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ABSTRACT
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Objectives: This study was aimed to develop a Korean Medicine (KM) clinical
practice guideline (CPG) of Nausea and Vomiting of Pregnancy (NVP).

Methods: We conducted a questionnaire survey targeting KM doctors belonging to the
Association of Korean Medicine by e-mail. We received 1,023 responds, and analyzed
the answers.

Results:
1. 83.0% of respondents knew the concepts and contents of CPG, and 98.1%

had practical use plan.
2. 82.1% of respondents used pattern identification diagnosis for NVP patients, and

the most commonly diagnosed pattern was spleen-stomach weakness (脾胃虛弱) with 41.3%.
3. The most frequently used treatment for NVP patients was KM combined treatment

(46.7%). Herbal medicine+acupuncture (46.8%) was most used among KM combined
treatments, and herbal medicine (37.1%) was most used among KM single treatments.
4. Among the contents of CPG for NVP, the fields of interest were selected in

the order of KM treatment, KM-Western medicine cooperative treatment, KM
diagnosis, prevention and regimen management. In the ‘diagnosis part’, the use of
the symptom evaluation scale questionnaire was 41.8%, higher than the KM
pattern diagnosis (34.4%). In the ‘treatment part', herbal medicine accounted for
33.8%, higher than that of acupuncture (including electro-acupuncture) at 23.7%.
5. As for the expected development effects, opinions on evidence-based, safety,

clinical use, and standardization were the most common.

Conclusions: We figured out KM doctors’ recognition of KM clinical practice
guideline, clinical diagnosis, treatment on NVP to make the contents of the CPG
reflecting the clinical situation.

Key Words: Nausea and Vomiting of Pregnancy, NVP, Hyperemesis Gravidarum,
CPG, Korean Medicine
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Ⅰ. 서 론

오심과 구역 및 구토는 과반수 임신부

가 겪는 임신 초기에 나타나는 흔한 증

상으로 입덧(morning sickness)과 경증 및

중등증의 임신 중 오심구토(nausea and

vomiting of pregnancy, NVP) 및 임신오

조증(hyperemesis gravidarum, HG)의 주

증상이 된다. HG는 체중 감소, 탈수 및

전해질 불균형 등을 수반하는 매우 심각한

형태의 오심과 구토를 의미한다1,2). 초기

에 적절한 치료를 하지 않으면 오심 및 구토

에 의한 증상으로 임부는 삶의 질이 떨어

질 수 있고, 증상이 더 심각한 경우에는

임부와 태아의 건강에 좋지 않은 영향을

미칠 수 있다. 그러므로 적절한 치료를

적극적으로 하는 것이 중요하다3).

한의학에서는 입덧과 NVP 및 HG 등

임신부에게 오심과 구토를 유발하는 임

상적 상태를 모두 포괄하여 ‘임신오조(姙

娠惡阻)’라고 한다. 비록 현대적 병명 HG

와 같은 한글 병증명을 사용하지만 구분이

필요하다. 임신오조의 발병기전에 대해서

는 위기(胃氣)가 약하면서 체(滯)를 동반

한 경우로 설명하고 있으며, 비위허약(脾

胃虛弱), 담습조체(痰濕阻滯), 간위불화(肝

胃不和), 기음양휴(氣陰兩虧) 등으로 변증

진단하여 치료한다4).

한편 임신오조를 포함한 임신병(妊娠

病)을 치료함에 있어 한의치료의 원칙은

안태(安胎)와 치병(治病)을 병행함에 있

다5). 이 등6)이 보고한 임신병 치료로 사

용된 ≪동의보감≫의 처방 및 약물에 관

한 분석 연구에서도 모체와 태아를 동시

에 보호하며 치료하고자 하는 한의치료

의 원칙을 확인할 수 있다.

서양의학에서도 NVP 및 HG의 직접적인

원인이 아직 확실하게 밝혀지지 않아 치료

전략과 수단이 충분하지 못한 상태여서 증

상 개선과 합병증 예방에 집중하는 치료를

중심으로 적용되고 있다. 이에 오심과 구토

에 대해 항구토제를 일부 사용하고 있지만

항구토제의 임신오조에 대한 치료효과 및

안전성에 대한 연구는 제한적이다7).

임신오조의 범주에 포함되는 임신부의

오심과 구토에 대한 의과의 약물 치료가

제한되는 상황에서 한의치료법은 유효한

대안적 치료법이면서 보완적 치료법으로

적용 가치가 크다. 그러나 임신부 진료

의 특성을 고려할 때 안전성과 유효성에

대한 체계적 문헌고찰과 전문가합의를

거친 진료지침의 개발과 그에 따른 진료

가 요구된다. 즉 한의진료의 장점인 환

자 중심적 진료의 특성을 유지하면서 보

편적으로 수용 가능한 근거기반의 한의

진료의 표준화가 시급한 실정이다.

임신 중 오심구토 증상에 대한 한의학

계의 관련 임상연구는 1980년대 후반부

터 이루어지기 시작하여8), 최근까지 임

신 중 한약치료 효과 및 환자 실태 분석

연구9-12), 반하 투약 사례 분석 연구13),

경혈치료 연구8,14), 진단기기4), 임신오조

환자의 치료 증례5,15,16) 등 진료를 구성하

는 개별 요소에 대한 연구들이 수행되었다.

임상현장에서 수용도가 높은 양질의

진료지침을 개발하기 위해서는 연구 상

황과 임상 실제 상황의 간극을 해소할

수 있는 노력이 필요하다. 따라서 진료

지침 개발을 위한 체계적 문헌고찰과 함

께 진료지침에 대한 한의사들의 인식과

임신오조의 진단, 치료 등의 임상현장 실

태 및 한의사들의 요구사항을 파악하여

진료지침 개발에 반영하기 위해 한의사
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협회 회원 한의사들을 대상으로 설문조

사를 실시하여 얻어진 답변의 주요 분석

결과를 이 논문을 통해 보고하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 방법

대한한의사협회 회원 중 설문에 응답한

한의사 1,025명 중 개인정보 수집 및 이용

에 동의한 1,023명의 답변을 설문 조사 결과

분석에 활용하였다. 조사 방식은 이메일로

설문을 배포한 다음 회신 응답 내용을 분

석하였다. 응답 기간은 2022년 12월 27일에

시작하였고, 2023년 2월 2일에 종료하였다.

2. 설문지 구성

이 설문지는 총 49개의 설문 문항으로,

내용은 크게 설문지 응답자의 기본정보,

한의표준임상진료지침에 대한 인식과 활

용도, 임신오조 진료 현황, 그리고 응답

자가 임상에서 활용하고 있는 임신오조

진단 및 치료 실태에 대한 조사 부분으

로 구성하였다.

설문지 응답자의 기본정보 조사는 성별,

연령대, 소속기관, 진료지역, 전문의 여부

를 묻는 문항으로 구성하였다. 진료지침에

대한 인식과 활용도 조사에서는 응답자들

의 진료지침에 대한 인식 여부와 활용도

여부를 묻는 문항 외에도 앞으로 개발될

임신오조 환자에 대한 한의표준임상료지

침 중 관심을 가질 부분에 대한 응답자들

의 의견을 묻는 문항도 준비하였다. 임신

오조 진료 현황 조사 부분은 진료 경력,

진료하는 임신오조 환자 수, 치료 기간,

치료 횟수를 묻는 문항으로 구성하였다.

임신오조 진단 및 치료 실태조사를 위

한 문항은 상위 18개의 문항과 하위 13개

의 문항으로 구성하였다. 진단적 부분에

서는 변증 진단 활용, 평가척도 설문지

활용, 한의 진단기기의 활용 여부를 묻는

상위 문항과 그 아래 하위 문항에서는 임

신오조 진단 시 응답자가 주로 활용하는

변증유형, 평가척도 종류, 한의 진단검사

의 구체적인 방법을 질의하는 형태로 구

성하였다. 치료 부분에서는 한약 처방, 침,

뜸, 부항, 약침, 생활습관 개선 지도의 시

행 여부를 묻는 상위 문항과 그 아래 하위

문항에서는 임신오조 치료 시 응답자가

주로 활용하는 빈용 처방과 침, 뜸, 부항,

약침 시술 시 많이 활용하는 경혈, 그리고

생활습관 개선 지도의 구체적인 방법을

질의하는 형태로 구성하였다. 또한 임신오

조 환자에게 시술하는 추나 치료의 시행

여부를 묻는 상위 문항에 대해서는 2개의

하위 문항으로 추나 치료의 부위와 추나

치료의 기법을 구체적으로 물었고 이들

문항의 답변은 응답자가 직접 작성할 수

있도록 주관식으로 구성하였다. 임신오조

한의표준임상진료지침 개발에 있어 응답

자들의 다양한 자유 의견을 수렴하기 위

한 문항도 주관식으로 구성하였다.

설문 문항 중 대부분의 객관식 항목은

보기를 제시하여 응답자가 보기 중에서

고를 수 있도록 하였으며, 응답자의 다

른 의견에 대해서는 기타를 선택 후 응

답자가 직접 작성할 수 있도록 하였다.

전체 49개의 문항 중 15개 문항은 복수

응답이 가능한 객관식 문항이었고 3개

문항은 주관식 문항이었다. 복수 응답이

가능한 15개 문항 중 우선순위를 묻는 9개

의 문항에 대해서는 결과 분석 시 순위

를 고려하여 응답 결과에 1순위-5점, 2순

위-4점, 3순위-3점, 4순위-2점, 5순위-1점
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으로 가중치를 부여하였다.

3. 분석 방법

Microsoft Excel(Microsoft 365용 MSO

version 2206)을 이용하여 data 처리하고

빈도분석을 시행하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 응답자의 기본정보

응답자의 성별은 남자가 703명(68.6%),

여자가 322명(31.4%)이었고, 연령대는 30

대와 40대가 각각 362명(35.3%), 340명

(33.2%)으로 3,40대가 대부분을 차지하

였으며, 50대가 190명(18.5%), 30대 미만

이 91명(8.9%), 60대 이상은 42명(4.1%)

순으로 나타났다. 응답자 1,023명 중 301

명(29.4%)이 전문의이었고, 한방부인과

전문의는 66명(6.4%)이었다. 응답자의 근

무기관은 지역 한의원이 722명(70.4%)으

로 가장 많았고, 이어서 대학병원이 아닌

한방병원 96명(9.4%), 대학병원 85명(8.3%),

요양병원 41명(4.0%), 공공의료기관(공

보의, 군의관) 38명(3.7%), 부인과 특화

한의원 22명(2.1%), 양방병원 12명(1.2%),

정부기관, 연구기관 4명(0.4%), 기타 5명

(0.5%) 순이었다. 응답자의 진료지역은

특별시가 314명(30.6%)으로 가장 많았

고, 광역시가 258명(25.2%), 시가 397명

(38.7%), 군이 56명(5.5%)이었다(Table 1).

Variables
Number of

respondents (%)
Gender

(N*=1,025)
Male 703 (68.6%)
Female 322 (31.4%)

Age
(N*=1,025)

<30s 91 (8.9%)
30s 362 (35.3%)
40s 340 (33.2%)
50s 190 (18.5%)
≥60s 42 (4.1%)

Specialty
(N*=1,025)

No 724 (70.6%)
Yes, Korean medicine obstetrics and gynecology 66 (6.4%)
Yes, others 235 (23.0%)

Clinical
institution
(N*=1,025)

Korean medicine clinics 722 (70.4%)
Korean medicine hospitals not belonging to university 96 (9.4%)
Korean medicine hospitals belonging to university 85 (8.3%)
Convalescent hospital 41 (4.0%)
Public health centers 38 (3.7%)
Gynecology specialized Korean medicine clinics 22 (2.1%)
Western medicine hospital 12 (1.2%)
Government agencies, research institution 4 (0.4%)
Others 5 (0.5%)

Residence of
the respondents
(N*=1,025)

Seoul 314 (30.6%)
Metropolitan city 258 (25.2%)
City 397 (38.7%)
County 56 (5.5%)

*N : total number of respondents

Table 1. General Characteristics of the Respondents
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2. 한의표준임상진료지침에 대한 인식

응답자 중 851명(83.0%)은 한의표준

임상진료지침에 대해서 알고 있다고 답

했고, 이 중 381명(37.2%)은 실제 환자

를 치료하는데 한의표준임상진료지침을

‘보통 정도 활용’하였다고 답변하였으며,

150명(14.6%)은 ‘많이 활용’, 30명(2.9%)

은 ‘매우 많이 활용’하였다고 답변하였다.

‘약간 활용’을 답변한 응답자는 234명(22.8%),

‘활용하지 않음’을 답변한 응답자도 230명

(22.4%) 있었다. 임신오조 환자에 대한 한

의표준임상진료지침이 개발된다면, 향후 실

제 임상 진료 시에 활용할 예정인가라는 질

문에 ‘활용할 예정이다’라고 답변한 응답자

가 1,006명(98.1%)으로, 대부분의 응답자

들이 앞으로 개발될 임신오조 한의표준임

상진료지침의 활용 의사를 표시하였다.

향후 임신오조 한의표준임상진료지침

개발 시 가장 관심을 가질 부분에 대해 물

었을 때, 응답자 487명(47.5%)이 한의 단

독 치료를 선택하였다. 다음으로 한의-의

과 협진치료 248명(24.2%), 한의 진단법

209명(20.4%), 예방 및 섭생관리 76명(7.4%)

순으로 선택하였다.

향후 개발될 진료지침 ‘진단 부분’에서

가장 관심을 가질 부분에 대해서는 증상

평가척도설문지 활용이 428명(41.8%)으로

가장 많았다. 다음으로 변증진단 353명

(34.4%), 진단기기 활용 107명(10.4%),

설진 맥진 복진 등의 신체검사 93명(9.1%),

체질진단 42명(4.1%) 순으로 나타났다. 향

후 개발될 진료지침 ‘치료부분’에서 가장

관심을 가질 부분을 우선순위로 조사한 결

과는 한약이 누적 가중치 4,520점(33.8%)

으로 가장 높은 점수를 보였고, 그 다음으

로 침(전침) 3,171점(23.7%), 뜸 1,505점

(11.2%), 약침치료 1,084점(8.1%), 한의-의과

병행 치료 756점(5.6%), 경혈지압 735점

(5.5%), 부항 716점(5.3%), 혈위첩부(경

혈에 한약제제 부착) 526점(3.9%), 추나

치료 362점(2.7%)의 순이었다. 진료지침

‘예방 및 섭생관리부분’에서는 가장 관심

을 가질 부분에 대해 우선순위로 조사한

결과, 음식 및 영양이 누적 가중치 4,564점

(44.4%)으로 가장 높았고, 다음으로 정서

관리 2,398점(23.3%), 운동 1,949점(18.9%),

수면 1,332점(12.9%) 등의 순으로 나타났다.

3. 진료 현황 조사

응답자들의 임신오조를 포함한 산부인

과 관련 질환의 진료 경력은 5년 미만이

361명(35.2%)으로 가장 많았고, 20년 이

상인 경우가 205명(20.0%), 10년 이상 15년

미만인 경우가 176명(17.2%), 5년 이상

10년 미만인 경우가 159명(15.5%), 15년

이상 20년 미만인 경우가 124명(12.1%)

순으로 많았다. 임신오조 진료 환자 수와

관련하여 연평균 1~4명의 임신오조 환

자가 내원한다고 응답한 응답자가 589명

(57.5%)으로 가장 많았고, 연평균 5~9명

의 임신오조 환자를 진료한다는 응답자가

174명(17.0%)으로 다음 순이었다. 연평

균 환자 수가 0명인 경우도 160명(15.6%)

있었고, 20명 이상인 경우도 18명(1.8%)

으로 나타났다. 임신오조 환자의 치료기

간은 평균 2주가 355명(41.0%)으로 가장

많았고, 4주 이상이 221명(25.5%), 3주 151명

(17.5%), 1주 미만 74명(8.6%)의 순이었

다. 임신오조 환자에게 치료기간 내 시행하

는 평균 치료 횟수는 3~5회 330명(38.2%),

1~2회 326명(37.7%), 6~9회 123명(14.2%),

10~14회 57명(6.6%) 등의 순으로 나타났

다(Table 2).
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Variables
Number of

respondents (%)

Clinical career for NVP (N*=1,025)

<5 years 361 (35.2%)

5-9 years 159 (15.5%)

10-14 years 176 (17.2%)

15-19 years 124 (12.1%)

≥20 years 205 (20.0%)

Average number of NVP patients per year
(N*=1,025)

0 160 (15.6%)

1-4 589 (57.5%)

5-9 174 (17.0%)

10-14 68 (6.6%)

15-19 16 (1.6%)

≥20 18 (1.8%)

Average duration for treatment of NVP patients
(N*=865)

<1 week 74 (8.6%)

1 week 64 (7.4%)

2 weeks 355 (41.0%)

3 weeks 151 (17.5%)

≥4 weeks 221 (25.5%)

Average visiting days of a NVP patient
during treatment period (N*=865)

1-2 326 (37.7%)

3-5 330 (38.2%)

6-9 123 (14.2%)

10-14 57 (6.6%)

≥15 29 (3.4%)
*N : total number of respondents

Table 2. Current Status of Nausea and Vomiting of Pregnancy Treatment of
Korean Medicine Doctors

4. 진단 및 치료 실태 조사

1) 진 단

임신오조 환자 상태를 평가하기 위해

응답자가 진단 시 자주 사용하는 진단법

을 우선순위대로 선택하고 가중치를 부

여했을 때, 병력청취 혹은 문진이 누적

가중치 4,105점(39.4%)으로 가장 많았다.

다음으로 맥진 2,350점(22.6%), 망진(설진

포함) 2,194점(21.1%), 복진 969점(9.3%),

평가척도 설문지 활용 444점(4.3%), 한의

진단기기 324점(3.1%) 순으로 나타났다.

(1) 한의학적 변증진단

임신오조 환자 내원 시 변증진단을 활

용하는지에 대한 질문에 ‘그렇다’라고 답

변한 응답자가 710명(82.1%)이었고, ‘아

니오’라고 답변한 응답자는 155명(17.9%)

이었다. ‘그렇다’라고 답변한 710명의 응

답자에게 하위 문항으로 가장 많이 진단

하는 한의학적 변증에 대해 복수 응답으로

조사한 결과, 1,415회의 복수 응답이 있

었고, 비위허약형(脾胃虛弱型)이 답변 수

584회(41.3%)로 가장 많았다. 다음으로

담습조체형(痰濕阻滯型) 375회(26.5%), 간

위불화형(肝胃不和型) 334회(23.6%), 기

음양휴형(氣陰兩虧型) 112회(7.9%) 순으

로 나타났다. 이외에도 기타 답변으로 사

상체질변증, 간화범위형(肝火犯胃型), 심

신불교형(心腎不交型)을 사용한다는 의견
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도 있었다.

(2) 평가 척도 설문지

임신오조 환자 내원 시 평가척도 설문

지를 활용하는지에 대한 질문에 ‘그렇다’

라고 답변한 응답자가 156명(18.0%)이

었고, ‘아니오’라고 답변한 응답자는 709

명(82.0%)이었다. ‘그렇다’라고 답변한

156명의 응답자에게 하위 문항으로 활용

하는 평가척도 설문지의 종류를 복수 응

답으로 조사한 결과, 총 240회의 복수 응

답이 있었고, 상사척도(Visual analogue

scale, VAS)가 답변 수 85회(35.4%)로 가

장 많았다. 다음으로 숫자척도(Numeric

rating scale, NRS) 81회(33.8%), PUQE

(Pregnancy-unique quantification of emesis

and nausea) scale 61회(25.4%), Rhodes

Index(Rhodes index of nausea, vomiting

and retching) 12회(5%) 순으로 나타났다.

(3) 한의 진단기기

임신오조 환자 내원 시 한의 진단기기

검사 활용 여부에 대한 질문에 ‘그렇다’

라고 답변한 응답자가 203명(23.5%)이었

고, ‘아니오’라고 답변한 응답자는 662명

(76.5%)이었다. ‘그렇다’라고 답변한 203명

의 응답자에게 하위 문항으로 활용하는

한의 진단기기의 종류를 복수 응답으로

조사한 결과, 총 310회의 복수 응답이 있

었고 수양명경락기능검사가 답변 수 149

회(48.0%)로 가장 많았다. 다음이 체성분

검사 84회(27.1%), 맥파검사 41회(13.2%),

양도락검사 32회(10.3%) 순으로 많았다.

기타 진단검사기기로는 설진, 초음파진

단기, 체열검사 등이 있었다.

(4) 의과 협진

임신오조 환자를 진료하면서 의과 협

진을 의뢰한 적이 있는지에 대한 질문에

‘그렇다’라고 답변한 응답자의 수는 230

명(26.6%)이었고, ‘아니오’라고 답변한 응

답자의 수는 635명(73.4%)이었다. ‘그렇

다’라고 응답한 230명의 응답자에게 하

위 문항으로 의과협진을 의뢰한 이유에

대해 복수 응답으로 조사한 결과, 총 230

회의 복수 응답이 있었고, ‘수액 및 약물

등의 치료’의 이유가 답변 수 124회(53.9%)

로 가장 많았다. 다음으로 ‘관련 진단 검사

의뢰’ 63회(27.4%), ‘환자가 원해서’ 40회

(17.4%) 순으로 나타났다.

2) 치 료

(1) 한의 치료

임신오조 환자에게 한의 치료만을 시행

하는 경우 가장 많이 사용하는 치료 유형을

조사한 결과, 한의 복합치료(개별 한의 치

료법의 동시 적용)가 404명(46.7%)으로 가

장 많았다. 다음으로 한약 단독 치료 321명

(37.1%), 침(전침) 단독 치료 114명(13.2%),

뜸 단독 치료 12명(1.4%), 경혈지압 단독

치료 7명(0.8%), 부항 단독 치료 4명(0.5%),

약침 단독 치료 2명(0.2%), 추나 단독 치

료 1명(0.1%) 순이었다(Table 3).

(2) 한의 복합치료

임신오조 환자에게 시행하는 한의 복합

치료의 가장 흔한 형태의 치료법을 조사한

결과, 한약과 침의 병행 치료가 405명(46.8%)

으로 가장 많았다. 다음으로 한약, 침, 뜸의

병행치료 225명(26.0%), 한약과 뜸의 병행

치료 87명(10.1%), 한약, 침, 부항의 병

행치료 55명(6.4%), 침과 뜸의 병행치료

51명(5.9%), 침과 부항의 병행치료 24명

(2.8%) 순이었다(Table 3).
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Variables
Number of

respondents (%)

KM treatment
only (N*=865)

Korean medical combined treatment 404 (46.7%)

Herbal medicine 321 (37.1%)

Acupuncture 114 (13.2%)

Moxibustion 12 (1.4%)

Acupressure 7 (0.8%)

Cupping 4 (0.5%)

Pharmacopuncture 2 (0.2%)

Chuna 1 (0.1%)

KM combined
treatment
(N*=865)

Herbal medicine+acupuncture 405 (46.8%)

Herbal medicine+acupuncture+moxibustion 225 (26.0%)

Herbal medicine+moxibustion 87 (10.1%)

Herbal medicine+acupuncture+cupping 55 (6.4%)

Acupuncture+moxibustion 51 (5.9%)

Acupuncture+cupping 24 (2.8%)

Others 18 (2.1%)
*N : total number of respondents

Table 3. Korean Medical Treatment Used for Patients with Nausea and Vomiting
of Pregnancy

(3) 한약 치료

임신오조 환자에게 한약 치료 시행 여

부를 묻는 문항에 대해 ‘그렇다’라고 답변

한 응답자는 760명(87.9%)이었고 ‘아니오’

라고 답변한 응답자는 105명(12.1%)이었

다. ‘그렇다’라고 응답한 760명의 응답자

에게 하위 문항으로 고빈도 한약 처방에

대해 복수 응답으로 조사한 결과, 총 1,206

회의 복수 응답이 있었고, 보생탕(保生湯)

이 답변 수 332회(27.5%)로 가장 높은 활

용 빈도를 나타내었다. 이어서 향사육군

자탕(香砂六君子湯) 329회(27.3%), 소반하

가복령탕(小半夏加茯苓湯) 173회(14.3%), 귤피

죽여탕(橘皮竹茹湯) 162회(13.4%), 보중익

기탕(補中益氣湯) 101회(8.4%), 생맥산합

증액탕가미방(生脈散合增液湯加味方) 21

회(1.7%), 선복대자석탕(旋覆代赭石湯) 6회

(0.5%) 등의 순으로 나타났다. 기타 의견

(82건) 중 가장 많이 언급된 처방은 안태

음(安胎飮), 이진탕(二陳湯), 체질방, 생

강사심탕(生薑瀉心湯) 순이었다.

단미(單味) 한약 중 우선적으로 치료

에 적용해야 하는 약물에 대해 우선순위

5개를 묻는 질문에 대해서 생강(生薑)이 누

적 가중치 2,495점(24.7%)으로 가장 높았

다. 다음으로 반하(半夏) 1,891점(18.7%),

귤피(橘皮) 1,560점(15.4%), 백출(白朮)

1,024점(10.1%), 죽여(竹茹) 666점(6.6%),

인삼(人蔘) 658점(6.5%), 사인(砂仁) 634점

(6.3%), 곽향(藿香) 362점(3.6%), 소엽

(蘇葉) 255점(2.5%), 오미자(五味子) 164점

(1.6%), 맥문동(麥門冬) 145점(1.4%), 오

매(烏梅) 141점(1.4%), 목과(木瓜) 37점

(0.4%)의 순으로 나타났다. 기타 의견(24건)

중 가장 많이 언급된 단미 한약은 황금

(黃芩)이었다.

(4) 침 치료

임신오조 환자에게 침 치료의 시행 여
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부를 묻는 문항에 대해 ‘그렇다’라고 답

변한 응답자는 655명(75.7%)이었고 ‘아니

오’라고 답변한 응답자는 210명(24.3%)이

었다. ‘그렇다’라고 응답한 응답자 655명

에게 하위 문항으로 침 치료 시 자주 사

용하는 경혈 우선순위 5개를 선택한 결

과는 內關(PC6)이 누적 가중치 2,571점

(32.9%)으로 가장 높은 빈도를 보였다.

다음으로 合谷(LI4) 1,542점(19.7%)으로

높았고, 足三里(ST36) 1,404점(18.0%),

中脘(CV12) 578점(7.4%), 太衝(LR3) 516점

(6.6%), 公孫(SP4) 344점(4.4%), 上腕

(CV13) 186점(2.4%), 豊隆(ST40) 165점

(2.1%), 脾兪(BL20) 159점(2.0%), 太淵

(LU9) 115점(1.5%), 胃兪(BL21) 112점

(1.4%) 순으로 많이 활용되는 것으로 나

타났다(Table 4).

임신오조 환자에게 이침(耳鍼) 치료 시,

많이 사용하는 경혈 우선순위 5개에 대

해 조사한 결과, 위(胃)가 누적 가중치

2,187점(30.4%)으로 가장 높았고, 다음으

로 비(脾) 1,832점(25.5), 신문(神門) 900

점(12.5%), 교감(交感) 624점(8.7%), 간

(肝) 566점(7.9%) 등의 순으로 나타났다.

기타 의견(48건) 중 95.8%는 이침을 사

용하지 않는다고 응답하였다.

(5) 뜸 치료

임신오조 환자에게 뜸 치료의 시행 여

부를 묻는 문항에 대해 ‘그렇다’라고 답변

한 응답자는 447명(51.7%)이었고, ‘아니

오’라고 답변한 응답자는 418명(48.3%)이

었다. ‘그렇다’라고 응답한 응답자 447명

에게 하위 문항으로 뜸 치료 시 자주 사

용하는 경혈 우선 순위 5개를 묻는 질문

에 中脘(CV12)이 누적 가중치 1,160점

(26.4%)으로 가장 높았다. 다음으로 內關

(PC6) 904점(20.6%), 足三里(ST36) 731

점(16.7%), 合谷(LI4) 477점(10.9%), 上

脘(CV13) 476점(10.8%), 太衝(LR3) 172

점(3.9%), 脾兪(BL20) 122점(2.8%) 등

의 순으로 나타났다(Table 4).

(6) 부항 치료

임신오조 환자에게 부항 치료의 시행

여부를 묻는 문항에 대해 ‘그렇다’라고 답

변한 응답자는 269명(31.1%)이었고, ‘아니

오’라고 답변한 응답자는 596명(68.9%)

이었다. ‘그렇다’라고 응답한 응답자 269

명에게 하위 문항으로 부항 치료 시 자주

사용하는 경혈을 복수 응답으로 조사한

결과, 총 284회의 복수 응답이 있었고 제

시된 두 종류의 경혈 중 236명(83.1%)은

背兪穴을, 43명(15.1%)은 內關(PC6)穴

을 각각 선택하였다. 기타의견으로 三陰

交(SP7), 八髎穴, 足三里(ST36) 등이 있

었다(Table 4).

(7) 약침 치료

임신오조 환자에게 약침 치료의 시행

여부를 묻는 문항에 대해 ‘그렇다’라고 답

변한 응답자는 146명(16.9%)이었고, ‘아니

오’라고 답변한 응답자는 719명(83.1%)

이었다. ‘그렇다’라고 응답한 응답자 146

명에게 하위 문항으로 임신오조 환자에

게 시술하는 약침제제에 대해 조사한 결과,

총 172회의 복수 응답이 있었고 자하거

약침이 답변 수 65회(37.8%)로 가장 높았

다. 다음으로 증류약침 57회(33.1%), 팔

강약침 24회(14%), 생리식염수약침 17회

(9.9%) 순으로 나타났다. 약침 치료를 시

행한다고 응답한 응답자 146명에게 하위

문항으로 약침 시술 시 자주 활용하는 경

혈 우선순위 5개를 조사한 결과, 中脘(CV12)

이 누적 가중치 312점(17.9%)으로 가장 높

았다. 다음으로 足三里(ST36) 285점(16.4%),

內關(PC6) 274점(15.7%), 合谷(LI4) 204점
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(11.7%), 上脘(CV13) 151점(8.7%), 脾兪

(BL20) 150점(8.6%), 胃兪(BL21) 121점

(7.0%) 등의 순으로 나타났다(Table 4).

Variables
No/Yes (number of respondents/%)

If Yes, acupuncture points (%)

Acupuncture
(N*=865)

No (210/24.3%)

Yes (655/75.7%)

PC6 (32.9%), LI4 (19.7%), ST36 (18.0%), CV12 (7.4%),
LR3 (6.6%), SP4 (4.4%), CV13 (2.4%), ST40 (2.1%),
BL20 (2.0%), LU9 (1.5%), BL21 (1.4%)

Moxibustion
(N*=865)

No (418/48.3%)

Yes (447/51.7%)

CV12 (26.4%), PC6 (20.6%), ST36 (16.7%), LI4 (10.9%),
CV13 (10.8%), LR3 (3.9%), BL20 (2.8%)

Cupping
(N*=865)

No (596/68.9%)

Yes (269/31.1%)

Back-shu Points (83.1%), PC6 (15.1%)

Pharmacopuncture
(N*=865)

No (719/83.1%)

Yes (146/16.9%)

CV12 (17.9%), ST36 (16.4%), PC6 (15.7%), LI4 (11.7%),
CV13 (8.7%), BL20 (8.6%), BL21 (7.0%)

*N : total number of respondents

Table 4. Comparison of Acupuncture Points between Various Therapies for the
Treatment of NVP

(8) 추나 치료

임신오조 환자에게 추나 치료의 시행

여부를 묻는 문항에 대해 ‘그렇다’라고

답변한 응답자는 51명(15.9%)이었고, ‘아

니오’라고 답변한 응답자는 814명(83.1%)

이었다. 임신오조 환자에게 추나 치료를

시행한다고 응답한 51명을 대상으로 임

신오조 환자에게 시술하는 추나 치료 부

위와 추나 치료의 기법에 대해 주관식으

로 물었다. 추나 치료 부위에 대한 조사

결과, 경추와 경항부가 31명(60.8%)으로

가장 많았고, 다음으로 복부와 골반부 7

명(13.7%), 흉추부 5명(9.8%) 등의 순으

로 많았다. 추나 치료의 기법에 대한 조사

결과는 단순추나기법(근막추나기법, 관절

신연추나기법)이 34명(66.7%)으로 가장 많

았다. 다음은 근에너지기법(Muscle energy

technique, MET) 5명(9.8%) 등으로 조

사되었다.

(9) 섭생 지도(생활습관 개선)

임신오조의 예방과 증상 개선을 위해

섭생 지도의 시행 여부를 묻는 문항에 대

해 ‘그렇다’라고 답변한 응답자는 793명

(91.7%)이었고, ‘아니오’라고 답변한 응

답자는 72명(8.3%)이었다. ‘그렇다’라고 응

답한 응답자 793명에게 하위 문항으로 섭

생 지도의 교육 내용에 대해서 복수 응답

으로 조사한 결과, 총 1,933회의 복수 응답

이 있었고, 음식 및 영양 관리가 답변 수

749회(38.7%)로 가장 많았다. 다음으로
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정서관리 515회(26.6%), 운동 397회(20.5%)

수면 264회(13.7%) 순으로 나타났다.

임신오조 증상의 예방 및 완화를 위한

음식 및 영양 관리를 위한 권고 내용으

로 우선순위 5개를 조사한 결과는 ‘소량

자주 섭취하기(공복 피하기)’가 누적가중

치 2,993점(29.8%)으로 가장 높았다. 다

음으로 ‘냄새가 역한 음식 섭취하지 않기’

1,285점(12.8%), ‘담백한 음식 섭취하기’

1,160점(11.6%), ‘기름진 음식 섭취하지 않

기’ 1,025점(10.2%), ‘비타민이 풍부한 음

식 섭취하기’ 847점(8.4%), ‘인스턴트식품

섭취하지 않기’ 763점(7.6%), ‘단백질이 풍

부한 음식 섭취하기’ 681점(6.8%), ‘섬유

질이 풍부한 음식 섭취하기’ 474점(4.7%),

‘음식은 익혀서 섭취하기’ 390점(3.9%), ‘짠

음식 섭취하지 않기’ 303점(3.02%) 순으

로 나타났다.

5. 임신오조 환자에 대한 한의표준임상

진료지침 개발에 대한 의견

임신오조에 대한 한의표준임상진료지

침개발에 대한 응답자들의 의견을 주관

식으로 자유롭게 작성하도록 하였다. 총

378건의 의견이 나왔으며, 이 중 유효한

응답을 한 응답자는 298명이었다. 그 중

공통적으로 많이 나왔던 의견을 순위 별

로 분류하면 다음과 같다.

우선 ‘근거기반 임상지침의 권고안 개

발 시 한의치료의 안전성 확보 및 홍보’

가 53명(17.8%)으로 가장 많았다. 다음

으로 ‘실제 임상에서의 활용도가 높은

진료지침 개발’ 37명(12.4%), ‘보편적으

로 수용될 수 있는 표준화된 진료알고리

즘 개발’ 30명(10.0%), ‘개발된 한의표준

임상진료지침에 대한 적극적인 홍보 및

자료 배포’ 29명(9.7%), ‘임신오조 환자

진단에 활용할 수 있는 평가지 개발’ 10

명(3.4%), ‘임신오조 환자의 응급사항 판

단 및 대처에 활용할 수 있는 정보제공

및 환자 진료에 도움이 될 수 있는 진료

정보공유’ 10명(3.4%), ‘영상진단기기 활

용 확대’ 8명(2.7%) 등의 다양한 의견이

있었다.

Ⅳ. 고 찰

임신 중의 오심, 구역 및 구토는 임신

부의 50~90%가 임신 초기에 경험하는

증상17)이다. 이 중 그 정도가 심한 ‘임신

오조증(HG)’이라 진단될 정도의 빈도는

1,000명당 1~20명의 빈도로 나타나는 것

으로 보고되고 있다18). 그러나 태아 기

형에 대한 우려 등으로 인해 적극적인

의과치료의 개입이 이루어지기 어려운

한계가 있다. 이에 한의치료 등을 이용

한 대안적 치료법이 모색된다.

선행 연구19)에 따르면, 한방부인과를

방문한 외래 환자 중 임신부 환자의 비율

은 4.3%이며, 이중 임신오조 환자의 비

율은 37%로 가장 높았다. 또한 임신오조

환자의 28~61.8%에 한약을 투여하고 있

어서 임신부 한약 투여 사유의 수위를

차지하고 있다9,10).

임신오조는 한의원과 한방병원 등 민

간의료 부분은 물론 보건소와 보건의료

원 등 다양한 진료 환경에서 진료가 이

루어질 수 있다. 이에 기본적인 근거기

반의 임신오조 한의표준임상진료지침과

그에 기반한 의료 환경별 표준임상경로

가 개발될 필요가 있다.

이 연구는 임신오조 한의표준임상진료

지침 개발에 앞서 실용성과 수용성이 높
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은 실제 임상환경에 부합하는 지침 개발

의 과정의 일환으로 임신오조에 대한 한

의진료 현황을 분석하고자 진행한 설문

조사의 결과를 분석한 것이다. 대한한의

사협회 회원을 대상으로 2022년 12월 27

일부터 2023년 2월 2일까지 설문조사를

시행하였으며, 응답자들이 임상에서 활

용하고 있는 증의 진단법, 평가도구, 치

료에 적용하는 중재법을 조사하였다. 설

문지의 질문은 임신오조 환자를 진단하

는데 적용하는 변증의 종류와 진단도구

의 활용에 대해 세분화하여 질문하여 이

를 반영하고자 하였다. 또한 한약, 침,

뜸, 부항, 약침, 추나 등 다양한 치료법이

활용되고 있는 임상 현실을 반영하여,

각 치료에 대한 구체적인 처방내용들을

질문하였다. 특별히, 임신오조의 진료 특

성상 영양과 음식섭취를 중심으로 한 섭

생지도가 필요한 만큼 섭생지도의 구체

적인 항목과 적용 내용을 묻는 문항도

설문에 포함하였다.

설문 결과에 따르면, 설문조사에 참여

한 응답자 중 851명(83.0%)은 한의표준

임상진료지침에 대해서 ‘알고 있다'고 답

했고, 이 중 한의표준임상진료지침을 ‘많

이 활용’, ‘매우 많이 활용’하였다고 답변

한 것을 긍정적인 답변으로 간주했을 때,

응답자 중 17.5%는 진료 시에 임상진료

지침을 긍정적으로 활용하고 있는 것으

로 나타났다. 이처럼 지침에 대한 인식과

실제 진료 적용 간에는 아직 현저한 차

이가 있음을 알 수 있었다. 반면, 임신오

조 환자에 대한 한의표준임상진료지침이

개발된다면, 향후 실제 임상 진료 시에

활용할 예정인가라는 질문에 ‘활용할 예

정이다’라고 답변한 응답자가 98.1%으로,

대부분의 응답자들이 앞으로 개발될 임

신오조 한의표준임상진료지침에 대한 활

용 의사를 나타내었다.

앞으로 개발될 임신오조 진료지침의

내용 중 주요 관심 분야에 대해서는 한

의 단독 치료, 한의-의과 협진치료, 한의

진단법, 예방 및 섭생관리 순으로 선택

하였다. ‘진단 부분’에서는 증상평가척도

설문지 활용이 41.8%으로 한의학적 변

증진단 34.4%보다 더 많은 관심을 나타

내었고, ‘치료 부분’에서는 한약이 33.8%

로 침(전침) 23.7% 보다 많은 관심을 나

타내었다. 한의-의과 병행치료는 관심의

우선순위에서 다섯 번째(5.6%)를 차지

했다. 이러한 결과는 앞서 분석된 임신

오조 진료지침의 내용 중 ‘한의 단독 치

료’에 대한 관심이 가장 높았던 것과 맥

락이 닿는 결과이기도 하다.

응답자들의 임신오조를 포함한 산부인

과 관련 진료 경력은 5년 미만이 35.2%,

5년 이상 경력이 전체 응답자의 64.8%를

차지했다. 연평균 1~4명의 임신오조 환

자가 내원한다고 응답한 건수는 전체 응

답자의 57.5%로 가장 많았다. 이는 5년

이상 경력이 전체 응답자의 64.8%로 나

타난 결과와 관련된 결과로 보인다. 다만

연평균 환자 수가 0명인 경우도 15.6%에

달하는 높은 수치를 보였는데, 이는 근

래 결혼과 임신이 감소하는 국내 상황에

서 진료 경험이 5년 미만인 임상의의 경

우에서 임신오조 환자의 진료 경험이 상

대적으로 적은 것에 기인하는 것으로 유

추할 수 있다. 임신오조 환자의 치료기

간은 평균 2주가 41.0%로 가장 많았고,

2주 이상을 응답한 경우를 합하면 84.0%

였다. 임신부 80%에서 임신 5주경에 임

신오조 관련 증상이 시작되고, 임신 11주

에서 13주에 가장 심해지며, 이러한 증
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상들은 짧게는 임신 12주에서 14주, 대부

분은 임신 18주 이내에 사라진다는 임신

오조 관련 임상 경과11,20)에 비추어 볼 때

환자의 치료 기간 평균 2주 이상이 전체

응답자의 84.0%를 차지한 것은 비교적

신뢰할 수 있는 결과로 판단된다.

임신오조 환자 상태를 평가하기 위해

응답자가 진단 시 자주 사용하는 진단법

을 묻는 문항에서는 병력청취 혹은 문진

의 우선순위가 가장 높았지만, 앞서 언

급한 바와 같이 개발될 임신오조 한의표

준임상진료지침의 ‘진단 부분’에서 응답

자들은 ‘증상평가척도 활용’에 41.8%로

가장 많은 관심을 보였다. ‘진단기기 활

용’에 대한 관심도 10.4%로 비교적 높은

편이었다. 임신오조 환자 내원 시 실제

로 평가척도를 활용하고 있다고 답변한

응답자(18.0%)에게 진단에 활용하고 있

는 평가척도의 종류를 묻는 질문에는 상사

척도(VAS), 숫자척도(NRS), PUQE scale,

Rhodes index의 순으로 답했다. VAS, NRS

등은 환자가 느끼는 오심과 구토의 불편

감을 쉽게 계량화할 수 있지만 주관적인

자각 값을 도출하는 것으로 객관적으로 정

량화하는 방법은 아니다. 이에 비해 Rhodes

index는 주관적인 요소들을 좀 더 객관적

으로 측정하기 위해 제안된 방법이라고 할

수 있다21). PUQE scale는 주로 임신 중 발

생하는 오심 및 구토의 측정을 위해 고안

된 것으로 구토의 빈도, 기간 등을 설문

지에 직접 기입하여 점수로 변환하고 표

현하는 방법으로 증상평가 외 치료에 대

한 평가에도 도움이 되는 방법으로 알려

져 있다4).

임신오조 환자 내원 시 실제로 한의진

단기기를 활용하고 있다고 답변한 응답자

(23.5%)에게 진단에 활용하고 있는 진단

기기의 종류를 묻는 질문에는 수양명경

락기능검사, 체성분검사, 맥파검사, 양도

락검사 순으로 답했다. 기타 진단검사기

로는 설진, 초음파진단기, 체열검사 등이

있었다. 환자의 증상 관찰과 객관적인 평

가를 위한 다양한 진단도구의 활용은 한의

임상 상황에서 진단 객관화에 대한 요구

가 높아지고 있다는 것을 반영한 결과로

평가된다22).

임신오조 환자 진료 시 의과 협진을 의

뢰하는 이유에 대해서는 ‘수액 및 약물 등

의 치료’를 가장 많이 선택했다. 임신 초기

나타나는 구역과 구토감은 저절로 나아

지는 경향이 있어 질병보다는 생리적 범

주에서 인식되는 증상이다23). 하지만 임신

전 체중에 비해 5% 이상 체중이 감소하

거나 탈수, 기아에 의한 산증 등이 나타

난다면 이를 임신오조증(HG)이라 한다24).

수액공급은 HG가 지속되는 상황에서 체

내 탈수 및 전해질불균형을 교정할 수 있

는 매우 중요한 치료수단이 된다7). 이 등11)

은 임상 연구 고찰에서 HG 환자에게 수

액투여 등의 대증치료를 시행하고 한약

치료를 추가하였을 때 한약치료를 포함

한 치료군이 유의미한 증상의 개선을 보

였다고 보고하였다.

임신오조 환자에게 한의 치료만을 시행

하는 경우일 때 가장 많이 사용하는 치료

유형은 한의 복합치료(46.7%)였다. 한의

복합치료는 개별 한의 치료법을 조합하여

동시에 적용하는 치료법을 의미한다. 한의

복합치료 다음으로 한약 단독치료(37.1%),

침(전침) 단독치료(13.2%) 순으로 많았다.

이 세 가지 상위 순위를 모두 합친 응답자

비율은 97%에 달한다. 한의 복합치료 중

가장 많이 사용하는 치료 조합은 한약+

침(46.8%), 한약+침+뜸(26.0%), 한약+뜸
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(10.1%) 순으로 많았고, 이 세 가지 치료

조합 상위 순위를 모두 합친 응답자 비

율은 82.9%였다. 한의 단독 치료법 중에

서 임신오조 환자를 치료할 때 가장 빈

번하게 사용하는 것은 한약 단독 치료와

침(전침) 단독치료였고, 가장 빈번하게 사

용하는 한의 복합치료 조합은 한약+침

(전침)이었다. 특히 뜸 치료는 뜸 단독

치료일 때보다 한의 복합치료 구성에 더

빈번하게 활용되는 것으로 나타났다.

임신오조 환자 내원 시 변증진단을 활

용하는지에 대한 질문에 82.1%가 ‘변증

진단을 한다’고 답을 했고, 자주 사용하

는 변증명에 대해 복수응답으로 조사한

결과, ‘비위허약형(脾胃虛弱型)이 41.3%

로 가장 많았다. 다음으로 담습조체형(痰

濕阻滯型), 간위불화형(肝胃不和型), 기

음양휴형(氣陰兩虧型)이 자주 사용하는

변증명으로 나타났다. 비허(脾虛)는 비

가 운화수습(運化水濕) 기능을 실조하여

나타나는 병기로 식욕부진, 오심, 구역,

구토, 복통 등 소화장애 증상으로 나타

난다25). ≪경악전서≫에서는 충맥(衝脈)

의 기가 상역하고 위가 하강의 작용을 실

조하여 나타나는 증상으로 임신오조 증

상을 설명하고 있다11). 그러나 비위허약

만으로 임신오조의 병인병기를 설명하기

에는 부족하므로 비위허약에 동반된 담

습조체, 간위불화, 기음양휴 등으로 변증

을 분류해 볼 수 있다12).

임신오조에 가장 많이 활용하는 한약

처방에 대해 복수 응답으로 조사한 결과,

보생탕(保生湯)과 향사육군자탕(香砂六

君子湯)이 각각 27.5%%, 27.3%으로 가

장 많았다. 두 처방이 응답자의 절반 이

상을 차지하였다. 다음으로 소반하가복

령탕(小半夏加茯苓湯), 귤피죽여탕(橘皮

竹茹湯), 보중익기탕(補中益氣湯), 생맥

산합증액탕가미방(生脈散合增液湯加味

方), 선복대자석탕(旋覆代赭石湯) 순으로

나타났다. 설문조사를 위해 제시된 한약

처방 중 보생탕과 향사육군자탕은 비위

허약형의 대표처방이고, 소반하가복령탕

은 담습조체형, 귤피죽여탕은 간위불화형,

생맥산합증액탕가미방은 기음양휴형의 대

표 처방이다11). ≪의학입문≫의 소반하탕

(小半夏湯)은 생강의 효능인 강역(降逆)

과 반하의 습담을 제거하는 효능을 가진

처방으로 담음으로 인한 구토를 치료하

는 처방이다11,26).

단미 한약 중 임신오조 환자에게 가장

빈용된 약재는 생강(生薑)이 24.7%로 가

장 많았고, 반하(半夏), 귤피(橘皮), 백출

(白朮), 죽여(竹茹), 인삼(人蔘), 사인(砂

仁), 곽향(藿香), 소엽(蘇葉), 오미자(五

味子), 맥문동(麥門冬), 오매(烏梅), 목과

(木瓜) 순으로 나타났다. 이들 약재를 효

능별로 분류해보면 백출, 인삼, 맥문동은

보익약(補益藥)으로 분류되고, 생강, 소엽

은 해표약(解表藥), 귤피는 이기약(理氣

藥), 반하, 죽여는 화담지해평천약(化痰止

咳平喘藥), 사인과 곽향은 방향화습약(芳

香化濕藥), 오미자, 오매는 수삽약(收澀藥),

목과는 거풍습약(祛風濕藥)으로 분류할

수 있다. 임신오조에 활용하는 한약 처방

과 단미 약재는 다양하지만 모두 건비화

위(健脾和胃), 조기화중(調氣和中)하거나

거담지구(祛痰止嘔)시키는 효능을 공통점

으로 하고 있다27). 다만, 단미 처방은 여러

가지 한약재로 구성된 한약 처방의 약효

상승효과를 기대할 수 없으므로 상대적

으로 증상이 가벼운 임신초기의 오심과

구토증에 적용하는 것이 바람직할 수 있다.

임신오조 환자에게 침, 뜸, 부항, 약침
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치료의 시행 여부를 묻는 문항에 대해

‘그렇다’고 답변한 응답자의 비율은 각각

순서대로 75.7%, 51.7%, 31.1%, 16.9%로

나타났다. 자주 사용하는 혈자리를 묻는

질문에서 침, 뜸, 부항, 약침 치료에서 모

두 공통으로 사용된 혈자리는 內關(PC6)

이었다. 內關(PC6)은 수궐음심포경의 경

혈로 환자에게 가장 우선적으로 선혈하

고 있는 치료 혈자리라고 할 수 있다. 부

항을 제외한 침, 뜸, 약침 치료에서 공통

으로 사용된 혈자리는 合谷(LI4), 足三

里(ST36), 中脘(CV12), 上脘(CV13), 脾

兪(BL20)였다. 合谷(LI4)은 수양명대장경,

足三里(ST36)는 족양명위경, 中脘(CV12),

上脘(CV13)은 임맥, 脾兪(BL20)는 족태

양방광경의 경혈이다. 이들 혈위들은 內

關(PC6)과 병용할 수 있는 임신오조 치

료의 기본 경혈이라 할 수 있다.

뜸 치료28)는 경락상의 혈위를 온열 자

극하는 시술이고, 부항 치료29)는 음압을

이용하여 전신 순환을 개선시키며 신진

대사를 증진시키는 요법이다. 약침 치료30)

는 혈자리에 약물을 주입하여 자침에 의한

자극과 약물치료 효과를 동시에 도모하

는 치료법이다. 이번 설문조사 결과에서

임신오조 환자에게 적용하는 약침제제는

자하거약침(37.8%), 증류약침(33.1%), 팔

강약침(14%), 생리식염수약침(9.9%) 순으

로 나타났다. 한약 처방을 포함한 침, 뜸,

부항, 약침 치료에 있어 치료방법, 제제는

모두 다르지만 사용하는 경혈과 처방의

유형은 유사한 양상임을 확인할 수 있다.

추나요법은 환자의 신체 표면에 자극

을 가하여 관절, 근육 등 신경체계를 조

절하여 질병을 치료하고 예방하는 한의

학적 치료 기술로 침 치료에 비해 덜 침

습적이며, 환자에게 고통이 적은 치료법

으로 침 치료에 대한 두려움이 많은 임

신부에게 침 치료의 대안으로 고려해 볼

수 있다31). 임신오조 환자에게 추나 치료

를 시행한다는 응답자는 15.9%였다. 시술

하는 추나 치료 부위와 추나 치료의 기법

에 대해 주관식으로 물었을 때 치료 부위

는 경추와 경항부가 가장 많았고, 다음

으로 복부와 골반부, 흉추부 등의 순으로

나타났다. 추나 치료의 기법에 대해서는

단순추나기법인 근막추나기법과 관절신

연추나기법이 가장 높은 비율로 답변되

었다.

임신오조의 예방과 증상 개선을 위해

섭생 지도를 시행한다는 응답자는 91.7%

로 대부분 임상 진료현장에서 섭생지도를

하고 있는 것으로 나타났다. 섭생지도의

교육 내용에 대해서는 음식 및 영양 관리

가 38.7%로 가장 많았다. 다음으로 정서

관리, 운동, 수면 순으로 나타났다. 다만

임신오조의 원인이 아직 명확히 밝혀지지

않아 표준적인 예방법이 정립되지 않은

실정이므로 다태아 임신, 가족력 혹은

이전 임신에서의 임신오조 병력 등과 같

은 위험요인의 관리도 매우 중요하다32).

따라서 임신오조의 예방과 개선은 음식

및 영양관리, 정서관리, 운동, 수면 등 일

상생활 속에서의 비위(脾胃)의 조리와

동시에 안태(安胎)의 목적을 지향하는 것

이 중요하다.

임신오조 한의표준임상진료지침 개발

에 대한 의견을 자유롭게 주관식으로 쓸

수 있게 하였고 이 중 유효한 응답을 한

응답자 298명의 의견은 대략 7종의 주제

로 분류되었다. 주제별 키워드는 근거기

반, 안전성, 임상 활용, 표준화, 진료알고

리즘, 자료 배포 및 홍보, 진단평가지, 진

료 정보, 영상진단기기 활용 등이었다. 이
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번 조사에서 추출된 키워드는 임상 한의

사들이 요구하는 임신오조에 대한 한의

임상연구와 진료지침의 개발 방향의 지향

점을 시사하는 것으로 판단할 수 있다.

이메일 주소가 확보된 대한한의사협회

회원을 대상으로 이메일 기반으로 진행

된 이 설문조사 연구 결과는 회신한 한

의사들의 응답 자료를 분석한 것이라는

제한점을 가진다. 그러나 1,023명의 한의

사가 답변하여 비교적 응답자 수가 많으

며, 분석된 결과들은 임신오조 한의표준

임상진료지침의 주요 사용 대상자인 한

의사들의 임신오조에 대한 인식과 진료

현황 및 한의사들이 임상현장에서 적용

하는 임신오조 진단 및 치료법을 구체적

으로 파악하여 국내 임상의 현실과 임상

한의사들의 실제적인 경험이 반영된 진료

지침을 개발하여 보급 확산시킬 수 있는

핵심 선행 작업으로서의 의의를 가진다.

Ⅴ. 결 론

임신오조 한의표준임상진료지침 개발

작업의 일환으로 임신오조에 대한 한의

사의 인식과 적용하는 한의치료법 등 진

료 현황 분석을 위해 대한한의사협회 회

원을 대상으로 이메일 기반 설문 조사를

시행하여 2022년 12월 27일부터 2023년

2월 2일까지 회신한 한의사 1,023명의 답

변을 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 응답자 중 한의표준임상진료지침의 개

념과 내용을 인지하는 경우는 83.0%

였고, 응답자 98.1%는 개발될 임신오

조 한의표준임상진료지침의 활용 의사

가 있었다.

2. 응답자의 산부인과 관련 질환의 진료

경력은 5년 이상이 64.8%였고, 응답

자의 57.5%가 일 년 동안 5명 미만의

임신오조 환자를 진료하는 것으로 나

타났으며, 평균 치료 기간은 평균 2주

가 41.0%로 가장 많았다.

3. 임신오조 한의표준임상진료지침의 내

용 중 관심이 가는 분야에 대해서는

한의 단독치료, 한의-의과 협진치료,

한의 진단법, 예방 및 섭생관리 순으

로 선택하였다. ‘진단부분’에서는 증상

평가척도설문지 활용이 41.8%으로 한

의학적 변증진단 34.4%보다 더 많은

관심을 나타내었고, ‘치료부분’에서는

한약이 33.8%로 침(전침) 23.7% 보다

높은 답변율을 보였다.

4. 응답자의 82.1%가 한의학적 변증진단

을 하는 것으로 나타났고, 가장 많이

진단하는 한의학적 변증명은 脾胃虛

弱으로 41.3%를 차지하였다.

5. 응답자가 한의 치료만을 시행하는 경

우, 임신오조 환자에게 가장 많이 사

용하는 치료 유형은 한의 복합 치료

(46.7%)였다. 이 중 가장 많이 사용하

는 치료 조합은 한약+침(46.8%)이었

고, 한의 단독 치료법 중에서 가장 많이

사용하는 것은 한약 치료(37.1%)였다.

6. 임신오조 환자에게 침, 뜸, 부항, 약침

치료를 시행할 때 가장 빈번하게 활

용하는 혈위는 內關(PC6)이었으며, 內

關(PC6)과 병용하는 혈위에는 合谷

(LI4), 足三里(ST36), 中脘(CV12), 上

脘(CV13), 脾兪(BL20) 등이 있었다.

7. 응답자의 91.7%는 임신오조의 예방과

증상 개선을 위해 섭생 지도를 시행

하는 것으로 나타났고 섭생 지도의 교

육 내용에 대해서는 음식 및 영양 관
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리가 가장 높은 답변율(38.7%)을 보

였다.

8. 임신오조 한의표준임상진료지침 개발과

관련하여 가장 많이 제안된 의견은 ‘근

거기반 임상지침의 권고안 개발 시 한

의치료의 안전성 확보 및 홍보’가 17.8%

으로 가장 많았다.
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