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ABSTRACT

ClinicaltrialofHerbalDecoctionforSitzBathonPostpartum Mother's
PerinealHealing
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Purpose:ThisstudywasdesignedtoverifytheeffectofHerbalDecoctionfor
SitzBathonpostpartum mother'sperinealhealing.

Methods:Womenwhohadgivenbirthvaginallyandhadanepisiotomywere
includedinstudy.Theprimaryoutcomeforstudywasseverityofpain,discomfort,
ratedona10-cmvisualanalogscalefrom0("nopain")to10("worstpainever").
Asasecondaryoutcome,wealsoevaluatedsideeffectand"feeling".

Results:Inclinicaltrial,perinealpain,perinealdiscomfort,after-painwere
significantlylowatpostpartum3thdays,respectively.Andmothersweresatisfied
with"HerbalDecoctionforSitzBath".

Conclusion:Accordingtotheseresults,wefinallyconcludedthat"herbal
decoctionforsitzbath”forperinealcarecouldbeeffectiveinhealingtheperineum.
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Ⅰ.서 론

회음절개술은 질식분만시 분만을 조절

할 수 있고,저항을 줄이며,분만 2기를

줄일 수 있다는 이점 때문에 일반적으로

권장되고 있다
1)
.그러나 최근 연구에서

는 회음절개술의 효과에 대한 근거가 불

충분하였기 때문에 그 필요성에 대해서

는 아직 논쟁의 여지가 있음을 언급하고

있다
2)
.

현재 회음절개술은 전세계적으로 감소

하는 추세이나 우리나라에서는 정상분만

중 회음절개술이 보편화되어 거의 관례

적으로 시행되고 있고 이로 인해 산후 1,

2주일 내에 산모들의 회음부의 불편감과

통증 호소율이 높다
3)
.

회음절개술은 회음부의 부종 및 불편

감을 유발시켜서 산모들의 조기기상을

지연하게 하여 산후회복에 영향을 줄 수

있을 뿐만 아니라 바람직하지 못한 해부

학적 치유결과를 초래하기도 한다.또한

감염,과다한 출혈,동통,배뇨장애,회음

부 주위의 점막과 근육 그리고 인대의

손상으로 인한 회음부 통증과 불편감 등

을 일으킬 수 있으며
4)
만약 통증이 제어

되지 않으면 모유사출반사가 저하되어

아기에게 젖흐름이 방해 될 수 있다
5)
.

이러한 배경에 따라 회음절개술에 근

본적인 검토가 필요하며,행해진 회음절

개술에 대해서는 수술 후 관리를 도움으

로써 부작용을 줄이는 방식으로 임상 방

향을 설정해야함을 알 수 있다.따라서 회

음절개술 후 통증 감소를 위해 냉 요법
6)
,

아로마테라피
7)
,리도케인

8)
,Ibuprofen

9)
을

통한 연구 등이 진행되었으나 아로마테

라피는 분만 3일째 산모에게 시행하여

초기 통증완화에 대한 연구로서 미흡한

점이 있었고,냉 요법과 이부프로펜은

분만 1일째에만 시행한 연구였으며,특

히 냉 요법은 분만초기에는 유효하나 분

만 24-48시간이후에는 오히려 회음부 치

유를 방해할 수 있었다
6)
.그리고 국소

리도케인 적용은 유의한 효과가 없다고

보고되었다.

한의학에서는《傅靑主女科》
10)
의 産後

門에서 ‘産後手傷胞胎淋漓不止’,陰戶病

중에서 分娩時 用力太過로 인한 ‘陰腫’과

‘陰痛’
11,12,13)

에서 산후 회음통과 유사한

기록을 볼 수 있다.그러나 이는 관련 치

료법으로서 그 효용성을 검토할 수는 있

으나 현대의 회음절개술에 의한 회음통

과 일치하지는 않는다.

국내 의료 환경에서 산후 관리의 영역

중 한의학이 차지하는 비중이 높은 것을

감안할 때,회음통에 관한 한약 좌욕제

의 개발은 치유효과 뿐만 아니라 산모의

만족도 증대,한의학 산후 조리 영역 확

대 등의 긍정적 역할을 기대할 수 있을

것으로 보인다.

이에 본 연구에서는 좌욕 시 창상치료

에 도움을 줄 수 있을 것으로 보이는 楡

根皮,三七根 및 龍腦로 구성된 임상 활

용 한약처방을 이용하여 분만 1일부터

분만 3일까지 산모의 좌욕 시 기존 소독

제와 함께 적용하여 동통 완화 효과를

검증하였기에 이 논문으로 발표하고자

한다.

Ⅱ.연구대상 및 방법

2008년 10월 1일부터 2008년 12월 31

일까지 ○○병원 산부인과에서 질식분만

(vaginaldelivery)을 한 산모로 분만과
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정에서 회음절개술을 받고 한방협진 의

뢰된 20명을 대상으로 하였다.

1.대상자 선정기준

1)회음절개 질식분만을 한 산모

2)연구자의 처치에 협조할 수 있는

신체적,정신적 조건을 갖춘 산모

2.연구방법

1)투여약물

사용약제는 ○○한방병원에서 구입하였

다.楡根皮 400g,三七根 160g을 6000

cc의 정제수에 넣고 2시간동안 탕전한 후

3000cc로 용출하여 龍腦 15g을 넣어

용해시킨 후 100cc,30팩으로 소분하였다.

한방좌욕제의 1회 투여 내용 및 분량

은 다음과 같다(Table1).

Herb Scientificname Dose(g)

楡根皮 UlmuspumilaL. 13.3

三七根 Panaxnotoginseng 5.3

龍 腦
Dryobalanops
aromatica

0.5

Total 19.1

Table 1. Composition of Herbal
DecoctionforSitzBathperPack

2)시험방법

자연분만의 입원 기간이 통상 2박 3일

이므로,분만 후부터,1일 2회 사용하여

퇴원 전까지 모두 4-5회 사용하였다.좌

욕기는 진솔양행의 JS330을 이용하였으

며,Potarose10% solution과 한방 좌욕

제를 첨가하여 3분간 좌욕 후 적외선 좌

욕,건조의 순으로 시행하였으며 총 8-9

분 소요되었다.한방 좌욕제는 간호사실

에서 소독약 제공시 함께 제공하였으며

상온에 보관하여도 무방하게 관리하였

다.

3.자료수집 및 평가

1)일반적 특성

임상시험 전에 의무기록을 기초로 하

여 산모의 연령,키,몸무게,산과력,임

신주수,신생아체중을 조사하였다.

2)유효성 평가

좌욕전(분만 1일)과 퇴원직전(4-5회

좌욕후,산후 3일째)의 2차례에 설문지

평가를 실시하였다.10cm visualanalog

scale을 이용하여 회음부 통증,회음부 불

편감,아랫배 통증의 항목에 산모가 직접

표시하게 하였으며,좌욕 중이나 좌욕 후

의 기타 이상반응 및 불편한 느낌을 기

록하도록 하였다.VAS는 통증이나 불편

감이 극심하여 참을 수 없는 것을 10점

으로 하고,전혀 불편하거나 아프지 않

는 것을 0점으로 하였으며 점수가 높을

수록 불편감 또는 통증이 심한 것을 의

미한다.

4.통계방법

통계프로그램은 SPSS12.0을 이용하였

으며,Wilcoxon'ssignedranktest를 이

용하여 전후를 비교하였으며 유의수준은

p<0.05로 하였다.

Ⅲ.결 과

1.산모의 일반적 특성과 산과적 특성

산모의 일반적 특성과 산과적 특성은

다음과 같다.20명의 산모 모두 질식분

만 시 회음절개술을 시행하였다.그중 1

명은 쌍둥이를 출산하였다.대상자의 평

균연령은 30세(±5.78)였고,출산력은 초
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산이 11명으로 전체의 55%였으며 37주

이하의 조산이 6명으로 전체의 30%인

데,25주 이하의 분만이 2명(10%)이었다

(Table2).

Characteristics Categories No.ofpatient Percent(%)

Age(yr.) Mean±SD 30.67±5.78

BMI(kg/㎡)
under22.99
23.0～24.99
25.0ormore

4
3
13

20
15
65

Parity
primipara
multipara

11
9

55
45

GestationalAge(wks)
under37
37～42

6
14

30
70

Weightofnewbornbaby(kg)
under2.0
2.0～2.99
3.0～3.99

3
7
11

14
33
53

Episiotomy
yes
no

20
0

100
0

Total 20 100.0

Table2.CharacteristicsofPatientsbeforeTreatment

2.회음부 통증의 변화

회음부의 통증은 좌욕 전 6.86±2.06에

서 좌욕 후 4.29±1.95로 통계적으로 유

의성 있게 감소하였다(p=.000)(Table3).

pre-
treatment

post-
treatment

p-value

Perineal
pain

6.86±2.064.29±1.95 .000

EachdataexpressedasMean±S.D.
SignificantP valuewascalculated with
Wilcoxonsignedranktest

Table3.ChangeofPerinealPain

3.회음부 불편감의 변화

회음부 불편감은 좌욕 전 7.14±2.06에

서 좌욕 후 4.00±1.92로 통계적으로 유

의성 있게 감소하였다(p=.000)(Table.4).

좌욕 전에는 회음부 통증보다 불편감이 더

높았지만,치료 후에는 회음부 통증보다 불

편감이 더 많이 감소하였다(Table3,4).

pre-
treatment

post-
treatment

p-value

Perineal
discomfort

7.14±2.064.00±1.92 .000

EachdataexpressedasMean±S.D.
SignificantP valuewascalculated with
Wilcoxonsignedranktest

Table4.ChangeofPerinealDiscomfort

4.아랫배통증(훗배앓이)의 변화

아랫배 통증은 좌욕 전 4.86±2.99에

서 좌욕 후 2.81±2.32로 유의성 있게

감소하였다(p=.001)(Table5).

pre-
treatment

post-
treatment

p-value

After-pain4.86±2.992.81±2.32 .001
EachdataexpressedasMean±S.D.
SignificantP value wascalculated with
Wilcoxonsignedranktest

Table5.ChangeofAfter-pain
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5.기타 이상반응 및 불편감

20명의 산모 중 6명이 설문지에 응답

해 주었다.응답내용은 다음과 같다.

� 기왕 출산 시 보다 퇴원 시에 회음

부 불편감이 감소하였다.

� 회복속도가 빠른 것 같다.

� 발바닥까지 시원한 느낌이다.

� 좌욕 후 한약향이 오래간다.

� 좌욕 후 시원해서 좋다.

� 좌욕 후 하얀 가루가 묻는다.

Ⅳ.고 찰

1940년대부터 1980년대까지 회음절개

술은 널리 시행되어졌는데,비교적 안전

하다고 여겨졌으며,골반저의 손상과 회

음열상을 예방하는 것으로 알려졌다.그

러나 1983년 Thacker와 Banta
14)
가 논문

을 발표한 이후 회음절개술의 이익과 위

험성에 대한 논쟁이 시작되었다.그들은

1860년에서 1980년까지 출판된 350여종

이상의 교과서와 논문을 분석한 결과 일

상적으로 행해지는 회음절개술은 이익이

없으며
15)
,오히려 회음부 통증과 회음부

불편감,모성사망 같은 심각한 합병증을

일으킬 수 있다고 결론을 내렸다.이와

유사하게 그 이후에 행해진 연구에서도

회음절개술이 어떠한 이익을 제공한다는

증거를 찾지 못했다16).

질식분만을 한 대부분의 산모들은 분

만 후에 회음부의 불편감을 느끼며 특히

회음절개술을 받았을 때 회음부 불편감

은 더욱 심하다
6)
.회음절개술과 자연적

열상의 비교에 관한 연구결과
17)
를 보면

회음절개술은 자연적 열상보다 더 심한

동통을 유발하며,산후 며칠간의 산욕기

동안에도 자연열상보다 더 심한 동통을

유발하는 것으로 보고되었다.

국내 연구에 따르면,장
18)
은 회음절개

후의 동통은 산후 38시간째 가장 높았으

며,통각척도와 불쾌감 척도에 의해 측

정한 동통은 산후 10시간째 가장 높았

고,70시간째 가장 낮았다고 보고하였다.

유
3)
의 연구에서는 동통과 불편감이 1주

일 동안은 중등도 이상으로 있고,불편

감의 경우 2주까지도 있으며,시술후 통

증이 한 달이 지나서도 계속되는 경우가

43%나 된다고 보고하였다.이는 회음절

개술이 모유수유 시 적절한 자세를 갖추

거나 이를 유지하는 데 어려움이 있으

며,산후의 건강적응에 장애를 줄 수 있

기 때문에 산욕 초기 산모의 회음부 치

유력을 증가시킴이 필요하다는 것을 시

사한다.

그런데 과거와 현재의 한의학 문헌에

서 산후의 회음부 통증에 관한 기록을

찾기는 어렵다.産後門에서 회음부 통증

과 회음부 손상에 대하여 언급된 책은

없었으며,다만《女科經綸》
19)
의 ‘産後小

便淋瀝分證用藥’과《傅靑主女科》
10)
의

‘産後手傷胞胎淋漓不止’에서 산파가 조

심하지 않아 胞胎를 손상하여 淋瀝不止

가 나타나는 경우에 補中益氣湯 加 山茱

萸 山藥,桑螵帩散,完胞飮을 內服한다는

기록이 있을 뿐이다.

한편 陰戶病의 원인 중에서,分娩時

用力太過로 인한 陰腫11)이 기술되어 있

는데,오히려 이것의 기전이 현대적 산

과 처치에 의한 산후 회음통과 연관지어

볼 수 있을 것으로 생각된다.이러한 경

우 고전에서는 內治와 外治를 겸하였는

데,外治法으로는 斬艾,防風,大戟을 煎

湯하여 熏洗하고 枳實,靑皮를 爲末炒하
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여 국소에 도포하였다11).이는 산후 회

음부 통증의 경우에 적절한 외용제의 활

용이 필요하다는 것을 시사한다.

따라서 산후 회음부 통증에 대한 외용

한약 처방의 개발이 필요하다고 판단되

어 이 연구가 기획되었다.연구에 사용

된 한방 좌욕제는 임상에서 유효한 효과

가 있는 것으로 경험된 楡根皮,三七根,

龍腦의 3가지 한약재로 구성되어 있다.

楡根皮(UlmuspumilaL.)는 楡白皮라

고도 하며,느릅나무과(Ulmaceae)에 속

한 落葉喬木인 느릅나무의 樹皮 및 根皮

이다.甘,平,無毒하며,小腸,膀胱,胃經

으로 들어가 利水通淋,消腫의 효능이

있다
20)
.이러한 효능을 바탕으로 각종

염증성 질환,위장질환,이비인후과 질

환,종창,암의 치료에 쓰이며,庳證,현

대의 류마티스 관절염에도 응용되고 있

다21).

三七根(Panaxnotoginseng)은 五加科

(두릅나무과;Araliaceae)에 속한 다년생

草木인 三七 Panaxnotoginseng(BURK.)

F.H.CHEN의 뿌리를 건조한 것으로 늦

여름에서 초가을의 개화 전 또는 겨울에

種子가 成熟한 다음 3-7년 이상된 것을

채취하여 曬乾한 것이다.性은 溫 無毒

하고,味는 甘微苦하다.肝 胃經에 들어

가며,散瘀止痛,消腫定痛하여 吐血,衄

血,便血,崩漏,外傷出血,胸腹刺痛,跌

趺腫痛을 주치한다.止血과 活血和瘀시

키는 효능을 같이 가지고 있어 止血시키

되 瘀血을 停留하지 않게 하는 特長이

있다.따라서 止血의 良藥이 되며 체내

의 각종 출혈증에 內服,外用을 막론하

고 모두 효과가 있다.더욱이 出血에 瘀

滯를 겸한 자에게 적합하고 大量出血과

出血이 멎지 않을 때 적용한다.또 消腫

止痛작용의 효과를 일으키므로 傷科와

外科의 要藥이 되고 瘡瘍腫毒에 적용하

여 消散시키는 효과가 매우 우수하다
22)
.

박23)의 연구에서는 三七根이 염증사이

토카인의 생성을 억제함으로써 항염증

효과가 인정되었으며,최근 항산화 및

신경세포보호효과에 대한 약리학적 효능

에 대한 연구가 많이 이루어지고 있다
24)
.

龍腦(Dryobalanops aromatica)는 氷

片이라고도 하며,용뇌향과에 속한 常綠

喬木인 龍腦香樹(Dryobalanopsaromatica

GAERTN.f.)의 樹脂를 가공하거나,樟

腦와 松節油(turpentine油)등을 사용하

여 화학적 방법으로 합성하거나,龍腦樹

의 樹幹 및 가지를 잘게 썰어서 수증기

증류법으로 昇華시켜 冷却한 결정체이다.

성분은 거의 순수한 d-borneol이며,많은

종류의 terpene類가 함유되어 있다.borneol

이외에 humulene,β-elemene,carophyllene

등의 sesquiterpene과 oleanolicacid,alphitolic

acid,asiaticacid,dipterocarpol,drypbalanone,

reythrodiol등의 triterpenoides.가 함유되

어 있다.性은 凉 無毒하고,味는 辛苦하

며,心脾肺經으로 들어가서 開窺醒神,淸

熱止痛하여 熱病神昏,痙厥,中風痰厥,

氣鬱暴厥,中惡昏迷,目赤,口瘡,咽喉腫

痛,耳道流膿의 효능이 있다.또 防腐,止

痒의 효능이 있어서 咽喉腫痛,口瘡,目

疾,瘡瘍을 치료할 때 外用한다
22)
.강

25)

의 연구에서는 91종의 한약재중 용뇌가

가장 항균활성작용을 나타내었다고 보고

하였다.

이 연구에서는 이러한 약물들의 活血,

消腫,止痛作用이 좌욕시 산모의 회음부

동통개선에 유의한 효과가 있을 것으로

여겨,질식분만을 한 산모를 대상으로

분만 1일-3일 동안 일반적인 좌욕을 시
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행할 때 한방 좌욕제를 첨가하여 회음

통,회음부 불편감,아랫배 통증의 개선

여부를 확인하고자 하였다.산모들은 분

만 후 병원에서 일반적으로 투여하는 약

외에는 통증을 위한 다른 조치는 받지

않았다.

회음부 불편감은 분만과정중의 열상이

나 부적절한 회음절개 봉합술 또는 바람

직하지 못한 치유상태로 인한 반상출혈,

종창 그리고 회음절개 손상부위의 삼출

물로 인해 생기는 회음부의 불유쾌한 감

각을 말한다
7)
.연구에 이용한 척도는

10cm VAS로서 “너무 불편해서 죽을 것

같다”를 10점으로 하고,“전혀 통증이 없

다”를 0점으로 하여 산모가 회음절개 후

걷거나 앉거나 또는 움직일 때 회음부에

서 느끼는 불유쾌한 감각의 정도를 직접

표시하게 한 것으로,점수가 높으면 불

편감이 심한 것을 의미한다.회음부 통

증과 하복부 불편감도 동일한 방식으로

측정하였다.

분만 1일째 회음부 통증은 6.86±2.06,

회음부 불편감은 7.14±2.06,하복통은

4.86±2.99였으나 4-5회 좌욕실시 후 분

만 3일째에는 회음부 통증은 4.29±1.95,

회음부 불편감은 4.00±1.92,하복통은

2.81±2.32로 유의하게 감소하였다.이

러한 감소 효과는 대조군이 설정되지 않

았기 때문에 한방 좌욕제만의 효과라고

는 보기 어렵지만,선행연구
3)
에서 일반

적인 처치 시 산후 일주일내의 회음부

불편감이 6.88± .2.40,회음부 통증이

5.93±2.56임을 볼 때 본 연구에서 산욕

3일째에 나타난 VAS수치는 의미를 가

질 수 있음을 알 수 있었다.또한 처치

전 불편감의 점수가 비교적 낮으므로 그

이하로 불편감을 감소시키는 것이 그리

쉽지 않은데도 불구하고 현저한 감소가

나타남은 한방좌욕제의 효과가 좋음을

유추할 수 있게 하였다.

연구 과정 중 이상반응이나 부작용은

보고되지 않았다.좌욕중이나 좌욕후의

의견을 묻는 설문에는 20명의 산모 중 6

명이 응답하였는데,시원함,회복속도가

빠름,한약향에 대한 긍정적인 반응이었

으며,좌욕 시에 하얀 가루가 묻는다고

답한 산모도 있었다.좌욕을 할 때 가루

가 묻는 것은 용뇌가 결정화된 것으로

인한 것으로 여겨지며,향후 이것에 대

한 보완이 요구된다.

이상의 결과는 산욕초기의 산모의 회

음부 통증 및 불편감 완화에 한방 좌욕

제가 유의한 효과를 발휘할 수 있다는

것을 의미하며,기존의 냉온요법,약물요

법만을 사용할 때 보다 산모의 회복을

더욱 증진시킬 수 있음을 의미한다.또

한 산욕초기의 극심한 통증으로 인하여

모유사출반사가 방해를 받아 젖분비가

적어지는 것5)과 모유수유자세의 불편함

으로 인한 젖공급 문제에도 도움이 될

것으로 생각되며,이러한 산욕초기의 불

편감 완화는 산모의 건강증진과 모유수

유에 도움이 될 것으로 생각된다.

이 연구를 통하여 저자는 질식분만 산

모의 좌욕시 한방첨가물 효과에 대한 초

보적 근거를 마련하였고,또한 양한방병

원의 협진을 통한 실질적 환자 만족도를

개선의 case를 마련하였다.그러나 과학

적 근거 확보를 위해 본 연구를 한 단계

발전시켜,대조군을 설정을 통한 연구가

연계되어야 할 것이다.

Ⅴ.결 론
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2008년 10월 1일부터 2008년 12월 31

일까지 ○○병원 산부인과에서 질식분만

으로 출산한 20명의 산모에게 한방 좌욕

제를 첨가한 임상시험에서 다음과 같은

결과를 얻었다.

1.산모의 회음부 통증,불편감,하복통은

모두 유의하게 개선되었다.

2.임상시험중 이상반응이나 부작용은 나

타나지 않았다.

3.향후 용뇌의 분말이 좌욕후 남는 문제

의 해결을 위한 추가 연구가 필요할

것으로 사료된다.

⃞ 투 고 일 :2010년 1월 25일

⃞ 심 사 일 :2010년 2월 3일

⃞ 심사완료일 :2010년 2월 10일
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부 세척제로 활용되어 온 한약재를 재료로 한 한약 좌욕제를 기존 소독제와 병용하여

산모의 회음절개부 손상의 회복에 미치는 효능을 알아보고자 하는 연구입니다.

방법은 다음과 같습니다.

☺ 하루에 두 번만 원래 쓰는 소독제와 배부된 한약 1포를 좌욕기에 함께 넣어 사용합

니다.한약은 퇴원하시기 전까지 사용하실 수 있도록 총 5포를 드립니다.

☺ 아래의 설문지를 좌욕 시작 전과 퇴원 전에 작성하여서 퇴원하실 때 간호사에게 전

해주십시오.

# 좌욕 시행 전 : 월 일

① 회음부 통증 정도 ( 점)

0점 10점

‘전혀 아프지 않다’ ‘너무 아파 죽을 것 같다’

(0점은 ‘전혀 아프지 않다’,10점은 ‘너무 아파 죽을 것 같다’라고 할 때 현재의 느낌 정

도를 1-10점 사이의 점수로 표시해 주시기 바랍니다.이후의 문항도 동일한 방식으로

표시합니다.)

② 회음부 불편감 정도 ( 점)

0점 10점

‘전혀 불편하지 않다’ ‘너무 불편해서 죽을 것 같다’

③ 아랫배 통증(훗배앓이) ( 점)

0점 10점

‘전혀 아프지 않다’ ‘너무 아파 죽을 것 같다’
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# 퇴원 전 : 월 일

① 회음부 통증 정도 ( 점)

0점 10점

‘전혀 아프지 않다’ ‘너무 아파 죽을 것 같다’

② 회음부 불편감 정도 ( 점)

0점 10점

‘전혀 불편하지 않다’ ‘너무 불편해서 죽을 것 같다’

③ 아랫배 통증(훗배앓이) ( 점)

0점 10점

‘전혀 아프지 않다’ ‘너무 아파 죽을 것 같다’

# 좌욕 중이나 좌욕 후에 기타 이상반응이나 불편한 느낌이 있었다면 아래에 자유

롭게 적어주시기 바랍니다.

(예/회음부 따가움,가려움,시린 느낌,질출혈 증가 등)

입원 중 총 좌욕횟수 :




