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ABSTRACT

A Study Assessing Support Project of Korean Medical Treatment 
in Infertility in Jecheon

Eun-Young Nam, Su-Jeong Yoo, Hyung-Jun Kim
Dept. of Korean Gynecology, College of Korean Medicine Se-Myung University

Objectives: This study aims to assess whether Korean medical treatment in 
infertile couple is effective on clinical pregnancy. 

 

Methods: Korean medical treatment using herbal medicine, acupuncture and 
moxibustion was performed to thirty-one women and one man of infertility from 
March 2013 to April 2015.

 

Results: After the treatment, nine patients (eight women and 1 man) of infertility 
became pregnant (28.13%) in thirty-two patients. In nine patients with pregnancy, 
five patients became spontaneous pregnant. Two patients became pregnant with 
in vitro fertilization (IVF), and other two patients became pregnant with intrauterine 
insemination (IUI). Factors influenced pregnancy assessed a shorter duration of infertility. 
After the treatment, survey of satisfaction in Korean medical treatment in infertility 
was done. Out of thirty-two patients, convenience and reliability of Korean medical 
treatment was reported by who had an experience of sterilization surgery. After the 
assessment, seven patients who had an experience of sterilization surgery and beame 
pregnant were having more convenience than twelve patients who were not pregnant 
despite sterilization surgery.

 

Conclusions: This study suggests Korean medical treatment is useful for infertile 
women and men, in reverse proportion to shorter duration of infertility.
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Ⅰ. 서  론

불임(infertility)이란 피임을 하지 않

고 정상 인 부부생활을 하 음에도 불구

하고 1년 내에 임신이 되지 않는 경우로 

정의한다. 보통 건강한 남녀는 85∼90%에

서 1년 내에 임신을 하게 되지만, 나머지 

10∼15%는 임신이 되지 않아 불임증으

로 진단하게 된다1). 최근에는 35세 이상 

여성에서 6개월간의 피임 없는 성생활 

후에도 임신이 이루어지지 않는 경우를 

진료가 필요한 것으로 간주하고 있다2).

최근 많이 사용하고 있는 난임(subfertility)

은 임신이 잘 되지 않는 상태 혹은 그와 

같은 상태를 유발할 수 있는 질병을 가진 

상태로 규정하고 있다. 가임 여성(15∼49세) 

1명이 평생 동안 낳을 것으로 상되는 

평균 출생아수를 나타낸 지표를 합계출

산율(total fertilty rate)이라고 하여 출

산력 수 을 나타내는 국제  지표로 사

용되는데, 통계청이 발표한 ‘2014년 출생⋅

사망통계 잠정치’에 따르면 한국의 합계

출산율은 2005년 1.08명으로 최 치를 기

록한 뒤 2011년 1.24명, 2012년 1.30명으로 

서서히 회복하다 2013년 1.19명, 2014년 

1.21명으로 출산의 기 선인 1.30명 

아래로 다시 떨어졌으며3), 최근 합계출

산율은 OECD 최하  수 까지 떨어진 

상황이다
4)
.

실제 불임 진단과 련한 임신율 향상 

등을 해 한방 의료기  이용률이 높은 

것으로 보고되었음에도 불구하고 재 한

방 의료는 양방에 비해 제도  방안 미흡

한 실정이며, 불임 치료를 선택함에 있

어 정부의 양방시술 보조  외의 한방 

난임 치료비에 한 개인  지출은 상당

할 것으로 추정된다
6)
. 한방 난임 치료에 

한 국내 연구 보고 결과5-8) 한약과 침 

치료의 효과가 인정되고 있으나, 불임 

 난임과 련한 국내 연구 부분에서 

치료 상은 물론 치료방법과 치료 횟수 

 기간 등이 잘 통제되지 않아 연구결

과의 객 성이 취약하여, 임신과 출산성

공률에 한 객 인 한의학  근거와 

표  진료지침의 확보가 필요한 상태

이다
9)
. 

이에 연구자들은 2013년 3월부터 2015

년 4월까지 제천시 한방 난임 치료 지원 

사업에 참가한 남녀 상자 에서 치료 

종료 후 6개월 이후의 간추 조사를 

마친 32명을 상으로 정상 임신에 성공

한 군과 그 지 않은 군을 비교 분석하

여 불임의 한방 치료시에 임신 성공에 

향을 미칠 수 있는 요인에 해 고찰

하고, 한방 난임 치료 효과를 검토하고

자 하 다. 

Ⅱ. 본  론

1. 연구 상 

2013년 3월부터 2015년 4월까지 제천

시 보건소 한방 난임 치료 지원 사업을 

통하여 한방 불임 치료를 받은 여성 39

명과 남성 1명의 총 40명 에서 치료를 

도 포기한 상자 4명과 치료 종결후 

아직 간 추 찰이 되지 않은 상자 

4명을 제외하고 최종 여성 31명, 남성 1

명의 남녀 상자 32명을 연구 상자로 

선정하 다. 

사업에 참가한 상자의 선정 기 은 

만 44세 이하 원인불명과 배란장애의 난

임 진단자, 그리고 제천시에 주민 등록을 
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둔 법  혼인자를 상으로 1차 심사하

으며, 2차 건강검진은 사  일반 액검

사를 실시하여 최종 확정 통지하 다.

2) 치료 방법

선정된 상자는 한의사회에 소속된 

난임사업단 7개 의원과 연계하여 집  

치료를 받았으며, 연계 의원 선정은 

상자의 거주지와 병증을 기 으로 한방 

난임 심의 원회에서 결정하도록 하여 

한의원간의 쏠림 상으로 일정 한의원에 

상자가 집 으로 몰리는 상을 방

지하 다. 

사업 상자는 한의원에서 동의서를 작

성하고 일정 기간 동안 불임 치료를 목

으로 난임사업단 소속 한의원에서 치

료를 받았다. 치료 범 는 한약처방과 

침구치료를 기본으로 하 으며, 추가

으로 부항  핫팩(hot pack) 등의 물리

치료 등 한의원에서 시행 가능한 치료 

체를 포함했으며, 1인당 100만원 한정

의 한방 난임 치료비가 지원되었다. 한

약처방은 의원에서 환자 변증에 따른 독

립된 처방을 운용하 다.

3) 찰 항목

상자는 치료기간 후에 신장과 체

 측정, 일반 액검사를 시행하고 설문

지를 작성하도록 하 으며, 치료 종료 후 

치료 만족도 평가를 실시하 다. 

설문지는 상자의 병력, 산과력, 월경

력, 월경통, 하, 식욕, 소화, 갈증, 변, 

소변, 한열, 땀, 부종, 두면부, 흉부, 수면, 

피부, 감정  신증상 등을 조사 평가

하 다. 

한방 난임 사업에 참여한 상자들은 

치료 종료 후 간평가  최종평가를 

통해 임신여부를 평가하 으며, 간평

가는 치료 종료 후 6개월이 지난 시 에

서 1차 으로 경과를 확인하고, 최종평

가는 12개월 후 최종 으로 경과를 확인

하여 향후 신청자에 한 치료  경과 

추  찰에 활용하 다.

2. 자료 분석  통계 방법

수집된 자료는 연속형 변수의 평균, 

표 편차와 범주형 변수의 빈도, 백분율

로 표시하 다. 한방 난임 치료에 향

을 미치는 요인을 분석하기 해 정상 

임신군과 비임신군으로 나 어 집단 간 

비교는 연속형 변수는 Student T-test 

는 Wilcoxon-Mann-Whitney test를 사

용하 으며, 범주형 변수는 Chi-square 

test 는 Fisher’s exact test를 이용하

다. SPSS for Windows(Version 18.0) 

로그램을 이용하여 분석하 으며, 유의

확률(p-value)이 0.05 미만인 경우 통계

으로 유의한 것으로 정의하 다. 

Ⅲ. 결  과

2013년 3월부터 2015년 4월까지 치료

를 종료한 남녀 상자 40명 에서 4명

은 자의로 치료를 단하 으며 총 36명

의 남녀 상자가 치료를 종결하 다. 

치료를 단한 상자 4명 에서 2명은 

치료 시작  임신이 확인되어 단하

고, 나머지 2명은 일정기간 치료 도  자

의로 치료를 단하 으나 그  1명은 

추후 임신한 것이 확인되었다.

치료를 무사히 마친 남녀 상자 36명 

 치료종료일을 기 으로 6개월 이후 1

차 으로 경과가 확인되지 않은( 간 평

가) 상자 4명을 제외하 으며, 2015년 

4월까지 간평가를 마치고 임신여부를 
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확인한 남녀 32명을 최종 연구 상자로 

선정하 다. 남녀 연구 상자 32명 에

서 10명이 임신한 것으로 보고되었으나, 

그  1명은 치료 기간 에 자궁외 임

신이었던 것으로 확인되어 불임 치료를 

지속하 으나 임신에 성공하지 않았다. 

결과 으로 여성 8명, 남성 1명 총 9명이 

정상 으로 임신에 성공하여, 총 남녀 

연구 상자 32명 에서 28.13%에서 정

상 으로 임신에 성공하 다. 임신에 성

공한 상자 9명 에서 5명이 출산하고 

4명이 재 임신 인 것으로 평가되었

는데, 정상 임신에 성공한 9명 에서 5

명은 양방치료의 도움 없이 자연 임신하

으며, 2명은 체외수정 후 임신하 으

며, 2명은 자궁내 인공수정후 임신하

다. 기타 유산, 조산, 태임신은 발생하

지 않았다(Table 1).

정상 임신에 성공한 군(Pregnant group)

과 성공하지 못한 군(Non-Pregnant group)

의 일반  특성을 분석하 을 때, 상자

의 연령, 체질량지수, 직업 유무, 음주, 흡

연, 커피, 건강보조식품, 약물력에서 두 군 

사이에 유의한 차이는 없었다(Table 2).

No. of patients

Pregnancy/patient (%) 9/32 (28.13)

Live births (%) 5 (15.63)

Miscarriage (%) 1 (0.03)

Multiple pregnancy (%) 0 (0)

Table 1. Pregnancy Outcome

 Pregnant group
(n=9)

Non-Pregnant group
(n=23)

Total
(n=32)

p-value

Age (yr) 31.78±3.63 34.43±4.67 33.69±4.51 0.703

Gender 
Female (%) 8 (88.9) 23 (100.0) 31 (96.9)

0.281
Male (%) 1 (11.1) 0 (0) 1 (3.1)

BMI (kg/m2) 22.73±3.56 23.66±4.30 23.40±4.07 0.571

Job (%) 12 (63.2) 11 (84.6) 23 (71.9) 0.185

Drinking (%) 2 (22.2) 4 (17.4) 6 (18.8) 0.753

Smoking (%) 1 (11.1) 0 (0) 1 (3.1) 0.281

Coffee (%) 7 (77.8) 14 (60.9) 21 (65.6) 0.365

Dietary supplement (%) 3 (33.3) 8 (34.8) 11 (34.4) 0.938

Medication (%) 0 (0) 2 (8.7) 2 (6.3) 1.000

Table 2. General Characteristics of the Patients

정상 임신에 성공한 군과 성공하지 못

한 군의 불임 련 요소를 살펴보았을 

때, 불임 기간은 정상 임신에 성공한 군

이 29.67±14.95개월, 성공하지 못한 군은 

47.61±28.54개월로 임신군이 불임기간이 

더 짧았으며 통계 으로 유의한 차이를 

보 다(p=0.029)(Table 3). 불임 원인은 

난 요인, 자궁요인, 배란요인, 남성원인, 

복합요인, 원인불명, 기타의 7가지로 나

어 평가하 으며, 여성 상자 31명의 

경우 원인불명이 100% 으며, 남성 

상자 1명의 경우 정자운동성 감소에 의

한 남성원인이 불임의 원인이었다. 정상 

임신에 성공한 군과 성공하지 못한 군의 

분만  자연 유산, 인공 유산, 체외수정, 

자궁내 인공수정 횟수에 한 차이를 비
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교했을 때 모두 통계 으로 유의하지 않

았다(Table 3).

정상 임신에 성공한 군과 성공하지 못

한 군의 총 한방 불임 치료 비용과 치료 

기간, 이  한방 치료 유무에 한 차이

를 비교하 으며 모두 통계 으로 유의

하지 않았다(Table 4).

 Pregnant 
group (n=9)

Non-Pregnant 
group (n=23)

Total
(n=32)

p-value

Period of marriage (month) 50.33±24.37 57.00±33.08 55.12±30.65 0.588

Infertility duration (month) 29.67±14.95 47.61±28.54 42.56±26.51 0.029*

Type of infertility
Unknown (%) 8 (88.9) 23 (100.0) 31 (96.9)

0.281
Male infertility (%) 1 (11.1) 0 (0) 1 (3.1)

Frequency of 
previous live birth 

0 (%) 6 (66.7) 14 (60.9) 20 (62.5)
0.761

1 (%) 3 (33.3) 9 (39.1) 12 (37.5)

Frequency of 
abortion 

Spontaneous 

0 (%) 4 (44.4) 18 (78.3) 22 (68.8)

0.1721 (%) 4 (44.4) 4 (17.4) 8 (25.0)

2 (%) 1 (11.1) 1 (4.3) 2 (6.3)

Induced
0 (%) 8 (88.9) 21 (91.3) 29 (90.6)

0.836
1 (%) 1 (11.1) 2 (8.7) 3 (9.4)

Frequency of IUI 

0 (%) 7 (77.8) 15 (65.2) 22 (68.8)

0.581

1 (%) 1 (11.1) 4 (17.4) 5 (15.6)

2 (%) 0 (0) 3 (13.0) 3 (9.4)

3 (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

>3 (%) 1 (11.1) 1 (4.3) 2 (6.3)

Frequency of IVF

0 (%) 5 (55.6) 15 (65.2) 20 (62.5)

0.943

1 (%) 2 (22.2) 2 (8.7) 4 (12.5)

2 (%) 0 (0) 1 (4.3) 1 (3.1)

3 (%) 1 (11.1) 3 (13.0) 4 (12.5)

>3 (%) 1 (11.1) 2 (8.7) 3 (9.4)
IUI : Intrauterine Insemination
IVF : In vitro Fertilization
*p-value <0.05

Table 3. Infertility Associated Characteristics of the Patients

 Pregnant 
group (n=9)

Non-Pregnant 
group (n=23)

Total
(n=32)

p-value

Medical expenses (￦10,000) 105.30±9.74 100.43±17.67 101.80±15.84 0.213

Medical treatment duration (day) 141.11±48.77 144.26±46.10 143.38±46.09 0.865

Previous Korean medication 
treatment (%)

6 (66.7) 11 (47.8) 17 (53.1) 0.337

Table 4. Korean Medical Treatment Associated Characteristics of the Patients

치료 종료 후 한방 난임 치료 이후 만

족도 조사를 실시하 다. 정상 임신에 

성공한 군과 성공하지 못한 군 모두 ‘건

강상태 변화’에 해 ‘좋아졌다’가 가장 
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많은 범 를 차지하 으며, ‘ 반 인 한

방 치료에 한 만족도’에 해 두 군 모

두 ‘만족한다’가 가장 많은 범 를 차지

하 다. ‘난임에 한 한방치료법  본

인에게 가장 도움이 되었다고 생각되는 

것(복수선택 가능)’에서는 두 군 모두 

‘한약복용’이 가장 많은 범 를 차지하

으며, 그 다음으로 ‘침’, ‘뜸’, ‘의사 진료’

의 순으로 나타났다. ‘향후 난임부부의 

한방 난임 치료에 한 정부의 정책  

지원 필요성’에 한 문항에서는 두 군 

모두 ‘매우 그 다’가 가장 많은 비율을 

차지하 다. 만족도 조사에 해 정상 

임신에 성공한 군과 성공하지 못한 군에

서 통계 으로 유의한 차이는 없었다

(Table 5). 

Pregnant 
group 
(n=9)

Non-Pregnant 
group 
(n=23)

Total
 (n=32)

p-value

Improvement of 
physical condition

Very improved 0 (0) 1 (4.3) 1 (3.1)

0.557

Improved 6 (66.7) 18 (78.3) 24 (75.0)

Neutral 3 (33.3) 4 (17.4) 7 (21.9)

Unimproved 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Very unimproved 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Satisfaction about 
treatment

Very satisfied 5 (55.6) 4 (17.4) 9 (28.1)

0.096

Satisfied 3 (33.3) 15 (65.2) 18 (56.3)

Neutral 1 (11.1) 4 (17.4) 5 (15.6)

Dissatisfied 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Very dissatisfied 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Which treatment 
was helpful for you? 
(multiple choice)

None 0 (0) 1 (4.3) 1 (3.1) 1.000

Herbal medicine 9 (100) 17 (73.9) 26 (81.3) 0.089

Acupuncture 4 (44.4) 12 (52.2) 16 (50.0) 0.694

Moxibustion 2 (22.2) 11 (47.8) 13 (40.6) 0.185

Overall treatment 3 (33.3) 4 (17.4) 7 (21.9) 0.327

Necessity for 
government fund 
support for infertility

Agree strongly 6 (66.7) 13 (56.5) 19 (59.4)

1.000

Somewhat agree 3 (33.3) 9 (39.1) 12 (37.5)

Neither agree nor disagree 0 (0) 1 (4.3) 1 (3.1)

Somewhat disagree 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Strongly disagree 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Table 5. Result of Patient Satisfaction after the Korean Medication Treatment

정상 임신에 성공한 군과 성공하지 못

한 군에서 ‘양방시술(체외수정, 자궁내 인

공수정)을 받았던 경험’이 있는 경우를 

조사하여 양방시술 경험이 있는 상자

에 하여 한방치료와 비교하여 편의성

과 신뢰도를 평가하 다. 양방시술 경험

이 있는 상자는 정상 임신에 성공한 

군에서 7명, 정상 임신에 성공하지 못한 

군에서 12명이었다. 양방시술에 비해 한

방치료를 받을 때 편의성에 해 ‘매우 

편하다’의 비율이 가장 높았으며, 다음으

로 ‘편하다’가 나머지를 차지하 으며, 
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두 군 간에 치료 편의성에서 통계 으로 

유의한 차이를 보 다(p=0.012). 신뢰도

에 해서는 ‘보통이다’가 가장 많았으

며, 그 다음으로 ‘신뢰한다’가 많은 비율

을 차지하 으나 두 군 간에 통계 으로 

유의한 차이는 없었다(Table 6).

 Pregnant 
group 
(n=9)

Non-Pregnant 
group 
(n=23)

Total
(n=32)

p-value

Experience of 
sterilization surgery

yes 7 (77.8) 12 (52.2) 19 (59.4)
0.185

no 2 (22.2) 11 (47.8) 13 (40.6)

Convenience of Korean 
medication treatment 

Very satisfied 4 (57.1) 0 (0) 4 (21.1)

0.012*

Satisfied 3 (42.9) 11 (91.7) 14 (73.7)

Neutral 0 (0) 1 (8.3) 1 (5.3)

Dissatisfied 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Very dissatisfied 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Reliability of Korean 
medication treatment 

Very reliable 1 (14.3) 0 (0) 1 (5.3)

0.172

Reliable 1 (14.3) 6 (50.0) 7 (36.8)

Neutral 4 (57.1) 6 (50.0) 10 (52.6)

Unreliable 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Very unreliable 1 (14.3) 0 (0) 1 (5.3)
*p-value <0.05

Table 6. Result of Patient Satisfaction about Korean Medication Treatment

Ⅳ. 고  찰

우리나라에서는 불임으로 인한 건강보

험진료환자가 2008년 16만 2천명에서 

2012년 19만1천명으로 연평균 4.2% 증가

하 으며, 2012년 기 으로 연령별 인구 

10만 명 당 불임 진료 환자 수는 30∼34

세 여성이 3658명으로 가장 많았고, 그다

음으로 35∼39세 여성이 1920명으로 나

타났다. 가임여성의 나이를 고려하여 최

근 5년 동안(2008∼2012년) 인구 10만 명 

당 진료환자수를 분석한 결과, 연평균 증

가율은 여성은 35∼39세에서 가장 크게 증

가(10.8%)하 고, 그 뒤를 이어 40∼44세

에서 증가(10.5%)하 으며, 남성은 35∼44

세에서 가장 크게 증가(16.2%) 하 고, 

그 뒤를 이어 45∼49세에서 증가(12.8%)

하 다10). 

최근 불임부부가 증가하는 원인으로는 

사회  경향에 따라 혼연령 상승으로 

인한 만혼화, 고령임신으로 인한 생식능

력의 감소로 인한 불임  난임을 포함

하여 계류유산과 반복유산을 경험하는 

습 성유산 등이 증가하기 때문으로 분

석된다. 결혼 령기가 30  반으로 

고령화되고, 사회  기반을 잡은 후 본

격 으로 임신을 시도하는 시기가 30  

반으로 늦춰지면서, 결혼 후 1∼2년간 

자연 임신을 시도하다가 실패한 후 불임 

치료를 해 병원을 찾는 연령이 30  

후반과 40  반인 경우가 증가하는 것

이다. 불임부부가 증가하는 기타 원인으

로는 결혼 기간 의 오랜 피임, 잦은 인

공유산, 사회  스트 스의 증가, 비만과 
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운동부족, 환경오염의 증가 등이 있다
11)
. 

불임부부가 증가함에 따라 불임은 우

리나라의 심각한 출산 상의 주요 원

인 의 하나가 되었다. 특히 불임 문제

를 개별 가정의 문제가 아닌 사회 상

으로 간주하여 처할 필요성이 제기되

면서 2006년부터는 극  출산지원정책

의 일환으로 난임부부의 의료  장애를 

제거하는 지원정책으로 체외수정시술 등 

고액의 난임 시술비를 지원하는 ‘난임부

부 지원사업’이 매년 시행되고 있다. 

정부는 2006년부터 ‘난임부부 지원사

업’을 도입하여 상층 이하 가구를 

상으로 체외수정 시술비의 일부를 지원

하고 있으며, 2010년부터는 인공수정 시

술비 지원사업을 시작하 다. 한 불임

부부 지원사업을 2010년부터 사업 상을 

국가구 월평균소득의 130%에서 150%(2

인 가족 기  약 480만원) 이하인 가구

로 확 하고, 지원 액수도 2010년까지는 

1회 150만원이었으나 2011년부터는 1회 

180만원으로 확 하 다. 난임부부 지원

사업의 산은 2012년의 경우, 국가 모자

보건 산의 반이상(647억원)을 국

가구 월평균 소득 150% 이하의 난임부

부에게 보조생식시술비의 지원 으로 지

출하 다11). 

재 난임과 련된 진료비용은 일부 

난임 원인 진단검사 는 임신 진 목

의 배란 진제 사용 등에만 보험 여화 

되며, 한방 불임치료를 포함하여 임신을 

한 인공수정과 체외수정 등과 같은 보

조생식 시술 등은 건강보험 여 상에

서 제외되어 있다. 그러나 실제로는 난

임 진단  임신율 향상을 목 으로 일

차 으로 한방치료를 시도하는 여성과 

불임 진단 후 한방치료를 선택하는 여성

이 증가하고 있다. 

황 등의 연구 보고12)에 따르면, 2012년 

난임부부 지원사업 시술비를 지원받은 

부부(체외수정 13,526 , 인공수정 시술

부부 12,512 )를 상으로 보조생식 시

술 결정 이 에 임신을 해 한방 병의

원을 이용한 경우는 체외수정 시술여성 

 63.3%, 인공수정 시술여성  58.3%

로 조사되었고, 체외수정 시술 부부의 한

방의료 첫 이용시 은 병원에서 난임 진

단을 공식 으로 받기 이 에 이용한 경

우가 가장 많아 27.8%이었으나 난임 진

단 이후 체외수정시술을 결정하기 이

에도 이용한 경우가 25.5%로 나타났다. 

인공수정 시술 여성은 병원에서 난임진

단을 받기 이 에 한방의료서비스를 이용

한 경우가 30.2%이었고, 난임진단 이후 

인공수정 시술 결정 이 에 이용한 경우

가 21.3% 다. 한 임신을 목 으로 한

방 병의원을 방문하여 지출한 진료 비용

은 50∼100만원을 지출한 경우가 가장 

많았으며(체외수정 44.5%, 인공수정 52.9%), 

그 다음으로는 100∼200만원을 지출한 경

우 다(각 33.0%, 29.3%). 난임부부 지

원사업에 한 요구도  개선사항 에

서는 인공수정 시술 여성의 34.8%에서 

한방, 체요법, 건강식품 등의 임신성공 

 출산 효과에 한 정보가 필요하다고 

응답하 다.

의 연구에서는 양방 시술비를 지원

받은 부부의 60.9%가 한방 불임 치료를 

받은 것으로 조사되었는데, 난임사업 지

원을 받지 않은 부부를 포함한 체 불

임부부를 상으로 한방 불임 치료 이용

률을 조사한다면 더욱 높은 비율을 차지

할 것으로 상된다. 

난임사업 지원에 제외된 불임부부에 
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한 연구 보고
11)
에 따르면, 사업 비수

혜 여성 279명을 상으로 불임 진단  

치료를 해 한방병의원을 방문한 경우

가 여성 93.9%, 남편의 경우 72.8%의 높

은 비율인 것으로 나타났다. 그리고 불

임으로 진단받기 에 모두 보완 체요

법, 운동요법, 민간요법 등을 이용하 으

며 그  한방서비스 이용률이 77.9%로 

가장 높은 것으로 조사되었다. 한 불

임부부 지원사업 비수혜 여성의 가구원

소득이 상층 이상이지만 부분 불임 

치료에 한 경제  부담을 가지고 있는 

것으로 나타났다. 

최 등의 연구보고13)에서는, 난임 부부 

여성 124명을 상으로 한 설문조사에서 

부분의 난임부부들이 한방 치료를 받

고 있으며(87.1%), 그  한약이 96.3%, 

침 치료가 69.4%, 뜸 치료가 53.7% 순으

로 나타났다. 즉 한약이 한방 난임 치료

의 주된 치료법으로 시행되고 있으며, 

부분의 난임부부 여성들이 한방 난임 

치료에 해 정 인 시각을 가지고 있

음을 알 수 있다. 

재 공공의료 지원분야에서는 치료범

를 양방치료의 일부로 한정하고 있으

며 한방 난임 치료는 지원 상에서 제외

되어있다. 한 한방 진료의 보험 용의 

범 가 좁아 침치료, 뜸치료, 일부 보험

제제에만 보험 여화 되며, 난임 치료

의 주요 치료범주인 한약치료가 건강 보

험 비 여에 해당하기 때문에 임신목

의 한약치료를 희망함에도 불구하고 비

용부담으로 인한 치료 장벽이 존재할 것

으로 추정된다. 

난임 부부의 다수가 한방 치료를 경

험하고 있으며 이에 한 고액의 비용이 

지출되고 있음에도 불구하고 건강보험, 

난임부부 지원사업 등의 정책  지원은 

이루어지지 않고 있다. 재 난임부부 

지원사업은 한방 치료 지원의 부재로 난

임 부부가 려야 할 의료서비스의 범

를 제한하고, 불임 치료의 선택권을 침

해하고 있다. 따라서 한방 치료에 한 

난임부부의 경제  부담을 경감시키고 

임신  출산에 해 겪는 개인  갈등

을 해소할 수 있으며, 사회 으로 출산

율을 증가시키기 한 정책 인 안이 

필요하다. 

이에 자는 2013년 3월부터 2015년 4월

까지 제천시 보건소 한방 난임 치료 지

원 사업을 통하여 한방 불임 치료를 받

은 남녀 연구 상자 32명의 치료 후를 

평가하 으며 그 결과는 다음과 같다.

남녀 연구 상자 32명 에서 10명이 

임신한 것으로 보고되었으나, 그  1명

은 치료 기간 에 자궁외 임신이었던 

것으로 확인되어 결과 으로 여성 8명, 

남성 1명 총 9명이 정상 으로 임신에 

성공하 으며, 정상  임신 성공률이 

체 연구 상자의 28.13%로 나타났다. 정

상 임신에 성공한 9명 에서 5명은 양

방치료의 도움 없이 자연 임신하 으며, 

2명은 체외수정 후 임신하 으며, 2명은 

자궁내 인공수정 후 임신하 다. 지 까

지 보고된 여성 불임의 한방 치료에 

한 임신율은 13.6∼67.0%로 다양하게 나

타났는데14), 본 연구 결과 28.13%의 임

신 성공률은 비교  유의한 것으로 보여

진다.

2008년의 시술례를 보고한 78개 보조

생식술 시술기 에서 시행한 보조생식술

은 총 28,029례의 주기 으며, 이 가운데 

보조생식술의 가장 흔한 형태인 체외수

정(in vitro fertilization, IVF, 44.5%)과 
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난자세포질내 정자주입술(introcytoplasmic 

sperm injection, ICSI, 55.5%)을 시행한 

환자의 난자 채취 주기당 임신율은 30.2%, 

배아이식주기당 임신율은 32.0% 고, 생

아 출생율은 난자채취주기당 25.3%, 배

아이식주기당 26.8%를 나타내었다. 양방 

보조생식술을 시술받은 환자의 경우 난

자 채취 주기 당 임상  임신율은 25세 

미만이 43.1%, 25∼29세가 42.4%, 30∼34

세가 38.0%, 35∼39세가 30.0%, 40세 이

상은 11.7%로 보고되고 있다15). 성공

으로 임신한 상자 9명의 평균 연령이 

31.78±3.63세이고 임신에 성공하지 못한 

군의 평균 연령이 34.43±4.67세임을 고려

했을 때, 한방 난임 치료는 양방 보조생

식술을 병행했을 경우 시술성공률을 높

이고 자연 임신 성공률을 높이는 효과가 

있다고 평가할 수 있다. 한방 치료가 보

조생식술의 임신 성공률을 높인다는 기

존의 연구 보고 에서 김16)은 보조생식

술에서 부가 인 한약 치료는 착상율 제

고와 생아 출생율 제고에 일정한 유효성

이 있으며, 배아이식과 함께 침치료를 

시행하 을 때 인공수정의 성공률을 높

이는데 유효성이 있음을 보고하 다. 박 

등의 연구17)에서도 체외수정 시술  한

약  침치료는 임신 성공율에 있어 기

존의 체외수정 시술 성공율과 비슷한 결

과를 보여주었으며, 체외수정 시술  

한방치료만으로 자연임신의 성공 가능성

이 증가되고, 월경통을 비롯한 제반 월

경상태가 호 되며 액학 인 안 성이 

있는 것으로 평가되었다.

정상 임신에 성공한 군과 성공하지 못

한 군의 일반  특성을 분석하 을 때, 

상자의 연령, 체질량지수, 직업 유무, 

음주, 흡연, 커피, 건강보조식품, 약물력

에서 두 군 사이에 유의한 차이는 나타

나지 않았다. 

정상 임신에 성공한 군과 성공하지 못

한 군의 불임 련 요소를 살펴보았을 

때, 불임 기간은 정상 임신에 성공한 군

이 29.67±14.95개월, 성공하지 못한 군은 

47.61±28.54개월로 임신군이 불임기간이 

더 짧았으며 두 군 사이에 통계 으로 

유의한 차이를 보 는데(p=0.029), 불임 

기간이 짧을수록 임신 성공률이 높은 것

으로 평가된다. 불임 원인으로는 여성 

상자 31명 모두 원인불명(100%), 남성 

상자 1명은 정자운동성 감소에 의한 

남성원인(100%)으로 확인되었다. 의학

으로 불임인자 보유 비율은 남녀가 각

각 40% 수 이고 원인불명은 약 20%로 

간주되고 있으나, 각각의 유병률은 연령에 

따라 다양하며, 남성요인과 원인불명 불임

은 고령 부부들에게서 약간 더 흔한 것으

로 알려져 있다(ESHRE Capri Workshop 

Group. Diagnosis and management of 

the infertile couple: missing information. 

Human Reprod Update, 2004;10(4):295 

-307).

정상 임신에 성공한 군과 성공하지 못

한 군의 분만  자연 유산, 인공 유산, 

체외수정, 자궁내 인공수정 횟수에 한 

차이를 비교했을 때 모두 통계 으로 유

의하지 않았으며, 총 한방 불임 치료비

용과 치료 기간, 이  한방 치료 유무에 

한 차이 역시 모두 통계 으로 유의하지 

않았다. 연구 상자 모두 한방 난임 치

료 지원을 받았으며 이에 따른 한방 치

료비용 부담이 어들어 치료의 질  수

에는 차이가 없었던 것으로 추정된다. 

치료 종료 후 한방 난임 치료 이후 만

족도 조사에서 정상 임신에 성공한 군과 



제천시 한방 난임 치료 지원 사업에 한 연구

130

성공하지 못한 군 모두 ‘건강상태 변화’

에 해 ‘좋아졌다’고 평가하 으며, ‘

반 인 한방 치료에 한 만족도’에 

해서도 두 군 모두 ‘만족한다’가 가장 많

은 범 를 차지하 고, ‘건강상태 변화’ 

 ‘ 반 인 한방 치료에 한 만족도’

에 해 부정 으로 답한 연구 상자는 

한 명도 없었다. ‘난임에 한 한방치료

법  본인에게 가장 도움이 되었다고 

생각되는 것(복수선택 가능)’에서는 두 

군 모두 ‘한약복용’이 가장 많은 범 를 

차지하여 정상 임신에 성공한 군에서 

100%, 성공하지 못한 군에서 73.9%로 

나타나 체 연구 상자의 81.3%를 차

지하 으며, 그 다음으로 체 연구 상

자  두 군 모두 ‘침’, ‘뜸’, ‘의사 진료’

의 순으로 조사되었다. ‘향후 난임 부부

의 한방 난임 치료에 한 정부의 정책

 지원 필요성’에 한 문항에서는 두 

군 모두 ‘매우 그 다’와 ‘그 다’의 순으

로 가장 많은 비율을 차지하 으며 체 

연구 상자의 96.9%가 한방 난임 치료에 

한 정책  지원이 필요하다고 답했다. 

반 으로 만족도 조사에 해 정상 임

신에 성공한 군과 성공하지 못한 군에서 

통계 으로 유의한 차이는 없었다. 

남녀 32명 상자에게 ‘양방시술(체외

수정, 자궁내 인공수정)을 받았던 경험’

이 있는 경우를 조사하여 양방시술 경험

이 있는 상자에 하여 한방치료와 비

교하여 편의성과 신뢰도를 평가하 으

며, 양방시술 경험이 있는 상자는 정

상 임신에 성공한 군에서 7명, 정상 임신

에 성공하지 못한 군에서 12명이었다. 

양방시술에 비해 한방치료를 받을 때 편

의성에 해 ‘매우 편하다’에서는 임신군

에서 4명(57.1%), 비임신군 0명(0%)으

로 나타났고, ‘편하다’에서는 임신군에서 

3명(42.9%), 비임신군에서 11명(91.7%)

으로 나타났으며, 두 군 간에 치료 편의

성에서 통계 으로 유의한 차이를 보

다(p=0.012). 한방 난임 치료 지원 사업

에 한 만족도 조사가 치료 종료 후 시

행되었기 때문에, 이미 확인된 임신 결

과가 만족도 조사에 반 됨으로써 정상 

임신에 성공한 군에서 치료 편의성이 

체 으로 높게 나타났을 것으로 보인다. 

신뢰도에 해서는 ‘보통이다’가 가장 많

았으며, 그 다음으로 ‘신뢰한다’가 많은 

비율을 차지하 으나 두 군 간에 통계

으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

이상의 결과로 볼 때, 한방 난임 치료

는 임신 성공률에 해 효과가 있는 것

으로 보이며, 특히 불임기간이 짧을수록 

효과 일 것으로 보인다. 한방 난임 치

료는 불임 여성의 자연 임신 성공률을 

높일 뿐 아니라 양방 보조생식술을 병행

했을 때 성공률을 높일 수 있을 것으로 

사료된다. 

V. 결  론

2013년 3월부터 2015년 4월까지 제천

시 보건소 한방 난임 치료 지원 사업을 

통하여 한방 불임 치료를 받은 남녀 

상자 32명을 연구 상자로 선정하여 치

료 후를 평가하 으며 그 에서 체 

연구 상자의 28.13%인 9명이 정상 으

로 임신에 성공하 으며, 정상 임신에 

성공한 상자의 평균 연령을 고려했을 

때 한방 난임 치료 효과가 양방 보조생

식술의 병행에서 시술성공률을 높일 뿐 

아니라 자연 임신에서도 한방 치료 효과
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가 높게 나타났다고 평가할 수 있다. 
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