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산후 한의진료를 받은 고위험산모와 일반산모의
한의진료 체중변화에 대한 후향적 분석

우석대학교 한의과대학 부인과교실
이은희

ABSTRACT

Retrospective Analysis on Body Weight Changes in the Early Postpartum
Period of Women of High-risk Pregnancy Experience and General Health after

Korean Medicine Treatments.

Eun-Hee Lee
Dept. of Obstetrics & Gynecology, College of Korean Medicine, Woo-Suk University

Objectives: This study was aimed to investigate the weight change of the high-risk group
and the general maternal group and weight-relating factors in the early postpartum period.

Methods: We retrospectively reviewed the medical records of those who received
postpartum care from January 1, 2020, to December 31, 2020, in the postpartum
care center affiliated with one Korean Medicine hospital. A total of 257 postpartum
women's medical charts were included and divided into the high-risk group and
the general maternal group. We investigated the weight changes and Body mass
index (BMI) of the postpartum women and compared the difference between the
two groups after taking the postpartum care. Finally, we used a Pearson correlation
analysis to identify the weight-relating factors in the early postpartum period.

Results: All the postpartum women showed the following results; 33.81±4.03 years
old as the mean age; 22.23±3.28 as pre-pregnancy BMI; 58.21±9.18 kg of pre-pregnancy
weight increased into 70.75±9.70 kg in the last month of pregnancy. Of the total
257 patients, 149 (58.0%) of high-risk pregnancy experience and 108 (42.0%) of general
pregnancy were included. The edema index right after childbirth was significantly higher
in the high-risk group than in the general maternal group (p<0.001), but there was
no significant difference in BMI. After treatment with Korean medicine treatments,
body weight, BMI, and edema index decreased significantly in both groups (p<0.01).
As a result of correlation analysis, weight gain during pregnancy had a significant
negative correlation with pre-pregnancy weight and pre-pregnancy BMI and a significant
positive correlation with weight and BMI of the last month of pregnancy. In particular,
pre-pregnancy BMI and body weight showed a significant negative correlation
only in the high-risk group. Postpartum weight loss was significantly positively
correlated with pre-pregnancy weight, pre-pregnancy BMI, weight & BMI of the
pregnancy last month, weight gain during pregnancy, and decrease in edema (p<0.01)

Conclusions: The weight during pregnancy of the high-risk group increased in
inverse proportion to the pre-pregnancy BMI. The level of edema right after childbirth
was significantly higher than that of the general maternal group, but showed a
significant decrease after 2 weeks of Korean medicine treatments. Although it implicates
the need for active Korean medicine treatments in the early postpartum period,
further studies with controlled groups are needed.
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Ⅰ. 서 론

임신 기간 중의 체중증가는 출산 후

여성의 과체중과 비만 위험 요인으로 제

기되어 왔다1). 또한 여성의 출산 후의

체중저류는 고혈압, 당뇨 등의 만성질환

위험을 높이고, 산후관절통, 우울 등과의

문제와 연결되어 지속적 관심의 대상이

되고 있다2).

임신 전으로의 체중 회복에 영향을 주

는 인자로는 인종, 임신 기간, 체중변화,

분만횟수, 출산 후 생활습관, 고용여부,

흡연, 모유수유, 산후우울증 여부 등이

있는 것으로 알려져 있으나3), 산후 체중

변화에 어떤 요인이 가장 큰 영향을 미

치는지는 단정 지을 수 없고, 임신과 출

산 전후의 다양한 변수들에 영향을 받기

때문에 파악하기 매우 어렵다4).

한국 사회에서는 산모가 초기 산욕기

간을 타인의 돌봄을 받으며 심리적, 신

체적 및 사회적으로 휴식을 취하고 관리

를 받는 중요한 기간으로 생각한다5). 특

히, 한국 여성은 산후풍에 대한 우려가

크고, 고위험산모일수록 더욱 그 우려가

큰 경향을 나타낸다6). 산모는 출산 직후

급격한 내분비 변화와 육아에 대한 부담

감 및 가사노동으로 인해 피로하고, 스

트레스에 대한 내성이 저하되어 있으며,

이러한 심신상태에서 여러요인이 부가되

어 두통, 권태로움 등의 심신증으로 변

화되어 산후풍의 증상들로 발현될 수 있

다7). 이러한 산후풍에 대한 우려와 고위

험산모의 증가에 따라 산후의 의료적 관

리 및 개입의 전문적 변화에 대한 중요

성도 커지고 있으며8) 이에, 삶의 질 및

만족도 등에 긍정적인 영향을 미쳤음을

밝히는 산욕초기 한의진료를 병행한 연

구9,18)가 발표되고 있다.

산욕초기에 한의진료를 병행한 산모들

의 산후 체중변화 요인에 대한 이전의

연구3,10)를 보면, 박 등3)의 연구에서는

임신 중 체중증가가 산욕초기 체중저류

와 밀접한 연관성을 보였으나 연구대상

자가 47명으로 적어 후속연구에 대한 필

요성이 대두되었고, 김 등10)의 연구는

109명을 분석 대상으로 하였으나 사상체

질별 요인에 따른 체중변화의 차이를 살

펴보고자 하였다.

고위험산모 증가에 따라 산후 의료적

관리의 필요성이 대두되고 있으며, 이에

저자는 산욕초기 적극적인 한의진료의

병행이 고위험산모와 일반산모의 산욕초

기의 체중변화에 미치는 영향을 살펴보

고자 하였다.

2020년 1월 1일부터 2020년 12월 31일

까지 분만 후 일개한방병원 산후조리원

을 이용하며 한방병원에서 산후 진료를

병행한 산모의 차트를 후향적으로 분석

하여 고위험산모와 일반산모의 임신 중

체중증가 및 임신전, 출산 후 체성분지

수(body mass index, BMI) 변화를 분석

하고, 출산 초기 적극적인 한의진료가

산후 부종 및 체중감소에 미치는 영향을

살펴보고 그 결과를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 본 론

1. 연구 대상

2020년 1월 1일부터 2020년 12월 31일

까지 분만 후 우석대학교부속한방병원

산후조리원을 이용 중 우석대학교부속한

방병원 한방부인과 외래에서 한의치료를
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병행한 산모 309례를 추출하였다. 우석

대학교부속한방병원 기관생명윤리위원회

(Institutional Review Board, 이하 IRB)

의 심의 면제 승인을 받아 실시하였다(IRB

승인 번호 WSOH IRB H2107-04). 산욕

초기 체중변화를 살펴보기 위하여, 1차

체성분검사가 출산 후 10일 이내에 시행

되지 않은 9례, 2차 체성분검사가 출산

후 20일 이내 시행되지 않은 19례, 1차

검사와 2차 검사와의 간격이 일주일이

이내인 4례, 2차 검사가 누락된 15례, 출

산일, 과거력 등 차트의 기본정보가 누

락된 5례를 제외하여 총 257명을 연구

대상으로 하였다(Fig. 1).

2. 고위험산모의 구분

고위험산모의 판단은 임 등11)의 연구

의 기술을 바탕으로 다음의 항목의 여부

를 확인하여 판단하였다. 나이와 출산경

력(만 20세 미만 또는 35세 이상의 출산, 출

산 이후 3개월 이내의 임신, 임신 간격이

8년 이상), 신장질환, 미혼모, 고혈압, 임

신성 고혈압, 태아요인(조산, 다태아, 기

형), 당뇨병, 갑상선질환 및 기타 연구자

의 문진을 통하여 고위험 임신이라 판단

되는 경우이다.

Fig. 1. Study flowchart.
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3. 한의 치료

한약은 生化湯加味方을 기본방으로 투

약하였다. 부종이 심한 경우는 체질처방

을 3~4일정도 투여하였고, 산후 신통이

있는 경우 羌活, 獨活, 葛根 등을, 자궁수

축이 늦어지는 경우는 蒲黃, 五靈脂, 益

母草 등을, 변비가 심하면 麻子仁, 大黃,

肉蓯蓉 등을, 유즙과소인 경우 木通, 王

不流行, 通草 등을, 발열이 있는 경우 柴

胡, 葛根 등을, 유방울혈이 있는 경우는

芷貝散을 가하는 등 증상에 따른 기본방

의 운용이 있었다.

침치료는 三陰交(SP6), 太衝(LR3), 陰

陵泉(SP9), 懸鍾(GB39), 足三里(ST36),

血海(SP10), 中極(CV03), 關元(CV4) 등

의 경혈을 산후 환자의 변증에 따라 선

택해 시술하였다. 요통, 경항통, 견비통,

슬통, 손목관절통 등에 따른 아시혈을

시술하기도 하였다. 화침, 온침, 전침 등

을 변증 및 증상에 따라 활용하였고, 1회

용 호침(0.25×30 mm, stainless steel, 동

방침구제작소, 한국)으로 평균 15분 유

침하였다.

약침치료는 어혈성 산후복통 및 오로

부진에 中極(CV3), 關元(CV4) 등의 하

복부 혈자리에 어혈약침 1 cc를 3~4부

위 나누어 시술하거나, 肝腎虛弱으로 변

증된 이완성 통증이 있는 아시혈 부위에

봉약침 등의 약침치료가 필요에 따라 이

루어졌다.

뜸 치료는 산후 어혈치료를 위해 關元

(CV4)에 봉래구를 보편적으로 실시하였

으나, 소양증 등 陰虛發熱 증상이 보이

는 경우에는 제외하였고, 소화장애가 있

거나 사지의 부종의 심한경우에는 中脘

(CV12)에 왕뜸을 활용하였다.

부항치료는 방광경 1~2선에 부항요법

을 7분간 시행하였으며, 환자의 호소 증

상에 따라, 어깨, 허리, 둔부 등 아시혈

위주로 실시하기도 하였다.

물리치료는 간섭파전기치료(interferential

current therapy, ICT), Hotpack을 환자

의 통증 호소에 따라 실시하였다.

3. 통계 분석

본 연구에서데이터 분석은 SPSS(Statistical

Package for Social Sciences) version 22.0

for Windows(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

프로그램을 이용하였다. 각 데이터의 특

성에 따라 연속형 자료는 평균±표준편차

(mean±SD)로, 범주형자료는빈도(frequency)

와 백분율(percentile, %)로 표현하였다. 각

데이터의 정규성검정은 Kolmogorov-Smirnov

test와 Shapiro-Wilk test를 이용하였고,

치료 전 후 비교는 정규성을 만족하는

경우 paired t-test, 정규성을 만족하지

않는 경우 Wilcoxon signed rank test를

이용하여 유효성을 검증하였다. 고위험

산모와 일반산모간의 군간 비교는 student’s

t-test를 이용하여 검증하였다. 산욕초기

한의진료후 체중변화와 나이, 출산력, 임

신기간, 산후조리원 이용기간, 한의진료

횟수, 임신전 체중, 임신전 BMI, 만삭

체중, 만삭 BMI의 연관성을 알아보기

위해 각 변수 간의 Pearson의 상관분석

을 실시하였다. 모든 통계 분석은 양측

검정을 원칙으로 하였으며 유의수준은

5%로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 전체 산모의 일반적 특성

분석 대상이었던 산모 257명의 평균
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나이는 33.81±4.03세이었고, 이 중 30세

이상~35세 미만인 산모가 전체의 44.36%

(114명)로 가장 많았고, 35세 이상에서

40세 미만인 산모가 36.96%(95명)로 두

번째 많은 빈도를 보였고, 그 다음으로

25세 이상~30세 미만 11.67%(30명), 40

세 이상~45세 미만 5.06%(13명), 20세

이상~25세 미만 1.56%(4명) 순이었다.

산모들의 분만 방법은 자연분만이 124명

(48.25%), 제왕절개가 133명(51.75%)이

었다. 출산 횟수는 평균 1.42±0.61회로

초산부가 164명(63.81%)으로 가장 많았

다. 임신기간은 38.44±2.63주로 37주 미

만, 즉 조산의 비율은 3.5%(9명)이었다.

산후조리원 이용기간은 평균 14.01±0.83

일로, 2주 동안 이용하는 산모 비율이

83.66%(215명)로 대부분 이었다. 한약은

4명을 제외한 253명의 산모가 모두 복용

하였고, 한약 치료 외에 침 뜸 부항의

급여 치료는 평균 7.06±4.03회 받은 것으

로 나타났다. 전체 산모의 임신전 체중은

평균 58.21±9.18 kg으로, BMI는 22.23±3.28

로 나타났으며, 이중 68.09%(175명)의 산

모가 BMI 23 미만으로 정상 범주였고,

38명(14.79%)이 과체중, 나머지 44명은

BMI 25 이상으로 임신 전부터 비만의

범주였던 것으로 나타났다. 전체 산모의

만삭 체중은 평균 70.75±9.70 kg으로 평

균 12.55±5.04 kg이 증가한 것으로 나타

났다(Table 1).

Item Mean±SD Range N (%)

Age 33.81±4.03

20≤age<25 4 (1.56%)
25≤age<30 30 (11.67%)
30≤age<35 114 (44.36%)
35≤age<40 95 (36.96%)
40≤age<45 13 (5.06%)
≥45 1 (0.39%)

Types of delivery -
N/D* 124 (48.25%)
C/S† 133명(51.75%)

Parity 1.42±0.61

1 164 (63.81%)
2 80 (31.13%)
3 11 (4.28%)
4 2 (0.78%)

Gestation period (weeks) 38.44±2.63

≤28 0
28<weeks<37 9 (3.50%)
37≤weeks<40 240 (93.39%)
40≤weeks≤41 8 (3.11%)

>42 0

High-risk pregnancy -
Yes 149 (57.98%)
No 108 (42.02%)

Period of Korean Medicine Care (days) 14.01±0.83
11≤days<14 27 (10.51%)

14 215 (83.66%)
15≤days<21 15 (5.84%)

Table 1. Clinical Characteristics of Women Who Received Korean Medicine Care in
the Early Postpartum Period
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2. 고위험산모와 일반산모의 비교 분석

1) 일반적 특성 분석

전체 257명의 분석 대상 중, 만 35세

이상이면서 출산경력 병력 태아요인 중

적어도 한 가지 이상에서 고위험 임신의

조건에 해당한 산모는 149명(58.0%)이

었고, 나머지 108명(42.0%)은 만 35세

미만이면서 고위험 임신 요인을 갖고 있

지 않았던 일반산모였다. 고위험산모의 평

균 나이는 35.89±3.50세, 일반산모는 30.94

±2.76세로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

고위험산모의 평균 임신기간은 38.24±1.69

주, 일반산모는 39.03±0.97주로 유의한 차

이를 보였다(p<0.05). 출산 방식에서는 고

위험산모의 경우 제왕절개가 94명(63.1%)

으로 더 많았던 반면, 일반산모의 경우

자연분만의 경우가 69명(63.9%)로 더 많

았다. 출산횟수는 두 군 간에 차이가 없

었는데, 고위험산모 1.44±0.65회, 일반산모

1.40±0.56회였다.

산후조리원 이용기간은 고위험산모 14.05

±0.82일, 일반산모 13.98±0.85일이었고, 급

여치료횟수는 고위험산모 7.30±3.06회, 일

반산모 6.72±2.61회로 산후 진료와 관련

한 변수는 고위험산모에서 약간 더 크게

나타났으나, 두 군간에 유의한 차이는

없었다(p>0.05)(Table 2).

2) 한의 치료 전 후의 체중변화 분석

산욕초기 한의 치료후 산모들의 체중

과 BMI는 고위험산모군과 일반산모군

모두에서 통계적으로 유의한 감소를 보

였으나(p<0.01), 군간 차이는 보이지 않

았다. 부종 수치의 경우, 한의 치료후 양

군에서 모두 통계적으로 유의한 감소를

보였고(p<0.01), 치료 전 후 군간 비교에

서 모두 유의한 차이가 있었다(p<0.01).

Herbal medicine treatment -
Yes 253 (98.44%)
No 4 (1.56%)

No. of other Korean medicine treatments‡ 7.06±4.03

0-3 35 (13.62%)
4-6 65 (25.29%)
7-9 99 (38.52%)
10-12 58 (22.57%)

Pre-pregnancy weight (kg) 58.21±9.18 42.0~106 -

Pre-pregnancy BMI§ (kg/m2) 22.23±3.28

18.5< 26 (10.12%)
18.5~22.9 149 (57.98%)
23~24.9 38 (14.79%)
25~29.9 37 (14.40%)
30~34.9 6 (2.33%)
≤35 1 (0.39%)

Weight in the last month of pregnancy (kg) 70.75±9.70 53.4~112 -

BMI in the last month of pregnancy (kg/m2) 27.03±3.43

18.5< 0
18.5~22.9 24 (9.34%)
23~24.9 47 (18.29%)
25~29.9 136 (52.92%)
30~34.9 44 (17.12%)
≤35 6 (2.33%)

Weight gain during pregnancy period (kg) 12.55±5.04 0~31 -
*N/D : Normal delivery, †C/S : Cesarean section, ‡Other Korean medicine treatments :
acupuncture, cupping therapy and moxibustion, §BMI : Body Mass Index
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산욕초기 고위험산모의 체중감소량은 3.35

±1.76 kg, 임신전 체중까지의 평균값(Weight

retention)은 9.01±5.20 kg이었으며, 부종

변화량은 0.012±0.011이었다. 산욕초기 일

반산모의 체중감소량은 3.57±1.74 kg, 임

신전 체중까지의 평균값은 9.23±4.04 kg,

부종 변화량은 0.011±0.006로 양 군의 산욕초

기 체중변화량, 체중저류량(weight retention),

부종 변화량은 통계적인 차이가 없었다

(p>0.05).

High-risk
pregnancy group

General
maternal group

p

N 149 (58.0%) 108 (42.0%)
Age 35.89±3.50** 30.94±2.76** <0.001

Type of delivery
N/D* 55(36.9%) 69(63.9%)

-
C/S† 94(63.1%) 39(36.1%)

Parity 1.44±0.65 1.40±0.56 >0.05
Gestation period (weeks) 38.237±1.69‡ 39.03±0.97‡ <0.001

Period of Korean Medicine Care (days) 14.05±0.82 13.98±0.85 >0.05
No. of other Korean medicine treatments 7.30±3.06 6.72±2.61 >0.05

Pre-pregnancy weight (kg) 59.00±9.84 57.12±8.12 >0.05
Weight in the last month of pregnancy (kg) 71.35±10.22 69.93±8.91 >0.05

Pre-pregnancy BMI‡ (kg/m2) 22.63±3.51 21.68±2.84 <0.05
BMI in the last month of pregnancy (kg/m2) 27.36±3.54 26.56±3.24 >0.05
Weight gain during pregnancy period (kg) 12.36±5.33 12.80±4.63 >0.05
*N/D : Normal delivery, †C/S : Cesarean section, ‡BMI : Body mass index

Table 2. Comparison of Clinical Characteristics Between Women of High-risk
Pregnancy Experience and General Pregnancy (**p<0.001)

High-risk
pregnancy group

General
maternal group

p

N 149 108

Postpartum weight
Before Tx. 67.59±10.27 66.83±8.94 >0.05
After Tx. 64.24±9.58** 63.26±8.23** >0.05

Postpartum BMI*
Before Tx. 25.92±3.60 25.38±3.22 >0.05
After Tx. 24.63±3.34** 24.02±2.93** >0.05

Postpartum edema index
Before Tx. 0.401±0.008 0.397±0.007 <0.001
After Tx. 0.389±0.011** 0.386±0.006** <0.01

Weight loss in the early postpartum period (kg) 3.35±1.76 3.57±1.74 >0.05
Weight retention in the early postpartum period (kg) 9.01±5.20 9.23±4.04 >0.05
Edema index decrease in the early postpartum period (kg) 0.012±0.011 0.011±0.006 >0.05
*BMI : Body mass index, †Tx. : Treatment

Table 3. Changes of Weight, BMI and Edema Index in the Early Postpartum
period After Korean Medicine Treatments and Care (**p<0.01)
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3. 산모의 체중변화와 관련 변수 간의

상관분석

임신기 체중증가량은 임신전 체중, 임

신전 BMI와 유의한 음의 상관관계가 나

타났고, 만삭 체중, 만삭 BMI와는 유의

한 양의 상관관계가 나타났다. 특히, 임

신전 BMI와 체중은 고위험산모군에서

만 유의한 음의 상관관계를 보였고(각각

r=-0.197, p>0.05; r=-0.281, p>0.01), 산

후 부종 감소량은 일반산모에서만 유의한

양의 상관관계를 보였다(r=0.199, p<0.05).

산후 한의진료를 받은 산모들의 산욕

초기 체중감소는 임신전 체중, 임신전

BMI, 만삭 체중, 만삭 BMI, 임신기 체

중증가량 및 부종 감소량과 모두 유의한

양의 상관관계를 보였다(p<0.01).

All High-risk pregnancy
group

General maternal
group

Preg. Wt.
gain

Postpartum
Wt. loss

Preg.
Wt. gain

Postpartum
Wt. loss

Preg.
Wt. gain

Postpartum
Wt. loss

coefficient of correlation, p-value

Age
-0.066
0.295

-0.047
0.451

-0.052
0.532

-0.004
0.961

-0.045
0.643

-0.026
0.790

Parity -0.067
0.287

.108
0.084

-0.092
0.266

0.100
0.226

-0.017
0.860

0.127
0.189

Gestation period
0.045
0.458

0.048
0.445

0.064
0.439

0.060
0.465

-0.042
0.666

-0.032
0.745

Period of Korean
Medicine Care

-0.007
0.905

0.050
0.429

0.076
0.355

0.121
0.142

-0.131
0.176

-0.040
0.681

No. of Korean
medicine treatments

0.038
0.549

0.048
0.447

0.005
0.951

-0.049
0.556

0.111
0.252

0.223*
0.021

Weight
(Pre-pregnancy)

-0.169**
0.007

0.251**
0.000

-0.197*
0.016

0.277**
0.001

-0.105
0.280

0.232*
0.016

BMI*
(Pre-pregnancy)

-0.218**
0.000

0.241**
0.000

-0.281**
0.001

0.259**
0.001

-0.082
0.396

0.245*
0.011

Weight (the last
month of preg.)

0.360**
0.000

0.415**
0.000

0.332**
0.000

0.390**
0.000

0.424**
0.000

0.474**
0.000

BMI (the last
month of preg.)

0.350**
0.000

0.416**
0.000

0.288**
0.000

0.388**
0.000

0.479**
0.000

0.488**
0.000

Weight gain during
pregnancy period 1

0.342**
0.000 1

0.238**
0.004 1

0.506**
0.000

Postpartum edema
index change

-0.036
0.563

0.496**
0.000

-0.113
0.172

0.478**
0.000

0.199*
0.039

0.625**
0.000

*BMI : Body mass index

Table 4. Correlation Analysis of Postpartum Weight Changes and Maternal Characteristics
(*p<0.05, **p<0.01)
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 산욕초기 한의진료를 병행

한 산모들의 산후 체중변화 및 관련 요

인들을 알아보기 위해 수행한 후향적 분

석으로, 여성의 체중변화가 임신 전부터

임신, 분만, 그리고 산후라는 일련의 과

정을 거치면서 보이는 변화와 각 체중

관련 요인들의 상관성을 살펴보았다. 특

히, 고위험산모군과 일반산모군으로 나

누어 비교 분석함으로써, 최근 출산 연

령 높아지면서 함께 증가하고 있는 고위

험 임신 산모의 특성을 파악하고, 이에

대한 한의학적 산후관리의 임상적 근거

를 마련하고자 하였다.

임신기의 체중은 태아의 무게뿐 아니

라, 임신을 유지하기 위한 양수와 태반,

산모의 체액량 혈류량, 지방 등이 증가

하면서 자연스럽게 증가하게 된다. 이전

연구에 따르면, 한국 여성은 임신 중 체

중이 평균 13.69±4.50 kg 증가하고12) 출

산 후 점차 감소하나 출산 1년 후에도

5.2 kg의 체중이 여전히 남아있는 상태

를 보였다13). 이러한 체중변화는 임신에

따른 자연스러운 변화이지만, 어떠한 요

인에 의해서 평균값을 뛰어넘는 임신기

체중증가와 출산 후 체중저류가 발생하

게 되면, 이후 과체중과 비만을 유발시

키고, 고혈압, 당뇨, 산후 관절통과도 연

관되며, 우울 등의 문제로까지 이어질

수 있어 여성 건강의 큰 위험 요인이 되

고 있다1,2).

출산 연령이 올라가면서, 만 35세 이

상의 고령 산모의 수도 증가하였고, 이

로 인해 고위험임신에 대한 우려도 커졌

다14). 35세 이상 산모의 비율은 2012년

전체 출산의 18.7%, 2014년 21.6%, 2016

년 29.4%, 2019년 33.4%로 지속적으로

증가하고 있다15,16). 이렇듯, 고위험산모

의 증가는 모성사망 증가와 직결되며,

의료인프라가 수도권과 대도시 위주로

집중되는 문제와 복잡하게 얽혀 사회적

으로 큰 문제가 되고 있다16). 여성 개인

에게는 출산과 관련한 산과적 합병증 및

아기 건강에 대한 우려, 기형아검사 등

과 관련된 심리적 부담이 커지고, 응급

제왕절개술과 조산 등을 경험하면서 산

후 우울과 불안이 증가하는 등 산후 회

복에 큰 영향을 받을 수 있다14). 전체 출

산 대비 고위험 임신 비율이 지속적으로

증가하고, 고위험 임신 산모가 겪어야

하는 위험부담이 비단 임신과 출산에만

머무는 것이 아니라, 그 이후의 삶의 질

에도 영향을 미칠 수 있음을 고려한다

면, 더 적극적이고 전문적인 의료적 개

입으로서의 산후 관리가 필요하고, 이를

위해서는 고위험산모의 산후 특성을 파

악하고, 한의약적 중재 효과에 대한 근

거를 마련하는 것이 시급할 것으로 사료

된다.

임신 전으로의 체중회복에 영향을 주

는 관련 인자로는 인종, 임신 기간, 임신

전 체중, 분만횟수, 출산 후 생활 습관,

고용 여부, 흡연, 모유수유, 산후우울증

여부 등이 보고된 바 있다3). 김 등9)은

연령, 임신 및 분만 수, 임신 이후의 체

중증가 및 임신전 체중이 출산 직후 BMI

와 관련 있으며, 특히 임신전 체중이 가

장 밀접한 상관관계를 나타내었다고 하

였다. 임신전 체중은 박 등3)의 연구에서

산후 초기 체중저류와 밀접한 상관성을

보였고, 권 등16)의 연구에서는 출산 1년

후의 체중에도 중요한 영향을 주는 것으
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로 밝혀져, 산모의 임신전 체중과 BMI

가 임신기간 및 분만 이후의 체중 변화

에 있어서 상당한 영향을 미치는 요인임

을 알 수 있다. 이에, 본 연구에서는 임

신전 체중과 BMI, 산모의 나이, 임신기

간, 분만횟수, 산후조리원 이용기간, 한

의치료 이용 횟수, 만삭 체중과 BMI, 부

종 변화까지를 관련 요인으로 포함하여

산욕초기 체중 변화와의 상관성을 분석

하였고, 이를 고위험산모군과 일반산모

군으로 분류하여 비교 분석하였다.

본 연구에서 대상자로 선정된 산모 257

명의 임신 중 체중변화량은 12.55±5.04 kg

이었으며, 고위험산모군은 12.36±5.33 kg,

일반산모군은 12.80±4.63 kg으로 두 군간

의 차이는 없었고(p>0.05), 한국여성의 평

균 임신중 체중증가량 13.6±4.63 kg 보다

조금 낮았다. 임신전 체중은 평균 58.21±9.18

kg, 고위험산모군은 59.00±9.84 kg, 일반

산모군 57.12±8.12 kg으로 약간 차이가

있었으나 통계적으로 유의한 차이는 아

니었다. 하지만, 임신전 BMI의 경우, 전

체 대상자의 평균은 22.23±3.28 kg/m2,

고위험산모군 22.63±3.51 kg/m2, 일반산

모군 21.68±2.84 kg/m2,으로, 고위험산모

군이 유의하게 높은 BMI를 보였다

(p<0.05). 평균나이가 많은 고위험산모군

에서 나이가 BMI에 미치는 영향에 따른

것으로 사료된다. 하지만, 많은 연구에서

산후 체중 조절에 있어서 나이만큼 식습

관 등의 생활습관이 더 중요한 요인이었

던 점을 감안하여, 고위험임신 산모에

대한 산후 관리는 전문적인 의학 지식을

바탕으로 한 산후 생활관리가 점진적으

로 병행되어야 할 것으로 보인다13,17).

한의진료 전 후 산욕초기 체중의 변화를

비교해보면, 고위험산모군은 평균 3.35±1.76

kg 감소, 일반산모군은 3.57±1.74 kg 감

소하여, 모두 치료후 체중이 통계적으로

유의하게 감소하였으나(p<0.01), 두 군간

차이는 없었다(p>0.05). 마찬가지로, BMI

도 치료 후 두 군에서 모두 유의한 감소

를 보였으나, 두 군간 차이를 보이지는

않았다(p>0.05). 이는, 두 군의 만삭 체중

과 만삭 BMI가 통계적인 차이가 없었던

점과 본 연구의 치료 전 체중 측정일이

평균 산후 4.86일, 치료 후 측정일이 산

후 14.47일로 산후 2주 내외였던 점을 고

려하였을 때, 뚜렷한 군간 차이를 보이

기에는 시기적인 제한이 있었을 것으로

사료된다. 김 등17)의 산욕초기에 한의진

료를 받았던 산모 31명의 산후 2주간의

체중 변화 관찰 결과를 보면, 66.33±9.30 kg

에서 62.60±8.92 kg으로 본 연구의 체중

변화 양상과 비슷하였다. 즉, 산욕초기

한의진료를 받은 산모의 경우 평균 3.35

kg에서 3.73 kg 정도의 체중감소가 보편

적임을 확인 할 수 있다. 102명의 산모의

출산후 1년간의 체중 변화를 후향적으로

조사한 다른 연구에서 산모의 체중은 분

만 직후 64.4±7.14 kg에서 출산 3개월 뒤

59.0±6.42 kg으로 감소하여, 출산 1년 뒤

에는 55.6±6.45 kg으로 감소하는 변화 양

상을 보였는데15), 본 연구는 산후 2~3주

의 기간으로만 제한되어 있어, 더 폭넓

은 조사를 위해서 후속연구에서는 산욕

기 6주 이후의 기간에 대한 고려도 필요

해 보인다.

고위험산모군과 일반산모군의 부종 수

치는 한의 치료 후 모두 유의한 감소를

보였다(p<0.01). 다만, 부종 수치는 치료

전 고위험산모군이 일반산모군에 비해

출산 직후 부종 수치가 높았고(p<0.001),

한의 치료 후에는 군간 유의수준이 감소하
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였다고는 하나, 역시 뚜렷한 차이로 고위험

산모군에서 부종수치가 높았다(p<0.01). 다

만, 두 군의 부종 수치 변화량만을 비교

했을때는 차이가 없어(p>0.05), 같은 기

간 내에 부종의 회복속도는 두 군에서

크게 차이가 없었던 것으로 보인다. 김

등18)의 연구에서 산후 3주차에는 평균

부종지수가 0.385±0.004, 정상범위로 돌

아오는 것으로 보아, 고위험산모군은 회

복 속도가 느리다기보다 출산 후 부종수

치로 대변되는 건강상태가 일반산모군에

비해 더 좋지 않았던 것으로 사료된다.

적극적인 한의진료 시 동일한 중재의

치료가 이루어진다 하더라도, 한의진료

의 특성상 환자의 개별상태에 맞추어 변

증에 따른 침, 한약 치료를 하게 된다.

고위험산모가 치료전 부종 수치가 유의

미하게 높았고, 일정 조리기간 중 병행

한 한의치료 후에도 부종수치가 유의미

하게 높았으나, 변화량이 두 군간에 동

일했다는 것은, 회복속도의 차이가 없었

음을 추론할 수 있다.

산후 부종의 원인을 ≪東醫寶鑑≫19)에

서는 산후에 氣血이 허약한 상태에서 敗

血이 五藏에 정체되고, 經絡을 따라 四

肢를 붓게 하는 것이라고 하였는데, 이

는 산후 한의치료의 범주에서 어혈에 해

당한다. 고위험산모군은 제왕절개 수술

비율이 높아 상기한 敗血의 정체에 영향

을 미칠 수 있고, 고령이라는 조건도 血

의 순환을 저해하는 요인이 될 수 있다.

산후부종은 산모의 움직임을 방해하고

그로 인해 분만직후 산모의 삶의 질까지

저하시킬 수 있으므로 출산 후에도 의료

적인 개입이 필요하며, 한의약적 산후관

리가 고위험산모의 회복을 도울 수 있을

것으로 보인다20). 치료 전 후 고위험산

모군과 일반산모군의 산욕초기 체중변화

량, 체중저류량, 부종 변화량은 통계적인

차이가 없었다(p>0.05).

산욕초기 체중변화와 관련 변수간의 상

관성을 알아보기 위한 Pearson 상관분석

결과, 임신기의 체중증가량은 임신전 체

중, 임신전 BMI와 음의 상관관계(p<0.01)

를 보였는데, 특히 임신전 체중 및 BMI

는 고위험산모군에서만 유의한 음의 상

관관계를 보였다(각각 r=-0.197, p>0.05;

r=-0.281, p>0.01). 이는 고위험산모군의

경우, 임신전 BMI가 높을수록 임신 중

체중증가는 적었다는 연관성으로 추정해

볼 수 있는데, 임신 전 체질량지수와 임

신 중 체중증가에 대한 이전의 연구3)결

과와도 동일한 상관성을 보인 것이다.

BMI에 따른 임신 중 권장 체중증가량에

대한 국제적인 기준을 보면, BMI가 높

을수록 권장 체중증가량은 작아진다21-4).

이러한 기준에 더해, 우리나라 산전수진

률이 매년 100%에 가까운 점24)을 감안

했을 때, 산전 의료기관 방문을 통해

BMI에 따른 적절한 체중증가가 잘 통제

된 결과라고 사료된다. 즉, 산전관리에

대한 인식이 높아진 효과로도 볼 수 있

다.

산모들의 산욕초기 체중감소는 임신전

체중, 임신전 BMI, 만삭 체중, 만삭 BMI,

임신중 체중증가량 및 산후 부종감소량

과 모두 유의한 양의 상관관계를 보였다

(p<0.01). 특히, 일반산모군의 경우, 임신

중 체중증가량과 임신후 체중감소량의

상관계수가 r=0.506으로, r=0.238이었던

고위험산모군 대비 뚜렷한 양의 선형관

계를 보였다.

본 연구는 고위험산모군과 일반산모군

의 체중 변화를 후향적으로 분석하였으
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므로 치료적 중재를 받지 않은 각 군에

대한 비교 분석이 추후 필요할 것으로

판단된다. 그러나, 한의학적 치료 중재인

한약, 침 등은 환자 증상의 경중 및 변증

에 따라 개별적으로 처방되므로 유의미

하게 높았던 고위험산모군의 부종수치가

일반산모군과 비슷한 속도로 회복되었다

는 데에 적극적인 한의진료가 역할을 하

였다 추론해 볼 수 있다. 또한 고위험산

모군의 임신전 BMI가 일반산모군에 비

해 유의미하게 높았으나, 만삭시에는 두

군의 차이가 없었고, 산욕초기 변화에도

두군간의 차이가 없었다는 것은 임신중

의 산전관리를 통한 적극적인 관리와 출

산 후의 적극적인 한의진료의 역할이 있

었음을 추론해 볼 수 있다. 따라서, 본

연구는 초기 산욕기에 산후조리원이라는

동일한 공간에서 동일한 치료를 받은 산

모를 대상으로 임신전부터 만삭, 출산을

거쳐 산욕초기까지의 체중 변화양상을

분석하였고, 특히, 이를 고위험산모와 일

반산모로 나누어 비교함으로써 고위험산

모에 대한 적극적인 한의학적 개입에 대

한 단초를 제공하였다는 점에서 의의가

있다. 또한, 산후 회복에 많은 영향을 주

는 산후 체중변화와 관련된 요인들을 상

관분석을 통해 살펴봄으로써, 임신과 출

산 전반에 걸쳐 어떤 요인에 중점을 두

고 치료 개입을 해야하는지에 대한 기초

적인 자료로 활용될 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 2020년 1월 1일부터 2020년

12월 31일까지 분만 후 일개한방병원 산

후조리원을 이용하며 한방병원에서 산후

진료를 병행한 산모 257명의 차트를 후

향적으로 분석하여 다음과 같은 결과를

얻었기에, 그 결과를 보고하고자 한다.

1. 전체 산모 257명의 평균 나이는 33.81

±4.03세 이었고, 임신전 체중은 평균

58.21±9.18 kg, BMI는 22.23±3.28로 나

타났으며, 이중 68.09%(175명)의 산모

가 BMI 23 미만으로 정상 범주였다. 전

체 산모의 만삭 체중은 평균 70.75±9.70

kg으로 평균 12.55±5.04 kg이 증가한

것으로 나타났다.

2. 전체 257명의 분석 대상 중, 고위험산

모는 149명(58.0%), 일반산모군은 108

명(42.0%)이었다. 고위험임신군이 일

반군에 비해 출산 직후 부종수치는

유의하게 높았으나(p<0.001), BMI는

별다른 차이가 없었다.

3. 한의진료 후 체중, BMI, 부종수치는

두 군 모두 치료 후 유의하게 감소하

였다(p<0.01). 한의 치료후 고위험산

모군의 부종수치는 일반산모군보다

유의하게 높았다(p<0.01). 단, 치료 기

간내의 체중변화량, 체중저류량(weight

retention), 부종변화량은 두군 간에

차이가 없었다(p>0.05).

4. 산모의 체중 변화와 관련 변수 간의

상관분석 결과, 임신기 체중증가량은

임신전 체중, 임신전 BMI와 유의한

음의 상관관계가 나타났고, 만삭 체

중, 만삭 BMI와는 유의한 양의 상관

관계가 나타났다. 특히, 임신전 BMI

와 체중은 고위험산모군에서만 유의한

음의 상관관계를 보여(각각 r=-0.197,

p>0.05; r=-0.281, p>0.01), 임신전 BMI

와 임신중 체중증가량은 약한 반비례

가 관계를 보였다.
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5. 출산 후 체중감소량은 임신전 체중,

임신전 BMI, 만삭 체중, 만삭 BMI,

임신중 체중증가량 및 부종 감소량과

모두 유의한 양의 상관관계를 보였다

(p<0.01). 특히, 일반산모군의 경우,

임신중 체중증가량과 임신후 체중감

소량의 상관계수가 r=0.506으로, 고

위험산모군(r=0.238) 대비 뚜렷한 양

의 선형관계를 보였다.
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