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국문 초록

한서생 체자기 경락요 법이 초산부 의 분만 시간과

제왕절 개율에 미치 는 효과 분석 .

본 연구의 목적은 분만중인 산부에게 한서생체자기경락요법이 효과적인

가를 검정하기 위한 것이다. 실험군은 2001년 1월1일부터 2001년 4월 30일

까지 경기도 군포시 소재 J병원 분만실에 입원한 초산부 중 무작위 편의

추출한 49명을 대상으로 실시된 자료를 기초로 산출하였다. 실험군과의 동

질성을 확보하기 위해 2001년 1월1일부터 2001년 4월30일까지 동 병원에서

출산한 총 1341명중 자석분만이 실시된 매주 월요일·수요일·금요일에 출

산한 초산부 256명 전원을 대조군으로 하였다.

실험처치는 실험군의 산부에게 자궁경관이 2-6㎝ 개대되었을 때 한서생

체자기경락요법에 의거해 산부 각 개인에게 필요한 경락을 정하고, 손목과

손끝·발목과 발끝에 경락의 유주방향에 따라 자석<자기경락조절기(발명특

허 제 972160호): N극 7개, S극 7개 총 14개>을 의료용 반창고를 이용하여

부착시킨 후 시간과 제왕절개 유무를 기록하였다.

자료수집은 분만 후 J병원의 분만대장과 진료기록부, Nurse`s Record,

Labor Room Record 등에서 수술여부를 우선 분류하여 기록하였다. 분만

중 제왕절개술을 받지 않은 초산부의 기록 중 자궁경관의 완전 개대 시점

이 명확히 기재되어 있는 자료를 조사하여 산모 연령, 임신횟수, 임신주수,

신생아 체중, 신생아의 성별, 진통제 투여량, 촉진제 투여량을 기록하였고,
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자궁경관의 완전 개대에서부터 신생아의 만출 까지(분만 2기) 소요된 시간

은 단위를 분으로 환산하여 기록하였다. 그 결과 실험군의 경우 초산부 49

명중 제왕 절개술을 받은 6명과 쌍둥이 출산 1명, 자궁의 완전 개대 시점

이 명확히 기록되어 있지 않은 9명을 제외한 33명이 분만 2기 소요시간의

통계적 분석대상이 되었다.

최종적으로 정리된 자료는 SAS Package Program을 활용하여 분석하였

으며, 출산에 미치는 한서생체자기경락요법의 효과를 알아보기 위하여 산

모 연령, 임신주수, 신생아 체중, 촉진제 투여량, 분만실에 입실하고 있던

시간과 초산부의 제왕절개 및 분만 2기 소요시간과의 관계를 기술통계,

x2-Test, T-test를 통하여 비교하였다.

혼란변수들의 영향을 통제한 가운데 초산부의 분만 2기 소요시간에 미

치는 한서생체자기경락요법의 효과를 알아보기 위하여 다중회귀분석(

Multip le Regression Analysis)을 실시하였다.

연구결과 는 다음과 같다 .

초산부의 평균연령은 대조군이 28.82±2.97세, 실험군이 28.59±2.94세로

거의 차이가 없었고, 통계적으로도 유의한 차이가 없었다.(p=0.628)

날수로 환산한 평균 임신주수는 대조군이 278.36±10.27일, 실험군이

276.22±11.16일로 두 집단간 통계적으로 유의한 차이가 없었다.(p =0.405)

두 집단 간 신생아의 평균체중은 대조군이 3.252±0.420㎏, 실험군이

3.295±0.415㎏으로 약간 무거웠으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p =0.513).
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출산을 위하여 분만실에 입실하고 있던 평균시간은 대조군이 평균

562.60±404.24분(9.38시간)이었고, 실험군은 평균 1057.43±824.38분(17.62시

간)으로 약 8.24시간 정도 더 오래 분만실에서 산통을 겪고 있는 초산부에

게 한서생체자기경락요법을 적용한 것으로 조사되었으며, 통계적으로도 유

의한 차이를 보였다(p =0.001).

분만 2기에 소요된 평균시간은 대조군이 51.25±33.95분, 실험군이 40.85

±20.13분으로 대조군보다 10.40분 정도 단축된 것으로 나타났고, 통계적으

로도 유의한 차이를 보였다(p=0.032).

산모 연령, 분만실에 입실하고 있던 기간, 신생아의 체중, 임신주수를

통제한 다변량 분석에서도 한서생체자기경락요법(p=0.022)은 초산부의 분

만 2기 소요시간에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 다섯 가지변수는 초

산부의 분만 2기 소요시간을 23.9％ 설명하였다(p =0.017).

실험군의 초산부 49명 중 제왕절개술을 받은 초산부는 6명(12.24％)으로

대조군의 초산부 256명 중 제왕절개술 56명(21.88％)보다 제왕절개술에 의

한 복식분만비율이 9.64％ 정도 낮았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이

지는 않았다.(p =0.125)

결론적으로 본 연구결과 한서생체자기경락요법을 산모의 출산과정에 활

용하였을 때 분만소요시간의 단축과 단축시간에 따른 통증의 감소라는 긍

정적인 효과를 기대할 수 있을 것으로 분석되었고, 한서생체자기경락요법

은 정상적인 질식분만을 요구하는 산모들과 사회경제적 분위기에 부합하는

새로운 한국적 출산문화 성립의 가능성을 제시할 수 있을 것이다.

- v ii -



Ⅰ . 서 론

1. 연구의 필요성

의학의 발달로 출산과정에 약물이나 제왕절개술 등 인위적인 개입은 분

만 중 산모의 사망률이나 영아사망률 및 사산율 등을 이전세기보다 크게

낮추었다. 그러나 인간의 출산은 통계적으로 전체 임산부 중에서 10-15％

정도에서 보이고 있는 산모의 신체적 조건이나 태아가 불안전한 상황에 처

해 있는 경우같이 정상적인 질식분만이 불가능하거나 산모의 생명을 위협

하는 경우 등 의학적으로 문제가 있는 경우를 제외하고는 질식분만이 제왕

절개술에 의한 복식분만보다 산모에게 훨씬 좋은 분만 방법이라는 것은 주

지의 사실이다(박문일, 2000). 특히 정상적인 질식분만시 산모의 사망률이

제왕절개 수술에 의한 복식분만시 산모의 사망률 (10만명당 14.1명: 1988

년, 미국통계) 보다 현저히 낮고, 현재 우리나라 대부분의 병원에서 입원기

간이 정상 질식분만의 경우에는 2박 3일이고 제왕절개 수술의 경우에는

6-7일인 점을 감안하면 최소한 산모에게는 정상적인 질식분만이 제왕절개

술에 의한 복식분만보다 훨씬 좋은 분만 방법임을 알 수 있다.

국민건강보험공단 사회보장연구센터가 발표한 자료에 따르면 1999년 현

재 우리나라 임산부 가운데 제왕절개술에 의한 복식분만으로 출산한 산모

가 절반에 가까운 43％에 이르는 것으로 나타났다. 모두 16만1천360건의

건강보험 분만자료를 기초로 분석한 이 자료에 따르면 정상분만은 9만1천
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939건(57％) 인 반면 제왕절개는 무려 6만9천421건(43％) 에 달한 것으로

나타났고, 연도별로▶ 85년 6％ ▶ 90년 13.3％ ▶ 95년 21.3％ ▶ 98년

36.1％로 폭증추세를 보이고 있다(국민건강보험공단, 1999). 이와 같은 수치

는 세계보건기구(WHO) 가 권장하는 제왕절개율 10％의 4배가 넘는 것으

로 세계에서 제왕절개율이 가장 높은 국가로 알려진 미국의 20％(98년도)

보다 배이상 높고, 일본15％(98년도), 영국16％(98년도), 보다도 월등히 높

다. 더불어 출산 과정에서의 분만 촉진제와 산후 진통제의 투여는 이미 일

반화되어 있으나 그 실태는 파악이 불가능하다.

자연출산에 대한 임산부 및 사회적 욕구는 날로 증가하고 있다. 이러한

욕구의 반영으로 현재 국내에서는 Lam aze 분만법(Lamaze,1965; 이미자,

1994; 이미자, 1992; 한경자,1984), Sophrology 분만법(Caycedo, 1960; Creff,

1964; 김은성, 1999;박문일, 2000), 수중분만(박문일, 2000; Igor Tjarkovsky,

1963; Michel Odent, 1970), 그네분만(박문일, 2000) 등 기존 산부인과학에

서 활용되는 와식분만법과는 차이를 갖는 분만법이 유행처럼 퍼지고 있다.

그리고 한편에서는 서양의학적 산부인과학이 국내의 일반인들에게 자리잡

기 전인 1970년대까지만 하여도 널리 이용되던 동양의학의 산과적 접근이

다시 조심스레 이루어지고 있다. 즉, 국내에서도 동양의학의 치료수단인 침

술과 안마술 및 지압을 임산부에게 활용하였을 때 분만과정에서의 불편함

의 완화와 분만시간의 감소 및 진정, 진통 효과가 있음이 실험연구를 통하

여 증명되고 있다(최용태, 1991; 한상모 등, 1993; 고광철, 1994; 김동현과

김한선, 1997; 신경림, 1998; 조경숙, 1998; 김상우, 1999; 김정미, 1999; 김동

현, 1999; 김영란, 2000).
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임신과 출산은 사회의 형성과 유지 및 발전을 가능케 하는 근본적인 생

리현상이자 인간의 존엄성이 절대적으로 보장받아야하는 상황이다. 따라서

동서의학을 막론하고 현대의학이 출산환경의 개선과 발전에 대한 노력은

당연한 기성세대의 의무일 것이다.

질병중심적 의료분화가 이루어져있는 기존 의학상식과는 달리 개개인에

따른 체질 중심적 체계를 이루고있는 한서생체자기경락요법은 자석<자기

경락조절기(특허 제 072160호)>이 지닌 N극과 S극의 조합을 비침습적으로

경락과 경혈에 활용하여 장부의 기능의 조화라는 인체의 자연치유력을 활

성시켜 줌으로써 전체적으로 신체의 안정을 찾게 한다. 비침습적이므로 침

술이나 수술에서와 같은 자극이나 고통·불편함이 없고, 지압이나 안마술

에서와 같은 수고가 불필요하다(구한서, 1985). 대전대학교 부속 한방병원

(송태원, 1995) 및 경산대학교 부속 한방병원(박순달과 정대규, 1995)에서

각각 관절통·근육통과 신경성·긴장성 두통 환자를 대상으로 한서생체자

기경락요법을 시술한 결과 84％의 유효성을 검증 받았다. 목 디스크, 어깨

결림, 위통, 요통, 사지 관절통, 악성종양 환자 등 총 87명(남 41명·여 46

명, 평균연령 42.1±3.7세)을 대상으로 한서생체자기경락요법의 임상실험을

한 중국 사천성 중의약 연구원은 85.05％ 임상적 효능을 인정하였다(周建

僞 등, 1996). 한서생체자기경락요법을 기능성질환 환자에 적용한 결과로는

85％정도가 주관적 증상이 호전되었으며, 99.3％에서는 EAV(전기경락측정

기)가 정상화되었다고 한다(박은숙, 1999). 자석자극에 따른 인체의 변화에

대한 실험 연구에서도 2001년 박영도는 자기경락조절기로 위경락의 여태혈

을 자극하고 위경락의 하거허혈에서 전기저항의 변화를 측정하였을 때 자

석자극에 의한 평균이동속도가 0.5㎜/ s라고 하였다.
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본 연구는 2001년도 1월부터 4월까지 경기도 군포시에 소재한 J병원에

서 시행된 한서생체자기경락요법에 의거한 자기경락조절기를 활용한 새로

운 분만법의 효과를 사후에 동병원의 진료기록부에 기록된 자료를 통해 분

석하여 출산이라는 인간의 자연스런 생명활동에 인위적인 개입을 가능한

억제하면서 모자의 건강을 바라는 임산부 및 사회·경제적 욕구에 기여할

것이라고 생각한다.

2. 연구목 적

본 연구는 출산과정에 한서생체자기경락요법에 의거한 자기경락조절기

를 산모에게 적용하였을 때 제왕절개율의 억제 가능성과 임산부가 출산과

정에서 자각하는 분만 중 통증과 출산에 이르는 과정 중 정량화, 객관화가

비교적 가능한 분만2기에 소요되는 시간의 감소를 증명함으로써, 보다 건

강한 출산환경을 설정하고, 새로운 모자보건 사업을 구현하는데 밑거름이

되고자 하며 구체적인 연구목적은 아래와 같다.

1. 한서생체자기경락요법에 의거한 자기경락조절기의 활용이 초산부의

제왕절개술에 미치는 효과를 규명한다.

2. 한서생체자기경락요법에 의거한 자기경락조절기의 활용이 초산부의

분만2기 소요시간에 미치는 효과를 규명한다.
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3. 연구의 가설

1. 한서생체자기경락요법에 의거한 자기경락조절기를 부착한 초산부의

분만 2기 소요시간이 자기경락조절기를 부착하지 않은 초산부의 분만 2기

소요시간보다 짧을 것이다.

2. 한서생체자기경락요법에 의거한 자기경락조절기를 부착한 초산부의

제왕절개비율이 자기경락조절기를 부착하지 않은 초산부의 제왕절개비율보

다 낮을 것이다.

4. 용어의 정의

1) 분만 시간

(1) 이론적 정의

분만이 시작되어 규칙적인 자궁의 수축시간으로부터 분만 제 1기(자궁

경부 완전 개대), 제 2기(아기만출), 제 3기(태반만출)까지의 소요시간이다

(송찬호 등, 1997). 분만이 완전히 끝난 후의 1-2시간을 분만 4기라고 하는

경우도 있다(전재규, 1991)

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 분만 제 1기의 끝인 자궁경부 완전 개대 시점에서부터

제 2기의 끝인 아기만출 시점까지 소요된 시간을 분으로 환산한 시간을 의

미한다.
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2) 제왕 절개술에 의한 복식 분만

질을 통한 출산이 어려울 경우 임산부의 복벽과 자궁벽의 일부를 수술

로 째서 만든 산도를 통하여 태아를 손으로 꺼내 분만하는 것을 제왕절개

술(Cesarean Section) 분만이라고 한다. 만약 태아가 생존 불가능(500gms

이하)할 때 만출시키면 자궁절개술(Hysterotomy)이라고 부른다(매혜영,

1990).

3) 자기 경락 조절기 (특 허 제 072160호 )

5000가우스 정도의 자석 14개(7쌍, N극 7개·S극 7개)로 구성되어 있고,

경락과 경혈에 비침습적으로 일곱 쌍의 N극과 S극의 조합을 적용시켜 인

체의 기혈을 조절한다(구한서, 1985)(부록 1).

4) 한서 생체자기경락 요법

중립장부와 좌우 운기체질을 근간으로 자기경락 조절기를 활용하여 오

장육부의 전체적 기능의 조화라는 인체의 자연 치유력을 활성 시키는 비침

습적, 비약물 요법이다(구한서, 1985)(부록 3).

5) 경락 (經絡 )과 경혈 (經穴 )

경락(經絡)은 경맥(經脈)과 락맥(絡脈)으로 나누는데, 경맥은 신체에서

머리와 발을 기준으로 세로로 주행하는 것으로서 대로(大路)이고, 이 대로

에서 가지가 갈라져 가로로 천천히 주행하면서 경맥을 서로 연결하는 것이

낙맥이다. 경맥은 깊고 장부와의 관계가 밀접하고, 크게 나누면 십이경맥

(十二經脈), 십이경별(十二經別), 기경팔맥(奇經八脈)의 3종이 있다. 낙맥은
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얕고 경절, 피부와의 관계가 깊다. 이에 속하는 것에는 십오낙맥(十五絡脈),

낙맥(絡脈), 손락(孫絡), 부락(浮絡), 혈락(血絡) 등이 있다.

경락은 전신의 기혈진액(氣血津液)을 운행시키고 장부지절(臟腑肢節)을

연락(聯絡)하며, 상하내외(上下內外)를 서로 이어주는 통로로 인체가 정상

적인 상태에 있을 때에는 규칙적인 생리활동을 진행하고 있으나 일단 체내

에 병변이 발생하면 일련의 병적 증상을 나타낸다(신천호, 1990, 한상모 등

1993).

각각의 경맥은 일정한 주행로를 가지고 있으며, 정경(正經)이라고도 불

리는 십이경맥은 수태음폐경(手太陰肺經)에서 시작하여 수양명대장경(手陽

明大腸經), 족양명위경(足陽明胃經), 족태음비경(足太陰脾經), 수소음심경(手

少陰心經), 수태양소장경(手太陽小腸經), 족태양방광경(足太陽膀胱經), 족소

음신경(足少陰腎經), 수궐음심포경(手厥陰心包經), 수소양삼초경(手少陽三焦

經), 족소양담경(足少陽膽經) 순으로 기혈(氣血)이 순행하고 족궐음간경(足

厥陰肝經)을 거쳐, 다시 최초의 출발점인 수태음폐경(手太陰肺經)으로 유입

되게 온몸에 고르게 퍼져있다.

기혈(氣血)은 경락을 따라 순환하는데, 십이경맥과 임맥, 독맥에서 그

흐름이 정체되기 쉬운 곳이 바로 경혈(經穴)로 좌우 합하여 657혈(穴)이 있

다(생활의학연구회, 1993).
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Ⅱ . 연구방법

본 연구의 목적은 분만중인 산부에게 한서생체자기경락요법이 효과적인

가를 검정하기 위한 것으로 임상의 객관성을 유지하기 위해 실험처치 후

자료를 수집, 정리하여 분석하였다.

1. 실험처 치

실험군은 2001년 1월1일부터 2001년 4월 30일까지 한서생체자기경락요

법에 의거한 자석분만이 실시된 매주 월요일·수요일·금요일에 경기도 군

포시 소재 J병원 분만실에 입원한 산부 중 이미 분만이 진행되어 산통을

겪고 있는 산부와 가족에게 주치의 및 간호사가 한서생체자기경락요법을

충분히 설명하고 이에 동의하여 자석분만을 실시한 초산부 49명이다.

실험처치는 다음과 같이 진행되었다.

1. 이미 분만이 진행되어 규칙적인 자궁수축이 시작된 산부에게 자궁경

관이 2-6㎝ 개대되었을 때,

2. 산부와 가족에게 주치의 및 간호사가 한서생체자기경락요법을 충분

히 설명하고,
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3. 한서생체자기경락요법에 따라 산부의 체질을 정하는데 필요한 정보

(산부와 그 부모의 생년월일)를 얻은 다음 체질을 결정한 후,

4. 체질에 따라 각 개인에게 필요한 경락을 정하고, 손목과 손끝·발목

과 발끝에 경락의 유주방향에 따라 자기경락조절기를 의료용 반창고를 이

용하여 부착하였다.

5. 자기경락조절기는 자궁경관이 완전 개대할 때까지 부착하는 것을 원

칙으로 하였다.

6. 임상자료의 신뢰성과 정확도를 확보하기 위해 일반 진료 기록과 더

불어 자석분만 기록지를 별도로 만들어 산모를 특정할 수 있는 사항과 출

산력, 자기경락조절기 부착시점, 분만 소요시간, 제왕절개 유무 등을 기록

하였다.

본 연구의 객관성을 확보하기 위해 대조군은 2001년 1월1일부터 2001

년 4월30일까지 J병원에서 출산한 산모 총 1341명 중 자석분만이 실시된

매주 월요일·수요일·금요일에 출산한 초산부 256명 전원을 대상으로 삼

았다.
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2. 자료 수 집

자료수집은 2001년 4월 28일에서부터 2001년 5월 14일까지 J병원 기록

보관소에서 J병원의 분만대장과 진료기록부, Nurse`s Record, Labor Room

Record, 자석분만 기록지 등을 휴대용PC에 Excel Program을 이용하여 정

리·저장하였다.

자료 수집 절차는 다음과 같다.

1. J병원의 분만대장에서 출산일자 별로 산모명과 주민등록번호, 병원

산모번호 등 우선 산모를 특정할 수 있는 사항과 초산여부(초산=1, 경산은

자녀수에 따라 2·3·4), 신생아 체중(㎏), 성별(♂·♀), 제왕절개여부(자연

분만=0, 수술=1), 임신주수(00+0)를 기록하였다.

2. J병원 기록 보관실에 산모번호 순으로 정리 보관되어 있는 진료기록

부, Nurse`s Record, Labor Room Record 등을 검토하기 위하여 출산일 별

로 기록된 자료를 산모번호순으로 정렬하였다.

3. 산모번호순으로 정렬된 자료를 초산부와 경산부 별로 분류하였고, 분

류된 자료에서 자연분만을 한 초산부의 자료를 따로 산모번호순으로 정리

하여 J병원 기록 보관소 담당자에게 진료기록부(Nurse`s Record, Labor

Room Record)를 청구하였다.
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4. 산모번호순으로 정리된 진료기록부(Nurse`s Record, Labor Room

Record)와 연구자가 정리한 정상분만에 의한 질식분만 자료를 산모명과 주

민등록번호를 가지고 자료의 일치 여부를 상호 비교하여 확인한 후, 자궁

경관의 완전 개대 시점이 명확히 기재되어 있는 자료를 조사한 결과 실험

군은 제왕절개술 6명을 제외한 43명중 33명, 대조군은 제왕절개술 56명을

제외한 200명중 109명이 집계되었다.

5. 최종적으로 정리된 자료에서 출산을 위하여 분만실에 입실한 최초의

시점(00:00), 자궁 완전 개대 시각(00:00)과 분만시각(00:00), 촉진제 투여량

(0·5·10 등으로), 자기경락조절기부착여부(0, 1)를 기록하였다.

6. 출산을 위하여 분만실에 입실한 최초의 시점에서 자궁경관의 완전

개대까지 소요된 시간은 단위를 분으로 환산하여 정리하였다.

7. 자궁경관의 완전 개대에서 태아의 만출시(분만 2기)까지 소요된 시간

은 단위를 분으로 환산하여 정리하였다.

8. 자료의 상호 비교시 불일치한 경우는 한 건도 발생하지 않았다.
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3. 분석대 상

본 연구에서 분석대상자는 총 305명이다. 실험군은 2001년 1월부터

2001년 4월까지 매주 월요일·수요일·금요일에 경기도 군포시 소재 J병원

분만실에서 한서생체자기경락요법에 의거 자기경락조절기를 활용한 초산부

49명이다. 제왕절개비율의 감소에 미치는 한서생체자기경락요법의 효과를

알아보기 위한 비교분석대상은 49명 모두 실험군으로 삼았고, 이중 분만 2

기 소요시간을 산출할 수 있는 자궁 완전 개대 시각을 정확하게 추적할 수

있었던 33명은 분만 2기 소요시간 비교를 위한 실험군으로 삼았다. 본 연

구의 객관성을 확보하기 위해 동기간 동안 자석분만이 실시된 날 신생아를

분만한 초산부 256명을 제왕절개비율의 대조군으로 삼았고, 이중 분만2기

소요시간을 산출할 수 있는 자궁 완전 개대 시각을 정확하게 추적할 수 있

었던 109명을 분만 2기 소요시간 비교를 위한 대조군으로 삼았다.
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4. 분석방 법

최종적으로 정리된 자료의 분석은 SAS Package program을 이용하여

통계 처리하였다. 본 연구를 위해 사용된 구체적인 통계분석방법은 다음과

같다.

1. 실험군과 대조군의 연령, 신생아 체중, 성별, 임신날수(주수), 분만실

에 입실하고있던 기간, 촉진제 투여 등은 실수와 백분율, 평균을 산출하였

고, 두 집단간 동질성 검증을 위해 Chi-square test와 T-test를 사용하였다.

2. 실험군과 대조군의 분만2기에 소요되는 시간의 차이는 T-test로 분석

하였다.

3. 실험군과 대조군의 제왕절개비율의 차이는 Chi-squ are test로 분석하

였다.

4. 산모연령과 신생아 체중, 임신주수, 분만실에 입실하고 있던 기간 등

을 통제한 상태에서 분만 2기 소요시간에 미치는 한서생체자기경락요법의

효과를 검증하기 위해 다중회귀분석(Multiple Regression Analysis)을 실시

하였다.
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5. 분석의 틀

본 연구에서 자료 분석의 틀은 다음과 같다(그림 1, 그림 2).

1) 일변량 분석 (그림 1)

2) 다변량 분석 (그림 2)

- 14 -

산모연령

신생아 체중

임신주수

분만실에 입실하고 있던

기간

촉진제 투여 여부

실험군

대조군

수술여부

분만 2기

소요시간

T- t es t

T- t es t

x²t es t

산모연령

신생아 체중

분만실에 입실하고 있던 기간

임신주수

Gr oup

(실험군

대조군 )

분만 2기

소요시간Mul t i pl e

r egr ess i on

x²t es t



Ⅲ . 연구결과

1. 대조군 과 실험 군의 동질성 검정

가설을 규명하기 위해 산모의 일반적 특성과 신생아 정보를 나누고 산

모연령, 임신주수(날수), 촉진제 투여 여부, 분만실에 입실하고 있던 기간

등으로 실험군과 대조군의 동질성 여부를 분석한 결과 대조군의 평균연령

은 28.82±2.97세 였고, 평균 임신주수(날수)는 39.46주(276.22±11.16)이었다.

실험군의 평균연령은 28.59±2.94세로 대조군 대비 연령에 따른 통계적 차

이(p=0.628)를 보이지 않았고, 평균 임신주수(날수)도 39.77주(278.36±10.27)

로 대조군과 통계적 차이(p=0.405)를 보이지 않았다. 또한 연령별 분포의

동일성을 검토하기 위하여 산모의 연령을 27세 이하(대조군 84명, 실험군

18명), 28세에서 30세 이하(대조군 106명, 실험군 21명), 31세 이상(대조군

66명, 실험군 10명)으로 나누어 실험군과 대조군간 차이가 있는지 여부를

살펴본 결과 통계적으로 차이가 없었다(p=0.709).

표 1. 산모의 동질성 검정

산모 구분
대조군 실험군

P값
실수(백분율 ) 실수(백분율 )

연령

27세 이하

28-30

31세 이상

84(27. 54％)

106(34. 75％)

66(21. 64％)

18(5. 90％)

21(6. 89％)

10(3. 28％)

. 709

평균±표준편차 28. 82±2. 97 28. 59±2. 94 . 628

임신날수 평균±표준편차 276. 22±11. 16 278. 36±10. 27 . 405
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본 연구의 분석 대상 총 305명 중 분만 2기 소요시간이 정확히 기재되

어 있는 산모의 자료는 대조군이 256명 중 109명(42.58％)이었고, 실험군은

49명 중 33명(67.34％)으로 차이가 있으므로 분만 2기 소요시간이 누락된

초산부들과 분만 2기 소요시간이 정확히 기재되어 있는 초산부간에 있어서

연령과 임신날 수, 신생아 체중을 실험군과 대조군으로 나누어 산모의 동

질성을 비교한 결과, 대조군에 있어서 누락된 산모들과 기재된 산모들의

평균연령은 각각 28.94±3.07세와 28.65±2.84세로 통계적으로 유의한 차이

가 없었고(p =0.446), 누락된 산모들과 기재된 산모들의 평균 임신주수(날수)

는 각각 274.64±12.54일과 278.65±8.15일로 기재된 산모들이 평균 4일 정

도 길었으나 통계적으로 유의한 차이가 없었으며(p =0.061), 누락된 산모들

과 기재된 산모들의 신생아 평균 체중도 각각 3.27±0.45㎏과 3.23±0.37㎏

으로 통계적인 차이를 보이지 않았다(p=0.380). 실험군에 있어서 누락된 산

모들과 기재된 산모들의 평균연령은 각각 29.00±2.39세와 28.39±3.19세로

통계적으로 유의한 차이가 없었고(p=0.505), 누락된 산모들과 기재된 산모

들의 평균 임신주수(날수) 역시 각각 278.67±10.52일과 278.00±10.52일로

통계적으로 유의한 차이가 없었으며(p=0.884), 누락된 산모들과 기재된 산

모들의 신생아 평균 체중도 각각 3.41±0.32㎏과 3.24±0.44㎏으로 통계적인

차이를 보이지 않았다(p=0.185). 따라서 실험군과 대조군간에 분만 2기 소

요시간 기재율은 차이가 있지만, 분만 2기 소요시간에 미치는 한서생체자

기경락요법의 효과를 알아보기 위한 통계적 분석대상으로서 주어진 자료의

대표성은 인정될 것으로 생각된다.(표 2)
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표 2. 분만 2기 소요시간이 누락된 산모와 기재된 산모의 동질성 검정.

구분

누락된 산모 기재된 산모

P값
평균±표준편차 평균±표준편차

연령
대조군

실험군

28. 94±3. 07

29. 00±2. 39

28. 65±2. 84

28. 39±3. 19

. 446

. 505

임신주수
대조군

실험군

274. 64±12. 54

278. 67±10. 52

278. 65±8. 15

278. 00±10. 52

. 061

. 884

신생아 체중
대조군

실험군

3. 27±0. 45

3. 41±0. 32

3. 23±0. 37

3. 24±0. 44

. 380

. 185
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실험군과 대조군간 분만 1기 진행 과정에서 시간적 차이가 있는지 여부

를 알아보기 위하여 출산을 위하여 분만실에 입실한 최초의 시점부터 자궁

경부 완전 개대 시점까지 소요된 시간을 분으로 환산하여 대조군과 실험군

을 비교 분석하여 본 결과, 대조군은 평균 562.60±404.24분(9.38시간) 정도

출산을 위하여 분만실에 입실하고 있었으나, 실험군은 평균 1057.43±

824.38분(17.62시간)으로 대조군에 비하여 약 8.24시간 정도 더 분만실에 입

실하여 산통을 겪고 있던 초산부에게 한서생체자기경락요법을 적용한 것으

로 조사되었고, 통계적으로도 유의한 차이를 보이고 있다(p=0.001).

(표 3)

표 3. 분만실에 입실하고 있던 기간

구분 대조군 실험군 P값

입실 평균±표준편차 562. 60±404. 24 1057. 43±824. 38 . 001
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분만 1기의 지연이 분만 2기 소요시간과 관계가 있는가 알아보기 위하

여 분만실에 입실하고 있던 기간을 500분을 기준으로 나누었을 때, 대조군

은 분만실에 입실하고 있던 기간이 500분보다 적은 초산부의 분만 2기 평

균 소요시간은 43.78±31.27분으로 500분 이상인 초산부의 분만 2기 평균

소요시간 59.75±35.16분보다 16분 정도 짧은 것으로 조사되었고 통계적으

로도 유의한 차이를 보이지만(p =0.014), 실험군은 분만실에 입실하고 있던

기간이 500분보다 적은 초산부의 분만 2기 평균 소요시간은 35.33±13.69분

으로 500분 이상인 초산부의 분만 2기 평균 소요시간 42.92±21.95분보다

7.89분 정도 짧은 것으로 조사되었으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지

는 않았다(p =0.343).

표 4. 분만 1기 지연에 따른 분만 2기 소요시간 비교.

구분

<=500 500<

P값실수( ％)

평균±표준편차

실수( ％)

평균±표준편차

대조군

실험군

58(53. 21％)

43. 78±31. 27

9(27. 3％)

35. 33±13. 69

51(46. 79％)

59. 75±35. 16

24(72. 7％)

42. 92±21. 95

. 014

. 343

분만 2기 소요시간
67(46. 5％)

42. 64±29. 59

75(53. 5％)

54. 36±32. 36
. 027
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실험군과 대조군간 분만 촉진제 투여에 따른 분만 2기 소요시간을 비교

분석하기 위하여 실험군과 대조군간 촉진제 투여여부의 차이를 본 결과,

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p =0.022). 그러나 촉진제 투여 여부가 분

만 2기 소요시간에 미칠 수 있는 효과를 검정하였으나, 촉진제를 투여 받

은 초산부의 분만 2기 평균 소요시간은 평균 44.74±28.65분으로 촉진제를

투여 받지 않은 초산부의 분만 2기 평균 소요시간 47.62±31.65분과 통계적

으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(p=0.570).

표 5. 분만 2기 소요시간에 미치는 분만 촉진제의 효과

구분
무 촉진제 유 촉진제

P값
실수(백분율 ) 실수(백분율 )

대조군

실험군

총

51(26. 56％)

6(3. 13％)

57(29. 69％)

101(52. 60％)

34(17. 71％)

147(70. 31％)

. 022

평균±표준편차 44. 74±28. 65 47. 62±31. 65 . 570
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대조군에서는 남아 136명·여아 127명(쌍둥이 포함) 출생하였고, 실험군

에서는 남아 26명·여아 24명(쌍둥이 포함) 출생하였다.

분만 후 신생아의 평균체중은 대조군에서 3.252±0.42㎏으로 실험군의

평균체중 3.295±0.415㎏과 수치상 차이가 없었고 통계적으로도 유의한 차

이를 보이지 않았다(p =0.513).

표 6. 신생아 특성

신생아

대조군 실험군

P값

실수(백분율 ) 실수(백분율 )

성별
남아

여아

136(43. 45％)

127(40. 58％)

26(8. 31％)

24(7. 67％)

체중 평균±표준편차 3. 252±0. 419 3. 295±0. 415 . 513
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2. 초산부 의 분만 2기 소요 시간에 미 치는 한서 생체자 기

경락 요법의 효과 분석

분만 2기에 소요된 평균시간은 실험군이 40.85±20.13분으로 대조군의

51.25±33.95분 보다 10.40분 정도 단축된 것으로 나타났고, 통계적으로도

유의한 차이를 보였다(p =0.032).

표 7. 집단간 분만 2기 소요시간

구분 대조군 실험군 P값

평균±표준편차 51. 25±33. 95 40. 85±20. 13 . 032
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산모 연령, 분만실에 입실하고 있던 기간, 신생아의 체중, 임신주수를

통제한 다변량 분석에서도 한서생체자기경락요법(p=0.022)은 초산부의 분

만 2기 소요시간에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 다섯 가지 변수는

초산부의 분만 2기 소요시간을 23.9％ 설명하였다(p=0.018)

표 8. 분만 2기 소요시간에 미치는 효과 분석

*Grou p (0=대조군, 1=실험군)과 분만전 입실(<=500분은 0, 500<분은 1)은 명목형이

고, 산모연령·신생아 체중·임신주수는 실수이다.

독립변수 회귀계수 S ·E P값

Gr oup

산모연령

분만전 입실

신생아 체중

임신주수

-26. 52

-0. 74

22. 13

20. 52

0. 20

11. 20

1. 31

8. 75

13. 85

0. 57

. 022

. 573

. 0 15

. 145

. 732

R²=0. 239 P=0. 017
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3. 초 산부의 제왕절 개비율 에 미치 는 한서 생체자 기경락 요

법의 효과 분석 .

실험군과 대조군간 제왕절개비율의 차이를 통계적으로 분석하였으나,

실험군의 경우 초산부 49명 중 제왕절개술에 의한 복식분만을 한 초산부는

6명(12.24％)으로 대조군의 초산부 256명 중 복식분만 56명(21.88％)보다 제

왕절개술에 의한 복식분만비율이 9.64％ 정도 낮았으나, 통계적으로 유의한

차이를 보이지는 않았다(p =0.125).

표 9. 집단 간 제왕절개비율의 차이

구분
대조군 실험군

P값
실수(백분율 ) 실수(백분율 )

질식분만

복식분만

200(78. 12％)

56(21. 88％)

43(87. 76％)

6(12. 24％)
. 125

총 256(83. 93％) 49(16. 07％)
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Ⅳ . 고 찰

본 연구는 산부가 출산과정에 한서생체자기경락요법에 의거한 자기경락

조절기를 부착하는 경우 체내 기혈의 흐름을 바로잡아줌으로써 정상분만에

따른 소요시간을 단축시키고, 제왕절개술에 의한 복식분만의 비율을 낮출

수 있는 새로운 가능성을 제시하고자 2001년 1월 1일부터 4월 30일까지 한

서생체자기경락요법이 실시된 매주 월요일·수요일·금요일에 경기도 군포

시 소재 J병원에서 출산한 초산부 총 305명의 진료기록을 분석하였다.

선행연구가 전무한 상황에서 연구의 객관성을 확보하기 위하여 본 연구

와 관련된 산부의 자료와 신생아의 정보는 J병원의 분만대장과 진료기록

부, Nurse`s Record, Labor Room Record, 자석분만 기록지 등을 모두 취

합·정리하였다.

산모가 출산을 위하여 분만실에서 입실하고 있던 기간[대조군은 평균

562.60±404.24분(9.38시간), 실험군은 평균 1057.43±824.38분(17.62시간)]에

서 볼 수 있듯이 한서생체자기경락요법에 의거한 자석분만은 약 8.24시간

정도 더 오래 분만실에서 산통을 겪고 있던 초산부에게 적용된 것으로 조

사되었다. 그러나 분만 2기에 소요된 시간은 실험군이 40.85±20.13분으로

대조군의 분만 2기 평균 소요시간 51.25±33.95분 보다 10.40분 정도 단축

된 것으로 나타났고, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p=0.032). 분만 2

기 소요시간의 단축에 미치는 한서생체자기경락요법의 효과를 알아보기 위

하여 산모의 연령과 신생아의 체중, 분만실 입실기간, 임신주수 등을 통제

한 다중회귀 분석(Multip le Regression Analysis)을 실시한 결과에서도 한
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서생체자기경락요법은 분만 2기 소요시간에 유의미한 영향을 미치는 것으

로 나타났고(p=0.022), 다섯 가지 변수는 초산부의 분만 2기 소요시간을

23.9％ 설명하였다(p=0.017).

초산부의 제왕절개술에 의한 복식분만의 감소에 미치는 한서생체자기경

락요법의 효과를 분석한 결과, 실험군의 제왕절개비율은 12.24％로 나타났

고, 대조군은 제왕절개비율이 21.88％로 나타나 초산부의 출산과정에 한서

생체자기경락요법을 활용할 경우 제왕절개술에 의한 복식분만 비율을 9.6

4％ 정도 감소시킬 수 있는 것으로 조사되었으나, 통계적으로 유의한 차이

를 보이지는 않았다(p =0.125).

인체의 생리현상을 전일개념으로 파악하여 체표의 특정 반응점을 자극

함으로서 신체의 긍정적 변화를 기대할 수 있다는 동양의학의 질병치료수

단을 산모의 출산과정에 적용하여 침술이나 안마가 분만에 미치는 효과를

밝히고자하는 움직임이 있고, 그 성과물들이 학계에 보고되고 있다. 경희대

학교 김상우(1999) 교수팀은 초산부 12명에게 동양의학에서 질병치료 수단

으로서 대표적으로 이용되는 침술을 응용한 전기침으로 산부의 특정 경혈

들을 자극하는 방법으로 분만촉진을 기한 결과 일반 초산부 27명에 비해

분만소요시간을 평균 1시간15분 정도 단축시키는 결과를 증명하였고, 이건

목(1994)은 분만시간이 24시간 이상 지연되는 산모에게 침 시술을 하여 분

만 촉진 효과를 보았다고 하였다. 연세대학교 김영란(2000)은 산부의 분만

과정에 새로운 간호중재법으로 특정 경혈을 자극하는 안마술을 도입하여

초산부의 분만통증 감소 효과 및 분만소요시간의 단축 효과를 보았다고 하

였다. 산통의 감소 및 출산과정에서 소요되는 시간의 감소에 대한 동양의

학적 접근은 한국적 출산문화의 새로운 장을 형성시킬 가능성이 존재하고
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나아가 모자 건강의 질적인 발전과 사회경제적 편익을 기할 수 있는 고무

적인 현상이다. 그러나 아직은 학문적 연구결과의 축적이 미진한 것이 사

실이다. 때문에 1994년 이건목과 1999년 김상우·2000년 김영란의 연구 등

에서 볼 수 있듯이 아직까지 임산부의 출산과정에 대한 동양의학적 접근은

침술과 같은 침습적 시술방법으로 인한 산모들의 거부감이나 안마·지압

등과 같이 시술자의 수고를 많이 요하는 한계점을 근본적으로 안고 있다.

그러나 한서생체자기경락요법에 의거한 자석분만은 비침습적으로 산모에게

적용할 수 있으므로 거부감이나 시술자의 수고를 덜 수 있을 것이다.

본 연구는 연구자의 주관을 배제하고, 실험의 객관성을 유지하기 위해

실험처치 후 산부 및 신생아와 관련된 자료가 기록되어 있을만한 자료는

모두 취합·정리하였기 때문에 분만 1기의 소요시간과 출산부가 분만 과정

에서 느끼는 통증은 분석대상에서 제외하였다. 왜냐하면 분만 1기 소요시

간을 산출할 수 있는 기준이 되는 규칙적인 자궁의 수축시점이나 규칙적으

로 진통 간격이 시작된 시점은 산부의 개인적 기억에 의존하므로 신뢰도가

낮을 수 있고, 김영란(2000년)이 지적한대로 아직까지 우리나라 여성을 위

해 신뢰도와 타당도를 갖춘 객관적 분만통증 측정도구의 개발과 연구가 미

진하기 때문에 자칫하면 연구자의 주관적 의도가 개입할 가능성이 존재했

기 때문이다. 따라서 주어진 자료의 신뢰성과 정확도를 최대한 놓이고, 연

구의 객관성을 기하기 위해 정량화가 가능한 분만 2기 소요시간과 단면적

인 제왕절개술에 의한 복식분만비율만을 연구의 비교대상으로 삼았다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다.
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첫째, 본 연구는 임상 후 단면적인 실험·대조군 연구설계에서 나온 것

으로 독립변수를 선정함에 있어서 제약이 있을 수 있다. 그러나 본 연구와

관련된 산모의 자료와 신생아의 정보는 J병원의 분만대장과 진료기록부,

Nurse`s Record, Labor Room Record, 자석분만 기록지 등에서 모두 취

합·정리하였기에 주어진 자료의 신뢰성과 정확도는 어느 정도 보장할 수

있다고 본다.

둘째, 산모의 출산과정에 있어서 미치는 한서생체자기경락요법의 전체

적인 효과를 파악하기에는 분만 2기 소요시간과 단면적인 제왕절개율의 측

정만으로는 부족한 점이 있다. 앞으로 분만 1기 소요시간을 객관적으로 측

정할 수 있는 연구와 제왕절개율에 미치는 한서생체자기경락요법의 효과를

규명하기 위한 구체적이고 세부적인 연구가 필요할 것이다.

셋째, 신뢰도와 타당도가 있는 객관적 측정도구를 개발하여 분만통증의

감소여부를 측정할 수 있는 연구가 필요할 것이다.

넷째, 한서생체자기경락요법에 의거한 자기경락조절기는 비침습적으로

산모에게 적용할 수 있으므로 위약효과를 제거할 수 있는 연구가 계속되어

야 할 것이다.

끝으로 본 연구는 선행연구가 전무한 상태에서 한서생체자기경락요법에

의거한 자기경락조절기를 산모의 출산과정에 적용시킨 결과를 임상 후 분

석하여 나온 것으로 연구결과 해석시 주의가 요구되며, 앞으로 산모의 출

산과정에 미치는 한서생체자기경락요법의 구체적이고 세부적인 효과에 대

한 전향적인 연구가 이루어지길 기대한다.
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Ⅴ . 결론

본 연구는 출산과정에 한서생체자기경락요법에 의거한 자기경락조절기를

비침습적으로 산모에게 적용하였을 경우 제왕절개술에 의한 복식분만 비율

의 억제 가능성과 임산부가 출산과정에서 자각하는 분만 중 통증과 출산에

이르는 과정 중 비교적 정량화, 객관화가 용이한 분만 2기에 소요되는 시

간의 감소를 증명함으로써, 보다 건강한 출산환경을 설정하고, 새로운 모자

보건 사업을 구현하는데 밑거름이 되고자 2001년 1월 1일부터 4월 30일까

지 한서생체자기경락요법이 실시된 매주 월요일·수요일·금요일에 경기도

군포시 소재 J병원에서 출산한 초산모 총 305명의 진료기록을 2001년 4월

28일부터 5월 14일까지 수집하여 분석하였다.

선행연구가 전무한 상황에서 연구의 객관성을 확보하기 위하여 본 연구

와 관련된 산모의 자료와 신생아의 정보는 J병원의 분만대장과 진료기록

부, Nurse`s Record, Labor Room Record, 자석분만 기록지 등을 모두 취

합·정리하였다.

산모가 출산을 위하여 분만실에서 입실하고 있던 기간[대조군은 평균

562.60±404.24분(9.38시간), 실험군은 평균 1057.43±824.38분(17.62시간)]에

서 볼 수 있듯이 한서생체자기경락요법에 의거한 자석분만은 약 8.24시간

정도 더 오래 분만실에서 산통을 겪고 있던 초산부에게 적용한 것으로 조

사되었다. 그러나 분만 2기에 소요된 시간은 실험군이 40.85±20.13분으로

대조군의 분만 2기 평균 소요시간 51.25±33.95분 보다 9.40분 정도 단축된

것으로 나타났고, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p=0.032). 분만 2기
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소요시간의 단축에 미치는 한서생체자기경락요법의 효과를 알아보기 위하

여 산모의 연령과 신생아의 체중, 분만실 입실기간, 임신주수 등을 통제한

다중회귀 분석(Multip le Regression Analysis)을 실시한 결과에서도 한서생

체자기경락요법은 분만 2기 소요시간에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나

타났고(p=0.022), 네 가지의 변수는 초산부의 분만 2기 소요시간을 23.9％

설명하였다(p =0.019).

초산부의 제왕절개술에 의한 복식분만의 감소에 미치는 한서생체자기경

락요법의 효과를 분석한 결과, 실험군의 제왕절개비율은 12.24％로 나타났

고, 대조군은 제왕절개비율이 21.88％로 나타나 초산부의 출산과정에 한서

생체자기경락요법을 활용할 경우 제왕절개술에 의한 복식분만 비율을 약

9.64％ 정도 감소시킬 수 있는 것으로 조사되었으나, 통계적으로 유의한 차

이를 보이지는 않았다(p =0.125).

결론적으로 본 연구결과 한서생체자기경락요법을 산모의 출산과정에 활

용하였을 때 분만소요시간의 단축과 단축시간에 따른 통증의 감소라는 긍

정적인 효과를 기대할 수 있을 것으로 분석되었고, 한서생체자기경락요법

은 정상적인 질식분만을 요구하는 산모들과 사회경제적 분위기에 부합하는

새로운 한국적 출산문화 성립의 가능성을 제시할 수 있을 것이다.
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<부록 1>

자기경락 조절기를 부착한 모습
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<부록 2> 한서생체자기경락요법에 의거한 자석분만 임상 예.

1. 산모이름

박 00(초산)

2. 생년월일

양력 1971년 1월 7일

음력 1970년 12월 11일(庚戌年 壬辰日)

3. 체질결정 .

한서생체자기경락요법에 따르면 체질은 출생일을 기준으로 좌측체질과

우측체질로 구분할 수 있다.

출생일 당일을 기준으로 산출하는 박 00산모의 경우 좌측체질은 양력

1971년 1월 7일이 경술(庚戌)년 오운육기(五運六氣)에 해당하므로 토토태과

(土土太過)인 비장실증(脾臟實症)·위허증(胃虛症) 체질로 결정되고, 간지상

합법칙(干支相合法則)에 의해 출생일을 기준으로 역산(逆算)하여 산출하는

우측체질은 경술(庚戌)년 초운초기(初運初氣)에 해당하므로 금화태과(金火

太過)인 폐실증(肺實症)·삼초실증(三焦實症) 체질로 결정되었다.
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4. 경락의 결정 .

산모에게 자기경락조절기를 적용하기 위해서는 우측체질과 좌측체질을

근간으로 필요한 경락을 정하여야 한다.

박 00 산모 같이 우측체질이 폐실증(肺實症)·삼초실증(三焦實症) 체질

에서는 간경(肝經), 심포경(心包經), 대장경(大腸經), 방광경(膀胱經)이 결정

되고, 좌측체질인 비장실증(脾臟實症)·위허증(胃虛症) 체질에서는 간경(肝

經), 신장경(腎臟經), 대장경(大腸經)이 한서생체자기경락요법의 체질론에

따라 결정된다.

5. 자기경락조절기의 적용 신체부위 .

7쌍(N극 7개, S극 7개)으로 이루어진 자기경락조절기는 N·S 한 쌍씩

손가락 끝과 손목, 발가락 끝과 발목의 경혈에 원칙적으로 부착한다.

박 00산모의 경우 손과 발에 부착된 경혈은 다음과 같다.

1) 우 측

(1) 간경: 대돈에 N극, 중봉에 S극.

(2) 심포경: 태능에 N극, 중충에 S극.

(3) 대장경: 상양에 N극, 양계에 S극.

(4) 방광경: 곤륜에 N극, 지음에 S극.
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2) 좌 측

(1) 간경: 대돈에 N극, 중봉에 S극.

(2) 신장경: 용천에 N극, 태계에 S극.

(3) 대장경: 상양에 N극, 양계에 S극.

6. 자기경락조절기 부착시점 .

박 00산모에게 자기경락조절기를 부착한 시점은 오후 2시 50분(14시 50

분) 이었고, 자궁경관은 5㎝ 개대되어 있었다.

7. 분만소요시간 .

박 00산모는 오후 6시 10분에 자궁경관이 완전 개대 되었고, 오후 6시

39분에 4.05㎏의 여아를 출산하였다.

자기경락조절기를 부착한 시점에서부터 자궁경관 완전 개대까지 소요된

시간은 250분(8시간 10분) 이었고, 분만 2기 소요시간은 29분이었다.
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<부록 3>

자석분만 기록지

환자성명: 주민등록번호:

T( ) P( ) A( ) L( )

산모 생년월일(양력, 음력):

남편 생년월일(양력, 음력):

산모 부모 생년월일(양력, 음력):

자석 부착시 진찰 소견:

시간( )

양막파수 유무:(유, 무)

Station :(-3, -2, -1, 0, +1, +2, +3)

자궁경관개대:( )㎝

자궁경관 effacem ent:( )%

Fetal position :(OA, ROA, LOA, ROT, LOT, ROP, LOP, OP)

진통 및 분만관련:

분만 1기( )-( ) 시간( )

분만 2기( )-( ) 시간( )

분만시간( ) 태아소견( )

분만 3기( )-( ) 시간( )

감통효과 유무( )

수술유무 및 이유( )

부작용 유무( )
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ABSTRACT

H M MT Eff ect A naly sis of First D eliv ery W om en's

Lab or Tim e an d Cesarean Section Ratio

Koo, Tai-Hoe

Graduate School of

Health Sience and

Management

Yonsei University

(Directed by Professor Kim, Dong gi, PhD)

The purp ose of this research is to examine the effect of Han-seo

Meridian Magnetic Therapy (HMMT) on the process of w om en's

delivery .

The sample for the data is chosen from a hospital located in Kunpo,

Kyongki-Do. The exp erim ent group is arbitrarily chosen 49 patients

among 256 who are hospitalized for their first delivery from the period

of January 1, 2001 to April 30, 2001.

In the experiment, the therapeutical m agnets are attached to certain
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meridian points of the experimentee's body such as wrist, fingertip s,

ankle, tiptoe, and so on to their individu al need according to the

method of HMMT, when the cervix of uterus op ens 2-6 centimeters

wide. Then the duration of labor and the ratio of caesarean section

among the exp erim entees are m easured .

The basic data about patients' age, time of pregnancy, w eight and sex

of new babies, volume of anodyne and catalyzer applied, and whether

the group have section or not are collected from the nurse's record and

the delivery room record . And the duration of labor in the second

stage originally measured by hour is recalculated in terms of minute.

The record of six exp erimentees that have caesarean section and ten

whose tim e of cervical op ening is not sp ecified is ignored in this data

collection .

The analysis tools are X-test and T-test applied with SAS Package

Program . Multiple Regression Analysis is u sed w ith complex variables

under control to check how effective the HMMT is for the reduction of

the duration of labor in the second stage.

The average age of the exp eriment group is 28.59 2.94 while that of

the control group 28.82 2.97(p=0.628), and the number of days

pregnancy lasts in the exp eriment group is 276.22 11.16 while 278.36

10.27 in the control group (p =0.405), which is alm ost the same. The

w eight of new babies in each group is 3.295 0.415 kilogram s and 3.2522

0.420 kilogram s, which also doesn't show much difference (p=0.513).
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But the average tim e the experiment group stay in delivery room,

1057.43 824.38 minutes contrasts with that of the control group, 562.60

404.24, which draw s statistical attention (p =0.001).

The difference in the duration of labor in the second stage betw een

the exp erim ent group and the control group attracts strong statistical

attention (p=0.032). The average tim e the experiment group are in the

second stage of labor is 40.88 20.13 while the control group 51.25 33.95.

In Multiple Regression Analysis with four complex variables such as

age, w eight of new babies, the days pregnancy lasts, and the time in

delivery room under control, the HMMT proves to affect the reduction

of the duration of labor in the second stage (p=0.022), and the five

factors explain the duration of labor in the second stage to the degree

of 23.9 % (p =0.017).

The ratio of caesarean section in the exp eriment group is 12.24 %, a

half of the ratio show n in the control group, 21.88 %, but it doesn' t

mean the number draw s statistical attention (p=0.125).

In conclu sion, the HMMT show s p ositive effect on the reduction of

the duration and also the p ain of labor in the process of delivery . It is

possible to say that the HMMT will correspond to and enhance

w om en' s aw areness and preference of the benefit of normal vaginal

delivery .
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