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Abstract

The use of complementary and alternative me-

dicine (CAM) for health maintenance and disease 

management has been on a steady rise for more 

than 10 years. The number of visits to alternative 

care providers seems to have exceeded the number 

of visits to primary care providers.  Most of these 

users are women who are frequently making de-

cisions regarding treatment options without the 

advice of their physicians. The spectrum of CAM is 

broad and includes methods worthy of integration 

into our current practics, as well as ineffective or 

fraudulent practices that should be avoided. The 

management of many women's health issues can 

be enhanced by the integration of selected CAM 

approaches. Important issues of CAM use in the 

gynecologic field are menstrual disorders such as 

premenstrual syndrome and dysmenorrhea, Infer-

tility and menopause. The purpose of this article is 

to provide the clinician with current information of 

CAM of the above mentioned gynecologic issues 

and to be helpful in providing benefits to patients 

with appropriate treatment options.

Key Words: Complementary and alternative medi-

cine (CAM), Gynecologic issues, Treatment options

서 론

외국의 경우 보완의학의 이용은 상당히 대중적이다 전. 

체 인구의 는 보완의학을 이용해 본 적이 있고 의30~50% , 

사 중 상당수가 이미 보완의학에 대한 지식을 가지고 있으

며 실제 시술에 이용하고 있는 경우도 나라에 따라 를 50%

넘는다 실제로 미국 성인에서 보완의학의 이용 빈도는 . 

년 에서 년에는 로 증가하였다1990 34% 1997 42% .1 특이한  

점은 보완대체요법을 사용하는 대부분의 이유가 정통의학

에 불만족스러워서가 아니라 보완대체요법이 본인들의 건

강에 대한 가치관 믿음 철학과 좀 더 일치한다고 여기기 , , 

때문이라는 점이다.2 남성보다는 여성들이 많이 이용하였 

는데 미국 보고, National Health Interview Survey (2002)

에 의하면 년 동안 중년 여성의 가 보완대체의학을 사1 45%

용하였으며 생물학적 요법은 심신의학은 27.4%, 24.5%, 

수기요법은 대체의학은 가 사용하였다14.1%, 4.2% . 

국내의 보완의학 이용현황을 보면 암환자 당뇨환자 53%, 

류머티즘질환 가 보완요법을 받은 적이 있었다65%, 34% . 

의사를 대상으로 한 조사에서는 가정의학과 의사의 이40%

상이 환자가 보완의학에 대하여 질문할 때 긍정적으로 답

변한다고 하였다 그러나 아직 산부인과 환자들이나 산부. 

인과 의사를 대상으로 한 국내 보완의학 사용 실태조사는 

없다. 

그러나 실제로는 임신여성에서 임신의 여러 장애를 치료

하기 위하여 보완의학을 사용하고 있다 미국 조산사 대상. 

의 한 조사에서는 이상의 조산사가 임신부에게 사용90% 

하고 있다 임신중 의 가장 흔한 적응증은 산모의 진통 . CAM

부인과 영역의 보완의학 
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유발과 진통 완화이다.3 특히 심신의학의 활용이 산과적 질 

환에서 이루어지고 있는데 심신의학은 보완의학의 주요 5

가지 대분류의 한 가지로서 이를 적용하는 경우는 주로  습

관성유산 또는 태교등 심리적 정신적 요인으로 인한 스트, 

레스를 완화하기 위한 목적으로 이용되고 있다.  

분만과 관련한 보완대체의학은 아직 매우 제한된 수의 

연구가 있으나 분만환경에서의 보완대체의학의 효능과 안. 

전성을 평가하기에는 아직 충분하지 않아 향후 더 많은 연

구가 있어야 할 것이다 부인과 질환을 치료하기 위해 사용. 

되는 보완대체의학의 종류는 매우 다양하다 질병의 발생.  , 

경과에 있어서 심신적 영역을 많이 포함하는 일부 부인과 

질환에서는 시도해 볼만한 방법들이며 환자들이 직접 사용

하고 있는 빈도도 매우 증가하고 있으나 여성들 중 만45% 

이 의사에게 그 사용을 고지하였다는 점은 주의를 환기시

키는 부분이다 이러한 점에서 산부인과 의사는 여성 환자. 

들이 치료선택에 있어서 위험하지 않고 도움이 되는 보완

요법에 대하여 서로 신뢰감을 가지고 상의해야 할 중요한 

위치에 있다 그러므로 과학적인 근거를 통한 많은 지식과 . 

경험을 축적하는 것이 필요하다. 

본 저자는 부인과 영역 특히 월경전증후군, (premenstrual 

월경통 유방통syndrome), (dysmenorrhrea), (mastalgia), 

불임 폐경 등에서 흔히 이용되고 (infertility), (menopause) 

있는 보완의학에 대해서 고찰해 보고자 한다.

본 론

월경관련 질환1. 

가임기 여성에서 가장 흔한 증상이 월경전증후군 월경, 

통 및 유방통인만큼 치료의 역사도 길며 식이 및 약초요법, 

침술 동종 요법 등 다양한 대체요법이 광범위하게 사용되, 

고 있다.

생물학적 요법1) 

월경전증후군(1) 

여러 가지 행동이상 정신적인 증상 신체적 증상이 생리 , , 

전 일주일 이내에 시작되어 생리 후 일주일 이내에 사라지

는 경우 이런 성향이 과거 년 이상 대부분의 생리주기에 , 1 , 

되풀이되는 경우를 생리전 증후군이라 일컫는다 생리 주. 

기의 황체기 동안 에스트로겐 우세에 의해 증상이 시작되

며 월경의 시작 월경 중에 증상이 좋아지는 예가 있으며 , 

약 는 심한 증상을 호소한다 가장 흔한 형태의 요법의 5% . 

하나로 칼슘 비타민 , B6 오메가 지방산, chaste berry, -3 , 

은행잎추출물 등을 보조식품의 형태로 투여한다. 

칼슘① 

대부분의 연구에서 하루 를 복용한 경우 900~1,200 mg

부정적 감정 수분 정체 식탐을 포함한 월경전증후군와 월, , 

경전불쾌장애(premenstrual dysphoric disorder; PMDD)

의 여러 증세에 적어도 어느 정도 효과가 있는 것으로 보고

되었다 한 대규모 연구에서 하루 투여로 의 . 1,200 mg 48%

증세 완화 효과를 보였는데 위약 대조군에서도 의 효30% 

과가 있어 통계적으로 의미는 있었으나 이와 같은 연구에

는 위약효과가 크다는 점이 흥미롭다.4 칼슘은 월경전증후 

군의 증상의 경감에 도움을 주며 비교적 안전하고 저비용

으로 권장할만하다.

마그네슘② 

단일 제제로는 칼슘에 비해 근거자료가 적으나 월경전증

후군 환자에서는 혈중 마그네슘 농도가 감소되어 있다는 

보고가 있었다. 

실제로 하루 정도를 복용하면 칼슘보다는 200~400 mg 

효과가 적으나 어느 정도 증상의 개선을 기대할 수 있으며 

칼슘 사용 시 발생한 변비치료 목적으로도 사용할 수 있

다.5, 6

비타민 피리독신B ( )③ ₆

에스트로겐과 프로제스테론 수용체에 결합하여 작용을 

나타내므로 많은 무작위대조시험의 관심제제였다 보통 하. 

루 을 사용하였을 때 유방통 부어 오른 유방 100-200 mg , 

및 우울증상의 개선을 보인다.7 그러나 하루 이상 200 mg 

을 투여하였을 때 말초 신경병증이 발생할 수 있으며 파킨

슨씨 질환 치료제와 병용 사용시 약물상호작용이 일어날 

수 있다 대개 식사와 함께 하루 부터 시작하는 것이 . 50 mg

좋다. 

오메가 지방산-3 ④ 

와 Eicosapentaenoic acid (EPA) docosahexaenoic 

의 가지 주형태가 있으며 항염증 항혈액응acid (DHA) 2 , 

고 항우울 효과가 있다 주증상이 우울증인 경우 식사시 , . 

나누어 하루 복용하여 증상 완화를 가져올 수 있으므로 3 g 

추천할 만하다 부작용 빈도는 적으나 오심 구토 설사 트. , , , 

림과 같은 소화기계 증상과 항응고제 작용을 나타낼 수 있
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다.8

정조목 열매Chaste berry (vitex agnus: )⑤ 

오랜 세월 여성 생리 불순 등에 사용되어 왔으며 독일 보

건당국에서는 불규칙한 생리 월경전증후군 유방통의 보, , 

조치료제로 이 추출물의 사용을 승인하고 있다.9 도파민 수 

용체 를 자극하여 프로락틴 감소를 유발하며 프로제스(D2)

테론치를 유지시켜 증상 완화를 가져온다고 여겨진다.10 

명을 대상으로 하루 을 생리 주기 동안 사용하170 20 mg 3 

여 위약군과 비교하였을 때 대 로 의미 있는 증상52% 24%

완화를 가져왔으며 명을 대상으로 삼주기 사용 후 결, 1,634

과를 평가한 가장 큰 다기관 연구결과에서도 의 여성93%

이 증상의 개선 및 정지를 경험하였으며 특별한 부작용은 

보고되지 않았다.11, 12 그 외 피리독신 사용군과  100 mg 

추출물을 개월간 복용한 연구3.5~4.2 mg chaste berry 3

군을 대상으로 한 무작위 대조군 시험에서도 양군 모두 유

의한 증상 점수의 감소를 보였고 추출물을 사chaste berry 

용한 군에서 증상 점수의 감소 폭이 보다 큼을 보고하였

다.13 따라서 추출물은 월경전 증후군 치료에  chaste berry 

효과적이지만 확실한 치료 방법으로 권장 하기 위해서는 

적정 용량을 평가할 수 있는 잘 계획된 무작위 대조군 시험

이 더 필요하며 부작용으로 오심 알러지 설사 체중증가, , , , 

속쓰림 위장장애가 있고 도파민 차단제의 효과를 방해할 , 

수 있다.

성 요한초St.John's Wort (hypericum perforatum; ,⑥ 

   물레나물)

는 경증 내지 중등도 우울증치료에 사용되St.John's Wart

고 있다 부작용은 처방 항우울제보다 흔치 않으나 약물상. 

호작용이 일어날수 있어 주의를 요한다. Cytochrome 

를 유도하므로 피임약P450 complex , theophylline, statins, 

등의 calcium channel blocker, digoxin, carbamazepine 

약물과 상호작용이 보고되고 있다 특히 피임약복용여성에. 

게 임신이 된 건의 보고가 있으므로 복용2 St.John's Wort 

시 다른 피임법으로 바꾸어야 한다.

은행잎 추출물Ginkgo ( )⑦ 

은행잎 추출물은 전통적으로 유방통 완화 집중력 강화, , 

성기능 향상등의 목적으로 사용되어 왔다 또 와 . dementia

말초혈관질환에서 혈관확장과 혈류증가등의 효과에 대한 

연구결과도 보고되었다 하루 으로 유방통과 . 60~240 mg

완화에 임상적효과가 있었다fluid retention .14 항응고 작용 

이 있으므로 소염제나 사용시 주의를 요한다 이 외wafarin . 

에도 월경전증후군 치료를 위해 사용되고 있는 제품으로는 

Tryptophan, dehydroepiandrosterone (DHEA), mela-

tonin, black cohosh, evening primrose oil, dong-quai, 

등이 있으나 근거부족과 부작용으로 추천하기 어렵다kava . 

월경통(2) (dysmenorrhrea)

월경통은 조사 대상에 따라 최고 명 중 명의 여성이 10 9

고통 받고 있는 매우 흔한 여성 질환으로 약 에서 병원22%

을 방문하며 이중 직장 또는 학교에 나가지 못하는 경우가 

이상 진통제나 진경제는 약 에서 복용하는 것으50% , 38%

로 나타났다 프로스타글란딘에 의한 자궁근육의 긴장도가 . 

증가하고 자궁혈관의 수축에 의한 허혈이 원인이므로 프로

스타글란딘 치를 감소 시키기 위해 경구 피임약 비스테로, 

이드성 소명제가 가장 흔하게 처방되지만 약 의 치20~25%

료실패율을 보이며 환자들은 결국 대체의학의 도움을 원하

게 된다 하루 의 비타민 . 100 mg B1은 월경통 치료에 효과

적이며 인도에서 심한 월경통을 앓는 여학생 명을 대상556

으로 시행한 연구에서는 같은 용량으로 개월 치료한 치료5

군과 위약군의 비교 시 치료군의 에서 통증이 호전되95%

었고 에서는 완전한 해소를 보고하였다87% .15, 16 그러나 다 

른 임상 자료가 부족하고 B1 부족 시에도 피로 근육경련, , 

통증과 통증에 대한 내성 감소 등의 증상이 나타나므로 연

구 전 B1 결핍에 대한 충분한 연구가 뒷받침된 대규모 무작

위 대조군 시험이 필수적이다 그 외 일일 의 칼. 1,000 mg

슘보충 의 마그네슘 사용 마그네슘과 비타민 , 200~400 mg , 

의 병용요법 마그네슘과 비타민 B , B₆ 1의 사용도 모두 긍정

적인 결과를 보여주지 못했다.

유방통(3) (Mastalgia)

전체 여성의 정도가 유방통으로 고통 받고 있으며 2/3 40

세 이전의 여성은 배란 주기와 관련된 주기성 유방통이 가

장 흔하며 그 외 비주기성으로도 올 수 있다.16 약 에서  15%

약물치료를 필요로 한다 비타민 와 비타민 를 보충요법. A E

으로 사용할 수 있으나 보다 많은 자료가 필요하며 이소플

라본 을 하루에 또는 을 사용하였을 (isoflavone) 40 80 mg

때 위약군에서는 사용군은 사용13%, 40 mg 44%, 80 mg 

군은 의 통증완화 효과가 보고되었다31% .17 유럽에서 가장  

대중화된 유방통 보완대체요법제는 달맞이꽃 종자유

로 지금도 널리 사용되고 있(Evening primrose oil : EPO)

다 보통 에서 이 하루 권장량이며 지금까지 . 1,000 mg 3 g

사용된 기간에 비해 연구결과는 일관적이지 않아 효과적인 

위약 정도로 생각된다.18 그 외 와  chasteberry flaxseed 
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아마씨 도 항에스트로겐 효과로 인(Linum usitatissmum; )

해 유방통에 사용할 수 있으나 역시 더 많은 자료 및 연구

가 필요하다 따라서 지금까지 언급된 근거중심의 보완 생.

물학적 요법은 월경전 증후군에는 칼슘 비타민 , B6 월경통, 

에는 비타민 B1이 효과적이며 유방통에는 위약의 치료율이 

높아 특정 제제를 언급하기 어려우나 결론을 내리기 위해

서는 향후 보다 많은 집단을 대상으로 한 연구가 필요하다.

수기요법2) 

월경전증후군에 대한 마사지의 효과는 불안 슬픔 통증, , 

에 대해서는 치료 후 즉각적인 효과가 보이지만 전반적인 

증세완화 효과는 없었다 요법 역시 한 소집. Chiropractic 

단연구에서는 증상 완화 효과를 보였으나 다른 연구에서는 

더 높은 결과를 보이지는 않았다.19 일차성 및 이차성 월경 

통에 대한 척추 요법 역시 결과 희망적Cochrane review 

인 근거를 제시하지는 못했다.20

심신중재의학3) 

월경전증후군환자에게 하루에 두 번 분간 개월에 걸15 3

쳐 실시된 이완요법은 에서 증상의 호전을 이완대신 58% , 

독서를 했던 군은 증상을 기록만 했던 군에서는 27%, 17%

의 증상 완화를 보고하였다.21 위험도도 없으며 저비용 방 

법인 동시에 이완자체가 건강에 다른 좋은 효과를 미치므

로 환자들에게 권장해야 할 요법 중의 하나이다.

대체의학체계4) 

월경전증후군을 치료하는데 동양의학과 침술은 수 천년 

간 사용되어 왔음에도 불구하고 효과에 대해 보고된 적은 

없다 다만 경증 우울증세나 불안 치료에 침술의 효과가 보. 

고된 연구가 있으나 일치된 견해는 아니다 차성 월경통에 . 1

대한 침술연구는 명을 대상으로 년 동안 관찰한 한 보43 1

고에서 위약군 대비 증상 개선을 에서 경험하였다고 91%

하였으나 다른 연구에서는 매우 낮게 보고하였다.15 월경관 

련질환에서 좀더 많은 연구가 필요하지만 환자가 침술에 

대해 신뢰를 가진 여성이고 자격 있는 침술사에게라면 안

전하고 시도해 볼만한 가치는 있다고 생각된다 동종요법. 

은 월경전증후군에서 효과가 증명된 연구가 없으며 긍정적 

연구보고가 있긴 하나 에서 연구디자인이나 증상개선효과 

정도 가 약해 유의성이 없었다.21 

불 임2. 

심신중재의학1) 

불임 치료 자체가 스트레스를 일으키고 증가된 스트레스

가 악순환적으로 임신 능력을 떨어뜨리므로 불임 환자에게 

심신중재의학은 크게 기대되는 영역이다 일반적으로 이완. 

요법이나 최면 등은 불임환자에게 일어날 수 있는 여러 복

잡한 심리적 문제와 갈등을 해소하기 위해 불임 환자들에

게 추천할만하다 기도에 대한 흥미로운 무작위 이중 맹검 . 

무작위시험 연구가 보고되었는데 명의 시험관 시술을 219

받은 한국여성에게 미국 캐나다 호주에 사는 기도자를 대, , 

응시킨 결과 대조군의 임신률이 인데 비해 연구군은 26%

의 높은 임신률을 보인 바 있다50% .22 

대체의학체계2) 

대표적으로 침술의 불임에 대한 효능 연구가 시도되어 

왔다.

희발월경 황체기 결함 등에 의한 이차적 불임 치료 시 이, 

침 을 시술하여 유용했다는 보고(auricular acupuncture)

가 있다.23 또 무작위 대조연구에서 배아 이식 전 후에  , 25

분간 통상적인 침술을 시행한 결과 대조군의 에 비해 26%

로 임신율이 증가하였다 침술절차는 진정 자궁 이완43% . , , 

자궁 혈류량을 증가시킬 목적으로 고안되었다.24 다른 한  

연구에서는 전기 침으로 불임여성에게 주에 회씩 주간 1 2 4

시술후 실제로 마지막 시술 후부터 일까지 자궁내막, 10~14

의 배아이식수용성을 평가하는데 유용한 자궁동맥의 pul-

지수가 감소하고 피부 온도가 증가하였다satility .25 

폐 경3. 

부인과영역에서 폐경은 이전부터 보완대체요법이 가장 

많이 사용되어 온 영역이며 발Women's Health Initiative 

표 이후로는 더욱 그러하다 많은 여성들이 폐경기 증상 치. 

료제로 대체의학 영역의 천연 호르몬 이 (natural hormone)

더 안전하며 부작용이 적을 뿐 아니라 뼈에 대한 장기간 보

호 기능 및 혈중 지질 농도를 감소시킨다고 믿기 때문에 이

러한 작용을 가진 물질들의 소개가 급속히 이루어질 뿐 아

니라 환자들의 선택 빈도 및 사용범위가 매우 광범위해졌

다 따라서 환자들이 의학적으로 적절한 선택을 할 수 있도. 

록 하기 위해서는 임상의사들이 보다 정확하고 많은 지식
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을 갖출 수 있도록 요구되고 있다. 

대체의학체계1) (alternative medical system)

대체의학체계는 각 문화권에서 전통적으로 전승되어온 

의학체계들로서 동양의 중국전통의학 인도의 아유르베다, 

의학 이슬람의 우나니 의학 등과 서양(Ayurveda) , (Unani)

의 동종의학과 자연의학 등이 있다. 

전통중국의학 (1) (traditional Chinese Medicine)

전통중국의학은 건강과 질병에서 활력에너지를 의미하

는 “기” 의 적절한 균형 혹은 교란을 강조한다 즉 음(gi) . 

과 양 의 두 반대되는 에너지에 영향을 받은 활(yin) (yang)

력에너지인 기가 경락을 따라서 흘러 정신 감정 그리고 육, 

체의 건강을 조절하게 된다 병은 기의 과다 혹은 결핍의 . 

불균형이나 차단에 의한 정체에 의해 발생하게 되며 치료

의 목표는 기의 부조화를 확인하여 항정상태로 복구시키는 

것이다 전통중국의학은 침구 한약 기공 동양마사지가 . , , , 4

대 주류를 형성한다. 

전통중국의학이론에 의한 폐경의 의학적 의미① 

전통중국의학에 의하면 폐경은 신체 내 에너지의 불균, 

형을 포함하는 증후군의 일부로서 간주된다 이 불균형은 . 

신에너지 의 결핍으로 진단된다 폐경 시(kidney energy) . 

에는 신체 개의 장기 중 신장이 가장 흔히 균형으로부터 5

벗어나 있다 전통중국의학이론에서는 신장은 수분을 걸러. 

내는 장기일 뿐만 아니라 난소 기능과 월경을 포함한 생식 , 

능력을 관장하는 필수적인 장기이다 신장에너지의 감소 . 

시, “양” 보다는 “음”이 더욱 많이 소실되어 신장음의 결핍

을 초래한다 신장음이 결핍되면 (kidney yin deficiency) . 

열감 발한 안절부절못함 신경과민 등을 보이고 다른 신, , , 

체의 기능에도 영향을 미친다 신장 에너지는 골의 강도와 . 

청각의 예민함에 영향을 미침으로 폐경 후 청각이 손실되

고 골소실로 골다공증이 나타나게 된다 또한 신장에너지. 

는 심장에너지를 다스림으로써 폐경 후 심장 양을 조절하

는 능력이 감소되어 심계항진이 초래되며 특징적인 맥박이 

발생된다 다른 특징적 소견으로는 얇고 박리되는 막을 가. , 

진 적색 혀가 관찰된다. 

또한 간장에너지의 정체로 인해 감정변화 두통 유방통 , , 

등의 증상이 덧붙여 나타난다.  

침술(acupuncture)② 

침술은 유용한 보조대체요법으로 여러 질환에 광범위하

게 사용될 수 있으며 수술이나 항암요법에 동반된 오심 구, 

토에 대해 미식약청은 사용을 허가하였다. 

침술에 폐경 후 혈관운동증상과 삶의 질에 대한 연구결

과는 일정하지 않다 등의 연구에서는 전기침술 시 . Wyon 

열성홍조와 쿠퍼만 지표가 유의하게 감소하(Kupperman)

였고 치료 후에도 이러한 효과가 지속되었다고 한 반면 최

근의 연구에서는 대조군과 차이가 없거나 열성홍조Sham , 

의 심한 정도만 호전을 보였다.26, 27 침술시 중추신경계에서  

활성이나 신경전달 물질이 증가하거나 혈관확장에 opioid 

관여하는 신경펩타이드(Calcitonin-gene related peptide)

가 감소하였다 향후 좀 더 많은 연구가 필요하다. . 

동종요법 (2) (homeopathic medicine)

서양의학이 이종의료 인데 반해 동종의료는 (allopathy) , 

“같은 것이 같은 것을 고친다.” 는 동종의 (like cures like)

법칙과 약물을 희석할수록 효과가 크다는 극미량의 법칙에 

기본을 두고 있다 약초나 광물 등을 극미량 사용하여 신체. 

의 치유를 자극하게 되는데 폐경 증상에 가장 흔히 사용되

는 가지 동종요법으로는 남아메리카 독사의 3 bushmaster 

독으로부터 나온 야생화 로lachesia, Anemone pulsatilla 

부터 유래된 오징어 먹물에서 유래한 이pulsatilla, sepia

다 동종요법은 일반적으로 매우 안전하나 대조연구에서 . 

위약보다 더 효과적이지는 않으며 과학적 근거가 매우 빈

약하다는 결점이 있다.

심신중재의학2) (mind-body interventions)

마음의 능력을 향상시킴으로서 신체의 기능과 증상을 개

선시키고자 하는 방법이다 명상 최면 미술 음악 무용 등 . , , / /

예술요법 이완요법 등이 있으며 요가 생체되먹이기, , (bio-

요법 등도 여기에 속한다 한 무작위 대조연구에feedback) . 

서 이완요법은 안면홍조 불안 우울 개선효과를 다른 연구, , 

에서는 호흡요법이 안면홍조에 개선효과가 있다50~60% 

고 보고하였으며 이는 아마도 중추교감신경의 활성감소에 

의한 작용으로 추정된다 다른 방법에 비해 비용이 저렴하. 

고 상대적으로 안전한 방법으로 알려져 있다.28

수기요법3) (manipulative & body-based methods)

신체의 수기조작이나 운동에 기초를 둔 요법으로 정골의

학 척추조정요법(osteopathic medicine), (chiroparactic), 

안마요법 과 반사요법 등이 있다 소규모 단기간 (massage) . 

연구에서 발반사요법은 폐경여성의 열성홍조와 정신적 증

상에 대조군과 차이를 보이지 않았다.29
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에너지요법 4) (energy therapy)

에너지요법은 신체 내에서 발생하는 에너지장(energy 

을 이용하는 생체장 요법 과 다른 field) (biofield therapy)

원천에서 유래한 자기장 전기장을 이용한 생체전기자기에 , 

기초한 요법 으로 구분(bioelectromagnetic based therpy)

하여 볼 수 있다 생체장 요법에는 전통동양의학의 한 구성. 

요소인 기공 안수요법의 일종인 영기 그리고 수촉요법, , 

등이 있다 폐경이 된 유방암 환자에서 (therapeutic touch) . 

열성홍조의 감소를 위해 전자장 요법을 단기간 사용시 대

조군에 비해 더 효과적이지는 않았다.30

생물학적 요법5) (biologically based treatment)

약초요법 (1) 

약초는 신체에 영향을 미치는 화학물질을 생성하거나 함

유하는 식물 전체 혹은 식물 부분을 의미한다 폐경시 혈관. 

운동성 증상에 대해 다양한 약초가 치료적 목적으로 흔히 

사용된다. 

식물에스트로겐① 

식물에스트로겐은 식물에서 유래하는 천연화합물로서 

에스트로겐과 구조적 혹은 기능적으로 유사성을 보이며 생

리적으로는 에스트로겐과 항에스트로겐 특성을 가진다 화. 

학적으로는 가지의 주된 종류로 분류될 수 있다4 (Fig. 1). 

식이내 가장 풍부하고 주된 형태는 페놀식물성에스트로겐

으로서 군으로 구분된다 페놀식물에스트로겐은 종류3 . 300

의 식물에서 관찰되나 콩과 식물 특히 대두, (glycine max)

와 적클로버 에 가장 풍부하게 함유되(trifolium pratense)

어 있다.  

대두와 적클로버는 식물에스트로겐인 이소플라본을 풍

부하게 함유하고 있다 일 평균 의 많은 이소플. 1 25~50 mg

라본을 섭취하는 아시아인들은 이하를 섭취하는 서5 mg 

구여성들에 비해 열성홍조의 빈도가 낮은데(20% vs 80%) 

이러한 역학조사로 보아 식물성에스트로겐이 폐경증상의 

완화와 관계가 있을 것으로 추정되고 있다.31 대두나 대두 

단백의 부가적 투여 혹은 대두 이소플라본 추출물의 투여

가 열성홍조에 미치는 효과를 관찰한 연구결과는 일정하지 

않다.32-40 현재까지의 중재적 연구결과들에 의하면 일  1

의 이소플라본 혹은 이를 함유한 대두를 섭취시 40~80 mg

열성홍조는 약 감소하며 이는 위약보다 약 호전45% , 15% 

된 효과를 보임으로 기껏해야 경한 내지 중등도 효과(mild- 

이며 그효과는 호르몬요법처럼 극적이지 moderate effect)

않다 최근 등은 대두 이소플라본이 열성홍조에 . Setchell 

유익한 영향을 나타낼 수 있는 한 결정인자로서 daidzein

을 로 전환시킬 수 있는지의 여부를 제시하였다equol .41 서 

구여성의 약 만이는 을 대사물인 로 30~50% daidzein equol

전환시킬 수 있으며 임상적 효과는 주로 생성이 가equol 

능한 여성에 국한되어 나타난다는 견해를 제시하였다. 

생성자는 비생성자에 비해 폐경 증상 골대사 지질equol , , 

대사에 보다 유익한 결과가 보고되고 있다 최근 연구에서. 

는 열성홍조의 감소가 섬취한 이소플라본 총량에 관계없이 

제니스테인 일 이상을 섭취 시에만 나타남으로 섭1 15 mg 

취한 식물성에스트로게의 총량보다는 구성성분이 보다 중

요하다는 연구결과가 보고되었다 미국식약정은 년 . 1999

월 대두단백을 함유한 식품이 관상동맥질환에 대해 보호10

작용을 나타낸다는 건강청원 을 승인하였다(health claim) . 
42 미국식약청의 이러한 결정은 일일 적어도 의 대두단 25 g

백을 섭취시 총 콜레스테롤과 콜레스테롤이 감소한다- LDL-

는 임상적 연구에 기초하고 있으며 이듬해 미국심장협회에

서도 개정된 식이지침에 이를 반영하였다 그러나 이러한 . 

증거가 이소플라본이 유의한 역할을 한다는 것을 지지하지

는 않으며 오히려 대두단백 없이 이소플라본 단독섭취시는 

콜레스테롤을 감소시키지 않으므로 식품이나 정제의 형태

Fig. 1. Classification of phytoestrogen.
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로 이소플라본을 부가적으로 투여하는 것은 권고되지 않는

다고 하였다.

그러나 미국심장협의의 최근 분석에 의하면 초기의 연구

결과와 달리 대두단백이나 이소플라본을 사용시 지질에 대

한 유익한 효과가 크지 않으며 심혈관계에 대한 직접적인 

유익한 효과 또는 극히 적다고 보고하여 향후 심장병의 위

험성에 대한 식물성에스트로겐의 역할은 좀 더 많은 연구

가 필요할 것으로 생각된다.43 이소플라본은 골흡수를 억제 

하고 골형성을 증가시키는 이중효과를 보이며 폐경 후 골, 

소실을 예방할 수 있을 것으로 추정되고 있다 초기 폐경여. 

성을 대상으로 한 연구에서는 저용량 호르몬요법과 비슷한 

골효과를 보였다.44 그러나 폐경 후 골소실의 예방효과에  

대해서 혼합된 연구결과를 보이고 현재로서는 장기 연구 

결과와 골절에 대한 자료가 없다.45, 46 대두 단백 혹은 이 ( ) 

소플라본이 유방암의 위험성을 감소시키는지에 대한 결론

을 내리기에는 연구자료가 불충분하다 역학적 연구에서는 . 

이소플라본의 섭취가 유방암 위험성의 감소와 연관성을 보

이나 일부 단기간 연구에서는 유방조직의 증식을 증가시, 

키는 것으로 추정된다 따라서 현재로서는 대두나 이소플. 

라본을 유방암 예방전략의 일부로 권장할 수는 없다 이소. 

플라본이 여성호르몬과 유사한 효과가 있으므로 유방암 환

자나 유방암의 고위험군 여성은 대두섭취를 피해야 한다는 

일부 주장이 있으나 이러한 제한은 아직까지 정당성이 없

다 자궁내막과 질에 대해서는 영향을 미치지 않는 것으로 . 

추정되나 한 연구에서는 일 의 과량을 년 장기 투1 150 mg 5

여 시 자궁내막증식의 발생빈도가 증가되었다.47 결론적으 

로 대두나 이소플라본을 폐경여성에게 특수한 목적으로 , 

권장하기 위해서는 더욱 많은 임상연구가 필요할 것이다. 

승마(black cohosh)② 

승마의 지하경 은 북미와 유럽에서 오랫동안 (rhizome)

부인과 질환에 사용되어 왔으며 년 독일의 1989 German 

에서는 월경Federal Institute for Drug & Medical Device

전증후군 월경통과 더불어 폐경증상을 위해 승마의 사용, 

을 허가하였다. 

승마의 주성분은 인 triterpene glycoside deoxyacetein

이며 초기에 식물에스트로겐으로 분류되었다 그러나 최근 . 

연구결과에 의하면 승마는 체외연구에서 에스트로겐 수용

체에 결합하지 않으며 에스트로겐 활성을 가지지 않는다, . 

다른 연구에 의하면 혈중 LH, FSH, SHBG, prolactin, est-

치는 승마추출물 투여에 영향을 받지 않아 아마도 radiol 

승마추출물의 치료효과는 에스트로겐을 통하지 않을 것이

라고 하였다.48 따라서 승마는 식물에스트로겐이 아니며 , 

또한 식물에스트로겐을 함유하고 있지도 않다 승마의 폐. 

경증상 완화는 주로 등 신경수용체 dopamine, serotonin 

를 통한 중추신경작용에 의해 나타나는 것(neurorecepter)

으로 추정된다. 

여러 연구에서 승마는 폐경증상의 치료에 효과적이고 안

전한 것으로 추정되며 국내에서 행하여진 단기간의 다기관 

무작위 이중맹검 위약대조 연구에서도 중등증 중증의 열성/

홍조에 유의한 효과가 관찰되었다.49-51 결합에스트로겐  0.6 

과 승마 위약을 개월 사용 후 비교한 연구에서mg 40 mg, 3

도 동등의 약효를 보였으며 뼈 대사에서도 유익한 효과가 

나타났다.52 유방암 위험에 대한 연구는 아직 미비한 상태 

이지만 승마 추출물이 유방암 세포주 에서 MDA MB435S

억제 작용이 있었고 세포주에서도 세포 증식을 보이MCF-7

지 않았다.53 부작용으로는 일시적 위장장애 두통 어지러 , , 

움 등이 나타나기도 하나 대기 특별한 치료 없이 소실된다. 

결론적으로 향후 더 많은 임상 연구가 필요하나 폐경 여

성의 치료시 효과적이며 안전한 약물로 알려지고 있다 시. 

작 용량은 으로 표준화된 약제를 하루 두 번 2.5 triterpenes

이며 때로는 하루 이 권장되기도 하20~40 mg 40~200 mg

며 그러나 과 사용을 비교하였을 때 안전도40 mg 127 mg 

와 효과면에서 차이가 없었다.48 효과가 나타날 때까지 4~8

주 복용기간이 필요하다 다만 장기 연구결과가 없으므로 . 

현재로서는 개월 이상의 사용은 권장되지 않고 있다 그 6 . 

외 많은 약초들 당귀 인삼 은행 동자유 감초 카라, , , , , 

비텍스 등은 열성홍조에 효과가 없거나 연(Kava), (Vitex) 

구가 된 바 없다. 

생체동등호르몬 (2) (bioidentical hormone)

생체동등호르몬은 식물에서 유래한 천연호르몬으로 인

간 체내에서 생성되는 호르몬과 화학적 그리고 분자적 구

조가 동일한 화합물로 정의된다 어떠한 호르몬도 인간 생. 

체호르몬과 동일하게 만들어 질 수 있으나 이 용어는 흔히 

에스트로겐 프로게스테론 안드로겐을 함유한 제제를 기, , 

술하는데 사용된다. 

생체 호르몬은 가지 방법으로 환자들에 의해 사용되는2

데 하나는 미국 식약청의 허가 제제로서 이들 제제는 식약

청의 감독하에 놓여 있는 반면 다른 하나는 조제회사에 의

해 주로 의사의 지시에 의한 개인적 주문(individual cus-

으로 조제되며 식약청의 감시와 조절을 받지 tomization)
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않고 있다 흔히 이들 제제는 다양한 역가를 가진 다른 형. 

태의 호르몬을 복합하여 조제되는데 구성 성분의 질 순도, 

의 일관성에 대한 감시가 없으므로 주의를 요한다 그럼에. 

도 불구하고 생체동등호르몬이 흔히 비의료계의 종사자들

에 의해 전통 호르몬 요법보다 안전하고 보다 효과적인 대, 

체제로서 광고되고 있으나 이러한 학설을 지지할만한 의학

적 증거는 없다.

생체동등에스트로겐① 

보완대체요법시에는 에스트리올은 호르몬 요법의 모든 

유익성을 보이나 위험성은 전혀 없는 이상적인 에스트로겐

으로서 간주되어 천연대체제로서 추천되고 있다. 

경구용 에스트리올은 폐경증상을 완화시키며 유방과 자

궁내막에 대해서는 에스트라디올보다 자극이 약하고 골과 , 

지질대사에 대해서는 약간의 유익한 효과가 있다.54 동물연 

구에서 항암활성을 보인다는 보고가 있으나 인간 유방에 

대한 임상적 중재연구는 없다 미국의 경우 와 , Tri-est Bi-est 

등이 대체요법에서 사용되는데 두 제품 모두 에스트리올이 

에스트론과 에스트라디올이 를 차지한다 그러80%, 20% . 

나 이러한 구성은 인체 내 정상 호르몬 비율이 아니며 상당

량의 에스트론과 에스트라디올을 함유하고 있고 이들이 다

른 호르몬 요법보다 유익하다는 보고는 없다.

생체동등프로게스테론② 

경피 프로게스테론 크림과 야생얌 크림이 사용되는데 야

생얌 크림에서는 스테로이드성 사포닌인 을 함diosgenin

유하는 반면 프로게스테론 크림은 온스당 이하로부, 2 mg 

터 의 프로게스테론을 함유한다 야생얌 크림은 폐700 mg . 

경 증상에 거의 효과가 없는 반면 경피 프로게스테론 크림, 

은 일 티스푼인 을 년간 사용시 열성홍조의 유1 1/4 20 mg 1

의한 감소가 관찰되었다.55, 56 프로게스테론과 얌 크림 모  

두 에스트로겐을 복용하는 여성에서 자궁내막을 보호하기

에는 적합하지 않다. 

결 론

위에서 소개된 질환들은 그 역사가 매우 오래되고 많은 

여성들이 고통 받고 있는 흔한 질환임에도 여성들이 의사

의 처방보다는 자신의 건강관리의 철학이나 믿음에 따라 

보완요법에 의존하는 대표적인 예들이다 상담을 통해서 . 

기본적으로는 기질적 요인을 찾기 위한 노력이 반드시 선

행되는 한편 통증 정서적 감정적 증상들도 치료를 함으로, 

써 여성 삶의 질을 높이는데 도움을 줄 수 있을 뿐만 아니

라 정통의학에 의한 접근법이 만족스럽지 못한 경우에는 

다른 영역의 접근과 치료도 고려해 볼 필요가 있다.

보완대체요법을 이용하고자 하는 환자가 점점 증가하고 

정통의학에서 해결 안 되는 많은 문제들은 대체의학에서 

찾아보고자 하는 시도들에서 더 많은 긍정적 근거들을 필

요로 하고 있는 것이 현실이다.  

향후 연구자들에 의해 여성 건강을 위한 치료법으로 특

히 부인과적 심신 질환 치료를 위해 검증된 더 많은 대체요

법이 소개되고 정통의학과의 접목을 통하여 통합의학적 접

근이 이루어 지길 바란다. 
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