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서    론

    기능성 자궁출혈(Dysfunctional uterine bleeding)이란 자궁
의 해부학적 병변 없이 자궁내막에서 발생하는 비정상출혈로 정의
한다1). 여러 가지 기질적인 원인 및 혈액의 병적 결함, 약물과 같
은 외부요인의 동반이 없어야 진단 될 수 있으며, 정상 자궁출혈과 
달리 주기에 관계없이 불규칙적인 출혈을 나타낸다2).  
    기능성 자궁출혈은 한의학에서 崩漏의 범주로 볼 수 있고, 崩
漏는 월경기간이 아닌 때 질출혈이 있는 것으로 《諸病源候論》에서 
“血非時而下, 淋灕不斷, 謂之漏下也”, “忽然暴下, 謂之崩中”이라고 
하여 병세가 급격하면 대량의 출혈을 보이는 崩과 병세가 완만하면
서 소량의 출혈이 있는 漏로 나누어 설명하고 있다3). 
    기능성 자궁출혈에 대한 양방의 진단은 혈액학적 진단인 CBC, 
응고인자, 호르몬(FSH, LH, androgen, prolactin, progesterone), 
갑상샘기능검사와 임신여부검사, 질도말검사 등을 우선적으로 검사
한다. 아울러 자궁이나 골반의 병변이 있는지 확인하기 위해 초음
파 검사를 하거나 또한 자궁을 직접 관찰하기 위해 자궁경 검사 또
는 감염이나 암 여부를 조사하기 위해 내막생검을 하기도 한다. 비
정상적 자궁출혈을 보이는 환자에게 자궁경 검사를 시행한 결과 약 
1/3에서 자궁 질환이나 해부학적 이상이 없는 기능성 자궁출혈로 
보고된 바 있다. 특히 청소년기에 나타나는 비정상 자궁출혈은 약 

75%가 기능성 자궁출혈이었다4).
    양방 치료시 환자의 연령, 환자의 상태, 출혈정도, 원인인자, 
자궁내막의 조직소견, 향후 임신을 원하는 지의 여부 등을 고려해
야 한다. 치료방법은 약물요법과 외과적인 처치로 나누어진다5). 대
부분의 경우 내과적 약물치료를 통하여 효과적으로 치료할 수 있으
며, 비스테로이드성 소염진통제나 호르몬제를 사용한다.
    내과적 약물 치료에 효과를 보지 못한 경우에는 자궁내막 소파
술이나 자궁적출술을 시행한다. 기능성 자궁출혈의 외과적 처치에 
있어서 자궁내막 생검이나 소파술이 선행되어야 하는 것이 이상적
인데, 그 이유는 자궁내막의 조직학적 진단뿐만 아니라 치료가 가
능하기 때문이다2). 그러나 자궁내막 소파술이 자궁내 혈괴와 과잉 
증식된 자궁내막을 제거하여 신속한 출혈감소 효과를 얻을 수 있는 
반면,  치료효과가 일부 환자에게서만 나타나거나 만성적인 원인이 
있는 경우에는 치료가 잘되지 않고 자궁출혈이 재발하는6-8)문제점
이 있다.  
    자궁적출술을 제외한 다른 치료법들은 회복이 빠르고 치료의 
합병증 발생의 빈도가 적다는 장점이 있지만, 증상의 재발에 따른 
반복적 치료를 필요로 하며, 심한 경우 자궁적출술을 최종적으로 
선택해야만 하는 상황도 겪을 수 있다. 이러한 이유로 내과적 치료
에 효과를 보지 못하거나 자궁적출술을 시행하기 어려운 청소년 또
는 향후 출산 계획이 있는 여성에게 한의학적 치료는 효과적인 좋
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은 대안이 될 수 있을 것으로 기대된다.
    한의학적 치료는 四診을 통하여 辨證의 요점을 파악한 후 ① 
급성 출혈의 止血, ② 재발의 방지와 정상 월경 주기의 회복 및 ③ 
受胎 능력의 보존 등의 목적으로 이루어진다3). 기능성 자궁출혈과 
관련하여 崩漏에 관한 한방임상보고8-13)들이 간헐적으로 이루어져 
왔다. 吳 등의 비정상 자궁출혈 3례에 임상보고9), 孫 등의 자궁내
막증식증에 관한 崩漏 환자 1례의 임상보고10), 周 등의 5개월간 지
속된 하혈을 주증으로 입원한 환자 치험 1례11), 金 등 붕증 양상의 
기능성자궁출혈 1례12), 반 등의 자궁내막용종을 동반한 崩漏 환자 
1례13)를 보고하였다. 
    본 저자는 양방 산부인과 진료 후 적극적으로 한의학적 치료를 
원하는 가임기의 기능성 자궁출혈 환자 2명에게 침, 뜸, 한약의 한
의원 외래진료를 통하여 유의한 결과를 얻었다. 이에 한방 치료를 
통한 기능성 자궁출혈 호전 2례를 보고하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 대상
    본 증례환자 두명 모두 산부인과에서 기능성 자궁출혈 진단을 
받은 후 2014년 3월부터 2014년 8월까지 성남소재 ○○한의원에 
내원한 기능성 자궁출혈환자로 太陰人 血熱實熱로 진단되는 환자 
1인과 少陽人 陰虛內熱로 진단되는 환자 1인을 대상으로 하였다.

2. 치료방법
    한약은 태음인 단삼보간탕(丹蔘補肝湯) 가감과 소양인 별갑지
골피탕(鼈甲地骨皮湯) 가감을 1일 2회 아침, 저녁 식후 30분후에 
복용하였으며 침과 뜸은 주2회 시행하였다.

3. 약재 구입과 추출
    모든 한약재는 규격품으로 (주)휴먼허브(경북영천)에서 구입하
여 사용하였다. 각 처방당 20첩을 2시간 전탕후 재탕없이 100 cc 
30pack으로 추출하였다.

4. 출혈양의 기준
    출혈양의 정도는 하루에 사용하는 패드의 숫자를 기준으로 하
였다.

증    례

1. 증례 1
 1) 성명: 정OO (F/42)
 2) 주소: 자궁출혈 - 생리 마지막처럼 소량씩 점적출혈이 한 달 
반가량 지속 중(1일 소형 pad 3개 사용)
 3) 진단: 기능성 자궁출혈 - 내원 전 모 산부인과에서 자궁강 내 
이상병변 및 내분비학적 원인요인 없음을 확인, 진단받음. 
 4) 초진: 2014년 3월 8일
 5) 발병일: 2014년 1월 중순경
 6) 월경력: L.M.P 2014년 2월 19일, 평소 28~30일 주기, 血塊가 

간혹 있는 편, 월경통 없음. L.M.P 이전부터(2014년 1월 중순경) 
상기 증상이 발생하여 지속되던 중, 월경으로 인지되는 자궁출혈
(2014년 2월 19일)이 완전히 그치지 않고 소량씩 출혈이 지속되어 
local 모 산부인과 진료를 통해 기능성 자궁출혈 진단받음. 
 7) 약물복용: 경구피임약 등 호르몬제 복용한 기왕력 없음.
 8) 산과력: para 0-0-0-0 (미혼여성)
 9) 과거력 
  (1) 2년 전 우울증 약 복용했었음. 
  (2) 4~5년 전 13 kg 감량하였으나, 그 이후 서서히 다시 체중 
증가
 10) 현병력
    상기 42세 여환은 159 cm, 84.5 kg의 평소 음주량이 많고, 
과식과 다이어트를 반복하는 비만한 체격의 미혼여성으로, 초진일
로부터 약 한 달 반 전부터 지속된 상기 주소로 내원 전 local 모 
산부인과에서 기능성자궁출혈 진단을 받았으나, 한의학적 치료를 
원하시어 내원하였음. 
 11) 望聞問切 
  (1) 食慾 - 양호 
  (2) 消化 - 양호(과식을 자주하는 편이며, 다이어트를 반복하는 
편임) 
  (3) 大便 - 1회/1일. 小便- 양호
  (4) 睡眠 - 양호
  (5) 飮酒 - 주 2-3회, 소주 2병씩 (한번 드시면 많이 드시고 자
주 드심)
  (6) 脈 - 滑脈 
  (7) 外形 - 비만하고 건장한 체격
  (8) 帶下 - 누렇고 양 많음, 냄새 甚
  (9) 체질판정 - 태음인
 12) 치료내용 및 경과
  (1) 침치료
    0.25 × 30 mm 일회용 호침(stainless steel, 동방침)을 사용
하여 血海, 陰谷, 三陰交, 行間, 太衝, 中極, 婦科, 還巢 등에 1회/
일 자침하여 15분간 유침하였다. 2014년 3월 8일부터 꾸준히 일주
일에 1-2회 한의원 방문하시어 치료하였다.
  (2) 한약치료
    望問聞切診을 통하여 太陰人으로 판정되어 丹蔘補肝湯에 牛
角, 黃芩, 蒲黃을 加하여 20첩을 15일 분량으로 해서 1일 식후 
100 cc 1팩씩 2회 복용하도록 하였으며, 3월8일부터 8월29일 치
료 종료까지 약 6개월간 총 8제 복용하였다(Table 1).
  (3) 뜸치료
    하복부 瘀血을 풀어주며 氣血 순환을 위한 關元, 中極穴 灸치
료(동방쑥탄 무연구를 쑥뜸기 이용)를 20분 시행하였다(주 1~2회 
침치료 날짜 동일).
  (4) 치료경과
   내원 전 1일 평균 pad 수가 3개였으며,  2014년 3월 8일 침 
치료 직후 당일은 출혈이 거의 없었으며, 점점 출혈정도가 줄어 한
약복용 4일째부터 1일 pad수가 1개로 줄었다. 3월 24일 과음 후  
다시 출혈양이 증가하였으나, 지속적인 치료로 2014년 4월 23일 
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부터는 출혈이 없었으며, 2014년 5월 10일 정상생리가 재개되었다. 
7월16일 과음과 피로 후 다시 출혈이 발생, 과음 및 불규칙한 식사 
관련하여 증상이 악화되는 경향을 보였다. 지속적으로 한약 및 한
의원 외래 치료를 통해 과음 및 생활습관의 변화에도 부정출혈은 
발생하지 않아 8월 중순 정상생리 재개 후 8월 29일 치료 종료하
였다. 치료 종료 6개월 후 전화를 통해 규칙적인 정상생리 지속중
임을 확인하였다(Table 2).

Table 1. Composition of Herbal Medicine
Herbal name Scientific name Amount(g)
女貞實酒蒸 Ligustri Lucidi Fructus 8

丹蔘炒 Salviae Miltiorrhizae Radix 8
楮實子 Broussonetiae Fructus 4
麥門冬 Ophiopogonis Radix 4
柏子仁 Biotae Semen 4
酸棗仁 Zizyphi Spinosae Semen 4
桑椹子 Mori Fructus 4
牛  角 Bovis Cornu 4
黃  芩 Scutellariae Radix 4
蒲  黃 Typhae Pollen 4

Table 2. The Change of Bleeding Degree

Date The number of 
pad/day

The number of 
pad/day

Before Treatment 3

Following up 
after 6 month

3/8 0
3/11 1
3/24 3 After Drinking
4/1 2
4/7 2
4/16 1
4/23 0
5/10 Normal Menstruation
5/23 0
7/16 1 After Drinking
8/5 2 Fasting
8/9 2
8/11 0
8/15 Normal Menstruation

8/29 Termination of 
treatment 0

2/27/2015 0

2. 증례 2
 1) 성명: 문OO (F/39)
 2) 주소: 자궁출혈(생리 마지막처럼 소량씩 점적출혈, 1일 소형 
pad 3개 사용)
 3) 진단: 기능성 자궁출혈(내원 전 모 산부인과에서 초음파검사 및 
혈액 검사 상 기질적 이상소견 없음 확인)
 4) 초진: 2014년 4월 15일
 5) 발병: 2014년 2월초
 6) 월경력: L.M.P 2014년 2월 23일, 평소 45일 주기, 규칙적 월
경, 월경통은 있으나 일상생활지장 없음, 월경전증후군(유방팽창, 
두통, 식욕상승, 복부팽만감 및 더부룩함, 수면시간 증가, 부종, 냉 
증가, 몸살기운)있는 편, 2월 초순경 소량씩 출혈이 발생하다 정상
월경으로 판단되는 자궁출혈이 멈추지 않고 생리대 대형 pad를 하
루 7~8개 계속 사용할 정도로 지속되어 local 모 산부인과 진료 후 

경구피임약을 복용하여 소량 출혈로 줄었으나 멈추지 않음. 
 7) 약물복용: 산부인과 진료 후 치료목적의 경구피임약 복용 중 
(내원 후 중단)
 8) 산과력: para 1-0-1-1(기혼여성)
 9) 과거력: 별무
 10) 현병력
    상기 39세 여환은 161 cm, 47.7 kg의 다소 마른 체격으로 약 
두 달 여전부터 지속된 상기 주소로 내원 전 local 모 산부인과에
서 기능성자궁출혈 진단을 받고, 경구피임약 처방을 받았고 한달이
상 복용하였으나, 소량 출혈로 줄어든 상태에서 호전없이 지속되시
어 한의학적 치료를 원하여 내원하였음. 
 11) 望聞問切 
  (1) 食慾 - 양호
  (2) 消化 - 식후 더부룩하고 나른함 
  (3) 大便 - 1회/1일. 小便-양호
  (4) 睡眠 - 조금만 신경 쓰면 수면 불량. 꿈이 많음. 아침에 몸이 
무거움. 새벽 2시쯤 취침
  (5) 脈 - 弦細數脈 
  (6) 外形 - 다소 마른 체격, 안면홍조가 있다.
  (7) 帶下 - 정상
  (8) 기타 - 낮에 수시로 안면홍조
  (9) 체질판정- 소양인
 12) 치료내용 및 경과   
  (1) 침치료
    0.25 × 30 mm 일회용 호침(stainless steel, 동방침)을 사용
하여 血海, 陰谷, 三陰交, 行間, 太衝, 中極, 婦科, 還巢 등에 1회/
일 자침하여 15분간 유침하였다. 2014년 4월 15일부터 4월 25일
까지 2주 동안 주 2회 한의원 방문하여 치료하였다.
  (2) 한약치료
    望聞聞切診은 통한 少陽人으로 판단되어 鼈甲地骨皮湯에 生地
黃 旱蓮草 山茱萸를 加하여 20첩을 15일 분량으로 해서 1일 식후 
100 cc 1팩씩 2회 복용하도록 하였다. 치료기간 동안 2014년 4월 
15일에 한제 처방하였고, 2014년 5월 12일 한제 더 처방하였다 
(Table 3).

Table 3. Composition of Herbal Medicine
Herbal name Scientific name Amount(g)

熟地黃 Rehmanniae Radix Preparat 12
地骨皮 Lycii Radicis Cortex 8
龜板膠 Chinemydis Gelatina 6
鼈甲炒 Trionycis Carapax 6
黃  柏 Phellodendri Cortex 4
牧丹皮 Moutan Cortex 4
茯  笭 Poria(Hoelen) 4
知  母 Anemarrhenae Rhizoma 4
生地黃 Rehmanniae Radix 4

旱蓮草 Ecliptae Herba 4

山茱萸 Corni Fructus 4

  (3) 뜸치료
    하복부 瘀血을 풀어주며 氣血 순환을 위한 關元, 中極穴 灸치
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료 灸치료(동방쑥탄 무연구를 쑥뜸기 이용)를 20분 시행하였다(침
치료 날짜 동일).
  (4) 치료경과
    내원 전 1일 pad 수가 3개였는데 2014년 4월 15일부터 침, 
뜸, 한약치료를 통해 4월 21일에는 1일 pad수가 1개로 줄었다. 치
료 10일 만인 4월 25일 출혈이 완전히 그쳐, 침, 뜸 치료 종료하였
으며, 한약 치료만 지속하여 5월28일 정상 월경 재개를 확인하였으
며, 치료 종료 6개월 후 전화를 통해 규칙적인 정상생리 지속중임
을 확인하였다(Table 4).

Table 4. The Change of Bleeding Degree
Date The number of pad/day The number of pad/day

Before Treatment 3

Following up 
after 6 month

4/15 3
4/19 3
4/21 1
4/25 0
5/12 0
5/28 Normal menstruation

6/02 Termination of 
treatment 0

12/10 0

   

고    찰

    본 증례 환자 2명은 모두 자궁출혈 증상에 대한 진단 및 치료
를 위해 산부인과를 먼저 방문한 후 증례 1 환자는 양방 치료 없
이 한의원을 방문하였고, 증례 2 환자는 기능성 자궁출혈에 대한 
일차적 치료방법인 hormone요법으로 피임약 복용을 하여 출혈양
이 감소하였으나 출혈이 지속되어 한의원을 방문하였고, 증례를 통
해 한의학적 崩漏 치법의 유용성을 확인하였다. 
    증례 1 환자는 2월 19일 마지막 월경 전부터 간헐적으로 출혈
이 있었다. 한 달 반여 간 지속적인 출혈을 보여 산부인과 검진 시 
경질초음파 및 자궁경부암 검사 등 자궁강 내 이상병변 및 내분비
학적 원인요인 없음을 확인 후 기능성자궁출혈 진단을 받고 적극적
인 한의학적 치료를 받고자 한의원에 방문하였다. BMI 33 이상의 
비만한 체격에 과음을 자주 하고, 과식과 다이어트를 반복하였고, 
냉이 누렇고 냄새가 심하고 양이 많았으며 특히 과음이나 과로, 밀
가루 음식 등 식습관에 관련하여 증상이 악화되는 경향을 보였다. 
     새로쓴사상의학에서 ‘태음인의 不易之氣는 陽實陰實하므로 맥
상을 보면 脈의 上部에서나 下部에서 모두 鼓擊하게 느껴지며, 寸
部位나 尺部位에서 모두 동일하게 有力하게 느껴진다.’27)고 한바, 
이 환자는 脈이 寸部와 尺部의 힘이 모두 실해 陽實陰實로 판단하
였다. 외형에서는 동의수세보원 사상인 변증론에서 ‘太陰人體形氣
象 腰圍之立勢盛壯, 腦顀之氣勢孤弱’29)이라 하였는데, 환자는 키 
159, 몸무게 84.5로 살집이 있고, 특히 신체중앙부가 풍부해보였
다. 태음인이 심리적인 면에서는 ‘長於成就 而 才幹能於居處’하며, 
性氣는 恒欲靜而不欲動하고 情氣는 恒欲內守而不欲外勝하므로 그 
性質은 成就에 장점이 있고, 樂情은 人事로 나타나므로 그 才幹은 
居處에 能하다.’29) 하였는데, 이 환자는 평소 말수도 적고 행동이 
묵직하고 무게감이 있었다. 이와같은 이유로 증례 1 환자를 太陰人

으로 판단하였다.
    病因은 일주일에 3회이상의 폭음을 원인으로 보고 肝經의 熱
로 판단하였다14,15). 간기능을 보하면서 청열하는 처방이다. 太陰人 
血熱實熱證으로 淸熱凉血, 調經止血을 목적으로, 丹蔘補肝湯27)에 
牛角 黃芩 蒲黃을 加 하였다. 
    丹蔘補肝湯은 女貞實酒蒸, 丹蔘, 楮實子, 麥門冬, 柏子仁, 酸
棗仁, 桑椹子로 구성된 처방으로 補血養肝, 補心血하고, 적응증으
로는 태음인의 肝血虛증, 血虛生風症, 心肝血虛증에 주로 쓰는 처
방이다27). 
    거기에  凉血止血하는 효과가 있는 牛角 黃芩 蒲黃을 가해서 
지혈을 목적으로 하였다. 
    침치료는 동방침 0.25×30 mm을 사용하였으며, 치료혈은 東醫
寶鑑 胞門 鍼灸法에 나오는 崩漏不止의 血海, 陰谷, 三陰交, 行間, 
太衝, 中極과 董氏奇穴의 婦科, 還巢17)의 穴을 취혈하였고, 하복부 
瘀血을 풀어주며 氣血 순환을 위한 關元, 中極穴 灸치료를 병행하
였다.
    초진 시 침치료만 받은 후 하루가 지나자 출혈이 많이 그쳤고, 
그 이후 점점 줄어들다가 4월 23일부터 대략 두 달 동안 출혈이 
완전히 그치다가 7월 16일 과음 후 다시 갈색 출혈이 보였다. 3월 
24일, 4월 25일 7월 16일은 과음, 4월 4일, 8월 5일은 불규칙한 
식사(단식이나 밀가루 음식 섭취)로 인해 출혈량이 많아졌다. 그 이
후 동일한 지속적인 한약치료와 침치료를 통해 그 이후 출혈이 완
전히 그쳤고, 정상생리 주기를 확인한 후 약 5개월 간의 치료를 종
료하였다. 6개월 후 환자의 상태를 확인한 결과, 더 이상의 부정출
혈은 없었으며, 월경 주기, 양 모두 정상이었고 냄새 많고 누런색
의 양이 많던 대하도 호전되었다. 부작용은 발견되지 않앗다. 증례
1 환자는 5개월 여 간의 치료기간과 8제(총160첩)의 한약치료가 이
루어졌다. 
    증례 1 환자 경과를 통해 일상의 음식과 생활관리가 치료에 
중요한 영향을 준다는 것을 확인할 수 있었다.
    증례 2 환자는 약 두 달 여전부터 시작된 자궁출혈로 생리 
pad 대형을 하루 7~8개 지속적으로 사용할 정도의 출혈이 있었다. 
산부인과 검진 시 기능성부정출혈이라 진단 받고 피임약 복용 후 
양이 조금 줄어서 하루 생리 pad 소형 3개 정도의 출혈을 일으키
고 있는 중 호전이 되지 않아  4월 15일 한의원에 방문하였다. 
    새로 쓴 사상의학에서 ‘不易之氣가 陽實陰虛한 少陽人은 寸部
측의 맥이 尺沈部位의 맥보다 크게 느껴진다.’27)고 하였다. 이 환자
는 맥이 寸部는 强하고 尺部에서는 弱하며 淺部에서는 强하고 深
部에서는 약한 陽實陰虛하였다. 外形에서는 동의수세보원 사상인 
변증론에서 ‘少陽人體形氣像 胸襟之包勢盛壯 而膀胱之坐勢孤弱’하
였는데 이 환자는 키 161, 몸무게 47.7 kg의 보통체격으로 골반쪽
의 신체하부가 신체상부에 비해 연약해보였고 걸음걸이가 가벼웠
다. 심리적인 면에서는 ‘少陽人性質 長於剛武 而 才幹能於事務’, 
‘소양인의 性氣는 恒欲居而不欲措하고 情氣는 恒欲外勝而不欲內守
하므로 그 性質은 剛武에 장점이 있고, 哀情은 人事로 나타나므로 
그 才幹은 事務에 能하다’29) 하였는데 이 분은 평소 말씀도 자연스
럽고, 경쾌하였다. 이러한 이유로 증례 2 환자를 少陽人으로 판단
하였다.
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    약 3개월 전부터 안면홍조증이 하루에도 여러 번 올라와서 힘
들었던 점, 피로하고 번조증이 있던 점, 脈弦細數하고 출혈양도 많
았던 점을 보고, 病因을 陰虛虛熱로 진단하였다. 한약처방은 少陽
人에게  滋陰補腎, 調經止血해주는 鼈甲地骨皮湯27) 에 生地黃 旱
蓮草 山茱萸를 加 하였다.
    鼈甲地骨皮湯은 熟地黃, 地骨皮, 龜板膠, 鼈甲炒, 黃柏, 牧丹
皮, 茯笭, 知母로 구성된 약재로 滋陰養液泄火, 滋陰潛陽하는 처방
으로 적응증으로는 소양인의 血分증 血熱傷陰, 血分證 亡陰失水, 
亡陰證에 주로 쓰이는 처방이다27).
    거기에 凉血止血, 養陰生津, 補肝腎 하는 생지황, 한련초, 산
수유를 가하였다. 
    침, 뜸 치료는 증례 1의 환자와 동일하게 시행하였다. 4월 21
일 출혈량이 반으로 줄었으며, 치료한지 10일 만인 4월 25일 출혈
이 그쳤으며 부수적으로 안면홍조증도 호전 되었다. 한약치료를 유
지하며 5월 28일 재개한 정상생리를 마친 후 치료를 마무리 하였
다. 한달 후 환자의 상태를 확인한 결과, 더 이상 부정출혈은 없었
으며, 월경 주기, 양 모두 정상이었고 월경전증후군(유방팽창, 두
통, 식욕상승, 복부팽만감 및 더부룩함, 수면시간 증가, 부종, 냉 
증가, 몸살기운)의 호전도 함께 있었고, 부작용은 발견되지 않았다. 
증례 2 환자는 1개월 여 간의 치료기간과 2제(총40첩)의 한약치료
가 이루어졌다.
    기능성 자궁출혈은 비정상 자궁출혈의 한 종류로써 그 특징은 
①시상하부- 뇌하수체- 난소축의 장애로 인하여 발생하며 ②질, 자
궁경부 및 골반 내 장기의 기질적 이상 또는 임신, 투약등과 관련
이 없고, ③자궁내막으로부터 과다하고 지속적이며 불규칙적인 출
혈이 발생하는 것이다9). 기능성 자궁출혈의 약 50%는 갱년기 여성
에서 난소기능이 쇠퇴하여 발생되고, 약 20 %는 초경 직후의 여성
에서 H-P-0 axis(시상하부-뇌하수체-난소축)의 미성숙으로 발생되
고 30%는 가임기 연령층에서 발생된다10,18,19). 주로 무배란성 자궁
출혈로 그 양상은 출혈의 시기와 양이 매우 불규칙한 것이 특징이
나, 배란성 자궁출혈은 주로 가임기 연령층에 많고 규칙적인 월경
주기를 갖으면서 월경간 점상출혈을 나타낸다20).
    기능성 자궁출혈의 원인이 대부분 신경내분비 이상으로 초래되
는 무배란성이므로 치료는 hormone 요법이 일차적으로 선택된다
21). 출혈이 hormone 요법에 반응하지 않을 경우, 마취하 내진이나 
자궁경 진단 또는 자궁내막 소파술을 시행하여 기질적 질환의 여부
에 대해 재평가한다22). 산부인과에서의 기능성 자궁출혈 치료의 목
적은 출혈의 교정, 재발방지, 생식력유지, 빈혈 등의 동반된 질환의 
교정, 임신을 원할 때 배란의 유도등이 있다23). 
    기능성 자궁출혈에 해당하는 한방질환인 崩漏의 원인은 金은 
血熱, 氣鬱, 血瘀, 濕熱, 肝虛及腎虛등24)으로, 李의 문헌적 조사25)

에서는 첫째 脾胃虛弱 氣血不足 등 전신의 생리적 기능의 위화, 둘
째 熱 濕熱 積冷 風寒 寒熱 濕熱 風寒 등의 外因 셋째 思慮傷脾 
肝氣鬱結 등이 七情, 넷째 瘀血 跌墮損傷 不愼相交 등의 不內外因
으로 분류하고 있으며, 또한 강26)은 熱 虛 寒 濕痰 등 네 가지로 
분류하고 있다. 본 임상 증례에 사용된 처방의 출처인 류주열 새로
쓴 사상의학27)에서는 陰虛虛熱, 血熱實熱, 腎陰虛證, 腎陽虛證, 肝
血虛證, 脾氣虛證, 血瘀證으로 구별하고 있다. 

    崩漏 치료의 목적은 ① 급성 출혈의 止血, ② 재발의 방지와 
정상 월경 주기의 회복 및 ③ 受胎 능력의 보존 등이다8).
    치료시, 四診을 통하여 辨證한 후 腎氣虛型은 치료법은 補腎
固衝, 止血調經하고 치료약은 通脈大生丸, 生脈二至止血湯을 기본
으로 한다. 肝腎虧虛型일 경우 치료법은 滋補肝腎, 調固衝任하고 
치료약은 左歸丸, 右歸丸 등을 기본으로 한다. 陰虛血熱일 경우 치
료법은 養陰淸熱, 凉血止血하고 치료약으로 上下相資湯, 補陰煎 
처방이 있으며, 脾氣虛型일 경우 치료법은 補脾益氣, 養血固衝하고 
치료약으로는 固本止崩湯 合 擧元煎이 있다. 肝鬱血熱型일 경우 
치료법은 淸肝開鬱, 止血調衝하고 치료약은 淸熱固經湯, 滋水淸肝
飮이 있으며, 血瘀型일 경우 치료법은 活血化瘀, 止血固衝하고 치
료약으로는 四物湯 合 失笑散, 開鬱四物湯을 기본으로 한다16).
    새로쓴 사상의학에서 보는 치료법은 陰虛虛熱에 滋陰淸熱, 調
經止血하고, 血熱實熱에는 淸熱凉혈, 調經止血하며 腎陰虛證에는 
滋陰補腎, 固經止血한다.  腎陽虛證에는 溫補腎陽, 固經止血하고, 
肝血虛證에는 補血養肝, 調經止血한다.  脾氣虛證 補益脾氣, 調經
攝血하고, 血瘀證 化瘀止血하는 치법을 주로 쓴다27).
    鍼, 灸治療에 있어서 주된 혈자리인 血海穴은 調經淸血, 宣通
下焦, 和營, 淸熱하며, 陰谷穴은 祛濕通溲, 滋腎淸熱, 疏泄厥氣, 
利導下焦하며, 三陰交穴은 健脾化濕, 疏肝盆腎, 通氣滯, 疏下焦, 
調血室하며, 行間穴은 泄肝火, 涼血熱, 淸下焦, 熄風陽하며, 太衝
穴은 淸熄肝火肝陽, 疏泄下焦濕熱하며 中極穴은 助氣化. 理下焦, 
調胞宮, 利膀胱, 利濕熱의 작용을 한다28). 婦科는 子宮炎, 子宮痛, 
子宮肌瘤, 小腹脹, 婦人久年不姙, 月經不調, 經痛, 月經過多 혹 過
少症에, 還巢는 子宮痛, 子宮瘤, 子宮炎, 月經不調, 赤白帶下, 子
宮不定, 輸卵管不通, 安胎, 小便過多, 陰門發腫을 치료한다17).
    이에 본 연구에서도 양방 산부인과에서 기능성 자궁출혈 진단
후 본원을 내원한 환자에 대하여 四診을 통한 진단한 후 체질을 
파악, 한약, 침, 뜸 치료를 적용한 결과 양호한 효과를 관찰할 수 
있었다.
    상기 증례는 30대 후반~40대 초반의 정상월경주기를 가지고 
있고, 월경력 및 부인과적 병력에 특이사항이 없고, 발병 3개월 이
내의 가임기 여성의 기능성 자궁출혈에 대한 한방치료 결과이다. 
체질변증을 통한 약물치료 및 침구치료가 함께 이루어졌으며, 정상
월경주기가 회복됨으로써 치료를 종결하였다. 
    따라서 기능성 자궁출혈의 한방 치료는 양의학적 내과 치료에 
효과를 보지 못하거나 자궁적출술을 시행하기 어려운 청소년과 향
후 출산계획이 있는 여성, 양의학적 치료에 거부감을 가지고 있는 
환자들에게 훌륭한 대안이 될 것으로 판단된다.
    기능성자궁출혈은 과거력 및 환자의 생활환경 등 다양한 요인
에 따라 치료기간의 설정이나 치료법이 달라지겠지만, 한의학적 치
료는 훌륭한 치료법이 될 수 있으며 치료기간 및 치료경과의 가이
드 설정을 위한 다양한 임상증례의 지속적인 보고 및 임상연구가 
지속되어야 할 것이라고 생각한다. 

결    론

    양방 산부인과에서 기능성 자궁출혈로 진단을 받은 두 명의 환
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자에 대해 한약, 침 및 뜸 치료를 실시한 결과 자궁출혈이 멈추었
고 정상 생리주기로 회복되었을 뿐만 아니라 더불어 환자들이 가지
고 있던 부 증상인 안면홍조, 대하, 생리전 증후군의 뚜렷한 호전
을 보였다.
    이 연구는 기존 吳 등의 비정상 자궁출혈 3례에 임상보고9), 
孫 등의 자궁내막증식증에 관한 崩漏 환자 1례의 임상보고10), 周 
등의 5개월간 지속된 하혈을 주증으로 입원한 환자 치험 1례11), 金 
등 붕증 양상의 기능성자궁출혈 1례12), 자궁내막용종을 동반한 崩
漏 환자 1례13)를 보고한 바와 달리 사상체질에　따른 치료법을 쓴 
것으로, 체질에 따른 한방치료도 부정출혈에 효과가 있음을 반증하
고 있다.
    하지만, 환자수가 많지 않아, 좀더 다양한 사례를 통해 한방으
로 인한 부정출혈의 치료율을 보여주면 더욱 좋을 듯 하다.
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