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논문개요 

  최근 우리나라의 쌍태 임신은 고령임신과 인공수정, 보조 생식술로 인하

여 점점 증가하고 있는 추세이다. 다태임신의 경우 재태기간 단축, 조산, 저

체중아 출산, 자간전증, 빈혈, 산후출혈, 주산기 사망률이 단태임신보다 훨

씬 더 빈번하다. 쌍태아 임신부의 재태기간 연장, 조산과 저체중아 출산의 예

방, 태아의 두뇌와 시각의 발달측면에서 볼 때 쌍태아 임신부의 지방산 섭취

의 양과 질적 균형이 요구된다. 등푸른 생선을 충분히 섭취하면 n3계 지방산

을 공급받게 되고 이는 자궁 수축을 방지하여 조산을 예방할 수 있으며, 그 

결과 출생 시 체중이 보다 무거운 신생아를 출산할 수 있는 기회를 갖게 된

다. 그러므로 바람직한 임신결과를 위해 적절한 양의 n3계 지방산과 불포화지

방산의 섭취가 요구되어진다.

그러나 한국인 영양섭취기준(KDRIs, Dietary Refenence Intakes for 

Koreans 2005)에 의하면 단태아 임신부의 경우 n3계 불포화지방산을 

2.1g/day, n6계 불포화지방산을 9g/day 권장하고 있지만 쌍태아 임신부에 관

한 필수지방산의 적절한 섭취수준은 아직 제시된 바 없다. 

 임신기간 내에 적절한 영양섭취는 이러한 쌍태임신의 위험요소들을 감소시

키는데 가장 큰 영향력을 가질 것으로 사료된다. 따라서 본 연구에서는 단

태아 임신부와 쌍태아 임신부의 임신 분기별 지방산 섭취와 혈청 인지질의 

지방산 조성을 분석함으로서 쌍태아 임신부의 필수지방산의 권장섭취량을 

제시하는데 기초자료를 제공하고, 더 나아가 쌍태임신과 같은 고위험 임신

부의 식생활 지도에 도움이 되고자 한다.

 1. 본 연구는 단태아군 57명, 쌍태아군 59명을 연구대상자로 선정하였다. 
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대상자의 평균연령, 신장, 임신 전 체중, 임신 전 평균 BMI 등은 단태아군

과 쌍태아군 간에 유의적인 차이가 없었다. 쌍태아군의 수축기 혈압은 

122.2 mmHg로 단태아군의 혈압보다 유의적으로 높았다(p<0.05). 혈중 콜

레스테롤은 단태아군과 쌍태아군에서 각각 평균 233.6 mg/㎗, 265.2 mg/

㎗로 나타났으며, 쌍태아군에서 유의적으로 높았고(p<0.05), 쌍태아군의 총 

단백질 농도는 6.2 g/㎗, 알부민은 3.6 g/㎗로 단태아 모체보다 유의적으로 

낮았다(p<0.001).

2. 쌍태아군의 평균 열량 섭취는 2017.9 kcal로 단태아군의 1818.8 kcal 

보다 다소 높았으나 유의적인 차이는 없었다. 당질, 단백질, 지질, 콜레스테

롤, 섬유소의 섭취도 평균적으로 단태아군에 비해 쌍태아군이 더 많이 섭취

하는 경향이었다. 

3. 임신 3분기별 지방산 섭취량은 임신기간에 따라 유의적인 차이가 없었으

며, 단태아와 쌍태아 임신부 양군 간에도 통계적으로는 유의하지는 않았지

만 1/3분기에서는 단태아군의 지방산 섭취가 더 많았고, 쌍태아군은 2/3분

기와 3/3분기에 TFA, SFA, MUFA 및 PUFA의 섭취량이 많았다. n3와 

n6계 지방산의 섭취량은 1/3분기에는 단태아군에서 많았고 임신 기간이 연

장될수록 쌍태아군에서 높은 경향이었다. n3/n6 지방산 섭취 비율은 양군 

모두 임신후기로 갈수록 비율이 감소하였다.

   

4. 임신 3분기별 혈청 인지질의 지방산 조성 중 SFA와 MUFA 및 PUFA

의 조성은 서로 유의적인 차이 없이 유사하였고, 개별 지방산의 조성은 단

태아군의 혈청 인지질의 LA와 총 n6계 지방산 조성은 임신기간이 연장될
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수록 유의적으로 상승하였다(p<0.05). n3계 지방산인 α-LNA(p<0.05), 

EPA(p<0.05) 및 총 n3계 지방산 조성(p<0.001)은 쌍태임신 시 임신 분

기별 유의적인 차이가 있어 임신 후기로 갈수록 감소하였다. 단태아군과 쌍

태아군 간에 혈청 인지질의 지방산 조성에 차이가 있었던 것은 3/3분기에 

있는 단태아군의 α-LNA의 조성이 더 높았고(p<0.05) AA, DHA의 농도

는 1/3분기에서 쌍태아군이 높아 통계적 유의성이 나타났다(p<0.01). 혈청 

인지질의 n6/n3 지방산의 비율은 쌍태아군 통계적으로 유의성 있게 낮았다

(p<0.01).

5. 평균 재태기간은 단태아군은 39.4주, 쌍태아군 36.5주로 유의적인 차이

가 있었으며(p<0.001), 임신 중 모체의 체중증가량 역시 각각 14.0 kg과 

17.1 kg으로 쌍태아군에서 유의적으로 높았다(p<0.01). 신생아의 출생 시 

평균체중은 단태아군은 3447.0 g, 쌍태아군의 경우 제1아는 2578.8 g, 제

2아는 2497.8 g로 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 

이상의 결과로 단태임신부들의 열량을 비롯해 영양소의 섭취는 권장량보다 

저조하였으며, 쌍태임신부들은 권장량이 정해지지 않아 비교하기 어려운 실

정이었다. 단태임신부와 쌍태임신부 모두 특히 지방산의 섭취가 매우 낮았

다. 또한 분기별 혈청 인지질의 지방산 조성을 분석한 결과 쌍태임신의 경

우 단태임신과는 다른 양상의 지방산 대사가 나타난 것을 볼 수 있었다. 쌍

태임신 시 적절한 영양소 섭취와 양질의 지방산 섭취는 쌍태임신의 대사에 

긍정적인 영향을 줄 것이라 기대되므로 추후 쌍태임신의 지방산 후속 연구

가 활발히 이루어져야 할 것이다. 
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Ⅰ. 서론

 통계청이 발표한 우리나라의 2005년도 총 출생아수는 438,062명으로 전

년보다 37,990명 줄었으며, 가임여성(15~49세) 한명이 가임기간에 낳는 

평균 출생아 수도 1.08명으로 경제협력개발기구(OECD) 회원국 가운데 가

장 낮은 출산율을 보이고 있다. 일반적으로 가임기 부부의 10~15%가 불임

증을 호소하고 있고 보조 생식술과 배란 유도제의 사용으로 쌍태임신의 비

율은 더욱 높아지고 있는 추세이다. 2005년 쌍태아 출산은 전체출산의 

2.17%(9,512명)를 차지하여 10년 전인 1995년의 1.3%에 비하여 그 비율

이 점점 증가하고 있다(통계청 2005).

 쌍태임신은 단태임신에 비해 저체중아 출산과 조산율이 현저히 높고(Luke 

& Martin 등 2004), 주산기 사망률도 단태아에 비해 4~5배 높다

(Herruzo 등 1991). 일반적으로 쌍태아는 저체중아로 특징지어지며 이는 

자궁 내 발육지연과 조산에 의한 것으로 이의 주요 원인은 임신 3분기 동

안의 부족한 영양 공급과 자궁 용적의 제한을 들고 있다(Buekena & 

Wilcox 등 1993). Luke & Martin 등 (2004)은 쌍태 임신 시 모체의 적

은 체중증가량은 쌍태아의 저체중과 연관된다고 보고한 바 있다.

 다태임신은 조산, 출생 시 저체중아, 자궁 내 태아 발육 부진, 임신성 고혈

압 등 많은 위험인자를 가지고 있기 때문에(Lee 등 2003), 고위험 임신으

로 간주되며 이를 극복하기 위해서는 무엇보다 적절한 영양소의 섭취가 필

수적이다. 특히, 임신기간에 신경조직을 비롯해 새로운 기관이 합성되므로 

비 임신시보다 많은 양의 필수지방산을 필요로 한다(Innis 1996). 일부 연

구에서는 다태임신 여성의 경우 필수지방산의 섭취가 부족한 편이며 이로 

인해 태아의 신경조직과 시각형성에 장애가 발생할 우려를 지적하였다
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(Zeijdner 등 1997; Foreman-van Drongelen 등 1996). 

 탄소수 20개 이상인 n3와 n6계 지방산이 태아와 신생아의 뇌조직과 신경계

의 필수성분이면서 임신 시 분만기전에 역할을 하는 프로스타글란딘 합성과도 

관련되어 있어서 최근 지방산 영양과 임신 결과에 대한 관심이 높아지고 있다

(Clandinin 등 1980; Connor 등 1992).

 n6계 고도불포화지방산에서 유도된 dienoic PG와 n3계 고도불포화지방산에

서 형성된 trienoic PG는 그 생물학적 특성이 달라 혈관이나 자궁근을 이루

고 있는 평활근의 수축작용에서도 차이를 나타내게 되는데 즉, dienoic PG는 

자궁수축을 촉진하여 조기분만을 야기하는 반면 trienoic PG는 dienoic PG의 

작용을 억제하여 자궁근의 이완을 초래함으로써 임신기간의 연장에 기여한다

는 것이다(Goodman 등 1982; Thorbum & Challis 등 1979; Brenneck 등 

1985). 체내 PG 생성은 식이 지방산 섭취량에 의해 영향을 받으며 n3계 지

방산 섭취 증가는 체내 dienoic PG의 함량을 감소시키고 trienoic PG의 수준

을 상승시킨다는 결과들(Vergroesen & Crawford 등 1989; Lees & Karel  

등 1990)도 보고된 바 있어 임신부의 지방산 섭취와 체내 혈청 지방산 조성

이 재태기간 연장에 영향을 줄 수 있다고 할 수 있다.

 또한, 출생 전후의 시기에 인체의 두뇌발달에 대한 식이 인자의 역할에 대하

여 많은 관심이 모아지고 있다. 뇌의 수초와 회백질 모두 대부분 지질로 구성

되어 있고 고도불포화지방산이 다량 축적되어 있다고 보고되어 있다

(Anderson 1970; Poulos 등 1973). 두뇌의 급격한 성장기가 임신 3/3분기

와 출생 후 1년 6개월까지이므로 특히 임신 후반기와 수유기의 지방산 섭취

는 임신유지와 신생아 발달 모두를 위해 매우 중요하다(Clandinin 등 1980).

 쌍태아 임신부의 재태기간 연장, 조산과 저체중아 출산의 예방, 태아의 두

뇌와 시각의 발달측면에서 쌍태아 임신부의 지방산 섭취의 양과 질적 균형
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이 요구된다. 한국인 영양섭취기준(KDRIs, Dietary Refenence Intakes 

for Koreans 2005)에 의하면 단태아 임신부의 경우 n3 불포화지방산을 

2.1g/day, n6 불포화지방산을 9g/day 권장하고 있지만 쌍태아 임신부에 대

한 필수지방산의 적절한 섭취수준이 제시된 바 없다. 

 따라서 본 연구에서는 쌍태아 임신부와 단태아 임신부 사이의 지방산 섭취

량과 장기간에 걸친 지방산 대사의 변화를 반영하는 혈청 인지질의 지방산 조

성을 비교함으로서(Willett 1990) 쌍태아 임신부의 필수지방산의 권장섭취

량을 제시하는데 기초자료를 제공하여 쌍태임신과 같은 고위험 임신부의 식

생활 지도에 도움이 되고자 한다.
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Figure 1. mean number of birth per a woman at child-bearing       

           period 

           (Korea national statistical office, 2005)
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  Figure 2. Secular trends of infertile patients      

  (Korea national statistical office, 2005)

  F : female

  M : male
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  Figure 3. The rates of twin birth

 (Korea national statistical office, 2005)
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Ⅱ. 연구방법 및 내용

 1. 연구 대상자의 선정 

 서울의 한 종합병원 산부인과에서 산전관리를 받는 임신부 중 내과 및 산

과적 질환이 없고 알코올, 약물복용 및 흡연의 경험이 없는 단태아군 57명, 

쌍태아군 59명을 연구대상자로 선정하였다. 대상군은 제 1삼분기(임신 5

주~12주) 임신부를 1/3분기, 제 2삼분기(임신 13주~28주) 임신부를 2/3

분기, 제 3삼분기(임신 28주 이후) 임신부를 3/3분기로 정의하였다. 단태아 

임신부는 1/3분기가 21명, 2/3분기 24명, 3/3분기 12명이었고, 쌍태아 임

신부는 각각 22명, 21명, 16명이었다.  

2. 임신부의 임상조사

 연구대상자들의 연령, 신장, 임신 전 체중 등 기본적인 건강상태는 설문지

를 통한 직접 면담과 임상 기록을 검토하여 조사하였다. 임신 중 모체의 체

중 증가량, 재태기간, 혈압, 헤마토크리트, 헤모글로빈, 출생 시 체중과 신생

아 건강지표인 1분, 5분 아프가 점수 등은 진료기록부 열람과 설문지를 통

해 직접 면담하여 조사하였다.

3. 식이 섭취조사 및 영양소 섭취량 분석

 식품모델과 계량기기를 이용하여 임신부에게 식품 섭취량에 대해 간단한 

교육을 실시한 후, 24시간 회상법으로 조사 전날의 1일의 식품섭취량을 목
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측량으로 기록하도록 하였다. 면담 시 섭취량의 정확도를 위해 식품모델, 계

량기기 및 식품과 음식의 눈대중자료를 사용하였다. 조사된 자료는 

CAN-pro 3.0 전문가용(한국영양학회)을 이용하여 에너지와 각지방산의 섭

취량 및 n6/n3의 섭취비율 산출하였다. 

4. 혈액시료의 준비 

 

 모체혈액은 최소 6시간 공복상태를 유지하여 전완정맥에서 취하였다. 채취

혈액을 1시간 정도 방치 후 3000rpm에서 20분간 원심분리(MA-50 

centrifuger, Hanil, Korea)한 후 혈청을 분리하여 분석직전까지 -20℃이

하에서 냉동보관(GR 35-2FD, LG, KOREA)하였다. 용혈이 의심되는 혈

액은 연구대상에서 제외하였다. 

5. 혈청 인지질의 지방산 조성 분석 

 총 지질은 Folch 등(1957)의 방법에 따라 클로로포름-메탄올 혼합용액

(2:1, v/v)으로 추출하였다. 이때 추출된 지질은 TLC plate에 점적하여 전

개액에 전개하였다. 전개 용매가 판의 윗 끝에서 1cm까지 전개 되면 TLC 

plate를 N2 gas로 건조시킨 뒤 iodine vaper를 사용하여 TLC plate 위에 

전개된 분획을 발색시켰다. 이 과정을 거쳐서 인지질 분획을 긁어내어 잘 

마쇄하고 methylation tube에 담은 후 2㎖의 methanol-benzene(4:1, 

v/v) 용액을 첨가하고, magnetic stirring bar를 사용하여 stirring하면서 

0.2㎖의 acetyl chloride를 천천히 첨가하였다. 위 과정을 거친 

methylation tube를 teflon-lined cap으로 잘 막아서 100℃에서 60분간 
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incubation 시킨 후 tube를 찬물에 냉각시킨 후 6% K2CO3용액 5㎖을 가

하여 섞고 원심분리 하였다. 그 후 분리된 상층액을 취하여 vial에 담아서 

냉동보관 하였다. 위의 과정을 거친 지질의 일정량을 GC(gas 

chromatography / Hewlett Packard 6890A, USA)에 주입하여 분석하였

다. GC system의 조건은 Table 1에 나타내었다. 각 지방산의 규명은 시료

와 동일한 조건 하에서 standard esters인 PUFA No.2(#47015-U), 

Omegawax column test mix.(#48476), Lipid standard fatty 

acids(#18919)에 대하여 분석을 시행하여 얻은 retention time과 비교하

여 결정하였다. 각 지방산의 농도를 HA(Heptadecanoic Acid, C17:0)의 

농도로 보정한 후 지방산의 절대량을 계산하고, 지방산의 절대량을 통해 총 

지방산에 대한 weight percent(wt% of total fatty acids)로 상대량을 나

타내었다.

5. 통계 처리

 본 연구에서 얻어진 모든 자료의 통계처리는 SAS (ver. 9.1)를 이용하였

으며, 모든 결과는 평균과 표준편차로 제시하였다. 단태아와 쌍태아 임신부 

두 군 간의 식이 섭취와 혈청 지방산 농도 비교는 Paired t-test, 임신 분

기별의 식이 섭취와 혈청 지방산 농도의 비교는 one way ANOVA로 유의

차를 분석한 후 Tukey법으로 사후검증을 실시하였다.
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 Instrument : Hewlett Packard 6890A GC

 Column : Omega wax 250, fused-silica bonded capillary column 

          (30m * 0.25mmID * 0.25㎛)

 Detector : Flame Ionization detector (FID)

 Carrier gas : He (99.9955%, research purity)

 Column flow rate : 0.7 ml/min

 Split ratio (1/t) : 1/10

 Injector port temperature : 280℃

 Detector port temperature : 280℃

 Oven temperature : 180℃hold for 5min -> increase 2℃/min to 210℃ 

                      -> 210℃ hold 50min

 Fatty acid methyl ester standards : PUFA-2(#47015-U), Omegawax column 

                                      test mix (#48476), Lipid standards 

                                      fatty acid(#18919)

 Sample injection volume : 1㎕

Table 1. Instrument and operating conditions of gas chromatography  

          system
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Ⅲ. 연구결과 

 1. 연구대상자의 임상적 특성                 

 Table 3에서와 같이 연구대상자의 평균연령은 단태아군이 31.4±2.9세, 

쌍태아군은 32.3±2.6세였다. 임신 전 신장과 체중은 단태아와 쌍태아군에

서 각각 161.9±4.4 cm, 54.6±5.9 kg과 160.6±3.9 cm, 54.9±9.3 kg

이었다. 임신 전 평균 BMI(body mass index)는 단태아군은 20.9±2.3이

었고, 쌍태아군은 21.3±3.6로 두 군 모두 정상 범위에 속하였다. 혈압은 

분기별로 모두 정상 범위였으며, 쌍태아군이 단태아군보다 약간 높았으며 

쌍태아군의 평균 수축기 혈압은 122.2±12.2 mmHg로 단태아군보다 유의

적으로 높았다(p<0.05). 단태아군과 쌍태아군의 헤모글로빈 수치는 각각 

12.1±1.0 g/㎗, 12.1±1.2 g/㎗로 WHO에 의한 임신부의 빈혈판정기준치 

11.0 g/㎗보다 높은 값이었으며 정상 범위에 속하였다. 혈중 콜레스테롤은 

양군 각각 233.6±54.0 mg/㎗, 265.2±67.5 mg/㎗로 쌍태아군에서 유의

적으로 높았고(p<0.05), 쌍태아군의 혈중 총 단백질 농도는 6.2±0.4 g/㎗, 

알부민은 3.6±0.3 g/㎗로 쌍태아군이 단태아군보다 유의적으로 낮았다

(p<0.001).
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 singleton/twin (n=57/59)

1st (n=21/22) 2nd (n=24/21) 3rd (n=12/16)

 Age (yrs)
S  30.7±2.81) 31.9±3.3 32.2±1.5

T 31.9±2.7 32.7±2.4 32.2±2.7

 Height (cm)
S 160.7±5.2 162.7±3.9 161.3±5.2

T 160.0±4.5 160.8±3.9 159.9±3.2

 Pre-pregnancy 

 weight (kg)

S 53.8±4.9 55.4±6.4 54.0±6.9

T 55.8±12.4 53.3±7.4 55.2±5.4

 Pre-pregnancy 

 BMI (kg/m2)

S 20.9±2.0 21.0±2.5 20.8±2.6

T 21.5±4.8 20.7±3.1 21.6±1.8

 Systolic BP(mmHg)
S 113.7±9.5* 118.3±11.0 118.9±9.4

T 120.7±10.3 123.1±12.8 123.6±14.8

 Diastolic BP(mmHg)
S 70.7±10.4 73.0±8.1 70.6±7.2

T 73.4±6.6 74.8±10.2 76.5±8.1

 Hemoglobin (g/dL)
S 12.4±1.1 11.8±0.9 12.0±1.0

T 12.2±1.1 12.0±1.5 12.0±1.1

 Hematocrit (%)
S 35.9±2.8 34.0±2.6 35.3±2.4

T 35.1±3.1 34.9±4.2 34.5±3.0

 Cholesterol
S 206.3±59.9** 259.1±41.8 232.2±43.2

T 263.2±69.1 269.3±63.1 263.2±75.2

 Total protein
S 6.9±0.6* 6.4±0.3 6.4±0.4*

T 6.3±0.4 6.2±0.6 6.1±0.3

 Albumin
S 4.1±0.4* 3.8±0.2 3.8±0.2**

T 3.7±0.2 3.6±0.3 3.5±0.2

 Globulin
S 2.8±0.3 2.7±0.2 2.6±0.3

T 2.6±0.2 2.6±0.3 2.5±0.3

 A/G ratio
S 1.5±0.1* 1.4±0.1 1.4±0.1

T 1.4±0.1 1.4±0.1 1.4±0.2

Table 2. General characteristics of the subjects during the trimester 

of pregnancy (n=116)

1) Mean±SD

S : singleton pregnancy group, T : twin pregnancy group

A/G : albumin/globulin
*, ** : significant difference between singleton and twin pregnancy

      ( * : p<0.05,  ** : p<0.01 ) 
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Singleton pregnancy 

(n=57)

Twin pregnancy 

(n=59)

 Age (yrs) 31.4±2.91) 32.3±2.6

 Height (cm) 161.9±4.4 160.6±4.0

 Pre-pregnancy weight (kg) 54.6±5.9 54.9±9.3

 Pre-pregnancy BMI (kg/m
2
) 20.9±2.3 21.3±3.6

 Systolic BP(mmHg) 116.8±10.2* 122.2±12.2

 Diastolic BP(mmHg) 71.6±8.8 74.7±8.3

 Hemoglobin (g/㎗) 12.1±1.0 12.1±1.2

 Hematocrit (%) 34.9±2.7 34.9±3.4

 Cholesterol (mg/㎗) 233.6±54.0
*

265.2±67.5

 Total protein (g/㎗) 6.6±0.5*** 6.2±0.4

 Albumin (g/㎗) 3.9±0.3
***

3.6±0.3

 Globulin (g/㎗) 2.7±0.3 2.6±0.3

 A/G ratio 1.5±0.1* 1.4±0.1

Table 3. General characteristics of the singleton and twin pregnancy 

group (n=116)   

 
1) 

Mean±SD

 A/G : albumin/globulin

 
*, *** 

: significant difference between singleton and twin pregnancy group 

       ( 
*
 : p<0.05, 

***
 : p<0.001 )
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2. 임신부의 영양소 섭취량

 단태아 및 쌍태아 임신부의 임신 분기별 영양소 섭취량은 Table 4에 나타

내었다.

임신 분기별 에너지 섭취량은 단태아군의 경우 1/3분기 1640.0±430.2 kcal, 

2/3분기 1904.7±505.0 kcal, 3/3분기 1882.8±387.9 kcal로 임신 기간별 

뚜렷한 차이 없이 KDRIs 권장대비 80~86% 정도로 섭취하였다. 쌍태아군의 

경우는 1/3분기 1746.0±628.6 kcal, 2/3분기 2203.5±534.8 kcal, 3/3분

기 2092.3±394.4 kcal로 KDRIs 권장대비 89%~98% 정도로 단태 임신부 

보다는 많이 섭취하였으나 유의적인 차이는 없었다.  

당질의 경우 단태아군은 평균 252~286 g정도 섭취하였으나 쌍태아군에서

는 2/3분기와 3/3분기에 속한 임신부들이 1/3분기 임신부들보다 유의적으

로 섭취량이 많았으며(p<0.05), 특히 3/3분기에서는 쌍태아군이 단태아군

보다 높아 통계학적 유의성이 있었다(p<0.05). 단백질 섭취량을 보면 임신 

전반기 모두 쌍태아군에서 더 많이 섭취하는 경향이었고, 2/3분기에서는 쌍

태아군의 단백질 섭취량에 유의성이 있었으며(p<0.05), 단태아군에서는 임

신후기에 섭취량이 증가하여 통계적으로 유의성을 나타냈다.(p<0.01) 지질 

섭취량은 1/3분기와 2/3분기에 속한 쌍태아군의 섭취량이 증가하였으며 

3/3분기에는 단태아군에서 많이 섭취하였다. 단태아군은 임신기간이 연장된 

그룹일수록 지방섭취가 유의적으로 증가하였다(p<0.01). 콜레스테롤 섭취

량은 1/3분기, 2/3분기 3/3분기 모두 쌍태아군에서 섭취량이 높았다. 
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Nutrient intakes

1st trimester

(n=21/22)

2nd trimester

(n=24/21)

3rd trimester

(n=12/16)

 Energy (kcal) 
S  1640.0±430.21) 1904.7±505.0  1882.8±387.9 

T 1746.0±628.6 2203.5±534.7 2092.3±394.4

 Carbohydrate (g)
S 252.1±61.3 286.8±62.0  260.5±57.8

†

 T* 246.1±82.9a 318.1±76.1b 323.4±59.5b

 Protein (g)
 S

*
 60.5±17.8

a
  71.9±24.3

ab†
 82.6±23.0

b

T  68.5±29.2  91.5±31.2  78.6±22.0

   vegetable (g)
S 33.7±11.2 39.3±13.1 41.0±15.0

T 36.5±16.0 45.3±11.1 42.0±10.6

   animal (g)
S 26.9±12.9 32.6±16.6 41.6±24.1

T 32.0±16.5 46.3±26.2 36.6±20.8

 Lipid (g)
 S

*
45.8±19.7

a
 56.6±23.7

ab
69.7±33.5

b

T  56.6±24.9   64.9±22.8  56.2±24.4

   vegetable (g)
 S* 24.1±13.1a

32.1±13.5
ab 37.8±19.1b

T 33.1±20.6 33.7±12.9 28.9±18.3

   animal (g)
S 21.7±13.0 24.5±14.3 32.0±36.0

T 23.5±12.6 31.1±15.6 27.4±14.9

 Cholesterol (㎎)
S 240.3±153.2 326.4±223.4 369.7±218.2

T 374.6±260.3 393.0±233.6 430.8±218.9

 Fiber (g)
S 19.4±8.9 20.8±5.4 19.9±4.9

T 18.9±6.1 22.7±8.0 22.4±4.2

Table 4. Nutrient intakes of the subjects during the trimester of      

pregnancy (n=116)

1) Mean±SD

S : singleton pregnancy group, T : twin pregnancy group
* :　significant difference among 3 groups ( * : p<0.05 )
† : significant difference between singleton and twin pregnancy group 

   ( † : p<0.05 )

alphabet : values with the same letter are not significantly different  among 3 

groups ( * : p<0.05 )
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Figure 4. Energy intakes of the subjects during the trimester of     

pregnancy

SP : singleton pregnancy group, TP : twin pregnancy group
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Figure 5. Carbohydrate intakes of the subjects during the trimester of 

pregnancy

SP : singleton pregnancy group, TP : twin pregnancy group

ab : Values with the different letter are significantly different among the trimester 

at p<0.05

* : significant difference between SP and TP at p<0.05
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Figure 6. Protein intakes of the subjects during the trimester of       

pregnancy 

SP : singleton pregnancy group, TP : twin pregnancy group

ab : Values with the different letter are significantly different among the trimester 

at p<0.05

* : significant difference between SP and TP at p<0.05
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Figure 7. Lipid intakes of the subjects during the trimester of        

pregnancy

SP : singleton pregnancy group, TP : twin pregnancy group

ab : Values with the different letter are significantly different among the trimester 

at p<0.05
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3. 임신부의 지방산 섭취량

 임신부의 지방산 섭취량은 Table 5에 제시하였다. 단태아군과 쌍태아군의 

임신 분기별 지방산 섭취량은 2/3분기에 속한 임신부들이 조금 높게 섭취

하는 경향은 있었지만 임신기간에 따른 통계적인 유의성은 없었다. 양군 간

에도 통계적으로는 섭취량에 뚜렷한 차이는 없었으며, 1/3분기에서는 단태

아군의 지방산 섭취가 더 많았고, 쌍태아군은 2/3분기와 3/3분기에 

TFA(Total fatty acid), SFA(Saturated fatty acid), 

MUFA(Monounsaturated fatty acid) 및 PUFA(Polyunsaturated fatty 

acid)의 섭취량이 많았다.

 개별 지방산 섭취량의 경우 쌍태아군에서 LA(linoleic acid)와 α-LNA

(α-linoleic acid)의 섭취가 많았고 DHA(docosahexaenoic acid)와 

EPA(eicosapentaenoic acid)는 1/3분기와 2/3분기에는 단태아군에서 섭

취량이 다소 많았으며, 3/3분기에 단태아군은 섭취량이 미량으로 쌍태아군

에서 많았다.

 총 n6계 지방산의 섭취는 단태아군은 1/3분기 6.12±3.44 g, 2/3분기 

6.76±4.29 g, 3/3분기 5.38±3.71 g이었고, 쌍태아군은 1/3분기 

5.84±3.89 g, 2/3분기 9.03±3.38 g, 3/3분기 6.93±5.52 g이었다. 또한 

총 n3계 지방산의 섭취량은 단태아군은 1/3분기 0.73±0.69g, 2/3분기 

0.86±0.59 g, 3/3분기 0.64±0.42 g이었고, 쌍태아군의 경우는 1/3분기 

0.69±0.69 g, 2/3분기 1.02±0.45 g, 3/3분기 1.03±0.84 g 로 n3계와 

n6계 지방산의 섭취량은 1/3분기에는 단태아군에서 많았고, 임신 기간이 

연장될수록 쌍태아군에서 높은 섭취 경향이었다. n6/n3 지방산 섭취비율은 

양군에서 임신기간이 연장 될수록 그 비율이 감소하였다.
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Fatty acid intakes

1st trimester

(n=21/22)

2nd trimester

(n=24/21)

3rd trimester

(n=12/16)

 Total fatty acid(g)
S  25.33±13.731) 27.08±13.31 20.57±13.54

T 23.53±12.52 34.41±11.06 34.61±24.06

 SFA(g)
S 9.03±5.75 9.68±5.61 7.45±5.24

T 8.72±4.86 12.28±4.49 13.51±9.53

 MUFA(g)
S 9.29±5.72 9.58±5.02 7.03±5.09

T 8.15±4.85 11.88±4.65 12.79±9.71

 PUFA(g)
S 7.00±4.12 7.82±4.72 6.08±4.11

T 6.65±4.56 10.24±3.88 8.30±5.63

 C18:2n6(LA)(g)
S 6.12±3.44 6.69±4.21 5.38±3.71

T 5.84±3.89 9.02±3.38 6.93±5.52

 C18:3n3(α-LNA)(g)
S 0.61±0.36 0.69±0.45 0.64±0.42

T 0.62±0.46 0.94±0.39 0.68±0.50

 C20:4n6(AA)(g)
S  tr2) tr tr

T tr tr tr

 C20:5n3(EPA)(g)
S 0.03±0.16 0.04±0.14 tr

T 0.02±0.08 0.02±0.09 0.11±0.27

 C22:6n3(DHA)(g)
S 0.07±0.32 0.11±0.31 tr

T 0.04±0.16 0.05±0.19 0.23±0.54

 Total n6(g)
S 6.12±3.44 6.76±4.29 5.38±3.71

T 5.84±3.89 9.03±3.38 6.93±5.52

 Total n3(g)
S 0.73±0.69 0.86±0.59 0.64±0.42

T 0.69±0.69 1.02±0.45 1.03±0.84

 n6/n3
S 11.27±6.99 9.76±5.51 9.21±3.01

T 10.35±4.95 9.17±2.10 9.17±4.61

Table 5. Fatty acid intakes of the subjects during the trimester of 

pregnancy (n=116)

1) Mean±SD,  2) tr : trace

S : singleton pregnancy group, T : twin pregnancy group
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Figure 8. Total fatty acid intakes of the subjects during the trimester 

of pregnancy

SP : singleton pregnancy group, TP : twin pregnancy group
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Figure 9. SFA, PUFA and MUFA intakes of the singleton pregnancy 

group  during the trimester of pregnancy
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Figure 10. SFA, PUFA and MUFA intakes of the twin pregnancy 

group  during the trimester of pregnancy
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Figure 11. n3/n6 intake rates of the subjects during the trimester of 

pregnancy

SP : singleton pregnancy group, TP : twin pregnancy group
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4. 임신부의 혈청 인지질의 지방산 조성

 임신 분기별 혈청 인지질의 SFA, MUFA, PUFA의 조성은 Table 6에서

와 같이 서로 유사하였다. 개별 지방산의 조성을 살펴보면 단태아군 혈청 

인지질의 LA와 총 n6 지방산 조성은 임신기간이 연장될수록 유의적으로 

상승하였다(p<0.05). n3 지방산인 α-LNA, EPA 및 총 n3 지방산 조성

은 쌍태아군에서 임신 분기별 유의적인 차이가 있었으며, 1/3분기 보다는 

2/3분기, 3/3분기에 속한 임신부의 혈청 내 조성이 감소하였다. 단태아군과 

쌍태아군의 혈청 인지질의 지방산 조성의 차이는 3/3분기에 단태아군의 α

-LNA 조성이 높았고, AA, DHA의 농도는 1/3분기에서 쌍태아군이 높아 

통계적 유의성이 나타났다(p<0.01).

  혈청 총 n3 지방산의 농도는 양군 모두 임신 초기에서 후기로 갈수록 낮

았으며, 특히 쌍태아군의 경우 3/3분기에 유의적으로 감소하였다

(p<0.001). 1/3분기와 2/3분기의 총 n3 지방산 조성 비율은 단태아군보다 

쌍태아군에서 더 높았으며, 이로 인해 혈청 n6/n3 비율은 쌍태아군에서 통

계적으로 유의성 있게 낮았다(p<0.01).
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1st trimester

(n=21/22)

2nd trimester

(n=24/21)

3rd trimester

(n=12/16)

 SFA
  S  51.6±4.6

1)
51.3±4.1 50.0±4.4

  T 48.8±2.6 48.4±3.1 50.6±2.7

 MUFA
  S 22.1±1.9 21.1±3.9 21.3±6.3

  T 21.1±3.0 22.0±3.3 21.0±3.1

 PUFA
  S 26.3±4.8 27.6±4.3 28.7±5.1

  T 30.1±3.7 27.3±5.0 28.5±5.0

  C18:2n6 (LA) 
  S* 10.6±2.8a 12.9±3.1ab 13.6±2.6b

  T 12.2±2.6 12.2±3.7 14.3±2.7

  C18:3n3 (α-LNA)
  S 1.3±0.7 1.3±0.9 1.2±0.5

†

  T*
1.4±0.8a 1.2±0.4ab 0.8±0.3b

  C20:4n6 (AA)
  S 3.7±1.4

††
4.2±1.6 4.9±2.3

  T 5.4±1.6 4.7±1.7 5.0±1.1

  C20:5n3 (EPA)
  S 1.9±1.7 1.4±1.8 0.9±0.6

  T* 1.9±1.4a 0.9±0.7b 0.6±0.2b

  C22:6n3 (DHA)
  S  2.6±0.4†† 2.7±0.9 2.8±1.5

  T
*

3.9±1.1
a

3.0±0.8
b

3.2±1.3
ab

 Total n6 
  S* 17.8±3.9a 20.5±4.6ab 22.0±4.7b

  T 20.8±3.8 20.6±4.8 22.7±4.1

 Total n3 
  S 8.6±2.7 7.2±3.1† 6.7±1.4

 T
***

9.3±1.9
a

9.2±2.2
a

5.8±1.4
b

 n6/n3
  S 2.3±0.8 3.4±1.6

††
3.4±1.1

 T*** 2.4±0.7a 2.3±0.4a 4.0±0.8b

Table 6. Fatty acid composition of serum phospholipids of the 

subjects during the  trimester of pregnancy (n=116)

                                                   ( Unit : Area(%))  

1) Mean±SD

S : singleton pregnancy group, T : twin pregnancy group
*, ***

  :　significant difference among 3 groups

        ( * : p<0.05, *** : p<0.001 )
†, †† 

: significant difference between singleton and twin pregnancy

        ( 
†
 : p<0.05,  

††
 : p<0.01 ) 

alphabet : values with the same letter are not significantly different among 3 

groups ( 
*
 : p<0.05, 

***
 : p<0.001 )
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singleton pregnancy group (n=57) 

1st(n=21) 2st(n=24) 3st(n=12)

 SFA  51.6±4.60
1)

51.3±4.1 50.0±4.4

   C10:0
***

0.4±0.2
a

0.2±0.1
b

0.2±0.1
b

   C12:0* 0.4±0.1a 0.3±0.1b 0.2±0.1b

   C14:0 2.3±0.8 2.1±0.7 1.8±0.5

   C16:0* 28.3±3.5a 31.0±4.1b 31.2±2.9b

   C18:0
***

16.7±2.4
a

14.8±1.7
ab

13.5±1.6
b

   C20:0 1.4±0.5 1.1±0.3 1.2±0.3

   C22:0
*

1.6±0.8
a

1.1±0.4
b

1.3±0.4
ab

   C24:0 0.7±0.6 0.7±0.3 0.5±0.2

 MUFA 22.1±1.9 21.1±3.9 21.3±6.3

   C14:1 0.7±0.3 0.7±0.6 0.5±0.3

   C16:1 1.8±0.7 2.0±0.8 3.1±5.6

   C18:1 14.2±1.7 14.1±2.2 13.1±1.9

   C20:1
*

3.3±1.3
a

2.4±0.9
b

2.6±1.4
b

   C22:1* 0.7±0.6a 0.3±0.1b 0.6±0.5a

   C24:1 1.5±1.0 1.5±0.6 1.4±0.4

 PUFA 26.3±4.8 27.6±4.3 28.7±5.1

   C18:2n6 (LA)
*

10.6±2.8
a

12.9±3.1
ab

13.6±2.6
b

   C18:3n6 1.0±0.7 0.8±0.4 0.9±0.7

   C18:3n3 (a-LNA) 1.3±0.7 1.3±0.9 1.2±0.5

   C18:4n3 0.8±0.5 0.5±0.4 0.6±0.4

   C20:3n6 1.8±0.6 2.3±1.1 2.2±0.6

   C20:4n6 (AA) 3.7±1.4 4.2±1.6 4.9±2.3

   C20:3n3 1.0±0.4 0.7±0.4 0.7±0.5

   C20:5n3 (EPA) 1.9±1.7 1.4±1.8 0.9±0.6

   C22:4n6 0.6±0.7 0.3±0.1 0.5±0.3

Table 7. Fatty acid composition of serum phospholipids of the 

singleton pregnancy group during the trimester of pregnancy

                                                  ( Unit : Area(%))    
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   C22:5n3 0.9±0.9 0.60±0.86 0.5±0.3

   C22:6n3 (DHA) 2.6±0.4 2.68±0.93 2.8±1.5

 Total n6
*

17.8±3.9
a

20.45±4.55
ab

22.0±4.7
b

 Total n3 8.6±2.7 7.18±3.12 6.7±1.4

 n6/n3 2.3±0.8 3.39±1.61 3.4±1.1
1) Mean±SD
*, **, ***  :　significant difference among 3 groups

           ( * : p<0.05, *** : p<0.001 )

alphabet : values with the same letter are not significantly different among 3 

groups ( * : p<0.05, *** : p<0.001 )
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twin pregnancy group (n=59) 

1st(n=22) 2st(n=21) 3st(n=16)

 SFA  48.8±2.61) 48.4±3.1 50.6±2.7

   C10:0 0.2±0.1 0.2±0.1  0.2±0.1

   C12:0 0.3±0.1 0.3±0.1 0.3±0.2

   C14:0 2.3±0.8 2.3±0.6 1.8±0.6

   C16:0
*

28.9±2.4
a

30.3±2.8
ab

31.2±1.9
b

   C18:0 14.0±1.3 14.6±2.1 14.4±1.8

   C20:0** 1.3±0.4a 1.2±0.5ab 0.8±0.2b

   C22:0 1.0±0.4 1.1±0.2 1.1±0.3

   C24:0 0.7±0.6 0.7±0.4 0.8±0.5

 MUFA 21.1±3.0 22.0±3.3 21.0±3.1

   C14:1 0.7±0.5 0.9±0.5 0.6±0.4

   C16:1 2.0±0.7 2.9±3.4 2.0±0.7

   C18:1 14.0±1.8 13.9±1.3 14.4±2.0

   C20:1 2.4±0.8 2.5±1.0 2.2±0.9

   C22:1 0.3±0.1 0.3±0.1 0.3±0.2

   C24:1 1.8±0.4 1.6±0.6 1.5±0.5

 PUFA 30.1±3.7 27.3±5.0 28.5±5.0

   C18:2n6 (LA) 12.2±2.6 12.2±3.7 14.3±2.7

   C18:3n6 0.8±0.3 0.9±0.4 0.8±0.4

   C18:3n3 (a-LNA)
*

1.4±0.8
a 1.2±0.4

ab
0.8±0.3

b

   C18:4n3 0.6±0.2 0.5±0.2 0.4±0.2

   C20:3n6 2.1±0.9 2.5±1.5 2.2±1.2

   C20:4n6 (AA) 5.4±1.6 4.7±1.7 5.0±1.1

   C20:3n3 0.6±0.2 0.8±0.5 0.5±0.2

   C20:5n3 (EPA)
***

1.9±1.4
a

0.9±0.7
b

0.6±0.2
b

   C22:4n6 0.3±0.3 0.3±0.1 0.4±0.1

   C22:5n3*** 0.9±0.6a 0.4±0.1b 0.4±0.2b

Table 8. Fatty acid composition of serum phospholipids of the twin 

pregnancy group during  the trimester of pregnancy

                                                      ( Unit : Area(%))
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   C22:6n3 (DHA)
*

3.9±1.1
a

3.0±0.8
b

3.2±1.3
ab

 Total n6 20.8±3.8 20.6±4.8 22.7±4.1

 Total n3
***

9.3±1.9
a

9.2±2.2
a

5.8±1.4
b

 n6/n3*** 2.4±0.7a 2.3±0.4a 4.0±0.8b

1) 
Mean±SD

*, **, ***
  :　significant difference among 3 groups

           ( 
*
 : p<0.05,  

**
 : p<0.01  

***
 : p<0.001 )

alphabet : values with the same letter are not significantly different among 3 

groups ( 
*
 : p<0.05, 

**
 : p<0.01, 

***
 : p<0.001 )
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Figure 12. Serum phospholipids SFA, PUFA and MUFA composition 

of the singleton pregnancy group during the trimester of pregnancy
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Figure 13. Serum phospholipids SFA, PUFA and MUFA composition 

of the twin  pregnancy group during the trimester of pregnancy
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4. 임신결과

 Table 9에서와 같이 연구대상자의 평균 재태기간은 단태아군과 쌍태아군

에서 각각 39.4±1.6주, 36.5±2.2주로 유의적인 차이가 있었으며

(p<0.001), 임신 중 모체의 체중증가량 역시 각각 14.0±4.1 kg과 

17.1±5.9 kg으로 쌍태아군에서 유의적으로 높았다(p<0.01). 신생아의 출

생 시 평균체중은 단태아군은 3447.0±462.7 g, 쌍태아군의 경우 제1아는 

2578.8±349.4 g, 제 2아는 2497.8±316.0 g로 통계적으로 유의하였다

(p<0.001). 출산 후 1분과 5분에 각각 측정된 아프가 점수는 단태아군에서 

8.1±0.6과 9.0±0.6이었고, 쌍태아군의 경우 제 1아는 7.9±0.9과 

8.1±0.8, 제2아는 8.9±0.9과 9.0±0.7이었다.  
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 Singleton pregnancy

(n=57)

Twin pregnancy

(n=59)

 Maternal

  Gestational age (wks)   39.4±1.6
1)***

36.5±2.2

  Pregnancy weight gain(kg) 14.0±4.1
**

17.1±5.9

 Newborn

  Birth weight (kg)  3447.0±462.7***
2578.8±349.4

2497.8±316.0

  Apgar score 1 min 8.1±0.6
7.9±0.9

8.9±0.9

  Apgar score 5 min 9.0±0.6
8.1±0.8

9.0±0.7

Table 9. Pregnancy outcomes of the subjects (n=116)

1) 
Mean±SD

 
**, ***

　 : significant difference between singleton and twin pregnancy           

group ( 
**
 : p<0.01,  

*** 
:  p<0.001 )  
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Ⅳ. 고찰

 본 연구대상자의 임신 전 평균 BMI 수준은 20.9, 21.3으로 양군 모두 정

상 범위로 속하였으며, 일본의 Suzuki 등 (2000)이 조사한 단태아와 쌍태

아 임신부의 임신 전 BMI도 본 연구와 비슷한 수준이었다. BMI가 19미만

인 여성은 저체중아를 출산할 위험이 높고(Van der Spuy 등 1998) 임신 

전 BMI와 신생아 체중과는 양의 상관성이 있으므로(Joung 등 2000) 가임

기에 건강 체중을 유지하는 것이 성공적인 임신 출산에 무엇보다 중요하다. 

혈압은 쌍태아군이 단태아군보다 높은 경향을 보였고 쌍태아군의 수축기 혈

압이 유의적으로 높았지만(p<0.05), 정상 임신부의 수축기 혈압 123.3 

mmHg와 비교했을 때(Ahn & Park 등 2000) 정상 수준으로 판단되었다. 

혈장의 총 단백질과 알부민, 글로불린 농도의 경우 단태아 모체보다 쌍태아 

모체에서 유의적으로 낮았던 것은(p<0.001) 쌍태임신 시 단태임신에 비하

여 혈액의 총 증가량이 많기 때문에 헤모글로빈, 포도당, 알부민, 단백질, 

수용성 비타민의 혈액 내 농도가 감소하는 것과 일치한다고 할 수 있다

(Buhing 등 2001; Mares 등 2001).

  일반적으로 임신과정에서 모체의 혈청지질의 함량은 비임신 상태보다 증

가한다고 알려져 있으며 본 연구대상자의 콜레스테롤 수치는 쌍태아군이 단

태아군보다 유의적으로 높았다(p<0.05). 임신기 모체는 혈액 내 콜레스테

롤이 증가하여 태아에게 전달되어 프로게스테론을 합성하는데(Koo 1996), 

쌍태임신의 경우는 단태임신에 비하여 2명의 태아의 정상적인 발달을 위해

서 혈액 내 콜레스테롤 수치가 유의적으로 상승한 것으로 사료된다. 

  일반적으로 태아의 수가 증가할수록 재태기간은 짧아지는 것으로 알려져 

있으며(Luke 1994), 쌍태임신에서 단태임신보다 재태기간이 짧아졌다는 
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여러 연구결과가 있다(Suzuki 등 2000; Lee 등 2003). 본 연구에서도 쌍

태 임신의 평균 재태기간이 36.5±2.2주로 단태 임신의 39.4±1.6주 보다 

유의적으로 짧았는데(p<0.001), 이는 조산 등의 이유로 임신기간을 다 채

우지 못한 것과 쌍태임신에서 분만예정일을 앞당겨 수술하는 빈도가 높았던 

것도 하나의 이유로 생각된다. 본 연구에서 쌍태임신 시 모체의 체중증가량

이 단태임신에서보다 유의적으로 증가하였는데(p<0.01), 단태임신의 경우 

Park 등(2006)이 보고한 12.7 kg보다는 많았고 Jang 등(2006)이 보고한 

14.2 kg보다는 적었지만 미국의 IOM(Institute of Medicine 1990)에서 

제시한  임신 전 정상 BMI인 임신부에게 권장되는 11.5~16.0 kg에 속하

였다. 쌍태임신의 경우는 단태임신과는 다른 체중증가 양상이 나타나는데 

미국의 경우 2/3분기와 3/3분기는 0.75 kg/week의 체중 증가를 권장하고, 

임신기간 동안의 총 체중증가량은 16~20.5 kg이 적절하다고 제시하고 있

다(US National Academy of sciences). 다른 연구결과에서도 쌍태 임신

부의 체중증가량은 2500 g 이상의 신생아를 출산하기 위해서는 적어도 18 

kg의 체중증가를 권장하고 있다(Suitor 1991; Luke 2005; Luke 1998; 

Smith 등 2001). 본 연구에서는 17.1 kg로 비교적 양호한 결과가 나타났

다. 쌍태임신의 경우 체중증가량은 재태기간과 신생아의 출생 시 체중에 영

향을 줄 수 있기 때문에 우리나라 쌍태 임신부들의 실정에 맞는 바람직한 

체중증가량의 기준을 정하는 것이 필요하다고 생각된다.

 본 연구 결과 신생아 출생 시 평균체중은 단태아의 경우 3447.0 g, 쌍태

아는 제1아 2578.8 g, 제 2아 2497.8 g이었다. 이는 일본에서 보고된 단

태아 3048g, 쌍태아 2419g 보다는 약간 높았으며(Suzuki 등 2000), 우리

나라의 Lee 등(2003)의 연구에서 보고된 출생 시 체중 2270g보다 양호하

였다.
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 평균 에너지 섭취량은 쌍태아군의 경우 한국인 영양섭취 기준(KDRIs, 

2005)의  에너지 필요추정량의 89~91%정도로 단태아군의 80~86%보다 

많이 섭취하는 것으로 조사되어 Yu & Yoon 등(1999)의 울산지역 임신부

를 대상으로 한 연구결과와 비교했을 때 단태임신의 경우는 이에 다소 낮은 

값이었고 쌍태 임신의 경우는 비슷한 섭취수준 이었다. Kim 등(2005)의 

대구지역 임신부의 에너지 섭취량과 비교할 때 임신 중기에 가장 높은 열량 

섭취를 보여 본 연구와 유사하였다. 쌍태아 임신부의 에너지 필요량은 정해

져 있지 않은 실정이지만 Brown & Carlson 등(2000)은 체중증가나 혈액, 

태반, 자궁, 아기체중 등의 조직 증가량이 커서 다태임신은 단태임신보다 에

너지필요량이 증가되어야 한다고 제시한 바 있다. Rosello-Soberon 등

(2005)은 쌍태임신부는 20 kg의 체중증가에 도달하기 위해서 임신기간 중 

단태임신부보다 총 35000 kcal를 더 섭취해야할 필요가 있다고 보고했다. 

즉, 단태임신부보다 일일 150 kcal를 더 섭취해야 하는 것이다. 따라서 우

리나라의 다태임신에 관한 에너지 필요량은 다태임신부의 체중증가 모니터

링과 신생아의 출생 시 체중 등 다각적인 측면을 고려하여 적절한 기준이 

마련되어야 할 것이다. 

 단백질 섭취는 단태아와 쌍태아군 3분기 모두 한국인 영양 섭취 기준 

(KDRIs)에 의한 임신부의 평균필요량 54 g 이상을 섭취하고 있었고, 입덧

을 하여 식사 섭취가 어려운 1/3분기를 제외하고는 권장섭취량인 70 g을 

넘게 섭취하여 Park & Ahn 등(1999)이 보고한 정상 임신부의 79 g과 유

사한 수준으로 양호한 섭취였다. 지질 섭취량은 평균적으로 쌍태아군이 더 

많이 섭취하는 것으로 나타났으며, 대구지역에서 조사된 임신부의 지질 섭

취량은 1/3분기 34.9 g, 2/3분기 46.2 g, 3/3분기 46.9 g으로 (Joung 등 

2003) 이와 비교하였을 때 본 연구는 단태아와 쌍태아군 양군 모두 훨씬 
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많은 양의 지질을 섭취하고 있었으나, 에너지 섭취비율로 보았을 때는 단태

아군은 14.02%, 쌍태아군은 13.63%를 섭취하고 있어 20세 이상 성인 남

녀의 지방의 에너지 적정비율인 15~25%에도 미치지 못하였다. 

 식이섬유 섭취량은 30대 임신여성에게 권장되는 28 g의 71~76% 수준이었

으나 Yu & Yoon 등(1999)과 Joung 등(2003)의 국내의 다른 연구결과 보

다는 훨씬 많이 섭취하는 것으로 나타났다. 평균 콜레스테롤 섭취수준은 

Kim & Paik 등(1994)의 우리나라 일반 여성에서 조사 보고된 219 mg보

다 훨씬 높았고 우리나라 임신부 연구의 239 mg보다도 높은 것으로 나타

났으며(Ahn & Park 등 1996), 단태아군보다는 쌍태아군이 더 많이 섭취

했고 임신기간이 연장될수록 더 많이 섭취하는 경향이었다.

 본 연구의 지질섭취량은 45.8~69.7g 으로 국내 다른 연구에 비하여 높게 

섭취하고 있는 결과에 비해 총 지방산 섭취량은 20.6~34.6g 으로 낮게 나타

났는데 일반적으로 우리가 영양소 분석 시 사용한 CAN-pro 3.0의 지방산 

데이터 베이스가 완전하지 않아 지방산 섭취량이 저평가 된 것으로 사료된다. 

 주요 불포화지방산의 섭취량을 보면 Han & Paik 등(1995)의 우리나라 

성인 여성과 비교하였을 때 단태아와 쌍태아군 모두 LA는 약간 낮은 수치

였고, α-LNA는 다소 높았다. EPA와 DHA, AA의 섭취량은 정상 임신부

와 비교하였을 때 매우 저조했다(Park & Ahn 등 1999). 평균 n6계 지방

산의 섭취는 한국인 영양섭취기준(KDRIs)과 비교했을 때, 양군 모두 섭취

량이 이에 현저하게 미치지 못하였다. 또한 단태아군과 쌍태아군의 n6 지방

산의 에너지 섭취비율은 평균 3.0~3.5%로 권장섭취 비율인 2.5%를 상회

하였지만, 두 군의 n3 지방산의 에너지 섭취비율은 평균 0.36~0.40%로 권

장되고 있는 0.5%에 미달되었다. n6/n3 지방산 섭취비율은 KDRIs는 일반 

성인 기준으로 4~10을 권장하고 있고, 임신 시 n6/n3 비율은 정해진 바 
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없으나, 권장량 기준으로 계산한 결과 4.28이 적정하다고 할 수 있다. 본 

연구의 임신부는 n3계 지방산의 섭취가 매우 부족하여 n6/n3 섭취비율이 

9.17~11.27로 기준치를 조금 벗어났다. 임신 시 이들 주요 불포화지방산의 

섭취가 증가되어야 함에도 불구하고 저조한 섭취상태를 보인 것은 임신 유

지와 태아의 두뇌발달 및 망막발달에도 올바르지 못하므로 바람직한 임신결

과를 위해 더욱 균형 잡힌 양질의 지방산 섭취가 필요하다고 사료된다

(Olsen 등 1986; Olsen 등 2000). 

  본 연구는 단태아와 쌍태아 임신부의 임신 분기별 혈청 인지질의 지방산 

조성을 분석하였다. 건강한 성인 여성의 혈청 인지질 지방산 조성을 분석한 

선행연구(Park 등 1998)는 SFA:MUFA:PUFA = 50%:16%:31%로 조사

된 바 있는데 본 연구결과 단태아군과 쌍태아군의 SFA는 48.36~51.59%, 

MUFA는 20.96~22.08%, PUFA 26.32~30.09%로 SFA는 유사하였고 

MUFA는 다소 높았고 PUFA는 조금 낮았다. 본 연구의 쌍태임신부의 혈청 

인지질의 SFA, MUFA 및 PUFA 지방산 패턴은 Ahn (2003)의 조기분만 

모체에서 조사된 혈청의 지방산 조성과 유사하였다.

 일반 여성의 혈청 내 n3계와 n6계 지방산의 농도는 각각 3.8~3.9%와 

38~42%로 연구되어진 바 있다(Kim &Paik 등 1994; Han & Paik 등 

1995). 본 연구의 쌍태아와 단태아 임신부 모두 혈청 n3계 지방산의 농도

는 일반 비임신 여성보다 높고, n6계 지방산 농도는 낮은 수치로 나타났다. 

 일반 성인 여성의 혈청 LA는 32.15~35.06%, AA는 4.76~5.81%, α

-LNA는 0.50~0.52%. EPA는 0.58~0.65%, DHA는 2.38~2.69%로 조

사된 바 있다(Kim & Lim 등 1995; Kim & Paik 등 1994). 또한 국외 

다른 연구에서는 LA는 27.68%, AA는 7.61%, α-LNA는 0.63%, EPA는 

0.71%, DHA는 1.57%였고, n3계 지방산은 3.94%, n6계 지방산은 
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39.47%이었다(Hollman 등 1979). 본 연구 결과에서는 n6계 지방산인 

LA는 이들의 일반 여성에서보다 현저히 낮았고, AA는 유사한 수준이었으

며, n3계 지방산인 α-LNA, EPA, DHA의 농도는 이들의 일반 여성에서

보다 훨씬 높았다. 이것은 임신의 정상적인 생리적 변화로 태아성장을 위해 

n3계 지방산 요구가 증가됨을 반영한 것으로 보인다.

 임신 중 일반 여성보다 DHA나 EPA같은 PUFA가 상승하는 것은 지방산 

섭취량의 증가와는 관련이 없으며(Al 등 1996), LA와 α-LNA로부터 불

포화지방산으로 전환하는 과정을 촉매 하는 효소의 작용이 증가된 데서 비

롯된 것으로 본다. LA는 AA를, α-LNA는 DHA를 합성하는데, LA와 α

-LNA의 전환 효소는 서로 경쟁적이며, 그 속도는 일반적으로 매우 느리다

(Hornstra 2000). 본 연구에서 일반여성보다 단태임신부가 혈청 인지질의  

n3계 지방산인 DHA가 높고, Table 5에서와 같이 식사로부터의 섭취량에 

차이가 없음에도 불구하고 1/3분기와 2/3분기에서 단태임신보다 쌍태임신

에서 혈청 인지질의 총 n3계 지방산이 유의적으로 높은 것은(p<0.01), 모

체의 저장분에서 이동되었거나, 쌍태임신 시 2명의 태아에게 공급해야할 

n3계 지방산의 요구량이 많아져 α-LNA에서 DHA로의 전환과정을 촉매 

하는 효소의 활성이 더욱 증가된 것으로 사료된다. 즉, desaturation과 

elongation으로 인한 혈액 내 n3계 지방산이 증가한 생리학적 작용으로 볼 

수 있다. 그러나 쌍태 임신의 경우 총 n3계 지방산 농도가 임신 3/3분기에

서 급격하게 감소하는 다른 양상을 보였는데, 이것은 임신 초기보다는 특히 

후반기에 태아는 지방조직에중성 지질의 저장을 시작하여, 단태임신과 달리 

40주 동안 영양을 공급받지 못하고 조산이 되므로 두 명의 태아는 정상적

인 발달을 위해 모체로부터 더 많은 양의 지방산을 요구하게 되기 때문에 

쌍태임신의 3/3분기 모체 쪽의 혈청 인지질의 지방산 농도가 다소 낮은 결
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과가 나오게 된 것이라 사료된다(Vergroesen & Crawford 등 1989; Lees 

& Karel  등 1990). 또한 쌍태임신의 3/3분기 총 n3계 지방산의 감소는 

자궁근의 이완을 초래하여 임신기간의 연장에 기여하는 trienoic PG의 활

성을 감소시켜 단태임신보다 유의적으로 재태기간이 짧아져 조산이 일어난 

결과를 나타낸 것이라 할 수 있다. 그러나 이러한 임신부의 정상적인 체내 

지방산의 변화뿐만 아니라 식사로부터 온 n6와 n3계 지방산은 태아로의 필

수지방산의 이동과 촉진에 영향을 줄 수 있기 때문에 식사의 중요성을 간과

할 수는 없을 것이다(Elias & Innis 등 2001). 본 연구에서는 24시간 회

상법 1일의 자료를 바탕으로 식이 조사가 이루어졌기 때문에 식이와 혈청 

지방산, 식이와 임신결과와의 상관관계를 보기에는 다소 무리가 있었다. 추

후 24시간 회상법 3일 이상의 자료를 토대로 동일 대상군에 대하여 지방산

에 관련된 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

 쌍태임신의 경우 조산이나 저체중아 출산이 많고 본 연구에서도 단태임신

보다 재태기간이 짧고 저체중인 신생아를 출산한 임신 결과가 나타났기 때

문에 쌍태임신 시 n3계 지방산과 n6계 지방산의 농도의 균형유지를 위해 

양질의 지방산이 강화된 식품을 통해 보충할 필요성이 있다고 사료된다. 

Stammers 등(1989)은 포유류의 실험에서 모체의 지방산 상태가 태아의 

지질영양에 미치는 중요한 요소임을 주장한 바 있다. 임신 중 체내 지방 조

성은 자궁 내 성장을 중재하는 호르몬에 의한 복잡한 기전에 영향을 줄 수 

있음을 시사하였고(Rosello-Soberon 등 2005), 다른 연구에서는 체내 지

방의 변화는 임신 기간 중 태아의 출생 시 체중과 가장 큰 상관성이 있다고 

보고하였다(Luke 등 1993; Luke 등 1998). 따라서 바람직한 임신 결과를 

이끌기 위한 모체와 태아의 지질 영양을 위해 쌍태임신의 적절한 식사 섭취

량과 지방산 섭취량에 대한 연구가 추후 더욱 진행되어야 할 것이며, 지방
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산 섭취와 함께 혈액 내 적절한 지질함량 유지에 관심을 두어야 할 것이다.
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Ⅳ. 요약 및 결론

 본 연구는 고위험 임신에 속하는 쌍태임신의 지방 영양 상태를 알아보고자 

지방산 섭취와 혈청 인지질의 지방산 조성을 분석하여 임신 분기별 모체의 

혈청 지방산 조성의 변화를 비교하였다.

  1. 연구대상자의 평균연령, 신장, 임신 전 체중, 임신 전 평균 BMI 등은 

단태아군과 쌍태아군, 임신 분기별간에 유의적인 차이가 없었다. 쌍태아군의 

수축기 혈압은 122.2 mmHg로 단태아군의 혈압보다 유의적으로 높았다

(p<0.05). 혈중 콜레스테롤은 단태아군과 쌍태아군 각각 평균 233.6 mg/

㎗, 265.2 mg/㎗로 나타났으며, 쌍태아군에서 유의적으로 높았고(p<0.05), 

쌍태아군의 총 단백질 농도는 6.2 g/㎗, 알부민은 3.6 g/㎗로 단태아 모체

보다 유의적으로 낮았다(p<0.001).

2. 쌍태아군의 평균 열량 섭취는 2017.9 kcal로 단태아군의 1818.8 kcal 

보다 다소 높았으나 유의적인 차이는 없었다. 당질, 단백질, 지질, 콜레스테

롤, 섬유소의 섭취도 평균적으로 단태아군에 비해 쌍태아군이 더 많이 섭취

하는 경향이었다. 

3. 임신 3분기별 지방산 섭취량은 임신기간에 따라 유의적인 차이가 없었으

며, 단태아와 쌍태아 임신부 양군 간에도 통계적으로는 유의하지는 않았지

만 1/3분기에서는 단태아군의 지방산 섭취가 다소 많았고, 쌍태아군은 2/3

분기와 3/3분기에 TFA, SFA, MUFA 및 PUFA의 섭취량이 많았다. n3계

와 n6계 지방산의 섭취량은 1/3분기에는 단태아군에서 많았고 임신 기간이 
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연장될수록 쌍태아군에서 높은 경향이었다. n6/n3 지방산 섭취 비율은 양군

에서 임신 후기로 갈수록 비율이 감소하였다.

   

4. 임신 3분기별 혈청 인지질의 지방산 조성 중 SFA와 MUFA 및 PUFA

의 조성은 서로 유의적인 차이 없이 유사하였고, 개별 지방산의 조성은 단

태아군의 혈청 인지질의 LA와 총 n6지방산 조성은 임신기간이 연장될수록 

유의적으로 상승하였다(p<0.05). n3계 지방산인 α-LNA(p<0.05), 

EPA(p<0.05) 및 총 n3지방산 조성(p<0.001)은 쌍태임신 시 임신 분기별 

유의적인 차이가 있어서 임신 후기로 갈수록 감소하였다. 단태아군과 쌍태

아군 간에 혈청 인지질의 지방산 조성에 차이가 있었던 것은 3/3분기에 있

는 단태아군의 α-LNA의 조성이 더 높았고(p<0.05) AA, DHA의 농도는 

1/3분기에서 쌍태아군이 높아 통계적 유의성이 나타났다(p<0.01). 혈청 

n6/n3 지방산 비율은 쌍태아군 혈청 인지질에서 통계적으로 유의성 있게 

낮았다(p<0.01).

5. 평균 재태기간은 단태아군은 39.4주, 쌍태아군 36.5주로 유의적인 차이

가 있었으며(p<0.001), 임신 중 모체의 체중증가량 역시 각각 14.0 kg과 

17.1 kg으로 쌍태아군에서 유의적으로 높았다(p<0.01). 신생아의 출생 시 

평균체중은 단태아군은 3447.0 g, 쌍태아군의 경우 제1아는 2578.8 g, 제

2아는 2497.8 g로 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 

 이상의 결과로 단태임신부들의 열량을 비롯해 영양소의 섭취는 권장량보다 

저조하였으며, 쌍태임신부들은 권장량이 정해지지 않아 비교하기 어려운 실

정이었다. 단태임신부와 쌍태임신부 모두 특히 지방산의 섭취가 매우 저조
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하였다. 또한 분기별 혈청 인지질의 지방산 조성을 분석한 결과 쌍태임신의 

경우 단태임신과는 다른 양상의 지방산 대사가 나타난 것을 볼 수 있었다. 

쌍태임신 시 적절한 영양소 섭취와 양질의 지방산 섭취는 쌍태임신의 대사

에 긍정적인 영향을 미쳐 임신결과에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 

또한 국내 쌍태임신에 대한 지방산 연구가 부족한 실정이므로 추후 후속연

구가 이루어져야 할 것이다.
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ABSTRACT

Comparison of Maternal Fatty Acid Intakes and Fatty Acid 

Composition of Serum Phospholipids Between Singleton and Twin 

Pregnancies

Kwon, Seul Ki

Department of Food & Nutrition

Graduate School

Sungshin Women's University

 Essential fatty acids are important essential nutrients during 

pregnancy. The objective of this study was to compare fatty acid 

composition of serum phospholipids and essential fatty acid intakes 

between Korean pregnant women  with a single baby and pregnant 

women  with twins. 

 A total of 116 pregnant women who had maintained healthy 

without any symptom of pregnancy complications participated in the 

study. The subjects consisted of 57 women of singleton pregnancy 

and 58 women of twin pregnancy at the 1st, 2nd, or 3rd trimester 

of pregnancy. A 24-hour dietary recall was administered to each 



subject to obtain dietary information.  

 The mean ages of the singleton pregnancy group and the twin 

pregnancy group were 31.44 years and 32.27 years, respectively, 

and the mean height values were 161.86 cm and 160.64 cm, 

respectively. 

 The mean daily energy intakes in the singleton pregnancy group 

were 1639.95 kcal, 1904.71 kcal, and 1882.82 kcal for the 1st, 

2nd, and 3rd trimester group, respectively. The mean daily energy 

intakes in the twin pregnancy group were 1745.99 kcal, 2203.46 

kcal, and 2092.26 kcal for the 1st, 2nd, and 3rd trimester group, 

respectively. There were no significant differences in the mean 

fatty acid intakes by the type of pregnancy (i.e., singleton vs. 

twins) and the stage of pregnancy (i.e., 1st vs. 2nd vs. 3rd 

trimester). However, the mean total fatty acid intake of those at 

the 1st trimester among the singleton pregnancy group tended to be 

higher than that of those at the 1st trimester among the twin 

pregnancy group. Such a trend seemed to be retroversed. That is, 

the mean total fatty acid intakes of the twin pregnancy group were 

higher compared to the singleton pregnancy group for the 2nd and 

3rd trimester group.  

 The LA and total n6 concentrations of serum phospholipids of the 

singleton pregnancy group were significantly higher as the 

gestational age increased (p<0.05). The concentrations of serum 

phospholipids of α-LNA (p<0.05), EPA (p<0.05), and total n3 



(p<0.001) of the twin pregnancy group were significantly lower as 

the gestational age increased. The serum phospholipids levels of α

-LNA in the singleton pregnancy group at the 3rd trimester was 

significantly higher than that in the twin pregnancy group at the 

same trimester (p<0.05). The serum phospholipids levels of AA and 

DHA of the twin pregnancy group were generally  higher compared 

to those of the singleton pregnancy group. Particularly the 

differences reached at the level of statistical significance for those 

at the 1st trimester (p<0.01). 

 It is concluded that the study findings imply that serum fatty acid 

metabolism may meaningfully differ by the type and stage of 

pregnancy. Future research needs to be conducted to more 

elucidate grounding etiology and possible roles of dietary fatty acid 

intake levels in relation to the study findings.   
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