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Abstract

The Clinical Status of Adolescent Patients with Dysmenorrhea Visiting Korean 

Medicine Hospital

Oh Hye In  Jeong Ji Eun  Lee Hye Lim*

Department of Pediatrics, College of Korean Medicine, Daejeon University

Objectives
We aimed to analyze menstrual pain clinical patterns and treatment characteristics in pediatric and adolescent 

patients under 18 years old treated for menstrual pain at a Korean medicine hospital.

Methods
We analyzed the medical records of pediatric and adolescent patients under 18, treated for menstrual pain from 

January 1, 2018, to December 31, 2023.

Results
A total of 88 participants were included in the study, with a mean age of 15.3 ± 1.5 years. The most common 

diagnosis was unspecified dysmenorrhea. Among the 42 participants with recorded pain scores, the mean Numeric 

Rating Scale (NRS) for dysmenorrhea was 7.4 ± 1.0. Patients who received two or more treatments had an average 

of 6.3 ± 5.0 clinic visits. Treatment methods included herbal medicine, acupuncture, moxibustion, pharmacopuncture, 

and electroacupuncture, in descending order of frequency.

Conclusions
It is necessary to analyze the clinical characteristics and status of adolescent dysmenorrhea patients in more 

Korean medical institutions. Additionally, research and promotion of Korean medicine treatments for adolescent 

dysmenorrhea are needed.
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Ⅰ. Introduction

보건의료빅데이터개방시스템 질병 세분류 (4단 상

병)통계1)에 따르면, 10세 이상 19세 이하에서 ‘원발성 

월경통 (N944)’, ‘이차성 월경통 (N945)’, ‘상세불명의 

월경통 (N946)’ 상병으로 한의의료기관에서 진료받은 

환자 수는 2018년 7,789명에서 2022년 8,450명으로 약 

1.08배 증가하였으며, 요양급여비용총액 또한 2018년 

488,328,000원에서 2022년 1,004,847,000원으로 약 

2.06배 증가하였다.

월경통이란 월경기간 혹은 월경기간 전후로 주로 

하복부와 치골 상부를 중심으로 나타나는 통증을 의미

한다2). Song 등3)의 2022년 질병관리청의 온라인 조사

에 따르면, 청소년의 76.5%가 월경통이 있으며, 42.6%

는 심한 월경통 증상을 경험하고 있으나, 성인보다 병, 

의원을 방문하는 비율은 낮았다. 초경 연령이 빨라짐

에 따라 청소년 월경장애 빈도는 증가하는 추세지만4), 

청소년은 성적으로 미성숙하여 성인 여성의 질환 양상

과 다를 수 있을 뿐만 아니라, 진단 수기 적용의 어려

움, 치료방법, 치료결과 등 많은 차이가 발생할 수 있어
5) 청소년의 경우, 월경질환에 대한 적절한 관리가 이뤄

지지 않을 수 있다. 이 시기에는 산부인과 방문을 꺼려

하는 경우가 있어6), 소아과 영역에서 사춘기 시기 성장

발달과 함께 초경 이후 발생하는 월경장애에 대한 이

해의 필요성이 제기되고 있다.

최근 각 지자체에서는 취약계층 청소년을 대상으로 

‘청소년 월경통 한의진료 지원사업’을 통해, 한의치료

로 월경통을 완화하여 청소년이 건강 수준과 삶의 질

을 향상시킬 수 있도록 지원하고 있다. 청소년 월경통

의 한의치료의 국민적 관심이 증가하는 가운데, Park 

등7)은 중고등학생 여학생들에 대한 월경통 한의치료사

업에 대한 치료효과와 만족도를 분석하였고, Song 등2)

은 월경통 한의 교의 사업을 실시하는 등 청소년 월경

통에 대한 한의치료에 대한 연구가 활발히 이뤄지고 

있으나, 한의의료기관에 내원한 청소년 월경통에 대한 

연구는 이뤄지지 않았다. Choi 등8)은 한방병원에 내원

한 월경통 환자에 대한 한의진료 현황을 연구하였으나, 

전 연령을 포괄하였으며, Kim 등9)의 연구 또한 20대 

성인 여성으로 대상으로 하여 중, 고등학생을 포함한 

청소년 연령의 월경통에 대한 연구는 이뤄지지 않았다.

이에 본 연구는 한방병원 외래에 내원하여 월경통 

상병으로 진료를 받은 18세 미만의  소아청소년을 대

상으로 진료기록부를 분석하여 청소년 월경통의 임상

특징과 진료현황을 보고하여, 추후 청소년 월경통 한

의 치료 연구와 청소년 월경통 한의치료 활성화를 위

한 기초자료로 활용되고자 한다.

Ⅱ. Materials and methods

1. 연구 대상

2018년 1월 1일부터 2023년 12월 31일까지 대전대

학교 부속 대전한방병원, 천안한방병원 2곳의 외래에 

내원한 만 18세 미만의 소아청소년 중 월경통 관련 상

병인 원발성 월경통 (N94.4), 이차성 월경통 (N94.5), 

상세불명의 월경통 (N94.6)으로 진료받은 초진 환자를 

대상으로 하였다. 월경통 치료 목적으로 한의학적 치

료를 받지 않은 경우를 제외하여 연구 대상을 선정하

였다.

2. 연구 방법

연구 대상자들의 진료기록부 분석을 통해 초진 시 

연령 및 초경 연령, 현병력, 상병명 분포, 월경 양상 (규

칙성, 지속기간, 동반증상), 월경통 Numeric Rating 

Scale (NRS), 진통제 복용여부, 진료 횟수 및 기간, 진료

과, 심박 변이도 (Heart Rate Variability, 이하 HRV) 또

는 적외선 체열검사 (Digital Infrared Thermographic 

Imaging, 이하 DITI) 검사 여부, 한의치료 내용을 후향

적으로 조사하였다. 

1) 동반 증상

월경통의 동반 증상은 월경통 한의표준임상지침10)

의 월경통 증후 평가의 동반 증후평가를 기준으로 요

통, 복부팽만감, 구역, 두통, 피로감으로 제한하여 조사

하였다.

2) HRV 

HRV는 자율신경계 활성도를 심혈관계 기능을 통해 

측정하고자 고안된 검사법으로 심장주기의 시간적 변

동을 측정하여 정량화한 것이다. 스트레스의 증가로 

인해 나타나는 자율신경계의 변화를 HRV 측정을 통

해 정량적으로 평가할 수 있다11).
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3) DITI

DITI는 인체의 피부표면에서 자연적으로 방출되는 

적외선을 감지하여 인체의 통증 부위 및 질병부위의 

미세한 체열 변화를 컬러 영상으로 나타내어 신체의 

이상을 진단하는 방법으로, 체온계로 나타나지 않은 

신체의 부분적인 열감이나 냉감을 시각적으로 보여주

어 진단의 객관화와 환자의 이해를 돕는 기초자료로 

이용될 수 있다12).

4) 윤리적 검토

본 연구는 후향적 연구로 연구 대상자의 기존 진료

기록부를 분석하여 별도의 추가 투여, 검사를 요하지 

않고, 연구 대상자의 진료기록부 분석 및 논문 작성을 

포함한 전 연구과정에서 환자의 정보가 공개될 가능성

이 없는 경우로, 대전대학교 천안한방병원 기관생명윤

리위원회 (Institutional Review Board; IRB)에서 심의 면

제를 승인받았다 (DJUMC-2024-BM-01).

5) 통계분석

통계 처리는 SPSS Statistics version 23.0 for Window 

(IBM Corp. Armonk, NY, USA) 및 Excel program (Microsoft 

Corp. Santa Rosa, California)을 이용하여 범주형 자료

는 빈도 분석을, 연속형 범주는 평균을 구하여 기록하

였다.

Ⅲ. Results

2018년 1월 1일부터 2023년 12월 31일까지 대전대

학교 부속 한방병원 2곳의 외래에 내원한 18세 미만의 

소아청소년 중 월경통 관련 상병으로 진료받은 초진 

환자는 총 101명이었다. 그 중, 월경통 치료 목적으로 

한의학적 치료를 받지 않은 자 13명을 제외하여 총 88

명을 대상으로 하였다 (Fig. 1).

1. 연구 대상 분석

1) 환자의 연령 및 초경 연령

대상자들의 평균 연령은 15.3 ± 1.5세였고, 초경 연

령이 확인 된 59명의 평균 초경 연령은 12.5 ± 0.9세였

으며 (Table 1), 59명 중 초경시작 시점으로부터 2년이 

경과하지 않은 경우 11명 (18.6%), 2년 이상 경과한 경

우 48명 (81.4%)이었다.

Age Min Max Value (Mean ± SD)

Patient’s age (N=88)

11 17 15.3 ± 1.5

Age at Menarche (N=59)

10 15 12.5 ± 0.9

Table 1. The Patientʼs Age and Age at Menarche

SD: Standard deviation

Min: Minimum age, Max: Maximum age

Figure 1. Enrollment and inclusion in analysis
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2) 현병력

현병력이 작성된 83명의 진료기록부를 분석한 결과, 

현병력으로 타 의료기관 진료 이력이 없는 경우는 60명 

(72.3%)이었다. 타 의료기관 진료 이력이 있는 경우는 

23명으로 4명 (4.8%)은 한의의료기관에서 진료를 받았

으며, 19명 (22.9%)은 산부인과를 포함한 의과 진료를 

받았다. 19명 중 기질적 문제를 확인하기 위한 영상검

사를 시행하지 않은 경우가 8명 (42.1%)이었고, 초음파 

검사 10명 (52.6%), 복부 Computed Tomography (CT) 1

명 (5.3%)이었다. 기질적 문제가 발견된 경우는 자궁내

막증 2명, 낭종 1명이었다. 의과 진료를 받은 19명 중 

6명 (31.6%)은 치료를 받지 않았으며, 13명 (68.4%)은 

진통제 또는 경구 피임약을 처방받았다 (Fig. 2). 

3) 상병명

대상자들의 월경통 상병명은 상세불명의 월경통 

(N94.6)이 76명 (86.4%)으로 가장 많았으며, 원발성 월

경통 (N94.4)이 11명 (12.5%)이었다. 대상자 중 이차성 

월경통 (N94.5)은 1명 (1.1%)이었다.

2. 월경양상 및 월경통

전체 대상자 중 월경의 규칙성, 지속기간, 월경통 통

증지표 (NRS), 진통제 복용력이 기록된 42명의 월경양

상 및 월경통을 분석하였다.

대상자들 중 월경이 규칙적인 경우는 27명 (64.3%), 

불규칙한 경우는 15명 (35.7%)이었다. 월경 지속기간

은 최소 3.5일에서 최대 14일이었으며, 평균 지속기간

은 6.5 ± 1.8일이었다. 월경통의 NRS 지표는 평균 7.4 

± 1.0이었다 (Table 2). 42명 중 29명이 동반 증상에 대

한 기록이 있었으며, 44건의 동반 증상 중 요통이 24건 

(54.5%)으로 가장 많았으며, 두통 14건 (31.8%), 구역 

4건 (9.1%), 피로감 2건 (4.5%)으로 나타났다 (Table 3). 

월경통에 진통제를 복용하는 경우는 38명 (90.5%)으로 

대부분 진통제를 복용하였다. 

Min Max Value (Mean ± SD)

Menstrual Duration (days)

3.5 14 6.5 ± 1.8

Dysmenorrhea (NRS)

5 10 7.4 ± 1.0

N: Number

Table 2. Menstrual Duration and Dysmenorrhea (N=42)

Symptom N % (valid/case)

Low back pain 24 54.5/82.8

Headache 14 31.8/48.3

Nausea 4 9.1/13.8

Fatigue 2 4.5/6.9

Total 44 100.0/151.7

N: Number

Table 3. Accompanying Symptoms

3. 한의치료

1) 진료 횟수

전체 대상자 중 진료 횟수가 1회인 경우가 31명 

(35.2%)이었으며, 2회 이상 진료를 받은 경우가 57명 

(64.8%)이었다. 2회 이상 치료를 받은 57명의 평균 진

료 횟수는 평균 6.3 ± 5.0회였으며, 평균 진료 기간은 

96.1 ± 104.2일이었다. 

Figure 2. Present illness
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2) 진료과별 분포

대상자들의 진료과별 분포를 분석한 결과, 한방부인

과 54명 (61.4%), 한방소아과 27명 (30.7%), 응급진료 

3명 (3.4%), 한방내과 3명 (3.4%), 침구과 1명 (1.1%)이

었다. 한방부인과 환자의 연령은 최소 13세, 최대 17세

로 평균 15.6 ± 1.3세, 한방소아과 환자의 연령은 최소 

11세, 최대 17세로 평균 14.6 ± 1.7세였다 (Table 4).

Clinic Department N % Age (Mean ± SD)

Dept. of Korean Gynecology 54 61.4 15.6 ± 1.3

Dept. of Korean Pediatrics 27 30.7 14.6 ± 1.7

Dept. of Korean Internal Medicine 3 3.4

Emergency Room 3 3.4

Dept. of Acupuncture & Moxibustion 1 1.1

Total 88 100%

Dept. : Department N: Number

Table 4. The Distribution of Patients by Clinic Departments

and their Average Age (N=88)

3) HRV, DITI

전체 대상자 중 HRV, DITI 검사를 시행하지 않은 

경우 70명 (79.5%)이고, 시행한 경우는 18명 (20.5%)이

었다. 18명 중 17명은 HRV, DITI 검사를 모두 시행하

였고 1명은 HRV 검사만 시행하였다.

4) 치료 내용

전체 대상자 중 28명 (31.8%)는 한약 단독치료를 받

았으며, 1명 (1.1%)은 뜸 단독치료를 받았다. 59명 

(67.0%)는 한의복합치료를 받았는데 (Figure 3), 59명 

중 한약, 침, 뜸 병행치료가 30명 (50.8%)으로 가장 많

이 활용되었다. 다음으로 한약, 침, 약침, 뜸 병행치료

가 9명 (15.3%), 한약, 침, 전침, 뜸 병행치료가 8명 

(13.6%), 침, 뜸 병행치료 4명 (6.8%), 한약, 뜸 병행치

료 3명 (5.1%), 한약, 침 병행치료 3명 (5.1%), 한약, 침, 

전침, 약침, 뜸 병행치료가 2명 (3.4%)이었다 (Table 5).

중재별로 전체 대상자 중 한약치료가 83명 (94.3%)

로 가장 많았고, 그 다음으로 뜸치료 57명 (64.8%), 침

치료 56명 (63.6%), 약침치료 11명 (12.5%), 전침치료 

10명 (11.4%) 순이었다.

83명의 164건의 처방내역 중 첩약 79건 (48.2%), 환

산제 71건 (43.3%), 연조엑스 14건 (8.5%)이었다.

79건의 첩약은 환자 증상에 따라 가감하여 사용되었

으며, 가미귀비탕이 35건 (44.3%)로 가장 많이 처방되

었으며, 그 다음으로 황기활혈탕 25건 (31.6%)이었다. 

그 외, 조경종옥탕 5건, 가미조경탕 3건, 가미통경탕 2

건, 보심건비탕 1건, 소요산 1건, 온담탕가미 1건, 익기

보혈탕 1건, 팔물탕 1건, 팔미소요산가미 1건, 현부이

경탕 1건, 가미승양탕 1건, 자음강화탕 1건이 있었다.

71건의 환산제 중 가미활혈탕-환이 46건 (64.8%)로 

가장 많이 사용되었으며, 그 다음으로 계지복령환 16

건 (22.5%), 당귀작약산 9건 (12.7%)이 있었다. 14건의 

연조엑스 중 가미소요산연조엑스 4건, 보중익기탕연조

엑스 4건, 향사평위산연조엑스 3건, 불환금정기산 1건, 

오적산 2건이 있었다. 약침치료를 받은 11명에는 모두 

중성어혈 약침이 사용되었다.

Figure 3. Treatment details

Characteristic N % 

Herbal decoction + Acupuncture + Moxibustion 30 50.8

Herbal decoction + Acupuncture + Pharmacopuncture + Moxibustion 9 15.3

Herbal decoction + Acupuncture + Electroacupuncture + Moxibustion 8 13.6

Acupuncture + Moxibustion 4 6.8

Herbal decoction + Moxibustion 3 5.1

Herbal decoction + Acupuncture 3 5.1

Herbal decoction + Acupuncture + Electroacupuncture + Pharmacopuncture + Moxibustion 2 3.4

Total 59 100.0

N: Number

Table 5. The Detailed Treatment of Integrative Korean Medicine Therapy. (N=35)
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Ⅳ. Discussion

본 연구는 대전대학교 부속 한방병원 외래에 내원

하여 월경통 상병으로 진료를 받은 18세 미만 소아 청

소년을 대상으로 진료기록부를 통해 청소년 월경통 환

자의 임상특징과 진료현황을 분석하여, 향후 청소년 

월경통 한의 치료 연구와 청소년 월경통 한의치료 활

성화를 위한 기초자료로 활용되고자 한다.

연구대상은 월경통 치료 목적으로 한의학적 치료를 

받지 않은 경우를 제외하였으며, 연구를 통해 한방병

원에 내원한 청소년의 월경통 임상양상, 진료횟수 및 

기간, 진료과, 치료방법을 분석하여 청소년 월경통 한

의치료의 현황과 연령을 고려한 월경통 치료 프로그램

의 필요성에 대해 고찰할 수 있었다.

연구대상은 총 88명이었으며, 평균 연령은 15.3 ± 

1.5세였다. 청소년들이 성인에 비해 월경 이상에 대해 

산부인과 방문을 꺼리며6), 월경 문제가 심해도 성인에 

비해 병원을 찾지 않은 행태3)가 대상자 수가 적은 것에 

영향을 미쳤을 것으로 보인다. 초경 연령이 확인된 59

명의 평균 초경 연령은 12.5 ± 0.9세였다. 2020년에 발

표된 Seo 등13)의 연구에서 35만명의 초경 연령을 분석

한 결과, 2003년 출생아 기준 평균 초경 연령이 12.6세

로 본 연구의 초경 연령과 유사했다. 초경 이후 내원 

시점까지 2년 이상 경과한 경우가 81.4%였는데, 이는 

초경 1~2년 이내 배란주기가 확립되는 것과 본 연구 

결과, 월경이 규칙적인 경우가 64.3%인 것을 미루어 

볼 때, 한방병원에 내원하는 청소년 환자들은 정상적

인 배란성 주기를 경험하고 있을 가능성이 높다고 생

각된다. 초경시작 후 2년 경과 여부를 확인하는 것은 

Kim 등14)의 연구에서 초경 이후 2년 이상 경과한 군

에서 월경통 중증도의 빈도가 높았다는 결과를 보아 

의미가 있을 것으로 보인다. 본 연구에서 초경으로부

터 월경통 발병 시점은 파악할 수 없었는데, 기저질환

이 없는 원발성 월경통의 경우, 초경으로부터 1~2년 

사이 발생하는 반면, 기저질환으로 인한 속발성 월경

통의 경우, 초경으로부터 수년 후 갑자기 발생한다는 

특징10)이 있어 월경통 발병 시점은 진단 수기 적용이 

어려운 청소년 월경통 진료에 있어 감별진단을 위한 

병력청취에 필요하다고 생각된다. 현병력이 분석된 83

명에 대해 타 의료기관 진료이력이 없는 경우가 과반

수 이상이었으며, 의과를 진료를 받은 환자 중에서도 

42.1%는 기질적 문제 확인을 위한 진단검사를 시행하

지 않았다. Song 등3)의 연구에서는 우리나라 여성들이 

산부인과 진료 자체에 거부감을 느끼고 있으며, 심한 

월경 이상 증상을 경험하는 청소년 중 병, 의원 진료를 

보는 경우는 9.9%로 성인 여성 28.5%보다 더 적었다. 

또한, 청소년의 경우, 성인과 달리 질식 초음파와 같은 

진단 수기 적용에 어려움이 있는 것으로 보인다. 세 개

의 월경통 상병 중 상세불명의 월경통 (N94.6)이 가장 

많았는데, 전 연령을 대상으로 한 Choi 등8)의 연구에

서도 상세불명의 월경통 (N94.6) 상병이 가장 많았다. 

그러나, 속발성 월경통 (N94.5)이 원발성 월경통 

(N94.4)보다 많았다는 점에서 본 연구결과와 차이가 

있었다.

42명의 월경양상과 월경통을 분석한 결과, 월경이 

규칙적인 경우가 64.3%로, 이는 Kim 등9), Lee 등6)의 

성인을 대상으로 한 연구에서 월경주기가 규칙적인 경

우가 더 많은 것과 일치하며, Hong 등15)의 12~15세 연

령을 대상으로 한 연구에서 월경주기가 불규칙한 경우

가 70.3%으로 본 연구와 차이가 있었다. 그러나, 본 연

구는 월경 주기 규칙성의 기준9)을 21~35일로 정하지 

않고, 환자 진술을 바탕으로 했다는 점에서 일관성이 

부족하다. 청소년의 경우, 초경 이후 1~2년동안 무배

란 주기가 계속되어 월경이 불규칙할 가능성이 있어 

월경 주기에 대한 인식이 성인에 비해 부족할 수 있다. 

따라서, 청소년 월경통 환자 진료 시 매달 월경 달력

을 기록하여 청소년 환자 스스로 생리주기에 대한 평

가를 할 수 있도록 지도가 필요할 것으로 보인다16). 

월경 지속기간은 평균 6.5 ± 1.8일로 12~15세 연령을 

대상으로 한 Hong 등15)의 연구에서의 월경 지속기간

은 평균 5.83 ± 1.59일이었으며, 정상 월경기간9)을 

3~7일로 보았을 때, 평균적으로 정상 기간에 속한다고 

볼 수 있다.

월경통은 평균 NRS 7.4 ± 1.0였는데, 이는 중고등학

생을 대상으로 한 Park 등7)의 연구에서 평균 VAS 6.69 

± 1.62, 전 연령을 대상으로 한 Choi 등8)의 연구에서 

평균 NRS 7.53 ± 1.83, 성인을 대상으로 한 Kim 등9)의 

연구에서 평균 NRS 7.38로, 월경통으로 한의치료를 받

은 환자들의 통증 정도가 Mild (NRS ≤ 5), Moderate 

(6 ≤ NRS ≤ 7), Severe (NRS ≥ 8)로 보았을 때17), 

Moderate 정도의 통증에 해당한다고 볼 수 있다. 동반 

증상은 요통이 가장 많았으며, 이는 전 연령을 대상으

로 한 Choi 등8)의 연구 결과와 일치한다. 대상자 중 

90.5%가 월경통 완화를 위해 진통제를 복용하고 있었

는데, Lee 등6)의 성인을 대상으로 한 연구에서 31.5%가 
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진통제를 복용하고 있어 청소년 연령에서 진통제 남용

이 우려된다. (삭제) Yim 등18)의 여고생을 대상으로 한 

설문조사에서 월경통 경증의 40.1%, 월경통이 거의 없

는 경우의 11.5%의 학생들이 진통제를 복용한다고 응

답하여, 통증이 적은 경우에도 상당수 진통제를 복용

하는 것을 알 수 있다. 진통제는 쉽게 구할 수 있고 빠

른 효과를 볼 수 있지만, 위장장애 등의 부작용뿐만 아

니라 특히, 약물 의존성이 우려된다는 점에서 청소년

의 월경통 증상 관리의 다른 중재방법을 개발, 진통제 

사용법에 대해 교육이 필요할 것으로 보인다19).

전체 대상자들의 (삭제) 평균 진료 기간은 96.1 ± 

104.2일이며, Woo 등20)의 연구에서 원발성 월경통 환

자의 진료 기간은 3개월 이내가 86.3%인 것과 일치한

다. 전체 대상자 중 진료 횟수가 1회인 경우가 35.2%였

는데, 그 요인은 후향적 차트 리뷰 연구의 특성으로 인

해 분석하기 어려웠다. Song 등3)의 연구에서 월경이상 

증상이 심해도 병원에 가지 않는 이유 중 ‘시간이 없어

서’에 응답한 경우가 성인 7.2%, 청소년 13.3%로, 시간

적 제약이 청소년 진료 지속성을 어렵게 하는 요인이

라고 생각되며, 또, 월경통 특성상 통증이 지속적인 것

이 아닌 주기적으로 발생하는 것, 월경 문제는 여성의 

경험의 일부로 여겨 문제 인식이 낮은 것18)도 영향을 

미친다고 생각된다. 청소년 월경통 진료 시, 치료가 필

요한 질환이며 완화될 수 있다는 인식 고취와 함께 월

경통에 대한 한약효과 평가 시, 월경 2주기 이상을 기

록한다고 보고된 바21)가 있어 청소년 진료 시, 치료 기

간과 같은 구체적 시간적 가이드라인을 제시하여 치료 

순응도를 높이는 것이 필요하다고 생각된다.

대상자들의 진료과를 분석했을 때, 한방부인과

가 61.4%, 한방소아과가 30.7%로, 평균 연령은 (삭

제) 한방소아과에서 진료받은 대상자들의 연령이 1

세 가량 어렸다. 최근 소아의 성적 성숙이 빨라지면

서, 한방소아과에서 소아의 성적 발달과 함께 동반

될 수 있는 여성질환에 대해 도움을 줄 수 있을 것으

로 보인다.

HRV 검사와 DITI 검사를 동시에 받은 대상자는 17

명이었다. HRV 검사는 스트레스 증가로 나타나는 자

율신경계 변화를 평가하는 검사이다. 스트레스는 월경

곤란증을 악화시키는 핵심요인으로 알려져 있으며, 특

히, 청소년들은 학업 스트레스, 교우관계, 사춘기의 불

안정한 심리 상태와 같은 주변 환경에 심리적, 사회적

으로 민감하게 반응할 수 있어 월경과 관련된 스트레

스를 크게 느낄 수 있다22). Lee 등23)의 연구에서 월경통

과 HRV 값은 상관관계에 있으며, 월경통이 심한 환자

일수록 교감신경 항진상태의 자율신경 불균형 경향의 

가능성이 있다고 하였다. 또한, Yim 등18)의 연구에서 

여고생들의 월경통의 주요 한의학적 병기가 ‘기체 (氣

滯)’, ‘혈어 (血瘀)’로, 여고생들의 월경통이 스트레스에 

영향을 받고 있음을 나타낸다. 따라서, HRV 검사를 통

해 월경통 청소년 환자의 스트레스 상태를 정량적으로 

평가하여, 월경통에 대한 한의학적 기전 파악과 치료 

계획 수립에 도움이 될 것으로 생각된다. DITI 검사는 

체온계로 나타나지 않는 신체의 부분적인 열감, 냉감

을 시각적으로 보여 주는 검사로, 순환장애로 인한 한

열 (寒熱) 병증을 주요 발병인자로 보는 한방 여성질환

에서 유용하게 사용되고 있다12). Yoon 등24)의 연구에서 

월경통 score와 하복부 온도가 상관관계가 있는 것으로 

나타났으며, Kim 등25)의 연구에서 월경통 환자의 하복

부 온도가 상복부에 비해 상대적으로 낮게 측정되었다. 

DITI 검사는 한열 (寒熱) 개념을 시각적으로 보여주므

로 청소년 환자와 보호자의 이해를 도울 수 있는 자료

로 적극 활용될 수 있다고 생각된다.

치료방법으로 전체 대상자 중 31.8%는 한약 단독치

료를 받았으며, 중재별로는 한약치료가 가장 많았고 

그 다음으로 뜸치료, 침치료, 약침치료, 전침치료 순이

었다. Woo 등20)의 연구에서 월경통 환자에게 자주 사

용하는 치료방법 우선순위 세가지로 한약치료, 침치료, 

뜸치료였으며, Choi 등8)의 연구에서도 한약치료, 침치

료, 뜸치료 순으로 활용되었다. 이를 통해 한약치료가 

월경통 치료에서 높은 활용도를 보이고 있음을 알 수 

있었다.

한약치료에서 (삭제) 처방내역 중 첩약이 48.2% 차

지하였으며, 가미귀비탕이 가장 많이 처방되었다. 본 

연구에서 사용된 가미귀비탕은 귀비탕을 기본방으로 

한 후 백복령, 두충, 속단, 목과 등을 가미한 처방으로 

환자 증상에 따라 가감하여 처방하였다. 귀비탕은 보

비익기 (補脾益氣), 양혈안신 (養血安神)하여 부인과에

서 주로 월경부조 (月經不調), 대하 (帶下), 혈붕 (血崩), 

태루 (胎漏), 갱년기증후군 등의 질환에서 활용하는 처

방이다26). Kim 등9)의 성인을 대상으로 한 연구에서는 

현부이경탕이 가장 많이 사용되었으며, Koh 등27)의 월

경통 국내 임상 연구 경향에서도 현부이경탕, 소복축

어탕, 곽향정기산 순으로 이루어져 본 연구의 처방과 

차이가 있었다. 환산제는 첩약 다음으로 많이 활용되

었으며, 가미활혈탕이 가장 많이 처방되었다. 가미활

혈탕은 어혈로 인한 제반통증을 치료하는 처방으로, 
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월경기동안 복용하도록 하였다. 다음으로 많이 처방된 

계지복령환은 어혈증의 대표적 처방으로, Cho 등28)의 

연구에서 계지복령환이 원발성 월경통을 유의한 수준

으로 감소시킨다고 하였다. 연조엑스에서는 가미소요

산연조엑스가 가장 많이 처방되었다. Kim 등의 연구29)

는 간기울결 (肝氣鬱結)로 변증되고 스트레스 인자가 

확인된 환자에 가미소요산가미방을 첩약 형태로 투여

하여 월경통이 현저하게 감소한 증례를 발표했는데, 

본 연구의 연조엑스 형태로도 활용 가능할 것으로 보

인다.

약침치료에서 사용된 약침은 모두 ‘중성어혈’이었으

며, Koh 등27)의 국내임상 연구 경향에 따르면, 중성어

혈약침 주사한 흰 쥐에 6주간 시술 후 Interleukin-4, 

Interleukin-6, Interleukin-10 등의 Cytokine 변화가 관찰

되었으나, 자궁내막 변화 사이의 관련에 대한 추가적

인 연구가 필요한 것으로 보여진다.

전침치료는 가장 적게 활용되었으나, 월경통 환자의 

관원혈, 기해혈에 전침치료를 시행하여 월경통 감소에 

유의한 결과를 보인 연구30)가 있어, 월경통 치료 중재 

방안으로 활용될 수 있음을 시사한다. 

본 연구는 2곳의 한방병원의 진료기록을 분석하였

으며, 표본의 수가 적기 때문에 본 연구의 임상특징과 

진료현황이 청소년 월경통 환자를 전적으로 반영할 수 

없다는 한계점이 있으며, 후향적 차트 리뷰 특성상 진

료기록부의 기록 내용에 근거하며, 여러 의사들에 의

해 작성되기 때문에 일관성이 부족할 수 있다. 초경이 

시작된 지 얼마되지 않았고, 월경 이상에 대한 문제점

의 인지력이 낮을 가능성이 높은 청소년 환자의 진술

은 환자 상태 파악에 어려움이 있을 것으로 보여, 청소

년 월경통 환자의 눈높이에 맞는 청소년 월경통 문진

표 개발이 필요할 것으로 보인다. 그러나, 청소년 월경

통 한의 치료에 대한 관심이 증가하는 가운데, 연구대

상을 18세 미만 청소년으로 제한하여 월경통 환자의 

특징과 현황을 분석하는 것에 의의가 있다. 청소년 월

경통 문진표 개발 및 더 많은 한의의료기관에서 청소

년 월경통 환자를 분석하여 임상특징과 현황을 파악할 

필요가 있으며, 본 연구가 향후 청소년 월경통 한의 치

료의 연구와 월경통 한의 치료 활성화의 기초자료로 

쓰이길 기대한다.

Ⅴ. Conclusion

본 연구는 대전대학교 부속 한방병원 2곳에 내원하

여 월경통 상병으로 초진으로 진료받은 18세 미만의 

소아청소년 중 월경통 치료 목적으로 한의학적 치료를 

받지 않은 경우는 제외한 88명을 대상으로 하였다. 대

상자들의 월경통의 임상특징과 진료현황을 분석하여 

청소년 월경통 한의 치료 연구와 월경통 한의 치료 활

성화의 기초 자료로 활용하고자 하였으며, 아래와 같

은 결론을 얻었다. 

1. 대상자들의 평균 연령은 15.3 ± 1.5세, 평균 초경

연령은 12.5 ± 0.9세였으며, 초경 이후 2년 이상 

경과한 경우가 81.4%였다.   

2. 현병력에서 진료 이력이 없는 경우가 72.3%였으

며, 상병명은 상세불명의 월경통 (N94.6)이 가장 

많았다.

3. 월경주기는 규칙적인 경우가 많았으며, 월경 지

속기간은 평균 6.5 ± 1.8일이었다. 월경통 NRS는 

평균 NRS 7.4 ± 1.0였고, 대상자의 90.5%가 월경

통 완화를 위해 진통제를 복용하였다. 월경통의 

동반증상으로는 요통이 가장 많았다.  

4. 진료 횟수는 2회 이상 받은 경우가 64.8%며, 평균 

진료 횟수는 6.3 ± 5.0회, 평균 진료 기간은 96.1 

± 104.2일이었다. HRV 또는 DITI 검사를 받은 

경우는 20.5%였다.

5. 치료방법은 한약치료, 뜸치료, 침치료, 약침치료, 

전침 순으로 사용되었다. 한약의 제형은 첩약, 환

산제, 연조엑스 순으로 사용되었으며, 각각 가미

귀비탕, 가미활혈탕-환, 가미소요산연조엑스가 

가장 많이 처방되었다.
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