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태아 둔위의 침구치료에 대한 효용성 고찰
강기완1

ㆍ이    은1
ㆍ이승호2

ㆍ장인수3
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Consideration of the Effectiveness of Moxibustion and 
Acupuncture for the Treatment of Fetal Breech Presentation

Kiwan Kang1, Eun Lee1, Seungho Lee2, Insoo Jang3

Departments. of 1Korean Medicine, 2Herbal Medicine, 
3Internal Medicine, College of Korean Medicine, Woosuk University

Objectives : The objective of this study is to report the efficacy of acupuncture and moxibustion for the treatment of fetal breech 

presentation. Methods : We searched papers in PubMed, using the keywords "breech and moxibustion" and "breech and 

acupuncture". Search range includes randomized clinical trials(RCTs), controlled clinical trials(CCTs), case reports, and case series. 

Each original article must have an abstract in English. Finally, 7 RCTs from 102 were included in this review. Results : As a result 

of analyzing the 7 RCTs, five trials hold that moxibustion or acupuncture at BL67 has been shown to produce a positive effect for 

the correction of breech presentation and the other two trials indicated no beneficial effect. However, one of the latter could not 

come to a conclusion owing to the unsatisfactory compliance record of the participants. Conclusions : Acupuncture and 

moxibustion may be effective to correct fetal breech presentation. In this regard, the related clinical researches are worth to be 

conducted. 

Key words : breech presentation, moxibustion, acupuncture, Korean medicine, delivery

서    론

둔위 태위란 태아의 엉덩이가 모체의 골반부에 위치한 상태를 

의미한다. 대부분의 경우 둔위 태위는 임신 말기에 가까워질수록 

저절로 두부 태위로 바뀌지만, 단태출산에서 3∼4%의 비율로 둔위 

태위가 관찰된다1). 

이러한 태아 역위는 출산 시 정상분만을 저해하고 태아와 산모

에 커다란 위험이 되기 때문에 적극적인 처치가 요구된다. 臀位의 

치료를 위해 임신 28∼36주에 산모의 복벽을 통해 시행하는 태아 

회전술이 있으나, 효과가 제한적이고 시술이 용이하기 않아, 일반

적으로 제왕절개술이 가장 흔하게 사용된다2). 제왕절개술은 신생

아 사망률과 이환율을 낮춰주지만, 산모에 대한 위험성이 높은 것

으로 알려져 있다. 산모의 감염 위험이 커지고 과다출혈, 방광손상, 

마취에 따른 합병증 등을 겪을 수 있으며, 모성사망률 역시 자연분

만의 2∼4배 증가하고 각종 합병증은 5∼10배나 높다3). 이러한 

위험성에도 불구하고 우리나라의 제왕절개 분만율은 매우 높은 편

으로, 2012년 건강보험심사평가원이 발표한 ｢2011 건강보험통계

연보｣에 따르면 우리나라의 2011년도 제왕절개분만율은 36.4%로 

WHO의 권고치인 5∼15%보다도 두 배 이상 높은 것으로 나타났

다4).



www.kjacupuncture.org 17

Moxibustion and Acupuncture for Breech Presentation

KOREAN JOURNAL OF 

ACUPUNCTURE

Paper identified from search (n=102)

Paper retrieved for futher evaluation (n=46)

Paper included (n=7)

Excluded after screening of titles and 
abstracts (n=56)
     Duplication (n=43)

 Not relevant (n=13)

Paper excluded (n=39)
     Unconfirmed (n=1)
     Reviews and others (n=25)
     non RCT (n=11)
     Different themes (n=1)
     Literature in France (n=1)

Fig. 1. Flow chart of the trial selection process.

한의학에서는 현대의 태아 둔위에 해당하는 태위이상을 ‘橫産’, 

‘逆産’, ‘手先出’이라고 표현하였다. 옛날에도 태아 둔위는 건강한 

출산에 산모와 태아 모두를 위험하게 하는 심각한 위기상황으로 

간주되었으며, 예방과 치료법이 연구되어 왔다. 태아 둔위의 치료

에 대해 언급한 최초의 문헌은 <鍼灸資生經>으로서, "産先手出 諸

符藥不捷 灸右脚小指尖頭三壯 烓如小麥 下火立産"이라고 하여 태

아 둔위에는 지음혈(BL67)에 뜸치료를 한다고 하였다. 이후에도 

<普濟方>, <鍼灸大成>, <類經圖翼>, <東醫寶鑑> 등에서 태아 둔위 

교정을 위한 지음혈의 침구치료에 대한 언급이 나와 있다5).

한편, 흥미롭게도 외국의 여러 나라에서 이러한 태아 둔위를 교

정하기 위해 침구치료를 시행하여 양호한 효과를 나타냈다는 연구

들이 미국의학회지(Journal of American medical association: 

JAMA)를 비롯한 저명한 저널에 최근 지속적으로 보고되고 있다. 

그러나, 아직까지 국내 한의학 관련 학술지에 이러한 내용이 소개

된 바가 없었기에 이를 다음과 같이 고찰해보고자 한다. 

문헌검색

태아 둔위의 침구치료에 관한 문헌을 조사하기 위해, 2013년 

1월 9일 PubMed를 이용하여 검색을 실시하였다. 1979년부터 

2012년 12월까지 해외저널에서 전자출판된 의학문헌을 검색하였

다. 태아 둔위 치료의 객관적인 결과를 살펴보기 위해 사람을 대상

으로 하는 무작위배정비교임상시험(randomized controlled trial: 

RCT) 논문을 찾고자 하였으며, 검색과정에서는 임상시험 이외의 

증례보고, 종설논문 등을 모두 포함시켰다. 태아 둔위는 영어로 

“breech presentation”이지만 줄여서 “breech”라고 명칭하기도 

하므로, 검색어는 침구치료와 관련하여 “breech and moxi-

bustion” 또는 “breech and acupuncture”를 만족하는 문헌을 검

색하였다. 위의 검색어로 검색된 문헌에 대하여 제목과 초록을 검

토한 뒤 문헌을 1차 선별하였고, 이후 본문을 조사하여 연구방법을 

확인한 다음 재차 선별하였다. 그리고 사람 대상의 임상 연구와 종

설논문을 비롯한 비임상연구로 구분하였다. 최초에 검색된 문헌은 

102편이었고, 제목과 초록을 검토한 결과 중복되는 문헌과 검색 

목적에 적합하지 않은 문헌 56편을 배제한 뒤 46편을 대상으로 2

차 선별을 진행하였다. 이 중 1편은 전자저널로는 확인이 불가능한 

문헌이었다. 그 외 임상논문이 아닌 리뷰형식의 문헌이 25편이었

고, 임상연구이나 RCT의 형식이 아닌 문헌이 11편이었다. RCT 형

식의 문헌 중에서 1편은 태아 둔위의 침구치료에 대한 안정성을 

분석하는 문헌으로 본 연구의 목적과 맞지 않았고6), 1편은 영문요

약이 너무 간결하고 원내용을 알 수가 없어서 배제하였다. 최종적

으로 7편의 연구가 사람대상 무작위배정비교임상시험이었다. 

임상 문헌 분석

최종 선정된 7편의 연구는 영국, 스페인, 이탈리아, 오스트레일

리아 등 세계 각국에서 시행된 연구이다. 각 연구들의 피험자의 수

와 수행기간은 조금씩 다르지만, 동일한 연구방법을 적용하여 태아 

둔위의 침구치료에 대한 효과를 평가하기 위한 임상연구이다. 7편

의 연구에서 대상자는 임신기간이 32∼36주 사이이고, 단태아를 

임신 중인 초임부를 대상으로 하였다. 평가방법으로는 기본적으로 

출산 시 태아 두위의 비중을 척도로 사용하였으며, 그 외에 35주차 

태아 두위의 비중, ECV(external cephalic version)시술 전 태아 

두위의 비중, 출산방법 등이 이용되었다. 피험자에게는 지음혈에 

뜸치료, 침치료 또는 두 가지 치료법이 함께 이루어졌으며, 시술은 

평균 2주 동안 매일 1∼2회, 매회 20∼30분 가량 시행되었다. 대

조군으로는 비특이적 경혈점(SP1)의 뜸치료, 산모에 대한 일반적 

처치, 관찰 등이 이뤄졌다. 치료효과는 7편의 연구 중 5편의 연구에

서 침치료, 뜸치료, 또는 침뜸을 함께 사용한 치료법이 태아의 이상

태위를 바로잡는데 효과적이라고 평가하였다7-11). 나머지 2편의 연

구에서는 뜸치료가 대조군과의 유의한 차이를 보이지 않는다는 결

과가 나왔으나12,13), Table 1의 Cardini 등이 수행한 연구에서는 

피험자의 실험 순응도가 미진하여 태아 둔위에 대한 뜸치료가 효과

적인지 아닌지 결론짓지 못하였다13). 
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고찰 및 결론

현재 우리나라에서는 태아 역위의 침구치료에 대한 효과에 대한 

체계적인 임상 연구가 많이 이루어지지는 않았지만, 위와 같은 해

외 각국의 연구 결과들을 미루어 볼 때, 이상태위를 바로잡는데 있

어서 이러한 치료법이 효과적임을 추정할 수 있다.

한의학에서 태아둔위를 바로 잡기 위하여 지음혈에 뜸치료를 한

다는 것은 잘 알려진 사실이다. 문헌을 보면 지음혈은 調胎氣, 行氣

活血, 利氣催産하는 효능이 있어 胎位扶正, 難産 등을 치료한다고 

하였다14,15). 본 연구에서 조사한 RCT 연구들을 살펴보면 모두 지

음혈을 이용하였으며, 다양한 문헌 근거 조사 이후에 選穴이 이루

어진 것으로 생각된다. 

연구 결과로 선별된 RCT 연구 이외에도 태아둔위의 침구치료에 

대한 수많은 연구가 이루어졌는데, 2005년에 보고된 Cochrane 

library의 메타분석에서는 총 597명의 여성을 포함한 3편의 연구를 

분석한 결과, 뜸치료가 ECV의 필요성을 줄여주고, 출산 전 또는 

출산시의 옥시토신 사용량을 줄여준다는 사실을 보고하였다16). 

2012년의 추가된 연구에서는 6편의 연구을 추가하여 메타분석을 

시행하였는데, 침구치료가 무처치 대조군에 비해 제왕절개 출산과 

출산 시 이상태위를 줄여준다고 하였다17).

이와 같은 연구의 진행에 영향을 받아, 침구치료의 효과 이외에

도 다양한 주제로 연구가 진행되었다. 2008년 Guittier는 임신 34

∼36주차의 산모를 대상으로 침구치료의 안정성 검사를 위한 무작

위배정비교임상시험을 진행하였다. 이 연구에서는 태아 둔위교정

을 위한 뜸치료가 태아와 산모의 건강을 악화시키거나 다른 부작용

을 초래하지 않는다고 보고하여, 뜸치료의 안정성을 평가하였다6). 

2010년 네덜란드의 van den Berg는 10,000명의 여성을 대상으로 

뜸치료의 비용 효과에 관한 연구를 하였는데, 저자는 뜸치료가 시

술기간 동안 태아 둔위의 숫자를 줄이고, 제왕절개술의 빈도를 낮

추며, 기대요법에 비해 비용 효율이 높다고 보고하였다18). 네덜란

드와 우리나라의 의료비 차이는 존재하지만 국내 치료수가가 비교

적 저렴한 것을 고려했을 때, 국내에서도 비용대비 효과가 매우 높

을 것으로 생각된다.

아울러 임상 연구 결과를 살펴보면,  외국 임상 연구의 대부분은 

뜸치료 시 艾卷灸를 사용하였다7-9,12). 국내 임상에서는 뜸치료 시

술 시 쑥뜸을 피부 혈위에 직․간접적으로 놓고 태우는 주로 艾柱灸

를 사용한다. 반면, 艾卷灸는 쑥뜸을 원통형 모양으로 만들고 그 

끝에 점화한 다음 혈위에 접근시켜 온기를 전달하는 방식이다19). 

이처럼 간접적으로 온열 효과를 전달하는 방식으로도 긍정적인 효

과를 보인다면, 직접적인 뜸치료는 열전달률도 높고 치료효과 또한 Fi
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향상될 것으로 생각된다. 또한, 2005년 이탈리아에서 Cardini 등이 

수행한 연구에서는 피험자의 순응도의 문제로 시험군과 대조군에 

차이가 없는 것으로 결과가 나타났다13). 하지만, 외국과 달리 침구

치료에 대해 비교적 친숙한 국내 상황을 고려해봤을 때, 환자의 치

료 순응도는 높아지지 않을까 생각된다. 

한의계에서는 이런 전통적인 치료법에 대해서는 잘 알고 있지만, 

이와 관련된 최근의 임상  보고에 대해서는 그동안 잘 알려져 있지 

않았다. 그런데 이번 연구를 통해서, 외국에서는 침구 치료 연구가 

활발하게 진행되었고, 그 연구의 질 또한 높은 수준이었음을 확인

할 수 있었다. 

태아 둔위에 대한 침구치료 시술은 제왕절개술의 위험성을 낮추

어 산모와 태아의 안전을 높여 국민 건강 증진에 기여하고, 의료 

비용의 절감에도 기여하는 등 긍정적인 효과가 매우 크다. 따라서 

앞으로 한의계에서도 이를 적극 활용하고 알릴 필요가 있으며, 향

후 다양한 추가 연구가 필요하고 판단된다. 
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