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만삭 정상분만과 흡입분만의 임상양상 비교: 
위험인자와 분만결과
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Objective: To investigate risk factors and delivery outcomes of vacuum extractions in singleton term pregnancies.
Methods: A retrospective case-control study was conducted that included singleton term pregnant women who gave 

birth between January 2006 and October 2008.
Results: Overall frequency of vacuum extraction was 21.9% (173/791). Nulliparity, induction of labor, use of 

oxytocin, opioid analgesics and epidural anesthesia during labor were risk factors for vacuum extraction (OR: 8.78, 95% 
CI: 5.62-13.74; OR: 2.18, 95% CI: 1.51-3.07; OR: 3.75, 95% CI: 2.60-5.42; OR: 2.22, 95% CI: 1.57-3.14; OR: 6.34, 
95% CI: 4.21-9.57; respectively). Nulliparity, oxytocin use and epidural anesthesia remained independent risk factors 
(adjusted OR: 5.76, 95% CI: 3.55-9.36; adjusted OR: 2.18, 95% CI: 1.38-3.44; adjusted OR: 2.59, 95% CI: 1.61-4.17; 
respectively). Vacuum extraction group showed significant increases in frequency of low Apgar scores (<7) at 1 and 
5 minute, and admission to NICU (20.8% vs 4.0%, P<.001; 1.7% vs 0.2%, P=.035; 1.2% vs 0.0%, P=.048; 
respectively). Moreover, frequencies of grade 3 or 4 perineal laceration and Foley catheter insertion after delivery were 
higher (1.7% vs 0.2%, P=.035; 2.3% vs 0.3%, P=.023; respectively), and mean maternal hemoglobin concentration after 
delivery was lower (11.0±1.4 vs 11.3±1.6, P=.011) in vacuum extraction group as compared with spontaneous delivery 
group. 

Conclusions: Nulliparity, use of oxytocin and epidural anesthesia were independent risk factors for vacuum 
extraction. Frequencies of neonatal and maternal morbidities of vaccum extraction group showed small but significant 
increases in comparison with those of spontaneous delivery group.
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널리 이용되었다.
1 

1954년 Malmström에 의해 금속 컵을 

이용한 흡입 분만이 소개된 후,
2
 1990년대 후반 미국에

서는 흡입분만 건수가 겸자분만의 두 배 이상이 되었으

며,
3
 영국에서는 겸자분만과 비슷한 비율로 행해지게 되

었다.
4
 흡입분만 (vacuum extraction)은 이전에 사용하던 

겸자분만에 비하여 사용이 편리하고 산모의 합병증의 
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Table 1. Demographic characteristics of the subjects

Spontaneous delivery* 
(n=618)

Vacuum extraction*

 (n=173)
P value

Maternal age (years)  31.3±4.4  31.5±6.1 .684

Gestational age at delivery (weeks)  39.6±1.1  39.9±1.2 .001

Maternal weight before pregnancy (Kg)  55.2±8.3  53.6±7.1 .027

Maternal weight at delivery (Kg)  68.3±9.2  67.7±8.5 .471

Maternal height (cm) 160.9±5.1 160.1±5.3 .080

Weight gain during pregnancy (Kg)  13.5±6.0  15.1±9.3 .039

Maternal BMI before pregnancy (Kg/m2)  21.3±3.4  20.6±3.7 .015
* Values are presented as mean±standard deviation, BMI: body mass index.

빈도가 작아, 수술적 질식분만 (operative vaginal delivery)

에서 우선적으로 사용되고 있다.
5

드물지만 치명적인 신생아 합병증인 모상건막하 혈종 

(subgaleal or subaponeurotic hemorrhage)의 발생빈도는 정

상분만 (spontaneous vaginal delivery)에서는 10,000 분만 당 

4건, 흡입분만에서는 59건 (0.6%)으로 추정되고 있다.
6
 

흡입분만과의 연관성이 여러 연구를 통해 보고되어,
7-9 

1998년 미국 FDA 및 1999년 캐나다 Health Protection 

Branch에서는 흡입분만시 흔들거나, 회전력을 가하지 않

도록 하여, 모상건막하 출혈에 주의할 것을 권고하였다.
6

본 병원에서는 최근 만삭 흡입분만 후 모상건막하 혈

종으로 인한 신생아 사망 1예를 경험하였다. 이에 만삭 

단태임신을 대상으로 정상분만과 비교하여 흡입분만의 

위험인자 및 분만결과를 살펴보았다.

연구대상 및 방법

2006년 1월 1일부터 2008년 10월 31일까지 본원 분만

장에서 분만한 산모를 대상으로 후향적 환자 대조군 연

구를 시행하였다. 쌍태임신, 제왕절개분만, 조산, 임신주

수가 명확하지 않은 경우를 제외하였다.

산모의 나이, 산과력, 분만주수, 분만방법, 출생체중, 

분만시각, 아프가점수 (1분 및 5분), 태변착색여부는 전

산화된 분만대장의 자료를 이용하였고, 의무기록을 검

토하여 추가적으로 산모의 임신 전 체중, 분만 당시 체

중, 키, 예정된 유도분만 여부 (elective induction of labor), 

정맥 분만촉진제 사용여부, 조기 양막 파수 여부, 분만 

중 진통제 사용여부, 경막외 마취 시술 여부, 분만시 경

부 탯줄 (cord neck) 및 육안적 기형 여부, 분만 1기 중 활

성기 시작 시각, 완전개대 시각, 태반 만출 시각, 출산 

전후 혈색소 농도, 3도 이상의 회음열상 여부, 출산 후 

도뇨관 거치 여부를 확인하였다. 의무기록 검토는 미리 

준비한 파일 서식에 따라 2명의 연구자가 기준을 통일

하여 주치의 입원기록지와 입원간호 정보지, 분만장 간

호일지 (I), (II)의 특정 부분에서 정보를 얻어 입력하였으

며, 상대방이 입력한 내용을 다시 검토하여 의무기록 검

토자간의 차이가 없도록 하였다.

통계적 분석은 SPSS for Windows version 12.0 (SPSS Inc., 

Chicago, USA)을 이용하여, 연속변수에 대해서는 Student’s 

t-test를, 분율의 비교에는 Fisher’s exact test를 사용하였다. 

흡입분만을 종속 변수로 여러 위험요인들의 비교분석 

및 위험률 계산에는 로지스틱 회귀분석을 사용하였다.

결   과

2006년 1월 1일부터 2008년 10월 31일까지 분만대장

에 기록된 분만 건수는 모두 1237건이었는데, 이 중 8건

은 임신 중기 유산 (14-19주)이었으며, 4건은 집에서 분

만하거나 내원 도중 분만한 경우였다. 이를 제외한 1225

건의 분만 중 1202건은 단태임신이었고, 쌍태임신은 23

건 (1.9%)이었다. 두 번 이상 분만한 산모는 총 50명으로 

두 번 분만한 경우가 49명, 세 번 분만한 경우가 1명 있
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Table 2. Risk factors for vacuum extraction

Spontaneous 
delivery*

 (n=618)

Vacuum 
extraction* 
(n=173)

P

value

Odds ratio

 (95% CI)

Odds ratio†

 (95% CI)

Nulliparity 242 (39.2) 147 (85.0) <.001 8.78 (5.62-13.74) 5.76 (3.55-9.36)

Maternal age ≥ 35 130 (21.0)  34 (19.7) .751 0.92 (0.60-1.40) -

Induction of labor 187 (30.3)  84 (48.6) <.001 2.18 (1.54-3.07) 1.21 (0.80-1.85)

Use of oxytocin 249 (40.3) 124 (71.7) <.001 3.75 (2.60-5.42) 2.18 (1.38-3.44)

Premature rupture of membranes 100 (16.2)  39 (22.5) .055 0.66 (0.44-1.01) -

Use of opioid analgesics 167 (27.0)  78 (45.1) <.001 2.22 (1.57-3.14) 1.28 (0.85-1.95)

Epidural anesthesia 56 (9.1)  67 (38.7) <.001 6.34 (4.21-9.57) 2.59 (1.61-4.17)

* Values are presented as number (%), † Adjusted for nulliparity, induction of labor, use of oxytocin, opioid 
analgesics and epidural anesthesia.

Table 3. Charateristics of labor progression according to parity of mother and mode of delivery

Nullipara (n=389) Multipara (n=402)

SD* (n=242) VE* (n=147) P SD* (n=376) VE* (n=26) P

Cervical effacement on admission (%) 56.0±31.0 48.1±32.6 .021 57.5±29.1 60.0±36.7 .743

Cervical dilation on admission (cm) 2.0±1.9 1.4±1.3 .002 2.7±2.4 3.5±3.3 .229

Duration of active phase (min) 153.1±176.3 189.3±124.4 .030 84.9±70.8 97.4±57.5 .400

Duration of 2nd stage of labor (min)  57.3±208.5 79.0±54.1 .220 13.5±14.0 35.3±29.6 .001

Duration of 3rd stage of labor (min) 4.3±3.0 3.8±2.6 .069 4.9±3.9 4.5±3.2 .681

* Values are presented as mean±standard deviation, SD: spontaneous delivery, VE: vacuum extraction.

었다. 임신 주수가 명확하지 않은 12건과 조산한 62건 

(5.1%)을 제외한 1128건의 만삭 단태임신의 분만방법은 

제왕절개분만 337건 (29.9%), 정상분만 618건 (54.8%), 

흡입분만 173건 (15.3%)이었다. 제왕절개분만을 제외한 

791건의 질식분만 (vaginal delivery)에서 흡입분만의 빈도

는 21.9% (173/791)였다.

정상분만군 618명과 흡입분만군 173명의 인구학적 특

성은 Table 1과 같다. 산모의 나이, 분만시 체중 및 키는 

차이가 없었으며, 분만주수와 임신전 체중 및 임신 전 

체질량 지수 (BMI), 임신 중 체중 증가는 통계적으로 유

의한 차이를 보였지만 그 차이가 크지는 않았다.

흡입분만군에서 초산 (nulliparity), 유도분만 및 분만촉

진제 투여, 분만 중 진통제 사용 및 경막외 마취의 빈도

가 정상분만군에 비해 유의하게 높았고 고령임신과 진

통 전 양막파수의 빈도는 차이가 없었으며, 단변량 및 

다변량 로지스틱 회귀분석 결과, 초산, 분만 중 촉진제

사용 및 경막외 마취가 독립적인 위험인자로 나타났다 

(Table 2). 초산모에서의 흡입분만의 빈도는 37.8% (147/389)

로 경산모의 6.5% (26/402)에 비해 유의하게 높았고 

(P<.001), 분만 촉진제를 사용하거나 경막외 마취를 한 

경우에도 흡입분만의 빈도가 각각 33.2% (127/373)와 

54.5% (67/123)로 사용하지 않은 경우의 11.7% (49/418)와 

15.9% (106/668)에 비해 유의하게 높았다 (각각 P<.001).

산과력에 따른 정상분만군과 흡입분만군의 분만 단계

별 시간경과를 비교하였는데 (Table 3), 초산모에서는 입

원 당시 자궁경부의 소실 및 개대 정도가 정상분만군에

서 유의하게 진행된 소견이었으나, 그 차이는 크지 않았

고, 분만 1기의 활동기 (active phase of the 1st stage of 

labor)와 분만 2기는 흡입분만군에서 길었으나 활동기 기

간만이 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 경산모에서
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Table 4. Delivery outcomes according to mode of delivery

Spontaneous delivery

 (n=618)

Vacuum extraction

 (n=173)
P value

Neonatal

  Birth weight* (g) 3257±398 3315±384 .088

  Apgar score <7 at 1 min, n (%) 25 (4.0) 36 (20.8) <.001

  Apgar score <7 at 5 min, n (%) 1 (0.2) 3 (1.7) .035

  Presence of meconeum staining, n (%) 69 (11.2) 28 (16.2) .088

  Presence of cord neck, n (%) 196 (31.7) 52 (30.1) .711

  Presence of gross anomaly, n (%) 34 (5.5) 9 (5.2) 1.000

  Admission to NICU, n (%) 0 (0.0) 2 (1.2) .048

Maternal

  Hemoglobin concentration before delivery* (g/dL) 11.7±1.3 12.1±1.3 .001

  Hemoglobin concentration after delivery* (g/dL) 11.3±1.6 11.0±1.4 .011

  Perineal lacerartion >2nd degree 1 (0.2) 3 (1.7) .035

  Foley catheter insertion 2 (0.3) 4 (2.3) .023
* Values are presented as mean±standard deviation.

는 흡입분만군이 정상분만군에 비해 분만 2기가 유의하

게 길었다.

분만결과 중 신생아의 평균 출생체중, 태변착색 빈도, 

경부탯줄 (cord neck), 육안적 기형의 빈도는 양 군간에 

차이가 없었고, 1분 및 5분 아프가 점수 7점 미만 및 신

생아 중환자실 입원의 빈도는 흡입분만군에서 정상분만

군에 비해 유의하게 높았다 (Table 4). 분만 전 산모의 평

균 혈색소 농도와 3도 이상의 회음열상 및 분만후 도뇨

관 거치의 빈도는 흡입분만군에서 유의하게 높았으며, 

분만 후 산모의 평균 혈색소 농도는 흡입분만군에서 유

의하게 낮았다. 

흡입 분만 후 신생아 중환자실 치료가 필요했던 경우

는 개인병원에서 분만 제2기에 산모의 의식소실로 전원

되어 응급제왕절개분만 준비 중 분만이 진행한 1예와 

경막외 마취 후 분만 2기가 지연되어 태아의 머리가 외

음부에 도달한 후 흡입분만을 시도한 1예가 있었다. 첫

번째 경우에는 응급실 내원당시 이미 분당 70회 이하로 

태아심박동이 감소되었고, 태아의 머리가 입구에서 보

이는 상태로 분만장으로 즉시 옮겨 흡입분만을 하였고 

신생아 중환자실 치료를 받았으나 사망하였는데, 흡입 

분만 시도 전 태아상태가 이미 소생하기 어려운 손상을 

받았을 것으로 사료된다. 두번째 경우는 임신 41주에 유

도분만을 시도하여 두번째 날 경막외 마취를 시행하

여 활동기는 83분으로 짧았으나, 분만2기는 153분으

로 지연되어 응급제왕절개수술을 준비 중에 태아 머

리가 외음부 입구까지 내려와 (+5/5) 흡입분만을 시도하

였고, 분만 후 모상건막하 출혈로 인한 혈액량 감소증 

(hypovolemic shock)으로 신생아가 사망하였다.

고   찰

질식분만한 산모에서 흡입분만율은 21.9%였으며, 초

산과 분만 중 촉진제 사용 및 경막외 마취가 독립적인 

위험인자로 나타났다.

흡입분만의 빈도는 지역마다 차이가 있어, 중동 및 캐

나다에서 10%, 미국에서 6-8%, 국내에서는 14-15%로 보

고되었는데,10-15 본 연구의 결과는 이보다 높은 수준이었

다. 이는 본 연구기간 동안 전체 질식분만의 56%가 특정 

산과 전문의에 의해 이루어졌고, 분만대로 옮긴 후 산모

의 힘주기가 충분하지 않은 경우, 자궁저부 압박은 사용

하지 않고 흡입분만을 시도하였으며, 대부분 태아의 머

리가 외음부에서 3 cm 이상 노출된 상태로 5번 이상의 

힘주기에서 분만이 되지 않은 경우에 분만을 촉진하기 

위해 사용하였기 때문으로 생각된다.
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질식분만에서 경막외 마취에 여부에 따른 흡입분만의 

빈도는 이전 국내 보고에서 32.6% (162/497)와 10.6% 

(244/2308)로 경막외 마취를 한 경우에 유의하게 높았

고,
15

 본 연구에서도 54.5% (67/123)와 15.9% (106/668)로 

유의하게 높았는데 (P<.001), 경막외 마취를 시행한 비

율은 이전 보고에서 22.6% (634/2805)였고, 본 연구에서

는 15.5% (123/791)로 유의하게 낮았다 (P<.001). 흡입분

만한 경우 초산모의 비율은 85.0% (147/173)로 이전 국내

보고의 66.3% (1096/1654)에 비해서 현저하게 높았다 

(P<.001).
14

일반적으로 흡입분만의 실패는 흔하고 경성 (rigid) 컵

인 경우는 9.5%, 연성 (soft) 컵인 경우는 14.8%로 알려져 

있으나,
12

 본 연구에서는 모두 연성 컵을 사용하였음에

도 흡입분만을 시도하다가 실패한 경우는 없었다. 이는 

대부분의 흡입분만이 선진부가 출구 (outlet)까지 내려온 

경우에 시도하였기 때문으로 사료된다. 또한 분만 중 진

통제 투여나 경막외 마취가 흡입분만의 실패의 위험을 

낮추는 것으로 보고 되었는데,
16

 흡입분만군에서의 빈도

가 각각 45.1% (78/173)와 38.7% (67/173)으로 높은 편이

었다.

흡입분만군에서 1분 및 5분 아프가 점수 7점 미만의 

빈도가 20.8% (36/173)와 1.7% (3/173)로 정상분만군의 

4.0% (25/618)와 0.2% (1/618)에 비해 유의하게 높았고, 

신생아 중환자실 입원빈도도 1.2% (2/173)로 유의하게 

높았다 (P=.048). 그러나 신생아 중환자실 입원한 2예 중 

1예는 흡입분만으로 인한 영향보다는 분만 중 산모의 

경련으로 인한 영향이 더 클 것으로 판단되며, 이를 제

외하면 흡입분만 후 신생아실 입원빈도는 0.6%로 통계

적인 차이가 없었다 (P=.218). 흡입분만군에서 모성이환

의 빈도는 모두 유의한 차이를 보였고, 흡입분만군에서 

분만전 혈색소 농도가 높았으나 분만 후에는 유의하게 

낮아 분만 중 출혈 정도가 더 심했을 것으로 추측되며, 

3도이상의 회음열상과 분만후 도뇨관 거치의 빈도가 작

지만 유의한 차이를 보여 이전 연구 결과에 부합하는 소

견을 보였다.
17

본 연구의 제한점으로는 전체적인 흡입분만의 건수가 

173건으로 많지 않아 일반화하기에는 좀더 많은 대상으

로 한 연구가 필요하며, 다른 보고에 비하여 흡입분만의 

빈도가 높았기 때문에 이로 인해 결과에 영향을 주었을 

가능성이 있다.

결론적으로 초산과 분만 중 촉진제 사용 및 경막외 마

취는 만삭 흡입분만의 독립적인 위험인자이며, 정상분

만에 비해 차이가 크지는 않았지만 유의하게 신생아 및 

모성 이환율의 빈도가 높았다. 따라서, 흡입분만을 시도

하기 전에 적응증에 맞는 상황인지 다시 한번 평가하고, 

신중하게 사용하는 것이 필요하다.
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｢국문초록｣
목적: 만삭 단태 임신을 대상으로 흡입분만의 위험인자 및 분만결과를 조사하였다.
연구 방법: 2006년 1월부터 2008년 10월까지 분만한 만삭 단태임신 산모를 대상으로 흡입분만군과 정상분만군의 

후향적 환자 대조군 연구를 시행하였다. 
결과: 흡입분만율은 21.9% (173/791)였고, 위험요인으로는 초산, 유도분만, 촉진제, 진통제 및 경막외 마취가 있었으

며, 초산, 촉진제 및 경막외 마취가 독립적인 위험요인이었다 (각각 adjusted OR: 5.76, 95% CI: 3.55-9.36; adjusted OR: 
2.18, 95% CI: 1.38-3.44; adjusted OR: 2.59, 95% CI: 1.61-4.17). 흡입분만군의 1분 및 5분 아프가 점수 7점 미만과 신생아 

중환자실 입원의 빈도는 정상분만군에 비해 높았고 (각각 20.8% vs 4.0%, P<.001; 1.7% vs 0.2%, P=.035; 1.2% vs 0.0%, 
P=.048), 3도 이상의 회음열상 및 분만후 도뇨관 거치 빈도도 높았으며 (각각 1.7% vs 0.2%, P=.035; 2.3% vs 0.3%, 
P=.023), 분만후 모체 혈색소 농도는 낮았다 (11.0±1.4 vs 11.3±1.6, P=.011)

결론: 초산, 촉진제 및 경막외 마취는 만삭 흡입분만의 독립적인 위험인자이며, 분만결과는 정상분만에 비해 신생아 

및 모성 이환율의 빈도가 높았다.
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