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Ⅰ . 서 론

1. 연구의 필요성

인간은 누구나 행복하기를 원하며 그 바탕을 이루는 것은 건강이다 더구나 한 가정에서 가족의 건긍

을 보살피는 위치에 있는 모성의 건강은 자신의 행복 뿐 아니라 가족, 사회, 국가의 건강의 토대가 되므

로 매우 중요하다. 특히 임신시 모성측 위험요인은 태아에게 직접적인 영향을 및, 유산이나 사산, 미숙

아 및 저체중아 등의 결과를 초래하게 되므로 임신 중 모성건강의 중요성은 모아 양측의 안전을 우해

강조되고 있다(임순옥, 1982).

저체중아는 출생 시의 체중이 2,500m g미만의 출생아를 뜻하며 재태기간에 비하여 정상이하로 체주

이 적은 경우가 이에 해당된다(Vaughan , 1992). 이들은 모체측 혹은 태아측 원인으로 수정이후 분만까

지 정상적인 성장이 중단 혹은 지연된 결과이다. 저체중아는 출생시 신체적, 생리적 미숙상태와 관련되

어 생존과 밀접한 관련이 있을 뿐 아니라, 정상 신생아들보다 성장발달에 있어 더 많은 문제와 위험요인

을 지니고 있다(변영순, 1982).

근래에 이르러 진단방법의 발달, 각종 생화학 및 내분비 검사법의 향상, 분만방법의 개선, 제반 치료

법의 발전, 생활수준의 향상, 산전관리에 관한 지식보급 및 주기적인 산전관리 등으로 저체중아의 출생

률 감소와 사망률의 저하를 가져왔으나 여전히 선, 후진국을 막론하고 신생아 유병율 및 사망률의 으뜸

을 차지하고 있어 모성건강의 효율적인 생존율은 출생시의 체중과 재태기간에 비례하고 정상 신생아보

다 사망률이 현저하게 증가하며(조미영, 1981), 비록 생존하였다 하더라도 신생아기 동안 특히 뇌출혈,

호흡문제, 빈혈, 탈수, 감염, 성장부진, 핵황달 등에 이환되기 쉽고(홍창의, 1997), Clau sen (1977)과

Villar (1982)는 선천성 기형, 정신박약이나 신경계 질환, 시력장애, 지적장애 등의 후유증의 빈도가 증가

한다고 하였다(안민순, 1985). 이러한 저체중아들은 짧은 재태기간, 자궁내 발육부전 등에 의해 유발되

며 신생아 사망의 주 요인이 되고 있다(Behrm an , 1992).

신생아 사망 중 저체중아가 차지하는 빈도는 강홍자(1990)등은 72.8% , Av ery (1987)등은 66%,

Valdes - Dapena(1970)등은 89%로 보고하고 있으며, 이혜진(1993)등은 76.8%로 보고하고 있어, 신생

아 사망원인의 대부분을 차지하고 있다. 저체중아의 출생빈도와 사망률은 그 국가 또는 지역사회의 보

건수준을 측정하는 지표의 일부로도 사용되고 있어 국내 여러병원에서도 관심을 갖고 이에 대한 많은

통계보고들을 하고 있다.

현대의학의 발전 및 의료보험 적용의 확대, 생활수준 향상등으로 산전 관리에 관한 지식이 널리 보급

되었지만, 변수자(1982)등의 연구에 의하면 전체 연구대상자의 72.2%가 산전관리를 받지 않았으며, 이

러한 고위험집단에서 저체중아의 발생율이 높다고 하였다. 이러한 저체중아의 출생을 예방하기 위해서

는 산전관리가 필요하며, 산전에 임부의 상태를 확인하는 것이 중요하다(안민순, 1985).
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저체중아와 관련된 선생연구논문 중 산모의 일반적, 산과적 특성에 관한 임상통계적 고찰들은 많으

나, 저체중아를 분만한 산모의 임신 중 생활경험이나 환경적인 요인에 관한 문제를 연구한 논문은 아직

미비한 실정이다.

따라서 산모의 산전관리에 있어서 의무기록으로 파악할수 있는 일반적 및 산과적 문제는 물론 임신

중 산모의 신체적, 심리적 생활경험이나 사회 환경적 요인등도 관심잇게 접근해 볼 필요성이 있을 것으

로 생각되어, 본 연구자는 부산시내 K. 종합병원과 산부인과 전문병원인 J . 병원을 중심으로 저체중아

의 출생에 영향을 주는 산모의 일반적, 산과적 및 환경적 특성과 임신 중의 신체적, 심리적 생활경험등

을 파악하고자 본 연구를 시도하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 저체중아를 출산한 산모의 특성을 파악하여 저체중아의 출생을 예방할 수 있는 산

전 간호관리의 기초자료를 제공하고자 함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 저체중아의 특성 및 합병증을 파악한다.

2) 저체중아를 출산한 산모의 일반적, 산과적, 환경적 특성 및 임신 중 신체적, 심리적 생활경험 내용

과 산모의 합병증을 파악한다.

3) 산모의 일반적, 산과적, 환경적 특성, 임신 중 신체적, 심리적 생활경험 및 산모의 합병증과 저체중

아의 출생에 관하여 분석한다.

3. 용어의 정의

1) 저체중아 : 저체중아란 출생시 체중이 2,500gm미만의 신생아를 뜻한다(Behrm an , 1992). 본 연구

에서의 저체중아는 재태기간 28주이상, 출생시 체중이 1,000m g이상 2,500gm미만의 신생아를 말한다.

Ⅱ . 문헌 고찰

1. 저체중아의 정의 및 특성

신생아의 출생 시 체중은 평균 3.3kg이지만, 2.6- 4.1kg 정도면 정상 범위에 속한다. 저체중아란 출생

시 체중이 2,500gm 미만의 극소 저체중아(VLBW : very low birth w eight infant ), 1,000gm미만인

초극소저체중아(ELBW : extr em ely low birth w eight infant )로 세분화된 용어를 사용하고 있다. 출

생시 체중은 태내성장의 지표로서 산모의 과거 및 현재의 건강상태를 반영하며, 영아기의 사망 위험도

와도 밀접한 관계가 있다. 저체중아의 약 2/ 3는 미숙아이고 나머지는 산모, 태반 및 태아에서 여러 가지

원인으로 재태기간에 비해 체중이 적은 부당경량아(sm all for gestational age)가 포함된다(홍창의,

1997).

세계 보건기구는 1961년 2,500gm이하를 저체중아로 정의하였으나, 이후 1976년 다시 2,500gm미만

을 저체중아로 개정하고, 재태기간의 중요성에 비추어 37주 미만을 미숙아로 개정하였다. 미숙아는 저

체중아처럼 세분되지는 않으며 극소 체중아(VLBW )와 초극소저체중아(ELBW )는 거의가 미숙아이다

(변영순, 1982).

우리나라 저체중아의 출생빈도는 이종옥(1981)등은 5.3%, 천성호(1982)등은 6.7% , 변영순(1982)등

은 10%, 장성호(1982)등은 12.8% , 윤영찬(1984)등은 8% , 류은주(1990)등은 6.7%, 강순애(1992)등은

10.3% , 이혜진(1993) 등은 5.6%로 발표하고 있으며, 외국의 경우 서구는 8%, 미국은 7.4%, 캐나다는

6.4% 또는 7%이며, 우리나라보다 저개발국인 필리핀은 12%, 아프리카는 15%, 아시아는 20%의 출생

빈도를 보이고 있다(강순애, 1992).

저체중아의 사망률은 1960년대에 Lubchenco등 (1972)은 14.4% , Gordon 등(1977)은 1960년대

12.75%에서 1970년대 9.83%로 감소했음을 보여주었고, 국내의 보고로 1970년대 초반에 남수동(1977)

등은 10%, 이순일(1977)등은 20.9% , 1970년대 후반에 장성호(1982)등은 21.6% , 천성호(1982)등은
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12.3% , 1980년대 초반 김경욱(1986)등은 7.0% , 손금양(1986)등은 18.7%로 보고하였다.

출생시 체중이 2.5kg미만이며 재태기간이 37주 이하인 저체중 미숙아는 정상 신생아에 비해 생물학

적 특성면에서 성장발달을 위한 잠재력이 훨씬 취약한 상태에 놓여 있다고 볼 수 있으며(박영애, 1985),

재태기간이 짧은 저체중아가 재태기간이 정상범주에 속하는 저체중아보다 성장이 빠르다.

Lubchencho(1972)등의 보고에서 저체중아들 중 1,500gm이하인 신생아들은 그 중 40% 정도가 10

년 후까지도 신장과 체중이 10%이하에 속하였으며, 신정인의 연구에서도 저체중아들의 생후 1년간의

신장, 체중의 발육치가 정상 체중아들에 미달되는 것으로 나타났으며, 변영순(1982)등의 연구 결과에서

도 저체중아들의 영아기 동안에 정상범주에 속하는 경우가 32.5%에 그치고 있으며, 10%이하인 경우가

67.5%이었다. 이들 중 출생 시 체중이 1,250gm 이상인 비교적 큰 아이들은 심한 합병증이 없으면두살

이전에 성장과 발달이 만삭아와 같아지며, 출생시 체중이 더 적은 아이들은 7- 8세가 되면 만삭아와 신

체크기가 같아진다.

Behrm an (1992)은 일반적으로 미숙으로 인한 발달상의 차이는 특별한 장애인(complicat ing fact or )

이 나타나지 않는 한 생후 만2세 말경에 없어진다고 한 반면, Cruise, Stew art등은 저 체중아의 신체적

성장은 출생후 2년내지 10년까지도 그 성장이 정상아에 비해 뒤떨어진다고 보고하였다. 또한 구미 여러

3차 의료기관에서 발표한 것을 보면 뇌성마비, 지능발달 지연, 청력상실(sen sory neural hearing loss ),

시력장애등의 중증장애는 1,000gm미만이 50%, 1,000- 1,500gm의 15%, 1501- 2500gm의 8%에서 동반

되며, 정상 성장률은 1.000gm미만이 50%, 1,000- 1,500gm이 70- 80%이다. 1,000gm이하의저체중아의

영아기 발달에 관한 연구에 의하면, 대상아(107명)중 11% (12명)는 뇌성마비, 감각기능 장애 및 발달지

연이 14% (7명)를 차지하는데, 이 중 5명은 심각한 발달지연(Gesell 발달지수 < 80)이 있다고 보고하였

다(박영애, 1985).

최진주(1978) 등, 김홍균(1977)등은 성숙아에 비해 저체중아에서 선천성 기형아의 발생빈도가 현저히

높다고 보고하였고, Van den Berg등(1966)은 선천성 기형아는 흔히 저체중아로 태어난다고 하였으며,

선천성 기형아는 태내성장지연으로 저체중을 갖게 된다고 하였다(안민순, 1985).

양 등(양영호, 1993)의 보고에서는 체중별 기형 발생빈도가 2,500gm미만의 저체중아에서 4.67% ,

2,500gm이상에서는 0.98%로 나타나 저체중아에서 약 5배의 발생빈도를 보였다.

이상과 같이 알아 본 저체중아의 출생빈도와 사망률 및 합병증으로 인한 장애가 저체중아의 생존 및

성장에 미치는 영향 등은 신생아 관리에 있어서 깊은 관심을 요하는 부분으로 인식되며, 저체중아의 출

생빈도를 줄이고 합병증을 최대한 예방하기 위한 적극적인 산전 간호중재가 필요할 것으로 생각된다.

2. 저체중아 출생의 모성측 특성

저체중아의 관련요인으로 류은주(1990)등은 단태임신, 임신중독증, 조기 양막파수, 전치태반 순으로

보고하였으며, 임신중독증 및 조기파수 등은 산전진찰시 조기발견 및 조기치료로 저체주아 발생빈도를

감소시킬수 있을 것이라 하였으며, 이혜진(1993)등은 저체중아의 원인은 다태임신 29.1% , 조기파막

19.2% , 임신중독증 18.1%의 순으로 발표하면서 다태 임신의 조기진단, 조기파막이나 임신중독증의 예

방 및 적절한 치료가 저체중아의 출생빈도를 줄일 수 있을 것이라 하였다.

장성호(1982)등은 저체중아가 20세 이하이거나 41세 이상의 산모군에서 많이 발생하고, 분만횟수별

로는 초산모에게 비교적 높으며, 임신중독증, 빈혈, 조기파수, 전치태반, 태반 조기박리, 양수과다증 등이

저체중아 발생의 모성측 요인이라고 보고하였고, 이종옥(1981)등의 보고에서도 20세 이하의 어린 산모

에게서 저체중아 출생률이 가장 높았으며, 김경남(1982)등, 이혜경(1982)등도 이와 유사한 연구결과를

보고하였다(임순옥, 1982). 양종필(1995)등의 연구에서는 2,500gm미만의 미숙아빈도가 빈도가 노령초

산부에서 의의있게 높게 나타났다.

또한 Anandalakhmy (1993), F ielding (1991), 박인서(1982)등에 의한 10대 임산부의 저체중아 분만
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율에 대한 조사에서 2,500gm미만의 저체중아 분만율이 15%로 빈도가 높다고 보고했고, 김종국(1994)

등은 10대 임산부들은 임신자체에 대한 무지와 부주의로 인하여 적절한 산전간호를 받지 못함으로써 산

모나 신생아에 많은 합병증이 병발할 위험이 따른다고 하였으며, 류은주(1990)등은 산모연령 24세이하

와 35세이상 군에서 저체중아 출생빈도가 높다고 하였다.

이영구(1995)등의 연구에서 출생시 체중 2,500gm이하의 저체중아 출산비율이 노령산모 군이 22.6%

로 대조군에 비해 월등히 높은 것으로 나타났고, 노령산모 군에서 37주미만 조산의 빈도가 높았는데, 이

는 노령산모에서 조산, 조기파막의 빈도가 높은 것과 관련이 있을 것이다.

세계 보건기구에서는 조산을 체중보다는 37주이전에 분만한 경우로 정의하고 있고, 반면에 재태기간

20주이상 37주미만과 출생시 체중 500gm이상, 2,500gm미만 으로 정확히 규정한 학자도 있다

(John son , 1980 ; Kaltreider et al., 1980).

조산에 관여하는 인자중에는 Berkowitz 등(1981)은 사회적 요인 및 환경적인 요인에 대해 중점적으

로 연구하였지만, 더욱 중요한 것은 조산의 복합적 요인에 관여하는 임신이전의 내과적 및 산과적 요인

을 이해하는 것이라고 Arias (1982), Main 등(1985)은 보고하고 있다.

조산경험이 있을수록, 2회이상의 자연유산 경험이 있을수록, 출생시 저체중아의 체중이 더욱 낮게 나

타났는데(안민순, 1985), 계정웅(1975)등은 미숙아의 원인 중 조산시 중요한 관계가 있고,

F edrick (1976)은 저체중아의 분만력과 조산의 위험과는 밀접한 관련이 있다고 하였으며, 이순희(1988)

는 유산경험이 3회 이상인 산모가 저체중아 분만율이 높다고 보고하였고, 류은주(1990)등의 보고에서는

분만횟수가 증가할수록 저체중아의 출생빈도가 높았다.

안민순(1985)은 임신부의 체중증가가 적을수록 출생시 저체중아의 체중이 더욱 낮게 나타났고, 교육

수준이 낮을수록 출생시 저체중아의 체중이 더욱 낮게 나타났다고 보고하였으며, 태아가 저체중일수록

이상태위가 발생하는 경우가 많은데, 저체중아가 이상태위를 취하는 이유는 태나가 작아서 분만시 태아

선진부가 골반입구를 충만 시킬수 없기 때문이며, Eastm an (1980)은 그중에서도 둔위의 빈도가 높다고

하였다.

Ar senio등(1994)은 태아의 성장부진 요인으로 산모의 임신 중 흡연, 산모의 낮은 체중(임신 전 :

50kg 이하), 저체중아 분만기왕력, 잦은 자연유산, 낮은 학력, 산모의 빈혈 등을 보고하였다.

Eastm an과 Jackson (1980)은 산모의 영양상태 부진, 불안한 생활 환경, 흡연, 음주, 고지대 거주 등

이 태아의 성장에 장애요인이 된다고 하였고, Gruenw ald는 산모의 사회 경제적 수준, 영양상태, 산과적

제질환 등이 태아의 체중에 영향을 미친다고 하였다(박형숙, 1984).

이와같이 연구자마다 저체중아와 관련되는 모성측 요인에 대하여 그 순위를 다르게 보고하고 있지만

임신중독증, 조산, 조기 파수등을 비롯한 몇 개의 요인에 대하여는 다 같이 높은 빈도로 보고하고 있는

점으로 보아 이들 요인이 저체중아 출생과 밀접한 관련이 있을 것이나, 산모의 임신기간중의 심리적 갈

등이나 환경적인 문제로 인한 스트레스에도 접근해 볼 필요성이 있을 것으로 생각된다.

Ⅲ . 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 저체중아를 출산한 산모의 특성을 파악하여 저체중아 출생을 예방하기 위한 산전 간호관리

의 기초자료를 제공하고자 시도한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집 기간

본 연구의 대상은 1998년 1월부터 1998년 8월까지 부산시내 K. 종합병원과 산부인과 전문병원인 J .

병원에서 저체중아를 출산한 산모 108명으로, 저체중아를 분만한 산모를 입원 중에 직접 면담하여 설문

지를 작성하였으며, 자료수집은 K . 종합병원 산모는 본 연구자가 해당부서 수간호사의 협조를 얻어 면
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담하였고, J . 산부인과 전문병원 산모는 해당부서 경력 12년인 수간호사에게 연구자가 연구의 목적과 면

담방법을 구체적으로 설명 및 교육후에 면담하여 설문지를 작성하도록 하였다.

저체중아를 사산한 산모는 면담시 신생아 상실감으로 인한 우울한 감정의 자극을 우려하여 본 연구대

상에서 제외하였다.

3. 연구도구

산모의 임신중의 특성을 파악하기 위하여 연구자가 연구문제와 관련된 참고문헌 및 선행연구등을 참

고로 하여 작성한 설문지를 간호학과 교수 2인에게 내용타당도를 지도받고 사용하였다.

설문지는 총 19문항으로 일반적 특성 8문항, 환경적 특성 3문항, 산과적 특성 4문항으로 하였으며, 산

모의 신체적, 심리적 생활경험과 질병력에 대한 4문항은 개방형 질문으로 하였다. 산모와 신생아의 특성

중 일부분은 의무기록을 조사하였다.

4. 자료 처리 및 분석 방법

수집된 자료는 SP SS 7.5 W in Program을 이용하여 전산처리하였으며 다음과 같은 방법으로 분석

하였다.

1) 저체중아의 특성, 합병증 및 저체중아를 분만한 산모의 일반적 특성, 산과적 특성, 환경적 특성, 임

신 중 신체적, 심리적 생활경험과 합병증은 실수, 빈도,백분율을 사용하였다.

2) 산모의 일반적 특성, 산과적 특성, 환경적 특성, 임신 중 신체적, 심리적 생활경험, 산모의 합병증

과 저체중아의 출생에 관한 분석은 t - 검정과 일원 분산분석으로 하였다.

Ⅳ . 연구결과 및 논의

1. 저체중아의 특성 및 합병증

1) 저체중아의 특성

저체중아의 성별은 여아가 52.8%, 남아가 47.2%로 남아와 여아의 비율이 1:1.1로 여아의 출생비율이

약간 높았다. 저체중아의 평균체중은 2,251.20±32.01gm이었으며, 2,001- 2,500gm미만이 83.3%로 가

장 많았고, 1,501- 2,000gm이 13.0%, 1,001- 1,500gm이 3.7%이었다.

저체중아의 출생시 Apgar점수는 전체평균이 7.89±1.09점이었으며, 8 - 9점이 68.5%로 가장 많았고,

4 - 5점이 1.9%이었다.

2) 저체중아의 합병증

저체중아 108명중 합병증이 있는 아기는 7명으로 6.5%이었으며, 이중 구개열, 구개열 및 구순열, 고

칼륨혈증, 저혈당증, 수막류, 선천성 심장질환 및 다운증후군이 1명씩으로 각각 0.9%이었다.

양영호(1993)등은 저체중아의 기형 발생빈도가 4.67%로 정상아(0.98% )의 약 5배의 발생빈도를 보고

하였으며, 최진주(1978) 등, 김홍균(1977)등은 저체중아에서 선천성 낑형아의 발생빈도가 현저희 높다

고 하였고, Van den Berg (1966)등은 선천성 기형아는 흔히 저체중아로 태어나며, 선천성 기형아는 태

내 성장지연으로 저체중을 갖게 된다고 하였다.

본 연구에서도 선행 연구들에서와 같이 저체중아의 합병증 빈도가 6.5%로 높음을 알 수 있었으며,

근래에 발달된 각종 생화학 및 내분비 검사법 등의 이용, 산전관리의 필요성에 대한 계속적인 교육, 주

기적인 산전관리 등을 통하여 신생아 합병증 및 선천성 기형을 예방할 수 있는 적극적인 산전관리가 요

망된다.

2. 산모의 일반적, 산과적, 환경적 특성 및 임신 중 신제적, 심리적 생활 경험과

합병증

1) 산모의 일반적 특성

산모의 일반적 특성으로 산모의 연령, 키, 체중, 직업유무, 월 평균수입, 학력, 흡연습관 및 음주습관,
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결혼상태 등을 살펴 본 결과는 <표2- 1>과 같았다.

< 표 2- 1> 산모의 일반적 특성 (N =108)

※ 평균연령 : 30.08±3.50세

평균키 : 159.12±4.52cm

평균체중 : 51.18±6.12kg

특 성 구 분 N %

나 이

키

체 중

학 력

직 업

평균 월수입

흡연 습관

음주 습관

결혼상태

20- 24세

25- 29세

30- 34세

35- 39세

40세 이상

140- 145cm
146- 150cm
151- 155cm
156- 160cm
161- 165cm
166- 170cm

45kg이하

46- 50kg
51- 55kg
56- 60kg
61kg이상

중 졸

고 졸

대(전문대)졸

무

유

100만원이하

101- 150만원

151- 200만원

201- 250만원

251만원이상

무

유

무응답

무

유

무응답

기혼

미혼

동거중

6
50
44
6
2

1
3

18
57
22
7

21
25
41
17
4

3
67
38

80
28

38
32
21
7

10

104
2
2

78
27
3

103
2
3

5.6
46.3
40.7
5.6
1.9

0.9
2.8

16.7
52.8
20.4
6.5

19.4
23.1
38.0
15.7
3.7

2.8
62.0
35.2

74.1
25.9

35.2
29.7
19.4
6.5
9.3

96.3
1.9
1.9

72.2
25.0
2.8

95.4
1.9
2.8

계 108 100.0
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산모의 연령평균은 30.08±3.50세 이었으며, 25- 29세가 46.3%로 가장 많았고, 30- 34세가 40.7% ,

20- 24세가 5.6% , 35세이상의 노령 산모가 7.5%이었다. 산모의 키의 평균은 159.12±4.52cm이었고,

156- 160cm가 52.8%로 가장 많았으며, 150cm이하인 산모는 3.7%이었다. 산모의 평균 체중은 51.18±

6.12kg이었으며, 51- 55kg이 38%로 가장 많았고, 45kg이하인 산모는 19.4%이었다.

산모의 학력은 고졸이상이 97.2%, 중졸이 2.8%로 학력수준은 비교적 높았고 직업을 가진 산모는

25.9%이었으며 월 평균수입은 100만원 이하인 사람이 35.2%이었고, 임신기간 중 흡연을 한 산모는

1.09% , 음주를 한 산모는 25%이었다. 산모의 임신 중의 결혼상태는 기혼이 95.4%로 가장 많았고 미혼

이 1.9% , 동거 중이 2.8%이었다.

2) 산모의 산과적 특성

산모의 산과적 특성으로 재태기간, 분만방법, 임신횟수, 분만횟수, 유산횟수, 산전진찰 횟수, 저체중아

분만력 유무, 친정의 저체중아 분만력 유무등을 살펴 본 결과는<표2- 2>와 같았다.

재태기간은 37주이하의 미숙아를 출산한 산모는 45.4%이었다. 분만방법은 정상분만이 51.9%로 가장

많았고, 제왕절개 수술분만이 47.2% , 둔위분만이 0.9% (1명)이었다.

임신횟수는 처음 임신인 산모가 52.8%로 가장 많았고, 2회임신인 경우가 25% , 3회 이상 임신인 경우

가 22.3%이었다. 분만횟수는 초산모가 66.7%로 가장 많았고, 2회분만이 30.6%, 3회 분만이 2.8%이었

다. 유산횟수는 경험없음이 70.4%로 가장 많았고, 1회경험한 산모가 18.5%, 2회경험이 7.4%, 3회이상

경험이 3.7%이었다. 임신초부터 분만 시까지 산전진찰을 받지않은 산모가 6.5%, 5회이하가 14.8%, 6회

이상 10회이하가 53.7%로 가장 많았고, 11회이상이 25.9%이었다.

경산모 57명 중 저체중아 분만력이 있는 산모가 17.5%이었으며, 친정어머니나 언니가 저체중아 분만

력이 있는 산모는 11.1%이었다.

< 표2- 2> 산모의 산과적 특성 (N =108)

특 성 구 분 N %

재태 기간

분만 방법

임신횟수

28- 30주

31- 34주

35- 37주

38- 40주

41주이상

정상분만

제왕절개

둔위분만

1회

2회

3회

4회

5회이상

2

16

31

55

4

56

51

1

57

27

14

7

3

1.9

14.8

28.7

50.9

3.7

51.9

47.2

0.9

52.8

25.0

13.0

6.5

2.8
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특 성 구 분 N %

분만 회수

유산횟수

산전진찰횟수

저체중아분만력

(경산모 57명 중)

친정의

저체중아 분만력

1회

2회

3회

0회

1회

2회

3회이상

0회

1회- 5회

6회- 10회

11회- 15회

16회- 20회

무

유

무

유

무응답

72

33

3

76

20

8

4

7

16

58

24

3

47

10

90

12

6

66.7

30.6

2.8

70.4

18.5

7.4

3.7

6.5

14.8

53.7

22.2

2.8

82.5

17.5

83.3

11.1

5.6

계 108 100.0

※ 평균재태기간 : 37.19±2.42주

평균임신횟수 : 1.83±1.13회

평균분만횟수 : 1.36±0.53회

평균유산횟수 : 0.44±0.78회

평균산전진찰횟수 : 8.34±3.80회

3) 산모의 환경적 특성

산모의 임신기간중의 환경적 특성으로 주거형태, 주거장소, 가사조력자 유무등을 살펴본 결과 주거형

태는 승강기를 이용하는 아파트 거주자가 31.5%로 가장 많았고, 승강기 없이 계단을 이용하는 아파트

거주자가 20.4%이었다. 주택 1층에 거주하는 산모가 26.9%이었고, 주택 2층이상으로 계단을 이용하는

산모가 20.4%이었다. 이상이 결과로 계단을 이용하는 산모는 40.8%이었다.

주거장소는 평지에 사는 산모가 76.9%이었고, 고지대에 사는 산모는 23.1%이었다.

임신기간중에 가사조력자 없이 혼자서 집안일을 다한 경우가 65.7%이었고, 조력자가 있었던 경우가

32.4%이었으며, 조력자로는 남편, 친정 어머니, 시어머니, 언니, 동생 순이었다.

Eastm an과 Jack son (1980)은 산모의 불안한 생활환경, 고지대 거주 등이 태아의 성장장애 요인이 된

다고 하였는데, 본 연구에서는 고지대 거주자가 23.1%이었으며, 계단을 이용하는 산모가 40.8%이었다.

4) 임신 중 산모의 신체적 생활경험
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임신기간 중 산모의 신체적 새오할경험은 <표2- 4>와 같았으며, 가사와 직장일로 피곤함, 다친경험,

자궁근종과 설사, 이사함, 불화로 신체타격 받음 등으로 구분하여 내용 분석하였다.

본 연구대상 산모 108명 중 임신기간 중에 신체적 생활경험이 있었던 산모는 14명으로 13.0%이었으

며, 가사와 직장일로 피곤한 경우가 4.6%, 다친경험이 있었던 경우, 자궁근종과 설사, 임신중에 이사를

하여 힘들었던 경우, 가족과의 불화로 신체타격을 받은 경우가 각각 1.9%이었다.

< 표2- 4> 임신중 산모의 신체적 생활경험 (N =108)

내 용 구 분 N %

신체적

생활경험

무

유

·가사와 직장일로 피곤함

·다친경험

·자궁근종, 설사

·이사함

·불화로 인한 신체타격

94

14

5

3

2

2

2

87

13

4.6

2.8

1.9

1.9

1.9

계 108 100.0

5) 임신 중 산모의 심리적 생활경험

임신기간중 산모의 심리적 생활경험은 <표2- 5>와 같았으며, 남편과의 갈등, 시댁과의 불화, 가족구

성원의 문제로 인한 갈등, 그 외 환경적인 요인에서 오는 심리적인 갈등으로 구분하여 내용 분석하였다.

본 연구대상 산모 108명 중 임신기간중에 심리적 생활경험이 있었던 산모는 29명으로 26.9%이었으

며, 남편과의 불화로 인한 심리적 갈등을 경험한 산모가 5.6% , 시댁과의 불화로 갈등을 경험한 산모가

3.7%, 가족구성원의 문제로 인한 심리적 갈등을 경험한 산모가 3.7%, 기타 환경적인 요인들로 인한 심

리적 갈등을 경험한 산모가 13.9%이었다.

< 표2- 5> 임신중 산모의 심리적 생활경험 (N =108)

내 용 구 분 N %

심리적

생활경험

무

유

·남편과의 갈등

·시댁과의 불화

·가족 구성원 문제

·기타 환경적 문제

79

29

6

4

4

15

73.1

26.9

5.6

3.7

3.7

13.9

계 108 100.0
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유연덕(1977)은 산모의 정신적인 충격이나 신체적 부상 등이 저체중아 출생의 요인이 된다고 하였고,

Jose Miguel Belizan등 (1989)은 저체중아를 출산한 산모의 사회 경제적 및 문화적, 환경적인 변수들

에 대하여 연구하였으며 그 겨롸를 저체중아의 요인으로 규정하기에는 아직 미흡하나, 저체중아를 분만

한 산모의 사회경제적 및 환경적 특성에 관한 계속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

6) 산모의 합병증

본 연구대상 산모 108명 중 합병증이 있었던 경우는 32명으로 29.6%이었으며, 그 중 임신중독증이

12.1% , 조기파수가 7.4%, 전치태반이 2.8%, 빈혈이 1.9% 태반 조기 박리, 심한 임신오조, 양수과조증,

자궁경관 무력증, 간염, 고혈압이 각각 0.9%이었다. 이상과 같이 다양한 산모의 합병증 예방과 조기치

료를 위해서는 산전 관리가 보다 적극적으로 실시되어야 할 것으로 생각된다.

3. 산모의 일반적, 산과적, 환경적 특성 및 임신 중 신체적, 심리적 생활 경험, 합

병증과 저체중아의 출생에 관한 분석

산모의 일반적 특성, 산과적 특성, 환경적 특성 및 임신 중 신체적, 심리적 생활경험, 합병증과 저체중

아의 출생에 관하여 t - 검정과 일원 분산분석을 한 결과는 <표3>과 같았다.

일반적 특성 중 결혼상태와 저체중아의 출생에 관한 일원 분산분석 결과 기혼인 군의 아기 평균체중

은 2,263.68±254.68gm , 미혼인 군은 2,180.00±113.13gm , 동거중인 군은 1,870.00±451.33gm으로,

동거중인 군의 아기 평균체중이 가장 적음을 알 수 있으며, 이는 통계적으로 유의하였다(F =3.207,

P =.044).

김삼례(1987)의 신생아 체중에 영향을 미치는 산모의 특성 연구에서 결혼여부에 따른 출생 시 신생아

체중과의 관계는 기혼자집단의 평균 신생아 체중은 3.1kg이었고, 미혼자집단의 평균신생아 체중은

1.97kg으로 이차이는 통계적으로 유의하였다. 이는 산모의 심리적, 정신적 안정 상태가 태아의 성장발

육에 영향을 미치는 것으로 생각된다.

산과적 특성 중 재태기간과 저체중아의 출생에 관한 일원 분산분석 결과 28- 30주 군의 아기 평균체

중은 1,450±70.71gm , 31- 34주군은 2,040.62±334.43gm , 35- 37주 군은 2,232.25±233.63gm , 38- 40

주군은 2,339.45±199.43gm , 41주이상 군은 2,427.50±32.01gm으로, 재태기간이 짧을수록 저체중아의

체중이 적은 것을 알 수 있으며, 이는 통계적으로 유의하였다(F =12.035, P =.000). 이는 통계적으로 유의

하였다(F =12.035, P =.000). 이는 재태기간을 신생아 체중에 미치는 가장 중요한 인자로 보고한 서정란

(1984) 등, 안민순(1985), 류은주(1990) 등, 이혜진(1993) 등과 일치하였다.

산모의 합병증 유무와 저체중아의 출생과의 t - 검정결과 합병증이 없는 산모 군의 아기평균체중은

2,289.61±233.51gm이었고, 합병증이 있는 산모 군은 2,155.80±340.99gm으로, 합병증이 있는 군의 아

기체중이 적음을 알 수 잇으며, 이는 통계적으로 유의하였다(t =2.344, P =.021).

이상의 결과를 종합하여 보면 재태기간이 짧을수록 저체중아의 체중이 적었고, 동거중인 경우가 기혼

의 경우보다 체중이 적었으며, 합병증이 있는 산모의 경우가 합병증이 없는 산모군보다 아기의 체중이

적었다. 특히 산모의 재태기간은 아기의 체중에 중요한 관계가 있는 것으로 분석되므로, 저체중아 발생

을 예방하기 위하여 산모의 재태기간을 최대한으로 잘 유지할 수 있는 산전 간호 관리방안이 필요하다

고 생각되며, 산모에게 올 수 있는 합병증도 사전에 예방할 수 있는 세심한 산전관리가 필요할 것으로

생각된다.
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< 표 3> 산모의 일반적, 산과적, 환경적 특성 및 임신 중 신체적, 심리적 생활경험, 합병증과

저체중아의 출생에 관한 분석

특 성 구 분
아기체중

M ean±SD t or F P

나 이

키

체 중

결혼상태

음주유무

저체중아

분만력

재태기간

20- 24세

25- 29세

30- 34세

35- 39세

40세 이상

150cm이하

151- 155cm

156- 160cm

161- 165cm

166- 170cm

45kg이하

46- 50kg

51- 55kg

56- 60kg

61kg이상

기 혼

미 혼

동거중

무

유

무

유

28- 30주

31- 34주

35- 37주

38- 40주

41주이상

2,228.33±258.72

2,263.80±270.49

2,220.45±295.57

2,321.66±185.94

2,470.00± 28.28

2,265.00±241.31

2,287.22±340.73

2,263.33±232.00

2,160.00±344.25

2,338.57±134.09

2,384.00± 88.13

2,215.83±250.86

2,144.54±370.83

2,358.75±166.42

2,170.00±417.61

2,263.68±264.68

2,180.00±113.13

1,870.00±451.33

2,232.56±305.46

2,286.66±162.17

2,220.00±290.83

2,340.00±171.01

1,450.00± 70.71

2,040.62±334.43

2,232.25±233.63

2,339 .45±199.43

2,427.50± 32.01

F = .585

F = .892

F =2.085

F =3.207

t =- 1.161

t =- 1.746

F =12.035

.675

.471

.095

.044*

.249

.095

.000*
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특 성 구 분
아기체중

M ean±SD t or F P

임신횟수

분만횟수

유산회수

주거장소

신체적

생활경험

심리적

생활경험

합병증

1회

2회

3회

4회

5회이상

1회

2회

3회

0회

1회

2회

3회이상

평지

고지대

무

유

무

유

무

유

2,281.22±256.98

2,185.92±322.39

2,180.00±287.29

2,351.40±165.97

2.366.66±144.33

2.256.11±272.58

2,240.30±276.81

2,253.33±384.23

2,264.86±269.65

2,165.50±321.46

2,313.75±212.06

2,315.00±156.73

2,238.31±293.46

2,271.36±196.40

2,248.27±275.32

2,269.33±273.69

2,243.63±302.43

2,290.68±172.14

2,289.61±233.51

2,155.80±340.99

F = .037

F = .037

F = .989

t =- .626

t =- .275

t =- .790

t =2.344

.330

.964

.401

.534

.784

.432

.021*

Ⅴ . 결론 및 제언

본 연구는 저체중아를 출산한 산모의 특성을 파악하여, 저체중아 출생을 예방할 수 있는 산전 간호관

리의 기초자료를 제공하고자 시도한 서술적 조사연구로서 자료수집은 1998년 1월부터 1998년 8월까지

부산시내 K.종합병원과 J .산부인과 전문병원에서 저체중아를 출산한 산모를 대상으로 실시하였으며, 연

구도구는 연구자가 작성한 설문지와 의무기록지를 조사하였다.

수집된 자료의 분석은 SP SS 7.5 W in Program을 이용하여 전산통계처리하였다. 저체중아의 특성,

합병증 및 산모의 일반적 특성, 산과적 특성, 환경적 특성과 임신 중 산모의 신체적, 심리적 새오할경험,

산모의 합병증은 실수와 빈도, 백분율을 사용하였으며, 산모의 일반적, 산과적, 환경적 특성, 임신 중 신

체적, 심리적 생활경험, 합병증과 저체중아의 출생에 관한 분석은 t - 검정과 일원 분산분석으로 검정하였

다.

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.
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1) 산모가 출산한 저체중아의 성별은 여아가 52.8%, 남아가 47.2%이었다. 체중은 2,001- 2,500gm이

83.3%로 가장 많았고, 평균체중은 2,251.20±32.01gm이었다. Apgar점수는 8- 9점이 68.5%로 가장 많

았고, 4- 5점이 1.9%이었으며, 평균은 7.89±1.09점이었다. 저체중아 중 합병증이 있는 아기는 7명으로

6.5%이었으며 합병증의 종류로는 구개열, 구개열 및 구순열, 고칼륨형증, 저혈당증, 선천성 심장질환,

수막류, 다운 증후군이 1명씩으로 각각 0.9%이었다.

2) 산모의 일반적 특성에서 산모의연령분포는 25- 29세가 46.3%로 가장 많았으며, 35세이상의 노령

산모는 7.5%이었으며, 평균연령은 30.08±3.50세이었다. 키는 156- 160cm가 52.8%으로 가장 많았고,

150cm이하인 산모는 3.7%이었으며, 평균은 159.12±4.52cm이었다. 체중은 51- 55kg이 38%으로 가장

많았고, 45kg이하인 산모는 19.4%이었으며, 평균체중은 51.18±6.12kg이었다. 흡연경험이 있는 산모는

1.9%, 음주경험이 있는 산모는 25%이었다. 결혼상태는 기혼이 95.4% , 미혼이 1.9%, 동거중이 2.8%이

었다.

산모의 산과적 특성에서 재태기간이 37주 이하인 미숙아를 출산한 산모는 45.4%이었으며, 분만 방법

에서 정상분만이 51.9%으로 가장 많았고, 제왕절개 수술분만이 47.2%, 둔위분만이 0.9%이었다. 임신횟

수는 초산모가 52.8%로 가장 많았고, 3회이상 임신인 산모는 22.3%이었다. 분만횟수는 1회분만이

66.7%로 가장 많았고, 유산횟수는 경험없음이 70.4%로 가장 많았으며, 3회이상 유산을 경험한 산모가

3.7%이었다. 임신초부터 분만시까지 6- 10회의 산전진찰을 받은 산모가 53.7%로 가장 많았으며, 산전

진찰을 받지않은 산모는 6.5%이었다. 경산모 57명중 저체중아 분만력이 있는 경우가 17.5%이었으며,

친정어머니나 언니가 저체중아 분만력이 있는 산모는 11.1%이었다.

산모의 환경적 특성에서 계단을 이용하는 아파트 및 주택거주자가 40.8%이었고, 평지에 사는 산모가

76.9% , 고지대에 사는 산모가 23.1%이었고, 임신기간 중에 가사조력자 없이 혼자서 집안일을 한 산모

가 65.7%이었다.

임신기간 중 산모의 신체적, 심리적 생활경험에서, 신체적 생활 경험내용은 가사와 직장일로 피곤함,

다친경험, 자궁근종과 설사, 이사함, 불화로 신체타격받음 등이었으며, 심리적 생활경험내용은 남편과의

갈등, 시댁과의 불화, 가족문제, 기타 여러 가지 환경적인 요인에서 오는 갈등 등이었다. 임신 중에 합병

증이 있었던 산모는 32명으로 전체의 29.6%이었으며, 이 중 임신중독증이 12.1%, 조기파수가 7.4%이

었다.

3) 산모의 일반적, 산과적, 환경적 특성, 임신 중 신체적, 심리적 생활경험 및 합병증과 저체중아의 출

생에 관한 t - 검정과 일원 분산분석에서는 산모의 재태기간, 결혼상태, 산모의 합병증 등이 통계적으로

유의하였다.

일반적 특성 중 결혼상태에서 기혼인 군은 2,263.68±264.68gm , 미혼인 군은 2,180.00±113.13gm ,

동거중인 군은 1,870.00±451.33gm으로, 동거중인 군의 아기체중이 가장 적음을 알 수 있으며 통계적

으로 유의하였다(F =3.207, P =.044).

산과적 특성 중 재태기간에서는 28- 30주 군이 1,450±70.71gm , 38- 40주 군이 2,339.45±199.43gm

으로 재태기간이 짧을수록 아기의 체중이 적었으며, 이는 통계적으로 유의하였다(F =12.035, P =.000).

산모의 합병증 유무에서 합병증이 있는 산모 군은 2,155.80±340.99gm , 합병증이 없는 산모군은

2,289.61±233.51gm으로, 합병증이 있는 군의 아기체중이 적음을 알 수 있으며, 통계적으로 유의하였다

(t =2.344, P =.021).

이상의 연구결과를 종합할 때 저체중아 출생과 관련된 산모의 특성은 결혼상태, 재태기간, 산모의 합

병증등이었으며, 그 중에서 가장 중요한 요인은 재태기간으로 사려되며, 저체중아의 출생을 예방하기 위

한 간호중재로서 임신에서부터 분만시까지 재태기간을 최대한 잘 유지하는 것이야말로 효과적인 간호

중재라고 본다.
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동시에 임신 중 산모의 환경적 요인으로부터 유발되는 신체적, 심리적 스트레스로부터 산모를 보호하

고 지지해주는 가족의 역할에 대한 보호자 교육도 산전관리시 병행되어져야 할 것으로 생각되며, 산모

의 합병증과 저체중아 합병증도 조기발견, 조기치료를 함으로써 저체중아 출생을 예방할 수 있을 것으

로 생각된다.

본 연구의 결과를 토대로 하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1) 저체중아를 분만한 산모의 제반 특성을 보다 많은 표본을 대상으로 장기적이고 다각적인 측면에서

접근하여 연구할 것을 제언한다.

2) 정상아를 분만한 산모의 임신 중 생활경험 등과 저체중아를 분만한 산모의 생활경험등에 대해 비

교연구 해 볼 것을 제언한다.
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- A b s trac t -

Key con cept : Low Birth W eight Infant , M at ernal characterist ic

T he S tudy of M aternal

Ch aracteris tic s of Low

B irth - W eig ht Inf ant

H on g , Pil S oon·P ark , Ky oun g S ook

H ong , Pil S oon : Kw an g H ae Hospit al

P ark , Ky oun g S ook : Pu san Nation al Univ er sity

T he purpose of this study w as t o inv est ig at e the charact er ist ics of low birth - w eight

infant s an d their ' s m other s , an d to ident ify the fact or s w hich influ en ced to deliv ery of

L .B .W infant s .

T he data deriv ed from K . General H ospital and J . ob s & gyn clinic in pu san from

January , 1998 t o Augu st , 1998, w hich w ere from m oth er s of hav in g B . W infant s . T he
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fact or s u sed for this stu dy w ere charact er ist ics of gen eral, ob st etr ical, environm ental

a spect s and phy sical and psy chological life ex periences durin g pregnancy .

A naly sis of dat a obt ained w ere com puterized statist ically by u sin g SP S S 7.5 W IN

program . the dat a w ere an aly sed as numb er , fr equen cy , percent age, t - test an d A NOVA .

T he m ajor r esult s obt ained of th is stu dy w ere a s follow s :

1) Gen der th at L.B .W infant s w ere m ale in 47.2% and fem ale in 52.8% , body w eight of

2001∼2500gm w as ab ov e 8 in 68.5% , and below 5 in 1.8% .

T he L .B.W infant s w ith com plication s w ere 7, w hich w ere 6.5% . T he kinds of

m alform at ion s w ere the Cleft palat e & lip , Hyper - k alem ia , Hypogly cem ia , M ening ocele,

CHD, Dow n syn drom e and each of them m arked 0.9% .

2) In the g eneral character ist ics of pregn ant w om en , th e age group of 25∼29 y ear s w as

the m ost comm on as 46.3% . Ov er 35 y ear s of age, elderly gravidas w ere in 7.5% . the

h eight of 156∼160㎝ w as the m ost com m on as 52.8% . pregnant w om en of below 150㎝

h eight w as in 3.7% . body w eight of 51∼55㎏ w as the m ost com m on a s 38% . pregnant

w om en of below 45㎏ w ere in 19.4% . T h e w om en w ith sm oking an d drinking episodes

during pregnancy w ere 1.9% an d 25% . In th e st atu s of m arriag e, m arried w om en w ere

in 95.4% , unm arried on es w ere in 1.9% , and unm arried couples w ere in 2.8% .

In th e ob st et r ical character ist ics of pregn ant w om en , pregnant w om en w ith g est at ional

age un der 37w k s w ere in 45.4% , an d the on es ov er 38w k s w ere 54.6% . At the m eth ods

of deliv ery , norm al spont aneou s v agin al deliv eries w ere in 51.9% , w hich w ere the m ost

com m on , cesarian section deliv eries w ere in 47.2% , an d breech deliv eries w ere in 0.9% .

In the env ironm ent al ch aract er ist ics of pregnant w om en , 40.8% of pregnant w om en liv ed

in hou se or apartm ent s w ith st air s , 23.1% of them liv ed in the high alt itu de. th e

pregn ant w om en w ho ran a hou sehold w ithout a h elper w ere in 65.7% .

In the pregnant w om en w ho had un derw ent life experien ces of phy sical and

p sy ch ological str es s during pregnancy . life ex periences of phy sical str es ses w ere

described as per sist ent fat igu e due t o lifesty le, t r aum atic ex perience , illn ess , m ov e aw ay

w ith an effort , phy sical im pact cau sed by discord . life ex perim ent s of p sy chological

str es ses w ere describeded as trouble w ith th eir hu sban ds , discord w ith on e ' s hu sband

fam ily , family problem s , and conflict s du e to env ironm ent al factor s , etc .

T he num ber of the pregn ant w om en w h o had com plicat ion s during pregn ancy w as 32,

w hich w as 29.6% t ot ally . Am on g th em , pre- eclam psia w a s in 12.1% an d th e prem ature

rupture of m em bran e in 7.4% .

3) In the analy sis of the g en eral, ob st et rical, and circum st antial charact er istics and

L .B .W infant s . T here w ere st at istical difference significant ly bet w een th e g est at ional ag e

of pregnant w om en (F =12.035, P =.000), an d the st atu s of m arriag e (F =3.207, P =.044), and

m at ern al com plicat ion (t =2.344, P =.021) et c.
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