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ASSOCIATION BETWEEN MATERNAL WEIGHT GAIN RATE 
OF EACH TRIMESTER AND NEONATAL BIRTH WEIGHT
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Objective
To evaluate the association between gestational maternal weight gain during each trimester and neonatal birth weight. 

Methods 
A retrospective cohort study was conducted. Data were obtained from medical records of women who received her first antenatal 
care before 10 weeks’ of gestation and delivered term singleton neonates at Cheil General Hospital. Correlation between rate of 
maternal weight gain at each trimester (kg/wk) and neonatal birth weight was analyzed according to parity after adjustment for 
maternal age, pre-pregnancy body mass index, total weight gain, and gestational age at delivery. 

Results
A total of 2,105 pregnant women were included. Of them, 1,266 women were nullipara and 839 women were multipara. In 
correlation analysis, maternal weight gain at the second trimester was more associated with neonatal birth weight than those of 
other trimesters, regardless of parity.

Conclusion 
We suggest that obstetricians should be more concerned about maternal weight gain at the second trimester for appropriate 
neonatal birth weight.
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임신 중 적절한 체중관리를 통하여 적정한 신생아 체중으로 출산을 

하는 것은 임신부와 의료진 모두의 관심사이다. 과거에는 영양 결핍으

로 인한 저체중아가 문제였다면, 최근에는 임신부의 과체중, 비만으로 

인한 과체중아, 제왕절개율 및 임신합병증의 증가가 더 중요시되고 있

다[1-4]. 국내 보고에서도 과거에 비해 임신부의 과체중 빈도와 신생

아 체중이 증가한 것으로 나타났다[5]. 

임신 중 체중증가량과 신생아 체중과의 연구들은 임신 전 체질량지

수나 임신 중 총 증가량과 신생아의 체중, 특히 과체중이나 저체중, 기

타 다른 주산기 예후와의 연관성을 분석한 경우가 대부분이다[6-9]. 

일부 연구에서는 임신시기를 세분화하여 신생아 체중과의 연관성을 보

고하였으나, 임신기간을 나눈 시기, 체중증가량의 기준, 결과로 분석한 

신생아 체중의 기준 등이 연구마다 다르고, 신생아 체중과 가장 연관성

이 있는 임신시기는 아직 확립된 바가 없다[10-12]. 

이에 저자들은 임상에서 흔히 나누는 임신 1분기, 2분기, 3분기 및 

총 임신기간 동안 임신부의 체중증가율을 조사하여 신생아 체중과의 

연관성을 분석함으로써 신생아 체중에 가장 영향을 미치는 임신시기를 

알아보고자 하였다.



WWW.KJOG.ORG694

KJOG  Vol. 55, No. 10, 2012

연구대상 및 방법

2007년 1월부터 2010년 12월까지 관동대학교 제일병원에서 임신 

10주 이전에 외래에 등록하여 정기적인 산전진찰을 받은 후 임신 37주

에서 42주 사이에 만삭으로 출산한 단태임신부를 대상으로 하였다. 다

태임신, 조산, 선천성 기형, 자궁내 태아사망, 임신성 고혈압, 전자간증, 

임신성 당뇨, 임신 전 키와 체중 기록이 없는 경우, 불규칙적으로 내원

하여 임신시기별 체중기록이 없는 임신부는 연구대상에서 제외하였다. 

만성 고혈압, 당뇨병, 갑상선 질환 등 임신 전부터 만성적 내과질환이 

있는 임신부도 연구대상에서 제외하였다. 연구는 대상군에 포함된 임

신부의 의무기록을 조사한 후향적 연구이다. 

임신 전 체질량지수는 외래 초진 등록 시 문진을 통해 산모가 구술한 

키와 임신 전 체중을 이용하여 계산하였다. 매 정기진찰 시마다 기록된 

임신부의 체중을 토대로 임신 1분기, 2분기, 3분기와 전체 임신기간 동

안 체중증가량을 계산하였다. 임신기간 중 임신1분기는 태아목덜미투

명대 두께 측정을 하는 임신1분기 초음파시행 주수까지로 하였고, 임

신2분기는 임신 28-29주 사이 내원한 시기까지, 임신3분기는 출산 직

전 마지막으로 외래에 내원한 시기까지로 하였다. 이 경우 임신 전 기

간이 동일하게 3등분되지 않고, 임신전반기와 후반기도 기간이 동일하

지 않기 때문에 이를 보정하기 위해 임신 1분기, 2분기, 3분기의 체중

증가량을 각 기간의 주수로 나누어 1주일 동안의 체중증가율(kg/wk)을 

이용하였다. 

임신부의 임상적 변수로는 나이, 초진주수, 출산력, 임신 전 체질량지

수, 임신분기별 체중증가율, 총 증가량 및 증가율, 출산주수, 출산방법

을 분석하였고, 신생아의 임상적 변수로는 성별, 신생아 체중을 분석하

였다. 

임신 2분기와 3분기의 체중증가 양상은 2009년도 Institute of 

Medicine에서 제시된 기준[13]에 따라 2 kg/4 wk, 즉 0.5 kg/wk 이상 

또는 미만으로 나누어 2분기와 3분기의 증가 양상을 다음과 같은 네 

군으로 나누었다. 제1군은 임신2분기와 3분기 모두 0.5 kg/wk 이상 증

가한 경우, 제2군은 임신 2분기에는 0.5 kg/wk 이상 증가하였으나 3분

기에는 0.5 kg/wk 미만으로 증가한 경우, 제3군은 임신 2분기에는 0.5 

kg/wk 미만으로 증가하였으나 3분기에는 0.5 kg/wk 이상 증가한 경

우, 제4군은 임신 2분기와 3분기 모두 0.5 kg/wk 미만으로 증가한 경

우로 하였다. 네 군을 미산부와 경산부로 나누어 신생아 체중, 임신 전 

체질량지수, 출산주수, 총 체중증가량이 비교 분석되었으며, 참고군은 

제1군으로 하였다.

임신분기별 체중증가율과 신생아 체중과의 상관 분석은 미산부와 경

산부로 나누어 신생아 체중에 영향을 미칠 수 있는 나이, 임신 전 체질

량지수, 출산주수를 보정한 후 시행하였다.

 통계방법은 SPSS ver. 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용

하였고, 비모수적 분석은 chi-square test를, 모수적 분석은 Student’s 

t-test와 one-way ANOVA test를 이용하였고, Bonferroni법을 이용하

여 사후검정을 하였다. 임신부의 임신기간별 체중증가율과 신생아 체

중과의 연관성은 상관분석을 통해 상관계수를 구하였다. 통계학적 유

의성은 P-value 0.05 미만으로 하였다.

결  과

연구대상에 포함된 임신부는 총 2,105명이었고 이 중 미산부가 

1,266명, 경산부가 839명이었다. 각 분기의 평가 시점의 평균 주수

는 임신1분기는 12.2 ± 0.5주, 임신2분기는 28.7 ±1.2주, 임신 3분기는 

38.8 ±1.8주였다. 

연구대상 임신부의 임상적 특징, 임신 전 체질량지수, 임신기간별 체

중증가율, 총 체중증가량을 Table 1에 제시하였다.

임신 2분기와 3분기의 체중증가를 1주일에 0.5 kg를 기준으로 하여 

증가 양상을 네 군으로 분류하고, 미산부와 경산부로 나누어 신생아 체

중, 나이, 임신 전 체질량지수, 출산주수를 비교하여 Table 2에 제시하

였다. 미산부와 경산부 모두 네 군 간의 임신 전 체질량지수는 차이가 

없었다. 미산부와 경산부 모두 제1군에서 총 체중증가량도 가장 많았

고, 신생아 체중도 가장 컸다. 미산부의 경우, 1군과 2군 간의 신생아 

체중은 3,446 ± 393 g과 3,362 ± 357 g으로 유의한 차이는 없었으나, 1

군과 3군 간에는 신생아 체중이 3,446 ± 393 g과 3,297 ± 412 g으로 유

의하게 3군에서 더 적었다(P＜0.05). 경산부 역시 1군과 2군 간의 신

생아 체중은 3,513 ± 407 g과 3,395 ± 343 g으로 유의한 차이는 없었으

나, 1군과 3군 간에는 신생아 체중이 3,513 ± 407 g과 3,365 ± 386 g으

Table 1. Clinical characteristics of study population

Characteristics Study population
(n = 2,105)

Age (yr)  32.4 ± 3.6

Pre‐pregnancy body mass index (kg/m2)  20.9 ± 2.6

Gestational age at first visit (wk)    6.5 ± 1.5

Nulliparity 	    1,266 (60.1)

Mode of delivery

Vaginal delivery   	    1,407 (66.8)

Cesarean section 	       698 (33.2)

Gender of neonate

Male 	    1.043 (50.5)

Female 	    1,062 (49.5)

Gestational age at delivery (wk)  39.4 ± 1.2

Birthweight (g) 3,325 ± 386

Rate of weight gain (kg/wk)

First trimester  0.09 ± 0.2

Second trimester  0.46 ± 0.1

Third trimester  0.47 ± 0.1

Total weight gain (kg)  13.6 ± 4.1

Statistical analysis: chi‐square test, Student’s t ‐ test.
Data are presented as mean±standard deviation or number (%).
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로 유의하게 3군에서 더 적었다(P＜0.05). 미산부와 경산부 모두 2군

과 3군 사이에 총 체중증가량은 차이가 없었다. 

연구대상군을 미산부와 경산부로 나누어 임신 전 체질량지수와 나

이, 출산주수를 보정하여 임신기간별 체중증가율과 신생아의 출생체

중과의 상관성을 Table 3에 제시하였다. 미산부에서는 임신 2분기 체

중증가율이 신생아 체중과의 연관성이 가장 높았으며(r = 0.241, P

＜0.001), 경산부에서는 총증가율이 신생아 체중과 가장 연관성이 있

었다(r = 0.256, P＜0.001). 임신분기 중에서는 경산부에서도 임신 2분

기의 체중증가율이 신생아 체중과 가장 연관성이 있었다(r = 0.205, P

＜0.001). 

고  찰

신생아의 출생체중은 산모와 신생아의 주산기 합병증과 이환율에 큰 

영향을 미치는 인자로서 산모의 나이, 유전적 요인, 임신주수, 당뇨, 임

신성 고혈압, 심혈관계 질환, 감염의 영향을 받을 뿐만 아니라[14], 임

신 전 산모의 체중, 산모의 임신 중 체중증가, 분만 시 산모의 체중와 

같은 신체적 특성과도 연관이 있으며, 이런 신체적 특성들은 임신 전 

또는 임신 중 산전관리를 통해 조절이 가능한 인자이므로 더 중요하다. 

본 연구에서는 신생아 체중과 가장 연관이 있는 시기는 임신 2분기

라는 것을 알 수 있었다. 이는 임신 전 체질량지수, 나이, 출산 당시 임

신주수를 보정한 결과이며, 미산부와 경산부에서 모두 동일하게 나타

났다.

임신 2분기와 3분기의 체중증가 양상을 네 군으로 분류하여 신생아 

체중을 비교한 Table 2의 결과를 살펴보면, 임신 2, 3분기 모두 1주일

에 0.5 kg 이상 증가한 1군에서 임신 중 총 체중증가량은 18.7 ± 3.5 kg

으로 가장 많았고, 신생아 체중도 가장 많았다. 이는 임신 중 모체의 체

중증가량이 많을수록 신생아 체중도 증가한다는 기존의 연구들과 동일

한 결과이다[10,15]. 

본 연구에서 주목해야 할 부분은 2군과 3군의 결과이다. 임신2분기

에 한 달에 2 kg 이상 체중이 증가한 2군은 1군과 신생아 체중이 유의

한 차이가 없지만, 임신2분기에 한 달에 2 kg 미만으로 증가한 3군은 

1군에 비해 유의하게 신생아 체중이 적었다. 2군과 3군은 임신 중 총 

체중증가량과 임신 전 체질량지수는 차이가 없다. 이는 임신 2분기와 

3분기에 있어 2분기의 체중증가가 신생아 체중과 연관성이 있음을 시

사하는 결과이다. 

임신 시 체중증가는 신생아 체중과 연관성이 있으나, 가장 영향을 미

Table 2. Clinical characteristics and neonatal birth weight according to the parity and different patterns of gestational weight gain during second and 
third trimester

Characteristics
Gestational weight gain during second and third trimester (kg/wk)

P‐value
Ia II III IV

Nulliparity (n) 270 241 250 505 ‐

Birthweight (g) 3,446 ± 393  3,362 ± 357 3,297 ± 412b 3,209 ± 317b 0.000

Gestational age at delivery (wk)  39.7 ± 0.9    39.4 ± 1.0b 39.8 ± 0.9  39.4 ± 1.0b 0.000

Pre‐pregnancy BMI (kg/m2)  20.4 ± 2.2   20.4 ± 2.1 20.8 ± 2.9 20.3 ± 2.4 0.093

Total weight gain (kg)  18.3 ± 3.6   14.6 ± 3.0b  14.5 ± 3.1b  11.3 ± 2.8b 0.000

Multiparity (n) 107 127 185 421 ‐

Birthweight (g) 3,513 ± 407 3,395 ± 343 3,365 ± 386b 3,243 ± 356b 0.000

Gestational age at delivery (wk)  39.2 ± 1.0   38.8 ± 0.9b 39.2 ± 0.9  38.8 ± 0.9b 0.000

Pre‐pregnancy BMI (kg/m2)  21.0 ± 2.3  20.9 ± 2.5 21.7 ± 3.0 21.5 ± 3.0 0.058

Total weight gain (kg)  18.7 ± 3.5   14.0 ± 3.2b  13.9 ± 2.7b  10.5 ± 0.1b 0.000

I, 2nd≥0.5, 3rd≥0.5; II, 2nd≥0.5, 3rd<0.5; III, 2nd<0.5, 3rd≥0.5; IV, 2nd<0.5, 3rd<0.5; BMI, body mass index.
aReference group; bP<0.05 compared with the reference group.

Table 3. Correlation analysis between neonatal birth weight and gestational weight gain rate according to each trimester and total gestational period 
adjusted for age, parity, pre‐pregnancy body mass index, and gestational age at delivery

Period of pregnancy
Nulliparity Multiparity

r P‐value r P‐value

First trimester 0.098 0.001 0.029 0.405

Second trimester 0.241 0.000 0.205 0.000

Third trimester 0.080 0.005 0.152 0.000

Total weight gain 0.235 0.000 0.256 0.000



WWW.KJOG.ORG696

KJOG  Vol. 55, No. 10, 2012

치는 시기는 문헌마다 다르다. Li 등[15]은 235명의 임신부-신생아를 

대상으로 임신 3개월, 6개월, 9개월째에 임신부의 체중과 신생아의 체

중을 측정하여 연관성을 분석하였다. 그 결과 2분기와 3분기에 임신부 

체중이 1 kg 증가할 때마다 출생체중이 각각 62 g, 26 g 증가하여, 임

신3분기에 비해 임신2분기의 임신부의 체중증가가 태아성장 및 출생

체중에 더 영향을 미친다고 하였다. Abrams와 Selvin [10]도 1980년부

터 1990년까지 2,994명의 비만이 아닌 백인 임신부를 대상으로 임신 

1, 2, 3분기의 체중증가 양상과 출생체중의 관계에 대한 연구를 통해 

총 체중증가량이 동일하더라도 2분기에 임신부의 체중이 적게 증가한 

경우 출생체중도 감소하며, 반면 1, 3분기에 임신부의 체중증가가 적어

도 출생체중은 감소하지는 않으므로 임신 2분기의 임신부 체중 변화가 

신생아 체중과 중요한 연관성이 있다고 보고하였다. 즉, 이러한 임신 2

분기 임신부의 체중증가에 따른 출생체중과의 연관성은 본 연구의 결

과와 일치하였다. 

신생아 체중과 연관성이 있는 시기는 임신 30주 경이라고 보고한 연

구도 있는데, Jiang 등[11]은 4,000 g 이상의 과체중아를 출산한 임신

부와 정상 체중의 신생아를 출산한 임신부를 대상으로 임신 중 체중 변

화를 비교 분석한 결과, 임신 30주 경 체중이 0.5-1.0 kg/wk로 증가한 

군에서 0.5 kg/wk 미만으로 증가한 군에 비해 과체중아를 출산할 위험

이 1.13배 높았다고 보고하였다. Neufeld 등[16]은 272명의 산모-신생

아를 대상으로 전향적 연구를 통해 임신 중 체중증가 양상과 신생아 체

중을 분석하였다. 이 때 임신 중 초반, 중반, 후반기의 체중은 7-22주

에서 측정한 값, 28-32주 사이에 측정한 값, 32주 이후에 맨 마지막에 

측정한 값으로 하였고 체중증가율은 측정 체중값 사이의 차이를 체중

을 측정한 주수의 차이로 나누어 구하였다. 그 결과 초반, 중반과 후반

기 체중증가는 모두 출생체중과 연관이 있었으며, 특히 임신 전 체질량

지수가 18.5 이하인 여성에서는 후반기 체중증가가 초반 및 중반기 체

중증가에 비해 신생아 체중과 더욱 연관이 있다고 하였다.

국내에서 임신 중 체중증가 시기와 신생아 체중에 대해 보고한 연구

에서는 신생아 체중에 영향을 미치는 요소로는 임신 전 산모의 체중, 

분만 시 산모의 체중, 산모의 임신 중 체중증가, 산모의 체질량지수 증

가 등이 있으며 그 중에서도 특히 분만 당시 산모의 체중증가가 가장 

높은 영향을 미친다고 하였다[5]. 

임신 중 체중증가는 모체 조직의 중량 증가와 태아, 태반 등의 수태 

산물의 중량 증가를 반영한다. 적절한 영양 공급은 산모 체중증가는 물

론 태아성장에도 영향을 미치므로, 태아의 성장 시기에 따른 적절한 

영양 공급이 중요한데 특히 2, 3분기에 충분한 영양 공급이 필요하다

[17]. 태아의 성장은 3분기에 가장 급격히 일어나지만 임신부의 체중

증가와 출생체중에 가장 큰 연관이 있는 시기는 3분기가 아닌 2분기이

며, 이는 임신초기 임신부의 생리적 변화와 관련되어 있다. 임신 1, 2

분기 임신부의 체중 변화는 대부분 모체의 혈장량 증가, 지방의 저장과 

같은 임신부의 조직의 변화에 기인하며 이러한 변화는 이후 3분기에 

태아의 성장을 보조한다[10,18,19]. 만약, 임신초기에 임신부의 영양 

공급이 부족하면 혈장량이 감소되고 순차적으로 자궁 태반 혈류 감소 

및 태아로의 영양분 전달이 감소되어 태아 성장장애를 야기한다[20]. 

따라서 2분기 체중증가는 임신부의 지방을 축적시키며, 이 지방은 이

후 3분기 동안 태아성장을 보조하므로 임신 2분기의 영양 공급 및 체

중증가는 태아성장과 관련하여 중요하게 작용한다고 할 수 있다. 

임신 중 체중증가에 영향을 미치는 인자로는 흡연력이 있으며 교육 

도, 혼인유무, 소득 및 직업 활동과 같은 사회 경제적 요인들도 있다

[21]. 이런 사회 경제적인 요인들을 조사하지 못한 점은 본 연구의 한

계점이 될 수 있다. 

본 연구는 정상 단태 임신부에서 출산력에 관계없이 임신시기 중 임

신2분기 임신부의 체중증가가 신생아 체중과 연관성이 높음을 보고한 

국내의 첫 연구라는데 의의가 있다. 임신부의 체중증가량은 태아의 건

강을 반영하는 지표가 될 수 있으므로, 임신시기별 특히 임신 2분기의 

적극적인 체중조절을 통해 신생아 출생체중을 조절할 수 있다면, 주산

기 합병증을 줄이고 임신 결과를 향상시킬 수 있을 것으로 생각된다. 

그러나 본 연구의 결과를 임상에 적용하기 위해서는 향후 좀 더 많은 

임신부를 대상으로 한 전향적 연구가 필요하다. 
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임신시기별 임신부의 체중증가율과 신생아 체중과의 연관성
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목적

임신부의 임신분기별 체중증가율을 조사하여 신생아 체중과의 연관성을 알아보고자 하였다. 

연구방법

제일병원에서 임신 10주 이전에 외래에 등록하여 정기적인 산전진찰을 받고, 만삭의 단태아를 출산한 산모를 대상으로 하였고, 의무기록

을 조사한 후향적 연구이다. 임신 전부터 만성적 내과 질환을 앓고 있었던 산모와 임신성 당뇨병으로 진단된 산모는 연구대상에서 제외하

였다. 산모의 나이, 출산력, 임신 전 체질량지수, 출산주수를 보정한 뒤, 출산력에 따라 임신분기별 체중증가율(kg/wk)과 출생체중 사이의 

상관성을 분석하였다. 

결과

전체 2,105명의 산모가 포함되었으며 미산부가 1,266명, 경산부가 839명이었다. 상관 분석에서, 출산력에 관계 없이 미산부와 경산부 모

두에서 임신2분기의 체중증가율이 다른 분기들에 비해 신생아 출생체중과 가장 밀접하게 연관되었다. 

결론

산전진찰 시 적절한 체중의 신생아를 출산하기 위하여 산모의 2분기 체중증가에 더욱 주의를 기울여야 할 것이다. 

중심단어: 임신 중 체중증가, 분기, 임신, 출생체중


