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ABSTRACT

Email survey in obtaining basic data for the development of clinical practice
guideline for infertility in Korean Medicine

Dong-Il Kim
Dong-Guk Univ-Seoul, Graduate School of Oriental Medicine
Dept. of Ob&Gy, Dong-Guk Univ. Ilsan Oriental Hospital

Purpose: This survey was done in order to determine Korean medical doctors
(K.M.D)' expertise on clinical practice guideline for infertility and the degree of
concordance with the guideline.

Methods: The questionnaires were distributed via e-mail to all members of
Korean Medical Doctors Society and Korean Gynecology Society from August
30
th
to September 1

st
in 2010. Two hundred sixty nine of completed questionnaires

were analyzed through two groups, members of the Gynecology Society and non-
members of the Gynecology Society.

Results: According to the analysis of the outcome of the survey done by 99
members of the Korean Gynecology Society and 170 non-members, two-thirds of
the participants had prior information of the clinical practice guideline. 63.6 percent
of the participants feel strong necessity of the development of Korean medical
infertility clinical practice guideline. Seventy percent of the participants are willing
to participate in developing or reviewing a clinical guideline. On the question in
active utilization and concordance to the guideline once the Korean medical infertility
guideline is developed, 44% answered they would while 34.6% said they would
utilize the guideline after some modifications. On the prospect of the impact of
the development and application of Korean medical clinical practice guideline for
infertility, majority of the participants marked positively that the standardization
of clinical practice for infertility will lead to the nation's participation with the
Nation's Support Work and that the development will somewhat contribute to
the standardization of the clinical practice.

Conclusions: The survey confirmed high demand of the clinical practice guidelines
for infertility and the degree of concordance for infertility amongst Korean Medical doctors.
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Ⅰ. 서 론

국내의 저출산 경향은 이미 심각한 사

회경제적 문제점으로 대두되어 이의 극

복이 국가적 과제가 되었다. 따라서 이

의 해결을 위한 한 방편으로 임신과 출

산을 희망하되 어려움을 겪는 가정을 대

상으로 일정한 경제적 기준에 따라 의료

비를 국가가 지원하게 되었다. 이것은

보조생식술의 표준적인 적용방법과 임신

과 출산성공률에 대한 객관적 근거가 형

성된 것에 힘입었다 할 것이다.

이러한 공공의료 지원 분야에서 한의

학이 일익을 담당하기 위해서는 한방과

양방의 균등한 역할 인정을 요구함과 동

시에 객관적인 한의학적 근거와 표준적

진료지침의 확보와 제시가 전제되어야

할 것이다.

임상진료지침(Clinical practice guidelines,

CPGs)은 의료서비스의 질적 향상을 도

모할 수 있는 지식 도구(Knowledge tool)

로서 “어떤 임상 상황에서 적절한 진료

가 이루어지도록 의사와 환자의 결정을

돕도록 체계적으로 개발된 문건이다. 이

때 ‘체계적’이란 것은 '확보할 수 있는 최

선의 증거(best available evidence)'로서

임상전문가의 견해(clinical expertise)와

환자의 선호(patient preferences)에 의해

보완된 것이다
1)
. 이러한 임상진료지침은

근거중심의학 운동과 연관성을 갖고 있

다.

표준적인 임상진료지침에 의한 진료는

환자의 권익을 증진할 뿐만 아니라 국가

의료재정의 건실성에도 크게 기여할 수

있는 이점이 있다. 그러므로 전 세계적

으로 임상진료지침은 의료의 질과 효율

성을 조절하고 향상시키는 도구의 하나

로 개발과 활용이 지속적으로 증가되고

있다.

안 등
2)
의 연구에 따르면, 국내 의학계

의 학회별 임상진료지침 개발 현황 설문

조사결과 대한당뇨병학회의 1995년 당뇨

병의 진료지침서를 비롯하여, 보건복지

부의 2006년 암성 통증관리지침의 권고

안 개정안까지 54개 이상의 진료지침이

개발되어 있다. 이러한 개발 상황과 관

련된 내용이 임상진료지침 정보센터3)에

게시되어 있다. 최근에는 산부인과학회

에서 월경과다에 대한 진료지침
4)
을 보

고한 바 있다.

한편 불임증의 진료지침과 관련하여서

는, 영국의 National Collaborating Centre

for Women's and Children's Health

Commisioned by the National Institute

for Clinical Excellence 에서 작성한

《Fertility : assessment and treatment

for people with fertility problems》
5)
가

손쉽게 확보할 수 있는 지침으로서 널리

알려져 있다.

이러한 의학계의 실정에 비해 한의학

계에서는 더욱 열악한 표준적 진료 배경

을 갖고 있다. 따라서 한방부인과학회와

일반 개원 임상한의사의 통일된 지지를

받는 불임증에 대한 객관화된 진료지침

을 개발하는 것이 시급한 실정이다. 이

에 저자는 관련 기초 작업으로서 한방부

인과학회 회원과 일반한의사들의 불임증

임상진료지침에 대한 인식을 조사하는

설문을 실시하여 그 결과를 분석하여 논

문으로 보고하고자 한다.

Ⅱ. 본 론
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1. 목적과 방법

1) 목 적

불임증을 진료하는 개원가 및 병원 근

무 한의사들에게 발송되어 불임증 한방

임상진료지침 개발의 기초 자료로 활용

하고자 하였다.

2) 설문지 설계와 문항구성

설문지의 내용은 연구 목적에 부합되

게 하기 위해 설문자의 일반적 특성(연

령, 지역, 교육 수준, 불임진료 상황)과

지침에 대한 인식도, 개발 참여의지, 개

발 후 준수 의지 등을 확인할 수 있도록

하였다.

기본 정보 파악을 위한 일반 문항 11개,

불임증 임상진료 지침개발에 관한 설문

5개를 개발하여 설문지를 완성하였다.

3) 대 상

한의사협회에 이메일 주소가 파악된

전체 한의사에게 이메일로 설문지를 발

송하였으며, 한방부인과 학회 회원에 대

해서는 추가적으로 학회에 파악된 이메

일 주소로 중복 발송하였다.

4) 일 시

전체 한의사에 대한 설문은 2010년 8

월 31일에 발송되었고, 한방부인과학회

회원들에게는 9월 1일에 발송되었으며,

8월 31일부터 9월 10일까지 회송분을 분

석 대상으로 하였다.

5) 분 석

대상 기간 동안 271개의 설문 응답지

를 받아 한방부인과 학회 회원 여부 무응

답 및 이상응답인 2개의 설문 응답지를

제외한 269개 설문지의 응답 내용을 전

체, 회원, 비회원으로 나눠 분석하였다.

2. 설문 분석 결과

1) 일반 사항

설문 응답자는 총 269명으로 한방부인

과 학회 회원인 한의사(이하 회원으로

표기)는 99명(36.8%), 한방부인과 학회

회원이 아닌 한의사(이하 비회원으로 표

기)는 170명(63.2%)로 단순한 숫자상의

비중으로는 비회원 응답자가 많은 것으

로 나타났다.

지역적 특성으로, 시 단위의 응답자가

96명(35.7%)으로 가장 높은 비율을 나타

냈고, 서울특별시는 84명(31.2%), 광역

시 74명(27.5%), 군 14명(5.2%)으로 나

타냈다. 회원 및 비회원에서 군을 제외

한 서울특별시, 광역시, 시단위의 분포는

비교적 균등한 것으로 나타났다.

연령별 특성으로, 30대 143명(53.2%),

40대 94명(34.9%)로 30대와 40대에서 높

은 비율을 차지하였고, 20대 15명(5.6%),

50대 2명(0.7%), 60대 2명(0.7%)의 분포

를 보였다. 회원 및 비회원에서도 유사

한 결과를 보였다.

성별 분포는 남자 177명(65.8%), 여자

92명(34.2%)로 나타났다. 회원에서는 남

자 44명(16.4%), 여자 55명(20.4%)로 비

교적 균등한 분포를 보였으나 비회원에서

는 남자 133명(49.4%), 여자 37명(13.8%)

로 남자 비회원의 비율이 높은 것으로 나

타났음을 알 수 있다.이는 상대적으로 한

방부인과학회 회원 중 여자 한의사의 비

율이 높은 것에 기인한 것으로 보인다.
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항 목
total

한방부인과 학회 회원 여부

회 원 비회원

명 % 명 % 명 %

지 역

서울특별시 84 31.2% 33 33.3% 51 30%

광역시 74 27.5% 33 33.3% 41 24.1%

시 96 35.7% 28 28.3% 68 40%

군 14 5.2% 5 5.1% 9 5.3%

무응답 1 0.4% 1 0.6%

연 령

20대 15 5.6% 10 10.1% 5 0.3%

30대 143 53.2% 53 53.5% 90 52.9%

40대 94 34.9% 28 28.3% 66 38.8%

50대 14 5.2% 5 5.1% 9 5.3%

60대 2 0.7% 2 2%

무응답 1 0.4% 1 1%

성 별
남 177 65.8% 44 44.4% 133 78.2%

여 92 34.2% 55 55.6% 37 21.8%

total 269 99 36.8% 170 63.2%

Table 1. 설문 응답자의 일반 사항 분석 결과

2) 불임증 진료 기간

설문 응답자의 불임증 진료 기간은 5

년 미만이 125명(46.5%)으로 가장 높은

비율을 차지하였고, 5년-10년 미만 68명

(25.3%), 15년 이상 47명(17.5%), 10년-15

년 미만 29명(10.8%) 순으로 나타났다.

한방부인과 학회 회원인 응답자 중 5

년 미만이 41명(41.4%)으로 가장 높은

비율을 차지하였으며, 비회원인 응답자

또한 5년 미만이 84명(49.4%)으로 가장

높은 비율을 나타내었다.

항 목
total

한방부인과 학회 회원 여부

회 원 비회원

명 % 명 % 명 %

5년 미만 125 46.5% 41 41.4% 84 49.4%

5년~10년 미만 68 25.3% 30 30.3% 38 22.4%

10년~15년 미만 29 10.8% 12 12.1% 17 10%

15년 이상 47 17.5% 16 16.2% 31 18.2%

Table 2. 설문 응답자의 불임증 진료 기간

3) 한의학 교육 최종 이수 과정

한의학 교육 최종 이수 과정은, 한의

학박사 학위취득이 106명(39.4%)로 가

장 높은 비율을 차지하고 있고, 한의학

박사 과정 수료가 11명(4.1%), 한의학석

사 학위취득이 59명(21.9%), 한의과대학

졸업이 93명(34.6%)를 차지하고 있는 것

으로 나타났다.

회원은 한의학박사 학위취득이 54명

(54.5%)으로 높은 비율을 차지하였고,
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비회원은 한의학대학 졸업이 78명(45.9%),

그 뒤로 한의학박사 학위취득이 52명

(30.6%)를 차지하는 것으로 나타났다.

항 목
total

한방부인과 학회 회원 여부

회 원 비회원

명 % 명 % 명 %

한의과대학 졸업 93 34.6% 15 15.1% 78 45.9%

한의학석사 학위취득 59 21.9% 23 23.2% 36 21.2%

한의학박사 과정수료 11 4.1% 7 7.1% 4 2.4%

한의학박사 학위취득 106 39.4% 54 54.5% 52 30.6%

무응답 4 1.5% 　 4 2.4%

Table 3. 응답자의 한의학 교육 최종 이수 과정

4) 불임증 관련 수련

불임증 관련 수련 정도는 개원 후 개

인적 연구가 144명(53.5%), 대학한방병

원 수련이 68명(25.3%)로 높은 비율을

차지하였고, 부원장 수련 29명(10.8%),

개인한방병원 수련이 24명(8.9%)을 차

지하였다.

회원은 대학한방병원 수련이 57명(57.6%),

비회원은 개원 후 개인적 연구가 121명

(71.2%)으로 높은 비율을 차지하였다.

항 목
total

한방부인과 학회 회원 여부

회 원 비회원

명 % 명 % 명 %

대학한방병원 수련 68 25.3% 57 57.6% 11 6.5%

개인한방병원 수련 24 8.9% 17 17.2% 7 4.1%

부원장 수련 29 10.8% 2 2% 27 15.9%

개원 후 개인적 연구 144 53.5% 23 23.2% 121 71.2%

Table 4. 불임증 관련 수련 방법과 기관

5) 한방 부인과 전문의 여부

응답자 중 한방부인과 전문의는 58명

(21.6%), 비전문의는 210명(78.1%)로 나

타났다. 한방 부인과 전문의 중 한방부

인과학회 회원은 57명, 비회원은 1명이

었다.

항 목
total

한방부인과 학회 회원 여부

회 원 비회원

명 % 명 % 명 %

한방부인과 전문의 자격취득 58 21.6% 57 57.6% 1 0.6%

한방부이전문의 자격 미취득 210 78.1% 41 41.4% 169 99.4%

무응답 1 0.4% 1 0.1% 　

Table 5. 응답자 중 한방부인과 전문의 비율
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6) 불임증 환자가 전체 초진 환자 수

에서 차지하는 비율

불임증 환자가 전체 초진 환자 수에서

차지하는 비율은 5% 미만이 206명(76.6%),

5-10% 미만이 32명(11.9%)로 응답의 대

부분을 차지하는 것으로 나타났다.

회원은 5% 미만을 선택한 응답자가

55명(55.6%), 5-10% 미만 23명(23.2%),

10-15% 미만 12명(12.1%) 순으로 나타

났으며, 비회원은 5% 미만을 선택한 응

답자가 151명(88.8%)으로 대부분을 차

지하는 것으로 나타났다.

항 목
total

한방부인과 학회 회원 여부

회 원 비회원

명 % 명 % 명 %

5% 미만 206 76.6% 55 55.6% 151 88.8%

5-10% 미만 32 11.9% 23 23.2% 9 5.3%

10-15% 미만 17 6.3% 12 12.1% 5 2.9%

15% 이상 11 4.1% 8 8.1% 3 1.8%

무응답 3 1.1% 1 1% 2 1.2%

Table 6. 불임증 환자가 전체 초진 환자 수에서 차지하는 비율

7) 불임증이 전체 진료 수입에서 차지

하는 비율

불임증이 전체 진료 수입에서 차지하는

비율은 5% 미만이 196명(72.9%), 5-10%

미만 35명(13.0%) 순으로 나타났다.

회원은 5% 미만을 선택한 응답자가

54명(54.5%), 5-10% 미만 20명(20.2%),

10-15% 미만 13명(13.1%) 순으로 나타

났으며, 비회원은 5% 미만을 선택한 응

답자가 142명(83.5%)으로 대부분을 차

지하는 것으로 나타났다.

항 목
total

한방부인과 학회 회원 여부

회 원 비회원

명 % 명 % 명 %

5% 미만 196 72.9% 54 54.5% 142 83.5%

5-10%미만 35 13.0% 20 20.2% 15 8.8%

10-15% 미만 17 6.3% 13 13.1% 4 2.4%

15% 이상 19 7.1% 12 12.1% 7 4.1%

무응답 2 0.7% 　 0.0% 2 1.2%

Table 7. 불임증이 전체 진료 수입에서 차지하는 비율

8) 향후 한방불임연구회 혹은 유사 학

회 결성 시 가입 희망 여부

향후 한방불임연구회 혹은 유사 학회

결성 시 가입 희망 여부는 가입하겠다

110명(40.9%), 고려해보겠다 132명(49.1%)

으로 90%가 긍정적인 의사의 응답률을

보였으며, 가입하지 않겠다를 선택한 27

명 중 비회원이 26명, 회원은 1명으로 나

타났다.
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항 목
total

한방부인과 학회 회원 여부

회 원 비회원

명 % 명 % 명 %

가입하겠다 110 40.9% 63 63.6% 47 27.6%

고려해보겠다 132 49.1% 35 35.4% 97 57.1%

가입하지 않겠다 27 10.0% 1 1% 26 15.3%

Table 8. 향후 한방불임연구회 혹은 유사 학회 결성 시 가입 희망 여부

9) 임상진료 지침에 대한 정보를 보기

전 임상진료 지침에 대한 이해 정도

임상진료 지침에 대한 정보를 보기 전

임상진료 지침에 대한 이해 정도는 개념

만 알고 있었다. 118명(43.9%), 알지 못

하였다 58명(21.6%), 개념과 구성 내용

을 알고 있었다 53명(19.7%), 용어만 알

고 있었다 40명(14.9%)를 차지하였다.

회원은 개념만 알고 있었다 51명(51.5%),

개념과 구성 내용을 알고 있었다 25명

(25.3%)의 결과를 보였고, 비회원 또한

개념만 알고 있었다가 67명(39.4%)으로

응답자 중 가장 높은 비율을 차지하였

다. 한편 알지 못하였다가 45명(26.5%)

을 차지하는 것으로 나타났다. 따라서

전체 회원의 1/3 이상은 임상진료지침에

대한 이해도가 낮은 것으로 추정되었다.

항 목
total

한방부인과 학회 회원 여부

회 원 비회원

명 % 명 % 명 %

개념과 구성 내용을 알고 있었다 53 19.7% 25 25.3% 28 16.5%

개념만 알고 있었다 118 43.9% 51 51.5% 67 39.4%

용어만 알고 있었다 40 14.9% 10 10.1% 30 17.6%

알지 못하였다 58 21.6% 13 13.1% 45 26.5%

Table 9. 임상진료 지침에 대한 이해 정도

10) 한방 불임증 임상진료 지침의 개

발 필요성에 대한 견해

한방 불임증 임상진료 지침의 개발 필

요성에 대한 견해는 반드시 필요하다

171명(63.6%), 어느 정도 필요성을 공감

한다 94명(34.9%)로 대부분 필요성에 공

감하였다.

회원은 반드시 필요하다 62명(62.6%),

어느 정도 필요성을 공감한다 33명(34.9%)

으로 나타났으며, 비회원은 반드시 필요

하다 109명(64.1%), 어느 정도 필요성을

공감한다 61명(35.9%)으로 나타났다.
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항 목
total

한방부인과 학회 회원 여부

회 원 비회원

명 % 명 % 명 %

반드시 필요하다 171 63.6% 62 62.6% 109 64.1%

어느 정도 필요성을 공감한다 94 34.9% 33 33.3% 61 35.9.%

필요하지 않다 1 0.4% 1 1% 　 　

모르겠다 3 1.1% 3 3.1% 　 　

Table 10. 한방 불임증 임상진료 지침의 개발 필요성에 대한 견해

11) 한방 불임증 임상진료 지침이 개

발 시 활용 정도

한방 불임증 임상진료 지침이 개발 시

활용 정도는 적극 활용하며 진료 지침의

내용을 준수한다가 113명(42.0%), 지침

의 내용을 응용 변형하여 활용한다 93명

(34.6%), 지침의 수준에 따라 결정하겠

다 63명(23.4%)을 차지하였다.

회원은 적극활용하며 진료 지침의 내

용을 준수한다 36명(36.4%), 지침의 내용

을 응용 변형하여 활용한다 33명(33.3%),

지침의 수준에 따라 결정하겠다 30명(30.3%)

로 세 답변 항목에 대해 비교적 균등한

선택 경향을 보였고, 비회원은 적극 활

용하며 진료 지침의 내용을 준수한다가

77명(45.3%), 지침의 내용을 응용 변형하

여 활용한다 60명(35.3%), 지침의 수준에

따라 결정하겠다 33명(19.4%)로 나타났다.

항 목
total

한방부인과 학회 회원 여부

회 원 비회원

명 % 명 % 명 %

적극 활용하며 진료 지침의 내용을 준수한다 113 42.0% 36 36.4% 77 45.3%

지침의 내용을 응용 변형하여 활용한다 93 34.6% 33 33.3% 60 35.3%

지침의 수준에 따라 결정하겠다 63 23.4% 30 30.3% 33 19.4%

지침을 활용하지 않겠다 0 0.0% 　 　 　 　

Table 11. 한방 불임증 임상진료 지침이 개발 시 활용 정도

12) 한방 불임증 임상진료 지침 개발

과정이나 검토 과정에 참여할 의향

한방 불임증 임상진료 지침 개발 과정

이나 검토 과정에 참여할 의향은 검토에

참여하고 싶다 105명(39.0%), 둘 다 참

여할 의향이 없다 81명(30.1%), 개발과

검토 과정에 참여하고 싶다 64명(23.8%),

개발에 참여하고 싶다 13명(4.8%)으로

나타났다.

회원은 검토에 참여하고 싶다 35명

(35.4%), 개발과 검토 과정에 참여하고

싶다 32명(32.3%)를 나타내었고, 비회원

은 검토에 참여하고 싶다 70명(41.2%),

둘 다 참여할 의향이 없다 60명(35.3%)

순으로 나타났다.
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항 목
total

한방부인과 학회 회원 여부

회 원 비회원

명 % 명 % 명 %

개발과 검토 과정에 참여하고 싶다 64 23.8% 32 32.3% 32 18.8%

개발에 참여하고 싶다 13 4.8% 9 9.1% 4 2.4%

검토에 참여하고 싶다 105 39.1% 35 35.4% 70 41.1%

둘 다 참여할 의향이 없다 81 30.1% 21 21.2% 60 35.3%

무응답 6 2.2% 2 2% 4 2.4%

Table 12. 한방 불임증 임상진료 지침 개발 과정이나 검토 과정에 참여할 의향

13) 한방 불임증 임상 진료 지침의 개

발과 적용이 가져올 효과에 대한

의견

한방 불임증 임상 진료 지침의 개발과

적용이 가져올 효과에 대한 의견은 불임

증 진료 표준화와 국가 지원 사업 참여

의 기반이 될 것이다 167명(62.1%), 불

임증의 진료 표준화에 일정 부분 기여할

것이다 94명(34.9%)로 대부분의 응답을

차지하였다.

항 목
total

한방부인과 학회 회원 여부

회 원 비회원

명 % 명 % 명 %

불임증 진료 표준화와 국가 지원사업
참여의 기반이 될 것이다

167 62.1% 74 74.7% 93 54.7%

불임증의 진료 표준화에 일정 부분
기여할 것이다

94 34.9% 22 22.2% 72 42.4%

효과를 기대하기 어렵다 2 0.7% 　 　 2 1.2%

모르겠다 4 1.5% 2 2.1% 2 1.2%

Table 13. 한방 불임증 임상 진료 지침의 개발과 적용이 가져올 효과에 대한 예상

Ⅲ. 고 찰

임상진료지침에 대한 한의학계의 요구

는 상당히 절실한 실정이다
6)
. 그러나 현

재 연구된 한의학계의 임상진료 지침 개

발 관련 연구는 2008년 한국보건산업진

흥원의 지원으로 이루어 중풍, 근골격계

질환, 화병 등 3가지에 불과한 실정이다.

불임증과 관련하여서는 국내에서 개발

된 임상진료지침은 찾아보기 어려운 실

정으로 한의학계의 노력이 필요한 분야

라 할 것이다.

따라서 의학계의 선행 연구 방식을 개

선하면서 한의학계의 특성을 살린 연구

모델을 통해 학회와 일반 개원 임상한의

사의 통일된 지지를 받는 불임 및 난임

상태의 객관화된 진료지침을 개발하는

것이 시급하다 할 것이다. 이는 비용효

과적이며, 객관적인 진료를 시행하게 하

여 여성의 건강증진과 보건향상은 국가

적 과제인 저출산 문제를 해결하는 데

일익을 담당할 뿐만 아니라 한의계의 진

료 영역 확대와 후속 연구를 추동하고
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정책개발과 국가적 지원책 마련에 중요

한 역할을 할 것으로 기대된다.

설문에 응한 응답자의 특성은 부인과

학회 회원의 경우에는 여성의 비율이 높

고, 전문의 수련과 병원 근무 및 박사학

위 취득자의 비율이 높았으나 연령과 거

주 지역 특성은 고르고 유사하였다. 이

는 한방부인과학회 회원이 교수, 전문의

및 전공의가 주축이며 전공 특성상 여자

한의사의 비율이 높은 탓에 기인하는 것

으로 보인다.

불임증 환자가 전체 초진 환자 수에서

차지하는 비율은 5% 미만이 대부분 206

명(76.6%)이었으나 회원의 경우에는 5%

이상인 비율이 35.3%에 달하여 주요한

진료 영역임을 알 수 있었다. 불임증의

진료 수입에서 차지하는 비율 역시 유사

한 결과를 보였다.

임상진료 지침에 대한 정보를 보기 전

임상진료 지침에 대한 이해 정도는 부인

과 회원이 약간 높은 이해도를 보였으나

전체 응답자의 1/3 이상은 임상진료지침에

대한 이해도가 낮은 것으로 추정되었다.

한방 불임증 임상진료 지침의 개발 필

요성에 대해서는 소수를 제외한 전 응답

자가 필요성을 공감하였으며, 그 필요성

에 대한 정도가 비회원 응답자에서 약간

더 높아 일반 개원가의 진료 환경에서

표준적 진료 지침의 필요성을 더 자주

느끼고 있음을 추정할 수 있었다.

한방 불임증 임상진료 지침이 개발 시

활용 정도에 대해서는 적극적 활용과 준

수(42%)에 비해 변형 후 활용(34.6%)과

수준에 따른 결정(23.4%) 등 잠재적 유

보 의사가 내포된 응답이 절반을 넘고

있어 경우에 따라서는 개인적 진료 경향

이 두드러진 한의임상 현실을 넘지 못할

가능성도 확인할 수 있었다. 결국 이러한

응답 분포는 대다수의 수요에 맞는 우수

한 진료지침 개발이 정착의 전제조건임

을 재천명하고 있는 것이라 할 것이다.

한방 불임증 임상진료 지침 개발 과정

이나 검토 과정에 참여할 의향에 대해서

는 이메일 설문에 응답한 적극적 의사표

현 경향의 특성을 반영하여 70% 정도의

응답자가 개발 혹은 검토 과정에 일정한

역할 의사를 표명하였다.

한방 불임증 임상 진료 지침의 개발과

적용이 가져올 효과에 대한 의견은 불임

증 진료 표준화와 국가 지원사업 참여의

기반이 되며(62.1%), 불임증의 진료 표

준화에 일정 부분 기여할 것이다(34.9%)

는 긍정적인 응답이 다수를 차지하여 비

교적 낙관적인 기대의사를 표현한 것으

로 나타났다.

설문에 나타난 바와 같이 좋은 지침의

개발과 함께 적절한 보급전략이 적용될

때 지침의 효과가 구체화될 수 있을 것

이다. 임상진료지침의 보급에서 가장 중

요한 점은 실제 진료 현장에서 효과가

있는 근거가 진료 행위로 연결되지 않는

근거와 실행의 격차(evidence-practice gap)

를 극복할 수 있어야 하는 것이다. 실제

로 다학제적 개발그룹에 의한 근거중심

의학적 권고안은 실용적인 정책적 접근

에 의해 산부인과 의료의 질 향상에 기

여한다
7)
. 따라서 타당한 개발그룹에 의

한 적절한 전략에 의한 임상진료지침은

실사용자인 임상의들의 반응을 향상시킬

수 있을 것임.

C Emslie 등
8)
의 연구에 따르면, 불임

증의 임상진료지침 적용은 일반의들이

불임부부의 진료를 개선시켰으며, 이러

한 효과는 각각의 부부에 대한 구조화된
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관리 챠트 속에 지침이 삽입되었을 때

더욱 강화되었다고 하였다.

이러한 설문결과와 선행 연구들은 불

임증에 대한 한방임상진료지침의 개발

방향과 보급 및 적용 전략 수립에 유효

한 자료가 됨을 확인할 수 있었다.

Ⅳ. 결 론

한방부인과학회와 일반 개원 임상한의

사의 통일된 지지를 받는 불임증에 대한

객관화된 진료지침을 개발하기 위해 관

련 기초 작업으로서 한방부인과학회 회

원과 일반한의사들의 불임증 임상진료지

침에 대한 인식을 조사하는 설문을 실시

하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 응답자의 진료 환자 중 불임증 환자가

전체 초진 환자 수에서 차지하는 비율

은 5% 미만이 대부분 206명(76.6%)

이었으나 한방부인과 회원의 경우에

는 5% 이상인 비율이 35.3%에 달하

여 주요한 진료 영역임을 알 수 있었

다. 불임증의 진료 수입에서 차지하는

비율 역시 유사한 결과를 보였다.

2. 임상진료 지침에 대한 정보를 보기 전

임상진료 지침에 대한 이해 정도는 부

인과 회원이 약간 높은 이해도를 보였

으나 전체 응답자의 1/3 이상은 임상

진료지침에 대한 이해도가 낮은 것으

로 추정되었다.

3. 한방 불임증 임상진료 지침의 개발 필

요성에 대해서는 소수를 제외한 전 응

답자가 필요성을 공감하였으며, 한방

불임증 임상진료 지침이 개발 시 활용

정도에 대해서는 적극적 활용과 준수

를 답한 응답자는 42%, 변형 후 활용

을 답한 응답자는 34.6%에 이르러 우

수한 진료지침 개발이 지침 활용의 전

제조건임을 확인할 수 있었다.

4. 한방 불임증 임상진료지침의 개발 과

정에 대한 참여 의지에 대한 설문에

서는 응답자의 70%가 개발 혹은 검

토 과정에 일정한 역할 의사가 있다

는 답변을 하였다.

5. 한방 불임증 임상 진료 지침의 개발과

적용이 가져올 효과에 대한 의견은 불

임증 진료 표준화와 국가 지원 사업

참여의 기반이 되며, 불임증의 진료

표준화에 일정 부분 기여할 것이라는

긍정적인 응답이 다수를 차지하였다.

□ 투 고 일 : 2010년 10월 28일

□ 심 사 일 : 2010년 11월 2일

□ 심사완료일 : 2010년 11월 9일
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<첨부자료>

불임증 임상진료 지침 개발을 위한 설문지

불임증 한방임상진료지침에 관하여 설문 부탁드립니다. 이 설문은 불임증을 진료하

는 개원가 및 병원 근무 한의사들에게 발송되어 불임증 한방임상진료지침 개발의 기초

자료로 활용됩니다. 귀하의 개인 신상과 응답하신 내용은 연구 목적으로 사용될 뿐 다

른 용도로 활용되지 않습니다. 감사합니다.

1. 기본 정보에 관한 설문

1) 귀하의 진료 지역은?

① 서울특별시 ② 광역시 ③ 시 ④ 군

2) 귀하의 연령은?

① 30대 ② 40대 ③ 50대 ④ 60대

3) 귀하의 성별은?

① 남자 ② 여자

4) 귀하의 불임증 진료 기간은?

① 5년 미만 ② 5년-10년 미만

③ 10년-15년 미만 ④ 15년 이상

5) 귀하의 한의학 교육 이수 과정은?

① 한의과대학 졸업 ② 한의학 석사 학위 취득

③ 한의학박사과정 수료 ④ 한의학 박사 학위 취득

6) 귀하의 불임증 관련 수련은?

① 대학한방병원 수련 ② 개인한방병원 수련

③ 부원장 수련 ④ 개원 후 개인적 연구

7) 한방 부인과 전문의 취득 여부는?

① 전문의 자격 취득 ② 전문의 자격 미취득
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8) 불임증 환자가 전체 환자 수에서 차지하는 비율은?

① 5% 미만 ② 5-10%미만 ③ 10-15% 미만 ④ 15% 이상

9) 불임증이 전체 진료 수입에서 차지하는 비율은?

① 5% 미만 ② 5-10%미만 ③ 10-15% 미만 ④ 15% 이상

10) 한방부인과 학회 회원 여부는?

① 회원 ② 비회원

11) 향후 한방불임연구회 혹은 유사 학회 결성 시 가입 희망 여부는?

① 가입하겠다 ② 고려해보겠다 ③ 가입하지 않겠다

2. 불임증 임상진료 지침개발에 관한 설문

임상진료지침은 의료인과 환자에게 특정 질환의 진료에 대한 표준적인 정보를 제공

하고 적정한 진료를 시행할 수 있는 표준입니다. 현재 한의학계에서도 홧병과 근골격

계 동통에 대한 진료지침 개발 노력이 이루어지고 있습니다.

1) 임상진료 지침에 대한 위의 정보를 보기 전에 귀하께서는 임상진료 지침에 대한 귀

하의 이해 정도는?

① 개념과 구성 내용을 알고 있었다 ② 개념만 알고 있었다

③ 용어만 알고 있었다 ④ 알지 못하였다.

2) 한방 불임증 임상진료 지침의 개발 필요성에 대한 귀하의 견해는?

① 반드시 필요하다 ② 어느 정도 필요성을 공감한다

③ 필요하지 않다 ④ 모르겠다

3) 한방 불임증 임상진료 지침이 개발되면 귀하의 활용 정도는?

① 적극 활용하며 진료 지침의 내용을 준수한다

② 지침의 내용을 응용 변형하여 활용한다

③ 지침의 수준에 따라 결정하겠다

④ 지침을 활용하지 않겠다

4) 한방 불임증 임상진료 지침 개발 과정이나 검토 과정에 귀하가 참여할 의향은?

① 개발과 검토 과정에 참여하고 싶다

② 개발에 참여하고 싶다
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③ 검토에 참여하고 싶다

④ 둘 다 참여할 의향이 없다

5) 한방 불임증 임상 진료 지침의 개발과 적용이 가져올 효과에 대한 귀하의 의견은?

① 불임증 진료 표준화와 국가 지원사업 참여의 기반이 될 것이다

② 불임증의 진료 표준화에 일정 부분 기여할 것이다

③ 효과를 기대하기 어렵다

④ 모르겠다




