
대한한방부인과학회지 pISSN 1229-4292 / eISSN 2508-3619
J Korean Obstet Gynecol. VOL.32 NO.4 : 116-131 (2019)

https://doi.org/10.15204/jkobgy.2019.32.4.116

116

고위험산모와 일반산모의 산후 6주간 증상에 대한
전향적 관찰 연구 - 일개 한방병원 산후조리원을

이용한 산모를 중심으로
1우석대학교 한의과대학 한의학과, 2우석대학교 한의과대학 부인과교실

3한국한의학연구원 미래의학부, 4한국한의학연구원 지능화추진팀
5한국한의학연구원 임상의학부

정종관1, 정서윤2, 김안나3, 장현철4, 김평화5, 이은희2

ABSTRACT

A Prospective Observational Study on Symptoms of the High Risk Group
and Normal Group Used Postpartum Care Center during Six Weeks after

Childbirth in Korean Medicine Hospital

Jong-Kwan Jung1, Seo-Yoon Jeong2, An-Na Kim3,
Hyun-Chul Jang4, Pyung-Wha Kim5, Eun-Hee Lee2

1Dept. of Korean Medicine, Graduate School of Woo-Suk University
2Dept. of Obstetrics & Gynecology, College of Korean Medicine, Woo-Suk University

3Future Medicine Division, Korea Institute of Oriental Medicine
4Intellectual Information Team, Korean Institute of Oriental Medicine

5Clinical Medicine Division, Korean Institute of Oriental Medicine

Objectives: The aim of this study was to observe the changes of women's postpartum
symptoms, the quality of life and depression scale over the first six weeks after childbirth.

Methods: Twenty seven mothers who received Korean medical treatment in the
outpatient department treatment (from September 27th, 2017 to January 5th, 2018)
were evaluated for Verbal numerical rating scale (VNRS), edema index, EuroQol Visual
Analogue Scale (EQ-VAS), and Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).

Results: There were 17 high risk participants (63.0%) and 10 normal participants
(37.0%). The VNRS of edema is the highest in the first week, and the VNRS of joint
pain is the highest from the second week to the sixth week in all patients. The Extra
Cellular Water/Total Body Water (ECW/TBW) of high risk group significantly decreased
from 0.403±0.011 to 0.387±0.006(p<0.05) in the first 2 weeks. The ECW/TBW of normal
group significantly decreased from 0.393±0.070 to 0.383±0.011 (p<0.05) in the first 2 weeks.
The EQ-VAS of high risk group increased from 64.12±13.941 to 69.35±18.155 (p<0.05)
in the first 2 weeks. But this difference was not significant statistically (p=0.234).
The EQ-VAS of normal group significantly increased from 62.50±21.763 to 74.00±9.661
(p<0.05) in the first 2 weeks. The difference of EPDS was not statistically significant
between the first week and the sixth week in every participants.

Conclusions: VNRS was the highest in edema in the first week, joint pain was
the highest from the second week to six week. The edema index of high risk groups
was higher than that of the normal group in the first week (p<0.05). The EQ-VAS
of normal group significantly increased (p<0.05) in the first 2 weeks but high risk group
didn’t. In the EPDS, the ratio of nine or more points of high risk group was more
than twice than normal group in the first 2 weeks.
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Ⅰ. 서 론

산욕기는 태아와 태반 그리고 그 부속

물을 만출한 후에 생식기관이 비임신 상

태로 회복하는 데 필요한 기간으로, 대략

6~8주 정도이다1). 한국 사회에서는 산모

가 초기 산욕 기간을 타인의 돌봄을 받

으며 심리적, 신체적 및 사회적으로 관

리를 받고 휴식을 취하는 중요한 기간으

로 생각한다2). 한국 여성은 산후풍에 대

한 우려가 많고, 고위험 산모일수록 더욱

그 우려가 높은 경향을 나타낸다3). 산모

들의 산후 조리기관에 대한 전문성 요구

도가 높아짐에 따라 현재 많은 산후조리

원에서 한의사, 산부인과 의사, 소아과 의

사 등의 전문 의료인이 연계된 프로그램

들이 만들어져 있고, 그 중 한의사는 산후

조리 침구치료, 한약 처방, 산모대상 강의

등의 형태로 참여하고 있다4). 산욕초기 한

의치료 후 6주간의 전향적 증상을 관찰한

연구5)에 따르면, 한의치료 만족도를 물

어보는 설문에 60%(18명)의 산모가 ‘매

우 긍정적’이라 답하였고, 40%(12명)가

‘약간 긍정적’이라고 답했다. 이처럼 고

위험 산모, 다태임신 등이 증가하는 임

상현장과 전문적 산후관리에 대한 산모

들의 요구가 높은 점을 고려해 볼 때, 체

계적인 한의약적 산후 진료가 필요하다.

이를 위해서는 산후 증상과 경과에 대한

자세한 이해가 필요하다. 기존의 산후 증

상과 경과에 관한 연구로는 산후 5개월

동안의 발생 증상에 대한 후향적 조사

연구6), 한의치료를 받은 산욕 초기 2주간

의 제반증상에 대한 후향적 차트조사 연

구7)가 대표적이며, 산후 우울과 피로수

준8), 열감⋅한출⋅갈증9), 산후 체중정체10)

등 특정 증상의 변화에 대한 산욕초기

한의치료 연구가 보고된 바 있었다. 이

러한 연구들이 산후 2주까지의 증상, 특

정 증상의 변화만을 관찰하였거나 후향

적인 차트 리뷰, 단발적 설문 조사 등의

방법을 사용한 한계가 있어6,7) 김 등5)은

한의치료를 받은 산모의 산후 6주에 걸

친 제반증상에 대한 전향적 관찰연구를

진행하였다.

본 연구는 김 등5)의 연구 방법을 바탕

으로 고위험군과 일반군을 구분하여 한

의치료를 받은 산모의 산후 6주에 걸친

제반 증상에 대한 전향적 관찰연구를 수

행하였다. 김 등5)의 연구에서 한계로 기

술한 광범위한 증상의 범위를 축소화하고,

언어숫자통증등급(Verbal numerical rating

scale, VNRS)을 통해 증상의 변화 추이를

객관화하여 임상현장에서의 주요 호소 증

상을 객관적으로 분석하고자 하였다. 또한

이러한 증상 변화에 따른 삶의 질과 산후

우울과의 관련성을 살펴보고자 하였다.

따라서, 저자는 2017년 9월 27일부터

2018년 1월 5일까지 분만 후 우석대학교

부속한방병원 한방부인과 외래에서 한의

치료를 받은 27명의 산모를 대상으로 고

위험군과 일반군을 구분하여 산후 6주간

의 전향적 증상 관찰연구를 시행하여, 주

요 산후증상의 VNRS변화 추이 및 산후

여성의 삶의 질과 산후우울의 변화를 조

사한 바, 그 결과를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

본 연구는 우석대학교부속한방병원 기

관생명윤리위원회(Institutional Review

Board, 이하 IRB)의 승인을 받아 실시
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하였다(IRB 승인 번호(WSOH IRB

H1708-02-01). 대상자에게 본 관찰연구의

목적과 내용 및 구체적인 방법에 대해

충분히 설명한 후, 참여 동의서를 작성

한 대상자에 한하여 연구를 시작하였다.

1. 연구 대상

본 연구는 2017년 9월 18일부터 2018

년 1월 5일까지 분만 후 우석대학교부속

한방병원 한방부인과 외래진료로 치료를

받은 산모 중, 우석대학교부속한방병원

산후조리원을 이용 중이며 참여에 서면

동의한 31명에서 중도탈락자 4명(조기퇴

원 2명, 연구중단요구 1명, 연락두절 1명)

을 제외한 총 27명을 대상으로 하였다.

1) 선정 기준

(1) 한방치료를 병행할 목적으로 우

석대학교부속산후조리원을 이용 중인 산

후 7일 이내의 여성

(2) 본 임상시험에 참여하기로 서면

동의한 자

2) 배제 기준

(1) 산후조리원 이용기간이 11일 미

만인 자

(2) 신경 또는 정신학적으로 중요한

병력이 있거나 현재 질환(정신분열증, 간

질, 알코올 중독, 약물중독, 거식증 및 이

상식욕항진 등)을 앓고 있는 자

(3) 임상시험 담당자의 소견 상, 시

험의 준수사항을 따를 수 없다고 판단되

는 자

2. 연구방법

우석대학교부속병원 전공의인 두 연구

자(KPH, KMY)가 연구등록당일(이하

산후 1주차)부터 6주차까지 매주 1회 문

진을 통하여 주요 산후 증상 VNRS를

기록하였다. 또한 산후 1주차, 산후 2주

차(±2일, 이하 산후 2주차), 산후 6주차

(±2일, 이하 산후 6주차)에 각각 체중과

부종지수, 삶의 질, 산후우울정도를 평가

하였다(Table 1).

Period 1* Period 2†

Week 1‡ Week 2§ Week 3 Week 4 Week 5 Week 6∥

VNRS ● ● ● ● ● ●

Edema index ● ● ●

EQ-VAS ● ● ●

EPDS ● ● ●
*Period 1 : during 2 weeks after childbirth, †Period 2 : from the 3rd week to the 6th week
after childbirth, ‡Week 1 : The day when each patient was enrolled into this study, §Week 2 :
the last day of 2nd week after childbirth (±2 days), ∥Week 6 : When each participation was
completed=the last day of 6th week after childbirth (±2 days).

Table 1. The Schedule for Measurement

1) 문 진

산후 1주차 문진을 통하여, 고위험 산

모 여부를 판단하였고 임신과 출산에 관

한 일반적인 특성을 수집하였다. 산후 1주

차부터 6주차까지 매주 1회 문진을 통하여

주요 산후 증상 VNRS를 기록하였다.

(1) 문진 방법과 시기

산후조리원을 이용 중인 산욕기 초기 2주
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동안은 산후 1주차와 산후 2주차에 연구자

가 직접 면담을 통해 자료를 수집하였다.

산후 3주차부터 6주차에는 산후조리원

을 이용하지 않았으므로 산모에게 일주

일에 1회 전화 통화를 하여 증상에 대한

자료 수집을 하였다. 산모의 일정과 육아

환경을 고려하여 3주차, 4주차(±2일, 이하

4주차), 5주차(±2일, 이하 5주차), 6주차

에 통화를 하였으며, 각 주차마다 총 3회

의 통화를 시도 하였다. 통화가 연결된

산모에게 해당일을 포함한 그 주의 증상

에 대해 문진하였고, 3회의 전화 통화 시

도에도 불구하고 연결되지 않으면 자료

미수집으로 처리하였다. 이 기간 중 외

래를 방문한 산모는 직접 문진으로 증상

을 수집하였다.

(2) 고위험 산모의 구분

고위험산모의 판단은 임 등11)의 연구

의 기술을 바탕으로 다음의 항목의 여부

를 확인하여 판단하였다. 나이와 출산경

력(만 20세 미만 또는 35세 이상의 출산,

출산 이후 3개월 이내의 임신, 임신 간격

이 8년 이상), 신장질환, 미혼모, 고혈압,

임신성 고혈압, 태아요인(조산, 다태아,

기형), 당뇨병, 갑상선질환 및 기타 연구

자의 문진을 통하여 고위험 임신이라 판

단되는 경우이다.

(3) 산후주요증상 문진 항목

문진 항목은 산후 제반 증상에 대한

고찰 연구인 엄 등6)과 박7)의 연구에서

다빈도로 나타나는 계통의 증상과, 김5)

의 연구 결과를 주요하게 참고하여 ‘분

만방식에 따른 생식기계통증, 요통 및

골반통, 기타관절통, 부종감, 상열감, 한

출증상, 유방증상’ 7가지 항목으로 축소

화하였으며, 각각의 항목을 언어숫자통

증등급(VNRS)로 답하게 하였다. 항목 중

통증을 포함하고 있지 않은 증상도 있었

으나, 증상의 경중을 객관화 하는 도구

로 응용하여 활용하였다(Table 2).

Category Items

Information about
pregnancy and delivery*

⋅Date of childbirth

⋅Gestational period

⋅Ways of delivery (N/D† or C/S‡)

⋅Newborn Baby : sex, neonate weight

⋅Expected breast-feeding period

⋅Parity

Postpartum chief
symptoms

⋅Perineal pain or C/S site pain

⋅Low back pain and pelvic girdle pain

⋅Muscle pains and joint pains by physical parts

⋅Edema

⋅Hot flush

⋅Sweat

⋅Breast symptom

Weight changes ⋅Pre-pregnancy, antepartum and postpartum weight of participants
*Only the day when a participant was enrolled in this study.
†N/D : normal vaginal delivery
‡C/S : cesarean delivery

Table 2. Questions Items
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① 체중과 부종 지수 측정

산모 신체 변화의 객관적인 수치화를

위해 체중과 부종 지수를 측정하였다. 측

정 시기는 대상자가 본 연구에 산후 1주

차, 산후 2주차, 산후 6주차 총 3회였다.

측정은 Biospace사의 체성분분석기(Body

Composition Analyzer) Inbody 720을 이용

하였다. 부종 지수(Edema Index)는 ECW

(Extra Cellular Water)/TBW(Total Body

Water) 수치를 사용하였다.

② 삶의 질 평가

대상자의 삶의 질 변화를 알아보고자

EQ-VAS(EuroQol Visual Analogue Scale)

를 측정 도구로 이용하였다. EQ-VAS는

최저의 건강상태를 0점, 최고의 건강상

태를 100점으로 하는 온도계 모양의 20 cm

수직자 형태로, 전반적인 건강 수준을

눈금에 표시하게 하는 평가 도구이다12)

(Appendix 1). EQ-VAS는 산후 1주차,

산후 2주차, 산후 6주차 총 3회에 걸쳐

조사하였다.

③ 산후 우울 지수 측정

산모의 우울 지수를 측정하고자 에딘버

러 산후우울 측정도구(Edinburgh Postnatal

Depression Scale, EPDS)를 이용하였다.

EPDS는 우울증상과 연관된 총 10문항

으로 구성되어 있다. 4점 척도이며 1, 2,

4문항은 긍정 문항이고 나머지는 부정문

항으로 이루어져 있다. 척도 내용은 우

울증의 일반증상과 산후여성이 경험하는

신체 증상들을 포함하고 있다13). EPDS

는 산후 1주차, 산후 2주차, 산후 6주차

총 3회에 걸쳐 조사하였다. 김 등14)의 연

구에 따라 9점 이상을 우울 위험군으로

해당시켰다.

3. 통계 분석 방법

산욕기 첫 2주 및 산후조리원 이용 후

4주(출산 후 3주차, 4주차, 5주차, 6주차

의 각 ±2일)까지의 증상에 대한 문진 기

록을 토대로 자료를 정리하였다. 산후

VNRS 자료 정리는 Polaris Office Excel

((주)인프라앤비즈)을 이용하였다. 자료

분석은 IBM사의 SPSS Statistics 20을

이용하였다. 관련된 수치는 정규성 여부

를 검정하였다. Shapiro-Wilks Test에서

정규성 검정을 만족하는 데이터는 독립

표본 T-검정과 대응 표본 T-검정을 사용

하였다. 정규성을 만족하지 못하는 데이터

는 Wilcoxon signed-rank test와 Wilcoxon

rank-sum test로 분석하여 p<0.05 수준인

경우 유의한 수준으로 판단하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 일반적 특성

대상자 27명의 최저 연령은 만 26세,

최고 연령은 만 40세, 평균 연령은 33.33

±3.99세였으며, 고위험 산모가 17명(63.0%),

일반 산모가 10명(37.0%)이었다. 고위험

군의 평균 연령은 35.12±3.66세였으며, 일

반군의 평균 연령은 30.30±2.45세였고 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.005). 초산

부가 17명(63.0%)이었으며, 경산부가 10명

(37.0%)이었다. 자연분만이 13명(48.15%),

제왕절개가 14명(51.85%)이었다(Table 3).
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Item Division Number Mean (±SD) Percentage (%)

Age (years)

All the ages 27 33.33±3.99 100

High risk group 17 35.12±3.66 63.00

Normal group 10 30.30±2.45 37.00

Parity
Primipara 17 63.00

Multipara 10 37.00

Ways of delivery
N/D* 13 48.15

C/S† 14 51.85
*N/D : normal vaginal delivery
†C/S : cesarean delivery

Table 3. General Characteristics

2. 주요 산후 증상의 VNRS 변화

출산 후 경과 시기에 따른 평균 VNRS

(생식기계통증, 기타관절통, 요통, 부종,

상열감, 한출, 유방증상) 변화는 다음과

같았다.

1) 전체 대상자들의 VNRS 변화

전체 대상자들에서 1주차에 평균 VNRS

가 가장 높은 것은 부종이었으며, 2~6

주차에는 관절통이 가장 점수가 높았다

(Table 4). 자료가 미수집된 8명을 제외

한 19명의 산모(고위험군 13명, 일반군 6

명)를 대상으로 하여 평균을 분석하였다.

Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Week 6

Perineal pain
4.05

(±2.01)*
1.29

(±0.92)
1.03

(±1.11)
0.84

(±1.17)
0.47

(±0.77)
0.21

(±0.54)

Joint pain
3.79

(±1.76)
3.13

(±2.28)
3.37

(±2.56)
3.53

(±2.32)
3.55

(±2.67)
3.19

(±2.40)

Low back pain
3.39

(±2.60)
2

(±1.49)
2.34

(±2.08)
2.45

(±2.09)
2

(±2.73)
1.61

(±2.18)

Edema
5.63

(±2.23)
1.5

(±1.01)
1.16

(±1.17)
1.13

(±1.33)
0.87

(±1.70)
0.83

(±1.30)

Hot flush
3.18

(±2.12)
1.66

(±1.20)
0.53

(±1.65))
1.16

(±2.75)
0.68

(±1.53)
0.58

(±1.46)

Sweat
3.5

(±2.07)
2.29

(±1.28)
1.32

(±2.00)
1.63

(±2.83)
1.21

(±2.32)
0.84

(±1.71)

Breast symptom
3.52

(±1.84)
1.76

(±1.31)
1.37

(±2.19)
2.16

(±2.71)
1.63

(±2.56)
1.42

(±2.24)
* ( ) : standard deviation

Table 4. Mean Value of All Participants' Verbal Numerical Rating Scale in 6 Weeks

2) 고위험군의 VNRS 변화

고위험군에서 1주차에 평균 VNRS가 가

장 높은 것은 부종이었으며, 2~6주차에는

관절통이 가장 점수가 높았다(Table 5).
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Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Week 6

Perineal pain
4.27

(±2.17)
1.38

(±0.98)
1.27

(±1.17)
1

(±1.15)
0.54

(±0.88)
0.31

(±0.63)

Joint pain
3.77

(±1.51)
3.54

(±2.50)
2.85

(±2.60)
3.30

(±2.36)
3.38

(±2.96)
3.31

(±2.53)

Low back pain
3.15

(±2.79)
2.31

(±1.65)
2.73

(±2.28)
3.12

(±2.00)
2.54

(±3.13)
2.46

(±2.33)

Edema
5.77

(±2.18)
1.73

(±1.090
1.54

(±1.13)
1.58

(±1.38)
1.19

(±1.97)
1.15

(±1.46)

Hot flush
3.38

(±2.29)
1.62

(±1.26)
0.77

(±1.96)
1.54

(±3.26)
0.92

(±1.80)
0.85

(±1.72)

Sweat
3.73

(±2.17)
2.38

(±1.39)
1.54

(±2.26)
1.85

(±3.29)
1.69

(±2.69)
1.23

(±1.96)

Breast symptom
3.96

(±1.86)
1.92

(±1.51)
1.69

(±2.56)
2.92

(±2.98)
2.08

(±2.93)
1.85

(±2.51)

* ( ) : standard deviation

Table 5. Mean Value of High Risk group's Verbal Numerical Rating Scale in 6 Weeks

3) 일반군의 VNRS 변화

일반군에서 1주차에 평균 VNRS가 가장

높은 것은 부종이었으며, 2~6주차에는

관절통이 가장 점수가 높았다(Table 6).

Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Week 6

Perineal pain
3.58

(±1.72)
1.08

(±0.80)
0.5

(±0.84)
0.5

(±1.22)
0.33

(±0.52)
0

(±0)

Joint pain
3.83

(±2.38)
2.25

(±1.54)
4.5

(±2.26)
4

(±2.37)
3.92

(±2.11)
3.33

(±2.34)

Low back pain
3.92

(±2.25)
1.33

(±0.82)
1.5

(±1.38)
1

(±1.55)
0.83

(±0.98)
0.33

(±0.52)

Edema
5.33

(±2.52)
1

(±0.63)
0.33

(±0.82)
0.17

(±0.41)
0.17

(±0.41)
0.17

(±0.41)

Hot flush
2.75

(±1.78)
1.75

(±1.17)
0

(±0)
0.33

(±0.82)
0.17

(±0.41)
0

(±0)

Sweat
3

(±1.92)
2.08

(±1.11)
0.83

(±1.33)
1.17

(±1.60)
0.17

(±0.41)
0

(±0)

Breast symptom
2.58

(±1.50)
1.42

(±0.66)
0.67

(±0.82)
0.5

(±0.55)
0.67

(±1.21)
0.5

(±1.22)

Table 6. Mean Value of Normal Group's Verbal Numerical Rating Scale in 6 Weeks

4) 고위험군과 일반군의 VNRS 차이

요통의 VNRS는 고위험군이 1주차 3.15

에서 6주차 2.46으로 유의미한 차이가 없

었고(p=0.415), 일반군은 3.92에서 0.33으

로 유의미한 차이가 있었다(p<0.05).

3. 체중 및 부종지수의 변화

체중 및 부종지수를 측정한 시점은 산
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후 1주차(산후 5.00±1.68일), 산후 2주차

(산후 14.27±1.43일)이었다.

1) 전체 대상자들의 체중 및 부종지수

의 변화

전체 대상자들의 체중 변화는 산후 1

주차 평균 체중 65.50±8.30 kg에서 산후

2주차 62.43±8.47 kg으로 통계적으로 유

의하게 감소하였고(p<0.001), 산후 2주차

62.43±8.47 kg에서 산후 6주차 60.24±7.80

kg으로 통계적으로 유의하게 감소하였다

(p<0.001).

부종 지수인 ECW/TBW도 산후 1주

차에 평균 0.399±0.011에서 산후 2주차

0.385±0.008로 통계적으로 유의한 변화를

보였고(p<0.001), 산후 2주차 0.385±0.008

에서 산후 6주차 0.383±0.006으로 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(p=0.585)

(Table 7). 결측값은 본 연구에 산후 1주

차에 2명, 산후 2주차에는 1명, 산후 6주

차에 8명이 발생하였다.

2) 고위험군의 체중 및 부종지수의 변화

고위험군 대상자들의 체중 변화는 산후

1주차 평균 체중 65.67±9.12 kg에서 산후

2주차 62.50±9.80 kg으로 통계적으로 유의

하게 감소하였고(p<0.05), 산후 2주차 62.50±

9.80 kg에서 산후 6주차 61.50±9.32 kg으로

통계적으로 유의하게 감소하였다(p<0.05).

ECW/TBW도 산후 1주차 평균 0.403

±0.011에서 산후 2주차 0.387±0.006로 통

계적으로 유의한 변화를 보였고(p<0.05),

산후 2주차 0.387±0.006에서 산후 6주차

0.383±0.007로 통계적으로 유의한 차이가

없었다(p=0.345). 산후 1주차와 산후 6

주차는 통계적으로 유의미한 차이가 있

었다(p<0.05)(Table 7). 결측값은 본 연

구에 산후 1주차에 2명, 산후 2주차에는

1명, 산후 6주차에 5명이 발생하였다.

3) 일반군의 체중 및 부종지수의 변화

일반군 대상자들의 체중 변화는 산후

1주차 평균 체중 65.23±7.10 kg에서 산후

2주차 62.26±6.49 kg으로 통계적으로 유

의하게 감소하였다(p<0.001).

ECW/TBW도 산후 1주차 평균 0.393

0.070에서 산후 2주차 0.383±0.011로 통계

적으로 유의한 변화를 보였고(p<0.05), 산

후 2주차 0.383±0.011에서 산후 6주차 0.383±

0.003로 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p=1.000). 산후 1주차와 산후 6주차는 유

의미한 차이가 있었다(p<0.005). 결측값은

산후 6주차에 3명이 발생하였다(Table 7).

Time 1* Time 2† Time 3‡

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

All participants
(N=27)

Weight (kg) 65.50±8.30 62.43±8.47 60.24±7.80

ECW/TBW§ 0.399±0.011 0.385±0.008 0.383±0.006

High risk group
(N=17)

Weight (kg) 65.67±9.12 62.50±9.80 61.50±9.32

ECW/TBW 0.403±0.011 0.387±0.006 0.383±0.007

Normal group
(N=10)

Weight (kg) 65.23±7.10 62.26±6.49 58.19±3.30

ECW/TBW 0.393±0.070 0.383±0.011 0.383±0.003
*Time 1 : the enrolled day
†Time 2 : the last day of 2nd week after childbirth (±2 days)
‡Time 3 : the last day of 6nd week after childbirth (±2 days)
§ECW/TBW : the extra cellular water/total body water

Table 7. Changes of Weight, Edema Index
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4) 고위험군과 일반군의 체중 및 부종

지수의 차이

고위험군과 일반군의 체중을 비교하였

을 때 산후 1주차(p=0.698)와 산후 2주

차(p=0.958), 산후 6주차 모두 통계적으

로 유의한 차이가 없었다.

고위험군과 일반군의 부종 지수를 비

교하였을 때 산후 1주차에는 고위험군이

유의하게 높았고(p<0.05), 산후 2주차에

는 유의한 차이가 없었다(p=0.342).

5. 삶의 질 변화

1) 전체 대상자들의 삶의 질 변화

삶의 질의 정도를 나타내는 EQ-VAS

는 산모가 산후 1주차(EQ-VAS 1) 평균

63.52±16.858에서 산후 2주차(EQ-VAS 2)

에는 평균 71.07±15.504로 통계적으로 유

의하게 증가하였다(p<0.05). 산후 2주차

(EQ-VAS 2) 평균 71.07±15.504에서 산후

6주차(EQ-VAS 3) 에는 평균 72.48±16.423

으로 통계적으로 유의미한 차이가 없었

다(p=0.774)(Table 8).

2) 고위험군의 삶의 질 변화

고위험 산모는 산후 1주차(EQ-VAS 1)

평균 64.12±13.941에서 산후 2주차(EQ-VAS

2) 에는 평균 69.35±18.155로 통계적으로

유의하지 않았다(p=0.234). 산후 2주차

69.35±18.155에서 산후 6주차(EQ-VAS 3)

72.47±15.104로 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(p=0.569). 산후 1주차와 산후

6주차에서는 통계적으로 유의미한 증가

가 있었다(p<0.05)(Table 8).

3) 일반군의 삶의 질 변화

일반군은 산후 1주차(EQ-VAS 1) 평균

62.50±21.763에서 산후 2주차(EQ-VAS 2)

에는 평균 74.00±9.661로 통계적으로 유

의하게 증가하였다(p<0.05). 산후 2주차

74.00±9.661에서 산후 6주차(EQ-VAS 3)

72.50±19.329로 통계적으로 유의한 차이가

없었다(p=0.810)(Table 8). 산후 1주차와

산후 6주차도 통계적으로 유의한 차이가

없었다(p=0.141).

4) 고위험과 일반군의 삶의 질 차이

고위험군과 일반군의 삶의 질을 비교

하였을 때 산후 1주차(p=0.815)와 산후

2주차(p=0.463), 산후 6주차(p=0.997) 모

두 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 단,

산후 2주차에는 고위험군의 삶의 질이

일반군에 비해 4점 이상 낮았다.

EQ-VAS 1* EQ-VAS 2† EQ-VAS 3‡

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

All participants (N=27) 63.52±16.86 71.07±15.50 72.48±16.42

High rist group (N=17) 64.12±13.941 69.35±18.155 72.47±15.104

Normal group (N=10) 62.50±21.76 74.00±9.66 72.50±19.33
*EQ-VAS 1 : the enrolled day
†EQ-VAS 2 : the last day of the 2nd week after childbirth (±2 days).
‡EQ-VAS 3 : the last day of the study participation=the last day of 6th week after childbirth
(±2 days)

Table 8. Changes of EuroQol Visual Analogue Scale of All Participants
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6. 산후 우울 변화

1) 전체 대상자들의 우울 변화

산후 우울의 정도를 나타내는 EPDS

는 전체 대상자에서 산후 1주차(EPDS 1)

평균 6.63±4.235에서 산후 2주차(EPDS 2)

에는 평균 6.85±4.487로 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(p=0.977). 산후 2주차

6.85±4.487에서 산후 6주차(EPDS 3) 5.92

±3.794로 통계적으로 유의한 차이가 없

었다(p=0.293)(Table 9). 산후 1주차와

산후 6주차 또한 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(p=0.233). 결측값은 산후 6

주차의 마지막 날(±2일)에 1명이 발생하

였다.

2) 고위험군의 우울 변화

고위험 산모의 EPDS는 산후 1주차

(EPDS 1) 평균 7.35±4.242에서 산후 2

주차(EPDS 2)에는 평균 7.88±4.484로 통

계적으로 유의하지 않았다(p=0.510). 산후

2주차 7.88±4.484에서 산후 6주차(EPDS

3) 5.94±3.86으로 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(p=0.056)(Table 9). 산후 1

주차와 산후 6주차도 통계적으로 유의한

차이가 없었다(p=0.088).

3) 일반군의 우울 변화

일반군의 EPDS는 산후 1주차(EPDS 1)

평균 5.40±4.142에서 산후 2주차(EPDS 2)

에는 평균 5.10±4.122로 통계적으로 유의하

지 않았다(p=0.719). 산후 2주차 5.10±4.122

에서 산후 6주차(EPDS 3) 5.89±3.887으로

통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.348)

(Table 9). 결측값은 산후 6주차의 마지

막 날(±2일)에 3명이 발생하였다.

4) 고위험군과 일반군의 차이

고위험군과 일반군의 EPDS을 비교하

였을 때 산후 1주차(p=0.255)와 산후 2

주차(p=0.066) 산후 6주차(p=0.974) 모

두 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 하

지만 산후 1주차에 고위험군은 7.35±4.24,

일반군은 5.40±4.14이었고 산후 2주차에

고위험군은 7.88±4.48, 일반군은 5.10±4.12

로 고위험군이 높은 결과를 보였다. 산

후 6주차에는 고위험군이 5.94±3.86, 일

반군이 5.89±3.89로 비슷한 결과를 나타

냈다(Table 9). 9점 이상인 환자는 1주

차에 고위험군에서 6명(35.29%), 일반군

에서 1명(10%)이며 2주차에는 고위험군

에서 8명(47.06%), 일반군에서 1명(10%)

이고 6주차에는 고위험군에서 5명(29.41%),

일반군에서 2명(22.22%)이었다.

EPDS 1* EPDS 2† EPDS 3‡

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

All participants 6.63±4.235 6.85±4.487 5.92±3.794

High risk group 7.35±4.24 7.88±4.48 5.94±3.86

Normal group 5.40±4.14 5.10±4.12 5.89±3.89
*EPDS 1 : the enrolled day
†EPDS 2 : the last day of the 2nd week after childbirth (±2 days)
‡EPDS 3 : the last day of the study participation=the last day of 6th week after childbirth
(±2 days)

Table 9. Changes of Edinburgh Postnatal Depression Scale
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Ⅳ. 고 찰

산후에는 임신과 출산에 의해 일어났던

생식기와 전신 변화가 서서히 비 임신 시

의 상태로 회복하게 되는데 이 기간을 산

욕기라 하며, 대략 6~8주가 소요된다. 이

시기에 스트레스, 불면, 육아나 가사 등

으로 인하여 정신적, 육체적 피로가 증가

하게 되고 섭생이 제대로 되지 못하면

각종 산후병이 생길 수 있다1). 그러므로

섭생과 조리에 주의를 각별히 기울여야

한다15). 최근, 경제 수준의 향상, 출산 빈

도의 감소, 고령화되는 출산 연령 등으로

산후관리를 향한 욕구가 더욱 증대되고

있으며16), 국가와 지역사회 보건 시스템

안에서 산후관리 및 치료를 책임질 수

있어야 함이 강조되는 추세이다17). 이처

럼 고위험 산모, 다태임신 등이 증가하

는 임상현장과 전문적 산후관리에 대한

산모들의 요구가 높은 점을 고려해 볼

때, 체계적인 한의약적 산후 진료가 필

요하다.

체계적인 한의약적 산후 진료를 위해

서는 산후 증상과 경과에 대한 충분한

이해가 필요하다. 이에 본 연구는 김 등5)

의 연구 방법을 바탕으로 한의치료를 받

은 산모의 산후 6주에 걸친 제반 증상에

대하여 고위험군과 일반군을 구분하여

전향적 관찰연구를 수행하였다.

대상자 27명의 최저 연령은 만 26세,

최고 연령은 만 40세, 평균 연령은 33.33

±3.99세였으며, 고위험 산모가 17명(63.0%),

일반 산모가 10명(37.0%)이었다. 고위험

군의 평균 연령은 35.12±3.66세였으며, 일

반군의 평균 연령은 30.30±2.45세였고 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.005).

전체 대상자에서 1주차에 평균 VNRS

가 가장 높은 것은 부종이었으며, 2~6주

차에는 지속적으로 관절통의 점수가 가장

높았다. 부종의 VNRS는 1, 2주차에 5.63

에서 1.5로 빠르게 낮아지며 이는 김 등6)

의 연구에서 산후 2주차의 마지막 날에

는 정상 범위로 체수분이 회복되는 점과

같다. 부종은 유일하게 VNRS 5 이상으

로 중등도18) 이상의 증상으로서 다른 증

상들이 경도18)인 것과 차이가 있었으며, 2

주 동안의 변화량도 가장 크게 감소하였

다. 기타 관절통은 시간에 따라 VNRS의

변화가 크지 않고 3점대를 유지하며 산

욕기 전반에 걸쳐 환자의 호소가 지속된

다. 이는 요통의 VNRS가 1주차에서 6주

차에 3.39에서 1.61로 감소하는 것과 크

게 다른 양상이다. 또한 다른 6가지 증상

들이 6주 이내에 대부분 절반 이상 VNRS

가 회복되는 점과도 차이가 있다. 전체

대상자들이 2주간 적극적으로 치료 받았

음을 감안할 때, 관절통 증상을 좀 더 관

심을 가져야 될 것으로 사료된다. 고위

험군과 일반군은 각각 1주차에 부종의

VNRS가 가장 높았고 2~6주에는 관절

통의 VNRS가 가장 높았다. 하지만 고위

험군의 요통 VNRS가 1주차 3.15에서 6

주차 2.46으로 유의미한 차이가 없었고

(p=0.415), 일반군은 3.92에서 0.33으로 유

의미한 차이가 있었다(p<0.05). 산후 2주

일간 외래진료를 받은 고위험 환자들의

치료횟수는 6.76±2.11회, 일반 환자들의

치료횟수는 6.90±1.52회로 나타났으며 두

군 간의 치료횟수는 통계적으로 차이나지

않았다(p=0.899). 이는 같은 치료를 받았

음에도 불구하고 고위험군의 회복이 더딤

을 알 수 있고 또한 이 기간에 고위험군

환자의 요통 증상을 병리적으로 인식하
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여 좀 더 주의 깊게 살펴볼 필요가 있다.

부종은 체내의 혈관 내액이 모세혈관

을 거쳐 간질액강(Interstitial fluid space)

으로 이동하고 간질 액이 증가되며 조직

이 팽창되는 과정이다18). 체성분 분석을

할 때, 부종 지수(Edema Index)란 일반

적으로 세포외수분과 총체수분의 비율

(ECW/TBW)을 뜻하며, 부종을 가리키

는 체수분 상태를 알 수 있는 지표다19).

ECW/TBW 수치가 0.40 이상일 때, 부

종이라고 하며, 0.390~0.399 범위는 부종

전 단계이나, 임상적으로는 미약한 부종

부터 함요 부종의 상태까지 보일 수 있

다20,21). 전체 대상자들의 ECW/TBW는

산후 1주차, 2주차의 변화가 0.399±0.011

에서 0.385±0.008로 통계적으로 유의하게

감소하였고(p<0.001), 부종 지수가 산후

2주차에는 정상 범위로 회복된다는 이는

김5)의 연구와 같은 결과이다. 고위험군

과 일반군 모두 산후 1주차와 2주차 사

이, 유의하게 감소하였고 2주차와 6주차

사이에는 유의한 차이가 없었다. 두 군

을 비교하였을 때, 산후 1주차에 유의미

하게 고위험군이 높았고(p<0.05) 시간이

지날수록 점차 비슷해졌다. 또한 고위험

군은 산후 1주차 평균 0.403±0.011로 부

종 상태였고 일반군은 산후 1주차 평균

0.393±0.070으로 이미 부종 전 단계라는

차이가 있었다. 더불어, 산욕기 초기, 고

위험군에서 VNRS가 중등도 이상이며

부종 코드가 많이 사용된 점을 종합하여

볼 때, 산욕기 초기의 고위험군 부종에

적극적인 관심과 치료가 필요함을 알 수

있다.

건강관련 삶의 질(Health Related Quality

of Life, 이하 HR-QOL)을 측정하는 대표

적인 선호도 기반 도구 중에 본 연구에서

사용한 도구는 EQ-VAS이다12). EQ-VAS

는 전체 대상자에서 산후 1주차 평균

63.52±16.858, 산후 2주차 평균 71.07±15.504,

산후 6주차 평균 72.48±16.42였다. 옥 등

의 연구12)에서 우리나라 국민건강영양조

사의 건강 설문 조사에서 EQ-VAS를 살

펴 본 결과 2010'-2011' 30대 성인 여성

의 EQ-VAS가 75.9±14.0이었으며, 응답자

본인의 건강이 ‘나쁘다’고 생각하는 사람

의 EQ-VAS가 62.6±19.1, ‘보통’이 72.8±14.5,

‘좋음’이 81.3±12.7이었던 것을 고려해 보

았을 때 초기 산욕기의 삶의 질이 상당히

낮은 편임을 알 수 있다. EQ-VAS는 전

체대상자에서 산후 1주차 63.52±16.858에

서 산후 2주차로 71.07±15.504로 통계적으로

유의하게 증가하였고(p<0.05), 산후 2주차

71.07±15.504에서 산후 6주차 72.48±16.423

으로 통계적으로 유의미한 차이가 없었

다(p=0.774). 이는 김5)의 연구와 같은

결과이다. 고위험군의 EQ-VAS는 산후

1주차 64.12±13.941에서 산후 2주차 69.35

±18.155로 통계적으로 유의하지 않았다

(p=0.234). 하지만 같은 기간 동안 일반

군은 62.50±21.763에서 74.00±9.661로 통계적

으로 유의하게 증가하였다(p<0.05). 이는 산

욕기 초기에 같은 치료를 했음에도 고위

험군의 회복이 더디다는 것을 의미한다.

또한 통계적으로 유의하진 않지만 산후

2주차의 두 군의 삶의 질 차이가 4점 이상

나며 김5)의 연구의 삶의 질 평균인 73.51±

14.67보다도 고위험군이 3점 이상 낮다.

이러한 이유로 산욕기 초기 2주간, 고위

험군의 삶의 질을 높이기 위해 좀 더 집

중적인 관리와 치료가 필요하다.

EPDS는 전체 대상자들에서 시간에 따

라 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 다만

고위험군은 산후 1주차 평균 7.35±4.242, 산
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후 2주차 7.88±4.484였고, 일반군에서는 산

후 1주차 5.40±4.142, 산후 2주차 5.10±4.122

이었으며 산후 6주차에 이르러서 5.94±3.86

과 5.89±3.887로 비슷해졌다. 두 군 간의

차이가 통계적으로 유의미하진 않지만,

초기 산욕기 2주간 2점 이상 높다는 것

은 주목할 필요가 있다. 또한 9점 이상에

서는 점수가 높을수록 산후 우울이 심각

하다고 해석되는데22), 1주차에 고위험군

에서 6명(35.29%), 일반군에서 1명(10%)

이며 2주차에는 고위험군에서 8명(47.06%),

일반군에서 1명(10%)이고 6주차에는 고

위험군에서 5명(29.41%), 일반군에서 2

명(22.22%)이었다. 통계적으로 유의하진

않으나, 시점에 따라 고위험군에 상대적

으로 우울 지수가 높은 환자가 높다는

것은 관심을 가지고 살펴보아야 한다. 김

등의 연구23)에 따르면 산후에 동통 관련

증례 보고 가장 많고 다음으로 산후우울

을 포함한 정신신경계 질환이 증례 보고

가 많았다. 산후 우울은 세계적인 산후

관리 가이드라인24)에서 공통적으로 가장

중요하게 여기는 산후 질환인데, 이는 김

등의 연구23)와 국내 임상현장과는 다르다.

이는 우울 자체를 치료 대상으로 인지하

지 못 하는 경우거나, 인지하였다 하더라

도 한방 진료로 이를 해결할 수 있다는

것을 모르는 경우일 수 있다. 따라서 수

요자와 공급자 모두 산모의 우울에 관한

관심이 필요하며, 의사는 환자가 인지하

지 못하더라도 환자의 증상을 면밀히 살

피며, 산후 우울 설문지 등의 사용과 적

극적 한방 진료로 환자의 우울감의 감소

를 도와주어야 한다. 또한, 산후의 통증과

우울은 서로 영향을 주는 관계에 있으므

로 복합적인 시각으로 다뤄야 하며, 우울

은 선별적으로 통증은 좀 더 보편적으로

치료할 필요가 있다.

본 연구에서는 고위험군과 일반군 모

두 1주차는 부종, 2~6주차는 관절통의

VNRS가 높았고, 고위험군의 요통 VNRS

가 1주차 3.15에서 6주차 2.46으로 유의

미한 차이가 없었고(p=0.415), 일반군은

3.92에서 0.33으로 유의미한 차이가 있었

다(p<0.05). 부종 수치는 고위험군과 일

반군이 산후 1주 차에 유의미한 차이가

있었고(p<0.05) 산후 1주차 고위험군은

부종 상태였고 일반군은 부종 전 단계였

다. EQ-VAS는 일반군이 초기 산욕기 2

주간 유의하게 증가 하는데 비해, 고위

험군은 유의하게 증가하지 않았다. 또한,

EPDS는 시간에 따라 유의한 차이를 보

이지 않았으나, 고위험군의 EPDS가 초

기 2주간 일반군에 비해 2점 이상 높았

고, 9점 이상인 비율도 산욕기 2주간 2배

이상 높았다. 하지만, 대상자 수가 27명

으로 적었으며, 고위험군과 일반군의 수

도 각각 17명, 10명으로 적었기에 분석에

어려움이 있었다. 따라서 각각의 군에 더

많은 산모를 대상으로 연구를 확장할 필

요가 있다. 산후 6주차로 갈수록 환자의

응답률과 n수가 줄어드는 경향이 있으므로

주의해야 한다. 또한, 고위험군의 원인이 다

양하므로, 원인별로 증상과 EPDS, EQ-VAS

등을 비교하는 연구가 필요할 것으로 사

료된다.

Ⅴ. 결 론

산후 6주 동안의 증상을 고위험군과

일반군을 구분하여 관찰하고, 삶의 질, 산

후 우울을 측정하여 증상 변화를 객관화

하고, 삶의 질 및 우울 변화를 전향적으로
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관찰하였다. 1주차에 평균 VNRS가 가장

높은 것은 부종이었으며, 2~6주차에는 관

절통이 가장 점수가 높았고 EQ-VAS는

일반군이 산후 2주간 유의하게 증가함에

비해, 고위험군은 유의하게 증가하지 않

았다. EPDS는 유의한 차이를 보이지 않

았으나 고위험군이 일반군에 비해 9점

이상인 비율이 산욕기 2주간 2배 이상

높았다.
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<Appendix 1. EQ-VAS>

옆에 그려진 눈금에는 0에서 100까지의 숫자가 표시되어

있습니다.

100은 상상할 수 있는 최고의 건강 상태를 의미하고,

0은 상상할 수 있는 최저의 건강 상태를 의미합니다.

눈금자 상에 오늘 귀하의 건강 상태를 X로 표시해 주십시오.

이제, 눈금자 상에 표시하신 숫자를 아래 박스에 기입해 주십시오.

오늘의 건강 상태 =

상상할 수 있는

최고의

건강상태

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

상상할 수 있는

최저의

건강상태


