Bae SJ17) 2005 Case report The Journal of Korean Obstetrics & Gynecology
7 Kang YG18) 2005 Case report The Journal of Korean Obstetrics & Gynecology
8 Lee JA19) 2005 Case report Journal of Physiology & Pathology in Korean Medicine
9 Cho GR20) 2006 Case report The Journal of Herbal Formula Science
10 Yuk SS21) 2006 Case report The Journal of Korean Obstetrics & Gynecology
11 Yu SJ22) 2009 Case report The Journal of Korean Obstetrics & Gynecology
12 Lee PJ23) 2010 Case report Journal of Sasang Constitutional Medicine
13 Baek DG24) 2012 Case report Journal of Physiology & Pathology in Korean Medicine
14 Kim MS25) 2015 Case report Journal of Physiology & Pathology in Korean Medicine
15 Cho SY26) 2017 Case report The Journal of Korean Obstetrics & Gynecology

Table 1. Studies Related to Korean Medicine for Abnormal Uterine Bleeding
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2. 연구 대상자 분석

1) 연구 대상자의 수

선정된 논문의 연구 대상자는 최소 1명

에서 최대 10명이었고, 연구 대상자가 1명

인 경우가 총 10편(66.7%)으로 가장 많았

다. 2명을 대상으로 한 경우가 2편(13.3%)

이었으며, 3명, 6명, 10명이 각 1편(6.7%)

으로 총 33명의 증례가 보고되었다(Table 2).

2) 연구 대상자의 나이

연구 대상자의 나이는 최소 19세에서

최대 50세로 평균 34.9세였다(Table 2).

3) 출혈 원인

FIGO의 분류 체계에 따르면 총 33명의

증례 중 26명은 COEIN, 7명은 PALM에

속하며, COEIN에 포함된 26명은 모두

배란 기능 장애가 원인이었다. 이 중 배17)

의 연구에서는 약 2 cm가량의 자궁근종

이 진단되었으나 그 크기가 작아 근본적

인 출혈의 원인으로 보기 힘들다고 판단

하여 비구조적 원인으로 분류하였다. 구

조적 이상은 자궁내막증식증이 3명으로

가장 많았으며, 자궁선근증이 2명, 자궁

내막용종과 평활근종이 각각 1명씩이었

다(Table 2).

4) 출혈 기간

출혈이 시작한 날부터 초진 내원까지의

기간은 1일에서부터 약 15년까지 다양했

다(Table 2).

3. 한약 치료 분석

모든 증례에서 한약 치료가 시행되었

으며 제형과 관계없이 총 30가지의 처방이

사용되었다. 환자에 따라서 탕약과 함께

환산제 등을 추가적으로 복약하는 경우

도 있었다. 익위승양탕 가미방이 18례로

가장 많이 사용되었고, 전생활혈탕 가미

방이 7례로 그다음으로 많이 사용되었다.

기타 제형 중에는 삼칠근말이 6회로 가장

많이 사용되었다(Table 2).

4. 침, 뜸 및 기타 치료 분석

침 치료는 3명을 제외하고 총 30명의

환자에게 시행되었다. 가장 많이 활용된

혈위는 三陰交(SP6)로 총 27회 사용되었

고, 太衝(LR3)이 21회, 合谷(LI4)이 19회

로 그다음으로 많았다. 婦科, 還巢와 같

은 동씨침법을 포함하여 총 39개의 혈위

가 사용되었다.

뜸 치료는 총 25명의 환자에게 시행되

었으며, 關元(CV4)이 총 23회로 가장 많

이 사용되었고 中脘(CV12)이 15회, 氣海

(CV6)가 13회로 그다음으로 많았다. 뜸

을 사용한 연구 중 4편(33.3%)은 온구를

사용했으며, 2편(16.7%)의 연구에서는 온

침요법이 사용되었다. 1편(8.3%)의 연구

에서는 온구와 직구를 같이 사용했고, 5편

(41.7%)에서는 뜸 종류에 대한 정확한 언

급을 하지 않았다.

그 외 반15)의 연구에서는 약물 관장 요

법과 증기식 좌훈 요법을 사용하였으며,

박16)과 백24)은 각각 온성어혈 약침과 자

하거 약침을 사용하였다. 이19)의 연구에

서 10명 중 1명의 환자에게 침, 뜸, 한약

이외 건식 부항과 물리 치료를 함께 처

치하였다(Table 2).
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5. 치료 기간 분석

모든 증례에서 치료 기간이 명시되어 있

었고 짧게는 5일에서부터 길게는 175일로,

평균 치료 기간은 43.7일이었다(Table 3).

Period Cases
Less than 1 week 2
1 week~1 month 16

1~2 months 5
2~3 months 6

More than 3 months 4

Table 3. Treatment Period

6. 평가 방법 분석

치료 경과 관찰을 위해 사용된 평가 지

표를 분석한 결과, 8편(53.3%)의 연구에서

환자의 진술에 의거하여 ++++~-로 출

혈 정도를 기록하였으며, 6편(40.0%)의 연

구에서는 1일간 사용한 패드 개수로 평가

하였다. 이 중 2편(13.3%)의 연구에서는

두 가지 지표를 동시에 사용하였다. 최대

출혈량을 10, 출혈이 없는 경우를 0으로

하여 0부터 10까지의 점수로 출혈량을

평가한 연구가 2편(13.3%)이었으며, 1편

(6.7%)의 연구에서는 사용한 패드의 무

게를 저울로 측정하여 비교하였다.

Ⅳ. 고 찰

비정상 자궁 출혈은 과다 월경 출혈과

경간기 출혈, 월경 기간 연장의 증상을

모두 포괄하고 있으며, FIGO의 PALM-

COEIN 체계로 출혈의 원인을 분류할 수

있다5). AUB는 가임기 여성의 14~25%가

경험할 정도로 흔한 질환이고27) 폐경 후

나 청소년기의 여성들에게도 다양한 원

인으로 나타나 신체적, 사회적, 심리적인

영향을 미친다5). AUB가 지속될 경우 철

결핍성 빈혈, 피로, 불안감, 우울증이 유

발될 수 있고 더 나아가 사회생활의 위

축과 전반적인 삶의 질을 저하시키는 결

과를 가져오기 때문에28) 여성들의 건강

과 삶의 질 개선을 위해서 원인에 맞는

적절한 치료가 필요하다.

AUB의 치료는 환자의 임신 희망 여부,

출혈 원인과 건강 상태, 증상 등에 따라

개인별로 치료 계획이 달라진다. 일차적

으로 고려되는 약물 요법의 경우 섬유소

용해 억제제, 비스테로이드성 항염증 약

물과 같은 비호르몬 요법이나 복합 경구

용 피임제, 경구용 프로게스테론, 자궁 내

피임장치, 다나졸(danazol), GnRH analogue

등의 호르몬 요법이 있다5). 비기질적 원인

중 가임기 여성에게 가장 흔한 원인인

배란 기능 장애의 경우 약물 치료와 동

시에 생활 습관의 개선도 필요하다5). 수

술은 기질적 질환이 있는 경우 용종 제

거술, 근종 제거술, 자궁내막 절제술 또

는 자궁 절제술 등이 시행되며27), 그 외

에도 약물 치료를 실패한 경우나 통증이

동반된 경우, 환자가 수술 치료를 선호

하는 경우에도 수술적 치료를 고려해 볼

수 있다28).

고전을 살펴보면 ≪景岳全書 婦人規

崩淋經漏不止≫에서 “崩漏不止, 經亂之甚

者也. 蓋亂則或前或後, 漏則不時忘行. 由

漏而淋, 由淋而崩. 總因血病, 而但以其微

甚耳.”라 하여 월경부조가 극심한 것을

붕루라고 한 것을 확인할 수 있다. 임상

에서는 陰虛血熱, 肝鬱血熱, 肝腎虧損, 腎

氣虛, 脾氣虛, 血瘀 등을 붕루의 주요 병인

병기로 인식하고, 각 변증에 따라 보음전,

청열고경탕, 귀신환, 통맥대생환, 고본지

붕탕합거원전, 사물탕합실소산 등을 대표
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처방으로 사용하고 있다1).

AUB 환자의 한의 치료 효과에 관한

연구8,9,10)가 지속적으로 발표되고 있으며

국내에서도 기능성 자궁 출혈의 한약 치

료 효과에 대한 문헌 고찰 연구11)가 이

루어졌다. 그러나 중국 연구 위주의 고

찰이었기에 본 연구는 국내 한의학 치료

동향을 파악하여 향후 연구의 기초 자료

및 임상 활용에 도움이 되고자 하였다.

국내 4개의 데이터베이스를 통해 현재까

지 발표된 비정상 자궁 출혈의 한의학적

치료에 대한 연구들을 검색하고 검토한

결과 총 15편의 증례 보고 연구가 선정

되었다.

선정된 연구에서 사용한 한약 처방들

을 살펴보면 익위승양탕 가미방이 18례로

가장 많이 사용되었고, 전생활혈탕 가미

방이 7례로 그다음으로 많이 사용되었

다. 익위승양탕은 ≪東垣十書≫ 중 ≪蘭

室秘藏≫에 수록된 처방으로 출혈이 심

할 때 胃氣를 고르게 하여 기를 생기게

하는 목적으로 사용하며, 보중익기탕에 신

곡, 황금을 가한 구성으로 이루어져 있

다29,30). 익위승양탕에 관한 국내 실험 연

구에서 백혈구, 적혈구, 혈소판 수의 증

가 효과뿐 아니라 thrombopoietin, stem

cell factor, interleukin-3의 유전자 발현

증가, 대식세포에서의 nitric oxide 생성

과 nitric oxide synthetase-2의 생성량의

증가30)가 확인되었으며, 정상 생쥐와 저

프로트롬빈 혈증 생쥐의 혈장 프로트롬

빈 시간의 감소 또한 확인되었다31). 전

생활혈탕 또한 ≪東垣十書≫ 중 ≪蘭室

秘藏≫에 수록된 처방으로 붕루가 지나

치게 심하여 心神이 영양을 받지 못하고

氣가 상할 때 氣血을 升擧하고 陽氣를

도와주는 처방이다29). 처방의 구성을 살

펴보면 사물탕으로 補血하며 升擧陽氣

시키는 시호, 승마와 갈근, 방풍, 강활,

독활, 고본, 만형자, 세신의 解表濟와 活

血祛瘀시키는 홍화, 凉血止血시키는 생

지황으로 구성되어 있다30). 출혈량이 많은

환자에게 추가적으로 지유, 형개, 애엽,

아교주 등의 止血劑를 가미하여 사용하

기도 하는데 지혈, 수렴의 효능을 증강

시키기 위해 모두 炒하거나 炒炭하여 사

용하였다32). 증상에 따라 탕약과 함께

기타 제형의 처방을 추가 복용하는 경우

도 8례(24.2%) 있었으며, 이 중 가장 많

이 사용된 종류는 삼칠근말이었다. 삼칠

근은 본초학 상 化瘀止血藥에 분류되어

지혈뿐 아니라 活血化瘀하는 효능으로

체내의 각종 출혈증에 다용되는 약재이

다. 출혈에 어혈을 겸한 경우나 대량 출

혈 또는 출혈이 멎지 않을 때 효과가 좋

으므로 붕루 환자에게 적합한 약재라고

할 수 있다32).

침 치료에 가장 많이 활용된 혈위는

三陰交(SP6)로 총 27회 사용되었다. 三

陰交(SP6)는 足三陰經의 交會穴로서 陰

血을 주관하고 있으므로, 脾經의 각종

병증을 치료할 뿐 아니라 氣血耗損으로

인한 증상과 각종 비뇨기, 생식기계의

질환과 부인과 질환에 다용되는 혈자리

이다33,34). 따라서 지속된 출혈로 인하여

소모된 음혈을 보하기 위해 다용한 것으

로 보인다. 뒤를 이어 太衝(LR3)이 21회,

合谷(LI4)이 19회로 많이 사용되었다. 두

혈은 四關穴로 三陰交(SP6)와 마찬가지로

氣血을 조절하기 위하여 사용되었다33,35).

뜸 치료에 가장 많이 활용된 혈위는

關元(CV4)으로 총 23회 사용되었고, 中

脘(CV12)이 15회, 氣海(CV6)가 13회로

그다음으로 많이 사용되었다. 세 개의 혈
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위 모두 任脈에 위치해있다. 月事는 대부

분 衝脈과 任脈이 주관하고 있으며, 任

脈은 陰脈之海라 하여 陰經脈과 絡脈이

任脈으로 회합하게 된다35). 따라서 任脈에

위치하고 있는 혈위들을 택하여 뜸 치료

를 시행하였으며, 특히 關元(CV4)은 三

陰交(SP6)와 마찬가지로 足三陰經의 交

會穴로 월경불통, 대하, 하혈과 같은 각종

부인과 질환과 소변 관련 증상, 복통 등을

치료하는 데 사용된다35).

2편16,24)의 연구에서 약침을 사용하였는

데 붕루의 원인 중 하나를 어혈로 보아

關元(CV4), 子宮(EX-CA1)에 온성어혈

약침을 사용하거나, 腎兪(BL23), 關元(CV4)

에 補腎益精, 益氣養血을 목적으로 자하

거32) 약침을 사용하였다. 1편19)의 연구에

서는 환자가 부정 출혈, 하복통과 동시에

요통, 골반통을 호소하여 요부로 건식 부

항 및 물리치료 처치를 병행하였다. 한

환자15)는 10일간의 침구요법과 한약 복용

을 통해 지혈을 확인하였고, 이후 국소 치

료 작용을 증강시키기 위하여 좌훈치료

와 보유관장요법을 시행하였다. 좌훈방과

보유관장방은 주로 理氣, 活血, 去瘀 시

키는 약재들로 구성되어 있어15) 골반 내

혈액 소통과 병소에 직접적으로 작용하는

데 도움이 된다36). 보유관장요법은 약물

을 직접적으로 직장에 투여함으로써 위

액의 영향을 받지 않을 뿐 아니라, 간을

통과하지 않고 순환 혈에 들어감으로써

골반 내 혈액 순환에 신속하게 작용한다

는 장점을 가지고 있다36).

선정된 연구들에서 사용된 평가 지표를

살펴봤을 때 패드의 무게를 직접 측정한

1편(6.7%)13)을 제외하고 대부분의 연구

에서 환자의 주관적인 진술로 출혈량을

파악하였다. 8편(53.3%)의 연구에서 출

혈 정도를 ++++~-로, 2편(13.3%)의 연

구에서는 0에서 10점까지의 점수로 상태

를 평가하였다. 6편(40.0%)의 연구에서는

하루 동안 사용한 패드 개수를 확인하였

다. 패드 개수는 임상에서 월경량을 유

추할 수 있는 가장 현실적인 방법이지만37)

패드를 교체하는 시기는 개인의 습관 등

다양한 원인들에 영향을 받을 수 있으므

로38) 정확한 평가 도구라고 보기 힘들다.

출혈량을 정량화하는 방법은 임상에서 적

용하기 어려운 부분이 있긴 하나 MEQ

(Menstrual Evaluation Questionnaire),

MFL(menstrual fluid loss), PBAC(pictorial

blood loss assessment chart) 등과 같이

월경량을 보다 객관적으로 측정할 수 있는

도구가 존재함39)에도 불구하고 환자의

주관적인 진술에 의거한 지표를 사용한

것은 결과의 타당성에 아쉬움이 남는다.

비정상 자궁 출혈의 국내 연구 동향을

분석한 결과, 한의학의 치료 효과는 확

인할 수 있었으나 선정된 모든 연구가

증례보고였고 최근 5년 이내 발표한 임

상 연구가 부족한 실정이다. 또한 각 연

구에서 사용된 치료 방법이 복합적이고

치료 평가 변수도 다양하여 결과 분석에

한계가 있었으며, 치료 결과 대부분의 환

자에서 지혈은 확인되었으나 치료 이후

생리 주기가 회복된 것을 추적 관찰한

증례는 많지 않았다. 이러한 한계점에도

불구하고 본 연구는 비정상 자궁 출혈의

한의 치료 중재의 효능을 확인하여 실제

임상 적용의 근거로 사용될 수 있을 뿐

아니라 향후 임상 연구들의 기초 자료로

활용될 수 있다는 데 의의가 있다. 비정

상 자궁 출혈의 한의 치료에 대한 과학적

임상 근거 확립을 위하여 질적 수준이

높은 임상 연구가 지속되어야 할 것으로
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사료된다.

Ⅴ. 결 론

비정상 자궁 출혈에 대한 한의학적 치

료의 국내 임상 연구 15편을 분석한 결과

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 최종적으로 선정된 15편은 모두 증례

보고 연구였으며 게재된 학회지는 대

한한방부인과학회지가 10편(66.7%)으

로 제일 많았다.

2. 출혈 원인으로 비기질적 원인 중 배란

기능 장애가 26례(78.8%)로 가장 많

았고, 기질적 원인 중에서는 자궁내막

증식증 환자가 3례(9.0%)로 가장 많

았다.

3. 모든 증례에서 한약 치료가 시행되었

으며 익위승양탕 가미방과 전생활혈탕

가미방이 빈용되었다.

4. 침 치료는 총 30명(90.9%)의 환자에게

시행되었으며 가장 많이 사용된 혈위

는 三陰交(SP6), 太衝(LR3), 合谷(LI4)

순이었다. 뜸 치료는 25명(75.8%)의 환

자에게 시행되었으며 關元(CV4), 中

脘(CV12), 氣海(CV6)를 다용하였다.

5. 치료 기간은 최소 5일에서부터 최대

175일까지 다양했으며 평균 43.7일이

었다.

6. 평가 지표는 환자의 주관적인 판단하

에 ++++~- 또는 score를 사용한 경

우가 가장 많았고, 1일 사용 패드의

개수를 파악하거나 패드의 무게를 측

정하는 등 다양한 지표를 사용하여

경과를 보고하였으며, 모든 증례에서

치료 후 출혈량이 감소하는 결과를 확

인하였다.

□ Received : Jul 14, 2022

□ Revised : Jul 16, 2022
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