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Objectives: This study is aimed to survey public’s experience of medical use
for developing Korean medicine clinical practice guideline of female infertility.

Methods: The study engaged women who had experienced infertility despite regular
conjugal relations, selected from an online survey company's national panel. Participants
were surveyed from November 3 to 8, 2021. The questionnaire, developed from prior
studies on Korean medicine, was emailed to 29,465 adults; 550 responses were analyzed
after exclusions. The study received an IRB exemption from Pusan National University
Korean Medicine Hospital and utilized Microsoft Excel for statistical analysis.

Results: Among 550 respondents, 32.2% had experienced infertility, predominantly
due to unexplained causes (52%). About half had received medical treatment
(49.3%), primarily at hospitals and general hospitals (54.2%) and obstetrics and
gynecology clinics (49.4%), with Korean medicine facilities also utilized (24.7% for
clinics, 14.4% for hospitals). The most common treatments included herbal medicine
in Korean medicine and ovulation induction in Western medicine, with most treatments
lasting less than six months (71.4%) and costing between 1 to 5 million won
(50.5%). Efforts to conceive included lifestyle adjustments such as maintaining a
warm lower abdomen, supplement intake, and avoiding alcohol and tobacco.

Conclusions: It is necessary that the guidelines be revised to address female
infertility and to integrate recommendations for combining Korean medical treatments
and Western medical treatments, which will enhance patient care in managing
female infertility.
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Ⅰ. 서 론

난임이란 부부가 피임을 하지 않고 정

상적인 성생활을 했을 때, 35세 미만 여

성의 경우 1년, 35세 이상 여성의 경우 6

개월 이내에 임신이 되지 않는 상태를

의미한다1). 여성의 연령이 증가함에 따

라 생식 능력은 감소하게 되며, 현대 사

회에서 부가되는 정서적 스트레스와 신

체적 건강 문제는 가임력에 영향을 미치

게 된다2,3). 한국 가임기 여성들의 사회

활동이 증대되고 평균 초혼과 임신 연령

이 증가하면서 난임으로 진단되는 여성

의 수도 점차 증가하는 추세에 있다4,5).

일반적으로 여성 난임의 원인은 배란

요인, 자궁경부 요인, 자궁 요인, 난관 및

복막 요인 및 원인불명으로 나뉘며, 한

의학에서는 원인에 따른 변병 진단과 腎

虛, 肝鬱, 濕痰, 氣血虛弱, 瘀血, 濕熱 등

에 대한 변증 진단을 거쳐 한약, 침, 뜸

위주의 치료를 시행한다6,7). 양방에서는

난임의 원인에 따라 수술, 배란유도 약

물 투여, 자궁강내 인공 수정, 체외수정

등을 시행하게 된다8).

난임을 경험하는 부부들은 심각한 스

트레스, 우울, 삶의 질 저하뿐만 아니라

검사와 시술 과정에서 경제적 부담을 겪

게 되고, 사회적으로도 난임과 초저출산

은 심각한 문제를 초래하게 된다9). 이에

국가에서는 난임부부 시술비 지원사업

등의 정책적 지원을 강화해오고 있으며10),

한의계에서도 각 지방자치단체 별로 난

임부부 지원사업을 수행해오고 있다2,11).

한편 임상진료지침이란 특정 임상 상

황에서 의사와 환자의 의사결정을 도와

환자 진료를 최적화하기 위해 체계적으

로 개발된 권고를 포함한 기술을 의미하

며7), 개발 과정에서 환자의 시각과 경험

을 조사하여 의료소비자 관점을 반영하

는 것이 필수적으로 여겨진다12,13).

국내 한의학에서 난임 관련 임상진료

지침은 2010년 대한한의사협회를 통해

최초로 개발되었으며14), 2017년 ‘한의 여

성 난임 치료 표준 권고안’이 개발되었

고15), 2023년 보조생식술 등으로 변화된

한의 진료 현실에 부합하는 근거 기반의

지침을 개작 완료하였다. 이에 여성 난

임 한의표준임상진료지침 개작 과정에서

일반인을 대상으로 난임 진단 경험, 난

임 치료 방법, 치료 기간 및 진료비 등의

의료 이용 경험을 조사하였고 그 결과를

보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

연구 대상은 온라인 설문업체에서 보

유하고 있는 국민 패널 중 정상적 부부

관계를 일정 기간 이상(35세 미만의 경우

1년, 35세 이상의 경우 6개월) 가졌음에

도 임신이 되지 않은 경험이 있는 여성

중 자발적으로 연구 참여에 동의한 자를

대상으로 하였다. 조사기간은 2021년 11월

3일부터 11월 8일이었다.

2. 연구 방법

설문지는 선행연구16)와 한방의료이용

실태조사17)를 참고하여 초안을 개발하였

고, 이후 연구진 검토와 수정을 거쳐 최

종 확정되었으며, 총 16개 문항으로 구

성되었다.

문항의 구성은 응답자의 기본 정보,
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난임 진단 경험, 한방 난임 치료 경험,

양방 난임 치료 경험으로 구성되었다.

기본 정보는 나이, 학력, 직업, 키, 몸무

게, 거주지역 6개 항목으로 구성하였다.

난임 진단 경험은 의료기관에서 난임으

로 진단받은 경험이 있는지 유무와 난임

원인 2개 항목으로 구성하였다. 난임 치

료 경험 유무와 치료받은 의료기관에 대

한 문항을 2개 항목으로 구성하였으며,

한방과 양방 세부치료 내용(치료법, 치

료기간, 치료비용)을 각각 3개 항목으로

구성하였다.

온라인 설문업체가 보유하고 있는 국

민 패널 중 성인 29,465명에게 전자우편

으로 설문링크를 발송하였고, 자가 기입

식으로 응답하도록 하였다. 601명이 설

문링크에 접속하였으며, 중도 포기한 70

명과 데이터가 불충분한 51명을 제외하

고 총 550명의 답변을 바탕으로 설문조

사 내용을 분석하였다.

3. 윤리적 검토

이 연구는 부산대학교 한방병원의 기관

생명윤리위원회(Institutional review board,

IRB)의 심의 면제를 받아 진행하였다

(PNUKHIRB-E2021-10-0014).

4. 통계분석

이 연구는 탐색적 조사 연구로 응답자

의 기본 정보, 난임 진단 경험 여부와 원

인, 난임 치료 경험 여부와 치료받은 의

료기관 및 방법, 치료 기간과 비용에 대

해 기술 통계 및 빈도 분석을 시행하였

다. 설문 문항 중 난임 치료를 받은 의료

기관 종류, 양방 및 한방 의료기관에서

받은 세부 치료법은 복수 응답으로 처리

하여 분석하였다. Microsoft Excel(version

16.0; Microsoft, Redmond, WA, USA)을

이용하여 data를 처리하고 빈도 분석을

시행하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 응답자의 특성

이 연구의 분석 대상이 되는 550명의

응답자의 특성은 다음과 같다(Table 1).

연령에 따라서는 30대가 41.3%로 가장

많았고, 그 다음으로 40대 32.9%, 50대

14.5%, 그리고 29세 이하 7.8% 순으로

나타났다. 학력 수준에 따라서는 대학교

졸업이 74.4%로 가장 많았고, 그 다음으

로 고등학교 졸업 16.0%, 대학원 졸업

9.5%, 그리고 중학교 졸업 이하가 0.2%

로 가장 낮았다. 직업별로는 일반 사무

직이 45.1%로 가장 많았고, 그 다음으로

주부가 31.6%로 높은 비율을 차지했다.

신장은 161~170 cm인 경우가 48.5%,

151~160 cm인 경우가 48%로 높게 나타

났고, 170 cm 초과가 3.3%, 150 cm 미만

이 0.2%로 각각 낮은 비율을 차지했다.

체중은 50~59 kg인 경우가 46.0%로 가

장 많았고 80 kg를 초과하는 경우가

2.5%로 가장 낮았다. 거주 지역에 따라

서는 인천 및 경기 지역의 응답 비율이

33.5%로 가장 높았고, 그 다음은 서울이

30.7%로 높게 나타났다(Table 1).
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Classification Value (%)

Age

Under 29 years 7.8
30's 41.3
40's 32.9
50's 14.5

Over 60 years 3.5

Education level

Under middle school graduate 0.2
High school graduate 16.0
University graduate 74.4

Graduate school graduate 9.5

Career

Office job 45.1
Housewife 31.6
The others 4.7

Part-time job 4.4
Private business 4.2

Government employee 3.8
Technical job 2.7
Be unemployed 1.5

Personal/corporate manager 0.9
Production job 0.7

Graduate school student 0.2
University student 0.2
High school student 0.0

Height

Under 150 cm 0.2
151~160 cm 48.0
161~170 cm 48.5
Over 170 cm 3.3

Weight

40~49 kg 16.5
50~59 kg 46.0
60~69 kg 24.4
70~79 kg 10.5
Over 80 kg 2.5

Residence

Seoul 30.7
Incheon and Gyeonggi 33.5

Gyeongsang 20.9
Chungcheong 7.3

Jeolla 4.4
Gangwon 2.7

Jeju 0.5

Table 1. Characteristics of Participants

2. 난임 진단 경험

550명의 응답자 중 67.8%(373명)가 ‘의

료기관에서 난임으로 진단받은 경험이

없음’에 응답하여 대다수를 차지하였다.

32.2%(177명)가 ‘의료기관에서 난임으로

진단받은 경험이 있음’에 응답하였다(Table
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2). 난임 진단 경험이 있다고 응답한 177

명의 난임의 원인은 ‘원인불명’이 52.0%

로 가장 많았다. 이어서 ‘배란요인’이 19.8%,

‘난관 및 골반의 구조적 장애’가 13%, ‘남

성(배우자)의 문제’로 진단받은 비율이

10.2%로 나타났다(Table 2). 난임으로 진

단받은 경험이 있는 177명이 최초로 난

임을 진단받은 의료기관으로는 병원 및

종합병원의 산부인과가 54.5%로 가장 많

았고, 다음으로 산부인과 의원이 44.1%

로 나타났다(Table 3).

Causes
Value
(%)

Unknown 52.0
Ovulatory Dysfunction 19.8

Structural Obstruction of the
Fallopian Tubes and Pelvis

13.0

Male (partner) Factor 10.2
Other Reasons 5.0

Total 100.0

Table 2. Causes of Infertility

Medical institutions
Value
(%)

Hospital and General Hospital
Obstetrics and Gynecology

Departments
54.8

Obstetrics and Gynecology Clinic 44.1
Korean Medicine Hospital 0.6

Others 0.6

Table 3. Types of Medical Institutions
for Infertility Diagnosis

3. 난임 치료 경험

1) 난임 치료를 받은 의료기관

550명의 응답자 중 50.7%(279명)가 ‘임

신이 잘 되지 않아서 의료기관에서 치료를

받은 경험이 없음’에 응답하였고 49.3%

(271명)는 ‘임신이 잘 되지 않아서 의료

기관에서 치료를 받은 경험이 있음’에 응

답하였다. 난임 치료를 받은 경험이 있다

고 응답한 271명이 치료받은 의료기관은

‘병원 및 종합병원’이 응답자의 54.2%로

가장 많았다. 응답자의 49.4%는 ‘산부인

과 의원’에서, 24.7%는 한의원에서, 14.4%는

한방병원에서 치료 경험이 있었다(Table 4).

Medical institutions
Value
(%)

Hospital and General Hospital
Obstetrics and Gynecology

Departments
54.2

Obstetrics and Gynecology Clinic 49.4
Korean Medicine Hospital 14.4
Korean Medicine Clinic 24.7

Others 1.1

Table 4. Types of Medical Institutions
for Infertility Treatment (Multiple Responses
Allowed)

2) 난임 치료 방법

한방 의료기관에서 난임 치료를 받은

경험이 있다고 응답한 91명의 치료 중재

는 한약이 95.6%로 가장 많았고, 그 다

음으로 침이 50.5%, 뜸이 37.4%, 약침이

28.6%, 부항이 20.9%, 추나가 8.8%로 나

타났다. 양방 의료기관에서 난임 치료를

받은 경험이 있다고 응답한 237명의 치료

중재는 배란유도가 81.4%로 가장 많았고,

인공수정이 33.3%, 체외수정이 29.5% 순

으로 나타났다(Table 5).
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Korean medical institutions Western medical institutions
Methods Value (%) Methods Value (%)

Herbal Medicine 95.6 Ovulation Induction 81.4
Acupuncture 50.5 Artificial Insemination 33.3
Moxibustion 37.4 In Vitro Fertilization(IVF) 29.5

Pharmacopuncture 28.6 Surgery 11.4
Cupping 20.9 Others 6.8

Chuna Manual Therapy 8.8
Others 1.1

Table 5. Treatment Methods Received at Medical Institutions (Multiple Responses
Allowed)

3) 난임 치료 기간

한방 의료기관에서 난임 치료를 받은

경험이 있다고 응답한 91명의 치료기간

은 6개월 미만인 경우가 71.4%로 가장

많았고, 6~12개월이 24.2%, 13~24개월

3.3% 순으로 나타났다. 양방 의료기관에

서 난임 치료를 받은 경험이 있다고 응

답한 237명의 치료기간은 6~12개월이

45.1%로 가장 많았고, 6개월 미만이 38.0%,

13~24개월이 11.8%, 25개월 이상이 5.1%

로 나타났다(Table 6).

Korean medical institutions Western medical institutions
Value (%) Value (%)

Less than 6 months 71.4 38.0
6 to 12 months 24.2 45.1
13 to 24 months 3.3 11.8

More than 25 months 1.1 5.1
Total 100 100

Table 6. Infertility Treatment Period at Medical Institutions

4) 난임 치료 비용

한방 의료기관에서 난임 치료를 받은

경험이 있다고 응답한 91명의 의료비는

‘100~500만 원’이 50.5%로 가장 많았고,

그 다음으로 ‘100만 원 미만’이 48.4%로

비슷한 수준으로 나타났으며, ‘500만 원~

1000만 원’이 1.1%였다. 양방 의료기관에

서 난임 치료를 받은 경험이 있다고 응

답한 237명의 의료비는 ‘100~500만 원이

55.3%로 가장 많았고, ‘100만 원 미만’이

29.0%, ‘500만 원~1000만 원’이 12.7%,

‘1000만 원 이상’이 3.0%로 조사되었다

(Table 7).
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Korean medical institutions Western medical institutions
Cost range Value (%) Value (%)

Under 1 million KRW* 48.4 29.0
1 to 5 million KRW 50.5 55.3
5 to 10 million KRW 1.1 12.7
Over 10 million KRW 0.0 3.0

Total 100 100
*KRW : Korean Won

Table 7. Medical Procedure Costs at Medical Institutions

4. 의료기관에서의 치료 외 노력의 내용

의료기관에서 받은 난임 치료 외에 일

상생활에서 노력한 경험이 있었던 경우

가 70.7%로 노력한 경험이 없었던 경우

인 29.3%에 비해 2배 이상 많았다. 일상

생활에서 노력한 경험이 있다고 응답한

389명 중 74.6%가 ‘아랫배 따뜻하게 하

기’, 63.0%는 ‘영양제 섭취’, 54.0%는 ‘금

연, 금주’와 ‘걷기 등 운동’, 47.8%는 ‘카

페인 섭취 제한’, 27.0%는 ‘통곡물, 식물

성 단백, 불포화 지방 등 섭취’, 24.9%는

‘약용 식물 섭취’의 경험이 있었다(Table 8).

Methods
Value
(%)

Keeping the Lower Abdomen
Warm

74.6

Taking Supplements 63.0
Walking and Other Exercises 54.0

Quitting Smoking and Drinking 54.0
Limiting Caffeine Intake 47.8
Consuming Whole Grains,
Plant-Based Proteins, and

Unsaturated Fats
27.0

Consuming Medicinal Plants 24.9
Others 3.3

Table 8. Efforts in Daily Life for
Pregnancy (Multiple Responses Allowed)

Ⅳ. 고 찰

이 연구는 여성 난임 한의 표준임상진

료지침을 개작하는 과정에서 난임 여성

의 의료 이용 경험을 반영하기 위해 시

행된 설문조사를 분석하였다.

먼저 정상적 부부관계를 일정 기간 이

상(35세 미만 1년, 35세 이상 6개월) 가

졌음에도 임신이 되지 않은 경험이 있는

여성 중 의료기관에서 난임으로 진단받

은 경험이 있는 여성은 32.2%에 불과한

것으로 조사되었다. 선행 난임 여성을 대

상으로 한 조사 연구에서는18) 의료기관에

서 진단 경험이 있었던 경우가 75.0%로

조사되어 이 연구 결과와 상이하였는데,

이는 이번 연구에서 대상자를 과거에 임

신이 잘 되지 않은 경험이 있는 보다 광

범위한 경우로 설정하였기에 때문으로

사료된다. 다만 이 연구에서 조사된 바

처럼 알려진 난임 유병률보다 실제로는

더 많은 수의 환자가 잠재할 수 있을 것

으로 사료되며, 추후 후속 실태조사가

필요할 것으로 생각된다.

의료기관에서 난임으로 진단받은 177명

중 난임 원인으로는 ‘원인불명’이 52.0%,

‘배란요인’이 19.8%, ‘난관 및 골반의 구

조적 장애가 13.0%, ‘남성(배우자)의 문
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제’가 10.2%로 응답되었다. 일반적으로

난임의 원인은 여성 요인과 남성 요인이

각각 30~40%이며, 원인불명인 경우가

10~30%로 보고되고 있으나19,20), 국내 보

조생식 시술비 지원 대상자의 경우 ‘원인

불명 난임’의 비율이 일반적인 보고 비

율보다 높은 52.8%로 조사된 바 있는데21),

이 조사에서도 원인불명이 비슷한 비율

로 가장 높게 조사되었다.

난임으로 치료받은 의료기관으로는 ‘병

원 및 종합병원’이 응답자의 54.2%, 49.4%

는 ‘산부인과 의원’에서, 24.7%는 한의원

에서, 14.4%는 한방병원에서 치료 경험

이 있었다. 2012년 이루어졌던 선행 연구

에서는 양방 의료기관 이용 경험이 있었

던 환자가 89.6%, 한방 의료기관 이용

경험이 있었던 환자가 87.1%로 조사되어

두 의료체계를 이용한 난임 여성의 비율

이 비슷하게 보고된 바18)에 비해 이 연

구에서는 한방 의료경험이 있는 환자의

비율이 상대적으로 낮게 나타났다. 치료

기간의 경우 양방 의료기관에서는 6~12

개월 동안 치료받은 경우가 가장 많았던

반면 한방 의료기관에서는 6개월 미만으

로 치료받은 경우가 가장 많았으며, 치

료비용의 경우 한방과 양방 의료기관 모

두 개인이 지출한 의료비용은 100~500만

원 사이가 가장 많았으나 상대적으로 비

용이 큰 500~1000만 원 이상 지출한 경

우는 양방 의료기관이 더 많았다. 2017년

부터 양방 의료기관 난임시술에 대해 건

강보험급여로 인정되고 있다. 이에 따라

1회 시술 당 본인부담금은 다소 경감되

고, 상대적으로 장기간 치료받는 환자의

비율이 늘고 누적 치료 비용이 많은 환

자의 비율도 높게 나타난 것으로 추정할

수 있다. 아직 한방 난임치료 지원사업

은 지방자치단체와 지역한의사회 단위에

서 시행되고 있다. 한방 난임치료 지원

사업은 참가자들의 높은 만족도를 보이

며 사업에 대한 정부 지원도 꾸준히 요

구되고 있으나22,23) 국가 단위의 사업은

부재하다. 추후 개작되는 난임 한의표준

임상진료지침의 권고안을 활용하여 여성

난임 치료의 표준화를 제고하고, 한방

난임치료를 국가 지원으로 확대한다면

환자들의 의료 선택을 돕고 초저출산 문

제 해결에도 기여할 수 있을 것으로 생

각된다.

난임으로 치료받았던 한방 치료 방법

으로는 한약이 95.6%로 가장 많았으며,

침 50.5%, 뜸 37.4%, 약침 28.6%, 부항

20.9% 순으로 응답되었는데, 선행 연구

에서도 한약이 96.3%로 가장 높게 응답

되었고, 침 69.4%, 뜸 53.7% 순으로 응

답된 것과 유사하였다18).

이에 이번 연구를 통해 여성 난임 한

의표준임상진료지침 개작 과정에서 한의

사를 대상으로 시행한 연구7)에서 파악

된 바와 같이 원인불명의 난임 환자를

대상으로 권고안이 필요함과 의과의 보

조생식술과 병행할 수 있는 한의 치료에

대한 권고안이 필요함을 확인할 수 있었

다. 또한 개별 중재에 있어 환자의 선호

도를 반영하여 한약과 침, 뜸을 중심으

로 하는 단독 혹은 복합 치료 권고안을

도출하였다. 또한 난임 여성들이 일상생

활에서 섭생관리를 하고 있는 임상 현황

을 반영하여 생활 습관 개선 및 성생활

에 대한 권고를 제시하고자 하였다.

본 연구의 한계점으로는 현재 난임으

로 진단받고 치료 중인 여성이 아닌 과

거 임신이 잘 되지 않은 여성을 대상자

로 하였기에 회상오류의 가능성이 있다



J Korean Obstet Gynecol Vol.37 No.2 May 2024

117

는 점이다. 따라서 응답 데이터의 일부

왜곡이 있을 수 있다. 한방의료이용 실태

조사와 같이 설문 대상자가 국민 전체를

대표하는 표본의 성격을 지니지 못한다

는 한계점도 존재한다. 이러한 한계점에

도 불구하고, 한방 의료기관에 내원하는

환자가 아닌 비교적 많은 수의 일반 인

구를 대상으로 치료 경험을 조사하였다

는 점에서 의의가 있다. 향후 국민 5000

명 대상으로 조사하는 한방의료이용실태

조사 내 난임 관련 항목을 반영하여 조

사를 진행할 필요가 있다고 생각된다.

Ⅴ. 결 론

2021년 11월 3일부터 11월 8일까지 난

임 여성을 대상으로 설문조사를 진행하

여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 응답자는 총 550명으로 난임 진단을

받은 경험이 있는 비율은 32.2%이며,

그중에서 난임의 원인은 ‘원인불명’이

52%로 가장 많았다.

2. 응답자 중 임신이 어려워서 의료기관

에서 치료 경험이 있었던 경우는 49.3%,

치료 경험이 없었던 경우는 50.7%로

나타났다.

3. 난임 치료를 받은 의료기관으로는 병

원 및 종합병원과 산부인과 의원이

각각 54.2%, 49.4%, 한의원과 한방병

원이 각각 24.7%, 14.4%로 나타났다.

4. 한방 의료기관에서 받은 치료로는 한

약이 가장 많았고, 다음으로 침, 뜸이

많았다. 치료기간은 6개월 미만인 경

우가 71.4%로 가장 많았고, 6~12개월

이 24.2% 순으로 나타났다. 의료비는

‘100만 원-500만 원’이 50.5%로 가장

많았고, 그 다음으로 ‘100만 원 미만’

이 48.4%였다.

5. 양방 의료기관에서 받은 치료로는 배

란유도가 가장 많았고, 다음으로 인공

수정, 체외수정이 많았다. 치료기간은

6~12개월이 45.1%로 가장 많았고, 6

개월 미만 38%, 13~24개월 11.8% 순

으로 나타났다. 의료비는 ‘100~500만

원’이 55.3%로 가장 많았고, ‘100만 원

미만’ 29.0%, ‘500만 원~1000만 원’ 12.7%

순으로 조사되었다.

6. 난임 여성들은 일상생활에서 임신을

위해 노력하고 있었으며, ‘아랫배 따

뜻하게 하기’, ‘영양제 섭취’, ‘금연, 금

주’, ‘걷기 등 운동’ 및 ‘카페인 섭취

제한’ 등을 하고 있었다.
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