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Purpose: The purpose of this study was to explore essences and meaning in experiences of women who have had 
spontaneous abortion. Methods: A phenomenological methodology was used for the study. A total of five women 
with the spontaneous abortion participated in the study. In-depth interviews were done for data collection, and the 
data were analyzed using Colaizzi’s method. Results: Five theme clusters, along with 32 sub-themes and 13 themes. 
The five theme clusters were: ‘Waiting and expecting pregnancy’, ‘Desire to overcome the spontaneous abortion’, 
‘My baby makes me cry and laugh’, ‘My precious baby’, and ‘Want to hear with sympathy and talk with you’, 
Conclusion: The women who have had the spontaneous abortion experiences can prevent potential physical and 
psychological complications after miscarriage by getting education and intervention in nursing. Moreover, they may 
experience that negative factors of the spontaneous abortion can be turned into positive things through emotional 
support of family and medical teams.
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서 론

1. 연구의 필요성

여성의 전 생애주기 과정에서 임신과 분만은 남성과 구별되

는 가장 중요한 과정으로 생물학적 의미 외에 한 여성이 어머니

가 되고 가정을 형성하게 되는 사회학적 의미를 갖는다. 세계적

으로 임신은 연간 2억 5백만 건 정도 이루어지고 있으며 이 중 

1/3 이상은 계획하지 않은 임신에 해당하는 것으로 추정되고 

있다. 가임연령의 부부는 결혼 후 1년 이내에 90%가 임신을 하

게 되지만 수태능력은 30  초반부터 감소하기 시작하여 40  

초반에 현저히 떨어지므로 35~44세 여성에서 약 30%가 불임

이 된다[1]. 임신하여 40주라는 기나긴 여정은 심신이 힘들고 

지치긴 하지만, 소중한 생명체인 자식을 얻는다는 기 와 설렘

으로 부분의 여성들은 감사하며 임신기를 보낸다. 하지만, 

임신과 함께 자연유산의 가능성을 동시에 확인한 여성은 임신

에 한 기쁨과 함께 수개월에서 1년 이상 지속되는 불안과 우

울 등의 심리적 문제를 경험하게 될 수 있다[2].

유산이란 태아가 모체 밖에서 생존할 능력을 갖기 전인 제태

기간 20주 이전에 임신이 종결된 것을 말하며 자연적으로 유산

이 일어나는 경우를 자연유산(miscarriage)이라 하고 의도적

으로 유산시키는 경우를 흔히 유발유산(induced abortion) 또
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는 낙태라고 한다. 한국보건사회연구원의 ‘전국 출산력 및 가

족보건, 복지실태조사’에 따르면 한국의 15~44세 유배우 여성

에서 총 임신은 2000년 및 2003년 조사에서 평균 2.7회, 2006년 

2.5회, 2009년 2.3회, 2012년 2.1회로 임신횟수가 지속적으로 

감소되고 있는 상황이고, 또한 자연유산율도 2012년 11.1%로 

2000년 이후 가장 높은 비율을 차지하였다. 자연유산은 난임 

여성들에게만 국한된 상황이 아니라 35세 이하의 젊고 건강한 

여성들에게서도 일어날 수 있는 문제이다. 여성의 사회 참여가 

증가하면서 2002년 27세이던 여성 초혼 연령은 2012년 29.4세

로 약 2세가 증가했다[3]. 이러한 변화는 출산연령의 고령화뿐

만 아니라 직장 및 사회생활과 관련된 건강위험 행위나 신체적 

심리적 스트레스에 노출되는 상황을 증가시킴으로 자연유산

의 위험을 높이는 원인이 된다. 특히 자연유산은 반복될 가능

성이 높아[4], 지속적으로 여성의 건강을 위협하는 요인이라고 

할 수 있다. 

자연유산은 진단받는 순간에서부터 치료와 수술 및 회복의 

전 과정에서 당사자인 여성뿐만 아니라 배우자를 비롯한 가족

들에게도 상처와 슬픔[5,6], 죄의식[7] 등 다양하고 복합적인 

경험[8]을 하게한다. 물론, 자연유산 여성은 유산 진단 시 임신

주수, 이전의 임신 및 유산경험의 횟수, 자녀 수, 배우자 및 가족

지지도, 사회적 지원 등 여러 관련요인에 따라 다양한 경험을 

하게 될 수 있다. 

부분의 산부인과에서는 임신한 여성에게 산전검진, 분만, 

산후조리의 체계적 서비스를 제공하고 있지만, 자연유산을 진

단 받은 여성에 한 관심과 중재는 거의 이뤄지지 않고 있다. 

더욱이 자연유산 후 여성에 한 간호 및 건강관리는 의료인과 

가족뿐만 아니라 여성 본인조차도 무관심한 실정이다[9]. 자연

유산에 한 부정적 경험은 추후 임신에 한 동기와 자기 건강

관리에 한 의지, 그리고 기존에 둔 자녀의 양육에도 여러 가

지 형태로 영향을 미칠 수 있다. 한국의 합계 출산율이 2008년 

1.19, 2009년 1.15, 2010년 1.22로 초저출산이 지속되는 상황으

로 저출산 정책과 책 마련을 위한 연구는 적극적으로 이뤄지

고 있으나 산전 진찰 과정 중 자연유산에 한 지원은 11주 이

후로 제한적이며 지원 내용 또한 부족한 실정이다[10]. 

체로 자연유산을 경험하는 여성들은 신체적 건강문제를 

포함하여 다양한 궁금증을 주로 사이버 검색에 의존하는 실정

이다. 연구자가 소속된 여성전문병원에 내원하는 여성들의 경

우 병원 공식 홈페이지 이외의 비공식적인 사이버 공간에서 익

명의 정보제공자들과 정보를 공유하는 일은 물론 정서적 공감

과 위로를 받는다고 한다. 반면, 어렵고 바쁜 전문 의료인에게 

정보 요청하는 기회는 점점 줄어들게 된다. 자연유산을 경험한 

여성들은 지식적 답변만을 요구하는 것이 아니라, 다양한 사람

들의 경험을 통해서 정서적 공감과 위로를 받는다. 이는 현재 

임상기관에서 실시하는 진료중심의 의료서비스와 간호중재 

이상의 것이 요구됨을 의미한다. 즉, 자연유산경험을 이해하

기 위해서는 어떤 관점에서 해석하는 것보다 여성 개인이 각자

의 상황과 경험을 어떻게 느끼는지가 중요하다고 볼 수 있다

[7,11]. 이에 본 연구는 여성이 자연유산과 관련하여 무엇을 경

험하며 그 경험의 본질은 무엇인지 심도 있게 살펴보고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 한국 여성의 자연유산 경험을 현상학적 방

법을 통해 분석함으로써 그 의미의 본질을 심층적으로 파악하

고자 함이다. 이에 구체적인 연구 문제는 한국 여성들의 자연

유산 경험은 어떠한가?이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 한국 여성의 자연유산 경험에 해 그 본질적 의

미를 보다 깊이 이해하기 위해 현상학적 연구방법의 하나인 

Colaizzi [12]의 방법을 이용하여 귀납적이고 서술적으로 기

술, 분석한 질적 연구이다. 

2. 연구참여자 선정과 윤리적 고려

본 연구의 참여자는 자연유산 경험 여성으로서 참여자의 진

실성 있는 인터뷰 자료를 충분히 얻고자 연구자가 소속된 여성

전문병원을 이용하여 사전에 연구자와 신뢰관계가 형성된 기

혼여성 중 최근 6개월 이내에 유산을 경험하였거나, 임신하여 

2회 이상의 유산경험이 있는 여성으로 선정하였다. 연구참여

자는 연구의 목적과 방법에 한 설명을 듣고 자발적으로 동의

한 총 5명으로 평균 연령은 38세였다. 직업은 간호사 2명, 수의

사 1명, 강사 1명, 무직 1명이었다. 출산경험과 자녀의 유무에 

따라 자연유산에 한 경험이 달라질 것으로 보이나, 자연유산

이라는 경험을 특정 시기의 사건으로 제한하지 않고 생애과정

의 관점에서 이해하고자 출산경험 유무는 제한하지 않았다. 참

여자 5명 중 3명은 출산 경험이 없고, 2명은 각각 자연유산 전과 

후에 출산 경험이 있었다. 참여자의 인구사회학적 특성은

Table 1과 같다. 
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Table 1. Demographic Characteristics of Participants 

No. of 
participants Age Education 

level Occupation Religion Marital 
status

Number of 
children

Health
status

Frequency 
of abortion

Economic 
level

Participant 1 35 Bachelor 
degree

Nurse Christian Married None Good 2
Average

Participant 2 36 Master 
degree 

Nurse Christian Married None Good 2
Average

Participant 3 43 Doctoral 
degree

Professor Buddhism Married None Good 3 Above
average

Participant 4 37 Master
degree 

Veterinarian None Married 1 son Good 2 Above
average

Participant 5 43 High school
graduate

Unemployed Catholicism Married 3 daughters Good 3 Below
average

연구에 앞서 기관 윤리 위원회의 승인을 받았으며(IRB-

GCI-15-07), 자료수집기간은 2015년 7월 1일부터 9월 30일까

지 진행되었다. 면담 시행 전 연구참여자들에게 연구의 목적, 연

구방법, 면담 내용의 녹음 등에 해 설명하였고, 면담 자료는 

연구목적으로만 사용될 것이고 익명성과 비 이 보장되며 참

여자가 원하거나 생리학적 스트레스, 불편함 등이 발생할 경우, 

언제라도 거절, 철회 할 수 있다는 것과 이와 관련된 어떠한 불이

익도 받지 않을 것임을 설명하였다. 또한, 자료분석 이후 녹음된 

자료 파일은 삭제될 것임을 설명한 후 동의서를 받았다. 그리고 

연구참여에 한 답례로 소정의 상품권을 증정하였다. 

3. 자료수집

본 연구는 충분한 자료를 얻고자 꼬리에 꼬리를 무는 질문방

식으로 심층면담을 실시하였으며, 기간은 2015년 7월 1일부터 

9월 30일까지였다. 참여자와의 면담은 연구참여자가 그들 자

신의 경험을 언어로 이야기할 수 있도록 처음 질문은 “요즘 컨

디션은 어떠세요?”라는 일반적인 질문에서 시작하여 “임신에 

해서 어떻게 생각하세요? 자연유산에 한 느낌을 이야기해

주시겠어요?” 등의 구체적 질문으로 개방적이고 비구조적인 

질문법을 사용하였다. 면담은 매회 참여자의 개별적 사정에 따

라 시간을 조정하여 총 면담 횟수는 4~9회, 1회 면담시간은 2시

간에서 3시간 정도 소요되었다. 면담 장소는 주로 병원 상담실

이었고, 참여자의 편안하고 진솔한 모습을 관찰하고자 연구참

여자의 근무지, 카페 등에서 면담을 실시하기도 하였다. 

4. 연구자 준비

질적 연구의 가장 중요한 도구인 연구자는 모두 간호 전문영

역에서 10~20년 넘게 중간관리자로서 한 명은 여성 전문병원

에서 난임 및 유산과 관련된 부서에서의 경력이 많고, 한 명은 

정신간호학 교수로서 심층면담에 한 전문적 태도와 기술이 

준비된 자이며 3회 이상의 질적 연구 논문을 게재한 바 있다. 연

구자들은 무엇보다 연구 상자에 한 연민과 부정적 생각 등

의 선입견을 배제하고자 간호학을 전공한 질적 연구가의 검토

를 받았다. 또한, 자료수집과 분석의 전 과정에 연구자들의 편

견과 개인적 경험이 참여자의 본질을 파악하는데 방해가 되지 

않도록 지속적인 반성 과정(reflexivity)을 유지하고자 의식적

으로 노력하였다.

5. 연구의 엄밀성

본 연구자들은 상자 선정에서부터 면담과 분석의 전체과

정을 함께 진행하였으며, Lincoln과 Guba [13]가 제시한 질적 

연구의 평가 기준에 부합되도록 연구를 진행하였다. 우선 면담 

즉시 녹음된 자료를 여러 번 반복하여 듣고 연구자들이 직접 필

사하였다. 필사된 자료는 연구자들이 교차하여 읽고 토의한 후 

모호한 부분에 해서 참여자들에게 직접 확인하고 본질적 의

미를 추출함으로써 진실성(truth value)을 확보하고자 하였

다. 또한 참여자가 아닌 자연 유산된 여성 5인에게 필사된 내용

과 분석결과를 보여주고 그들의 경험을 잘 반영하고 있음을 확

인함으로써 적용성(applicability)을 높이고자 하였다. 일관성

(consistency)을 확보하기 위해 연구참여자 선정과 심층면담

의 방법 및 과정, 자료수집과 분석의 전반적 연구과정을 상세

히 기술하고자 함으로 추후 반복연구가 가능하도록 하였다. 끝

으로, 중립성(neutrality)을 높이고자 연구자들의 선 이해나 선

입견이 개입되지 않도록 의식적으로 노력하였고 연구참여자

의 선정에서부터 면담 전후의 상황과 비언어적 표현에 한 정
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보 등을 매번 공유하고 토의하였다. 또한 의미 추출과 분석하는 

과정에서도 각자의 충분한 분석을 토 로 직접 토의하고 참여

자의 확인 및 간호학을 전공한 질적 연구가의 자문과 검토를 받

았다.

6. 자료분석 

본 연구는 현상학적 자료분석방법 중 Colaizzi [12]가 제시

한 방법에 근거, 질적 연구의 엄정성[13,14]을 유지하여 분석하

였다.

 제1단계: 모든 참여자의 진술 내용을 보다 깊이 느끼고자 

면접 상황, 표정, 호소 등을 떠올리며 녹음된 면담 내용의 

필사본을 반복적으로 읽어 전체적인 느낌을 이해하였다. 

 제2단계: 현상에 직접적으로 관련된 의미 있는 진술을 추출

하기 위해 처음에는 두 연구자가 각각 독립적으로 추출하

였다. 이어서 연구자들이 토의하면서 참여자의 경험에 

한 본질적 의미를 나타내고 있다고 판단되는 부분이나 참

여자들 간에 반복적으로 진술되는 내용에서 강조되는 부분

에 밑줄을 그어 595개의 의미 있는 진술을 추출하였다. 

 제3단계: 추출된 의미 있는 진술을 연구자의 언어로 요약

하여 재 진술로 구성하였다. 

 제4단계: 595개의 재 진술로부터 40개의 도출된 의미로 

이끌어냈다.

 제5단계: 도출된 의미에서 32개의 하부주제(sub-themes)

를 도출하였으며, 이를 14개의 주제(themes)와 5개의 주제

모음(theme clusters)으로 조직하였다. 

 제6단계: 분석하여 기술한 내용이 참여자들의 경험과 의

도가 정확히 반영되었는지 개별적인 면담을 통해서 공유

하고 검토 받아, 자연유산 여성의 경험으로 확인된 하부주

제, 주제 및 주제모음을 통합적으로 기술하였다.

 제7단계: 분석 결과의 타당성 확보를 위해 참여자 5인과 

연구참여자가 아니며 유산 경험이 있는 여성 5인에게 동

의하는지를 묻는 절차를 가졌다.

연 구 결 과

연구참여자는 5명으로 연령은 30  3명, 40  2명이었고 

이중 5명 모두 부부중심의 가족형태를 가지고 있었다. 연구

참여자들과의 심층 면담한 내용을 분석한 결과 595개의 의미 

단위가 추출되었고, 보다 상위 개념인 32개의 하부주제(sub-

themes)를 도출하였으며, 하부주제를 묶어 13개의 주제와 최종

적으로 5개의 주제모음(theme clusters)을 도출하였다(Table 2). 

자연유산 여성 경험의 주제모음은 ‘바라고 기다리는 임신’, ‘넘고 

싶은 유산의 벽’, ‘울고 웃게 하는 내 아기’, ‘금쪽같은 내 새끼’, 

‘듣고 싶고 말하고 싶어’였으며 주제모음별 주제 및 의미 있는 진

술은 다음과 같다. 

1. 바라고 기다리는 임신

‘자연스런 순리로서의 임신’, ‘임신에 한 간절함’의 주제

로 구성되었다. 유산을 경험하기 전 참여자들은 임신을 정상적

인 결혼과정에서 가장 위 하면서도 자연스러운 반응과 당연

한 현상으로 여기고 있었다. 그러나 나이 들어가면서 임신이 

잘 이뤄지지 않자 임신을 더욱 간절히 바라게 되었고, 결국 임

신을 위해 다양한 노력들을 시도하게 되었다. 

1) 자연스런 순리로서의 임신 

참여자들은 여성으로서 결혼과 임신, 그리고 출산을 하나의 

자연스러운 과정이라 생각하여 큰 의미를 두지 않았다. 

흠 전 결혼하고... 그냥 어떤 직장을 같이 다니기 때문에 

그냥 다 순리 로 이제 결혼하면 뭐 애 낳고... 다 똑같이 

살아가는 과정에서... 이제 1년 후면 신혼이니까 막 즐기

고... 이제 애기 낳고 순리 로 일 년 있으면 생길 줄 알았

는데... 저는 한 번에 될 줄 알았죠. 엄마 주변에서 그랬

요. 요즘은 다 결혼도 늦게 하고 출산도 늦게 하니까 엄마

가 그런갑다 하고 마는데...(참여자 1)

... 저는 임신을 되게 많이 쉽게 생각했었어요(참여자 4) 

2) 임신에 대한 간절함 

참여자들은 유산을 경험하기 전에 부모, 가족과 함께 임신에 

한 간절한 바람을 품고 있었다. 출산의 경험이 없는 참여자들

은 오직 임신에 한 간절함으로 의학계의 도움을 기 하며 여

러 가지 방법들도 시도해보게 된다. 하지만 임신이 안 되어도 

신랑만으로 행복할 수 있다고 스스로를 위로하거나 개인적 일

들을 우선하며 임신을 미루기도 하였다. 출산 경험이 있는 참여

자는 늦은 나이에 예기치 않은 임신이 될까 우려하여 서둘러 임

신을 위한 시도를 하기도 하였다. 

노력을 해도 안 되고 자연적으로 해도 안 되고... 선배나 

제 맘을 아는 분들이 그런 위로의 말들을 좀 해주면... 성공

한 얘기나 잘된 케이스 막 얘기해주시면 또 용기가 나서 
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Table 2. Process of Categorizing 

Theme clusters Themes  Sub-themes

Waiting and expecting 
pregnancy

Pregnancy as natural and reasonable Natural pregnancy

A desperate desire for pregnancy Desperately waiting for pregnancy
Can be happy only with husband
Expectations on medical science
Postpone pregnancy

Desire to overcome 
the spontaneous abortion

Difficulty because of natural abortion Thoughts about infertility
Distressful inner conflict
Thoughts about procedure

Getting over with sorrow Cherish hope
Ominous symptom of my body
Sad memory
Feeling of helplessness
Self-examination
Coexistence of expectation and anxiety

My baby makes me cry 
and laugh

An incredible pleasure of pregnancy Thoughts about abortion
Process before giving birth

Fade away hope like foam Accepting abortion
Crying helps
Physical treatment
Rely on religious belief-religious belief change process 

Trying hard by alone Unrecovered mind
Changes due to abortion
Postnatal care after abortion
Crying all day 

Back to daily life after abortion Changes after abortion
Abortion process-back to daily life
Self-justification about pregnancy after abortion 
Conflict reality

My precious baby Child as the first priority Placing child at the first priority

My baby by buried in my heart It's still my baby even though miscarriage

Want give birth to baby on my heart Considering adoption

Want to hear with sympathy 
and talk with you

Visible communication Supporting from people around

Invisible communication Communication on cyber space

하게 되요. 그래서 또 2차 시도를 했죠. 이번에는 1차수치

가 엄청 많이 나온 거에요... 엄청 기 를 하고 있었어요.

(참여자 1)

이제 아빠가... 뭐(임신을 위한) 준비는 하고 있느냐 뭐 

검사는 해봤느냐...(참여자 1)

엄마가 걱정을 많이 하셔서... 부모님이 기다리시기도 

했고... 근데 시어머니가 이야기하셨더래요. 신랑한테 니

네 왜 애기 안 갖느냐고 뭐라도 좀 해봐라 그렇게 이야기 

하셨더라고요. 남들한테 자연스럽게 생기는 일이 나한테

는 왜 이렇게 어려운 일이 되나? 결혼한 지 2년 좀 지났을 

때는 그게(스트레스) 좀 오더라고요... 애기를 기다리고 

있었으니까 항상 그냥 기도하는 마음으로 항상 기도했던 

건강한 아이가 나왔으면 좋겠다고.(참여자 2) 

10년 동안 뭐했냐고 묻는 거죠, 빨리 낳지~... 미국 가서 

공부한다고 애 낳을 계획을 못한거죠. 저는 사실 이쪽 의

료계 쪽에 원하는 거는 이거를 10년이 지났는데도 계류유

산 이유를... 빨리 알고 이거를 치료를 해서 임신이 되게 했

으면 좋겠어요.(참여자 3)

둘째를 갖고 이게 빨리 해결이 되야 내 일 열심히 할 수 

있겠다 싶어가지고... 이게 계속 미련이 남아서 그게 잘 안 
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되더라구요. 이러다가 나중에 마흔넷 마흔다섯에 어떻게 

우연이 생겨가지고... 그 때 낳니 마니 고민하느니 지금 노

력을 해야 되지 않을까 생각이 드는 거에요.(참여자 4)

2. 넘고 싶은 유산의 벽

‘자연유산으로 인한 힘겨움’, ‘슬픔을 딛고 일어섬’의 주제

로 구성되었다. 자연유산 후 여성 참여자들은 난임으로 인해 

신체적 고통과 함께 심각한 심리적, 사회적, 경제적 스트레스

를 겪는다. 우울증과 반복적인 좌절을 동시에 경험하면서 서서

히 무력감, 인관계 변화로 인해 집밖 어디를 가나 죄인이 된 

듯한 생각이 든다고 하였다. 시술 과정 중에는 다양한 심리변

화의 내적인 갈등도 경험하지만 주변인들의 조언과 자기 성찰

의 시간을 통해 서서히 슬픔을 견뎌내고 있었다.

1) 자연유산으로 인한 힘겨움

참여자들은 임신을 위한 시도를 해보지만 반복되는 자연유

산 경험으로 인해 난임의 원인에 한 생각들을 하였고, 심리적 

긴장감, 죄책감, 가족과 주변인들에 한 부담감 등의 내적 갈

등을 겪었다. 또한 이 시기에 의료인이나 비의료인으로부터 시

술 관련 이야기를 듣고 시술에 한 생각을 여러 각도로 하게 

되었다.

난소가능 수치가 나이보다 좀 떨어진다는 말을 듣고... 

그때 스트레스를 받기 시작 했어요... 또 절망에 빠졌어요. 

와~이게 쉬운 게 아니구나!... 문제가 해결이 안 되는 동안

에는 계속 괴롭히더라구요. 뭐 즐거운 일을 하든, 꼭 시험

을 앞둔 학생처럼 놀지를 못하는 거죠... 걱정에 휩싸여 버

리는 거죠. 나 혼자 이래서 제가 죄지은 느낌이에요... 실

패를 하고 나서 쫌 몇 달은(병원에) 가기 싫더라고요.(참

여자 1) 

1차 2차 3차 피 검사를 하고 임신 확인서까지 끊어줬어

요... 그 시간이 엄청 길었어요. 심장소리가(흐느껴 움)... 

아 초음파실 선생님이 아기 심장소리가 안 들린다는 거에

요. 그 땐 피도 안나... 아무증상이 없어서 이번에도 안 될 

거라는 생각이... 그땐 눈물도 안 나더라고요.(참여자 1) 

저한테 되게 미안해 하는듯한 느낌이 들었어요... 임신

한 후배들이 나를 보면서 좀 부담스러워할 까봐 미안해 할

까봐 그럴 때 잠깐 심리적으로 아 이렇게 남들한테 자연스

럽게 생기는 일이 나한 테는 왜 이렇게 어려운 일이 되나...

친한 사람들 지인들 애기들 보면 너무 예쁘잖아요. 근데... 

그 친구들이 저를 애처롭게 봤을 때 그게 느껴지잖아요... 

그런 자리를 안 가게 되더라구요.(참여자 2)

이제 시험관이라도 해 볼까? 아 너무하기 싫은데... 다 

알고 뭐 이러니까 엄두가 사실 그게 싫더라구요. 부끄럽

기도 하고... 병원에 계속 들락날락 해야 되고 그다음에 시

술 하고나면 뭐 이것저것 해야 한다고 하는데 이런 것 때

문에 사실 부담스럽긴 했었어요... 1차 시험관 시작할 때... 

배에도 주사 맞고 엉덩이도 계속 주사 맞고 계속 약을 넣

고 막이래야 되가 지고 그게 너무 힘든 거에요... 이건 진짜 

사람이 할 짓이 못되는구나! 그때는 좀 마음이 힘들었어

요...이식할 날짜 잡고도 일해야 되니까 제 나름 로는 되

게 심리적으로 쫒기더라구요... 마음이 너무 바쁜 거에요.

(참여자 2)

유산하고 뭐해도 제 몸이 힘든 거지, 사실은 다 제 3자

잖아요.(참여자 4)

2) 슬픔을 딛고 일어섬

자연유산 경험을 하는 과정에서 참여자들은 의료인이나 가

족들로부터 위로와 격려를 받고 희망을 품었다가 자신의 몸에

서 나타나는 불길한 증상으로 과거에 경험했던 유산의 슬픈 기

억을 떠올리기도 하였다. 더 이상 자신의 노력으로 할 수 없을 

것만 같은 무력감을 느끼면서도 자아성찰을 통해 또다시 기

와 불안감을 가지고 가야 하는 길을 스스로 견디고 있었다. 

내 몸을 왜 이렇게 놔두었을까? 나를 돌아보는 시간, 나

를 생각하는 시간이 필요했었고, 내가 이렇게 직접 몸에 

와 닿고 경험해보고 슬퍼해보고 분노해보고 했을 때 경험

과 너무 틀려서 이게 진짜 사람이 이런 것도 내가 했구나! 

아무도 못했던 걸 두 번씩이나 하고 뭐 이렇게 됐으니까 

언젠가는 좋은 일이 오겠지 라고 그냥 믿고 있는데 그게 

진짜 사실이 됐으면 좋겠지만요.(참여자 1) 

포기를 한다기보다는 너무 이제 조마조마한 마음이랄

까, 스트레스로 인해서 조급한 마음으로 인해서 안생길수 

있다고 생각해요. 그러다가 임신이 됐어요. 기분이 좋아 

근데 계속 불안감을 가지고 애가 잘못되면 어떡하지~그

런 마음, 긍정적인 마음을 불러 들여야 한다고 생각해요. 

저도 불안했지만 그런 생각 안 하려하고 오히려 덤덤히 생

활한 것 같아요. 너무 조심하지도 무리하지도 않았지만 

그냥 그때그때 살아서 이렇게 이쁘게 딸들을 가진 것 같아

요.(참여자 5)
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3. 울고 웃게 하는 내 아기 

‘믿어지지 않는 임신의 기쁨’, ‘물거품처럼 사라진 희망’, ‘홀

로 안간힘을 씀’, ‘자연유산 후 돌아온 일상’의 주제로 구성되

어있다. 참여자들은 임신을 위한 시도 과정 중에서 자연유산이

라는 진단을 받기 전까지는 태어날 아기에 한 희망으로 검사 

결과를 기다리는 시간이 설레고 즐거웠다. 그러나 자연유산 

진단이 내려지는 순간 희망은 물거품처럼 사라지고 터져 오르

는 슬픔에 목 놓아 울기도 하며 혼자서 속앓이를 해야 했다. 임

신을 포기할까 생각해보기도 하지만 자연유산 후 상하고 지친 

몸과 마음을 애써 추스르며 일상으로 돌아오는 경험을 하고 있

다. 이제 임신에 한 생각과 함께 유산에 한 생각도 이러한 

경험을 하는 여성에 한 관점과 인식, 태도에도 변화를 갖게 

되었다. 

1) 믿어지지 않는 임신의 기쁨

참여자들은 힘겨운 기다림 끝에 임신을 확인하고 본인이 놀

라고 기뻐함은 물론 주변인들도 함께 축하하고 기뻐해주는 경

험을 가지며 태어날 아기에 한 희망과 기 를 가졌다. 그리

고 한편으로는 유산을 경험한 여성들에 하여 진심으로 이해

하고 공감하게 되었다.

아침에 은근 기 를 했어요... 테스트기를 난생 처음 했

는데 두 줄이 나온 거에요. 그렇게 시도해도 안됐는데 나

도 모르게 된 거죠... 엄청 엄청 깜짝 놀랐어요. 이게 너무 

좋아서 그런 것도 아니고 그러니까 진짜인가 의심을 했어

요. 그래서 몇 번이나 봤어요... 진료실에 교수님이 오 축

하한다고 잘 보인다고 다음 주에 오면 심장소리 듣겠네. 

엄청 간호사랑 저랑 셋이서 좋아했죠. 내가 시험관도 안

됐는데 이렇게 사람들이 말했듯이 갑자기 찾아오는구나! 

기회가 오는구나! 좋았어요.(참여자 1)

애가 심장소리가 너무 작으니까 다음 주에 와라 그러니

까 일주일 만에 가는데 이게 사는 게 아니었어요.(참여자 3)

2) 물거품처럼 사라진 희망 

임신 후 태어날 아기에 한 희망을 꿈꾸고 있었으나, 유산 

진단을 듣는 순간 순식간에 희망은 사라지고 격한 슬픔과 절망

에 울어도 보고, 신을 향한 원망도 하면서 임신을 거부하고 싶

은 마음조차 갖기도 하였다. 

초음파실 선생님이 아기 심장소리가 안 들린다는 거에

요... 사람이 느낌이 있잖아요 뭐 아무것도 없고 하니까...

되게 놀랐어요(울컥해함). 기 를 했더니 막 나오는 거죠 

그래서 그냥 막 뭐라고 얘기했지 그때는 진짜 뭐 완전히 

생각이 안나요. 벌써 일 년이나 지났는데 그게 이게 막 눈

물이 안날수가 없어요. 그냥 어차피 다 벌어진 일이고 이

제 뭐 그 내 힘으로 할 수 있는 게 없잖아요... 나는 지금까

지 잘못된 게 없는데 왜 이런 시련을 줄까?(참여자 1) 

기도가 안 나오고 할 엄두가 안 나더라구요. 그냥 마음

이 너무 상하니... 전혀 기도하지 못하게 되더라구요... 시

작하면서 시술하면서 힘드니 아씨 하나님 진짜 어쩜 하나

님의 자녀라고 얘기 해 놓구선 자녀를 이렇게 힘들게 하냐

고~. 기도하면서 두 가지 마음이 되게 들었어요. 그 제 몸

에 처음에... 하혈하고 막 이래가지고 마음에 원망 되게 많

이 들더라구요... 내가 지금 애달라 기도 하는 거나 무당한

테 가가지고 굿하거나 진짜 다를 거 없는 거 같다고 이런 

생각까지 들 정도로...(참여자 2)

저는 이제 안하고 싶어요. 신랑이랑 저랑 운동도 하고 

몸은 건강해요 근데 무슨 이유인지는 궁금한 거죠. 제가 

그래도 10년 동안 세월이라는 마침표가 계류유산 때문 인

건지~(참여자 3)

이제 동생 생긴 것 아니까 와서 뽀뽀해 주고, 근데 이게 

뭐 우리 남편이나 저는 괜찮은데(큰 아들)애기한테 너무 

미안한 거에요. 빨리 동생을 낳아주고 싶은데 그게 안 되

니까, 정작 제 자신은 괜찮은데 애한테 해 줄걸 못 해 주는 

것 같으니까.(참여자 4) 

자연유산을 겪다보니까 그게 더 가슴 아픈 거에요... 안 

겪을 수 있는 일이잖아요. 그게 잊혀지지도 않지만 그때 

있었던 감정이 각인이 된 것 같아요. 그때 많이 울었어요. 

그때 감정이 생각나서~(참여자 5)

3) 홀로 안간힘을 씀

자연유산 후 남편과 가족이 위로해주시만 결국 심신의 고통

은 오롯이 본인의 몫으로 아기도 없이 산후조리를 해야 하는 

것과 유산 후 어색해진 관계들조차 온종일 울면서 스스로 견뎌

야 했다. 

누가 막 위로를 해줘도 와 닿진 않았어요. 내가 나를 컨

트롤 해야 하고 내가 나를 다스려야 하는데 그 당시에는 

그게 안되더라구요. 원래 눈물을 뻥 흘리고 나면 괜찮거

든요. 근데 워낙에 눈물이 많아서 또 눈물이 쏟아지더라

구요. 눈이 붓도록 울면 사람이 감정이 약간 꺼지잖아요. 
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남편한테는 다 얘기는 하는데 내가 이렇게 우는 모습이 오

빠한테는 도움이 안 될거라고 생각해요... 사실 여자 책임

이 더 있는 건 아니지만, 여자는 뭐 이게 뭐든 처치를 해야 

하고 이런 게 다 여자 위주고 남자는 도움을 주지만 심적

인 도움을 주는 거지 얼마나 힘든지 내속에 들어올 수도 

없으니까 그 정도의 느낌을 못 받을 것 같다는 생각이죠.

(참여자 1)

산후조리 한다고 집에 혼자 누워서 있고 엄마도 제가 

못 오게 했거든요.(미역국)이걸 먹으면서 진짜(북받쳐함) 

어디 갔어? 애는 실체는 없고 이게 도 체 뭘 하고 있는 건

가 내가... 그리고 직장에 나갔을 때 내가 어떻게 행동해야 

되지? 나를 어떻게 볼까가 아니라 내가 어떻게 담담하게 

행동해야 되지? 그런 생각이 들더라구요... 누워서 밥 먹

고 쉬고 땀 줄줄 흘리며 누워있고 씻지도 말라고 그러고 

부모님들이 이게 진짜 너무 힘들다 아무튼 지키지는 않았

어요.(참여자 2)

그 당시는 그 트라우마가 꽤 갔던 것 같아요. 저는 막 바

로 자궁외임신도 하고 그렇게 했고 그런데 그러고 회복 하

자마자 유학준비를 했었기 때문에 약간 빨리 잊을 수는 있

었죠. 근데 이게 몸이 회복하는거랑 다르게 제가 유학 가

서도 생각이 나더라구요.(참여자 3)

비슷할 때 임신했는데 저는 유산 두 번하고 애기를 못 

낳았는데, 한 친구는 애기를 낳았거든요. 저 수술하고 그 

다음 주에 낳았어요. 그래도, 저는 유산 했다고 안 가볼 수

는 없잖아요. 사실 마음이 좋진 않아도 과일 사들고 가서... 

나한테는 해주는 사람이 없네, 그냥 어느 순간 제자신이 

없어보여서 그게 쫌 힘들었던 것 같아요.(참여자 4)

산후조리는 많이 못했어요. 왜냐하면 애를 낳고 보면 

눈에 보이는 존재가 있는데 그렇지 않고 유산해버려서 그

걸 가지고 뭘 잘한 게 있다고 내가 잘못한 것도 없지만 그

때 경험 했을 땐 젊어서 길게 누워있을 이유가 없는 거죠.

(참여자 5)

4) 자연유산 후 돌아온 일상

참여자들은 자연유산으로 인한 일정 기간의 휴식을 보낸 후 

가정이나 직장에서의 본래 자리로 돌아와 심리적, 사회적, 복

합적인 감정의 변화와 상반된 현실로 인한 답답함을 겪으면서

도 유산 후 임신에 해 긍정적으로 재해석하면서 일상으로 점

차 회복해 가고 있었다.

낮에는 괜찮았다가 밤에 꺼졌다가 일할 때는 이렇게 울

면 눈이 붓고 하는 게 사람들에게 보이니까 나는 그것도 

감정을 추슬러야 하고... 이제는 어떻게 할 수 없다 생각했

고 뭐 일은 해야겠고 근데 잘 잡히진 않더라구요. 사실 일

은 일이고 내 개인적인 건데 웃고는 있지만 속은 자꾸 신

경 쓰이더라구요. 사실 몸은 회복됐느냐, 괜찮으냐? 사람

들이 많이 물어봐요. 근데 제 몸은 아무렇지도 않고... 수

술했는데 피 나오지도 않고 저는 괜찮은데, 사실 마음의 

상처가 더 심한 거잖아요. 사실 아시겠지만, 아닌척하고 

다녔죠.(참여자 1)

(유산)자기보호 같아요. 애초에 나한테 태어나서 첫 번 

쨰 아픔이다보니까 괜히 안 좋게 태어나서 중간에 아픈 것

보다 아예 제가 보지 못할 때 안 생긴 게 나을 수도 있겠다

고 생각했어요. 주변에서 저를 위로해주고 의지해주는 사

람으로 극복한 것 같아요. 정말 복 받은 거죠. 근데 그걸 누

가 어찌해 줄 수 없어요. 저 스스로 극복하지 않으면 뭐~

지금까지 슬픔에 젖어있을 시간이 없어요. 또 막내가 그 

자리를 채워줬기 때문에.(참여자 5)

4. 금쪽같은 내 새끼

'자식이 우선’, ‘가슴에 묻은 내 아기’, ‘가슴으로 낳고 싶은 

아기’의 주제군으로 주제로 구성되었다. 유산을 경험한 참여자

들은 앞으로 태어나게 될 아기나 유산 후 태어난 자식에게 더욱 

집중하면서 스스로도 이러한 태도를 인식하고 있었다. 한편 자

연유산으로 잃은 아기에 해서는 시간이 흘러도 잊을 수 없는 

가슴에 묻은 자식이라고 느꼈으며, 아기에 한 바람으로 점차 

입양을 긍정 또는 부정적 면에서 생각을 하기 시작하였다.

1) 자식이 우선

참여자들은 비록 임신이 되지 않았지만 태어날 아기를 위해 

온전히 전념하겠다는 계획을 세워놓거나, 자연유산 후 태어난 

자식에 해서 존재만으로도 감사해 하고 그저 건강하게 자라

기만을 바라며 자식에게 초점을 맞추고 있었다.

1년 동안은 제가 아주 끼고서 많이 사랑해주고 뭐 안아

주고 그렇게 키워야 되겠다 그런 생각 했었고 나중에 애 

낳으면 어쨌든 저는 육아휴직을 1년을 꼭 하는 거를 신랑

이랑 협의를 했기 때문에~(참여자 2)

저는 사실 그런 제제를 안 하거든요 그런데, 요새는 혹

시라도 다치면 어떡하지란 생각이 너무 간절하게 많이 들

어서 자칫 애한테 집착이 되지 않을까란 걱정이 들어요.
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(참여자 4)

(자식들을)물질적으로 풍족하진 않았지만 사랑을 다해

서 키웠어요... 행여 애가 다치면 또 아픔을 겪을 까봐 저도 

그런 트라우마는 있는데 행여나 놀러갔는데 사고 나는 경

우도 있잖아요. 그런 상황이 올 때마다 트라우마가 떠오

르는 거에요... 행여나 애가 잘못될까봐.... 바람 불면 날아

갈까 그렇게 키웠어요... 애기가 태어나준 게 너무 감사하

죠!... 우리가 그 애에게 바란 게 건강하게 돌까지 자라는 

거 공부는 못해도 돼 건강하기만 하라고~.(참여자 5)

2) 가슴에 묻은 내 아기

참여자들은 자연유산으로 아기가 떠난 것이 자신의 부족함 

때문이라 생각하며 아이가 좋은 부모에게 가길 바랐고, 자연

유산 후 수년의 시간이 흐름에도 불구하고 여전히 마음에 품고 

있었다. 

그 때는 태명을 두리로 부르곤 했었어요. 아 엄마가 준

비가 안 되서 유산을 하는가 보다 내가 모자라서 그런가보

다 신도 내가 모자라서 주려다가 안주나보다 내가 모자라

서 안 되는 거는 어쩔 수 없지 이렇게 더 좋은 부모한테 가

라 그렇게 이해했죠.(참여자 3)

식구들끼리 가끔 그이야기를 해요. 자기가(배우자) 자

식 같이 키웠었다는, 자기 마음속으로 키웠다는 애기를 

듣고 깜짝 놀랐어요. 그래도 애를 키우다보면서 가끔씩 

생각나고 그랬었는데 남편은 마음에 품고. 그러니까 제가 

유산의 아픔은 있긴 있죠. 시간이 흘러서 많이 희석돼서 

그렇지.(참여자 5) 

3) 가슴으로 낳고 싶은 아기

자연유산 후 참여자들은 아기에 한 바람으로 입양을 고려

하기 시작하면서 남편과 구체적인 의견을 나누기도 하였다. 

강아지를 키우는 것 보다 그래도 입양을 하는 게(낫죠). 

신랑은 그렇게 얘기하죠... 내 자식은 내 마음 로 어떻게 

할 수 있는데(입양은)쉽지 않을 거야 이러는 거에요. 그래

도 더 늦기 전에 한번은(아기를 갖고 싶어요)...(참여자 3)

그냥 저는 워낙 애를 좋아해서 제가 병원에 오는 게 너

무 싫어서 사실은 처음부터 남편한테 임신하는 게 너무 힘

드니까 입양도 괜찮다고 그랬는데 저희 남편은 입양은 싫

다고...(참여자 4)

5. 듣고 싶고 말하고 싶어

‘보이는 소통’, ‘보이지 않는 소통’의 주제로 구성되었다. 자

연유산을 경험한 여성 참여자들은 임신에서 난임, 그리고 유산

을 경험하는 일련의 과정 속에서 가족을 비롯한 지인들뿐만 아

니라 의료인과 직장 동료에 이르기까지 다양한 주변인들과 의

사소통을 직접 경험하였다. 한편, 직접 물어보기 어려운 것들

에 해서는 사이버를 통해 자유롭게 표현하며 소통의 기회를 

갖고자 하였다. 

1) 보이는 소통

참여자들은 자연유산을 직접 경험하면서 의료인의 언행으

로 인해 위로와 안심을 얻거나 임신을 포기하는 등의 영향을 받

게 됨을 느꼈고, 유사한 상황의 여성(환자)에 한 진정한 공감

을 통해 이야기를 나누게 되었다. 

그런데(선생님이)몇 달 뒤 다시 와서 하면 된다 한 번에 

되겠느냐 용기를 주세요... 주로 많이 물어 봤어요. 간호사

에게... 안심은 되죠... 저도 모르게 눈물이 나고(유산 경험

하는 환자)그 맘을 100%는 아니지만 그 근처까진 이해해 

줄 수 있을 것 같아요. 저도 하고 있는 과정이거든요. 그래

서 애기를 하니까 쫌 괜찮아요.(참여자 1) 

오히려 주변에 알리지 않았어요. 나중에 안전기가 갔을 

때 주변에 이야기했죠. 행여나 말했다가 유산하게 되면 

친정어머니는 제 몸에 걱정하시고 저희 어머니도 몸을 걱

정하시면서 안타까워하실 것 같아서 저희 어머니가 자식

하나 잃으신 경험이 있으셔서 말씀을 해주시더라구요.(참

여자 1) 

저번에 지금 간호사 아니시고 연륜 있으신 분인데 다음 

주에 오라고 하셨어요. 신랑이랑 저랑 사색이 돼서 나왔

죠. 묻지도 못하죠, 질문해도 짜증내시는(의사)분이니까. 

딱 나왔는데 그분(간호사)이 그렇게 얘기하더라구요 그

렇게 애기가 작다는 얘기 들으시고 매주 일주일 나오셨는

데 건강하게(분만)나오고 있으세요. 이렇게 말해 주셨어

요. 그 말에 도움이 되서 일주일을 약간 희망을 갖고... 일

주일을 버티며 살았죠. 당연히 도움이 되죠.(참여자 3)

간호사님이 한마디 해주시는 것 정말 도움이 되죠. 어

떤 말이든 부정적인 말보다 긍정적인 말 한마디가 설사 유

산이 된다 할지라도 그러니까 그게 판정이날지라도.... 다

들 계류유산 이유는 모른다고만 하시더라구요. 그래서 저 

같은 사람은 계속 4번 5번 계류유산이 이게 계속된다는. 
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저는 사실 그래서 지금 안하겠다고 마음을 먹은 거예요.

(참여자 3)

저보다도(자식사랑)심한 사람이 옆에 있었기 때문에 

저는 묻혀갔죠. 전형적인 딸 바보 아빠에요... 애들 아빠 

보면 오히려 더 좋아요. 근데, 제일 중요한 게 있어요. 제가 

가장 힘들었을 땐 배우자에게 위로를 못 받아요... 이제 누

군가가 그런 아픔을 겪으면 나도 그런 일이 있어서 극복했

어, 그런 말을 해줄 수는 있지만 미리 그런 말을 하지는 않

을 것 같아요. 근데 그런 분들이 자녀가 있다 그러면 서로 

통하는 게 있겠죠. 근데 유산만 경험하신 분들에게는 제

가 같은 유산을 경험했다 하더라도 그분들한테 와 닿지 않

을 거에요... 이런 유산케이스는 아니지만 어떠한 일이 있

을 때 저의 경험을 이야기해주고 저도 그랬었어요... 주변

에서 저를 위로해주고 의지해주는 사람으로 극복한 것 같

아요 정말 복 받은거죠!(참여자 5)

2) 보이지 않는 소통

참여자들은 자신의 경험에 해서 어딘가에 묻고, 표현하고 

싶으나 면해서 믿고 말할 곳을 선뜻 찾지 못하였을 때 전화, 

인터넷, 도서 등을 통해 정보를 얻고 위로를 받았다. 

환자들이 인터넷을 쳐다보는데 왜냐하면 이 증상을 이

거를 토로 한다는 게 안 나오더라구요. 입 밖으로 그래서 

인터넷으로 찾아 봤었어요. 이게 정상인가 몇 주에 이러

는 게 정상인가 이게 피 비친다는데 내가 의료인이 맞나 

생각이 들 정도로 내가 간호사가 맞나 생각이 들을 정도로 

이걸 내색해서 물어볼 이가 없고 내 심리를 누구도 이해하

지 못할 거라 생각하는 거죠.(참여자 2)

이게 뭐지? 집에 와서 인터넷으로 쳤더니 계류유산이

라는 걸 안거에요. 그나마 지금은 맘스 홀릭 이 라는 카페

가 있어요. 진짜 거기에서 정말 정말 많이 얻어냈어요. 제

가 여기 일주일동안 불안해하는데 저처럼 다음 병원가기 

전까지 애가 어떻게 될지 계속 불안해하고 글 올리는 분들

이 많더라구요.(참여자 3)

저는 그냥 육아 책 있죠. 그거랑 주변사람들한테 가끔 

전화하고 그런데 병원에다가 물어보면 참 좋을텐데 근데 

그냥 저도 일을 하고 있다보니까 사실 그렇잖아요.(의사

들도)딱히 의학적으로 근거있는 얘기를 하기가 좀 그래 

가지고 얘기를 잘못하실 거 같다구요. 사실 그래서 안 물

어봤어요... 사실 궁금하지만 병원에 얘기를 해서 과학적 

근거가 있는 것도 아닌데 굉장히 난감 하실 텐데 그냥 물

어보지 말자 하는 거예요. 그냥 인터넷 같은 것도 보곤해

요.(참여자 4)

참여자들은 생애주기 과정에 따라 결혼과 임신, 분만 등의 

경험이 자연스럽게 이뤄질 것이라고 생각하였다. 그러나 시간

이 지나도 임신이 되지 않자 의학적 도움에 의지하게 된다. 하

지만, 임신을 위한 시술 과정도 간절한 바람과 오랜 기다림을 

전제로 하는 힘겨운 경험이었다. 처음에는 임신이 이뤄지고 건

강한 아기가 태어날 것이며 자신도 좋은 엄마가 될 것이라는 희

망으로 시작하였다. 그러나 반복되는 유산의 경험으로 참여자

들은 스스로를 죄인 취급하며 유산 후 회복을 위한 몸 관리조차 

소홀히 하기도 했다. 어느 정도의 시간이 흐르고, 참여자들은 

결국 사랑과 죄책감, 불편함의 상이었던 가족들과 직장동료 

및 지인들의 관심과 도움으로 일상생활에 복귀하였다. 그리고 

혼자만 품고 가야할 마음의 짐이라고 여겼던 유산의 경험을 이

제는 안면 없는 사람들과도 소통하면서 공감과 위로를 받고 건

강하고 행복한 삶으로 회복해 가고 있었다. 

논 의

본 연구는 유산에 한 진단적 의미와 원인 등에 초점을 맞

춘 의학적 관점에서 벗어나 한 여성이 자연유산을 경험하는 과

정 속에서 임신에 한 생각과 난임에 한 수용과 노력, 그리

고 관계와 소통에서의 변화들을 포함한 경험의 본질적 의미를 

탐색하여 기술하고자 현상학적 연구방법을 이용하여 분석하

였다. 그 결과 ‘바라고 기다리는 임신’, ‘넘고 싶은 유산의 벽’, 

‘울고 웃게 하는 내 아기’, ‘금쪽같은 내 새끼’, ‘듣고 싶고, 말하

고 싶어’의 5개 주제모음이 나타났다. 본 연구에 나타난 주제모

음에 따라 논의하고자 한다. 

1. 바라고 기다리는 임신

본 연구에서 자연유산 후 여성의 경험은 임신이 결혼 후 정

상적인 부부관계를 통해서 주어지는 자연적 순리이며 정상적 

삶의 과업으로 보편적인 사회문화적 기 라는 연구[15]와 동

일한 생각에서 출발하였다. 유산을 경험한 직후에도 여성들은 

자신의 신체 정신적 건강 상태를 고려하지 않은 채 임신에 한 

자동적 의사결정을 하고 심지어, 의학계가 유산을 예방하고 안

전한 임신을 가능하게 해주길 기 하면서 자신의 피붙이에 

한 집착과 미련을 보였다. 이는 자연유산 여성들이 다른 환자들

에 비해 임신에 한 자동적 의사결정 비율이 높다는 연구[15]
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와 유사하며 자식이 부부관계를 지속시키는 끈으로 인식되고, 

며느리는 그 집안의 피를 물려받은 자식을 낳음으로써 진정한 

가족구성원으로 인정된다고 여기는 우리사회의 문화와 관련

이 있다[16]. 

하지만, 본 연구의 일부 참가자는 자신의 일을 우선으로 하

며 임신을 나중으로 미루어오다 임신의 지연과 자연유산을 경

험하게 되었다. 이는 여성의 교육 수준 상승, 전통적인 여성상

이나 가부장제의 변화, 자아성취와 경제활동의 참여 증가로 여

성들의 사회적 지위가 변화함에 따라 임신이 의무가 아닌 여성 

자신의 의지로 선택되고 있음을 보여준다[17]. 또한 직장을 가

진 경우 상반된 현실로 인해 임신을 포기하게 됨으로 개인뿐만 

아니라 배우자와 부모를 포함한 가족이 우리나라 저출산율에 

간접적으로 영향을 미치고 있음을 보여준다.

그러나 자연유산을 경험하는 과정에서 한 참여자는 임신이 

개인의 노력이나 바람으로 이뤄지는 것이 아니라 임신에 한 

간절한 바람을 신을 향한 기도로 표현하였다. 이는 자신에게 나

타난 자연유산과 임신이 어떤 초월자에 의해 이루어지게 되는 

것 같은 느낌[18]과 유사하였다. 이처럼 자연유산에 한 경험

은 임신에 한 생각과 태도의 변화로 나타났고 배우자와 부모 

및 가족들은 임신에 한 의사결정에 영향을 미치는 상임이 

드러났다. 그러므로 자연유산 경험 후 여성 뿐 아니라 배우자 

및 가족들을 위한 교육, 상담 및 프로그램[19]의 시행은 임신에 

한 긍정적 인식의 강화로 무분별한 피임과 불임시술의 예방

과 우리나라 저출산율 제고에도 기여할 수 있으리라 사료된다. 

2. 넘고 싶은 유산의 벽

임신이 뜻 로 되지 않거나 건강하게 유지되지 못하고 유산

을 경험하였을 때 여성들은 한번쯤 난임이라는 단어를 떠올리

면서 ‘난임의 위기(crisis of infertility)’ 라고 불리는 원망, 절

망, 우울, 괴로움 등[5,20]의 심한 감정적 혼란 상태에 빠지게 

된다[8]. 이는 자신이 난임 즉, 자신이 원하는 시기에 자녀를 생

산할 수 없다는 사실로 인한 여성으로서의 기능 및 존재의 근거 

상실과 관련되며 의학적으로 치료의 상으로 다루어지는 경

험[8]을 하게 된다. 의학적 검사를 통해 나와는 무관할 것으로

만 여겼던 난임이 내 상황이 되자 참여자들은 임신검사에 지나

치게 예민했던 난임 여성들의 심정을 이해하게 되면서 그동안 

공감하지 못했던 자신이 부끄럽고 미안해짐을 느낀다. 

난임의 진단과 임신을 위한 시술 과정은 시간적 소모나 신체

적, 심리적, 경제적 부담을 요구하며 더욱이 치료 후에도 난임 

여성의 임신 성공비율은 12.4%[21]로 확실하게 보장되어 있지 

않다. 이 과정에서 여성이 겪게 되는 신체, 정서, 사회, 영적 상

황은 지속성을 지니는 외상적 사건으로 개인과 가정 및 사회의 

전 영역에 영향을 미치며[8,22] 삶의 질을 떨어뜨릴 수 있다[8]. 

자연유산으로 인한 임신의 실패를 객관적 근거 없이 자신의 탓

으로 돌리는 인지적 편향을 보이며, 기 와 불안, 부러움과 스

트레스, 연민과 자책 등의 양가적이고 복합적인 감정 속에서 난

임으로 인한 힘겨운 과정을 걷게 된다. 즉, 자연유산을 경험한 

여성들의 감정은 임신을 위한 시술 과정에 따라 긴장과 불안, 

희망과 용기, 슬픔과 절망, 무력감이 순환되는 경험으로 ‘감정

의 롤러코스터’라고 표현된 심리적 불안정[8]과 유사하게 나타

났다. 하지만, 주변인의 지지로 반복되는 기다림과 불안 속에

서 자기를 돌아보는 성찰[21]의 시간을 갖고, 극복하려 안간힘

을 다하면서 성숙의 기회를 경험하기도 하였다. 

그러나 의료기관에서는 유산과 난임을 진단하고 그들을 의

학적 치료 상인 환자로 여겨 임신 성공여부에만 초점을 두고 

있다. 유산을 경험한 난임 여성들의 심리적 고통은 간과[8]되

며 간호중재를 제공하는 경우도 국내에서 거의 찾아보기 어려

운 실정이다. 

이에 사회지지체계의 확장, 지지적 상담 등의 필요성[23]이 

제기되는 바와 같이 심리적 개입은 부정적 감정과 정서적 고통

을 줄이고 임신율을 높이는데 기여할 수 있으리라 본다. 특히 

유산이나 난임은 임신의 여부와 관계없이 결혼한 가임 여성의 

생애과정에서 경험될 수 있으므로 과거의 슬픈 기억과 죄책감, 

갈등을 해결할 수 있는 상담 및 교육을 포함한 간호중재 프로그

램이 필요할 것으로 사료된다.

3. 울고 웃게 하는 내 아기 

본 연구의 참여자들은 의사로부터 임신이라는 소식을 처음 

듣는 순간은 기쁨과 설렘으로 가슴이 벅차고 행복하기까지 하

였다. 난황과 아기집을 확인했을 뿐이지만 이미 아들, 딸의 모

습을 그려보기도 하고 어떻게 양육할지도 생각하며 희망과 기

를 품었다. 그러나 기 했던 태아의 우렁찬 심음은 듣지 못

하고 무표정한 의사로부터 청천벽력 같은 유산 진단을 받고 충

격과 절망에 빠진다[24]. 이는 유산 후 여성들이 슬픔과 충격을 

가장 많이 경험한다는 연구결과[25]와 유사하였으며 목 놓아 

소리쳐 우는 반응으로 나타났다. 울고 난 뒤 감정이 정화되었

다는 진술은 울음과 눈물이 감정에 한 적극적 표현 방식으로 

비교적 우울, 불안에 비해 빨리 완화된다[2]는 연구와 같은 맥

락이다. 

자연유산과 난임에 한 원인은 아직 구체적으로 설명되지 
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않고, 의학적으로 명확한 치료방법이 없으며, 안정을 취하는 

것도 경과에 직접적 영향을 미치지 않는다고 알려져 있다[26]. 

그럼에도 불구하고 자연유산을 직접 경험하는 여성은 어디에

서부터 무엇이 잘못되었는지 궁금하고, 모든 게 자신의 책임인 

것 같아 떠나버린 아기와 배우자, 그리고 부모님께 미안해하며 

죄책감을 느낀다. 자연유산을 경험하는 여성들은 유산 진단에 

한 충격과 태아를 잃은 슬픔, 우울[2,20], 죄책감, 절망 등의 

부정적 정서로 자신의 건강 문제를 소홀히 하게 된다. 심지어 

참여자들은 분만한 아기[25]가 없으니 유산 후 몸조리할 자격

도 없다며 건강을 돌보지 않고 오히려 일을 찾아 하기도 하였

다. 유산은 진단과 관련하여 신체증상을 동반하고 의학적 처치

를 필요로 하며 잠재적 합병증과 다양한 건강문제에 노출될 위

험성을 가지게 된다. 

그러므로 유산의 진단 전부터 진단 이후 회복기에 이르기까

지 단계별[7,12] 간호중재가 요구됨은 물론 현재 유산의 가능

성이 드러나지 않은 임신 과정 중의 여성들에게도 유산에 한 

지식과 정보 및 상담을 제공하는 것은 여성건강문제의 예방과 

증진에 효율적일 것으로 사료된다. 국내 여성전문 의료기관 중 

부분은 임신과 분만에 초점을 둔 서비스에 집중되어 있을 뿐 

자연유산을 경험하는 여성에 한 서비스는 의료적 처치 외에

는 거의 이뤄지지 않고 있다. 

자연유산 이후 여성들은 전문적이고 체계적인 보살핌과 중

재가 없이도 이내 아내로서, 엄마로서, 직장인으로서의 제 자

리로 돌아오려 노력한다. 하지만 부정하거나 외면할수록 슬픔

은 북받쳐 오르고 지속되는 심리적 고통을 느끼게 된다. 이는 

심리적 외상 후에 반복적이고 지속적인 고통을 주는 PTSD와 

같은 상처가 될 수 있으므로 무엇보다 신속하고 적극적인 상담

과 간호중재가 요구된다. 자연유산을 경험한 여성들은 누군가

와 자신의 경험을 나누고 지지받기 원하였으며[27], 유산 후 슬

픔을 묵묵히 들어준 배우자로부터 가장 큰 지지를 받았고, 간

호사나 의료진의 표정이나 짧은 몇 마디 말에 상처나 위로를 받

았다고 진술하였다. 이는 유산을 경험하는 여성들에게 의료인

은 매우 영향력 있는 사람이므로 의료행위 외에 지식과 정보 제

공, 상담과지지 등의 태도와 기술 또한 교육을 통한 개선이 요

구됨을 의미한다고 볼 수 있다. 

4. 금쪽같은 내 새끼

본 연구의 참여자들은 불과 20주도 안 되는 시간동안 임신하

였다가 유산되었을지라도 내 자식이라는 생각을 가지고 있으

며 잊으려 해도 잊히지 않는 가슴 속에 새긴 자식이라고 표현하

였다. 형상도 성별도 알아보지 못하는 상태의 태아였으나 임신

되었던 존재만으로도 제 자식이라 여겼기에 낳지 못하고 뱃속

에서 잃었을지라도 마치 기르던 자식을 잃은 듯한 상실감과 슬

픔으로 신체와 심리 및 관계적 문제의 우려를 가지고 있다. 

자연유산을 경험한 여성들의 자녀에 한 생각은 약 97%[9]

로 높아 자식의 유무가 여성의 정체성이나 안정적 부부관계[7]

에 영향을 준다는 왜곡된 신념을 보일 수 있다. 그러나 본 연구

의 참여자들은 아기를 잃은 상실감은 컸지만, 자식의 부재로 

자기 삶이 쓸모없고 공허하다 느끼지는 않아 여성정체성과 모

성정체성의 일치를 주장할 수 없다는 연구[11]와 유사함을 보

였다. 이는 임신과 자식에 한 개념이 사회문화적으로 변화된 

것으로 보인다. 유산의 상황이 특정 문제가 되기보다 개인의 

다양한 환경과 경험으로 변화될 수 있음을 의미하며 시기에 따

른 간호중재가 요구됨을 뒷받침한다. 

기존에 자녀가 없는 참여자들은 임신을 위한 노력 및 입양을 

고려하는데 있어서 배우자와 자신의 삶에 우선적 가치를 두는 

경향을 보였고, 기존에 자녀를 둔 참여자들은 현재 돌보고 있는 

자식에게 더 집중하게 되어 유산으로 인한 상실감 및 부정적 정

서에서 속히 나와 어머니의 역할을 회복하게 되었다. 자연유산 

이후 임신을 하여 자녀를 낳은 경우는 마치 유산으로 잃었던 자

식이 다시 오기라도 한 것처럼 애잔함을 느껴 자녀의 유무와 출

산 시기에 따라 인지와 정서의 차이가 나타났다. 

하지만, 자녀 유무와 관련 없이 모두 현재 자식이 없을지라도 

좋은 어머니가 되겠다는 의지를 보임으로 부모됨의 의미와 같

은 적응적 신념 체계나 여성의 모성을 생물학적 특성에 의함이 

아닌 광범위한 보살핌의 윤리적 실천으로 해석한 연구[11]와 

같은 맥락을 보였다. 이는 유산과 난임에 한 적극적 응 방법

으로 입양을 긍정적으로 선택하는데 영향을 주는 태도가 된다. 

그러므로 유산을 경험하는 여성의 개인적 상황과 시기를 고

려한 간호중재는 자기 존중을 바탕으로 자식에 한 긍정적 의

미를 갖도록 하는데 도움이 될 것이라 사료된다. 

5. 듣고 싶고, 말하고 싶어

여성들은 임신 과정에서부터 예상치 못한 자연유산 상황에 

직면하고 회복해 가는 동안 배우자와 가족, 지인 그리고, 의료

인 등을 통해서 단순한 지식을 비롯하여 정보제공 및 공감과 위

로를 경험하게 된다. 이러한 과정은 여성 개인뿐만 아니라 배

우자와 가족이 성숙하고 긍정적인 변화를 이끄는 데 영향을 주

기도 한다. 하지만, 때로는 누구보다 친 한 가족이나 친구, 지

인들로부터 부담감, 불편함, 공감 받지 못함, 미안함 등의 부정
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적 감정을 느끼고[6], 오히려 부부나 가족관계에서 착되거나 

소원해지는 양극화 현상을 보이기도 한다. 임신과 난임 그리

고, 자연유산의 과정에서 겪는 심리적 두려움과 고통을 표현하

고 위로받고 싶지만[27], 가족도 함께 힘들어 할 것이라는 생각

에 솔직한 심정을 토로하지 못하며 때로는 이러한 복잡한 감정

변화 속에서 갈등이 깊어지기도 한다. 또한 이미 임신과 출산

의 경험을 가진 지인들에 해서는 비교로 인한 상 적 상실감

에 자책과 불분명한 상을 향한 원망, 그리고 후회를 하면서 

점차 소원한 관계로 변하게 된다. 반면 유산을 경험한 이후 동

일한 상황의 여성에 해서 깊이 공감하고 그들의 입장을 이해

하면서 자신의 경험을 바탕으로 도움을 주고자 하는 의사를 표

현하기도 하였다.

직장을 가진 경우 상반된 현실과 사회적 제도상의 미흡한 지

원으로 인해 자신의 심신 회복에 집중하는 것 외에 업무와 동료

관계에서의 불편감과 부담감마저 져야 한다. 현재 우리나라

[10]에 따른 임산부 보호 휴가는 임신과 출산 시 산전후 휴가 90

일, 임신 주수에 따라 최단 임신 11주 이내의 유산 또는 사산 시 

5일의 휴가를 제공하고 있어 임신 10주 이내의 유산 경험 여성

이 보호받을 수 있는 제도는 없다. 미국의 낙태 관련 상담 법률

(abortion-specific counseling laws)[19]와 같이 원치 않은 유

산을 경험한 여성에 하여 적절한 시기에 필요한 의료적 정보

와 잠재적 건강위험요소, 그리고 공적 재정지원을 포함한 서비

스를 법으로 지정하는 것은 유산으로 인해 여성이 겪게 되는 간

접적인 문제를 예방하는데 효율적일 것이라 사료된다. 

임신과 달리 자연유산의 아픔과 고통은 결국 여성이 혼자 감

당해야 하는 몫으로 인식하며 가족 및 사회적 관계에서 자신을 

고립시킨다. 난임 치료 과정의 어려움으로 가족 및 부부관계 문

제와 자신의 심리적 문제가 59.1%로 건강이나 경제적 어려움

보다 높은 비율을 차지한 것[9]과 관련이 있다. 또한 참여자들 5

명 전원은 현재 유산 후 서비스 부재에 한 불편함과 아쉬움을 

호소하고 개별 및 집단상담 등의 체계적 프로그램에 한 요구

를 표현하여 난임 여성 95%[20]가 심리 상담 프로그램의 필요

성에 동의한 연구와 유사하였다. 

결국 자연유산을 경험한 여성들은 차라리 면하지 않아도 

되는 사이버 상에서 정보를 얻고 속마음을 털어 놓으며 공감을 

얻으려 한다. 하지만, 객관적 검정의 절차 없이 개인적 의견을 

자유롭게 개진하는 온라인 사이트는 부정확한 정보제공으로 

인한 오해와 이차적 문제를 배제할 수 없다. 이상에서와 같이 자

연유산을 경험한 여성들에 한 다각도에서의 간호와 지원은 

무엇보다 요구되며, 이를 통한 효율적 소통은 그들이 좌절과 절

망에서부터 일어서고 건강의 회복 및 임신을 위한 재시도를 하

도록 동기를 부여하는데 주요한 역할을 할 것으로 기 된다. 

그동안, 자연유산에 한 접근은 유산 이후의 횡단적인 연구

와 중재가 주를 이루었다. 본 연구에서와 같이 자연유산에 한 

다양한 경험의 본질을 이해할 때 유산을 단순히 병리적 현상으

로만 볼 것이 아니라 이러한 힘든 경험이 향후 여성의 건강과 

삶에 미칠 영향을 고려해야 한다. 그러므로 전 생애적인 관점에

서 생애주기별로 여성의 생리, 건강한 임신과 유지 및 난임의 

위험요인의 예방 등에 한 교육과 준비가 절실히 필요함을 시

사한다. 

결 론

본 연구는 임신했던 여성들이 유산을 어떻게 경험하고 있는

지 이해하고, 이들의 자연유산경험의 구조와 본질적 의미가 무

엇인지 밝히고자 현상학적 연구방법을 적용한 질적 연구이다. 

자연유산을 경험한 여성 5명의 연구참여자를 심층 면접을 실

시하여 Colaizzi [12]의 분석방법을 이용하여 기술하였다. 

자연유산을 경험한 여성들은 일반적 과정으로만 여겼던 임

신을 간절히 바라고 기다리게 되면서 자신의 자연유산 경험과 

난임 등의 현실을 수용하며 적극적인 방법으로 극복하고자 노

력하고 있었다. 비록 임신을 하기 위한 시도 과정이 불안과 초

조를 동반한 오랜 기다림이 될지라도 자식에 한 기 와 희망

을 품고 더 좋은 부모가 되기 위한 과정으로 받아들이며 견디어

가고 있었다. 임신, 자연유산경험 그리고, 회복의 일련과정에

서 가족, 주변인 및 의료인들과의 소통은 다양한 형태의 위로

가 되었으며 힘을 북돋워주는 요인이 되었음을 알 수 있다. 이

에 유산과 관련된 삶의 과정으로 임신과 난임, 유산, 자식 등에 

한 인식의 변화에 따른 적절한 상담 및 간호중재는 부정적 정

서를 회복하고 그들이 임신에 한 긍정적 시도를 재기할 수 있

도록 도울 뿐 아니라 무분별한 피임을 예방할 수 있다.

그동안 많은 연구가 의학적 질병 관점으로 특정 연령 에서 

드러나는 문제, 또는 질환에 주목해 온 것에 비해, 본 연구는 첫

째, 자연유산 경험을 가진 여성들을 치료와 서비스 상으로서

만이 아니라 온전한 한 여성으로 바라보고 개인의 신체, 정서, 

사회, 영적인 경험과 변화에 해 살펴본 데 의의가 있다. 둘째, 

유산을 진단 상황으로 국한시키지 않고 가임 여성의 생애적 과

정에 따른 일련의 선상에서 이해함으로 간호중재의 시기와 방

법에 한 체계적 필요성을 제시하였다. 셋째, 자연유산 경험

을 가진 여성들이 부정적 정서 경험 속에서도 극복해 갈 수 있

었던 보호 요인과 긍정적인 측면을 발견함으로써 구체적 간호

중재 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공했다고 볼 수 있다. 
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그러나 본 연구는 여성전문병원을 이용하는 사람들 중에서 참

여자를 선정하였고, 부분 고학력자였다는 것이 제한점으로 

고려되어야 한다. 

이에 여성의 성장과 발달을 포함한 생애주기적 관점에서 간

호중재는 임신과 자연유산의 특정 상황에 국한되기보다 임신 

전부터 예방적 간호중재를 시작으로 임신과 자연유산에 하

여 집중적이고 신속한 간호가 요구된다. 특히, 여성의 자연유

산 경험의 영향에 한 심층적 이해를 바탕으로 개별적 상황에 

따른 신체적 정신적 사회적 영적 측면에서의 총체적인 간호중

재가 이뤄져야 함을 시사한다[6]. 

이상의 결론을 통하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 자연유산의 경험에 직면하는 여성은 물론 결혼 후 임

신의 일련 과정에 있는 여성들에게 유산에 한 이해, 유산에 

한 처와 이용 방법 등에 한 사전교육과 안내가 필요하다. 

둘째, 자연유산을 경험하는 여성들에 한 교육, 상담, 그룹

모임 운영 및 프로그램 지원 등을 통한 총체적 측면에서의 간호

중재 개발과 시행이 필요하다. 

셋째, 간호사 및 의료인력을 상으로 유산에 한 인식 개

선과 유산 경험자들에 한 공감적 태도, 효율적 상담기술 등의 

교육을 실시하는 것이 필요하다. 

넷째, 임신에서 유산의 일련과정 동안 여성에게 누구보다 영

향력 있고 주요한 상이 되는 배우자가 느끼는 경험의 본질에 

한 추후 연구도 필요하다. 

다섯째, 생식과정의 건강이 여성의 총체적 건강에 미치는 영

향을 고려할 때 전생애적 관점에서 건강한 임신 및 유산예방을 

위한 전인적인 중재개발과 연구가 필요하다. 
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Many studies are primarily focus on negative emotions and the economic and social support 
methods of infertility. But research on spontaneous abortion experience is hardly being done.

￭ What this paper adds?
The experience in women with spontaneous abortion was expressed through life process such the 
components which ‘Waiting and expecting pregnancy,’ ‘‘Desire to overcome the spontaneous 
abortion’, ‘My baby makes me cry and laugh’, ‘My precious baby’, ‘Want to hear with sympathy and 
talk with you’. 

￭ Implications for practice, education and/or policy
The women who have had spontaneous abortion can prevent potential physical and psychological 
complications after miscarriage by getting the education and intervention in nursing.




