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국국국 문문문 요요요 약약약

잠잠잠재재재기기기의의의 삼삼삼음음음교교교 지지지압압압이이이
초초초산산산부부부의의의 자자자궁궁궁경경경부부부 숙숙숙화화화에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

본 연구는 전체 분만 소요시간의 2/3를 차지하는 잠재기에 있는 초산부에게 삼
음교 지압을 적용하여 자궁경부 숙화에 미치는 효과를 규명하고자 시도된 비동등
성 대조군 전후 시차 유사실험설계이다.
연구대상자는 실험군 16명,대조군 16명으로 총 32명이었다.실험군은 2006년 9

월 1일부터 12월 7일까지 서울 소재 B병원에 입원한 초산부 중 선정 기준에 맞는
참여 가능자 전수로 하였고,대조군은 후향적 조사방법으로 2006년 4월 1일부터 8
월 23일까지 동병원에서 분만한 초산부 중 입원 시 자궁경부 개대,양막 파열 여
부,진통제 사용과 분만 유도제 사용 여부의 4가지 요인이 짝짓기 방법으로 표집
된 대상자 전수로 하였다.
측정도구는 일반적․산과적 특성과 자궁경부 숙화 설명 지표인 자궁경부 개

대․소실율을 측정하는 기록 등 21개 문항으로 구성되어있다.연구 참여에 동의한
16명의 실험군을 대상으로 일반적․산과적 특성을 조사하였고,자궁경부 숙화 정
도는 삼음교 지압 전․후에 분만장 간호조산사 1인과 의사의 질 검진 결과를 통
해 기록되었다.대조군 16명의 자료수집은 간호기록과 의무기록을 참조하였다.
삼음교 지압은 이미경(2002)의 프로토콜에 따라 잠재기 시점에 30분 동안 매 자

궁수축이 있을 때마다 제공되었다.
수집된 자료는 SAS-PC 통계 프로그램을 이용하여 일반적․산과적 특성은

t-test,χ²-test,Fisher'sexacttest를 하였고,각 군의 자궁경부 개대 소요시간의
차이,자궁경부 개대에 따른 소실율의 차이 비교는 Mann-WhitneyU test로 분석
하였다.
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연구의 결과는 다음과 같았다.

(1)가설 1.“잠재기에 삼음교 지압을 받은 실험군은 대조군보다 자궁경부 개대
소요시간이 짧을 것이다.”의 부가설 1.“잠재기에 삼음교 지압을 받은 실험군은 대
조군보다 자궁경부 개대 3cm시(잠재기 종료)까지 소요시간이 짧을 것이다.”는 실
험군 137.5±90.0분,대조군 266.5±244.0분으로 실험군이 대조군보다 더 짧게 소요되
었으나,통계적으로 유의하지 않아 지지되지 않았다(Z=-1.94,p=.052).
부가설 2.“잠재기에 삼음교 지압을 받은 실험군은 대조군보다 자궁경부 개대

10cm시(분만 1기)까지 소요시간이 짧을 것이다.”는 자궁경부 개대 10cm시까지 실
험군 220.0±335.0분,대조군 550.0±255.0분으로 실험군이 대조군보다 더 짧게 소요
되었고,통계적으로 유의한 차이를 보여 지지되었다(Z=-2.41,p=.016).
(2)가설 2.“잠재기에 삼음교 지압을 받은 실험군은 대조군보다 자궁경부 개대

3cm시 자궁경부 소실율이 클 것이다.”는 잠재기 시부터 자궁경부 개대 3cm시까지
실험군 15.0±30.0%,대조군 35.0±47.5%의 소실율을 보였으나 통계적으로 유의한
차이는 없어 지지되지 않았다(Z=-0.57,p=.568).

본 연구 결과 잠재기에 실시된 삼음교 지압은 초산부의 자궁경부 개대 3cm시까
지 소요시간에는 통계적으로 영향을 미치지 않는 것으로 나타났으나,자궁경부 개
대 10cm시까지 소요시간 단축에는 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타
났다.또한,잠재기 시부터 자궁경부 개대 3cm시까지 자궁경부 소실율에는 통계적
으로 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.이상의 연구 결과를 토대로 충분한 대
상자 수와 잠재기 시작시 자궁경부 개대 및 소실율의 동질성을 확보한 반복연구
및 삼음교 지압과 자궁경부 소실의 관계 규명 연구를 제언한다.

핵심 되는 말:잠재기,삼음교 지압,초산부,자궁경부 숙화,분만 소요시간
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

여성에게 있어 출산은 발달과업으로서 가장 극적이고도 의미 있는 경험이지만
특히 출산의 과정은 예기치 못하는 다양한 생리적 변화에 적응해야 되는 상황위
기이다(조선영,1998;한명은,1998).이는 분만과정 동안 겪게 되는 초산부의 자궁
수축과 관련된 통증이 초산부에게 두려움과 불안을 유도하고 긴장시킴으로서 통
증이 가중되는 악순환을 겪게 되기 때문이다.
초산부의 전체 분만소요시간은 평균 13-18시간이며,이 중 잠재기의 평균 소

요시간은 8시간이다(대한산부인과학회,1997;Reeder,Martin& Koniak,1992).초
산부는 경산부에 비해 잠재기에 일반적으로 더 심한 분만통증을 경험한다(Leeman,
Fontaine,King,Klein & Ratcliffe,2003;Lowe,1992;Sheiner,Sheiner &
Shoham-Vardi1998).전체 분만 소요시간의 2/3를 차지하는 잠재기 동안 산부에
게 적극적 중재나 처치가 제공되지 않으며(Peter& Valerie,1990),잠재기의 지연
은 진통 중에 있는 산부에게 신체적,정서적,정신적인 위협이 된다(Hunter&
Chern-Hughes,1996).즉,잠재기 과정 동안 산부는 통증으로 인한 불편감과 분만
실이라는 환경에 대한 적응,앞으로의 진행 과정에 대한 두려움,그리고 막연한 잠
재기에 대한 불안 등으로 긴장하게 된다(문영숙,1979).뿐만 아니라,산부는 에너
지가 소모,고갈되어 피로하고 지치게 된다(Koontz& Bishop,1982;Hunter&
Chern-Hughes,1996).심지어 태아의 저산소증 발생률과 감염률을 높여 태아 및
신생아의 안녕상태에까지 영향을 미칠 수 있다(Lederman,Lederman,Work &
McCann,1981;Maghoma& Buchmann,2002).
초산부의 2.3%,경산부의 0.44%에서 잠재기가 지연되는 것으로 보고된 바 있다

(Friedman,1978).경산부보다 초산부가 상대적으로 잠재기 지연의 위험이 높아
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난산이나 지연분만 등을 더 많이 경험하게 되므로 관심을 기울여야 할 대상이라
고 볼 때(Maghoma& Buchmann,2002),초산부의 잠재기를 포함한 분만소요시간
을 어떻게 단축시킬 수 있는가하는 연구문제가 제기된다.
잠재기에 있는 초산부를 위한 의학적 관리로는 치료적 휴식과 옥시토신 유도가

이용되는데(Friedman,1983;Hunter& Chern-Hughes,1996),흔히 사용되는 옥시
토신 유도는 자궁의 과자극,자궁 파열,태아 곤란증이나 감염 등의 위험 가능성이
있다(Koontz& Bishop,1982;Cunningham etal.,2001).간호학적 관리로는 라마
즈(Lamaze,1965),호흡(Pugh,Milligan,Parks,Lenz& Kitzman,1999),이완
(Bernat,Wooldrige,Marecki& Snell,1992),심상요법(김순애,1996;Harmon,
Hynan& Tyre,1990),접촉(안현숙,1988),마사지(Chang,Wang& Chen,2002;
Field,Hernandez-Rief,Taylor,Quintino& Burman,1997),듈라(Dula)지지(허명
행,2001),간호 지지(안황란,1984;조영숙,1991)등이 적용된다.이러한 방법들은
대부분 사전교육이 필수적이고 참여자에게 상당한 시간적,인적,물리적인 에너지
를 요구한다는 제한이 있다(김영란,장순복,이미경,맹웅재,2002).또한 라마즈와
이완,명상 등에 포함되는 호흡법의 경우 분만과정이 지연될 때는 산모뿐 아니라
간호제공자에게도 피로와 소모를 증가시킬 수 있다(Pugh,Milligan,Gray &
Strickland,1998).따라서 이를 상호보완하면서 간편하고도 안전한 효과적인 잠재
기 관리 중재가 필요하다.
현재 임상의 분만 환경은 생리학적인 측면의 분만 과정에 초점을 두고,이를

해결하고 있는데 이는 전체적인 조화를 중요시하는 우리의 동양 문화와는 차이가
있다(Trevelyan,1993;Tsuei,Lai& Sharma,1977).
초산부의 잠재기 시간 단축 및 전체 분만소요시간 단축을 위한 중재로서 우리

나라 정서와 문화에 맞는 지압법을 고려해 볼 수 있다.자궁과 연관된 경맥은 족
태음비경(足太陰脾經)과 족궐음간경(足厥陰肝經),족소음신경(足少陰腎經)인데,이
세 개의 경맥이 교차하는 지점이 삼음교(三陰交)이다(이병국,2006).삼음교는 안
쪽 복사뼈 정점에서 3촌(寸)위 경골 뒤쪽의 오목한 곳에 위치하고 있다.한의학
에서는 삼음교가 임산부에게 난산을 위한 지압점이며 비효과적인 자궁수축으로
분만진행이 안될 때 이 부위를 지압하면 자궁수축이 순조롭게 촉진된다고 하였다
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(평양의학출판사,1991;한상모 등,1993;한약학연구회,1996).삼음교에 지압이나
마사지를 하면 분만이 짧은 시간 내에 유도되고 진정이나 진통 효과가 있다(김영
란,1999;김영란 등,2002;이경희,2003;이미경,2002,2003;이미경,장순복,이화
숙,김행수,2002;장순복 등,2004).뿐만 아니라 삼음교 지압은 간호사,가족,그
리고 대상자 스스로도 할 수 있는 간단하고 효과적인 방법이다(김근하,김석천,김
정심,1999;이미경,2003;한세영,1997).
분만 1기 활동기 시작시의 삼음교 지압이 산부의 분만소요시간 단축 효과를 보

고하고 있으나 분만 통증에 대하여는 일관성 있는 효과로 설명하지 못하고,자궁
수축에 대하여는 강도를 강화시키지만 빈도나 기간 등에 대한 효과는 설명하지
못하고 있다.분만 진행이란 자궁수축 강도와 자궁경부 숙화가 진행됨으로서 가능
한 것이므로 어떻게 자궁경부 숙화에 삼음교 지압이 영향을 미칠 것인가라는 연
구문제가 제기된다.
이에 본 연구는 잠재기의 삼음교 지압이 초산부의 자궁경부 숙화에 어떠한 영

향을 미치는지 검증하고자 하였다.이를 통해 임상에서 잠재기를 포함한 전체 분
만 소요시간 단축을 목표로 활용 가능한 간호중재로서 삼음교 지압이 사용될 수
있는 근거를 마련할 수 있을 것이라 기대한다.
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222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구의 목적은 잠재기에 삼음교 지압을 초산부에게 적용하여 자궁경부 숙화
에 미치는 효과를 규명함으로써 잠재기 초산부를 위한 간호중재로 삼음교 지압의
유용성을 검정하기 위함이다.

333...연연연구구구의의의 가가가설설설

1.잠재기에 삼음교 지압을 받은 실험군이 대조군보다 자궁경부 개대 소요시
간이 짧을 것이다.

부가설 1.잠재기에 삼음교 지압을 받은 실험군이 대조군보다 자궁경부 개대

3cm시(잠재기 종료)까지 소요시간이 짧을 것이다.
부가설 2.잠재기에 삼음교 지압을 받은 실험군이 대조군보다 자궁경부 개대

10cm시(분만 1기)까지 소요시간이 짧을 것이다.

2.잠재기에 삼음교 지압을 받은 실험군은 대조군보다 자궁경부 개대 3cm시
자궁경부 소실율이 클 것이다.
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444...용용용어어어정정정의의의

111)))삼삼삼음음음교교교 지지지압압압

삼(三)음(陰)교(交)의 위치로는 안쪽 복사뼈에서 3촌 위 경골 후연 오목한 곳에
있다(평양의학출판사,1991).지압은 손가락을 이용하여 수(腧)혈(穴)에 자극을 주
는 방법이다(한세영,1997).
본 연구에서는 이미경(2002)이 개발한 삼음교 지압 프로토콜에 따라 30분 동안

매 자궁수축이 지속되는 동안(duration)에 양쪽 다리 안쪽 복사뼈를 정점으로 산
부 자신의 손가락 4개의 폭만큼 위로 올라온 지점을 처치자의 양쪽 엄지손가락을
이용하여 강압(오른쪽 엄지손가락의 평균 압력:2087mmHg,왼쪽 엄지손가락의
평균 압력:1988mmHg)으로 눌러주는 것을 의미한다.산부는 매 자궁수축의 기간
동안 흡기와 호기의 비율을 2:3으로 하며 처치자는 2초간의 흡기 상태에는 삼음교
접촉을 하고,3초간의 호기 상태에서는 삼음교 지압을 하도록 한다<그림1,그림2,
그림3>.

222)))자자자궁궁궁경경경부부부 숙숙숙화화화(((ccceeerrrvvviiicccaaalllrrriiipppeeennniiinnnggg)))

자궁경부의 숙화는 자궁경부가 부드러워지는 것을 의미하며,자궁경부의 소실
과 개대가 유도되는 과정이다(대한산부인과학회,1997;Weaver,Cook& Nashelsky,
2006).
본 연구에서는 검진자가 손가락으로 내진하여 측정한 자궁경부 개대(cm)와 자

궁경부 소실(%)을 말한다(Cunningham etal.,2001).
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ⅡⅡⅡ...문문문 헌헌헌 고고고 찰찰찰

111...초초초산산산부부부의의의 잠잠잠재재재기기기 관관관리리리

잠재기는 진통의 시작 시점부터 자궁경부 개대 3cm되는 시점까지의 기간을 말
하며 자궁경부의 변화 곡선은 거의 편평하지만 자궁 수축이 조직화되고 자궁경부
가 활성기의 빠른 변화를 위해 준비되어지는 시기이다.
잠재기의 소요시간은 Friedman(1978)에 의하면 초산부에서는 평균 8시간 정도이

며,우리나라의 경우 서경진(1983)에 의하면 초산부가 진통 시작 시 자궁경부 개대
0.9cm이하일 때 7.66시간,자궁경부 개대 2cm이상일 때 2.41시간이었다고 보고하였다.
잠재기 소요시간은 자궁경부의 소실,개대 정도에 따라 잠재기의 기간이 좌우

되며 이것은 잠재기의 진행을 결정하는 중요한 요인이 된다(Cunningham etal.,
2001).잠재기는 산부의 나이,태아의 크기,산과적 이상 등의 내적 요인보다는 과
도 용량의 진정제,마약성 진통제,마취 유도 등 외적 요인에 의해 영향을 더 받는
다(Friedman,1978).
잠재기에 대한 개념은 학자들마다 다르다.Hendricks,Brenner& Kraus(1970)

는�labor�는 활동기 단계로 이해할 수 있으며,잠재기는 �prelabor�의 단계로
서 인식되어질 수 없는 부분이라고 하였다.O'Driscall,Jackson& Gallagher(1969)
는 분만 진행은 자궁경부의 개대로 판단되어 질 수 있는 것으로,잠재기는 분만
과정에서 제외된다고 하였다.반면,Studd,Glegg,Sanders& Hughes(1975)은 잠
재기는 비정상 분만을 진단하고,관리하는데 중요한 요인이라고 하였다.또한,
Koontz& Bishop(1982)은 잠재기는 분만 초기의 하나의 신체적 과정으로서 적절
히 관리되어진다면,태아와 모체의 사망률과 질병률을 낮출 수 있다고 하였다.
Friedman(1978)은 지연된 잠재기를 초산부에서는 20시간 이상,경산부에서는

14시간 이상 길어질 때라고 정의했다.초산부의 2.3%,경산부의 0.44%에서 지연성
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잠재기를 보고하였다.잠재기가 지연되면 진통 중에 있는 산부에게 신체적,정서
적,정신적인 위협이 된다(Hunter& Chern-Hughes,1996).즉,잠재기 과정 동안
산부는 통증으로 인한 불편감과 분만실이라는 환경에 대한 적응,앞으로의 진행과
정에 대한 두려움,그리고 막연한 잠재기에 대한 불안 등으로 긴장하게 된다(문영
숙,1979).뿐만 아니라,산부는 에너지가 소모,고갈되어 피로하고 지치게 된다
(Hunter& Chern-Hughes,1996;Koontz& Bishop,1982).심지어 태아의 저산소
증 발생률과 감염률을 높여 태아 및 신생아의 안녕상태에까지 영향을 미칠 수 있
다(Ledermanetal.,1981;Maghoma& Buchmann,2002).
잠재기 초산부를 위한 의학․간호학적 관리는 치료적 휴식,자궁수축 촉진,자

기조절능력 증진으로 크게 세 가지로 분류된다.
첫 번째 치료적 휴식에는 약물적 휴식과 보완요법을 이용한 휴식이 있는데,먼

저 약물적 휴식은 15-20mg의 모르핀(morphine)을 이용하여 신체적 이완을 유도
하는 것이다.실제로 이 방법을 사용한 군 85%가 비정상 진통 패턴 없이 활동기
로 들어갔다고 한다(Hunter& Chern-Hughes,1996).그러나 마약성 진통제의 사
용은 태아곤란증(fetaldistress)의 위험성이 있기 때문에 활동기에 들어가기 전에
는 사용하지 않아야 한다.보완요법을 이용한 휴식은 목욕(bath),휴식(rest),마사
지(massage),수액공급(hydration),음악요법(music),자세변경(positionchanges)이
있다(Koontz& Bishop,1982).
두 번째 자궁수축 촉진(augmentation)으로는 약물요법과 비약물요법이 사용된

다.현재 임상에서 사용되는 분만 촉진제로는 옥시토신(oxytocin),프로스타글란딘
(prostaglandin)E2,프로스타글란딘(prostaglandin)E1이 있다.보편적으로 사용되
는 옥시토신은 자궁수축을 유발하여 자궁경부를 개대시킨다.옥시토신은 분만과정
지연에 있어 효과적이다.그러나 산부가 오랜 시간 진행 없는 자궁수축으로 지치
고 좌절되어 있을 때에는 효과가 없다.실제로 가진통이 있는 산부들 중 10%만이
이상적인 환경 아래에서 분만이 유도되기도 한다.아두 골반 불균형이나 선진부의
문제,그 외 다른 조건 등 옥시토신 사용이 금기되어 있는 경우에 대한 평가가 매
우 중요하다(Koontz& Bishop,1982).프로스타글란딘 E2와 프로스타글란딘 E1은
자궁경부조직에 작용하여 교원섬유속 분해와 점막하 수분함유를 증가시킴으로 자
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궁경부를 숙화시킨다.그러나 비정상적인 자궁수축,과자극 증후군이 나타날 수 있
으며,발열,구토,설사 등의 전신 부작용이 나타나기도 한다(대한산부인과학회,
1997;박태형,2001;Weaveretal.,2006;Wing& Gaffaney,2006).비약물요법은
피마자유(castor oil),따뜻한 목욕(hot baths),관장(enema),인공 양막 파열
(amniotomy)등이 있다.피마자유나 따뜻한 목욕,관장의 효과에 대한 기전은 아
직 밝혀지지 않았다(Tenore,2003).인공 양막 파열방법은 지연된 잠재기에 단독으
로 쓰이지는 않는다.단독으로 시행했을 때 급속분만의 위험성이 있고 불필요한
수술의 가능성도 클 수 있으므로 주의해야 하며 특히 제대탈출(cordprolapse)이
일어날 위험성이 있으므로 양막파열 시술 전․후에는 반드시 태아 심박동수를 점
검해야 한다(대한산부인과학회,1997).
세 번째 분만에 대한 자기조절능력을 높이는 방법으로는 라마즈(Lamaze,1965),

호흡(Pughetal.,1999),이완(Bernatetal.,1992),심상요법(김순애,1996;Harmon
etal.,1990),접촉(안현숙,1988),마사지(Changetal.,2002;Fieldetal.,1997),
듈라(Dula)지지(허명행,2001),간호 지지(안황란,1984;조영숙,1991)등이 적용
된다.이러한 방법들은 사전교육이 필수적이고 참여자의 상당한 시간,인력,물리
적인 에너지가 요구되어 사전에 준비가 필요하다(김영란 등,2002).또한 라마즈와
이완,명상 등에 포함되는 호흡법은 분만과정이 지연될 때는 산모뿐 아니라 간호
제공자에게 피로와 소모감을 증가시킨다(Pugh,etal.,1998).

잠재기 동안 산부는 낯선 병원환경에서 불안하고 긴장하게 된다.만약 잠재기
가 계속해서 지연된다면,산부는 더욱 큰 스트레스와 불안을 느끼게 됨으로서 정
서적,정신적,신체적으로 악영향을 받게 된다.이는 태아에게도 좋지 않은 영향을
미치게 된다.특히,경산부보다 초산부는 잠재기 기간이 상대적으로 길고,지연된
잠재기가 될 확률이 높기 때문에 적절한 관리가 시급하다.현재 잠재기 초산부를
위한 관리로서 약물요법은 제한점과 위험가능성이 있고,비약물요법은 사전의 많
은 준비가 필요하다.그러므로 잠재기 초산부를 위한 간편하고 안전한 간호 중재
법 개발에 관심을 기울여야 한다.
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222...삼삼삼음음음교교교 지지지압압압

삼음교는 3개의 경락 즉,족태음비경(足太陰脾經)과 족궐음간경(足厥陰肝經)그
리고 족소음신경(足少陰腎經)이 교차하는 지점으로서 안쪽 복사뼈에서 3촌 위 경
골 후연 오목한 곳에 있다(이병국,2006;평양의학출판사,1991).지압은 손가락을
활용해 압(壓)을 가한다는 뜻이다(한세영,1997).
삼음교 지압을 이해하기 위해 먼저 경락과 경혈을 설명하고자 한다.
경락(經絡)은 인체가 기혈을 운행하고 장부를 연락하며 내외와 상하를 서로 관

통하게 하는 길이고,경락에는 경맥과 난맥이 포괄되어 있다.“경(俓)”은 길이라는
뜻이 있고 경락계통의 원줄기이다.“락(絡)”에는 회로망(回路網)이라는 뜻이 있고
경맥에서 따로 갈라져 나온 분지이다.경혈(經穴)은 몸의 외부와 내부간의 기운을
소통시키는 창구의 기능을 하며 경락을 연결시키는 지점이다(정숙,2001;하지광,
2000;한세영,1997).
경락의 생리작용을 살펴보면,12경맥을 비롯하여 15낙맥,12경별,기경 8맥,경

근과 전신의 손락 등이 한 개의 통일체를 이루어 안으로는 5장 6부,밖으로는
사지,백해(百骸),근(筋),골(骨),피부(皮膚),근육(筋肉),귀(耳),눈(目),입(口),
코(鼻),혀(舌)등 생체의 각 부분,그리고 장과 장,장과 부,장과 오관(五官),사
지와 구간(軀幹)사이에 밀접한 연계를 가지고 한 개의 통일적인 생체의 기능을
수행한다.인체에 혈기가 끊임없이 순환하여 음양의 균형을 유지하고 전신에 영
양을 공급하여 병사(病邪)를 막아 내며 건강을 유지하게 하는 작용을 한다.경맥
이 순환하는 순서는 처음에 중초(中焦)에서 폐로 올라가 수태음폐경으로부터 시
작하며(폐경→대장경→위경→비경→심경→소장경→방광경→신경→심포경→삼초
경→담경→간경)경을 따라 서로 전하여 족궐음간경에 이르렀다가 다시 폐로 돌
아와 12경의 순환이 진행된다.또다시 폐로부터 목,얼굴로 올라가 정수리에서
구간의 후면을 따라 내려와 음부를 거쳐 정중선을 따라(임맥과 독맥으로 되어)
12경과 연결되며 14경의 순환 체계가 형성된다.그 외의 기경 6맥과 약간의 낙
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은 14경의 사이를 가로 세로 통하여 상응한 조절 작용을 진행한다(평양의학출판
사,1991).
만약 어떤 요소에 의해 안을 운영하고 밖을 보위하는 기능에 장애가 발생되면

그것은 가지고 있어야 할 질병예방 작용을 발휘할 수 없으므로 사(邪)가 밖으로부
터 침입하고 병이 안에서 생기게 된다.이것을 경락의 병리작용이라 한다(하지광,
2000).
경혈의 표기는 동양의학에서와 자연의 이치에 따른 366혈이 활용되며 그 경혈

을 표기하는데 1치(寸)를 이용한다.1치란 중지의 중간마디의 길이로서 그 반이
푼(分)이다.1치는 1.5cm으로 계산된다(조연철과 이원재,1993).혈을 자극하는 수
단은 과거로부터 전해져오는 침,뜸,지압 등이 있다.바늘로 자극하여 경락기능의
반사적 교정법을 쓰기도 하고,뜸 같은 열 자극으로 고질화된 냉을 풀어내는 방법
도 있으며,따뜻한 손길로 굳어진 근육을 풀어 경직된 신경들을 매만져 회복시키
는 맨손요법 같은 기술이 있다(정숙,2001;한세영,1997).
한의학에서 삼음교는 난산을 위한 지압점이며 비효과적인 자궁수축으로 분만진

행이 안될 때 이 부위를 지압하면 자궁수축이 순조롭게 촉진된다고 하였다.그 외
삼음교 적응증으로는 비위가 허약할 때,복부팽만,식욕부진,설사,고환염,하지신
경통,월경불순,자궁출혈,생식기 질환,수면 장애,빈혈 등이 있다(평양의학출판
사,1991;한상모 등,1993;한약학연구회,1996).
산과학에서 삼음교를 활용한 연구로는 월경 곤란증 완화(장순복,전은미,2003;

전은미,2004),자궁절제술 후 첫 장음청진 시간과 가스배출 시간 단축(장순복 외,
2004),분만소요시간 단축 및 분만통증 완화(김상우,남상수,이선경,김건식,김재
규,1999;김영란,1999;김영란 등,2002;이경희,2003;이미경,2002,2003;이미경
등,2002;유현정,2002;장순복 외,2004;Ramnero,Hanson& Kihlgren,2002;
Rogers & Halford,1989;Tsueietal.,1977;Zeisler,Tempfer,Mayerhofer,
Barrada& Husslein,1998)에 대한 연구들이 이루어지고 있다.분만소요시간 단축
및 분만통증 완화를 위한 삼음교 지압 및 침술에 관한 연구들 대부분은 통계적으
로 유의한 효과를 나타내고 있다.선행연구들의 구체적 삼음교 활용 방법과 효과
를 살펴보면 김상우 등(1999)은 태충,삼음교,족삼리,합곡에 침혈전기자극을 이용
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하여 분만소요시간이 단축되었다고 보고하였고,김영란(1999)은 분만 진행에 따라
자궁경부 개대 2-3cm시에 15회,개대 5-6cm시와 9-10cm시에 각각 10회씩 매 자
궁 수축 때마다 총 35회의 삼음교 지압을 한 결과 분만소요시간과 분만통증 정도
가 감소되었다고 하였다.유현정(2002)은 초산부 잠재기 시작 시점에 10분 삼음교
지압,10분 휴식,10분 삼음교 지압을 한 결과 잠재기 소요시간에 통계적으로 유의
한 차이가 없었다고 하였다.이경희(2003)는 자궁경부 개대 2cm이상 시에 총 15회
의 삼음교 지압을 하여 분만소요시간이 단축,실혈량이 감소되었다고 하였고,이미
경(2002)은 자궁경부 개대 3cm시 30분 동안 매 자궁수축의 기간 동안 심호흡과
이완을 2:3의 시간비율로 하면서 삼음교 지압을 한 결과 분만통증 감소와 분만소
요시간의 단축,혈청 β-엔돌핀 정도와 자궁수축 강도의 증가를 보고하였다.Tsuei
etal.(1977)은 삼음교,합곡,회음,양릉천에 2시간 이내로 침술을 시행하여 유도
분만에 통계적으로 유의한 효과를 확인하였고,Rogers& Halford(1989)는 분만과
정 동안 삼음교와 삼간에 30Hz의 전기 자극을 주어 자궁수축의 빈도와 강도의 증
가를 나타내었다.
분만소요시간 단축을 위해 삼음교를 자극하는 방법 중 지압은 아픈 곳을 풀어

주고 기혈의 순환을 원활히 하며 치유의 목적을 거두기 위해 경혈을 눌러 주는
것이다.이는 침 대신에 손가락으로 아픈 곳을 적당히 눌러주므로서 침의 효과와
더불어 시원함과 부작용이 없는 것이 장점이다(한세영,1997).
지압은 경혈이나 혈맥을 통하며 기로와 혈로를 막고 있다가 갑자기 또는 서서

히 손을 떼어 줌으로써,최초의 혈류 속도보다 더 강한 기와 혈액을 보내어 혈전
이나 노폐물을 떨어뜨려주며,혈액의 순환 및 기의 순환을 도와주는 것이다(윤대
규,1998).즉,지압은 인체에서 여러 가지 복잡한 생리적 및 생화학적 반응을 일
으킴으로써 피부와 근육,관절과 그 주위결합조직,말초감각계와 신경계통,혈액계
와 임파계,물질대사와 내분비기능,내장장기와 운동기,조혈계 및 면역계에 대한
생리적 활성을 높이고 병리적 과정을 제지 조절함으로써 질병을 예방 치료하는
작용을 하게 된다(김근하 등,1999).
지압에는 누르는 압도에 따라 경압(輕壓),쾌압(快壓),강압(强壓)으로 나뉜다.

경압은 가볍게 누르는 방법으로서 환자가 편안하면서도 기분이 좋은 느낌을 말하
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는데 주로 지압을 처음 받거나,아픈 곳을 치료하기 전에 어린이나 노약자,그리고
병에 시달려 허약한 사람들에게는 효과적으로 쓰이는 압법(壓法)이다.쾌압이란
치료받는 사람을 손으로 눌렀을 때 약간 통증을 느끼면서도 상쾌한 감을 갖는 정
도를 말하는데,지압에서 가장 많이 쓰이는 압도(壓度)이며,치료 면에서나 피로를
푸는데,그리고 경혈부위를 누르는 데는 크게 효과적인 압법이다.강압은 말 그대
로 강하게 눌러준다는 것인데,이는 치료하는 사람의 체중과 전신의 힘을 치료하
는 손가락에 집중시켜 치료받는 사람이 못 견딜 정도의 범위까지 눌러주는 압법
이다.주로 아픈 부위가 만성으로 인해 둔하거나,체질상 실증(實症)인 사람,지압
을 오래 받은 사람들에게 사용하는데,잘못하면 오히려 역효과를 가져오게 되므로
유의하여야 하며,긴 시간의 지속적인 강압은 좋지 못하다(한세영,1997).
지압에서 중요한 것은 손으로 압도를 가해서 누를 때에 치료받는 사람은 호흡

을 입으로 길게 내뱉으며 손가락을 땔 때에는 코로 살며시 호흡을 들이마셔서 밸
런스를 맞춘다.그리고 몸의 힘을 쭉 빼고 치료하는 사람의 손 감각을 느끼는 것
이 중요하다.그래야 신경이 제대로 자극이 되어 최대한의 효과를 거둘 수 있다
(한세영,1997).
지압은 안전하고 경제적이며,또한 간편하고 보급하기 쉬우며,치료범위가 상당

히 넓으면서도 효과가 예상보다 높은 이유로 누구나 받아들일 수 있는 대중적인
예방 및 치료방법이다(김근하 등,1999).또한 어느 한 지점에 압력을 가하면 그
압력이 밀폐된 주머니에 골고루 전달된다는 파스칼의 원리를 이용한 지압은 정확
한 경혈의 위치가 아니더라도 그 부근만 눌러주면 압이 전달되어 효과를 볼 수
있다(한세영,1997).
지압의 금기증으로는 급성 전염성 질병,급성 화농성 질병,활동성 결핵,악성

종양,다발성 골외상,개방성 외상,전신 화상,전염성 피부질환,신체에 금속물질
을 고정한 사람,급성 심근염 및 심낭염,뇌동맥경화와 출혈성 소인이 있는 심장
병,고혈압 심한 당뇨병 등이 있고,상대적 금기증은 임신기,월경기,급성 및 아급
성 골반내염증,질염 등이 있다(김근하 등,1999).
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우리 정서와 문화에 맞는 한의학의 삼음교 지압이 분만소요시간 단축 및 분만
통증 완화에 효과적이라는 것을 알 수 있었다.그러나 대부분의 선행연구들은 분
만소요시간 단축 및 분만통증 완화에 대한 효과를 주로 보고하였으나,어떤 기전
에 의해 발생한 것인지는 설명하지 못하고 있다.분만 진행의 주요 기전 중 하나
인 자궁경부의 숙화는 이를 설명하기 위해 측정되어질 필요가 있다.또한,분만 과
정 중 대부분의 연구들은 분만 진행 촉진을 위해 삼음교 지압이나 침술을 분만 1
기 활동기에 시행하였다.전체 분만 소요시간의 2/3을 차지하는 잠재기는 적극적
중재나 처치 없이 방치되고 있다(Peter& Valerie,1990).활동기 뿐 아니라 잠재
기에도 삼음교 지압이 효과가 있다는 것이 확인된다면 임상에 있는 간호사들에게
유용한 간호중재로 활용될 것이다.

333...자자자궁궁궁경경경부부부 숙숙숙화화화

분만과정 동안 자궁의 주요 변화인 자궁경부의 숙화는 자궁경부의 소실,개대
가 유도되는 과정이다(Weaver,etal.,2006).자궁경부 소실과 개대는 태아를 자궁
으로부터 만출 시키는 주요 기전 중 하나이다.
자궁경부 소실이란 자궁경부가 부드러워지고 얇아지며 짧아지는 것이다.자궁

경부는 분만이 진행됨에 따라 온전하게 자궁하부에 흡수될 때까지 짧아지고 얇아
지는데 이러한 변화는 자궁수축과 태아 선진부 및 양막의 압력으로 일어나게 된
다.소실은 비율로 표시하며 소실이 전혀 안 된 상태는 0%,자궁경부의 길이가 반
으로 감소하였을 때는 50%,자궁경부가 자궁 하부 부분에 최대한 가깝게 얇아졌
다면,완전하게 100% 소실된 것이다(이경혜 등,1998;Cunningham,etal.,2001;
Friedman,1978).
자궁경부 개대란 자궁경부의 외구가 분만과정 동안 몇 mm에서 완전 개대

10cm까지 열리는 것을 말하는데 이는 자궁수축과 견축 그리고 양막의 압력에 의
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해 일어난다.측정된 길이는 센티미터로 나타내어진다.자궁경부는 보통 만삭크기
의 태위 부분이 충분히 통과할 수 있을 만큼 넓게 열려야 하기 때문에 길이가
10cm으로 측정되었을 때,다 열린 것으로 표현된다(이경혜 등,1998;Cunningham,
etal.,2001;Friedman,1978).
분만과정 동안 변화되는 자궁경부 소실 및 개대의 사정은 검진자의 손가락으로

자궁경부를 직접 촉진함으로 확인할 수 있다.보통 경산부는 분만과정이 시작된
후 소실과 개대가 동시에 일어나는 반면에 초산부인 경우에는 소실이 개대보다
먼저 진행된다(이경혜 등,1998).
잠재기 동안 진정제를 투여할 경우 잠재기 기간이 길어지며 옥시토신과 같은

자궁수축제를 투여할 경우 그 기간은 짧아진다(대한산부인과학회,1997).

Friedman(1978)은 분만 진행 평가에 대해�자궁수축의 임상적 양상인 자궁수축
의 빈도,강도 및 간격만으로는 분만이 정상적으로 순조롭게 진행되는지를 평가할
수 없으며 자궁경부 개대 및 태아하강이 효과적으로 진행되어야 정상적인 분만진
행이라 할 수 있다.”라고 하였고,Cunningham,etal.(2001)도 “진진통의 확실한
지표는 자궁경부 개대이고,자궁경부의 반응이 성공적인 분만에 있어 가장 큰 예
측 요인이다.”라고 하였다.이상의 문헌고찰을 통해 잠재기의 삼음교 지압이 분만
진행의 구체적 효과 지표인 자궁경부 숙화에 어떠한 영향을 미치는지 그 효과를
규명해 볼 필요가 있음이 고찰되었다.



- 15 -

ⅢⅢⅢ...연연연 구구구 방방방 법법법

111...연연연구구구설설설계계계

본 연구는 잠재기의 삼음교 지압이 초산부의 자궁경부 숙화에 미치는 영향을
검증하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차 유사 실험설계이다.

<표1>연구설계

222...연연연구구구대대대상상상

연구대상자는 실험군 16명,대조군 16명으로 총 32명이었다.실험군은 2006년 9
월 1일부터 12월 7일까지 서울 소재 B병원에 입원한 초산부 중 선정 기준에 맞는
참여 가능자 전수로 하였고,대조군은 후향적 조사방법으로 2006년 4월 1일부터 8
월 23일까지 동병원에서 분만한 초산부 중 입원 시 자궁경부 개대,양막 파열 여

대조군(16명) 실험군(16명)
변수 사전조사 사후조사 사전조사 실험처치 사후조사
일반적 특성 ○ ○
산과적 특성 ○ ○
자궁경부 개대 및 소실율 ○ ○ ○ ○
삼음교 지압 ○
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부,진통제 사용과 분만 유도제 사용 유무의 4가지 요인이 짝짓기 방법으로 표집
된 대상자 전수로 하였다.

연구 대상자 선정기준은 다음과 같다.

1)재태기간 37-42주의 임부로서 기혼인 자
2)태아가 단태이고 태위가 두정위인 자
3)분만장 입실 시 경부 개대가 2cm 이하인 자
4)분만장 입실 시 자궁수축 간격이 5분 이내인 자
5)임신 합병증과 산과적 문제점이 없으며 정상 질식분만이 예상되는 자
6)연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자

333...측측측정정정도도도구구구

본 연구의 측정도구는 초산부의 일반적 특성과 산과적 특성을 포함한 일반사항
과 자궁경부 숙화 정도를 측정하는 내용 등 21개 문항으로 구성되어 있다.

111)))일일일반반반사사사항항항 기기기록록록지지지

일반사항 기록지는 일반적 특성과 산과적 특성으로 구분되어 있으며 일반적 특
성은 대상자의 연령,신장,임신 후 체중증가,학력을 측정하는 4개 항목으로 구성
되어 있으며 산과적 특성은 유산 경험,임신 기간(일),임신 전 월경 주기,입원 시
양막 파열 여부,진통제 및 유도제 투여 여부,유도제 종류 및 옥시토신 투여량 등
의 8개 항목으로 구성되어 있다.
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222)))자자자궁궁궁경경경부부부 숙숙숙화화화정정정도도도 기기기록록록지지지

자궁경부 숙화정도 기록지는 자궁경부 개대정도와 소실율을 측정하는 9개 항목
으로 구성되어 있다.자궁경부 개대정도와 소실율은 분만실 간호조산사 1인과 의
사의 질 검진으로 측정되었으며 자궁경부 개대는 cm,소실은 %로 나타내었다.
자궁경부 개대정도는 잠재기인 자궁경부 개대 2cm 이하부터 잠재기 종료 시점

인 자궁경부 개대 3cm까지와 자궁경부 10cm까지의 분만 1기를 분단위(min.)로 환
산하였다.
자궁경부 소실율은 잠재기 시점의 자궁경부 소실율,자궁경부 개대 3cm시의 자

궁경부 소실율,그리고 잠재기 시점부터 자궁경부 개대 3cm시까지의 자궁경부 소
실율을 기록하였다.

444...실실실험험험처처처치치치 ---삼삼삼음음음교교교 지지지압압압

111)))연연연구구구자자자의의의 삼삼삼음음음교교교 지지지압압압 적적적용용용 훈훈훈련련련

(1)이론적 배경을 위하여 삼음교 관련 연구들과 문헌들을 통해 삼음교에 관한
지식을 습득하였다.

(2)기술적 지식의 습득을 위해서 임상현장에서 지속적으로 산부의 삼음교 지
압점을 직접 찾아보았고,선행 연구자들을 만나 지압 방법에 대한 훈련을
받았다.

(3)간호학 교수,수간호사를 포함한 삼음교 관련 연구모임에 참여하여 경락,
지압,자침 등이 신체에 미치는 영향에 관한 이해를 넓혔고,삼음교 지압
적용에 관한 의문점에 대해 의논하고,보충 교육 및 지도를 받았다.
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222)))삼삼삼음음음교교교 지지지압압압 양양양식식식과과과 적적적용용용 방방방법법법

삼음교 지압 방법에 관한 지압 양식과 적용 방법은 다음과 같았다.

(1)삼음교 지압 양식

본 연구에서 적용한 삼음교 지압 적용 양식은 이미경(2002)이 개발한 삼음교
지압 프로토콜에 따라 30분 동안 매 자궁수축이 있을 때마다 대상자의 호흡을
3:2비율로 지도하면서 흡기 시 2초 동안 처치자의 엄지손가락을 양쪽 삼음교 자
리에 가볍게 올려놓고 있다가 호기 시 3초 동안 서서히 강압으로 눌러주는 방식
이었다.
삼음교 지압은 자궁수축 압력을 표시하는 외부전자 태아감시기(external

tocodynamometer)상의 압력이 올라갔다가 다시 기준선상으로 내려올 때까지 매
자궁수축의 기간(duration)동안만 반복 시행한다.
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(2)적용 방법

① 분만장에 입실한 초산부를 대상으로 삼음교 지압 방법에 대해 설명하였다.
② 처치 시작 전에 대상자의 안쪽 복사뼈에서 3촌(寸)위의 삼음교 부위를 찾
은 후 펜으로 위치를 표시하였다.

③ 자궁경부 개대가 2cm 이하,자궁수축 간격이 5분 이내인 시점에 삼음교 지
압을 시작하였다.

④ 대상자를 침상에 앙와위 자세로 편안하게 눕게 한 후 흡기와 호기 비율을
2:3의 심호흡으로 훈련시켰다.

⑤ 처치자는 대상자의 침상발치에 서서 양쪽 삼음교에 지압을 시행하였으며 이
때 처치자의 호흡은 대상자와 같은 심호흡을 유지하였다.

⑥ 30분 동안 처치하되 매 자궁수축이 있을 때마다 대상자의 호흡을 지도하면
서 흡기 시에는 처치자의 엄지손가락을 삼음교 자리에 가볍게 올려놓고 있
다가 호기 시에 서서히 강압(오른쪽 엄지손가락의 평균 압력:2087mmHg,
왼쪽 엄지손가락의 평균 압력:1988mmHg)으로 눌러주었다.삼음교 지압은
자궁수축 압력을 표시하는 외부전자 태아감시기(externaltocodynamometer)
상의 압력이 올라갔다가 다시 기준선상으로 내려올 때까지 매 자궁수축의
기간(duration)동안만 반복 시행하였다.
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555...자자자료료료수수수집집집 기기기간간간 및및및 방방방법법법

연구에 대한 자료 승인 절차를 진행하기 위해 연구기관 간호과장과 분만실 수
간호사에게 연구의 목적과 연구진행 절차에 대하여 설명한 후 동의를 얻었다.

1)2006년 9월 1일부터 12월 7일까지 B병원에 질식 분만을 위해 입원한 초산부
중 대상자 선정 조건에 부합하는 자에게 연구자는 연구목적과 의의를 설명
한 후 연구 참여에 동의한 16명의 실험군을 대상으로 일반적 특성과 산과적
특성을 조사하고 잠재기에 삼음교 지압을 시행하였다.지압 전,즉 잠재기
시에 분만장 간호조산사 1인과 의사의 질 검진을 통한 자궁경부 개대 및 소
실율을 기록하였고,잠재기 시점부터 잠재기 종료 시점인 자궁경부 개대
3cm시까지 소요시간,분만 1기 종료시점인 자궁경부 개대 10cm시까지 소요
시간,그리고 잠재기 시점부터 자궁경부 개대 3cm시까지의 자궁경부 소실율
을 측정하였다.

2)후향적 조사방법으로 2006년 4월 1일부터 8월 23일까지 동병원에서 분만한
초산부 중 입원 시 자궁경부 개대,양막 파열 여부,진통제 사용과 분만 유도
제 사용 여부의 4가지 요인이 짝짓기 방법으로 표집된 대상자 전수 16명을
대조군으로 하였다.의무기록 및 간호기록을 통해 잠재기 시의 자궁경부 개
대 및 소실율,잠재기 시점부터 잠재기 종료 시점인 자궁경부 개대 3cm시까
지 소요시간,분만 1기 종료시점인 자궁경부 개대 10cm시까지 소요시간,그
리고 잠재기 시점부터 자궁경부 개대 3cm시까지의 자궁경부 소실율을 기록
하였다.
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666...자자자료료료분분분석석석 방방방법법법

수집된 자료는 SAS-PC통계 프로그램을 이용하여 통계처리 하였다.
1)대상자의 일반적 특성 및 산과적 특성은 빈도와 백분율로 산출하였다.
2)실험군과 대조군의 일반적 특성과 산과적 특성은 t-test,χ²-test,Fisher's
exacttest로 분석하였다.

3)실험군과 대조군의 자궁경부 개대 소요시간의 차이,자궁경부 개대에 따른
소실율의 차이 비교는 Mann-WhitneyU test로 분석하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연 구구구 결결결 과과과

111...실실실험험험군군군과과과 대대대조조조군군군의의의 동동동질질질성성성 검검검증증증

111)))일일일반반반적적적 사사사항항항에에에 대대대한한한 동동동질질질성성성 검검검증증증

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증을 위하여 χ²-test,Fisher's
exacttest를 하였다.
실험군은 30세 미만(56.3%),신장 160cm 이상(68.8%),대조군은 30세 이상

(75.0%),신장 160cm 이상(56.3%)에 분포하였다.임신 후 체중 증가 10-21kg에 실
험군(87.5%),대조군(75.0%)이 주로 분포하였고,학력은 고졸 이하에 실험군(56.3%),
대조군(62.5%)이 분포하였다.
이상의 실험군과 대조군의 일반적 특성에서는 통계적으로 유의한 차이가 없어

두 집단은 동질성을 지닌 것으로 나타났다<표2>.

<표2>실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

인수(%),(N=32)

특성
(단위) 구분 실험군

(n1=16)
대조군
(n2=16) 평균±표준편차 χ² p

연령(년)30미만30이상
9(56.3)
7(43.7)

4(25.0)
12(75.0) 29.8±3.4 2.07 .149
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실험군과 대조군의 산과적 특성에 대한 동질성 검증을 위하여 t-test,χ²-test,
Fisher'sexacttest를 하였다.
산과적 특성을 살펴보면 실험군은 임신 기간 평균 280.1일,월경주기는 대부분

(87.5%)규칙적이었다.대조군은 임신 기간 평균 276.8일,월경주기는 대부분
(87.5%)규칙적이었다.실험군은 유산 경험이 있는 경우가 25.0%,없는 경우가
75.0%,대조군은 있는 경우가 50.0%,없는 경우가 50.0%이었다.
실험군,대조군 모두 입원시 양막 파열이 된 경우가 37.5%,안된 경우가 62.5%,

활동기에 진통제를 사용한 경우가 68.8%,전혀 투여되지 않은 경우가 31.2%이었
다.유도제를 사용한 경우가 81.3%,사용하지 않은 경우가 18.7%이었다.
실험군은 유도제를 사용한 13명 중 oxytocin만 사용한 경우가 38.5%,oxytocin

이나 그 외 유도제를 복합적으로 사용한 경우가 61.5%이었다.oxytocin투여량은
평균 5.4IU였다.대조군은 oxytocin만 사용한 경우가 46.1%,oxytocin이나 그 외
유도제를 복합적으로 사용한 경우가 53.9%이었다.oxytocin투여량은 평균 3.9IU
였다.
이상의 실험군과 대조군의 산과적 특성에서는 통계적으로 유의한 차이가 없어

두 집단은 동질성을 지닌 것으로 나타났다<표3>.

신장(cm)160미만160이상
5(31.2)
11(68.8)

7(43.7)
9(56.3) 160.2±4.0 .13 .716

체중증가
(kg)

9이하
10-21

2(12.5)
14(87.5)

4(25.0)
12(75.0) 13.8±4.6 .21 .654

학력 고졸 이하
대졸 이상

9(56.3)
7(43.7)

10(62.5)
6(37.5) .00 1.000
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<표3>실험군과 대조군의 산과적 특성에 대한 동질성 검증

인수(%),(N=32)

*oxytocin,PGE1orPGE2

222...가가가설설설검검검증증증

111...잠잠잠재재재기기기에에에 삼삼삼음음음교교교 지지지압압압을을을 받받받은은은 실실실험험험군군군이이이 대대대조조조군군군보보보다다다 자자자궁궁궁경경경부부부 개개개대대대 소소소요요요
시시시간간간이이이 짧짧짧을을을 것것것이이이다다다...
부부부가가가설설설 111...잠잠잠재재재기기기에에에 삼삼삼음음음교교교 지지지압압압을을을 받받받은은은 실실실험험험군군군이이이 대대대조조조군군군보보보다다다 자자자궁궁궁경경경부부부

개개개대대대 333cccmmm시시시(((잠잠잠재재재기기기 종종종료료료)))까까까지지지 소소소요요요시시시간간간이이이 짧짧짧을을을 것것것이이이다다다...

특성(단위) 구분 실험군
(n1=16)

대조군
(n2=16) t/χ² p

임신기간(일) 평균±표준편차 280.1±8.9 276.8±9.2 1.03 .309

월경주기 규칙
불규칙

14(87.5)
2(12.5)

14(87.5)
2(12.5) .00 1.000

유산 경험 있음
없음

4(25.0)
12(75.0)

8(50.0)
8(50.0) 1.20 .273

양막 파열 됨
안됨

6(37.5)
10(62.5)

6(37.5)
10(62.5) .00 1.000

진통제 사용 함
안함

11(68.8)
5(31.2)

11(68.8)
5(31.2) .00 1.000

유도제 사용 함
안함

13(81.3)
3(18.7)

13(81.3)
3(18.7) .00 1.000

유도제 종류 oxytocin
oxy,E1orE2*

5(38.5)
8(61.5)

6(46.1)
7(53.9) .00 1.000

oxytocin
투여량(IU) 평균±표준편차 5.4±6.9 3.9±2.9 .73 .475
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부부부가가가설설설 222...잠잠잠재재재기기기에에에 삼삼삼음음음교교교 지지지압압압을을을 받받받은은은 실실실험험험군군군이이이 대대대조조조군군군보보보다다다 자자자궁궁궁경경경부부부
개개개대대대 111000cccmmm시시시(((분분분만만만 111기기기)))까까까지지지 소소소요요요시시시간간간이이이 짧짧짧을을을 것것것이이이다다다...

실험군의 자궁경부 개대 3cm시까지 소요되는 시간은 137.5±90.0분,대조군은
266.5±244.0분이었다.실험군이 129분 더 짧았으나 통계적으로 유의하지 않은 것으
로 나타났다(Z=-1.94,p=.052).따라서�잠재기에 삼음교 지압을 받은 실험군이
대조군보다 자궁경부 개대 소요시간이 짧을 것이다.�의 부가설 1.�잠재기에
삼음교 지압을 받은 실험군이 대조군보다 자궁경부 개대 3cm시(잠재기 종료)까지
소요시간이 짧을 것이다.�는 지지되지 않았다.
자궁경부 개대 10cm시까지 소요되는 시간은 실험군 220.0±335.0분,대조군

550.0±255.0분이었다.실험군이 330분 더 짧게 소요되어 통계적으로 유의한 것으로
나타났다(Z=-2.41,p=.016).부가설 2.�잠재기에 삼음교 지압을 받은 실험군이 대
조군보다 자궁경부 개대 10cm시(분만 1기)까지 소요시간이 짧을 것이다.�는 지지
되었다<표4>.

<표4>실험군과 대조군 간의 자궁경부 개대 시기별 소요시간 차이

단위(분),(N=32)

구분
실험군(n1=16) 대조군(n2=16)

Z p
중간값±사분위범위 중간값±사분위범위

3cm개대 시까지 137.5±90.0 266.5±244.0 -1.94 .052

10cm개대 시까지 220.0±335.0 550.0±255.0 -2.41 .016
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222...잠잠잠재재재기기기에에에 삼삼삼음음음교교교 지지지압압압을을을 받받받은은은 실실실험험험군군군은은은 대대대조조조군군군보보보다다다 자자자궁궁궁경경경부부부 개개개대대대 333cccmmm시시시
자자자궁궁궁경경경부부부 소소소실실실율율율이이이 클클클 것것것이이이다다다...

잠재기 시 자궁경부 소실율은 실험군 75.0±35.0%,대조군 50.0±47.5%이었고,자
궁경부 개대 3cm시 자궁경부 소실율은 실험군 90.0±5.0%,대조군 90.0±15.0%이었
다.잠재기 시 자궁경부 소실율과 자궁경부 개대 3cm시 자궁경부 소실율의 차이
는 실험군 15.0±30.0%,대조군 35.0±47.5%으로 대조군이 실험군보다 소실율이 더
큰 것으로 나타났다(Z=-0.57,p=.568).
따라서 “잠재기에 삼음교 지압을 받은 실험군은 대조군보다 자궁경부 개대 3cm

시 자궁경부 소실율이 클 것이다.”라는 가설은 지지되지 않았다<표5>.

<표5>실험군과 대조군 간의 자궁경부 소실율 차이

단위(%),(N=32)

구분
실험군(n1=16) 대조군(n2=16)

Z p
중간값±사분위범위 중간값±사분위범위

잠재기 시 75.0±35.0 50.0±47.5 1.42 .154

개대 3cm시 90.0±5.0 90.0±15.0 1.26 .207

차이 15.0±30.0 35.0±47.5 -0.57 .568
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ⅤⅤⅤ...논논논 의의의

본 연구는 전체 분만 과정 중 적극적 중재나 처치 없이 장시간 초산부에게 불편
감이 초래되는 잠재기에 삼음교 지압을 실시하여 자궁경부 숙화에 미치는 영향을
규명하고,잠재기 소요시간과 전체 분만소요시간을 줄이기 위한 시도로 실시되었
다.본 연구의 결과를 토대로 삼음교 지압의 방법과 효과에 대해 논의하고자 한다.

111...삼삼삼음음음교교교 지지지압압압의의의 방방방법법법에에에 대대대한한한 논논논의의의

분만진행을 촉진시키면서 동시에 분만통증을 완화시키기 위해 실시된 삼음교
지압에 관한 많은 연구들(김영란,1999;김영란 외,2002;이경희,2003;이미경,
2002,2003;이미경 외,2002;유현정,2002;장순복 외,2004)이 현재까지 진행되
었다.
현재 보편적 기준이 될 만큼 정형화된 삼음교 지압 처치 방법이 없기 때문에

앞선 연구들의 삼음교 지압 처치 방법에 대한 몇 가지를 살펴보겠다.먼저,김영란
(1999)은 처치자가 대상자의 호흡을 지도하면서 같이 들여 마시고 내쉬면서,들여
마실 때는 처치자의 엄지 또는 인지 손가락으로 삼음교 자리에 가볍게 올려놓고
있다가 숨을 깊게 같이 내쉬면서 서서히 강압으로 눌러주었고, external
tocodynamometer상의 압력이 올라갔다가 다시 기준선상(base-line)으로 내려 올
때까지 반복하여 지속하였다.보통 10초마다 1회의 지압을 자궁경부가 2-3cm 개
대 되었을 때 15회(1회에 5번씩 3회),5-6cm 개대되었을 때 10회(1회에 5번씩 2
회),9-10cm 개대되었을 때 10회(1회에 5번씩 2회)로 총 35회 실시하였으며 이는
심호흡을 10초간 하는 소요시간을 1회라고 간주한 상황에서 실시하였고,유현정
(2002)은 자궁수축이 있는 잠재기 시작 시점에 처치자의 엄지손가락을 대상자의
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양쪽 삼음교 자리에 올려놓고 대상자와 처치자가 함께 편한 호흡을 유지하면서 8
초간 지압하고 2초 휴식하는 주기로 10분간 지압,10분간 휴식,다시 10분간 지압
하여 총 30분 동안 20분의 지압을 실시하였다.또한,이경희(2003)는 자궁경부 개
대 2cm이상의 초산부를 대상으로 오른쪽 삼음교 부위에 손을 가볍게 올려놓고 있
다가 자궁수축이 일어나면 지압을 시행하였고,1회 지압 시 소요시간을 10초로 정
하고 2초 동안은 쉬고,8초 동안은 지압을 하였는데 대상자가 아픔을 느낄 수 있
는 강도로 시행하였다.총 지압 횟수는 15회이었으며,총소요시간은 15분에서 25분
이었다.
이처럼 앞선 연구들의 삼음교 지압은 호흡 양상,지압 시 사용한 손가락,적용

부위,적용 시간에 있어 다양한 방법으로 시행되었다.또한,연구들 대부분은 분만
과정 중 자궁경부 개대 3cm시 시행하여 활동기의 변화를 설명하는 시도로 진행되
었다.
이와 다르게 본 연구는 잠재기에만 삼음교 지압을 실시하여 잠재기 관리를 위

한 삼음교 지압의 유용성 및 그 효과를 측정하고자 하였다.또한,실제 임상에서
삼음교 지압을 적용 할 경우 간편하면서 효과적이어야 하기 때문에,앞선 연구들
의 삼음교 지압 방법 및 효과에 대해 고찰한 후 이미경(2002)이 개발한 삼음교 지
압 프로토콜을 잠재기에 있는 초산부에게 적용할 수 있었다.
이미경(2002)의 삼음교 지압 프로토콜의 방법,기간 및 호흡양상을 구체적으로

살펴보면서 본 연구에 이 프로토콜을 적용한 것에 대해 함께 논의하고자 한다.이
미경(2002)은 매 자궁수축의 기간(duration)마다 30분 동안 삼음교 지압을 하였다.
자궁수축 동안(duration)의 지압은 침술시 뇌하수체로부터 옥시토신의 방출이 자
극되어 직접적으로 자궁수축을 유도하고,자궁수축 동안 지압을 하면 더욱 효과적
이기 때문이었다(Cook& Wilcox,1997).또한,30분 동안의 지압은 지압을 시작한
후 15-20분 후에 지압의 효과가 정점에 이르기 때문이었다(Jimenez,1995).잠재기
는 자궁수축의 빈도,간격 및 기간이 개개인마다 차이가 있어서 실제로 본 연구에
서는 30분 동안 자궁수축 횟수 총 6-10회의 자궁수축 기간 동안에 삼음교 지압을
실시할 수 있었다.실제 임상 상황에서 적용 및 실행 할 때,30분의 삼음교 지압은
적절하다고 사료된다.
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이미경(2002)의 프로토콜에 따라 호흡은 흡기와 호기의 비율 2:3으로 처치자가 대
상자와 함께 심호흡을 하였는데,가장 효과적인 라마즈 호흡법이 흡기와 호기 비
율 2:3이기 때문이었다(Lamaze,1965).대상자에게 가장 편한 리듬에 맞추어 처치
자와 대상자가 함께 호흡을 하면 지압효과가 상승하고 쉬우며 효과적이다(Jimenez,
1995).현재 임상에서 교육되어지고 있는 라마즈 호흡법은 입원 시나 출산준비교
실에서 간호사들에 의해 교육되어지고 있다.대조군과 실험군의 동질성 확보를 위
해 실험군에게 같은 방법의 호흡법을 지도하면서,삼음교 지압을 시행하였다.실제
로 실험군 산부들은 힘들어하지 않고,편안하게 호흡을 따라하였다.
잠재기에 30분 동안 삼음교 지압을 받은 실험군 산부의 배우자와 보호자들이

자궁수축이 있을 때마다 직접 삼음교 지압을 해도 되는지 연구자에게 물어보았고,
분만과정 동안 산부를 위해 삼음교 지압을 하기를 원하였다.분만과정 동안 함께
하는 배우자와 보호자들에게 삼음교 지압의 방법과 효과에 대한 정보를 제공하고
직접 적용할 수 있도록 한다면,폭 넓게 삼음교 지압이 활용될 수 있는 좋은 방법
이 될 것이라 사료된다.

222...삼삼삼음음음교교교 지지지압압압의의의 효효효과과과에에에 대대대한한한 논논논의의의

잠재기의 삼음교 지압이 초산부의 자궁경부 숙화에 미치는 영향에 대해 논의하
고자 한다.
잠재기에 삼음교 지압을 실험군에게 적용한 후 측정한 자궁경부 개대 3cm시까

지 소요시간은 대조군보다 129분 더 짧게 소요된 것으로 나타났는데,이는 대조군
의 자궁경부 개대 3cm시까지 소요시간 약 48%이상을 단축한 결과로 효과의 경향
성을 볼 수 있었다.또한,자궁경부 개대 10cm시까지 소요기간은 대조군보다 330
분 더 짧게 소요된 것으로 나타났는데,대조군의 자궁경부 개대 10cm까지 소요시
간 약 60%를 단축시킨 결과로 통계적으로 유의하였다.
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자궁경부 개대 3cm시까지 소요시간의 결과는 유현정(2002)의 연구 결과와 같
다.유현정(2002)은 잠재기 시점에 있는 초산부들에게 20분의 삼음교 지압을 실시
하였고,실험군이 대조군에 비해 평균 54.24분 짧게 소요되었으나 통계적으로 유의
하지는 않은 결과를 보고하였다.잠재기 시점에 30분 동안 삼음교 지압을 시행하
여 대조군에 비해 실험군이 평균 129분이 짧게 소요된 본 연구와 비교해보면,삼
음교 지압의 적용 시기는 같았으나,적용 시간에 차이가 있었음을 알 수 있다.이
러한 연구 결과들을 토대로 초산부의 잠재기 소요시간이 평균 8시간인 것을 고려
해볼 때,통계적으로 유의하지는 않았지만 잠재기에 활용가능한 중재로 삼음교 지
압을 고려해 볼 수 있을 것으로 사료된다.다만,잠재기에 반복연구를 통한 삼음교
지압 프로토콜의 정형화가 먼저 이루어져야 할 것으로 본다.
자궁경부 개대 10cm시까지 소요시간의 결과는 앞선 삼음교 지압에 관한 연구

들(김영란,1999;김영란 외,2002;이경희,2003;이미경,2002,2003;이미경 외,
2002;장순복 외,2004)의 분만소요시간 단축에 관한 효과를 지지하는 결과였다.
초산부를 대상으로 자궁경부 개대 2-3cm,개대 5-6cm,개대 9-10cm에 총 35회의
삼음교 지압을 한 김영란(1999)은 평균 151.51분,자궁경부 개대 3cm시 30분 동안
삼음교 지압을 한 이미경(2002)은 평균 39.37분,그리고 자궁경부 개대 2cm이상의
초산부를 대상으로 총 15회의 삼음교 지압을 한 이경희(2003)는 평균 111.41분
으로 실험군이 대조군보다 분만소요시간이 짧게 소요되어 통계적으로 유의하였다.
잠재기에 30분 동안 삼음교 지압을 시행하여 실험군이 대조군보다 분만소요시간
이 330분 짧게 소요된 본 연구는 그 동안의 삼음교 지압에 관한 연구들의 결과와
비교해 보았을 때,자궁경부 개대 10cm시까지 소요시간 단축에 큰 효과를 나타낸
것으로 사료된다.즉,잠재기의 삼음교 지압이 자궁경부 개대 10cm시까지 소요시
간을 단축시키는 데 유용한 간호중재임을 확인 할 수 있었다.그러나 본 연구는
총 대상자 수 32명으로 적었으므로,대상자 수가 충분히 확보된 분만 잠재기에 삼
음교 지압을 적용한 반복연구가 필요하리라 사료된다.
자궁경부 소실율에 관한 앞선 연구들은 분만 유도제 투여를 통한 효과 보고들이

대부분이었고,삼음교 지압이 자궁경부 소실율에 미치는 영향을 측정한 연구는 본
연구가 처음이었다.분만 진행은 자궁경부 개대 뿐 아니라 소실도 함께 이루어져야
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가능한 것임으로 본 연구는 잠재기에 삼음교 지압을 적용하여 분만진행의 구체적
효과 지표인 자궁경부 개대 뿐 아니라 소실율에 미치는 효과를 측정하고자 하였다.
본 연구 결과를 토대로 자궁경부 소실율 측정에 대해 논의해보면,잠재기 시에

소실율은 실험군 75%,대조군 50%였으나,자궁경부 개대 3cm시 두 군 모두 90%
의 중간값을 나타내었다.각각의 소실율 차이를 살펴보면 실험군이 15.0±30.0%,
대조군이 35.0±47.5%이었다.대조군 소실율이 약간 더 큰 것으로 나타났으나,통
계적으로는 유의하지 않았다.대조군,실험군 모두 자궁경부 개대 3cm시에는 90%
의 소실율을 나타내었으나,잠재기 시 소실율은 실험군과 대조군이 통계적으로는
유의하지 않았지만,약간의 차이가 있었다.그래서 결과적으로 잠재기 시점부터 자
궁경부 개대 3cm까지 통계적으로는 유의하지 않았지만,대조군이 실험군보다 소
실율이 더 큰 것으로 나타났다.실제 임상에서는 자궁경부 개대 정도가 입원 기준
이 되므로 짝짓기 방법을 통해 자궁경부 개대 정도에 따른 실험군,대조군 동질성
확보가 가능하였으나 자궁경부 소실율에 대한 실험군,대조군의 동질성의 확보는
현실적으로 어려웠다.경산부는 보통 자궁경부 개대와 소실이 함께 일어나는 반면
초산부는 소실이 개대보다 먼저 일어난다.그래서 입원시 실험군,대조군의 자궁경
부 개대는 1-2cm정도였으나,자궁경부 소실율은 25-90%까지 다양하였다.본 연구
의 이와 같은 결과는 잠재기 시작시 실험군,대조군의 자궁경부 개대 및 소실율의
동질성을 확보한 반복연구의 필요성을 나타내는 것으로,자궁경부가 진행되지 않
은 유도 분만을 위해 입원한 초산부를 대상으로 동질성을 확보한 상태에서 반복
연구가 가능할 것으로 사료된다.또한,삼음교 지압과 자궁경부 소실의 관계규명에
대한 후속 연구의 필요성이 제기된다.
마지막으로 삼음교 지압 외에 자궁경부 숙화에 영향을 미쳤을 것으로 사료되는

실험군과 대조군의 옥시토신 투여량에 대해 논의하고자 한다.옥시토신은 현재 임
상에서 흔히 쓰이고 있는 분만 유도제로 강력한 효과를 나타낸다.
본 연구에서 옥시토신 투여량은 실험군 평균 5.4±6.9IU,대조군 평균 3.9±2.9IU

이었다.통계적으로는 유의한 차이가 없었으나(t=.73,p=.475),실험군이 대조군보
다 평균 1.5IU 더 주입된 것을 알 수 있었고,표준편차도 대조군보다 상대적으로
큰 것을 확인할 수 있었다.
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본 연구에서 유도제로 옥시토신을 사용한 경우가 실험군은 10명,대조군은 12
명이었다.대조군이 실험군보다 유도제로 옥시토신을 더 많이 사용한 것을 알 수
있었다.그러나 실험군의 옥시토신 투여량에 대해 자세히 살펴보면,주입된 용량이
10IU이상이 3명,5IU이상이 1명,5IU미만이 6명이었고,대조군은 주입된 용량이
10IU이상이 1명,5IU이상이 3명,5IU미만이 8명이었다.옥시토신 10IU이상 투여
받은 실험군 3명의 각각의 투여량은 19.74IU,18.30IU,11.34IU였고,옥시토신 10IU
이상 투여 받은 대조군 1명의 투여량은 11.17IU이었다.옥시토신을 10IU이상 투여
받은 실험군과 대조군의 이러한 차이는 옥시토신 투여량의 평균 및 표준편차에
영향을 미쳤을 것으로 사료된다.삼음교 지압에 관한 앞선 연구 중 옥시토신 투여
량에 대해 제시한 연구는 이미경(2002)의 연구뿐이었는데,대조군이 실험군보다
결과적으로 더 많은 옥시토신을 투여 받은 것으로 보고하였다.본 연구 결과와 비
교해 보면,본 연구는 대상자 수가 적었기 때문에 이러한 결과가 나온 것으로 판
단되어 대상자 수가 충분히 확보된 분만 잠재기에 삼음교 지압을 적용한 반복연
구에 대한 필요성이 제기된다.



- 33 -

ⅥⅥⅥ...결결결 론론론 및및및 제제제 언언언

111...결결결론론론

본 연구의 목적은 잠재기에 삼음교 지압을 초산부에게 적용하여 자궁경부 숙화
에 미치는 효과를 규명함으로써 잠재기에 있는 초산부를 위한 간호중재로 삼음교
지압의 유용성을 검정하기 위함이다.
본 연구의 설계는 비동등성 대조군 전후 시차 유사실험설계로서 이를 위한 연

구대상자는 실험군 16명,대조군 16명으로 총 32명이었다.실험군은 2006년 9월 1
일부터 12월 7일까지 서울 소재 B병원에 입원한 초산부 중 선정 기준에 맞는 참
여 가능자 전수로 하였고,대조군은 후향적 조사방법으로 2006년 4월 1일부터 8월
23일까지 동병원에서 분만한 초산부 중 입원 시 자궁경부 개대,양막 파열 여부,
진통제 사용과 분만 유도제 사용 여부의 4가지 요인이 짝짓기 방법으로 표집된
대상자 전수로 하였다.
측정도구는 일반적․산과적 특성과 자궁경부 숙화 설명 지표인 자궁경부 개

대․소실율을 측정하는 기록 등 21개 문항으로 구성되어 있다.연구 참여에 동의
한 16명의 실험군을 대상으로 일반적․산과적 특성을 조사하였고,자궁경부 숙화
정도는 삼음교 지압 전․후에 분만장 간호조산사 1인과 의사의 질 검진 결과를
통해 기록되었다.대조군 16명의 자료수집은 간호기록과 의무기록을 참조하였다.
실험 처치는 이미경(2002)이 개발한 삼음교 지압 프로토콜에 따라 잠재기에 30

분 동안 매 자궁수축 시작시 지압을 시작하였고,자궁수축 종료시 지압을 멈추었
다.이때 호흡은 3:2비율이었으며,처치자는 2초간 흡기상태에는 삼음교 접촉을,
3초간 호기상태에는 강압으로 삼음교 지압을 시행하였다.
자료분석은 SAS-PC통계 프로그램을 이용하여 통계처리 하였다.대상자의 일

반적․산과적 특성은 빈도와 백분율로 산출하였고,실험군과 대조군의 일반적․산
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과적 특성의 분석은 t-test,χ²-test,Fisher'sexacttest로 하였다.실험군과 대조
군의 자궁경부 개대 소요시간의 차이,자궁경부 개대에 따른 소실율의 차이 비교
는 Mann-WhitneyU test로 분석하였다.

연구 결과를 요약하면 다음과 같다.

(1)실험군과 대조군의 일반적 사항으로 연령,신장,임신 후 체중증가,학력을
측정하는 일반적 특성과 임신기간,월경주기,유산 경험 유무,입원시 양막 파열
여부,진통제 및 유도제 투여 여부,유도제 종류 및 옥시토신 투여량의 산과적 특
성에서 모두 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다.

(2)가설 1.�잠재기에 삼음교 지압을 받은 실험군이 대조군보다 자궁경부 개대
소요시간이 짧을 것이다.�의 부가설 1.�잠재기에 삼음교 지압을 받은 실험군이
대조군보다 자궁경부 개대 3cm시(잠재기 종료)까지 소요시간이 짧을 것이다.�는
실험군은 137.5±90.0분,대조군은 266.5±244.0분으로 실험군이 대조군보다 129분 더
짧게 소요되었으나,통계적으로 유의하지는 않았다(Z=-1.94,p=.052).
부가설 2.�잠재기에 삼음교 지압을 받은 실험군이 대조군보다 자궁경부 개

대 10cm시(분만 1기)까지 소요시간이 짧을 것이다.�는 자궁경부 개대 10cm시
까지 실험군은 220.0±335.0분,대조군은 550.0±255.0분으로 실험군이 대조군보다 평
균 330분 짧게 소요되어 통계적으로 유의하였다(Z=-2.41,p=.016).

(4)가설 2.�잠재기에 삼음교 지압을 받은 실험군은 대조군보다 자궁경부 개
대 3cm시 자궁경부 소실율이 클 것이다.�는 잠재기 시부터 자궁경부 개대 3cm
시까지 소실율 차이를 살펴보면,실험군 15.0±30.0%,대조군 35.0±47.5%로 대조군
소실율이 약간 더 큰 것으로 나타났으나,통계적으로 유의한 차이는 없어 지지되
지 않았다(Z=-0.57,p=.568).
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본 연구 결과 잠재기에 실시된 삼음교 지압은 초산부의 자궁경부 개대 3cm시
까지 소요시간에는 통계적으로 영향을 미치지 않는 것으로 나타났으나,자궁경부
개대 10cm시까지 소요시간 단축에는 통계적으로 효과가 있는 것으로 나타났다.
또한,잠재기 시점부터 자궁경부 개대 3cm시까지 자궁경부 소실율에는 영향을 미
치지 않는 것으로 나타났다.이상의 연구 결과를 토대로 잠재기에 실시된 삼음교
지압이 자궁경부 개대 10cm시까지 소요시간 단축에 유용한 간호중재임을 확인하
였다.

222...제제제언언언

(1)대상자 수가 충분히 확보된 잠재기에 삼음교 지압을 적용한 반복연구를 제
언한다.

(2)잠재기 시작시 자궁경부 개대 및 소실율의 동질성이 확보된 잠재기에 삼음교
지압을 적용한 반복연구를 제언한다.

(3)삼음교 지압과 자궁경부 소실의 관계 규명 연구를 제언한다.
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<부록1> 연연연구구구동동동의의의서서서

안녕하십니까?
첫 출산의 설레임을 안고 분만장에 오신 산모님을 환영합니다.

저는 본 병원 분만장에서 근무하고 있는 간호사이며,
연세대학교 대학원 간호학과 석사 과정에 있는 박현정입니다.

분만의 시작인 잠재기(자궁경부 개대 3cm이하)는 전체 분만소요시간의
대부분을 차지하고 있습니다.

본격적인 분만 통증의 시작인 활동기(자궁경부 개대 3cm이상)로 가기까지
잠재기는 산모님들이 많이 힘들고 지칠 수 있는 시기입니다.

이 시기에 저는 산모님에게 30분 동안 삼음교 지압을 해드리려 합니다.
여러 연구 결과들은 삼음교 지압이 분만통증 완화 및 분만 촉진에 효과가

있는 것으로 보고하였습니다.

산모님께서 응답해주신 내용이나,개인적 내용들은 연구 목적 외에는 절대
사용되지 않을 것이며,절대 비밀이 보장됨을 약속드립니다.
풍성한 가을에 건강한 아기를 출산하시는 산모님을 축하드리며,

축복된 날이 되시길 바랍니다.

이에 동의하신다면 아래에 이름과 서명을 해 주시면 감사하겠습니다.
본 연구에 참여하는 것에 동의합니다.

이름____________
서명____________

2006년 월
OO병원 간호사 박현정 올림
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<부록2> 자자자료료료수수수집집집도도도구구구 ⅠⅠⅠ

AAA...일일일반반반적적적 특특특성성성

1.연령: 세
2.학력: 중졸 이하 _ 고졸 _ 대졸 이상 _
3.체중: 임신 전 체중 ( Kg)/현재 체중 ( Kg)
4.신장: cm

BBB...산산산과과과적적적 특특특성성성

1.임신력: G_P_L_D_A_Pre_
2.임신기간: 일
3.임신 전 월경주기: (규칙 /불규칙 )
4.입원 시(처치 시)양막 파열 여부: ( )
5.진통제 사용 여부: ( ) 투여시기 (자궁경부 개대 cm시)
6.유도제 사용 여부: ( )
7.유도제 종류:
8.oxytocin투여량: IU
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자자자료료료수수수집집집도도도구구구 ⅡⅡⅡ

CCC...자자자궁궁궁경경경부부부 숙숙숙화화화 정정정도도도

1.분만장 입실 시간
_월 _일 AM/PM _ : _

2.잠재기 시 자궁경부 숙화 정도

3.삼음교 지압 시작 시간
_월 _일 AM/PM _ : _

4.자궁경부 개대 3cm시 시간
_월 _일 AM/PM _ : _

5.자궁경부 개대 3cm시 소실율: %
6.자궁경부 개대 10cm시 시간
_월 _일 AM/PM _ : _

7.자궁경부 개대 3cm시 소실율 -잠재기 시 자궁경부 소실율: %
8.잠재기 시부터 자궁경부 개대 3cm시까지 소요시간: 분
9.잠재기 시부터 자궁경부 개대 10cm시까지 소요시간: 분

자궁경부 개대 정도 자궁경부 소실율

                  cm           %
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<부록3> 삼삼삼음음음교교교 지지지압압압 프프프로로로토토토콜콜콜

(1)분만통증으로 입원한 임부를 대상으로 삼음교 지압 방법에 대해 설명
(2)처치 시작 전에 대상자의 안쪽 복사뼈에서 3촌(寸)위의 삼음교 부위를 찾
은 후 펜으로 위치를 표시

(3)자궁경부 개대가 2cm 이하,자궁수축 간격이 5분 이내인 시점에 삼음교 지
압을 시작

(4)대상자를 침상에 앙와위 자세로 편안하게 눕게 한 후 흡기와 호기 비율을
2:3의 심호흡으로 훈련

(5)처치자는 대상자의 침상발치에 서서 양쪽 삼음교에 지압을 시행.이때 처치
자의 호흡은 대상자와 같은 심호흡을 유지

(6)30분 동안 매 자궁수축이 있을 때마다 대상자의 호흡을 지도하면서 흡기
시에는 처치자의 엄지손가락을 삼음교 자리에 가볍게 올려놓고 있다가 호
기 시에 서서히 강압으로 지압.삼음교 지압은 자궁수축 압력을 표시하는
외부전자 태아감시기(externaltocodynamometer)상의 압력이 올라갔다가
다시 기준선상으로 내려올 때까지 매 자궁수축의 기간(duration)동안만 반
복시행
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<그림1> 삼삼삼음음음교교교 지지지압압압 부부부위위위
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<그림2> 강강강압압압(强壓)
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<그림3>111촌촌촌(((寸寸寸))) 333촌촌촌(((寸寸寸)))
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<Abstract>

TTThhheeeeeeffffffeeeccctttooofffSSSaaannn---YYYiiinnn---JJJiiiaaaooo(((SSSPPP---666)))ppprrreeessssssuuurrreeeaaatttttthhheee
lllaaattteeennntttPPPhhhaaassseeeooonnnccceeerrrvvviiicccaaalllrrriiipppeeennniiinnngggooofffppprrriiimmmiiipppaaarrraaawwwooommmeeennn

Park,HyunJung
DepartmentofNursing
TheGraduateSchoolof
YonseiUniversity

This study is a nonequivalent pre- and post-test control group
quasi-experimental design to examine the effect of San-Yin-Jiao(SP-6)
pressureatthelatentphaseaccounting fortwo-thirdsofthetotaldelivery
timeoncervicalripeningofprimiparawomen.
Subjects were 32 women in total;16 in experimentalgroup and 16 in

controlgroup,respectively.For the experimentalgroup,primipara women
hospitalizedinB hospitalinSeoulfrom September1sttoDecember7th,2006
were selected under participation criteria,while allthe primipara women
selected in aretrospectivemethod whogavebirth toababy in thesame
hospitalfrom April1sttoAugust23rd,2006andclassifiedintothesamplein
4matchingmethodssuchascervicaldilatationwhileinthehospital,whether
thereisruptureofamnioticmembraneornot,useofanalgesics,anduseof
laboraugmentationwerechosenforthecontrolgroup.
Asameasuringtool,21itemswerelinedupfortherecordstomeasure

general/obstetriccharacteristicsandcervicaldilatation/effacementratiowhichis
cervicalripeningexplanatoryindices.Generalandobstetriccharacteristicswere
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examined on the 16 women in the experimentalgroup who agreed to
participateinthestudy,andthedegreeofcervicalripeningwasrecordedon
thebasisoftheresultsofvaginalexaminationdoneby1nurse-midwifeand1
doctorindeliveryroom beforeandaftertheSan-Yin-Jiao(SP-6)pressure.To
collectdata forthe 16 women in the controlgroup,nursing and medical
recordswerereferredto.
San-Yin-Jiao(SP-6)pressurewasappliedfor30minutesatthelatentphase

during each uterinecontraction in accordancewith a protocolofLeeMee
Gyeong(2002).
Thecollecteddatawasprocessedby an SAS,whilet-test,χ²-test,and

Fisher'sexacttestwereconductedforgeneraland obstetriccharacteristics.
Comparison ofdifference in duration ofcervicaldilatation by group and
differenceineffacementratiobycervicaldilatationwasdonebyMann-Whitney
U test.

Findingsofthisstudyareasfollows;
(1) Hypothesis 1. that “The experimental group provided with

San-Yin-Jiao(SP-6)pressureatthelatentphasewillhaveshorterdurationof
cervicaldilatationthanthecontrolgroup.”
Sub-hypothesis1.Thehypothesisthat“Theexperimentalgroupprovided

with San-Yin-Jiao(SP-6)pressure atthe latentphase willexhibitshorter
duration untilthe3cm cervicaldilatation(end ofthelatentphase)than the
controlgroup”was notsupported,with no statisticalsignificantdifference,
despiteshorterdurationofexperimentalgroupat137.5±90.0minutesthanthat
ofcontrolgroupat266.5±244.0minutes(Z=-1.94,p=.052).
Sub-hypothesis2.Thehypothesisthat“Theexperimentalgroupprovided

with San-Yin-Jiao(SP-6)pressure atthe latentphase willexhibitshorter
durationuntilthe10cm cervicaldilatation(deliveryphase1)thanthecontrol
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group”wassupportedwithastatisticalsignificantdifferencethatitwasfound
shorterduration ofexperimentalgroup at220.0±335.0minutesthan thatof
controlgroupat550.0±255.0minutesuntilthe10cm cervicaldilatation(Z=-2.41,
p=.016).
(2) Hypothesis 2. that “The experimental group provided with

San-Yin-Jiao(SP-6)pressureatthelatentphasewillexhibithighercervical
effacementratiountilthe3cm cervicaldilatationthanthecontrolgroup”was
not supported with no statisticalsignificant difference that the cervical
effacementratiofrom thelatentphaseuntilthe3cm cervicaldilatationwas
found15.0±30.0% and35.0±47.5% fortheexperimentalgroupandcontrolgroup,
respectively(Z=-0.57,p=.568).

Giventheresultsofthisstudy,San-Yin-Jiao(SP-6)pressureprovidedfor
primiparawomenatthelatentphasewasfoundtohavenostatisticaleffecton
duration until3cm cervicaldilatation,while having a statisticaleffecton
reductionofdurationuntil10cm cervicaldilatation.Inaddition,itwasfound
thattherewasnosignificantdifferenceoncervicaleffacementratiofrom the
latentphaseuntilthe3cm cervicaldilatation.Onthebasisoftheresultsas
mentionedabove,thestudysuggestedthatitisnecessarytoperform repetitive
studies with sufficient subjects and equivalent cervical dilatation and
effacementatthebeginningofthelatentphase,togetherwithfurthereffortsto
identifytherelationshipbetweentheSan-Yin-Jiao(SP-6)pressureandcervical
effacement.

Keywords:thelatentPhase,San-Yin-Jiao(SP-6)pressure,primiparawomen,
cervicalripening,deliverytime
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