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Objective: The purpose of this study was to identify dietary factors related to infertility in Korean
women through a case-control study.

Methods: The case group was composed of 236 women who had been diagnosed as infertility
in hospital. The control group of 181 healthy women with children were recruited from local
immunization centers. Socio-economic status, medical history, dietary intakes using food frequency
questionnaire and stress were surveyed by interview. Anthropometric measurements were made and
the causes of infertility were identified through medical records. Fasting blood samples were taken
from subgroup of the subjects.

Results: The mean age of infertile and control groups was 31.1 and 32.4 years, respectively and
the difference was statistically significant. The mean Body Mass Index of infertile women was not
significantly different from control women, however, Waist/ Hip Ratio and Triceps Skinfolds Thickness
were significantly lower in infertile women than in control women. The dietary intake status was
generally satisfactory in both groups. The intakes of energy, protein, fat, carbohydrate, retinol, vitamin
B2 and niacin were lower in infertile women than in control women. The infertile women also showed
lower intakes of animal foods. No differences were found between two groups in serum concentrations
of albumin, hemoglobin, Fe, TIBC, total cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, triglyceride,
C3, IgA, IL-2, however, infertile women showed higher levels of Zn and IgG. The stress score
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불임은 정상적인 부부생활을 하면서 임신을 원

함에도 년 이내에 임신을 하지 못하는 경우를 의1
미한다.1 우리나라의 불임은 발생빈도가 증가하고
있다고 보고되고2 있으며 불임률은 보고자에 따라

약간의 차이는 있지만 기혼부부의 약 에10 15%˜

이르는 것으로 추정되고 있다3 여성의 임신 능력.
이 대 초반부터 감소하기 시작해서 세 이후에30 35
는 현저히 저하되므로 불임의 발생빈도가 증가하

는 추세는 여성의 결혼연령이 늦어지는 사회적 경

향과 관련이 있는 것으로 보인다.
불임의 원인은 남성요인이 배란장애가30 40%,˜

자궁난관요인이 복막요인이 면20%, 35%, 5 10%,˜

역학적 요인 등의 기타요인이 약 원인불명의5%,
불임이 약 를 차지한다10% .4 그러나 불임은 한가지
요인이나 한쪽 배우자에 의한 것보다는 여러 요소

가결합되어복합적으로이루어지는것이대부분이

며5 이런 원인들외에도여성의영양상태및건강상

태가 임신능력에 영향을 미친다고 보고되고 있

다.6-12 여성의 체중은임신에큰영향을준다고보고

되고 있으며 저체중이거나 비만인 여성에서 무월,
경 희발월경 등의 월경이상을 보이고 배란장애로,
인한 불임 위험도도 증가한다6~9 등. Kusakari 10과

등Balen 11의 연구에서 비만여성의 경우 불임률이

증가함이 보고되었고 등Kaye 12은 Iowa Women's
에서 허리엉덩이 둘레비가 높을 때 월Health Study -

경이상 및 불임률이 증가한다고 하였다.
최근 불임의 원인과 치료방법 불임에 영향을 미,

치는 요인 등을 규명하기 위한 연구들이 계속적으

로 수행되고 있으나 영양학적인 측면에서의 고찰

은 미미하다 특히 국내에서는 불임환자의 영양학.
적 평가는 물론 불임환자의 최근 통계자료조차 찾

아보기 힘든 상황이다.
따라서 본 연구는 불임여성의 식생활 특징을 조

사하여 불임여성의 영양적 특성과 영양위험요인을

규명하고자 수행되었다.

연구 대상 및 방법

연구대상1.

본 연구는 자녀가 없고 불임으로 진단 받은 기

혼여성 명과 대조군으로 명 이상의 자녀를 둔236 , 1
기혼여성 명을 대상자로 하였으며 조사기간은181
년 월부터 년 월까지였다 불임 환자는2001 11 2002 2 .

서울에 소재한 두 개의 불임센터에 내원한 불임 환

자 중에서 선택하였으며 대조군은 소아과 병원과

보건소의 육아상담실에 자녀와 함께 방문한 사람

중에서 선정하였다 모든 대상자에게 미리 연구내.
용을 설명하고 동의를 받은 후 개인별 면접 방식으

로 설문조사를 실시하였고 설문문항은 본인이 직

접 기입하도록 하였다 이중 불임군 명과 대조군. 55
명으로부터는 공복 시 혈액을 채취하여 혈액검53
사를 시행하였다.

조사내용 및 방법2.

설문 조사1)

본 연구에 사용하기 위해 개발한 설문지는 사회

경제적 상태 질병상태 및 건강관련 습관 스트레스, ,
정도 월경및임신경험 피임경험과피임방법 불임, , ,
환자의불임기간 불임의원인등을그문항으로구,
성되었다.
사회경제적 상태는 연령 교육정도 직업 월 소, , ,

득 결혼기간 등을 질병상태 및 건강관련 습관은, ,
질병보유여부와 질병 종류 음주 흡연 영양제 복, , ,
용여부 등을 설문내용으로 하였다 스트레스 정도.
는 평상시 본인이 느끼는 스트레스 정도를 에서0 9
까지의 척도를 이용해서 해당된다고 생각하는 곳

에 표시하도록 하였고 불임기간과 불임의 원인을

조사하는 항목은 의무기록을 근거로 조사하였다.

was higher in infertile women.
Conclusions: From the results of this study, dietary factors and nutritional status do not seem

to be directly related to infertility. However, the intertile women have lower nutrient intake and lower
body fat content than control women. Further researches are needed according to the causes of infertility
for long term to establish the relationship between dietary factors and infertility.

Key Words: Infertility, nutrition, dietary behavior, anthropometric values
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신체 계측 조사2)

대상자의조사당시신장과체중 과거의최소체중,
과최대체중은본인이기입하도록하였고허리둘레,
엉덩이둘레 삼두박피부두겹두께는조사자가직접,
측정하였다 신장과 체중으로부터. Body Mass Index
[BMI: WT(kg)/HT(m3 를 허리둘레 엉덩이 둘레로)] , ,
부터 허리엉덩이 둘레비를WHR (Waist/Hip Ratio, - )
계산하였다 삼두박 피부두겹 두께. (TSF, Triceps

는캘리퍼Skin-fold Thickness) (Lange Skinfold Califer,
를이용하여 단위까지측정하였고 허Cambridge) mm ,

리둘레와 엉덩이 둘레는줄자 를(Hoechst, Germany)
이용하여 단위까지 측정하였다mm .

식이 섭취 조사3)

식이 섭취 조사는 식품 섭취 빈도지를 이용하여

영양소 섭취량과 식품 섭취량을 조사하였다 이때.
불임군은 불임을 진단받기 전 년간을 대조군은1 ,
첫 자녀를 임신하기 전 년간을 회상하고 응답하1
도록 하였다 식품 섭취 빈도지는 김과 양이. 13 개발

한 것을 약간 변형하여 사용하였으며 식품 섭취 조

사 결과는 Can-pro 2.0 program14을 이용하여 영양

소 섭취량을 분석하였다.
혈액 성분 조사4)

혈액은 시간 공복상태에서 채혈하였으며 혈12
액성분으로 헤모글로빈 혈청 알부민 총 콜레스테, ,
롤 콜레스테롤 중성지방 철분 아연, HDL- , , TIBC, ,
을 분석하였고 혈청 면역성분으로 C3, IgA, IgG,
를 분석하였다IL-2 .
헤모글로빈은자동혈액분석기 (SYSMEX K-4500,

Japa 로 혈청 중성지방 총 콜레스테롤n) , TIBC, , ,
콜레스테롤 혈청 알부민 혈청 철분은 자동생HDL- , ,

화학 분석기 를 이용하여(HITACHI 7170S, JAPAN)
분석하였다 혈청 철분은 자동 혈액분석기. (Ortho-
Clinical Diagnosis, Johnson & Johnso 를n company)
이용하여측정하였고혈청아연은 Atomic absorption
spectrophotometer(A.A. 을 이S., Perkin-Elmer 2380)
용하여 측정하였다 콜레스테롤은 아래. LDL- Fried-

공식 콜레스테롤 총콜레스테롤wald [LDL- = - HDL-
콜레스테롤 중성지방-( /5)]15 을이용하여계산하였다.
면역물질인 혈청 Complement 3 (C3), Immuno-

및 는 면역globulin A (IgA) Immunoglobulin G (IgG)
확산법을 이용한 radial immunodiffusion plate (Nor-

를 사용하여 분석하partigen, Behring Co., Germany)
였다.

자료의 처리 및 분석3.

모든 자료는 통계 를 이SPSS package (Ver 10.0)
용하여 평균치와 표준오차를 산출하였고 불임군과

대조군의 평균치 비교는 독립 이표본 검증t- (in-
일반사항은 빈도와 백분dependent 2-sample t-test),

율을 구하여 카이제곱 검증 을 사(Chi-square test)
용하였다 평균 연령이 불임군과 대조군 사이에 유.
의적인 차이가 있었으므로 결과에 따라 연령의 영

향을 보정하기 위하여 을 이용General Linear Model
하였고 연령을 보정한 후 불임군과 대조군사이의

유의적 차이를 비교할 때는 를 이Bonferoni's t-test
용하였다.

결 과

일반적 특성1.

조사 대상자의 평균연령은 불임군이 세31.0 (20-
세 대조군이 세 세로 대조군이 유의적46 ), 32.4 (22-44 )
으로 높았다 불임군과 대조군은 모두(Table 1).
이상이 대졸이상의 학력을 가지고 있었고 주부50%

가 이상 이였으며 월소득은 월 만원이60% 100-300
가장많으며두군간에차이가없었다 따라서. 본 연

구의 조사 대상자는 월 소득과 교육정도를 기준으

로 하였을 때 중산층에 속하였다 결혼기간은 불임.
군이 년 미만 년 미만 년1-3 (41.9%), 3-5 (26.7%), 5-7
미만 순으로 나타났고 대조군은 년 이상(13.1%) 7

년 미만 년 미만 순(39.1%), 1-3 (24.0%), 3-5 (19.6%)
으로 나타나 대조군이 유의적으로 길었다.
조사대상자들의 음주나 흡연 경험은 불임군이

대조군에 비해 유의적으로 높은 비율을 나타냈다.
술을 현재 마시거나 과거에 마셨던 경험이 있는 사

람은 불임군이 로 대조군의 보다 높았74.2% , 65.7%
으며 과거에 흡연을 했거나 현재 흡연을 하고 있는

사람이 불임군이 로 대조군의 보다 높았14.9% 5.0%
다 영양 보충제 복용 비율은 불임군에서 대. 20.3%,
조군에서 였으며 주로 복용하는 영양제로는13.3%
비타민제와 칼슘제였다 조사대상자의 스트레스는.
본인이 느끼는 스트레스의 정도를 에서 까지의0 9
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척도를 이용해서 해당된다고 생각하는 곳에 표시

하도록 한 결과 불임군이 평균 대조군이4.8±0.1,
로 대조군에 비해 불임군이 유의적으로 높4.4±0.1

게 나타나 스트레스를 더 느끼는 것으로 나타났다.

조사 대상자의 월경력 피임력 임신력2. , ,

에서 보는 바와 같이 초경연령은 두 군Table 2
간에 유의적인 차이가 없었으며 월경주기가 규칙

적인 경우는 불임군이 대조군보다 유의적으로 낮

았다 피임 경험은 불임군이 로 대조군의. 44.1%
보다 적었고 피임 방법에서도 두 군간에 유57.5%

의적인 차이를 나타냈는데 불임군은 대조군에 비

해 피임약을 복용한 경험이 많았고 대조군은 자궁

내장치와 자연주기법을 더 많이 사용하였다 불임.
군의 경우 가 임신경험이 있었으나 모두 유43.2%
산을 경험하였고 유산횟수도 대조군에 비해 유의

Table 1. General characteristics and health-related habits of the subjects

Infertile women
n=236

Control women
n=181

Age(years) 31.0±0.21)**3) 32.4±0.3

Education
middle school≤

High school
College≥

3( 1.3)2)

105(44.5)
128(54.2)

2( 1.1)
79(43.6)

100(55.3)

2=0.059,
d.f.=2,
NS3)

Job

House wife
Manager, officer, sales and service
workers, professor, technician
Student
Farmer, foreman
etc.

148(62.7)
60(25.4)

2( 0.8)
1( 0.4)

25(10.7)

128(70.7)
34(18.8)

2( 1.1)
5( 2.8)

12( 6.6)

2=8.773,
d.f.=4,

NS

Household
monthly
income
(×103won)

<1,000
1,000-3,000
3,000-5,000

5,000≥

12( 5.2)
162(69.8)
47(20.3)
11( 4.7)

8( 4.4)
137(75.7)
33(18.2)
3( 1.7)

2=3.670,
d.f.=3,

NS

Duration
of marriage
(years)

<1
1-3
3-5
5-7

7≥

16( 6.8)
99(41.9)
63(26.7)
31(13.1)
27(11.5)

4( 2.2)
43(24.0)
35(19.6)
27(15.1)
70(39.1)

2=49.731
d.f.=4,

P<0.001

Alcohol
drinking
habit

Present drinker
Ex-drinker
Non-drinker

101(42.8)
74(31.4)
61(25.8)

96(53.0)
23(12.7)
62(34.3)

2=20.044,
d.f.=2,

p<0.001

Smoking
habit

Present smoker
Ex-smoker
Non smoker

12( 5.1)
23( 9.8)

201(85.1)

2( 1.1)
7( 3.9)

172(95.0)

2=10.959,
d.f.=2,
p<0.01

Nutrient supplement user Yes
No

48(20.3)
188(79.7)

24(13.3)
157(86.7)

2=3.594,
d.f.=1, NS

Stress scores 5) 4.8±0.11)*3) 4.4±0.1
1) Mean±SE
2) n(%)
3) Significantly different by Independent two sample t-test (*: p<0.05, **: p<0.01)
4) NS : not significant at p=0.05 by chi-square test
5) Mean of self-reported score from 0 to 9
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Table 2. Obstetrical characteristics of the subjects

Infertile women
n=236

Control women
n=181

Menarche age(years)†
Menstrual regularity

Regular
Irregular

14.1±0.11)

159(67.4)2)

13.8±0.1

140(77.3)

ns5)

2=5.024, d.f.=1, p<0.05

Contraception trial
Yes
No

104(44.1)
132(55.9)

104(57.5)
77(42.5)

2=7.347, d.f.=1, p<0.01

Method used
Avoiding of ovualatory phase
Oral contraceptive
Intra Uterine Device
Others

37(35.9)
34(33.0)
5( 4.9)

27(26.2)

46(44.2)
14(13.5)
28(26.9)
16(15.4)

2=28.149, d.f.=3, p<0.001

Pregnant
Yes
No

102(43.2)
134(56.8)

181(100)
0( 0)

2=151.433, d.f.=1, p<0.001

Abortion
Yes
No

the number of abortion†

102(43.2)

1.8±0.121)*4)

74(41.1)

1.4±0.1

2=0.186, d.f.=1, NS3)

1) Mean±SE
2) n(%)
3) NS : not significant at p<0.05 by chi-square test
4) Significantly different by Bonferoni's t-test in General linear model(p<0.05)
5) ns : Not significant by Bonferoni's t-test in General linear model

: adjusted by age†

Table 3. Anthropometric characteristics of the subjects†

Infertile women
n=236

Control women
n=181

Present height(cm) 160.4±0.31) 159.7±0.3

Present weight(kg) 54.4±0.5 54.9±0.5

Present BMI(kg/ )㎡ 21.1±0.1 21.5±0.2

Present TSF(mm) 21.3±0.4**2) 23.1±0.5

Present WHR 0.76±0.003*** 0.79±0.004

The lowest weight(kg) 47.5±0.3 47.7±0.4

BMI at the lowest weight(kg/m3) 18.4±0.1 18.7±0.1

The hight of weight(kg) 56.4±0.5 56.6±0.5

BMI at the highest weight(kg/m2) 21.9±0.1 22.1±0.2
1) Mean±SE
2) significantly different by Bonferroni's t-test in General Linear Model (**: p<0.01, ***: p<0.001)

: All anthropometric datas are adjusted by age†
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적으로 높았다 환자의 의무기록을 근거로 조사한.
불임군의 평균불임기간은 개월이었고 불임의30.5
원인은 자궁이나 난관요인 이 가장 많았으(38.1%)

며 그 밖에 복막요인 배란장애 남(30.1%), (24.2%),
성요인 원인불명 순으로 나타났(19.1%), (14.4%)
다 기타 요인으로는 습관성유산 염색체이상 등이. ,

Table 4. Daily nutrient intakes of the subjects

Infertile women
(n=235)

Control women
(n=179)

Energy(kcal) 2201.0±55.91)*2) 2416.0±64.2

Protein(g) 89.6±2.8* 99.0±3.3

Fat(g) 54.1±2.0* 62.1±2.3

Carbohydrate(g) 342.4±7.9* 368.9±9.1

Calcium(mg) 756.8±27.4 798.2±31.5

Phosphorus(mg) 1313.3±41.1 1427.5±47.1

Iron(mg) 19.2±0.6 20.8±0.7

Sodium(mg) 5024.7±179.5 5338.4±206.1

Potassium(mg) 3770.8±130.1 4061.9±149.4

VitaminA(㎍ RE) 1293.2±78.7 1332.8±90.3

Retinol(㎍) 189.2±11.3** 244.2±12.9

-Carotine(㎍) 4266.9±174.6 4525.1±200.5

VitaminB1(mg) 1.6±0.05 1.8±0.05

VitaminB2(mg) 1.7±0.05* 1.9±0.07

VitaminB6(mg) 2.4±0.08 2.6±0.10

VitaminB12(㎍) 1.7±0.1** 1.3±0.1

Folic acid(㎍) 378.0±13.6 410.0±15.6

Niacin(mg) 20.9±0.7** 24.0±0.8

VitaminC(mg) 203.4±9.0 208.7±10.3

VitaminE(mg -TE) 13.5±0.5 14.7±0.6

Cholesterol(mg) 376.6±14.6 404.1±16.7

Energy distribution

%Carbohydrate 63.0±0.4 62.0±0.5

%Protin 15.9±0.1 16.1±0.1

%Fat 21.5±0.3 22.3±0.4

1) Mean±SE
2) significantly different by Bonferroni's t-test in General Linear Model ( *: p<0.05, **: p<0.01)
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있었다.

신체계측치3.

불임군과 대조군 간 연령에 차이가 있었으므로

연령을보정한후불임군과대조군의체위값을비교

하였다 불임군과대조군의평균신장과 체(Table 3).
중은 두 군 모두 한국인의 체위기준치 세(20-29 :
160.6cm, 54.3kg)16와 비슷하였고 두 군 사이에 유의

적인 차이가 없었다 는 불임군이. BMI 21.1kg/m2 대,
조군이 로정상범위에있었으며두군간에21.5kg/㎡
유의적인차이가없었다 대상자들이대답한최소체.
중시의 와최대체중시의 도두군간에차이BMI BMI
가없었다 그러나 와 은. TSF (p<0.01) WHR (p<0.001)
불임군이 대조군에 비해서 유의적으로 낮아 피하지

방과 복부 지방율이 낮은 것으로 나타났다.
본 연구에서는 년2000 International Obesity Task

가 아시아인을 대상으로 제시한 기준Force (IOFT)
을 근거로 조사대상자들을 에 따라 저체중군, BMI
(BMI<18.5kg/m2 정상군), (BMI 18.5 22.9kg/m˜ 2),
과체중군 (BMI 23kg/m≥ 2 으로 분류하여 그 분포를)
조사하였더니 두 군사이에 유의적인 차이는 없었

으나 저체중군은 불임군 대조군 과17.8%, 12.1%,
체중군은 불임군 대조군 로 나타나 불18.2%, 24.9%
임군이 대조군보다 저체중군의 비율이 높고 과체

중군의 비율이 낮은 경향을 나타냈다.

식이 섭취량4.

식품섭취빈도법을 이용하여 조사한 대상자들의

Table 5. Daily food intake by food groups of the subjects

Food group
Infertile
women
(n=234)

Control
women
(n=179)

Plant food
Cereals and cereal products
Noodles
Potatoes
Sugar
Legume
Vegetables
Mushrooms
Seaweeds
Fruits
Nuts
Vegetable oil

253.2±9.31)*2)
85.5±5.8
16.3±1.9**
3.0±0.3

220.9±16.3
265.9±14.1
19.2±2.0
10.9±3.7

557.9±38.8
2.0±0.5
0.5±0.1

287.2±10.7
87.1±6.6
26.4±2.2
2.5±0.4

202.6±18.7
271.0±16.1
19.3±2.2
21.9±4.3

562.7±44.5
2.3±0.6
0.4±0.1

Plant total 1435.2±55.9 1481.6±64.0

Animal food
Meats
Poultry
Fishes and shellfishes
Eggs
Milk and milk products
Animal oils

103.5±8.1*
23.0±2.7**
68.0±4.9
19.9±1.5

111.6±7.7
0.2±0.1

131.2±9.3
33.9±3.1
72.8±5.6
21.6±1.7

127.5±8.8
0.4±0.1

Animal total 326.2±15.3** 387.3±17.5

Total 1764.5±63.1 1869.0±72.4

%Intakes of plant food
%Intakes of Animal food

80.2±0.5
19.7±0.5

78.6±0.6
21.3±0.6

1) mean±SE
2) significantly different by Bonferroni's t-test in General Linear Model (*: p<0.05, **: p<0.01)
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평균영양소 섭취량은전반적으로불임군의섭취량

이 대조군에 비해 낮았는데 열량 단백질(p<0.05),
지방 탄수화물 레티놀(p<0.05), (p<0.05), (p<0.05),
비타민(p<0.01), B2 나이아신 섭취(p<0.05), (p<0.01)

량은불임군이대조군에비해서유의적으로낮았다

그러나 비타민(Table 4). B12 는 불임군이대(p<0.01)
조군에 비해 섭취량이 높았다 평균 식품 섭취량도.
불임군이대조군에비하여낮은경향을나타냈으며

특히곡류및전분류 감자류 육류 가금류의섭취량, , ,
이유의적으로낮았고동물성식품의섭취량이낮았

다 불임군이대조군에비하여동물성식품(Table5).
섭취비율은 낮고 식물성 식품 섭취 비율은 높은 경

향을 나타냈으나 유의적인 차이는 없었다.

혈액 성분5.

혈청 알부민은 불임군과 대조군 모두 평균

로 정상범위에 속했고 헤모글로빈4.3mg/dl , , TIBC,

총 혈청 콜레스테롤 콜레스테롤 콜레, HDL- , LDL-
스테롤 및 혈청 중성지방도 두 군 모두 정상범위에

속했으며 두 군 사이에 유의적인 차이가 없었다

아연농도는 두 군 모두 정상범위에 속하(Table 6).
기는 하였으나 불임군이 대조군에 비해 유의적으

로 높았다 철 농도는 두 군 간의 유의적인 차이는.
없었으나 두 군 모두 정상기준치보다 낮아 철결핍,
의 위험성이 높았다 면역글로블린인 와 농. IgA IgG
도는 두 군 모두 정상범위에 있었고 는 불임군, IgG
이 대조군에 비해 유의적으로 높았다 는 두 군. C3
모두 정상 보다 낮은 값을 보였다 는 두 군간. Il-2
에 차이가 없었다.

고 찰

본 연구의 불임군과 대조군은 중산층에 속하였

고 대조군이 평균연령이 유의적으로 많았고 결혼

Table 6. Serum profiles of the subjects

Infertile women
(n=55)

Control women
(n=53) Normal range4)

Albumin(g/dl)(n=55, n=53) 4.3 ±0.021) 4.3 ±0.02 3.5-5.0

Hemoglobin(g/dl)(n=55, n=53) 12.7 ±0.1 12.4 ±0.1 12-16

TIBC3)(㎍/dl)(n=55, n=53) 330.6 ±6.1 347.7 ±6.3 250-450

Zinc(㎍/dl)(n=33, n=33) 914.73 ±45.1**2) 686.45 ±45.0 이상70

Fe(㎍/dl)(n=49, n=49) 100.51 ±6.3 83.95 ±6.3 115-165

Total serum cholesterol(mg/dl)(n=55, n=53) 171.9 ±3.4 179.1 ±3.5 이하240

HDL-cholesterol(mg/dl)(n=55, n=53) 56.0 ±1.8 59.9 ±1.9 30-80

LDL-cholesterol(mg/dl)(n=55, n=53) 96.1 ±3.2 100.8 ±3.4 이하130

Triglycreride(mg/dl)(n=55, n=53) 99.1 ±9.3 91.3 ±9.7 이하200

C3(mg/dl)(n=55, n=53) 60.8 ±2.1 60.0 ±2.2 90-180

IgA(mg/dl)(n=55, n=53) 241.8 ±11.1 228.5 ±11.5 70-400

IgG(mg/dl)(n=55, n=53) 1362.8 ±35.3** 1213.8 ±36.7 700-1600

IL-2(pg/ml)(n=52, n=49) 11.60 ±1.3 11.20 ±1.3 -
1) Mean±SE
2) significantly different by Bonferoni's t-test(** :p<0.01)
3) TIBC : Total Iron Binding Capacity
4) Green Cross Reference Lab.(2001. 01. 01)
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기간도 길었다 대조군이 불임군에 비해 결혼기간.
이 긴 경향을 나타낸 이유는 자녀를 명 이상 둔1
기혼여성을 대상으로 한 때문인 것으로 사료된다.
불임군이 대조군에 비하여 음주율과 흡연율이 높

았다 불임군은 음주 경험자가 로 이 등. 74% (17)이

조사한 가임기 여성의 음주율 과 비슷한 값72.3%
을 보였고 현재 음주를 하고 있는 자는 로42.8%
년 국민건강영양조사2001 ․ 18 결과인 세 여자30-39

의 음주율인 보다는 낮았다 따라서 음주경73.7% .
험자 중 임신을 계획하는 과정에서 금주를 실천한

것으로 사료된다 흡연 경험자는 로 이 등. 14.9% (17)

의 보다 높았으며 현재에도 흡연을 하고 있는5.4%
자는 로 년 국민건강영양조사5.1% 2001 ․ 18 결과인

보다도 높아 불임여성들의 흡연율이 높음을3.6%
보여 주었다 본 조사결과 음주와 흡연이 불임의.
원인이 되었다고 결론지을 수는 없으나 음주와 흡

연이 모체와 태아의 영양상태에 영향을 미친다는

보고19들이 있으므로 이것에 대한 연구가 더 필요

하다고 보겠다.
본 조사대상자들의 스트레스를 받는 정도는 중

간정도로 심한 스트레스를 받지 않는 것으로 보인

다 그러나 불임여성의 스트레스 점수가 대조군보.
다 높으므로 스트레스가 불임에 영양을 미친다는

보고20로 미루어 생활스트레스가 임신에 미치는 영

향도 더 연구해야 할 과제이다.
불임군은 대조군에 비해 월경이 불규칙한 경우

가 많았고 유산횟수가 많았으며 피임약 복용율이

높았다 불임은 원인별 분포는 장 등. 21이 명의1872
불임환자를 대상으로 조사한 결과인 자궁이나 난

관요인 배란장애 남성요인52.8%, 25.4%, 12.3%,
복막요인 원인불명 인 것과 비교해 보9.5%, 11.3%
면 자궁이나 난관요인은 낮고 남성요인과 복막요

인은 높게 나타났고 평균 불임기간 평균 개월( 45.6 )
도 더 짧았다 이는 정확한 국내통계는 없지만 모.
집단의 수가 적고 불임을 유발하는 환경적 여건의

변화스트레스 자궁내막증의 증가 및 불임치료에( , )
대한 적극적 대처로 인해 차이가 유발된다고 추정

된다.
본 연구에서 불임군의 체위 특징을 살펴보면 저

체중의 비율이 높고 와 이 대조군에 비해TSF WHR
낮아 불임여성의 체지방량이 낮음을 볼수 있었다.

등Rich-Edwards 9의 명의 불임환자를 대상으로2527
한 연구에서 저체중인 여성은 정상체중보다 불임

의 위험율이 높아진다는 보고와 일치하는 결과로

저체중 이거나 체지방 양이 낮을 때 불임의 위험도

가 높아지는 것으로 사료된다.
식이 섭취 빈도법을 이용하여 조사한 영양소 섭

취량과 식품섭취량은 불임여성이 대조군 여성보다

낮았다 평균 열량 섭취량은 불임군이. 2201.0kcal,
대조군이 로 식품섭취빈도법을 이용하여2416.0kcal

세 여성을 대상으로 조사한 양 등30-49 22 의 연구결

과 보다 높은 경향을 나타냈다 본 연구(2183.0kcal) .
결과는 시간 회상법을 이용하여 조사한 년24 2001
국민건강영양조사․ 23와 이은정 등17의 결과보다 높

게 나왔으나 이는 식품 섭취 빈도법을 이용한 영양

소 섭취량 조사가 시간회상법을 이용한 조사에24
비해 섭취량이 높게 평가되는 경향24이 있기 때문

으로 사료된다 평균 식품 섭취량에서도 불임군이.
대조군에 비해 전체적으로 적은 경향을 나타내고

특히 동물성 식품 섭취량이 낮은 것은 영양소 섭취

량 중 단백질과 지방의 섭취량이 낮았던 결과와 일

치하였다 혈액성상으로 판정한 대상자의 영양상.
태는 양호하였으며 두 군 간에 차이가 없었다.
본 연구에서는 불임여성의 대조군과 구별되는

영양적 특성을 파악하고 불임의 원인에 따른 비만

도 영양소 섭취량 등을 비교해 보고 그 차이를 밝,
히고자 하였다 본 조사 결과로 불임의 원인을 식.
생활 요인에서 찾기는 어려웠으나 정상인과 비교

해 볼 때 영양소 섭취량이 유의적으로 낮고 체지방

량이 적어 영양적으로 문제가 될 수 있다고 사료된

다 또한 대조군에 비해 불임군에서 저체중군의 비.
율이 높고 과체중의 비율이 낮게 나타난 것은 한국

불임여성의 특징이 될 수 있음을 암시하며 불임환

자의 정상체중유지의 중요성을 시사한다 그러므.
로 불임의 근원적인 원인이 무엇이었던지 간에 영

양상태가 다소의 영향을 미쳤다고 볼 수 있다 그.
러나 불임의 원인별로 구별되는 식생활 특징은 발

견하기 어려웠다 이는 불임이 그 원인이 다양하고.
의학적으로 원인을 구분한다 해도 밝혀지지 않는

복합적인 요인이 있기 때문에 그 특징을 찾기가 어

려운 것으로 사료되었다 이런 문제를 극복하기 위.
해서는 더욱 세분화된 불임의 원인규명과 함께 장
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기적으로 많은 대상자를 조사하는 연구가 필요하

다고 사료된다.
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