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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to examine 
the effect of the yoga during pregnancy on the 
maternal weight, delivery experience and infant birth 
weight. Method: The nonequivalent control group pre 
test-post test design was used. The participants were 
the healthy pregnant women, whose pre-pregnancy 
BMI was normal, gestational period was more than 20 
weeks. The final sample consisted of 21 mother-infant 
dyads for experimental group and 20 dyads for control 
group and who agreed to participate in this study. 
Data were collected from February 1st to December 
15th, 2006. The Qi exercise prenatal program was 
carried out for 90 minutes a day, 2 times a week for 
12 weeks. The data were analyzed using SPSS 16.0 
Program. Result: The degree of maternal weight 
gain(p<.001), labor pain(p<.001), discomfort after 
delivery(p<.001) and infant's birth weight(p<.001) were 

significantly different between two groups. Conclusion: 
The yoga during pregnancy managed weight gain of 
mothers. Therefore, this study suggests that yoga 
during pregnancy to promotes stabilization can be 
beneficial for maintaining healthy weight, decreasing 
labor pain and discomfort after delivery for pregnant 
women and increasing infant's birth weight.
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서    론

1. 연구의 필요성

임부의 임신기간동안 체중증가량이 적절한지를 관리하는 것
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은 산전진찰시 가장 강조하는 부분이다. 최근 IOM(The 

National Research Council and The Institute of Medicine, 

2007)에서는 임부들의 이상적인 임신중 체중증가 지침을 발표

하여 보다 나은 임신과정과 결과를 권고하며 임신 중 체중관

리의 중요성을 강조하였다.

최근 우리나라는 식생활이 서구화되고 신체활동량의 감소로 

비만인구가 증가하고 있다(Yoon, Ho, Kim, & Moon, 2004). 

그러나 미의 기준이 서구화되면서 많은 여성이 무리한 다이

어트로 인한 섭식장애로 과소체중을 초래하고 있는 실정이다

(Hong, 2006). 이로 인해 임신으로 인한 정상적인 체중증가를 

임부가 비만으로 인식하여 무리한 다이어트를 실시하는가 하

면, 과다영양공급으로 인하여 비만에 이르는 임부도 있다. 임

신 중 체중증가는 임부의 건강유지와 태아의 정상발달을 위

하여 필수적이며, 태아의 출생 시 체중은 모체의 임신 전 체

중과 임신 중 체중증가와 밀접한 관계가 있다. 즉 임신 중에 

체중이 감소하거나 체중증가가 적절하지 못하면 조산, 낮은 

아프가 점수가 나타나고(Lee, Kim, & Ahn, 2006), 반대로 임

신 중에 과도한 체중증가는 임신중 고혈압, 분만합병증, 제왕

절개의 위험성 및 분만 후 비만 등 임부의 건강과 관련된 문

제를 가져올 뿐 아니라 신생아에게도 거대아, 저혈당 등 부정

적인 결과가 나타난다(Lee et al., 2006; Park, 2008). 대부분 

임부들은 출산 후 1년 이내에 정상체중으로 돌아오는데 비해 

임부 중 15-20%는 5kg 이상이 증가된 채로 남는다(Yoon et 

al., 2004). 임신시 증가된 체중은 추후 임신을 계획할 때 임

부와 태아에게 위험성을 야기하며 여성의 건강을 위협한다.

일반적으로 산부인과 의사들은 임신중의 체중조절을 위하여 

IOM(2007)의 지침에 따라 식이요법과 운동을 권장한다. 임신

기간 동안 임부 자신에게 적당한 운동을 규칙적으로 하는 것

은 임부의 체중관리는 물론 출산 시 합병증을 감소시키기 위

한 가장 좋은 방법이다(Birdsall, Vyas, Khazaezadeh, & Oteng- 

Ntim, 2009; Rode et al., 2007). 그러나 실제로 어떠한 운동이 

임부의 체중조절에 효과적인지를 밝힌 연구는 드물다. 선행연

구는 임신중의 운동이 체중관리와 체력이나 심폐기능의 향상

에 신체건강증진 효과(Cavalcante et al., 2009; Oostdam, van 

Poppel, Eekhoff, Wouters, & van Mechelen, 2009; Polley, 

Wing, & Sims, 2002)와 스트레스 감소, 불안이나 우울의 감정

이 조절되는 등의 정신적 건강증진에 효과(Teixeira, Martin, 

Prendiville, & Glover, 2005), 출산시 통증강도를 감소시키고 

통증시간을 단축시키며(Larsson & Lindqvist, 2005; Smith & 

Michel, 2006), 신생아의 건강상태에 효과적임을 보고하였다

(Campbell & Mottola, 2001; Riemann & Kanstrup, 2000; Rode 

et al., 2007). 특히 임산부 요가는 신체적, 정서적 혹은 분만

관련 특성의 일부에만 영향을 미치는 것이 아니라 동시에 다

각적인 방면의 효과를 얻을 수 있는 심신운동으로 각광을 받

고 있다. 임산부 요가는 임신 중 신체적인 불편감을 감소시키

고 정서적인 안정을 갖게 할뿐만 아니라 분만 시 통증을 최소

화하고 신생아의 건강에도 효과적임이 보고되었다(Chuntharapat, 

Petpichetchian, & Hatthakit, 2008; Narendran, Nagarathna, 

Narendran, Gunasheela, & Nagendra, 2005). 그러나 임산부 요

가를 수행하는 것이 임신 중의 체중증가에 어떠한 차이를 나

타내는지에 대한 연구는 드물다. 따라서 본 연구는 임신 20주 

이상의 임부를 대상으로 12주간 임산부 요가를 실시한 후 임

산부 요가가 임부의 체중증가, 분만경험 및 신생아의 출생체

중에 어떤 영향을 미치는지 확인하고자 시도하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 임산부 요가가 임부의 체중증가, 분만경

험 및 출생체중에 미치는 효과를 알아보기 위함이며 구체적

인 목표는 다음과 같다.

• 임산부 요가가 임부의 임신 중 체중증가량에 미치는 효과를 

파악한다. 

• 임산부 요가가 임부의 분만경험에 미치는 효과를 파악한다. 

• 임산부 요가가 신생아의 출생체중에 미치는 효과를 파악한다.

3. 용어 정의

1) 임산부 요가(Prenatal Yoga)

임산부 요가는 임부를 대상으로 임신 중 자궁의 기혈순환

을 돕고 관절과 근육을 강화시켜 임신 중 건강관리를 유지하

고, 심신을 안정시켜 건강한 자궁 내 환경을 조성하여, 순산

과 빠른 산후회복을 유도하는 것(Moon, 2003)으로, 본 연구에

서는 요가자세, 기체조, 호흡, 명상 및 산전교육으로 구성되었

으며 임신 20주 이후의 임부를 대상으로 주2회, 90분씩 12주

간 실시되는 프로그램을 의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 임부를 대상으로 임산부 요가의 효과를 검증하

는 유사실험 설계 중 비동등성 대조군 전후설계이다

2. 연구 대상 및 자료 수집 절차

본 연구의 대상자는 서울․경기 지역에 거주하는 임신 20주 

이상의 임부로 구체적인 선정기준은 임신 합병증이나 다른 

질병이 없고, 단태 임신이며, 음주와 흡연을 하지 않고, 임신
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전 체질량지수(BMI)가 정상에 속하며 본 연구 이외에 다른 

운동프로그램에 참여하지 않은 경우이다. 실험군은 N여성센

터의 임산부 요가에 등록한 임부 25명을 대상으로 연구자가 

연구의 목적과 과정을 설명하고 연구 참여에 동의를 구한 후 

이들에게 질문지를 배포하여 사전조사를 실시하였다. 실험군

은 매주 2회 90분씩 12주간의 임산부 요가에 참여하였고 프

로그램이 끝난 후 사후조사에 참여하였다. 실험 중 임산부 요

가에 정기적으로 참여하지 못하거나 사후조사에 참여하기를 

거절한 대상자는 4명으로 연구에 포함된 최종 대상자 수는 

21명이었다. 대조군은 여성병원에 산전관리를 받으러온 임부 

25명을 모집하여 사전조사를 실시하였다. 중재가 끝난 12주 

후와 출산후 사후조사에 참여하기를 거절한 대상자는 5명으

로 최종 대상자 수는 20명이었다. 연구기간은 2006년 2월부터 

12월까지 11개월이 소요되었다.

3. 측정도구

1) 신체질량지수(body mass index)

신체질량지수는 신체의 비만지수를 측정하는데 사용되며 본 

연구에서 신체질량지수란 대상자의 임신중 체중과 신장을 이

용하여 W/H2(W=체중: 단위는 kg임, H=신장: 단위는 m임)공

식에 따라 산출된 값을 의미하고, American College of 

Obstetric and Gynecologist(2002)의 기준에 근거하여 저체중

(<19.8kg/m2), 정상체중(19.8-22.9kg/m2), 과체중(23.0-24.9kg/m2) 

그리고 비만(>25.0kg/m2)으로 분류하는 것을 의미한다.

2) 분만경험

분만경험이란 분만 전 과정동안 산모가 지각하는 경험으로

써(Smith & Michel, 2006) 특히 분만통증경험이 주요한 경험

이다. 본 연구에서는 임부의 분만통증과 산후 불편감을 포함

하였고, 각각의 정의는 다음과 같다.

 (1) 분만통증

본 연구에서는 대상자가 분만과정동안 느꼈던 통증정도를 

VAS를 이용하여 10cm 가로선에 표시를 하는 것을 말한다. 

가로선의 양쪽 끝에는 “완전히 동의한다(0점)”에서부터 “전혀 

동의하지 않는다(10점)”까지로 표시되어있으며, “완전히 동의

한다”에서 대상자가 표시한 부분까지의 거리를 재어 점수로 

사용하였다. 점수가 10에 가까울수록 대상자의 분만시 통증경

험 정도가 높은 것을 의미한다. 검사-재검사(test-retest)로 측정

한 결과 도구의 신뢰도는 alpha값이 .80이었다.

 (2) 산후불편감

본 연구에서는 Kolcaba 등(2003)의 불편감 도구(General Comfort 

Questionnaire)를 이용한 점수를 말한다. 이 도구는 신체적, 정

서적, 사회적 그리고 환경적인 4개의 분야에서 긍정문항과 부

정문항이 복합되어 총 35개의 문항으로 구성되어 있으며, 6점 

척도로 “강한 긍정(6점)”에서 “강한 부정(1점)”으로 총합이 높

을수록 대상자의 불편감이 낮은 것을 의미한다. 도구의 신뢰

도는 alpha값이 .86이었다.

 (3) 신생아 출생체중

신생아의 출생시 체중을 체중계로 측정한 값을 말하며 본 

연구에서는 전화로 어머니에게 질문하여 수집된 자료를 의미

한다.

4. 연구 진행 절차

1) 연구자 훈련 및 연구조원 훈련

본 연구자는 한방전문 간호사 과정을 이수하였으며, 임산부 

요가를 중재하기 위해서 N여성센터의 임산부 기체조 지도자

과정을 이수한 후, 10개월간 N여성센터에서 운영하는 임산부 

요가를 수련하였다. 연구자는 N여성센터에 있는 강사 2인을 

연구보조원으로 선정하고, 연구자가 직접 연구보조원에게 연

구의 목적과 함께 자료수집 방법 및 절차 등을 교육하였다.

2) 사전조사

연구 참여에 동의한 대상자에게는 중재 전 일반적인 특성

과 종속변수의 동질성을 검증하고, 중재효과에 영향을 미치는 

외생변수를 통제하기 위하여 실험군, 대조군 모두에게 사전조

사를 실시하였다.

3) 실험처치: 임산부 요가

임산부 요가는 N여성센터에서 교육중인 임산부 요가를 기

본으로 하였으며, 요가를 10년 이상 지도하고 있는 전문가 2

인과 단전호흡을 전공한 교수 1인의 자문을 얻어 임신 중 건

강관리, 근육강화, 건강한 분만과 산후회복 및 태교에 효과적

인 동작과 호흡으로 내용을 수정, 보완하였다.

본 프로그램은 임부에게 기공을 90분간 실시하여 불안, 우

울, 신체상태가 증진되었고(Lee et al., 2006), 기태교를 주 2회 

실시한 군과 매일 실시한 군에서 신체자각증상과 상태불안에 

차이가 없었으며(Kim, 2003), 임부에게 12주간 요가를 실시하

여 피로와 불안, 분만통증에 효과가 있었다(Moon, 2003)는 선

행연구의 결과를 참작하여 주 2회, 90분씩, 12주간 실시하였

으며, 도입단계, 요가단계, 교육단계로 구성되었다.

도입단계에서는 10분간 손발털기와 몸풀기 등의 준비체조

로 심신을 편안하게 이완시킨 후, 복식호흡으로 기혈순환 증

진을 돕고, 임부가 배를 쓰다듬으며 태아에게 의식을 집중하

는 명상으로 태아와 교감하도록 하였다. 요가는 70분간 요가

자세와 기체조를 임부의 임신 주수에 맞게 변경하여 수행하

였는데, 임신 20～23주 임부에게는 고양이자세와 가슴펴기, 
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Table 1. Demographic and clinical characteristics between two groups                                           (N=41)

Characteristics Variable

Intervention

group(n=21)

Control

group(n=20) χ2(p)

f(%)/M±SD f(%)/M±SD

Age (years)  31.3±2.6 29.8±3.4 1.64(.11) 
Education High school  2( 9.5)  5(25.0) 1.73(.23)
 College 19(90.5) 14(75.0)
Economic condition High  8(38.1)  3(15.0) 3.58(.16)
 Middle 11(52.4) 12(60.0)
 Low  2( 9.5)  5(25.0)
Occupation Yes 19(90.5) 18(90.0) 0.00(.67)

No  2( 9.5)  2(10.0)
Delivery experience Yes 17(81.0) 17(85.0) 0.59(.18)

No  4(19.0)  3(15.0)
Delivery type Vaginal 18(85.7) 17(85.0) 0.09(.55)

Cesarean  3(14.3)  3(15.0)
Height (cm) 161.9±3.6 162.5±5.2 -0.43(.67)
Prepregnancy BMI(kg/m2)  20.6±1.0  21.0±1.3 -1.00(.06) 
Weight(kg)  58.4±4.1  62.7±4.6 3.13(.00)
Gestational period(weeks)  39.9±0.7  39.3±1.4 1.79(.08)

어깨들기 및 앉아서 허리들기 같은 가벼운 체조, 임신 24～31

주 임부에게는 방아자세, 옆으로 내려가기, 허리풀기 및 앞으

로 다리들기 등, 임신 32주 이상 임부에게는 나비자세, 합장

합척 및 가슴들기 등을 수행하였다. 각 동작마다 호흡을 통하

여 모아진 기를 전신으로 순환시키고 태아에게 전달하도록 

하였다. 또한 누워서 하는 동작이 끝난 후 호흡을 정리하며 

마음을 비우게 하였고, 서서하는 동작을 수행함으로써 기체조

로 이완된 상태를 각성시켜 일상으로 돌아갈 수 있게 하였다. 

교육단계에서는 임신주수에 따른 산전교육을 10분간 실시하

고 질의응답 시간도 마련하였다.

4) 사후조사

실험군은 12주간의 임산부 요가가 끝난 직후 체중을 측정

하였고, 출산 후 분만통증과 산후불편감, 아기의 출생시 체중

을 전화로 질문하였다. 대조군은 임산부 요가에 참여하지 않

고 12주 후에 사후조사를 하였으며, 실험군과 같은 방법으로 

출산 후에 전화로 자료를 수집하였다.

5. 윤리적 고려

연구자는 연구대상자에게 사전조사 실시 전에 연구목적, 연

구진행절차, 위험요인, 혜택과 보상, 신분보장, 사생활 보호, 

자료보호 등에 대해 충분히 설명한 후 대상자의 자발적인 참

여 동의서를 받았다. 연구 종료 후 수집된 자료는 연구목적으

로만 사용할 것과 연구결과 내용은 필요에 따라 대상자에게 

회신을 주거나 확인과정이 필요할 수 있음을 설명하였다. 윤

리적 고려를 위해 대조군에게는 연구 종료 후 임산부 기체조

에 대한 설명과 교육을 제공하였다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 Window SPSS program 16.0을 이용하여 분

석하였다.

• 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 구하고, 두군 간

의 사전 동질성은 범주형 자료에 대해서는 χ2-test를, 연속형 

자료에 대해서는 t-test를 실시하였다.

• 종속변수의 정규성 검정은 Shapiro-Wilk's test를 실시하였고, 

변수가 정규성에 만족하여 모수적 통계방법을 사용하였다.

• 중재 전․후 두군 간의 차이 검증은 공분산분석(ANCOVA), 

t-test를 실시하였다.

연구 결과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검정

연구대상자의 일반적 특성에 대한 두 집단 간의 동질성을 

검정한 결과 임부의 연령은 실험군이 31.3세 대조군은 29.8세

로 유사하였고, 학력은 두군 모두 대졸이 많았고, 경제상태는 

두군 모두 중간층이 많았으며, 두군 모두 직업이 없는 여성이 

많았다. 임신경험의 경우 실험군이 초산인 임부가 경산인 임

부보다 많아서 대조군과 유사했고, 분만경험의 경우 실험군이 

자연분만을 한 임부가 제왕절개를 한 임부보다 많아서 대조

군과 유사하였다. 임부의 신장은 실험군이 161.9cm로 162.5cm

인 대조군보다 작았으나 차이는 없었고, 임신전 BMI는 실험
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Table 2. Comparison of BMI between pre- and post-intervention by groups                                     (N=41)

Pre

BMI 

Post

BMI

Normal weight Over weight Obesity Total

IG

f(%)

CG

f(%)

IG

f(%)

CG

f(%)

IG

f(%)

CG

f(%)

IG

f(%)

CG

f(%)

Low weight 0( 0.0) 0( 0.0)  1( 4.8) 4(20.0) 0( 0.0) 4(20.0)  1(  4.8)  8( 40.0)
Normal weight 4(19.0) 3(15.0)  4(19.0) 3(15.0) 4(19.0) 2(10.0) 12( 57.1)  8( 40.0)
Over weight 3(14.2) 0( 0.0)  5(23.8) 1( 5.0) 0( 0.0) 3(15.0)  8( 38.1)  4( 20.0)
Total 7(33.3) 3(15.0) 10(47.7) 8(40.0) 4(19.0) 9(45.0) 21(100.0) 20(100.0)

Pre BMI: Body Mass Index at pre intervention, Post BMI: Body Mass Index at post intervention
IG: Intervention Group, CG: Control Group

Table 3. Comparison of mother's body weight between two groups                                              (N=41)

Pre intervention Post intervention Mean difference
F(p)

M±SD M±SD M±SD

Intervention group (n=21) 58.4±4.1 65.5±5.0 7.1±2.4 9.27(.00)
Control group (n=20) 62.7±4.6 71.8±4.1 9.2±4.7

F test is from ANCOVA with the pre-intervention value as covariate

군이 20.6kg/m2으로 대조군의 21.0kg/m2보다 작았으나 두군 

모두 정상체중군에 속하였다. 영아의 재태기간은 실험군이 39

주 6일로 대조군의 39주 2일에 비해 길었으나 차이는 없어서 

두 집단이 동질함을 확인하였다. 그러나 실험전 체중은 실험

군이 58.4kg인데 비하여 대조군이 61.7kg으로 두 군간에 차이

가 있었다(Table 1).

2. 임산부 요가의 효과 검정

1) 임신중 체중증가

임산부 요가가 임부의 임신중 체중증가양상에 미치는 영향

을 확인하기 위하여 중재전 임부의 신체질량지수와 중재후 

체중증가량을 비교하였다(Table 2). 연구결과 실험군의 경우 

중재전 체질량지수가 정상체중군이 12명(57.1%)으로 많았고 

중재후 체질량지수는 과체중군이 10명(47.7%)으로 정상체중군

인 7명(33.3%)보다 더 많았다. 반면 대조군의 경우 중재전 체

질량지수가 저체중군과 정상체중군이 각각 8명(40.0%)이었으

나 중재후 체질량지수는 비만군이 9명(45.0%)으로 가장 많았

고 과체중군이 8명(40.0%), 그리고 정상체중군이 3명(15.0%)

으로 바뀌었다(Table 2).

대상자의 중재기간 중 체중증가량을 비교한 결과 실험군의 

경우 중재 전 58.4kg에서 중재 후 65.5kg으로 7.1kg 증가한데 

비하여 대조군의 경우 중재 전 62.7kg에서 중재 후 71.8kg으

로 9.2kg 증가하였다. 중재 전 두 군의 체중차이를 공변수로 

하고 중재 후 체중차이를 비교한 결과 두 군간에 유의한 차

이가 있었다(p<.001)(Table 3).

2) 분만경험

임산부 요가가 임부의 분만경험에 미치는 효과를 보기 위

하여 대상자의 출산후 분만통증과 산후불편감을 조사한 결과, 

분만통증의 경우 실험군의 6.6점(±1.9)에 비하여 대조군은 8.8

점(±0.8)으로 높아서 유의한 차이를 보였으며(p<.001), 산후불

편감의 경우 실험군의 총점이 171.5점(±11.0)인데 비하여 대조

군은 129.5점(±7.5)으로 낮아서 유의한 차이를 보였다(p<.001) 

(Table 4).

3) 출생체중

임산부 요가가 신생아의 출생체중에 미치는 효과를 보기 

위하여 분만 후 신생아의 출생체중을 비교한 결과, 실험군이 

3.2kg(±0.2)인데 비하여 대조군은 3.5kg(±0.3)으로 높게 나타나 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.001)(Table 4).

Table 4. Comparison of delivery experience and birth 

weight between two groups              (N=41)

Intervention 

group(n=21)

Control

(n=20) t p

M±SD M±SD

Labor pain   6.5± 1.9   8.8±0.8 -5.18 .00
Discomfort after delivery 171.5±11.0 129.5±7.5 4.21 .00
Infant's birthweight(kg)   3.2± 0.2   3.5±0.3 -3.19 .00

논    의

임신 중 정상적인 체중증가는 임신성 고혈압, 임신성 당뇨 

및 자간전증 같은 임신합병증을 예방하고 비만을 막아 출산 

후 체중이 회복되는 것을 빠르게 한다. 또한 임부가 임신중에 

체중증가량을 정상범위로 유지하는 것은 신생아의 출생체중과 

발달에도 영향을 미치는 것으로 나타나 임신중 산전관리로서 

임부의 체중조절은 가장 중요한 사항 중 하나이다.

연구결과 임산부 요가를 매주 2회 90분씩 12주간 실시하는 
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것은 임신중 체중관리에 효과가 있는 것으로 확인되었다. 12

주간의 임산부 요가 후의 체질량지수(BMI) 변화를 비교한 결

과 실험군은 정상체중이 33.3%이고 고체중이 47.7%인데 비하

여 대조군은 정상체중이 15%, 고체중이 40%, 그리고 비만이 

45%로 차이가 있었다. IOM(2007)의 임신중 임부의 체중증가 

권고안에 따르면 임신전 체질량지수(BMI)가 저체중군에 속하

는 임부의 경우 임신중 12.5-18.0kg의 체중증가가 정상범위이

며, 정상체중군에 속하는 임부의 경우 11.5-16.0kg, 고체중군

에 속하는 임부의 경우 7.0-11.5kg, 그리고 비만군에 속하는 

임부의 경우 7.0kg 이상의 체중증가를 권고하였다. 본 연구에

서는 집단 간에 대상자의 임신전 체질량지수(BMI)를 정상체

중으로 동일하게 통제하였다. 그 이유는 임신전 체질량지수에 

따라서 임신중 체중증가 권장기준이 다르고 BMI를 통제하지 

않는다면 두 군간에 체중변화를 정확하게 확인하기위해서 대

상자 수를 늘려야하는 부담이 있기 때문에 임신전 체질량지

수가 정상체중인 임부로 동일하게 맞추었다. 따라서 본 연구

의 대상자는 임신전 체질량지수(BMI)가 정상체중에 해당하기 

때문에 두 군 모두 정상범위에 속했지만 중재 전후의 체중차

이가 실험군의 경우 7.1kg인데 비하여 대조군이 9.2kg으로 실

험군이 대조군에 비하여 체중증가량이 적은 것으로 나타났다. 

이는 임부들을 대상으로 운동을 시행하여 체중변화를 조사한 

선행연구와 일치하는 결과를 보였다. Oostdam 등(2009)은 임

신성 당뇨가 의심되는 임부를 대상으로 실험군 155명과 대조

군 130명으로 나누어 실험군에게 매주 한 번씩 수중운동과 

체중관리의 중요성에 관한 정보를 제공해 준 후 임신중 체중

증가를 비교한 결과, 실험군은 대조군에 비하여 권장 체중량

인 7kg을 넘은 임부가 적었다고 보고하였다. 또한 Scholl 등

(1995)은 46명의 13-18세 임부를 대상으로 실험군에게 임신 1

기에 매주 3회 6주간 건강식이와 운동을 격려하는 면담을 실

시하였는데, 실험군은 대조군에 비하여 임신 1기 동안과 6주

후에 체중증가가 적었다고 보고하였다. Cavalcante 등(2009)은 

임신 18-20주에 해당하는 71명의 임부를 대상으로 매주 3회 

50분씩 분만시까지 수중 에어로빅을 실시하였는데, 수중 에어

로빅을 실시한 실험군과 운동을 하지 않은 대조군 간에 임부

의 체중증가, 체질량지수를 측정하였으나 차이가 없어서 본 

연구의 결과와 일치하지 않았다. 비록 임부에게 요가를 실시

하여 체중에 미치는 효과를 확인한 연구결과가 미비하여 본 

연구와의 비교가 어렵지만, 중년여성을 대상으로 요가를 실시

하여 체중감소에 효과가 있었다고 보고한 연구들(Kim, 2007; 

Lee, 2006)의 결과가 본 연구와 일치함을 고려할 때, 임산부 

요가의 부드러운 스트레칭과 기체조는 골반근육의 유연성 및 

근강도를 증가시키기 때문에 전신의 혈액순환을 유도하고 에

너지 대사율이 높여서 임신중 체중증가가 정상범위로 유지된 

것으로 사료된다.

임신중인 여성이 운동을 선택할 때 주의해야 하는 것은 운

동 후 체온이 39.2℃가 넘지 않도록 하는 것인데(ACOG, 

2002), 이는 태아의 신경관손상의 위험성을 예방하기 때문이

다. 최근의 연구에서 중간정도의 강도(최대 심박수 50-70%)로 

매주 3회 30분 이상 운동을 하는 산모는 약한정도나 심한정

도의 운동을 실시한 산모에 비하여 신생아의 체중이 높아지

지만 체지방량은 적고(Riemann & Hansen, 2000), 고체온을 

예방하기 위해서는 자신의 나이에 맞게 최대 심박수의 

60-90% 강도에 해당하는 운동을 해야 안전하다는 결과를 보

고하였다(Larsson & Lindoqvist, 2005; Riemann & Hansen, 

2000). Satyapriya와 그의 동료들(Satyapriya, Nagendra, Nagarathna, 

& Padmalatha, 2008)은 지속적으로 요가를 수행하는 임부들의 

심박동수 변화량을 ECG로 측정하였는데, 임부가 중간정도의 

강도로 요가를 하면 혈관수축과 자궁수축이 유도되어 태아의 

심박동이 5-25bpm 증가하고 이는 임부와 태아에게 모두 가장 

안전하다고 보고하였다. 심박동의 변화량은 고주파 ECG인 경

우 20주에 64%, 36주에 150%가 증가하였고, 저주파 ECG인 

경우 20주와 36주에 모두 감소하여, 임신 중 지속적인 요가수

행은 자율신경반사기능을 증가시키고 완전히 이완이 된 상태

를 유지하는 것으로 나타났다. 또한 요가는 에어로빅 운동에 

비하여 심장과 호흡기계에 부담을 주지 않는 운동으로 고체

온의 위험이 없기 때문에 임부에게 안전하다(Blunmenthal et 

al., 1991). 임신 중 요가를 실시하는 것이 임부의 체중증가를 

예방할 수 있는지에 대해서는 추후 지속적인 관련연구의 수

행이 필요하다.

본 연구에서 임산부 요가는 분만경험에 긍정적인 영향을 

주는 것으로 나타났다. 12주간의 임산부 요가에 참여한 실험

군은 분만통증이 중간수준으로 대조군보다 낮았고, 산후불편

감은 매우 낮은 수준으로 역시 대조군과 차이가 있었다. 기체

조와 명상태교가 포함된 기태교 프로그램을 40명의 임부에게 

2시간씩 매주 1회 4주 동안 실시한 연구에서 실험군은 산전 

진찰만 받는 대조군에 비하여 신체자각증상이 차이가 없었고, 

분만통증은 차이가 없는 것으로 보고한 선행연구의 결과와는 

일치하지 않았다(Jung, 2004; Lee et al., 2006). 이 연구들은 

요가와 비슷한 인체와 자연의 기순환 원리를 유도하는 신체

단련법인 기태교를 적용하였으나 본 연구에 비하여 중재기간

이 4주로 적용의 효과를 얻기에 너무 짧았기 때문인 것으로 

보이며, 임산부 요가를 12주 실시하여 분만통증에 효과가 있

었다는 선행연구(Moon, 2003)를 고려할 때 분만통증에 효과

를 보기 위해서는 12주이상의 중재 기간이 필요하다고 사료

된다. 한편 Chuntharapat 등(2008)의 연구는 74명의 임부를 대

상으로 60분씩 6회 요가를 실시한 결과 실험군은 대조군에 

비하여 분만1기의 VAS로 측정한 통증이 감소하였으나, 분만 

2기에 측정한 통증은 차이가 없는 것으로 나타났다. 또한 출
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산 후 2시간에 General Comfort Questionnaire로 측정한 산후

불편감이 낮게 나타났다. Narendran 등(2005)은 18-20주에 해

당하는 335명의 임부를 무작위로 선택하여 이 중 166명의 실

험군에게 요가를 실시하였는데, 자세, 호흡, 명상이 포함된 요

가를 매일 1시간씩 분만할 때까지 실시한 실험군은 이틀에 

한번 30분씩 걷기운동을 실시한 대조군에 비하여 임신중 고

혈압(PIH)과 자궁내성장지연(IUGR) 같은 임신합병증이 적었

다고 보고하였다. 또한 44명의 임부에게 요가운동을 50분씩 

주 3회 12주간 실시한 연구(Moon, 2003)에서 실험군은 대조

군에 비하여 분만 1기 경관 8cm 개대시에 시각적 상사척도를 

이용하여 측정한 분만통증과 객관적 통증 점수가 모두 낮았

으며, 분만소요시간이 짧은 것으로 나타나 본 연구와 일치하

는 결과를 보였다. 이는 임신 중에 요가를 수행하는 것은 임

부의 불안과 피곤을 감소시키고, 우울을 완화하는 결과를 보

고한 연구들(Chuntharapat et al., 2008; Jung, 2004; Kim, 2007; 

Lee et al., 2006; Moon, 2003)을 통해서 알 수 있듯, 임산부 

요가를 수련하는 것은 부드러운 스트레칭으로 유연성을 증가

시키고, 골반근육의 탄력성과 회음부 주변의 근육강화를 유도

하여 골반수축력을 증가시키고, 요가 중 호흡과 명상을 통해 

자기 조절능력을 증가시키기 때문에(Cho, 2006) 분만에 대한 

불안한 마음이 감소되어 정서가 안정되어 분만통증을 감소시

키고 자연분만을 순조롭게 돕는 것으로 생각된다.

본 연구 결과 출생체중이 두군 모두 정상범위에 속하였으

나 실험군이 대조군보다 출생체중이 작아서 임산부 요가가 

신생아의 출생체중에 영향을 주는 것으로 나타났다. 선행연구

에서는 임신 중 요가 혹은 운동요법을 적용한 후 출생체중에 

미치는 결과가 다양하게 나타났다. Cavalcante 등(2009)은 임

신 18-20주에 해당하는 71명의 임부를 대상으로 매주 3회 50

분씩 분만 시까지 수중 에어로빅을 실시한 후, 수중 에어로빅

을 실시한 실험군과 운동을 하지 않은 대조군 간에 신생아의 

체중과 분만시 재태기간을 비교한 결과 두 군간에 차이가 없

었다. Duncombe 등(2006)은 148명의 임부에게 운동을 강도, 

기간 및 횟수를 달리하여 수행한 후 신생아의 출생체중과 재

태기간에 미치는 영향을 비교하였으나 운동의 강도, 기간 및 

횟수가 달라져도 출생체중과 재태기간은 변하지 않는다고 하

였다. 또한 요가를 74명의 임부를 대상으로 60분씩 6회 실시

한 후 분만 후 신생아의 체중과 1분과 5분 APGAR 점수에 

차이를 비교한 연구에서도 차이가 없었다(Chuntharapat et al., 

2008). 그러나 이와는 반대로 임신 중 운동이 신생아의 체중

과 관련이 있는 것으로 본 연구와 일치하는 결과를 보고한 

연구도 있었다. Campbell과 Mottola(2001)는 임신 3기에 운동

을 매주 5회 이상 실시할 경우 매주 2회 이하의 중간정도로 

운동을 실시한 경우에 비하여 저체중아를 출산한 가능성이 

높다고 하였으며, Narendran 등(2005)은 18-20주에 해당하는 

335명의 임부를 무작위로 선택하여 이 중 166명의 실험군에

게 요가를 실시하였는데, 자세, 호흡, 명상이 포함된 요가를 

매일 1시간씩 분만할 때까지 실시한 실험군은 이틀에 한번 

30분씩 걷기운동을 실시한 대조군에 비하여 조산아와 2,500g 

미만의 저체중 출생아가 적었다고 보고하였다. 이처럼 선행연

구의 결과가 다양한 것은 신생아의 출생체중에 가장 영향을 

미치는 원인이 산모의 체중증가와 임신전 체질량 지수이기 

때문인 것으로 생각된다. 임부의 임신전 BMI가 저체중군에 

속하는 임부의 경우 저체중아를 출산할 위험율이 2배가 넘고, 

과체중군에 속하는 임부의 경우 과체중아를 출산할 위험이 2

배가 된다는 사실을 고려할 때(Rode et al., 2007), 임부의 임

신전 체질량지수에 따라서 임신기간 동안 적정체중을 유지하

는 것은 신생아의 출생체중에 영향을 미치는 것을 알 수 있

다. 본 연구에서는 임산부 요가를 통하여 임부의 체중증가가 

정상범위 내에서 관리되었기 때문에 신생아의 체중 또한 정

상범위에 포함된 것으로 사료된다. 아직 임신중 운동이 출생

체중에 직접적인 영향을 주는 지에 대해서는 아직 연구자에 

따라 의견이 일치하지 않기 때문에 신뢰성 있는 결과를 얻기 

위해서는 중재의 횟수와 강도를 달리한 지속적인 반복연구가 

필요하다고 본다.

한편, Birdsall 등(2009)은 임신중 총 체중증가량 중 27%는 

임신 30주 이전에 지방조직으로 저장이 되어 이는 태아가 가

장 많이 성장하는 임신 후반기에 에너지원으로 사용되고 임

신 2기에 임부의 상지부 피하지방층이 두꺼울수록 신생아의 

체중이 증가한다고 보고하여, 임신중 지방의 축적량이 증가할

수록 체중이 증가될 수 있음을 의미한다. 또한 Kim 등(1998)

은 424명의 임부를 대상으로 임신중 체중증가 양상을 조사하

였는데 그 결과 임신 1기의 임부의 체중증가가 임신 2,3기의 

체중증가보다 신생아의 체중에 더 큰 영향을 미친다고 하였

다. 본 연구가 임신 20주 이후에 실시된 것을 고려할 때 임신 

1기동안의 체중증가량을 포함한 임신기간 중 총 체중증가량

을 비교한다면 대조군의 경우 정상범위를 벗어날 수도 있음

을 예측할 수 있다. 따라서 임산부 요가를 임신 초기의 임부

가 수행할 수 있는 동작으로 구성하여 실시하여 임신 1기에

서 부터 임신으로 인한 과체중을 예방할 수 있도록 하는 연

구를 시도해 보는 것이 필요하다고 생각된다.

추후의 연구는 임산부 요가의 구성요소 중 기체조, 요가, 

호흡, 명상 및 교육 각각 분야가 체중이 증가하는 것에 어떠

한 영향을 미치는지 반복 연구할 필요가 있겠다. 또한 임산부 

요가가 전체적인 산후불편감이 아닌 신체적 혹은 정서적으로 

특징적인 효과가 있는지를 구체적으로 검토할 필요가 있겠으

며 생리학적 지표를 측정변수로 추가한다면 좀 더 신뢰성 있

는 결과를 얻을 수 있을 것이다. 임산부 요가를 수행하여 임
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향을 보고한 연구가 미비하기 때문에 추후 반복연구를 통한 

연구결과의 검정이 요구된다.

결론 및 제언

전 인생기를 통하여 여성에게 신체적인 변화가 큰 시기가 

임신기이다. IOM에서는 10kg의 체중증가를 권장하고 있는데 

최근 우리나라의 여성은 임신기간 동안 영양과다섭취와 운동

부족으로 인해 20kg에 가까운 체중증가를 보이고 있다. 임신

중 증가한 체중은 분만 후 6개월이 되면 산전체중으로 돌아

오는 것이 정상이지만 임신기간 동안 과도하게 체중이 증가

한 임부는 출산 후에도 5∼8kg이 증가한 채로 남아있게 된다. 

따라서 임신기간 동안 과체중증가는 분만이후에 비만으로 이

어질 확률이 높다.

본 연구는 임산부 요가가 임부의 체중, 분만경험 및 출생체

중에 미치는 효과를 파악하기 위해 실시한 유사실험 연구로

서 비동등성 대조군 전후 시차설계를 이용하였다. 임신 20주 

이상의 임신전 체질량지수가 정상에 속하는 대상자를 선정하

여 1주에 2회, 90분씩 12주간 임산부 요가에 참여한 실험군과 

산전 진찰만 받는 대조군의 실험전후 차이를 비교하였으며, 

최종 선정된 대상자 수는 실험군이 21명 대조군이 20명이었

다. 연구결과 임산부 요가에 참여한 실험군은 대조군에 비하

여 체중증가가 적었고, 분만통증과 산후불편감이 낮았으며, 

아기의 출생체중이 적어서 임산부 요가는 기혈순환을 이용하

여 체중의 과잉증가를 막고 분만통증과 산후불편감을 줄이고 

신생아의 출생체중을 정상범위로 유도하는데 효과적인 중재임

이 확인되었다.

위와 같은 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 

한다. 첫째, 임산부 요가는 임신 중 체중조절은 물론 긍정적

인 분만경험을 도모하며 태아의 정상체중 유지에 영향을 미

친다는 것이 확인되었으므로 대상자 수를 확대시켜서 반복 

연구가 필요하다고 본다. 둘째, 임산부 요가가 출산 후의 체

중감소에도 효과가 있는지를 검증할 필요가 있다. 
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