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ABSTRACT

Review of Indicators and Tools used to Assess Korean Medicine Infertility Treatment
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Objectives: To investigate and analyze the assessment indicators and tools used
in clinical practice to assess Korean medicine (KM) treatment for infertility, and
to establish a basis for assessment tools to diagnose and assess infertility.

Methods: Relevant studies published until March 2023 were extracted from Pubmed,
Research Information Sharing Service, and National Digital Science Library databases.

Results: Sixty-four studies comprising 4,105 patients were included. We investigated
pregnancy outcomes, and assessed pregnancy- and childbirth-related factors, overall health,
reproductive health, and mental health. Pregnancy result was most common
primary outcome. Ongoing pregnancy, stillbirth, miscarriage, and ectopic pregnancy
rates were suggested as indicators of pregnancy and childbirth-related assessment.
Overall health was most commonly assessed with Likert and Visual analogue scale
(VAS). Among reproductive health variables, menstrual history was most frequently
assessed. Moreover, indicators such as reproductive function, sexual intercourse, and
gynecological disease were assessed. The Infertility Stress Scale and the Fertility Quality
of Life tool (FertiQoL) were used to assess mental health.

Conclusions: Subjective scales and objective assessment tools, such as the Likert
scale and blood tests/ultrasonography, respectively, are used to assess KM infertility
treatment. Inconsistent assessment tools make quantitative analyses more challenging.
The development of a standardized mental and physical function assessment questionnaire
with confirmed reliability and validity ensure the effectiveness of KM infertility
treatment, and promote future studies on infertility treatment.
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Ⅰ. 서 론

우리나라는 2022년 기준 합계출산율

(잠정)이 0.78명으로 경제협력개발기구

(Organization for Economic Co-operation

and Development, OECD) 회원국 중 최

하위 저출산 국가이다1). 통계청 자료에 의

하면, 2022년 출생아 수는 24만 9천 명으로

전년 대비 4.4% 감소했으며, 35세 미만

연령층의 출산율은 전년 대비 감소, 35세

이상 연령층의 출산율은 전년 대비 증가

한 것으로 나타났다. 또한 건강보험심사

평가원에 의하면, 2022년 난임 환자 수는

23만 8,601명, 난임 시술을 받은 환자 수는

14만 458명으로 2018년 대비 각각 4.7%,

16.0% 증가하였다2).

정부 당국은 난임 문제의 해결을 위하

여 2006년부터 ‘난임부부 시술비 지원사

업’을 실시하고 있으며, 2009년부터는 개

별 지방자치단체에서 한의약 난임 치료

지원사업을 시작함으로써 난임 부부의

경제적 부담을 덜고 지역 인구를 늘리기

위한 노력을 하고 있다. 대한한의사협회

는 2022년 말 기준으로 광역지방자치단체

13곳과 기초지방자치단체 32곳에서 한의

약 난임 지원 조례가 제정되었고, 2020년

44곳, 2021년 47곳, 2022년 47곳의 지방

자치단체에서 한의약 난임 지원사업을

시행하고 있다고 밝혔다3). 한의약 난임

지원사업 실시 결과, 2021년 광주광역시

에서는 100명 중 91명이 치료를 완료하여

임신율 23%, 유산율 2%를 보고하였고4),

2021년 인천광역시에서는 224명 중 221

명이 치료를 완료하여 임신율 21.33%를

보고5)하는 등 긍정적인 결과를 보였으

며 두 지원사업 모두 임신율 외에 난임

치료 후 긍정적인 신체 증상 변화 정도

를 보고하였다.

2022년 한의사를 대상으로 한의 난임

치료의 유효성 평가 필요성에 대한 조사

를 시행한 결과, 임신율과 출산율뿐만 아

니라 전신건강 및 생식건강 관련 지표,

난임 스트레스 관련 지표가 포함된 표준

평가도구가 필요함을 확인하였다6).

따라서 본 연구에서는 현재 임상에서

활용되고 있는 한의 난임 치료 평가지표

와 평가도구의 현황을 조사, 분석하고

그 결과를 정리하여 추후 심신 기능 개

선 평가를 위한 표준평가도구 개발의 기

초자료로 활용하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 난임 환자의 한의 치료 중

재를 평가한 평가지표 및 평가도구 사용

현황을 분석하기 위한 문헌 고찰 연구이다.

2. 문헌의 선정 기준 및 배제 기준

본 연구는 ‘난임 환자의 한의 치료 중재

를 어떻게 평가하는가?’를 핵심 질문으로

도출하고 PICOS(populations, intervention,

comparison, outcome, study design) 중

비교군(C)을 제외한 대상자(P), 중재(I),

결과(O), 연구설계(SD)를 설정하여 문

헌 선정 기준을 세웠다. 연구의 대상자(P)

는 한국 성인 남녀이고 중재(I)는 한의

치료였으며 결과(O)는 중재 전, 후를 비

교한 모든 결과를 포함하였으며 연구설

계(SD)는 임상 연구는 모두 포함 대상

으로 하였다.

1) 선정 기준



J Korean Obstet Gynecol Vol.36 No.3 August 2023

175

(1) 한국 성인 남녀를 대상으로 한

연구

(2) 난임 치료를 위해 한의 중재를

사용한 연구

(3) 중재 전, 후 결과를 측정한 연구

(4) 2023년 3월까지 국내외 출판된

연구

(5) 영어, 한국어로 된 출판물

2) 배제 기준

(1) 전문을 찾을 수 없는 연구

(2) 국내 남녀 성인을 대상으로 하지

않은 연구

(3) 질환(난임)과 관계없는 연구

(4) 중재가 한의 치료인지 불분명한

연구

(5) 중재에 대한 전, 후 평가가 없는

연구(설문 조사 보고, 진단 변증 등 특

성만 보고)

(6) 실험실 연구, 책, 종설논문, 논평 등

3. 문헌 검색

문헌 검색은 핵심 질문을 선정한 후

선정 기준과 배제 기준에 따라 국내, 해

외 데이터베이스를 이용하여 시행하였다.

연구에서 사용한 데이터베이스는 PubMED,

학술연구정보서비스(Research Information

Sharing Service, RISS), 국가과학기술정

보센터(National Digital Science Library,

NDSL)로 총 3개이다. 검색어는 ((infertility)

OR (subfertility)) AND ((korean medicine)

OR (acupuncture) OR (herbal medicine)

OR (IVF&korean medicine)) 등을 조합

하여 사용하였으며, 문헌 게재 기간은

전체 기간으로 하였다. 문헌 검색은 2023

년 3월 12일 수행하였다.

4. 문헌 선정

문헌 검색 과정에서 총 3,394편의 연구

가 수집되었다. 이중 중복 연구 450편과

영어, 한국어가 아닌 연구 1,338편을 제

외한 1,606편의 연구 제목과 초록을 확인

하여 연구 목적에 맞지 않는 연구 1,529

편을 제외하였고 77편 전문을 검토한 결

과 선정 기준에서 벗어난 13편을 제외하

고 64편을 선정하였다.
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Fig. 1. Flow diagram of publication screening.

No.
Study
ID

Study design

Sample size Intervention
Intervention
duration
(months)

Follow-up
duration
(months)

Men Women
Cohort

composition

Korean
medicine
treatment

Western medicine
treatment

1
Yang
SY7)

(1984)

Retrospective
observational

study
0 96 All females HM* - NR¶ NR

2
Kang
MJ8)

(1988)

Retrospective
observational

study
0 1277 All females HM - NR NR

3
Kim
JW9)

(1991)

Retrospective
observational

study
0 26 All females HM - NR 2

4
Kim
HJ10)

(1994)

Retrospective
observational

study
0 140 All females HM - NR NR

5
Kim
DI11)

(1998)
Case report 0 1 Female HM, AT† - 2 2

Table 1. Characteristics of the Included Studies
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6
Moon
HJ12)

(2001)

Retrospective
observational

study
0 56 All females HM IVF** NR NR

7
Ko

YM13)

(2001)

Retrospective
observational

study
0 18 All females HM IVF 1 NR

8
Song
YL14)

(2002)
Case report 0 5 All females

HM, AT,
Treatment
for obesity

- 2 NR

9
KIM
DC15)

(2002)

Retrospective
observational

study
0 21 All females HM - NR NR

10
Hwang
TW16)

(2004)
Case report 0 1 Female HM - 3 NR

11
Cho
HJ17)

(2004)

Retrospective
observational

study
0 28 All females

HM, AT,
Chuna,
Yoga

- 8 NR

12
Jung
SY18)

(2004)
Case report 1 0 Male

HM, AT,
Treatment
for obesity

- 3 NR

13
Jung
MY19)

(2005)
Case report 0 1 Female HM, AT - 2 NR

14
Lee
JS20)

(2005)
Case report 0 1 Female HM, AT - 2 NR

15
Jo

JH21)

(2005)
Case report 0 1 Female HM - 3 NR

16
Kwon
SK22)

(2005)

Retrospective
observational

study
25 0 All males HM - 3 NR

17
Jung
AR23)

(2007)
Case report 0 1 Female HM, AT - 6 NR

18
Shin
SM24)

(2008)
Case report 0 1 Female HM, AT IUI†† 11 NR

19
Lee
HS25)

(2009)

Retrospective
observational

study
0 28 All females HM - NR NR

20
Park
JB26)

(2010)

Prospective
before-and-after

study
0 23 All females HM, AT - 6 NR

21
Lee
YJ27)

(2010)

Retrospective
observational

study
0 19 All females HM, AT IVF 1 NR

22
Wee
HS28)

(2010)
Case report 0 1 Female

HM, AT,
EMI‡

- 6 NR

23
Jang
SR29)

(2011)
Case report 0 1 Female HM IVF 2 NR

24
Park
YS30)

(2011)

Prospective
before-and-after

study
0 38 All females HM, AT

5 KMT‡‡ only
+15 IVF

3 NR

25
Jo

JH31)

(2012)
Case report 1 2

1 married
couple

+1 female
HM

1 KMT only
+1 IVF
treatment

NR NR
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26
Ahn
IS32)

(2013)

Prospective
before-and-after

study
0 32 All females HM, AT - 6 NR

27
Cho
SH33)

(2014)
Case report 0 1 Female

HM, AT,
FT‡

- 3 NR

28
Cho
SH34)

(2014)

Prospective
before-and-after

study
0 6 All females HM, AT - NR NR

29
Jang
SB35)

(2014)
Case report 0 1 Female HM, AT OI§§ 9 NR

30
Lee

DN36)

(2014)

Retrospective
observational

study
0 958 All females

HM, AT,
FT

- 2 NR

31
Yun
SM37)

(2014)
Case report 0 3 All females HM - NR NR

32
Nam
EY38)

(2015)

Prospective
before-and-after

study
1 31

1 male
+31 females

HM, AT,
Hot Pack

- NR 12

33
Jo

JY39)

(2015)
Case report 1 0 Male HM, AT - 3 NR

34
Chae
KH40)

(2015)
Case report 0 1 Female

HM, AT,
FCT§

- 10 NR

35
Jeong
JC41)

(2015)

Prospective
before-and-after

study
0 25 All females HM, AT - 6 NR

36
Cho
SH42)

(2015)

Prospective
before-and-after

study
0 20 All females HM, AT - 6 NR

37
Lee
JI43)

(2015)
Case report 0 1 Female HM, AT - 3 NR

38
Bae
SJ44)

(2015)

Retrospective
observational

study
0 61 All females HM, AT IVF 2 NR

39
Moon
HJ45)

(2015)
Case report 0 4 All females HM, AT IUI 4.5 NR

40
Kwon
JM46)

(2015)
Case report 0 1 Female

HM, AT,
FT∥

- 3 NR

41
Ko
JE47)

(2015)
Case report 0 2 All females HM - 1 NR

42
Park
HJ48)

(2016)

Randomized
double-blind

placebo-controlled
trial

77 0 All males
HM or
Placebo

Varicocelectomy
or

non-Varicocelectomy
3 NR

43
Jo

JY49)

(2016)
Case report 2 0 All males HM, AT - 3.5 NR

44
Jo

JY50)

(2016)

Retrospective
observational

study
0 22 All females HM, AT - 3 NR

45
Chae
KH51)

(2016)
Case report 0 2 All females

HM, AT,
FCT

- 3 NR
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46
Koh
JE52)

(2016)
Case report 0 1 Female HM IUI, IVF 6 NR

47
Lee
JS53)

(2017)
Case report 0 1 Female HM - 2 NR

48
Jung
MJ24)

(2017)
Case report 0 1 Female HM, AT IVF 4 NR

49
Kim
HJ55)

(2017)
Case report 0 2 All females HM, AT - 7 NR

50
Kim
MS56)

(2017)

Retrospective
observational

study
0 30 All females HM, AT

14 KMT only
+1 IUI
+11 IVF

3 6

51
Choi
SJ57)

(2018)

Prospective
before-and-after

study
0 231 All females HM, AT - 3 6

52
Baek
JS58)

(2018)
Case report 0 1 Female HM, AT - 3 NR

53
Park
NC59)

(2018)
Case report 2 4

2 married
couples

+2 females
HM, AT - 3.5 NR

54
Koo
JS60)

(2018)
Case report 0 4 All females HM, AT - NR NR

55
Choi
SJ61)

(2019)

Prospective
before-and-after

study
0 227 All females HM, AT - 3 6

56
Jo

JY62)

(2019)

Prospective
before-and-after

study
0 16 All females HM - 2.5 NR

57
Chae
KH63)

(2019)
Case report 0 6 All females

HM, AT,
FCT

- NR NR

58
Kim
DI64)

(2019)

Prospective
before-and-after

study
0 90 All females HM, AT - 4 3

59
Bae
KR65)

(2020)
Case report 0 1 Female HM, AT - 6 NR

60
Bae
KR66)

(2020)
Case report 0 1 Female HM, AT - 6 NR

61
Koo
JS67)

(2020)
Case report 0 5 All females HM, AT - NR NR

62
Cho
SY68)

(2021)

Prospective
before-and-after

study
0 115 All females

HM, AT,
FT

- 3 3

63
Kwon
NY4)

(2022)

Prospective
before-and-after

study
0 211 All females HM, AT - 3 3

64
Yun
YS5)

(2022)

Prospective
before-and-after

study
0 91 All females HM, AT - 3 3

*HM : herbal medicine, †AT : acupuncture treatment, ‡EMI : extracorporeal magnetic innervation,
§FCT : functional cerebrospinal therapy, ∥FT : fumigation therapy, ¶NR : not reported, **IVF :
in vitro fertilization, ††IUI : intrauterine injection, ‡‡KMT : Korean medicine treatment, §§OI :
ovulation induction
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Ⅲ. 연구 결과

1. 문헌 검색 결과

본 연구에서 고찰한 논문은 총 64편으

로 증례보고 34편, 후향적 관찰 연구 15편,

전향적 전후 비교 연구 14편, 무작위 배

정 비교 임상시험 연구가 1편이었다. 연

도별로는 1984년~1996년 보고된 연구가

4편(6.3%), 1997년~2009년에 보고된 연

구가 15편(23.4%), 2010년~2022년에 보

고된 연구는 45편(70.3%)이었다.

총 연구 대상자 수는 4,105명으로 남성

이 110명(2.7%), 여성이 3,995명(97.3%)

이었으며 그 중 부부 모두 치료를 받은

난임 부부는 3쌍이었다. 중재 기간은 1

개월~12개월로 다양했으나 평균 중재

기간은 3.7±2.76개월이었으며 관찰 기간

은 2개월~12개월로 평균 관찰 기간은

4.9±3.10개월이었다. 모든 연구에서 중재

로는 한약 치료를 시행하였으며 침구 치

료 70례, 기타 치료 25례가 포함되었다.

기타 치료에는 비만 치료(침전기자극술,

식이, 운동), 기능적 뇌척주요법(Functional

Cerebrospinal Technique, FCT) 등이 포

함되었다(Table 1). 1편의 무작위 위약

대조 이중맹검 시험은 정계정맥류를 가

진 난임 남성 환자를 위약+정맥류 비수

술군, 위약+정맥류 수술군, 한약제제+정

맥류 비수술군, 한약제제+정맥류 수술군

으로 무작위 배정하여 중재하였다48).

문헌 중 1차 유효성 평가지표로 임신

결과를 보고한 연구는 60편이었으며, 나

머지 4편에서는 임신 결과를 보고하지

않았다. 임신 결과를 보고한 60편 중 54

편은 임신 결과 외 2차 유효성 평가를

함께 보고하였고, 6편은 임신 결과만을

보고하였다. 임신 결과를 보고하지 않은

4편 중 1편은 여성 난임 환자의 FSH 농

도의 비교 결과를 보고하였으며 3편은 남

성 난임 환자의 정자 검사 결과를 보고하

였다. 임신 결과 외 2차 유효성 평가는

(i) 임신유지율, 사산율, 유산율, 자궁외임

신율, 생아출생률 등 임신, 출산과 관련된

평가와 (ii) 전신건강 평가, (iii) 생식건강

평가, (iv) 정신건강 평가로 분류하였다.

이외에 이상반응, 혈구 및 혈액 화학 간기

능 신기능 검사와 같은 안전성 평가를 보

고한 문헌을 확인할 수 있었다(Table 2).

N*

Pregnancy and childbirth-related
assessment

46

Overall health assessment 35

Reproductive health assessment 40

Mental health assessment 4

Safety assessment 15

Total 140
*N : number of studies (duplicates included)

Table 2. Assessment Metrics other than
Pregnancy Outcomes

2. 임신의 판단기준

대부분의 연구에서 1차 유효성 평가지표

는 임신 결과였으며, 임신에 대한 명확한 판

단기준을 제시하지 않고 보고한 연구와, 인

간융모성생식선자극호르몬(Human Chorionic

Gonadotropin, hCG) 상승을 통한 임신

확인, 초음파상 태낭, 태아 심박동을 확

인한 임신 확인 등 평가도구를 활용하여

임신 결과를 보고한 연구가 있었다. 임

신 결과를 보고하지 않은 문헌은 총 4편

이었으며22,25,48,62), 판단기준을 제시하지

않고 보고한 경우가 30편(50.0%)으로 가장

많았고4,5,8-10,14,15,17,18,24,26,32-4,36,38-42,45,49,50,51,56,59,60,63,67,68),

hCG 확인만으로 보고한 문헌이 6편
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(10.0%)7,16,28,46,52,55), 초음파로 태낭, 심박동을

확인한 문헌이 9편(15.0%)12,13,19,21,23,43,57,61,64),

hCG와 초음파 모두 확인한 문헌은 15편

(25%)이었다11,20,27,29-31,35,37,44,47,53,54,58,65,66)

(Table 3).

임신 시기를 보고한 연구 중 치료기,

관찰기 임신 여부를 보고한 27편 중 치

료기에 임신한 환자는 318명, 관찰기에

임신한 환자 수는 35명이었으며4,5,8,11,16,

18-21,23,24,28,29,34,35,37,40,41,43,47,49,53,57,59,61,64,68), 임신

주기까지 보고한 연구를 분석 시 치료기

중 임신 시기는 평균 2.8±2.02주기에, 관

찰기에는 평균 2.4±0.38주기에 임신을 하

였다. 치료기에는 2주기에 34명(34.7%)이

임신하여 가장 임신율이 높았고 3주기가

32명(32.7%), 1주기가 18명(18.4%), 4주

기가 4명(6.1%) 순이었으며 최대 13주기

까지 임신이 확인되었다. 관찰기 중 임

신 시기는 1주기가 10명(66.7%)으로 가

장 많았으며 최대 관찰 4주기까지 임신

시기를 보고하였다.

Pregnancy criteria N* %

No specific criteria 30 50.0

Positive hCG† test 6 10.0

Ultrasound visualization of
the gestational sac or heartbeat

9 15.0

Positive in hCG test and
ultrasound visualization of a
gestational sac or heartbeat

15 25.0

Total 60 100
*N : number of studies, †hCG : human
chorionic gonadotropin

Table 3. Pregnancy Criteria

3. 임신 결과 외 유효성 평가

1) 임신 결과 외 임신 및 출산 관련

평가

임신 결과 외 임신 및 출산 관련 평가

지표 중 임신유지율을 보고한 문헌은 10편
30,31,34,37,43,47,52,57,61,64), 사산율을 보고한 문헌은

2편이었고36,57), 13편에서 유산율4,13,14,26,30-2,

36,38,44,57,61,68), 4편에서 자궁외임신율5,30,32,38),

40편에서 생아출생률을 보고하였으며13,14,16,

19-21,23,24,26,28-33,35-8,40,41,44-6,49-51,53-5,57,59-61,63-8) 주

수 없이 현재 임신 유지 중을 보고한 연

구는 12편 이었다5,10,11,18,26,36,38,43,52,57,61,68).

2) 전신건강 평가(Table 4)

전신증상의 개선을 보고한 문헌은 총

35편이었다4,5,11,14,16,18-21,23-5,30,31,34,37,38,40-2,47,

51,52,54,55,57-61,63,65-8). 이 중 문진을 통해 환

자가 진술한 내용을 바탕으로 증상 개선

을 확인한 문헌은 16편(43.2%)11,16,19,21,23,

24,31,37,47,54,55,58-60,66,67), 설문지, 기기검사 등

평가도구를 활용한 연구가 21편(56.8%)

이었다4,5,14,18,20,25,30,34,37,38,40-2,47,51,52,57,61,63,65,68).

사용한 평가도구로는 리커트 5점 척도가

8건으로 가장 많았으며 시각 아날로그 척

도(Visual Analogue Scale, VAS)를 활용

한 경우와 체성분 검사가 각 6건, 적외선

체열 측정과 발생빈도를 활용한 경우가

각 1건씩 있었다.

환자의 진술을 통해 증상 개선을 보고

한 16편은 모두 증례보고였으며, 평가도

구를 활용한 연구 중 10편(47.6%)은 증

례보고, 1편(4.8%)은 후향적 관찰 연구,

10편(47.6%)은 전향적 전후 비교 연구였다.

리커트 5점 척도를 활용한 경우는 모

두 전향적 전후 비교 연구로 치료 후 한

의 치료에 대한 만족도를 평가하였는데

이 중 3편에서는 전신건강을 소화, 수면,

배변, 소변, 수족복냉(냉증)의 평가지표

로 분류하여 평가하였고4,34,42), 5편에서는

신체의 전반적인 변화에 대한 만족도 혹

은 전신건강상태에 대한 개선을 평가하

였다5,38,57,61,68). 체성분 검사를 활용한 경
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우는 4편의 증례보고에서 비만한 환자

혹은 다낭성난소증후군 환자의 한의 비

만 치료 후 평가를 시행하였으며14,18,20,37),

1편의 전향적 전후 비교 연구41)와 1편의

후향적 관찰 연구25)에서는 한의 난임 치

료 전후 체성분을 측정하였고 유의한 차

이가 없어 한의 난임 치료 후 BMI가 증

가하지 않는 것을 확인하였다고 보고하

였다. VAS는 통증, 피로감, 숨이 차는

증상, 부종, 소화장애, 홍조, 수면 불량

등 다양한 전신증상의 개선을 평가하기

위해 활용되었다37,40,47,51,52,63). 적외선 체열

을 측정한 1건에서는 전중혈-중완혈의

온도차, 관원혈-중완혈의 온도차를 측정

하였으나 유의한 변화는 없었다30). 1건

의 연구에서는 한의 치료 후 홍조 빈도

의 감소를 보고하였다65).

Assessment tools N*

Likert scale 8

VAS† 6

Body composition 6

Infrared thermography 1

Frequency of flushing 1

Total 22
*N : number of studies (duplicates included),
†VAS : visual analogue scale

Table 4. Overall Health Assessment
Using Assessment Tools

3) 생식건강 평가(Table 5)

생식건강 개선을 평가한 문헌 중 중복

을 포함하여 가장 많은 평가를 한 것은

월경력이며, 총 27편에서 보고하였다
4,5,11,15-7,19,25,30,33-5,37,40,42,43,51-7,61,65,66,68). 다음으

로는 생화학적 지표, 배란지표, 내막지표

등 생식기능에 관한 평가가 22편15-8,22,25,

27,28,31,35,39,41,46,48,50,53,55,56,58,62,64,65), 기타 평가가

6편 있었다31,33,43,54,56,65).

월경력에 대해 환자 진술을 바탕으로

평가한 문헌11,15-7,19,25,33,35,37,43,52-6,65)은 16편

(57.1%)으로 이중 12편(75.0%)은 증례

보고, 4편(25.0%)은 후향적 관찰 연구였

으며, 평가도구를 활용하여 평가한 문헌

은 12편(42.9%)으로 4편(33.3%)은 증례

보고, 8편(66.7%)은 전향적 전후 비교

연구였다. 평가도구를 활용한 문헌에서

월경 설문지를 사용한 7편 중 4편은 리

커트 척도(2~5점 척도)와 시간(월경주

기 혹은 통증 시간) 등을 활용하여 월경통,

월경주기, 월경전증후군, 월경양상 등을

평가하였다4,30,34,42). 2편은 언어형 평가

척도(Verbal Rating Scale, VRS)를 활용

하여 평가57,61)하였고, 1편은 폐쇄형 설문

지를 활용하였다68). VAS를 활용한 6건

은 모두 월경통을 평가하였고40,43,51,57,61,68),

VAS 또는 숫자 평가 척도(Numeric Rating

Scale, NRS)의 10점 평가척도를 활용한

월경통 평가가 1건 있었다66).

다음으로 생식기능에 관한 지표를 평

가한 22편은 주로 평가도구를 활용하여

평가하였다. 여성 생식기능을 확인하기

위해 활용한 평가도구는 여성호르몬 검

사가 7건으로 가장 많았다25,31,41,50,58,64,65).

초음파를 활용한 3건은 우성 난포 성장

을 평가하였다17,35,46). 배란을 확인한 5편

모두 객관적인 평가도구를 활용하였으며,

기초체온 측정15,53)과 초음파 활용28,55)이

각각 2편이었고 다른 1편은 여성호르몬

측정을 통해 배란을 확인하였다16). 자궁

내막지표를 평가한 3편은 모두 평가도구로

초음파를 활용하였으며 자궁내막두께의

증가를 보고하였다41,46,55). 1편에서는 체외

수정 시 자궁 내 이식 배아 수와 이식된

배아의 질 총 점수가 유의하게 증가하였

다고 보고하였다27). 남성 생식기능을 평
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가한 5편은 모두 정액검사를 실시하여

정자 수, 정자 농도, 정자 운동성, 정자

형태 등의 지표를 확인하였고18,22,39,48,62),

1편에서는 추가적으로 허벅지와 음낭의

온도 차이를 측정하였다62).

기타 평가에서는 초음파검사를 활용하

여 기저질환인 자궁근종, 자궁선근증, 다

낭성 난소 등의 변화를 확인한 연구가 4편

있었고33,43,54,56), 부부관계의 횟수 증가 및

NRS를 활용하여 질 건조감 개선을 평가

한 연구가 1편 있었다65). 이외 환자의 주

관적인 증상 개선을 평가한 문헌에서는

부부관계 시 체력의 증진31), 부부관계 시

출혈 호전, 다낭성난소증후군 여성의 배

란장애에 의한 기능장애자궁출혈 호전56)

등을 보고하였다. 1편의 연구는 월경통,

월경상태, 성생활 등 생식 건강의 변화

에 대해 리커트 5점 척도를 활용하여 만

족도 설문을 하였다64).

Assessment indicators Assessment tools N*

Menstrual
history

Menstrual Pain
VAS† 6

NRS‡ 1

Menstrual cycle Menstrual questionnaire 7

Menstrual pattern Menstrual questionnaire 7

Premenstrual syndrome Menstrual questionnaire 7

Reproductive
function

Biochemical indicators of women Serum hormone test 7

Growth of dominant follicles Ultrasound visualization 3

Ovulation index

Basal body temperature 2

Ultrasound visualization of ovaries 2

Hormone blood test 1

Endometrium index
Ultrasound visualization of

endometrial thickness
3

Embryo Quality
Average number of embryo transfers 1

Embryo grading 1

Sperm quality Semen analysis 5

Skin temperature between the
thigh and scrotum

Infrared thermography 1

Others

Follow-up of gynecological disease Ultrasound visualization 4

Sexual intercourse Frequency 1

Vaginal dryness NRS 1

Satisfaction Likert scale 1
*N : number of studies (duplicates included), †VAS : visual analogue scale, ‡NRS : numeric
rating scale

Table 5. Reproductive Health Assessment Using Assessment Tools

4) 정신건강 개선 평가

정신건강 개선을 평가한 4편 중 3편의

전향적 전후 비교 연구는 주관적인 평가

도구를 활용하였고5,57,62), 증례보고 1편은

환자의 증상 보고를 통해 스트레스 개선

을 확인하였다37). 활용된 평가도구로는

김선행이 개발한 불임 스트레스 척도 설

문지 1편57), 난임 관련 삶의 질 설문지
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(Fertility quality of life, FertiQol) 1편62),

리커트 척도를 활용한 스트레스 관련 만

족도 조사설문지가 1편이었다5).

4. 안전성 평가

안전성을 평가한 문헌은 15편으로 그

가운데 9편은 환자의 증상 보고를 통해

이상반응을 확인하였고30,36,41,48,49,50,53,62,64),

9편은 객관적인 평가도구를 활용하였다
4,18,28,30,37,41,57,61,64).

이상반응을 보고한 문헌 중 4편은 치

료 과정 및 치료 이후에 부작용이 관찰

되지 않았다고 보고하였고49,50,53,62), 다른

4편은 월경주기 연장, 속 쓰림, 오심, 두통,

변비, 알레르기, 하혈, 자궁내막용종 등을

보고하였으나 정도가 경미하거나 임상시

험과 무관하다고 추정되었으며30,41,48,64), 1

편에서는 소화장애, 두통, 좌측 난소 부위

통증, 난소 낭종 증대, 잇몸 출혈 등을

보고하였다36).

안전성을 평가하기 위해 검사 결과를

보고한 경우는 혈액 검사를 통한 간기

능, 신기능, 혈구 및 혈액화학 검사 등이

9건으로 가장 많았고 소변검사 2건, 활

력징후 확인 1건 있었다. 혈구 및 혈액화

학 검사를 보고한 연구 중 중재 전후 변

화가 없는 경우가 2편, 혈색소치 감소,

공복 혈당 증가를 보고한 연구가 1편, 혈

색소치와 혈중 단백 감소를 보고한 연구

가 1편이었으며, 증가 또는 감소를 보고

한 연구 모두 정상범위로 임상적 의미는

없는 것으로 판단하였다. 간기능을 평가

한 연구 9편 중 2편은 중재 중 각각 1.5

개월 차, 2개월 차 간기능 검사 시 정상

소견을 보고했고28,37) 치료 종료 후 평가

한 6편 중 유의미한 변화 없음을 보고한

연구가 3편41,57,61), 총 빌리루빈 상승 1편30),

Alanine aminotransferase 상승 1편64)이

었으며, 상승을 보고한 연구 또한 모두

정상범위 내였다. 1편은 만성 간염을 갖

고 있던 비만 환자로 치료 후 Glutamic

oxaloacetic transaminase, Glutamic pyruvic

transaminase가 유의미하게 감소하였다18).

신기능 검사를 시행한 연구 5편 중 3편

은 유의미한 변화가 없었고57,61,64), 나머

지 2편은 각각 혈액요소질소와 크레아티

닌 증가를 보고했으나 정상범위 내 수치

였다4,30).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 한의 난임 치료에 활용되는

평가지표 및 평가도구의 사용 현황을 파

악하고 특성을 분석하기 위해 수행된 문

헌 고찰 연구이다. 문헌 검색 및 선정 결

과 국내외 논문 64편이 최종 분석에 포

함되었고, 그 중 증례보고가 34편으로

가장 많았으며, 무작위 배정 비교 임상

시험 연구는 1편에 불과하였다. 출판연

도별로 분석한 결과 한의약 난임 지원

사업이 본격적으로 시행된 이후인 2010

년부터 관련 논문의 편수가 늘어나는 것

을 확인할 수 있었다.

임신 결과를 보고한 60편 중 임신에

대한 판단기준 제시 없이 임신 결과를

보고한 경우가 총 30편으로 가장 많았고

다음으로는 초음파를 통한 태낭, 태아

심박동 확인, 소변 혹은 혈청 hCG 확인

을 기준으로 임신을 보고하였다. 임신

5~6주 경 초음파를 통해 태낭, 태아 심

박동을 확인한 경우는 임상적 임신으로

정의하며 난임 치료의 1차 평가지표로

가장 주요하게 활용할 수 있다. hCG는
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태반의 합포체성 영양아세포에서 분비되

는 호르몬으로, 소변 혹은 혈청 hCG 검

사를 통해 임신을 확인하는 것을 생화학

적 임신이라 정의한다. 검사 기술 발달

로 환자들은 빠른 시일 내 hCG를 통해

임신 여부를 확인할 수 있게 되었으며

임신 사실의 확인 후에는 한의 치료를

종결하고 산부인과 진료를 받는 경우가

많다. 임신 5~6주 이후 산부인과에 내

원하여 검사가 가능한 태낭, 심박동 확

인에 비해 2주 뒤 확인 가능한 hCG는

한의 임상 현장에서 활용도가 더 높을

수 있을 것이다. 다만 hCG 검사가 양성

임에도 불구하고 초음파 확인 시 임신이

지속되지 않는 “화학적 유산”이라는 말

이 정의될 정도로 초기에는 유산 확률이

높다69). 건강한 여성 221명을 대상으로

조기 유산 위험을 연구한 결과 hCG로

임신 사실을 확인한 198건 중 22%는 임

상적으로 임신 여부를 확인하기 전 유산

을 보고하였다70). 화학적 임신이 모두

착상이나 출산으로 이어지지는 않기에

hCG 확인을 임신 여부의 판단기준으로

활용하는 것은 주의가 필요하지만, 화학

적 유산은 향후 임신에 부정적인 영향이

없고 생식력에 대한 예후가 여전히 양호

하며 적어도 배아가 착상 전 단계에 도

달하여 착상을 시도했다는 증거가 될 수

있다71). 실제로 생화학적 임신을 경험한

환자가 정상적인 출산을 할 가능성이 높

게 나타난 연구71)들을 고려한다면 화학

적 임신의 확인 또한 난임 치료 평가에

활용 가능하다.

본 연구에 선정된 문헌 중 증례보고에서

는 38.2%, 후향적 관찰 연구에서는 61.5%,

전향적 전후 비교 연구에서는 69.2%가

판단기준을 제시하지 않았다. 따라서 한

의 난임 치료의 유효성 평가를 위해 환

자의 진술만으로 임신을 보고하는 것보

다 정확한 판단기준을 제시하는 것이 필

요하다. 임신의 판단기준으로는 초음파

를 통한 태낭, 태아 심박동의 확인을 활

용하는 것이 가장 유용할 것이며 hCG를

통한 임신 확인의 경우 이후 추적을 통

해 임신 유지 및 출산까지 확인한다면

초기 임신의 높은 유산율을 보완할 수

있을 것이다. 또한 난임 치료의 궁극적

인 목적은 건강한 생아 출생이다. 임상

적 임신이 모두 생아 출생으로 이어지는

것은 아니므로 난임 치료 평가 시 생아

출생률을 확인하는 것이 중요하다. 다만

한의 치료를 통해 임신에 성공하고 그

사실을 확인한 후에는 한의 치료를 지속

하지 않을 수 있고, 분만까지의 추적이

어려울 수 있으므로 생아출생률을 대신

하여 임신 12주차까지 임신이 유지된 비

율인 임신유지율을 활용할 수 있을 것이다.

Xia72)는 여성 난임 환자에 대한 한의

치료가 임신율의 개선뿐만 아니라 호르

몬 조절, 체외 수정 시 생식 결과의 개

선, 배아 이식 시 착상률 개선, 다낭성

난소 증후군, 자궁내막증, 골반 염증성

질환과 같은 기저질환의 개선, 난임 스

트레스, 난임 관련 면역력 등을 함께 개

선할 수 있다고 보고하였다. Casale73)는

IVF와 한의 치료를 병행할 때 혈액 순

환 개선, 면역력 증진, 염증 조절, 통증

감소 및 부작용 감소 등 신체적 스트레

스와 불안, 우울, 난임 스트레스 감소 등

정신적 스트레스를 해소하여 임신율을

높일 수 있다고 보았다. 본 연구에서도

60편 중 54편에서 임신 및 출산에 관련

된 지표 외에 전신건강, 생식건강, 정신

건강 지표의 개선을 보고하여 이에 대한
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평가가 한의 난임 치료의 유효성 평가에

중요하다는 것을 확인할 수 있었다.

전신건강의 개선은 총 35편의 문헌에

서 보고하여 생식건강 다음으로 가장 많

이 평가하였다. 환자의 증상 진술을 바

탕으로 한 평가가 16편(43.2%), 평가도

구를 활용한 경우가 21편(56.8%)으로 반

이상이 평가도구를 활용하였다. 가장 많

이 활용된 도구는 리커트 5점 척도였으

며 특히 전신건강을 소화, 수면, 배변, 소

변, 수족복냉 지표를 통해 평가하였다.

다음으로 활용이 많은 도구는 VAS로 환

자가 호소하는 다양한 증상의 강도를 평

가하기 위해 사용되었다. 일반적으로 사

용되는 통증 및 불편감에 대한 평가도구

로는 VAS, NRS 그리고 VRS가 있다74,75).

VAS는 아무런 표시 없는 10 cm 가로 방

향의 직선 위에 환자 스스로가 자신의

통증 정도를 표시하도록 한다75). NRS는

자신의 통증 정도에 해당하는 숫자를 주

어진 숫자 중 선택하는 방법으로 주로 0

부터 10까지의 숫자를 사용하는 NRS-11

의 활용이 일반적이다. VRS는 통증 강

도를 설명하는 여러 문장으로 구성되어

있으며, 환자는 자신의 통증 강도를 가장

잘 설명하는 단어를 선택하게 된다. 주

로 4점 척도에서 많으면 15점 척도까지

활용할 수 있다74). 본 연구에서 확인한

바로는 통증 및 전신증상의 불편감 평가

에서 NRS 혹은 VRS보다 VAS의 활용

도가 훨씬 높았으나 연구에서 평가도구

로써 VAS의 정의를 밝힌 문헌이 없었고,

보고 시 mm가 아닌 점수로 보고한 점,

한 연구에서는 VAS와 NRS를 혼용하여

표현한 점66), 다른 두 척도에 비해 활용

이 어려울 수 있다는 점 등을 고려 시

임상 현장에서는 해당 평가도구들을 혼

용하여 사용하고 있을 가능성이 높은 것

으로 판단된다. 따라서 앞으로의 임상 연

구에서는 활용한 평가도구에 대한 명확

한 제시가 필요하다. 또한 신체기능의 전

반적인 개선을 평가하다 보니 공통 증상

에 대한 정량적인 평가가 어려웠다. 따

라서 추후 연구에서는 평가지표를 선정

하고 리커트 척도, VAS, NRS, VRS 등

평가도구를 적절히 활용한 전신 증상 개

선 평가 설문지의 개발이 필요하다.

생식건강 개선을 보고한 문헌은 총 40

편으로 임신, 출산 외에 가장 많은 문헌

에서 보고하였다. 월경력에 대한 평가가

가장 많았으며 환자의 증상 보고에 따른

평가 비율이 57.1%로 높았다. 사용한 평

가도구 중 월경 설문지의 경우 VRS와

리커트 척도를 활용하였음에도 설문 문

항이 공통되지 않고, 2점에서 5점 척도

까지 문헌마다 다양하게 변형된 설문을

활용하여 정량적 분석을 하기에 한계가

있었다. 본 연구에서 선정한 문헌에서는

활용하지 않았지만 월경통과 월경전증후

군 평가에 사용할 수 있는 신뢰도와 타

당도가 확인된 여러 평가도구가 개발되

어 있으므로 적극적인 활용이 요구된다.

월경통 점수(Measure of Menstrual Pain,

MMP)는 월경통 환자의 통증 정도를 평

가하기 위해 VAS, 다면적 구두 평가 척도

(Multidimensional Verbal Rating Scale,

MVRS), VRS의 방법으로 통증의 강도

와 생활 불편감의 정도를 묻는 설문지로

2005년 이인선76)이 개발하고 신뢰도와 구성

타당도를 확인하였다. 월경전증후군의 경우

VAS, 기분장애 설문지(Mood Disorder

Questionnaire, MDQ), 월경곤란증 척도

(Menstrual Syndromes Severity List,

MSSL) 등의 척도로 평가할 수 있다77).
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MDQ와 MSSL 설문의 경우 문항 수가

많아 임상에서 활용이 어려울 수 있어

2011년 박 등78)은 문항수를 줄여 한의원

에서 활용도를 높인 월경곤란증 평가도

구를 개발하였다. 다만 이는 환자 치료

활용성에 초점을 맞추었기에 대규모 전

향적 연구에서는 신뢰도와 타당도가 확

인된 MMP, MDQ 등의 설문을 활용해

야 할 것이다.

여성호르몬에 대한 평가는 총 7건으로

활용도가 낮았다. 특히 중재 전 진단을 위

해 호르몬 평가를 시행했으나 중재 후 평가

로 이어지지 못하는 경우가 있었다32,34,35,53).

Gao79)는 108명의 난소 예비력 저하 환

자군을 대상으로 무작위 대조시험을 한

결과 한약 치료 후 난소 예비력과 호르

몬 수치 개선과 난소 기능의 향상을 보

고하였다. 국내에서도 메타분석 결과 난

소예비력 저하 난임 환자에 대한 한약

단독 치료가 임신율과 AMH 수치 개선에

더 나은 효과를 보였으며 부작용 보고는

적었으나 근거논문의 질이 높지 않아 후

속 연구가 필요하다고 밝혔다80). 특히 호

르몬 수치를 통해 경과 확인이 가능한

난소예비력 저하 환자의 경우 중재 전후

여성호르몬에 대한 비교 검사가 더 활발

히 이루어져야 할 것이다.

배란장애는 여성 불임의 21%를 차지

하는 주요 원인이다81). 본 연구에서는 2

편의 문헌에서 기초체온 측정을 통해 배

란장애 회복을 확인할 수 있었다. 기초

체온검사는 배란을 예측하기에는 초음파

나 호르몬검사에 비해 신뢰도가 떨어질

수 있으나82) 전후 혈액 또는 초음파 검

사를 통해 배란 확인이 어려운 한의 임상

현장에서는 비침습적이며 경제적인 기초

체온검사를 통해 배란 회복을 확인하는

것이 하나의 대안이 될 것이다.

자궁내막두께는 성공적인 임신의 주요

요소 중 하나로 자궁내막두께가 임신을

결정하는 것은 아니지만 여러 연구에서

자궁내막이 7 mm 이상인 환자에 비해 7 mm

미만으로 얇은 자궁내막을 가진 환자의

출산, 임신율, 착상률 등이 상대적으로 감

소한다는 사실을 확인하였다83,84). Huang85)

은 한약과 침구 치료가 자궁 및 난소로

의 혈류를 증가시키고 내막두께에 대한

개선에 긍정적인 영향을 미쳐 착상에 도

움이 될 수 있다고 보고하였다. 본 연구

에서도 치료 전후 자궁내막두께를 비교

한 4편 중 3편에서 자궁내막이 유의미하

게 개선되는 것을 확인할 수 있었으며

얇은 내막을 가진 환자의 한의 치료 시

내막두께 평가가 중요할 수 있음을 시사

한다.

5편의 문헌에서 정액검사를 통해 남성

생식기능을 평가하였고 한의 치료를 통

한 정자 수, 총 정자 운동성, 정자 형태

에 대한 개선 효과를 밝혔다. 난임의 요

인 중 30%~40%가 남성 요인에 해당하

는 만큼 남성 난임 환자의 치료 참여가

중요하다. 뿐만 아니라 남성의 난임에

대한 이해도를 높이고 부부관계의 개선

등을 통해 임신율을 높일 수 있을 것으

로 기대할 수 있다59). 초기에 여성만 대

상이었던 한방 난임 지원 사업에서는 조

례 제정 및 개정을 통해 남성도 포함하

여 난임 치료 대상을 확대하고 있다86).

한의 치료를 통해 정자의 질 개선이 확

인되었으므로, 남성 요인에 대한 한의

난임 치료 결과를 전후 정액검사를 통해

적절히 평가할 필요가 있다.

부부관계 빈도가 임신율에 영향을 미

친다는 바는 이미 여러 연구를 통해 알
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려져 있다. 5일 이상 금욕기간은 정자 수

에 부정적인 영향을 미칠 수 있으며 매

일 성관계를 한 부부의 주기당 임신율이

37%인 것에 비해 주 1회 성관계를 하는

부부의 경우 임신율이 15%로 낮았다87).

뿐만 아니라 난임 진단 후 성생활이 저

하되는 것이 보고되었다88). 본 연구에서

확인한 부부관계 개선에서는 빈도의 증

가뿐만 아니라 자각적인 체력 증진과 성

관계 시 출혈 호전이 포함되었으며 기타

개선 중 질 건조감 개선도 있어 한의 난

임 치료를 통한 성생활 개선은 생식기능

을 높일 뿐 아니라 안정적으로 부부관계

를 개선하여 임신율에 긍정적인 영향을

줄 수 있을 것이다.

난임 스트레스는 난임 치료의 유효한

평가지표 중 하나로 본 연구에서는 한의

치료를 통해 스트레스, 난임 관련 삶의

질, 심리적, 정신적인 면에서 긍정적인

변화 등을 확인할 수 있었다. 문헌 중 정

신건강 개선에 대해 평가한 문헌은 4편

이었으며, 3편에서 설문지를 활용하여

설문지의 활용도가 높았다. FertiQoL은

2011년 미국생식의학회와 유럽인간생식

태생학회가 협력하여 개발한 도구로 2012

년 한국어 번역이 등록되었으며 김 등89)

이 2013년에 신뢰도, 타당도 연구를 진행

하였다. 불임 스트레스 척도는 1995년 김90)

에 의해 개발되었으며 현재에도 난임 스

트레스 측정 시 활용되고 있다. 다만 개

발된 지 수십 년이 지났기에 이를 활용

하는 한의사들과 난임 여성의 인식을 조

사한 결과, 시대 상황을 반영하지 못하며

표현이 자극적이고 불쾌감을 유발할 수

있는 문항이 있고 문항이 많아 표현과

문항 수를 수정하고 시대상을 반영한 새

로운 난임 스트레스 평가도구 개발의 필

요성이 있다고 응답했다6,91). 보조생식술

을 받는 여성과 남성의 심리사회적 중재

에 대한 메타분석 결과 임신 가능성이 2배

이상 증가하는 것으로 나타나 스트레스,

불안, 우울의 감소가 임신율에 영향을 미

치는 것을 확인했다92). 한의 난임 치료

또한 난임 스트레스 개선의 효과가 있으

므로 임신 관련 평가와 더불어 난임 스

트레스를 평가하기 위해 신뢰도와 타당

도가 확인된 새로운 난임 스트레스 평가

도구의 개발이 필요하다.

본 연구에서 확인한 문헌들에서는 안

전성을 평가하기 위해 한의 치료 전후

이상반응을 확인하고 혈구 및 혈액화학

검사, 간기능검사, 신기능검사를 시행하

였다. 전체 문헌 중 총 15편에서만 이상

반응에 대해 보고하여 개선이 필요할 것

으로 보이지만 최근 지방자치단체의 지

원 사업 등 전향적 관찰 연구에서 이상

반응, 안전성을 평가하기 위한 연구가

활발히 진행되고 있으며, 그 결과 모두

경미하거나 유의미하지 않은 변화를 보

고하여 한의 난임 치료의 안전성을 확인

할 수 있었다.

본 연구의 한계점으로는 문헌 검색 시

언어로는 영어, 한국어로 제한하고, 해외

데이터베이스는 PubMed만을 활용하였

다는 점이다. 하지만 본 연구는 한의 난

임 치료의 유효성 평가가 아닌 평가지표

및 평가도구의 사용 현황을 파악하고자

하는 연구 목표에 따라 수행되었고, 사

용 현황 분석을 통해 표준화된 평가도구

의 필요성을 확인했다는 점에서 의의가

있다. 추후 한의 난임 치료의 유효성과

안전성 확립을 위해서는 표준화된 평가

지표 및 도구의 개발과 이의 범용적 활

용이 필요하다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 임상에서 활용되는 한

의 난임 치료의 평가지표 및 평가도구의

현황을 조사, 분석하고자 64편의 문헌을

분석하였다. 난임 치료의 1차 유효성 평

가로는 임신 결과가 활용되었고, 2차 유

효성 평가지표로는 임신 결과 외 임신

및 출산 관련 지표, 전신건강 지표, 생식

건강 지표, 정신건강 지표, 안전성 지표

등으로 분류할 수 있었다.

임신 결과에서는 임신 여부를 확인한

문헌 중 50%가 판단기준을 보고하지 않

아 향후 진행되는 한의 난임 치료 연구

에서는 정확한 판단기준을 제시하는 것

이 필요하다. 초음파를 통한 태낭 및 태

아 심박동 확인을 임신 여부 판단기준으

로 가장 권고할 수 있으며, hCG를 통한

임신 확인의 경우 초기 임신의 높은 유

산율을 보완하기 위하여 임신유지율, 생

아출생률 등을 추적하는 것을 권고할 수

있다.

전신건강은 같은 평가도구를 활용하였

더라도 문헌마다 일관성 없는 평가지표

를 활용하여 정량적 평가에 한계가 있었

다. 따라서 표준화된 전신증상 개선 평

가 설문지의 개발이 필요하다.

생식건강 중 월경력은 같은 평가지표

에 대해 문헌마다 공통되지 않은 평가도

구를 활용하여 정량적 분석이 어려웠다.

신뢰도와 타당도가 확인된 평가도구를

보다 적극적으로 활용할 필요가 있다.

생식건강 중 생식기능은 객관적인 평가

도구를 활용하여 평가하였으나 보고 비

율이 낮아 중재 전, 후를 비교한 연구가

더 활발히 진행되어야 할 것이다.

정신건강의 평가도구로는 불임 스트레

스 척도, 불임 관련 삶의 질 설문지 등이

활용되고 있었으나 개발 후 오랜 기간이

경과하였고 문항 수가 많아 현재의 사회

상, 난임 환자의 연령층, 난임 진료 유형

등을 반영한 활용이 쉬운 평가도구 개발

이 필요하다.

난임 치료에 대한 적절한 평가는 한의

난임 치료의 근거 마련에 필수적이며,

임상적으로도 난임 치료에 대한 상담 및

효과 예측에 중요하다. 본 연구를 통해

한의 난임 치료의 표준화된 평가도구의

개발 및 적극적인 활용의 필요성을 확인

하였고, 추후 지속적인 연구가 필요할

것이다.
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