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and Satisfaction with Medical Service in Puerperas Giving Birth in 
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Purpose: To determine traits related to pregnancy and delivery, length of stay, health care cost, postpartum dis-
comfort, and satisfaction with medical service of puerperas giving birth in midwifery clinic and hospitals. Methods: 
This study used a comparative survey design. Data were collected from a total of 140 postpartum mothers composed 
of 70 mothers who gave births in two hospitals and another 70 mothers who delivered in one midwifery clinic. Results: 
Delivery in midwifery clinic had higher Apgar score at 1 minute and 5 minutes after birth than hospital. Those who 
delivered in midwifery clinic had shorter stay in the clinic, fewer health care cost, less postpartum discomfort in phys-
ical, environmental, social, and cultural areas, higher satisfaction with medical services than those who delivered 
in hospitals. Conclusion: Results of this study can be used as a basis for studies on giving birth in midwifery clinic 
and hospitals. They might increase the autonomy of women in giving birth with positive effect on the delivery experi-
ence of the mother and her spouse.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 1960년대 이후 도시를 중심으로 병원 분만이 증

가하기 시작하여[1], 최근의 병원에서의 분만율이 99.6%에 달

하는 등[2] 대부분의 여성들이 병원에서 분만하는 것이 일반적

이다. 병원에서의 분만은 임산부와 태아의 건강상태를 조기에 

사정할 수 있고, 이로 인해 고위험을 미리 확인하여 제왕절개를 

실시하는 등 임산부와 신생아의 사망률과 이환율을 감소시켜

왔다[3]. 산모들은 또한 분만시 도움을 받을 수 있는 자원 부족, 

모성사망률이나 이환율 및 주산기 사망률 감소 등의 이유로 병

원에서의 분만을 선호하여왔다[4]. 

병원 분만의 긍정적인 결과에도 불구하고, 2000년대 들어서

ⓒ 2018 Korean Society of Women Health Nursing http://www.women-health-nursing.or.kr

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Directory of Open Access Journals

https://core.ac.uk/display/442195508?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


 Vol. 24 No. 1, 2018  25

조산원과 병원 분만 산모의 재원일 수, 의료비용, 산후불편감과 의료서비스 만족도 비교

면서 획일적인 분만 과정에 대한 의구심과 함께 분만의 주체가 

의료진이 아닌 산모가 되는 출산 방법에 대한 요구가 커지게 되

었고, 이러한 방안으로 조산사가 있는 조산원을 찾는 산모가 

증가하고 있는 가운데 조산원에서의 분만건수는 2010년 652

건, 2011년 783건, 2012년 1,260건으로 꾸준히 증가하고 있는 

추세이다[1,5,6]. 

출산 장소와 출산에 참여하는 의료인은 분만 방법 및 산모의 

통증 조절을 위한 중재에 향을 미친다. 선행 논문을 살펴보

면, 저위험군 산모의 경우, 가정에서 출산한 경우 병원에서 출

산한 경우보다 분만 중 통증조절을 위한 중재나 처치가 적었고 

모성 이환율이 낮았다[7]. 다른 선행연구에서도 분만 장소에 

따라 출산 방식 및 분만 중 중재에 차이를 보 는데, 2차 또는 3

차 병원에서 분만한 경우에 1차 병원에서 분만한 경우보다 진

통유도, 인공파막, 회음절개, 약물을 사용한 통증조절과 같은 

중재의 위험성이 높은 것으로 나타났다[8]. 

조산원에서는 분만 시 회음삭모, 회음절개를 하지 않고 태아 

감시 장치도 필요시에만 최소한으로 적용하며, 진통 중 금식과 

혈관 내 수액요법 대신 적당량의 음료를 섭취하게 한다. 산과적 

마취 대신 라마즈, 소포롤로지 등 다양한 이완법을 적극적으로 

사용하여 통증을 조절하도록 한다[9]. 조산사에게 분만한 경우 

제왕절개, 마약성 진통제의 사용, 전자 태아 감시, 회음절개 및 

유도분만 비율이 낮았다[10,11]. 

여성들의 조산원에 대한 관심이 높아지고 의료 서비스에 대

한 본인 선택권이 증가하는 상황에서, 2012년 국내 조산원 기

관수는 분만기관수 739기관 중 13기관 정도이고, 조산원에서 

분만한 건수는 총 472,747 분만건수 중 1,260건으로 약 2.7%로 

저조하다[2]. 선행연구에서 여성들은 병원에서 분만하는 것이 

싫거나 조산원이 편안하다고 느껴서 조산원에서 분만을 하는 

경우가 가장 많았는데, 주로 친구, 친척에게 소개를 받거나 인

터넷을 통해서 조산원을 알게 되었다고 하 다. 이 여성들은 

조산원에 대해 홍보가 불충분하고 시설이 부족하다고 하 다

[12]. 이를 통해 여성들은 편안함을 느끼는 곳에서 분만을 하고 

싶어 하는 것으로 보인다. 하지만, 병원 분만이 대부분인 우리

나라에서 주변 사람들의 경험이나 인터넷을 통해 정보를 얻는 

방법은 여성들이 원하는 정확한 정보를 제공하기에는 한계가 

있는 것으로 사료된다. 

국외 연구로 이차 자료분석을 통해 출산 장소 및 분만 개조

자에 따른 차이를 비교한 연구들[7,10]이 있고, 분만 개조자에 

따른 재원일 수를 비교한 연구[10]가 있었지만 분만 개조자의 

종류나 재원일 수에 향을 미치는 분만 관련 정책 등이 우리나

라의 실정과 맞지 않는 부분이 있다. 국내 선행연구로는 조산원

에서 분만한 여성을 대상으로 산모들의 분만 경험[5,6,12,13], 

출산경험 지각 비교[14] 등이 이루어져 있으나 병원에서 분만

한 여성과 조산원에서 분만한 여성을 직접적으로 비교한 연구

결과는 찾아볼 수 없었다. 또한, 분만 후 모아 건강과 산욕기 차

이에 대한 연구가 부족하고, 다른 분만 장소에 따른 의료서비스 

만족도에 대한 연구는 없었다.

의료서비스의 질과 병원경 성과를 확인하는 대표적인 지

표로 재원일수와 병원비용이 자주 사용되는데, 재원일수가 감

소하면 병원 수익이 향상될 뿐 아니라 병원비용이 감소하여 환

자에게도 긍정적인 향을 준다[15]. 또한 재원일수는 의료기

관 특성에 향을 받는 특성을 가지고 있어[16] 특성이 다른 조

산원과 병원의 진료 체계 및 적절성을 비교하기 위해 살펴볼 필

요가 있다. 

분만장소와 분만개조가 다양한 국외의 분만에 비해 우리나

라는 병원분만으로 획일화 되어있다. 관행처럼 이루어진 병원

분만의 문제점에 대한 인식이 증가하고, 다양한 방식의 분만에 

대한 산모들의 관심이 증가하고 있는 반면 병원 이외의 다른 분

만 방식에 대한 정보가 부족하다. 다양한 분만 방식 중 대표적

인 조산원과 병원에서의 분만을 비교하여 산모들의 분만 방식 

선택의 폭을 넓히는 것이 필요하다. 이에 본 연구에서는 조산원

과 병원에서 분만한 산모들을 대상으로 조산원과 병원 분만의 

차이를 비교 ․ 분석하여 분만을 준비하는 여성들에게 분만 장소

를 선택하기 위한 근거 자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 조산원과 병원에서 분만한 산모들을 대상

으로 재원일 수와 의료비용을 포함한 임신 ․ 출산 과정과 관련

된 특성들과 산후불편감 및 의료서비스 만족도를 비교 분석하

기 위함이며, 구체적인 목표는 다음과 같다.

 조산원과 병원에서 분만한 산모들의 일반적 특성 및 임신 

․ 출산 관련 특성을 확인한다.

 조산원과 병원에서 분만한 산모의 산후불편감을 비교한다.

 조산원과 병원에서 분만한 산모의 의료서비스 만족도를 

비교한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 조산원과 병원에서 분만한 여성의 재원일 수, 의
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료비용, 산후불편감 및 의료서비스 만족도를 비교하기 위한 조

사연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 서울 소재 유사환경의 상급종합병원 2곳의 

산부인과 분만실과 경기도 소재 조산원 1곳에서 분만한 산모

로 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 자이다. 선정기

준은 임신 37~42주에 질식 분만한 산모로 임신과 분만으로 인

한 문제가 없고, 신생아에게 심각한 문제가 없는 산모이었다. 

제외 기준은 조산원에서 분만이 어려운 제왕절개 후 질식분만

(vaginal birth after cesarean)시도 산모, 전자간증, 임신성 고

혈압 또는 다른 질병으로 인해 분만 과정에서 산모나 아기의 집

중 관찰을 요하는 산모이었다. 

본 연구의 대상자 수는 G*Power 3.1.6 프로그램을 사용하

여 효과크기 t-test의 중간 크기인 0.5, 유의수준 .05, 검정력 0.8

로 하 을 때, 각 그룹 당 64명으로 나타났다. 연구대상자는 탈

락률을 고려하여 각각 75명으로 결정하 다. 병원 분만의 경우 

75명 중 5명이, 조산원 분만의 경우 72명 중 2명이 설문지 작성 

중 중도 포기하여 최종 140명이 분석 대상이 되었다.

3. 연구도구

1) 산후불편감

산후불편감 측정은 Ku [17]의 연구도구 중 ‘분만 후 산모가 

원하는 내용들’과 Park [18]의 연구도구 중 ‘신체 불편감 측정

도구’를 바탕으로 관련 문헌을 참조하여 연구의 목적에 맞게 

연구자가 개발한 설문지를 사용하 다. 설문지는 신체적 역

의 불편감 14문항, 정서적 역의 불편감 16문항, 환경적 역

의 불편감 8문항, 사회 ․ 문화적 역의 불편감 9문항으로 총 47

문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘거의 

그렇지 않다’ 2점, ‘약간 그렇다’ 3점, ‘상당히 그렇다’ 4점, ‘매

우 그렇다’ 5점으로 측정하 고 점수가 높을수록 산후불편감

이 크다는 것을 의미한다. 본 측정도구는 간호대학 모성간호학 

전공 교수 1인과 산부인과 5년차 이상 경력간호사 3인에게 의

뢰하여 내용 타당도를 검증하 고, 본 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .94 다.

2) 의료서비스 만족도

의료서비스 만족도는 Rubin 등[19]이 1990년에 개발한 병

원 질평가 설문서(patient judgement of hospital quality)를 

근간으로 하여 우리나라 병원 실정에 맞게 고친 수정판과 한국

의료 QA학회에서 발행한 병원고객만족도 조사를 Kim [20]이 

일부 수정한 도구를 본 연구에 맞게 조산원과 병원환경에 맞도

록 문항을 수정 ․ 보완하여 사용하 다. 의료서비스 만족도는 의

료서비스 인식과 의료서비스 전반에 대한 만족도로 구성되어 있

다. 의료서비스 인식에 대한 질문은 분만 기관 환경에 대한 만족

도 5문항, 진료 의식에 대한 만족도 9문항, 진료지원 서비스에 대

한 만족도 5문항으로 총 19문항으로 이루어져있으며, 의료서비

스 전반에 대한 만족도에 대한 질문은 전반적 서비스 수준, 기대

에 비교한 서비스 수준, 재이용 가능성에 대한 질문 등으로 총 5

문항으로 이루어졌다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점, ‘아니다’ 2

점, ‘보통’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도

로 측정하 고 점수가 높을수록 의료서비스 만족도가 높음을 

의미한다. 원도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86~.97이었고, 

본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .97이었다.

3) 재원일수와 의료비용

재원일수(Length of stay, LOS)는 한 환자의 입원부터 퇴원 

시까지의 일자를 의미하며, 분만을 위해 입원한 날부터 퇴원 일

까지 모두 재원일수에 더하는 양입법을 사용하 다. 산모들의 

혼란을 막기 위해 산모가 O박O일로 기입하고 연구자가 자료수

집 후 계산하 다. 의료비용은 퇴원 시 정산된 퇴원비로 하 다.

4. 자료수집 

연구대상자가 속한 C대학교병원의 중앙임상연구심사위원

회의 승인(IRB No: XC13QAMI0078S)을 받은 후 연구를 수

행하 다. 2013년 12월 1일부터 2014년 7월 31일까지 구조화 

된 설문지를 산모가 직접 작성하도록 하 고, 총 분만 1기 시

간, 1분과 5분 아프가 점수, 의료비용 항목은 의료진이 기입하

도록 하 다. 산모가 설문지를 작성하는 시간은 평균 5분 정

도 소요되었다. 연구대상자에게 연구의 목적, 연구과정과 개

인정보의 익명성 보장과 언제든지 어떠한 불이익 없이 연구참

여 철회가 가능하며 연구결과는 연구이외의 목적으로 사용하

지 않을 것임을 설명하 고, 자발적으로 참여를 원하는 경우

에 시행하 다. 연구도구는 개발자에게 허락을 받은 후 사용

하 다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분석
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하 다. 대상자의 일반적 특성과 임신 ․ 출산 관련 특성은 빈도, 

백분율, 평균과 표준편차로 분석하 다. 조산원 분만 산모와 

병원 분만 산모간의 일반적 특성과 재원일 수와 의료비용을 포

함한 임신 ․ 출산 관련 특성 비교, 산후불편감, 의료서비스 만족

도는 independent t-test와 x2 test (혹은 Fisher's exact test)

를 이용하여 분석하 으며, 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

⍺로 산출하 다. 유의수준은 .05 다.

연 구 결 과

1. 조산원과 병원 분만 산모의 일반적 특성과 임신 ․ 출산 

관련 특성 비교

본 연구대상자는 조산원 분만군 70명, 병원 분만군 70명으

로 총 140명이었으며, 산모의 일반적 특성과 임신 ․ 출산 관련 

특성은 Table 1과 같다. 일반적 특성 중 산모 평균 연령과 연령 

분포, 배우자 평균 연령, 교육수준, 직업유무, 배우자 외의 동거

인 유무 변수 모두에서 두 집단 간 유의한 차이가 없었다. 

임신 ․ 출산 관련 특성 중에서는 임신 중 지지자에 대한 만족

도, 임신주수, 출산력, 아기 체중, 분만 관련 산모의 건강문제, 

분만 1기 시간과 산모가 느낀 분만 소요시간은 두 집단 간에 유

의한 차이가 없었다.

일반적 특성 중 가족 평균 월수입에서는 조산원 분만군에서 

424.9만원인 반면 병원 분만에서 642.3만원으로 나타나 유의

한 차이가 있었다(t=2.28, p=.024). 

임신 ․ 출산 관련 특성중 산모의 산전진찰 횟수는 조산원 분

만군이 평균 9.1회로 병원 분만군 평균 13.3회보다 적었다

(t=5.49, p<.001). 출산준비교육 참여는 조산원 분만군 산모

(85.7%)와 배우자(81.4%)가 병원 분만군 산모(27.1%)와 배우

자(25.7%)보다 많았다(x2=48.84, p<.001; x2=43.68, p<.001). 

아기 성별은 조산원 분만군은 남아(64.3%)가 많았고, 병원 분

만군은 여아(62.9%)가 많았다(x2=10.32, p<.001). 분만 관련 

태변착색, 외상, 감염, 기타 아기의 건강 문제가 없었던 경우는 

조산원 분만군이 95.7%인데 반해 병원 분만군은 71.4%로 두 

집단에 차이가 있었다(x2=15.04, p<.001). 1분과 5분 아프가 

점수는 조산원 분만군이 각각 평균 8.7, 9.7점으로 병원 분만군

의 평균 8.3, 9.3점보다 높았다(t=-2.80, p=.006; t=-3.27, p= 

.002). 재원일 수는 조산원 분만군(1.4±0.6)이 병원 분만군(3.2 

±0.6) 보다 짧았고(t=16.61, p<.001), 의료비용은 조산원 분만

군(58.6±13.0)이 병원 분만군(96.6±48.0)보다 적었다(t=4.67, 

p<.001).

2. 조산원과 병원 분만 산모의 산후불편감 비교

산후불편감은 신체적(t=6.93, p<.001), 정서적(t=4.92, p< 

.001), 환경적(t=8.44, p<.001), 사회 ․ 문화적(t=5.54, p<.001)

역 모두에서 조산원 분만군이 병원 분만군 보다 통계적으로 

유의하게 낮았다(Table 2). 

3. 조산원과 병원 분만 산모의 의료서비스 만족도 비교

의료서비스 만족도는 의료서비스의 인식이 조산원 분만군이 

평균 4.7±0.3점으로 병원 분만군 4.1±0.5점보다 통계적으로 유의

하게 높았으며(t=-8.04, p<.001), 의료서비스 전반에 대한 만족도

는 조산원 분만군이 평균 4.8±0.4점으로 병원 분만군 4.2±0.6점

보다 통계적으로 유의하게 높았다(t=-6.82, p<.001)(Table 3).

논 의

본 연구는 조산원과 병원에서 분만한 여성들을 대상으로 재

원일 수와 의료비용을 포함한 임신 ․ 출산 과정 관련 특성과 산

후불편감과 의료서비스 만족도를 비교하고자 수행되었다. 본 

연구의 주요 결과를 중심으로 한 논의는 다음과 같다.

두 집단의 일반적 특성 중 가족의 평균 월수입을 제외한 다

른 특성에서는 유의한 차이가 없었다. 자료수집 동의를 얻는 과

정에 두 집단의 참여자 모두 결혼 상태인 것으로 나타났고, 배

우자 외 다른 동거인 유무에서도 차이가 없었다. 이 결과로 분

만 장소를 선택함에 가족의 평균 월수입을 제외한 일반적인 특

성은 향을 미치지 않는 것으로 파악되었다. 

가족의 평균 월수입은 조산원 분만군이 병원 분만군 보다 낮

았다. 2005년 조산원 분만군과 병원 분만군의 월수입을 200만 

원 이상과 이하로 나누어 비교하 을 때 두 집단 간에 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다[14]. 반면, 본 연구에서는 대상자

가 구체적인 평균 월수입을 직접 기입하도록 하여 그 평균을 비

교한 결과 두 집단의 평균 월수입이 약 200만 원의 차이가 있는 

것으로 나타나 분만 장소 선택에 경제적 요인이 관련이 있을 것

으로 사료된다.

산전진찰 횟수는 조산원 분만군이 병원 분만군보다 유의하

게 적었다. 캐나다 산모를 대상으로 한 연구[10]에서 산전 돌봄 

제공자가 조산사인 경우에 산부인과 의사, 가족 주치의, 간호

사인 경우보다 산전 방문 횟수가 5회 이상인 경우가 많았으나 

우리나라 실정과 맞지 않아 비교가 어렵다. 우리나라 전국 임부

를 대상으로 산전진찰 의료이용양상 및 진료비를 분석한 연구
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Table 1. General and Pregnancy and Delivery related Characteristics of Participants (N=140)

Variables Characteristics Categories
Midwifery clinic
delivery (n=70)

Hospital
delivery (n=70) x2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

General 
characteristics

Age (year) ＜35
≥35

49 (70.0)
21 (30.0)
33.7±5.2

48 (68.6)
22 (31.4)
32.7±4.2

-0.03

-0.53

.855

.599

Spouse's age (year) 34.6±5.4 35.2±4.6 -0.23 .820

Educational level† ≤High school
≥College

5 (7.2)
64 (92.8)

6 (8.6)
64 (91.4)

0.08 .772

Job Yes
No

42 (60.0)
28 (40.0)

45 (64.3)
25 (35.7)

0.27 .601

Cohabitants
(except spouse)

Yes
No

 9 (12.9)
61 (87.1)

12 (17.1)
58 (82.9)

0.50 .478

Average monthly income (10,000 won) 424.9±205.9 642.3±810.1 2.28 .024

Pregnancy and 
delivery related 
characteristics

Times of prenatal care 9.1±4.0 13.3±5.1  5.49 ＜.001

Maternal childbirth 
education participation

Yes
No

60 (85.7)
10 (14.3)

19 (27.1)
51 (72.9)

48.84 ＜.001

Spouse's childbirth 
education participation

Yes
No

57 (81.4)
13 (18.6)

18 (25.7)
52 (74.3)

43.68 ＜.001

Satisfaction with
support during 
pregnancy

Satisfactory
Average
Unsatisfactory

60 (85.7)
 8 (11.4)
2 (2.9)

56 (80.0)
11 (15.7)
3 (4.3)

0.88‡ .663

Gestational age (week) ＜40
≥40

31 (44.3)
39 (55.7)

39 (55.7)
31 (44.3)

1.83 .176

Para Primi
Multi

34 (48.6)
36 (51.4)

34 (48.6)
36 (51.4)

0.00 1.000

Birth weight of baby (kg) 3.4±0.4 3.2±0.4 -1.37 .173

Gender of baby Female
Male

25 (35.7)
45 (64.3)

44 (62.9)
26 (37.1)

10.32 ＜.001

Birth-related health 
problem§||

Yes
No

20 (28.6)
50 (71.4)

26 (37.1)
44 (62.9)

1.17 .280

Birth-related health 
problem of baby§¶

Yes
No

3 (4.3)
67 (95.7)

20 (28.6)
50 (71.4)

15.04 ＜.001

1-minute Apgar score  8.7±0.6  8.3±0.8 -2.80 .006

5-minute Apgar score  9.7±0.5  9.3±0.8 -3.27 .002

First stage of labor (hour) 10.9±5.9 10.3±9.7 -0.06 .953

Duration of labor a 
puerperal felt

Longer
Similar
Shorter

22 (31.4)
22 (31.4)
26 (37.1)

13 (18.6)
27 (38.6)
30 (42.9)

3.11 .211

Length of stay (day) 1.4±0.6
(1~3)

3.2±0.6
(2~5)

16.61 ＜.001

Health care cost (10,000 won) 58.6±13.0
(40.0~100.0)

96.6±48.0
(13.7~205.7)

 4.67 ＜.001

†Missing value; ‡Fisher's exact test; §Multiple response; ||Perineal laceration, vaginal bleeding, dysuresia, constipation etc; ¶Meconium stain, 
trauma, infection etc.
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Table 2. Postpartum Discomfort (N=140)

Areas
Possible item 

range

Midwifery clinic delivery
(n=70)

Hospital delivery
(n=70) t p

M±SD Min~Max M±SD Min~Max

Physical 1~5 1.9±0.5 1.0~3.2 2.6±0.7 1.6~4.6 6.93 ＜.001

Emotional 1~5 1.7±0.5 1.0~3.3 2.2±0.6 1.1~3.8 4.92 ＜.001

Environmental 1~5 1.3±0.4 1.0~1.3 2.0±0.6 1.0~3.1 8.44 ＜.001

Social·Cultural 1~5 1.7±0.7 1.0~1.8 2.3±0.6 1.0~4.2 5.54 ＜.001

Table 3. Satisfaction with the Medical Service (N=140)

Variables
Possible item 

range

Midwifery clinic delivery
(n=70)

Hospital delivery
(n=70) t p

M±SD M±SD

Perception of medical service 1~5 4.7±0.3 4.1±0.5 -8.04 ＜.001

Satisfaction of medical service 1~5 4.8±0.4 4.2±0.6 -6.82 ＜.001

[21]에서 평균 산전진찰 횟수는 12.7회 고, 초산부인 경우가 

경산부인 경우보다 산전진찰 진료비를 많이 사용하는 것으로 

나타났다. 이는 산전진찰 횟수가 조산원 분만군은 약 9.1회, 병

원 분만군은 약 13.3회로 차이가 있었지만 두 집단의 초산부와 

경산부의 비율은 차이가 없었던 본 연구결과와는 차이가 있다. 

산전진찰 횟수는 산전진찰 비용과 연관되는데, 월수입과 산전

진찰 비용, 산전진찰 횟수의 연관성은 본 연구에는 포함되지 

않았으므로 확인이 어렵다. 본 연구에서는 임신으로 인한 합병

증이 없는 산모를 대상으로 하 으나 산모 본인 또는 의료진이 

보기에 진찰이 더 필요해 보이는 산모들은 병원을 많이 선택하

고, 상대적으로 안정적인 산모들은 조산원을 많이 선택하는 것

으로 추정된다. 이를 토대로 적절한 산전진찰에 대해 재고하고 

구체적인 산전진찰 내용을 조사하여 분만 장소에 따른 산전진

찰 횟수 차이에 관한 추후 연구가 필요할 것으로 사료된다.

출산 준비 교육을 받은 횟수는 산모와 배우자 모두 조산원 

분만군이 병원 분만군 보다 유의하게 많았다. 이는 산전 돌봄 

제공자가 조산사일 때 산부인과 의사, 가족 주치의, 간호사인 

경우보다 출산준비교실 참여율이 높았던 연구[10]와 조산원 

분만군(62.5%)이 병원 분만군(39.3%)보다 출산 준비 교육에 

더 많이 참여했던 연구[14]와 유사한 결과이다. 선행연구에서 

출산 준비 교육을 받은 산모는 교육을 받지 않은 산모보다 출산

경험 지각점수가 더 높아 출산경험이 더 긍정적임을 보고 하

고[14,22], 출산 준비 교육이 배우자의 출산에 대한 지식 정도

를 높여 준다고 보고하 다[23]. 아버지들은 특히 주산기에 임

신에 대한 부정적인 감정, 아버지가 되는 것과 관련된 역할 제

한, 출산에 대한 두려움 등과 관련하여 스트레스를 받는다고

[24] 하 다. 출산 준비 교육은 산모와 배우자가 출산에 필요한 

정보를 습득하고 적절한 준비를 하는데 효과적인 방법이다. 분

만 장소에 상관없이 산모와 배우자가 출산 준비 교육에 참여할 

수 있도록 도와야 할 것이다.

분만 후 신생아의 1분과 5분 아프가 점수는 모두 조산원 분

만군이 병원 병원군 보다 높았으며, 신생아에게 문제가 있었던 

경우도 조산원 분만군이 병원 분만군에 비해 적었다. 이러한 

결과는 선행연구[12]에서 조산원 분만 시 임신과 분만 및 산후

합병증이 거의 없었고, 아프가 점수가 8점 이상이었던 것과 유

사한 결과이다. 또한, 장소에 상관없이 조산사와 함께 출산한 

경우에 주산기, 신생아기 사망률이 낮았고 산모와 아기에게 시

행되는 중재의 횟수가 적었던 연구결과들[9,11,25,26]과도 유

사하 다. 3차 병원에서 조산사와 의사로 분만 주도자가 다를 

때 1분, 5분, 10분 아프가 점수가 7점 이하로 나타난 비율에 차

이가 없었던 연구[27]와는 다른 결과이다. 출생 당시 신생아에

게 있었던 문제로는 태변흡입 관련 호흡 문제, 저혈당, 저체중 

등이었는데 이는 분만 후 신생아에게 관찰이 필요한 경우 병원 

분만을 선택하는 경향이 있고, 조산원에서는 하지 않지만 병원

에서 일상적으로 포함되는 의료적인 검사과정과 관련이 있을 

것으로 사료된다. 또한, 두 집단의 1분, 5분 아프가 점수의 평균

은 두 집단 모두 정상 범위에 있어서 유의한 차이로 신생아의 

건강상태를 평가하기는 어렵다. 선행연구들과 본 연구결과를 

토대로 분만 장소와 분만 개조자 이외에 아프가 점수에 향을 

미치는 요인들을 파악하는 추후 연구가 필요할 것이다.



30  Korean Journal of Women Health Nursing

박미란 · 이주영

재원일 수는 조산원 분만군이 병원 분만군보다 짧았고, 의료

비용도 적었다. 이는 2012년 자연분만 건당 재원일 수가 상급

종합병원 3.4일, 조산원 2.4일이었고, 요양급여비용이 상급종

합병원 약 126만 원, 조산원 약 59만 원으로 보고한 결과[28]와 

병원에서 자연 분만한 경우 평균 재원일 수는 2.1일이지만 조

산사에게 분만한 경우 1.2일로 다른 분만 개조자보다 짧게 나

타난 결과[10]와 유사하다. 본 연구에서 상급종합병원은 분만

일로부터 2박 3일을 기준으로 퇴원하 고, 조산원은 분만 후 

자궁수축 및 그에 따른 출혈 여부에 따라 일반적으로 4시간 후 

퇴원하 으며, 병실 종류는 상급종합병원은 1인실, 다인실 등 

종류가 다양하 고, 조산원은 1인실만 있는 형태 다. 또한 병

원 분만군은 분만 후 재원기간 동안 회음절개로 인한 항생제 투

여와 상처 관리가 이루어졌다. 이러한 기관의 정책, 병실 종류 

등 환경적인 요인들이 두 집단의 재원일 수 및 의료비용에 차이

를 보인 것으로 사료된다. 하지만 본 연구에서 대상자를 편의 

추출하여 상급종합병원은 모두 서울 소재 고, 조산원은 경기

도 소재로 지역 특성을 통제하지 못했다는 제한점이 있다. 재

원 기간이 줄어들면 환자는 의료비용 부담이 줄어들고, 기관은 

병실 가동률이 증가하는 장점이 있다. 분만 후 회복을 위한 최

선의 방법이 무엇인가에 대한 고찰이 필요하다고 사료된다. 

산후불편감은 신체적, 정신적, 환경적, 사회 ․ 문화적 역에

서 모두 조산원 분만군이 병원 분만군보다 낮았다. 설문지 문

항에 따르면 신체적 불편감은 병원 분만군에서 회음절개로 인

한 통증과 배뇨 ․ 배변을 위한 화장실 사용에 대한 불편감이 있

었을 것으로 보인다. 정서적 불편감은 질소독을 위한 자세로 

인해 수치심을 느낀 것인 원인인 것으로 생각되며, 환경적 불

편감은 조산원에 비해 긴 재원기간 동안 병원환경에 따라서 수

유나 치료를 위해 이동이 많은 것이 원인인 것으로 생각된다. 

사회 ․ 문화적으로 불편감은 재원기간 동안 민간요법 산후조리 

방법들이 제약을 받아서 차이가 나타난 것으로 추측된다. 그러

나, 산후조리원이나 중재 프로그램의 효과를 측정하기 위한 도

구로 산후불편감을 측정한 연구는 있으나 분만 장소에 따른 산

후불편감에 대한 선행연구가 없어 비교분석에 어려움이 있다. 

산후불편감이 적어지면 건강에도 향을 미친다는 연구결과

[29]를 토대로 추후 산후불편감에 향을 미치는 요인들을 분

석하고 해결방안을 모색하는 연구가 필요할 것이다.

의료서비스 만족도에서 의료서비스에 대한 인식과 의료서

비스 전반에 대한 만족도 모두 조산원 분만군이 병원 분만군보

다 높았다. 선행연구[12,30]에서 조산원 분만 시 긍정적인 출산

경험의 한 요인으로 편안하고 자연스러운 분만, 조산사의 인격

적 간호에 대한 만족과 신뢰, 조산사에 대한 믿음과 감동이라고 

진술한 것에서 그 이유를 엿볼 수 있다. 병원은 동시에 분만을 

진행하는 산모가 많으나 조산원에서는 병원에 비해 산모가 많

지 않아 대기 시간이 거의 없고, 보통 1명의 조산사가 1명의 분

만에만 집중하게 된다. 이러한 요인들도 의료서비스 만족도에 

향을 미쳤을 것으로 여겨진다. 

본 연구를 통해 과거에 비해 달라진 산모들의 일반적 특성과 

임신 ․ 출산 관련 특성의 변화를 알 수 있었다. 또한, 병원과 조

산원에 대해 각 기관에 대한 연구는 있었지만 분만 장소가 다른 

대상자들의 실제 재원일 수와 그에 따른 의료비용, 산후불편감

과 의료서비스에 대한 만족감을 비교한 연구는 없었다는 점에

서 본 연구의 의의가 있다. 

일개 병원과 조산원을 대상으로 비교 조사하여 각 집단과 변

수 간의 인과관계를 밝히지 못하 으며, 산후불편감은 주관적 

점수만 조사하여 일반화에는 한계가 있다. 

향후 조산원과 병원의 출산 전부터 출산 후 과정을 통합적으

로 분석하여 출산 여성과 배우자가 출산의 주체가 되고 긍정적

인 경험이 될 수 있는 분만 방법에 대한 고찰이 이루어져야 할 

것이다.

결 론

본 연구는 여성들에게 분만 장소를 선택하기 위한 근거 자료

를 제공하고자 조산원과 병원에서 분만한 산모를 대상으로 재

원일 수와 의료비용을 포함한 임신 ․ 출산 과정과 관련된 특성

들과 산후불편감 및 의료서비스 만족도를 비교하 다. 연구결

과 조산원 분만군과 병원 분만군 간에 평균 월수입에서 차이가 

있었으며, 산전진찰 횟수, 산모와 배우자의 출산준비교실 참여 

횟수, 아기의 건강문제와 아프가 점수에서 차이가 있었다. 또

한, 재원일 수와 의료비용에서 차이가 있었으며, 산후불편감과 

의료서비스 만족도에서도 차이가 있었다. 이를 통해 분만 장소

를 선택하는 산모들이 조산원과 병원 분만 차이를 확인하기 위

한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 보인다. 또한, 분만에 참

여하는 의료인들이 산모가 주체가 되고 안전한 분만 과정에 대

한 논의가 필요함을 확인할 수 있었다. 

본 연구결과를 토대로 조산원과 병원 분만에 대한 교육 자료

를 개발해야 할 것이다. 이러한 교육 개발은 여성들의 출산 관

련 자율성을 확대하고, 산모와 배우자의 분만 경험에 긍정적인 

향을 미칠 것으로 사료된다. 또한, 적절한 산전 진찰 시기와 

횟수, 출산준비교실의 효과에 대한 교육을 통해 적절한 산전 관

리와 산모와 배우자의 출산 준비가 이루어질 수 있도록 해야 할 

것이다. 
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추후 연구를 통해 조산원과 병원 분만에 따른 산후불편감과 

아기 건강 관련 차이를 줄이기 위한 향 요인 분석과 적절한 

중재방법 개발 및 적용이 필요할 것으로 사료된다. 또한 재원일

수와 의료비용의 차이의 원인을 분석하여 출산 가정의 부담을 

줄이고 기관에도 도움이 되는 정책 마련이 필요할 것이다. 
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Women’s experience of childbirth is diverse depending on the place of delivery. There is a lack of 
study comparing delivery experience between midwifery clinic and hospitals in terms of women’s 
postpartum discomfort and medical services.

￭ What this paper adds?
Women who delivered at midwifery clinic had less postpartum discomfort in physical, environmental, 
social, and cultural areas and higher satisfaction with medical services than women who delivered 
babies at the hospital. 

￭ Implications for practice, education and/or policy
It can be used as the basis to develop childbirth environment and culture considering advantages and 
disadvantages according to the place of delivery.




