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ABSTRACT
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Objectives: The purpose of this study was to analyze the research trends of
randomized controlled trials on Traditional Korean Medicine treatment for postpartum
depression in women.

Methods: In order to investigate the effect of Traditional Korean Medicine on
postpartum depression, randomized controlled trials on postpartum depression were
searched using domestic and foreign search engines and a total of 11 studies were selected.

Results:
1. There were 6 studies comparing Traditional Korean Medicine treatment methods

with western medicine: fluoxetine hydrochloride (4), paroxetine (1), and mirazapine (1).
2. There were 5 studies comparing methods of Traditional Korean Medicine or sham

acupuncture: 1 study evaluated the efficacy of Balance Acupuncture and Guipi Decoction,
1 study compared the effects of conventional acupuncture and Dispersing Liver Regulating
Spirit Acupuncture, 1 study evaluated the efficacy of acupuncture and Heat-sensitive
Moxibustion, 1 study compared the effects of conventional acupuncture and Musical
Electroacupuncture, and 1 study compared the effects of conventional acupuncture
and non-invasive sham acupuncture.

3. Postpartum depression is closely related to Heart and Liver, and there were
many studies using acupoints Taichong (LR3) and Shenmen (HE7). Cranial acupoints
Baihui (DU20) and Yintang (EX-HN3) were also frequently used.

4. Xiaoyaosan and Guipi Decoction were used in herbal medicine treatment for
postpartum depression.

5. Novel treatment methods such as Heat-sensitive Moxibustion and Musical
Electroacupuncture were used to treat postpartum depression.

Conclusion: Traditional Korean Medicine treatment is a good treatment option
for postpartum depression. Further systematic studies are needed to establish the
basis for Traditional Korean Medicine treatment for postpartum depression.

Key Words: Postpartum Depression, Randomized Controlled Trials, Acupuncture
Treatment, Herbal Medicine
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Ⅰ. 서 론

산후 우울증(Postpartum depression, PPD)

은 삶에 장애를 초래하지만 치료가 가능한

정신 질환으로 분만의 가장 대표적인 합

병증 중 하나이며1), 출산 후 여성의 13%

(8명 중 1명)에서 발생한다2). 산후 우울

증은 대다수의 산모들에서 발생하는 산후

우울감(baby blues)과 구별되어야 하는데,

산후 우울감은 울음, 슬픔, 짜증, 불안,

혼란과 같은 증상이 나타나지만 분만 후

4일 경을 정점으로 하여 열흘 정도 지나면

자연스럽게 사라지는 일시적인 기분 장애

로 지속적인 영향을 미치지 않는다3). 반면,

산후 우울증은 출산 전후기에 나타나는

우울 장애로, 우울한 기분, 흥미 상실, 식

욕 감퇴, 체중 감소, 수면장애, 과도한 죄

책감, 정신운동의 지연, 불안 및 초조, 자

살에 대한 반복적인 사고 등의 증상들이

최소 2주 이상 지속되면서 일상생활에 심

한 장해를 초래하는 경우를 이른다. 최

근 개정된 정신질환 진단 및 통계 편람

(Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorder 5th edition, DSM-V)4)에

서는 산후 우울증의 발생 시기를 기존의

‘분만 후에서 4주 이내’에서 ‘임신 도중

혹은 분만 전후 4주’로 어느 때나 증상이

촉발될 수 있다고 하였다. 그러나 대부

분의 전문가들은 여전히 분만 후 1년 이

내에 어느 때나 나타나는 우울 증세라

진단한다5).

산모는 산후 우울증의 증상으로 인해

정서적인 고통을 겪게 되고, 개인의 삶의

질이 떨어지게 될 뿐만 아니라 남편 및

유아와의 관계에도 크게 부정적인 영향

을 미치게 된다. 모자관계에 미치는 해로

운 영향의 결과는 아동의 인지발달 지연과

정서적 문제 및 행동이상의 발생 가능성

을 높이기도 한다6). 산후 우울증의 높은 유

병률과 부정적인 결과를 고려할 때, 효과

적인 치료와 예방이 중요하다. 서양의학에

서는 약물 요법이 우울증의 표준 치료로

간주되며 널리 사용되고 있지만, 산후의

여성들은 약물의 부작용이나 모유 수유

에 미칠 영향에 대한 우려 때문에 항우

울제의 복용을 꺼리는 경우가 많다7).

침, 뜸, 한약 등의 한의학적 치료는 산

모와 아이 모두에게 안전하면서 효과적인

치료 방법으로 산후 우울증 치료에 중요

한 역할을 할 수 있기 때문에 지금까지 보

고된 한의학적 처지의 안전성 및 임상적

효능을 객관적으로 평가하는 국내외의 임

상 연구를 대상으로 살펴보았다. 국내에서

는 산후 우울증 환자 치료에 대한 임상 증

례만 다수 있었고, 외국, 특히 중국에서는

산후 우울증의 치료에 대한 다양한 임상 연

구가 활발하게 진행되고 있었다. 김 등8)은

2014년도에 산후 우울증 치료에 대한 2004

년도부터 2013까지 중의학의 임상연구 동

향에 대한 문헌고찰을 한 바 있으나, 본 연

구에서는 중국 논문으로 한정하지 않고 한

의학적 처치에 대한 안전성과 임상적 효능

을 객관적으로 평가할 수 있는 무작위대조

군 연구들을 고찰하고 추후 진행되어야 할

연구의 방향을 제시하고자 하였다.

Ⅱ. 방 법

1. 문헌 선정 기준

산후 우울증에 대해 침, 뜸, 한약 등의

한의학적 치료를 중재 시술로 하여 임상

효능을 검증하기 위한 무작위대조군연구
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를 대상으로 하였다. 논문이 작성된 언어

는 한국어, 영어, 중국어로 제한하였다. 문

헌 선정 과정에서 중복 게재된 경우, 치료

과정에 대한 설명이 불충분한 경우, 원문

이 제공되지 않는 경우의 논문은 제외하

였다.

2. 문헌 검색 방법

국내 데이터베이스로는 Korean Studies

Information Service System(KISS), 전

통의학 정보포털 오아시스(oasis.kiom.re.kr),

대한한방부인과학회지를 검색하고, 국외

데이터베이스로는 Pubmed, Cochrane Library,

CNKI를 사용하였다. 관련 문헌의 검색은

각데이터베이스의 자료 제공일로부터 2018년

3월 31일까지 발간된 논문을 대상으로 하

였다. KISS, 오아시스, 한방부인과학회지에

서는 검색어를 ‘산후 우울’, ‘산욕 우울’, ‘출

산 우울’로 하였으며, 해외논문은 ‘postpartum

depression' OR ‘postpartum blues' OR ‘baby

blues' OR ‘maternity blues' OR ‘postpartum

psychosis' AND ‘acupuncture' OR ‘herb*

med*' OR ‘moxibustion' OR ‘electroacupuncture'

OR ‘pharmacopuncture'로 검색하였다.

Fig. 1. Flowchart of selection process.

3. 최종 논문 선정

데이터베이스 검색을 통해 총 111편의

논문이 검색되었으며, 중복 논문 28편을

제외한 83편의 논문 중 제목과 초록을 통

해 산후 우울증 여성을 대상으로 한 무작

위대조군연구를 선별하였다. 그 결과 13편
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의 논문이 선정되었고, 원문을 확인할 수

없는 논문 1편과 처치 방법에 대한 설명

이 불충분한 논문 1편을 제외한 11편의

논문이 최종적으로 선정되었다(Fig. 1).

Ⅲ. 결 과

1. 발표 연도 및 연구 국가에 따른 분류

최종 선정된 논문을 연도별로 살펴보면

2010년에는 3편, 2011년에는 1편, 2012년

에는 2편, 2014년에서 2016년까지는 각각

1편씩, 2017년에는 2편 발표되었다. 국가

별로 분류해보면 11편 중 1편은 홍콩, 10

편은 중국에서 시행된 연구였다.

2. 연구 디자인에 따른 분류

논문 중 양약의 효능과 비교한 연구는

총 6편으로, fluoxetine hydrochloride과 비

교한 논문이 4편, paroxetine과 mirazapine

과 비교한 연구가 각각 1편씩이었다. 한

의학적 처치간 혹은 가침치료와 효능을

비교한 연구가 총 5편으로, 귀비탕과 함께

평형침법의 효능을 평가한 연구가 1편,

일반 침치료와 疏肝調神침법을 비교한

연구가 1편, 침치료와 함께 간접구의 효

능을 평가한 연구가 1편, 침치료와 음악

전침치료를 비교한 연구가 1편, 침치료와

비침습적가침치료를 비교한 연구가 1편

이었다(Table 1).

Study design Articles (n)

Comparison with
Western medicine

Fluoxetine hydrochloride 4

Paroxetine 1

Mirazapine 1

Comparison within TM
treatment methods or
sham acupuncture

A-Tx*+HM†/HM only 1

Specific method of A-Tx/Conventional A-Tx 1

A-Tx+Moxi‡/A-Tx only 1

Musical EA-Tx§/A-Tx only 1

A-Tx/Non-invasive Sham A-Tx 1
*A-Tx : acupuncture treatment, †HM : herbal medicine, ‡Moxi : moxibustion, §EA-Tx :
electroacupuncture treatment

Table 1. Articles Classified by Study Design

3. 선정 논문 분석

1) 양약의 효능과 비교(Table 2)

Chen 등9)은 산후 우울증 치료에 있어

서 침치료의 임상적 효능을 관찰하기 위해

산후 우울증 환자 52명을 치료군 26명과

대조군 26명으로 무작위 배정하여 실험을

진행하였다. 치료군은 百會(DU20), 四神

總(EX-HN1), 內關(PC6), 合谷(LI4), 太

衝(LR3), 三陰交(SP6), 足三里(ST36)에

침치료를 30분간 매일 1회, 매주 5회, 총

6주간 시행하였다. 대조군은 fluoxetine

hydrochloride 20 mg을 매일 6주간 복용

하였다. 두 군에서 임상 효능 및 치료 전,

치료 후 2주, 4주, 6주의 HAMD 점수에

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 부작

용으로는 대조군에서 오심(4명), 현훈(2

명), 식욕저하(4명)가 나타났으며, 치료

군에서는 부작용이 나타나지 않았다. 이

에 침치료와 fluoxetine 사이에 치료 효

과의 차이는 없고, 부작용이 오히려 적
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기 때문에 산후 우울증 치료에 침치료가

유효함을 보여주었다.

Dong 등10)은 산후 우울증 치료에 있어

서 두부 투자침법과 일반적인 침치료의 임

상적 효능을 관찰하기 위해 산후 우울증

환자 60명을 치료군 30명과 대조군 30명

으로 무작위로 배정하여 실험을 진행하

였다. 치료군은 懸顱(GB5)-懸釐(GB6), 腦

戶(DU17)-强間(DU18), 頭臨泣(GB15)-

陽白(GB14), 率曲(GB8)-曲鬢(GB7), 神

庭(DU24)-印堂(EX-HN3)을 투자하는 두

부 침치료와 함께 內關(PC6), 神門(HT7),

合谷(LI4), 足三里(ST36), 三陰交(SP6),

太衝(LR3) 등의 일반적인 침치료를 40

분간 매일 1회, 총 30회 시행하였다. 대

조군은 fluoxetine hydrochloride 20 mg을

매일 한 달간 복용하였다. 1개월 후 두

군에서 모두 치료 효과를 보였지만, 총

임상 효능이 치료군에서는 86.7%, 대조

군에서는 73.3%로 두 군 간의 차이가 통

계적으로 유의하게 나타나(P<0.05) 산후

우울증 치료에 두부 투자침법과 일반적

인 침치료가 유효함을 보여주었다.

Yu 등11)은 산후 우울증 치료에 있어

서 13鬼穴의 임상적 효능을 관찰하기 위

해 肝鬱氣滯形 산후 우울증 환자 60명을

치료군 30명과 대조군 30명으로 무작위

배정하였다. 치료군은 13鬼穴(水溝(DU26),

上星(DU23), 風府(DU16), 承漿(RN24),

勞宮(PC8), 심한 경우 大陵(PC7), 會陰

(RN1), 申脈(BL62), 少商(LU11), 百會

(DU20), 神庭(DU24))에 침치료를 30분

간 매일 1회, 매주 5회, 총 4주간 시행하

였고, 대조군은 fluoxetine capsule 20 mg을

매일 4주간 복용하였다. 두 군 모두 치료

후 HAMD 점수는 치료 전과 유의한 차이

가 있었고(P<0.05) 치료군은 대조군보다

유의한 호전을 보였다(P<0.05). Short-Form

Health Survey(SF-36) 상으로도 치료 후

대조군에 비해 치료군의 신체 통증(bodily

pain, BP), 일반 건강(general health, GH),

활력(vitality, VT), 사회적기능(social functioning,

SF), 정신건강(mental health, MH), 건강 전

환(health transition, HT) 점수가 유의하게

높게 나타나(P<0.05) 산후 우울증 치료에 13

鬼穴의 침치료가 유효함을 보여주었다.

Zhu 등12)은 산후 우울증 치료에 있어서

단치소요산과 침치료의 임상적 효능을 관

찰하기 위해 산후 우울증 환자 60명을 치

료군 30명과 대조군 30명으로 무작위 배정

하였다. 치료군은 단치소요산(시호, 당귀,

백작약, 복령, 백출, 목단피, 치자 등 12 g)

을 1포씩 매일 3회 복용하고 百會(DU20),

神門(HT7), 太衝(LR3), 內關(PC6), 足三

里(ST36)를 주혈로 삼고 行間(LR2), 天

柱(BL10), 三陰交(SP6)를 부혈로 삼아 침

치료를 30분간 매일 8주간 시행하였다.

치료군과 대조군 모두 fluoxetine 20 mg을

매일 1회 8주간 아침 식후에 복용하였다.

치료 후 두 군 모두 통계적으로 유의한 치

료 효과가 있어 총 임상 효능이 치료군에

서는 92%, 대조군에서는 90%로 나타났다.

부작용으로는 치료군에서 복통(2), 변비(6),

구건(6)이 나타났고, 대조군에서는 두훈(17),

변비(9), 불면(13), 식욕감소(3)가 나타나

두 군 간의 부작용 발생률 차이는 통계적

으로 유의하였다(P<0.05). 이에 산후 우울

증에 침치료와 단치소요산의 복합치료가 유

효함을 보여주었다.

Gong 등13)은 산후 우울증에 대한 전침

치료의 효과를 알아보기 위해 산후 우울증

환자 42명을 치료군 21명과 대조 21명으로

무작위 배정하여 치료군은 전침치료와 함께

paroxetine을 복용하고, 대조군은 paroxetine
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만 복용하여 8주간 치료하였다. 전침치료

는 百會(DU20), 印堂(EX-HN3)에 斜刺하

여 G-6805 전침기(주파수 : 80~90회/min)

를 연결하여 20분간 매일 1회 총 8주 동

안 시행하였다. 두 군 모두 paroxetine을

경구 투여하였고, 초기에는 10~20 mg/d

에서 최대 40 mg/d까지 용량을 증가하

였다. 두 군 간 paroxetine 용량에 유의한

차이가 없었다(P>0.05). 치료 8주 후 두 군

간 임상 효율에는 차이가 없었지만, 치료

군에서 첫 주부터 유의적인 효과(P<0.01)

를 보인 반면, 대조군은 2주 후부터 유의

적인 효과(P<0.01)를 보여 산후 우울증

에 치료에 전침치료가 효과적이며 빠른

효과를 볼 수 있는 치료방법임을 제시하

였다.

Wang 등14)은 산후 우울증에 대한 전침

치료의 효과를 알아보기 위해 산후 우울증

환자 60명을 치료군 30명, 대조군 30명으로

무작위배정하여 치료군은 전침치료와 함께

mirazapine을 투여하고, 대조군은 mirazapine

만 투여하여 6주간 치료한 결과를 비교하

였다. 전침치료는百會(DU20), 印堂(EX-HN3)

에 자침 후 G-6805 전침기를 연결하고 강

도는 1~2.5사이로 환자가 견딜 수 있는

정도로 조절하여 30분간 매일 1회, 총 6주

동안 시행하였다. 두 군 모두 mirtazapine

을 투여하였고 첫 1주일간은 15 mg/d으로

시작하여 그 이후에는 30 mg/d로 증량하

여 투약하였다. 치료군은 2주 이내(11.6±4.1 d)

에 유의한 효과를 보여 대조군(15.6±5.4 d)

에 비해 빠른 효과를 보았다. 총 임상 효

능이 치료군에서는 90.00%, 대조군에서는

80.00%로 두 군간의 차이는 통계적으로

유의하였다(P<0.05). 부작용으로 치료군에

서는 총 9건(32.94%)(기면(2), 두통(1),

오심(1), 체중증가(5))이 나타났고, 대조군

에서는 총 13건(50%)(기면(4), 두통(2), 오

심(2), 체중증가(5))이 나타나 부작용 발생

률에 두 군 간 유의한차이가있었다(P<0.05).

이에 산후 우울증 치료에 mirtazapine 단

독으로 사용하는 것보다 전침치료를 함

께 시행하였을 때 더 빠른 효과를 볼 수

있으며 부작용은 적음을 보여주었다.
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2) 한의학적 처치간 혹은 가침치료와

효능 비교(Table 3)

Sun 등15)은 산후 우울증 치료에 있어

서 평형침법과 귀비탕의 임상적 효능을

관찰하기 위해 心脾兩虛形 산후 우울증

환자 310명을 치료군 156명과 대조군 154

명으로 무작위 배정하였다. DSM-IV 상

산후 우울증으로 진단되면서 중의학 내

과학 진단 및 치료 지침에 따라 心脾兩

虛形인 환자들을 대상으로 하였다. 心脾

兩虛形 산후 우울증은 주로 정신적 우울,

흥미 상실, 과민 반응, 느린 사고, 피로,

불면, 건망, 성욕상실, 식욕감퇴 등과 함

께 多思善恐, 心悸, 多夢, 面色萎黃, 手足

麻木, 頭痛, 頭暈, 氣短, 自汗, 腹脹, 大便

溏, 月經不調, 舌淡嫩或有瘀斑, 苔白, 脈

細弱 등이 있을 때 진단하였다. 두 군 모

두 귀비탕(백출 10 g, 당귀 15 g, 복신 10 g,

황기 30 g, 원자(자) 10 g, 용안육 12 g, 산

조인 15 g, 당삼 10 g, 목향 6 g, 생감초 3 g,

울금 10 g, 용치 30 g) 1제를 매일 2회 아

침저녁으로 복용하였고, 치료군은 평형침

법에서 사용되는 精裂穴(委中(BL40)-足

跟連線上 中點), 胸痛穴(背側 肘關節-腕

關節 아래 1/3 지점), 肾病穴(足外踝高点

8 cm 上 腓骨內側前緣)에 자침하여 1일

1회, 7일 치료를 한 번의 치료 과정으로 하

여 총 4번의 치료 과정을 거친 후 결과를

비교하였다. 두 군 모두 치료 후 HAMD

점수는 치료 전과 유의한 차이가 있었고

(P<0.05), 치료군은 대조군보다 유의한 호

전을 보였다(P<0.05). 총 임상 효능이 치

료군에서는 91.02%, 대조군에서는 74.03%

로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가

있어(P<0.05) 산후 우울증에 침치료와 귀

비탕의 복합치료가 유효함을 보여주었다.

Li 등16)은 산후 우울증 치료에 있어서

疏肝調神침법의 임상적 효능을 관찰하기

위해 산후 우울증 환자 26명을 치료군 13명

과 대조군 13명으로 나누어 치료군은 疏

肝調神침법을 이용하고 대조군은 일반적

인 침법을 사용하여 치료하였다. 치료군은

疏肝調神침법으로 三神總(神庭(DU24), 本

神(GB13), 四神總(EX-HN1)), 百會(DU20),

印堂(EX-HN3), 內關(PC6), 太衝(LR3)에

자침하여 30분간 매일 1회, 주 6회, 총 5주

간 시행하였다. 대조군은 일반적인 침치료

방법으로 ≪침구치료학(제 6판)≫을 근거

로 期門(LR14), 太衝(LR3), 陽陵泉(GB34),

神門(HT7), 足三里(ST36)에 침치료를 동

일하게 시행하였다. 두 군 모두 치료 후

HAMD 점수는 치료 전과 유의한 차이가

있었고(P<0.01), 치료 후 두 군 간 HAMD

점수에는 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(P<0.05). 두 군 모두 치료 후 우울증

자기 등급 척도(SDS) 점수는 치료 전과

유의한 차이가 있었고(P<0.01), 치료 후 두

군 간 SDS 점수에는 통계적으로 유의한

차이가 있었다(P<0.05), 두 그룹 사이의

총 임상 효능 비교에서는 유의한 차이가

없었다(P>0.05). 이에 산후 우울증 치료에

疏肝調神침법과 일반적인 침치료 모두 유

효하지만 疏肝調神침법이 더 큰 호전을

나타냄을 보여주었다.

Wang 등17)은 산후 우울증 치료에 있

어서 간접구의 임상적 효능을 관찰하기

위해 72명의 산후 우울증 여성들을 치료군

36명과 대조군 36명으로 나누어 치료군은

침치료에 간접구를 시행하고 대조군은 침

치료만으로 치료하였다. 침치료는 心經(極

泉(HT1), 少海(HT3), 陰郄(HT6), 神門

(HT7), 少府(HT8) 등) 肝經(太衝(LR3),

期門(LR4), 章門(LR13), 行間(LR2), 蠡

溝(LR5)), 胃經과 心包經(天樞(ST25), 足

三里(ST36), 頭維(ST8), 郄門(PC4), 內

關(PC6), 間使(PC5), 大陵(PC7) 등)의
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경혈을 위주로 하여 1일 1회, 총 20일간

치료하였다. 치료군에서 시행한 간접구는

피부에서 약 3 cm 떨어진 곳에 뜸을 대고

환자가 따뜻하고 편안함을 느낄 정도로

좌우 각각 3분씩 시술 후 작탁구(雀啄灸)

방법으로 혈자리에 가까이 댔다 멀리 뗐

다 하면서 환자가 열감을 느끼게 좌우 각

각 2분씩 시행한 후, 마지막으로 약 3 cm

의 거리에서 약하게 뜸을 뜨고 환자에게

열감반응을 살피면서 반응이 없어질 때

까지 치료를 진행하였다. 우울증의 3가지

핵심 증상(우울증, 지연된 사고, 언어 및

활동 감소)이 사라지고 적극적으로 치료에

협조하는 것을 ‘치유’된 것으로 평가하였

으며, 치유율이 치료군은 80.6%, 대조군

은 55.6%로 유의한 차이가 있어(P<0.05)

산후 우울증에 침치료와 간접구의 복합

치료가 유효함을 보여주었다.

Zhang 등18)은 산후 우울증에 대한 五

臟兪募穴의 음악 전침치료 효과를 알아

보고자 48명의 환자들을 치료군 24명과

대조군 24명으로 무작위 배정하여 치료군

은 음악 전침치료를 시행하였고 대조군은

일반 침치료만 시행하였다. 五臟兪募穴(肺

之俞募: 肺兪(BL13), 中府(LU1)/ 心之俞

募: 心兪(BL15), 巨闕(CV14)/ 脾之俞募:

脾兪(BL20), 章門(LR13)/ 肝之俞募: 肝

兪(BL18), 期門(LR14)/ 肝之俞募: 肝兪

(BL18), 期門(LR14)/腎之俞募: 腎兪(BL23),

京門(GB25))에 자침 후 치료군은 음악

전침기에 연결하여 환자가 헤드셋을 착

용한 상태에서 자극 강도를 서서히 증가

시켰다. 치료는 50분간 매일 1회 총 6주

에 걸쳐 시행하였다. 대조군의 침치료는

혈위, 유침 시간, 치료 횟수 등 치료군과

동일하게 진행하였다. 두 군 모두 치료 후

EPDS 점수는 치료 전과 유의한 차이가

있었고(P<0.05), 치료 후 두 군 간 EPDS

점수에는 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(P<0.05). 총 임상 효능이 치료군에서는

87.5%, 대조군에서는 66.7%로 두 군 간

의 차이는 통계적으로 유의하여(P<0.05)

산후 우울증에 五臟兪募穴의 음악 전침

치료가 유효함을 보여주었다.

Chung 등7)은 산후 우울증에 대한 침

치료의 단기 효과에 대해 알아보기 위해

산후 우울증 환자 20명을 치료군 10명,

대조군 10명으로 무작위배정하여 치료군

은 침치료, 대조군은 비침습적가침치료를

시행하여 4주간 치료한 결과를 비교하였

다. 치료군은 두부 혈위(百會(DU20), 印

堂(EX-HN3), 四神總(EX-HN1), 頭臨泣

(GB15), 率曲(GB8), 太陽(EX-HN5), 頭

維(ST8))와 체간 혈위(三陰交(SP6), 太衝

(LR3), 神門(HT7), 內關(PC6))에 자침

하고 전침(2 Hz 주파수에서 6볼트, 2상성

삼각파의 짧은 펄스 자극)을 연결하여 30

분간 매주 2회, 총 4주간 치료를 시행하였

다. 대조군은 동일한 혈위에 피내로 들어

가지 않는 가침(Streitberger's placebo needles)

을 사용하여 치료군과 동일한 방법으로

전침에 연결하였다. 증상의 호전은 치료

시작 2주 후부터 관찰되었으며 치료 후

두 군에서 모두 HAMD 점수가 유의하게

감소하였다. 4주 치료 후 치료군의 반응

률(HAMD가 baseline에 비해 50% 이상 감

소를 보인 경우)과 관해율(HAMD 7점 미

만인 경우)은 각각 33%, 44%였고, 대조

군의 경우 각각 60%, 50%였다. HAMD,

Edinburgh Postnatal Depression Scale

(EPDS), Hospital Anxiety and Depression

Scale(HADS), Clinical Global Impression

(CGI), 그리고 Sheehan Disability Scale

(SDS) 모두 두 군 간 유의한 차이가 없어

산후 우울증에 침치료와 가침치료가 모

두 유효함을 보여주었다.
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Ⅳ. 고 찰

산후 우울증은 미국정신과학회의 정신

장애 진단 및 통계 편람, 5판(DSM-V)

에 의하면 출산 전후 혹은 출산 후 4주

이내에 시작하는 우울증으로, 체중 감소,

불면 혹은 과도한 수면, 정신 행동의 지체,

안절부절, 피로감이나 무력감, 자기 비하

나 적절하지 않은 죄책감, 집중력 감소

혹은 사고 곤란, 죽음에 대한 반복적인

생각이나 자살 사고 등을 대표적인 증상

으로 한다4).

산후 우울증이 있는 여성을 식별하기 위

해서는 산후우울척도(Edinburgh Postnatal

Depression Scale, EPDS)를 많이 사용하

는데, 이는 간단하고 효율적이면서 전향

적인 자가측정 보고서로써 특이도와 민

감도가 높다고 알려져 있다. EPDS 점수

가 높을수록 산후 우울의 정도가 높은 것

으로, 타당성 검증 결과 본 도구는 12점

이상의 점수일 때 우울로 고통을 받는 것

으로 해석한다19). 우울증 정도를 객관적

으로 평가하는 기준으로는 해밀턴 우울증

평가척도(Hamilton Depression Rating Scale,

HAMD 혹은 HDRS)가 가장 널리 사용

되고 있는데 HAMD는 1967년 우울 증상

의 정도에 대해서 관찰자가 평가하도록 고

안된 척도로서 우울 증상의 행동적, 신체

적 특징에 관한 17개 문항이 포함되어 있

다20). HAMS 점수 0-6점은 정상, 7-18점

은 약한 우울증, 18-24점은 중간 정도의

우울증, 25점 이상은 심각한 우울증으로

구분하고, 우울증 집단 선별을 위한 절단

점은 18점으로 제시되고 있다21).

산후 우울증의 치료에 관하여 항우울

제의 사용, 에스트로겐 요법, 수면요법,

광선요법 등을 포함한 다양한 연구가 있

었다22). 서양의학에서는 약물 요법이 우

울증의 표준 치료로 간주되며 널리 사용

되고 있다. 항우울제의 종류에는 선택적

세로토닌 재흡수억제제(Selective serotonin

reuptake inhibitors, SSRIs)를 비롯해 삼환

계 항우울제(Tricyclic antidepressants, TCAs),

그 이후에 등장한 세로토닌-노르에피네프

린 재흡수 억제제(serotonin-noradrenaline

reuptake inhibitors, SNRIs) 노르에피네피

린 & 선택적 세로토닌 제제(noradrenergic

and specific serotonergic antidepressant

NaSSA) 등이 있다. 초기 항우울제에 해

당되는 TCAs는 단가아민 재흡수 억제

외에도 다수의 스냅스후 수용체들의 차

단효과가 있어 항콜린성 부작용으로 심

한 구갈, 변비 등이 나타날 수 있고 항히

스타민 작용으로 인해 진정효과가 크며,

아드레날린 차단작용으로 인해 기립성

저혈압 등의 부작용이 나타날 수 있다.

TCAs의 단점을 극복하기 위해 개발된

약이 fluoxetine, paroxetine, fluvoxamine,

citalopram, setraline 등이 포함된 SSRIs

이다. SSRIs는 세로토닌 재흡수부위인 세

로토닌 운반체(5-HT transporter)에만 강

력한 억제작용을 하여 삼환계 항우울제

들에 비해 안정성이 뛰어나지만 SSRIs은

간대사효소계를 통한 약물상호작용이 강

해 약물 병용의 문제가 심각할 수 있으며,

약물의 치료 반응도에 있어 완전 반응자

는 50% 정도에 그치고 있는 실정이다23).

이처럼 산후 우울증에 약물치료가 사용

되는 경우 부작용의 우려가 크고 그 효능

면에서도 기대에 미치지 못할 가능성이

많을 뿐만 아니라 모유수유의 안전성에

대한 우려가 크다. 모유수유 시 항우울

제 복용의 안전성을 평가하는 방법으로
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영아 혈청 농도를 측정하는 방법이 사용

되고 있지만, 검출되지 않는 수준의 약

물이 단기적 또는 장기적 영향을 미치지

않는다고 결론 내릴 수는 없다24).

한의학에서는 산후 우울증이라는 병명

의 문헌을 찾아보기 힘들지만 산후 우울

증과 관련한 증상은 여러 문헌에서 찾아

볼 수 있다. ≪金匱要略 : 婦人雜病脈證

幷治篇≫에서는 “부인의 臟躁症이란 슬피

울기를 잘하며 마치 헛것에 들린 것 같

기도 하고 자주 하품하며 기지개를 하는

것이다. 이때는 甘麥大棗湯을 쓴다"라고

하여 산후 우울증과 가장 관련성이 많은

구체적인 병명으로 臟躁에서 시작하여 후

대에서는 ≪濟陰綱目≫에서 기술하고 있는

산후의 驚悸, 不語 등과 ≪傳靑主女科≫의

怔忡 驚悸 등에서도 산후 우울증의 단서

를 찾아볼 수 있다25).

鬱證은 한의학 고유의 개념으로 일반

적으로 氣機가 울체되어 通暢하지 못하

여 발생되는 병증으로, 한 가지 병의 명

칭이 아니라 모든 병을 일으키게 하는

원인으로 작용하여 인체조직 및 정신작

용의 정상적인 생리활동에 영향을 미쳐

장애나 항진 등의 이상 상태가 발현하여

痰飮, 積聚 등의 기질적, 병리적 상태를

갖추기 전에 발생되는 기능적인 병증을

총칭한다26). 산후 우울증이 비록 鬱의 상

태이긴 하나 산후라는 시기적 특이성 때

문에 기존 鬱證과는 다소 다르게 다루어

지며, 산모가 출산이라는 큰 사건을 겪

으면서 산후의 惡露로 인한 瘀血과 失血

脫氣로 인한 氣血虛弱이 바탕이 된 상황

에서 위험인자에 의한 심한 정서적 격동

과 산후의 적응 불량으로 鬱證이 발생한

것이라 할 수 있다27).

산후 우울증은 정신, 감정 활동의 비

정상적인 표현에 해당되기 때문에 산후

우울증은 神으로 접근할 수 있는데 神은

心과 밀접한 연관을 가지고 있다. ≪素

門⋅本病論≫28)에서는 “憂愁思慮則傷心하

고 喪怒하면 氣逆上而不下하여 傷肝하는

것이다”라 하고, 張29)은 “情志之鬱은 모두

心에서 비롯된 것이니 이로 인하여 鬱病

이 된다”고 하여 산후 우울증과 깊은 연

관을 갖는 장부를 心, 肝으로 보았다. 따

라서 산후 우울증의 일반적인 침구치료는

肝經의 太衝(LR3)과 心經의 神門(HT7)

등의 혈위를 주로 활용한 연구가 많았다.

산후 우울증이 정신적인 질환인 것을

고려하여 다양한 두부 혈위를 사용한 연

구가 다수 있었다. 두부는 ‘諸陽之會’이

고 百會(DU20)는 ‘百脈交會’, ‘陽脈之海’,

‘三陽五會’라고도 불리는데, 百會(DU20),

印堂(EX-HN3) 등 두부의 혈자리를 통

해 양기를 북돋고 기혈을 소통시키고 혈

액순환을 촉진하여 산후 우울증 치료에

활용하였다.

五臟의 俞募穴침법을 활용한 연구18)에

서는 俞穴-臟腑-募穴의 경로를 통해 五臟

陰陽과 氣血運行을 조절하여 五臟을 조

화롭게 하면 五志도 안정된다는 원리를

기반으로 하였다. 13鬼穴은 당대 孫思邈

이 저술한 ≪千金要方≫에 처음 언급되는

혈위로 정신신경질환의 치료에 사용되는

데, 勞宮(PC8), 大陵(PC7), 間使(PC5)는

心包經에 위치하여 清心火, 鎭心神 작용

을 하고 水溝(DU26), 上星(DU23), 會陰

(RN1), 承漿(RN24), 風府(DU16)는 모두

任督脈에 위치하여 뇌부의 정기를 돕는

작용을 하여 이를 산후 우울증 치료에

활용한 연구11)가 있었다.

張30)은 鬱症이란 志慮不伸하고 思想無

窮하거나 所願不得에서 기인하는 것으로
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치법에 있어서 氣先受病하므로 越鞠丸,

四七湯을 사용하고 鬱이 오래되면 火邪

耗血하니 逍遙散, 歸脾湯을 선용하도록

하였다. 단치소요산은 소요산에 清热活

血하는 목단피, 치자를 가미한 처방으로

疏肝解鬱, 養心安神, 調暢氣機 작용이 있

어 산후 우울증 치료에 활용한 연구가 있

었고12), 心虛하면 血行이 무력해져서 어

혈이 생기기 쉽고, 脾虛하면 수습운화가

저체되어 담음이 생기기 쉽기 때문에 心

脾兩虛하면 痰瘀가 閉阻하여 뇌의 정상

적인 기능을 잃을 수 있어 心脾兩虛形의

산후 우울증에 心脾同治, 氣血同補하는 귀

비탕을 활용한 연구도 있었다15).

침, 한약 외에도 산후 우울증을 치료하는

데 다양한 한의학적 치료 방법을 제시하

는 연구들이 있었다. 간접구는 뜸이 인체

에 닿지 않으며 비침습적이며 통증이 없

어 환자가 편안하게 치료 받을 수 있어

침치료를 두려워하는 사람들에게도 적합

하며 환자가 자가 치료도 가능하다는 장

점이 있다17). 음악 전침치료는 최근에 발

명된 새로운 치료 방법으로, 음악 자체의

安神 작용뿐만 아니라 음악의 리듬을 다

양한 강도의 전류 자극으로 변형하여 혈

위의 침감을 향상시킬 수 있다18).

본 연구에서 활용된 침, 전침, 한약, 뜸

등은 국내에서도 임상에서 흔히 사용되

는 치료 방법이므로 향후 산후 우울증의

한의학 치료와 연구 설계에 참고가 될

수 있을 것이다. 산후 우울증에 있어 한

의학적 치료는 단독으로 시행하였을 때

효과적인 치료가 이루어질 뿐만 아니라

항우울제를 함께 복용하는 경우에도 투

여량을 줄이고 치료 기간을 단축하는 데

기여할 것으로 기대된다. 본 연구는 분

석한 논문들이 대부분 60명 미만을 대상

으로 한 소규모 무작위대조군연구들이었

다는 점, 검색어를 한국어와 영어로만 한

정하고 중국어를 포함하지 않았다는 점,

일본의 검색 엔진을 포괄하지 않았다는

점 등을 한계점으로 꼽을 수 있다. 앞으

로 더욱 체계적으로 계획된 연구를 통해

산후 우울증에 대한 한의학적 치료 방법

에 대한 근거를 수립하는 것이 필요할

것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

산후 우울증에 대한 한의학적 치료 효

과에 대해 고찰하기 위해 국내와 외국의

검색 엔진을 통해 한국어, 영어, 중국어

로 쓰인 산후 우울증 산모들을 대상으로

한 무작위대조군연구 논문을 검색하여

최종적으로 총 11편이 선정되었다.

1. 산후 우울증 치료에 관한 무작위대조

군연구 논문이 2010년에는 3편, 2011

년에는 1편, 2012년에는 2편, 2014년에

서 2016년까지는 각각 1편씩, 2017년

에는 2편 발표되었다. 국가별로 분류

해보면 11편 중 10편은 중국, 1편은

홍콩에서 시행된 연구였다.

2. 논문 중 양약의 효능과 비교한 연구는

총 6편으로, fluoxetine hydrochloride

과 비교한 논문이 4편, paroxetine과

mirazapine과 비교한 연구가 각각 1편

씩이었으며, 한의학적 치료를 시행하

였을 때 양약 단독으로 사용되는 경우

보다 부작용이 적고, 산후 우울증 치료

에 효과적인 것으로 나타났다.

3. 논문 중 한의학적 처치간 혹은 가침치

료와 효능을 비교한 연구가 총 5편으
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로, 귀비탕과 함께 평형침법의 효능을

평가한 연구가 1편, 일반 침치료와 疏

肝調神침법을 비교한 연구가 1편, 침

치료와 함께 간접구의 효능을 평가한

연구가 1편, 침치료와 음악 전침치료

를 비교한 연구가 1편, 침치료와 비침

습적가침치료를 비교한 연구가 1편이

었다.

4. 산후 우울증의 침구치료는 산후 우울

증과 깊은 연관을 갖는 장부를 心, 肝

으로 보고 心經의 神門(HT7)과 肝經

의 太衝(LR3) 등의 혈위를 활용한 연

구가 많았고, 산후 우울증이 정신적인

질환인 것을 고려하여 百會(DU20), 印

堂(EX-HN3) 등 다양한 두부 혈위를

사용한 연구가 다수 있었다. 그 외에

도 俞穴-臟腑-募穴의 경로를 통해 五

臟를 조화롭게 하면 五志도 안정된다는

원리의 五臟俞募穴침법을 활용한 연구,

心包經과 任督脈의 혈위 위주로 구성

된 13鬼穴을 활용한 연구가 있었다.

5. 산후 우울증은 한의학적으로 鬱症에

해당되기 때문에 疏肝解鬱, 養心安神,

調暢氣機하는 逍遙散과 心脾同治, 氣

血同補하는 歸脾湯 등의 한약 치료를

활용한 연구들이 있었다.

6. 산후 우울증을 치료하는 데 침, 한약

외에도 비침습적이며 통증이 없어 침

치료를 두려워하는 사람들에게도 적

합한 간접구나 음악의 리듬을 다양한

강도의 전류 자극으로 변형하여 혈위

의 침감을 향상시킬 수 있는 음악 전

침치료 등 다양한 한의학적 치료 방

법을 제시하는 연구들이 있었다.
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