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<ABSTRACT>
Purpose: The purpose of this study was to suggest the importance of natural childbirth by investigating the results 

of midwife-led perinatal periods and whether they were positive experiences for both individual women and their 

families. 

Methods: This retrospective study aimed to confirm the perinatal outcomes of midwife-attended vaginal births. 

Among 1,127 women who gave midwife-led birth in Gyeonggi-do, Seoul between January 1, 2019 and December 

31, 2021, data were collected for 829 women. Records were excluded that were missing necessary data. Data on 

childbirth were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and the chi-square test.

Results: Among the mothers who underwent natural childbirth, 549 (66.2%) were multiparous. In addition, all 829 

patients (100%) breast-fed their infants. First-degree perineal lacerations occurred in 29.2% of patients, and 

second-degree lacerations occurred in 48%. Non–high-risk subjects made up 56.0% of the study sample. The 

average bleeding amount was 281.44±4.50, and the average 1-minute Apgar score for infants was 8.25±0.02.

Conclusion: Compared to childbirth in a hospital, natural childbirth was associated with a lower risk of birth canal 

laceration, postpartum bleeding, and Cesarean section. In addition, the health statuses of the newborns were con

firmed to be good . Based on the results of this study, there is a need for a strategy in which midwife-led natural 

childbirth is integrated into the local medical system, as well as a need to raise women's awareness of natural 

childbirth and positively influence the experience.
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안미영 외 4인. 조산사가 주도하는 자연주의 출산의 주산기 결과에 대한 조사연구

서     론

1. 연구의 필요성

한국 여성의 출산 장소를 보면 병원의 출산율이 99.8%이며, 

조산원의 출산은 0.2%에 불과하다(Korean Statistical Informa

tion Service, 2019). 병원에서의 출산은 산모와 태아의 건강상

태를 조기에 사정하여, 고위험을 미리 확인하고 필요한 경우 적

절한 의료 처치를 실시하여 산모와 신생아의 이환율과 사망률

을 감소시킨다(Korean Statistical Information Service, 2019). 

그러나 의료적 중재 없이 출산을 잘 할 수 있는 저위험군 산모

의 경우 병원 출산이 조산원에서의 출산보다 재원일수가 길고 

의료비용이 더 많이 발생하여 환자의 의료비용 부담이 증가한

다(Park & Lee, 2018). 또한 병원에서의 출산이 조산사에 의

한 출산보다 제왕절개율 및 신생아 이환율과 사망률이 높았다

(Grünebaum et al., 2022; Rossi & Prefumo, 2018). 조산원의 

경우 대기 시간이 짧고, 산전 개별교육시간을 충분히 가지며, 보

통 조산사 1명이 산모 1명의 출산에만 집중하지만 병원은 여러 

산모들을 동시에 관리하여 출산을 진행하고 대기시간도 길어 의

료서비스 만족도가 더 낮게 나타났다(Kim & Lee, 2021; Park 

& Lee, 2018).

자연주의 출산은 저위험군 산모에게 의사와 조산사가 함께 

있는 공간에서 마취, 수술 등 의료적 개입이 필요한 경우를 위해 

준비하지만, 반드시 필요한 경우가 아니면 개입을 최소화하고, 

산모와 가족이 주체적으로 출산에 참여함으로써 질을 통해 자

연스럽게 출산하는 것이다(Park & Park, 2019). 조산원에서의 

자연주의 출산은 조산사가 주도하며 산모 자신이 늘 거주하는 

집과 같은 분위기의 환경 속에서 자기주도적으로 출산에 참여

가 가능하다(Lee & Park, 2018). 산모들은 편안함을 느끼는 장

소에서 출산을 원하며, 조산원의 가정 같은 환경은 병원의 딱딱

한 환경보다 이러한 편안함을 느끼게 한다(Park & Lee, 2018). 

또한 많은 여성들은 태아를 위해 진통을 관리하기 위한 약리

학적 또는 침습적 방법을 피하는 것을 선호한다(Chang et al., 

2022). 조산사가 주도하는 조산원에서의 자연주의 출산은 진통 

시에 회음 삭모나 관장, 회음절개를 하지 않고, 산과적 마취 대

신 다양한 이완법과 연상, 부부의 공감을 적극적으로 사용하여 

통증을 조절한다(Park & Lee, 2018; Rossi & Prefumo, 2018). 

이러한 비약리학적 대처 전략은 진통 통증 완화에 매우 효과적

이다(Chang et al., 2022). 또한 조산사의 주도하에 자연주의 출

산을 한 경우 마약성 진통제 사용, 제왕절개, 전자 태아 감시, 회

음절개와 유도분만 비율도 낮았다(Park & Lee, 2018). 신생아

의 출산 후 1분, 5분 Apgar 점수는 조산원 출산군이 병원 출산

군보다 높았으며, 신생아에게 이상이 있었던 경우도 병원 출산

군에 비해 조산원 출산군이 적었다(Park & Lee, 2018). 자연주

의 출산을 한 산모 중 회음 절개를 하지 않은 산모의 90%는 1, 2

도의 경증 회음부 손상을 나타냈다(Kim & Lee, 2021). 또한 조

산원 출산군의 재원일수가 병원 출산군보다 짧고, 의료비용도 

적었다(Park & Lee, 2018). 이렇게 조산사가 주도하는 자연주

의 출산이 많은 장점을 가지고 있음에도 불구하고 산모들은 병

원에서의 출산을 첨단 의료장비가 있으며 감염 관리가 잘되고, 

모성사망률과 이환율, 주산기 사망률 감소, 고위험 임신과 출산 

시의 응급상황에 잘 대처할 수 있기 때문에 산모와 태아가 안전

하게 출산을 할 수 있다고 느끼며 병원에서의 출산을 선호하고 

있다(Kim &Lee, 2021; Park & Lee, 2018). 

여성의 생의 주기에서 가장 의미 있는 경험인 출산은 여성

으로서의 정체성과 영아상호작용에 크게 영향을 준다(Lee & 

Park, 2018). 그러므로 여성들에게 긍정적인 출산 경험을 제공

하는 것은 매우 중요하다(Lee & Park, 2018). 출산은 산모와 아

기 두 명의 생명을 다뤄야하기 때문에 전문지식을 갖춘 조산사

가 출산 동안 지속적으로 일대일 출산 간호를 하고, 정서적 지

지와 신체적인 지지를 해주는 것이 산모의 몸과 마음을 이완시

켜 출산 시 통증 감소 및 불안 감소, 출산시간 단축에 효과적이

며 산후 회복도 빠르게 나타났다(Park & Park, 2019). 또한 대

부분의 병원에서 출산 즉시 산모와 신생아를 분리하는데 비해

서 조산원에서는 신생아를 산모와 따로 분리하여 관리하지 않

는다. 이러한 출산에 대한 긍정적인 경험은 산모가 주체적인 장

소에서 자기 주도적으로 출산이 가능한지에 따라 달라진다(Lee 

& Park, 2018). 자연주의 출산은 여성들이 의료적 처치의 개입

으로 수치심을 느끼고, 마취로 인해 의식과 몸이 분리된 상태로 

출산하는 것보다 출산의 모든 과정을 산모가 자율적이고 주도

적으로 조절하면서 직접 출산을 체험함으로써 자신만의 특별한 

출산 경험으로 만드는데 도움을 준다(Park & Park, 2019). 그

런 면에서 자연주의 출산은 신체적, 심리적, 정서적 측면 모두에

서 여성의 요구를 더욱 많이 충족시켜 줄 수 있는 자연적이고 주

도적인 출산 방법이다(Park & Park, 2019). 

저위험군 산모가 조산원에서 자연주의 출산을 선택하기 위

해서는 산전관리 뿐 아니라 진통과 출산, 출생 직후 모유수유와 

신생아 관리 등 총체적인 모성관리에 대한 조산사의 역할이 필

수적이다. 우리나라의 산모는 일정 수 조산원의 출산을 하고 있

으나 이들에 대한 연구가 매우 적다. 수도권에서 개업한 조산원
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의 조산사가 주도하는 자연주의 출산에서 진통 시간, 분만 형

태, 회음부 열상, 산후 출혈량, 신생아 몸무게, Aprgar 점수, 신

생아 병원 이송 횟수와 이송 이유, 출산 중이나 산후에 산모 이

송한 횟수와 이송 이유 등 주산기 결과의 조사 연구는 전무한 

상황이다. 그러므로 이 연구에서는 병원에서 의사와 조산사가 

함께하는 자연주의 출산이 아닌 조산사가 주도하는 자연주의 

출산 산모의 임신 특성을 파악하고 주산기 결과에 미치는 영향

과 조산사가 주도한 자연주의 출산이 산모에게 어떠한 출산의 

경험과 의미를 갖게 하는지 파악하고자 한다. 이를 통하여 조산

사가 주도하는 자연주의 출산에 대한 인식 전환 및 저위험 임산

부의 자연주의 출산을 위한 정책 마련을 위한 기초 자료를 제공

하고 여성과 가족 모두에게 더욱 긍정적인 출산 경험을 고취시

키기 위한 노력이 필요하다. 이에 이 연구에서는 조산사가 주도

하는 자연주의 출산의 주산기 결과를 조사하고자 한다.

2. 연구의 목적

이 연구의 목적은 조산사가 주도하는 자연주의 출산에서 진

통 시간, 출산 형태, 회음부 열상, 산후 출혈량, 신생아 몸무게, 

Apgar 점수, 신생아 병원 이송 횟수와 이송 이유, 출산 중이나 

산후에 산모 이송한 횟수와 이송 이유 등을 확인하여 자연주의 

출산의 주산기 결과를 파악하는데 있다. 

대상 및 방법

1. 연구 설계

이 연구는 조산사가 주도하는 자연주의 출산의 주산기 결과

를 확인하기 위한 후향적 조사 연구이다. 

2. 연구 대상

연구 대상은 2019년 1월 1일부터 2021년 12월 31일까지 서

울, 경기 6개 조산원에서 조산사가 주도하는 자연주의 출산을 

시행한 산모 829명을 대상으로 하였다. 조산원의 선정 기준은 

산전 관리 및 진통 출산 시 의료개입이 필요한 경우를 대비하여 

지정된 지도의사와 협진하는 독립적 운영을 하는 곳으로 하였다.

 

3. 자료 수집 기간 및 방법

자료 수집은 2022년 5월 17일에서 2022년 8월 31일까지 서

울, 경기에 소재한 조산원 6기관 산모의 출산 의무기록 내용을 

조사하였다(Fig. 1). 1,127명 중 조사에 필요한 자료가 누락된 

기록을 제외한 829명을 대상으로 하였다. 의무기록 자료를 이

용하기 위하여 연구자가 서울, 경기 소재 6기관의 조산원 원장

과 지정된 지도의사가 있는 병의원의 동의를 받았다. 조산사가 

주도한 자연출산을 한 산모 829명에게도 동의를 받았다.

대상자의 일반적 특성, 산과적 특성 및 출산과 관련된 자료

는 개인정보가 식별되지 않는 범위 내에서 제공받아 체크 리스

트로 작성하였다. 체크 리스트에는 일반적 특성으로 연령을 조

사하여 작성하였으며, 산과적 특성으로 산과력, 임신 주수, 진

통 시간, 출산 형태, 회음부 열상, 산후 출혈량, 신생아 몸무게, 

Apgar 점수, 신생아 병원 이송 횟수와 이송 이유, 출산 중이나 

산후에 산모 이송한 횟수와 이송 이유를 조사하여 작성하였다. 

4. 자료 분석 방법

수집된 출산 실태에 관한 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 

21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)를 이용하여 빈도, 백분율, 

평균, 표준편차, chi-square test로 분석하였다. 

5. 윤리적 고려

이 연구는 연구윤리를 확보하기 위해 출산 기록 분석에 대

해 가천대학교 생명윤리위원회의 심사와 승인을 받았다(승인번

Medical record data collection (N=1,127)

· Midwifery Clinic 1 (n=565)

· Midwifery Cliprimigravidanic 2 (n=173)

· Midwifery Clinic 3 (n=131)

· Midwifery Clinic 4 (n=94)

· Midwifery Clinic 5 (n=87)

· Midwifery Clinic 6 (n=77)

Elimination of redundant data and 
missing medical record data (n=298)

Remaining medical record data after 
screening duplicate and missing data 

(n=829)

Exclusion after confirmation 
of selection criteria

· Missing data(n=279) 

· Redundant data (n=19)

A total of 829 medical records were 
selected

Fig. 1. Data collection process.
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호: 1044396-202203-HR-061-01). 대상자에게 연구의 목적

과 절차에 대해 설명한 후 사전 동의를 받았다. 의무기록 자료는 

연구자가 직접 기관에 방문하여 암호화된 USB를 이용하여 수

집하였다. 개인정보보호를 위하여 개인정보는 부호화하였으며, 

자료는 연구 종료 후 잠금장치가 있는 컴퓨터에 3년간 보관 후 

폐기할 것이다. 

결     과

1. 대상자의 일반적, 산과적 특성

대상자의 일반적, 산과적 특성으로 연령은 평균 33.37±3.81

세로 30-34세가 41.4% (343명), 35세 이상이 45.9% (380명)±

였다. 임신 횟수는 평균 2.01±0.95회였으며, 출산 횟수는 평균 

0.90±0.85회로 초산모 280명(33.8%), 경산모 549명(66.2%)

으로 초산모보다 경산모가 많았다. 전 출생 장소는 병원이 

36.6% (303명)으로 가장 많았고, 그 다음으로 조산원이 216명

(26.1%)이었다. 최종 출생 장소는 조산원 766명(92.4%), 집 63

명(7.6%)으로 나타났다. 최종 출산 주수는 평균 39.64±0.97

주로 나타났으며, 산후조리원 퇴원 시 모유수유 실시는 829명

(100%)로 높게 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 건강 결과 

대상자의 출산 시 건강결과 중 병원 이송에서는 이송하지 않

음(해당 없음)이 732명(88.3%), 산모를 병원으로 이송한 경우 

94명(11.3%)로 이송하지 않음이 높게 나타났다. 신생아를 병

원으로의 이송은 3명(0.4%)으로 나타났다. 산모 측의 병원 이

송 이유는 진행이 느려서, 신생아 측의 병원 이송 이유는 빈호

흡으로 나타나서 안전한 출산을 위한 이송이었다. 입원 이유는 

진통 시작 638명(77%), 양막 파수 168명(20.3%)으로 나타났

다. 양막 파수는 자연 양막 파수가 816명(98.4%)으로 나타났으

며, 수중감통 시행은 234명(28.2%), 시행하지 않은 경우가 595

Table 1. General characteristics of postpartum women and postpartal 
characteristics (n=829) (continued)

Variable Value

Gravidity 2.01±0.95

  1 265 (32)

  2  358 (43.2)

  3  159 (19.2)

  4 33 (4.0)

  5 11 (1.3)

  6 1 (0.1)

  7 1 (0.1)

  9 1 (0.1)

Parity 0.90±0.85

  Primigravida 280 (33.8)

  Multigravida 549 (66.2)

Previous place of delivery

  Midwifery center 216 (26.1)

  Hospital 303 (36.6)

  Home 8 (1.0)

  Midwifery center, hospital 3 (0.4)

  Hospital, midwifery center 16 (1.9)

Previous Caesarean section

  0 804 (97.0)

  1 24 (2.9)

  2 1 (0.1)

Place of birth

  Midwifery center 766 (92.4)

  Home 63 (7.6)

Breastfeeding

  Yes 829 (100)

  No 0 (0)

Gestational age 39.64±0.97

High-risk pregnancy

  No 464 (56.0)

  Age 314 (37.9)

  Myoma ≥5 cm 4 (0.5)

  First trimester BMI ≥27.5 kg/m2 3 (0.4)

  Birth weight ≤4.0 kg or ≥2.5 kg 15 (1.8)

  Hydramnios (≤24) or oligohydramnios (≥5) 3 (0.4)

  Age + myoma ≤5 cm 3 (0.4)

  Age+BMI ≤27.5 kg/m2 3 (0.4)

  Age+birth weight ≤4.0 kg or ≥2.5 kg 17 (2.1)

  Age+hydramnios (≤24) or oligohydramnios (≥5) 3 (0.4)

Gestational diabetes

  Yes 30 (3.6)

  No 799 (96.4)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
BMI, body mass index.

Table 1. General characteristics of postpartum women and postpartal 
characteristics (n=829)

Variable Value

Age (yr) 33.37±3.81

  ≤24 5 (0.6)

  25-29 101 (12.2)

  30-34 343 (41.4)

  35-39 328 (39.6)

  ≥40 52 (6.3)

(continued)
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명(71.8%), 출산 시 자세는 앙와위가 525명(63.3%), 그 외 다양

한 출산 시 자세는 304명(36.7%)이다. 회음부 절개는 하지 않

은 경우가 825명(99.5%)으로 높게 나타났고, 회음열상 정도는 

2도 열상이 398명(48%), 1도 열상 242명(29.2%), 경부 열상은 

없는 경우가 827명(99.8%)으로 나타났다. 봉합 여부의 경우 봉

합한 경우가 648명(78.2%)으로 나타났다.

산후에 자궁수축을 돕기 위해 지도의사의 처방 하에 옥시토

신 약물을 사용한 경우가 579명(69.8%)로 나타났고, 고위험 임

신 여부의 경우 고위험 아닌 경우가 464명(56.0%), 나이 35세 

미만이 444명(53.6%)으로 대부분 정상 임산부였다. 임신성 당

뇨의 경우 없는 경우가 799명(96.4%)으로 당뇨가 없는 임산부

가 많았고, Group B Streptococcus (GBS)는 없는 경우가 758

명(91.4%)으로 나타났다. 진통 시 항생제는 사용하지 않은 경

우가 723명(87.2%)이었다. 양막 파수에서 아기 만출까지의 평

균 시간은 373.45±1,114.60분이었으며, 진진통 분만전기에서 

중기까지 평균 시간은 337.45±659.15분, 중기에서 완전 자궁 개

대까지의 평균 시간은 276.06±9.35분, 완전 자궁 개대에서 출산

까지의 평균 시간은 63.34±5.14이었다. 태아 만출 후 탯줄 자른 

시간은 평균 24.82±0.58분, 태반 만출까지의 평균 시간은 17.94

±1.14분이었다. 진진통에서 태반 만출까지의 시간은 693.29±

26.67, 본진통 분만1기 중기에서 태반 만출까지의 평균 시간은 

355.53±11.42분이었다. 출혈량은 평균 281.44±4.50이었으

며, 산후약물 사용 갯수는 평균 0.99±0.03이었다(Table 2).

Table 2. Postpartum women health outcomes (n=829) (continued)

Variable Value

Hospital transfer

  No 732 (88.3)

  Mother transfer 94 (11.3)

  Newborn transfer 3 (0.4)

  Reason for hospital transfer

    Mother: slow delivery

    Newborn: tachypnea

Sign of birth onset

  Labor 638 (77.0)

  PROM 168 (20.3)

  Labor+PROM 23 (2.8)

Rupture of membrane

  Spontaneous 816 (98.4)

  Artificial 13 (1.6)

Water tub for pain relief

  Yes 234 (28.2)

  No 595 (71.8)

(continued)

Table 2. Postpartum women health outcomes (n=829) (continued)

Variable Value

Posture during childbirth

  Supine 525 (63.3)

  Water birth 114 (13.8)

  Lateral 135 (16.3)

  Kneeling 2 (0.2)

  Knee and hands 26 (3.1)

  Sitting 16 (1.9)

  Sitting+Lateral 9 (1.1)

  Sitting+Supine 1 (0.1)

  Kabyle 1 (0.1)

Epigiotomy

  Yes 4 (0.5)

  No 825 (99.5)

Perineal laceration

  No tear 181 (21.8)

  First degree Tear 242 (29.2)

  Second degree Tear 398 (48.0)

  Third degree Tear 8 (1.0)

Cervical laceration

  Yes 2 (0.2)

  No 827 (99.8)

Repair of perineal laceration

  Yes 646 (77.9)

  No 183 (22.1)

Use of postpartum medication

  Yes 579 (69.8)

  No 250 (30.2)

GBS

  Yes 71 (8.6)

  No 758 (91.4)

Use of antibiotics during labor

  Yes 106 (12.8)

  No 723 (87.2)

Reasons for antibiotic use

  No 719 (86.7)

  PROM 44 (5.3)

  GBS 55 (6.6)

  PROM+GBS 11 (1.3)

Time from membrane rupture to birth (min)   373.45±1,114.60

Time of latent phase (min)   337.45±659.15

Time of active phase (min) 276.06±9.35

Time of second stage (min) 63.34±5.14

Time of birth to cutting of cord (min) 24.82±0.58

Time of third stage (min) 17.94±1.14

Time of latent phase to third stage (min)  693.29±26.67

Time of active phase to third stage (min)  355.53±11.42

Amount of bleeding postpartum 281.44±4.50

No. of postpartum drugs used 0.99±0.03

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
PROM, premature rupture of membranes; GBS, group B Streptococcus. 
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안미영 외 4인. 조산사가 주도하는 자연주의 출산의 주산기 결과에 대한 조사연구

3. 신생아의 건강 결과 

신생아의 건강 결과에서 유박스 사용함 426명(51.4%), 사용 

안함 403명(48.6%)이었고, 비타민 K 사용함 457명(55.1%), 사

용 안함 372명(44.9%)이었다. 출생 시 평균 체중은 3,381.50±

40.19 g이었으며, 경부 제대륜 없음 622명(75.0%), 1회 경부 제

대륜 181명(21.8%), 2회 경부 제대륜 21명(2.5%)순이었다. 태

변착색 없음 769명(92.8%), 약간의 태변착색(light) 48명(5.8%)

순이었다. 1분 Apgar 점수는 평균 8.25±0.02점이었으며, 5분 

Apgar 점수는 평균 9.21±0.02점으로 나타났다(Table 3).

고     찰

이 연구는 조산사가 주도하는 자연주의 출산의 주산기 결과

를 확인하고자 시행한 후향적 연구로 조산사가 주도하는 자연

주의 출산의 주산기 결과를 확인하여 여성과 가족 모두에게 더

욱 긍정적인 출산 경험과 자연주의 출산에 대한 인식 전환의 기

초 자료를 제공하기 위해 시행되었다. 

이 연구에서 자연주의 출산을 시행한 산모의 평균 나이는 

33.37±3.81세로 30-34세가 41.4% (343명)로 가장 많이 나타

났으며, 경산모가 66.2% (549명)로 나타나 경산모가 초산모보

다 자연주의 출산의 빈도가 높음을 알 수 있었다. 이러한 결과

는 초산모가 병원에서의 출산을 더 많이 선택했다고 보고한 선

행 연구(Kim & Lee, 2021; Rossi & Prefumo, 2018)의 결과를 

지지하고 있다. 이는 초산모의 경우 처음 경험해 보는 출산이

라 조산원보다 병원에서의 출산이 더 안전하다고 느껴(Rossi & 

Prefumo, 2018) 병원을 더 선호하는 것이기 때문이라 생각된다.

모유수유의 경우 이 연구에서는 퇴원 전 829명(100%)이 모

두 모유수유를 시행한 것으로 나타났다. 이것은 조산원에서 출산 

후 퇴원한 93%의 신생아가 모유수유를 받은 선행연구(Nethery 

et al., 2021)와 유사한 결과였으며, 2021년 출산 후 24시간 이

내 모유수유 시도 58.5%인 결과(Statistics Korea, 2021)와 비교

할 때 더 높은 시행률이다. 조산원에서의 출산 교육은 산모와 배

우자가 함께하는 교육을 진행함으로써 출산 전 과정이 산모와 

배우자가 함께하는 출산이므로, 병원에서 출산한 산모에 비하

여 모유수유에 더 긍정적 반응을 가지고 함께 실천했기 때문이

라 생각된다(Park & Lee, 2018). 출생 후 1시간 이내에 모유수

유를 시작하면 신생아 감염을 예방하고 사망률을 낮출 수 있으

므로(World Health Organization, 2020), 이러한 결과는 조산

사에 의한 출산 교육이 신생아의 건강에도 긍정적 영향을 주는 

것이라 생각한다. 

이 연구에서 회음 열상의 경우 2도 열상 398명(48%), 1도 열

상 242명(29.2%)으로 77.2%가 1, 2도의 열상으로 나타났다. 

이러한 결과는 회음절개술을 하지 않은 대상자의 90%가 1, 2

도 열상이 있었던 선행연구를 지지한다 할 수 있다(Kim & Lee, 

2021). 

또한 이 연구의 대상자는 고위험이 아닌 경우가 464명(56.0 

%), 임신성 당뇨가 없는 경우가 799명(96.4%), GBS 없는 경우

가 758명(91.4%)으로 정상 산모가 더 많음을 알 수 있었다. 이

것은 산모 본인 또는 의료진이 진찰이 더 필요하다 생각되는 산

모들은 병원을 더 많이 선택하고 건강이 더 안정적인 산모들이 

조산원을 많이 선택함을 알 수 있다(Park & Lee, 2018). 또한 

합병증의 위험이 낮은 저 위험 산모의 경우 본인의 위험 상태를 

주의 깊게 평가하고 출산 계획을 스스로 선택하며(Reitsma et 

al., 2020), 가정과 같은 환경이 출산에 안전한 장소(Jardine et 

al., 2020; Reitsma et al., 2020)라고 생각하기 때문이라 생각한

다. 또한 출혈량은 평균 281.44±4.50 mL로 나타났다. 이러한 

결과는 집에서 출산한 여성이 산후 출혈을 겪을 가능성이 적은 

선행연구 결과(Reitsma et al., 2020)를 지지하고 있으며, 자연

출산에서 중증 회음부 열상 및 파열, 제왕절개술을 겪을 가능성

이 적은 것과 연관이 있다고 생각된다. 

이 연구에서 신생아의 평균 체중은 3381.50±40.19 g으로 

Table 3. Newborn health outcomes (n=829)

Variable Value

Hepatitis B vaccination

  Yes 426 (51.4)

  No 403 (48.6)

Vitamin K

  Yes 457 (55.1)

  No 372 (44.9)

Infant’s birthweight (g) 3,381.50±40.19

Nuchal cord

  None 622 (75.0)

  1 181 (21.8)

  2 21 (2.5)

  3 5 (0.6)

Meconium stain

  None 769 (92.8)

  Light: slight greenish and yellowish 48 (5.8)

  Moderate: Khaki green, brown 11 (1.3)

  Thick: dark green, black 1 (0.1)

1-Min Apgar score 8.25±0.02

5-Min Apgar score 9.21±0.02

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
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나타났으며 이것은 자연주의 출산을 시행하는 산모 중 저 위험 

산모가 더 많기 때문이라 생각한다. 또한 1분 Apgar 점수는 평

균 8.25±0.02점, 5분 Apgar 점수는 평균 9.21±0.02이며, 태변

착색이 없는 경우가 769명(92.8%)으로 나타나 신생아의 건강

이 양호함을 알 수 있었다. 이것은 선행연구에서 출산 후 신생아

의 1분, 5분 Apgar 점수가 조산원 출산군이 병원 출산군보다 높

았으며, 신생아에게 문제가 있었던 경우도 병원 출산군에 비해 

조산원 출산군이 적었던 결과(Park & Lee, 2018)로 지지될 수 

있다. 또한 집에서 출산을 계획하는 저 위험 여성이 병원에서 출

산하는 저 위험 여성에 비하여 신생아 이환율의 증가가 없음을 

보여주는 결과(Hutton et al., 2019)와 유사한 결과이다. 

결     론

이 연구를 통하여 병원에서의 출산과 비교하여 자연주의 출

산은 산도 열상 및 산후 출혈, 제왕절개의 위험이 낮음을 확인할 

수 있었다. 또한 신생아의 건강 상태도 양호함을 확인하였다. 

조산사가 주도하는 조산원에서의 자연주의 출산은 전문적인 지

식을 갖춘 조산사가 1:1로 배우자와 함께 산모의 출산 간호 및 

신체적, 정서적 지지를 해주므로 산모가 출산 시 통증 및 불안 

감소에 크게 효과가 있었다(Park & Park, 2019). 또한 산모가 

자기 주도적으로 직접 출산을 계획하고 참여하여 출산에 대한 

행복감과 긍정적인 경험을 할 수 있었으며 제왕절개율 감소로 

인한 산모 통증과 의료비를 감소시키는 장점을 가지고 있다. 이 

연구 결과를 기초로 하여 전문적인 지식을 갖춘 조산사가 주도

하는 자연주의 출산이 지역 의료 시스템에 잘 통합 운영되고, 이

를 위한 정책이 마련되어 여성들의 출산 자율성을 확대하고 자

연주의 출산에 대한 인식을 높이며, 출산의 긍정적 경험에 영향

을 줄 수 있을 것이라 기대한다.

이 연구의 제한점은 연구 대상이 829명으로 표본은 부족하

지 않았으나 서울과 경기지역의 자연주의 출산을 하는 조산원

을 표집 모집하였으며, 저 위험 산모의 분포가 더 많았으므로 결

과를 일반화함에 있어 신중을 기해야 한다. 또한, 의무기록 자료

만을 분석하였으므로 산모에게 직접 설문, 관찰, 인터뷰를 시행

한 연구 방법에 비하여 조산사가 주도하는 자연주의 출산이 산

모에게 주는 의미 및 경험을 심도 있게 분석하기에 어려움이 있

으며, 고위험 산모 및 직업, 경제적 요인, 학력 등의 특성과 자연

주의 출산과의 관계를 분석하지 못하였으므로 추후 이러한 방

법을 적용한 후속 연구가 필요하다. 추후 병원에서 출산한 저 위

험 산모 및 고위험 산모의 자료와 조산사가 주도하는 자연주의 

출산을 시행한 저 위험 산모 및 고위험 산모의 자료를 다양한 지

역을 대상으로 비교 분석하는 연구와 국내와 국외 자연주의 출

산을 비교 분석하는 후속 연구를 제언한다. 
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