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냉요법이 산모의 회음부 불편감 및

치유상태에 미치는 영향

신 현 정

Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성 및 목적

질식분만 (v aginal deliv ery )을 한 대부분의 산모들은 분만후에 회음부의 불편감을 느끼며

특히 회음절개술을 받았을 때 회음부 불편감은 더욱 심하다 (Lafoy & Geden , 1989 ;

Lorenzi, 1991 ; Roch elle, 1995).

회음절개술은 분만시 회음부 열상의 빈도를 감소시키고 분만 제2기의 시간을 단축시키는

등의 이점 때문에 대부분으 산모들에게 행하여지고 있다. 그러나 회음절개술은 회음부의 부

종 및 불편감을 유발시키며, 이는 산모들의 조기이상을 지연시켜 산후회복에 영향을 줄 수

있을 뿐만 아니라 산욕기 이후의 성생활에 지장을 주기도 하며 바람직하지 못한 해부학적

치유결과를 초래하기도 한다(남혜경 등, 1991 ; Hill, 1989 ; Kit zing er , 1984 ; Reeder , 1992 ;

Sleep , 1984 ; T hack er & Banta , 1983). 그러므로 회음부 불편감은 산욕기 간호의 중요한

문제가 되며 이를 완화시키기 위하여 정확한 지식을 근거로 한 간호중재를 실시하여야 한

다.

회음부 불편감 완화 및 상처치유를 위한 방법으로는 온요법, 냉요법, Kegel 운동, 국소마

취제, 진통제 등 다양한 치료법들이 사용되고 있다 (남혜경, 1988). 그 중 냉요법은 회음부 부

종을 감소시키고 마취효과를 제공함으로써 분만직후 불편감 완화에 효과적이며, 온요법은

회음부의 혈액순환을 증가시켜 회음절개 부위의 치유를 돕고 동통을 완화하는데 유용한 방

법으로(Reeder , 1992 ; Sny der , 1992) 비교적 실시가 용이하고 간호사가 독자적으로 시행할

수 있는 간호중재방안으로서 널리 이용되어왔다 (남혜경 등, 1991 ; 유연자, 1991).

그러나 우리나라에서는 분만후 몸을 따뜻하게 유지해야 한다는 관습때문에산모들이 온요

법을 선호하는 경향이 있어서 주로 온좌욕과 회음등(r ay lamp )을 이용한 온요법이 회음부

불편감을 완화시키기 위한 간호로 제공되어 왔으나(남혜경 등, 1991 ; Greener , 1989 ;

Lafoy & Geden , 1989) 생리학적인 치유기전을 살펴볼 때 산욕초기에는 냉요법을 적용하는

것이 더욱 바람직하다 (Reeder , 1992).

냉요법은 적용 즉시 혈관을 수축시켜 혈류량을 감소시킴으로써 손상조직에서의 출혈량을

감소시키고, 세포내의 대사과정을 저하시켜 부종 형성을 감소시키며, 말초신경내 신경말단의

흥분을 억제하여 국소마취 효과를 제공한다(강현숙, 1990 ; Hill, 1989 ; Pla st ang a , 1988 ;

Rhode & Barg er , 1990).

이러한 냉요법의 생리적 효과를 근거로 회음부에 냉요법을 적용하여 분만직후 회음부의

불편감 완화 및 혈종 감소의 효과를 보인 연구 보고는 국내외적으로 여러편 있다 (남혜경
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등, 1991 ; 유연자, 1991 ; Barclay & M artin , 1983 ; Droeg emueller , 1980). 그러나 아직까지

산후 회음부에 냉요법을 적용하고 그 효과를 연구한 국내 문헌의 수는 많지 않으며 국외문

헌 또한 그 결과가 서로 일치하지 않아 많은 논란이 되고 있다. 뿐만 아니라 냉요법을 적용

하였다 하더라도 냉좌욕을 적용한 경우가 대부분이며 회음부에 얼음 주머니를 적용하고 그

효과에 대하여 보고한 연구문헌은 국내외적으로 두세편 정도에 불과하였다.

이에 본 연구자는 분만과정중 회음절개술을 받은 산모를 대상으로 회음부 불편감을 완화

하기 위한 간호중재법의 하나로 냉좌욕보다는 보다 실시가 용이한 얼음 주머니를 이용한 냉

요법을 실시하여 불편감 완화와 치유상태에 미치는 영향을 살펴보고자 본 연구를 시도하였

다.

2 . 연구 문제

1) 냉요법은 산모의 회음부 불편감 완화에 어떠한 영향을 미치는가?

2) 냉요법은 산모의 회음부 치유상태에 어떠한 영향을 미치는가?

3 . 연구 가설

1) 냉요법을 받은 산모의 회음부 치유상태는 냉요법을 받지 않은 산모의 회음부 불편감 정

도보다 낮을 것이다.

2) 냉요법을 받은 산모의 회음부 치유상태는 냉요법을 받지 않은 산모의 회음부 치유상태보

다 좋을 것이다.

4 . 용어의 정의

1) 회음부 불편감

① 이론적 정의

분만과정중의 열상이나 부적절한 회음절개 봉합술 또는 바람직하지 못한 치유상태로 인한

반상출혈, 종창 그리고 회음절개시 손상부위의 삼출물로 인해 생기는 회음부의 불유쾌한 감

각을 말한다 (Cunningham , 1993).

② 조작적 정의

본 연구에서는 연구자가 만든 10칸으로 나누어진 자가보고척도에 산모가 회음절개후 걷거

나 앉거나 또는 움직일 때 회음부에서 느끼는 불유쾌한 감각의 정도를 직접 표시하게 함으

로써 측정된 값을 말하며 점수가 높을수록 회음부 불편감의 정도가 높음을 의미한다.

2) 회음부 치유상태

① 이론적 정의

회음절개술이나 분만과정중의 열상으로 인해 생긴 상처의 회복정도를 말하며 회음부의 반

상출혈, 혈종, 종창, 부종 등이 감소된 정도를 말한다 (Stev en , 1987).

② 조작적 정의
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본 연구에서는 Davidson (1974)이 개발한 REEDA척도(Redness , Edem a, Eccym osis ,

Discharge , Approx im ation ; 이하 REEDA 척도라 함)에 의해 측정된 값을 말하며 점수가

낮을수록 회음부 치유상태가 좋음을 의미한다.

3) soddy법

① 이론적 정의

동통, 근육경축, 염증반응 등을 감소시킬 목적으로 얼음 맛사지, 얼음 주머니, 냉습포, 화

학물질 팩 등의 방법으로 냉(cold )을 적용하여 피부와 피하조직을 자극하는 요법을 말한다

(Sny der , 1992).

② 조작적 정의

얼음 주머니를 이용하는 방법으로 본 연구에서는 12㎝×8㎝ 크기의 고무 주머니에 2.8㎝

×2.8㎝×2.8㎝의 얼음 조각을 10개 넣고 3분의 1가량의 물을 채운 후 소독거즈 4장으로 싸

서 회음절개 부위에 20분씩 대어 주는 것을 말하며, 20분 적용 후에도 얼음은 계속 0℃를

유지하도록 하였다.

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 회음절개에 따라 회음부 불편감과 치유상태

회음절개술이란 태아의 출산을 원만히 하도록 질 출구를 넓혀주기 위하여 회음체를 외과

적으로 절개한느 것으로 1920년 Pom eroy와 Delee가 분만시 모든 초산모에게 적용할 것을

제안한 이후 보편화되었다(유연자, 1991). 이는 분만 제 2기의 시간을 단축시키고 골반상 근

육의 과도신전 방지, 자궁하수 및 항문 열상의 빈도 감소, 회음부의 과다한 압박으로 인한

아두 손상 방지 등의 이점이 있다 (Cunningham & M cDon ald, 1993 ; Hill, 1989 ; Reeder ,

1992 ; T hacker & Banta , 1983). 대부분의 산모들에게 행하여지고 있으나 회음부 손상을 유

발하는 가장 흔한 원인이기도 하다 (Rochelle, 1995).

이러한 회음절개술은 여러 가지 문제점을 유발하기도 하는데, 바람직하지 못한 해부학적

치유결과를 초래하기도 하며, 감염, 과다한 출혈, 배변시 동통, 배뇨장애, 회음부 주위의 점

막과 근육 그리고 인대의 손상으로 인한 회음부 통증과 불편감이 그 대표적인 예이다 (남혜

경 등, 1991 ; Kemp ster , 1987 ; T hacker & Banta , 1983).

회음부의 통증과 불편감은 분만 진통만큼이나 고통스러운 것으로 표현되기도 하는데

(Loren zi, 1991) 이는 회음절개시 나타나는 생리적인 반응과 절개 부위의 봉합 그리고 치유

과정에서 나타나는 여러 가지 문제점들에 의해 발생한다 (유연자, 1991 ; Hlii, 1989).

즉, 인체 조직은 상처를 받으면 염증 과정이 진행되는데 상처에 의해 파괴된 세포들이 동

통을 유발하는 Hist amin e과 Plasmakinin을 분비하여 국소적으로 혈류가 증가하고 모세혈관

투과성이 증가되어 부종을 만들고, 이 부종은 주위 조직을 압박하여 동통이나 불편감이 유

발된다. 따라서 산욕기 회음부 조직의 치유가 빠를수록 이러한 염증반응은 감소하게 되며

산모가 느끼는 회음부 불편감은 적어진다 (Hill, 1989).

상처치유 과정은 3단계를 거치는데 절개된 조직의 표면을 덮기 위한 표피세포가 증식되

고, 육아조직을 형성하기 위하여 새로운 조직과 모세혈관이 증식되며, 상처 가장자리의 유합
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이 일어나 결합조직의 치유를 증진시키고 상처의 가장자리를 안으로 당기는 교원질이 합성

되는 단계 등이다. 상처치유는 조직 손상 후 24시간이 지난 후부터 섬유모세포와 혈관내피

세포가 증식하기 시작하여 7- 10일 정도 걸리며 얼마간은 상흔조직의 수축이 계속된다. 일반

적으로 감염이 없고 봉합한 부위에 압박이 없으면 봉합후 작은 흔적을 남기고 거의 정상과

같이 치유된다. 상처치유에 영향을 미치는 일반적인 요소는 손상된 조직의 범위, 절개부위의

긴장 정도, 말단 상처의 크기 등이 있다. Kitzing er (1984)와 Lorenzi (1991)는 회음절개시 종

선회음절개시보다 증측방 회음절개를 하였을 때, 회음절개부위를 봉합하는 과정에서 봉합술

이 부적절하거나 봉합사를 많이 사용하였을 때, 회음절개 부위에 감염이나 열상이 있을 때,

치질 정도가 심할 때에 산모가 지각하는 회음부 불편감은 보다 높았으며, 경산모보다는 초

산모가 회음부 불편감을 더 심하게 나타내었음을 보고하였다.

장혜숙 (1987)은 회음절개술 후 시간경과에 따라 동통변화 및 인지에 영향하는 요인을 연

구하였는데 회음절개술 후의 동통은, 토표평정척도로 측정했을 때 산후 38시간째에 가장 높

았으며, 통각 척도와 불쾌감 척도에 의해 측정한 동통은 산후 10시간째에 가장 높았고 70시

간째에 가장 낮았음을 보고하였다.

이러한 회음절개술 후 나타나는 산모들의 호소는 동통이나 불편감 등의 용어로 보고되고

있는데(Droegemu eller , 1980), Ramler (1984)는 회음부 통증 완화에 대한 연구에서 대부분의

산모가 통증보다 불편감을 느낀다고 지적하면서 회음부 불편감이란 단어를 사용하여 도구의

민감도를 높일 것을 제안한 바 있다.

2 . 냉요법이 산모의 회음부에 미치는 영향

19세기 말까지 회음부 간호는 회음부 감염을 예방하기 위한 청결에 중점을 두었으며 주로

규칙적인 패드교환이나 세척 등이 회음 간호의 전부였다 (Rhode & Barger , 1990). 그러나 회

음절개술이 보편화되면서 회음부 불편감의 완화법이 활발히 논의되기 시작하였고 (남혜경

등, 1991) 그 결과 회음절개술 후의 회음부 불편감 완화와 회음부 치유상태의 증진이 회음

간호의 커다란 부분을 차지하게 되었다.

대부분의 문헌에서는 이러한 회음부 불편감 완화와 치유상태의 증진을 위하여 온좌욕이나

회음등(r ay lamp )을 이용한 온요법과 냉좌욕, 얼음 주머니, 냉습포 등을 이용한 냉요법을 권

하고 있다 (남혜경 등, 1991).

온요법은 혈관확장 및 혈액순환의 촉진을 통하여 세포내의 영양공급과 노폐물 배설을 촉

진하여 통증완화 및 상처치유를 도모한다. 또한 온요법은 신경말단에 선택적으로 작용하여

통증의 역치를 높이고 결체조직을 이완시키며 근방추의 민감도를 저하시켜 근육경련을 감소

시킨다(전시자 외 39인, 1994 ; M cCaffery &Beeb e, 1989). 그러나 조직 손상 후 36시간 이

내에서는 냉요법을 실시하고, 24- 72시간이 지난 후에 온요법을 실시해왔다 (남혜경 등,

1989). Droeg emueller (1980)와 Reeder (1992)는 특히 산욕초기, 회음부 부종이 심할 때, 회음

부 열상이 심할 때, 또는 치질이 있을 때 냉요법의 적용을 권장하였으며, 급성 통증의 경감

에 있어서도 온요법보다 냉요법이 효과적이라고 연구된 바 있다(Bu gaj , 1975 ; M cm aster ,

1978 ; M elzack & Bentley , 1983 ; W aylonis , 1967).

냉요법은 혈관, 말초신경, 교원질에 작용하여 생리적 효과를 야기시킨다. soddy법은 피부

온도를 저하시킴으로써 즉각적인 혈관 수축을 야기시켜 출혈이나 부종을 억제시키며, 또한

세포내의 대사율을 저하시켜 염증반응과 부종 형성을 억제한다. 냉요법은 또한 가장 오래된
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마취 방법 중 하나로 알려져 있는데 이는 저체온이 신경 말단의 흥분을 억제시켜 말초 신경

을 따라 신경 전달 속도를 감소시킴으로써 나타난다. 이는 저체온이 동통의 역치를 상승시

키고 말초 신경을 차단시키기 때문이다. 또한 냉요법은 결체조직의 변화를 야기시킨다. 즉

저체온에 의해 교원질의 탄도 강화와 점도 감소 및 근방추의 민감도를 저하시켜 회음부 불

편감의 주요 요인 중 하나라고 생각되는 근경련이나 자극을 완화시킨다 (전시자 외 39인,

1994 ; Hill, 1989 ; Sny der , 1992).

냉요법 중에는 좌욕, 얼음 주머니, 얼음 맛사지 등 여러 방법이 있는데 주로 많이 쓰이고

효과적인 방법은 얼음을 이용하는 것이다. 냉요법으로 얼음을 사용하였을 경우 시간에 따른

체온의 변화를 조사하여 얼음 주머니의 적용시간을 제안한 연구에서, Palastan ga (1988)는 냉

요법 적용시 얼음을 신체표면에 대면 표피 조직은 2- 5분 이내에 체온을 저하시켜 즉각적인

냉각이 일어나지만 약 2.5㎝ 정도의 피하 지방층이 있는 심부 근육 조직에서는 약 20분이

지나야 5℃ 정도의 체온감소가 일어난다고 하였다. 또한 Sny der (1992)는 냉요법의 신체적용

후 첫 2분간이었음을 보고하였으며, Hocutt (1981)는 차가운 느낌 때문에 불편하게 느껴지는

것은 적용 후 1- 3분 정도이고, 2- 7분 정도 지나면 화끈거리고 쑤시는 느낌이 들다가 5- 12분

이 지나면 무감각해지고 12- 15분 이내에는 자율적인 온도조절을 위한 혈관이완이 일어난다

고 하였다. 그러므로 H ocutt (1981)는 이러한 혈관이완을 목적으로 냉요법을 적용할 때에는

얼음 주머니를 수건으로 싸서 2- 3분 이내에 적용부위를 바꾸어 15- 20분간 문지르는 방법으

로 실시할 것을 추천하였다.

동통완화를 목적으로 Lehm ann , W arren과 Scham (1974)은 정형외과 환자를 대상으로 냉

요법을 실시한 연구에서 근육의 심층조직가지 냉각될 때 장기간의 진통효과를 나타내므로

얼음 주머니는 피부에 30분 정도 적용하는 것이 적절하다고 제시하였다. 한편 Licht (1965)는

20분 이상 얼음 주머니를 회음부에 적용할 때 제거 1시간 후까지 피부 온도가 25℃로 유지

될 수 있으므로 얼음 주머니는 적어도 20분 이상 적용할 것을 제안하였다.

그동안의 회음부 불편감 완화를 위한 냉요법의 효과와 관련된 연구를 살펴보면

Droeg emueller (1980)는 산후 24시간동안 냉좌욕과 온좌욕을 교대로 실시하여 비교해 본 결

과 냉좌욕이 불편감 완화와 부종 및 혈종감소의 효과를 보였으며, 냉좌욕과 온좌욕 모두 처

치 직후 즉각적인 불편감 완화를 가져오나 온좌욕의 효과가 처치기간에만 지속되었다고 보

고하였다. 그리고 Barclay와 M artin (1983)은 냉좌욕군과 온좌욕군, 회음등군, W it ch - hazel

sw ab s군을 두어 하루에 3- 4회씩 시행하게 한 결과 냉좌욕군이 동통 완화에 있어서 가장 효

과적이었다고 하였다. 그러나 Ramler와 Romler와 Robert s (1986)는 온좌욕과 냉좌욕을 교대

로 20분씩 6시간 간격으로 실시하였을 때 냉좌욕이 온좌욕보다 회음부 불편감의 즉각적인

효과는 크나 30분 이후에는 유의한 지속효과가 없었다고 보고하였다. Hill (1989)은 온습포와

냉습포, 온좌욕을 20분간 실시 후 2시간까지 회음부 불편감 완화효과를 비교하였는데 세 처

치군간에 완화정도의 차가 없었다고 보고하였고, Lafoy와 Geden (1989)도 냉좌욕과 온좌욕간

의 회음부 불편감 완화정도를 비교하였는데 별 차이가 없었다고 보고하였으며 Bolles (1972)

는 분만 후 2시간동안 1시간에 한번씩 얼음 주머니를 갈아주면서 회음부의 치유과정이나 불

편감에 있어서 유의한 차이가 없었다고 하였다. 국내의 경우를 보면 남혜경 등 (1991)은 회음

등과 얼음주머니를 이용한 회음부 불편감 완화정도는 실시 직후에는 유의한 차이가 없었으

나 처치 완료후 30분에서 2시간까지는 냉요법이 온요법보다 더 큰 완화효과가 있었다고 보

고하였고, 유연자(1991)의 산욕기 초기 회음부 불편감 완화효과를 위한 냉좌욕이 온좌욕에

비해 처치 직후의 불편감 완화효과가 컸다는 연구보고가 있다.
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지금까지 연구되어온 여러 가지 결과들을 종합해 보면 냉요법은 출혈이나 부종을 억제시

키며 근경련이나 자극을 완화시키고 마취효과를 제공하는 등의 생리적 효과가 규명되어 있

으며, 이를 적용하여 정형외과와 치과 환자들의 급성 동통 완화를 위해 사용되었을 뿐 아니

라 (강현숙, 1995 ; 임난영, 1995 ; 한태륜, 이춘기 및 이건재, 1986 ; M elzack & Bentley ,

1983) 회음부 불편감 완화의 방법으로 사용됨을 알 수 있다. 그러나 냉요법의 생리적인 기

전이 혈관을 수축시킴으로써 출혈과 부종을 감소시키기 때문에 조직 손상이 심한 경우에는

제한점이 있으며 조직 손상후 28- 48시간 뒤에 적용할 경우 오히려 상처의 치유를 방해할

수 있다(Rhode & Barger , 1990).

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구 설계

본 연구는 냉요법이 산모의 회음부 불편감 및 치유상태에 미치는 영향을 규명하기 위하

여, 비동등성 대조군 (n on - equiv alent control group )을 갖는 반복측정설계 (r epeated

m ea sures design )로 된 유사실험연구로서 다음과 같은 모형을 제시할 수 있다.

처치1 처치2 처치3

실험군(E) E₁a X₁ E₁b E₂a X₂ E₂b E₃a X₃ E₃b

대조군(C) C₁a C₁b C₂a C₂b C₃a C₃b

a : 처치전 조사, b : 처치후 조사

2 . 연구대상 및 표집방법

본 연구는 1996년 7월 28일부터 10월 2일까지 서울시내 소재 K대 의료원 산하 G병원에

서 질식분만 (v agin al deliv ery )을 한 산모로 분만과정에서 회음절개술을 받은 사람을 유한

모집단(accessible population )으로 하여 다음과 같은 선정기준에 의해 실험군 20명, 대조군

20명 도합 40명의 대상자를 임의 표집하였다.

[ 선정기준 ]

1) 만 20세 이상 35세 미만의 산모.

2) 단태임신으로 임신 38주- 42주 사이의 건강한 만삭아를 분만한 자.

3) cold allergy , 순환장애의 과거력이 없는 자.

4) 분만진통 과정에서 진통제를 투여받지 않은 자.

5) 태아만출 후부터 실험전까지 진통제를 투여받지 않은 자.

6) 연구목적을 이해하고 처치에 협조할 수 있으며 본 연구의 참여를 동의한 자.

3 . 연구 도구

본 연구에 사용된 도구는 대상자의 일반적 특성을 조사하기 위한 질문지와 회음부 불편감

측정도구 (0- 10 숫자척도) 및 회음부 치유상태를 측정하기 위한 REEDA척도이다.

본 연구에서 사용한 REEDA 척도는 1970년 Davidson이 개발한 후 1971년 Carey와 1972
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년 Bolles에 의해 수정된 것으로 Redn ess , Edem a, Eccymosis , Discharge , Approx im ation의

5가지 항목을 통합하여 회음부 상태를 측정할 수 있는 척도로서 회음부 치유상태를 비교적

객관적으로 평가할 수 있다(Hill, 1990).

본 REEDA 척도는 회음부 상태의 발적, 부종, 피하출혈, 봉합조직 분리를 ㎝자로 측정하

고, 분비물은 관찰한 결과를 해당되는 척도에 준하여 표시한 후 다섯 항목의 점수를 합한

것으로 최저 0점에서 최고 15점까지 나타낼 수 있으며 점수가 높을수록 회음부 치유상태가

좋지 못함을 의미한다.

4 . 자료수집 방법 및 절차

일반적 특성을 조사하는 질문지는 산과적 특성이 포함되어 있는 관계로 대상자가 전문용

어에 대하여 잘 이해하고 정확히 답할 수 있도록 연구자가 직접 질문을 하여 기록하였다.

회음부 불편감은 대상자가 자가보고척도에 불편감의 정도를 직접 표시하게 하였으며, 회음

부의 치유상태는 REEDA척도를 사용하여 연구자가 직접 측정하였다.

회음부 불편감과 치유상태에 대한 조사는 3회의 실험처치 직전과 직후에 실시되어 도합 6

회를 실시하였다.

실험처치는 대상자가 분만후 병실로 돌아온 직후와 병실로 돌아온 후 3시간이 경과된 뒤,

그리고 병실로 돌아온 후 6시간이 경과한 뒤 매 회 20분씩 도합 3회 실실하였다. 처치시 얼

음 주머니는 대상자를 앙와위로 눕힌 상태에서 무릎을 세우고 양쪽 다리를 내려 놓고 붙인

상태에서 앙와위를 유지하도록 하였다.

이러한 연구진행과정 중 처치를 동일하게 제공하고 측정오차를 줄이기 위하여 연구자가

직접 처치를 제공하고 자료를 수집함으로써 실험상황을 통제하였다.

5 . 자료분석방법

수집된 자료는 SA S를 이용하여 전산통계처리 하였으며, 분석방법은 다음과 같다.

① 실험군과 대조군의 동질성은 t - t est와 chisqu are- t est로 검증하였다.

② 냉요법을 실시한 산모와 냉요법을 실시하지 않은 산모의 회음부 불편감의 차이는 반복측

정자료에 대한 분산분석(r epeated m easures AN OVA )으로 검증하였다.

③ 냉요법을 실시한 산모와 냉요법을 실시하지 않은 산모의 회음부 치유상태의 차이는 반복

측정자료에 대한 분산분석 (repeat ed measures ANOVA )으로 검증하였다.

Ⅳ . 연구 결과

1 . 대상자의 일반적 특성

1) 일반적 특성과 산과적 특성에 따른 실험군과 대조군의 동질성 검증

일반적 특성과 산과적 특성에 따른 실험군과 대조군의 동질성 검증은 다음과 같으며 <표

1> , 통계적으로 유의한 차이가 없으므로 두 집단은 동질적인 것으로 밝혀졌다.
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<표 1> 일반적 특성에 따른 실험군과 대조군의 동질성 검증 N =40

특성 구분
실험군 대조군

X²or t값
No(%) No(%)

연령(세) 평균 28.5 27.75 - 0.67
표준편차 3.83 3.26

교육정도 고졸 11(55) 13(65) 0.41
대졸이상 9(45) 7(35)

종교 무 7(35) 7(35) 0.73
기독교 5(25) 6(30)
불교 5(25) 3(15)

천주교 3(15) 4(20)
직업 유 5(25) 4(20) 0.14

무 15(75) 16(80)
분만력 초산모 9(45) 12(60) 0.90

경산모 11(55) 8(40)
회음절개 기왕력 유 11(55) 8(40) 0.90

무 9(45) 12(60)
신생아 체중 2.0- 2.99 5(25) 2(10) 3.32

3.0- 3.99 15(75) 16(80)
4.0- 4.99 0(0) 2(10)

치질 유 2(10) 1(5) 0.36
무 18(90) 19(95)

분만 2기 1시간 미만 15(75) 10(50) 2.67
소요시간 1시간 이상 5(25) 10(50)
회음절개 길이 2.0- 2.49 9(45) 7(35) 0.92

2.5- 2.99 7(35) 10(50)
3.0- 3.49 4(20) 3(15)

회음절개시 했음 20(100) 20(100)
국소마취 안했음 0(0) 0(0)
회음절개 방법 중측방 20(100) 20(100)

종선 0(0) 0(0)

2) 처치전 실험군과 대조군의 회음부 불편감 및 회음부 치유상태의 동질성 검증

실험처치 시작 전의 실험군과 대조군의 회음부 불편감과 회음부 치유상태의 동질성을 검

증한 결과는 다음과 같다<표 2> .

< 표 2> 처치전의 실험군과 대조군의 회음부 불편감 및 회음부 치유상태의 동질성 검증

N =40

변 수
실험군(n=20) 대조군(n=20)

t 값
Mean SD Mean SD

회음부 불편감 5.15 1.90 4.85 1.66 - 0.53

회음부 치유상태 0.95 0.69 0.75 0.64 - 0.95

실험처치 시작전의 회음부 불편감 점수는 회음부 불편감 측정도구로 측정한 결과 실험군

평균 5.15점, 대조군 평균 4.85점으로 두 집단간에 유의한 차이를 보이지 않았으며, 실험처치

시작전의 회음부 치유상태를 REEDA척도로 측정한 결과 실험군 평균 0.95점, 대조군 평균

0.75점으로 유의한 차이가 없으므로 두 집단은 동질적인 것으로 나타났다.
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2 . 가설검증

1) 냉요법이 산모의 회음부 불편감 완화에 미치는 영향

제 1 가설 : 냉요법을 받은 산모의 회음부 불편감 정도는 냉요법을 받지 않은 산모의 회

음부 불편감 정도보다 낮을 것이다라는 가설을 검증한 결과는 <표 3, 표 4> 와 같다. 실험군

과 대조군의 회음부 불편감 점수의 평균을 처치와 시간의 경과에 따라 반복측정자료에 대한

분산분석 (repeat ed m easures AN OVA )으로 분석한 결과 Greenh ou se- Geisser Epsilon 값은

0.60, Huynh - F eldt Epsilon 값은 0.68이었으나 본 연구자료상 필요한 구형성가정 조건인

0.25이상을 만족하였다.

주효과인 실험군과 대조군의 회음부 불편감 점수는 유의한 차이를 보였고 (df (1.38),

F =24.12, p =.0001), 처치와 시간의 경과에 따른 회음부 불편감 점수의 평균 값에도 유의한

차이를 보였으며(df=5, F =10.32, p =.0001), 시간과 집단간의 교호작용에도 유의한 차이(df=5,

F =38.33, p =.0001)가 있었다<표 3 참조> .

<표 3> 실험군과 대조군의 회음부 불편감에 대한 반복측정 N =40

요인 자유도 제곱합 제곱평균 F값 Adj G- G

개체간 39

집단간+ 1 315.10 315.10 24.12***
집단내개체 38 496.53 13.07

시간간++ 5 75.39 15.08 10.32*** 0.0001

개체- 시간 교호작용 195
집단- 시간 교호작용 5 279.92 55.98 38.33*** 0.0001

집단내개체- 시간교호작용 190 277.53 1.46

+ 실험군과 대조군 간

++ 3회의 처치와 6시간의 경과에 따른 조사 간

*** p< .001

<표 4> 실험군과 대조군의 회음부 불편감에 대한 조사간 차이 검증 N =40

구분 df 제곱합 제곱평균 F값 Bonferroni 값

1회 처치전 조사와

1회 처치후 조사간
1 4.23 4.23 2.10 0.78

1회 처치후 조사와

2회 처치후 조사간
1 107.0 107.0 37.97*** 0.0005

2회 처치후 조사와

2회 처치후 조사간
1 37.60 37.60 28.99*** 0.0005

2회 처치후 조사와

3회 처치후 조사간
1 10.0 10.0 4.24 0.23

3회 처치후 조사와

3회 처치후 조사간
1 25.60 25.60 43.62*** 0.0005

*** p < .001
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그리고 회음부 불편감 점수의 평균값을 살펴본 결과, 냉요법을 실시하지 않은 대조군은

회음부 불편감 점수가 1회처치전조사시 4.85점에서 3회처치후조사시 7.70점으로 지속적으로

상승하는 경향을 보이고 있으나, 냉요법을 실시한 실험군의 회음부 불편감 점수는 1회처치

전조사시 5.15점, 3회처치후조사시 1.95점으로 냉요법을 실시하지 않은 대조군에 비해 매우

크게 감소했음을 볼 수 있었다<그림1 참조> .

<그림1> 실험군과 대조군의 회음부 불편감의 변화

또한 실험군과 대조군의 연속적인 조사간에 유의한 차이가 있는지 검증한 결과 회음부 불

편감 점수에 있어서 1회처치전조사와 1회처치후조사 간에는 유의한 차이가 없었으나

(F =2.10, p =.16, Bonferroni값=0.78), 1회처치후조사와 2회처치후조사 간에는 유의한 차이가

있었고 (F =37.97, p =.0001, Bonferroni값=0.0005), 2회처치전조사와 2회처치후조사 간에도 유

의한 차이가 있었다(F =28.99, p =.0001, Bonferroni값=0.0005). 그리고 2회처치후조사와 3회처

치전조사 간에는 유의한 차이가 없었으나 (F =4.24, p =.05, Bonferroni값=0.23), 다시 3회처치전

조사와 3회처치후조사 간에는 유의한 차이를 보여 (F =43.62, p =.0001, Bonferroni값=0.0005)<

그림1, 표4 참조> 제1가설은 지지되었다.

2) 냉요법이 산모의 회음부 치유상태에 미치는 영향

제2가설 : 냉요법을 받은 산모의 회음부 치유상태는 냉요법을 받지 않은 산모의 회음부

치유상태보다 좋을 것이다라는 가설을 검증한 결과는 <표5, 표6> 과 같다.

<표 5> 실험군과 대조군의 회음부 치유상태에 대한 반복측정 N =40

요인 자유도 제곱합 제곱평균 F값 Adj G- G
개체간 39

집단간+ 1 1.20 1.20 0.48*

집단내개체 38 96.69 2.52

시간간++ 5 0.77 0.15 4.40** 0.02
개체- 시간 교호작용 195

집단- 시간 교호작용 5 0.07 0.01 0.40 0.66

집단내개체- 시간교호작용 190 6.66 0.04

+ 실험군과 대조군 간
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++ 3회의 처치와 6시간의 경과에 따른 조사 간

* p< .05 ** p< .001

<표 6> 실험군과 대조군의 치유상태에 대한 조사간 차이 검증 N =40

구분 df 제곱합 제곱평균 F값 Bonferroni 값

1회 처치전 조사와

1회 처치후 조사간
1 0.03 0.03 1.0 1.62

1회 처치후 조사와

2회 처치후 조사간
1 0.10 0.10 2.0 0.83

2회 처치후 조사와

2회 처치후 조사간
1 0.0 0.0 99999.99*** 0.0

2회 처치후 조사와

3회 처치후 조사간
1 0.23 0.23 3.11 0.43

3회 처치후 조사와

3회 처치후 조사간
1 0.0 0.0 99999.99*** 0.0

*** p< .001

실험군과 대조군의 회음부 치유상태 점수의 평균을 반복측정자료에 대한 분산분석

(r epeated m ea sures AN OVA )으로 분석한 결과 Greenh ou se- Geisser Epsilon 값은 0.39,

Huynh - F eldt Epsilon 값은 0.40이었으나 본 연구자료상 필요한 구형성가정 조건인 0.25이상

을 만족하였다.

주효과인 실험군과 대조군의 회음부 치유상태 점수간에는 유의한 차이가 없었으며

(df (1.38), F =0.48, p =.49), 처치와 시간의 경과에 따른 회음부 치유상태 점수의 평균값은 유

의한 차이를 보였으나(df=5, F =4.40, p =.0008), 시간과 집단간의 교호작용에는 유의한 차이

(df=5, F =0.40, p =.85)가 없었다< 표5 참조> .

그리고 회음부 치유상태 점수의 평균값을 살펴본 결과, 냉요법을 실시한 실험군의 회음부

치유상태 점수는 1회 처치전 조사시 0.95점, 3회 처치후 조사시 0.75점으로 0.2점 감소하였으

며, 냉요법을 실시하지 않은 대조군의 회음부 치유상태 점수는 1회 처치전 조사시 0.75점, 3

회 처치후 조사시 0.65점으로 0.1점 감소했음을 볼 수 있었다<그림2 참조> .

77



<그림2> 실험군과 대조군의 회음부 치유상태의 변화

또한 실험군과 대조군의 연속적인 조사간에 유의한 차이가 있는지 검증한 결과 1회처치전

조사와 1회처치후조사 간에는 유의한 차이가 없었고 (F =1.0, p =.32, Bonferroni값=1.62) 1회처

치후조사와 2회처치전조사간에도 유의한 차이가 없었으나(F =2.0, p =.17, Bonferroni값=0.83),

2회처치전조사와 2회처치후조사 간에는 유의한 차이가 있었다 (F =99999.99, p =.0, Bonferroni

값=0), 그리고 2회처치후조사와 3회처치전조사간에는 유의한 차이가 없었으나 (F =99999.99,

p =0, Bonferroni값=0)< 표6참조> 제2가설은 기각되었다.

Ⅴ . 논의

본 연구 결과에 대한 논의는 다음과 같다.

1 . 냉요법이 산모의 회음부 불편감 완화에 미치는 영향

냉요법이 산모의 회음부 완화에 미치는 영향을 검증한 결과 < 표3, 표4, 그림1 참조> , 실

험군은 분만후 6시간이 경과하는 동안 3회의 처치를 통하여 최종적으로 3.20점 감소되었고,

대조군은 처치 없이 6시간이 경과하는 동안 2.85점 증가된 것으로 나타나 냉요법을 실시한

실험군과 냉요법을 실시하지 않은 대조군의 회음부 불편감은 통계적으로 유의한 차이를 나

타내었다. (F =24.12m p =.0001). 또한 시간과 집단과의 교호작용이 통계적으로 유의한 차이가

있었으므로 (p =.0001, 표3참조) 냉요법을 받은 실험군이 냉요법을 받지 않은 대조군보다 회음

부 불편감을 낮게 나타나 냉요법은 산모의 회음부 불편감 완화에 매우 효과적이었음을 보여

주었다.

이러한 결과는 남혜경 등 (1991)이 분만후 2시간 뒤에 0℃의 얼음 주머니를 산모의 회음부

에 적용한 연구와, 분만후 6시간 뒤에 10∼15℃의 물을 이용한 냉좌욕을 산모에게 적용한

유연자(1991)의 연구에서 냉요법이 산욕 초기 회음부 불편감 완화에 효과가 있다고 한 것과

일치한 결과이나, 분만 직후부터 2시간까지 0℃의 얼음 주머니를 이용한 냉요법을 적용한

결과 회음부 불편감에 있어서 유의한 차이가 없다고 한 Bolles (1972)의 연구와는 상이한 결

과이다. 그리고 실험군에서 2회처치전 조사결과 1회처치후조사 때보다 회음부 불편감 점수

가 1.1점 증가한 점은, 냉좌욕 (15- 18℃의 물)을 이용한 냉요법을 적용했을 때, 30분 이후에

는 유의한 지속효과가 없었다는 Ramler (1983)의 연구와 유사한 결과를 보여주고 있으나, 냉

요법의 회음부 불편감 완화효과가 4시간에서 6시간까지 지속된다는 남혜경 등(1991), 그리고

유연자(1991)의 연구와는 다른 결과를 보여주고 있다. 이는 냉요법의 적용방법과 적용시간대

그리고 온도의 차이에서 기인한 것으로 생각되어지며, 따라서 산모의 회음부 불편감 완화를

위한 여러 가지 냉요법의 적용에 대하여 좀 더 깊이 있는 연구가 이루어져야 할 것으로 사

료된다.

특히 2회처지전조사와 2회처치후조사 간에 실험군과 대조군의 회음부 불편감 점수가 현저

하게 차이가 나기 시작하였는데 (실험군 2.85점 감소, 대조군 0.45점 증가, F =28.99, p =.0001,

표4 참조), 이 시기는 분만 후 3시간이 경과한 시간으로 회음절개시의 국소마취효과가 완전

히 사라지면서 냉요법의 회음부 불편감 완화효과가 확실히 나타나는 시기로 보여진다. 또한
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냉요법을 적용하지 않은 대조군의 회음부 불편감 변화 양상을 살펴본 결과 분만 직후부터

분만 6시간 후까지 계속해서 증가되는 양상을 보였으므로 본 연구결과에 비추어 볼 때 회음

부 불편감을 완화시키기 위해서는 냉요법의 적용이 분만직후부터 이루어져야 할 것으로 생

각된다.

본 연구결과를 통해 냉요법은 산모의 회음부 불편감 완화에 효과가 매우 큰 것으로 밝혀

졌으며, 산후 냉요법에 대한 편견을 버리고 분만후 산모에게 효과적인 간호 중재로 임상실

무에 적용될 수 있도록 실무적인 방안이 마련되어야 할 것으로 사료된다.

2 . 냉요법이 산모의 회음부 치유상태에 미치는 영향

냉요법이 산모의 회음부 치유상태에 미치는 영향을 검증한 결과 < 표5, 표6, 그림2 참조> ,

실험군은 분만후 6시간이 경과하는 동안 3회의 처치를 통하여 최종적으로 0.2점 감소되었고,

대조군은 처치 없이 6시간이 경과하는 동안 최종적으로 0.1점 감소되어 냉요법을 실시한 실

험군과 냉요법을 실시하지 않은 대조군의 회음부 치유상태에는 유의한 차이가 없었으며

(F =0.48, p =.49, 표5 참조), 시간과 집단간의 교호작용에도 유의한 차이가 없었으므로 (F =0.4,

p =.85, 표5 참조) 냉요법을 받은 실험군과 냉요법을 받지 않은 대조군의 회음부 치유상태에

는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 그러므로 냉요법은 산모의 회음부 치유상태에 효

과적이지 않았다.

이러한 결과는 분만후 6시간 뒤에 10- 15℃의 물을 이용하여 냉좌욕을 적용한 뒤 REEDA

척도로 측정한 유연자 (1991)의 연구 결과와 일치하나, 분만후 6시간 뒤에 0℃의 물을 이용해

서 냉좍욕을 실시한 뒤 VA S (v aginal an alogu e scale : 질 숫자 척도)로 측정한 Lafoy와

Geden (1989)의 연구에서 냉요법이 회음부 치유상태에 효과적이라고 한 것과는 상반된 결과

이다. 이는 REEAD척도로 회음부 치유상태를 측정해 본 결과 대부분의 산모에게서

Discharge와 Approx im ation의 점수가 0점인 등 측정도구가 산모들의 회음부 치유상태를 차

별화시키는데 민감하지 못했으며, 5가지의 측정항목 자체가 회음부 부종 측정에 있어서 경

화의 길이와 깊이는 고려하지 않고 있을 뿐 아니라 A pproxim ation의 측정에 있어서도 봉합

시 적절한 피부조직의 분리가 치유와 동통감소에 효과적이라는 Flemin g (1990)의 연구에 비

추어 볼 때 다소 문제점을 가지고 있었기 때문인 것으로 사료된다. 또한 상처치유 과정에서

섬유모세포와 혈관 내피세포가 증식하기 시작하는 것은 조직 손상후 24시간 뒤부터이며, 조

직 손상후 3- 5일이 되어야 육아조직을 형성하게 된다는 상처치유 기전을 생각해 볼 때 (서문

자 외 7인, 1994) 분만 후 6시간까지의 회음부 관찰시간은 회음부 부종을 포함한 치유상태

의 변화를 시각적으로 측정하기에는 너무 짧은 시간이었다고도 생각된다. 그러므로 회음부

의 치유상태를 보다 정확히 측정할 수 있는 도구개발과 아울러 냉요법을 회음절개후 24시간

까지 적용하였을 때의 효과에 대한 심층적인 반복연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

Ⅵ . 결론 및 제언

1 . 결 론

본 연구는 냉요법이 산모의 회음부 불편감 완화와 회음부 치유상태에 미치는 효과를 규명
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하기 위하여 비동등성 대조군을 반복측정설계의 유사실험연구로 설계되었다.

연구기간은 1996년 7월 28일부터 10월 2일까지였고, 서울시내소재 1개 대학병원에서 질식

분만 (v aginal deliv ery )을 한 산모들 중 분만과정에서 회음절개술을 받은 사람 중 임의로 실

험군 20명, 대조군 20명, 총 40명을 대상으로 자료를 수집하였다.

회음부 불편감 측정도구는 본 연구자가 작성한 것으로 길이 10㎝의 수평선을 1㎝ 간격으

로 10등분한 0- 10 숫자척도를 사용하였으며, 회음부 치유상태는 Davidson (1974)의 REEDA

척도를 사용하여 측정하였다.

연구절차는 분만후 병실로 돌아온 직후 1회처치전조사, 1회실험처치, 1회처치후조사, 병실

로 돌아온 후 3시간 뒤 2회처치전조사, 2회실험처치, 2회처치후조사, 병실로 돌아온 후 6시

간 뒤 3회처치전조사, 3회실험처치, 3회처치후조사로 이루어졌으며, 1회처치전조사시 일반적

특성을 함께 조사하였고 대조군에게는 처치를 시행하지 않고 조사만 실시하였다.

자료분석은 SA S program을 이용하여 실험군과 대조군의 동질성은 t - t est , chi- squ are

t est로 검증하였고, 냉요법을 받은 산모와 냉요법을 받지 않은 산모의 회음부 불편감과 회음

부 치유상태의 차이는 반복측정자료에 대한 분산분석(r epeat ed m easures ANOVA )으로 검

증하였다.

본 연구결과는 다음과 같다.

1. 냉요법을 받은 산모의 회음부 불편감 정도는 냉요법을 받지 않은 산모의 회음부 불편감

정도보다 낮을 것이다라는 제1가설은 두 집단간에 유의한 차이를 보여(df (1,38), F =24.12,

p =.0001) 지지되었다.

2. 냉요법을 받은 산모의 회음부 치유상태는 냉요법을 받지 않은 산모의 회음부 치유상태보

다 좋을 것이다라는 제2가설은 두 집단간에 유의한 차이를 보이지 않아 (df=(1,38), F =0.48,

p =.49) 기각되었다.

이상의 연구결과를 요약하면 다음과 같은 결론을 얻을 수 있다.

질식분만 (v aginal deliv ery )시 회음절개술은 분만후 산모들에게 회음부 불편감을 유발하는

데, 냉요법을 받은 산모는 회음부 불편감이 완화되었으므로 분만직후 산모에게 냉요법을 적

용하는 것은 회음부 불편감을 감소시킬 수 있는 효과적인 간호중재라고 사료된다.

2 . 제언

1) 본 연구결과를 근거로 산모의 회음부 불편감 완화를 위한 간호중재 방안으로 냉요법의

적용을 제언한다.

2) 산모의 회음부 불편감 완화를 위하여 여러 가지 냉요법을 적용하여 비교분석해보는 추후

연구가 필요하다.

3) 회음부 치유상태를 좀 더 정확히 객관적으로 측정할 수 있는 회음부 치유상태 측정도구

의 개발이 요구된다.
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- A b s tract -

T h e In flu en c e o f Cold T h erapy on th e

P erin e al D i s c om fort an d th e H e alin g

S t at e of th e P o s tpartum W om en

Shin , Hyun Jeong

A qu asi- ex perim ent , r epeat ed m easures design w ith non - equiv alent control group w as

u sed to t est th e influ en ce of cold therapy on the perin eal discomfort and the healing

state of the postpartum w om en undergoin g v agin al deliv ery w ith episiotomy .

Ex perim ent w a s carried out from July 28, throu gh October 2, 1996 w ith 40 postpartum

w om en conv eniently sampled from one univ er sity hospit al located in Seoul. T he 40

postpartum w om en un derg oing v agin al deliv ery w ith episiotomy w ere as sign ed to

experim ental and control groups ev enly (20 each ).

T h e in strum ent of m easurem ent of perin eal discomfort w as 0- 10 rat in g scale th at w as

m ade by researcher an d that of perineal healin g stat e w as Davidson ' s REEDA tool.

T h e perineal discomfort an d the h ealin g st at e lev el w ere m easured before an d aft er

each treatm ent . T he treatm ent u sin g ice glov e that w as giv en for the only ex perim ental

group w as carried out at three point s ; as soon as returning to the recov ery room , 3

h our s after returnin g to the recov ery room an d 6 hour s aft er returning to the recov ery

room .

T h e dat a w as an aly sed by u sin g t - test , chi- square t est to det ermin e th e similarity

b etw een experim ental and control group s . T he hypotheses w ere test ed u sin g repeat ed

m ea sures ANOVA .

T h e result s of this study are summ arized as follow s ;

1. T he fir st hypoth esis that th e perin eal discomfort lev el of the experim ental group

w ill be significantly low er th an that of the control group (df (1,38), F =24.12, p =.0001) w as

support ed.

2. T h e second hypothesis that th e perineal healin g stat e of the ex perim ental group w il

b e bet ter than th at of the control group (df (1,38), F =0.48, p =.49) w a s not support ed.

Ba sed on th e result s of this stu dy , could th erapy w as turned out to h av e significant

effect on the perineal discomfort of the postpartum w om en underg oing v aginal deliv ery

w ith episiotomy .
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