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Purpose: The aim of this study was to assess health-related behavior of pregnant women and breastfeeding mothers 
by investigating relevant risk factors. Methods: Data of 10,396 women (age 19 to 49 years) from the Korea National 
Health and Nutrition Examination Survey report from 2007 to 2012 was used to analyze factors associated with 
health-related behavior. The subjects were divided into pregnant women; breastfeeding mothers; and non-pregnant 
women. Bottle feeding mothers were excluded. Results: Current smoking rate including self-reported smoker and/or 
positive cotinine urine test were lower for pregnant or breast-feeding group than non-pregnant group. Heavy-drinking 
was not different among groups while monthly drinking rate was higher in non-pregnant group. Rate of stress recog-
nition was lower in pregnant and breast-feeding group than non-pregnant group. Rate of experience for depressive 
symptoms and rate of suicidal ideation were not different among groups. Conclusion: Pregnant women and 
breast-feeding mothers maintain a good pattern of health- related behavior compared to non-pregnant women. 
However, substantial proportion of pregnant women and breast-feeding mothers continue to drink and smoke. This 
shows the need for a plan that will modify health-related behavior.
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서 론

1. 연구의 필요성

1980년대 이전 한국의 모자보건 사업은 출산으로 인한 모

성 사망과 영아 사망에 대한 관리가 주요한 목적이었다. 그러

나 급속한 경제 성장과 국민 소득의 증가는 국민 건강의 수준

을 향상시켰으며, 이와 함께 모성 사망과 영아 사망 또한 선진

국 수준으로 감소하게 되었다. 지난 세기 우리나라 모자보건

의 주요 문제점이 좋지 않은 출산 환경과 충분하지 않은 의료

자원에 기인하였다면, 21세기 이후 우리나라 모자보건의 주

요 아젠다는 저출산, 고령화 임신과 같은 사회적 환경의 변화

뿐 아니라 현대사회 남녀평등의 상징으로 여성의 흡연과 음주 

같은 불건강한 생활 습관으로 인한 모자보건의 위협일 것이다. 
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국민건강영양조사에 의한 성인 여성의 월간 음주율은 2008년 

44.9%에서 2011년 44.2%로 비슷한 수준을 유지하고 있으며, 

성인 여성의 연간 고위험 음주율은 2005년 4.6%에서 2008년 

8.4%로 상승하다가 2010년 7.4%, 2011년 6.3%로 소폭의 감

소 추세이다[1]. 여성은 남성에 비해 알코올 분해효소가 상대

적으로 적어 이로 인한 영향이 더 크고, 임신한 경우 태아에게

도 좋지 않은 영향을 미치기 때문에 더욱 자제해야 할 건강위

해 요소(health risk factor) 중 하나이다[2,3]. 2008년 의료기

관 내소자 대상 임산부를 대상으로 한 연구에서는 임산부의 

14.5%가 임신 중 음주를 한 경험이 있었다[4]. 이에 반해, 2011

년 임신 경험이 있거나 현재 임신 중인 여성을 대상으로 한 연

구에 의하면 임신 중 음주 경험률은 50.2%에 달했으며, 이 중 

45.2%는 임신초기 임신 사실을 모르고 음주를 하였지만, 알

고도 계속 먹은 경우도 16.6%나되었다[5]. 또한 임산부의 

34%에서 임신 중 음주 경험이 있었으며, 그 중 12%는 매우 위

험한 정도의 폭주를 하는 것으로 보고하여 임신 중 음주행태

의 심각성을 알 수 있다[6].

임부의 음주가 태아에게 주는 부정적인 영향은 태아기 알코

올증후군(Fetal Alcohol Syndrome, Fetal Alcohol Spec-

trum Disorder, FASD)의 주요 발생 원인이 되는 등 매우 심각

한 문제를 초래한다. 음주로 인한 여성의 혈중 알코올은 태반

을 통해 태아의 몸을 순환하게 된다. 알코올 자체가 세포를 죽

일 수 있고 특히 뇌를 형성하는 신경세포를 파괴시킬 수 있다. 

그리고 혈관을 수축시켜 태반으로 가는 영양분과 산소를 가

지고 있는 혈류를 감소시키는 현상을 초래하며, 알코올 대사

산물들이 태아의 뇌에 축척되어 뇌를 손상시키는 영구적인 

장애를 가지고 아기를 출산하게 된다[7]. 음주로 인한 알코올

은 모유를 통해서도 아이에게 좋지 않은 영향을 미치게 된

다. 음주 30~60분 후 모유 내 알코올 농도는 최고치에 이르

며[8], 모유수유부가 음주를 했을 경우 아이에게 가는 피해를 

막기 위해 최소 하루 이상 모유수유를 하지 말 것을 권고하

고 있다[9].

흡연의 경우 서울의 한 병원에 내원한 임산부를 상대로 조

사한 바에 따르면, 2003년 8%에서 2010년 22%로 대폭 상승

한 것으로 조사되었다[10]. 흡연은 남녀노소를 막론한 가장 나

쁜 건강위해 요소 중 하나이며, 여성에게 더 큰 피해를 준다고 

알려져 있다[11]. 임신 중 흡연은 유산율, 자궁외 임신, 조산, 

저체중아, 기형아 출산을 증가시켜[12], 본인은 물론 태아에게

도 매우 위험한 요소이다. 담배 연기에 포함되어 있는 일산화

탄소, 니코틴, 시아나이드, 카드뮴 등의 유해물질이 태아에게 

치명적인 영향을 미치며, 모유를 통해 전달되는 유해물질 중 

일부는 아이의 아토피 발생의 원인이 되기도 한다[13]. 간접흡

연으로 인한 부류연(sidestream smoke) 역시 임부를 통해 태

아에게 전달되며, 성장 장애에 따른 저체중아 및 조산아 출생

과 연관된 것으로 알려져 있다[14].

분노와 스트레스, 우울증 등 정신건강적인 측면의 문제는 

산모 자신의 건강 문제에서만 영향을 미칠 뿐 아니라 태아에

게도 영향을 주며, 스트레스로 인한 코티졸의 분비는 태반을 

통해 태아에게 전달되어 태아의 신경학적인 문제를 일으킬 수 

있다[15]. 또한, 임산부의 정신건강적인 문제는 저체중아 출

산, 태아 출산 후 아이의 정신 및 이상행동에 영향을 미치는 등 

광범위한 건강상의 부작용과 연관성이 있음이 과학적으로 증

명되어왔다[16].

임부의 신체 활동은 대부분 임부의 건강 및 원활한 출산을 

위한 수단으로서만 주된 관심을 받고 있다. 하지만 적절한 신

체활동은, 태아의 과혈당 증 및 저산소증을 감소시키고[17], 

신경발달과 성장촉진, 스트레스의 저항성 향상에 도움이 되

며, 출생 후 소아비만의 감소 등[18] 태아 및 영유아의 건강적 

측면에서도 중요하게 접근해야 할 필요성이 있다. 

이렇듯 음주, 흡연, 스트레스 그리고 신체 활동과 같은 건강

행태는 임산부 및 태아에게 영향을 미치는 주요 인자이기 때

문에 태아 및 모성건강의 향상을 위하여 긍정적인 행태를 보

이도록 관리 해줘야 할 필요성이 있다. 하지만 국내에서는 이

와 관련하여 일부 의료기관 방문자에 국한하여 진행되어 왔던 

연구가 대부분으로 일반화시키기가 어렵다는 한계가 있었다. 

이는, 국가 차원에서 임부 및 모유수유부의 건강행태를 파악하

고 정책적인 대처 방안을 개발해야 할 필요성은 인식하지만, 

실제적으로 이들을 대상으로 하는 국가수준(national level)

의 조사가 별도로 없기 때문이며, 따라서 현존하는 자료 중 국

가를 대표 할 수 있는 대안적인 자료를 활용하여 현재의 상황

을 제대로 파악하는 것은 가장 기본적이며 중요한 과제라 할 

수 있다. 

2. 연구목적

이 연구에서는 임부, 모유수유부, 가임기 여성의 건강행태

를 비교 분석하여 모자보건 프로그램 개발을 위한 기초자료로 

활용하고자 한다. 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다. 

임부, 모유수유부, 가임기 여성의 주요 건강행태를 파악

한다. 

임부, 모유수유부, 가임기 여성의 건강행태에 차이가 있

는지 확인한다. 
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연구방법

1. 연구설계

이 연구는 임부, 모유수유부, 가임기 여성의 건강행태를 파

악하기 위한 횡단면 조사연구이다. 

2. 연구대상 

제 4, 5기 국민건강영양조사(2007~2012)의 원자료에서 임

부, 모유수유부 그리고 가임기 여성의 건강행태를 파악하기 위

해 조사대상자 중 만 19세 이상부터 만 50세 미만의 여성을 대

상으로 하였다. 임부는 조사대상자 중 건강 설문 조사 시 월경 

여부에 ‘아니오’ 로 응답하고 무 월경 사유를 ‘임신 중’으로 응

답하거나, 검진을 위한 기본 조사 시 임신 여부에 ‘예’로 응답한 

여성이며, 모유수유부는 건강 설문 조사 시 월경여부에 ‘아니

오’로 응답하고 무 월경 사유를 ‘출산 후 수유 중’으로 응답한 

여성이다. 가임기 여성은 임산부(임부와 모유수유부를 합친 개

념으로 이하 임산부로 칭함)를 제외한 여성으로 분류하였다.

3. 연구도구

임부와 모유수유부의 건강행태를 파악하기 위해 현재 흡연

율, 수정된 현재 흡연율, 월간 음주율, 고위험 음주율을 주요 

측정도구로 하였으며, 스트레스 인지율, 우울증상 경험률, 자

살생각 경험률, 질병 및 손상으로부터의 이환율(이하 이환율), 

인플루엔자 예방접종률, 걷기 실천율, 본인 운전 안전벨트 착

용률, 차량 동승 시 안전벨트 착용률, 그리고 주관적 건강만족

도를 함께 분석하였다. 

현재 흡연율은 담배를 평생 5갑 이상 피웠으며 현재 담배 

피우는 분율이며, 여성에서는 흡연에 대한 거짓응답이 많을 

것으로 예측되어 자가 응답에서는 비흡연자로 분류되었지만, 

요 코티닌 수치가 30 ng/mL 이상 양성 반응한 대상자를 현재 

흡연자로 추가로 분류하여[19], 흡연율을 재산출하였다(이하 

수정된 현재 흡연율). 월간 음주율은 최근 1년 동안 한 달에 1

회 이상 음주한 분율이며, 고위험 음주율은 연간 음주자 중 1

회 평균 음주량이 5잔 이상이며, 주 2회 이상 음주하는 분율이

다. 인플루엔자(계절 독감) 예방접종률은 최근 1년 동안 인플

루엔자 예방접종을 받은 분율이며, 걷기 실천율은 최근 1주일 

동안 걷기를 1회 10분 이상씩 하여, 1일 총 30분 이상 5일 이

상 실천한 분율이다. 스트레스 인지율은 평소 일상생활 중에 

스트레스를 ‘대단히 많이’ 또는 ‘많이’ 느끼는 분율이며, 우울

증상 경험률은 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활

에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 분율이다. 

자살생각 경험률은 최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해본 적

이 있는 분율이며, 이환율은 최근 2주간 만성 ․ 급성질환 및 사

고 ․ 중독으로 몸이 아프거나 불편을 느꼈던 분율이다. 본인 운

전 안전벨트 착용률은 본인이 운전 시 안전벨트를 항상 착용

하는 분율이며, 차량 동승 시 안전벨트 착용률은 다른 사람이 

운전하는 자동차(택시 포함)의 앞좌석 탑승 경험자 중 안전벨

트를 항상 착용하는 분율이다. 주관적 건강만족도 EQ-VAS 

(EuroQol Visual Analogue Scale)를 사용하여 시각적 척도

로 100점 만점으로 측정되었다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

이 연구에 적용한 국민건강영양조사 자료는 질병관리본부 

연구윤리심의위원회(2007-02-CON-04-P, 2008-04EXP-01-

C, 2009-01CON-03-2C, 2010-02CON-21-C, 2011-02CON-

06-C, 2012-01EXP-01-2C)의 승인을 받아 수행되었으며, 

2007년부터 2009년까지는 제4기로서 총 200개 조사구의 

13,800가구를 추출하였고, 2010년부터 제5기가 시작되어 

2012년까지 총 576개 조사구의 11,400가구가 조사되었다. 

원시자료는 국민건강영양조사 홈페이지(https://knhanes. 

cdc.go.kr/)에서 자료이용을 위한 자료 요청을 하고 질병관

리본부에서 승인하는 절차를 거쳐 자료를 제공받았다.

5. 자료분석

국민건강영양조사는 다단계층화집락추출에 의한 복합표본

설계로서 2007년부터 2012년까지 6년간의 자료를 연도별 가

중치로 통합하였다. 통계분석은 윈도우용 SAS 9.2 프로그램

을 이용하여 분석하였다. 

임부와 모유수유부의 건강행태를 파악하기 위한 일반적 

특성은 빈도와 백분율로 산출하였다.

집단 간 차이 유무를 알아보기 위해 세 집단 간(임부, 모유

수유부, 가임기 여성), 두 집단 간(임산부, 가임기 여성)비

교를 교차분석을 통해 검정하였으며, 연속 형 변수인 주관

적 건강만족도의 경우 t-test 및 분산분석을 실시하였다. 

집단 간 건강수준의 차이를 쉽게 비교할 수 있도록 가임

기 여성의 건강행태를 기준으로 하여 방사형 차트를 제시

하였다.
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Table 1. Demographic Characteristic of Participants (N=10,396)

Ages
Total Pregnant women Breastfeeding mothers Non-pregnant women

n† (%)‡ n† (%)‡ n† (%)‡ n† (%)‡

Overall 10,396 (100.0) 259 (2.4) 331 (3.1) 9,806 (94.5)

19~29 2,571 (31.0) 107 (1.2)  94 (1.1) 2,370 (28.7)

30~39 4,042 (33.7) 149 (1.1) 224 (1.9) 3,669 (30.7)

40~49 3,783 (35.3)  3 (0.1)  13 (0.1) 3,767 (35.1)
†Unweighted number of participants; ‡Weighted percentage.

Table 2. Smoking Prevalence Using by Urine-Cotinine Concentration (N=3,930)

UCC
Total Pregnant women Breastfeeding mothers Non-pregnant women

n† (%)‡ n† (%)‡ n† (%)‡ n† (%)‡

Overall  3,930 (100.0)  81 (100.0)  152 (100.0)  3,697 (100.0)

UCC≥30 (current smoker)  819 (21.4) 4 (7.1)  24 (15.3)  791 (21.9)

UCC＜30 3,111 (78.6) 77 (92.9) 128 (84.7) 2,906 (78.1)

UCC=urine-cotinine concentration.
†Unweighted number of participants; ‡Weighted percentage.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구의 최종 분석 대상자수는 총 10,396명이었으며, 이 중 

임부는 259명(2.4%), 모유수유부 331명(3.1%), 가임기 여성 

9,806명(94.5%)이었다. 연령별 분포는 만 19세 이상 30세 미

만의 20대가 2,571명(31.0%), 30대는 4,042명(33.7%), 40대

는 3,783명(35.3%)이었다(Table 1).

2. 요 코티닌 측정 결과

연구대상자중 요 코티닌 자료가 분석 가능한 대상자는 총 

3,930명이었으며, 이 중 임부는 81명, 모유수유부 152명, 가

임기 여성 3,697명이었다. 요 코티닌에 의해 흡연자로 판별

된 대상자는 총 819명(21.4%)이었으며, 특성별로는 임부 4

명(7.1%), 모유수유부 24명(15.3%), 가임기 여성 791명(21.9 

%)이었다(Table 2). 

3. 각 집단별 건강행태 비교

현재 흡연율, 거짓 응답자를 반영한 수정된 현재 흡연율, 월

간 음주율, 스트레스 인지율, 이환율, 인플루엔자 예방접종률, 

걷기 실천율은 두 집단과 세 집단 간에 모두 유의한 차이를 보

였다. 차량 동승 시 안전벨트 착용율의 경우 두 집단 간 에서만 

유의한 차이를 보였으며, 고위험 음주율, 우울증상 경험률, 자

살생각 경험률, 안전벨트 착용률, 주관적 건강만족도는 유의

한 차이가 없었다. 

현재 흡연율은 임부 2.8%, 모유수유부 2.1%, 가임기 여성 

8.1%, 수정된 현재 흡연율은 임부 4.1%, 모유수유부 8.2%, 가

임기 여성 13.3%, 월간 음주율은 임부 24.8%, 모유수유부 

19.6%, 가임기 여성 52.9%, 스트레스 인지율은 임부 20.8%, 

모유수유부 32.9%, 가임기 여성 33.7%로서 임부 및 모유수유

부의 지표들이 가임기 여성에 비해서 유의하게 낮았다. 

이환율은 임부 11.2%, 모유수유부 13.7%로 가임기 여성 

18.0%에 비해 낮았으며, 세 집단 간 유의한 차이가 있었다. 인

플루엔자 예방접종률도 세 집단 간 유의한 차이가 있었으며, 

임부 23.6%, 모유수유부 32.7%로 가임기 여성 21.6%에 비해 

높았다. 걷기 실천율은 임부 26.9%, 모유수유부 31.7%로 가

임기 여성 41.1%에 비해 낮았으며, 세 집단 간 유의한 차이가 

있었다.

차량 동승 시 안전벨트 착용률은 임부 58.9%, 모유수유부 

57.1%, 가임기 여성 63.6%였으나, 세 집단 간 유의한 차이는 

없었으나 두 집단 간 비교하였을 경우 임산부가 57.9%로 유의

하게 낮았다. 고위험 음주율, 우울증상 경험률, 자살생각 경험

률, 주관적 건강만족도는 가임기 여성에서 가장 높았고, 안전

벨트 착용률은 모유수유부에서 가장 높았으나 유의한 차이는 

없었다(Table 3).
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Table 3. Health-Related Behavior of Participants

Characteristic
Respondents

Pregnant and breastfeeding Non-pregnant
(D)    p§    pǁOverall (A) Pregnant (B) Breastfeeding (C)

 n† n† (%)‡ n† (%)‡ n† (%)‡ n† (%)‡

Current smoker NP: 252
NB: 239
NN: 9,636

 9 (2.4)  3 (2.8)  6 (2.1) 677 (8.1) ＜.001 ＜.001

Revised current 
smoker

NP: 252
NB: 239
NN: 9,640

34 (6.5)  6 (4.1) 28 (8.2) 1,211 (13.3) ＜.001 ＜.001

Monthly drinking 
rate

NP: 252
NB: 239
NN: 9,607

124 (21.8)  60 (24.8)  64 (19.6) 4,976 (52.9) ＜.001 ＜.001

Heavy drinking 
rate¶

NP: 127
NB: 133
NN: 7,605

11 (5.4)  8 (6.3)  3 (4.6) 650 (9.3) .314 .128

Stress recognition 
rate

NP: 252
NB: 239
NN: 9,639

150 (27.8)  46 (20.8) 104 (32.9) 3,134 (33.7) .002 .013

Depressive 
symptom 
experience

NP: 252
NB: 239
NN: 9,636

 67 (13.1)  32 (14.7)  35 (11.9) 1,441 (15.5) .373 .217

Suicide ideation NP: 252
NB: 239
NN: 9,640

 78 (14.3)  25 (11.3)  53 (16.5) 1,614 (17.5) .123 .108

Morbidity NP: 252
NB: 239
NN: 9,634

 80 (12.7)  28 (11.2)  52 (13.7) 1,758 (18.0) .020 .005

Influenza 
vaccination

NP: 252
NB: 239
NN: 9,634

171 (28.9)  65 (23.6) 106 (32.7) 2,180 (21.6) ＜.001 ＜.001

Walking rate NP: 248
NB: 328
NN: 9,594

167 (29.7)  70 (26.9)  97 (31.7) 3,890 (41.1) ＜.001 ＜.001

Driver seat belt 
usage

NP: 154
NB: 185
NN: 5,093

262 (76.4) 118 (71.3) 144 (80.2) 3,907 (75.7) .254 .809

Front passengers 
seat belt usage

NP: 242
NB: 322
NN: 6,071

350 (57.9) 153 (58.9) 197 (57.1) 6,071 (63.6) .073 .019

EQ_VAS# NP: 253
NB: 330
NN: 9,686

583 (80.7) 330 (81.6)
S.E 4.11

253 (79.6)
S.E 2.47

9,686 (82.7)
S.E 1.19

.547 .509

NP=number of pregnant; NB=number of breastfeeding; NN=number of non-pregnant.
†Unweighted number of respondants; ‡Weighted percentage; §Comparison of the three (Pregnant, Breastfeeding, Non-pregnant) group: B vs C
vs D; ǁ Comparison of the two (Pregnant and Breastfeeding were integrated) group: A vs D; ¶Heavy drinking: Drinking at least twice a week and 
five or more drinks per 1 time (In annual drinker); #Number of respondents, mean and standard error.
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   Figure 1-A. The lower the value the better.    Figure 1-B. The higher the value the better.

*Revised current smoker is included in self-reported smoker and/or positive cotinine urine test 
EQ-VAS=EuroQol Visual Analogue Scale

Figure 1. A comparison of the 3 groups by spider chart (Reference: Non-pregnant women).

4. 방사형 차트를 통한 집단 간 건강행태 비교

Figure 1-A는 수치가 낮을수록 긍정적인 지표로서, 1보다 

낮을수록 가임기 여성에 비해 긍정적인 건강행태를 보인다고 

해석하며, 흡연, 음주, 스트레스 인지율 등이 속한다. 수정된 

현재 흡연율은 임부 0.31, 모유수유부는 0.62, 월간 음주율은 

임부 0.47, 모유수유부는 0.37로 가임기 여성보다 낮았다. 고

위험 음주율의 경우도 임부 0.68, 모유수유부 0.49로 가임기 

여성보다 낮았으나, 월간 음주율에 비해서는 격차가 줄어들었

다. 스트레스 인지율은 임부 0.62, 모유수유부는 0.98, 우울증

상 경험률은 임부 0.95, 모유수유부 0.77, 자살생각 경험률은 

임부 0.65, 모유수유부 0.94, 이환율은 임부 0.62, 모유수유부 

0.76로 가임기 여성보다 낮아, 7가지 지표 모두 일반 여성의 

기준인 1 이하에 분포하고 있어 전반적으로 가임기 여성에 비

해 양호한 건강행태를 하고 있음을 확인하였다. 

Figure 1-B는 수치가 높을수록 긍정적인 지표로서, 1보다 

높을수록 가임기 여성에 비해 긍정적인 건강행태를 보인다고 

해석한다. 운전 시 안전벨트 착용률의 경우 임부는 0.94로 가

임기 여성보다 낮았으며, 모유수유부는 1.06로 높았다. 차량 

동승 시 안전벨트 착용률은 임부 0.93, 모유수유부 0.90으로 

가임기 여성보다 낮았다. 인플루엔자 예방접종률 임부 1.09, 

모유수유부 1.51의 수준으로 가임기 여성보다 높았다. 걷기 

실천율은 임부 0.65, 모유수유부 0.77로 가임기 여성보다 낮

았으며, 주관적 건강만족도(EQ-VAS)는 임부 0.99, 모유수유

부 0.96의 수준으로 가임기 여성보다 다소 낮았다.

논 의

이 연구는 태아 및 영유아의 건강상태에 직접적으로 영향을 

끼칠 수 있는 임부 및 모유수유부의 건강행태가 가임기 여성

과 비교하여 어떠한 수준인지를 확인하고자 시도되었으며, 생

활습관 관련 행태(현재 흡연율, 수정된 현재 흡연율, 월간 음

주율, 고위험 음주율, 걷기 실천율, 본인운전 안전벨트 착용

률, 차량 동승 시 안전벨트 착용률), 정신심리 관련 행태(스트

레스 인지율, 우울증상 경험률, 자살생각 경험률, 주관적 건강

만족도), 질병 및 예방 관련 행태(이환율, 인플루엔자 예방접

종률)의 세 분야로 나누어 논의하려한다.

생활습관 관련 행태에서는 가임기 여성에 비해 임부 및 모

유수유부가 현재 흡연율과 수정된 현재 흡연율, 월간 음주율, 

걷기 실천율이 낮게 분석되었으며, 나머지 행태들은 집단 간 

차이가 없었다. 비록 임부 및 모유수유부가 가임기 여성들에 

비해 흡연율과 음주율이 낮긴 하였지만, 여전히 적지 않은 여

성이 흡연과 음주를 하고 있음을 확인하였다. 

그 중, 수정된 현재 흡연율의 경우 가임기 여성에 비해 임부 

0.31, 모유수유부 0.62였으며, 임산부로 통합하여 비교하였을 

경우 0.49로 절반 정도의 수준이었다. 이는 임산부 2명 중 1명

은 여전히 흡연을 하고 있음을 의미하며, 요 코티닌에 의한 흡

연 여부 선별이 민감도(sensitivity)에 비해 특이도(specificity)
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가 상대적으로 높은 것을 감안하면, 실제 흡연하는 임산부의 

비율은 더 높을 가능성이 있다. 임산부중 생화학적 지표(bio-

logical marker)인 요 코티닌 자료가 확인 가능한 대상자는 

233명이었는데, 이를 분석한 결과 흡연자 판별의 기준인 코티

닌 농도 30 ng 이상인 비율은 무려 12.4%였다. 이번 연구에서

는 응답자의 특성과 표본 수 부족으로 heavy smoker(일명 골

초)들의 수준에 대한 비교는 하지 못하였다. 하지만 니코틴에 

대한 중독성은 그 어떤 물질보다 강하며, 많은 여성들이 임신 

이후에도 계속하여 흡연을 하는 것으로 알려져 있어[20], 임부 

및 모유수유부와 가임기 여성에서 heavy smoker 비율의 격

차는 수정된 현재 흡연율의 절반 수준보다 더 작을 것으로 예

상된다. 또한, 요 코티닌이 500 ng 이상 고농도로 검출된 산모

도 3.9%에 달해 실제 산모 중 heavy smoker의 비율도 높을 

것으로 예측된다.

이번 연구에서 월간 음주율은 임부 24.8%, 모유수유부 19.6 

%로서 가임기 여성에 비해서는 낮은 수준이었다. 이는 미국 

질병관리본부에서 1991년부터 2005년까지 조사한 The Beha-

vioral Risk Factor Surveillance System surveys (BRFSS)

에 의한 미국 임산부 월간 음주율 12.2%에 비해 높은 수준이

며[21], 출산 후 3개월간 모유수유 기간 동안의 월간 음주율 

54%보다는 낮은 수준이다[22]. 또한, 국내 일부 집단을 대상

으로 한 임신 중 음주 경험률 50.1%보다는 낮은 수준이며[5], 

Kim[10]의 21.5%와 비슷한 수준이었지만, 이는 임신 중 음주 

경험에 대한 변수의 정의가 달라 직접적인 비교는 어렵다. 하

지만 임부의 경우 음주 사실을 숨기려 하는 경향이 있어[23] 실

제 월간 음주율은 이번 연구의 결과보다 더 높을 것이다.

임부 및 모유수유부에게 흡연 및 음주는 절대적으로 자제해

야 할 건강위해 요소이다. 특히, 흡연과 음주 같은 중독성이 있

는 건강위해 요소는 임신 및 출산이라는 사실만으로 극복하기 

어려울 수 있다. 영국 사례의 경우 임신으로 인한 자발적인 금

연은 30%가량이며, 그 중 3~5%만이 금연 성공에 달한다고 

보고하고 있다[24]. 따라서 캠페인과 같은 소극적인 수준의 개

입은 금연에 대한 효과성이 떨어지며, 흡연 자체의 폐해만을 

교육하기 보다는 임산부 자신의 전체적인 건강의 관점에서 접

근을 하는 것이 효과적일 것이며[23], 이는 음주에서도 비슷하

게 적용될 것이다. 또한, 흡연이 임부와 태아에 특히 위험하다

는 것을 교육함과 동시에 니코틴 대체재를 함께 처방하는 것

이 금연 성공률을 높일 수 있다고 제언하고 있다[25]. 물론 임

산부에 대한 니코틴 대체요법은 매우 조심해서 사용해야 하지

만 임산부의 흡연이 매우 치명적이라는 것을 생각 할 때 의사

의 지도하에 적극적으로 금연을 위해 처방하는 것을 고려해야 

할 것이다. 더불어, 임신 중 음주는 한 잔도 마시지 말아야 하

며, 임신계획이 있다면 미리 절주를 실천할 것을 권고해야 한

다. 고위험 음주율의 집단 간 차이가 없는 것은 이미 술에 대해 

조절할 수 없는 습관행태가 되었다는 것으로 해석할 수 있다. 

특히 임신하기 전 고위험 음주의 여부는 임신기간 중 음주 여

부를 예측하는 지표로 제시할[26] 정도로 고위험 음주자의 금

주는 매우 힘들다. 또한, 임신 사실을 모르고 흡연과 음주를 한 

경우도 있지만, 알면서도 중독성에 의해 끊지 못하는 경우도 

적지 않을 것이기 때문에, 생애주기적인 관점에서 여성의 음

주 문제와 흡연을 예방하기 위한 사전적 프로그램과 임신 전 

금주와 금연이 실천될 수 있도록, 이를 위한 정책적 지원 방법

을 모색해야 할 것이다. 

걷기 실천율의 경우 임부 0.65, 모유수유부 0.77로서 가임기 

여성에 비해 낮은 수준이었다. 임신 초기 신체활동은 조심해야 

할 필요성은 있지만, 적절한 운동의 필요성은 이미 강조되어오

고 있으며[17,18], 낮은 걷기 실천율은 전반적으로 건강한 행태

라고 할 수 없을 것이다. 임산부의 신체적 특징과 출산, 그리고 

산후조리 및 육아에 대한 부담으로 인해 임산부의 걷기 실천율

을 향상시키는 것은 실제적으로 매우 어려운 과제일 것이다. 그

러므로 임산부들이 집에서 손쉽게 따라 할 수 있는 신체활동 등

을 개발하여 배포하거나, 가벼운 운동 위주의 지역사회 프로그

램을 꾸준히 활성화 시켜 나아가야 할 필요성이 있다. 차량 동승 

시 안전벨트 착용률은 가임기 여성에 비해 낮은 수준으로, 이는 

임산부에 대한 안전벨트 착용에 관한 국내 연구는 거의 없는 실

정이기에 원인에 대한 추측은 매우 조심스럽지만, 일부 외국 연

구의 경우 임부는 복부에 대한 압박감과 태아에 대해 좋지 않은 

영향이 있을 수 있다는 인식으로 인해 안전벨트 착용에 대한 거

부감이 있는 것으로 알려져 있다[27]. 

정신심리 관련 행태에서는 스트레스 인지율은 임산부가 가

임기 여성에 비해 낮았으나, 우울증상 경험률, 자살생각 경험

률, 주관적 건강만족도는 유의한 차이가 없었다. Kim과 

Lee[28]의 연구에 의하면 ‘신생아의 건강에 대한 염려’와 ‘건

강에 대한 걱정’이 임신 중 스트레스를 유발하는 요인의 70%

를 차지하였으며, 임산부의 생활습관이 이러한 스트레스에 영

향을 미치는 것으로 분석하였다. 그러므로 임산부이기 때문에 

스트레스에 적게 노출된다고 보기 보다는, 원하는 임신의 경

우 느끼게 되는 행복감과 임산부의 양호한 건강행태들이 긍정

적으로 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 이 외의 정신심리 요

소들이 가임기 여성과 차이가 없는 것은 이 연구의 대상자들

은 스트레스 인지율이 높지 않은 정상적인 임산부들이기 때문

에 임신 중 높은 스트레스로 인해 겪을 수 있는 우울증상의 경
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험이 가임기 여성과 별 차이 없다고 예측된다[29]. 반면 임신

에 의한 주변의 환경과 신체적 변화, 그리고 아이 돌봄으로 인

한 다양한 상황으로 인하여 임산부의 주관적 건강만족도는 가

임기 여성에 비해 낮아진 것으로 해석된다. 하지만 그 차이가 

미미하며 통계적 차이가 없어 임산부의 주관적 건강만족도가 

가임기 여성에 비해 낮다고 단정할 수는 없을 것이다.

질병 및 예방 관련 행태에서는 가임기 여성에 비해 인플루

엔자 예방접종률은 높았으며, 이환율 은 낮았다. 이러한 결과

는 임산부 자신에 대한 스트레스도 있지만 임산부가 갖고 있

는 정서적인 기질 중 태아 관련 불안감 및 스트레스가 크게 작

용하기 때문에 임산부는 임신 중 질병에 걸리지 않으려고 노

력한다는 기존의 연구에서 추론할 수 있다[30]. 특히, 음주와 

흡연은 태아와 아이에게 치명적인 영향을 주기 때문에[13] 이

를 중재하기 위한 적극적인 개입이 필요하다. 현재 정부에서

는 영양플러스 사업과 임신출산진료비지원(고운 맘 카드)과 

같은 사업을 제도적으로 도입하는 등 모자 건강을 위한 인프

라적 요소들은 점진적으로 좋아지고 있다. 이 외에, 흡연, 음

주와 같은 건강행태의 변화를 위해서 상담, 교육 그리고 관련 

정보제공과 같은 소프트웨어적인 요소도 개발해야 한다. 하지

만 많은 임산부와 가족들은 병원에 직접 방문하거나, 인터넷 

포털 검색 등에 의해 정보를 습득하는 실태로서, 이와 관련하

여 정확한 실태나 현황조차 파악하기 어려운 실정이다. 따라

서, 정부는 과학적으로 근거가 있는 정확한 정보를 제공하기 

위한 인증된 정보 제공 매체를 개발해야 할 것이다. 또한, 산

전, 산후와 같은 시기별 맞춤화된 건강교육이 가능할 수 있도

록 교육 프로그램의 표준화 및 가이드라인을 개발하여, 지금

보다 더 적극적으로 개입해 준다면 음주, 흡연 등과 같은 건강

행태의 변화에 매우 긍정적인 효과를 가져 올 수 있을 것이다. 

이 연구는 횡단면 설계에 의한 연구로서, 가임기 여성들이 

임신 및 출산 후 건강행태의 변화를 일으키는지에 대한 인과 

관계를 설명할 수는 없다. 또한, 조사 응답자 중 현재 ‘무 월경’

이라고 응답하고 그 사유를 ‘출산 후 수유 중’이라고 응답한 대

상자를 모유수유부로 분류하였는데, 현재 출산 후 수유를 하

고 있으나 월경을 시작하였거나, 실제 출산한 임산부이나 ‘출

산 후 수유 중’이라고 응답하지 않은 여성은 측정 오차로 인해 

모유수유부로 분류하지 못했을 가능성이 있다. 또한, 자살생

각률, 인플루엔자 예방접종률과 같이 준거 기간이 1년으로 긴 

변수의 경우, 현재 임부 및 모유수유부의 건강행태를 정확히 

반영한다고 말 할 수는 없을 것이다. 현재 흡연율과 고위험 음

주율의 경우 가중치(weighted)를 부여한 수치는 각각 7,534

명, 7,592명이나, 가중치를 부여하지 않은 실제의 응답자수는 

적으므로 이들 지표의 경우 임부와 모유수유부에 대한 각각의 

지표를 볼 때는 유의해야 한다. 그럼에도 불구하고, 이 연구가 

갖는 장점은 국가의 대표성 있는 자료를 통해 임부 및 모유수

유부가 어떠한 건강행태(health-related behavior)를 하고 

있는지 확인한 첫 번째 연구이다. 그간 우리나라의 임부와 모

유수유부에 대한 건강행태는 대부분 특정 집단을 중심으로 연

구가 진행되어 국가적인 차원에서 일반화하기 어렵다는 한계

가 있었다. 본 연구는 국민건강영양조사라는 국가의 대표성을 

가진 지표를 6년간 누적하였음에도 불구하고 임부와 모유수

유부의 대상자가 충분하지 않아 분석에 있어 여러 한계점이 

있었다. 따라서 국가 차원에서 임부 및 모유수유부의 실태를 

파악 할 수 있는 정기적 또는 비정기적인 조사를 실시해야 할 

필요성이 있을 것이다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때 임신과 출산은 임산부의 건

강행태를 긍정적 방향으로 변화하는 계기가 됨을 확인할 수 

있으나 절대적인 자제가 요구되는 흡연과 음주와 같은 행태는 

중독성이라는 특유의 성질로 인하여 긍정적인 방향으로의 변

화가 충분히 일어나지 못하고 있는 실정이다.

결 론

이 연구는 태아 및 영유아의 건강상태에 직접적으로 영향을 

끼칠 수 있는 임부 및 모유수유부의 건강행태가 가임기 여성

과 비교하여 어떠한 수준인지를 확인하고자 시도되었다. 연구

결과 임산부의 현재 흡연율은 2.4%, 수정된 현재 흡연율 6.5 

%, 월간 음주율 21.8% 고위험 음주율은 5.4%로서 가임기 여

성에 비해서는 낮은 수준이었으나, 실제 흡연과 음주를 하는 

임산부가 적지 않음을 확인하였다. 가임기 여성에 비해 스트

레스 인지율, 이환율은 낮았으며, 인플루엔자 예방접종률은 높

았다. 결과적으로, 임부 및 모유수유부는 가임기 여성에 비해 

전반적으로 좋은 건강행태를 하고 있었지만, 음주와 흡연은 절

대적으로 금기해야 하는 건강행태임에도 불구하고 중독성으로 

인해 중단하고 있지 못하였다. 금연과 금주는 단기간에 성공하

기가 어렵기 때문에, 생애 주기적 관점에서 청소년기 이전부터 

뿌리 교육을 위한 프로그램이 요구되고, 긍정적인 정신심리 관

련 행태들의 유지와 낮은 걷기 실천율 및 신체 활동 향상을 위

한 다양한 지지 프로그램을 개발해야 할 것이다. 
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Summary Statement 

￭ What is already known about this topic?
Previously published studies examined special character groups. There is a lack of studies about 

health-related behavior of pregnant and breast-feeding women by national level data.

￭ What this paper adds?
This study is the first in South Korea to confirm health-related behavior of pregnant women; breast-feeding 

mothers; and non-pregnant women using national level data (KNHANEs). Pregnant women and 

breast-feeding mothers maintain a good pattern of health- related behavior in comparison to non-pregnant 

women. However, substantial proportion of pregnant women and breast-feeding mothers continue 

drinking and smoking.

￭ Implications for practice, education and/or policy
It identifies the level of health-related behavior among pregnant and breast-feeding mothers, along with 

providing basic data for establishing maternal and child health care policies.


