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산후 유즙분비부전에 대한 전침의 효과
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ABSTRACT

The Clinical Effect of Electroacupuncture on Postpartum Hypogalactia:
A Systematic Review of Randomized Controlled Trials
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Objectives: The purpose of this study is to assess the effect of electroacupuncture
for treating postpartum hypogalactia.

Methods: We searched 9 databases on May, 2022, which contained four English,
two Chinese, one Japanese, and two Korean databases. Randomized controlled trials
(RCTs) were eligible. Measurement of outcome included total effective rate, lactation
amount, serum prolactin level, and degree of breast fullness. The risk of bias was
assessed by two independent authors using the Cochrane risk of bias tool.

Results: 101 trials were screened, 5 RCTs were finally selected. Number of participants
per study ranged from 56 to 273. The treatment group was effective of improving
total effective rate, lactation amount, serum prolactin level compared with control
group, and the result was stastically significant. The quality of the evidence for
specific comparisons ranged from low to high.

Conclusions: Included studies showed that electroacupuncture on acupoints related
to lactation would be effective way to increase milk supply among mothers who
are suffering from postpartum hypogalactia. In the future, further high-quality RCTs
are needed to prove effectiveness of electroacupuncture for relieving hypogalactia
with low risk of bias.
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Ⅰ. 서 론

모유 수유는 영아의 성장에 필요한 영

양소 공급 및 질병 예방, 모자간의 정서

적 유대 촉진 등 영유아에게 많은 이점

을 갖고 있다. 또한 자궁수축을 촉진하

여 산후 회복을 도울 뿐 아니라 갱년기

전의 자궁암, 유방암 등의 질병 발생을

감소시켜 산모에게도 많은 이점이 있다1).

이러한 이점으로 WHO의 권고안에 따르

면 출산 후 가능한 빠르게, 더 나아가 한

시간 이내에 모유 수유를 시작하는 것을

권장한다. 모유 수유 기간에 대해서는

출산 후 24개월까지 권장하고 있으며,

특히 출산 후 6개월까지는 보충식 없이

완전모유수유를 권장한다2).

우리나라의 출산 후 첫 1개월 간의 모

유 수유율은 2001년 61.6%, 2005년 80.5%,

2009년-2011년에 86.0%로 증가하였다. 그

러나 출산 후 6개월 완전모유수유 비율

은 2018년 기준 미국이 22.3%인 데 비해

우리나라는 9.4%로, 인도, 중국, 유럽 국

가와 비교했을 때 낮은 편이다3). 2021년

기준 우리나라 산모들이 모유 수유를 중

단한 시기는 평균 출산 후 16주였으며 조

사 시점에 모유 수유를 하지 않는 이유

로는 모유량 부족이 42.1%로 가장 높게

나타났다. 또, 출산 후 24시간 이내 모유

수유를 시도하지 않은 이유 역시 모유량

부족이 36.8%로 가장 높게 나타났다4).

그러므로 모유 수유를 통해 산모와 아기

의 건강상 이점, 경제적 이점 등을 얻기

위해서는 무엇보다 모유량 부족을 해결

하려는 노력이 필요하다.

모유량 부족에 대해 서양의학에서는 효

과가 입증된 metoclopramide, carbamazepine,

domperidone 등의 약물을 단기적으로 사

용한다. 그러나 이러한 약물은 종종 부

작용을 일으키며 장기간 사용했을 때의

효과 및 안전성은 입증되지 않았다. 따

라서 이에 대한 대안으로 여러 비약물요

법을 고려해볼 수 있다5).

한의학에서는 유즙 분비가 없거나 양

이 매우 적어 영아의 젖 요구량을 충족

시키지 못하는 것을 ‘缺乳’, ‘産後乳汁不

足’, ‘産後乳汁不行’, ‘産後乳汁不通’, ‘乳少’

등이라 한다. 缺乳의 주요 병인 병기는

氣血의 化源이 부족한 虛證과 肝氣鬱結

로 유즙의 운행이 阻滯된 實證로 구분된

다. 치료 원칙은 “虛當補之, 盛當疏之”하

는 것이며, 辨證에 따라 調理氣血하거나

通絡下乳시킨다6).

임상에서 산후 유즙분비부전으로 한약

등의 한의학적 치료를 받는 산모들이 상

당히 있음에도 불구하고 아직 실제 산모

를 대상으로 한 국내 연구는 미비한 실정

이다. 산후 유즙분비에 대한 한약치료의

체계적 문헌고찰(Systematic Review, SR)

은 총 2편7,8)이 있으나, 국내에서 시행된

무작위 대조군 임상시험(Randomized

Controlled Trial, RCT)은 존재하지 않

는다. 유즙분비에 대한 국내 침 치료 논

문은 임상연구 1편9), SR 1편10)이 있다.

한편, 산후 유즙분비에 대한 전침 치료

관련 SR은 아직 국내 및 국외에 존재하

지 않는다. 전침 치료를 포함한 SR은 국

외 3편11-3)이 존재하나 각 논문에 포함된

RCT 중 전침 치료를 시행한 연구는 서

로 중복되지 않아 전침 치료의 효과에

대해 파악하기에 한계가 있다. 이에 저

자는 산후 유즙분비에 대한 전침 치료의

효과와 안전성에 대해 보고한 RCT 연

구들을 체계적으로 고찰하여 향후 시행

될 연구의 기초 자료로 삼고자 하였다.
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Ⅱ. 대상 및 방법

1. 데이터베이스 선택 및 검색 방법

2022년 5월까지 국내외에 발표된 논문

을 대상으로 하였으며, 총 9개의 국내외

데이터베이스를 이용하여 논문을 검색하

였다. 국내 데이터베이스는 한국학술정

보(Koreanstudies Information Service

System, KISS), 전통의학정보포털(Oriental

Medicine Advanced Searching Integrated

System, OASIS)을 이용하였고, 국외 데

이터베이스는 Cochrane Central, Pubmed,

Excerpta Medica dataBASE(EMBASE),

Chinese National Knowledge Infrastructure

Database(CNKI), Wanfang, Agency for

Medical Research and Development(AMED),

Citation Information by NII(CiNii)를

이용하였다.

검색 방식은 데이터베이스에 따라 다

소 차이를 두었다. 국내 데이터베이스인

KISS와 OASIS에서는 ‘Lactation, Breast

feeding, Hypogalactia, 유즙분비, 결유,

모유, 수유’로 검색하였다. 국외 데이터

베이스 중 Central, Pubmed, EMBASE,

AMED에서는 subject로 ‘Lactation, Breast

feeding, Hypogalactia’를, intervention으

로는 ‘电针, Electroacupuncture, Electric

acupuncture’를 키워드로 사용하였다. CNKI,

Wanfang, CiNii에서는 subject로 ‘催乳,

缺乳, Lactation, Breastfeeding, Hypogalactia’

를, intervention으로는 ‘电针, Electroacupuncture,

Electric acupuncture’를 사용하여 검색하였다.

2. 선정 및 제외 기준

상기 데이터베이스에서 검색된 논문 중

산후 유즙분비부전에 대한 전침 치료의

효능을 연구한 RCT를 선정하였다. 효능

을 알아보고자 하는 혈위에 시행한 전침

치료를 중재시술(intervention treatment)

로 하고, 비교시술(control treatment)은

가짜 전침 혹은 무처치로 설정한 연구를

선정하였다. 가짜 전침에는 유즙분비와

관련이 없는 위치에 전침을 시행한 경우

도 포함시켰다. 시험군에 전침 치료 이외

의 시술을 병용한 경우도 포함시켰으나

이 경우 해당 시술이 대조군에도 동일하게

시행된 경우만 포함시켰다.

문헌 선정 과정에서 중복된 연구, 사

람을 대상으로 하지 않은 연구, 전침 치

료와 기타 한의학적 치료를 비교한 연구,

산후 유즙분비부전과 무관한 연구 등은

제외하였다. 일차적으로 검색된 문헌에서

중복된 문헌을 제거하고 제목 및 초록을

검토하여 선정 및 제외 기준에 따라 선

별하였다. 일차적으로 제외하고 남은 문

헌은 원문을 찾아서 선정 및 제외 기준

을 적용하여 최종 문헌을 선정하였다.

3. 자료 추출 및 분석

두 명의 독립된 연구자(YHW, LHJ)

가 최종 선정된 논문들의 원문 및 참고

문헌 등을 검토하고 정보를 추출하였다.

추출 항목은 연구정보(대표 저자, 출판

연도), 대상자 선정 시 특이사항, 비교

중재(시험군 및 대조군에 배정된 참여자

수, 치료 방법), 중재 기간, 평가지표, 주

요 연구 결과 등으로 정리하였다. 내용

에 대해 두 연구자가 독립적으로 추출한

후, 상이한 부분은 합의를 통해 최종적

으로 정리하였다.

4. 비뚤림 위험도 평가

독립된 연구자 2명(YHW, LHJ)이 각

각 Cochrane collaboration의 비뚤림 위



산후 유즙분비부전에 대한 전침의 효과 : 체계적 문헌 고찰

40

험 평가도구(Cochrane collaboration’s tool

for assessing risk of bias)를 사용하여

무작위 배정 순서 생성, 배정 순서 은폐,

연구 참여자와 연구자의 눈가림, 결과

평가자의 눈가림, 불완전한 결과의 처리,

선택적 결과 보고, 잠재적인 다른 비뚤

림 위험의 7가지 영역에 대해 평가하였

다. 비뚤림 위험이 높을 경우 “높음(high

risk of bias)”, 낮을 경우 “낮음(low risk

of bias)”, 해당 내용이 언급되지 않았거

나 판단이 불가능한 경우 “불확실(unclear

risk of bias)”로 판정하였다. 두 연구자

가 독립적으로 평가한 후 일치하지 않은

부분은 논의를 통해 정리하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 문헌 선정

총 9개의 국내외 데이터베이스 검색을

통해 총 101편의 논문이 검색되었다. 중

복된 논문 33편을 제외하여 68편의 논문

의 제목 및 초록을 검토하였다. 산후 유즙

분비부전에 대한 연구가 아닌 경우, 사람

을 대상으로 한 RCT가 아닌 경우, 전침

치료에 대한 연구가 아닌 경우, 병용 치

료로 인해 전침 치료의 효과를 파악하기

어려운 연구인 경우는 제외하여 12편의

논문을 일차적으로 선정하였다. 이후 원문

을 확인하여 전침 치료와 한약 치료를 비

교하는 등 다른 치료와 효과를 비교한 3편,

다른 언어로 출판되었으나 동일한 연구

에 대한 논문 및 수정 후 재출판된 논문

등 중복논문 4편을 추가로 제외하여 최

종적으로 5편의 논문을 선정하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Flow chart of systematic selection of literature.
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2. 선정 논문 분석(Table 1)

1) 선정된 논문의 개요

최종 선정된 논문 5편은 각각 2006년,

2007년, 2008년, 2018년, 2020년에 1편씩

발표되었고 모두 중국에서 시행된 RCT

연구였다. 연구에 참여한 피험자의 수는

56명부터 273명까지 연구마다 차이가 있

었고 총 593명이었다. 연속 7일 치료한

경우가 1편18), 5일을 한 코스로 하고 각

코스 사이에 2일 휴식을 갖는 방식으로

치료한 경우가 4편14-7)이었다. 그 중 총

두 코스를 진행한 경우가 3편14,16,17), 총

세 코스를 진행한 경우가 1편15)이었다.

각 논문별 환자군 선정에 대한 세부적

인 포함기준에는 차이가 있었다. 총 5편

의 연구 모두 산후 유즙분비부전 환자를

대상으로 하였다. 산모의 연령은 4편의

연구14,15,17,18)에서 20세-40세로 제한하였

고 1편의 연구16)만이 25세-35세로 제한

하였다. 또한 1편의 연구15)에서만 만삭에

자연분만으로 단일아를 출산한 산모로

대상자를 제한하여 선정하였다. 환자군을

세부 변증으로 나눈 연구는 총 2편14,17)

이었으며 두 연구 모두 기혈허약형, 간

울기체형으로 구분하였다(Table 1).

2) 중재 방법

논문 5편은 모두 시험군의 중재시술을

전침 치료로 설정하였고, 4편14-7)은 전침

만 단독으로 사용하였고 1편18)은 중주파

투열치료를 병용하였다. 해당 연구에서

중주파 투열치료는 대조군에 동일하게

시행되어 연구 결과를 통해 전침 치료의

효과를 평가할 수 있었다. 전침만 단독

으로 사용한 4편14-7)에서 시험군은 임상

에서 최유 효과가 있다고 알려진 혈위인

少澤(SI1)에 전침을 시행하였고, 대조군

은 최유 효과와 무관한 혈위로 가짜 전

침과 유사하다고 판단되는 商陽(LI1)에

전침을 시행하였다.

少澤(SI1) 전침을 시험군, 商陽(LI1)

전침을 대조군으로 설정한 4편의 논문14-7)

중 3편14-6)에서는 양측 혈위에 자침 후 전

침을 시행하였다고 언급한 반면, 1편17)

에서는 해당 혈위만 언급하고 양측인지

의 여부는 밝히지 않았다. 한편, 시험군

에 膻中(CV17)에 전침을 시행한 1편의

연구18)에서는 膻中(CV17)과 그 아래 1촌

이 되는 위치에 자침하여 전침을 연결하

였다고 언급하였다. 5편의 논문 모두 하

루에 1회 전침 치료를 시행하였고 그 중

4편14-7)은 1회당 30분으로 설정하였으며

나머지 1편18)은 1회당 20분으로 설정하

였다. 전침 치료 시 주파수는 2 Hz에서

20 Hz로 다양하였고 2편의 논문14,17)에서

는 강도를 모든 대상자에게 동일하게 설

정한 반면, 3편의 논문15,16,18)에서는 대상

자가 견딜 수 있을 정도로 설정하였다.

병용 중재를 사용한 1편의 논문18)에서

중주파 투열치료는 5 cm×10 cm 전극편

을 유방 좌우측 혹은 상하측에 고정한

후 4 kHz의 주파수, 환자가 견딜 수 있을

정도의 출력열 및 강도로 1회 당 20분,

하루 총 2회의 빈도로 시행되었다. 상세

한 내용은 표에 제시하였다(Table 1).

3) 평가 지표

총 유효율(Total effective rate)은 5편

의 연구에서 사용되었고, 24시간 동안의

수유량은 4편의 연구14-7)에서, 혈청 프로

락틴 수치는 3편의 연구14,16,17)에서, 유방

의 충만도 점수는 2편의 연구17,18)에서

사용되었다. 24시간 동안의 수유량을 평

가 지표로 사용하지 않은 1편의 연구18)

에서는 자체적인 유즙분비 정도를 설정

하여 평가 지표로 사용하였다. 이 외에
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중의 증후 점수, 하루 보충 수유 횟수 및

양, 하루 동안의 아기 배뇨 횟수 등의 지

표가 활용되었다.

총 유효율은 5편의 연구에서 모두 사

용되었는데, 각 논문의 총 유효율 평가

기준은 3편의 연구15,16,18)에서는 세 개의

등급으로 분류하였고, 2편의 연구14,17)에

서는 네 개의 등급으로 분류하였다. 세

개의 등급으로 분류한 연구에서는 수유

량이 영아의 요구량을 완전히 충족시키

고 영아의 기타 증상이 소실되면 ‘전유

(全愈) 혹은 치유(治愈) 혹은 전치(全治)’,

수유량이 증가하여 영아의 요구량의 2/3

이상을 충족하고 영아의 기타 증상이 개

선되면 ‘유효(有效) 혹은 호전(好轉)’, 수

유량이 개선되지 않을 경우는 ‘무효(无

效)’로 설정하고 무효(无效)를 제외한 등

급의 합을 총 유효율로 설정하였다. 네

개의 등급으로 분류한 연구에서는 수유

량이 영아의 요구량을 완전히 충족시키

고 영아의 기타 증상이 소실되면 ‘전유

(全愈)’, 수유량이 증가하여 영아의 요구

량의 2/3 이상을 충족하고 영아의 기타

증상이 개선되면 ‘현효(显效)’, 수유량이

영아의 요구량의 1/3 이상을 충족하고

영아의 증상이 약간 개선되면 ‘유효(有

效)’, 수유량이 개선되지 않을 경우는 ‘무

효(无效)’로 설정하고 무효(无效)를 제외

한 등급의 합을 총 유효율로 설정하였다.

Chen18)이 사용한 유즙분비 정도를 나

타내는 점수는 1-3점으로 구분하여, 유축

시 모유가 쉽게 흘러나오고 유방이 충만

된 경우 3점, 젖을 세게 짜면 모유가 흘

러나오는 경우 2점, 젖을 세게 짜도 모유

가 나오지 않는 경우 1점으로 평가하였다.

유방 충만도 점수를 평가지표로 사용

한 2편의 연구17,18)의 점수 기준은 상이

했다. Wang17)의 연구에서는 유방이 눈

에 띄게 충만하여 가볍게 유방을 압박했

을 때 모유가 나오는 경우 0점, 유방이

충만하지만 눈에 띄게 불룩하지는 않은

경우 1점, 유방을 세게 압박했을 때 모유

가 나오는 경우 2점, 유방이 충만하지 않

고 압박했을 때 모유가 나오지 않는 경

우 3점으로 평가하여 점수가 낮을수록

유방의 충만도가 높은 것으로 판단했다.

반면, Chen18)의 연구에서는 유방이 가볍

게 팽만되어 있으며 모유가 저절로 충만

되거나 흘러나오는 경우 3점, 유방은 충

만하지만 힘껏 압박해야 모유가 흘러나

오는 경우 2점, 유방을 압박하여도 모유

가 나오지 않는 경우 1점으로 평가하여

점수가 높을수록 유방의 충만도가 높은

것으로 판단했다.

중의 증후 점수를 평가지표로 사용한

2편의 연구17,18)의 평가 방법에는 차이가

있었다. Wang17)의 연구에서는 중의사가

전반적인 증후 개선 정도를 평가하여 완

화율=[(치료 전 점수-치료 후 점수)÷

치료 전 점수]×100%의 공식을 통해 완

화율을 계산하였다. 이후 완화율이 100%

일 경우 전유(痊愈), 70% 이상, 100% 미

만일 경우 현효(显效), 30% 이상, 70%

미만일 경우 유효(有效), 30% 미만일 경

우 무효(无效)로 평가하였다. 한편, Chen18)

의 연구에서는 5가지 중의 증후인 면색

소화(面色少华), 피핍무력(疲乏无力), 식

욕부진(食欲不振), 현훈(头晕), 오심(恶

心)에 대하여 0-10점으로 점수를 매기는

VAS(Visual Analogue Scale) 척도를 사

용하였다.

3. 안전성

5편의 논문 모두 부작용 발생 여부에
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대해 보고하지 않았으며 안전성에 대해

언급한 논문은 1편17) 있었다. Wang17)은

산모의 체온, 맥박, 호흡수, 혈압 등의 활

력징후, 혈액, 소변, 대변 검사, ALT,

BUN, Cr 수치, 심전도 검사를 시행하였

으며 신생아의 체중, 키, 가슴둘레, 머리

둘레 측정 등을 통해 안전성을 관찰하였

다고 보고했다.

4. 비뚤림 위험도 평가

선정된 5편의 논문에 대한 비뚤림 위험

도 평가를 위하여 RCT에 쓰이는 Cochrane

collaboration의 비뚤림 위험 평가도구

(Cochrane collaboration’s tool for assessing

risk of bias)를 사용하였다. 무작위 배정

순서 생성 항목에서는 난수표를 이용한

4편14-7)을 low risk로 판단하였으며, 무작

위 배정을 이용하였다는 언급만 존재한

1편18)은 unclear로 판단하였다. 배정순서

은폐 항목에서는 밀봉된 봉투 배정법을

사용한 3편14,15,17)을 low risk로 판단하였

고, 이에 대해 확실한 언급이 없었던 나

머지 2편16,18)은 unclear로 평가하였다.

본 연구에 포함된 5편의 연구 모두 중

재 방법의 현실적 한계를 고려해봤을 때

참여자와 연구자의 눈가림이 시행되지

않은 것으로 판단되어 high risk로 평가

하였다. 결과 평가에 대한 눈가림은 5편

의 연구 모두 평가자에 대한 언급이 없

었으므로 unclear로 판단하였다.

선정된 5편의 연구 모두 결측치가 없

었으며, 연구의 결과에 영향을 미칠 정

도의 탈락자 수가 발생하지 않았으므로

5편 모두 불완전한 결과의 처리 항목에

대해서는 low risk로 평가하였다. 선택적

결과 보고 항목에서는 5편의 논문 모두

연구 진행 전 보고 계획에 대해 파악할

수 없었으므로 정확한 판단이 어려워

unclear로 평가하였다. 그 외 비뚤림 항목

에서는 5편의 논문 모두 정확한 평가가

어려워 unlclear로 판단하였다(Fig. 2).

Fig. 2. Risk of bias assessment for studies included.
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5. 분석 결과(Table 1)

5편의 논문에서 산후 유즙분비부전에

대한 전침 치료의 효과를 평가하기 위해

사용된 평가 지표는 총 유효율, 수유량,

혈청 프로락틴 수치, 유방의 충만도 점

수 등이었다. 그 중 4편의 연구14-7)는 시

험군과 대조군의 중재방식이 각각 少澤

(SI1) 전침 치료, 商陽(LI1) 전침 치료

로 동일하므로 연구 간의 이질성이 적을

것으로 판단하여 동일한 평가지표를 사

용한 연구 결과로 메타분석을 시행하였

다. 한편, 시험군과 대조군의 중재방식이

달랐던 1편의 연구18)는 독립적으로 메타

분석을 시행하였다.

1) 少澤(SI1) 전침 vs 商陽(LI1) 전침14-7)

4개의 논문에서 실험군은 少澤(SI1)에

전침 치료를 시행하였고, 대조군에서는

가짜 전침 시행 목적으로 유즙분비와 무

관한 혈위인 商陽(LI1)에 전침 치료를

시행한 후 두 군의 치료 결과를 비교하

여 전침 치료의 효과를 확인하였다.

(1) 총 유효율(Fig. 3(A))

총 유효율을 평가지표로 사용한 4편의

논문 모두 少澤(SI1)에 전침 치료를 시

행한 시험군이 대조군에 비해 유의하게

높은 총 유효율을 나타냈다. 4개의 논문

중 Wei 등14)과 Wang 등17)은 치료 효과

정도를 4단계로 구분한 반면, Su 등15)과

Han 등16)은 3단계로 구분하였으므로 동

일한 기준의 총 유효율 평가 방법을 사

용한 논문끼리 메타분석을 시행하였다.

Wei 등14)에서 시험군, 대조군은 각각

46명씩이었으며 총 5회의 치료를 한 코

스로 하여 총 두 코스를 진행하였고 코스

사이에 2일 휴식을 가졌다. 시험군과 대

조군의 치료 후 총 유효율은 각각 100%

와 69.6%로 시험군이 대조군에 비해 유

의하게 높았다(p<0.01). Wang 등17)에서

시험군, 대조군은 각각 138명씩 배정하

였으나 시험군의 1명은 동의 철회로, 대

조군의 2명은 대상자의 임의적인 참여

중단으로 중도 탈락하여 시험군 137명,

대조군 136명이 결과 분석에 포함되었다.

Wei 등14)과 동일한 기간 동안 치료하였

으며 시험군과 대조군의 치료 후 총 유

효율은 각각 100%와 79.4%로 시험군이

대조군에 비해 유의하게 높았다(p=0.0000).

두 논문의 총 유효율에 대한 결과상 일관

성에서는 중간 정도의 이질성이 확인되

었다(Chi2=1.48, P=0.22, I2=32%). 두

논문의 총 유효율을 종합한 결과, 시험

군이 대조군에 비해 통계적으로 유의한

호전을 보였다(RR=1.30, 95% CI[1.20,

1.41], p<0.00001).

Su 등15)에서 시험군, 대조군은 각각 28명

씩이었으며 총 5회의 치료를 한 코스로

하여 총 세 코스를 진행하였고 코스 사

이에 2일 휴식을 가졌다. 시험군과 대조

군의 치료 후 총 유효율은 각각 92.9%와

17.9%로 시험군이 대조군에 비해 유의하

게 높았다(p<0.05). Han 등16)에서 시험

군, 대조군은 각각 40명씩이었으며 Wei

등14)과 Wang 등17)과 동일한 기간 동안

치료하였다. 치료 후 총 유효율은 시험군

95%, 대조군 22.5%로 시험군이 대조군

에 비해 유의하게 높았다(p<0.01). 두 논

문의 총 유효율에 대한 결과상 일관성에

서는 이질성이 확인되지 않았다(Chi2=0.17,

P=0.68, I2=0%). 두 논문의 총 유효율

을 종합한 결과, 시험군이 대조군에 비해

통계적으로 유의한 호전을 보였다(RR=4.57,

95% CI[2.86, 7.32], p<0.00001).



J Korean Obstet Gynecol Vol.35 No.4 November 2022

45

Fig. 3(A). Forest plot of total effective rate among 少澤 (SI1) vs 商陽 (LI1).

(2) 수유량(Fig. 3(B))

시험군에 少澤(SI1) 전침 치료를 시행

하고 대조군에 商陽(LI1) 전침 치료를

시행한 4편의 연구 모두 치료 전후 하루

동안의 총 수유량을 측정하여 평가 지표

로 삼았으며 시험군이 대조군에 비해 유

의하게 수유량이 많았다.

Wei 등14)에서 시험군 46명 중 27명은

기혈허약형, 19명은 간기울체형이었으며

대조군 46명 중 28명은 기혈허약형, 18명

은 간기울체형이었다. 치료 전후 수유량은

변증별로 구분하여 결과를 보고하였다.

두 변증 모두 시험군이 대조군에 비해 치

료 후 수유량이 유의하게 높았다(p<0.01).

Su 등15)에서도 치료 후 시험군의 수유

량은 783.92±139.48 ml, 대조군의 수유량

은 262.46±71.09 ml로 시험군이 대조군에

비해 수유량이 유의하게 높았다(p<0.05).

Han 등16)에서 또한 치료 후 시험군의

수유량은 779.25±160.84 ml, 대조군의 수

유량은 252.38±190.89 ml로 시험군이 대

조군에 비해 수유량이 유의하게 높았다

(p<0.01). 치료 종료 1개월 후 추적 관찰

하였을 때 역시 시험군이 대조군에 비해

유의하게 높은 수유량을 나타냈다(p<0.01).

Wang 등17)에서도 치료 후 시험군의

수유량은 660.85±148.40 ml, 대조군의 수

유량은 336.29±152.01 ml로 시험군이 대

조군에 비해 수유량이 유의하게 높았다

(p=0.0000).

Wei 등14)은 두 변증을 구분하여 수유

량 측정 결과를 보고하였으므로 두 항목

으로 하여 남은 3편의 연구 결과와 함께

수유량에 대한 메타분석을 시행하였다.

모유량에 대해서는 연구 간에 이질성이

높은 것으로 나타났다(Chi2=24.51, P<0.00001,

I2=84%). 4편의 논문의 수유량을 종합한

결과, 시험군이 대조군에 비해 통계적으

로 유의한 호전을 보였다(SMD=2.47, 95%

CI[2.23, 2.70], p<0.00001).
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Fig. 3(B). Forest plot of lactation amount among 少澤 (SI1) vs 商陽 (LI1).

(3) 혈청 프로락틴 수치(Fig. 3(C))

혈청 프로락틴 수치를 평가 지표로 사

용한 3편의 논문14,16,17) 모두에서 少澤(SI1)

에 전침 치료를 시행한 시험군이 商陽

(LI1)에 전침 치료를 시행한 대조군에

비해 혈청 프로락틴 수치가 유의하게 높

았다.

Wei 등14)은 치료 전후 혈청 프로락틴

수치를 변증별로 구분하여 결과를 보고

하였고 두 변증 모두 시험군이 대조군에

비해 치료 후 혈청 프로락틴 수치가 유

의하게 높았다(p<0.01).

Han 등16)에서도 치료 후 혈청 프로락

틴 수치가 시험군 260.49±80.86 ng/ml, 대

조군 166.00±55.72 ng/ml로 시험군이 대

조군에 비해 혈청 프로락틴 수치가 유의

하게 높았으며(p<0.01), 치료 종료 1개월

후 측정하였을 때에도 시험군이 대조군

에 비해 혈청 프로락틴 수치가 유의하게

높았다(p<0.01).

Wang 등의 연구17)에서 또한 치료 후

혈청 프로락틴 수치가 시험군, 대조군에

서 각각 242.17±73.88 ng/ml, 170.61±79.81

ng/ml로 시험군이 대조군에 비해 혈청 프

로락틴 수치가 유의하게 높았다(p=0.0000).

Wei 등14)은 혈청 프로락틴 수치 또한

두 변증을 구분하여 결과를 보고하였으

므로 두 항목으로 하여 남은 2편의 연구

결과와 함께 혈청 프로락틴 수치에 대한

메타분석을 시행하였다. 혈청 프로락틴

수치에 대해서는 연구 간에 이질성이 낮

은 것으로 나타났다(Chi2=2.86, P=0.41,

I2=0%). 3편의 논문의 혈청 프로락틴

수치를 종합한 결과, 시험군이 대조군에

비해 통계적으로 유의한 호전을 보였다

(SMD=1.02, 95% CI[0.82, 1.22], p<0.00001).

Fig. 3(C). Forest plot of serum prolactin level among 少澤 (SI1) vs 商陽 (LI1).

(4) 모유 성분의 양

Su 등15)은 치료 전후 모유의 유당, 지

방, 단백질, 열량, 농도를 측정하였다. 연

구는 5일을 한 코스로 하고 각 코스 간

2일 간의 휴식기를 가졌으며 총 세 코스

를 진행하였다. 모유 성분은 치료 전, 첫

번째 코스 후, 세 번째 코스 후 각각 측

정되었다. 첫 번째 코스 후 유당, 단백질,
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열량, 농도는 시험군이 대조군에 비해

유의하게 수치가 높았으나(p<0.05), 지방

은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

세 번째 코스 후 측정한 결과, 5개 항목

모두 치료 후 시험군이 대조군에 비해

유의하게 수치가 높았다(p<0.05).

(5) 중의 증후 점수 유효율

Wang 등17)은 중의사의 판단에 따라

치료 전후 각각 중의 증후 점수를 매긴

후, 자체적인 공식에 따라 중의 증후 점수

유효율을 보고하였다. 중의 증후 점수는

수유량, 유방의 충만도, 안색의 창백한

정도, 식욕부진, 가슴 답답함, 정서적 우

울감, 식욕부진 등의 증상에 대하여 점

수를 0-3점으로 매겨 점수를 합산하는 방

식으로 계산되었다. 치료 후 중의 증후 점

수 유효율은 시험군 100%, 대조군 77.9%

로 시험군이 대조군에 비해 유의하게 중

의 증후가 호전되었다(p=0.0000).

(6) 유방의 충만 단계

Wang 등17)은 총 3단계로 구분하여 유

방이 충만한 정도를 평가하였는데, 단계

가 낮을수록 충만도가 높은 것을 의미한

다. 치료 후 시험군이 대조군에 비해 유

방의 충만 정도가 유의하게 호전되었다

(p=0.0000).

2) 膻中(CV17) 전침+중주파 투열치료

vs 중주파 투열치료18)

본 논문에 포함된 5편의 연구 중 전침

을 시행한 혈위와 중재 방법이 나머지와

다른 1편의 연구에 대해서는 주요 연구

결과에 대하여 따로 메타분석을 시행하

였다.

(1) 총 유효율(Fig. 4(A))

Chen 등18)은 치료 효과를 3단계로 구

분하였으며 총 유효율을 평가 지표로 사

용하였다. 치료 후 총 유효율은 시험군

93.48%, 대조군 76.09%로 시험군이 대조

군에 비해 총 유효율이 유의하게 높았다

(p<0.05). 해당 연구의 총 유효율에 대하

여 단독으로 메타분석을 시행한 결과, 시

험군이 대조군에 비해 통계적으로 유의

한 호전을 보였다(RR=1.23, 95% CI[1.03,

1.47], p=0.02).

Fig. 4(A). Forest plot of total effective rate.

(2) 유즙분비 정도(Fig. 4(B))

Chen 등18)은 유즙분비 정도를 나타내

는 점수를 1-3점으로 구분하여, 유축 시

모유가 쉽게 흘러나오고 유방이 충만된

경우 3점, 젖을 세게 짜면 모유가 흘러나

오는 경우 2점, 젖을 세게 짜도 모유가 나

오지 않는 경우 1점으로 평가하였다. 치료

후 유즙분비 정도 점수는 시험군 2.69±

0.21점, 대조군 2.25±0.19점으로 시험군이

대조군에 비해 유의하게 호전되었다(p<0.05).

해당 연구의 유즙분비 정도 점수에 대하

여 단독으로 메타분석을 시행한 결과, 시

험군이 대조군에 비해 통계적으로 유의

한 호전을 나타냈다(RR=0.44, 95% CI[0.36,

0.52], p<0.00001).
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Fig. 4(B). Forest plot of lactation degree.

(3) 유방의 충만 단계

Chen 등18)은 유방의 충만 단계를 평

가 지표로 활용하였는데, 단계가 높을수

록 충만도가 높은 것을 나타냈다. 치료 후

유방의 충만 단계는 시험군 2.46±0.38,

대조군 1.84±0.42로 시험군이 대조군에

비해 유의하게 유방의 충만 정도가 호전

되었다(p<0.05).

(4) 중의 증후 점수

Chen18)의 연구는 5가지 중의 증후인

면색소화(面色少华), 피핍무력(疲乏无力),

식욕부진(食欲不振), 현훈(头晕), 오심(恶

心)에 대하여 0-10점으로 점수를 매겨

시험군과 대조군 각각 치료 전후 점수를

비교하였다. 다섯 가지 증후 모두 치료

후 시험군이 대조군에 비해 유의하게 호

전되었다(p<0.05).

(5) 하루 보충 수유 횟수 및 1회 보충

수유량

하루 보충 수유 횟수 및 1회 보충 수

유량이 적을수록 직접 모유 수유를 통한

원활한 영양 공급을 간접적으로 추정할

수 있다. Chen18)의 연구에서 치료 후 하

루 보충 수유 횟수는 시험군 0.63±0.22회,

대조군 1.18±0.30회, 1회 보충 수유량은

시험군 12.61±5.22 ml, 대조군 18.76±5.45

ml로 두 지표 모두 시험군이 대조군에 비

해 유의하게 호전되었다(p<0.05).

(6) 아기의 하루 배뇨 횟수

아기의 하루 배뇨 횟수가 증가할수록

공급 받는 모유량이 많은 것을 간접적으

로 추정할 수 있다. Chen18)의 연구에서

치료 후 아기의 하루 배뇨 횟수는 시험

군 7.24±0.79회, 대조군 5.61±0.66회로 시

험군이 대조군에 비해 유의하게 증가하

였다(p<0.05).
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Ⅳ. 고 찰

모유는 영유아와 모성 모두에게 다양

한 이점을 가지고 있다. 영유아에게 비

타민, 단백질 및 지방 등 완벽한 영양분

을 제공하여 성장에 도움을 줄 뿐 아니

라 적절한 면역체계 발달, 호흡기 질환,

설사, 과체중, 영아돌연사망증후군 등의

질환 예방, 엄마와의 정서적 안정감 형

성 등을 기대할 수 있다. 한편, 모성에게

모유수유는 분만 후 원활한 체중 감소,

자궁 회복 및 자궁출혈 감소, 유방암, 난

소암, 골다공증, 심혈관 질환, 자궁내막

증의 발병 위험 감소 등의 이점이 있다19).

이러한 이점으로 WHO에서는 출산 후

1시간 이내에 모유 수유를 시작하며 출

산 후 24개월까지는 보충식과 병행하여

모유수유를 지속하고 특히 출산 후 6개

월까지는 보충식 없이 완전모유수유를

권장한다2). 그러나 우리나라의 출산 후

6개월 완전모유수유 비율은 점차 감소

추세이며 2018년 기준 2.3%로 미국, 유

럽 등의 국가와 비교했을 때 낮다3). 우

리나라 산모들 또한 모유수유의 필요성

과 이점에 대해 인식하고 있으나 2021년

기준 산모들이 모유수유를 중단한 시기

는 평균 출산 후 16주였으며 조사 시점

에 모유수유를 하지 않는 이유로는 모유

량 부족이 42.1%로 가장 높게 나타났다.

또, 출산 후 24시간 이내 모유 수유를 시

도하지 않은 이유 역시 모유량 부족이

36.8%로 가장 높았다4). 그러므로 모유

수유를 통한 건강상 이점, 경제적 이점

등을 얻기 위해서는 무엇보다 모유량 부

족을 해결해야 한다.

모유량 증가를 목적으로 metoclopramide,

carbamazepine, domperidone 등의 약물

을 단기적으로 사용할 수 있으나 이들은

종종 부작용을 일으키며 장기간 사용 시의

효과 및 안전성은 입증되지 않았다. 따

라서 이에 대한 대안으로 여러 비약물요

법을 고려해볼 수 있다5).

한의학에서는 유즙분비부전에 대해 ‘缺

乳’, ‘産後乳汁不足’, ‘産後乳汁不行’, ‘産後

乳汁不通’, ‘乳少’ 등으로 부르며 병인 병

기는 氣血의 化源이 부족한 虛證과 肝氣

鬱結로 유즙의 운행이 阻滯된 實證으로

구분된다. 치료는 辨證에 따라 調理氣血

하거나 通絡下乳시킨다6). 유즙분비 촉진

목적의 한의학적 치료로는 한약, 침, 전

침, 뜸, 추나 등이 있으며 전통적으로 수

유부들에게는 한약 위주의 치료가 시행

되어 왔다8). 그러나 서양의학의 약물요

법과 마찬가지로 산모들은 한약 복용이

모유를 통해 아기에게 미칠 영향에 대해

불안과 거부감을 가질 수 있다. 이러한 점

에서 한약 외의 치료에 대한 다양한 연구

가 시행된다면 산후 유즙분비부전을 호

소하는 산모들에게 폭넓은 치료 선택지를

제공할 수 있을 것이다. 그 중, 침 치료,

추나 치료에 대해서는 국외에서 이루어진

RCT 및 체계적 문헌고찰이 존재하나

현재까지 이루어진 전침 치료 RCT에 대

한 체계적 문헌고찰은 국내외에서 아직

미비한 실정이다. 이에 저자는 산후 유

즙분비부전에 전침 치료가 어떠한 임상

효과를 나타내는지 국내외 연구논문들을

조사, 분석하여 체계적으로 고찰한 뒤 향

후 시행될 연구의 기초자료로 삼고자 하

였다.

본 연구에서는 산후 유즙분비부전에

대한 전침 치료의 효과를 보고한 무작위

대조군 임상시험을 대상으로 체계적 문
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헌 고찰을 통해 그 유효성을 분석하였다.

최종적으로 총 5편의 RCT 연구가 선정

되었고 시험군과 대조군의 구체적인 시

술방법과 횟수, 시술기간은 각 연구마다

차이가 있었다.

총 5편의 RCT를 분석한 결과, 환자군

선정 기준에 대한 세부적인 포함기준은

연구마다 다소 차이가 있었다. 포함된

연구 모두 산후 유즙분비부전 환자를 대

상으로 하였으나 1편의 연구15)에서는 만

삭에 자연분만으로 단일아를 출산한 산

모로 대상자를 제한하였다. 또, 2편의 연

구14,17)에서는 환자군을 기혈허약형, 간울

기체형으로 변증하여 각 변증별 치료 효

과를 확인할 수 있었다.

5편의 논문 중 4편14-7)은 시험군에 少

澤(SI1) 전침 치료를 시행하고 대조군은

商陽(LI1) 전침 치료를 시행하였으며 나

머지 1편18)은 시험군에 膻中(CV17) 전

침 치료 및 중주파 투열치료를 시행하고

대조군은 중주파 투열치료만 시행하였

다. 少澤(SI1)은 小腸經에 속하는데 小

腸과 표리관계인 心은 血脈을 주하며, 乳

汁은 氣血에 근원을 두고 化生한다. 따

라서 調心氣, 通血脈하여 通乳, 乳汁分泌

증가의 효능이 있어 각종 乳疾을 치료한

다20). 또, 膻中(CV17)은 氣가 모이는 곳

으로, 양 乳房 사이에 위치하고 行氣解

鬱, 通經催乳의 효능이 있어 婦女少乳, 乳

癰 등을 치료한다21).

5편의 논문 중 1편18)에서는 병용 중재

로 중주파 투열치료를 사용하였다. 중주

파 투열치료는 중국에서 산후 유즙분비

부전에 빈용하는 물리치료로, 전기 자극

을 통해 신경근육조직의 흥분성을 증가

시키고 국소 조직의 근육을 수축시킨다.

따라서 유방에 중주파 투열치료를 시행

하면 유방에 발생하는 감각 신호가 신경

섬유를 거쳐 시상하부로 전달되어 시상

하부에서 도파민 및 기타 최유호르몬 억

제인자를 억제하는 반면 최유호르몬의

펄스 방출은 촉진하여 유즙 분비량을 증

가시킨다. 또, 중주파 투열치료는 유방의

혈액 순환을 개선하고 모세혈관 확장을

촉진하여 유선 조직의 세포 대사와 영양

공급을 도와 유즙 정체에 의한 유선염을

방지하는 효능 또한 갖고 있다18).

침 치료는 活血行氣하는 작용을 가지며

유즙 분비와 관련이 있는 혈자리에 시행

되었을 때 모유 부족 증상 치료에 효과

가 입증되고 있다. 또한 침 치료인 만큼

영유아에게 영향이 최소화되고 비침습적

이므로 추천될 수 있는 비약물적 치료

중 하나이다22). 특히 전침 치료는 강도,

빈도 등을 기대하는 효과에 적합하게 설

정이 가능하다는 장점이 있다18).

본 연구에서는 산후 유즙분비부전에 대

한 전침 치료의 효과를 알아보기 위해 평

가 지표 중 총 유효율, 수유량 변화, 혈청

프로락틴 수치의 변화에 대해 연구 설계

특성이 유사한 연구끼리 묶어 메타분석

을 실시하였고 그 외에 사용된 평가 지

표에 대하여 결과를 정리하여 전침 치료

의 유효성을 분석하였다.

시험군에 少澤(SI1) 전침 치료를 시행

하고 대조군에 商陽(LI1) 전침 치료를

시행한 4편의 연구14-7) 모두 시험군이 대

조군에 비해 총 유효율이 유의하게 높았

다. 총 유효율 평가 기준이 같았던 연구

끼리 분류하여 각각 두 연구씩 총 유효

율에 대한 메타분석을 시행한 결과 역시

시험군이 대조군에 비해 총 유효율이 유

의하게 높았다(p<0.05). 4편의 연구 모두

시험군이 대조군에 비해 수유량이 유의
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하게 호전되었으나 메타분석 결과, 연구

간 이질성은 높은 편이었다. 그 중 3편의

연구14,16,17)에서 혈청 프로락틴 수치를 평

가 지표로 사용하였고 시험군이 대조군

에 비해 유의하게 수치가 증가하였으며

메타분석 결과, 연구간 이질성은 낮았다.

모유의 유당, 지방, 단백질, 열량, 농도를

평가 지표로 사용한 1편의 연구15)에서

시험군이 대조군에 비해 모든 지표가 유

의하게 호전되었다. 또, 1편의 연구17)에

서 중의 증후 점수 유효율과 유방의 충

만 단계가 시험군이 대조군에 비해 유의

하게 호전되었다.

시험군에 膻中(CV17) 전침 치료와 중

주파 투열치료를 시행하고 대조군에 중

주파 투열치료를 시행한 1편의 연구18)에

서는 총 유효율, 유즙분비 정도, 유방의

충만 단계, 중의 증후 점수, 하루 보충

수유 횟수 및 1회 보충 수유량, 아기의

하루 배뇨 횟수를 평가 지표로 활용하였

다. 연구 결과, 시험군이 대조군에 비해

모든 평가 지표가 유의하게 호전되었다.

본 논문에 포함된 5편의 연구 모두 산

후 유즙분비부전 산모에게 전침 치료를

하였을 때 총 유효율, 수유량, 혈청 프로

락틴 수치 등의 모든 평가지표에서 긍정

적인 효과를 나타냈지만 몇 가지 한계가

존재한다. 첫 번째로, 산후 유즙분비부전

에 대한 진단 기준에 대한 명확한 언급

이 부재하다. 두 번째로, 산모의 불편감

에 따른 주관적인 판단과 영아가 모유를

요구하는 행동에 의존하여 유효율 평가

가 이루어졌으므로 총 유효율에 대한 객

관성이 떨어진다. 세 번째로, 전침 치료

의 효능을 평가한 혈자리가 少澤(SI1)과

膻中(CV17)로 한정되어 있어 다양한 혈

자리의 유즙분비에 대한 효능을 평가할

수 없었다는 한계가 있다. 네 번째로, 5

편의 논문 모두 출산 이후 경과 시점, 수

유 횟수, 야간 수유 여부 등에 대해 자세

히 언급하지 않아 수유량 평가에 영향을

미칠만한 주요 지표를 파악할 수 없었

다. 마지막으로, 연구 특성상 연구 참여

자와 연구자에 대한 눈가림이 시행되기

어려워 실행 비뚤림의 위험도가 불확실

하거나 높다.

하지만 본 연구는 산후 유즙분비부전

에 대한 전침 치료의 효과를 알아보기

위해 처음 시도된 체계적 논문 고찰이라

는 데 그 의의가 있으며 향후 모유량 부

족으로 수유의 어려움을 겪고 있는 산모

에게 전침 치료를 시행할 수 있는 근거

자료로 제시하고자 시행되었다. 향후 유

즙분비부전에 대한 통일된 치료 효과의

준거가 마련되고, 논문 설계의 질을 향

상하여 산후 유즙분비에 대한 예방 및

치료 방안에 대한 임상적 근거 자료들이

축적되어야할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

전침 치료가 산후 유즙분비에 미치는

영향을 확인하기 위해 2022년 5월까지 국

내외에서 발표된 RCT 5편을 분석한 결

과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 총 5편의 무작위 대조군 임상연구가 선

정되었으며, 모두 중국에서 시행된 연

구를 바탕으로 하였다.

2. 본 연구에 포함된 전침 치료 혈자리들

중 가장 많이 사용된 혈자리는 少澤(SI1)

로 4편에서 사용되었으며, 나머지 1편

에서는 膻中(CV17)이 사용되었다.
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3. 포함된 논문에서 시험군이 대조군에

비해 총 유효율, 수유량, 혈청 프로락

틴 수치, 유방의 충만 정도, 중의 증

후 점수, 보충 수유량 등에서 통계적

으로 유의한 효과를 나타냈다.

4. 5편의 RCT 논문을 분석한 결과 시험

군과 대조군의 중재방식 차이, 평가

지표의 평가 기준 등이 상이하여 일

부에서 이질성이 존재하였다.
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