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Objectives: This study was conducted to reflect Korean Medicine doctors (KMD)'
perception of lifestyle management in the process of developing a Korean Medicine
(KM) Clinical Practice Guidelines (CPG) of female infertility.

Methods: We sent four e-mails containing links to online questionnaires to 25,286
KMD belonging to the Association of Korean Medicine. The questionnaire consisted
of sexual intercourse, weight, diet, exercise, drinking, smoking, caffeine intake, stress
etc. KMD responded to self-administered questionnaires, and we analyzed 786 responds.

Results: KMD put stress first among the infertile women's lifestyle management
items, weight and sexual intercourse were next. Also KMD put stress first among
the spouses' lifestyle management items, drinking and sexual intercourse were
next. In relation to sexual intercourse, ‘Recognizing the Fertile Window' was the
most important. In relation to stress in the emotional domain, ‘Depression' and
‘Anxiety' were the most important, and in relation to stress in the relationship
domain, ‘Deteriorating of marital relationship' was the most important.

Conclusions: We surveyed the status of KMD' awareness of infertility lifestyle
management for patient education, and reflected it in the modification of the CPG
for female infertility.

Key Words: Female Infertility, Lifestyle Management, Clinical Practice Guideline,
Survey, Korean Medicine Doctors’ Recognition
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Ⅰ. 서 론

난임(infertility)은 1년 이상 정상적인

부부생활을 하였음에도 임신이 되지 않

는 경우를 말하며, 35세 이상 여성이 임

신 시도 6개월 후에 임신되지 않는다면

난임으로 간주하여 진료한다1). 난임의

원인은 여성요인, 남성요인, 부부공동요

인 등으로 분류할 수 있으며, 여성의 경

우 일반적으로 배란장애, 자궁, 골반, 난

관의 이상 및 원인불명으로 나뉜다2). 또

한 생활 습관과 관련된 요인으로 운동,

체중, 식단, 음주, 흡연, 불안, 휴대전화

의 사용, 환경호르몬 노출 등도 난임에

다양한 정도의 영향을 미칠 수 있다3).

국내 난임 환자 수는 2017년에 208,703

명이었으나 2021년에 252,288명으로 빠르

게 증가하고 있으며4), 혼인 수의 감소,

여성들의 만혼과 이로 인한 생식능력의

감소는 저출산 문제를 심화시키고 있다2,5).

이러한 상황에서 한의계는 난임 한의표

준임상진료지침을 보급함으로써 진료의

질을 보편적으로 향상하여 난임으로 인한

개인적, 사회적 문제를 해결하는데 기여

하고자 한다.

임상진료지침(Clinical Practice Guideline,

CPG)이란 특정 임상 상황에 의사와 환

자의 적절한 결정을 돕기 위해 체계적으

로 개발된 진술을 의미하는 것으로6), 한

의표준임상진료지침은 한의학의 특성인

다양한 진료 행위에 대해 보편적으로 수

용할 수 있는 진료 범위를 설정하고, 궁

극적으로 한의 의료의 질적인 향상에 기

여할 수 있다. 2023년 5월 국가한의임상

정보포털에 61개의 국내 한의표준임상진

료지침이 등록되어 있으며, 18개 질환에

대해 진료지침이 개발 중이거나 개발 계

획 단계에 있으며7), 난임에 대한 한의

진료지침은 2010년 개발한 난임 한방임

상진료지침8)과 2017년 개발한 한의 여성

난임치료 표준 권고안9)이 있고, 이를 기

반으로 ‘한의 여성 난임 임상진료지침

개작 연구’가 진행되고 있다.

난임 한의표준임상진료지침 개작 과정

에서 한의계의 임상 현장 상황의 반영이

필요하였고, 이에 여성 난임에 대한 한

의사의 인식과 치료에 관한 설문조사를

실시하여 보고한 바 있다10). 선행 연구

에서는 여성 난임에 대한 생활습관 개선

교육 항목 현황을 조사하였으나 임상에

서 현재 실시 중인 섭생 관리 항목의 종

류만 조사하였고, 각 항목의 구체적인

내용과 임상 한의사들이 인식하는 항목

의 중요도에 대해서는 조사하지 않아 이

에 대한 후속 연구가 필요하였다. 이에

대한한의사협회 소속 한의사들을 대상으

로 임상에서 난임 부부의 섭생 지도 항

목과 중요도에 대해 설문조사를 실시하

였으며, 그 결과를 논문을 통해 발표하

고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 방법

선행 연구와 연구진 논의를 바탕으로

1건의 설문지 초안을 개발하였고, 임상 진

료 한방부인과 전문의의 내용타당도 평가

과정과 한방부인과 교수 2인의 확인을 거

쳐 내용을 수정, 확정한 후 개발한 설문지

를 온라인 설문조사(moaform.com)로 변환

하였다. 이후 대한한의사협회에 협조 공

문을 발송하여 협회 소속 25,286명의 한
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의사들에게 총 4회에 걸쳐 이메일을 통

해 설문조사 내용과 온라인 설문조사 링

크를 안내하였고, 동의할 경우 설문조사

플랫폼에 접속하여서 자기기입식으로 응

답하도록 하였다. 조사 기간은 2022년 9월

26일부터 2022년 10월 25일까지 30일이

었다.

2. 설문 내용

설문 문항은 총 15문항으로, 크게 응

답자의 기본 정보를 묻는 문항과 응답자

가 여성 난임 환자를 대상으로 시행하는

섭생 관리를 묻는 객관식 문항으로 구성

하였다. 난임에 대한 섭생 관리 내용은

성생활, 체중, 음식, 운동, 음주, 흡연, 카

페인 섭취, 스트레스 등으로 구성하였고,

섭생 관리 중 중요하다고 생각되는 항목에

대해 복수응답이 가능하도록 하였으며, 중

요도에 따라 순서대로 응답하도록 하였다.

3. 윤리적 검토

이 연구는 인간을 대상으로 하나 연구

를 위해 직접적인 조작을 수행하지 않으

며, 연구대상자를 특정하지 않고, 민감

정보를 수집하지 않으므로 부산대학교

한방병원 기관생명윤리위원회(Institutional

Review Board, IRB)에서 심의 면제 승인을

받아 진행하였다(승인 번호 : PNUKHIRB

2022-08-005).

4. 통계 분석

설문 문항에 대해 기술 통계 및 빈도

분석을 시행하였고, 설문 문항 중 제시

한 항목들에 대해 중요도에 따라 순서대

로 응답하도록 한 경우에는 순위를 고려

하여 가중치를 부여하였다11-3). 예를 들

어, k개 항목인 경우 1순위 k점, 2순위

(k-1)점, …, k순위 1점으로 하였다. 섭

생 관리의 각 항목에 속하는 주요 지도

내용을 모두 고려한 한의사들의 개인가

치를 총합한 중요도와 내용별 중요도의

차이를 쉽게 비교하기 위해 이와 같은 통

계 분석 방법을 사용하였다. 통계 분석 시

Microsoft Excel(version 16.0; Microsoft,

Redmond, WA, USA)을 사용하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 응답자의 기본 정보

설문조사에 총 786명의 한의사가 응답

했으며, 그 중 개인 정보 수집 및 이용에

동의한 781명의 답변 자료를 분석하였다.

응답자의 성별은 남자가 507명(64.9%),

여자가 274명(35.1%)이었고, 연령대는 30

대가 285명(36.5%), 40대가 267명(34.2%)

으로 대부분을 차지하였다. 응답자의 임

상 경력 기간은 5년~10년 미만이 196명

(25.1%)으로 가장 많았고, 다음으로 10~15년

미만이 159명(20.4%), 5년 미만이 135명

(17.3%)이었다. 응답자의 소속 기관은

한의원이 528명(67.6%)으로 가장 많았

고, 다음으로 한방병원(대학 부속 제외)

79명(10.1%), 대학 부속 한방병원 70명

(9.0%), 요양병원 35명(4.5%), 보건소 및

보건지소(공중보건의, 군의관 포함) 29명

(3.7%), 부인과 특화 한의원 19명(2.4%),

정부기관 및 연구기관 10명(1.3%), 기타

6명(0.8%), 양방병원 5명(0.6%) 순으로

많았다. 응답자 중 전문의 자격이 있는

사람은 230명(29.4%)이었고, 전문 과목

은 한방내과가 64명(27.8%)으로 가장 많

았고, 이어서 침구과가 51명(22.2%), 한

방부인과가 44명(19.1%)이었다(Table 1).
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Variables N* %

Gender (N=781)
Male 507 64.9
Female 274 35.1

Age (N=781)

20s 86 11.0
30s 285 36.5
40s 267 34.2
50s 122 15.6
≥60s 21 2.7

Clinical career
(N=781)

<5 years 135 17.3
5-10 years 196 25.1
10-15 years 159 20.4
15-20 years 108 13.8
20-25 years 107 13.7
25-30 years 45 5.8
≥30 years 31 4.0

Type of institution
(N=781)

Korean Medicine clinic 528 67.6
Gynecology specialized Korean Medicine clinic 19 2.4
Korean Medicine hospital not belonging to university 79 10.1
Korean Medicine hospital belonging to university 70 9.0
Long-term care hospital 35 4.5
Western Medicine hospital 5 0.6
Public health center 29 3.7
Government agency or Research institute 10 1.3
Others 6 0.8

Specialty (N=781)
Yes 230 29.4
No 551 70.6

Specialized practitioner
(N=230)

Korean Medicine Obstetrics and Gynecology 44 19.1
Others 186 80.9

*N : number of respondents

Table 1. General Characteristics of the Respondents

2. 난임에 대한 섭생 관리 항목 중요도

인식

1) 여성 난임 환자의 섭생 관리 항목

중요도

응답자들이 진료하는 여성 난임 환자

섭생 관리 시 중요하다고 생각하는 항목

을 알아보기 위해 성생활, 체중, 음식, 운

동, 음주, 흡연, 카페인 섭취, 스트레스,

기타 항목 중 중요하다고 생각되는 것을

순서대로 5개 선택하도록 하여 가중치를

부여했을 때, 스트레스가 2,341점으로 가

장 많았고, 다음으로 체중 2,296점, 성생활

1,696점, 음식 1,624점, 운동 1,301점, 음주

1,034점, 흡연 1,034점, 카페인 섭취 311점

으로 나타났다. 기타를 선택한 경우에서

는 수면, 과다한 약물 복용 등에 대한 섭

생 관리를 언급하였다(Table 2).

2) 난임 환자 배우자(남편)의 섭생 관

리 항목 중요도

응답자가 여성 난임 환자 배우자의 섭

생 관리에서 중요하다고 생각하는 항목

을 순서대로 5개 선택하도록 하여 가중

치를 부여했을 때 스트레스가 1,912점으로

가장 많았고, 다음으로 음주 1,802점, 성생
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활 1,795점, 흡연 1,730점, 체중 1,672점, 운

동 1,486점, 음식 1,102점, 카페인 섭취 171

점 순으로 나타났다. 기타 항목으로는 수

면, 근무 환경 문제 등이 있었다(Table 3).

Rank
Variables 1 2 3 4 5 Weighted

Sum

Sexual intercourse
N* 204 56 75 63 101

1,696
% 26.1 7.2 9.6 8.1 12.9

Weight
N 194 192 107 86 65

2,296
% 24.8 24.6 13.7 11.0 8.3

Diet
N 74 138 129 112 91

1,624
% 9.5 17.7 16.5 14.3 11.7

Exercise
N 28 96 127 139 118

1,301
% 3.6 12.3 16.3 17.8 15.1

Drinking
N 22 76 97 115 123

1,058
% 2.8 9.7 12.4 14.7 15.7

Smoking
N 33 71 87 105 114

1,034
% 4.2 9.1 11.1 13.4 14.6

Caffeine intake
(coffee, etc.)

N 4 15 32 41 53
311

% 0.5 1.9 4.1 5.2 6.8

Stress
N 218 133 126 117 107

2,341
% 27.9 17.0 16.1 15.0 13.7

Others
N 4 4 1 3 9

54
% 0.5 0.5 0.1 0.4 1.2

*N : number of respondents

Table 2. Lifestyle Managements for Female Infertility Patients

Rank
Variables 1 2 3 4 5 Weighted

Sum

Sexual intercourse
N* 236 54 61 54 108

1,795
% 30.2 6.9 7.8 6.9 13.8

Weight
N 116 140 71 105 109

1,672
% 14.9 17.9 9.1 13.4 14.0

Diet
N 46 84 76 108 92

1,102
% 5.9 10.8 9.7 13.8 11.8

Exercise
N 55 100 150 115 131

1,486
% 7.0 12.8 19.2 14.7 16.8

Drinking
N 66 144 185 123 95

1,802
% 8.5 18.4 23.7 15.7 12.2

Smoking
N 85 134 125 149 96

1,730
% 10.9 17.2 16.0 19.1 12.3

Caffeine intake
(coffee, etc.)

N 3 11 14 23 24
171

% 0.4 1.4 1.8 2.9 3.1

Stress
N 170 110 99 102 121

1,912
% 21.8 14.1 12.7 13.1 15.5

Others
N 4 4 0 2 5

45
% 0.5 0.5 0.0 0.3 0.6

*N : number of respondents

Table 3. Lifestyle Managements for Husbands
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3. 성생활에 대한 인식

1) 성생활에서 치료 대상자 인식

응답자가 성생활과 관련된 섭생 관리

를 진행하는 경우, 치료 대상자는 부부

모두라고 응답한 경우가 583명(74.6%)

으로 가장 많았고, 다음으로 여성 난임

환자만을 대상으로 하는 경우가 170명

(21.8%), 배우자만을 대상으로 하는 경

우가 28명(3.6%)이었다(Fig. 1).

2) 성생활과 관련된 섭생 관리 항목의

중요도 인식

응답자가 여성 난임 환자의 성생활과

관련된 섭생 관리에서 중요하다고 생각

하는 항목을 순서대로 3개 선택하도록

하여 가중치를 부여했을 때 임신 가능 시

기 인식이 1,835점으로 가장 많았고, 다음

으로 적정 성생활 횟수의 확보 1,559점,

월경 종료 후 성생활의 시작 762점, 경관

점액 변화의 파악 510점 순으로 나타났

다. 기타 항목으로는 성생활의 만족도, 조

급하지 않은 성생활, 성생활 과정에서 충

분한 정서적 교류 등이 있었다(Table 4).

Fig. 1. Recognition about types of treatment
patients for sexual intercourse.

Rank
Variables

1 2 3
Weighted

Sum

Ensuring an appropriate number of
sexual intercourse

N* 299 253 156
1,559

% 38.3 32.4 20.0

Beginning of sexual intercourse
after menstruation ends

N 46 173 278
762

% 5.9 22.2 35.6

Recognizing the fertile window
N 416 241 105

1,835
% 53.3 30.9 13.4

Assessment of changes in cervical mucus
N 20 114 222

510
% 2.6 14.6 28.4

Others
N 0 0 20

20
% 0.0 0.0 2.6

*N : number of respondents

Table 4. Importance of Lifestyle Management related to Sexual Intercourse

4. 체중과 관련된 항목의 중요도 인식

응답자가 여성 난임 환자의 체중과 관

련된 섭생 관리에서 중요하다고 생각하는

항목을 순서대로 3개 선택하도록 하여

가중치를 부여했을 때, 적정 체중의 도달

과 유지가 1,851점으로 가장 많았고, 다음

으로 적정 체지방량의 도달과 유지 1,664점,

적정 근육량의 도달과 유지 1,168점 순으

로 나타났다. 기타 항목으로는 급격한 체

중의 변화 예방 등이 있었다(Table 5).
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Rank
Variables

1 2 3
Weighted

Sum

Reaching and maintaining a
healthy weight

N* 443 186 150
1,851

% 56.7 23.8 19.2

Reaching and maintaining a
healthy body fat mass

N 256 372 152
1,664

% 32.8 47.6 19.5

Reaching and maintaining a
normal body muscle mass

N 82 223 476
1,168

% 10.5 28.6 60.9

Others
N 0 0 3

3
% 0.0 0.0 0.4

*N : number of respondents

Table 5. Importance of Lifestyle Management related to Weight

5. 식단과 관련된 항목의 중요도 인식

응답자가 여성 난임 환자의 식단과 관련

된 섭생 관리에서 중요하다고 생각하는 항

목을 순서대로 3개 선택하도록 하여 가중치

를 부여했을 때, 규칙적인 섭취가 1,809점으

로 가장 많았고, 다음으로 식단 구성 1,395

점, 적정 칼로리 섭취 1,319점, 사상체질

식단 132점 순으로 나타났다. 기타 항목

으로는 자극적인 인스턴트 음식 금지,

올바른 식사습관 등이 있었다(Table 6).

Rank
Variables

1 2 3
Weighted

Sum

Regular intake
N* 414 218 131

1,809
% 53.0 27.9 16.8

Proper calorie intake
N 151 291 284

1,319
% 19.3 37.3 36.4

Diet composition
N 199 246 306

1,395
% 25.5 31.5 39.2

Sasang constitutional diet
N 13 22 49

132
% 1.7 2.8 6.3

Others
N 4 4 11

31
% 0.5 0.5 1.4

*N : number of respondents

Table 6. Importance of Lifestyle Management related to Food and Diet

6. 운동과 관련된 항목의 중요도 인식

응답자가 여성 난임 환자의 운동과 관련

된 섭생 관리에서 중요하다고 생각하는 항

목을 순서대로 3개 선택하도록 하여 가중치를

부여했을 때, 규칙적인 운동 시행이 1,852점

으로 가장 많았고, 다음으로 적정 운동 시

간 1,305점, 유산소 운동 1,088점, 근력 운동

422점 순으로 나타났다. 기타 항목으로는

환자에 맞는 적절한 운동 종류 및 강도, 하

체부위 운동 등이 있었다(Table 7).
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Rank
Variables

1 2 3
Weighted

Sum

Exercising regularly
N* 492 138 100

1,852
% 63.0 17.7 12.8

Exercising for proper time
N 140 368 149

1,305
% 17.9 47.1 19.1

Aerobic exercise
N 115 192 359

1,088
% 14.7 24.6 46.0

Muscle strength exercise
N 30 81 170

422
% 3.8 10.4 21.8

Others
N 4 2 3

19
% 0.5 0.3 0.4

*N : number of respondents

Table 7. Importance of Lifestyle Management related to Exercise

7. 정서 영역의 스트레스 요인과 관련

된 항목의 중요도 인식

응답자가 여성 난임 환자의 정서 영역

의 스트레스 요인과 관련된 섭생 관리에

서 중요하다고 생각하는 항목을 순서대

로 3개 선택하도록 하여 가중치를 부여했

을 때, 우울이 1,782점으로 가장 많았고,

불안 1,404점, 분노 847점, 자존감 저하

647점 순으로 나타났다. 기타 항목으로

는 실망, 압박감 등이 있었다(Table 8).

Rank
Variables

1 2 3
Weighted

Sum

Depression
N* 412 207 132

1,782
% 52.8 26.5 16.9

Anxiety
N 168 349 202

1,404
% 21.5 44.7 25.9

Anger
N 112 136 239

847
% 14.3 17.4 30.6

Low self-esteem
N 88 89 205

647
% 11.3 11.4 26.2

Others
N 1 0 3

6
% 0.1 0.0 0.4

*N : number of respondents

Table 8. Importance of Lifestyle Management related to Stress in Emotional Domain

8. 관계 영역의 스트레스 요인과 관련

된 항목의 중요도 인식

응답자가 여성 난임 환자의 관계 영역

의 스트레스 요인과 관련된 섭생 관리에

서 중요하다고 생각하는 항목을 순서대

로 3개 선택하도록 하여 가중치를 부여

했을 때, 부부관계 악화가 2,087점으로

가장 많았고, 다음으로 사회적 역할 및

직장생활 장애 1,119점, 시집 가족과의

관계 악화 1,113점, 친정 가족과의 관계
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악화 352점 순으로 나타났다. 기타 항목

으로는 자발적 사회 고립, 경제적 자립

불가 등이 있었다(Table 9).

Rank
Variables

1 2 3
Weighted

Sum

Deteriorating of marital relationship
N* 611 98 58

2,087
% 72.0 11.5 6.8

Deteriorating relationship with family
N 23 87 109

352
% 2.7 10.2 12.8

Deteriorating relationship with in-laws
N 64 269 383

1,113
% 7.5 31.7 45.1

Obstacles of social roles and working life
N 81 326 224

1,119
% 9.5 38.4 26.4

Others
N 2 1 7

15
% 0.2 0.1 0.8

*N : number of respondents

Table 9. Importance of Lifestyle Management related to Stress in Relationship Domain

Ⅳ. 고 찰

개발된 임상진료지침이 잘 활용되기

위해서는 임상 현장의 문제 해결에 도움

이 되는 정보를 충실하게 반영한 권고안

을 담고 있어야 한다. 난임의 진료 과정

에서 섭생 관리에 대한 교육은 매우 중

요하게 인식된다. 특히 난임과 치료 과

정에 의한 스트레스 관리뿐만 아니라 궁

극적으로 한의치료를 통한 임신율 향상

을 위해서는 성생활에 대한 상담과 교육

이 이루어져야 한다. 이 연구는 여성 난임

한의표준임상진료지침 개작 과정에서 여

성 난임 환자의 섭생 관리 현황을 파악

하여 기초자료로 활용하기 위해 2022년

9월 26일부터 2022년 10월 25일까지 한

의사를 대상으로 시행한 설문조사를 분

석하였다.

전반적인 여성 난임 환자의 섭생 관리

중요도에 있어 응답자들은 스트레스 관

리를 가장 중요한 부분으로 인식하고 있

었고, 이어서 체중 관리도 스트레스와

유사한 정도로 중요하게 인식되고 있었

다. 다음으로 성생활, 음식, 운동, 음주,

흡연, 카페인 섭취의 순으로 중요하게

여겨지고 있었다. 난임 환자 배우자(남

편)의 섭생 관리 항목 중에서도 스트레

스가 가장 중요한 부분으로 생각되고 있

었고, 이어서 음주, 성생활, 흡연, 체중,

운동, 음식, 카페인 섭취 순으로 중요하

게 인식되고 있었다.

이 설문조사 이전에 여성 난임 환자에

대한 한의사들의 치료와 섭생한 인식을

조사한 선행 연구에 의하면 한의사들은

여성 난임 환자들에게 음식에 대한 교육

을 하는 경우가 가장 많았고, 다음으로

스트레스, 운동, 술, 부부관계 순으로 교

육하는 것으로 조사되어 이번 조사와 순

위에 있어 다소 상이한 부분이 있었다10).

이는 이번 설문조사에서 체중에 대한 항
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목을 추가하였으므로, 체중에 영향을 줄

수 있는 음식과 운동 항목에 대한 답변

이 체중으로 분산되었고, 이 설문조사에

서는 중요도에 따라 복수로 응답을 선택

하고 순위에 따라 가중치를 부여하여 분

석하였기 때문에 이와 같은 결과를 보인

것으로 생각된다.

이 설문조사 결과, 응답자들이 여성

난임 환자와 난임 환자 배우자(남편) 섭

생 관리 항목 중 가장 중요하게 여기는

요소는 모두 스트레스인 것으로 파악되

었고, 자연적인 임신에 직접적인 영향을

주는 성생활에 비해 여성 난임 환자에서

는 체중, 배우자에서는 음주가 더 중요

한 부분으로 인식되고 있음을 알 수 있

었다. 성생활은 여성 난임 환자와 배우

자의 섭생 관리 항목 중 1순위 응답 빈

도에 있어서는 다른 항목들에 비해 비교

적 높은 비율을 차지하였으나, 2~4순위

응답 빈도는 다른 조사 항목들에 비해

상대적으로 낮은 비율을 보였고 5순위

응답 빈도는 높게 나타나, 결과적으로

누적 가중치를 부여한 중요도에 있어서

는 체중이나 음주에 비해 후순위로 밀린

것으로 파악되었다. 이는 난임 부부에서

임신 성립을 위해 성생활이 기여하는 중

요도에 대한 한의사들의 인식에 편차가

있기 때문으로 사료된다.

세부적인 섭생 관리 항목 중 먼저 성

생활에 대한 인식도를 조사한 결과, 응

답자의 약 75%는 부부 모두를 성생활과

관련된 섭생 관리 대상자로 인식하고 있

었다. 여성 난임 환자의 성생활과 관련

된 구체적인 관리 내용과 관련하여, 임

신이 가능한 시기를 교육하는 것과 적정

성생활 횟수를 확보할 수 있도록 교육하

는 것이 중요한 요소로 조사되었으나,

월경 종료 후의 성생활 시작 교육에 대

한 부분과 배란을 예측할 수 있는 경관

점액 변화 파악에 대한 부분은 상대적으

로 덜 중요한 항목으로 인식되고 있었

다. 임신 가능 시기와 관련하여 배란일

을 특정한 성생활은 부부 모두에서 스트

레스를 유발할 수 있고, 일부에서 가임

기를 예측하지 못할 가능성이 있으므로

임신에 불리할 수 있다14). 또한 2, 3일마

다 성생활을 하는 것이 자연스러운 임신

성공 가능성을 높이므로 월경 종료 후에

는 적절한 빈도의 성생활이 요구된다15,16).

임신을 위한 최적의 성생활 시기는 임신

가능 기간인 ‘수태의 창(Fertile window)’

으로 알려진 배란 6일 전부터 배란 당일

까지의 기간으로 설명되며, 주기적인 경

관점액 변화는 이를 확인할 수 있는 가

장 좋은 지표 중의 하나로, 주기계산법

이나 기초체온 측정법 보다 효과적인 것

으로 알려져 있다17). 따라서 개작될 여

성 난임 한의표준임상진료지침에서는 성

생활 교육에 대한 내용을 포함하고, 특히

한의단독치료의 대상이 되는 환자에게 성

생활 관련 교육을 강조할 필요가 있다.

여성 난임 환자의 섭생 관리 항목 중

체중에 대해 응답자들은 적정 체중에 도

달하고 이를 유지하는 것을 가장 중요하

게 인식하고 있었고, 다음으로 적정 체

지방량과 적정 근육량에 도달하거나 유

지하는 것을 중요하게 생각하였다. 일반

적으로 여성의 체중과 생식력은 역관계

에 있는 것으로 알려져 있으며18,19), 비만

한 무배란 여성은 체중 감량 후 배란이

복구되었고, 성공적인 임신과 출산으로

이어질 확률도 증가하였다20). 또한 섭식

장애나 과도한 운동 등으로 인한 만성적

인 에너지 결핍이 있는 저체중 여성에서
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는 시상하부 기능장애와 이로 인한 무배

란을 초래할 수 있으므로21), 적정 체중

의 확보는 배란장애 개선과 난임 예방에

중요한 부분이라 할 수 있다22,23). 따라서

여성 난임 환자 교육 시 적정 체중 확보

와 가임력에 도움이 되는 식단 관리와

운동을 포함한 생활 관리에 대한 내용도

포함되어야 할 것으로 사료된다.

여성 난임 환자의 식단과 관련된 섭생

관리 항목 중 규칙적인 섭취, 식단 구성,

적정 칼로리 섭취, 사상체질 식단 순으로

중요한 것으로 인식하고 있었다. 임신을

위해서는 규칙적이며, 균형 잡힌 식사를

하는 것이 도움이 된다. ‘난임 예방 식단

(Fertility Diet)’은 배란요인에 의한 난

임의 발생을 막아주는 것으로 알려져 있

는데, 단일불포화지방산 위주의 섭취와

트랜스지방 섭취 제한, 야채 섭취 권장과

동물성 단백질의 섭취 감소, 당지수가

낮은 탄수화물 섭취, 인위적 지방 제거

공정을 거치치 않은 유제품의 섭취, 종합

비타민 섭취, 식물유래 에스트로겐 및

보충제 투여를 통한 철분 섭취 등의 식

습관은 생식력 향상에 도움이 된다24,25).

부가적으로 과도한 음주와 흡연은 가임

력을 저하시키며26,27), 과도한 카페인 섭

취는 자연 유산의 가능성을 높일 수 있

으므로 유의할 필요가 있다28).

여성 난임 환자의 운동과 관련하여 응

답자들은 규칙적인 운동 시행, 적정 운

동 시간, 유산소 운동, 근력 운동 순으로

중요시하고 있었다. 운동은 일반적으로

여성의 삶의 질에 긍정적인 영향을 주고

하루 30~60분간의 운동은 불임의 위험

을 낮출 수 있지만 극도로 강한 강도와

빈도의 운동은 불규칙한 배란, 월경 이

상, 난모세포에 부정적인 영향을 미칠 수

있으므로29), 난임 여성에서 운동의 적절

한 강도와 빈도를 교육할 필요가 있다.

여성 난임 환자의 스트레스 영역별 섭

생 관리 항목을 정서 영역과 관계 영역

으로 나누어 조사한 결과, 응답자들은

정서 영역 중에서는 우울, 불안, 분노, 자

존감 저하 순서로 중시하고 있었고, 관

계 영역 중에서는 부부관계 악화, 사회

적 역할 및 직장생활 장애, 시집 가족과

의 관계 악화, 친정 가족과의 관계 악화

순으로 조사되었다. 잘 알려진 바와 같

이 과도한 스트레스나 장기간의 스트레

스는 신경 내분비 변화를 야기하여 배란

장애를 포함한 여성 생식력에 악영향을

미칠 수 있다30). 이뿐만 아니라 스트레

스는 보조생식술 과정에도 악영향을 미

칠 수 있는데, 난자채취일에 노르에피네

프린과 코르티솔의 농도가 낮은 여성에

서 임신 성공할 확률이 높으며31), 심한

우울증은 보조생식술의 효과를 감소시킬

수 있는 것으로 알려져 있다32). 대부분

의 난임 부부들은 난임 진단과 치료 과

정에서 다양한 불안, 우울, 자아효능감

등의 이차적인 정서 증상을 경험하고,

난임 기간이 길어질수록 이러한 증상들

은 점차 심화되는 경향을 보인다33-5). 최

근 임상에서 여성 난임 환자의 연령 증

가와 보조생식술의 보편화 등의 영향으

로 보조생식술을 병행하는 비율이 높아

지고 있는데10) 이러한 임상 현황을 반영

하여 스트레스에 대한 섭생관리 방안을

개작할 여성 난임 한의표준임상진료지침

에 포함하되, 보조생식술을 병행하는 경

우의 섭생 관리에서는 성생활 교육보다

는 스트레스를 포함한 배경적 요인에 대

한 강조가 필요할 것으로 생각된다.

이 설문조사는 25,286명의 대한한의사
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협회 소속 한의사들을 대상으로 설문을

배포하였으나 그 중 응답한 781명의 답

변을 분석하였기 때문에 이 결과가 한의

사 전체를 대표하는 성격을 가졌는지에

대해서는 추후 검증이 필요할 것이다.

이 연구에서는 난임 환자의 섭생 항목에

대한 중요도 인식만을 조사하였고 실제

임상에서 항목별 중요도가 반영된 교육

의 효과에 대한 인식조사는 이루어지지

못했으므로 이에 대해 향후 추가적인 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 스

트레스와 관련하여 국내외 다른 연구에

서 확인된 환자들의 실제 스트레스 자각

항목들과의 상호 비교가 필요할 것으로

생각된다.

V. 결 론

여성 난임 한의표준임상진료지침 개작

에 앞서 여성 난임 환자의 섭생 관리에

대한 한의사의 인식과 임상 상황을 파악

하기 위해 2022년 9월 26일부터 2022년

10월 25일까지 대한한의사협회 소속 한

의사 786명을 대상으로 설문조사를 진행

하여 답변을 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 여성 난임 환자 섭생 관리의 중요도에

서 스트레스가 2,341점, 체중이 2,296

점으로 많았고, 성생활, 음식, 운동, 음

주, 흡연, 카페인 수치 순이었다. 여성

난임 환자 배우자의 섭생 관리의 중요

도에서는 스트레스가 1,912점으로 가

장 많았고, 음주, 성생활, 흡연, 체중,

운동, 음식, 카페인 섭취 순이었다.

2. 응답자가 성생활과 관련된 섭생 관리

를 진행하는 경우, 치료 대상자는 부

부 모두인 경우가 74.8%로 가장 많았

고, 여성 난임 환자만을 대상으로 하

는 경우는 21.8%인 반면 배우자만을

대상으로 하는 경우는 3.6%로 그 비

율이 매우 낮았다. 여성 난임 환자의

성생활과 관련된 섭생 관리에서 중요

도는 임신 가능시기 인식이 1,835점으

로 가장 많았으며, 적정 성생활 횟수

의 확보, 월경종료 후 성생활의 시작,

경관점액 변화의 파악 순이었다.

3. 여성 난임 환자의 체중과 관련된 섭생

관리에서 중요도는 적정 체중의 도달

과 유지가 1,851점으로 가장 많았다.

식단과 관련된 섭생 관리에서 중요도

는 규칙적인 섭취가 1,809점으로 가장

많았다. 운동과 관련된 섭생 관리에서

중요도는 규칙적인 운동 시행이 1,852

점으로 가장 많았다.

4. 여성 난임 환자의 정서 영역의 스트레

스 요인과 관련된 섭생 관리에서 중요

도는 우울이 1,782점으로 가장 많았으

며, 불안, 분노, 자존감 저하 순이었다.

여성 난임 환자의 관계 영역의 스트레

스 요인과 관련된 섭생 관리에서 중요

도는 부부관계 악화가 2,087점으로 가

장 많았고, 사회적 역활 및 직장생활

장애, 시집 가족과의 관계 악화, 친정

가족과의 관계 악화 순이었다.
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