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ABSTRACT

Analysis for Randomized Controlled Clinical Trials of Acupuncture-type
Treatment on Gastrointestinal Dysfunction after Ceasarean Section
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Objectives: The purpose of this study was to show effectiveness of Acupuncture
treatment on gastrointestinal dysfunctions after Cesarean section by analyzing
randomized controlled clinical trials.

Methods: We searched randomized controlled clinical trials related with acupuncture
treatment on gastrointestinal dysfunctions after Cesarean section through national
and overseas database and analyzed them in detail.

Results: 6 articles were included according to our selection criteria and 1,084
women were involved. 3 studies used TEAS (Transcutaneous Electrical Acupoint
Stimulation), 2 studies used Elastic band and 1 study used Acupressure by hand.
Their results were statistically more effective than control groups. The most frequently
used acupoints were Neiguan (PC6), Zusanli (ST36) followed by Sanyinjiao (SP6),
Hegu (IL4).

Conclusions: There was significant difference in the effectiveness of the intervention
including Acupuncture treatment. Based on analysis, it could be an effective way
for the treatment of gastrointestinal dysfunctions after Cesarean section in clinical
practice.
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Ⅰ. 서 론

국민건강보험공단에서 발간한 2017년

주요수술통계1)에 따르면 우리나라 임산

부 중 45.1%는 제왕절개로 분만하였다. 또

한 2019년 보건 통계(Health Statistics)2)에

따르면 우리나라의 제왕절개 분만 건수는

출생아 1000명당 394.2건으로, 전체 OECD

(Organization for Economic Cooperation

and Development) 국가 중 2위에 해당된

다. 흔히 임산부의 고연령화3)를 제왕절개

분만 증가의 원인으로 꼽는데, 이는 임산

부의 연령이 높아짐에 따라 고혈압, 당뇨,

비만 등의 합병증이 나타날 확률도 높아

지기 때문이다4).

제왕절개술의 마취 방법으로는 전신마취

(General Anesthesia), 경막외 마취(Epidural

Anesthesia), 척추강내 마취(Intrathecal

Anesthesia)가 있으며, 최근에는 주로 척

추강내 마취를 시행한다. 이러한 아편양

제제 투여로 인한 부작용 중 가장 흔한

것은 오심⋅구토를 동반한 위장관 기능

의 장애이다5). 실제로 제왕절개 분만 환자

의 60-70%가 오심⋅구토를 경험한다는

보고가 있다6). 또한 수술 과정에서 상당

량의 혈액과 양수가 복강에 축적된 후

배출되는데, 이로 인해 수술 후 장폐색

(Post-Operative Ileus, POI)이 발생하기

도 한다7). 장폐색이 발생하면 위장관의

연동운동이 제한되어 위장관 내에 분비물

이 축적되고, 이는 복부 팽만과 복부 통증

등을 초래한다8). 지속적인 오심⋅구토 및

장폐색은 탈수, 전해질 불균형, 흡인성 폐

렴 등을 유발할 수 있고9), 산모의 식이 섭

취를 방해하여 회복을 더디게 만든다10).

이때 산모의 조기 경구 섭취는 이후 신

생아 모유 수유와 직결되는 중요한 사항

이고8), 산모의 회복을 도와 조기 보행을

가능하게 만든다. 따라서 제왕절개 분만

후 위장관 기능을 빠른 시일 내에 회복

하는 것은 산모와 태아의 전반적인 산후

관리에 핵심 사항이라 할 수 있겠다.

양방에서는 수술 후 예방적으로 온단

세트론(5-HT3 길항제), 메토클로프라마

이드(도파민 길항제) 등의 항구토제를 처

방한다. 그러나 항구토제의 유효성에 대한

입증이 불명확하며 설사, 변비, 기관지 연

축, 두통, 간 수치 상승 등의 부작용을 유

발하기도 한다11).

한의학적 치료는 수술 후 발생하는 오

심⋅구토에 대해서 꾸준히 적용되어 왔

으며, 특히 침 치료는 기능성 소화불량12),

만성 변비13), 크론병14), 수술 후 기계적

장마비15) 등 소화기 질환에 많이 시행되

어 왔다.

현재까지 발행된 분만 관련 국내 논문

을 살펴보면 주로 분만통, 출산 후 통증16),

난산 예방에 대한 침치료의 효능을 연구

한 논문이 많다. 특히 ≪鍼灸資生經≫에서

는 난산 방지를 위한 침치료로 “瀉三陰交,

補合谷, 應鍼而落”라고 언급하기도 하였

다. 그러나 제왕절개 분만 후 발생하는 위

장관 기능 장애에 시행한 한의학적 치료

연구는 아직 수가 제한적인 상황이다.

김17)은 2009년 한방부인과학회지에 “제

왕절개 분만 후 발생하는 오심⋅구토를

예방하기 위한 침 관련 치료에 대한 체계

적 문헌 고찰”을 발표한 바 있다. 해당 논

문에서는 6편의 무작위대조 시험을 고찰

하여 제왕절개술 후 발생한 오심⋅구토에

대해 침 관련 치료의 유효성을 입증하였

다. 그러나 해당 무작위대조 시험 연구는

1997-2006년에 발행된 연구로서 최신 연
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구 동향을 반영하기에는 다소 한계가 있

고, 오심⋅구토 증상만을 다루었다는 한

계가 있다.

이에 본 연구에서는 2007-2019년에 발

행된 무작위대조시험 연구 논문을 고찰

함으로써 최신 연구 동향을 파악하고자

하였으며, 제왕절개술 후 발생하는 오심⋅

구토를 포함한 전반적인 위장관 기능 장

애를 다루어 향후 치료에 필요한 근거

수립에 도움이 되고자 하였다.

Ⅱ. 방 법

1. 논문 선정 기준

제왕절개술 후 발생한 오심⋅구토를

포함한 위장관 기능 장애에 대한 경혈

자극 치료를 연구한 논문을 대상으로 하

였다. 논문 선정 과정에서 ① 중복 게재된

경우, ② 치료 과정에 대한 설명이 불충

분한 경우, ③ 원문이 제공되지 않는 경우,

④ 중재가 주제와 부합하지 않는 경우,

⑤ 치료 과정 및 결과에 대한 기술이 충

분하지 못한 경우, ⑥ 발행 연도가 2007

년 이전인 경우의 논문은 제외하였다.

2. 논문 검색 방법

논문 검색을 위한 국내 데이터베이스

로는 대한한방부인과학회지, 전통의학정

보포털(OASIS), 한국학술정보(KISS), 학

술연구정보서비스(RISS)를 이용하였고, 국

외 데이터베이스로는 Pubmed, Cochrane

Library, China National Knowledge

Infrastructure(CNKI)를 사용하였다. 관

련 문헌의 검색은 각 DB의 자료 제공일

로부터 2019년 9월 30일까지 발간된 논

문을 대상으로 하였으며, 2007년-2019년

에 발행된 논문을 대상으로 하였다. 국

내 데이터베이스에서는 ‘제왕절개’ AND

‘침치료’로 넓게 검색한 후 제목과 초록

을 검토하여 ‘오심⋅구토’를 포함한 ‘위

장관 기능’ 에 대한 논문을 선정하였다.

국외 데이터베이스 중 Pubmed, Cochrane

에서는 ‘Caesearean Section’ AND ‘Acupuncture’

로검색후 ‘Nausea’, ‘Vomiting’, ‘Gastrointestinal

function’에 관한 논문을 선정하였으며,

CNKI에서는 ‘帝王切開’, ‘針’, ‘惡心’, ‘嘔

吐’의 검색어를 사용하였다. 일차검색은

2019년 10월 5일에 수행하였고, 2019년

10월 20일에 추가 검색을 실시하였다.

3. 최종 논문 선정

국내외 데이터베이스 검색을 통해 총

108편의 논문이 검색되었으며, 중복된 연

구 23편과 제목과 초록을 검토하여 무작

위대조시험 연구가 아닌 연구 52편을 제

외한 후, 총 33편의 논문을 검토하였다.

이 중 오심⋅구토 등의 소화기 증상과 직

접적인 관련이 없는 논문 12편, 침 관련

치료를 중재 시술로 하지 않은 논문 13편,

전문을 볼 수 없는 논문 2편을 제외하여

최종적으로 총 6편의 논문을 선정하였다

(Fig. 1).

4. 자료 수집 및 분석

선정된 논문들의 연구 디자인, 환자

수, 치료 대상, 치료 기간, 치료 방법, 평

가 지표 등을 분석하여 정리하였다.
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Fig. 1. Flow-chart of literatures selection progress.

Ⅲ. 결 과

1. 선정 논문의 일반적 특성

최종 선정된 논문을 발표 연도에 따라

분류하였을 때 2011년, 2016년, 2018년,

2019년에 각각 1편씩, 2013년에 2편이 발

표되었다. 일본에서 1편, 이란에서 3편, 중

국에서 2편이 발표되었다(Table 1). 총

108편의 논문 중 제외 기준에 따라 총 6편

의 무작위대조 시험 연구가 최종 선정되

었고, 선정된 연구의 개요를 도시하였다

(Table 2).

2. 연구 대상의 일반적 특성

총 6편의 무작위대조 시험 연구에 참여

한 피험자의 수는 총 1,084명이었다. 각각

의 연구는 피험자의 일반적 특성에 대해

파악하고자 하였는데, 6편의 논문에서 공

통적으로 연구 대상의 나이, 체질량 지수

(체중2(kg)/신장(cm)) 재태 기간(Gestational

Age), 수술 시간(Duration of Surgery)에

대해 명시하였다(Table 3). 또한 각각의

항목에 대해 실험군과 대조군 간에 통계

적으로 유의한 차이가 없도록 무작위 배

정하였다. 공통적인 사항 외에 Zhou20)는

환자의 수술 도중 혈액의 총 손실량, 수액

총 주입량(Total infusion), 기타 약제 주입

여부, 복부 수술 기왕력에 대해서 기술하

였다. Abadi21) 또한 수술 도중 주입된 생

리식염수 양과 수술 기왕력에 대해서 조사

하였으며, 수술 후 환자의 맥박, 체온, 혈

압에 대해 조사하였다.

Nation Publication year Number

Japan 2011 1

Iran
2013 2

2016 1

China
2018 1

2019 1

Table 1. Articles Classified by Publication
Year
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First
author
(year)

Sample
size

(TG:CG)

TG method
Acupoint

Treatment time
(duration time)

Anesthetic
methodCG method

Li18)

(2019)
110

(55:55)

TEAS (Transcutaneous Electrical
Acupoint Stimulation) Zusanli

(ST36)

30 min before induction
of anesthesia.
(for 30 min)

General anesthesia
No stimulation

Zhou19)

(2018)
150

(50:50:50)

1) TEAS (Transcutaneous Electrical
Acupoint Stimulation) Bilateral

Zusanli
(ST36)

Sanyinjiao
(SP6)

1) 30 min before surgery
2) 6 h after surgery
(for 30 min)

Combined-spinal
epidural anesthesia.
20 μg of Fentanyl
plus 10 mg of 0.5%
Ropivacaine
hydrochloride

2) Sham (Nonacupoint stimulation)
: located 2 cm inferior to the
ST36 and SP6

3) No stimulation : electrode pads
only applied, not activated.

Abadi20)

(2016)
120

(60:60)

Acupressure : moderate pressure
of the pollex finger Zusanli

(ST36)
Hegu
(IL4)

1) 1 h after transferring
of patients with
normal status

2) 3 hours after the
first session

(for 10 min each)

General anesthesia

No stimulation

Ashraf21)

(2013)
102

(34:34:34)

Acupressure bands applied at
the PC6 points on both wrist

Neiguan
(P6)

Bands applied on both
wrists 15 mins before
anesthesia induction
(removed six hours
later after surgery
finished)

Spinal anesthesia
with bupivacaine

Metoclopramide : 10 mg of
Metoclopramide intravenously
before anesthesia.

No intervention

Noroozinia22)

(2013)
152

(76:76)

Acupressure : Elastic band applied
with button

Neiguan
(P6)

Elastic band with button
applied in both wrists
30mins before spinal
anesthesia.
(for 30 min)

Spinal anesthesia
with 2.5 ml of
0.5% bupivicaineControl : Elastic band applied

without button

El-deeb23)

(2011)

450
(150:150:

150)

Electro-Acupuncture
Bilateral
Neiguan
(P6)

Electrically stimulated
by needle before spinal
anesthesia.
(for 30 min)

Spinal anesthesia
with 0.5%
bupivacaine
(12-14 mg)

Ondansetron : 4 mg injected IV
30 min before spinal anesthesia

Control : No intervention

Table 2. Summary of Main Features of RCT (Randomized Controlled Trials)

First author
(year)

Treatment group Age
(mean)

BMI*
(Height2/Weight)

(mean)

Gestational age
(mean)

Duration of
Surgery
(mean)Control group

Li18)

(2019)
TEAS† 24 (3)

- -
49.0 (6.1)

Control 24 (3) 49.4 (5.8)

Zhou19)

(2018)

TEAS† 32.2 (3.5) 27.6 (2.8) 38.7 (1.1) 41.9 (10.3)

Sham 30.6 (3.9) 27.7 (2.0) 38.2 (1.1) 43.7 (7.7)

Control 31.4 (4.7) 28.8 (2.7) 38.7 (1.1) 42.0 (8.9)

Abadi20)

(2016)
Acupressure 28.85 (4.3) 29 (3.1) 37.9 (0.9) 61.5 (4.7)

No Acupressure 28.2 (4.8) 30.3 (6.4) 38.1 (1) 60.4 (3.1)

Ashraf21)

(2013)

Acupressure 27.3 (2.9) 162.32/67.1 39.1 (0.9) 54.1 (8.2)

Metoclopramide 25.9 (3.1) 158.92/70.3 38.7 (1.1) 56.3 (6.8)

Control 26.8 (1.9) 164.12/66.8 26.8 (1.9) 57 (9.5)

Noroozinia22)

(2013)
Acupressure 29.02 (4.98)

- - -
Control 29.74 (6.58)

El-deeb23)

(2011)

Electro-acupuncture 25.5 (3.7) 168.42/75 38.8 (1.9) 71.3 (3.2)

Ondansetron 26.4 (3.1) 166.42/77 38.6 (1.7) 69.3 (3.2)

Control 25.9 (4.6) 168.12/75 38.9 (1.6) 70.1 (4.8)

*BMI : body mass index, †TEAS : transcutaneous electrical acupoint stimulation

Table 3. Demographic Data and Surgical Details
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3. 치료 방법

Li18)의 연구에서는 실험군에 대해 경피

경혈전기자극(Transcutaneous Electrical

Acupoint Stimulation, TEAS)을 양 足三

里(ST36)혈에 30 Hz/60 Hz로 15-20 mA

의 강도로 30분간 시행하였다. 대조군에

는 아무런 치료를 시행하지 않았다.

Zhou19)의 연구에서는 실험군에 대해

전기 경혈 자극 장치(model No. SDZV)

로 경피경혈전기자극을 足三里(ST36)와

三陰交(SP6)에 30분간 시행하였다. 또한

모의 대조군을 설정하여 足三里(ST36)와

三陰交(SP6) 뒤 2 cm 위치에(Sham acupoint)

실험군과 동일하게 30분간 경피경혈전기

자극을 주었다. 대조군에서는 환자에게 실

험군과 동일하게 혈위에 전극판을 연결하

기는 했으나 전원을 가동시키지 않았다.

Abadi20), Ashraf21), Noroozinia22)의 연구

에서는 모두 Acupressure 자극을 중재치

료로 설정하였다. Abadi21)는 실험군에 대

해 足三里(ST36)와 合谷(IL4)에 각 혈위

당 10분간 엄지손가락을 이용하여 반시계

방향으로 수기 자극을 주었다. 대조군에

대해서는 아무런 중재치료를 시행하지 않

았다.

Ashraf21)는 실험군에 대해 양 內關(PC6)

에 자극을 주는 Acupressure Elastic Band

를 마취 시작 15분전에 착용하게 하였으며,

수술 후 6시간까지 지속하였다. 대조군은 두

가지로 설정하였는데, 첫번째 대조군에 대

해서는 Metoclopramide 10 mg IV로 척수

마취 시행 전에 주입하였으며, 다른 대조

군에 대해서는 아무런 중재치료를 시행하

지 않았다. Noroozinia22)는 실험군과 대조

군 모두 마취 30분 전에 Elastic Band를 착

용하게 하였다. 실험군의 밴드에는 양 內

關(PC6)을 자극하는 버튼이 있었고, 대

조군의 밴드에는 버튼이 없도록 설정하였

으며, 실험군, 대조군 모두 수술 시작과

동시에 밴드를 제거하였다.

El-deeb23)의 연구에서는 실험군에 대

해 Tai Chic 0.25×30 mm 침을 사용하여

양 內關(PC6)에 자침 후 KWD-808 전기

자극 장치를 사용하여 전기 자극을 총 30

분간 시행하였다. 대조군은 두 가지로 설

정하였는데, 첫 번째 대조군에 대해서는

Ondansetron 4 mg IV로 척수마취 30분

전에 주입하였으며, 다른 대조군에 대해서

는 아무런 중재 치료를 시행하지 않았다.

제왕절개술 후 발생한 오심⋅구토를

포함한 위장관기능 장애에 대해 가장 많이

사용된 경혈과 경락을 분석해본 결과, 穴

位는 內關(PC6)과 足三里(ST36)로 총 3회

사용된 것으로 분석되었고, 다음으로 三

陰交(SP6), 合谷(IL4)이 각각 1회씩 사용

된 것으로 분석되었다. 經絡으로 보면, 手

厥陰心包經, 足陽明胃經이 총 3회씩 사용

되었고, 다음으로 足太陰脾經과 手陽明大

腸經이 각각 1회씩 사용된 것으로 분석

되었다(Table 4).

Acupoint Meridian Frequency

Neiguan
(PC6)

Pericardium meridian 3

Zusanli
(ST36)

Stomach meridian 3

Sanyinjiao
(SP6)

Spleen meridian 1

Hegu
(IL4)

Large Intestine
meridian

1

Table 4. Frequency of Acupoints and
Meridians

4. 치료 시점(Table 2)

6편의 무작위대조 시험에서는 중재 치

료를 시행한 시점에 각각 차이가 있었
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다. Li18)의 연구에서는 수술 30분 전 경

피경혈전기자극을 시행하였다. Zhou19)의

연구에서는 Li18)과 마찬가지로 수술 30분

전 경피경혈전기자극을 1회 시행하였고,

수술 종료시점으로부터 6시간 후에 두 번

째 경피경혈전기자극을 시행하였다. Abadi21)

의 연구에서는 총 2차례 혈위에 수기자극

을 주었는데, 첫 번째는 수술 후 1시간이

지난 시점이었고, 두 번째는 수술 후 3시간

이 지난 시점이었다. Ashraf21)의 연구에서

는 마취 15분 전 밴드를 착용하게 하여 수

술이 진행되는 과정과 수술 종료 후 6시간

까지 밴드 착용을 유지하였다. Noroozinia22)

의 연구에서는 마취 30분전 밴드를 착용

하게 하였고, 수술을 시작하면서 밴드를

제거하였다. El-deeb23)의 연구에서는 척수

마취 전 전침을 1회 시행하였는데 정확한

시점에 대해서는 언급이 없으며, 30분간

자극을 지속하였다.

5. 평가 도구

6편의 무작위대조 시험에서 Li18), Zhou19),

Abadi20)의 연구는 제왕절개 분만 후 발생

하는 전반적인 위장관 기능 장애에 대해

연구를 진행하였으며, Ashraf21), Noroozinia22),

El-deeb23)은 제왕절개술 후 발생하는 위

장관 장애 중에서 오심⋅구토에 집중하

여 연구를 진행하였다.

먼저 Li18), Zhou19), Abadi20)의 연구에서

는 공통적으로 수술 후 첫 방귀 배출까지

걸린 시간(h), 첫 배변까지 걸린 시간(h),

총 입원기간의 항목을 평가지표로 삼았

다. Li18), Abadi20)는 수술 후 첫 복명이 발

생하기까지 걸린 시간(h) 또한 추가적으

로 평가하였다. Zhou19)는 세 가지 공통

사항 외에 유동식과 고형식을 먹는데 걸

린 시간, 조기 보행까지 걸린 시간, 수술 후

장폐색(Postoperative Ileus, POI)의 발

생횟수, 오심⋅구토의 발생횟수와 정도,

Barthel Index를 추가적으로 평가하였다.

이때 오심⋅구토의 정도는 NRS(Numeric

Rating Scale), VAS(Visual Analogue Scale)

를 이용하여 평가하였고, Barthel Index

를 이용하여 일상생활 동안의 동작을 의

존성과 비의존성으로 구별하였다.

Ashraf21), Noroozinia22)와 El-deeb23)은

제왕절개술 후 발생한 오심⋅구토에 대

해서 연구를 진행하였는데, 공통적으로

오심⋅구토의 발생 횟수와 정도를 평가

지표로 삼았다. 이에 Ashraf21), Noroozinia22)

는 추가적으로 수술 후 환자가 양방 항구

토제 처치를 요구한 횟수를 평가하였다.

6. 치료 결과(Table 5)

Li18)의 연구에서는 연구대상자 110례를

치료군 55례, 대조군 55례로 무작위 배정

하였으며, 치료군에 대해 수술 전 足三

里(ST36)혈에 경피경혈전기자극을 시행

하였다. 치료군은 수술 후 첫 번째 가스

배출까지 걸리는 시간(p<0.05), 첫 번째

장명(腸鳴) 발생까지 걸린 시간(p<0.01),

첫 번째 배변까지 걸린 시간(p<0.05), 입원

기간(p<0.01)의 척도에서 대조군에 비해

모두 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

Zhou19)의 연구에서는 연구 대상자 150

례를 치료군 50례, Sham 대조군 50례,

대조군 50례로 무작위 배정하였으며, 치

료군에 대해 수술 전⋅후로 각 1회씩 足

三里(ST36), 三陰交(SP6)에 경피경혈전

기자극을 시행하였다. 첫 번째 가스 배출

까지 걸린 시간 척도에서 치료군은 Sham

대조군과 대조군 모두에 대해 유의한 차

이가 있었다(p=0.003, p=0.004). 첫 번째

배변까지 걸린 시간 척도에서 치료군은 대
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조군에 비해 시간이 짧았지만, Sham대

조군에 대해서는 유의한 차이가 없었다

(p=0.052). 유동식과 고형식 시작까지 걸

린 시간과 입원 기간 척도에서 치료군은

Sham대조군, 대조군 모두에 대해 유의

한 차이가 있었다(p<0.001). 제왕절개 분

만 1주 후 측정한 Barthel Index에서 치

료군은 Sham대조군, 대조군에 비해 높

은 점수를 획득하였다. 조기 보행까지 걸

린 시간 척도에서 치료군과 Sham 치료군,

대조군에서 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

복부 팽만 척도에서 치료군은 Sham대조

군과 대조군에 비해 유의한 차이가 있었

다(p=0.013, p=0.04). 오심⋅구토의 정

도를 측정한 척도에서는 치료군이 대조군

에 비해 유의한 차이가 있었지만(p<0.05),

Sham대조군에 대해서는 유의한 차이가

없었다(p=0.274). 오심⋅구토 발생 횟수

척도에서도 치료군이 Sham대조군과 대조

군에 대해 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

Abadi20)의 연구에서는 연구 대상자 120

례를 치료군 60례, 대조군 60례로 무작위

배정하였으며, 치료군에 대해 수술 후 足

三里(ST36), 合谷(IL4)에 10분씩 수기 자

극을 하였다. 치료군은 첫 번째 가스 배출

까지 걸린 시간, 첫 번째 장명 발생까지

걸린 시간, 수술 후 침상 안정 기간 척도에

대해서 대조군에 비해 유의한 차이가 있었

다(p<0.005). 그러나 첫 번째 배변까지 걸

린 시간 척도에 대해서는 치료군이 대조군

에 비해 유의한 차이가 없었다(p=0.311).

Ashraf21)의 연구에서는 연구 대상자 102

례를 치료군 34례, Metoclopramide 투여

군 34례, 대조군 34례로 무작위 배정하였

으며, 치료군에 대해 마취 전 內關(PC6)

에 경혈자극 밴드를 시행하였다. 치료군은

오심⋅구토의 발생 횟수와 항구토제 요구

횟수 척도에서 모두 대조군에 비해 유의

한 차이가 있었다(p<0.05).

Noroozinia22)의 연구에서는 연구 대상

자 152례를 치료군 76례, 대조군 76례로

무작위 배정하였으며, 치료군에 대해 마

취 전 內關(PC6)에 경혈자극 밴드를 시

행하였다. 치료군은 오심 횟수 척도에서

대조군에 비해 수술 도중, 수술 후 회복

실 도착 시점, 수술 후 1시간, 2시간, 3시

간 이후 측정한 시점에서 모두 대조군에

비해 유의한 차이가 있었다. 그러나 구토

횟수 척도에서는 치료군이 대조군에 비하

여 회복실 도착 시점에서는 유의한 차이

가 있었지만(p=0.002), 나머지 시점에서

는 유의한 차이가 없었다.

El-deeb23)의 연구에서는 연구 대상자

450례를 치료군 150례, Ondansetron 투

여군 150례, 대조군 150례로 무작위 배정

하였으며, 치료군에 대해 마취 전 內關

(PC6)에 전침자극을 시행하였다. 치료군

은 대조군에 비해 수술 도중 발생한 오심⋅

구토 횟수와 수술 후 6시간 동안 발생한

오심⋅구토 횟수 척도에 대해서 대조군에

비해 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 그

러나 수술 후 6시간 이후 발생한 오심⋅구

토 횟수 척도에 대해서는 유의한 차이가

없었다(p>0.05). 치료군은 Metoclopramide

투여군에 대해 수술 도중과 수술 후 오

심⋅구토 횟수에 대해 유의한 차이가 없

었다(p>0.05). 항구토제 요구 횟수에서 치

료군은 대조군에 비해 유의한 차이가 있

었다(p<0.05).
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Ⅳ. 고 찰

<2017년 주요수술통계>1)에 따르면, 제

왕절개술은 현재 우리나라 20-30대 여성

수술 건수 중 1위에 해당하며, 매해 증가

하는 추세이다. 최근 통증 없는 분만을

위해 선택적 제왕절개술을 선호하는 경향

이 있고, Usta24)의 연구에 따르면, 임산부

의 연령이 높아질수록 자궁 및 태반 혈관

의 노화로 인해 자궁-태반 관류가 감소하

기 때문에 응급으로 제왕절개를 시행하는

경우도 많다.

제왕절개 분만은 자연 분만(질식 분만)

에 비해 분만 시 통증은 적으나 출혈량이

많고, 수술 부위 통증도 심하며25), 특히

대부분의 산모는 위장관 기능 장애를 경

험하게 된다6). 위장관 기능 장애는 산모

의 필수 영양소 섭취를 어렵게 하고 나

아가 모유 수유에도 영향을 끼친다8). 한

의학에서는 분만 후 첫 6주를 산욕기(産

褥期)로 정의했으며, 이 기간 동안 산모

의 생식기가 정상적인 비임신 상태로 회

복된다고 하였다26). 오27)는 산모가 출산

과정에서 耗氣損血하여 산후 陰血虛하므

로 營衛가 不固하여 산욕기에 쉽게 受病

한다고 하였다. 또한 ≪婦人大全良方≫에

서는 평소 氣血이 허약한 산모가 제대로

산후 조리를 하지 않을 경우 “手足腰腿

가 痠痛할 것이니 이를 蓐勞라 한다. 蓐

勞는 最難治의 病이니 成病하면 重하기

가 산과 같으므로 경계하지 않을 수 없

다.”라고 언급하며, 산후 조리의 중요성

을 강조하고 있다.

2019년 미국 산부인과학회지에 등재된

“제왕절개술 후 산모 관리에 대한 가이

드라인”(Enhanced Recovery After Surgery,

ERAS)28)을 보면 오심⋅구토 예방, 수술

후 통증 관리, 영양 관리, 정맥혈전증 예

방, 조기 보행 등을 소개하고 있다. 해당

가이드라인28)에서는 “경혈자극과 침치료

가 수술 도중 또는 수술 후 발생하는 오

심⋅구토를 효과적으로 감소시키지 못했

다”고 언급되어 있다. 그러나 국내외에

서 제왕절개술 후 발생하는 위장관 기능

장애에 대한 한의학적 치료의 유효성을

입증하기 위한 노력이 꾸준히 진행 중이

다. 따라서 이러한 연구들을 종합하여 침

치료의 유효성을 입증할 수 있는 근거

자료를 수립하는 것이 필요한 실정이다.

본 연구에서는 국내외 데이터베이스

검색을 통해 2007년 이후 발행된 총 6편

의 무작위대조 시험을 선정하여 최신 연구

동향을 분석하고자 하였다. 또한 연구 대

상을 선정할 때 나이, 체질량 지수(BMI),

재태 기간, 수술 시간 등의 항목에 대해

통계적으로 유의한 차이가 없도록 무작

위로 배정한 논문을 선정하였다.

치료 방법으로는 경피경혈전기자극을

시행한 논문이 3편, 경혈에 대한 수기자극

을 시행한 논문 1편, 경혈에 대한 Elastic

Band 자극을 시행한 논문이 2편이다. 경

혈자극을 유지한 시간을 보면 총 30분간

유지한 논문이 4편, 수술 전 15분부터 수술

완료 후 6시간까지 유지한 논문이 1편, 각

혈위당 10분씩 유지한 논문이 1편이었다.

Dundee29)에 따르면, 오심⋅구토는 수술 도

중 발생할 확률이 높으므로 경혈 자극을

수술 전 먼저 시행하는 것이 좋다고 하였

다. 또한 경혈 자극이 20분 이상은 유지되

었을 때 중추신경계에서 이를 인식한다

는 것을 functional MRI로 확인한 연구

도 있다30).

선정된 논문의 치료에 사용된 穴位는
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內關(PC6)과 足三里(ST36)가 각각 3편으

로 가장 많았고, 三陰交(SP6)와 合谷(IL4)

이 각각 1편씩 사용되었다. 內關(PC6)의

穴性은 益心安神 和胃降逆 寬胸理氣 鎭

靜止痛31)이며, 內關(PC6) 자극이 수술 후

발생하는 오심⋅구토(Postoperative Nausea

& Vomiting, PONV)에 유효성이 있음을

입증한 연구 결과가 많다32-4). 또한 內關

(PC6)이 체성 내장반사를 자극하고35), 內

關(PC6)에 전침을 시행한 결과 일과성 하

부식도 괄약근 이완을 감소시켰다는 연구

결과도 있다36). 이를 볼 때, 內關(PC6)

은 위장관 장애 개선에 유효성이 입증된

혈위로 사료된다. 足三里(ST36)의 穴性은

理脾胃 調中氣 和腸消滯 祛風化濕 通調

經絡 調化氣血31)으로, 足三里(ST36)는 임

상적으로 위장관 질환에 가장 흔하게 사

용되는 혈위 중 하나이다. 足三里(ST36)

자극이 복부 수술 후 첫 배변 시간, 첫

가스배출 시간을 단축시키는데 유효하다

는 보고가 있으며37), 부교감 신경을 자

극해서 장관의 운동성을 촉진한다는 결

과도 있다38). 合谷(IL4)의 穴性은 發表解

熱 疏風解表 淸泄肺氣 通降腸胃 鎭痛安

神31)이며, 合谷(IL4) 전침 치료가 낙태

수술 후 발생한 급성 위장관 기능 장애

에 대해 유효성이 있음을 입증한 무작위

대조군 비교 임상연구가 있다39). 三陰交

(SP6)의 穴性은 扶脾土 助運化 通氣滯

疏下焦 調血室精宮 祛風濕31)이다. 三陰交

(SP6)를 자극한 결과 염증 세포의 침투

성이 낮아진다는 in-vivo 연구 결과가 있

어40), 염증이 유발되는 장폐색 치료에 三

陰交(SP6)가 유효한 혈위인 것으로 사

료된다.

경혈 자극이 체내에서 작용하는 기전

에 대한 연구는 꾸준히 진행 중인데, 경

혈 자극이 내인성 아편양 펩티드의 분비

를 촉진하여 鎭痛 작용을 하고 체내 다

양한 신경전달물질의 분비를 조절한다는

내용이 있다41). 또한 Chernyak42)의 연구에

따르면, 內關(PC6)과 足三里(ST36)혈을

자극하면 구심성 신경이 활성화되어 연수

의 화학수용체자극대(Chemoreceptor Trigger

Zone, CTZ)가 자극을 받게 된다고 한다.

여기서 화학수용체자극대는 구토 중추를

의미하며, 이는 구토의 개시와 불활성화

를 조절하는 중추이기에 內關(PC6)과 足

三里(ST36)가 구토에 유효하다는 보고

가 있다.

총 6편의 선정된 논문 중 3편의 연구

는 오심⋅구토 횟수와 정도(VAS)를 평

가 지표로 삼았다. 그 중 2편의 연구는

제왕절개술 후 산모의 양방 항구토제 요

구 횟수를 추가적으로 평가 척도로 삼았

다. 다른 3편의 연구는 위장관 기능 장애

전반에 대해 연구하였으며, 수술 후 첫

가스 배출까지 걸린 시간, 첫 배변까지

걸린 시간, 첫 복명 발생까지 걸린 시간,

총 입원기간을 평가 도구로 삼았다. 특히

Zhou19)는 경피경혈전기자극이 위장관 내

의 호르몬 분비에 어떤 영향을 끼치는지

확인하고자 제왕절개술 전⋅후로 혈액 검

사를 실시해 모틸린, 세로토닌, 혈관작동

성 장펩타이드(Vasoactive intestinal peptide,

VIP)를 측정하였다. 위장관 분비 호르몬

은 장관 내 혈류와 운동성을 조절하고,

내인성 면역체계와 미생물총에도 영향을

끼쳐 영양 흡수를 관장한다고 알려져있

다43). Zhou19)의 연구에 따르면 치료군의

모틸린 분비량이 대조군에 비해 유의성

있게 높았다. 이때 모틸린은 이동성 위장

관 복합운동(Migrating Motor Complex,

MMC)을 활성화시킴으로써 장관 연동
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운동을 촉진하는 호르몬이다44). 따라서

경피경혈전기자극이 장관의 운동성을 촉

진하는 물질의 분비를 유도하여, 위장관

기능 장애를 개선하는 것을 확인할 수

있다.

선정된 논문들의 치료 결과를 살펴보

면, Li18)의 연구와 Ashraf21)의 연구에서는

치료군이 모든 평가 척도에 대해 대조군

보다 유의성 있는 차이가 있었다. Zhou19)

의 연구에서는 첫 번째 가스 배출까지 걸

린 시간, 유동식과 고형식 시작까지 걸린

시간, 복부 팽만 척도에서 치료군이 두 대

조군 모두에 대해 유의성 있는 차이를 보

였다. Abadi20)의 연구에서는 치료군이 첫

번째 가스 배출까지 걸린 시간, 첫 번째

장명까지 걸린 시간, 수술 후 침상 안정

기간에 대해서 대조군에 비해 유의한 차

이가 있었다. Noroozinia22)의 연구에서는

오심⋅구토 횟수에 대해 치료군이 대조군

에 비해 유의한 차이가 있었다. El-deeb23)

의 연구에서는 수술 도중과 수술 후 6시간

까지 발생하는 오심⋅구토는 치료군이 대

조군에 비해 유의성있게 차이가 있었다.

김17)의 선행 연구에서 선정된 2006년

이전의 논문들과 본 연구에서 선정한

2007년 이후의 논문들을 비교해보면 연

구 방법, 평가 지표, 연구 결과에서 차이

점이 있다.

우선 김17)의 무작위대조시험 연구에서

는 Elastic band를 이용한 內關(PC6) 자

극을 중재 치료로 시행한 반면, 본 연구

의 무작위대조시험 연구에서는 밴드를 이

용한 內關(PC6) 자극(3편) 외에 足三里

(ST36), 三陰交(SP6), 內關(PC6)에 전

침(2편)을 시행하였고, 足三里(ST36)와

合谷(IL4)에 수기 자극(1편)을 시행하였

다. 이는 단일 혈위에 대해 비침습적인

치료만을 시행한 과거에 비해, 문헌 고

찰과 임상적 근거들을 바탕으로 최근에

는 다양한 혈위를 선택하고 침습적인 중

재 치료도 적극적으로 시행하게 된 것으로

사료된다.

또한 김17)의 연구에서는 오심⋅구토의

횟수와 정도를 평가지표로 측정하였으며,

5개 중 2개 논문의 치료군만이 평가 항

목에서 실험군에 비해 유의성 있는 결과

를 나타내었다(P<0.05). 반면 Li18), Zhou19),

Abadi20)의 연구에서는 오심⋅구토의 횟

수와 정도뿐만 아니라 첫 가스 배출까지

걸린 시간, 첫 복명까지 걸린 시간 등 전

반적인 위장관 기능 장애에 대해 평가하

고자 하였다. 실험의 결과 또한 대부분

유의성 있는 결과를 나타낸 것을 확인할

수 있다(Table 5).

이러한 결과들은 제왕절개술 후 발생

한 위장관 기능 장애에 대해 침 치료를

시행하고자 할 때, 유효성을 입증하는 근

거자료가 될 것으로 사료된다.

그러나 선행 연구17)에서 언급한 한계

점이 여전히 개선되지 못한 점도 있는

데, 수술에 사용된 마취제가 통일되지

않았다는 점이다. 아편양 제제의 종류에

따라 오심⋅구토에 영향을 끼치는 양상

이 달라질 수 있으므로 추후 시행될 연

구에서는 변수를 최소화하고자 마취제를

통일할 필요가 있다.

한편 본 연구의 논문 중 실험 대상 선정

시 당뇨 및 고혈압을 가진 산모를 제외

한 경우가 있는데, 해당 산모들이 사실상

위장관 기능 장애가 올 확률이 높은 고위

험군 환자라는 점에서 한계가 있다고 볼

수 있다. 게다가 Ashraf21)와 El-deeb23)의

연구를 보면, 치료군과 양방 항구토제를

투여한 대조군 사이에 유의성이 크게 차
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이나지 않는 점을 확인할 수 있으며, 양

방 항구토제를 단독으로 사용하였을 때

제왕절개술 후 발생하는 오심⋅구토를 개

선하는데 탁월한 효과를 보였다는 논문

들도 있다35,45). 따라서 향후 침 단독 치

료의 효과를 입증하거나 양약 혹은 양방

치료를 병행하는 경우 명확한 기준을 두

고 연구를 수행할 필요가 있다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 6편의

무작위대조 시험을 분석하여, 경혈 자극

치료가 유효성이 있음을 확인하였다. 향

후 본 연구에서 지적한 한계점을 보완한

무작위대조 시험이나 체계적 문헌 고찰이

추가적으로 이루어진다면, 제왕절개술 후

위장관 기능 장애에 대한 한의학적 치료

근거를 마련할 수 있을 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

제왕절개술 후 발생한 위장관 기능 장

애에 대한 경혈 자극 치료를 고찰하기

위해 국내외 임상 연구를 검색한 결과,

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 제왕절개술 후 발생한 위장관 기능 장

애에 대한 경혈 자극 치료에 관하여,

문헌 선정 및 제외 기준에 따라 총 6편

의 논문을 선정하였으며, 6편 모두 무

작위대조 시험 연구였다.

2. 치료 방법으로는 3편의 논문에서 경

피경혈전기자극을 시행했고, 2편은 경

혈 밴드 자극, 1편은 경혈 수기자극을

시행하였다. 6편의 연구 모두 제왕절

개술 시작 전 중재 치료가 시행되었다.

3. 치료군은 제왕절개술 후 발생한 오심⋅

구토를 포함한 위장관 기능 장애 증상

에 대해 대조군에 비하여 통계적으로

유효하였다.

4. 치료에 사용된 혈위는 內關(PC6), 足

三里(ST36)이 각각 3편씩, 三陰交(SP6),

合谷(IL4)이 각각 1편씩 사용되었다.
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