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黃連解毒湯加味方을 처방한 갱년기 안면홍조 환자 
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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to report the effect of Hwangryunhaedoktang–Gamibang on 

Postmenopausal Hot Flushes.

  Methods :  This case study was done on 3 Postmenopausal Hot Flush patients who have visited Korean 

Medicine Clinic. Hwangryunhaedoktang–Gamibang was prescribed to all 3 patients and evaluated the symptom 

change through photographs and questionnaire. Investigatorʼs Global Assessment(IGA) was used to evaluate the 

objective symptom and Visual Analogue Scale(VAS) was used to evaluate the subjective change.

  Results & Conclusions : The IGA and VAS were decreased in all patients. Most symptoms of 3 patients were 

improved. As a result of examining IGA, VAS scores and photographs, Hwangryunhaedoktang–Gamibang can be 

effective on Postmenopausal hot flush.

Key words : Korean Medicine Treatment; Postmenopausal Hot Flush; Investogator’s Global Assessment(IGA); 

Hwangryunhaedoktang–Gamibang
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서  론

  갱년기는 폐경 전과 폐경기, 폐경기 이후의 일정 기

간을 일컫는 것으로 우리나라 여성 평균 폐경연령은 

44세-54세로 알려져있다1,2). 갱년기는 난소기능의 저

하와 호르몬의 변화로 인해 여러 가지 생리학적 변화

를 동반하게 되는데 이 중 안면홍조는 갱년기에 나타

나는 대표적인 증상이다3). 갱년기 안면홍조의 치료법

으로는 호르몬 보충요법이 보편적이었으나 에스트로

겐-프로게스테론 단독 또는 복합 투여시 유방암, 관상

동맥질환, 폐색전증 등의 발병 위험성이 증가될 수 있

는 부작용의 위험성이 대두되어 장기 호르몬요법은 

추천되지 않는다고 보고되고 있다2). 이에 Hormone 

Replacement Therapy(HRT)를 대체할 수 있는 치료

법에 대한 연구가 활발하게 이루어지고 있다4). 한의

학에서는 갱년기 안면홍조를 腎陰虛, 腎陽虛, 肝鬱, 

心肝火旺, 心腎不交, 脾心兩虛, 血瘀 등의 病因, 病機

로 파악하여1) 갱년기 안면홍조를 비롯한 갱년기 증후

군의 치험례 및 관련 연구들이 보고되고 있다. 黃連解

毒湯은 일체의 열병 질환에 다양하게 활용되는데5), 

熱入血室證이라 하여 월경전증후군 및 갱년기증후군

과 같은 여성질환에 있어서도 熱邪는 病因으로 중요

한 의미를 갖는다6). 갱년기 안면홍조에서도 黃連解毒湯 

약침을 이용한 치험례 연구7)가 있으나, 복약을 통한 연

구 사례는 없었다. 이에 黃連解毒湯加味方을 처방하여 

호전된 갱년기 안면홍조 환자 3례를 보고하고자 한다. 

증  례

1. 연구대상

  프리허그 한의원에 안면홍조로 내원한 환자 가운데 

생리가 불규칙해지기 시작하는 폐경이행기에 접어들

면서 안면홍조 증상이 시작 또는 심화된 갱년기 안면

홍조 환자 중 黃連解毒湯加味方에 효과를 보인 환자 

3명을 대상으로 하였다.

2. 연구방법

1) 치료방법

  치료는 한약복용과 함께 침치료를 병행하였다. 黃

連解毒湯加味方을 탕액 형태로 1일 2회 2첩(100㏄

/pack)을 투여하였고, 치료기간 동안 동일한 탕약을 

복용하였다(Table 1). 침치료는 일반적으로 1주일 1

회를 기준으로 시행하였다. 침치료의 주요 혈자리는 

淸熱利濕함으로서 상 열감을 내리고, 眞靜, 滋陰 등에 

효과가 있는 內關(PC6), 三里(ST36), 陷谷(ST43), 陽

陵泉(GB34), 少府(HT8) 등을 기본으로 하여 필요에 

따라 加減하여 자침하였다. 

Table 1. Composition of Hwangryunhaedoktang–Gamibang

Herbal 
name

Scientific name
Dose
(g)

黃芩 Scutellaria baicalensis 4

黃連 Coptis japonica 4

黃柏 Phellodendri Radix 4

梔子
Gardenia jasminoides for. 

grandiflora MAKINO
4

葛根 Pueraria lobata 4

麥門冬
Liriope platyphylla WANG et 

TANG
4

木通 Akebia quinata 4

澤瀉
Alisma canaliculatum ALL. BR. 

et BOUCHE
4

天花粉 Trichosanthes kirilowii 6

大靑葉 Isatis indigotica 6

生地黃
Rehmannia glutinosa var.

purpure
6

牽牛子 Pharbitidis Semen 2
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2) 평가

  치료경과의 평가는 Investigator’s Global 

Assessment(이하 IGA)와 Visual Analogue Scale(이

하 VAS), 사진을 활용하였고, 약 한 달 간격으로 시

행하였다. IGA는 얼굴 등의 특정 부위만의 증상을 평

가하는데 쓰이는데 해당부위의 홍반, 발적, 건조감을 

0(clear)에서 5(very severe)까지 점수를 부여하여 평

가하였다(Table 2). 열감과 발한 등 환자가 주관적으

로 느끼는 증상은 따로 VAS로 평가하였다. 환자가 

직접 내원시에 숫자로 체크하게 하였으며, 피부의 증

상이 가장 심할 때를 10으로, 증상 없음을 0으로 보았

을 때 현재의 갱년기 안면홍조 증상(상열감, 홍조, 발

한) 및 안면부 피부 동반 증상(가려움, 건조감)을 평가

하였다. 

  사진은 프리허그 한의원의 사진촬영 매뉴얼에 따라 

얼굴 촬영을 시행하였고, 니콘(NKR-D90)카메라를 

사용하여 동일한 노출 시간, 초점 거리, 조리개로 세

팅하여 동일한 거리에서 촬영하여 평가하였다.

Table 2. Investigatorʼs Global Assessment(IGA) Grade

Grade Index

5 Very Severe

4 Severe

3 Moderate

2 Mild

1 Almost Clear

0 Clear

3. 임상경과

1) 증례 1

  ① 성명 : 이oo, F/53

  ② 키/몸무게 : 160㎝/52㎏

  ③ 주소증 : 얼굴홍조, 상열감, 발한, 목부위 발적, 

건조함

  ④ 발병일 : 2013년 8월경 발병, 2014년 6월경 악화. 

  ⑤ 과거력(동반질환) : c형간염(2009~2010년 인터

페론 복용)

  ⑥ 가족력 : 당뇨, 비염, 아토피피부염, 천식

  ⑦ 양약 병행 여부 : 과거 호르몬 치료 했었음, 스

테로이드 연고 2주전 1회 사용.

  ⑧ 악화요인 및 악화시기 : 햇빛, 온천, 여름에 악화

  ⑨ 기타증상 : 

간헐적으로 속쓰림과 위경련이 있다.

상열감과 함께 얼굴이나 머리에 땀이 난다.

대변은 1일 1회, 단단한 편. 

51세(2년 전)에 폐경.

감정변화, 스트레스에 의한 상열감도 심해짐.

   하복냉, 하체 부종, 현훈, 야간뇨, 빈뇨.

  ⑩ 치료기간 : 2014년 8월 28일 ~ 12월 30일

  ⑪ 치료 및 경과 :

2014년 8월 28일에 초진을 하였으며, 2년전 폐

경기를 전후로 안면홍조 증상을 호소하였다.  

얼굴 전체의 상열감과 발한 증상에서 시작하여 

목까지 붉은기와 열감이 수시로 나타나며 내원 

당시 증상은 상열감과 두면부 발한과 함께 피부

의 건조감도 동반이 되었다. 내원 2주전까지 스

테로이드 연고를 간헐적으로 사용했으나, 한의

원 치료를 시작하면서 연고 사용을 중단하였다. 

치료 시작시 IGA는 3점에서 2014 12월 30일 

경에는 0점으로 줄어들었으며, VAS 5점에서 0

점으로 감소하였다. 치료에 따른 IGA와 VAS 

결과는 다음과 같다(Fig. 1,2).

   ㉮ IGA

0.0
0.5
1.0
1.5
2.0
2.5
3.0

14.08.28 14.09.30 14.10.28 14.11.27 14.12.30

IGA

Fig. 1. Variation of IGA – Case 1
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   ㉯ VAS

0
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5

6

14.08.28 14.09.30 14.10.28 14.11.27 14.12.30

VAS

Fig. 2. Variation of VAS – Case 1

   ㉰ 사진 :

사진 감수 과정에서 환자의 메이크업으로 인해 

정확한 판정이 어려울 것으로 예상되어 제외하

였다. 

2) 증례 2 

  ① 성명 : 성oo, F/49

  ② 키/몸무게 : 155㎝/53㎏

  ③ 주소증 : 상열감, 홍조, 발한, 간헐적인 가려움과 

각질

  ④ 발병일 : 1년 전 시작, 주기적으로 반복 

  ⑤ 과거력(동반질환) : 알레르기 결막염, 자궁근종

  ⑥ 가족력 : 별무

  ⑦ 양약 병행 여부 : 비스테로이드성 약물 복용했었

으나 내원당시 복용하지 않음.

  ⑧ 악화요인 및 악화시기 : 건조함, 스트레스

  ⑨ 기타증상 :

손, 발에 땀이 많다.

대변은 2~3일 1회, 불규칙하며 잔변감이 있다.

오전 부종, 현훈, 입면장애, 다몽, 피로감, 식후

혼곤, 하복냉, 수족냉, 상열감

  ⑩ 치료기간 : 2016년 2월 19일 ~ 7월 12일

  ⑪ 치료 및 경과 :

2016년 2월 19일에 초진을 하였으며, 갱년기가 

되면서 내원 1년 전부터 안면홍조 증상을 호소

하였다. 잦은 상열감과 함께 관골 주변의 홍조 

증상을 호소하였으며 열감이 심해지면 간헐적인 

건조감과 가려움이 동반되었다. 한의원 치료기

간 내내 한의원 치료 외 양약치료는 병행하지 

않았다. 

치료시작시 IGA는 4점에서 2016 7월 12일 경

에는 0점으로 줄어들었으며, VAS 5점에서 0점

으로 감소하였다. 치료에 따른 IGA와 VAS 결

과는 다음과 같다(Fig. 3,4).

   ㉮ IGA

0.0
0.5
1.0
1.5
2.0
2.5
3.0
3.5
4.0

16.02.1916.03.1016.04.2116.05.1716.06.2316.07.12

IGA

Fig. 3. Variation of IGA – Case 2

   ㉯ VAS

0

1
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3

4

5

6

16.02.1916.03.1016.04.2116.05.1716.06.2316.07.12

VAS

Fig.4. Variation of VAS – Case 2

   ㉰ 사진 :

치료 시작 시와 치료 종료 시의 사진 경과는 

다음과 같다(Fig. 5,6).

원본사진과 함께 Image J를 통해 배경색과 메

이크업을 하지 않은 입술색이 유사하도록 색을 

추어 조정한 사진을 모두 실었다. 
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Face

2016.02.19

2016.07.12

Fig. 5. Pictures of Lesion – Case 2

Face

2016.02.19

2016.07.12

Fig. 6. Pictures of Lesion – Case 2

3) 증례 3 

  ① 성명 : 김oo, F/45

  ② 키/몸무게 : 159.8㎝/55.5㎏

  ③ 주소증 : 잦은 상열감, 홍조, 발한, 가려움증

  ④ 발병일 : 5년전 발병, 습하고 더운 날 심해짐. 

최근 생리 불규칙해지기 시작하면서 증상 심화

  ⑤ 과거력(동반질환) : 없음

  ⑥ 가족력 : 별무

  ⑦ 양약 병행 여부 : 스테로이드 양약 1일3회(1달 

이상), 주사 최근2회 맞음.

  ⑧ 악화요인 및 악화시기 : 습하고 더운 날, 과로, 

계절(환절기)

  ⑨ 기타증상 :

소화 양호, 간헐적으로 메스꺼움이 있다. 

얼굴, 머리에 땀이 많다.

대변은 1~2일 1회, 단단한 변, 악취.

     생리 불규칙, 폐경 이행기

  ⑩ 치료기간 : 2015년 3월 7일 ~ 6월 23일

  ⑪ 치료 및 경과 : 

2015년 3월 7일에 초진을 하였으며, 폐경이행기

에 접어들어 생리가 불규칙해지면서 잦은 상열

감과 함께 홍조증상이 심화되었다. 

수시로 발생하는 안면부의 열감과 발한을 주소

증으로 내원하였고, 땀이 나면 가려움이 동반되

었다. 한의원 치료를 시작하고, 기존에 해오던 

스테로이드 내복 및 주사치료를 지속 중단하였

다. 

치료시작시 IGA는 3점에서 2015년 6월 9일 경

에는 0점으로 줄어들었으며, VAS 5점에서 0점

으로 감소하였다. 치료에 따른 IGA와 VAS 결

과는 다음과 같다(Fig. 7,8)
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   ㉮ IGA
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Fig. 7. Variation of IGA – Case 3

   ㉯ VAS
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VAS

Fig. 8. Variation of VAS – Case 3

   ㉰ 사진

치료 시작 시와 치료 종료 시의 사진 경과는 

환자분이 사진 사용에 대한 동의를 하지 않아

서 제외하였다.

고  찰

  갱년기는 폐경을 전후로 약 10년 정도의 기간을 일

컫는 말로8), 난소기능의 저하로 인한 호르몬 결핍 및 

사회문화적, 정신적 요인에 의해 홍조, 도한, 우울, 감

정 변화, 성욕 감퇴 등의 여러 가지 갱년기 증후군을 

겪게 된다9). 이 중 안면홍조는 갑작스럽고, 반복적으

로 얼굴에 열이 나고 붉어지는 것을 의미하며 갱년기

에 가장 흔하게 호소하는 증상 중 하나이다10). 갱년기 

여성의 안면홍조는 혈중 에스트로겐, 난포자극 호르

몬, 황체형성 호르몬, 부신피질자극 호르몬 등의 변화

로 인해 체온조절기능 저하, 말초혈관 확장 등이 원인

으로 제시되며11), 이를 완화하기 위해 호르몬 대체 요

법이 가장 기본적인 치료법으로 선택된다12). 그러나 

호르몬 대체 요법이 유방암 발생률을 2배 증가시킨다

는 연구 결과가 있으며13), 이 밖에도 심혈관계 질환, 

뇌졸중, 정맥의 혈전 형성 위험성을 증가된다는 보고

가 있다14-17). 또한 에스트로겐 장기 투여시 자궁암, 

자궁출혈 등의 부작용에 대한 보고가 있어, HRT는 

단기간에 증상이 심한 갱년기 여성에게만 적용해야 

할 것이라고 하였다13,18). 

  한의학에서는 《素問·上古天眞論》19)에서 “女子七

歲…七七任脈虛太衝脈衰小, 天癸竭, 地道不通, 故形壞

而無子也” 라고 하여 여성의 연령에 따른 몸의 변화를 

서술하여 갱년기 증상을 언급하고 있다. 갱년기 안면

홍조를 비롯한 갱년기 증후군 치료에 대한 한의학 치

료 연구를 보면, 이 등8)은 갱년기 환자에게 淸離滋坎

湯을 투여한후 상열감과 복부냉증이 호전되는 것을 

확인하였으며, 신 등20)은 갱년기 증후군 환자들에게 

加味歸脾湯을 투여 후 증상이 호전되는 것을 확인하

였다. 신 등21)은 丹梔逍遙散을 갱년기 환자에게 투여

하여 상열감을 비롯한 갱년기 증상이 호전된 결과를 

보고하였고, 정 등22)은 갱년기 안면홍조 환자에게 二

仙湯加味方을 투여하여 증상 완화 효과를 보고하였다. 

복약을 통한 치료 효과 이 외에도 黃連解毒湯 약침을 

이용한 수화조절법으로 갱년기 상열감을 호전시킨 연

구 등이 있다7). 黃連解毒湯은 대표적인 각종 열병을 

치료하는 처방으로, 부인과 영역에서도 한열을 변증

하여 崩漏, 帶下등의 부인과 질환에 활용할 수 있는 

처방으로 수록되어 있다5,6). 본 연구에서는 갱년기의 

가장 흔한 증상 중 하나인 갱년기 안면홍조환자에게 

黃連解毒湯加味方을 투여하여 치료효과를 확인할 수 

있었다. 黃連解毒湯에 發表解肌, 生津止渴하는 葛根, 

滋陰潤肺, 益胃生津, 淸心除煩하는 麥門冬, 降火利水

하는 木通, 泄熱, 淸腎火하는 澤瀉, 淸熱生津하는 天

花粉과 淸熱解毒, 凉血止血하는 大靑葉, 淸熱凉血, 生
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津하는 生地黃, 利水退腫하는 牽牛子를 加하여 淸熱

解毒하고 滋陰生津하는 효능을 강화하였다23).  

  본 연구의 증례들에서는 안면홍조가 폐경기를 전후

로 한 갱년기에 발현하였으며, 잦은 상열감과 홍조, 

발한과 같은 전형적인 갱년기 홍조 증상을 호소하였

다. 

  증례 1에서는 약 12주간의 치료 후 객관적인 평가

지표인 IGA는 3점에서 0점으로 감소하여 유지되었

고, 환자의 주관적 평가지표인 VAS 또한 5점에서 0

점으로 감소하여 유지되었다.  

  증례 2에서는 치료시작시 IGA는 4점에서 2016월 

7월 12일 경에는 0점으로 줄어들었으며, VAS 5점에

서 0점으로 감소하였다. 

  증례 3에서는 스테로이드 주사와 내복약을 중단했

음에도 꾸준히 호전되어 치료시작시 IGA는 3점에서 

2015년 6월 9일 경에는 0점으로 줄어들었으며, VAS

는 5점에서 0점으로 감소하였다.

  위의 증례들을 종합해보면 모든 증례에서 의사의 

객관적 평가지표인 IGA 점수와 환자의 주관적인 평

가지표인 VAS 점수에서 안면으로의 상열감, 홍조, 발

한 및 가려움, 건조감 등의 피부증상이 호전되는 반응

을 보였다. 

  본 연구에서는 열성질환에 다용되는 黃連解毒湯加

味方을 갱년기 안면홍조에도 활용할 수 있음을 확인

하였다. 동일한 카메라를 사용하여 동일한 노출 시간, 

초점 거리, 조리개, 동일한 거리로 세팅하여 경과 사

진을 촬영하였으나, 촬영하는 사람의 키높이 및 카메

라의 미세한 각도차이에 따라 배경 및 피부색 차이가 

발생하였다. 안면홍조 경과를 더욱 객관적으로 판단

하기 위해 완벽한 촬영조건을 갖추도록 신경써야할 

부분이라 판단된다. 

결  론

  갱년기 안면홍조로 진단된 환자 3례에 황련해독탕

가감방을 투여한 결과 IGA 평가 및 VAS 평가를 통

해 치료효과가 있음을 알 수 있었다. 
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