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Ⅰ. 서론

임신을 하게 되면 성공적인 출산을 하기까지 주의해야
할 사항들이 여러 가지가 있다. 금주, 금연 등의 일반적인
금기사항 외에도 어떠한 질환이 생겼을 때, 약물복용이나
검사 등에 제한점이 생기게 되는 경우가 많은데, 미국 FDA
에서는 임산부 복용 시의 위험도에 따라 약물의 카테고리
를 A, B, C, D, X로 나누어서 이를 고려하여 약을 처방하
도록 하고 있다1). 특히 근골격계 통증이 발생하였을 때, 진
통 목적으로 흔히 사용하는 Acetmainophen, NSAIDs,
마약성진통제 등은 임산부의 안전성에 대한 근거가 확립되
지 않았고, 심지어 마약성진통제의 사용은 태아의 중추신
경계 기형과 관련도가 높다는 역학적 연구도 있어 사용하
기가 어려운 실정이다2-5). 또한 진단을 위한 단순방사선 검
사, CT 등의 검사 역시 유산, 기형, 성장 제한 등의 위험성
등 때문에 사용하기가 힘들다6-8). 그리하여 임신 중에는 근
골격계 통증에 대해서 정확한 진단과 치료를 받는 것이 현
실적으로 어렵게 된다.

요통이나 경항통 등의 근골격계 질환에 다용되며 임상
연구들에서도 그 효과가 입증된 침, 약침, 한약 등의 한방
치료는 이러한 상황에서 적절한 대안이 될 수 있다.
Cochrane 연구에서 침치료가 임신과 연관된 골반통을 개
선시키는데 도움이 될 수 있다고 제시하였고9), Ekdahl 등
도 요통, 골반통을 호소하는 임산부들에게 침치료가 통증
감소와 삶의 질 개선에 효과가 있다고 발표하였다10). 그러
나 국외 논문들에서는 주로 침치료에 국한한, 다른 치료들
은 포함되지 않은 연구들이었으며, 국내에서는 침치료를
포함한 한방 복합치료에 대해서는 단일 증례들만이 발표된
실정이다.

그리하여 본 연구에서 임산부의 요통에 대한 한방 ̀복합
치료의 효과 및 안전성에 대해서 증례들을 통하여 고찰해
보고자 한다.

II. 대상 및 방법

1.�대상

2007년 12월부터 2016년 1월까지 요통을 주소로 강동
경희대학교 한방병원 침구과에서 입원치료를 받은 임산부
환자 중 10일 이상 입원하였고 출산 후까지 외래 추적이 가

능하였던 3명을 대상으로 하였다.

2.�연구�방법

본 연구는 후향적 증례 연구로써, 대상 환자 3명의 의무
기록을 수집하여 분석하였다. 수집한 의무기록은 연령 및
임신 주수, 입원 기간, 현병력, 과거력, 치료에 의한 Nu-
meric Rating Scale(NRS), Oswestry Disability Index
(ODI) 변화이다.

3.�평가�방법

1)�치료�효과�평가
⑴ 숫자등급척도(NumericRatingScale, NRS)
통증이 전혀 없는 상태를 0으로, 가장 극심한 통증상태

를 10으로 하여, 환자 본인이 느끼는 통증의 강도를 대답하
게 하여 기록하였다11). 본 연구에서는 입원 당시, 8일차, 15
일차, 퇴원 시에 각각 측정하였다.

⑵ ODI(OswestryDisability Index)
요통 관련 일상생활의 불편감을 측정하는 설문지로 환자

에게 총 10개의 질문이 적힌 설문지를 나누어 주고, 각 질
문당 총 6개의 보기 중 하나를 체크하도록 한다. 각 항목 당
순서대로 0점부터 5점까지 점수가 부여되며, 선택한 항목
의 점수 합계를 총 점수로 나누고 100을 곱하여 계산하게
되고, 점수가 높을수록 장애가 높음을 의미한다12). 본 연구
에서는 설문지 작성에 동의하는 환자들을 대상으로 입원
당시, 8일차, 15일차, 퇴원 시에 각각 측정하였다.

2)�안전성�평가

⑴ 간기능, 신기능 평가
간기능, 신기능 손상 유무를 평가하기 위하여 입원 시와

퇴원 시 혈액검사를 시행하였다. 간기능의 평가는
Roussel Uclaf Causality Assessment Method에 따라,
ALT (alanine aminotransferase) > 5N(N; 정상 범위의
최댓 값)이거나, ALP(alkaline phosphatase) > 2N이면
간손상으로 정의한다. 정상 범위는 ALT 40 U/L 이하,
ALP 150 U/L 이하로 정의하였다. 신기능은 BUN(blood
urea nitrogen), Creatinine으로 평가하였으며 Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative의 Chronic Kid-
ney Disease 기준을 참고하여 비교하였다13-15).
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⑵ 이상반응 보고
이상반응 유무와 내용에 대하여 입원 중 및 퇴원 후 출산

까지 외래진료와 전화 문진을 통해 추적 관찰하였고, 이에
대해 기록하였다.

III. 증례

1.�증례�1

1)�환자
전OO, 여성, 29세, 임신 15주 차

2)�진단명

⑴ Sprain and strain of lumbosacral [joint][liga-
ment]

⑵ LumbagowithSciatica, lumbosacral region

3)�주소증

Lumbosacral pain, Rt. thigh pain

4)�발병일

2013년 4월 2일

5)�과거력

무릎반월판연골 수술 (2003년)

6)�현병력

임신 15주 차로 집에서 아기를 목욕시키고 들어올리다가
요통이 발생하여 타병원 응급실에 내원하여 L-spine MRI
시행하였고, HIVD at L4/5 소견이 나왔으며, 이후 local
정형외과에서 입원치료하였음. 요통 및 우 요각통이 지속
되어 2013년 4월 23일부터 본원 한방부인과에서 입원치료
시행 후, 2013년 4월 30일 본원 침구과로 전과함.

7)�입원�기간

21일(2013.04.30. ~ 2013.05.20.)

8)�치료

⑴ 침
0.25 × 40 mm인 일회용 stainless steel호침 (동방침

구)을 사용하였으며, 오전/오후 각 1회, 총 2회, 유침 시간

은 20분으로 하였다. 사용한 혈위는 사암침법의 膽正格에
해당하는 GB43 BL66(補), GB44 LI1(瀉)를 10 mm 깊이,
영수보사법으로 함께 자침하였다16).

⑵ 약침
강동경희대학교 한방병원탕전실에서 제조한 중성어혈

약침액을 사용하였다. 약재 구성은 1첩 기준으로 梔子 5 錢,
玄胡索·乳香 2 錢, 沒藥·桃仁·赤芍藥·丹蔘 1.5 錢,
蘇木 1錢이며, 상기 한약재를 탕전하여 탕액을 분리하여
증류추출하는 방식으로 제조하였다. 하루 1회, 침구의학 교
과서에 따라 우측 GB34, GB39, BL40, BL57에 중성어혈
약침을 일회용 주사기[㈜화진메디칼, 1 ml, 29 gauge]를
사용하여 각 혈위당 0.1 cc씩 총 0.4 cc를주입하였다17).

⑶ 뜸
거즈 3겹 위에 마니나뜸(햇님) 4개를 붙인 것을 한 쌍으

로 하여 총 두 쌍을 5~10초간 점화하여 연소한 뒤 스킨테
이프를 이용하여 통처에 붙이고 15분간 유지하였다. 1일 1
회 시행하였다.

⑷ 부항
요부 및 둔부에 건식부항 (대건부항) 8컵을 부착하고 1일

1회, 5분간 留罐法을 시행하였다.

⑸ 한약
요통 이외에 眩暈, 自汗이 지속적으로 있었으며 大便 後

重感, 脈沈細 등으로 腎陰陽兩虛로 변증하여 歸腎丸 加味

方 (陳皮 8 g, 川芎 6 g, 杜冲鹽炒·拘杞子·熟地黃·山
茱萸·白朮·防風·阿膠·白芍藥·竹茹· 絲子·紫
蘇葉 각 4 g, 白芷 3 g)을 처방하였다. 경구로 1일 3회, 식
후 1시간 2첩 3팩(팩당 120 cc)을 복용하였다.

9)�치료�경과

2013년 4월 30일 입원 시 소견은 요통 및 우하지통 NRS
10, ODI 18점이었다. 좌위, 기립 시에 모두 요통 및 우하지
통이 존재하였고, 와위에서도 요부에 강직감 및 긴장감이
느껴진다고 호소하였다. 입원 1주 차에 NRS 5, ODI 16점,
입원 2주 차에 NRS 5, ODI 13점으로 감소하였고 퇴원 시
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Table 1. Change�of�NRS�and�ODI�of�Case�1�

Baseline 1 week 2 week Discharge

NRS 10 5 5 3

ODI 18 16 13 10



NRS 3, ODI 10점으로 호전되었다(Table 1). 

10)�이상반응

퇴원 시 혈액검사상 ALT 4 U/L, ALP 103 U/L, BUN
5 mg/dL, Creatine 0.5 mg/dL로 정상 범위였다. 퇴원
후 6개월까지 추적 관찰하였으며, 정상적으로 분만하였고
산모와 아이 모두 건강하였으며, 이상반응은 없었다.

2.�증례�2

1)�환자
김OO, 여성, 35세, 임신 13주 차

2)�진단명

Lumbago with Sciatica, lumbar region

3)�주소증

Rt. lumbosacral pain, Rt. thigh pain, Rt. leg numb-
ness

4)�발병일

2012년 1월 중순쯤

5)�과거력

별무

6)�현병력

2011년 11월 허리를 삐끗하면서 요통이 발생하여 local
한의원에서 치료 받고 개선됨.

2012년 1월 중순쯤 차량을 오래 타고난 뒤 우측 둔부, 하
지 저림 증상이 발생하여 local 한의원에서 치료 받으면서
다소 개선되었으나 불편감은 지속됨.

2012년 2월 23일 본원 침구과 외래 경유하여 입원.

7)�입원�기간

22일(2012.02.23. ̀~ 2012.03.15.)

8)�치료

⑴ 침
0.25 × 40 mm인 일회용 stainless steel호침(동방침

구)을 사용하였으며, 오전/오후 각 1회, 총 2회, 유침 시간
은 20분으로 하였다. 사용한 혈위는 사암침법의 膽正格에

해당하는 GB43 BL66(補), GB44 LI1(瀉)을 10 mm 깊이,
영수보사법으로 자침하였다16).

⑵ 약침
증례 1의 방식으로 조제된 중성어혈 약침을 하루 1회, 침

구의학 교과서에 따라 우측 GB34, GB39에 일회용 주사
기[㈜화진메디칼, 1 ml, 29 gauge]를 이용하여 각 포인트
당 0.1 cc씩 총 0.2 cc 주입하였다17).

⑶ 뜸
艾炷(동방)를 大豆크기로 말아서 혈위 상에 놓고 점화 후

艾火가 피부까지 타 들어가기 전에 환자가 뜨겁다고 느낄
때 핀셋으로 艾火를 집어내는 직접구(비화농구)를 시행하
였다. 하루 1회, 한번 시술 시 각 혈위당 5 壯씩 시행하였으
며, 사용한 혈위는 우측 GB34, GB39였다.

⑷ 한약
胎動不安과 더부룩한 양상의 消化不良이 동반되어 安胎

飮 加味方(白朮 8 g, 白芍藥·當歸·陳皮·熟地黃·砂仁
각 4 g, 川芎·蘇葉 각 3 g, 甘草·大腹皮·蒼朮·黃柏 각
2 g)을 처방하였다. 경구로 1일 3회, 식후 1시간 2첩 3팩(팩
당 120 cc)을 복용하였다.

9)�치료�경과

입원 당시 NRS 7의 우측 둔부부터 대퇴 후면부, 측면부
까지 이어지는 통증으로 오래 앉아 있거나, 자세 변경에 어
려움을 호소하였다. 입원 1주 차에 NRS 2.5로 호전되었고
이후 2주 차, 퇴원 시까지 NRS 2.5로 유지되었다. ODI는
입원 당시 24점, 1주 차에 28점, 2주 차에 26점, 퇴원 시 24
점이었다(Table 2). 

10)�이상반응

퇴원 시 혈액검사상 ALT 25 U/L, ALP 172 U/L, BUN
7 mg/dL, Creatine 0.6 mg/dL로 정상 범위였다. 퇴원
후 6개월까지 추적 관찰하였으며, 정상적으로 분만하였고
산모와 아이 모두 건강하였으며, 이상반응은 없었다.
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Table 2. Change�of�NRS�and�ODI�of�Case�2

Baseline 1 week 2 week Discharge

NRS 7 2.5 2.5 2.5

ODI 24 28 26 24



3.�증례�3

1)�환자
박OO, 여성, 32세, 임신 28주 차

2)�진단명

⑴ Sprain and strain of lumbosacral [joint][liga-
ment]

⑵ Sprain and strain of cervical spine

3)�주소증

Low back pain, Post neck pain

4)�발병일

2016년 1월 12일

5)�과거력

별무

6)�현병력

2016년 1월 12일, 운전석 탑승상태에서 정차 중에 타 차
량이 후방 충돌하는 교통사고가 있었고, 사고 직후 후경부
통증, 요통이 발생함.

2016년 1월 14일~2016년 1월 18일 타 한방병원에 입원
하여 치료하였으나 통증이 지속됨.

2016년 1월 18일 본원 침구과 외래 경유하여 입원.

7)�입원�기간

12일(2016.01.18. ~ 2016.01.29.)

8)�치료

⑴ 침
0.25 × 40 mm인 일회용 stainless steel호침(동방침

구)을 사용하였으며, 오전/오후 각 1회, 총 2회, 유침 시간
은 20분으로 하였다. 사용한 혈위는 사암침법의 어혈방에
해당하는 SP3 LU9(補), LI11(瀉)을 10 mm 깊이, 영수보

사법으로 자침하였다16).

⑵ 약침
증례 1의 방식으로 조제된 중성어혈 약침을 하루 1회, 우

측 GB34, GB39, 좌측 BL40, BL57에 일회용 주사기[㈜
화진메디칼, 1 ml, 29 gauge]를 이용하여 각 혈위당 0.1
cc씩 총 0.4 cc 주입하였다17).

⑶ 뜸
거즈 3겹 위에 마니나뜸(햇님) 4개를 붙인 것을 한 쌍으

로 하여 총 두 쌍을 5~10초간 점화하여 연소한 뒤 스킨테
이프를 이용하여 통처에 붙이고 15분간 유지하였다. 1일 1
회 시행하였다.

⑷ 한약

頻覺, 胸悶 및 消化不良, 便溏등의 증상으로 心脾兩虛
로 변증하여 歸脾湯(生薑 10 g, 大棗 6 g, 白茯神·白朮·
當歸·黃 ·酸棗仁炒·遠志·人蔘·龍眼肉 각 4 g, 木
香·甘草 각 2 g)을 처방하였다. 경구로 1일 3회, 식후 1시
간 2첩 3팩(팩당 120 cc)을 복용하였다.

9)�치료�경과

입원 당시 L1-L3 부근의 요통 및 양쪽 엉치 통증이 강도
NRS 7이었으며, 앙와위 시 통증이 가장 심하다고 호소하
였으며 NRS 5의 후경부, 양측 승모근 부위의 뻣뻣한 양상
의 통증도 동반하였다. 입원 1주 차에 요통은 NRS 0으로
소실되었고 퇴원 시에도 소실된 상태가 유지되었으며, 후
경부 통증은 입원 1주 차에 NRS 5, 퇴원 시에 NRS 0으로
소실되었다(Table 3). 

10)�이상반응

퇴원 시 혈액검사상 ALT 6 U/L, ALP 87 U/L, BUN 8
mg/dL, Creatine 0.42 mg/dL로 정상 범위였다. 퇴원 후
3개월까지 추적 관찰하였으며, 정상적으로 분만하였고 산
모와 아이 모두 건강하였으며, 이상반응은 없었다.
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Table 3. Change�of�NRS�of�Case�3�

Baseline 1 week Discharge

NRS (Low Back Pain) 7 0 0

NRS (Post neck pain) 5 5 0



Ⅳ. 고찰 및 결론

임신 중에는 기저질환이나 상해의 과거력이 있었든, 그
렇지 않았든 요통을 겪을 확률이 크다. Kristiansson 등의
후향적 연구에서 76 %의 임산부가 임신 기간 중 요통을 경
험하였고, 이 때문에 일상생활 영위에 어려움이 있었다. 요
통의 원인에 대한 확실한 기전은 밝혀지지 않고 있는데, 가
장 관련된 이론으로는 호르몬, 생역학적, 순환계적, 정신적
변화이다. 생역학적 인자는 임신으로 인한 요추 만곡의 증
가, 흉추의 후만 등의 척추의 자세 변화와 관련 있고, 호르
몬적 변화는 뼈와 인대에 영향을 미쳐서 허리가 하중에 대
해 좀 더 취약해지도록 할 수 있을 것이라고 추측되고 있다
18). Mogren 등의 단면 연구에서는 임신 전에 요통, 골반통
의 경험이 있을수록, 관절 과가동성과 월경불순의 과거력
이 있을수록 임신 중 요통, 골반통이 발생할 위험도가 높아
진다고 보고하였다19). 본 증례 중 1례는 타 병원에서 시행
한 MRI상 진단된 요추추간판탈출증과 현재 호소하는 요
통 및 방사통이 연관성이 있는 것으로 보이고, 1례는 교통
사고 이후 요통이 발생한 것이었으며, 나머지 1례는 특별
한 과거력은 없으나 허리 염좌 과거력과 차량을 오래 탑승
했던 유발 요인이 있었다. 따라서 증례 3례 모두 기저질환
혹은 상해의 병력에 임신으로 인한 신체 변화의 상황이 합
쳐져서 발생한 요통이라고 간주할 수 있겠다.

임신 중 한방치료를 적용할 때는 안전성과 효과 모두를
고려해야 한다. 임신 중 침치료에 대한 안정성에 대하여 박
등이 발표한 systematic review에서 출혈, 통증 등의 침
관련된 부작용 발생률은 1.3 %였으며, 심각한 부작용이나
사망은 없었다. 이는 일반인들과 비교했을 때 비슷하거나
더 낮은 수치였다20). 또한 임신금기혈에 대해서는 아직까
지 완전한 합의는 없으나 임신금기혈로 빈번하게 언급되는
혈들은 삼음교(SP6), 합곡(LI4), 곤륜(BL60), 지음(BL67),
견정(GB21), 열결(LU7) 과 하복부에 위치한 중극(CV3),
관원(CV4), 석문(CV5), 기해(CV6) 등의 혈과 하요부에 위
치한 소장수(BL27), 방광수(BL28), 중려수(BL29), 백환
수(BL30), 상료(BL 31), 차료(BL 32), 중료(BL 33), 하료
(BL34) 등이 있는데, Carr가 금침혈 자침이 포함된 임산
부의 침치료에 대한 15개의 임상시험을 분석한 결과, 조산
율, 사산율 및 이로 인한 합병증이 침치료군과 대조군에서
동등하였고, 대규모 코호트 관찰 연구에서도 금침혈에 침
치료를 받은 5,885명의 임산부들과 치료 받지 않은 임산부
들이 동일한 유산, 조산, 조기양막파수, 조기자궁수축 발생
률을 나타냈으며, 임신 쥐를 이용한 실험 연구에서 반복된
금침혈 전기침치료가 착상 후 배아 사망이나 유산 등을 유

발하지 않는다고 보고하였다21).
한약 관련 연구에서는 김 등이 임신 중 한약이 투여된 환

자 50명을 대상으로 추적 설문 조사를 한 결과, 기형발생
의 보고는 전혀 없었다. 이 중 기형의 위험이 가장 큰 시기
로 알려진 임신 3주에서 8주 사이였던 경우도 23례 포함되
어 있었으며22), 허 등이 임신 중 한약이 투여되었던 81례를
대상으로 추적 설문 조사한 것에서도 기형 발생의 보고는
전혀 없었다23).

임산부 침치료의 효과 측면에 관하여 살펴보면 근골격계
통증에 대한 침치료의 효과에 대하여 평가한 연구는 대부
분 임신으로 인한 비특이적 통증에 대한 것들이고, 기저질
환이나 상해와 관련된 것은 드물었는데, Foster 등의 예비
연구에서 임신 관련 요통을 가진 임산부들을 운동을 포함
한 일반적 관리, 일반적 관리와 침치료, 일반적 관리와 거
짓침치료의 3군으로 나누어 치료를 시행하였고, 일반적 관
리군에 비하여 침치료를 병행한 군이 통증과 일반 활동 개
선이 현저하게 호전되었고 출혈, 현기증 등의 가벼운 부작
용만이 보고되었다. 단, 거짓침 치료군에서도 비슷한 호전
이 있었고, 이 연구에서 유효성을 확인하였으므로 앞으로
대규모 임상시험이 필요할 것이라고 보고하였다24). 국내에
서는 오 등이 임신 중 교통사고로 인한 요통 및 골반통으로
입원한 환자 7명을 분석한 결과, 입원 기간 중 전반적으로
통증이 호전되었고, 분만 후 산모와 신생아 모두 상태가 양
호하여, 한방치료에 대한 부작용이 없었다고 보고하였고25),
백 등이 임신 4주쯤에 교통사고 이후 발생한 경추부 염좌
환자에게 침치료, 한약치료, 물리치료 등의 한방적 치료법
으로 증상이 유의성 있게 호전된 증례를 보고하였다26). 정
리하면, 임신 중의 침치료에 대해 국외에서 예비 임상 연구
가 있으나 이는 기저질환이나 상해가 배제된 임신 관련 요
통에 국한한 것이었고, 국내에서는 교통사고 관련 요통에
대한 증례보고가 있었다. 한약치료에 관해서는 질환을 특
정하지 않은 안전성에 대한 후향적 관찰 연구들이 있었다.
본 증례들은 요추추간판탈출증이 미리 확인되었거나, 상해
의 과거력이 있었던 요통 환자들이 대상이었고 실제 임상
에서 자주 볼 수 있는 사례에 침치료와 한약치료 등을 적용
하였다는 점에서 의미가 있다고 볼 수 있다.

요통에 대한 입원 중 한방 복합치료에는 일반적으로 침,
약침, 전침, 뜸, 부항, TENS, 한약치료 등이 포함된다27).
안전성은 앞에서 언급하였듯이 여러 연구를 통해 입증이
되었지만, 임산부들은 치료를 받기 위하여 취하는 자세의
유지가 어려운 경우가 있고, 또한 일부 치료에 대해 심리적
거부감을 가지는 경우가 있기 때문에 일반인들과 같은 강
도의 치료를 적용하기에는 어려움이 있다. 본 증례에서도
3례 모두 전침은 사용하지 않았고, 증례 1에서는 침, 약침,

202 http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2016047

The�Acupuncture�Vol.�33�No.�3�September�2016



뜸, 부항, 한약을, 증례 2, 3은 침, 약침, 뜸, 한약치료만을
적용하였으며, 임산부 금기혈에 해당하는 혈위들에는 자침
을 하지 않았다.

침치료는 사암침법을 사용하였는데, 사암침은 장부의 氣
순환이 특별히 잘 나타나는 五輸穴에 木火土金水 五行을
배합하여, 장부의 虛實에 따른 鍼灸補瀉法을 상생관계, 상
극관계의 원리를 세워 虛卽補其母하고 實卽瀉其子하여 自
他經補瀉로 질병을 치료한다28). 실제 임상에서 다용되는
침법이며, 특히 요추수핵탈출증, 요추간판탈출증으로 요
통이나 요각통이 있는 환자들에게 적용해보았을 때, 체침
만 사용한 것보다 체침과 사암침을 병용하였을 때 시각적
상사척도의 호전이 유의하게 높았다는 임상 연구들이 보고
되어오고 있다17,29). 더욱이 상, 하지의 원위부에 위치한 五
輸穴만을 사용하기 때문에 치료 자세에 제한이 거의 없기
때문에 임산부들에게도 적용이 가능하여, 본 증례들에서
주 치료법으로 사용하였다.

약침치료에 사용한 중성어혈 약침은 化瘀 시키는 약물
로 구성된 처방으로 活血祛瘀止痛 작용에 解熱消炎 작용
이 강화된 어혈치료에 근거한 것으로 氣滯血瘀로 인한 제
반통증을 치료하여 요통과 요각통에 효능이 있다고 알려져
있다30). 몇몇 임상 연구들에서 요통 환자에 대한 중성어혈
약침 병행시술이 그냥 침치료만을 사용한 것보다 호전도가
유의하게 높다는 것이 보고되어, 본 증례들에 적용하였다
31,32).

이러한 침, 약침치료를 바탕으로 환자의 general con-
dition과 증상을 고려한 변증을 통해 처방한 한약치료를
통해 Fig. 1에 정리된 바와 같이 모든 증례에서 Minimal
Important Change인 NRS 2 이상의 호전을 나타내었고
33), 치료 관련한 부작용 및 간, 신기능 관련 이상반응은 없
었으므로 임신 중이라는 특수한 상황으로 인해 기존의 진
단적 접근과 치료법이 제한되는 상황에서 한의학적 보존치
료는 후유증이 없는 적극적이고 효과적인 치료 수단이라고
할 수 있다. 다만 환자의 수가 적고 대조군을 설정할 수 없
었으므로 치료를 시행하지 않았을 때와의 정확한 비교가
어려웠다는 점과 환자마다 발병 원인과 중증도가 다르기
때문에 치료의 반응도가 다르다는 것이 제한점이 된다. 따
라서 향후 대규모 인원을 대상으로, 통제된 상황에서 시행
되는 임상 연구가 필요할 것이라고 사료된다.
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