
대한한방부인과학회지 pISSN 1229-4292 / eISSN 2508-3619
J Korean Obstet Gynecol. VOL.36 NO.2 : 101-113 (2023)

https://doi.org/10.15204/jkobgy.2023.36.2.101

101

자궁평활근종의 수술적 치료 후유증에 대한

보허탕가감방 한방 치험 5례

동신대학교 한의과대학 한방부인과교실

윤예슬, 양승정, 조성희

ABSTRACT

Clinical Study of Korean Medicine with Boheo-tang-gagambang for Recovery
after Gynecological Surgery for Myoma of the Uterus: 5 Cases Report

Ye-Seul Yun, Seung-Jeong Yang, Seong-Hee Cho
Dept. of Gynecology, College of Korean Medicine, Dong-Shin University

Objectives: The purpose of this case study is to report clinical effectiveness of
the Boheo-tang-gagambang with acupuncture, moxa and physiotherapy treatments
on the after-effects of myomectomy or hysterectomy.

Methods: The subjects of this study were five women who were diagnosed with
uterine myoma and underwent myomectomy or hysterectomy. They mainly complained
of lower abdominal pain, back pain, and pelvic pain. They received combination
treatment of Korean medicine and physiotherapy. The Korean medicine included
Boheo-tang-gagambang, acupuncture and moxa. The effects were evaluated through
Numeric Rating Scale (NRS).

Results: In this study, patient's clinical symptoms, including lower abdominal pain,
low back pain, and pelvic pain, improved after hospitalization treatment.

Conclusions: This case report shows that the combination treatment of Korean
medicine with Boheo-tang-gagambang, acupuncture and moxa may be effective for
treating after-effects of myomectomy or hysterectomy.

Key Words: Myomectomy, Hysterectomy, Lower Abdominal Pain, Pelvic Pain,
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Ⅰ. 서 론

자궁 평활근종(Myoma of the uterus)은

여성에서 발생하는 종양 중 가장 흔한 종

양으로, 가임기 여성의 20~30%에서 발생

하며, 35세 이상의 여성에서는 40~50%

에서 발견된다고 보고되고 있다1). 건강

보험심사평가원에 따르면 자궁의 평활근종

(D25)으로 진료받은 환자 수는 2017년

365,247명에서 2021년 581,839명으로 216,592

명이 증가했고, 2017년부터 2021년까지 연

평균 증가율은 약 10.9%였다. 이처럼 자궁

근종으로 진료를 받고 있는 환자가 증가

하면서 입원 치료를 받는 환자도 2017년

55,028명에서 2021년 62,709명으로 증가해

자궁 근종 수술 후 조기 회복을 위한 한방

치료의 중요성 또한 증가하고 있다2).

자궁근종의 임상증상으로는 월경과다,

비정상 자궁출혈, 압통, 불임 등이 있다.

자궁근종절제술은 증상이 있는 여성들을

대상으로 시행되며, 임신을 원하거나 자

궁의 보존을 원하는 환자들에게 우선적

인 치료법으로 사용된다3). 자궁근종절제

술은 개복, 복강경, 자궁경 등을 통해 이

루어지는데4), 다른 부인과 수술에 비해

출혈과 유착이 많은 수술로, 복강경 수술

은 개복술에 비해 출혈과 유착을 감소시

킬 수 있으나 근종의 위치 등에 따른 한

계점이 있어 의사의 판단 하에 수술 종류

를 결정하게 된다5). 자궁절제술의 경우,

비정상적 자궁출혈이 빈혈을 초래하거나

월경과다를 동반한 근종으로 인한 압박

증상, 자궁내막증이나 골반염 등 다른 질

환과 동반될 경우, 임신 능력 유지를 희

망하지 않으며 다른 대안적 치료에 대한

검토가 완료된 경우에 적용된다6).

현대의 자궁근종절제술 혹은 자궁적출

술은 수술 후 하복통, 골반통, 요통 등의

여러 통증과 기력저하, 변비, 소화기계 장

애, 부종 등 다양한 증상이 발생할 수 있

으며, 多虛, 多瘀의 소견을 보여 출혈이

발생했던 자궁이 회복되는 기간 동안 어

혈을 제거하고, 수술 후 기혈을 보할 필요

가 있다. 이에 본 연구에서는 명대 ≪醫學

入門≫에 최초로 수록된 처방으로7), 人參,

白朮 各一錢半, 當歸, 川芎, 黃芪, 陳皮

各一錢, 甘草 七分으로 구성되어 산후

기혈부족으로 인한 허증에 사용되었던

補虛湯에 파어혈, 강근골하는 약재들을

가감한 補虛湯加減方을 사용하였다.

기존에 연구된 부인과 수술 후 한방치료

에 대한 연구들로는, 복강경 하 부인과 수

술 후유증8), 부인과 복강경 수술 후 발생

한 좌골신경병증9)에 대한 증례 보고가 있

으며, 부인과 수술 후 한방 조기 회복 치

료를 받은 입원 환자에 대하여 호전도 및

만족도 연구10), 본 연구와 유사한 補虛湯

加減方을 사용하여 부인과 수술 후유증에

서의 호전을 보인 결과를 나타낸 후향적

연구가 있으나11) 다수를 대상으로 하여 원

인 질환의 범위가 넓다. 또한 이 외에 자

궁근종 절제술 및 적출술 후의 한방치료에

대한 연구의 수가 많지 않은 실정이다. 이

에 본 연구에서는 자궁근종 수술 후 후유

증을 가진 환자들에게 補虛湯加減方을 사

용하여 한의치료를 수행하였고, 유의미한

결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대 상

2021년 12월부터 2022년 7월까지 ⃝⃝
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한방병원에 내원한 환자 중 자궁평활근종

(D259 혹은 D251)을 포함한 부인과 진

단을 받고 복강경 혹은 개복하 수술 후

하복통을 주소증으로 본원에 입원한 환

자를 대상으로 하였다.

2. 치료방법

1) 한약치료

한약은 補虛湯加減을 기본방으로 하되,

각 환자의 소증 및 현증에 따라 가감하였

다. 1일 2첩 3팩(1팩 당 120 cc)을 전탕하

여 식후 30분에 매회 1팩씩 복용하도록

하였다. 1첩 당 g 수는 Table 1과 같다.

Herbal
name

Herbal medicine
Amount
(g)

人 蔘 Ginseng Radix 6 g

白 朮 Atractylodis Rhizoma Alba 6 g

當 歸 Angelicae Gigantis Radix 6 g

川 芎 Cnidii Rhizoma 6 g

黃 芪 Astragali Radix 6 g

陳 皮 Citri Unshius Pericarpium 4 g

甘 草 Glycyrrhizae Radix 4 g

荊 芥 Schizonepetae Spica 4 g

白茯笭 Hoelen 4 g

元杜冲 Eucommiae Cortex 4 g

續 斷 Dipsaci Radix 4 g

牛 膝 Achyranthis Radix 4 g

木 瓜 Chinese Quince 4 g

狗 脊 Cibotii Rhizoma 6 g

桃 仁 Persicae Semen 4 g

紅 花 Carthami Flos 4 g

蒲 黃 Typhae Pollen 4 g

五靈脂 Trogopterorum Faeces 4 g

澤 蘭 Lycopi Herba 6 g

玄胡索 Corydalis Tube 4 g

乾 薑
(焦)

Zingiberis Rhizoma 2 g

Table 1. Prescription of Boheo-tang
-gagambang

2) 침 치료

침 치료는 0.25×30 mm의 1회용 호침

(stainless steel, (주)동방메디컬, 서울)을

사용하여 1일 2회, 15분간 시행하였다. 침

치료 시 앙와위에서 하복부의 中極(CV3),

關元(CV4), 天樞(ST25)에 직자하고, 腹

結(SP14), 關元(CV4)에 사자하였으며 合

谷(LI4), 太衝(LR3), 三陰交(SP6), 陰陵

泉(SP9) 등의 혈위에 직자하였다. 또한

양측 三陰交(SP6), 陰陵泉(SP9)에 침전

기자극치료기기(STN-330, (주)스트라텍,

안양)를 사용하여 4-8 Hz의 주파수로 자

극하였다.

3) 약침 치료

약침 치료는 어혈약침(기린원외탕전실,

원주)을 1회용 insulin syringe((주)필텍

바이오, 천안)에 주입하여 關元(CV4) 혈

위에 1일 2회 0.5 ml씩 자입하였다.

4) 뜸 치료

뜸 치료는 황토숯쑥탄((주)동방메디컬,

성남)을 사용하여 中脘(CV12), 關元(CV4)

부위에 1일 2회 15분간 시행하였다.

5) 부항치료

부항치료는 환자의 요통 및 골반통 관

련하여 1일 1회 부항컵을 이용하여 5분

간 건식 부항을 시행하였으며, 경피적

적외선요법(infrared therapy, IR)을 동

시에 진행하였다.

6) 물리치료

물리치료는 경피경근온열요법(hot pack,

HP), 경피 신경 자극 치료기(transcutaneous

electrical nerve stimulation, TENS), 극

초단파 치료기(microwave, M/W)를 사

용하여 견통, 요통 등 동반된 증상 치료

하였다.
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3. 평가척도

1) 수치평정척도(Numeric Rating Scale,

NRS)

NRS 측정을 위해 환자는 0(통증 없

음)에서부터 10(극심한 통증)까지 나열

된 척도를 통해 통증의 정도가 어느 정

도인지 숫자를 사용하여 말로 표현한다.

본 증례에서는 환자들에게 0과 10 외에

도 6이 진통제를 복용할 정도의 통증임

을 고지 후, 주소증과 관련한 NRS를 매

일 아침마다 문진하여 평가하였다.

4. 윤리적 고려

본 증례의 환자들에 대해서는 연구와 관련

된 서면동의 및 ⃝⃝한방병원 기관생명

윤리위원회(IRB) 심의면제(DSGOH_E

_2022_006)의 승인을 받았다.

Ⅲ. 증 례

<Case 1>

1. 성명(성별 및 나이) : 홍⃝⃝(여/48)

2. 신장/체중 : 160 cm/65 kg

3. 초진일 : 2022년 4월 25일

4. 주소증 : 골반통, 하복통, 자한

5. 수술일 : 2022년 4월 19일

6. 과거력 : 2007. 자연분만 이후 치핵 수

술, 2013. 자궁용종 제거술, 2022. 신장

결석 쇄석술

7. 가족력 : 별무

8. 산과력 : 1-0-0-1

9. 현병력

상기 환자는 2013년 1월 8일 자궁용종

(2-3개) 제거술 후 추적검사 시행하던 중

자궁평활근종(1개, 1 cm) 발견하고, 이후

6개월에서 1년 간격으로 추적검사 하던

중 2017년 크기 증가 소견(3 cm) 및 근종

2개 추가 발견, 배란통 심화, 2022년 크

기 증가 소견(5 cm) 및 월경량 과다(월경

이튿날 대형 패드 한 번에 다 젖을 정

도), 등, 허리, 골반 및 하복부 통증 심화

로 2022년 4월 19일 산부인과에서 복강

경 수술(복강경 4부위 시행, 수술 후 양

약 부작용으로 지혈제 사용 불가하여 수

혈 받음) 시행하고, 4월 19일부터 4월 25

일까지 입원치료(이뇨제, 진통제 처치 시

행)를 받았다. 그러나 골반통, 하복통, 자

한 등의 증상이 지속되어 보다 적극적인

한방 치료를 위하여 2022년 4월 25일 본

원 입원하였다.

10. 수술 후 초음파 검사 상 이상소견 :

별무

11. 복용약 : 수술 후 이뇨제 복용 외 별무

12. 월경력

최종월경주기(last menstrual period,

LMP) 2022년 4월 8일. 퇴원 시까지 월

경하지 않았으며, 수술 후 라이너 사용

할 정도의 오로(선홍색에서 갈색으로 변

화) 있었으나 입원기간 동안 소실됨.

13. 신체계통별 문진(review of system,

ROS)

1) 식욕, 소화 : 식욕저하로 1/3~1/2공

기 섭취

2) 대 변 : 입원 후 1회/1일, 정상변

3) 소 변 : 소변 시 요의감 둔함

4) 수 면 : 자한으로 인한 수면 중도 각

성 빈번

14. 치료내용

23일의 입원 기간 동안 기존에 설정된

보허탕가감방에 金銀花 4 g을 가한 처방

을 하루 2첩 3포 복용하였다.
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<Case 2>

1. 성명(성별 및 나이) : 홍⃝⃝(여/41)

2. 신장/체중 : 170 cm/63 kg

3. 초진일 : 2022년 5월 23일

4. 주소증 : 하복통, 요통, 현훈 및 기력

저하

5. 수술일 : 2022년 5월 17일

6. 과거력 : 2022년 난소종양 수술 전 검

사에서 당뇨 진단 후 당뇨약 복용 중

7. 가족력 : 별무

8. 산과력 : 0-0-0-0(미혼)

9. 현병력

상기 환자는 2022년 2월경 하복부 팽만

감 시작되어 2022년 4월경 우측 하복부 심

한 통증으로 종합병원 응급실(emergency

room, ER) 방문 및 초음파 상 이상 소

견, 컴퓨터단층촬영(computed tomography,

CT) 상 난소 혹 발견 및 경계성 혹은

악성 가능성 소견 듣고, 2022년 5월 13일

부터 5월 23일까지 대학병원 산부인과

입원 및 2022년 5월 17일 우측 난소난관

절제술(개복술)로 약 20 cm가량의 혹

절제하고, 자궁평활근종(3개) 절제술 시

행한 후 진통제(복약 및 주사) 치료받

고, 퇴원 시에도 하복통, 요통, 현훈 및

기력저하 등의 증상이 지속되어 보다 적

극적인 한방 치료를 위하여 2022년 5월

23일 본원 입원하였다.

10. 수술 후 조직검사 상 이상소견 : 2022

년 6월 9일 조직검사 결과 경계성 종

양 소견

11. 복용약

인슐린주사 10 unit씩 하루에 한번(quaque

day, QD) 치료(treatment, Tx.), 당뇨병

치료제 하루에 두번(bis in die, BID) tx.

12. 월경력 : LMP 2022년 5월 18일

13. ROS

1) 식욕, 소화 : 식욕저하, 1/2공기 섭

취, 음식에 따라 소화불량 간헐적

발생

2) 대 변 : 약간의 변비 경향(1회/1~2

일)

3) 소 변 : 양호

4) 수 면 : 양호하나 병실 내 불편감으

로 일시적 수면불량 발생

14. 치료내용

본 환자의 경우 악성 종양의 가능성을

고려하여 기존 보허탕가감방에서 보기,

보혈하는 人蔘, 白朮, 當歸, 川芎을 6 g에

서 3 g으로 감량, 甘草를 4 g에서 2 g으

로 감량하여 사용하였으며 입원 첫날부

터 8일차까지는 하루 2첩 3포를 복용하

다가 9일차부터 19일차까지 생활 습관

상 아침 한약 복용이 어려워 하루 2포

복용으로 변경하였다.

<Case 3>

1. 성명(성별 및 나이) : 김⃝⃝(여/45)

2. 신장/체중 : 164 cm/72 kg

3. 초진일 : 2021년 12월 27일

4. 주소증 : 하복통, 요통, 좌측 슬통 및

부종

5. 수술일 : 2021년 12월 23일

6. 과거력 : 별무

7. 가족력 : 별무

8. 산과력 : 1-0-0-1

9. 현병력

상기 환자는 2019년 자궁근종 약 5개

발견 후 3~6개월마다 추적검사 하던 중

근종 크기 증가 및 2021년 6월경 하혈

증상 발생하여 2021년 12월경 수술 예정

으로 1개월 간격 호르몬 주사 치료 4차

례 시행하던 중 2021년 10월경 좌측 하

지 부종 및 통증 발생 및 증상 심화되어
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2021년 12월 21일 대학병원에 입원하여

자궁평활근종, 자궁내막증, 외음 양성 신

생물 진단받고, 12월 23일 전신마취 복강

경 자궁적출술 시행 후 진통주사 처치

받다가 12월 27일 퇴원 시에도 하복통,

요통, 좌측 슬통 등의 증상 지속되어 보

다 적극적인 한방치료를 위하여 2021년

12월 27일 본원 입원하였다.

10. 수술 후 초음파 검사 상 이상소견 :

별무

11. 복용약 : 수술 후 소염제, 항생제 3

일치 복용 외 별무

12. 월경력 : LMP 2021년 12월 초

13. ROS

1) 식욕, 소화 : 식욕 양호, 식사 1/2공

기 및 간식 섭취

2) 대 변 : 소량, 잔변감 있음, 입원 후

3일간 대변난 있어 본원 생장환 간

헐적 복용

3) 소 변 : 양호

4) 수 면 : 중도각성 있으나 양호

14. 치료내용

입원기간 8일 동안 기존에 설정된 보

허탕가감방에 金銀花 4 g을 가한 처방을

하루 2첩 3포 복용하였다.

<Case 4>

1. 성명(성별 및 나이) : 정⃝⃝(여/37)

2. 신장/체중 : 154 cm/51 kg

3. 초진일 : 2022년 2월 7일

4. 주소증 : 하복통, 요통, 현훈

5. 수술일 : 2022년 1월 21일

6. 과거력 : 별무

7. 가족력 : 별무

8. 산과력 : 0-0-0-0(미혼)

9. 현병력

상기 환자는 2021년 산부인과 검진

(Transvaginal ultrasound, TVUS) 상 다

발성 자궁근종을 진단받고 2022년 1월

20일부터 1월 29일까지 대학병원 입원

및 2022년 1월 21일 개복하 자궁근종절

제술(myomectomy) 시행(자궁근종 최대

크기 6 cm) 후 자택가료 하던 중 하복통,

요통, 현훈 증상 지속되어 보다 적극적

인 한방치료를 위하여 2022년 2월 7일 본

원 입원하였다.

10. 수술 후 초음파 검사 상 이상소견 :

별무

11. 복용약 : 듀파락이지시럽(완하제) 및

레가론정(간장질환용제) 외 별무

12. 월경력

LMP 2022년 2월 8일, 월경주기 28일,

월경양 월경주기(menstrual cycle day,

MCD) 2~3일 월경양 多, 정상범위, 월

경색 선홍색~자흑색, 혈괴(++), 월경통

통증 가장 심한 날 타이레놀 2 tablet 복

용, NRS 6 미만 유지

13. ROS

1) 식욕, 소화 : 식욕 양호, 1/3~1/2공

기, 초콜릿 등의 간식 섭취 빈번

2) 대 변 : 1회/1일이나 소량, 잔변감

및 복부팽만감 있음

3) 소 변 : 양호

4) 수 면 : 천면

14. 치료내용

입원 기간 11일 동안 기존에 설정된

보허탕가감방에 金銀花 3 g을 가한 처방

을 하루 2첩 3포 복용하였다.

<Case 5>

1. 성명(성별 및 나이) : 오⃝⃝(여/41)

2. 신장/체중 : 162 cm/63 kg

3. 초진일 : 2022년 6월 25일

4. 주소증 : 하복통, 골반통
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5. 수술일 : 2022년 6월 17일

6. 과거력

2017년 갑상선암 진단 및 갑상선 반절

제술 시행, 2019년 갑상선암 재발로 갑상

선 전절제술 시행, 이후 갑상선 기능 저

하증 치료제 복용 중

7. 가족력 : 별무

8. 산과력 : 2-0-0-2

9. 현병력

상기 환자는 2007년경 산부인과 자궁

선근증 진단 및 별무처치 후, 2019년경부

터 생리혈 양 증가로 2022년 5월 자궁선

근증 진단 및 대학병원 통원치료하다가

2022년 6월 17일 대학병원 입원하여 선

근증, 자궁의 벽내 평활근종, 자궁경부염

진단받은 후 자궁 및 양측 나팔관 전절

제 개복 적출술 시행하고 6월 23일 퇴원

후 자택가료 하던 중 하복통 및 골반통

지속되어 보다 적극적인 한방치료를 위

하여 2022년 6월 17일 본원 입원하였다.

10. 수술 후 초음파 검사 상 이상소견 :

별무

11. 복용약

상기 수술 후 조선대병원 퇴원약으로

철분제 및 진통제(비스테로이드성 항염

증 약물) 복용, 그 외 세브란스병원 갑

상선 기능 저하증 치료제, 골다공증 치

료제 복용

12. 월경력 : LMP 2022년 06월 초

13. ROS

1) 식욕, 소화 : 양호, 식사 1공기 섭취

2) 대 변 : 1회/1일, 변의 둔한 느낌

3) 소 변 : 빈뇨 있으나 잔뇨감이나 배

뇨통 별무

14. 치료내용

입원 기간 13일 중 처음 7일 동안은

기존에 설정된 보허탕가감방을 복용한 후,

7일차에 명치 불편감 호소하여 8일차부

터 13일차까지는 파어혈 효능이 있는 桃

仁, 紅花, 蒲黃, 五靈脂, 澤蘭, 玄胡索을

去하고 첩당 元肉, 山茱萸, 五加皮, 貢砂

仁, 木香 각 2 g, 鹿茸 4 g, 金銀花 4 g을

加한 처방을 사용하였다.

Ⅳ. 결 과

1. 치료경과

1) 하복통 NRS 변화양상

Fig. 1. Treatment progress of lower abdominal pain over time.

2) 요통 혹은 골반통 NRS 변화 양상
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Fig. 2. Treatment progress of back pain or pelvic pain over time.

3) 그 외 동반 증상 변화 양상

하복통, 요통, 골반통 외 동반된 증상

들에서 또한 호전 양상을 보였다. Case 1

의 경우, 입원 당시 ‘옷이 젖을 정도’의

자한을 호소하였으나 퇴원 시인 23일 차

에 입원 시 대비 50%가량 호전되어 ‘피

부가 습한 정도’로 호전되었다. Case 2의

경우, 기력저하가 심하여 ‘바닥에 붙어있

는 느낌’, ‘모든 게 귀찮다’ 등을 호소하

였으나 입원 기간 동안 점차 기력이 호

전되어 입원 중반부터 자발적 산책을 시

행할 정도로 호전되었다. Case 3의 경우,

좌측 슬부 통증 및 부종이 NRS 7~8 정

도로 심했으나 퇴원일에 NRS 4 정도로

완화되었다. Case 4의 경우 입원 시 간

헐적 현훈을 호소하였으나 입원 2일차

이후 현훈 증상이 소실되었다. Case 5의

경우 하복통, 골반통 외 불편을 호소하

는 증상이 별무했다.

Ⅴ. 고 찰

자궁 평활근종은 여성에서 발생하는

종양 중 가장 흔한 종양으로, 크기가 빠

르게 증가하는 경우가 아니라면 규칙적

인 검사로 추적 관찰하는 것이 원칙이

다. 자궁근종과 관련된 이차성 월경통이

나 월경과다 치료에 비스테로이드성 항염

증 약물(non-steroidal anti-inflammatory

drugs, NSAIDs)을 사용할 수 있으며, 자

궁 축소를 위해 생식샘자극호르몬 분비

호르몬 효능제나 길항제 등의 약물을 활

용하기도 한다. 수술 적응증은 호르몬

치료에 반응이 없는 부정 질 출혈, 월경

통, 성교통, 만성 골반통, 급격한 근종 크

기 증가로 인한 압통 및 통증의 증가, 자

궁근종 이외의 원인이 없는 불임 등으

로, 증상이 있는 경우 수술적 치료를 고

려한다1).

근종의 외과적 치료로는 근종절제술

(myomectomy)과 자궁절제술(hysterectomy)

이 대표적이다. 근종절제술은 자궁을 보

존하고자 하거나 임신을 원하는 환자에

게 적합하며, 개복술 외에도 최근에는

복강경 수술이 증가하고 있으며 점막하

근종의 경우 자궁경을 통한 절제술도 가

능하다1). 자궁절제술은 다른 치료에 반

응하지 않는 급성출혈을 보이거나 자궁

경부상피내종양 등의 질환이 동반되는

경우, 위치 상 근종절제술이 힘든 경우,

악성이 의심되는 경우에 임신 계획이 없

는 환자에게 시행될 수 있다12). 자궁근

종은 자궁적출술의 가장 흔한 적응증으

로, 우리나라에서 시행되는 자궁절제의
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45%에서 자궁근종을 적응증으로 시술되

고 있다1).

건강보험심사평가원에 따르면 2017년

부터 2021년까지 자궁의 평활근종(D25)

으로 진료받은 환자 수의 연평균 증가율은

약 10.9%였다. 자궁근종으로 진료를 받고

있는 환자가 증가하면서 입원 치료를 받

는 환자도 2017년 55,028명에서 2021년

62,709명으로 증가했다2). 자궁근종 절제술

의 경우 양방에서 입원기간은 약 일주일

정도로, 퇴원 시 증상에 따라 NSAIDs, 정

장제, 이뇨제 등을 처방 후 외래에서 주

기적 추적 관찰을 시행하는 것이 일반적

이다. 일주일은 환자들이 수술 후 기력을

회복하거나 하복통, 요통 등의 통증이 완

화되기에는 짧은 기간으로, 한 연구에 따

르면 복강경 자궁근종절제술의 경우 삶

의 질을 충분히 회복하는데 2주 이상이

걸린다고 하였다13).

기존의 연구들을 통해 부인과 수술 후

한방 치료가 전반적 통증 완화나 생리적

인 기능 회복에 도움이 된다는 사실이 입

증되었으며8-11), 이를 통해 자궁 근종 수

술 후 조기 회복을 위한 한방 치료의 중

요성이 증가하고 있음을 알 수 있다. 그

러나 자궁 절제술 및 적출술 후의 한방

치료에 대한 임상 연구의 수는 많지 않

은 실정으로, 본 연구에서 자궁근종 진

단을 받고 부인과 수술을 진행한 환자들

에서 한방 치료의 유의미한 결과를 도출

하였기에 이를 통해 한의학 임상 연구에

도움이 되고자 한다.

자궁평활근종을 제거하는 수술은 부인

과 수술 중에서도 출혈이나 유착이 비교

적 많은 수술이다5). 자궁근종절제술 혹은

자궁적출술 시행 직후 내원한 환자의 경

우 수술 후 기혈허약과 함께 어혈 소견을

보이며, 수술 후 소화기능이나 배변기능

에 문제가 발생하는 경우가 많아 氣血調

理, 活血去瘀 등의 치법을 사용 한다14).

본 연구의 대상자들의 경우에도 자궁근

종절제술 혹은 자궁적출술을 시행한 후

발생한 하복통과 골반통을 瘀血로 인한

통증으로 보았으며, 기력저하, 자한, 현

훈 등의 증상을 氣虛, 血虛로 변증하여

補氣血하고 破瘀血하는 처방을 사용하고

자 하였다.

본 연구에서 사용한 補虛湯加減方은 명

대 ≪醫學入門≫에 최초로 수록된 처방이

며, 산후 기혈부족으로 인한 허증에 사용

하는 대표적 처방이다. 본 연구에서는 현

대의 자궁평활근종 수술 후 신체의 상태

가 多虛, 多瘀한 산후의 신체 특징과 유

사하다고 보아 瘀血을 消散시키고, 補氣

血하는 補虛湯加減方을 사용하였다15). 補

虛湯에 대한 연구로는 산후 면역작용에

대한 연구16), 적출 자궁근에 대한 효과 연

구17), 자궁절제술 후유증에 대한 연구18) 등

이 있으나 아직 임상적 활용에 대한 연구

는 충분하지 않다. 본 연구에서 사용한 補

虛湯加減方은 補氣建脾하는 人蔘, 白朮,

黃芪, 活血止痛하는 當歸, 川芎, 玄胡索,

活血祛瘀하는 桃仁, 紅花, 澤蘭, 蒲黃, 五

靈脂, 止血하는 荊芥, 玄胡索, 利水滲濕

하는 白茯笭, 溫中回陽하는 乾薑(焦), 補

肝腎, 强筋骨하는 牛膝, 狗脊, 續斷, 元杜

冲, 舒筋活絡하는 木瓜, 淸熱解毒하는 陳

皮, 補裨益氣하는 甘草에 항염증 효능이

있는 金銀花를 3~4 g 가하여 사용하였

다19).

침 치료는 유사한 증례 논문을 참고

및 가감하여 合谷(LI4), 太衝(LR3), 三

陰交(SP6), 陰陵泉(SP9), 하복부의 中極

(CV3), 關元(CV4), 天樞(ST25) 등의 혈위
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를 선택하였다20). 뜸 치료는 中脘(CV12),

關元(CV4) 부위에 시행하였다. 三陰交

(SP6)는 비뇨생식질환이나 부인과 질환

에 다용되는 혈자리이며21), 복부혈은 자

궁 근처의 經絡, 經穴을 자극하여 기의

순환을 돕고 어혈을 제거하는 목적으로

사용된다22).

본 연구의 환자들은 입원 치료 후 골

반통, 하복통을 포함한 제반 통증들이

호전되었으며, 이를 수치평정척도(NRS)

를 통해 확인하였다.

Case 1의 경우, 추적검사 중이던 자궁

평활근종의 크기 증가 및 하복부, 요배

부, 골반부 통증 심화로 복강경 자궁근

종절제술 시행하고, 하복통, 골반통, 자

한 증상 지속되어 본원 입원하였다. 입

원 기간 동안 보허탕가감방을 투여하고

침구치료, 물리치료를 시행한 결과, 하복

통은 NRS 4에서 NRS 1로 입원 시 대

비 절반 이상 호전되었다가 퇴원 전 월

경이 지연되며 하복부 불편감이 증가되

었다. 골반통의 경우 입원 시 NRS 4의

통증이 입원 기간 동안 점진적 호전 양

상 보이며 퇴원 시 NRS 2로 호전되었

다. 자한 증상은 입원 시 ‘옷이 젖을 정

도’의 자한이 경항부 및 배부 위주로 발

생하였으나 점차 호전되어 퇴원 시에 입

원 시 대비 50% 이상 감소되어 ‘피부가

습한 정도’라고 하였다.

Case 2의 경우, 우측 하복부의 심한 통

증으로 초음파 검사 시행한 결과 우측 난

소의 20 cm가량의 혹과 자궁근종 3개 발견

되어 우측 난소난관 절제술(right salpingo

oophorectomy, RSO), myomectomy, cytology

시행 후 하복통, 요통, 현훈 및 기력저하

로 입원하였다. 입원 당시 하복부 압력 가

해질 때 복부가 찢어질 듯한 통증을 호소

하였으며, NRS 6의 하복통으로 NSAIDs

계열 진통제를 복용하고 있었다. 입원 3일

차 진통제 복용 완료 후 4일 차부터 진통

제 없이 견딜만한 NSR 4-5의 하복통을

호소하였으며, 7일 차부터는 하복통이 소

실되어 수술 부위 피부 따끔거림 및 복

부 무력감만을 호소하였다. 요통의 경우

입원 시 NRS 4로 요추 굴곡 시 통증 심

화 및 족저 전면부 저림 및 압통 호소하

였다가 통증 호전되던 중 입원 10일차에

요부 염좌 발생하여 NRS 6으로 통증 심

화되어 보행 시 불편감 호소하였다. 퇴원

시 NRS 3으로 요통 완화되었으나 입원

도중 발생한 염좌로 인하여 입원 시 대

비 약한 호전도를 보였다.

Case 3의 경우, 5개의 자궁근종 발견

후 추적검사를 하다가 근종 크기 증가 및

하혈 증상이 발생하여 호르몬 치료를 시

행하며 수술 예정일을 기다리던 중 좌측

하지 부종 및 통증 발생하여 수술 일자를

앞당겨 전신마취 후 복강경 hysterectomy

시행하였다. 이후 하복통, 요통, 좌측 슬

통으로 본원 입원하였다. 입원 당시 하

복통은 NRS 7로, 진통제 복용 중이었음

에도 하복부의 쑤시고 묵직한 통증 호소

하였으나 입원 기간 동안 지속적인 호전

양상 보이며 퇴원일인 8일차에 NRS 1의

양호한 통증 정도를 보였다. 요통의 경

우 양측 L-spine 기립근을 따라 뒤틀리

는 듯한 NRS 5의 통증 호소하였으나 퇴

원 시 NRS 2로 호전되었다. 좌측 슬통의

경우 입원 시 NRS 7~8의 바늘이 지나

가는 듯한 자통 및 부종 호소하며 통증이

소퇴 후면 및 발목으로 방사되는 양상 보

였으나 퇴원 시 NRS 4로 완화되었다.

Case 4의 경우, 질 초음파 상 다발성

근종 진단 후 개복하 자궁근종절제술 시
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행, 수술 중 출혈 과다로 수혈 시행한 환

자로 하복통, 요통, 현훈으로 본원 입원

하였다. 하복통은 NRS 5로 체위 변경

시 심화 양상 나타냈으나, 입원 3일차 이

후 NRS 3으로 호전, 이후 월경으로 인

한 하복통 심화 양상 있었으나 월경 종

료 후 퇴원 시에는 NRS 2정도로 호전되

었다. 요통은 L-spine 1~3번 높이의 기

립근 통증이 NRS 4로 일중 지속되는 양

상 있었으나 점진적 완화 양상 보이며

퇴원 시 NRS 1로 호전되었다. 입원 시

간헐적 현훈을 호소하였으나 본원 입원

검사 상 헤모글로빈 수치가 11.7 g/dL로

정상수치에 근접하였으며 입원 2일 차부

터 현훈 증상 소실되었다.

Case 5의 경우, 자궁선근증, 자궁 벽내

평활근종으로 추적검사 하던 중 월경량

증가로 자궁 및 양측 나팔관 전절제 개

복 적출술 시행하고 하복통, 골반통으로

본원 입원하였다. 입원 당시 NRS 5~6의

하복부 통증을 호소하였으나 입원 5일차

부터 NRS 2로 완화, 퇴원 시 NRS 1으

로 호전되었다. 골반통은 입원 시 NRS

4의 골반 및 둔부의 통증 호소하였으나

퇴원 시 NRS 1로 호전되었다. 그 외 통

증은 별무하였으나, 입원 중 구미혈 부

위 답답함 호소하여 기존 보허탕가감방

에서 파어혈지제를 去하고 공사인, 목향

등 行氣, 調中의 효능이 있는 약재를 加

하여 사용하였다.

그러나 본 연구는 ⃝⃝한방병원에 입

원한 소규모 인원을 대상으로 시행되었

으며, 입원 기간인 2-3주 정도의 제한된

기간 동안 치료가 시행되었고, 추후 관찰

이 미흡하였다는 한계점이 있다. 또한 침,

뜸, 한약, 물리치료 등 치료가 복합적으로

시행되어 어떠한 치료가 가장 유효하였는

지 알 수 없으며, 대조군이 없는 증례 연

구로, 치료 미시행 시의 경과와 비교 시

차이점 등을 밝힐 수 없다는 한계가 있다.

Ⅵ. 결 론

본 연구는 2021년 12월부터 2022년 7월

까지 ⃝⃝한방병원에 내원한 환자 중 자

궁평활근종을 포함한 부인과 진단을 받

고 복강경 혹은 개복하 수술 후 하복통

을 주소증으로 본원에 입원한 환자를 대

상으로 氣血不足, 瘀血으로 변증하여 補

虛湯加減方을 중심으로 한 한의치료를 시

행하였다. 이후 하복통 및 요통을 비롯한

제반 통증과 동반 증상이었던 기력저하,

자한 등에서 호전 양상이 관찰되어 한의

치료가 자궁평활근종 수술 후 후유증 관

리에 유효하다는 결과를 보였다. 다만,

본 연구는 소규모 인원을 대상으로 입원

기간 동안 시행된 한의치료에 대한 후향

적 연구로써의 한계점이 분명하여 향후

보다 확장된 임상연구가 필요할 것으로

사료된다.
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