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Purpose: This study aimed to review recent findings from birth cohort studies on maternal and 
child environmental health. 
Methods: Birth cohort studies regarding environmental health outcomes for mothers and their 
children were investigated through a systematic review. A literature search was conducted in 
PubMed, CINAHL, the Cochrane Library, Embase, and RISS to identify published studies using 
the keywords using a combination of the following keywords: maternal exposure, environmental ex-
posure, health, cohort, and birth cohort. Articles were searched and a quality appraisal using the 
Newcastle-Ottawa Scale for cohort studies was done. 
Results: A review of the 14 selected studies revealed that prenatal and early life exposure to environ-
mental pollutants had negative impacts on physical, cognitive, and behavioral development among 
mothers and children up to 12 years later. Environmental pollutants included endocrine disruptors, 
air pollution (e.g., particulate matter), and heavy metals. 
Conclusion: This systematic review demonstrated that exposure to environmental pollutants nega-
tively influences maternal and children’s environmental health outcomes from pregnancy to the ear-
ly years of life. Therefore, maternal health care professionals should take steps to reduce mothers’ 
and children’s exposure to environmental pollutants. 
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Introduction 

연구 필요성 

인류는 환경오염으로 기후 변화와 질병의 고통을 겪고 있으며, 환

경오염 물질이 인체에 유해한 건강 결과로 나타나고 있다[1]. 환경

적 건강(environmental health)은 인간 주변환경 조건과 영향력을 

조절하여 건강을 유지, 증진하는 것을 의미하며, 환경오염에 따른 

환경적 건강이 최근 주목을 받고 있다[2]. 환경적 건강이 취약한 인

구 집단은 사회경제적 지위가 낮은 인구[3], 어린이[4], 여성, 특히 

임신여성[5]이다. 사회경제적 지위가 낮은 인구는 환경오염이 더욱 

심각한 지역에 거주하고 근무하여 건강에 유해한 영향을 받는다

[3]. 어린이는 신체기관 성숙기라는 발달적 특성, 손을 입으로 가져

가는 행위(hand to mouth), 기는(crawling) 행위의 특성, 작은 키로 

오염 물질이 축적된 지표에 가까운 등의 이유로 건강에 유해한 영

향을 받는다[4]. 여성은 에스트로겐 수용체가 많아 내분비계 장애

물질(endocrine disruptors, EDCs) 이 생식기관에 광범위한 영향을 

미치고, 임신과 출산에 악영향을 미친다[5]. 

임부와 태아에 대한 환경적 위협의 결과는 속속 밝혀지고 있다. 

EDC가 임부에게 주는 영향을 살펴보면 임부의 비스페놀 A (bi-
sphennol A, BPA), 프탈레이트(pthalate), 살충제 노출이 태아의 난

포 수를 감소시켰다[6]. 식수가 파라벤(paraben)과 BPA 같은 EDCs
로 오염된 경우 조산의 비율이 1.6배 높았다[7]. EDCs 노출은 태아

의 정신운동 발달 문제와 생식 건강 문제를 유발하였으며[8], 프탈

레이트는 태아의 대퇴골 길이와 신생아의 체중, 2–5세 아동의 체중

을 감소시키는 영향을 미쳤다[9]. 임신 중에 살충제 성분이 노출되

면 태아가 아동기가 되었을 때 인지적 발달에 부정적 영향을 미쳤

다[10]. EDCs뿐 아니라 임신 초기에 전자기장에 노출된 임부의 경

우 자연유산의 증가가 있었다[11]. 또한 중금속과 미세먼지도 임부

와 태아의 건강에 영향을 주는 것으로 밝혀지고 있는데, 임부의 납 

Summary statement
• What is already known about this topic?

Endocrine disruptors (EDCs) are defined as substances that interfere with the production, release, metabolism, transport, signal-
ing, activity, and elimination of hormones. Although pregnant women and children are known to be susceptible to EDCs, recent 
evidence from birth cohorts has not been reviewed.

• What this paper adds
Among pregnant women, exposure to environmental pollutants was associated with a shorter gestational period and less fetal growth. 
Among their children, exposure showed associations with higher blood pressure, poorer lung function, lower immunity, cytological 
changes, and impaired neuropsychiatric development.

• Implications for practice, education, and/or policy
Policy measures should be taken to protect pregnant women from environmental pollutants in light of the impact of environmen-
tal health on pregnant women and future generations.

노출은 자연유산을 높였고[12], 미세먼지가 높은 지역의 임부는 조

산과 자연유산 비율이 높았다[13]. 

환경적 건강은 어디에나 존재하는(ubiquitous) 환경오염 물질의 

확인이 어려운 점, 장기간 노출과 중복 노출의 특성, 건강문제 발현

의 장기적 특성, 동물실험이 아니기에 인간에게 추정되기 어려운 

특징을 가지고 있다[6]. 따라서 환경오염 물질의 효과를 증명하기 

위해서는 노출 인구집단의 종단적 코호트 연구가 적합하므로 세계

적으로 환경적 건강에 관한 출산 코호트 연구가 이루어지고 있다

[14]. 하지만 최근 세계적으로 10년간 활발히 이루어지는 출산 코

호트 연구의 결과를 파악하기 위한 체계적 고찰 연구는 찾아보기 

어렵다[14]. 그러므로 본 연구는 임신기간 환경오염 물질에 노출된 

모아를 대상으로 건강에 미치는 영향을 장기간 연구해 온 출산 코

호트 연구의 주제와 결과를 고찰하고, 환경오염 물질이 임부와 자

녀의 건강에 어떠한 영향을 미쳤는지 유효성을 파악하고자 한다. 

모아의 환경적 건강에 대한 출산 코호트 결과를 살펴봄으로써 인류

에게 닥친 환경오염의 건강 영향을 직시하고, 환경적 건강상태를 

증진하고 예방할 수 있는 분야를 파악하며, 취약한 모아를 보호하

는 간호의 시각을 얻게 될 것이다. 

연구 목적 

본 연구의 목적은 모아의 환경적 건강에 대한 출산 코호트 연구를 

체계적으로 고찰하고 유효성을 파악하는 것으로, 구체적인 목표는 

다음과 같다. 

첫째, 모아의 환경적 건강에 대한 출산 코호트의 주제를 파악한다. 

둘째, 모아의 환경적 건강에 대한 출산 코호트의 결과를 파악한다. 

셋째, 임부의 환경오염 물질 노출이 모아의 건강에 미치는 영향의 

유효성을 파악한다. 
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Methods 

Ethics statement: This study received an ethical approval ex-
emption from the Institutional Review Board of Kongju Na-
tional University (KNU-IRB-2020-93). 

연구 설계 

본 연구는 모아의 환경적 건강에 대한 출산 코호트의 주제, 모아의 

건강에 미치는 결과, 환경오염 물질 노출이 모아 건강에 미치는 영

향의 유효성을 평가한 체계적 문헌고찰 연구이다. 고찰 과정은 Na-
tional Evidence-based Collaborating Agency [15]의 체계적 고찰 

지침에 따라 수행되었고 PRISMA (Preferred Reporting Items of 
Systemic Reviews and Meta-Analysis) [16] 보고 지침에 따라 작성

하였다.  

문헌 검색 전략  

문헌 검색은 각 연구자가 모든 과정에서 case report를 작성하여 독

립적으로 참여, 추출, 평가하였고 회의를 통하여 최종 선정하였다. 

문헌 검색 전략을 확정하기 위한 검색은 2020년 4월 5일에서 2020
년 5월 30일에 MeSH와 EMTREE의 통제어와 자연어의 유사어를 

조합한 키워드로 수행하였다. 문헌 검색의 Participant Intervention 

Comparison Outcome Setting Time-Study Design (PICOST-SD)

의 평가 질문으로 advance search를 수행하였다. 검색 키워드는 all 
text와 모든 기간 동안 영어로 된 peer review의 출판된 저널 논문으

로 설정하였다. 검색원의 선정 기준은 미국국립의학도서관(Na-
tional Library of Medicine)에서 제시한 COSI (Core Standard, Ide-
al)의 영역이었다[17]. 검색식은 PubMed에서 Mesh 검색을 이용하

여 ((“Maternal Exposure”[Mesh] OR (“C”[TW] OR “Maternal Ex-
posures” OR “Prenatal Exposures”[TW])) AND “Environmental 
Exposure”[Mesh] AND “Health”[Mesh] AND (“Cohort Stud-
ies”[Mesh] OR “Cohort”[TW] OR “Birth Cohort”[TW])와 Co-
chrane Library에서 [Maternal Exposure] explode all trees AND 

(Maternal exposure):ti,ab,kw, CINAHL에서 CINAHL Headings를 

이용하여 (Maternal Exposure OR Prenatal Exposure OR Maternal 
Exposures OR Prenatal Exposures) AND (Environmental Exposure 

OR Environmental Exposures) AND Health AND (Cohort Studies 
OR Cohort OR Birth Cohort), Embase에서 EMTREE를 이용하

여 (‘maternal exposure’/exp OR ‘prenatal exposure’/exp OR ‘en-
vironmental exposure’/exp) AND ‘health’/exp AND ‘cohort anal-
ysis’/exp를 적용하였다. 국내 문헌 검색은 RISS에서 ‘출생코호트 

OR 출산코호트 AND 환경’의 키워드를 적용하였다. 연구의 비뚤

림 감소를 위하여 biography search를 포함하였다. 

문헌의 선정기준은 (1) 모아의 환경적 노출에 대한 건강 효과를 

측정한 출산 코호트 연구, (2) 영어나 한국어로 된 연구, (3) 개별 출

산 코호트 자료를 국가 간, 국가 내 데이터 뱅크로부터 합친 연구, 

(4) full text 접근이 가능한 연구, (5) peer review로 된 저널 문헌, (6) 

출판된 연구, (7) 1968–2020년 사이의 연구였다. 문헌의 제외기준

은 (1) 학위논문, (2) 학회 발표문, (3) 프로토콜 연구, (4) 서적, (5) 

고찰 연구, (6) 보고서, (7) 연구 결과가 보고되지 않은 논문, (8) 회

색 논문(conference abstract)이었다. 실험연구의 고찰에 사용하는 

PICOST-SD의 핵심 질문 대신 환경적 건강문제에 관한 고찰에 사

용되는 Participant Exposure Comparison Outcome Setting Time-

Study Design (PECOST-SD)를 사용한 결과는 다음과 같다[18]. 

대상(participants) 

대상자의 선정기준은 건강 문제가 없는 임신 전체 기간의 임부로 

하였으며 임부와 자녀를 한 쌍으로 한 연구를 포함하였다. 대상자

의 제외기준은 임신 합병증을 가진 고위험 임부인 경우와 자녀만을 

대상으로 한 연구는 제외하였다. 

노출(exposure) 

환경오염 물질의 노출을 연구의 독립변인으로 한 연구를 선정하였

고, 환경오염 물질 노출에는 EDCs, 미세먼지를 포함한 공기오염, 

중금속, 전자파, 방사선을 선정하였다. 

비교 대상(comparison) 

비교 대상은 코호트 연구의 설계에서 대조군을 설정한 연구와 환경

오염 물질의 노출에 따른 종속변수의 차이 검정, 상관관계 분석, 회

귀분석 등의 통계 결과가 제시된 연구를 포함하였다. 

결과(outcome) 

연구 결과로 모체의 환경오염 물질 노출이 모체, 태아, 신생아, 영

아, 유아, 학령전기, 학령기의 자녀에게 일으키는 모아 건강을 포함

하였다. 건강문제로는 신체적, 인지적, 행동적, 정신적, 사회적 건

강문제를 포함하였다. 청년기 이상의 자녀를 추적 조사한 연구는 

발견되지 않았으므로 제외 기준이 되었다. 

장소(setting) 

장소는 임부 관련 접근 가능한 자료로 지역사회, 의료기관, 웹사이

트, 국가자료, 국제자료를 모두 포함하였다.  

평가시점(time) 

평가시점은 임신 1, 2, 3기, 출생 시, 신생아기, 영아기, 유아기, 학

령전기, 학령기에 해당하는 모아의 생애주기 중 일 회, 수 회의 추

후평가를 모두 선정하였다. 
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연구설계(study design) 

연구설계는 코호트 연구만을 선정하였으며 전향적 코호트와 후향

적 코호트를 모두 포함하였다. 코호트 연구를 위한 프로토콜 연구, 

실험연구, 횡단적 조사연구, 질적 연구, 종설 및 문헌고찰 연구는 

제외하였다. 

분석문헌 선택과정 

문헌 검색은 PubMed, CINAHL, Cochrane Library, Embase, 

RISS의 5개 검색 엔진으로부터 검색하였다. 검색 필터로 수집된 

총 논문의 수는 605개(각각 244/10/57/281/13)였으며, hand 

search로 9편의 논문을 추가하였고, 중복 논문 198편이 제외되었

다. 각 연구자는 독립적으로 총 416편의 논문의 초록을 읽어 이 중 

선정기준에 적합하지 않은 398편을 제거하고 18편이 남았다. 18편 

중 코호트 연구의 질 평가 도구로 추천되는[19] Newcastle-Ottawa 
Scale (NOS)를 사용하여[20] 각각의 질 평가 결과에 대한 연구 회

의를 거쳐 4편을 제외한 최종 14편을 선정하였다[21-34] (Figure 

1). 14편의 연구는 질적 고찰에 활용되었으며, 메타 분석에 활용할 

수 있는 공통적 종속변수가 발견되지 않아 이질적 이었으므로 양적 

유효성 평가는 수행하지 않았다. 

문헌의 질 평가 

논문의 질 평가 도구인 NOS는 호주의 Newcastle 대학과 캐나다의 

Ottawa 대학이 협력하여 개발한 코호트 연구의 질 평가 도구로[20] 

가장 흔히 사용되는 도구이다[19]. NOS는 코호트 선정(selection 

of cohorts), 코호트 비교(comparability of cohorts), 결과 사정(as-
sessment of outcome)의 세 가지 평가 영역으로 구성되어 있다. 코

호트 선정 영역은 노출 코호트의 대표성, 비노출 코호트의 선정, 노

출의 확인, 연구시작 시 보여지지 않는 관심결과 제시의 4가지 세

부 영역으로 이루어져 있으며, 세부 영역의 13개 답 가지 중 6개 답 

가지의 질이 높은 항목에 별을 한 개씩 부여할 수 있고, 총 별의 수

는 0–6의 범위를 가진다. 코호트 비교 영역은 연구설계나 분석의 

기초한 코호트의 비교 1영역으로 이루어져 있으며, 2개의 항목에 

응답하도록 되어 있고, 질이 높은 항목에 별을 한 개씩 부여할 수 

있고, 총 별의 수는 0–2의 범위를 가진다. 결과 사정의 영역은 결과 

사정, 결과 발생을 충분하게 오래 추후 관찰하였는지, 그리고 코호

트 추후관찰의 적절성의 3가지 세부 영역으로 이루어져 있으며, 세

부 영역의 10개 답 가지 중 5개 답 가지의 질이 높은 항목에 별을 

한 개씩 부여할 수 있고, 총 별의 수는 0–5의 범위를 가진다. 별의 

수가 많을수록 연구의 질이 높은 것을 의미하며, 3가지 영역에 대한 

종합평가를 별의 수로 확인할 수 있다. 본 연구에서는 NOS 매뉴얼

과 cohort star template를 사용하여[20] 각 연구자가 독립적으로 연

구의 질 평가를 수행하고 결과를 대조하여 확정하였다. 불일치가 있

는 항목은 연구자 간 회의를 거쳐 합의를 도출하였다(Table 1). 

자료 분석 

연구자들은 질 평가를 마친 선정된 최종 14편의 논문에 대하여 독

립적으로 case report를 작성하여 정성적 분석을 시행하였다. 사례 

보고의 항목은 출산 코호트 연구의 주제(저자, 연도, 국가, 코호트 
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Figure 1. PRISMA flow diagram for the literature search. 
NOS: Newcastle-Ottawa Scale.
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고유명칭, 대상 인구집단, 모집 수/최종 분석 수, 모체 노출, 모아 

결과, 추적 관찰 시점), 출산 코호트 연구의 결과(환경오염 물질, 결

과변수, 연구 결과), 출산 코호트가 건강에 미치는 영향의 유효성의 

질적 평가였다. Case report 작성 후 연구자 간 회의에서 일치도를 

확인하였으며, 일치되지 않은 항목에 대하여 논문을 재평가하여 조

정하였다. 

Results 

연구의 질 평가 결과 

14편 논문의 질 평가를 NOS 체크리스트로 확인한 결과[20] 코호

트 선정 영역은 별 2–5의 범위를 가지고 있었고, 코호트 비교 영역

은 별 1–2개, 결과 사정은 별 2–3개의 범위를 나타내어 질적인 평

가 영역이 모든 연구에서 결손되지 않았다. 그러므로 14편의 연구

가 모두 분석에 포함되었다. 코호트 선정의 4가지 세부 영역 중 노

출의 확인이 모든 연구에서 확보되어 표본의 선정이 질적으로 충족

되었다. 코호트 비교 영역은 연구설계나 분석에 기초한 코호트의 

비교 영역이 모든 연구에서 최소한 1개 이상을 충족하여, 노출 정

도를 비교하였거나 혼란변수의 조정이 있었음을 나타내었다. 결과 

사정의 영역은 결과 사정, 결과 발생을 충분하게 오래 추후 관찰하

였는지, 코호트 추후관찰의 적절성 중 적어도 2개 이상을 충족하여 

결과 변수를 충분한 기간 사정하거나 결과의 근거를 명확하게 측정

하였음을 나타내었다(Table 1). 

모아의 환경적 건강에 대한 출산 코호트 주제 

선정된 논문의 시기는 2014년이 2편[21,22], 2015년이 1편[23], 

2016년이 2편[24,25], 2018년이 5편[26-30], 2019년이 3편[31-

33], 2020년이 1편[34]으로, 2014년 이후 꾸준하게 연구되고 있었

다. 국가별로는 유럽 연합이 3편[22,28,31]으로 가장 많았으며, 한

국[21,34]과 프랑스[26,33]가 각각 2편, 중국[23], 푸에르토리코

[24], 미국[25], 이탈리아[27], 노르웨이[29], 그리스[30], 벨기에

[32]가 각각 1편이었다. 코호트는 고유 명칭을 모두 가지고 있었으

며, 출산 코호트의 대상자 특징을 사용한 약어[21,22,24,26-34], 환

경오염 물질 명칭[25], 지역 명칭[23]을 사용하였다. 대상 인구집단

은 자녀의 성별과 관련 없이 모아의 짝을 지은 연구가 12편[21-

23,25-32,34], 모자(mother-son)를 인구집단으로 한 연구가 1편

[33], 임신기간 모체를 인구집단으로 한 연구가 1편[24]이었다. 인구

집단의 모집 수는 179명[24]에서 31,472명[28]이었고, 최종 분석 수

는 106명[24]에서 10,542명[23]이었다. 모체 노출 환경오염 물질은 

EDCs가 6편[22,24,25,28,29,33], 공기오염이 5편[26,27,31,32,34], 

중금속이 3편[21,28,34]가 있었으며, 기타 요리 연료가 1편[23], 흡

연과 수유가 1편이었다[30]. 전자파와 방사선 노출 효과를 다룬 연

구는 없었다. 이 중 중금속과 EDCs를 함께 측정한 연구[28]와 중

금속과 공기오염을 함께 측정한 연구가 있었다[34]. 모아 결과 변

수로는 자녀의 신체적 발달이 3편[21,33,34], 출생 시 체중이 2편

[22,23], 자녀의 인지, 신경, 행동발달이 2편[30,34], 자녀의 호르몬 

수치가 1편[24], 자녀의 폐 기능이 1편[26], 자녀의 비만이 1편[27], 

자녀의 EDCs와 중금속 수치가 1편[28], 자녀의 면역 억제가 1편

[29], 자녀의 세포노화도가 1편[31], 자녀의 혈압이 1편[32]이었다. 

첫 추적 관찰 시점은 임신 16주가 1편[24], 출생 시가 5편

[22,23,32-34], 출생 후 6개월이 2편[21,25], 출생 후 1년이 1편

[31], 출생 후 2년이 1편[29], 4년이 2편[27,30], 6년이 1편[28], 8년

이 1편[24]이었고, 주로 출생 시부터 출생 후 1년 이내의 시기가 대

부분(8편) [21-23,25,31-34]이었다. 마지막 추적 관찰 시점은 출생 

Table 1. Quality appraisal using the Newcastle-Ottawa Quality Assessment Form for selected cohort studies (N=14)

Reference First author Publication year Selection Comparability Outcome Quality†

[21] Hong 2014 **** ** *** Good
[22] Vafeiadi 2014 ***** ** *** Good
[23] Jiang 2015 ** ** **** Fair
[24] Aker 2016 *** ** *** Good
[25] Jusko 2016 *** ** *** Good
[26] Bougas 2018 **** ** *** Good
[27] Fioravanti 2018 *** ** *** Good
[28] Haug 2018 *** * ** Good
[29] Impinen 2018 ***** ** *** Good
[30] Kampouri 2018 *** ** *** Good
[31] Clemente 2019 *** * ** Good
[32] Madhloum 2019 ** ** *** Fair
[33] Philippat 2019 ** * *** Fair
[34] Shah 2020 **** * *** Good

†Good quality: 3 or 4 stars in the selection domain AND 1 or 2 stars in the comparability domain AND 2 or 3 stars in the outcome/exposure domain; fair 
quality: 2 stars in the selection domain AND 1 or 2 stars in the comparability domain AND 2 or 3 stars in the outcome/exposure domain; poor quality: 0 
or 1 star in the selection domain OR 0 stars in the comparability domain OR 0 or 1 stars in the outcome/exposure domain.
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시가 4편[22,23,32,33]이었고, 임신 28주[24], 출생 후 6개월[25], 

출생 후 1년[31], 2년[21], 4년[30], 6년[34], 8년[27], 9년[26], 10년

[29], 12년[28]이 각각 1편이었다. 추적 관찰 회수는 1–6회로, 대부

분 1회(8편) [22,23,25,26,30-33]이었고, 2회가 4편[24,27-29], 3회

가 2편[21,23], 8회가 1 편[34]이었다(Table 2). 

모아의 환경적 건강에 대한 출산 코호트 결과 

노출 환경오염 물질은 구체적으로 다이옥신, 프탈레이트, 페놀, 

BPA 등 40개 이상의 EDCs 6편[22,24,25,28,29,33], 미세먼지 등

의 공기오염 5편[26,27,31,32,34], 납, 수은, 망간, 카드뮴 등의 중

금속 2편[21,34], 연료(석탄, 나무땔감, 전기스토브) 1편[23], 질소

화합물, 흡연 1편[30]이 있었다. 모체의 결과변수는 구체적으로 제

태기간 1편[22], 태반 무게 1편[33], 에스트로겐, 프로게스테론, 성

호르몬 결합 글로불린, 갑상선 자극호르몬, 갑상선 호르몬 1편[24]

이었다. 자녀의 결과변수는 출생 시 체중과 신장 5편[21-23,27,33], 

머리둘레, 허리둘레 2편[27,34], 태반과 출생 시 체중의 비율 1편

[33], 결핵반응 면역글로불린 1편[25], 폐기능 1편[26], 비만도 1편

[27], 혈중 고밀도지질 1편[27], 백혈구의 텔로미어 길이(leukocyte 
telomere length, LTL) 1편[31], 혈압 1편[32], 40개의 화학물질 체내 

농도 1편[28], 아토피 피부염, 비염, 천식, 폐쇄성 호흡기 질환, 알러

지, 호흡기 감염 1편[29], 주의력 결핍 과잉행동 장애 1편[30], 행동

문제, 신체발달지수, 지능, 자폐 행동 1편[34]이 있었다(Table 3). 

임부의 환경오염 물질 노출이 모아의 건강에 미치는 영향의 유효성 

연구 결과 EDCs의 노출 효과를 살펴보면, 모체의 다이옥신 노출이 

짧은 제태기간[22], 출생 시 자녀의 저체중[22]과 관련이 있었고, 

프탈레이트와 페놀 노출이 태반 무게 감소와 관련이 있었다[33]. 

임부의 프탈레이트 노출은 태반과 출생 시 신생아 체중 사이의 비

율 감소와 관련이 있었다[33]. 페놀과 파라벤 노출은 모체의 성호

르몬 결합 글로불린을 증가시키고[24], 에스트로겐과 프로게스테

론을 감소시켰으며[24], 에스트라디올과 프로게스테론의 비율을 

감소시켰다[24]. 자녀에게는 임부의 바이페닐과 디클로로 에틸렌 

노출이 자녀의 결핵 백신 글로불린의 효과를 낮추어 항체 형성을 

감소시켰다[25]. 40개의 모체 EDCs 농도는 자녀의 EDCs 농도와 

관련이 있었고[28], 90% 이상의 물질이 모체에게서 더 높은 농도로 

나타났다[28]. 임부의 과불화화합물(perfluorinated alkylated sub-
stances) 노출은 자녀의 면역 억제, 상기도염, 하기도염과 관련이 

있었다[29].  

미세먼지를 포함한 공기오염 물질의 노출 효과를 살펴보면, 임

부의 미세먼지 노출[27,34], 임신 시 석탄이나 나무 땔감을 연료로 

사용하는 것이 출생 시 저체중[23]과 관련이 있었다. 이산화질소 

노출은 자녀의 폐기능 중 강제폐활량(forced vital capacity)을 낮추

었고[26] 반복된 하기도 감염과 알러지의 민감성을 높였다[26]. 임

부의 미세먼지, 질소화합물 노출은 자녀의 비만과는 통계적으로 유

의한 관계가 없었다[27]. 임부의 흡연은 자녀의 낮은 인지점수와 

관련이 있었다[30]. 임부의 미세먼지 노출은 자녀의 LTL 감소와 관

련이 있었다[31]. 임부의 이산화질소 노출은 신생아의 높은 수축

기, 이완기 혈압과 관련이 있었다[32]. 

중금속 노출 효과를 살펴보면, 임부의 납, 수은, 카드뮴, 망간 노

출은 자녀의 낮은 체중 증가[21,34], 낮은 인지발달 점수, 정신발달 

점수, 신체발달 점수, 신경발달 점수와 관련이 있었고[34], 높은 자

폐행동과 행동문제 점수와 관련이 있었다[34] (Table 3). 

Discussion 

본 연구는 체계적 고찰 방법에 의해 14편의 환경오염 물질 노출이 

모아의 건강문제에 영향을 미치는지 조사한 출산 코호트 연구들의 

주제와 결과를 파악하고 모아 건강에 미치는 영향을 분석하였다. 

14편의 결과 변수는 모아의 신체적, 인지적, 행동적 건강 상태에 

통계적으로 유효한 영향을 주는 것으로 나타났다. 

본 연구의 강점은 세계적으로 환경오염 물질이 모아의 건강에 

미치는 영향에 관심을 가지고 출산 코호트가 국가단위 사업으로 활

발히 수행되고 있는 시점에서, 연구 결과들을 통합하여 살펴 볼 수 

있도록 체계적인 고찰이 이루어졌다는 점이다. 출산 코호트는 환경

적 건강을 포함하여 다양한 모아 건강을 주제로 최근 10년 사이 유

럽을 중심으로 111개 이상 활발히 진행되고 있는데[14], 1–10년 가

량의 연구 기간을 두고 진행되는 출산 코호트 연구의 특성상 결과 

변수를 확인하기에 적절한 시점에 도달하였다. 본 연구 결과 모아

의 환경적 건강 관련 코호트는 2014년 이후 유럽 이외에도 한국과 

중국을 포함하여 다수 국가에서 이루어지고 있었으며, 연구의 규모

도 매우 커서 대상자의 수가 1,000명 이상인 경우가 대다수였다. 

본 고찰 논문들은 NOS 질 평가 결과인 코호트 선정, 코호트 비교, 

결과 사정 영역이 질적으로 우수한 것으로 나타나[20], 모아 건강

의 시사점을 제공하는 근거기반 확립에 기여하였다. 그러므로 출산 

코호트 자료 결과를 통합하여 제시하면 임신 중 환경오염 물질 노

출로 인한 모아의 환경적 건강 결과 관련 지식을 확장하는 데 도움

을 줄 수 있다[14]. 

본 연구 결과 모아의 환경적 건강에 대한 출산 코호트 주제는 

EDCs, 공기오염, 중금속이 임신 기간 동안 모체에 축적되어 모체

와 출산한 자녀에게 어떠한 건강 영향을 주었는지 조사한 전향적 

코호트 연구라고 요약할 수 있다. 환경오염 물질별로 결과를 고찰

하면 다음 과 같이 논의할 수 있다. 

첫째, 연구물 6편으로 가장 많은 환경오염 노출물질로 조사된 

EDCs는 호르몬의 생산, 방출, 대사, 전달, 연결, 활동, 제거를 방해

하는 물질로 정의되고 있으며, 적은 양으로도 효과를 나타내어 환

경호르몬이라 부른다[35]. 임신기간은 EDCs에 취약한 시기로 태

아에게 모체의 생활습관이 전달되고, 모유 수유를 통하여 물질을 

전달하게 되어 미래 세대에 영향을 미치는 소리 없는 유해물질이다
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[35]. 본 연구에서는 다이옥신, BPA, 프탈레이트, 트리클로산, 페

놀, 벤조페논, 파라벤, 과불화화합물 등을 임부의 소변, 혈액, 임부

가 마시는 식수, 제대혈, 자녀의 소변에서 농도를 검사하여

[22,24,25,28,29,33] 생리적 지표로 활용하였으므로, 임부의 EDCs 
노출을 객관적으로 평가할 수 있었다는 장점이 있었다. 

둘째, 연구물 5편으로 두 번째로 많은 공기오염 물질은 직경이 10 µm 

이하인 미세먼지 particulate matter 10 (PM10)과 직경이 2.5 µm이하인 

초미세먼지 PM2.5로 주로 측정하며, 배기가스로 인한 주 오염원인 이

산화질소 NO2 (nitrogen dioxide), 질소화합물 NOx (nitrogen diox-
ides), 탄소(black carbon)로 측정하였다[26,27,31,32,34]. Jiang 등[23]

의 연구에서는 임신기간 사용한 요리 연료가 땔감, 석탄, 전기 스토

브인지 공기오염을 설문 조사하였고, 5편의 연구물들에서는

[26,27,31,32,34] 오염 물질의 농도를 측정하기 위하여 인공위성 대

기 질 정보, 도로교통 정보의 오염 물질 농도, 거주지에서부터 주요 

도로와의 거리 등의 측정법을 사용하였다. 이들 연구물에서는 거주

지의 대기 질 측정을 하였으므로, 간접적이기는 하나 객관적 지표

로 평가하였다는 장점이 있다. 

셋째, 연구물 3편에서 환경오염 물질로 측정한 임부의 중금속 노

출은 납이 가장 많았고, 수은, 망간, 카드뮴에 관심을 가지고 연구하

였다[21,28,34]. 유럽의 출산 코호트는 국가 간 자료를 바이오뱅크

에서 통합 관리하고 있어, 5, 6개 국가가 연합하여 관심 노출물질과 

결과지표를 활용하며 공유하고 있다. HELIX (Human Early Life 

Exposome)가 유럽연합 6개 국가 코호트들의 중금속 노출과 모아

의 생리적 지표를 활용하였으며[28], 한국의 출산 코호트인 

MOCEH (Mothers and Children’s Environmental Health Study)

에서도[21,34] 전국 개별 코호트들이 임부의 혈중 납, 수은 등의 중

금속 농도와 제대혈 중금속 농도 측정결과 등을 활용하였다.  

본 연구에서 고찰된 모아의 환경적 건강에 대한 출산 코호트의 

결과는 모체와 자녀의 부정적 건강으로 도출되었다. 모아의 건강 

결과에 초점을 맞추어 논의하면 다음과 같이 요약할 수 있다. 첫째, 

임부의 환경오염 물질 노출은 모체의 제태기간 감소, 태반 무게 감

소, 성 호르몬 감소, 성호르몬 결합 글로불린 감소의 신체적 건강문

제와 관련이 있다는 점이다. 둘째, 자녀에게는 임부의 환경오염 물

질 노출이 저체중, 폐기능 감소, 상기도염 증가, 하기도염 증가, 백

신 항체 형성 감소, 면역력 감소, 민감성 증가, 혈압의 증가, LTL 

감소와 같은 부정적 신체 결과와 관련이 있다는 것이다. 셋째, 임부

의 환경오염 물질 노출은 자녀에게 인지 기능, 정신발달 기능, 신경

발달 기능, 행동발달 기능의 부정적 발달과 관련이 있다는 점이다. 

첫째, 모체의 신체적 결과를 살펴보면 덴마크, 그리스, 노르웨이, 

스페인, 영국의 NewGeneris (Newborns and Genotoxic exposure 
risks) 코호트에서[22] 다이옥신 노출이 제태기간을 0.4주 감소시켰

고, 자녀가 남아인 경우에 더 큰 영향을 주었으므로 임부의 다이옥

신 노출은 조산의 위험요인으로 작용할 수 있음을 시사한다. 프랑

스의 EDEN (Etude des Déterminants pré et postnatals du dével-

oppement et de la santé de l’ Enfant) 코호트에서는 임신 23–29주

에 소변 내 트리클로산과 프탈레이트의 농도를 측정하고 출산 시 

태반의 무게에 미치는 영향을 조사한 결과, EDCs 농도 1단위 증가 

시 태반 무게가 각각 4.11 g과 10.9 g이 감소하였으므로, 임부의 화

학물질 노출이 태반 무게를 감소시킬 수 있음을 알 수 있다[33]. 또

한 푸에르토리코의 PROTECT (Puerto Rico Test for Exploring 

Contamination Threats)에서는 임부의 부틸파라벤 증가로 에스트

라디올이 8.46% 감소하고, 메틸파라벤 증가로 성호르몬 결합 글로

불린이 7.7% 증가하였으므로, 임부의 화학물질 노출이 모체의 호

르몬 변화를 가져올 수 있음을 알 수 있었다[24]. 

둘째, 자녀의 신체적 결과는 더 많은 연구가 이루어졌고 특히 출

생 시 신생아 저체중을 보이는 결과가 많았으므로[21-23,33,34], 

임신 중의 환경오염 물질 노출은 출생 시부터 성장과정에 부정적인 

결과를 가져온다고 할 수 있다. 국내 연구에서도 BPA 노출이 태아 

대퇴골 길이(femur length)를 0.06 cm 감소시키고, 납 노출이 신생

아 체중을 감소시키는 것으로 나타났다[34,36]. 중국 연구에서는 

전기 연료에 비해 나무 땔감을 연료로 사용하는 임부의 자녀에게서 

저체중아 비율이 2.51배 높게 나타나[23], 빈곤과 가사노동으로 인

한 실내 공기오염에 여성이 취약하며, 자녀 세대에까지 영향을 주

어 환경의 신체적 짐(body burden)이 임부에게 부과됨을 알 수 있

다[37]. 임부의 과불화화합물 농도가 2–10세 자녀의 아토피 피부염

과 폐질환 증가와 관련이 있으며, 제대혈에서 과불화화합물 농도가 

높고 상기도염과 하기도염 발생이 높은 것으로 나타나 EDCs의 노

출이 자녀의 호흡기 질환과 면역력 감소에 영향이 있음을 알 수 있

었다[29]. 40개 이상의 EDCs 농도를 임부와 자녀 사이에서 비교한 

결과 90% 이상에서 어머니보다 자녀에게 높은 농도로 나타났고, 

그 수치가 독일 환경부 농도 기준을 초과한 것을 보아 모아의 환경

오염 물질 노출 정도는 심각함을 알 수 있다[28]. 자녀의 공기오염 

물질 노출과 상기도, 하기도염, 폐기능 저하의 관련성 대한 근거도 

제시되었다[26,29]. 임신 2기의 질산가스 노출은 7–8세 된 자녀의 

반복된 하기도염과 알러지 민감성을 높이며 강제날숨유량(forced 

expiratory flow)를 25%–75% 감소시키는 것으로 나타나 호흡기계 

감염 및 폐기능 저하가 장기적으로 관련됨을 알 수 있다[29]. 

자녀에게 미치는 건강 결과는 코호트 연구 기간이 최대 12년까

지 이루어진 것을 보아 임부의 환경오염 물질 노출의 결과가 자녀 

세대의 건강에 미치는 영향이 장기적이다[28]. 더욱이 임부의 질산 

노출이 8세 자녀의 혈액의 DNA 검사 결과 백혈구의 세포 노화 마

커인 LTL을 1.5% 감소시켰다는 세포학적 결과를 보아[31] 부정적 

파급이 영구적 영향을 미칠 수도 있음을 알 수 있다. 환경오염 물질

로부터의 자녀 건강에 보호작용을 간접적으로 확인할 수 있는 바로

는 큰 도로로부터의 거리가 2배 멀어질수록 LTL의 길이가 1.6% 증

가하였다는 점이 있다[31]. 또 다른 연구에서는 거주지 5 km 이내

에 녹지가 있는 경우 자녀의 수축기 혈압이 1.2 mmHg 감소하고, 

이완기 혈압도 1.2 mmHg 감소하여 보호 효과가 있는 것으로 나타
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났다[32]. 임부의 납 노출은 24개월 아기의 체중을 0.28 kg 감소시

키고 신장을 0.51 cm 감소시켜 신체 성장에 영향을 미치는 것으로 

나타났으나, 임부가 칼슘 섭취를 한 경우 보호 효과가 나타났으므

로 임부의 식이에 따라 자녀의 건강 보호 효과가 나타날 수 있음을 

알 수 있다[21]. 임부가 흡연을 하지 않고, 모유 수유를 한 경우에

도 자녀의 주의력결핍과잉행동 증후군 점수가 낮게 나타나 임부의 

건강이 자녀의 건강 결과에 보호작용을 하게 되므로[30], 임부의 

생활습관과 건강행위가 자녀의 환경적 건강상태를 향상시킬 수 있

을 것이다. 

셋째, 자녀의 인지적 성장과 발달에 미치는 영향이 추적기간에 

종단적으로 이루어져 임부의 환경오염 물질 노출이 자녀의 신경정

신 발달에 부정적임을 확인할 수 있었다. 임부의 납, 수은, 망간, 카

드뮴, 미세먼지, 프탈레이트 노출은 출생 후 6세까지 정신발달 점

수, 신경발달 점수, 행동문제 점수, 지능 점수, 자폐행동 점수에 악

영향을 미치고 있었다[34]. 임신 중 살충제 성분인 유기염소에 노

출이 되면 신생아의 머리 둘레가 적고, 인지기능이 저하되면 신경

발달이 저해된다는 연구 결과도 같은 맥락이다[10]. 모아보건 전문

가는 환경오염이 자녀의 호흡기, 면역체계, 신체 성장은 물론이고 

신경발달의 문제도 초래할 수 있다는 연구 결과에[30,34] 주목할 

필요가 있다. 독일의 어린이 코호트인 KUNO-Kids에서는 어린이

의 환경오염 물질 노출뿐 아니라 가족의 생활환경을 다각도로 분석

하기 위해 5,000–10,000 가족의 사회인구학적 특성, 임신 시 생활

습관, 건강행위, 의학적 기록, 가정환경, 정신적 상태를 광범위하게 

장기 추적하고 있으며, 세포의 손상을 일으키는지 분석하고 있다

[37]. 그러므로 임부의 환경오염 물질 노출이 자녀의 발달 문제를 

일으키는지 장기적 전향적 코호트 연구로서 세포학적 근거가 보강

될 것으로 보인다[37]. 

본 연구의 의의는 임부의 환경오염 물질에 대한 건강결과에 대

하여 통합하여 제시함으로써 환경적 건강 및 모아보건 전문가에게 

임부 출산교실 등의 중재에 보건 실무에 적용할 수 있는 근거를 다

양하게 활용할 수 있는 자료를 제공하였다는 점이다. 모아 간호 연

구자에게는 임부의 환경적 건강에 대한 지식과 인식을 민감하게 가

질 수 있고, 미래 연구 방향에 영감을 부여할 수 있으며 연구 가이

드라인의 역할을 할 수 있다는 점이다. 모아 간호 교육자들은 최근 

부상하고 있는 환경적 건강 영역에 대한 통합적 제시로 전통적 모

아 간호의 영역에 환경적 건강 영역이 필요함을 인식할 수 있으며, 

환경정책 전문가에게는 임부의 환경적 건강이 미래 세대에 미치는 

영향을 고려하여 환경오염 물질로부터 임부를 보호할 수 있는 정책

적 함의를 제공하였다는 점이다. 그러므로 모아보건 전문가는 임부

의 환경오염 물질 노출인 EDCs, 공기오염 물질, 중금속 등의 부정

적 모아 건강결과를 인식하고 개선해 나갈 필요가 있다. 

본 연구의 제한점은 체계적 고찰 연구로 영어와 한국어로 된 문

헌만을 대상으로 하여 선정 오류가 있을 수 있으며, 출산 코호트가 

전 세계적으로 널리 연구되어 있어 출판되지 않고 진행 중인 연구

들에 대한 분석이 결여되었다는 점이다. 또한 유럽의 출산 코호트 

연구는 노출인자와 결과변수에 따라 다양한 조합으로 코호트 고유

명칭을 변경하며 사용하고 있어, 통합된 결과에서 중복 데이터가 

포함되어 있을 가능성이 있다는 점이다. 결과변수의 다양성으로 인

하여 메타분석이 불가능하였다는 제한점도 있다. 

미래의 코호트 연구에는 임부의 EDC를 피하는 건강행위와 식습

관 등의 생활양식을 반영하여 모체와 자녀의 건강에 미치는 영향을 

조사하는 것을 제안한다. 또한 본 연구에서와 같이 다양한 생·물리

학적 지표를 활용하여 소변 내, 혈중, 제대혈, 모유의 EDCs 농도, 

대기 질 지표를 활용한 미세먼지와 질산 농도, 큰 도로와의 거리, 

거주지의 녹지 비율 등을 측정하고, 자녀의 건강 지표로는 출생 시 

체중, 신장 등의 객관적 지표를 활용하여 보다 높은 수준의 근거를 

확보하는 것을 제안한다. 또한 전향적 연구를 통하여 추적조사가 장

기적으로 이루어져 미래 세대에 미치는 영향을 조사할 수 있도록 연

구를 설계하고 프로토콜 연구 단계를 거쳐 기획할 것을 제언한다. 
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