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ABSTRACT
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Korean Medicine
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Objectives: The purpose of this study is to examines the domestic study trends
on adenomyosis treated with Korean medicine.

Methods: We investigated the studies on Korean medicine treatment for adenomyosis
via searching 8 online databases.

Results: As a result, 12 records (14 cases) were found to be analyzed according
to their modes of diagnosis, symptoms, interventions, treatment period, follow up
period and relevant outcomes. In diagnosis of adenomyosis, the most used method
was ultrasonography. The most common complaint for patients with adenomyosis
was dysmenorrhea. The most applied intervention for adenomyosis was herbal
medication. Acupuncture was the second most used.

Conclusions: Analyzing the domestic study trends would be helpful to establish
a basic knowledge of the future study. It is anticipated that this review benefits
the future in-depth study to confirm the efficacy of Korean medicine treatments
for adenomyosis.
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Ⅰ. 서 론

자궁샘근증(Adenomyosis)은 자궁근층

내에 자궁내막샘과 기질들이 존재하는

특성을 가진 병리적인 상태이다1). 일반

적으로 자궁내막의 기저층과 자궁근층

사이의 정상 경계가 붕괴될 때 발생한다

고 보는데, 그 결과로 자궁내막샘들이

자궁근층으로 침입할 수 있게 되며 이소

성의 자궁근층내 샘들이 발생해 주변 자

궁근층의 비대와 과증식을 야기하게 된

다1,2). 이 이소성 자궁내막 조직은 자궁

근층에 미만성 혹은 국소성으로 나타나

게 되는데, 국한성 결절성 병변을 형성

하는 경우를 자궁샘근종(Adenomyoma)

이라 한다2).

자궁샘근증의 실제 발생률은 현재까지

잘 알려져 있지 않다. 조직학적으로 자

궁샘근증의 진단은 자궁절제술 이후에

이루어지게 되는데3), 영상 검사를 이용

한 연구에서는 청소년들에게도 또한 자

궁샘근증이 발생할 수 있다고 보고하고

있다4). 기존에 보고된 유병률은 연구들

에 따라 1%에서부터 70%까지 큰 범위

로 나타났는데, 이는 영상기법들과 병리

학적 분석들에 있어 표준화된 진단 기준

의 부족 때문인 것으로 보인다3). 자궁절

제술을 시행했을 때 자궁샘근증으로 진

단되는 평균 빈도는 20%에서 30% 사이

로 알려져 있다5,6).

자궁샘근증 환자가 호소할 수 있는 증

상으로는 무증상에서부터 월경과다, 월

경곤란증, 만성 골반통, 성교통 등이 있

으며 객관적으로 나타날 수 있는 징후로

는 평활근종, 자궁내막증, 자궁내막 용종

등과 같은 자궁의 이상, 자궁비대, 자궁

압통, 불임, 자궁경 검사 상 자궁내막 손

상을 동반한 고르지 못한 자궁내막이나

낭성 출혈성 병변, 혈관신생 등이 있다3).

한의학적으로는 자궁근종, 자궁내막증

과 함께 癥瘕의 범주로 보고 있는데, 癥

瘕는 여성의 생식기관에 발생하는 종괴

를 통칭하는 용어로 산부인과학의 종양

및 염증성 종괴 등이 이 범주에 속한다7).

瘀血, 氣滯, 濕痰 등의 병리적 상태와 관

련이 있으며 活血化瘀, 軟堅散結 위주의

치료를 하나 正氣가 부족한 경우 攻法에만

치우치지 않고 補法을 병용하기도 한다7).

자궁샘근증은 보통 40에서 50대에서

많이 진단되지만 30대 후반이나 40대 초

반에 첫 임신을 경험하는 고령초산부들

이 점점 많아지는 추세임을 고려했을 때

난임에 대한 해당 질환의 관련성은 더욱

커지고 있으며, 또한 영상기술의 발달로

이전에는 원인불명의 불임으로 진단했을

경우들에 있어 자궁샘근증이 진단되는

빈도가 많아지고 있다8). 자궁절제술이 확

실한 진단이며 치료이지만 임신을 희망

하는 여성의 경우 선택할 수 있는 방법

은 아니므로 많은 다양한 보존적 치료들

이 지지되며8), 한의학적 치료 또한 자궁

샘근증으로 인한 증상들의 완화와 임신

율 제고를 위해 단독으로 혹은 양방의

내과적 치료법에 대한 병용치료로 적용

할 수 있다.

이에 저자는 자궁샘근증의 보존적 치

료와 관련하여 보고된 바 있는 기존 연

구들 중 한의학적 치료와 관련된 것들을

중심으로 연구 디자인 및 동향 등을 살

펴보고자 한다.
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Ⅱ. 방 법

1. 검 색

국내 연구 검색 데이터베이스로는 전

통의학정보포털(OASIS), 한국전통지식포

탈, DBpia, 한국학술정보(KISS), 국가과

학기술정보센터(NDSL), 학술연구정보서

비스(RISS), KoreaScience, Korean Pubmed

Publication Statistics(K’PubS)를 이용하였

다. 한글이나 영어로 출판된 연구들을 검색

하였으며 검색어는 ‘자궁선근증’, ‘자궁선근

종’, ‘선근종’, ‘선근증’, ‘자궁샘근증’, ‘자궁

샘근종’, ‘Adenomyosis’, ‘Adenomyoma’, ‘한

의’, ‘한방치료’, ‘침’, ‘한약’, ‘Korean medicine’,

‘Oriental medicine’, ‘Herbal medicine’,

‘Acupuncture’ 등을 기본으로 사용하였

다. 검색어는 데이터베이스에 따라 적절

히 변형하여 적용하였다. 게재학회지의

종류나 출판년도 등에는 별도의 제한을

두지 않았다. 검색일은 2017년 10월 9일

이었다.

2. 선택배제

본 연구는 자궁샘근증과 관련된 연구

들에 대해 조사를 하였으며 중재 설정이

없는 연구이거나 한의학적 치료가 포함

되지 않은 중재에 대한 연구는 모두 배

제하였다. 비교군이 있는 연구인 경우

따로 비교군 설정에 제한을 두지는 않았

다. 결과지표나 연구디자인에 대해서도

동물실험연구를 제외하고는 따로 배제기

준을 두지 않고 모두 포함하였다.

증례 보고의 경우 단일 증례인데 원인

질환에 자궁샘근증과 다른 부인과 질환

이 함께 있거나, 여러 증례를 보고하였

는데 그 중 하나의 증례라도 원인질환에

자궁샘근증이 있다면 모두 포함시켰다.

전자의 경우 자궁샘근증은 병리조직학적

특성 상 자궁내막증이 있는 경우 유병률

이 높아지는 등 다른 부인과적 질환과

동반되어 나타나는 경우가 많은 사실에

근거하였고9,10), 후자의 경우 이후의 데

이터 추출은 자궁샘근증과 관련된 증례

에서만 진행하였다.

병원데이터와 같이 대규모 데이터를

활용한 연구에서 자궁샘근증과 다른 부

인과 질환이 혼재되어 있으면서 따로 질

환 구분을 하여 연구를 수행하지 않은

경우 자궁샘근증과 관련된 데이터만 추

출하기 어렵다고 판단되어 배제하였다.

먼저 검색 데이터베이스의 검색 결과

에서 제목 및 초록을 통해 1차 배제를

하였고, 이후 전문의 내용을 토대로 2차

배제를 진행하였다.

3. 데이터 추출 및 분석

상기한 기준에 부합하는 문헌들을 최

종적으로 포함한 후 전문을 검토하여 진

단기준(포함기준), 증상, 적용된 한의학

적 중재, 치료기간, 관찰기간, 비교군 설

정, 결과지표, 활용한 통계적 방법, 연구

디자인 등을 분석하여 정리하였다.

Ⅲ. 결 과

최종적으로 연구에 포함된 논문들은

총 12편이었다. 모두 증례 보고였기 때

문에 분석할 데이터의 범주를 수정할 필

요가 있었다. 이 과정에서 증례 보고 형

식에 맞지 않은 비교군 설정, 통계적 방

법 등은 삭제되었다. 이들에게서 추출한

진단기준, 증상, 적용된 한의학적 중재, 치
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료기간, 관찰기간, 결과지표, 연구디자인과 관련된 데이터는 다음과 같다(Table 1).

Study Diagnosis Symptoms Interventions Treatment
duration Follow up Outcomes Study

design

Lee et al.
(2004)11)

Not
reported Dysmenorrhea

Herbal medication
(Gamisibjeon-tang,
Ojeok-san-gamibang,
Chiljehyangbu-hwan)
Acupuncture (CV4,
CV6, EX-CA1, ST25)
Auriculotherapy
Herb fumigation

therapy

During 110 days
(acupuncture :
twice per week)

About 4
months Questionnaire Case

report

Park et al.
(2004)12)

MRI
Ultrasound
CA-125*

Dysmenorrhea
Menorrhagia

Lower
abdominal

mass

Herbal medication
(Kyeukhachukeo-tang

-gagambang,
Hyunbuligyung-tang

-gagambang)
Acupuncture (CV2,
CV4, CV6, KI19, LR3,
SP10, ST28, ST36)
Electroacupuncture
(LR3, SP6, SP10,
ST28, ST36)

Moxibustion (CV4)

1 year
(herbal medication
: 7 months)

1 year

The number
of analgesics
(pain severity)
volume of

menstruation
ultrasound
CA-125

Case
report

Jeong et al.
(2005)13) Ultrasound

Dysmenorrhea
Menorrhagia

Herbal medication
(Guichulpajing-tang

-gamibang)
Acupuncture (CV2,
CV6, CV17, KI19,
LR3, PC6, SP6,
SP10, ST36)

Moxibustion (CV4)

Three times
admission (first
admission : during
19 days, second
admission : during
12 days, third
admission :

during 8 days)

2 months

Percentage
(pain severity,
blood clot,
volume of

menstruation)

Case
report

Yu et al.
(2009)14) Ultrasound

Dysmenorrhea
Menorrhagia
Dizziness
Lethargy
Chronic

pelvic pain

Herbal medication
(Banchong-san,
Guibi-tang,

Gyoaesamul-tang,
Ikwiseungyang-tang)
Acupuncture (BL31,
BL32, BL33, BL34,
BL40, CV2, CV4,
CV6, GB30, KI19,
LI4, LR3, SP6, SP9,

ST28, ST36)
Moxibustion (CV4,

CV6)

During 50 days 80 days

Ultrasound
VAS†

volume of
menstruation
symptom
change

(dizziness,
lethargy)

Case
report

Park
(2010)15) Ultrasound

1. Dizziness/cold
hypersensitivity
of lower abdomen,
hands and feets

2. Dysmenorrhea
/menorrhagia

3. Dysmenorrhea
oligomenorrhea
/low back pain

Herbal medication
(Gamitonggyung-tang)
Acupuncture (BL23,
BL28, LI4, LR3)
Moxibustion (CV4,

CV12)

1. During 3 months
(3 times/week)

2. During 4 months
(3 times/week)

3. During 3 months
(3 times/week)

4 months VAS
ultrasound

Case
series
(3

cases)

Table 1. Characteristics of the Included Studies
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Shim et al.
(2012)16) Ultrasound

Dysmenorrhea
Menorrhagia

Herbal medication
(Gamiseokhong-jeon

-gamibang)

During 2
months 4 months

LMP‡
VAS

the number
of analgesics
(pain severity)
the number
of pads

(volume of
menstruation)
blood clot

Case
report

Jang et al.
(2014)17)

Not
reported

Dysmenorrhea
Menorrhagia

Herbal medication
(Gobonjibung-tang,
Ikgibohyeol-tang
-gagambang)

3 cycles of
menstruation

(about 3 months)

every cycle of
menstruation
up to 5 cycles
(About 5
months),
1 year

Date of
menstruation
volume of

menstruation
VAS

Case
report

Cho et al.
(2014)18) Ultrasound

Subfertility
Dysmenorrhea
Menorrhagia

Herbal medication
(Saenghwa-tang

-gamibang,
Gyejibokryeong-hwan)

Acupuncture
(CV12, EX-CA1,
SP6, ST25, ST36)
Electroacupuncture
(EX-CA1, ST25)
Moxibustion (CV4)

During 3 months
(acupuncture,

electroacupuncture
and moxibustion
: once or twice

per week)

5 months Pregnancy
(ultrasound)

Case
report

Koh et al.
(2015)19) Ultrasound

Subfertility
Hot flush

Pain of right
inguinal region

Herbal medication
(Gamiseogagjihwang

-tang,
Keumguedanggui-san)

Before
pregnancy :

during 4 weeks
After pregnancy
: during 2 weeks

7 months

Pregnancy
(u-HCG§ test,
ultrasound
(gestation

sac))
VAS

Case
report

Lee et al.
(2015)20) Ultrasound

Subfertility
Dysmenorrhea

Herbal medication
(Tonggyung-tang

-gamibang,
Ikwiseungyang-tang)
Acupuncture (CV2,
CV4, CV6, KI19, LI4,

LR3, SP6, SP9,
ST28, ST36)

Moxibustion (CV4)

During 2 months 7 months

VAS
volume of

menstruation
blood clot
ultrasound
pregnancy
(gestation

sac)

Case
report

An et al.
(2016)21) Ultrasound

Dysmenorrhea
Menorrhagia

Herbal medication
(Sobokchukeo-tang-

gagambang)
Acupuncture (CV4,
EX-CA1, LI4,
LR3, SP6)

Warm needle therapy
(CV4)

During 50 days
(herbal medication

: 42 days,
acupuncture and
warm needle

therapy : once or
twice per week)

2 cycles of
menstruation
(About 2
months)

Pain
severity

ultrasound

Case
report

Kim et al.
(2016)22) Ultrasound

Recurrent
abortion

Herbal medication
(Guibi-tang,

Baeranchaksang
-bang-gagambang)
Acupuncture (CV3,
CV4, CV6, EX-CA1,
SP6, ST29, ST36)
Electroacupuncture
(CV3, CV4, EX-CA1,
SP6, ST29, ST36)

Before pregnancy :
during 160 days
After pregnancy
: during 55 days

8 months

Pregnancy
(u-HCG
test, fetal

heart beats)

Case
report

* : cancer antigen 125, †: visual analogue scale, ‡: last menstrual period, § : urine human chorionic
gonadotropin
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1. 진 단

총 14례 중 자궁샘근증 진단에 가장 많

이 활용된 검사는 초음파검사 단독으로, 11례

(78.6%)를 차지하였고, 초음파검사와 자기

공명영상(magnetic resonance imaging, MRI),

cancer antigen 125(CA-125)를 함께 활용

한 증례는 1례(7.1%)였으며, 구체적 방법

을 언급하지 않은 증례는 2례(14.3%)였다.

2. 증 상

총 14례 중 월경통이 11례(78.6%)로 가

장 많았고, 월경과다는 8례(57.1%), 난임

은 4례(28.6%)였다. 주소증이 현훈인 경

우는 2례(14.3%)였으며 요통, 안면홍조,

서혜부 통증, 만성 골반통, 무기력증, 하복

부 및 수족냉증, 하복부 종괴, 희발월경인

경우는 각각 1례(7.1%)로 보고되었다.

3. 중 재

자궁샘근증 질환에 가장 많이 적용된

한의학적 치료는 한약으로 14례 모두에

적용되었다. 처방의 근거를 살펴보면 순

수 氣虛證으로 변증하여 치료한 것은 1

례(7.1%)였고 나머지 13례(92.9%)는 모

두 瘀血證으로 변증하여 치료를 하였는

데, 좀 더 세분화하여 氣虛로 인한 瘀血

로 변증한 경우가 2례(14.3%), 氣滯로

인한 瘀血로 변증한 경우는 3례(21.4%),

血虛로 인한 瘀血證이 1례(7.1%), 寒性

瘀血이 1례(7.1%)였고 나머지는 특별한

언급이 없었다. 처방된 주요 한약들은 氣

虛證으로 변증한 증례에서 고본지붕탕,

익기보혈탕 가감방을 활용하였고 瘀血證

으로 변증한 증례에서 가미통경탕, 가미

석홍전 가미방, 가미서각지황탕, 금궤당

귀산 등을 활용하였으며, 氣滯로 인한

瘀血로 변증한 증례에서 가미십전탕, 귀

출파징탕 가미방, 격하축어탕 가감방, 현

부리경탕 가감방을, 氣虛로 인한 瘀血로

변증한 증례에서 반총산, 귀비탕, 익위승

양탕, 배란착상방 가감방 등을 활용하였

고, 血虛로 인한 瘀血證 증례에서 생화

탕 가미방, 계지복령환을, 寒性瘀血 증례

에서 소복축어탕 가감방을 활용하였다.

일반침은 11례(78.6%)에서 적용되었고

뜸치료 6례(42.9%), 전침치료 3례(21.4%),

온침치료, 이침, 경피적외선조사요법, 훈

증요법이 각각 1례(7.1%)에서 적용되었

다. 자궁샘근증의 침구치료에 가장 많이

활용된 혈위는 관원(CV4)으로 총 9례

(64.3%)에서 언급되었다. 치료에 적용된

전체 혈위 목록은 다음과 같다(Table 2).

Acupoint Cases
CV4 9 (64.3%)
LR3 7 (50.0%)
SP6 6 (42.9%)
LI4 5 (35.7%)
ST36 5 (35.7%)
CV6 5 (35.7%)
CV12 4 (28.6%)
EX-CA1 4 (28.6%)

CV2 4 (28.6%)
KI19 3 (21.4%)
BL23 3 (21.4%)
ST25 2 (14.3%)
ST28 2 (14.3%)
SP10 2 (14.3%)
BL31 1 (7.1%)
BL33 1 (7.1%)
CV3 1 (7.1%)
CV17 1 (7.1%)
PC6 1 (7.1%)
ST29 1 (7.1%)
BL32 1 (7.1%)
BL34 1 (7.1%)
BL40 1 (7.1%)
GB30 1 (7.1%)
SP9 1 (7.1%)

Table 2. Frequency of Acupuncture Points



J Korean Obstet Gynecol Vol.30 No.4 November 2017

95

4. 치료기간

포함된 논문에서의 치료지속기간은 104.86

±86.14일로 나타났다. 짧게는 6주에서부터

길게는 1년까지로 보고되었는데 3개월

이하, 3개월에서 6개월 사이, 6개월 이상

으로 세분화하여 보면 3개월 이하는 9례

(64.3%), 3개월에서 6개월사이는 3례(21.4%),

6개월 이상은 2례(14.3%)였다.

5. 관찰기간

추적관찰기간은 166.43±98.18일로 보고

되었다. 짧게는 2개월에서부터 길게는 1년

까지로 나타났는데 3개월 이하, 3개월에

서 6개월 사이, 6개월 이상으로 나누어 보

면 3개월 이하는 3례(21.4%), 3개월에서

6개월 사이는 6례(42.9%), 6개월 이상은

5례(35.7%)였다.

6. 결과지표

치료 경과를 판단하기 위해 총 10편의

논문에서 통증의 정도를 평가하였는데,

그 중 시각통증척도(visual analogue scale,

VAS)를 활용한 것이 6편이었으며 복용

한 진통제 수로 측정한 것은 2편이었다.

7편의 논문에서 월경량을 평가하였는데

대부분 환자의 주관적인 평가로 이루어

졌으며 한 편의 논문에서 교체한 패드

수로 평가하였다. 초음파검사로 경과 판

단을 한 증례 보고는 총 7편이었는데, 자

궁샘근증을 평가하기 위한 것 외에 임신

경과를 확인하기 위해서 3편의 논문에서

활용하였다. 이 외에도 혈괴량, CA-125

등과 임신여부를 파악하기 위해 소변 사

람 융모성 성선자극호르몬(human chorionic

gonadotropin, HCG) 검사 등이 활용되

었다.

Ⅳ. 고 찰

자궁샘근증의 한의학적 치료에 대한

기존 연구들을 살펴보기 위해 총 8개의

데이터베이스들을 통해 문헌을 검색하여

12편의 증례 보고에서 자궁샘근증과 관

련된 14건의 증례들을 찾을 수 있었다.

본 연구에 포함된 논문들을 살펴보면

진단에 초음파 검사를 활용한 경우가 대

부분이었다. 이는 초음파 검사가 1차 의

료기관에서 비교적 쉽게 이용 가능하면

서 비용이 높지 않은 비침습적인 검사이

기 때문에 보존적 치료를 시행할 환자들

에게 용이하게 사용할 수 있기 때문인

것으로 생각된다. Maheshwari 등8)의 자

궁샘근증과 난임에 대한 체계적 문헌고

찰에 따르면 진단에 총 7개의 검사법과

관련된 연구들이 검색되었는데, 초음파

검사와 관련된 연구가 23편으로 가장 많

았고 MRI와 생검이 각각 9편으로 그 뒤

를 이었으며 미분류가 4편, 전산화단층

촬영(computed tomography, CT), 식염

수 주입 초음파 검사, 도플러 검사가 각

각 1편씩인 것으로 나타났다. 이후 추가

배제를 통해 포함된 총 23편의 연구데이

터를 분석한 결과 질식초음파 검사는 임

상에서 많이 활용될 수 있고 비침습적인

검사라는 장점이 있지만 MRI와 함께

최대한으로 봐도 중등도 수준의 진단적

가치가 있는 것으로 보고하였다. 하지만

MRI와 초음파 검사가 높은 수준의 진

단적 정확성을 보였다고 보고한 연구들

도 있어23,24) 이에 대해선 더 연구가 필요

할 것으로 보이며, 초음파 검사 뿐만 아

니라 표준검사(gold standard)라고 할 수

있는 조직병리학적 검사 또한 아직까지
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논문들마다 차이를 보이고 있기 때문에8),

전문가들의 합의를 통한 정확한 기준의

설정이 필요한 실정이다.

본 연구에 포함된 대부분의 증례들에

서 월경곤란증을 호소하였으며 월경과다

와 난임 등의 증상이나 징후 또한 보고

되었다. 자궁샘근증 환자들에 있어 가장

흔하게 보고되는 증상들은 비정상 자궁

출혈과 월경곤란증이며, 약 65%의 환자들

에게서 발생하는 것으로 알려져 있다25,26).

월경과다증은 약 40~60%의 환자들에게

서 발생하는 것으로 보고되고 있는데 이

는 비대해진 자궁의 자궁내막 표면이 증

가해짐에 따라 혹은 자궁내막의 혈관신

생이 증가함에 따라 나타나는 이차적인

결과인 것으로 생각된다27). 난임은 자궁

샘근증 환자의 11~12%에서 나타난다고

알려져 있고27), 많은 임상 연구들에서 자

궁샘근증과 착상률 감소, 초기 유산, 조

산 등의 상관성에 대해 보고하고 있지만

제시한 근거 수준이 빈약한 편이어서 추

가적인 연구가 필요한 실정이다28).

자궁샘근증의 한의학적 치료에 있어

가장 많이 활용된 것은 한약인데 14례

중 氣虛證으로 치료한 1례를 제외하고는

瘀血證을 기본 변증으로 하였다. 瘀血證

증례들을 세분화해서 보면 氣虛로 인한

瘀血로 변증한 경우가 2례, 氣滯로 인한

瘀血로 변증한 경우는 3례, 血虛로 인한

瘀血證이 1례, 寒性瘀血이 1례였고 나머

지는 특별한 언급이 없었다. 처방된 주

요 한약들은 氣虛證에 고본지붕탕, 익기

보혈탕 가감방을 활용하였고 瘀血證에

가미통경탕, 가미석홍전 가미방, 가미서

각지황탕, 금궤당귀산 등을 활용하였으

며, 氣滯로 인한 瘀血에 가미십전탕, 귀

출파징탕 가미방, 격하축어탕 가감방, 현

부리경탕 가감방 등을, 氣虛로 인한 瘀

血에 반총산, 귀비탕, 익위승양탕, 배란

착상방 가감방 등을 활용하였고, 血虛로

인한 瘀血證에 생화탕 가미방, 계지복령

환을, 寒性瘀血에 소복축어탕 가감방을

활용한 것으로 나타났다. 실제 用藥에 있

어서는 많은 증례에서 補法을 병행하며,

증상에 따라 월경곤란증 및 월경과다의

경우 월경기와 비월경기로 나누어서 처

방을 달리하거나, 난임의 경우 임신 전

과 임신 후로 나누어 전자는 瘀血을 제

거하여 배란과 착상을 도와주는 한약을,

후자는 安胎하는 약을 사용하는 등 처방

의 다양성을 보였다. 장 등17)은 자궁샘

근증으로 인한 월경과다 환자를 氣虛證

으로 변증하여 비월경기에는 補氣 작용을

하는 익기보혈탕 가감방을, 월경기에는

氣血을 大補하는 고본지붕탕을 활용하여

치료한 증례를 보고하였고, 이 등20)은

난임과 월경곤란증으로 내원한 환자에

있어 월경통 개선의 목적으로 비월경기

에는 통경탕 가미방을 투여하고 월경기

에는 익위승양탕을 투여하여 호전을 보

인 증례를 보고하였다. 고 등19)은 보조

생식술 2차 실패 후 내원한 난임 환자에

있어 자궁샘근증, 난관 폐쇄와 관련된

瘀血證과 面熱, 紅潮와 관련된 上熱證을

치료하기 위해 서각지황탕 가미방을 4주

간 처방하였고 이후 임신이 된 후에는

半産을 방지하기 위해 임신 4~5주 경

금궤당귀산을 2주간 처방하여 이후 임신

7개월 상태까지 확인한 증례를 보고한

바 있다. 이처럼 한약치료에 있어 환자

가 호소하는 증상들과 경과 양상에 따라

처방을 달리하고 있음을 확인할 수 있는

데, 이는 자궁샘근증의 치료에 있어 환자

의 주 증상에 대한 조절을 목표로 하기
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때문이며 또한 癥瘕의 치료가 ≪內經≫

의 “堅而軟之, 留而攻之” 원칙에 따라 活

血化瘀, 軟堅散結 위주이지만, 正氣가 부

족한 경우 攻法에만 치우치지 않고 補法을

병용해야 하기 때문인 것으로 생각된다7).

일반침은 11례에서 적용되었고 뜸치료

6례, 전침치료 3례, 온침치료, 이침, 경피

적외선조사요법, 훈증요법이 각각 1례에

적용되었는데 침구치료에 가장 많이 활용

된 혈위는 관원(CV4)으로 총 9례를 차지

하였다. 이 외에도 태충(LR3) 7례, 삼음

교(SP6) 6례, 족삼리(ST36), 기해(CV6),

합곡(LI4)이 각각 5례씩 차지하였다. 관

원(CV4)이 가장 많이 활용된 이유는 해

당 혈위에 침치료 뿐만 아니라 뜸치료

등 다른 치료들이 적용되는 경우도 많았

기 때문이며 주로 임맥 혈위들이 뜸치료

에 적용되는 경향성을 보였다.

포함된 논문에서의 치료지속기간은 104.86

±86.14일로, 짧게는 6주에서부터 길게는

1년까지로 보고되었다. 세분화해서 보면

3개월 이하는 9례, 3개월에서 6개월 사이

는 3례, 6개월 이상은 2례로 3개월 이하로

설정한 논문들이 많았는데, 주소증 및

치료방법 등과의 관련성은 발견할 수 없

었다. 추적관찰기간은 166.43±98.18일로,

짧게는 2개월에서부터 길게는 1년까지로

보고되었고, 3개월 이하는 3례, 3개월에

서 6개월 사이는 6례, 6개월 이상은 5례

로, 3개월에서 6개월 사이가 가장 많았

지만 마찬가지로 관련성을 파악하기는

어려웠다.

평가도구는 월경통을 평가하기 위해

VAS를 활용한 것이 6편이었으며 복용한

진통제 수로 측정한 것은 2편이었다. 7편

의 논문에서 월경량을 평가하였는데 대

부분 환자의 주관적인 평가로 이루어졌

으며 한 편의 논문에서 교체한 패드 수로

평가하였다. 임신 여부를 평가하기 위해

서 3편의 논문에서 초음파 검사를 이용

하여 임신낭을 확인하였고, 소변 HCG

검사를 활용한 논문은 2편 있었다. 자궁

샘근증의 치료 경과를 평가하기 위한 목

적으로 초음파 검사를 활용한 논문도 있

었지만 대부분 증상의 호전도와 검사 상

의 결과는 일치하지 않았다. 향후 임상

연구에 있어서는 월경량, 혈괴량 등의

지표에 대해 보다 객관적인 평가도구들

의 설정이 필요할 것으로 보인다.

Ⅴ. 결 론

저자는 자궁샘근증의 한의학적 치료와

관련된 논문 12편의 14건의 증례에 대해

진단방법, 증상, 중재, 치료기간, 관찰기

간, 평가도구 등의 데이터를 분석하여

다음과 같은 결론을 내렸다.

1. 자궁샘근증의 진단에 가장 많이 활용

된 검사법은 초음파 검사로 14건의

증례 중 12례를 차지하였다.

2. 자궁샘근증에 가장 많이 적용한 한의

학적 치료는 한약으로 모든 증례에서

확인되었다. 일반침치료 11례, 뜸치료

6례가 뒤를 이었으며 가장 많이 활용

한 혈위는 관원(CV4)이었다.

3. 치료기간은 104.86±86.14일로 짧게는 6

주에서부터 길게는 1년까지로 확인되

었고 관찰기간은 166.43±98.18일로 짧

게는 2개월에서부터 길게는 1년까지

확인되었으나 증상 및 중재 등과의 관

련성을 찾을 수 없었다. 포함된 논문

수가 적어 이후의 연구결과들을 봐야
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할 것으로 생각한다.

4. 평가도구는 증상에 따라 VAS, 진통제

복용 수, 교체 패드 수, 초음파 검사

소견, 소변 HCG 검사 등 다양한 평

가도구들을 활용하였다. 월경량, 혈괴

량 등에 대해선 대부분 환자의 주관

적인 평가로 진행되었는데 이에 대해

선 보다 객관적인 평가도구의 마련이

필요할 것으로 보인다.

본 연구에 포함된 논문들이 모두 증례

보고 형식이어서 유의한 결론을 내리기

에는 한계가 있지만, 향후 자궁샘근증과

관련된 한의학적 임상연구나 가이드라인

제작 등에 기초자료로 활용될 수 있다는

점에서 의의가 있다고 생각한다.
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