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ABSTRACT 

 

Maternal stress was one of the common symptoms that pregnant women could have experienced during pregnant 
period. The purpose of this study was to investigate the relation of maternal stress with maternal nutrients intake and 
pregnancy outcome. Subjects were 248 pregnant women and were recruited at two hospitals in Seoul area. Individual 
stress levels were divided by the stress scores (total 41 scores), as low stressed group (< 12) and high stressed group 
(≧ 12). The social characteristics, nutrient intake, anthropometric measurements and pregnancy outcome were com-
pared between low stressed group (LSG) and high stressed group (HSG) to recognize risk factor of maternal stress. We 
found that subjects experience stress by various factors which were concern about newborn (40.4%), concern about 
health (28.8%), economic difficulties (13.2%), depress (10.1%), family relationship (2.9%), concern of house work 
(2.5%), human relationship (2%). In HSG, unemployed rate (p < 0.05) and pre-pregnancy BMI (p < 0.05) were higher 
than in LSG. Family size in HSG was larger than that in LSG (p < 0.01). Doing regular exercise with the light activity 
level was significantly higher in LSG (p < 0.05). The nutrient intake in LSG was slightly higher than that in HSG, but 
not statistically significant. Pregnancy outcome was not significantly affected by the maternal stress. In conclusion, 
the risk of maternal stress may be related with a life style during pregnancy. Therefore, life style for maternal stress 
control, such as weight control and regular exercise is recommended to prevent maternal stress. (Korean J Nutr 2008; 
41(8): 776 ~ 785) 
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서     론 
 

우리나라의 인구정책이 인구 억제에서 인구자질향상과 

복지증진으로 방향이 전환됨에 따라 모자보건에 대한 관심

이 높아지고 있는 실정이다. 그러므로 임신부의 산전 건강

상태 및 영양 관리 양상을 알아보는 것은 모자보건 증진사

업의 방향과 질적 향상을 위해 매우 의미 있는 일이다.1) 

임신이란 모체와 태아가 서로 분리될 수 없는 관계이므로 

임신 중의 좋은 영양 상태는 태아의 성장 및 발육은 물론 

임신부의 건강에도 영향을 주게 되며2) 임신 중독증과 같

은 합병증을 감소시키고, 미숙아 및 저체중아 분만의 위험

이나 확률을 낮추게 된다.  

반면 임신 전 또는 임신 중의 영양결핍은 자가전증이나 

빈혈과 같은 합병증을 유발하기 쉬우며, 출생 시 저체중, 기

형, 세포발달장애와 관련된 사망률과 이환율을 높이는 것

으로 보고되고 있다.3,4) 임신부는 임신으로 인한 신체적 변

화뿐만 아니라, 역할 변화, 정신, 정서, 사회적 변화로 인해 

스트레스를 경험한다.5) 신생아의 기형 발생빈도는 임신부

의 경제적·사회적 지위 및 여성의 생활조건과 밀접한 관

계가 있었고 임신기간 중의 낮은 수입은 영양 상태에 영향

을 주어 태아성장, 발육 및 건강에 위험을 초래하였다.6) 남

미계 여성들은 임신 중 가까운 친지의 죽음으로 체중증가

가 저조하여 태아의 조기 출산이나 성장불량의 직접적인 

원인이 되었다고 보고하였으며,7) 임신기의 가족 간 불화나 
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생활에 대한 불만족,8) 개인이 처해있는 환경, 임신경험, 연

령 및 임신의 계획여부 등도 임신부의 정서적 안정을 위협

하는 불안감으로 작용하였다.5) 임신부의 정서적 반응을 연

구한 Mercer 등9)의 연구에서 미국의 임신부는 연령에 따

라 유의적이지는 않았으나 조사대상자의 1/4 이상이 우울

증을 경험하였으며, 다른 반응으로 기분전환, 행복함, 평화

로움 등이 나타났다고 보고하였다.  

이은희10)의 연구에서는 임신부들의 정서반응은 임신의 계

획 여부, 모성준비, 남편과 가족들의 지지체계, 아기에 대한 

관심, 임신과정 등에 따라서 다양한 감정들이 얽힌 복합감

정을 보였다고 하였다. 스트레스의 종류와 경우에 대해 연

구한 Holmes와 Rache11)는 배우자의 사망, 이혼, 별거 등

과 함께 임신도 생활사건의 하나로 개인의 심리적 또는 생

리적 적응반응을 일으키는 스트레스원 (stressors)이 된다

고 하였으며 임신 초기 임신부가 느끼는 신체적 변화, 태아

의 성장, 임신으로 인한 불편감 등이 임신부의 정신 상태에 

불안감으로 작용하여 심리적 스트레스 요인이 된다고 하였

다. 이러한 임신으로 인한 스트레스는 임신부의 에너지 활

용을 감소시키므로 임신부의 정상적인 체중증가에 부정적

인 결과를 초래할 수 있으며12) 태아에게도 영향을 주게 되

어 태아 성장발달 및 신생아 체중에 영향을 미치게 된다.13) 

따라서 건강하고 안전한 임신이 진행되어 임신부와 태아

가 건강한 상태를 유지하려면 무엇보다도 산모의 적절한 

영양 상태와 체중증가가 진행되어야 하며 그를 위해서는 

부정적인 영향을 끼칠 수 있는 임신기 스트레스의 완화 및 

해소가 필수적이다.  

이에 본 연구는 서울지역 임신부의 일반적인 특성과 함

께 스트레스 요인을 살펴보고 스트레스 정도에 따른 식생

활 및 영양소 섭취실태를 파악하여 이로인한 신생아 체중

과의 관계를 살펴보았으며, 연구결과는 임신부 및 배우자

를 위한 영양교육 또는 산전교육 등의 자료로 활용될 수 

있을 것으로 사료된다. 

 

연 구 방 법 
 

연구대상자 및 기간 
본 연구는 2006년 4월에서 2007년 8월까지 서울 소재

의 종합병원 산부인과에서 산전관리를 받으러 온 임신부들 

중 본 연구에 관한 내용을 구체적으로 설명 들은 후, 자발적

으로 참여의사를 밝히고 당뇨, 심장질환 및 기타 임신으로 

인한 질환이 없는 건강한 임신부 248명과 이들 중 2006년 

9월부터 2007년 8월 사이에 분만한 신생아 160명을 조

사대상으로 하였다.  

조사 내용 및 방법 
 

일반적 특성 조사 

조사 대상자들의 나이, 직업유무, 생활수준, 교육정도, 신

체계측 등의 일반특성을 조사하였고 산과적 특성으로는 현

재 임신기간과 임신경험에 대하여 조사하였다. 그리고 에

너지를 소모하는 활동정도와 운동여부 등을 조사하였다. 
 

스트레스 조사 

임신부의 스트레스 요인에 대한 측정은 Holmes와 Ra-
che11)의‘사회재적응 척도’ 중 결혼과 임신으로 인한 생활

사건 중 5항목 (원치 않는 자녀, 가족관계, 경제적 부담, 체

형변형, 유전적 질병)과 임신으로 인한 상황적 요인을 참고

로 하여 타당성을 검토, 보완한 후 개발하여 이용하였으며 

각 문항에 대하여‘예’ 또는‘아니오’로 표시하도록 하였다. 

총 41문항 중‘예’(1점),‘아니오’(0점)으로 점수화하여 

스트레스점수 총 41점 중 스트레스 점수가 12점 미만은 

스트레스가 낮은 군으로, 12점 이상은 스트레스가 높은 군

으로 분류하였다.  
 

영양소 섭취 조사 

임신부 식이 섭취조사는 잘 훈련된 조사원을 통해 직접

면담법과 24시간 회상법을 이용하여 전날 섭취한 식이를 

조사하였으며 조사 대상자로 하여금 그 다음날 1일간 식사 

기록지를 작성하도록 하여 연속 2일 간의 식이 조사로 임

신부의 1일 평균 영양소 섭취량을 조사하였다. 조사 기간 

중 특별한 식사를 한 경우나 외식을 한 경우는 제외하도록 

함으로써 평소의 일상식을 기록하도록 하였으며 조사 대상

자가 섭취한 식품량을 기록하는데 도움이 되도록 실물 크

기의 식품 모형과 음식의 눈대중량 자료14)를 사용하여 연

구 대상자의 이해를 도왔다. 섭취한 식품의 영양소 분석은 

CAN-Pro 3.0 분석프로그램을 이용하여 영양소 섭취량을 

계산하였다. 또한 계산된 1일 영양소 섭취량은 영양소별로 

연령에 맞는 한국인영양섭취기준 (Dietary Reference In-
takes For Koreans, KDRIs)15)에 책정되어 있는 영양소

에 대하여 임신기 권장량에 대한 백분율을 구하여 스트레

스 낮은 군과 높은 군을 비교하였다. 탄수화물과 지방의 경

우는 에너지 적정비율의 범위 내에 있는지 검토하였다. 본 

연구의 영양소 섭취량 분석에는 영양 보충제의 함량이 포

함되지 않았다.  
 

임신결과 조사 

조사대상자의 신생아 자료는 분만 후 병원의 임상기록을 

이용하여 신생아 체중, Apgar score 등16)을 조사하였고 

임신부들의 재태기간, 분만시 체중, 임신 중 체중증가 등을 
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조사하였다.  
 

자료 처리 및 분석 
모든 통계분석은 SPSS 12.0 program을 이용하여 통계

처리 하였고 자료 분석은 주로 백분율로 제시하고 측정치

는 평균값과 표준편차로 제시하였다. 각 군 간의 차이는 

student’s t-test, Chi-square analysis로 분석하였다. 

스트레스와 영양소섭취의 관련성은 로지스틱 회귀분석 (lo-
gistic regression analysis)을 이용하여 각각의 요인들에 

대해서 odds ratio (OR)와 95% 신뢰구간 (95% confidence 

interval, CI)을 제시 하였다. 

 

결     과 
 

스트레스 정도에 따른 조사 대상자의 일반사항 
설문지와 임상기록을 통해 조사한 연구대상 임신부들의 

일반사항은 Table 1과 같다. 조사 당시 임신부의 평균 임

신 기간은 스트레스 낮은 군에서 25.7 ± 2.9주, 스트레스 

높은 군에서 25.3 ± 2.6주로 임신 중기 (14~26주)에 해

당되는 기간으로 두 군이 비슷하였다. 임신부의 평균 연령

은 LSG에서 31.6 ± 3.9세, HSG에서 32.6 ± 3.25세로 

두 군 간의 유의적인 차이는 없었다. 임신부의 교육수준을 

보면 LSG에서 HSG보다 교육수준이 높은 편이었으나 유

의적인 차이는 없었다. 가계의 월평균 수입은 LSG가 HSG

보다 더 높게 나타난 경향이 있었다. 직업을 가지고 있는 

여성이 LSG에서는 41.6%인 반면 HSG에서는 22.4%로 유

의적인 차이를 보였다 (p < 0.05). 가족 수는 LSG에서 52%, 

HSG에서 24%가 2인 가족이었고, LSG에서 48.0%, HSG

에서 76.0%가 3인 이상 가족으로 구성된 것으로 나타났다. 

이 결과로 HSG는 LSG보다 가족 수가 더 많았으며 두 군 간

의 유의적인 차이를 보였다 (p < 0.01). 임신 경험에서 LSG

는 임신부의 88.6%, HSG는 78.7%가 초산부로 대부분을 

차지하였고 LSG는 11.4%, HSG는 21.3%가 경산부로 나

타났다.  
 

신체 계측치 
조사 대상자의 신장, 임신 전 체중, 임신 전 BMI는 Ta-

ble 2에 나타내었다. 임신부의 신장은 LSG에서 161.7 ± 

2.8 cm, HSG에서 160.5 ± 4.8 cm로 유의적인 차이는 없

었다. 임신 전 체중은 LSG에서 53.7 ± 8.0 kg, HSG에서 

56.2 ± 8.5 kg로 스트레스 높은 군이 스트레스 낮은 군보

다 체중이 높은 경향이 있었다. 임신 전 BMI에 의해 분류된 

과체중 및 비만군은 LSG에서 17.3%, HSG에서 33.3%로 

스트레스 낮은 군 보다 스트레스 높은 군에서 과체중 및 비

만이 유의적으로 높았다 (p < 0.05).  
 

임신부의 활동과 운동정도 
연구대상 임신부들의 활동과 운동에 대한 사항은 Table 

3과 같다. 임신 중 활동은 LSG의 73.2%, HSG의 54%가 

가벼운 활동을 하였다 (p < 0.05). 임신 중 규칙적인 운동

의 참여율은 LSG에서 24.9%, HSG에서 6%로 나타나, 유

의적인 차이를 보였다 (p < 0.01). 운동종목으로는 요가, 걷

기, 수영, 스트레칭, 단전호흡이 있었는데 그 중 걷기의 비

율이 두 군 모두에서 높았다.   

Table 1. General characteristics of the subjects 

Variable LSG 
(n = 198) 

HSG 
(n = 50) 

p-value 

Gestational period 
 at baseline(week) 

25.7 ± 2.91) 

 
25.3 ± 2.6 
 

0.4182) 

 
Age (years) 31.6 ± 3.94 32.6 ± 3.25  

 25-29 061 (31.6) 09 (18.0)  

 30-34 086 (44.6) 26 (52.0) 0.2463) 

 35-39 040 (20.7) 14 (28.0)  

 ≧ 40 006 (31.1) 01 (02.0)  

Educational level    

 Middle school 000 (00.0) 01 (02.0)  

 High school 034 (17.2) 10 (20.0)  

 College 130 (65.7) 35 (70.0) 0.920 

 Over college 034 (17.2) 04 (08.0)  
Income level 
 (10,000 won/month) 
 < 100 003 (01.5) 03 (06.0)  

 100-299 024 (12.1) 10 (20.0)  

 300-499 061 (30.8) 14 (28.0) 0.116 

 ≧ 500 110 (55.6) 23 (46.0)  

Occupation status    

 Employed 082 (41.6) 11 (22.4)  

 Unemployed 115 (58.4) 38 (77.6) 0.013 

Type of occupation    

 Manager, officer 029 (36.3) 04 (36.4)  

 Sales & service workers 004 (05.0) 01 (09.1) 0.328 

 Professional, technician 033 (41.2) 04 (36.3)  

 Others 014 (17.5) 02 (18.2)  
Number of family 
 members (person) 
 2 103 (52.0) 12 (24.0)  

 ≧ 3 095 (48.0) 38 (76.0) < 0.001 

Pregnancy experience    

 Primipara 156 (88.6) 37 (78.7)  

 Multipara 020 (11.4) 10 (21.3) 0.077 
 
LSG: Low Stress Group, HSG: High Stress Group 
1) Mean ± SD 
2) p-value by student’s t-test  
3) p-value by chi-square test 
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임신부의 스트레스 요인 
조사대상자의 임신 중 스트레스를 유발하는 요인은 Hol-

mes & Rahe11)의 사회재적응 척도 중 임신으로 인한 상황

적 요인을 참고로 분류하였다. 임신부의 스트레스 요인은

‘아기에 대한 걱정’ (40.4%),‘건강에 대한 걱정’ (28.8%),

‘경제적인 어려움’ (13.2%),‘우울감’ (10.1%),‘가족관계’ 

(2.9%),‘가사일에 대한 걱정’ (2.5%),‘인간관계 (2%)’ 

순으로 나타났다. 
 

스트레스 정도와 영양소 섭취상태 
스트레스 낮은 군과 스트레스 높은 군 사이에 임신 중 영

양소섭취량의 차이가 있는지 알아보기 위해 분석한 결과를 

Table 4에 나타내었다. LSG와 HSG의 열량 섭취량은 각

각 1,875 ± 424 kcal, 1,868 ± 387 kcal, 당질 섭취량은 

275.3 ± 67.6 g, 271.2 ± 61.7 g, 그리고 단백질은 76.6 

± 21.6 g, 75.9 ± 22.1 g로 두 군간의 차이가 없었다. 지

방섭취량은 LSG에서 54.8 ± 20.8 g, HSG에서 56.9 ± 

21.1 g으로 큰 차이는 없었다. 당질, 단백질, 지질의 3대 영

양소 열량 구성비는 LSG에서 58：16：26, HSG에서 

57：16：27로 두 군에서 모두 비슷하게 나타났다. 

식이섬유소 섭취량은 LSG에서 21.1 ± 6.6 g, HSG에서 

20.8 ± 5.9 g으로 비슷하였고 칼슘의 평균섭취도 LSG에

서 642 mg, HSG에서 640 mg으로 두 군간 차이가 없었

으며 철분 평균섭취량에서도 LSG에서 14.5 mg, HSG에

서 14.2 mg으로 비슷하였다. 비타민 A는 LSG에서 858.1 

μg RE, HSG에서 826.2 μg RE이었고, 비타민 C 섭취량

은 LSG에서 111.9 mg, HSG에서 107.8 mg으로 LSG가 

더 높게 나타났으나 두 군간의 유의적인 차이는 나타나지 

않았다. 그 외 다른 영양소 섭취량도 스트레스 정도에 따른 

군 간에 유의적인 차이가 없었다. 

조사 대상자의 영양소 섭취량을 한국인영양섭취기준에 대

한 섭취비율로 보면 Table 5와 같다. 스트레스 낮은 군과 

스트레스 높은 군에서 권장량의 100% 이상을 섭취하는 영

양소는 인, 나트륨, 비타민 A, 비타민 B6, 비타민 C, 비타

민 E 그리고 콜레스테롤로 나타났고 두 군 간의 유의적인 

차이는 나타나지 않았다. 그 중에서 인, 비타민 E, 콜레스

테롤은 권장수준의 150% 이상을 섭취하는 것으로 나타났

Table 4. Daily nutrient intake of the subjects 

Nutrients LSL (n = 198) HSL (n = 50) p-value1) 

    

Energy (kcal) 1875 ± 424.12) 1868 ± 387.1 0.911 

Protein (g) 76.6 ± 021.6 75.9 ± 022.1 0.842 

Fat (g) 54.8 ± 020.8 56.9 ± 021.1 0.529 

Carbohydrate (g) 275.3 ± 067.6 271.2 ± 061.7 0.699 

Dietary fiber (g) 21.1 ± 006.6 20.8 ± 005.9 0.790 

Calcium (mg) 642.2 ± 277.4 640.6 ± 232.9 0.970 

Phosphorous (mg) 1133 ± 337.2 1142 ± 279.8 0.862 

Iron (mg) 14.6 ± 006.1 14.2 ± 003.7 0.705 

Sodium (mg) 4365 ± 1578 4325 ± 1337 0.875 

Potassium (mg) 2964 ± 843.9 2904 ± 852.3 0.655 

Zinc (mg) 9.1 ± 002.7 9.1 ± 002.6 0.871 

Vitamin A (μgRE) 858.1 ± 463.7 826.2 ± 394.6 0.655 

Vitamin B1 (mg) 1.4 ± 000.6 1.3 ± 000.5 0.854 

Vitamin B2 (mg) 1.4 ± 001.2 1.3 ± 000.4 0.383 

Vitamin B6 (mg) 2.3 ± 000.7 2.1 ± 000.6 0.194 

Vitamin C (mg) 111.9 ± 069.5 107.8 ± 083.0 0.720 

Vitamin E (mg) 15.9 ± 006.9 16.1 ± 008.1 0.852 

Folic acid (μg) 276.9 ± 113.9 276.7 ± 094.1 0.987 

Cholesterol (mg) 340.3 ± 204.9 323.7 ± 193.2 0.605 
 
LSG: Low Stress Group, HSG: High Stress Group 
1) p-value by student’s t-test 
2) Mean ± SD 

 

Table 2. Anthropometric characteristics of the subjects 

Variable LSG (n = 198) HSG (n = 50) p-value 

Height (cm) 161.7 ± 2.81) 160.5 ± 4.8 0.0872) 
Pre-pregnancy 
 weight (kg) 

53.7 ± 8.0 
 

056.2 ± 8.5 
 

0.055 
 

Pre-pregnancy BMI 
 (kg/m2), N (%) 

20.6 ± 2.8 
 

021.8 ± 3.0 
 

 

Low (< 18.5) 040 (20.4) 07 (14.6)  

Normal (18.5-22.9) 122 (62.2) 25 (52.1) 0.0463) 

High (≧ 23.0) 034 (17.3) 16 (33.3)  
 
LSG: Low Stress Group, HSG: High Stress Group 
1) Mean ± SD 
2) p-value by student’s t-test  
3) p-value by chi-square test 
 
Table 3. Physical activity and exercise status of the subjects 

 N (%)

Variable LSG 
(n = 198) 

HSG 
(n = 50) p-value1) 

Physical activity level    

Light 145 (73.2) 27 (54.0) 0.027 

Moderate 046 (23.2) 19 (38.0)  

Heavy 007 (03.5) 04 (08.0)  

Regular exercise    

Yes 049 (24.9) 03 (06.0) 0.003 

No 148 (75.1) 47 (94.0)  

Type of exercise    

Yoga 017 (34.7) 01 (33.3) 0.977 

Walking 026 (53.1) 02 (66.7)  

Swimming 003 (06.1) 00 (00.0)  

Stretching 002 (04.1) 00 (00.0)  

Hypogastric breathing 001 (02.0) 00 (00.0)  
 
LSG: Low Stress Group, HSG: High Stress Group 
1) p-value by chi-square test 
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고 특히 나트륨은 200% 이상으로 나타났다.  

반면에 열량, 식이섬유, 비타민 B1, B2, 아연은 권장 수준

의 70~80% 수준을 섭취하고 있었으며 철, 칼륨, 칼슘은 

권장수준의 2/3에도 못 미치는 수준을 섭취하였고 특히 엽

산은 50%에도 못 미쳤다. 
 

스트레스 정도와 영양소 섭취와의 관련성 
각 영양소 섭취량과 임신부 스트레스 발생 위험을 알아

보기 위해 스트레스 낮은 군의 영양소 섭취량에 따라 3군으

로 나누었다. 이중 하위 섭취군을 표준비 1.00으로 하고 중

위와 상위 섭취군의 교차비 (Odds ratio)를 산출하였고 이

를 나타낸 결과는 Table 6과 같다. 열량 섭취량을 보정하

여 영양소 섭취량과 스트레스와의 관련성에 대한 결과를 

제시하였으며 그 결과를 살펴보면 다음과 같다. 대부분의 

영양소에서 스트레스와 영양소 섭취 상태 간에 통계적으로 

유의적인 결과를 보이지는 않았다. 영양소 섭취가 많을수

록 스트레스 발생 위험도가 높아지는 것은 열량, 지방, 인, 

칼륨, 비타민 E, 엽산, 콜레스테롤이었고, 영양소 섭취가 

많을수록 스트레스 발생 위험도가 감소하는 것은 단백질, 

당질, 식이섬유, 비타민 B2이었다. 그러나 칼슘섭취와 철, 

나트륨, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B6, 비타민 C는 스

트레스와의 관련성에 경향성이 없는 것으로 나타났다. 
  

스트레스정도에 따른 임신결과 
연구대상 임신부들에서 태어난 신생아 특징과 임신부들

의 임신결과는 Table 7과 같다. 신생아의 출생시 평균 체

중은 LSG에서 3.3 ± 0.4 kg, HSG에서 3.3 ± 0.5 kg으로 

두 군사이에 차이가 없었으며 모두 정상범위에 속하였다. 

신생아 중 2.5 kg 미만인 저체중아는 LSG에서 4%, HSG에

서 6.3%이었고 신생아 중 2.5~3.99 kg인 정상아는 LSG

에서 91.1%, HSG에서 81.3%이었다. 신생아 중 4 kg이상

의 과체중아는 LSG에서 4.8%, HSG에서 12.5%로 스트

레스 높은 군에서 저체중아나 과체중아의 출산 비율이 높았

고 스트레스 낮은 군에서 정상아를 출산하는 비율이 높았으

나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 신생아 상태 및 향후 

건강을 예측하는 지표 중 하나인 Apgar score는 LSG에

서 1분에 8.9 ± 0.4점, 5분에 9.9 ± 0.3점, HSG에서 1분

에 8.9 ± 0.3점, 5분에 9.9 ± 0.2점으로 두 군사이의 차이

가 없었고 두 군 모두 Apgar score는 정상 범위였다.  

임신부의 재태기간은 LSG에서 39.4 ± 1.3주, HSG에서 

38.9 ± 1.9주이었고 37주 이전에 분만한 조산은 LSG가 

2.4%, HSG가 8.8%로 HSG에서 조산이 높게 나타났으나 

통계적인 유의성은 없었다. 분만 직전 임신부 체중은 LSG

가 67.4 ± 8.3 kg, HSG 67.3 ± 7.6 kg으로 두 군 모두 

비슷하게 나타났다. 임신 기간 중 총 체중증가량은 LSG에

서 13.7 ± 5.3 kg, HSG에서 12.8 ± 4.5 kg으로 통계적인 

유의성은 없었으나 LSG가 HSG보다 임신 중 체중증가량

이 높게 나타났다.  

  

고     찰 
 

본 연구는 임신부를 대상으로 스트레스 정도를 구분하여 

일반적인 특성 및 영양소 섭취상태와 임신결과에 영향을 

미치는지를 살펴보았다. 

본 연구 결과 직업 유무에 따라 스트레스 정도에 영향을 

받는 것으로 나타났는데 직업이 있는 경우는 스트레스를 

덜 받았고 직업이 없는 경우에는 스트레스를 더 많이 받고 

있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 박미경 등12)의 연구

에서 직업이 없는 임신부가 스트레스 경험이 더 높다고 나

타난 연구결과를 재확인 하는 것이었다. 가족 수도 스트레

스 정도에 영향을 주는 것으로 나타났는데 스트레스 높은 

군이 스트레스 낮은 군보다 가족 수가 더 많은 것으로 나 

Table 5. Nutrients intake of the subjects as percentage of Die-
tary Reference Intakes for Koreans (KDRIs) (%)

Nutrients LSL (n = 198) HSL (n = 50) p-value1) 

    

Energy 080.1 ± 018.12) 079.8 ± 16.5 0.911 

Protein 109.4 ± 030.8 108.4 ± 31.5 0.840 

Fat Adequate3) Adequate 0.529 

Carbohydrate Insufficient3) Insufficient 0.699 

Dietary fiber 072.8 ± 022.8 071.9 ± 20.2 0.790 

Calcium 064.2 ± 027.7 064.1 ± 23.3 0.970 

Phosphorous 161.9 ± 048.2 163.2 ± 39.9 0.862 

Iron 066.2 ± 027.8 064.7 ± 16.7 0.705 

Sodium 218.2 ± 078.9 216.3 ± 66.9 0.875 

Potassium 063.1 ± 017.9 061.8 ± 18.1 0.655 

Zinc 087.0 ± 025.7 086.3 ± 25.1 0.871 

Vitamin A 119.2 ± 064.4 114.7 ± 54.8 0.655 

Vitamin B1 084.4 ± 034.9 083.4 ± 32.8 0.854 

Vitamin B2 089.5 ± 076.0 080.0 ± 25.1 0.383 

Vitamin B6 103.6 ± 033.9 096.8 ± 27.7 0.194 

Vitamin C 101.7 ± 063.2 097.9 ± 75.5 0.720 

Vitamin E 159.0 ± 069.8 161.1 ± 81.3 0.852 

Folic acid 046.2 ± 018.9 046.1 ± 15.7 0.987 

Cholesterol 170.2 ± 102.5 161.9 ± 96.6 0.605 
 
LSL: Low Stress group, HSL: High Stress group 
1) p-value by student’s t-test 
2) Mean ± SD 
3) Acceptable Macronutrient Distribution Ranges (AMDR)  
(carbohydrate: 55-70%, protein: 7-20%, fat: 15-25%) 
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Table 6. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) of stress according to nutrients intake 

Tertile of nutrients intake 
 

1 2 3 
P for trend 

Energy (kcal)     

No. of HSG/LSG 19/66 15/66 16/66  

Nutrient intake cutoff ≦ 1699.6 1699.6 < to ≦ 2065.1 > 2065.1 0.785 

OR (95% CI) 1.00 1.014 (0.273-3.768) 1.375 (0.146-12.917)  

Total protein(g)     

No. of HSG/LSG 18/67 17/66 15/65  

Nutrient intake cutoff ≦ 66.6 66.6 < to ≦ 84.9 > 84.9 0.927 

OR (95% CI) 1.00 0.979 (0.342-2.802) 0.938 (0.233-3.777)  

Total fat (g)     

No. of HSG/LSG 15/66 15/66 20/66  

Nutrient intake cutoff ≦ 43.3 43.3 < to ≦ 61.7 > 61.7 0.322 

OR (95% CI) 1.00 1.2 (0.414-3.482) 1.925 (0.5-7.412)  

Carbohydrate (g)     

No. of HSG/LSG 17/66 21/66 12/66  

Nutrient intake cutoff ≦ 245.3  245.3 < to ≦ 306.6 > 306.6  0.164 

OR (95% CI) 1.00 0.808 (0.272-2.406) 0.322 (0.064-1.632)  

Dietary fiber (g)     

No. ofHSG/LSG 21/66 17/67 12/65  

Nutrient intake cutoff ≦ 18.6  18.6 < to ≦ 23.7 > 23.7 0.245 

OR (95% CI) 1.00 0.871 (0.337-2.254) 0.496 (0.156-1.581)  

Calcium (mg)     

No. of HSG/LSG 15/66 22/66 13/66  

Nutrient intake cutoff ≦ 501.6 501.6 < to ≦ 735.9 > 735.9 0.701 

OR (95% CI) 1.00 1.825(0.731-4.555) 0.722 (0.216-2.408)  

Phosphorous (mg)     
No. of HSG/LSG 13/66 22/66 15/66  
Nutrient intake cutoff ≦ 968.8 968.8 < to ≦ 1247.6 > 1247.6 0.572 
OR (95% CI) 1.00 1.181(0.433-3.216) 1.438 (0.408-5.067)  

Iron (mg)     
No. of HSG/LSG 16/64 20/68 14/66  
Nutrient intake cutoff ≦ 12.0 12.0 < to ≦ 15.8 > 15.8 0.832 
OR (95% CI) 1.00 1.078(0.398-2.918) 0.906 (0.297-2.77)  

Sodium (mg)     
No. of HSG/LSG 15/66 22/66 13/66  
Nutrient intake cutoff ≦ 3555.8 3555.8 < to ≦ 4949.9 > 4949.9 0.661 
OR (95% CI) 1.00 1.244 (0.498-3.106) 0.750 (0.242-2.325)  

Potassium (mg)     
No. of HSG/LSG 18/66 18/66 14/66  
Nutrient intake cutoff ≦ 2576.6 2576.6 < to ≦ 3256.7 > 3256.7 0.687 
OR (95% CI) 1.00 1.108 (0.411-2.987) 1.269 (0.398-4.04)  

Zinc (mg)     
No. of HSG/LSG 20/67 16/66 14/65  
Nutrient intake cutoff ≦ 7.8 7.8 < to ≦ 9.9 > 9.9 0.881 
OR (95% CI) 1.00 0.816 (0.302-2.204) 0.834 (0.239-2.908)  

Vitamin A (RE)     
No. of HSG/LSG 18/66 14/66 18/66  
Nutrient intake cutoff ≦ 634.2 634.2 < to ≦ 941.9 > 941.9 0.385 
OR (95% CI) 1.00 0.644 (0.228-1.818) 1.458 (0.566-3.757)  
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타났다. 이는 임신 경험의 결과에서 스트레스 높은 군이 

스트레스 낮은 군 보다 경산부가 많은 것으로 보아 가족이 

증가하는 것에 대한 중압감이 스트레스로 작용한 것으로 

여겨진다. 

임신 전 BMI에 의해 분류된 과체중 및 비만군은 스트레

스 높은 군이 스트레스 낮은 군보다 높게 나타나 임신 전 

체중에서 스트레스 높은 군이 스트레스 낮은 군보다 체중

이 높은 경향을 보인 것과 같았다. 본 조사 대상자에서 스

트레스 낮은 군의 체위는 신정자17)의 임신 전 체중 52.1 kg, 

신장 160.5 cm와 이정희18)의 평균신장 159.4 cm, 평균체

중 53.2 kg으로 보고한 것에 비해 체중은 약간 높게 나타

났으나 키는 비슷한 수준이었다. 또한 산업자원부 산하 기

술표준원이‘신체치수측정조사사업’ 결과로 발표한‘한국

인 체형정보 2004년’에서 제시한 160.0 cm, 53.3 kg과 비

슷한 수준이었다.  

임신 중 활동과 운동에서 스트레스 낮은 군이 스트레스 높

은 군보다 가벼운 활동을 하고 있었고 규칙적인 운동을 하

고 있는 것으로 나타났다. 이는 김영옥19)의 한국 성인을 대

상으로 한 연구에서 본 연구와 대상자는 달랐으나 스트레스

가 높을수록 운동은 적게 하고 있는 것으로 나타나 본 연구 

결과와 일치하였다. 일반적으로 운동은 체중 조절 및 체력 

강화를 통해 건강을 유지시킬 수 있을 뿐 아니라 일상생활

에서 오는 스트레스를 해소할 수 있는 효과적인 방법이라

고 여기고 있으므로 임신부에게 있어서 규칙적인 운동은 

스트레스 해소에 도움이 되는 것으로 사료된다. 

임신부의 스트레스 요인 중‘아기에 대한 걱정’과‘우울

감’은 임신으로 인한 정신적 경험이‘불안감(anxiety)’으

로 나타나는 정서적 변화로 임신에 의한 호르몬 분비의 변

Table 6. Continued 

Tertile of nutrients intake 
 

1 2 3 
P for trend 

Vitamin B1 (mg)     

No. of HSG/LSG 15/60 19/73 16/65  

Nutrient intake cutoff ≦ 1.1 1.1 < to ≦ 1.4 > 1.4 0.184 

OR (95% CI) 1.00 1.257 (0.455-3.469) 0.485 (0.126-1.858)  

Vitamin B2 (mg)     

No. of HSG/LSG 17/63 18/63 15/72  

Nutrient intake cutoff ≦ 1.1 1.1 < to ≦ 1.5 > 1.5 0.427 

OR (95% CI) 1.00 0.78 (0.299-2.034) 0.592 (0.163-2.145)  

Vitamin B6 (mg)     

No. of HSG/LSG 20/68 18/65 12/65  

Nutrient intake cutoff ≦ 1.9 1.9 < to ≦ 2.5 > 2.5 0.815 

OR (95% CI) 1.00 1.143(0.454-2.879) 0.816 (0.247-2.699)  

Vitamin C (mg)     

No. of HSG/LSG 21/66 19/66 10/66  

Nutrient intake cutoff ≦ 78.2 78.2 < to ≦ 122.5 > 122.5 0.204 

OR (95% CI) 1.00 1.348 (0.524-3.468) 0.553 (0.194-1.571)  

Vitamin E (mg)     

No. of HSG/LSG 20/67 14/65 16/66  

Nutrient intake cutoff ≦ 12.2 12.2 < to ≦ 17.5 > 17.5 0.887 

OR (95% CI) 1.00 1.369 (0.516-3.632) 1.131 (0.33-3.878)  

Folic acid (μg)     

No. of HSG/LSG 14/66 22/66 14/66  

Nutrient intake cutoff ≦ 226.6 226.6 < to ≦ 308.7 > 308.7 0.769 

OR (95% CI) 1.00 1.537(0.582-4.058) 1.225 (0.407-3.692)  

Cholesterol (mg)     

No. of HSG/LSG 19/66 15/66 16/66  

Nutrient intake cutoff ≦ 228.7 228.7 < to ≦ 392.9 > 392.9 0.461 

OR (95% CI) 1.00 1.23 (0.476-3.179) 1.477 (0.524-4.161)  
 
Odds ratio (OR) was adjusted for energy, occupation, gestational age 
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화에 기인하거나 또는 단순한 불안의 표현으로20) 특히‘임

신기의 피로(tiredness)’로 표출된다. 캐나다 임신부의 경

우 정상적으로 체중증가가 이루어진 임신부는 건강한 아기

를 낳을 것이라고 확신하는 비율이 높게 조사되어 안정된 

정신상태가 신생아 건강과도 관계가 있었다.21) 우리나라 

임신부가 겪는 가족관계는 친지 또는 아주 가까운 사람과

의 관계, 또는 고부 및 시댁식구와 갈등, 남편과의 관계 등

이었으며 임신기간 중 가까운 사람과의 이별이나 죽음, 관

계가 깨어지는 상황은 임신부의 스트레스를 가중시켰다.22) 

본 조사 대상자의 영양소 섭취량을 조사한 결과, 에너지, 

당질, 식이섬유, 칼슘, 철, 칼륨, 아연, 비타민 B1, 비타민 B2, 

엽산은 권장량에 미달되었고, 단백질, 지방, 인, 나트륨, 비

타민 A, 비타민 C, 비타민 E, 콜레스테롤은 권장량을 충족

시키는 것으로 나타났는데 모든 영양소에서 스트레스 정도

에 영향을 받지는 않았다. 열량은 임신부를 대상으로 스트

레스 유무에 따라 24시간 회상법으로 식이섭취 조사를 한 

신정자17)의 1,757 kcal 보다는 높았고, 이윤정23)의 1,948 

kcal보다는 낮았다. 대학생과 성인의 스트레스와 식생활과

의 관계에 대한 조사에서 스트레스는 열량 섭취량과는 음

의 상관관계가 있는 것으로 보고되었다.24,25) 본 연구의 단

백질 섭취량은 신정자17)의 연구에서 보고한 스트레스 없는 

군의 72.1 g, 스트레스 있는 군의 67.7 g보다는 높게 나타

났다. 그러나 이윤정23)의 연구결과인 77.1 g보다는 약간 

낮게 나타났는데 이는 대상자에 따른 차이와 조사방법 등

의 차이 때문으로 여겨진다. 칼슘섭취는 대구지역 임신부

를 대상으로 연구한 신정자17)의 연구결과인 스트레스 없는 

군 612 mg, 스트레스 있는 군 604 mg 보다는 약간 높은 

수준이었으나 대전지역 임신부의 평균 섭취량인 791 mg22)

이나 강릉의 725 mg26)보다 낮은 수준이었다. 아프리카계 

미국 여성의 임신기 스트레스로 인한 임신결과 조사에서도 

칼슘의 섭취량은 저조하였고5) 북미 임산부의 경우도 섭취

상태가 저조한 영양소였다.27) 우리나라 최근 국민영양조사

결과28)에 의하면 우리나라 국민 1인당 하루 평균 칼슘 섭

취량은 520 mg 정도로 1일 권장량인 700 mg의 80%에

도 못 미치는 수준으로 전 국민을 대상으로 칼슘섭취를 향

상시키는 방안이 필요하며 특히 임신부에 대한 영양관리가 

필요한 것으로 사료된다. 본 대상자의 철분섭취량은 두 군 

모두 권장량에 미달되었는데 WHO는 철분결핍성 빈혈로 

고생하는 임신부는 전체 임신부 중 30%라고 보고하였으

며, 임신 중 철분이 부족하면 임신주수가 짧아지고, 저체중

아 및 태반이상을 초래한다고 하였는데, 철분 보충제의 적

절한 섭취를 하는 것이 임신결과에 좋은 영향을 미칠 것으

로 생각된다. 비타민 C는 단백질, 칼슘 및 철분과 함께 임

신기간 중 충분한 섭취를 강조하는 영양소이다.29) 신정자17)

의 연구결과인 스트레스 없는 군의 177.2 mg, 스트레스 있

는 군의 190.3 mg보다 낮은 수치였다. 박영주 등30)의 연

구에서는 비타민 C의 농도가 높을수록 체내 산화적 손상

을 덜 받기 때문에 신생아 체중과 키가 커지는 것 같다면서 

신선한 채소, 과일을 통한 항산화제의 섭취가 임신 기간 중 

매우 중요하다고 발표하였다.  

조사 대상자의 영양소 섭취량을 한국인영양섭취기준에 대

한 섭취비율로 살펴본 결과 특히 나트륨은 200% 이상으로 

나타나 임산부의 영양교육이 절실한 부분이다. 특히 엽산은 

권장량의 50%에도 못 미쳐 임신부의 엽산 섭취에 대한 문

제점을 제시해주고 있다. 

스트레스 정도와 영양소 섭취와의 관련성에서 통계적인 

유의성은 없었지만 지방과 콜레스테롤의 섭취가 많을수록 

스트레스 발생 위험도가 높았고 탄수화물과 식이섬유 섭취

가 많을수록 스트레스 발생 위험도가 낮게 나타나는 흥미

로운 경향을 볼 수 있었다. 이러한 경향은 김영옥19)의 일반 

성인을 대상으로 한 연구에서도 스트레스를 많이 받는 집

단이 적게 받는 집단에 비해 동물성 식품은 많이 섭취하고 

식물성 식품은 적게 섭취하는 양상으로 나타났다.  

조사 대상자의 신생아 체중은 우리나라 신생아 표준 체중 

범위31)와 크게 다르지 않았다. 신생아 체중과 신장이 스트

레스 수준에 따른 영향을 받지 않았는데, Edward 등5)은 

Table 7. Pregnancy outcomes in neonates and mothers 

Variable LSG 
(n = 125) 

HSG 
(n = 35) 

p-value 

Neonates    

Weight (kg) 3.3 ± 0.41) 3.3 ± 0.5  

< 2.5 5 (4.0) 2 (6.3)  

2.5-3.99 113 (91.1) 26 (81.3) 0.2362) 

≧ 4 6 (4.8) 4 (12.5)  

Length (cm) 50.4 ± 2.4 50.6 ± 2.8 0.6563) 

Apgar score    

1 minute 8.9 ± 0.4 8.9 ± 0.3 0.891 

5 minute 9.9 ± 0.3 9.9 ± 0.2 0.722 

Mothers    

Gestational age (weeks) 39.4 ± 1.31) 38.9 ± 1.9  

< 37 3 (2.4) 3 (8.8) 0.0812) 

≧ 37 122 (97.6) 31 (91.2)  
Body weight at 
parturition (kg) 

67.4 ± 8.3 
 

67.3 ± 7.6 
 

0.9503) 

 
Weight gain during 
pregnancy (kg) 

13.7 ± 5.3 
 

12.8 ± 4.5 
 

0.374 
 

 
LSG: Low Stressed level Group, HSG: High Stressed level Group 
1) Mean ± SD 
2) p-value by chi-square test 
3) p-value by student’s t-test 
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정기적으로 임신부를 보호 관리하여 스트레스를 감소시켜 

줌으로써 저체중아의 비율을 20.6%에서 8.3%로 감소시

킬 수 있었다고 하여 스트레스와 저체중아의 관계를 제시하

였다. 하지만 그들의 연구는 저체중아의 비율이 높았던 저소

득층 임신부를 대상으로 한 것으로 신생아 체중에 대한 영

향이 심리적 스트레스가 아닌 가계소득 등 신생아 체중에 

영향을 줄 수 있는 다른 요인에 의한 것일 수도 있다. 본 조

사대상자의 스트레스 정도는 신생아의 체중에 영향을 줄 만

큼 크지 않은 것으로 사료된다. 본 연구에서는 스트레스 정

도에 따른 Apgar score의 차이가 나타나지 않아 신생아 

체중과 마찬가지로 본 조사 대상자의 스트레스 정도가 신

생아 Apgar score에 영향을 줄 만큼 크지 않았던 것으로 

사료된다.  

본 연구에서 임신 중 스트레스는 대부분의 영양섭취상태

에 직접적인 영향을 미치지는 않았는데 이는 임신부의 2

일간의 식이회상법 자료를 이용하여 영양소 섭취실태를 분

석하였으므로 임신부의 평소식사를 반영하는데 제한점이 

있었기 때문이라고 사료된다. 또한, 본 연구는 스트레스와 

임신결과에서도 의미있는 연관성을 보이지 않았는데 이는 

정상체중아에 비해 저체중아 비율이 너무 적어서 두 군간

의 적절한 비교를 할 수 없었기 때문으로 사료된다. 

 

요     약 
 

본 연구는 서울소재의 종합병원 산부인과에 외래로 방문

한 임신부 248명을 대상으로 설문조사를 실시하였고, 임

신 중 스트레스 정도와 영양섭취상태 및 임신결과와의 관

계를 알아보고자 하였다. 조사를 통해 얻어진 결과를 요약

하면 다음과 같다. 

1) 조사대상자의 나이는 두 군이 비슷하였고, 스트레스 

낮은 군이 스트레스 높은 군보다 교육수준, 경제 수준이 약

간 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 스트레스 

낮은 군은 스트레스 높은 군에 비해 취업률이 높게 나타났

다 (p < 0.05). 가족 수에서는 스트레스 높은 군이 스트레스 

낮은 군보다 3인 이상 가족구성의 비율이 높았다 (p < 0.01). 

2) 신체 계측치에서 스트레스 높은 군이 키가 작고 임신 

전 체중이 높았으나 통계적인 유의성은 없었다. 임신 전 

BMI는 스트레스 낮은 군보다 스트레스 높은 군에서 과체

중 및 비만이 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 

3) 임신 중 활동은 스트레스 낮은 군이 스트레스 높은 군

보다 가벼운 정도의 활동을 하고 있었으며 (p < 0.05), 임신 

중 규칙적인 운동은 스트레스 낮은 군이 스트레스 높은 군

보다 더 많이 하고 있었다 (p < 0.01). 

4) 임신 중 스트레스 요인으로는‘아기에 대한 걱정’ (40.4 

%),‘건강에 대한 걱정’ (28.8%),‘경제적 어려움’ (13.2 

%),‘우울감’ (10.1%),‘가족관계’ (2.9%),‘가사 일에 

대한 걱정’ (2.5%),‘인간관계’ (2%) 순으로 나타났다. 

5) 대부분의 영양소섭취는 스트레스가 낮은 군이 스트레

스가 높은 군보다 약간 많았으나 통계적 유의성은 없었다. 

엽산, 칼륨, 칼슘, 철의 섭취는 KDRI의 2/3에도 못 미치는 

수준이었고 나트륨, 콜레스테롤, 인, 비타민 E는 KDRI의 

150% 이상 섭취하고 있었다. 

6) 임신 중 스트레스와 섭취한 영양소와의 관계를 보았

을 때, 대부분의 영양소와 통계적으로 유의성을 보이지 않

았다. 하지만 지방, 콜레스테롤은 섭취량이 많을수록 스트

레스 발생 위험도가 높아지는 경향을 보였고, 당질, 식이섬

유는 섭취량이 많을수록 스트레스 발생 위험도가 감소하는 

경향을 보였다. 

7) 스트레스 정도는 두 군에서 임신부의 재태기간, 체중

증가량, 신생아 출생 시 체중, 신장 및 Apgar scores와 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

본 연구에서 임신 중 스트레스는 신생아의 건강에 대한 염

려, 임신부의 처해있는 경제여건, 사회적 지위나 생활여건, 

임신과 관련된 상황, 자신의 성격 및 배우자를 포함한 가족

관계 등 다양한 요인에 의해 나타났다. 본 연구 결과 스트레

스 높은 군이 스트레스 낮은 군보다 취업률이 낮았고, 임신 

전 BMI가 비만 및 과체중군이 많았으며, 임신 중 규칙적

인 운동을 하고 있지 않았다. 이런 생활습관들이 임신 중 스

트레스에 영향을 미치는 것으로 사료된다. 하지만 임신 중 

스트레스는 대부분의 영양섭취상태와 임신결과에 직접적

인 영향을 미치지 않았다. 스트레스와 영양소 섭취와의 관

련성이 뚜렷하게 나타나지 않은 것은 본 연구에서 임신부

의 2일간 식이회상법 자료를 이용해 영양소 섭취실태를 조

사하였기에 임신부의 평소식사를 반영하는데 한계가 있었

기 때문으로 사료된다. 본 연구에서 임신 중 스트레스를 예

방하기 위해서는 적절한 체중관리와 규칙적인 운동이 도움

이 될 수 있다는 것을 확인하였다.  
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