
대한한방부인과학회지 pISSN 1229-4292 / eISSN 2508-3619
J Korean Obstet Gynecol. VOL.35 NO.4 : 019-036 (2022)

https://doi.org/10.15204/jkobgy.2022.35.4.019

19

임신 중 교통사고 환자의 한방치료에 대한
일반인 인식조사

1부천자생한방병원 한방부인과, 2안산자생한방병원 한방부인과, 3부천자생한방병원 한방내과
4부천자생한방병원 한방재활의학과, 5부천자생한방병원 침구과

황보경1, 정우진1, 남궁진2, 김수덕3, 박미소3, 구승혁4, 김성현4, 문현우4, 백혜경5, 정재중1

ABSTRACT
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Objectives: This study was conducted to find out the general public's perception
of Korean Medicine (KM) treatment for traffic accident (TA) patients during pregnancy.

Methods: A self-developed questionnaire was distributed to outpatients and inpatients
between the ages of 19 and 70 at KM hospitals located in Bucheon. The subjects
were asked whether they thought KM treatment could be applied to TA patients
during pregnancy. The perceptions of acupuncture, pharmacupuncture, herbal medicine,
and Chuna treatment during pregnancy were also investigated.

Results: 87.50% answered that KM treatment could be applied to TA patients
during pregnancy. Most respondents thought that musculoskeletal symptoms of
TA could be treated with KM (85.71%). 93.75%, 87.50%, 56.25%, and 52.08% of the
respondents said they were willing to recommend acupuncture, pharmacupuncture,
herbal medicine, and Chuna treatment to patients after TA during pregnancy. The
respondents answered that acupuncture (95.83%), pharmacupuncture (91.67%), herbal
medicine (62.50%), and Chuna (66.67%) is effective for pain controlling during pregnancy,
and acupuncture (8.33%), pharmacupuncture (12.50%), herbal medicine (45.83%), and
Chuna (39.58%) could be affect the risk of premature birth, miscarriage or birth defects.

Conclusions: Acupuncture and pharmacupunture treatment are perceived positively,
whereas herbal medicine and Chuna treatment are perceived negatively by the general
public for the TA patients during pregnancy. In order to establish the correct awareness
of KM treatment for TA patients during pregnancy, more clinical studies and case
reports on the efficacy and safety of KM treatment during pregnancy are required.
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Ⅰ. 서 론

여성의 사회적 진출 및 경제활동 참여

가 대폭 늘어남에 따라 여성 운전자의

숫자는 지속적으로 증가하고 있다. 국내

의 운전면허 소지자 중 여성의 숫자는

2000년 599만 명에서 2010년 1032만 명,

2020년 1404만 명으로 늘어났으며, 전체

운전면허 소지자 중 여성의 비율 역시

2000년 32.1%, 2010년 39.1%에서 2020년

42.3%로 20년간 약 10%가량 크게 증가

하였다1). 이에 따라 여성의 교통사고 발

생률 역시 2000년 9.89%, 2010년 16.36%

에서 2020년 21.54%까지 점차 증가하여1),

임신기간 중 교통사고에 노출될 가능성

또한 현저히 높아지고 있다.

임신 중 교통사고는 임신기간에 발생

하는 외상의 원인 중 약 80%를 차지2)할

정도로 주요한 원인이나, 태아와 모체의

생명 유지와 직결될 정도로 중대한 교통

사고가 아닐 경우 임신부는 태아에게 미

칠 영향을 우려하여 검사 및 치료에 소

극적인 경향이 있다3). 특히 임신 중 교

통사고 환자에게는 적극적인 진단방사선

검사를 시행하기 어렵고 소염진통제 등

의 약물을 투여하는 데에도 제한이 많다.

이에 임신기간 중 교통사고 발생 이후

모체와 태아의 안녕을 위한 환자 관리의

중요성이 점차 커지고 있으며, 한방부인

과 영역에서의 적극적인 역할을 기대해

볼 수 있는 분야이기도 하다.

그러나 임신기간 중 한방치료에 대한

잘못된 오해와 편견, 두려움 등으로 인

해 적절한 의학적 도움을 받을 수 있음

에도 불구하고 통증과 불편감을 참고 지

내는 경우가 많다. 이에 임신기간 중 교

통사고 환자의 한방치료에 대한 일반인

들의 인식을 알아보고, 이를 토대로 임

신기간 중 한방치료의 올바른 인식 확립

을 위한 방향성을 모색하기 위해 본 연

구에서는 전향적 설문조사를 시행하여

결과를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

연구대상은 부천시에 소재한 한방병원

의 외래 환자 및 입원 환자를 대상으로

하였다. 본 설문조사의 내용과 목적, 방

법에 대해 설명을 듣고 동의한 경우 설

문동의서를 취득한 후 조사를 진행하였

다. 만 19세 이상 70세 미만의 성인을 대

상으로 하는 것 외의 연구대상자 선정 및

제외기준은 두지 않았다. 설문조사기간

은 2022년 07월 29일부터 2022년 08월 31

일까지였고, 50부의 설문지를 배부하여 회

수하였다. 회수한 설문지 50부 중 만 70세

이상의 응답자의 설문지 2부를 제외한 48부

(96.0%)를 최종분석대상으로 하였다.

2. 윤리적 검토

본 설문조사 연구는 자생한방병원 생명

윤리위원회의 승인(JASENG 2022-07-009)

을 받아 진행하였다.

3. 설문지의 구성

본 설문은 한방병원에서 통원 및 입원

치료 중인 환자를 대상으로, 임신기간 중

교통사고 환자의 한방치료에 대한 인식

을 조사하기 위하여 설계되었다. 설문지

는 연구자가 자체개발하여 원내 및 원외

의 한방부인과 전문의 2인의 검토를 통

해 수정, 보완한 후 완성하였으며, 자가
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기입식을 사용하여 직접 작성을 원칙으

로 하였다.

설문지는 대상자의 인구사회학적 정보

(성별, 연령, 결혼 유무, 임신 경험 유무)

와 한방치료 경험(치료 기간, 치료받는

질환, 치료 내용, 치료 만족도 등) 조사

및 임신 중 교통사고 환자의 한방치료에

대한 인식 확인으로 구성하였다. 인식 조

사는 A 구역, B 구역으로 나누어, 임신

중 교통사고 환자에게 한방치료를 적용

하는 것이 가능하다(혹은 적용해도 된다)

고 생각할 경우 A, B 구역의 문항을 모

두 응답하고, 불가능하다(혹은 적용하면

안 된다)고 생각할 경우에는 B 구역의

문항만 응답하도록 하였다.

A 구역에서는 임신 중 교통사고 환자

에게 한방치료를 적용할 수 있다고 생각

하는 교통사고 후유증상 및 임신 시기,

한방치료의 종류에 대하여 각각 복수 선

택하여 응답하도록 하였다. B 구역에서

는 한방치료의 대표적인 4가지 치료방법

인 침, 약침, 추나, 한약치료에 대해서 각

5~6개의 문항을 서술하고, 각 문항 속

에 제시된 두 개의 문구 중 응답자의 생

각에 가까운 문구를 선택하도록 함으로

써 응답자의 인식을 조사하였다.

4. 자료분석방법

자료분석은 Microsoft® Excel® 2021

(Redmond, WA, USA)과 IBM® SPSS®

Statistics Version 26.0(Chicago, USA)을

이용하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 조사 대상자들의 일반적 특징

조사된 48명 중 외래환자는 27명(56.25%),

입원환자는 21명(43.75%)이었으며, 남성

26명(54.17%), 여성 22명(45.83%)이었다.

연령대는 20대 10명(20.83%), 30대 9명

(18.75%), 40대 11명(22.92%), 50대 8명

(16.67%), 60대 10명(20.83%)이었다.

결혼 상태는 기혼 25명(52.08%), 미혼

23명(47.92%)이었으며, 임신 경험 유무는

여성 응답자 중 과거 임신 경험이 있다고

응답한 사람이 13명으로 전체 48명 중

27.08%이었다. 현재 임신 중인 응답자는

0명이었다(Table 1).

Variables N* %

Type of patient

Outpatient 27 56.25

Inpatient 21 43.75

Gender

Male 26 54.17

Female 22 45.83

Age (years)

20~29 10 20.83

30~39 9 18.75

40~49 11 22.92

50~59 8 16.67

Over 60 10 20.83

Marriage

Married 25 52.08

Unmarried 23 47.92

Pregnancy experience

Experienced 13 27.08

No experience 35 72.92

Pregnant 0 0.00
*N : number

Table 1. General Characteristics of the
Patients (N=48)

2. 조사 대상자들의 한방치료 경험

과거에 한방치료 경험이 있었는지에

대한 질문에, 지금 받고 있는 치료가 한

방치료 첫 경험이라고 응답한 사람은 19
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명(39.58%), 과거에도 한방치료 경험이

있다고 응답한 사람은 29명(60.42%)이

었다. 한방치료 유경험자 29명 중 1년 이

상 치료 받았던 경험이 있는 사람은 11명

(37.93%)이었다.

현재 치료 받고 있는 질환으로는 교통

사고 후유증상이 27명(56.25%)이었고, 추

간판탈출증, 척추관협착증 등의 근골격

계 질환이 21명(43.75%)이었다. 부인과 질

환이나 내과 질환 등의 선택지도 있었으

나 해당 질환으로 치료를 받고 있다고 응

답한 사람은 없었다.

치료 받고 있는 항목은 복수선택이 가

능하도록 하였다. 침 46명(95.83%), 약침

41명(85.42%), 부항 27명(56.25%), 뜸 10

명(20.83%), 추나요법 40명(83.33%), 한

약 30명(62.50%)으로, 침, 약침, 추나요법,

한약, 부항, 뜸 순으로 많았다(Table 2).

Variables N* %

Experienced or Not

First time 19 39.58

Experienced 29 60.42

Treatment period (N=29)

<3 months 7 24.14

3~6 months 8 27.59

6~12 months 2 6.90

>12 months 11 37.93

Disease being treated

Traffic accident syndrome 27 56.25

Musculoskeletal disease 21 43.75

Gynecological diseases 0 0.00

Internal disease 0 0.00

Bell's palsy 0 0.00

Others 0 0.00

Type of treatment being received (multiple answers)

Acupuncture 46 95.83

Pharmacupuncture 41 85.42

Chuna 40 83.33

Korean herbal medicine 30 62.50

Cupping 27 56.25

Moxibustion 10 20.83
*N : number

Table 2. Experience of Korean Medicine Treatment (N=48)

한방치료를 선택한 이유에 대해서는

복수응답을 허용하여 ‘주변 사람들의 추

천을 받았다' 20명(41.67%), ‘한방치료가

효과적인 것 같다' 16명(33.33%), ‘한방

치료가 양방치료에 비해 나에게 더 잘 맞

는 것 같다' 14명(29.17%), ‘한방치료의 부

작용이 적을 것 같다' 12명(25.00%), ‘한

방치료와 양방치료를 병행하고 있다' 7명

(14.58%), ‘과거 한방치료에 대한 만족도

가 높았던 경험이 있다' 7명(14.58%)으로
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나타났다. 기타 응답으로는 ‘몸을 보호하

며 원기회복', ‘마지막 도전', ‘눈으로 확

인하지 못하고 증명이 되지 않는, 환자

만이 아는 고통에 대해 효과적인 것 같

다', ‘주변 지인들의 치료 후 긍정적 경과',

‘증상에 따라 병행하는 것이 더 효과적일

것 같다' 등의 서술 응답이 있었다(Fig. 1).

Fig. 1. Reasons for choosing Korean medicine treatment (multiple answers).

한방치료에 대한 만족도는 리커트 척

도(5점형: 매우 그렇다-그렇다-보통이다

-그렇지 않다-매우 그렇지 않다)를 활용

하였으며, ‘만족' 25명(52.08%), ‘매우 만

족' 19명(39.58%), ‘보통' 4명(8.33%)으로

나타났다(Table 3).

Variables N* %

Strongly satisfied 19 39.58

Satisfied 25 52.08

Neutral 4 8.34

Unsatisfied 0 0.00

Strongly unsatisfied 0 0.00
*N : number

Table 3. Satisfaction for Korean Medicine
Treatment (N=48)

3. 임신기간 중 교통사고 환자의 한방

치료에 대한 인식

임신 중 교통사고 환자의 한방치료에

대하여, 한방치료를 적용하는 것이 가능

하다(혹은 한방치료를 적용해도 된다)고

생각하는 사람은 42명(87.50%)이었고, 불

가능하다(혹은 적용하면 안 된다)고 생

각하는 사람은 6명(12.50%)이었다.

연구대상자의 특성에 따른 임신 중 교

통사고 환자의 한방치료 가능 여부에 대

한 인식 차이가 있는지 확인하기 위하여

각각 교차분석을 시행하였다. 연구대상자

의 성별에 따른 인식 차이는 통계적으로

유의미하게 존재하는 것으로 나타났으나

(P<0.05), 연령, 임신 경험, 한방치료 기

간, 한방치료에 대한 만족도에 따른 인식

차이는 없는 것으로 나타났다(Table 4).
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Variables
Pearson

Chi-square
P-value

Sex 5.802 0.016*

Age 20.571 0.901

Pregnancy experience 2.547 0.111

Treatment period 2.802 0.591

Satisfaction for
KM† treatment

1.761 0.415

*P<0.05, †KM : Korean medicine

Table 4. Chi-square Tests for Differences
in Perception according to the Characteristics
of the Subjects

임신 중 교통사고 환자에게 한방치료를

적용하는 것이 가능하다(혹은 적용해도 된

다)고 응답한 42명 중에서, 한방치료를 적

용할 수 있다고 생각하는 교통사고 후유증

상으로 근골격계 질환(근육 긴장, 근육통

또는 관절의 통증 등) 36명(85.71%), 산부

인과적 증상(복부 및 골반통증, 자궁 조기

수축, 질 분비, 출혈 등) 17명(40.48%), 심리

적 증상(불안, 분노, 불면 등) 13명(30.95%),

신경과적 증상(두통, 어지럼증, 이명 등)

10명(23.81%)이 답하였다(복수응답 허용).

한방치료를 적용할 수 있다고 생각하는

임신 시기로는 임신 중기(15주~28주) 30명

(71.43%), 임신 초기(14주 미만) 22명(52.38%),

임신 후기(29주 이상) 11명(26.19%) 순

으로 응답하였다(복수응답 허용).

임신기간에 적용할 수 있다고 생각하는

한방치료의 종류로는 침 40명(95.24%),

약침 31명(73.81%), 부항 26명(61.90%),

뜸 22명(52.38%), 한약 18명(42.86%), 추

나요법 11명(26.19%) 순으로 나타났다(Table

5)(복수응답 허용).

Variables N* %

Symptoms after TA†which can be treated with KM‡

Musculoskeletal symptoms 36 85.71

Obstetric & gynecological symptoms 17 40.48

Psychological symptoms 13 30.95

Neurological symptoms 10 23.81

Pregnancy Stages which can be treated with KM‡

First trimester 22 52.38

Second trimester 30 71.43

Third trimester 11 26.19

Type of KM‡ treatment which can be applied

Acupuncture 40 95.24

Pharmacupuncture 31 73.81

Korean herbal medicine 18 42.86

Chuna 11 26.19

Cupping 26 61.90

Moxibustion 22 52.38
*N : number, †TA : traffic accident, ‡KM : Korean medicine

Table 5. Recognition that Korean Medicine Treatment is Possible During Pregnancy
(N=42) (Multiple Answers)
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임신기간 중 교통사고 환자의 침 치료에

대한 전체 응답자 48명의 인식조사 결과

는 다음과 같다. 본인 또는 가까운 지인이

임신기간 중 교통사고가 발생했을 경우,

교통사고 후유증상에 대해 침 치료를 받거

나 권유할 ‘의향이 있다'는 응답자는 45명

(93.75%), ‘의향이 없다'는 3명(6.25%)으

로 나타났다. 임신기간 중 침 치료는 통

증조절에 ‘효과적이다'는 응답자가 46명

(95.83%), ‘효과가 미미하다'는 응답자는

2명(4.17%)이었고, 임신기간 중 침 치료를

받는 것이 심리적 부담이 ‘덜하다'는 43명

(89.58%), ‘부담이 크다'는 5명(10.42%)로

나타났다. 임신기간 중 침 치료가 태아의

조산이나 유산, 기형아의 발생 위험에 ‘영

향을 미칠 것'이라고 생각하는 응답자는

4명(8.33%), ‘영향을 미치지 않을 것'이라

고 생각하는 응답자는 44명(91.67%)이었

다(Fig. 2).

Fig. 2. Recognition of acupuncture treatment.

임신기간 중 교통사고 환자의 약침 치

료에 대한 인식조사 결과는 다음과 같다.

본인 또는 가까운 지인이 임신기간 중

교통사고가 발생했을 경우, 교통사고 후

유증상에 대해 약침 치료를 받거나 권유

할 의향이 ‘있다'는 응답자는 42명(87.50%),
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‘없다'는 6명(12.50%)로 나타났다. 임신

기간 중 약침 치료는 통증조절에 ‘효과

적이다'는 응답자가 44명(91.67%), ‘효과

가 미미하다'는 응답자는 4명(8.33%)이었

고, 임신기간 중 약침 치료를 받는 것이

심리적 부담이 ‘덜하다'는 41명(85.42%),

‘부담이 크다'는 7명(14.58%)로 나타났다.

임신기간 중 약침 치료가 태아의 조산이

나 유산, 기형아의 발생 위험에 ‘영향을 미

칠 것'이라고 생각하는 응답자는 6명(12.50%),

‘영향을 미치지 않을 것'이라고 생각하는

응답자는 42명(87.50%)이었다(Fig. 3).

Fig. 3. Recognition of pharmacupuncture treatment.

임신기간 중 교통사고 환자의 한약 치

료에 대한 인식조사 결과는 다음과 같다.

본인 또는 가까운 지인이 임신기간 중

교통사고가 발생했을 경우, 교통사고 후

유증상에 대해 한약 치료를 받거나 권유

할 의향이 ‘있다'는 응답자는 27명(56.25%),

‘없다'는 21명(43.75%)로 나타났다. 임신

기간 중 약물복용에 대하여, ‘한약과 양

약 모두 복용해도 괜찮다' 10명(20.83%),

‘한약은 괜찮으나 양약은 괜찮지 않다' 14명

(29.17%), ‘양약은 괜찮으나 한약은 괜찮

지 않다' 5명(10.42%), ‘한약과 양약 모두

괜찮지 않다' 19명(39.58%)로 나타났다.

임신기간 중 한약 치료는 통증조절에
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‘효과적이다'는 응답자가 30명(62.50%),

‘효과가 미미하다'는 응답자는 18명(37.50%)

이었고, 임신기간 중 한약 치료가 태아의

조산이나 유산, 기형아의 발생 위험에 ‘영

향을 미칠 것'이라고 생각하는 응답자는

22명(45.83%), ‘영향을 미치지 않을 것'

이라고 생각하는 응답자는 26명(54.17%)

이었다(Fig. 4).

Fig. 4. Recognition of Korean herbal medicine.
*WM : Western medicine, †HM : herbal medicine

임신기간 중 교통사고 환자의 추나 치

료에 대한 인식조사 결과는 다음과 같다.

본인 또는 가까운 지인이 임신기간 중

교통사고가 발생했을 경우, 교통사고 후

유증상에 대해 추나 치료를 받거나 권유

할 의향이 ‘있다'는 응답자는 25명(52.08),

‘없다'는 23명(47.92%)로 나타났다.

임신기간 중 추나 치료는 통증조절에

‘효과적이다'는 응답자가 32명(66.67%),

‘효과가 미미하다'는 응답자는 16명(33.33%)

이었고, 임신기간 중 추나요법은 물리적

자극으로 인해 임신유지 및 태아 안전에

‘위협이 될 것이라고 생각'하는 응답자는

28명(58.33%), ‘위협이 되지 않을 것이라

고 생각'하는 응답자는 20명(41.67%)로 나

타났다. 임신기간 중 추나 치료가 태아의
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조산이나 유산, 기형아의 발생 위험에 ‘영

향을 미칠 것'이라고 생각하는 응답자는

19명(39.58%), ‘영향을 미치지 않을 것'이

라고 생각하는 응답자는 29명(60.42%)이

었다(Fig. 5).

Fig. 5. Recognition of Chuna treatment.

Ⅳ. 고 찰

임신기간 동안에는 다양한 신체적 변

화가 나타나며 임신부는 여러 가지 통증

과 불편감을 호소하게 된다. 대다수의 임

신부들은 허리와 골반의 통증을 가지고

있으며, 두통과 소화불량 등이 동반되기

도 하는 것으로 보고되었다4). 이러한 변

화가 동반되는 중에 교통사고가 발생할

경우 환자가 느낄 신체적 통증와 정신적

고통은 비임신부에 비해 훨씬 큰 데 비해,

적극적인 치료적 개입에는 한계가 있다.

우리나라 건강보험심사평가원에서 발

표한 ‘2021년 자동차보험 진료비 통계’에

따르면5), 2017년부터 5년간 교통사고 후

유증상으로 한방병원과 한의원에서 치료

받은 환자의 수는 각각 연평균 8.65% 및

1.30% 증가하였고, 한방분야에서의 진료

비 역시 2017년부터 5년간 연평균 18.70%

증가하였다. 교통사고 상해 환자의 치료
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및 관리에 있어 한의의료기관의 사회적

역할이 점차 커지고 있을 뿐만 아니라,

한방의료에 대한 환자들의 선호도와 신

뢰도 역시 높아지고 있다는 것이다.

하지만 교통사고 후유증상을 호소하는

임신부 환자들은 한방의료기관을 적극적

으로 찾지 않는 실정이다. 산모들의 침

치료에 대한 인식을 조사한 장 등의 연

구6)에서 임신 중에는 조산, 유산의 두려

움과 침 치료에 대한 거부반응 등으로 임

신 중에는 침 치료를 기피하는 경향이 있

음이 밝혀지기도 하였다. 이에 임신기간

중 교통사고 환자에게 한방치료를 적용

하는 것에 대한 일반인들의 전반적인 인식

은 어떠한지 의문이 생겨 본 연구를 진행

하게 되었다.

연구 대상의 연령별 분포는 40대가 22.92%

로 가장 많았으나, 20대 및 60대가 20.83%,

30대 18.75%, 50대 16.67% 순으로 전반적

인 연령대에서 골고루 응답한 것으로 나타

나, 전 연령대에서의 인식을 조사할 수 있

었다. 성별 분포 역시 남성 54.17%, 여성

45.83%로 성비 차이가 크게 두드러지지 않

았으며, 환자 유형은 통원 환자가 56.35%

로 입원 환자 43.75%에 비해서는 약간 더

많았던 것으로 나타났다. 대상자 중 기혼

자는 52.08%, 미혼은 47.92%로 기혼과 미

혼의 비율이 비슷했으며, 임신 경험에 대

해서는 여성 22명 중 13명(59.09%)이 경

험이 있다고 응답하였다.

연구 대상자가 통원 및 입원 치료를 받

는 질환은 대부분 교통사고 후유증상(56.25%)

및 경항통, 요통, 추간판탈출증, 척추관협

착증 등의 근골격계 질환(43.75%)이었다.

이는 설문조사가 진행된 병원이 척추전

문한방병원이기 때문에 주 환자군이 교

통사고 후유증상 및 근골격계 질환군에

대부분 치중되어 있는 것으로 생각할 수

있다.

임신기간 중 교통사고 환자의 한방치

료에 대한 인식 조사에서, 87.50%의 대

상자가 임신 중 교통사고 환자에게 한방

치료가 가능한 것으로 생각한다고 응답

하였다. 그러나 이는 연구 대상자가 현재

한방병원에서 통원 및 입원 치료 중인

환자인 점을 고려하였을 때 한방치료에

대해 긍정적인 인식을 가지고 있는 배경

에서 나온 결과일 가능성을 배제할 수

없다. 현재 받고 있는 한방치료에 대한

만족도 조사에서 ‘매우 만족’ 및 ‘만족’으로

응답한 대상자가 전체 대상자 중 91.67%

라는 점은 이러한 결과가 도출된 이유를

더욱 뒷받침한다.

임신기간 중 교통사고 환자가 호소하

는 교통사고 후유증상 중 한방치료를 적

용할 수 있다고 생각하는 증상에 대해서

는 근골격계 증상이 85.71%로 가장 높게

나타났다. 경항통 및 요통 등의 근골격

계 증상은 교통사고로 인해 발생하는 여러

가지 후유증상 중 가장 다발하는 증상이

며7), 한의 의료기관에서의 최다빈도 상

병8)이기도 한 만큼 한방병원을 이용하

는 연구 대상자에게는 가장 친숙하며 한

방치료에 대한 신뢰도가 높은 증상이었

을 것으로 생각된다. 임신과 관련된 요통

및 골반통은 임신부들이 매우 흔하게 호

소하는 불편감9)이기 때문에 임신기간 중

교통사고가 발생했을 경우 통증이 가중

될 위험성이 높아 적절한 치료적 개입이

가장 필요한 증상이라고 사료된다. 특히

침 치료는 임신 중 근골격계 관련 통증에

분명한 유효성을 가진다는 연구결과10-2)

가 다수 보고되어 있으며, 이는 일반인들

의 인식 확립에 더욱 확고한 근거가 될
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수 있다. 그 외 교통사고 이후 임신부가

호소하는 불안, 분노, 우울 등의 심리적

증상에 한방치료를 적용할 수 있다는 의

견이 30.95%, 두통, 현훈, 이명 등의 신

경과적 증상이 21.43%로 임신부의 근골

격계 증상에 한방치료를 적용할 수 있다

고 응답한 비율에 비해 현저히 낮은 응

답률을 보였다. 선행연구들을 통해 한방

치료로 교통사고 이후 환자들의 심리상

태13,14) 및 두통15)을 호전시켰다는 연구

결과가 밝혀져 있음에도 일반인들에게는

이러한 증상들의 한의학적 치료 효과에

대해 잘 알려지지 않은 것으로 보인다.

특히 임신 중 교통사고가 발생했을 경우

사고에 의한 충격뿐만 아니라 태아 손상

에 대한 두려움과 자동차보험과 관련한

법률적 분쟁 등으로 정신적, 심리적 스

트레스를 겪게 되며, 이는 건강한 임신

기간을 유지하는 데에 악영향을 줄 수 있

다16). 그렇기 때문에 심리적 안정을 회복

하기 위한 관리가 필수적이며, 한의학적

관점에서의 安神요법을 병행한 保胎法이

적절히 활용될 수 있는 분야라고 할 수

있겠다. 복부 및 골반통증, 자궁수축, 출

혈 등의 산부인과적 증상에 한방치료가

적용 가능하다는 응답은 40.48%로 다소

높게 나타나, 임신 중 교통사고로 인한

산부인과적 후유증상의 한의학적 치료에

대한 인식이 긍정적인 것으로 보인다. 임

신 중 교통사고 발생 초기에는 한양방 협

진이 필요한데 특히 갑작스러운 충격으

로 인한 복부긴장이나 질 출혈이 나타나

는 경우 조기자궁수축이나 태반조기박리

등을 확인하기 위해 양방적 진단기기를

이용하여 모체와 태아의 건강상태를 면

밀히 관찰할 필요가 있다16). 협진을 통해

상태를 확인한 후에는 安胎를 위한 한방

치료를 적극적으로 시행해볼 수 있다. 임

신기간의 교통사고 후유증상 중 산부인

과적 증상의 한의학적 치법에 대해 권고

된 바29)가 있기는 하나, 본 연구에서 나

타난 것처럼 일반인들의 수요가 적지 않

고 인식이 긍정적인 만큼 추후 표준임상

진료지침을 마련하여 임상가에서 활발히

활용할 수 있도록 해야 할 것이다.

임신기간 중 교통사고 상해 환자에게

적용할 수 있다고 생각하는 한방치료로

는 침 치료가 가장 높게 나타났고(95.24%),

약침 치료(73.81%)가 그 다음으로 높게

나타났다. 이는 대상자들이 현재 받고 있

는 한방치료의 종류 중 침(95.83%), 약

침(85.42%) 치료가 가장 많은 것으로 나

타난 것과 관련하여, 응답자가 직접 치

료를 받아보고 안전하고 신뢰도가 높은

치료라고 판단하여 임신기간 중에도 적

용 가능한 한방 치료라는 인식을 가진 것

으로 추측할 수 있다. 반면 한약 치료와

추나요법은 각각 62.50%, 83.33%의 대상

자가 현재 받고 있는 치료인 것으로 나

타났으나, 임신기간 중 적용할 수 있다고

생각하는 한방치료 중에서는 하위 2개

치료로 선택되어(한약 치료 42.86%, 추

나요법 26.19%) 임신기간 중 한의학적

치료로써 선호되지 않는 것으로 나타났다.

각 종류별 한방치료에 대해 보다 자세

한 일반인들의 인식을 알아보기 위한 조

사에서, 침 치료에 대해서는 대부분 긍

정적인 인식을 가지고 있는 것으로 나타

났다. 본인이 임신부이거나 가까운 지인

이 임신 기간에 교통사고를 당했을 경우

침 치료를 받거나 권유할 의향이 있는지

여부에 대해 93.75%의 대상자가 의향이

있다고 응답하였다. 전체 대상자 중 95.83%

가 침 치료는 임신기간 중 교통사고로
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인한 통증 조절에 효과가 있다고 생각하

며, 89.58%는 타 양방치료에 비해 침 치

료에 대한 심리적 부담감이 덜하다고 생

각하는 것으로 나타났다. 또한 임신기간

중 침 치료가 유산이나 조산, 기형아의

발생 위험에 영향을 미치지 않을 것이라

고 생각하는 응답자가 91.67%로 높게 나

타났다. 그러나 이러한 결과는 선행연구

에서 보고된 바와 비교해서 분석할 필요

가 있다. 산후조리원의 산모들을 대상으

로 한 선행연구6)에서는 조산, 유산 등의

두려움과 침 치료에 대한 두려움 및 거

부반응 등을 이유로 임신 중 침 치료를

받지 않겠다고 응답한 비율이 58%를 차

지한 것으로 조사되었다. 본 연구와 선

행연구의 결과가 이처럼 상당히 상이한

이유는 본 연구의 응답자가 모두 현재

비임신부이자 한방병원에서 치료를 받고

있는 환자라는 점 때문인 것으로 생각된

다. 과거 임신경험이 있다고 응답한 13명

모두가 임신 중 교통사고 후유증상에 침

치료를 받거나 권유할 의향이 있다고 응

답한 것은 특이한 점으로 보이는데, 이

는 응답자의 평균 연령이 56.5세로 임신

경험으로부터 오랜 시간이 흘러 임신 중

침 치료에 대한 두려움이나 거부반응이

감소되었을 뿐만 아니라, 과거 한방치료

경험이 있는 응답자의 비율이 높은 것

(13명 중 10명)으로 보아 한방치료에 대

한 선호도 및 신뢰도가 높기 때문인 것

으로 추측된다.

임신 기간 중 침 치료의 안전성은 선행

연구를 통해 입증되었다. 2002년부터 2013

년까지 12년간 국민건강보험공단에 누적

된 29,799건의 데이터를 분석한 결과 침 치

료와 유산 및 조산, 사산 발생 간에는 상

관관계가 없다는 것이 밝혀졌다4). 특히

침 치료는 여러 한방치료 중 가장 비침

습적이고 약물을 사용하지 않는 치료방

법이기 때문에, 임신부들의 불안감과 두

려움을 가장 유발하지 않을 치료법이 될

것이다. 그러므로 임신 시 침 치료의 안

전성에 대해 밝혀진 연구 결과를 바탕으

로 적극적인 홍보가 이루어져야 할 것으

로 생각한다.

약침 치료는 한의학적 이론을 바탕으

로 침구요법과 약물요법을 병용하는 치

료법으로, 한약재에서 정제 추출한 약물

을 경혈점에 주입함으로써 통증을 해소

하고 질병을 치료한다17). 임신 기간 중

교통사고 환자에게 약침 치료를 시행하

는 것에 대한 인식은 침 치료에 대한 인

식과 비슷하게 긍정적인 것으로 나타났

다. 전체 대상자 중 87.50%가 본인 또는

지인의 임신 중 교통사고 후유증상의 완

화를 위해 약침 치료를 받거나 권유할

의향이 있다고 응답하였고, 약침 치료가

임신부의 통증 조절에 효과적이라는 의

견이 91.67%로 높게 나타났다. 임신 기간

중 약침 치료에 대한 심리적 부담감은

침 치료에 비해서는 미약 높은 것으로

나타났고(침 10.42%, 약침 14.58%), 조산,

유산 및 기형아에 대한 두려움도 침 치료

에 비해 높게 나타났는데(침 8.33%, 약

침 12.50%), 이는 침 치료와 달리 약물이

직접 주입된다는 점에서 부담감을 더 느

낄 수 있다고 생각한 것으로 보인다. 다

양한 종류의 약침 치료의 유효성 및 안

전성에 관한 연구는 다수 진행되어 왔으

며18-21) 동물을 대상으로 한 실험연구22,23)

까지 시행된 바 있으나, 임신부에 대한

약침 치료에 관한 연구는 몇 개의 증례

보고17,24,25) 외에는 전무한 실정이다. 또한

모두 약침 치료를 포함한 한방통합치료
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가 이루어진 증례이기 때문에 약침 치료

의 단독 효과나 안전성을 검증하기에는

한계가 있었다. 약침 치료가 비임신부를

대상으로 한 연구에서 유효한 결과를 얻

어 효과와 안전성을 입증함으로써 현재

임상현장에서 다용되는 근거를 마련하였

는데, 향후에는 임신부를 대상으로 한

약침 연구와 더 많은 증례보고를 축적함

으로써 유효성과 안전성을 검증하고 이

를 근거로 인식을 개선해 나갈 필요성이

있다고 생각한다.

임신 중 교통사고 환자의 한약 치료에

대한 인식은 침이나 약침 치료에 비해

일반인들에게 부정적인 것으로 파악되었

다. 본인이나 지인이 임신기간 중 교통

사고 후유증상이 발생했을 경우 한약 치

료를 받거나 권유할 의향이 있다는 응답

은 전체 대상자 중 56.25%로 절반을 조

금 넘은 수준이었다. 임신 기간 중의 한

약 복용이 교통사고로 인해 발생한 통증

조절에 효과적일 것이라고 생각하는 의

견은 62.50%로, 앞선 질문과 연계하여

생각해본다면 한약 치료가 통증 조절에

효과적이라고는 생각하나 임신 기간 중

한약 복용은 꺼려진다는 인식이 있는 것

으로 생각된다. 특히 조산이나 유산, 기

형아를 유발할 가능성이 있다고 생각하

는 응답자가 45.83%로 높게 나타났는데,

한의사의 처방에 의해 조제된 한약은 임

신기간 중에 투여하더라도 모체나 태아

의 안전에 해가 없다는 점을 홍보하고

인식을 개선시킬 필요성이 강력히 제기

되는 부분이다. 임신 중에는 태아에게

미칠 영향을 우려하여 특히 약물 복용을

꺼리거나 두려워하는 경향이 있으나, 교

통사고 후유증상과 같이 임신부의 삶의

질 저하 및 안태를 유지할 수 없는 상황

에서는 적절한 약물 치료가 병행되는 것

이 바람직하다3). 그러나 임신기간 중 시

행할 수 있는 다른 어떤 치료법에 비해

서도 약물로 인한 기형 유발의 가능성은

지나치게 강조되어 있는 반면 약물 치료

로 인해 얻을 수 있는 유용성에 대해서

는 과소평가되어 있는 실정으로, 이는

임신 중 한약 복용에 대한 거부감으로

이어지고 있다26). 하지만 최근 국내에서

임신 중 한약 복용의 안전성에 대한 연

구들이 활발히 이루어지고 있는데, 정

등26)의 연구에서 임신 기간 중 한약을

복용한 54례를 추적 조사하여 한약 복용

으로 인한 기형 발생이 없었고 높은 임

신 유지율을 보였다는 것을 확인하였다.

허 등27)의 연구에서도 임신 중 한약 복

용 81례에서 기형 발생 보고가 없었을

뿐만 아니라 습관성 유산 및 절박유산

환자에서도 높은 임신 유지율을 나타냈

다고 보고하였다. 이 등28)은 임신 중 한

약 복용에 관한 논문 23편을 분석하여

총 674례 중 출산까지 추적 조사한 303

례에서 기형의 유발이 없었고, 87%에서

제반 증상이 호전되었으며, 유산 방지에

도 우수한 효과를 보였음을 보고하기도

하였다.

임신 기간 중 약물 복용은 약물의 종

류는 물론 배아 및 태아의 발생 시기를

고려한 약물의 투여 시기, 용량 등이 종

합적으로 고려되어야 한다. 임신 중 약

물 투여는 신중히 해야 하나, 임신 중 교

통사고로 인한 후유증상을 무조건 참는

것보다는 전문의의 처방 하에 임신 중

금기약물을 피하여 태아와 모체의 건강

을 유지하면서 안전하고 효과적으로 제

반증상을 치료하는 것이 더 효율적일 것

이다. 따라서 선행연구를 통해 검증된 안
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전성과 유효성을 바탕으로, 임상가에서

도 임신 및 수유 중 한약의 안전한 사용을

위한 권고사항29)을 참고하여 임신 중의

교통사고 후유증상과 관련된 제반증상의

완화를 위한 한방부인과의 약물적 접근

을 활발히 활용하고 홍보해야 하겠다.

임신 중 추나 치료에 대한 인식은 한

약 치료만큼 부정적인 경향이 있는 것으

로 나타났다. 임신 기간 중 추나 치료를

받거나 권유할 의향이 없다는 응답자가

47.92%로 전체 대상자의 절반 가까이 되

었는데, 특히 물리적 자극으로 인해 임신

유지 및 태아 안전에 위협이 될 것이라

고 생각하는 응답자가 절반 이상(58.33%)

이었다. 이는 추나요법에 대한 일반인들

의 인식 부족에서 오는 결과인 것으로

추측된다. 추나요법은 크게 정골추나기

법과 근막추나기법으로 나눌 수 있는데,

정골추나기법은 교정 대상 관절을 이동,

재정렬 및 변경시키는 직접기법으로써,

교정 시 관절에서 염발음이 발생할 수

있는 기법이다30). 비임신부 교통사고 상

해 환자를 대상으로 추나 치료를 시행하

는 경우 정골요법을 다용하기 때문에 일

반인들의 인식 속에 추나치료란 ‘요란한

소리를 내며 강한 물리적 자극으로 관절

을 꺾는 치료’라는 선입견이 자리잡고 있

을 가능성이 크다. 반면 추나요법 중 정

골추나와 대비되어 근육, 건, 인대, 근막

등 신체 연부조직에 압박/이완기법, 수

축/이완강화기법 등을 시행함으로써 통

증 완화와 근경련의 감소 및 연부조직의

신장성을 향상시키는 근막기법30)은 시술

자가 환자의 상태를 관찰하며 기법의 강

도를 조절할 수 있고 복부 및 골반부에

직접적인 자극을 주지 않는다. 또한 부

드럽게 근육을 이완함으로써 근육의 긴

장과 통증을 완화하여 교통사고 후유증

상으로 요통이나 경항통 등을 호소하는

임신부 환자에게 효과적이고 안전한 치

료기법이 될 수 있다. 하지만 임신부 환

자에게 시행한 추나요법에 관한 연구는

국내의 증례보고 1건31)에 불과하며, 이

역시 한방통합치료에 추나요법을 병행한

증례이기에, 추나 치료의 단독 유효성에

대해서는 더 많은 연구가 진행되어 근거

를 확립하고 인식을 개선해나가야 할 것

으로 생각된다.

본 연구에서 살펴본 바와 같이, 임신

중 교통사고 환자에게 한방치료를 시행

하는 것에 대한 일반인들의 인식은 대체

로 긍정적인 편이나, 치료 종류에 따라

인식의 차이가 있는 것으로 나타났다.

특히 임신 기간 중 한약 치료와 추나 치

료에 대해서는 더 많은 증례보고와 임상

연구를 축적함으로써 과학적인 근거를

확고히 마련하고 인식을 개선할 필요성

이 크다. 그러나 생명과 직결된 윤리적

문제로 임신부와 태아를 연구대상으로

하는 전향적 실험-대조군 설계 연구는

매우 제한적일 것으로 예상된다. 그러므

로 체계적인 의무기록 시스템을 구축하

여 후향적 추적관찰연구를 시행하고 활

발한 증례보고를 기반으로 한 임상적 근

거를 쌓아나가야 할 것으로 생각된다.

이렇게 확립된 과학적 근거를 바탕으로,

모체와 태아의 건강을 안전하게 유지하

면서 교통사고 이후의 제반증상을 효과

적으로 완화함으로써 건강한 임신 기간

을 유지할 수 있는 한의학적 치료에 대

해 적극적으로 홍보하고, 올바른 인식이

확립될 수 있도록 해야 하겠다.

본 연구는 한방병원에서 치료를 받고

있는 환자를 대상으로 행해진 연구이기
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때문에 일반인 전체를 대표하기에는 표

본 집단이 제한적이었다. 추후 연구에서

는 한방병원 환자에 국한하지 않고 표본

집단을 넓혀 조사를 진행함으로써 임신

기간 중 교통사고 환자의 한방치료에 대

한 보다 다양한 인식에 대해 알아볼 필

요가 있다고 생각된다. 또한 인식의 바

탕에 어떠한 배경이 작용했는지를 자세

히 조사함으로써 근본적인 인식 개선을

위한 대책을 마련해야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

2022년 7월 29일부터 8월 31일까지 부

천 소재의 한방병원에서 통원 및 입원 치

료를 받고 있는 일반인 환자 48명을 대

상으로 임신 중 교통사고 환자의 한방치

료에 대한 인식조사를 시행하여 다음과

같은 결과를 얻었다.

1. 전체 대상자 중 87.50%의 대상자가

임신기간 중 교통사고 후유증상에 한

방치료를 적용할 수 있다고 생각하는

것으로 나타났다.

2. 임신 중 한방치료를 적용할 수 있다고

생각하는 교통사고 후유증상에 대해

서는 근골격계 질환이 85.71%로 가장

많았고, 적용 가능하다고 생각하는 한

방치료의 종류는 침, 약침, 부항, 뜸,

추나요법 순이었다.

3. 임신 중 교통사고 환자의 침, 약침 치

료에 대해서는 긍정적으로 인식되고

있었다. 모체의 통증 조절에 효과적이

고, 심리적 부담이 덜하며, 조산이나

유산, 기형아 유발에 영향을 미치지

않는다고 생각하는 경향이 있는 것으

로 나타났다.

4. 임신 중 교통사고 환자의 한약, 추나

치료에 대해서는 다소 부정적으로 인식

되고 있었다. 특히 각각 45.83%, 39.58%

의 응답자가 조산이나 유산, 기형아

유발에 영향을 미칠 수 있다고 생각

하는 것으로 나타났다.

5. 향후 임신 중 교통사고 환자의 한방치

료에 대한 올바른 인식 확립을 위해

임신 중 한방치료의 유효성 및 안전성

에 대한 더 많은 임상연구와 증례보고

를 통한 과학적 근거 확립이 요구된다.
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