
Vol. 15, No. 4, 2009 303

Purpose:The studyaimed to explore thehealth consequences
thatwomenexperiencedaftermiscarriage and the factors re-
lated to them.Methods:Aconvenience sample consisting of
102 women who had miscarried within 2 years was used.
Women were recruited from hospitals and enterprises in
Seoul and Gyeong-Gi Province. Participants completed a
self-administered questionnaire containing a physical and
psychological symptoms checklist developed for this study.
Results:More than 40% of themiscarriages occurred after 9
weeks of pregnancy and 35% ofwomenwere found to have
hadapreviousmiscarriageprior to this study. Psychological
symptoms were more prevalent and prolonged than the
physical symptoms, furthermore, the frequencies of the
symptomsexperiencedwerenot consistentwith theduration
of symptoms.Employedwomenandwomenwith earlymis-
carriages complainedofmore physical symptoms; however,
psychological symptoms were not different according to
women's characteristics. Employment was a significant fac-
tor affecting physical symptoms. Conclusion: Health care

professionals need to inform and educate women and the
familyof thepotential health changesduring the recovery af-
ter themiscarriage.Health consequencesdue tomiscarriages
alsoneed to be incorporated inwomen's reproductivehealth
care. Nursing care should consider factors of maternal age,
employment status, and obstetrical conditions upon the ap-
parent social changes.

Key Words : Miscarriage, Physical symptom, Psychological
symptom
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한임신합병증의하나로전체임신중 에서발생한다15~20%

(Farquharson, Jauniaux, Exalto; ESHRE Special Interest

자연유산은임신GroupforEarlyPregnancy [SIGEP], 2005).

초기에주로염색체이상으로발생하며 임신 주이후의유, 12

산시에는모체측원인즉 연령 생식기계이상 영양결핍 흡, , , ,

연 약물복용 음주 만성질환 스트레스등이주로원인이된, , , ,

다(Maconochie, Doyle, Prior, & Sommons, 2007; Torpy,

또한일하는여성의경우는노동으로Lynm, &Glass, 2002).

인한신체적부담이자연유산과관련이있는것으로보고되고

있다(Fenster, Hubbard, Windham, Walker, & Swan, 1997;

Whelan et al., 2007).

한국보건사회연구원에서발표한 전국출산력및가족보건' ,

복지실태조사에의하면우리나라의 세인유배우여성' 15~44

에서분만율과인공유산율은현저히감소하고있는반면총임

신결과중자연유산율은 년의 에서 년도에1994 8.2% 2006 9.5%

로증가한것으로나타났다(Kim, Jo, Kim,Do, &Lee, 2006).

자연유산은출산을기대한임부와그가족에게예상치않은

충격이되어수개월에서 년이상지속되는심리적문제를유1

발할수있을뿐아니라(Lok, Yip, Lee, Sahota, & Chung,

다음번임신과분만시에절박유산 유도분만이나기계2009), ,

분만 그리고산후출혈이나조산등의위험을높이는원인이,

된다(Bhattacharya, Townend, Shetty, Campbell, & Bhat-

tacharya, 2008;Griebel,Halvorsen,Golemon,&Day, 2005).

그러나여성의출산에대한간호는주로정상산욕기간에나타

날수있는신체회복양상 합병증상 그리고정상적심리반응, ,

등에초점을두고있으며 자연유산은여성의산과력에필요한,

정보로다루어질뿐유산후에여성들이겪는신체적 심리적,

건강문제와구체적인관리에대한관심은미흡하다고할수있

다 무엇보다도우리나라여성에게있어서는유산후에산후조.

리를충분히했는지여부가자신의건강상태를인식하는데에

영향을미치는요인으로나타난결과를 고(Kim&Yoo, 1998)

려할때 자연유산한여성에게도출산에상응하는건강관리의,

요구가있으며이들에대한건강관리는간과할수없는부분이

라고할수있다 자연유산은예측할수없으나예방이나중재.

가가능한관련요인에대해서는가임여성의임신전관리와산

전관리에보다관심을기울일필요가있고동시에자연유산을

경험한여성을위해서는각사례에적합한건강관리정보와교

육을제공함으로써적극적이고질적인모성간호의실무를적

용할필요가있다 정상분만과마찬가지로자연유산역시다양.

한임신주수에서발생할수있으므로실제로임부들이자연유

산후에어떠한신체회복특성을보이는지그리고심리적영향

의정도는어떠한지에대한근거자료들이마련되어야한다.

특히최근들어여성의교육수준이높아지고 세연령25~34

층여성들의 가경제활동을하고있는등55% (KoreaNational

여성의사회참여가증가하면서 여Statistical Office, 2009) ,

성의평균초혼연령도 년에는 세이던것이 년에1997 25.7 2007

는 세로 증가하고 있다28.1 (Korea National Statistical

이러한변화는출산연령의고령화를초래하고Office, 2008). ,

사회생활로인한건강위험행위나직업환경에서겪는신체적,

심리적스트레스에보다많이노출되는환경을만들게됨으로

써앞서제시한바와같이자연유산의위험을높이는원인이되

고있다 특히한번자연유산을했던여성은반복해서자연유.

산을할가능성이높다는점 을고려할때(Griebel et al., 2005)

자연유산은지속적으로여성의건강을위협하는요인이라할

수있다 따라서자연유산을경험한여성의신체적 심리적건. ,

강문제를인식하고조기회복을위한간호를제공하는것은가

임기여성들의생식건강을보호하고건강한임신과출산을유

도하는방안이될것이다.

지금까지의연구들에서는자연유산의위험요인에대한역학

조사 와자연유산한여성의경험에(Maconochie et al., 2007)

대한 질적 연구(Adolfsson, Larsson, Wiljma, & Bertero,

그리고정신적 정서적증상의장2004; Lee & Koh, 2004), , ․

단기양상에대한조사들이이루어졌다(Brier, 2004;Neuge-

그러나신체적증상은대부분출산여성의bauer et al., 1992).

산욕기증상에제한되었고 정신적문제는우울이나불안또는,

감정장애등의특정증상에초점을두었기때문에복합적인심

리적반응을반영하지못한제한점이있다 또한자연유산의.

발생요인외에유산후여성들이경험하는증상정도에관련된

요인은무엇인지에대한탐색이필요하다고생각된다.

이에본연구에서는자연유산을경험한여성들이겪는신체

적증상및심리적증상의빈도와지속기간을파악하고이에영

향을미치는요인을분석하고자하였다 이를통해자연유산한.

여성들이겪을수있는건강문제를살펴보고간호실무에서자

연유산대상자가겪을수있는건강문제를예시하여사정에활

용할수있는구체적지침을제시하는데기여하고자한다.

연구목적2.

본연구의목적은임신 주이내에자연유산을한여성들이20

유산후경험한신체적증상및심리적증상을파악하고이에

영향을미치는요인을분석하기위한것으로 구체적인목적은,

다음과같다.
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� 자연유산을경험한여성들의신체적증상과심리적증상

을파악한다.

� 연구대상자의인구사회학적특성과산과력에따른신체

적증상및심리적증상의차이를분석한다.

� 연구대상자의자연유산후신체적증상및심리적증상경

험에영향을미치는요인을파악한다.

연구방법

연구설계1.

본연구는자연유산을한여성들이유산후경험한신체적증

상및심리적증상을파악하고이에영향을미치는요인을분석

하기위한서술적조사연구이다.

연구대상2.

본연구의대상자는서울과경인지역에소재한종합병원에

서자연유산으로진료를받은여성과직장여성중자연유산을

경험한여성 명을편의추출하였다 자연유산을경험한지102 . 6

개월이상 년미만인여성을선정대상으로하였는데이는임2

신종결로인한생리적변화가안정된이후부터의증상을측정

함과동시에여성이인식하는건강상태변화와심리적증상이

자연유산후 년이상지속된다는종단적연구결과1 (Loket al.,

를고려하였기때문이다 또한이기간동안기억의오류2009) .

로인한신뢰도의문제가발생하지않을것으로보았다.

연구도구3.

본연구에서사용한도구는여성들의인구사회학적특성 산,

과력및자연유산후나타날수있는신체적증상과심리적증

상에관한문항들로구성되었다.

대상자의인구사회학적특성및산과력에관한특성은문헌

고찰을통해선정하였는데자연유산에영향을미치는요인으

로는대상자의연령 취업유무 유산당시임신주수 만삭분, , ,

만경험 조산경험 유산경험 사산경험 현재자녀수등의, , , ,

문항으로구성하였다8 .

여성이유산후겪는신체적증상을측정하는도구가없었기

때문에본연구가초기유산뿐아니라임신 주까지의유산20

대상자를포함한점을감안하여분만후나타날수있는신체

증상을근거로 개문항의조사도구를구성하였다 주요증상15 .

들은 와Gjerdingen, Froberg, Chaloner McGovern 이(1993)

명의산모를대상으로분만후 주까지 차례에걸쳐조사436 12 5

한 연구와 와Thompson, Roberts, Currie Ellwood 이(2002)

명의코호트에서분만후 일 주 주 주의건강문1,193 4 , 8 , 16 , 24

제를자가보고한결과및 와Schytt, Lindmark Waldenstrom

이 명의코호트를대상으로임신초기 분만 개월(2005) 2,413 , 2

과 년후에조사한결과에서도출된증상들로부터추출하였1

다 특히외국의문헌에서는나타나지않았으나한국여성들은.

출산후몸 특히다리나발의부종을호소하여( ) 이(Cho, 2001)

를증상조사도구에포함하였다.

우울이나불안등의단일증상을측정한연구외에유산후의

심리적증상들을측정하기위한도구는없었기때문에본연구

에서는 와Frost Condon 이유산후의심리적후유증에(1996)

대해고찰한결과와Black 이유산한여성을 개월후추(1989) 6

적한연구에서나타난심리적증상을바탕으로 개문항의조13

사도구를작성하였다 이증상들은유산연구에서흔히쓰이는.

우울측정도구나 문항들과상당부분일profile ofmoodstates

치하였다.

설문지는응답자가각증상을경험하였는지여부를표기한

다음경험한증상에는그지속기간을일단위로기재하도록구

성하였다 작성된조사도구는연구자 인이내용타당도를검. 3

토하였으며 의학 간호학 여성학등관련전문가자문회의를, , ,

거쳐수정 보완하였다 신체적증상에관한도구의신뢰도는, .

이었고 심리적증상에관한조사도구의신Cronbach's =.78 ,⍺

뢰도는 이었다Cronbach's =.85 .⍺

자료수집4.

자료수집을위해서울과경인지역의 개종합병원을방문하5

여대상자에게연구목적과내용을설명하고연구참여에동의

한여성을대상으로자료를수집하였다 또한서울과경인지역.

의 개사업장보건관리자를통해자연유산을경험한여성을10

접촉하였으며마찬가지로대상자에게연구목적과조사내용을

설명한후 참여에동의한대상에게자료를수집하였다 조사, .

시대상자의익명성과자율성보장 대상자보호를위한윤리,

내용을준수하였으며구조화된설문지에대상자가자기기입식

으로응답하도록하였다.

자료분석5.

자료는 프로그램을이용하여분석하였다 연구대상SAS9.1 .
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자의인구학적특성과산과특성 그리고신체적 심리적증상, ,

들은백분율 평균 중위수및표준편차를이용하여기술하였, ,

으며 대상자의 특성에 따른 신체적 심리적 증상의 차이는, ,

를이용하여분석하였다 유산을경험한여성의t-test, ANOVA .

신체적증상및심리적증상에영향을미치는요인은 stepwise

을이용하여분석하였다multiple regression .

연구결과

연구대상자의 특성1.

연구대상자의연령은평균 세이었고 세이상인여성33.3 35

이약 를차지하였다 대상자의 가직업을가지고있36% . 71.6%

었다.

유산당시임신주수는평균 주이었으며 임신 주이후8.3 , 8

에유산한경우도 를차지하였다 대상자의 은만삭분40.6% . 1/3

만의경험이없었고 회가 회는 회분만력이1 44.1%, 2 17.7%, 3

있는경우도 로나타났다 조산의경험은대부분4.9% . (98.0%)

의대상자에서없는것으로나타났다.

유산경험횟수는 회가 회 회이상이1 64.7%, 2 27.5%, 3 7.8%

이었으며 사산경험자는 명, 3 이었다 현재자녀수는(2.9%) . 1

명이 로가장많았고 명이 였으며 는아직42.2% , 2 22.6% 31.4%

자녀가없는것으로나타났다(Table 1).

유산 이후 경험한 신체적 및 심리적 증상2.

유산이후경험한신체적증상은 질분비물이있다' ' (72.5%),

기운이없다' ' 식욕이없으며소화가잘안된다(52.9%), ' ' (42.2%)

등의순으로빈도가높은것으로나타났다 또한 이상의. 30%

높은빈도를나타난증상에는요통 하지부종 관절불편감, , ,

어지럼증등이포함되었다.

심리적증상으로는 슬프다' ' 충격을받았다(71.6%), ' ' (69.6%),

죄책감이든다' ' 등의응답이높은순으로나타났고(58.8%) , '

우울하다 신경이예민하다 등도역시절반이상의대상자가', ' '

호소한증상이었다 신체적증상에서는 개중 개의문항에. 15 7

서대상자의 이상이신체적증상을경험하였다고하였으1/3

나 심리적증상에서는 개문항중 개의문항에서대상자의, 13 9

이상이심리적증상을경험하였다고응답하여신체적증상1/3

보다심리적증상의경험이더많은것으로나타났다.

각증상의지속기간을조사한결과에서는자료의분산이컸

기때문에평균대신중위수 를이용하여분석하였다(median) .

신체적증상의지속기간은짧게는 일부터길게는 일까지9 29

나타났는데 부부관계시통증및불편감이있다' ' 일 요실(29 ), '

금증상이있다' 일 기운이없고졸립다(28 ), ' ' 일의순으로(21 )

증상이오래지속되는것으로나타났다 심리적증상은짧게는.

일5 소리내어울었다부터최장 일까지지속된양상을보였( ) 90

는데 아기의울음소리가들린다' ' 일 기분이처지고울적(90 ), '

하다' 일 성생활이두렵다(28 ), ' ' 일의순으로증상이오래(21 )

지속되는것으로나타났다(Table 2).

유산이후의신체적증상과심리적증상의빈도를살펴본결

과 본연구의대상자들은자연유산후평균 개의신체적증, 5.4

상과 평균 개의 심리적 증상을 경험한 것으로 나타났다6.8

(Table 3).

대상자의 인구사회학적 특성 및 산과력에 따른 신체적 및3.

심리적 증상의 차이

자연유산후대상자가경험한신체적증상에있어서는취업

Table 1. Characteristics of the participants (N=102)

Characteristics Categories n(%) or M±SD Range

Age (year)
25~29
30~34
35~39
40~49

33.3±4.5
19 (18.6)
46 (45.1)
26 (25.5)
11 (10.8)

25~48

Employment Employed
Unemployed

73 (71.6)
29 (28.4)

Gestational age
at the time
of miscarriage (week)

8≤
9~12
13~20

8.3±3.0
57 (59.4)
33 (34.4)
6 (6.2)

3~20

Number of previous
delivery at full-term

None
Once
Twice
3 Times

34 (33.3)
45 (44.1)
18 (17.7)
5 (4.9)

Number of previous
pre-term delivery

None
Once
Twice

100 (98.0)
0 (0.0)
2 (2.0)

Number of previous
miscarriage

Once
Twice
3~4 Times

66 (64.7)
28 (27.5)
8 (7.8)

History of stillbirth None
Once

99 (97.1)
3 (2.9)

Number of children 0
1
2
3

32 (31.4)
43 (42.1)
23 (22.6)
4 (3.9)
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여부가유의한변수로나타나직장을다니는여성이그렇지않

은경우보다유의하게증상의경험빈도가높았다(t=-3.13,

p< 또한자연유산당시임신주수에따라신체적증상의.001).

빈도의개수가다른것으로나타났는데 유산당시임신주수,

가 주이하인경우는평균 개의증상을호소하였고8 5.9 , 9~12

주에는 개 주인경우에서 개의증상을호소하여4.4 , 13~20 4.0

유산당시임신주수가 주이하인경우에서신체적증상이가8

장많은것으로나타났다(F=3.42, p=.04).

한편심리적증상에있어서의평균빈도는신체적증상보다

뚜렷하게높았으나대상자의인구사회학적특성과산과적특

성에따라통계적차이는유의하지않았다(Table 4).

유산 이후의 신체적 및 심리적 증상에 영향을 미치는 요인4.

대상자의신체적증상과심리적증상의빈도를종속변수로

하고 연령 직업유무 유산시의임신주수 조산경험 유산경, , , , ,

험 사산경험 현재자녀수를독립변수로하여다단계회귀분, ,

석을실시하였다(Table 5).

그결과 여성의직업이유의한요인으로나타나직업을갖,

고있는여성이전업주부인여성에비해통계적으로유의하게

신체적증상을더많이경험한것으로나타났다.

심리적증상을설명하는모형에서는유의수준 를적용했.05

을때통계적으로유의한변수는없었으며 사산을경험한경,

우가관련성이가장높았다(p=.14).

Table 2. Frequency of symptoms experienced after miscarriage (N=102)

Characteristics Symptoms
Frequency Duration (day)

n (%) Rank Median Rank

Physical symptoms Vaginal discharge
Weakness
Loss of appetite and indigestion
Back pain
Swelling of lower extremities
Joint discomforts (pain, stiffness, numbness)
Dizziness
Discomfort of vagina/vulva area
Headache
Pain and discomfort of breast
Hair loss
Dyspareunia/discomfort during intercourse
Diarrhea or constipation
Urinary incontinence
Hemorrhoid

74 (72.5)
54 (52.9)
43 (42.2)
40 (39.2)
36 (35.3)
35 (34.3)
34 (33.3)
20 (19.6)
18 (17.6)
15 (14.8)
14 (13.7)
14 (13.7)
12 (11.8)
9 (8.8)
4 (3.9)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

10
21
14
14
9.5
14
14
9
18
14
9
29
12
28
18

12
3
6
6
13
6
6
14
5
6
14
1
11
2
4

Psychological symptoms Sadness
Shock
Guilty
Depression
Nervousness
Crying loud
Irritable mood
Sleep disturbance
Anxiety
Denial
Anger
Avoiding sexual intercourse
Hearing baby crying

73 (71.6)
71 (69.6)
60 (58.8)
57 (55.9)
53 (52.0)
46 (45.1)
40 (39.2)
39 (38.2)
34 (33.3)
29 (28.4)
28 (27.5)
21 (20.6)
5 (4.9)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

14
10
14
28
14
5
14
10
14
7
12
21
90

4
10
4
2
4
13
4
10
4
12
9
3
1

Table 3. Mean scores of the physical and psychological symptoms & duration (N=102)

Variables M±SD Range

Physical symptoms Frequency
Duration (day)

5.4±3.1
20.5±5.2

0~15
0~30

Psychological symptoms Frequency
Duration (day)

6.8±3.3
30.0±11.7

0~13
0~105
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논 의

본연구는임신 주이전의자연유산을한여성들이유산이20

후에경험하는신체적증상및심리적증상을파악하고이에영

향을미치는요인을분석한것이다.

본연구에서는약 의대상자에서임신 주이내에60% 8 , 40%

의대상자에서임신 주이후에자연유산이일어난것으로나8

타났다 또한본연구대상자의 는금번자연유산경험이전. 35%

에도 회이상의자연유산력이있었던것으로나타나여성들1

의높은임신소실율을보여주고있었다 이는조기진통으로.

입원한임부들의 가자연유산력이있다고보고25.5% (Kim,

한것과도관련이있는것이라고보여Lee, Cho, &Lim, 2009)

진다.

유산이발생하면여성은충격을느끼고(Adolfsson et al.,

슬픔 상실감 절망 실망 분노2004) , , , , 를경(Swanson, 1999)

험한다 본연구결과에서도여성들은유산후에주로슬픔과.

충격감을가장많이경험한것으로나타났다 또한죄책감 우. ,

울 또는신경이예민해짐등의반응도절반이상의대상자들,

이복합적으로느끼고있었다 기존의연구들에서는주로우울.

이나불안등의특정증상만을보고하고있으나자연유산으로

인한심리적영향을보다정확히파악하기위해서는복합적이

고다양한심리적증상을파악하는것이필요하겠다 또한단.

일증상의점수나정도대신각증상의지속기간으로측정함으

로써자연유산의영향을판단한결과에서는흥미롭게도 화가,

나거나아기울음소리가들리는증상또는성생활을기피하게

되는반응들은그경험빈도는낮았지만 지속기간은오히려,

다른증상보다도더길었다는점을발견하였다 반면충격감. ,

울기 그리고감정의기복등의증상들은많은대상자들이경,

험하였지만비교적빨리완화되는양상의차이가뚜렷하였다.

이는 등Lok 의종단적연구와유사한결과로서자연유(2009)

산한 명의여성의 가유산직후임상적우울로진단되280 27%

고 는 년이되는시점에도우울이지속된다고하였다9.3% 1 .

Table 4. Differences in physical and psychological symptoms by the characteristics (N=102)

Characteristics Categories
Physical symptoms Psychological symptoms

M±SD t or F p M±SD t or F p

Age (year) 25~29
30~34
35~39
40~49

5.1±2.7
5.8±3.3
5.3±3.2
4.9±2.9

0.40 .75 6.6±3.5
7.6±3.4
6.4±2.9
5.0±3.4

2.08 .11

Employment Employed
Unemployed

6.0±3.1
4.0±2.6

-3.13 <.01 7.0±3.5
6.2±2.9

-1.09 .28

Gestational age
at the miscarriage (week)

8≤
9~12
13~20

5.9±3.3
4.4±2.6
4.0±2.4

3.42 .04 6.8±3.5
7.0±3.1
6.8±3.7

0.05 .95

Number of full-term birth 0
1
2~3

5.8±2.7
4.8±3.0
6.1±3.7

1.52 .22 7.2±3.5
6.7±3.0
6.5±3.8

0.36 .70

History of preterm birth 0
1~2

5.4±3.1
8.0±1.4

-1.18 .24 6.8±3.4
8.0±1.4

0.51 .61

History of miscarriage 1
2≥

5.5±3.4
5.4±2.7

0.10 .92 6.9±3.5
6.7±3.1

0.33 .74

History of stillbirth 0
1

5.4±3.1
7.3±1.2

-1.08 .28 6.7±3.3
9.7±3.3

-1.51 .13

Number of children 0
1
2~3

5.5±2.9
4.8±3.1
6.4±3.2

2.30 .11 7.1±3.6
6.5±3.0
7.0±3.6

0.40 .67

Table 5. Factors of physical and psychological symptoms after miscarriage

Characteristics Categories β R
2

F p

Physical symptoms Employment 1.87 .08 8.04 .01

Psychological symptoms History of stillbirth 2.88 .02 2.21 .14
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와Hutti, de Pacheco Smith 의연구에서도임신 주이(1998) 16

전에자연유산한 명의여성중 은중증도이상의슬픔을186 3/5

느꼈고 는 개월이상슬픔이지속되었음을보고한바있, 39% 6

다 자연유산한여성을간호하는간호사는이러한특성을인식.

하고자연유산한여성과그가족을위한교육시주의를기울여

야하겠다 한편본연구에서시행한후향적조사방법의제한.

점을극복하고 추후에는종단적연구를수행하여여성의자연,

유산으로인한건강문제와영향정도를밝히는것이필요하다

고생각된다.

한편자연유산을경험한여성은유산후다시임신을하더라

도그것이아기와동일시되지않고또다른상실에대한두려움

과불안감을느끼게되는데 이러한(Cote-Arsenault, 2003),

정서적영향은재임신후태아와의산전애착형성과도관련이

있는것으로나타났다 또한자연(Armstrong &Hutti, 1998).

유산을경험했던여성의 은다음임신에서건강한아기를1/3

출산한이후에도우울의고위험군으로분류될정도의증상을

보였다는 결과를볼때자연유산을경험한(Armstrong, 2007)

여성을대상으로여성의심리와정서에미치는영향을고려하

고 어머니로서의역할에부정적인영향이없도록지지할필요,

가있겠다 본연구결과에서사산경험여부가통계적유의수준.

에는미치지못하였으나회귀분석에서가장관련성이높은요

인으로나타난점을고려할때 사산의경험이있는여성이다,

시유산을경험하게된경우라면그심리적충격과부정적인영

향은더욱심할것으로예상할수있다 따라서현재간호실무.

영역에서이러한대상자들을위해제공하는간호의내용을재

평가하고사산또는유산한여성들이활용할수있는심리지원

서비스와필요시다학제적인지원이활용될수있도록여성건

강관리의질적수준을향상시켜야할필요가절실하다.

여성의신체는임신에대한반응으로자궁의확대를비롯한

생식기계의변화와내분비계 근골격계등의변화를동반하기,

때문에초기유산이라하더라도신체적증상과변화가나타난

다 그러나합병증이발생하는경우가아니면자연유산후회.

복은대부분가정에서이루어지므로여성들이겪는신체적증

상은잘알려져있지않고전문적인산과실무가적용될기회

역시드물다 그러나우리나라의전통적인여성건강관리측면.

에서유산후나분만후의관리정도는생식연령기이후의자

신의건강상태에영향을미치는요인이다(Yoo, Lee, & Kim,

여성들은보통정상분만후에는충분히몸조리를하지1998).

만유산은아기라는결과물이없기때문에몸조리를할수없

고 이로인해자신의건강이나빠졌다고인식하고있다, (Lee

따라서자연유산으로인한여성의건강수준에&Koh, 1994).

관심을가질필요가있으며이를여성의평생건강증진과자가

관리능력으로강화시켜주는전환이필요할것으로생각한다.

심리적증상과마찬가지로신체적증상도빈도와지속기간

에차이가있었다 질분비물이나몸이붓는증상 그리고식욕. ,

부진등의증상을경험한빈도는높았으나증상의지속기간은

비교적짧았고 성교시불편감이나통증 요실금 관절통등의, , ,

증상은호소빈도는낮았으나증상의지속기간이현저히길었

던점에도주목할필요가있다 이러한구체적인자료들은자.

연유산후회복기간에나타날수있는변화로서간호대상자에

게교육정보로활용될수있다 특히임신 주이하의초기에. 8

자연유산한여성이임신이더진행된여성에비해신체증상의

경험빈도가높았던점은분석의여지가있다 일반적으로임.

신주수가오래되고태아성장이클수록임신종결후신체증상

이더많을것으로예상하는데이결과에서는대상자의연령이

나이전의자연유산경험 분만력 직업유무등의상호작용이, ,

있었을가능성이있다고판단된다 예를들면 나이가많은임. ,

부는첫번째유산이라하더라도신체증상을더많이호소할

수있고 일하는여성의경우라면업무로인한신체적부담이,

더많은증상호소로이어질수있기때문이다 또한이전의유.

산력이있는지와분만력이있는지등도여성의신체증상인지

에영향을미칠수있다고보여지며 이러한양상은보다큰규,

모의연구와분석을통해보다정확히파악될수있을것으로

생각된다.

한편본연구에서 회이상의유산력을가진대상자가2 35%

에이르는결과를볼때유산으로인해다음임신시에잠재적

인합병증의위험률이높은여성의비율을예측할수있다 이.

는첫번임신에서자연유산을한여성들은그렇지않은여성들

에비해이후임신에서자간전증 절박유산 유도분만 기계분, , ,

만 조산과저체중아분만뿐아니라산후출혈의위험이높기,

때문이다 따라서간호사는첫임(Bhattacharya et al., 2008).

신에서자연유산된여성의임신과출산에대한산과력을숙지

하고이와같은건강위험을고려하여임부에대한관리와교육

을제공할수있어야하겠다.

자연유산후의신체적증상정도를설명하는영향요인이여

성의취업여부였던점은가임기직장여성의생식건강을보호

하기 위한 방안의 중요성을 의미한다 현재 우리나라에서.

세에해당하는가임여성의취업률은 년기준25~34 2005 55%

를차지하고있는데 근로기준법에의하면임산부보호휴가는,

임신과출산시산전후휴가 일 임신 주이후의유산또는90 , 16

사산 시 최장 일의 휴가만이 인정되고 있다90 (Ministry of

본연구결과에서보듯이대부분의자연유산이Labor, 2008).
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임신 주이내에발생하고있으나법적으로는임신 주이후12 16

의유 사산에대해서만휴가를제공하고있기때문에실제로·

자연유산한여성이보호받을수있는장치가없다 또한자연.

유산으로인해직업또는작업환경을바꾸는것은현실적으로

매우어렵다는것도문제이다 따라서결혼연령이늦어지고일.

하는여성의수가증가하는사회적인여건속에서여성의자연

유산과이후건강관리에보다많은관심을기울일필요가있

다 이를위해서는자연유산의사례와경험을통해여성들의.

건강을보호하기위한실증적근거자료를제시할필요가있다

고사료된다.

결론 및 제언

자연유산은전체임신의 에서일어나는빈번한문제15~20%

이지만 자연유산이여성의건강에(Farquharsonet al., 2005)

미치는영향에대해서는큰관심을기울이지못하였다 더욱이.

우리나라의출산율은최근들어급격히감소하는반면자연유

산율은다소증가한것으로나타난추이를고려할때가임기여

성들의생식건강을보호하고원하던임신이건강한출산으로

이어지도록중재하는건강관리가필요하다고할수있다 이에.

본연구에서는임신 주이내에자연유산을경험한여성을대20

상으로유산후나타난신체적 심리적건강상태와그관련변,

수를파악하고자하였다.

본연구결과 대상자들의 는 대연령층이었고 세, 70% 30 , 35

이상의여성도 를차지하여임신연령의고령화를반영하36%

는양상을보였다 또한대상자의 가 회이상유산을한것. 35% 2

으로나타났으며 임신 주이후의자연유산도약 를차지, 9 40%

하는결과를나타내현재임부들에게발생하는임신소실의양

상을제시하였다고본다 대상자들은자연유산후에신체적증.

상보다심리적증상을더심하게겪는것으로나타났다 특히.

두범주를비교해볼때여성들이빈번하게호소하는증상과지

속기간이장기화되는증상이상이하게나타난점은두가지관

점에서여성들의건강문제를다루어야할필요성이있음을제

시한다 자연유산으로인해여성들이겪는영향을중재하기위.

하여대상자의개인적상황에따라회복이나대처가어렵거나

장기화되는문제에대한추후연구도이루어져야하겠다.

심리적증상빈도는대상자의특성에따라다르지않았으나

직업을가진여성이신체적증상은더많이호소하는결과를보

인것은직업으로인한자연유산전후의신체적스트레스와관

련된것으로볼수있다 따라서일하는가임기여성들의건강.

수준확보는물론산전관리와유산후지원체계에대한보다적

극적인관심이필요함을제언하고자한다 또한유산당시의.

임신주수가적더라도여성의연령 산과력 취업상황등에따, ,

라신체증상호소가많을수있다는점에도주의를기울일필요

가있겠다.

예측하지않은부정적인임신종결이여성에게미치는영향

을검토할필요가있으며산과영역실무자들이자연유산의사

례에적용할수있는지지적태도와표준화된정보를마련하여

질적간호를도모할필요성을제언하고자한다.
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