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Purpose: The purpose of this study was to explore the meaning of pregnant women’s experiences with drinking alco-
hol during first trimester of pregnancy Methods: The data were collected through in-depth interviews of 7 pregnant 
women who drank alcohol in the first trimester. Giorgi's phenomenological method was used for data analysis. 
Results: Findings included 6 main themes and 14 themes. The main themes concerning pregnancy and drinking 
were: ‘Open attitude in drinking, History of drinking in family or spouse, Seeking information in how drinking affects 
pregnancy, Regret not doing planned pregnancy and not quitting drinking before pregnancy, Willing to stop drinking 
until the child birth, Awareness about importance of preconception care. Conclusion: The results of this study provide 
a deeper understanding of pregnant women’s experiences of drinking alcohol during the first trimester of pregnancy. 
These results can be used in the development of strategies to prevent drinking alcohol during first trimester and to 
support preconception care and prenatal care.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 여성의 계획임신율은 51.4%로 절반 수준에 그치

다 보니 평소에 음주를 즐기던 가임기 여성이 임신 사실을 모르

고 임신 초기에 음주에 노출될 수가 있다[1]. 실제 우리나라 여

성의 월 음주율은 2005년 36.9%에서 2010년 43.3%, 2015년 

46.5%로 해마다 증가 추세에 있고 월 1회 이상 한 번의 술자리

에서 5잔 이상 음주하는 여성의 폭음율도 2015년에 23.2%로 

나타났다[2]. 임신 중 음주 경험을 보고한 국내 연구[3]에 의

하면 임신부의 50.2%가 음주한 것으로 나타났고, 전체 임신

부 중에서 임신 사실을 모르고 마신 경우가 45.2%, 임신 사실

을 알고도 음주한 경우가 16.6%를 차지하였다. 임신 중 음주

는 태아의 중추신경 발달에 영향을 주어 태아알코올 증후군

(Fetal Alcohol Syndrome, FAS) 또는 태아알코올 스펙트럼 
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장애(Fetal Alcohol Spectrum Disorder, FASD)가 나타날 수 

있고[4,5], 일부 임신부들은 기형에 대한 불안감으로 임신 중절

을 선택하여 이로 인한 심리적 고통과 수술에 따른 모성손실이 

불가피해진다[6]. 최근에는 임신 전 건강관리에 대한 중요성이 

강조되면서[7], 미리 계획임신을 실천함으로써 평소 음주행동

을 줄이고 임신 중 음주를 예방하는 방법이 최선임을 누구나 알 

수 있으나 실제로 그러지 못한 경우가 빈번하므로 이들을 상담

하고 간호중재하기 위해서는 우선 임신초기 음주에 노출된 임

부의 생생한 경험과 생각을 이해할 필요가 있겠다.

문제음주라는 것은 안전한 정도 이상을 마시는 위험음주와 

알코올 사용 장애를 모두 포함하는 용어이다. 문제음주 여성이 

겪는 임신초기 경험의 본질을 파악하기 위해서는 이들의 내면

세계를 깊이 탐구하고 그 경험의 의미를 일반적 구조로 도출해

낼 필요가 있다. 따라서 본 연구는 Giorgi의 현상학적 연구방

법[8]을 통하여 임신부의 관점에서 그들의 임신초기 경험을 충

실하게 기술하고 그 경험들의 본질을 밝히고자 한다. 현상학적 

연구는 사람들이 경험하는 일상의 생생한 삶의 모습을 이해하

는 주요한 방법으로 사실보다는 연구참여자들이 인식하는 현

상을 밝히는 것이다[9].

여성 음주에 대한 질적 연구들은 주로 알코올 중독여성

[10-13]이 대상이었고, 임신과 음주에 대한 질적 연구는 태아알

코올증후군 대상자[14], 태아알코올증후군인 아이를 키우는 

어머니[15,16], 임신 중 문제음주였던 어머니[17]를 대상으로 

이루어졌다. 그러나 현재 임신 중인 여성을 대상으로 음주에 대

한 심층 면담한 연구가 기존에 없고 임신유지와 출산결과에 영

향을 줄 수 있는 초기 음주 경험에 대한 기초자료가 필요한 실

정이다. 특히 계획임신을 하지 않다가 임신 사실을 모르고 술을 

마신 경우가 전체 임부에서 많은 비중을 차지함에도 불구하고 

그동안 외면되어졌던 임신부들의 입장과 어려움을 의료인이 

깊이 이해하고 이들을 도울 수 있는 중재방안을 제공할 필요가 

있겠다. 

따라서 본 연구는 임신 중 금주해야 한다는 당면성에 가려져 

드러나지 않았거나 제외된 임신부들의 실제 상황을 현상학적 

접근을 통하여 밝혀내고자 하였다. 일대일 심층 면담을 통하여 

평소에 문제음주를 하던 여성이 임신 초기에 음주를 인식하는 

현상을 밝히고 그 경험의 의미를 심층적으로 분석함으로써 이

들을 간호하는데 도움이 되는 요인이 무엇인지 이해하고자 한

다. 또한 본 연구가 임신 전 건강관리에 대한 개념분석, 도구개

발의 기초가 되고, 음주예방교육과 산전관리 프로그램을 구성

할 때 임신부에게 직접적으로 도움이 되는 요소가 도출되는 유

용한 자료로 활용될 수 있을 것이다.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 문제음주 여성의 임신초기에 대한 경험의 

본질을 파악함으로써 이에 대한 이해를 증진시키고, 음주 예방

과 산전 간호중재에 대한 기초자료를 제시하기 위함이다. 이러

한 목적을 달성하기 위하여 본 연구에서 다루고자하는 연구문

제는 ‘문제음주 여성의 임신초기 경험의 본질과 의미구조는 무

엇인가?’이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 문제음주 여성의 임신 초기 경험의 본질과 의미구

조를 파악하고자 현상학 연구방법을 적용한 질적 연구이다. 

2. 연구참여자 

본 연구의 참여자는 수도권에 거주하고, 임신 중 약물상담을 

위하여 서울시에 위치한 일개 종합병원 산과 외래에 내원한 7

명의 임신부이다. 참여자를 모집하기에 앞서 연구자들과 사전 

논의하여, 계획임신이 아닌 임부 중 14주 이내인 임신 초기 여

성을 대상으로 하여야 풍부한 자료를 수집할 수 있음을 파악하

였다. 또한 임신 전부터 습관적인 문제음주를 했는지 선별하기 

위하여 TWEAK (Tolerance, Worried, Eye openers, Amne-

sia, Kut down) 선별도구[18]를 사용하여 평소 임신 전 음주행

동에 대한 5가지 문항(평소 주량이 5잔 이상, 금주나 절주 권유

받은 경험, 해장술 경험, 음주 당일의 일을 기억하지 못한 경험, 

금주의 필요성) 중에서 2가지 이상 해당되는 임부를 대상자로 

선정하였다. 

3. 자료수집 

본 연구의 자료수집기간은 2015년 8월부터 2017년 3월까지

였으며 자료수집은 참여자 개별 심층면담을 통해 이루어졌다. 

각 참여자별 면담시간은 임신상태임을 고려하여 대상자별 40

분 이내로 진행하였고 면담 장소는 참여자의 편의성과 육성 녹

음을 위하여 병원 휴게실로 선정하였고 산과 외래 진찰 후 진행

하였다. 사전에 충분한 설명과 서면 동의를 받은 후 대상자가 

진술하는 내용을 스마트 기기에 MP4 파일로 녹음한 후 바로 

필사하면서 차기 면담 질문의 방향을 구상함으로써 자료수집
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과 분석을 순환적으로 진행하였다. 이전의 분석 내용과 비교하

여 더 이상 새로운 진술내용이 나오지 않는 포화상태에 이를 때

까지 면담을 진행하였다[19]. 본 연구자는 참여자와 면담하기 

전 일상적인 대화를 하여 참여자가 편안한 느낌으로 면담에 임

할 수 있도록 하였으며, 참여자가 대답한 내용의 의미가 불명

확한 경우 확실한 의미 파악을 위하여 참여자에게 되물어서 확

인하였다. 참여자가 자신의 느낌과 경험을 충분히 표현할 수 

있도록 개방적인 질문을 하였으며 면담 도입 부분에서는 “평

소 음주 경험은 어떠셨습니까?”로 시작하여 “현재 임신과 음

주에 대한 느낌은 어떠십니까?”로 진행하였다.

4. 자료분석 

참여자 면담을 통해 수집된 자료는 Giorgi의 현상학적 방법

[8]에 따른 전체적인 인식, 의미단위 분석, 의미단위의 학문적 

용어로의 변형과 일반적 구조로의 통합 등 4단계로 분석되었

다. 첫 단계인 전체적으로 인식하기 단계에서는 참여자와 면담 

필사내용을 출력해서 반복하여 읽고 녹음된 면담 내용을 반복

해서 들으며 참여자 경험의 본질을 파악함으로써 이해를 넓히

고자 하였다. 두 번째 단계에서는 연구자가 간호학적 관점을 

가지고 기술된 내용들을 반복하여 세밀하게 읽으면서 의미마

다 색깔이 다른 펜으로 밑줄을 그어 255개의 의미단위를 도출

하였다. 세 번째 단계에서는 255개의 의미단위들을 대조해 가

면서 유사한 의미단위끼리 묶고 이들의 관련성을 확인해 가면

서 학문적 용어로 전환하였다. 학문적 용어에 따라 폴더를 만

들어 저장하고 이것들을 다시 출력하여 다시 원 자료와 대조하

는 과정을 반복하면서 원래의 의미에서 벗어난 의미단위들이 

있는지 확인하는 과정을 반복하였다. 네 번째 단계는 학문적 

용어로 기술된 의미 단위로부터 총 6개의 중심의미와 14개의 

주제들을 도출하여 문제음주 여성의 임신초기 적응에 대한 경

험의 본질을 일반적 구조로 진술하였다. 

5. 연구의 질 확보 

본 연구에서는 Guba와 Lincoln이 제시한 네 가지 기준[20]

에 따라 연구의 질을 확보하고자 하였다. 첫 번째, 진실성(cre-

dibility)은 연구결과의 진실성에 대한 확신으로, 본 연구자들

은 면담 내용의 필사본을 반복해서 읽고 도출된 연구결과가 참

여자의 진술과 일치하는지 반복적으로 확인하는 절차를 거쳤

다. 참여자의 진술을 학문적 용어로 전환하는 과정에서 용어가 

적절했는지를 질적 연구 경험이 풍부한 교수 2인과 산과전문

의 1인의 검토를 받았다. 또한 찾아낸 의미 단위들이 참여자의 

진술과 일치하는지 연구참여자 중 1명과 검토하여 일치한다는 

결과를 확인받았다. 두 번째, 전이성(transferability)은 적용성

(applicability)으로 연구결과가 연구 상황이나 다른 장소에도 

적용이 가능한가에 관한 것이다. 본 연구자들은 다른 임부로부

터 연구결과에 대한 공감을 얻어내었다. 세 번째, 신뢰성

(dependability)은 연구결과가 일관되게 지속되고 반복될 수 

있음을 보여주는 것으로 본 연구자가 면담에서부터 분석까지 

모든 자료수집과 분석을 수행하고 Giorgi의 연구방법과 분석 

절차를 충실하게 따랐다. 풍부한 질적 연구자료수집을 위해 연

구자는 ‘질적 연구방법론’ 과목을 수강하고 질적 연구자 모임

과 학술세미나에 수회 참석하였으며 질적 연구경험이 풍부한 

학자들과 교류하면서 연구자로서의 자질을 훈련하였다. 네 번

째, 확실성(confirmability)은 연구자의 편견을 배제하고 중립

성(neutrality)을 유지하는 것으로, 본 연구자들의 모성간호학 

교육경험과 산과 근무 경험으로 인한 임신부들에 대한 선 이해

가 본 연구에 편견으로 작용하지 않도록 본 연구자가 알고 있는 

내용을 괄호로 구분하면서 자료를 수집하고 분석하였고 선행

문헌에 대한 고찰을 자제하였다. 또한 자문 교수들의 확인을 

받으며 객관적인 관점을 유지하기 위해 연구 기간 내내 노력하

였다.

6. 윤리적 고려 

본 연구는 자료수집 대상기관인 병원의 의학연구심의(CGH- 

IRB-2015-15)를 받았다. 자발적인 참여를 원하는 대상자만을 

모집하였고 참여자에게 연구와 관련된 면담 내용은 연구목적

으로만 사용되며 개인 목적으로 사용되지 않고, 참여자의 고유

번호나 이름은 익명으로 처리됨을 설명하였다. 또한 참여자에

게 면담 도중 철회의사를 밝힐 수 있고 중도철회로 인한 불이익

이 없음을 설명하였다. 대상자가 임신부이므로 편안한 휴게실

에서 면담 중간에 음료를 제공하였고, 면담 직후 소정의 상품

을 증정하였다. 참여자들이 출산하기 전까지 궁금증이 생기거

나 임신, 출산 관련 정보가 필요한 경우 언제든지 연락하도록 

안내하여 산전관리에 필요한 도움을 주도록 만전을 기하였다. 

참여자의 면담 자료에 대한 보안성 유지를 위하여 녹음파일은 

별도의 폴더를 만들어서 따로 관리하였으며, 다른 사람이 열어 

볼 수 없도록 개인 컴퓨터에 잠금장치를 하였다. 필사본은 하

나씩 출력하여 내용을 확인한 후 필사본은 내용을 알아 볼 수 

없도록 폐기하였다. 
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Table 1. Main Meanings and Themes

 Main meanings Themes

Open attitude in drinking ․ Drinking for social meeting or releasing job stress.
․ Thinking alcohol as a type of beverage. 
․ It is okay to drink alcohol when I do not notice pregnancy.

History of drinking in family or 
spouse

․ Father and siblings drink heavily and family tie is not good.
․ Spouse also likes to drink and have been drunk together before pregnancy.

Seeking information in how 
drinking affects pregnancy

․ Having heard stories that it is okay to drink in early pregnancy or in the middle of 
pregnancy to drink couple cups of alcohol and it does not harm in fetus.

․ It is easy to get information from the internet, but they are very subjective and case 
oriented so that I only trust them that makes me feel safe.

Regret not doing planned 
pregnancy and not quitting 
drinking before pregnancy

․ Concerned and surprised of being pregnant because it was unplanned and exposed to 
harmful influences to the fetus.

․ If the pregnancy was planned out before hand, I could have quit drinking.
․ Even though it is worried about deformity, I will keep up with pregnancy as long as all the 
test results are good.

Willing to stop drinking until the 
child birth

․ Symptoms of pregnancy make me feel helpless and cannot think of drinking at all.
․ I’m gonna stop drinking until the child birth. 

Awareness about importance of 
preconception care

․ To prevent on drinking during the early pregnancy, it is very important to quit drinking 
while preconception. 

․ It is needed to provide information on how to prepare for the pregnancy at school or 
community.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 연령대 분포는 20대가 4명, 30대가 3명이

었고 결혼 상태는 결혼예정자가 2명, 기혼자가 5명이었다. 산

과적 특성 분포로는 초임부 6명, 경임부 1명이었고 모두 임신

주수 7주에서 9주 사이었다. 참여자 모두 임신 중 모르고 음주

한 경우였고, 임신 사실을 알고 나서 음주한 경우는 없었다.

2. 문제음주 여성의 임신초기 경험 구성요소

문제음주 여성의 임신초기 경험으로 6개의 중심의미와 14

개의 주제가 확인되었다(Table 1). 본 연구를 통해 도출된 중심

의미는 ‘평소 음주에 대한 허용적인 태도’, ‘음주력이 있는 가족

과 배우자’, ‘임신 중 음주에 관한 정보 탐색’, ‘무계획임신에 대

한 후회와 걱정’, ‘출산 때까지 금주를 다짐함’, ‘임신준비의 중

요성 인식’이었다.

1) 평소 음주에 대한 허용적인 태도

(1) 친교나 일 스트레스 완화를 위한 음주

평소 임신하기 전부터 음주에 대한 태도는 허용적이고 문제

음주 행동을 자주 하였다. 친구들과 어울리면서 마시거나 집에

서 혼자 마셨다. 일이 끝난 후 스트레스를 풀기 위해서 음주하

지만 그저 습관적으로 마시기도 하였다. 스스로 음주를 중단해

야겠다는 자각이 들긴 했으나 음주 습관은 여전히 이어졌다. 사

회적인 시각도 여성의 음주에 대해 관대하다고 여겼다. 따라서 

임신 초기에 임신사실을 모르고 평소처럼 음주행동을 하게 된 

상황으로 이어졌다.

20대에 고등학교 졸업하자마자 친구들이랑 마셨죠. 음

주량이라면 어렸을 때는 정말 많이 마신 것 같아요. 한 소

주 세 병 정도? MT하면서 마시고, 그냥 거의 주는 대로 다 

마시고... 스물일곱, 여덟 되니까 힘들더라고요. 그래서 소

주 많이 마시면 두병이요. 맥주, 보드카, 소주 다 마셨어

요. 특히 일하고 나면 항상 고단해서 마셨거든요... 하지만 

이제 술을 그만 마셔야겠다라는 생각을 하고 있었어요.

(참여자 1)

평소에 술을 마신 특별한 이유는 없죠. 술을 즐기는 사

람들은 같이 어울리면서 만나서 차 마시듯이 만나서 술 한 

잔 마시는 거죠. 최고로 많이 마셔서 필름 끊긴 적이 있죠. 

사람들에게 실수한 건 없고 그냥 토하고 뭐 그런 거... 여자

나 남자나 술 마시는 것에 대해 사회가 보는 기준은 같다

고 생각해요. 여자라고 부정적이진 않다고 봐요. 대신 남
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자들은 술이 더 빨리 깨는 것 같아요.(참여자 2)

제가 이삼십 때 결혼하기 전까지는 술을 정말 많이 먹

었어요. 진짜 친구들이 장난으로 너 쓰러지면 링거에다 

술 하겠다, 할 정도로 그렇게 마셨어요. 한 번 마시면 소주 

세 병 이상으로 마셨어요. 일주일 내내 마신적도 있고, 뭐 

두세 번 마신 적도... 일 년 동안 하루 빼고 다 술 마신 적도 

있어요.(참여자 6)

(2) 술을 음료수로 인식

그동안 술은 담배와 달리 유해물질이기보다는 음료수라는 

인식을 가졌고 마시거나 중단하는 일을 심각하게 여기지 않았

다. 쉽게 마시거나 쉽게 끊을 수 있는 기호식품으로 생각하였다.

임신하기 전에는 술은 그냥 음식이나 음료수라 생각하

고 아무렇지도 않게 생각했었는데...(참여자 2)

술은 음식이나 음료수라서 임신 기간 동안 참을 수 있

어요, 10개월은 금방 지나가니까요.(참여자 3)

술은 음료수라 여기고 최근에 그냥 집에 있을 때 한 잔 

정도는 마셔요. 근데 찾아서 마시진 않고 눈에 보이면 한 

잔 정도는... 목이 마를 때 아주 기분 좋은 느낌? 맥주 마시

면 시원한 느낌...(참여자 4)

(3) 임신 자각 전의 음주에 대한 관용적인 태도

참여자들은 임신 초기에 모르고 음주한 사실에 대해서는 심

각하게 여기지 않거나 낙관적으로 받아들였다. 음주가 임신에 

미치는 영향을 구체적으로 알지 못하나 임신 사실을 알면서 마

시는 것은 태아에게 좋지 않고 모성으로서 책임을 저버리는 행

동이라는 생각을 하였다. 이러한 상황에 대하여 본인도 모순된 

견해라는 것을 알고 있었다.

제가 임신 중에 먹었다는 것이 인식이 되고 나서 걱정

이 되긴 했지만 임신 초기에 술을 마신 거라서 괜찮다고 

생각했어요. 임신 중 약물에 관련해서는 인터넷에서 좀 

찾아봤는데 음주에 관해서는 딱히 안 찾아봤던 것 같아

요.(참여자 1)

백 명 중 60명은 임신 사실 모르고 술 마시지 않나요? 

그러나 임신인 걸 알면서 술 마시는 사람들은 없을 것 같

아요. 저도 그랬지만 임신 사실을 모르고 마신 거는 큰 문

제가 없을 것 같은데요. 그러나 임신 사실 알고도 마시는 

건 안 좋게 보여요. 아기한테 미안한 거니까.(참여자 3)

여자도 술을 마실 수 있다고 생각해요. 그러나 임신기

간에는 안되죠. 모르고 마신 거는 무지의 소지니까 가능

하다고 생각해요. 지금 말해놓고도 조금 이상하네요... 하

하.(참여자 4)

2) 음주력이 있는 가족과 배우자 

(1) 원가족의 음주 문제행동 

참여자는 어려서부터 아버지가 음주를 자주 하고 그로 인해 

발생되는 음주 문제행동을 집에서 목격하곤 하였다. 그래서 아

버지에 대해 좋지 않은 기억을 갖고 있고 현재도 친한 사이는 

아니라고 하였다. 그러나 술에 대한 부정적인 감정은 없고 현재 

본인 뿐 아니라 형제들도 문제음주 행동을 하였다.

가족 중에 아버지가 일주일 중에 6일은 소주 3병까지 

무리하면서 마시는 것 같아요. 아버지 술 때문에 제가 힘

들었어요. 필름이 끊기고 집에서 종종 사건 일으켜서 일

일이 말하기 싫어요. 아버지에 대한 기억은 술 때문에 예

전에는 좀 안 좋았었어요. 그렇다고 어릴 때부터 나도 마

시지 말아야겠다라고 생각하진 않았어요... 여동생이 한

명 있는데 저보다도 더 먹어요, 소주 2병을 일주일에 두 번 

정도... 맏딸이지만 주위사람에게 사랑받고 있거나 존중

받고 있다는 생각을 해본 적이 아예 없었어요.(참여자 3)

아버지는 반주로도 두 병정도 드실 정도로 술을 많이 

드세요. 제가 둘째인데 여동생도 잘 마시구요, 오빠도 잘 

마시고... 부모님과 별로 그렇게 살갑게 친한 편은 아니에

요. 지금도.(참여자 6)

(2) 결혼 후 배우자와 음주 증가 

결혼하기 전에는 친구들과 마셨으나 이제는 배우자와 마시

는 기회가 더 많아졌다. 배우자도 음주를 즐겨하고 음주에 대

해서 관대한 편이었다.

결혼예정인 남자친구랑 그동안 계속 마셨어요. 남자친

구는 저랑 마실 때는 한 두 병정도 마셨고요, 자기 친구들

이랑 마실 땐 혼자 다섯 병 막 이렇게 마시는 것 같아요.(참

여자 1)

저의 신랑은 지금도 많이 먹어요, 반주로 소주 한 병 정

도씩은 마시구요. 안 마시는 날도 당연히 있는데 거의 매

일. 회식 같은 거 하면은 거의 뭐 세, 네 시에 들어오니까 

얼마나 마시는지 모르겠어요. 저도 첫째 애기 낳고 6개월

간은 마시지 않다가 이후로 신랑이랑 집에서 자주 마셨어

요.(참여자 6)
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3) 임신 중 음주에 관한 정보 탐색

(1) 낙관적인 사례들을 통한 위로와 안심

참여자는 현재 상황에 대한 걱정을 덜기 위하여 주위 사람에

게서 비슷한 사례를 찾거나 예전에 들었던 기억을 생각해내었

다. 임신초기에 모르고 술을 많이 마셨거나 임신 중반기에 한잔 

정도 마셔도 임신결과에 큰 영향을 주지 않았다는 사례에 위로

를 얻었다. 임신 중 음주하면 안 된다는 금기 사항에서 벗어난 

실제 사례를 통하여 본인의 걱정을 줄이고 현 상황을 낙관적으

로 보고자 하였다.

간간히 한 번씩 다들 모였을 때 다른 사람이 임신 중 한 

반잔 정도 마시는 걸 봤어요. 복분자주 같은 거. 저도 그 당

시에는 술을 잘 마셨기 때문에 그럴 수 있다고 생각했었어

요. 거기 주변에 있는 임신한 사람들이 다 같이 모여서 밥 

먹고 한잔씩 할 때 소주 반잔정도는 마셔도 된다는 얘기를 

자주 했었어요.(참여자 1)

근데, 그게 맞는지 모르겠는데... 맥주.. 반잔 정도는 임

신 중에 괜찮다고 주위사람들한테서 들은 것 같아요. 직

장동료 중에 임신초반에 몰랐을 때 알코올에 빠졌다가 아

기가 나왔는데 괜찮더라는 사람들도 많고 그래서... 남편

이랑 열심히 술 마셨는데 괜찮았다 하더라구요. 그 사람

도 임신을 알고 나서는 마시지 않았던 것 같아요. 그 얘기

를 듣고 저도 안심을 했죠. 약을 먹은 것에 대해서는 서로 

말을 안 하려고 하니까, 이야기를 들은 적은 없어요.(참여

자 4)

초반엔 다 모르고 먹으니까... 저희 사장 와이프 같은 경

우에는 초반에 술 엄청 많이 먹었는데 애기 두 명 다 그냥 

괜찮게 나왔다고 걱정하지 말라고 막 그런 말을 하긴 했었

거든요. 임신 두 번 다 초반에 임신인줄 모르고 술을 엄청 

먹었는데 근데 애들 문제없다고... 그래서 그냥 사람들이 

맨날 하는 얘기가... 모르고 먹을 땐 애기가 엄마 봐주더

라.(참여자 5)

(2) 부정확할 수 있으나 접근성이 있는 인터넷으로 낙관적인 

정보를 탐색함 

인터넷을 통하여 임신에 대한 정보와 다양한 사례를 쉽게 찾

을 수 있었으나 검증된 사실만 있지 않았다. 임신 중 음주의 기

준이 분명하지 않고 일관되지 않은 의견들이 혼재되어 있어 무

조건 믿기 힘들었다. 그러나 그동안 학교나 직장에서 임신 관련 

내용을 교육받은 적이 없었고 인터넷이 병원이나 전문적인 기

관보다 정보를 얻기 편하므로 자주 이용하였다. 결국 자신이 

안심되고 위로받을 수 있는 내용에 집중하게 되었다. 

임신 준비에 대해서는 인터넷에 보면 잘 나와 있더라고

요. 의견이 여러 가지여서 왔다 갔다 할 수는 있는데 솔직

히 제일 접근하기 쉽잖아요. 저도 거의 인터넷 보면서 뭐

가 좋더라, 그런 것을 많이 찾아본 것 같아요. 자기 경험을 

많이 써놨더라고요. 자기도 그때까지 마셨었는데 괜찮더

라, 그런 식으로 위로의 말들... 요즘 시대엔 이런 정보는 

거의 인터넷밖에 없죠.(참여자 1)

임신 중에 음주하면 막 기형아... 뇌 쪽에 영향을 많이 

준다고 들었거든요. 누가 직접 알려주거나 그런 건 아니

고 인터넷으로 본거 같아요. 네이버나 댓글 같은데서요. 

술이 안 좋다는 내용은 전문가보다 인터넷으로 봤어요.

(참여자 2)

계획임신에 대하여 교육받은 적 없어요. 인터넷으로 정

보 찾고 그러죠. 그래서 이번에 인터넷으로 계속 찾아봤

는데... 내용이 너무 다 극과 극이라 도움은 그렇게 크게 안 

됐는데, 아무래도 사람이니까 듣고 싶은 말만 듣고 싶어

서. 괜찮은 것만 찾아보려고 좀 약간...(참여자 5)

4) 무계획임신에 대한 후회와 걱정

(1) 알코올에 노출된 태아의 안녕에 대한 걱정

참여자들은 임신사실을 자각한 이후로 마음이 복잡하였다. 

갑작스런 임신에 당황하였고 앞으로 임신과 출산에 대해 준비

할 일이 많았다. 게다가 약물을 비롯한 음주에 노출된 사실로 

걱정스러운 감정 상태였다. 술이 태아에 미치는 영향이 명확하

게 밝혀지지 않아서 태아의 안녕이 불확실하다는 점이 우려가 

되었다.

지금 심정이 별로 좋지 않아요. 기분이 좋지 않아요. 다

른 걱정도 많은데 솔직히 약물상담을 할 정도로 약 많이 먹

고 바르고 술도 많이 마시고 하나하나 생각하니까 너무 걱

정거리가 많아서... 준비를 아예 안했으니까요. 아이를 가

지기 어려운 주변 두 커플이 있어요. 그 사람들한테 미안할 

정도로 지금 제가 너무 멘붕이 와서 왜 낳으려고 하는지 모

르겠어요. 거의 그 정도 수준이에요 지금.(참여자 1)

(2) 무계획임신에 대한 후회

임신을 계획하고 미리 몇 달 전부터 금주하였다면 임신 초기

에 모르고 술을 마시지 않았을 거라는 후회를 하였다. 임신 전 준

비할 사항을 지켰다면 지금의 상황을 예방할 수 있었을 것이다.
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계획임신이었다면 임신 전부터 술을 아예 끊도록 노력

했을 거예요. 저는 이직을 준비하는 상황에서 애가 들어

선 거였는데 만약에 계획했다면 이직을 미루고 애를 가졌

으면 더 안정적이었을 것 같아요 직장에서 육아휴직도 쓸 

수 있어서 계속 일을 했을 텐데... 임신하고 모유수유까지 

다 하면 경력단절이 2년이라...(참여자 7)

(3) 마지못해 임신을 유지함

음주 뿐 아니라 약물, 흡연, 고령, 유전적인 문제 등 임신결과

에 영향을 주는 위험요인도 있기 때문에 태아의 기형이나 합병

증 가능성에 대하여 걱정이 들었다. 그러나 산전검사 결과가 

좋다면 임신을 유지하여 출산하길 원했다. 

제가 나이가 30이 넘었고 저희 친정 쪽 사촌오빠가... 7

살짜리 지능을 갖고 있는 정신지체를 갖고 있어서... 근데 

뭐라 말은 못하겠는데 만약에 안 좋다는 느낌을 받으면... 

근데 그렇다고 해서 애기를 지울 수 있는 상황은 아니잖아

요. 합법적으로 지울 수 있는...(참여자 4)

첫 째 애가 선천적인 문제로 아파서 입원을 자주 하고 

있어요. 두 번째 임신했을 때 염색체 이상으로 24주에 유

산시켰어요. 이번이 세 번째 임신인데 어제 하혈하면서 

맨발로 돌아다닌 꿈을 꿨어요. 진짜 별생각이 요즘 다 들

거든요. 그니까 아무리 안 좋아도 의사선생님들은 다 좋

다고 할 거야. 못 낳을 거야, 안 낳는 게 좋을 거야, 라는 마

음이었거든요. 그렇지만 우선 12주까지는 정말 제가 검사

해야 된다고 생각되는 때까지는 그냥 잊어버리고 잘 데리

고 있으려구요.(참여자 6)

5) 출산 때까지 금주를 다짐함

(1) 임신 불편감으로 음주 욕구가 사라짐

입덧이나 어지러움과 같은 임신 초기 증상으로 신체적으로 

불편감을 호소하였다. 그로 인하여 기분도 좋지 않고 술 마시고 

싶은 생각도 전혀 나지 않았다.

지금은 술만 생각하면 토할 거 같아서... 지금은 쳐다보

지도 않고 질렸어요. 마음이 바뀐 것 같아요. 제가 지금 입

덧을 숙취처럼 느끼고 있어요. 입덧으로 마시는 사람도 

있다하지만 지금 제 몸은 완전 강력하게 거부하고 있어

서... 이 기분이 아니었으면 생각이 달라졌을 수도 있는데 

지금은 그래요. 몸이 힘드니까 마음까지 힘들어지더라고

요.(참여자 1)

임신을 알고 난 지금은 사실 조금 정신이 없어요. 일단 

너무... 약간 어지럽다라는 게 많아서 뭔가 생각을 깊게 못

하는 것 같아요. 이상하게 어지러워요. 입덧 이런 건 안하

는데 그냥 계속 어지럽더라고요.(참여자 4)

(2) 출산 때까지 절주를 결심

참여자는 출산할 때까지 절대로 술을 마시지 않겠다고 다짐

하였다. 그 이유로는 태아에 좋지 않은 영향도 있고 모성의 당

연한 도리이기 때문이었다. 주위에 임신 사실을 알리고 음주 제

안을 거절하겠다고 결심하였다.

회식은 한 달에 한번 정도 하는 데 상사가 술을 권해도 

임신 사실을 이야기 했으니 술 대신 탄산수 마시면 되요.

(참여자 4)

술을 앞으로 먹어야지 이런 생각은 없고요. 그건 의지 

문제라고 생각해요, 그게 예의죠 10개월 정말 빨리 가는

데 그건 말이 안 된다고 생각해요.(참여자 7)

6) 임신준비의 중요성 인식

(1) 임신 전 절주나 금주의 필요성을 인식 

현재 상황으로 인해 임신 준비의 중요성에 대하여 깨닫게 되

었고 임신 전부터 엄격하게 금주해야 한다는 인식을 확고하게 

갖게 되었다. 임신하기 전에는 음주행동에 대해 관용적이었으

나 지금은 보수적인 생각으로 바뀌었다. 

앞으로 임신할 사람에게 조언하자면, 저는 제 친구가 

지금 임신 중이라서 만약 만나게 되면 ‘너는 웬만하면 먹

지 말아라’ 이런 얘기 할 것 같아요. 술 웬만하면 마시지 

말고 조금은 되지만... 그냥 먹고 싶을 때 먹는데 자주 마시

지 말라고 말할 것 같아요. 양으로 하면 소주 반병? 임신계

획중이라면 세잔? 임신기간에는 먹지 말라고... 먹고 싶으

면 먹는데 그건 네가 알아서 하라고.(참여자 1)

임신을 생각한다면 두 달 이상 술을 안 먹는 게 좋을 것 

같고... 영향은 잘 모르겠지만 일단 술이 몸에 좋지 않다는 

인식은 있으니까... 그게... 진짜 큰 성인한테도 그렇게 좋

지 않은데 태아한테는 더 안 좋지 않을까 라는 생각에...

(참여자 4) 

일단은 술을 마시는 사람은 절주가 아니라 금주를 해야 

한다고 생각하고 엽산을 저는 먹어본 적이 없는데 한 달 

차 결혼한 후배가 있는데 아예 결혼하기 전부터 결혼하면 

계획임신을 하겠다 해서 결혼하자마자 엽산부터 먹고 배
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란일 받아서 두 번 시도 만에 바로 임신을 했대요. 그런 거 

보면 한두 달 전부터 몸 관리를 한 거죠. 일단 저는 계획을 

한다면 카페인도 확 줄일 것 같아요(참여자 7)

(2) 임신 준비에 대한 조기교육의 필요성 

임신을 준비하는 여성 뿐 아니라 가임기가 시작되는 학생 때

부터 임신에 대한 정보를 제공해야 하고 구체적이고도 실용적

인 교육이 이뤄져야 한다고 생각하였다. 중고등학교와 대학교

에서 임신 관련 교육과 활동이 이루어짐으로써 임신 전부터 준

비해야 할 사항을 알아야 한다고 주장하였다.

교육을 하려면 아예 어렸을 때부터 해야 그게 필요하다

고 생각하지, 커서는 솔직히 말해서 당연히 경각심 갖는 

사람도 있겠지만 내 애가 그렇게 태어나지 않는 한 크게 

경각심 가질 거 같지 않아요.(참여자 6)

결혼과 임산부 이렇게 압축시키면 안 될 것 같고 경각

심을 주기 위해 가임이 될 수 있는 가임 여성... 예를 들어 

고3 수능 끝난 학생들 아니면 수시 합격한 학생들을 대상

으로 교육하면 좋을 것 같아요. 왜냐면 그 때부터 주도를 

배우는 친구들이 있단 말이에요. 뭔지 모르고 그때는 체

력이 좋으니 그게 음주 습관이 되더라고요 그래서 그 때부

터 교육이 필요해요. 대학생 같은 경우는 학생회 중심으

로 이런 것이 있으니 홍보를 해 달라 하는 게 좋겠죠. 추첨

을 해서 커피 쿠폰을 준다던가 이러면 학생들이 몰리지 않

을까요. 아니면 교내 직업 상담센터를 만들던가요. 세미

나처럼 전문가를 찾아가는 것은 본인이 문제의식이 있어

야 하고 코 앞에 닥쳐야 하기 때문에 저도 미처 생각을 못

했었거든요.(참여자 7)

3. 문제음주 여성의 임신초기 경험에 관한 일반적 구조

참여자들이 경험한 임신초기 경험의 의미구조는 ‘평소 친교

나 일 스트레스를 풀기 위해 습관적으로 술을 마셔왔다. 술은 

음료수로 인식했고 임신 사실을 모르고 임신 초기에 음주한 것

은 괜찮다고 생각했었다. 가족들도 음주를 즐기고 배우자와도 

자주 술을 마시곤 하였다. 그러나 임신인 줄 모르고 음주한 사

실을 깨닫고 주변사람이나 인터넷을 통해 사례를 찾아보았다. 

현재 상황을 낙관적으로 보려 했지만 태아에 미치는 영향이 불

확실하여 걱정이 되었다. 계획임신을 하고 몇 달 전부터 금주

하지 못한 점이 후회스럽고 그 사이에 노출된 알코올 때문에 태

아의 안녕이 걱정되었다. 그러나 산전검사 결과가 정상이라면 

임신을 유지하고 출산할 거라는 의지가 있었다. 현재 임신 초

기 증상으로 불편감이 있어 음주 생각이 전혀 없고 출산할 때까

지 금주할 것이란 생각이 분명하였다. 임신 전부터 절대 금주

해야 하고 학교나 병원에서 임신 전 준비 사항을 미리 교육해야 

한다고 생각하였다.’이었다.

논 의

본 연구는 문제음주 여성의 임신초기 경험의 본질을 파악하

기 위한 연구로 참여자의 진술에 포함되어 있는 의미구조를 파

악하기 위해 시도되었고 도출된 중심의미와 주제에 따라 문제

음주 여성의 임신 초기 경험에 대한 논의를 하고자한다.

문제 음주 여성의 임신 초기 경험의 첫 번째 중심의미는 ‘평

소 음주에 대한 허용적인 태도’이었다. 참여자 대부분이 처음 

음주를 시작한 때로는 중고등학교 시절이었으나 본격적인 문

제음주 행동은 고등학교 졸업 또는 대학교 입학 이후부터 이루

어졌다. 젊고 비교적 신체가 건강한데다 강압적인 입시교육에

서 벗어나 성년의 자유를 만끽하는 시기에 친구들과 폭음을 즐

기다보니 이때부터 습관적인 음주행동이 형성되었다고 볼 수 

있었다. 직장을 다니게 되면서 잦은 야근, 강도 높은 노동의 스

트레스를 풀기 위한 수단으로 술을 마시고 상사의 권유로 회식

에서도 음주를 하게 되었다. 우리나라의 전통적인 음주문화 영

향으로 술은 유해물질보다는 음식이나 음료수라는 인식을 갖

고 있고 혼자 있을 때도 갈증을 해결하는 음료수처럼 마시기

도 하였다. 그러나 임신 중 알코올은 태반을 통과하여 태아의 

중추신경에 영향을 주게 되므로 술을 단순한 음료수라고 보

기엔 어렵다[5]. 임신 중 소량의 간헐적인 음주가 임신결과에 

직접적으로 미치는 영향은 뚜렷하게 밝혀진 바가 없으나[21], 

FASD와 같은 학습장애, 과잉행동 등 신경학적 문제가 잠재될 

가능성이 있다[22]. 그러나 대부분의 참여자들은 임신 사실을 

모르고 마시는 건 괜찮고, 임신 사실을 알고 나서 금주하면 된

다는 비과학적이고 모순된 반응을 보이고 있어 이에 대한 경각

심을 갖도록 술이 태아에 미치는 영향력에 대한 정보와 교육이 

보편화되어야 한다. 

두 번째 중심의미는 ‘음주력이 있는 가족과 배우자’로 참여

자들은 어릴 적부터 아버지가 음주하는 모습과 가정 내에서 음

주 문제행동을 목격하면서 자라왔고 본인을 포함한 형제들도 

성인이 되고나서 많은 양의 음주를 마시는 습관을 갖게 되었다. 

음주가족력은 문제음주의 중요한 예측인자로 들 수 있는데 이

는 유전적인, 환경적인 영향요인이 모두 작용한다고 볼 수 있

겠다[3,23]. 결혼예정이거나 기혼인 여성들은 친구와 사교목
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적 뿐 아니라 배우자와도 같이 음주를 즐기고 있으며 계획임신

이 아닌 경우 임신 사실을 모르고 배우자와 같이 마시는 상황이 

발생되기도 하였다. 따라서 문제음주 여성과 배우자들을 대상

으로 절주 또는 금주를 포함한 임신 전 건강관리의 중요성을 교

육하여 책임 있는 임신 준비를 하도록 유도할 필요가 있겠다. 

세 번째 중심의미는 ‘임신 중 음주에 관한 정보 탐색’으로 참

여자들은 본인이 임신 중 음주에 노출된 상황에 처해보니 주위

에서 비슷한 사례가 있는지 찾아보았다. 다른 임신부가 임신 

중 한잔 정도 마시는 모습을 목격하였거나 많이 마셔도 출산 후 

외형적인 기형을 발견하지 못했다는 경험담을 통하여 스스로 

위안을 삼고자 하였다. 현재 임신한 상태에서는 자신이 듣고 

싶은 내용만 선별하여 받아들이는 낙관적인 태도를 보인 것이

다. 대부분의 참여자들은 접근성이 높은 인터넷을 통하여 임신

과 관련된 정확한 정보를 찾으려 하였으나 일관되지 않고 주관

적인 내용의 혼재로 반신반의한 입장이었다. 20명의 임신부를 

대상으로 음주 태도에 대하여 면담한 국외 연구에서도[24], 주

로 가족이나 친구에게서 임신과 음주에 대한 조언을 얻고 있고 

의료전문가에게 개별적인 조언이나 정보를 얻지 못했다고 보

고하였다. 따라서 과학적으로 검증된 내용이 담긴 전문서적이

나 전문사이트를 통한 정보 습득이 중요하고 병원에서 산전검

사나 임신준비로 방문하는 대상자에게 개별적이고도 정확한 

정보를 제공해야 한다.

네 번째 중심의미는 ‘무계획임신에 대한 후회와 걱정’이었

다. 일반적으로 임부가 임신증상을 자각하고 임신사실을 확인

하는데 4주 이상의 시간이 소요되는데 그 사이 술뿐만 아니라 

담배, 약물과 같은 유해물질의 노출 가능성이 있다. 이로 인한 

기형이 우려되어 임신 초기의 임부는 불확실성에 대한 불안과 

우울감에 시달리게 된다[25,26]. 참여자들은 임신사실을 모르

고 마신 것은 괜찮다고 스스로 위로하면서도 미리 임신을 계획

하고 금주했어야 한다는 후회가 교차되는 복잡한 감정을 표현

하였다. 임신 당시 문제음주를 한 여성이 어머니가 되고나서의 

경험을 탐색한 선행연구[18]에도 출산을 전후로 아이의 기형

과 장애 가능성을 늘 염려하면서 죄책감을 갖게 된다고 보고되

었다. 그러나 산전검사에서 얻은 결과가 정상이길 기대하면서 

태아의 안녕에 대한 염원과 임신을 유지하고자 하는 의지를 표

명한 것은 모성으로서의 책임과 생명을 존중하겠다는 마음자

세를 의미한다. 따라서 이들을 위한 중재로는 산전관리와 검사

의 중요성을 강조하여 태아의 안녕을 확인하고 정서적인 안정

을 갖도록 지지해야 할 것이다. 

다섯 번째 중심의미인 ‘출산 때까지 금주를 다짐함’에서 참

여자들은 술에 대한 생각이 변화됨을 알 수 있었다. 참여자들

은 임신초기 증상인 입덧을 겪으면서 신체적인 불편감과 후각

의 변화로 술 생각이 전혀 나지 않는다고 하였다. 입덧은 임신 

초기에 심해지다가 12주 이후에 증상이 감소되는데, 대부분의 

참여자의 임신주수가 9주 이내여서 입덧에 대한 불편감을 호

소하였다. 또한 현재 뿐 아니라 출산할 때까지 금주하겠다는 

다짐을 보였다. 남성과 달리 여성은 임신사실을 알게 된 후 금

주하게 되는데[27], 국내 연구에서도 알코올 장애와 같은 중독 

진단을 받은 경우가 아니라면 임부 중 60.7%는 임신 사실을 알

고 금주하게 된다고 보고되었다[28,29]. 

마지막 중심의미인 ‘임신준비의 중요성 인식’에서 참여자는 

추후에 임신을 다시 하거나 주변에 임신을 준비하는 사람들이 

있다면 임신 전부터 금주해야 한다는 강력한 의견을 주장하였

다. 이 전에 가졌던 음주에 대한 허용적인 태도와 다르게 임신 

이후 엄격하게 변화된 것을 알 수 있었는데 이는 본인이 직접 

생생하게 경험한 데서 나온 결론으로 술로 인한 부작용을 예방

할 뿐 아니라 임신기간 동안 느낄 수 있는 불안과 후회감을 줄

이기 위해서는 임신 이전부터 계획임신과 건강행위의 실천이 

중요함을 피력한 것이다. 그러나 그동안 이러한 정보를 학교 

교육이나 사회에서 얻지 못하였으므로 가임기의 시작인 학생 

때부터 임신에 대한 올바른 지식과 준비 사항을 알려줘야 함을 

강조하였다. 특히 우리나라 여성은 기혼보다 미혼의 음주율이 

높고 직장에 근무하는 경우 더 많이 마시는 음주 특성이 있으므

로[30] 직장 내에서 가임여성에 대한 배려와 음주예방 교육이 

요구된다. 임신은 준비하지 않은 누구한테나 올 수 있는 여성 

일대기의 사건이나 학생이라는 신분 또는 기혼이 아니라는 방

심으로 술과 같은 물질을 상용하다 보면 갑작스런 임신과 이미 

이루어진 음주행동에 대한 충격을 받을 수 있다. 따라서 평소

에도 절주하는 건강행위를 습관화해야 할 필요성이 있겠다. 계

획임신을 실천한다면 임신 전부터 금주하거나 임신 사실을 조

기에 알아내어 유해물질에 대한 주의를 할 수 있게 된다. 또한 

건강한 임신결과를 위해서는 태아의 안녕, 안전한 출산, 임신 

합병증 예방과 관리가 필요하므로 임신 초기에 술을 비롯한 유

해물질에 노출된 임부들은 산전에서 산후까지 고위험 임산부

에 해당되는 관찰과 관리가 필요하다. 

결 론

본 연구는 그 동안 밝혀지지 않은 임신 중인 문제음주 여성

의 관점에서 임신초기 경험을 조명함으로써 이들에 대한 이해

를 증진시켰고 음주예방과 임신 준비를 위한 교육의 필요성을 

제시하였다. 또한 임신 전 건강관리와 계획임신에 대한 중요성
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을 간호교육과 상담을 통하여 강조해야 할 것이며, 초기 산전 

진찰에서 음주력 조사를 필수항목으로 추가하여 의료인에 의

한 고위험 산전관리도 강화할 필요가 있겠다. 

본 연구의 결과를 근거로 간호실무, 교육, 연구를 위하여 다

음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 가임기 여성을 대상으로 임신 중 음주를 예방적으로 

관리할 수 있는 교육을 지역사회, 학교에서 강화해야 한다.

둘째, 병원이나 보건소에 내원하는 임신부를 대상으로 산전 

진찰을 할 때 문진의 필수항목으로 평소 음주습관을 추가하여 

문제음주 조기발견과 적절한 산전관리를 지속적으로 시행하

여야 할 것이다.
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Alcohol use in pregnancy is associated with FAS/FASD 

￭ What this paper adds?
This study contributes to an understanding of the experiences of pregnant women with drinking 
alcohol during early pregnancy.

￭ Implications for practice, education and/or policy
This study could be used as baseline data for prenatal care and preconception care for women 
intending to get pregnant.




