
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성 및 목적

오늘날 모든 사회구조와 정책은 생존한 인구의 대다

수를 위한 보편적이고도 효율적인 서비스의 균등한 분배

라는 경제성의 원리가 적용된다 . 19 8 1년 , 세계보건기구

에서 `2 000년대까지 전 인류에게 건강을(H ealt h for

a ll for 2 000 ) '이란 목표를 결의하여 전 인류의 건강권

에 대한 관심을 기울여온 이래 여성과 아동의 건강증진

이 가장 중점영역으로 구체화되었다 . 1994년 세계인구

개발회의에서 인류의 복지와 발전을 위해 여성의 생식

건강을 개발영역으로 채택한 후 199 5년 북경에서 개최

된 세계여성대회 후, 2 1세기는 여성과 어린이를 위한

건강증진을 위한 생식건강 관련 정책 개발과 수립이 강

조되었다 .

우리 나라 역시 1998년부터 10년간, 여성과 어린이

의 건강증진을 위한 모자보건사업을 전 국가보건정책으로

시행하고 있는데, 이는 한 나라의 모자건강수준이 곧 과

거와 현재 국민들의 건강상태를 반영하고, 결국 미래 대

상인구의 질을 결정하기 때문이다. 이런 면에서 볼 때 전

인류와 대다수의 모든 여성이 경험하는 임신, 분만, 산후

조리라는 사회적이고도 의학적인 사건은 생식건강의 가장

핵심을 차지하며, 생식건강관련 의료복지정책은 한 국가

의 모자보건정책의 매우 중요한 부분을 차지하게 된다.

임신, 출산, 산후조리라는 사건은 질병이 아닌 모든

국민이 직·간접적으로 경험하는 생의 주기에 대한 사건

으로 나라의 사회·경제·문화적 이해수준과 밀접한 관

계가 있다 . 우리 나라는 임신 , 출산 , 산후조리에 대해

하나의 개인적인 사건이 아닌 가족이 같이 경험하고 지

지해주는 전통을 가지고 있어 , 심신이 극도로 불안정한

상태에 있는 산욕기 여성과 신생아는 가족 내에서 돌봄

을 받고 건강을 회복하였다 . 그러나 현대의 사회구조는

더 이상 이러한 가정 내에서의 전통적 산후조리를 불가

능하게 함에 따라 , 오늘날 , 산욕기에 있는 여성과 모체

외 생활 적응을 하고 있는 신생아를 위해 , 산후조리원이

라는 독특한 기관이 생겨나기 시작했다 . 이는 우리 나라

의 독특한 산후문화를 고수하고자 하는 전통과 사회·가

족구조의 변화에 따른 필연적인 결과라고도 볼 수 있다 .

이렇듯 , 산후조리원은 사회와 제도의 검증을 통해 개

발된 제도가 아닌 , 과도기적 , 자생적 건강관련기관으로

써 존재하게 되었다 . 이에 현재 의료기관이나 요양기관

도 아닌 일종의 가사서비스업으로 분류되어 있고 개설허

가도 필요치 않으며 운영 및 관리에 있어 건강전문인의

자격을 요하지도 않는 것으로 되어 있고 건강관련 기관

으로써 감독할 수 있는 어떠한 행정적인 구조나 틀도 가

지고 있지 않다 . 간혹 간호사나 조산사에 의해 관리되는

곳이라 할지라도, 의료기관이 아닌 곳에서의 전문적 의
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료행위는 책임일 수도 , 권리일 수도 없음으로 , 스스로의

모순을 내포하게 되고 더 나아가 대부분이 어떠한 행정

적 규제를 기초로 하고 있지 않은 채 영리를 목적으로

하는 상업적 성격을 띄므로 그 안에서 진행되고 있는 건

강관련 행위의 범위와 수준은 심각한 사회적 건강문제가

되고 있다 . 이는 국민건강의 시작이 되는 모자건강을 위

협하는 심각한 요인이 아닐 수 없다 . 이에 산후조리원이

모자건강에 위해를 주지 않고 제 역할을 할 수 있게 함

으로써 시대의 요구에 따른 변화에 잘 부응할 수 있도록

제대로 정착할 수 있도록 제도화함이 시급하다 .

그동안 산후조리에 대한 연구(Ch a n g & Yoo,

1999 ; Ch on g & Yoo , 19 99 ; Kim & Yoo , 1998 ;

P a r k , et a l . , 20 0 1 ; Yoo , 199 3 , 19 9 5 , 199 8 ,

1999 , 200 0 ; Yoo & Kim , 19 99 ; Yoo , Lee &

Kim , 199 8 ; Yoo , et a l . , 20 00 )가 미비하나마 이루어

져 왔으나 산후조리원에 대한 연구는 매우 적다 . 몇 안

되는 연구는 간단한 실태 파악이나 산모의 산후조리 요

구도 및 수행도 , 산모의 요구나 만족도 및 문제점등의

소수에 불과하며 (J u n g , 199 9 ; Kim , et a l . , 2 00 1 ;

P a r k , 200 0 ; Yoo , 2 00 1 ; Yoo & Ah n , 200 0 ) 관리

자의 측면에서 구체적인 모성과 아동의 관리현황에 대한

연구(Ah n , 20 0 1)는 거의 없었다 .

따라서 본 연구는 산후조리원의 운영 실태를 파악하

고 , 특히 산후조리원에서의 산후여성과 신생아의 건강요

구 및 건강관리 현황과 운영실태와 관련된 전문성문제 ,

경영문제 , 행·재정적 관리문제 등을 포함한 모자건강관

리 현황을 파악하여 , 이를 기초로 우리 나라 모자건강관

리사업과 지역사회 산후조리원과의 연결체계를 구축하는

모델인, 우리 나라의 문화와 정서에 맞고 비용 효율적이

면서도 사회의료보장적 측면에서 질적 건강관리를 보장

하는 , 지역사회 중심의 모자건강관리센터(TM IC :

t r a n sit ion a l m ot h er - in fa n t ca r e cen t er )의 모델을

제시하고자 한다. 이를 위한 구체적인 전략으로, 산후조

리원이 감당해야 할 의료관련 전문기관으로서의 역할을

제시하고 이를 위한 제도적 , 행정적, 재정적 지원 및 타

의료기관과의 공조체계구축 및 전문인 교육개발을 제시

하였는데 , 이는 보건복지부의 모자보건을 위한 정책사업

개발과 그 선도실시에 있어 구체적 방향과 전략개발에

중요한 기초가 될 것이다.

2 . 연구방법

1) 연구도구

본 연구는 일차적으로 산후조리원 근무자를 대상으로

산후조리원의 운영 , 관련인력관리, 건강관리내용 , 문제

점 , 현황, 행·재정적 관리 등에 대한 실태를 파악하기

위해 한국산후조리연구회에서 위의 내용을 포함한 설문

지를 개발하여 조사하였다 . 설문지는 대상자의 일반적

사항 10문항, 일반적인 산후 여성건강관리 38문항 , 전

통적 산후조리 30문항 , 신생아돌보기 4 5문항, 교육요구

에 관한 12문항 , 직면문제에 관한 기술적 3문항 등 모

두 6부분의 총 136문항으로 구성되었다.

일반적 산후 여성건강관리란 현대사회에서 병원중심

의 전문적 산후건강관리에 관한 내용으로 산모를 위한

환경위생 및 섭생 , 산욕기관련 신체사정 , 수유관리 등을

포함한다 . 전통적 산후조리란 한국 전통사회로부터 전승

되어 온 산후와 평생에 여성과 신생아의 건강을 위해 여

성들 스스로의 몸을 통해 증명된 자료를 기초로 여성의 ,

여성을 위한 , 여성에 의해 , 고안된 민간 돌봄의 형태로

Yoo ( 19 93 )의 산후조리 6원리에 근거한 여성 건강관리

를 의미한다. 신생아 돌보기에 관한 문항은 일반적인 신

체계측, 활력증상을 포함한 건강사정, 신생아특성에 관

한 지식 및 사정능력 , 건강문제 사정 및 중재 등의 내용

으로 구성되었다 .

일반적 산후여성 건강관리 및 신생아돌보기 문항은

그 수행과 관련지식에 대한 인식정도에 따라 4단계의

서열척도로 나누어 , 전혀 관계없다(수행하지 않는다)는

1점, 수행하지만 관련전문지식은 없다는 2점, 관련전

문지식은 있으나 수행하지 않는다는 3점 , 관련전문지식

에 근거하여 수행한다는 4점으로 그 정도를 측정하였

다 . 또한 전통적 산후조리에 관한 문항은 내용의 중요도

에 관한 인식 정도에 따라 매우 중요함에서 전혀 중요

하지 않음까지를 4단계로 구분하였고 , 동일 문항에 대

해 그 사정 및 수행 정도를 항상 수행함에서 전혀 수

행하지 않음까지의 4단계로 구분하였다 . 이는 어떤 문

항에 대해 중요성을 인식하는 정도와 , 실제 사정/수행하

는 정도는 다를 수 있기 때문이다. 연구도구의 신뢰도는

Cr onb a ch α값 .9 56 1 이었다 .

2 ) 연구대상 및 자료수집

연구대상자는 산후조리연구회와 산후조리원 연합회에

등록된 전국 산후조리원의 명단에서 전국의 각도와 광역

시를 고려하여 비확률 편의표출에 의해 선정된 17곳의

산후조리원에 원장을 포함하여 근무하는 실무자 중 설문

지에 답한 4 7명이었다 . 설문지는 연구의 목적 , 무기명

확인 등의 내용을 포함한 안내문과 반송봉투와 함께, 각
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산후조리원으로 5개씩 우편 발송하여 필요한 만큼의 설

문지를 사용하고 반송하도록 하였다 . 각 산후조리원마다

근무하는 인력과 실제 설문지에 응한 대상자의 수가 다

르기 때문에 우편설문에 대한 반송율은 계산될 수 없었

다 . 설문자료는 1999년 1 1월부터 2 000년 2월까지 수

집되었다 .

수집된 자료는 SPSS/ WIN의 dat a en t r y에 입력되

어, 각 부분별 문항에 대한 서술적 빈도와 백분율을 조사

하였으며 각 문항들간의 관계, 연구변수에 영향을 미칠

수 있는 대상자 특성에 대해서는 P ear s on cor r ela t ion

coefficien t , t - t es t를 이용하여 분석하였다.

Ⅱ. 선행연구 및 고찰

1 . 사회·문화적 배경

오늘날 모든 사회구조와 정책은 생존한 인구의 대다

수를 위한 보편적이고도 효율적인 서비스의 균등한 분배

라는 경제성의 원리가 적용된다 . 19 8 1년 , 세계보건기구

에서 2 000년대까지 전 인류에게 건강을(H ealt h for

a ll for 20 00 )이란 목표를 결의하고, 199 5년 북경에서

개최된 세계여성대회 후 , 2 1세기는 여성과 어린이를 위

한 건강증진에 범세계적 합일점을 갖고 있다 . 우리 나라

역시 199 8년부터 10년간 , 여성과 어린이의 건강증진을

위한 모자보건사업을 전 국가보건정책으로 시행하고 있

다 . 이에 전 인류와 대다수의 모든 여성이 경험하는 임

신 , 분만 , 산후조리라는 사회적이고도 의학적인 사건에

대한 건강관리체계는 한 국가의 모자보건정책의 매우 중

요한 부분을 차지하게 된다 .

임신. 분만, 산후조리는 심신을 지치게 함은 물론 매

우 극적인 위험을 초래할 수 있는 산부인과적, 외과적

응급상황임과 동시에 모든 사회구성원이 직·간접으로

다 겪는 아주 일상적인 가족적이고도 신체·정신·사회

문화적 사건이다. 과거 , 우리 나라는 임신 , 출산, 산후

조리에 대해 하나의 개인적인 사건이 아닌 가족이 같이

경험하고 지지해주는 전통을 가지고 있었다. 이에 심신

이 극도로 쇠약해져있는 산욕기 여성과 신생아는 가족

내에서 돌봄을 받고 건강을 회복하였다 . 그러나 기능적

핵가족이 강조되는 오늘날의 가족구조는 임신과 출산,

탄생에 대해 극히 개인적이고도 효율적인 관리를 강조하

는 경향이 있다 . 이러한 사회적인 변화로 인해 산욕기에

있는 여성과 모체 외 생활 적응을 하고 있는 신생아를

위해 산후조리원이라는 독특한 모자건강관련 기관이 생

겨났다. 이는 불과 수년 전에 생겨나기 시작했음에도 불

구하고 현재 전국에 24 0여개 이상으로 난립하고 있는

실정이다 .

산후조리원은 현재 의료기관도 요양기관도 아닌 일종

의 가사서비스업으로 분류되어 있고 개설허가도 필요치

않으며 운영 및 관리에 있어 건강전문인의 자격을 요하

지도 않는다 . 그러나 산후조리원에 입원한 대상자들은

아주 보편적 이면도 거의 모든 여성이 경험함으로써 주

장되는 평생의 건강에 지대한 영향을 줄 수 있는 산후조

리의 급성기에 있는 매우 고위험 집단에 속한다 . 또한

신생아 역시 생존에 있어 필연적으로 타인의 돌봄을 필

요로 하고 이 시기의 건강상태가 앞으로의 삶의 질에 지

대한 영향을 미치는 그런 고위험기에 있다 . 이렇듯 산후

조리 여성과 신생아는 그 대상 자체가 실제적·잠재적

건강위협인자를 가진 고위험대상자에 속한다. 그러나 이

러한 대상들을 집단으로 돌보고 있는 산후조리원은 의료

기관도 아님은 물론이요 건강관련 전문기관으로써 감독

할 수 있는 어떠한 행정적인 구조나 틀도 가지고 있지

않은 상태이다 . 또한 전문의료인에 속하는 간호사나 조

산사에 의해 운영되는 조리원이 많지 않고 또한 이들에

의해 운영된다는 사실하나로 하나의 질 높은 관리의 근

거로서 선전되는 모순을 가지고 있다 .

산후조리원은 임신, 출산, 산후조리에 대한 우리 나

라만의 독특한 문화와 현 사회구조의 변화에 의해 탄생

된 타국에서는 보기 어려운 묘한 성격의 기관이다 . 물론

대만이나 일본 및 미국의 로스엔젤리스 등에 산후관리에

대한 유사한 견해를 가지고 있는 중국 문화권의 영향을

받은 여성들이 주로 사용하는 우리 나라의 산후조리원과

유사한 기관이 있지만 우리 나와 같은 관리 및 운영형식

을 취하고 있는 곳은 거의 없다 . 가까운 일본만 하더라

도 조산원에서 산후요양을 위해 9개 이하의 입원실을

마련하여 조산사에 의해 산모를 관리하도록 하고 있다 .

즉 병원에서는 전문의료진에 의해 , 조산원에서는 조산사

에 의해 전문적인 모자건강관리를 받도록 되어있다.

2 . 산후조리관련 의식전환

오늘날 우리 나라에 급격히 확산되고 있는 서구적 건

강관리체계는 질병이 없는 정상적인 적응과정을 겪고

있는 산욕기 여성과 신생아를 분만기관으로부터 조기 퇴

원시켜 더 이상 그들의 관리하에 두지 않음으로써 효율

성과 경제성이라는 목표를 달성하고자 한다. 질병치료

중심의 의료기관의 관점에서는, 비정상적인 질병의 부
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재상태인 대부분의 산후여성과 신생아가 그 일차적 관

리대상이 아닐 수 있다. 이에 대부분의 산모와 신생아는

분만기관에 2박3일 , 즉 약 4 8시간 정도 머문 후 전문건

강관리체계로부터 수동적으로 벗어남(p a s s ively ou t )

을 당하면서 그들이 속한 가정 내로 능동적 복귀

(a ct ive r et u r n )를 하도록 요구되어진다 . 이런 추세는

앞으로 더욱 강조되어져 이미 미국과 같이 정상분만은

24시간 퇴원, 제왕절개분만은 3박4일 퇴원이라는 규칙

이 곧 도입될 것으로 여겨진다 .

그러나 오늘날 우리 나라의 가족문화는 확대가족의

형태를 벗어나 핵가족화가 됨은 물론이요 , 사실혼에 의

한 동거가족 , 혹은 비동거하는 가족 등 매우 다양한 형

태로 변화하고 있다 . 이러한 다양하고도 급격한 변화의

중심에 흐르는 핵심현상은 극도의 개인주의로 , 주변 환

경에서 오는 사회적 지지의 부재 뿐 아니라 , 하나의 개

방체계(open syst em )로써 기능 하는 가족의 역할이 불

가능해짐을 의미한다 . 사회를 구성하는 가장 기본 단위

인 가족구조 및 관계의 변화는 결국 산욕기 여성과 신생

아의 가정으로의 능동적 복귀를 어렵게 만들어 전문의료

기관에서도 ou t 당하였으나 어디로도 in할 수 없는 현

상을 초래하였다 .

미국의 경우 24시간 조기 퇴원한 모성과 신생아는

퇴원과 동시에 건강관리체계에서 벗어나는 것이 아니라

각 방문가정간호체계와 연결되어 방문간호사 , 가정간호

사 , 보건간호사에 의해 가정에서 건강증진을 위한 관리

가 이루어진다 . 심각한 고위험요인을 가지고 있는 신생

아라 할지라도 , 급성기를 지나 안정되면 가능한

T IC (t r a n sit ion a l in fa n t ca r e )와 같은 중간단계의 건

강증진센터를 통해 신생아와 가족 중심의 건강증진을 도

모한다.

사실 질병이 아닌 독립적인 건강으로의 회복상태에

있는 모성과 신생아를 병원에서 관리한다는 것도 효율성

과 전문성의 극대화를 고려할 때 모순점이 있다 . 그러나

한편 , 대부분 정상적 적응과정에 있으면서도 고위험대상

이라는 보편성과 특수성이 공존하는 모순적인 삶의 주

기에 있는 산욕기 여성과 신생아를 위한 전문적이고 공

식적인 건강관리체계의 부재 역시 의료 구조적 문제가

아닐 수 없다 . 이러한 모순과 부재는 결국 우리 나라 산

후문화와 맞물려 산후조리원이라는 매우 독특한 기관의

급성장을 초래하였다 . 즉 산후조리원에 대한 사회적 요

구도는 효율적인 의료체계 , 경제성 있는 병원경영 및 현

대사회의 가족구조의 변화라는 사회적 상황에 따른 당연

한 결과이다. 이는 산후건강관리가 일 개인의 문제가 아

니라 , 그 개인이 속한 사회와 국가가 구성원의 건강증진

을 위한 일종의 사회보장의 형태로 그들이 귀속하여 건

강문제를 관리 받을 수 있는 어떤 체계를 제공해야함을

의미한다 .

우리 나라의 모자보건사업은 194 5년 9월 , 보건후생

부에 모자보건계가 설립된 이래로 , 1998년에 개정된 모

자보건법 , 1999년에 개정된 국민건강증진법 및 지역보

건법 등에 근거하여 , 모자건강을 위한 국가적 지원을 해

왔다 (P ar k , Son g & P a r k , 20 00 ) . 지금까지의 모자

건강사업은 주로 임신과 관련되어 산전간호와 고위험임

부의 건강관리 및 피임에 국한되어온 현실이다. 즉 모성

의 경우 일단 분만을 하면 더 이상 임신과 직접 관련된

건강관리서비스는 종결되며 신생아의 건강관리 역시 신

생아가 아닌 영유아의 성장발달 및 예방접종 중심의 건

강관리가 이루어 왔다. 한 나라의 복지수준을 반영하는

건강지표인 영아사망률의 3/ 4가 생후 24일 이내의 신

생아 사망률에 의해 설명된다 . 따라서 이 시기야 말로

국가적 지원 하에 적극적 건강관리가 이루어야 하는 시

기임에도 불구하고 , 오늘날 이 시기의 공적 모자건강관

리체계는 커다란 사각지대로 남아있다. 이에 이미 자생

하고 있는 산후조리원의 구조와 그 역할 규명에 대한 국

가가 적극적으로 개입한다면 , 전 국민이 그 삶의 시작부

터 병원과 가정이 연결된 순환적 건강관리체계(cyclic

h ea lt h ca r e m a n a gem ent ) 속에서 삶의 질을 높이는

건강증진서비스를 받을 수 있다.

3 . 산후조리원내 건강관리의 모순

산후조리원에 대한 현실은 이러한 사회적 요구에 비

해 많은 모순을 가지고 있다 . 병원의 입장에서 보면 고

위험 임부나 신생아의 경우 간호사나 조산사 같은 건강

전문가 있는 산후조리원으로의 퇴원을 선호한다 . 예를

들어 다른 급성 문제없이 조산으로 인해 출생한 미숙아

의 경우 신생아 중환자실에서 안정된 신체상태를 보이면

약 2 .0Kg 정도에 퇴원을 시킨다 . 그러나 이는 아직도

다른 정상아의 약 2/ 3정도의 체중에 불과하므로 가정으

로 직접 퇴원시키기보다는 전문가의 계속 도움이 요하는

중간형태의 신생아 건강관련기관을 필요로 한다. 이렇듯

고위험신생아 뿐 아니라 일반 신생아라 할 지라도 생의

극초기 단계에서 건강전문인에 의한 건강관리가 중요함

은 더 말할 나위가 없다. 그러나 실제 산후조리원은 의

료기관이 아니라 가사서비스업종에 속하므로, 그 안에

근무하는 간호사나 조산사는 어떠한 전문적 의료행위를
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할 수 없게 된다 .

산후조리원을 창업할 때는 누구에게나 생의 주기에서

정상적으로 일어날 수 있는 분만·출생이라는 보편성과

시장성에 근거하여 창업을 했지만 실제 직면하는 상황

은 긴박한 건강요구가 있는 두 명의 고위험 대상자를

전문성에 근거하여 질적 건강관리를 해야 하는 역할갈

등을 겪고 있음을 알 수 있다 . 그러나 산후조리원이 의

료기관이 아니기 때문이 그 안에 어떠한 의료행위도 일

어나서는 안 된다고 가정하면 지역사회, 학교 , 산업장에

서 일어나는 전문간호사의 건강관리행위는 의료행위인가

아닌가? 이런 맥락으로 산후조리원에서 수행되는 간호

사의 행위는 어느 수준까지 의료행위일 수 있는가? 하

는 의문이 생기게 된다 . 현 의료법 상으로 간호사나 조

산사는 의료인에 속한다. 따라서 그들이 그들의 전문 영

역에서 하는 모든 건강관리행위는 의료행위라 해석할 수

있다 . 이는 의료행위가 `질병의 예방과 치료행위 뿐 아

니라 의료인이 행하지 아니하면 보건위생 상 위해가 생

길 우려가 있는 행위를 말한다(대법원 19 92 , 5 . 2 2 .

선고 , 9 1도 3 2 19판결 참조)라는 법적 해석에 명확히

드러나 있다 . 이러한 현실은 산후조리원의 간호사가 간

호사이기에 채용되었음에도 불구하고 의료기관이 아닌

고로 그 간호사의 전문적 역할을 제한하는 제도적 모순

을 초래한다 . 이러한 비합리성에 대한 결과는 누구보다

도 전문적 건강관리를 요하는 산후조리 여성과 신생아의

건강유지 및 증진을 저해하는 요인으로 작용한다 .

의료행위는 건강유지 및 증진, 질병예방에 중점을 둔

일차의료행위, 질병치료를 위한 병/의원 중심의 이차의

료행위, 최소의 불구와 최대의 재활을 위한 삼차의료행

위로 나눌 수 있다 . 정상산욕기에 있는 산후조리 여성이

나 신생아의 경우 건강증진 및 질병예방을 위한 일차건

강관리가 필요한 상태라 할 수 있다 . 그러나 작금 산후

조리원의 현실은 그들이 간호사의 손으로 퇴원한다고 해

도 일차건강관리 서비스를 제공받을 제도를 가지고 있지

못하다.

우리 나라는 19 80년에 간호사에 의한 보건진료원제

도가 처음 마련되었고 이어 19 90년에 산업안전보건법

과 학교보건법시행령이 개정되면서 산업간호사와 양호교

사의 일차의료직무가 명시되었으며 , 이때의 범위는 건강

사정 , 통상 증상처치 및 관리, 상병악화방지 등을 포함

한다 . 현재 보건소(보건진료소, 보건지소 포함)에서 진

행되는 여성과 어린이 건강관리 사업도 이들의 일차건강

관리라 할 수 있다. 이렇듯 현재 국내의 일차건강관리

체계를 보면 오히려 퇴원하여 이차건강관리체계에서 벗

어난 산후조리 여성과 신생아를 지역사회에서 관리할 일

차의료관리체계가 부재함을 알 수 있다 . 이는 모자보건

선도사업의 하나로 경인 모 지역의 보건소에서 저체중아

건강관리사업의 하나로 진행된 가정방문사업에서 주요

교육상담내용이 신생아의 건강관리와 더불어 산욕기여성

의 건강관리로 나타났음을 보아도 알 수 있다. 199 7년

10월에 창업되기 시작되어 현재 24 0여 개에 이르듯 급

증하고 있는 산후조리원과 그 대상자들의 건강요구에 부

응하여 산후조리원에서 행하여지는 건강관련 행위의 범

위는 제도적으로 명문화되어야 하고 이러한 행정적· 법

적 근거 하에 그 안에서 근무하는 간호사나 조산사의 책

임과 의무가 해석되어져야 한다. 이는 산후조리원 자체

의 성격이나, 자격요건 , 이차건강관리를 담당하는 일반

병/의원과의 연계성 등에 대한 규명과 동반되어져야 한

다 . 물론 짧은 시간에 산후조리원에 대한 법적 , 행정적

유권해석을 내리고 근무하는 간호사의 역할 및 행위의

범위를 규명한다는 것은 단기간에 완성되기 어려운 복잡

한 행정적 의사결정임에는 틀림없다. 그러나, 이미 현실

에 존재하여 의료전문인의 영역 , 혹은 그 어떤 국가적인

공적 체제 안에서 통제되고 있지 않은 산후조리원에 관

한 작금의 현실은 , 국민건강의 시작이 되는 모자건강을

위협하는 심각한 요인이 아닐 수 없다 . 이에 현재 운영

되고 있는 산후조리원의 산후여성과 신생아 건강관리 내

용과 , 관련 인력 관리, 운영상의 제도적 구조 등의 연구

를 기초로 산후조리원이 모자건강에 위해를 주지 않고

제 역할을 할 수 있게 함으로써 시대의 요구에 따른 변

화에 잘 부응할 수 있도록 제대로 정착할 수 있도록 제

도화함이 시급하다.

Ⅲ. 연구 결과

1 . 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 4 7명 대상자의 나이는 2 5세부터

6 1세까지 평균 4 1 .6세(SD = 8 .6 8 )였으며 , 산후조리

원 근무경력은 2개월부터 2년까지로 평균 약 6개월 정

도였다. 대상자의 약 6 0 %가 전문대학을 졸업하는 등

8 5%의 대상자가 전문대학이상의 교육을 받은 것으로

나타났다 . 그 중 38명(80 .9 %)이 간호사 혹은 조산사자

격증을 가지고 있었으며, 기타 의료관련자격증을 소유한

대상자도 14 .9 %로 나타났다. 4 7명의 대상자중 4 6명이

병원에 근무한 것으로 나타났는데 , 10년에서 15년 미만

의 경력을 가진 대상이 13명(27 .7 %) , 15년 이상 된
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대상이 12명(2 5 .5% )나 되어 대상자의 반 이상이 10년

이상의 임상근무경력을 가지고 있었으며 , 5년에서 10면

미만 경력을 11명(23 .4 %)까지 고려하면 산후조리원에

근무하는 대부분의 대상자는 상당한 기간의 임상경력을

소유하고 있었다 .

대상자의 과거 병원근무 부서를 살펴 본 결과 , 산부

인과나 신생아실 근무경험이 있는 경우가 3 8명

(80 .8 %)이었으며 전혀 모아간호와 관련이 없는 근무경

력을 가지고 있는 대상도 9명(19 .1% )나 되었다 . 이들

중 한양대 간호발전연구소 여성건강연구부에서 개발한

산후조리전문교육프로그램을 이수한 대상자는 18명

(38 .3 %)이었고, 16명(34 % )은 기타 산후조리원 체인

본부나, YWCA , 기타 산모도우미 양성기관에서의 교육

을 받았다. 그러나 대상자 중 13명(27 .7 %)은 전혀 산

후조리관련교육을 받지 않은 것으로 나타났다 . 대상자의

8 9 .3 %는 산후조리에 대한 전문가교육이 필요하다고 응

답했으며 , 특히 63 .8 %는 정기적으로 보수교육의 형태

로 전문적 계속교육이 필요하다고 응답하였다 . 한편 체

인본부에서의 교육으로 충분하다고 하거나 , 교육이 필요

없다고 응답한 대상자도 5명( 10 .7 % )나 되어 그들의 산

후조리 개념과 교육에 대한 기대 정도를 사정해 볼 필요

가 있다 .

한편 대상자의 대부분(87 .2 % )은 산후조리원에 간호

사 혹은 조산사가 꼭 필요하다고 응답하였다 . 그러나 산

후조리원에 직접 근무하면서도 산후조리원에 간호사가

필요 없거나 필요성에 대해 잘 모르겠다고 응답한 경우

도 12 .8 %나 되었다 . 대상자들이 산후조리원에 근무하

면서 가장 어려운 점은 순위 별로, 급여불만족

(23 .4 %) , 신생아 관리(2 1 .3 %) , 사고가능성으로 인한

스트레스( 19 .1% ) , 역할모호성( 10 .6 ) , 신체적 격무

(8 .5% ) , 산후가족관리(8 .5% ) , 산후여성관리(2 .1%) ,

전문지식부재(2 .1% ) 순으로 나타났다.

2 . 일반적 산후 여성 건강 관리

<T able 2 >는 서양의학 중심의 일반적 산후여성건강

관리에 관한 부분으로 본 대상자의 경우 대부분의 항목

은 관련 전문지식에 근거하여 수행하는 것으로 나타났다

(M = 3 .63 , SD = .44 ) . 그 중 비교적 예외가 되는

항목은 h om a n ' s s ign 관찰로 대상자의 약 절반 정도

(4 6 .8 %)에서만 전문지식에 근거해서 수행하는 것으로

나타났다 . 또한 모유수유는 모든 대상 산후조리원에서

수행하고 있는 것으로 나타났으며 , 실내온도관리

<T a b e l 1> G e n e ra l Ch a ct e ris t ic s (N = 4 7 )

It em s Gr ou ps N %
E du ca t ion h igh sch ool 7 14 .9

college 2 8 59 .6
u n iver s it y 6 12 .8
gr a du a t e 5 10 .6
a ss ocia t e 1 2 . 1

Licen s e RN 3 0 63 .8
N u r s e- Midwifer y 8 17 .0
ot h er s 7 14 .9
n on e 2 4 .3

Cli . exp er ie . n o 1 2 . 1
<5year s 10 2 1 .3
5yr .- b elow 10yr s . 1 1 23 .4
10yr s .- b elow 15yr s . 13 27 .7
15yr s- b elow 20yr s . 4 8 .5
a bove 20yr s . 8 17 .0

F ield m a in ly
OBGY/ N R/ P ed .

2 2 4 6 .8

ot h er w ar d 8 17 .0
m a ny 16 34 .0
n o r ela t ed a ll 1 2 . 1

E du ca t ion of
S an h uj ori

Kor ea n Sa nh uj or i
Aca d em y

18 38 .3

pr iva t e a gen cies 3 6 .4
YWCA 1 2 . 1
ot h er s 12 25 .5
n o 13 27 .7

N eed for edu a bs olu t ely KSA 3 0 63 .3
on ce 12 25 .5
pr iva t e l evel 3 6 .4
n o n eed 2 4 .3

N eed for RN a bs olu t ely 4 1 87 .2
n o , if d oct or con t a ct 1 2 . 1
n ot n eed 2 4 .3
n ot k n ow 3 6 .4

M ost s a l a r y 1 1 23 .4
difficu lt y n ewb or n car e 10 2 1 .3

s t r es s for inj u r y 9 19 . 1
a m bigu ou s r ole 5 10 .6
bu r n ou t 4 8 .5
fam ily m a n aging 4 8 .5
m a t er n a l ca r e 1 2 . 1
la ck of k n owledge 1 2 . 1
et c 2 4 .3
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(9 5 .7 %) , 청소/청결관리(93 .6 %) , 휴식/수면상태 사정

(9 1 .5 %) , 회음부좌욕(9 1 .5% ) , 유방관리와 수유

(9 1 .5 % - 97 .9 %) 역시 극소의 예외를 제외하고는 모

든 대상자가 수행하는 것으로 나타났다 . 그러나 대상자

의 57 .4 %만이 수유열량에 대한 사정을 수행하고 있었

으며 , 이에 대한 관련지식이 없는 경우도 27 .7 %나 되

었다 .

3 . 전통적인 산후조리

우리나라 고유의 전통적 산후조리 내용에 대한 대상

자의 중요도 인식 및 실제사정/수행 정도는 <T a ble 3 >

에 제시된 바와 같다 . 전통적 산후조리에 관한 총 30문

항에 대한 중요도 정도는 평균 3 .7 5 (SD = .2 8 )로 이

는 매우 중요하다와 중요하다의 사이에서 좀더 중요하

<T a b le 2 > G e n e ra l p o s t p a rt a l w o m e n ' s c a re (N = 4 7)

It em
L evel of per for m a n ce

M ea n S .D
1 2 3 4

clot h in g 8 ( 17 .0 ) 2 ( 4 .3 ) 0 (0 ) 37 ( 7 8 .7 ) 3 .4 0 1 . 17
a ct ivit y/ exer cis e 4 ( 8 .5 ) 4 ( 8 .5 ) 1 ( 2 .1 ) 38 ( 8 0 .9 ) 3 .55 .97
per s on a l h ygien e 3 ( 6 .4 ) 2 ( 4 .3 ) 1 ( 2 .1 ) 4 1 ( 8 7 .2 ) 3 .70 .83
ven t ila t i on 1 ( 2 . 1) 1 ( 2 . 1) 1 ( 2 .1 ) 44 ( 9 3 .6 ) 3 .87 .54
t em per a t u r e 1 ( 2 . 1) 1 ( 2 . 1) 0 (0 ) 4 5 ( 9 5 .7 ) 3 .89 .52
ligh t 5 ( 10 .6 ) 3 ( 6 .4 ) 5 ( 10 .6 ) 34 ( 7 2 .3 ) 3 .4 5 1 .02
clea n sing 2 ( 4 .3 ) 0 (0 ) 1 ( 2 .1 ) 44 ( 9 3 .6 ) 3 .89 .4 3
em ot ion a s s essm ent 1 ( 2 . 1) 1 ( 2 . 1) 4 ( 8 .5 ) 4 1 ( 8 7 .2 ) 3 .8 1 .58
r est / sl eep a s ses sm en t 1 ( 2 . 1) 1 ( 2 . 1) 2 ( 4 .3 ) 4 3 ( 9 1 .5 ) 3 .85 .55
nu t r it i on 6 ( 12 .8 ) 5 ( 10 .6 ) 0 (0 ) 36 ( 7 6 .6 ) 3 .4 0 1 . 12
u t er in e in volu t ion 8 ( 17 .0 ) 1 ( 2 . 1) 9 ( 19 . 1) 29 ( 6 1 .7 ) 3 .26 1 . 13
loch ia ob s er va t ion 6 ( 12 .8 ) 0 (0 ) 6 ( 12 .8 ) 35 ( 74 .5 ) 3 .4 9 1 .02
per in ea l obs . 7 ( 14 .9 ) 1 ( 2 . 1) 8 ( 17 .0 ) 3 1 ( 6 6 .0 ) 3 .34 1 .09
h ot - s it z b a t h 2 ( 4 .3 ) 1 ( 2 . 1) 1 ( 2 .1 ) 4 3 ( 9 1 .5 ) 3 .8 1 .68
h ea t la m p 4 ( 8 .5 ) 1 ( 2 . 1) 3 ( 6 .4 ) 39 ( 8 3 .0 ) 3 .64 .90
bir t h ca n a l in fect i on
a s s essm ent

9 ( 19 . 1) 0 (0 ) 6 ( 12 .8 ) 32 ( 6 8 . 1) 3 .30 1 . 18

bleedin g a s s es sm ent 5 ( 10 .6 ) 1 ( 2 . 1) 5 ( 10 .6 ) 36 ( 7 6 .6 ) 3 .53 .97
T 3 ( 6 .4 ) 3 ( 6 .4 ) 0 (0 ) 4 1 ( 8 7 .2 ) 3 .74 .77
P 4 ( 8 .5 ) 1 ( 2 . 1) 8 (2 7 .0 ) 34 ( 7 2 .3 ) 3 .53 .9 1
R 4 ( 8 .5 ) 1 ( 2 . 1) 9 ( 19 . 1) 33 ( 7 0 .2 ) 3 .5 1 .9 1
BP 3 ( 6 .4 ) 0 (0 ) 5 ( 10 .6 ) 39 ( 8 3 .0 ) 3 .70 .78
Wt . 3 ( 6 .4 ) 1 ( 2 . 1) 4 ( 8 .5 ) 39 ( 8 3 .0 ) 3 .68 .8 1
u r in a t ion a ss es . 1 ( 2 . 1) 2 ( 4 .3 ) 6 ( 12 .8 ) 38 ( 8 0 .9 ) 3 .72 .65
defeca t ion a s s es s . 2 ( 4 .3 ) 1 ( 2 . 1) 6 ( 12 .8 ) 38 ( 8 0 .9 ) 3 .70 .72
H om a n n ' s s ign a ss es s . 12 (25 .5 ) 0 (0 ) 13 (2 7 .7 ) 22 ( 4 6 .8 ) 2 .96 1 .23
br es t ob s . 0 (0 ) 1 ( 2 . 1) 0 (0 ) 4 6 ( 9 7 .9 ) 3 .96 .29
m a s s a ge br ea s t 0 (0 ) 1 ( 2 . 1) 0 (0 ) 4 6 ( 9 7 .9 ) 3 .96 .29
n ipp le car e 0 (0 ) 1 ( 2 . 1) 2 ( 4 .3 ) 44 ( 9 3 .6 ) 3 .9 1 .35
feedin g posit ion edu . 0 (0 ) 1 ( 2 . 1) 0 (0 ) 4 6 ( 9 7 .9 ) 3 .96 .29
br ea s t feeding edu . 1 ( 2 . 1) 1 ( 2 . 1) 0 (0 ) 4 5 ( 9 5 . 1) 3 .89 .52
bot t le feeding 3 ( 6 .4 ) 0 (0 ) 1 ( 2 .1 ) 4 3 ( 9 1 .5 ) 3 .79 .75
bot t le feeding edu . 4 ( 8 .5 ) 1 ( 2 .1 ) 2 ( 4 .3 ) 4 0 ( 8 5 . 1) 3 .66 .89
m ilk pr es er ve 1 ( 2 . 1) 0 (0 ) 0 (0 ) 4 6 ( 9 7 .9 ) 3 .94 .44
br ea s t m ilk pr es er ve 0 (0 ) 0 (0 ) 0 (0 ) 4 7 (100 .0 ) 4 .00 .00
ca lor y a s s essm ent 10 (2 1 .3 ) 3 ( 6 .4 ) 7 ( 14 .9 ) 27 ( 5 7 .4 ) 3 .09 1 .23
em er gen cy car e for
feedin g pr ob lem s 3 ( 6 .4 ) 2 ( 4 .3 ) 2 ( 4 .3 ) 39 ( 8 3 .0 ) 3 .67 .84
br ea s t in fect i on a s s es . 3 ( 6 .4 ) 3 ( 6 .4 ) 2 ( 4 .3 ) 39 ( 8 3 .0 ) 3 .64 .87

T ot a l M ea n 3 .63 .44
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게 인식하는 정도를 보인다 . 각 문항에 대해 본 연구의

대상자가 실제로 사정하고 수행하는 정도는 평균

3 .6 8 (SD = .3 3 )로 이는 항상 사정(수행)하는 것과

자주 사정(수행)하는 것 사이를 나타낸다 . 가장 중요하

게 인식하는 항목과 실제 사정(수행)정도가 가장 높은

문항은 동일하게 충분한 휴식을 취하는 것이었다 . 또한

가장 낮은 정도의 중요성 인식과 사정(수행)정도를 보인

문항도 동일하게 쑥찜질하기였다 .

한편 전통적 산후조리의 각 문항에 대한 중요성 인식

정도와 그에 따른 사정(수행)정도간의 상관관계를 살펴

본 결과 총 3 0문항 중 19문항에서 P ear son 상관관계

계수가 .3 10- .7 62로 중간 혹은 강한 긍정적 관계를 보

이는 것으로 나타났다 . 가장 강한 상관관계를 보인 문항

은 적당하게 움직이기(r = .76 2 , p = .00 0 ) , 관절무

리하지않기(r = .74 0 , p = .000 ) , 무거운 것 들지

않기(r = .689 , p = .00 0 ) 등의 순 이었다 . 그러나

따뜻한 방안온도(r = 1 .006 , p = .97 1) , 찬바람 삼

감(r = - .008 , p = .96 1) , 딱딱하지 않은 음식(r =

.02 5 , p = .8 7 5) 등은 그 중요성 인식과 실제 사정/

수행 정도와 아무런 관련이 없는 것으로 나타났다 . 문항

전체에 대한 중요도와 사정/수행정도에 대한 상관계수는

0 .5 59 (p = .0 00 )이었다.

4 . 신생아 건강관리

<T able 4 >에 제시된 바와 같이 신생아 돌보기의 문

항 중 신체계측과 일반적인 육아관련 내용의 경우 대상

자의 대부분(74 .5%- 9 5 .7 %)은 관련지식을 가지고 수

<T a b le 3 > T ra d it io n a l S a n h uj o ri c a re (N = 4 7)

It em
level of im p or t a n ce a s s es s/ per for m cor r ela t ion

M (S .D) M . (S .D) r P
w a r m r oom t em per a t u r e 3 .57 ( .62 ) 3 .7 9 ( .4 7 ) - .006 .97 1
u n der w a r e 3 .4 7 ( .69 ) 3 .8 3 ( .4 4 ) .4 88 .00 1*
a void cold a ir 3 .77 ( .56 ) 3 .8 8 ( .4 0 ) - .008 .96 1
a void cold wa t er 3 .74 ( .57 ) 3 .8 8 ( .4 0 ) - . 127 .4 2 1
a void l ea n in g on cool 3 .74 ( .4 9 ) 3 .9 0 ( .3 7 ) .006 .96 8
ea t b a la n ced m ea l well 3 .8 1 ( .4 0 ) 3 .9 0 ( .3 0 ) .04 9 .75 7
s oft food 3 .70 ( .5 1) 3 .8 6 ( .3 5 ) .3 10 .04 6 *
w a r m food 3 .72 ( .4 5 ) 3 .9 3 ( .2 6 ) .04 5 .77 7
n o p ep per (h ot ) food 3 .70 ( .5 1) 3 .9 0 ( .3 0 ) .200 .20 5
n o h ar d food 3 .72 ( .54 ) 3 .9 0 ( .3 0 ) .025 .87 5
n o t ou gh food 3 .64 ( .6 1) 3 .8 1 ( .4 5 ) .527 .00 0 *
n o sw eet or ou r food 3 .30 ( .93 ) 3 .5 5 ( .8 3 ) .4 09 .00 7
n o cool or cold food 3 .64 ( .53 ) 3 .74 ( .6 3 ) .24 7 . 115
v en t ila t e wit h ca u t ion 3 .68 ( .4 7 ) 3 .6 2 ( .6 6 ) .398 .00 9 *
n o w a lk ing wit h s t r a in 3 .57 ( .62 ) 3 .6 2 ( .7 3 ) .338 .02 8 *
n o lift ing h ea vy t h ing 3 .85 ( .36 ) 3 .8 8 ( .3 3 ) .689 .00 0 *
n o over s t r a in 3 .87 ( .34 ) 3 .9 0 ( .3 0 ) .630 .00 0 *
n o over w or k on j oin t s 3 .66 ( .60 ) 3 .6 8 ( .6 1) .74 0 .00 0 *
r es t b ody com for t ly 3 .70 ( .55 ) 3 .7 3 ( .4 5 ) .44 3 .004 *
r es t m in d com for t ly 3 .7 1 ( .5 1) 3 .8 0 ( .4 6 ) .44 0 .004 *
en ou gh sleep 3 .79 ( .5 1) 3 .8 3 ( .4 4 ) .589 .00 0 *
car ing h er s elf s in cer ely 3 .68 ( .52 ) 3 .7 6 ( .4 3 ) . 12 1 .4 5 3
car ing m ot h er s in cer ely 3 .53 ( .58 ) 3 .6 6 ( .5 3 ) .358 .02 2 *
b ed exer cis e 3 .5 1 ( .59 ) 3 .7 1 ( .5 1) .528 .00 0 *
a void over exer cis e 2 .77 ( .52 ) 3 .8 5 ( .4 2 ) .667 .00 0 *
a void clea n sin g u n du ly 3 .5 1 ( .66 ) 3 .6 8 ( .6 1) .686 .00 0 *
sit z- ba t h wit h m u gw or t 2 .9 6 ( 1 .05 ) 2 .50 ( 1 .35 ) .523 .00 0 *
en ou gh r es t 3 .87 ( .34 ) 3 .9 3 ( .2 6 ) .223 . 16 1
m oving a dequ a t ely 3 .66 ( .60 ) 3 .7 6 ( .5 8 ) .762 .00 0 *
br ea s t feedin g 3 .83 ( .38 ) 3 .8 3 ( .3 8 ) .655 .00 0 *

T ot a l M ea n 3 .75 ( .28 ) 3 .6 8 ( .3 3 ) .559 .00 0 *
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행하는 것으로 나타났다. 그러나 두위는 대상자의

19 .1%만이 측정하는 것으로 나타났다. 신생아의 건강

특징 중 원시반사(p r im it ive r eflex )를 제외한 천문이

나 , 피부상태에 대한 사정은 비교적 이루어지고 있었다 .

한편 건강문제와 관련된 침습적이거나 치료적 의료중재

도 ice/ h ot p a ck (6 1 .7 %) , 구강투약(72 ,3 %) , 관장

(57 .4 %) , 구강/비강흡인(4 6 .8 % ) , 광선치료(2 7 .7 % ) ,

혈당측정( 14 .9 %) , 근육투약( 14 .9 %) , 산소투여(6 .4 %) ,

a m bu m a sk사용(4 .3 %) 순으로 수행하고 있는 것으로

나타났다 . 대상자의 약 절반(55 .3 %)은 전문지식에 근

거하여 보온기/보육기를 관리한다고 응답하였으며 , 대다

수의 응답자들이 예방접종에 관한 교육(8 5 .1% )은 물론

필요시 CP R을 할 수 있다(74 .5% )고 응답하였다 .

<T a b le 4 > Ne w b o rn Ca re (N = 4 7 )

It em F r equ en cy (%)
M ea n S .D

1 2 3 4
wt ./ h eigh t ch eck 7 (14 .9 ) 0 (0 ) 4 ( 8 .5 ) 3 6 (76 .6 ) 3 .4 7 1 .0 8
h ea d cir cu m fer en ce 10 (2 1 .3 ) 1 (2 . 1) 27 (5 7 .4 ) 9 ( 19 . 1) 2 .74 1 .0 1
b at h 1 ( 2 . 1) 1 (2 . 1) 0 (0 ) 4 5 (95 .1 ) 3 .89 .5 2
posit ion ch a nge 3 ( 6 .4 ) 1 (2 . 1) 0 (0 ) 4 3 (9 1 .5 ) 3 .77 .7 9
T 2 ( 4 .3 ) 0 (0 ) 5 ( 10 .6 ) 4 0 (85 .1 ) 3 .77 .6 7
P 4 ( 8 .5 ) 0 (0 ) 12 (2 5 .5 ) 3 1 (66 .0 ) 3 .4 9 .8 8
R 4 ( 8 .5 ) 0 (0 ) 13 (2 7 .7 ) 3 0 (63 .8 ) 3 .4 7 .8 8
m ili a ca r e 1 ( 2 . 1) 1 (2 . 1) 1 ( 2 .1 ) 4 4 (93 .6 ) 3 .87 .54
dia p er r a sh 1 ( 2 . 1) 1 (2 . 1) 0 (0 ) 4 5 (95 .7 ) 3 .89 .5 2
fon t a n els 6 (12 .8 ) 0 (0 ) 5 ( 10 .6 ) 3 6 (76 .6 ) 3 .5 1 1 .0 2
ca ph a lh em a t om a 3 ( 6 .4 ) 2 (4 .3 ) 6 ( 12 .8 ) 3 6 (76 .6 ) 3 .60 .8 5
b ir t h inj u r y 10 (2 1 .3 ) 1 (2 . 1) 1 ( 2 .1 ) 3 5 (74 .5 ) 3 .30 1 .2 5
cor e ca r e 1 ( 2 . 1) 0 (0 ) 0 (0 ) 4 6 (97 .9 ) 3 .94 .4 4
eye ca r e 1 ( 2 . 1) 0 (0 ) 0 (0 ) 4 6 (97 .9 ) 3 .94 .4 4
st ool pa s s 1 ( 2 . 1) 0 (0 ) 1 ( 2 .1 ) 4 5 (95 .7 ) 3 .9 1 .4 6
en em a 5 (10 .6 ) 0 (0 ) 15 (3 1 .9 ) 2 7 (57 .4 ) 3 .36 .94
ice/ h ot b ag a p ply 5 (10 .6 ) 0 (0 ) 13 (2 7 .7 ) 2 9 (6 1 .7 ) 3 .4 0 .9 5
pr im it ive r eflex 7 (14 .9 ) 0 (0 ) 13 (2 7 .7 ) 2 7 (57 .4 ) 3 .28 1 .0 6
ph ysiologic wt . los s 4 ( 8 .5 ) 1 (2 . 1) 3 ( 6 .4 ) 3 9 (83 .0 ) 3 .64 .9 0
in fect ion sign s 1 ( 2 . 1) 1 (2 . 1) 2 ( 4 .3 ) 4 3 (9 1 .5 ) 3 .85 .5 5
r es pir a t ion dis t r ess 3 ( 6 .4 ) 0 (0 ) 3 ( 6 .4 ) 4 1 (87 .2 ) 3 .74 .7 7
B ST 16 (34 .0 ) 0 (0 ) 24 (5 1 . 1) 7 ( 14 .9 ) 2 .4 7 1 .12
deh ydr a t ion 4 ( 8 .5 ) 0 (0 ) 4 ( 8 .5 ) 3 9 (83 .0 ) 3 .66 .8 7
j au n dice 2 ( 4 .3 ) 1 (2 . 1) 1 ( 2 .1 ) 4 2 (89 .4 ) 3 .80 .6 9
ph ot ot h er a py 13 (27 .7 ) 2 (4 .3 ) 19 (4 0 .4 ) 13 (27 .7 ) 2 .68 1 .16
oxygen a pply 18 (38 .8 ) 0 (0 ) 26 (5 5 .3 ) 3 ( 6 .4 ) 2 .30 1 .0 6
a m bu m a sk 19 (4 0 .4 ) 0 (0 ) 26 (5 5 .3 ) 2 ( 4 .3 ) 2 .23 1 .0 5
or o/ n a s l su ct i on 13 (27 .7 ) 0 (0 ) 12 (2 5 .5 ) 2 2 (4 6 .8 ) 2 .9 1 1 .2 7
or a l m edica t ion 6 (12 .8 ) 0 (0 ) 7 ( 14 .9 ) 34 (72 .3 ) 3 .4 7 1 .0 2
IM 17 (36 .2 ) 0 (0 ) 23 (4 8 .9 ) 7 ( 14 .9 ) 2 .4 3 1 .14
t h r u sh 1 ( 2 . 1) 1 (2 . 1) 1 ( 2 .1 ) 4 4 (93 .6 ) 3 .87 .54
t em p ./ h u m idit y con t . 2 ( 4 .3 ) 0 (0 ) 0 (0 ) 4 5 (95 .7 ) 3 .87 .6 1
a s ep t ic t ech n iqu e 3 ( 6 .4 ) 0 (0 ) 4 ( 8 .5 ) 4 0 (85 .1 ) 3 .72 .7 7
s a n it a r y 2 ( 4 .3 ) 0 (0 ) 1 ( 2 .1 ) 4 4 (93 .6 ) 3 .85 .6 2
su p ply m a n a gem en t 3 ( 6 .4 ) 1 (2 . 1) 4 ( 8 .5 ) 3 9 (83 .0 ) 3 .68 .8 1
in cu b at or 8 (17 .0 ) 1 (2 . 1) 12 (2 5 .5 ) 2 6 (55 .3 ) 3 . 19 1 .12
va ccin e edu ca t ion 2 ( 4 .3 ) 0 (0 ) 5 ( 10 .6 ) 4 0 (85 .1 ) 3 .77 .6 7
CP R a bilit y 8 (17 .0 ) 0 (0 ) 4 ( 8 .5 ) 3 5 (74 .5 ) 3 .4 0 1 .14
inju r y pr even t ion 5 (10 .6 ) 1 (2 . 1) 1 ( 2 .1 ) 4 0 (85 .1 ) 3 .62 .9 7
a t t a ch m ent a s s ess . 3 ( 6 .4 ) 1 (2 . 1) 2 ( 4 .3 ) 4 1 (87 .2 ) 3 .72 .8 0
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5 . 계속교육요구도

산후조리원에서 진행되는 업무와 관련된 내용에 대한

계속교육의 필요정도로 5단계로 측정하였는데 <T a ble

5 >에 제시된 바와 같이 총체적인 교육요구 정도는 평균

4 .50 (SD = .4 0 )으로 이는 필요하다(4점)과 아주 필

요하다(5점)사이에 위치하는 아주 높은 교육요구정도이

다 . 가장 높은 교육필요를 나타낸 문항들은 신생아 신체

사정(M = 4 .77 , SD = .4 2 ) , 신생아 영양관리(M =

4 .7 5 , SD = .4 9 ) , 고위험신생아 사정(M = 4 .7 5 ,

SD = .53 )으로 모두 신생아 건강관리에 관한 항목이

었다 . 이어서 , 고위험산모를 포함한 산모건강관리, 상담

기법 , 대인관계술 등의 순으로 교육요구가 있었다 . 또한

실제로 산후조리원을 경영하는데 필요한 경영기법과 회

계와 세무관리 및 법률관계에 대한 교육요구도 높은 것

으로 나타났다 .

<T a b le 5 > Ne e d f o r P ro f e s s io n a l Ed u c at io n
re la t e d to S a n h uj o ri (N = 4 7)

It em (n *) M (S .D) Ra nge
t r a d it ion a l S anh uj or i (4 6 ) 4 .2 6 ( .74 ) 3- 5
m a t . em ot ion a l ca r e (4 5 ) 4 .4 4 ( .66 ) 2- 5
m . ph ysiologic ch a n ge (4 5 ) 4 .5 8 ( .66 ) 2- 5
h igh r isk m ot h er a s s . (4 5 ) 4 .6 2 ( .72 ) 2- 5
n ewb or n h ea lt h a s s . (4 4 ) 4 .7 7 ( .4 2 ) 4- 5
nu t r it ion a l m a n agem ent of

in fa n t (44 )
4 .7 5 ( .4 9 ) 3- 5

h igh r isk in fa n t a s s . (44 ) 4 .7 5 ( .53 ) 3- 5
in t er per s on a l sk ill (44 ) 4 .5 2 ( .66 ) 2- 5
cou n selin g sk ill (44 ) 4 .5 5 ( .55 ) 3- 5
m a n a gem en t sk ill (44 ) 4 .4 1 ( .79 ) 2- 5
fin a n ce m a n a gem en t (44 ) 4 .0 5 ( .99 ) 1- 5
la w & policy (4 3 ) 4 .0 2 ( .94 ) 2- 5

T ot a l m ea n 4 .5 0 ( .4 0 )
* Nu m ber by ea ch it em .

Ⅳ. 논 의

1 . 대상자 분석

본 연구는 한국산후조리연구회에서 개발한 설문지를

중심으로 산후조리원에 근무하는 대상자의 특성 및 업무

를 조사하여, 현 산후조리원에 대한 현황과 문제점을 파

악하고 이를 근거로 지역사회의 모자건강관리 모델을 제

시하고자 실시되었다. 대상자의 80 .8 %는 간호사 혹은

조산사 자격증을 가지고 있고 그중 대부분이 5년 이상의

임상근무경력을 가지고 있는 것으로 나타났는데 이는 현

행법 상, 산후조리원이 비의료기관으로 해당지역의 세무

서에 사업자등록만 하면 누구나 창업할 수 있음을 고려할

때 다소 높은 비율로 고려된다. 물론 이는 비확률표출에

의한 대상자 선정으로 인해 대상자편중의 영향도 있을 수

있음을 간과할 수 없다. 일반적으로 임상근무경력이 많은

의료인을 고용하는 경우 고비용이 소모됨에도 불구하고,

이 같은 전문적 자격은 간접적으로 산후조리원에 간호사

혹은 조산사가 필수 자격임을 시사한다. 이는 거의 모든

대상자가 산후조리원에 의료인이 필수적으로 필요하다고

한 결과와도 일치한다. 이렇듯 대상자의 대부분이 산후조

리원에 의료전문인의 필요에 동의하면서도, 막상 산후조

리에 관해 전문적 교육을 받은 경우는 대상자의 약 1/ 3

에 지나지 않았다. 기타, 관련단체에서 제공하는 일회성

교육을 받은 경우도 있지만 이는 의료전문인을 대상으로

하는 전문건강관리교육이라 할 수 없다.

본 연구의 대상자들이 산후조리원에서 실제로 직면하

는 가장 큰 어려움은 급여(23 .4 %)로 나타났다. 산후조

리원은 산후 여성과 신생아를 동시에 24시간 관리해야

하는 곳이므로 근무자 역시 , 24시간 근무하며 관리하여

야 하는 어려움이 있다. 또한 매달 고정적으로 15인의

입원이 가능해야 적자 운영이 되지 않는 현실에서 적정

수의 인력 확보가 쉽지 않은 것을 반영하고 있다. 결국

적절한 건강관리에 제한점이 된다 . 또한 현재 신고제에

의해 규정되는 산후조리원은 그 적정운영인력 및 역할기

능에 대한 행정적 규제가 전혀 없으므로, 근무자의 근무

형태는 매우 다양한 형태로 보여질 수밖에 없다 . 운영실

무자가 같이 기거하는 경우는 이미 노동시간을 산출한다

는 의미가 없을 뿐 더러 대부분의 근무자 역시 2교대로

근무를 하고 있는 실정이다 . 일종의 숙박서비스업과 유

사한 제도권 안에 존재하는 이상 , 최소한의 비용과 인력

중심의 운영은 자명한 현실일 수 있다 . 이는 결국 직업

만족도에도 영향을 미쳐 질 낮은 건강관리와 높은 이직

율을 초래할 수도 있다 . 따라서, 산후조리원의 전문인

력에 대한 적정급여에 대한 제도적 규정과 통제가 시급

하다 .

한편 업무와 관련하여 대상자들이 가장 어려워하고

있는 내용은 신생아관리와 사고가능성으로 인한 스트레

스였다. 일반적으로 산후조리원의 역할 내용으로 산후여

성중심의 건강관리를 우선 생각할 수 있으나 , 실제로 근

무하는 사람들이 직면하는 문제는 신생아의 건강관리에

관한 것임은 많은 것을 시사한다 . 산후여성은 약 10개

월 걸친 임신기간을 통해 , 산후에 예상되는 문제에 대해
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미리 자신을 준비하고, 또 주위의 친지에 의해 많은 긍

정적 지지를 받을 수 있다 . 또한 산욕기 자체가 , 여성을

임신 전의 상태로 자연스럽게 회복시키는 과정이므로 신

체적 , 정신적으로 더욱 안정된 자신으로의 복귀라 할 수

있다 . 이에 산욕기여성은 자가간호능력이 있으며 , 또한

건강문제가 발생할 경우 스스로 이를 해결하기 위한 적

극적 방법을 모색할 수 있는 성인이다 . 그러나 신생아기

는 (그 과정이 정상적이라 할지라도) 모체 내에서 모체

외로 급격한 변화에 적응해야하는 아주 중요한 시기이

다 . 또한 그들은 스스로 자가간호능력이 없을뿐더러 건

강문제를 지각하거나 혹은 지각된 건강문제를 표현할 적

극적 의사소통 방법에 한계가 있는 대상이다 . 즉 신생아

는 아주 심각한 건강문제가 잠재하되 , 그 발견은 상대적

으로 더욱 어려운 그런 힘든고객이다 . 따라서 본 연구

의 대상자가 산후조리원에 근무하면서 가장 어려운 점이

신생아 건강관리요 , 이와 관련된 사고발생 가능성으로

인한 스트레스가 아주 심각하다고 보고한 것은 자연스러

운 결과라 할 수 있다 . 신생아기는 생후 2 8일 이내로

영아사망의 대부분이 발생하는 시기이다 . 따라서 , 이렇

듯 중요한 시기에 있는 대상자를 위해서는 전문인에 의

한 건강관리가 필수적이고 또한 시급하다 .

2 . 일반적인 산후여성 건강관리 분석

<T able 2 >에 제시된 바와 같이 산욕기여성을 위한

건강관리는 거의 모든 면에 이루어지고 있음을 알 수 있

었다 . 이는 일반적인 개인위생과 안위제공은 물론 , 생식

건강과 관련된 건강사정과 일부 중재 , 교육 등을 망라한

다 . 모든 대상자가 모유수유를 교육하며 지지해 주는 것

으로 나타났는데 , 대부분의 정상분만 산모가 유방울혈이

발생하기 전에 퇴원하여 가정에서 모유수유를 시도하고

적응하는데 많은 어려움이 있음을 고려할 때 모유수유를

위한 산후조리원의 매우 중요한 역할을 알 수 있다 . 이

와 같이 산욕기 여성은 건강한 회복과 잠재적 건강문제

를 최소화거나 예방하기 위한 많은 건강요구가 있는데

이에 대해 , 산후조리원은 현행법상 의료기관이 아니므로

관련된 어떤 전문활동도 할 수 없다라고 단정하는 것은

바람직하지 않다. 산후조리원은 현 사회구조의 변화 , 개

인주의, 의료정책의 변화 등과 맞물려 이미 자생하고 있

는 기관이다 . 이에 건강사정행위를 위법행동으로 통제하

고 감시하기보다는 , 산후조리원에 대한 국민적 요구에

부응할 수 있는 역할규명과 제도적 지원을 통해 좀더 신

뢰성 있고 전문적인 건강관리 방법을 도모해야 한다.

한편, 산후조리원에 내원한 산모의 경우 서비스에 대

해 일정 비용을 지불하고 그 대가로써 소비자로써의 권

리욕구가 상당히 크다 . 지나친 권리의식은 자칫 그들 스

스로 빠른 회복을 도모하고 자가간호능력을 함양하기 위

한 능동적 역할을 소홀히 할 수 있다 . 산후조리원 근무

자가 충분한 휴식을 가장 중요하게 인식하면서도 실제

과도한 운동 피하기에는 낮은 중요도를 보인 것은 소비

자로써의 산모가 게으른 산모가 되어 지나치게 의존적

일 수 있음을 시사하므로 이 부분에 대한 계몽과 교육

역시 매우 중요하다.

3 . 전통적 산후조리 분석

일반적으로 산후조리란 우리 나라 고래로부터 있어온

산후여성과 신생아의 건강회복 , 건강유지 증진 , 질병예

방을 통한 여성의 평생 건강을 위해 여성들이 자신의 몸

을 통해 입증한 축적된 경험으로부터 여성들이 산후여성

들의 건강을 위해 고안해내고 전승시켜온 동양의 건강

및 질병관을 반영하는 상당히 과학적이고 합리적인 산후

건강을 위한 돌봄의 형태이다(Yoo , 19 9 5) . 이는 그

동안 남성의사의 무관심과 홀대 속에서도 묵묵히 여성의

건강획득을 위해 여성들에 의해 지켜져 온 모자건강 획

득을 위한 구체적인 노하우를 제시하는 전통적인 산후돌

봄방법(t r a dit ion a l post pa r t a l ca r e a n d ca r in g)이

자 훌륭한 문화 유산이다 . 즉 일반 여성(la y per s on )들

에 의해 고안되고 제공되는 관리행위로 치료가 아니고

또한 응급상황 발생 시를 제외하고는 치료가 요구되지

않는 돌봄의 형태이다 . 전통적 산후조리는 중국문화권

에서 흔히 볼 수 있듯이 다분히 동양철학의 음양 개념

(Or ien t a l p ar a digm )에 영향을 받은 것으로 , 기본 6

원리와 이에 따른 노하우 , 수행과정 , 결과를 포함하는

신념체계와 실천체계로 구성되어 있는 것으로 개념화되

었다(Yoo , 199 3 , 199 5 , 1998 ) .

본 연구 결과는 일상 활동 , 개인위생 , 섭생, 수면 , 휴

식관리, 환경관리에 관한 전통적 산후조리가 일반적으로

매우 중요하며, 또 대부분의 경우 산후조리원에서 실제

사정/수행하는 것으로 나타났다 . 그중 가장 중요하게 생

각하며 또 수행여부도 가장 높았던 것은 충분한 휴식 취

하기 , 무리하게 힘쓰지 않기 등이었다. 한편 전통적인

산후여성관리에 있어 쑥찜질 하기에 대한 중요도를 비

교적 낮게 인식하는 것으로 나타났으며 실제 수행하는

정도는 가끔 수행하는 것과 자주 수행하는 것의 중간

정도로 전통적 산후조리 항목 중 가장 낮은 수행 정도를
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보였다. 전통적으로 쑥은 체내의 냉기를 몰아내고 몸을

따뜻하게 하며, 지혈 , 소염 , 진통, 그람음성균의 성장저

지작용이 있고 월경곤란증 , 허약자궁, 냉, 산전/산후출혈

을 예방하는데 효과가 있는 것으로 알려져 왔다(Lee ,

19 90 ) . 이러한 지식은 동양문화에서는 다분히 전통적인

측면이 있어 , 일반인들도 보편적으로 알고 있는 건강상

식에 속한다 . 그러나 막상 산욕기 여성건강관리를 전문

적으로 하는 산후조리원에서 쑥을 이용하여 회음관리를

수행하는 경우가 대상자의 반도 안 되는 현상은 , 오늘날

의 산후조리원이 문화적이고 가족 사회적 사건으로서의

산욕기에 대한 이해보다는 서양의학에 기초한 병원 중심

의 건강관리에 편협적 영향을 받을 수 있음을 시사한다.

그러나 전통적 산후조리의 각 항목에 대해 중요하다

고 인식하는 정도와 실제 사정/수행하는 정도가 반드시

유의한 상관관계가 있지는 않는 것으로 나타났다 . 특히

냉/온과 관련된 환경관리 및 섭생에 대한 항목 중 따뜻

한 방안온도 , 찬바람 쐬지않기 , 찬물 만지지 않기 , 찬

곳에 기대지 않기 , 따뜻한 음식 , 딱딱하지 않은 음식 ,

차지 않은 음식에 대해 아주 중요하게 인식하고 , 실제

중재 정도도 아주 높지만 , 그 각각의 상관관계는 유의하

지 않게 나타났다 . 이는 본 연구의 대상자가 위 항목에

대한 중요도와 실제 수행 정도에 대해 일관성 있는 태도

를 가지고 있지 않음을 시사한다 . 실제로 중요도와 수행

정도에 대해 가장 높은 점수를 보인 충분한 휴식 항목

이 그 서로 간의 상관관계는 없는 것으로 나타난 것(r

= .2 23 , p = .16 1)이 좋은 일례이다.

한편 산후조리원에 입원한 산모들은 전통적인 산후조

리에 대한 강한 신념이 있고 또한 산후조리원을 산후조

리를 전문적으로 해주는 곳으로 믿고 입원하였기 때문에

매우 긍정적 태도를 가질 수밖에 없다 . 이러한 태도는

Cou n cil of Obst et r ics a n d Gyn ecology

Pr a ct it ion er s ( 19 99 )의 보고에서도 나타나있다 . 이에

산후조리원은 전통적 산후조리의 목적과 방법 및 원리에

대한 바른 이해와 지식을 가지고 서양 의학적인 패러다

임에 근거한 병원 식의 일반적인 산후여성관리와 마찰과

갈등 없이 지혜롭게 서로 보완하며 어느 쪽으로도 기울

지 않는 통합적인 산후건강관리내용으로 체계화할 필요

가 있다 . 또한 이에 대한 실무에서의 효과 분석의 계속

적인 연구를 통해 관리 내용이 보다 적절하고 타당하게

수정 보완될 수 있도록 함이 중요하다.

4 . 신생아 건강관리내용 분석

본 설문조사 결과는 산후조리원에서 이루어지는 신생

아 건강관리는 신체계측, 특징적 건강사정 및 잠재적 위

험요인관리를 비롯하여 때로는 의료행위적인 간호중재까

지를 총 망라하는 것으로 나타났다 . 특히 광선치료, 산

소투여, a mbu m a sk사용, 구강/비강 흡인, 근육투약

등은 상당히 침입적인 의료행위로 그 자체가 이미 고위

험건강요인에 대한 적극적 중재이다 . 이는 전문적인 의

료지식에 근거하여 대상자의 상태를 사정해야 하고 , 그

필요에 적절한 중재를 의미한다. 그러나 행정적·제도적

규제가 없음은 물론 의료기관으로 기능할 수 없는 산후

조리원에서 위와 같은 내용의 신생아 건강관리가 진행됨

은 현재 산후조리원이 직면한 역할규명과 그 기능에 대

한 문제를 극명히 드러낸다 할 수 있다. 실제로 199 9년

에 대한산부인과개원의협의회에서 조사한 바에 의하면

산후조리원에 내원한 산모들은 신생아를 위한 서비스로

정서적 안정 , 아플 때 신속한 처리, 감염관리 , 주의 깊

은 관찰 , 목욕 , 배꼽관리 등을 요구했다 . 이는 산후조리

원에 대한 산모들의 기대 역시 일반적 육아보다도 전문

적 건강관리에 대한 것임을 알 수 있다. 가사서비스업으

로 분류되어있는 산후조리원이 그 운영과 서비스의 내용

에 있어 소비자의 기대에 민감하게 반응하는 것은 자명

한 일이다. 오늘날 시설분만은 도시·농촌을 불문하고

9 9 %에 이르지만 날로 강조되고 있는 비용 효율적인 병

원경영은 질병이 아닌 신생아 건강관리에 대한 역할을

담당할 수 없다. 결국은 지역사회에 신생아의 건강관리

를 담당할 수 있는 과도기적 모자건강관리센터

(TM IC : t r a n sit ion a l m ot h er - in fa n t car e cen t er )

가 필요함을 의미한다. 산후조리원은 이러한 모자건강

에 관한 자생적 요구에 의해 만들어진 새로운 형태의 센

터이다. 이에 앞으로 이러한 국민적 요구에 부응하며 ,

지역사회의 일차적 모자보건을 담당하는 준의료기관으로

서의 기능과 운영에 대한 규제를 잘 개발하는 것이 중요

하다 .

5 . 산후조리 관련 전문교육요구도

본 연구결과는 산후조리와 관련된 산후여성과 신생아

를 위한 건강관리 내용이 상당히 광범위하며 전문성을

요하는 것을 보여준다. 이에 신생아 건강관리를 포함한

각 영역 별 전문적인 교육요구가 상당히 높은 것으로 나

타났다. 현재 산후조리연구회와 한양대 간호발전연구소

여성건강연구부에서는 산후조리에 대한 전문교육 프로그

램을 운영하고 있다 . 그 내용은 만 3일에 걸쳐 일반적
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산욕기 건강관리는 물론 , 전통적 산후조리와 특히 삶의

극한 초기 적응기에 있는 신생아의 사정 및 관리, 위험

상황 발견 및 응급 중재, 고위험신생아의 관리 및 고위

험 산욕관리 등에 대한 관리능력에 대한 교육내용을 담

고있는 통합 산후관리 교육이다. 이에 지역사회의 사

회·문화·가족적 맥락 내에서 기능 할 수 있는 통합적

산후관리의 개념이 도입될 필요가 있다 .

통합적 산후관리란 한국 여성과 아동이 성장한 사

회·문화적 맥락 속에서 그들의 경험을 바탕으로 확인되

어 추천되고 있는 동양의 건강 및 질병관을 반영하는 전

통적인 산후조리의 원리 및 방법과 서양의료의 건강과

질병관을 기초로 고안된 전문적인 산후간호를 병합한,

한국 여성과 아동에게 가장 적절한 전문적인 돌봄을 의

미한다. 오늘날 요구되는 의료전달체계는 대상자에게 적

극적으로 접근하여 , 그들의 건강요구에 예민하게 부합해

야 한다 . 현재 자생되고 있는 산후조리원의 건강관리요

구란 바로 통합적 산후관리의 내용으로 , 이에 대한 모자

건강관련 전문인들의 철저한 이해가 요구된다 . 이러한

전문적 역할을 제대로 수행하려면 적어도 신생아실과 산

부인과 임상경력이 최소한 각각 2년 이상은 있어야 하

며 , 통합산후관리에 대한 계속 교육을 통하여 산후관리

전문인으로서의 지식과 실무능력이 보강되어야 한다.

이에 산후조리연구회에서는 통합산후관리의 범위와 개

념을 더욱 개발하고 , 그 내용의 전문성에 따라 초급과정

을 개발 운영해왔고 중급과정의 산후조리전문가 교육프

로그램을 개발 중에 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

이상의 결과를 기초로 산후조리원의 역할을 고려해보

고 산후조리원이 제대로 역할을 발휘할 수 있는 법적 제

도적 방안 마련하는 데에 일 안(一案)을 제시해보고자

한다 .

산후조리원은 현 우리 나라의 공적 모자건강관리체계

의 사각지대인 산후여성과 신생아관리 체계 부재 상황에

서 병원을 퇴원한 여성과 신생아가 가정으로 건강하게

적응하여 귀환할 수 있도록 중간 단계에서 모자건강을

위한 통합산후관리를 제공하는 장소로서 기능 하여야 한

다 . 즉 우리 나라의 산후문화와 사회변화를 수용하면서 ,

통합적인 관점에서 산후관리를 제공할 수 있는 지역사회

중심의 산후모자건강관리센터 , TM IC (Tr a n sit ion a l

M ot h er - In fa n t Ca r e Cen t er )와 같은 역할을 담당할

수 있도록 제도 정비가 이루어져야 하겠다 . 이를 위해서

는 , 분만 후 병원에서 가정으로 귀환하여 건강한 적응을

할 수 있기까지 그 과도기에서 여성과 신생아의 신체적 ,

정신적, 사회적, 영적 측면의 건강관리를 책임질 수 있

도록 권한과 의무가 주어져야 한다. 즉 현재의 숙박업종

으로 신고제에 의해 자유자재로 일반인에 의해 개설되는

상황이 건강전문가에 의해 개설되고 운영될 수 있도록

그리고 그러한 자격이 갖추어지지 않은 경우 개설이 불

가하도록 허가제로 환원되어야 한다 . 더 나아가 산모와

신생아의 건강관리를 담당할 수 있는 조산사나 이 분야

에 경력 있는 간호사가 관리 책임자로서 역할을 하고 건

강관리를 제공할 수 있는 적정수의 능력 있는 간호인력

이 완비될 수 있어야 한다 . 그리고 통합산후관리를 할

수 있도록 간호의 질 및 시설 면에서 표준화 준비가 되

어야 한다 . 또한 개설기준 , 관리 내용 및 관리의 질 등

에 대한 적정기준을 마련하여 계속적인 감독과 평가과정

을 거쳐 허가를 계속할 것인지 혹은 취소할 것인지 평가

할 수 있어야 한다.

특히 현행법상 산후조리원은 의료기관이 아니고, 의

료행위는 의료기관에서만 행해질 수 있도록 되어있으므

로 , 건강관련기관인 산후조리원에서 간호사가 혹은 조산

사가 전문적이고 질적인 건강관리행위를 할 수 있도록

가능한 의료행위의 범위와 규정 , 감독에 대한 지침이 필

요하다. 또한 자체의 질 관리를 위해 계속적인 보수교육

을 시행하여 통합적인 산후관리와 전문적인 신생아 관리

능력을 갖추도록 해야 한다 .그리고 산후조리원에서 제공

되는 각종 프로그램의 내용을 분석해 보아 홍보목적의

프로그램을 여성과 어린이의 산후 건강한 적응을 위한

건강중심 프로그램으로 지양할 필요가 있다. 이외에도

필요시 적절한 의뢰 및 대치가 행해 질 수 있도록 해당

영역 내의 의료기관과 적절한 지역사회 의뢰체제가 구축

되도록 해야 한다 .

이러한 모자건강전문관으로서의 의료체계를 갖추고

의료인에 의한 일차적 건강관리를 할 수 있는 자격을 갖

춘 가칭 , TM IC (Tr a n sit ion a l M ot h er - In fa n t Car e

Cen t er )와 같은 성격의 산후조리원에 있어서는 세금혜

택 , 사회보장, 복지 혹은 의료 보험 같은 공적인 의료지

지체계를 통한 지원 역시 필요하다 . 현실적으로 매달

15인이 입원해야만 경우 적자를 면하는 현 상황에서 세

금 혜택도 없고 입원비로 만 산후조리원 운영을 충당할

경우 적자운영을 예방하기 위한 변칙운영이 초래되지 않

는다는 보장이 없다 . 그렇기 때문에 지금까지 일반인의

비즈니스 중심으로 운영되어온 산후조리원의 경우 이윤

중심으로 운영되다 보면 자연히 인력과 건강관리의 질적
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인 면에서 소홀시 될 수밖에 없고 여성과 어린이 모두

건강상 위협인자를 가진 고위험 집단의 중요한 시기에

결국은 건강관리와는 무관하게 쉬었다가는 숙박업소로

밖에는 그 역할을 할 수밖에 없도록 방치하게 되는 셈이

된다 .

이러한 문제를 완화하기 위한 방안으로 현재 20 00년

2월부터 시행 중인 미숙아의료비지원사업 같은 것을 확

대 적용할 수 있다. 즉 3차 병원의 신생아중환자에서

퇴원하거나 , 체중 2 .5Kg이하로 출생한 신생아의 경우

가정으로 복귀하기 전에 모두 산후조리원에 약 2주정도

내원하도록 국가의 재정적 지원을 검토해 볼 필요가 있

다 . 이러한 공적 의료관리체계를 통해, 병원에서는 퇴원

하지만 아직도 잔여된, 혹은 잠재된 고위험건강요인을

가진 대상자에 대한 국가의 적극적이고도 , 비용 효율적

인 , 또한 전문 질적인 건강관리를 도모할 수 있다 . 한편

이러한 공적 의뢰구조는 , 산후조리원 경영에 따르는 비

용에 대한 부담을 일정부분 완화할 수 있는 부가적 효과

도 도모할 수 있을 것이다.

문제는 이미 설립되어 운영되고 있는 24 0여 개에 달

하는 조리원에 대한 경과조치 대책인데 , 허가제를 도입

하면서 우선 건강관리기관으로서의 산후조리원의 개설

기준을 확립한 후 이에 따라 정해진 기간을 두고 계속적

인 감독과 평가과정을 통해 기준에 도달될 경우 허가하

되 기준에 미달되는 경우 폐업조치를 하도록 유도하는

것이 적절하다고 본다 .

결론적으로, 산후조리원이 통합산후관리를 제공하는

지역사회중심의 산후모자건강관리센터 , TM IC

(Tr a n sit ion a l M ot h er - In fa n t Car e Cen t er )와 같은

역할을 담당하기 위해서는 첫째로 , 현행의 신고제인 숙

박업종에서 허가제인 준의료기관이나 건강관련 기관으로

전환 , 둘째로 , 지역사회 의료자원과의 공적 의뢰체계구

축 , 세째로, 생식건강관련 고위험요인을 가진 대상자를

위한 의료복지적 행·재정적 공적 지원, 넷째로, 기관의

책임자(원장)가 의료인 , 즉 현행의료법상 해산부와 신생

아의 건강관리 및 요양상의 간호를 하도록 되어있는 조

산사 혹은 간호사이어야 함 , 다섯째 , 산후조리원의 역할

규명과 관련의료인들의 의료행위의 범위 , 규정, 감독 ,

책임에 대한 입법적 제도 마련, 여섯째, 관계자가 통합

산후관리 능력을 갖추도록 보수교육차원에서 전문교육

프로그램의 필히 이수 및 표준화된 관리지침 개발 , 마지

막으로 장기적으로는 산후관리 전문간호사 교육제도와

계속적인 보수교육을 통해 독립적이고도 전문적인 지역

사회 모자건강전문인을 양성하는 등을 전략으로 제언하

는 바이다 .
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- Ab s t r a c t -

A Mo d e l for Com m u n it y Ba s e d
Mot h e r In fa n t Ca r e Cen t e r

- TMIC (t r a n s it ion a l m oth er in fan t c a r e
c en t er ) u s in g a S an h uj oriw on -

Y oo , E u n -Kw an g *·A h n , Y ou n g -Mee **

P u r p o s e : Th e pu r pos e of t h is s t u dy wa s 1)

a n a lyze t h e cu r r en t s t a t e of Sa nh oj or iw on ; a n d

2 ) t o su ggest t h e n ew m od el for t h e com mu nit y

b a s ed m ot h er in fa n t s h ea lt h car e d eliver y

syst em : s t r a t egies of TM IC ar e r ela t ed t o

Pu bli c H ealt h p olicy , cost - effect iven ess , m ot h er

in fa n t car e pr ovision of m edica l pr ofes sion a li sm ,

a n d s o on .

Me t h o d : F or t y- s even w or k er s fr om

s even t een Sa nh oj or iwon pa r t icipa t ed t o a n a lyze

s ever a l a sp ect s of Sa nh oj or iw on . U sin g a

qu est i on n a ir e develop ed a t Kor ea n Sa n h oj or i

Res ea r ch F or u m (KSARF ) , su ch a s t h e

t r a d it ion a l a n d m edica l con cep t of t h e

Sa nh oj or i , post pa r t u m car e , Kor ea n t r a dit ion a l

p ost p ar t u m car e , j ob descr ipt ion on w om en a n d

in fa n t car e a t Sa nh oj or iw on , pr ofess ion a l

m a n a gem ent , h ea lt h car e p olicy a n d t h e

edu ca t ion a l n eed . R e s u l t s : Ba s ed on t h e

des cr ip t ive s t u dy r esu lt s , t h e TM IC , t h e

com m u nit y b a s ed t r a n sit ion a l m ot h er in fa n t s

ca r e cen t er wa s su ggest ed a s a n ew m odel for

t h e cyclic pu b lic h ea lt h car e syst em r ela t ed on

t h e r epr odu ct ive h ea lt h , u s in g a n a lr ea dy

exis t in g r ela t ed cen t er , Sa nh oj or iw on . Als o ,

s ever a l s t r a t egies wer e pr es en t ed on t h e TM IC .

Ke y w o rd s : S anh uj ori , wom en ' s h ea lt h ,

n ewbor n , r epr odu ct ive h ea lt h ,

com mu nit y ba s ed nu r s in g
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