
난임 환자 증례보고 

2024-07-29 
주소증 ;난임,	

BMI 25.46(비만)	

기왕증 : 	
19년도 난소종양제거 수술	
양측성,	
각 8, 12cm,	
난소 종양수술 후, 오열경향, 감정은 화가 많아지고, 급해지는 증상 때문에 호르몬 조절 요법을 하
고 싶지 않음, 2년간 호르몬제를 복용,	

결혼 : 2022년 12월, 이후 자연 임신 노력,	

산과력 : 0010	

24년 4월 임신, 6주차에 불완전 임신으로 하혈 5일	
계류유산 진단후 , 동년 5월17일 소파수술,	
이후에도 하혈이 있었으며, 다음주에 재차 수술하였으며, 	
당시 하혈기간 한 달 넘게,	

24년 6월경 몸이 좋지 않아서 한약을 한 달 정도 복용하고 있었음.	

2024년 4월 검사상 : 	
Gardnerella vaginalis와 Ureaplasma parvum 감염	
TSH : 5.15 μIU/mL (정상 범위: 0.27 - 4.20 μIU/mL)	
AMH (항뮬러 호르몬): 결과: 2.27 ng/mL (1.74 이상에 해당)	
Estradiol (에스트라디올): 결과: 45.48 pg/mL	
LH (황체 형성 호르몬): 결과: 8.80 IU/L (6.01이상 정상 범위: 2.4 - 12.6 IU/L)	
FSH (난포 자극 호르몬): 결과: 8.10 IU/L (9.18이하 정상 범위: 3.5 - 12.5 IU/L)	
Prolactin (프롤락틴): 결과: 17.75 ng/mL (정상 범위: 4.79 - 23.30 ng/mL)	

한열 : 	
더우면 잠을 못잠,겨울에도 전기장판을 켜지 못함,	
대학생때까지 추위를 엄청 탐,	
5년 전부터는 추위를 느낌, 많이 느끼는 편,	
직장생활을 하면서 추위를 모를 정도임, 3, 4년 정도,	
마트의 신선코너에 가면 추워함,	
오풍 ; 에어컨 바람을 쐬도 몸살기도 자주 있으나, 아랫배와 발바닥이 차기워짐,	
아랫배가 평소에 차지는 않음	
평소 수족은 따뜻한 편,	
체온 ; 항상 36.8-37.2도는 온도가 나오며, 몸살할 때 37.4도 나오는 편, 그러나 열감을 느끼지
는 않고 피곤하다고 느낌, 남편의 경우 36.6도,한겨울에도 손은 따뜻함, 아플때만 손, 발, 배가 차
가워짐, 인삼 등을 먹으면 열이 오르고 땀이 나는 편, 계피는 무관함,	



한출 ; 없는 편,	

맥진 ; 활, 현맥,	
설진 ; 담홍, 태무,	
면색 황,

부인과 진찰	
생리통 : 	
난소종양이 있을 당시 ; 생리통이 심, 생리량이 너무 많고, 길을 가는 중에 복통으로 주저	
앉을 정도,진통제를 복용하지 않으면 통증이 줄어들지 않음,	
생리 전날부터, 시작하면서부터 하루종일 통증, 5, 6일 동안,	
수술후 최근에는 2, 3일간 통증, 진통제를 하루에 3알 복용,	
현재도 생리통으로 1, 2일은 수면 중에 잠을 깰 정도,	
최근에는 생리 양도 많이 줄어듬, 어지럼증 줄어듬,	

냉 ; 맑은 편, 약간 흰색, 꽉 끼는 옷을 입으면 나타나는 편,	
건조증 ; 없음.	

부종 ; 있음. 다리가 붓는 편, 경도 부종, 1, 2미리 정도,	

생리 주기 ; 일정,	
생리때 ; 배탈, 설사, 요통, 변의를 느끼는 통증이 계속 있음. 몸이 많이 붓는 편, 속이 메슥거리거나 
두통은 없음.	

수면 ; 양호, 3년 전만해도 자다가 자주 깨는 편, 3-5번 정도, 현재는 양호,	

형 ; 다소 하체의 비만형	
색 ; 황,	
성 ; 교잡, 외향적,	
정 ; 우울감이 가장 심, 분노, 걱정, 결혼 전에는 우울감을 많이 느꼈으며, 주로 회사생활로 인해서 
발생, 결혼 전에는 모친과 성격이 맞지 않아서, 우울하다고 느끼면 새벽까지 잠을 자지 못함, 무서
운 영화를 잘 보며 좋아함,우울한 영화나, 기사를 보면 동화됨, 맘대로 되지 않으면 울고, 우울해짐,	

컨디션이 나쁘면 어지럼증,	
한 달에 한 번 정도 심하게 어지럼증, 구토 등, - 생리와는 무관,	
이석증 진단을 받았을 때도 있으나, 원인이 없이 어지러울 때가 더 많음.	
차멀미 ; 어릴 때 많았으나, 현재는 없음.	

대변 ; 약간의 변비, 2, 3일에 한 번,	
지난번 임신 때 거의 매일 설사,	
음식은 설사와 무관한 편,아이스크림을 3, 4개 먹으면 설사,	

소화 ; 컨디션이 좋지 않으면 소화가 잘 안됨, 과식할 때 소화가 안됨, 스트레스와는 무관함, 아프
다고 느끼면, 복통, 족냉, 복냉, 소화불호,	
오심, 구토, ; 없는 편,	
속쓰림 ; 있음. 역류성 식도염, 스트레스를 받으면 전흉부의 답답함, 쓴 물이 올라오면 잔기침, 한 
달에 한 두번 정도,	

조작안진 ;	
대조근 ++, 작약근 ++, 심하비 ++, 흉협고만 ++, 우측 제복부 : ++	



음주 ; 작년 12월부터 금주중,	

대황목단피탕, 계지복령환, - 어혈의 외증으로 판단하되, 소화의 경우 과식시에 나타남, 도인승가
탕은 ro, 	
대황을 써야할 정도의 변폐나 복만이 없으므로 계지복령환으로 시작, 	

당귀작약산, - 부종과 혈허를 볼 때, 	
당귀사역탕, 혹 당사오생, - 오열경향이고, 컨디션이 좋지 않을 때, 수족과 소복의 냉으로 판단할 
때, 우선 순위가 떨어짐,	

계지복령환 15일분	
고삼탕 : 외용제	

2024-08-16 
경과 ; 	
현재까지 생리가 없으며, 	
임신 가능성도 없다고 함, 	
임신테스터기 음성, 	

장염으로 항생제 복용중, 	
한약 2일분 남음,	

계지복령환 동방 15일	

2024-09-02 
경과 ; 	
생리통은 호전, 이전보다 절반이상 호전, 	

지난 8월 17일 생리, 	
생리양 ; 동일, 	

한약 복용시 설사, 	
내과에서 장염 진단, 양약 복용시 설사 호전, 	
다시 한약 복용하면 설사, 하루 3회 이상, 컨디션은 양호, 	

설사는 계지복령환의 복용에 따른 부증으로 판단되며 한약 복용을 마치도록 지도함, 	
계속 설사가 심할 경우 하루 1회만 복용토록 했으며 차후 처방에서는 온경탕 혹은 계지복령환 1.5
배방으로 양조절 여지를 둠, 	

2024-09-09 
경과 ; 가임 가능성 있음, 	

한약 복용후 설사 횟수는 2, 3회, 	
한약은 일주일분 남았으며, 이번주 수요일까지 한약 복용토록 지도, 나머지 한약은 냉장보관, 	



생리 예정일 : 17일 이며, 24일 정도에 생리 여부 확인후, 가임 가능성이 있으면, 	
경과를 지켜보거나 금출탕 형태로 전방 가능,	

2024-09-20	
경과; 	
2일전 생리, 	
생리통이 전혀 없어서 진통제를 복용하지 않고 지냈다함, 	

계지복령환이 적방이며, 배란기 전까지 복용토록 하고, 이번 배란일에는 임신할 수 있도록 함,	

계지복령환 동방 15일	

2024-10-21 
경과 ; 	
18일 생리, 생리통은 거의 없었음. 	
첩약은 5일가량 남았으며, 3일 내로 내원토록 함, 	

2024-10-22	
경과 ; 	
11월 4일까지 복용하시고, 다음 생리까지 기다렸다가 생리가 18일 시작되는 경우 다시 한약 복용
하고, 생리가 시작되지 않으면 한약 복용하지 않고 임신여부를 확인토록	

계지복령환 동방 15일	

2024-11-16 
경과 ; 12일부터 생리, 	

다음주부터 출근하게 되어서 스트레스를 받았으며, 잠을 잘 못잠, 	
생리통이 다시 심해짐, 	
진통제를 복용하고 나서 밤에 소화가 잘 안되서 소화제를 먹음, 	
생리통의 정도 ; 이전 통증의 1/3 정도, 	
스트레스르를 받으면 생리 주기의 변화, 2주만에 생리를 하기도 함, 	
평소 스트레스를 받으면 소화가 잘 안됨, 위 안에 음식물이 들어가서 움직이지 않는 느낌, 	
대변 ; 생리때, 설사를 하지는 않았다함. 	
혈허와 기제의 필요가 있다고 판단됨, 	
온경탕에 향부자 가미하여 처방 예정	

2025-01-04 
경과 ; 	
최근에 빈혈 검사시 10.0, 	
부종 ; 다리가 잘 붓는 편, 	
요즘에는 아침에 일어나면 손도 붓는 편, 	
맥진 ; 침현맥이나 구맥이 나타남, 	
면색 황, 	



1월8일 생리 예정이며, 	
맥진상 임신가능성이 있으며, 10일경 재차 확인토록 함, 	

2025-01-17 
경과 ; 	
지난번 생리통 없었으며, 1월9일 생리시작, 	

온경탕 15일 처방	

2025-02-14 
경과 ; 	
임신 4주차 3일째, 	

24년 임신때, 거의 매일 설사를 했으나, 현재 설사는 전혀 없으며, 기타 전조 증상이 없음. 	
설사를 하는 경우 상담토록 고지, 	
설사를 할 경우 금궤당귀산 혹 소복냉 등 허한증이 있으면 백출산 가능하며, 	
온경탕 복용시 임신이 되었으므로, 육물황금탕 등 고려 가능함, 	

2025-02-25 
경과 ; 	
1일전 설사, 당일은 양호, 	

금궤당귀산 10일분 처방	

2025-03-08 
경과 ; 	
3월 3일 병원에서 심장이 뛰지 않고, 5주차에 해당, 6주차에 해당되지 않는다함, 	
하루 정도 설사, 8회, 새벽부터 밤늦게까지, 	
당장 수술이 하고 싶지 않으며, 다음주 토요일 수술 예정, 3월 19일 전화 예정, 	

2025-03-19 
경과 ; 	
지난주 토요일 소파수술, 부종이나 특이점은 없으나 피곤함	

2025-04-05 
경과 ;	
오래 앉아 잇으면 배가 콕콕 찌르는 느김, 	
온경탕 7일분 남아 있으며, 복용토록 고지, 	
이후에도 증상이 잔존하면 계지복령환 전방	



2025-04-29 
경과 ; 	
생리통이 약간 있다함. 	

2025-05-20 
경과 ; 	
현재 생리중, 	
생리 주기 정확함, 	
소복의 통증, 	
아랫배가 차지는 않음,. 	
련기혈한의 병증 중에서, 	
생리통 원인 : 련, 혈,  당작산	

당귀작약산 15일분	

2025-06-05 
경과 ; 	
아직 생리를 하지 않음. 추후 경과 판단	

당귀작약산 동방 15일분	

2025-06-20 
경과 ; 	
생리통이 절반으로 줄어듬	

당귀작약산 동방 15일분	

2025-07-08 
경과 ; 	
특이점 없으며, 다음주 화요일 내원하여 빈혈검사 예정	

당귀작약산 동방 15일분	

2025-07-15 
원내 헤모글로빈 검사 	
HB : 12	

2025-07-30 
경과 ; 	
지난 7월18일 생리, 첫날만 조금 통증이 있는 정도	



당작계령환 15일분 처방	

2025-08-14 
원내 간기능검사 	
AST : 15	
ALT : 13	

2025-08-28 
경과 ; 	
생리통 호전	
생리양이 많이 줄어듬, 평소에 생리양이 줄어드는 경우는 거의 없고, 지난번 계류유산 이후 수술후 
생리양이 줄어드는 경우가 있었음	

당작계령환 동방 15일분	

2025-09-11 
경과 ; 	
다음주 생리 예정이며, 생리가 나오면, 한약을 다시 처방토록 함	

2025-09-20 
경과 ; 	
임신4주 확인, 산부인과에서 유산 방지 처방 받음	
한약과 병행토록 함	

금궤당귀산 15일분 처방	

2025-09-30 
경과 ; 	
임신 5주에서 6주로 넘어가고 있으며 컨디션 양호, 	

금궤당귀산 15일분 	

2025-10-14 
경과 ; 	
지난 연휴가 시작되는 시점에 복통으로 응급실 내원	
mri상 특이점 없었으며, 장염 진단. 	
죽만 섭취했으며, 5일간 한약 복용하지 못했다고 함.	
복통이 있기전 약간의 설사, 	
현재 임신 8주차이며 컨디션 양호, 	
12주까지 금궤당귀산 복용토록 지도	

금궤당귀산 15일분	



2025-10-17 
경과 ; 	
맥진 ; 태맥이 뚜렷해짐	
공복시 오심이 심할 때, 음식을 먹지 못함. 	
설사를 유발할 수 있는 음식은 섭취하지 않고, 스트레스를 받지 않도록 일을 무리하지 않게 지도	
금궤당귀산 2주간 복용후 향후 11주가 지나면 경과를 지켜보도록 함	

2025-10-28 
경과 ; 	
어제 오심이 심, 소화불량, 당일은 오심은 가라 앉음. 	
지난 한의 진료후부터 복통은 없었음. 	
대변 ; 묽은 편, 많이 물어짐, 어제부터 묽어짐, 	
약이 일주일 이상 남아 있으며, 다음주까지도 복용할 수 있을 것으로 생각됨, 	
한약이 3일 정도 남았을 때, 전화를 하도록 함, 	
임신 11~12주까지 복용하고 이후에는 경과를 판단토록 함, 	

	



	



	

	



	

	


