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Purpose: The purpose of this study was to determine whether upright position is effective in labor through systematic 
review in randomized controlled trials. Methods: We established the PICO (Patient-Intervention-Comparator- 
Outcome) strategy, and reviewed 282 literatures from national and international electronic databases, and finally 
selected 9 references based on inclusion and exclusion criteria. We evaluated the quality of references and carried 
out a meta-analysis. Results: The maternal outcomes showed that the duration of their second-stage labor was 2.29 
minutes shorter than that of the women in the recumbent position, and were less likely to have episiotomy. The other 
outcomes, including the mode of delivery, blood loss, hemoglobin level, use of oxytocin, use of analgesics, and 
perineal laceration, did not differ between the groups. The fetal heart rate abnormality occurred less than in the control 
group. The Apgar scores of the groups did not differ. Conclusion: There is evidence that an upright position in the 
second stage of labor reduces the duration of the second stage of labor, the incidence of episiotomy, and an abnormal 
fetal heart rate. 
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서 론

1. 연구의 필요성

급격한 경제성장과 전국민 건강보험이 도입된 이래 산전 및 

분만관리의 대부분을 건강보험 체제 내의 병의원이 담당하게 

됨에 따라(Seo & Kim, 2011), 대부분의 산모가 병 ․ 의원 시설

에서 분만하고 있다(Kim, Kim, Cho, Kim, & Lim, 2009). 시

설분만은 가족의 구조와 기능변화에 따라 분만 시 조력을 얻

을 수 있으며, 감염 관련 의료기술의 발달 등으로 모성 및 주산

기 사망률이 감소되는 잇점이 있으나 시설분만의 대부분이 분

만과정을 의료적 사건으로 간주하고 분만여성과 신생아를 환

자로 취급하고 있으며, 출산과정에서 여성에게 수동적인 역할

을 강요하는 등의 단점도 지적되고 있다(Kim, 2003).

현재 분만과 출산 시 널리 이용되는 앙와위(supine)나 횡

와위(recumbent) 체위는 병원 분만이 활발해지기 시작한 19
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세기경부터 적용되었다(Cho, 1978). 이러한 분만자세는 의료

제공자의 편의를 위한 자세일 뿐 아니라 산모와 신생아에게도 

유해한 결과를 야기할 수 있다는 의견이 꾸준히 제기되어왔다

(Gupta, Hofmeyr, & Smyth, 2007; MacLennan, Cowther, 

& Derham, 1994).

역사적으로 분만자세를 살펴보면, 분만동안 움직임이 적은 

누운 자세는 드물었고 좌위(sitting), 슬위(kneeling), 서기

(standing), 쪼그리기(squatting) 등 다양한 자세를 취하였다

(Nam, Sung, Jung, Lee, & Kang, 1990). 1970년대부터 분

만 중 직립자세(upright position)가 미치는 산모와 태아에 

대한 이점에 대해 관심을 갖기 시작하면서 몇 편의 연구가 발

표되었으며, 1980년대는 직립자세와 앙와위에 대한 다양한 

산과적 영향과 신생아 안녕에 대한 비교 연구가 시도되었다. 

1990년대는 불필요한 산과적 중재를 줄이고 출산하는 동안 

여성의 주된 능동적 역할을 회복해야 한다는 필요성으로 인해 

다양한 분만자세에 따른 통증, 안위와 안전에 대한 인식을 평

가하는 연구들이 발표되었다(Miquetti, Cecatti, & Makuch, 

2007).

분만 중 직립자세는 앉고 걷는 것, 무릎을 꿇거나 쪼그리기, 

서서 앞으로 기대기, 두 팔과 다리로 엎드리는 등의 자세를 변

경하는 것으로, 이는 더 효율적인 만출과 분만 2기의 단축, 진

통기간과 일상적인 산과적 중재를 줄이고 신생아 결과를 향상

시키는 등 우월한 장점이 있다고 알려져 있다(Nam et al., 

1990). 그 이유는 뉴튼의 중력법칙에 따라 태아가 내려오는 

힘이 중력과 한 방향이 되어 효과적이 되기 때문이며, 직립자

세일 때 자궁의 각도가 작아져 자궁이 수축하면 자궁이 앞으

로 기울어지게 되어 중력의 저항을 덜 받게 된다. 또한, 자궁수

축과 수축 사이 증가되는 복부의 압력과 태아의 머리는 모두 

자궁을 압박하는 힘을 증가시켜 분만진행을 빠르게 하고 자궁

에 대한 태아의 적응력을 높일 뿐 아니라 골반입구가 앞을 향

하게 되어 분만할 때 편리한 각도를 만들어 주기 때문이다. 특

히 쪼그리고 앉는 자세는 만출될 때 골반의 출구를 30% 더 넓

혀주게 되고 직립자세에서는 회음부 조직이 균형적으로 팽창

함으로 회음절개술의 필요성도 감소되는 것으로 알려져 있다

(Gupta & Nikodem, 2000; Zwelling, 2008).

다만, 산후출혈이 증가될 수 있다는 측면에서 단점이 지적

되기도 하는데(de Jonge, van Diem, Scheepers, van der 

Pal-de Bruin, & Lagro-Janssena, 2007), 대부분의 건강한 

여성의 경우에 활력징후의 이상이 없는 1,000 mL 정도의 출

혈은 견딜 수 있기 때문에 500 mL 정도의 일차 산후출혈(pri-

mary postpartum hemorrhage)은 부정적인 결과로 보지 않

는다는 의견도 제시되었다(Thies-Lagergren, Kvist, Chris-

tensson, & Hildingsson, 2011).

분만과 출산은 여성에게 있어서 정상적인 삶의 한 과정이

며, 많은 여성에게 삶을 변화시키는 생활사건 중의 하나이다. 

이러한 생각은 시설분만이 대부분인 지금에 있어서도 변하지 

않는 간호의 관점이기도 하다. 비록 시설분만과 의사 및 통증 

완화방법의 진화 등으로 조산사의 역할이 대체되어 왔으나 분

만과정에서 산모와 가장 접촉이 많은 의료제공자는 여전히 간

호사이다. 최근 생물학적 건강과 정상 과정이라는 측면에서 

재인식되고 있는 분만관리에서 가장 중요시되고 있는 간호 이

슈는 직접 접촉(hands-on)과 고감도(high-touch) 기술이다. 

아직은 수동적 위치에 머물고 있는 분만과 출산간호에 있어 

가장 먼저 시도되어야 할 간호방법은 정상적인 분만을 촉진하

기 위해 간호와 관련된 근거기반 실무를 인식하고 실천하는 

것이라고 생각한다. 

이미 분만 1기의 직립자세에 대한 중재 효과에 대해서는 코

크란 연합(Cochrane Collaboration)에서 발표한 바 있으며

(Lawrence, Lewis, Hofmeyr, Dowswell, & Styles, 2009), 

국내에서도 1970년 후반에 분만과정 중 산모 체위변경에 따

른 간호효과에 대한 연구(Cho, 1978)가 수행되었고, 1990년

에 고식적인 횡와위 분만과 분만의자(birth chair) 분만에서 

산모의 통증 정도, 분만 2기 소요시간과 태아의 예후, 분만 중 

출혈량 등을 비교 분석하여 그 결과를 발표하였으나(Nam et 

al., 1990) 이후 후속 연구는 소개되지 않았다.

따라서 본 연구는 분만 2기를 중심으로 간호사의 지지에 의

해 수행되는 직립자세 체위변경에 대한 간호중재 효과가 산모

와 태아 및 신생아에게 실제적으로 어떠한 영향을 미치는지에 

대해 무작위 대조군 실험연구를 중심으로 그 효과를 체계적으

로 검증하고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 분만 2기에 있어 직립자세와 누운자세가 

산모와 태아 및 신생아 결과의 미치는 효과를 비교 평가하는 

것이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 분만 2기 중 산모의 직립자세 수행이 분만결과에 
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미치는 효과를 검증한 무작위 대조군 실험연구결과들에 대한 

체계적 문헌고찰 연구이다.

2. 핵심질문 (Key Question)

대상자(population): 분만 2기 여성

중재법(intervention): 직립자세(좌위, 서기, 걷기, 무릎 

꿇기, 쪼그리기 등)

비교군(comparators): 누운자세(앙와위, 횡와위 등)

분만결과(outcomes): 

- 산모 결과: 분만 2기 소요시간, 분만유형, 실혈, 헤모글

로빈 수준, 옥시토신 및 진통제 투여여부, 회음절개 여

부, 열상정도

- 태아 및 신생아 결과: 심박동 이상, 아프가(Apgar) 점수

연구유형(type of studies): 무작위 대조군 실험연구

(randomized clinical trials)

3. 문헌검색 전략

1) 문헌검색 데이터베이스

인터넷을 활용한 전자(electronic) 데이터베이스를 통해 

국내 문헌은 2012년 2월 10일 검색되었다. 일차적으로 국내 

150여개 학술지를 수록하고 있는 KoreaMed와 1940년부터 

약 131만 건의 국내 논문을 구축하고 있는 국가과학기술정보

센터 데이터베이스를 이용하였다. 또한, 분만 분야를 다루는 

학술지가 포함될 수 있도록 한국간호과학회, 여성건강간호학

회, 대한산부인과학회 웹사이트에서 직접 관련 문헌을 검색하

였다.

국외문헌은 COSI 모델(Bidwell & Jensen, 2004)에 의거

하여 Ovid-Medline과 Embase 및 Cochrane Library를 이용

하였으며, 검색일은 2012년 1월 30일이었다.

2) 검색어 (search terms)

국내문헌 데이터베이스는 검색기능을 고려하여, 간단한 검

색어를 활용하였다. KoreaMed 및 국가과학기술전자도서관

(National delivery for science leaders, NDSL)이나 관련학

회지에서 모두 ‘분만자세’로는 검색결과가 없어 ‘분만’이나 

‘delivery’로 검색하였다. 특이도가 떨어지는 문제가 발생하

여 결과내 검색 기능을 활용하였으나 효과가 없어 논문제목과 

초록을 토대로 일일이 분만자세와 관련된 문헌을 검토하여 분

류하였다.

국외문헌 일차 데이터베이스는 보다 효율적으로 검색하기 

위해 PubMed의 MeSH 검색을 통해 분만자세 관련 용어를 확

인한 후 ‘delivery position’을 이용하여 우선 간단 검색을 시

도하였다. 검색된 문헌을 통해 분만자세와 관련되어 표현되는 

주요 용어와 각 데이터베이스별 검색 민감도 등을 확인하였

다. Ovid-Medline과 Embase에서는 ‘delivery, obstetric’ 

또는 ‘labor, obstetric or labor stage’를 이용하여 ‘posture’ 

또는 ‘supine position’과 통합하고, 1990년대 이후 출판된 

문헌을 검색하였다. Cochrane Library에서는 상기 용어를 활

용하여 MeSH 검색을 수행하였다.

3) 문헌선택 및 배제기준

문헌선택은 분만 2기 여성을 대상으로 한 분만자세 프로그

램 중 산모 및 신생아 관련 결과가 하나 이상 보고된 연구로 국

한하였다. 자연 분만이 기대되지 않는 쌍태아, 난산, 자간증 

등과 제왕절개분만이 예상되는 경우 및 청소년 등의 십대 분

만의 경우는 제외하였다. 우선 상기 기준을 토대로 문헌을 선

택한 후 최종적으로 한국어와 영어로 출판되지 않은 연구를 

배제하였다.

4. 문헌선택 과정

국내 데이터베이스에서는 코리아메드(KoreaMed), 국가

과학기술정보센터(NDSL)를 검색하였고, ‘분만’ 검색어를 활

용 시 각 데이터베이스마다 500~600개 이상의 문헌이 검색되

었으나 ‘분만자세’에 대한 연구가 아니어 논문 제목과 초록을 

검토하여 일일이 수작업으로 검색하였으며 대한산부인과학

회지에서 1개, 대한간호학회지에서 1개로 총 2개 문헌이 검색

되었다. 국외 데이터베이스에서는 Ovid-Medline에서 125개, 

Embase에서 141개, Cochrane에서 14개로 총 280개 문헌이 

검색되었다. 국내와 국외 데이터베이스에서 검색된 문헌은 총 

282개이었으며, 검색된 문헌의 중복여부를 확인하였다. 국내 

데이터베이스에서는 중복문헌이 없었고, 국외 데이터베이스

에서는 레퍼런스 매니저(Reference Manager) 10.0 프로그

램을 이용하여 확인한 결과, 45개 문헌이 중복되었다.

문헌선택기준에 따른 추출과정은 반복적으로 진행되었다. 

첫 번째 단계에서는 초록을 중심으로 선택 및 배제기준을 적

용하였으며, 초록만으로 문헌선정이 어려운 경우는 전문(full 

text)를 찾아 확인하기까지 결정을 보류하였다. 

중복이 제거된 문헌(237개)을 대상으로 한 1차 선택과정에

서 175개 문헌이 배제되었다. 국내 문헌은 학술대회 발표 자
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Figure 1. Flow chart of study selection.

료와 분만 1기에 해당되는 문헌이어 모두 배제되었고, 국외 문

헌의 배제시유는 대부분 분만자세가 주 중재로 시행되지 않은 

문헌이었다. 2차 선택과정(62개)에서는 16개 문헌이 배제되

었다. 주로 무작위임상시험이 아니거나(9개) 분만자세가 주 

중재가 시행되지 않는 경우(5개 문헌)이었다. 3차 선택과정에

서는 문헌의 전문을 검토하여 1차로 34개 문헌을 배제하였고, 

자료추출단계에서 3개 문헌을 배제하여 총 37개 문헌이 배제

되었다. 영어로 출판되지 않거나(11개) 무작위 대조군 실험연

구가 아닌 경우 등 다양하였으며, 연구자료가 중복되는 경우

도 있어 제외되었다. 

따라서 중복 제거된 문헌 237개 중 228개 문헌(96.2%)이 

배제되고, 9개 문헌이 최종 선택되었다. 문헌선택 과정은 3차

까지는 2명의 연구자, 최종 단계는 3명의 연구자에 의해 독립

적으로 수행되었다. 의견의 불일치가 있는 경우에는 논의하여 

수렴하였으며, 합의되지 않는 경우는 제 3자 개입의 원칙을 정

하였으나 연구자간 이견이 없이 진행되었다(Figure 1).

5. 문헌의 질 평가

문헌의 질 평가 도구는 영국 Scottish Intercollegiate Guide-

lines Network (SIGN)의 ‘방법론 점검표(Methodology check-

list)’를 이용하였다. 문헌의 질 평가는 3명의 연구자가 각각 

독립적으로 수행한 후 회의를 통해 이견을 조정하였다. SIGN

의 무작위 임상시험의 질 평가 도구는 연구문제, 연구대상자, 

무작위 할당, 은폐, 맹검법, 중재, 의료결과와 통계적 분석의 

적정성에 대한 충족 여부를 평가하도록 구성되어 있다(SIGN, 

2004). 

질 평가 결과, 2개 문헌(MacLennan et al., 1994; Walden-

ström & Gottvall, 1991)은 거의 모든 기준을 충족하여 연구

의 결론이 바뀌지 않을 것으로 생각되는 ‘++’의 우수한 문헌이

었으며, 몇 가지 기준을 충족하였지만 연구의 결론은 바뀌지 

않는 ‘+’로 평가된 문헌은 나머지 7개(77.8%)이었다(Table 

1). 따라서 본 연구에 선택된 문헌은 대부분 그 결론을 수용할 

수 있는 질적으로 우수한 문헌으로 분석되었다.

6. 자료분석

자료분석은 평가에 필요한 모든 자료를 빠짐없이 추출하기 

위하여 우선 기본서식을 작성하여 시범적으로 서식의 적절성

에 대해 검토한 후 사용되었다. 자료추출과정에서 용어와 단

위의 통일이 가장 주된 문제였다. 모든 연구의 결과는 가능한 

단위기준과 함께 비율 및 해당 대상자 수를 명시하였고, 해당 

논문에 대상자 수가 기술되지 않은 경우는 비율을 통해 재계

산하였다. 

분석대상인 총 9개 문헌을 토대로 Cochrane Review Ma-

nager software 5.1 (RevMan)을 이용하여 메타분석을 수행
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하였다. 이분형 변수인 경우는 표준화 비(odds ratio)로, 연속

형 변수인 경우는 평균 차이(mean difference)로 기술하였

다. 주요 결과가 평균값만 제시된 경우는 측정값의 표준편차

를 추출할 수 없는 제한으로 인해 메타분석에 포함하지 못하

였다. 각 결과변수의 평균효과와 95% 신뢰구간은 이분형 자

료인 경우는 멘텔-핸젤(Mantel-Haenszel) 방법을 사용한 고

정효과모형(fixed-effects model)으로, 연속형 결과변수는 역

분산(inverse variance) 방법을 사용하여 분석하였다. 연구들 

간의 통계적 이질성(heterogeneity)의 존재여부는 유의수준 

5% 미만으로 하여 Higgins의 I-squared (I2) test로 평가하였

으며, I2의 판단기준은 50%를 초과하는 경우 이질성이 있다고 

판단하였다(Higgins & Green, 2011). 메타분석에서 이질성

이 있는 경우는 원인을 조사하기 위해 추출된 값을 재확인 하

고, 특성을 분석하였으며 이를 토대로 세부 분석을 포함한 추

가분석을 수행하였다.

연구결과

1. 연구대상문헌의 특성

분만 2기의 직립자세 수행 중재에 관한 무작위 대조군 실험

연구로 선택된 문헌은 총 9편으로 2000년 이전에 출판된 연구

가 4편(44.4%)이었고, 2000년 이후에 출판된 연구가 5편이었

다. 국가별로는 스웨덴과 브라질이 각각 2건(22.2%)으로 많

았고, 캐나다, 영국, 호주, 인도, 남아프리카공화국이 각각 1

건씩이었다. 연구대상자수는 모두 100명 이상이었으며, 500

명 이상의 연구도 2건(22.2%)이었다. 중재의 결과로 측정된 

변수는 산모결과의 경우, 분만유형이 8건(88.9%)으로 가장 

많았고 열상 7건(77.8%), 회음절개 5건(55.6%), 출혈 4건

(44.4%), 분만 2기 소요시간 4건(44.4%)의 순으로 많았다. 그 

외에 헤모글로빈, 옥시토신, 진통제 투여가 각각 2건의 연구

에서 측정되었다. 또한 회음부 부종, 산후 재원일수, 통증, 요

통경감 정도, 분만자세에 대한 산모의 의견, 출산에 대한 만족

도 등의 변수도 측정하였으나 단일 연구에서 보고된 변수가 

대부분으로 메타분석에서는 제외되었다. 태아 및 신생아 결과

변수에는 아프가 점수(5건)와 심박동수 이상(2건)을 측정변

수로 보고하였다. 이 외에 신생아 체중, 태아두부 위치, 태아 

소생술 시행, 모유수유 여부가 태아 및 신생아 변수로 단일 연

구에서 보고되었다. 따라서 본 연구결과는 두 건 이상의 연구

에서 측정되고 결과값이 제시되어 메타분석이 가능한 변수를 

토대로 산모와 신생아 결과로 구분하여 도출하였다(Table 1). Ta
bl
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2. 산모 결과

1) 분만 2기 평균 소요시간

산모의 분만 2기 평균 소요시간을 분석한 문헌은 총 2편이

었다(Bomfim-Hyppólito, 1998; Waldenström & Gottvall, 

1991). 분만 2기 동안 직립자세 중재가 2기 평균 분만시간에 

미치는 효과를 분석한 결과, 평균의 차이(Mean Difference)

는 -2.29 (95% CI=-3.88~-0.69)로 통계적으로 유의한 차이가 

있었고(p=.005), 각 문헌들 간 이질성(I2=0.0%, p=.49)은 없

었다(Figure 2-A).

2) 분만유형

분만유형을 정상분만과 기계 및 제왕절개분만으로 구분하

여 분석한 논문은 총 8편이었다(Allahbadia & Vaidya, 1993; 

Downe, Gerrett, & Renfrew, 2004; de Jong et al., 1997; 

MacLennan et al., 1994; Miquelutti, Cecatti, & Makuch, 

2007; Stremler et al., 2005; Thies-Lagergren et al., 2011; 

Waldenström & Gottvall, 1991). 표준화 비(OR)는 0.88

(95% CI=0.70~1.09)로 분만유형에 대한 차이는 없었고(p= 

.24). 각 문헌들 간 이질성(I2=5.0%, p=.40)은 없었다(Figure 

2-B). 정상분만과 기계분만으로 구분하여 분석한 논문은 총 7

편(Allahbadia & Vaidya, 1993; Downe et al., 2004; de 

Jong et al., 1997; MacLennan et al., 1994; Stremler et al., 

2005; Thies-Lagergren et al., 2011; Waldenström & Got-

tvall, 1991)이며, 표준화 비(OR)는 0.82 (95% CI=0.64~1.04)

로 차이는 없었고(p=.10) 각 문헌들 간 이질성은 없었다((I2= 

0.0%, p=.54)(Figure 2-C).

3) 실혈 및 헤모글로빈 수준

산모의 실혈을 분석한 문헌은 총 4편이었다(Bomfim- 

Hyppólito, 1998; de Jong et al., 1997; Thies-Lagergren et 

al., 2011; Waldenström & Gottvall, 1991). 이 중 평균 실혈

을 분석한 논문은 2편이며(Bomfim-Hyppólito, 1998; Thies- 

Lagergren et al., 2011) 메타분석 결과, 평균 차이(Mean Dif-

ference)는 43.52 (95% CI=-2.74~89.78)로 유의한 차이는 

없었다(p=.07). 각 문헌들 간의 이질성(I2=0.0%, p=.87)은 

없었다(Figure 2-D). 500 ml 이상의 출혈 여부를 분석한 논문

은 3편(de Jong et al., 1997; Thies-Lagergren et al., 2011; 

Waldenström & Gottvall, 1991)이며 메타분석 결과(Figure 

2-E), 표준화 비(OR)는 1.49 (95% CI=1.18~1.88)로 통계적

으로 유의한 차이가 있었으나(p<.001), 각 문헌들 간의 이질

성을 보였다(I2=61.0%, p=.08). 또한, 산모의 헤모글로빈 수

준이 정상수준보다 낮은 경우(10~11 g/dL 이하)를 분석한 문

헌은 총 2편(de Jong et al., 1997; Thies- Lagergren et al., 

2011)으로 직립자세가 헤모글로빈 수준에 미치는 효과를 분

석한 결과, 표준화 비(OR)는 1.03 (95% CI=0.82~1.28)으로 

통계적으로 유의한 차이는 없었고(p=.82), 각 문헌들 간의 이

질성(I2=0.0%, p=.39)은 없었다(Figure 2-F).

4) 옥시토신 투여 여부

산모의 옥시토신 투여여부를 분석한 문헌은 총 2편이었다

(Miquelutti et al., 2007; Waldenström & Gottvall, 1991). 

분만 2기 동안 직립자세 중재가 산모의 옥시토신 투여에 미치

는 효과를 분석한 결과, 표준화 비(OR)는 1.09 (95% CI= 

0.72~1.63)로 유의한 차이가 없었고(p=.69). 각 문헌들 간 이

질성(I2=0.0%, p=.90)도 없었다(Figure 2-G).

5) 진통제 사용 여부

산모의 진통제 사용여부를 분석한 문헌은 총 2편이었다(de 

Jong et al., 1997; MacLennan et al., 1994). 분만 2기 동안 

직립자세 중재가 산모의 진통제 사용에 미치는 효과를 분석

한 결과, 표준화 비(OR)는 0.79 (95% CI=0.58~1.08)로 유의

한 차이가 없었고(p=.14). 각 문헌들 간 이질성(I2=0.0%, p= 

.82)도 없었다(Figure 2-H).

6) 회음절개 여부 

산모의 회음절개여부를 분석한 문헌은 총 6편이었다(Alla-

hbadia & Vaidya, 1993; Downe et al., 2004; de Jong et 

al., 1997; Miquelutti et al., 2007; Thies-Lagergren et al., 

2011; Waldenström & Gottvall, 1991). 분만 2기 동안 직립

자세 중재가 회음절개 여부에 미치는 효과를 분석한 결과, 표

준화 비(OR)는 0.57 (95% CI=0.44~0.73)로 통계적으로 유

의한 차이가 있었으며(p<.001), 각 문헌들 간의 이질성(I2= 

48.0%, p=.09)은 없었다(Figure 2-I).

7) 회음부 열상 

산모의 회음부 열상을 분석한 문헌은 총 7편이었다(Alla-

hbadia & Vaidya, 1993; Bomfim-Hyppólito, 1998; Downe 

et al., 2004; de Jong et al., 1997; Stremler et al., 2005; 

Thies-Lagergren et al., 2011; Waldenström & Gottvall, 

1991). 이 중 0ﾟ 회음부 열상을 분석한 문헌은 3편(de Jong et 

al., 1997; Thies-Lagergren et al., 2011; Waldenström &
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A. Length of second stage of labor.

B. Instrumental delivery & Cesarean Section delivery.

C. Instrumental delivery.

D. Average blood loss in labor.

Figure 2. Maternal outcomes of upright position versus recumbent position in labor (A~D).
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E. Blood loss over 500ml in labor.

F. Hemoglobin level (less than 10～11g/dL).

G. Use of oxytocin.

H. Use of analgesics.

I. Incidence of episiotomy.

Figure 2. Maternal outcomes of upright position versus recumbent position in labor (E~I).
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J. 0° perineal laceration.

K. 1° or 2° perineal laceration.

L. 3° perineal laceration or more.

M. Perineal laceration (total).

Figure 2. Maternal outcomes of upright position versus recumbent position in labor (J~M)

Gottvall, 1991)으로 표준화 비(OR)는 0.80 (95% CI=0.62~ 

1.03)으로 유의한 차이는 없으며(p=.08), 각 문헌들 간의 이

질성(I2=2.0%, p=.36)은 없었다(Figure 2-J). 1ﾟ 또는 2ﾟ 회음

부 열상을 분석한 문헌은 5편(Allahbadia & Vaidya, 1993; 

Bomfim-Hyppólito, 1998; de Jong et al., 1997; Stremler 

et al., 2005; Thies-Lagergren et al., 2011)이며, 표준화 비

(OR)는 1.17 (95% CI=0.96~1.43)로 유의한 차이는 없었으나

(p=.13), 각 문헌들 간의 이질성(I2=55.0%, p=.06)을 보였다
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(Figure 2-K). 3ﾟ 이상의 회음부 열상은 분석한 연구는 4편

(Allahbadia & Vaidya, 1993; de Jong et al., 1997; Strem-

ler et al., 2005; Thies-Lagergren et al., 2011)이며, 표준화 

비(OR)는 0.82 (95% CI=0.55~1.24)로 유의한 차이는 없으

며(p=.35), 각 문헌들 간의 이질성(I2=0.0%, p=.67)은 없었

다(Figure 2-L). 분만 2기 동안 직립자세가 경한 수준에서 심

각한 정도의 회음부 열상을 모두 포함하여 분석한 결과, 표준

화 비(OR)는 1.14 (95% CI=0.95~1.38)로 통계적으로 유의

한 차이가 없었으나(p=.16), 각 문헌들 간의 이질성을 보였다

(I2=56.0%, p=.04)(Figure 2-M).

3. 태아 및 신생아 결과

1) 태아 심박동 이상

태아의 심박동 이상 여부를 분석한 문헌은 총 2편이었다

(de Jong et al., 1997; Miquelutti et al., 2007). 분만 2기 동

안 직립자세가 태아의 심박동수 이상에 미치는 효과를 분석한 

결과, 표준화 비(OR)는 0.44 (95% CI=0.21~0.94)로 실험군

에서 통계적으로 유의하게 심박동수 이상이 적게 나타났으며

(p=.03), 각 문헌들 간 이질성(I2=5.0%, p=.31)은 없었다

(Figure 3-A).

2) 아프가 점수

아프가 점수를 분석한 문헌은 총 5편이었다(Downe et al., 

2004; de Jong et al., 1997; MacLennan et al., 1994; 

Miquelutti et al., 2007; Stremler et al., 2005). 이 중 분만자

세에 따른 신생아의 1분 아프가 점수 6~7점 미만을 메타분석

한 결과, 표준화 비(OR)는 0.84 (95% CI=0.50~1.42)로 유의

한 차이가 없었고(Figure 3-B). 각 문헌들 간 이질성(I2= 

0.0%, p=.52)도 없었다. 5분 아프가 점수가 7점 이상인 경우

도 측정한 Miquelutte 등(2007)과 Stremler 등(2005)의 논문

을 메타분석한 결과도 유의한 차이가 없었다(OR=0.39, 95% 

CI=0.11~1.41)(Figure 3-C).

논 의

분만은 개인적으로는 여성의 일생에서 가장 중요하고 의미

있는 사건이며, 국가적으로는 보건사업 중 가장 중요성이 크

다고 할 수 있는 모자보건 사업의 출발이 이루어지는 시점이

라고 할 수 있다. 더불어 최근 의료계에서는 의료의 질의 중요

한 요소로 환자 중심적 시각(patient centeredness)이 강조

됨에 따라 분만에 있어 분만자세에 대한 여성의 선호도를 고

려할 필요가 있으며 이러한 자세가 분만결과에 미치는 영향을 

근거중심 의학적 접근을 통해 점검해 볼 필요가 있다.

본 연구는 분만 2기 산모에게 적용한 직립자세의 효과를 확

인하고자 코크란 연합에서 권고하는 체계적 문헌고찰과 메타

분석의 방법을 적용하였고(Higgins & Green, 2011), 연구설

계가 무작위 대조군 실험연구이며 분만 2기를 중심으로 직립

자세 중재를 적용한 연구를 검토하였다. SIGN의 무작위 대조

군 실험연구 문헌에 대한 질 평가 기준인 연구문제, 연구대상

자, 무작위 할당, 은폐, 맹검법, 중재, 의료결과와 통계적 분석

의 적정성에 의거하여 본 연구대상 문헌을 검토한 결과, 총 9

개의 문헌이 모두 SIGN에서 제시한 ‘+’ 이상의 평가를 받았

다. 다만, 직립자세 적용이 대상자와 연구자 모두에게 맹검법

을 적용하는 것이 어렵기 때문에(Lawrence et al., 2009; Mac-

Lennan et al., 1994) 연구결과를 해석할 때에 불완전한 맹검

에 의한 비뚤림이 고려되어야 한다. 대상 연구문헌에서 검토

된 분만의 결과에는 산모 측의 결과로 분만 2기의 소요시간, 

분만유형, 분만 시 실혈량, 헤모글로빈 수준, 분만촉진을 위한 

옥시토신 투여여부, 진통제 사용, 회음절개 여부, 열상 등을 

포함하였고, 태아 및 신생아의 결과로 심박동 이상, 1분 아프

가 점수, 7분 아프가 점수를 포함하였다. 이는 분만과 관련된 

간호결과 변수를 본 연구에서 대부분 포함한 것으로 판단되며 

연구의 중심 주제인 직립자세의 임상 적용가능성을 포괄적으

로 확인할 수 있었다.

분만의 전체 시간보다는 분만자세에 따라 민감하게 변할 수 

있는 것이 분만 2기이므로 분만 2기의 소요시간을 다룬 연구

에서, 직립자세가 앙와위에 비하여 유의하게 짧았다. 이는 분

만 2기는 자궁이 열려서 태아가 만출되는 단계로 산모가 직립

자세를 취함으로써 골반이 잘 벌어져 분만하는 시간이 짧아진

다는 것(Altman, Ragnar, Ekström, Tydén, & Olsson, 2007)

을 뒷받침하는 결과라고 생각한다.

분만자세를 통해 기대하는 최상의 결과는 정상분만으로 아

이를 안전하게 만출하는 것이다. 분만의 진행을 돕기 위해 기

계분만을 하거나 제왕절개분만을 한다면 정상분만에 비해 산

모와 아기에게 상대 위험이 높아질 수 있으며 본 연구에서 분

만 2기 동안 직립자세와 앙와위가 정상분만과 기계분만 혹은 

제왕절개분만에 미치는 영향을 살펴본 8편의 연구는 모두 유

의한 차이가 없었고 메타분석 결과도 차이가 없었다. 이는 분

만 2기 동안 직립자세 중재가 앙와위에 비해 기계분만이나 제

왕절개분만의 가능성을 증가시키지는 않는 것으로 해석할 수 

있다. 
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A. Fetal heart rate

B. 1 minute Apgar score less than 6 or 7

C. 5 minutes Apgar score over 7

Figure 3. Fetal & Newborn outcomes of upright position versus recumbent position in labor.

산모의 실혈에 대해 분석한 연구에서 실혈은 평균 실혈량, 

500ml 이상 실혈한 경우와 헤모글로빈 수준이 10~11 mg/dL 

미만인 경우의 세 가지 유형으로 측정하였다. 평균 실혈량(Bom-

fim-Hyppólito, 1998; Thies-Lagergren et al., 2011)은 실험

군(upright position)에서 높았지만 유의한 차이는 없었고, 

500 ml 이상의 실혈은 Waldenström과 Gottvall (1991)의 연

구에서는 실험군이 유의하게 많았지만(p=.001), de Jong 등

(1997)과 Thies-Lagergren 등(2011)의 연구에서는 유의한 

차이가 없었고 메타분석 결과 유의한 차이가 있었지만 문헌의 

이질성이 높아서 연구결과의 일반화에 제한이 있다. 일반적

으로 위험한 실혈량은 1,000 mL 이상으로 전체 분만의 1%에

서 전치태반이나 자궁동맥 등의 문제로 발생된다(Kim et al., 

2003). 이러한 위험상황이 아닌 일반적인 경우에는 실혈량의 

정도가 직립자세에서 다소 높을 수 있다는 것이지만 유의미하

지 않음을 의미하고 이러한 결과는 헤모글로빈 수준에서도 유

사한 결과를 보였다. 현재까지의 근거에 의하면, 분만 2기에

서 직립자세가 산모의 실혈이나 헤모글로빈 수준에 미치는 영

향은 앙와위와 유의한 차이가 없다고 할 수 있지만 추후 엄격

한 연구방법론을 적용한 대규모 무작위 대조군 실험연구가 이

루어지는 것이 바람직하다.

또한 옥시토신은 산모의 자궁수축을 통해 분만시간을 단축

시키기 위한 중재인데 실험군과 대조군 간의 유의한 차이는 

없었고, 더불어 진통제에 대해서도 분만 2기 동안 중재에서 차

이가 없는 것으로 나타났다. 이는 실제 분만 2기의 시간이 직

립자세를 취하여 단축되었다 하더라도 진통제 사용과 옥시토

신 사용에 대해서는 기존의 분만자세와 차이를 보일 것이라는 

근거가 확실하지 않다는 것을 의미한다.

우리나라의 회음절개는 회음부 열상을 감소시키고 분만 2

기 시간을 단축시키는 이점 때문에 대부분의 산모에게 행하여

져 왔지만, 산후 회복과 산욕기 이후 성생활에 지장을 주어 최

근 회음부절개의 효용성에 대해 이견이 지속적으로 존재해 왔

다. 하지만, 여전히 회음절개는 많이 시행되고 있는 것이 사실
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이다(Hur & Han, 2004). 본 연구에서의 결과는 직립자세에

서 회음절개가 유의하게 적게 수행된 것을 확인할 수 있었는

데(Allahbadia & Vaidya, 1993; Downe et al., 2004; de 

Jong et al., 1997) 분만 진행 속도가 직립자세에서 빠르게 진

행되고, 더구나 외국의 경우 회음절개 수행이 관례적으로 이

루어지지 않는다는 점에서 분만 시 산모가 직립자세를 취하는 

것에 대하여 긍정적으로 바라볼 필요가 있겠다(Altman et al., 

2007). 

직립자세에서 분만이 빨리 진행됨에 따라 우려되는 것이 회

음부 열상인데, 메타분석 결과는 1도, 2도, 3도 이상의 수준별 

열상에서 직립자세와 앙와위의 차이가 없었다. 이는 분만 2기 

동안 산모의 직립자세가 열상의 가능성을 증가시킨다고 할 근

거가 불확실하다는 것을 의미한다. 

이 외에 분만 2기 동안 직립자세가 산모의 요통을 경감시키

거나 직립자세에 대한 만족도가 높았다는 연구(de Jong et 

al., 1997; Stremler et al., 2005)도 보고되었으나 측정도구나 

결과값이 메타분석에는 적합하지 않아서 산모의 요통과 직립

자세에 대한 만족도는 연구결과를 종합하지 못하였다. 

분만 2기 동안 산모의 직립자세가 태아 및 신생아 결과에 

미치는 영향은 태아의 심박동 이상과 아프가 점수로 측정되었

다. 태아 심박동수는 고위험 임신에서 나타나는 결과로 알려

져 있고(Baek et al., 2008), 아프가 점수의 경우 태아의 성숙

성과 관련이 깊고 임산부의 질병에 기인한 태아의 발육 지연

과 깊은 연관성을 갖고 있다(Park et al., 1999). 본 연구에서

는 직립자세 분만이 대조군에 비해 심박동수 이상은 유의하게 

적게 나타났고(de Jong et al., 1997; Miquelutti et al., 2007), 

아프가 점수는 두 군에서 유의한 차이가 없었다(Downe et al., 

2004; de Jong et al., 1997; MacLennan et al., 1994; Mique-

lutti et al., 2007; Stremler et al., 2005). 직립자세는 분만 2기

의 분만시간 단축을 통해 신생아가 산도를 통과하는 극심한 

스트레스를 유의하게 줄일 수 있다는 점이 심박동수 이상의 

발생을 감소시켰다는 것과 관련성이 있을 것이다. 하지만 아

프가 점수가 두 군에서 차이를 보이지 않은 것은 본 메타분석

에 포함된 9편의 무작위 대조군 실험연구에 고위험 산모를 제

외하고 정상분만이 가능한 건강한 초산모를 대상으로 하였다

는 것과 신생아의 아프가 점수가 산모의 분만자세와는 관련성

이 적다는 것을 보여주는 것이다.

본 연구는 국문과 영문으로 된 연구만을 포함기준으로 설정

하였기 때문에 이외의 언어로 제시된 연구가 반영되지 못한 

점과 출판편견(publication bias)으로 인한 오류의 가능성, 

또한 직립자세라는 연구 중재의 특성상 이중 맹검을 적용하기 

어려운 점을 제한점으로 볼 수 있다. 그러나 본 연구는 첫째, 

근거의 강도가 높은 무작위 대조군 실험연구를 대상으로 하였

다는 점과 둘째, 분만 2기 동안 고위험군을 제외한 산모를 대

상으로 직립자세가 앙와위에 비해 산모와 신생아의 분만결과

에 부정적인 영향을 미치지 않는다는 근거를 제시한 연구로 

그 의의가 있다고 본다. 본 연구결과에 의거하여, 산모의 선호

도와 산모의 상태를 평가하고 분만 2기 동안 안위를 증진하고 

분만을 촉진할 수 있는 분만자세를 선택할 수 있도록 중재하

는 것이 바람직하다고 사료된다. 

결 론

본 연구는 무작위 대조군 실험연구를 대상으로 분만 2기 동

안 산모의 직립자세와 앙와위가 산모와 신생아의 분만 결과에 

미치는 효과를 비교하고자 시도되었다. 산모 결과는 직립자세

를 적용한 군이 앙와위 군에 비해 분만 2기 평균 소요시간이 

2.29분(MD=-2.29, 95% CI=-3.88~-0.69) 정도 짧았으며 회

음절개도 덜 시행하였다(OR=0.57, 95% CI=0.44~0.73). 그 

외 분만유형, 실혈, 헤모글로빈 수준, 옥시토신 투여, 진통제 

사용과 회음부 열상은 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 태아 

및 신생아 결과는 직립자세를 적용한 군이 앙와위 군에 비해 

태아의 심박동수 이상이 적었다(OR=0.44, 95% CI=0.21~ 

0.94). 아프가 점수는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 결론

적으로 분만 2기 동안 직립자세 중재가 분만 2기 소요시간, 회

음절개와 태아 심박동수 이상을 줄이는 것으로 나타났다. 병

원에서 의료진의 편의에 따라 일률적으로 산모에게 앙와위나 

횡와위 자세를 적용하는 것 보다는 금기 사항이 아니라면 분

만 2기 동안 직립자세 등 대상자의 선호를 고려하여 산모가 원

하는 자세를 취하도록 권장하는 것이 바람직하다. 앞으로 분

만 2기 동안 직립자세 중재에 대한 관련 변수의 효과를 보다 

명확하게 증명하기 위해서는 국내에서도 정확한 방법론을 적

용한 대규모 무작위 대조군 실험연구가 이루어져야 한다. 
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Summary Statement 

￭ What is already known about this topic: 
Supine position in labor may have adverse physiological effects on the condition of the woman and her 

baby and on the progression of labor.

￭ What this paper adds:
There is evidence that an mother's upright position in the second stage of labor reduces incidence of 

length of the second stage of labor, episiotomy, and an abnormal fetal heart rate. 

￭ Implications for practice, education, and policy
These results have important implications for the development of nurse's active role and nursing 

intervention in normal vaginal delivery.




