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ABSTRACT

Trends Analysis of Clinical Studies on Korean Medicine for Infertility
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Objectives: This study were investigated clinical studies published in international
and Korea’s journals to assess the effect of Korean Medicine for infertility.

Methods: PubMed and Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System
(OASIS) were searched for this review up to Nov 2016.: using terms of ‘infertility'
and ‘subfertile’.

Results: Fifty clinical studies were finally selected. All studies were assessed as the
noncomparative studies, and mainly case reports. The year of publication of literatures
was the highest at from 2011 to 2015, accounted for 44%. Among 50 studies, there
were 5 studies on males, 43 studies on females and 2 studies on both male and female.
The number of subjects varies from 1 to 1277. The number of studies with subjects
less than 10 was the greatest. Of all the studies, only three were institutional review
board (IRB) approved. There were 9 studies that indicated whether the grant was
supported. The duration of treatment was between 30 and 360 days, and most cases
were within 180 days. Intervention methods were 100% for herb medicine, 40% added
on acupuncture, and 29% added on moxibustion.

Conclusions: Further clinical trials of well designed is needed to accumulate
enough information to establish the evidence for Korean Medicine for infertility.
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Ⅰ. 서 론

한국은 2015년 기준 합계 출산율 1.239

명으로 OECD 회원국의 2012년 평균 합

계출산율 1.74명과 많은 차이를 보이는

저출산 국가이다1). 저출산과 고령화로

인해 한국은 빠르게 초고령 사회로 진입

하고 있다. 이러한 현상의 원인으로는

사회경제적인 상황으로 인한 결혼과 출

산 기피 현상 등도 있으나, 결혼 연령 및

임신 시도 연령이 높아지면서 이에 따른

난임의 증가도 또한 원인으로 지적되고

있다2).

대한민국에서는 2006년부터 난임부부

국가 지원사업이 시행되고 있으며 난임

국가 지원 사업에서는 시험관 아기와 인

공수정이 포함된다. 체외수정 시술비 지

원에 의한 출생아수는 2008년 4,535명에

서 2013년에는 14,346명으로 지속적으로

증가 추세를 보이고 있으며 우리나라 출

산율 증가에 기여한다고 볼 수 있다3).

그러나 난임 대상 한의학 치료는 국가

지원이 없는 상황으로, 한의학 치료에

대한 남임 부부들의 요구가 많아지면서

지역자체단체에서의 지원 사업들이 많아

지고 있다. 최근 들어 그러한 지원 사업

들의 결과 보고를 종합하여 조 등4)이 발

표된 바 있으며, 한의학 치료 난임 지원

사업도 좋은 결과를 보이고 있음을 알

수 있다.

난임 관련 국가 지원과 임상에서 난임

관련 진료가 좀 더 활발하게 이루어지기

위해서는 많은 근거가 확보되어야 하며

실제 임상에서 시행되고 있는 임상 자료

들이 체계적으로 분석되고 그 효과가 보

고되어야 한다. 하지만 관련된 근거들의

출판이 많지 않으며, 또한 증례 위주의

보고가 대부분이기 때문에 기존의 출판

된 연구들의 근거수준은 매우 낮은 결과

를 보이고 있다.

최근 난임 관련 임상연구 출판이 늘고

있는 만큼 최신 연구 동향에 대해 살펴

보고, 현재까지 국내 한의학에서 이루어

지고 있는 난임 관련 한의학 치료에 대

한 근거를 확립, 정리하고 그에 대한 향

후 임상연구에 대한 제언을 시행하고자

하였다.

2013년에 양 등5)이 불임 관련 국내 한

의학 임상연구 동향을 분석한 바 있으

나, 난임의 한의학 치료 관련 출판이 최

근에 더욱 많아지고 있으며, 국내 한의

학 관련 근거가 국제학술지에 발표되는

경우도 많아지고 있다. 그러므로 국내학

술지 뿐만 아니라 국외학술지에 출판된

임상 문헌들을 함께 검색 및 분석하여

난임 관련 한의학 치료에 대한 좀 더 많

은 근거에 대해 체계적으로 검토하고자

하였다.

Ⅱ. 방 법

1. 연구대상

국내외에 발표된 국내수행 한의 난임

치료 임상논문을 대상으로 하였다.

2. 검 색

국내 검색 데이터베이스로는 OASIS를

활용하였다. 민감도 높은 검색 수행을

위해서 “난임”, “불임”, “infertility" 등의

검색어를 주로 활용하였으며, 국외에 출

판된 한국의 한의학 난임 관련 임상연구

를 파악하기 위해서 PubMed 검색을 수
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행하였다. 주요 검색어로는 MeSH term

으로 “infertility", “subfertile", “Medicine,

Korean Traditional" 등을 활용하였다. 일

차검색은 2015년 11월 5일에 수행하였고,

최근 문헌을 확인하기 위해 2016년 11월

5일에 추가적인 검색을 실시하였다.

2. 선택배제

여성 난임 및 남성 난임 환자를 대상

으로 한의학 치료를 시행하여 임신 관련

결과를 보고한 모든 임상 문헌을 대상으

로 하였으며 발표년도에 제한을 두지 않

았다. 한의학 치료는 한약, 침, 뜸, 약침,

부항, 좌훈 등 한의학 치료로 볼 수 있는

것은 모두 포함하였고 복합치료도 포함

하였다. 단, 실험연구는 제외하였으며, 진

단이나 변증 관련 특성만 보고한 연구는

제외하였다. 또한 한의학 치료 중재로 인

한 효과 보고가 아닌, 난임 관련 결과가 없

고 특성 보고 및 설문조사 보고만 있는 문

헌은 제외하였다. 이 밖에도 peer review

를 받지 않은 컨퍼런스, 초록 등은 배제

하였으며, 영어나 한국어로 출판되지 않

은 문헌 및 한국에서 시행되지 않은 연

구는 배제하였다.

3. 추출 및 분석

상기 기준을 만족시키는 문헌들을 두

명의 연구자가 독립적으로 선택, 배제하

였으며 원문을 검토하여 최종적인 포함

여부를 결정하였다. 검토된 원문을 사전

에 정해진 추출형식에 맞춰 연구에서의

중재종류, 연구디자인, 치료지속기간, 추적

관찰기간, 대상 환자, 결과지표(outcomes),

연구에서의 결과, 연구 지원 기관 언급

여부 등에 대해 추출하였으며, 그 결과

를 분석하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 검색된 문헌의 분류

일차 검색 및 추가 검색에서 234개의

논문이 검색되었다. 정확한 분석을 위해

234개의 모든 원문을 보고 선택 배제를

시행하였다. 이 중 문헌연구 및 실험연

구 등을 제외하였고, 난임 환자가 아닌

연구를 제외하였다. 또한 중재방법으로

한의학 치료를 사용하지 않은 경우 등을

제외하였으며, 실태분석이나 문헌조사,

설문조사, 진단관련 연구는 제외하였다.

난임에 대한 한의학 치료 효과를 보고한

임상 문헌 50편이 최종 분석에 포함되었

다. 이 50편을 분석하여 한국에서의 난

임 연구동향을 파악하고자 하였다(Fig. 1).

2. 국내 난임 임상 연구 분석 결과

포함된 50편의 연구 특성은 Table 1에

제시되었다.
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Fig. 1. Flowchart of searching and analysis.

Author, year Sex of
patients

No*. of
patients Intervention Outcome

1 Gang, 19886) Female 1277 Herb medication Pregnancy
2 Yang et al, 19847) Female 98 Herb medication Pregnancy
3 Kim, 19918) Female 26 Herb medication Pregnancy
4 Kim et al, 19949) Female 140 Herb medication Pregnancy
5 Park, 199710) Female 5 Herb medication+moxibustion Pregnancy
6 Kim et al, 199811) Female 1 Herb medication+acupuncture Ectopic pregnancy

7 Kim et al, 200012) Female 1 Herb medication+electroacupuncture
+moxibustion Pregnancy

8 Choi et al, 200113) Female 29 Herb medication Pregnancy, birth
9 Moon et al, 200114) Female 56 Herb medication (with IVF†) Clinical pregnancy

10 Go et al, 200115) Female 18 Herb medication (with IVF) Pregnancy, No. of oocystes,
No. of embryos

11 Song et al, 200216) Female 5 Herb medication+cupping+lipodren Pregnancy, birth
12 Kim et al, 200217) Female 21 Herb medication Pregnancy, ovulation (BBT‡)
13 Seo et al, 200318) Female 2 Herb medication Pregnancy
14 Hwang et al, 200419) Female 1 Herb medication Pregnancy, birth, hormone

15 Jung et al, 200420) Male 1
Herb medication+ear acupuncture

+lipodren Pregnancy, semen analysis

16 Kwon et al, 200521) Male 25 Herb medication Semen analysis

17 Lee, 200522) Female 1 Herb medication+acupuncture
+cuppping+lipodren

Pregnancy, birth

18 Jo et al, 200523) Female 1 Herb medication Pregnancy, birth

19 Jung et al, 200524) Female 1 Herb medication+acupuncture
+moxibustion+pharmacopuncture Pregnancy

20 Jang, 200625) Female 56 Herb medication Pregnancy, birth
21 Son, 200626) Female 7 Herb medication Pregnancy

22 Jeong et al, 200727) Female 1 Herb medication+acupuncture
(with IVF)

Pregnancy, birth

Table 1. Characteristics of Included Studies
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23 Shin et al, 200828) Female 1 Herb medication+acupuncture
+moxibustion+cupping (with IVF) Pregnancy, birth

24 Lee et al, 200929) Female 28 Herb medication1 FSH, menstrual cycle
25 Lim, 201030) Female 1 Herb medication Pregnancy

26 Wee et al, 201031) Female 1 Herb medication+moxibustion
+pharmacopucnture+ear acupuncture Pregnancy, birth

27 Lee et al, 201032) Female 15 Herb medication
Pregnancy, No. of oocytes,
No. of embryos, quality of

embryos

28 Park et al, 201033) Female 104
Herb medication+acupuncture

+moxibustion
Pregnancy, birth, adverse

event

29 Park et al, 201134) Female 38 Herb medication+acupuncture
+ear acupuncture (with IVF)

Pregnancy (biochemical,
clinical), miscarriage, ectopic

pregnancy, satisfaction
30 Jang et al, 201135) Female 1 Herb medication (with IVF) Pregnancy, birth

31 Cho, 201236) Both 2
Herb medication+acupuncture
+moxibustion (with IVF) Pregnancy, birth, hormone

32 Ahn et al, 201337) Female 32 Herb medication+electroacupuncture
+moxibustion

Pregnancy, live birth,
miscarriage, multiple

pregnancy

33 Kim et al, 201338) Female 171 Herb medication+acupuncture
+moxibustion

Pregnancy, miscarriage,
adverse events

34 Cho et al, 201439) (a) Female 6 Herb medication+acupuncture
(one with IVF) Pregnancy, satisfaction

35 Cho et al, 201440) (b) Female 1 Herb medication+acupuncture
+moxibustion Pregnancy

36 Lee et al, 201441) Female 975 Herb medication+acupuncture
+moxibustion+cupping Pregnancy, birth, miscarriage

37 Jang et al, 201442) Female 1 Herb medication+acupuncture
+moxibustion Clinical pregnancy, birth

38 Yun, 201443) Female 3 Herb medication Pregnancy
39 Koh et al, 201544) Female 2 Herb medication Pregnancy

40 Cho, 201545) Female 20
Herb medication+acupuncture

(one with IVF) Pregnancy, satisfaction

41 Lee et al, 201546) Female 1
Herb medication+acupuncture

+moxibustion Pregnancy

42 Kwon et al, 201547) Female 1
Herb medication+moxibustion

+acupuncture Pregnancy, birth

43 Nam et al, 201548) Both 40
Herb medication+acupuncture

+moxibustion Pregnancy, birth, satisfaction

44 Moon et al, 201549) Female 4 Herb medication+acupuncture
+moxibustion (with IVF) Clinical pregnancy, birth

45 Jo et al, 201550) Male 1 Herb medication+acupuncture
+bee venom Semen analysis

46 Jeong et al, 201551) Female 34 Herb medication+acupuncture
+moxibustion

Pregnancy, live birth,
AMH, hormone

47 Bae et al, 201552) Female 61 Herb medication+acupuncture
+moxibustion (with IVF)

Pregnancy, live birth,
miscarriage

48 Jo et al, 201653) (a) Male 2 Herb medication+acupuncture Semen analysis, pregnancy
49 Jo et al, 201654) (b) Female 22 Herb medication+acupuncture AMH

50 Jo et al, 201655) (c) Male 2 Herb medication+acupuncture
+bee venom Scrotal thermoregulation

*No : numbers
†IVF : In vitro fertilization
‡BBT : body basal temperature
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1) 연구디자인

분석한 결과 DAMI(study Design Algorithm

for Medical literature of Intervention)56)

로 분류하였을 때 50편 모두 비교군이

없는 비비교연구로 확인되었으며, 모두

증례 보고 연구였다.

2) 출판연도

2000년 이전 출판이 7편으로, 2000년

이전에는 한의학 난임치료 효과를 보고한

연구가 많지 않았다. 2001년부터 점차 활

발한 출판을 보였으며, 2001년부터 2005년에

출판된 문헌이 24%, 2006년부터 2010년

까지 출판된 문헌이 18%였으며, 2011~2015

년에 출판된 문헌이 44%를 차지할 정도

로 2011년 이후 난임 관련 한의학 치료

관련 많은 논문이 출판이 활발한 것으로

확인되었다

3) 대상 환자의 성별

50편의 임상연구중 남성불임을 다룬

연구는 5편에 불과했으며, 43편의 임상

연구가 모두 여성 불임에 대해 다루었

다. 2편은 남성, 여성 불임을 모두 다루

었다.

4) 대상 피험자 수

1명의 증례보고부터 1277명을 대상으

로 한 연구까지 매우 다양하였다. 그러

나 10명 이하의 환자를 대상으로 한 연

구가 28편(56%)으로 다수를 차지하였다.

10~20명의 환자를 대상으로 한 연구가

3편(6%), 20~30명의 환자가 6편(12%),

30~40명의 환자가 4편(8%), 40~50명의

환자가 1편(2%), 50~60명의 환자가 2편

(4%), 60~70명의 환자가 1편(2%)으로

적은 수의 환자를 대상으로 한 연구가

대부분이었다. 100명 이상을 대상으로 한

연구가 5편(10%)으로 확인되었다.

5) 대상 환자의 연령

다수의 환자의 차트 후향 분석을 보고

하거나 증례 모음을 보고한 경우가 많

아, 대상 환자의 연령이 보고되지 않은

문헌이 있었다. 연령이 보고된 경우를

분석해보았을 때 8편을 제외하고는 모두

20-30대 대상의 연구였다. 8편에서는 40

대의 연령대가 포함되었으며, 그 중 40세

난임 환자 치료 증례 보고가 3편이었고

이 중 1편은 남성을 대상으로 한 증례

보고였다.

6) Institutional review board(IRB) 승

인 여부

2011년 이후 출판문헌이 44%였음에도

불구하고 IRB 승인을 언급한 문헌은 3

편에 불과하였다. 47편의 문헌은 IRB 승

인 관련 언급이 없었다.

7) 보고한 결과변수

치료결과지표로는 총 50편의 연구 중

5편을 제외하고는 대부분에서 임신여부

를 확인하였다. 임신결과를 임상적 임신

(clinical pregnancy)인지 생화학적 임신

(biochemical pregnancy)인지 명시하여

보고한 문헌은 많지 않다. 최근에 출판

된 연구에서는 추적 관찰을 통한 생아

출생(live birth)을 명백히 보고한 경우

가 있었다. 남성을 대상으로 한 2편의 연

구에서는 정액검사결과를, 남성을 대상

으로 한 1편의 연구에서는 음낭온도를

사용하였다. 또한 여성의 Anti-Müllerian

hormone(AMH) 수치를 사용한 연구 1편,

그리고 호르몬 농도와 체중, 체질량 지수

등을 사용한 연구 1편이 있었다. 한편 부

작용 등을 언급한 문헌이 거의 없었다.

8) 연구비 지원(funding source) 관련

후향적 차트분석이나 증례보고가 많아

연구비 지원이 언급이 없는 경우가 많았

다. 연구비 지원을 명시한 연구는 총 9편



국내에서 수행된 난임 관련 한의학 치료 임상연구 경향 고찰

48

이었으며, 대부분이 보건소 난임 지원

사업이거나 난임 치료 시범 사업으로 공

공적 지원을 받은 경우가 많았다.

9) 치료기간

치료기간에 대해 정확하게 명시되지

않은 경우가 많았다. 치료기간이 확인된

연구에서는 30일~360일 정도까지 매우

다양하였으며, 30일 이하는 7편(13.7%),

180일 이상은 6편(11.7%)이었다. 30-90일

정도가 17편(33.3%), 90-180일 정도가 13편

(25.4%)으로 180일 이내에 집중적인 분

포를 보였다. 또한 치료기간 직후의 임

신인지, 치료기간과 임신 결과까지의 기

간이 있다면 명시하여 보고한다면 치료

기간 및 치료 후 임신성공을 몇 개월까

지 볼 수 있을지 더 도움이 될 것으로

생각되나, 관련 보고가 많지 않았다.

10) 사용한 중재방법

모든 연구에서 치료방법으로 한약(100%)

을 사용하였으며, 한약에 침(20편-40%),

뜸(15-29%) 등을 부가하여 치료한 경우

들이 확인되었다. 이외에도 사용된 중재

방법으로는 이침, 부항, 좌훈, 약침, 한방

물리치료, 지방분해침 등이었다. 또한 10

편의 연구에서는 보조생식술인 인공수정

및 체외수정을 시행하면서 한의학 치료

를 병행하였다.

Ⅳ. 고 찰

불임은 1년간 정상적인 부부생활을 하여

도 임신이 되지 않는 상태를 정의한다57).

근래에는 부정적인 이미지를 개선하기

위해 ‘불임’보다는 ‘난임’이라는 용어로 대

체하고 있는 추세이며, 난임의 의미는 ‘쉽

게 임신이 되지 않지만 임신이 가능한

상태’로 설명할 수 있다.

한의학에서의 난임 치료는 기질적인

면보다는 기능적인 면을 개선하는 방향

으로 이루어지며 자연적인 임신을 전제로

치료하게 된다57). 그러나 해부학적 요인과

관련이 있는 난관요인, 골반요인, 자궁요

인 또는 남성요인 등 자연임신 자체가

힘든 경우에는 인공수정 및 체외수정 등

의 보조생식술이 필요하다58). 이와 같은

경우에도 양방단독 치료보다는 한의치료

가 병행되었을 때, 임신율이나 출산율을

높일 수 있다는 보고들이 있다50-8). 난임

환자는 점점 증가하고 있으며 추세이며,

환자들이 자연 임신을 원하거나 혹은 보

조생식술을 시행하면서 보다 더 높은 임신

성공률을 얻기를 원하는 경우 모두 한의

학 치료에 대한 필요성을 느끼게 되며

실제 한의학 치료에 대한 난임 부부의

요구 또한 적지 않다21).

난임 관련 한의학 치료가 근거 중심적

의료로써 발전하고, 난임 관련 국가 지

원을 위해서는 근거 확립을 위한 많은

임상연구가 이루어져야 한다. 또한 향후

임상연구의 방향 설정을 위해서는 이러

한 연구들의 동향에 대한 검토도 필요하

다. 따라서 본 연구는 난임 환자들을 대

상으로 한 임상 연구들의 경향과 내용들

에 대하여 검토를 실시하였다. 국내 출판

연구뿐만 아니라 국외의 연구들을 함께

확인하고자 하였다. 비교 검토를 통해

난임 치료에 대한 현재까지의 근거 및

기초 자료를 확립하고 향후 난임 관련

임상연구에 대한 방향을 제시하고자 하

였다.

난임 관련 한의학 치료 연구의 동향을

분석하기 위해 최종적으로 선정된 50편

의 임상연구들을 대상으로 하여 저자별,
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발행연도별 분석을 먼저 실시하였다. 다

음으로 각각의 논문에 대한 연구디자인,

환자군의 성별, 연령, 피험자수, IRB 승인,

연구비 지원관련, 치료기간, 치료결과지

표, 중재방법을 추출하여 분석하였다.

연구 디자인을 분석한 결과 DAMI(study

Design Algorithm for Medical literature

of Intervention)로 분류하였을 때 50편

모두 비교군이 없는 비비교연구로 확인

되었으며, 대상 환자가 적은 증례 연구

가 대부분이었다.

출판 연도의 경우, 2000년 이전 출판이

6편 정도로 한의학 난임치료 효과를 보

고한 연구가 많지 않았다. 2001년부터 점차

출판이 많아졌으며, 2001년부터 2005년에

출판된 문헌이 24%, 2006년부터 2010년까

지 출판된 문헌이 18%였으며, 2011~2015

년에 출판된 문헌이 44%를 차지할 정도

로 2011년 이후 많은 출판이 확인되었다.

2011년 이후 난임 관련 한의학 치료에 대

한 논문 출판이 많아지는 것은 난임이 점

차 증가한 요인도 있으며, 근거 중심 한

의학이 강조되면서 한의학 치료의 난임

에 대한 효과 관련 근거 구축 필요성으

로 인해 많은 보고가 이루어졌을 가능성

도 있다. 또한 간접적으로는 난임 관련

한의학 치료가 임상에서 최근에도 활발

하게 많이 이루어지고 있는 것을 추정할

수 있다.

50편의 임상연구 중 남성 불임을 다룬

연구는 5편에 불과했으며, 43편의 임상

연구가 모두 여성 불임에 대해 다루었

다. 2편은 남성, 여성 불임을 모두 다루

었다. 이번 연구는 한방부인과학회지만

을 대상으로 한 것이 아니며, 전체 학술

지를 대상으로 하였으나, 여성 관련 보

고가 많았던 것은 임상에서 여성 난임

관련 치료가 주로 이루어지고 있는 것으

로 추정할 수 있다.

대상 피험자의 수는 1명의 증례보고부

터 1277명을 대상으로 한 연구까지 매우

다양하였다. 그러나 10명 이하의 환자를

대상으로 한 연구가 28편(56%)으로 적

은 수의 환자를 대상으로 한 연구가 대

부분이었으며 100명 이상을 대상으로 한

연구가 5편(10%)으로 확인되었다. 대상

환자의 연령의 경우, 다수의 환자의 차트

후향 분석을 통해 보고하거나 증례 모음

으로 보고한 경우가 있으므로 명확하게

보고되지 않은 문헌들도 많았다. 연령이

보고된 경우를 분석해보았을 때 8편을

제외하고는 모두 20-30대 대상의 연구였

다. 8편에서는 40대의 연령대가 포함되

었으며, 점차 고령의 난임 환자가 증가

하고 있는 만큼 이에 대한 한의학 치료

효과 또한 많은 보고가 필요할 것이라

생각된다.

결과지표의 경우, 대부분의 경우에서

임신여부를 확인하였다. 그러나 임신 진

단에 있어 임상적인 임신인지, 생화학적

인 임신인지에 대한 명시가 없는 경우가

많았다. 하지만 추적 관찰을 통한 생아

출생(live birth) 등의 임신 결과를 보고

한 문헌은 많지 않았다. 그밖에도 여성의

AMH 수치, 호르몬 농도와 체중, 체질량

지수 등을 사용하였으며 남성을 대상으로

한 경우 정액검사결과, 음낭온도를 사용

하였다. 한편 부작용 등을 언급한 문헌이

거의 없었다. 향후 난임 관련 연구 결과

보고에서는 이러한 결과변수 보고에 있

어서 부작용유무를 명백하게 보고할 필

요가 있으며, 임신 결과의 명확한 보고

및 추적관찰을 고려하여 출산 결과 또한

보고할 필요가 있을 것으로 사료된다.
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치료기간에 대해서도 정확하게 명시되

지 않은 경우가 많았다. 치료기간이 확

인된 연구에서는 30일~360일 정도까지

매우 다양하였으며, 특히 180일 이내에

집중적인 분포를 보여 임상에서 6개월

이내의 치료기간동안 집중적으로 치료하

고 있는 것으로 추정해볼 수 있으며, 환

자의 몸상태에 따라 다를 수 있으나, 향

후 국가 지원이나 난임 관련 한의학 치료

가이드라인 등에 이 기간을 참고할 수

있을 것으로 사료된다.

중재방법으로는, 모든 연구에서 치료

방법으로 한약(100%)을 사용하였으며,

한약치료에 침(40%), 뜸(29%) 등을 병행

치료한 문헌들이 확인되었다. 이외에도 이

침, 부항, 좌훈, 약침, 한방물리치료, 지방

분해침 등이 병행되었으며 10편의 연구

에서는 보조생식술과 한의학 치료가 병

행되었다. 이렇듯 현재 한국에서의 난임

치료는 한약을 가장 주요 치료 방법으로

활용하고 있는 것으로 보이며, 이외도

침, 뜸을 함께 시행하는 종합치료를 많

이 사용하고 있는 것으로 확인되었다.

점차 국내 난임 관련 임상 연구 출판

이 증가하고 있는 것으로 보이나, 매우

낮은 근거수준으로 평가되는 비비교연구

가 대부분이라 현재까지는 국내 난임 한

의학 치료 근거가 부족하다고 볼 수 있

다. 또한 후향적인 분석인 경우가 많았

으며, 사전에 임상연구 프로토콜이 개발

된 임상 연구보다는 증례 보고가 많은

특성을 보였다. 이와 같은 한계점을 개

선하기 위해 보다 더 높은 근거수준에

부합되는 임상연구를 전향적으로 수행하

여 효과를 보고해야할 것으로 사료된다.

또한 한의학 치료의 효능의 유효성만을

검증하고 부작용에 대한 언급은 거의 없

었으며, IRB 승인을 받은 논문은 3편에

불과했다. 향후 임상연구 계획시에는 윤

리적인 측면뿐만 아니라, 부작용이나 안

전성을 보고에도 유의해야 할 것으로 사

료된다.

이와 같은 한계점들을 개선하고 계획

적이고 정밀하게 디자인된 임상연구들을

통하여 근거 중심에 기반을 둔 한의학

치료를 이루게 된다면 난임 영역에 있어

한의학이 수행할 수 있는 역할의 성장도

가능해질 것이라 기대할 수 있다. 향후

난임 관련 한의학 치료 국가 지원 등을

통해 저출산 극복에 대한 한의학의 기여

를 기대한다.

Ⅴ. 결 론

난임 관련 한의학 치료에 관한 임상

연구 경향을 알아보고 향후 근거 중심의

연구 방향 설정에 필요한 근거 창출에

도움이 되고자 국내 및 국외에서 발표된

난임 관련 한의학 치료를 다룬 임상 연

구 50편을 검토한 결과 다음과 같은 결

론을 얻었다.

1. 연구 디자인 분석 결과, 50편 모두 비

비교연구로 확인되었으며, 대상 환자가

적은 증례 연구가 대부분이었다.

2. 출판 연도의 경우, 2000년 이전 출판이

7편 정도에 불과하였으며 2001년 이후

부터 점차 출판이 많아지는 경향을 보

였다. 2001~2005년에 출판된 문헌이 24%,

2006~2010년이 18%, 2011~2015년에 출

판된 문헌이 44%를 차지했다.

3. 대상자의 성별의 경우, 50편 중 남성

불임을 다룬 연구는 5편이었으며 43편
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은 모두 여성불임에 대해 다루었고, 2편

은 남성, 여성 불임을 모두 다루었다.

4. 대상 피험자의 수는 1명의 증례보고

부터 1277명을 대상으로 한 연구까지

매우 다양하였다. 그러나 10명 이하의

환자를 대상으로 한 연구가 28편(56%)

으로 적은 수의 환자를 대상으로 한

연구가 대부분이었다.

5. 대상 환자의 연령의 경우, 명확하게

보고되지 않은 문헌들도 있었으며 연

령이 보고된 경우를 분석한 결과 8편

을 제외하고는 모두 20-30대 대상의

연구였다.

6. IRB 승인을 언급한 문헌은 3편에 불

과하였으며 나머지 연구에서는 IRB

승인 관련 언급이 없었다.

7. 결과지표의 경우, 대부분에서 임신여부

를 확인하였지만 생아 출생(live birth)

및 구체적인 임신 주수 확인을 명시

한 경우는 많지 않았다. 그밖에 호르

몬 농도와 체중, 체질량 지수 등을 사

용하였으며 남성을 대상으로 한 경우

정액검사결과, 음낭온도를 사용하였다.

8. 연구비 지원의 경우, 후향적 차트분석

이나 증례보고가 많아 언급이 생략된

경우가 많았다. 연구비 지원을 명시한

연구는 총 9편이었다.

9. 치료기간에 대해서도 정확하게 명시

되지 않은 경우가 많았으나 치료기간

이 확인된 연구에서는 30일~360일 정

도까지 매우 다양하였으며, 특히 180일

이내에 집중적인 분포를 보였다.

10. 중재방법으로는, 모든 연구에서 치료

방법으로 한약(100%)을 사용하였으며,

한약에 침(40%), 뜸(29%) 등을 병행

하여 치료한 한의 복합치료가 많았

던 것으로 확인되었다. 이외에도 이

침, 부항, 좌훈, 약침, 한방물리치료,

지방분해침 등이 병행되었으며 10편

의 연구에서는 보조생식술과 한의학

치료가 병행되었다.
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