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서     론

여성에게 임신과 출산은 일생 중 가장 의미 있고 극적인 

경험 중의 하나로 긍정적인 출산 경험은 모성 역할, 양육자

신감 또는 여성의 삶 전반에 걸쳐 큰 영향을 미친다(Nilvér 

et al., 2017). 편안하고 인격적인 돌봄의 출산을 경험한 여

성은 모아 관계가 긍정적으로 형성되고 어머니로서 역할 수

행의 자신감을 가진다(Lee & Lee, 2013). 여성은 임신과 
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<ABSTRACT>

Purpose: This study aims to investigate the effects of waterbirth on the maternal delivery process and its 

safety on the newborn babies.

Methods: This study is a retrospective study, analyzing the medical records of pregnant women who gave 

birth at a natural birthing center in Seoul, Republic of Korea. The study compared and analyzed a total of 

1,907 medical records of pregnant women, composed of 539 women who used a birthing pool and 1,160 

women who did not use a birthing pool from 2015 to 2017. The collected data were analyzed by the chi-

square test, Mann-Whitney U-test and Fisher exact test using SPSS ver. 22.0. The results are shown in 

the table below.

Results: The cesarean section rate was lower in the birthing pool use group, compared to the non-birthing 

pool use group (p=0.038), with the significantly lower cesarean section rate in birthing pool use group 

among primigravida women in particular (p=0.002). The birthing pool use group also used oxytocin less 

frequently than the non-birthing pool use group (p=0.001) And especially in primigravida women, the 

second stage of delivery in birthing pool use group was found to be shorter than that of the non-birthing 

pool use group (p=0.045). There were no significant differences in the neonatal Apgar score and the 

neonatal intensive care unit admission rate between the 2 groups. 

Conclusion: This study has its meaning as the first report in Korea that analyzes the effects of waterbirth 

on the maternal delivery process and its safety on the newborn babies.
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출산의 주체로서 자기 결정권을 갖기 원하며, 다양한 출산

방식에 대한 요구도가 높아지면서 수중 출산, 르봐이예 출

산, 라마즈 및 소프롤로지 출산 등이 다양하게 시도되고 있

다(Lee & Park, 2012).

수중 출산은 산모가 물속에서 진통 기간을 보내고 출산

하는 것으로 1960년대 러시아의 수영 강사인 차프코프스

키(Igor Chavkovskii)에 의해 처음 알려지게 되었으며, 프

랑스 의사 Odent에 의해 대중적으로 보급되었다(Odent, 

1983). 최근 미국, 영국, 이탈리아 등 선진 여러 나라에서 

수중 출산이 활발히 이루어지고 있으며 수중 진통과 수중 

출산의 효과, 수중 출산의 안전성에 관한 연구 결과가 보고

되고 있다(Davies et al., 2015; Menakaya et al., 2013; 

Peacock et al., 2018; Poder & Lariviere, 2014; Thöni 

et al., 2010; Ulfsdottir et al., 2018). 수중 출산의 효과를 

검증한 선행연구에 의하면 진통 중 따뜻한 물 속에 들어가

면 몸이 이완되고 진통이 경감되어 스트레스 반응을 극복

할 수 있게 되고 효과적인 자궁수축을 일으킴으로 분만 시

간을 단축한다고 하였다(Peacock et al., 2018). 특히 수

중에서 산모가 가장 힘을 잘 줄 수 있는 자세를 선택함으

로 분만 2기의 시간을 단축했다는 보고가 있다(Weaver, 

2014). 또한 분만 1기에서 진통제 사용이나 경막 외 마취

의 사용이 줄었으며 제왕절개율이 감소되었고 산후감염이

나 출혈의 위험성이 증가하지 않았으며(Burns et al., 2012; 

Kavosi et al., 2015; Mollamahmutoğlu et al., 2012; 

Poder & Lariviere, 2014), 회음부 외상이 병실 출산보다 

낮았다(Demirel et al., 2013; Mollamahmutoğlu et al., 

2012; Park et al., 2001). 하지만 수중 출산 시 산후감염, 

출혈 증가와 같은 모성의 위험 및 저산소증, 감염과 같은 신

생아의 위험이 있으므로 수중 출산에 대한 논쟁은 계속되

고 있다(Demirel et al., 2013).

국내에서는 2000년에 TV 프로그램을 통해 수중 출산

이 소개되었고 그 이후로 수중 출산이 늘어나 2001년에 

650건의 수중 분만 증례가 대한산부인과학회에 보고되었

다(Park et al., 2001). 하지만 2001년 이후로 수중 출산

의 효과와 안전성에 관한 연구가 전무한 실정이다. 따라서 

이 연구는 국내에서 시행되고 있는 수중 출산이 산모의 출

산 과정에 미치는 효과 및 신생아의 안전성을 확인하여 수

중 출산을 소개하는데, 기초자료로서 활용하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

이 연구는 수중실 사용이 가능한 일개 병원에 입원한 산

모의 의무기록 분석을 통하여 수중 출산이 산모의 출산 과

정에 미치는 효과를 파악하고 수중 출산이 신생아 안전에 

영향을 미치는지를 확인하기 위한 후향적 조사 연구이다.

2. 용어의 정의

1) 수중실 사용군: 출산 시 임신 기간 37주 이상, 단태아

로 태위가 두정위이며 산과적 위험 요인이 없는 산모로 수

중실 사용에 동의한 산모를 의미한다. 

2) 수중실 비사용군: 출산 시 임신 기간 37주 이상, 단태

아로 태위가 두정위이며 산과적 위험 요인이 없는 산모로 

수중실을 사용하지 않은 산모를 의미한다. 

3) 수중실 사용: 수중실은 산모가 앉았을 때 배를 덮을 

수 있는 정도의 섭씨 36℃–37℃의 따뜻한 물이 준비된 욕

조가 있는 병실을 의미한다. 산모의 의지에 따라 언제든지 

수중실에 들어가고 나올 수 있으며 단독으로 들어가거나 

남편과 같이 들어갈 수 있다. 진통 중에 수중실을 사용하고 

출산할 수 있으며, 병실에서도 출산할 수 있다. 수중실 사용 

외에 모든 간호와 처치는 동일하다.

3. 연구 대상자

이 연구는 2015년 1월 1일부터 2017년 12월 31일까지 

3년 동안 서울시 소재 일개 자연출산병원에서 출산을 위해 

입원한 산모의 전자의무기록을 분석하였다. 총 1,907명의 

산모 중 제외 기준에 해당한 212명을 제외한 1,695명 산모

를 연구 대상자로 하였으며, 이 중 수중실을 사용한 535명

을 수중실 사용군, 수중실을 사용하지 않은 1,160명을 수

중실 비사용군으로 하였다. 대상자 중 다음의 조건에 해당

되는 자는 제외하였다.

- 출산 시 임신 기간 37주 이전의 산모 

- 태위가 둔위이거나 쌍태아를 가진 산모

- 임신성 당뇨, 임신중독증, 전치태반 등 산과적 위험

  요인이 있는 산모

- 예정된 제왕절개로 입원한 산모 

- 유도분만을 위해 입원한 산모



https://doi.org/10.21896/jksmch.2019.23.3.147 149

강정화 · 박호란. 수중 출산에서 산모와 신생아의 성과

4. 연구 도구

이 연구에 이용된 자료는 전자의무기록에서 수집되었으

며, 수중 출산 관련 선행연구(Bovbjerg et al., 2016)를 근

거하여 조사항목을 구성하였다. 수중 출산이 산모의 출산 

과정에 효과가 있는지 알아보기 위한 항목으로 출산 진행 

시간, 의료적 개입 여부, 회음부 열상 정도, 산후출혈 여부, 

산모 전원 여부를 조사하였고 수중 출산이 신생아에게 안전

한지를 확인하기 위해 신생아 Apgar 점수(Apgar score), 

신생아집중치료실 입원 여부를 조사하였다. 

1) 출산 진행 시간

출산 진행 시간은 입원 시부터 태아가 만출될 때까지의 

기간이다. 이 연구에서는 분만 1기와 2기로 나누어 제시하

였고 시간으로 표현하였다. 분만 1기는 입원 시부터 자궁경

부가 10 cm까지 열리는데 걸린 시간이고, 분만 2기는 자궁

경부가 10 cm 열린 시간부터 아기를 낳은 데까지 걸린 시

간이다. 

2) 의료적 개입 여부

의료적 개입은 출산 진행 과정에서 약물 사용이나 의료

처치를 시행한 것으로 이 연구에서는 진통제, 경막외 마취, 

옥시토신, 인공양막파수, 회음부 절개, 제왕절개의 유무를 

조사하였다.

3) 회음부 열상 정도

회음부 열상은 열상 없음과 회음부의 손상 정도에 따라 

1–4도의 열상 단계로 분류된다. 이 연구에서의 1도 열상은 

그 범위가 피부 및 피하조직에 국한하는 것이며, 출혈이 심

할 수 있는 요도 주위 열상도 포함된다. 2도 열상은 질 괄약

근 등의 근막과 근육층에 영향을 미치는데 항문괄약근에는 

손상이 없다. 또한, 3도 열상은 항문괄약근 및 직장 질 중격

에 미치며 4도 열상은 항문 점막, 직장 점막에까지 영향을 

미치는 것을 의미한다.

4) 산후출혈 여부

산후출혈 여부는 산후출혈 유무, 출산 전과 후의 헤모

글로빈 차이, 수혈 여부로 확인하였다. 산후출혈은 출산 후 

24시간 이내에 500 mL 이상의 출혈을 의미한다. 산후출혈

은 수중 출산의 경우 물과 혈액이 섞이므로 출혈량을 정확

히 확인하기 어렵지만 의사의 판단으로 결정된 자료에 근

거한다. 출산 전과 후의 헤모글로빈 차이는 출산 전 헤모글

로빈 수치와 출산 후 1일째 헤모글로빈 수치의 차이이다. 

수혈 여부는 출산 후 수혈을 한 경우를 의미한다. 

5) 산모 전원 여부

출산 후 산모가 다른 병원으로 이송된 것을 의미한다. 

6) 신생아 Apgar 점수

신생아 Apgar 점수는 출산 시 신생아의 상태를 피부 색

깔, 심박동 수, 반사흥분도, 활동성, 호흡의 5가지 항목으로 

1분, 5분, 10분에 각각 측정한 값이다. 

7) 신생아집중치료실 입원 여부

출산 후 신생아가 신생아집중치료실로 전원된 것을 의

미한다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 22.0 (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)를 이용하여 통계처리 하였다. 자

료의 정규성은 Shapiro Wilk test로 검정하였다. 대상자

의 일반적 특성, 산과적 특성, 수중실 사용군과 비사용군의 

출산 과정의 성과 및 신생아 안정성은 평균, 표준편차, 백

분율, chi-square test, Mann-Whitney U-test, Fisher 

exact test를 사용하여 분석하였다. 

6. 윤리적 고려

이 연구는 가톨릭대학교 연구윤리심의위원회(Institu

tional Review Board)의 심의(MC18RESE0048)의 심의

를 거친 다음 자료수집 기관으로부터 해당 전자의무기록 

열람에 대해 승인을 받은 후 진행하였다. 수집된 자료는 연

구목적으로만 사용하였으며 자료 추출 과정에서 산모를 식

별할 수 있는 정보는 수집하지 않았고 부호화하여 전산에 

입력하였다. 모든 자료는 암호화된 파일로 만들고 이동용 

저장장치에 저장하였으며 연구자 외에는 공유하지 않았다. 

수집된 자료는 5년간 자물쇠가 있는 서랍에 보관하며 그 이

후에는 자료의 복구가 불가능하도록 모든 자료를 삭제하고 

폐기할 것이다.
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결     과

1. 대상자의 특성

대상자의 일반적 특성과 산과적 특성은 Table 1과 같다. 

수중실 사용군의 평균 나이는 32.32세, 비사용군의 나이는 

32.71세로 수중실 사용군의 나이가 낮았다(p=0.037). 수

중실 사용군의 임신력은 초산모가 61.1%로 비사용군의 초

산모 비율 53.1%보다 높았다(p=0.002). 임신 전 체중, 출

산 전 체중, 신체질량지수(body mass index), 출산 전 헤모

글로빈, 임신 기간, 제왕절개술 후 질식분만(vaginal birth 

after cesarean)에서는 수중실 사용군과 비사용군 간 차이

가 없었다.

2. 수중실 사용 여부에 따른 출산 과정의 성과 

수중실 사용 여부에 따른 출산 과정의 성과 비교는 Table 

2와 같다. 1,695명 중에 31.6%가 수중실을 사용하였고 수

중실 사용군 535명 중 59.3%가 수중 출산을 하였고, 33.6 

%가 병실 출산을 하였으며 수중실 비사용군 1,160명 중 

89.7%가 병실 출산을 하였다. 

수중실 사용군의 분만 중 진통제 사용률이 8.6%로 비사

용군의 5.3%에 비해 높았으며(p=0.010), 수중실 사용군

의 옥시토신 사용률은 2.8%로 비사용군의 6.8%에 비해 유

의하게 낮았다(p=0.001). 또한 수중실 사용군의 제왕절개

율은 7.1%로 비사용군 10.3%보다 낮았다(p=0.038). 산

모 전원은 총 2건이 있었는데 산후출혈이 원인이었으며 모

두 수중실 비사용군에서 있었다.

3. 초산모의 수중실 사용 여부에 따른 성과

초산모만 분류하여 수중실 사용 여부에 따른 출산 과정

의 성과를 비교하였다(Table 3). 초산모 943명 중 34.6%

가 수중실을 사용하였고 수중실 사용군 327명 중 47.1%가 

수중 출산, 43.4%가 병실 출산을 하였으며 수중실 비사용

군 616명 중 83.3%가 병실 출산을 하였다. 

수중실 사용군에서 분만2기가 2.41±3.87시간으로 비

사용군 3.06±5.29시간에 비해 줄었다(p=0.045). 옥시토

신 사용률이 4.3%로, 비사용군의 11.4%에 비해 유의하게 

낮았으며(p<0.001), 제왕절개율은 수중실 사용군이 9.5%

로 비사용군 16.7%보다 유의하게 낮았다(p=0.002). 수중

실 사용군에서 출산 전과 후의 헤모글로빈 차이가 1.33± 

1.22 g/dL로 비사용군의 1.55±1.31 g/dL보다 적었으며

(p=0.006), 전체 출산을 비교하였을 때는 진통제 사용률이 

수중실 사용군에서 높았으나 초산모만 분류하여 비교하였을 

때는 진통제 사용률(p=0.154)이 유의한 차이가 없었다.

4. 수중실 사용 여부에 따른 신생아의 안전성 

수중실 사용 여부에 따른 신생아의 안전성은 Table 4와 

Table 1. General and obstetric characteristics (n=1,695)

Variable Total
Birthing pool use group

(n=535 [31.6%])

Non-birthing pool use group 

(n=1,160 [68.4%])
χ2/z p-value

General characteristics

  Age (y) 32.58±3.57 32.32±3.63 32.71±3.54 2.08 0.037

  Weight- before pregnancy (kg) 55.00±8.36 55.42±9.87 54.81±7.49 -1.27 0.201

  Weight-prebirth (kg) 67.12±9.05 67.79±10.56 66.82±8.38 -1.86 0.063

  Body mass index (kg/m2) 25.29±2.80 25.48±3.31 25.20±2.84 -1.75 0.080

  Prenatal-hemoglobin (g/dL) 11.75±1.05 11.74±0.98 11.75±1.09 0.06 0.947

Obestetric characteristics

  Gravidity

  Primi 943 (55.6) 327 (61.1) 616 (53.1) 9.53 0.002 

  Multi 752 (44.4) 208 (38.9) 544 (46.9)

  Gestational age (d) 279.26±6.46 279.04±6.71 279.37±6.97 0.89 0.373

  VBAC, yes        99 (5.8)                  24 (4.5)                     75 (6.5) 2.60 0.119
†

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). 

VBAC, vaginal birth after cesarean. 

Boldface indicates a statistically significant difference with p<0.05. 
†
Fisher exact test.



https://doi.org/10.21896/jksmch.2019.23.3.147 151

강정화 · 박호란. 수중 출산에서 산모와 신생아의 성과

같다. 수중실 사용군과 비사용군의 신생아의 출생 체중(p= 

0.402)과 머리둘레(p=0.161)에 차이가 없었고, 신생아 

Apgar 점수 1분(p=0.747), 5분(p=0.656), 10분(p= 

0.497)에서 차이가 없었으며, 신생아집중치료실 입원(p= 

0.448)에도 유의한 차이가 없었다. 신생아집중치료실 입원

은 총 8명으로 수중실 사용군에서 1명(0.2%), 비사용군에

서 7명(0.6%)이었으며 입원 이유는 신생아 일과성 빈호흡 

6명과 저혈당 1명이었다.

고     찰

이 연구에서 두 군 간의 동질성 검정 결과 임신력에서 차

이가 있었다. 초산모가 경산모에 비해 수중실을 더 사용하

였다. 수중실은 분만 중 고통을 경감시키기 위한 노력의 목

적으로 사용되므로 경산모보다 진통 기간이 긴 초산모에서 

선호도가 높을 수밖에 없다고 여겨진다. 

수중실 사용에 따른 출산 성과 중 분만 시간은 차이가 없

었지만 초산모만 분류하여 비교한 자료는 분만 2기 시간

이 비사용군에 비해 짧았다. 수중실을 사용한 산모의 분만 

중 옥시토신 사용률(2.8%)이 비사용군의 옥시토신 사용률

(6.8%)보다 낮았으며 특히 초산모에서 옥시토신 사용률

이 수중실 사용군에서 유의하게 낮았다. 분만 시간과 옥시

토신 사용률을 보았을 때 따뜻한 물 속에 들어가면 모세혈

관이 확장되고 혈액순환이 원활해지고 몸이 이완되며, 이

러한 과정에서 옥시토신의 분비를 촉진해 자궁 수축력을 

강하게 하여 출산시간을 단축한다는 Harper (2016)의 연

구가 이 연구 결과를 지지한다. 그러나 선행연구에서 수중 

Table 2. Outcomes of maternal delivery process according to the use of birthing pool (n=1,695)

Variable
Birthing pool use group 

n=535 [31.6%])

Non-birthing pool use group 

(n=1,160 [68.4%])
χ2

/z p-value

Place of birth‡

  Water 317 (59.3) 0 (0) 851.03 <0.001

  Room 180 (33.6) 1,040 (89.7)

Cervical opening at admission (cm) 4.34±2.09 4.68±2.49 -2.00 0.045

Labor time

  First stage (h) 8.41±9.50 7.59±9.89 -1.55 0.121

  Second stage (h) 1.79±3.12 2.01±4.04 1.17 0.240

Interventions

  Analgesic use, yes 46 (8.6) 61 (5.3) 6.90 0.010†

  Epidural analgesia, yes 27 (5.0) 48 (4.1) 0.71 0.446†

  Oxytocin infusion, yes 15 (2.8) 79 (6.8) 11.22 0.001†

  AROM, yes 25 (4.7) 45 (3.9) 0.58 0.434†

  Episiotomy, yes 4 (0.7) 3 (0.3) 2.12 0.217†

  C/Sec, yes 38 (7.1) 120 (10.3) 4.55 0.038†

Perineal trauma§

  Intact 36 (7.2) 66 (6.3) 1.66 0.664

  1 Degree 16 (3.2) 24 (2.3)

  2 Degree 418 (84.1) 889 (85.5)

  3 Degree 27 (5.4) 61 (5.9)

  4 Degree 0 (0) 0 (0)

Postpartum hemorrhage

  Blood loss >500 mL, yes 32 (6.0) 79 (6.8) 0.41 0.598†

  Decrease in Hb (g/dL)∥ 1.26±1.15 1.31±1.27 0.84 0.398

  Blood transfusion, yes 1 (0.2) 10 (0.9) 2.58 0.189†

Postpartum transfer, yes 0 (0)  2(0.2) 0.92 1.000†

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation. 

AROM, Artificial rupture of membranes; C/Sec, cesarean section; Hb, hemoglobin. 

Boldface indicates a statistically significant difference with p<0.05.
†Fisher exact test. ‡Place of birth=excluded C/Sec; §Perineal trauma=excluded C/Sec; ∥Decrease in Hb=prenatal-hemoglobin-postpartum 

hemoglobin.
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가 없었다(Lee & Lee, 2013)는 보고와 수중 출산 시 분만 

1기와 2기가 비수중 출산군보다 짧았다(Bovbjerg et al., 

2016; Harper, 2016)는 상반된 보고들이 있어 추후 수중

실 사용의 효과를 비교할 수 있는 체계적인 실험 연구가 더 

필요하다고 본다. 

Table 3. Outcomes of the maternal delivery process according to the use of birthing pool in primigravida (n=943)

Variable
Birthing pool use group

(n=327 [34.6%])

Non-birthing pool use group 

(n=616 [65.4%])
χ2/z p-value

Place of birth‡

  Water 154 (47.1) 0 (0) 346.83 <0.001

  Room 142 (43.4) 513 (83.3)

Labor time

  First stage (h) 10.60±10.77 10.09±11.60 -0.62 0.520

  Second stage (h) 2.41±3.87 3.06±5.29 2.00 0.045

Interventions

  Analgesic use, yes 36 (11.0) 50 (8.1) 2.15 0.154†

  Epidural analgesia, yes 21 (6.4) 45 (7.3) 0.25 0.668†

  Oxytocin infusion, yes 14 (4.3) 70 (11.4) 13.20 <0.001†

  AROM, yes 17 (5.2) 28 (4.5) 0.20 0.634†

  Episiotomy, yes 4 (1.2) 2 (0.3) 2.72 0.190†

  C/Sec, yes 31 (9.5) 103 (16.7) 9.18 0.002†

Perineal trauma§

  Intact 9 (3.0) 4 (0.8) 6.08 0.107

  1 Degree 7 (2.4) 13 (2.5)

  2 Degree 258 (87.2) 456 (88.9)

  3 Degree 22 (7.4) 40 (7.8)

  4 Degree 0 (0.0) 0 (0.0)

Postpartum hemorrhage

  Blood loss >500 mL, yes 17 (5.2) 52 (8.4) 3.31 0.087†

  Decrease in Hb (g/dL)∥ 1.33±1.12 1.55±1.31 2.75 0.006

  Blood transfusion, yes 0 (0) 5 (0.8) 2.66 0.170†

Postpartum transfer, yes 0 (0) 2 (0.3) 1.06 0.546†

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation. 

AROM, Artificial rupture of membranes; C/Sec, cesarean section; Hb, hemoglobin. 

Boldface indicates a statistically significant difference with p<0.05.
†Fisher exact test. ‡Place of birth=excluded C/Sec; §Perineal trauma=excluded C/Sec; ∥Decrease in Hb=prenatal-hemoglobin-postpartum 

hemoglobin.

Table 4. Safety of the use of birthing pool on newborns babies (n=1,695)

Variable
Birthing pool use group

(n=535 [31.6%])

Non-birthing pool use group 

(n=1,160 [68.4%])
χ2/z p-value

Birth weight (g) 3,375±398.92 3,358±382.51 -0.83 0.402

Head circumference (cm) 34.79±1.20 34.70±1.19 -1.40 0.161

Apgar score

  1 Minute 7.96±0.22 7.95±0.22 -0.32 0.747

  5 Minutes 8.98±0.14 8.98±0.13 0.44 0.656

  10 Minutes 9.0±0.00 9.0±0.02 -0.67 0.497

NICU admission, yes 1 (0.2) 7 (0.6) 1.35 0.448†

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). 

NICU, Neonatal intensive care unit.
†Fisher exact test.
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출산의 고통은 극심한 고통이므로 대부분 산모와 의료

진은 분만 중 고통을 경감시키기 위해 노력을 한다. 따라서 

많은 병원에서 분만 중 통증 조절을 위해 진통제를 투여하

고 경막외마취를 한다. Odent (1983)는 물의 따뜻함은 아

드레날린 분비를 감소시키고 엔도르핀의 분비를 증가시켜 

근육을 이완시키고 통증을 감소시킨다고 하였는데 이 연

구 결과에서 진통제 사용률이 수중실 사용군에서 높았다. 

초산모에 있어서 진통제 사용은 유의한 차이가 없었고 경

막외 마취에도 두 군 모두 차이가 없었다. 선행연구에서 수

중 출산의 경우 진통제 사용이 줄었다(Poder & Lariviere, 

2014; Thöni et al., 2010)는 다수의 보고가 있어 추후 연

구를 통해 재분석해 볼 필요가 있다. 수중실을 사용 전과 후

로 통증 정도를 비교해 볼 필요가 있으며, 출산경험 지각점

수를 비교하는 연구가 필요하다. 

수중실 사용군의 제왕절개율(7.1%)이 비사용군(10.3 

%)보다 유의하게 낮았으며, 특히 초산모에서 수중실 사용군

의 제왕절개율이 유의하게 낮았는데 이는 수중 출산이 제왕

절개율을 낮춘다(Burns et al., 2012; Park et al., 2001)

는 선행연구의 보고와 유사한 결과이다. 또한 이 연구 결

과 수중실 사용군과 비사용군 간에 인공양막파수, 회음절

개율에는 유의한 차이가 없었다. 이는 선행연구 결과 수중 

출산군에서 인공양막파수가 유의하게 낮았고(Menakaya 

et al., 2013), 회음절개율이 낮았다(Mollamahmutoğlu et 

al., 2012; Park et al., 2001)는 보고와 차이가 있었다. 회

음부 열상 정도에서도 수중실 사용군과 비사용군에서 차

이가 없었는데 이는 수중 출산이 회음부 열상이 없거나 적

었다(Lim et al., 2016)는 선행연구 결과와는 일치하지 않

았다. 산후출혈과 수혈 여부는 수중실 사용군과 비사용군

에서 차이가 없었으나 초산모에서 출산 전과 후의 헤모글

로빈 차이가 수중실 사용군에서 더 낮았다. 이는 수중 출산

군에서 태아가 만출된 직후부터 태반 만출될 때까지의 분

만 3기의 시간이 감소하여 산후 출혈량을 줄일 수 있었다

(Mollamahmutoğlu et al., 2012)는 보고와 유사한 결과이

다. 

이 연구에서 수중 출산 시 신생아의 안전성을 확인한 결

과 Apgar 점수와 신생아집중치료실 입원율에서 수중실 사

용군과 비사용군 간 유의한 차이가 없었다. 이는 수중 출산 

관련 자료를 메타 분석한 연구 결과에서 신생아 사망률, 신

생아집중치료실 입원율, Apgar 점수, 감염률이 수중 출산

과 수중 외 출산에서 유의한 차이가 없었다(Taylor et al., 

2016)는 보고 중에 일부와 유사한 결과이다. 수중 출산은 

신생아에게 안전하다는 보고(Taylor et al., 2016)가 다

수이지만 조기 양막 파열 시 산모가 장시간 수중에 노출됨

에 따른 신생아의 감염 위험(Thöni et al., 2010)이나 신생

아가 물 밖으로 나왔을 때 호흡곤란 문제(Demirel et al., 

2013) 제기에 대한 의견은 아직 분분하며, 신생아를 수중

에서 건져 올릴 때 제대가 끊길 수 있는 위험에 대한 주의도 

있다(Burns et al., 2012; Demirel, 2013). 따라서 산모와 

신생아의 감염 예방을 위해 수중 욕조의 청소와 유지관리

에 대한 방안, 안전한 출산을 위해 수중에서 진통 관리하는 

방안, 수중 출산을 선택할 때 주의가 필요한 산모, 아기가 

물에서 나왔을 때 아기를 안전하게 받는 방법 등 그에 맞는 

프로토콜 정립이 필요하다. 

이 연구는 수중실 사용 여부에 따른 출산 과정에 대한 성

과와 신생아 안전성을 확인하기 위해 3년간 누적자료를 분

석한 것으로 의의가 있다고 할 수 있다. 특히 선행연구로부

터 얻어진 수중 출산의 장점과 신생아의 안전성을 다시 한

번 검증한 것과 국내 수중 출산을 소개하여 출산 방법의 폭

을 넓히는데 이바지할 수 있다는 점에 의의가 있다. 그러나 

이 연구는 일개 자연출산병원의 자료이므로 일반화에 제한

이 있다.

결     론

이 연구는 일개 자연출산병원의 3년간 전자의무기록의 

축적된 자료를 이용하여 수중실 사용 여부에 따른 산모의 

출산 과정에 대한 성과 및 신생아의 안전성을 확인하기 위

해 수행되었다. 그 결과 수중실을 사용한 산모 중 초산모에

서 제왕절개율이 유의하게 낮았고, 출산 진행을 촉진하는 

의료개입 중 옥시토신의 사용률이 낮았다는 것을 확인하였

다. 수중실을 사용한 산모에서 회음부 열상과 산후출혈이 

비사용군과 차이가 없음을 확인하였으며 신생아의 Apgar 

점수와 신생아집중치료실 입원율에 차이가 없다는 결과를 

얻었다. 

이 결과는 일개 자연출산병원에서 수중 진통과 수중 출

산의 관리시스템을 새롭게 정비하고 정착한 이후 3년간의 

자료로 국한되어 있으므로 추후 다른 의료 기관의 대상자

를 포함한 반복연구를 제언한다. 또한 수중 출산의 효과를 

비교할 수 있는 유사실험연구의 시행을 제언한다. 마지막

으로 우리나라 병원식 분만 시스템에 수중 출산의 정착을 
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돕기 위한 프로토콜을 개발하는 연구를 제시하고자 한다.
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