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한방 치료 1례

박진훈1, 김소원1, 김상윤1, 왕연민1, 백길근1, 윤상훈1, 강만호1, 박성환1, 이형철1, 임용하2

1자생한방병원 한방내과, 2동신대학교 한의과대학 한방재활의학과교실

Case Report of Menopausal Vasomotor Symptoms (Heat Flashes and Sleep Disorders)
in a Middle-Aged Female Patient Treated with Korean Medicine

Jin-hun Park1, So-won Kim1, Sang-yoon Kim1, Yen-min Wang1, Gil-geun Baek1,
Sang-hun Yun1, Man-ho Kang1, Sung-hwan Park1, Hyung-chul Lee1, Yong-ha Lim2

1Dept. of Korean Internal Medicine, Jaseng Korean Medicine Hospital
2Dept. of Korean Rehabilitation Medicine, College of Korean Medicine, Dong-Shin University

ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study is to report on the efficacy of Korean medical treatment for treating menopausal

vasomotor symptoms (heat flashes and sleep disorders).
Methods: We treated a menopausal female patient with heat flashes and sleep disorders using Korean medical treatments

(herbal medicines, acupuncture, pharmacopuncture, moxibustion, and chuna). To evaluate the results of this treatment, we used
Kupperman’s Index and the Numerical Rating Scale to measure heat flashes and total sleeping time, respectively. The patient’s
general health status was evaluated using the European Quality of Life 5 Dimensions Scale.
Results: We observed improvements in Kupperman’s Index, the Numerical Rating Scale, the patient’s total sleeping time,

and the European Quality of Life 5 Dimensions Scale following the treatments.
Conclusions: This study suggests that Korean medicine may be an effective treatment for menopausal vasomotor

symptoms (heat flashes and sleep disorders).
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Ⅰ. 서 론

갱년기는 일반 여성의 45-52세에 주로 나타나는

폐경 전후의 시기를 의미하며, 이 시기는 호르몬 상

태의 변화가 일어나고 월경 주기가 서서히 멈추는

특징이 있다1. 난소의 퇴화가 일어나면서 여포자극

호르몬(follicle-stimulating hormone, FSH) 수치가

비정상적으로 높아지는 반면, 에스트로겐(estrogen)

의 종류 중 하나인 에스트라디올(estradiol) 수치가

낮아지면서 여성의 신체와 정신에도 큰 영향을 미

치게 된다2. 이러한 호르몬의 변화로 인해 갱년기

여성의 85% 이상은 안면홍조, 수면 장애, 도한, 기

분 장애, 성기능 장애 등의 다양한 신체적 또는 정

신적 증상들을 경험했다고 보고된 바 있다3. 해당 특
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징적인 증상들은 혈관운동신경증상, 비뇨생식계증상,

정신기분증상 등으로 크게 분류하여 구별할 수 있다2.

그 중 혈관운동신경증상(vasmotor symptoms)에서

대표적으로 나타나는 안면홍조 증상은 갱년기 여

성의 60%에서 나타났으며, 하루 7회 이상(매주 약

50회)의 빈도로 보고되었다4. 그리고 최근 연구에

따르면 혈관운동신경증상이 수면 장애의 원인 중

하나로 볼 수 있으며, 수면의 질 저하와 연관이 있

을 수 있다고 밝혔다5.

한의학에서 閉經은 49세를 전후하여 나타난다고

보고 있으며 腎氣가 衰退하여 나타난 腎虛를 병인

병기의 기본으로 간주한다. 갱년기에 많이 발생하

는 진단, 증상과 관련된 서술로는 天癸過期不止方

論, 年老經水復行(年老經斷復來), 崩漏(年老崩漏),

帶下候, 臟躁, 白合病 등의 기록이 남아있다6. 과거

문헌을 바탕으로 현재까지 갱년기 증상의 진단, 평

가 및 치료에 관한 다양한 한의학적 연구들7-18이

이루어졌다. 갱년기에 나타나는 각 증상들을 안면

홍조, 우울증 등 개별로 나누어 국내외 연구 동향

을 분석한 연구들7,8과 한의약 중재나 약침 중재 등

의 치료법 중재를 중심으로 국내외 연구 동향을

분석한 연구들9,10이 있었다. 한방치료를 통해 갱년

기 증상이 호전된 여러 증례 보고들11-16도 있었다.

최근에는 갱년기 변증에 필요한 진단 및 치료 도

구 개발을 위한 전문가들의 연구들17,18까지 이루어

지면서 보다 전문적인 갱년기 진단, 증상 및 치료

에 대한 연구 방향을 제시하고 있다. 하지만 한의

약 중재 중 하나인 한약을 위주로 치료한 갱년기

증상 증례보고는 종류와 개수가 많지 않아 임상

근거는 부족한 실정이다.

이에 본 증례에서는 폐경 이후 갱년기 혈관운동

증상(안면홍조, 불면)이 심화되어 나타난 중년 여

성 환자에 대해 입원 중 한약 위주의 한방 치료를

시행하였고, 해당 증상 호전에 유의한 결과를 얻었

기에 소개하고자 한다.

Ⅱ. 증 례

본 증례는 2018년 12월 마지막 월경 이행 전후

발생 심화된 안면홍조, 불면을 치료하기 위해 2021

년 05월 03일 본원에 내원하여 2021년 06월 02일까

지 31일간 입원치료를 받은 갱년기 여성 환자 1명

을 대상으로 작성되었다. 본 증례는 후향적 증례

보고로 자생한방병원 생명윤리위원회(Institutional

Review Board, 이하 IRB, 2022-08-055)에서 심의

승인 받았다.

1. 성별/연령 : F/57

2. 주소증

1) 안면 전체적으로 나타나는 열감 및 피부 홍조

(하루 5회 이상, 오후에 甚)

2) 수면 유지 어려움(4시간 이내)

3) 하부 요통 및 좌측 하지 감각 이상

3. 치료기간 : 2021년 05월 03일-2021년 06월 02일

(31일)

4. 발병일

1) 2018년 12월 마지막 월경 이행 전후 발생(2021

년 04월 손자 육아 이후 심화)

2) 2018년 12월 마지막 월경 이행 전후 발생(2021

년 04월 손자 육아 이후 심화)

3) 2021년 04월 손자 육아 이후 심화

5. 과거력 : 2014년 유방결절 제거술, 2014년 좌측

회전근개파열 수술

6. 가족력 : 母(자궁경부암)

7. 사회력

1) 음주유무(Alcohol) : 무

2) 흡연유무(Smoking) : 비흡연

3) 직업(Occupation) : 없음

8. 현병력

상기환자 158 cm 62 kg의 57세 여성 환자로,

2018년 12월경 마지막 월경 이행 전후로 주소증

(안면홍조, 불면)이 간헐적으로 나타나다 2021

년 04월 손자 육아 이후 심화된 주소증과 하부
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요통으로 집중적 한방치료 위하여 2021년 05월

03일 본원 한방내과 입원하였다.

9. 주요 검사 소견

1) 실험실(Laboratory) 검사 및 기타

(1) Lab finding(2021년 05월 04일)

① WBC(white blood cell, leucocyte) : 3.80(L)

② Neutrophilia : 37.70(L)

③ Lympocyte : 53.40(H)

④ ESR(erythrocyte sedimentation rate, Westergen

Method) : 24.0(H)

⑤ T-Bilirubin : 1.37(H)

⑥ T-Cholesterol : 258.0(H)

⑦ Glucose(FBS) : 105.0(H)

(2) EKG(electrocardiography, 2021년 05월 04일)

: WNL

10. 계통적 문진

1) 食 慾 : 3끼/일, 식욕 양호

2) 消 化 : 양호

3) 大 便 : 1회/2일, 딱딱하고 둥근 양상, 힘을 오

래 주어야 함.

4) 小 便 : 4회/일, 정상

5) 睡 眠 : 4시간 이하, 수면유지가 어려움.

6) 口 渴 : 입이 자주 마르고 갈증을 조금 느낌.

7) 脈 診 : 脈細數

8) 舌 診 : 舌紅白苔少

11. 치료 방법

1) 한 약 : 안면홍조, 불면 증상 개선을 위해 청

리자감탕(乾地黃, 當歸, 麥門冬, 白茯笭, 白芍

藥, 白朮, 山茱萸, 山藥, 熟地黃, 天門冬, 甘草,

牧丹皮, 知母, 澤瀉, 黃栢 등으로 구성) 2첩 3

포 120 cc(Table 1)와 청신바로환(生地黃, 蜂

蜜, 白茯笭, 人蔘, 鹿角膠, 白朮, 牛膝, 狗脊, 杜

沖, 牛膽, 阿膠, 防風, 五加皮, 蜈蚣 등을 환약

으로 제조) 1포(3 g)(Table 2)를 하루 3회, 매

식후 30분 복용하였다.

Herbal
name

Scientific name
Dosage (g)
/1 day

乾地黃 Rehmanniae Radix 1.4
當 歸 Angelicae Gigantis Radix 1.4
麥門冬 Liriopis Tuber 1.4
白茯笭 Hoelen 1.4
白芍藥 Paeoniae Radix 1.4
白 朮 Atractylodis Rhizoma alba 1.4
山茱萸 Corni Fructus 1.4
山 藥 Dioscoreae Radix 1.4
熟地黃 Rehmanniae Radix Preparata 1.4
天門冬 Asparagi Radix 1.4
甘 草 Glycyrrhizae Radix 1.0
牧丹皮 Moutan Radicis Cortex 1.0
知 母 Anemarrhenae Rhizoma 1.0
澤 瀉 Alismatis Rhizoma 1.0
黃 栢 Phellodendri Cortex 1.0

Table 1. The Composition of Cheongnijagam-tang

Herbal
name

Scientific name
Amount (g)
/1 packet

生地黃 Rehmanniae Radix 0.623
蜂 蜜 Mel 0.312
白茯笭 Hoelen 0.156
人 蔘 Ginseng Radix alba 0.078
鹿角膠 Cervi Cornus Colla 0.065
白 朮 Atractylodis Rhizoma alba 0.052
牛 膝 Achyranthes bidentate Bl. 0.052
狗 脊 Cibotii Rhizoma 0.052
杜 沖 Eucommiae Cortex 0.026
牛 膽 Bovis Fel. 0.026
阿 膠 Asini Gelatinum 0.019
防 風 Saposhnikovia Radix 0.013
五加皮 Acanthopanacis Cortex 0.013
蜈 蚣 Scolopendra Corpus 0.013

Table 2. The Composition of Chungsinbaro-hwan

2) 침구치료

(1) 침치료 : 멸균 제작된 0.25×30 mm stainless

steel(동방침구 제작 일회용 호침)을 사용하

였다. 침치료는 입원 기간 중 오전 10시경
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및 오후 4시경으로 매일 2회 시행하였다. 침

치료 혈위는 안면홍조, 불면 및 하부 요통을

치료하기 위하여 合谷(LI4), 曲池(LI11), 少

府(HT5), 內關(PC6), 神門(HT7), 三陰交

(SP6), 足三里(ST36), 요추부, 아시혈 등 시

술자의 판단에 따라 자침하여 약 15분간 유

침하였다.

(2) 약침치료 : 약침치료도 침치료와 맞추어 1일

2회 시행하였으며, 요통을 치료하기 위하여

증상호소부위인 L4-5, L5-S1 양측 협척혈과

압통점에 약 1.0 cc씩 신바로약침(五加皮, 牛

膝, 防風, 狗脊, 大豆黃卷, 杜仲 등의 약재로

구성)을 사용하였다. 약침은 대한약침학회의

‘약침 시술 및 조제지침서’를 바탕으로 하여

자생한방병원 약침 연구소에서 조제하여 사

용하였다.

(3) 뜸치료 : 간접구 치료도 오전 침치료와 맞추

어 1일 1회 시행하였으며, 안면홍조 및 불면

을 치료하기 위하여 命門(GV4) 주변 2부위

로 하루 15분씩 1회 병행치료하였다.

(4) 추나치료 : 추나치료는 오전 침치료 직전 1

일 1회 시행하였으며, 복와위 장골교정법과

요추 측와위 요추요동법을 시행하였다.

12. 치료 평가

1) Kupperman's Index(이하 KI)19 : KI는 최초

11개 항목으로 구성된 갱년기의 대표적인 증

상 설문문항지로, 많은 수의 갱년기 관련 임상

연구에서 기초로 사용되어져 왔다. 이후 여러

연구를 통하여 문항의 수정과 보완을 거쳤으

며 현재 각 17개의 문항 증상에 따라 강, 중,

약, 무의 3-0점으로 점수를 산정할 수 있다. 본

설문지는 현재 표준화된 한국어판이 확립되지

않아 동국대학교 한의과대학 한방부인과학교

실에서 사용한 번역본(총 17개의 문항으로 최

대 51점)20을 활용하여 환자 설문에 이용했다.

입원 시, 입원 후 2주, 퇴원 시 총 3회에 걸쳐

평가하였다.

2) Numeric Rating Scale(이하 NRS)21 : NRS는

환자가 느끼는 주관적 통증 또는 불편감(안면

홍조)을 객관적으로 확인하기 위해 숫자화로

고안된 통증 척도로써 안면홍조가 없는 상태

를 0으로 하고 안면홍조로 인해 나타나는 불

편감이 참을 수 없는 상태를 10으로 하여 환자

가 직접 선택하도록 하였다. 입원 기간 중 매

일 평가하였다.

3) European Quality of Life-5 Dimensions scale

(이하 EQ-5d)22 : EQ-5d는 환자의 건강과 삶

의 질을 다각적으로 측정하고 평가하기 위한

도구로 널리 알려져 있다. 기능 수준별로 부여

된 점수를 통하여 특정 건강상태의 질 가중치

를 간접적으로 계산하는 방법으로, 한국인을

대상으로 추정한 가중치 모형을 적용 산출하

였다. 총 점수와 결과는 비례하여 총 점수가

높을수록 삶의 질이 상대적으로 높다고 해석

할 수 있다. 입원 시, 입원 후 2주, 퇴원 시 총

3회에 걸쳐 평가하였다.

4) 수면시간기록 : 매일 오전 침치료 시간(일정

시간 오전 10시경, 주말 제외)에 환자 본인이

전날 수면을 유지한 자각적 시간(시 단위)을

의사가 직접 질문하여 기록했다.

Ⅲ. 결 과

1. 치료 평가상 변화

1) KI

2021년 05월 03일 입원 당시의 KI는 33점이었고,

2021년 05월 17일 입원 2주차의 KI는 27점이었고,

퇴원 당시의 KI는 17점이었다(Fig. 1).
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Fig. 1. Changes is the KI (Kupperman’s Index)
by date.

2) NRS

2021년 05월 03일 입원 당시부터 2021년 05월 12

일 입원 10일차까지의 안면홍조의 NRS는 6점이었

다. 2021년 05월 13일 입원 11일차부터 2021년 05월

15일 입원 13일차까지 5점, 2021년 05월 16일 입원

14일차에 6점, 2021년 05월 17일 입원 15일차부터

2021년 05월 22일 입원 20일차까지 4점, 2021년 05

월 23일 입원 21일차부터 2021년 05월 24일 입원

22일차까지 5점, 2021년 05월 25일 입원 23일차부터

2021년 05월 29일 입원 27일차까지 3점, 2021년 05

월 30일 입원 28일차부터 2021년 06월 02일 퇴원

당시까지 2점이었다(Fig. 2).

Fig. 2. Changes is the NRS (numeric rating scale)
for heat flashes by date.

3) EQ-5d

2021년 05월 03일 입원 당시의 EQ-5d는 0.427점

이었고, 2021년 05월 17일 입원 2주차의 EQ-5d는

0.513점이었고, 퇴원 당시의 EQ-5d는 0.664점이었

다(Fig. 3).

Fig. 3. Changes is the EQ-5d (European quality
of life-5 dimensions) by date.

4) 수면시간

본 증례 환자의 수면시간 양상은 다음과 같다

(Fig. 4).

Fig. 4. Changes is the total sleeping time by date.

5) Timeline of treatments and outcomes

본 증례 환자의 시간에 따른 전반적인 치료와

결과의 흐름은 다음과 같다(Fig. 5).
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Fig. 5. Timeline of treatments and outcomes.

Ⅳ. 고 찰

갱년기는 여성 생식가능기에서 생식불가능기로

전환되는 시기이며 난소의 노화와 직접적으로 관

련되어 시상하부-뇌하수체-난소-자궁 축의 모든 측

면에 변화와 영향을 준다. 이로 인해 나타나는 신

체적, 정신적 갱년기 증상에 대한 연구가 국제적으

로 많이 이루어지고 있다23. 그 중 안면홍조 등의

혈관운동신경증상(vasomotor symptoms)은 갱년기

대다수의 여성에게 영향을 미치며 삶의 질을 크게

손상시킬 수 있다24. 안면홍조는 상체를 따라 퍼지

는 홍조로 증상이 나타난 이후 몇 분 동안 지속된

다. 이러한 증상은 혈관확장을 동반한 급격한 체온

상승으로 인한 것으로, 평균적으로 4-5년 동안 지

속되지만 일부 여성에게서는 10년까지 나타날 수

있다25. 안면홍조와 더불어 많이 나타나는 불면 양

상도 SWAN 연구에 따르면 갱년기 여성의 40%에

서 갱년기 이행 시기와의 상관관계가 있음을 보고

했다26.

갱년기의 혈관운동신경증상을 완화시키기 위한

치료 옵션은 약물 요법(호르몬 대체요법이나 비호르

몬 제제) 또는 비약물 요법이 제시되어 있다. 에스트

로겐을 포함한 호르몬대체요법(hormone replacement

therapy)은 혈관운동신경증상에 대한 가장 효과적

인 치료법으로, 수면 또는 기분 장애가 있는 여성

에게도 이점을 얻을 수 있다고 보고되었다27. 호르

몬 치료가 금기시된 환자인 경우 비호르몬 제제를

고려할 수 있는데 안면홍조 치료를 위해 유일하게

승인된 비호르몬 제제는 선택적 세로토닌 재흡수

억제제(SSRI)인 파록세틴 7.5 mg이 있다28. 해당

약제는 불면이 있는 갱년기 여성 환자에게서도 약

간의 효능을 보였다29. 그러나 현재 호르몬 대체 요

법을 포함한 약물 요법을 장기간 지속하는 것에

대한 논란이 있으며, 가장 흔한 부작용으로 질 출

혈을 비롯하여 오심, 구토, 우울감, 유방통, 복부팽

만 등이 있다27.

한의학에서의 갱년기는 ≪素問⋅上古天眞論≫에

“七七 任脈虛 太衡脈衰少 天癸竭 地道下通 故形壞

而無子也”라 하여 폐경 전후에는 腎氣가 점차로

사라지면서 월경은 줄어들고 몸 전체 기운이 저하

되어 자식을 낳을 수 없게 되는 시기라 서술되어

있는데 이는 여성에게서 갱년기를 기점으로 신체

적 또는 정신적인 큰 변화가 나타남을 의미한다6.
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따라서 腎氣가 부족해서 나타나는 腎虛(腎陰陽虛)

는 갱년기증후군의 기본적인 병인병기로 간주되고

있다. 하지만 난소 기능의 저하, 여성의 사회문화

적인 환경 또는 성격에 따른 정신적 요인 등에 의

해 장기간에 걸쳐 갱년기 증상이 매우 다양하게

나타날 수 있으므로 肝鬱, 心肝火旺, 心腎不交, 脾

心兩虛, 血瘀 등의 병인병기도 고려해볼 수 있다6.

갱년기장애 및 폐경기후증후군에 대해 한의병증이

직접 부합되는 것은 고전문헌에서 찾을 수 없으나

관련 증상에 따라 안면홍조는 面熱, 上熱 등의 병

증과 대응하는 것으로 인식할 수 있다30. 이는 發汗

또는 睡眠不足과 함께 동반되기도 하며 변증과 체

질에 따라 소요산류(逍遙散類), 귀비탕류(歸脾湯類),

육미지황탕류(六味地黃湯類), 자음강화탕류(滋陰降

火湯類), 인삼양영탕류(人蔘養營湯類), 청심연자탕

류(淸心蓮子湯類), 시호가용골모려탕(柴胡加龍骨牡

蠣湯), 양격산화탕(凉膈散火湯), 대영전(大營煎), 이

선탕(二仙湯) 등을 활용한 한약 치료가 권고된다30.

그 중 병인병기에서 가장 흔하게 나타나는 腎陰虛

변증의 증상들은 上熱感, 發汗, 五心煩熱, 頭暈耳鳴,

小便黃, 大便燥結 등으로 熟地黃, 當歸, 白芍藥 등

의 補陰之製를 활용하여 滋養肝腎, 育陰潛陽의 치

료 기전을 통해 증상들을 다스릴 수 있다6.

본 증례는 폐경 전후 발생 심화되어 장기간 나

타나는 안면홍조, 불면을 호소하는 환자에 대해 한

약을 복용시키고 해당 증상을 호전시킨 증례이다.

환자는 입원 당시 하루 5번 이상의 오후에 심해지

는 안면홍조와 열감, 4시간 이하의 수면 시간, 좌위

시 하부 요통 등을 호소하였다. 입원 당시 혈액 검

사와 소변 검사 상 크게 주의를 기울여야 할 이상

수치의 특이사항은 없었으며, 고혈압이나 당뇨 등

의 기저질환이 없는 상태였다.

40대에서 50대의 여성에서 나타나는 전형적인

안면홍조나 불면은 일반적인 임상에서 의심할 만

한 다른 원인이 없다면 실험실 평가를 통해 확진

할 필요는 없으며, 환자의 병력 청취를 통해 혈관

운동증상을 일으킬 만한 음주, 유암종(Carcinoid),

덤핑증후군, 갑상샘과다증 등과 같은 원인과 항에

스트로겐 제제 등의 약물 복용에 의한 것을 배제

하여 진단할 수 있다31. 본 환자는 음주, 약물복용

그리고 관련 기저 질환이 없는 것으로 확인되었다.

본 증례에서 나타나는 해당 증상을 갱년기로 인

한 대표적인 증상들로써 다음과 같이 추정진단하

고(N951, 폐경 및 여성의 갱년기상태, Menopausal

and female climacteric states30) 치료에 임하였다.

추가적으로 하부 요통과 좌측 하지 감각 이상의

근골격계 증상도 호소하였기에 이에 해당하는 추

나치료 및 침치료를 병행하였다.

환자는 계통적 문진상 腎虛 병기를 지닌 폐경

이행기임을 확인하고 午後潮熱, 面紅, 虛煩不眠, 大

便難, 脈細數, 舌紅白苔少 등의 陰虛 증상을 고려

하여 한방여성의학 교과서6의 변증 유형 중 하나인

腎陰虛로 변증하여 淸離滋坎湯을 사용하였다.

淸離滋坎湯은 公信의 ≪萬病回春≫에 처음 기록

된 처방으로, ≪醫鑑≫에서 “治陰虛火動 潮熱盜汗

痰喘心荒”이라 서술하였고32 原方은 熟地黃, 生乾地

黃, 天門冬, 麥門冬, 當歸, 白芍藥, 山茱萸, 山藥, 白

茯笭, 白朮 各七分, 牧丹皮 澤瀉 黃柏 知母 幷蜜水

炒, 甘草炙 各五分에 해당한다33.

한약치료와 더불어 병행한 침치료 및 뜸치료는

한약치료의 효과를 상승시키기 위하여 合谷(LI4),

曲池(LI11), 少府(HT5), 內關(PC6), 神門(HT7),

三陰交(SP6), 足三里(ST36), 命門(GV4) 등의 혈

위를 배합하였는데, 이는 문헌적 고찰과 한의표준

임상진료지침에 따라 갱년기의 안면홍조와 수면장

애에 효능이 있다고 알려져 있는 혈위이다30.

환자의 전반적인 갱년기 증상은 치료 시작 이후

점차 완화되는 경향을 보였다. 2021년 05월 03일

입원 당시의 KI는 33점이었으나 크게 감소하여

2021년 06월 02일 퇴원 당시 17점까지 줄어들었다.

안면홍조에 대한 NRS 역시 마찬가지로 치료 시작

이후 점차 줄어드는 경향을 보였다. 2021년 05월

03일 입원 당시의 NRS는 6점에서 시작하여, 2021

년 06월 02일 퇴원 당시 2점까지 줄어들며 안면홍
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조 증상에 치료 전과 비교하여 크게 호전을 보인

다고 응답하였다.

수면시간은 매일 오전 침치료 고정시간에 의사

가 직접 시 단위로 체크하였으며 체크한 시간을 7

일 일주일을 한 단위로 묶어 평균 수면시간을 확

인해봤을 때 평균 수면시간도 점차 늘어나는 경향

을 보였다. 1주차(2021년 05월 03일-09일) 4.29시간,

2주차(2021년 05월 10일-16일) 4.86시간, 3주차(2021

년 05월 17일-23일) 5.64시간, 4주차(2021년 05월

24일-30일) 6.21시간 그리고 5주차(2021년 05월 31

일-06월 02일) 6.17시간으로 나타났는데 이는 입원

기간 31일 동안 약 2시간 정도의 수면시간이 증가

한 것으로 나타났다. 환자 또한 주관적으로 느끼는

수면의 깊이와 유지시간이 입원 전에 비해 만족할

만큼 결과는 좋으나 수면시간이 퇴원 당시보다는

조금 더 늘었으면 좋겠다고 응답하였다.

EQ-5d의 점수 결과 입원 전후의 삶의 질에 있

어서도 다소 호전을 보였다. 2021년 05월 03일 입

원 시 0.427점에서 2021년 05월 17일 입원 2주차

0.513점, 2021년 06월 02일 퇴원 시 0.664점으로 점

차 점수가 증가하는 것으로 나타났다.

따라서 본 증례에서는 청리자감탕 위주의 한약

을 기본으로 한 한방 치료를 통해 환자가 호소하

는 갱년기 안면홍조와 불면 증상 두 가지가 동시

에 호전되는 결과를 보였다.

하지만 본 증례는 다음과 같은 한계를 보인다.

안면홍조와 불면을 주증으로 갱년기 혈관운동신경

증상을 호소하는 여성 환자에 대해 한방 치료를

시행하여 유의한 효과를 얻었지만 대상 증례가

2010년 증례보고32를 포함하여 2건에 불과하다. 그

리고 치료 종료 후에 관련 증상에 대한 추적 관찰

을 실시하지 않았기에 해당 환자의 결과를 일반화

하기에는 다소 어려움이 있다. 또한 한방병원 특성

상 淸離滋坎湯 한약치료가 단독으로 시행되지 못

하고 침치료, 약침치료 및 뜸치료가 병행되었기에

단독 효과를 입증하기 어렵다는 한계도 있었다. 그

러나 2010년 淸離滋坎湯을 처방하여 갱년기 여성

의 상열감과 복부냉증에 효능이 있음을 확인한 증

례보고 1건32을 확인할 수 있었는데 2010년 이후 淸

離滋坎湯을 통한 갱년기 여성의 안면홍조, 불면 증

상에 대하여 효과를 보고한 증례는 본 증례가 처

음이므로 해당 처방례의 의미를 가진다. 그리고 1

달 간의 장기간 동안 양방약 투여 없이 한방치료

단독으로 갱년기 안면홍조와 불면 두 가지 증상을

모두 호전시킴과 동시에 삶의 질도 높였음을 확인

한 점에 의의가 있다.

이후 연구에서는 갱년기와 관련된 혈관운동신경

증상을 포함하여 이외 다양한 증상을 호소하는 여

성 환자군에 대해 다양한 한의학적 치료방법과 접

근방식에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 그리고 추후 부족한 점을 보완한 높은 수

준의 연구들을 통해 갱년기 증상 한방치료에 대한

유효성 평가가 필요할 것으로 보인다.

Ⅴ. 결 론

본 증례는 2021년 05월 03일부터 2021년 06월 02

일까지 자생한방병원 한방내과에 입원하여 폐경

이후 갱년기 혈관운동신경증상을 보이는 중년 여

성 환자 1명에 대해 한약을 한 한방치료를 통해 해

당 증상에 호전이 있었음을 보고하는 바이다.
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