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ABSTRACT

Oriental Medical Treatment as Supplementary Treatment Method in ART :
clinical review
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Dept. of Ob&Gy, Dong-Guk Univ. Ilsan Oriental Hospital

Purpose: To evaluate the effect of Korean medical treatment as supplementary
treatment method in ART.

Methods: The research was investigated with Korean, Chinese and western
medical clinical journals of ART with herbal medicine, acupuncture, and other
oriental medical treatment as supplementary treatment.

Results: ART with additional herbal treatment achieved notably better result
when ovulation rate, quality of oocyte, pregnant rate were compared. In the
indepth review and analysis of five journals of ART with acupuncture intervention,
firm effective results were not found, however, acupuncture intervention on
patients with embryo transplantation had higher achievement rate in artificial
insemination.

Conclusions: According to the review of the Korean, Chinese, and western
medical journals of the effect of Korean medical treatment as supplementary
treatment method in ART, acupuncture, herbal medicine, and other oriental
medical therapies in ART contribute to the improvement of the outcome of
ART. The limit in the research was limited strong enough well-designed RCT
studies as evidence for they were very seldom.
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Ⅰ. 서 론

보조생식술(assisted reproductive technology,

ART)은 체외에서 난자를 직접 조작하

는 모든 기술을 총칭하는 말이지만 최초

로 이루어졌고, 현재 가장 흔하게 이루

어지는 형태는 체외수정시술이다
1)
. 보조

생식술은 그간 많은 불임 부부에게 희망

적 메시지를 보내었고, 2010년에는 이 분

야를 개척한 공로로 노벨의학상 수상자

를 배출하기도 하였다.

국내의 경우, 1986년 체외수정에 의한

첫 시험관아기가 탄생한 이래 불임 환자

치료를 위한 보조생식술은 날로 그 시술

기관과 시행수가 증가되고 있을 뿐만 아

니라 치료성적도 괄목할 만큼 개선되어

왔다
2)
.

2008년 10월 현재, 보건복지부에 배아

생성의료기관으로 인준되어 있는 의료기관

은 144명에 이르고, 2006년의 시술 예를 보

고한 81개 보조생식술 시술기관에서 시행

한 보조생식술은 총 29,733례의 주기였다.

이 가운데 보조생식술의 가장 흔한 형태인

체외수정(in vitro fertilization, IVF, 39.6%)

과 난자세포질내 정자주입술(intracytoplasmic

sperm injection, ICSI 45.1%)을 시행한

환자의 난자 채취 주기당 임신율은 23.5%,

배아이식주기당 임신율은 31.8%였고, 생

아 출생율은 난자채취주기당 19.3%, 배

아이식주기당 26.1%를 나타내었다2).

비록 국가의 지원프로그램이 적용되기

도 하지만 보조생식술은 비용과 고통이

수반되는 시술이므로 이의 성공률을 높

이는 노력이 필요하기에 성공 예측방법

과 부가적 치료를 통한 성공률 향상을

위한 다양한 시도들이 있어왔다.

우리나라의 경우 한의학적 치료 방법

과 함께 보조생식술을 결합한 협진 진료

가 의료진간의 상호 이해나 환자들의 수

요에 의해 이루어져 왔으나 이를 총괄한

논문은 제한적인 실정이어서 安尊二天湯
3)
과 六味地黃湯

4)
을 이용한 연구 등 소

수의 연구가 있을 뿐 전향적 임상연구

결과를 담은 논문은 아직 찾아볼 수 없

었다.

이에 보조생식술에 대한 부가적 한방

치료와 관련하여 다음과 같은 질문에 답

할 수 있는 근거를 확보하기 위해 일련

의 문헌조사를 통해 얻어진 결과를 논문

으로 발표한다.

배란유도를 위한 호르몬관련처치에 한

약의 영향은 어떠한가?, 배란유도를 위

한 호르몬관련처치 중의 한약투여는 부

정적인 효과가 있을까?, 부가적인 한약

투여는 보조생식술의 결과에 긍정적 효

과가 있을까?, 침은 보조생식술의 결과

에 긍정적 효과가 있을까?, 부가적 한의

학치료의 적용원칙과 적절한 적용 대상

환자군은?

Ⅱ. 본 론

1. 보조생식술에서의 한약 투여

보조생식술과 관련된 한약의 투약은

주로 체외수정과정에서 논의되어 왔다.

특히 체외수정 시술과정에서 각 단계별

한약투여와 함께, 과배란유도와 기타 처

치 과정의 합병증 예방과 치료, 실패 후

조리 등의 측면에서 접근할 수 있다5).

1) 체외수정에 대한 한약 투여

(1) 체외수정 시술 전

체외수정 시술 전 2-3개월간 한약 투
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여를 통해 陰陽, 氣血, 臟腑를 조절한다
6). ‘先調經 後求子’에 대한《婦人大全良

方》
7)

이후의 일관된 이론에 근거한다.

IVF예정으로 한방치료를 받은 불임여

성 중 한방치료 전후의 체외수정시술 자

료의 비교가 가능한 환자(15명)명을 대

상으로 연구한 결과, 調經種玉湯, 溫胞

湯, 補玉湯, 補虛湯, 銀花瀉肝湯 등이 투

여되었으며, 채취난자 수(35세 이하 여

성)와 이식 배아 수 및 배아의 질이 유

의하게 호전됨을 보고하였다8). 그러나

이 연구의 경우 단일 처방을 사용하지

않은 점과 대상자의 임의 선정으로 인해

근거력을 약화시키는 측면이 있었다.

(2) 체외수정 치료기

체외수정 치료 중, 특히 과배란유도

기간에 한약을 복용하는 것에 대한 합의

된 견해는 없는 실정이다. 과배란유도

기간의 병용 시 배란유도의 효과에 대한

우려가 개별 임상의 수준에서 제기되고

있다. 그러나 국내 한의계의 전문가 의

견이나 중국 한의계의 논문에서 병용요

법의 유효성이 주장되고 있으며, 일본

자료 역시 병용의 유효성을 지지하고 있

다.

의료진 주도하에 협진 프로그램을 완

벽하게 적용하는 것이 아니라 환자의 선

택에 의한 두 의료체계의 병용 치료 과

정에서는 체외수정 치료기 전반을 관통

하는 치료법의 적용이 쉽지 않은 실정이

므로 문헌에 나타난 자료들의 제시가 다

소간은 이론적 접근이라는 지적을 피하

기 어렵다. 다만 각 시기 내원한 경우에

는 개별적으로 적용할 수 있을 것이다.

월경이 내조하고 있는 기간에는 자궁

내막의 탈락과 신생 내막조직의 형성을

지지할 수 있도록 養血活血, 祛瘀調經의

치법을 적용한다
5)
.

과배란유도 기간에는 단기간에 난포의

신속한 성장을 위해 대량의 精血이 소모

되므로 滋腎塡精, 養血活血의 치법을 적

용한다5). 이러한 치료법은 난소예비력의

개선
9)
과 자궁내막의 발육을 향상

10)
시킴

으로써 임신율과 착상율의 제고에 기여
11)할 수 있을 가능성이 보고되고 있다5).

국내 실험 연구 결과, 毓麟珠는 체외

수정과 관련하여 자궁내막기질세포의 증

식 촉진, 난포란의 성숙, 수정, 배발생 촉

진 효과가 있었다
12)
. 調經種玉湯은 체외

수정 과정에서 자궁내막기질세포의 증

식, 미성숙 난포란의 성숙, 수정, 배발생

촉진에도 유의한 효과가 있었다
13)
.

또한 四物湯은, 이를 4일간 투여한 군

이 대조군에 비해 정상난자 수, 배반포,

부화배반포 수, FSH 및 progesterone 농

도가 유의하게 증가되는 효과를 나타내

었다. 따라서 사물탕은 배란 촉진, 수정란

발달, 착상, 임신유지 효과 기대된다
14)
.

배란유도 시 한약과 양약의 병용과 관

련하여 일본의 연구에 따르면, 溫經湯과

當歸芍藥散을 클로미펜과 병용하였을 때

배란율의 개선을 보고하고 있다
15)
.

클로미펜 단독요법이 무효했던 28증례

85주기에 溫經湯과 크로미펜의 병용요법을

행하였다. 그 결과 전체 배란율은 57.1%,

주기별 배란율은 45.9%, 임신율은 21.4%

로 보고되었다.

무월경과 희발월경 등 배란장애에 의

한 불임 환자에 대해 클로미펜 단독요법

과 當歸芍藥散․클로미펜 병용요법의 효

과를 비교 검토한 연구에 따르면, 두 군

의 배란율에는 유의한 차이가 없었으나

임신율에 있어서는 클로미펜 단독군은

21.1%이고 병용군은 34.1%로 나타나 두
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약물을 병용한 경우 보다 신속하게 임신

에 이르게 됨을 알 수 있었다.

또한 중국의 鄭 등
16)
도 배란장애 환자

에 대해서 補腎八物湯(菟絲子 肉蓯蓉 川

續斷 補骨脂 太子蔘 白朮 茯苓 當歸 芍

藥 熟地黃 川芎 炙甘草)을 병용 투여하

여 유효한 개선 효과를 얻었음을 보고하

였다.

난포성숙-배아이식 당일까지의 기간에

는 정서적 긴장에 의한 심신의 위화감이

조성되기 쉬우므로 疏肝安腎, 理氣活血

의 치법을 적용한다
5)
.

배아이식후-임신확인시기까지의 기간

에는 GnRh-a의 투여에 의한 일시적 내

분비교란 상태와 황체호르몬부족을 보완

할 수 있도록 脾腎의 調補와 황체기능강

화의 치법을 적용한다. 또한 임신이 확

인된 후에는 유산 방지를 위해 9주 내외

의 시기까지 安胎方 투여를 시행한다
5)
.

이와 관련하여 국내에서는 문 등3)이

安尊二天湯을 IVF시술을 받는 환자의

난자 채취일 부터 progesterone 근육주사

와 병행하여한 결과 56명 중 25명이 임

신하여 임상적 임신율이 45%에 이른 결

과를 보고하였다.

그 외 六味地黃湯의 44례의 체외수정

시도에 미치는 효과를 후향적으로 분석

한 결과논문
4)
이 있었으나 대조군을 설

정하지 않아 임신율과 분만율에서 유의

성을 확인할 수 없었다.

한편 중국의 Liu 등
17)
은 固胎湯(黨蔘

15g 熟地黃 20-30g, 白朮 30g 山藥 30g

山茱萸 15g 續斷 15g 杜冲 15g 免絲子
30g 枸杞子 15g 白芍藥 15g 甘草 6g 桑

寄生 15g. 1일 1첩.) 투여가 체외수정 후

의 유산율을 감소시킴을 확인하였다. 이

들은 배아 이식 후 통상적인 처치를 받

으면서 이 처방을 복용하는 A군 107례,

배아 이식 후 14일후부터 12주까지 이

처방을 복용한 B군 20례와 통상적 처치

만 받은 대조군 116례를 대상으로 연구

를 진행하였다. 절박유산의 증상이 나타

나면 두 치료군은 阿膠 10g, 艾葉炭 10g,

地楡炭 20g, 生地黃炭 10g을 가미하여 투

여하였고, 대조군은 절박유산의 일반적

치료를 적용하였다. 그 결과 A군의 유산

율은 12.4%, B군의 유산율은 13.64%, 대

조군의 유산율은 23.28%였다. 이를 통해

고태탕의 투여는 IVF-ET 후의 유산 방

지에 유의한 효과(P〈0.05)가 있음을 알

수 있었다.

2) 과배란유도와 기타 처치 과정의 합

병증 예방과 치료

IVF-ET의 주된 병발증은 난소과자극

증후군(ovarian hyperstimulation syndrome,

OHSS) 이다. 호르몬 자극에 의해 난포

가 과다하게 성장하면 배란 후 난소에

신생혈관이 많아지면서 혈관투과성이 증

가하고 체액이 복강으로 나가 복수가 유

발되어 발생하게 된다. 혈중 estradiol치

가 약 2000pg/ml 이상이거나 난소크기의

상당한 증가 및 복통이 있으면 예방을

위해 hCG를 투여하지 않고 있으나 발병

할 경우 경증에서는 난소크기증대, 복부

팽만, 복통이 발생하고, 심한 경우에는

난소가 매우 커져서 복강을 차지하게 되

고 압통이 있으며 복수와 흉강삼출액이

발생하게 된다. 그 외 혈압저하, 헤마토

크리트 상승, 전해질 이상, 혈전증 증가

등의 이상이 생긴다
1,18)
. 이러한 난소과

자극증후군의 발생 빈도는 클로미펜을

이용한 경우에서는 중증이 생기는 경우

는 드물고 경증의 발생 빈도가 13-15%

정도이다. 그러나 생식샘자극호르몬을 이
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용한 과배란유도는 발생빈도와 정도를

증가시킨다19).

경증의 경우 안정을 통해 소실되고,

중증의 경우 입원치료를 통해 절대안정

하면서 CBC, 전해질검사, BUN/Cr 등의

검사와 수액보충 알부민보충 복수천자

혈전색전증 예방 등의 조치를 취하게 된

다1).

(1) 난소과자극증후군의 예방

난소과자극증후군 상태에서 채취된 난

자의 질은 상대적으로 나빠 유산율이 높

아진다
20)
. 따라서 이의 예방이 중요하다.

肝腎의 補養과 疎肝理氣行血의 치법

적용을 통한 예방 가능성을 제시하고 있

으나 한약 투여군과 비투여군간의 난소

과자극증후군의 발생 빈도에 대한 비교

연구가 필요한 실정이다.

(2) 난소과자극증후군의 한의학 치료

난소과자극증후군에 대한 치료는 益腎

健脾, 利水除濕을 기본으로 하며, 임상증

상, 체질량지수, 복부둘레 증가, 오심, 구

토, 설사, 숨참, 배뇨량 감소 등의 증상에

따라 수증가감하게 된다5). 子滿의 치료

법을 참조할 수 있다. 임상적으로 六味

地黃湯이나 蔘朮健脾湯 및 分心氣飮이나

藿香正氣散 등을 단독 혹은 합방하여 활

용할 수 있다.

3) 실패 후 조리

IVF 후의 일반적 임신 성공률이 30%

정도 이르므로 이의 성공률을 향상시키

려는 노력이 지속되어 왔다. 그 방법 중

하나가 전통적인 한의학 개념의 ‘조리’이

다. 張明敏 등
20)
은 여러 차례 임신에 실

패한 불임 환자에 대해 추가적인 IVF-ET

시술 전에 3개 주기 내외 동안 補腎益氣

活血湯을 투여하여 임신율을 현저히 상

승시킨 결과를 보고하였다.

이러한 실패 후 조리 방법은 그 원인

에 따라 난소반응저하와 자궁내막발육

불량으로 나눠 적용할 수 있다.

(1) 난소반응 저하에 의한 실패 후

조리

배란유도에 대한 난소의 반응이 저하

된 경우에는 補腎活血의 방법을 통해 호

르몬에 대한 민감성과 미세순환을 개선

시킬 수 있다
21)
. 또한 補腎法을 위주로

한 치료를 통해 잔존한 난소 내 난포저

장고의 크기와 질로 정의되는 난소예비

력을 개선시킬 수 있으며, 이러한 치료

후 배란을 촉진하는 약물을 배합하여 투

여하면 호르몬에 대한 민감성과 배란의

수와 질적 개선을 통해 이식율과 임신율

을 향상시킬 수 있다
22)
.

(2) 자궁내막 발육 불량에 의한 실패

후 조리

자궁내막의 발육이 불량한 경우에는

補腎益氣와 補腎益氣活血이 치료법을 적

용할 수 있다
5)
. 이를 통해 자궁내막의

발달과 탈락막화를 촉진하며
20)
, 착상을

도와 착상율을 향상시킬 수 있다23,24). 가

능한 처방으로는 補腎活血方(當歸 山茱

萸 枸杞子 女貞子 黃芪 鷄血藤 澤蘭 10g,

熟地黃 15-20g, 杜冲 菟絲子 山藥 15g/

1day)
23)
, 歸鹿二仙湯加減方([炙]龜板 淫

羊藿 巴戟天 阿膠 및 理氣活血藥物)
25)
이

투여될 수 있다.

2. 보조생식술에서의 침 치료

침치료를 통한 배란 연구 등은 중국을

중심으로 비교적 광범위하게 연구되었

다. Yang 등
26)
은 무배란으로 인한 불임

환자에게 침치료와 서의학적 약물치료를

통해 배란과 임신성공률을 비교한 결과

침치료군의 임신율은 65%, 서의학적 치
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료군은 45%로 침치료가 좀 더 우수한

효과가 있었음을 보고하였다. 이러한 효

과에 비추어 보조생식술에 있어서도 부

가적 침치료가 긍정적으로 작용할 것이

란 인식으로 2000년대 들어서 다수의 관

련 연구를 유발하게 하였다.

Paulus 등
27)
이 IVF 시술 결과 향상에

대한 연구 결과를 발표한 이후 여러 연

구들이 진행되면서 긍정적인 결과 발표

와 함께 유효성을 검증할 수 없었다는

결과도 있었다. 따라서 개별적 연구와

함께 이러한 선행 연구들에 대한 체계적

분석 연구가 이루어져 왔다.

보조생식술 결과에 대한 침 치료 효과

에 관한 검색에서 얻어진 5편의 체계적

분석을 검토하였다. 5편의 논문은 모두

IVF 과정 중에 침 치료를 시행했을 때

의 생아 출생률(live birth rate LBR),

임상적 임신율(clinical pregnancy rate

CPR), 임신 지속율(ongoing pregnancy

rate), 유산율(abortion rate)을 평가한

체계적 분석으로 영국과 미국을 중심으

로 이루어졌다.

Anderson 등
28)
의 연구는 6건의 무작위

대조시험, 1건의 임상시험, 4건의 증례보

고에 포함된 1,277명을 대상으로 한 체계

적 분석인데, 침과 대조군의 대조연구에

서 3건의 무작위배정 대조군 임상시험은

침 치료가 임신율을 향상시키는 데 유의

성이 있다고 하였으나 1건에서는 유의성

이 없었다. 난자 채취 시의 통증 완화 효

과와 관련하여 전침과 진통제와의 대조

연구를 통해 전침의 진통효과를 관찰한

무작위 대조시험 2건에서 1건은 침 치료

가 효과적이었으나 다른 1건에서는 유의

성을 확인하지 못하였다. 결론적으로 부

가적 침치료는 IVF의 성공률을 높이는

데 제한적 효과를 가진다고 하였다.

El-Toukhy 등29)의 연구에서는 13건의

무작위 대조시험(n=2,500명)의 결과를

분석하였다. 난자 채취시점에서 시행한

침치료와 배아이식 시 시행한 침치료,

치료하지 않은 군과의 대조, 거짓 침과

의 대조에서 모두 유의한 효과가 없다는

결과가 도출되어 침 치료가 인공수정의

임신율에 효과가 있다는 증거가 충분하

지 않다고 하였다.

Manheimer 등30)은 7건의 무작위배정

대조군 임상시험의 결과(n=1,366명)를

메타분석하였는데, 배아이식 시에 시행

하는 부가적 침 치료는 임신율이나 생아

출생율을 제고하는데 유의한 효과가 있

다고 결론지었다.

Cheong 등31)은 13건의 무작위배정 대

조시험(n=2,355명)을 분석하였다. 배아

이식 당일에 시행한 침 치료는 임신지속

율과 임상적 임신율에서 유의한 효과를

보였으나 생아 출생률이나 유산율에서는

차이가 없었다. 배아이식 이후 반복되는

침 치료는 임상적 임신율에서 대조군에

비해 유의성을 나타낸 것을 제외하면 유

의성이 없었다. 난자 채취 시점에서의

침 시술은 모두 유의성이 없었으며, 거

짓침과의 대조군 연구에서는 생아 출생

률, 임신 지속률, 임상적 임신율에서 침

치료의 유효성이 확인되었다. 결론적으

로 배아 이식 당일의 부가적 침 치료는

생아 출생률에 유의한 효과가 있으나 배

아이식 이후의 침 치료나 난자 채취 시

점에서의 침 치료는 유의한 효과를 확인

할 수 없었다고 하였다.

Cheong 등32)은 14편의 무작위대조시

험(n=2670)을 대상으로 침 치료를 난모

세포추출시점에 시행한 경우, 배아이식
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당일에 시행한 경우, 배아이식 이후 반

복된 침 치료 등의 세 가지로 나누어 분

석하였다. 난모세포추출시점과 배아이식

당일에 시행한 침 치료는 유의한 효과를

나타내지 않았으며, 배아이식 이후 반복

된 침술은 생아 출생율과 임상적 임신율

에서 효과를 나타내었으나 유산율에서는

효과가 없었다. 따라서 인공수정에 침

치료가 효과가 있다는 증거를 찾을 수

없다고 결론지었다.

종합하면, 인공수정중의 침 치료의 효

과에 대한 5편의 체계적 고찰을 통해 침

치료는 보조생식술 전반에 대해 확정적

유효성을 입증하지는 못하였으나 배아이

식과 함께 시행되었을 때 인공수정의 성

공률을 높이는데 효과적임을 알 수 있었

다. 그러나 배아이식 이후의 반복적인

침술이나 난자 채취 시점의 침치료가 임

신율을 향상시킨다는 객관적 증거는 확

인하지 못하였다.

그런데 가장 최근의 분석에서 제시된

Cheong 등
32)
의 권고 내용은, 보조생식술

과정에서 부가적 침치료를 추천하지 않

는다는 점에서 향후 그의 연구에서 유효

성이 입증된 부분에 대한 추가적 연구를

확대하여 유효성의 근거를 강화할 필요

가 있을 것으로 보인다. 이러한 점은 이

미 Stener-Victorin 등
33)
이 밝힌 바 있는

데, 보조생식술의 보조요법으로써의 침

치료 효과와 불임에 있어서의 침치료 효

과에 대한 기존 연구에 대한 계통적 연

구를 시행하여 침치료가 임신율 향상에

긍정적 효과를 가지고 있으나 전향적 무

작위 대조군 연구가 필요함을 제기하였

던 것이다.

한편 개별화된 변증 유형에 따른 효과

를 분석한 연구로서 Cui 등
34)
은 IVF 시

술 환자를 대상으로 변증에 따른 전침치

료의 효과와 변증에 따른 전침치료 효과

를 규명하는 연구를 시행하여 IVF시술

시 전침치료는 배란과 임신율을 제고하

며 특히 腎虛型, 肝鬱型의 불임에 좀 더

유의한 효과가 있음을 보고하였다.

2008년에는 홍콩에서 그간의 불임증과

관련한 침치료 연구를 체계적으로 분석

한 연구
35)
가 발표되었는데, 연구자들은

기존 연구 결과들을 토대로 불임에 있어

서 침치료의 생리학적 기전과 배란율 향

상, IVF시술 시 난자채취 시 통증 완화,

심리적 안정, 임신율 제고 등의 침치료

효과를 확인하였으나 기존 임상연구의

형태가 무대조군 연구, 증례보고, 소규모

연구 등으로 불임과 관련한 침치료 효과

는 아직도 논란의 대상이 되고 있다고

결론내린 바 있었다.

최근의 연구로 Magarelli 등
36)
은 IVF

시술 환자에게 과배란 유도 중 침치료를

병행한 군과 그렇지 않은 군의 cortisol과

prolactin 농도를 측정한 결과 침치료군

에서 좀 더 정상적인 임신주기로 향하는

유익한 호르몬 조절 반응이 나타남을 보

고하였고, Domar 등
37)
은 침치료의 IVF

의 결과에 미치는 영향에 대한 무작위,

대조군, 단일맹검 임상시험을 한 결과

침치료군과 대조군의 임신 성공률에는

차이가 없었으나 침치료군은 배아이식과

정 중 좀 더 이완되고 긍정적인 마음을

가지게 된다고 보고하였다.

3. 약침 연구 및 기타 연구

약침을 이용한 보조생식술 관련 시술

에 대한 임상 논문은 찾아 볼 수 없었으

나 실험적 논문이 있었다. 윤 등
38)
은 관

원혈에 대한 八味地黃湯(熟地黃16, 山藥,
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山茱萸8, 白茯苓, 牧丹皮, 澤瀉6, 肉桂, 附

子4g) 약침액 투여가 배란 촉진, 초기 배

발생, 착상, 임신유지에 유효하였음을 보

고하였다.

임상계에서 약침은 물론 추나 및 관련

요법을 부가적으로 시행하고 있으나 이

에 대한 객관적 근거 논문은 찾을 수 없

었다.

Ⅲ. 고 찰

체외수정시술을 중심으로 한 보조생식

술 분야에서 부가적인 한의학 처치가 보

조생식술의 새로운 발전적 형태로 자리

잡게 하는 것은 융합적 임상기술의 발전

방향으로 바람직할 뿐 아니라 한의학의

사회적 기여 가치 향상 측면에서도 중요

한 요소가 될 것이다.

배란유도를 위한 호르몬관련처치에 한

약의 영향은 어떠한가? 클로미펜을 이용

한 배란유도에 있어서는 일본과 중국의

연구 사례가 배란촉진에 부가적 효과가

있음을 보고하고 있다. 그러나 GnRH

agonist 투여 과정 중의 한약 투여에 대

한 효과를 규명한 연구는 찾기 힘들었

다.

GnRH agonist는 투여된 후 1단계의

다량분비효과(flare-up효과)와 2단계의 하

향조절 상태(down regulation)를 유발한

다. GnRH agonist가 뇌하수체의 수용체

에 결합하여 뇌하수체의 탈감작 작용을

일으켜 결과적으로 내과적 뇌하수체절제

술 상태에 이르게 한다. 이로 인해 뇌하

수체에서 분비되는 생식샘자극호르몬의

분비가 차단되고 외부에서 투여하는 생

식샘자극호르몬에 의해서과배란유도를 시

행할 수 있게 한다. 이 약물의 투여 직후에

는 뇌하수체의 생식샘자극호르몬인 FSH와

LH가 다량으로 분비된다(다량분비효과

/1단계). 또한 GnRH agonist의 작용으

로 뇌하수체에서 분비될 수 있는 생식샘

호르몬의 양이 감소되고, 생산된 후 예

비저장고에 있는 생식샘자극호르몬의 양

도 감소한다. GnRH agonist에 의해서

GnRH 수용체가 길항적으로 점유되기

때문에 GnRH 수용체의 수가 감소하고,

나아가서 시상하부에서 분비되는 GnRH

에 대해서 뇌하수체의 반응도가 떨어지

게 된다. 또한 새로이 생성되는 GnRH

수용체를 GnRH agonist가 계속 점유하

게 되면 뇌하수체 내의 생식샘자극호르

몬은 일부가 생산되어도 밖으로 분비되

지는 않는다. 이 결과 혈액내의 LH는 감

소하고 FSH는 LH에 비교하여 약간 감

소하는 경향을 보인다(하향조절/2단계)
1)
.

이러한 투여를 통해 최종적으로 뇌하

수체의 기능을 배제한 배란유도 약물만

의 효과를 희망하는 서양의학계의 입장

에서는 그 과정 중의 한약 투여가 제공

하는 불확실성에 대해 우려할 수 있을

것이다.

따라서 배란유도 과정과 관련된 처치

기간전반, 배란유도 전 GnRH agonist

투여 기간, GnRH agonist는 투여 후의

배란유도 기간 등 단계별 한약 투여 효

과와 함께 補腎, 活血, 理氣血 등 약물의

효능별 효과 규명 연구들이 지속되어야

할 것이다.

아울러 유효한 효과가 기대되는 한약

투여의 비용효과에 대한 부분도 지속적

으로 연구되어야 할 것이다.

배란유도를 위한 호르몬관련처치 중의

한약투여는 부정적인 효과가 있을까? 이
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에 대한 객관적 논문 결과는 찾아볼 수

없었다. 그러나 개별 임상의들의 상호충

돌, 혹은 부가적 강화로 인한 부작용 우

려 등을 불식시키는 연구 역시 찾아볼

수 없었다.

부가적인 한약 투여는 보조생식술의

결과에 긍정적 효능이 있을까? 국내, 일

본 및 중국 등의 선행 연구는 비록 초보

적인 수준이나 착상율 제고와 생아 출생

율 제고에 일정한 유효성을 보여주었다.

추가적인 근거의 강화와 안전성 및 비용

효과적 측면의 추가적 연구가 기대된다.

침은 보조생식술의 결과에 긍정적 효

능이 있을까? 비록 전체적인 관점에서

유효성에 대한 엇갈린 체계적 연구 결과

들이 나오고 있으나 배아이식과 함께 시

행되었을 때 인공수정의 성공률을 높이

는데 효과적이라는 점에 대해서는 비교

적 일관된 결론을 제시하고 있어 유효성

을 확인할 수 있었다. 그러나 배아이식

이후의 반복적인 침술이나 난자 채취 시

점의 침치료가 임신율을 향상시킨다는

객관적 증거는 확인하지 못하였다.

그런데 가장 최근의 분석에서 제시된

Cheong 등
32)
의 권고 내용은 보조생식술

과정에서 부가적 침 치료를 권고하지 않

는다는 것으로 정리된 점을 고려하여 향

후 그의 연구에서 유효성을 인정한 부분

에 대한 추가적 연구를 확대하여 유효성

의 근거를 강화하면서, 유효성이 인정되지

않은 부분에 있어서 보완적 연구의 타당

성을 검토할 필요가 있을 것으로 보인다.

부가적 한의학치료의 적용원칙과 적절

한 적용 대상 환자군은 어떻게 설정되어

야 하는가? 부가적 한의학 치료의 적용

원칙은 시술 환자 전체에 대한 통상적

시술을 통해 일정 수준의 성공률 향상을

도모하는 것과 현저히 성공률이 저하된

환자 층에 대한 선별적으로 시술하여 성

공률의 향상을 모색하는 것으로 이분하

여 접근할 수 있다.

통상적 접근 방법은 기왕에 언급된 것

같이 치료 전 적용, 치료기 적용, 실패 후

다음 시술 사이의 휴지 기간인 間期에의

적용 등의 세 가지로 요약할 수 있다.

치료전 적용은 체외수정 시술 전 2-3

개월간 한약 투여를 통해 陰陽, 氣血, 臟

腑를 조절하는 것을 원칙으로 하여 調經

種玉湯을 중심으로 洗宮湯, 歸脾湯, 六味

地黃湯, 銀花瀉肝湯 등을 변증 유형에

맞게 투여할 수 있을 것이다.

침 시술의 경우 환자의 수용성과 내원

거리, 직업 여부 등을 고려하여 三陰交

足三里 關元 子宮 歸來 등의 경혈을 중

심으로 주 1-2회 시술할 수 있을 것이다.

배란유도에 잘 반응하지 않는 경우에 대

한 치료도 고려할 수 있는데, Chen 등39)

배란유도에 잘 반응하지 않았던 난소예

비력 저하 불임여성에 대해 부가적으로

관원, 태계, 삼음교 등에 전침시술을 부

가하여 난자성숙도, 양질의 수정란 획득

율, 임신율 등에서 유의한 효과를 보고

하였다.

또한 체외수정 과정 중의 부가적 한의

학 치료 방안은 GnRH agonist 투여 기

간 동안에는 養血活血調經의 약물과 관

련 침 치료를 적용하고, 배란유도기간

중에는 滋腎塡精, 養血活血의 효능이 있

는 약물을 투여하며, 난자채취 시기와

인공 수정 시기에 맞춰 침 치료를 하며,

배아이식 후에는 脾腎을 調補하여 자궁

내막을 안정시켜 착상과 임신을 유지하

는 적극적 안태 개념의 처방을 투여하는

것이 바람직할 것이다(Fig. 1).



보조생식술의 부가적 요법으로서의 한의학적 치료

76

Fig. 1. 체외수정과정 중의 부가적 한의학 치료 방안*
* : 산부인과학 지침과 개요40)에서 한의치료 부가-

실패 후 다음 시술 전까지인 간기의

적용은 腎虛와 氣血虛弱 혹은 肝鬱 등

심신의 후유장애가 심한 경우에는 2-3개

월의 치료 및 안정시기를 거치게 하고,

가벼운 경우에는 1개주기의 정상 월경이

진행되는 동안 補腎益氣活血 혹은 補腎

益氣 등의 효능이 있는 약물을 투여하고

경우에 따라 침 치료를 보조적으로 적용

할 수 있다.

한편 보조생식술의 실패율과 관련하여

연령, 배란유도에 대한 반응성, 자궁내막

의 상태 등이 중요한 여성측 요소가 된

다. 따라서 35세 이상의 여성, 기왕의 배

란유도에 대한 반응과 결과(난자 수 및

난자의 질), 자궁내막의 두께 등을 고려

하여 선별적 적용을 고려할 수 있다. 임

신율의 저하가 현저해지는 35세 이상의

여성, 기왕의 배란 유도 결과가 좋지 않

은 여성, 자궁내막의 두께가 7.5 mm 미

만이었던 여성 등을 치료대상으로 상정

할 수 있다. 자궁내막의 두께에 대한 고

정된 기준은 없으나 선행연구41)에서 임

신이 이루어진 여성의 평균 내막두께는

10.24 mm ± 2.63 SD 였고, 임신이 이루

어지지 않은 40건의 평균 내막두께는

8.62 mm ± 3.49 SD 였으며, 7.5 mm 미만

인 경우에는 15건 중 2건만 임신이 이루

어졌다. 또한 고 등
4)
의 국내 연구에서도

평균 내막 두께는 9± 2mm였다. Michael

등42)의 코호트 연구에 따르면, 자궁내막

의 두께가 9.4 mm 이상일 때 민감도

83%로 배아 이식 후 임상적 임신을 예

측할 수 있었다. Chen 등43)의 코호트 연

구에서는 자궁내막이 7 mm 이하일 경우

임신율이 현저히 감소하였으며, 자궁내막

이 7 mm 이하이고 자궁내막에 triple line

이 없을 때는 냉동보존을 권고하였다.

이상의 결과와 함께 체질의학적 치료,

약침요법, 추나요법 그리고 기존 개별

치료법들을 통합한 종합치료의 유효성과

안전성 및 경제성이 등이 지속적으로 검

증되어 연구결과들이 축적될 때 보조생

식술의 부가적 요법으로서의 한의학 치

료의 당위성이 부각될 수 있을 것으로

사료된다.
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Ⅳ. 결 론

보조생식술과 관련한 한의학 시술은

한약, 침, 기타 시술 및 종합 치료로 분

류할 수 있다. 보조생식술의 적용 방식

은 시술 전 한의학치료, 시술 중 한의학

치료, 임신 후 유지요법, 실패 후 다음

시술 중간의 間期치료 등으로 세분할 수

있다.

한의학적 부가 치료의 적용대상은 전

체 시술 대상에 대한 적용의 경우와 성

공률이 낮을 것으로 예측되는 대상에 대

한 경우로 나눌 수 있다. 침의 경우 시술

전 준비기간에 폭넓게 적용할 수 있으

며, 난자채취 시기와 배아이식술 직전과

직후에 적용하는 것이 비교적 수용성이

높고 유효할 것으로 판단된다. 한약의

경우 각 시기와 개별화된 적용 목적에

따라 유효하게 활용할 수 있으며, 調經

과 補腎活血, 滋腎塡精養血 등 다양한

치법을 적용할 수 있다.

약침을 비롯한 기타 요법의 유효성과

침, 한약 및 기타요법을 포괄한 종합치료

법의 상승적인 유효성은 향후 추가적인

연구를 통해 규명해나가야 할 것이다.

결론적으로, 한의학적 치료방법들은 배

란유도 과정이나 자궁내막의 발달과 유

지 측면에서 유효한 것으로 입증되고 있

으나 향후 근거 축적을 통해 보조생식술

을 시술받는 불임부부에 대한 실제적 기

여 폭을 넓힐 수 있는 추가적 노력이 경

주되어야 할 것으로 사료된다.

□ 투 고 일 : 2010년 10월 28일

□ 심 사 일 : 2010년 11월 2일

□ 심사완료일 : 2010년 11월 9일
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