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THE PROS AND CONS OF DIFFERENT MODES OF 
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Objective
To compare the postpartum maternal and neonatal effects and complications according to delivery modes. 

Methods 
Five hundred twenty eight singleton pregnant women, who delivered after 36 gestational weeks in National Health Insurance 
Corporation Ilsan Hospital between July 2007 and July 2009, were retrospectively analyzed. They were categorized into 3 groups: 
group A, vaginal delivery; group B, elective cesarean delivery; and group C, emergent cesarean delivery. We evaluated the difference 
in hemoglobin decrement and postpartum hospital stays, medico-surgical curettage, and antibiotics usage. From the view point of 
neonates, 1 and 5 minute Apgar scores and Neonatal Intensive Care Unit (NICU) admission rates and meconium aspiration rates 
were evaluated.

Results
Postpartum hemoglobin decrement and postpartum hospital days were statistically different among the groups, which results 
were 1.28 vs. 1.88 vs. 2.68 g/dL and 3.5 vs. 5.9 vs. 6.6 days, respectively (P<0.001). Number of out-patient-department follow-up 
was highest in group C and additional antibiotics usage was highest in group A with statistical signifi cance. The Apgar score was 
highest in group B (8.0% vs. 3.2% vs. 16.3%, P=0.002). NICU admission rate and meconium aspiration were also lowest in group 
B (4.5% vs. 0% vs. 7.5%, P=0.001). 

Conclusion 
Although vaginal delivery showed advantage over blood loss related to procedure, hospital days and number of follow up, elective 
cesarean delivery has advantage carrying less severe complication of mother and better outcome for the baby than other delivery 
methods.
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최근 건강보험심사평가원은 우리나라의 제왕절개분만율이 2001

년 40.5%에서 2008년에는 36.3%로 감소하였다고 발표하였다. 하지

만 여전히 우리나라는 이탈리아, 포르투갈과 더불어 Organization for 

Economic Cooperation and Development 국가 중 제왕절개분만율이 

높은 국가 중 하나이다[1]. 지난 30년간 제왕절개수술에 의한 분만의 

증가는 우리나라뿐만 아니라 세계적인 현상이었다. 제왕절개분만이 증

가하는 이유로는 출산율 감소로 인한 초임부의 증가, 만혼 등으로 인한 

고령 산모의 증가, 둔위아의 제왕절개분만, 겸자분만이나 흡입분만 등 

태아에게 손상을 줄 수 있는 분만 방법의 기피, 임신부 비만의 증가와 

전자 태아 감시 장치 이용의 증가, 의료 소송의 증가, 그리고 질식분만

과 관련된 산모의 골반 저 손상에 대한 우려 그리고 제왕절개술 후 질

식분만(vaginal birth after cesarean)의 감소 등이 거론된다[2].
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질식분만과 제왕절개분만은 서로 다른 장점을 가지고 있다. 질식분만

은 제왕절개술을 통한 분만과 비교하여 산모의 이환율이 적고 재원 기

간과 분만 후 회복 기간이 짧으며, 자궁내막내 감염 및 마취 합병증의 

감소 소견과 추후 임신 시 유착태반의 빈도 등이 감소하는 장점을 가지

고 있다[2,3]. 반면 제왕절개술을 통한 분만은 일반적으로 산모의 요실

금을 비롯한 산과적 골반 저 손상이 감소되며 신생아의 자궁내태아사

망, 뇌출혈, 질식뇌병변, 출생 시 외상 손상 등이 적은 것으로 보고되고 

있다[2-4]. 

과거 20-30년 사이에 경제뿐만 아니라 의료 영역에서도 많은 발전을 

이룬 현시점에서 질식분만과 제왕분만에 대해 다시 한번 이를 고찰해 

보는 것이 의미가 있을 것으로 생각되며, 응급으로 제왕분만을 하는 것

과 계획된 제왕분만을 했을 때의 산모나 태아에 대한 분만 결과는 같지 

않을 것으로 생각됨에도 불구하고 과거의 연구들에서는 분만방법을 질

식분만과 제왕분만의 두 군으로만 나누어 각각의 부작용에 대해 논의를 

전개하여 한계가 있었을 것으로 생각한다[5-7].

이에 본 연구는 분만방법을 단순한 질식분만과 제왕분만의 구분이 아

닌, 질식분만군, 진통이 시작되기 전에 제왕절개술을 시행한 예정된 제

왕분만군, 진통이 있는 상태에서 응급으로 제왕절개술을 시행한 응급제

왕분만군의 3군으로 나누어 산모와 신생아에 대한 분만 후 결과를 비교 

분석하였으며 이를 통해 의료진이 분만 방법에 따른 장단점을 다시 한 

번 숙지하고 분만을 앞둔 산모에서 분만 방법을 결정하는 데 도움을 주

기 위하여 실시하였다.

연구대상 및 방법

본 연구는 2007년 7월 1일부터 2009년 7월 30일까지 국민건강보험

공단 일산병원에서 재태 연령 36주 이후에 단태아를 분만한 산모를 대

상으로 하였다. 혈소판 감소증, 백혈병 등의 혈액학적 질병이나 전신성

홍반성낭창을 포함한 자가 면역 질환이 있는 산모는 대상에서 제외하였

다. 또한 전치태반, 자궁내태아 사망 등의 이유로 제왕절개술을 받은 경

우도 대상에서 제외하였다. 

질식분만을 한 그룹을 A군, 예정된 제왕절개술을 받은 그룹을 B군, 그

리고 진통 중 응급 제왕절개술을 받은 그룹을 C군으로 분류하였다. 

산모에게 끼치는 영향을 비교하기 위하여 그들의 분만 전 후 혈색소

의 감소량, 분만 후 재원 기간, 분만 후 6달 이내 외래 방문 횟수, 외래 

내원 시에 출혈로 인한 자궁수축제인 methylergonovine 사용 유무 및 

잔류태반 등으로 인한 소파술 시행 유무와 항생제의 사용 여부를 조사

하였다.

본원에서는 예정된 제왕절개술의 경우는 수술장내에서 태아 분만 

직후에 2세대 세팔로스포린계(cefbuperazone, Tomiporan®, HanAll 

Biopharma Co., Ltd., Seoul, Korea)를 예방적 항생제로 정주하였으며 

응급제왕절개술의 경우는 조기양막파열의 경우에는 파열 직후에 그리

고 그밖의 경우는 예정된 제왕절개술의 경우와 같이 분만 직후에 2세대 

세팔로스포린계 항생제를 정주하였다. 그 후에 예정된 제왕분만과 응급

제왕분만 모두 수술 후 2일까지 같은 항생제를 투여하였고 수술 후 3일

째부터 퇴원 시까지는 경구용 2세대 세팔로스포린계 항생제(cefaclor®, 

Hanmi Pharm Co., Ltd., Seoul, Korea)를 투여하였다. 질식분만의 경우

에는 분만 후 총 5일간 경구용 2세대 세팔로스포린계 항생제를 투여하

였다. 

퇴원 후 질식분만의 경우 회음 절개 부분 감염을 비롯한 분만 직후의 

부작용을 감시하기 위해 보통 퇴원 후 1주일 이내 외래 추적 관찰을 실

시하였으며 특이 소견을 보이지 않으면 4주 이후 외래에서 추적 관찰하

였다. 제왕절개술은 수술 봉합사의 제거를 위하여 수술 후 10일 이내에 

외래 내원하게 하였으며 역시 특이 소견을 보이지 않으면 이후 4주 이

후 다시 한 번 외래 추적 관찰을 시행하였다.

분만 전 후의 혈색소 감소량 확인을 위해 임신 후반기 출산 2-3주 전

에 혈색소 수치를 측정하였으며 질식분만 후에는 분만 후 1일째 아침 6

시에 검사하였고 제왕분만인 경우는 분만 3일째 아침 6시에 검사하였

다. 그러나 출혈이 심했던 경우나 수술 전에 혈색소 수치가 낮았던 환자

에서는 분만 직후, 분만 1일 그리고 분만 3일 후에 상황에 따라 혈색소

를 측정하였고 비교치는 그 중 가장 낮은 값으로 결정하였다. 수혈한 경

우는 총 11명이 있었으나 이들도 수혈 양과는 별개로 위와 같은 방법으

로 혈색소 감소량을 측정하였다.

신생아에게 끼치는 영향을 알아보기 위해서는 태아의 1분과 5분 아프

가(Apgar) 점수, 태변흡입 증후군 유무 그리고 신생아 집중치료실 입원

여부를 조사하였다. 통계학적 분석을 위해서 분산분석 및 카이제곱검정

을 사용하였다. P 값이 0.05 미만인 경우 통계학적 유의성이 있는 것으

로 판정하였다.

 

결  과

총 528명의 산모가 본 연구에 포함되었다. 질식분만을 받은 A군이 

291명, 예정된 제왕절개술을 받은 B군이 157명, 응급제왕절개술을 받

은 C군이 80명이었다. 그들의 일반적 성향은 Table 1과 같다. B군 산모

Table 1. Patient characteristics

Group A (n=291) Group B (n=157) Group C (n=80) P-value 
Age (yr) 31.2 ± 4.2 33.5 ± 4.0 31.6 ± 4.9 < 0.001 
Gestational weeks (wk) 38.7 ± 1.3 37.9 ± 1.0 38.5 ± 1.7 < 0.001 
Parity   0.65 ± 0.75   0.96 ± 0.68     0.4 ± 0.64 < 0.001 

Values are presented as mean ± standard deviation. 
Group A, vaginal delivery; Group B, elective cesarean section; Group C, emergent cesarean section.
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의 나이와 분만력이 다른 군에 비해 통계적으로 의미 있게 많았으며 출

산 시 재태연령은 가장 적었다. 

제왕절개술을 결정한 원인에 따라 분류하면, 계획된 제왕절개술에

서는 기왕제왕절개술이 가장 많은 비율(63.1%)을 차지하였고 이어 태

아 둔위(11%), 산모의 요청에 의한 제왕분만(cesarean delivery on 

maternal request)의 경우가 10.2%, 이외에 기왕 자궁근종절제술(2%), 

자궁의 기형(1%), 임신성고혈압(2%) 등이 있었다(Fig. 1A). 응급제왕절

개술에서는 진통 진행 중 아두골반불균형이 가장 많았고(26%) 태아가

사 혹은 태아절박가사(10%)가 그 다음이었으며 그 외에는 제왕절개술 

예정인 환자에서 수술 예정일 전에 진통이 발생하여 병원에 입원하여 

응급으로 수술한 경우였다(Fig. 1B).

분만 시 출혈량을 반영하는 분만 전후의 혈색소 감소량은 세 군 간 통

계학적으로 의미 있게 차이가 있었는데 질식분만을 받은 A군에서 가

장 출혈이 적었으며 응급으로 제왕절개수술을 받은 C군이 출혈이 가장 

많았다(1.3 ± 1.0 g/dL vs. 1.9 ± 1.1 g/dL vs. 2.7 ± 1.6 g/dL, P < 0.001) 

(Table 2). 수혈한 경우는 A군, B군, C군에서 각각 4, 4, 3차례 있었는데 

A

B

Fig. 1. Indications of cesarean section. (A) Elective 
cesarean section. (B) Emergent cesarean section. 
CDMR, cesarean delivery on maternal request; PIH, 
pregnancy induced hypertension; CPD, cephalopelvic 
disproportion. 

Table 2. Delivery outcomes 

Group A (n=291) Group B (n=157)  Group C (n=80) P-value

Hemoglobin difference 1.3 ± 1.0 1.9 ± 1.1 2.7 ±1.6 < 0.001

Duration of postpartum hospital day 3.5 ± 1.4 5.9 ± 2.2 6.6 ± 1.0 < 0.001

Number of postpartum visit 1.8 ± 1.0 2.1 ± 1.1 2.6 ± 1.7 < 0.001

Usage of antibiotics (%) 26.1 13.4 11.3    0.002

Hematometra/retained placenta requiring curettage or 
administration of methylergonovine

13.7 13.4 11.3 NS

Severe maternal complication

Cesarean  hysterectomy 0 (0%) 0 (0%) 2 (2.5%)    0.003

Separation of symphysis 3 (1%) 0 (0%) 1 (1.3%)    0.418

Massive bleedinga 4 (1%) 5 (3%) 15 (18.6%) < 0.0001

ICU admission    1 (0.3%) 0 (0%) 0 (0%)    0.665

Group A, vaginal delivery; Group B, elective cesarean section; Group C, emergent cesarean section; ICU, intensive care unit; NS, non-signifi cance.
aIn case that hemoglobin decrement is larger than 4.
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A군과 B군에서 2차례는 초기 혈색소 수치가 낮아서 분만 중 혹은 분만 

직 후 수혈을 받은 경우였다. 분만 전후 과다출혈로 인한 수혈은 A군에

서 2차례, B군에서 2차례, 그리고 C군에서 3차례였다. 분만 후 입원기간 

역시 A군이 가장 짧았고 C군 환자들이 분만 후 가장 오랫동안 입원하

였다(3.5 ± 1.4일 vs. 5.9 ± 2.2일 vs. 6.6 ± 1.0일, P < 0.001) (Table 2). 퇴

원 후 외래에 찾아오는 방문 횟수는 C군에서 가장 높았으며(P < 0.001) 

수술 부위 혹은 회음절개부위 등의 염증으로 인한 추가적 항생제의 처

방 횟수는 A군에서 의미 있게 많았다(P=0.002) (Table 2). 분만 후 시행

한 초음파에서 잔류 태반이나 자궁 혈종 등의 소견을 보여 자궁 수축제

(methylergonovine)를 사용하거나 소파술을 시행한 횟수는 세 그룹 간

에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 2). 분만 후 발생된 심각한 

부작용을 살펴보면 C군에서만 자궁근무력증으로 인한 제왕자궁절제술

이 2회 있었다. 분만 전 후 혈색소 수치가 4 g/dL 이상 차이가나 실혈

량 1리터 이상의 다량출혈이 예상된 경우는 C군에서 15예로 가장 많았

으며 A군에서는 4예가 있었다. 다량출혈과 이로 인한 대량 수혈 등으로 

중환자실에 입실한 예는 A군에서만 1예가 있었다(Table 2). 신생아사망

이나 산모의 사망은 없었다.

신생아의 1분과 5분 아프가 점수는 C군이 다른 두 군보다 통계학적

으로 의미 있게 낮았다(P=0.001) (Table 3). B군은 A군과 비슷한 아

프가 점수를 보였으며 5분 아프가 점수는 B군이 더 높았다(P=000.1) 

(Table 3). 신생아가 중환자실에 입원하는 빈도도 B군이 3.2%인 반면 

A군과 C군은 각 8.0%와, 16.3%로 B군에서 다른 군에 비해 양호한 성

적을 보였다(P < 0.002). 분만 직후 태변을 흡입한 신생아는 A군에서 

4.5% C군에서 7.5%의 빈도를 보였으나 B군에서는 한 명도 없었다

(Table 3). 

고  찰

본 연구는 단일 기관에서 출산한 환자를 대상으로 분만 방법에 따라 

질식분만을 시행 받은 군, 계획된 제왕절개분만을 시행 받은 군 그리고 

응급 제왕절개분만을 시행 받은 군으로 분류하여 임산부와 신생아의 분

만 결과를 비교한 논문이다. 

산모의 나이와 분만력은 계획된 제왕절개분만의 경우가 가장 많았는

데 이는 계획된 제왕절개분만에 기왕제왕절개술이 포함되기 때문이라 

생각되며 실제로, 계획된 제왕분만의 적응증 중 기왕제왕절개술이 가장 

많았다. 또한 계획 제왕절개분만의 경우 진통이 생기기 전에 미리 수술

을 하기 때문에 질식분만과 응급제왕절개분만보다 재태주수가 적었다. 

같은 이유로 태아의 몸무게 역시 재태주수가 적은 계획된 제왕분만의 

경우에서 통계학적으로 의미 있게 적었다.

분만 후 입원기간은 제왕분만을 한 B군과 C군이 질식분만을 받은 A

군보다 이틀 이상 길었으며 특히 응급제왕분만을 받은 군에서 가장 길

었다. 또한 퇴원 후 외래 방문 횟수도 응급제왕분만 군에서 가장 많았으

며 이는 퇴원 후에도 응급 제왕절개분만을 초래한 질병이나 기타 수술 

관련 합병증으로 자주 외래를 방문하였기 때문으로 생각된다. 외래에서 

항생제의 추가 처방은 질식분만에서 더 빈번했는데 이는 수술한 환자들

의 경우 2일간 정맥용 항생제를 사용하고 그 후 퇴원 시까지 경구용 항

생제를 지속적으로 사용하며 입원 시 상처부위에 대한 소독과 발사까지 

이루어지는 경우가 많기 때문으로 생각된다. 

이상의 결과에서 알 수 있듯이 질식분만이 제왕분만에 비해 출혈량이

나 재원기간에서 산모에게 우수한 분만 방법이었다. 하지만 계획 제왕

절개군은 질식분만에 비해 출혈량은 많고 재원일수는 길었지만 심각한 

산과적 합병증을 초래한 횟수는 오히려 더 적었음을 간과해서는 안되

겠다.

제왕절개술은 전치태반, 태반유착 등의 빈도를 높이는 것으로 알려져 

있고 따라서 제왕절개술의 증가가 분만과 관련한 합병증 발생률과 산모

의 사망률의 증가를 가져올 수 있다는 우려가 제기되고 있다[5,8]. 따라

서 많은 산모들이 수술에 대한 공포, 그리고 수술 후 통증과 부작용 등

에 대해 부정적인 시각을 가지고 있다[9]. 하지만 산모 한 명당 분만력

이 2명 이하로 급격하게 감소된 현 시점에서 단순히 질식분만만을 고

집하는 것은 문제가 있다. 제왕절개분만은 질식분만보다 골반저의 손상

의 적어 요실금이나 변실금이 예방되고 추후에 골반장기탈출증의 위험

이 줄어든다는 장점이 있다[10-12]. 2000년에 MacLennan 등[12]은 미

국산부인과학회(American College of Obstetricians and Gynecologists)

에서 신생아에 대한 좋은 출산 결과와 골반저손상의 감소 등을 거론하

며 질식분만보다는 계획된 제왕절개술 지지하였고, 2003년에 미국산부

Table 3. Characteristics of neonate

Group A (n=291) Group B (n=157) Group C (n=80) P-value 

Sex (M/F) 1.15 0.99 1.22 NS

Body weight (kg) 3.2 ± 0.5 3.2 ± 0.4 3.1 ± 0.5  0.03

Apgar score

    1 minute 7.2 ± 0.7 7.3 ± 0.8 6.8 ± 1.0 < 0.001

    5 minute 8.1 ± 0.9 8.5 ± 0.6 8.0 ± 0.8 < 0.001

Meconium stained AF (%) 4.5 0 7.5 0.007

NICU admission (%) 8.0 3.2 16.3 0.002

Group A, vaginal delivery; Group B, elective cesarean section; Group C, emergent cesarean section; NS, non-signifi cance; AF, amniotic fl uid; NICU, neona-
tal intensive care unit.
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인과학회에서는 산과 의사가 계획된 제왕절개술이 산모의 건강과 출생 

후 태아의 상태에 좋은 결과를 가져온다고 믿는다면 이 경우 계획된 제

왕분만을 시행할 수 있다고 명시하였다[13]. 또한 계획된 제왕분만은 예

정된 시간에 분만을 할 수 있으며 진통에 대한 막연한 불안감과 공포로

부터 벗어나게 도와주며 실제로 분만 후 산모의 만족도를 비교한 조사

에서도 계획된 제왕절개분만이 질식분만보다 산모의 만족도가 더 높았

다[14,15]. 산모의 사망률에 있어서도 제왕절개술 중 응급 제왕절개술과 

계획적 제왕절개술을 비교한 Hall과 Bewley [6]의 보고에서는 제왕절개

술 자체가 질식분만보다 산모 사망률이 비록 6배 이상 높지만 응급 제

왕절개술이 계획된 제왕절개술보다 3배 이상 모성 사망률이 높다고 보

고하였다.  

최근에 수술과 마취 기술의 발달로 제왕절개술이 과거에 비해 안전하

다는 인식이 확산되고 있어 산모의 요청에 의한 제왕절개술이 증가하고 

있다. 본 연구에서도 계획된 제왕절개술의 약 10%는 환자의 요구에 의

한 제왕절개술이었다. Meikle 등[16]은 최근 10년간 산모의 요청에 의한 

제왕절개술이 약 50% 정도 증가하였다고 보고하였으며 그 이유로 질식

분만에 따른 골반 장기의 손상에 대한 두려움, 태아의 손상 방지 그리고 

진통에 대한 불확실성과 진통 시 오는 통증에 대한 두려움 그리고 편리

함 등을 들고 있다. 그러나 미국산부인과학회와 미국립보건원(National 

Institute of Health)은 산모요청에 의한 제왕절개분만이 다른 분만 방법

에 비해 산모나 태아에게 주는 장점이나 단점에 대해서는 유보적 입장

을 보이고 있다[17,18]. 다만 2006년 미국립보건원은 산모의 요청에 의

해 제왕분만을 시행하는 경우에 태아의 폐 성숙을 위해 임신 39주 이전

에는 하지 말 것, 다산을 원하는 임산부는 제왕분만이 향후 임신에 전

치 태반과 유착 태반의 위험을 초래할 수 있으므로 시행하지 말 것 그리

고 진통 중 통증 때문에 제왕분만을 시행하지는 말 것을 권유하고 있다

[18].

여러 연구에서 합병증이 동반되지 않은 임신에서 질식분만이 제왕절

개분만보다 태아 호흡곤란 등을 일으키는 비율이 낮다고 보고하고 있

다[19-22]. 하지만 몇몇 연구들은 이와 상반되는 결과를 보고하고 있다

[23,24]. 분만 중 진통과 연관되어 태반조기박리, 제대탈장 그리고 점진

적 태아가사로 인해 출생 후 신생아에게 발생할 수 있는 저산소성허혈

성뇌손상의 확률은 약 3,000-5,000건당 1명 정도이다[25]. 그러나 만

일 진통이 시작되기 전에 준비된 상태에서 계획적으로 제왕절개술을 시

행한다면 이런 위험으로부터 신생아를 보호할 수 있고 분만 진통 중에 

발생할 수 있는 두개강내 출혈, 견갑 난산에 의한 쇄골골절 및 겨드랑이 

신경손상 등의 태아의 기계적 외상의 위험도 줄일 수 있다[26]. 실제로 

조산의 경우에서 계획된 제왕절개가 태아와 산모에게 모두 이롭다는 보

고가 있으며 당뇨 등이 동반된 고위험임신에서도 질식분만보다 계획된 

제왕절개분만이 더 안전하다는 연구도 있다[27,28]. 더 나아가 건강한 

태아에서 질식분만보다 계획된 제왕분만이 낮은 주산기 사망률을 보이

는 등 태아에게 좋은 결과를 나타낸다는 연구들도 있다[29]. 

본 연구의 결과에서도 계획된 제왕절개분만 군의 신생아가 질식분만

을 통해 출생한 신생아보다 더 높은 아프가 점수를 보였으며 태변을 흡

입한 경우도 적었고 신생아 집중 치료실의 입실률도 낮았다. 하지만 응

급제왕절개 군의 경우는 다른 두 군에 비해 모두 아프가 점수가 낮았고 

신생아 집중 치료실의 입실률은 다른 군에 비해 높았다. Fisler 등[24]도 

2003년 분만 방법에 따른 신생아의 분만결과에 있어서 저자들과 유사

한 결과를 보고하였다. 이는 질식분만이나 질식분만 시도 중에 응급제

왕절개술을 받은 산모와는 다르게 계획된 제왕분만에서는 신생아가 진

통 과정 중에 발생할 수 있는 신생아 가사의 위험이 적은 때문으로 생각

된다. 이에 질식분만을 하는 도중 응급제왕절개술을 시행하게 되는 시

점의 태아와 산모 상태에, 그리고 응급제왕절개술 후 산모와 태아의 영

향에 대한 좀 더 체계적이고 광범위한 연구가 필요하다고 할 수 있다. 

현재 우리나라에서는 환자의 알 권리 차원에서 매년 인터넷을 통해 

각 병원들의 제왕절개율을 공개함으로써 질식분만을 유도하고 있고 이

는 실제적으로 질식분만이 제왕분만보다 국민건강보험공단의 재정에 

유리한 측면이 있기 때문이기도 하다. 그러다 보니 사회적으로도 제왕

분만보다 질식분만의 장점만 지나치게 강조되어 의학적으로 제왕분만

의 적응증임에도 불구하고 무리하게 질식분만을 요구하는 산모와 보호

자들이 있다. 

그러나 본 연구 결과에서도 알 수 있듯이 질식분만이 산모에게는 분

만 중의 출혈을 줄인다거나 재원일수를 단축시키고 회복이 빠르다는 장

점들이 있으나 같은 이유로 응급제왕분만보다 계획된 제왕분만이 유

리한 점 역시 존재한다. 또 태아에게는 계획된 제왕분만이 질식분만이

나 응급제왕분만에 비해 오히려 안전한 방법이 될 수 있다. 따라서 분만

의 방법을 결정함에 있어 단순히 질식분만과 제왕분만의 이분법적인 분

류로 각각의 부작용과 결과에 대해 논할 것이 아니라 산모와 태아에 대

한 의사의 진찰을 통해 질식분만을 시도하는 도중에 발생할 수 있는 응

급제왕분만의 가능성 및 분만 중 발생할 수 있는 태아의 위험도 함께 고

려하여 산모 및 태아에게 가장 적합한 방법을 결정해야 할 것이다. 또한 

불필요한 의료사고나 의료소송으로부터 의료진을 보호하고 또한 환자

에게도 보다 올바른 정보를 제공하기 위해서 앞으로 이와 관련된 더 많

은 연구가 이루어져야 할 것이며 학회차원에서 올바른 분만 방법을 택

할 수 있는 가이드라인 등이 제시되어야 할 것이다. 
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단일 기관에서의 질식분만과 제왕분만의 장단점에 대한 분석

1연세대학교 의과대학 산부인과교실, 2국민건강보험공단 일산병원 산부인과학교실

류지원1, 노영호1, 한상원2, 하현용2, 김의혁2

목적

분만방법에 따라 분만 후 산모와 태아에 대한 영향과 부작용에 대해 비교 분석하기 위해 시행되었다.

연구방법

본원에서 2007년 1월부터 2009년 7월까지 36주 이후에 단태아를 분만한 총 528명의 환자들을 후향적으로 분석하였다. 그들 중 질식분

만을 한 군을 그룹 A군, 계획된 제왕절개술을 한 군을 그룹 B군, 그리고 응급 제왕절개술을 받은 군을 그룹 C군으로 나누었다. 우리는 분

만 전과 분만 후에 혈색소 수치를 비교하였고 내외과적 소파술 여부와 항생제 추가 사용에 대해 평가하였다. 태아 결과 평가를 위해서는 

1분 5분 아프가 점수, 신생아 중환자실 입원 여부와 태변 흡입 여부를 조사하였다. 

결과

분만 후 혈색소 감소치와 분만 후 입원 기간은 각 그룹 간에 통계학적으로 의미 있게 차이가 있었다(1.28 g/dL vs. 1.88 g/dL vs. 2.58 g/

dL, 3.5일 vs. 5.9일 vs. 6.6일; P < 0.001). 외래 방문수는 그룹 C군에서 그리고 외래에서의 항생제 사용은 그룹 A군에서 통계학적으로 의

미 있게 가장 많았다. 신생아의 관점에서 볼 때 1분 5분 아프가 점수가 그룹 B군에서 가장 높았으며 신생아집중치료실 입원율과 태변흡입

증후군 비율 역시 그룹 B군에서 가장 낮았다(8.0% vs. 3.2% vs. 16.3%, P=0.002; 4.5% vs. 0% vs. 7.5%, P=0.001). 

결론

질식분만은 출혈량, 재원기간 그리고 퇴원 후 외래 내원 횟수 면에서 좋은 결과를 가진다. 계획된 제왕절개술은 다른 분만 방법에 비해 산

모의 심각한 부작용이 적고 태아의 좋은 결과를 가진다.

중심단어: 분만, 제왕분만, 부작용
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