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The purpose of this article is to outline lifestyle habits of couples during pre-pregnancy that 
promote a healthy pregnancy. A healthy pregnancy is the hope of every couple who intend 

to have children. However, many of them are surprisingly unaware of practices worth pursuing in 
everyday life in order to promote a healthy pregnancy. Not only having knowledge about 
pregnancy but building the lifestyle to prepare one’s body adequately for pregnancy will raise the 
chances of conception, in turn increasing the chance of a healthy pregnancy. Six months prior, a 
couple should have plans for pregnancy and have proper vaccination. A consultation on living 
and eating habits helpful for pregnancy is needed and controlling one’s weight and checking the 
overall environment of the work place and home should take place. Three months prior, smoking 
and drinking should be stopped. A couple should pursue proper eating habits with balanced 
nutrition and multivitamins including folic acid. A husband should check his lifestyle, always 
taking into consideration the fact that the fertilized sperm are generated 100 days prior. One 
month prior to pregnancy, a final check on whether the couple still pursues bad habits for a heal-
thy reproductive life should be done. A wife should avoid passive smoking and any kind of medi-
cation. For a healthy pregnancy, a couple should practice the right lifestyle that increases the 
opportunity for a safe pregnancy.
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서    론

건강한 임신은 모든 부부들의 소망이다. 그러나 많은 부

부들이 건강한 임신을 위해 일상생활에서 알아야 하고 

실천해야 할 습관에 대해서는 의외로 관심이 적다. 불임이나 

반복유산을 경험한 부부 중 많은 경우가 잘못된 지식이나 생

활습관 때문에 온다. 건강한 임신을 원하는 부부는 임신과 

관련된 지식을 알고 있을 뿐 아니라 임신에 적합한 몸으로 만

드는 습관을 가짐으로써 자연임신의 가능성도 높이고, 건강

한 임신과 분만을 통해 건강한 2세를 얻을 수 있다. 여기서는 

건강한 임신을 위해 임신하기 전에 부부가 알아야 하고 실천

해야 할 사항들에 대해서 알아보고자 한다.

계획임신

건강한 임신을 위해서는 우선 올바른 임신계획이 필요하

다. 우리나라 부부 중 임신을 계획하고 아이를 낳는 경우는 

약 50% 정도로 알려져 있다[1]. 이는 아직도 계획하지 않은 
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임신이 절반에 이른다는 것이다. 계획하지 않은 임신의 경

우에는 경제적 혹은 양육문제 등의 이유로 많은 경우에 인공

임신중절을 하는 경우가 많으며, 이는 윤리적 측면뿐 아니라 

여성건강의 측면에서 많은 문제점을 갖고 있다. 따라서 부

부의 건강상태나 터울, 경제적 측면 등을 고려하여 임신 6개

월 전부터는 계획해야 한다. 계획임신을 하면 여러 가지 장

점이 있다. 첫째, 여성의 몸과 마음이 편해진다. 이는 계획임

신의 가장 큰 장점으로서 건강한 임신을 위해 좋은 생활습관

으로 바꿀 수 있는 시간적 여유를 가질 수 있고 이는 심리적 

안정에 도움을 준다. 둘째, 부부의 건강상태를 미리 확인함

으로써 건강한 임신을 할 수 있는 최적의 건강상태를 가질 

수 있는 기회를 갖게 한다. 셋째, 원하는 시기에 임신할 가능

성이 높다. 임신을 계획하면 그만큼 임신시도에 정성을 쏟

고, 임신율도 높아진다. 혹시 자연임신이 되지 않더라도 불

임의 가능성을 조기에 진단하고 치료할 기회를 가질 수 있

다. 넷째, 터울을 조절할 수 있다. 다섯째, 임신과 관련하여 

장·단기 경제계획을 세우는데 도움이 된다. 여섯째, 남편

의 도움을 유도할 수 있다. 즉, 직장의 일정을 조정하고 임신

에 알맞은 집안환경을 조성하며, 건강한 정자를 만들기 위한 

생활습관으로 바뀌게 할 수 있다. 마지막으로 계획하지 않

은 임신으로 인해 발생할 수 있는 각종 위험을 예방할 수  

있다. 

생활습관

생활습관은 단순히 부부의 건강뿐 아니라 건강한 임신과

도 밀접한 관계를 갖고 있다. 따라서 임신을 준비하는 부부

는 임신 전에 미리 좋은 생활습관으로 바꾸는 것이 매우 중

요하다. 특별히 건강한 임신과 관련이 많다고 알려진 생활

습관들에 대해서는 잘 알아두는 것이 필요하다. 생활습관을 

바꾸어 이를 잘 유지한다는 것은 매우 힘들지만 적어도 임신

을 준비하는 동안에는 건강한 임신과 2세를 위해 좋은 생활

습관이 꼭 필요하다.

1.  음주

생활습관에서 가장 크게 대두되는 문제는 음주이다. 술에 

많이 노출된 여성은 장기적으로 난소가 작아지며 노화가 촉

진되어 성호르몬의 양이 변하게 되고, 결과적으로 월경장애 

및 배란장애가 나타날 수 있다. 따라서 임신을 시도하는 중

이거나 기다리고 있다면 금주해야 한다. 금주는 임신을 시

도하기 3개월 전부터 하는 것이 좋으며, 늦어도 임신을 시도

하기 2주 전부터는 술을 한 모금도 입에 대지 않아야 한다. 

남자의 경우에 반복적인 과음은 발기부전의 주요 원인이 된

다[2]. 알코올은 정자의 수를 감소시키고 정자의 성장과 발

달에 필요한 비타민 A의 대사작용을 방해해 비정상적으로 

발육하게 만들며 운동성도 저하시킨다[3]. 정자가 만들어지

는데 100일이 걸린다는 점을 고려해 남성은 늦어도 임신을 

시도하기 3개월 전부터 금주하는 것이 좋다. 

2.  흡연 

흡연은 임신과 관련된 문제가 아니더라도 호흡기 질환을 

비롯하여 인체에 매우 해롭다는 것은 이미 잘 알려진 사실이

다. 흡연을 하는 여성은 임신이 늦게 될 뿐 아니라 임신율도 

낮아진다[4]. 성인이 되기 전의 간접흡연만으로도 성인이 된 

후 자연임신에 어려움을 겪을 수 있기 때문에 임신을 계획할 

때에는 간접흡연의 위험에 노출되지 않도록 각별히 조심하고 

주변 사람들에게도 적극적인 협조를 구해야 한다. 남편의 경

우, 흡연을 하면 자신의 건강을 해치고 정자기능을 감퇴시키

는 것뿐 아니라 니코틴을 비롯한 유해물질이 아내와 태아에게 

전달된다는 사실을 명심하고 금연해야 한다[5]. 따라서 임신

을 원하는 남성은 가장 먼저 금연부터 시작해야 하며, 늦어

도 임신을 시도하기 전 3-6개월 전부터 하는 것이 좋다.

3.  애완동물 

최근에는 애완동물을 키우는 사람들이 많아지고 있으나 

임신과 관련된 지침이 우리나라에는 아직 없다. 애완동물 

중 가장 문제가 되는 것은 고양이인데, 톡소플라스마의 숙주 

역할을 하기 때문에 여러 질환을 일으킬 가능성이 높다[6]. 

고양이를 통해 임신부가 톡소플라스마에 감염되면 태반을 

통해 태아에게도 감염되어 유산될 가능성이 크며, 유산되지 

않더라도 약 25%에서 저체중, 황달, 빈혈, 뇌석회화, 망막염, 

뇌수종 등의 합병증이 나타난다. 따라서 가능하면 고양이를 



특    집Pre-pregnancy lifestyle of couple for a healthy pregnancy

대한의사협회지  827J Korean Med Assoc 2011 August; 54(8): 825-831

한시적으로 키우지 않는 것이 좋으며, 여성은 톡소플라스마 

항체 여부를 미리 확인하는 것이 좋다.

4.  약물

약물의 성분이 우리 몸에서 완전히 빠져나가기 위해서는 

시일이 필요하다. 그리고 약물의 성분 중에는 태아에 위험

을 주는 것들이 있다. 따라서 임신을 계획하고 있는 여성은 

임신 전부터 약물 복용을 신중하게 생각해야 한다. 임신 전

에 먹은 약물의 성분이 잘못하면 유산을 초래하거나 기형을 

유발할 수 있으므로 임신 전이라도 반드시 의사와 상의한 후 

약물을 복용하도록 한다. 한편, 임신 전부터 엽산을 포함한 

복합영양제를 부부가 함께 복용하면 수태환경과 건강한 임

신유지에 도움이 된다[7]. 

5.  독성물질 

일상생활 중에 비교적 노출되기 쉬운 독성물질들 중 일부

는 임신에도 좋지 않은 영향을 줄 수 있다. 페인트나 광택제

는 임신능력을 떨어뜨리는 납 성분이 많이 있으므로 부부 모

두 멀리하는 것이 좋다[8]. 휘발유 성분 중에 크실렌은 임신

능력을 떨어뜨리고 자연유산의 가능성을 높이기 때문에 주

유는 여성보다 남성이 하는 것이 좋다[9]. 또한 가정용 스프

레이살충제에도 크실렌 성분이 들어 있는 경우가 많으므로 

임신을 준비하는 가정에서는 사용 전후에 환기를 잘 시키고, 

가능하면 남성이 사용하는 것이 좋다. 향수, 헤어스프레이, 

탈취제, 공기청정제, 드라이클리닝 용제 등에도 많은 독성 

물질이 들어 있다. 따라서 건강한 임신을 위해서는 이런 제

품들의 사용을 자제하거나 세탁 후에 냄새가 충분히 사라지

면 옷장에 넣는 것이 좋다. 많은 여성이 궁금해하는 파마나 

염색의 경우, 임신 중보다는 임신 전에 하는 것이 안전하다. 

임신을 계획한다면 환기가 잘되는 깨끗한 미용실에서 되도

록 짧은 시간에 끝내는 것이 좋다.

일상생활

임신 준비기간에는 평범한 일상생활에서도 조심해야 할 

부분들이 많다. 그러나 일상생활은 특별히 관심을 갖지 않

으면 스스로 인식하기가 어렵기 때문에 부부 모두 서로에 대

해서 주의 깊게 관찰하고 알려주는 것이 좋다. 

1.  수면 

수면은 임신에 중요한 영향을 미친다. 수면부족이나 불면

증은 부부 모두에게 호르몬의 생성과 분비에 있어서 좋지 않

은 영향을 준다. 호르몬의 생성과 분비는 인체의 생체리듬 

상 주로 밤, 그리고 수면을 취한 후에 활발해 진다[10]. 사람

마다 유전자에 따라 수면시간이 결정되기 때문에 적정 수면

시간은 다르지만, 건강한 임신을 위해서는 대체로 부부 모두 

하루 7-9시간 정도 자는 것이 좋다. 잠을 잘 때는 항상 일정

한 시간에 취침하고 기상하는 규칙적인 습관을 기르는 것이 

필요하다. 밤늦게까지 깨어있으면 좋지 않으며, 늦어도 12시 

이전에는 잠자리에 들어 숙면을 취하도록 한다. 불가피하게 

늦게 잠이 들어도 일어나는 시간은 일정하게 유지해야 수면 

리듬이 깨지지 않는다. 낮잠은 오후 2시 이전에 30분 이내로 

자고, 낮잠을 자고 일어나면 세수를 하고 곧바로 햇볕을 쪼

여야 정상적인 생체리듬을 찾는 데 도움이 된다. 만약 잠이 

모자라면 주말에 잠을 보충하는데, 낮잠을 자는 것보다는 평

소보다 한두 시간 일찍 자거나 늦게 일어나는 방법이 더 낫

다. 한편, 취침 시에 방안의 온도를 너무 높이지 않는 것이 

좋다. 왜냐하면, 방안의 온도가 높으면 몸에 열이 나고 고환

도 따뜻해져서 정자의 수가 감소할 수 있다. 

2.  운동

건강한 임신을 하기 위해서는 부부의 건강이 확보되어야 

한다. 예를 들면, 비만인 여성은 임신의 가능성이 낮아지며 

임신 중에는 임신성 당뇨나 자간전증 등이 되기 쉽다[11-

13]. 한편, 남편이 비만일 경우에도 고환의 기능이 떨어져 정

자의 생성이 줄어든다[14]. 따라서 부부 모두 임신 전에 우

선 비만에서 탈출하는 것이 좋다 이를 위해서 임신 전에 적

당한 운동을 통하여 적절한 몸 관리가 중요하다. 적당한 운

동은 부부의 수정능력을 높여주는 장점이 있다[15]. 남성 불

임환자의 경우에 일반적으로 정자생성을 촉진하는 호르몬

이 정상인보다 월등히 적은 경우가 많은데, 적절한 운동을 

꾸준히 하면 건강한 정자 생성이 증가할 수 있다. 한편, 여성
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의 경우에도 운동을 규칙적으로 하는 여성은 그렇지 않은 여

성에 비해 불임과 유산의 가능성이 낮다는 연구 결과도 있

다. 여성의 에스트로겐은 30% 정도가 지방세포에서 만들어

지는데 체지방이 너무 많거나 적으면 호르몬 균형이 깨져 임

신 가능성이 낮아진다. 따라서 규칙적인 운동으로 체내의 

불필요한 지방을 연소시키고 호르몬 균형을 되찾는 것이 중

요하다. 운동은 적어도 임신 시도 6개월 전부터는 시작하는 

것이 좋다. 운동의 정도는 유산소운동을 하루에 30분씩, 일

주일에 적어도 3회 이상은 해야 효과적이다. 그러나 지나친 

운동이나 격렬한 운동을 장시간 하는 것은 피하는 것이 좋다. 

피로물질의 축척이 몸의 균형을 깨뜨리면 오히려 임신을 방해

할 수 있기 때문이다. 남성의 경우에는 자전거 타기나 장시간

의 러닝 머신, 실내 조깅 등 고환의 온도를 높이는 운동은 정자 

수가 감소할 수 있으므로 피해야 한다. 평소 운동을 즐기는 남

성은 고환 보호대를 착용하고, 운동 중에는 수분을 충분히 섭

취하는 것이 좋다. 여성의 경우에는 임신에 좋은 운동으로 걷

기, 수영, 요가 등이 있다. 걷기는 운동 초보자에게 적합하고, 

수영은 허리 통증을 예방하며 심폐 기능을 향상시키기 때문에 

과체중이나 비만 여성에게 좋다. 요가는 신체단련과 마음수

련, 특히 생식능력 강화에 효과적이다. 적당한 운동의 다른 장

점은 스트레스를 해소시켜 주고 혈액순환을 개선시켜 준다. 

특히 임신을 원하는 부부가 함께하는 산책이나 운동은 서로의 

애정과 유대감을 향상시켜 임신의 가능성을 높여 준다. 

3.  휴식

육체적, 정신적 스트레스는 몸 전체에 불균형을 초래한

다. 즉, 스트레스는 호르몬의 이상은 물론 정서적 불안과 면

역력을 떨어뜨린다. 여성의 경우에 호르몬 이상은 바로 배

란장애를 일으켜 임신에 지장을 초래하고, 정서적 불안은 수

정을 방해할 뿐 아니라 임신 초기의 유산율을 높이게 된다

[1]. 또한 면역력이 감소하면 감기 등의 질병 위험도가 높아

진다. 따라서 육체적, 정신적으로 적절한 휴식을 취하는 것

이 수태나 임신유지에 매우 중요하다. 

4.  식습관

태아 프로그래밍 이론에 의하면 사람의 평생 건강은 태아 

때 엄마에게서 받은 영양상태에 따라 결정된다[16]. 따라서 

자궁 내 환경은 태아에게 일정한 자극과 영향을 주므로 이 

환경을 조절할 수 있다면 출생 후 아이에게 발병할 질환의 

예방이 가능할 수 있다. 임신과 관련하여 여성에게 중요한 

영양소는 비타민 B 특히 엽산, 비타민 E, 비타민 C, 비타민 

A, 철분, 아연, 셀레늄 등이며, 남성에게 중요한 영양소는 비

타민 A, 비타민 C, 비타민 E, 엽산, 아연, 셀레늄, 칼슘 등이

다. 이 중 아연은 미네랄의 일종으로 전립선에서 정액을 만

들어 내기 위해서는 꼭 필요한 영양소이다. 아연이 부족하

게 되면 정자의 수가 감소할 수 있다[17]. 비타민 A가 부족

해도 정자 수가 감소되고, 비타민 C가 부족하면 정자의 질이 

떨어질 수 있다[18,19]. 

비타민 A가 풍부한 동물의 간, 비타민 C가 풍부한 복숭아 

등을 많이 섭취하고, 비타민 보충제를 꾸준히 복용하는 것도 

좋다. 평소 운동을 즐기는 여성은 칼슘과 엽산 섭취를 더 많

이 해야 한다. 지나치게 설탕이 많이 들어 간 음식과 동물성 

지방은 정자의 수를 감소시킨다. 따라서 음식을 조리할 때

에는 설탕 대신 꿀을 사용하는 것이 좋으며, 식초를 사용하

면 설탕과 소금의 양을 줄일 수 있다. 소고기, 돼지고기 대신 

단백질이 풍부한 닭 가슴살이나 생선의 섭취를 늘리는 것이 

좋다. 트렌스 지방의 섭취도 되도록 하지 않는 것이 좋다. 인

공감미료에 사용되는 아스파탐은 30℃가 넘는 환경에서 포

름알데히드를 형성해 독성을 유발한다[20]. 

특히 ‘무가당’이라고 표기된 식품은 단맛을 내기 위해 아

스파탐을 넣는 경우가 많으므로 주의해야 한다. 깊은 바다

에 사는 대형 생선류, 특히 참치는 오메가-3 지방산이 풍부

하지만 수은이 포함되어 있을 수 있으므로 일주일에 2회 이

하로 먹는 것이 좋다. 대장균 감염, 톡소플라스마 감염의 위

험이 있는 덜 익은 고기나 식중독의 위험이 있는 날달걀, 살

균 처리하지 않은 음식도 피해야 한다. 과도하게 채식만 추

구하는 식단은 에스트로겐 분비량을 낮춰 배란주기와 생식

주기에 혼란을 줄 수 있다. 

5.  의복

의복은 우선 몸에 꼭 끼는 것을 피해야 한다. 여성의 경우

에 팬티스타킹이나 꽉 끼는 청바지 등 통기성이 좋지 않은 
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옷을 입으면 외음부에 습기가 차고 하복부를 조여 혈액순환

이 어려워진다. 또 질염이 생기기 쉽고 이 때문에 골반염과 

불임까지 유발할 수 있다. 낮은 기온에서 노출이 심한 옷을 

입어도 하복부 냉증이나 수족냉증을 일으켜 배란장애의 원

인이 된다. 특히, 종아리와 허벅지 정맥은 여성의 생식기 혈

류로 유입되어 자궁과 난소까지 영향을 주므로 체온을 떨어

뜨릴 정도의 노출은 피해야 한다. 남성의 경우에도 고환의 

온도가 체온보다 1-1.5도 낮게 유지해야 건강한 정자가 생

성되기 때문에 통풍이 잘 되지 않는 몸에 너무 달라붙는 속

옷이나 청바지 등은 피하는 것이 좋다. 

6.  목욕

임신 계획기간 동안 뜨거운 물에 장시간 있으면 정자나 

난자에 나쁜 영향을 미쳐서 심한 경우는 태아기형을 일으키

기도 한다. 따라서 임신 계획기간 중에는 뜨거운 욕탕이나 

사우나에서 오랜 시간 있는 것을 피해야 한다. 한편, 미지근

한 물이나 찬물로 샤워를 하면 고환이 차게 되어 정자수가 

증가할 수 있다. 

7.  위생 

건강한 임신을 위해서는 부부가 모두 위생관리에 신경을 

써야 하지만 특별히 남편이 더 신경을 써야 한다. 남성이 불

결하면 여성에게 질염을 일으킬 수 있고, 특히 자궁경부암 

발병과 관련한 인유두종 바이러스를 옮길 위험이 있다. 남

성의 위생상태가 여성의 불임, 자연유산, 조산에 영향을 미

칠 수 있으므로 평소에 위생에 각별히 신경 써야 한다.

8.  치아관리

임신 중에는 잇몸에 출혈이 잘 일어나고 마취하기도 부담

스럽기 때문에 임신 전에 치과치료를 모두 받는 것이 좋다. 

특히 치주염과 충치가 있으면 조산의 위험도가 증가하므로 

반드시 치료를 받아야 한다[21]. 

9.  성관계

정자의 수는 사정을 하지 않을 때마다 5-9천만 개 정도 늘

어나는 것으로 알려져 있다. 따라서 임신을 준비하는 기간

에는 부부간의 성관계를 적당히 조절하여 사정을 줄이는 것

도 정자 수를 늘리는 방법이다[22]. 

10.  기타

여성의 경우에 자궁이 차면 난소의 기능이 제대로 이루어

지지 않고, 난소기능이 저하되면 수정과 착상도 원활히 되지 

않을 수 있다. 따라서 자궁이 자리한 아랫배를 항상 따뜻하

게 해주어야 한다. 남성의 경우에 높은 굽의 신발을 오래 신

고 다니면 정자 수 감소를 유발하기도 하므로 피해야 한다. 

직장생활

직장생활을 하는 사람들은 과로와 스트레스를 많이 받을 

수 있으며 이는 건강한 임신을 하는데 종종 지장을 준다. 더

욱이 일중독인 남성의 경우에는 정자 수와 질적 이상이 생기

는 경우가 많고, 과도한 업무량과 스트레스는 성욕감퇴로 이

어질 수 있다. 여성의 경우에는 첫째, 여성호르몬인 에스트

로겐을 남성호르몬인 안드로겐이나 테스토스테론 등으로 

변화시켜 호르몬 불균형을 유발할 수 있다. 그 결과 신체적

으로는 점차 허리가 굵어지고 남성적인 몸매가 될 수 있다. 

일반적으로 여성의 허리와 엉덩이 둘레의 비율이 자연임신

과 밀접한 관련이 있어, 모래시계 같은 몸매가 임신에는 더 

유리하고 남성적인 몸매일수록 임신에 불리하다. 둘째, 과

로와 스트레스는 난소의 배란장애를 유발할 수 있다. 임신

을 계획하고 있는 경우에는 임신 스트레스와 업무 스트레스

가 겹쳐 더욱 부담이 될 수 있다. 셋째, 과로와 스트레스는 

자궁의 원활한 수축을 막고 몸에 피로를 가중시켜 임신을 방

해하는 요소가 된다. 가장 좋은 해결책은 업무량과 스트레

스를 줄이는 것이다. 최근의 저출산 문제는 국가적으로도 

심각한 문제이므로 직장상사에게 용기를 내어 현재 임신을 

시도 중이라고 밝히는 것도 좋다. 과도한 일과 스트레스를 

줄여 호르몬을 안정시키면 남성의 경우에는 정자의 수가 늘

어나고 활동률도 증가한다. 여성의 경우에는 배란이 정상화

될 뿐 아니라 수정란이 착상되기 좋은 환경이 마련된다. 맞

벌이 부부는 두 사람 모두 야근을 피하고 귀가 후에는 직장

의 일을 하지 않는 것이 좋다. 더운 환경에서 일하는 남성은 



830  건강한 임신을 위한 임신 전 부부의 생활습관 J Korean Med Assoc 2011 August; 54(8): 825-831

 Ko HS·Park IY·Shin JC

작업을 마치고 고환의 온도가 낮아지도록 잠시 옷을 벗는 것

이 좋고, 평소 통기성이 좋은 속옷을 입는 것도 도움이 된다. 

자는 동안에는 속옷을 입지 않는 것도 도움이 될 수 있다. 의

자에 장시간 앉아 일하는 일반 사무직 남성도 고환의 온도가 

높아지기 쉬우므로 최소한 1시간에 한 번은 규칙적으로 의자

에서 일어나는 습관을 들이고 가벼운 스트레칭을 하면 좋다. 

결    론

건강한 임신은 아이를 원하는 부부의 소망이자 목표이다. 

이런 목표가 실현되기 위해서 부부는 임신과 관련된 지식을 

잘 알아야 할 뿐 아니라 임신에 도움이 되는 생활습관들을 

습득하고 실천하는 것이 필요하다. 최소한 임신 6개월 전부

터는 임신에 대한 계획을 세우고 식습관, 직장이나 집에서의 

생활습관 등에 대한 전반적인 점검과 함께 변화가 필요하며, 

임신 3개월 전부터는 흡연과 음주를 중지하고 적절한 영양

섭취와 엽산을 포함한 종합비타민제가 필요하다. 임신 1개

월 전부터는 간접흡연과 약물복용을 삼가해야 한다. 이와 

같이 부부가 함께 올바른 생활습관을 유지할 때에 자연임신

의 가능성도 높이고, 건강한 임신과 분만을 통해 건강한 2세

를 얻을 수 있다. 

핵심용어: 건강한 임신; 계획임신; 생활; 습관 
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본 논문은 건강한 임신을 위해 임신하기 전에 부부가 알아야 하고 실천해야 할 사항에 대해 잘 기술하고 있다. 임신 전 관리

는 내과적·외과적 질환들의 임신 전 처치 및 상담 등을 하는 것이다. 이러한 관리에는 당뇨, 페닐케톤뇨증 또는 풍진과 같

은 감염성 질환들의 수태 전 중재, 신경관 결손 예방을 위한 임신 전과 임신 초기의 엽산 투여, 약물 투여에 대한 상담과 신

중한 판단, 임신 전 식습관의 관리 등을 통해 선천성 기형 및 임신 중 합병증의 예방 효과 등이 있다. 이 논문에서는 이와 같

이 건강한 임신을 원하는 여성에게 계획된 임신으로 많은 장점들을 얻을 수 있게 부부가 알아야 할 점들을 매우 자세히 설

명해주고 있어, 이들에게 많은 도움을 줄 것으로 생각한다. 

[정리:편집위원회]
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