
ABSTRACT

Purpose: The pre-pregnancy body mass index (BMI) is associated with adverse neonatal 

outcomes. However, studies on very low birth weight (VLBW) infants are rare. This study 

aimed to investigate the effect of maternal pre-pregnancy BMI on VLBW infants.

Methods: This retrospective study evaluated singleton VLBW infants born at the CHA 

Gangnam Medical Center from 2006 to 2016. The neonates were classified into three 

groups according to the maternal pre-pregnancy BMI: underweight (<18.5 kg/m2), nor

mal weight (≥18.5 to <23 kg/m2), and overweight or obese (≥23 kg/m2). Clinical charac

teristics and morbidities of mothers and infants were analyzed.

Results: A total of 181 infants belonging to underweight (16.6%), normal weight (58.6%), 

and overweight or obese (24.8%) groups were enrolled. The pre-pregnancy BMI had a 

significant negative correlation with gestational age (r=−0.198, P=0.001) and a significant 

positive correlation with the z-score of the birth weight (r=0.078, P=0.001) and body length 

(r=0.067, P=0.008). The number of extremely preterm infants was significantly higher in 

the overweight or obese group. The proportion of risk of small for gestational age infants 

was higher in the underweight group (adjusted odds ratio [OR], 2.958; 95% confidence 

interval [CI], 1.113 to 7.864), whereas that of infants with severe retinopathy of prematurity 

was higher in the overweight or obese group (adjusted OR, 9.546; 95% CI, 1.230 to 74.109).

Conclusion: In our population of VLBW infants, the pre-pregnancy BMI was associated 

with gestational age, intrauterine growth, and adverse neonatal outcomes. Therefore, 

proper weight control before pregnancy is important.
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서론

산모의 적절한 임신 중 체중 증가에도 불구하고, 비정상적인 산모의 임신 전 체질량지수는 산모

와 신생아에게 부정적인 영향을 미칠 위험성이 높다
1)
. 과체중 또는 비만 산모인 경우 임신성 고혈

압, 임신성 당뇨의 위험이 높으며 미숙아 분만, 부당 중량아, 사산과의 연관성이 높다
2-4)

. 반면 저

체중 산모인 경우에는 미숙아나 저체중 출생아의 분만과 연관성이 높다고 보고된 바 있다
2,5,6)

.

이처럼 임신 전 체질량지수는 산모의 예후에 영향을 줄 뿐만 아니라 태아의 성장과 발달 및 
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신생아의 예후에 영향을 미칠 수 있으나, 최근 빠르게 증가하는 극

소 저체중 출생아만을 대상으로 산모의 임신 전 체질량지수가 신생

아에게 미치는 영향에 대한 보고는 매우 드물다. 2009년 Bruno 등
7)

이 301명의 극소 저체중 출생아를 대상으로 산모의 임신 전 체질량

지수와 신생아 질환의 중증도의 연관성에 대해 보고하였는데, 이 연

구에서는 신생아 질환 중증도의 지표인 Score for Neonatal Acute 

Physiology (SNAP)와의 연관성만을 보아 연관이 없다는 결론을 내

렸으며, 그 외 신생아 신체 계측 및 이환율 등과의 연관성은 확인하

지 않았다. 국내에서는 극소 저체중 출생아를 대상으로 산모의 임신 

전 체질량지수가 미치는 영향에 대한 연구는 없다.

이에 본 연구에서는 단태아로 출생한 극소 저체중 출생아를 대상

으로, 산모의 임신 전 체질량지수가 산모의 이환율, 신생아의 신체 

계측 및 이환율 등에 미치는 영향에 대해 조사하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

2006년 1월부터 2016년 12월까지 강남차병원에서 출생하여 신생

아집중치료실에 입원한 출생체중 1,500 g 미만의 극소 저체중 출생

아 중, 단태아로 출생하였으며 산모의 임신 전 체질량지수 확인이 가

능한 181명을 대상으로 하였다. 

2. 방법

연구대상 신생아와 산모의 의무기록을 후향적으로 분석하여 병

력을 조사하였다. 산모의 임신 전 체질량지수는 임신 후 첫 외래 방

문 시 산모와의 인터뷰를 통해 기록된 임신 전 체중과 직접 측정한 

키를 토대로 계산(body mass index [kg/m
2
])한 뒤 다음의 3개 군으로 

분류하였다: 저체중(underweight, <18.5 kg/m
2
), 정상 체중(normal 

weight, ≥18.5 to <23 kg/m
2
), 과체중 혹은 비만(overweight/obese, 

≥23 kg/m
2
)
8)
. 각 군에 대해 산모의 특성, 신생아의 특성, 이환율 등

을 비교 분석하였다.

산모의 특성으로 분만 당시 나이, 분만력, 흡연력, 조기 분만, 조

기 양막파수(≥18시간) 유무, 전자간증, 임신성 당뇨병, 분만 방법, 

산전 부신피질호르몬 투여, 인공 수정 여부, 임신 전과 출산 시의 체

중 및 체질량지수를 조사하여 비교 분석하였다. 체중 또는 체질량지

수의 증가 비율은, 임신 전과 출산 시의 체중 또는 체질량지수 증가

분을 임신 전 체중 또는 체질량지수로 나누어 계산하였다. 신생아의 

기본적인 특성으로는 재태 연령, 출생 시 체중, 키, 두위, 성별, 5분 

아프가점수, 부당 경량아, 부당 중량아 여부를 포함하였다. 연령 대

비 출생체중이 10% 미만인 경우는 부당 경량아로, 90% 초과인 경우

는 부당 중량아로 정의하였다. 출생 시 체중, 키, 두위 z-score는 2013 

Fenton 성장곡선을 기준으로 구하여 비교하였다
9)
. 신생아의 임상적 

특성 및 이환된 질환으로는 약물 혹은 외과적 치료가 필요한 동맥관 

개존증, 배양검사로 확진된 패혈증, 침습적 또는 비침습적 환기기 

및 보조적 산소요법을 포함하는 호흡 보조의 기간, 수혈 횟수, 총 정

맥 내 영양요법 기간, Bell 등
10)

의 분류상 2기 이상의 괴사성 장염, 중

등증과 중증의 기관지 폐 이형성증
11)

, Papile 등
12)

의 분류에 따라 뇌 

초음파검사에서 확인된 3단계 이상의 뇌실내출혈, 낭종성 뇌실주위 

백질연화증, 3기 이상의 미숙아 망막병증
13)

, 퇴원 시점에 연령 대비 

체중이 10% 미만인 경우로 정의된 자궁외 성장지연, 사망률, 신생아

집중치료실 입원 치료 기간을 조사하였다. 본 연구는 강남차병원 임

상시험심사위원회의 승인을 받았으며, 후향적 연구로 동의서 면제 

승인을 받았고, 자료 분석 시 연구 대상자의 개인 정보는 포함하지 

않았다(IRB No. GCI-18-19).

3. 통계학적 분석 

통계 분석은 SPSS Statistics version 23 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)을 사용하여 연속형 변수는 Kruskall-Wallis test로 비교하였으

며, 범주형 변수는 Pearson’s chi-square test를 이용하였다. 연속형 

변수는 중앙값과 사분범위로 표시하였으며, 범주형 변수는 퍼센트

로 표시하였다. 단변량 분석에서 유의미한 차이를 보였던 변수와 산

모의 임신 전 체질량지수와의 연관성을 보기 위하여 연속형 변수에 

대해서는 선형회귀분석을, 범주형 변수에 대해서는 로지스틱 회귀

분석을 시행하였다. P-value가 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의

한 차이가 있다고 판단하였다. 

 

결과

1. 산모의 임상적 특성과 이환율

임신 전 체질량지수 확인이 가능한 산모는 총 181명이었으며, 그

중 저체중 산모군은 30명, 정상체중 산모군은 106명, 과체중 혹은 비

만 산모군은 45명이었다. 분만 당시 산모의 나이 중간값은 저체중 

산모군이 33세, 정상체중 산모군이 34세, 과체중 혹은 비만 산모군

이 33세로 세 군 간에 유의한 차이는 없었다. 임신 전 체중의 중간값

은 저체중 산모군, 정상체중 산모군, 과체중 혹은 비만 산모군에서 

각각 46.0, 52.0, 65.0 kg이었으며 임신 전 체질량지수의 중간값은 

각각 17.8, 20.5, 25.2 kg/m
2
로 세 군 간에 유의한 차이를 보였다. 임

신 전과 비교한 출산 시의 체중 및 체질량지수 증가 비율은 세 군에

서 각각 18.7%, 17.4%, 8.9%로 체질량지수가 큰 군일수록 유의하게 

증가 비율이 낮아지는 경향을 확인할 수 있었다(Table 1). 

임신 전 체질량지수에 따른 산모의 이환율을 비교해 보았을 때, 

조기 진통, 18시간 이상의 조기 양막파수, 전자간증의 비율은 세 군 

간 유의한 차이가 없었으나, 임신성 당뇨는 과체중 혹은 비만 산모

군이 20%로, 저체중 산모군의 6.7%, 정상체중 산모군의 3.8%에 비
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해 유의하게 높은 것을 확인할 수 있었다(Table 1). 임신 전 체질량

지수와 산모 이환율의 상관성을 알기 위해 다항 로지스틱 회귀분석

을 시행하였을 때, 산모의 분만 시 나이, 다분만 여부, 임신 중 체중 

변화의 비율(%)을 보정한 상태에서, 과체중 혹은 비만 산모군에서 

임신성 당뇨의 위험도가 유의하게 높아지는 것(adjusted odds ratio, 

4.931; 95% confidence interval, 1.320 to 18.416; P=0.018)을 확인할 

수 있었다. 

2. 신생아의 임상적 특성과 이환율

신생아의 재태 연령 중간값은 저체중 산모군, 정상체중 산모

군, 과체중 혹은 비만 산모군 각각에서 29
+6

주, 29
+4

주, 28
+5

주로 과

체중 혹은 비만 산모군에서 유의하게 낮은 것을 확인할 수 있었다

(P=0.001). 이에 따라 재태 연령이 28주 미만인 초극소 미숙아의 비

율이 세 군에서 각각 16.7%, 24.5%, 46.7%로 임신 전 체질량지수가 

큰 군일수록 유의하게 높아지는 양상을 보였다(P=0.006). 출생체중

은, 임신 전 체질량지수가 큰 군일수록 재태 연령이 낮아짐에 따라 

함께 작아지는 경향을 보였으나, 성별, 재태 연령을 보정한 값인 출

생체중 z-score는 세 군에서 각각 -1.03, -0.64, -0.10으로 유의하게 

높아지는 것을 알 수 있었다. 출생 시 몸길이 또한 체중과 비슷하게 

임신 전 체질량지수가 큰 군일수록 유의하게 짧아지는 경향을 보였

으나, 몸길이 z-score는 세 군에서 각각 -0.74, -0.63, 0.06으로 유의

하게 높아지는 것을 알 수 있었다. 두위 z-score에서는 이런 유의성

을 보이지 않았다(Table 2). 임신 전 체질량지수와 신생아의 재태 연

령, 출생체중 z-score, 출생 시 몸길이 z-score의 상관성을 보기 위해 

선형회귀분석을 하였을 때, 재태 연령과는 유의한 음의 상관관계를, 

출생체중 및 출생 시 몸길이 z-score와는 유의한 양의 상관관계를 보

임을 알 수 있었으며(Figures 1, 2), 산모의 분만 시 연령, 전자간증, 

임신성 당뇨, 임신 중 체중 증가 비율(%)로 보정하였을 때도 이러한 

상관성은 지속됨을 확인하였다(Table 3). 

신생아의 이환율과 관련하여, 부당 경량아 비율은 산모의 임신 전 

체질량지수가 낮은 군일수록 유의하게 높아지는 양상을 보였으며

(각각 40.0%, 23.6%, 6.7%; P=0.03), 부당 중량아 비율은 세 군 간에 

유의한 차이가 없었다. 2기 이상의 괴사성 장염 비율은 저체중 산모

군에서 16.7%로, 다른 군에 비해 유의하게 높은 양상을 보였으며, 3

Table 1. Maternal Characteristics and Morbidities according to Pre-pregnancy BMI

Characteristics
Pre-pregnancy BMI

Underweight (n=30) Normal (n=106) Overweight or obese (n=45) P-value

Age (yr) 33 (30–35) 34 (31–36) 33 (30–37) 0.265

≥35 yr 8 (26.7) 45 (42.5) 19 (42.2) 0.275

Multiparity 7 (23.3) 19 (17.9) 12 (26.7) 0.455

Smoking 0 0 0 

Cesarean section 22 (73.3) 90 (84.9) 36 (80.0) 0.329

Breech presentation 5 (16.7) 35 (33.0) 12 (26.7) 0.204

Antenatal corticosteroids use 17 (56.7) 67 (63.2) 29 (64.4) 0.767

Artificial reproductive technique 2 (6.7) 13 (12.3) 8 (17.8) 0.359

Body weight (kg)

Pre-pregnancy 46.0 (42.8–48.2) 52.0 (50.0–56.3) 65.0 (61.0–70.5) <0.001

At delivery 54.3 (49.6–59.4) 62.6 (59.0–66.0) 73.0 (67.8–78.0) <0.001

Gain 8.7 (6.0–13.1) 9.0 (6.5–12.1) 5.5 (4.0–10.5) 0.016

% Gain 18.7 (14.3–27.8) 17.4 (11.8–25.0) 8.9 (5.8–16.6) <0.001

BMI (kg/m2)

Pre-pregnancy 17.8 (17.1–18.2) 20.5 (19.5–21.4) 25.2 (24.3–26.9) <0.001

At delivery 20.9 (19.6–22.4) 24.2 (23.0–25.6) 28.3 (27.1–30.3) <0.001

Gain 3.3 (2.4–5.0) 3.6 (2.5–4.9) 2.4 (1.5–4.0) 0.015

% Gain 18.7 (14.3–27.8) 17.4 (11.8–25.0) 8.9 (5.8–16.6) <0.001

Preterm labor 13 (43.3) 50 (47.2) 27 (60.0) 0.263

Preterm premature rupture of membrane ≥18 hr 9 (30.0) 36 (34.0) 16 (35.6) 0.880

Preeclampsia 7 (23.3) 43 (40.6) 18 (40.0) 0.211

GDM 2 (6.7) 4 (3.8) 9 (20.0) 0.004

Values are expressed as median (interquartile range) or number (%).
Abbreviations: BMI, body mass index; GDM, gestational diabetes mellitus.
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분석에서 유의한 차이를 보인 2기 이상의 괴사성 장염과 3기 이상의 

미숙아 망막증에 대해 임신 전 체질량지수가 미치는 영향을 확인하

기 위해 2가지 모델로 다항 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 첫 번

째 모델로 위의 부당 경량아 분석 시 사용한 보정 인자에 산전 부신

피질호르몬 투여, 성별, 재태 연령, 출생체중, 부당 경량아를 추가하

여 보정하였을 때, 저체중 산모군에서 2기 이상의 괴사성 장염 위험

도가 11.473배로 유의하게 높았으며, 과체중 혹은 비만 산모군에서 

3기 이상의 미숙아 망막증 위험도가 9.366배로 유의하게 높았다. 이

기 이상의 미숙아 망막증은 과체중 혹은 비만 산모군에서 13.5%로 

유의하게 높은 양상을 보였다. 그 외 다른 신생아 이환율은 세 군 간

에 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 임신 전 체질량지수와 신

생아의 부당 경량아 간의 상관성을 보기 위해 산모의 분만 시 나이, 

전자간증, 임신성 당뇨, 임신 중 체중 증가 비율(%)로 보정한 다항 

로지스틱 회귀분석을 시행하였을 때, 저체중 산모군은 부당 경량아

의 위험도를 2.958배 높이며, 과체중 혹은 비만 산모군은 위험도를 

0.149배 낮추는 것을 확인하였다. 신생아의 장기 합병증 중, 단변량 

Table 2. Neonatal Characteristics and Outcomes according to Pre-pregnancy BMI

Characteristics
Pre-pregnancy BMI

Underweight (n=30) Normal (n=106) Overweight or obese (n=45) P-value

Male sex 20 (66.7) 46 (43.4) 29 (64.4) 0.014

Gestational age (wk) 29+6 (28+4 to 32+1) 29+4 (28+1 to 31+3) 28+5 (26+3 to 20+0) 0.001

<28 wk 5 (16.7) 26 (24.5) 21 (46.7) 0.006

Birth weight (g) 1,220 (1,025 to 1,445) 1,155 (958 to 1,310) 1,010 (820 to 1,295) 0.028

<1,000 g 6 (20.0) 26 (24.5) 21 (46.7) 0.011

Birth weight z-score –1.03 (–1.66 to 0.42) –0.64 (–1.29 to 0.25) –0.10 (–0.61 to 0.67) 0.003

Head circumference (cm) 27.0 (25.8 to 28.4) 27.0 (25.0 to 28.0) 25.5 (23.8 to 27.5) 0.005

Head circumference z-score –0.60 (–1.43 to 0.73) –0.38 (–0.92 to 0.32) 0.00 (–0.95 to 0.74) 0.162

Body length (cm) 38.9 (37.0 to 40.3) 37.4 (35.5 to 39.0) 36.5 (34.0 to 39.0) 0.015

Body length z-score –0.74 (–1.21 to 0.60) –0.63 (–1.34 to 0.21) 0.06 (–0.65 to 0.50) 0.018

Apgar score at 5 min <7 12 (40.0) 54 (50.9) 25 (55.6) 0.409

SGA 12 (40.0) 25 (23.6) 3 (6.7) 0.003

LGA 1 (3.3) 3 (2.8) 4 (8.9) 0.241

Treated PDA, no./total no. 7/30 (23.3) 27/105 (25.7) 14/41 (34.1) 0.512

Sepsis, no./total no. 8/30 (26.7) 21/106 (19.8) 6/44 (13.6) 0.376

Duration of respiratory support (d) 10 (4 to 29) 15 (6 to 39) 22 (9 to 44) 0.081

Number of blood infusion* 1 (1 to 2) 2 (0 to 4) 2 (0 to 3) 0.872

Duration of TPN infusion (d)† 23 (15 to 31) 21 (14 to 35) 27(16 to 38) 0.600

NEC stage ≥2, no./total no. 5/30 (16.7) 4/105 (3.8) 3/42 (7.1) 0.047

Moderate to severe BPD, no./total no. 3/26 (11.5) 13/97 (13.4) 5/37 (13.5) 0.966

IVH grade ≥3, no./total no. 1/29 (3.4) 5/103 (4.9) 1/43 (2.3) 0.766

Cystic PVL, no./total no. 1/29 (3.4) 5/103 (4.9) 3/43 (7.0) 0.785

ROP stage ≥3, no./total no. 2/26 (7.7) 2/95 (2.1) 5/37 (13.5) 0.035

EUGR, no./total no. 20/30 (66.7) 72/104 (69.2) 25/45 (55.6) 0.270

Death 2 (6.7) 7 (6.6) 3 (6.7) 1.000

PMA at discharge (wk) 38+1 (36+0 to 39+4) 38+0 (36+4 to 39+6) 37+5 (35+4 to 38+4) 0.205

Changes of body weight z-score during hospitalization‡ –1.20 (–1.98 to –0.69) –1.18 (–2.07 to –0.71) –1.54 (–2.05 to –0.67) 0.849

Duration of hospitalization (d) 51 (32 to 70) 55 (38 to 71) 61 (46 to 73) 0.302

Values are expressed as number (%) or median (interquartile range).
*Data were available for 29 infants in the underweight group, 103 infants in the normal weight group, and 42 infants in the overweight or obese group; 
†Data were available for 28 infants in the underweight group, 98 infants in the normal weight group, and 41 infants in the overweight or obese group; 
‡Data were available for 30 infants in the underweight group, 105 infants in the normal weight group, and 45 infants in the overweight or obese group.
Abbreviations: BMI, body mass index; SGA, small for gestational age; LGA, large for gestational age; PDA, patent ductus arteriosus; TPN, total 
parenteral nutrition; NEC, necrotizing enterocolitis; BPD, bronchopulmonary dysplasia; IVH, intraventricular hemorrhage; PVL, periventricular 
leukomalacia; ROP, retinopathy of prematurity; EUGR, extrauterine growth retardation; PMA, post-menstrual age. 
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들의 보정 인자에, 장기 합병증에 영향을 미칠 수 있는 신생아의 출

생 후 임상적 특성을 추가하여 보정한 두 번째 모델에서는, 2기 이상

의 괴사성 장염에 대해서는 통계학적 유의성이 없었으나, 3기 이상

의 미숙아 망막증에 대해서는 위험도가 9.546배로 여전히 유의하게 

높은 것을 확인하였다(Table 4).

고찰

이번 연구에서는 단태아로 출생한 극소 저체중 출생아를 대상으

로 산모의 임신 전 체질량지수가 산모 및 신생아에 미치는 영향을 확

인하였다. 임신 전 체질량지수가 과체중 혹은 비만인 산모군에서 임

신성 당뇨의 위험도가 높았다. 산모의 임신 전 체질량지수는 재태 

연령과는 음의 상관관계를, 출생체중 및 출생 시 몸길이 z-score와는 

양의 상관관계를 보였으며, 저체중 산모군에서 부당 경량아의 위험

도가 높았고, 과체중 혹은 비만 산모군에서 중증 미숙아 망막증의 위

험도가 높았다.

본 연구에서 과체중 혹은 비만 산모군의 경우, 임신성 당뇨의 위

험도가 높아짐을 확인하였다. Chu 등
14)

이 보고한 메타분석 연구에

서, 임신성 당뇨의 위험도가 정상체중 산모군에 비해 과체중 산모군

에서는 2.14배, 비만 산모군에서는 3.56배, 중증 비만 산모군에서는 

8.56배 증가한다고 보고하였는데, 이는 본 연구에서 과체중 혹은 비

만 산모군을 합하여 계산된 4.931배와 유사한 정도이다. 산모가 비

만, 임신성 당뇨에 이환된 경우, 태아 거대아의 위험성이 높아지며

r=–0.198, P=0.001 
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Figure 2. Pre-pregnancy body mass index (BMI) showed a positive correlation with z-score of birth weight (A) and body 
length (B).

Table 3. Linear Correlation between Gestational Age, Birth 
Weight z-Score, Body Length z-Score, and Pre-pregnancy BMI

Pre-pregnancy BMI (kg/m2)

B SE P-value

Gestational age (wk) –0.501 0.218 0.023*

Birth weight z-score   0.212 0.088 0.017*

Body length z-score   0.224 0.099 0.026*

*Adjusted for maternal age, preeclampsia, gestational diabetes 
mellitus, maternal weight gain (%).
Abbreviation: BMI, body mass index.
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15,16)
, 이것은 신생아의 지방 비율 및 체지방량 증가와 연관되어 장기

적으로 소아 비만, 더 나아가 제2형 당뇨와 심혈관계 질환의 위험성

을 높일 수 있다. 따라서 임신 전 과체중 혹은 비만인 산모에서 임신

성 당뇨에 이환되었을 경우, 산전 신생아의 적극적인 모니터링 및 출

생 후의 생활 습관 개선 등을 통하여 장기적인 합병증을 예방하려는 

노력이 필요하다.

기존의 여러 연구에서 산모의 과체중 혹은 비만 상태가 미숙아분

만과 연관이 된다는 결론을 내리고 있다
17-19)

. 본 연구에서도 과체중 

혹은 비만 산모군에서 재태 연령이 유의하게 낮았으며, 특히 재태 연

령 28주 미만의 초극소 미숙아 비율이 유의하게 높은 것을 확인할 수 

있었다. 또한 산모의 임신 전 체질량지수가 높아질수록 재태 연령이 

낮아지는 음의 상관관계가 있음을 확인하였고, 이것은 산모의 연령, 

전자간증, 임신성 당뇨, 임신 중 산모의 체중 증가 비율을 보정했을 

때에도 마찬가지였다. 이와 같은 결론을 설명할 수 있는 기전으로, 

비만 산모에게서 보이는 경한 정도의 염증 상태를 들 수 있다. 기존

의 여러 연구에서 산모의 비만은 만성적인 낮은 정도의 체내 염증 상

태와 연관되어 있으며, 인터루킨-6 (interleukin-6, IL-6), IL-8, C-반응

단백질(CRP), 종양괴사인자-α(tumor necrosis factor-α, TNF-α) 등 

전염증성 사이토카인이 유의하게 증가되어 있음을 언급하고 있다
20-

22)
. 이것이 자궁근층의 수축과 양막의 약화를 통해 조산을 유도할 수 

있다. 그 외에도 비만과 연관된 인슐린 저항성이 염증 표지자 및 전

염증성 사이토카인을 증가시키는 것, 비만 산모에서 융모양막염의 

중요한 원인인 비뇨생식기계 감염이 많은 것, 그리고 이런 산모가 감

염에 더 취약한 것 등이 가능한 기전으로 언급되고 있다
17)

.

임신 전 체질량지수와 부당 경량아의 연관성에 대한 기존 연구에

서는, 본 연구 결과와 마찬가지로 저체중 산모군에서 부당 경량아가 

많으며, 임신 전 체질량지수가 높아질수록 부당 경량아의 위험이 감

소한다는 결론이 많다
2,23-25)

. 하지만 대부분 미숙아와 만삭아의 구분

이 모호하며 서양인을 대상으로 한 연구들이 많다. 대상자군이 동양

인인 연구로 2016년 Zhang 등
26)

이 보고한 연구에서는 만삭아의 경

우, 본 연구와 비슷한 결론으로 부당 경량아의 위험이 저체중 산모군

에서는 높아지며, 과체중 산모군에서는 낮아지는 것으로 보고하였

다. 하지만, 미숙아를 따로 분석하였을 때는 저체중 산모군이 아닌 

과체중 산모군에서 부당 경량아의 위험성이 높아짐을 언급하였다. 

이 연구의 경우, 미숙아의 기준을 37주 미만 출생아로 하여 출생체

중 1,500 g 미만을 대상으로 한 본 연구와 대상자가 다르며, 과체중 

산모군의 기준 또한 임신 전 체질량지수가 23 kg/m
2
 이상인 경우로 

정의한 본 연구와 달리 24 kg/m
2
 이상인 경우로 정의하여, 상반된 결

론이 났을 가능성이 있다. 아직까지 극소 저체중 출생아만을 대상으

로 하여 산모의 임신 전 체질량지수가 부당 경량아에 미치는 영향에 

대한 국내외 논문이 없는 실정으로, 본 논문이 가지는 의의가 크다고 

하겠다. 

본 연구에서는 임신 전 체질량지수가 신생아의 출생 시 체중 및 몸

길이 z-score와 양의 상관관계를 가짐을 확인하였다. 기존 연구에서 

임신 중 산모의 체중 증가가 신생아의 성장에 영향을 미친다는 보고

들이 많으며, Sridhar 등
27)

의 연구에서는 특히 임신 2, 3분기 동안의 

Table 4. Estimated OR and 95% CI of Neonatal Outcomes according to Pre-pregnancy BMI 

Pre-pregnancy BMI
OR (95% CI)

Unadjusted model Adjusted model 1 Adjusted model 2

SGA

Underweight 2.160 (0.917–5.090) 2.958 (1.113–7.864)*

Normal Reference Reference

Overweight or obese 0.231 (0.066–0.811) 0.149 (0.033–0.679)*

NEC ≥stage 2

Underweight 5.050 (1.263–20.189) 11.473 (1.548–85.028)† 10.274 (0.813–129.753)‡

Normal Reference Reference Reference

Overweight or obese 1.942 (0.416–9.077) 1.187 (0.150–9.381)† 0.217 (0.007–6.745)‡

ROP ≥stage 3

Underweight 3.875 (0.519–28.940) 6.999 (0.608–80.549)† 6.242 (0.457–85.160)‡

Normal Reference Reference Reference

Overweight or obese 7.266 (1.343–39.309) 9.366 (1.339–65.523)† 9.546 (1.230–74.109)‡

*Adjusted for maternal age, preeclampsia, gestational diabetes mellitus, and maternal weight gain (%); †Adjusted for maternal age, preeclampsia, gesta
tional diabetes mellitus, maternal weight gain (%), antenatal corticosteroids use, sex, gestational age, birth weight, and SGA; ‡Adjusted for maternal 
age, preeclampsia, gestational diabetes mellitus, maternal weight gain (%), antenatal corticosteroids use, sex, gestational age, birth weight, SGA, treat
ed patent ductus arteriosus, duration of respiratory support, number of blood infusion, and sepsis.
Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval; BMI, body mass index; SGA, small for gestational age; NEC, necrotizing enterocolitis; ROP, 
retinopathy of prematurity.
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산모의 체중 증가가 신생아의 성장과 더 긴밀히 연관되어 있음에 대

해 언급하였다. 본 연구의 경우는, 극소 저체중 출생아만을 대상으

로 하였으며, 각 군당 재태 연령의 중간값이 28-29주이기에, 대부분

의 산모가 임신 2분기 말에서 3분기 초에 분만을 한 경우이다. 하지

만 본 연구에서는 오히려 임신 전 체질량지수가 큰 군에서 절대적인 

체중 증가 및 체중 증가 비율이 낮았음에도 불구하고 z-score가 유의

하게 높았으며, 산모의 체중 증가 비율을 보정한 상태에서도 임신 전 

체질량지수가 클수록 출생 시 체중 및 몸길이 z-score가 증가하는 양

상을 보였다. 따라서 임신 중의 체중 증가 정도와 상관없이 산모의 

임신 전 체질량지수 자체가 신생아의 키, 체중에 영향을 줄 수 있기

에 임신을 계획하는 경우 산전 체중 조절을 통한 관리가 중요하다.

산모의 임신 전 체질량지수가 미숙아의 합병증과 연관된다는 결

론은 아직까지 많지 않다. 최근 발표된 Pai 등
28)

의 연구에서 산모의 

임신 전 비만이 뇌실내출혈과 연관이 있다는 언급이 있었지만, 이 또

한 재태 연령으로 보정하였을 때 유의한 차이를 보이지 않음으로써 

임신 전 비만 자체보다는 그것이 재태 연령에 미치는 영향 때문일 가

능성을 시사하였다. 본 연구의 단변량 분석에서 산모의 임신 전 저

체중이 신생아 괴사성 장염과 연관이 있을 수 있다는 결과를 보였

고, 산전 요인, 재태 연령과 체중을 포함하는 신생아의 기본적 특성

을 보정한 로지스틱 회귀 분석에서도 유의한 연관성을 보였다. 하지

만, 신생아 괴사성 장염에 영향을 미칠 수 있는 출생 후 신생아의 임

상적 특성을 추가하여 보정했을 때, 임신 전 체질량지수와 괴사성 장

염 간에 유의한 연관성이 없음을 확인하였다. 이를 통해 신생아 괴

사성 장염이 임신 전 저체중 자체보다는 이에 영향을 받은 출생 후 

신생아의 임상적 특성과 연관성이 큼을 확인할 수 있었다. 또 다른 

미숙아 합병증으로, 산모의 과체중 혹은 비만 상태가 3기 이상의 미

숙아 망막증 위험도를 높이는 것을 확인할 수 있었다. 산전 요인, 신

생아의 기본적 특성뿐 아니라 출생 후 신생아의 임상적 특성을 보정

했을 때에도 임신 전 과체중 혹은 비만이 미숙아 망막증과 유의한 연

관성을 보였다. 산모의 비만은 앞서 언급된 바와 같이 만성적인 낮

은 정도의 체내 염증 상태와 연관되어 전염증성 사이토카인이 유의

하게 증가되어 있다
20-22)

. 이러한 산모의 염증 상태는 태아의 염증 프

로파일에도 영향을 미쳐 신생아 체내 염증 지표를 증가시킬 수 있다
29-31)

. 생후 1달 이내 신생아의 증가된 전염증성 사이토카인들이 추후 

미숙아 망막증의 발병 위험성을 높인다는 연구
32)

를 통해서도 알 수 

있듯이 이러한 염증 반응이 미숙아 망막증의 중요한 유발 기전이 될 

수 있으며, 비만 산모의 염증 상태가 미숙아 망막증의 위험성을 높일 

가능성이 있음을 시사한다. 산모의 임신 전 체질량지수와 신생아 합

병증에 대한 이러한 연관성은 본 연구를 통해 처음으로 언급된바, 추

후 동물 실험 및 대규모 임상 연구 등 추가적인 연구를 통한 확인이 

필요하다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 후향적 연구이며 

연구 대상자 수가 적어 결과의 해석에 제한이 있을 수 있다. 둘째, 연

구에 포함된 산모 중 체질량지수가 25 kg/m
2
를 초과하는 비만 군에 

속하는 산모의 수가 적어 과체중군과 비만군의 산모를 하나의 군으

로 분석함으로써 두 군 간의 차이는 확인할 수 없었다. 셋째, 임신 기

간을 다 채우지 못한 극소 저체중 출생아만을 대상으로 하였고 임신 

중 체중 증가 속도를 확인하지 못해 Institute of Medicine에서 제시

하는 임신 중 체중 증가의 적정성
33)

 여부는 판단하지 못하였다. 

결론적으로, 이번 연구에서는 극소 저체중 출생아에서 산모의 임

신 전 체질량지수는 재태 연령과는 음의 상관관계를, 출생체중 및 출

생 시 몸길이 z-score와는 양의 상관관계를 보였으며, 저체중 산모군

에서 부당 경량아의 위험도가 높았고, 과체중 혹은 비만 산모군에서 

중증 미숙아 망막증의 위험도가 높았음을 확인하였다. 
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