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ABSTRACT
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Objectives: This study were invesitigated papers published in international journals 
to assess the effect of Korean Medicine treatments for menopausal depression. 
Through this review, we aimed to research more effective ways of menopausal 
depression treatment.

 

Methods: The database of this review was created through searching PubMed 
from Jan, 2005 to Feb, 2015 : using terms of ‘menopausal depression’ and ‘post 
menopausal depression’ with ‘acupuncture’, ‘alternative medicine’, ‘CAM’ and ‘herbal 
medicine’.

 

Results: 119 studies were analyzed but some of them were excluded due to 
lack of relevance or noncomformity of subjects. Finally, 16 studies were included 
in this review.

 

Conclusions: In 16 studies, the acupuncture and herb decoction had significant 
interventions to improve menopausal depression. Therefore Acupuncture and herbal 
medicine may be effective treatment method of menopausal depression. 

 

Key Words: menopausal depression, postmenopausal depression, acupuncture, 
herb medicine, alternative medicine, CAM
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Ⅰ. 서  론

폐경(menopause)은 월경의 끝남을 의

미하며, 여성 인구의 평균 30% 이상은 

폐경 후(postmenopausal) 여성이고, 그 

비율은 매년 증가하고 있다. 폐경기

(menopausal transition)는 폐경이 이루어지

는 시기를 말한다
1)
. 한 갱년기(climacteric 

phase)는 폐경 (premenopausal phase)과 

폐경기, 그리고 폐경 후의 일정 기간을 포함

하는 폐경 후기(perimenopausal phases)

를 의미한다1).

갱년기에 한 개념과 정확한 기간에 

해서는 이견이 있을 수 있으나 이 시기

는 여성을 둘러싼 환경요인에 여러 가지 

변화가 일어나기 쉬운 시기이며, 사회⋅심

리  스트 스와 가족⋅직장에서의 인간

계, 건강에 한 상실감과 신체의 변화

로 인해 정신증상(우울 등)이 심화 됨에 

한 인식과 임상  심이 일치한다
1)
.

특히 우울감은 갱년기  폐경 후 여

성에게 흔히 나타나는 증상으로 년기 

여성의 신체 , 심리 , 사회  변화로 

인해 발생 한다2). 정신 인 에서 폐

경을 맞이하는 여성의 심리는 하나의 질

병이 아니라 상실감이다. 아름다움, 음, 

여성의 성 인 매력이 상실되는 과정이며, 

이러한 과정을 상실로 생각하는 여성에게 

우울감은 피할 수 없는 감정이다
1)
. 여성

은 남성에 비해 심리 으로 더욱 민하

고, 감성이 풍부한 경향이 있으며, 여성

호르몬 분비계통 역시 이에 향을 미쳐 

우울증에 이환될 확률 역시 남성에 비해 

훨씬 높다3). 

한편 갱년기 여성에 한 조사 결과, 

정서  증상은 체의 63%에서 나타났

으며, 우울은 86%를 차지할 만큼 높은 

것으로 나타났다4). 과거에 우울증을 경

험했던 경우의 83%에서 폐경에 직면할 

때 우울함을 느 고, 우울증의 첫 발병

시기가 폐경 인 경우는 35%에 불과하

여 우울과 폐경 혹은 갱년기는 한 

연 이 있다
5)
.

Magos 등6)의 연구에 의하면, 갑작스

럽고 극심한 호르몬 농도 변화가 낮은 

estrogen의 농도보다 우울한 감정의 더 

요한 원인이 되며, 이러한 인과 계는 

년기 우울증이 폐경 몇 년 부터 심

해지는 결과를 래한다. 한 갱년기에 

동반되는 피로감과 무력감, 불안감, 건망

증은 망 인 감정을 불러일으키며, 일

정 부분의 성욕소실과 질 건조증 역시 

우울증을 악화시키는 요인이 된다.

우울에 향을 미치는 사회경제 인 

요인으로는 경제  문제, 배우자와의 갈

등, 자녀에 한 기 감의 불충족, 사회

 지 의 변화, 배우자  부모의 사망, 

질병 등이 있으며, 이러한 요인은 빈 둥

지 증후군과 같이 정신 인 문제를 야기

하기도 한다. 

갱년기 여성의 우울증에 한 개념은 

이 에는 호르몬 활동의 감소와 생식 능

력의 감소, 기타 사회 인 문제로 인한 

퇴화기의 의미로 발병연령을 기 해야 

한다는 인식도 있었으나, 발병연령을 기

으로 삼는 것이 임상 으로 의미가 크

지 않다는 견해 때문에 미국정신의학 

회 진단 편람(DSM)에서도 3  이후로

는 제외시켰다7). 그러나 갱년기 여성의 

우울증은 여 히 그 특징 인 증상과 경

과  후를 보이는 질환이며, 갱년기 

우울증의 한 치료를 받지 않은 여성

의 경우는 폐경이후 우울증의 발병 연수
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가 오래될수록 폐경 이후 연수가 증가할

수록 평균 우울 수가 유의성 있게 증가

된다는 보고가 있다8). 한 여성은 우울

에 의한 고통이 남성의 2배정도가 되며, 

폐경기 우울증에 이환된 여성  30∼50%

는 우울증을 진단받지 못하고 있다9).

갱년기 여성의 우울증 역시 갱년기 장

애의 일부로 간주되어 그에 한 치료  

근은 호르몬 체요법이 주를 이루고 

있다. Moore 등
10)
의 연구에 의하면 우울

증, 불안감, 성욕감퇴, 집 력  기억력 

하, 수면장애 등에 여성호르몬 요법이 

효과가 있다고 밝 졌으나, 호르몬 체

요법이 일으키는 부작용과 이를 사용하

지 않은 갱년기 여성이 불편감을 덜 호

소하는 경우도 있음을 고려해 봤을 때 

한의학 인 임상과 그에 한 연구가 필

요하다11). 

갱년기증후군에 한 치료 연구의 경우 

주로 침 치료와 단일 한약재의 추출물을 

심으로 이루어지고 있다. 침 치료의 경

우는 갱년기 증후군의 반 인 완화와 안

면홍조 개선 효과에 한 연구가 주로 진

행되었으며, 체요법의 경우는 St. Johns 

wort, 승마(생약명 : Black cohoshi), 인삼, 

당귀, 순결나무(Vitex agnus-castus), 은행

나무 잎(Gingko biloba) 추출액을 이용

한 연구가 진행되었다. 식물성 에스트로

겐(Phytoestrogens)과 련한 연구로는 

두, 붉은 토끼풀(Red clover)에 한 

연구가 진행되었다. 이러한 연구들의 경

우 그 안 성이 인정되며, 갱년기에 동

반되는 불안감, 수면장애, 기억력 하 

등 포 인 갱년기 증상을 경감시켰다

는 보고가 있다12). 

하지만 상기의 연구들에서 용된 치

료법들이 갱년기 여성의 우울증에 직

인 치료효과가 있는지 여부는 분명하

지 않다. 

재 한의학계의 갱년기 우울증에 

한 독자 인 연구는 많지 않은 실정이

다. 이 연구에서는 국외에서 이루어진 

련 연구를 조사하여 갱년기  폐경 

후 여성의 우울증에 효과 이고 유의한 

결과가 나타난 치료법을 알아보고, 갱년

기  폐경 후 여성의 우울증 치료 연구

에 한 향후 연구와 임상의 기  자료

를 확보하고자 하 다. 이에 얻어진 결

과를 이 논문으로 발표하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1.   상

1) 선정기

국외에서 갱년기  폐경 후 여성의 

우울증에 한 한방치료효과와 련한 

임상논문을 상으로 임상시험, 증례  

Systematic review논문을 선정하 다. 임

상시험 논문 에는 무작  조군 이

맹검 기 을 잘 따른 연구도 있었지만 

무작 로 배정되지 않은 피험자를 상

으로 연구를 진행하 거나, 조군이 없

이 연구를 진행한 논문도 있었다. 이 연

구에서는 갱년기  폐경 후 여성의 우

울증에 한 논문 수가 제한 인 상황을 

고려하고 한의학  진료에 응용 할 수 

있는 최신 연구 경향을 포 으로 고찰

하는데 의의를 두어 모두 분석 상에 

포함시켰다.

2) 제외기

국외의 갱년기  폐경 후 여성의 우

울증과 련된 문  침 치료, 한약치

료 이외에 기타 체요법, 동종요법, 양
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방 약물 치료와 병행한 논문은 배제하

다. 한 갱년기  폐경 후 여성의 우울

증과 련된 기  역학, 기  이론 연구, 

기  실험 논문 등도 배제하 다. 

2. 검색방법

국외논문 검색은 NCBI PubMed 

(MEDLINE)을 이용하 다. 국외 논문

의 검색어는 ‘menopausal depression’과 

‘postmenopausal depression’에 ‘acupuncture’, 

‘alternative medicine’, ‘CAM’, ‘herbal 

medicine’의 조합으로 지정하여 2005년 1

월에서 2015년 2월까지 최근 10년간 발

간된 논문으로 제한하 다. 종(species)은 

인간(humans), article type과 연령에는 

제한을 두지 않았으나 성별(sex)은 여성

(female)로 제한하 고, 언어는 어로 

한정하여 검색하 다.

3. 연구방법

최종 선정된 16편의 논문은 모두 임상

시험, 증례 그리고 systematic review이

며, 이들 논문에서 사용된 치료 효용성 

평가의 척도는 BDI, HAMD, SDS, HADS, 

GCS, KMI, MRS, SRT 등이었다.

수집된 자료는 갱년기 우울증  폐경 

후 우울증에 한 치료 방법, 치료 후

의 증상 정도  호  정도, 평가척도 상

의 변화 등에 하여 유의성 있는 결과

를 바탕으로 분석하 다.

1) BDI(Beck’s Depression Inventory)

총 21개의 문항으로 구성되어 있으며, 

0∼3  척도로 구성되고, 총 의 범 는 

0∼63 으로 0∼9 은 우울하지 않은 상

태, 10∼15 은 가벼운 우울 상태, 16∼23

은 한 우울상태, 24∼63 은 심한 우

울 상태를 나타낸다
13)
.

2) HAMD(The 17-item Hamilton Depression 

Scale for Depression)

우울한 기분, 죄책감, 자살, 기 불면증, 

기 불면증, 말기 불면증, 일과 활동, 지

체, 조, 정신  불안, 신체  불안, 

장 계 신체증상, 반 인 신체증상, 성

인 증상, 건강염려증, 체 감소, 병식 등 

총 17개의 문항으로 구성되어 있으며, 문

항에 따라 0∼2  는 0∼4  척도로 

구성되고, 총 의 범 가 0∼6 은 정상, 

7∼17 은 약한 우울증, 18∼24 은 간

정도의 우울증, 24  이상은 심각한 우

울증을 나타 낸다
14)
. 

3) SDS(Zung Self-Rating Depression 

Scale)

우울증의 정서, 생리 인 증상, 심리

인 증상을 나타낸 20개의 문항으로 구성

되어 있으며, 총 은 20∼80 의 범 로 

나뉘어져 있다. 20∼44 은 정상, 45∼59

은 가벼운 우울, 60∼69 은 증 이상

의 우울, 70  이상은 심한 우울을 의미 

한다
15)
.

4) HADS(Hospital Anxiety and Depression 

Scale)

불안과 우울에 한 표 을 나타내는 

총 14문항으로 구성되어 있으며, 불안에 

한 7문항, 우울에 한 7문항으로 이

루어져 있다. 각 문항은 0∼3  척도로 

구성되고, 불안과 우울에 한 항목은 각

각 총 이 0∼21 으로 구성되어 있다16).

5) GCS(Greene Climacteric Scale)

갱년기 증후군을 나타내는 총 21개의 

문항으로 구성되어 있으며, 정신 인 문

제, 신체 문제, 운동신경의 문제, 성

욕감퇴 항목으로 구성되어 있다. 각 문

항은 0∼2  척도로 이루어져 있다17). 
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6) KMI(Kupperman menopause index)

갱년기 장애 증상을 나타내는 11개의 

표 인 문항을 설정하여, 그 index의 

합계로 갱년기로 인한 장애의 정도  

특징을 나타낸 수에 해당되는 배 을 

곱한 겻을 합산한 결과로 나타낸 것으

로, 20  이하는 경증, 20∼40 은 등

도, 40∼60 은 증, 60  이상은 매우 심

한 정도를 나타내는 것으로 단 한다18).

7) MRS(Menopause Rating Scale)

KMI를 보완할 수 있는 평가도구로 

만들어 졌으며, 총 11개의 문항으로 구

성되어 있다. 0∼4  척도로 되어 있으

며, 수 범 는 0∼44 이다. 5∼8 은 

경증, 9∼16 은 등도, 17  이상은 

증으로 정 한다
19)
.

8) 자료 분석 방법

수집된 자료의 분석은 Excel 2007 For 

Windows를 사용하 으며, 문을 찾을 

수 없는 경우는 록을 참고하거나 배제

하 다. 갱년기 우울증에 한 치료방법, 

치료 후의 평가 척도의 변화, 치료의 

효과 면에서 유의성 있는 것을 토 로 

분석하 다.

Ⅲ. 결  과

1. 검색결과

검색을 통해 모두 119편의 논문을 얻

었고, 그 에서 논문의 제목  록, 문 

검색을 통해 16편의 논문이 선별되었다.

이것을 자세히 살펴보면, Pubmed에서 

menopausal depression acupuncture로 검

색된 논문은 10편, menopausal depression 

alternative medicine으로 79편, menopausal 

depression herbal medicine으로 10편, 

menopausal depression CAM으로 2편, 

post-menopausal depression acupuncture로 

3편, post-menopausal depression alternative 

medicine으로 15편, post-menopausal depression 

herbal medicine, post-menopausal depression 

CAM으로 각각 0편이 검색되었다.

총 119편의 논문  32편의 논문이 

복으로 검색되었고, 치료와 무 한 21편

의 논문, 갱년기 여성의 우울증과  

무 한 22편의 논문, 한방치료 이외의 치

료법에 한 12편의 논문, 한약치료와 

련된 논문  16편은 정확도  효용성 

평가에서 유의성이 떨어지거나, 록에

서 연구내용을 정확히 알 수가 없거나, 

문을 얻을 수 없어서 제외하 다. 따

라서 한방 치료  그 효용성에 한 16

편의 논문이 연구 상으로 선정되었다.

최종 선정된 16편의 논문  침 치료

와 련된 논문이 3편, 한약치료와 련

된 논문이 8편, 요가요법  수기(마사지)

치료에 한 논문이 2편이었다. 그리고 3

편은 한약치료에 한 Systematic review 

 Meta-analysis 논문이었는데, 이 3편은 

한약치료에 한 평가에 포함시켰다.

2. 평가 결과

갱년기  폐경 후 여성의 우울증의 

침 치료에 한 3편의 논문은 통 인 

경 을 이용한 침 치료를 다룬 것이었으

며, 평가척도로 BDI와 HAMD가 사용되

었다. Wang
20)
은 HAMD Score가 경도 

이상인 갱년기 여성 60명을 상으로 

완, 하완, 기해, 원, 극을 매일 1회씩 

연속으로 3일을 치료하고, 그 이후로는 3

일에 한 번씩 치료를 시행하 고 총 4주

간 치료한 후 치료를 종료하여 HAMD

가 17.3±3.9에서 2주후에는 10.6±4.2, 4주
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후에는 8.6±3.9로 변화를 보 고(p<0.01), 

효과지속성에서도 유의할만한 차이를 보

다(p<0.05). 

Painovich 등
21)
은 51명의 갱년기 우울

증을 경험하고 있는 갱년기 여성을 상

으로 한 단순맹검 임상시험에서, 4주간은 

주 2회 침 시술을 하 고, 그 이후 8주간

은 주 1회 시술하 다. 통 인 변증형

태인 신음허, 간신음허, 간양상항, 신음

양허, 비신음허, 심신불교, 심 허, 간기

울결로 변증 분류하여 신수, 비수, 심수, 

격수, 지양, 명문, 음릉천, 삼음교, 우측 

열결, 좌측 조해, 태계, 부류, 음극, 신문, 

태충, 신정, 풍지  6∼12개의 경 에 시

술하 다. 총 16주간의 시술 결과 경  

침 치료군의 경우 BDI가 기 11.1±8.0

에서 16주 후에 7.2±5.8로 감소하 다(p

≦0.05). 

Venzke 등22)은 총 33명의 폐경 후 여

성을 상으로 한 무작  조, 단순 맹

검, 약통제 연구에서 총 12주간 매주 3

회 총 36회의 시술을 시행하 고 백회, 

내 , 신문, 태충, 합곡, 곡지, 태계, 삼음

교, 족삼리, , 기해, 추, 심수, 간수, 

비수, 신수, 양릉천, 태계에 시술하 다. 

BDI는 9.7±8.7에서 총 12주간의 치료 이

후 -7.1±7.2로 감소하여 확실한 효과가 

있는 것으로 나타났다(p=0.02).

Acupuncture points Initial state Outcome Duration

CV12, 10, 6, 4, 320)
HAMD 17.3±3.9

(p<0.01)
HAMD 8.6±3.9

(p<0.01)
4weeks

UB23, 20, 17, 15 DU4, 9, 24 SP6, 9 LU7 KI3, 
6, 7 H6, 7 LIV3 GB2021)

BDI 11.1±8.0
(p≦0.05)

BDI 7.2±5.8
(p≦0.05)

16weeks

DU14, 20 PC6 LI4, 11 HT7 UB15, 20, 23 
REN6, 17 LIV3 SP6 KID3 GB34 ST36

22)
BDI 9.7±8.7
(p=0.02)

BDI -7.1±7.2
(p=0.02) 

12weeks

Table 1. Therapeutic Effect of Acupuncture on Menopausal Depression

Lipovac 등
23)
은 붉은 토끼풀(Red clover)

을 이용한 향  무작  이 맹검 약

조군 연구에서 폐경 후 여성 50명에게 

Red clover isoflavones 80 mg을 매일 90일

간 복용하 을 때 HADS에서 Depression 

수는 6.91±4.02에서 1.50±2.06으로 78.3%

감소하 고(p<0.001), SDS는 12.24±7.39에서 

2.37±3.97로 80.6% 감소하 다(p<0.001). 

Qu 등24)은 진주모, 산조인, 백자인, 원지, 

합환피, 황기, 당삼, 산약, 토사자, 여정자

로 만든 복합추출물(GengNianLe, GNL)을 

총 21명의 갱년기 여성에게 매일 200 mL

씩 연속 12주간 복용시켜 HAMD Score가 

기 33.4±10.3에서 15.4±6.5로 감소하여 뚜

렷한 효과를 나타냈다(p<0.05).

Chang 등25)은 복합 추출물을 상으

로 한 무작  이 맹검 약 조군 연

구에서 백수오, 속단, 참당귀를 추출한 

EstroG-100 695 mg을 29명의 갱년기 여성

에게 하루 2회, 총 12주간 연속으로 복용시

켜 KMI  우울감을 나타내는 지표가 복

용  1.93±0.88에서 6주후에는 1.03±0.68로 

감소하 고, 12주후에는 0.83±0.71로 감소

하여 뚜렷한 효과를 나타내었다(p<0.01).

van Die 등26)은 St. John's Wort와 순

결나무 열매에 한 논문에서는 무작  
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이 맹검 약 조군 연구에서 47명의 갱

년기증상을 호소하는 갱년기 여성을 

상으로 St. John's Wort 추출액 300 mg

을 하루 3회(총 900 mg), 순결나무 열매 

추출액 500 mg을 하루 2회(총 100 mg) 

매일 복용하고, 총 16주간 복용시킨 결과

를 GCS와 HDI-17로 측정하 다. 총 16주

간의 복용결과 GCS와 GCS  Depression

에 한 subscale과 HDI-17은 각각 복용 

 21.98±1.06, 5.40±0.37, 14.76±0.75에서 

복용 후 15.73±1.10, 3.89±0.38, 9.29±0.77

로 모든 평가에서 효과 인 것으로 나타

났다(p<0.001). 

Uebelhanck 등27)은 St. John's Wort와 

승마 추출물에 한 논문에서 무작  이

맹검 약 조군 연구로 HAMD와 

MRS를 기 으로 갱년기 증상을 호소하

는 45∼60세 사이의 갱년기 여성 150명

에게 St. John's Wort 추출물 70 mg과 

승마 추출물 3.75 mg을 기 으로 하는 

1Tablet을 매회 2Tablets을 하루 2회 총 

8주간 복용시키고, 이후 8주간은 1Tablet

을 하루 2회 복용하여 총 16주간 복용시킨 

결과를 HAMD로 분석하 다. 그 결과 복용 

 18.9±2.2에서 8주 후 13.2±4.1로 30% 감

소하 으며, 16주 후에는 11.0±3.8로 복용 

보다 41.8% 감소하 다(p<0.001). 이는 

조군이 12.7% 감소한 것에 비해 유의한 

효과가 있음을 나타내었다(p<0.001).

Nappi 등28)은 승마를 이용한 무작  

임상연구에서 45∼55세의 갱년기 증상을 

호소하며, FSH>30 mIU/L인 갱년기 여

성 32명에게 승마 추출액을 매일 40 mg씩 

3개월간 복용시킨 결과 SRT score  

Depression 수가 복용 에 비해 30%

이상 유의성 있게 감소한 것으로 나타났

다(p<0.001).

Osmers 등
29)
은 승마를 이용한 다른 연

구에서 무작  이 맹검 임상시험으로 

간나이 53세의 갱년기 증상을 호소하는 

FSH≥50 mIU/L인 갱년기 여성 153명을 

상으로 Black cohoshi 40 mg을 매일 

12주간 복용시켰다. 치료 결과를 Menopause 

Rating Scale(MRSⅠ)로 평가하 는데, 

MRS 평가 항목  PSYCHE-depressive 

mood가 유의성 있게 감소한 것으로 나

타났으며, 이는 약 조군에 비해서도 

효과가 있는 것으로 나타났다(p=0.019).

Wuttke 등30)은 승마를 이용한 무작  

이 맹검 약 조군 연구에서 FSH≥25 

mIU/L인 40∼60세 사이의 갱년기 증상

을 호소하는 갱년기 여성 20명에게 Black 

cohoshi 40 mg을 매일 3개월간 복용시켰

으며, 복용시킨 결과를 MRS로 평가한 결

과 우울감을 평가하는 항목이 감소한 것

으로 나타났으며, 불안감과 기억력 하를 

평가하는 항목도 감소한 것으로 나타났다.

Ushiroyama 등31)은 시호계지건강탕을 

이용한 연구에서 DSM-Ⅳ기 으로 선정

된 42명의 갱년기 증상을 호소하는 갱년기 

여성에게 시호계지건강탕(시호 6 g, 황  

과루근 계지 모려 각3 g, 감  건강 각 2 

g)을 추출하여 만든 과립제 7.5 g을 매일 

3개월간 복용시킨 결과를 GCS와 HAMD

로 평가하 는데, GCS는 복용  29.8±10.8

에서 3개월 복용 후 15.5±7.17로, HAMD

는 복용  22.6±9.4에서 3개월 복용 후 

10.6±4.1로 감소하여 효과가 뚜렷한 것으

로 나타났다(p<0.01).

Brooks 등32)은 Maca(Lepidium meyenii)

를 이용한 무작  이 맹검 약 조군 

cross-over 임상연구에서 50∼60세의 폐경 

후 여성 14명  7명에게 Maca 분말을 하루 

5 g씩 매일 6주간 복용시켰고, 조군에서
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는 동일한 형태의 분말 5 g을 매일 6주간 

복용시켰는데, 이를 GCS로 평가한 결과 시

험군에서 6주 후에는 GCS  Deprssion 

수가 28.9% 감소하 고, 조군에 비해서도 

26.8%의 감소를 보여, 조군에 비해 유의

성 있는 결과를 얻었다(p<0.05).

Casini 등
33)
은 두(Soy)를 이용한 무

작  이 맹검 교차연구에서 DSM-Ⅳ기

으로 선정된 FSH>30 mIU/L, E2<10 pg 

인 갱년기 증상을 호소하는 폐경 후 78명

의 여성을 상으로 Soy isoflavones 60 

mg을 매일 6개월간 복용시킨 결과를 BDI

와 VAS로 평가하 다. BDI의 경우는 

7.6±5.2로 복용 과 약 조군에 비해 

유의성 있게 감소하 으며(p=0.01), Profile 

of Mood States  Depression에 해당하는 

수도 10.2±7.8로 복용 과 조군에 비

해 효과 인 것으로 나타났으며(p<0.001), 

VAS지표에서도 효과 인 것으로 나타났

다(p<0.04).

Intervention Outcome measure Initial state Outcome Duration

Red clover 
isoflavones23) 

1) HADS
-Depression
2) SDS

1) 6.91±4.02
(p<0.001)

2) 12.24±7.39
(p<0.001)

1) 1.50±2.06 (p<0.001)
2) 2.37±3.97 (p<0.001)

90days

GNL24) HAMD
33.4±10.3
(p<0.05)

15.4±6.5 (p<0.05) 12weeks

Cynanchum wilfordii
Phlomis umbrosa 
Angelica gigas25)

KMI- Depression
1.93±0.88
(p<0.01)

0.83±0.71 (p<0.01) 12weeks

St. John's Wort
Vitex agnus-castus26)

1) GCS 
-Depression subscale

2) HDI-17

1) 5.40±0.37
(p<0.001)

2) 14.76±0.75
(p<0.001)

1) 3.89±0.38 (p<0.001)
2) 9.29±0.77 (p<0.001)

16weeks

St. John's Wort
Black Cohoshi27)

HAMD 18.9±2.2
(p<0.001)

11.0±3.8
(p<0.001)

16weeks

Black cohoshi28)
SRTscore
-Depression

n/a
significantly decreased (30%) 
symptoms of depression and 

anxiety (p<0.001)
3months

Black cohoshi
29) MRS PSYCHE 

-depressive mood
n/a

significant improvement in 
depressed mood compared 
to placebo (p=0.019)

12weeks

Black cohoshi
30)

MRS n/a
Significant reduction from 

baseline 
3months

Chaihuguizhiganjiang
-tang31)

1) GCS 
2) HAMD

1) 29.8±10.8
(p<0.01)

2) 22.6±9.4
(p<0.01)

1) 15.5±7.17 (p<0.01)
2) 10.6±4.1 (p<0.01)

3months

Lepidium meyenii32) GCS-Depression n/a
significantly decreased (28.9%) 
symptoms of depression and 

anxiety (p<0.05)
6weeks

Soy isoflavones33)

1) BDI
2) Profile of Mood 
States-Depression

3) VAS

1) n/a
2) n/a
3) n/a

1) 7.6±5.2 (p=0.01)
2) 10.2±7.8 (p<0.001)

3) significant improvement
(p<0.04)

6months

Table 2. The Effect of Herb or Herb Decoction for Menopausal Depression
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Afonso 등
34)
은 갱년기 우울증 개선에 

한 요가요법에 한 연구에서 DSM-Ⅳ 

기 으로 선정된 50∼65세의 갱년기 증상

을 호소하는 폐경 후 여성 15명을 상

으로 하여 1주일에 2회, 매 회당 1시간 

요가를 시행하게 하 다. 그 결과 시행  

BDI 수가 15.1에서 4개월간 시행 후 

11.0으로 유의성 있게 감소하 고(p<0.05), 

KMI, BAI, ISI, MENQOL도 유의성 있

게 감소하 다(p<0.05).

Oliveira 등35)은 치료  마사지 요법에 

한 연구에서 DSM-Ⅳ 기 으로 선정

된 갱년기 증상으로 호소하는 15명의 갱

년기 여성을 상으로 매회 1시간, 매주 

2회, 총 16주의 치료  마사지 요법을 시

행하 다. 구체 인 방법은 매회 한 시

간 동안 신  피부, 근육, 근막, 힘 , 

을 마사지 하 으며, 주로 내 , 백

회, 인당, 태양, , 족삼리, 삼음교, 태

충 등 경 을 이용하여 마사지를 시행하

다. 마사지 요법을 시행한 결과를 치료 

, 2개월 후, 4개월 후로 나뉘어 BDI로 

평가하 다. 그 결과 BDI 수가 각각 

11.2±6.2, 8.7±6.4, 6.4±5.6으로 감소하여, 

갱년기 우울증을 개선시키는데 효과 인 

것으로 나타났으며(p=0.004), 이는 조

군과 다른 시험군과 비교해서도 유의성 

있는 것으로 나타났다(p<0.05).

Intervention Initial state Outcome Duration

Yoga
34)

BDI 15.1 (p<0.05) BDI 11.0 (p<0.05) 4months

Therapeutic Massage
35)

BDI 11.2±6.2 (p<0.05) BDI 6.4±5.6 (p<0.05) 16weeks

Table 3. The Effect of Yoga & Therapeutic Massage for Menopausal Depression

Ⅳ. 고  찰

갱년기는 여성의 생애주기에서 심신의 

변화가 가장 두드러진 시기이다. 여성은 

이 시기동안 호르몬의 변화와 사체계

의 변화로 인해 신체 인 변화와 정신

인 변화를 동시에 겪게 되고, 이는 하나

의 증후군의 형태로 개개인의 삶까지 

향을 미치게 된다36). 특히 에스트로겐의 

감소는 도 민과 세로토닌 분비에 향

을 미치게 되고, 이는 갱년기의 여성의 

우울증에 하나의 원인이 되기도 한다. 이

런 변화들은 감정 인 변화를 불러일으

키고, 이는 사회 , 심리 인 원인과 결

합하여 우울증을 악화시키는 요인이 되

기도 한다
37)
.

갱년기  폐경 후 우울증을 호소하는 

여성들에게 한방치료는 효과 인 안  

치료법이 될 수 있다. 이에 따라 이 연구

에서는 최근 10년간 해외에서 보고된 갱

년기  폐경 후 우울증에 한 한방치

료에 한 연구 논문을 검색⋅분석하여 

용된 치료법의 유효성을 평가하 다.

한의학에서는 갱년기증후군과 련하

여 하나의 증후군으로 찰된 것은 찾기 

힘들지만 시기 인 요소를 고려했을 때 

련된 내용으로는 ‘天癸過期不止方論’, 

‘年 經水復行(年 經斷復行)’, ‘崩漏(年

血崩)’, ‘帶下候’, ‘臟躁’, ‘百合病’ 등이 

표 이며, 이 에 ‘臟躁’, ‘百合病’이 갱

년기 여성의 우울증에 해당하는 것으로 

보인다. 갱년기  폐경 후 여성의 우울
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증은 기본 으로 충임맥의 허하고, 장부

의 기능이  쇠퇴하는 것을 기본으로 

하여, 신음허, 신양허가 기본 병기이지

만, 간울, 심간화왕, 심신불교, 심비양허

도 요한 병인․병기이다. 이에 변증론

치에서는 신음허에는 지백지황환을 기본 

치방으로 하고, 심신불교의 경우는 ≪金

匱要略≫의 감맥 조탕 합 계지가용골모

려탕을 기본으로 하 고, 간울의 경우 

≪和劑局方≫의 소요산을 사용하 으며, 

심비양허의 경우 ≪濟生方≫의 귀비탕을 

기본으로 사용하 다1). 

이 연구를 통해 살펴본 결과 갱년기 

 폐경 후 여성의 우울증에 한 침치료, 

요가치료, 치료  마사지, 한약  본

에 한 연구들은 근거 수 을 충족하지 

못하는 경우도 있었으나 체로 유의성 

있는 결과를 나타냄을 알 수가 있었다. 

HAMD Score를 측정기 으로 하여 시

행한 침 치료 연구20)에서는 완, 하완, 

원, 기해, 극에 침치료를 시행하 으

며, 이 는 임맥에 속하는 로 부

인과 질환  내장 질환 계통에 요 로 

사용하는 경 이다. BDI가 유의하게 감

소된 결과를 보고한 임상연구
21)
에서 사

용된 신수, 비수, 심수, 격수, 지양, 명문

이 사용되었으며, 통 인 변증방식인 

신음허, 간신음허, 간양상항, 신음양허, 

비신음허, 심신불교, 심 허, 간기울결 방

식을 이용하여 음릉천, 삼음교, 조해, 태

계, 부류, 태충, 신문 등을 선택하여 사용

하 으며, 특히 삼음교의 경우는 부인과 

질환에 특효 이라 할 수 있으며, 태계, 

태충, 신문 등은 각각 신, 간, 심의 원

로써 변증 유형별 표 인 치료 경 이

라 할 수 있었다. 

갱년기  폐경 후 여성의 우울증에 

한 논문을 검색한 결과 재 국내에서 

사용하고 있는 복합제제를 바탕으로 한 

처방을 활용한 논문은 증례 주의 논문

이거나, 임상실험이라고 하기에는 조

군 설정이 없거나 실험군의 수가 극히 

은 등 연구방법에 있어서 한계가 있었

으며, 우울증을 객 으로 평가 할 수 

있는 척도가 아닌, 갱년기 증후군을 종

합 으로 평가하는 KMI나 MRS를 사용

하고 있어서 제외하 다.

일본에서 이루어진 연구에서 사용한 한

약처방에는 가미소요산과 시호계지건강

탕이 있었다. 가미소요산에 한 연구
38)

에서는 갱년기 우울증과 불안감, 피로감, 

상열감, 불면 등에 일정정도의 효과가 있

는 것으로 나타났다.
 
한약을 이용한 갱년

기  폐경 후 우울증에 한 연구는 

부분 국외에서 이루어졌다. 한 백수오, 

속단, 참당귀 복합추출물
25)
과 진주모, 산조

인, 백자인, 원지, 합환피, 황기, 당삼, 산약, 

토사자, 여정자의 추출물인 GengNianLe24), 

시호계지건강탕
31)
과 같이 처방의 형태로 

연구된 것과, St. John's Wort26,27), 승마27-30), 

순결나무26), Maca(Lepidium meyenii)32), 

두
33)
, 붉은 토끼풀

23) 
등과 같이 단일제제

로 연구된 것들이 있었으나, 이들의 형

태는 한약재재가 아닌 캡슐의 형태로 추

출되어 제형의 변화를 거친 상태에서 행

해진 연구결과로 실제 재와 같은 탕

의 방식으로 근했을 때와의 비교 연구

가 필요하다 하겠다. 그리고 처방의 형

태와 승마, 참당귀, 백수오, 속단 이외의 

경우는 재 본 학 교재에 포함되지 않

았지만, 연구 결과를 토 로 충분히 응

용  지속 인 연구가 필요한 본 라고 

할 수 있겠다.

이 연구에서 다룬 ‘갱년기  폐경 후 



갱년기  폐경 후 여성의 우울증에 한 한방의 국외 임상연구동향 고찰

86

여성의 우울증’이라는 직 인 주제어

에는 해당되지 않지만, 갱년기 증상에 

한 총 인 리뷰 논문39)이 검색되었고, 

여기서는 총35편의 논문이 소개되었는데, 

이를 자세히 살펴보면 이에 따르면 Black 

cohoshi는 갱년기 여성의 우울증을 평가

하는 척도는 아니나 KMI 등과 같이 갱년

기 증상을 평가하는 척도에 해 효과가 

있는 것으로 나타났으며 한 LH와 FSH 

농도에도 변화를 일으키는 것으로 알려

졌으나 최근 연구에서는 변화가 없는 것

으로 나왔으며, 상열감과 불안감, 수면장

애에도 일정 효과가 있는 것으로 나타났

다40). 한 유방암 생존 여성의 갱년기 

증상에도 유의한 효과가 있었다41). 

당귀는 안면홍조에 효과가 있었으며
42)
, 

홍삼은 피로감과 불면증, 우울증에 일정

정도의 효과가 있었고43), 인삼은 안면홍

조에 효과가 있었다
44)
.

두는 상열감에 특히 효과가 있었으

며45), 붉은 토끼풀은 상열감과 갱년기 증

상에 효과가 있었으며, 골 도에도 향

을 미치는 것으로 나타났다46). 

KAVA추출물은 불안감에 효과가 있었

고, KMI지수를 유의하게 변화시켰다
47)
. 

순결나무 열매는 갱년기 증상의 불편을 

감소시키는 것으로 나타났으며, 감정

인 문제들과 상열감에 효과가 있는 것으

로 나타났다48). 

은행나무 잎 추출물의 경우는 갱년기 

증상과 우울증에는 뚜렷한 효과는 없었

으나 특정 시기의 기억력 하에는 유의

한 효과가 있는 것으로 나타났다49). 

한편 분석된 논문
21)
에서 용된 갱년

기  폐경 후 여성의 우울증 침 치료는 

특정 경 을 선택한 것보다 한의학 인 

변증을 바탕으로 선 하여 용한 경우

가 많았다. 한 임맥상의 경 과 간경, 

비경, 신경의 경   부인과 질환에 효

과가 있는 것으로 알려진 것을 선택하는 

경우가 많았다. 

한 한약을 이용한 치료의 경우, 재 

한의사들이 처방하는 탕약으로 된 복합

처방의 형태보다 단일 본 의 형태로 이

루어진 연구가 다수 다. 국내 논문의 

경우는 임상시험이 실시된 경우가 많지

가 않고 증례 논문 주로 발표되었다.

이 연구에서 시도한 갱년기  폐경 

후 여성의 우울증의 한방 치료법  그 

효과에 한 연구 분석과정에는 아래와 

같은 한계 이 있다. 

첫째, 갱년기  폐경 후 여성의 우울

증의 치료와 련된 국내 연구가 매우 

부족하여 국내 한의 임상 실에 부합되

는 근거자료 확보가 불가능하 다. 

둘째, 국외 논문의 경우는 Pubmed를 

통한 검색에 의존한 결과 연구 자료 선

정에 제한 이 있었다. Pubmed에는 검

색되지 않은 논문에 한 가능성을 배제

할 수 없었다. 

셋째, 검색어를 설정함에 있어서 ‘갱년

기 우울증’과 ‘우울증을 겪고 있는 년

여성’을 어떻게 구분할 것인지의 문제

과 일반 인 ‘우울증’과는 치료 측면에서 

어떻게 다르게 근하는가에 한 선행 

연구가 부족하여 추가 인 분석과 논의

가 어려운 문제가 있었다. 

넷째, St. john's wort와 Maca, Kava, 

두, 붉은 토끼풀 등을 사용한 치료를 

한약치료의 한 범주로 포함시킬 것인지

도 불명확한 이다. 

다섯째, 부분의 연구에서 용된 한

약 제재의 형태가 일반 인 탕약이 아닌 

캡슐 형태의 추출물인 에서 우리나라
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의 한방 의료에 용하기 해서는 효과

와 용량, 안 성에 해 추가 인 연구

가 필요할 수 있다는 것이다. 

여섯째, 요가와 치료  마사지가 한의

학  치료에 해당하는가에 해서 추가

인 논의가 필요한 이다. 특히 치료

 마사지를 추나요법의 범주로 포함시

킬 수 있는가에 한 논의도 필요하다 

하겠다.

향후 국내 한의계의 다양한 연구를 통

해 갱년기  폐경 후 여성의 우울증의 

임상에 한 있는 논문 발표가 실하

다. 특히 단일제제 투여와 변증을 통한 

한약 처방 투여의 효과 비교, 갱년기  

폐경 후 여성의 우울증을 진단하고 치료

결과를 평가할 수 있는 표  임상진료지

침 개발 등이 필요한 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론

최근 10년간 국외에 발표된 갱년기  

폐경 후 여성의 우울증의 한방 치료  

그 유효성을 연구한 논문을 고찰하여 다

음과 같은 결론을 얻었다.

1. 갱년기  폐경 후 우울증에 침치료는 

유의한 효과가 있었으며, 연구에 사용

된 척도는 BDI, HAMD, SDS, HADS, 

GCS, KMI, MRS, SRT이었다.

2. 요가  치료  마사지 요법 역시 유

의한 효과가 있는 것으로 나타났다.

3. 한약치료와 련하여 백수오, 속단, 참

당귀 추출물과 진주모, 산조인, 백자

인, 원지, 합환피, 황기, 당삼, 산약, 토

사자, 여정자의 추출물, 시호계지건강

탕과 같이 처방  복합추출물 형태

가 유의성 있는 효과가 있는 것으로 

나타났다. 

4. St. John's Wort, 승마, 순결나무, Maca, 

두, 붉은 토끼풀 등의 한약재 혹은 

한약재로 포함할 수 있는 약재들이 유

의한 효과를 가진 것으로 확인되었다.
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