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서론 

대부분의 임신부는 자신은 물론 태아의 건강에 관심이 크

고, 가임기의 여성들은 체형에 많은 신경을 쓴다. 그렇기에 

임신기간은 운동이나 식생활과 같은 생활양식을 변화시킬 

수 있는 이상적인 기간이다. 최근 비만한 여성이 증가하고 

있으며 이는 임신부와 태아의 건강에 좋지 않은 영향을 미친

다. 또한 임신성고혈압, 당뇨병 등의 임신합병증을 증가시키

는 요인이 된다. 그러므로 임신 중에 적절한 운동을 지속적

으로 하는 것이 추천된다. 하지만 임신 중에는 임신부의 몸

에 생리학적 변화가 일어나며 임신주수가 증가함에 따라 자

궁의 크기와 무게가 늘어나서 척추와 뼈에 영향을 주거나 부

상의 우려가 있다. 그러므로 임신상태를 고려하지 않은 무리

한 운동은 오히려 득보다 실이 더 클 수 있으며, 심장이나 폐

질환 등이 합병된 임신부는 운동이 금기가 될 수도 있으므로 

임신 중에 적합한 운동에 대한 지침이 필요하다. 본 저자는 

임신 중 적절한 운동에 대한 지침에 대해 문헌고찰을 통하여 

알아보고자 한다.

임신 중 운동이 모체와 태아에 미치는 영향

1. 모체

임신 중 운동은 모체의 체형유지 또는 개선과 임신 중 과

도한 체중증가 방지에 도움이 된다[1,2]. 임신 중 운동은 임
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Most pregnant women are interested in the health of themselves and their babies. Women in reproductive age may 
also be concerned with their body shape. Therefore, pregnancy is an ideal period during which to change exercise and 
lifestyle habits. Nowadays obesity is increasing in women. Obesity influences the health of pregnant women and their 
babies, and acts as a factor associated with pregnancy complications such as hypertension and diabetes in pregnancy. For 
such reasons, it has been recommended that women exercise properly and regularly during pregnancy. Because physical 
and anatomic changes occur during pregnancy, and increases in the weight of the uterus and body can have an impact 
on the spine and bones of pregnant women, injury is a concern. Therefore, impractical exercise without consideration 
of the pregnancy state may do more harm than good. Some exercises are contraindicated for pregnant women with 
complicating cardiac and pulmonary diseases. Therefore, pregnant women and their care providers should understand 
the risks and the benefits of exercise in pregnancy, and a guideline for proper exercise in pregnancy is presented here. 
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신 중 흔히 동반되는 허리통증을 경감시키는 효과도 있다

[3]. 운동은 또한 임신성 당뇨병이나 전자간증 같은 임신 고

혈압성질환의 발생이나 제왕절개술의 빈도를 감소시키는 데

도 도움이 된다. 다만, 임신 중 운동이 분만진통 활성기 시간

을 단축시킨다는 근거는 없다[4].

임신 중 운동이 조산의 위험을 증가시킨다는 근거는 없다. 

적당한 중등도의 운동은 임신 합병증을 증가시키지 않는 것

으로 알려져 있다[5]. 하지만 임신 중의 운동은 부상의 우려

가 있으며, 특히 관절이나 복부 부상 또는 낙상의 위험이 있

을 수가 있으므로 주의를 요한다.

2. 태아

임신 중의 운동으로 인해 태아의 저산소증이나 역효과에 대

한 우려가 있어 왔지만, 많은 연구결과들은 합병증이 없는 임

신의 경우 태아는 모체의 운동에 잘 견디며, 운동으로 인한 영

향은 일시적이며 지속되지는 않는다고 보고하고 있다[6-9].

임신부가 운동을 한 후에 나타나는 태아의 반응과 상태에 

대한 많은 연구결과들이 보고되었다. Szymanski와 Satin 

[10]은 트레드밀(treadmill)을 이용하여 운동을 한 직후의 태

아 건강상태를 탯줄동맥 도플러검사, 전자식 태아 심박동검

사 및 생물리학 계수검사를 통해 평가한 연구에서 짧은 시간 

동안의 격렬한 운동은 태아의 건강상태에 나쁜 영향을 끼치

지 않는다고 하였다. 운동 중이나 후의 일시적인 모체의 저산

소증은 일시적인 태아의 빈맥과 혈압 상승을 야기할 수 있지

만, 이러한 태아의 반응은 태아가 자신을 보호하는 기전으로 

이해할 수 있다. 적은 수의 임신부에서 운동 후에 일시적인 

태아의 심박수 감속과 서맥이 나타났다는 연구결과도 있지

만, 이러한 태아의 반응은 일시적인 미주신경 반사, 탯줄압박

이나 태아의 태위 변경과 관련되며, 지속적이지는 않다고 하

였다. 대부분의 연구결과들은 임신부의 운동으로 유발된 태

아의 반응은 일시적이며 정상으로 회복된다고 보고하였다.

임신 중 운동이 태아체중에 미치는 영향에 대해서 Wiebe 

등[11]은 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통해 보고하였다. 

표준화된 산전진찰과 함께 감독 하에 운동프로그램을 시행

한 임신부와 표준화된 산전진찰만을 받은 임신부를 비교하

여 운동이 태아체중에 부정적인 영향을 미치지는 않는다고 

하였다. 또한, 운동 프로그램을 함께 시행한 임신부에서 부

당중량아가 32% 더 적게 발생하였고, 부당경량아의 발생은 

차이가 없었다고 하였다.

임신 중 운동지침

임신부에게 운동에 대한 처방이나 상담을 하기 전에 임신

부의 상태에 대한 면밀한 점검이 선행되어야 한다. 대부분의 

임신부들이 통상적인 여가운동을 할 때에는 일반적인 산전

진찰 정도면 충분하다. 통상적인 여가운동 이상의 고강도 운

동을 위해서는 임신부의 영양학적, 심혈관계 및 근골격계 상

태는 물론 고위험임신 여부와 태아 건강상태에 대한 사전점

검이 필요하다. 특히, 태아 발육부전, 임신성고혈압 또는 조

기진통이 있거나 발생할 위험성이 높은 임신부는 통상적인 

산전진찰 이외에 태아 건강상태를 파악하기 위한 비수축검

사 또는 도플러초음파검사가 필요하며, 기존 식단과 가능한 

운동에 대한 상담이 추가되어야 한다.

1. 내외과적 질환 점검

건강상태가 양호하고 내외과적 질환이 합병되지 않은 저

위험임신부는 규칙적인 중등도 강도의 운동이 임신기간은 

물론 분만 후에도 권장된다. 하지만, 어떤 내외과적 질환을 

가지고 있거나 임신 중에 발생할 가능성이 높은 임신부에게

는 운동이 제한되거나 금기가 될 수 있다. 그러므로, 임신 중 

운동에 대한 상담을 하거나 권유할 때는 임신부가 가지고 있

는 내외과적 질환에 대한 면밀한 병력청취와 이를 발견할 수 

있는 선별검사가 이루어져야 한다.

과거력을 파악할 때 현재 임신부의 육체적인 상태, 운동경

력, 관상동맥질환을 포함한 심장질환, 폐질환과 정형외과적 

병력이 반드시 포함되어야 하며 임신 전이나 현재 복용하고 

있는 약물에 대한 정보와 신체적 또는 정신적 장애 여부들에 

대해서도 세밀하게 알아보아야 한다.

2. 산과적 질환 점검

임신 중 운동에 대한 상담이나 처방 전에 과거 및 현재 임
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신에서 산과적 병력에 대해서 정확하게 병력청취를 하고 선별

검사를 하여야 한다. 산과적 합병증이 없는 저위험임신부에게

는 통상적인 운동이 권장되지만, 특정한 산과적 합병증이 있

는 고위험임신부에게는 임신 중 운동이 제한되거나 금기가 된

다. 조기진통, 전자간증 또는 태아 발육지연이 있는 임신부는 

임신 중 운동이 임신부 또는 태아에게 안전하지 않으므로 운

동을 제한하는 것이 추천된다. 미국 산부인과학회에서는 임신 

및 산욕기 운동지침에서 임신 중 안전한 운동과 피해야 할 운

동에 대해 자세하게 제시하고 있다(Table 1) [12].

3. 임신 중 운동의 종류와 방법

비임신부에게 추천되는 운동은 심혈관계 기능을 향상시키

는 유산소운동과 근골격계 기능에 도움을 주는 근력운동 또

는 저항운동이 포함된다. 대표적인 운동에는 걷기, 에어로빅

댄스, 수영, 자전거타기, 노젓기, 스키, 조깅 등의 유산소운

동, 근력운동, 체중부하운동, 코어운동, 스트레칭 등이 포함

된다. 이러한 운동을 할 때는 운동 시작 전에 5-10분 정도 준

비운동과 스트레칭을 하고 30-35분 동안 주된 운동프로그램

을 한 후에 마무리운동을 5-10분 정도 하는 것이 추천된다. 

임신 중 운동도 이와 비슷하지만 임신상태에 맞게 변형하는 

것이 필요하다. 특히 복부에 충격이 가지 않도록 주의해야 한

다. 근력운동을 할 때에는 4.5 kg 미만의 비교적 가벼운 무

게로 반복적으로 시행하는 것이 임신부에게 안전하고 효과적

이다. 스트레칭을 할 때에는 임신 중에는 인대가 이완되어 관

절 부상의 우려가 있으므로 관절에 무리가 가지 않게 임신상

태나 개개인에 맞게 개별화하고 변형하는 것이 좋다[13,14].

수중운동은 말초부종을 감소시키고, 체중부하 면에서 관

절에 무리가 적게 가며, 운동 중에 발생하는 열의 발산이 잘 

되며 균형을 잃더라도 넘어져서 다칠 가능성이 적기 때문에 

임신부에게 적합한 운동으로 추천된다[15]. 엎드린 자세의 

수영이 임신부나 태아에 부정적인 영향을 끼친다는 근거는 

없는 것으로 알려져 있다.

4. 임신 중 피해야 할 운동

임신 중 넘어지거나 복부부상의 위험이 큰 운동은 피하는 

것이 좋다. 예를 들면 아이스하키, 축구, 농구 등과 같이 다

른 사람과 신체접촉이 많은 운동이나 기계체조, 승마, 스키, 

수상스키, 스카이다이빙 등과 같이 낙상이나 넘어져서 다칠 

위험이 큰 운동은 하지 않는 것이 추천된다. 배드민턴, 테니

스 또는 스쿼시 같은 라켓운동은 도약이나 급격한 방향 전

환으로 인해 넘어지거나 관절부상이 생기지 않도록 강도를 

낮추어서 무리하지 않는 정도로 하는 것이 추천된다.

스쿠버다이빙은 태아가 폐순환계에서 공기방울을 여과하

지 못해 감압증이 생길 위험성이 높으므로 임신 어느 기간에

도 해서는 안 된다[16].

적당한 등산은 임신 중에도 가능하지만, 해발고도가 높은 

산이나 지역의 산악 운동은 산소 이용도가 떨어질 가능성 때

문에 추천되지는 않는다. 해발고도 2,500 m 이하에서는 태

아에게 부정적인 영향이 보고되는 않았지만, 2,500 m 이상

에서의 운동은 피하는 것이 좋다[17].

임신 중에도 요가나 필라테스 같은 등척성운동을 할 수  

있다. 하지만, 임신 중에 요가나 필라테스를 할 때는 고강도

의 반복적이고 높은 하중은 피해야 하며, 관절에 과도한 무

리가 가지 않도록 개개인의 능력에 맞게 운동강도를 조절하

는 것이 좋다. 

임신 중에는 기초 대사율이 증가해 체온이 증가하기 쉬우

므로 더운 날씨나 뜨거운 곳에서 장시간의 운동을 하는 것은 

바람직하지 않다. 임신 중 운동과 태아기형 발생과의 인과 관

계에 대한 연구결과는 없지만, 모체의 고열이 태아기형을 유

Table 1.  Safe and unsafe exercises during pregnancy 

Exercises which are safe 
to initiate or continuea) Exercises which should be avoided

Walking
Swimming
Stationary cycling
Low-impact aerobics
Yoga, modifiedb)

Pilates, modified
Running or joggingc)

Racquet sportsc)

Strength trainingc)

Contact sports (e.g., ice hockey, boxing,  
   soccer, and basketball)
Exercises with a high risk of falling (e.g.,  
   �downhill snow skiing, water skiing, 

surfing, off-road cycling, gymnastics, and 
horseback riding)

Scuba diving
Sky diving
Hot yoga or hot pilates

Modified from Obstet Gynecol 2015;126:e135-e142 [12].
a)In women with uncomplicated pregnancies in consultation with an obstetirc 
care provider; b)Yoga positions that result in decreased venous return and hypo-
tension should be avoided as much as possible; c)In consultation with an obstet-
ric care provider, running or jogging, racquet sports, and strength training may 
be safe for pregnant women who participated in these exercises regularly be-
fore pregnancy. Racquet sports wherein a pregnant women’s changing balance 
may affect rapid movements and increase the risk of falling should be avoided 
as much as possible.
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발시킬 수 있다는 연구결과가 있으므로 임신 중 운동을 할 때

에는 체온을 유지하고 탈수가 생기지 않도록 하는 것이 좋다

[18]. 높은 온도와 습도에서 하는 핫요가나 핫필라테스는 임

신 중에는 피하는 것이 좋다. 미국 산부인과학회에서는 임신

부는 탈수와 체온의 과열을 일으키는 운동이나 활동을 피하

는 것이 좋다고 권고하였고[12], 영국 산부인과학회에서는 수

중운동을 할 때 수온이 32℃를 넘지 않아야 하고 수중치료를 

할 때에도 수온이 35℃를 넘지 않아야 한다고 권고하였다.

누운 자세로 오래 있는 운동은 임신 중 자궁이 정맥 환류

를 감소시켜 앙와위 저혈압을 유발시킬 수 있으므로 가급적 

피하는 것이 좋다.

5. 운동의 강도

임신 중 운동의 강도는 임신부의 상태와 개개인의 능력에 

맞게 조정되어야 하고 강도는 서서히 올리는 것이 바람직하

다. 임신 중 안전한 운동강도의 한계에 대해서는 알 수 없지

만, 임신 전에 규칙적인 운동을 해 왔고, 이번 임신에서 특별

한 합병증이 없는 임신부는 다소 강도가 높은 운동에도 안전

하다고 여겨진다.

운동강도를 나타낼 때 운동자각도를 기준으로 하거나 객관

적인 지표인 대사당량(metabolic equivalent, MET)을 이용할 

수 있다. MET는 특정 운동이나 활동의 에너지 소비를 나타내

는 생리학적 측정계수를 말하며 다음과 같이 계산할 수 있다.

MET = 3.5 mL O2/kg/min 

MET는 0.9-23의 범위로 나타내는데, 1 MET는 가만히 

앉아있을 때의 대사당량이고, 0.9 MET는 수면 중일 때 정

도를 나타내며, 23 MET는 22.5 km/hr의 속도로 달리기를 

할 때 정도의 대사당량을 말한다. 운동이나 활동의 강도를 

MET로 분류하면, 3 MET 미만은 저강도, 3-6 MET는 중

등도 강도 그리고 6 MET를 초과할 때는 고강도의 운동이나 

활동으로 간주된다. 운동자각도는 주관적으로 임신부 자신

이 느끼는 힘든 정도를 6-20까지의 등급으로 나타내는 것

으로 Borg 등급이라고도 하며 손쉽게 이용할 수 있다. 6점

이면 전혀 힘들지 않은 운동강도를 나타내며, 20점이면 견

딜 수 있는 최대 강도를 나타낸다. 통상적으로 12-14점이

면 약간 힘든 중등도의 운동강도를 말한다. 대부분의 임신

부들은 굳이 운동강도를 측정하지 않아도 임신주수가 경과

할수록 자발적으로 운동강도를 낮추게 된다.

내과적 또는 산과적 합병증이 없는 임신부는 임신 전에 규

칙적인 운동을 해오지 않았더라도 3-4 MET 정도의 규칙적

인 운동이 추천된다. 건강한 임신부의 경우에는 운동강도를 

6-7 MET까지 증가시켜도 안전한 것으로 알려져 있다. 고강

도의 운동이 임신경과에 미치는 영향에 대해서는 연구결과가 

별로 없다. 덴마크 출생 코호트연구에 의하면 임신부의 조깅, 

구기운동, 라켓운동 같은 고강도운동이 임신 18주 이전의 유

산의 빈도를 증가시킨다고 보고하였는데, 1주일에 7시간 이

상 고강도의 운동을 한 임신부는 운동을 하지 않은 임신부에 

비해 유산의 빈도가 3.7배 높다고 하였다. 하지만, 임신 18주 

이후의 유산은 운동강도와 관련이 없다고 하였다[19]. 다만, 

이 연구는 후향적 연구로 기억편차로 인해 결과에 영향을 미

칠 수 있어서 그대로 받아들이기에는 무리가 있다.

6. 운동의 빈도 및 시간

임신 중 운동을 언제 시작해야 하는지에 대해서는 별다른 

지침이 없지만, 대부분의 임신부들은 임신초기에는 입덧으

로 인해 운동을 시작하기에는 무리가 따른다. 처음 운동을 

시작할 때에는 15분 정도 하는 것이 좋으며, 견딜 수 있는 범

위에서 점차 시간을 늘려 간다. 운동을 할 때에는 탈수가 생

기지 않도록 수분섭취를 하는 것이 중요하다. 

임신부에게 적절한 운동빈도 및 시간에 대해서는 대부분

의 지침들에서 일주일에 5-7일 정도, 하루에 30분 정도로 

운동할 것을 추천하고 있다[12]. 임신부에게 안전한 운동빈

도와 시간의 상한선에 대해서는 연구결과가 거의 없지만, 대

부분의 임신부들은 임신주수가 경과할수록 체중이 증가하고 

피로해지므로 운동빈도와 시간을 줄이게 된다. 임신 중 운동 

시간의 절대적 허용치를 설정하는 것은 거의 불가능하다. 운

동시간과 강도 간에는 상호관계가 있으므로, 운동시간이 늘

어나면 운동강도를 낮추게 되고 반대로 운동강도를 높이면 

운동시간이 줄어들게 된다. 장시간 운동을 할 때에는 체온이 

너무 올라가지 않고 탈수가 생기지 않도록 주의하는 것이 좋

으며, 혈당이 떨어지면 임신부와 태아에게 부정적인 영향을 

미칠 수 있으므로 칼로리를 보충해야 한다.
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7. 운동을 중단해야 하는 산과적 상황

임신부가 운동을 중단해야 하는 위험 징후에는 질출혈, 양

막파수, 어지럼증, 호흡곤란, 흉통, 두통, 근력저하, 종아리

통증이나 부종, 자궁수축, 태동의 감소 등이 있다. 임신 중 

운동을 처방하거나 상담하는 의료인은 이러한 부분에 대해 

충분히 교육하고 설명해야 한다.

내과적 또는 산과적 합병증이 있는 임신부

비임신부에서는 운동요법이 혈당을 개선시킨다는 것은 잘 

알려져 있지만, 임신성 당뇨병이 있는 임신부에서의 운동요법

의 효과에 대해서는 연구결과들이 많지 않다. 하지만, 비만인 

임신성당뇨병 임신부의 경우에는 운동요법이 혈당조절 및 체

중감소에 도움이 되므로 적당한 운동을 할 것이 추천된다[20].

임신성당뇨병 임신부의 운동은 내과적 금기사항이나 자궁

출혈, 임신성고혈압, 조기양막파열, 조기진통, 심한 혈관합

병증 등이 없다면 중등도의 운동을 하는 것이 추천된다. 운

동은 하루 30분 정도로, 빠르게 걷기나 저항성운동을 매 식

사 후 10분 정도 시행한다.

이미 전자간증이 발생한 임신부는 운동을 하지 않는 것이 

좋다. 전자간증이 있는 상태에서의 운동은 혈압을 상승시키

고, 사지 등의 근육으로 혈류를 증가시켜 자궁태반 관류를 

감소시키므로 좋지 않은 영향을 미치게 된다. 하지만, 전자

간증이 없는 임신부는 임신 초기부터 운동을 하면 전자간증

의 발생위험도를 감소시킬 수 있다[21].

과거에는 조기진통이 있는 임신부에게 침상안정을 권유

해왔고, 현재까지 임신부 자신은 물론 많은 산부인과 의사

들까지도 침상안정이 조기진통에 도움이 된다고 믿고 있

다. 하지만, Sosa 등[22]은 체계적 문헌고찰 및 메타분석

을 통해 이러한 침상안정이 조기진통을 예방하는데 도움

이 된다는 근거는 없다고 하였다. Grobman 등[23]은 초

음파검사에서 자궁목이 짧아져 있는 조산의 고위험임신부

를 대상으로 17-alpha-hydroxyprogestaerone caproate

의 효용성 연구결과에서 어느 정도 표본선정에 있어 문제

가 있기는 하지만, 활동을 제한한 군에서 오히려 34주 이

전의 조산위험도가 2.5배 더 높다고 하였다. 미국 산부인

과학회에서는 조기진통의 예방을 위한 침상안정은 효과적

이지 못하며 일괄적으로 침상안정을 권유하지 말아야 한다

고 하였다[24].

이와는 별개로 조산의 위험성이 높은 고위험임신부는 임

신 중반기 이후부터는 운동이나 신체활동의 강도나 시간을 

낮추는 것이 좋다.

McCall 등[25]은 문헌고찰을 통해 조기진통, 임신고혈압, 

전자간증, 다태임신 그리고 태아발육지연이 있는 다양한 고

위험임신부에서 치료적 침상안정이 임신예후에 도움이 되거

나 반대로 해가 된다는 근거는 찾을 수 없다고 하였고, 더욱

이 일괄적으로 침상안정을 권유하는 것은 바람직하지 않다

고 하였다. 장기간의 침상안정이나 활동제한은 정맥혈전증, 

골탈무기화, 쇠약 등이 발생할 위험성이 높아지므로 어느 정

도의 보행은 허용되어야 한다.

비만한 임신부는 임신합병증의 예방을 위해 생활습관과 

식단 개선을 해야 하며, 운동이 권장되어야 한다. 비만한 임

신부의 운동은 저강도의 짧은 시간으로 시작하고 무리가 가

지 않는 범위 안에서 점진적으로 운동강도나 시간을 늘려 나

가는 것이 좋다[26]. 

임신 중 운동이 태아체중에 부정적인 영향을 미치지 않는

다는 것은 앞서 임신 중 운동의 태아에 대한 영향에서 언급

하였다. 하지만, 전자간증과 마찬가지로 이미 태아 발육지연

이 발생한 경우에는 운동으로 인해 자궁태반 혈류를 감소시

킬 수 있으므로 가급적 운동을 하지 않는 것이 좋다. 미국 산

부인과학회의 권고안에서도 태아 발육지연이 있는 경우에는 

임신 중 운동의 상대적 금기증에 포함시키고 있다. 이 밖에 

미국 산부인과학회의 지침에서는 임신 중 운동이 금기인 경

우에 대해 자세히 제시하고 있다(Table 2) [12].

산욕기의 운동

 분만 후에는 신체가 생리학적 및 해부학적으로 임신 전 

상태로 회복되는 시기이므로 운동을 재개하기에 이상적인 

시기이다. 임신 전에 하던 운동은 임신부 개개인의 상태에 
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따라 분만 후에 다시 시작할 수 있으며, 이러한 운동의 재개

는 산후합병증을 증가시키지 않는 것으로 알려져 있다. 분

만 후 운동의 재개 시점은 분만방법이 질식분만인가 제왕절

개술인가에 따라 달라질 수 있으며, 산후 내외과적 합병증의 

발생 유무에도 영향을 받을 수 있다. 골반저근육 운동은 분

만 직후에 곧바로 시작할 수 있다.

분만 후의 운동은 식단조절과 함께 분만 후 체중조절에 

도움이 되고, 장기적으로 당뇨병이나 고혈압성 질환과 같

은 과체중과 관련된 질환의 발생 위험을 낮출 수 있다. 또

한 분만 후의 운동은 산후우울증의 발생빈도를 감소시키는 

것으로 보고되었다[27].

결론 

임신은 임신 자체의 생리적 변화만으로도 임신 전과 비교

해 힘든 시기이므로 운동을 하기가 쉽지 않은 시기이다. 하

지만 임신 중의 운동은 임신부 자신은 물론 태아에게도 도움

이 되며 임신합병증의 예방에도 큰 역할을 한다. 임신 중의 

운동은 권장되어야 하지만 임신부의 상태를 고려하지 않은 

무리한 운동은 오히려 임신경과에 악영향을 끼칠 수 있으므

로 산부인과 의사나 운동전문가의 올바른 상담이나 운동처

방이 중요하다. 또한 임신 전에 규칙적인 운동을 하지 않았

던 임신부는 임신 중에 운동을 시작하기가 쉽지 않으므로 임

신기간은 물론 임신 전 및 분만 후에도 운동에 대한 적절한 

지침이 필요하다. 임신 중 운동은 임신부와 태아의 건강뿐

만 아니라 장기적으로 만성질환의 예방에도 중요하기 때문

에 한국인에 맞는 적절한 임신 중 운동에 대한 지침의 개발

이 이루어져야 할 것이다. 
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Table 2.  Contraindications to aerobic exercise during pregnancy 

Absolute contraindications Relative contraindications

Hemodynamically significant heart  
   disease
Restrictive lung disease
IIOC or cerclage
Multiple gestation at risk of  
   preterm labor
Persistent second or third trimester  
   bleeding
Placenta previa after 26 weeks of  
   gestation
Preterm labor during the current  
   pregnancy
PROM
Preeclampsia or gestational  
   hypertension
Severe anemia

Anemia
Unevaluated maternal cardiac  
   arrhythmia
Chronic bronchitis
Poorly controlled type 1 DM
Extreme morbid obesity 
Extreme underweight (BMI <12) 
History of extremely sedentary  
   lifestyle
FGR in current pregnancy
Poorly controlled hypertension
Orthopedic limitations
Poorly controlled seizure disorder
Poorly controlled hyperthyroidism
Heavy smoker

Modified from Obstet Gynecol 2015;126:e135-e142 [12].
IIOC, Incompetent internal os of cervix; PROM, premature rupture of membrane; 
DM, diabetes mellitus; BMI, body mass index; FGR, fetal growth restriction.
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 임신 중 운동이 모체와 태아에 미치는 영향, 임신 중 

운동지침, 내과적 또는 산과적 합병증이 있는 임신부와 산욕기의 

운동에 대하여 그간 연구 발표된 자료와 데이터를 중심으로 체

계적으로 기술하고 있는 종설이다. 임신 중 안전한 운동과 피해

야 할 운동, 임신 중 운동이 금기인 경우에 대해 자세하게 의견을 

제시하고 있어 임신부 비만 예방에 도움을 줄 수 있을 것으로 생

각된다. 국내에서도 최근 비만한 임신부가 증가하고 있기 때문에 

한국인에 맞는 적절한 임신 중 운동에 대한 지침 개발의 필요성

을 제안한 점에서 의의 있는 논문이라 판단된다.

 [정리: 편집위원회]


