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Objectives : The purpose of this study is to identify Yangsaeng level and pattern identification of 

subfertility in childbearing aged women according to the pregnancy experience.

Methods : Data was collected by structured questionnaire distributed to 217 women(125 women 

experienced pregnancy, 92 subfertile women) in I city from Nov. to Dec. 2014. For data 

analysis, Chi-square test, Fisher’s exact test, t-test and Pearson’s correlation 

coefficients were performed using SPSS version 19.0. 

Results : Drinking rate and stress level of subfertile group were higher than pregnancy 

experience group. Subfertile women group have more disease related to reproductive 

system, irregularities of the menstrual cycle and dysmenorrhea than pregnancy 

experience group.  Subfertile women showed lower scores for Yangsaeng level but 

higher scores for all types of pattern identification of subfertility more than those in the 

women experiencing pregnancy. 

Conclusions : The results of this study indicate that reproductive health program for the 

childbearing aged women is necessary before serviced by western or oriental medical 

treatment for subinfertile(infertile) women. These results can be used for a program 

based on oriental medicine in order to improve women’s health.  

Key Words : subfertile women, childbearing aged women, Yangsaeng level, pattern identification 

of subfertility
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Ⅰ. 序  論

1. 연구의 필요성

최근 우리나라는 심각한 수준의 저출산이 사회문

제로 대두됨에 따라 難姙은 개인의 문제로 국한되지 

않고 국가적인 관심과 노력이 요구되는 상황이다. 

출산율 저하의 원인으로 晩婚 및 임신의 지연으로 

인한 生殖能力의 감소, 여성의 경제활동 증가, 자녀 

양육부담 등을 들 수 있다. 우리나라의 평균 초혼연

령은 2004년에 남자 30.53세, 여자 27.52세에서 

2014년에는 남자 32.42세, 여자 29.81세로 약 2세

정도 높아졌다.1) 여성의 生殖能力은 30代부터 감소

하여 35세 이후에는 52%로 낮아지며, 高齡이 될수

록 산부인과 질환 등이 증가하여 難姙(不姙)의 가능

성이 높아진다.2) 

일반적으로 부부가 避姙을 하지 않은 상태에서 

정상적인 性生活을 하였을 때 1년이 지나도 임신되

지 않으면 不姙(infertility)이라고 정의하고, 임신이 

잘 되지 않는 상태 혹은 그와 같은 상태를 유발할 

수 있는 질병을 가졌을 때를 難姙(subfertility)이라

고 한다.3) 현재 ‘不姙’과 ‘難姙’은 혼용해서 쓰이고 

있으나, 2010년 이후 정부에서 주관하는 지원사업

의 명칭이 難姙(不姙)夫婦 지원사업으로 변경되면서 

국가정책 사업에서는 難姙이라는 명칭을 더 선호하

고 있는 추세이다.4) 

건강보험심사평가원에 의하면 의료급여 대상자 

* Corresponding Author : Jeong Heon-Young. Department 

of Korean Medicine, Wonkwang University, Iksan, 

Korea.

  Tel: +82-10-3936-8767    E-mail : jikjae@wku.ac.kr

  Received(28 July 2015), Revised(14 August 2015),

  Accepted(17 August 2015).

1) 통계청. 인구동향조사. 2015. 

http://kosis.kr/statisticsList/statisticsList_01List.jsp?vw

cd=MT_ZTITLE&parentId=A

2) 황나미, 황정혜, 김지은. 저출산 극복을 위한 불임부부 지

원사업 현황과 정책방향. 한국보건사회연구원. 2010. 

pp.55-66. pp.109-115.

3) 대한한방부인과학회. 한방여성의학. 서울. 의성당. 2012. 

p.203.

4) 不姙은 姙娠不可能의 상태를 의미하기 때문에 2012년부터 

모자보건법 개정을 통해 ‘쉽게 임신이 되지는 않으나 치

료를 통해 임신이 가능한 상태’를 의미하는 ‘難姙’이라는 

용어를 사용하고 있다.  

중 難姙환자수는 2009년 166,708명에서 2013년에

는 192,457명으로 증가하였고,5) 일 연구에서 우리

나라 15-49세 유배우부인의 難姙진단율은 2012년

에 33.1%로 보고하였다.6) 또한 2005년 우리나라 

여성의 合計出産率(TFR)7)이 1.08로 낮고, 2009년

에는 1.15로 OECD 국가 평균 1.71(2008년)보다 

낮은 실정이다.8) 이처럼 출산율 저하로 인한 국가경

쟁력 약화를 방지하고 국민의 生殖基本權을 보장하

고자 정부에서는 2006년부터 불임부부 지원사업을 

시작하였고, 출산장려정책으로 ‘임신․출산․육아 및 의

료에 관한 지원’ 사업을 수행하고 있다.9) 그러나 불

임부부 지원사업을 통한 補助生殖施術 당 임신율은 

2007년 31.2%, 2008년 31.9%, 2009년 30.2%로 

보고되어 임신율을 증가시키는 것이 쉽지 않음을 알 

수 있다.10)

불임치료는 원인에 따라 수술, 排卵誘導術, 補助

生殖術(ART: Assisted Reproductive Technology) 

등을 적용하고 있으나, 원인불명인 경우가 10-20%

를 차지하고 있고, 고액의 시술비용에 따른 경제적 

부담, 임신실패로 인한 정신적, 신체적 고통 등의 

어려움에 처하는 경우가 많다. 따라서 難姙에 대한 

올바른 인식과 함께 이를 예방하고 조기진단할 수 

있는 다각적이고 적극적인 방안 마련이 生殖健康增

進(reproductive health promotion)을 위한 중요한 

일부분으로 여겨진다. 서양의학에서의 難姙극복을 

위한 다양한 노력과 함께 국내외 한의학계에서도 不

姙의 진단 및 치료를 위해 양․한방 협진 또는 한의

학적인 여러 방향의 연구가 진행되고 있다.11)12)  

5) 국민건강보험, 건강보험심사평가원. 2013 건강보험통계연

보. 2013. 

6) 김승권, 김유경, 김혜련, 박종서, 손창균, 최영준, 김연우, 

이가은, 윤아름. 2012sus 전국 출산력 및 가족보건복지 

실태조사. 한국보건사회연구원. 2012. pp.355-366.

7) 출산가능한 나이인 15-49세까지의 여자 한 명이 평생동안 

낳을 것으로 예상하는 평균 출생아 수를 나타낸다.

8) 황나미, 황정혜, 김지은. 저출산 극복을 위한 불임부부 지

원사업 현황과 정책방향. 한국보건사회연구원. 2010. 

p.21. 

9) 보건복지부. 2014년 모자보건사업안내. 2014. pp.97-199.

10) 황나미, 황정혜, 김지은. 저출산 극복을 위한 불임부부 지

원사업 현황과 정책방향. 한국보건사회연구원. 2010. 

pp.63-69.
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여성불임의 원인을 한의학에서는 자궁이나 난소

의 氣質的인 이상보다는 腎虛, 肝鬱, 痰濕, 氣血虛

弱, 瘀血 등 機能的인 측면에 비중을 두고 있다.13) 

또한 불임치료의 전제조건으로 調經을 중요시하며, 

한약치료와 함께 여성의 生殖器와 관련이 있는 足三

陰經 및 任脈을 중심으로 한 鍼灸치료, 부항요법, 

座薰療法 등을 주로 시행하고 있다.14) 최근 개발된 

韓方 難姙診療指針에는 한의학적인 불임진단법으로 

臟腑氣血의 불균형을 파악하는 辨證이 제시되어 있

다.15) 뿐만 아니라 한의학적 진단의 기본이 되는 辨

證 및 四象體質 진단과 檢査機器 결과와의 상관성을 

분석하는 연구들16)17)18)을 통해 한방 진단의 객관

성 확보에 노력하고 있다.  

한의학에서는 內經시대부터 모든 질병에 대한 

예방의 중요성을 역술하고, 養生을 통하여 인간이 

건강한 상태를 유지하고 老衰를 지연시키고자 하였

다. 養生은 몸을 구성하고 있는 상대적 요소들의 균

형을 유지하기 위한 것으로, 병이 닥치기 전에 몸에 

나타나는 이상 신호를 감지하여 다시 균형을 회복하

도록 조치를 취함으로써 질병을 예방하거나 치료하

고 調和와 中庸을 지키는 것이다.19) 따라서 예방의

학적인 관점에서 難姙을 예방하고 건강한 몸을 만드

11) 김동일. 보조생식술의 부가적 요법으로서의 한의학적 치

료. 대한한방부인과학회지. 2010. 23(4). pp.68-74. 

12) Karin R, Keren S. Efficacy of Traditional Chinese 

Herbal Medicine in the management of female 

infertility: A systematic review, Complementary 

Therapies in Medicine. 2011. 19. p.319.

13) 김은섭, 유동렬. 여성불임의 원인에 관한 문헌적 고찰. 대

전대학교 한의학연구소 논문집. 2000. 9(1). pp.283-284.

14) 이동녕, 최민선, 김동일. 한방난임치료의 특성과 결과에 

대한 분석 - 2011년 주요 한의과대학 부속한방병원 및 

연구 참여 한의원을 중심으로-. 대한한방부인과학회지. 

2014. 27(4). pp.75-77. 

15) 대한한의사협회. 난임한방임상진료지침. 2010. pp.36-45.

16) 김선혁. 귀비탕 변증설문지와 생체신호의 상관성 연구. 

경희대학교 대학원 박사논문. 2011.

17) 박경선 外 7人. 20-40대 여성의 체질량지수에 따른 한방

변증지표의 특성 연구. 한방비만학회지. 2011. 11(1). 

pp.25-34.

18) 유정은, 유동열. 여성불임환자에 대한 한의 진단도구 활

용을 위한 기초연구. 대한한방부인과학회지. 2015. 28(1). 

pp.104-108. 

19) 박을규. 황제내경의 養生사상에 관한 연구. 원광대학교대

학원 석사학위논문. 2011.

는 것이 중요하며, 이를 위해 七情의 과도한 자극을 

삼가고, 음식攝生이나 일상생활습관 뿐만 아니라 정

서상의 불안정도 잘 다스려야 할 것이다.

현재까지 서양의학적인 측면에서 難姙(不姙)에 대

한 연구는 원인, 진단, 치료법과 관련된 다양한 연

구가 이루어지고 있고, 특히 간호학에서는 불임환자

의 스트레스 등 정서적인 문제와 중재에 대한 연구

가 많이 이루어지고 있다.20)21)22) 반면에 한의학적 

측면에서는 불임환자의 진단과 치료에 대한 증례보

고가 주로 발표되고 있고, 難姙예방이나 生殖健康增

進에 대한 연구가 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구

에서는 임신경험여성과 難姙여성의 養生수준과 辨證

을 비교 ․ 고찰함으로써 서양의학과는 차별된 동양

의학적인 측면에서 가임기여성에서의 難姙과 관련된 

요인들을 파악하고자 하였다. 또한 이를 통해 임신 

전에 건강상태를 살피고 調經하도록 하여 可姙力을 

높이는데 도움이 되는 韓方生殖健康增進 프로그램을 

위한 기초자료를 얻고자 시도하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 가임기여성을 대상으로 韓方生

殖健康增進 프로그램을 개발하기 위한 기초자료를 얻

기 위해 기혼여성 중 임신경험 여성(可姙群)과 難姙 

경험 여성(難姙群)의 養生수준과 難姙辨證의 차이를 

파악하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 可姙群과 難姙群의 일반적인 특성과 건강관련 

특성, 월경 및 생식관련 특성의 차이를 파악한다.

2) 難姙여성의 難姙관련 특성을 파악한다..

3) 可姙群과 難姙群의 養生수준 및 難姙辨證의 

차이를 파악한다.

4) 가임기여성의 養生수준과 難姙辨證의 상관관

계를 파악한다.

20) 안성호 外 6人. 원인불명 불임증환자 치료를 위한 과배란 

유도후 자궁내 인공수정술시 임신율에 관한 연구. 대한산

부인과학회지. 2002. 45(11). p.1897.

21) 조연경 外 9人. 보조생식술시 원인불명 불임환자의 산과

적 결과에 대한 고찰. 대한산부인과학회지. 2004. 47(6). 

p.1179.

22) 김미옥. 불임치료 임부의 스트레스, 우울 및 태아애착. 여

성건강간호학회지. 2014. 20(2). pp.166-168.
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Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구설계

본 연구는 가임기여성의 임신경험에 따른 養生수준

과 難姙辨證의 차이를 파악하기 위한 비교조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구를 위해 전라북도 I시에 거주하는 20-45

세의 유배우 가임여성을 대상으로 임신경험이 있는 

여성을 可姙群으로 편의추출하였으며, 難姙群으로는 

I시 보건소 難姙부부지원사업에 참여하는 여성 중 

대상자 선정기준에 합당한 全數를 대상으로 하였다. 

선정기준은 자신의 의사를 정확히 표현하고 의사소

통이 가능하며, 본 연구의 목적을 이해하고 연구참

여에 서면으로 동의한 여성이며, 6개월 이상 배우자

와 별거하는 경우 대상자에서 제외하였다. 본 연구

의 대상자 수를 결정하기 위해 G*Power 3.1프로그

램을 활용하여 효과크기(d)=0.5, 유의수준(α)=.05, 

검정력(1-ß)=.95로 설정하고 산출한 결과, 표본의 

크기는 176명이었다. 본 연구에서는 탈락자를 감안

하여 220명에게 설문지를 배부하였고 이중 내용이 

불명확한 3명을 제외한 217명(可姙群 125명, 難姙

群 92명)을 최종대상자로 선정하였다. 

3. 연구대상자에 대한 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 보호를 위해 연구자가 소속

한 대학의 생명윤리위원회의 심의를 거쳐 승인(연구

승인번호 WKIRB-201409-SB-054)을 받아 수행하

였다. 대상자에게 연구내용, 연구목적, 연구자료의 

익명성, 사생활보장, 연구 참여시 중도포기가 가능

함을 설명한 후 동의서에 서명을 받았다.   

4. 연구도구

1) 養生水準

동양적 건강관리법인 養生의 수준을 평가하기 위

하여 김애정(2003)23)이 개발한 養生 측정도구를 사

23) 김애정. 養生(養生) 측정도구 개발 및 평가에 관한 연구. 

대한간호학회지. 2004. 34(5). pp.729-738.

용하였다. 養生 측정도구는 개발 당시 내용 및 준거 

타당도검증과 Cronbach's α= .89의 신뢰도 검증을 

거친 것으로 총 31문항, 8개 요인으로 구분되어 있

다. 하위영역 분류는 道德修養 5문항, 마음調養 4문

항, 飮食養生 5문항, 活動 ․ 休息養生 4문항, 運動養

生 3문항, 睡眠養生 4문항, 季節養生 3문항, 性生活

養生 3문항으로 구성되어 있다. 5점 척도이며, 점수

가 높을수록 養生수준이 높음을 의미한다. 본 연구

에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.894이었다 

2) 難姙辨證

難姙증상 52문항은 동양의학대사전(전통의학연

구소, 성보사, 서울, 1999)과 中醫婦産科學(유민

여, 담만신, 2001)을 참고하여, 저자 중 한의과대학 

교수가 개발하였다. 難姙증상의 하위영역 분류는 肝

氣鬱結型 12문항, 血虛型 10문항, 血瘀型 7문항, 腎

虛型 6문항, 痰濕型 9문항, 濕熱型 8문항으로 구성

되어 있다. 5점 척도이며 점수가 높을수록 증상이 

심한 것을 의미한다. 설문지 작성의 사전단계에서 6

인의 한의과대학 및 간호학과 교수로부터 내용과 구

성, 설문형태, 설문순서 등의 오류가 없는지 의견을 

참고하여 확인하였으며, 2차로 5명을 대상으로 사전

조사를 실시하여 수정․보완한 설문지를 최종 연구도

구로 사용하였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach's α 

값으로 측정하였으며, 肝氣鬱結型 .705, 血虛型 

.741, 血瘀型 .712, 腎虛型 .615, 痰濕型 .729, 濕熱

型 .752이었다.

5. 자료수집 및 분석방법

자료수집은 2014년 11월 22일부터 12월 20일까

지 시행하였다. I시에 거주하는 유배우 가임여성과 I

시 보건소의 難姙夫婦지원사업에 참여하는 여성에게 

연구자와 연구보조원이 구조화된 설문지를 배부한 

후 직접 읽고 기입하도록 하였다. 수집된 자료는 

SPSS Win 19.0을 이용하여 분석하였다.

1) 대상자의 諸 특성을 可姙群과 難姙群으로 구

분하여 빈도와 백분율, 평균과 표준편차, 

Chi-square test, Fisher’s exact test, t-test를 이

용하여 분석하였다.
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2) 可姙群과 難姙群의 養生수준, 難姙辨證의 차이

는 t-test를 이용하여 분석하였다. 

3) 難姙여성의 難姙관련 특성은 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차를 구하였다.

4) 대상자의 養生수준과 難姙辨證의 상관관계는 

Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. 대상자의 일반적 특성

可姙群과 難姙群 모두 30대가 가장 많았으나 難

姙群은 可姙群에 비해 20대가 적어 차이가 있었고(ᵪ
2=6.868, p=.032), 평균연령은 難姙群(34.4세)이 可

姙群(32.3세)보다 더 높았으나(t=-2.860, p=.005) 

남편의 나이는 可姙群(34.9세)과 難姙群(36세)에서 

유의한 차이가 없었다. 

여성의 직업은 양쪽 모두 전업주부가 가장 많았

고, 可姙群의 84.8%와 難姙群의 92.3%가 남편과 

함께 살고 있었다. 현재흡연을 하는 여성은 거의 없

었으나 可姙群의 10.6%와 難姙群의 13.3%에서 과

거에 흡연을 한 경험이 있었다. 현재음주를 하는 여

성은 難姙群이 32.2%로 可姙群의 13.9%보다 높았

으며(ᵪ2 =12.425, p=.002), 여성의 체질량지수

(BMI)는 可姙群이 22.76, 難姙群이 22.46으로 유의

한 차이가 없었다(Table 1). 

2. 대상자의 건강관련 특성

여성 스스로 자신의 건강이 좋지 않다고 생각하

는 경우는 難姙群(12.2%)이 可姙群(5.6%)보다 높았

으나(ᵪ2 =6.973, p=.031), 남편의 건강이 좋지 않다

는 사람은 可姙群(5.8%)과 難姙群(4.4%)이 차이가 

없었다. 현재 치료받고 있는 질병이 있다고 한 사람

은 可姙群의 22.5%, 難姙群의 22.9%였다. 可姙群에

서는 빈혈이나 어지럼증이 41.5%로 가장 많았으며, 

다음으로 소화불량 25.2%, 두통 23.6%, 변비 

19.5% 순이었다. 難姙群에서는 빈혈, 어지럼증이 

30.3%로 가장 많았고, 다음으로 소화불량 25.8%, 두

통 22.5%, 변비 14.6%로 나타나 큰 차이는 없었다. 

또한 평상시의 생활에서 스트레스가 많은 편이라

고 한 사람은 難姙群(46.7%)이 可姙群(34.4%)보다 

높았다(ᵪ2 =6.992, p=.030)(Table 2).

3. 대상자의 月經 및 生殖관련 특성

初經연령은 可姙群이 13.7세, 難姙群이 13.6세로 

거의 비슷하였으며, 月經기간은 可姙群이 평균 5.7일, 

難姙群은 5.4일로 차이가 없었다. 그러나 월경간격은 

可姙群(30.2일)보다 難姙群(34.7일)이 더 길었으며

(t=-2.025, p=.046), 월경이 불규칙한 여성은 難姙群

(29.7%)이 可姙群(17.6%)보다 더 많았다(ᵪ2 =4.375, 

p=.048). 그리고 月經痛을 심하게 느끼는 사람은 難

姙群(25.3%)이 可姙群(9.6%) 보다 약 2.5배 정도 더 

많은 것으로 나타났다(ᵪ2 =9.615, p=.008).

대상자의 결혼기간은 可姙群이 평균 5.97년으로 

難姙群 4.71년보다 약간 길었고, 1주당 性交횟수는 

難姙群(1.61회)이 可姙群(1.09회)보다 약간 많았다. 

자연유산과 인공유산 경험은 可姙群이 각각  

19.3%, 12.6%이며, 難姙群은 20.2%, 12.2%로 차

이가 없었다. 자궁외임신 경험은 難姙群(5.8%)이 可

姙群(2.5%)보다 약간 높았고, 산부인과 질환경험이 

있는 사람은 難姙群(31%)이 可姙群(16%)보다 유의

하게 높았다(ᵪ2 =6.579, p=.012). 피임경험이 있는 

여성은 可姙群(26.7%)이 難姙群(8%)보다 유의하게 

높았다(ᵪ2 =11.630, p=.001)(Table 3).

4. 難姙여성의 難姙관련 특성

難姙형태는  일차성인 경우가 67.8%로 높았고, 

대상자의 86.7%는 가족력이 없었으며, 친정쪽에 難

姙歷이 있는 경우는 4.4%에 불과하였다. 임신을 시

도한 기간은 1-3년 미만이 43.3%로 가장 많았고, 

18.5%에서는 5년 이상 임신을 위해 노력하고 있었

으며, 평균 임신시도기간은 2.83년이었다. 

難姙의 원인은 모르는 경우가 56.4%로 가장 많았

고, 다음으로 나팔관요인(14.9%), 배란요인(13.8%), 자

궁요인(5.7%) 순으로 높았다. 현재 難姙을 치료하는 

방법으로는 시험관아기 시술(35.3%)이나 인공수정

(31.9%)을 하는 경우가 많았고, 그 외에 양방병원 상

담(16.3%), 한방치료(9.5%) 등을 하고 있었으며, 3.4%

는 아직 아무 치료도 하지 않고 있었다(Table 4).
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可姙群(n=125) 難姙群(n=92)
    ᵪ2 or t(p) 

n(%) n(%)   

본인나이

20대

30대

40이상

 34(27.4)

 75(60.5)

 15(12.1)

 12(13.2)

 69(75.8)

 10(11.0)

6.868(.032)

평균±표준편차 32.3±6.6 34.4±4.2 -2.860(.005)

남편나이

20대  12(10.3)   4( 4.4)

4.923(.085)30대  84(72.5)  62(68.1)

40이상  20(17.2)  25(27.5)

평균±표준편차  34.9±5.8 36.0±4.4 -1.555(.121)

학력
고졸이하  26(21.5)  19(20.9)

.012(1.000)
대졸이상  95(78.5)  72(79.1)

직업

전문직  29(23.6)  14(15.6)

5.467(.141)
회사원,공무원  24(19.5)  28(31.1)

자영업   3( 2.4)   4( 4.4)

전업주부  67(54.5)  44(48.9)

남편과의

동거형태

함께 살고 있음 106(84.8)  84(92.3)

3.035(.219)주말,정기적만남  13(10.4)   4( 4.4)

가끔씩 비정기적   6( 4.8)   3( 3.3)

본인의

흡연상태

현재흡연   1(  .8)   1( 1.1)

.443(.801)과거흡연  13(10.6)  12(13.3)

비흡연 109(88.6)  77(85.6)

남편의

흡연상태

현재흡연  48(41.4)  38(42.7)

3.468(.177)과거흡연  27(23.3)  29(32.6)

비흡연  41(35.3)  22(24.7)

본인의

음주상태

현재음주  17(13.9)  29(32.2)

12.425(.002)과거음주  71(58.2)  34(37.8)

비음주  34(27.9)  27(30.0)

남편의

음주상태

현재음주  83(71.6)  61(67.8)

1.427(.490)과거음주  18(15.5)  12(13.3)

비음주  15(12.9)  17(18.9)

본인 BMI 평균±표준편차 22.76±3.27 22.46±3.12 .676(.500)

Table 1.  General characteristics of subjects. (N=217) 

可姙群(n=125) 難姙群(n=92)
    ᵪ2 (p) 

n(%) n(%)   

본인의

건강수준

좋음  62(49.6)  30(33.3)

6.973(.031)보통  56(44.8)  49(54.4)

좋지않음   7( 5.6)  11(12.2)

남편의

건강수준

좋음  56(46.7)  41(45.6)

.269(.874)보통  57(47.5)  45(50.0)

좋지않음   7( 5.8)   4( 4.4)

치료중인

질병유무

유  27(22.5)  19(22.9)
.004(1.000)

무  93(77.5)  64(77.1)

Table 2.  Characteristics related to health. (N=217)
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빈혈,

어지럼증

유  51(41.5)  27(30.3)
2.749(.097)

무  72(58.5)  62(69.7)

소화불량
유  31(25.2)  23(25.8)

.011(.916)
무  92(74.8)  66(74.2)

두통
유  29(23.6)  20(22.5)

.035(.851)
무  94(76.4)  69(77.5)

가슴답답
유   7( 5.7)   8( 9.0)

.854(.355)
무 116(94.3)  81(91.0)

불면증
유  15(12.2)   9(10.1)

.223(.637)
무 108(87.8)  80(89.9)

요통
유  15(12.2)  12(13.5)

.077(.781)
무 108(87.8)  77(86.5)

변비
유  24(19.5)  13(14.6)

.862(.353)
무  99(80.5)  76(85.4)

스트레스

적은편임  26(20.8)   8( 8.7)

6.992(.030)보통  56(44.8)  41(44.6)

많은편임  43(34.4)  43(46.7)

可姙群(n=125) 難姙群(n=92)
  t or ᵪ2 (p) 

M±SD or n(%) M±SD or n(%)  

초경연령 평균±표준편차 13.7±2.5 13.6±1.7   .373(.710)

월경기간 평균±표준편차  5.7±1.7  5.4±1.5  1.367(.173)

월경간격 평균±표준편차 30.2±5.4 34.7±20.5 -2.025(.046)

월경형태
규칙적 103(82.4)  64(70.3)

 4.375(.048)
불규칙  22(17.6)  27(29.7)

월경통

없는편임  44(35.2)  28(30.8)

 9.615(.008)조금 있음  69(55.2)  40(44.0)

심한 편임  12( 9.6)  23(25.3)

결혼기간 평균±표준편차 5.97±6.44 4.71±3.72  1.762(.080)

성교횟수

주1회 이하  81(74.3)  39(47.6)

15.005(.001)주2회  18(17.4)  33(40.2)

주3회 이상   9( 8.3)  10(12.2)

평균±표준편차  1.09±.84 1.61±.89 -4.106(<.001)

자연유산

경험

유  22(19.3)  18(20.2)
   .027(.869)

무  92(80.7)  71(79.8)

인공유산
경험

유  12(12.6)  10(12.2)
   .008(.930)

무  83(87.4)  72(87.8)

자궁외임신* 유   3( 2.5)   5( 5.8)
       (.279)

무 119(97.5)  81(94.2)

산부인과

질환경험

유  19(16.0)  27(31.0)
  6.579(.012)

무 100(84.0)  60(69.0)

피임경험
유  31(26.7)   7( 8.0)

11.630(.001)
무  85(73.3)  81(92.0)

   *  Fisher’s exact test

Table 3. Characteristics related to menstruation and reproduction.  
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5. 대상자의 養生水準

대상자의 養生水準을 임신경험 有無에 따라 5점 

만점으로 측정한 바, 可姙群에서는 道德修養(3.77

점)이 가장 높았고, 다음으로 性生活養生(3.44점), 

睡眠養生(3.39점), 活動․休息養生(3.36점), 마음調養

(3.29점), 飮食養生(3.04점), 季節養生(2.75점) 순으

로 높았고, 運動養生(2.65점)이 가장 낮았다. 難姙群

에서는 道德修養(3.77점)이 가장 높았고, 다음으로 

睡眠養生(3.41점), 性生活養生(3.36점), 活動․休息養

生(3.31점), 마음調養(3.03점), 飮食養生(2.87점), 季

節養生(2.70점) 순으로 높았고, 運動養生(2.64점)이 

가장 낮게 나타났다.

活動․休息養生, 運動養生, 季節養生, 性生活養生은 

可姙群이 難姙群보다 약간씩 높았고, 睡眠養生에서

만 難姙群이 약간 높았으며, 마음調養(t=2.647, 

p=.009)과 음식養生(t=2.023, p=.044)은 可姙群이 

難姙群보다 훨씬 더 높은 것으로 나타나 차이가 있

었다(Table 5).

6. 대상자의 難姙辨證

대상자의 難姙辨證을 5점 만점으로 측정한 바, 

可姙群에서는 腎陽虛型(2.48점)이 가장 높고, 다음

으로 肝氣鬱結型(2.19점), 血瘀型(2.09점), 濕熱型

(2.00점), 痰濕型(1.90점), 腎陰虛型(1.80점) 순으로 

높았으며, 血虛型(1.73점)이 가장 낮았다. 難姙群에

서는 腎陽虛型(2.79점)이 가장 높았고, 다음으로 血

瘀型(2.37점), 肝氣鬱結型(2.27점), 濕熱型(2.18점), 

痰濕型(2.08점), 腎陰虛型(1.91점) 순으로 높았으며, 

血虛型(1.85점)이 가장 낮게 나타났다. 

肝氣鬱結型, 血虛型, 腎陰虛型, 痰濕型, 濕熱型 모

두 難姙群이 可姙群보다 약간씩 높게 나타났으며, 

血瘀型(t=-2.890, p=.004)과 腎陽虛型(t=-2.118, 

p=.035)은 難姙群이 可姙群보다 훨씬 높게 나타나 

차이가 있었다(Table 6).

n % M±SD

난임형태
일차성 59 67.8

속발성 28 32.2

난임가족력

없음 78 86.7

친정쪽  4  4.4

남편쪽  8  8.9

임신시도기간

(年)

< 11개월 10 12.3

2.83±2.18
1-3년 미만 35 43.3

3-5년미만 21 25.9

5년 이상 15 18.5

난임원인

모름 49 56.4

자궁요인  5  5.7

나팔관요인 13 14.9

배란요인 12 13.8

남편쪽요인  4  4.6

양측 요인  4  4.6

난임치료방법†

치료하지 않음  4  3.4

양방병원 상담 14 16.3

인공수정 37 31.9

시험관아기 41 35.3

한방치료 11  9.5

기타  4  3.4

† 다중응답 처리함

 Table 4. Characteristics related to subfertility of subfertile women.
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 Table 5. Yangsaeng level of subjects.

Table 6. Pattern identification of subjects.

養生 項目
可姙群(n=125) 難姙群(n=92)

    t(p) 
M±SD M±SD   

道德修養

1.늘 바르게 살고자 함

3.77±0.64 3.77±0.53 .000(1.000)

2.마음을 공평하고 공정하게 함

3.매사에 긍정적으로 임함

4.남의 일을 잘 도와주고 베품

5.마음을 즐겁고 기쁘게 가짐

마음調養

6.근심,걱정을 적게 함

3.29±0.73 3.03±0.71 2.647(.009)
7.매사에 낙관적,태연하게 대처함

8.한 가지 생각에 얽매이지 않음

9.마음을 담담하게 비움

飮食養生

10.곡식,과일,육류,채소를 고루 섭취

3.04±0.70 2.87±0.55 2.023(.044)

11.나이,체질에 알맞은 음식섭취

12.소식함

13.음식을 일정한 시간과 양으로 섭취

14.신맛, 쓴맛, 단맛, 매운맛, 짠맛을  조화롭게 섭취

 活動․
休息養生

15.모든 활동은 가능한 한 낮에 하고 밤에는 쉼

3.36±0.73 3.31±0.67 .532(.595)
16.일하고 쉬는 것을 조화롭게 함

17.평소에 과로 하지 않음

18.여가에 충분한 휴식을 취함

運動養生

19.겨울철에도 종종 옥외 운동을 함

2.65±0.79 2.64±0.75 .147(.883)20.여름철에 적당히 땀흘리며 운동함

21.적당한 운동을 규칙적으로 함

睡眠養生

22.잠을 깊게 충분히 잠

3.39±0.71 3.41±0.65 -.287(.775)
23.수면환경은 깨끗하고 안정됨

24.수면 전에 근심,걱정,성냄을 피함

25.취침시간과 기상시간이 규칙적임

季節養生

26.봄,여름에는 늦게 자고 일찍 일어남

2.75±0.74 2.70±0.71 .538(.591)27.가을에는 일찍 자고 일찍 일어남

28.겨울에는 일찍 자고 늦게 일어남

性生活

養生

29.성생활을 절제하고 조화롭게 함

3.44±0.68 3.36±0.58 .884(.378)30.좋은 정신상태에서 성생활을 함

31.술 취한 후나 식사 후 바로 성생활을 하지 않음

總點 3.21±0.44 3.14±0.36 1.350(.179)

辨證 項目
可姙群(n=125) 難姙群(n=92) t

(p) M±SD M±SD   

肝氣

鬱結型

1.월경 주기가 불규칙함  

2.19±0.58 2.27±0.60
-1.049

(.295)

2.월경량이 일정하지 않음

3.월경 전 유방이 부풀고 아픔 

4.월경 전 가슴, 옆구리가 뻐근하거나 아픔 

5.월경 전 아랫배 양쪽이 뻐근하고 아픔

6.평상시에 마음이 분하거나 답답함 

7.평상시에 생각이 많아지고 한숨을 많이 쉼



大韓韓醫學原典學會誌 제28권 3호(2015年 8月)J. Korean Medical Classics 2015:28(3) 107-124

116

8.평상시에 간혹 유즙분비가 되는 경우도 있음(수유기간 제외)
9.평상시에 몸과 마음이 답답하고 열이 나서 손과 발

을 가만히 두지 못함
10.평상시에 입이 말라 물을 마시려 함

11.평상시에 변비가 있음
12.평상시에 밤에 잠에서 쉽게 자주 깸

血虛型

1.월경이 늦어짐 

1.73±0.59 1.85±0.60
-1.478

(.141)

2.월경량이 적으며 색이 연함 

3.월경량이 많으며 색이 연함

4.심하면 무월경이 됨

5.얼굴이 누렇게 뜸

6.몸이 마르고 어지러움 

7.가슴이 두근거림 

8.숨이 가쁨

9.잠이 잘 오지 않음

10.건망증이 생기며 피곤함

血瘀型

1.월경량이 적으면서 원활하지 않음

2.09±0.68 2.37±0.71
-2.890

(.004)

2.월경이 소량으로 끊어지지 않고 지속됨 

3.월경이 불규칙함

4.월경혈은 검붉은 색이거나 핏덩어리가 있음

5.월경통이 심함

6.월경기에 열이 있음 

7.월경기에 유방이 부풀고 아픔

腎陰虛型

1.평상시에 목과 입이 마름

1.80±0.82 1.91±0.85
-1.750

(.082)
2.평상시에 손바닥 발바닥에 열이 남

3.평상시에 대변이 마르고 단단함

腎陽虛型

4.평상시에 손발이 참 

2.48±1.14 2.79±0.96
-2.118

(.035)
5.평상시에 아랫배가 참 

6.평상시에 소변을 자주 보고 대변이 묽음

痰濕型

1.월경을 건너뛰거나 혹은 월경양이 줄어드는 등 월경

불순이 빈발함 

1.90±0.64 2.08±0.78
-1.877

(.062)

2.심하면 무월경이 되기도 함

3.신체가 비만한 경향이 있음 

4.몸에 털이 많음. 

5.얼굴에 화색이 없고 가슴이 답답함

6.식욕이 없음

7.목에 가래가 많이 생김 

7.잠이 많고 늘 피곤함 

8.어지럽고 대변이 무름

濕熱型

1.월경 기간이 길어짐 

2.00±0.69 2.18±0.82
-1.712

(.088)

2.월경이 소량으로 끊어지지 않으면서 지속됨

3.월경이 불규칙함 

4.적백색의 대하가 있음

5.허리와 꼬리뼈 부위가 아픔 

6.월경기에 아랫배가 뻐근하며, 피로가 겹칠 경우에 더욱 심해짐

7.간혹 미열이 오르내림 

8.월경 전에 유방이 부풀고 아픔
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7. 대상자의 養生水準과 難姙辨證의 상관

관계

가임기여성의 養生水準과 難姙辨證의 상관관계를 

조사한 결과 표 6과 같다. 道德修養이 낮을수록 肝

氣鬱結型(r=-.166, p=.015), 腎陽虛型(r=-.279, 

p<.001), 痰濕型(r=-.195, p=.004) 점수가 높아 역

상관관계를 나타내었고, 마음調養은 肝氣鬱結型

(r=-.214, p=.002), 血虛型(r=-.175, p=.010), 血瘀

型(r=-.203, p=.003), 腎陰虛型(r=-.144, p=.034), 

腎陽虛型(r=-.260, p<.001), 痰濕型(r=-.153, 

p=.025), 濕熱型(r=-.223, p=.001) 점수와 역상관관

계를 나타내었다.

活動․休息養生은 肝氣鬱結型(r=-.223, p=.001), 

血虛型(r=-.223, p=.001), 痰濕型(r=-.269, p<.001), 

濕熱型(r=-.173, p=.011)과 역상관관계를, 그리고 

運動養生은 肝氣鬱結型(r=-.291, p<.001), 血虛型

(r=-.180, p=.008), 血瘀型(r=-.240, p<.001), 腎陰

虛型(r=-.202, p=.003), 腎陽虛型(r=-.239, p<.001), 

痰濕型(r=-.226, p=.001), 濕熱型(r=-.216, p=.001) 

점수와 역상관관계를 나타내었다.

睡眠養生은 肝氣鬱結型(r=-.256, p<.001), 血虛

型(r=-.186, p=.006), 腎陽虛型(r=-.167, p=.014), 

痰濕型(r=-.243, p<.001), 濕熱型(r=-.193, p=.004) 

점수와 역상관관계를 나타내었고, 性生活養生은 肝

氣鬱結型(r=-.182, p=.007), 痰濕型(r=-.199, 

p=.003), 濕熱型(r=-.172, p=.011) 점수와 역상관관

계를 나타내었다.   

또한 養生水準을 모두 합한 總點으로 보면 難姙

辨證의 모든 유형과 養生水準과는 역상관관계가 있

는 것으로 나타났다(Table 7).

IV. 고  찰

본 연구는 可姙期에 있는 유배우 가임여성을 대

상으로 임신경험 유무에 따라 養生수준과 難姙辨證 

肝氣鬱結型

r(p)

血虛型

r(p)

血瘀型

r(p)

腎陰虛型

r(p)

腎陽虛型

r(p)

痰濕型

r(p)

濕熱型

r(p)

道德修養
-.166*

(.015)

-.091

(.181)

-.050

(.467)

-.083

(.225)

-.279**

(<.001)

-.195**

(.004)

-.042

(.537)

마음調養
-.214**

(.002)

-.175**

(.010)

-.203**

(.003)

-.144*

(.034)

-.260**

(<.001)

-.153*

(.025)

-.223**

(.001)

飮食養生
-.073

(.284)

.069

(.313)

-.095

(.164)

.018

(.794)

-.034

(.620)

-.083

(.223)

-.033

(.628)

 活動․
休息養生

-.223**

(.001)

-.223**

(.001)

-.085

(.210)

-.119

(.079)

-.065

(.341)

-.269**

(<.001)

-.173*

(.011)

運動養生
-.291**

(<.001)

-.180**

(.008)

-.240**

(<.001)

-.202**

(.003)

-.239**

(<.001)

-.226**

(.001)

-.216**

(.001)

睡眠養生
-.256**

(<.001)

-.186**

(.006)

-.097

(<.153)

-.109

(.110)

-.167*

(.014)

-.243*

(<.001)

-.193**

(.004)

季節養生
.074

(.275)

.080

(.240)

-.016

(.819)

-.026

(.699)

.031

(.649)

-.088

(.200)

-.025

(.711)

性生活

養生

-.182*

(.007)

-.095

(.162)

-.049

(.471)

-.046

(.498)

.064

(.349)

-.199**

(.003)

-.172*

(.011)

總點
-.282**

(<.001)

-.155*

(.023)

-.181**

(.007)

-.155*

(.023)

-.227**

(.001)

-.306*

(<.001)

-.220**

(.001)

  * p<0.05   ** p<0.01

Table 7. Correlations among Yangsaeng level and pattern Identification of subjects.
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정도에 차이가 있는지를 파악함으로써 여성들의 難

姙극복을 위한 韓方生殖健康增進프로그램 개발에 필

요한 기초자료를 얻고자 수행되었다.   

生殖健康이란 生殖에 관련된 모든 기능과 과정에

서 단순히 질병이 없는 상태뿐만 아니라 육체적, 정

신적, 사회적으로 완전한 상태를 말한다. 또한 국가

는 性 保健과 가족계획을 포함한 기본적인 의료서비

스 이용을 보장하는 것뿐만 아니라 不姙의 예방 및 

적절한 치료, 청소년기에서부터 부모가 되기 위한 

적절한 정보제공, 교육 및 상담을 제공할 필요가 있

다.24) 더구나 첨단 생명공학의 발전으로 불임치료를 

위한 수준 높은 補助生殖術 등이 수행되고 있으나 

높은 비용, 윤리적 문제 등과 함께 성공률이 높지 

않음을 볼 때 가임초기 연령부터 生殖健康增進을 위

한 구체적이고 체계적인 프로그램 제공이 매우 중요

하다고 본다. 그러나 조동숙 등25)의 연구결과 20대 

남녀 대학생이 受胎 前이나 임신 중 건강관리를 위

한 방법이나 내용을 잘 모르고 있다는 보고에서 알 

수 있듯이 결혼 전이나 임신 전에 있는 남녀를 대상

으로 건강한 임신을 위한 준비, 不姙이나 難姙을 예

방하기 위한 生殖保健에 대해 체계적인 정보제공이 

거의 없는 실정이다. 

본 연구결과 可姙群에 비해 難姙群에서 현재음주

자의 비율이 높고, 스스로 건강이 좋지 않다고 느끼

는 사람이 많았으며, 스트레스를 더 많이 느끼고 있

었다. 이는 여러 생활습관의 통합적인 효과가 姙娠

率 감소와 관련이 있다는 보고,26) 흡연, 음주, 카페

인 과량복용, 과도한 스트레스가 증가할수록 임신까

지의 기간이 길었고 임신율도 감소하였다는 보고

,27)28) 음주여성, 스트레스나 우울이 높은 여성에서 

24) 황나미, 황정혜, 김지은. 저출산 극복을 위한 불임부부 지

원사업 현황과 정책방향. 한국보건사회연구원. 2010. 

pp.63-69.

25) 조동숙, 김은정, 전은미. 수태 전 건강관리에 대한 젠더 

간 인식차이. 여성건강간호학회지. 2013. 19(4). p.227. 

26) Hassan MA, Killick SR. Negative lifestyle is 

associated with a significant reduction in fecundity. 

Fertility and Sterility. 2004. 81(2). pp.385–386.

27) Eggert J, Theobald H, Engfeldt P. Effects of alcohol 

consumption on female fertility during an 18-year 

period. Fertility and Sterility. 2004. 81(2). p.381.

28) Kelly-Weeder S, Cox CL. The impact of Lifestyle 

難姙의 위험이 높다고 한 보고29)와 일치한다. 또한 

안숙희 등30)도 生殖健康과 관련한 가장 위험한 행

위는 음주라고 강조하면서 母性期 이전의 可姙期부

터 生殖健康에 영향을 미치는 건강실천행위에 대한 

올바른 교육의 필요성을 제언하였다. 본 연구대상자

의 경우 難姙기간이 평균 2.8년으로 아이를 원하지

만 임신을 하지 못하고 있음에 대한 정서적 불안이

나 스트레스가 높을 것이며, 이로 인한 음주나 건강

문제가 더 많을 수 있다고 여겨진다. 한방에서는 불

임의 원인 중 높은 비중을 차지하는 것으로 七情傷

을 언급하고 있다.31) 인체가 외부의 자극에 대해 반

응하는 감정변화를 七情으로 보았고, 七情의 지나침

이 질환을 유발하는 인자로서 작용할 수 있으며, 월

경, 임신과 관련된 여성질환의 원인이 肝機能을 중

심으로 한 정서적 부조화와 관련된다고 보았다. 허

준의 東醫寶鑑에 의하면 여성의 품성과 행실이 조

화로운 경우에는 月經이 순조롭고, 질투가 있는 경

우에는 月經이 均一하지 않아 임신에 영향을 미친다

고 하였다.32) 이와 같이 동․서양 의학에서 생활습관

이나 스트레스, 여성의 不安定한 정서는 임신에 부

정적인 영향을 미침을 지적하고 있어 특히 가임기의 

여성에게 生殖健康을 위한 지침으로 제공되어야 할 

중요한 요소로 사료된다.

또한 본 연구에서 難姙群이 可姙群에 비해 月經

간격이 길고 불규칙하며 月經痛이 심한 사람이 많은 

것으로 나타났다. 醫學綱目에 의하면 ‘姙娠할 수 

있으려면 여자들은 먼저 月經을 고르게 해야 한다. 

임신하지 못하는 부인들을 보면 반드시 월경날짜가 

Risk Factors on Female Infertility. Women & Health. 

2007. 44(4). p.1.

29) 오민이. 난임의 위험요인에 대한 환자-대조군 연구 : 스

트레스 및 정신건강 척도를 중심으로. 고려대학교 보건대

학원. 석사학위논문. 2014. pp.19-20.

30) 안숙희 外 5人. 대학생의 생식건강 관련 건강행위, 생식

건강력 및 성행위 실태. 여성건강간호학회지. 2008. 

14(3). pp.208-209.

31) 윤은경, 정창현, 장우창, 백유상. 難姙의 原因과 背景에 

대한 考察 -韓醫學 文獻을 중심으로-. 대한한의학원전학

회지. 2015. 28(1). pp.159-160. 

32) 윤은경, 정창현, 장우창, 백유상. 難姙의 原因과 背景에 

대한 考察 -韓醫學 文獻을 중심으로-. 대한한의학원전학

회지. 2015. 28(1). p.160. 
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앞당겨지거나 늦어지며 혹 그 양이 많거나 적다. 그

리고 月經을 하기 전이나 후에 아프거나 색이 짙거

나 검기도 하고, 덩어리져서 고르지 못하다. 이렇게 

월경이 고르지 못하면 氣血이 조화되지 못하여 姙娠

할 수 없게 된다’고 하였다.33) 이인선 등34)의 연구

에서도 불임환자 중 월경통이 있는 경우가 없는 경

우보다 많았으며, 여성의 약 75%가 月經困難症을 

겪고 있어35) 이에 대한 적절한 대처가 요구된다. 月

經困難症과 함께 難姙群에서 可姙群보다 산부인과 

질환경험이 많은 것으로 나타난 본 연구결과를 볼 

때 出産率 감소의 원인으로 高齡姙娠이나 性의 開放

에 따른 生殖器질환의 증가와도 관련이 있음을 알 

수 있으며, 건강한 임신을 위해 思春期 初期부터 月

經관련 문제를 早期에 진단하여 관리하며, 生殖器 

健康에 대한 올바른 정보제공 및 교육을 위한 방안

마련이 요구된다. 

韓醫學에서는 질병예방과 육체적, 정신적, 사회적 

안녕을 추구하는 養生法으로 마음을 바르게 하고 음

식과 활동 및 수면을 적절하게 하며, 계절에 따른 

조화로운 생활, 性生活을 節制하고 조화롭게 할 것

을 제시하고 있다. 본 연구결과 養生수준은 睡眠養

生을 제외한 活動․休息養生, 運動養生, 季節養生, 性

生活養生에서 可姙群이 難姙群보다 약간씩 높았고, 

특히 마음調養과 飮食養生은 可姙群이 難姙群보다 

훨씬 더 높은 것으로 조사되었다. 근심걱정을 적게 

하고, 낙관적이고 담담하게 마음을 비우는 마음調養

은 스트레스와 일맥상통하는 개념으로 볼 수 있으

며, 難姙여성의 경우 원래 마음調養을 잘 하지 못할 

수도 있으나 難姙으로 인해 2차적으로 스트레스가 

높아진 것과 연관되는 결과로 해석할 수 있다. 또한 

음식에 절도가 있어야 하고, 음식을 나이나 체질, 

맛, 시간에 따라 적절하게 섭취하는 飮食養生은 건

강을 위한 필수적인 요소로서 韓醫學에서는 기거조

33) 樓英編撰. 東醫文獻硏究室 再編輯. 陳柱杓註釋. 註釋醫學

綱目. 법인문화사. 서울. 2010. p.92.

34) 이인선 外 5人. 한방진단시스템을 이용한 여성불임의 한

의학적 인자 연구. 대한한방부인과학회지. 2007. 20(1). 

pp.214-238.

35) 이영숙, 박재순, 이혜경 外 共著. 여성건강간호학 II. 현문

사. 서울. 2014. p.294.

섭(起居調攝)으로 규칙적인 일상생활과, 과로를 삼가

며, 節制있는 性生活 등이 정신과 육체의 건강을 유

지하는데 매우 중요한 영향을 미친다고 여긴다36). 

본 연구에서 특히 運動養生이 모든 유형의 辨證과 

역상관관계에 있어 동․서양을 막론하고 일상생활에

서의 건강한 생활습관이 건강한 몸을 만들며, 이는 

여성의 生殖健康을 위한 기본이 됨을 알 수 있다. 

難姙진단을 위해 양방에서는 남성과 여성에게 정

액검사, 배란검사, 여러 생식기관련 요인 등을 사정

하여 배란요인, 난관요인, 자궁요인, 남성요인, 복합

요인, 원인불명 등으로 분류한다. 그러나 한의학에

서는 望聞問切을 통해 臟腑氣血의 불균형, 衝任脈의 

虛損 등을 살펴서 불임의 辨證유형을 腎虛, 肝鬱, 

痰濕, 濕熱, 血瘀, 血虛 등으로 분류하고 있다.37) 본 

연구에서는 辨證을 5점 척도로 조사한 결과, 可姙群

과 難姙群 모두 腎陽虛型 점수가 가장 높았고, 다음

으로 가임군에서는 肝氣鬱結型, 난임군에서는 血瘀

型, 肝氣鬱結型이 높게 나타났으며,  肝氣鬱結型, 血

虛型, 腎陰虛型, 痰濕型, 濕熱型 점수는 難姙群이 可

姙群보다 약간 높았으나 血瘀型과 腎陽虛型은 難姙

群에서 훨씬 높았다. 이는 강명자38), 유정은39)의 연

구에서 임상증상을 분석하여 辨證을 분류했을 때 肝

氣鬱結型이 가장 높게 나타난 것과는 약간의 차이가 

있으나 肝氣鬱結型이 비교적 높은 점수를 나타내고 

있다. 月經週期가 불규칙하고, 月經前 痛症이 있으

며, 마음이 답답하고 생각이 많고, 입이 마르고 잠

에서 자주 깨는 등의 증상을 포함하는 肝氣鬱結型은 

대부분의 여성들이 다양한 月經前症候群을 경험하고 

있어 可姙群이나 難姙群에서 모두 높게 나타난 것으

로 해석된다. 韓方에서는 肝鬱이 오래되면 火가 쉽

게 動하고, 이로 인하여 血이 貯藏하는 바가 없어서 

36) 윤은경, 정창현, 장우창, 백유상. 難姙의 原因과 背景에 

대한 考察 -韓醫學 文獻을 중심으로-. 대한한의학원전학

회지. 2015. 28(1). p.160. 

37) 韓醫婦人科學 교재편찬위원회. 韓醫婦人科學(上). 정담. 

2001. pp.251-254.

38) 강명자. 불임증에 관한 임상적 고찰. 대한한방부인과학회

지. 1988. 2(1). p.41.

39) 유정은, 유동열. 여성불임환자에 대한 한의 진단도구 활

용을 위한 기초연구. 대한한방부인과학회지. 2015. 28(1). 

pp.104-108. 
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衝任脈의 기능과 帶脈의 기능이 약화되어 姙娠이 원

활치 못하게 된다고 하였는데40) 이는 현대의학에서 

스트레스와 정서적 불균형이 호르몬 균형을 방해하

여 임신을 어렵게 할 수 있음과 연관되는 것으로 여

겨진다. 

월경량이 적으면서 불규칙하고 색이 검붉으며 월

경통이 심한 血瘀型이나 평상시에 손발이나 아랫배

가 찬 증상을 가진 腎陽虛型이 難姙여성에게서 더 

높은 것으로 나타났는데 한의학에서는 여러 문헌에

서 임신을 위한 전제조건으로 월경을 고르게 해야함

을 강조하고 있다.41)42)43) 血瘀型은 氣血이 조화롭

지 못하여 나타나는 것으로 醫學入門에서는 자궁

에 陰血이 부족하면 자궁안에 들어오는 남자의 精을 

제대로 받아들이지 못하므로 血 혹은 陰血이 부족한 

것을 姙娠能力을 저하시키는 중요한 요인으로 설명

한다44). 그리고 韓方에서의 冷症은 신체부위별 寒熱

의 불균형에 의해 인체가 느끼는 상대적인 온도의 

차이를 말하며 절대적인 체온의 하강과는 다르다. 

冷症을 호소하는 경우 陽氣가 부족하거나 한열의 분

포가 정상적이지 않은 것으로 판단할 수 있으며, 적

외선 체열진단기를 이용한 연구에서 불임환자군이 

대조군에 비해 下腹部, 腰部, 膝部의 온도가 유의하

게 낮다고 보고하여45) 辨證을 객관적으로 증명하고 

있다. 이와 같이 不姙을 유발할 수 있는 子宮寒의 

병기에서 衝任脈의 경로인 下腹이 冷한 증상이 나타

날 수 있으며, 脾氣가 虛弱하여 사지말단과 골반 강 

내로 혈류대사가 원활하지 못하면 手足冷症이 나타

날 수 있다46). 婦人良方大全·婦人冷勞方論에 冷勞

40) 玉辰阿. 姙娠의 成立과 維持에 관한 文獻的 考察. 동의대

학교 대학원. 석사학위논문. 2011. p.7 

41) 許浚. 東醫寶鑑. 법인문화사. 서울. 1999. pp.357-380.

42) 윤은경, 정창현, 장우창, 백유상. 難姙의 原因과 背景에 

대한 考察 -韓醫學 文獻을 중심으로-. 대한한의학원전학

회지. 2015. 28(1). p.158. 

43) 玉辰阿. 姙娠의 成立과 維持에 관한 文獻的 考察. 동의대

학교 대학원. 석사학위논문. 2011. p.7. 

44) 李梴編著, 陳柱杓譯解, 新對譯編. 醫學入門. 法仁文化社. 

서울. 2009. p.1461.

45) 김혜원, 김용숙, 이경섭. DITI를 통한 불임여성의 체열에 

대한 연구. 대한한방부인과학회지. 2001. 14(3). 

pp.33-39.

46) 劉貞銀. 여성불임환자에 대한 한의 진단도구 활용을 위한 

의 증상이 臍下冷痛, 手足時寒, 月經失常이라 하여 

冷症과 月經異狀의 연관성을 언급하였는데, 자궁에 

병이 드는 것은 攝生의 失調로 인하여 몸이 衰하여

져서 외부의 차가운 기운에 더욱 약해지고, 血이 차

거워져 운행이 지체되고 오래되면 자궁안에 덩어리

로 발전할 수 있음을 설명하고 있다.47) 본 연구결과 

養生수준과 辨證과의 상관관계는 肝氣鬱結型 점수가 

높을수록 도덕수양, 마음調養, 활동휴식, 운동, 수면, 

性生活養生수준이 낮았으며, 血虛型 점수가 높을수

록 마음調養, 활동휴식, 운동, 수면養生수준이 낮았

고, 血瘀型 점수가 높을수록 마음調養, 운동養生이 

낮았다. 腎陰虛型 점수가 높을수록 마음調養, 운동 

養生수준이 낮았고, 腎陽虛型 점수가 높을수록 도덕

수양, 마음調養, 운동養生수준이 낮았으며, 痰濕型 

점수가 높을수록 도덕수양, 마음調養, 활동휴식, 운

동, 性生活養生수준이, 그리고 濕熱型 점수가 높을

수록 마음調養, 활동휴식, 운동, 수면, 性生活養生수

준이 낮게 나타났다. 養生수준을 종합하여 총점으로 

보면 모든 유형의 難姙辨證 점수가 높을수록 養生水

準이 낮은 것으로 나타났고, 특히 모든 辨證유형에

서 마음調養과 운동養生은 역상관관계를 보여 姙娠

能力을 향상시키기 위해서는 여성의 정서적 안정과 

바른 품성, 적절한 운동이 매우 중요하며, 그 외에

도 휴식 등 바른 생활습관과 절도있는 飮食攝生이 

필요함을 알 수 있었다.   

또한 우리나라의 경우 임신준비와 임신촉진, 난

임문제 관리에 있어 한방진료가 산부인과의 난임치

료 못지 않게 중요한 부분으로 이용해왔다. 이상의 

考察결과와 더불어 우리나라에서 不姙 진단 전후의 

한방진료 이용률이 70%를 넘고, 不姙 의심 후부터 

不姙診斷 전까지 조사자의 60%가 300-600만원 정

도의 비용을 보완대체요법에 지출하였을 것으로 추

정된다는 보고48)를 종합해볼 때 우리나라에서 難姙

기초연구. 대전대학교 대학원. 박사학위논문. 2013. 

pp.38-39. 

47) 陳自明. 婦人大全良方. 北京. 人民衛生出版社. 2006. p.9. 

p.214.(劉貞銀(2013)의 논문에서 재인용).

48) 황나미, 황정혜, 김지은. 저출산 극복을 위한 불임부부 지

원사업 현황과 정책방향. 한국보건사회연구원. 2010.    

pp.110-111.
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문제의 예방 및 관리를 위해 韓方的 접근은 여성들

에게 매우 친숙하고 효과적인 방안이라고 사료된다. 

V. 결  론

본 연구는 可妊期에 있는 유배우 가임여성을 대

상으로 임신경험 유무에 따라 養生水準과 難姙辨證

에 차이가 있는지를 파악함으로써 難姙과 관련된 요

인들을 탐색하기 위해 시도되었다. 연구결과 難姙경

험 여성들이 임신경험 여성보다 음주율이나 스트레

스가 높았고 일반적인 건강상태가 좋지 않았으며, 

月經이 불규칙하고 月經痛이 심할 뿐만 아니라 산부

인과 질환을 많이 가지고 있었다. 또한 難姙여성들

의 養生수준이 전반적으로 可姙群보다 낮았으며, 모

든 유형의 難姙辨證은 높게 나타났다. 양방이나 한

방을 막론하고 여성의 스트레스나 정서적 불안정, 

월경불순이나 월경통, 생식기질환 등은 임신능력과 

밀접한 관계가 있고, 특히 한방에서는 월경의 不調

和, 下腹部나 手足의 冷症은 임신을 어렵게 하는 요

인으로 강조한다. 따라서 難姙이나 不姙여성을 대상

으로 한 洋方이나 韓方적인 치료에 앞서 가임기에 

있는 모든 여성을 대상으로 연령에 따라 적절한 生

殖健康增進을 위한 서비스가 필요하며, 이를 위해 

姙娠能力 향상과 관련된 한의학적 요소들을 기반으

로 韓方生殖健康增進 프로그램의 개발과 적용이 필

요함을 제언한다. 
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