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Objective：The aim of this study was to evaluate the rate and indications of cesarean delivery.  
Methods：All live birth >27weeks at the Dongsan Medical Center, Keimyung University from 1993 
to 2002(n=35,891) were retrospectively analyzed of delivery route, indication of cesarean birth, 
gestational age, and maternal age. 
Results：Total cesarean rate was 29.0%(10,411/35,891) and primary rate was 16.8%(6,041/35,891). 
The annual primary cesarean birth rate number was increased gradually. The most common maternal 
age of cesarean section patients was between 26-30 years(43.7%). The most common gestational 
age of cesarean section patients was over 36 weeks(87.4%). 
Abnormal presentation and CPD were the most common indication(19.17%, 1,158/6,041) at primary 
cesarean deliveries. The third common indication was fetal distress(16.44%, 993/6,041). 
Conclusions：Total cesarean rate was increased gradually by increasing the previous section rate as 
well as the primary section rate. Further evaluation will be needed about the relationship between 
cesarean deliveries and long term fetal outcome, and the effort for VBAC will be needed. 
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제왕절개술에 의한 분만은 대부분의 선진국에서 모든 

분만의 15~25%에서 행하여지고 있으며, 제왕절개분만

에 관련된 모성 사망률은 1：1000이하로 보고되고 있

다. 최근 제왕절개술의 빈도가 급증하여 사회적인 반향

을 불러오고 있는데 그 원인으로 산모의 고령화, 자녀 

수의 감소, 사회경제적 인식 변화 뿐만 아니라 태아 심

박 자궁수축 감시장치의 도입 후 태아 상태의 이상 징

후가 나타난 경우 산과의로는 이를 무시할 수 없으므로 

즉각적인 분만 방법으로서 제왕절개술 빈도가 상승하였

으며,1 질식 분만 시 태아에게 손상을 줄 수 있거나 위

험할 수 있는 산과적 술기를 기피하게 되었고, 또한 과

거에는 포기할 수밖에 없었던 조산아에 대한 집중치료

의 발달로 인하여 태아의 가사상태가 예견되는 경우 제

왕절개술을 통한 분만을 선호하게 되었으며,2 이러한 일

차 제왕절개술의 증가는 반복 제왕절개술의 증가로 이

어져 심각한 사회 문제화되고 있다. 
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제왕절개술이 주산기 사망률을 감소시킨다는 긍정적

인 보고도 있으나3 다른 산과의들은 주산기 사망률의 

감소가 산전진찰의 향상, 태아감시장치의 발달, 신생아 

간호의 발달에 기인한다고 보고하고 있으며,4 또한 제왕

절개술이 모성건강의 잠재적 위험성과 경제적 측면에 부

정적인 영향을 미친다는 반론도 제기되고 있다.5 선행 제

왕절개술로 인한 반복 제왕절개술은 제왕절개술의 비율 

증가의 큰 요인으로서, 제왕절개 분만율을 줄이기 위해

서는 선행 제왕절개술 임부에 대해 질식 분만을 시도하

는 것이 중요하다. 

본 연구는 계명대학교 동산의료원에서 1993년 1월

부터 2002년 12월까지 만 10년간 분만한 35,891예 

중에서 제왕절개술로 분만한 10,411예를 대상으로 제왕

절개술에 대한 적응증, 제왕절개분만의 연령별 분포 및 

주수에 따른 제왕절개분만의 빈도를 알아보기 위해 후

향적 조사를 통하여 결과를 분석하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1993년 1월부터 2002년 12월까지 산부인과교실에

서 분만하였던 35,891예 중에서 제왕절개술로 분만한 

10,411예를 대상으로 하였다. 년도별 분만 총수에 대

해 제왕절개 분만 비율, 일차 제왕절개분만과 반복 제왕

절개 분만의 비율, 연령별 분포, 주수에 따른 분포 및 제

왕절개분만의 적응증에 따른 분포를 비교, 분석하여 정

리하였다. 

 

결     과 
 

1. 빈  도 

최근 10년 동안 제왕절개술의 빈도는 29.0%이였으며, 

1993년도 총 분만수 4,723예 중 제왕절개분만이 18.3% 

(864예)이었으며, 2002년도 총 분만수 1,482예 중 제

왕절개분만이 50.7%(752예)로 증가하는 추세이며 일

차 제왕절개분만도 1993년 10.6%(502예)에서 2002

년 28.5%(423예)로 증가하였고 반복 제왕절개분만은 

1993년 7.7%(362예)에서 2002년 22.2%(329예)로 

증가되었다(Table 1, Fig. 1). 
 

2. 연령별 분포 

제왕절개분만의 연령 분포는 18세부터 46세까지였

Table 1. Annual rate of cesarean deliveries    
Total deliveries Cesarean deliveries 

Year NO. Total NO. Rate(%) Primary NO. Rate(%) Repeat NO. Rate(%) 

1993 04723 00867 18.3 0502 10.6 0362 07.7 
1994 04746 01020 18.3 0502 10.6 0363 07.7 
1995 04939 01102 22.3 0656 13.3 0446 09.0 
1996 04958 01196 24.1 0727 14.7 0469 09.4 
1997 04861 01214 24.9 0754 15.5 0460 09.4 
1998 03306 01228 37.1 0691 20.9 0537 16.2 
1999 02888 01177 40.7 0684 23.6 0493 17.0 
2000 02146 00982 45.8 0497 23.2 0485 22.6 
2001 01842 00876 47.6 0450 24.4 0426 23.1 
2002 01482 00752 50.7 0423 28.5 0329 22.2 

Total 35891 10411 29.0 6041 16.8 4370 12.2 
*NO：number 

Fig. 1. Annual rate of cesarean deliveries, primary sec-
tion and previous section. 
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으며, 26~30세 군이 4,545예로 최다 빈도를 보였으며, 

31~35세 군이 3,530예로 그 다음이었다(Table 2). 35세 

이상의 고령산모의 비가 1993년 9.3%에 비하여 2002년 

19.3%로 증가하였다(Fig. 2). 
 

3. 임신 주수별 분포 

제왕절개분만을 시행한 임산부의 임신 주수별 분포는 

36주 이상에서 9,100예(87.4%)로 최다빈도를 보였으

며, 33~36주에서 1,000예로 그 다음의 빈도를 나타내

었다(Table 3). 37주미만의 조산 산모의 빈도가 1993년 

6.3%에 비하여 2002년 20.0%로 증가하였다(Fig. 2).  
 

4. 일차 제왕절개술의 적응증 

일차 제왕절개술의 적응증 중 태위이상(둔위, 견갑위, 

안면위, 전액위)과 아두골반불균형이 각각 19.17%(1158

예) 로 가장 큰 적응증이었으며, 태아 곤란증이 16.44% 

(993예), 모성 질환이 9.34%(564예) 등의 순이였다. 

고령임신으로 인한 제왕절개분만도 7.61%(460예)로 높

은 비율을 차지하고 있다(Table 4). 전체 제왕절개술 적

응증의 연도별 변화를 살펴보면 Fig. 3과 같다.  

 

고     찰 
 

제왕절개술에 의한 분만은 대부분의 선진국에서 모든 

분만의 15~25%에서 행하여지고 있으며, 서구사회에서

는 1970년대와 1980년대 초에 급증하였다가 1990년

대 중반이후 선행제왕절개술 후 질식분만(VBAC)이 시

Table 2. Age distribution of cesarean deliveries 

 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Total % 

Below 21 001 001 002 006 004 002 002 003 006 003 0030 00.3 
21-25 099 132 117 112 111 052 050 019 041 029 0762 07.3 
26-30 468 487 569 560 590 518 463 322 303 265 4545 43.7 
31-35 216 289 289 328 336 459 474 456 373 310 3530 33.9 

Over 35 080 111 125 190 173 197 188 182 153 145 1544 14.8 

             
Table 3. Distribution of gestational age at cesarean deliveries 

 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Total % 

Below 28 001 0001 0002 0001 0006 0001 0003 006 011 004 00036 000.3 
28-32 017 0013 0008 0026 0037 0032 0032 032 046 032 00275 002.7 
32-36 037 0061 0085 0069 0111 0149 0121 113 140 114 01000 009.6 
Over 36 809 0945 1007 1100 1060 1046 1045 831 679 602 09100 087.4 

Total 864 1020 1102 1196 1214 1228 1177 982 876 752 10411 100.0 
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Fig. 3. Indication of cesarean section. 
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도되면서 감소하는 추세이다. 국내에서도 이러한 반복 제

왕절개술에 의한 제왕절개술의 빈도를 낮추려는 노력은 

하고 있으나 의료분쟁에 대한 두려움으로 보편화되지는 

못하고 있어 최근까지 제왕절개술에 의한 분만율이 계

속 상승하는 추세이다. 미국의 경우 1970년대에 5.5%에

서 1988년의 24.7%로 약 5배 이상의 증가를 보고하고 

있으며,6 국내의 경우도 1970년대에서는 4.9~15.6%의 

빈도를 보였던 반면, 1980년대에서는 16.3~24%의 빈

도로서 10년 동안 3~4배 증가를 보고하고 있다.7 저자

들의 조사에서도 1993년에는 18.3%의 빈도에서 1997

년에는 24.9%의 빈도로 증가하였고, 따라서 일차 제왕

절개술의 과거력이 있고 다시 분만에 임하는 임산부의 

수도 상대적으로 증가하게 됨으로써 2003년에는 50.7%

로 크게 증가하였다.  

1991년 미국의 경우 전체 제왕절개술 중에서 35%

가 반복 제왕절개술에 기인하고 있으며,8 국내의 경우에

도 한 등9의 28.9%, 이 등10의 29.8%였으며 저자들의 

조사에서는 전체 제왕절개술 중에서 35.5~41.8%의 빈

도로 반복 제왕절개술에 기인하고 있음을 보여주고 있다. 

과거 Cragin이 once a cesarean section, always a 

cesarean section을 주장한 이후 반복절제술이 습관적

으로 시행되고 있으며, 일부 산과의들은 이와 같은 반

복 제왕절개술의 증가가 주산기 사망률을 감소시켰다고 

보고하고 있으나,3 다른 산과의들은 주산기 사망률의 

감소가 태아감시장치의 발달, 산전진찰의 향상, 신생아 

간호의 발달에 기인한 것이라고 보고하고 있다.4 또한 

Arad 등11은 적당한 상황 하에서는 질식분만이 오히려 

더 안전하다고 주장하였다. 이러한 선행제왕절개술 후 

Table 4. Indication of primary cesarean deliveries 

 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Total % 

Abnormal presentation 142 172 147 180 160 066 090 080 072 049 1158 19.17 
CPD* 093 104 127 143 155 139 100 113 110 074 1158 19.17 
Fetal distress 077 081 108 130 75 132 129 087 065 109 0993 16.44 
Induction failure 053 071 069 048 092 065 056 021 033 017 0525 08.69 
Elderly 043 062 058 070 067 041 056 028 018 017 0460 07.61 
Placenta previa 041 086 061 048 048 039 037 041 012 023 0434 07.18 
Twin pregnancy 013 018 017 024 033 054 059 034 000 048 0300 04.96 
Wanted 005 019 008 024 041 007 002 001 004 000 0111 01.84 
Maternal disease 004 004 018 018 028 129 113 067 113 070 0564 09.34 
Abruptio placenta 010 012 015 016 018 003 005 004 005 000 0088 01.46 
Pelvic deformity 004 003 007 004 009 001 000 000 000 000 0028 00.46 
TCIC** 001 000 003 002 019 001 006 004 001 000 0037 00.61 
Myomectomy 005 007 005 000 007 005 004 007 008 010 0058 00.96 
Uterine myoma 001 005 001 009 000 006 009 005 009 004 0049 00.81 
Uterine anomaly 001 001 004 002 002 000 000 000 000 000 0010 00.16 
Cord prolapse 003 000 001 004 000 000 006 000 000 000 0014 00.23 
Ovarian tumor 000 000 003 004 000 002 005 002 000 002 0018 00.30 
Pituitary adenoma 002 005 000 000 000 000 000 000 000 000 0007 00.12 
Cervical anomaly 002 001 002 001 000 001 001 003 000 000 0011 00.18 
Genital wart 001 002 001 000 000 000 006 000 000 000 0010 00.17 
Cancer of cervix 000 002 000 000 002 000 000 000 000 000 0004 00.07 
Mental retardation 000 001 001 000 001 000 000 000 000 000 0003 00.05 
Renal transplantation 000 001 000 000 000 000 000 000 000 000 0001 00.02 

Total 502 657 656 727 754 691 684 497 450 423 6041 0100 
*CPD：Cepalopelvic disproportion, **TCIC：Transabdominal cerclage 
Maternal disease included diabtes mellitus, pregnancy induced hypertension 
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질식분만(VBAC)는 미국의 경우 1988년 12.6%에 비

하여 1989년 18.5%로 증가하는 추세이다.12 

일차 제왕절개술의 적응증으로 태위 이상이 25.6%의 

빈도로 가장 흔한 적응증으로 보고되고 있으며,13 저자들

의 조사에서는 19.17%였다. 미국에서는 이상 태위시 60~ 

90%에서 일차 제왕절개술을 시행하고 있어 이러한 비

율을 낮게 유지하기 위해 external cephalic version에 

대한 시도를 시행하고 있으며, 버본트 대학의 보고에서 

이상 태위시 시행한 external cephalic version은 37

주에 70%의 성공률을 보고하고 있다.14 그러나 자녀수

가 감소함에 따라 태아에게 보다 안전한 분만 방법을 

선호할 뿐만 아니라 산과의들 또한 태아에게 위험을 초

래할 수 있는 산과적 술기의 시행을 기피하고 있는 실정

이다.  

일차 제왕절개술의 적응증으로 아두 골반 불균형 또한 

19.17%로 태위 이상과 같은 비율로 가장 많은 빈도를 

차지하였다.  

또한 김 등15은 제왕절개술의 적응증으로 태아 곤란

증이 차지하는 비율이 1976년에는 1.6%에 불과하였으

나 1985년에는 13.4%로 현저한 증가가 있었다고 보고

하였는데 이는 1980년대에 들어오면서 전자 태아 심음 

감시장치와 초음파의 도입 등 산전태아상태를 미리 예측

할 수 있는 방법이 개발되었기 때문이며 또한 태아 곤란

증으로 진단된 거의 모든 경우에 즉시 제왕절개술을 시

행한 것에 기인했을 것이다. 그러나 본 연구에서의 1993

년부터 2002년까지의 기간 중에는 더 이상의 큰 증가는 

없는 것으로 보인다.  

산모 연령증가에 의한 제왕절개술의 비가 본 조사에

서는 7.61%을 차지하는데, 산모 연령은 설령 다른 요

소들이 조절된다 하더라도 제왕절개에 있어서는 불가분

의 위험요소이다. 연령증가에 따른 생리적 요소들은 고

령산모에 대한 고위험성을 결정하는 중요한 사항이 되

며, 또한 산과의에게 있어서는 이러한 산모들이 출산에 

따른 위험성이 증가된다는 개념 때문에 제왕절개술을 더 

많이 시행하는 이유로 보인다.16 

다태아 출산의 비율 또한 지난 20년 동안 크게 증가

하였으며, 이런 경우 단태아에 비해 더 많은 비율로 제왕

절개에 의해 분만되어지는 경향이다.17 저자들의 조사에

서는 9.1%였다.  

요약하면 1993년 1월 1일부터 2002년 12월 31일

까지 만 10년간 계명대학교 동산의료원에서 제왕절개술

을 시행한 산모를 대상으로 하여 연도별 총 분만에 대한 

제왕절개의 비율 및 1차 제왕절개술, 반복 제왕절개술 

비율, 연령별 분포, 주수별 분포 및 1차 제왕절개술의 적

응증을 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1) 총 분만 35,891예 중에서 총 제왕절개분만의 빈

도는 29.0%였으며, 1차 제왕절개분만이 16.8%, 반복 

제왕절개분만이 12.2%였다. 전체 제왕절개분만 중에서 

반복 제왕절개 분만이 42.0%를 차지하였다. 연도별 반

복 제왕절개술 비율은 35.6~49.3%를 나타내었다. 

2) 연령별 제왕절개술의 빈도는 26~30세 사이에 가

장 높은 빈도를 나타내었고 임신 주수는 36주 이상에서 

9,100예(87.4%)로 가장 많았다. 그러나 35세이상의 

고령산모와 37주미만의 조산 산모들의 증가가 두드러

졌다.  

3) 일차 제왕절개술의 적응증은 이상 태위와 아두골반

불균형이 가장 높은 빈도(19.17%)를 나타내었고, 태아

곤란증(16.4%), 모성 질환(9.34%) 순이였다.  

4) 제왕절개술에 의한 분만은 지난 수년 동안 크게 증

가하고 있다. 제왕절개술의 4가지 중요한 적응증은 반복

절개, 난산, 이상 태위 그리고 태아 곤란증으로서, 이중 

반복절제와 이상 태위가 전체 제왕절개술 적응증의 절반 

이상을 차지하고 있다. 또한 3차 병원으로서 모성질환

을 갖고 있거나 고령산모, 조산 산모 등 고위험 임산부가 

증가하였으며 반복제왕절개술을 위해 내원한 산모가 증

가함으로써 본원의 제왕절개술의 빈도가 점차 증가하고 

있다고 본다.  

그러므로 제왕절개술에 의한 분만율을 낮추기 위해서

는 의료계에서는 제왕절개술의 적응증별 표준진료지침을 

마련하고 제왕절개술의 적정성에 관해 지속적인 질 관리

가 필요하겠으며, 정부로서도 분만수가를 현실화하여 분

만시 그 위험도와 분만시까지 의사가 대기해야하는 비용 

등을 반영하여야 하며 의료분쟁조정법의 제정과 의료분

쟁 조정기구의 설립 등 법령의 정비도 있어야 하겠다. 또

한 임신과 출산에 관련된 교육프로그램을 확대하고 보건

교육을 강화함으로써 출산에 대한 사회적 인식 변화가 

동반되어야 할 것으로 사료된다. 
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= 국 문 초 록 = 

 

연구목적：제왕절개술에 대한 적응증, 제왕절개분만의 연령별 분포 및 주수에 따른 제왕절개분만의 빈도를 

알아보기 위해 계획되었다. 

방  법：본 연구에서는 계명대학교 동산의료원에서 1993년 1월부터 2002년 12월까지 만 10년간 분만한 

35,891례 중에서 제왕절개술로 분만한 10,411례를 대상으로 제왕절개술의 빈도와 그 적응증, 제왕절개

분만 산모의 연령별 분포 및 분만 주수에 따른 제왕절개분만의 빈도를 알아보기 위해 후향적 조사를 통하여 

결과를 분석하였다.  

결  과：1) 총 분만 35,891례 중에서 총 제왕절개분만의 빈도는 29.0%였으며, 1차 제왕절개분만이 16.8%, 

반복 제왕절개분만이 12.2%였다. 전체 제왕절개분만 중에서 반복 제왕절개 분만이 42.0%를 차지하였다. 

연도별 반복 제왕절개술 비율은 35.6~49.3%를 나타내었다. 

2) 연령별 제왕절개술의 빈도는 26~30세 사이에 가장 높은 빈도를 나타내었고 임신 주수는 36주 이상에

서 9,100례로 가장 많았다. 그러나 35세이상의 고령산모와 37주미만의 조산산모들의 증가가 두드러졌다.  

3) 일차 제왕절개술의 적응증은 이상 태위와 아두골반불균형이 가장 높은 빈도(19.17%)를 나타내었고, 태

아곤란증(16.4%), 모성 질환(9.34%) 순이였다. 

결  론：제왕절개술에 의한 분만은 지난 수년 동안 크게 증가하고 있다. 제왕절개술의 4가지 중요한 적응증

은 반복절제, 난산, 이상 태위 그리고 태아 곤란증으로서, 이중 반복절제와 이상 태위가 전체 제왕절제술 

적응증의 절반 이상을 차지하고 있다. 또한 3차 병원으로서 모성질환을 갖고 있거나 노령산모, 조산 산모 

등 고위험 임산부가 증가하였으며, 반복제왕절개술을 위해 내원한 산모가 증가함으로써 본원의 제왕절개술

의 빈도가 점차 증가하고 있다고 본다.  
 

중심 단어：제왕절개술. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


