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갱년기장애 상열감을 호소하는
내측 연수 경색 환자에 대한 치험 1례
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A Case Report of a Medial Medullary Infarction Patient with Menopausal Hot Flashes
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ABSTRACT
This case study reports on the effectiveness of Korean medicine treatment for menopausal hot flashes in stroke patients.

During hospitalization, a female patient with medial medullary infarction was diagnosed with menopausal hot flashes and
received treatment with traditional Korean medicine and acupuncture. The assessment was performed by monitoring daily
habits to relieve hot flashes. The hot flash index, menopause rating scale (MRS), menopause-specific quality of life (MENQoL)
questionnaire, and Kupperman index (KI) were also used. After 28 days of treatment, the hot flash index improved from 27 to
2, MRS improved from 11 to 2, MENQoL improved from 40 to 21, and KI improved from 22 to 6. Thus, this case suggests
that Korean medicine treatment may be effective for menopausal hot flashes in stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

갱년기란 일반적으로 40대 중반에서 55대 중반

여성이 겪는 폐경 직전과 폐경기, 그 이후 일정 기

간을 말한다1. 여성의 난소가 기능을 상실하게 되

면서 상열감, 발한, 수면장애, 질 건조증, 요로증상,

우울감과 같은 다양한 신체적, 비신체적 증상을 경

험하는데 이를 통틀어 갱년기장애 및 폐경기후증

후군이라고 한다1. 상열감은 해당 기간 여성 중 60%

에서 나타나는 가장 흔하게 나타나는 증상이다2.

한의학 고서에서 갱년기장애 같이 여러 증상을 하

나의 증후군으로 관찰한 내용은 찾기 어려우나, ≪素

問⋅上古天眞論≫은 閉經을 49세 전후로 腎氣가 쇠

퇴하여 나타난다고 언급한다. 閉經이라는 신체적 변

화로 인한 상열감은 腎虛로 인한 虛熱의 가능성을

배제할 수 없으며, 이외에 肝鬰, 心肝火旺 등의 변

증도 가능하다2.

갱년기장애로 인한 상열감은 에스트로겐 감소와

음성 되먹임(negative feedback)으로 인해 황체형

성호르몬과 난포자극호르몬이 증가해서 발생하는데,

일상생활에 불편함을 느낄 정도의 중등도 이상의 증

상일 경우, 호르몬 대체 요법(Hormone Replacement

Therapy, HRT)을 고려하기도 한다. 하지만 1980년

대 에스트로겐 단독 요법으로 인한 자궁내막암 유
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발의 위험성, 1998년 프로게스테론 병용 요법의 관

상동맥질환 유발의 위험성 등 장기적으로 부정적인

면이 부각된 바 있다2. 실제로 임상에서 다수의 환

자가 실제로 치료를 받다가 호르몬제로 인한 암,

심장질환 등의 부작용에 대한 우려로 중단한다. 환

자들은 증상의 개선보다 호르몬 치료의 부작용에

대한 두려움이 큰 상황이다3.

최근 서양의학에서는 호르몬 대체요법을 대신하여

인지행동치료를 포함한 정신과적 치료법에 대한 유

효성이 검토되고 있다. 한방적으로는 침구치료, 부항

치료, 공진요법, 한방음악치료 등이 적용 가능하며,

실제로 갱년기장애 환자들의 후향적 차트 분석 연구4

와 시호가용골모려탕(柴胡加龍骨牡蠣湯), 소요산(逍

遙散), 귀비탕(歸脾湯) 등을 투여한 치험례5-7들을 통

해 갱년기장애의 한의학적 치료 효과가 보고된 바

있었다. 본 증례는 소양인 뇌경색 환자에게 체질적인

관점에서 양격산화탕(凉膈散火湯)을 투여하여 갱년

기장애 상열감이 호전되어 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

본 증례는 후향적 증례보고로서, 강동경희대학

교한방병원 기관생명윤리위원회((Institutional Review

Board, IRB)의 심의면제를 받았다(KHNMC-OH

2024-02-012).

1. 환자 정보 : 여성/55

2. 주소증

주로 얼굴과 등에서 열이 오르락 내리락하는 상

열감. 땀도 함께 난다. 상열감이 심해 잠을 자기

불편할 정도이며 스트레스를 받거나 뜻대로 안

될 때 심화되고 운동한 후, 기분이 좋을 때 약화

된다. 상열감이 심화되며 피곤함이 동반된다. 상

열감의 정도는 NRS 7점이다.

3. 발병일 : 10년 전부터 서서히 발생되어 지속

4. 치료기간 : 202X년 3월 16일~202X년 4월 16일

총 32일

5. 과거력 : 고혈압, 이상지질혈증, 비염

6. 가족력 : 없음

7. 현병력

10년 전 상열감, 수면장애 등의 갱년기장애가 서

서히 발생하였으며 4년 전 폐경되었다. 1년 전

훼라민Q 3개월 복용에도 호전이 없어 치료 종료

하였다. 상열감 외에 불편한 점 없이 평소 수영

을 매일 하며 건강 관리하던 중 2주 전 아침 7

시 기상 직후 어지럼증을 느꼈다. 아침 식사 준

비 중 몸이 앞으로 치우치는 듯한 느낌 있어서

8시 식후 침대에 누웠다. 좌측 다리를 스스로 위

로 올릴 수 없고, 좌측 팔까지 힘이 빠지는 것을

느껴 △△병원 응급실에 내원하였다. 급성 내측

연수 경색(acute medial medullary infarction)의

소혈관경색 종류임을 진단받고 15일간 aspirin

및 clopidogrel 등의 급성기 뇌경색 치료를 받았

다. 이후 바로 재활치료를 시작하며 좌측 상지

위약감이 조금 호전되었으나 어깨 통증과 취침

중 상열감으로 불면이 있으며, 좌측 하지 위약

감은 호전이 없었다. 202X년 3월 16일에 ○○병

원에 한방치료를 받고자 내원하였다.

8. 망문문절

1) 체형기상(體形氣像) : 어깨가 발달되어 있으

며 하체가 날씬하다. 신장은 155 cm에 체중은

55 kg이다. 눈이 부리부리하며 입술이 두껍다.

볼이 빨갛다. 활동적이고 적극적이며 웃음이

많으며 유쾌하고 낙천적인 성격이다.

2) 수면(睡眠) : 평소 불량. 상열감으로 인한 입

면난과 재입면난 있으며 깊이 못잔다. 9시에

누운 후 여러 번 각성하다가 새벽 5시 반에

일어난다.

3) 식욕소화(食慾消化) : 식욕 양호, 매일 밥 1/2

공기 3번

4) 구건(口乾)/구갈(口渴) : 모두 있으며 하루 1 L

음수한다.

5) 대변(大便) : 2일 1회 보통변, 용력이나 잔변

감 없으며 변비나 설사 없다.
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6) 소변(小便) : 주간 4-5회, 야간 0-1회, 급박뇨,

실금, 잔뇨감 있다.

7) 한출(汗出) : 평소에는 적으나 상열감 발생 시

쉼없이 줄줄 난다.

8) 한열(寒熱): 한출 후에만 오한, 오열감 있음,

찬물을 좋아하나 마시면 인후통이 생겨 미지

근한 물을 마신다.

9) 기 타 : 가끔 가슴이 답답하다.

10) 설진(舌診) : 설담홍(舌淡紅), 박백태(薄白苔)

11) 맥진(脈診) : 맥침세(脈沈細)

12) 복진(腹診) : 압진 시 약간의 거궐 불편감

13) 체간(cm)8 제1-5선 : 30.6/31.5/28.6/30.0/29.5

14) 근력 점수(Manual Motor Test, MMT9) : 좌

상지 어깨 2, 팔꿈치 2 손가락 1+ 하지 고관

절 3, 무릎 1+, 발목 1

9. 검사 소견

1) 입원 시, 퇴원 시(치료 32일차) 혈액 및 소변

검사 : 이상 없음.

2) Br-MRI(202X년 03월 01일)(Fig. 1) : Acute

infarction in the right anterior and paramedian

medulla, Grade I SVD

Fig. 1. Brain MRI of patient (T2 FLAIR).

MRI shows acute medial medullary infarction
(gray arrow).

3) CYP2C19 major polymorphism(202X년 04월

13일) : CYP2C19 major polymorphism에 대

하여 poor metabolizer

4) 혈소판 약물반응검사 : aspirin 530 ARU/P2Y12

assay PRU 243, Inhibition 0 (%)

5) 동맥경화도(Carotid-Ankle Vascular Index, CAVI)

우/좌 : 9.2/9.1(입원 시)→ 7.3/7.1(퇴원 시)

10. 치료 내용

1) 한약 치료 : 양격산화탕(凉膈散火湯)(Table

1)의 2배 분량을 300 cc에 달여 100 cc씩 나눠

1일 3회 매 식사 2시간 후 복용하였다. 치료

24일째부터 25일까지 외부 음식을 먹은 후 체

하고 중완부 압통을 호소하여 독활지황탕(獨

活地黃湯)(Table 2)으로 변경하였다. 치료 26

일째부터 32일째까지 운동 후 기력 저하를 호

소하여 십이미지황탕(十二味地黃湯)(Table 3)

으로 변경하였다(Fig. 2).

Herbal name Botanical name Dosage (g)

生地黃 Relmanniae radix 8

忍冬藤 Lonicera japonica 8

連 翹 Forsythiae fructus 8

梔 子 Gardeniae fructus 4

薄 荷 Mentbae berba 4

知 母 Anemarrbenae rhizoma 4

石 膏 Gypsum fibrosum 4

荊 芥 Schizonepetae berba 4

防 風 Ledebouriellae radix 4

Total 48

Table 1. The Composition of Yangkyuksanhwa-tang



갱년기장애 상열감을 호소하는 내측 연수 경색 환자에 대한 치험 1례

122

Herbal
name

Botanical name
Dosage
(g)

熟地黃 Rehmanniae radix preparata 16

山茱萸 Corni fructus 8

白茯苓 Poria sclerotium 6

澤 瀉 Alismatis rhizoma 6

獨 活 Angelicae pubescentis radix 4

牧丹皮 Moutan cortex 4

防 風 Saposhnikovia radix 4

Total 48

Table 2. The Composition of Dokhwaljihwang-tang

Herbal
name

Botanical name
Dosage
(g)

熟地黃 Rehmanniae radix preparata 16

山茱萸 Corni fructus 8

茯 笭 Poria sclerotium 6

澤 瀉 Alismatis rhizoma 6

牧丹皮 Moutan cortex 4

地骨皮 Lycii radices cortex 4

玄 蔘 Scrophulariae radix 4

枸杞子 Lycii fructus 4

覆盆子 Rubi fructus 4

車前子 Plantaginis semen 4

荊 芥 Schizonepetae berba 4

防 風 Saposhnikovia radix 4

Total 68

Table 3. The Composition of Sibimijihwang-tang

Fig. 2. Timeline of Korean medical treatment and Western medication.

*T : tablet, **C : capsule, †qd : quaque, ‡bid : bis in die

2) 약침치료 : 치료 1일 차부터 32일 차까지 황련

해독탕(黃蓮解毒湯) 증류 약침액(강동경희대

병원, 한국)을 1 cc 주사기(profi syringe 1 ml)

에 크기 26 G, 길이 25 mm needle을 이용하여

양측 風池(GB 20), 風池 下 2寸, 肩井(GB21),

天鼎(LI17), 좌측 大包 上 2寸, 天宗(SI11), 肩

貞(SI9), 周榮(SP20)에 각 0.05-0.1 cc씩 주입

하였다. 주 6회 시행하였다.

3) 침치료 : 치료 1일 차부터 32일 차까지 매일

일회용 스테인리스 호침(0.25×40 mm, 동방침

구제작소, 한국)을 사용하여 百會(GV20), 四

神聰(EX-HN1), 양측 風池(GB20), 우측 後谿

(SI3), 足臨泣(GB41), 前谷(SI2), 通谷(BL65),

좌측 曲池(LI11), 手三里(LI10), 外關(TE5),

合谷(LI4), 足三里(ST36), 上巨虛(ST37), 三

陰交(KI8), 太衝(LR3)을 주로 사용하여 일 1
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회 0.5~1.0 cm 자입한 후 15분간 유침하였다.

4) 전침치료 : 치료 1일 차부터 32일 차까지 콘센

트로 전원 작동되는 유선 전침기(ITO ES-160,

일본 ITO, 일본)를 사용하여 전침 치료를 시

행하였다. 일회용 스테인리스 호침(0.25×40 mm,

동방침구제작소, 한국)으로 좌측 曲池(LI11),

手三里(LI10), 外關(TE5), 合谷(LI4), 足三里

(ST36), 上巨虛(ST37), 三陰交(KI8), 太衝(LR3)

혈에 1.5~2 cm 자입하고 전선을 연결하였다.

60 Hz의 정전류(constant current), 전압은 통

증 역치 바로 위 수준으로 15분간 주 6회 적용

하였다.

5) 뜸 치료 : 치료 1일 차부터 32일 차까지 中脘

(CV12), 關元(CV4)에 주 6회 間接灸(동방온

구기, 한국)를 30분 시행하였다.

6) 양약 치료 : 입원 시 지참한 약 중 치료 26일

차까지 스토가정(Stogar Tab.) 울트라셋정(Ultra

Set Tab.), 트로돈캡슐(Trodon Cap.), 리피토

정(Lipitor Tab.), 텔미칸정(Telmican Tab.)

복용했다. CYP2C19 major polymorphism 검사

상 Poor Metabolizer에 해당하여 플라빅스정

(Plavix Tab. 75 mg)은 치료 30일 차까지 복용

후 중단하였다. 아스피린(Aspirin Enteric Coated

Tab.)은 퇴원 시까지 복용하였다.

11. 평가 방법 : 아래 갱년기 증상 관련 설문지를

활용하여 치료 3일 차, 18일 차, 31일 차에 증

상 정도를 확인하였다.

1) 상열감 지수(Hot flush index, HFI) : 주간과

야간에 발생한 상열감의 지속시간, 부위, 발한

정도에 빈도를 곱하여 모두 합한다. 빈도수에

비해 강도의 척도가 추가되어 정확하기 때문

에 상열감 평가 도구로 권장된다10. 하루 중 상

열감 정도를 평가하기 위한 자가 보고식 도구

이다(Appendix 1).

2) 폐경기 지수(Menopause Rating Scale, MRS)11

: 폐경기로 인한 갱년기 증상의 정도를 평가하

기 위한 자가 보고식 도구로 신체자율 영역 4

문항, 비뇨생식영역 3문항, 정신심리 영역 4문

항 총 11문항으로 이뤄져 있다.

3) 폐경기 삶의 질 평가(Menopause-Specific Quality

of Life, MENQoL)11 : 혈관 운동성 영역 3문항,

정신심리 영역 7문항, 신체적 영역 16문항, 생

식 영역 3문항 총 29문항에 대하여 지난 한 달

간 갱년기가 각 영역에 미친 영향을 평가한다.

4) 쿠퍼맨 지수(Kupperman Index, KI)12 : 11개

의 대표적인 갱년기 증상을 평가하여, 각 항목

의 합계로 갱년기장애의 정도 및 특징을 파악

하여 갱년기장애 치료를 평가한다.

5) 생활 습관의 변화 확인 : 상열감을 완화시키기

위해 하루 중 창문을 열거나 선풍기를 켠 적이

있는지, 아이스 팩을 사용한 적이 있는지 이틀

에 한 번 아침마다 질문하여 기록하였다. 환자

는 병실이 변경된 적 없었으며 병실 내 위치

이동을 한 적이 없었다.

12. 치료 경과

1) 치료 1일 차 : 병실이 덥다고 느껴져 침대에

가만히 앉아있거나 누워있기 어려움을 호소하

였다. 선풍기를 구비하여 창문을 열지 못할 경

우에는 이를 대신하여 사용하였다.

2) 치료 7일 차 : 처음으로 하루 중 오열 증상이

관찰되지 않았다.

3) 치료 17일 차 : 병실 내 환자 수가 증가하여

가슴 답답함을 느껴 선풍기를 사용하였다.

4) 치료 23일 차 : 상열감의 강도가 약해져 선풍

기나 아이스 팩이 필요 없을 정도가 되었다.

환자는 숙면을 취할 수 있어 재활 치료할 때

피로감이 덜 느껴진다고 말했다.

5) 5월 21일 외래 내원 시 : 상열감이 다시 발생

하지 않아 잠을 자기 편하다고 말했다.

13. 평가 결과(Fig. 3)

1) HFI : 치료 3일 차 27점, 18일 차에는 3점, 31

일 차에는 2점으로 총 25점 감소했다.

2) MRS : 치료 3일 차 11점, 18일 차에는 3점, 31

일 차에는 2점으로 총 9점이 감소했다. Hot
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flush 항목은 3점에서 0점으로 감소, 수면 항목

은 4점에서 1점으로 감소하여 두 가지 항목에

서 가장 큰 점수 변화를 보였다.

MRS Day 3 Day 18 Day 31

Hot flushes, sweating 3 0 0

Heart discomfort 1 0 0

Sleep problems 4 1 1

Depressive mood 0 1 0

Irritability 0 0 0

Anxiety 0 0 0

Physical and mental
exhaustion

1 1 1

Sexual problems 0 0 0

Bladder problems 2 0 0

Dryness of vagina 0 0 0

Joint and muscular
discomfort

0 0 0

Total score 11 3 2
*MRS : Menopausal Rating Scale

Table 4. Changes in MRS* after Korean Medical
Treatment

3) MENQoL : 치료 3일 차에는 40점, 18일 차에

는 25점, 31일 차에는 21점으로 총점이 19점

감소했다. 혈관운동성 항목 중 발한을 제외하

고 모두 점수가 감소했으며, 신체적 영역에서

수면 문제와 뒷목과 두통, 기력저하, 요통 항

목 점수가 감소하였다.

4) KI : 치료 3일 차에는 22점, 18일 차에는 9점,

31일 차에는 6점으로 총점이 16점 감소했다. 여

러 항목 중 수면 관련 항목의 점수 변화의 폭

이 가장 컸다.

5) 생활습관 확인 : 치료 1~3일 차에 창문을 열어

상열감을 해소했으며 취침 중에는 아이스팩을

사용했다. 치료 5일 차, 11차, 17~21일 차에 창

문과 선풍기를 사용했으며 아이스팩은 사용하지

않았다. 치료 7~9일 차, 13~15일 차, 23~31일

차까지 창문을 열거나 선풍기, 아이스팩을 사

용하지 않았다.

MENQoL Day 3 Day 18 Day 31

Part 1 : Vasomotor

Hot flushes or flashes 3 1 1

Night sweats 3 1 1

Sweating 0 1 0

Part 3 : Physical

Difficulty sleeping 6 3 2

Aches in back or neck
or head

2 1 1

Decrease in stamina 2 1 1

Low backache 1 0 0
*MENQoL : Menopause Quality of Life

Table 5. Changes of scores Related to Hot Flush
in MENQoL* after Korean Medical Treatment

Kupperman’s index Day 3 Day 18 Day 31

Vasomotor 4 1 1

Paraesthesia 4 1 1

Insomnia 6 3 2

Nervousness 4 0 0

Melancholia 1 1 0

Vertigo 0 0 0

Weakness 1 1 1

Arthralgia and myalgia 1 1 1

Headaches 1 0 0

Palpitations 0 1 0

Formication 0 0 0

Total score 22 9 6

Table 6. Changes in Kupperman’s Index after
Korean Medical Treatment
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Fig. 3. Changes of hot flush symptoms according to questionnaire score and habits.

Ⅲ. 고 찰

갱년기장애는 여성의 생식기능이 저하되면서 나

타나는 다양한 신체적 정신적 변화를 통칭한다. 그

중 혈관운동신경 증상(vasomotor symptoms)은 안

면홍조, 상열감을 말한다. 상열감은 수면의 질을 저

하시켜 삶의 질을 크게 저하시킬 뿐만 아니라, 인슐

린 저항성이 높아지고 반응성 충혈 지수(Reactive

Hyperemia Index, RHI)가 감소하면서 심혈관질환

의 위험이 증가한다13. 또한, 개개인의 심혈관질환

위험인자와 에스트라디올(estradiol) 분비량과 관계

없이 상열감이 자주 발생할수록 혈류 매개 확장

(flow-mediated dilation)이 감소하며 대동맥 석회

화가 호발한다14. 이로 인해 60세 이하에 혈관운동

성 증상을 겪는 갱년기 여성은 일반 사람들에 비

해 심혈관 질환 발생 위험이 1.12배 더 높아진다15.

실제 조기 폐경을 겪는 여성은 뇌졸중 발생 위험

이 1.36배 높다16.

갱년기 상열감은 보편적으로 호르몬 대체요법

(Hormone replacement therapy, HRT)17이나 인지행

동치료18, 선택적 세로토닌 재흡수 억제제(Selective

Serotonin Receptor Inhibitor, SSRI), 선택적 노르

에피네프린 재흡수 억제제(Selective Norepinephrine

Receptor Inhibitor, SNRI) 등의 약물 치료19를 사

용한다. 다만, 호르몬 요법은 유방암, 심혈관질환

발병 위험이 높아질 수 있다는 우려가 있어20 충분

한 병력 청취 후에 치료를 선택해야 한다. HRT

금기증이 있거나 비호르몬 치료가 필요한 경우, 한

방치료를 하여 증상을 호전시켰다5,7. 한의표준임상

진료지침에 의하면 환자 상태에 따라 간울(肝鬰),

심간화왕(心肝火王), 음허(陰虛) 변증에 맞게 소요

산(逍遙散), 귀비탕(歸脾湯), 자음강화탕(滋陰降火

湯), 육미지황탕(六味地黃湯) 등의 처방을 사용한다1.

상열감은 화열증(火熱證)이라는 광의의 개념 안

에 외감(外感)과 장부경락(臟腑經絡)의 음양실조

(陰陽失調)로 발생하는 내생(內生)으로 구분한다.

증치적으로 실열(實熱)과 실열(虛熱)로 분류하여

치료한다. 실열(實熱)은 상초(上焦), 중초(中焦),

하초(下焦)의 열을 말하고, 허열(虛熱)은 음허(陰

虛) 등이 원인이라고 할 수 있다21. 뇌경색 환자의

변증 분류는 화열(火熱), 습담(濕痰), 어혈(瘀血),

기허(氣虛), 음허(陰虛)22가 있으며, 갱년기장애 한

의임상진료지침 한방 변증으로 신음허(腎陰虛), 간

신음허(肝腎陰虛型), 간울(肝鬱), 신양허(腎陽虛),

신음양양허형(腎陰陽兩虛), 심신불교형(心腎不交),

심비양허형(心脾兩虛)1이 있다. 본 증례는 상열감

이 갱년기장애와 급성 뇌경색의 열증 두 가지로
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인한 것이라 판단하였기 때문에, 모든 요인을 고려

하여 처방 선택이 가능한 사상체질적 관점에서 처

방을 선택하였다.

본 환자의 어깨, 가슴, 늑골, 배꼽, 골반의 가로

길이를 측정하여 체간을 분석한 결과8, 어깨가 발

달해있으며 상체에 비해 하체가 가늘었으며, 인상

이 강하여 소양인으로 판단하였다. 상황이 뜻대로

되지 않을 때 상열감 심화, 간헐적 두통, 입마름,

희냉음의 경향을 보이면서, 얼굴이 희지 않고, 복

부를 눌렀을 때 힘이 있으면서 압통을 호소하였기

에 음허(陰虛)보다 실열증(實熱證)과 유사한 위수

열리열병(胃受熱裏熱病)의 흉격열증(胸膈熱證)에 가

깝다고 판단했다23. 증례에서 사용한 양격산화탕(凉

膈散火湯)은 소양인 위수열리열병 흉격열증(少陽人

胃受熱裏熱病 胸膈熱證)에 대변(大便)을 소통시켜

서 비위(脾胃)의 청양(淸陽)을 상승시켜주는 처방

이다. 증치적으로 보면 ≪和劑局方≫의 상초열(上

焦熱)과 중초열(中焦熱)을 해소하는 양격산(凉膈

散)에 보음(補陰) 측면을 보완한 처방이다. 생지황

(生地黃)이 사화(瀉火), 보신수(補腎水)하며, 인동

등(忍冬藤)이 해표산사(解表散邪)하면서 상초열(上

焦熱)을 풀어주며, 연교(連翹)가 제습해울(除濕解

鬱)을 돕는다. 석고(石膏)와 지모(知母)가 보음사

화(補陰瀉火)하며, 방풍(防風)과 치자(梔子)로 내

결(內結)을 없애주고, 형개(荊芥), 박하(薄荷)로

외응(外凝)을 흩어줌으로써 막혔던 위국청양(胃局

淸陽)을 도와 흉격열증(胸膈熱證)을 치료한다24. 더

나아가, 본 처방은 허혈성 뇌손상으로 인한 손상된

세포 재생에 도움을 주며25 뇌경색 환자의 화열증

(火熱證)에 빈용하는 처방이다23. 치료 중 24일째에

외부 음식을 먹은 후 체하고 중완부 압통을 호소

하여 소양인 식체비만(食滯肥滿)에 사용하는 독활

지황탕(獨活地黃湯)으로 변경하였고, 25일째에 환

자의 욕심으로 평소보다 강도 높은 재활 운동을

추가로 진행한 후 기력 저하, 요통, 입마름을 추가

로 호소하여 흉격열증(胸膈熱證)보다 음허오열증

(陰虛惡熱證)으로 병정이 바뀐 것으로 판단하였다.

이에 육미지황탕(六味地黃湯)에서 산약(山藥)을 빼

고 현삼(玄蔘), 지골피(地骨皮), 구기자(枸杞子), 복

분자(覆盆子), 차전자(車前子), 형개(荊芥), 방풍

(防風)을 첨가한 십이미지황탕(十二味地黃湯)으로

변경하였다.

침치료는 약침 치료와 함께 환자의 수태양소장

경의 流注를 따라 발생하는 좌측 견통을 완화시키

고자 우측 소장정격(小腸正格)을 치료했다. 소장정

격(小腸正格)은 견배통(肩背痛), 입마름과 부인과

질환에 빈용하는 처방이다26. 좌측 상하지 위약에

대하여 관련 부위 침치료와 전침 치료를 함께 시

행하였다. 뇌경색 재발 방지를 위해 혈관 탄력도

유지에 도움이 되는 거풍청혈단(祛風淸血丹)27과

유풍단(愈風丹)28을 투여했다.

환자는 치료 후 상열감이 해소되어 실제로 창문

을 여닫거나 선풍기를 사용하는 경우, 아이스팩을

사용하는 경우가 서서히 줄었다. 본 환자는 입원

치료 15일 이후 증상 평가 결과 HFI 25점, MRS 8

점, MENQoL 15점, KI가 13점 감소하였다. HFI의

임상적 극소 차이(minimal clinically important

difference, MCID)가 5.35점인데, 그 이상의 감소폭

을 보인 유의미한 호전이었다29. 동맥경화도도 입원

시 9점대에서 퇴원 시 7점대로 호전된 것을 볼 수

있었다. 상열감으로 인한 천면이 해소되어 수면의

질이 상승하였고, 환자의 모든 설문지 상 수면 관

련 항목 점수가 개선된 것을 확인할 수 있었다. 2

개월이 지난 후 외래 방문하여 상열감으로 인한

피로감이 더 이상 없다고 진술하였다. 뇌졸중 환자

들에게서 수면의 질이 상승하면 심혈관질환 위험

이 줄고, 재활 치료 후 경과가 더 좋다30고 보고된

바 있다. 따라서 뇌졸중 환자 중 갱년기장애로 인

한 수면 문제가 있는 경우 함께 관리하는 것이 반

드시 필요하다고 사료된다.

상열감에 대한 일부 증례6,31에서는 적외선 체열

촬영(DITI)을 통해 경과를 관찰했으나 본 증례에

서는 환자 보고식 평가 설문 외 객관적 생기능 검

사를 진행하지 못한 것이 한계점이라 사료된다. 하
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지만 HFI, MRS, MENQoL, KI를 포함하여 생활

습관 기록까지 다양한 척도를 통해 상열감의 호전

정도를 파악하였기에 한계점을 보완할 수 있었다.

체질적 접근이 결과적으로 상열감 호전은 물론 수

면의 질 개선, 혈관 노화도 개선 등 관련 수치를

개선하는 데에 도움이 될 수 있음을 확인하였으며,

증상 호전이 재활 치료를 위한 컨디션 관리에 도

움이 되었을 것으로 사료된다.

참고문헌

1. The Society of Korean Medicine Obstetrics and

Gynecology. Climacteric syndrome and Postmenopausal

syndrome. Gyeongsan: National Institute for

Korean Medicine Development; 2021.

2. Institute of Korean Obstetrics and Gynecology.

Korean Obstetrics and Gynecology I. Seoul:

Jeongdam; 2007, p. 237-50.

3. Bae KY, Jung JJ, Kong HW, Kwag KH, Lee

TK, Kim DI. Survey of the perception of

women in climacteric phases who visited

Dong-In-Dang Oriental Medical Hospital on

western and oriental postmenopausal therapy. J

Korean Obstet Gynecol 2004;17(3):116-32.

4. Lee HJ, Lee SJ, Hwang DS, Lee CH, Jang JB,

Lee JM. Analysis of the Treatment for the 21

Cases of Menopausal Sweating Patients

Hospitalized in a Korean Medicine Hospita. J

Korean Obstet Gynecol 2020;33(3):136-48.

5. Park KI, Kim JW, Park KS, Lee JM. A Case

Study on Short Term Hospitalization Program of

Korean Medicine Treatment for Postmenopausal

Hot Flush and Sweating. J Korean Obstet

Gynecol 2013;26(3):114-24.

6. Bae JS, Jang E, Kim BS, Ahn SJ, Kim Ko.

Application of Korean Medicine Therapy to a

Patient with Insomnia from Severe Hot Flashes:

Case Report. J of Oriental Neuropsychiatry

2022;33(1):113-22.

7. Park JH, Kim SW, Kim SY, Wang YM, Baek

GG, Yun SH, et al. Case Report of Menopausal

Vasomotor Symptoms (Heat Flashes and Sleep

Disorders) in a Middle-Aged Female Patient

Treated with Korean Medicine. J Int Korean

Med 2022;43(5):940-50.

8. Koh BH, Song IB, Huh MH. The body measuring

method to classify Sasang constitutions. J of

Sasang Constitutional Med 2002;14(1):51-66.

9. Cuthbert SC, Goodheart GJ Jr. On the reliability

and validity of manual muscle testing: a literature

review. Chiropr Osteopat 2007;15:4.

10. Sloan JA, Loprinzi CL, Novotny PJ, Barton

DL, Lavasseur BI, Windschitl H. Methodologic

lessons learned from hot flash studies. Journal

of Clinical Oncology 2001;19(23):4280-90.

11. Martin CM, Larroy C, Lopez-Picado A, Fernandez

-Arias I. Accuracy of the Menopause Rating

Scale and the Menopause Quality of Life

Questionnaire to discriminate menopausal women

with anxiety and depression. Menopause 2019;

26(8):856-62.

12. Cogo-Moreira H, Jackowski AP, de Araujo TR,

Vieira LH, Haidar MA, Silva I. Poor-fit indexes

of Kupperman index: a psychometric analysis

based on item response theory. Menopause

2015;22(4):444-7.

13. Iliodromiti S, Sattar N, Delles C, Nelson SM,

Gill JMR, Lumsden M. Menopausal hot flashing

and endothelial function in two vascular beds:

findings from a cross-sectional study of

postmenopausal women. Menopause 2019;26(9):

1002-9.

14. El Khoudary SR, Aggarwal B, Beckie TM,

Hodis HN, Johnson AE, Langer RD, et al.



갱년기장애 상열감을 호소하는 내측 연수 경색 환자에 대한 치험 1례

128

Menopause transition and cardiovascular disease

risk: implications for timing of early prevention:

a scientific statement from the American

Heart Association. Circulation 2020;142(25):

e506-e32.

15. Armeni A, Anagnostis P, Armeni E, Mili N,

Goulis D, Lambrinoudaki I. Vasomotor symptoms

and risk of cardiovascular disease in peri- and

postmenopausal women: A systematic review

and meta-analysis. Maturitas 2023;171:13-20.

16. Honigberg MC, Zekavat SM, Aragam K, et al.

Association of Premature Natural and Surgical

Menopause With Incident Cardiovascular Disease.

Jama 2019;322(24):2411-21.

17. Hampton NR, Rees MC, Lowe DG, Rauramo

I, Barlow D, Guillebaud J. Levonorgestrel

intrauterine system (LNG-IUS) with conjugated

oral equine estrogen: a successful regimen for

HRT in perimenopausal women. Hum Reprod

2005;20(9):2653-60.

18. Hunter MS. Cognitive behavioral therapy for

menopausal symptoms. Climacteric 2021;24(1):

51-6.

19. Azizi M, Khani S, Kamali M, Elyasi F. The

Efficacy and Safety of Selective Serotonin

Reuptake Inhibitors and Serotonin-Norepinephrine

Reuptake Inhibitors in the Treatment of

Menopausal Hot Flashes: A Systematic Review

of Clinical Trials. Iran J Med Sci 2022;47(3):

173-93.

20. Vigneswaran K, Hamoda H. Hormone replacement

therapy - Current recommendations. Best Pract

Res Clin Obstet Gynaecol 2022;81:8-21.

21. Dept. of Cardiovascular and Neurologic Disease.

Cardiovascular and Neurologic medicine. Seoul:

Gunja Bookstore; 2010, p. 130-4.

22. Lee JS, Kim SY, Kang BK, Ko MM, Kim JC,

Oh DS, et al. Discriminant Model for Pattern

Identifications in Stroke Patients Based on

Pattern Diagnosis Processed by Oriental

Physicians. Journal of Physiology & Pathology

in Korean Medicine 2009;23(6):1460-4.

23. Kim JK, Seol IC, Lee I, Jo HK, Yu BC, Choi

SM. Report on the Korean Standard Differentiation

of the Symptoms and Signs for the Stroke-I.

Korean J Oriental Physiology and Pathology

2006;20(1):229-34.

24. Jung DY, Ha HK, Lee HY, et al. Stimulation

of the Immune Response by Yanggyuksanhwa-

tang. J Sasang Constitutional Med 2010;22(4):

77-84.

25. Soh YJ. Protective effect of Yangguksanwha-tang

metabolized by liver homogenate on hypoxia-

reperfusion induced PC12 cell damage. Yakhak

Hoeji 2005;49(1):97-102.

26. Oh Gc. A Clinical Report on Episodic Vertigo

with Meniere’s Disease Treated by Saam

Acupuncture Sojangjungkyuk. The J of Korea

Institute of Oriental Medical Diagnostics 2012;

16(1):35-44.

27. Moon SK, Jung MH, Kwon SW, Cho SY, Park SU,

Jung WS, et al. The Effect of Geopungchunghyul

-dan on Circumferential Strain of Carotid Artery:

A Case Series. J of Korean Med 2018;39(1)

:86-94.

28. Hwang JW, Kim CH, Min IK, Kim YJ, Leem

JT, Na BJ, et al. A Comparative Study about

Cerebrovascular Reactivity from a Single

Medication and Continuous Medication on

Healthy Subjects. J of Korean Med 2009;30(1):

95-108.

29. Pinkerton JV, Constantine G, Hwang E, Cheng

RF. Desvenlafaxine compared with placebo for

treatment of menopausal vasomotor symptoms:



황예채

129

a 12-week, multicenter, parallel-group, randomized,

double-blind, placebo-controlled efficacy trial.

Menopause 2013;20(1):28-37.

30. Iddagoda MT, Inderjeeth CA, Chan K, Raymond

WD. Post-stroke sleep disturbances and

rehabilitation outcomes: a prospective cohort

study. Intern Med J 2020;50(2):208-13.

31. Hwang GS, Jang CY, Lee SY, Kim JH, Woo

C, Shin YJ, et al. A Case Study of a Stroke

Patient with Hot Flushes Treated with Traditional

Korean Medicine. J Int Korean Med 2016;

37(5):691-7.



갱년기장애 상열감을 호소하는 내측 연수 경색 환자에 대한 치험 1례

130

【Appendix 1】Korean version of menopausal hot flush scale

갱년기 상열감 증상 설문지

주간 : 아침 7시~저녁 7시

야간 : 저녁 7시~아침 7시

시 간 Grade 증 상 횟 수

주간

Mild (1)

5분 미만 지속

열감이 있고 얼굴이 붉어짐

땀은 나지 않음

Moderate (2)

5~15분 지속

머리 얼굴 목 귀 혹은 전신의 열감이 느껴짐

땀이 남

Severe (3)

15~20분 지속

타오르는 듯한 열감이 느껴짐

심하게 땀을 흘림

Very Severe (4)

20분 이상 지속

끓는 듯한 아주 심한 열감이 느껴짐

심하게 땀을 흘리는 상황이 반복됨

야간

Mild (1)

5분 미만 지속

열감이 있고 얼굴이 붉어짐

땀은 나지 않음

Moderate (2)

5~15분 지속

머리 얼굴 목 귀 혹은 전신의 열감이 느껴짐

땀이 남

Severe (3)

15~20분 지속

타오르는 듯한 열감이 느껴짐

심하게 땀을 흘림

Very Severe (4)

20분 이상 지속

끓는 듯한 아주 심한 열감이 느껴짐

심하게 땀을 흘리는 상황이 반복됨

합 계


