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Prepregnancy Obesity, Pregnancy Weight Gain, and Outcomes
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Pre-pregnancy obesity and pregnancy weight gain may be associated with adverse pregnancy outcomes. Overweight 
pregnant women are associated with preeclampsia, gestational diabetes mellitus, high cesarean section, macrosomia, 
large for gestational age, fetal death, and maternal depression, whereas low weight gain during pregnancy was 
associated with preterm and low birth weight. Maternal weight gain in pregnancy is also positively associated with 
offspring body mass index and obesity risk in childhood through fetal programming hypothesis. In conclusion, adequate 
maternal weight gain during pregnancy by pre-pregnancy body mass index is necessary for decreasing adverse pregnancy 
outcomes and increasing neonatal outcomes. Severe diet and food restriction during pregnancy are associated with 
offspring's obesity and weight management for pregnant women with diet education is needed for pregnant women.
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서   론

임신전 비만은 증가된 체질량지수(body mass index, 
BMI)를 의미하며 보통 과체중(BMI ≥ 25 kg/m2)과 비만

(BMI ≥ 30 kg/m2)이 이에 해당된다. 현대에는 경제성장으

로 인한 식생활 변화와 생활의 편리함의 추구에 따라 비만

인구가 현격하게 증가하고 있다. 비만은 단순하게 외관상으

로 증가된 체질량 지수외에도 당뇨, 고혈압, 고지혈증 및 뇌

혈관질환까지 일으키는 질환으로 연령이나 성별에 관계없

이 현대에 가장 무서운 질병이다. 특히 임산부의 경우 임신

전의 비만은 임산부 자신뿐 만 아니라 태아에게도 심각한 

질병을 일으킬 수 있기 때문에 더욱 임신전 비만의 관리가 

중요하다. 또한 임신중의 적당한 체중증가도 이에 못지않게 

중요한데 이는 임신전 저체중이거나 정상 임산부가 임신기

간중 체중이 적절하게 증가하지 않으면 산모와 신생아의 합

병증의 빈도가 증가하기 때문이다.1 한편 임신중의 체중의 

증가가 자녀의 체질량 지수에 관계될 뿐 아니라 자녀의 나

이가 21세가 되었을 때의 혈압에도 관여가 된다는 연구 결

과는2 자궁내의 환경이 성인질환과도 연관이 되어 있다는 

태아프로그래밍 가설과도 매우 밀접하게 관계되어 있다고 

하겠다.

본   론

1. 임신전 비만

비만이란 지방조직의 과다축적으로 정의되며 이상체중

(ideal body weight)의 20%를 초과하는 경우로 유전적인 

요인, 신경학적인 요인, 행동요인 및 내분비 질환 등이 관련

된다. 신체 비만 지수(body mass index, BMI)가 가장 널리 

쓰이는 비만 진단 방법으로 체중(kg)/신장(m)2으로 구하며 

신체 비만지수에 따른 비만의 분류는 다음의 표 1과 같다.3 
1990년 Institute of Medicine (IOM)에서 임신전 체중과 신

장을 고려하여 임신전 BMI를 계산하였고 이를 기준으로 
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Table 1. 1990 and 2009 IOM weight gain recommendations by BMI and the new optimal weight gain recommendations
proposed by Cedergren

Recommended total gestational 
weight gain [weight (kg)]

1990 IOM recommendations, weight-for-height category 
  Low (BMI < 19.8) 12.5-18
  Lormal (BMI 19.8-26.0) 11.5-16
  High (BMI 26.1-29.0) 7-11.5
  Obese (BMI < 29.0) 7
New recommendations (Cedergren), weight for height category
  Low (BMI < 20) 4-10
  Lormal (BMI 20-24.9) 2-10
  High (BMI 25-29.9) < 9
  Obese (BMI ≥ 30) < 6
New 2009 IOM recommendations for total weight gain during pregnancy, by pre pregnancy BMI
  Underweight (< 18.5) 12.5-18
  Normel weight (18.5-24.9) 11.5-16
  Overweight (25.0-29.9) 7-11.5
  Obese (≥ 30.0) 5-9.1

하여 임산부의 적절한 체중증가 정도를 제시하여 새로운 권

고안을 발표하였다.4 한편 2007년 Cedergren은 BMI에 따

른 새로운 임신중 체중증가 권고안을 발표하였는데5 이 권

고안은 매우 엄격하여 2009년 Potti 등은 IOM 권고안과 

Cedergren 권고안을 이용하여 산과적인 합병증의 빈도를 

비교하고 이상적인 임신중 체중증가는 IOM안과 Cedergren
안 사이의 체중증가가 적합 할 것이라고 하였다.3 임산부의 

경우 임신전 혹은 임신중 체중이 90 kg 이상이거나 처음 산

전 방문에서 체중이 이상체중의 120% 이상이거나 BMI가 

30 kg/m2 이상이면 비만으로 진단한다. 하지만 우리나라를 

포함한 아시아 국민의 경우 WHO에서 비만의 기준을 다르

게 제시하였는데 이 기준에 따르면 underweight (< 18.5 kg/m2), 
normal weight (18.5-22.9 kg/m2), overweight (23-24.9 kg/m2), 
obese (≥ 25 kg/m2)으로 구분한다.6

2. 임신 전 체질량지수와 임신 합병증

임산부의 비만과 임신의 합병증에 대한 영국의 연구에 따

르면 임신전 체질량 지수가 30 kg/m2 이상인 비만인 임산

부는 정상 임산부에 비해 임신성 당뇨(3.5배), 자간전증

(2.14배), 응급제왕절개 분만(1.83배), 산후출혈(1.39배), 상
처감염(2.24배) 및 거대아(2.36배)의 빈도가 높았다.7 그 외 

비만 임산부와 관련된 합병증으로는 천식, 수면 무호흡, 
조산, 신우신염, 유도분만, 분만진행지연, 제왕절개술, 마취 

관련 합병증이 증가, 분만후 산후 출혈, 자궁내막염, 혈전증, 
폐색전증, 수술부위 감염 등이 빈번하게 발생한다.8-13 2009
년에 발표된 연구에서는 임신전 체질량지수와 우울증이 양의 
상관관계를 가지며 특히 dose-response association을 보여 

체질량 지수가 18인 임산부에 비해 23, 28, 33인 임산부는 

각각 우울증의 빈도가 1.4배, 1.9배, 2.6배로 증가하였다.14

이러한 비만이 자간전증과 임신성 당뇨병을 증가시키는 

정확한 기전은 잘 알려져 있지 않지만 인슐린 저항성, 고지

혈증, 싸이토카인의 생성등이 프로스타싸이클린의 생성을 

감소시키고 peroxidase의 생성을 증가시켜 혈관수축과 혈소

판의 응집을 야기 시킨다는 가설이 대두되고 있다.15,16

한편 임신전 체질량지수가 30 이상일 때 사산이나 신생

아 사망이 정상보다 2배 높고 임신전 체질량지수가 30 이상

인 군에서 분만경험이 있는 산모보다 초산일 경우 신생아 

사망 가능성이 5.5배 높다고 하였다.17 또한 비만인 임산부

는 신경관 결손증의 아기를 낳을 빈도가 1.8배로 증가하며 

그 외에도 중추신경계의 기형, 혈관의 이상, 복벽 이상외에 

다른 장관의 기형 등을 유발할 가능성이 증가한다는 연구결

과가 보고되었는데 그 이유로서 비만인 여성은 비타민이 결

핍된 음식을 섭취할 가능성이 높아 기형아를 가질 확률이 
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Table 2. Relationship between pre pregnancy BMI and total maternal weight gain and pregnancy outcomes

Pregnancy 
outcome BMI Weight gain 

(kg) Total (%) Case (%) P-value Model 1 OR 
(95% CI)

Model 2 OR 
(95% CI)

Model 3 OR 
(95% CI)

Cesarean section Underweight < 10 61 (16.7) 16 (26.2) 0.85 1.0 (0.5-2.0) 1.1 (0.4-3.2) 1.2 (0.4-3.3)
10-15.9 222 (60.7) 57 (25.7) 1 1 1
≥ 16 83 (22.7) 24 (28.9) 1.2 (0.7-2.1) 1.7 (0.8-3.8) 1.7 (0.8-3.8)

Normal weight < 10 260 (19.5) 91 (35.0) 0.09 1.0 (0.8-1.4) 1.1 (0.7-1.8) 1.1 (0.7-1.7)
10-15.9 688 (51.7) 237 (34.5) 1 1 1
≥ 16 383 (28.8) 157 (41.0) 1.3 (1.0-1.7) 1.5 (1.1-2.2) 1.5 (1.1-2.2)

Overweight < 10 218 (42.3) 96 (45.5) 0.03 0.8 (0.6-1.2) 0.6 (0.3-1.0) 0.5 (0.3-1.0)
10-15.9 211 (41.0) 111 (50.9) 1 1 1
≥ 16 86 (16.7) 54 (62.8) 1.6 (1.0-2.7) 1.2 (0.6-2.5) 1.3 (0.6-2.6)

SGA Underweight < 10 62 (16.8) 8 (12.9) 0.05 1.8 (0.7-4.4) 1.6 (0.2-13.4) 2.8 (0.3-26.3)
10-15.9 224 (60.7) 17 (7.6) 1 1 1
≥ 16 83 (22.5) 2 (2.4) 0.3 (0.1-1.3) 0.1 (0-4.1) 0.1 (0-9.7)

Normal weight < 10 261 (19.5) 40 (15.3) < 0.0001 2.8 (1.8-4.4) 0.4 (0.1-1.5) 0.4 (0.1-1.5)
10-15.9 692 (51.6) 42 (6.1) 1 1 1
≥ 16 388 (28.9) 8 (2.1) 0.3 (0.2-0.7) 0.2 (0.02-1.3) 0.1 (0.02-1.2)

Overweight < 10 212 (40.6) 39 (18.4) < 0.0001 2.2 (0.9-5.5) 1.3 (0.3-5.8) 0.9 (0.2-4.5)
10-15.9 222 (42.5) 10 (4.5) 1 1 1
≥ 16 88 (16.9) 6 (6.8) 1.4 (0.4-5.1) 1.5 (0.2-9.6) 1.7 (0.3-11.5)

Model 1 was unadjusted. Model 2 was adjusted for BMI, smoking status, parity, education, husband's education, and gestational age. 
Model 3 was adjusted for BMI, smoking status, parity, education, husband's education, gestational age, and gestational diabetes. Values 
are given as number (%) and OR (95% CI). SGA, small for gestational age.

높으며 비만인 여성은 대사적인 이상 즉 고인슐린 형증, 고
지혈증, 고요산증, 내인성 에스트로젠의 증가, 인슐린의 저

항성, 만성 저산소증 등을 동반할 수 있어서 기형아를 낳을 

확률이 높다고 설명하였다.18 그 외 비만 임산부와 관련된 

태아 및 신생아의 합병증으로는 태아성장이상, 조산, 견갑

난산 및 태아사망률의 증가 등이 있다.18,19

3. 임신 중 체중증가와 임신 합병증

산모의 체중증가가 8 kg 미만일 때 체중증가가 10.1 kg 
에서 12 kg인 산모들에 비해 저체중아의 위험이 2배 조산

의 위험이 1.7배 높았고 체중증가가 14 kg 이상인 산모에서

는 체중증가가 10.1 kg 에서 12 kg인 산모들에 비해 임신성 

고혈압의 위험이 3배 높게 나타났다.20 
2007년 1월부터 2009년 12월까지 신 등이 C대학에서 분

만한 임산부를 대상으로 연구한 결과에 의하면 임신전 저체

중이거나 정상체중이여도 임신기간중 체중이 적절하게 증

가하지 않은 경우 조기양막파수와 같은 임산부의 합병증과 

신생아의 저체중 및 신생아의 중환자실 입원빈도가 높아짐

을 밝혔다.21 또한 고등의 연구결과에 의하면 임신중 체중증

가의 정도를 11.5 kg 미만의 증가를 보인 경우를 저체중 증

가(low weight gain), 11.5-16.0 kg 사이의 증가를 보인 경

우를 정상체중증가(normal weight gain), 16.0 kg를 초과하

는 증가를 보인 경우를 고체중 증가(high weight gain)으로 

분류하고 이에 따른 조산의 빈도를 살펴 본 결과 각각 저체

중 증가군부터 22.5%, 9.9% 그리고 3.2%로 나타나 임산부

의 체중증가가 적절하지 않을수록 조산의 빈도가 높음을 알 

수 있었다.22

임산부의 과도한 체중증가는 거대아, 난산 및 주산기 합

병증 증가등과 관련이 있고 출산후 체중 저류의 가장 튼 원

인이 된다.23 또한 체중증가가 관도한 군에서는 자간전증, 
제왕절개술의 빈도증가, 거대아분만, 산후당뇨병의 소인이 

되며 임신중 체중증가가 부적절한 경우 태아 및 태반의 질

병발생이 증가하고 이로 인한 태아사망률이 증가하게 된다.24

임신전에 마르거나 비만한 임산부 또는 임신중 체중증가

가 부적절한 경우에는 출생아체중 뿐만 아니라 이들 신생아
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Table 3. Relationship between pre pregnancy BMI and total maternal weight gain and pregnancy outcomes

Pregnancy 
outcome BMI Weight gain 

(kg) Total (%) Case (%) P-value Model 1 OR 
(95% CI)

Model 2 OR 
(95% CI)

Model 3 OR 
(95% CI)

Macrosomia Underweight < 10 62 (16.8) 0 0.46 - - -
10-15.9 224 (60.7) 3 (1.3) 1 1 1
≥ 16 83 (22.5) 2 (2.4) 1.8 (0.3-11.1) 2.8 (0.2-46.5) 2.8 (0.2-48)

Normal weight < 10 260 (19.4) 4 (1.5) 0.006 0.8 (0.3-2.5) 2.7 (0.7-10.6) 3.0 (0.7-12.9)
10-15.9 692 (51.7) 13 (1.9) 1 1 1
≥ 16 387 (28.9) 19 (5.0) 2.7 (1.3-5.5) 2.4 (0.8-7.6) 3.1 (0.9-10.8)

Overweight < 10 212 (40.6) 9 (4.3) 0.26 0.7 (0.3-1.7) 1.6 (0.4-6.7) 1.5 (0.3-6.5)
10-15.9 222 (42.5) 13 (5.9) 1 1 1
≥ 16 88 (16.9) 8 (9.1) 1.6 (0.6-4.0) 1.8 (0.4-7.9) 2.2 (0.5-10.0)

LGA Underweight < 10 61 (16.7) 0 0.25 - - -
10-15.9 221 (60.6) 8 (3.6) 1 1 1
≥ 16 83 (22.8) 4 (4.8) 1.3 (0.4-4.6) 2.2 (0.5-10.8) 2.4 (0.5-11.5)

Normal weight < 10 258 (19.3) 9 (3.5) < 0.0001 0.6 (0.3-1.3) 1.0 (0.4-2.7) 1.0 (0.4-2.7)
10-15.9 689 (51.7) 39 (5.7) 1 1 1
≥ 16 387 (29.0) 49 (12.7) 2.4 (1.6-3.8) 2.7 (1.4-5.2) 2.9 (1.5-5.7)

Overweight < 10 211 (40.7) 23 (10.9) 0.13 0.7 (0.4-1.2) 1.9 (0.8-4.5) 1.9 (0.8-4.4)
10-15.9 221 (42.6) 33 (14.9) 1 1 1
≥ 16 87 (16.8) 17 (19.5) 1.4 (0.7-2.6) 1.9 (0.7-5.0) 2.1 (0.8-5.4)

Model 1 was unadjusted. Model 2 was adjusted for BMI, smoking status, parity, education, husband's education, and gestational age. 
Model 3 was adjusted for BMI, smoking status, parity, education, husband's education, gestational age, and gestational diabetes. Values 
are given as number (%) and OR (95% CI). Macrosomia, birthweight ≥ 4,000 g; LGA, large for gestational age (birthweight for 90th 
percentile).

의 4세 및 7세때 체중에도 영향을 미친다는 연구결과도 보

고되었고25 임신중 과도하게 체중이 증가하거나 분만후 

체중감소가 적절하지 못하면 10년 후 비만을 예측할 수 있는 
중요인자로 작용한다는 Rooney 등의 연구결과는 2002년 

540명의 코호트를 대상으로 한 연구로 이 연구결과에서는 

권장된 체중증가 보다 체중이 더 증가하거나 출산 후 6개월 

내에 체중감소에 실패한 경우 8-10년 후 비만의 중요한 예

측인자가 된다고 보고하였다.26 따라서 임신중 체중증가의 

정도는 태아 및 임산부의 건강을 확인할 수 있는 좋은 지표

가 될 수 있다.

4. 임신중 체질량지수별 체중증가와 임신 합병증 및 

임신결과

2011년 김 등은 2005년부터 2007년까지 E대학병원 산부

인과에서 분만한 임산부 2,311명을 대상으로 연구한 논문27

에서 임산부의 체중증가를 < 10 kg, 10-15.9 kg, ≥ 16 kg
으로 분류하였으며 저체중증가군에서 임산부의 학력과 남

편의 학력이 낮았으며 조산의 빈도도 높았다. 임신성 당뇨

의 경우에는 저체중증가군의 빈도가 1.6배로 높았다. 체질

량지수를 underweight (< 18.5 kg/m2), normal weight 
(18.5-22.9 kg/m2), overweight (23-24.9 kg/m2), obese (≥
25 kg/m2)으로 구분하였을 때 oberweight군에서 태아의 체

중이 작았고 임산부와 남편의 교육수준이 낮은 경우가 더 

많았으며 조산의 빈도도 더 높았다. 또한 overweight군에서 

자간전증의 빈도가 2.5배로 높았고 임신성 당뇨의 빈도가 

1.8배로 높았다. 김 등27의 논문에서 체질량지수를 세 개의 

군으로 나누고 각각의 군에서 다시 임산부의 체중증가를 세

군으로 나눈 표 2, 표 3의 결과에 따르면 제왕절개술의 빈

도는 고체질량지수군에서 체중증가가 많을 때 1.6배로 빈도

가 높았고 저체중아는 세 개의 체질량지수군 모두에서 체중

증가가 가장 낮은 군에서 빈도가 높았다. 또한 거대아는 정

상체질량지수인 군에서 체중증가가 많은 군에서 2.7배로 높

았고 거대아는 정상 체질량지수군에서 체중증가가 많은 군

에서 2.4배로 가장 높았다.
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Figure 1. Experimental design of the animal model. 
Four groups (pregnancy/lactation) were studied. Control 
(AdLib/AdLib), 50% food restricted during lactation only 
(AdLib/FR), 50% food restricted during pregnancy only 
(FR/AdLib), 50% food restricted during both pregnancy 
and lactation (FR/FR).

Table 4. Reproductive performance of rats fed on diets during pregnancy

 During   pregnancy  
AdLib 50% FR  

Mean ± SD Mean ± SD P-value

No. of pregnant rats 9 8  
Total wt. gain (g) 163.8 ± 27.9 68.7 ± 28.8 0.01
Total feed intake (g) 485.8 ± 43.6 385.9 ± 30.6 0.01
Litter weight (g) 7.5 ± 0.4 6.6 ± 0.5 < 0.0001
AdLib: Ad Libitum, 50% FR: 50% food restriction.

5. 동물실험결과

2011년 김 등은 임신한 래트를 대상으로 하여 각 1군과 

2군은 임신중에 정상 식이(Ad Libitum, AdLib)를 주어 정

상체중증가가 있게 하고 3군과 4군은 50%의 식이(50% 
Food Restriction)를 주어 비정상적인 체중증가가 있게 한 

후 여기에서 태어난 차산자에게 다시 1군과 3군은 정상 식

이를 주고 2군과 4군이 50% 의 식이를 준 후(Fig. 1) 이들 

차산자의 체중, 내장 지방량을 조사하였다.28

임신시에 정상식이를 주어 체중증가가 정상인 군과 50% 
식이제한을 한 군 사이에는 총 체중증가량과 식이 섭취량 

및 차산자의 무게에 있어 유의한 차이를 보였다(Table 4).
임신중에 식이제한으로 체중증가가 적었던 엄마에게서 

태어난 차산자가 정상 식이를 먹은 경우에는 생후 3주째부

터 현격한 체중증가를 보이면서(Fig. 2) 내장지방량 역시 매

우 증가하여 비만의 소견을 보였다(Fig. 3).
위 동물실험 결과 임신 중의 모체 쥐의 적당한 체중증가

는 건강한 차산자를 위해서 반드시 필요하며 식이제한 등이

나 심한 다이어트 등으로 저체중으로 태어난 차산자는 생후

에도 정상 식이를 주지 말고 식이를 제한해서 주어야 비만 

등으로 인한 고지혈증, 당뇨, 고혈압 및 대사질환의 합병증

이 감소될 수 있다. 따라서 태아프로그래밍의 관점에서 볼

때 임신중의 심한 다이어트나 식이제한은 심각한 자녀의 비

만으로 인한 여러 가지 합병증을 일으킬 수 있으므로 주의

를 요한다.

결   론

임신 전 체질량지수에 따른 적절한 체중증가는 모성 및 

태아의 합병증을 줄이고 주산기 예후를 향상시키는데 도움

을 줄 수 있으므로 향후 이에 대한 적절한 기준의 제시가 

요구되고 임신중의 심각한 다이어트나 식이제한은 심각한 

자녀의 비만과 그로 인한 여러 가지 합병증을 일으킬 수 있

으므로 임산부에 대한 체중관리와 다이어트 교육이 철저하

게 요구된다.
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Figure 2. Body weights of 1 day, 3 day, 3 week, 6 month old offsprings. **P < 0.01 Vs control offspring; *P < 0.05 
vs. control offspring. White bars represent males. Black bars represent females. “ ” means gender difference 
in same group.

  

Figure 3. The amount of visceral fat in 3 week old (A), 6 month old (B) offsprings using micro CT. **P < 0.01 vs. control offspring; 
*P < 0.05 vs. control offspring. White bars represent males. Black bars represent females.
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임신 전 비만과 임신 중 체중증가와 임신결과

이화여자대학교 의학전문대학원 산부인과학교실

김 영 주

임신전 비만과 임신중 체중증가는 임신의 예후와 관련이 있다. 즉 비만한 임신부는 자간전증, 임신성 당뇨, 높은 

제왕절개율, 거대아, 태아사망 그리고 임산부의 산후 우울증과 관련이 있으며 임신중의 적은 체중증가는 조산이나 

저체중아와 관련이 있다. 또한 임신중의 체중증가는 태아프로그래밍 가설과 관련하여 자녀의 체질량지수나 비만과

도 관련이 있다. 따라서 임신중의 적절한 체중증가는 좋지 않은 임신결과를 감소시키고 신생아의 예후를 증가시키

기 위해 필요하며 향후 임신부에 대한 철저한 체중관리와 다이어트 교육이 필요하다.

중심 단어: 임신전 체질량지수, 임신중 체중증가, 임신결과, 태아프로그래밍, 비만
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