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1)

서 론

재태기간 중 산모의 음주와 흡연이 태아에 미치는 유해성은

잘 알려져 있다. 산모의 흡연은 임신율 저하, 착상 장애, 유산율

증가 및 자궁외 임신의 증가, 선천성 기형, 조산 및 미숙아 출생,

조기양막파수, 저출생체중아, 자궁내 태아발육지연, 전치태반, 조

기태반박리, 유아돌연사증후군 등의 빈도를 높이고, 생후 행동적

정신적 장애를 초래하는 것으로 알려져 있다
1)
. 한편, 산모의 음

주는 태아 및 신생아의 성장 장애, 사산 및 기형아의 출생을 초
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래할 수 있으며, 음주 산모에서 출생하는 태아의 형태적 이상이

나 발육의 장애, 또는 정신운동성 발육지연 등이 태아 알코올

증후군(fetal alcohol syndrome)이라는 명칭으로 확립되어있을

뿐만 아니라
2)
형태적으로 나타나지 않는 이상이 실제로는 다양

한 내적 이상을 초래한다는 사실도 확인되어 있다
3, 4)
. 그러나,

여권의 신장, 남녀평등사상의 보편화, 경제적 독립 등으로 여성

의 사회적 역할이 확대되어감에 따라 여성들에게 있어 흡연과

음주가 보편화되어가고 있는 실정이다. 우리나라 여성 흡연의 특

징으로는 전체 여성 흡연율은 다른 나라에 비해 낮으나 1990년

대 이후로 20대 여성의 흡연율은 점차 증가하고 있다
5)
. 특히,

15-19세 사이의 미래 가임여성의 흡연율 증가는 더욱 심각한 문

제라고 할 수 있다. 사회적으로 건강을 염려하여 금연과 금주를

하려는 경향이 뚜렷함에도 불구하고 임산부의 흡연 및 음주는

증가할 것으로 추정되나 우리나라에는 아직 이에 대한 통계자료
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Purpose : Perinatal complications associated with maternal smoking and alcohol ingestion in preg-

nancy have been well documented. But until now there has been no clinical data on it collected in

our country. In this paper, we tried to research the association between maternal smoking and alco-

hol ingestion in pregnancy and the physical indices of the neonate at delivery among unmaried

mothers from one charitable institution.

Methods :We enlisted 125 unmarried with a history of smoking and alcohol consumption during

pregnancy who delivered a baby in National Medical Center from March, 2001 to March, 2004 as a

study group. As a control, 174 unmarried mothers without a history of smoking and alcohol were

enlisted. Then, we compared the physical indices - birth weight, height, and the head circumference

- of the neonates from both groups. Furthermore, we investigated the effects of the period and the

quantity of maternal smoking and alcohol ingestion on the physical indices of the neonates from the

both groups.

Results : Low physical indices of neonates were found in the study group(either smoking group, or

drinking group) compared with the control group. The quantity of smoking or drinking and the pe-

riod of smoking or drinking have no significant effect on physical indices.

Conclusion :We found that maternal smoking and alcohol result in the low physical index of neo-

nates, and educational initiatives must be directed at expectant mothers to emphasize the harmful

effects of smoking and alcohol ingestion in pregnancy. (Korean J Pediatr 2005;48:34-39)
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는 없는 실정이다.

이에 저자 등은 최근 3년간 일개 미혼모 관련 자선기관을 통

해 본원에 내원한 산모를 대상으로 임신 중 음주, 흡연 양상과

신생아의 신체지수와의 관련성을 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

2001년 3월부터 2004년 3월까지 국립의료원에 입원하여 분만

한 미혼산모 299명을 대상으로 하여, 그 중 임신기간동안 흡연

력 또는 음주력이 있는 산모 125명에서 출생한 신생아를 연구군

으로, 흡연력 또는 음주력이 없는 산모 174명에서 출생한 신생

아를 대조군으로 설정하 다. 각 군 신생아의 신체지수(출생체

중, 신장, 두위)를 비교분석 하 고 또한 연구군의 산모 중 음주

와 흡연의 기간과 양을 조사할 수 있는 59명의 경우, 이 변수들

이 신생아의 신체지수에 미치는 향을 비교하 다.

연구군과 대조군의 신체지수는 실제 측정한 신체지수와 10

백분위수 미만, 10 백분위수 이상 25 백분위수 미만, 25 백분위

수 이상 50 백분위수 미만, 50 백분위수 이상 75 백분위수 미만,

75 백분위수 이상 90 백분위수 미만, 90 백분위수 이상으로 나

눈 재태연령별 백분위수를, independent t-test, chi-square

test를 통해 비교하 고, 연구군에서 음주와 흡연의 양, 기간과

신체지수와의 관계를 알아보기 위하여 상관관계분석을 사용하

으며, 본 연구의 분석은 P<0.05인 경우 유의한 차이가 있는 것

으로 판정하 고 통계처리는 SPSS 10.0 프로그램을 사용하 다.

결 과

1. 대상 분석

대상 신생아 299명 중, 재태기간 중 음주 또는 흡연에 노출된

군(연구군)은 125명이었고 나머지 174명은 음주 또는 흡연력이

없었다. 연구군 125명 중 임신 중 흡연력이 있는 군은 96명이었

고 음주력이 있는 군은 90명이었으며 음주력과 흡연력이 모두

있는 군은 61명이었다.

대상 산모의 연령은 연구군의 경우 20.5±3.2세 고 대조군은

20.9±4.1세로 차이가 없었으며, 대상 신생아의 재태기간도 연구

군의 경우 281.1±9.4일, 대조군의 경우 280.2±7.5일로 차이가

없었다(Table 1).

대상 신생아 205명의 성별은 남아 147명, 여아 152명으로 전

체 남녀의 비는 1 : 1.03이 으며 대상 미혼모에서 초산인 경우가

274명으로 91.7%이었으며 경산인 경우는 25명으로 8.3%이었다.

또한 분만 방식은 정상 질식 분만이 277명으로 92.7%이었으며

제왕절개로 분만한 경우가 22명으로 7.3%이었다.

임신 기간 중 음주의 기간과 양을 조사할 수 있었던 경우는

연구군 125명 중 56명이었으며, 흡연의 기간과 양을 조사할 수

있었던 경우는 59명이었다. 연구군 125명 중 음주의 시기를 조

사할 수 있었던 56명 중, 임신 1기(임신 14주 이하)에만 음주를

한 경우는 14명, 임신 1기와 2기(임신 15주 이상 임신 28주 이

하) 동안 음주를 한 경우는 19명, 임신 1기부터 3기(임신 29주

이상 분만 전)까지 음주를 한 경우는 23명이었다. 또한 흡연의

시기를 조사할 수 있었던 59명 중 임신 1기에만 흡연을 한 경우

는 13명, 임신 1기와 2기 동안 흡연을 한 경우는 17명, 임신 1

기부터 3기까지 흡연을 한 경우는 29명이었다.

2. 연구군과 대조군간의 실신체지수 및 재태연령별
백분위수 분석

재태기간 중 산모의 음주나 흡연에 노출된 경우 신생아의 출

생체중은 3,088.0±326.5 g으로, 대조군의 출생체중 3,243.1±

367.8 g과 비교하여 유의하게 낮은 수치를 보 다(P<0.001). 실

신장의 경우, 연구군은 49.2±2.0 cm, 대조군은 50.1±1.6 cm

고, 실두위의 경우, 연구군은 33.3±1.3 cm, 대조군은 34.0±1.5

cm로 실신장, 실두위 모두 통계적으로 유의한 차이를 보 다

(P<0.001)(Table 2).

연구군과 대조군간의 체중, 신장, 두위의 백분위수 분석을 살

펴보면, 체중의 경우, 연구군은 25-50 백분위수가 47.2%, 대조

군은 50-75 백분위수가 39.7%로 가장 많았다(P<0.001). 신장의

경우, 연구군은 25-50 백분위수가 39.2%, 대조군은 50-75 백분

위수가 43.1%로 가장 많았으며, 두위의 경우, 연구군은 25-50

백분위수가 34.4%, 대조군은 50-75 백분위수가 28.7%로 가장

많았으며 각 군간 신체지수의 백분위수 분포에 차이를 보 다

(Fig. 1).

3. 흡연군과 비흡연군간의 실신체지수 및 재태연령별
백분위수 분석

흡연군과 비흡연군간의 실체중, 실신장, 실두위의 차이를

살펴보면 실체중의 경우 흡연군은 3,094.3±329.5 g, 비흡연군은

3,217.9±366.0 g으로 비흡연군이 높았으며(P<0.01), 실신장의

경우 흡연군은 49.2±2.0 cm, 비흡연군은 50.0±1.8 cm로 비흡

Table 1. Comparison of Maternal Age and Gestational Age
between Study and Control Group

Study group
(n=125)

Control group
(n=174)

P-value

Maternal age(yr)

Gestational age(d)

20.5±3.2

281.1±9.4

20.9±4.1

280.2±7.5

0.378

0.374

values are mean±SD

Table 2. Comparison of Physical Indices between Study and
Control Group

Study group
(n=125)

Control group
(n=174)

Weight(g)

Height(cm)

Head circumference(cm)

3,088.0±326.5
*

49.2±2.0
*

33.3±1.3
*

3,243.1±367.8

50.1±1.6

34.0±1.5

*
P<0.001
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연군이 높았다(P<0.001). 실두위의 경우 흡연군은 33.4±1.3 cm,

비흡연군은 33.9±1.5 cm로 비흡연군이 높게 나타났으며 통계적

으로 유의한 차이를 보 다(P<0.01)(Table 3).

흡연군과 비흡연군간의 체중, 신장, 두위의 백분위수 분석을

살펴보면, 체중의 경우, 흡연군은 25-50 백분위수가 47.9%, 비

흡연군은 50-75 백분위수가 36.9%로 가장 많았다(P<0.001). 신

장의 경우, 흡연군은 25-50 백분위수가 36.5%, 비흡연군은 50-

75 백분위수가 40.9%로 가장 많았으며, 두위의 경우, 흡연군은

25-50 백분위수가 34.4%, 비흡연군은 50-75 백분위수가 29.1%

로 가장 많았으며 각 군간 신체 지수의 백분위수 분포에 차이를

보 다(P<0.001)(Fig. 2).

4. 음주군과 비음주군간의 실신체지수 및 재태연령별
백분위수 분석

음주군과 비음주군의 실체중, 실신장, 실두위의 차이를 살

펴보면 실체중의 경우 음주군은 3,099.2±289.6 g, 비음주군은

3,212.3±380.5 g으로 비음주군이 높았으며, 실신장의 경우 음주

군은 49.4±2.0 cm, 비음주군은 50.0±1.8 cm로 비음주군이 높

게 나타났다(P<0.05). 실두위의 경우, 음주군은 33.2±1.4 cm,

비음주군은 33.9±1.4 cm로 비음주군이 높았다(P<0.001)(Table

4).

음주군과 비음주군간의 체중, 신장, 두위의 백분위수 분석을

살펴보면, 체중의 경우, 음주군은 25-50 백분위수가 51.1%, 비

Table 3. Comparison of Physical Indices between the Neo-
nates of Smoking Mother and Those in Nonsmoking Mother

Smoking group
(n=96)

Nonsmoking group
(n=203)

Weight(g)

Height(cm)

Head circumference(cm)

3,094.3±329.5
*

49.2±2.0†

33.4±1.3
*

3,217.9±366.0

50.0±1.8

33.9±1.5

*
P<0.01, †P<0.001

Table 4. Comparison of Physical Indices between the Neo-
nates of Alcohol-exposed Mother and Those of Non-exposed
Mother

Alcohol-exposed
group(n=90)

Non-exposed
group(n=209)

Weight(g)

Height(cm)

Head circumference(cm)

3,099.2±289.6
*

49.4±2.0
*

33.2±1.4†

3,212.3±380.5

50.0±1.8

33.9±1.4

*
P<0.05, †P<0.001

Fig. 1. Comparison of physical indices by percentile between
study group and control group.

Fig. 2. Comparison of physical indices by percentile between
the neonates of smoking mother and those in nonsmoking
mother.
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음주군은 50-75 백분위수가 36.8%로 가장 많았다(P<0.001). 신

장의 경우, 음주군은 25-50 백분위수가 42.2%, 비음주군은 50-

75 백분위수가 40.7%로 가장 많았으며, 두위의 경우, 음주군은

10-25 백분위수가 33.3%, 비음주군은 25-50 백분위수, 50-75

백분위수가 각각 28.2%로 가장 많았으며 각 군간 신체지수의

분포에 차이를 보 다(P<0.001)(Fig. 3).

5. 흡연량, 흡연기간과 실신체지수 및 재태연령별
백분위수와의 상관관계

96명의 흡연군 중, 흡연량과 기간을 알 수 있는 59명에서, 흡

연량, 흡연기간이 실체중, 실신장, 실두위에 미치는 향에 대해

살펴보기 위해 상관관계분석을 실시한 결과 흡연량과 실체중은

r=-0.116, 흡연량과 실신장은 r=-0.069, 흡연량과 실두위는 r=

-0.53으로 나타났으며, 흡연기간과 실체중은 r=-0.038, 흡연기간

과 실신장은 r=-0.013, 흡연기간과 실두위는 r=-0.39으로 나타나

서로 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

흡연량, 흡연기간과 체중, 신장, 두위의 백분위수와의 관계에

대해 살펴보면 흡연량과 체중은 r=0.033, 흡연량과 신장은 r=

0.029, 흡연량과 두위는 r=0.74으로 상관관계를 보이지 않았으며,

흡연기간과 체중은 r=0.064, 흡연기간과 신장은 r=0.052, 흡연기

간과 두위는 r=-0.36으로 나타나 서로 상관관계를 보이지 않았다.

6. 음주량, 음주기간과 실신체지수 및 재태연령별
백분위수와의 상관관계

90명의 음주군 중, 음주량과 기간을 알 수 있는 56명에서, 음

주량, 음주기간이 실체중, 실신장, 실두위에 미치는 향에 관해

알아보기 위해 상관관계분석을 실시한 결과 음주량과 실체중은

r=-0.073, 음주량과 실신장은 r=0.035, 음주량과 실두위는 r=0.04

으로 나타나 상관관계를 보이지 않았으며, 음주기간과 실체중은

r=-0.013, 음주기간과 실신장은 r=-0.230, 음주기간과 실두위는

r=-0.197으로 나타나 서로 상관관계를 보이지 않았다.

음주량, 음주기간과 체중, 신장, 두위의 백분위수와의 상관관

계에 대해 살펴보면 음주량과 체중은 r=-0.022, 음주량과 신장은

r=-0.050, 음주량과 두위는 r=0.029으로 상관관계를 보이지 않았

으며, 음주기간과 체중은 r=0.076, 음주기간과 신장은 r=-0.079,

음주기간과 두위는 r=-0.010으로 나타나 서로 상관관계를 보이

지 않았다.

고 찰

한 나라의 여성의 음주, 흡연율은 그 나라의 문화에서 여성의

흡연, 음주를 어느 정도 용납하느냐 하는 것과 접한 관계에

있다. 최근 여권이 신장되고 여성의 사회적인 역할이 확대되면서

음주, 흡연이 보편화되고 있는 실정이다. 여성의 흡연, 음주는

남성의 경우와는 달리 그 향이 더욱 심각하다는 것은 주지의

사실이다.

흡연에 의한 유해 효과 기전은 흡연에 의해 발생한 일산화탄

소가 태아와 모체의 헤모 로빈의 기능을 비활성화 시키고, 니코

틴이 혈관수축작용을 일으켜 태반의 혈류량을 감소시키며 임신생

리에 의한 혈액량의 증가가 일어나지 못하며 흡연산모가 섭취하

는 칼로리의 양을 감소시키는 것으로 설명되고 있다. 임신 중 산

모의 흡연과 자궁내 발육부전, 저체중아 출생과의 관계는 지금까

지 알려진 흡연의 유해효과 중 가장 의미 있는 위험인자이다. 태

아의 발육정도를 나타내는 가장 좋은 지표는 태아의 체중이며 임

신한 여성이 하루 10개피 이상의 담배를 피우는 경우 태아의 체

중은 평균 200 g 정도 감소한다
6)
. 임산부가 흡연을 하면 2,000

종류 이상의 유해 물질에 노출되는데 이중 태아에게 향을 주

는 것으로 일산화탄소, 니코틴, 시아나이드, 카드뮴 등이 의심되

는 물질이다. 산모가 흡연하면 니코틴으로 인해 자궁과 태반으로

가는 혈류량이 만성적으로 감소되고 결국 태아에게 산소 및

양공급이 줄어들게 된다. 흡연 임산부에서는 태반이 상대적으로

커지며 신생아의 헤모 로빈농도가 높아져서 부족한 산소 공급

을 보충하려 하나 이로 인한 완전한 보상은 받을 수 없다. 이러

한 자궁내 태아발육부전과 저체중아 출생은 임산부가 임신 4개

월 전에 금연하는 경우 예방할 수 있으므로
7)
임신초기 담배를

피우는 임산부에게는 금연교육을 시행함으로써 자궁내 태아발육

부전과 저체중아 출생을 예방할 수 있을 것으로 사료된다. 흡연

Fig. 3. Comparison of physical indices by percentile between
the neonates of alcohol-exposed mother and those of non-
exposed mother.
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으로 인한 자궁 내 태아발육지연, 조산, 저체중아 출생 등의 문

제 외에도 유아 돌연사 증후군의 위험을 높이며
8)
, 최근에는 임

산부의 흡연이 소아비만과 연관성이 있다는 주장도 제기되고 있

다
9)
. 또한 소아의 행동 및 정신 발달에도 향을 미쳐 지능저하

및 학습, 기억 능력 장애를 초래할 수 있다고 하는데
10)
, 그 중에

서도 주의력 결핍 과잉행동 장애(attention deficiency hyperac-

tivity disorder)와 품행장애(conduct disorder)가 특히 임신 중

흡연과 관련이 있다고 한다
11)
.

한편, 프랑스의 Lemoine 등
12)
은 음주 산모에서 출생한 127명

의 신생아에 대해 그 관찰결과를 보고한 바 있는데 이 논문에서

는 안면에 나타나는 특징, 성장의 지연, 운동성의 결함 등이 신

생아들 간에 아주 비슷하기 때문에 신생아들을 관찰하면 산모가

알코올 중독자인지를 알아낼 수 있다고 하 다. 그로부터 5년

후 Jones 등
2)
은 안면의 특수형태, 성장장애, 정신발육지연 등의

증후군을 태아-알코올 증후군이라고 명명하여 이것이 임신 중의

음주로부터 기인하는 선천성 기형이라고 보고하 다. 특징적인

태아-알코올 증후군의 발육장애는 태생기에 시작하여 이것이 생

후에도 정상화되지 못하는 형태로 나타난다. 태아-알코올 증후

군의 환아는 체중, 신장, 두위가 대체로 3 백분위수 미만이고 운

동발달지연, 과잉행동, 집중력의 부족 등의 중추 신경계 이상을

보이며 뇌의 크기가 실제로 작은 것으로 알려져 있다
13)
. 임신 중

의 음주는 사산, 신생아 사망, 태아-알코올 증후군 등의 심각한

형태의 이상을 초래하기도 하지만 출생 후 어느 성장기까지 이

상을 발견할 수 없는 미세한 문제나 지능발달의 지연 등을 야기

할 수 있음이 중요한 점이다
14)
. 이러한 형태의 이상은 임상적으

로 관찰된 많은 연구 결과에도 불구하고, 실제로 실험적 관찰이

인체에서는 불가능하기 때문에 동일한 조건을 부여하는 많은 동

물 실험이 시도되었다
15)
. 실험 결과, 임신 중 알코올 투여에 의

해 모체는 음식물의 섭취가 정상보다 감소되고 따라서 임신 중

의 체중 증가도 정상보다 적은 것으로 나타났다
16)
. Hanson 등

17)

은 성장장애가 임신 초기의 음주와 현저하게 연관되어 있다고

보고하 는데 이것은 태아의 기관들이 형성되는 시기가 음주에

가장 민감한 때라는 것을 보여주는 것이라고 할 수 있다.

본 연구에서 대상 산모 299명 중 125명, 즉 41.8%에서 음주,

또는 흡연력이 있었으며 그 중 흡연 산모은 96명으로 32.1%

다. 이것은 통계청의 사회 통계 조사에 의한 우리나라 20세 이

상 성인 여성의 흡연율(1995년)인 6.0%에 비해 매우 높은 수치

로서 대상 산모가 미혼모인 특수성을 반 하는 것이라고 할 수

있다.

재태기간 중, 산모의 음주나 흡연에 노출된 경우, 신생아의 실

체중, 실신장, 실두위는 모두 통계적으로 유의한 차이를 보 고,

재태연령별 백분위수로 비교한 경우에도 같은 결과를 보 다. 흡

연군과 비흡연군간의 실체중, 실신장, 실두위에서도 유의한 차이

를 보 고, 그 백분위수 분석에서도 같은 결과를 보 다. 또한,

음주군과 비음주군의 체중, 신장, 두위를 비교한 경우에서도 같

은 결과를 보 다. 이것은 임신 중 흡연 또는 음주가 신생아의

성장을 저해한다는 사실을 보여주는 것이라고 할 수 있다. 그러

나 흡연과 음주의 기간과 양은 신생아의 실체중, 실신장, 실두위

와 상관관계가 없었으며 그 재태연령별 백분위수와도 상관관계

가 없었다. 그것은 흡연 또는 음주로 인한 유해효과가 주로 임

신 초기와 관련이 있으며 노출된 총 기간과는 별 상관이 없음을

보여주는 것이라고 할 수 있다. 또한 임신 중 노출된 흡연 또는

음주의 총량도 또한 신체지수와 별 상관이 없음을 알 수 있었는

데 총 임신 기간동안 노출된 양보다는 임신초기에 어느 정도의

양에 노출되는가 하는 것이 더 중요할 것으로 생각된다.

잘 알려져 있는 바와 같이, 흡연은 산모와 태아의 질병과 사

망의 위험을 줄일 수 있는 교정 가능한 가장 중요한 인자 중의

하나이다. 또한 임신 중 흡연은 질병으로 인한 의료비 지출과

질병과 조기사망으로 인한 노동력 감소를 생각할 때 경제적 손

실도 심각하다. 따라서 남성을 향한 일반적인 금연 운동과는 그

차원을 달리하여야 하며 여성의 금연을 위한 특별한 노력이 필

요하다고 사료된다. 예를 들어 젊은 여성, 특히 청소년기의 여성

을 대상으로 담배의 피해에 대한 교육을 더 철저하게 시행하고

가임기 여성을 위한 금연 방법에 관한 연구를 시행하여야 할 것

이다. 또한 담배는 임산부에게 태아 기형을 유발시킬 수 있다는

사실을 명확히 인식시켜야 할 것으로 생각된다. 실제로 미국에서

는 1984년 흡연이 태아에 향을 미친다는 경고문이 담배갑에

표기된 이후 임산부 흡연이 20%에서 13%로 감소한 일례가 있

다
5)
. 또한 주목해야 할 사실은 여성흡연과 연관된 주요 요인 중

가장 큰 관련성을 보인 변수는 음주라는 것이다. Hwang 등
18)
의

연구에 의하면 연령대가 낮아질수록 이러한 관련성이 높아, 젊은

층의 음주는 흡연의 가장 큰 위험 요인이라고 하 다.

본 연구로부터 임신 중 음주와 흡연은, 신생아의 출생체중, 신

장, 두위의 감소를 초래한다는 사실을 확인하 고 외형상의 분명

한 문제가 없는 경우라도 성장 후 나타나는 여러 가지 미세한

장애가 있을 수 있음을 감안하여, 임신 중의 흡연, 음주에 대하

여 경각심을 가지고, 임신 중 금연, 금주를 위한 구체적인 방법

을 모색하여야 할 것으로 사료된다.

요 약

목 적:재태기간 중 산모의 음주와 흡연이 태아에게 미치는

유해성은 잘 알려져 있으나 이에 대한 통계 자료가 명확치 않다.

이에 저자 등은 최근 일개 미혼모 관련 자선 기관을 통해 본원

에 내원한 산모를 대상으로 임신 중 음주, 흡연 양상과 신생아

의 신체지수와의 관련성을 알아보고자 하 다.

방 법: 2001년 3월부터 2004년 3월까지 국립의료원에 입원하

여 분만한 미혼산모 중 임신기간 동안 흡연력 또는 음주력이 있

는 산모 125명에서 출생한 신생아를 연구군으로, 흡연력 또는

음주력이 없는 산모 174명에서 출생한 신생아를 대조군으로 설

정하여, 각 군 신생아의 신체지수(출생체중, 신장, 두위)를 비교

분석하 고 또한 연구군의 산모 중 음주와 흡연의 기간과 양을
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조사할 수 있는 59명에서, 이 변수들이 신생아의 신체지수에 미

치는 향을 비교하 다.

결 과 :재태기간 중 산모의 음주나 흡연에 노출된 경우 신

생아의 출생체중은 3,088.0±326.5 g으로, 대조군의 출생체중

3,243.1±367.8 g과 비교하여 유의하게 낮은 수치를 보 고, 실

신장의 경우, 노출군은 49.2±2.0 cm, 대조군은 50.1±1.6 cm로

나타났으며, 실두위의 경우, 노출군은 33.3±1.3 cm, 대조군은

34.0±1.5 cm로 실신장, 실두위 모두 통계적으로 유의한 차이를

보 다. 또한, 재태연령별 백분위수로 비교한 경우에도 같은 결

과를 보 다. 흡연군과 비흡연군간의 실체중, 실신장, 실두위

에서도 실체중의 경우 흡연군은 3,094.3±329.5 g, 비흡연군은

3,217.9±366.1 g으로 비흡연군이 높았고, 실신장의 경우 흡연군

은 49.2±2.0 cm, 비흡연군은 50.0±1.8 cm로 비흡연군이 높았

으며, 실두위의 경우 흡연군은 33.4±1.3 cm, 비흡연군은 33.9±

1.5 cm로 비흡연군이 높아, 모두 통계적으로 유의한 차이를 보

다. 또한 그 백분위수 분석에서도 같은 결과를 보 다. 그리고,

음주군과 비음주군의 실체중, 실신장, 실두위를 비교하 을 때도

실체중의 경우 음주군은 3,099.2±289.6 g, 비음주군은 3,212.3±

380.5 g, 실신장의 경우 음주군은 49.4±2.0 cm, 비음주군은

49.9±1.8 cm, 실두위의 경우, 음주군은 33.2±1.4 cm, 비음주군

은 33.9±1.4 cm로 통계적으로 유의한 차이를 보 다. 또한 그

백분위수 분석에서도 같은 결과를 보 다. 그러나 흡연과 음주의

기간과 양은 신생아의 실체중, 실신장, 실두위와 상관관계가 없

었으며, 그 재태연령별 백분위수와도 상관관계가 없었다.

결 론:임신 중 음주와 흡연은, 신생아의 출생체중, 신장, 두

위의 감소를 초래한다는 사실을 확인하 으며, 임신 중의 음주,

흡연에 대하여 경각심을 가지고 임신 중 금연, 금주를 위한 구

체적인 방법을 모색하여야 할 것으로 사료된다.
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