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Purpose: The aim of this study was to determine the influence of various factors on preterm labor symptoms (PLS) and preterm birth (PB). 

Methods: This prospective cohort study included 193 women in the second stage of pregnancy. Multiple characteristics including body mass in-

dex (BMI), smoking, and pregnancy complications were collected through a self-report questionnaire. Pregnancy stress and PLS were each mea-

sured with a related scale. Cervical length and birth outcome were evaluated from medical charts. Multiple regression was used to predict PLS 

and logistic regression was used to predict PB. Results: Multiple regression showed smoking experience, pregnancy complications and pregnancy 

specific stress were predictors of PLS and accounted for 19.2% of the total variation. Logistic regression showed predictors of PB to be twins 

(OR=13.68, CI=3.72~50.33, p<.001), shorter cervix (<25mm) (OR=5.63, CI=1.29~24.54, p<.05), BMI >25 (kg/m2) (OR=3.50, CI=1.35~9.04, p<.01) 

and a previous PB (OR=4.15, CI=1.07~16.03, p<.05). Conclusion: The results of this study show that the multiple factors affect stage II pregnant 

women can result in PLS or PB. And preterm labor may predict PB. These findings highlight differences in predicting variables for pretrm labor 

and for PB. Future research is needed to develop a screening tool to predict the risk of preterm birth in pregnant women.
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서    론

1. 연구의 필요성

조산(preterm birth)은 재태기간 37주 이전에 일어난 분만으로서, 
임신주수에 따라 극도의 위험한 조산(very severe preterm birth: 

임신 22~27주), 심한 조산(severe preterm birth: 임신 28~31주), 

보통 조산(moderate preterm birth: 임신 32~36주)으로 나뉜다

[1,2]. 조산 발생률은 우리나라 전국 총 64개의 대학 및 수련병원에

서 2011년 1월부터 2012년 6월까지의 총 74,397건을 조사한 결과 

16,477건(22.1%)이었고, 이중 심한 조산 9.2%, 보통 조산 12.9%로 

나타났다[3]. 또 세계보건기구와 유니세프의 선도그룹에 의한 역학

조사 결과 조산 발생률은 5~18%로 발표되었다[4]. 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4040/jkan.2017.47.3.357&domain=pdf&date_stamp=2017-06-30
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조산은 임신 중 입원의 주된 원인일 뿐만 아니라 5세 미만 신생아 

및 영아 사망의 주요 원인으로[4,5] 출생 후 심각한 건강 문제를 일

으키고 뇌성마비와 같은 영구적인 합병증을 유발하기 때문에[1,6] 
조산의 위험요인을 가진 임신부는 고위험 임신부로서 간주되며 안전

한 출산이 되도록 관리가 필요하다[7]. 

조산 가능성을 예측하기 위해 많이 사용하고 있는 것은 임신 2삼

분기 동안의 자궁경부 길이로서 그 길이가 25mm 미만인 경우 임신 

35주 이전에 조산할 위험이 증가하며, 자궁경부 길이가 짧을수록 또 

일찍 발생할수록 조산의 위험도는 더 증가한다[8]. 이는 임신주수에 

따른 자궁경부 길이는 임신 14~22주는 35~40mm, 24~28주는 

35mm, 만삭이 되면 30mm가 되는 일반적인 변화 양상을 근거로 마

련되었다[1]. 

조산의 위험요인은 다인성으로 산과적 요인에는 자연적인 조기진

통, 조기 양막 파수, 질 출혈 등이 있으며, 내과적 요인으로는 임신성 

고혈압, 임신성 당뇨 등이 있고 생활습관 관련 요인은 흡연, 음주, 체
질량지수 등이 있다[9]. 한편 조기진통이 있을 때 만삭분만 시 일어

나는 변화인 자궁수축의 증가, 자궁경부 개대 그리고 양막 파열이 

발생한다[10]. 또 조산 여성의 약 50%에서 조기진통이 선행되었다

는 보고[6]를 볼 때 조산과 함께 조기진통 증상을 관리하는 것은 고

위험 임신부의 안전한 출산 간호에 있어 매우 중요하다고 본다. 조기

진통은 하나의 증상이지만, 다인성 요인에 의해 발생한다[10]. 조기

진통의 다인성 요인으로 자궁 팽창, 모체-태아 스트레스, 조기 자궁

경부 변화, 자궁 뒤틀림, 질염, 모성 감염 등과 같은 산과적 특성과 

낮은 사회경제적 지위, 체질량지수 19.8 미만, 영양 결핍, 흡연, 음주, 
약물중독 등이 보고되었다[6,11]. 

임신 스트레스가 자궁경부의 긴장을 높이므로[11] 조산과 조기진

통과의 관련성을 살펴볼 필요가 있다. 임신 중 경험하는 스트레스는 

생활사건, 사회적 지지, 우울 등이 모두 포함되므로 조산에 영향을 

주는지 평가한 결과 사회적 지지나 우울은 조산과 관련이 없었고 임

신 관련 불안이 높은 임신부에서 조산의 발생 위험은 2배로 높았다

[12]. 또 임신 여성이 경험하는 스트레스는 조산과 같은 부정적인 임

신 결과를 초래하는 위험요인이 될 수 있다[13]. 자궁수축의 생리적 

발생기전을 고려할 때 임신부가 스트레스를 경험할 때 조기진통의 

발생 위험이 높아질 것으로 생각되지만 임신 스트레스와 조기진통

의 관련성을 보고한 연구는 찾아볼 수 없었다.

더 나아가 여성의 건강을 바르게 평가하기 위해서는 개인과 직접·

간접으로 연결되어 있는 여러 상황을 반영할 필요가 있다[9]. 즉 출

산 결과에 영향을 미치는 다양한 요인들의 상호 관련성을 밝히기 위

해서는 임신 여성을 둘러싼 다양한 특성을 포함할 필요가 있다. 또

한 임상에서는 자궁경부 길이를 중심으로 관리하고 있으나, 조기진

통 증상 및 조산의 다인성 요인과의 관련성은 반영되고 있지 않으므

로 다인성 요인과 자궁경부 길이와의 관련성을 연구하여 조기진통 

및 조산 예방관리에 반영할 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 임신 2삼분기 여성을 대상으로 인구사회학적 

특성, 산과적 특성을 포함한 다인성 요인과 임신 관련 스트레스를 

조사하고 자궁경부 길이를 평가하여 조기진통 증상과 조산과의 관

련성을 살펴보고자 한다. 본 연구 결과에서 밝혀진 조기진통의 예측 

요인은 조산을 예방하는 중재 프로그램 개발의 중재 요소를 결정함

에 있어 중요한 기초자료가 될 것으로 기대한다. 

2. 연구목적 

본 연구는 임신 2삼분기(임신 16~28주) 여성을 대상으로 출산 결

과까지를 조사하여 조기진통과 조산을 예측할 수 있는 다양한 요인

을 파악하고자 하며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 인구사회학적 특성 및 산과적 특성, 임신 스트레스, 
자궁경부 길이 중 조기진통 증상을 예측하는 요인을 파악한다.

2) 대상자의 인구사회학적 특성 및 산과적 특성, 임신 스트레스, 
자궁경부 길이, 조기진통 증상 중 조산을 예측하는 요인을 파악한

다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 임신 2삼분기(임신 16~28주) 여성을 대상으로 조기진

통과 조산에 영향을 줄 수 있는 다인성 요인을 평가한 후 임신이 종

료된 후 조기진통과 조산을 예측하는 요인을 파악한 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 자료수집의 편의성과 접근 가능성을 고려하

여 서울과 천안 지역에 소재하고 있는 2개 대학병원과 1개 여성병원

에서 사전에 설문지와 동의서를 담당 산부인과 의사에게 설명하여 

조사 허락을 받아 연구 참여 대상자를 모집하였다. 대상자에게 추가 

부담을 주지 않기 위해 통상적인 산전 진료의 스케줄에 맞추어 내원

하는 임신 2삼분기 여성 중에서 참여를 희망한 사람으로 편의 추출

하였다. 임신 2삼분기로 선정한 이유는 조산 예측의 가장 좋은 방법 

중 하나인 자궁경부 길이 측정에 가장 적절한 임신 기간이기 때문이

다[14].

본 연구의 대상자 수는 R ver 3.3.1프로그램(https://www.r-proj-

ect.org/)에서 “powerMediation” package를 이용하여 계산하였다

[15]. 다중 로지스틱 회귀분석의 표본크기와 검정력, 유의수준 값은 

선행연구를 참고하여 전 세계 조산율 평균 11%, 산전 스트레스의 

조산 관련 OR 1.49와 이전 조산 경험 OR 2.55 중 이전 조산 경험이 
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조산의 가장 강력한 예측인자가 되어 OR 2.55를 기준으로 하였고

[12], 유의수준 .05(양측검정), 검정력 95%를 설정하여 177명의 대

상수가 산출되었으며, 약 10% 탈락률을 고려하여 200명을 조사하

였으나 최종 분석 대상은 자료를 완성하지 못한 7명을 제외한 193명

이다.

연구 대상자의 구체적인 선정 기준은 다음과 같다.

1) 임신 16주에서 28주 사이의 여성

2) 연구목적을 이해하고 참여를 수락한 자

3) 설문지 내용을 이해하고 작성할 수 있는 경우

연구 대상자의 제외 기준은 다음과 같다.

1) 질 출혈이 있어 질식 초음파검사를 받지 못한 경우

2) 조사 시점에 조기양막파수 진단을 받은 경우

3. 연구 도구

조기진통과 조산의 다인성 요인을 알기 위하여 본 연구가 시행된 

시점에서 임신 2삼분기(임신 16~28주)에 있던 여성의 인구사회학적 

특성과 산과적 특성을 조사하였고, 출산 후에 만삭분만과 조산 여

부, 조기진통 관리 유무와 관리 방법을 파악하였다. 인구사회학적 

특성으로는 연령, 결혼 상태, 직업, 경제수준, 교육수준, 흡연 유무, 
음주 유무 등을 살펴보았다. 산과적 특성은 잠재적 혼동변수(po-

tential confounders)로서 과거 유산, 사산 및 조산 경험, 임신 중 성

생활, 질염, 임신 합병증, 임신 전 체질량지수, 과거 원추 절제술 등

을 조사하였다. 

1) 임신 스트레스

임신 스트레스란 임신 시 유발되는 생리적·심리적·신체적 변화로 

인해 임신부가 경험하는 태아와 임신부 자신 및 배우자와 관련된 불

안과 두려움, 걱정, 염려, 불쾌감 정도를 의미한다[16]. Ahn [16]의 

임신 스트레스 측정도구는 원개발자로부터 도구 사용에 대한 승인

을 받은 후 사용하였다. 이 도구는 총 26문항이며 태아 관련 스트레

스 9문항, 남편 관련 스트레스 6문항, 임신부 스트레스 11문항으로 

구성되어 있다. 도구의 문항평가는 1점부터 5점의 Likert 척도이며, 
취득 가능한 점수는 최저 26점에서 최고 130점이고, 점수가 높을수

록 지각된 임신 스트레스 정도가 높은 것을 의미한다. 도구개발 당시 

신뢰도 Cronbach’s a는 .84이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 

a는 .90이었다. 하부척도의 신뢰도 Cronbach’s a는 태아 관련 스트

레스 .84, 배우자 관련 스트레스 .72, 임신부 관련 스트레스 .84이었

다.

2) 자궁경부 길이

자궁경부 길이는 자궁경부의 내구(internal os)에서 외구(external 

os)까지의 길이(mm)이다[8]. 본 연구에서는 초음파사가 산전 진찰

의 일환으로 외래 초음파실에서 초음파 기기를 이용하여 측정한 자

궁경부 길이(mm) 값이다. 대상자를 배뇨 직후 쇄석위로 눕게 하고 

질식 초음파 탐촉자를 천천히 삽입하여 최소한의 압력을 가하면서 

만족스러운 영상을 취하였다. 자궁경부 내구와 외구 둘 다 잘 보이는 

측단면(sagittal plane) 영상을 얻은 후 눈금은 서로 맞닿은 자궁경부

의 내구와 외구 사이의 자궁경부 안쪽을 따라서 mm 단위로 측정하

였다. 국제 초음파사 자격을 가진 간호사가 측정하였으며, 본 연구 

전에 3회를 측정하여 가장 짧은 길이를 택하기로 합의하였다. 초음

파 기기는 A병원 ALOKA Prosound F75 (Hitachi, Japan), B병원 

ALOKA Prosound alfa 10 (Hitachi, Japan), C병원 Medison Accu-

vix (Samsung, Korea)를 사용하였다.

3) 조기진통 증상 

조기진통은 임신 말기 전에 자궁경부의 점진적인 거상과 개대를 

일어나게 할 정도로 충분한 빈도와 강도의 자궁수축이 존재하는 것

으로 정의한다[10]. 조기진통(preterm labor) 증상을 측정하는 도구

는 미국산부인과학회[6]에서 제시한 조기진통 증상에 근거하여 “아

랫배가 생리통처럼 아프다”, “축구공처럼 배가 빵빵해진다”, “허리에 

통증이 느껴진다”, “질 아래로 압박감이 있다”의 4문항으로 질문을 

구성하였다. 도구의 구성타당도 검정을 위해 확인적 요인분석을 실

시한 결과, 각 문항의 표준화 값은 “아랫배가 생리통처럼 아프다” 

.61 (p<.001), “축구공처럼 배가 빵빵해진다” .81 (p<.001), “허리에 

통증이 느껴진다” 1.00 (p<.001), “질 아래로 압박감이 있다” .63  

(p<.001)으로 모두 유의하였으며, 모형의 적합도 GFI (goodness of 

fit index)는 .99로 좋은 적합도임을 나타냈다. 또한 이 도구의 4문항

의 내적 일관성 Cronbach’s a .66 (95% CI: .57~.73)으로 DeVellis 

[17]의 수용 가능한 최소 a값의 기준(.65~.70)에 포함되었다. 이 도

구는 Likert 4점 척도로 측정하며, ‘전혀 아니다’ 1점, ‘가끔 그렇다’ 

2점, ‘자주 그렇다’ 3점, ‘항상 그렇다’ 4점으로 취득 가능한 점수는 

최저 4점 최고 16점으로 점수가 높을수록 지각된 조기진통 증상 정

도가 높다고 평가한다. 

4) 조산

조산은 본 연구가 시행된 시점에서 임신 2삼분기(임신 16~28주)

에 있던 여성이 재태기간 37주 이전에 분만한 여부를 평가하였다. 

4. 자료 수집 방법 

자료수집 기간은 2013년 10월 22일부터 2014년 8월 31일까지 실

시하였다. 자료수집 방법은 연구자가 직접 대상자에게 연구의 목적

을 설명한 후 연구 참여에 동의를 하면 대상자에게 동의서를 받은 
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후 별도의 설문지가 든 봉투를 주었다. 대상자는 응답 후에 설문지

를 봉투에 넣어 제출하였다. 자궁경부 길이는 초음파사가 3회씩 측

정하고 그 중 가장 짧은 값을 기록하였다. 초기 조사를 통해 조기진

통이 있었던 대상자는 의무기록을 통해 조기진통 관리 유무와 관리 

방법을 확인하였다. 이 때 출산 결과를 함께 파악하였으며, 다른 병

원에서 출산을 하여 기록이 없는 경우에는 전화를 걸어 확인하였다. 

동의서 작성부터 설문에 응답하는 시간은 30분 정도 소요되었으며, 
설문 응답의 충실성을 높이고 감사의 마음을 전하기 위하여 대상자

에게 아기용품을 담는 파우치를 제공하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Statistics 22.0 프로그램, SAS 9.4 프로그램

을 사용하여 분석하였으며 분석의 순차적인 과정은 다음과 같다. 아

래 중 1)의 경우 가변수를 이용하여 크기를 판단하기 위해 SAS 프

로그램을 이용하였고 나머지는 SPSS 프로그램을 이용하였다.

1) 조기진통에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 먼저 변수들

사이의 상관관계를 Pearson’s correlation coefficient와 Spearman’s 

correlation coefficient를 분석하였다. 다음 단계로 유의한 상관성을 

보인 변수들을 단계적 stepwise 방법을 사용하여 다중회귀분석

(multiple linear regression)을 실시하였다. 

2) 대상자의 조산에 영향을 주는 요인을 파악하기 위하여 조산 여

부에 따른 대상자의 특성의 차이를 c2-test, t-test로 분석한 후 유

의한 변수만 로지스틱 회귀분석(logistic regression)에서 독립변수로 

투입하였다. 이 때 참조변수(reference)는 쌍태아, 25mm 미만의 자

궁경부 길이, BMI>25kg/m2, 과거 조산 경험, 임신 합병증의 위험요

인을 알기 위하여 단태아, 25mm 이상의 자궁경부 길이, BMI<25kg/

m2, 과거 조산 경험이 없는 대상자, 임신 합병증이 없었던 대상자로 

하여 분석하였다. 

6. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 C시 S대학교의 ‘기관생명윤리위원회’의 심의절차를 거

쳐 승인(IRB No. 201310-SB-011)을 받은 후 진행하였다. 설문지를 

이용한 자료수집은 먼저 대상자에게 동의서가 든 봉투를 제공하여 

동의한 경우에만 별도의 설문지가 들어 있는 봉투를 제공하는 방식

으로 하여 자유롭게 연구 참여 선택을 할 수 있게 하였다. 최종 분만 

결과 및 조기진통 관리 내용은 의무기록을 보고 확인하게 되며, 의
무기록으로 파악이 안 되거나 다른 병원에서 출산한 경우 연구원이 

전화로 자료를 수집하게 된다는 점을 대상자에게 설명한 후 동의를 

얻었다. 설문 도중에 철회 의사를 한 경우에는 언제든지 중단할 수 

있도록 하였으며 중간에 설문 응답을 중단한 경우일지라도 아기용품 

파우치를 제공하였다. 

연구 결과 

1. 연구대상자 특성

대상자의 인구사회학적 특성을 보면 평균연령은 32.26±3.83세, 
최종 학력은 학사 이상 70.4%, 고등학교 이하 29.6%로 나타났다. 흡

연 경험은 임신 전 흡연 13.5%, 임신 후 흡연 5.2%, 간접흡연 53.4%

로 나타났고 음주 경험은 임신 전 69.9%, 임신 후 9.8%로 나타났다. 

임신 전 체질량지수(body mass index [BMI])는 평균 22.33±

4.24kg/m2로, 25kg/m2 미만은 81.3%, 25kg/m2 이상은 18.7%로 나

타났다. 다음으로 잠재적 혼동변수에 해당되는 산과적 특성을 살펴

보면, 조사 당시 임신 주수는 평균 21.95±3.49주이었으며, 현재 임

신 중인 태아 수는 단태아 93.3%, 쌍태아 6.7%이었고, 전체 대상자 

중 10.9%가 보조생식술로 임신하였다. 대상자들의 임신 중 성관계는 

임신 24주 미만일 때 55.4%, 임신 24주 이상일 때 10.9%이었다. 임

신 중 질염 치료를 받은 사람은 15.5%이었고, 현재 임신 기간 동안

에 임신성 고혈압, 조기 양막 파수, 전치태반, 태반조기박리, 양수과

다증 그리고 자궁경부 무력증 등과 같은 합병증이 발생한 사람은 

31.6%이었다. 과거 출산 경험을 보면 유산 31.1%, 사산 3.6% 그리고 

조산 7.8%로 나타났으며, 조산 가족력은 5.2%이었다. 과거 원추 절

제술을 받은 사람은 4.1%이었다. 

위험요인으로 살펴본 임신 스트레스는 전체 대상자 61.34±14.22

점, 만삭분만 대상자 61.48±14.20점, 조산한 대상자 60.74±14.51점

이었다. 자궁경부 길이는 평균 36.99±7.84mm이었으며, 25mm 이상 

93.8%, 25mm 미만 6.2%이었다. 조기진통 증상은 전체 대상자 7.10

±2.07점, 만삭분만 대상자 7.05±2.12점, 조산한 대상자 7.34±1.85

점이었다. 출산 후 추적조사 결과 만삭분만 발생은 전체 대상자의 

81.9%, 조기진통 발생률은 29.5%, 조산 발생률은 18.1%로 나타났

다(Table 1). 

2. 조산여부에 따른 대상자의 특성의 차이 

조산한 그룹과 만삭 분만한 그룹의 두 집단에서 인구사회학적 특

성, 산과적 특성, 임신 스트레스, 자궁경부 길이 및 조기진통 증상에 

따라 조산 유무의 차이가 있었는지를 검토한 결과, 태아 수

(c2=17.69, p<.001), 과거 보조생식술(c2=13.80, p<.001), 자궁경부 

길이(c2=4.77, p=.045), 임신 합병증(c2=3.94, p=.047), 과거 조산 

경험(c2=5.24, p=.034), 임신 전 체질량지수(c2=6.94, p=.031)에 있

어 유의한 차이를 나타내었다(Table 1). 

추가 분석으로 조기진통 증상이 있었던 대상자 전수의 진료기록

을 검토한 결과, 조기진통 관리 방식은 절대안정을 하면서 집중 관찰

을 받은 경우(26.3%), 적극적인 약물치료(atosiban, MgSO4, pro-

gesterone: 49.1%)가 있었으며. 조기진통 관리를 받은 대상자 중 만
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Table 1. Comparison of Multifactorial Characteristics by Birth Outcome                                                                                                      (N=193)

Variables Categories
Total TB PB 

c2 or t p
n=193, n (%) n=158, n (%) n=35, n (%) 

Demographics Age (yr) <24 2 (1.1) 2 (1.3) 0 2.28† .517

24～29 41 (21.2) 36 (22.8) 5 (14.3) 

30～34 98 (50.8) 80 (50.6) 18 (51.4) 

≥35 52 (26.9) 40 (25.3) 12 (34.3) 

M±SD 32.26±3.83 32.04±3.79 33.26±3.90

Pre-pregnancy BMI (kg/m2) <25 157 (81.3) 133 (84.2) 24 (68.6) 6.94  .031

≥25 36 (18.7) 25 (15.8) 11 (31.4) 

M±SD 22.33±4.24 21.98±4.24 23.93±3.93

Educational status (years) ≤12 57 (29.6) 44 (27.8) 13 (37.1) 1.19 .275

≥13 136 (70.4) 114 (7.2) 22 (62.9)

Smoking before pregnancy No 167 (86.5) 138 (87.3) 29 (82.9) 0.49 .583

Yes 26 (13.5) 20 (12.7) 6 (17.1) 

Smoking after pregnancy No 183 (94.8) 150 (94.9) 33 (94.3) 0.03† >.999

Yes 10 (5.2) 8 (5.1) 2 (5.7) 

Smoking indirectly No 90 (46.6) 73 (46.2) 17 (48.6) 0.07 .799

Yes 103 (53.4) 85 (53.8) 18 (51.4) 

Alcohol consumption before 

pregnancy

No 58 (30.1) 47 (29.7) 11 (31.4) 0.04 .844

Yes 135 (69.9) 111 (70.3) 24 (68.6)

Alcohol consumption after 

pregnancy

No 174 (90.2) 143 (90.5) 31 (88.6) 0.12† .755

Yes 19 (9.8) 15 (9.5) 4 (11.4) 

Obstetrics Gestation age (wks) 16～23 120 (62.2) 96 (60.8) 24 (68.6) 0.74 .389

24～28 73 (37.8) 62 (39.2) 11 (31.4)

M±SD 21.95±3.49 22.21±3.46 20.81±3.42

Parity Primi 104 (53.9) 90 (57.0) 14 (40.0) 3.32 .069

Multi 89 (46.1) 68 (43.0) 21 (60.0) 

M±SD 2.13±1.41 2.06±1.21 2.49±2.08

Number of fetuses Single 180 (93.3) 153 (6.8) 27 (77.1) 17.69 <.001

Twin 13 (6.7) 5 (3.2)  8 (22.9) 

ART No 172 (89.1) 147 (93.0) 25 (71.4) 13.80 <.001

Yes 21 (10.9) 11 (7.0) 10 (28.6) 

Sexual interco-

urse

<24wks No 86 (44.6) 70 (44.3) 16 (45.7) 0.02 .879

Yes 107 (55.4) 88 (55.7) 19 (54.3) 

≥24wks No 172 (89.1) 141 (89.2) 31 (88.6) 0.01† .908

Yes 21 (10.9) 17 (10.8) 4 (11.4) 

Vaginitis treatment No 163 (84.5) 137 (86.7) 26 (74.3) 3.37 .066

Yes 30 (15.5) 21 (13.3) 9 (25.7) 

Pregnancy complication No 132 (68.4) 113 (71.5) 19 (54.3) 3.94 .047

Yes 61 (31.6) 45 (28.5) 16 (45.7) 

Previous abortion No 133 (68.9) 108 (68.4) 25 (71.4) 0.13 .722

Yes 60 (31.1) 50 (31.6) 10 (28.6) 

Previous fetal death No 186 (96.4) 154 (97.5) 32 (91.4) 2.99† .114

Yes 7 (3.6) 4 (2.5) 3 (8.6) 

Previous preterm birth No 178 (92.2) 149 (94.3) 29 (82.9) 5.24 .034

Yes 15 (7.8) 9 (5.7) 6 (17.1) 

Family history of preterm 

birth

No 183 (94.8) 151 (95.6) 32 (91.4) 1.00 .392

Yes 10 (5.2) 7 (4.4) 3 (8.6) 

Past conization No 185 (95.9) 152 (96.2) 33 (94.3) 0.27 .638

Yes 8 (4.1) 6 (3.8) 2 (5.7) 

Pregnancy specific stress M±SD 61.34±14.22 61.48±14.20 60.74±14.51 0.42‡ .675

Cervical length <25mm 12 (6.2) 7 (4.4) 5 (14.3) 4.77 .045

≥25mm 181 (93.8) 151 (95.6) 30 (85.7) 

M±SD 36.99±7.84 37.71±7.14 33.71±9.91

Preterm labor symptoms M±SD 7.10±2.07 7.05±2.12 7.34±1.85 -.75‡ .452

TB=Term birth; PB=Preterm birth; BMI=Body mass index; ART=Artificial reproduction technology.
†Fisher's exact test.
‡t-test.
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삭 자연분만 비율은 28.6%로 나타났다. 그러나 임신 중 합병증을 동

반했던 40.4%의 대상자는 조기진통 관리를 받았어도(69.6%) 만삭 

분만한 대상자는 없었다(Figure 1).

3. 조기진통 증상에 영향을 주는 요인

대상자의 임신주수에 따라 임신 스트레스와 자궁경부 길이가 차

이가 있는지를 독립표본 T-검정 결과 유의한 차이를 보이지 않아 임

신주수는 보정 없이 조산과 만삭분만에 따른 대상자의 특성의 차이

를 검토하였다. 이 분석에서 유의한 변수를 중심으로 조기진통 증상

과의 상관성을 Spearman’s correlation과 Pearson’s correlation으로 

검토한 결과 임신 전 흡연 경험이 있는 경우(rs=.25, p<.001), 임신 

후 흡연 경험이 있는 경우(rs=.20, p=.005), 간접흡연 경험이 있는 

경우(rs=.22, p=.002), 임신 합병증이 있는 경우(r=.15, p=.038), 임
신 전 BMI가 높을수록(r=.19, p=.009), 임신 스트레스가 높을수록

(r=.36, p<.001) 조기진통 증상을 더 경험하였다. 그러나 과거 조산

력과 자궁경부 길이는 유의한 상관관계를 보이지 않았다(Table 2). 

임신 2삼분기 여성의 조기진통 증상을 예측하는 요인을 파악하기 

위해 단계적 선택(stepwise) 방법에 의한 다중회귀분석을 실시하였

다. 상관분석에서 유의한 관련성이 있었던 변수들을 독립변수로 하

였고 명목척도는 더미변수로 코딩하였다. 독립변수들 사이의 상관계

Women for preterm birth ( =35)
Before 35 weeks ( =12)
After 35~ <37 ( =23)weeks

n
n

n

Full term birth ( =158)n

Preterm labor symptom (n=57)
Preterm labor treatment without complication ( =28)
Preterm labor treatment with pregnancy related complication ( =16)
Pregnancy related complication not treated preterm labor ( =13)
(IIOC, GDM, PIH, twin, PROM etc)
Full term after preterm labor treatment ( =22)
(bed rest, tocolytic agents, hydration)

n
n

n

n

Women for 16~28 weeks of pregnancy (N=193)

Figure 1. Supplementary analysis after birth.

Table 2. Correlations between Significant Demographic and Obstetric Variables                                                                                        (N=193)

Variables (rs/p) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Smoking before pregnancy* 1

2 Smoking after pregnancy* .59

(<.001)

1

3 Smoking Indirectly* .34

(<.001)

.22

(.002)

1

4 Pregnancy complication* -.01

(.922)

-.06

(.420)

-.04

(.632)

1

5 Body mass index before pregnancy .04

(.565)

.03

(.654)

.12

(.094)

.14

(.052)

1

6 Preterm birth history* -.06

(.424)

.07

(.348)

-.08

(.282)

.261

(<.001)

-.02

(.764)

1

7 Cervical length -.05

(.458)

.01

(.897)

.02

(.779)

-.28

(<.001)

.06

(.398)

-.04

(.566)

1

8 Pregnancy specific stress .14

(.048)

.04

(.546)

 .23

(.002)

.003

(.967)

-.003

(.968)

-.07

(.316)

.004

(.959)

1

9 Pregnancy labor symptoms .25

(<.001)

.20

(.005)

.22

(.002)

.15

(.038)

.19

(.009)

-.07

(.328)

.01

(.857)

.36

(<.001)

1

*Spearman’s correlation.



363

www.jkan.or.kr

임신 2삼분기 여성의 조기진통 증상과 조산에 영향을 미치는 다인성 요인

https://doi.org/10.4040/jkan.2017.47.3.357

수가 -.20~.16사이로 나타나 변수들 간의 상관성이 독립적이었다. 

공차한계(tolerance)와 분산팽창인자(variance inflation factor 

[VIF]) 값을 이용하여 다중공선성을 검정한 결과 변수에 대한 공차

한계는 0.1이상이었고, 분산팽창인자(VIF) 값은 10보다 작아 다중공

선성의 문제는 없는 것으로 나타났다.

다중회귀분석 결과 대상자의 조기진통을 예측하는 회귀모형은 유

의하였고(F=14.94, p<.001) 제시된 회귀식은 조기진통 변인의 

19.2%를 예측하였다. 조기진통을 유의하게 예측하는 요인은 임신 전 

흡연(b=.21, p=.002), 임신 합병증(b=.15, p=.023), 임신 스트레스

(b=.33, p<.001) 였으며 조기진통 증상에 가장 큰 영향을 미치는 예

측요인은 임신 전 흡연으로 나타났다. 조기진통 증상을 유의하게 예

측하는 요인의 reference는 임신 전 흡연 요인은 임신 전 흡연 경험

이 없는 경우, 현재 임신 합병증 요인은 현재 임신 합병증이 없는 경

우이다(Table 3). 

4. 조산에 영향을 주는 요인

다음으로 임신 2삼분기 여성의 조산 예측 요인을 파악하기 위하여 

조산 유무에 따라 유의한 차이를 보인 대상자의 특성을 독립변수로 

하여 로지스틱 회귀분석을 하였다. 이 때 각 단계선택의 확률은 진

입 .05 , 제거 .10을 적용하였다. 그 결과 첫 번째 모형에는 태아 수, 
자궁경부 길이, 체질량지수, 과거 조산력, 그리고 임신 합병증이 포

함되었다. 그러나 최종모형에서는 첫 번째 모형에 포함된 변수 중 임

신 합병증이 제외되었다. 최종모형의 조산예측은 단태아를 기준으로 

했을 때 쌍태아를 임신한 대상자가 조산할 위험은 13.68배(CI= 

3.72~50.33, p<.001)이고, 자궁경부 길이가 25mm 이상과 비교 시 

25mm 미만인 대상자는 5.63배(CI=1.29~24.54, p=.021), 정상 체

질량지수와 비교 시 25kg/m2 이상인 대상자는 3.50배(CI=1.35~ 

9.04, p=.010, 과거 조산경험이 없는 군과 비교하여 조산경험이 있는 

대상자는 조산할 위험이 4.15배(CI=1.07~16.03, p=.039)로 높게 나

타났다. 이 모형계수의 총괄검정결과 임신 합병증이 제외된 4변수에 

대한 모형이 c2(4)=28.66, p<.001이며, Cox 및 Snell R2=.14, Neg-

kerke R2=.23으로 나타나 4개 변수가 조산을 설명하는 예측력은 최

소 13.7%로 볼 수 있다(Table 4).

논    의

우리나라는 최근 몇 년 동안 고위험 임신 및 출산에 관한 지원정

책이 나올 정도로 조산에 대한 발생률이 높아지고 있어 조산을 예방

하기 위한 원인 연구는 임신 및 출산간호의 중요한 이슈로 주목할 필

요가 있다. 임상에서는 조기진통이 있을 때 약물요법을 중심으로 관

리를 하고 있으나 여성건강간호 측면에서 어떤 관리가 필요한지에 대

한 보고가 거의 이루어지지 않았다. 이에 본 연구는 조기진통과 조

산에 영향을 줄 수 있는 다인성 요인을 탐색하여 임상간호에서 활용

할 수 있는 요인을 밝혀보고자 한다. 

본 연구에서 조기진통 증상에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 임신 

전 흡연이었으며, 그다음으로는 임신 합병증, 임신 스트레스로 나타

났고 이 세 변수들이 조기진통 증상의 전체 변인의 19.2%를 예측하

였다. 이는 조기진통의 원인이 질병의 다양한 기전과 관련되는 증상

Table 3. Factors Predicting Preterm Labor Symptoms                                                                                                                                    (N=193)

Variables B SE b t p R2 F p

Constant 2.55 .71 0 3.58 <.001 .19 14.94 <.001

Smoking before pregnancy (reference, no smoking) 1.25 .40 0.21 3.12 .002

Pregnancy complication (reference, no complication) 0.67 .29 0.15 2.29 .023

Pregnancy specific stress 0.05 .01 0.33 4.96 <.001

Table 4. Factors Predicting Preterm Birth                                                                                                                                                        (N=193)

Variables B SE Wald p OR
95% CI

Lower Upper

Constant -2.31 .31 55.05 <.001 0.10

Twins (Reference= single) 2.62 .67 15.50 <.001 13.68 3.72 50.33

Cervical length <25mm (Reference >25) 1.73 .75 5.29 .021 5.63 1.29 24.54

BMI>25kg/m2 (Reference <25) 1.25 .48 6.69 .010 3.50 1.35 9.04

Previous preterm birth (Reference, no preterm) 1.42 .69 4.25 .039 4.15 1.07 16.03

Pregnancy complications (Reference, no complication) -0.19 .49 0.14 .706 0.83 0.31 2.19

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.



364

www.jkan.or.kr

김증임 · 조미옥 · 최규연

https://doi.org/10.4040/jkan.2017.47.3.357

으로 보고 있으며 자궁경부 질환, 자궁과다 팽창, 혈관질환, 감염, 
조기진통 증상의 원인 변수로 보고되었으나[2,5] 본 연구에서는 스

트레스로 인한 조기진통 유발 원인으로[2] 임신 스트레스를 측정하

였다. 본 연구에서 임신 2삼분기 여성이 경험한 스트레스는 평균 

61.34±14.22점으로 나타나 임신 후기 여성의 임신 스트레스 점수인 

67.35점[18]보다는 낮게 나타났다. 또한 임신 2삼분기 여성의 임신 

스트레스는 조기진통 증상을 예측하는 위험요인으로 나타났다. 이는 

임신 스트레스가 조산의 약 45%에서 선행되는 조기진통 증상의 간

접적인 위험요인으로 작용할 수 있다는 점[8]을 고려할 때 조기진통

의 발생을 줄이기 위해 임신 스트레스의 원인과 완화 방법에 대하여 

연구해나갈 필요가 있다. 

한편, 조기진통은 분만 전 입원의 가장 흔한 원인이다[8]. 조기진

통의 증상과 징후를 보이는 임신부의 치료는 침상안정, 수분 보충과 

진정, 자궁수축 억제제 사용 등으로[19] 자궁수축을 감소시켜 가능

한 34주 이후까지 임신을 유지시킨다. 이러한 치료법 중 수분보충이 

조기진통에 어떤 영향을 미치는 지 보고되지 않았으나 추후 연구에

서는 수분이 조기진통에 미치는 영향을 살펴볼 필요가 있다. 본 연

구의 2차 분석 결과 임신성 고혈압, 자궁경부무력증, 조기양수파막 

등과 같은 임신 합병증을 동반한 대상자들은 조기진통 관리를 받았

지만 만삭분만으로 이어지지 않았다. 이러한 결과에 비추어 볼 때 임

신 합병증이 조기진통의 직접적인 원인이 아닐지라도 조기진통의 관

리를 방해하는 요인인지 검토할 필요가 있으며, 임신 합병증을 조기

진통의 원인에서 제외하기 위해서는 임신 합병증의 치료가 선행 될 

필요가 있다. 예를 들어 자궁경부무력증과 같은 임신 합병증의 치료

를 위해서는 임신 14주경에 자궁경부 봉합(cervical suture or cer-

clage)을 시행할 수 있다[8,20].

다음으로 조산에 대하여 살펴보았다. 조산은 다인성(multi-facto-

rial) 현상의 결과로 이해하여야 할 필요가 있어 본 연구에서는 임신 

2삼분기 여성을 대상으로 다양한 변수를 포함하였다. 선행연구결과 

조산의 발생률은 인구사회학적 특성에 따라 다르고[20], 흡연 등과 

같은 행동적 요인도 조산과 관련이 있다고 하였으나[21] 본 연구결

과에서는 유의하지 않았다. 본 연구에서 조산 그룹에 속한 35명 중 

흡연을 보고한 대상자가 5명 미만이었던 점이 제한 점이 될 수 있어 

추후 연구에서는 흡연 대상자를 더 확보하여 분석할 필요가 있다. 

또 산과적 특성 중에서는 체질량지수는 본 연구에서 정상 체질량

지수보다 25kg/m2 이상인 경우 3.50배 높은 것으로 나타나 산전관

리에서 체질량지수에 대한 관심이 필요하다고 본다. 본 연구 결과는 

체질량지수 25kg/m2 이상이 위험요인으로 보고한 결과와 일치하였

으나[22], 20kg/m2 미만을 위험요인으로 보고한 경우도 있으므로

[23] 추가적인 연구가 필요하다고 본다. 과거 조산경험은 선행연구에

서도 위험요인으로 나타났으며[22], 본 연구에서도 과거 조산 경험이 

있는 군에서 과거 조산 경험이 없는 군보다 조산 위험이 4.15배 높은 

것으로 나타났다. 이는 2.5배로 보고한 유럽의 결과보다 높은 것으

로, 아프리카-아메리칸이 17.8%, 아시아-태평양 여성 10.5%, 백인 

여성 11.5%와 같이 인종에 따라 조산 발생에 차이가 있다[20]는 점

도 염두에 둘 필요가 있다. 

본 연구에서 다인성 요인 중 임신 스트레스는 조산의 예측요인으

로는 유의하지 않았다. 이러한 결과는 임신 스트레스는 조산과 관련

되고[18,24], 조산위험이 2.56배 높다는 결과와[22]는 차이가 있었

다. 이러한 차이가 나타난 요인으로 임신 스트레스가 높았어도 조기

진통 관리를 한 대상자의 경우 조산으로 이어지지 않았을 가능성을 

고려하여 임신 2삼분기의 본 연구 대상자들의 분만까지의 흐름을 살

펴보았다. 전체 대상자 중 조기진통 증상이 있었던 대상자 29.5%(57

명) 가운데 조기진통 치료를 받고 만삭 분만한 대상자는 38.6%(22

명)로 나타났다. 즉 조기진통 증상이 있을 때 아무런 처치를 하지 않

았던 임신 여성과 적극적인 조기진통 관리 및 처치를 받은 여성을 비

교하였을 때 조기진통 관리는 조산을 억제하는 요인이 될 수 있을 

것으로 생각된다. 이와 같은 사실은 임신2삼분기 여성의 특성조사에 

그치지 않고 출산 결과를 조사하였기 때문에 알게 된 점이지만 이 

추론으로부터 명확한 결론을 얻기 위해서는 사례에 대한 집중 분석

이 필요하다고 본다. 또한 본 연구에서 임신 스트레스에 영향을 미치

는 요인은 살펴보지 않았으나 수면, 피로가 임신 스트레스의 매개요

인이 될 수도 있기 때문에[25] 추후 연구에서는 이를 포함시킬 필요

가 있다. 

다음으로 조산과 자궁경부 길이에 대하여 살펴보았다. 자궁경부는 

임신 중 성장하는 태아로부터 발생되는 압박과 긴장을 견뎌내는 중

요한 기계적인 방패막이다[1]. 여성의 조산 위험을 증가시키는 자궁

경부의 특성은 미숙한 자궁의 재구성과 자궁경부의 길이가 짧아진 

점이 원인이라는 점이다[26]. 본 연구에서 임신 2삼분기 때 측정한 

자궁경부 길이에 따라 조산 유무의 차이가 있었는지를 분석한 결과, 
조산 그룹은 33.71±9.91mm, 만삭분만 그룹은 37.71±7.14mm로 조

산 그룹의 자궁경부 길이가 통계적으로 유의하게 짧았다. 이는 자궁

경부의 길이와 조산이 역상관 관계를 갖는다는 선행 연구[27,28]와 

일치하는 결과로 임신 2삼분기 동안 자궁경부 길이의 측정은 조산의 

예측을 위한 가장 효과적인 방법임[8]을 지지하였다. 한편 자궁경부 

길이가 20mm 이하이고 32주 미만인 경우 조기양막파수 때문이 아

니라 조기진통으로 인하여 조산이 일어난다[29]는 보고에 비추어 볼 

때 임신 2삼분기 자궁경부 길이를 측정을 통한 짧은 자궁경부 길이 

임신부에 대한 간호중재가 필요하다. 

본 연구결과가 제시한 중요한 점은 조기진통의 예측요인과 조산을 

예측하는 요인이 동일하지 않았다는 점이다. 지금까지 연구의 대부

분이 조산을 예측하고 예방하는 측면에서 이루어졌기 때문에 조기
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진통의 경우 비교가 어려운 측면이 있지만 조기진통의 예측 요인으

로 임신 전 흡연, 임신 합병증과 임신 스트레스임을 밝힌 점은 의미

가 있다고 본다. 또한 조기진통 증상의 예측요인과는 달리 조산의 경

우 쌍둥이, 짧은 자궁경부 길이, 비만(BMI>25kg/m2), 과거 조산 경

험이 유의한 예측요인이 되는 점을 밝혀 추후 산전간호 시 관심을 가

지고 중재해나갈 부분을 제시하였다. 그리고 조기진통 증상이 있는 

군의 임신부가 조기진통 관리 및 처치를 받았어도 조산으로 진행된 

사례의 추적을 통해 현재의 조산 예방 관리 방법의 변화가 필요함을 

밝힌 것도 의미가 있다고 본다. 

이상의 결과를 임상에 적용함에 있어 조기진통 증상의 예측요인

인 임신 전 흡연, 임신 합병증과 임신 스트레스에 대한 부분을 포함

한다면 조기진통의 발생을 줄이는 방안이 될 것으로 생각된다. 또 

과거에 조산한 경험이 있거나 현재 쌍태아 임신인 경우, 자궁경부 길

이가 짧은 경우, 그리고 비만(BMI>25kg/m2)인 대상자는 산과외래 

방문 시부터 더 관심을 갖고 간호를 제공할 필요가 있다고 본다. 

한편 본 연구를 통해 알게 된 의미 있는 결과에도 불구하고 몇 가

지 제한점이 있다. 첫째, 임신 2삼분기 여성이 조기진통 증상이 있을 

때 조기진통 증상의 관리 및 처치에 의해 조산을 예방할 수 있었다

는 점을 연구 설계 시 고려하지 못한 제한점이 있으므로 추후 연구

에서는 이 부분을 보완할 필요가 있다. 둘째, 본 연구에서 조기진통 

증상 측정도구의 내적 일관성은 Cronbach’s a .66으로 신뢰도가 낮

은 편이고 조기진통과 조산의 다인성 위험요인을 모두 포함하지 못

한 제한점이 있다. 추후 연구에서 조기진통과 조산의 위험요인으로 

산과적 요인과 사회심리적 요인의 다인성 요인을 포함하는 스크리닝 

도구를 개발할 것을 제안한다. 

결    론

임신 2삼분기 여성을 대상으로 한 본 연구결과 조기진통 증상 예

측요인은 임신 전 흡연, 임신 합병증, 임신 스트레스로 나타났으며 

그 중 임신 전 흡연이 가장 예측력이 높게 나타났다. 반면 조산의 예

측요인은 쌍태아, 25mm미만의 짧은 자궁경부 길이, 25kg/m2이상의 

체질량지수와 과거 조산 경험으로 나타났다. 즉 조기진통 증상의 예

측요인과 조산의 예측요인은 서로 다르다는 것을 알았다. 그러므로 

조기진통의 예방과 조산 예방을 위한 관리를 함에 있어 각각의 요인

별 특성에 근거한 체계적인 방안을 마련할 필요가 있다. 

이상의 결과를 통해 흡연, 임신 스트레스, 체질량지수에 대하여 

사정하고 계속 평가할 것과 이들 항목들을 조산위험 사정 도구를 개

발하는 자료로 사용할 것을 제안한다.
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