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Purpose: The purpose of the study was to have an in-depth understanding of delivery room nurses’experiences of 
caring for stillborn babies and their parents. Methods: After obtaining approval from the Institutional Review Board, 
data were collected from March 1 to August 30, 2016. A total of six nurses participated in the study. Semi-structured 
in-depth interviews were conducted and the data subsequently analyzed. Results: Using thematic analysis, six 
themes were defined and refined: Emotional distress as a result of encountering stillborn babies; Caring for the de-
ceased baby; Concerns for the mother's pain; Consideration for the father; Conflicts between accepting and dismiss-
ing parents' requests; and Strong mindset for the stillborn babies and their parents. Conclusion: The results showed 
that the nurses' experiences of caring for stillborn babies and their parents might be a difficult and lonely process. 
However, it could also be a process of attaining maturity by finding meaning and value in one's work. It would be 
helpful for the delivery room nurses to share examples of effective communication, train through simulation, and learn 
useful strategies that each nurse can use. 
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서 론

1. 연구의 필요성

한국에서 사산은 2008년도에 총 출생 465,892건 중 2,136건

(0.46%)이었고, 매년 꾸준히 2천여 건이 발생하고 있다[1-3]. 

사산은 태아사망으로 인한 것이 대부분으로, 이전의 사산 경

험, 고령 임신, 고위험 임신, 선천성 기형, 혹은 모체의 감염이나 

저산소증의 상태와 관련되어 호발된다[1,4,5]. 오늘날 임산부

와 태아의 건강을 위협하는 고위험 임신이 늘고 있는 상황에서

[6] 태아사망은 지속적으로 발생할 위험이 있어 분만장 간호사

에게 사산 간호는 더 잦은 업무로 다가올 것이다. 

사산에 대한 정의는 나라마다 다르나 주요 산과학 교과서[7]

에 따르면, 사산은 임신 20주 이후 또는 350 g 이상 성장한 태아

의 사망으로 인한 분만으로 정의된다. 사산된 경우 임신 주수에 

따라 태아의 생김은 달라지고 양수에 노출된 시간에 따라 그 형

체 또한 많이 달라진다. 사산이 발생하면 의사는 사산아가 어

떤 원인으로 자궁 내에서 사망하게 되었는지 원인을 파악하기 

위해 사산아를 확인하게 되고, 간호사는 사산아의 외관을 확인

하여 눈에 보이는 기형은 없는 지 직접 사정하게 된다. 이러한 
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트라우마적 분만을 경험한 분만장 간호사는 외상을 입거나 고

통당하는 사람을 돕거나 돕기를 원할 때 발생하는 스트레스인 

“이차적 외상 스트레스”에 노출될 위험이 있으며, 이는 외상 

후 스트레스장애와 유사한 증상을 유발한다[8]. 뿐만 아니라, 

아이를 잃은 슬픔과 충격에 빠진 가족을 간호하는 것 또한 분만

장 간호사에게 있어 스트레스이고 감정소모가 되는 일이 될 수 

있으며[9], 개인적으로 혹은 전문적으로 간호사에게는 도전이 

될 수 있다[10]. 더욱이 짧은 기간 안에 사산을 많이 겪는 의료

진은 만성적이고 복합적인 슬픔을 경험하여, 향후 마주하는 사

산 관리를 더 어렵게 느낄 수 있다[11]. 

하지만 그동안 사산을 마주하는 의료진의 어려움은 간과되

어 왔다. 특히, 기존의 연구들은 사산을 겪은 산모와 가족에 초

점을 두어 이들을 위한 중재연구에 주로 관심이 있었다[12,13]. 

이제는 의료진에게도 관심을 돌려 이들의 어려움을 살펴보고 

이들을 돕는 중재가 필요하다. 현재 한국에서는 분만장 간호사

의 사산에 대한 인식, 행동 그리고 태도에 대한 연구를 찾기 어

렵다. 분만장 간호사들이 놓여 있는 상황을 구체적으로 보여주

고, 그들이 사산한 산모와 죽어서 태어나는 아기를 돌보면서 

어떤 경험을 하는 지 이해하는 것이 필요하다. 따라서 분만장 

간호사의 사산 간호에 대한 주관적인 경험을 구체적으로 살펴

보고 상세히 이해하기 위해서는 양적 연구보다는, 그 현상을 

이해할 수 있는 질적 연구로 접근하는 것이 의미 있을 것이다. 

특히, 주제 분석은 질적 분석을 위한 기본이 되는 방법으로, 상

황을 서술하는 특징으로 인해 현상을 깊이 이해하는 데 도움이 

된다. 또한 주제 분석은 자료를 분석하는 접근법에 있어 유연

성(flexibility)을 가지는 장점이 있고, 연구자가 질적 연구에 대

한 경험이 부족하거나 없더라도 연구를 수행할 수 있다. 또한 

도출된 연구의 주제는 일반 대중이 보고 일반적으로 수용할 만

한 내용을 담는다는 장점이 있다[14]. 

본 연구를 통해 사산아와 부모를 돌보는 분만장 간호사의 경

험을 이해함으로써 그동안 상세히 알려지지 않았던 사산과 관련

된 간호의 영역을 드러내는데 도움이 되는 자료를 제공할 수 있

을 것이다. 이를 통해 간호학적 관점에서 사산아와 부모를 돌보

는 업무의 주제 혹은 패턴을 발견할 수 있게 하며, 분만장 간호사

의 업무에 대한 대중의 관심을 모으는 계기가 될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 분만장 간호사의 사산아와 부모를 돌보는 

간호에 대한 경험을 심층적으로 이해하고, 구체적으로 기술하

기 위함이다. 사산아와 부모를 돌보는 동안 분만장 간호사가 

겪는 개인적 경험의 패턴화된 반응을 도출하여 주제를 파악하

는 것이다. 연구 질문은 “분만장 간호사의 사산아와 부모를 돌

본 경험은 어떠한가?”이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 사산아와 부모를 간호한 분만장 간호사들의 경험

을 준 구조화된 심층면담을 통해 자료를 수집하고 그 자료 안에

서 주제를 식별, 분석, 그리고 보고하는 방식인 주제 분석법을 

따른 서술적 질적 연구이다. 주제 분석방법은 질적 연구의 가장 

흔한 분석방법 중의 하나로, 자료의 심리학적인 해석뿐만 아니

라 사회적인 해석을 가능하게 한다[14]. 본 연구에서 “주제”는 

Braun과 Clarke [14]의 주제 분석에 따라 자료에서 연구 질문

과 관련하여 중요한 것을 잡아내는 것을 의미한다. 따라서 많

은 참여자가 말하는 우세성(prevalence)에 중점을 두기 보다

는, 연구 질문과 관련된 중요한 무언가를 반영하는 현상을 드

러내고자 하였다. 

2. 연구참여자

본 연구참여자는 서울 소재 종합 병원급 분만장에서 6개월 

이상 근무했으며, 최근 1년 이내에 사산아와 부모를 돌본 간호

사이다. 사산 간호에 대한 기억이 생생하고, 간호 수기가 서툴

지 않은 정도의 실무 경험을 고려하여 선정조건을 정하였다. 

본 연구참여자는 생명윤리위원회의 승인(IRB No. 1602/ 

001-004)을 받은 후 모집되었으며, 지인을 통해 눈덩이표출법

으로 참여자를 모집하면서 서울시내 3군데 종합병원에 배포된 

연구참여 모집공고를 통해 공개모집을 병행하였다. 본 연구에

서는 연구자의 지인 2명, 지인의 소개로 2명, 모집공고를 통해 

2명 모집되어 총 6명의 분만장 간호사가 참여하였으며, 참여자

들은 4개 종합병원에 근무하고 있었다. 연구참여자는 평균 4년 

정도의 임상 경력이 있었으며, 모두 5회 이상 사산된 아기와 부

모를 돌본 경험이 있었다(Table 1). 

3. 연구자 준비

본 연구의 주 저자는 대학병원 분만장에서 4년 이상의 임상 

경험이 있어 사산아와 부모를 돌본 경험을 공유하고 있다. 또한 

대학원 과정에서 질적 간호 연구방법과 질적 자료분석론을 수
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Table 1. General Characteristics of Participants

Participant Religion Marital status
Years of experiences in 

delivery room 
Number of stillbirth 
caring experiences

Affiliated institution 

A None Unmarried 6 ＞15 a

B Catholic Married 6 ＞50 b

C Buddhism Unmarried 1 ＞5 a

D Buddhism Unmarried 4 ＞15 c

E Christianity Married 5 ＞20 d

F Catholic Unmarried 2 ＞5 b

강하여 질적 연구의 방법과 수행에 대한 실질적인 지식을 쌓았

다. 석사 논문으로 질적 연구를 수행한 경험을 통해 주제 분석

을 학습하였으며 질적 연구 관련 워크숍에 참석하여 구체적인 

지식을 보완하였다. 그리고 공동 연구자는 20년 이상의 모성 

간호 교육을 하였고, 질적 연구를 수행하고 지도한 경험을 갖

고 있다. 

주 저자는 분만장에서 사산아와 부모를 돌보는 일이 정신적 

스트레스가 큰 업무라고 생각한다. 왜냐하면 사산이 정상 분만

과 같은 공간에서 동시에 이루어짐으로써, 분만장 간호사는 짧

은 순간에도 세심한 주의를 기울여야 하고 신속 안전하게 간호

를 행해야 하기 때문이다. 특히 사산아를 보고 만지는 사후 처

치의 과정은 정신적으로 힘든 과정임에도 불구하고 병원 내의 

어떠한 지원을 받을 수 없다. 이러한 점에서 개선이 필요함을 

느끼고 관심을 갖게 되었다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려

자료는 2016년 3월 1일부터 2016년 8월 30일까지 수집되었

다. 연구자와 참여자 일대일 심층 면담을 기본으로 이루어졌으

며, 최종 6명으로 표본의 크기가 결정되었다. 이는 5번째 면담 

시에 새로운 주제가 나타나지 않아 6번째 면담에서 자료수집

을 중단하였기 때문이다. 

심층 면담의 경우 최소 40분에서 1시간의 면담 시간이 소요

되었다. 면담 장소는 연구참여자의 의사를 반영하여 총 6건의 

면담 중 대상자의 집 근처 카페에서 5건, 학교 회의실에서 1건

이 이루어졌다. 자료수집 시에는 2개의 녹음기를 준비하였고 

구조화된 개방형 질문지를 활용하여 면담을 진행하였다. 

자료수집 과정에서 사용된 심층 면담 질문은 “가장 기억에 

남는 사산에 대해 말씀해주세요”로 시작하여, “사산아와 부모

를 간호하는 데 있어 가장 주요한 특징은 무엇인가요?”, “사산

아와 부모를 돌보는 과정에서 간호사로서 어떤 생각이 드셨나

요?”, “사산아와 부모를 돌보는 동안 주의할 점이 있나요?” 등

의 추가 질문이 있었다. 

연구참여자의 인권 보장을 위하여 본 연구의 목적과 방법에 

대해 상세히 설명하였다. 그리고 연구참여는 자발적이고 언제

든지 자유로운 참여 중단이 가능하며 익명이 보장됨을 설명했

다. 또한 연구참여에 따르는 위험과 혜택에 대해 충분히 설명하

였다. 면담 내용은 녹음될 것이며 그 내용이 필사되어 연구자료

로 활용됨을 설명하여 서면 동의를 얻었고, 연구결과는 참여자

와 공유되었다. 본 연구가 문서로 출판된 이후에는, 수집된 동

의서는 생명윤리 및 안전에 관한 법률에 의거하여 3년간, 기타 

연구자료는 IRB를 받은 기관의 연구 윤리지침에 따라 5년간 보

관할 예정이다. 본 연구에서는 연구참여에 대한 보상은 없었으

며 연구참여자의 자발적인 참여로 이루어졌다. 단, 면담에 소

요된 시간에 대한 감사의 마음으로 소정의 상품권으로 답례하

였다. 

5. 자료분석

본 연구는 주제 분석으로 자료분석이 이루어졌으며, Braun

과 Clarke [14]의 주제 분석의 6가지 단계를 따랐다. 

먼저, 전사한 자료를 반복해서 읽으면서 핵심 생각과 개념으

로 초기 아이디어를 기록하였다. 면담과 전사는 본 연구의 주 

저자가 진행하였다. 전사 시에는 녹음된 파일을 반복해서 들었

고, 완성된 전사본은 녹음된 파일과 대조하여 면담 내용이 정

확히 전사되었는지 적절성을 확인하였다. 자료에서 나타난 흥

미로운 결과를 초기 아이디어의 목록으로 기록하기 위해, 분만

장 간호사들의 주요 간호 내용에서 드러난 사실을 중점적으로 



 Vol. 23 No. 3, 2017  169

분만장 간호사의 사산아와 부모 돌봄 경험 

메모하고 살펴보았다. 두 번째 단계는 전체 자료에서 패턴을 

찾아 초기 코드를 생성하는 과정이었다. 코드는 “현상에 대해 

의미 있는 방법으로 평가할 수 있는 원시 자료의 가장 기본적인 

분절 또는 요소”를 의미한다[14]. 이 과정에서 나타난 코드의 

예로는, “사산아의 모습을 직면하기 어려움”, “아기 사후 처리

에 대한 공포”, “만지는 것에 대한 두려움” 등이 있었다. 세 번

째 단계는, 초기 코드를 결합하여 주제를 도출하는 과정인데 

예를 들면, “죽은 아기를 마주하는 정서적 고통”이 도출된 제1

주제이다. 

주제가 도출된 후 네 번째 단계는, 참여자의 주제가 논리적

인 패턴을 보이는지 검토한 후 개별적 주제가 자료 전체와 관련

하여 타당한지 살피는 과정이다. 즉, 주제도(thematic map)가 

전체로서 자료의 의미를 분명하게 반영하는지를 점검하는 것

이다. 이 단계에서는 도출된 주제들의 차이가 분명히 드러나도

록 점검하는 것이 필요하다. 예를 들면, 제5주제에서 초기 하위

주제였던 “부모가 받을 충격을 고려한 만류”와 “죽은 아이를 

보려는 부모의 요구”는 두 하위주제가 유사하게 보이는 문제

가 있어, 표현을 구체화하고 순서를 보완하여 “죽은 아기를 보

려는 부모의 권리 수용”과 “부모가 받을 충격과 슬픔을 고려한 

만류”로 주제를 변경하였다. 

다섯 번째 단계로는 주제 정의하기와 명명하기 과정이다. 주

제 명명 시에는 간결하고, 효과적인, 그리고 한 번에 알아들을 

수 있는 표현을 사용하려고 노력했다. 그리고 각 주제가 무엇을 

의미하는지 핵심을 분명히 나타내도록 각 주제마다 세분화된 

분석을 서술했다. 마지막 단계는 보고서 쓰기 과정으로, 주제

와 분석이 간결하고, 논리 정연하고, 반복적이지 않고, 그리고 

흥미로운 스토리가 되도록 노력하였다. 또한 충분한 근거를 가

지고 주제를 뒷받침하는 사례를 제시하였다. 

6. 연구의 질 확보

본 연구는 4가지 질적 연구의 평가 항목[15]을 고려하여 연

구의 엄정성을 평가하고 보완하였다. 

우선 신빙성을 확보하기 위해 자료수집 시에는 연구자가 면

담 내용을 정리하여 참여자에게 설명한 후 참여자의 생각과 일

치하는지를 확인받았다. 동료확인을 통해 최종적으로 분석된 

결과 및 주제의 명명이 적절한지 간호학 전공 교수 1인과의 검

토를 거쳤다. 또한 연구결과는 전화연락을 통해, 5명의 연구참

여자에게 각 주제와 그에 해당하는 본인의 진술을 구두로 알려

주었다. 이에 연구참여자 본인의 생각과 도출된 주제, 해당 진

술의 내용이 동일한지 확인받았다. 이 과정에서 참여자들의 

피드백을 받아, 의미 전달이 모호하다고 지적받은 제5주제와 

제6주제의 하위주제는 수정 ․ 보완되었다. 이때 한 명의 연구참

여자와 연락이 닿지 않아 모두의 검증을 받지 못한 제한점이 

있다. 

감사가능성을 위해서는 Braun과 Clarke의 주제 분석[14] 

방법의 절차를 준수하고 도출된 주제에 대한 연구참여자의 진

술을 제시함으로써 독자들이 연구자의 분석과 해석에 대한 결

정을 추적해 볼 수 있도록 하였다. 심층 면담이 1회 이루어졌고 

추가적인 전화 면담이 있었으나 연구참여자와의 긴 접촉이 이

루어지지 못한 제한이 있다. 본 연구의 주 저자는 분만장에서 

근무했던 경험이 있어 사산과 관련된 간호 행위에 대한 선입견

이 있을 수 있으므로 연구 전반에 걸쳐 공동연구자의 검토를 받

았다. 공동연구자는 여성건강 간호학 분야에서의 다양한 연구

와 교육 경험을 가지고 있고 사산과 관련된 간호 업무에 대한 

이해가 있어, 연구의 중립성을 유지하는 데 도움을 주었다. 함

께 작성된 중립적이고 개방적인 질문지를 사용하여 참여자와

의 면담을 이끌어 나감으로써 선입견에 대한 제한점을 극복하

려 했다. 주 저자의 분만장 경력은 제한점이기도 했지만 장점

으로 작용하기도 하여, 주 저자가 분만장 간호사이기에 연구참

여자들은 편안한 마음으로 전문 용어를 섞어가며 심층 면담에 

임했었다. 대부분의 연구참여자들은 사산아와 부모를 돌보는 

경험에 대해 누군가와 전문적으로 대화하기를 원했으며, 한 참

여자는 이 내용과 관련하여 언급하는 것 자체가 불편하다고 생

각했다. 

적합성을 확보하기 위해서 연구참여자에 대한 일반적인 특

성 및 분만장 경력, 사산 간호 경험 횟수 등을 첨부하였다. 연구

참여자는 사산과 관련된 간호의 경험이 많게는 50회 이상에서 

적게는 5회 이상으로 다양하게 분포하였다. 분만장 경력을 가

진 모성간호학 전공 박사과정 대학원생 1명, 간호학 전공자가 

아니면서 유산 경험을 가진 여성 직장인 1명과 본 연구결과를 

공유함으로써 주제가 일반적으로 공감 가능한지, 논리적인지

를 확인받았다. 이를 통해 제3주제의 세 번째 하위주제는 좀 더 

내용을 잘 포괄하는 방향 - “다른 아기의 심장소리로부터 벗어

난 환경 마련하기”에서 “상실감을 느끼게 하는 환경 배제하

기” - 으로 수정되었다. 또한 제6주제의 초기 명명 “사산아와 

부모를 위해 묵묵히 일하기”가 전체 하위주제를 포괄하지 못

하는 점을 보완하여 “사산아와 부모를 위한 굳건한 마음가짐”

으로 정정되도록 도움을 주었다. 

끝으로 확인가능성은 연구자의 편견을 최소화하고 중립된 

결과를 보여주려는 노력으로 신뢰성, 적합성, 감사가능성의 기

준을 잘 준수하려고 노력하였다. 
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Table 2. Themes and Sub-Themes of Delivery Room Nurses’ Experiences of Caring for Stillborn Babies and Their Parents

Theme Sub-theme

Emotional distress as a result of encountering 
stillborn babies

․ Visual and tactile shock, and fear
․ Guilt about not being able to save the baby
․ Distressed due to being perceived as the person a responsible

Caring for the deceased baby ․ Praying for the stillborn baby
․ Careful handling to minimize damage to the dead body
․ Respecting the stillborn baby as a living being

Concerns for the mother's pain ․ Considering what can be done for the mother
․ Minding one's language yet encourage mother's comport
․ Eliminating the environment in which the mother feels a sense of loss

Consideration for the father ․ Preventing another affront during the stillbirth care process
․ Taking care of the father's sense of loss

Conflicts between accepting and dismissing 
parents' requests

․ Acceptance of parental rights to see the stillborn baby
․ Dissuading parents from shock and grief

Strong mindset for the stillborn babies and 
their parents

․ Keeping oneself away from emotional difficulties 
․ Giving meaning to doing what is necessary
․ Realizing the importance of life
․ Receiving comfort from colleagues

연 구 결 과

본 자료의 분석결과, 6개의 주제 Table 2가 도출되었다. 

1. 제1주제: 죽은 아기를 마주하는 정서적 고통

분만장 간호사는 사산아를 마주하면서 감각으로 인해 충격

과 공포를 느꼈다. 뿐만 아니라 지켜주지 못했다는 생각에서 

죄책감을 느끼기도 했으며, 아기의 사망에 대한 책임 전가로 

속상함을 느끼기도 했다. 

1) 시각적, 촉각적 충격과 공포

간호사들이 사산아를 보면서 느끼는 첫 감정은 시각적인 충

격으로 나타났고, 다음으로는 사산아를 사정하는 과정에서의 

촉각적 충격이 있었다. 이러한 시각적, 촉각적 충격은 곧 공포

감을 유발했다. 

시각적 충격의 주된 원인은 사산아의 외형을 보는 것에 있다. 

만삭이었어요. 거의 40주... 피부가 다 군데군데 떨어져 

있고, 두개골이 다 아... 두개골이 다 무너져서 제멋대로 

막... 그렇게 되어 있는 상태였어요. 그래서 다른 간호사한

테 보지 말라고 했어요. 두 명이나 봐서 될 게 아닌 것 같아

서...(참여자 B)

38주 이상에 3키로가 넘는 아기들이 나오는 것을 받았

을 때는 솔직히 충격을 받았었어요. 코와 입에 물 같은 게 

나와 있고 두개골이 찌그러져 있고 생각지도 못한 외모에 

충격을 많이 받았어요.(참여자 E)

사산아를 자세히 사정하는 과정은 시각적 충격을 주기도 하

면서 동시에 시체를 만져야 하는 촉각적 공포를 더욱 극대화시

켰다. 자연 분만을 주로 보던 간호사의 손에는 살아있는 아기의 

온기와 활발한 움직임에 대한 촉감이 남아있어, 이와 대조되는 

죽은 아기의 냉기와 톤 없는 늘어짐에 대한 촉감은 간호사로 하

여금 높은 수준의 긴장과 공포를 유발하고 있었다. 

어떤 경우에는 분만하다가 부러지고 그런 아기도 있잖

아요... 떨어져 나가거나 분리되어서 나오는 아기들. 무게

를 재야 하고 anomaly (기형) 있는 걸 봐야 하는 데 좀 미

안하면서도 부담스러워요...(참여자 A)

첫째가 시각적인 것. 그리고 둘째가 촉각적인 것. 아, 쟤

는 죽은 애고 쟤는 어떻게 만져야 되지?... 마음속으로 아

기야 진짜 미안하다. 미안하다고 얘기를 하면서도 처치를 

못하고 있더라고요. 들었을 때 툭 떨어지고 뭔가 이렇게 

쿡 했을 때 뭔가 내 심장이 쿵 떨어지는 느낌이 들더라고

요. 한 번은 목이 휙 돌아가고 하는 데 내가 너무 놀란 거예

요.(참여자 C)
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2) 아기를 지키지 못한 죄책감 

병원에서 산전관리를 받던 아기가 뱃속에서 죽음을 맞이한 

경우, 분만장 간호사는 스스로 아기를 지켜주지 못했다는 생각

으로 죄책감을 느꼈다. 

한 참여자는 “태아와 산모를 모두 건강히 간호하는 것이 분

만장 간호사의 역할”이라고 인지하고 있었는데, 아기가 자궁 

내에서 사망하게 되자 책임을 다하지 못한 것 같아 스스로 죄책

감을 느꼈다. 

사산아를 받았을 때 내가 왠지 엄마와 아기를 지켜주지 

못한 것 같다는 느낌이 들어서 미안하다는 생각이 들었

고...(참여자 F)

마치 우리가 일찍 발견하지 못해서 그런 것만 같아서 

미안하기도 하고... 병원에 조금만 더 일찍 왔으면 살려낼 

수 있었지 않았을까 하는 아쉬운 맘도 들고...(참여자 C)

태동 검사를 지속적으로 하던 산모였어요... 그런데 화

장실 갔다 와서 다시 모니터를 다는데, 아기 소리가 안 들

리니까 마치 제 책임인 것처럼 느껴져서...(참여자 A)

3) 책임 전가로 인한 속상함

흔한 일은 아니지만, 분만장 간호사는 보호자의 비난을 통해 

속상함을 느끼기도 하였다. 

병원에서 산전 관리 중이던 산모의 아기가 갑자기 뱃속에서 

사망하자, 보호자들은 한 참여자에게 상황적으로 그 책임을 전

가하였고 참여자는 그로 인해 속상함을 느꼈다. 

전에 제가 이 사산 간호를 하면서 울었던 적이 있는데, 

보호자가 스테이션에 나와 가지고 너네(의료진) 때문에

(아기가) 잘못됐다는 소리를 우리한테 하시는 거예요. 그 

보호자랑 이야기하면서 눈물이 터져가지고... 우리한테 

그렇게 투사해가지고 너희 땜에 잘못됐다... (참여자 B)

2. 제2주제: 떠나는 아기를 위한 돌봄

사산아와 부모를 돌보면서 겪는 정서적인 고통에도 불구하

고 분만장 간호사는 죽은 아기를 위해 애도하는 마음으로 기도

하는 모습, 사후 처치를 세심히 해주는 모습, 그리고 죽은 아기

를 생명으로 존중하는 모습으로 따뜻한 돌봄을 제공한다. 

1) 죽은 아기를 위한 기도

분만장 간호사가 죽은 아기를 사후 처치하는 과정에 정해진 

간호 프로토콜이 있는 것은 아니지만, 그들은 시간이 허락한다

면 죽은 아기를 위해 조용히 기도를 해주고 있었다. 

분만장 간호사들은 살아보지 못하고 쓸쓸히 떠나는 아기를 

생각하여 숙연한 애도의 시간을 갖는다.

아이를 영안실에 보내는 과정에 보호자가 참여할 수 없

는 건 안타까운 일이예요. 슬프고... 그래서 더 조심스럽게 

좋은 곳으로 가라고 다뤄줘요.(참여자 D)

아기는 너무 쓸쓸하게 간다고 생각이 들었어요. 그리고 

대부분 산모들한테 보여주지 않거든요... 그래서 기회가 

되면 혼자 아기한테 기도를 해주기도 하고, 깨끗한 포에 

싸주면서도 좋은 얘기를 해주기도 하고...(참여자 B)

한 34주 쯤 된 아기인데 너무 예쁘게 생겼는데 안타깝

기도 하고... 다음 생애에 다시 또 부모랑 인연이 되어 또 

만나게 되면 좋겠다는 기도를 했었어요.(참여자 A)

2) 사체 손상을 최소화하는 세심한 처치

분만장 간호사는 사산아를 위해 기도를 해주는 것 외에도 사

산아의 손상이 최소화되도록 각별히 세심하게 사산아를 다루

고 있었다. 

세심한 사후 처치는 더 이상의 피부 손상이 발생하지 않게 

하는 것과 흐트러진 형체를 최대한 유지시켜 주는 것이다. 

간호사들끼리 신경을 써요. 거즈로 싸면 거즈를 뗐을 

때 피부가 떨어지기도 하더라고요. 천으로 싸거나 융 포

로 싸거나 젖은 거즈를 쓰거나 최대한 피부가 손상되지 않

도록 해요...(참여자 B)

머리가 흐물거리니까 얼굴이 틀어지지 않도록 바르게 

해주고. 자세도 팔다리를 바르게 펴줘요.(참여자 F)

3) 하나의 생명으로 존중하기

분만장 간호사는 죽은 아기를 기계적으로 대하지 않으려 노

력하였다. 이는 사산아를 가족의 일원으로 생각하며, 하나의 

생명으로 존중하는 것이다. 

간호사들이 그렇게 행하는 것은 죽은 아기의 생명을 존중하

는 하나의 방법이 될 수 있고 또한 죽은 아기를 애도하는 방법

이 될 수 있기 때문이었다. 일부에서는 죽은 아기를 소중히 대

하는 것은 슬픔에 놓인 산모와 가족을 간접적으로 위로하는 방

법으로 여기기도 하였다. 이는 아기를 소중히 대한다면 비록 부

모에게도 보이지 않더라도 그 진심이 전해져 부모를 위로할 것

이라는 기대가 있기 때문이었다. 
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아기가 뱃속에서 있는 동안 엄마와 아빠에게는 소중한 

가족의 일원이었을 테니까 저도 그 마음을 헤아려서 나중

에는 아기를 존중하게 되더라고요.(참여자 E)

내가 진짜 그 아이를 대할 때 하나의 인격으로 보고 가

엾게 여긴다면... 예를 들면 “좋은 곳에 가거라.”하는 그런 

마음이라면 좋지 않을까... 아이한테 잘해주면 어머니, 아

버지에게 그 마음이(전해지는 방법이) 뭔지는 몰라도 갈 

거예요. 그게 엄마에 대한 정신적 지지가 아닐까 해요. 왜

냐하면 그런 마음으로 아이를 대하던 간호사가 그런 눈빛

으로 어머니를 본다면 ‘진심이 통하지 않을까?’ 그런 생각

이 드네요.(참여자 C)

3. 제3주제: 산모의 아픔에 대한 배려

분만장 간호사들은 산모를 헤아리기 위해 조용한 환경을 제

공해주고, 손을 잡아주거나 쓰다듬어 주었다. 온정을 나누며 

무엇인가를 더 해주려 고심하고 있었다. 특히, 분만 후 산모의 

신체적 정신적 회복에 각별히 신경을 써주고 있었으며, 다른 

산모의 진통소리나 다른 아기의 심장소리로부터 벗어난 환경

을 조성하여 산모가 또 다른 상처를 받지 않도록 힘썼다.

1) 무엇을 해줄지 고심하기

분만장 간호사들은 잘 해주고 싶은 마음과는 달리 해줄 수 

있는 것이 없다는 생각을 하며 산모를 위하는 것이 무엇인지 고

심하는 시간을 가졌다. 

좀 더 위안이 되고 싶긴 한데 그걸 어떻게 표현을 해야 

할지... 괜찮다고 말해주는 것도 조금 그런 것 같고. 더 도

움이 되고 싶긴 한데 어떻게 해야 할지 모르겠어요. 도와

주고 싶은 데, 어떻게 위로를 해야 할지...(참여자 A)

딱히 뭘 원하는지 모르겠고... 조금이라도 내가 미숙해

서 그 분에게 실례가 되거나하는 생각에서... 마음이 더 가

고 더 신경써주고 싶고... 뭐라도 더 하나 해주고 싶고 그래

요...(참여자 B)

2) 말은 아끼되 산모의 안녕을 도모하기

산모를 위한 간호는 주로 말은 아끼는 데 있었고, 산모가 안

정을 취할 수 있도록 신체적 정신적 안녕을 도모하는 데 집중하

고 있었다. 

아기를 잃고도 분만을 해야 하고 회복을 해야 하는 상황에 

놓인 산모에게는 자기만의 시간이 중요하다. 이를 알기에 분만

장 간호사는 말로서 위로를 건네기 보다는 산모에게 꼭 필요한 

간호를 제공함으로써, 간접적인 위로의 방법을 선택한다. 

섣불리 말은 더 안하게 되는 것 같아요. 내가 더 따뜻하

게 해드린다거나? 다른 것들, 말 이외에 조명을 어둡게 해

주거나, 아니면 다른 것도 좋지만 보호자가 곁에 있게 해

주거나? 좀 더 필요하신 건 없는지 물어보게 되고?(참여

자 A)

따뜻한 손길로 이불 하나 더 덮어드리고, 괜찮은지 수

시로 봐드리고 말을 하기보다는 이렇게 점검해주고... 크

게 죽음을 경험해보지 않았던 사람들이 가까운 피붙이를 

보낸다는 것은 굉장히...(힘든 거예요.) 사소한 거지만 진

심으로 대했던 것이...(산모에게는 도움이 되는 것 같아

요.)(참여자 C)

산모가 슬픔으로 자신을 돌보지 못하는 경우가 많으므로 한 

참여자는 분만 후의 회복과정을 돕는 데 치중하였다고 표현하

였다. 

산모는 분만을 하고 나면 정작 자기 몸에 이상이 있는 

것을 잘 인지하지 못하는 것 같아요. 지금 FDIU (자궁 내 

태아 사망)가 됐지만 다음 임신이나 이런 걸 위해서는 빨

리 회복을 하는 게 중요하기 때문에 회복을 도와줘야 해

요.(참여자 F)

간호사들의 공통된 바람은, 잠시 머무르는 분만장이지만 이

곳에서 산모가 자신의 몸을 회복하고 마음을 추스를 수 있었으

면 하는 것이었다. 

어떻게든 더 편안하게 해주고 싶고 마지막에 회복하고 

병실로 가기 전에 조금이라도 자신의 죄책감을 덜 수 있었

으면 해요. 사산을 보면서 이런 산모를 위하는 마음이 더 

생긴 것 같아요...(참여자 E)

엄마 책임이 아니니까 절대 엄마 탓으로 돌리지 마라... 

얘기를 해주고 있어요.(참여자 F)

3) 상실감을 느끼게 하는 환경 배제하기

그 밖에도 분만장 간호사는 산모가 상실감을 다시 느낄 수 

있는 요인을 배제하려고 세심하게 생각한다. 바로 다른 산모의 

진통을 보지 않고 다른 아기의 심장소리나 울음소리가 들리지 

않는 환경을 조성하는 것이다. 
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예를 들면, 가급적 사산한 산모는 진통실과 회복실을 다른 

산모와 분리하고, 다른 산모와 사산한 산모가 같은 방에서 태동

검사를 하지 않도록 배려하는 것이다. 

사산한 산모가 회복실에 있으면 커튼 밖에 있는 자연 

분만 산모들이 보호자가 찍어온 핸드폰 동영상으로 아기 

울음소리를 몇 번씩이나 재생하는 것을 듣게 되는 되거든

요. 그래서 사산한 산모는 가급적 다른 방을 줘요. 가능한 

제일 조용하고 가족들만 있는 곳으로요.(참여자 D)

일단은 같은 방에 있을 때 NST (비자극 검사)를 달면 

바로 소리를 줄인다고 해도 처음에는 어쩔 수 없게 fetal 

heart beat (태아 심음)을 듣게 되거든요. 만약 산모가 소

리가 작아서 너무 불편하다 그러면 사산하시는 분한테 옆

의 분 소리(태아 심음) 때문에 힘드시면 자리를 옮겨 드리

거나 할 수 있으니까 일단 얘기를 하시라고...(참여자 B)

사산을 하면 입원 병실은 무조건 1인실. 최대한 아기 없

는 병실로 가도록 부인과로 배정해요.(참여자 E)

4. 제4주제: 사산아 아버지에 대한 고려

산모뿐만 아니라 아버지 또한 아기를 잃은 슬픔을 느낀다. 

따라서 사산과 관련된 서류를 챙기는 과정을 통해 아버지가 상

처를 받지 않도록 주의해야 한다. 그리고 아버지 또한 돌봄의 

대상이 되어 그들의 상실감에 대한 보살핌이 필요하다. 

1) 사산 처리 과정에서의 또 다른 상처 예방하기

분만장 간호사는 법적 절차 중에 발생하는 사산 관련 서류를 

한 번에 꼼꼼하게 챙김으로써 아버지에게 이차적으로 발생할 

수 있는 상처를 예방하는 데 힘쓴다. 

예민한 상황에 놓인 아버지가 부족한 서류 등으로 인해 불편

한 왕래를 하다보면 또 다른 상처가 될 수 있기 때문이다. 

업무적인 것에 있어서도 착오가 없게. 다시 한 번 상기

시키게 하면 안 되는 거니까. 장례 절차나, 주수를 정확하

게 기입한다거나. 그런 인적 사항 같은 것들.(잘 처리해야 

해요.)(참여자 F)

미비된 서류 때문에 보호자를 두 번 걸음하게 할 수는 

없으니까요.(참여자 E)

보호자한테 계속 분만장에 들락날락 하게끔 요청할 때 

발도 들이기 싫은 곳에 또 오고, 또 오고 그러다보면 결국 

보호자 언성이 높아져서...(참여자 D)

2) 사산아 아버지의 상실감 돌보기

사산이 발생하면 아버지 또한 상실감으로 가슴 아픈 시간을 

보낸다. 분만장 간호사는 이를 헤아려 사산아 아버지 또한 관

심의 대상으로 대하며, 그들의 이야기를 들어주고 슬픔을 다독

여 준다. 

남편도 똑같이 아기를 잃은 사람이니까 남편도 함께 정

신적 간호를 해줘야 한다고 생각이 들어요.(참여자 E)

아기를 잃은 것은 남편도 마찬가지니까 그 상실이 크다

고 생각을 해서 이야기를 많이 들어주고 필요하면 울 수 

있게 기다려주고...(참여자 C)

5. 제5주제: 부모의 요청에 대한 수용과 만류 사이의 

갈등

분만장 간호사는 부모로서의 자식에 대한 권리를 생각한다

면 부모가 사산아를 마주할 수 있는 기회를 제공해야 한다는 생

각을 하기도 한다. 하지만 부모가 사산아를 마주하게 되었을 

때 겪을 충격과 슬픔에 대한 염려에서 간호사는 부모에게 사산

아를 보여주기 어려움을 느낀다. 이처럼 두 가지 상반된 상황 

중 하나를 선택해야 하는 입장에 놓인 분만장 간호사는 어느 

쪽을 선택해도 바람직하지 못한 결과가 나올 수 있어 곤란함을 

느낀다. 

1) 죽은 아기를 보려는 부모의 권리 수용

분만장 간호사는 죽은 아기를 보려는 부모의 마음을 이해하

고 있다. 또한 부모로서 자신의 자식을 보려는 권리 또한 존중

한다. 

이러한 자식을 향한 마음을 헤아리고 있는 분만장 간호사는 

산모나 보호자에게 아기를 보여줘야 하는 것이 아닌가 생각한다. 

본인들의 자식이기도 하고, 아무튼 죽은 아기지만 보고 

싶어서 요청하는 것이기도 한데 그 견해를 무시할 수는 없

다고 생각이 들어요...(참여자 A)

부모로서 당연히 볼 권리가 있는데 의료진의 의학적 판

단만으로 차단을 시키니까. 너무 흉한 상태가 아니라면, 

부모가 보기 원하면 보여 줘야 한다고 생각이 들 때도 있

어요.(참여자 D)

마지막이니까... 보고 후회하느니 안 보고 후회하느니 

꼭 한 번은 가슴에 품고 싶고 한 번은 보고 싶다는 부모의 

마음을 이해해요. 모성애니까... 엄마로서 어쨌든 내가 열 
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달 동안 품고 있던 아기고 다시는 못 보니까 안을 수 없고 

그런 마음으로 한 번은 따뜻하게 안아주고 싶은 그 마음을 

왜 모르겠어요.(참여자 C)

산모와 가족이 강력히 원할 경우에는 보여줄 수밖에 없지만 

보여주고 난 후의 상황이 염려되어 그것이 옳은 행동인가에 대

해 여전히 고민을 하게 되었다. 

충격이 될 수도 있는 상황인데 내가 보여주는 게 맞는 

건지... 고민이 되었어요. 우리야 그런 것(사산)을 많이 봐

왔으니까 그렇다 쳐도...(참여자 A)

2) 부모가 받을 충격과 슬픔을 고려한 만류

사산을 하고 난 후 부모는 죽은 아기를 마지막으로 보기를 

원한다. 하지만 태어난 아기를 보고 충격을 받거나 참을 수 없

는 슬픔으로 괴로울지 모르기 때문에 간호사는 이를 보지 않도

록 권한다. 

분만장 간호사는 본인에게도 충격적이었던 죽은 아기의 모

습을, 부모가 보고 받을지도 모르는 충격을 생각하여 보지 않도

록 권한다. 

자주 봐도 우리도 충격적인데 부모가 직접 봤을 때 너

무 충격적이고 트라우마처럼 ‘아기를 다시는 가지고 싶지 

않아진다’ 는 생각이 들 수도 있으니까 보여주지 않아요. 

이게 보고 싶을 순 있지만 엄마 아빠가 생각하는 아기처럼 

그런 형상이 아니고 좀 충격적이거나 많이 속상할 수 있다

는 얘기를...(참여자 F)

아기가 나왔을 때 가족들이 보여달라고 요청할 때가 있

어요. 보여줄 수 없다고 말씀을 드려도 그럼 묘사라도 해

달라고... 그럴 때는 좀 난감해요. 그걸 봤을 때 아마 뇌리

에 남는 잔상을 극복하기 힘들 것이라고 판단해서 안 보여

준다고 생각을 해요. 득실을 따져봤을 때 긍정적인 부분

보다 부정적인 부분이 많으니까. 못 보여줄 형태일 때도 

많고... 그럴 때는 많이 안타까워요.(참여자 D)

보고난 후에 부모가 받을 슬픔 때문에 죽은 아기를 보여주는 

것이 바람직한 결정인지에 대한 고민을 하기도 했다. 한 참여자

는 아기를 보고 큰 슬픔을 겪었던 보호자를 떠올렸고, 한 참여

자는 마음의 준비가 되지 않은 부모라면 아기를 본 후 자신의 

슬픔을 감내하지 못할 수 있다고 염려했다. 

어떤 아빠가 보고나서 엉엉 울면서 “아빠가 미안해...” 

외국 사람들은 아기와 함께 충분한 시간을 보내고 아기를 

떠나보내는 게 그나마 도움이 됐다고 그런 연구가 있었대

요. 그래서 해줘보자 했는데, 우리나라 정서랑 안 맞는 것 

같아요.(아빠가 슬픈 감정을 추스르지 못했어요...)(참여

자 E)

원하면 아기를 볼 수 있는 권리가 있다고 생각해요. 그

런데 본인이 그것을 보고난 후에 감정을 잘 처리할 수 있

는 가가 중요하다고 생각해요. 마음 준비가 단단히되었을 

때 마주해야 한다고 생각해요. 권리는 충분히 있는 데 충

동적으로 보고 안고 이럴 것은 아닌 거죠. 마지막이라고 

해서 봤다가 “엉엉” 울 수도 있잖아요.(참여자 C)

정해진 지침은 없어, 사산아를 보고자 하는 가족이 있을 때 

분만장 간호사는 윤리적 갈등을 겪는다. 부모가 받을 충격과 

슬픔을 생각하여 사산아를 보지 않도록 권하고 설명해주고 있

으나 최종 선택은 부모에게 달린 것으로 생각했다. 

병원 시스템이 있어서 어떤 경우는 안 보여주고 어떤 

경우는 보여준다 정해진 게 아니니까. 보기 전에 사산된 

지 조금 오래 되어서 산모가 봤을 때 충격을 받을 것 같다

면, 혹은 외형적인 모습이 트라우마를 남길 것 같다면 보

호자에게라도 설명을 해서 선택할 수 있게 해주어야 한다

고 생각해요.(참여자 B)

저는 사실 거의 보지 말라고 알려드리거든요. 충격 받

거나 거의 트라우마로 남으니까... 죽은 아기는 쳐져 있고 

차갑고 보기도 너무 힘들고 트라우마여서, 최대한 보지 

말라고 하는데 그래도 너무 강력하게 원하면 어쩔 수 없

이...(보여주는 편이에요.)(참여자 E)

6. 제6주제: 사산아와 부모를 위한 굳건한 마음가짐

분만장 간호사는 사산아와 부모를 돌보는 과정을 통해 지금

까지의 분만장 업무와는 다른 상황에 놓이지만 이를 견디고 묵

묵히 일해내기 위해 마음가짐을 굳건히 한다. 우선은 힘든 생각

이 들 때마다 마음을 추스르고 감정적 어려움을 견뎌내는 모습

을 보인다. 또한 어려운 업무를 견뎌내기 위해 필요한 일을 한

다는 의미를 찾아가는 모습을 보이며, 한편으로는 임신과 출산

의 긍정적 의미를 새겨나가며 생명의 소중함을 깨닫는다. 그 

외에도 동료 간에 어려움을 나누며 위안을 얻으려 노력하는 모

습을 보인다. 



 Vol. 23 No. 3, 2017  175

분만장 간호사의 사산아와 부모 돌봄 경험 

1) 감정적 어려움에서 나를 지키기

죽은 아기를 마주하는 정서적 고통과 사후 처치의 어려움은 

분만장 간호사를 힘들게 하지만 이내 마음을 추스르고 분만장 

간호사의 업무로 여겨 힘겨움으로부터 스스로를 지켜낸다. 

내가 힘든 만큼 산모나 보호자는 더 힘들 테니까 내가 

더 마음을 추스르고 산모한테 조금 더 공감을 해주는 그런 

게...(참여자 A)

엄연히 분만장 업무 중의 한 파트인 거거든요. 한 달에

도 기본 2~3회 이상은 있는 일인데 매번 그 일을 못하겠다

고 하면 그건 곤란할 것 같아요. 사산 간호를 할 때에는 애

도하는 마음은 있지만 최대한 감정을 배제하려고 하는 

것. 너무 감정몰입을 하지는 않으려고 하는 것. 하지만 섬

세하고 조심스럽게 다루긴 해야 해요. 내가 더 빨리 능숙

하게 처리를 해냈을 때 이 아이가 더 빨리 자기가 가야할 

곳으로 갈 수 있으니까요.(참여자 D)

일부 분만장 간호사들은 사산 간호를 지겨워하거나 매너리

즘에 빠져 행하지 않도록 경계하는 자세를 가지기도 했다. 

사산 간호라는 게 참... 간호사들이 이게 막 매너리즘에 

빠지면.... 쉽게 생각하는 경우도 있는 것 같아요. 그래서 

더 경계하고 생명의 소중함을 생각해요.(참여자 B)

이러한 마음 추스르기를 잘 해내지 못하면 분만장을 떠나거

나 떠나고 싶어지기도 하였다. 

근데 주변에 그런 것(사산 간호)으로 인해 너무 정서적

으로 힘들어서 종교를 기독교인가 가지고 계신 선배였는

데, 못 견디셔서 그만 두신 분이 계세요.(참여자 B)

간호사라는 걸 떠나서... 내가 사산 간호 때문에 세 번

을... 수간호사님 찾아가서 여기서(분만장) 일을 못하겠다 

말을 하려고 할 정도였어요. 내가 가장 힘든 게 사산 간호

이거든요.(참여자 C)

2) 필요한 일을 한다는 의미 부여하기

분만장 간호사는 사산아와 부모를 돌보는 것의 의미를 스스

로 찾아 필요한 일을 한다는 소명의식을 키워나갔다. 사산아와 

부모를 돌보는 것은 힘들지만 보람 없이 느껴지는 경우가 잦으

므로, 분만장 간호사로 스스로 자신의 업무를 인정함으로써 버

텨낼 수 있는 힘을 마련해야 하였다. 

대부분의 참여자들은 사산 간호의 어려운 점으로 힘든 정도

와 보람이 정비례하지 않는다는 점을 꼽았다. 산모와 가족을 

위해 최선을 다해 간호했으나 돌아오는 것이 무반응이나 불만

일 때가 잦은 것이 그 이유이다. 하지만 스스로 자신의 업무를 

인정함으로써 일의 보람을 찾았다. 

보람을 느낀 건 없어요. 하지만 사산 간호는 소중한 과정

이라는 것을 깨닫게 된 것 같아요. 꼭 필요한 일이구나. 만

약에 병원이 없었으면 엄마가 집에서 혼자 겪었어야 되는 

거니까. 필요한 일을 한 거는 맞는 것 같아요.(참여자 F)

인생의 그 과정에서 제가 들어가서 ‘조금이라도 도움

이 되었겠지?’ 하는 점에서 스스로 거기서 의미를 찾는 것 

같아요. 꽃 피우지 못한 아기가 죽었기 때문에, 임종간호

보다 사산 간호가 정말 더 어렵다는 것을 아니까 의미도 

있고...(참여자 B)

3) 생명의 소중함을 깨닫기

사산아와 부모를 돌보는 과정은 흔히 마주하는 “임신”과 

“출산”을 긍정적이고 귀한 것으로 여기는 마음을 갖게 하고, 

생명의 소중함을 깨닫게 하는 의미가 있었다. 분만장 간호사는 

사산아와 부모를 돌보는 경험을 통해 생명의 소중함을 깨달음

으로써 자신을 돌아보게 되고 자신의 일에 보람을 느꼈다. 

건강하게 분만하고 산모 상태가 안정적이고 그런 게 큰 

축복이라는 걸 좀 많이 느꼈어요. 아무 일없이 무사히 아기

를 낳고 이런 게 대단한 거구나. 감사한 거구나 (참여자 A)

안 좋은 사례를 보면서 더 생명의 소중함이나 정상 출

산의 감사함에 대해 느낄 수 있는 계기가 되는 것 같아요. 

(참여자 B)

죽음이라는 것도 다시 생각해보게 되고 나를 좀 돌아보

게 되고 내 주변을 돌아보게 되는 것 같아요.(참여자 C)

4) 동료를 통해 위안 얻기

주어진 특수한 환경에 함께 놓인 동료와의 생각 나눔은 서로

에게 큰 위로가 되어, 각자에게 일할 수 있는 버팀목이 되어 준

다. 사산에 대한 서로의 경험을 이야기하고, 사산을 동료와 함

께 마주하면서 정서적 고통에서 오는 어려움을 달랠 수 있다. 

병원 동료들, 주로 동기와 함께 경험을 나누면서 서로 

위안을 받고, ‘나만 힘든 게 아니고 남들도 힘들구나’ 공감

이 되면서 극복하기 쉬웠던 것 같아요.(참여자 D)
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제가 신규 때 FDIU (자궁 내 태아 사망) 아기가 나오면 

원래 혼자 보고 몸무게 재고, 해야 하는 데 그 때 손을 잡고 

선임선생님이 “같이 가서 보자” 했을 때 진짜 고마웠거든

요. 혼자 보는 것 보다는 누가 옆에 있는 게 도움이 되는 것 

같아요.(참여자 E)

한 참여자는 “사산 간호의 어려움을 동료가 아닌 가족이나 

친구와 나눌 경우 사산 간호를 이야깃거리로 만드는 것 같아 꺼

려진다.”라고 말하였다. 이처럼 한국 현실에서는 사산 간호의 

어려움을 나눌 곳이 부족하기 때문에 동료가 유일하게 공감대

를 형성하고 이해할 수 있는 지지체계인 것으로 드러났다. 

왜냐면 좋은 일이 아니기 때문에 누구한테 얘기하는 자

체가 이걸 약간 가십거리로 만드는 것 같아서... 가족이나 

친구한테 얘기를 하면 어차피 이해도 못하고... 정 힘들면 

병동 간호사들끼리 동료끼리 이야기 하는 게 나은 것 같아

요.(참여자 B)

병원에서 일은 병원에서 동료들과만 나누고 나와서는 

생각하지 않으려고 해요. 더 얘기하지 않고 다른 생각을 

하는 편이에요.(참여자 E)

논 의

본 연구는 한국에서 선행연구가 부족하였던 사산아와 부모

를 돌본 분만장 간호사의 경험에 대한 이해를 돕고자 시행된 연

구로, 사산을 접하는 분만장 간호사의 감정적 어려움, 사산아

와 부모에 대한 진심어린 간호 방법, 그리고 갈등과 마음가짐에 

대한 생생한 경험을 기술하고자 하였다. 

1. 죽은 아기를 마주하는 정서적 고통

본 연구에서는 출생한 사산아의 손상된 모습으로 인해 충격

을 받는 간호사의 모습이 주된 주제로 도출되는데, 기존의 타 

부서 간호사가 경험해온 “죽음”에 대한 반응과는 다른 모습이

다. 예를 들어, ICU에서 죽어가는 환자를 간호한 현상학적 연

구[16]에서는 “지속하겠다는 약속(promises to keep)”이 주

제로 도출되어 ICU 간호사로서의 사명감이 강조되어 나타나

고 있고, NICU 간호사의 임종 환자를 돌본 현상학적 연구[17]

에서도 “사투하는 환아의 생명존중과 안위존중의 갈림길”라

는 주제에서 치료 진행에 대한 고민이 드러나 있다. 이처럼 임

종간호에서는 임종 환자의 치료 지속에 대한 논의가 화두로 제

시되어 있다. 치료 과정에 놓인 환자의 겉모습이 손상되어 가

는 과정에 놓여 있다 할지라도 이를 보는 간호사의 감정이나 표

현은 드러나지 않는다. 이는 ICU 간호사와 임종 환자와의 라포 

형성으로 가능한 것이다. 분만장 간호사가 분만을 통해 사산아

를 마주하는 과정에서는 이와 같은 애착 관계를 기대할 수 없

어, 오히려 “사체”를 마주한 충격이 더 크게 나타난 것으로 보

인다. 

한편, 분만장 간호사의 정서적 고통은 주로 충격과 죄책감으

로 드러났는데, 이는 다른 의료진과는 다른 양상이었다. 산과 

전문의가 사산에 대해 느끼는 정신적 영향에 대한 선행연구

[18]에 따르면 슬픔이 가장 흔한 감정 반응이었으며, 자기 회의, 

우울, 자기 비난이 추가적으로 드러났다. 반면, 조산사의 주산

기 상실 경험을 다룬 연구[10]에서는 조산사가 느끼는 충격과 

혼란이 나타났다. 이러한 차이가 발생하는 이유는, 산과 전문

의는 산과학 교과서를 토대로 사산의 원인을 파악하고 차후에 

사산이 다시 발생하지 않게 도와주는 치료적 접근으로 제한[7]

되어 있는 반면, 분만장 간호사와 조산사는 양수로 인해 변형된 

몸과 손상된 피부조직을 가진 사산아를 직접 만지고 사후 처치

를 해주어야 하기 때문에 시각적이고 촉각적인 충격에 더욱 노

출되기 쉽기 때문으로 생각된다. 

2. 떠나는 아기를 위한 돌봄

사산아를 위한 세심한 사후 처치는 사산아를 다룰 때의 간

호 전문직의 경험에 대한 선행연구[19]에서도 나타나는데, 작

별인사를 건네는 데 시간을 할애하여 아기를 위해 기도하는 모

습이 그것이다. 차갑게 식어버린 아기를 위해서 따뜻한 손길

로 사후 처치해주면서 좋은 곳으로 가도록 기도하는 것은 간접

적으로 산모를 위하는 방법이 되고 있었다. 이는 부모의 눈에 

보이지는 않겠지만 간호사가 죽은 아기를 정성스레 대하는 따

뜻한 마음을 품는다면 그 진심은 결국 부모에게 전해진다는 

‘이심전심’의 불교적 정서를 반영하는 것[20]으로 보인다. 이

러한 정서는 죽은 아기도 부모의 자식이자 가족의 일원으로 여

겨줌으로써, 하나의 생명으로 존중할 수 있는 배경이 되고 있

었다. 

3. 산모의 아픔에 대한 배려

본 연구를 통해 도출된 분만장 간호사의 돌봄의 경험은 다른 

간호 현장과는 다르다. 우선 직접적 도움 이외에 감정적 ․ 정서

적 도움을 주고 싶으나 해줄 수 있는 것이 없고, 섣불리 말을 했
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다가 상처를 줄 수 있다고 느끼는 의사소통의 어려움을 들 수 

있다. Kelley와 Trinidad의 연구[21]를 보면, 의사가 사산 후에 

무슨 말을 해야 할지 무슨 말을 해서는 안 되는지 고심하는 모

습을 보이는데, 이와 일맥상통한다. 반면에 호스피스 완화병동 

간호사의 말기 암 환자 돌봄 경험[22]에서는 호스피스 완화병

동에서만 볼 수 있는 특별한 친밀감도 있었고 영적간호를 제공

할 수 있다는 자부심이 있어 오히려 임종 환자에게 해줄 것이 

많았다. 하지만 아기를 잃은 산모라는 특수한 상황은 “자식을 

잃은 슬픔”이기에 이에 대해 언급하고 대화하는 것은 터부시

되므로 분만장 간호사로 하여금 산모와의 직접적인 의사소통

을 어렵게 만들고 있었다.

한편, 사산이 발생했을 때 참고할 만한 프로토콜이나 지침이 

없음에도 분만장 간호사는 자신의 본업으로 돌아가 진심어린 

기본 간호를 제공함으로써 사산한 산모를 위로하고 있었다. 이

러한 모습은 보호자와 의료진의 사산과 관련된 경험을 이해하

기 위해 시행된 체계적 문헌고찰 연구[23]의 도출 결과에서도 

드러나지 않은, 본 연구에서의 특수한 연구결과이다. 해당 논

문에서는 의료진을 대상으로 한 14개의 문헌에서 도출된 주제

를 통해, 첫째 바람직한 사별과정을 방해하는 도전 요인으로서 

감정, 지식, 그리고 체제 기반, 둘째 훈련과정의 향상과 지지적 

근무 환경에 대한 요구, 셋째 아기의 탄생과 죽음에 대한 정서

적 지지와 인정은 사별간호의 중요한 부분, 넷째 돌봄의 연속

성의 중요성 등의 대표성을 가지는 8가지 주제를 선정했다. 

본 연구에서 나타난 또 다른 새로운 요인은 분만장 간호사가 

산모가 받는 이차적인 상처를 예방하기 위해 상실감을 느끼게 

하는 환경을 배제한다는 점이다. 분만장에서는 자연 분만과 사

산이 동시에 발생하고 있어 무심코 행해질 수 있는 태동 검사지

만 분만장 간호사는 이를 놓치지 않고 세심하게 살펴, 아기를 

잃은 산모가 죽은 아기를 떠올려 더욱 슬퍼지지 않도록 배려하

고 있었다. 이는 한국의 2인용 진통실과 다인용 회복실이라는 

병원의 구조로 인해 발생하는 문제라고 볼 수 있다. 본 연구의 

참여자들은 가능하다면 1인실로 배정하여 산모와 그의 가족

이 환경으로 인한 상처를 받지 않을 수 있도록 노력을 기울이고 

있었다. 

4. 사산아 아버지에 대한 고려

분만장 간호사는 사산과 관련된 서류 문제들을 철저히 살펴 

실수가 없도록 노력하고 있었다. 왜냐하면 산모뿐만 아니라 

사산으로 아기를 잃은 아버지 또한 사산으로 인해 심한 좌절과 

무력감을 겪기 때문인데, 이 경우 그들은 배우자를 지지함으

로써 겨우 의미를 찾고 버티는 것으로 알려져 있다[24]. 따라서 

사산 후 가족들이 겪는 슬픔과 어려움을 충분히 고려하여 장례

나 부검 절차상에서 필요한 정보를 충분히 제공함[12]으로써 

배우자가 원하는 방향으로 선택할 수 있도록 안내하는 데 힘써

야 한다. 

5. 부모의 요청에 대한 수용과 만류 사이의 갈등

본 연구에서 부모가 죽은 아기를 보길 원할 때 발생하는 갈

등은 국외에서도 논의된 바 있다[13,25]. 아기를 보여주고 안아

보게 하는 것이 미래에 더 효과적 결과를 가져온다는 의견[25]

이 한 때 유행했으나 최근에는 사산아를 직접 보지 않은 엄마가 

사산아를 보거나 안았던 엄마보다 덜 우울하고 덜 불안해하는 

것으로 나타나 사산아와의 직접적인 접촉은 하지 않는 것이 낫

다[13]는 의견이 제기된 것이다. 따라서 국외에서는 2007년 이

후로, 의료진이 먼저 부모가 사산아를 보는 것을 권하지 않도록 

추천하는 임상 가이드라인이 확산되고 있다[25]. 하지만 우리

나라에는 통일된 지침이 정해지지 않아, 간호사가 실무 현장에

서 따를만한 지침이 없어 여전히 갈등을 겪고 있다. 

6. 사산아와 부모를 위한 굳건한 마음가짐

본 연구에서 분만장 간호사는 자신의 업무를 바르게 수행하

기 위해서 자신의 감정을 추스르려 노력하는 모습을 보였다. 

이는 신생아 중환자실 간호사가 임종 간호를 행할 때 슬픈 감정

을 떼어내고 일에 몰두하는 방법을 선호하는 것[17]과 유사하

다. 한편, Fenwick 외 연구[10]에서 상실을 경험한 가족을 돌보

는 것은 의료진으로서 보람을 느끼는 일이 될 수 있다고 하였으

나 본 연구에서는 선행연구처럼 긍정적 피드백을 받는 일이 부

족한 편이라 힘들고 보람 없는 일이 되기도 하였다. 그래서 분만

장 간호사는 산모와 보호자로부터 긍정적 피드백을 받는 것에

서 보람을 찾는 대신 돌봄을 통해 사산아와 부모를 돕는다는 의

미를 찾아 스스로를 다독이는 모습을 보이고 있었다. 이 과정에

서 생명에 대한 가치를 깨닫고 인간적으로 성숙해지는 면모를 

볼 수 있었다. 그 외에도 본 연구에서는 독특하게 동료와 서로 의

지하는 모습을 보였는데 이는 다른 연구[23]에서 드러나지 않은 

모습으로 동료가 하나의 지지체계로 작용할 수 있음을 보여주

고 있다. 이로써 본 연구는 사산 간호를 행하는 간호사들이 어

려움을 극복해 나가는 구체적인 방법에 대한 경험을 도출하여 

선행연구에서 살펴볼 수 없었던 심층적인 이해를 돕는다.

본 연구는 분만장 출신의 연구자가 진행하여 사산과 관련된 
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업무에 있어서의 어려움과 제한점에 대한 선입견이 있을 수 있

다. 가급적 선입견을 갖지 않고 사산과 관련된 업무를 보려고 

하였으나 이는 한계점으로 작용할 것으로 보인다. 또한 연구참

여자 모집 시에 분만장에서 6개월 이상 근무하였음을 조건으

로 모집되었으나 사산과 관련된 경험을 인터뷰하는 과정에서 

경력이 오래될수록 다양한 경험이 담긴 면담이 가능했던 점을 

지적하고 싶다. 이를 감안한다면 대상자 모집에서 3년 이상의 

경력을 가진 대상자를 모집하는 것이 도움이 될 것으로 사료된

다. 대상자 모집의 편의를 위해 서울 지역에서만 대상자를 모

집하였던 점도 본 연구결과에 영향을 주었을 것이다. 

이상으로 본 연구는 분만장 간호사들이 한편으로는 힘겨울 

수 있는 사산아와 부모 돌봄 속에서 포기하고 좌절하는 대신, 

주어진 상황 내에서 자신에게 주어진 역할을 인식하고 사산아

와 산모, 그리고 아버지에게 최선을 다해 돌봄을 제공하는 측

면을 드러내었다는 데 의의를 둘 수 있다. 특히, 분만장 간호사

들이 경험하는 사산아와 부모 돌봄에 대한 이해를 높여 다른 부

서에서 근무하는 간호사들에게 임종간호와는 또 다른 사산과 

관련된 간호를 알림으로써 분만장에 대한 새로운 시각을 제공

하는 데 일조할 것이다.

결 론

본 연구는 서술적 질적 연구로서 사산아와 부모 돌봄을 시행

한 분만장 간호사의 경험을 탐구하고자 한 연구였다. 6명의 참

여자의 심층면담을 통해 수집된 자료를 분석한 결과, 분만장 

간호사의 사산 간호 경험은 여러 가지 어려움이 있지만 그 속에

서 스스로 의미와 가치를 찾아가며 성숙에 이르는 과정이었다. 

분만장 간호사는 사산아를 사후 처치해야 하는 무섭고 두려운 

과정을 견뎌내고 진심어린 기도로 죽은 아기의 곁을 지켰으며 

그와 동시에 슬픔에 빠진 산모와 보호자에게는 따뜻한 손길을 

내밀어 위로하면서 산모가 건강하고 안전하게 출산하도록 돕

고 있었다. 

본 연구결과를 통해 몇 가지 제언을 하고자 한다.

첫째, 모성간호교육에서 사산 관련내용은 강의나 실습영역

에서 다루어져야 할 필요가 있고 임상 실무에서도 전문적이고 

체계적인 간호능력을 배양하기 위한 노력이 이루어져야 한다. 

“사산 간호는 임종 간호보다 어렵다”는 한 참여자의 말처럼 사

산 간호는 쉽지 않음을 알 수 있었다. 그 어려움의 배경으로 국

내 대부분의 간호학 교재에서는 본 연구결과에서 도출된 내용

들을 포함하는 사산 간호에 참고할 만한 내용은 찾아보기 어려

움[26-28]을 지적하고자 한다. 현재 간호학생들은 사산 간호에 

대한 직 ․ 간접적인 지식을 습득하기 어렵고 분만장 간호사도 

실무에서 이를 경험하기 전에는 관련 정보를 미리 습득하기가 

어려운 실정이다.

둘째, 한국 또한 각 기관의 분만장에서 또는 한국여성건강간

호학회 등의 조직 차원에서 사산 간호에 대한 집담회나 보수교

육 등을 통해 경험의 공유와 전문적인 실무체계 마련을 위한 방

안을 모색해야 한다고 본다. 특히, 의료진 스스로 두려운 감정

을 조절할 수 있고 슬픔에 찬 가족도 돌볼 수 있도록 돕는 애도 

훈련에 관한 지침[9] 마련이 필요하다. 

셋째, 분만장 간호사들의 효과적인 의사소통의 실례들을 공

유하고 시뮬레이션을 통해 훈련하며 간호사 각자가 활용할 수 

있는 유용한 전략들을 구체적으로 배울 필요가 있다. 분만장 간

호사들은 슬픔에 빠진 산모와 그의 가족에게 따뜻한 위로를 전

하고 싶어 하지만 무슨 말로 어떻게 표현해야 할지 확신이 없어 

하는 모습을 보인다. 대상자들이 과연 어떻게 받아들일지 몰라 

치료적 의사소통 기술의 부족을 느끼고 있음을 해결해야 한다.

넷째, 사산이 발생한 이후에 가족이 사산아를 보기 원하는 

경우가 발생할 때 어떻게 대처해야 하는 지에 대한 지침이 마련

되어야 한다. 한국 산모와 가족들의 요구는 어떠한지, 간호사

와 의사들이 실무현장에서 겪는 개인적, 상황적 딜레마는 무엇

인지, 또한 부모로서의 권리도 인정하면서 그들이 받을 충격을 

최소화하는 가장 바람직한 접점은 무엇인지에 대한 논의와 연

구가 심도 있게 다루어질 필요가 있다.

이상의 연구결과를 토대로 실제 임상에서 분만장 간호사로서 

근무를 시작할 경우에는 사산 간호를 시행하는 과정에 대해 해

당 간호사에게 충분한 설명을 제공하고 궁금증을 해소시켜주는 

정보 제공이 필요하며, 사산 간호를 제공한 이후에도 남게 되는 

공포와 두려움에 대한 심리적 안정 상태를 도모할 수 있도록 간

호사를 이끌어 주는 지침과 기반이 필요함을 알 수 있었다. 또한 

보호자가 사산아를 보고자 하는 특별한 경우에는 가족과 충분

한 논의를 거쳐 더 나은 선택을 할 수 있도록 도와야 할 것이다. 
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Many studies have developed protocols or programs to help grieving families. Although delivery 
room nurses are exposed to a high level of caring, the difficulties experienced by these nurses are 
poorly addressed.

￭ What this paper adds?
This paper discusses delivery room nurses’ experiences of caring stillborn babies and their parents 
specifically in South Korea. The study showed that the delivery room nurses' experiences of caring 
stillborn babies and their parents could be a difficult and lonely process. However, it could also be a 
process of attaining maturity by finding meaning and value in their work. 

￭ Implications for practice, education and/or policy
In maternal nursing education, more information on stillbirths needs to be taught through lectures 
and practicum, and efforts should be made to improve specialized and systematic nursing skills in 
clinical practice. In South Korea, it is also necessary to seek ways to share experiences and establish a 
professional working system such as meetings or conventional education on caring stillborn babies 
and their parents at the departmental level of each institution or on the organizational level such as 
the Korean Society of Women Health Nursing. 


