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ABSTRACT

Analysis of the Treatment for the 21 Cases of Menopausal Sweating Patients
Hospitalized in a Korean Medicine Hospital
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Objectives: Hot flush and sweating is the most of common symptoms and the
main cause of treatment in Menopause. This study aims to report the therapeutic
effect of Korean medicine for menopausal sweating by analysis for the patients
hospitalized in a Korean Medicine Hospital.

Methods: To analyze treatment of menopausal sweating, we studied 21 patients
complaining of menopausal sweating hospitalized in Kyung Hee University Hospital
at Gangdong from 1st January 2015 to 31th May 2020 with retrospective chart review.

Results: All 21 subjects are treated by acupuncture, moxibustion and cupping
therapy during hospitalization for an average of 11.3±9.14 days. The most common
used korean herbal medicine was Gwibi-tang-gagambang, Soyo-san-gagambang,
and Dangwiyukhwang-tang-gagambang, every 6 case (20%), followed by Ojeok-san
with 2 cases (6.7%). The improvement rate averaged 56.4% for daytime sweating
and 53.6% for night sweating.

Conclusions: The results suggest that menopausal sweating could improve by
treatment of korean medicine, confirming significant treatment effects.
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Ⅰ. 서 론

폐경(Menopause)은 난소 기능의 저하

로 인한 월경의 영구적인 중단으로, 1년

간의 무월경 시 진단하며 평균 51세의

나이에 발생한다. 갱년기(Climacetric)는

불규칙한 월경주기를 보이는 폐경이행기

로부터 폐경을 거쳐 폐경이후까지 이어

지는 폐경전후기를 뜻한다. 이 시기에 여

성은 안면홍조, 발한, 수면장애, 질 건조

증, 요로 증상, 우울감과 같은 다양한 신체

적, 비신체적 증상들을 경험하는데, 이를

갱년기 증상(Climacteric symptoms) 혹은

갱년기증후군(Climacteric syndrome)이라

한다1,2). 한의학적으로는 갱년기 증후군

과 같이 하나의 증후군으로 관찰된 것은

찾기 어려우나, ≪素問 上古天眞論≫에서

“女子七歲…五七陽明脈衰, 面始焦, 髮始

墮,...七七任脈虛, 太衝脈衰小, 天癸竭, 地

道不通, 故形壞而無子也.”라 하여 腎氣, 天

癸, 衝任脈이 쇠퇴하고 생식기능이 점차

상실되어 폐경에 이르는 폐경전후기에 대

해 언급하였다. 갱년기 증상의 기본 病因

病機는 腎虛로, 다양한 갱년기 증상에 따

라 肝鬱, 心腎不交, 心脾兩虛의 변증을

고려할 수 있다2).

갱년기 증상 중 안면홍조와 발한으로 대

표되는 혈관운동증상(Vasomotor symptoms)

은 갱년기 여성의 약 75%에서 나타나며

평균 1-2년간 지속되나 10년 이상 증상

이 유지되기도 하는 등 비교적 긴 이환

기간을 보여, 여성들이 갱년기에 치료를

원하는 주된 원인이 된다1). 이처럼 다수

의 폐경기 여성이 경험하는 안면홍조와

발한 증상의 지속은 여타 신체적, 심리

적 증상에 대한 취약성을 증가시켜 삶의

질과 능률을 저해하므로3), 증상발생 초

기에 적절한 치료방향을 설정하고 적극

적으로 치료하는 것이 중요하다.

현재 혈관운동증상에 대한 서양의학적

치료는 호르몬대체요법(Hormone Replacement

Therapy, HRT)을 가장 일반적인 중재

로 활용하고 있다. 그러나 호르몬 장기

투여 시 질 출혈, 오심 구토 등의 부작용

과, 유방암, 관상동맥질환, 폐색전증 등

의 발병 위험성이 증가될 수 있는 위험

성이 있어1), 치료효과와 안전성을 확보

한 치료에 대한 수요가 지속되고 있는

실정이다.

현재까지 갱년기 혈관운동증상에 대한

한의학적 연구들은 안면홍조에 대한 보

고가 대다수로, 안면홍조에 대한 증례

보고4-6), 매선치료 및 침치료에 대한 체

계적 문헌고찰7,8), 안면홍조 증상과 설문

의 상관성 연구9-11) 등 다양한 연구가 보

고되었다. 그러나 갱년기 발한과다에 대

한 보고는 1-3례12-5)의 증례보고에 그쳐,

보고된 연구가 제한적이다. 이에 저자는

갱년기 증상으로 일개 한방병원에 입원

한 환자 중 발한과다를 주 증상으로 호

소한 환자 21명에 대한 치료 분석을 통

해, 갱년기 발한과다 증상에 대한 유의

미한 치료 결과를 확인하여 보고하는 바

이다. 이는 추후 갱년기 발한과다에 대

한 체계적인 한의학적 치료 확립과 임상

연구를 위한 기초 자료로 이용될 수 있

으리라 기대한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2015년 1월 1일부터 2020년
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5월 31일까지 강동경희대학교 한방병원

여성건강클리닉에 폐경 및 갱년기 상태를

주 진단명으로 입원한 환자 37명의 차트

를 후향적으로 분석하여 발한과다를 주

호소로 한 27명의 환자를 연구대상으로

채택하였다. 입원치료를 받은 27명 중 2일

이내의 단기입원으로 치료경과를 확인하

기 어려운 5명을 제외하고, 발한증상의

첫 시작일과 폐경일 사이에 17년의 간격

이 있어 갱년기 발한증상이라고 보기 어

려운 환자 1명을 제외하여, 21명의 환자

가 선정되었다. 이 기간 중 동일 환자가

재입원한 경우 1명으로 계산하였다.

2. 연구대상자에 대한 윤리적 고려

본 연구는 연구윤리심의위원회의 승인

(IRB No. :2020-07-002. 강동경희대학교

한방병원 임상시험심사위원회)을 받았다.

3. 연구 방법

후향적 차트리뷰를 통해 연구대상자의

연령, 신장, 체중, 체질량지수(Body Mass

Index, BMI), 평균 치료 기간 등의 일반

적인 특성과 발한양상, 치료 방법, 호전

도를 분석하였다. 발한은 수면시간을 기

준으로 발생시점에 따라 주간발한과 야

간발한으로 나누었다. 발한 강도는 없음

none, 적음 small, 보통 moderate, 많음

profuse의 4단계로 구분하였다. 호소양상

이 주관적인 발한 강도의 경우 발한 빈도

가 일 4회 이하인 경우 혹은 차트 상 발한

에 대한 환자의 호소가 ‘맺히고 마는’ 정

도는 small로 정의하였다. 발한 빈도가 5

회/일 이상 10회/일 이하인 경우 혹은 호

소양상이 ‘흘러내리는’ 정도는 moderate

로 정의하였다. 발한 빈도가 10회/일 이

상 및 환자의 호소 상 ‘종일 닦아내야 하

는’ 정도나 아침에 이불이나 베개가 다

젖을 정도의 야간발한의 경우 profuse로

표기하였다. 호전도는 입원 및 퇴원 시

에 기록된 수치를 기준으로 계산하였으며,

%로 표현된 경우 그대로 활용하였고 수

치평가척도(Numeral Rating Scale, NRS)

를 사용하여 표기된 경우 입원 대비 퇴원

시 기록된 NRS 수치를 %로 환산하여

호전도를 계산하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

1) 연령 및 신장, 체중, BMI

연구 대상자 21명은 모두 여성이며, 평

균 연령은 만 52±6.09세로, 최소 연령은

43세, 최고 연령은 59세였다. 평균 신장은

157.75±9.19 cm, 평균 체중은 59.81±9.78 kg

으로 나타났다. 평균 BMI는 24.0±3.52

kg/m2로 최저 BMI가 19.4 kg/m2, 최고

BMI가 28.4 kg/m2이었다(Table 1).

2) 입원 치료기간 및 재입원 횟수

연구 대상자 21명의 평균 입원 치료기

간은 11.3±9.14일로 최단 기간이 5일에서

최장 기간이 29일이었다. 퇴원 후 2명에서

1회, 1명에서 2회 재입원이 있었다(Table 1).

3) 호르몬대체요법(Hormone replacement

therapy, HRT)

연구 대상 21명 중 호르몬대체요법치

료를 받은 환자는 2명으로, 1명의 경우

HRT 치료를 5년간 하였으나 10 kg 이상

의 체중증가로 인한 환자의 거부감으로

자가 중단한 과거력이 있었다. 다른 1명

의 경우 일상생활이 어려운 발한과다로

2년간 HRT 치료를 시행하였으나 증상

에 대한 호전이 없어 중단하였다.
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Mean
(n*=21)

Age 52±6.09
Height (cm) 157.75±9.19
Weight (kg) 59.81±9.78
BMI†(kg/m2) 24.0±3.52

Duration of treatment (d‡) 11.3±9.14
n* : number, BMI†: body mass index, d‡: day

Table 1. General Characteristics of
Subjects

2. 발한 양상

1) Onset과 이환기간

21례 중 13례는 폐경과 발한증상의 시

작이 같은 해에 발생하였고, 폐경과 최

초 증상 사이의 간격이 1년인 경우가 4례,

폐경 후 2년이 지나서 발생한 경우가 2례,

3년이 지나서 발생한 경우가 1례, 5년이

지나고 발생한 경우가 1례였다. 즉, 폐경

으로부터 1년 이내에 발생한 경우가 17례

(80.95%)였다. 발한과다가 처음 발생한

시점으로부터 치료시점까지 증상이 지속

된 기간은 평균 3.23년으로, 최단 1개월

에서 최장 9년까지 다양했다. 연구대상

자 21명 중 증상이 5년 이상 지속된 경

우가 9명(42.86%)이었다.

2) 부 위

발한의 부위는 모든 환자의 경우에서

주간과 야간 시에 일치했다. 21명 중 두

부에 국한된 경우가 4명(19.04%), 머리

및 흉부, 배부 등 상체에 발한이 발생하

는 경우가 5명(23.80%), 전신 발한의 경

우가 12명(57.14%)이었다.

3) 강 도

주간발한은 21명 모두(100%)에서 나

타났으며, 야간발한이 있었던 경우는 15명

(71.43%)이었다. 주간발한의 경우 발한 강

도가 small인 경우가 8명(38.10%), Moderate

가 11명(52.38%), Profuse가 2명(9.52%)

이었다. 야간발한의 경우, 발한이 없는 경

우가 6명(28.57%), 발한강도가 small인 경

우가 8명(30.43%), Moderate가 5명(38.09%),

Profuse가 2명(9.52%)이었다. 주간발한과

야간발한의 발한양이 유사한 경우가 5명

(23.80%), 주간발한이 야간발한보다 더 많은

경우가 12명(57.14%), 야간발한이 주간발한

보다많은경우가 4명(19.04%)이었다(Table 2).

Severity
Daytime

sweating N*
(%)

Night
sweating N*

(%)
None 0 (0%) 6 (28.57%)
Small 8 (38.10%) 8 (30.43%)

Moderate 11 (52.38%) 5 (38.09%)
Profuse 2 (9.52%) 2 (9.52%)
Total 21 (100%) 21 (100%)

N* : number

Table 2. Severity of Sweating

3. 치료 방법

연구 대상자 21명에게 공통적으로 침

치료, 뜸치료, 부항치료, 한약치료가 시

행되었다.

1) 침구 부항치료

(1) 침치료

0.25×30 mm 호침(stainless steel, 동방

침, 서울)으로 1일 1회 15분 유침하였으며,

다용된 경혈은 風池(GB20) 肩井(G21),

曲池(LI11), 合谷(LI4), 足三里(S36), 三

陰交(SP6), 陰陵泉(SP9), 太衝(LR3)혈

등이었다.

(2) 뜸치료

점화식 온구기(DB253, 제조사 : 동방

메디컬)와, 동방 황토무연쑥탄(제조사 :

동방메디컬)을 사용하여 1일 1회 2-30분

간, 中脘(CV12)과 關元(CV4)에 간접구

치료가 시행되었다.

또한, 동방직구용 뜸쑥(DB200, 제조사
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: 동방메디컬)을 이용한 직접구 치료가

1일 1회, 8개의 혈자리에 5장씩 시행되었

다. 다용된 혈자리는 合谷(LI4), 太衝(LR3),

三陰交(SP6), 中脘(CV12), 關元(CV4),

氣海(CV6) 등 이었다.

(3) 부항치료

1일 1회 督脈經에 수동식 부항기(한국,

대건양행)를 사용하여 유관법으로 5분간

건식 부항이 시행되었다.

2) 한약 치료

대상자 21명 모두 한약치료를 받았다.

입원 기간 중간에 처방의 변경이 있었던

경우 중복으로 계산하였으며, 입원 기간

중 다빈도로 사용된 처방은 歸脾湯 加味

方, 逍遙散 加味方이 當歸六黃湯 加味方

이 각 6례(20.0%)로 가장 많았고, 五積散

이 2례(6.7%) 처방되었다. 이외 養化二四

湯, 淸心蓮子湯, 右歸丸, 膈下逐瘀湯, 大

承氣湯, 雙合湯, 十二味地黃湯, 地黃白虎

湯, 柴胡加龍骨牡蠣湯, 左歸飮 合 二仙湯

등이 각 1례(3.3%)씩 사용되었다. 21명 중

총 12명(57.14%)에서 탕약에 화성경구

용 紫河車엑스(5 ml/day)을 mix하여 복

용하였다.

Herbal medicine
Number
(%)

Another chief complaints

Gwibi-tang-gagambang 6 (20.0%)
Sleep disturbance 3 cases, Palpitation 2 cases,
Memory deficit 1 case

Soyo-san-gagambang 6 (20.0%)
Sleep disturbance 3 cases, Nasal heatness 1 case,
Urinary incontinence 1case, Depressed 1case, Lower
extremity coldness 1 case

Dangwiyukhwang-tang
-gagambang 6 (20.0%)

Depressed 2 cases, Whole body pain 1 case, Whole
body coldness 3 cases, Sleep disturbance 1 case

Ojeok-san 2 (6.7%) Whole body pain 2 cases, Headache 2 cases
Yanghwaisa-tang 1 (3.3%) Chronic fatigue 1 case, Edema 1 case

Chungshimyeonja-tang 1 (3.3%) Sleep disturbance 1 case
Ugui-hwan 1 (3.3%) Sleep disturbance, Night urination 1 case

Sihogayonggolmoryo-tang 1 (3.3%) Whole body coldness 1 case
Jwagwi-um+Yiseon-tang 1 (3.3%) Dyspepsia 1 case
Keukhachookeo-tang 1 (3.3%) Abdominal distension 1 case

Daesenggi-tang 1 (3.3%) Abdominal distension 1 case
Ssanghap-tang 1 (3.3%) Hand arthralgia 및 general fatigue 1 case

Sipimijihwang-tang 1 (3.3%) Lower extremity coldness+Axillary pain 1 case
Jihwangbackho-tang 1 (3.3%) Lower extremity coldness+Axillary pain 1 case

Total 30 (100%)

Table 3. Another Chief Complaints and Herbal Medicine Treatment

4. 치료 결과

1) 주간 호전도 및 야간 호전도

총 21명에 대해 평균 11.3±9.14일의 입

원치료가 시행된 결과, 입원 대비 퇴원시

주간한출(n=21)은 평균 56.4% 호전되었

고, 야간한출(n=15)은 평균 53.6%의 호

전도를 보였다. 주간 한출의 경우 한출량

이 small인 8명의 경우에서 61.4%, moderate

인 11명의 경우에서 32.8%, profuse인 2명

의 경우에서 75%의 호전도가 확인되었다.
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야간한출의 경우 한출량이 small인 8명에

서 62.5%, moderate의 5명의 경우 73.4%,

profuse의 2명에서 25%의 호전도를 보였

다(Table 4).

Daytime sweating
(n=21)

Night sweating
(n=15)

None - -
Small 61.4% (n=8) 62.5% (n=8)

Moderate 32.8% (n=11) 73.4% (n=5)
Profuse 75% (n=2) 25% (n=2)
Mean 56.4% (n=21) 53.6% (n=15)

Table 4. Degree of Improvement by
Daytime Sweating and Night Sweating

2) 처방별 호전도

歸脾湯 加味方이 처방되었던 6례 중,

주간한출의 경우 70.2%(n=6)의 호전도

를 보였고, 야간한출의 경우 평균 83.3%

의 호전도(n=3)를 보였다. 逍遙散 加味

方이 처방된 6례 중, 주간한출의 경우

59.5%(n=6)의 호전도를 보였고, 야간한

출의 경우 평균 60.0%(n=3)의 호전도

를 보였다. 當歸六黃湯 加味方이 처방된

6례에서 주간한출의 경우 23.8%(n=6)의

호전도를 보였고, 야간한출의 경우 50%

(n=5)의 호전도를 보였다. 五積散이 처

방된 2례의 경우 주간한출은 70%(n=2),

야간한출은 100%(n=2)의 호전도를 보

였다. 養化二四湯이 처방된 1례는 주간한

출만 있는 경우로, 퇴원시 100%(n=1)소

실되었다. 淸心蓮子湯 역시 주간한출만

존재하였으며, 퇴원시 80%(n=1)의 호

전도를 보였다. 右歸丸은 1례에서 사용

되어, 주간한출 20%(n=1) 야간한출 100%

(n=1)의 호전도를 보였다. 柴胡加龍骨

牡蠣湯은 1례에서 사용되어 주간한출 및

야간한출 모두에서 66.75%의 호전도를

보였다. 左歸飮 合 二仙湯은 1례에서 사

용되어 주간한출 야간한출 모두에서 완

전히 소실되어 100%의 호전도를 보였다.

이 외 膈下逐瘀湯, 大承氣湯, 雙合湯, 十

二味地黃湯, 地黃白虎湯 각 1례가 사용

되었던 경우, 주간한출 및 야간한출의

호전도가 없었다(Table 5).

Herbal medicine Daytime sweating Night sweating
Gwibi-tang-gagambang 70.2% (n=6) 83.3% (n=3)
Soyo-san-gagambang 59.5% (n=6) 60.0% (n=3)

Dangwiyukhwang-tang-gagambang 23.8% (n=6) 50.0% (n=5)
Ojeok-san 70% (n=2) 100% (n=2)

Yanghwaisa-tang 100% (n=1) -
Chungshimyeonja-tang 80% (n=1) -

Ugui-hwan 20% (n=1) 100% (n=1)
Sihogayonggolmoryo-tang 66.75% (n=1) 66.75% (n=1)
Jwagwi-um+Yiseon-tang 100% (n=1) 100% (n=1)
Keukhachookeo-tang 0% (n=1) 0% (n=1)

Daesenggi-tang 0% (n=1) 0% (n=1)
Ssanghap-tang 0% (n=1) 0% (n=1)

Sipimijihwang-tang 0% (n=1) 0% (n=1)
Jihwangbackho-tang 0% (n=1) 0% (n=1)

Total n=30 n=21

Table 5. Degree of Improvement by Different Herbal Medicine
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Ⅳ. 고 찰

폐경은 난소 기능의 저하로 인해 발생

하는 월경의 영구적 중단으로, 무월경이

12개월 이상 지속되는 경우에 후향적으

로 진단한다1). 갱년기(Climacetric)는 폐

경전과 폐경기 동안 그리고 폐경기 이후

의 일정기간을 포함하는 폐경전후기를

뜻하며, 이 시기에 동반되는 다양한 신

체적, 비신체적 증상들을 갱년기 증상이

라 한다2). 그 중 안면 홍조 및 발한은

대표적인 혈관 운동성 증상으로, 여성에

게서 여타 신체적, 심리적 증상에 대한

취약성을 증가시키며 삶의 질과 능률을

저하시킨다. 혈관운동성 증상은 갱년기

여성의 약 75%에서 나타나며 1-2년간 증

상이 지속된다는 점과 여성들이 폐경이

행기에 치료를 원하는 주된 원인이라는

점에서 갱년기 치료에 중요한 의의를 갖

는다1,2).

Kerstin16)등이 2014년 독일에서 14세-95세

사이의 2527명(여성 1350명, 남성 1177명)

을 무작위 추출하여 폐경등급척도(Menopause

rating scale, MRS)평가를 실시한 결과

안면홍조 및 발한만이 폐경기에 유의미

하게 높은 점수를 보였다. 본 연구에서

도 이 결과와 유사한 부분이 있었는데, 연

구기간 동안 갱년기 진단명으로 본 한방

병원에서 입원치료를 시행한 환자 37명

중 27명(72.97%)이 발한을 주 증상으로

호소하여 발한증상이 갱년기 치료에 초점

을 두어야 하는 증상임을 알 수 있었다.

≪素問 上古天眞論≫에서 “女子七歲…五

七陽明脈衰, 面始焦, 髮始墮,...七七任脈虛,

太衝脈衰小, 天癸竭, 地道不通, 故形壞而

無子也.”라 하여 腎氣, 天癸, 衝任脈이 쇠

퇴하고 생식기능이 점차 상실되는 것이

병기로 제시하여, 갱년기증후군의 기본 病

因 病機는 腎虛가 기본이 되며 다양한 갱

년기 증상에 따라 肝鬱, 心腎不交, 心脾

兩虛등의 변증을 고려할 수 있다. 한의

학 고전에서 갱년기에 발한과다가 발생

하는 것에 대한 직접적인 언급은 찾기

어려우나, ≪東醫寶鑑≫에서 병리적 발한

을 自汗, 盜汗, 亡陽, 부위에 따른 발한

등으로 분류하였고, 원인으로 濕熱, 衛氣

虛, 榮血虛, 痰證 등을 제시하였다. 과도

하게 놀라거나 과식, 과로를 하는 것 또

한 병리적 발한의 원인으로 보았다.

본 연구의 대상자 21명은 모두 여성으

로, 평균 연령은 만 52±6.09세였다. 환자

의 평균 신장은 157.75±9.19 cm, 평균 체

중은 59.81±9.78 kg이며, 평균 BMI는 24.0

±3.52 kg/m2으로 나타났는데, 이는 국민

건강보험의 한국인 비만지수참조표준17)

에서 제시된 여성 51-52세의 평균 BMI

지수는 23.59 kg/m2과 유사하여, 가령에

따른 BMI지수의 증가로 사료된다. 대상

자 21명의 평균 치료일수는 11.3±9.14일 이

었으며, 그 중 HRT를 받은 과거력이 있

는 환자는 2명으로 각각 2년, 5년의 치료

후 체중증가, 발한증상에 대한 호전 없음

으로 인하여 중단하였다.

연구대상자들의 발한과다의 발생은 폐경

으로부터 1년 이내인 경우가 17례(80.95%)

로 혈관운동성질환이 갱년기 장애의 급

성 증상으로 분류되는 것과 유사한 결과

를 보였다. 발한과다가 처음 발생한 시

점으로부터 치료시점까지 증상이 지속된

기간은 평균 3.23년으로, 최단 1개월에서

최장 9년까지 다양했다. 연구대상자 21명

중 증상이 5년 이상 지속된 경우가 9명

(42.86%)으로 장기간의 이환기간을 보인
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비율이 높았다. 발한 부위는 모든 환자의

경우에서 주간과 야간 시에 일치했으며,

전신 발한의 경우가 12명(57.14%)으로 가

장 많았다. 발한의 강도는 주간발한과 야

간발한으로 나누어 확인이 가능하였는데

주간발한의 강도가 Moderate 이상인 경우

가 61.9%, 야간발한의 강도가 Moderate

이상인 경우가 47.52%로 높은 비율을 보

였다. 이는 입원치료를 선택한 환자들의

특성이 비교적 높은 강도의 증상과 긴 이

환기간과도 연관이 있을 것으로 생각된다.

연구대상자 21명에게 침, 뜸, 부항, 한

약치료가 공통적으로 시행되었다. 침 치

료 시 다용된 경혈은 風池(GB20) 肩井

(G21), 曲池(LI11), 合谷(LI4), 足三里

(S36), 三陰交(SP6), 陰陵泉(SP9), 太衝

(LR3)혈 등이었다. 中脘(CV12)과 關元

(CV4)에 간접구 치료가 시행되었다. 직

접구 치료에 다용된 혈자리는 合谷(LI4),

太衝(LR3), 三陰交(SP6), 中脘(CV12),

關元(CV4), 氣海(CV6) 등 이었다. 1일

1회 督脈經에 유관법으로 5분간 부항치

료가 시행되었다. 본 연구의 치료에 다

용된 한약 처방은 歸脾湯 加味方, 逍遙

散 加味方, 當歸六黃湯 加味方이 각 6례

로 다용되었고, 五積散이 2례, 이외 각 1례

씩 사용되었다.

본 연구에서 가장 다용된 처방 중 하

나인 歸脾湯은 ≪濟生方≫에 첫 수록된

처방으로 思慮傷牌 心脾兩虛하여 일어나

는 제반증상 및 정신증상에 광범위하게

이용되어 왔고, 當歸, 龍眼肉, 酸棗仁炒,

遠志, 人蔘, 黃芪, 白朮, 白茯神 各 4 g,

木香 2 g, 甘草 1.2 g, 生薑 3 片, 大棗 3 枚

로 구성된다18). 신 등19)은 加味歸脾湯을

상열감, 수면장애, 동계를 주소로 하는

환자에게 투여하여 유의한 효과를 보고

하였다. 본 연구에서 귀비탕을 처방한

환자 6명은 발한 외 주호소 증상이 수면

장애 3례, 심계정충 2례, 기억력감퇴 1례로,

心脾兩虛形으로 변증하여 귀비탕을 처방

하였다. 치료 결과 주간발한은 70.2%, 야간

발한은 83.3%의 높은 호전도를 보였다.

肝鬱形 갱년기 증상의 대표적 처방인

逍遙散 ≪太平惠民和劑局方≫은 甘草 20 g,

當歸 茯苓 白芍藥, 白朮 柴胡 40 g으로

구성되며 血虛로 인한 勞倦, 五心煩熱,

身痛, 頭重眩暈, 口苦咽乾, 身熱, 盜汗에

사용한다20). 逍遙散의 전임상적 연구로는

Park 등21)의 난소가 절제된 쥐에 반복적

스트레스를 가한 우울증적 행동에 대한

보고가 있으며, Park 등22)은 무작위대조

군연구를 통해 범 불안장애에 대한 가미

소요산의 효능을 보고하였다. 그 외에도

Zhang 등23)이 우울증에 대한 소요산의

효능을 체계적 문헌고찰 한 바 있다. 본

연구에서 소요산을 처방한 환자 6례에서

발한과다 외 동반된 주 호소 증상은 수

면장애 3례, 콧속의 열감 1례, 요실금, 우

울 1례, 하지냉감 1례였다. 血虛 및 정신

적 긴장으로 인한 수면장애, 콧속의 열

감 및 하지냉감 등의 상열하한 증상, 우

울증을 肝鬱形으로 변증하였다. 치료 결

과는 주간발한 호전도가 59.5%, 야간발

한 호전도가 60.3%로 주간과 야간 모두

에서 높은 호전도를 보였으며, 우울감과

콧속 열감의 완화를 동반하는 부가적 치

료효과를 확인하였다.

當歸六黃湯은 ≪東醫寶鑑≫에서 陰虛

와 血虛로 火가 있는 경우의 盜汗에 사

용하는 聖藥으로, 黃芪 8 g, 生地黃, 熟地

黃, 當歸 각 4 g, 黃芩, 黃連, 黃柏 2.8 g

으로 구성된다. 처방에 대한 해설로는 黃

耆가 表氣를 실하게 하고, 生地黃, 熟地
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黃, 當歸은 陰血을 보하며, 黃芩, 黃連,

黃柏은 內火를 없애 발한증상에 효과가

있다고 서술하였다. 김 등24)은 當歸六黃

湯이 淸火補陰하여 인체의 正氣부족으로

인한 多汗證, 특히 盜汗에 다용되어 온

바에 따라, 正氣와 유사한 면역반응에

미치는 영향을 살펴본 결과 지연형과민

반응, 림프구증식능, Interleukin-2 생식

능에 대해 유의한 효과를 보고하였다.

본 연구에서 6례에 처방된 경우 발한 외

주호소 증상으로 우울감 2례 공통, 전신

통 1례, 전신냉감 3례, 불면 1례가 있었

고,전신냉감 3례에 대하여 본 방에 附子

를 가미하여 처방되었다. 치료결과 주간

발한이 23.4%, 야간발한이 50% 호전되어

야간발한의 호전도가 더 높았으며, 이는

도한을 주 치료 목적으로 언급하였던 한

의학 고전과 유사한 결과를 확인할 수

있었다.

본 연구에서 2례에 사용된 五積散은

≪太平惠民和劑局方≫를 출전으로 하며,

“調中順氣. 除風冷, 化痰飮. 治脾胃 宿冷.

胸膈停痰, 嘔逆惡心, 外感風寒, 內傷生冷,

心腹痞悶”이라 하여 外感內傷 질환의 통

치약으로, 蒼朮 3 g, 麻黃 2 g, 陳皮 2.4 g,

厚朴 1.6 g, 桔梗 0.6 g, 枳殼 2 g, 當歸

1.2 g, 乾薑 1.6 g, 芍藥 1.2 g, 茯苓 1.2 g,

白芷 1.2 g, 川芎 1.2 g, 半夏 0.8 g, 肉桂

1.2 g, 甘草 1.2 g으로 구성된다. 五積散

의 질환별 활용빈도에 대한 연구에서 부

인과 질환에 44례(22.3%)가 사용되어, 동

통계 질환 다음으로 다용되었다25). 본

연구에서 오적산이 처방된 환자 2명이

과다발한 외 공통적으로 호소한 주소증

은 전신통과 두통으로, 外感內傷과 갱년

기 증상에 대해 치료한 결과 통증의 완화

뿐 아니라, 과다발한증상 역시 주간발한

에서 70%, 야간발한이 100% 호전되어

높은 호전도를 확인하였다.

이 외 1례씩 사용된 膈下逐瘀湯, 大承

氣湯은 발한과다 외 腹脹滿을 주호소로

하여 선방되어 유의한 효과를 보였으나,

발한과다 증상에서는 호전도를 보이지

않았다. 雙合湯의 경우 발한과다 외 주

호소 증상이 수부지절통과 기력저하로

≪東醫寶鑑≫에서 습담과 어혈로 팔다리

가 뻣뻣하고 통증이 있으며 감각이 둔해

진데 사용한다 하며, 수부지절통과 기력

저하에 유의한 호전을 보여 적절한 선방

이 이루어졌다고 사료되나 입원 치료 기

간 내 발한과다에 대한 호전도를 확인하

지는 못하였다. 十二味地黃湯, 地黃白虎

湯의 경우 발한과다 외 주호소 증상으로

하체 냉감 및 액와통을 호소하였고 이

환자의 경우 3일간의 입원기간 내 발한

과다에 대한 유의한 호전도를 확인하지

못하였다.

한약처방에 가미되어 사용된 紫河車는

태반추출물로 人胞, 胞衣, 胎衣, 混沌衣,

混元母, 佛袈裟, 仙人衣라고도 불린다.

한의학적으로는 甘, 鹹, 溫한 性味로, 肝,

肺, 腎에 歸經하여 益氣養血, 補精 하는

효능이 있어 다양한 질환에 이용되어 왔

다. ≪本草綱目≫에서는 “血氣少瘦, 婦人

勞損, 面䵟皮黑, 腹內諸病, 治男女一切虛

損勞極, 癲癎失志恍惚"이라 하여 安心養血,

益氣補精의 효능으로 사용되었고, ≪東

醫寶鑑≫에서도 陰을 滋養하고 虛勞를 보

하는 효능으로 이용되었다26). 紫河車는

부인과질환에 다용되어, 만성 소모성 질

환이나 허약상태, 난임, 성기능장애, 갱년

기장애 등에 활용하고 있다. 2016년 한방

부인과 학회 회원을 대상으로 조사한 바

에 따르면 약침치료로 가장 효과적인 갱
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년기장애 증상이 안면홍조(29.23%)라 응

답하였고, 갱년기장애 증상에 가장 많이

활용하는 약침으로 자하거 약침의 비율

이 가장 높았다27). 갱년기 증상의 病因 病

機가 腎虛를 기본으로 한 慢性虛勞의 상

태인 것을 고려하여, 본 연구에서도 자

하거를 한약처방에 가미하여 虛勞를 補

하고 滋陰하여 갱년기 증상을 완화시키

고 발한과다 증상의 치료에도 유의한 효

과를 보인 것으로 사료된다.

총 21명에 대해 평균 11.3±9.14일의 입

원치료가 시행된 결과, 입원 대비 퇴원

시 주간한출(n=21)은 평균 56.4% 호전

되었고, 야간한출(n=15)은 평균 53.6%

의 호전도를 보였다. 갱년기 발한과다에

대한 한의학적 치료 결과 입원환자들이

보인 호전도는 한의학 치료의 유효성에

대해 입증하는 유의미한 결과로 이해할

수 있다. 연구대상자의 수가 제한된 것

과 후향적인 연구라는 점에서 한계가 있

으나 향후 체계적인 치료방법 수립과 임

상연구를 위한 기초자료로 사용될 수 있

을 것을 기대한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 2015년 1월 1일부터 2020년

5월 31일까지 강동경희대학교 한방병원

여성건강클리닉에 갱년기 발한과다를 주

호소 및 부호소로 내원하여 입원치료를

받은 여성 환자 21명을 대상으로 하였다.

1. 입원 대상자의 평균 연령은 만 52±6.09

세, 평균 신장은 157.75±9.19 cm, 평균

체중은 59.81±9.78 kg로, 평균 BMI는

24.0±3.52 kg/m2이었다. 이 중 HRT 치

료력이 있는 경우는 2명이었다.

2. 발한과다가 폐경으로부터 1년 이내에

발생한 경우가 17례(80.95%)로 갱년

기 급성장애에 해당하는 경우가 많았

고, 발한과다 증상이 지속된 기간은

평균 3.23년이었으며 5년 이상 지속된

경우가 9명(42.86%)으로 장기간의 이환

기간을 보인 비율이 높았다. 발한 부위

는 두부에 국한된 경우가 4명(19.04%),

머리 및 흉부, 배부 등 상체에 발한이

발생하는 경우가 5명(23.80%), 전신

발한의 경우가 12명(57.14%)이었다.

주간발한이 있었던 경우 21명(100%),

야간발한이 있었던 경우 15명(71.43%)

이었고, 주간발한의 강도가 Moderate

이상인 경우가 61.9%, 야간발한의 강

도가 Moderate 이상인 경우가 47.52%

의 비율을 보였다.

3. 연구대상자 21명의 평균 11.3±9.14일

의 입원치료 중 침구, 부항치료는 공

통적으로 시행 되었다. 한약치료는 귀

비탕 가미방, 소요산 가미방, 당귀육

황탕 가미방이 처방된 경우가 각 6례

(20%)로 가장 많았고, 이어 오적산이

2례 처방되었다. 퇴원 시 발한과다증

상의 호전도는 주간한출의 경우 평균

56.4%, 야간한출의 경우 평균 53.6%

의 호전도를 보여 유의한 치료효과를

확인하였다.

4. 한약 처방별 호전도로는, 歸脾湯 加味

方(n=6)에서 주간한출이 평균 70.2%

(n=6), 야간한출이 평균 83.3%의 호

전도(n=3)를 보였고, 逍遙散 加味方

(n=6)에서 주간한출은 59.5%(n=6),

야간한출은 평균 60.0%(n=3)의 호전

도를 보였다. 當歸六黃湯이 처방된 2례는,

주간한출의 경우 30%(n=2)의 호전도를
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보였고, 야간한출의 경우 60%(n=2)의

호전도를 보였다. 五積散이 처방된 2

례의 경우 주간한출은 70%(n=2), 야

간한출은 100%(n=2)의 호전도를 보

였다. 養化二四湯이 처방된 1례는 주

간한출이 소실되어 100%(n=1) 호전

을 보였다. 淸心蓮子湯은 주간한출이

80%(n=1)의 호전되었다. 右歸丸은 1례

에서 사용되어, 주간한출은 20%(n=1)

야간한출은 100%(n=1) 호전되었다.

柴胡加龍骨牡蠣湯은 1례에서 사용되어

주간한출 및 야간한출 모두에서 66.75%

의 호전도를 보였다. 左歸飮 合 二仙

湯은 1례에서 사용되어 주간한출 야

간한출 모두에서 완전히 소실되어

100%의 호전도를 보였다.
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