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ABSTRACT

Review of the Recent Clinical Study Trends on Korean Medicine Treatment
for Vaginitis during Pregnancy
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Objectives: The purpose of this study is to review the recent clinical study
trends on Korean Medicine treatment for vaginitis during pregnancy.

Methods: We searched articles published from electric databases including Oasis,
KISS, Pubmed, and CNKI. The period was set from 2012 to 2021. Searched keywords
were “임신 중 질염”, “한약”, “Vaginitis during pregnancy", “Herbal medicine", “妊
娠合并阴道炎", “中药”.

Results: 34 articles were finally selected. Except 1 case series study, there were
33 RCTs, 1 article of which used both herbal decoction and herbal fumigation for
treatment group (TG) ; 18 employed herbal fumigation only, and 14 took both
herbal fumigation and western medicine. The total effective rate or cure rate in
TGs, regardless of treatment methods, was higher than that of control group in
all RCT studies.

Conclusions: Our review found that Korean medicine alone or combined with
western medicine is more effective for alleviating symptoms of vaginitis during
pregnancy than the control group.
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Ⅰ. 서 론

임신 중에는 젖산균의 증가로 질 주변

이 산성화가 되어 질 내 병원균 증식을

조절한다1). 그러나 이러한 질 내 세균총의

안정성은 임신 초기에만 작용하여 임신

후기 및 산욕기로 갈수록 젖산균의 비중

이 감소하고 그 외 병원체의 다양성이

늘어나면서 점차 임신 전 상태로 돌아간

다. 이러한 균형이 깨지는 과정에서 임

신 중 질염에 쉽게 이환이 될 수 있다2).

세균성 질염(Bacterial Vaginosis, BV)

의 경우 임신부의 약 20%에서 발견되지

만3), 대부분 무증상이고 특별한 치료 없

이 저절로 호전되는 경우가 많다4). 증상

이 없는 세균성 질염 환자들에게 하는

치료는 아직 논란이 있고 의견이 일치되

지 않았다5). 하지만 임신 중 세균성 질

염이 유산, 조기 양막 파수, 조기 진통

및 조산, 저체중 출생아, 양막 내 감염,

분만 후 자궁내막염 같은 불량한 예후의

위험성을 높인다고 보고된 바가 있으므

로6), 특히 증상이 동반된 임산부의 세균

성 질염은 치료가 비교적 강하게 권고된

다5). 2021년 미국 질병관리본부(Centers

for Disease Control and Prevention, CDC)

의 권고안에 따르면 증상이 있는 세균성

질염 임산부의 경우 메트로니다졸 또는

클린다마이신 투여가 권장된다7).

트리코모나스 질염(Trichomonas Vaginalis,

TV)은 Trichomonas vaginalis가 원인이

며 무증상인 경우가 많다. 트리코모나스

질염 역시 임신 중 감염된 경우 조산, 조

기 양막 파수, 저체중아 출생의 위험을

증가시키는 것으로 알려져 있다8). 증상

이 있는 경우에 치료가 권장되며 서양 의

학에서는 TV에 메트로니다졸 또는 티니

다졸을 경구투여 하는 방법이 추천 된다7).

칸디다성 질염(Vulvovaginal Candidiasis,

VVC) 역시 건강한 여성 중 VVC 발병

위험은 약 20%이며, 임신 마지막 3개월

동안에는 30%로 증가한다10). 약간의 논

란은 있으나 세균성 질염이나 트리코모

나스 질염과는 달리, 칸디다 집락화는

조산의 위험과 연관이 없다고 알려져 있

다9). 이에 서양의학에서는 무증상인 건

강한 임산부는 치료가 필수 사항이 아니

지만, 증상이 있는 경우에는 국소 이미

다졸, 클로트리마졸, 미코나졸 질정을 삽

입하도록 권장한다7).

하지만 임신 중이라는 특수한 상황이

므로 의료진은 약물의 노출을 최소로 하

는 것이 원칙이다. 특히 BV와 TV 치료

에 쓰이는 메트로니다졸은 임신 제1사분

기에는 절대 금기 약물이다7). 이전의 몇

몇 연구에서는 임신 24주에서 29주 사이

에 복용한 메트로니다졸이 조산 위험 증

가와 관련이 있으며11), 조기 유산 위험

군 임산부에서 조기 유산의 확률을 감소

시키지 않는다는 것을 밝혀냈다12). 또한

메트로니다졸 치료 후 9개월 안에 재발할

확률이 40~80%에 이른다고 보고되어 있

다13). 최근의 연구에서 메트로니다졸은

기형의 위험과는 연관성이 없지만14) 티

니다졸은 아직까지 그 안전성이 확립되

지 않았기에 임신 기간 동안 복용을 피

해야 한다는 의견도 있다15). 따라서 많

은 환자들이 이와 같은 항생제 및 항진

균제를 대체할 수 있는 보완대체요법을

찾고자 하나 그 유효성과 안전성 평가에

대한 근거가 많이 부족한 상황이다.

한의학에서 질염은 帶下의 범주에 해

당하고 동반 증상에 따라 陰痒의 범주에

도 해당한다. 그 병리 기전으로는 腎氣
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가 부족하거나 脾의 기능에 장애가 생겼

을 때 任脈이 약해지고, 帶脈의 기능이

견고하지 못하면 체내 水濕이 생식기로

흘러 내려가 체외로 帶下가 많이 발생하

게 되는 것으로 보고 있다. 따라서 濕邪

가 帶下의 기본 병인으로 인식되고 있으

며 이와 함께 脾虛, 腎虛, 濕熱, 濕毒 등도

帶下의 주요한 병기로 인식되고 있다16).

임산부의 질염 치료에 대한 한의학 조문

으로는, 조선 후기 경험방서 중 하나인

≪晋寓神方≫에서 胞편에 芩朮樗皮丸이

임산부의 白帶下를 치료하는 약이며 임

산부의 帶下는 오로지 濕痰 때문이라고

서술한 것을 볼 수 있다17).

현대 한의학에 와서는 일반 비임신 여

성들의 질염에 대한 한약이나 한약 훈증

요법 연구는 다수 있었으나, 임신 중 질

염 치료에 대한 한의학적 치료 방법에

대해서는 문헌고찰 연구가 전무하였다.

이에 본 연구에서는 국내외 임상 연구들

가운데 임신 중 질염에 대한 한의학적

치료의 유효성을 고찰하여 임상적 근거를

마련하고, 치료 방법 및 사용 약재 등의

분석을 통해 향후 국내외 임상연구 및

임상에 대한 기초 자료로 삼고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 데이터베이스 및 검색방법

국내 데이터베이스는 한의 학술논문 통합

검색 시스템(Oriental medicine Advanced

Searching Integrated System, OASIS)과

한국 학술 정보(Korean studies Information

Service Studies, KISS), 영어권 데이터

베이스는 Pubmed, 중국어권 데이터베이

스는 중국학술정보원(Chinese National

Knowledge Infrastructure, CNKI)으로

선정했다. 검색 기간은 2012년 1월 1일부

터 2021년 12월 31일까지로 하였다.

검색어로 한국어는 {“임신 중 질염”}

AND {“한의학” or “한약”}으로 하였고, 영

어는 {“Vaginitis” or “Bacterial Vaginosis”

or “Trichomonas Vaginalis” or “Vulvovaginal

Candidiasis”} AND {“pregnancy” or

“pregnant”} AND {“Herbal” or “Chinese

medicine” or “Korean medicine”}를 조합

하였다. 중국어는 {“妊娠” or “妊娠期” or

“妊娠合并” or “孕妇” or “孕期”} AND

{“阴道炎” or “外阴阴道念珠菌病” or “念

珠菌性阴道炎” or “念珠菌性外阴阴道炎”

or “外阴阴道假丝酵母菌病” or “滴虫性阴

道炎” or “细菌性阴道炎”} AND {“中药” or

“中医” or “中西医结合”}을 이용하였다.

2. 논문 선정 및 배제기준

학술 논문, 학위 논문 등 발행 형식에

제한을 두지 않았으며, 검색된 논문의

초록 및 원문을 분석하여 다음과 같은

기준에 따라 임신 중 질염 환자를 대상

으로 한 임상 연구 논문을 선별하였다.

1) 연구 대상

임부의 연령과 임신주수 및 질염의 종류

에 관계없이 임신 중 질염으로 진단받은 환

자들을 대상으로 한 임상 연구를 포함하였다.

2) 치료 중재

치료군으로는 현재 한의학계에서 적용

가능한 한약치료와 훈증법을 포함한 외

치법 등을 단독 혹은 다른 처치와 병행

하여 시행한 논문을 선별하였다. 대조군

의 중재로는 기타 처치법 및 서양 의학

적 치료를 포함하였다.

3) 연구 설계

무작위배정 비교 임상연구(Randomized

Controlled Trial, RCT), 증례군 연구
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(Case series)의 임상연구를 포함하였으

며 기존 종설 논문, 다른 질환과 연관된

경우, 동물실험은 배제하였다.

3. 자료 수집 및 분석

최종 선정된 연구들을 검토하여 논문

출판 연도, 표본의 크기, 참가자 연령과

임신주수, 질염의 종류, 연구 설계, 치료

방법, 치료 기간, 평가기준, 치료 결과를

조사한 후 요약하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 자료 선별

2012년 1월 1일부터 2021년 12월 31일까

지 발표된 논문들 중 4개의 국내외 데이

터베이스에서 키워드를 조합하여 총 210

편의 논문을 발견하였다. 이 논문들 중 제

목과 초록을 검토하여 중복 색인된 연구

84편과 주제와 관련 없는 연구 78편을 배

제하였다. 나머지 48편의 연구 중 약물의

상품명만 명기되어 있고 약물구성이나 용

량이 명기되지 않은 연구 10편, 대조군의

처치법을 구체적으로 서술하지 않은 연구

2편, 본문에 명시된 수치와 표(table)에

표기된 수치가 다른 연구 1편 및 본문에

명시된 문장의 의미와 p-value 표기의 의

미가 다른 연구 1편을 제외하여 최종적으

로 34개의 연구를 선정하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Flowchart of the literature selection process.

2. 선정된 연구 분석

1) 연구개요 및 참가자 특성

선정된 34개의 연구는 모두 중국에서

시행됐으며 2012년에 5편, 2013년 3편, 2014년

4편, 2015년 6편, 2016년 5편, 2017년 4편,

2018년 2편, 2019년 2편, 2020년에 3편,

2021년에 0편이 발행되었다(Table 1).

임상연구 대상의 증례 수는 34편의 연

구에서 총 3917명이었으며, 그중 100명

이하의 증례 수인 연구는 22편, 101명 이

상 200명 이하는 9편, 201명 이상은 3편

이었다(Table 1).

모집연령의 범위가 언급된 32편의 연

구에서 평균 20.81±1.65세~37.97±2.87세

의 여성을 대상으로 하였고, 임신 주수

의 범위가 언급된 27편의 연구에서 평균

13.52±4.65주~37.15±4.90주의 임신한 여

성들을 대상으로 하였다(Table 1).

참가자의 질염 종류에 대해서 언급하지

않은 3편47,49,50)을 제외하고 총 31편의 연
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구에서 VVC, TV, BV로 진단된 임산부를

모두 포함한 연구가 18편19,25-7,31-4,36,38-44,46,51)

으로 가장 많았고, 그 다음으로 VVC로

진단된 임산부만을 대상으로 한 연구가

11편18,20-4,29,35,37,45,48), VVC와 BV를 겸한

임산부만을 대상으로 한 연구가 1편28),

BV로 진단된 임산부만을 대상으로 한

연구가 1편30)이었다.

2) 연구 설계

총 34개의 연구 중 무작위배정비교임

상연구(RCT)가 33편18-24,26-51), 증례군 연

구(Care Series)가 1편25)이었다. 33편의

모든 RCT 연구에서 치료군과 대조군의

연령과 임신주수는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(p>0.05). 치료 기간은 최소 7일

에서 최장 30일 동안 시행되었다(Table 1).

(1) 대조군

총 33편의 RCT연구 중 대조군으로 세

척 후 질정 등의 외용약을 진행한 연구가

27편18-24,26,27,29-38,41-3,46-8,50,51), 2% 중탄산나

트륨의 세척액만으로 진행한 연구가 1편45),

경구약과 외용약을 병행한 연구가 1편28),

경구 투여 혹은 기타 방식으로 한 연구

가 1편49), 나머지 3편39,40,44)에서는 질염의

종류에 따라 각기 다르게 처치하였다.

세척액의 종류에 대해 언급한 연구는

총 7편이었다. 1편18)에서 산성 이온수, 3

편22,24,45)에서 2% 중탄산나트륨액을 이용

하였다. 3편39,40,44)에서는 질염의 종류에 따

라 각기 다른 용액을 이용하였는데, Fang39)

과 Ye44)의 연구에서는 VVC에 3% 중탄

산나트륨 용액, BV에 요오드포, TV에

1:5000 과망간산칼륨용액을 사용하였다.

He40)의 연구에서는 VVC에 중탄산나트륨

액, BV에 클로르헥시딘, TV에 아세트산

또는 클로르헥시딘 희석액을 사용하였다.

외용약의 종류로는 항진균제인 클로트

리마졸 질정이 17편, 미코나졸 질정이 8편,

니퓨라텔 질정이 4편, 니스타인 발포성

질정이 2편의 연구에서 사용되었다. 질염

의 종류에 따라 다르게 처치한 3편39,40,44)의

연구에서는 3편 모두 TV에 메트로니다

졸 질정을 투입하도록 하였고 그 중 1편39)

의 연구에서는 BV에 요오드 질정을 대

조군 처치법으로 삼았다.

경구 투여 약으로는 BV와 VVC를 겸한

임산부만을 임상 대상으로 한 Kang28)의

연구에서 메트로니다졸 경구약을 미코나

졸 질정과 함께 투약하도록 설정했으며,

Feng49)의 연구에서는 클로트리마졸을 경

구 혹은 기타 방식으로 투약하도록 하였다.

질염의 종류에 따라 다르게 처치한 He40)

의 연구에서는 BV의 경우 임신 8주 후 항

생제인 클린다마이신을 경구투여 하였다.

(2) 치료군

1편25)의 증례군 연구에서는 한약 훈증 치

료를 단독으로 사용하였다. 나머지 33편의

RCT 중에서 치료군에 한의학적 치료 단독

으로 처치한 경우는 총 19편19,26,27,31-6,38-42,44-6,49,51)

이었으며 한의학적 치료와 서양 의학적 치료

를결합하여처치한연구는14편18,20-4,28-30,37,43,47,48,50)

이었다. 한의학적 치료와 서양 의학 치

료를 결합한 연구 14편 모두 치료군에는

한약 훈증 치료만을 이용하였다. 한의학적

치료 단독으로 처치한 19편 중 한약 치료

와 한약 훈증 치료를 병행한 연구는 1편40),

나머지 18편19,26,27,31-6,38,39,41,42,44-6,49,51)은 한약

훈증치료만을 단독 처치하였다.

한약 치료와 한약 훈증 치료를 병행한

He40)의 연구에서는 내복약으로 白朮과

山藥을 군약(君藥)으로 하는 처방을 제

시하였다. 또 한약 훈증 치료에 가장 빈

용된 약재는 苦蔘으로 33편에서 사용되

었으며, 蛇床子(32편), 黃柏(31편), 土茯
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苓(27편), 白鮮皮(26편), 百部根(24편), 地

膚子(22편) 등이 순차적으로 그 뒤를 이

었다(Table 2).

3) 평가지표 분석

총유효율을 평가한 연구가 33건18,19,21-51)

으로 가장 많았는데 총유효율은 (총 n수

-무효 n수)/(총 n수)×100%로 정의되며,

연구에 따라 무효의 기준이 달랐다. 주

로 환자의 자각증상과 망진상 음부의 상태

와 병원균 검사상의 결과로 전유(全癒),

현효(顯效), 유효(有效), 무효(無效) 또는

전유(全癒), 현효(顯效), 무효(無效)로 분

류하였다.

재발률 및 재발 건수를 언급한 연구는

8편18,20,22-4,29,43,50)이었는데, 각 연구에서 지

정한 시기에 병원체 검사 상 양성이며

증상이 재발한 경우를 재발로 평가한 연

구도 있었고, 병원체 검사 상 양성인 것

을 재발로 평가한 연구도 있었다.

이상 반응 발생률 및 발생 건수를 언

급한 연구는 11편21,27-30,34,35,42,44,48,51)이었으

며, 그 중 10편21,27,28,30,34,35,42,44,48,51)에서 외

음부 소양감 및 작열감 등의 국소 증상

과 두통 복통 등의 전신질환이 치료군과

대조군에 따라 분류되었으며 나머지 1편29)

의 연구에서는 부작용 사례가 없었다. 또

한 Zhong30)의 연구에서는 임신 부작용률

(Adverse Pregnancy Outcomes rate)을

언급하였는데 조산아와 저체중아 그리고

선천성 질환 환아를 포함하여 조사하였다.

그 외에 유효율 호전율 무효율을 평가

한 연구 1건20), 증상별 발생률 및 개선율

2건24,28), 진균 음성률(NFT) 2건20,22), 병원

체 제거율 2건41,51), 증상소실 시기 2건43,50),

완치 시기 1건43), 환자와 가족의 만족도

1건49)이 있었다(Table 1).

4) 결과 분석

(1) 총유효율

총유효율을 평가한 33편18.19,21-51)의 연구

중 증례군 연구 1편25)과 p값이 0.05를 초과한

1편의 연구29)를 제외한 31편18,19,21-4,26-8,30-51)

의 연구에서 치료군이 대조군보다 유의

미하게 총유효율이 높았다(p<0.05).

(2) 재발률 및 재발 건수

재발률을 언급한 8편18,20,22-4,29,43,50)의 연

구에서 짧게는 1개월, 길게는 3개월 뒤에

병원체 검사와 문진 및 음부 망진을 통하

여 재발률 및 재발 건수를 통계 냈는데, 재

발률로 나타낸 7편18,20,22-4,43,50)에서 치료군

이 대조군보다 수치가 유의미하게 낮았

다(p<0.05). 재발 건수로 나타낸 1편29)의

연구에서도 1개월 뒤와 3개월 뒤에 모두

치료군이 대조군보다 수치가 낮았다.

(3) 이상반응 발생률 및 발생 건수

치료군과 대조군 통틀어서 이상반응

항목으로 가장 많이 언급된 것은 위장장

애(복통)였고, 어지럼 및 피로, 음부 소

양감, 작열감, 구토, 두통, 피부 발진이

뒤를 이었다. 발생률(%)로 표기한 8편
27,30,34,35,42,44,48,51)의 연구 중 p값이 0.05이상

이었던 2편30,48)을 제외하고 6편27,34,35,42,44,51)

에서 치료군이 대조군보다 이상반응 발

생률이 유의미하게 낮았다(p<0.05). 발생

건수(n)로 표기한 2편21,28)의 연구에서도

모두 치료군이 대조군보다 건수가 낮았

다. Zhong30)의 연구에서는 임신 부작용

률을 고찰하였는데 대조군과 치료군 사

이 유의미한 차이는 없었다.

(4) 기 타

유효율, 호전율, 무효율, 증상별 발생률

및 개선율, 진균 음성률, 병원체 제거율,

증상소실 시기, 완치 시기, 환자와 가족의

만족도는 Table 1과 같이 나타났다.
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First author
(year)

Composition of herbal medicine

Li Shufeng
(2012)

Sophorae Radix (苦蔘), Cnidii Fructus (蛇床子), Phellodendri Cortex (黃
柏), Dictamni Radicis Cortex (白鮮皮), Smilacis Rhizoma (土茯苓) 15 g

Ma Li
(2012)

Phellodendri Cortex (黃柏), Sophorae Radix (苦蔘) 25 g, Stemonae Radix
(百部根), Dictamni Radicis Cortex (白鮮皮), Kochiae Fructus (地膚
子), Cnidii Fructus (蛇床子), Smilacis Rhizoma (土茯苓) 15 g

Jiang Jie
(2012)

Sophorae Radix (苦蔘), Cnidii Fructus (蛇床子), Phellodendri Cortex
(黃柏), Carpesii Fructus (鶴虱), Zanthoxyli Pericarpium (川椒), Scutellariae
Radix (黃芩) 30 g, Stemonae Radix (百部根), Angelicae Dahuricae Radix
(白芷) 20 g, Clematidis Radix (威靈仙), Angelicae Gigantis Radix (當
歸) 15 g

Li Yangqiu
(2012)

Sophorae Radix (苦蔘), Cnidii Fructus (蛇床子), Carpesii Fructus (鶴
虱) 30 g, Atractylodis Rhizoma (蒼朮), Dictamni Radicis Cortex (白
鮮皮), Phellodendri Cortex (黃柏) 10 g

Gao Lixia
(2012)

Sophorae Radix (苦蔘), Phellodendri Cortex (黃柏), Kochiae Fructus
(地膚子) 30 g, Stemonae Radix (百部根), Smilacis Rhizoma (土茯苓)
20 g, Atractylodis Rhizoma (蒼朮), Cnidii Fructus (蛇床子) 15 g, Moutan
Cortex Radicis (牡丹皮) 10 g

Zhang Tongxin
(2013)

Cnidii Fructus (蛇床子), Sophorae Radix (苦蔘), Phellodendri Cortex
(黃柏), Zanthoxyli Pericarpium (川椒) 30 g, Taraxaci Herba (蒲公英),
Violae Herba (紫花地丁), Angelicae Dahuricae Radix (白芷) 20 g, Clematidis
Radix (威靈仙) 15 g, Borneolum Syntheticum (冰片) 6 g（后下）

Zhang Haimin
(2013)

Sophorae Radix (苦蔘), Moutan Cortex Radicis (牡丹皮), Cnidii Fructus
(蛇床子), Phellodendri Cortex (黃柏), Dictamni Radicis Cortex (白鮮
皮), Smilacis Rhizoma (土茯苓) 16 g

Song Ying
(2013)

Sophorae Radix (苦蔘), Phellodendri Cortex (黃柏) 25 g, Smilacis Rhizoma
(土茯苓), Cnidii Fructus (蛇床子), Kochiae Fructus (地膚子), Dictamni
Radicis Cortex (白鮮皮), Stemonae Radix (百部根) 15 g

Zhang Jing
(2014)

Sophorae Radix (苦蔘) 25 g, Phellodendri Cortex (黃柏), Kochiae Fructus
(地膚子) 20 g, Cnidii Fructus (蛇床子), Smilacis Rhizoma (土茯苓),
Stemonae Radix (百部根) 15 g, Dictamni Radicis Cortex (白鮮皮) 12 g

Deng Juanzi
(2014)

Sophorae Radix (苦蔘), Phellodendri Cortex (黃柏) 25 g, Dictamni
Radicis Cortex (白鮮皮), Kochiae Fructus (地膚子), Stemonae Radix
(百部根), Cnidii Fructus (蛇床子), Smilacis Rhizoma (土茯苓) 15 g

Kang Yuhui
(2014)

Sophorae Radix (苦蔘), Smilacis Rhizoma (土茯苓), Cnidii Fructus
(蛇床子), Stemonae Radix (百部根) 30 g, Kochiae Fructus (地膚子)
24 g, Gentianae Scabrae Radix (龍膽草), Hibisci Cortex (槿皮), Phellodendri
Cortex (黃柏), Zanthoxyli Pericarpium (花椒) 15 g

Yang Yi
(2014)

Coptidis Rhizoma (黃連) 50 g

Zhong Qin
(2015)

Phellodendri Cortex (黃柏), Sophorae Radix (苦蔘) 30 g, Stemonae Radix
(百部根), Cnidii Fructus (蛇床子) 15 g, Dictamni Radicis Cortex (白
鮮皮), Smilacis Rhizoma (土茯苓) 9 g

Table 2. Composition of Herbal Medicine for Vaginitis during Pregnancy
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Liu Fengmei
(2015)

Sophorae Radix (苦蔘) 25 g, Phellodendri Cortex (黃柏), Kochiae
Fructus (地膚子) 20 g, Cnidii Fructus (蛇床子), Smilacis Rhizoma (土
茯苓) 15 g, Dictamni Radicis Cortex (白鮮皮) 12 g

Wu Lili
(2015)

Sophorae Radix (苦蔘) 25 g, Kochiae Fructus (地膚子), Phellodendri
Cortex (黃柏) 20 g, Smilacis Rhizoma (土茯苓), Cnidii Fructus (蛇床子),
Stemonae Radix (百部根) 15 g, Dictamni Radicis Cortex (白鮮皮) 12 g

Yang Shuya
(2015)

Phellodendri Cortex (黃柏), Sophorae Radix (苦蔘) 25 g, Kochiae
Fructus (地膚子), Smilacis Rhizoma (土茯苓), Dictamni Radicis Cortex
(白鮮皮), Stemonae Radix (百部根), Cnidii Fructus (蛇床子) 15 g

Zhang Zhanhui
(2015)

Phellodendri Cortex (黃柏), Sophorae Radix (苦蔘) 25 g, Kochiae Fructus
(地膚子), Smilacis Rhizoma (土茯苓), Dictamni Radicis Cortex (白鮮
皮), Stemonae Radix (百部根), Cnidii Fructus (蛇床子) 15 g

Xu Aiping
(2015)

Sophorae Radix (苦蔘) 25 g, Phellodendri Cortex (黃柏), Kochiae
Fructus (地膚子) 20 g, Stemonae Radix (百部根), Smilacis Rhizoma
(土茯苓), Cnidii Fructus (蛇床子) 15 g, Dictamni Radicis Cortex (白
鮮皮) 12 g

Di Haixia
(2016)

Sophorae Radix (苦蔘) 25 g, Kochiae Fructus (地膚子), Phellodendri
Cortex (黃柏) 20 g, Stemonae Radix (百部根), Smilacis Rhizoma (土
茯苓), Cnidii Fructus (蛇床子) 15 g, Dictamni Radicis Cortex (白鮮
皮) 12 g

Peng Tianqin
(2016)

Sophorae Radix (苦蔘) 25 g, Phellodendri Cortex (黃柏), Kochiae Fructus
(地膚子) 20 g, Cnidii Fructus (蛇床子), Smilacis Rhizoma (土茯苓),
Stemonae Radix (百部根) 15 g Dictamni Radicis Cortex (白鮮皮) 12 g

Zhou Guixiang
(2016)

Phellodendri Cortex (黃柏), Sophorae Radix (苦蔘) 25 g, Stemonae
Radix (百部根), Dictamni Radicis Cortex (白鮮皮), Kochiae Fructus
(地膚子), Smilacis Rhizoma (土茯苓), Cnidii Fructus (蛇床子) 15 g

Fang Xiaona
(2016)

Sophorae Radix (苦蔘) 25 g, Phellodendri Cortex (黃柏) 20 g, Dictamni
Radicis Cortex (白鮮皮), Stemonae Radix (百部根), Cnidii Fructus (蛇
床子), Smilacis Rhizoma (土茯苓) 15 g

He Xiaoyan
(2016)

Internal Medicine : Dioscoreae Rhizoma (山药), Atractylodis Rhizoma
Alba (白朮) 25 g, Nelumbinis Semen (蓮子肉) 20 g, Alpiniae Oxyphyllae
Fructus (益智仁), Euryales Semen (芡实) 15 g, Plantaginis Semen
(车前子), Alismatis Rhizoma (澤瀉) 10 g
伴寒湿症 加 Anisi Stellati Fructus (八角茴香), Evodiae Fructus (吴茱英)
伴湿热症 加 Moutan Cortex Radicis (牡丹皮), Gardeniae Fructus (梔子)
伴肝郁症 加 Cyperi Rhizoma (香附子), Bupleuri Radix (柴胡)
肾阳不足 加 Epimedii Herba (淫羊蕾), Curculiginis Rhizoma (仙茅)

External Medicine : Sophorae Radix (苦蔘) 25 g, Phellodendri Cortex
(黃柏), Kochiae Fructus (地膚子), Cnidii Fructus(蛇床子), Smilacis
Rhizoma (土茯苓), Stemonae Radix (百部根) 15 g, Dictamni Radicis
Cortex (白鮮皮) 12 g

Gu Qingqing
(2017)

Sophorae Radix (苦蔘) 25 g, Smilacis Rhizoma (土茯苓), Cnidii Fructus
(蛇床子), Stemonae Radix (百部根), Kochiae Fructus (地膚子), Dictamni
Radicis Cortex (白鮮皮) 15 g, Phellodendri Cortex (黃柏) 5 g

Men Ang
(2017)

Sophorae Radix (苦蔘), Phellodendri Cortex (黃柏) 25 g, Dictamni
Radicis Cortex (白鮮皮), Stemonae Radix (百部根), Smilacis Rhizoma
(土茯苓), Cnidii Fructus (蛇床子) 15 g
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Ⅳ. 고 찰

임신 중에는 생리적인 변화가 다양하

게 일어나는데, 회음부와 외음부의 피부

와 근육에서도 혈관의 증가와 충혈이 나

타나며 자궁경부와 질의 분비물이 증가

한다. Lactobacillus acidophilus의 작용으

로 질 상피의 당원이 젖산으로 되어 질

분비물은 산성(pH 3.5~6)을 나타낸다.

이와 같은 산성은 질 내 병원균 증식을

조절하여 질 내 세균총의 안정성을 가져

온다1). 그러나 이러한 질 내 세균총의

안정성은 임신 초기에만 작용되며, 임신

후기 및 산욕기로 갈수록 젖산균 우위의

질 내 생태계 균형이 깨져서 젖산균의

비중은 감소하고 그 외 병원체의 다양성

이 늘어나면서 점차 임신 전 상태로 돌

아간다. 균형이 깨지는 과정에서 임신

중 질염에 쉽게 이환이 될 수 있으며2),

특히 VVC의 경우 비임신기에 비해 칸

디다 집락 형성(colonization) 비율이 2배

가까이 차이가 나기도 한다9). 이는 임신

중 에스트로겐의 증가와 질 내 글리코겐

침착에 의한 것으로 보기도 한다9,10).

Ma Yushuang
(2017)

Sophorae Radix (苦蔘), Cnidii Fructus (蛇床子), Crassirhizomae Rhizoma
(贯众), Xanthii Fructus (苍耳子), Kochiae Fructus (地膚子), Artemisiae
Argyi Folium (艾葉), Angelicae Gigantis Radix (當歸) 30 g, Glycyrrhizae
Radix (甘草) 20 g, Chinensis Galla (五倍子) 10 g

Ye Yanyang
(2017)

Sophorae Radix (苦蔘), Dictamni Radicis Cortex (白鮮皮), Phellodendri
Cortex (黃柏) 25 g, Kochiae Fructus (地膚子) 20 g, Smilacis Rhizoma
(土茯苓), Stemonae Radix (百部根), Cnidii Fructus (蛇床子) 15 g

Liu Li
(2018)

Sophorae Radix (苦蔘), Atractylodis Rhizoma (蒼朮), Smilacis Rhizoma
(土茯苓), Violae Herba (紫花地丁), Taraxaci Herba (蒲公英), Phellodendri
Cortex (黃柏), Oldenlandiae Diffusae Herba (白花蛇舌草), Dictamni
Radicis Cortex (白鮮皮) 10 g

Lai Yudi
(2018)

Phellodendri Cortex (黃柏), Sophorae Radix (苦蔘) 25 g, Stemonae
Radix (百部根), Dictamni Radicis Cortex (白鮮皮), Kochiae Fructus
(地膚子), Cnidii Fructus (蛇床子), Smilacis Rhizoma (土茯苓) 15 g

Wang Ying
(2019)

Sophorae Radix (苦蔘), Cnidii Fructus (蛇床子), Crassirhizomae Rhizoma
(贯众), Xanthii Fructus (苍耳子), Kochiae Fructus (地膚子), Artemisiae
Argyi Folium (艾葉), Angelicae Gigantis Radix (當歸) 30 g, Glycyrrhizae
Radix (甘草) 20 g, Chinensis Galla (五倍子) 10 g

Fu Zhen
(2019)

Cnidii Fructus (蛇床子), Sophorae Radix (苦蔘), Taraxaci Herba (蒲
公英) 30 g, Hibisci Cortex (土槿皮), Artemisiae Argyi Folium (艾葉),
Phellodendri Cortex (黃柏) 10 g

Feng Rong
(2020)

Sophorae Radix (苦蔘), Phellodendri Cortex (黃柏) 25 g, Smilacis Rhizoma
(土茯苓), Dictamni Radicis Cortex (白鮮皮), Stemonae Radix (百部根),
Kochiae Fructus (地膚子), Cnidii Fructus (蛇床子) 15 g

Liang Yanhua
(2020)

Phellodendri Cortex (黃柏), Sophorae Radix (苦蔘) 25 g, Cnidii Fructus
(蛇床子), Smilacis Rhizoma (土茯苓), Dictamni Radicis Cortex (白鮮
皮), Stemonae Radix (百部根) 15 g

Wu Huibin
(2020)

Sophorae Radix (苦蔘), Phellodendri Cortex (黃柏) 25 g, Dictamni
Radicis Cortex (白鮮皮), Stemonae Radix (百部根), Cnidii Fructus (蛇
床子), Smilacis Rhizoma (土茯苓), Kochiae Fructus (地膚子) 15 g
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한의학에서 질염은 帶下와 陰痒의 범

주에 해당한다. 帶下는 脾虛, 腎虛, 濕熱,

濕毒을 대표적인 병인병기로 보고 陰痒

은 濕熱下注, 肝腎陰虛, 心肝鬱火를 주요

병인병기로 본다16). 帶下의 한의학 치료

에는 탕약 복용을 위주로 한 內治法과

더불어 다양한 外治法을 활용하고 있다.

외치법 중 본 연구에서 가장 많이 응용

된 것은 훈증 요법으로, 이는 약물을 전

탕하여 그 증기를 환부에 쏘이는 방법이

다. 고전 기록을 보면, 熏은 ≪說文≫에

서 “火烟上出也”라고 하였고, ≪中華大子

典≫에서는 “香氣也”, “蒸也”라고 하였다.

≪東醫寶鑑≫에서는 “薫臍秘方燒烟熏之”

라는 기록이 있다. 훈증요법은 온열 작용

으로 인한 항균 및 혈액 순환 개선 효과

외에도 소화효소에 의한 파괴 없이 직접

적인 외음부치료가 가능하다는 점에서 부

인과 질환에 많이 활용되고 있다52). 특히

약물 투여가 비교적 자유롭지 못한 임신

중에는 더욱 효용 가치가 높을 것으로 사

료된다.

Table 2에서 가장 빈번하게 사용된 본

초는 苦蔘, 蛇床子, 黃柏, 土茯苓, 白鮮

皮, 百部根, 地膚子 등이었다. 苦蔘, 黃

柏, 白鮮皮는 모두 淸熱燥濕藥이며, 苦蔘

은 淸熱燥濕, 祛風殺蟲, 利尿의 효능이,

黃柏은 淸熱燥濕, 瀉火解毒, 退虛熱하는

효능이, 白鮮皮는 祛風濕 淸熱解毒하는

효능이 각각 있다. 蛇床子는 본초학적 분

류 상 補陽藥에 속하지만 淸熱燥濕, 祛

風解毒의 효능이 있어 苦蔘, 黃柏, 白鮮

皮를 배합하여 下焦의 濕熱을 제거하고

赤白帶下를 치료하는 데에 쓰인다. 土茯

苓은 淸熱解毒藥에 속하여 淸熱燥濕解毒

하는 효능이 있다. 百部根은 본초학적 분

류 상 化痰止咳平喘藥에 속하지만 肺經

에 작용하여 여러 피부 소양증에 두루 쓰

인다. 地膚子도 본초학적 분류 상 利尿

通淋藥이지만 淸熱利濕, 祛風止痒 하는

효능이 있고 降泄하므로 下焦의 濕熱을

淸利하여 帶下의 증상에 응용될 수 있다53).

본 연구에서 평가지표로 총유효율을

언급한 33편18,19,21-51)의 연구에서 1편25)의

증례군 연구와 p값이 0.05를 초과한 1편29)

의 연구를 제외하고 31편18,19,21-4,26-8,30-51)에

서 치료군이 대조군보다 총유효율이 유

의미하게 높았다(p<0.05). 총유효율을 언

급하지 않은 Jiang20)의 연구에서는 치료

율, 개선율, 무효율 등으로 분류하여 평

가하였는데, 치료율과 개선율 모두 유의

미하게 치료군이 더 높았으며, 무효율은

유의미하게 대조군이 더 높았다(p<0.01).

재발률(%)을 언급한 7편18,20,22-4,43,50)의

연구 모두 치료군이 대조군에 비해 유의

미하게 수치가 낮았다(p<0.05). 또한 재

발 건수(n)를 언급한 1편29)의 연구에서

도 1개월 뒤와 3개월 뒤에 재발된 사례

들을 통계한 결과 모두 치료군이 대조군

보다 낮았다.

이상반응에 대해 언급한 9편의 논문 중

에서 1편29)은 치료군과 대조군 모두에서

이상반응이 나타나지 않았다. 이상반응 발

생률(%)로 표기한 8건27,30,34,35,42,44,48,51)의 연

구에서 p값이 0.05 초과였던 2건30,48)을 제

외하고 6건27,34,35,42,44,51)에서 치료군이 대조군

보다 수치가 유의미하게 낮았다(p<0.05).

발생 건수(n)로 표기한 2건21,27)의 연구에

서도 모두 치료군이 대조군보다 수치가

낮았다. 또한 Zhong30)의 연구에서는 임신

중 세균성 질염에 이환된 환자만을 대상

으로 임상실험을 하였는데, 임신 부작용률

(Adverse Pregnancy Outcomes)을 통계

냈을 때 치료군과 대조군 간 유의미한 차
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이는 없었다.

증상별 발생률 및 개선율을 언급한 3

건22,24,28)의 연구에서 치료 후 외음부 소

양감, 외음부 작열감 및 통증, 대하량 증

가, 외음부 충혈의 모든 증상 면에서 대

조군이 치료군보다 높았으나, p값은 제

시되어 있지 않았다. 병원체 제거율을

언급한 2건의 연구41,51) 모두 치료군이

대조군보다 유의미하게 높았다(p<0.05).

Ma43)의 연구에서는 치료군의 임상증상

소실기와 완치 시기가 대조군보다 평균

일수가 짧았으며(p<0.05), Liang50)의 연

구에서도 치료군의 임상증상 소실기가

대조군보다 평균일수가 짧았다(p=0).

환자와 가족의 만족도를 언급한 Feng49)

의 연구에서는 치료군의 만족도가 대조

군보다 유의하게 높았다(p<0.05).

한편 비임신 여성의 질염 및 질염을

제외한 각종 임신성 질환에 대한 한의학

적 치료 연구들은 많이 이루어졌으나, 임

신 중 질염의 한의학적 치료에 관한 연

구는 부족한 실정이다. 본 연구는 임신

중 질염에 대한 한의학적 치료를 고찰하

고 유효성을 평가했다는 데에 의의가 있

다. 그러나 본 논문에서 최종 선정한 34편

의 연구는 모두 중국에서 시행된 연구들

로 언어편향이 있으며, 무작위 배정방법

이나 무작위 배정 순서, 결측치에 대한

언급이 부족하여 선정된 논문의 신뢰성이

다소 떨어졌다. 또한 한약 내복약(탕제)

단독 사용의 치료군은 전무하였고, 한약

탕제와 한약 훈증 요법을 병용한 치료는

1건40)(0.03%)만 존재하였으며, 조산, 저

체중아, 선천질환 환아 등의 임신 부작

용을 추적 관찰한 연구도 1건30)(0.03%)

에 불과하였다. 그 외에 항진균제의 복

용량 및 횟수와 치료기간이 다양한 점,

연구별로 평가지표의 선택과 용어의 정

의가 상이한 점 등에서 효과 분석에도

한계점이 있었다. 추후에 임신 중 질염

의 한방 치료 효과 연구를 위해 평가지

표, 치료기간, 추적관찰기간, 대조군 치

료중재 등에 대한 통일된 권고안이 필요

하며 잘 설계된 대규모 RCT 연구가 필

요하다고 사료된다.

Ⅴ. 결 론

이 연구는 임신 중 질염에 대한 한의

학적 치료의 효과를 파악하기 위해 국내

외 4개의 데이터베이스에서 2012년 1월

1일부터 2021년 12월 31일까지 발표된 RCT

및 Case Series를 분석한 결과 다음과 같

은 결론을 얻었다.

1. 4개의 국내외 데이터베이스를 통해 총

210편이 검색되었으며 선정 및 제외

기준에 따라 34편이 선정되었다.

2. 34편 중 1편은 Case Series, 33편은 RCT

연구였다. 1편의 증례군 연구는 한약

훈증 치료를 단독으로 시행했다. RCT

중 치료군에 한의학적 치료와 서양의

학적 치료를 결합한 연구는 14편, 한의

학적 치료 단독 시행은 19편이었다. 한

의학적 치료에 한약 내복약(탕제)과 훈

증요법을 병용한 연구는 1편, 한약 훈증

요법을 단독 시행한 연구는 18편, 한약

훈증요법과 서양의학적 치료를 결합한

연구가 14편이었다. 한약 내복약과 훈

증요법에는 淸熱燥濕하는 약재들이 빈

용되었다.

3. 한약 및 한약 훈증요법 단독 혹은 양

약 병용 투여는 양약 단독 치료에 비
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해서 통계적으로 유의하게 총유효율

과 증상 개선율, 병원체 제거율, 환자

와 가족의 만족도에 효과적이었다.

4. 한약 및 한약 훈증요법 단독 혹은 양

약 병용 투여는 양약 단독 치료에 비

해서 통계적으로 유의하게 재발률 감

소, 이상 반응 감소, 증상 발생률 감

소에 효과적이었다.

5. 한약 및 한약 훈증요법 단독 혹은 양

약 병용 투여는 양약 단독 치료에 비

해서 통계적으로 유의하게 임상증상

소실기와 완치시기를 효과적으로 단

축시켰다.
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