
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

분만은 대부분의 여성들이 경험하는 정상적인 생리적

현상이며 발달과업의 과정이기에 , 산부가 긍정적인 분만

경험을 갖도록 유도하는 것이 간호의 목표이다 (Ch oi et

al . , 1999) . 그러나 임산부들은 자궁수축과 경부 개대

그리고 회음부 확장을 통한 태아 만출 과정에서 유발되

는 분만통증 때문에 분만에 대한 불안과 공포 , 두려움을

호소한다 . 또한 분만통증은 부정적인 분만경험을 야기하

는 주된 요인이 된다 (Bu t a ni & Hodnet t , 1980 ;

Chu ng & Yeo , 1998) . 실제 많은 병원에서 출산교육

을 시행하고 있으나 , 분만중인 산부는 산전교육에서 배

운 방법을 실제 상황에 적용할 여유가 없어 충분히 활용

하지 못함이 지적되고 있다 (Bern at , Wooldr idge ,

Marecki & Sn ell , 1992 ; Huh , 200 1) . 이로 인해 많

은 임산부들이 분만통증을 줄이고자 직접적인 통증완화

요법인 지속적 경막외 마취를 통한 무통분만법을 선택하

고 있다 . 그러나 무통분만을 선택한 산부의 66%는 무통

분만법에 대한 두려움을 호소하였는데 , 주로 태아상태에

미치는 부정적 영향 , 확실한 통증완화에 대한 의심 , 시술

자체에 대한 두려움 , 요통 발생의 염려 , 하지마비의 우

려 , 그리고 쇼크 등이었다 (J a ng , Park , Kim & J eon ,

1998) . 실제로 경막외 마취를 통한 무통분만 방법은 분

만시 산부가 느끼는 통증을 감소시켜 주는 이점은 있지

만 인위적인 통증감소로 분만시간의 지연 , Oxyt ocin

사용과 기계분만 및 제왕절개술의 빈도 증가 , 신생아의

아프가 점수 감소 (Ka n g et al . , 1998 ; Koo et al . ,

200 1 ; Ch est nu t , Va ndewalk er , Owen , Bat es &

Ch oi , 1987 ; Th or p et al . , 199 3)와 모체 합병증을

(Kim , 200 1 ; J a ng et al . , 1998 ) 유발한다 . 이와 같

이 무통분만에 관한 연구는 주로 산과의사나 마취과의사

들에 의해 수행되어 왔고 , 주 내용은 분만결과 및 모체

와 태아측 결과에 집중되어 왔으나 , 분만 이후 산부가

경험하는 신체적 불편감과 분만 만족에 대한 연구는 거

의 없는 상태이다 . 여성건강 증진자로서 산과간호사는

무통분만을 선택하는 산부가 많아지는 시점에서 무통분

만이 산후 회복에 미치는 효과에 대한 간호연구를 통해

이들이 경험하는 산후불편감 정도를 평가하고 , 이러한

신체적 불편감에도 불구하고 긍정적인 분만경험을 통한

분만만족을 보고하는 지 규명할 필요가 있겠다 .

무통분만 후 발생하는 주요 합병증은 통증잔류 , 요통 ,

전신 떨림 , 오심 , 구토 , 저혈압과 배뇨곤란 순 으로 나타
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났다 (Kim , Kwon , Hon g, Kim & Song , 1993 ;

Kim , 200 1 ; J a n g et al . , 1998) . Kin g(199 7)에 따

르면 무통분만 후 단기 합병증으로 하지의 감각이상 , 하

지 운동결손 (mot or defect ) , 수족 (foot drop )등이 신경

학적 합병증으로 가장 흔하게 나타나며 잔뇨 , 열 , 지각이

상 , 편측성 장애 , 저혈압 등의 순서로 조사되었고 장기적

인 합병증으로 허리통증과 편두통을 보고하였다 . 또한

합병증 발생건수를 살펴보면 , J a ng 등 (1998 )은 무통분

만 산부 200명중 110명 (55 .5%)이 134건의 합병증을

호소한 것으로 나타나 합병증이 높은 빈도로 발생함을

확인할 수 있었다 . 그러나 Kim (200 1)의 연구에서는 대

상산부 106명중 26 .4 %에서만 합병증을 보였는데 , 이는

의료진의 입장에서 산부의 합병증을 평가한 것이기에 발

생율이 낮게 추정된 것으로 보인다 . 한편 질식분만 산부

들은 산후 1- 2일에 회음부 부종 및 회음부 통증 외에 산

후통과 허리통증 , 두통 , 그리고 전신 통증 , 피로감 , 하지

및 발의 부종 , 배뇨곤란 , 잔뇨감 , 소양증 등의 신체 불편

감을 경험한다 (Lee , 1998 ; Ch oi et al . , 1999 ) . 이런

산후 건강문제들은 무통분만의 합병증으로 보고된 일부

증상을 포함하고 있기 때문에 , 자연분만 산부들이 경험

하는 신체적 불편감이 무통분만으로 인한 합병증과 분명

히 구분하기가 힘든 실정이다 (J a n g et al . , 1998 ) . 따

라서 본 연구에서는 무통분만을 시행 받은 산부군의 산

후 신체적 불편감을 무통분만을 시행 받지 않은 산부군

과 비교 분석하여 산부가 경험하는 산후 신체적 불편감

의 정도를 파악하고 일반적인 자연분만 산부와 달리 무

통분만 산부에서 더 많이 발생하는 불편감이 무엇인지

파악하고 이를 무통분만후 합병증과 유사한 형태라고 평

가할 수 있는지 조사하고자 한다 .

무통분만을 경험한 산부의 분만 만족도를 살펴보면 자신

이 경험한 분만방법에 대해 84 %의 산부가 매우 좋았다

라고 응답하여 만족스러운 반응을 보였으나 (J a n g et

al . , 1998) , 다른 연구 (Slava zza , Mercer , Maru t , &

Sch ider , 198 5)에서는 이와 반대로 경막외 마취를 통해

분만한 여성들이 경막외 마취를 시행받지 않은 여성들에

비해 출산경험을 부정적으로 인식하였다 . 한편 무통분만

후 통증조절 효과에 대한 연구에서는 (Kim et al . ,

1993) 초산부의 2 3%는 우수하다로 평가하였고 , 초산

부의 58%는 우량하다로 응답하여 초산부의 일부만이

매우 만족할만한 방법이라 인지하였고 , 절반가량은 대체

로 만족할만한 통증조절 효과를 경험하였다 . 또한

Melza ck (1984 )의 연구에서도 경막외 마취를 통해 분만

한 여성의 약 10 %는 분만통증을 경험한다고 보고하였

다 . 따라서 무통분만 방법이 100% 무통분만을 보장하지

않음에도 불구하고 무통이라는 잘못된 명명과 정보로 인

해 임산부는 고가의 비용을 부담하고 시술의 불편함을

감수하면서까지 이 방법을 선택하고 , 또한 병원에 산통

으로 입원한 후 의료진의 권고를 받아 경막외 마취법을

통한 무통분만을 선택하고 있는 실정이다 . 또한 무통분

만법을 선택했음에도 불구하고 산부가 예상보다 심한 분

만통증을 경험하는 경우 이들의 분만경험에 부정적인 영

향을 미치게 되어 분만만족이 감소될 것으로 추정된다 .

이에 연구자는 무통분만법을 경험한 산부의 분만만족

이 정상분만을 경험한 산부군과 비교할 때 상대적으로

높은지를 평가하고자 한다 . 또한 기존의 연구에서 분만

통증 조절 효과라는 단일문항으로 무통분만에 관한 만족

도를 측정한 제한점이 있기에 , 본 연구에서는 진통효과

뿐 아니라 , 분만 방법에 대한 만족도 , 추후 분만시 동일

한 분만 방법 선호를 분만 만족 평가지수로 포함하여 분

만 만족을 평가하고자 한다 . 이를 통해 간호사는 임신부

들에게 무통분만 방법에 대한 분만만족과 산후불편감에

대한 정보제공을 통해 임부들이 무조건적으로 무통분만

방법을 선택하는 오류를 줄이고 , 자신의 건강과 분만만

족을 증진시킬 수 있는 분만방법을 능동적으로 선택하게

하는 실질적 근거자료로서 활용할 수 있겠다 .

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 초산부를 대상으로 경막외 마취에

의한 무통분만을 받은 산부군과 경막외 마취를 받지 않

은 산부군 간에 신체적 불편감과 분만 만족을 비교하기

위함이다 . 구체적인 연구 목표는 다음과 같다 .

1) 무통분만 여부에 따른 신체적 불편감의 차이를 규명한다.

2) 무통분만 여부에 따른 분만 만족 (분만 방법에 대한

만족도 , 진통과정 동안 통증정도 , 추후 분만시 동

일한 분만 방법 선호)의 차이를 규명한다 .

3 . 용어정의

1) 무통분만

약물의 작용에 의하여 의식 , 감각을 일시적으로 잃게

하거나 (마취) 진통의 괴로움을 경감시키는 무통각증 상

태를 유지시키는 분만 방법 (Ch oi et al . , 1999 )으로 ,

본 연구에서는 국소마취방법의 하나인 지속적 요추 경막
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외 마취 (cont inu ou s lumbar epidu ral block )에 의한

질식 분만 방법을 말한다 .

2 ) 신체적 불편감

신체적으로 불쾌한 상태 또는 증상을 말하며 , 본 연구

에서는 산후 1- 2일째 연구자가 개발한 15문항으로 측정

한 값을 말한다 .

3) 분만만족

분만만족은 분만경험에 대한 주관적인 느낌을 말하며 ,

본 연구에서는 산후 1- 2일째 분만 방법에 대한 만족도 ,

진통과정 동안 통증 정도 , 추후 분만시 동일한 분만 방

법 선호에 의해 만족 정도를 측정한 값을 말한다 .

Ⅱ . 연구 방법

1 . 연구 설계 및 연구대상자

본 연구는 초산부를 대상으로 경막외 마취에 의한 무

통분만을 시행 받은 산부군과 경막외 마취에 의한 무통

분만을 시행 받지 않은 산부군의 산후 신체적 불편감과

분만 만족를 비교하는 조사연구설계이다 . 연구대상자는

부산지역에 소재하는 2개 산부인과 전문병원에서 분만한

초산부이며 , 대상자 선정기준은 만 20- 35세 , 임신 중과

분만시 합병증이 없고 , 38-42주의 재태 기간과 , 2 .5-

4 .0k g의 출생체중을 가진 신생아를 출산한 산부이다 . 연

구 대상자들을 초산부로 제한한 이유는 출산경험의 유무

가 현재 분만 경험의 만족도에 영향을 미친다는 것에 근

거한 것이다 (Yoon , 200 1) . 위 기준에 따라 표집된 최

종 연구 대상자는 무통분만을 시행받은 128명의 초산부

와 무통분만을 시행받지 않은 70명의 초산부로 총 198

명이었다 .

2 . 연구 도구

1) 신체적 불편감

신체적 불편감은 연구자가 개발한 질문지로 측정하였

다 . 연구자는 문헌 고찰 및 임상경험을 바탕으로 질문지

를 개발하였고 , 간호학 교수 1인 , 분만실 경력 5년 이상

의 간호사 3인의 자문을 받아 내용타당도를 검증받은 후

사용하였다 . 신체적 불편감 질문지는 15개 문항으로 구

성되며 , 내용은 회음부 불편감 , 피로 , 허리 통증 , 전반적

인 통증 , 질 출혈 , 하지 운동 불편감 , 손가락 또는 손의

무감각 상태 , 배뇨곤란 , 잔뇨감 , 두통 , 오심 구토 , 소양

증 , 전신떨림 , 어지러움 , 유방동통이다 . 각 문항은 5점

척도로 전혀 그렇지 않다 1점 , 약간 그렇다 2점 , 보통

이다 3점 , 조금 많이 그렇다 4점 , 매우 많이 그렇다 5

점으로 구성되었고 대상자에게 그들이 경험한 불편감 정

도를 선택하게 하였다 . 총 점수 범위는 15- 75점이며 점

수가 높을수록 신체적 불편감이 높은 것을 의미한다 . 신

체적 불편감 도구의 신뢰도는 내적 일관성을 조사하는

Cr onba ch ' s alph a로 측정하였는데 신뢰계수는 = .78

로 나타났다 .

2) 분만 만족

분만 만족은 분만방법에 대한 만족도 , 진통과정 동안

경험한 통증 정도 , 추후 분만시 동일한 분만 방법 선호

등 3가지 지수로 측정하였다 .

⑴ 분만방법에 대한 만족도는 귀하가 경험한 분만

방법에 대한 만족의 정도는? 에 대해 대상자가

매우 좋지 않았다 1점 , 좋지 않았다 2점 , 보통

이었다 3점 , 좋았다 4점 , 매우 좋았다 5점 중

에서 적절한 응답을 선택하였다 . 점수가 높을수

록 분만 방법에 대한 만족도가 높은 것을 의미하

므로 분만 만족이 높은 것으로 해석하였다 .

⑵ 진통과정 동안 경험한 통증 정도는 진통 시작부

터 아기가 출생할 때까지 분만 전 과정동안 귀하

가 느꼈던 통증의 정도는? 에 대해 대상자는 거

의 아프지 않았다 1점 , 조금 아팠다 2점 , 보통

이었다 3점 , 조금 심하였다 4점 , 매우 심하였

다 5점 중에서 응답을 선택하였다 . 점수가 높을

수록 진통과정 동안 더 심한 통증을 느꼈음을 의

미하므로 분만 만족이 낮은 것으로 해석하였다 .

⑶ 추후 분만시 동일한 분만 방법 선호는 앞으로 분

만을 한다면 어떤 분만방법을 선택하겠습니까? 의

질문에 대상자는 동일한 분만법 또는 다른 종류의

분만법을 선택하였다 . 동일한 분만 방법을 선호하

는 것은 자신이 경험한 분만 방법에 만족함을 의

미하므로 , 분만만족이 높은 것으로 해석하였다 .

3 . 자료수집 및 분석 방법

본 연구자료는 2002년 6월 1일부터 10월 30일까지

5개월 동안 부산지역에 소재한 2개 산부인과 전문병원에
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서 질식분만 후 산후병원에 입원중인 초산부에게서 수집

되었다 . 연구대상 선정기준에 따라 연구에 적합한 대상

자를 선정한 후 연구가능한 대상자에게 접근하였다 . 보

통 병원에서 질식분만한 산부는 분만 후 2박3일을 입원

하고 퇴원하기 때문에 연구자는 분만 후 산후병동에 입

원 중인 초산부에게 분만 후 1일에서 2일에 접근하여 본

연구의 목적과 절차를 간단히 설명하고 연구 참여에 대

한 승낙을 받았다 . 연구자는 참여에 동의한 연구대상자

198명에게 산후건강 질문지와 일반적 특성 및 산과적

특성이 포함된 질문지를 배포한 후 회수하여 자료를 수

집하였다 . 질문지는 자가작성 할 수 있도록 구성되었으

며 응답에 약 10여분이 소요되었다 . 자료는 SP SS for

Windows version 10.0을 이용한 빈도 수, 백분율, χ²- t est ,

t - t est를 통해 분석하였다 .

Ⅲ . 연구 결과

1 . 연구 대상자의 특성

초산부의 평균연령은 28세로 나타났고 60%가량이 종

교를 가지고 있었고 , 두 집단에서 유사한 양상을 보였다 .

직업상태를 살펴보면 무통분만 시행군은 4 0 .6%가 , 무통

분만 비시행군에서는 31 .4 %가 직장생활을 하고 있었으

나 두 군간 통계적 차이는 없었다 . 두 집단의 초산부 대

<T a b le 1> C h a ra ct e ris t ic s o f S t u d y s u bje c t s ( N = 19 8 )

Demographic characteristics Category
Epidural Gr . (N = 128) Nonepidural Gr . (N = 70)

χ² or t -t est p
N(%) N(%)

Age (years) Mean (SD) 28.0( 2 .4) 28.7( 3 .1) 1.47 .14

Religion Yes
No

52.0(40.6)
76.0(59.4)

25(35.7)
45(64 .3)

.46 .50

Occupation Homemaker
Employee

76(59.4)
52(40.6)

48(68.6)
22(31.4)

1.64 .20

Education High school
J unior college

College

36(28.1)
4 1(32.0)
51(39.8)

15(21.4)
28(40.4)
27(38.6)

1.63 .44

Family
income(1,000won/ month)

<1,000
1,000- 1,999
2,000-2 ,999

3,000

9( 7.0)
60(46.9)
37(28.9)
22(17.2)

3(4 .3)
40(57.1)
19(27.1)
8(11.4)

2 .55 .47

Length of
marriage(year s)

<1
<2
<3

3

14 (10.9)
77(60.2)
21(16.4)
16(12.5)

12(17.1)
42(60.0)
10(14 .3)
6( 8.6)

2 .09 .56

Obst et ric charact erist ics

Abort ion experience
Yes
No

35(27.3)
93(72.7)

16(22.9)
54 (77.1)

.48 .49

Prenat al class at t endance
Yes
No

32(25.0)
96(75.0)

12(17.1)
58(82.9)

1.62 .20

Infant ' s Gender
Girl
Boy

55(43.0)
73(57.0)

31(44 .3)
39(55.7)

.03 .86

Infant ' s Birthweight (Kg) Mean (SD) 3.2( .30) 3 .2( .30) - .80 - .43
＊Gr . = group
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부분 (75%)이 전문대 졸업 이상의 학력을 소지하였다 .

초산부의 절반 이상이 100- 200만원 사이의 월 소득을

보고하였고 , 300만원 이상의 월 소득자는 무통분만 시행

군에서 17 .2 %로 무통분만 비시행군의 11.0 %보다 많았

으나 두 집단간 월 소득의 차이는 없었다 . 결혼기간은

두 집단이 유사하였고 , 결혼기간 1- 2년 미만의 산부가

60 %이상으로 나타나 대부분의 산부가 결혼 1- 2년 사이

에 첫아이를 출산함을 알 수 있었다<Table 1>.

초산부의 산과적 특성으로는 두 군 모두 70%이상의

산부들이 첫 임신과 첫 출산을 경험하였고 , 산전교육 참

여정도는 무통분만 시행군의 2 5 .0 % , 무통분만 비시행군

의 17 .1%만이 산전교육에 참석한 것으로 나타나 산전교

육 참석율이 매우 저조한 것을 알 수 있었다 . 또한 두

군 간에 유산경험 및 산전교육 참여에 대한 차이는 나타

나지 않았다 . 신생아 성별에서는 두 군 모두 아들 (56%)

이 딸 (4 3%)보다 약간 많았으나 두 집단간 차이는 없었

다 . 신생아의 출생당시 체중은 두 집단에서 평균 3 .2Kg

으로 나타나 매우 유사하였다 . 따라서 본 연구에 참여한

경막외 마취에 의한 무통분만을 시행받은 산부군과 시행

받지 않은 산부군 간의 일반적 특성과 산과적 특성에는

통계적 차이가 발견되지 않았다<Table 1>.

2 . 무통분만 여부에 따른 신체적 불편감의 차이

전체 초산부가 보고한 신체적 불편감의 전체 점수는

평균 34 .12 (SD = 6 .82)이고 , 점수 범위는 19점에서 52

점의 분포를 보여 보통이하 수준의 신체적 불편감을 호

소하고 있었다 . 무통분만 여부에 따라 신체적 불편감의

전체점수를 비교하여 보면 무통분만 시행군의 불편감 전

체 점수는 평균 34 .75 (SD = 6 .5 1) , 무통분만 비시행군

의 평균은 32 .97 (SD = 7 .2 5)로 나타나 무통분만을 시행

받은 산부군에서 신체적 불편감의 전체점수가 높은 경향

은 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다 . 15 문항

중 두 군에서 가장 많이 호소한 신체적 불편감 문항은

회음부 불편감으로 무통분만 시행군에서 평균 3 .88

(SD = .8 5) , 무통분만 비시행군에서 평균 3 .74 (SD =

.96)로 나타났다 . 무통분만 여부에 따라 불편감 순위를

살펴보면 무통분만 시행군은 회음부 불편감을 가장 심하

게 호소하였고 , 다음으로 하지 운동 불편감 , 질 출혈 , 전

반적인 통증 , 피로 , 배뇨곤란 , 허리 통증 , 잔뇨감 등의

순으로 신체불편감을 경험하였고 , 무통분만 비시행군에

서는 회음부 불편감이 가장 심하고 , 질 출혈 , 하지운동

불편감 , 전반적인 통증 , 피로 , 어지러움 , 배뇨곤란 , 허리

통증의 순으로 불편감을 호소하였다<Table 2 >.

무통분만을 시행받은 산부군과 시행받지 않은 산부군

간에 문항별 신체적 불편감의 차이를 검증한 결과 , 하지

운동 불편감과 배뇨곤란 , 잔뇨감 , 오심 및 구토 , 유방동

통의 문항이 통계적으로 유의한 차이를 보였다 . 하지운

<T a b le 2 > Dif f e re n c e s in P hy s ic a l d is c o m f o rt b e tw e e n p o s t p a rt u m w o m e n w it h a n d w it h o ut
h a v in g t a ke n E p id u ra l A n a lg e s ia (N = 19 8 )

Category
Epidural G. (N = 128) Nonepidural G. (N = 70)

t p
Mean (SD) Mean (SD)

Perineal discomfort 3 .88( .85) 3 .74( .96) .96 .34
Fatigue 2.76(1.06) 2 .61( .97) .94 .35
Backpain 2.43(1.23) 2 .14 (1.13) 1.61 .11
General bodyache 3.25( .82) 3 .06( .78) 1.63 .10
Vaginal bleeding 3.37( .66) 3 .23( .64) 1.42 .16
Low limbs exercise discomfort* 3.39( .93) 3 .10( .92) 2 .11 .04
Numbness on fingers or hands 1.66( .74) 1.51( .63) 1.36 .18
difficult urinat ion* 2.73(1.19) 2 .36(1.14) 2 .12 .04
Urinary ret ent ion* 2.23(1.00) 1.94( .92) 2 .02 .05
Headache 1.50( .92) 1.60( .91) .73 .46
Nausea/ Vomiting* 1.33( .72) 1.16( .47) 2 .01 .05
Itching 1.27( .63) 1.15( .52) 1.47 .14
Chilling 1.45( .84) 1.39( .86) .54 .59
Dizziness 2 .14 (1.15) 2 .4 1(1.64) 1.24 .22
Breast pain* 1.38( .73) 1.71( .95) 2 .60 .01
Tot al scores of Physical Discomfort 34 .75(6 .51) 32.97(7 .25) - 1.76 .08
*p<.05
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동 불편감은 무통분만 시행군에서 평균 3 .39 (SD = .93) ,

무통분만 비시행군에서 평균 3 .10 (SD = .92 )으로 나타

나 보통 이상의 불편감을 경험하였고 , 무통분만을 시행받

은 산부들이 시행받지 않은 산부들보다 하지운동 불편감

을 더 많이 호소하는 것으로 나타났다(t = -2 .11, p = .04) .

방광기능을 평가한 배뇨곤란과 잔뇨감은 약간 그렇다 와

보통이다 사이의 불편감을 갖는 것으로 나타났다 . 배뇨

곤란에 대해서는 무통분만 시행군은 평균 2 .73

(SD = 1 .19)를 보여 무통분만 비시행군의 평균 2 .36

(SD = 1 .14 )보다 높았고 , 잔뇨감은 무통분만 시행군에서

평균 2 .2 3 (SD = 1.00)을 보여 무통분만 비시행군의 평

균 1.94 (SD = .92)보다 높게 나타나 무통분만을 시행받

은 산부들이 시행받지 않은 산부들보다 배뇨곤란

(t = -2 .12 , p = .04)과 잔뇨감(t = - 2 .02 , p = .05)에 대한

불편감을 더 많이 보고하였다 . 오심과 구토는 약간 그렇

다 이하의 불편감을 경험하고 있었으며 , 무통분만 시행

군이 평균 1.33 (SD = .72)을 나타내어 무통분만 비시행

군에서 평균 1.16 (SD = .4 7)보다 더 많은 오심과 구토

증세를 호소하는 것으로 나타났다 (t = - 2 .0 1, p = .05) .

그러나 유방통증 문항은 무통분만 시행군이 평균

1.38 (SD = .73)인 반면 무통분만 비시행군에서 평균

1.7 1(SD = .9 5)로 높게 나타나 무통분만을 시행받지 않

은 산부들이 유방통증을 더 많이 호소하는 것으로 나타

났다 (t = 2 .60 , p = .0 1) .

3 . 무통분만 여부에 따른 분만 만족의 차이

무통분만 유무에 따른 분만 만족의 차이에서는 세 가

지 측정내용 중 두 군의 분만방법 만족도와 진통동안 통

증정도는 유사하였으나 무통분만 시행군이 비시행군보다

추후 분만시 동일한 분만법 선호 정도가 유의하게 높게

나타났다<Table 3>.

분만 방법에 대한 만족도는 무통분만 시행군에서 평균

3 .57 (SD = .78) , 비시행군에서는 평균 3 .60 (SD = .79 )

으로 나타나 두 군 모두 자신이 선택한 분만방법에 대해

보통이다 에서 좋았다 사이의 만족도를 보여 분만만족이

대체로 높게 나타났고 , 두 군간 차이를 검정한 결과 통

계적으로 유의한 차이는 없었다 . 진통과정 동안 경험한

통증 정도는 무통분만 시행군에서 평균 4 .6 3 (SD = .70) ,

비시행군에서 평균 4 .66 (SD = .6 3)으로 조금 심한 과

매우 심한 사이의 통증을 경험하여 분만통증으로 인한

분만 만족은 낮게 나타났고 , 두 군간 차이를 검정한 결

과 통계적으로 유의한 차이는 없었다 .

그러나 추후 분만시 동일한 분만 방법 선호는 무통분

만 시행군과 비시행군 간에 통계적으로 유의한 차이를

보였다 ( ²= 6 .08 , p = .02 ) . 무통분만 산부들은 74 .2%

가 추후분만에 자신이 경험한 무통분만법을 선호하여 무

통분만에 대한 분만만족이 높았고 , 무통분만을 시행받지

않은 산부에서는 57 .1%가 자신이 선택한 정상분만법을

통해 둘째를 분만하겠다고 응답하여 정상분만법에 대한

분만만족은 상대적으로 낮게 나타났다 . 즉 , 무통분만 산

부들은 분만동안 통증정도가 심하다고 응답하였음에도

불구하고 , 무통분만을 시행받지 않은 산부들보다 추후

무통분만법을 더 많이 선호하는 것으로 나타났다 .

Ⅳ . 논 의

본 연구에서 무통분만 여부에 따른 신체불편감을 평가

한 결과 , 무통분만을 한 산부군에서 시행받지 않은 산부

군보다 하지운동 불편감 , 배뇨곤란 , 잔뇨감 , 그리고 오심

구토에 대한 신체적 불편감을 더 많이 호소하였다 . 이는

King (199 7)의 연구에서 무통분만 후 신경학적 합병증

으로 하지의 감각이상이 가장 흔하게 나타나며 잔뇨가

일반적인 합병증으로 보고한 것과 Koo 등 (200 1)의 연

구에서 배뇨곤란이 가장 흔한 합병증으로 조사된 것과

일치된 결과이고 , 여러 연구 (Kim et al . , 199 3 ; Kim ,

200 1 ; Noh , 1990 ; J an g et al . , 1998)에서 무통분

만의 합병증으로 보고되고 있는 오심 , 구토가 본 연구에

<T a b le 3 > Dif f e re n c e s in Birt h S a t is f a ct io n b e tw e e n p o s t p a rt u m w o m e n w it h a n d w it h o u t
h a v in g t a ke n Ep id u ra l A n a lg e s ia (N = 19 8 )

Group
Birth Sat isfaction

Epidural G. (N = 128) Nonepidural G. (N = 70)
χ² or t p

Mean (SD) Mean (SD)
Satisfaction with delivery method 3.57(.78) 3 .60(.79) .26 .80
Pain during the labor and delivery 4 .63(.70) 4 .66(.63) .24 .81

Preferred delivery method*
Same method + 95(74 .2) 40(57.1)

6 .08 .02
Different method + 33(25.8) 30(42.9)

*p<.05, + N(%)

- 24 0 -



여성건강간호학회지 제9권 제3호

서도 무통분만을 시행한 산부에게서 더 높은 불편감으로

조사되었다 . 따라서 실무에서는 무통분만을 시행한 산부

에게 더 많이 발생한 몇 가지 신체적 불편감에 대한 적

절한 사정 및 간호중재가 요구된다 . 예를 들면 무통분만

을 받은 산부의 방광상태를 자주 점검하여 배뇨를 격려

하고 필요한 경우에 도뇨관을 삽입하여 잔뇨로 인한 비

뇨기계 감염을 경감시켜 주어야 하겠다 . 또한 무통분만

을 받은 산부에게 움직임을 격려할 때 , 산부의 하지운동

감각회복을 사정하고 , 가능한 문제에 대한 세심한 관찰

과 산부가 움직일 때 가족구성원이나 보조인력의 적절한

도움을 받을 필요가 있음을 교육할 수 있어야 하겠다 .

한편 무통분만 후 허리통증이 흔한 합병증으로 보고되

었는데 (Kim et al . , 1993 ; Kim , 200 1 ; J a n g et al . ,

1998 ) 본 연구에서는 무통분만을 시행 받은 산부들이

시행 받지 않은 산부보다 허리통증에 대한 불편감을 더

호소하는 경향은 보였지만 두 집단 간 차이는 없는 것으

로 나타났다 . 차이점이 나타나지 않은 이유를 고찰해 보

면 허리통증은 무통분만을 시행받은 산부에서 경막외 마

취 시술시 천자 바늘의 척추통과와 카테터 삽입 및 약물

주입과 관련하여 나타나는 합병증으로 해석할 수도 있겠

지만 , 질식분만을 경험하는 산부의 대부분이 태아 만출

을 위한 골반 인대의 이완과 선진부의 천골 압박 등으로

인해 허리통증을 경험하기 때문에 두 군 모두 이에 대한

불편감을 호소한 것으로 보인다 . 따라서 추후 연구에서

는 허리통증의 양상과 정도를 정확히 구분하여 측정함을

통해 여러 연구가 사이에서 논란을 보이는 무통분만 후

합병증과 산후 불편감의 혼돈을 줄일 수 있으리라 사료

된다 .

분만 만족의 차이에서는 3개의 측정 영역 중 무통분

만법 선택여부와 제통효과에 따라서는 분만 만족에 차이

를 나타내지 않았음에도 불구하고 , 무통분만 산부들은

추후에도 무통분만법을 선호하여 높은 분만만족을 보고

하였다 . 먼저 분만방법에 대한 만족도에 대해 고찰해보

면 , 이전 연구보고에서 무통분만한 산부의 분만 만족도

가 대체로 높아 무통분만 방법에 대한 호의적인 반응을

보인 것 (Kim et al . , 199 3 ; Noh , 1990 ; J a ng et

al . , 1998)과 유사하게 본 연구에서도 무통분만 산부군

의 분만 방법에 대한 만족도가 평균 3 .57 (SD = .78 )로

나타나 대체로 만족한 수준을 보였다 . 그러나 이를 무통

분만을 시행받지 않은 산부군의 분만방법 만족도와 비교

해 보면 , 무통분만을 받지 않은 산부들의 만족도 역시

평균 3 .60 (SD = .79 )으로 유사하게 나타나 두 군 모두

자신이 선택한 분만 방법에 만족하고 있었다 . 이것은 정

상분만 산부들이 무통분만을 시행하지 않고도 자연분만

을 하였다는 것에 대한 자부심과 긍정적인 분만경험을

통해 산후 분만만족도를 높게 평가한 것으로 생각된다 .

실제 이들 산부들이 질문지의 분만 경험 진술란에 진통

의 고통은 참기 어려우나 제일 심한 1- 2시간의 진통을

잘 참아내어서 무통분만 없이 순산을 잘 했다고 생각한

다 , 자연분만에 대한 믿음과 신뢰가 산전진통에 대한

두려움을 어느 정도 해소할 수 있었다 등의 언급을 통해

무통분만을 시행 받지 않은 산부군은 고통 뒤에 표현할

수 없는 감동과 첫 출산이라 두렵기도 하고 아픔에 대한

고통이 켰지만 순수 자연분만에 대한 기쁨을 표현하였다 .

진통과정 동안 본인이 느꼈던 통증의 정도는 두 집단

에서 조금 심하다와 매우 심하다 사이의 통증수준을 보

여 무통분만을 시행받은 초산부들 역시 진통과정 동안

심한 통증을 경험하였기 때문에 두 군의 분만만족 수준

이 매우 낮은 것을 확인할 수 있었다 . 이는 무통분만을

받은 산부들이 통증조절 효과에 대한 탁월한 만족도를

보인 연구 (Kim et al . , 1993 ; Noh , 1990)와는 상반

되는 결과이다 . 실제로 무통분만을 경험한 산부들의 분

만경험 진술을 살펴보면 진통시간이 길어서 너무 힘들었

다 , 무통분만이라 통증이 거의 70- 80%는 줄어든다고

했는데 전혀 통증감소에 도움이 되지 못했다 , 무통분만

이라 하여 분만의 고통이 전혀 없을 줄 알았는데 그렇지

않았다 등을 호소하였다 . 이는 대상자들이 무통분만법이

나타내는 분만통증 조절효과에 대한 무조건적 믿음과 지

나친 기대를 갖고 분만에 임하였고 , 실제로 기대에 못

미친 제통효과에 대한 아쉬움과 불만족을 표현한 것으로

이해된다 .

또한 Ka n g 등 (2000 )은 무통분만군의 통증 점수가

무통분만 시작 후 30분 , 60분 , 자궁 경부 개대 7- 8㎝ ,

10㎝ , 분만 2기에서 모두 유의하게 낮았다고 보고하였으

나 본 연구에서는 분만 전 과정을 통틀어 산부가 느꼈던

통증정도를 측정한 것이기에 위 연구결과와 직접 비교할

수 없는 제한점을 갖는다 . 무통분만을 받은 산부들은 분

만 1기에는 자궁수축으로 인한 통증에 대한 조절효과를

경험하나 분만 2기에 태아 하강과 힘주기 과정에서 질구

를 통한 태아 만출시 분만 1기에 느끼지 못했던 통증을

심하게 느끼게 되는데 , 일부 산부들이 이를 분만 전 과

정동안 심한 통증을 경험하였다고 확대 해석할 수도 있

으리라 생각된다 . 따라서 추후 연구에서는 분만 진행시

기에 따른 통증정도의 차이를 조사하여 무통분만의 제통
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효과가 나타나는 시점을 확인하고 , 무통분만의 통증조절

효과가 가장 낮은 시기에 산부를 도울 수 있는 맛사지 ,

이완 등의 다른 통증완화방법을 병행하여 그 효과를 평

가할 필요가 있겠고 , 이를 통해 산부가 분만동안 조절되

지 않은 분만진통이 분만경험에 미치는 영향을 감소시켜

줄 수 있어야겠다 .

반면 무통분만 산부는 분만방법에 대한 만족이나 제통

효과에 대해서는 정상분만 산부들과 비슷한 양상을 보고

한 반면 , 무통분만을 받은 산부는 정상분만 산부에 비해

추후분만시 동일한 무통분만법을 더 선호하여 이들의 분

만만족이 큰 것으로 나타났다 . J a ng 등 (1998 )에서 무

통분만을 시행한 산부의 96 .5%가 무통분만을 주위에 권

유하고 싶다고 한 결과와 비교해 보면 본 연구대상자는

무통분만법에 대해 74 .2%가 추후분만에 동일분만법을

선호하였기에 상대적으로 낮지만 , 대체로 무통분만법에

만족하고 있었다 . 이는 산부들이 기대했던 무통분만법의

통증완화 효과가 절대적으로 강하게 나타나지 않았기 때

문에 추후 분만시 동일한 분만방법 선택에 부분적으로

부정적인 영향을 미쳤으리라 생각된다 . 그러나 분만통증

은 개인에 따른 주관적인 경험이고 통증 개념 자체의

복잡성 때문에 이에 대한 평가와 관리가 그리 간단한 것

만은 아니며 (Ch u n g & Yeo, 1998) 무통분만 후 분만

만족의 차이에 관여하는 다른 요소를 추적할 필요가 있

겠다 . 예를 들면 무통분만을 진행하는 병원 분만실의 특

성 , 약물의 농도 및 투여량 , 국소마취제의 종류 및 첨가

제 등 다양한 인자가 경막외 마취의 제통 효과에 관련되

고 , 관련의사의 수기능력도 한 인자로 작용할 수 있기에

(Kim , 1999 ; Kim , 200 1) 추후 연구에서는 관련인자

를 통제한 후 통증조절 효과를 평가하고 , 제통효과와 무

통분만 만족도의 연관성을 파악해 보는 것이 바람직하리

라 본다 .

한편 본 연구에서 선택한 분만만족 측정척도 3가지가

모두 단일문항이라는 제한점을 갖고 있기에 , 추후 연구

에서는 분만경험 반응을 보다 종합적으로 측정할 수 있

는 도구의 보완이 요구된다고 하겠다 .

본 연구의 결과를 실무에 적용하여 산과간호사는 분만

을 앞둔 임부들에게 무통분만법을 경험한 산부의 통증조

절효과 , 분만만족도 , 및 신체적 불편감에 대한 정보를 제

공하여 이들이 무통분만법에 대한 올바른 지식을 가지고 ,

산부스스로 자신의 건강과 분만만족을 증진시킬 수 있는

분만 방법을 선택할 수 있도록 격려해야 할 것이다 . 또

한 본 연구결과는 무통분만후 입원 중인 산부에게 발생

하는 신체적 불편감을 사정하고 적절한 간호중재를 계획

함에 있어 유용한 자료로서 활용될 수 있을 것이다 .

Ⅴ . 결론 및 제언

본 연구는 경막외 마취에 의한 무통분만을 시행 받은

산부군과 시행 받지 않은 산부군의 산후 신체적 불편감

과 분만 만족에 관한 차이를 규명하고자 시도하였다 . 연

구 대상자는 무통분만을 시행한 초산부 128명과 무통분

만을 시행하지 않은 초산부 70명이다 . 자료 수집은

2002년 6월 1일부터 10월 30일까지 부산지역 소재의

2개 산부인과 전문병원에서 산후 1- 2일 사이에 입원 중

인 초산부 중 연구 참여에 동의한 대상자에게 질문지를

이용하여 산후 신체적 불편감 , 분만 만족 , 그리고 대상자

의 특성을 조사하였다 . 수집된 자료는 SPSS WIN 프로

그램을 이용하여 실수와 백분율 , χ² t est와 t - t est로 분

석하였다 .

연구 결과를 요약하면 다음과 같다 .

1 . 경막외 마취에 의한 무통분만을 시행 받은 산부군

과 시행 받지 않은 산부군의 일반적 특성 및 산과적

특성에 대하여 두 집단 간 유의한 차이가 없었다 .

2 . 경막외 마취에 의한 무통분만을 시행 받은 산부군

과 시행 받지 않은 산부군의 산후 신체적 불편감

에 대하여 하지 운동 불편감과 배뇨곤란 , 잔뇨감 ,

오심 및 구토 , 유방동통의 문항에서 통계적으로 유

의한 차이를 보였다 . 즉 하지 운동 불편감과 배뇨

곤란 , 잔뇨감 , 오심 및 구토의 문항에서는 무통분

만을 시행한 산부군이 시행하지 않은 산부군보다

신체적 불편감이 높은 것으로 나타났다 . 유방동통

의 문항은 무통분만을 시행하지 않은 산부군에서

더 많이 호소하는 불편감으로 나타났다 .

3 . 경막외 마취에 의한 무통분만을 시행 받은 산부군

과 시행 받지 않은 산부군 간의 산후 분만 만족을

살펴보면 두 군 모두 본인이 경험한 분만 방법에

대해서 만족하였고 , 분만과정동안 통증에 대해서는

심한 통증을 경험하였기에 불만족하였고 , 두 군에

서 통계적인 차이는 없었다 . 그러나 추후 분만시

동일한 분만 방법 선호에서는 무통분만 시행군이

추후 분만시 동일한 분만 방법을 더 선호하여 무

통분만 산부의 분만 만족이 무통분만 비시행 산부

보다 높은 것으로 나타났다 .

따라서 경막외 마취를 통한 무통분만 방법이 절대적인
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통증조절법이 아니고 , 산후 신체적 불편감을 더 유발하

고 , 또한 분만 만족을 절대적으로 증가시키지 않음을 확

인하였다 . 이에 실무 간호사는 임산부들에게 무통분만법

에 대한 올바른 지식과 정보를 제공하여 자신의 분만 과

정과 산후 건강 회복에 유용한 분만법을 선택할 수 있도

록 도와주어야 하겠다 .

이상의 결과를 근거로 하여 다음과 같이 제언하고자

한다 .

1 . 무통분만 경험 산부의 경과 기간에 따르는 신체적

불편감과 분만 만족도의 변화에 대한 추이를 확인

하는 연구가 필요하다 .

2 . 무통분만의 특성을 고려하여 자연분만과 비교 , 연

구할 수 있는 신체적 불편감과 분만 만족도의 도

구 개발이 필요하다 .

Re f e re n c e s

Bern at , S . H . , Wooldr idge , P . J . , Mar ecki , M .,

& Sn ell , L . (1992) . Biofeedba ck- a ssist ed

r elaxat ion t o r edu ce st r ess in labor . J Obst et

Gy n ecol N eonat al N u rs , 2 1 (4 ) , 295- 303 .

But a ni , P . , & Hodn et t , E . (1980) . Moth er ' s

per cept ion s of th eir labor experience . M at ern

Ch ild N u rs J , 9 , 73- 82 .

Ch est nu t , D . H . , Van dewalk er , G . E . , Owen , C .

L ., Bat es , J . N ., & Ch oi , W . W. (1987) .

Th e influ ence of cont inu ou s epidur al

bu piva cain e an algesia on th e second st a ge of

labor a nd met h od of delivery in nulliparou s

wom en . A nest h esiology , 66 , 774- 780 .

Ch oi , Y . S . , J a n g, C . J . , Ch o, H . S . , Ch oi , Y .

J . , J a n g, S . B . , Park , Y. S . , Lee , N . H . ,

Ch o, D . S . , & Lee , E . H . (4t h Ed .) (1999) .

W om en 's Health N u rsing , Seoul : Soomoon

Publish er . pp 590- 6 12

Chu ng , E . S . , & Yeo, J . H . (1998 ) . Women ' s

experience of labor pain : Ph enomenological

Meth od . Korean J W om en Health N urs ,

4 (2) , 203- 2 16 .

Hu h , M . H . (200 1) . Effect s of on e- t o- one labor

su pport on labor pain , labor st r ess r esponse ,

ch ildbir th exper ien ce a n d n eonat al st at u s for

pr imipar a . Korean J W om en Healt h N urs ,

7 (2 ) , 188 -202 .

Hwa ng , Y . Y. , Kim , K. H . , Yoo, J . B . , Ryu , K.

Y. , & Lee , Y. Y. (200 1) . Th e clinical

out com e of epidu ral an algesia on labor a n d

delivery of nu llipar ou s women . Korean J

Obst et Gy n ecol , 44 (3) , 4 60-4 65 .

J a ng , Y . H . , Park , E . J . , Kim , A . R . , & J eon ,

J . K. (1998) . Survey of r ecognit ion in

par tu rient s for va gin al delivery cont rolled by

epidu ral block . J Korean Pain S oc, 11 (1) ,

96- 100 .

Ka n g, K. S . , Kwak , S . D ., Ba e , S . C . , Hwa n g,

K. H . , Lee , D . G . , & Park , W. (1998) .

Inciden ce of cesar ea n sect ion followin g a

cont inu ou s lu mbar epidur al a nalgesia for

labor pain . Korean J A nesth esiology , 34 (4 ) ,

809- 8 13 .

Ka n g, Y. I . , Ch o, K. S . , Kim , S . Y. , Ban g , E .

C . , Kim , M . H . , & Lee , H . S . (2000) . Effect

of cont inu ou s epidu ral a nalgesia on th e

pr ogress of labor . Korean J A n esth esiology ,

39 (2) , 183- 188 .

Kim , H . B . (1999) . A clinical stu dy of effect of

epidu ral a n est h esia on cesar ea n delivery .

Korean J Obst et Gy n ecol , 4 2 (12 ) , 2726- 2731

Kim , S . D . , Kwon , H . O . , Hong , I . , Kim . S . H .,

& Song , I . C . (1993) . A clinical st u dy of

epidu ral a n algesia on labor an d delivery .

Korean J Obst et Gy n ecol , 36 (6) , 764- 772 .

Kim . S . J . (200 1) . A stu dy of effect of epidural

analgesia on labor and deliv ery ou t com es .

Unpublished master thesis , Kunkook Univer sit y ,

Seou l .

King , T . (199 7) . Epidu ral a n esth esia in labor ,

Benefit s Ver su s Risk s . J N urse Midwifery ,

42 (5) , 377- 388 .

Koo, M . K ., Kim , H . H ., Ch o, S . H . , Kim , S .

R . , J o, S . H . , Kim , K. T . , Moon , H . , Lee , J .

S . (1998) . A st u dy of h om e care n eed in

post partu m wom en wh o h ad norm al v agin al

- 24 3 -



2003년 9월

deliv ery . Un pu blish ed ma st er ' s t h esis , Seoul

Nat ion al Univer sit y , Seoul .

Melza ck , R . (1984 ) . Th e Myth of painless

childbir t h . Pain , 19 (4 ) , 32 1- 327 .

Noh , H . S . (1990) . A com p arison st u dy bet w een

v agin al deliv ery cont rolled by epidu ral

an algesia and v aginal deliv ery with out

epidural analgesia . Un pu blish ed ma st er ' s

t h esis , J u nbook Nat ional Univer sit y , J u nj oo.

Slavazza , K. L . , Mercer , R . T . , Maru t , J . S . , &

Sh nider , S . M . (1985) . Anesth esia , a n algesia

for v a gin a l ch ildb ir t h : Differ en ce s in

m at ern al per cept ions . J OGN N , 14 (4 ) , 32 1-

329 .

Th orp , J . A . , Hu , D . H . , Albin , R . M ., McNit t ,

J . , Meyer , B . A . , & Coh en , G . R . (199 3) .

Th e effect of int r a part um epidur al a nalgesia

on nulliparous labor . A randomized , cont rolled ,

prospect ive t r ia l . A m J Obst et Gy n ecol , 169 ,

8 51- 858 .

Yoon , K . S . (200 1) . A com p arison of birth

exp erience bet ween u n derwat er birth an d

norm al delivery . Unpublish ed mast er ' s t h esis ,

Yeonsei Univer sit y , Seou l .

- Ab s t r a c t -

Differ en ces in Ph y s ica l Dis com fort
a n d Ch ild b ir t h Sa t is fa ct ion

b etw een Pr im ip a r ou s Wom en w it h
a n d wit h ou t h avin g t a k en

Ep id u ra l An a lges ia 1 )

A h n , Suk Hee 2 )·Ry u , Ky u ng S oon 3 )

Ch u ng , Eu n S oon 2 )

Pu rpos e : To examin e th e differ en ce of

physical discomfor t a n d childbir t h sat isfact ion

bet ween post part um women wit h a n d with out

h avin g t ak en Epidu ral An algesia . M e t h od : Th e

su bj ect s wer e divided int o on e gr ou p of 128

primipara t ak en E pidur al Analgesia a n d th e

ot h er of th e sam e 70 wom en wh o wer e n ot

t ak en it . Dat a wer e collect ed by qu est ionn air es

of th eir own physical discomfor t a n d bir th

sat isfact ion at post part um 1 t o 2 days in OBGY

h ospit als , a nd dat a wer e a nalyzed u sin g SPSS

Program . Re s u l t : Wom en h avin g t ak en epidur al

a n algesia a ppealed high er ph ysical discomfor t

t h a n th ose wit h ou t it in t h e lower limbs exercise

discomfort , difficult u rin at ion , ur in ary ret ent ion ,

n au sea & vomit ing , wh erea s a ppear ed vice ver sa

in brea st pain . Amon g indicat or s for ch ildbir th

sat isfact ion , women h aving t ak en epidu ral

a n algesia prefer r ed th e sam e delivery meth od

lat er again mor e th a n t h ose wit h ou t it .

Con clu s i on : It is confirmed th at th e m eth od of

epidur al a n algesia is n ot a n absolut e way t o

cont rol labor pain , r at h er st ir physical

discomfort aft er childbir t h a nd does n ot fu lly

incr ea se th e women ' s childbir t h sat isfa ct ion .

Th erefore , it is proposed t h at nu r ses sh ou ld

provide th e pregna nt women th e r ight k nowledge

a n d inform at ion , t h er eby enabling t h em t o select

t h e u seful met h od of childbir t h t o t h eir own

cour se of ch ildbir th a nd h ealt h- r ecovering aft er

t h e delivery .

Key w o rd s : Epidu ral an algesia , Pr imiparit y ,

Childbir t h , Discomfor t , Sat isfa ct ion
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