
삼음교(SP6) 지압이 산부의 분만통증, 

분만소요시간, 혈청 β-엔돌핀 및 

자궁수축강도에 미치는 효과

연세대학교 대학원

간 호 학 과

이    미    경



삼음교(SP6) 지압이 산부의 분만통증, 

분만소요시간, 혈청 β-엔돌핀 및 

자궁수축강도에 미치는 효과

지도  장   순   복  교수

이 논문을 박사 학위논문으로 제출함

2002년  12월   일

연세대학교 대학원

간 호 학 과

이    미    경



이미경의 박사 학위논문을 인준함

심사위원                    인

심사위원                    인

심사위원                    인

심사위원                    인

심사위원                    인

연세대학교 대학원

2002년  12월    일



감사의 글

  간호와 학문에 대한 열정과 비전을 일깨워 준 연세대학교 간호대학의 모든 교

수님과 오늘 이렇게 좋은 결실을 맺을 수 있도록 도와주신 많은 분들께 감사드

립니다. 

  논문주제 선정과 자료수집에 이르기까지 세심한 지도로 이끌어 주시고 마지막

까지 좋은 논문이 될 수 있도록 가르침을 주신 장순복 교수님께 존경과 감사의 

마음을 전합니다. 논리적 안목으로 부족한 부분을 꼼꼼히 수정해 주시고 지도해 

주신 유지수 교수님, 한의학적 원리와 접근을 쉽게 할 수 있도록 많은 시간을 할

애해 주신 맹웅재 교수님, 바쁘신 중에도 생리학적 자문에 기꺼이 응해주신 황애

란 교수님, 통계적 어려움이 있을 때마다 세심하게 조언해 주신 남정모 교수님께 

감사드립니다.

  자료수집을 허락해 주시고 격려를 주셨던 포천 중문의대 안명옥 교수님, 강남 

차병원 한원보 과장님, 박지현 과장님과 김수영 간호부장님께 감사드리며 자료수

집기간 동안 자신의 일처럼 도와주면서 늘 따뜻하게 식구처럼 대해준 분만실 간

호사 선생님들께 감사드립니다. 그리고 무엇보다도 힘든 분만 과정 중에 자료수

집에 응해주신 산부들에게 진심으로 감사드립니다.

  학위과정 시작부터 오늘이 있기까지 헌신적인 사랑과 보살핌으로 뒷바라지 해

주신 시부모님과 친정 어머니께 머리 숙여 감사드립니다. 

  부족한 며느리와 엄마의 몫을 대신하여 언제나 묵묵히 도와주고 이 논문을 자

신의 논문처럼 기뻐하는 사랑하는 남편과 엄마와 함께 하지 못한 많은 시간들을 

잘 참아내고 건강하고 밝게 자라 준 정빈, 규림에게 이 작은 결실을 바칩니다.

2002년 12월

연구자  이미경  올림



- i -

차  례

표 차례   ··················································································································   ⅲ

그림 차례 ··················································································································   ⅲ

부록 차례 ··················································································································   ⅲ

국문 요약 ··················································································································   ⅳ

Ⅰ. 서 론

  1. 연구의 필요성 ···································································································   1

  2. 연구가설 ·············································································································   3

  3. 용어정의 ·············································································································   4

Ⅱ. 문헌고찰

  1. 분만통증완화 간호중재 동향 ·········································································   8

  2. 분만과 삼음교 지압 ·························································································  15

Ⅲ. 연구방법

  1. 연구설계 ·············································································································  27

  2. 연구대상 및 표집방법 ·····················································································  27

  3. 연구도구 ·············································································································  28

  4. 연구진행 절차 ···································································································  31

  5. 자료 분석 방법 ·································································································  35

 

Ⅳ. 연구결과

  1. 대상자의 동질성 검정 ·····················································································  36

  2. 가설검정 ·············································································································  41



- ii -

Ⅴ. 논 의

  1. 가설검정에 대한 논의 ·····················································································  46

  2. 삼음교 지압 방법에 대한 논의 ·····································································  51

Ⅵ. 결론 및 제언

  1. 결 론 ···················································································································  54

  2. 제 언 ···················································································································  56

참고문헌 ······················································································································  57

부    록 ······················································································································  66

영문초록 ······················································································································  78



- iii -

표 차례

<표1> 실험군과 대조군의 일반적 특성 ·······························································  37

<표2> 실험군과 대조군의 임신관련 특성 ···························································  38

<표3> 실험군과 대조군의 분만관련 특성 ···························································  40

<표4> 실험군과 대조군의 분만통증 점수 차이 ·················································  41

<표5> 실험군과 대조군의 분만소요시간 차이 ···················································  42

<표6> 실험군과 대조군의 혈청β-엔돌핀 변화 차이 ········································  43

<표7> 실험군과 대조군의 자궁수축 강도 차이 ·················································  44

그림 차례

<그림1> 연구설계 ·····································································································  27

<그림2> 자궁수축 강도 분석 ·················································································  29

<그림3> 연구진행 절차 ···························································································  31

<그림4> 삼음교 지압 방법 ·························································································  34

부록 차례

<부록1> 질문지 ·········································································································  66

<부록2> 삼음교 지압 프로토콜 ·············································································  74

<부록3> 자궁수축강도 분석과정 ···············································································  75



- iv -

국문요약

삼음교(SP6) 지압이 산부의 분만통증, 분만소요시간, 

혈청 β-엔돌핀 및 자궁수축강도에 미치는 효과 

  본 연구는 삼음교 지압과 접촉에 의한 지지의 효과를 산부의 주관적 분만통

증, 분만소요시간, 혈청β-엔돌핀 및 자궁수축강도로 규명하기 위해 시도된 임상

실험연구이다. 

  연구대상자는 서울 소재 C병원 분만실에 입원한 산부 중 대상자 선정기준에 

적합한 산부 58명을 분만경험, 경관개대 정도, 진통 정도, 파막 여부 및 분만진통

시 배우자의 참여 여부에 따라 짝짓기 하여 실험군과 대조군에 각각 29명씩 배

정하였다. 연구참여 동의서를 받고 이중맹검을 함으로서 산부들 자신이 어느 군

에 배정되었는지 모르는 상태에서 연구에 참여하였다. 삼음교 실험처치는 30분 

동안 이루어졌으며 연구자와 대상자는 함께 심호흡과 이완법을 사용하면서 자궁

수축이 있을 때마다 실험군은 삼음교에 지압을, 대조군은 삼음교에 엄지손가락을 

얹어 접촉을 제공하여 양군 모두에게 신체적 접촉을 함으로서 지압의 효과와 접

촉에 의한 지지의 효과를 분리하여 순수한 삼음교 지압의 효과를 규명하고자 하

였다.

  외생변수 통제를 위해 입원시 상태불안, 분만자신감과 분만지식정도를 측정하

였고 처치가 완전히 끝나기 전까지 진통제 투여를 하지 않았으며 실험처치를 하

는 30분 동안 처치 시작시의 자궁수축제(oxytocin) 주입량을 그대로 유지하여 처

치가 끝날 때까지 증가시키지 않았다. 

  자료분석은 SPSS Win 10.0 program을 이용하였으며 일반적․산과적 특성은 

t-test, X2- test를 하였고 집단간의 분만통증, 분만소요시간, 혈청 β-엔돌핀, 자궁

수축 강도의 차이는 Mann-Whitney U 검정을 하였다. 
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  본 연구의 결과는 다음과 같다. 

  (1) 실험군과 대조군의 처치 전․후 통증정도의 차이는 실험군이 대조군 보다 

유의하게 낮아(p=0.042) 제1가설인 “실험군은 대조군 보다 처치직후 주관적 분만

통증정도가 낮을 것이다”는 지지되었다. 

  (2) 경관개대 3cm부터 태아만출까지의 분만소요시간은 실험군이 대조군 보다 

유의하게 짧아(p=0.036) 제2가설인 “실험군은 대조군 보다 분만소요시간이 짧을 

것이다”는 지지되었다. 

  (3) 실험군과 대조군의 혈청 β-엔돌핀은 양군 모두 실험처치 전보다 실험처치 

후 증가하였으며 실험군이 집단내 혈청 β-엔돌핀 변동량이 더 많이 증가하였으

나 두 군간에 유의한 차이가 없어(p=0.253) 제3가설인 “실험군과 대조군은 처치 

전․후 혈청 β-엔돌핀 양의 차이가 있을 것이다”는 지지되지 않았다.

  (4) 실험군과 대조군의 자궁수축강도는 양군 모두 실험처치 전보다 실험처치 

동안 증가하였으며 실험군의 집단내 자궁수축강도 변동량이 더 컸으나 통계적으

로 유의하지 않아(p=0.062) 제4가설인 “실험군과 대조군은 처치 전과 처치 후기 

10분 동안 자궁수축 강도의 차이가 있을 것이다”는 지지되지 않았다. 

  본 연구는 삼음교 지압이 분만통증을 완화하고 분만소요시간을 감소시키는데 

효과적인 간호중재임을 검정하였으나 산부의 혈청β-엔돌핀과 자궁수축강도의 변

화에 미치는 효과는 통계적으로 유의한 차이가 없어 그 효과를 설명할 수 없었

으므로 추후 반복연구가 필요하다. 경관개대 3cm에 30분 동안의 삼음교 지압은 

분만통증완화와 분만소요시간 감소에 효과적이므로 간호현장에서 분만통증을 겪

고 있는 산부의 간호에 기여할 것으로 기대된다.

주요용어 : 지압, 삼음교(SP-6), 분만통증, 분만소요시간, 혈청β-엔돌핀, 자궁수축강도
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

  분만은 여성의 생의 주기에 있어 가장 즐겁고 감격적인 경험이며 극적인 사건

이다. 최근의 분만 문화는 불안, 공포, 두려움이 아닌 주어진 분만환경에서 산부 

자신이 주인공이 되어 자신의 몸을 스스로 조절하면서 산부와 태아의 힘으로 분

만을 할 수 있도록 산부의 경험에 초점을 맞추고 감정적 차원과 신체적, 정신적

인 요구를 수용함으로서 분만과정에 산부와 가족이 중추적인 역할을 할 수 있도

록 하는 “부드러운 출산” 을 추구하는 추세이다(박문일, 2001). 

  분만경험은 분만 전 과정동안 산부가 지각하는 것으로 임산부는 분만 중 불안

과 통증의 정도, 의료인이나 가족의 지지정도 등에 따라 긍정적 또는 부정적인 

분만경험을 갖게 된다. 분만경험을 긍정적으로 유도하는 것이 최근의 분만관리 

목적으로 부각되면서 분만경험에 많은 관심을 두게 되어 이를 긍정적으로 유도

하기 위해 분만 통증관리에 관심을 두고 있다(Wildman, Mohl, Cassel, Houston, 

Allerheiligen, 1997). 분만동안에 통증을 조절함으로서 산부는 출산에 능동적인 

참여자가 된다는 느낌을 가질 수 있고 만족스런 분만경험을 가짐으로서 모아 애

착이 강화되며 통증완화를 위한 약물의 사용을 줄임으로서 태아에게 미치는 영

향을 최소화 할 수 있다. 

  대부분의 산모들은 분만시의 통증관리를 가장 요구하며 약물의 투여를 통해서

라도 어느 정도 분만통증을 조절해 주기를 원하고 있지만(Green, 1993) 분만 중 

사용되는 진통제나 마취제는 산모나 태아에게 부작용이 있으므로 약물투여 전에 

산모와 태아의 안녕을 충분히 사정한 후에 투여해야 하며 산부의 분만과 분만통

증에 대한 배경이나 신념에 근거하여 비 약물 요법을 우선적으로 선택하는 것이 

바람직하다(Faucher, Brucker, 2000). 



- 2 -

  분만 통증 완화 방법들은 서양의학에 기초를 둔 것들이며 이러한 방법들은 간

호사의 자율성이 보장되지 않는 상태에서 분만 통증을 생리학적 측면에 치우쳐 

접근하고 있는 것이 현실이다. 산부가 가지고 있는 사회 문화적인 측면을 고려하

여 개인의 독특한 경험으로서의 분만 통증을 이해하기 위해서는 다학제적인 측

면에서 접근하는 관점이 필요한데, 원인과 결과를 중요시하는 서양의학과 전체와 

부분과의 관계를 중요시하여 포괄적으로 접근하는 동양의학의 관점이 적절히 혼

합되어 대상자에게 접근할 때 보다 질적인 간호를 제공할 수 있다고 생각한다.

  분만 통증을 한의학적 관점에서 살펴보면 자궁에 기(氣)의 흐름이 충분하지 못

하여 나타나는 것으로 설명할 수 있다. 따라서 자궁에 기가 원활히 흐를 수 있도

록 지압을 하거나 침 자극을 한다면 경락이 힘차게 흐르고 막혀있던 에너지 통

로를 뚫어 줌으로써 에너지의 순환을 도와 분만통증을 완화시키고 분만소요시간

이 단축될 것이다. 전통중국의학에서는 ‘경락(經絡)’이라고 불리는 기혈의 통로를 

통해서 신체의 에너지가 흐른다고 설명하는데 이러한 기의 흐름은 댐과도 같아

서 신체 장기의 일부분에 결핍되거나 넘치는 것은 결국 질병의 원인이 된다고 

하였다. 그리고 분만진통 역시 음과 양의 두 에너지의 불균형의 결과라고 설명한

다(Cook, Wilcox, 1997). 전통중국의학에서는 이러한 기의 불균형의 흐름을 변화

시키기 위해 지압(acupressure)이나 침(acupuncture)이 주로 사용되고 있다

(Steele, Gatherer-Boyles, Leclaire, 2001). 

  서양 의학이 주도하는 현재의 분만 상황에서 한의학에서 분만통증관리를 위해 

사용되고 있는 침, 뜸, 부황은 임상실무에서 시행되기 어려운 반면, 경혈 지압은 

산모에게 신체적인 손상 없이 비 침습적으로 적용 가능하고 손가락이나 손을 이

용하여 압력을 줌으로서 경혈(acupoint)을 자극하는 것이므로 훈련받은 전문가뿐

만 아니라 간호사, 가족, 그리고 대상자 스스로도 할 수 있는 간단하고 효과적인 

방법이다. 

  삼음교와 관련된 선행연구로, 국내연구는 분만통증과 분만소요시간(김영란, 장

순복, 이미경, 맹웅재, 2002; 김영란, 이선혜, 강진선, 정금옥, 주영아, 2001; 김영

란, 1999; 김상우, 남상수, 이선경, 김건식, 김재규, 1999), 분만시 불안(이미경, 장
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순복, 이화숙, 김행수, 2002), 산후통(김경미, 2002)에 미치는 효과를 보았으며 국

외연구는 분만통증(Cook 외, 1997; Jimenez, 1995; Skelton, Flowerdew, 1988), 분

만소요시간(Lyrenas, Lutsch, Hetta, Lindberg, 1987), 유도분만(Dunn, Rogers, 

Halford, 1989; Tsuei, Lai, 1977; Yip, Pang, Sung, 1976; Tsuei, Lai, 1974), 잔류

태반(Chauhan, Gasser, Chauhan, 1998), 월경통(Mahoney, 1993; Helms, 1987), 

이상태위 교정(Low, 1990)에 미치는 효과를 주로 보았다. 최근 국내의 연구들은 

주로 지압을 이용하여 삼음교의 효과를 설명하고 있고, 국외의 연구들은 침

(acupuncture)이나 전기침(electroacupuncture)을 이용하여 그 효과를 설명하고 

있다. 

  이러한 삼음교와 관련된 선행연구들은 분만통증이나 분만소요시간, 자궁의 활

동 등에 대한 효과를 주로 보고하였으나 삼음교 지압이 산부의 분만통증과 자궁

근육의 활동에 어떠한 생리적 변화를 일으켰는지 객관적인 지표를 제시하지 않

은 채 그 효과를 설명하고 있다. 삼음교 지압 효과연구는 아직 초기단계이므로 

유용한 간호중재로 발전시켜 나가기 위해서는 삼음교 지압의 효과를 생리적 지

표로 제시할 수 있어야만 현대의료기관에서 간호처방으로서 인정받을 수 있다고 

생각한다. 

  이에 본 연구자는 삼음교 지압이 독자적인 간호처방이 되기 위해서 객관적인 

근거를 마련해야 할 필요성을 느껴, 시술자의 신체접촉에 의한 지지효과와 분리

하여 선행연구(이미경 외, 2002; 김영란 외, 2002; 김영란, 1999)에서 보고된 분만

통증과 분만소요시간 등에 미치는 삼음교 지압의 긍정적인 효과를 검정하고, 지

압이 분만에 미치는 영향을 혈청 β-엔돌핀치와 자궁수축강도의 변동량을 통해 

밝혀 실무에서 유용한 간호중재의 근거를 마련하기 위해 시도하였다.  

2. 연구가설

  경관이 3cm개대된 시점으로부터 30분 동안 매 자궁수축이 있을 때마다 삼음교 

지압을 한 군을 실험군, 삼음교에 엄지손가락을 올려놓아 삼음교 접촉을 한 군을 
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대조군으로 정하였다. 

  본 연구의 가설은 다음과 같다.

1) 제1가설: 실험군은 대조군 보다 처치직후 주관적 분만통증 정도가 낮을 것이다.

2) 제2가설: 실험군은 대조군 보다 분만소요시간이 짧을 것이다.

3) 제3가설: 실험군과 대조군은 처치 전․후 혈청 β-엔돌핀 양의 차이가 있을   

            것이다.

4) 제4가설: 실험군과 대조군은 처치 전과 처치 후기 10분 동안 자궁수축 강도의  

            차이가 있을 것이다. 

3. 용어정의 

(1) 삼음교 지압

  ① 이론적 정의

   삼음교(三陰交)는 다리의 안쪽 복사뼈의 정점으로부터 3촌(寸) 위 경골 뒤쪽 

오목한 부위를 말하며(김영진, 2001; 한상모 외, 1993; 최용태, 이수호, 1991) 지압

은 수기요법의 한가지로 손가락을 이용하여 수혈(腧穴)에 자극을 주는 방법이다

(고광석, 한세영, 1997).

  ② 조작적 정의

   본 연구에서 삼음교 지압은 자궁경부가 3cm 개대된 시점부터 30분 동안 매 

자궁수축이 있을 때마다 연구자가 산부와 함

께 심호흡을 하면서 삼음교를 양쪽 엄지손가

락을 이용하여 강압으로 눌러주는 것을 의미

한다. 지압은 자궁수축압력을 표시하는 Exter- 

nal tocodynamometer 상의 압력이 올라갔다

가 다시 기준선상으로 내려올 때까지 매 자궁

수축의 기간(duration)동안 반복하여 시행하며 

이때 호흡은 흡기와 호기의 비율을 2:3으로 
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하여 심호흡을 한다. 한의학의 횡지법(橫指法)에서 3촌(寸)은 자신의 손가락 4개

의 폭을 의미하므로 삼음교 지압점은 산모 자신의 손가락 4개의 폭으로 측정한

다(김영진, 2001; 한약학연구회, 1996; Jimenez, 1995).

(2) 혈청 β-엔돌핀

  ① 이론적 정의

   β-엔돌핀은 부신피질 자극 호르몬과 공통인 전구체(proopiomelanocortin)에서 

생성되는 β-lipotropin(β-LPH)의 C말단부위에서 유래하는 amino산 31개로 된 

peptide이다(이귀녕, 권오현, 2000). 내인성 뇌물질(polypeptide)의 한 집단으로 뇌

의 여러 부위에 있는 아편수용체(opiate receptor)와 결합하여 동통에 대한 역치

를 높이며 α-, β-, γ-형 및 enkephalins 등 여러 가지 형으로 존재한다(이우주, 

2001).

  ② 조작적 정의

   산모로부터 입원시와 실험처치 직후에 각각 혈액 5cc를 채취하여 혈청을 원

심 분리하여 분석 전까지 영하 70도 냉동보관 한 후 검사시약 β-Endorphin 

(Nichols 社, U.S.A.)으로 COBRA 5010 Quantum (PACKARD 社, U.S.A.)을 이용

하여 분석한 값을 의미한다(측정단위; pg/㎖).

(3) 자궁수축 강도

  ① 이론적 정의

   자궁수축은 분만이 진행되는 동안 자궁 근육섬유의 주기성에 의해 나타나며 

간격(frequency), 기간(duration), 강도(intensity)의 특성을 가지는데 자궁수축 강

도(intensity)는 자궁수축시 나타나는 자궁근육의 단단한 정도를 의미한다(최연순 

외, 1999;  Reeder, Martin, Koniak-Griffin, 1997;  Bobak, Lowdermilk, Jensen, 

1995). 

  ② 조작적 정의 

   본 연구에서는 External tocodynamometer를 이용하여 실험처치를 하기 10분
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전부터 실험처치 후까지 자궁수축을 그래프로 기록하여 지압 전 10분, 30분 처치 

중 마지막 10분 동안을 분석하여 자궁수축의 강도를 Montevideounit로 계산한 

값이다. 

   Montevideounit란 10분 동안 나타난 평균 자궁수축강도(mean amplitude)와 

평균 자궁수축횟수(mean frequency)를 곱한 수치를 의미한다(Cunningham, 

Gant, Leveno, Gilstrap Ⅲ, Hauth, Wenstrom, 2001;  Vanner, Gardosi, 1996).

(4) 분만통증

  ① 이론적 정의

   분만통증은 분만 진행시 발생하는 통증으로 규칙적인 자궁수축과 더불어 초

래되는 근섬유세포의 저산소증, 자궁하부의 신장, 자궁경부 개대, 인접조직들의 

압박감, 질과 회음부의 신장 등에 의해 초래되는 통증을 말한다(최연순 외, 1999; 

Reeder 외, 1997; Bobak 외, 1995).

  ② 조작적 정의

   본 연구에서는 경관이 3cm개대된 시점(처치전 조사)과 30분 동안의 삼음교 

처치 직후(처치후 조사)에 분만 통증 측정도구를 이용해서 각각 측정한 점수를 

말한다. 측정영역은 산모의 주관적 표현자료로서 도표평정척도(graphic rating 

scale)를 이용하여 측정한 값으로 10점 척도로서 점수가 높을수록 통증이 심함을 

의미한다(이은옥, 임난영, 박현애, 1998; 박영숙, 허영, 1984). 

(5) 분만소요시간

  ① 이론적 정의

   분만소요시간은 규칙적인 자궁의 수축 시작으로부터 태반 만출까지의 소요시

간을 의미한다(최연순 외, 1999; Reeder 외, 1997; Bobak외, 1995).

  ② 조작적 정의

   분만소요시간은 처치시작 시점인 경관개대 3cm인 시점부터 태아 만출까지를 

분 단위로 계산한 값이다. 
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(6) 분만통증인지 관련요인

  분만통증인지에 영향을 주는 상태불안, 분만자신감, 분만지식을 도구를 이용하

여 측정한 것으로서 상태불안은 점수가 높을수록 불안정도가 높은 것으로 평가

하며 분만자신감과 분만지식은 점수가 높을수록 분만에 대한 자신이 있고 분만

지식이 높음을 의미한다. 

  ① 상태불안 측정도구

   상태불안은 실제적 또는 상상적으로 위협적인 상황에 직면할 때 느끼는 감정

을 의미하며 본 연구에서는 Spielberger의 상태불안 척도를 김정택(1978)이 20문

항, 4점 척도로 번역한 도구를 사용하여 입원시의 불안정도를 측정한 점수로 점

수의 범위는 20점에서 80점이다. 

  ② 분만자신감

   분만자신감은 정상질식분만(NSVD)을 잘 할 수 있다는 분만에 대한 산모의 

자신감으로 본 연구자가 문헌고찰과 예비조사를 통해 개발한 도구로서 15문항, 4

점 척도이며 점수의 범위는 15점에서 60점이다.

  ③ 분만지식

   분만지식 측정도구는 최연순(1983)이 분만생리, 분만과정, 산전운동, 호흡법 

및 힘주는 법에 관한 지식수준을 진위형 20개의 문항으로 개발한 도구를 연구자

가 수정, 보완하여 16개의 문항으로 구성하였으며 점수의 범위는 0점에서 16점이

다.
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Ⅱ. 문 헌 고 찰

1. 분만통증완화 간호중재 동향

(1) 분만통증

  통증은 신체의 활동에 대한 정서적 반응의 결과로서 통증에 대한 역치는 성별, 

나이, 사회적 환경, 인종, 문화적 차이에 관계없이 비슷하지만(Lowdermilk, 

Perry, Bobak, 1999) 복합적이고 추상적인 개념이므로 대상자의 통증을 정확하게 

사정하고 평가하여 다양한 측면에서의 고려가 이루어져야 한다(이은옥, 정면숙, 

1988).

  분만은 어떠한 방법으로 이루어지든 간에 모두 통증을 수반하게 되는데 이러

한 통증은 분만을 위한 자궁근육수축이 진행됨에 따라 태아 만출이 되는 과정 

중에 산부가 경험하는 것이다. 분만 통증은 분만진행시 발생하는 통증으로 규칙

적인 자궁수축과 더불어 초래되는데 분만 제 1기에는 자궁수축으로 인한 근섬유

세포의 저산소증, 자궁하부의 신장, 자궁경부 개대, 인접조직들의 압박감 등이 원

인이 되며 발생부위는 주로 하복부와 천골을 중심으로 한 부위에서 분만진행에 

따라 점차 넓게 확산되고 분만 1기 중의 통증은 자궁체부와 경부를 관장하는 신

경인 척수의 T11, T12, L1을 통해 전달된다. 분만 2기에는 계속적인 자궁근섬유

의 저산소증, 질과 회음부의 신장, 인접조직들의 압박감등에 의해 통증이 초래되

며 S1 - S4와 회음조직의 부교감신경계를 통해 전달된다(Bobak 외, 1995; Reeder 

외, 1987). 

  분만통증에 영향을 주는 요소로는 문화적 배경, 통증에 대한 의미, 과거의 경

험, 불안, 교육정도, 성격, 통증에 대한 표현방식, 산전교육, 연령, 분만경험, 월경

통, 남편의 참석유무, 투약요구, 분만지식, 분만에 대한 태도 등이며(정귀애, 
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1994) 또한 분만 통증에 대한 불안, 기대, 인지적평가, 자기효능감, 자기조절력(최

연순 외, 1999)과 분만통제감, 배우자 지지(김순애, 1996)가 영향하는 요소이다. 

분만통증 정도는 나이가 많고, 교육수준이 높을수록, 이전에 분만통증을 경험한 

산모일수록 분만동안 통증내성이 증가하여 통증을 잘 견딜 수 있으며 분만에 대

한 공포는 심리적인 면과 이전 분만시의 다양한 경험으로부터 나와 경산부는 이

전 분만경험에 의해 예상되는 결과를 앎으로 인해 불안과 공포가 감소된 반면, 

초산부는 신체적 골반의 변화 때문에 경산부 보다 더 강한 통증을 호소하므로

(Melzack, 1993) 분만 통증은 통증내인성과 산과적 요소에 의해 영향을 받는 복

잡한 자각적인 경험이라고 할 수 있다(Devenport-Slack, Boylan, 1974). 

  임신 전 월경곤란의 과거력은 프로스타그란딘의 과다생성 때문에 분만시 통증

정도가 더 심할 수 있고 산전에 지속적으로 운동을 한 산모들은 혈중에 높은 β-

엔돌핀 수준으로 인해 분만시 통증을 덜 경험한다. 또한 비만 산모, 거대아, 혹은 

아두골반 불균형과 관련된 자궁근의 등장성 수축시에는 더욱 분만통증정도가 심

하다(Rowlands, Permezel, 1998).

  통증의 내인성과 관련된 연구를 보면, 이전에 통증에 대한 경험을 가진 산부들

은 분만통증의 지각정도가 다소 감소되었으며(Fridh, Gaston-Jojansson, 1990) 분

만통증에 대한 공포 여부에 따라 통증에 대한 내인성 정도가 달라 cold presser 

test(CPT)를 했을 때 통증인내시간(pain endurance time)과 통증강도 인지가 차

이 있으므로(Saisto, Kaaja, Ylikorkala, Halmesmaki, 2001) 과거 분만경험이 통증

의 역치에 영향을 준다고 보고하고 있다(Hapidou, DeCatanzaro, 1992). 평상시 

월경곤란증이나 비특이성 통증을 보고한 여성들이 분만 1기, 2기에 더 낮은 수준

의 통증을 호소하므로(Niven 외, 1984) 통증 내인성은 과거의 통증 경험, 분만경

험, 분만 통증에 대한 공포, 월경력 등에 영향을 받아 통증인내 정도와 통증인지 

정도에 영향을 줌을 알 수 있다.

  임산부의 정서적 요인이 분만통증과 관련 있음을 많은 연구에서 보여주고 있

는데 산전불안 정도가 분만통증의 지각과 유의한 관련이 있으며(Melzack, Wall, 

1965) 두려움과 불안으로부터 발생한 정서적 긴장, 피로와 수면부족은 분만 중 
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통증과 통증의 인지정도를 증가시키며(Bobak 외, 1995) 자궁수축과 경관확장을 

저해하는 요인이 된다(Pritchard, Macdonald, 1996).

  이상의 연구들을 고찰해 보면, 분만통증은 동일한 생리적 원인으로 인한 통증

이지만 산부들이 느끼는 통증의 정도는 다양하며 분만통증은 개인의 과거경험, 

산전교육, 정서적 안정, 출산력, 진통 중 정서적 지지(Field, 1974), 출산에 대한 

태도(Chertok, 1969), 통증내인성, 월경력 등의 여러 가지 변수에 의해 영향을 받

는 산부만의 주관적인 경험이라고 할 수 있다. 산부의 분만통증은 태아만출을 위

한 자궁수축작용의 결과로 나타나는 생리적 현상에 대한 감지반응으로서 분만 

통증에 적절히 대응하지 못할 경우에 산부와 태아에게 생물학적인 측면과 심리 

사회적인 측면에서 부정적인 결과를 초래할 수도 있다. 

  이상에서와 같이 다양한 요인이 분만통증 인지에 영향을 주는 관련요인으로 

고찰되었고 여러 요인들이 상호 영향을 미쳐 산부의 분만통증 정도를 좌우할 수 

있으므로 이러한 분만통증인지와 관련된 요인을 고려하여 분만통증을 사정하는 

것이 중요하다고 결론 내릴 수 있다.

(2) 분만통증 관리

  분만 중 통증관리는 대상자가 분만진통 중 불편감에 잘 적응할 수 있도록 도

와주기 위한 것으로 개인의 철학적 배경이나 신념에 근거하여 접근하는 것이 바

람직한데 크게 약물요법과 비 약물요법으로 나눌 수 있다(Lowdermilk 외, 1999). 

  약물요법은 질식 분만에서 산과적 진통완화를 위해 사용되며 약물을 사용하여 

진통의 괴로움을 경감시키는 무통각 상태를 유지시키는 감통방법과 의식이나 감

각을 일시적으로 잃게 하는 마취방법의 이용을 모두 일컫는다.  

  진정제(sedatives)는 가진통이나 조기진통시 불안을 감소시키고 수면을 유도하

기 위해 사용되나 산모와 신생아의 호흡중추 기능과 맥관계 기능 저하를 야기할 

수 있으며 진통제(analgesia)는 의식상실 없이 통증을 완화시키고 통증의 역치를 

상승시킨다. 마취제(anesthesia)는 뇌로 가는 신경통로를 차단함으로서 통증의 인
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지를 방해하며 감각상실 뿐만 아니라 의식상실을 일으키기도 한다. 

  통증완화 방법으로서 진통제를 살펴보면, 분만 중에 가장 일반적으로 사용되는 

마약성 무통각제인 날코틱유도체(narcotic analgesic compounds)로는 meperidine 

(Demerol)과 fentanyl (Sublimaze)이 있는데 주로 많이 사용되는 메페리딘은 분

만통증을 극복할 수 있게 하고 진통, 진정 효과와 자궁경관을 이완시키는 효과가 

있으며 정맥주사 후 최대효과가 5-10분이면 나타나므로 매우 빠른 시간내 통증을 

완화시킬 수 있다(Faucher 외, 2000).

  Mixed narcotic agonist-antagonist compounds인 butorphanol (Stadol)과 nalbu 

-phine (Nubain)은 분만 1기 중에 주로 사용되는 진통제로서 모체나 태아에게 호

흡중추 억제 없이 사용할 수 있으며, 날코틱 길항제인 naloxone (Narcan)은 날코

틱 효과를 상쇄하기 위해 투여되는 길항제로서 분만이 예상보다 빨리 진행되는 

경우이거나 날코틱 효과가 정점에 도달한 시기에 출산이 이루어지는 경우 신생

아에게 미치는 영향을 최소화하기 위해 사용되는 약물이다(Faucher 외, 2000; 

Lowdermilk 외, 1999). 

  그 외에 통증이 전도되는 신경경로를 일시적으로 차단하는 국소마취로는 경막

외 마취(epidural block), 경부주위 신경차단술(paracervical block), 음부신경차단

술(pudendal block), 척추마취(spinal anesthesia)등이 있다. 한편 중추신경에서 통

증을 지각할 수 없도록 하기 위해 의식상실을 초래하는 전신마취 방법은 일상적

인 질식 분만에서는 거의 사용되지 않는다.

  경막외 마취는 경막외 공간에 마취제를 투입함으로써 통증을 완화시키는데 

T10에서 S5까지 마취하며 이때 산부의 자궁근육의 기능은 방해받지 않고 감각기

능만 완전히 차단된다. 이때 태아 심박동수와 분만의 진행을 주의 깊게 관찰해야 

하는데 왜냐면 자궁수축의 강도나 아두의 하강정도를 산부가 잘 깨닫지 못하기 

때문이다(Lowdermilk 외, 1999).  

  약물요법은 분만통증 감소에는 효과적이나 모체와 태아에게 미치는 영향을 충

분히 고려하여 적용하여야 하는데 그 부작용을 살펴보면, 날코틱유도체인 메페리

딘은 매우 빠른 시간 내에 태반을 통과하므로 태아의 호흡중추에 영향을 주고 
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신생아의 소변에서 3주정도 관찰될 수도 있으며(Lowdermilk 외, 1999; Bobak 외, 

1995) 분만 후 산모가 모유수유를  늦게 시도하게 됨으로서 모유수유의 방해요인

이 되기도 한다(Crowell, Hill, Humenick, 1994). Mixed narcotic agonist-antago 

nist compounds인 누바인은 진정, 오심․구토, 어지럼증, 구강건조 등을 유발할 

수 있다(Faucher 외, 2000; Lowdermilk 외, 1999). 마취 전문의에 의해 시술되는 

경막외 마취시 산부는 때때로 어지럼증이나 다리의 힘없음, 배뇨곤란, 오한 등을 

경험 할 수 있으며(최연순 외, 1999) 분만 2기를 지연시키고 그로 인해 기계분만

이나 제왕절개율이 더 높다(Mayberry, Wood, Strange, Lee, Heisler, Neilsen- 

Smith, 2000).

  이러한 약물요법은 간호사를 비롯해서 의료진이 분만 중 진통완화를 위한 진

통제나 마취제의 위험, 부작용, 이점 등에 대해 산전에 충분한 정보를 제공해 주

고 분만통증에 대한 환자의 대응기전과 능력을 평가한 후 산부의 반응에 근거하

여 다른 비 약리적인 통증완화방법과 상호보완적으로 사용하는 것이 바람직하다

고 생각한다. 

  비 약물요법은 분만통증을 완화시키는 것도 중요하지만 산모 스스로 통증에 

대해 대응함으로서 “좋은” 분만경험을 갖도록 한다. 출산준비 교육으로는 Dick- 

Read method, Lamaze method, Bradley method, 소포롤로지 등이 있으며 이러

한 분만법은 호흡법, 연상법, 이완법 등을 이용해 분만통증을 완화시키고자 한다. 

분만 1기에 분만실에서 특별한 교육 없이 산모에게 사용 할 수 있는 통증완화 

방법으로는 경찰법(effleurage), 수(水) 요법(water therapy), TENS, 지압법, 냉온 

요법, 최면술, 향기 요법 등이 있다(Lowdermilk 외, 1999; Bobak 외, 1995). 

  분만통증 관리를 위한 비약물요법과 관련된 국내연구들을 살펴보면, 삼음교 지

압(이미경 외, 2002; 김영란 외, 2002; 김영란, 1999), 출산준비교실(장순복, 김기

영, 김은숙, 2001; 정귀애, 1994; 최의순, 박재순, 1991; 여정희, 1987; 최연순, 

1983), 경피신경자극(박정미, 조미애, 나은우, 1992),  Doula식 분만간호(허명행, 

2001; 허명행, 2000), 음악요법(조혜숙, 1998), 접촉간호(안현숙, 1988), 임신 중 배

우자지지(홍명자, 1990) 등에 의한 중재가 분만 통증감소가 긍정적으로 보고되고 



- 13 -

있다.

  분만 중 간호사에 의해 수행될 수 있는 경찰법, 수(水) 요법, 냉온 요법, 최면

술, 향기 요법에 대한 국내 선행연구는 없으며, 산부의 적극적인 참여 없이 간호

중재가 가능한 경혈 지압연구로는 삼음교나 합곡을 이용한 연구가 몇 편 있다. 

이미경 외(2002)는 경관개대 3cm의 산부에게 30분 동안 삼음교 지압 후 실험군

의 분만통증, 분만소요시간과 불안의 상승정도가 대조군 보다 적었으며 합곡에 

총 35회의 지압을 제공한 김영란 외(2001)와 삼음교에 35회의 지압을 제공한 김

영란(1999)은 지압 후 초산모의 통증에 대한 주관적 총점과 분만소요시간이 실험

군이 유의하게 짧아 경혈 지압이 분만통증완화에 효과적인 간호중재라고 보고하

였다. 

  박정미 외(1992)는 98명의 대상자 중 18명의 산부를 실험군으로 하여 경피신경

자극(TENS)을 한 결과 양군의 분만소요시간은 유의한 차이가 없었으나 실험군은 

83.4%가 통증억제 효과가 있어 진통제를 전혀 사용하지 않은 반면, 대조군은 

16.3%가 진통제를 투여했다고 보고하였다. 

  출산준비 교육프로그램의 효과를 본 연구로서, 장순복 외(2001)는 임신 32∼36

주의 임부를 대상으로 4주간의 태교관점 임부교실 프로그램을 제공한 결과 임부

태아애착과 분만자신감이 상승하여 긍정적인 분만을 경험하였고 임부교실에 참

여했던 산부들은 분만과정에 대해 적극적인 대응태도를 보이고, 진통시간, 통증, 

불안, 불쾌감이 낮았다. 김순애(1996)는 38명의 초산모를 대상으로 분만 2∼4주

전에 지시적 심상요법 프로그램을 제공하고 이를 훈련한 후 심상요법이 분만통

증에 미치는 효과를 본 연구에서 분만통증 점수와 맥박 수에서 유의한 차이를 

보여 지시적 심상요법 프로그램이 분만통증감소에 효과적인 처치 방법이라고 

하였다. 정귀애(1994)는 65명의 초산모를 대상 산모 혼자군, 남편 동반군, 대조군

으로 하여 5주간의 산전분만준비교육을 실시하여 분만진통, 불안, 분만경험지각

에 미치는 효과를 보았는데 산전분만준비교육을 받은 초산모는 분만진통과 불

안이 감소되고 분만경험이 긍정적이라고 하였으며 특히 남편을 동석하여 산전

교육을 실시할 경우 분만진통과 불안을 감소시키고 분만경험지각정도가 긍정적
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으로 나타났다.

  전문적인 훈련을 받은 시술자에 의해 지지간호가 제공된 선행연구로서 Doula

식 분만간호를 보면, 분만실에 입원한 산부에게 신체적, 정서적, 정보적 지지를 

제공하였을 때 실험군의 혈장 β-엔돌핀의 변동량이 유의하게 높고 분만 후 상태

불안은 유의하게 감소하였으며(허명행, 2001), 분만통증이 감소되고 긍정적인 분

만경험을 하였고 신생아 혈중 수소이온 농도를 높이는데 효과가 있었다(허명행, 

2000).

  조혜숙(1998)은 초산모에게 자신이 평소에 좋아하는 음악을 분만 중에 들려주

었을 때 대상자의 상태불안 정도는 감소되었으나 분만통증정도에는 영향을 주지 

못하였고 안현숙(1988)은 분만 중에 접촉간호를 제공하였을 때 통증의 강도와 통

증 표현 정도가 실험군이 유의하게 낮았다고 보고하였다.

  이상의 선행연구들은 분만통증 완화에 효과적이며 긍정적인 결과를 보고하고 

있으나 실무에서의 적용가능성을 살펴보면, TENS는 체내 내인성 opiates인 엔돌

핀 방출을 자극하여 분만 중 불편감을 완화시키고 통증을 완화시키기 때문에 유

용하나(Sjoelund, Terenius, Eriksson, 1977) 이는 의사의 협조와 동의가 있어야 

하므로 간호사의 독자적인 간호중재 범위를 벗어나는 것이라 할 수 있다. 출산 

준비 교육은 단 1회의 교육보다는 4∼5주의 훈련과정으로 이루어짐을 보여주는

데 출산준비교육을 받지 못한 대다수의 산모 경우에는 출산준비 훈련에 의한 통

증완화 중재를 받을 수 없게 된다. 또한 Doula식 분만간호는 라마즈 출산준비 

교육을 받은 군보다 정서적 스트레스가 더 적고 자아존중감이 더 높다고는 하였

으나(Manning-Orenstein, 1998) 시술자가 최저 3시간에서 최고 13시간 정도 곁에 

머물러야 하므로(허명행, 2000) 시술자의 많은 에너지와 시간이 투입되며 현재의 

의료상황에서는 간호중재로 상용화하기에는 다소 무리가 뒤따른다. 

  이상과 같은 약물요법과 비 약물요법에 의한 분만 중 통증 완화법은 장점과 

함께 해결해야할 단점들이 있으므로 이들의 장점을 살리면서 단점을 최소화하여 

비용효과적인 간호중재법의 개발이 요구됨이 고찰되었다. 
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2. 분만과 삼음교 지압(SP6 acupressure)

(1) 지압(acupressure)과 β-엔돌핀

  지압 및 침술과 관련된 이론으로는 지압이나 침을 통해 말초신경을 자극하여 

신체의 진통화학물질인 엔돌핀을 방출한다는 엔돌핀 자극이론과 노어에피네프린

과 같은 일부 신경전달체의 수치에 영향을 준다는 신경전달체 효과이론, 지압이

나 침에 의해 신체의 관문으로 알려진 신경계의 일 부분이 제압되어 뇌까지 통

증자극을 전달하게 되는 신경섬유상의 관문을 폐쇄시킨다는 관문통제이론, 지압

점이나 침술부위는 주위지역보다 더 높은 수준의 전기적 전도력을 가져 침이 신

체를 통과함으로서 최소한의 전기적 신호를 확대시키고 통증자극의 전달을 막거

나 흐름을 방해한다는 전기적 전도력 이론, 프로스타그란딘이나 감마글로블린 및 

백혈구의 수치를 증가시킨다는 면역증가 이론, 혈관확장 조절을 통해 혈관을 확

장시키거나 축소시키도록 조절한다는 순환조절이론 등이 있다(임난영 외, 2001). 

  이러한 지압과 침술의 효과와 관련된 여러 이론 중 엔돌핀 자극이론이 침술의 

통증감소 효과를 설명하는데 널리 인용되고 있다. 

  1975년 우리 몸에 아편과 같은 물질이 있다는 것이 밝혀졌고 이것을 엔돌핀이

라고 부르게 되었다. 엔돌핀은 통증메시지의 전달을 방해하는 신경전달물질로서 

엔돌핀 체계는 불안과 스트레스와 관련된 통증이 있는 임상상황에서 통증을 조

정하고 뇌하수체의 기능을 조절하며 정서적 행동과 행동적 항상성과 관계 있는 

감각적 정보의 통합을 조정한다.  

  엔돌핀은 개인의 상황에 따라 다르게 분비되는데 혈중 β-엔돌핀은 임신동안에 

증가하므로 모든 임부들은 정상인보다 그 수치가 높다. 만삭시에는 정상시 보다 

30배 정도 높으며 엔돌핀 수준은 분만 후 첫 1시간 동안 높은 수준으로 유지된

다. 지압이나 침술은 분만 중이나 산후에 합병증 유무에 상관없이 엔돌핀 수준을 

더욱 증가시키고 분만통증을 경감시키는 작용을 한다(Jimenez, 1995). 

  혈중 β-엔돌핀은 통증을 견디는 것과 관계 있으므로(Florido, Oltras, Fajardo, 
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Gonzalens-Escanuela, Villaverde, Gonzalez-Gomez, 1997) 혈중 β-엔돌핀의 수치

가 높을 수록 분만통증에 대한 역치가 높아 통증인지정도가 낮은 것이라고 할 

수 있다. 

  침술에 의한 엔돌핀의 방출기전은 지압이나 침 삽입에 의해 neural receptor를 

자극하여 엔돌핀의 분비를 촉진시킨다는 이론에 의해 지압이나 침술의 진통효과

를 엔돌핀의 방출 작용으로 설명할 수 있다. 침술치료 후 쥐의 뇌에서 엔돌핀이 

유의하게 상승함을 발견하였고(Han, Tang, Ren, 1980) 침술 치료를 할 때 모르핀

의 약리작용처럼 통증을 감소시키기 위해 뇌하수체로부터 엔돌핀이 방출된다고 

하였다(Pomeranz, Chiu, 1976). 불안을 호소하는 환자에게 침을 놓으면 엔돌핀이 

방출되며 엔돌핀의 안정효과는 급성불안 상태 치료에 유용하다(Lo, Chung, 

1979).

  엔돌핀과 같은 신경화학물질 방출에 의한 침술의 마취 효과를 실험하기 위해 

토끼 두 마리를 경동맥과 경정맥을 서로 연결하여 혈류 흐름이 이루어지도록 한 

후 한 마리 토끼에게만 침을 놓았는데 나머지 토끼도 함께 마취됨을 발견하였고

(Liao, 1978) 토론토 대학의 Pomeranz 는 고양이 척수의 통증전달로(路)에 있는 

신경세포로부터 전기신호를 기록하였는데 침술에 의해 척추 신경의 전기적 활동

이 상당히 줄어듦을 관찰하였다. 또한 고양이의 뇌하수체 분비선을 제거한 후 침

술시에는 통증신호의 전달에 전혀 효과를 내지 않음을 발견했다. 이러한 연구결

과에 근거하여 Pomeranz 는 뇌하수체 분비선이 엔돌핀 방출의 근원이기 때문에 

침술이 근육 깊이 있는 신경을 자극해서 분비선에서 엔돌핀이 방출되게 되고 그

럼으로써 무통효과를 나타내게 한다고 결론 짓고 침술이 통증자극에 의한 통증

유발(firing)의 빈도를 30% 감소시켰다고 보고하였다(Pomeranz, 1977). 

  이상의 문헌고찰을 통해 침술이 엔돌핀 방출을 자극하여 통증인지를 감소시킴

을 알 수 있었다. 따라서 침술의 비침습적인 방법인 지압을 이용한 분만통증완화 

효과를 산부의 주관적인 분만통증인지 뿐만 아니라 혈중 β-엔돌핀 측정을 통해 

증명할 필요성이 제기되었다.



- 17 -

(2) 경혈(經穴)과 지압(指壓) 

  한의학에서 가장 기본이 되는 이론은 음양오행(陰陽五行)설과 경락(經絡)설이

다. 경락설은 질병과의 싸움 속에서 무수한 경험과 실험을 통하여 체표에 나타난 

반응점, 침의 자극으로 인해 나타나는 현상, 해부학적 지식 및 생리현상의 관찰

을 집대성하여 성립시킨 것이다. 

  B.C. 200년경 「황제내경 침구편(黃帝內經 針灸篇)」에는 생명의 에너지인 기

(氣)는 경락체계를 따라 흐르며 자극을 가했을 때 비슷한 효과가 나는 점들을 서

로 연결하여 경락을 만들었다고 설명하고 있다(양경희, 장혜숙, 한선희, 임규상, 

신선호, 1998). 

  경락(經絡)이란 경맥(經脈)과 낙맥(絡脈)의 총칭으로서 12경맥(經脈), 12경별(經

別), 12경근(經筋), 기경 8맥(八脈), 15별락(別絡)과 손락(孫絡)을 포괄하고 있다(한

약학연구회, 1996). 경락은 인체에서 기혈이 운행, 통과하는 통로로서 표리(表裏)

와 상하를 연락하는 하나의 유기체(有機體)라 할 수 있으며 12경맥은 안으로는 

신체장기에 속하고 밖으로는 사지, 관절과 연결된다(김성훈, 김동희, 김정효, 

2000). 

  경혈(經穴)은 경락을 따라서 일정한 원리에 의해 분포해 있는 작은 구멍에 해

당되는 곳으로 몸밖의 기운과 경락 및 각 장부의 기운이 서로 통하는 자리이며 

침술 치료시 시술점인 동시에 질병이 발생하였을 때 압통․과민반응․경혈의 피

부색 변화․전기저항의 감소 등의 변화를 통해 질병의 존재를 알려주는 반응점

이다(최민섭, 고형균, 김창완, 1991). 즉 침이나 지압으로 경혈을 자극함으로써 경

락이 흐르는 인체 장기(臟器)의 기능을 조절하여 직접적인 치료가 가능하다(양경

희 외, 1998). 경혈은 12정경, 임맥, 독맥인 14경맥 상에 있는 혈(穴)인데 「내

경」에는 인체에 365개의 혈이 있다고 하였으며 「갑을경」에는 349개의 혈, 

「침구대성」에는 359개의 혈이 있다고 설명하고 있다(한약학연구회, 1996).

  지압은 중국에서 수 천년 전부터 발달되었으며 심지어 침보다도 더 오래되었

고 수세기 동안 기술은 정련 되고 발달하였다. 질병은 경락을 따라 흐르는 기의 
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흐름의 불균형에 의해 심각해지며 이러한 경락을 따라 피부의 어떤 지점을 자극

하면 근육의 긴장이 완화되고 혈액순환이 증가하게 되며, 기의 흐름이 균형이 이

루어지면 질병이 낫는다(Maxwell, 1997).

  지압법이란 엄지 혹은 다른 손가락으로 신체의 특정 부위를 눌러주는 방법으

로, 신체 표면에 분포하는 수혈(腧穴)부위 중 몇 개의 혈 부위를 선택하여 그 부

위를 자극함으로써 경락(經絡)을 격발(激發)시키고, 기혈 운행의 기능을 촉진시킴

과 동시에 자체 조정 능력을 개선하여 질병 예방 및 퇴치의 기능을 작동하게 되

며, 혈 주위의 신경을 자극하여 신경 기능을 조절할 수 있다. 지압의 장점은 최

소한의 훈련으로도 실시할 수 있다는 것이며 지정된 부위를 저항이나 통증을 느

낄 때까지 누르며 지압점을 반복하여 누른다(임난영 외, 2001). 지압은 통증의 강

도를 감소시키며 통증감각을 좀 더 참을 만한 감각이나 둔통으로 바꿀 수 있고 

환자의 적극적인 참여를 요구하지 않기 때문에 유용하며 대상자 자신이나 가족

들도 지압법을 알게 된다면 통증완화를 위해 뭔가 할 수 있다는 통제감과 독립

심을 가지게 되는 장점이 있다(McCaffery, Beebe, 1989).

  경혈 지압시 처치시간 및 압력은 연구자마다 다양한 형태로 시행되고 있는데

(이미경 외, 2002; 김영란 외, 2002; 김근하, 김석천, 김정심, 2001; 이은옥, 최명애, 

1996; Cook 외, 1997) 지압목적에 맞는 경혈에 지압을 하고 전체 처치 시간은 1

시간을 넘기지 않는 것이 공통적이다(Maxwell, 1997). 

  오랫동안의 경험에 의해 경락과 경혈에 대한 경험적 지식은 축적되었으나 이

를 과학적으로 증명하는 데 많은 노력을 하였는데 학자들은 경락의 흐름을 해석

하도록 하는 섬광조영술에 의한 증거(scintigraphic evidence)를 제시하였고 경혈

은 주변에 비해 매우 낮은 전기저항을 가지고 있다는 생리학적 속성을 이용해 

정확한 경혈을 찾을 수 있는 ‘경혈 탐지기’가 개발되었다(Kho, Robertson, 1997). 

통증유발점(trigger point)과 경혈은 위치와 속성이 71% 정도 서로 상관이 있음을 

발견하였는데 통증유발점은 해부학적으로 신경근육계에 확실히 위치하고 있는 

반면 침술점인 경혈은 해부학적으로 존재하지 않는 경락에 그 위치를 두고 있다. 

이러한 동서양의 기원의 차이에도 불구하고 경험적인 관찰로부터 이들은 같은 
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신경학적 기전에 의해 설명된다(Kho 외, 1997;  Melzack, Stillwell, Fox, 1977). 

  경혈은 신경섬유와 신경근 근처에 존재하기 때문이므로 이러한 지점은 자극을 

받았을 때 척수, 중뇌, 뇌의 피질, 시상하부에 자극을 전달하여 결과적으로 neuro 

-peptide를 방출하게 된다(Sutherland, 2000).

  경혈의 생리적 특징으로는 숙련된 기술로 촉진시 부드러운 느낌이 있고,  높은 

전기적 전도력을 지닌다. 전기 근전도시 잠재적인 섬유성연축(fibrillation)과 섬유

속성연축(fasciculation)이 관찰되며 각 경혈은 신체의 떨어진 부분에서 관련된 감

각을 유발하고 전기적 등전위(electric isopotential)가 나타나고 침 삽입시 홍반이 

생길 수 있으나 Ng, Liao(1997)는 경혈은 해부학적으로 실체를 밝힐 수 없는 생

리적 단위라고 하였다. 

  전통중국의학에서는 불임, 월경곤란증, 임신시 불편감, 분만시 통증, 수유곤란, 

산후우울(Beal, 1998), 무월경, 월경과다, 분만문제(Helms, 1987) 등과 같은 산부인

과적 문제를 해결하기 위해 오랫동안 침을 사용하여 왔다. 침이 월경곤란, 유도

분만, 진통억제, 분만 중 통증관리, 경관개대 등에 대해 실질적으로 효과적인 치

료방법임에 한의사들은 동의한다. 침구법은 경락과 장기의 기혈(氣血)의 과잉 혹

은 부족으로 인한 불균형 상태를 회복시키는 것이다. 기혈의 조절이 부인과 질환

에서 중요하다고 할 수 있는데 특히 임신과 관련되었을 경우에는 더욱 중요한 

의미를 가진다고 할 수 있다(이병철, 2000; 양재하 외 1995; 임종국, 1983).

  골반에 영향하는 침의 효과에 대해 추천되는 여러 경락들은 estradiol, cortisol, 

oxytocin, adrenocorticotropic hormone의 분비를 증가시키는 기능을 하며 골반신

경총을 통해 자궁에 영향을 줄 수 있는 T3에서 L4에 이르는 교감신경계 신경절

전 섬유(sympathetic preganglionic fiber)를 자극하는 경락들이 포함된다(Helms, 

1987). 

  산부인과 영역에서의 경혈 효과에 대한 연구를 살펴보면, 주로 분만소요시간

(Zeisler, Tempfer, Mayerhofer, Barrada, Husslein, 1998; Tempfer, Zeisler, 

Heinzl, Hefler, Husslein, Kainz, 1998), 분만통증감소(Jin, Wu, Xia, 1996; 

Jimenez, 1995), 유도분만(Tsuei 외, 1977; Tsuei, 외, 1974), 잔여태반(Chauhan 외, 
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1998), 이상태위 교정(Beal, 1998; Cook 외, 1997; Low, 1990; Qin, Tang, 1989), 

조기진통억제(Pak, Na, Kim, Chae, Kamiya, Wakatsyki, Morinaka, Wilson, 

2000), 월경통(Mahoney, 1993; Helms, 1987), 입덧감소(Steele 외, 2001; Murphy, 

1998; Hyde, 1989), 수술후 항 구토 효과(Dundee, Ghaly, 1991), 유즙부족(Clavey, 

1996), 골다공증(김선희, 1996) 등에 침이나 지압을 하여 중재의 효과를 보고하였

다.

  분만과 관련된 선행연구를 살펴보면, 산전 침시술이 모체의 interleukin-s, 

prostaglandin f2 alpha와 beta-endorphin에 미치는 효과를 보기 위해 백회

(GV20), 신문(HT7), 내관(P6)에 매주 1회씩 침 시술을 한 결과 분만소요시간은 

짧았으나 태반 만출 후에 산모의 혈액을 채취함으로서 혈액검사는 유의한 차이

가 없었다(Tempfer 외, 1998). 유도분만을 위해 삼음교(SP6)와 합곡(LI4)에 8시간 

동안 전기침을 시행하였을 때 34명 중 29명이 유도 분만에 성공하였고(78%) 조

기진통산모의 진통 완화를 위해 공손(SP4)에 침 시술하였을 때 활발하던 자궁수

축이 멈추어 조기진통의 억제 효과가 있음을 발견하였으며(Tsuei 외, 1977), 족삼

리(ST36), 삼음교, 양릉천(GB34), 신맥(BL62)에 전기침을 시술하였을 때 산모와 

태아에게 합병증 발생은 없었으며 유도분만의 결과와 Bishop's score와는 상관없

이 매우 다양한 자궁수축양상을 보여줌을 보고하면서 추후 반복연구 할 것을 제

언하였다(Tsuei 외, 1974). 분만 후 1시간이 경과하도록 태반이 완전히 박리 되지 

않은 채 남아있는 잔여태반의 경우 지음(BL67)이나 중극(CV3)에 침 치료를 했을 

때 침술의 자궁수축 효과로 30명의 실험군 중 25명(83%)이 침술 치료 20분 이내

에 잔여태반이 만출 되었으며 이중 5분 이내 만출 된 경우가 14명(46.5%)이나 되

었고, 마취 후 태반을 용수박리 한 대조군에 비해 실험군이 출혈이나 합병증 발

생이 적었다(Chauhan 외, 1998).

  이상태위 교정과 관련된 연구로는, Beal(1998)은 임신 32∼33주 임부에게 지음

에 5∼40회의 쑥뜸을 하였을 때 70%가 이상태위가 교정되었고, Cook 외(1997)는 

임신 33∼38주의 임부에게 하루에 20분씩 4∼5일 동안 지음에 쑥뜸을 하였을 때 

태아가 돌아가는 것을 느낄 수 있다고 하였다. Low(1990)는 29∼36주에 15∼30
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분씩 지음 혹은 삼음교에 쑥뜸이나 지압을 하여 75∼80%가 태위 교정이 되었고 

Qin 외(1989)는 자궁, 교감신경계, 간, 비장, 신장, 복부부위에 해당하는 이침(耳

針)부위에 씨앗을 반창고로 붙였을 때 84.5%가 교정이 되었다고 하였다. 

  침술은 분만을 유도하기도 하고 분만을 억제하기도 하는데 임신한 쥐에게 옥

시토신을 투여하여 자궁수축을 유발한 후 30분 동안 합곡, 삼음교에 2분씩 번갈

아 침을 놓고 관원(CV4)에 뜸을 5번 시행한 결과 합곡 침술시 옥시토신에 의해 

유도된 쥐의 자궁수축이 상당히 억제됨을 발견하였다(Pak 외, 2000). 이는 합곡이 

분만촉진 효과가 있다는 선행연구(김영란 외, 2002; 김영란 외, 2001; 김상우, 

1999; Tsuei 외, 1977)와 상반되는 연구결과를 보고하고 있다.

  월경통에 대한 연구로 Mahoney(1993)는 합곡에 지압을 하였을 때 월경통의 정

도는 완화되었으나 월경에 대한 태도의 변화는 없었다고 하였으며, Helms (1987)

는 실험군에게 공손, 태계(K3), 족삼리, 기충(ST30), 골곡(CV2), 관원, 내관에 각각 

양측으로 12곳에 30∼40분 동안 침 시술을 하고 대조군은 경혈이 아닌 12곳에 

30분 동안 침 시술을 했을 때 실험군은 90.9%, 대조군은 36%의 월경통 감소 효

과가 있었다.

  Steele 외(2001)는 임신1기의 건강한 임부를 대상으로 Sea-Bands를 이용하여 내

관에 지압을 제공한 결과 내관의 지압이 임신 중 오심, 구토에 효과가 있는 비침

습적이며 경제적이고 안전한 방법이라고 보고하였고 Hyde(1989)는 내관에 지압 

wristbands를 5일 동안 착용시킨 결과 실험군이 불안, 우울, 입덧에 긍정적인 효

과가 있었음을 보고하였다. 여러 문헌들을 고찰해 보면, 임신 중 오심, 구토를 위

한 효과적인 대체요법으로 가장 좋은 치료법은 내관 지압이며 다음으로 생강, 비

타민 B6복용이 효과적이라고 보고하고 있다(Murphy, 1998). Dundee 외 (1991)는 

74명의 부인과적 질식 수술을 한 여성에게 내관을 자극하였을 때 실험군이 수술 

후 오심정도가 적어 내관이 항구토 효과가 있는 경혈임을 보고하기도 하였다. 

  산후 유즙량 부족을 해결하기 위한 경혈 연구를 보면, Clavey(1996)는 젖은 충

분하게 생성되나 적절히 배출되지 못하는 것은 간(liver)의 기(氣)가 막힌 것이고 

유즙 생산이 충분하지 못한 것은 비장(spleen)의 기(氣)가 부족한 것이므로 이를 
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해결하기 위해 상곡(KI17), 유근(ST18), 소택(SI1), 합곡에 침이나 뜸을 놓으면 효

과적이고 분만 후 20일 이내 치료 시작하면 100%의 치료효과가 있다고 보고하였

다. 

  김선희(1996)는 난소적출 된 쥐의 삼음교에 녹용약침을 시술한 결과 여성호르

몬(estrone, estradiol, estriol)을 증가시키고 그 결과 골다공증 발생을 낮출 수 있

었음을 보고하였다.

  이상의 문헌고찰을 통해 경혈을 이용한 선행연구들은 대부분 2∼3개 이상의 

경혈을 이용하며 각 경혈의 개별효과보다는 통합된 효과로서 침술의 효과를 설

명하고 있음을 알 수 있었다. 간호학에서 이러한 경혈을 이용한 연구는 아직 초

기단계로서 한의학에서 증명된 각 경혈의 통합효과 이전에 개별효과를 먼저 밝

힘으로서 개별적 처치의 효과가 우선적으로 증명된 후 간호사가 독자적으로 수

행할 수 있는 간호중재방법으로 도입하는 것이 필요하다고 생각한다. 

  산과영역에서 사용할 수 있는 경혈은 약 30개 정도가 있으며(Chauhan 외,  

1998) 그 중 분만을 유도하거나 분만진통완화를 위해 사용되는 경혈로는 곤륜

(BL60), 삼음교, 태충(LV3), 지음, 상료(BL31), 차료(BL32), 전정(GB21), 합곡 등이 

있는데(Cook 외, 1997), 삼음교가 속해있는 족태음비경(Spleen meridian)의 분포

는 교감신경계가 T5로부터 L4에 이르는 신경절전 섬유(preganglionic fiber)로부

터 나온 골반신경총을 통하여 자궁을 조절 가능하도록 하기 때문에 족태음비경

에 속하는 삼음교를 자극하였을 때 자궁의 생리적 기능을 변화시키는 것이 가능

하다(Tsuei, Lai, 1977). 또한 삼음교(SP6)는 이러한 경혈 중에서 가장 예민하여 

누구나 쉽게 찾아 지압을 할 수 있어 간호사가 임상에서 적용하기에 매우 유용

하다(Cook 외, 1997).

  이상으로 임상에서의 유용성과 효과를 볼 때 삼음교를 이용하여 경혈지압이 

분만에 미치는 효과를 밝혀야 할 필요성이 고찰되었다.
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(3) 삼음교 지압(三陰交 指壓)

  

  한의학적 관점에서 보면 분만시 통증은 여러 가지 기전에 의해 유발될 수 있

지만 자궁근의 조직에 기의 흐름이 차단되어 나타나는 것으로 설명할 수 있다. 

따라서 자궁근 조직에 기가 흐를 수 있도록 지압을 하거나 침 자극을 한다면 경

락이 힘차게 흐르고 막혀있던 에너지 통로를 뚫어 줌으로써 에너지의 순환을 돕

게 하여 통증을 경감시키고 분만 소요시간이 단축된다.

  삼음교(三陰交, SP6)는 족태음비경(足太陰脾經)에 속하는 경혈로서 족궐음간경

과 족소음신경의 교회혈(交會穴)로서 족삼음경(足三陰經)이 여기에서 만나 교회

(交會)하고 있다. 

  삼음교(SP6)는 안쪽 복사뼈 정점에서 3촌(寸) 위 경골 뒤쪽 오목한 곳에 위치

하고 있으며 해부학적으로는 경골후방에서 비목어근과 장지굴근 사이에 있고 경

골신경이 분포되어 있으며 월경통, 대하, 자궁출혈, 생식기 질환 등 여러 질환에 

쓰이는데 임산부에게는 난산, 최산을 위한 지압점이며 비효과적인 자궁수축으로 

분만진행이 잘 안될 때 이 부위를 지압하면 자궁수축이 순조롭게 촉진된다(김영

진, 2001; 한상모 외, 1993; 최용태 외, 1991). 임신 말기에 삼음교(SP6)에 지압이

나 마사지를 하면 분만이 짧은 시간에 유도되고 진정이나 진통 효과가 있으며(김

상우 외, 1999) 부인과 질환을 치료하는 중요한 혈(穴)로서 사용되고 있다(이병철, 

2000; 양재하 외 1995; 임종국, 1983).

  분만 중 지압법을 사용하면 지압으로 인해 기혈의 흐름이 활발해져 혈류의 흐

름을 돕는다는 의미도 있지만 동시에 분만 중에 발생되는 불편감이나 통증을 해

소하기 위하여 이완법, 연상법, 호흡법 등과 함께 병용하여 활용될 수 있다는 점

에서 간호학에서 활용도가 높은 중재법 중 하나라고 할 수 있다(최연순 외, 

1999). 분만통증은 그 특성상 지속적인 것이 아니라 간헐적이고 규칙적인 자궁수

축으로 인해 일어나는 통증양상을 보이므로 자궁수축이 있을 때마다 삼음교 지

압과 같은 목적 있는 활동을 제공함으로서 통증의 정도를 조정하는 것이 가능하

다. 
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  경혈 지압의 분만통증 완화에 대한 효과는 크게 관문통제이론과 엔돌핀 자극

이론으로 설명할 수 있다. 

  관문통제이론으로 지압의 분만통증 감소에 대한 효과를 설명해보면, 강한 압력

은 척수에서 뇌로 가는 통증자극을 방해하거나 변화시키므로 지압이 가지는 물

리적인 압력에 의해 통증인지를 위한 신경통로를 줄이거나 완전히 차단 할 수 

있다. 통증을 전달하는 소섬유, 즉 A delta와 C섬유가 자극을 받으면 척수후각에 

있는 교양질의 활동을 금지하여 자극을 전이세포(transmission cell)로 다량 전달

하게 된다(관문 열림). 반면에 통증을 전달하지 않는 대섬유, 즉 A alpha 섬유가 

자극을 받으면 교양질을 활성화시켜 자극이 전이세포로 전달되지 못하게 된다(관

문 닫힘). 이때 대섬유는 자극을 직접 후주(posterior column)를 통해 급속히 대

뇌피질로 전달하기도 한다. 또한 관문통제체계의 기능은 대뇌피질에서 내려오는 

정보에 의해 억제되기도 하며 척수의 관문의 개폐를 조절함으로써 통증의 지각

정도를 조절한다. 지압이나 침술이 통증을 완화시키는 기전은 지압이나 침 삽입

시 대섬유를 자극하여 관문을 닫게 하여 통증의 지각을 억제하는 현상으로 설명

되어질 수 있다. 피부에 분포하고 있는 통증전달 섬유는 직경이 큰 섬유들이므로 

지압시 피부의 자극을 통해서 감각구분 영역의 감각수용기에 영향을 주어 통증

을 덜 느끼게 할 수 있다. 피부의 자극이 통증을 완화시키는 기전은 피부자극을 

통해 대섬유가 활성화되면 척수의 관문을 닫아서 소섬유에 의해 전달되는 통증

정보를 억제한다는 것이다(박정숙, 1998; 전시자 외, 1996). 일부학자들은 피부자

극을 통해 인체 내 천연 morphine인 endorphin의 분비가 증가된다고 보고 있다

(McCaffery 외, 1989). 피부자극의 적용부위는 통증부위 바로 위 피부부위나 그 

주변부위, 통증의 반대쪽(contra-lateral), 경혈(acupoint), 유발점(trigger point), 통

증과 떨어진 부위 등이 있다(이은옥 외, 1996). 

  또한 경혈 자극시 생리적 변화에 의해 지압이 통증에 미치는 효과를 설명하면, 

경혈은 신경수용체의 밀도가 높고 전기의 전도성이 증가되어 있으며 전기의 저

항이 감소되어 있어 경혈을 자극하면 뇌하수체로부터 엔돌핀이 혈류내로 방출되

고 이들은 통증을 감소시키고 안정감과 이완, 안녕을 느끼는 중추신경계에 있는 
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opiate 수용체에 영향을 줌으로서 진통효과를 낸다(Lo 외, 1979). 비록 엔돌핀과 

관련된 지압의 효과 연구는 적지만 전기침술(electro-acupuncture)이 혈중 엔돌핀 

수준을 8배 상승시켰다는 보고가 있고(Jimenez, 1995) 영국의 많은 산과 병동에

서 10년 전부터 지압이 무통각 시술로서 활용되고 있으므로(Beal, 1999) 현대의료

기관에서는 침술의 대체방안으로 경혈 지압이 분만통증완화를 위한 시술로서 유

용하다고 볼 수 있다. 

  이미경 외(2002)는 경관개대 3cm부터 30분 동안 매 자궁 수축 때마다 심호흡

을 하면서 호기시에 삼음교 지압을 한 결과 분만통증, 분만소요시간을 감소시키

고 분만시 불안정도를 감소시켰고, 김영란(1999)은 분만 진행에 따라 자궁경관개

대 2∼3cm, 5∼6cm, 9∼10cm에 삼음교 지압을 한 결과 분만소요시간과 분만통

증 정도를 경감시켰으며, 김상우 외(1999)는 분만촉진 효과를 위하여 태충, 삼음

교, 족삼리, 합곡에 침 시술을 하였고 진통을 줄이기 위해 간유(BI18), 위유(BI21), 

대장유(BI25), 방광유(BI28)등에 침 시술을 하였는데 자궁경관 3cm열린 시기에 시

작하여 태반 만출까지 침혈전기자극을 하여 분만소요시간 단축의 효과가 있었음

을 보고하였다. Zeisler 외(1998)는 임신 36주의 임부를 대상으로 4주 동안 백회, 

신문, 내관에 매주 20분씩 침 시술을 한 결과 침 시술을 받은 경우에 분만 1기가 

훨씬 짧아 산전의 침 시술이 경관개대와 소실에 영향을 주어 분만1기 단축에 효

과적인 방법임을 보고하였다. 이건목(1994)은 분만 시간이 24시간 이상 지연되는 

산부에게 족삼리, 삼음교, 지음에 10∼20분 침 시술을 하여 분만촉진 효과를 보

았다고 보고하였다. 

  선행연구를 통해 경혈 자극이 분만통증 완화와 분만소요시간 감소에 효과적인 

중재임이 고찰되었다. 하지만 이들 대부분 지압간호 연구는 지압의 효과와 신체

접촉에 의한 지지의 효과를 분리시키지 못한 채 그 효과를 설명하고 있으며(이미

경 외, 2002; 김영란, 1999) 침술을 이용한 연구(김상우 외, 1999; 이건목, 1994; 

Zeisler 외, 1998)는 여러 경혈의 통합효과로서 그 효과를 설명하고 있음을 알 수 

있다. 

  본 연구에서는 삼음교의 개별효과와 순수한 경혈 지압의 효과를 밝히기 위해 
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하나의 경혈을 이용하여 지압효과와 신체접촉에 의한 지지효과를 분리한 연구설

계와 혈청β-엔돌핀 및 자궁수축강도 측정을 통해 삼음교 지압이 분만에 미치는 

효과를 밝히고자 한다. 
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Ⅲ. 연 구 방 법

1. 연구설계

  본 연구는 삼음교 지압과 삼음교 접촉에 따른 산부의 분만통증, 분만소요시간, 

혈청β-엔돌핀 및 자궁수축강도의 차이를 검정하기 위한 임상실험연구로서 연구

설계는 무작위 대조군 임상실험연구(randomized controlled clinical trial)이다

R 실험군 O1 O2 X1 O3

R 대조군 O1 O2 X2 O3

<그림 1> 연구설계

            R; matched random assign                   O1; 입원시 조사

          X1; 경관 개대 3 cm에 삼음교 지압             O2; 처치 직전 조사

          X2; 경관 개대 3 cm에 삼음교 접촉             O3; 처치 직후 조사

                                               

2. 연구대상 및 표집방법

   

  표집대상은 서울특별시에 소재 한 P대학 C병원 분만실에 입원한 산부를 근접

모집단으로 하여 분만통증인지정도와 분만소요시간에 영향을 줄 수 있는 분만경

험, 경관개대, 진통, 파막 및 분만진통시 배우자의 참여 여부에 따라 짝짓기 하여 

실험군과 대조군에 무작위 배정하였다. 

  표본 수 결정은 유의수준 α= .05, 검정력 .80, 효과의 크기를 0.4로 설정하여 

Cohen(1988) 공식에 의해 산출한 결과 각 군에 필요한 표본 수가 26명이었으나 

대상자 탈락을 고려하여 실험군과 대조군을 각각 29명씩 표집하였다.  

  대상자 선정기준은 다음과 같다.

  (1) 재태기간 37∼42주의 산모로서 기혼인자
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  (2) 단태이며 두정위인 자

  (3) 경관개대가 2cm 이하인 상태이며 자궁수축 간격이 5분 이상인 상태로 입  

      원한 자

  (4) 임신시 합병증이나 산과적 문제점이 없으며 정상질식분만이 예상되는 자

  (5) 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한자

  연구제외대상자 기준은 다음과 같다.

  (1) 급속분만인 자

  (2) 태향이 우후방두정위(ROP) 혹은 좌후방두정위(LOP)인 자

  (3) 뇌혈관 장애자 혹은 뇌 손상자 

  본 연구의 대상자들은 산부인과 전문의의 판단에 의해 자궁수축제(oxytocin)를 투

여 받았으며 처치하는 30분 동안은 경관개대 3cm시의 투여량을 그대로 유지하였다. 

3. 연구도구

(1) 혈청 β-엔돌핀 

  분만실 입원시와 삼음교 처치 직후에 각각 5cc의 혈액을 채취하여 일반튜브에 

담아 실온에서 20분 동안 방치한 후 혈청을 원심분리 하였다. 원심분리된 혈청은 

분석 전까지 영하 70도에서 냉동 보관하였으며 검사시약 β-Endorphin (Nichols 

社, U.S.A.)으로 COBRA 5010 Quantum (PACKARD 社, U.S.A.)을 이용하여 분

석하였다(측정단위; pg/㎖).

(2) 분만통증 측정   

  분만통증 측정도구는 도표평정척도(graphic rating scale)를 이용하였으며 20cm 

의 수평선을 10등분하여 왼쪽은 “거의 아프지 않음”, 오른쪽은 “견딜 수 없이 아

픔”으로 하여 산부가 말로서 점수를 표현하도록 하였다(박영숙 외, 1984). 10점 
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척도로서 점수가 높을수록 통증이 심함을 의미하며 통증의 측정은 경관개대 3cm 

시점인 삼음교 처치 직전에 사전측정을 하고 30분 동안의 삼음교 처치 직후에 

사후측정을 하였다.

(3) 자궁수축 강도

  자궁수축강도는 경관개대 3cm을 확인한 후 External tocodynamometer (Fetal 

monitor 150, Corometrics medical system, INC, U.S.A.)를 이용하여 자궁수축 양

상을 총 40분 동안 그래프로 기록하였다. 처치 전 10분과 30분간의 처치 중 마지

막 10분을 각각 분석하여 자궁수축의 강도를 Montevideounit로 계산한 값으로 

그 값이 많을 수록 자궁수축이 강함을 의미한다(Cunningham 외, 2001). 

  External tocodynamometer 그래프는 실험처치 전 10분과 실험처치 중 마지막 

10분 동안의 기록을 스캔하여 연세대학교 의과대학 의학공학교실에 의뢰하여 자

궁수축강도를 계산하였다. 

처치전 처치 

분석 분석

   -10                    0                   10                    20                 30 (분)

 <그림 2> 자궁수축 강도 분석

   

  External tocodynamometer 그래프를 통해 얻어진 데이터가 자궁수축강도를 수

치로 나타낸 것이 아니라 그래프 용지에 프린트 된 결과이므로 실제의 자궁수축

강도를 정확하게 측정하기 위해 스캔된 이미지 data를 1차원 data로 바꾸어 분석

하였으며, 분석단계는 다음과 같다<부록 3>.

  ⅰ. External tocodynamometer 그래프를 스캔

  ⅱ. Binary 자료로 변환시켜 그래프의 이미지만 추출 

  iii. 기준선에서 Pixel을 count하여 실제의 amplitude로 환산

  iv. 이 값을 시간축 그래프(y=f(t))로 출력 및 분석 프로그램을 통해 각 파라미  

      터 분석

  v. 통계 분석



- 30 -

(4) 분만소요시간

  분만소요시간은 처치시작 시점인 경관개대 3cm인 시점부터 태아 만출까지의 

시각을 연구자가 직접 기록하였다. 경관개대 3cm인 시점부터 경관 완전개대까지, 

경관 완전개대에서 태아 만출까지로 구분하여 시간을 측정하였다. 

(5) 분만통증인지 관련 요인  

  ① 불안 측정

   입원시의 상태불안은 Spielberger의 상태-기질 불안척도 중에서 김정택(1978)

이 20문항, 4점 척도로 번역한 상태불안 척도를 사용하였다. 20문항 4점 척도로 

부정적인 10개 문항은 “대단히 그렇다”는 4점, “전혀 그렇지 않다”는 1점을 주었

으며 긍정적인 10개 문항은 “대단히 그렇다”는 1점, “전혀 그렇지 않다”는 4점으

로 역환산 하였다. 최저 20점에서 최고 80점으로 점수가 높을수록 불안정도가 높

은 것으로 평가한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Chronbach's α= 0.8687 이

다. 

   

  ② 분만자신감

   분만자신감은 본 연구자가 문헌고찰과 예비연구(이미경 외, 2002)를 통해 개

발한 도구로서 분만실 수간호사, 분만실 간호사, 박사과정생, 간호대학 모성전공 

교수의 자문을 통해 내용 타당도를 구하였다. 15문항, 4점 척도이며 점수의 범위

는 15점에서 60점으로 점수가 높을수록 분만자신감이 높음을 의미한다. 본 연구

에서 도구의 신뢰도는 Chronbach's α= 0.8907 이다. 

  ③ 분만지식

   분만지식 측정도구는 최연순(1983)이 분만생리, 분만과정, 산전운동, 호흡법 

및 힘주는 법에 관한 지식수준을 진위형 20개의 문항으로 개발한 도구를 최근의 

출산준비교육내용과 분만상황에 맞게 분만실 수간호사, 분만실 간호사, 박사과정

생, 간호대학 모성전공 교수와 연구자가 수정, 보완하여 16개의 문항으로 구성하
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였으며 점수의 범위는 0점에서 16점이다. “예”, “아니오”로 답한 후 정답은 1점, 

오답은 0점으로 처리하여 계산하였다. 점수가 높을수록 분만지식이 많음을 의미

한다

4. 연구진행절차

  예비 연구(이미경 외, 2002)를 통해 연구설계와 프로토콜, 도구를 수정보완 후 

본 연구를 시작하였다. 분만실에 입원한 산부에게 연구참여 동의를 구한 후 서면

화된 참여 동의서에 직접 서명을 하게 하였다.

그룹명  ― 
조사 1

(입원시)
―

조사 2

(처치전 조사)
―

처치

(경관개대 

3cm에 

30분동안)

―
조사 3

(처치후 조사)

실험군  ―

 일반적 특성

 혈청β-

  엔돌핀 측정

 상태불안 

 분만자신감 

 분만지식

―
분만통증

자궁수축강도
―

삼음교 지압

자궁수축강도

 

―

 혈청β-

  엔돌핀 측정

 분만통증 

                                                  

대조군 ―

 일반적 특성

 혈청β-

  엔돌핀 측정

 상태불안 

 분만자신감

 분만지식

―
 분만통증

 자궁수축강도
―

삼음교 접촉

자궁수축강도
―

 혈청β-

  엔돌핀 측정

 분만통증

<그림 3> 연구진행 절차



- 32 -

  질문지를 이용하여 입원시 설문조사(조사1)를 하고, 경관개대 3cm을 확인 후 

처치전 조사(조사 2), 삼음교 처치(지압 혹은 접촉), 처치후 조사(조사 3)의 순으

로 진행하였다<그림 3>.

(1) 대상자 선정 및 내․외적 타당도

  본 연구에 앞서 연구의 실행가능성을 사정하고 연구설계를 강화하기 위해 A대

학병원 분만실을 내원 한 산모 39명을 대상으로 예비실험을 하였다(이미경 외, 

2002). 

  연구설계의 타당도를 높이기 위하여 이중맹검(double-blinded method)을 하였

다. 측정자에 의한 Halo effect를 예방하기 위해 질문지를 통한 자료수집과 실험

처치는 연구자가 직접 수행하고 연구의 목적을 이해하고 충분히 교육을 받은 제

3의 간호사가 대상자가 어느 군에 배정된 지 모르는 상태에서 처치 직전, 처치 

직후에 처치관련 자료를 수집하였다. 

  연구참여 대상자들에게 연구의 목적을 설명하면서 서면화 된 참여 동의서

(informed consent)에 직접 서명을 받은 후 분만경험, 경관개대 정도, 통증 정도, 

파막 여부 및 진통시 배우자의 참여 여부에 따라 짝짓기 하여 실험군과 대조군

에 배정하였고 산부들은 자신이 어느 군에 배정되었는지 모르는 생태에서 연구

에 참여하였다. 

  분만통증과 분만소요시간 감소에 효과적인 호흡법과 이완법을 병행하면서 실

험처치를 함으로서 실험처치와 관련된 윤리적인 문제를 고려하였다.

  지압의 효과와 시술자에 의한 신체적 접촉에 의해 생길 수 있는 지지효과를 

분리하기 위해 대조군은 순수 대조군이 아니라 30분 동안 삼음교에 접촉을 함으

로서 양군 모두에게 지지를 제공하여 삼음교 경혈 지압에 의한 효과와 지지의 

효과를 분리하였다. 

  30분의 실험처치 동안 처치시작시의 자궁수축제(oxytocin) 투여량을 그대로 유

지하여 처치가 끝날때까지 증가시키지 않았으며 입원부터 처치 종료시까지 진통
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제 투여를 하지 않음으로써 자궁수축제 주입과 진통제 사용에 의한 제3변수 개

입을 통제하였다. 

(2) 자료수집 

  자료수집은 ①입원시 조사(조사 1) ②처치전 조사(조사 2) ③처치 ④처치후 조

사(조사 3)로 이루어지며 다음과 같이 진행되었다.

 ① 입원시 조사(조사 1)

  ⅰ. 대상자 선정기준에 부합하는 산모가 분만실에 입원하면 연구에 대한 설명  

      을 한 후 연구참여의 동의를 받는다. 

  ⅱ. 서면화된 참여동의서에 서명을 받는다.

  ⅲ. 질문지를 작성하고 채혈을 한다.

  ⅳ. 산부의 손가락 4개의 폭을 자를 이용해 측정한다.

  ⅴ. 산부의 양쪽 발목에서 삼음교의 위치를  찾아 표시를 한다.

      (복숭아뼈 돌출부위에서 본인의 손가락 4개의 폭만큼 떨어진 부위가 삼음  

       교 경혈로서 눌러봤을 때 주위조직보다 민감한 통증을 느끼면 정확하    

       게 위치를 사정한 것이다).

  ⅵ. 대상자를 분만경험, 경관개대, 통증, 파막 및 진통시 배우자의 참여 여부에  

       따라 짝짓기 하여 실험군과 대조군에 배정한다

  

 ② 처치전 조사(조사 2) 

  ⅰ. 경관개대가 3cm임을 확인하다.

  ⅱ. External tocodynamometer 그래프를 그리기 시작한다.

  ⅳ. 제 3의 간호사가 분만통증 정도를 측정한다. 

  ⅴ. 10분 동안 산부와 심호흡을 같이하면서 External tocodynamometer 그래프  

      를 기록한다.
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 ③ 처치 

   10분 동안의 External tocodynamometer 기록이 끝나면, 시술자는 산부의 발

쪽에서 머리를 향해 서서 양측의 삼음교에 처치를 한다. 양군은 30분 동안 매 자

궁수축시 마다 심호흡과 이완을 하였으며 자궁수축이 없는 동안에는 편안한 호

흡을 하도록 유도하였다<부록2>.

  ⅰ. 실험군 : 자궁수축이 있는 동안 시술자의 엄지손가락으로 삼음교에 일정한  

              압력으로 지압을 하면서 심호흡과 이완을 유도한다. 

  ⅱ. 대조군 : 자궁수축이 있는 동안 시술자의 엄지손가락을 삼음교에 얹어 놓  

              은 채 심호흡과 이완을 유도한다.

   

 : 자궁수축,  ▨ : 지압(실험군) 혹은 접촉(대조군)

<그림 4> 삼음교 지압 방법

  

  삼음교 지압 방법(Modality)의 근거를 살펴보면, 삼음교는 척추의 L4 신경이 

관장하는 말단부위의 피부영역에 위치하고 있으며 삼음교가 속한 족태음비경

(Spleen meridian)은 척추의 L5, L4, L3, L2, L1을 지나 T12로부터 T5까지 올라

간다. 교감신경계가 T5로부터 L4에 이르는 신경절전 섬유(preganglionic fiber)로

부터 나온 골반신경총을 통하여 자궁을 조절하기 때문에 족태음비경에 속하는 

삼음교를 자극하였을 때 자궁의 생리적 기능을 변화시키는 것이 가능하다(Tsuei 

외, 1977). 산과적․부인과적 문제시 효과적인 경혈은 대부분 족태음비경에 속해 

있다(Beal, 1999).

　 자궁경관 개대 3cm에 삼음교 지압을 한 이유는 가장 효과적인 진통제의 투여

시기에 근거하였다. Friedman곡선의 기능적 차원에 따라 준비기(0∼4cm)는 진정
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과 마취유도에 매우 민감하여 이 시기에 진통제나 마취제가 투여되면 자궁수축

의 저해로 분만의 진행을 방해받게 되는 반면 경관확장이 빠르게 일어나는 개대

기(4∼9cm)는 진정제나 마취유도에 원칙적으로 영향을 받지 않으므로 개대기가 

잘 설정될 때까지는 통증을 감소시키기 위한 비약리적인 방법을 사용하면 분만

진행의 저해 없이 통증을 완화시킬 수 있다는 이론에 근거하여 (Cunningham 

외, 2001) 경관개대 3cm에 삼음교에 지압을 하였다.  

  또한 지압은 시술자와 대상자가 함께 리드미컬하게 호흡을 맞추면 가장 쉽고 

효과적이고 산부와 함께 호흡을 하면 지압효과가 상승하므로 호흡과 지압은 리

듬에 맞추어 수행하고 호흡패턴은 산모에게 가장 편한 리듬에 맞추어 호흡과 지

압을 하였다(Lowdermilk 외, 1999; Jimenez, 1995). 30분 동안 지압을 한 이유는 

지압점이 가장 효과가 있는 정점에 도달하는 시간이 15-20분 후이기 때문이다

(Jimenez, 1995). 

④ 처치후 조사(조사 3)

  분만통증을 측정한 후 산부로부터 5 cc 채혈을 한다. 40분간의 External toco- 

dynamometer 기록을 완료한다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Win. 10.0 program을 이용하여 전산 통계처리 하였다. 

(1) 일반적․산과적 특성은 실수, 백분율, 평균과 표준편차를 구하였고, 입원시 

상태불안정도, 분만자신감, 분만지식은 평균과 표준편차를 구하였다. 각 집단

의 동질성 검정을 위해 t-test,  X
2
- test 를 사용하였다.

(2) 각 집단간의 분만통증, 분만소요시간, 혈청 β-엔돌핀, 자궁수축 강도의 차이

는 Mann-Whitney U 검정을 사용하였다.

(3) 상태불안정도, 분만자신감, 분만지식 도구의 신뢰도는 Chronbach's α를 구하

였다.
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Ⅳ. 연 구 결 과

1. 대상자의 동질성 검정

(1) 실험군과 대조군의 일반적 특성

  본 연구의 대상자의 일반적 특성의 분포와 동질성 검정은 <표1>과 같다. 

  실험군의 평균연령은 29.07±3.18세, 신장은 162.97±4.72cm이고 임신 중 체중

의 변화는 14.28±4.29kg이었다. 8명(27.6%)은 직업이 있었으며 학력은 17명

(58.6%)이 대졸이상이었고 13명(44.8%)이 가족 월수입이 300만원 이상이었다. 대

조군의 평균연령은 29.38±3.50세, 신장은 162.21±5.80cm이고 임신 중 체중의 변

화는 14.73±4.09kg이었다. 직업이 있는 대상자가 14명(48.3%)이었으며 대졸이상

이 17명(58.6%)이었고 가족의 월수입은 300만원 이상이 6명(20.9%)이었다.  

  산전진찰 횟수는 실험군과 대조군이 평균 10.21±2.62회, 10.83±2.80회이었다. 

실험군 20명(69.0%), 대조군 19명(65.5%)이 임부교실에 참여하여 과반수 이상이 

산전에 임부교실에 참여하였고 참여시간은 각각 3.93±4.31시간, 4.48±4.56시간이

었다. 

  분만통증인지에 영향을 줄 수 있는 일반적 특성을 보면, 본인의 성격이 내성적

이라고 대답한 사람이 실험군은 17명(58.6%), 대조군은 14명(48.3%)이었고 외향적

인 성격이 실험군 10명(34.5%), 대조군 13명(44.8%)이었다. 대상자의 초경연령은 

실험군 14.71±1.79세,  대조군 14.24±1.38세였고 임신 전에 월경주기가 규칙적이

었다고 답한 경우가 각각 23명(79.3%), 19명(65.5%)이었다. 실험군 20명(69.0%), 

대조군 18명(62.1%)이 임신 전에 생리통이 있었다고 답하였으며 생리통의 정도는 

실험군이 5.25±2.57점, 대조군이 5.69±2.35점이었다. 평상시의 통증에 대한 대응

정도는 실험군 5.78±1.95점, 대조군 5.93±1.78점이었다. 임신 전 생리통의 정도
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와 통증 대응정도는 대조군이 약간 높았으나 유의하지는 않았다. 양군의 일반적 

특성은 유의한 차이가 없어 동질성을 지닌 집단임을 검정하였다.      

  

<표1> 실험군과 대조군의 일반적 특성        

특성 구분
실험군(n=29) 대조군(n=29)

t or X2 p
실수(%)

평균±

표준편차
실수(%)

평균±

표준편차

연령 29.07±3.18 29.38±3.50 -0.35 0.725

신장 162.97±4.72 162.21±5.80 0.55 0.587

체중변화 14.28±4.29 14.73±4.09 -0.40 0.688

직업유무
유

무

 8(27.6%)

21(72.4%)

14(48.3%)

15(51.7%)
2.64 0.104

학력

고졸

전문대졸

대졸이상

 5(17.3%)

 7(24.1%)

17(58.6%)

 6(20.7%)

 6(20.7%)

17(58.6%)

0.17 0.920

가족의 

월수입

100-199만원

200-299만원

300만원이상

 7(24.1%)

 9(31.0%)

13(44.8%)

 8(27.6%)

15(51.7%)

 6(20.7%)

4.15 0.126

산전진찰 

횟수
10.21±2.62 10.83±2.80 -0.87 0.388

임부교실

참여여부

참여함

참여안함

20(69.0%)

 9(31.0%)

19(65.5%)

10(34.5%)
0.08 0.780

임부교실

참여시간
3.93±4.31 4.48±4.56 -0.47 0.641

성격유형

내성적

외향적

기타

17(58.6%)

10(34.5%)

 2( 6.9%)

14(48.3%)

13(44.8%)

 2( 6.9%)

0.68 0.711

초경연령 14.71±1.79 14.24±1.38 1.11 0.272

임신전 
월경주기

규칙적

불규칙적

23(79.3%)

 6(20.7%)

19(65.5%)

10(34.5%)
1.38 0.240

생리통유무
있음

없음

20(69.0%)

 9(31.0%)

18(62.1%)

11(37.9%)
0.31 0.581

생리통정도 0-10점
† 5.25±2.57 5.69±2.35 -0.56 0.582

통증에 대한

대응정도 0-10점† 5.78±1.95 5.93±1.78 -0.32 0.753

† 대상자의 응답 가능한 점수 범위
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(2) 실험군과 대조군의 임신관련 특성

  대상자의 임신관련 특성을 살펴보면 다음과 같다<표2>.

  임신횟수는 실험군 1.63±0.82회, 대조군 1.86±1.22회이며 이들 중 초산모가 실

험군과 대조군에 23명(79.3%)씩 각각 배정되었다. 산과력을 보면, 유산횟수는 실

험군 0.41±0.68회, 대조군 0.66±1.04회이고 입원시 대상자의 임신 주수는 각각 

39.67±1.33주, 39.90±1.06주였다. 

    임신동안 남편으로부터 받은 지지의 정도는 실험군은 8.43±1.62점, 대조군은 

7.72±1.60점으로 실험군이 약간 높았으나 유의하지는 않았다. 

  산모가 분만실에서 진통을 겪는 동안 실험군과 대조군은 각각 20명(69%), 22명

(75.9%)이 남편이 함께 참여하였다. 

<표2> 실험군과 대조군의 임신관련 특성                                               

특성 구분

실험군(n=29) 대조군(n=29)

t or X
2 p

실수(%)
평균±

표준편차
실수(%)

평균±

표준편차

임신횟수 1.63±0.82 1.86±1.22 -0.87 0.379

분만경험
초산

경산

23(79.3%)

 6(20.7%)

23(79.3%)

 6(20.7%)
0.00 1.000

유산횟수  0.41±0.68  0.66±1.04 -1.04 0.302

인공유산  0.28±0.53  0.59±1.05 -1.42 0.163

자연유산  0.14±0.44  0.07±0.26 0.73 0.470

임신주수 39.67±1.33 39.90±1.06 -0.73 0.468

남편의 지지 0-10점
†  8.43±1.62  7.72±1.60 1.67 0.100

진통시 

남편참여

참여함

참여안함

20(69.0%)

 9(31.0%)

22(75.9%)

 7(24.1%)
0.35 0.557

입원시 

상태불안
44.69±9.42 42.38±7.38 1.04 0.303

분만자신감 42.38±7.98 41.83±5.49 0.31 0.760

분만지식 14.24±1.27 13.83±1.17 1.29 0.202

†
 대상자의 응답 가능한 점수 범위
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  입원시 상태불안의 정도는 실험군이 44.69±9.42점, 대조군이 42.38±7.38점, 분

만자신감은 실험군이 42.38±7.98점, 대조군은 41.83±5.49점, 분만지식은 양군이 

각각 14.24±1.27점, 13.83±1.17점이었다. 실험군이 입원시 상태불안, 분만자신감, 

분만지식 정도가 약간씩 높았으나 모두 유의하지 않았다.  양군의 임신관련 특성

은 유의한 차이가 없었다. 

(3) 실험군과 대조군의 분만관련 특성 

  본 연구의 대상자의 분만관련 특성은 <표3>과 같다. 

  분만소요시간에 영향을 줄 수 있는 파막 여부를 살펴보면, 입원시에는 실험군

과 대조군에 각각 23명(79.3%)과 25명(86.2%)이 파막이 안된 상태로 배정되었으

며(p=0.487) 처치 시작시에는 각각 16명(55.2%), 18명(62.1%)이 파막되어(p=0.594) 

실험처치가 거의 동일한 조건에서 이루어졌다고 볼 수 있다. 

  분만이 진행되는 동안 실험군 3명(10.3%), 대조군 6명(20.7%)이 진통제를 투여 

받았고 이들은 모두 처치가 종료된 이후 투여 받았다. 실험군의 진통제 사용빈도

가 더 적게 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 진통제는 경관이 각각 

5.00±0.00cm, 3.17±0.98cm 개대 되었을 때 투여 받았으며 양군의 진통제 투여

시기는 유의한 차이가 있었다(p=0.017). 진통제(누바인 10mg)의 투여는 산부가 

극심한 통증을 호소하면서 진통제 요구가 있을 시 의사의 판단에 의해 투여되었

다. 

  30분 동안의 실험처치가 모두 완료된 후 양군의 분만형태에서 제왕절개 빈도

를 살펴보면, 실험군은 3명(10.3%)이 제왕절개 수술을 한 반면 대조군은 7명

(24.1%)이 제왕절개 수술을 하여 실험군이 제왕절개 수술 빈도가 적었으나 통계

적으로 유의하지는 않았다. 제왕절개수술은 처치가 모두 종료된 후 경관이 3cm

개대된 이후 더 이상 분만 진행이 되지 않거나 태아곤란증이 의심될 때 의사의 

전문적인 판단에 의해 이루어졌다. 

  처치시의 oxytocin 주입량은 실험군 68.32±36.70㎖/hr, 대조군 80.00±35.38㎖
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/hr인 상태에서 실험처치 동안 oxytocin augmentation 없이 일정량이 유지되었

으며, 대조군의 oxytocin 주입량이 더 많았으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 

분만동안 사용된 총 oxytocin 주입량은 각각 148.93±100.53㎖/hr, 205.82±142.18

㎖/hr였는데 이는 실험군이 분만소요시간이 짧음으로 인한 결과라고 보여지는데 

실무에서 일상적으로 사용하고 있는 자궁수축제의 사용량을 감소시킴으로서 산

모와 태아에게 미치는 약물의 부작용을 최소화 할 수 있다는 점에서 의미 있는 

결과라고 할 수 있다. 

  분만 후 신생아의 체중은 실험군 3387.93±415.69 gm, 대조군 3342.07±336.58 

gm이었고, 출생후 1분 APGAR 점수는 실험군 7.90±0.31점, 대조군 7.97±0.19점

이고 5분 APGAR 점수는 각각 8.97±0.19점씩으로 동일하였다. 

 

<표3> 실험군과 대조군의 분만관련 특성           

특성 구분
실험군(n=29) 대조군(n=29)

t or X2 p
실수(%) 평균±표준편차 실수(%) 평균±표준편차

입원시 

파막여부

파막됨

파막안됨

 6(20.7%)

23(79.3%)

 4(13.8%)

25(86.2%)
0.48 0.487

처치시

파막여부

파막됨

파막안됨

16(55.2%)

13(44.8%)

18(62.1%)

11(37.9%)
0.28 0.594

진통제 

투여여부

투여함

투여안함

 3(10.3%)

26(89.7%)

 6(20.7%)

23(79.3%)
1.18 0.277

진통제

투여시기
0-10cm

†
5.00±0.00 3.17±0.98 3.12 0.017

제왕절개
수술안함

수술함

26(89.7%)

 3(10.3%)

22(75.9%)

 7(24.1%)
1.93 0.164

처치시 
oxytocin
주입량(㎖/hr)

68.32±36.70 80.00±35.38 -1.64 0.108

총 oxytocin
사용량(㎖)

148.93±100.53 205.82±142.18 -1.64 0.108

신생아체중
   (gm)

3387.93±415.69 3342.07±336.58  0.46 0.646

APGAR점수
1분

5분

7.90±0.31

8.97±0.19

7.97±0.19

8.97±0.19

-1.03

 0.00

0.309

1.000

† 대상자의 경관개대 범위
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   진통제 투여는 처치가 모두 끝난 이후에 이루어졌으므로 양군의 동질성에서 

차이가 있는 진통제 투여시기는 실험처치에 영향을 주는 변수라고 볼 수 없으므

로 분만통증과 분만소요시간에 영향을 줄 수 있는 특성들은 양군이 동질 하였다. 

2. 가설검정

  삼음교 지압이 분만에 미치는 영향을 확인하기 위해 가설을 검정한 결과는 다

음과 같다.

(1) 제1가설 : 실험군은 대조군 보다 처치직후 주관적 분만통증 정도가 낮을 

것이다.

  

  삼음교 지압이 분만통증에 미치는 효과를 살펴보면<표4>, 처치 직전 실험군의 

통증점수는 5.69±1.90점이며 대조군은 6.16±2.48점으로 대조군의 통증정도가 약

간 높았으나 두 군간 차이는 유의하지 않았다(p=0.344). 처치 직후 통증점수는 실

험군 6.45±1.88점, 대조군 7.48±1.92점으로 집단간 통증정도가 유의한 차이가 있

었다(p=0.020). 실험군과 대조군의 처치전후 집단내 통증의 증가정도 차이는 실험

군 0.76±1.20점, 대조군 1.33±1.32점으로 대조군의 통증의 증가 정도가 더 컸으

며 통증의 전․후 차이는 통계적으로 유의하였다(p=0.042). 

<표4> 실험군과 대조군의 분만통증 점수 차이      

구분
실험군(n=29) 대조군(n=29)

Z p
평균±표준편차  평균±표준편차  

통증정도

(0-10점†)

처치 전

처치 직후

처치 전․후 차이

5.69±1.90

6.45±1.88

0.76±1.20

6.16±2.48

7.48±1.92

1.33±1.32

-0.95

-2.32

-2.03

0.344

0.020

0.042

p값은 Mann-Whitney U 검정에 의해 계산되었음
† 대상자의 응답 가능한 점수 범위



- 42 -

  분만통증의 특성상 통증을 완전히 경감시키기 어려움을 고려해 볼 때, 지압 직

후 양군 모두 통증의 정도가 상승하였으나 실험군의 통증증가 정도가 적음으로

서 상대적으로 통증완화의 효과가 있다고 할 수 있다.  따라서 제1가설인 “실험

군은 대조군 보다 처치직후 주관적 분만통증정도가 낮을 것이다”는 지지되었다.

(2)  제2가설 : 실험군은 대조군 보다 분만소요시간이 짧을 것이다.

  분만소요시간에 미치는 삼음교 지압의 효과를 보면<표5>, 경관개대 3cm에서 

완전개대까지의 분만소요시간은 실험군 111.54±56.44분, 대조군 150.91±66.49분

으로 실험군이 유의하게 소요시간이 짧았으며(p=0.046) 경관완전개대에서 태아만

출까지는 실험군은 33.81±23.30분, 대조군은 46.86±42.96분으로 양군의 소요시간

은 유의한 차이가 없었다(p=0.449). 전체 분만소요시간은 실험군이 145.35±66.90

분, 대조군이 197.77±93.91분으로 실험군이 대조군보다 전체 분만소요시간이 유

의하게 짧았다(p=0.036). 따라서 제2가설인 “실험군은 대조군 보다 분만소요시간

이 짧을 것이다”는 지지되었다. 

<표5> 실험군과 대조군의 분만소요시간 차이            

구분
실험군(n=29) 대조군(n=29)

Z p
평균±표준편차  평균±표준편차  

분만소요시간

3cm - 완전개대

완전개대 - 태아만출

전체 분만소요시간

111.54±56.44

 33.81±23.30

145.35±66.90

150.91±66.49

 46.86±42.96

197.77±93.91

-2.00

-0.76

-2.10

0.046

0.449

0.036

p값은 Mann-Whitney U 검정에 의해 계산되었음

(3) 제3가설 : 실험군과 대조군은 처치 전․후 혈청 β-엔돌핀 양의 차이가   

              있을 것이다.
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  삼음교 지압이 혈청 β-엔돌핀 양에 미치는 효과에 대한 제3가설의 검정결과는 

<표6>과 같다. 

  양군의 입원시 혈청 β-엔돌핀 양은 실험군 89.14±76.82 pg/ml, 대조군 82.18

±49.73 pg/ml로 양군간 유의한 차이는 없었다(p=0.963). 처치 직후의 혈청 β-엔

돌핀 양은 실험군이 198.45±157.11 pg/ml로 입원시에 비해 109.31±118.64 

pg/ml 상승하였고 대조군은 144.95±69.30 pg/ml로 입원시에 비해 62.78±72.57 

pg/ml가 상승하였다. 처치직후 실험군과 대조군의 집단간 차이가 유의하지 않았

으나(p=0.486) 실험군의 혈청 β-엔돌핀 양이 많았다. 처치와 관련하여 집단내 상

승정도는 실험군의 혈청 β-엔돌핀 양이 더 많았으나 통계적으로 유의하지는 않

았다(p=0.253). 따라서 제3가설인 “실험군과 대조군은 처치 전․후 혈청 β-엔돌

핀 양의 차이가 있을 것이다”는 지지되지 않았다.  

<표6> 실험군과 대조군의 혈청 β-엔돌핀 변화 차이

구분
실험군(n=29) 대조군(n=29)

Z p
평균±표준편차    평균±표준편차    

혈청β-엔돌핀

입원시

처치 직후

처치 전․후 차이

 89.14± 76.82

198.45±157.11

109.31±118.64

 82.18±49.73

144.95±69.30

 62.78±72.57

-0.05

-0.70

-1.14

0.963

0.486

0.253

p값은 Mann-Whitney U 검정에 의해 계산되었음

(4)  제4가설 : 실험군과 대조군은 처치 전과 처치 후기 10분 동안 자궁수축   

              강도의 차이가 있을 것이다. 

  

  삼음교 지압이 산부의 자궁수축 강도에 미치는 효과에 대한 제4가설의 검정결

과는 <표7>와 같다.

  삼음교 처치 전 10분 동안의 양군의 자궁수축강도는 실험군 247.40±115.02 

mmHg, 대조군 247.07±106.54 mmHg로 대조군의 자궁수축강도가 약간 높았으
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나 유의하지 않았다(p=1.000). 처치 후기 10분 동안의 자궁수축강도는 실험군 

292.78±122.64 mmHg, 대조군 272.03±94.90 mmHg로 양군 모두 처치 전에 비

해 증가하였으며 집단간의 차이는 유의하지 않았다(p=0.601). 처치와 관련하여 집

단내 상승정도의 차이는 실험군  45.38± 69.06 mmHg,  대조군  14.86±86.25 

mmHg로 실험군의 상승정도가 더 컸으나 통계적으로 유의하지는 않아(p=0.062)  

제4가설인 “실험군과 대조군은 처치 전과 처치 후기 10분 동안 자궁수축 강도의 

차이가 있을 것이다”는 지지되지 않았다. 

<표7> 실험군과 대조군의 자궁수축강도 차이              

구분
실험군(n=29) 대조군(n=29)

Z p
평균±표준편차    평균±표준편차    

자궁수축강도

처치 전

처치 동안

처치전-처치 동안 차이

247.40±115.02

292.78±122.64 

 45.38± 69.06

247.07±106.54

272.03± 94.90

 14.86± 86.25

 0.00

-0.52

-1.86

1.000

0.601

0.062

p값은 Mann-Whitney U 검정에 의해 계산되었음
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Ⅴ. 논 의

  최근의 분만문화 경향은 산부가 분만과정에 적극적인 참여자가 되도록 돕고 

긍정적인 분만경험을 갖도록 하기 위해 분만통증관리에 관심을 두고 있다. 대부

분의 산부들은 출산과정 동안 통증을 경험할 것을 예측하고 있으며 통증의 정도

는 개인에 따라 감지하거나 표현하는 정도가 다르고 매우 주관적이다. 완전한 무

통 분만을 이룰 수는 없으나 되도록 분만을 편안하게 유도하는 것이 산부간호의 

중요한 목표 중의 하나인데 분만 중 통증감소를 위한 다양한 방법들이 있지만 

산부의 사전준비 없이 분만실에서 간호사에 의해 독립적으로 행해질 수 있는 처

방으로서 누구나 쉽고 간단하게 할 수 있는 것이 지압간호이다.  

  최근 의료계에는 대체․보완요법에 대한 관심이 높아지고 있는 추세로서 간호

계에서도 경혈점 지압을 이용한 연구가 활발히 진행되고 있다.  한의학에서 난산

(難産)과 최산(催産)을 돕고 분만통증완화를 위해 사용되는 처방으로 경혈에 침을 

시술하나 이러한 침습적 방법은 서양의학이 주도하는 현재의 간호상황에서는 법

적으로나 경험적으로 적용의 근거가 없는 상황이므로 적용하기 어렵다. 하지만 

침술의 비침습적인 방법인 경혈점 지압은 부작용이 거의 없고 특별한 기술을 요

하지 않는다. 

  본 연구는 삼음교 지압의 효과와 시술자의 신체적 접촉에 의한 지지효과를 분

리하여 순수한 지압의 효과를 밝힘으로서 지압간호의 과학적이고 객관적인 근거

를 마련하고자 수행하였다. 
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1. 가설검정에 대한 논의

(1) 삼음교 지압이 분만통증에 미치는 효과

  삼음교 지압이 분만통증에 미치는 효과를 살펴보면, 경혈을 이용한 분만진통 

관련 선행연구들은 주로 침에 의한 효과를 본 것들인데 스웨덴의 Ternov, 

Nilsson, Lofberg, Algotsson, Akeson(1998)은 산모 90명을 대상으로 분만과정 중 

침 시술을 한 결과 58%의 여성이 서양 의학적인 무통 분만의 필요성을 느끼지 

않고 출산하였으나 침 시술을 받지 않은 산모는 14%만이 무통 분만의 필요성을 

느끼지 않아 침 시술이 분만통증 완화에 도움이 된다고 하였고 Jin 외(1996)는 침 

시술을 했을 때 산모와 신생아 모두 안전하면서 97.5%가 분만통증완화에 매우 

효과적이었다고 보고하였다. Yanai, Shalev, Yagudin, Zuckerman(1987)은 대상자

의 56%가 보통이상의 통증완화 효과 있었다고 하였으며 Hyodo 외(1977)는 분만

소요 시간 감소뿐만 아니라 초산모는 62.5%, 경산모는 93.8%가 통증완화의 효과

를 느꼈다고 보고하였다. 하지만 Wallis, Schnider, Palahniukd, Spivy(1974)는 23

명의 산모를 대상으로 총 17개 경혈을 대상자마다 달리 적용하여 침 시술을 하

였을 때 단지 2명만이 적절한 진통효과가 있었다고 보고하여 분만 중 통증완화 

효과에 대해 서로 다른 결과를 보이고 있다. 

  실험군과 대조군 모두 호흡법과 이완법을 병행한 이미경 외(2002)는 처치직후 

실험군과 대조군의 집단간 통증정도는 유의한 차이가 없었으나(p=0.219) 처치전

후의 집단내 통증변화는 대조군의 통증 정도가 유의하게 상승하였고(p=0.001) 대

조군에게 아무런 처치가 없었던 김영란(1999)은 경관개대 2∼3cm, 5∼6cm 의 통

증점수와 전체 분만통증점수가 실험군이 유의하게 낮다고 하였다(p<0.05). 

  본 연구에서 삼음교 지압 직후 실험군과 대조군의 분만통증 점수 차이는 통계

적으로 유의하였으며(p=0.020) 양군의 집단내 통증 상승정도는 실험군의 변동량

이 대조군 보다 더 적었다(p=0.042). 이러한 결과는 선행연구와 본 연구의 지압 

처치량이 다르지만 분만통증감소에 효과적인 것으로 나타나 선행연구의 결과를 
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지지하는 것이라고 볼 수 있다. 

  분만통증인지에 영향을 줄 수 있는 관련요인으로 양군의 특성을 검정한 결과 

분만경험, 생리통 정도, 통증에 대한 대응정도, 입원시의 상태불안, 분만자신감, 

분만지식은 유의한 차이가 없었고 처치시 파막여부와 처치시 oxytocin 주입량 이 

양군이 유의한 차이가 없었으므로, 양군은 동일한 조건에서 삼음교 처치를 받았

다고 볼 수 있다. 

  본 연구 대상자 중 39명(67.2%)이 라마즈 분만교실이나 부부출산 교실 등과 같

은 산전교육을 받았고 분만 진통을 겪는 동안 42명(72.4%)이 남편과 함께 하였으

며, 또한 실험처치와 상관없이 양군 모두 분만통증완화에 매우 효과적인 호흡법

과 이완법을 병행하였음에도 불구하고 처치전후 통증점수의 차이가 유의한 것은 

삼음교 지압의 효과를 증명하는 것이라고 사료된다. 

  본 연구의 대조군이 순수 대조군이 아니라 삼음교에 접촉을 제공한 placebo 

control group임을 고려해 볼 때 통증 증가량의 유의한 차이는 본 연구의 실험처

치가 유용한 간호처방임을 나타내는 것이라 할 수 있다. 

(2) 삼음교 지압이 분만소요시간에 미치는 효과

  삼음교 지압이 분만소요시간에 미치는 효과를 선행연구에서는 자궁수축강도의 

상승뿐만 아니라 경관의 숙화(ripening)와 개대에 미치는 영향으로서 분만소요시

간에 미치는 효과를 설명한다. 

  Tempfer 외(1998) 는 산전 침술이 분만소요시간에 미치는 효과를 보기 위해 

임신 35∼39주 사이에 매주 1회씩 백회, 신문, 내관에 침 치료를 하였는데 분만1

기가 유의하게 짧음으로서 전체 분만소요시간 짧아 산전 침시술이 분만시 경관

의 숙화(ripening)와 개대에 영향을 미친다고 하였다. 

  본 연구에서 삼음교 지압을 한 군은 3cm 에서 완전개대까지의 분만소요시간은 

실험군이 짧았으나(p=0.046) 경관완전개대에서 태아만출까지인 분만 2기는 양군

의 소요시간은 유의한 차이가 없었다(p=0.449). 하지만 전체 분만소요시간은 실험



- 48 -

군이 145.35±66.90분, 대조군이 197.77±93.91분으로 실험군이 대조군보다 전체 

분만소요시간이 유의하게 짧아(p=0.036) 본 연구에서는 분만1기를 단축시킴으로

서 분만소요시간 감소의 효과가 있었다. 

  이러한 결과는 지압이나 침 시술시 실험군이 유의하게 분만1기는 짧았으나 분

만 2기는 양군의 소요시간은 유의한 차이가 없었다고 한 이미경 외(2002), 김상

우 외(1999), Zeisler 외(1998), Tempfer 외(1998)의 보고를 지지하는 결과이다. 하

지만 Lyrenas 외(1987)는 실험군 56명에게 분만 1달 전부터 반복적으로 침 시술

을 하였으나 분만 소요시간을 단축시키지 못했다고 보고하여 서로 상반되는 결

과를 보고하고 있다. 

  삼음교 지압의 분만소요시간 감소 효과를 자궁수축 강도로 본 선행연구가 없

어 본 연구 결과와 비교하기에 어려움이 있다. 분만소요시간 감소에 미치는 효과

를 측정하기 위한 변수로서 자궁수축 강도뿐만 아니라 경관의 숙화(ripening)와 

개대에 미치는 영향에 대하여 추후 반복연구를 할 필요가 있다고 생각한다.

(3) 삼음교 지압이 혈청 β-엔돌핀에 미치는 영향

  지압과 β-엔돌핀의 관계에 대한 연구는 없으나 침술을 통해 말초신경을 자극

하여 신체의 진통화학물질인 엔돌핀을 방출한다는 이론에 근거하여 지압의 침습

적인 방법인 침술이 β-엔돌핀에 미치는 영향으로 그 효과를 설명할 수 있다. 

  모체의 혈중 β-엔돌핀은 임신동안 꾸준히 증가하여 분만통증에 대한 내성을 

높임으로서 높은 β-엔돌핀 수치의 결과로 산부는 극심한 분만통증을 견딜 수 있

다. 경혈점을 자극하면 뇌하수체로부터 엔돌핀이 혈류내로 방출되고 이들은 통증

을 감소시키고 안정감과 이완을 느끼는 중추신경계에 있는 opiate 수용체에 영향

을 줌으로서 진통효과를 낸다(Lo 외, 1979).

  중국의 Wang, Jin(1989)은 침술마취를 이용하여 제왕절개를 하였을 때 98.9%의 

마취성공률을 보였으며 수술 중 혈압, 맥박, 호흡 등도 마취약을 사용하였을 때 

보다 안정적이었다고 보고하였다. 
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  허명행(2001)은 분만실 입원부터 분만 후 1시간까지 시행하는 Doula식 분만간

호로 신체적, 정서적, 정보적 지지를 68명의 대상자에게 각각 실험군과 대조군으

로 나누어 중재한 결과 혈장 β-엔돌핀이 실험군이 대조군보다 유의하게 증가하

여(p=0.0463) Doula식 분만간호가 통증정도를 줄임으로서 분만스트레스 완화에 

효과적인 간호중재임을 보고하였다. 

  본 연구에서는 삼음교 지압 직후 혈청 β-엔돌핀이 실험군 198.45±157.11 

pg/ml, 대조군 144.95±69.30 pg/ml 으로 실험군의 혈청 β-엔돌핀이 유의하게 

높았으며(p=0.486) 처치전후 집단내 혈청 β-엔돌핀의 변동량이 실험군은 109.31

±118.64 pg/ml 으로 대조군 62.78±72.57 pg/ml 에 비해 실험군의 변동량이 높

았으나 유의하지는 않았다(p=0.253). 

  Florido 외(1997)는 산전에 라마즈 교육을 받은 군이 그렇지 않은 군보다 경관

개대 3cm와 분만직후에 혈장 β-엔돌핀이 높았다고 하였는데 본 연구의 대조군

이 순수 대조군이 아니라 호흡과 이완을 병행한 접촉군이며 대조군 중 19명

(65.5%)이 산전교육을 받았음을 고려해 볼 때 비록 통계적으로 유의하지는 않았

지만 실험군의 혈청 β-엔돌핀의 변동량이 많은 것은 처치의 효과가 있는 것이라

고 생각된다. 

  본 실험에서 양군 모두 혈청 β-엔돌핀이 상승한 것은 분만의 특성상 질식분만

시의 통증은 분만이 진행되면서 정상적으로 β-엔돌핀 수치를 지속적으로 상승시

키므로(Raisanen, Paatero, Salminen, Laatikainen, 1984) 이는 정상적으로 나타나

는 현상이다. 

(4) 삼음교 지압이 자궁수축강도에 미치는 영향

  침술은 뇌하수체로부터 옥시토신의 방출을 자극하여 직접적으로 자궁을 수축

을 자극하므로, 만약 분만이 느리게 진행되고 수축이 약하고 경관의 개대가 느리

거나 혹은 자궁수축이 너무 빠르고 강하게 온다면 삼음교에 침을 놓으면 자궁수

축은 규칙적으로 되어 분만을 위한 균형이 회복되어 효율적인 자궁수축이 된다
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(Cook 외, 1997). 잔여태반시 지음에 침 치료를 했을 때 침술의 자궁수축 효과로 

83%가 침술 치료 20분 이내에 잔여태반이 만출 되었으며 출혈이나 합병증 발생

이 적었고(Chauhan 외, 1998)  삼음교와 태충에 TENS를 하였을 때 자궁수축 강

도와 빈도가 통계적으로 유의하게 증가하였다(Dunn 외, 1989). 유도분만을 위해 

전기 침을 놓았을 때 성공적으로 자궁수축이 유도되었고 이들 산모의 자궁수축 

양상은 정상 산모와 비슷하였다(Yip 외, 1976; Tsuei 외, 1974). 

  본 연구는 실험처치 중 처치 후기 10분 동안의 자궁수축강도는 양군 모두 처

치 전에 비해 증가하였으며 집단간의 차이는 유의하지 않았다(p=0.601). 처치와 

관련하여 집단내 자궁수축강도의 변동량의 차이는 실험군 45.38±69.06 mmHg, 

대조군 14.86±86.25 mmHg로 실험군의 상승정도가 더 컸다(p=0.062). 

  경혈 자극이 자궁수축에 미치는 영향에 대해  Jin 외(1996)는 분만 1기 잠재기

에 침을 놓았을 때 자궁활동에 영향을 주어 자궁근섬유 활동의 비동등성을 조절

하고 자궁의 고긴장 상태를 개선시켰으며, 통증의 역치에 영향을 주었고 자궁수

축에 대한 내성을 향상시켰다고 보고하였는데 이러한 연구결과는 본 연구에서 

실험군의 자궁수축강도가 높은 결과를 지지하는 것으로서 삼음교 경혈에 대한 

자극이 자궁수축 강도를 상승시켜 분만소요시간 감소에 영향을 주었음을 유추할 

수 있는 근거자료를 제시했다는데 큰 의의가 있다. 

  본 연구자는 실험처치 동안 경험적으로 삼음교 지압시 자궁수축의 강도뿐만 

아니라 수축패턴이 매우 규칙적으로 변함을 관찰하였는데 이는 Cook 외(1997)의 

주장을 지지하는 것으로 자궁수축 양상에 미치는 효과에 대해 추후 반복연구가 

필요하다고 생각한다.   

  이상으로 삼음교 지압이 산부의 분만에 미치는 효과를 주관적 분만통증, 분만

소요시간, 혈청 β-엔돌핀과 자궁수축강도의 변화를 살펴보았다. 

  지압간호는 비침습적으로 제공할 수 있어 안전하고 쉬운 간호중재이며 산모와 

태아의 임상증상 및 상태를 정확히 파악할 수 있고 산모의 의식상태에 영향을 

주지 않아 산모가 분만과정에 적극적으로 참여하고 협력하여 분만을 순조롭게 
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마칠 수 있도록 할 수 있다. 또한 다른 진통방법과는 달리 체내 축적효과가 없어 

단독으로 통증이 잘 억제되지 않을 때 다른 방법을 병합하여 사용할 수도 있다. 

  삼음교 지압과 같은 비 약물요법을 적용하여 간호중재를 한다면 간호사의 판

단에 의한 독립적인 간호중재를 제공할 수 있으며, 이러한 간호중재의 적용은 의

사의 지시에 의한 의존적인 간호의 역할에서 벗어나 간호의 영역을 확대시킬 수 

있을 것이다. 지금까지 우리 나라의 간호는 서구에서 개발된 간호중재만을 고집

하면서 양적인 발전을 해왔으나 이제는 학문의 발전을 새롭게 창조하는 능동적

인 노력과 한국적인 간호중재 개발을 통한 독창성을 발전시키는 것이 필요하다

고 생각한다.  

  본 연구는 지압의 효과와 지지의 효과를 분리하여 순수한 경혈 지압의 효과를 

생리적 지표를 통해 제시함으로서 간호중재의 객관성을 높였으며 독자적인 간호

중재의 근거를 마련했다는 데 의의가 있다. 

2. 삼음교 지압 방법(Modality)에 대한 논의

  본 연구의 삼음교 지압 방법을 살펴보면 기존의 선행연구와 처치량, 호흡양상, 

처치 시기를 달리 하여 지압이 분만에 미치는 효과를 보았다. 

  이미경 외(2002)는 경관개대 3cm에 흡기와 호기를 4초, 6초의 비율로 유지하면

서 실험군은 30분 동안 매 자궁수축마다 호기시에 6초 동안 지압을 하였고 대조

군은 실험군과 마찬가지로 시술자가 곁에 머무르면서 지압 대신 흡기 4초, 호기 

6초의 비율로 호흡을 30분 동안 유도한 후 실험처치의 효과를 보았다. 김영란 외

(2002)와 김영란(1999)은 경관개대 2∼3cm, 5∼6cm, 9∼10cm의 각각의 시점에 따

라 흡기 2초, 호기 8초의 비율로 호기시 마다 8초 동안 지압을 하여 총 35회 삼

음교 지압을 하였다.

  Cook 외(1997)는 삼음교, 곤륜, 합곡의 순서로 각 경혈을 30초간 강하게 지압 

후 10초 동안 손을 떼었는데 이 과정을 3-5회 반복하였다. Maxwell(1997)은 지압

목적에 맞는 경혈을 2∼5분 정도 지압을 하였으며 전체 처치 시간은 1시간을 넘
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기지 않았다고 하였다. 

  이상의 선행연구들을 살펴보면, 지압 간호시 처치량에 대한 표준화된 프로토콜 

없이 다양한 방법으로 경혈 지압 간호의 효과를 밝히고 있음을 알 수 있다. 

  본 연구에서는 30분의 처치시간 중 자궁수축의 기간(duration)동안 지압을 하

였으며 이때 산부 자신의 평상시 호흡수의 ½에 맞추어 흡기와 호기를 2초, 3초

의 비율로 심호흡을 하도록 유도하였다. 

  자궁수축 동안(duration) 지압을 한 것은 침술시 뇌하수체로부터 옥시토신의 

방출이 자극되어 직접적으로 자궁수축을 유도하므로(Cook 외, 1997) 자궁수축 동

안 지압을 하면 더욱 효과적이기 때문이다. 라마즈 호흡법에 의한 심호흡을 유도

한 것은 연구 대상자 중 39명(67.2%)이 산전교육을 통해 이미 라마즈 호흡법을 

습득한 상태였고 2:3의 심호흡을 유도한 것은 처치 시점이 경관개대 3cm 이므로 

이 시기에 가장 효과적인 라마즈 호흡법이 흡기와 호기 비율이 2:3 이기 때문이

다(Lamaze, 1965). 또한 호흡에 대해 산전에 준비가 되지 않은 산부들에게도 2:3

의 심호흡을 유도하였을 때 쉽게 호흡을 따라 할 수 있었다. 일정한 호흡패턴을 

의도적으로 유도하기보다는 산모에게 가장 편한 리듬에 맞추어 시술자와 산부가 

함께 호흡을 하면 지압효과가 상승하고 쉬우며 효과적이다(Lowdermilk 외, 1999; 

Jimenez, 1995). 

  지압의 효과를 지지의 효과와 분리하기 위해 본 연구의 대조군은 순수 대조군

이 아니라 삼음교 부위에 엄지손가락을 얹어 신체적 접촉을 하여 지지간호를 제

공하면서 실험군과 마찬가지로 같은 시점에 호흡법과 이완법을 30분 동안 병행

하였다. 본 연구의 Modality는 실험군과 대조군에게 호흡, 이완, 신체적 접촉을 

똑같이 제공하여 양군의 실험처치 관련 조건이 동등한 상태에서 단지 경혈에 일

정한 압력으로 누르는 지압만이 다르게 제공됨으로서 순수한 지압의 효과를 밝

히고자 하였다.  

  β-엔돌핀의 방출에 의한 삼음교 지압의 분만통증완화 효과를 증명하기 위해 

지압직후에 혈청 β-엔돌핀을 측정하였는데 이는 Malizia, Andreucci, Paolucci, 

Crescenzi, Fabbri, Fraioli(1979)가 10명의 건강한 남성을 대상으로 전기침술 전, 
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침술 도중, 30분 후, 60분 후, 80분 후에 혈장 β-엔돌핀을 측정하였을 때 침술도

중이 가장 높았고 침을 뺀 후에는 그 수치가 차츰 감소하였다고 한 연구결과에 

근거하였다. 

  본 연구에서는 30분간의 지압 직후에 β-엔돌핀을 측정하였는데 침 시술을 한 

Malizia 외(1979)의 연구에서는 침술도중이 가장 높았지만 지압은 침술에 비해 

비침습적이고 지압 효과의 정점이 15∼20분 후(Jimenez, 1995)이며, 대부분의 피

부자극방법이 20∼30분간의 적용시간이 필요하므로(이은옥 외, 1996)  30분 동안

의 처치 직후에 β-엔돌핀을 측정하였다. Holmdahl(1993)은 침에 의한 신경의 자

극이 충분한 효과를 나타내기 위해서는 20분 가량의 자극이 요구된다고 하였다. 

  분만소요시간 측정 시점을 살펴보면, 이미경 외(2002)와 Zeisler 외(1998)는 경

관개대 3cm 이후부터 태아 만출까지, 김상우 외(1999)는 경관개대 4cm 이후부터 

태반 만출까지, 김영란(1999)은 진통이 규칙적으로 5분 간격으로 시작되는 시점

부터 태아 만출까지, Lyrenas 외(1987)는 분만실 입원부터 태아 만출까지를 측정 

한 반면, Tempfer 외(1998), Skelton 외(1988), Hyodo, Gega(1977), Tsuei 외(1974) 

등은 측정시점이나 경관개대 정도를 언급하지 않은 채 분만소요시간을 제시하였

다. 

  본 연구는 처치시점인 경관개대 3cm 이후부터 태아 만출까지의 분만소요시간

을 측정하였는데 이는 분만1기의 잠재기 전체를 포함하는 경우 처치 이전의 시

기를 포함함으로 인해 처치의 효과와는 상관없는 분만소요시간이 포함되기 때문

에 처치 시점 이후를 측정함으로서 순수한 처치의 효과만을 측정하기 위함이었

고 또한 상대적으로 표준편차가 적은 시기이기 때문에 보다 정확한 분만소요시

간을 산출하기 위해서였다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결 론

  본 연구는 삼음교 지압이 산부의 주관적 분만통증, 분만소요시간, 혈청β-엔돌

핀 및 자궁수축강도에 미치는 효과를 규명하기 위해 시도된 임상실험연구이다.   

  서울 소재 C병원 분만실에 입원한 산부 중 대상자 선정기준에 맞는 산부 58명

을 분만경험, 경관개대 정도, 진통 정도, 파막 여부 및 분만진통시 배우자의 참여 

여부에 따라 짝짓기하여 실험군과 대조군에 각각 29명씩 배정하였다. 대상자에게 

연구참여동의서(informed consent)를 받았고 이중맹검(double-blinded method)을 

하였으며 산부들은 자신이 어느 군에 배정되었는지 모르는 상태에서 연구에 참

여 하였다. 삼음교 실험처치는 30분 동안 이루어졌으며 연구자와 대상자는 함께 

2 : 3의 비율로 심호흡을 하면서 이완을 병행하였고 자궁수축이 있을 때마다 실

험군은 삼음교에 지압을, 대조군은 삼음교에 엄지손가락을 얹어 접촉을 제공하여 

양군 모두에게 신체적 접촉을 함으로서 지압의 효과와 접촉에 의한 지지의 효과

를 분리하여 순수한 삼음교 지압의 효과를 보고자 시도하였다.  외생변수 통제를 

위해 입원시 상태불안, 분만자신감과 분만지식정도를 측정하였고 처치가 완전히 

끝나기 전까지는 진통제 투여를 하지 않았으며 실험처치를 하는 30분 동안 처치 

시작시의 자궁수축제(oxytocin) 주입량을 그대로 유지하여 처치가 끝날 때까지 

증가시키지 않았다. 

  연구절차는 분만실에 입원한 직후에 질문지를 이용해 일반적․산과적 특성을 

조사하고, 사전 혈청β-엔돌핀 측정을 위해 분만실 입원시에 5 cc 채혈하였다. 경

관개대 3cm시점에 산부의 주관적 분만통증을 측정(처치전 조사)하고 자궁수축강

도 측정을 위해 external tocodynamometer 그래프를 그리기 시작하였다. 30분간

의 삼음교 처치 직후 주관적 분만통증을 측정(처치후 조사)한 후 사후 혈청 β-
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엔돌핀 측정 위해 5 cc 채혈하였다. 자궁수축강도는 external tocodynamometer 

그래프를 40분 동안 기록한 후 처치 전 10분과 처치 후기 10분을 분석하였다. 분

만소요시간은 경관개대 3cm를 기준으로 하여 시간을 측정하기 시작하여 분만 제

2기가 끝나는 태아만출 시점까지의 시간을 측정하여 분 단위로 환산하였다. 

   자료분석은 SPSS Win 10.0program을 이용하여 일반적․산과적 특성은 t-test, 

X
2
- test를 하였고 집단간의 분만통증, 분만소요시간, 혈청 β-엔돌핀, 자궁수축 

강도의 차이는 Mann-Whitney U 검정을 하였으며 그 결과는 다음과 같다. 

  (1) 실험군과 대조군의 처치 전․후 통증정도의 차이는 실험군이 대조군보다 

유의하게 낮아(p=0.042) 제1가설인 “실험군은 대조군 보다 처치직후 주관적 분만

통증정도가 낮을 것이다”는 지지되었다. 

  (2) 경관개대 3cm에서 완전개대까지의 분만소요시간은 실험군이 유의하게 짧

았으나(p=0.046) 경관완전개대에서 태아만출까지는 양군의 소요시간은 유의한 차

이가 없었다(p=0.449). 전체 분만소요시간은 실험군이 대조군보다 유의하게 짧아

(p=0.036) 제2가설인 “실험군은 대조군 보다 분만소요시간이 짧을 것이다”는 지

지되었다. 

  (3) 실험군과 대조군의 혈청 β-엔돌핀은 양군 모두 실험처치 전보다 실험처치 

후 증가하였으며 집단내 혈청 β-엔돌핀 변동량은 실험군이 더 많이 증가하였으

나 유의한 차이가 없어(p=0.253) 제3가설인 “실험군과 대조군은 처치 전․후 혈

청 β-엔돌핀 양의 차이가 있을 것이다”는 지지되지 않았다.

  (4) 실험군과 대조군의 자궁수축강도는 양군 모두 실험처치 전보다 실험처치 

동안 증가하였으며 실험군의 집단내 자궁수축강도 변동량이 더 컸으나 통계적으

로 유의하지 않아(p=0.062) 제4가설인 “실험군과 대조군은 처치 전과 처치 후기 

10분 동안 자궁수축 강도의 차이가 있을 것이다”는 지지되지 않았다. 

  삼음교 지압은 분만통증을 완화하고 분만소요시간을 감소시키는데 효과적인 

간호중재임을 검정하였으나 산부의 혈청β-엔돌핀과 자궁수축강도의 변화에 미치

는 효과는 통계적으로 유의한 차이가 없어 그 효과를 설명할 수 없었다. 
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2. 제 언

(1) 혈중β-엔돌핀의 방출에 의한 지압의 통증완화 효과를 연속적인 시점에서 반

복 측정하여 밝힐 것을 제언한다.

(2) 삼음교 지압이 자궁경부의 숙화(ripening)와 개대에 미치는 영향을 밝힐 것을 

제언한다.

(3) 삼음교 지압의 압력을 계량화 할 것을 제언한다. 

(4) 삼음교 지압 처치의 표준화를 위해 다양한 연구설계에 의한 효과를 비교할 

것을 제언한다.
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<부록1> 질문지

삼음교지압 효과 연구 참여 동의서

  새로운 생명을 맞기 위해 분만실에 오신 것을 환영합니다. 

지금 귀하께서는 분만실이라는 낯선 환경과 분만통증 때문에 두렵고 불안하시리

라 생각됩니다. 분만통증은 모든 산부들이 겪는 과정입니다만, 본인은 분만시 겪

는 통증을 감소시키고 분만을 촉진시키는데 도움이 되는 방법을 개발하기 위해 

연구하고 있습니다.

  본 연구는 귀하께서 분만하시는 동안에 한의학에서 분만통증을 감소시키고 분

만을 촉진시키는 경혈로 사용되는 “삼음교”에 자극을 준 후 귀하께서 느끼는 통

증의 정도를 파악하고자 합니다.

  본 연구자는 호흡법과 이완법을 병행하면서 “삼음교 접촉”이나 “삼음교 지압” 

중 하나로 분만 초기(경관개대 3cm)에 30분 동안 처방을 하여 귀하를 도와드릴 

것입니다. 따라서 본 연구자는 두 방법들간의 효과의 차이가 있는지 알아보기 위

하여 몇 가지 질문을 하고 혈액채취를 하고자 합니다. 

  이 연구를 통해 얻어지는 결과는 앞으로 수많은 산부들의 통증완화를 위한 처

방으로 유용하게 쓰일 것입니다. 이에 참여하시는 뜻에서 다음에 서명해 주시면 

감사하겠습니다. 어려운 분만과정에도 귀한 의견 내어주심에 깊이 감사드립니다.

  곧 있을 아기와의 첫 만남을 위해 조금만 더 힘을 내십시오! 

 서명  ___________

 2002년 연세대학교 대학원 박사과정 

                연구자 이미경 드림
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※다음은 귀하가 지금 이 순간에 느끼고 있는 상태에 대한 내용들입니다. 귀하

의 현재의 느낌을 가장 잘 나타내주는 곳에 V표 하십시오. 옳고 그른 답이 없으

므로 오래 생각하지 마시고 바로 답해주십시오.

    

전혀
그렇지
않다

조금 
그렇다

보통으로 
그렇다

대단히
그렇다

1 2 3 4

나는 마음이 차분하다

나는 마음이 든든하다

나는 긴장되어 있다

나는 후회스럽고 서운하다

나는 마음이 가볍다

나는 속상해서 화가 난다

나는 앞으로 불행이 있을까봐 걱정하고 있다

나는 마음이 놓인다

나는 불안하다

나는 편안하게 느낀다

나는 자신감이 있다

나는 짜증스럽다

나는 마음이 조마조마하다

나는 극도로 과민해져 있다

나는 마음이 푸근하다

나는 만족스럽다

나는 걱정하고 있다

나는 흥분되어 어쩔 줄 모르겠다

나는 즐겁다

나는 기분이 좋다
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 ※다음은 다가올 분만과정에 대한 행위를 얼마나 성공적으로 수행할 수 있는지

에 대한 질문입니다. 귀하의 원하는 바가 아니고, 현재의 자신의 분만에 대한 

자신감의 정도를 해당란에 V표 해 주십시오.

    

전혀
그렇지
않다

조금 
그렇다

보통으로 
그렇다

대단히
그렇다

1 2 3 4

나는 아기를 낳는 것이 자연스럽고 멋진 일이라고 생

각한다

나는 아기를 잘 낳을 수 있다고 생각한다

나는 분만이 정상적으로 잘 진행될 것이라고 생각한

다

나는 마음을 편안하게 가질 수 있다

나는 자궁 수축 때마다 점점 심해지는 통증에 대해 

마음의 준비를 할 수 있다

나는 태어날 아기를 생각하며 통증을 견딜 수 있다

나는 분만의 고통을 아름다운 모습과 연관시켜 이겨

낼 수 있다

나는 통증을 잊기 위해 다른 곳으로 관심을 돌릴 수 

있다

나는 통증이 있는 동안 나름대로 견딜 수 있는 방법

이 있다

나는 아기머리가 나올 때, 대변보듯이 숨을 참고 길고 

강하게 힘을 줄 수 있다 

나는 저절로 힘이 주어지면 의료인의 지시에 따라 힘

을 줄 수 있다

나는 분만으로 인한 불안을 편안하고 행복했던 순간

을 생각하며 극복 할 수 있다

나는 분만으로 인한 스트레스를 감당할 수 있다

나는 힘든 상황이더라도 침착성을 유지할 자신이 있

다

나는 어떠한 어려움이 있더라도 정상 질 분만을 할 

자신이 있다
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※다음에 제시된 각 문항을 읽고 옳다고 생각되는 것에 V표를 하십시오.

예 아니오

임신 막달이 되면 엄마의 숨쉬기가 편해진다

이슬이 비치면 곧 병원으로 가야한다

양수가 터지면 진통이 올 때까지 기다렸다가 병원에 간다

분만시 허리가 아픈 것은 위험한 증상이다

아기가 나올 때는 월경이 흐르는 길로 나온다

아기가 나오는 순간에 태반이 떨어진다

아기가 나올 때 아래로 힘을 줄때는 대변보듯이 길게 힘을 주어야 한다

자궁수축이 없으면 다음 자궁수축이 올 때까지 아래로 계속 힘을 주어

야 한다

임신 동안에 운동을 하는 것은 분만시간을 단축할 수 있다

진통이 올 때 쪼그리고 앉는 것은 출산시 아래 근육이 늘어나는데 좋다

운동을 하게 되면 체내순환이 원활해 질 수 있다

산전에 적당한 운동을 하는 것은 분만시 근육이완에 좋다

태아의 아들, 딸 구별은 어머니에 의해서 결정된다

태동이 줄어들면 분만이 가까워진 것이다

임신 막달에 성교는 피하는 것이 좋다

분만시 호흡을 하면 진통을 완전히 없앨 수 있다
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※ 다음은 귀하의 일반적 사항에 대한 질문입니다.  해당란에 V표 해주십시오.

1. 임부교실 참여 여부            

 ① 라마즈분만법  ②부부분만 교실  ③소포롤로지  ④기태교 교실  ⑤기타  ⑥없음

      -->임부교실에 참여하였다면 총 몇시간 참여 하였습니까?       ___________시간

2. 산전진찰                   불규칙적_______ 규칙적_______ (총 _______회)

3. 가족의 월수입              99만원 이하   _______         100 - 199만원 _______ 

                              200 - 299만원  _______        300만원 이상  _______

4. 학력                       중졸______ 고졸______ 전문대졸______ 대졸이상______

5. 초경연령                   _______세

6. 임신전 월경주기            불규칙적_______ 규칙적_______

7. 임신전 생리통 유무         무_______ 유_______

   -->“유“에 대답한 분만 대답하십시오. 생리통이 있었다면 어느 정도였습니까?

   

   ⓞ      ①       ②      ③       ④      ⑤       ⑥      ⑦       ⑧       ⑨      ⑩

거의 아프지                                                                          매우 많이 
  않음                                                                                  아픔

8. 통증에 대한 귀하의 평소대응은 어느 정도입니까?

   

   ⓞ      ①       ②      ③       ④       ⑤      ⑥       ⑦      ⑧       ⑨      ⑩

 참을성이                                                                        매우 참을성이  
 거의 없음                                                                            많음

9. 본인이 어떠한 유형의 성격이라고 생각하십니까?   내성적_____ 외향적_____ 기타_____

10. 이번 임신 동안 남편(혹은 가족)으로부터 정신적, 육체적으로 충분히 사랑과 보살핌을  

    받았다고 생각하십니까?

   

   ⓞ      ①       ②      ③       ④      ⑤       ⑥      ⑦       ⑧       ⑨      ⑩
거의 그렇지                                                                        매우 그렇다  
  않다                                                                      

 

                                                       

※ 경산모인 경우만 답을 하십시오.    

1. 이전의 분만소요시간         _______시간

2. 이전의 분만시 특이사항      ________________________________________________

                                         



- 71 -

※ Chart Review                                 ID ___________   환자명 __________

산모관련 사항

   1. 연령                 만 _______세  

   2. 신체측정             키 _______cm   임신전 체중_______kg    현재 체중_______kg

   3. 결혼상태             기혼_______ 미혼_______ 

   4. 직업유무             유_______ 무_______

   5. 총임신횟수_____  출산횟수_____  유산횟수_____(인공유산____회, 자연유산____회)

   6. 분만실 입원시 임신 주 수        _______주_______일

   7. 입원 시 파막 여부               rupture_______  intact_______  

   8. 처치 시 파막 여부               rupture_______  intact_______  

   9. 태아의 position                 _______

  10. 진통제 투여 유무                무_______ 1회_______ 2회_______    

     

진통제명 투여량 투여시기 IM IV

 1회 투여   자궁개대       cm

2회 투여  자궁개대       cm

  11. PG 투여 유무              무_______ 유_______

                                투여방법: Vag_______ Oral_______

                                PG 투여량   ________ mg 

신생아 관련사항

1. 신생아                      체중 _______gm   

2. 신생아 APGAR                1분  _______점   5분  ________점
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처치 관련 사항

1. 처치 직전 분만통증 

  * 현재 귀하의 통증은 어느 정도입니까?

 

          ⓞ     ①     ②     ③      ④     ⑤     ⑥     ⑦     ⑧     ⑨      ⑩
      거의 아프지  않음                                                   견딜수 없이  아픔

2. 처치 직후 분만통증

  * 현재 귀하의 통증은 어느 정도입니까?

 

          ⓞ     ①     ②     ③      ④     ⑤     ⑥     ⑦     ⑧     ⑨      ⑩

      거의 아프지  않음                                                   견딜수 없이  아픔

3. 분만소요시간

    

시작시간 끝난시간 총 소요시간

3cm - 10cm        시    분        시    분                분

분만 2기        시    분        시    분                분

전체분만 소요시간                분

4. 혈청 β- 엔돌핀  

    

입원시 처치직후

β- 엔돌핀                     pg/ml                    pg/ml
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5. 자궁수축강도

   

처치10분 전 처치 동안

그래프기록

자궁수축 강도                mmHg                mmHg

자궁수축 빈도                mmHg                mmHg

montevideounit                mmHg                mmHg

6. 처치시 Pitocin 주입량          ________________㎖/hr

7. 총  Pitocin 사용량             ________________㎖

    

처치 전까지의 사용량 (①)                            ㎖

분만실 옮기기 전까지  사용량 (②)                           ㎖

총 Pitocin 사용량 (② - ①)                           ㎖   
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<부록2> 삼음교 지압 프로토콜

1. 산부의 손가락 4개의 폭 측정         2. 안쪽 복숭아뼈 정점확인

3. 삼음교 위치 확인(오른쪽)    4. 삼음교 위치 표시

5. 삼음교 위치 확인(왼쪽)              6. 삼음교 지압



- 75 -

<부록3> 자궁수축강도 분석 과정

1. 그래프 스캔

  챠트의 스캔은 300pixel/inch로 스캔되었다. 해상도는 118.2 pixel/cm 이고, 

tocodynamometer 그래프의 1cm는 20 초로서 약 6 ㎐의 샘플링으로 데이터를 

수집하였다. 실제 tocodynamometer의 데이터의 수집을 위한 샘플링 데이터는 2 

㎐ 정도이면 가능하다. 

<스캔된 데이터 예>

2. Binary 변환

  그래프의 출력자료만을 데이터로 분석하기 위해 스캔된 데이터를 gray scale로 

변환하면 이미지의 각 픽셀들이 0에서 255의 값을 갖게 된다. 챠트의 배경을 없

애기 위해 threshold를 설정하여 binary 자료로 변환시키면 실제 그래프의 값은 

0이 되고 나머지 배경의 값은 1이 된다. 데이터의 변환과 처리는 Matlab 6.5 

(Mathworks)를 이용하였으며 다음의 그림과 같이 Binary image 값으로 변환된

다. 

          

1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 0 0 0

1 1 1 1 1 0 1 1 1

1 1 1 1 1 0 1 1 1

1 1 1 1 1 0 1 1 1

1 1 1 1 1 0 1 1 1

1 1 1 1 0 1 1 1 1

1 1 1 0 1 1 1 1 1

                 <binary image>      <binary image 값>
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<스캔된 데이터를 바이너리로 변환한 데이터>

3. 그래프의 amplitude 계산

  Binary로 변환된 데이터에서 그래프의 amplitude를 계산하는 과정은 이미지의 

각각의 열에서 기준선부터 그래프의 정보 값을 갖는 ‘0’의 픽셀이 나오는 픽셀까

지의 수를 계산한 뒤 실제 자궁수축 압력에 해당되는 값으로 환산해 준다. 스캔

된 이미지의 해상도에 따라 amplitude는 0.2 mmHg/pixel이 된다. 또한 데이터

의 양과 처리 시간을 고려하여 샘플링 데이터를 2 ㎐로 낮추어서 3∼4 Mbytes에 

해당되는 이미지 데이터는 10Kbyte로 줄여지게 되어 2㎐로 샘플링 된 디지털 데

이터가 되며, 10분간의 정보일 경우 10m×60s/m×2㎐ = 1200 point의 일차원 

데이터가 된다.

4. 파라미터 분석

  분석 프로그램을 통해 각 파라미터 분석 (duration, interval, intensity, 

contraction area, montevideounit)을 한다. 분석 프로그램은 Lab VIEW 6i 

(National Instrument)를 이용하였다. 피험자의 각 단계별로 저장된 데이터를 불

러들인 후, 이를 출력하고 저역통과필터를 사용하여 고주파 성분을 제거하였다. 

필터링 된 그래프 상에서 수축의 시작 점(첫번째 선), 끝 점(두번째 선), 다음 수

축 시작 점(세번째 선)의 위치를 정하면, duration (수축 지속시간), interval (수

축 간격), intensity(최대 수축 강도), contraction area (수축기간 동안의 전체 면

적)등이 계산된다. 수축의 시작과 끝나는 지점은 10 mmHg를 기준으로 하여 그 
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이상이 되면 수축 시작, 그 이하가 되면 수축의 종료로 보았다.       

<분석 프로그램 화면>

5. 통계분석



- 78 -

Abstract

Effects of San-Yin-Jiao (SP-6) acupressure on labor pain, 

delivery time, serum β-endorphin and 

intensity of uterine contractions in women during labor 

Lee, Mi Kyeong

Dept. of Nursing 

The Graduate School

Yonsei University

   The study was done to examine the effects of San-Yin-Jiao(SP-6) 

acupressure treatment on subjective labor pain, length of delivery time, serum 

β-endorphin and intensity of uterine contractions in women during labor. 

The effects of SP-6 acupressure were evaluated by comparing two groups, a 

SP-6 acupressure group (experimental group, N=29) and a SP-6 touch group 

(control group, N=29), for a total of 58 women. 

  The study design was a randomized controlled clinical trial study using a 

double-blinded method to verify the effects of SP-6 acupressure. The 

participants were matched according to parity, cervix dilation, labor, rupture 

of amniotic membrane, and husband's attendance during labor. The informed 

consent was taken from the participants. There were no oxytocin augmenta- 

tion during treatment and no analgesics until treatment finishing for the 

participants. Data were collected using a structured questionnaire which 

included general characteristics, a subjective labor pain scale, and measure- 

ment of duration of delivery, serum β-endorphin, and intensity of uterine 

contraction by external tocodynamometer. Data were collected before treatment 
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(pre) and after treatment (post). 

  As a treatment, SP-6 acupressure was done for the experimental group, 

SP-6 touch was done for the control group. For 30 minutes, the experimental 

group received SP-6 acupressure and control group, SP-6 touch for the 

duration of each uterine contraction, along with deep breathing and 

relaxation. The treatments for each group were carried out by researcher. 

  Data were analyzed by t-test, X2 test, Mann-Whitney U test using the SPSS 

window 10.0 program. The results of this study are summarized as follows :

  1. The subjective labor pain scores between the two groups increased, but   

     the increase was less in the SP-6 acupressure group and the difference   

     was statistically significant (p=0.042).

  2. The total length of delivery time in the group which had the SP-6       

     acupressure was shorter than SP-6 touch group (p=0.036). 

  3. Serum β-endorphin level was not significantly different between the two  

     groups (p=0.253) although it was higher for the SP-6 acupressure group  

     than SP-6 touch group. 

  4. Intensity of uterine contraction was not statistically significant between    

     the two groups (p=0.062) although there was a greater increase in the    

     SP-6 acupressure group than SP-6 touch group.

  In conclusion, these findings showed that SP-6 acupressure was effective 

related to labor pain, length of time for delivery, maternal serum β- 

endorphin and intensity of uterine contractions. SP-6 acupressure during labor 

could be applied as an effective nursing treatment. 

  Key words :  Acupressure, San-Yin-Jiao(SP-6), Labor pain, Delivery time,   

                 Serum β-endorphin, Intensity of uterine contraction
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