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폐경 이행기 여성의 비정상 자궁출혈에 대한

귀비탕 가미방을 포함한 한의치료 2례
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ABSTRACT

Korean Medicine Treatment with Guibi-tang-gamibang for
Abnormal Uterine Bleeding in Perimenopausal Women:

2 Cases Report
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Objectives: This case report aims to report the clinical effectiveness of the combination
treatment of Korean medicine on abnormal uterine bleeding.

Methods: The patients who diagnosed with abnormal uterine bleeding complained
of menometrorrhagia, dizziness, lower abdomen pain and general weakness. They received
combination treatment of Korean medicine during hospitalization. The treatments included
Guibi-tang-gamibang, acupuncture, moxibustion and pharmaco-acupuncture.

Results: After the treatment, abnormal uterine bleeding stopped and the clinical symptoms
such as dizziness, lower abdomen pain and general weakness were improved.

Conclusions: This case report shows that the combination treatment of Korean
medicine with Guibi-tang-gamibang may be effective for treating abnormal uterine
bleeding.
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Ⅰ. 서 론

폐경 이행기(Perimenopause)는 가임기에

서 폐경기로 이행하는 기간을 의미하며, 난

소의 노화로 인한 배란장애와 호르몬 불균형

에 의해 비정상 자궁출혈(Abnormal Uterine

Bleeding)이 발생할 수 있다1). 비정상 자궁

출혈은 월경의 양, 빈도, 규칙성 또는 지

속 기간이 불규칙해지면서 발생하는 비정

상적인 출혈을 총칭한다2). 일반 여성군의

약 11~13%에서 비정상 자궁출혈을 경험

하는 것으로 확인되고, 40-50세 연령군에

서는 이러한 빈도가 24%까지 증가한다3).

비정상 자궁출혈은 해부학적 병변 없

이 발생하는 비정상 자궁출혈로서, 흔히

내분비 신경계통 즉 시상하부-뇌하수체-

난소 축의 기능 장애로 인해 발생한다4).

비정상 자궁출혈에 대한 의과적 처치로

는 각종 호르몬제, 레보노게스트렐 분비

자궁내장치(Levonogestrel IntraUterine

Device, LNG-IUD) 또는 출혈을 억제하는

트라넥삼산 등이 대표적이다5). 증상이 완

고하거나 약물요법에 반응이 없는 경우,

자궁내막소파술(Dilatation and Curettage)

혹은 자궁내막소작술(Endometrial ablation)

을 시행할 수도 있다6). 그러나 호르몬제

기반의 약물 치료와 침습적 처치는 상열

감, 오심 및 구토, 체중 증가, 자궁 천공,

출혈, 감염 등 각종 합병증을 유발할 위

험성이 있다5,6).

폐경 이행기의 비정상 자궁출혈은 대

부분 내분비 축의 불안정으로 인해 발생

하는 것으로 확인된다1,3). 다수의 가이드

라인에서 폐경 후 자궁출혈이 발생한다

면 즉각적인 검진을 통해 악성 질환 여

부의 확인을 권고하는 반면, 폐경 이행

기의 비정상 출혈은 호르몬 분비의 불안

정으로 인해 발생하는 자연스러운 반응

으로 인식되기도 한다7). 하지만 폐경 이

행기의 비정상 출혈은 약 3.7년 이상의

만성적인 경과를 가지며, 일상생활에서

출혈 시점을 예측할 수 없기 때문에 삶

의 질을 크게 저해할 수 있다8). 또한 호

르몬제를 포함한 의과적 처치는 그 유효

성과 안전성에 대한 논란이 진행 중인

실정이다5). 이러한 상황을 종합적으로 고

려할 때, 폐경 이행기의 비정상 자궁출혈

에 대한 한약 치료의 유효성을 평가할 당

위성은 충분할 것으로 사료된다.

비정상 자궁출혈에 한약치료를 수행한

국내 임상연구로는, 益胃升陽湯을 중심

으로 한 증례 보고가 다수 있다9-11). 그

러나 부인과 빈용 처방 중 하나인 귀비

탕을 중심으로 한 폐경 이행기 여성의

비정상 자궁출혈에 대한 임상 보고는 많

지 않은 실정이다. 이에 저자들은 과다월

경, 현훈, 기력저하, 하복부 통증을 호소한

폐경 이행기의 여성에 대해 귀비탕 가미

방을 중심으로 한의 치료를 수행했고, 유

의미한 결과를 얻었기에 이를 보고하고

자 한다.

Ⅱ. 증 례

<Case 1>

1. 성명(성별/나이) : 최⃝⃝(여/54)

2. 신장 및 체중 : 155 cm, 82 kg

3. 최초 발생일(비정상 자궁출혈) : 2021

년 02월 07일

4. 치료 기간 : 2021년 02월 08일~02월

27일(20일간 입원치료)

5. 주소증 : 과다 부정자궁출혈, 하복부
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통증, 현훈, 기력저하, 소화불량

6. 사회력 : 흡연(-) 음주(-) 무직

7. 가족력 : (妹) 2012년, 우측 갑상선 절

제술/2015년, 고혈압, 고지혈증 및 협

심증 진단

8. 산과력 : 未婚, Full term birth-Preterm

-Abortion-Living baby(TPAL) 0-0-0-0

9. 월경력

1) 초경 나이 : 16세

2) Last Menstrual Period(L.M.P) : 2021

년 01월 20일

3) 월경주기 및 기간 : 28-30일(규칙적)

/5-7일

4) 월경통 : 월경 1-2일차에Numeral Rating

Scale(NRS) 4 정도 월경통 발생하

나 진통제 미복용

5) 월경량 및 월경색 : 평소 월경량 많

지 않으나 간헐적으로 월경기 연장

(8일 이상)/월경 2일차, 짙은 자흑

색의 血塊(++)

6) 대하 : 소량의 백색 대하 분비, 소양

감(+)

10. 과거력

2012년 고혈압 진단, 2014년 협심증 및

지방간 진단, 2018년 좌측 유방 섬유선종

절제술

11. 복용약

올메텍플러스정(Olmetec Plus Tab.)

20/12.5 mg, 리피로우정(Lipilou Tab.)

20 mg 1일 1정씩 1회 복용, 시그마트정

(Sigmart Tab.) 5 mg, 우루사정(Ursa Tab.)

100 mg 1일 1정씩 2회 복용, 실리만연질

캡슐 140(Syliman 140 Soft Cap.) 1일 2

정씩 2회 복용, 안폴원서방정(Anpl-one

SR Tab.) 300 mg 1일 1정씩 3회 복용

12. 망문문절

1) 消 化 : 食慾 良好, 食後 心下痞, 간

헐적 惡心

2) 大 便 : 1회/2일, 軟便 경향

3) 小 便 : 간헐적 排尿遲延, 細尿, 殘

尿感

4) 寒 熱 : 胸悶 上熱感, 四肢冷

5) 汗 出 : 自汗

6) 睡 眠 : 良好

7) 精 神 : 素 思慮過多, 不安 경향. 최

근 쉽게 짜증이 나고 예민해짐

8) 脈 診 : 沈細, 無力

9) 舌 診 : 微紅, 薄白苔

10) 腹 診 : 上 下腹部 壓痛, 脇部哽結感

11) 其 他 : 素 眩暈, 疲勞, 身重 倦怠感

13. 현병력

3년 전 비정상 자궁출혈이 발생한 이

후 부정출혈이 지속되어, 주기적으로 산

부인과에서 경질초음파 검사를 받아왔던

환자이다. 2020년 10월에 시행한 경질초

음파 검사 결과에서 자궁근종, 자궁선근

증 및 자궁내막증식증 등의 부인과적 기

저질환이 없음을 확인한 바 있다. 2021년

2월 7일, 과다 부정자궁출혈이 돌연 발

생하며 하복부 통증, 현훈, 기력 저하 등

의 증상도 동반 발생하였고, 이에 보다

적극적인 한방치료를 위하여 2021년 2월

8일 본원 부인과에 입원하였다.

14. 치료 방법

1) 한약 치료 : 환자의 주소증과 병력

청취를 바탕으로 心脾兩虛를 겸한

脾氣虛弱으로 변증하여 본원의 탕전

실에서 귀비탕 가미방을 처방하였다.

처방 구성에 따라 2첩 3포 120 cc로 전

탕하여 1일 3회 식후에 복용하였다.

2) 침구 및 전기침자극치료 : 침은 0.25

×30 mm의 1회용 호침(stainless steel,

(주)동방메디컬, 서울)을 사용하여 足

三理(ST36), 三陰交(SP6), 合谷(LI4),
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太衝(LR3), 氣海(CV6), 關元(CV4),

子宮(Ex-CA1)에 15-20 mm의 심도

로 직자하였으며, 15분가량 유침하였다.

또한 양측 三陰交(SP6), 足三理(ST36)

에 침전기자극치료기기(STN-330, (주)

스트라텍, 안양)를 사용하여 10-15 Hz

의 주파수로 자극하였다. 뜸 치료는

황토숯쑥탄((주)동방메디컬, 성남)을

사용하여 下脘(CV10)에 20분간 시

행하였다.

3) 약침 치료 : 약침 치료는 매일 1회

씩 시행하였으며, 황련해독탕약침(기

린원외탕전실 조제, 원주)을 1회용

insulin syringe((주) 필텍바이오, 천

안)에 주입하여 天樞(ST25), 關元

(CV4)의 혈위에 각각 0.5 ml씩 자

입하였다.

15. 치료 내용

2021년 2월 7일, 돌연 발생한 비정상

자궁출혈로 하복부 통증, 현훈, 기력 저

하 증상이 발생하여, 2월 8일 본원에 입

원하였다. 주소증과 병력청취를 바탕으

로 환자의 병태를 脾氣虛弱으로 변증하

였고, 귀비탕에 지혈제를 가미하여 처방

하였다. 입원 1일부터 8일까지는 귀비탕

원방에 止血 작용을 하는 지유, 형개, 아

교, 애엽과 行氣, 發散하는 향부자, 방풍,

승마, 소엽을 가미하였다. 이후 비정상

자궁출혈은 호전되었으나 현훈 및 기력

저하 지속되어, 입원 9일부터 12일까지

상기 귀비탕 가미방에 오령지, 아교, 애

엽을 去하고 황기를 증량하고, 소화불량

개선을 위해 산약, 백두구를 가미하였다.

입원 12일차에 출혈은 멎었으며 현훈은

거의 소실되었기에, 상기 환자는 만성적

인 소화불량, 전신 기력저하 및 현재의

비만 상태를 개선할 수 있는 한약 처방

을 원하였다. 이에 입원 13일부터 20일까

지 보중치습탕 원방에 心下痞 개선을 위

해 반하, 산약 그리고 上熱感과 胸部 熱

感 개선을 위해 지모, 생지황을 가미해

처방하였다(Table 1). 또한 매일 침치료

및 전기침자극치료를 2회씩 받고, 황련

해독탕 약침 및 뜸 치료를 1회씩 시행했

다. 상기 환자는 입원 20일차에 퇴원했

으며 보중치습탕 가미방을 2첩당 3포씩

추출하여 총 15일치를 퇴원 약으로 처방

받았다.

16. 치료 경과

초진 내원 시 비정상 자궁출혈이 지속

되어 중형 패드를 1시간마다 교체하여

패드 14개/일 정도의 출혈량이 있었다.

야간에는 오버나이트 패드를 2개 사용하

였으며, 다량의 혈괴도 동반 배출되었다.

입원 1일차에는 심한 하복부 통증(NRS

7)이 발생하여 2일간 지속되었다. 입원

3일차부터 출혈량이 감소하기 시작하여

주간에는 중형 패드를 2시간마다 교체,

패드 8개/일 정도 출혈량을 보였고, 하

복통은 경감되었으나(NRS 5) 현훈은 지

속되었다. 입원 5일차에는 출혈량 감소

가 현저하여 패드 5개/일 정도 출혈량을

보였고, 현훈과 두통은 다소 개선되었으

나 하복부 통증은 여전했다(NRS 5). 입

원 9일부터는 출혈이 거의 없어서 중형

패드 대신 팬티라이너를 사용했으며, 하

복부 통증도 거의 소실되었다(NRS 2).

입원 11일차, 라이너에 자흑색의 점상 출

혈이 1회 나타났고, 하복부 견인감이 발

생했다(NRS 3). 입원 12일부터 퇴원일

까지 총 8일간 출혈이 전혀 없었고, 출혈

로 인해 발생한 현훈과 기력저하도 입원

초기 대비 개선되었다(Table 2). 상기 환

자는 총 20일간 입원치료를 받았고, 퇴원
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후 약 6개월간 외래 치료를 받으며 경과

관찰하였다. 2021년 3월 8일, 점상 출혈이

발생했으나 2일 이내 소실되었고, 2021년

5월 29일 부정 출혈이 재발했으나 중형

패드 3개/일 정도 출혈량과 NRS 4 미만의

하복부 통증으로 양상이 경미했다. 2021년

7월 13일에도 부정 출혈이 재발하여 내

원했으나 중형 패드 2개/일 정도로 2일

간 지속되다가 멎었고, 환자는 “가끔 출

혈은 있지만 올해 2월처럼 출혈이 심하

지는 않아서 훨씬 생활하기 편해요”라고

표현하였다.

Herbs Scientific names
Amount (g)

2/8~2/14 2/15~2/18 2/19~2/27

當 歸 Angelica gigantis Radix 8 8

Bojungchisheup-tang*

加 半夏 山藥 4 g
知母 生地黃 3 g

酸棗仁 (炒) Zizyphus jujuba 8 8

龍眼肉 Dimocarpus longan Lour. 8 8

黃 芪 Astragalus membranaceus 4 6

香附子 Cyperus rotundus L. 4 4

白 朮 Atractylodis Rhizoma White 4 4

白茯神 Pachyma hoelen Rumph 4 4

人 蔘 Panax ginseng 4 4

白芍藥 Paeoniae Radicis rubra 4 4

大 棗 Zizyphus jujuba 4 4

木 香 Aucklandia lappa 4 4

蘇 葉 Perilla frutescens 4 4

遠志 (法製) Polygala tenuifolia 3 3

地楡 (炒) Sanguisorba officinalis 3 3

荊芥 (炒) Schizonepeta tenuifolia 3 3

防 風 Ledebouriella seseloides 3 3

升 麻 Cimicifuga foetida L. 3 3

阿 膠 Anisi Corii Colla 3 -

艾 葉 Artemisia argyi f. 3 -

五靈支 (炒) Trogopterus xanthipes 3 -

生 薑 Ginseng Radix 2 2

甘 草 Glychrrhizae Radix 2 2

山 藥 Dioscorea septemloba Thunb. 4

白荳蔲 Amomum kravanh 4
* Bojungchisheup-tang (補中治濕湯) : 人蔘 白朮 4 g 蒼朮 陳皮 赤茯苓 麥門冬 木通 當歸 2.8 g
黃芩 2 g 厚朴 升麻 1.2 g

Table 1. Prescription of Guibi-tang-gamibang for Case 1
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Chief complaints Day 1 Day 3 Day 5 Day 9 Day 11 Day 15 Day 20

Abnormal
uterine
bleeding

Day time
(pad/day)

Normal pad* Slim pad†

14 8 5 3 2 2 2

Night time
(pad/night)

Overnight pad‡

2 1 1 0 0 0 0

Clot (>2 cm) 3 1 0 0 0 0 0

Lower abdomen pain (NRS) 7 5 5 2 3 2 1
*Normal pad : SOFY BODYFIT medium pad (25 cm)
†Slim pad : GOODFEEL Panty liner long (17.5 cm)
‡Overnight pad : SOFY BODYFIT overnight pad (33 cm)

Table 2. Treatment Progress of Case 1

<Case 2>

1. 성명(성별/나이) : 김⃝⃝(여/51)

2. 신장 및 체중 : 158 cm, 62 kg

3. 최초 발생일(비정상 자궁출혈) : 2021

년 12월 8일

4. 치료 기간 : 2021년 12월 17일~2021

년 12월 31일(15일간 입원치료)

5. 주소증 : 과다 월경, 현훈, 기력저하,

상열감, 자한, 하복부 통증

6. 사회력 : 흡연(-) 음주(+) 전업주부

7. 가족력 : (母) 2002년, 자궁근종으로

인한 자궁전절제술

8. 산과력 : 旣婚, TPAL 2-0-0-2

1) 초경 나이 : 15세

2) L.M.P : 2021년 11월 15일

3) 월경주기 및 기간 : 25-34일(3개월

전부터 불규칙)/3-4일

4) 월경통 : 출산 전에 심했으나 출산

후 감소하여 最甚 시에도 진통제 미

복용(NRS 3)

5) 월경량 및 월경색 : 2-3개월 전부터

월경량 감소, 월경 2-3일차 출혈량

최대, 1-2일 후 출혈 멎음/옅은 선홍

색~진한 적색, 자흑색의 어혈 덩어

리(+)

6) 대 하 : 소량의 백색 대하, 소양감(-)

9. 과거력 : 2017년, 다발성 자궁근종 진

단(3/1.5/1.2 cm) 2020년, 고혈압 및

고지혈증 진단

10. 복용약

딜라트렌정(Dilatrend Tab.) 25 mg,

뉴토르정(Newtor Tab.) 10 mg 1일 1정

씩 1회 복용, 프레미나정(Premina Tab.)

0.625 mg 1일 1정씩 2회 복용(2021년 12

월 14일, 산부인과에서 처방받아 12월 14,

15일 2일간 총 3정 복용했으나 惡心, 身

重으로 인해 스스로 복용 중단)

11. 망문문절

1) 消 化 : 心下痞, 간헐적 暴食, 腸鳴,

噯氣

2) 大 便 : 1회/2~3일, 불편감 없음

3) 小 便 : 細尿, 夜尿, 최근 尿失禁

4) 寒 熱 : 日中 上熱感 지속, 時 寒熱

往來, 下肢冷

5) 汗 出 : 上背部 自汗, 盜汗

6) 睡 眠 : 入眠難, 淺眠, 多夢

7) 精 神 : 최근 心煩易怒, 때때로 우

울해짐

8) 脈 診 : 浮, 弦數

9) 舌 診 : 紅, 薄白苔

10) 腹 診 : 下腹部 壓痛

11) 其 他 : 素 頸項痛, 疲勞
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12. 현병력

5년 전 다발성 자궁근종을 진단 받고

1년마다 추적 관찰 중인 환자분으로 (근

종의 크기와 위치를 볼 때, 약물 개입 없

이 기대요법을 적용해도 되는 상태로 진

단됨), 최근 3개월 전부터 월경 주기가

불규칙해지고 월경량도 감소하는 등 월

경 양상의 변화를 겪고 있었다. 최종 월

경일로부터 24일이 지난 2021년 12월 8

일, 정상 월경이 진행되는 듯 했으나 출

혈이 7일 이상 지속되며 평소보다 양도

많았다. 이에 12월 14일, 산부인과 진료

를 받았으며 경질초음파 검사에서 우측

난소 낭종(2.5 cm)을 진단받고, 기존의

자궁근종은 크기의 증감없이 유지 중인

것을 확인하였다. 담당의는 낭종과 근종

이 현재의 과다출혈을 유발한 원인으로

보기는 어렵기 때문에, 호르몬제를 복용

하면서 경과관찰을 하자고 하였다. 12월

14, 15일 2일간 총 3정의 호르몬제를 복

용하였으나 惡心, 身重으로 인해 환자 스

스로 복용을 중단하였고 이후에도 출혈

이 3일간 지속되었다. 이에 보다 적극적인

한방 치료를 위하여 12월 17일 본원 부

인과에 입원하였다.

13. 치료 방법

1) 한약 치료 : 환자의 주소증과 병력청

취를 바탕으로 心脾兩虛를 겸한 脾

氣虛弱으로 변증하여 본원의 탕전실

에서 귀비탕 가미방을 처방하였다. 처

방 구성에 따라 2첩 3포 120 cc로 전

탕하여 1일 3회 식후에 복용하였다.

2) 침구 및 전기침자극치료 : 침은 0.25

×30 mm의 1회용 호침(stainless steel,

(주)동방메디컬, 서울)을 사용하여 足

三理(ST36), 三陰交(SP6), 合谷(LI4),

太衝(LR3), 氣海(CV6), 關元(CV4),

子宮(Ex-CA1)에 15-20 mm의 심도

로 직자하였으며, 15분가량 유침하

였다. 또한 양측 三陰交(SP6), 足三

理(ST36)에 침전기자극치료기기(STN-330,

(주)스트라텍, 안양)를 사용하여 10-15

Hz의 주파수로 자극하였다. 뜸 치료

는 황토숯쑥탄((주)동방메디컬, 성남)

을 사용하여 下脘(CV10)에 20분간

시행하였다.

3) 약침 치료 : 약침 치료는 매일 1회

씩 시행하였으며, 황련해독탕약침(기

린원외탕전실 조제, 원주)을 1회용

insulin syringe((주) 필텍바이오, 천안)

에 주입하여 天樞(ST25), 關元(CV4)

의 혈위에 각각 0.5 ml씩 자입하였다.

14. 치료 내용

상기 환자는 2021년 12월 8일, 돌연 발

생한 과다 월경이 10일간 지속되며 현훈,

기력저하, 상열감 및 자한이 동반되어

12월 17일, 본원에 입원하였다. 주소증과

병력청취를 바탕으로 환자의 병태를 脾

氣虛弱으로 변증하였고, 귀비탕에 지혈

제를 가미하여 처방하였다. 입원 1일부터

7일차까지는 귀비탕 원방에 止血 작용을

하는 지유, 형개, 애엽, 아교 그리고 行

氣, 發散하는 향부자, 방풍, 승마, 소엽을

가미했다. 입원 8일부터는 출혈이 거의

멎었으며 현훈과 기력저하도 개선되었다.

최근 심해진 上熱感, 胸部 鬱滯, 背部 自

汗의 개선을 위해 상기 귀비탕 가미방에

서 지유, 형개, 애엽, 아교를 去하고 갱년

기 증후군에 빈용되는 지모, 황백, 시호,

황금과 止汗 작용을 하는 생황기를 증량

하여 처방하였다(Table 3). 또한 입원 기

간 동안 매일 침치료 및 전기침자극치료

2회, 뜸 치료를 1회씩 시행하였다.

15. 치료 경과
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2021년 12월 8일부터 월경이 5일간 지

속되다가 12월 14일, 운전석 시트와 하의

가 모두 젖을 정도로 심한 과다출혈이

발생하였다. 이후 3일간 중형 패드 10개

/일 정도의 출혈량이 지속되었으며 12월

17일 본원에 입원하였다. 입원 1일부터 2

일차에는 중형 패드를 1-2시간 간격으로

교체하며 패드 12개/일 정도의 출혈량이

있었고, 야간에는 오버나이트 패드 1개

를 사용하였다. 입원 3일차부터 패드를

2-3시간마다 교체할 정도로 출혈량이 감

소하기 시작하여 패드 7개/일 정도 출혈

량을 보였고, 입원 5일차에는 출혈량이

급감하여 1일 총 4개의 중형패드를 사용

하였다. 입원 8일에는 출혈이 거의 멎어

팬티라이너로 변경하여 3개/일 사용했고,

경미한 현훈이 지속되었으나 입원 초반

대비 50% 이상 경감되었다. 입원 10일차,

짙은 자주색의 혈성 덩어리가 배출되며

출혈이 중형 패드 2개/일 정도로 증가했

다. 입원 12일차까지는 출혈이 팬티라이

너에 묻어나는 정도로 지속되어 이후 퇴

원 시점까지 팬티라이너 2개/일 정도로

출혈량이 거의 없었고, 현훈도 입원 초반

대비 30% 정도만 잔존하였다. 입원 15일

차에는 은은한 현훈이 간헐적으로 발생하

나(Visual Analogue Scale(VAS) 2) 출혈

없이 옅은 선홍색의 혈성 질 분비물만

분비됨을 확인했다(Table 4). 상기 환자

는 총 15일간의 입원치료를 받았고 퇴원

후부터 2022년 5월까지, 매주 1-2회 외래

치료를 받으며 경과 관찰 중이다. 퇴원

후 정상 월경 외에 비정상 자궁출혈은

없다가 2022년 4월경 최종 월경일 2주

후 소량 출혈이 1회 발생했으나 이내 소

실되었다. 2022년 5월 10일, 근종의 관찰

을 위해 경질초음파 검사를 받았고 자궁

근종이 크기 변화 없이 안정된 상태를

유지중임을 확인하였다.

Herbs Scientific names
Amount (g)

12/17~12/23 12/24~12/31

當 歸 Angelica gigantis Radix 8 8

酸棗仁 (炒) Zizyphus jujuba 8 8

龍眼肉 Dimocarpus longan Lour. 8 8

黃 芪 Astragalus membranaceus 6 8

香附子 Cyperus rotundus L. 6 6

白 朮 Atractylodis Rhizoma White 4 4

白茯神 Pachyma hoelen Rumph 4 4

人 蔘 Panax ginseng 4 4

蘇 葉 Perilla frutescens 4 4

白芍藥 Paeoniae Radicis rubra 4 3

大 棗 Zizyphus jujuba 4 3

木 香 Aucklandia lappa 4 3

遠志 (法製) Polygala tenuifolia 4 3

地楡 (炒) Sanguisorba officinalis 3 -

荊芥 (炒) Schizonepeta tenuifolia 3 -

艾 葉 Artemisia argyi f. 3 -

Table 3. Prescription of Guibi-tang-gamibang for Case 2
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Chief complaints
Before

admission
Day 1 Day 3 Day 5 Day 8 Day 10 Day 12 Day 15

Abnormal
uterine
bleeding

Day time
(pad/day)

Normal pad*
Slim
pad†

Normal
pad*

Slim pad†

10 12 7 4 3 2 2 2

Night time
(pad/night)

Overnight pad‡

2 1 1 1 0 1 0 0

Dizziness (VAS) 10 10 10 7 5 5 3 2
*Normal pad : GOODFEEL Cottony cover pad (28 cm)
†Slim pad : White pantyliner (17.5 cm)
‡Overnight pad : GOODFEEL Overnight pad Superlong (42 cm)

Table 4. Treatment Progress of Case 2

Case 1 Case 2

21/2/8
(#1)

21/2/19
(#12)

21/2/27
(#20)

21/12/17
(#1)

21/12/30
(#14)

Complete
blood cell

count (CBC)

Red blood cell (RBC) 3.62 4.45 4.05 3.24 ▼ 3.66 ▼

Hemoglobin (Hb) 10.4 ▼ 11.2 ▼ 11.2 ▼ 10.0 ▼ 10.8 ▼

Hematocrit (Hct) 27.5 ▼ 33.24 ▼ 34.12 ▼ 28.13 ▼ 34.49 ▼

White blood cell (WBC) 5.08 3.87 ▼ 5.56 4.64 4.04

Platelet 237 206 204 174 167

Erythrocyte sedimentation
rate (ESR)

55 ▲ 42 ▲ 37 ▲ 12 13

C-reactive protein (CRP) 1.5 ▲ 0.6 ▲ 0.8 ▲ 0.3 0.5

Urine analysis
(U/A)

Occult blood +++ - - +++ +

Leukocyte ++ - - + -

WBC 15-20 ▲ 0-2 0-2 7-10 ▲ 0-2

RBC many ▲ 3-5 ▲ 0-2 20-30 ▲ 15-20 ▲

Hormone

Estrogen 52 103

Follicle stimulating hormone
(FSH)

14.27 12.42

Luteinizing hormone (LH) 9.92 8.08

* Reference range for sex hormone of post-menopausal women : (Estrogen) 10-28 pg/mL, (LH)
7.70-58.50 pg/mL, (FSH) 25.80-134.80 pg/mL

Table 5. Laboratory Findings of Case 1, 2

防 風 Ledebouriella seseloides 3 3

升 麻 Cimicifuga foetida L. 3 3

生 薑 Ginseng Radix 2 2

甘 草 Glychrrhizae Radix 2 2

知 母 Anemarrhena asphodeloides Bunge 6

黃 栢 Phellodendron amurense 4

柴 胡 Bupleurum falcatum L 6

黃 芩 Scutellaria baicalensis Georgi 6
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Ⅲ. 고 찰

비정상 자궁출혈은 월경의 양, 빈도, 규

칙성 또는 지속 기간의 불규칙성을 설명

하는 광범위한 용어이다2). 2011년, 국제

산부인과연맹(International Federation of

Gynecology and Obstetrics)은 비정상 자

궁출혈을 발생 원인에 따라 분류하는

“PALM-COEIN” 체계를 제시했다12). PALM

은 폴립, 자궁선근증, 자궁근종, 자궁내

막증식증 혹은 자궁내막암으로서 구조적

이상에 의한 출혈을 의미하며, COEIN

은 혈액 응고장애, 배란 장애, 자궁내막

이상, 의인성 및 분류할 수 없는 질환으

로 인한 출혈을 의미한다12).

증례 1, 2는 초진 내원시 시행한 성호르

몬 검사(에스트로겐, 프로게스테론, FSH,

LH 포함)에서 모두 폐경기 소견을 보이

지 않았다(FSH>40). 그러나 정상 범위 내

에서 FSH의 상승이 보였고, 에스트로겐도

다소 저하되어 있었다(Table 5). 호르몬

수치로 유추하건대, 현재의 비정상 자궁

출혈은 난소의 노화에 따른 기능저하로

인해 성호르몬 분비가 부족해지면서 시

상하부-뇌하수체-난소 축의 불안정이 유

발되어 발생한 것으로 사료된다1,13). 즉,

호르몬 불균형으로 인해 정상적인 배란이

되지 않아 프로게스테론이 부족해지고,

이는 에스트로겐이 억제되지 않는 상태

(unopposed state)로 이어져 내막의 증

식과 탈락이 불규칙하게 반복되는 에스

트로겐 파탄성(breakthrough) 출혈이 발

생한 것으로 보인다14).

비정상 자궁출혈에 사용하는 의과적 처치

로는 트라넥삼산, 호르몬 요법, LNG-IUD

그리고 D&C, 자궁내막 소작술 등이 있

다5,6). 트라넥삼산은 혈전 분해능이 있는

플라스민을 억제함으로써 비정상 자궁출혈

을 지혈하지만, 신경학적 부작용과 혈전색전

성 질환의 발생률을 높인다는 보고가 있다15).

또한 경구피임약, Gonadotropin-releasing

hormone(GnRH)-agonist를 포함하는 호

르몬 요법과 LNG를 분비하는 자궁내장

치는 오심 및 구토, 질 위축, 체중 증가

그리고 기분장애 등 각종 부작용을 유발하

여 환자의 약물 순응도에 영향을 미치기도

한다16). 다수의 가이드라인에서는 D&C

와 같은 외과적 처치에 대하여, 환자가 호

르몬제 금기증이 있거나 약물 요법에 반

응하지 않는 경우에만 매우 제한적으로

시행할 것을 권고하고 있다17,18). 반면, AUB

에 한의치료를 시행한 연구에서는 한약

치료가 호르몬제를 포함한 통상적 약물

에 비해 부작용의 발생 빈도가 훨씬 적

고, 중증도도 덜했다는 결과를 확인하였

다19). 이에 한약 치료가 비교적 안전한 중

재임이 사료되는 바, AUB에 한약 치료를

더욱 적극적으로 고려할 필요성이 있어

보인다.

폐경 이행기의 AUB에 대한 한약치료

를 다룬 무작위 대조임상시험 15편을 선

정하여 체계적 문헌고찰을 수행한 연구

에서는, 한약이 통상적 약물치료에 비하

여 월경의 정상화, Hb 증가, 폐경 증상의

개선을 유도하여 통계적으로 유의미한 효

과가 있음을 확인하였다20)(p<0.0001). AUB

에 대한 한약의 효능을 밝힌 다수의 연

구들을 요약하자면 첫 번째, 한약은 시

상하부-뇌하수체-난소 축을 조절하여 불

안정한 호르몬 분비를 정상화시킨다21).

두 번째, 한약은 자궁 수축력을 증강시켜

자궁으로의 혈류 공급을 원활하게 하고

어혈을 제거한다22). 세 번째, 한약은 자궁
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내막의 혈류 순환을 개선하여 내막 손상

의 복구를 돕는다23). 이처럼 AUB를 포

함한 비정상 자궁출혈에 대한 한약의 유

효성은 다수의 연구에서 검증된 바 있으

나, 연구 별로 사용된 한약 중재가 상당

한 이질성을 가져 특정한 경향성을 찾기

어렵다는 한계가 있다20). 국내 다수의 증

례보고에서 益胃升陽湯을 AUB에 활용

한 반면, 본 연구에서는 환자의 병력 청

취에 따라 健脾益氣하면서 補脾養心하는

귀비탕을 처방하였다.

한의학에서 비정상 자궁출혈은 崩漏,

月經不調의 범주에 해당한다2). 崩漏는 월

경 주기와 무관하게 불규칙적으로 발생하

는 출혈을 의미하며, 돌연 발생하는 대량

출혈인 ‘崩’과 소량 출혈이 지속되는 ‘漏’

로 나뉜다2). 한의학에서도 연령에 따라 崩

漏의 원인이 상이한 것으로 인식하여, 사

춘기는 腎氣의 미성숙과 脾機能의 衰弱,

가임기 여성은 七情傷과 瘀血, 폐경 이행

기의 여성은 腎氣의 衰弱으로 인해 비정

상 자궁출혈이 발생하는 것으로 봤다24).

崩漏의 治療는 급성 출혈의 止血을 의미

하는 ‘塞流’, 원인에 따른 재발 방지를 의

미하는 ‘潧源’, 氣血과 衝任脈을 補益하

여 정상 월경주기를 회복하고 수태능력

을 보존하고자 하는 ‘復舊’의 단계로 구

분된다20). 첫 번째 단계인 ‘塞流’의 대표

적 치법은 健脾益氣法이며, 이에 해당하

는 처방으로는 歸脾湯, 壽脾煎, 擧元煎,

補中益氣湯, 益胃升陽湯 등이 있다2,24). 益

胃升陽湯은 補中益氣湯에 신곡 황금을 가

미하여 본 증례의 脾氣虛弱으로 인한 비

정상 자궁출혈에 적용될 수 있는 처방이

지만, 환자들이 출혈 외에도 불안정한 정

서상태를 보였으므로 健脾益氣하면서 補

脾養心할 수 있는 귀비탕을 처방하고자

하였다.

증례 1은 3년 전부터 비정상 자궁출혈

이 지속되어 산부인과 진료를 주기적으로

받아온 환자분으로, 최근 시행한 경질초

음파 검사에서도 자궁 및 난소의 기질적

이상 소견은 없었다. 이후 별무치료하던

중 2021년 2월 7일, 과다 부정자궁출혈이

돌연 발생하며 하복부 통증, 현훈, 기력

저하 등의 증상도 동반되어 입원하였다.

상기 환자는 3년간 지속된 부정출혈로 만

성적인 현훈이 있었으며, 평소 쉽게 기력

이 저하되고 日中 自汗도 지속된다고 진

술했다. 최근에는 細尿, 殘尿感이 발생하

는 등 비뇨기계 이상증상도 생겼으며, 脈

은 無力 沈細한 것으로 보아 脾氣虛症으

로 변증하였다. 또한 만성적인 소화불량이

있고 身重 倦怠感도 자주 느끼며 현재

체질량지수가 34 이상으로 비만한 체중

에 해당되어, 脾氣虛症으로 인한 濕痰도

의심되었다. 더불어 최근 쉽게 짜증이 나

고 화가 나는 등 예민해졌으나, 평소에는

겁이 많고 걱정도 많은 성향이라고 진술

하여 心脾兩虛로 변증하였다.

증례 2는 5년 전 다발성 자궁근종을

진단받고 주기적으로 크기를 관찰 중인

환자분으로, 최근 월경 양상이 변하면서

전형적인 갱년기 증후군의 양상을 겪고

있었다. 2021년 12월 8일, 과다 월경이 돌

연 발생하였으며 이후 10일간 지속되어

현훈, 기력저하 등이 동반되어 입원하였

다. 상기 환자는 장기간의 과다 출혈로 초

진 내원 시 심한 현훈을 호소하였고, 3개

월 전부터는 쉽게 피로감을 느끼고 日中

수차례 상열감과 上背部 自汗, 盜汗이 발

생한다고 진술하여 脾氣虛症으로 변증하

였다. 또한 상열감과 盜汗으로 인해 최근

수면의 질이 매우 낮아졌으며, 이는 다시
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기력저하로 이어지는 악순환이 반복되고

있었다. 게다가 최근에는 아주 사소한 것

에도 쉽게 화가 나서(心煩易怒) 스트레

스 해소를 위해 간헐적으로 폭식을 하기

도 하지만, 때때로 깊은 우울감에 빠지

기도 한다고 진술하여 心脾兩虛로 변증

하였다.

증례 1, 2는 각각 만 51세와 54세로 폐

경 이행기에 해당하는 연령이며, 이 시기

에는 생리적으로 무배란성 비정상 자궁

출혈 즉 비정상 자궁출혈이 발생할 수

있다. 그러나 증례 1은 부정 출혈이 3년

이상 지속되어 만성적인 기력저하와 심

한 현훈에 시달렸으며, 증례 2는 급성적

인 과다 출혈이 10일 이상 지속되고 있

는 상황이었다. 이에 두 환자 모두 정상

적으로 일상생활을 영위하기 어려웠으므

로, 먼저 止血작용을 할 수 있는 脾氣虛

症의 처방을 사용하고자 했다. 또한 두

환자가 공통적으로 최근 쉽게 화가 나고

예민해지는 등 갱년기 증후군의 전형적

인 肝鬱氣滯형 정서변화를 보였으나, 血

의 과도한 소모로 虛症을 보이는 신체

상태와 평소의 성향을 고려하여 心脾兩

虛로 변증하였다. 이러한 병력 청취를 바

탕으로 하여, 인삼 황기 백출 당귀 등으

로 健脾益氣하면서 산조인 용안육 백복

신 원지 등으로 補脾養心하는 귀비탕을

처방하였다. 또한 지유 형개 아교 애엽을

가미하여 止血작용을 증강하였다.

귀비탕은 宋代 嚴用和의 ≪濟生方≫에

최초로 기재된 처방이며, 思慮過多로 心

脾를 傷하여 발생한 健忘 怔忡을 치료할

목적으로 만들어졌다25). 귀비탕은 補脾

益氣, 養血安神하는 효능이 있어 부인의

생리 병리적 특성과 부합하는 면이 많고,

특히 勞傷心脾로 인한 月經不調 및 무월

경, 脾不統血로 인한 崩漏, 胎漏 등 광범

위한 부인과 질환에 응용할 수 있는 처

방이다25). 현재까지 보고된 실험 연구에

따르면, 귀비탕은 정상적인 난포의 성장을

유도하여 배란을 촉진하고26), 체내 수정

후 배아 발생율을 증가시키는 등27) 여성의

생식 능력을 증강하는 효과가 있다. 또한

귀비탕은 프로트롬빈 시간의 연장을 억

제하여 지혈 작용을 증강하는 효과가 있

으며28), 스트레스 상황에서 증가된 혈청

히스타민과 Corticosterone의 양을 감소

시키는 항스트레스 효과도 보고된 바 있

다29).

본 연구에서는 ≪東醫寶鑑≫ 기준의 귀

비탕 용량에 지유(炒炭) 형개(炒炭) 아

교 애엽 향부자 소엽 방풍 승마를 공통

적으로 가미하였다. 지유는 凉血止血 解

毒斂瘡하는 효능이 있어 便血, 衄血, 吐

血, 血痢를 포함한 제반 出血 증상과 여

성의 崩漏에 사용되는 약재로, 본 연구

에서는 炒炭하여 止血 작용을 증강하였

다30). 지유는 지혈 작용 외에도 산화질

소, 프로스타글란딘의 생성을 억제하여

염증을 억제하는 효과가 있고, 항산화,

항균, 항종양 효과가 있다31). 형개는 解

表散風하는 효능으로 發散風寒藥에 속하

지만, 炒炭하여 崩漏, 産後眩暈에 활용할

수 있는 약재이다30). 炒炭 즉 炒黑은 약

재를 볶아서 겉면은 까맣게, 속은 밤색 또

는 진한 황갈색이 되도록 하는 가공 방법

으로, 약재를 초탄할 경우 지혈 작용이 높

아지는 효과가 있어 본 연구에서는 비정상

자궁출혈의 지혈을 위해 적용하였다30).

아교는 補血滋陰 潤燥 止血하는 효능이

있어 血虛, 眩暈, 崩漏, 便血, 衄血, 吐血,

妊娠胎漏를 치료할 수 있다30). 애엽은 溫

經止血하여 자궁의 虛冷性 不任, 衄血,
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吐血, 崩漏經多, 妊娠下血 등에 활용할 수

있다30). 아교와 애엽은 Hct을 증가시키고

프로트롬빈 시간의 연장을 억제하여 지혈

하는 효능이 밝혀진 바 있다32). 향부자

는 理氣開鬱 調經止痛 하는 효능이 있어

月經不調, 經閉, 痛經 등의 증상에 사용

되며, 방풍 승마 소엽은 解表祛風, 行氣

和胃하는 효능이 있어 風濕 熱을 흩트리

고 전신의 氣血 순환을 돕는 작용이 있

다30). 이 외에도 증례 1의 하복부 통증에

活血止痛 化瘀止血하는 오령지를 가미하

였고, 만성적인 소화불량에 補脾養胃 祛

濕消痞하는 산약 백두구를 가미하였다30).

증례 2의 上熱感, 自汗, 盜汗 등 갱년기

증후군 증상에는 淸熱瀉火, 燥濕, 生津潤

燥, 和解表裏 하는 지모 황백 황금 시호

를 가미하였다30).

침 치료의 경우, 理脾胃, 調氣血, 補虛弱

하는 足三里(ST36)와 補脾腎, 疎下焦, 調

血室하여 崩漏를 치료하는 三陰交(SP6)

그리고 月經不調, 月經痛 등을 主治하는

경외기혈 子宮(Ex-CA1) 등에 자침하였

다. 특히 三陰交(SP6) 足三里(ST36) 關

元(CV4) 氣海(CV6) 合谷(LI4) 太衝(LR3)

등에 자침한 무작위 대조 임상시험에서

배란 장애로 인한 비정상 자궁출혈이 있

는 여성에 침치료를 시행한 결과33), 침

치료 후 통계적으로 유의미하게 증상이

개선된 것을 참고하여 치료 계획을 수립

하였다. 또한 황련해독탕 약침을 天樞

(ST25), 關元(CV4)의 혈위에 각각 0.5 ml

씩 자입하였는데, 이는 황련해독탕 약침

이 消炎, 鎭痛, 淸熱解毒 또는 淸熱止痛

등의 작용이 있어 근육 및 통증 질환에

활용할 수 있다는 연구를 참고하였다34).

본 증례 보고는 폐경 이행기 여성의

비정상 자궁출혈에 대해 귀비탕 가미방

을 중심으로 한의 치료를 수행하여 지속

적인 출혈을 멎게 하고 구체적인 증상의

개선을 확인하였다는 점에서 의의가 있

다. 그러나 본 연구는 다음과 같은 한계

를 가진다. 첫 번째, 출혈양을 측정하는

과정에서 pad count의 방법을 사용했으

나, 이는 객관적인 합의가 이루어진 평가

지표가 아니기 때문에 결과 해석에 주의

가 필요하다. 향후 진행될 연구에서는 전

향적 설계 아래에서 Magnay의 Pictorial

Blood Loss Assessment Chart(PBAC)35)

와 같은 비교적 객관적인 지표를 활용하

여 경과를 관찰할 필요성이 있겠다. 두

번째, 소규모 대상에 대한 증례 보고이

므로 근거 수준이 높지 않아 본 연구를

통해 일반화된 결론을 도출하기가 어렵

다. 세 번째, 한약, 침, 뜸 치료 등이 복

합적으로 시행되어 증상 개선에 가장 유

효했던 중재를 특정하기가 어렵다. 이는

후향적 관찰로 진행되는 증례 보고에서

보이는 문제점이므로 향후 전향적 관찰

연구의 수행을 통해 극복해야 할 것이

다. 결론적으로 본 증례는 여러 가지 한

계점에도 불구하고, 폐경 이행기 여성의

비정상 자궁출혈에 대하여 한의 진료가

유의미한 치료방법이 될 수 있음을 보였

다. 향후 상기의 한계점을 보완한 후속

연구들을 지속적으로 수행한다면 한의

진료의 유효성을 보다 명확하게 입증할

수 있을 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

2021년 2월 1일부터 2022년 4월 30일

까지 비정상 자궁출혈이 발생한 폐경 이

행기의 여성 환자에 대해 心脾兩虛를 겸
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한 脾胃氣虛로 변증하여 귀비탕 가미방

을 투여하였다. 이후 현훈, 기력저하, 하

복부 통증을 비롯한 제반 증상의 개선

경과를 확인하였으며, 이는 한의 치료가

비정상 자궁출혈 관리에 유의미한 방법

이 될 수 있음을 보였다는데 의의가 있

다. 다만, 본 연구는 소규모 대상에 대한

증례이기에 관찰 결과를 일반화할 수는

없으므로 향후 보다 확장된 설계의 후속

임상 연구를 통해 한의진료의 유효성을

보다 명확하게 확인할 필요가 있을 것으

로 사료된다.
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