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 Abstract 

Study on Korean Medicine electronic chart items of infertility patients for future 

structuralization
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Objectives
The purpose of this study is to improve user convenience for Korean Medicine electronic charts and 
availability for medical data research. This study suggests contents that may be itemized and 
structured in electronic charts based on analysis of materials related with infertility in Korean 
Medicine.

Methods
Materials including charts from Korean Medicine clinics and hospitals, health related institutions, 
websites, patents, papers, text books, clinical practice guidelines were collected and analyzed.

Results
Through analysis of the collected material, items were selected and methods for structuralization was 
studied. Based on the analysis, the final format of the electronic chart was suggested.

Conclusions
The suggested electronic chart for infertility patients is consisted mostly of items. Therefore, the 
electronic chart is expected to provide the advantages of paper charts. Also, most of the items are 
structured which is expected to lead to improved use for medical data research.
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서론I. 

의무기록은 수술 및 처지 진료내용 및 결, 
과 등을 기록한 객관적 정보와 병력 가족, 
력 유전자특성 심리적 신체적 반응 정도를 , , , 
포함한 주관적 정보 그리고 객관적 주관적 , 
정보를 기초로 한 임상적인 의사의 판단이 
포함된 가치적 정보를 포함한다 따라서 한¹ . ⁾
의의무기록에는 진찰에 해당하는 의 내四診
용 뿐 아니라 진단에 해당하는 의 , 辨證 辨病
내용이 모두 포함되므로 한의 진단 분야에서
도 중요한 의미를 갖는다. 

최근 조사에 따르면 국내 많은 의료기관에
서 전자의무기록을 사용하고 있는데 한의원, 
의 경우 종이 의무기록과 전자의무기록을 병
행하는 비율이 타 의료기관들보다 유독 높은 
것으로 나타났다 그 이유를 추론해보기 위² . ⁾
해 종이  의무기록과 전자 의무기록을 비교
해본 결과 종이 의무기록은 사용자가 중요하
게 생각하는 내용들이 미리 항목들로 구조화
되어 있는 데 반해 전자 의무기록은 보험³ , ⁾ 
청구를 위한 최소한의 내용을 제외하면 대부
분이 메모장 형식으로 사용자가 자유롭게 기
록하도록 되어있다는 것 을 알 수 있었다. ⁴⁾

메모장 형식으로 되어있다는 것은 사용자
의 자유도가 높으므로 장점이 될 것 같지만 
한편으로는 내용을 기록할 수 있는 공란 외
에는 아무것도 지원되지 않는다는 의미이기
도 하기 때문에 전자의무기록의 단점이 되기
도 한다 의무기록은 진료 중이거나 마친 후 . 
작성될 수도 있지만 진료 이전에 진찰할 항
목을 미리 작성해두고 진료 시에 이를 참고
할 수도 있기 때문이다 이와 관련하여 명대. 
의 장개빈은 에서 중요하게 확인해야 할 問診
증상을 미리 정하여 로 제시하기도 하十問歌
였다 . ⁵⁾

메모장 형식으로 되어있는 것은 의료데이
터를 연구하는 데에 어려운 점으로도 작용하
게 된다 의료데이터를 연구하기 위해서는 . 
데이터를 수학적 통계적으로 쉽게 처리할 , 
수 있어야 하며 각 데이터가 어떠한 속성 값

을 갖는지 등이 미리 정의되어 있는 것이 유
리하다 하지만 메모장 형식의 문자 기록은 . 
향후에 그 속성을 연구자가 일일이 지정해주
어야만 하며 통계적인 처리도 쉽지 않다 이. 
는 한의 의무기록을 이용한 여러 후향적 연
구들이 진행되었지만 대부분의 연구들이 ⁶⁾⁷⁾⁸⁾ 
적은 양의 의무기록만 활용한 사실로 드러난
다고 생각된다.

디지털 기술이 발달할수록 한의의료기관에
서 점차 전자의무기록만을 활용하는 비율이 
늘어날 것이며 의료데이터 연구를 위해서는 
전자의무기록의 중요성이 높아지리라 예상된
다 따라서 본 연구에서는 사용자가 전자 의. 
무기록의 여러 이점 을 누리면서 동시에 의¹⁾
료데이터 연구에도 쉽게 활용될 수 있도록 
메모장 형식을 대체할 전자의무기록의 내용
을 제안하고자 하였다 다만 사용자의 의사. 
에 반하여 표준전자의무기록을 제안하는 것
은 오히려 전자의무기록의 사용을 어렵게 할 
수 있다 전자의무기록은 디지털 자료의 특. 
성상 용량에 제약이 적고 사용자가 주어진 
내용 중에서 원하는 것을 선택적으로 사용할 
수 있다는 특징이 있으므로 본 연구에서는 
가능한 많은 종이 의무기록 양식을 수집하여 
중복되는 내용을 제외한 최대한 많은 내용을 
제안함으로써 현재 종이 의무기록 사용을 병
행하고 있는 모든 사용자가 쉽게 전자의무기
록만을 사용하는 데 도움이 되고자 하였다. 
나아가 메모장 형식에서 벗어나 전자 의무기
록의 내용을 항목화하고 각 항목을 구조화함
으로써 의료데이터 연구에도 쉽게 활용될 수 
있게 하고자 하였다 이번 연구에서는 그 노. 
력의 일환으로 한방부인과 난임 진료와 관련
된 종이 형태의 여러 의무기록지들을 조사하
여 전자의무기록에서 항목화 구조화하는 방, 
안을 제안해보았다.
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연구 방법II. 

자료의 수집1. 
한방부인과 난임진료의 전자의무기록지에 

들어갈 적절한 항목을 선정하기 위하여 난임
을 전문으로 진료하는 한의의료기관과 유관
기관에서 진단차트와 문진표를 수집하였다. 
또한 임신과 직결되는 월경에 관한 항목을 , 
수집하기 위하여 여성의 월경색을 귀납적으
로 정리해놓은 자료 와 월경량을 측정할 수 ⁹⁾
있는 특허제품 자료 도 수집하였다 임신에 ¹ . ⁰⁾
영향을 줄 수 있는 수족냉증 복부냉증¹¹ ¹² , ¹³⁾ ⁾

수면의 질 배란징후에 관한 논문 을 , ¹ , ¹⁾ ⁴⁾ ⁵⁾
수집하였으며 대소변 관한 자료도 수집, ¹ ¹⁶⁾ ⁷⁾ 
하였다 마지막으로 임상에서 사용되고 있거. 
나 부인과 관련 논문에서 소개된 설문지 와 ¹⁸⁾
한방여성의학 교과서 와 표준 진료 지침¹ ²⁹⁾ ⁰⁾
도 참고하였다. 

자료의 분석2. 
  항목 선정(1) 

먼저 수집된 자료의 내용을 분석하여 여러 
자료에 공통적으로 기재된 항목들을 선정하
였다 또한 일부 자료에만 기재되어있지만. , 
부인과 진료에 중요하다고 판단되는 항목들
을 추가로 선정하였다 최종 선정된 항목은 . 
표 과 같다1 .

   항목별 구조화 제언(2) 

기본정보 및 주소증 현병력 가족력 A. , , 

보험청구를 위해 전자 의무기록에서 이미 
구조화되어 있는 내용이므로 본 연구에서 별
도의 제언을 하지 않겠다.

변증B. 

한의학에서 난임을 바라보는 기본적 변증
21)( , , , , , 肝氣鬱結 衝任虛寒 腎虛 濕痰 瘀血

에서 선택하게 하였, , , )血虛 氣虛 陰虛 濕熱
다.

과거력C. 

과거력은 모든 의무기록지에 통상적으로 
들어가는 항목이지만 메모장의 형식으로 적
는 것은 사용의 편의성과 의료데이터로서의 
활용도가 모두 떨어지므로 사전에 제시된 리
스트에서 선택하는 방법을 제안한다 결론에 . 
제시된 병명들은 국민건강증진센터 여성문진
표22)와 한방여성의학 교과서19) 수집된 의무, 
기록지 및 문진표를 참고한 것이며 본 연구
에서는 방법을 제안하는 것이므로 향후 추가 
연구를 통해 관련이 높은 병명들을 선정하여 
활용할 수 있다. 

양방검사결과 산과력 자녀계획 성D. , , , 

교횟수 피임기간 피임방법 투약력, , , , 

배우자 상태

수집된 대부분의 의무기록지가 비슷한 형
태로 구조화 되어 있어 본 연구에서는 별도
로 제언하지 않고 기존 양식에 따랐다.

월경력E. 

월경력에는 초경시기 주기 지속기간 생, , , 
리통유무 등과 월경혈 등의 항목을 선정하였
다 월경혈은 과 양으로 대별할 수 있는. 色澤
데 수집된 자료에서는 과 양에 대한 구色澤
체적인 지표를 확인할 수 없었고 월경 색을 
귀납해 놓은 자료만 존재했다 따라서 본 연. 
구에서 다음과 같이 제언하고자 한다.

기본 정보 주소증 현병력 가족력, , , , 
변증 과거력 양방검사결과 산과력, , , , 
결혼력 자녀계획 성교횟수 피임기, , , 
간 피임방법 월경력 스트레스 부, , , , 
부친밀감, , , , , 面色 脈診 舌診 腹診

투약력 기호식품 수면 월경, , , , 冷症
색 대변 소변 배란확인 배란징후, , , , 
냉 배우자의 상태 항목( ), 

Table 1. List of selected items
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월경혈의 색① 
진료여건 상 의사가 환자의 월경색을 직접 

확인할 수 없는 때도 있으므로 몇 가지 색을 
제시한 후 환자가 가장 가까운 색을 직접 찾
는 방법을 제안한다 결론에서 제시한 생리. 
대에 묻은 월경혈의 도식은 검색을 통해 웹9)

에서 수집한 그림을 예시로 활용한 것이다. 

월경혈의 양② 
사용한 생리대의 개수 등으로 양을 추정할 

수도 있겠으나 이는 개인별 편차가 클 수 있
으므로 생리혈 수집장치10)와 같은 도구를 이
용한 정확한 측정을 제언한다 이런 도구를 . 
활용하면 양 뿐 아니라 색도 함께 파악할 수 
있다.

생리통F. 

생리통은 통증의 정도 생리통 발생 시기, 
의 항목을 선정하였다 생리통 척도는 통증. 
을 가장 간단하게 구조화 및 객관화할 수 있
는 VAS23)를 활용하였다.

 월경전증후군G. 

월경전증후군의 증상이 있다면 해당 증상
을 기록할 수 있도록 하였다. 

스트레스와 부부친밀감H. 

스트레스나 부부친밀감과 관련해서는 부인
과 논문에서 활용된 설문지18)가 있어 이를 
활용하고 그 점수를 의무기록지에 기록하도
록 하였다.

I. , , 色診 脈診 舌診

한방진단학 교과서5)에 따라 은 /面色 靑 赤
으로 은 / / / / / / / , 28黃 白 黑 蒼白 顴紅 淸 濁 脈

으로 은 질, ( / / / / / ), 脈 舌 淡 淡紅 紅 絳 紫暗 瘀班
형 태( / / / / ), ( /胖 瘦 正常 收縮 齒痕 白 黃 灰 黑･ ･ ･

로 구조화하였/ / / )厚 薄 少 無 膩 腐 乾 潤 裂･ ･ ･ ･ ‧
다.

J. 腹診

많은 자료에서 은 그림으로 표기하고 腹診

있었으며 전자의무기록에서도 그림을 활용하

는 것이 가장 효율적인 방법이라 판단하였

다 다만 사용자가 전자의무기록에 직접 그. 

림을 그리는 것은 구조화에 있어 여러 어려

움이 예상되므로 복진상의 증후를 복부 부위

와 양상으로 나누어 표기하는 방법을 제안하

고자 한다. 

K. 冷症

의 절대적 진단기준은 없으며 관련 논冷症

문 을 살펴보면 연구자가 설정한 두 지¹¹ ¹² ¹³⁾ ⁾ ⁾

점의 온도차를 이용하고 있으므로 사용자가 

이용한 온도 측정 수단 비교할 위치를 선택, 

하고 그 온도 차이를 기입하는 방법을 제안

하고자 한다 결론에서는 예시로 두 지점을 . 

표기하였다.

기호식품L. 

많은 자료에서 기호식품으로 담배와 술을 

기록하고 있었고 본 연구에서는 커피도 기록

하도록 하였다.

수면M. 

수면은 수면의 양과 수면의 질로 구분하였
다 수면의 양은 총 수면시간을 기록하게 하. 
였다 수면의 질을 측정하는 방법에는 수면. 
다원검사 피츠버그 수(Polysomnography), 
면 질 지수(Pittsburgh Sleep Quality Inde
x: PSQI)24) 수면 설문지, 14) 등이 있다 임상  . 
현장에서 수면이 주소증이 아닌 경우 문진을 
통해 진찰하는 경우가 많을 것이라 판단하여 
설문도구를 활용해 그 점수를 기록하도록 하
였다 결론에서는 피츠버그 수면 질 지수를 . 
예시로 표기하였다. 

대변N. 

대변의 절대적인 척도는 없으나 많은 대변
관련 연구에서 Bristol scale16)을 사용하므로 
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본 연구에서도 을 사용하였다Bristol scale . 
다만 에서는 대변의 성상에 대Bristol scale
한 객관적 지표이지 횟수에 대한 지표는 아
니므로 대변의 횟수를 진단 차트의 대변 항
목에 추가하여 횟수와 성상 모두를 확인할 
수 있도록 하였다.

소변O. 

수집된 자료에서 소변은 주로 , 色澤 樣態 
등으로 구조화되어 있었는데 월경혈과 마찬, 
가지로 진료여건 상 의사가 직접 확인할 수 
없는 경우도 있으므로 환자에게 몇 가지 그
림을 제시하고 가장 유사한 그림을 고르는 
방법을 제안하고자 한다 결론에 제시된 소. 
변 그림은 검색17)을 통해 웹에서 수집한 그
림을 예시로 활용하였다.

 배란확인P. 

배란주기의 확인과 배란 시점의 파악은 난
임 임상에서 매우 중요하다 배란을 확인하. 
는 방법은 배란키트 초음파검사 호르몬검, , 
사 배란관련징후 점액변화 배란통 기초체, ( , ), 
온측정 등이 있다 따라서 배란 확인 방법²¹ . ⁾
을 가지로 나누어 진단차트에 추가하였다5 . 
체온 변화는 에서 기록이 가능하Vital sign
므로 배제하였다 주관적 증상인 점액 변화. 
는 환자가 직접 체크할 수 있도록 신장도, 
점도 및 투명도 양의 변화로 나누어 구조, ¹⁵⁾ 
화하였다.

결론III. 

선정된 항목을 포함한 구조화된 진단차트
는 그림 과 같다1~3 .
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등록일 년    월    일:      

기본 정보

이름 주민등록번호 -

직업 키 몸무게/       cm       kg

연락처 주소

결혼 연도 년    월        

혈압      /     mmHg 호흡수 회 분          /

맥박수 회 분          / 체온           ℃

주소증  

현병력

가족력
고혈압 당뇨 결핵 간염 ( + / - ), ( + / - ), ( + / - ), ( + / - ),
종양 부인과 질환 (          ), (         )
그 외 질환 :

변증 / / / / / / / 肝鬱 衝任虛寒 腎虛 濕痰 瘀血 血虛 陰虛 濕熱

과거력

고혈압 당뇨 결핵 간염 간경화 ( + / - ), ( + / - ), ( + / - ), ( + / - ), ( + / - )
심혈관계 질환 갑상선 질환 고지혈증 부정맥 ( + / - ), ( + / - ), ( + / - ), ( + / - ),
천식 뇌졸중 폐질환 골다공증 류머티스 ( + / - ), ( + / - ), ( + / - ), ( + / - ), ( + / - ), 
신부전 암 백내장 녹내장 ( + / - ), ( + / - ), ( + / - ), ( + / - )
골반염 질염 빈혈 ( + / - ), ( + / - ), ( + / - )
자궁근종 선근종 자궁내막증 ( + / - ), ( + / - ), ( + / - ),
자궁경부암 다낭성 난소증후군 성병 ( + / - ), ( + / - ), ( + / - ), HIV ( + / - ),
난소 낭종 성기능장애 ( + / - ), ( + / - )
그 외 질환 :

양방 검사

초음파검사              년     월 호르몬검사              년     월
난관조영술              년     월 복강경                  년     월
성교후검사              년     월 자가항체                년     월

자궁경부암주사  무 유 □  □
마지막 검사 시기 년    월 정상 비정상 결과(         )  ( :        )□  □ 

산과력 PARA (   -   -   -   ) 결혼력 초혼 재혼 □  □

자녀 계획 기간
부터             
까지             

성교횟수
회 월            /
회 월or          /

Figure 1. Suggested chart, page 1.
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피임 기간 ~ 피임 방법

월경력

초경 세    평균 주기 규칙 일 불규칙 일(  ), (  ~  )□ □ 

지속기간 일    PMP LMP

생리통 점 진통제 복용 정 미복용 VAS :      / : (   ), □ □

생리통
발생시기

월경혈의 색
①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧

평소 생리혈과 가장 비슷한 색을 선택해 주세요.

월경혈의 양                                              ml

월경전증후군 유 무/ 월경전증후군의 증상

스트레스 점                        부부친밀감 점                      

面色 / / / / / / / /靑 赤 黃 白 黑 蒼白 顴紅 淸 濁

腹
診

滿
堅
硬

拘急
悸

不仁
痛
痞
苦
結

脈診 / / / / / / / / __ /浮 沈 遲 數 滑 澁 弦 緊 革

舌診

질: / / / / /淡 淡紅 紅 絳 紫暗 瘀斑
형: / / / /胖 瘦 正常 收縮 齒痕
태: / /白 黃 灰 黑 厚 薄 少 無 膩 腐･ ･ ･ ･ ･ ･ ･
/ /乾 潤 裂 剝･ ･

Figure 2. Suggested chart, page 2.
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冷症

측정 도구 및 방법

手
부
위

측정 지점 1
 ℃

足
부
위

측정 지점 1
 ℃

腹
부
위

측정 지점 1
℃

P8 ( )勞宮 Liv3 ( )太衝 CV17 ( )中膻

측정 지점 2
 ℃

측정 지점 2
 ℃

측정 지점 2
℃

L4 ( )合谷 S32 ( )伏兎 CV6 ( )氣海

투약력

기호
식품

흡연 상황 비흡연 흡연 일   개비: , ( )□ □ 

음주 상황 음주함 주일    회    병 음주 안 함 : (1 ), □ □

커피 카페인 섭취 섭취함 주일    회 일   회 섭취하지 않음 ( ) : (1 , 1 ), □ □

수면
수면의 양 수면 시간( ) 시간                                  

수면의 질 점수(PSQI ) 점                                  

배설

대변

①  ② 

③  ④ 

⑤  ⑥ 

⑦ 

횟수 회 일:    /

소변

①  ②  ③  ④  ⑤

횟수 회 일:     /

Figure 3. Suggested chart, page 3.
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고찰IV. 

의무기록은 의학경험이 축적되는 수단으로
서 의학 연구에서 중요한 가치를 지닌다 특. 
히 한의 의무기록에는 진찰과 진단에 해당하
는 내용이 모두 포함되므로 한의 진단 분야
에서도 중요한 의미를 갖는다 의무기록에 . 
축적된 의학경험을 활용하기 위해서는 그 내
용을 분석하고 처리할 수 있는 기술이나 노
력이 필요한데 종이 의무기록지는 이에 많, 
은 시간과 노력이 필요하다는 단점이 있다. 
반면 전자 의무기록은 기술을 이용하여 그 IT
내용을 쉽게 검색 비교하고 활용할 수 있다, 
는 장점이 있어 최근 많은 의료기관에서 사
용하고 있다 하지만 한의 의료기관에서는 . 
매우 높은 비율로 전자 의무기록과 종이 의
무기록지를 함께 사용하고 있다 그 원인은 . 
여러 가지가 있겠지만 전자 의무기록에서 종
이 의무기록지의 장점을 수용하지 못하고 있
는 점도 그중 하나로 추론해볼 수 있다 본 . 
연구에서는 난임 분야에서 사용 중인 여러 
종이 의무기록지와 관련 자료들을 분석하여 
전자 의무기록에 반영될 수 있는 항목과 그 
구조화 방안을 제안하였다 전자 의무기록은 . 
종이 의무기록지와 다르게 용량에 제한이 없
으며 사용자가 유연하게 사전에 자신의 편, 
의에 맞는 항목을 선택적으로 활용할 수 있
다는 장점이 있으므로 최대한 다양한 항목을 
제안하여 사용자가 상황에 맞게 설문지 의, 
무기록지 등 여러 형태로 활용할 수 있고자 
하였다.

다만 최근에는 여성뿐 아니라 남성 난임 
환자 수도 급격히 증가하고 있는데 수집된 
자료의 대부분이 주로 여성 난임만을 대상으
로 하고 있어 남성과 관련된 항목이 부족하
다 또한 생리혈 색의 경우 출혈 시점과 관. 
찰 시점의 차이에 의해 오차가 생길 수 있다
는 한계점이 있다 수집된 자료에서 같은 복. 
부의 명칭이라도 그 위치가 조금씩 다르게 
표현된 것을 확인하였고 난임 변증명과 , 

의 변증코드가 완전히 일치하지 않으므KCD

로 향후 보완이 필요하다고 생각된다. 
사용자가 전자 의무기록의 이점을 누리고, 

한의 의무기록이 그 가치를 높이기 위해서는 
전자 의무기록에 종이 전자의무기록지의 장
점이 반영되고 나아가 의무기록의 내용이 구
조화되어야 한다 본 연구에서는 한방부인과. 
의 난임 환자에 한정하여 연구가 진행되었으
나 향후 한의학의 모든 분야에서 이러한 연
구가 진행될 필요가 있다.
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